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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study was conducted to develop a video education program for spinal surgery patients and to investigate the effect of the program on patients’ uncertainty and educational satisfaction.

          

          
            Methods:
            This study employed a nonequivalent control group pretest-posttest design. The participants were 54 patients who had undergone spinal surgery in Busan from February to May 2017. The video education program was provided to the experimental group (n=28). The program consisted of providing existing leaflets to patients and repeatedly showing patients educational videos during their hospitalization. Leaflets were also provided to the control group (n=26) as part of traditional care. Patients’ reported levels of uncertainty and educational satisfaction were measured. Data were analyzed using the chi-squared test, independent t-test, Mann-Whitney U test, and covariance analysis.

          

          
            Results:
            A significant difference was observed between the groups in uncertainty pre-post changes (U=239.50, p=.030). With the education variable controlled, there were significant differences between the groups in the educational satisfaction posttest (F=19.79, p<.001).

          

          
            Conclusion:
            The program was effective in reducing uncertainty and in enhancing educational satisfaction. Therefore, the video education program may be helpful for improving patient satisfaction and outcomes in various clinical fields.
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        1. 연구의 필요성
        척추는 몸의 중심이자 기둥으로서 척추 이상 또는 손상은 허리 및 하지의 통증, 감각 이상, 저림을 야기하고 심한 경우 일상생활의 큰 장애를 가져오기도 한다(Korean Spinal Neurosurgery Society, 2018). 따라서 척추질환자는 약물, 물리치료, 주사요법, 수술적 치료 등을 하게 된다(Koo & Kim, 2011). 현재 주요수술 건수 4위인 척추수술은 2016년 진료비용이 가장 높은 수술로 조사되었으며, 이는 연령이 증가함에 따라 함께 증가하는 양상을 보여 60대 이후부터는 백내장 수술 다음으로 가장 많이 받고 있다(National Health Insurance Service, 2017).

        하지만, 수술 후에도 기대한 것만큼 감소되지 않는 허리통증과 회복기간 동안의 신체 움직임 제한은 환자로 하여금 일상생활 적응 시, 심리적 어려움을 경험하게 한다(Jun & Jung, 2010). 즉, 질병의 경과 및 예후와 관련된 불확실성이 증가하게 되는데, 수술과정 및 예후에 대한 충분한 정보제공과 교육은 불확실성을 감소시키는 요인 중 하나이다(Mishel, Padilla, Grant, & Sorenson, 1991). 특히, 자가간호 지식 정도와 정신건강은 척추수술 환자의 수술 후 불확실성의 주요 영향요인이고, 연령이 증가할수록 불확실성은 증가한다(Jun, Jung, & Kim, 2012). 그리고 노인 척추수술 환자를 대상으로 한 Jun과 Jung (2010)의 연구에서는 간호교육 대부분이 성인자녀, 간병인에 의해 이루어지기 때문에 수술 후 스스로 간호하는 능력에 대한 대비가 미흡하고, 이것은 환자의 불확실성에 영향을 준다고 판단하고 있다. 게다가, 증가된 불확실성은 불안, 우울과 같은 부정적 정서를 초래하고 일상생활 적응능력을 감소시켜 결과적으로 환자의 회복을 더디게 한다(Jun et al., 2012). 따라서 환자의 불확실성을 감소시키기 위한 전문적이고, 효과적인 간호교육 중재가 필요하다.

        일반적으로 병원에서는 수술 전후 간호교육 시, 소책자, 리플렛 등을 이용한 의료진의 구두설명을 제공하고 있다. 그러나 소책자, 리플렛 등의 인쇄매체보다 동영상을 이용한 교육이 학습자의 주의집중력, 설명능력, 기억능력을 높여주기 때문에 환자의 행동 변화를 가져올 수 있는 종합적이고 효과적인 교육방법으로 인식되고 있다(Kook, 2003). 게다가 척추수술 환자의 연령층이 갈수록 높아지고 있고, 더욱이 70대 연령군은 척추질환 발생률 최고치를 기록하고 있으므로(Lee, Chung, Kim, & Kwon, 2018) 노화로 인해 신체적, 인지적, 정서적 변화를 경험한 노인에게도 제공할 수 있는 동영상 교육 프로그램이 필요하다(Im & Eun, 2013). 비록 척추수술 환자를 대상으로 하지는 않았지만, 노인을 대상으로 동영상 교육을 한 경우가 소책자를 활용한 구두설명보다 환자의 태도, 예방행위, 교육이해도, 교육만족도면에서 더 효과가 좋았다(Jeong, Seong, & Jeon, 2010; Kang & Song, 2018).

        척추수술 환자를 대상으로 동영상 교육 프로그램을 제공한 국내 선행연구는 많지 않지만, 운동요법 또는 수술과정에 대한 정보를 제공하였고, 불안 또는 통증완화, 교육만족도를 증진시켰다(Koo & Kim, 2011; Lee, Kim, Kim, & Lee, 2009; Son, 2014). 하지만 선행연구는 전신마취를 하는 환자를 대상으로 연구하여(Son, 2014) 현 추세를 적절하게 반영하지 못하고 있다. 노인 환자의 증가와 수술과 마취기술의 발달로 인해 현재는 마취 후 부작용이 적은 부분마취가 선호되고 있다(Ha & Lee, 2015; Korean Geriatric Society, 2010). 그리고 부분마취를 한 환자는 의식이 있는 상태에서 수술이 진행되는 과정을 모두 경험하여 심리적 긴장을 할 수 있으므로(Oh & Park, 2004) 기존의 전신마취 환자와는 다른 접근이 필요하다.

        동영상을 활용한 선행연구는 특정 시간대에만 동영상을 상영함으로써 반복시청이 자유롭지 못하거나, 노트북, I-pad 등을 이용하여 시청하기 때문에 연구자 또는 간호사의 관리가 항상 필요했다(Koo & Kim, 2011; Lee et al., 2009; Son, 2014). 하지만, 간호 인력이 부족한 상황에서 동영상 관리자를 따로 배정했던 선행연구 그대로를 임상에 적용하기에는 어려움이 있으며, 연구내용 그대로를 임상에 적용 가능한 설계가 필요하다.

        마지막으로 척추수술은 퇴원 후 바로 일상생활이 가능한 것이 아닌 1~3개월 동안의 보조기 착용, 강도 높은 운동제한 등 일정기간 동안의 자가간호가 필요하다. 때문에 퇴원 후 간호교육 요구도가 수술 전-중-후보다 높지만(Kim, Eom, & Jung, 2008), 선행연구는 수술 전-중-후의 과정만 다루고 있었고(Koo & Kim, 2011; Son, 2014), 국내 병원에서 제작한 수술과정 또는 퇴원 후 자가관리에 대한 동영상은 그 효과가 아직 검증되지 않았다.

        따라서 본 연구는 주요 대상자인 노인을 고려하고, 선행연구에서 발견된 현 마취방법의 미반영, 동영상의 임상적용 시 문제점, 퇴원 후 간호요구의 미반영이 개선된 프로그램을 개발 및 적용함으로써 척추수술 환자의 불확실성과 교육만족도에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 척추수술 환자를 위한 동영상 교육 프로그램을 개발하고, 그 효과를 규명하기 위함이다. 본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.

        
• 가설 1. 실험군은 대조군보다 불확실성 사전 • 사후 점수 차이가 클 것이다.
• 가설 2. 실험군은 대조군보다 사후 교육만족도 점수가 높을 것이다.

      

    

    

  
    
      연 구 방 법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 척추수술 환자를 위한 동영상 교육 프로그램을 개발하여 불확실성과 교육만족도에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계 유사 실험연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 2017년 2월부터 5월까지 시행되었고, 관절척추 병원 신경외과에 척추수술을 위해 입원한 환자를 대상으로 하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 추간판 탈출증(lumbar herniated intervertebral disc) 또는 척추관 협착증(spinal stenosis)으로 진단받고, 추간판절제술(discoidectomy), 척추후궁절제술(laminectomy), 감압술(decompression)을 받는 성인 환자 중, 정신질환이 없으며 의식이 분명하여 의사소통이 가능한 자였다. 단, 수술 후 합병증이 발생한 환자 또는 재수술 환자는 본 연구대상에서 제외하였다.

        대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 계산하였다. 선행연구(Koo & Kim, 2011)를 바탕으로 효과크기 .80, 유의 수준 .05, 검정력 .80으로 설정한 결과, 표본크기는 실험군 26명, 대조군 26명, 총 52명의 대상자가 요구되었다. 탈락률을 10%로 하여 각 군 30명씩 모집하였고, 개인사정 3명, 재수술 1명, 수술 후 합병증으로 감염치료를 병행한 대상자 1명이 탈락하여 최종 연구대상자는 실험군 28명, 대조군 26명이었다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 불확실성
          불확실성은 Mishel (1981)의 불확실성 척도(Mishel’s Uncertainty in Illness Scale, MUIS)를 Jun 등(2012)이 허리척추 수술 환자에게 사용하기 위해 수정 및 보완한 도구를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 도구는 총 11개 문항, 4점 척도로 구성되어 최소 11점, 최대 44점이 가능하고, 총점이 높을수록 불확실성 정도가 높음을 의미한다. 도구의 하부영역은 불예측성(통증지속기간, 미래계획, 일상생활 활동), 정보부족(질병에 대한 정보, 의료진의 설명, 증상에 대한 정보), 애매모호성(병의 진행과정, 불편감, 재발 이유), 복잡성(운동, 격렬한 운동)으로 구성되어 있다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77~ .86이었고, Jun 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었으며, 본 연구 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

        

        
          2) 교육만족도
          교육만족도는 Park (2007)이 간호교육에 대한 환자 만족도를 평가하기 위해 개발한 교육만족도 도구를 사용하기 위해 승인을 받았다. 그리고 동영상 교육에 대한 만족도를 측정하기 위해 수정 및 보완하여 사용하였다. 도구는 총 11개 문항, 5점 척도로 구성되어 있으며, 최소 11점, 최대 55점이 가능하고, 점수가 높을수록 교육만족도가 높음을 의미한다. Park (2007)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

        

      

      
        4. 척추수술 환자를 위한 동영상 교육 프로그램 개발
        
          1) 대상자 교육 요구조사 및 문헌고찰
          척추수술 환자의 교육 요구를 파악하고자 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 환자 5명을 대상으로 병동 휴게실에서 약 5분간 개별면담을 실시하였다. 연구자는 ‘척추 수술에 대한 교육으로 어떤 내용을 받고 싶습니까?’ 라는 질문을 중심으로 개방형 질문을 하였고, 주요 답변을 메모하였다. 개별면담에 참여한 환자들은 보조기 착용법, 활동 및 자세변경, 통증관리, 배액관 관리, 식이관리, 자가통증조절기의 부작용 등이 포함된 수술 후 주의 사항과 퇴원 후 운동 및 일상생활 관리(목욕, 직장 복귀 등)에 대한 교육 요구도가 가장 높았고, 그 밖에 마취방법, 수술실 입실과정에 대한 교육 요구가 있었다.

          선행연구에서는 운동요법(Lee et al., 2009), 수술과정 및 수술 후 관리방법(Koo & Kim, 2011; Son, 2014)을 6~15분에 걸쳐 수술 전 준비(처치 및 문진), 수술과정(모니터부착 및 마취), 수술 후 자가간호 과정(회복실 간호, 배액관 관리, 체위 변경법, 식사, 보조기 착용법, 시기에 따른 운동법 등)을 제공하였다(Koo & Kim, 2011; Lee et al., 2009; Son, 2014). 그리고 국내척추 전문병원과 중대형병원에서 제작한 동영상에서는 주로 척추수술 후 상처관리, 호흡기질환 예방, 자세관리(권장 또는 금기자세), 보조기 착용방법, 재활운동, 약 복용, 샤워 및 목욕, 식이관리, 외래방문 등을 최소 2분, 최대 11분간 제공하고 있었다(Hallym University Medical Center, 2016; Seoul Now Hospital, 2015; Seoul St. Mary’s Hospital, 2016). 하지만, 국내 병원에서 제작한 동영상은 그 효과가 아직 검증되지 않은 것이 대부분이었다. 또한, 미국 정형외과 간호사협회(National Association of Orthopaedic Nurses, 2013)에서는 척추수술 전-중-후와 퇴원 후 일상생활 가이드라인을 만들어 제공하고 있으며, 수술 전 준비, 수술 후 회복, 퇴원 후 영양, 통증, 상처, 스트레스 관리 및 운동 등을 포함하고 있었다.

        

        
          2) 시나리오 구성 및 전문가 검증
          시나리오는 개별면담을 통한 대상자 교육 요구조사 결과와 문헌고찰을 바탕으로 구성하였다. 시나리오는 환자가 입원-수술-퇴원 시 경험하게 되는 시간 순인 1) 수술 과정, 2) 수술 후 주의 사항, 3) 퇴원 후 자가관리로 구성하였다. 그리고 동영상 교육자료의 적합성을 유지하기 위해 교육자료 개발 시 권장되고 있는 한국판 교육자료 적합성 평가법을 참고하였다(Sung, Lee, & Park, 2004).영상을 설명하는 자막은 중요한 내용만으로 단순화하고 이해하기 쉬운 일상생활 용어를 사용하였으며, 다음 파트로 넘어갈 때마다 장면을 전환시키고 소제목을 제시하도록 하였다. 총 상영시간은 10~15분으로 계획하였다.

          구성된 시나리오는 신경외과 전문의 2인, 신경외과 병동 수간호사 2인, 신경외과 병동 경험 5년 이상의 간호사 2인, 총 6인의 전문가로부터 내용타당도 검증을 받았다. 4점 척도(4점=매우 적절하다; 3점=적절하다; 2점=적절하지 않다; 1점=매우 적절하지 않다)로 구성된 설문지를 활용하여 프로그램의 목적 및 내용에 대한 항목별 내용타당도(Item content Validity Index, I-CVI) 검증을 받았다. 근육강화 운동(I-CVI=.67)을 제외한 모든 항목의 I-CVI는 6인 이상의 전문가 평가 시 권장되는 수치인 .78 이상이었으며(Polit & Beck, 2006), .78 미만인 근육강화 운동은 삭제하였다. 그리고 내용 추가, 변경, 순서조정이 필요 하다는 의견도 있었다. 우선, 환자들이 어려워하는 체위변경법과 보조기 착용법을 연속동작으로 제시하고, 동영상 및 수술실 안내와 보호자 알림 및 대기실 소개 추가가 필요하다는 의견이 있었다. 그리고 근육강화 운동을 척추수술 환자를 위한 재활운동으로 변경할 필요가 있다는 의견이 있었다. 또한 자가통증조절기 사용방법과 체위변경법 순서 조정이 필요하다는 의견이 있어 이를 참고하여 시나리오 내용을 수정하였다.

        

        
          3) 예비 동영상 제작 및 예비실험
          수정된 시나리오를 바탕으로 예비 동영상을 제작하였다. 동영상은 본 연구가 수행되는 병원의 병동과 수술실에서 각 부서장의 협조를 받아 촬영하였다. 수술 전-중-후의 과정은 정확한 정보제공 및 현장감을 살리기 위해 촬영에 동의한 해당분야 의료진과 실제 환자가 모델을 하였고, 퇴원 후 자가관리는 의료진이 환자 역할을 맡았다. 예비 동영상은 1) 수술 과정, 2) 수술 후 주의 사항, 3) 퇴원 후 자가관리, 총 12분으로 제작되었다. 자막은 디자인을 통일하여 각 영상에 맞추어 삽입하였으며, 자막의 크기는 노인 환자를 위해 전체 화면의 1/4을 차지하는 기존보다 2배 크기로 삽입하였다.

          제작된 동영상의 적합성을 확인하기 위해 척추수술 환자 3명을 대상으로 예비실험을 실시하였다. 예비실험 결과, 환자의 집중력이 동영상의 후반부로 갈수록 감소하였고, 수술 전과 수술 직후의 환자는 수술 과정 및 수술 후 부분을, 퇴원예정 시기가 가까운 환자는 퇴원 후 자가관리 부분을 더 주의 깊게 시청하는 경향을 보였다. 그리고 수술과정으로 나오는 마취 및 수술 장면을 부담스러워하는 환자가 있어 조정이 필요해 보였다. 또한, ‘보조기 착용’과 ‘자세변경 방법’ 부분의 자막 노출 시간이 짧아 수정이 필요했고, 자막을 읽지 못하는 환자가 있어 자막내용을 읽어주는 내레이션의 필요성이 나타났다.

        

        
          4) 최종 동영상 제작 및 전문가 검증
          예비실험 결과를 바탕으로 수정 및 보완하여 최종 동영상을 제작하였다(Table 1). 우선, 환자의 집중력이 10분 내외임을 고려하여 상영시간을 12분에서 10분으로 단축하였다. 그리고 마취 및 수술 장면은 중요 내용만으로 간소화하고, 부분마취로 마취 후 관리가 거의 필요 없는 ‘마취부작용 관리’를 삭제하였으며, 배액관 관리와 중복된 ‘수술 부위 관리’도 삭제하였다. 각 시기별로 환자가 원하는 내용에 차이가 있었던 점을 고려하여 동영상을 1) 척추수술 안내와 2) 척추수술 후 관리 두 파트로 나누었고, 첫 번째 파트에서는 수술 전-중-후 과정을, 두 번째 파트에서는 퇴원 후 일상생활 관리 부분을 다루었으며, 일부 파트만 선택적으로 시청이 가능하도록 하였다. 또한, 예비실험과 선행연구를 참고하여 퇴원 후 일상생활 관리 부분에 일상생활 자세, 위험한 증상 및 대처방법을 추가하였다. 자막 노출 시간이 짧았던 부분을 조정하였고, 자막이 들어가는 부분의 배경색은 옅은 하늘색으로 하고 글씨는 검정색으로 표기하여 쉽게 읽힐 수 있도록 하였으며, 글씨체는 가독성이 좋아 교육자료 제작 시 권장되고 있는 Arial, Tahoma와 유사한 맑은 고딕을 사용하였다(Williams, Muir, & Rosdahl, 2016). 마지막으로 자막을 읽지 못하는 환자를 위해 내레이션을 추가하였고, 노인 환자도 잘 들을 수 있도록 음량과 배경음악을 함께 조정하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Contents of the Video Education Program
            
            

          

          
            
              
                	Session
                	Contents
                	Time (sec)
              

            
            
              	Part 1. Operation guidance
              	․ Introduction: video contents, spinal surgery
              	10
            

            
              	1) Pre-operative care
              	
									․ Preparing for the 12-hour preoperative fasting

									․ Using anti-embolism stockings

									․ Preparing the IV site

									․ Checking vital signs

									․ Administering medications for surgery
              	60
            

            
              	2) Intra-operative care
              	
									․ Entering the operating room

									․ Identifying the patient

									․ Preparing equipment to monitor vital signs

									․ Assuming a rounded-back position for anesthesia

									․ Assuming a prone position for surgery

									․ Disinfecting the operation site and starting the operation

									․ Sending a text message to the care-giver when the patient begins and ends surgery

									․ Moving to the recovery room
              	130
            

            
              	3) Post-operative care
              	
									․ Checking the operation site through an MRI

									․ Moving to the ward

									․ Administering medications for recovery

									․ Using patient-controlled analgesia (PCA)

									․ Managing the drainage tube and bulb

									․Wearing an orthosis

									․ Changing position

									․ Introducing movement
              	195
            

            
              	Part 2. Self-management after discharge
              	․ Introduction: video contents
              	13
            

            
              	1) Daily Activities
              	
									․ Position: good & bad posture

									․ Showering

									․ Nutrition

									․ Avoidance of smoking and drinking

									․ Healthy activities: rehabilitation exercises, proper timeline for specific exercises
              	200
            

            
              	2) Precaution
              	
									․ Medication: incision site, oral medication

									․ Signs of infection

									․ Follow-up after discharge
              	30
            

            
              	Total
              	
              	638 (10.6 min)
            

          

          

          최종 동영상 역시 신경외과 전문의 2인, 신경외과 병동 수간호사 2인, 신경외과 병동 경험 5년 이상의 간호사 2인, 총 6인으로부터 내용타당도 검증을 받았다. 4첨 척도를 이용한 내용타당도 검증 결과, 모든 항목의 I-CVI가 0.78 이상으로 나타났고(Polit & Beck, 2006), 최종 동영상이 프로그램의 목적에 부합하고, 내용이 적절하다는 것을 확인하였다.

        

      

      
        5. 자료수집
        자료수집은 2017년 2월부터 5월까지 진행되었고, 연구가 진행된 병원에서 척추수술 예정인 환자 중, 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구참여 의사를 보인 환자를 대상으로 시행하였다. 실험효과 확산을 차단하기 위해 대조군의 실험처치와 자료 수집을 먼저하고, 10일간의 휴지기를 가진 후 실험군의 실험처치와 자료수집을 수행하였다. 자료수집은 구조화된 설문지를 이용하여 사전과 사후에 시행되었다. 사전 조사는 수술 전 병실에서 실시하였으며, 일반적 특성과 불확실성이 측정되었다. 사후 조사는 퇴원 당일(수술 후 7일) 실시하였고, 불확실성과 교육만족도를 측정하였다. 직접 설문지 작성이 어려운 대상자들은 설문지 작성 훈련을 받은 연구보조원(신경외과 병동 근무 2년 이상의 간호사) 2명이 설문지 내용을 그대로 읽어주어 응답할 수 있도록 하였다. 실험처치로 실험군과 대조군에게 제공된 중재는 다음과 같다.

        
          1) 실험군
          실험군은 본 프로그램을 통하여 동영상을 시청하고, 척추수술에 관한 리플렛을 제공받았다. 동영상은 입원기간(약 7일)동안 침상에 설치되어 있는 병상용 스마트 단말기인 MOD (Medical on demand)(UMH300AT, (주)삼영홀딩스, 서울, 한국)를 통해 매일 1회 이상 시청하였다. 동영상을 시청하는 동안 대상자는 궁금한 내용을 자유롭게 질문 할 수 있었고, 원하는 파트만 자율적인 반복시청이 가능하였다. 리플렛은 해당병원에서 척추수술 환자를 위해 제작한 것으로 수술 전날, 수술 당일, 수술 후 자가간호 방법이 포함되어 있다. 그리고 퇴원 시 리플렛과 동영상을 휴대폰 전송으로 제공함으로써, 퇴원 후에도 동영상을 통한 자가관리가 가능하다는 것을 사전에 설명하였다.

        

        
          2) 대조군
          대조군에게는 해당병원에서 기존에 시행되고 있는 교육 방법을 제공하였다. 실험군과 동일한 척추수술에 대한 리플렛을 제공하였으며, 의료진이 그 내용을 구두로 설명하였다.

        

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 연구목적과 측정변수의 특성에 따라 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다. 각 군이 30명 이하인 점을 고려하여 Kolmogorov-Smirnov로 정규성 검정을 하였고, 대조군 불확실성 변수의 사전사후 차이 값 이외에는 모두 정규분포를 하였다. 두 군의 일반적 특성과 사전 불확실성에 대한 동질성 검정은 x2 test와 independent t-test로 분석하였고, 최종학력에서 유의한 차이를 보였다. 두 군의 불확실성 사전 ․ 사후 점수 차이는 Mann-Whitney U test로 분석하였고, 두 군의 사후 교육만족도 점수 차이는 최종학력 수준을 공변량으로 통제한 공분산 분석을 하였다.

      

      
        7. 윤리적 고려
        본 연구는 K대학교의 생명윤리위원회의 승인(승인번호:***)을 받아 연구를 진행하였으며 연구대상자는 연구목적과 방법에 대한 충분한 설명을 듣고 이해한 후, 서면동의를 하였다. 대상자에게는 익명성과 비밀보장이 되고, 수집된 자료는 오직 연구를 위해 사용하며, 연구 종료 3년 후에는 폐기처리 하여 기밀이 유지됨을 설명하였다. 그리고 연구참여에 따른 위험성, 부작용은 없음을 알리고 참여에 동의하는데 충분한 시간을 제공하였다. 또한 대상자가 원하지 않을 경우 언제든지 연구참여를 철회할 수 있고, 이에 따른 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다.

      

    

    

  
    
      연 구 결 과
      
        1. 연구대상자의 사전 동질성 검정
        본 연구대상자는 실험군 28명, 대조군 26명이었다. 두 군 모두 60세 이상이 가장 많은 비율을 차지하고 있었으며, 추간판탈출증으로 수술을 받는 환자가 가장 많았다. 두 군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검정 결과, 최종학력(x2=11.33, p=.003)을 제외한 모든 변수에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그리고 두 군은 사전 불확실성 변수의 동질성 검정에서 유의한 차이가 없어(t=0.35, p=.726) 동질성이 확보되었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Homogeneity Test of the General Characteristics and the Study Variables
            (N=54)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Exp. (n=28)
              	Cont. (n=26)
              	x2 or t
              	
                p
              
            

            
              	n (%)
              	n (%)
            

          
          
            	Age (year)
            	<50 
50~59
≥60
            	8 (28.6)
9 (32.1)
11 (39.3)
            	5 (19.2)
6 (23.1)
15 (57.7)
            	1.84
            	.399
          

          
            	Gender
            	Men
Women
            	16 (57.1)
12 (42.9)
            	12 (46.2)
14 (53.8)
            	0.65
            	.419
          

          
            	Highest level of education
            	<Middle school
Middle~High school
≥College
            	3 (10.7)
20 (71.4)
5 (17.9)
            	13 (50.0)
8 (30.8)
5 (19.2)
            	11.33
            	.003
          

          
            	Religion
            	Yes
No
            	18 (64.3)
10 (35.7)
            	19 (73.1)
7 (26.9)
            	0.48
            	.487
          

          
            	Job status
            	Yes
No
            	15 (53.6)
13 (46.4)
            	14 (53.8)
12 (46.2)
            	0.00
            	.984
          

          
            	Spouse
            	Yes
No
            	21 (75.0)
7 (25.0)
            	21 (80.8)
5 (19.2)
            	0.26
            	.610
          

          
            	Duration of pain
            	<3 months
3 months~<1 year
≥1 year
            	11 (39.3)
9 (32.1)
8 (28.6)
            	9 (34.6)
6 (23.1)
11 (42.3)
            	1.20
            	.548
          

          
            	Type of spinal disease
            	Lumbar herniated intervertebral disc Spinal stenosis
            	19 (67.9)
9 (32.1)
            	16 (61.5)
10 (38.5)
            	0.24
            	.627
          

          
            	Uncertainty
            	
            	31.00±5.15
            	31.50±5.26
            	0.35
            	.726
          

        

        
          
            Exp=Experimental group; Cont=Control group.
          

        

        

      

      
        2. 가설 검정
        본 연구의 첫 번째 가설인 ‘실험군은 대조군보다 불확실성 사전 • 사후 점수 차이가 클 것이다’를 확인하기 위해 두 군의 불확실성 사전 • 사후 점수 차이를 분석하였다. 실험군의 불확실성 사전 • 사후 점수는 -4.25±4.99점인 반면, 대조군의 사전 • 사후 점수는 -1.85±5.82점만 감소하였고, 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(U=239.50, p=.030)(Table 3). 즉, 가설 1은 지지되었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of Uncertainty between the Groups in Pre-Post Changes
            (N=54)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Pretest
              	Posttest
              	Difference
              	U
              	
                p
              
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Exp.
            	31.00±5.15
            	26.75±5.92
            	-4.25±4.99
            	239.50
            	.030
          

          
            	Cont.
            	31.50±5.26
            	29.65±5.85
            	-1.85±5.82
            	
            	
          

        

        
          
            Exp=Experimental group; Cont=Control group.
          

        

        

        두 번째 가설인 ‘실험군은 대조군보다 사후 교육만족도 점수가 높을 것이다’를 확인하기 위해 최종학력을 공변량으로 설정한 후, 두 군의 사후 교육만족도 점수를 분석하였다. 실험군의 교육만족도 총합은 48.53±1.39점이었고 대조군은 39.46±1.44점이었으며, 실험군의 점수가 유의하게 높았다(F=19.79, p<.001). 따라서 가설 2도 지지되었다(Table 4). 각 문항별 점수 역시 차이가 있었는데, ‘교육 시간에 대한 만족’ 문항(F=3.17, p=.081)을 제외한 모든 문항에서 유의한 차이를 보였고, 실험군의 점수가 대조군보다 높았다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of Education Satisfaction between the Groups in Posttest
            (N=54)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Exp. (n=28)
              	Cont. (n=26)
              	F*
              	
                p
              
            

            
              	M±SE
              	M±SE
            

          
          
            	Total
            	48.53±1.39
            	39.46±1.44
            	19.79
            	<.001
          

          
            	1. Satisfied with medication explanation
            	4.24±0.15
            	3.56±0.16
            	9.69
            	.003
          

          
            	2. Satisfied with diet explanation
            	4.41±0.18
            	3.36±0.19
            	15.74
            	<.001
          

          
            	3. Satisfied with movement and exercise explanation
            	4.56±0.16
            	3.67±0.16
            	15.05
            	<.001
          

          
            	4. Satisfied with precautions explanation after surgery
            	4.64±0.17
            	3.58±0.17
            	19.01
            	<.001
          

          
            	5. Satisfied with self-management explanation after discharge
            	4.52±0.15
            	3.52±0.16
            	20.32
            	<.001
          

          
            	6. Satisfied with outpatient treatment explanation
            	4.29±0.16
            	3.68±0.16
            	7.05
            	.011
          

          
            	7. Satisfied with easy contents
            	4.43±0.16
            	3.65±0.16
            	11.46
            	.001
          

          
            	8. Satisfied with kind responses
            	4.29±0.15
            	3.31±0.15
            	20.62
            	<.001
          

          
            	9. Satisfied with education method
            	4.52±0.16
            	3.67±0.16
            	13.76
            	.001
          

          
            	10. Satisfied with education time
            	4.33±0.19
            	3.84±0.19
            	3.17
            	.081
          

          
            	11. Satisfied with education point
            	4.31±0.19
            	3.63±0.20
            	6.19
            	.016
          

        

        
          
            Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SE=standard error; *Analysis of covariance with the covariates of highest level of education.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 척추수술 환자를 위해 동영상 교육 프로그램을 개발하고, 환자의 불확실성과 교육만족도에 미치는 효과를 검증하였다. 개발된 동영상은 척추수술 시 많이 시행되고 있는 부분 마취를 한 환자에게 맞춰 수술 전-중-후의 과정뿐만 아니라 퇴원 후 자가관리에 대한 정보를 통합적으로 제공할 수 있도록 제작하였다. 그리고 척추수술 환자의 많은 부분을 차지하고 있는 노인 환자에게도 적용가능 하다는 점도 본 연구는 의의가 있다. 또한 동영상 관리자가 있어야만 동영상 시청이 가능했던 번거로움이 없고, 언제든 반복시청이 가능하다는 장점이 있어 임상에서 활용할 경우, 간호사의 업무 부담을 낮춰줄 수 있다.

      본 연구결과, 불확실성 변수의 사전 ․ 사후 점수 차이에서 두군은 유의한 차이가 나타났으며, 동영상 교육 프로그램을 적용한 실험군의 사전 ․ 사후 점수 차이가 대조군보다 더 큰 폭으로 감소하였다. 척추수술 환자를 대상으로 중재한 불확실성 선행연구가 많이 진행되지 않아 직접적인 비교는 어렵지만, 인공고관절 수술 환자(Kim & Lee, 2013), 척추신경차단술 환자(Kim & Lee, 2017)에게 동영상과 소책자를 이용한 중재를 비교한 선행연구결과와 유사하였다. 그리고 실험군의 사후 불확실성 점수(26.75점)가 Jun 등(2012)의 연구에서 척추수술 환자의 수술후 불확실성 영향요인을 파악하기 위해 조사한 점수(27.66점)보다 낮게 나타나 본 프로그램이 대상자의 불확실성 변화에 의미 있는 영향을 미쳤다고 판단된다.

      본 연구의 동영상 교육 프로그램이 불확실성을 감소시킬 수 있었던 첫 번째 이유는 대상자에게 동영상을 2개 파트로 나누어 제공함으로써 각 시기별로 필요한 정보를 즉각적으로 제공하였기 때문이다. 특히, 대상자들이 수술 후 가장 관심을 보이는 퇴원 후 자가관리 부분을 두 번째 파트로 제공함으로써 원하는 부분만 반복학습을 할 수 있었다. 그리고 퇴원 후에도 해당 동영상을 핸드폰으로 제공받을 수 있음을 사전 안내함으로써, 퇴원 후 관리와 관련된 걱정과 그로 인한 불확실성을 감소시킬 수 있었던 것으로 판단된다. 또한, 척추수술 환자의 대부분이 노인임을 고려하여 동영상을 제작함으로써 노인 환자도 어려움 없이 동영상 시청으로 정보제공을 받을 수 있었고, 해당분야 전문가들의 의견을 반영하여 환자들이 많이 어려워하는 자세 변경과 보조기 착용 부분을 연속동작으로 제공하였다는 점 역시 불확실성 감소에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다.

      사후 교육만족도 점수 역시 실험군의 점수가 대조군의 점수 보다 유의하게 높았다. 이는 척추수술 환자를 대상으로 동영상 운동요법을 제공한 Lee 등(2009)과 수술 전-중-후 과정을 동영상으로 제공한 Son (2014)의 연구결과와 일치하였다. 이처럼, 본 프로그램이 사후 교육만족도에서 유의한 차이를 보일 수 있었던 것은 환자 요구를 중심으로 환자가 입원-수술-퇴원 기간동안 경험하는 일련의 과정 그대로 제작된 구성, 일상생활 용어 사용, 단순화된 내용, 편리한 부분별 반복학습, 척추수술 후 자가관리 부분의 동영상 제공으로 대상자의 요구를 만족시켰기에 가능했다고 판단된다. 하지만, 본 연구는 대상자의 교육 만족도만을 측정했기 때문에, 대상자가 제공된 정보를 잘 이해하고 실천하는지는 확인하지 못하였다. 따라서 동영상 교육 프로그램을 적용 받은 대상자의 자가간호 이행도에 대한 추후 연구가 필요하다. 그리고 퇴원 후 자가관리 동영상을 대상자 퇴원 시에도 제공하였으나, 그 효과가 아직 검증되지 않아 이에 대한 연구를 제언한다. 또한 동영상 이외의 다른 매체를 활용한 프로그램도 개발하여 적용시켜봄으로써 그 효과를 비교하는 연구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 일 병원에서 시행된 것으로 연구결과를 일반화하는 것에 주의가 필요하다.

    

    

  
    
      5. 결론
      본 연구는 척추수술 환자를 위한 동영상 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 파악하고자 시도되었다. 동영상 교육 프로그램은 동영상과 척추수술 관련 리플렛으로 구성되어 실험군에게 제공하였으며, 불확실성 감소와 교육만족도 증진에 유의한 차이가 나타났다. 따라서 본 연구에 적용된 동영상 교육 프로그램은 수술 및 퇴원 후 자가관리에 대한 정보제공을 통해 불확실성 감소와 환자의 만족도를 증가시킴과 동시에 의료진의 업무 부담을 일부 해소해 줄 수 있을 것으로 예상된다.
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