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I. 서  론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus disease 2019, COVID 

-19, 코로나19)는 2019년 12월 중국 후베이성 우한에서 발생한 

이후 전 세계로 확산된 새로운 유형의 코로나바이러스(Severe 

Acute Respiratory Syndrome Virus-2, SARS-CoV)에 의한 

호흡기 감염질환으로 불과 몇 개월 만에 전 세계를 팬데믹 상황

으로 만들었다[1]. 코로나19는 초기의 가벼운 증상에서도 높

은 전염력을 보이고 잠복기가 짧으며, 밀접한 접촉을 통해 전

파하므로 초기에 신속히 조치하는 것이 중요하며[2], 호흡기 
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Purpose: This study aims to identify the effects of mobile web-based COVID-19 isolation hospitalization 
management training on patient‘s uncertainty, anxiety, and nursing education satisfaction. Methods: Patients 
hospitalized with COVID-19 isolation rooms from August to October 2021, in Medical Center B which is an 
infectious disease dedicated hospital located in metropolitan city B were included. The total number of subjects 
was 142, of which 71 were the experimental group and 71 the control group. As an experimental treatment, 
a total of 5 minutes and 35 seconds of mobile web-based education were provided to the experimental group 
three times, including the day of, the first day of, and the second day of hospitalization. Existing training 
conducted on the control group was provided by the nurses in charge of the ward through oral explanation 
using printed materials. The data were analysed using the IBM SPSS/WIN 26.0 program. Results: Significant 
differences were observed between the two groups in pre-and post-assessment of uncertainty scores 
(t=-22.92, p .001), anxiety scores (t=-15.03, p .001) and nursing education satisfaction score (t=11.61, 
p<.001). Conclusion: As a result of the above, mobile web-based education can be used as an effective 
educational medium in nursing practice to improve the work efficiency and quality of nursing care and 
contribute to improving the patient's educational satisfaction.
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감염은 증상의 발현 전 단계에서 가장 감염력이 높다는 연

구가 있어[3] 격리 입원 치료가 불가피하다. 이러한 격리 상황

은 코로나19의 발열(37.5℃ 이상), 기침, 호흡곤란, 인후통 등

과 같은 신체적 증상[1]과 더불어 환자의 불안, 우울 및 분노 정

도를 높이고, 불확실성 등의 정신 건강 관련 요인에 미치는 영

향이 부정적이라고 보고되어 왔다[4]. Mishel [5]에 의하면 불

확실성은 환자의 질병이 회복되는데 영향을 주는 의미 있는 

변수로서 증상, 진단과정, 치료과정 등에 이해가 부족할 때 나

타나며, 무엇이 일어날지에 관한 정확한 개념을 얻을 수 없기 

때문에 환자는 상황을 위협으로 평가하고 질병에 부적응을 초

래한다고 하였다. 또한 개인이 상황을 정확하게 인식하지 못

하거나 잘못 인식할 때, 정보가 제한된 경우에 불안은 더욱 증

가한다[5]. 이는 환자에게 발생하는 사건이나 상황에 대처하

고 적응하는데 방해요인이 되므로, 간호사는 환자들이 경험하

는 불확실성과 불안을 감소시키기 위한 효과적인 중재방법을 

고려해야 한다. 

코로나19로 인한 입원 기간 동안 격리의 필요성, 입원 기간, 

코로나19의 증상, 치료방법, 유전자증폭검사(Polymerase Chain 

Reaction, PCR) 여부, 격리 해제 및 퇴원 기준 등 입원 첫날부

터 많은 질문에도 바쁜 업무로 인해 간호사가 반복적으로 교

육을 수행하기에는 제약이 따른다. 특히, 격리 음압 병동은 환

경적인 특성상 일반 병동과 다르게 특수한 방호복을 입은 의

료진이 처치를 하고 있어 환자와의 원활한 의사소통이 제한적

일 수밖에 없다. 더욱이 특정 환자, 특정 상황에 적절하게 반응

할 수 있는 의료진과의 의사소통 방법에 따라서 환자의 만족

도가 달라진다[6]는 점을 감안한다면, 효율적인 의사소통과 

간호교육에 대한 환자 만족도를 높이기 위해서 다양한 시도가 

필요하다. 간호교육 만족도란 간호에 대한 환자들의 기대와  

실제로 받아들여진 환자들의 간호 인식의 일치 정도[7]를 의

미하며 환자의 관점을 중시하는 간호 수행의 평가 방법으로 

최근 강조되고 있는 개념이다[8]. 현재 임상에서 정보제공을 

위해 주로 사용하는 방법은 간호사의 시각 자료를 활용한 구

두 교육이다. 이러한 방법은 내용의 누락, 정보의 생생함과 실

제와의 일치성 부족이나 정보제공자의 감정 개입이라는 단점

이 있다[9]. 또한, 간호사가 반복적으로 교육해야 하는 경우 많

은 시간이 소요되어 업무 과중을 야기할 수 있다[10]. 이러한 

단점을 보완하면서 대상자의 만족도를 높이는 방법으로 시청

각 매체를 활용한 교육이 다양하게 이루어지고 있다. 동영상 

자료는 실제 환경을 역동적으로 감지하고, 문맹자도 쉽게 이

용할 수 있어 대상자가 교육내용을 기억하고 실천하는 데 도

움을 주는 우수한 매체이다[9]. 또한, 동영상을 이용한 교육은 

간편하게 듣고 볼 수 있어 교육의 일관성과 완전함을 갖추고 

있으며 교육 제공자로 하여금 시공간적으로 대상자와 함께하

지 않아도 되므로 간호인력의 시간적 소모를 줄일 수 있다[11]. 

최근에는 정보통신 분야의 기술 발달로 스마트폰, 스마트 

TV, 태블릿 PC 등이 다양하게 교육 방법에 사용되고 있으며

[12], 의료 환경에서도 모바일 교육 분야가 점차 확산되고 있

는 추세이다. 그러므로 격리 입원 환자를 대상으로 한 모바일 

교육은 임상현장에서 쉽게 제작하여 적용할 수 있고, 요구에 

따라 반복 재생의 장점이 있어 접근성과 효율성을 높이는데 

기여할 것이다.

교육 프로그램 관련 국내 선행연구를 살펴보면, 시각 자료

[13], 혹은 동영상 자료[14]를 활용하여 1회 교육한 연구와 시

각 자료와 동영상 자료를 함께 활용하여 1회 제공한 연구[15]

에서 불확실성과 불안 감소에 효과가 없어 반복 교육의 필요

성이 고려되었다. 이러한 점을 보완하여 2회 이상 반복 교육

을 시행하여 불확실성이나 불안 감소에 효과를 확인한 선행

연구를 살펴보면, 수술 환자를 대상으로 수술 전 2회 이상

[16,17], 수술 전 3회 이상[9] 제공하여 교육 효과를 확인한 연

구들이 있다. 이를 감안할 때, 충분한 교육 시간이나 반복 횟수

가 필요하다는 점과 교육 시작으로부터 1일 ․ 2일 ․ 7일 ․ 30일

째의 망각 시점에 따라 반복 교육을 함으로써 기억력을 향상

시키고, 단기 기억을 장기 기억화할 수 있다[18]는 점을 고려

하면 연속적으로 교육을 제공할 수 있는 매체가 필요하다는 

것을 알 수 있다. 또한, 동영상을 이용한 수술 전 환자를 대상

으로 한 중재연구는 많았지만 입원 환자를 대상으로 한 연구

는 미미하였고, 모바일 웹을 활용하여 격리 입원 환자를 대상

으로 그 효과를 확인한 연구는 국내에서 찾기 어려웠다. 이에 

본 연구는 모바일 웹 기반 교육 프로그램을 제작하여 반복 교

육을 제공함으로써 코로나19로 격리 입원한 환자의 불확실

성, 불안 및 간호교육 만족도에 미치는 효과를 확인하고자 수

행되었다.

2. 연구목적

본 연구는 코로나19로 격리 입원한 환자에게 기존의 인쇄

물을 이용한 구두교육과 본 연구자가 개발한 모바일 웹 기반 

교육을 반복 제공하여 환자의 불확실성, 불안 및 간호교육 만

족도에 미치는 효과를 검증하기 위함이다.

3. 연구가설

1) 가설 1. 모바일 웹 기반 코로나19로 격리 입원관리 교육

을 받은 실험군은 기존 방식의 교육을 받은 대조군에 비
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해 불확실성의 사전 ․ 사후 간 점수 차이가 더 클 것이다.

2) 가설 2. 모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육을 

받은 실험군은 기존 방식의 교육을 받은 대조군에 비해 

불안의 사전 ․ 사후 간 점수 차이가 더 클 것이다.

3) 가설 3. 모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육을 

받은 실험군은 기존 방식의 교육을 받은 대조군에 비해 

간호교육 만족도 점수가 높을 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 모바일 웹 기반  코로나19 격리 입원관리 교육이 

환자의 불확실성, 불안 및 간호교육 만족도에 미치는 효과를 

검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사 실험

연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시 감염병 전담병원인 일개 의료

원 코로나19로 음압격리병실에 입원한 환자를 대상으로 하였

다. 의사소통이 가능하며, 질문의 내용을 이해하고 스스로 응

답할 수 있는 만 18세 이상 65세 미만의 성인을 대상으로 감염

병으로 인한 격리 입원이 처음이며, 스마트폰으로 동영상 프

로그램을 활용한 코로나19 관련 교육 경험이 없는 자를 선정

하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05, 효과크기는 선행연구[17]를 기준으로 하여 .5, 

검정력 .80을 적용하여 양측검정을 기준으로, 독립표본 t-test 

시 각 군당 64명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 실험군 71

명, 대조군 71명으로, 총 142명을 모집하였다. 회수된 142부 

모두가 분석에 이용되었으며, 연구의 목적을 이해하고 자발적

으로 연구참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 불확실성

본 연구에서는 Mishel [5]의 불확실성 척도(Mishel’s Uncer-

tainty Illness Scale, MUIS)를 Cho [19]가 한국어로 수정‧보
완한 도구를 저자로부터 사전 승인을 받은 후 사용하였다. 본 

도구는 총 20문항으로 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 4점의 Likert 4점 척도로 평정하였으며 부정적인 6문

항(5, 6, 8, 15, 18, 19번 문항)은 역 환산 처리하였다. 점수 범위

는 20~80점이며, 점수가 높을수록 불확실성 정도가 높음을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었으

며, Cho [19]의 연구에서 .88이었고, 본 연구에서는 .91이었다.

2) 불안

본 연구에서는 Spielberger [20]가 개발한 불안척도(State 

Trait Anxiety Inventory, STAI)를 Kim과 Shin [21]이 번안

한 상태불안 도구를 저자로부터 사전 승인을 받은 후 사용하

였다. 상태불안 도구는 20문항의 Likert 4점 척도로 ‘그렇지 

않다’ 1점에서 ‘그렇다’ 4점까지로 구성되어 있으며, 부정적인 

10문항(1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20번 문항)은 역 환산하였

고, 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92이었으며, Kim과 Shin 

[21]의 연구에서 .87이었고, 본 연구에서는 .90이었다.

3) 간호교육 만족도

본 연구에서는 La Monica 등[7]이 개발한 42개 항목의 환

자 간호만족도 척도를 Lim 등[22]이 교육영역만을 다시 수정‧
보완한 도구를 저자로부터 사전 승인을 받은 후 사용하였다. 

본 도구는 총 15문항으로 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 평정하였으며 

부정적인 3문항(3, 8, 13번 문항)은 역 환산하였고, 점수가 높

을수록 교육 만족도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92이었으며, Lim 등[22]의 연구에서 

Group Pretest Treatment Posttest Pretest Treatment Posttest 

Exp. Ye1 X2 Ye2

Cont.  Yc1 X1 Yc2 

Cont.=control group; Exp.=experimental group; X1=printing education (at admission, hospital day 1, hospital day 2); X2=mobile web-based 
education (at admission, hospital day 1, hospital day 2); Yc1=general characteristics, uncertainty, and anxiety of control group (at admission); 
Yc2=uncertainty, anxiety, nursing education satisfaction (at discharge); Ye1=general characteristics, uncertainty, anxiety of experimental group
(at admission); Ye2=uncertainty, anxiety, nursing education satisfaction (at discharge).

Figure 1. Research design.
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.91이었고, 본 연구에서는 .94 이었다.

4. 중재 프로그램 개발

본 동영상은 기존의 입원생활 안내 교육내용인 질환에 대

한 설명, 격리병동 입원 및 퇴원 절차 안내, 진료 및 검사 관련 

안내, 격리 입원치료비 지원 및 본인 부담 사전 고지 등 10장의 

인쇄물 원안을 토대로 사전 동의하에 제작하였다. 선행연구와 

관련 문헌[2]을 참고하여 연구목적에 맞게 내용을 재구성하여 

격리병동 입원생활 교육 프로그램 슬라이드를 제작한 후, 초

기 동영상을 제작하였다. 초기 동영상에 대한 내용 검증은 간

호학 교수 1인, 간호사 3인, 수간호사 및 간호부의 전문가 자문

을 통해 이루어졌으며, 자문 결과에 따라 격리 입원병동의 환

경에 대한 영상을 추가하여 1차 동영상 제작을 완료하였다. 이

를 예비 실험 조사를 통해 수정‧보완한 후, 전문가 검토를 거쳐 

최종 확정하였다.

5. 연구진행 절차

1) 예비 실험 조사

1차 동영상에 대한 대상자의 이해도와 만족도를 확인하기 

위해 코로나19로 격리 입원한 환자 5명에게 모바일 웹 기반 

‘격리병동 입원생활 안내’ 교육 프로그램을 적용하여 각 주제

별 내용, 전개 방식의 적절성, 유용성과 충분성 등에 관해 피드

백을 받았다. 그 결과, 대상자의 이해도와 만족도는 모두 충족

하였으나, 주제별 연결 시 지연시간 단축과 내레이션 추가 등

에 대한 지적이 있어, 이를 반영하여 B광역시 의료원 영상 제

작팀과 함께 편집하고 전문가 자문을 거쳤다. 최종 수정‧보완

된 동영상의 내용은 질환에 대한 설명(약 45초), 격리병동 입

원생활 안내(약 4분) 및 퇴원 후 생활 안내(약 50초)로 구성하

였으며, 상영시간은 총 5분 35초이었고 기존 선행연구[23]에

서 제시한 10분 내외를 근거로 하였다. 

2) 본조사

(1) 사전 조사

본 연구는 코로나19로 격리 입원한 환자들 중 대상자로 선

정된 환자의 병실에서 연구자가 직접 연구의 목적과 방법을 

설명하고 연구에 자발적으로 참여하기를 동의한 자에 한해서 

서면동의를 받은 후 진행하였다. 연구보조자는 병실을 방문하

여 코로나19 격리 입원관리 교육을 제공하기 전에 일반적 특

성을 조사한 후, 불확실성과 불안 정도를 측정하였다. 설문조

사 시간은 1인당 10~15분 정도 소요되었으며, 동일한 방법으

로 실험군과 대조군에게 조사하였다.

(2) 실험처치

본 연구의 1차 실험처치로, 연구자가 직접 병실을 방문하여 

입원 당일 B광역시 의료원의 전자의무기록(Electronic Medi-

cal Record, EMR) 문자전송 프로그램을 통해 개인정보 활

용에 동의한 대상자의 개인 스마트폰으로 교육 동영상 링크

(https://www.busanmc.or.kr/mobile/index.php?pCode

=guide06)를 전송하여 함께 시청하였다. 이후 2차 실험처치

(입원 1일째), 3차 실험처치(입원 2일째)는 기전송된 영상을 

활용하여 동일한 방법으로 제공하였으며, 동영상 제공 후 약 

10분 동안 이해되지 않는 내용에 대해 질문하도록 하였다. 이

후 자유로이 반복 시청하도록 설명하였다. 

대조군에게도 중재 박탈과 교육 제공자의 정보전달력 차이 

등을 최소화하기 위해 연구자가 직접 기존 교육 자료를 적용

하여 실험군과 동일한 방법으로 제공하였다. 즉, 약 5~6분 정

도 소요되는 구두 설명과 인쇄물을 이용한 서면 교육을 3회(입

원 당일, 입원 1일째 및 입원 2일째) 제공하였다. 교육 후 약 10

분간 이해되지 않는 내용이 없는지 질문하도록 하였으며, 교

육용 자료(인쇄물)는 대상자가 이후에도 반복 확인할 수 있도

록 제공하였다.

(3) 사후 조사

사후 조사로 퇴원일에 설문지를 통하여 불확실성, 불안 및 

간호교육 만족도를 측정하였다. 사전 조사와 동일한 형식을 

취하였으며, 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 선물(KF94 

마스크)을 제공하였다. 실험군과 대조군에게 동일한 방법으

로 조사하였다. 

3) 연구자와 연구보조자의 준비

본 연구의 객관성 및 타당도를 높이기 위해 실험군과 대조

군의 반복 교육은 본 연구자가 직접 제공하였다. 설문조사 자

료는 B광역시 의료원의 감염병 전담병동 간호사 3년차 이상

의 2인을 연구보조자로 선정하여, 연구의 원활한 진행을 위해 

본 연구의 목적과 방법을 연구보조자에게 설명하고, 예비조사

와 본조사에서 사용할 설문지 배부와 작성 및 회수 요령에 대

해 교육하였다.

6. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2021년 8월 1일부터 10월 30일

까지이었다. 자료수집을 위해 B광역시 소재 일개 의료원 간호
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부와 해당 부서장, 호흡기내과 과장에게 본 연구의 목적과 내

용에 대해 설명하고 허락과 협조를 받아 시행되었으며, 사전 

조사, 실험처치 및 사후 조사 순으로 진행되었다. 자료수집기

간 중 해당 병동에 입원한 환자 총 183명 중 공고문을 보고 자

발적 참여에 동의한 총 142명을 대상으로 하였다. 실험군과 대

조군의 정보 확산을 막기 위해 대조군에게 먼저 조사를 완료

한 후, 실험군에게 조사를 실시하였다.

7. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용 

하였으며, 연속변수의 정규성 평가에서 왜도는 -0.55~0.07, 

첨도는 -1.37~0.04로 정규성을 만족[24]하는 것으로 판단하

였다.

1) 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편

차로 산출하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적인 특성과 종속변수에 대한 

동질성 검정은 x2-test와 Independent t-test로 분석하

였다.

3) 불확실성과 불안 완화에 미치는 효과에 대한 교육 전후 

효과는 Paired t-test로 분석하며, 실험군과 대조군 간의 

종속변수에 대한 사전 ․ 사후 차이 검증은 Independent 

t-test로 분석하였다.

8. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 자료수집 

전 B광역시에 소재하는 C대학교 생명윤리심의위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. CUPIRB-2021- 

035)을 받은 후 진행하였다. 연구 시작 전, 본 연구자가 직접 

코로나19로 격리 입원하게 되는 병동을 방문하여 병실 입구 

문에 부착한 공고문을 통해 모집 사실을 고지하였다. 입원 당

일 공고문을 확인한 대상자가 담당간호사에게 참여를 희망한 

경우에 담당간호사가 연구자에게 연락하였으며, 연락을 받은 

연구자가 해당 대상자를 직접 방문하여 연구의 목적 등을 설

명하였다. 이를 이해하고 참여에 자발적으로 동의한 대상자에 

한하여 격리 입원생활 안내 전 연구참여 동의서를 서면으로 

받은 후 연구를 진행하였다. 연구대상자가 동의하지 않을 경

우, 언제든지 연구참여 중단이 가능하며 이에 따른 치료나 간

호에 불이익이 없음을 설명하였다. 설문지 작성 및 회수는 연

구보조자가 진행하였으며, 회수된 설문지는 연구자가 직접 관

리하였다. 설문지 내용은 연구목적 이외에는 사용하지 않을 

예정이며, 익명성 및 비밀 유지를 위하여 연구가 끝난 후에는 

향후 점검을 위해 수집한 자료를 연구 종료 후 3년 동안 보관할 

예정이다. 보관 기간이 종료된 후에는 종이 문서는 파쇄하고 

전자문서는 영구적으로 삭제할 것이다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증

성별은 실험군의 49.3%(35명)가 남자이었으며, 대조군에서

는 56.3%(40명)가 남자이었다. 평균연령은 실험군 42.2±13.0

세, 대조군 42.3±12.9세로 대부분이 40대 이상이었다. 종교가 

있는 경우는 실험군 29.6%(21명), 대조군 46.5%(33명)로 나타

났다. 결혼상태는 실험군의 63.4%(45명), 대조군의 56.4%(40

명)가 기혼이었다. 교육수준은 실험군 59.2%(42명), 대조군 

54.9%(39명)로 대졸 이상이 많았으며, 실험군의 87.3%(62명), 

대조군의 88.7%(63명)가 직업이 있었다. 월수입 200만원 이

상 300만원 이하는 실험군 46.5%(33명), 대조군 32.4%(23명)

이었다. 

코로나19 지식 정도는 실험군의 경우 ‘조금 알고 있다’가 

80.3%(57명), 대조군의 경우 ‘조금 알고 있다’가 74.6%(53명)

이었다. 감염으로 인한 입원 경험은 실험군의 95.8%(68명)와 

대조군의 100% (71명)가 없었다. 대상자의 일반적 특성과 종

속변수 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 대

조군 간에 동질성이 확보되었다(Table 1).

2. 모바일 웹 기반 교육 프로그램의 효과 검증

1) 가설 1

모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육을 받은 실험

군은 기존 방식의 교육을 받은 대조군에 비해 불확실성의 사

전 ․ 사후 간 점수 차이가 더 클 것이다.

 실험군의 불확실성 점수는 사전 3.45±0.06점에서 사후 1.69 

±0.15점으로 1.76±0.16점이 감소하였고(t=91.02, p<.001), 

대조군은 사전 3.45 ±0.07점에서 사후 2.35±0.15점으로 1.11 

±0.18점이 감소하였다(t=52.82, p<.001). 두 군의 사전 ․ 사후 

차이 검증 결과, 실험군의 불확실성 점수 차이가 대조군에 비해 

유의하게 증가하여 가설 1은 지지되었다(t=-22.92, p<.001) 

(Table 2).

2) 가설 2

모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육을 받은 실험
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군은 기존 방식의 교육을 받은 대조군에 비해 불안의 사전 ․ 사
후 간 점수 차이가 더 클 것이다.

실험군의 불안 점수는  사전 3.06±0.20점에서 사후 1.87±0.25

점으로 1.19 ±0.34점이 감소하였고(t=29.66, p<.001), 대조군

은 사전 3.01 ±0.22점에서 사후 2.55±0.17점으로 0.47±0.22

점이 감소하였다(t=17.55, p<.001). 두 군의 사전 ․ 사후 차이 

검증 결과, 실험군의 점수 차이가 대조군에 비해 유의하게 증

가하여 가설 2는 지지되었다(t=-15.03, p<.001)(Table 3).

3) 가설 3

모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육을 받은 실험

군은 기존 방식의 교육을 받은 대조군에 비해 간호교육 만족

Table 1. Homogeneity Tests for General Characteristics and Dependent Variables of between Groups (N=142)

Characteristics Categories
Exp. (n=71) Cont. (n=71)

 x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F

35 (49.3)
36 (50.7)

40 (56.3)
31 (43.7)

0.71 .501

Age (yr)
＜30
30~39
40~49
50~59
＞59

42.2±13.0
16 (22.5)
17 (24.0)
15 (21.1)
12 (16.9)
11 (15.5)

42.3±12.9
16 (22.5)
11 (15.5)
23 (32.4)
 9 (12.7)
12 (16.9)

-0.04
3.44

.969

.487

Religion Yes
No

21 (29.6)
50 (70.4)

33 (46.5)
38 (53.5)

4.30 .057

Marital status Married
Single
Others

45 (63.4)
23 (32.4)
3 (4.2)

40 (56.4)
26 (36.6)
5 (7.0)

0.98 .613

Education level Less than primary school
Middle school graduation
High school graduation
College graduation or higher

6 (8.5)
5 (7.0)

18 (25.3)
42 (59.2)

5 (7.0)
6 (8.5)

21 (29.6)
39 (54.9)

0.52 .914

Having a job Yes
No

62 (87.3)
 9 (12.7)

63 (88.7)
 8 (11.3)

0.07 .796

Monthly income
(10,000 won)

＜200 
200~＜300
≥300 

18 (25.3)
33 (46.5)
20 (28.2)

17 (23.9)
23 (32.4)
31 (43.7)

4.19 .123

Knowledge of COVID-19 Not sure
Little knowledge 
Enough knowledge

12 (16.9)
57 (80.3)
2 (2.8)

18 (25.4)
53 (74.6)
0 (0.0)

3.35 .188

Admission related infectious 
disease

Yes
No

3 (4.2)
68 (95.8)

0 (0.0)
 71 (100.0)

3.06 .080

Uncertainty 3.45±0.06 3.45±0.07 -0.60 .552

Anxiety 3.06±0.20 3.01±0.22 1.35 .178

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. Comparison of Differences in Uncertainty between Groups (N=142)

Groups
Pretest Posttest 

t p
Difference of

pre-post t p
M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=71) 3.45±0.06 1.69±0.15  91.02 ＜.001 -1.76±0.16
-22.92 ＜.001

Cont. (n=71) 3.45±0.07 2.35±0.15  52.82 ＜.001 -1.11±0.18

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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도 점수가 높을 것이다.

모바일 웹 기반 교육 후 간호교육 만족도는 실험군 4.64± 

0.34점, 대조군 3.80±0.51점으로 교육 방법에 따른 교육 만족도

에 유의한 차이가 있어 가설 3도 지지되었다(t=11.61, p<.001) 

(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 코로나19 격리 입원 환자에게 모바일 웹 기반 학

습을 적용하여 질환에 대한 설명, 격리 입원생활 및 퇴원 생활 

안내를 위한 교육 프로그램을 제작하고, 그 효과를 확인하기 

위해 시도되었다. 

본 연구에서 모바일 웹 기반 교육을 받은 실험군의 불확실

성 전후 점수 차이가 대조군에 비해 유의하게 커 모바일 웹 기

반 교육이 환자의 불확실성 감소에 효과가 있음을 확인하였

다. 이는 신뢰 관계가 있는 간호사가 질병과 치료과정에 대해 

최악의 상황을 상상하는 환자에게 전반적인 정보를 제공함으

로써 상황과 친밀해지고 기대와 실제 경험 간의 일치성을 보

임으로써 불확실성을 줄일 수 있다는 불확실성 이론[5]을 지

지하는 결과이다. 이와 같은 연구결과는 갑상선절제술 환자를 

대상으로 시청각 매체를 활용하여 반복해 정보를 제공한 연구

[16]와 동영상과 휴대폰을 활용해 자궁절제술 전 반복 교육을 

한 연구[25]에서 불확실성이 감소하여 본 연구결과와 일치하

였다. 이는 기존 교육의 한계로 지적되었던 교육 자료의 제한

적 접근성을 보완하기 위해 모바일 웹 기반의 교육 프로그램

을 활용함으로써 공간적 제약을 받지 않고 학습자가 원하는 

시간과 장소에서 학습할 수 있는 능동적 학습자 중심 교육의 

효과[26]로 판단된다. 즉, 동영상 교육은 영상과 함께 음향이 

더해져 단순 인쇄 매체를 활용하는 것보다 학습자의 주의 집

중력과 기억 유지 능력 등을 높이는 효과가 있다[27]는 주장과 

맥을 같이한다. 실제로 본 연구에 참여하여 스마트폰 동영상 

교육을 받았던 대상자들이 기존 인쇄물을 이용한 교육보다 이

해하기 수월하였고, 반복이 가능하여 기억을 오래 유지할 수 

있었다고 평가하였다. 다만, 대조군에서도 불확실성이 유의

하게 감소되었다는 것에서 확인할 수 있듯이 기존의 교육 방

법을 반복적으로 제공하는 것도 효과적임을 알 수 있었다. 그

러나 기존 방식의 반복 교육은 간호사의 시간효율을 감안할 

때 장기적으로 적용하기는 어려운 실정이므로, 추후 대상자 

요구에 따른 모바일 웹을 활용한 콘텐츠 개발이 더 활발하게 

이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 모바일 웹 기반 교육을 받은 실험군이 대조군

에 비해 불안 전후 점수 차이가 유의하게 커 모바일 웹 기반 교

육의 불안 감소 효과를 확인하였다. 즉, 격리에 대한 설명이 충

분하지 않을수록 격리 입원 환자의 상태불안이 높아지게 된다

[28]는 것을 반증한 결과로, 자궁적출술[9]과 갑상선절제술

[16] 환자를 대상으로 동영상을 이용한 교육이 불안 감소에 효

과가 있음을 보고한 결과와 일치하였다. 반면, 방사성요오드 

치료를 받는 환자에게 동영상을 이용한 1회 교육으로 상태불

안을 감소시키지 못한 연구[15]와 차이가 있었다. 이러한 차이

는 교육이나 정보제공을 반복 시행한 선행연구[9,16]와 본 연

구의 대조군의 결과에서 알 수 있듯이 매체의 종류보다는 반

복 교육이 불안 감소에 기여한 것으로 보인다. 즉, 동영상을 이

용한 연구에서 일반 환자의 경우 대부분의 대상자는 수술 환자

[15,16]로 수술을 위한 입원 예약 시 사전에 소책자를 통한 정보

제공이나 전화상담이 이루어진 반면, 코로나19로 인한 격리 입

원은 돌발 상황으로 사전에 관련 정보나 지지 간호의 기회가 

없었고, 보호자 면회도 제한되었기에 간호사의 연속적인 반복 

교육이 입원 기간 동안의 불안을 해소하는데 큰 도움이 된 것

Table 3. Comparison of Differences in Anxiety between Groups (N=142)

Groups
Pretest Posttest 

t p
Difference of

Pre-post t p
M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=71) 3.06±0.20 1.87±0.25  29.66 ＜.001 -1.19±0.34
-15.03 ＜.001

Cont. (n=71) 3.01±0.22 2.55±0.17  17.55 ＜.001 -0.47±0.22

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.

Table 4. Comparison of Differences in Nursing Education Satisfaction between Groups (N=142)

Variables
Exp. (n=71) Cont. (n=71)

t p
M±SD M±SD

Nursing education satisfaction  4.64±0.34  3.80±0.51 11.61 ＜.001

Cont.=control group; Exp.=experimental group; M=mean; SD=standard deviation.
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으로 생각된다. 또한, 앞서 언급했듯이 간호사의 시간 대비 업

무 과중[10]이나 시간효율을 감안한다면, 입원부터 퇴원까지 

환자가 경험할 수 있는 과정을 연구자가 사전에 확인하고, 

이를 모바일 웹 기반 교육을 통해 제공함으로써 환자들의 이

해 정도에 따라 특정 상황의 영상을 선택적으로 실행하여 반

복 학습할 수 있다는 점에서 특히 효용이 높았던 것으로 판단

된다. 

모바일 웹 기반 교육 후 간호교육 만족도는 실험군에서 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 입원 환자에게 동영상을 

이용하여 교육하였을 때 소책자보다 환자의 만족도가 높았다

는 보고[29]와 관상동맥조영술 대상자에게 모바일 인터넷 단

말기를 이용하여 교육하였을 때 교육만족도가 높았다는 보고

[30]와 유사한 결과이다. 이는 간호교육에 대한 환자의 교육 

만족도를 높이기 위해서는 입원 단계에서부터 잘 계획된 교육

을 제공하는 것이 필요하고 환자들의 변화된 요구에 맞는 적

절한 매체 선택이 교육의 효과를 높이는데 기여한다[29]는 주

장을 뒷받침한다. 본 연구에서 기존 방식으로 교육을 받은 대

조군의 경우 실험군보다 만족도가 낮았다. 이는 인쇄물을 활

용한 구두 교육(기존 방식)이 환자의 충분한 이해를 도울 만큼

의 설명을 제공하지 못하거나 대상자가 한 번에 많은 양의 정

보를 받아들여야 해서 어렵게 느껴졌을 것으로 생각된다. 반

면 모바일 웹 기반 동영상 교육을 받은 실험군의 경우 스마트

폰을 이용해 대상자가 원할 때 언제든 반복하면서 격리 입원

생활에 대한 지식과 간호 및 치료에 관한 내용을 효과적으로 

습득하게 되어 만족도의 향상에 도움을 준 결과로 판단된다. 

이상의 결과를 볼 때, 본 연구에서 모바일 웹 기반 입원관리 

교육이 코로나19로 격리 입원한 환자의 불확실성 및 불안을 

완화시키고, 간호교육 만족도를 높이는 데 효과적인 중재법으

로 확인되었다. 특히, 웹 기반 교육 프로그램의 적용이 격리 환

자가 흔히 겪을 수 있는 이동 제한으로 인한 접근성의 제약 없

이 원하는 시간에 언제든 편리하게 교육내용을 확인함으로써 

대상자의 입원생활에 대한 이해를 돕고, 스스로 주의 사항을 

준수하는데 기여한 점과 이를 실무 영역에 적용하여 간호사의 

시간 효용성을 높이면서 업무 부담을 줄이는데 기여한 것은 

본 연구의 의의라 하겠다. 그러므로 임상현장에서 대상자의 

요구를 사정하여 보다 다양한 콘텐츠의 동영상이나 모바일 웹

을 활용한다면 간호사의 시간 활용뿐 아니라 효과적인 간호중

재로 활용될 수 있을 것이다. 다만, 웹 기반 동영상 교육 프로

그램의 개발이 일개 간호사의 노력만으로 수행하기 어렵다는 

점을 감안하여 기관에서 영상 제작을 위한 지원체계나 전담 

부서 신설, 인센티브 등의 정책 마련이 우선되어야 할 것이다. 

이러한 정책적 뒷받침이 주어진다면 향후 또 다른 감염병이 

유행할 때, 대상자의 접근성과 편의성을 높이고, 간호사의 시

간 효용을 통한 질 높은 간호를 제공하는 데 기여할 수 있을 것

이다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 B광역시 소재 감염병 전담병원인 일개 의료원에 

코로나19로 격리 입원한 환자 142명을 대상으로 모바일 웹 기

반 교육 프로그램을 반복 제공함으로써 코로나19로 격리 입원

한 환자의 불확실성, 불안 및 간호교육 만족도에 미치는 효과

를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사 실

험연구이다. 모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육이 

환자의 불확실성과 불안 완화에 효과가 있으며, 간호교육 만

족도를 높이는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구를 통

해 모바일 웹 기반 교육은 간호 실무에서 효과적인 교육매체

로 활용되어 간호사들의 업무 능률과 질을 향상시키고, 환자

의 교육 만족도를 높이는데 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 

다만, 본 연구는 일개 병원 격리 입원 환자를 대상으로 하였으

므로 본 연구의 결과를 일반화시키는데 주의가 필요하다. 끝

으로, 모바일 웹 기반 코로나19 격리 입원관리 교육이 환자의 

불확실성과 불안 완화 및 간호교육 만족도를 높이는 것으로 

확인된 바, 각 병원의 환경과 대상자의 요구를 수용하여 다양

한 교육자료의 개발을 통해 대상자 맞춤형 교육 지침으로서 

활용할 것을 제언한다.
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