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태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 내시경적 절제술을 받는 

조기 위암 환자의 신체적 불편감, 불확실성, 상태불안 및 

간호교육만족도에 미치는 효과
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Purpose: This study was conducted to identify the effects of educational video program delivered using Tablet PC 
on physical discomfort, uncertainty, state anxiety, and nursing education satisfaction among early gastric cancer 
patients undergoing endoscopic submucosal dissection. Methods: The study design was nonequivalent control 
group pretest-posttest design. The subjects were 60 patients who were hospitalized to undergo endoscopic sub-
mucosal dissection. The experimental group watched educational video using Tablet PC (n=30) and the control 
group received only the usual education (n=30). The collected data were analyzed using independent t-test to 
examine study hypothesis. Results: The level of physical discomfort (t=3.05, p=.003) and nursing education sat-
isfaction (t=-2.20, p=.032) in the experimental group were significantly different from that of the control group. 
However, the level of uncertainty (t=-0.82, p=.418) and state anxiety (t=-1.69, p=.097) in the experimental 
group were not different from that of the control group. Conclusion: The study findings confirm that the educational 
video program delivered using Tablet PC as an effective intervention alleviating physical discomfort and improving 
satisfaction regarding nursing education among early gastric cancer patients undergoing endoscopic submucosal 
dissection. Based on the findings, we believe that the educational video program can be helpful in decreaseing 
physical discomfort, and it also can be utilized to improve nursing education satisfaction.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

국가 암 정보센터의 통계자료에 따르면 우리나라 2015년 

전체 암 발생 환자 214,701명 중 위암은 29,207명으로 1위였

고, 성별 별로 보면 남자는 19,545명으로 1위, 여자는 9,662명

으로 4위를 차지하였다[1]. 이처럼 위암은 남녀 모두에서 발생

률이 높은 암이며 암 관련 사망의 주요원인 중 하나이다. 이 중 

진행성 위암은 수술 후 5년 생존율이 20~40%에 불과하지만, 
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암세포가 점막층 또는 점막하층에 국한되어 림프절 전이가 없

는 조기 위암은 수술 후 5년 생존율이 90% 이상으로 매우 좋은 

예후를 보이므로[2] 위암의 조기 발견은 매우 의의가 크다.

국가 암 검진사업의 확대로 인한 위암 조기발견과 내시경 

점막 절제술(Endoscopic Mucosal Resection), 내시경 점

막하 박리술(Endoscopic Submucosal Dissection)과 같은 

내시경을 이용한 첨단 의료기술의 발전은 조기 위암 환자의 

생존에 도움을 주고 있다. 이러한 내시경적 절제술은 외과적 

수술에 비해 덜 침습적이면서 그에 상응하는 치료효과를 보이

고 우수한 비용 효과성 뿐 만 아니라 위 기능을 보존함으로써 

환자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 장점을 갖고 있어 조기 

위암 환자에서 기존의 수술을 대체할 수 있는 치료법으로 인정

받고 있다[3].

조기 위암 환자에서 내시경을 이용한 병변 절제술은 우선

적 치료방법이긴 하지만 내시경 기구의 삽입과 시술 과정으로 

인해 신체적 불편감을 줄 수 있다. 내시경 기구가 식도를 통해 

위 속으로 삽입되는 과정에서 점막을 자극하여 찌르는 듯한 

인후통이 발생하며 인후 후벽을 자극하여 구토가 발생할 수 

있다. 또 위나 소장에 공기의 주입으로 복부 팽만감이 있고, 위

나 소장의 갑작스러운 팽창, 경련성 수축, 과신전, 점막을 잡아

당기는 과정, 공기주입 시 공기가 소장으로 이동하거나 조직

을 떼어내는 과정 등으로 인해 복통이 발생하기도 한다[4]. 따

라서 조기 위암으로 내시경적 절제술을 받는 환자들이 겪게 

되는 신체적 불편감을 덜어주어 안위를 증진시킬 수 있는 간

호중재 방안들이 요구된다.

불확실성은 환자가 자신의 질병을 정확히 인식하지 못하며 

의사결정자로서 사건 또는 대상에 확실한 가치를 부여할 수 

없거나 적절한 결과를 예측할 수 없는 상황에서 일어나게 된

다[5]. 암을 처음 진단 받은 초기단계 암 환자들은 질병에 대한 

정보부족, 애매모호함, 예측불가능함에 따른 불확실성을 많

이 경험하는 것으로 나타났다[6]. 내시경 시술 전 의료진으로

부터 시술과 관련된 설명을 듣게 되지만 대부분의 환자들은 

전문적 의료지식이 없는 일반인이므로 의료진의 짧은 정보제

공이 충분한 이해를 돕지 못할 수 있으며[7], 경과와 관련된 예

측할 수 없는 상황들로 인해 불확실성이 증가할 수 있다. 불확

실성이 커질수록 환자들에게 스트레스를 유발할 뿐 아니라 병

과 관련된 대처와 적응을 방해하여[6] 질병회복에 부정적 영

향을 주게 된다.

또한 시술을 받는 환자들은 병원이라는 낯선 환경과 자신

에게 시행될 시술에 대한 충분한 의학적 지식이 없는 생소한 

상황에서 심리적 불안을 경험하게 된다. 더구나 조기 위암 환

자는 단순히 검진 목적으로 내시경을 받는 것이 아니라 암 병

변을 제거하기 위한 절제술을 받는 것이므로 불안이 더 가중

될 수 있으며 이는 시술 전후의 관리 및 예후에도 영향을 미칠 

수 있다[4]. 따라서 내시경적 절제술을 받는 환자들의 불확실

성 감소와 더불어 불안을 감소시킴으로써 궁극적으로 질병회

복을 도울 수 있는 간호학적 중재방안이 필요하다.

환자의 불확실성과 불안에는 다양한 원인이 있을 수 있으

나 그 중 지식과 정보의 부족으로 인해 확실하지 않은 인식을 

고려할 수 있다[5,6]. 내시경 시술 전 환자들은 그들의 질병 및 

시술과 관련된 불확실한 상황에 대한 정보제공을 요청할 수 

있다. 이러한 간호상황에서 간호사는 환자의 알고자하는 욕구

를 만족시켜 줄 교육자로서의 책임이 있고 그에 맞는 역할이 

요구된다[7]. 선행연구에 따르면 환자들에게 필요한 정보를 

제공하고 교육함으로써 환자들은 자신이 처한 현재 상태를 정

확하게 파악하고 치료과정에 대해 예측할 수 있도록 도와 불

확실성[8-10]과 불안[4,8-12]이 감소되었다. 또한 정보제공은 

이와 더불어 환자의 신체적 불편감 감소[4,8,12]와 간호만족

도 증진[13-15]에도 도움이 되었다는 결과들이 보고되었다.

최근까지 대부분의 임상간호 현장에서는 위내시경 시술을 

받기위해 입원한 환자들에게 활자로 된 지면 유인물을 활용하

여 구두로 정보를 제공해오고 있었다. 지면으로 된 단순 유인

물을 활용한 교육은 매번 간호사가 직접 반복적으로 교육해야 

한다는 점 때문에 많은 시간소요와 노력으로 업무의 과중을 

야기하고, 정보의 생생함과 현실감 부족, 정보를 제공하는 간

호사와 환자의 감정개입, 바쁜 간호업무로 인해 내용누락 및 

교육을 맡게 된 간호사의 역량에 따른 정보제공의 수준 차이 

등과 같은 문제가 있을 수 있다[16]. 따라서 시간과 비용면에

서 효율적이고, 내용면에서 체계적이고 일관적인 교육내용을 

포함하는 표준화된 정보제공을 위한 교육매체의 탐색과 효과

검증이 필요하다. 

다양한 교육매체를 활용한 교육의 효과를 확인하기 위해 

기존의 유인물을 대신하여 파워포인트[10,14], 그림 및 사진을 

활용한 소책자[9-11]의 시각적 자료, 동영상[4,8,9,12,13,15,16]

의 시청각 자료와 같은 교육매체를 활용한 연구들이 보고되고 

있다. 그 중 동영상은 움직이는 영상화면의 시각적 자극에 음

향의 청각적 자극이 더해짐으로써 교육 대상자의 주의를 집중

시킬 수 있고, 현실감 있는 간접경험을 제공함으로써 교육내

용을 기억하고 실천하는데 더욱 효과적이라는 연구결과가 보

고되고 있다[16]. 최근에는 인터넷과 모바일 웹이 보건의료 부

분까지도 점차 확산되고 있는 추세이므로 동영상은 새로운 시

대의 교육적 필요에 부합하는 매체로써 효과적으로 사용될 잠

재력을 갖고 있다. 실제로 임상간호 현장에서 양성종양 자궁

절제술[8], 척추신경차단술[9], 위내시경 검사[12,15], 대장내
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시경 검사[16], 방사성요오드 치료[13] 등 수술, 시술, 검사 및 

내과적 치료와 같이 다양한 상황적 요구에 있는 환자를 대상

으로 동영상을 활용한 정보제공 사례가 늘어나고 있다.

동영상을 제공하기 좋은 수단으로 태블릿 PC (Tablet 

Personal Computer)를 들 수 있다. 태블릿 PC는 멀티미디어 

매체 중 하나로써 PDA (Personal Digital Assistant)와 노트

북의 기능과 장점을 결합시킨 제품이다. 이는 무선랜을 통해 

언제 어디서나 인터넷 접속이 가능하여 데스크 탑 컴퓨터에 

비해 휴대성이 좋고, 터치스크린을 내장하고 있어 손가락 또

는 펜으로 프로그램을 실행하므로 정보접근성이 좋으며, 스마

트폰 보다 디스플레이 화면이 더 커서 정보전달력이 좋은 장점

이 있다[17]. 최근 임상간호 현상에서도 간간히 태블릿 PC를 

활용한 시도가 있으나 위 내시경적 절제술 환자를 대상으로 한 

연구는 찾아보기 힘들다. 태블릿 PC를 활용한 선행연구로 보

고된 Yun 등[18]의 위암 수술 환자교육에서는 파워포인트를 

태블릿 PC 화면으로 제공하였을 뿐이고, Kim과 Hwang [19]

의 흉부 수술 환자 교육에서는 실제 사람이 아닌 간호사 캐릭터

가 등장하여 교육내용을 설명해주는 형식으로 실제적 현실감

과 생동감이 부족하였다.

따라서 본 연구는 조기 위암으로 내시경적 절제술을 받기위

해 입원한 환자를 대상으로 표준화된 동영상 교육자료를 개발

한 후 태블릿 PC를 활용하여 제공함으로써 대상자의 신체적 

불편감, 불확실성 및 상태불안 감소와 간호교육만족도 증진에 

미치는 효과를 검증하고 간호중재로써의 적용가능성을 확인

하여 임상간호 실무발전에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 조기 

위암으로 내시경적 절제술을 받는 환자의 신체적 불편감, 불

확실성, 상태불안 및 간호교육만족도에 미치는 효과를 검증하

여 임상간호 실무에서 간호중재로써의 적용가능성을 확인하

기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 위 내시경적 절제술을 

받는 환자의 신체적 불편감에 미치는 효과를 검증한다.

2) 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 위 내시경적 절제술

을 받는 환자의 불확실성에 미치는 효과를 검증한다.

3) 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 위 내시경적 절제술

을 받는 환자의 상태불안에 미치는 효과를 검증한다.

4) 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 위 내시경적 절제술을 

받는 환자의 간호교육만족도에 미치는 효과를 검증한다.

3. 연구가설 

1) 가설 1

태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지

면을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 신체적 불편감 점

수에 차이가 있을 것이다. 

2) 가설 2

태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지

면을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 불확실성 점수에 

차이가 있을 것이다. 

3) 가설 3

태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지

면을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 상태불안 점수에 

차이가 있을 것이다. 

4) 가설 4

태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지

면을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 간호교육만족도 

점수에 차이가 있을 것이다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 조기 위암으

로 내시경적 절제술을 받는 환자의 신체적 불편감, 불확실성, 상

태불안 및 간호교육만족도에 미치는 효과를 검증하기 위한 비

동등성 대조군 전후시차설계의 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

1) 연구대상자 선정

본 연구의 대상은 조기 위암 진단 후 내시경적 절제술을 받

기 위해 B시 소재 D대학교병원 소화기내과 병동에 입원한 환

자이며 구체적 선정기준은 다음과 같다.

(1) 만 19세 이상의 성인

(2) 단순 검사를 위한 위내시경 경험은 있지만 내시경적 절제

술을 받은 경험이 없으며 관련 정보제공을 받지 않은 자 

(3) 본 연구의 신체적 불편감 종속변수와 관련된 목의 이물

감, 복부 팽만감 및 복부 통증이 없는 자 
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Group Pretest Intervention Posttest Pretest Intervention Posttest

Cont. Cont. Y1 Cont. Y2

Exp. Exp. Y1 X Exp. Y2

Cont.=control group; Exp.=experimental group; Y1=general characteristics, uncertainty, state anxiety on admission; X=educational video program 
usingTablet PC; Y2=uncertainty, state anxiety, physical discomfort, and nursing education satisfaction after endoscopic submucosal dissection.

Figure 1. Study design.

(4) 시각, 청각, 언어, 정신장애가 없는 자 

(5) 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 자발적으로 동

의한 자

연구대상자가 충분히 모집될 때 까지 소화기내과 외래, 병

동 및 휴게실 게시판에 모집공고를 부착하여 연구대상자를 모

집하였다. 연구참여를 원하는 사람은 모집공고에 기재되어 있

는 연구자의 휴대전화로 연락하거나 해당 병동 간호사실에 문

의하도록 하였다. 연락을 취해 온 지원자가 선정기준에 부합

하는지 연구자가 직접 확인한 후 연구내용, 연구목적, 절차 및 

윤리적 측면에 대해 충분히 설명하고 연구동의서에 자의적으

로 서명한 사람만 연구대상자로 하였다. 

2) 연구대상자 수 선정방법 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용

하여 유의수준 .05, 검정력 .80, 선행연구[11]에 근거하여 효과

크기 .80로 설정하여 산출한 결과, 양측검정 독립 t-test에 필요

한 대상자수는 실험군 26명, 대조군 26명으로 총 52명이 필요

하였다. 선행연구[18]에 근거하여 대상자 탈락률을 15% 정도

로 고려하여 실험군과 대조군 각각 30명씩 총 60명을 모집하

였다. 연구기간 동안 탈락한 대상자가 없어 실험군 30명과 대

조군 30명을 모두 최종 분석대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 교육수준, 종교, 결

혼상태, 직업상태를 조사하였다. 

2) 신체적 불편감

본 연구에서 신체적 불편감의 하위항목은 문헌고찰[20]과 

선행연구[4]에 근거하여 위 내시경적 절제술을 받는 환자에서 

일반적으로 보고되는 목의 이물감, 복부 팽만감, 복부 통증으

로 하였다. 신체적 불편감 정도는 0점(없음)에서 10점(매우 심

함)의 숫자로 표현된 숫자평정척도(Numeric Rating Scale: 

NRS)와 0점(없음)에서 10점(매우 심함)으로 표현된 시각적 

상사척도(Visual Analog Scale: VAS)를 조합하여 만든 도구

를 사용하여 측정하였다. 이는 위암 환자에게 교육중재를 제

공한 후 통증을 측정한 Yun 등[18]의 선행연구를 바탕으로 하

였으며, 본 연구를 진행한 D대학교병원에서 자가통증정도를 

측정하기 위해 실제 사용하고 있는 도구를 활용한 것이다. 목

의 이물감, 복부 팽만감, 복부 통증에 관한 각 1문항씩 총 3문항

으로 구성되었고 총점은 최저 0점에서 최고 30점의 범위를 가

지며 총점이 높을수록 불편감 정도가 심한 것을 의미한다.

3) 불확실성

Mishel [5]이 질병과 관련된 불확실성 정도를 측정하기 위

해 개발한 MUIS (The Mishel Uncertainty in Illness Scale)

를 Cho [21]가 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 

20문항의 4점 Likert 척도로 부정 문항은 역환산하여 최저 20

점에서 최고 80점의 범위를 가지며, 총점이 높을수록 불확실

성 정도가 높음을 의미한다. Cho [21]의 연구에서 Cronbach's 

⍺값은 .88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺값은 .84였다.

4) 상태불안

본 연구에서 불안은 조기 위암 병변 제거를 위해 내시경적 

절제술을 받기 위해 입원한 상황과 관련된 상태불안을 말하는 

것이다. 본 연구에서는 Zigmond와 Snaith [22]가 개발한 병원 

불안-우울척도(Hospital Anxiety-Depression Scale, HADS)

를 Oh 등[23]이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 불안 영

역과 우울 영역의 2개 하부영역으로 구성되어 있으며, 그 중 

불안 영역에 해당하는 하부척도를 사용하였다. 불안척도는 총 

7문항의 4점 Likert 척도로 최저 0점에서 최고 21점의 범위를 

가지며, 총점이 높을수록 불안 정도가 높음을 의미한다. Oh 

등[23]이 번안 당시 불안 영역 Cronbach's ⍺값은 .89였고, 본 

연구에서는 Cronbach's ⍺값은 .76이었다. 

5) 간호교육만족도

La Monica 등[24]이 전문적 영역, 신뢰적 영역, 교육적 영

역의 3개 하위영역으로 구분하여 개발한 환자 간호만족도 척

도(Patient Satisfaction Scale)를 Shin [25]이 당일수술 환자

를 대상으로 교육적 영역에 대한 간호만족도를 측정하기 위

해 수정 ‧ 보완한 것을 Lim 등[14]이 최종 수정한 도구를 사용
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하였다. 본 도구는 총 15문항의 5점 Likert 척도로 부정 문항

은 역환산하여 최저 15점에서 최고 75점의 범위를 가지며, 총

점이 높을수록 간호교육에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 

Lim 등[14]의 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .91이었고, 본 연

구에서는 Cronbach's ⍺값은 .90이었다. 

4. 연구진행 절차 

1) 대상자 요구도 조사

동영상 교육 내용 개발에 앞서 환자들의 요구도를 파악하

기 위해 조기 위암 진단 후 내시경적 절제술을 받기 위해 입원

한 환자 5명에게 시술과 관련하여 교육받고 싶은 내용에 대한 

요구도 조사를 실시하였다. 설문지를 이용하여 개방형으로 서

술하게 하였으며, 그 결과 시술 후 식이진행에 대해 가장 많은 

궁금증을 가지고 있는 것으로 파악되었다. 

2) 동영상 교육 내용구성 및 동영상 제작

동영상 교육의 내용구성은 B시 소재 D대학교병원에서 사

용 중이던 기존 위 내시경적 절제술 관련 교육유인물, 내시경 

관련 문헌[20], 선행연구[4,11,12,15], 대상자 요구도 조사결

과, 연구자의 임상경험을 토대로 하였다. 동영상의 구체적인 

내용과 영상시간은 시술 전날 식이처방과 주의 사항 40초, 시

술 당일 준비 사항과 시술과정 1분 30초, 시술 후 당일 주의 사

항, 발생가능한 부작용 및 대처방안 1분 50초, 시술 다음날 및 

2일째 식이진행과정, 치료과정 및 퇴원 1분으로 총 5분이었다. 

구성한 교육내용은 내시경 전문의 1인, 소화기내과 수간호사 

1인, 소화기내과 병동 간호사 5인에게 검토 받은 후 동영상 시

나리오를 완성하였다. 동영상에 등장하는 환자와 간호사 역

할은 소화기내과 병동 간호사 2인이 배역을 맡았으며 현실감

을 더하기 위해 실제 병실과 내시경실에서 직접촬영하였다. 

동영상 촬영은 연구자가 휴대폰으로 촬영하였으며 각 장면마

다 주요내용을 자막과 그림으로 삽입하여 이해를 돕도록 편

집하였다.

3) 전문가 타당도 검증

제작한 동영상 교육에 대한 타당도를 검증받기 위해 내시

경 전문의 1인, 내시경실 간호사 3인, 소화기내과 병동 수간호

사 2인, 소화기내과 병동 주임간호사 4인 총 10인으로 구성된 

전문가 집단에게 설문지를 이용하여 평가를 의뢰하였다. 그 

결과 전체 CVI 평균은 1.0으로 확인되었으며, 전문가의 추가

의견 중 내시경실에 갈 때 보호자 동반, 시술 당일 침상안정, 시

술 다음날부터 가벼운 운동을 해야 하며 의치, 와이어 있는 속

옷 등 장신구 종류에 대한 설명이 부족하다는 의견이 있어 내

용을 추가하여 동영상을 수정 ‧ 보완하였다.

4) 예비연구

태블릿 PC를 활용한 동영상 교육의 적용가능성을 평가하

고 대상자의 의견을 수렴하기 위해 B시 D대학교병원에 위 내

시경적 절제술을 받기위해 입원한 환자 2명을 대상으로 예비

연구를 실시하였다. 예비연구 대상자에게 연구목적을 설명하

고 동의를 얻은 후 동영상 교육을 제공하였다. 이 때 전반적인 

동영상 교육의 구성내용, 이해도, 소요시간, 교육장소, 설문지 

작성 등에 대한 대상자의 의견을 확인하였다. 그 결과 동영상 

소리가 잘 안 들린다는 의견이 있어 잘 들릴 수 있도록 수정 ‧
보완하였다.

5) 연구보조원 훈련

동영상 교육은 본 연구자 이외에 소화기내과 병동 근무경

력 3년 이상의 간호사 4명을 연구보조원으로 선정하여 총 5명

이 진행하였다. 연구자는 프로그램 진행 연구보조원에게 동영

상 교육의 내용, 목적, 진행방법 등에 대해 충분히 교육한 후 이

해정도를 확인하였다. 교육 후에는 연구자와 연구보조원들 간

의 교육진행 오차를 최소화하기 위해 동영상을 이용한 교육을 

직접 해보도록 하여 확인하는 절차를 거쳤다. 자료수집을 담

당한 연구보조원은 실험에 영향을 미치지 않도록 중재에는 직

접 참여하지 않고 두 군의 사전, 사후 자료수집에만 참여하였

다. 하지만 사전, 사후 자료수집 시 자료수집 연구보조원에게 

맹검법은 적용되지 않았다. 연구자는 자료수집 담당 연구보조

원에게 설문지 내용, 설문조사 방법 등에 대해 충분히 교육한 

후 숙지하도록 훈련하였다.

6) 자료수집방법 및 절차

연구대상자 간의 정보교환으로 인한 확산을 방지하기 위해 

대조군의 자료수집을 먼저 시행하였고, 대조군의 모든 자료수

집이 종료된 후 실험군을 대상으로 사전 조사, 실험중재, 사후 

조사 순으로 진행하였다.

(1) 사전 조사

사전 조사는 시술 전날 입원당일 저녁에 자기보고식 설문

지를 이용하여 일반적 특성, 불확실성 및 상태불안에 대해 조

사하였다. 설문조사는 대상자의 사생활을 보호할 수 있고 설

문작성에 집중할 수 있는 조용하고 독립된 공간인 소화기내과 

병동 내 상담실에서 실시되었다. 자료수집 연구보조원은 설문

지를 배부한 후 설문 문항과 관련된 질문에 답변하였다. 설문
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지 작성은 가능하다면 대상자가 직접 작성하도록 하였고, 작

성이 어려운 경우 연구보조원이 설문지의 내용을 읽어주어 응

답하도록 하였다. 설문지 작성 소요시간은 10-15분 정도였고 

작성된 설문지는 응답 누락문항이 있는지 확인 한 후 봉투에 

담아 즉시 수거되었다.

(2) 실험중재

실험군은 사전 조사를 마친 후 연구자 또는 훈련받은 연구

보조원으로부터 동영상 교육을 제공받았다. 동영상 교육은 조

용하고 독립된 공간인 소화기내과 병동 내 상담실에서 태블릿 

PC를 이용하여 1:1 개별 교육방식으로 진행되었다. 동영상 상

영시간은 5분이었으며 대상자의 문의 사항에 대한 답변을 포

함하여 총 10-15분 정도 소요되었다. 반면 대조군은 사전 조사

를 마친 후 통상적으로 제공하는 기존 지면유인물을 이용하여 

상담실에서 1:1 개별 교육을 제공하였으며 문의 사항에 대한 

답변 제공까지 포함하여 총 10분 정도 소요되었다. 

(3) 사후 조사

두 군의 사후 조사는 위 내시경적 절제술 시 사용하는 약물

인 미다졸람의 효과가 15-80분 정도 지속되는 것[20]과 시술 4

시간 후 혈액검사를 시행하는 일정을 고려하여 시술 받은지 4

시간 뒤에 불확실성, 상태불안, 신체적 불편감 및 간호교육만

족도를 조사하였다. 설문지 작성방법과 장소는 사전 조사와 

동일하였으며 설문지 작성은 10-15분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램을 이용하였

으며 유의수준 5%에서 양측검증하였다. 구체적인 분석방법

은 다음과 같다. 

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 종속변수(불확실성, 상

태불안)에 대한 사전 동질성 검정은 x2 test와 t-test로 분

석하였다. 

3) 변수의 정규분포 검정은 Kolmogorov-Smirnov 검정으

로 확인하였다.

4) 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육의 효과에 대한 가설검

증을 위하여 신체적 불편감과 간호교육만족도는 inde-

pendent t-test, 불확실성과 상태불안은 사전-사후 차이

값을 independent t-test로 분석하였다.

5) 도구의 신뢰도 검정을 위해 Cronbach's ⍺값을 산출하였다.

6. 연구대상자의 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 D대학교 임상시험 심사

위원회의 심의를 거쳐 연구승인(승인번호 DAUHIRB-17-136)

을 받았으며, 소화기내과 교수와 간호부서의 허락을 구하였

다. 연구대상자에게 연구목적과 방법, 연구참여에 대한 익명

성 보장, 연구자료는 연구목적으로만 사용한다는 것, 자발적 

연구참여 동의, 원할 경우 언제든지 철회할 수 있으며 설문을 

거부하더라도 치료과정에서 어떠한 불이익도 없음을 설명하

였고 서면으로 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 태블릿 

PC를 활용한 동영상 교육을 제공받지 못한 대조군에는 지면 

유인물을 이용하여 정보를 제공하였으며, 설문에 참여한 실험

군과 대조군 대상자 모두에게 소정의 답례품을 제공하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

연구대상자는 실험군과 대조군 각각 30명씩 총 60명이었

다. 평균 연령은 실험군 63.8±10.21세, 대조군 64.6±9.75세로 

대부분이 60대 이상이었다. 성별에서는 실험군은 남자가 21

명(70.0%)으로 많은 비율을 차지하였으나 대조군은 남자 16명

(53.3%), 여자 14명(46.7%)으로 남녀가 비슷한 비율로 나타났

다. 최종 학력은 실험군의 경우 고졸이 10명(33.3%)으로 가장 많

은 비율을 차지하였고, 대조군의 경우 초졸과 고졸이 각각 8명

(26.7%)으로 나타났다. 종교는 불교가 가장 많았으며 실험군 13

명(43.3%), 대조군 15명(50.0%)이 불교이었다. 결혼상태는 실

험군에서 22명(73.3%), 대조군에서 24명(80.0%)이 기혼이었다. 

직업에서는 실험군에서는 직업이 있는 경우가 16명(53.3%)이

었고 대조군에서는 직업이 없는 경우가 17명(56.7%)으로 나타

났다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 위

해 x2 test와 t-test를 실시한 결과 실험군과 대조군의 일반적 특

성이 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 

확인되었다(Table 1).

2. 연구변수에 대한 사전 동질성 검정

실험군과 대조군의 불확실성과 상태불안 연구변수에 대한 

사전 동질성을 검정한 결과, 불확실성(t=0.29, p=.771)과 상태

불안(t=-0.67, p=.503) 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 

없어 두 집단은 동질한 것으로 확인되었다(Table 2).
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Table 1. Homogeneity Test for Subjects’ General Characteristics (N=60)

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

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)  63.8±10.21 64.6±9.75 0.30 .767

Gender Male
Female

21 (70.0)
 9 (30.0)

16 (53.3)
14 (46.7)

1.76 .184

Education Illiteracy
Elementary school
Middle school
High school
College
≥Graduate school

 3 (10.0)
 4 (13.3)
 4 (13.3)
10 (33.3)
 6 (20.0)
 3 (10.0)

1 (3.3)
 8 (26.7)
 6 (20.0)
 8 (26.7)
 7 (23.3)
0 (0.0)

6.03 .302

Religion Atheism
Buddhism
Christian
Catholic
Etc.

10 (33.3)
13 (43.3)
 5 (16.7)
2 (6.7)
0 (0.0)

 8 (26.7)
15 (50.0)
 4 (13.3)
2 (6.7)
1 (3.3)

1.48 .831

Marital status Single
Married
Others

 5 (16.7)
22 (73.3)
 3 (10.0)

1 (3.3)
24 (80.0)
 5 (16.7)

3.25 .197

 Occupation status Inoccupation 
Employed 

14 (46.7)
16 (53.3)

17 (56.7)
13 (43.3)

0.60 .438

Exp.=experimental group; Cont.=control group. 

Table 2. Homogeneity Test for Subjects’ Uncertainty and State Anxiety (N=60)

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

t p
  M±SD   M±SD

Uncertainty  47.20±11.38 47.90±6.51 0.29 .771 

State anxiety 11.97±3.89 11.37±2.94 -0.67 .503 

Exp.=experimental group; Cont.=control group. 

3. 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육의 효과 검증

1) 가설 1

‘태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지면

을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 신체적 불편감 점수에 

차이가 있을 것이다’를 검증한 결과, 실험군은 6.03±4.31점이었

고 대조군은 9.97±5.59점으로 두 집단 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있어 가설 1은 지지되었다(t=3.05, p=.003)(Table 4).

2) 가설 2

‘태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지

면을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 불확실성 점수에 

차이가 있을 것이다’를 검증한 결과, 실험군은 사전에 비해 사

후 3.60±10.56점 감소하였고 대조군은 사전에 비해 사후 1.63 

±7.93점 감소하여 두 집단 간의 사전과 사후 차이가 통계적으

로 유의하지 않아 가설 2는 기각되었다(t=-0.82, p=.418). 또한 

실험군과 대조군을 각 집단별로 사전, 사후 점수의 변화를 살펴

본 결과, 실험군은 사전 47.20±11.38점에서 사후 43.60±9.77점

으로 감소하였고(t=1.87, p=.072), 대조군은 사전 47.90±6.51

점에서 사후 46.27±7.23점으로 감소하였으나(t=1.13, p=.269) 

각 집단 내에서 사전, 사후의 차이가 통계적으로 유의하지 않았

다(Table 3).

3) 가설 3

‘태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지면

을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 상태불안 점수에 차

이가 있을 것이다’를 검증한 결과, 실험군은 사전에 비해 사후 

0.50±3.39점 감소하였으나 대조군은 사전에 비해 사후 1.07± 

3.80점 증가하여 두 집단 간의 사전과 사후 차이가 통계적으로 

유의하지 않아 가설 3은 기각되었다(t=-1.69, p=.097). 또한 실
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Table 3. The Difference in Uncertainty, State Anxiety between the Two Groups (N=60)

Variables Group 
Pre Post Pre-Post

t p paired t (p)
M±SD M±SD M±SD

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

 47.20±11.38
47.90±6.51

43.60±9.77
46.27±7.23

 3.60±10.56
1.63±7.93

-0.82 .418 1.87 (.072)
1.13 (.269)

State anxiety Exp. (n=30)
Cont. (n=30)

11.97±3.89
11.37±2.94

11.47±2.79
12.43±3.01

0.50±3.39
-1.07±3.80

-1.69 .097 0.81 (.426)
-1.54 (.135)

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Comparison of Physical Discomfort, Nursing Education Satisfaction between the Two Groups after Endoscopic 
Submucosal Dissection (N=60)

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

t p
  M±SD  M±SD

Physical discomfort
Feeling of throat irritation 
Sense of abdomen distension 
Sense of abdomen pain 

 6.03±4.31
 1.43±1.55
 1.83±1.72
 2.77±2.33

 9.97±5.59
 2.83±2.51
 3.13±2.47
 4.00±2.45

3.05
2.60
2.36
2.00

.003

.012

.022

.050

Nursing education satisfaction 65.13±6.75 60.33±9.88 -2.20 .032

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

험군과 대조군을 각 집단별로 사전, 사후 점수의 변화를 살펴

본 결과, 실험군은 사전 11.97±3.89점에서 사후 11.47±2.79점

으로 감소하였고(t=0.81, p=.426), 대조군은 사전 11.37±2.94

점에서 사후 12.43±3.01점으로 증가하였으나(t=-1.54, p=.135) 

각 집단 내에서 사전, 사후의 차이가 통계적으로 유의하지 않았

다(Table 3).

4) 가설 4

‘태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 제공받은 실험군은 지

면을 이용한 구두교육을 제공받은 대조군과 간호교육만족도 

점수에 차이가 있을 것이다’를 검증한 결과, 실험군은 65.13± 

6.75점이었고 대조군은 60.33±9.88점으로 두 집단 간에 통계적

으로 유의한 차이가 있어 가설4는 지지되었다(t=-2.20, p=.032) 

(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 조기 위암으로 내시경적 절제술을 받는 환자를 

대상으로 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 개발하여 적용

한 후 대상자의 신체적 불편감, 불확실성, 상태불안 및 간호교

육만족도에 미치는 효과를 검증하고자 시도되었다. 태블릿 

PC를 활용한 동영상 교육은 대상자의 불확실성과 상태불안 

감소에는 유의한 효과를 나타내지 못하였으나, 신체적 불편감 

감소와 간호교육만족도 증진에 긍정적 효과가 있는 것을 확인

할 수 있었다. 연구결과를 중심으로 다음과 같은 구체적 논의

를 하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육은 내시

경적 절제술을 받는 조기 위암 환자의 시술 후 신체적 불편감 

감소에 유의한 효과를 보였다. 본 연구에서의 신체적 불편감

은 위 내시경적 절제술로 인해 발생되는 목의 이물감, 복부 팽

만감, 복부 통증에 해당하는 3가지 항목을 말하는 것이다. 따

라서 이 항목들에 대한 사전 측정은 의미가 없으므로 사후 측

정만으로 실험군과 대조군을 비교하였으며, 이에 대한 제한점

을 보완하기 위해 연구대상자 선정 시 종속변수에 영향을 줄 

수 있는 목의 이물감, 복부 팽만감, 복부 통증이 있는 자는 제외

하였다. 목의 이물감은 실험군 1.43점, 대조군 2.83점, 복부팽

만감은 실험군 1.83점, 대조군 3.13점, 복부 통증은 실험군 

2.77점, 대조군 4.00점으로 모든 항목에서 실험군이 대조군 보

다 신체적 불편감 점수가 유의하게 낮게 나타나 태블릿 PC를 

활용한 동영상 교육은 대상자의 신체적 안위를 증진시키는데 

긍정적 역할을 하는 것으로 확인되었다. 본 연구결과는 위내

시경 수술을 받는 조기 위암 환자에게 동영상 시뮬레이션 교

육 프로그램을 적용하여 목의 이물감, 복부팽만감, 복부통증, 

오심에 효과적이라고 보고한 Kwon과 Lee [4]의 연구와 검진 

목적으로 위내시경 검사를 받는 일반인에게 동영상 사전교육

을 실시하여 실험군과 대조군의 신체적 반응(복부팽만감, 목

의 통증, 가슴조임, 어지러움, 식은땀, 요실금, 눈물)에 유의한 

차이를 보고한 Lee [12]의 연구를 지지한다. 또한 양성종양으

로 자궁절제술을 받는 환자에게 수술 전 동영상 교육을 제공

하여 수술 후 통증 감소에 유의한 효과를 보고한 Jeon과 Park 
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[8]의 연구결과와 일맥상통한다.

둘째, 본 연구에서 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육은 내시

경적 절제술을 받는 조기 위암 환자의 불확실성 감소에 유의

한 효과를 나타내지 못하였다. 본 연구결과는 정보제공이 양

성종양 자궁절제술 환자[8], 척추신경차단술 환자[9] 및 슬관

절 전치환술 환자[10]의 불확실성 감소에 도움이 되었다는 선

행연구들과 상반된 결과이다. Jeon과 Park [8]은 양성종양 자

궁절제술 환자를 대상으로 23분 동영상 상영과 10분 질의응

답 시간을 갖고 동영상을 다시 볼 수 있도록 동영상 파일을 핸

드폰으로 전송해주고, 이후 수술 당일 아침과 수술 후 2일째 

불확실성을 측정하여 조사시점에 따른 불확실성의 감소가 유

의한 것을 확인하였다. Kim과 Lee [9]는 척추신경차단술 환

자를 대상으로 소책자와 동영상을 활용하여 약 30분 교육과 

허리강화 운동법을 직접 시범보이고 대상자의 동작을 수정해 

준 후 교육내용이 담긴 리플릿을 제공하여 불확실성 감소에 

효과를 확인하였다. 이밖에도 Ryu와 Cho [10]는 슬관절 전치

환술 환자를 대상으로 수술 전날 파워포인트를 활용하여 30

분, 수술 후 2일째 소책자를 활용하여 10분, 총 40분 동안 교육

하고 교육내용과 동일한 소책자를 제공한 후 수술 후 3일째 불

확실성을 측정한 결과 불확실성 감소에 대한 긍정적 효과를 

확인하였다. 하지만 본 연구결과는 조기 위암 또는 위 선종으

로 내시경 점막하 박리술을 받는 환자를 대상으로 소책자를 

활용하여 시술 전날 20분 동안 한 차례 간호정보를 제공하였

으나 불확실성 감소에 유의한 효과를 확인하지 못한 Shin과 

Lee [11]의 연구결과와 유사하였다. 앞의 연구결과들을 종합

하여 미루어보면, 추후연구에서는 30분 이상의 충분한 교육

시간[8-10], 회복기 동안의 추가교육[10], 교육내용을 재확인

할 수 있는 소책자[10], 리플렛[9] 및 동영상 파일[8] 제공, 사후 

불확실성을 측정하는 시기 등을 고려하여 정보제공과 불확실

성의 관계를 명확히 확인해 보는 반복연구가 필요하리라 생각

된다. 또한 Cha와 Kim [26]은 암 환자의 불확실성 정도가 암 

환자의 극복력에 영향을 미치는 요인이라고 하였으며 극복력

을 증진시키기 위해 암 환자가 인지하는 질병에 대한 불확실

성 정도를 감소시켜야 한다고 하였다. 따라서 위암 환자의 특

성에 맞는 정보제공 교육매체와 교육방법을 활용한 개별화된 

간호중재를 개발하여 환자들의 불확실성을 감소시킴으로써 

극복력 증진에 도움을 줄 수 있는 다양한 연구의 시도가 필요

할 것으로 생각된다.

셋째, 본 연구에서 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육은 내시

경적 절제술을 받는 조기 위암 환자의 상태불안 감소에 유의

한 효과를 나타내지 못하였다. Hagen 등[27]이 불안 점수는 

불확성 점수와 유의한 정적 상관관계가 있다고 제시한 바 있

듯이, 본 연구결과에서 대상자의 상태불안과 불확실성이 모두 

유의하게 감소하지 못한 것은 서로 관련이 있을 것으로 생각

된다. 본 연구는 위내시경 수술 환자를 대상으로 한 Kwon과 

Lee [4]의 30분 동영상 시뮬레이션 교육과 Shin과 Lee [11]의 

20분 사진과 그림을 첨부한 소책자 교육이 대상자의 불안 감

소에 효과적이었다는 선행연구와 상반된 결과를 보였다. 하

지만 본 연구결과는 위내시경 환자를 대상으로 10분 동영상 

교육을 제공한 Kwon과 Kim [15]의 연구, 방사성요오드 치

료를 받는 갑상선암 환자를 대상으로 8분 동영상 교육을 제공

한 Jung 등[13]의 연구에서 정보제공이 대상자의 불안 감소

에 유의한 효과를 나타내지 못했다는 선행연구와는 유사하였

다. 이러한 선행연구결과들로 미루어보면 불안 감소에 효과를 

보이지 못한 연구들[13,15]은 총 교육시간이 10분 내외이었으

며 이 정도의 짧은 교육시간은 대상자의 불안을 감소시키는

데 충분하지 못한 것으로 유추된다. 이에 추후연구에서는 충

분한 교육시간을 배정하여 효과를 반복 확인해 볼 필요가 있

겠다.

또한, 본 연구결과는 정보제공만으로 특수검사나 수술 환

자가 경험하게 되는 불안을 감소시키는데 그 효과가 충분히 

지지되지 않으며 정보제공이 스트레스 상황에서 모르는 것으

로 인한 불안을 감소시키는데 효과가 있다하더라도 검사나 수

술 자체에 대한 두려움을 해결하기 위해서는 이완술 같은 심

리적 간호전략이 필요하다고 제시한 Oh와 Ahn [28]의 주장

과 관련이 있을 것으로 생각된다. 위내시경 검진 대상자에게 

사진첩과 프로토콜을 이용한 구두 정보제공 외에 단기이완술

을 제공한 Oh와 Ahn [28]의 연구에서는 실험군이 대조군에 

비해 검사 직전 상태불안의 증가가 유의하게 적었다. 또 자궁

적출술 환자를 대상으로 동영상과 소책자를 이용한 정보제공 

외에 수술 전날 입원실과 수술 당일 수술실에서 경청, 감정이

입, 함께 있기, 관심 등의 정서적 지지와 손, 팔, 이마, 수술 부위 

접촉 등의 신체적 지지를 함께 제공한 Eo 등[29]의 연구에서

는 대상자의 불안이 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 따라

서 추후연구에서는 위 내시경적 절제술 환자에게 정보제공 뿐 

아니라 신체적, 심리정서적 지지를 포함하는 포괄적인 간호중

재방법을 시도하여 불안 감소에 대한 효과를 확인해 볼 필요

가 있겠다.

본 연구에서 불안을 측정하기 위해 사용한 Zigmond와 

Snaith [22]의 병원 불안척도는 도구개발 당시에는 진료를 받

기위해 병원에 방문한 외래 환자를 주대상으로 하였지만 차츰 

적용 대상자가 다양해져 검사를 위해 내원한 외래 환자[30] 뿐 

아니라 시술 및 수술을 위해 입원한 환자[8]에서도 사용되고 

있다. 이 도구의 불안 하위영역은 총 7문항으로 Spielberger의 
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상태-기질 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

의 기질불안 20문항, 상태불안 20문항에 비해 문항수가 적어 

비교적 간단하게 설문에 응할 수 있는 장점이 있다. 본 연구에

서 병원불안 척도로 대상자의 불안을 측정한 결과, 실험군의 

사전 불안점수 11.97점, 대조군의 사전 불안점수 11.37점으로 

확인되었다(Table 2). 이 결과는 본 연구와 동일한 척도를 사

용한 Jeon과 Park [8]의 연구에서 양성종양으로 자궁절제술

을 받는 환자를 대상으로 실험군의 사전 불안점수 12.73점, 대

조군의 사전 불안점수 13.77점과는 비교적 유사한 결과이지

만, Ketelaars 등[30]의 연구에서 자궁경부 도말을 위한 질경

검사를 위해 외래를 방문한 여성들의 평균 불안점수 6.1점에 

비해서는 상대적으로 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 연

구의 대상자들은 자궁경부암 환자와 마찬가지로 암을 진단받

고 수술에 준하는 시술을 받으러 온 상황적 심각성, 절제술과 

관련된 위험성 및 합병증에 대한 우려와 관련된 심리적 기제

가 작용되었기 때문으로 생각된다.

마지막으로, 본 연구에서 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육

은 내시경적 절제술을 받는 조기 위암 환자의 간호교육만족도 

증진에 유의한 효과를 보였다. 본 연구결과는 갑상선암 환자

에게 소책자를 이용한 구두교육 보다 동영상을 이용한 교육이 

더 높은 간호만족도를 보였다는 Jung 등[13]의 연구, 위내시

경 검사를 받는 건강검진 대상자에게 유인물을 이용한 설명보

다 동영상 정보제공이 간호만족도가 더 높았다는 Kwon과 

Kim [15]의 연구와 유사하였다. 또한 성대수술 환자를 대상으

로 수술 전 주의 사항에 대한 기본적 설명만 제공하는 것 보다 

파워포인트를 이용하여 체계적인 간호정보를 제공한 경우에 

간호만족도가 더 높다고 보고한 Lim 등[14]의 연구와는 기존 

유인물이 아닌 체계적인 정보를 제공하여 효과를 확인했다는 

점에서 일맥상통한다고 볼 수 있다. 이로 미루어 체계적인 교

육을 제공하는 것은 간호서비스를 제공받는 대상자의 정보에 

대한 요구 충족에 도움이 된다는 것을 알 수 있다. 최근 국내외 

간호실무에서는 간호의 질 평가 측면이 강조되고 있어 환자의 

요구를 적극적으로 반영하려는 노력을 기울이고 있으므로, 이

와 관련하여 정보제공 및 교육을 포함한 간호중재에 대한 환

자의 만족도를 평가하고 그 결과를 다시 반영하는 것은 바람

직하리라 본다. 또 간호서비스를 이용하는 대상자의 교육수준

과 정보제공 요구도가 증가함에 따라 교육방법 및 교육매체 

선정에 대한 질 향상이 요구되므로 기존 유인물을 대신하여 

본 연구에서 개발한 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육을 실제 

간호실무에 적용하여 활용하는 것은 충분한 가치가 있을 것으

로 기대한다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 조기 위암으로 암 병변 제거를 위해 내시경적 절

제술을 받는 환자를 대상으로 태블릿 PC를 활용한 동영상 교

육을 개발하여 적용한 후 대상자의 신체적 불편감, 불확실성, 

상태불안 및 간호교육만족도에 미치는 효과를 검증하여 임상

간호 실무현장에서 적용가능성을 확인하고자 시도되었다. 본 

연구에서 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육은 내시경적 절제

술을 받는 조기 위암 환자의 불확실성과 상태불안 감소에는 

유의한 효과를 나타내지 못하였지만, 위 내시경적 절제술 후 

신체적 불편감을 감소시켜 안위증진을 돕고 간호교육만족도

를 높여주는데 효과적임을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구

의 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육은 내시경적 절제술을 받

는 조기 위암 환자의 신체적 불편감 감소와 간호교육만족도 

증진을 위해 임상간호 실무현장에서 실용적으로 활용될 수 있

을 것으로 기대한다.

본 연구에서 태블릿 PC를 활용한 동영상 교육이 내시경적 

절제술을 받는 조기 위암 환자의 신체적 불편감을 감소시키고 

간호교육만족도 증진에 긍정적 효과가 있는 것으로 확인되었

으나 다음과 같은 연구의 제한점을 갖는다. 첫째, 연구대상자

들을 실험군과 대조군에 무작위로 배정하지 못해 각 집단 사

이에 편향이 존재할 수 있다. 둘째, 실험군은 자신이 중재 대상

자인 것을 알고 있는 상태에서 자료수집이 되었으므로 이로 인

한 호손효과의 영향을 배제할 수 없다. 셋째, 조기 위암을 진단

받고 내시경적 절제술을 위해 일개 대학병원에 입원한 환자를 

대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다.

이상의 논의를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫

째, 동영상 교육 시간 연장, 시술 전 교육 외에 시술 후 추가교

육, 동영상 내용을 담은 책자와 동영상 파일 제공 등 동영상 중

재방법을 수정한 후 추후연구를 제언한다. 둘째, 태블릿 PC를 

활용한 동영상 정보제공과 함께 심리정서적 지지를 포함한 포

괄적인 간호중재 프로그램을 개발하여 효과를 확인해보는 연

구를 제언한다. 마지막으로 대상자의 교육수준에 따라 차등화

된 동영상 교육을 개발한다면 대상자의 이해도를 향상시키는

데 도움이 될 것이라 생각한다.
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