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Purpose: The purpose of this study was to verify the effects of visual information on nursing management to elderly total 
knee arthroplasty (TKA) patients. Methods: A quasi-experimental study with a non-equivalent control group pretest-posttest
design was used in this study. Participants of this study were 60 elderly patients with TKA admitted to one hospital: the control
group (30) between July and September, 2013, and the experimental group (30) between April and July, 2013. Anxiety and
uncertainty were determined at baseline and at 3 days after TKA in both groups. Results: Two days after the visual in-
formation, the experimental group showed a significant decrease in anxiety and uncertainty compared with the control group.
Conclusion: The results of this study show that providing visual information was effective in decreasing postoperative patient
anxiety and uncertainty in elderly TKA patients. Therefore, when an elderly patient is hospitalized for TKA, positive and sys-
tematic provision of visual information may provide a positive effect by reducing postoperative patient anxiety and 
uncertainty.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 인구의 노령화로 근골격계 질환의 발생이 증가하고 있

는데, 그 중 유병률이 가장 높은 질환 중 하나가 관절염이다. 

관절염은 여러 가지 원인으로 관절에 염증이 생긴 것으로, 염

증이 관절과 관절을 둘러싸고 있는 주위조직에 침범하는 상태

를 말하며 가장 흔한 것은 퇴행성 관절염과 류마티스 관절염

이다. 특히 퇴행성 관절염은 관절을 보호하고 있는 연골의 손

상 또는 퇴행성 변화에 따라 관절을 이루는 뼈와 인대 등에 손

상이 일어나고 염증과 통증이 생기는 질환이다. 사망에 이르

는 질환은 아니지만 관절의 통증, 활동 제한 등으로 삶의 질을 

현저히 저하시키는 우리나라의 퇴행성 관절염 유병률은 전체 

10.2%이며 여자가 남자보다 4배 정도 더 높고, 50세 이후 증

가하며 60세 이상에서는 25.3%, 70대가 41.5%를 차지하고 

있다(Statistics Korea, 2012).

특히, 슬관절염은 고령, 슬관절 부위의 병변 및 손상, 비만, 
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내반슬 및 외반슬 또는 감염증 등으로 발생하며 경증의 경우

는 약물요법, 물리요법, 운동 및 체중조절 등의 보존적 치료를 

우선적으로 적용하나, 슬관절의 퇴행성 변화가 현저하고 동통

이 심하여 보존적인 치료를 통해 신체 기능 회복이 어려운 경

우에는 슬관절 전치환술을 하게 된다. 인공 슬관절술은 관절

의 파괴로 인한 통증과 기능장애를 동반한 진행된 슬관절 질

환의 획기적인 치료법으로, 관절의 가동성을 증진시키고, 통

증을 억제하며, 변형을 바로잡아 노인의 신체기능을 증진시키

고 삶의 질을 향상시키는 효과적인 수술방법으로 활발하게 적

용되고 있다(Song, Seon, Park, & Yoon, 2011).

슬관절 전치환술은 수술을 통해 통증 없는 질 높은 삶을 영

위할 수 있다. 그러나 수술은 생의 과정을 통해 경험하게 되는 

위기의 사건으로 대부분의 수술 전  환자는 수술에 대한 불안

과 불확실성을 경험하게 된다. 특히, 수술의 범위, 마취, 죽음, 

수술 후 통증이나 합병증에 대한 두려움으로 심리적 압박감과 

불안은 더 증가 될 수 있다. 무릎관절이나 고관절은 우리 몸의 

가장 큰 관절이라고 할 수 있다. 따라서 이와 관련된 수술은 환

자에게 정신적 육체적으로 스트레스를 줄 수 있는 커다란 외

과적 수술이며, 인공 관절로 대치하는 수술 전 상황에서부터 

수술이라는 과정을 거치면서 환자들은 질병과 예후에 대한 불

확실성과 함께 병원이라는 낮선 환경이나 수술에 대한 막연한 

두려움, 의사소통의 단절 등을 느끼게 됨으로써 심리적 압박

감과 불안이 가중된다. 즉 개인이 상황을 잘못 인식하거나 정

확하게 인식할 수 없을 때, 또는 정보가 제한된 슬관절 치환술

을 받는 환자인 경우는 더욱 더 큰 심리적 부담감과 함께 불안 

및 불확실한 마음을 갖게 된다(Duivenvoorden et al., 2013).

수술은 심리적인 압박감을 가중시키는 요인으로, Kim 

(2006)의 연구에서는 정형외과 수술 환자의 불확실성과 불안

은 수술 및 회복에 중요한 영향을 미치므로 수술 전 환자의 불

확실성과 불안을 감소시키기 위한 적절한 간호중재가 필요하

다. 또한, 노인 수술 환자의 불안에 대한 생리적 영향은 정상보

다 많은 양의 호르몬 분비, 혈압상승 및 맥박의 상승을 초래하

며(Cho, 2004), 척추마취로 슬관절 전치환 수술을 받는 경우

는 환자가 의식이 있는 상태로 수술을 하게 되므로 의료진의 

대화 내용과 수술기구의 소음을 듣게 되어 수술 중 불안을 더

욱 느끼게 된다(Mitchell, 2008). 따라서 척추마취로 슬관절 

전치환 수술을 받는 노인 환자의 경우, 불안은 더 심각한 영향

을 미칠 것으로 사료되는 바, 노인 수술 환자의 불안 및 불확실

성에 대한 관리는 필수적이라고 할 수 있다. 외국의 경우, 수술 

환자의 불안에 대한 연구는 대부분 수술 전 불안이 수술 및 회복

에 결정적으로 영향을 미친다고 보고 있으며, 주로 수술 시 불

안을 감소시키는 중재방법을 개발하는데 전력을 다하고 있다

(Duivenvoorden et al., 2013; Hanusch, O’Connor, Ions, 

Scott, & Gregg, 2014).

인공 관절 치환술 환자에게 시각적 간호정보제공의 목적은 

환자의 정서적 불안감을 완화시키고 그들이 치료에 잘 적응

하여 빠른 회복을 도모하는데 있으며(Cho, 2003; Collette, 

2000; Park, 2011), 효율적인 수술 중재는 수술 후 환자의 재

원기간의 단축과 빠른 회복에 도움을 주며, 스트레스 상황하

의 수술 환자 가족의 불안을 감소시키는 효과가 있어 그 필요

성이 강조되고 있다(Arthur, Daniels, Mckelvie, Hirsh, & 

Rush, 2000). 또한, 명료한 시각적 정보제공은 환자의 알고자 

하는 교육적 욕구를 충족시켜주고, 수술 환자와 가족의 불확

실한 감정을 감소시켜 긴장과 스트레스를 완화시킬 뿐만 아니

라 수술 후 불안 및 통증을 감소시키는데 긍정적인 효과가 있

을 것으로 밝혀지고 있다(Kwon, 2007). 수술 전 교육은 앞으

로 환자가 경험하게 될 수술실의 낮선 환경, 새로운 상황들, 마

취와 수술 후의 통증 관리 및 수술에 대한 개괄적 안내와 수술 

후 주의 사항과 재활에 관한 정보를 미리 알려주어, 환자의 불

확실성을 감소시킴과 더불어 불안감을 낮추는데 기여하리라 

생각한다. 

노인은 신체기능과 운동기능이 감퇴하고, 정신기능도 쇠퇴

하여 기억력 저하와 의존성이 증가하고, 그로인해 변화에 대

한 적응능력이 저하된다(Kim, 2008). 따라서 노년기의 인지

능력 감퇴, 신체적 변화를 고려하여 시각적 정보제공을 교육

할 때에는 그림을 많이 활용하고, 글씨를 크게 하면서 컬러를 

이용하고, 여백을 두어 노인들이 관심과 흥미를 갖고 이용하

도록 구성할 것을 제시하였다. 

이에 본 연구에서는 슬관절 전치환술 환자가 대부분 노인임

을 고려하여 환자가 이해하기 쉽게 그림과 사진을 많이 삽입

하고, 컬러를 이용하여 글자를 크게 하고, 여백을 두어 알기 쉽

고, 간단하고, 체계적으로 구성한 시각적 정보제공 교육을 수

술 전날과 수술 2일째에 각각 제공함으로써 수술 후 불안과 불

확실성을 감소시키는데 기여할 수 있으리라 생각되어 그 효과

를 규명하여 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공

하기 위하여 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 시각적 정보제공이 슬관절 전치환술 환자

의 수술 후 불안과 불확실성에 미치는 효과를 파악하여 슬관

절 전치환술 환자의 정보제공에 관련된 간호중재 프로그램 개
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발을 위한 기초자료를 제공하는 데에 있다. 본 연구의 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 시각적 정보제공이 슬관절 전치환술 노인 환자의 수술 후 

불안에 미치는 효과를 검증한다.

 시각적 정보제공이 슬관절 전치환술 노인 환자의 수술 후 

불확실성에 미치는 효과를 검증 한다.

3. 용어정의

1) 시각적 정보

수술을 앞둔 환자에게 신체적, 심리적 안녕에 도움을 주기 

위해 수술 전 ‧ 후 간호나 치료와 관련된 절차, 감각 및 지시 내

용을 환자에게 체계적으로 알려주는 것이다(Kim, 2006). 본 

연구에서는 연구자가 개발한 슬관절 전치환술에 대한 환자 교

육이며, 제 1차 시각적 정보는 슬관절의 해부학적 구조, 슬관

절 전치환술의 개요, 수술 전 검사, 수술시간 및 입원기간, 수

술 전 준비, 수술실 내의 상황, 수술과정 및 수술 후와 관련된 

수술 전 ‧ 중 ‧ 후 치료 주의 사항 및 간호 관리에 대한 내용으로 

구성한 파워포인트 자료이며 제2차 시각적 정보는 재활요법, 

퇴원 후 주의 사항 및 추후 외래방문 등에 관한 내용으로 구성

한 소책자로 제작한 것을 말한다. 

2) 슬관절 전치환술

슬관절 전치환술이란 무릎 관절의 이상이나 질환으로 통

증, 운동장애, 보행 장애 등이 있을 때 변형된 관절 부위를 제

거하고 인공으로 된 관절 면으로 바꾸어 주는 수술을 말한다

(Song et al., 2011). 본 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자를 

대상으로 대퇴골과 경골 및 슬개골 부위의 손상된 부분을 제

거하고, 인공삽입물로 대체하는 수술을 말한다.

3) 불안

불안이란 불특정적이고 의식적으로 인식할 수 없는 위협에 

대한 긴장, 우려, 두려움 등의 심리적인 갈등이 있음을 알려주

는 정서적 반응으로써 생리적 각성과 함께 여러 가지 유형의 

두려운 행동과 감정이 혼합된 주관적인 느낌을 의미한다. 특

히 상태불안은 주어진 상황에 따라 그 불안의 강도가 변화하

는 인간의 정서 상태이다(Spielberger, 1972). 본 연구에서의 

불안은 Spielberger 에 의해 개발된 상태불안 측정도구를 번

안, 수정하여 표준화시킨 Kim과 Shin (1978)의 도구를 이용

하여 측정한 상태불안 점수를 말한다.

4) 불확실성

불확실성이란 환자가 자신의 질환과 수술에 관하여 확실히 

인식하지 못하거나, 인식하더라도 판단과 구분을 못하거나 정

확하지 않고 자신의 질환과 관련된 사실을 정확히 파악하지 

못하는 것을 말한다(Mishel, 1998). 본 연구에서는 Mishel 

(1981)이 개발한 불확실성 측정도구인 Mishel Uncertainty in 

Illness Scale (MUIS)를 Cho (2000)가 초기 유방암 환자에게 

사용한 것을 수정 ‧ 보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 시각적 정보제공이 슬관절 전치환술 노인 환자의 

불안과 불확실성에 미치는 효과를 알아보기 위하여 실험군과 

대조군의 종속변수의 효과를 비교하는 비동등성 대조군 전 ․ 
후 시차설계를 이용한 유사 실험설계이다. 본 연구의 설계 모

형은 Figure 1과 같다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 광주광역시 소재 일개 정형외과병원에

서 2013년 4월 1일부터 9월 30일까지 슬관절 전치환술이 예

정된 환자 60명을 대상으로 하였다. 실험군 30명과 대조군 30

명으로 아래 기준에 적합한 환자만을 선정하였다.

 퇴행성 관절염 진단을 받은 60세 이상인 자

 척추마취로 슬관절 전치환술을 처음 시술 받는 자

 정신 질환의 기왕력이 없으며 본 설문지를 충분히 이해하고 

답할 수 있는 자

 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자

교육의 효과가 확산되는 것을 피하기 위해 2013년 4월 1

일~7월 12일까지 대조군 30명, 그 후 2013년 7월 13일~9월 

30일까지 실험군 30명의 자료를 수집하였다. 

표본의 크기는 유의수준 ⍺=.05, 집단 수=2 (u=1), 효과크기

를 중간 이상인 .05, 검정력을 .80으로 하였을 때, Cohen (1998)

이 제시한 표를 이용하면 각 집단이 26명씩 총 52명이 필요하

였다. 이를 근거로 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 각각 

최소 30명씩, 총 60명을 표집 하였다. 연구기간 중 실험군과 

대조군에서 중도탈락자는 없었으며, 60명 전수가 분석에 이

용되었다. 실험군에서는 윤리적 측면을 고려하기 위해 시각적 
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․ 1st Visual Information (Pre operation)
- Anatomy of knee joint
- TKA outline
- Preoperative examinations
- Duration of operation
- Preoperative care
- Procedure of operation
- Postoperative care

․ 2nd Visual Information (Postoperative 2 days)
- Rehabilitation
- Important notices when patients discharge
- Re-visiting hospital for follow up

Experimental group

Control group

Pretest Treatment Posttest

․ General 
characteristics

․ Anxiety

․ Uncertainty

Routine nursing care

․ Anxiety

․ Uncertainty

Figure 1. Research design of this study.

정보제공 교육에 대한 목적과 진행과정을 설명하고 연구참여

에 자발적으로 동의한 자에 대해 동의서에 서명을 받았다. 연

구를 위해 수집된 자료는 연구목적으로만 사용될 것이며, 개

인의 비밀 유지와 익명성을 보장하고 대상자가 원하면 언제든

지 연구참여를 중지할 수 있음을 알려 대상자의 권리를 보호

하고자 하였다.

대조군의 경우에는 자료수집이 모두 끝난 후에 제작한 교육

용 소책자를 제공하였다.

3. 연구도구

1) 불안 

Spielberger (1972)의 상태-기질 불안 측정도구인 State- 

Trait Anxiety Inventory (STAI)중 슬관절 질환으로 인해 일

상생활에서 발생되는 부정적 상태 및 상황에 맞는 상태불안

을 Kim과 Shin (1978)이 한국인에 맞게 번안한 측정도구를 

사용하였다. 상태불안측정은 ‘전혀 아니다’를 1점, ‘매우 그

렇다’를 4점으로, 긍정적인 10문항과 부정적인 10문항을 포

함한 총 20개의 문항으로 구성되어 있으며, 4점 Likert 척도

이다. 점수의 범위는 20점~80점이고 점수가 높을수록 불안

의 정도가 높음을 의미한다. Kim과 Shin (1978)의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .92였으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺
는 .94였다. 

2) 불확실성

Mishel (1981)이 개발한 MUIS를 Cho (2000)가 수정 ․ 보
완한 것으로 20문항으로 측정하였으며, ‘전혀 아니다’를 1점, 

‘매우 그렇다’를 4점으로 Likert 4점 척도로 측정하며, 부정

문항에는 역환산하였다. 불확실실성 정도는 최소 20점에서 

최대 80점까지 이며, 점수가 높을수록 불확실성 정도가 높음

을 의미한다. Cho (2000)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .88이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.84였다. 

4. 연구진행

본 연구는 시각적 정보제공 교육자료 개발, 사전 조사 및 정

보제공, 사후 조사 순으로 진행되었다.

1) 시각적 정보제공 교육자료 개발 및 교육방법

본 연구자가 문헌고찰 및 임상경험을 토대로 슬관절 전치환

술 수술과정 및 퇴원 후 간호 관리에 관련된 내용을 토대로 교

육 자료를 구성하였으며, 정형외과 전문의 4인, 수간호사 3인, 

수술실 경력 5년 이상 간호사 2인, 물리치료사 1인의 전문가 

집단을 구성하였다. 

교육 자료를 통한 도구의 내용타당도 검증 결과 46개 교육

내용 세부항목에 대하여 전체 평균 CVI는 .97로 CVI .80 이상

의 합의를 이루었으며, CVI .80 미만인 교육내용 세부항목과 
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전문가가 제시한 수술 후 척추마취로 인한 요통발생시 관리에 

대한 항목만 발생빈도가 희박하여 삭제하자는 의견을 참고로 

수정 ‧ 보완을 거쳐 총 45개 세부항목이 정리되었다. 또한 퇴

원 후 교육내용 세부항목에서 ‘퇴원 후 식이요법‘문항에서는 

식이요법은 제한하거나 특정식이를 금지할 필요가 없으며, 고

령의 환자가 많으므로 잘 드실 것만을 권유한다는 전문의의 

의견에 따라(CVI .70) 수정 ‧ 보완되었다. 

이로써 교육내용으로 수술 전과 수술 후 두 내용으로 구분

하여 구성하였다. 수술 전 교육자료는 시각적 정보제공을 통

한 교육으로 슬관절의 해부학적 구조, 슬관절 전치환술의 개

요, 수술 전 검사. 수술시간 및 입원기간, 수술 전 준비, 수술실 

내의 상황, 수술과정, 수술 후 주의 사항을 노인대상자에게 적

합한 그림과 사진을 많이 삽입하고, 컬러를 이용하여 글자를 

크게 하여 파워포인트로 구성하였다. 수술 후 교육자료는, 재

활운동법, 퇴원 후 주의 사항 및 추후 외래방문 등에 관한 내용

을 소책자로 구성하였다.

실험군에게 교육제공은 수술 전과 수술 후 두 번에 걸쳐 실

시하였다. 수술 전 교육으로 본 연구의 연구자가 수술 전날에 

연구대상자에게 직접 병실을 방문하여 교육자료 파일을 이용

하여 30분 정도 슬관절 전치환술에 대한 전반적인 교육을 파

워포인트로 1차 시행하였고, 수술 후 이틀째 소책자를 이용하

여 재활운동법, 퇴원 후 주의 사항 및 추후 외래 방문에 관한 

내용을 10분 정도 교육 후 교육내용과 동일한 소책자를 제작

하여 제공하였다. 반면, 대조군에게는 시각적 정보제공 적용

을 제외한 병동에서의 일반적인 설명이 제공되었다.

2) 자료수집 

본 연구 기간은 2013년 4월 1일부터 2013년 9월 30일까지 

조사하였으며, 실험효과의 확산을 막기 위하여 대조군은 2013

년 4월 1일~7월 12일까지, 실험군은 2013년 7월 13일~9월 

30일까지 시차를 두어 대조군의 자료수집을 먼저 시행하였다.

사전 조사는 일반적 특성, 불안, 불확실성을 측정하였으며, 

상태불안과 불확실성의 사전 조사는 슬관절 전치환술을 받기 

전날에 시행하였다. 

실험군의 경우 교육의 효과를 검증하기 위해 수술 후 3일째 

불안과 불확실성에 대한 설문 등을 면접에 의하여 연구자가 

직접 조사하였으며, 실험군과 대조군 모두의 사후 조사는 수

술 후 24시간동안 가장 심한 통증을 경험하고, 수술 후 48시간

에는 진통제를 필요로 하는 통증은 거의 사라진다는 연구결과

를 토대로(Jang, 2005), 수술 후 관절가동운동의 시작이 필요

한 수술 후 3일째 시행하였다.

5. 자료분석

본 연구는 연구문제들을 분석하기 위하여 IBM SPSS Stati-

stics 21.0 통계 프로그램을 이용하여 전산통계로 처리하였으

며, 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

 조사대상자들의 인구통계학적 특성을 파악하기 위해 빈

도분석과 기술통계 분석을 실시하였다.

 수술 전 ․ 후 불안과 불확실성에 대한 내적 일관성 신뢰도

를 검증하기 위하여 신뢰도 계수(Cronbach's ⍺)를 산

출하였다.

 실험군과 대조군의 교육 전 동질성 검정을 위해 일반적 

특성에 대해서는  test와 t-test, Fisher's exact test로 분

석하였으며, 

 시각적 정보제공 실시 후 불안과 불확실성의 차이에 대한 

집단 간의 변화 차이를 비교하기 위해 t-test로 분석하였다. 

6. 연구의 제한점

본 연구는 G광역시에 소재한 일병원에 입원하여 슬관절 전

치환술을 받은 노인 환자를 대상으로 하였으므로 연구결과를 

전체 대상자에게 일반화하는 데에는 제한이 있다.

7. 윤리적 고려

본 연구의 목적을 슬관절 전치환술을 담당하는 정형외과 전

문의, 간호부, 병동 수간호사에게 설명하여 승낙을 얻은 후, 슬

관절 전치환술을 위해 입원한 환자들에게 시각적 정보제공 교

육을 하게 됨을 설명하고 연구참여 의사를 확인한 후에 서명 동

의서를 받았다. 또한 연구대상자의 신분 및 응답 내용은 비밀

이 보장되며, 순수하게 연구목적 외에는 절대 사용되지 않을 

것임을 약속드렸으며, 설문 자료가 연구에 사용됨을 원치 않을 

경우 도중에라도 설문에 응하지 않을 수 있음을 설명하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성과 종속변수에 대한 실험군과 대조군 간의 

동질성 검증

본 연구대상자의 일반적 특성과 그에 따른 동질성 검정결과

는 다음과 같다(Table 1). 본 연구에 참여한 연구대상자는 실

험군, 대조군 각각 30명으로 총 60명이었다. 본 연구에 참여한 
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics between Groups (N=60)

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

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

Gender† Male
Female

2 (6.7)
28 (93.3)

 5 (16.7)
25 (83.3)

1.46 .424

Age (year)† ≤69
≥70

15 (50.0)
15 (50.0)
69.4±6.1

 9 (30.0)
21 (70.0)
72.0±5.5

2.50

1.73

.114

.089

Religion Yes
No

13 (43.3)
17 (56.7)

18 (60.0)
12 (40.0)

1.67 .196

Material state† Married
Widowed
Divorce

19 (63.3)
11 (36.7)
0 (0.0)

13 (43.3)
16 (53.3)
1 (3.3)

2.95 .195

Education† No
Elementary
≥Middle school

14 (46.7)
14 (46.7)
2 (6.6)

17 (56.7)
 7 (23.3)
 6 (20.0)

4.86 .307

Job Yes
No

 4 (13.3)
26 (86.7)

10 (33.3)
20 (66.7)

3.35 .067

Duration of symptom
(month)

Onset 70.5±14.82 55.9±27.59 0.98 .352

Experience of treatment 
before admission†

Yes
No

 30 (100.0)
0 (0.0)

28 (93.3)
2 (6.7)

2.07 .492

Caregiver† Family
Caregiver
No

26 (86.7)
 3 (10.0)
1 (3.3)

20 (66.6)
 9 (30.0)
1 (3.3)

5.63 .175

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group, †Fisher exact test.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variable between Groups

Variables
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

t p
 M±SD M±SD

Anxiety 53.50±10.94 48.90±12.56 1.51 .136

Uncertainty 53.23±5.54 51.47±11.11 0.78 .440

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

실험군과 대조군은 성별, 연령 분포는 실험군의 경우 69세 이

하와 70세 이상이 각각 15명(50%)이었으며, 대조군의 경우 

69세 이하는 9명(30%), 70세 이상은 21명(70.0%)이었다(x2= 

2.50, p=.114). 평균연령, 종교, 결혼 상태, 학력 분포, 직업 

분포, 통증 후 수술까지 걸린 발병 기간, 수술 전 다른 치료를 

받은 적이 있는지, 수술 후 간병할 사람에 대한 측면은 유의한 

차이가 없어 두 군이 동질 한 것으로 나타났다. 

2. 종속변수에 대한 실험군과 대조군 간의 동질성 검증

수술 전 불안 및 불확실성에 대한 동질성을 검증한 결과는 

슬관절 전치환술을 받은 환자가 인지하는 수술 전 불안 점수

는 실험군이 53.50±10.94점으로 대조군의 48.90±12.56보

다 조금 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 

확보되었다. 또한 수술을 받은 환자가 인지하는 수술 전 불확

실성 점수는 실험군이 53.23±5.54점으로 대조군의 51.47± 

11.11보다 조금 높았으나 마찬가지로 통계적으로 유의한 차

이가 없어 동질성이 확보되었다(Table 2).

3. 시각적 정보제공의 효과 검정

1) 불안 

시각적 정보제공을 적용받은 실험군의 수술 전과 수술 후 

72시간에 측정한 불안 점수 조사에서 실험군은 26.47점 감소
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Table 3. Dependent Variables Score between Experimental and Control Group

Variables　 Groups
 Pretest  Posttest  Difference

t p
  M±SD   M±SD   M±SD

Anxiety Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

 53.50±10.94 
 48.90±12.56

27.03±3.64
37.10±9.65

-26.47±9.68
 -11.80±12.90

14.97 ＜.001

Uncertainty Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

53.23±5.54 
 51.47±11.11

28.80±3.72
44.33±9.05

-24.43±5.56
 -7.13±7.20

24.08 ＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

한데 반해, 대조군은 수술 전에 비해 수술 후에 11.80점 감소

되었다. 이러한 평균값 변화에서 실험군이 대조군에 비해 통

계적으로 유의하게 낮았다(t=14.97, p<.001)(Table 3).

2) 불확실성

시각적 정보제공을 적용받은 실험군의 불확실성 점수에서

도 역시 실험군은 수술 전에 비해 수술 72시간 후에 24.43점 

감소되었으나 대조군은 수술 전에 비해 수술 후에 7.13점 감

소되었고 이러한 차이는 역시 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t=24.08, p<.001)(Table 3).

논 의

Mishel (1998)의 불확실성 이론에 의하면, 불확실성의 선

행요인 중 하나인 자극구조 요인이 증가하면 불확실성은 감소

하고, 구조제공 요인은 사건의 해석을 직접적으로 도우며 자

극구조 요인을 간접적으로 강화시켜 불확실성을 감소시킨다. 

본 연구는 Mishel의 불확실성 이론의 불확실성 선행요인모형

을 토대로 한 시각적 정보제공이 슬관절 전치술 노인 환자의 

불안과 불확실성에 미치는 효과를 검정하였다.

본 연구에서는 수술에 따른 심리적 불안과 불확실성 정도의 

완화를 위해 수술 전 파워포인트 자료를 이용한 교육과 수술 

후 2일째 소책자를 이용한 시각적 정보제공을 적용한 실험군

의 수술 후 불안과 불확실성 점수가 대조군보다 유의하게 감

소하였다. 

이러한 연구결과는 인공관절 치환술을 시행하는 성인 환자

를 대상으로 수술 전 시각적 정보를 제공하여 상태불안이 감소

되었다고 보고한 Cho (2000)의 연구결과와 노인 환자를 대상

으로 수술 전 교육을 받은 군이 수술 전 불안정도가 더 낮았다

고 보고한 Giraudet-Le 등(2003)의 연구결과와 유사하였다.

또한 유방절제술 환자를 대상으로 한 Cho (2000)의 연구

에서는 불확실성이 높을 때는 정보추구와 같은 적극적인 노력

으로 문제에 직면하여 긍정적으로 대처하도록 돕는 것이 중요

하다는 결과와도 유사하였다. 만성중이염 수술 환자에게 수술 

전 간호정보 제공이 수술 후 대상자의 불확실성과 상태불안이 

감소되었다고 보고한 Kim (2010)과 전신마취하의 수술 환자

에게 사전정보를 제공했을 때 검사나 수술의 종류, 정보의 내

용이 다른 경우에도 불안 감소에 효과가 있음을 보고한 Joo 

(2005)의 연구결과와 유사하였다. 이러한 결과는 직접면담을 

통한 면대면 시각적 정보제공교육이 대상자를 심리적, 교육

적, 사회적으로 지지하는 중재 프로그램으로써 불안과 불확실

성 감소에 효과가 있음을 보여주고 있다. 

슬관절 전치환술 노인 환자를 대상으로 간호중재를 적용하

여 불안과 불확실성 감소효과를 검증한 연구는 드물지만, 

Kim (2008)의 연구에서 슬관절 전치환술 여성노인 환자에게 

수술 전 1회의 정보제공을 위한 직접 면담을 통한 지지 프로그

램을 적용한 결과, 실험군이 대조군보다 불안은 약간 감소되

었지만 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 본 연구에서는 

노인의 특성을 고려하여 2회에 걸쳐 그림을 주로 사용한 파워

포인트 자료와 소책자를 이용한 시각적 정보제공을 하였기 때

문에 불안과 불확실성이 크게 감소되어 통계적으로 유의한 결

과를 보였다. 이는 교육자료를 이용한 간호사의 명료한 정보

제공이 수술 환자와 가족에게 불안과 불확실성을 감소시켜주

는데 기여한다는 Kim (2006)의 연구와 일치하였다. 

인공 슬관절 전치환술을 앞둔 노인 환자 대부분은 수술자체

가 신체적 부담감과 정신적인 부담을 동시에 갖게 되는 상황

이며, 출혈, 통증 그리고 감염 등과 관련된 두려움이 강하고, 

수술과 마취 등에 대한 두려움과 불안으로 심리적인 압박이 

증가함으로써 수술 후 질병의 경과와 예후에 부정적인 영향을 

줄 수 있다.

따라서 슬관절 전치환술을 시행하는 노인 수술 환자를 위한 

교육 자료는 신체적, 생리적으로 에너지가 저하되고 적응력이 

약해지며, 심리적으로 불안, 초조, 조급함, 우울, 이해력 감퇴 

및 의욕상실 등 노년기의 특성을 고려하여 개발하였다. 의학
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용어의 사용은 가능한 피하며, 간단하고 이해하기 쉽게 천천

히 설명하고, 삽입된 글의 내용은 짧게 글자크기는 크게 하여 

컬러를 사용한 그림과 사진을 많이 삽입하여 구성하였다. 또

한 본 연구의 교육자이자 실험처치자는 슬관절 전치환술을 시

행하는 병원에서 20년 이상 실무를 담당하고 있는 간호사이어

서 충분한 지식과 경험을 지녔기 때문으로 사료된다. 즉, 실험

처치자는 낯설고 불안할 수밖에 없는 입원상황에 처해 있는 

환자에게 수술 전 병실방문을 통해 관계형성을 하였고, 자신

의 임상경과를 가장 잘 파악하고 있는 전문가로부터 면대면 

직접면담을 통해 인공 슬관절 수술 후 임상경과와 회복기간 

동안 일상생활에서 경험하는 예측 가능한 증상과 대처방법 등

에 대한 정보제공이 대상자로 하여금 불안과 불확실성 감소에 

대한 확신을 주었음을 의미한다. 또한 슬관절 전치환술을 받

은 노인 환자의 수술 전 불안과 불확실성은 수술 후 회복과 퇴

원 후의 준비를 수용하는 것에 긍정적인 영향을 미칠 수 있으

므로, 임상실무에서 수술과 관련된 불안과 불확실성을 감소시

키고, 퇴원 후 긍정적인 재활과 추후 예후를 위해서는 병원 내 

시각적 정보제공 교육 프로그램을 체계적으로 구축하여 운영

함으로써 체계적인 환자관리가 이루어져야 함을 알 수 있었

다. 본 연구는 전체 표본수가 적었고 추적 관찰과 교육이 3일

로 짧았다는 제한점이 있다. 그리고 불안과 불확실성을 자가 

보고식 설문에 의해 판정하였기에 시각적 정보제공이 불안과 

불확실성에 미치는 효과를 판정하기에 객관적인 근거가 다소 

부족하다고 할 수 있다. 따라서 불안과 불확실성에 대한 시각

적 정보제공의 효과 판정을 위해 적절 표본수를 확보하고 추

적관찰기간을 늘여 반복연구가 필요할 것으로 사료된다. 

이상의 결과를 볼 때, 슬관절 전치환술 노인 환자를 대상에

게 제공된 면대면 시각적 정보제공 교육은 불안과 불확실성을 

감소시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 이번 연구는 지

금까지 불안과 불확실성에 영향을 주는 요인과 불확실성의 결

과 변수를 파악하기 위한 다양한 상관관계 연구들과 일반적 

특성과 불확실성의 선행요인을 파악하는 연구는 많았으나, 슬

관절 전치환술을 받은 노인 환자를 대상으로 체계적 정보제공

이 불안과 불확실성에 미치는 효과를 대조군과 비교하여 평가

한 국내에서의 첫 시도라는 점에 그 의의가 있다.

입원 시 체계적인 시각적 정보제공교육을 반복 시행하였을 

때 불안과 불확실성이 감소한 연구결과를 종합해 볼 때, 입원

한 슬관절 전치환술 노인 환자를 대상으로 적극적이고 체계적

인 정보제공교육을 실시한다면 추후 슬관절 전치환술 노인 환

자의 수술 후 재활과 장기적 예후에 긍정적인 영향을 줄 것으

로 사료된다.

결 론

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 간호중

재의 한 방안으로 시각적 정보제공 교육을 개발하여 적용함으

로써 불안 및 불확실성에 미치는 효과여부 결과를 검증하였다.

결과적으로 실험군은 대조군에 비해 상태불안과 불확실성

이 감소하였다. 이는 시각적 정보제공이 불안과 불확실성 감

소에 중요함을 입증하고 있다. 따라서 슬관절 전치환술 노인 

환자의 수술 후 불안과 불확실성을 감소시키는 위해서는 입원 

시 개별적 시각적 정보제공 교육을 통해 반복적 교육이 필요

할 것이다. 본 연구결과 시각적 정보제공교육은 수술 후 불안

과 불확실성을 감소시키는데 효과적임을 증명하였다. 따라서 

슬관절 전치환술 노인 환자의 수술 후 재활과 좋은 예후를 위

해서는 입원 시 병원 내에서의 시각적 정보제공교육과 반복적

인 추후관리가 반드시 필요하다고 사료된다. 하지만 본 연구

는 대조군 시차 설계를 한 유사 실험연구로 두 군에 대상자를 

무작위로 배정하지 못하였기에 결과의 일반화에 제한이 따르

므로, 본 연구결과의 타당성을 확인하기 위해 표본수를 늘려 

반복연구를 제안한다. 또한, 본 연구는 추적 관찰과 추가 교육

기간이 3일 후로 단기간에 시각적 정보제공의 단기적 효과를 

검증하였으므로, 추후 추적조사를 통해 재활운동법 및 퇴원 

후 주의 사항교육에 대한 장기간 효과 및 삶의 질을 비교, 분석

하는 후속연구도 제안한다.
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