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Purpose: We investigated the effects of a video-based education program for cerebral angiography on patients' state 
anxiety, uncertainty, nursing care satisfaction, and complications. 

Methods: The randomized experimental study included patients who underwent cerebral angiography at a university 
hospital in Bucheon, Gyeonggi-do between January 2023 and August 2023. Patients were assigned to the experimental 
group (n=50) and the control group (n=48). The program included video- and pamphlet-based education. The 
intervention included video-based education provided to the experimental group and conventional pamphlet-based 
education provided to the control group. Data were obtained pre-, post-, and 2–7 days post-intervention. Data were 
analyzed using the x²-test and the repeated measures analysis of variance test with the SPSS software, version 28.0.

Results: The experimental group showed lower levels of state anxiety (x²=4.316, p=.038) and uncertainty (x²=3.974, 
p=.046) than the control group. However, we observed no significant intergroup differences in satisfaction with nursing 
care and complication rates. 

Conclusion: The results suggest that a video-based education program for cerebral angiography can effectively reduce 
state anxiety and uncertainty in patients undergoing cerebral angiography. Video-aided educational interventions can 
improve the quality of nursing care with regard to reducing state anxiety and uncertainty in patients who undergo 
cerebral angiography.

Keywords:  Anxiety disorders, Uncertainty, Cerebral angiograpy, Patient education as Topic, Randomized Controlled 
Trials as Topic
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  뇌혈관 질환에는 대표적으로 뇌동맥류, 뇌졸중, 모야모야 

등이 있으며, 국내 사망 원인 중 네번째로 높은 사망률을 차

지하고 있는 질환이다. 뇌혈관 질환의 사망률은 2020년 기준

으로 인구 10만명당 42.6명에 달한다[1]. 따라서 조기에 뇌혈

관 질환을 진단하고 치료하는 것이 중요하며, 이를 위한 대표

적인 방법으로 뇌혈관 조영술이 빈번하게 사용되어 왔다. 

  뇌혈관 조영술은 국소마취 하에 대퇴동맥 또는 요골동맥을 

천자하여 유도 철사와 카테터를 혈관 내에 삽관하여 조영제

를 사용하여 뇌혈관을 검사하는 방법으로[2,3] 뇌혈관 상태를 

진단하는데 가장 정확한 검사방법으로 진단과 동시에 중재

가 가능하다는 장점이 있으며[2] 관상동맥중재술과 유사하게 

일상생활로 빠른 복귀가 가능하다는 장점이 있다[4]. 하지만 

뇌혈관 조영술은 국소마취 후 진행하기 때문에 환자는 의식

이 있는 상태이므로 불안이 가중될 수 있으며[5,6] 불안의 증

가는 환자의 통증 악화, 회복 지연, 합병증을 증가시킬 수 있

다. 또한 뇌혈관 조영술에 이용되는 카테터나 유도 철사로 인

하여 동맥 내막 박리, 뇌출혈 또는 뇌경색 등의 환자 안전사

고가 발생할 수 있다[7]. 또한 요골 동맥을 통한 검사의 경우 

동맥 지혈 기구의 부적절한 적용으로 출혈 또는 혈종이 생길 

수 있고, 대퇴 동맥 검사 후에는 불충분한 침상안정으로 인해 

출혈, 혈종, 동정맥루 등의 검사 후 합병증이 생길 수 있으며, 

매우 낮은 확률로 신경학적 합병증이 생길 가능성이 있다[7]. 

따라서 뇌혈관 조영술에 대한 적절한 정보 제공 교육을 통해 

환자가 자신의 질환과 그에 따른 진단 및 검사 방법에 대해 

이해하며 더 나아가서는 치료 과정에 적극적인 참여를 도모

하고 검사 및 질병 관리에 대한 인식을 높여 환자 스스로 관

리할 수 있는 능력 및 환자안전을 향상시킬 필요가 있다. 

  환자와 보호자를 대상으로 검사 또는 시술에 관련된 정보

를 제공함으로써 환자 결과와 안전을 향상시키기 위한 시도

들이 있어왔다[8]. 특히 최근에는 안전에 대한 환자 참여가 강

조되면서, 환자 교육의 중요성이 높아지고 있다. 환자들은 동

영상을 통한 정보제공 시 환자와 의료진 간의 효과적인 의사

소통 방법이라고 응답하였으며[9], 읽기만 한 경우에는 10%

를 기억하며, 듣기만 한 경우 20%를 기억하고, 보기만 한 경

우에는 30%를 기억하며 듣고 봤을 경우에는 50%를 기억한

다고 하였다[10]. 문헌 고찰 연구에 따르면 충분한 정보제공

을 받은 환자일수록 우울 및 불안이 감소하며 의료진에게 협

조적이고 회복도 빠르다는 장점이 있었고[11], 뇌동맥류 교육

에 대한 유사 연구에서도 비디오를 사용한 경우 지식이나 만

족도가 높은 것으로 보고된 바가 있다[12]. 그러나 뇌혈관 질

환 환자들에게 필수적인 검사법인 뇌혈관 조영술에 대한 환

자 교육이 불안이나 간호만족도에 대한 효과를 살펴본 연구

는 있으나[13,14] 불확실성 감소에 대한 이론적 기틀을 기반

으로 하여 환자 결과를 살펴본 연구는 미흡한 실정이다. 

  따라서 이 연구에서는 Mishel의 질병 불확실성 이론[20]

에 기초하여 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육프로

그램이 환자가 경험할 수 있는 불안, 불확실성, 간호 만족도, 

합병증에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 이 이론에 따르

면, 불확실성의 선행요인은 자극 구조 요인, 인지적 능력, 구

조 제공 요인을 포함한다. 이 연구에서 불확실성을 생성하는 

자극 구조 요인은 뇌혈관 조영술의 필요성, 뇌혈관 질환 진

단, 입원 등을 포함한다. 인지적 능력과 구조 제공 요인은 자

극 구조 요인에 영향을 미치는데, 이 연구에서 구조 제공 요

인은 불확실성을 감소시키기 위해 간호사가 동영상을 이용하

여 정보를 제공하는 것과 라포 형성을 통한 사회적 지지를 제

공하는 것에 해당한다. 이 때 선행연구의 결과[15,16]를 통해 

뇌혈관 조영술에 대한 사전 정보를 제공함으로써 불안을 완

화시키고 불확실성을 낮출 수 있다. 또한 검사 시 부동자세를 

준수해서 안전한 검사가 진행될 수 있으며 검사 후 동맥 천

자 부위에 대한 충분한 지혈과 침상안정을 수행하여 출혈이

나 혈종 등의 합병증이 생기는 것을 줄일 수 있다. 뿐만 아니

라 신장기능장애, 조영제 부작용, 신경학적 합병증[7]을 인지

할 수 있도록 하여 대처와 적응을 향상시킴으로써 환자 만족

도 및 합병증 감소에 기여할 것으로 기대하였다. 한편, 불확

실성에 대한 평가는 기회와 위기로 구분되는데, 이 연구에서

는 뇌혈관 조영술이 필요한 대상자로 진행하기 때문에 따로 

기회와 위기로 구분하지 않았다. 이 연구를 통해 안전한 검사

와 뇌혈관 조영술 후 자기관리를 도모하여 환자결과와 안전 
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향상에 기여하고자 한다. 

2. 연구의 목적

  이 연구의 목적은 뇌혈관 조영술 환자를 위한 동영상 기

반의 교육 프로그램을 적용한 후 환자의 상태 불안, 불확실

성, 간호만족도, 합병증에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

•  동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육프로그램을 

받은 실험군과 기존의 팜플렛을 이용한 정보제공을 받

은 대조군과의 상태불안, 불확실성, 간호만족도, 합병

증의 차이를 비교, 분석한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

  이 연구는 뇌혈관 조영술 환자를 대상으로 동영상을 이용

한 사전 교육프로그램이 뇌혈관 조영술 환자의 상태 불안, 

불확실성, 간호만족도, 합병증에 미치는 효과를 알아보기 

위한 무작위 대조군 사전-사후실험설계 연구이다. 

2. 연구대상

  이 연구는 경기도 부천시에 소재한 C대학병원에서 뇌혈

관 조영술을 받기로 예정이 된 환자 중, 연구의 목적을 이

해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 진행하였다. 구

체적 선정 기준은 만 20세 이상의 성인으로 의식상태가 명

료하고 의사소통이 원활하며 K-MMSE가 24점 이상인 환

자로 이전에 뇌혈관 조영술 및 관상동맥 조영술을 받지 자

를 않은 대상자로 선정하였다.

  대상자 수는 G-Power 3.1[17] 사용하며 반복 측정 분산

분석(Repeated measures ANOVA)을 이용하여 유의수준 

.05, 검정력 .80, 효과크기 .25, 집단 수 2, 반복측정 3회로 

산정한 결과 총 86명이었다. 최종 대상자는 탈락률 20%를 

고려하여 실험군 52명, 대조군 52명 총 104명을 모집하였

다. 또한 실험의 확산을 막기 위해 같은 시기에 입원하여 있

는 환자인 경우 병실 당 한 명의 환자만을 선정하여 자료를 

수집하였다. 실험군 배정 환자 중 중재 후 설문조사에의 참

여 거절 1명, 중재 후 2~7일 설문조사 참여에의 거절 1명의 

총 2명이 탈락하여 최종 분석에는 총 50명이 포함되었다. 대

조군에서는 K-MMSE 점수 미충족 1명, 중재 후 설문조사 

참여에의 거절 1명, 중재 후 2~7일 설문조사 참여에의 거절 

2명의 총 4명이 탈락하여 총 48명이 참여하였다(Figure 1).

Figure 1. Flow of participants through the trial.                                      
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3. 연구도구

1) 불안

  Spielberger [18]가 개발한 상태 기질 불안 척도

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)를 Kim과 

Shin [19]이 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. 이 도

구는 기질불안 20문항과 상태불안 20문항으로 구성되며, 

기질불안은 환경에 따라서 변화하지 않고 영구적인 특성

을 가진 불안이며 상태불안은 위협적인 환경에 따라 주관

적이며 불안의 수치가 변화하는 정서적인 상태를 나타내

는 불안이다. 점수는 Likert 4점 척도로 20점에서 80점

이며 점수가 높을수록 불안 정도가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 Spielberger [18]가 개발 당시 기질 불안 

Cronbach’s α=.90 이었고, 상태불안은 Cronbach’s α

=.92 이었으며 Kim 과 Shin [19]의 연구에서는 기질 불

안 Cronbach’s α=.86 이었고, 상태불안은 Cronbach’s 

α=.87 이었다.

2) 불확실성

  Mishel [20]이 개발한 질병불확실성 척도(Mishel Un-

certainty in Illness Scale, MUIS)를 Chung et al. [21]

이 원저자로부터 승인을 받아 한국어로 번안한 도구를 사

용하였다. 총 33개의 문항으로 구성되어 있으며 Likert 5

점 척도로 총 33점에서 165점으로 점수가 높을수록 불확

실성이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Chung 등

[21]의 연구에서는 Cronbach’s α=.85이었다.

3) 간호만족도

  Pascoe 와 Attkisson [22]이 개발한 간호만족도 도구

(Client Satisfaction Questionnaire)을 기초로 Kim과 

Park[23]이 번역한 도구를 수정한 도구[24]를 사용하였다. 

이 도구는 총 6문항으로 구성되어 있으며 Likert 4점 척도

로 총 6점에서 24점으로, 점수가 높을수록 간호만족도가 

높음을 의미한다. Kim 과 Park [23]의 연구에서는 Cron-

bach’s α=.905였다.

4) 합병증

  합병증은 혈관 조영술 중 생기는 낙상, 조영제 알레르기 

부작용, 출혈, 혈종의 발생에 대해 측정하였다. 낙상은 뇌

혈관 조영술 중 생기는 낙상의 유ㆍ무를 측정하고 조영제 

알레르기 부작용은 뇌혈관 조영술 후 발생 유ㆍ무를 측

정한다. 출혈과 혈종은 Hogan-Miller 등 [25]이 개발한 

Hematoma Formation and Bleeding Scale을 이용하

여 출혈의 정도를 4X4거즈에 나오는 혈액의 양을 가로X

세로(cm)로 측정하였다. 0단계는 출혈과 혈종 없음, 1단

계는 4X4거즈 이외 중재가 필요 없는 소량의 출혈과 혈

종, 2단계는 수지 압박이 15분 이하의 중재가 필요한 정

도의 출혈과 혈종, 3단계는 수지 압박이 15분 이상 필요

한 정도의 출혈과 혈종, 4단계는 가성동맥류, 혈종 배출, 

외과적인 중재가 필요한 출혈과 혈종을 의미한다. 단계

가 높을수록 출혈과 혈종의 심각함을 의미한다. 중재 후 

2~7일 합병증 발생에 대한 측정은 환자 자가 보고로 측

정하였으며, 이 때 출혈과 혈종의 발생은 유ㆍ무로 측정

하였다.

4. 동영상 교육 프로그램의 개발

  동영상 교육 프로그램 내용은 일차적으로 관련 문헌 고

찰[26-28]과 뇌혈관 조영술이 예정되어 있는 환자 10명을 

대상으로 한 정보 요구에 대한 조사를 통해 마련되었다. 이

후 이러한 내용을 동영상으로 제작하고, 뇌혈관 조영술 환

자 교육 프로그램으로서의 적절성과 타당성에 대한 전문

가 검토를 통해 최종적으로 확정하였다. 전문가 집단은 신

경외과 병동 수간호사 2명, 10년 이상 경력의 신경외과 외

래간호사 2명, 신경외과 교수 2명, 간호대학 교수 1명 총 7

명으로 구성되었다. 평가 결과, Content Validity Index 

(CVI)는 1.0으로 타당한 것으로 평가되었다.
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5. 자료 수집 및 연구 진행 방법

  이 연구의 자료는 2023년 1월 10일부터 2023년 8월 31

일까지 수집되었다. 무작위 배정을 위해 랜덤마이저 프로

그램(Research Randomizer, version 4.0)을 사용하여 

실험군과 대조군에 할당된 랜덤 번호를 생성한 후, 불투명

하여 안이 보이지 않는 상자에 1번부터 104번까지 번호표

를 넣은 뒤 연구의 목적 및 절차를 동의한 대상자가 번호표

를 뽑게 하였다. 이후 K-MMSE검사를 진행하여 연구선정 

기준에 적합한 대상자인지를 확인한 뒤 중재 전 설문지를 

작성하도록 하였다. 설문내용에는 일반적 특성, 기질 불안, 

상태 불안, 불확실성을 포함하였다. 이후 대상자가 뽑은 번

호에 맞는 연구 중재를 제공하였다. 실험군에게는 동영상

을 사용하여 뇌혈관 조영술에 대한 관련 정보를 제공하고, 

대조군에게는 기존 방법인 팜플렛을 이용하여 정보를 제공

하였다. 정보 제공 후 질문 사항이 있는 경우 이에 대해 설

명한 뒤 설문조사를 종료하였다. 뇌혈관 조영술 다음날 아

침에 대상자에게 방문하여 뇌혈관 조영술 부위를 소독하며 

주의사항에 대한 정보 제공 후, 중재 다음날 상태 불안, 불

확실성, 간호만족도, 합병증 발생에 대한 조사를 실시하였

다. 이때 합병증 발생에 대해서는 연구자가 측정하였다. 또

한 중재 후 2~7일에 환자에게 전화를 이용하여 입원기간 

동안의 간호만족도, 추가적인 합병증 발생 여부에 대한 조

사를 실시하였다. 이 때 합병증 발생 여부는 환자의 자가 

보고에 기초하여 측정하였다. 유사연구[26,28]를 검토하

고 연구병원의 실무를 고려하여 반복 측정에 대한 시기가 

결정되었으며 이에 대해 3인의 간호학 교수가 검토하였다. 

간호만족도는 중재에 대한 것으로, 실험군 및 대조군 각각 

동영상과 팜플렛 기반의 교육이 제공된 이후에만 측정되었

다. 또한 환자가 퇴원 후 안정을 취하고 일상생활 복귀 후 

추가적인 합병증 발생에 대한 평가 등을 할 수 있도록 중재 

후 2~7일에 추가 측정하였다. 

  K-MMSE 검사 시 걸리는 시간은 약 5분이었으며, 실험

군의 동영상은 약 6분이었고, 대조군의 팜플렛 설명 시간

은 약 7분이었다. 설문지 응답 소요시간은 약 15분이었다. 

6. 자료분석 방법 

  이 연구에서 수집된 자료를 SPSS 28.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 정규성이 만족되지 않아, 반복 측정을 통

한 효과를 비교하기 위하여 일반화추정방정식(General-

ized estimating equation, GEE)을 이용하여 분석하였

다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.

1)  대상자의 일반적 특성은 실수와, 백분율, 평균, 표준편

차를 이용하여 분석하였다. 

2)  실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성 검정은 χ²-test

로 분석하였다. 

3)  실험군과 대조군의 기질 불안, 상태 불안, 불확실

성, 간호만족도의 동질성은 정규분포여부에 따라서 

Mann-Whitney U test 또는 Independent sample 

t-test로 분석하였다.

4)  실험군과 대조군의 합병증 여부의 차이는 χ²-test로 분

석하였다.

5)  실험군과 대조군의 시간경과에 따라서 사전 사후 평균 

차이를 검증하기 위해 GEE를 사용하여 분석하였다.

7. 윤리적 고려

  이 연구는 경기도 부천시에 소재한 C대학병원의 생명윤

리위원회의 심의를 받은 후(번호-HC22QASI0095) 진행

하였다. 연구 동의서를 받기 전에 이 연구의 목적과 절차, 

연구에의 자발적 참여, 그리고 연구 도중 자유롭게 중단할 

수 있음을 설명하였다. 또한 개인정보 보호를 위하여 각 자

료에 대해 고유번호를 부여하여 관리 및 분석하며, 수집된 

자료는 이중 비밀번호를 설정하여 보안된 컴퓨터에 암호화

한 파일로 보관하며, 연구가 끝난 후 파기할 예정임을 설명

하고 서면 동의서를 취득하였다. 연구에 참여한 대상자에
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게 소정의 답례품을 지급하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

  실험군과 대조군의 일반적 특성은 Table 1 과 같았다. 실

험군과 대조군은 일반적 특성에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 두 군은 동질한 것으로 확인되었다. 불

안의 동질성을 측정하기 위해 기질 불안을 비교한 결과 두 

군은 동질한 것으로 확인되었다(Table 1). 상태 불안과 불

확실성의 종속변수에 대한 동질성 검정 결과에서도 두 군

은 유의한 차이를 보이지 않아 동질한 집단으로 확인되었

다(Table 2). 

Table 1. Homogeneity tests for general characteristics.
(N=98)

Variable Categories
Exp. (n=50) Cont. (n=48)

χ2/t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Man 17 (34.0) 22 (45.8) 1.43 .232

Woman 33 (66.0) 26 (54.1)

Age (years) ≤39 2 (4.0) 1 (2.0) 2.92 .444

40~49 4 (8.0) 6 (12.5)

50~59 24 (48.0) 16 (33.3)

≥60 20 (40.0) 25 (52.0)

Occupation YES 33 (66.0) 34 (70.8) 0.26 .607

NO 17 (34.0) 14 (29.1)

Marital status Unmarried 2 (4.0) 5 (10.4) 5.59 .050

Married 41 (82.0) 42 (87.5)

Others 7 (14.0) 1 (2.0)

Monthly income

(10,000won)

≤100 13 (26.0) 8 (16.6) 5.42 .246

101~200 6 (12.0) 10 (20.8)

201~300 15 (30.0) 14 (29.1)

301~400 7 (14.0) 12 (25.0)

≥401 9 (18.0) 4 (8.3)

Educational level ≤Elementary 1 (2.0) 4 (8.3) 6.39 .088

≤Middle 5 (10.0) 9 (18.7)

≤High 35 (70.0) 22 (45.8)

≥College 9 (18.0) 13 (27.0)

Smoking Yes 11 (22.0) 11 (22.9) 0.01 .913

No 39 (78.0) 37 (77.0)

Alcohol Yes 22 (44.0) 27 (56.2) 1.47 .225

No 28 (56.0) 21 (43.7)

Family history of 

cerebrovascular disease

Yes 17 (34.0) 20 (41.6) 2.30 .316

No 29 (58.0) 21 (43.7)

Others 4 (8.0) 7 (14.5)

Past experience in 

angiography

Yes No

Exp. 0 50

Cont. 0 48

Trait anxiety

U1) p

Exp. 2.02±0.44
0.48 .626

Cont. 1.98±0.36

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.

1) Mann-Whitney U test.
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Table 2. Homogeneity test for dependent variables.

(N=98)

Variable
Exp. (n=50) 

M±SD

Con. (n=48) 

M±SD
U1) p

State anxiety 2.22±0.63 2.09±0.52 1.13 .260

Uncertainty 2.61±0.63 2.62±0.53 -0.09 .927

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.

1) Mann-Whitney U test.

2. 가설 검증

  가설 1. 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육 프로

그램을 받은 실험군이 기존의 팜플렛을 이용한 정보제공을 

받은 대조군 보다 상태 불안이 낮을 것이다.

  동영상 사전 교육 프로그램 제공 실시 여부에 따

른 상태 불안의 집단 간 차이가 유의한 것으로 나타나

(x²=4.316, p=.038) 가설 1는 지지되었다(Table 3). 상

태 불안의 정도를 중재 전후로 나누어 분석한 결과, 실험

군의 중재 전 상태 불안은 평균 2.22±0.63점, 중재 후

는 평균 1.81±0.63점이었고, 대조군의 중재 전 상태 불

안은 평균 2.09±0.52점, 중재 후는 평균 1.89±0.66점

이었다.

  가설 2. 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육 프로

그램을 받은 실험군이 기존의 팜플렛을 이용한 정보제공을 

받은 대조군 보다 불확실성이 낮을 것이다.

  동영상 사전 교육 프로그램 제공 실시 여부에 따른 불

확실성의 집단 간 차이가 유의하여(x²=3.974, p=.046) 

가설 2는 지지되었다(Table 3). 불확실성의 정도를 중재 

전후로 나누어 살펴봤을 때, 실험군의 중재 전 불확실성

은 평균 2.61±0.63점, 중재 후는 평균 1.80±0.63점이

었고 대조군의 중재 전 불확실성은 평균 2.62±0.53점, 

중재 후는 평균 2.07±0.61점이었다. 

  가설 3. 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육 프로

그램을 받은 실험군이 기존의 팜플렛을 이용한 정보제공을 

받은 대조군보다 간호만족도가 높을 것이다.

  동영상 사전 교육 프로그램 제공 실시 여부에 따른 간

호만족도의 집단 간 차이가 유의하지 않아(x²=.684, p 

=.408) 가설 3은 기각되었다(Table 3). 간호만족도의 정

도를 중재 후, 중재 후 2~7일로 나누어 살펴봤을 때, 실

험군의 간호만족도는 중재 후 평균 3.74±0.35점 그리

고 중재 후 2~7일에는 평균 3.82±0.32점이었다. 한편, 

대조군의 간호만족도는 중재 후 평균 3.70±0.41점 그

리고 중재 2~7일 후는 평균 3.69±0.46점이었다.

  가설 4. 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육 프로

그램을 받은 실험군이 기존의 팜플렛을 이용한 정보제공을 

받은 대조군보다 합병증이 적을 것이다.

  동영상 사전 교육 프로그램 제공 실시 여부에 따른 합

병증의 결과를 분석한 결과, 중재 다음날 조영제 부작용

의 경우 실험군과 대조군 간의 유의한 차이를 보이지 않

았다(χ2=1.052, p=.490). 중재 다음날 출혈과 혈종 여

부도 마찬가지로 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 

없었다(χ2 =. 003, p=1.000). 중재 후 2~7일의 합병증 

발생 여부에 있어서도 실험군과 대조군 모두 혈종과 출

혈이 생긴 환자는 없어 유의한 차이가 없었다(Table 4).
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Table 3. Differences in dependent variables between groups over time.

(N=98)

Variable Time of measure
Exp. (n=50) 

M±SD

Con. (n=48) 

M±SD
U1) p Source x2 p

State anxiety Pretest
2.22±0.63 2.09±0.52 1.133 .260 Group 3.84 .050

Posttest
1.81±0.63 1.89±0.66 -0.509 .611 Time 10.53 .001

G*T 4.31 .038

Uncertainty Pretest
2.61±0.63 2.62±0.53 -0.092 .927 Group 1.35 .244

Posttest
1.80±0.63 2.07±0.61 -2.079 .038 Time 37.04 .000

G*T 3.97 .046

Nursing satisfaction Posttest
3.74±0.35 3.70±0.41 -0.027 .978 Group 0.22 .636

Posttest2
3.82±0.32 3.69±0.46 -1.621 .105 Time 0.00 .966

G*T 0.68 .408

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation; G*T = Group*Time

1) Mann-Whitney U test.

Table 4. Differences in complications between groups over time.

(N=98)

Variables
Categories Exp. (n=50) Con. (n=48)

χ2 p

n (%) n (%)

Allergic side effects of contrast after intervention Yes 0 (0.0) 1 (2.1) 1.05 .490

No 50 (100.0) 47 (97.9)

Bleeding and hematoma after intervention Yes 3 (6.0) 3 (6.2) 0.00 1.000

No 47 (94.0) 45 (93.8)

Bleeding and hematoma stage Level 0 47 (94.0) 45 (93.8) 0.36 1.000

Level 1 2 (4.0) 2 (4.2)

Level2 1 (2.0) 1 (2.1)

Bleeding and hematoma 

2~7days after the intervention

Hematoma Yes 0 (0.0) 0 (0.0)

No 50 (100.0) 48 (100.0)

Bleeding Yes 0 (0.0) 0 (0.0)

No 50 (100.0) 48 (100.0)

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

  이 연구는 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육 프

로그램이 환자의 상태 불안, 불확실성, 간호 만족도, 그리

고 합병증 발생에 대한 효과를 평가하기 위해 시행되었다. 

연구 결과, 동영상 교육 프로그램을 이용한 실험군에서 상

태 불안, 불확실성 정도가 유의하게 감소되었다. 한편, 간

호만족도와 합병증의 발생에 있어서는 실험군과 대조군 

간에 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 동영상을 이용

한 뇌혈관 조영술 사전 교육 프로그램이 팜플렛을 사용한 

교육보다 환자의 상태 불안과 불확실성을 감소시키는데 

보다 효과적인 간호중재임을 가리킨다. 

  동영상 교육 프로그램을 제공한 결과 실험군은 대조군에 

비해 상태 불안이 감소하였다. 이는 뇌혈관 조영술 및 갑

상선 절제술 환자를 대상으로 수술과 시술에 대한 동영상 

프로그램의 효과를 살펴본 유사연구[13,26]와 동일한 결

과이었지만, 백내장 환자를 대상으로 한 연구에서 상태 불

안이 높아진[14] 결과와는 달랐다. 이러한 차이는 질환별

로 제공되는 정보의 내용이나 교육 방법에 기인한 것일 수 

있다. 

  동영상 교육 프로그램을 제공한 결과 실험군은 대조군에 

비해 불확실성이 감소하였다. 이는 동영상을 이용하여 사

전정보를 제공한 선행연구[13,14]와 유사한 결과이었다. 

뇌혈관 조영술 환자에게서 불확실성이 생길 수 있는 요인

을 보면 정확하지 않은 검사 부위, 뇌혈관 조영술 후 합병

증, 결과에 따라 시술이나 수술을 받아야 한다는 많은 요

인에 의해서 불확실성이 생길 수 있다. 이러한 상황에 간

호사는 환자의 알고자 하는 욕구를 이해시켜 줄 교육자의 

역할이 요구되며[30] 환자가 필요한 정보를 제공 및 교육

을 통하여 치료과정상의 예측성을 제공함으로써 불확실성

을 감소시킬 수 있다[31,32]. 덧붙여, 많은 정보를 제공하

거나 적은 정보를 제공하는 것은 불확실성을 높일 수 있으

므로[33] 환자들의 요구에 부합하는 적절한 교육 내용이 

제공될 필요가 있다. 

  동영상 교육 프로그램을 제공한 결과 간호만족도를 측정

하였을 때 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다. 이

는 뇌혈관 조영술 환자와 관상동맥 조영술 환자를 대상으

로 한 유사연구[26,35]에서는 동영상을 활용한 교육 후 간

호 만족도가 향상되었다는 결과와는 차이가 있었다. 이러

한 차이는 연구 셋팅과 같은 사전 정보가 제공되는 방식과 

환경에 기인한 것일 수 있다. 유사연구[14]의 경우, 대상

자가 교육에 집중할 수 있도록 따로 준비된 교육실이나 병

실에서 커튼을 닫고 교육을 진행하였지만, 이 연구에서는 

연구병원의 업무 특성상 병실 또는 면담실에서 중재가 실

시되었다. 이러한 환경적 특성이 간호만족도에 영향을 미

쳤을 수 있다. 또한 선행연구[34]에서는 동영상 교육을 반

복 시청할 수 있었지만, 이 연구에서는 병원 내 업무 흐름

의 제약으로 인해 동영상 교육이 일회 제공되었다. 이러한 

교육 제공 방식도 간호만족도에 영향을 미쳤을 것으로 사

료된다. 

  뇌혈관 조영술 후 합병증 발생에 있어서, 조영제 알레

르기 반응과 천자 부위의 출혈과 혈종은 실험군과 대조군 

모두 발생하였지만 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 낙

상은 실험군과 대조군 모두에서 발생하지 않았으며, 퇴

원 후 조사에서도 실험군과 대조군 모두에서 합병증 발생

은 없었다. 이러한 결과는 중재 후 관찰기간이 짧았으며, 

천자부위 출혈이나 혈종의 발생률이 10.7%[35]로 낮은 

것과 관련될 수 있다. 한편 뇌혈관 조영술 환자를 대상으

로 한 동영상 교육과 시술 후 합병증의 관계에 대한 선행

연구가 미흡한 상황이다. 뇌혈관 조영술 환자들에게 시술 

시 발생할 수 있는 불안[5,6], 부동 자세로 인한 불편감

[36,37], 배뇨 곤란, 조영제 투여로 인한 이상 반응 등에 

대한 교육을 통해 이해도를 증가시킴으로써 안전사고를 

사전에 방지할 수 있고, 합병증 발생 시 환자가 빠른 인지 

및 보고가 가능할 수 있다. 따라서 사전 교육 제공 후 합

병증 발생에 대한 장기간의 추적 관찰을 포함한 추가 연

구를 제안한다.

  이 연구는 다음과 같은 제한점이 있어 결과 해석에 주의

를 요한다. 첫째, 일개 종합병원의 환자를 대상으로 연구

가 진행되어 결과의 일반화에 제한이 있다. 둘째, 대상자

의 기저질환, 뇌혈관 조영술을 받게 되는 계기를 구분하

지 않았다. 하지만 수집한 자료를 추가 분석한 결과 실험
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군과 대조군의 진단명에 따른 유의한 차이는 없었다. 또

한 이 연구에서 뇌혈관 조영술에 대한 사전 정보 제공에 

초점을 두고, 중재 후 관찰 기간이 짧았기 때문에 환자 여

정에 따른 상태불안과 불확실성의 변화를 보기에는 제한

점이 있다. 

  종합해보면, 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육 

프로그램 제공 시 상태 불안, 불확실성을 감소시키는데 효

과적인 교육방법으로 판단된다. 환자도 팜플렛을 이용한 

설명보다 동영상을 이용한 교육이 더욱 쉽게 이해할 수 있

고 표준화된 교육정보를 제공하고 반복 재생을 통하여 복

습 교육을 제공할 수 있다는 장점이 있다. 이 연구는 기존 

연구와는 달리 이론적 모델에 입각하여 간호중재를 개발

하고, 추적관찰을 통해 환자결과를 살펴보았다는 점에서 

차이가 있다. 이러한 결과는 동영상을 이용한 뇌혈관 조영

술 사전 교육 프로그램이 팜플렛을 사용한 교육보다 환자

의 상태 불안과 불확실성을 감소시키는데 더욱 효과적인 

간호중재임을 가리킨다. 따라서 동영상을 이용한 환자 교

육을 다양한 시술이나 수술을 대상으로 확대할 수 있을 것

이다. 덧붙여, 뇌혈관 조영술에 대한 교육 자료는 간호대

학생과 신입 간호사 교육에서도 활용할 수 있을 것이다. 

더불어 이 연구의 결과는 Mishel의 불확실성 이론을 지지

함으로써 간호 이론의 발전에도 기여할 것이다.

Ⅴ. 결론

  이 연구는 동영상을 이용한 뇌혈관 조영술 사전 교육프

로그램을 통해 환자들의 상태 불안과 불확실성 정도를 감

소시킬 수 있음을 보였다. 한편 간호만족도와 합병증 발생

에 대한 유의한 변화는 없었다. 이에 임상에서 환자들의 

상태 불안과 불확실성을 감소시키는데 동영상을 이용한 

교육 프로그램을 적극 활용할 것을 권장한다.

  이 연구는 일개 대학병원의 신경외과 환자를 대상으로 

연구를 진행하였기 때문에 더 많은 대상자에게 적용하여 

효과를 확인하는 반복연구가 필요하며, 이 연구에서는 동

영상 교육을 일회만 제공하였기에 반복적 정보 제공을 통

한 효과를 확인해 볼 것을 제언한다. 또 뇌혈관 조영술 전 

환자의 진단명과 뇌혈관 조영술 후 치료 계획에 따른 구분

을 통해 세부적인 반복 연구와 간호만족도와 합병증에 미

치는 효과를 확인하는 후속 연구가 필요하다. 
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