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1. 연구의 필요성

대장암은 세계적으로 발병 비율이 높은 암으로 우리나라에서도 

1980년 이후 꾸준히 증가하여 2012년 우리나라 전체 암 발생의 

12.9%를 차지하고 있으며, 암 발생 순위 3위이다[1]. 대장암은 발생

빈도와 사망률이 높고[2], 다른 종류의 암에 비해 오랜 기간 증상 

없이 지내는 경우가 많지만, 조기에 발견할 경우 치유가 가능하므로 

대장암의 조기 발견은 매우 의의가 크다[3]. 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of an educational video program on bowel preparation for a 

colonoscopy. Methods: The study used a non-equivalent control group and non-synchronized design as a quasi-experimental re-

search involving 101 participants undergoing bowel preparation for a colonoscopy (experimental group 51, control group 50 sub-

jects) at W. university hospital, from Aug. 7 to Oct. 31, 2013. The control group received verbal education with an explanatory note 

while the experimental group received education using a video program. To measure knowledge of diet restrictions and compliance 

with ingesting bowel preparation solutions, a questionnaire, based on The Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy’s Guide 

(2003), developed by Sam-Sook You, was used after revisions and supplementation was done. To measure bowel cleanness, the 

‘Aronchick Bowel Preparation Scale’ was adopted. Data were analyzed using the SPSS WIN 12.0 program. Results: A higher propor-

tion of the experimental group showed a positive change in knowledge level on diet restrictions (U=1011.50, p = .035) and ingestion 

of bowel preparation solutions (U=980.50, p = .019), a higher level of compliance with diet restrictions (U=638.50, p < .001), ingesting 

bowel preparation solutions (U=668.00, p < .001) and the level of bowel cleanness ( χ2 =17.00, p < .001) than the control group. Con-

clusion: The results of this study indicate that a video educational program for patients having a colonoscopy can improve knowl-

edge, level of compliance with diet restrictions, ingestion of bowel preparation solutions, and bowel cleanness. Therefore video edu-

cational program should be used with this patient group. 
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대장암의 조기 발견을 위해 현재까지 가장 많이 쓰이고 있는 검사 

방법은 대장내시경이다[3]. 대장내시경은 유연성 있는 튜브로 항문

을 통하여 전체 대장과 말단 회장부까지 삽입하여 검사부위의 출

혈, 용종 또는 종양을 진단하고 조직 검사를 가능하게 하며, 특히 

암으로 진행될 수 있는 대장선종을 제거하는 보편적인 검사 방법이

다[4]. 대장내시경을 통한 용종이나 종양의 발견은 검사를 수행하는 

의료인의 숙련성에서도 영향을 받지만, 정확한 검사를 위해서는 검

사 전 장을 얼마나 깨끗하게 비웠느냐가 가장 중요하다. 대상자는 

검사 3일 전부터 대장 정결을 위한 식이요법, 활동, 약물 투약과 관

련하여 정확한 지식을 알고 실천해야 하며, 검사 전날과 검사 당일

에는 올바른 식이와 약물 투약으로 장의 정결도를 높여야 한다

[5,6]. 하지만 많은 양의 장 정결제를 복용해야하고 불쾌한 맛과 냄

새로 인해 대상자의 5~15%는 장 정결제 복용을 마치지 못하여 장 

정결 이행에 실패할 수 있다[7]. 대장내시경 준비과정에서 이러한 

대상자의 역할은 매우 중요한데, 장 정결이 제대로 되지 않으면 대장

내시경 검사를 시행하는데 검사 시간이 연장되거나, 검사를 시행하

더라도 분변으로 인하여 병변을 놓치게 되고, 검사 자체를 시행할 

수 없어 중단할 수 있고[8], 과도한 공기를 주입함으로써 심한 복통

을 유발하고 시술 후 발열, 천공 등의 위험을 초래할 수 있다[9]. 대

장내시경 검사를 받는 대상자의 5~10% 정도는 대장내시경 삽입이 

어려운데, 부적절한 장 준비는 대장내시경의 삽입을 어렵게 하는 요

인이다[9]. 대장내시경을 수행한 93,004건의 사례를 분석한 Hare-

wood 등[10]은 적절히 장 정결이 이루어진 대상자는 약 76.9% 정도

로 대상자의 약 1/4은 장 정결이 이루어지지 않고 있으며, 다변량 분

석을 통하여 부적절한 장 정결은 대장 내 9 mm의 작은 병변을 발견

하기 어렵게 만든다고 하였다. 부적절한 장 정결의 예측 인자로 대상

자의 나이가 60세 이상의 고령, 여성, 비만여부, 변비유무 등이 보

고되고 있다[11-13].

간호사는 대장내시경 검사 수행 전 대상자가 장 정결에 대한 지식

을 바로 알고 실천할 수 있도록 대상자에게 검사 전 준비에 대해 충

분히 설명하고 이해 수준을 감시해야 한다[14]. 임상간호 실무에서 

간호사는 대상자에게 검사 3일 전부터 지켜야 할 식이요법과 활동, 

그리고 장 정결제 복용 등에 대한 내용을 인쇄매체를 이용하여 구두

설명하거나 비디오 프로그램 등을 이용하여 교육하고 있다. 인쇄매

체를 이용한 구두설명은 설명하는 과정에서 내용의 누락, 정보제공

자의 감정개입, 정보의 생생함과 실제와의 일치성 부족을 야기하고

[15], 매번 간호사가 직접 반복적으로 교육해야 한다는 점 때문에 

많은 시간과 비용 그리고 노력으로 업무의 과중을 야기하고 있다. 

이에 대한 대안으로 최근 컴퓨터를 이용하여 대장내시경 전 환자의 

장 준비와 관련된 동영상을 제작하여 실무에 사용하고자 하는 움직

임이 증가하고 있다. 동영상 자료는 실제 닥치게 될 환경을 역동적으

로 감지 할 뿐만 아니라 교육 내용을 기억하고 실천하는데 도움을 

줄 수 있는 우수한 매체로서 정보 획득의 수단이 되어 사용이 급증

하고 있고[16], 동영상을 이용한 교육은 대상자의 자가 간호 이행도

를 높일 수 있다[17]. 

대장내시경 검사 분야에서도 인쇄매체나 동영상을 이용한 대상자 

교육이 장 정결 이행을 증진시킬 수 있는지에 대한 연구가 진행되고 

있다. Yu [18]는 소책자 형태로 된 자료를 이용한 교육이 대장내시

경을 준비하는 대상자의 식이에 대한 지식, 장 정결제 복용에 대한 

이행, 장 정결에 효과적임을 보고하였다. Choi 등[19]은 진단을 목

적으로 대장내시경 검사를 받게 된 외래환자를 대상으로 검사의 목

적, 준비사항, 소요시간, 검사 자세 및 협조사항, 고통을 경감시킬 

수 있는 요령들, 검사의 방법, 검사 중간에 시행 될 수 있는 조직검

사에 관한 내용, 검사 후 주의사항, 대장내시경의 소독 절차 등 대

장내시경 검사의 진행과 관련된 시청각 자료를 이용하여 교육하였을 

때, 단순히 검사 안내서를 이용하여 교육하는 것보다 교육 내용에 

체계성과 일관성 유지가 더 높고, 검사시간을 줄이고, 대상자의 검

사 시 만족도와 간호사의 업무만족도를 높이며, 대장 정결도를 높일 

수 있는 것으로 보고하여, 시청각 교육이 검사 안내서를 이용한 교

육보다 대장내시경 검사 수행자 측면에서 효율성과 환자의 검사 만

족도를 높이는 것으로 나타났다. 이처럼 대장내시경 검사 분야에서 

교육매체의 효과를 검증하는 연구가 일부 진행되고 있기는 하나 그 

수가 매우 제한적이며, 동영상을 이용한 교육의 효과를 검증하는 연

구가 대장내시경 검사를 수행하는 의료인의 업무 효율성 측면을 평

가하는 방향으로 진행되어서, 동영상 교육이 대장내시경 대상자의 

장 준비 측면에서 효과를 확인한 연구는 거의 없는 실정이다.

대장내시경 검사를 받고자 하는 대상자가 검사 전 장 정결 방법을 

제대로 알고 이를 실천해서 장 정결도를 높이는 일은 매우 중요하다. 

이에 본 연구는 대상자 교육에 효과적이라고 보고되고 있는 교육매

체인 동영상을 이용한 교육이 대장내시경 검사를 받는 대상자의 장 

정결 이행의 측면에서 기존에 사용되었던 인쇄매체 형태의 설명문을 

이용한 교육보다 효과가 있는지를 확인하고자 한다. 본 연구는 동영

상교육이 대장내시경 검사를 받고자 하는 대상자의 식이와 장 정결

제 복용에 대한 지식 수준의 변화와 이행수준 그리고 장 정결도에 

미치는 효과를 검증하여 향후 대장내시경 검사를 준비하는 대상자

의 장 정결을 돕고 성공적인 대장내시경 검사를 받도록 하는데 도움

을 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 동영상 교육이 대장내시경 대상자의 장 정결 이행

에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
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첫째, 동영상 교육이 대장내시경 검사를 받는 대상자의 식이와 장 

정결제 복용에 대한 지식 변화에 미치는 영향을 파악한다.

둘째, 동영상 교육이 대장내시경 검사를 받는 대상자의 식이와 장 

정결제 복용 이행에 미치는 영향을 파악한다.

셋째, 동영상 교육이 대장내시경 검사를 받는 대상자의 장 정결도

에 미치는 영향을 파악한다.

3. 연구 가설

가설 1. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받

은 대조군보다  지식의 변화가 더 클 것이다.

부가설 1.1. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교

육을 받은 대조군보다 식이에 대한 지식의 변화가 더 클 것이다.

부가설 1.2. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교

육을 받은 대조군보다 장 정결제 복용에 대한 지식의 변화가 더 

클 것이다.

가설 2. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받

은 대조군보다 이행 수준이 더 높을 것이다.

부가설 2.1. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교

육을 받은 대조군보다 식이 이행 수준이 더 높을 것이다.

부가설 2.2. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교육

을 받은 대조군보다 장 정결제 복용 이행 수준이 더 높을 것이다.

가설 3. 동영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받

은 대조군보다 장 정결도가 더 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 동영상 교육이 대장내시경을 받는 대상자의 장 정결 이

행에 미치는 영향을 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계

를 이용한 유사 실험 연구이다. 동영상 교육의 확산 효과를 막기 위

해 대조군에게 먼저 중재와 자료 수집을 진행하였고 다음으로 실험

군에 대한 연구를 진행하였다. 사전 조사로 대조군과 실험군에게 대

상자의 특성, 식이 및 장 정결제 복용지식에 관하여 조사하였다. 대

조군에게는 기존에 W대학병원에서 제작하여 사용하던 대장 정결을 

위한 설명문을 이용하여 교육하였으며, 실험군에게는 본 연구자가 

개발한 동영상을 이용하여 교육하고 추가로 대장 정결을 위한 설명

문을 제공하였다. 사후 조사로 대조군과 실험군 모두 식이 및 장 정

결제 복용 지식과 이행, 장 정결도를 조사하였다. 

2. 연구 대상

본 연구의 표적 모집단은 우리나라에서 대장내시경을 받는 20세

부터 64세까지의 성인이며, 근접모집단은 I시에 소재하고 있는 W대

학병원에서 대장내시경 검사를 받기 위해 방문한 수검자이다. 

대상자의 구체적인 선정기준은 1) 20세~64세의 성인, 2) 의사소

통이 가능하고 시각, 청각, 인지장애가 없으며, 혼자 거동이 가능한 

자, 3) 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락한 자로 하였다.

표본의 크기는 G*Power 3 소프트웨어를 이용하였고, 두 집단 평

균차이 검증을 기준으로 단측검정, 효과크기는 중간크기(d=.5), 유

의수준 α는 .05, 최소 검정력 .80을 근거로 실험군과 대조군을 각각 

51명씩 선정하였으며, 대조군 1명이 탈락하여 실험군 51명, 대조군 

50명 총 101명으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적인 특성

성별, 연령, 체질량지수, 변비의 유무, 과거 대장내시경 경험 유

무 등을 조사하였다. 체질량 지수는 고정식 자동신장체중계(BSM 

330, Inbody, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 변비의 유

무는 대상자가 주관적으로 변비라고 인지하고 있는지 여부로 조사하

였다. 

2) 식이와 장 정결제 복용에 대한 지식

대한소화기내시경학회의 지침을 바탕으로 Yu [18]가 개발한 도구

를 사용하였으며, 도구의 사용에 대해서 저자의 허락을 받았다. 도

구는 일개 W대학병원 소화기 내시경 전문의 2인과 내시경실 경력 5

년 이상 된 간호사 3인에게 질문지의 내용을 평가하고 그들의 의견

을 참고하여 도구를 일부 수정 및 보완하여 사용하였다. 

(1) 식이에 대한 지식

식이 지식 측정도구는 대장내시경 검사를 위한 장 정결을 위해 검

사 3일 전부터 준비해야 하는 식이 섭취에 관한 내용[5]을 묻는 것

으로 구성되어 있다. Yu [18]의 도구 내용 중 검사 3일 전 주의하여

야 할 과일, 채소, 곡류, 해조류 등을 먹지 않아야 함을 묻는 질문

의 답이 모두 ‘그렇다’에 해당되어, 대상자가 편중하여 응답을 할 수 

있으므로 ‘그렇다’와 ‘그렇지 않다’로 대답할 수 있도록 내용을 일부 

수정하였고, W대학병원의 검사 지침에 의거 전날 식이와 마지막 식

이 시간에 차이가 있어서 문항을 일부 수정하였다. 도구는 6개 문항

으로 구성되어 있으며, 정답에는 1점, 오답과 모르겠다는 0점을 부

여하였다. 각 문항의 점수를 합한 총점이 높을수록 식이에 대한 지
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식수준이 높음을 의미한다. 본 도구는 소화기 내시경 전문의 2인과 

내시경실 경력 5년 이상 된 간호사 3인으로 구성된 전문가 집단에게 

내용 타당도 검증을 실시하였으며, 6개의 문항에 대해 전원이 식이

에 대한 지식을 측정하는 문항으로 타당하거나 매우 타당하다고 응

답하여 내용타당도지수 (Content Validity Index [CVI])는 1.0이었

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Kuder-Richardson 20 (KR-20)은 

.84였다.

(2) 장 정결제 복용에 대한 지식

장 정결제 복용 지식 측정도구는 장 정결을 위한 장 정결제 복용

에 대한 지침[5]을 알고 있는지 묻는 것으로 구성되어 있다. Yu [18]

의 도구 내용 중 콜리트 용액이 예전에는 4 L통으로 만들어졌지만 

최근에는 8개의 포로 나뉘어져 있고, 저녁에 5포와 아침에 3포를 

나누어 먹는 방법으로 교육하기 때문에 내용을 수정하였고, 4 L의 

통은 가루가 녹을 때까지 흔들어야하는 것이 중요하였지만 현재는 

그렇지 않아서 내용과 순서를 수정하였다.  

도구는 5개 문항으로 구성되어 있으며, 정답에는 1점, 오답과 모

르겠다는 0점을 부여하였으며, 각 문항의 점수를 합한 총점이 높을

수록 장 정결제 복용에 대한 지식수준이 높음을 의미한다. 본 도구

는 소화기 내시경 전문의 2인과 내시경실 경력 5년 이상 된 간호사 

3인에게 내용 타당도 검증을 실시하였으며, 5개의 문항에 대해 전원

이 장 정결제 복용에 대한 지식을 측정하는 문항으로 타당하거나 매

우 타당하다고 응답하여 CVI는 1.0이었다. 본 연구에서 도구의 신

뢰도 KR-20은 .81이었다.

3) 식이와 장 정결제 복용 이행

식이 이행과 장 정결제 복용 이행 정도는 식이와 장 정결을 위한 

대한소화기내시경학회의 지침을 바탕으로 Yu [18]가 개발한 도구를 

사용하였으며, 도구의 사용에 대해 저자의 허락을 받았다. 도구는 

W대학병원 소화기 내시경 전문의 2인과 내시경실 경력 5년 이상 된 

간호사 3인에게 질문지의 내용을 평가하고 그들의 의견을 참고하여 

도구를 수정 및 보완하여 사용하였다. 

(1) 식이 이행

한 개인이 보건의료전문인으로부터 식이 섭취에 대해 받은 권고 

사항들과 일치되게 행동하는 정도[20]를 측정하기 위한 식이 이행 

측정도구는 장 정결을 위한 식이 지침을 얼마나 잘 이행했는지를 묻

는 6개 문항으로 구성되어 있고, 4점 Likert 척도이며, ‘매우 잘 지

켰다’ 4점, ‘대부분 지켰다’ 3점, ‘조금 지켰다’ 2점, ‘전혀 지키지 

않았다’ 1점을 배정하였다. 각 문항의 점수를 합한 총점이 높을수

록 식이 이행 수준이 높음을 의미한다. 본 도구는 소화기 내시경 전

문의 2인과 내시경실 경력 5년 이상 된 간호사 3인에게 내용 타당도 

검증을 실시하였으며, 6개의 문항에 대해 전원이 식이 이행 정도를 

묻는 내용으로 타당하거나 매우 타당하다고 응답하여 CVI는 1.0이

었다. 본 연구에서 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s alpha는 

.81이었다.

(2) 장 정결제 복용 이행

한 개인이 보건의료전문인으로부터 장 정결제 복용에 대해 받은 

권고 사항들과 일치되게 행동하는 정도[20]를 측정하기 위한 장 정

결제 복용 이행 측정도구는 장 정결제 복용 지침을 얼마나 잘 이행 

했는지를 묻는 5개 문항으로 구성되어 있고, 4점 Likert 척도이며, 

‘매우 잘 지켰다’ 4점, ‘대부분 지켰다’ 3점, ‘조금 지켰다’ 2점, 

‘전혀 지키지 않았다’ 1점을 배정하였다. 각 문항의 점수를 합한 총

점이 높을수록 장 정결제 복용 이행 수준이 높음을 의미한다. 장 정

결제로는 Polyethylene Glycol (PEG) 4 L (태준제약, 코리트산, 

34.65 g/포×8)를 사용하였다. 

본 도구는 소화기 내시경 전문의 2인과 내시경실 경력 5년 이상 

된 간호사 3인에게 내용 타당도 검증을 실시하였으며, 5개의 문항에 

대해 전원이 장 정결제 복용 이행 정도를 묻는 내용으로 타당하거나 

매우 타당하다고 응답하여 CVI는 1.0이었다. 본 연구에서 도구의 

내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .68이었다.

4) 장 정결도

대장 내의 분변을 제거하여 점막이나 혈관의 손상을 주지 않으면

서 대변의 잔사없이 선명한 대장점막을 관찰 할 수 있게 세척된 상태

[21]를 평가하기 위한 척도로 Aronchick Bowel Preparation Scale 

[22]를 이용하였다. 본 도구는 대장내시경 검사를 시행하는 시술자

가 대장내시경 삽입 후 전 대장에 걸쳐 남아 있는 대변의 양과 잔류 

액의 양에 대해 관찰한 것을 조사표에 체크하도록 되어있다. 

Aronchick Bowel Preparation Scale의 장 정결도는 아주 좋음 - 

좋음 - 보통 - 나쁨 - 아주 나쁨으로 평정하도록 되어있다. 고형 변

이 관찰되지 않으며 흡인으로 제거가 쉬운 액상의 물질이 관찰 될 

때 ‘아주 좋음’, 고형변이 관찰되지 않으며 흡인으로 제거 가능한 액

상 물질이 관찰되나 양이 많을 때 ‘좋음’, 반 고형변이 소량 관찰되

어 흡인으로 어렵게 제거 될 때 ‘보통’, 고형변이 관찰되거나 반고형

변의 양이 많아 흡인으로 제거가 불가능할 때 ‘나쁨’, 직장 내 고형

변이 가득하여 검사가 불가능 할 때 ‘아주 나쁨’으로 평정한다. 

Aronchick Bowel Preparation Scale은 장 정결도 평가를 위한 측정

도구로 타당성이 높은 것으로 평가되고 있으며[9,22], 본 기관의 대

장내시경 검사에서도 장 정결도를 평정하는 도구로 활용하고 있다. 

본 도구의 관찰자 간 신뢰도 상관계수는 .88이었다.
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4. 자료 수집 방법

1) 동영상 교육

동영상 교육은 학습효과를 높이기 위해 녹음기·영화·라디오·텔

레비전·컴퓨터 등의 교수 보조자료를 사용하는 것으로[23], 본 연

구에서는 장 정결을 위하여 주의하여야할 식이, 활동, 약물, 장 정

결제 복용 방법과 주의사항에 대한 설명을 간호사 2인의 연기 및 재

연을 통해 자체 제작한 시청각의 영상 자료를 컴퓨터를 이용하여 6

분 30초 동안 정보를 제공하였다.

본 연구자는 대장내시경 검사를 받고자 하는 대상자에게 장 정결

을 위하여 수행해야할 식이요법, 활동, 약물, 장 정결제 복용 등에 

대해 교육하였던 10년의 임상 경험을 토대로 동영상에 대한 각본을 

만들고 동영상에 첨부할 사진 등을 컴퓨터 그래픽을 이용하여 준비

하였다. 등장할 인물들과 출연 섭외를 하고 전문 사진 기사를 초빙

하여 촬영하였고, 가 편집 본으로 소화기 내시경 전문의 2인과 내시

경실 경력 5년 이상 된 간호사 3인의 자문과 간호학과 교수 1인의 의

견을 수렴하여 3회 수정 과정을 거쳐서 음악, 자막처리, 삽입과 삭

제 등의 과정을 거쳐 동영상을 완성하였다. 동영상 교육 자료에는 

장 정결이 제대로 안 된 영상을 포함하여 대상자의 장 정결 준비의 

중요성에 대한 경각심을 일깨웠으며, 검사 3일 전부터 주의하여야할 

식이, 약물 복용 시 주의 사항, 검사 전날 해야 할 식이 섭취, 장 정

결제를 직접 섞고 마시는 것, 검사 후 식이요법, 활동, 주의 사항 등

에 관한 내용을 포함하였다.

2) 대장 정결 교육을 위한 설명문

대조군 교육과 실험군에게 추가로 제공하였던 대장 정결을 위한 

설명문은 기존에 W대학병원에서 대장내시경을 위해 내원한 대상자 

교육을 위해 사용하던 자료였다. 이 설명문은 1장으로 이루어져 있

으며, 대장내시경 수행 3일 전, 전날, 당일 아침, 대장내시경 후에 

대장 정결과 관련하여 대상자가 알고 있거나 수행해야 할 식이요법

과 활동, 투약내용과 주의 사항, 장 정결제 복용 등에 관한 내용으

로 구성되어 있으며, 주요 내용은 동영상 교육 내용과 비슷하였다.

3) 연구 보조자 선정과 훈련

(1) 설문 자료 수집자 선정과 훈련

설문조사 자료는 내시경실 경력 3년 이상의 간호사 3인을 연구 보

조자로 선정하여 연구의 목적과 방법을 설명하고 질문지 배부와 작

성의 요령에 대해 교육하였다.

(2) 장 정결도 평정자 선정과 훈련

장 정결도는 대한소화기내시경학회에서 소화기 내시경 전문의 자

격증을 취득한 내시경 전문의 4인이 평정하였으며, 시술자 간의 편

차를 줄이고 Aronchick Bowel Preparation Scale 평정의 정확도를 

높이기 위해 대장내시경 대상자 10명을 대상으로 장 정결도를 판정

한 후 차이점을 확인하고 수정하여 합의점을 찾는 과정을 거쳤다. 이

중기밀장치를 통하여 장 정결도 평정자는 대상자가 실험군인지 대조

군인지 알지 못하도록 함으로써 타당도를 높이기 위해 노력하였다. 

4) 대상자 선정과 교육

연구 대상자는 대장내시경 검사 예약을 위해 내원한 대상자를 무

작위로 선정하였고 각 군의 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 연

구 참여에 대한 동의를 얻었지만, 본인이 어느 군에 속하는지는 알

지 못하도록 하였다. 

대상자에 대한 교육은 대장내시경 검사 3~5일 전 장 정결제를 수

령하기 위해 내원했을 때 대조군에게는 연구 보조자가 설명문을 이

용한 교육을 실시하였으며, 평균 10분이 소요되었다. 실험군에게는 

연구 보조자가 조용한 장소에 설치된 컴퓨터에서 19인치 모니터를 

통해 시청하도록 한 후 추가로 설명문을 이용한 교육을 실시하였다. 

실험군 교육 시간은 동영상 6분 30초, 설명문 보충 설명 1분 30초로 

약 8분이 소요되었다.

5) 자료 수집

자료는 동영상 교육 자료가 파급될 가능성을 배제하기 위하여 

2013년 8월 7일부터 9월 13일까지 대조군에게 먼저 수집하였고, 실

험군은 9월 23일부터 10월 31일까지 자료를 수집하였다. 자료는 표

준화된 자가 보고식 설문지와 관찰법으로 수집하였다. 

설문조사는 사전 조사와 사후 조사를 실시하였다. 사전 조사는 

검사 3~5일 전 훈련된 연구 보조자가 장 정결제를 받으러 온 대상자

에게 동영상 또는 설명문을 이용한 교육을 하기 전에 실시하였다. 

사후 조사는 대장내시경 검사 당일 연구 보조자가 검사 30분~1시간 

전에 실시하였다. 

장 정결도 평정은 대장내시경 검사를 수행하는 의사가 검사과정

에서 확인된 장 정결 상태를 검사 종료 후 Aronchick Bowel Prepa-

ration Scale에 평정하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 W대학병원의 기관임상윤리심의위원회의 승인(IRB 

No. 1556, 2013)을 받은 후 진행하였다. 연구 대상자들에게 연구의 

취지와 목적, 익명성, 직접적인 이익이나 손해, 자발적 연구의 참여

와 철회 가능성을 설명하고 참여하기를 희망한 대상자에게 연구 동

의서를 받았으며, 자발적으로 설문에 참여할 것을 서면동의한 대상
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자에 한하여 설문에 응답하도록 하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 Program을 이용하여 분석하였으

며, 통계검정은 유의 수준 0.05 미만으로 하였다. 실험군과 대조군

의 일반적 특성과 동질성 검증은 빈도와 백분율, χ2-test, 정규성 검

정은 Shapiro-Wilk test, 장 정결을 위한 지식 및 이행수준의 차이

는 자료의 분포가 정규분포의 가정을 만족하지 못하여 비모수 검정

의 Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test, 도구의 신뢰도 분석

은 KR-20, Cronbach’s alpha, 상관계수 등을 이용해 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

대상자의 일반적 특성 및 실험군과 대조군의 동질성 검증 결과

(Table 1), 실험군과 대조군은 성별, 연령, 체질량지수, 변비의 유

무, 과거 대장내시경 경험 유무 등의 측면에서 두 집단 간에 차이가 

없는 동질한 군으로 확인되었다(p >.05).

2. 가설 검증 

1) 가설 1

(1) 식이에 대한 지식의 변화 

실험군에게 동영상 교육을 실시한 후 식이 지식의 변화 차이를 분

석한 결과(Table 2), 실험군에게 동영상 교육을 실시한 후와 실시하

기 전의 평균 점수의 차이는 0.62±0.37점이고, 설명문을 이용한 교

육을 받은 대조군은 0.49±0.38점이었으며, 실험군의 평균 순위가 

56.17, 대조군의 평균 순위가 45.73으로 실험군이 대조군보다 식이

에 대한 지식 변화 점수의 평균 순위가 높았고, 이러한 차이는 통계

적으로 유의하였다(U=1011.50, p =.035). 따라서 ‘동영상 교육을 

받은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받은 대조군보다 식이에 대

한 지식의 변화가 더 클 것이다’는 가설은 지지되었다.

(2) 장 정결제 복용에 관한 지식의 변화

실험군에게 동영상 교육을 실시한 후 장 정결제 복용에 대한 지식

의 변화 차이를 분석한 결과(Table 2), 실험군에게 동영상 교육을 

실시한 후와 실시하기 전의 평균 점수 차이는 0.69±0.32점이고, 대

조군은 0.57±0.33점이었으며, 실험군의 평균 순위는 56.77, 대조

군의 평균 순위는 45.11로 실험군이 대조군보다 장 정결제 복용에 

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics of Participants	  (N =101)

Characteristics Categories
Exp. (n=51) Cont. (n=50)

χ2 p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

27 (52.9)
24 (47.1)

26 (52.0)
24 (48.0)

0.01 1.000

Age (yr) ≤40
41~50
51~60
≥61

 7 (13.7)
14 (27.5)
25 (49.0)

5 (9.8)

16 (32.0)
12 (24.0)
19 (38.0)

3 (6.0)

4.98 .173

Body mass index Normal or under weight*

Overweight
Obesity

21 (41.2)
13 (25.5)
17 (33.3)

24 (48.0)
11 (22.0)
15 (30.0)

0.48 .786

Constipation Yes
No

12 (23.5)
39 (76.5)

 9 (18.0)
41 (82.0)

0.47 .625

History of previous 
colonoscopy

Yes
No

25 (49.0)
26 (51.0)

21 (42.0)
29 (58.0)

0.50 .551

*Normal or under weight have been grouped into one group as there was only one person reporting “underweight” in the experimental group; 
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Comparison of Knowledge Level Changes of Diet Restriction and Ingesting Bowel Preparation Solutions	  (N =101)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

M±SD M±SD M±SD Mean rank U p

Diet restriction Exp. (n=51)
Cont. (n=50)

0.29±0.33
0.35±0.35

0.91±0.15
0.84±0.16

0.62±0.37
0.49±0.38

56.17
45.73

1011.50 .035

Ingestion of bowel       
preparation solutions

Exp. (n=51)
Cont. (n=50)

0.19±0.29
0.25±0.32

0.88±0.14
0.82±0.11

0.69±0.32
0.57±0.33

56.77
45.11

 980.50 .019

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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대한 지식 변화 점수의 평균 순위가 높았고, 이러한 차이는 통계적

으로 유의하였다(U=980.50, p =.019). 따라서 ‘동영상 교육을 받

은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받은 대조군보다 장 정결제 복

용에 대한 지식의 변화가 더 클 것이다’는 가설이 지지되었다.

2) 가설 2

(1) 식이 이행 수준의 차이 

동영상 교육을 실험군에게 실시한 후 식이 이행 수준의 차이를 분

석한 결과(Table 3), 실험군의 식이 이행 점수의 평균 순위는 63.48

이고, 대조군의 식이 이행 점수 평균 순위는 38.27로 실험군의 평균 

순위가 대조군보다 높았으며 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다

(U=638.50, p<.001). 따라서 ‘동영상 교육을 받은 실험군은 설명

문을 이용한 교육을 받은 대조군보다 식이 이행 수준이 더 높을 것

이다’는 가설은 지지되었다.

(2) 장 정결제 복용 이행 수준의 차이

동영상 교육을 실험군에게 실시한 후 장 정결제 복용 이행 수준의 

차이를 분석한 결과(Table 3), 실험군의 평균 순위는 62.90이고, 대

조군은 38.86으로 실험군의 평균 순위가 대조군보다 높았으며 이러

한 차이는 통계적으로 유의하였다(U=668.00, p<.001). 따라서 ‘동

영상 교육을 받은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받은 대조군보다 

장 정결제 복용 이행 수준이 더 높을 것이다’는 가설은 지지되었다.

3) 가설 3

실험군과 대조군의 장 정결도의 차이를 분석한 결과(Table 4), 실

험군과 대조군의 장 정결도 분포의 차이는 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(χ2 =17.00, p<.001). 즉, 장 정결도가 아주 좋거나 좋은 

경우는 실험군 66.7%, 대조군 30.0%였으며, 장 정결도가 좋지 않

거나 아주 좋지 않은 경우는 실험군 3.9%, 대조군 26.0%로 실험군

이 대조군에 비해 장 정결도 아주 좋거나 좋은 경우가 많았으며, 좋

지 않거나 아주 좋지 않은 경우는 적었다. 따라서 ‘동영상 교육을 받

은 실험군은 설명문을 이용한 교육을 받은 대조군보다 장 정결도가 

더 높을 것이다’는 가설은 지지되었다.

논 의

간호에서 교육은 대상자의 신체적, 심리적 안녕에 도움을 주기 위

한 목적으로 간호나 치료에 관련된 내용을 알려주는 것으로, 대상

자의 지식수준을 높이고 자기 건강관리를 결정하게 함으로써 건강 

행위 이행을 증진시킬 수 있다[24]. 효율적인 교육을 제공하기 위해

서는 무엇보다 대상자가 무엇을 얼마나 알기를 원하는 지를 파악해

서, 교육 요구에 맞추어 대상자가 이해할 수 있는 방법으로 교육이 

제공되어야 한다[25]. 

본 연구에서 동영상 교육을 받은 대상자가 설명문을 이용한 대상

자보다 식이와 장 정결제 복용에 대한 지식의 변화가 더 컸다. 이는 

단기 입원 수술 대상자에게 CD-ROM 교육을 한 Hwang 등[26]의 

연구에서 자가 간호 지식의 향상을 보인 것과 심부전 대상자에게 

CD를 이용한 교육을 한 Linné와 Liedholm [27]의 연구에서 심부전 

치료에 관한 지식 증가를 나타냈던 연구와 유사한 결과였다. 교육 

전달에 있어서 내용의 질적 수준과 전달력에는 비례적 상관관계가 

성립되지 않으며, 좋은 자료를 가지고 있더라도 효과적인 전달방식

을 사용하지 않으면 단지 자료의 제공으로만 그칠 수 있다[28]. 따

라서 교육전달에 효과적인 매체 선정이 매우 중요한데, 교육 매체중 

시청각 자료는 정보에 대한 이해와 기억을 증진시켜 교육의 효율을 

높이는 중요한 수단이라고 할 수 있다[19]. Yu [18]는 대장내시경 장 

정결 이행증진을 위한 교육자료 개발과 효과분석 연구에서 소책자 

형태로 제작된 자료를 이용한 교육이 기존의 교육 자료를 이용한 교

육에 비해 식이에 대한 지식 수준을 더 높이기는 하나, 장 정결제 

복용에 대한 지식에 차이를 가져오지 못하였다고 하면서, 교육 자료

를 개발함에 있어 추상적인 단어보다 구체적인 단어를 제시하고 그

림이나 사진을 활용하여 요점 정리하는 것이 대상자의 인지하는 것

에 도움이 될 수 있다고 하였다. 본 연구에서 활용한 동영상 교육 자

료는 이러한 요건을 충족하는 것으로, 실제 대장내시경 검사와 관련

된 움직이는 이미지는 대상자에게 상황을 시각화하여 보여주고 설명

함으로써 정보에 대한 이해와 기억을 높이는 것으로 사료된다. 따라

서 본 연구에서 적용한 동영상을 이용한 교육은 설명문을 이용한 교

Table 3. Comparison of Compliance Level of Diet Restriction and 
Ingesting Bowel Preparation Solutions                             (N =101)

Variables Groups Mean rank U p

Diet restriction Exp. (n=51)
Cont. (n=50)

63.48
38.27

638.50 < .001

Ingestion of bowel 
preparation solutions

Exp. (n=51)
Cont. (n=50)

62.90
38.86

668.00 < .001

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

Table 4. Comparison of Bowel Cleanness                         (N =101)

Categories
Exp. (n=51) Cont. (n=50)

χ2 p
n (%) n (%)

Excellent  6 (11.8) 2 (4.0) 17.00 < .001*

Good 28 (54.9) 13 (26.0)

Fair 15 (29.4) 22 (44.0)

Poor or very poor† 2 (3.9) 13 (26.0)

*Fisher’s exact test; †Have been grouped as one group as there was only one 
person reporting “poor” in the control group; Exp. =Experimental group; 
Cont.=Control group.
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육보다 대장내시경 검사를 받는 대상자의 식이와 장 정결제 복용에 

대한 이해도를 높이는데 더 효과적인 매체라고 할 수 있다. 

본 연구에서 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 설명문을 이

용한 교육을 받은 대상자보다 식이 이행과 장 정결제 복용 이행 수준

이 높았다. 이러한 결과는 설명문을 이용한 교육이 기존의 교육 자료

를 이용한 교육보다 장 정결제 복용 이행 수준에는 차이를 가져왔으

나, 식이 이행 수준에는 차이를 가져오지 못했던 Yu [18]의 연구와 

차이가 있는 결과이다. 또한 씨 있는 과일, 줄기가 있는 채소, 곡류, 

해조류 등의 사진, 장 정결 상태를 보여주는 사진, 장 정결제 복용 방

법에 대한 내용으로 구성한 교육 자료가 대상자의 식이제한 수행도와 

장 정결제 복용 수행도에 차이를 가져오지 못했던 Lee 등[29]의 연구 

결과와는 차이가 있는 것이다. 본 연구에서 동영상 교육 내용은 장 

정결이 제대로 되어지지 않았던 영상을 보여주어 대상자들이 동영상

에 집중하게 하였고, 식이제한과 관련하여 구체적인 예시 영상을 보

여주고 대상자의 이해를 도왔으며, 장 정결제를 섞고 마시는 것을 시

범으로 보여주어 직접 경험하게 될 내용을 중심으로 정보제공을 하였

다. 이는 기존의 교육 방법보다 정보의 생생함과 실제처럼 보여주는 

일치성으로 정보제공의 효과를 높인 것으로 사료된다. 또한 실험군 

교육에 소요된 6분 30초의 동영상 상영 교육과 설명문을 이용한 보

충 설명 1분 30초의 시간은 대조군의 평균 설명 시간 10분보다 시간 

소요가 적어서 대상자의 집중력을 높일 수 있고, 간호 실무의 업무 

효율을 높일 수 있을 것으로 기대된다. 교육은 지식의 전달만을 목표

로 하는 것이 아니라 행동의 변화를 기대하는 것이다. 효과적인 교육 

방법은 대상자의 특성을 이해하고 적절하게 활용하는 것이 무엇보다 

중요하며, 교육자료 제작은 가능한 여건을 감안하여 유용한 자료를 

제작하는 것이 중요하다. 본 연구에서 동영상 교육이 대상자의 장 정

결을 위한 식이제한과 장 정결제 복용 이행 수준을 유의하게 높이는 

것으로 나타났으므로, 동영상을 활용한 교육이 설명문을 이용한 교

육보다 장 정결 이행을 높이는 중요한 교육 방법이라고 할 수 있다. 

동영상을 이용한 장 정결 교육을 받은 대상자는 설명문을 이용한 교

육을 받은 대상자보다 장 정결도가 높았다. 이는 Choi 등[19]이 대장내

시경 검사 예약 시 대상자들에게 컬러 그래픽과 사진을 이용한 검사안

내서를 주고 검사 당일 VTR (Video Tape Recorder)이 있는 검사 대

기실로 안내하여 대장내시경 검사의 모든 과정과 검사 후 주의사항들

이 포함되어 있는 비디오 프로그램을 제공하였을 때, 기존의 안내지를 

이용한 교육을 받은 대상자에 비해 장 정결도가 높았다고 하는 결과

와 유사하다. Choi 등[19]의 연구에서 실험군 중 장 정결도가 매우 좋

거나 좋은 경우는 58.7%, 아주 좋지 않거나 좋지 않은 경우는 6.4%

였으나, 본 연구에서는 장 정결도가 매우 좋거나 좋은 경우가 66.7%, 

아주 좋지 않거나 좋지 않은 경우는 3.9%로 본 연구의 대상자들이 장 

정결이 좋은 경우가 많고, 좋지 않은 경우가 적은 것으로 나타났다. 

동영상을 이용한 정보의 제공은 설명문을 가지고 언어적으로 설명

하는 방법에 비해 내용의 누락이 없고, 정확한 정보를 제공하고, 학

습시간이 효율적이라는 장점[30]과 널리 보급된 스마트폰이나 인터넷

을 이용하여 대상자가 필요 시 반복하여 볼 수 있는 장점도 가지고 

있다. 본 연구를 통하여 이러한 동영상 교육이 대장내시경 대상자의 

장 정결에 대한 지식 변화, 장 정결 이행, 장 정결도에 효과적인 교육 

방법임이 확인되었다. 따라서 동영상 교육은 대장내시경 대상자의 장 

정결 이행 수준을 높일 수 있는 효율적인 간호 중재로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 식이제한 및 장 정결제 복용 이행 정도를 관

찰이 아닌 자가보고식 4점 척도로 구성된 질문지를 이용하여 조사

한 것이기 때문에 객관적인 이행여부를 측정하지 못했다는 한계가 

있으며, 자가보고 시 실험군에서 실제 이행 보다 더 잘 지키는 것으

로 보고될 수도 있다는 점을 고려할 필요가 있다. 

본 연구는 최근에 임상간호 실무에서 도입되어 활용이 점차 늘어

나고는 있으나 그 효과에 대한 검증이 거의 이루어지지 않은 동영상 

교육의 효과를 대장내시경 검사 대상자의 장 준비 측면에서 평가하

였다는데 의의를 찾을 수 있다. 본 연구는 대장내시경 검사 간호실

무 분야에서 동영상 교육이 대상자의 장 정결 이행에 효과적인 교육 

방법임을 확인함으로써 동영상 교육 수행의 기반을 제공하였고, 인

쇄매체를 이용하여 매번 대상자 교육을 반복 실시하면서 야기되는 

간호사의 업무과중을 줄이고 교육의 일괄성과 체계성을 유지할 수 

있는 방법으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 동영상 교육이 대장내시경을 받는 대상자의 장 정결에 

미치는 영향을 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계를 이

용한 유사 실험 연구이다. 

연구 결과 동영상을 이용한 장 정결 교육을 받은 대상자는 설명문

을 이용한 교육을 받은 대상자보다 식이와 장 정결제 복용에 대한 

지식의 변화가 더 컸고, 식이 이행 수준과 장 정결제 복용 이행 수

준이 더 높았으며 장 정결도가 더 높았다. 이와 같이 대장내시경 검

사를 받는 대상자의 장 정결 이행을 증진하기 위해 개발한 동영상 

교육이 설명문을 이용한 교육보다 식이 및 장 정결제 복용에 대한 

지식의 변화, 식이 및 장 정결제 복용 이행수준, 장 정결도 향상에 

효과적인 교육매체임을 알 수 있었다. 이상의 연구 결과를 토대로 

임상간호 실무에서 대장내시경 검사를 받는 대상자의 장 정결 이행

을 높이기 위하여 동영상 교육 매체의 활용을 제안한다. 

추후 연구에서는 연구의 제한점을 고려하여 식이제한 이행이나 

장 정결제 복용 이행을 객관적인 지표를 이용하여 측정하는 연구 수

행을 제안한다. 
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