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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of video-based information provision on anxiety and 
education satisfaction of patients with thyroid cancer who are undergoing radioiodine treatment. Methods: 
This study was a quasi-experimental study with a nonequivalent control group and nonsynchronized design. 
Data were collected from September 4 to December 31, 2013. Participants in this study were 60 patients 
(experimental group=30, control group=30) admitted after thyroidectomy. Video-based information developed 
by the authors was used with the experimental group at admission. The control group was provided with a 
booklet. State anxiety was measured using the Korean version of Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI). Education satisfaction was measured with Visual Analogue Scale (VAS). Collected data were analyzed 
using SPSS windows 18.0 programs for Chi square test and t-test. Results: There was no significant difference 
in status anxiety between the two groups (t=1.05, p=.300). The experimental group had significantly higher 
level of education satisfaction than the control group (t=3.34, p=.001). Conclusion: Results indicate that 
providing video-based information is effective in increasing education satisfaction. Therefore, it is recom-
mended that complementing and existing education with video-based information will contribute to enhanced 
nursing practice
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

내분비계 암 중에서 가장 흔한 암인 갑상선암은 최근 발

병률이 급격하게 증가 하고 있고 우리나라 2014년 발표된 

중앙암등록본부 자료에 의하면 2012년 가장 많이 발생한 

암으로, 남녀 성별 구분 없이 전체 암 발생 비율의 19.6%

로 1위를 차지하였으며 10만명당 87.4명, 특히 여성에 있

어서는 32.2%, 10만명당 142.9명으로 암발생률의 1위를 

기록하였다[1]. 

갑상선암은 분화갑상선암, 미분화갑상선암, 저분화갑
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상선암 및 갑상선수질암으로 분류되며 분화갑상선암은 

다시 갑상선유두암과 갑상선여포암으로 분류된다[2]. 갑

상선 암은 분화갑상선암이 90%를 차지하고 표준치료인 

수술적 치료, 방사성요오드 치료 및 갑상선 자극호르몬 

억제에 잘 반응하여 10년 생존율이 90% 이상이고 재발 시

에도 분화갑상선암의 치료는 수술 및 방사성요오드 치료

로 예후는 아주 좋은 편이므로[2], 갑상선암 발생률이 증

가함에 따라 방사성요오드 치료를 받는 환자는 증가할 것

으로 예상되고 있다.

갑상선암 환자는 갑상선전절제술 후 갑상선 조직이 남

아 있을 경우 재발 할 수 있기에 방사성 요오드 치료를 

받게 되는데 80~200mCi (millicurie)의 고용량 방사성 

요오드 치료를 받게 된다[3]. 치료 동안에는 갑상선 환자

의 몸에서 나오는 방사능으로부터 다른 사람들을 보호

하기 위하여 통상적으로 2박 3일간의 격리 병실에서 고

용량 방사성요오드 치료를 받게 된다[4]. 또한 치료 2~4

주 전부터 갑상선 호르몬제 복용의 중단, 치료 1~2주 전

부터 저요오드식이의 병행, 퇴원 후에도 3~4일 정도 가

족들과 함께 하는 시간을 제한하는 등의 치료 과정을 겪

게 된다. 그러므로 치료 준비과정에서 피로, 수면장애, 

소화불량, 변비, 체중증가, 추의를 잘 타는 등의 갑상선

기능저하증 증상과 치료 과정에서 오심, 구토, 침샘부종 

및 통증, 식욕저하, 미각감소, 타액선염, 연하곤란, 미각

감소, 피로 등의 증상을 경험하게 된다[5,6]. 또한, 신체

적 증상과 더불어 격리 치료를 받는 입원기간 동안 우울, 

불안, 고립감 등을 겪고[6-8], 우울이나 불안으로 인해 신

체적 증상의 증가나 일상생활 활동에 지장 주는 것으로 

나타났다[9]. 

의료 및 간호 상황에서 이루어지는 정보제공은 대상자

의 신체적, 심리적 안녕에 도움을 주기 위한 목적으로 간

호나 치료에 관련된 내용을 알려주는 것이다[10-12]. 최근 

의료기관에서는 환자의 알 권리를 존중하고 편안하고 안

정된 병원생활을 위하여 환자와 가족에게 소책자, 동영상, 

비디오테이프, 녹음테이프, 슬라이드 테이프 등 여러 매체

를 이용하여 다양한 정보를 직, 간접적으로 제공하고 있다

[12-14]. 선행연구에서 보면 방사성요오드 치료를 받은 갑

상선암 환자에게 정보제공은 불안 점수[15] 및 심리적 불

편감을 감소시키고[6], 상태불안 또한 방사성요오드 치료 

전후의 시간의 경과에 따라 유의한 변화를 보였다[7]. 또한 

정보제공은 전문적인 의료지식이 없는 대상자의 교육요

구도에 맞는 지식을 제공하기 위해 다양한 교육방법과 교

육매체를 활용하여 교육만족도를 높일 수 있다고 하였다

[16-18].

방사성요오드 치료를 받기 전에 갑상선암 환자는 내분

비내과에서 갑상선 암을 진단받고, 외과에서 수술한 후 

다시 내분비내과에서 방사성요오드 치료 용량이 결정되

면 핵의학과에서 치료를 받는 다양한 진료과를 거치게 

되면서 교육이나 설명을 일관성 있게 받지 못하는 경우

가 생기게 된다. 또한 방사성요오드 치료를 위해 입원한 

환자에게 입원생활과 치료내용에 대한 간호사의 구두설

명은 내용의 누락, 정보제공자의 감정개입, 정보의 생생

함과 실제와의 일치성 부족이라는 단점을 지니고 있어 

동영상이나 슬라이드 등의 시청각 정보들을 활용하여 

환자에게 설명하여 이용하고 있는 추세이다[6]. 선행연

구를 통해 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선암 

환자에게 동영상 기반 정보제공은 환자들의 불안을 감

소시키고, 교육만족도를 증가시킬 것으로 사료되나 동

영상을 기반으로 한 정보제공에 관한 연구는 미비한 실

정이다.

따라서 본 연구에서는 갑상선전절제술 후 방사성요오

드 치료를 받기 위해 입원한 갑상선암 환자에게 동영상 기

반 정보제공을 통해 환자의 불안과 교육만족도의 효과를 

검증하고, 동영상 기반 정보제공이 간호중재의 하나로써 

실무현장에서 활용할 수 있는 기초자료로 제공하고자 본 

연구를 시도하게 되었다.

2. 연구목적

 

본 연구의 목적은 방사성요오드 치료를 받는 갑상선암 

환자에게 동영상 기반 정보제공을 통해 불안과 교육만족

도의 효과를 검증하기 위함이다.

 1) 동영상 기반 정보제공이 갑상선암 환자의 불안에 미

치는 효과를 확인한다.

 2) 동영상 기반 정보제공이 갑상선암 환자의 교육만족

도에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구가설

가설 1: 동영상 기반 정보제공을 받은 실험군은 받지 않은 

대조군보다 불안 점수가 차이가 있을 것이다.

가설 2: 동영상 기반 정보제공을 받은 실험군은 받지 않은 

대조군보다 교육만족도 점수가 차이가 있을 것이다.
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 4. 용어정의

 

1) 방사성요오드 치료(I-131 Therapy)

방사성요오드(I-131)가 우리 몸의 갑상선 세포에서만 

섭취된다는 사실을 이용하는 치료로, 액체나 캡슐에 든 

방사능을 내는 동위원소를 붙인 요오드를 경구로 투여하

면 장에서 흡수되고 그것이 혈액으로 들어가서 수술 후 

남아있는 갑상선 세포 및 갑상선 이외의 부위에 퍼져 있

는 갑상선암 세포 안에 모여 방사성요오드를 섭취한 세

포들을 방사능으로 파괴하는 치료를 의미한다[19]. 본 연

구에서는 분화갑상선암 중 유두암 환자로 갑상선전절제

술 후 2박 3일간 격리병실에 입원한 환자에 대해 방사성

요오드(100~ 150mCi)를 구강으로 투여하는 것을 의미

한다.

2) 동영상 기반 정보제공

동영상은 컴퓨터 모니터의 화상이 텔레비전의 화상처

럼 움직이는 것을 말하는데, 간호나 치료상황과 관련된 내

용을 동영상으로 제작하여 대상자의 신체적, 심리적 안녕

에 도움을 주는 정보를 제공하는 것을 뜻한다[10].본 연구

에서는 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선유두암 

환자에게 치료 전에 입원생활 안내, 입원실의 소개, 방사

성요오드 치료 및 치료과정, 담당의사의 약물치료에 대한 

설명(목적, 부작용, 주의사항 등), 병실에서 약물투여를 담

당하는 의료진의 설명(복용법, 부작용, 주의사항 등), 퇴원

수속 및 퇴원약에 관한 설명(외래 방문일, 추후검사, 주의

사항 등)을 동영상을 보여 주면서 교육하는 것을 의미한다.

 

3) 불안

비 특징적이고 의식적으로 인식할 수 없는 위협에 대한 

정서적 반응으로 기질불안과 상태불안 으로 구분한다. 기

질적 불안은 비교적 변화하지 않고 영구적이며 개인차를 

지닌 행동 성향이며, 상태불안은 시간의 경과에 따라 그 

강도가 변화하는 인간 유기체의 정서적 상태 혹은 조건을 

말한다[20]. 본 연구의 상태불안 측정도구로 Spielberger 

[20]의 상태-기질불안(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 

도구를 Kim과 Shin[21]이 한국인의 특성에 맞게 번안한 도

구로 측정한 점수를 의미한다.

 

4) 교육만족도

교육만족이란 학습자가 학습을 함으로써 성취, 인정, 보

상 등을 얻을 수 있을 것이라는 기대에 대한 개인의 유쾌

한 감정 상태라고 할 수 있으며, 이는 개인의 감정 및 가치

체계에 따라 상이한 형태를 나타낸다. 따라서 교육만족도

는 학습자가 선택한 교육에 대하여 만족을 느끼는 정도라 

말하며 La Monica[22]는 간호에 대한 환자의 기대와 실제

적으로 받아들여진 환자의 간호 인식의 일치정도라고 정

의하였다. 본 연구에서는 방사성요오드 치료를 위해 입원

한 갑상선유두암 환자에게 동영상 기반 정보제공한 후의 

교육내용의 만족도로 Cline 등[23]의 시각적 상사척도

(Visual Analogue Scale)로 측정한 점수를 의미한다.

II. 문헌고찰

 

갑상선암 중 분화갑상선암은 갑상선유두암과 갑상선여

포암으로 분류하는데 우선 치료방법은 갑상선전절제술이

며 잔여갑상선이나 갑상선암 세포를 제거하고 미세전이의 

방지를 위해 고용량 방사성 요오드 치료(I-131 Therapy)를 

하고 있다[24]. 방사성요오드 치료는 환자가 직접 용액 또

는 알약으로 만들어진 방사성요오드를 경구로 섭취함으

로써 요오드가 암 조직에 흡수되고 암 조직은 치료 효과로 

제거되는 치료방법이다[19]. 치료 용량은 대부분 수술병

기, 연령 등을 고려하여 투여하고 있는데 고용량치료 시 

80~200mCi의 용량이 투여된다. 고용량 방사성요오드를 

투여하는 환자는 병원마다 환자를 방 전체가 납으로 차폐

된 격리병실에 일정기간 입원시켜 치료하고 있고, 퇴원 후

에도 일정기간 생활격리를 지키도록 하고 있다[19]. 30mCi 

이하로 저용량 방사성요오드 치료하던 환자들도 150~ 

200mCi를 투여하는 치료방법으로 변경되어 입원 환자는 

더 증가할 것이고, 분화갑상선암은 수술, 방사성요오드 치

료, 갑상선 호르몬제등의 병행 치료로 사망률이 낮고 정상

에 가까운 생존율로 재발방지와 생존기간 연장을 위해 방

사성요오드 치료는 더 증가할 것이다[2].

방사성요오드 치료는 갑상선전절제술 후 갑상선 호르몬

제를 복용하다가 방사성요오드 치료를 위해 최소 3주간은 

T4제(thyroxine)를 중단하거나 T3제(triiodotyronine)를 

2~4주간 복용하다가 2주간 중단하여 혈청 갑상선자극호

르몬이 30 mU/L 이상이 되어야 한다[24]. 그리고 1~2주전 

저 요오드식이를 병행하게 되는데 이를 “방사성요오드 투

여 전 처치기간”이라고 한다. 이는 갑상선기능저하 상태

를 유도해 혈청 갑상선자극호르몬 농도를 증가시켜 조직

의 방사성요오드 섭취를 극대화하기 위함이나 환자들은 
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Pre test Treatment Post test Pre test Treatment Post test

Exp. Ye1  X Ye2

Cont. Yc1 Yc2

Exp.=Experimental group; Cont=Control group; Yc1, Ye1: General characteristics, Anxiety (at Admission); X: Video-based information; 

Yc2, Ye2: Anxiety, Education Satisfaction (at Discharge)

Figure 1. Research Design 

갑상선기능변화(갑상선기능저하)로 인한 신체적, 정서적 

불편을 심하게 경험하게 된다. 또한 격리병실에 입원하여 

의료진과는 전화나 모니터를 통해 의사소통할 수 있지만 

가족이나 보호자의 출입통제, 방사능 물질이라는데 대한 

불안과 두려움 등은 갑상선암 환자의 고통을 더욱 가중시

키는 주요 원인으로 작용한다[6,7].

간호에서 정보제공은 대상자의 지식수준을 높이고 건

강행위를 증진시킬 수 있으며, 대상자의 신체적, 심리적 

안녕에 도움을 주기 위해 간호나 치료에 관련된 내용을 알

려주는 것으로 흔히 대상자 교육에서 중요하게 다룬다

[6,15]. 정보제공 방법으로는 구체적인 매체 없이 단순히 

정보 전달만 하는 인쇄물에 의한 교육매체보다 시, 청각적

인 효과를 줄 수 있는 동영상을 이용하는 방법이 대상자의 

기억과 실천에 효과적이라 볼 수 있어 우수한 매체로서 그 

사용이 급증하고 있다[25].

선행연구를 살펴보면, 갑상선 수술 후 방사성요오드 치

료를 받는 환자에게 정보적 지지가 우울과 불안을 감소시

켰고[6], I-131 치료에 대한 정보제공 프로그램은 갑상선

암 환자의 불안의 VAS 점수를 낮게 하였고[15], 방사성요

오드 치료를 받는 갑상선암 환자를 위한 역량관리프로그

램의 개발 및 평가에서 불안은 방사성요오드 치료 전 후 

기간에서 시간 경과에 따라 유의한 변화를 보였다[7].

최근 국내의 사회, 경제적 변화에 따라 간호 실무에서는 

질 평가 측면이 강화되고 있으며, 이 평가에서는 우선적으

로 환자의 요구를 적극적으로 반영하려는 노력을 시도하

고 있다. 이러한 방안의 하나로 간호중재 후 대상자 중심

의 만족도를 평가하고 있다[17]. 평가 방법의 하나인 교육

만족도를 La Monica 등[22]은 대상자가 이상적으로 생각

하는 간호수행에 대한 기대와 실제로 제공받는 간호의 인

식의 일치정도로 정의하였는데 만족도에 대한 효과적인 

측정은 간호 정보제공에 대한 목표의 성취여부를 확인할 

수 있게 된다. 

선행연구를 살펴보면, 척추수술환자에게 동영상 운동

요법을 제공한 결과 교육만족도가 유의하게 높았고[26], 

위내시경 대상자에게 동영상 정보제공을 통해 간호만족

도가 높은 것으로 나타났으며[27].관상동맥우회술 환자에

게 구조화된 정보를 제공한 결과 퇴원 교육만족도가 높게 

나타났다[16]. 또한 당일 성대 수술 환자에게 간호정보제

공은 교육만족도를 높였고[17], 비디오를 이용하여 복부수

술 환자에게 제공된 수술 전 환자교육이 수술 후 교육적 

측면의 간호만족도가 높게 나타났다[18]. 

이와 같이 동영상 기반 정보제공은 방사성요오드 치료

를 받기 위해 입원한 환자가 경험하는 불안을 감소시키기 

위해 도움이 될 것이라 사료되며, 정보제공이 환자들의 요

구에 대한 충분한 이해를 바탕으로 이루어진다면 교육만

족도의 효과도 가져올 것으로 생각된다. 

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선유

두암 환자에게 동영상 기반 정보제공을 한 후 환자의 불안

과 교육만족도에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 

대조군 전후 시차설계의 유사실험설계이다(Figure 1).

2. 연구대상 

본 연구는 2013년 9월 4일부터 12월 31일까지 서울시 

소재 일개 3차 K의료원에 갑상선유두암으로 갑상선전절

제술 후 외과 병동에 입원하여 방사성요오드 치료를 받는 

환자로 실험 확산 가능성으로 대조군의 자료 수집은 9월 4

일~10월 31일, 실험군은 11월 1일~12월 31일까지 시행하

였다. 구체적인 선정기준은 의식이 있고 의사소통이 가능

하며, 교육 및 질문내용을 이해할 수 있는 자, 갑상선전절

제술 후 방사성요오드 치료를 처음으로 받는 자, 심리적 
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인지행동치료의 효과가 60세 정도를 기점으로 60세 이전

의 성인과 차이가 있다는 Sherwood 등[28]의 연구를 바탕

으로 연령이 20~60대인 대상자, 방사성요오드 치료 100~ 

150mCi 대상자, 갑상선유두암인 대상자이었다. 갑상선암 

이외의 다른 암으로 진단을 받은 자, 갑상선 암이외의 고

혈압, 당뇨병 등 다른 질환이 있는 자, 정신질환이 있는 자

는 대상자에서 제외하였다.

본 연구에서 표본의 크기는 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 

검정력 0.8일 때 G*power 표본수 계산 프로그램을 활용하

여 실험군, 대조군 두 군 각 27명이 선정되었으며 최종 실

험군 30명, 대조군 30명을 연구대상으로 하였다.

 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 

대상자의 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 교육정도, 직업, 

가족의 평균월수입, 방사성요오드 용량이 포함되었다.

2) 불안 측정도구

본 연구에서 상태불안 측정도구로 Spielberger[20]의 상

태-기질불안(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 도구를 

Kim과 Shin[21]이 한국인의 특성에 맞게 번안한 것을 사용

하였다. 본 도구는 총 20문항으로 4점 척도로 긍정적 문항 

10개, 부정적 문항 10개로 부정적인 문항은 역변환으로 환

산하여 최저 20점에서 최고 80점의 범위를 가진다. 점수가 

높을수록 불안정도가 높음을 의미한다. Kim과 Shin[21]의 

연구에서 Cronbach's ⍺=.87이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's ⍺=.89였다.

3) 교육만족도 측정도구

본 연구에서는 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑

상선암 환자가 느끼는 동영상 기반 정보제공을 한 후 교

육내용의 만족도로 Cline 등[23]의 시각적 상사척도로 측

정하였다. 점수가 높을수록 교육만족도가 높음을 의미

한다.

4. 연구진행 절차

1) 방사성요오드치료에 대한 정보제공

(1) 방사성요오드 치료 안내 소책자

본 연구에서 방사성요오드 치료에 대한 정보제공은 소

책자(K 의료원 내 핵의학과에서 만든 ‘갑상선암 방사성요

오드 치료 안내’ 소책자)를 이용하였다. 입원 전에 외래

에서 받은 소책자로, 병실 안에 배치하였고 입원 시 구두

설명 하였다. 소책자의 구체적인 내용은 방사성요오드 치

료 개요, 치료 전 준비상항, 치료과정과 주의사항, 부작용, 

치료 후 주의사항, 치료 후 일정에 대해 구성되어 있다. 

 

(2) 동영상 기반 정보제공 개발과 적용

본 연구의 실행가능성을 확인하고 연구설계를 강화하

기 위해 2013년 8월5일부터 8월 9일까지 K 의료원에 방사

성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선유두암 환자로 연구

대상 선정기준에 적합한 대상자 6명을 대상으로 예비조

사를 실시한 다음, 불안을 감소시키고 교육만족도를 높이

기 위한 목적으로 입원생활과 입원실 안내, 방사성 요오

드 치료 및 치료과정, 퇴원 후 관리 등에 대한 정보제공을 

주 내용으로 8분간 동영상기반 정보제공 내용을 개발하

였다.

문헌고찰, 관련 사이트와 경험을 토대로 방사성요오드 

치료에 대한 내용을 구성한 후 초안에 대한 타당도 검증

을 받기 위해 내분비내과 교수 1인, 방사선안전관리자 1

인, 간호학 교수 1인, 외과 병동 수간호사 1인, 병동 간호

사 5인에게 의뢰하여 동영상을 개발하였고 연구 대상자

에게 입원시 1회 컴퓨터로 총 8분간의 동영상을 보여주

었다.

동영상기반 정보제공 내용은 다음과 같다 

① 입원 후 입원생활 안내

② 입원실의 소개

③ 방사성요오드 치료 및 치료과정

④ 담당의사의 약물치료에 대한 설명(목적, 복용법, 부

작용, 주의사항 등)

⑤ 병실에서 약물투여를 담당하는 의료진의 설명(복용

법, 부작용, 주의사항 등) 

⑥ 퇴원수속 및 퇴원약, 추후관리에 관한 설명(외래 방

문일, 추후검사, 주의사항 등)

 

2) 연구자 및 연구보조원의 훈련

본 연구를 위해 연구자는 방사성요오드 치료를 위한 

보수교육을 받아 충분히 자격을 갖추었고 치료를 위해 

입원하는 갑상선암 환자가 필요로 하는 요구도를 문헌

을 통하여 숙지하고 동영상 기반 정보제공 프로그램을 

실시한 이후 대상자의 예상 질문에 대한 지식을 강화하
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였다. 연구조사를 위해 외과병동 근무경력 3년 이상인 

간호사들을 연구보조원으로 선정하여 연구의 목적과 교

육방법, 연구진행 방법, 자료수집 방법에 대해 설명을 한 

후, 연구자와 연구보조원의 정보제공 내용 및 방법을 일

치시키기 위해 연구자가 동영상 시청방법에 대해 1회 시

범을 보였고 그 후 연구자가 실험처치 하는 현장을 1회 

참여하여 점검하였다. 실험처치한 후 대상자들이 자주

하는 질문 내용을 수집하여 1주일에 한 번씩 연구보조원

에게 대상자에게 동일하게 설명하도록 다시 시범을 보

였다.

5. 자료수집방법

대상자 보호를 위하여 K 의료원 임상시험심사위원회의 

승인(LMC IRB 1330-05)을 받은 후 대상자에게는 연구 내

용, 연구 목적, 연구 자료 분석의 익명성, 사생활 보장 및 연

구 참여 중도포기 가능성을 설명한 후 동의서에 서명을 받

았다.

본 연구는 서울시 소재 일개 3차 K의료원에 갑상선유두

암으로 갑상선전절제술 후 외과 병동에 입원하여 방사성

요오드 치료를 받는 환자로 2013년 9월 4일부터 12월 31

일까지 실시하였다. 사전조사로 실험군과 대조군에게 입

원시 설문지를 통하여 대상자의 일반적 특성, 불안을 측

정하였다. 실험처치로 입원일에 대조군에게는 K 의료원 

내 핵의학과에서 만든 ‘갑상선암 방사성요오드 치료 안

내’ 소책자를 주어 구두설명하고, 실험군에게는 입원시 1

회 동영상 기반 정보제공을 하였다. 사후조사로 퇴원일에 

대조군, 실험군에게 설문지를 통하여 불안과 교육만족도

를 측정하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 Window SPSS/WIN 18.0 program을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율로 

산출, 사전동질성 검정은 Chi-square test, Fisher’s 
exact test, t-test로 산출하였다.

2) 동영상기반 정보제공이 환자의 불안과 교육만족도

의 효과에 파악하기 위한 가설 검정은 t-test로 산출

하였다. 

 

IV. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 백분율과 동질

성 검증은 Table 1과 같다.

성별은 여자가 대다수 차지하였는데 실험군은 80.0%, 

대조군은 83.3% 이었고 평균 연령은 실험군은 47.10± 

7.64세였고, 대조군은 43.77±10.25세로 나타났다. 결혼상

태는 대부분 기혼이었는데 실험군이 90.0%, 대조군이 

86.7%이었다. 종교가 없는 경우는 실험군 40.0%, 대조군 

50%로 나타났고, 교육정도는 실험군은 고졸이 53.3%로, 

대조군은 전문대졸 이상이 46.7%로 나타났다. 직업은 주

부가 실험군에서는 66.7%로 나타났고, 대조군은 사무직이 

46.7%로 나타났다. 가족의 월평균 수입은 250만원 이상이 

실험군에서 53.3%, 대조군에서 63.3%로 나타났다. 방사성

요오드 용량의 경우에는 실험군에서 100 mCi, 150 mCi가 

각각 50%로 나타났고 대조군에서는 100mCi는 36.7%, 150

mCi는 63.3%로 나타났다. 실험군과 대조군의 일반적 특

성에 대한 동질성 검정결과 통계적으로 유의한 차이가 없

어 동질성이 확보되었다.

2. 연구대상자의 실험 전 불안에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 실험 전 측정변수에 대한 동질성 검정

결과는 Table 2와 같다. 입원시 불안점수는 실험군이 42.93 

±8.69점이었고, 대조군이 40.23±9.19점이었다. 입원시 

실험군의 불안점수는 대조군보다 높았으나 통계적으로 유

의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다(t=1.17, p=.247).

3. 가설검정

제 1가설: “동영상 기반 정보제공을 받은 실험군은 받지 

않은 대조군보다 불안 점수가 차이가 있을 것이다”라를 

검정한 결과 두 집단 간의 유의한 차이가 없는 것으로 나

타나(t=1.05, p=.300) 가설 1은 기각되었다(Table 3). 

제 2가설: “동영상 기반 정보제공을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 교육만족도 점수가 차이가 있을 것

이다”를 검정한 결과 두 집단 간의 유의한 차이가 있는 

것으로 나타나(t=3.34, p=.001). 가설 2는 지지되었다

(Table 3).
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Variable
Exp. (n=30) Cont.(n=30)

 t p
M±SD M±SD

Anxiety 42.93±8.69 40.23±9.19  1. 17  .247

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

Table 2. Homogeneity Test for Measurement Variables before Treatment for the Experimental and Control 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

6 (20.0)

24 (80.0)

5 (16.7)

25 (83.3)

0.11 .739

Age (yr) 20~29

30~39

40~49

50~60

7 (23.3)

10 (33.3)

13 (43.3)

4 (13.3)

6 (20.0)

9 (30.0)

11 (36.7)

4.30 .278*

47.10±7.64 43.77±10.25 0.14 .158

Marital status Single

Married

3 (10.0)

27 (90.0)

4 (13.3)

26 (86.7)
0.16   1.000*

Religion

None

Protestantism

Buddhism

Catholicism

12 (40.0)

10 (33.3)

6 (20.0)

2 ( 6.7)

15 (50.0)

6 (20.0)

5 (16.7)

4 (13.3)

2.09 .554

Education level ≤Middle shool

High school

≥College

4 (13.3)

16 (53.3)

10 (33.3)

3 (10.0)

13 (43.3)

14 (46.7)

1.12 .661*

Job Housewife

Official

Commercial

Others

20 (66.7)

7 (23.3)

3 (10.0)

11 (36.7)

14 (46.7)

2 ( 6.7)

3 (10.0)

5.15 .063

Family monthly 

income

(10,000)

<150

<250 
≥250

5 (16.7)

9 (30.0)

16 (53.3)

5 (16.7)

6 (20.0)

19 (63.3)

0.86 .651

Iodine-131 

dosage (mCi)

100

150

15 (50.0)

15 (50.0)

11 (36.7)

19 (63.3)

1.09 .297

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

*Fisher’s exact test.

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics between Experimental and Control Groups (N=60)

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

 t p
 M±SD M±SD

Anxiety 38.77±6.96 36.80±7.60  1.05 .300

Education satisfaction 8.97±1.03 7.37±2.41  3.34 .001

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

Table 3. T-test of Anxiety, Education Satisfaction between the Experimental and Control Groups                      (N =60)
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V. 논 의

본 연구에서는 갑상선전절제술 후 방사성요오드 치료

를 받기 위해 입원한 갑상선유두암 환자에게 동영상 기반 

정보제공을 통해 환자의 불안과 교육만족도의 효과를 검

증하고, 동영상 기반 정보제공이 간호중재의 하나로써 실

무현장에서 활용할 수 있는 기초자료로 제공하고자 본 연

구를 시도하게 되었다

제 1가설 검증의 불안에서 실험군은 42.93점에서 38.77

점으로 대조군은 40.23점에서 36.80점으로 두 군은 유의

한 차이가 없었다(t=1.05, p=.300). 정보적 지지가 방사성

옥소치료 입원 대기 중의 환자의 심리 및 신체적 불편감 

감소에 미치는 효과에 관한 Son[6]의 연구에서 불안을 감

소시키는 효과가 있어 본 연구와 차이를 보였는데 이는 입

원 예약하는 날 소책자와 동영상을 통한 정보제공, 입원실 

견학과 입원 2주전과 입원 전에 전화상담 및 교육 등은 환

자에게 충분한 정보제공과 심리적 간호중재가 이루어졌

을 것이라 여기며 본 연구에서 입원 시에만 동영상을 통한 

정보제공은 환자의 불안을 감소시키데 부족한 시간이라 

사료된다. 또한 Kim 등[15]의 I-131 치료에 대한 정보제공 

프로그램이 갑상선암 환자의 불안과 면역기능에 미치는 

효과에 관한 연구에서도 불안의 VAS 점수가 낮아지는 효

과를 보여 본 연구와 차이를 보였는데 마찬가지로 입원 4

주전에 소책자 제공과 입원 2주전부터 문제해결식 전화상

담이 효과를 가져왔다고 사료된다. 따라서 입원 전부터 시

작한 정보제공은 불안을 감소시키기 위해 꼭 필요한 간호

중재라 사료된다. 방사성요오드치료를 받는 갑상선암 환

자를 위한 역량관리프로그램의 개발 및 평가에 대한 Kim 

[7]의 연구에서는 방사성요오드치료 전후(갑상선호르몬 

중단 1주일, 갑상선호르몬 중단기 중간기점, 입원일, 방사

성요오드 치료 1개월 후)로 대조군, 실험군 모두 불안이 

점진적으로 악화되었다가 치료 후 한 달 경에는 완화되어 

시간의 경과에 따라 유의한 변화를 보였으나 실험군과 대

조군의 집단 간의 차이는 없다고 하였고, Kwon과 Kim 

[27]의 동영상 정보제공이 위내시경 대상자의 신체적 불편

감, 불안 및 간호 만족도에 미치는 효과에 대한 연구, 

Kang과 Jun[25]의 동영상 교육프로그램이 자궁적출술 환

자의 가스배출 및 불안에 미치는 효과에 대한 연구에서는 

실험군과 대조군 간의 상태불안정도는 차이가 없다고 하

여 불안 감소에 영향을 미치지 않아 본 연구와 유사하였

다. Kim[14]의 시청각매체를 이용한 수술 전 교육이 자궁

적출술 환자에게 미치는 영향의 연구에서 인쇄물과 시청

각매체를 이용해 수술 전 교육을 받은 실험군과 인쇄물과 

구두를 통해 수술 전 교육을 제공받은 대조군의 교육 후 

상태불안 정도는 유의한 차이가 없어 본 연구와 유사하였

다. 이러한 결과는 상태불안이 시간의 경과와 상황에 따라 

강도가 변하는 정서상태[20]로서 입원시 방사성요오드 치

료에 대한 두려움과 불안을 완화하기 위해 정보제공을 했

음에도 불구하고 입원시 치료 상황이 불안에 크게 작용했

다고 사료되며, 2~4주간의 갑상선 호르몬 약을 복용하지 않

은 상태에서 신체적인 불편감과 심리적인 불안감을 가지고 

입원한 환자들에게 또 다시 격리병실이라는 특수한 환경

은 상태불안 감소에 영향을 미치지 못하는 것으로 사료된

다. 그러므로 정보제공의 교육이 자신이 경험하지 않은 것

에 대한 지식을 높여 불안을 낮추는 효과를 가져오나 먼저 

간호사와 환자간의 신뢰감과 친밀감을 이룬 후 심리적 간

호중재가 수반된 정보제공이 되어야 한다고 사료된다. 

또한 Kwon[29]의 동영상교육프로그램이 위내시경 시

술을 받는 대상자의 불안과 불편감에 미치는 영향에 대한 

연구에서 시술 직전, 시술 후, 시간에 따라 상태불안이 감

소하는 효과가 있고, Lee[11]의 동영상을 통한 사전교육이 

위내시경검사 대상자의 불안, 생리적 변화 및 신체적 반응

에 미치는 영향에 대한 연구에서 검사 후에 기질불안과 상

태불안이 낮아지는 효과가 있으며, Han과 Kim[12]의 컴퓨

터를 이용한 동영상 정보제공이 위 용종 제거술 대상자의 

불안 감소에 미치는 영향의 연구에서도 상태불안의 감소 

효과가 있어 본 연구와는 차이가 있었다. 또한 Kang 등

[30]의 컴퓨터 동영상을 이용한 감각정보 제공이 관상동맥

조영술 대상자의 생리적 지표와 불안 및 긴장도에 미치는 

영향에 대한 연구에서 상태불안이 감소하는 효과를 보아 

본 연구와 차이가 있었다. 

이와 같이 선행연구를 통해 불안 결과의 차이는 검사나 

치료의 위험정도나 중요성, 연구자가 제공한 정보의 내용, 

전달방법 등과 관련이 있는 것으로 사료되며, 본 연구에서

는 상태불안을 감소시키는 가설은 기각되었으나 많은 연구

에서 동영상으로 정보제공을 함으로써 환자의 요구를 촉진

시키고 심리적 안녕을 가져오므로 불안 감소를 위해 정보

제공 프로그램은 매우 유용한 간호중재로 볼 수 있다. 현재 

간호 실무에서의 특수검사나 시술과 관련된 정보제공은 유

인물의 형태로 제작되어 간호사의 설명에 의해 수행되는 

것이 보편적이므로 교육내용의 누락, 정보 제공자의 감정

개입, 정보의 생생함과 실제와의 일치성 부족이라는 한계



- 19 -

임상간호연구 21(1), 2015년 4월

를 지니고 있으므로 동영상을 이용한 교육자료는 대상자가 

교육내용을 기억하고 실천하는데 도움을 줄 수 있는 우수

한 매체로 고려되며 특히 방사성요오드 치료 환자들은 환

경적 특수성으로 격리불안을 경험할 수 있기에 더욱 정보제

공의 중요성이 강조되며, 각 환자의 심리적 상태를 고려한 

맞춤식 정보제공 프로그램 개발이 필요하다고 사료된다.

제 2가설 검정에서 실험군은 8.97점, 대조군은 7.37점으

로 실험군에서 교육만족도가 더 높은 효과가 있었고 두 군

에서는 유의한 차이가 있었다(t=3.34, p =.001). 이는 Park 

[16] 구조화된 정보제공이 관상동맥우회술 환자의 자가간

호이행과 교육만족도에 미치는 연구에서 퇴원 전에 시청

각자료를 이용한 실험군이 소책자를 이용한 대조군에 비

해 교육만족도에서 높은 효과가 있었고 Lim 등[17]의 간호

정보제공이 당일 성대수술 환자의 불안과 교육만족도에 

미치는 연구에서 수술과 관련된 체계적인 정보를 제공받

은 실험군이 대조군에 비해 교육만족도가 높게 나타나 본 

연구와 유사하였다. 또한 Kim[18]은 비디오를 이용한 복

부수술 전 환자교육에서 수술 전 교육을 받은 실험군이 교

육적 측면의 간호만족도에서 높은 효과가 있었고, Lee 등

[26]은 척추수술환자에게 동영상운동요법을 제공한 결과 

팜플렛을 이용한 구두설명을 한 대조군보다 동영상 운동

요법을 이용한 실험군이 교육만족도에 높은 효과가 있어 

본 연구와 유사하였다. 이는 동영상을 통한 정보제공은 소

책자나 팜플렛을 이용한 정보제공보다 대상자에게 교육

의 효과를 가져와 만족도를 증진시켰다고 사료된다. 

이와 같이 간호 정보제공자로서 간호사의 중요한 역할 

수행 중 하나가 대상자를 교육하는 것이므로 대상자를 도

울 수 있는 적절한 교육매체를 개발하여 제공한다면 교육

만족도를 높일 수 있을 것으로 사료되며, 교육의 효과는 

대상자 정보선호도나 불안 수준에 따라 다를 수 있으므로 

교육 전에 이를 먼저 사정하여 동영상의 내용, 시기, 횟수 

등이 조절된 맞춤식 매체 개발이 필요하다고 사료된다.

VI. 결론 및 제언

본 연구는 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선유

두암 환자에게 동영상 기반 정보제공을 한 후 환자의 불안

과 교육만족도에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 

대조군 전후 시차설계의 유사실험설계이다.

연구대상은 서울시 소재 일개 3차 K 의료원 외과 병동에 

입원한 환자를 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구 

참여에 동의한 환자로 동영상 기반 정보제공을 적용한 실험

군 30명과 ‘갑상선암 방사성요오드 치료 안내’ 소책자를 주

어 구두설명을 적용한 대조군 30명으로 총 60명이었다. 자

료수집기간은 2013년 9월 4일부터 12월 31일까지 하였으며 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 program을 이용하여 통계처

리 하였다. “동영상 기반 정보제공을 받은 실험군은 받지 않

은 대조군보다 불안점수가 차이가 있을 것이다”는 가설 1은 

기각되었고(t=1.05, p=.300). “동영상 기반 정보제공을 받

은 실험군은 받지 않은 대조군보다 교육만족도 점수가 차이

가 있을 것이다”는 가설 2는 지지되었다(t=3.34, p=.001).

이상의 연구결과를 볼 때 동영상 기반 정보제공이 방사

성요오드 치료를 받는 대상자의 교육만족도 증진에 효과

를 가져왔으나 상태불안에 대해서는 추후 연구를 통해 재

확인할 필요가 있었다. 따라서 본 연구의 동영상 기반 정

보제공을 더욱 보완하고 개발하여 간호 서비스를 향상에 

기여할 수 있다고 사료된다. 

이상의 결과를 토대로 동영상 기반 정보제공이 방사성

요오드 치료를 위해 입원한 갑상선암 환자에게 효과적인 

간호중재로 계속 활용되기를 기대하며 다음과 같이 제언

하고자 한다.

1) 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선암 환자의 

불안 감소를 위해 신체적 간호와 함께 심리적 간호도 

제공할 수 있는 맞춤식 개별 간호중재 프로그램 개발

을 제언한다. 

2) 방사성요오드 치료를 위해 입원한 갑상선암 환자의 

불안 감소와 교육만족도의 효과를 보기위해 입원 전 

기간과 퇴원 후 기간을 포함한 간호중재 프로그램 개

발을 연구해 볼 것을 제언한다.
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