
교신저자 : Hyuk Joon, Kim / (54538) Department of Nursing, 460, Iksan-daero, Iksan-si, Jeollabuk-do, Republic of Korea
Tel : ＋82-63-840-1328, Fax :＋82-63-840-1319, E-mail : hiwho27@wku.ac.kr
접수일 : 2026.07.24 / 수정일 : 2026.08.19 / 게재확정일 : 2026.09.11

자기효능감 이론 기반 동영상 교육이 생애 첫 전신마취 환자의 심리, 

생리적 반응 및 만족도에 미치는 효과

최미선1 ․ 탁미선1 ․ 강선아1 ․ 이혜연1 ․ 김혁준2

1원광대학교병원, 간호사 ․ 2원광대학교 간호학과, 조교수

Effects of Self Efficacy Theory Based Video Education on Psychological
and Physiological Responses and Patient Satisfaction During First-Time

General Anesthesia

Mi Sun, Choi1 ․ Mi Seon, Tak1 ․ Su Na, Kang1 ․ Hye Yeon, Lee1 ․ Hyuk Joon, Kim2

1Department of Nursing, Wonkwang University Hospital, Registered Nurse
2Department of Nursing, Wonkwang University, Assistant Professor

Abstract

Purpose : This study aimed to investigate the effects of self-efficacy theory-based video education on self-effi-
cacy, preoperative anxiety, hemodynamic indices (mean arterial pressure and heart rate), and satisfaction in 
patients undergoing first-time general anesthesia. Methods : A non-equivalent control group time-lag design was 
used for this study. Patients undergoing their first general anesthesia surgery were assigned to either an 
experimental group (n＝57) or a control group (n＝57) at a post-anesthesia care unit of a tertiary general 
hospital. The experimental group received self-efficacy theory-based video education, whereas the control group 
received standard verbal explanation. Study outcomes were measured using structured questionnaires and hemo-
dynamic indices before and after the intervention. For data analysis, chi-square test, independent t-test, and 
paired t-test were performed using SPSS 26.0. Results : Self-efficacy (t＝4.46, p ＜.001) and patient satisfaction 
(t＝4.91, p＜.001) were significantly higher and preoperative anxiety was significantly lower (t＝－2.39, p＝.018) 
in the experimental group than in the control group. The proportion of patients with a ≥20% change in mean 
arterial pressure was significantly lower in the experimental group than in the control group (χ²＝4.19, p＝.041). 
However, no significant between-group differences were observed for the proportion of patients with a ≥20% 
change in heart rate (χ²＝3.61, p＝.058). Conclusion : The self-efficacy theory-based video education was effec-
tive in improving self-efficacy and patient satisfaction, reducing preoperative anxiety, and attenuating clinically 
significant hemodynamic fluctuation among patients undergoing first-time general anesthesia. It can be recom-
mended as an evidence-based nursing intervention for high-risk patients undergoing their first general anesthesia.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

수술을 앞둔 환자에게 마취는 수술 그 자체보다 더 

큰 심리적 위협으로 인식되는 경우가 많다[1]. 특히 전

신마취는 의식과 신체 조절 능력을 일시적으로 상실

하는 과정이라는 점에서, 환자들은 각성, 회복 지연, 

예기치 못한 합병증 등에 대한 막연한 공포를 느끼게 

된다[1]. 이러한 수술 전 불안은 단순한 심리적 불편감

에 그치지 않고, 시상하부－뇌하수체－부신피질 축의 

활성화와 교감신경 항진을 통해 카테콜아민 분비를 

증가시켜 혈압과 심박수 등 혈역학 지표의 변동을 유

발하며, 이는 마취 유도 시 약물 용량 조절의 어려움, 

혈역학적 불안정성, 나아가 회복 지연으로 이어질 수 

있다는 점에서 임상적으로도 중요한 문제로 다루어져 

왔다[2,3]. 즉 수술 전 불안은 환자가 주관적으로 호소

하는 심리적 지표인 동시에, 활력징후라는 객관적 지

표로도 관찰 가능한 현상이며 두 축을 함께 살펴보아

야 중재의 실질적 효과를 온전히 파악할 수 있다.

이러한 불안은 모든 수술 환자에게 공통적으로 나

타나지만, 그 정도는 환자의 이전 수술 및 마취 경험 

유무에 따라 크게 달라진다[4]. 이전 수술 경험이 있는 

환자는 과거에 경험한 마취 ․ 회복 과정을 기억 속 기

준으로 삼아 앞으로 벌어질 상황을 어느 정도 예측하

고 대비할 수 있는 반면, 생애 처음으로 전신마취를 

받는 환자는 참조할 경험 자체가 없어 불확실성이 극

대화된 상태에 놓인다[5]. 무엇을 상상해야 할지조차 

알 수 없는 상태에서 오는 막연한 공포는 구체적 정보

를 가진 불안보다 오히려 대처가 어렵다는 점에서 생

애 첫 전신마취 환자는 기존의 수술 환자 일반을 대상

으로 한 선행연구들이 충분히 포착하지 못한 독립적

인 취약집단으로 볼 수 있다. 국내 간호학 연구에서도 

자궁절제술 환자를 대상으로 동영상 기반 교육의 심

리적 효과를 검증하거나[6], 노인 전신마취 환자를 대

상으로 동영상 교육이 불안 및 생리적 지표에 미치는 

효과를 검증한 연구[7]는 있으나, 생애 첫 전신마취 환

자만을 명시적으로 표적화하여 심리적 지표와 생리적 

지표를 함께 검증한 연구는 찾아보기 어렵다.

한편 전통적 수술 전 교육은 구두 ․ 일방향 설명 중

심으로 제공되는 경우가 많다[8,9]. 그러나 이러한 설

명은 의료진의 법적 고지 의무를 충족시키는 데 초점

이 맞추어져 있어, 환자가 실제로 마취 유도와 회복 

과정에서 보고, 듣고, 느끼게 될 감각적 정보나 구체

적인 대처 행동까지 담아내기는 어렵다. 또한 구두 설

명은 설명자와 상황에 따라 전달 내용의 표준화가 어

렵고, 짧은 시간 안에 일방향적으로 전달되기 때문에 

환자의 기억과 이해도에 한계가 있다는 지적이 지속

적으로 제기되어 왔다[9]. 이에 대한 대안으로 동영상 

매체를 활용한 사전 교육의 효과가 여러 연구[8,10]에

서 보고되어 왔는데, 이는 동영상 교육이 반복 시청이 

가능하고 시청각 정보를 결합할 수 있어 표준화된 방

식으로 감각적 정보를 전달하는 데 구두 설명보다 유

리함을 시사한다.

이러한 동영상 교육의 효과는 이론적으로도 뒷받침

된다. Bandura의 자기효능감 이론[11]에 따르면 자기

효능감은 성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 정서적 각

성이라는 네 가지 경로를 통해 형성되는데, 동영상 교

육은 실제 마취 ․ 회복 과정을 간접적으로 체험하게 하

는 대리경험과, 대처 방법을 구체적으로 안내하는 언

어적 설득을 동시에 제공함으로써 환자의 자기효능감

을 높이는 유효한 수단이 될 수 있다. 또한 Lazarus와 

Folkman의 스트레스－대처 이론[12]에 의하면, 위협적 

상황에 대한 정보 제공은 개인이 상황을 인지적으로 

재평가하도록 도와 위협의 강도 자체를 낮추는 기능

을 한다. 이러한 인지적 재평가를 통한 지각된 위협의 

감소는 교감신경계 활성화를 완화하여 혈압, 심박수

와 같은 혈역학 지표의 변화로 이어질 수 있으며, 이

는 본 연구에서 혈역학 지표를 생리적 스트레스 반응 

지표로 선정한 근거가 된다. 아울러 정보 제공을 통해 

확보된 인지적 통제감과 낮아진 불안 수준은 환자가 

자신이 받은 간호와 치료 과정을 긍정적으로 평가하

는 데에도 기여할 수 있어, 환자 만족도 또한 이러한 

이론적 기제의 결과 지표로 포함하였다. 이 두 이론을 

종합하면, 동영상 교육을 통한 정보 제공은 환자가 상

황에 대한 인지적 통제감을 확보하도록 도와 자기효
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능감을 높이는 동시에, 위협 상황에 대한 인지적 재평

가를 촉진하여 심리적 불안, 생리적 반응, 환자 만족

도에도 각각 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 이론적 근

거를 제공한다. 본 연구는 자기효능감 이론과 스트

레스－대처 이론에 근거하여, 동영상 교육이 생애 첫 

전신마취 환자의 자기효능감, 수술 전 불안, 혈역학 

지표, 환자 만족도라는 네 가지 지표 각각에 미치는 

효과를 검증하고자 한다.

이상을 종합할 때, 생애 첫 전신마취를 앞둔 환자는 

기존 정보제공 방식의 한계로 인해 충분한 심리적 준

비 없이 수술실로 이동하게 될 위험이 있으며 이는 주

관적 불안뿐 아니라 교감신경계 활성화로 인한 객관

적 혈역학 지표의 불안정성으로도 이어질 수 있다. 앞

서 살펴본 바와 같이 동영상 교육은 대리경험과 언어

적 설득을 통해 자기효능감을 높이고, 위협 상황에 대

한 인지적 재평가를 촉진함으로써 이러한 생리적 반

응을 완화할 수 있는 잠재력을 지닌다. 따라서 자기효

능감 이론에 근거한 동영상 교육을 개발하여 그 효과

를 자기효능감, 수술 전 불안, 혈역학 지표, 환자 만족

도라는 다차원적 지표로 검증하는 것은 임상적 ․ 이론

적으로 모두 의의가 있으며, 그 결과는 마취회복실의 

근거기반 표준 간호 프로토콜 마련에 실질적으로 기

여할 수 있을 것이다.

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 생애 첫 전신마취 수술을 앞둔 환

자를 대상으로 자기효능감 이론에 기반한 동영상 교

육을 적용한 후 자기효능감, 수술 전 불안, 혈역학 지

표 및 환자 만족도에 미치는 효과를 확인하기 위함이

며, 연구목적을 달성하기 위한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 동영상 교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 자기효능감이 높아질 것이다.

가설 2. 동영상 교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 수술 전 불안이 감소될 것이다.

가설 3. 동영상 교육을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군보다 혈역학 지표의 변화가 적을 것이다.

가설 3-1. 실험군은 대조군보다 평균동맥압이 20% 

이상 변화한 대상자의 비율이 낮을 것이다.

가설 3-2. 실험군은 대조군보다 심박수가 20% 이상 

변화한 대상자의 비율이 낮을 것이다.

가설 4. 동영상 교육을 받은 실험군은 받지 않은 대

조군보다 환자 만족도가 높을 것이다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 생애 첫 전신마취를 앞둔 환자에게 자기

효능감 이론 기반 동영상 교육을 적용하여 자기효능

감, 수술 전 불안 및 환자 만족도에 미치는 효과를 

검증하기 위한 비동등성 대조군 시차설계를 이용한 

유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상

본 연구를 위해 W대학병원 외과계 병동에 입원하

여 전신마취 하에 정규수술을 받을 예정인 환자 중 선

정기준을 충족하는 자를 대상자로 하였다. 실험 효과

의 확산을 방지하기 위해 무작위배정 대신 시차배정

을 적용하여 먼저 대조군을 모집하여 자료수집을 완

료한 후 약 2주간의 휴지기를 거쳐 동일한 선정기준

을 충족하는 실험군을 모집하였다. 실험군에게는 자

기효능감 이론에 기반한 동영상 교육을 제공하였으

며, 대조군에게는 전신마취 수술 환자에게 통상적으

로 제공되는 병동의 표준 간호만을 제공하였다. 대상

자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하

였다. Independent t-test를 기준으로 Cohen [13]의 행동

과학 검정력 분석 기준에 따라 중간 효과크기(d) .50, 

유의수준(α) .05, 검정력(1－β) .80으로 설정하였을 때 

집단당 최소 필요 표본수는 51명으로 산출되었으며, 

약 10%의 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 각 57명

씩 총 114명을 목표 대상자 수로 산정하였다.
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Figure 1. Research design

본 연구 대상자는 다음과 같은 기준에 의해 선정하

였다.

1) 과거에 전신마취 수술을 받은 경험이 전혀 없는 자

2) 미국마취과학회(ASA) 신체 등급 분류상 Class I

(전신질환이 없는 건강한 자) 또는 Class II(경증의 

전신질환이 있으나 일상생활에 지장이 없는 자)

에 해당하는 자

3) 의식이 명료하고 한국어 의사소통 및 문해 능력이 

있어 설문 내용을 이해하고 스스로 응답할 수 

있는 자

4) 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 자발적

으로 참여를 결정하여 서면동의서에 서명한 자

제외기준은 다음과 같다.

1) 우울증, 불안장애, 공황장애 등 정신건강의학과

적 진단을 받았거나, 현재 항불안제, 항우울제, 

수면제를 정기적으로 복용 중인 자

2) 생명이 위급하거나 즉각적인 수술이 필요한 응

급수술 대상자

3) 연구 참여 도중 수술이 취소되거나 마취 방법이 

전신마취에서 부위마취 등으로 변경된 자

3. 연구 도구

1) 자기효능감

자기효능감은 Chen 등[14]이 개발하고 Oh [15]가 

번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 

8문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 

척도(1점＝전혀 그렇지 않다 ∼ 5점＝매우 그렇다)

로 응답하도록 되어 있어 점수가 높을수록 자기효능

감 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α＝.87이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α＝.92이었다.
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2) 수술 전 불안

수술 전 불안은 Moerman 등[16]이 개발하고 Shin 등

[17]이 타당도를 검증한 한국어판 암스테르담 수술 

전 불안 척도를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 

6문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 

척도(1점＝전혀 그렇지 않음 ∼ 5점＝매우 심함)로 

응답하도록 되어 있어 점수가 높을수록 수술 전 불안 

수준이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α＝.84이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α＝.92이었다.

3) 환자 만족도

환자 만족도는 건강보험심사평가원[18]에서 시행하

는 환자경험평가의 문항 중 본 연구의 목적에 부합하

는 치료 과정 및 정보제공 영역 5문항을 선별하여 측

정하였다. 치료 과정 및 정보제공 영역 문항은 5점 

Likert 척도(1점＝전혀 그렇지 않음∼5점＝항상 그렇

다)로 점수가 높을수록 경험이 긍정적임을 의미한다. 

본 도구는 기존에 개발된 표준화 척도가 아니라 연구 

목적에 맞게 문항을 발췌 ․ 재구성한 것이므로, 내용타

당도 검증을 위해 간호학 교수 3인, 임상경력 10년 이

상의 간호사 2인을 포함한 총 5인으로 구성된 전문가 

집단에게 각 문항의 적절성을 평가받았다. 각 문항에 

대해 ‘전혀 관련 없음(1점)’부터 ‘매우 관련 있음(4점)’

까지의 4점 척도로 관련성을 평정하도록 하였으며 문항

수준 내용타당도 지수는 각 문항에 대해 3점 또는 4점

으로 평정한 전문가 수를 전체 전문가 수로 나누어 산출

하였다. 문항 수준 내용타당도 지수(Item-level Content 

Validity Index, I-CVI)가 .80 이상인 문항을 최종 문항

으로 채택하였으며[19], 전체 척도수준 내용타당도 지

수는 .98로 나타났다. 본 연구에서 환자만족도 신뢰도

는 Cronbach’s α＝.88이었다.

4) 혈역학 지표

본 연구에서는 평균동맥압과 심박수를 측정하였다. 

혈압은 병동 내 자동혈압계를 이용하여 수축기혈압과 

이완기혈압을 측정한 후 평균동맥압을 산출하였다. 

본 연구에서는 평균동맥압과 맥박의 임상적으로 유의

미한 급성 변화 여부를 함께 평가하고자 사전값 대비 

20% 이상 변화한 경우를 임상적으로 유의한 변화로 

조작적으로 정의하였다. 이는 수술 전 불안 정도가 마취

유도 시 활력징후의 20% 이상 변화를 예측하는지를 수

신자 조작 특성(ROC, Receiver Operating Characteristic) 

곡선 분석, 즉 민감도와 특이도의 관계를 기준으로 예

측 절단값의 진단적 정확도를 평가하는 방법으로 검

증한 선행연구[20]의 절단값에 근거한 것으로 단순 평

균값 비교로는 포착되지 않는 개인 수준의 급성 자율

신경 반응성 차이를 함께 평가하기 위함이다.

4. 자료 수집

본 연구는 2026년 5월 14일부터 7월 30일까지 사전 

조사, 중재제공, 사후조사 순으로 진행하였다.

1) 사전조사

실험군과 대조군 모두를 대상으로 일반적 특성 및 

연구변수에 대한 설문조사와 혈역학 지표 측정을 입원 

시 병동에서 실시하였다. 1인당 설문조사에 약 20분, 

혈역학 지표 측정에 약 10분이 소요되어 총 30분 내외

의 시간이 소요되었다. 자기효능감, 수술 전 불안, 

혈역학 지표는 사전조사와 사후조사에서 동일한 도구

와 측정방법을 적용하였으며, 환자 만족도는 사후조

사에서만 측정하였다.

2) 중재제공

실험군에게는 수술동의서를 작성하는 시점에 연구

자가 개발한 자기효능감 이론 기반 동영상 교육(15∼

20분)을 병행하여 제공하였다. 대조군에게는 동일한 

시점에 전신마취 수술 환자에게 통상적으로 제공되는 

병동의 표준 간호, 즉 수술동의서 작성 시의 구두 설

명(약 10분)만을 제공하였다. 중재의 충실도를 확보하

기 위해 모든 실험군 대상자에게 동영상을 병실에서 

개별적으로 시청하도록 하였다. 교육 제공자가 직접 

동영상을 재생하고 시청이 끝날 때까지 동석하였으

며, 동영상 시간이 길지 않아 시청 중단이나 중도 이

탈은 발생하지 않았다. 동영상 시청 전 교육 제공자가 
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동영상 교육의 목적과 시청 방법을 간략히 안내하

였다.

본 연구에서 개발된 동영상 교육은 Bandura [11]의 

자기효능감 이론에서 제시하는 성취경험, 대리경험, 

언어적 설득, 정서적 각성의 네 가지 자기효능감 형성 

기전에 근거하여, 도입부, 대리경험 파트, 성취경험 파

트, 언어적 설득 파트, 마무리 파트의 다섯 개 장면으

로 순차 구성하였다. 별도의 요구도 조사는 시행하지 

않았으며, 대신 이론적 기전과 선행 문헌 및 마취회복

실 임상 경험을 토대로 장면 구성안을 마련하였다. 장

면별 세부 내용은 간호대학 교수 1인과 마취회복실 

간호사 4인으로 구성된 개발팀의 협의를 통해 결정되

었으며, 완성된 영상은 병동에 적용하기 전 소속 기관 

간호부의 검수를 거쳐 최종 확정되었다. 총 15~20분 

분량의 단일 연속 영상으로 제작되었으며, 환자 역할

의 배우가 실제 환자의 1인칭 시점에서 상황을 재연

하는 형식으로 촬영되었다. 도입부에서는 안정감을 

주는 배경 속에서 간호사가 환자에게 처음 겪는 수술

에 대한 불안이 자연스러운 반응임을 공감적으로 전

달하여 정서적 안정을 유도하였다. 이어지는 대리경

험 파트에서는 병동에서 수술실로 이동하는 과정, 마

취 마스크를 착용하는 마취유도 과정, 회복실에서 의

식을 회복하는 과정을 순서대로 재연하여, 시청자가 

자신이 겪게 될 상황을 간접적으로 미리 체험할 수 있

도록 하였다. 성취경험 파트에서는 심호흡 및 기침 방법

을 간호사가 시연하고 환자 역할의 배우가 이를 직접 

따라 하는 장면, 자가통증조절장치(Patient-Controlled 

Analgesia, PCA) 사용법을 안내하는 장면, 수술 전 금

식이나 장신구 제거 등 환자가 스스로 수행해야 할 절

차를 완수하는 장면을 통해 환자가 상황에 대한 통제

감과 자기수행 가능성을 인식하도록 구성하였다. 언어

적 설득 파트에서는 마취과 의사와 마취회복실 간호

진이 정밀한 모니터링 체계와 협력적 회복 지원 의지

를 언급하며 환자를 격려하는 장면을 통해 신뢰와 자

신감을 고취하였다. 마지막으로 마무리 파트에서는 

환자 역할의 배우가 회복 후 가족과 재회하는 장면과 

함께 긍정적 자기암시 문구를 제시하여 영상을 마무

리하였다.

3) 사후조사

사후조사는 실험군과 대조군 모두를 대상으로 수술

실 이동 직전 병동에서 사전조사와 동일한 방법으로 

시행하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 W대학병원 IRB(No. 2026-03-041)의 승인

을 받아 진행되었다. 대상자는 참여 중 어떠한 불이익

이나 위험이 따르지 않을 것과 언제라도 참여를 거부

하거나 중단할 수 있음을 안내하고, 연구의 목적을 이

해하고 참여에 동의한 자만 설문이 진행되게 하였다. 

설문지 파일은 암호를 설정하여 보관하였고, 연구 종

료 후 바로 파기함을 사전 고지하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다.

1) 실험군과 대조군의 종속변수(자기효능감, 수술 

전 불안, 평균동맥압, 맥박)에 대한 정규성 검증

은 Shapiro-Wilk test로 분석하였다.

2) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 산출하

였다.

3) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분

율 또는 평균과 표준편차로 제시하였고, 두 집단 

간 사전 동질성 검정은 χ2-test 또는 independent 

t-test를 이용하여 분석하였다.

4) 실험군과 대조군의 연구변수(자기효능감, 수술 전 

불안, 평균동맥압, 맥박)의 사전값은 평균과 표준

편차로 제시하였고, 두 집단 간 사전 동질성 검정

은 independent t-test를 이용하여 분석하였다.

5) 실험군과 대조군 간 중재 효과의 차이는 사전－

사후 차이점수에 대한 independent t-test로 분석

하였고, 실험군과 대조군 각각의 중재 전후 변화는 

paired t-test로 분석하였다. 범주형 변수는 χ2-test

를 이용하여 분석하였다.
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Exp.(n=57) Cont.(n=57)

t or χ2 (p )n % n %

or M±SD or M±SD

Operation time (min) 106.32±63.41 112.89±74.90 -0.51(.614)

ASA classification Class II  57 100.0 57 100.0 -

Hypertension No 48 84.2 43 75.4
1.36(.243)

Yes  9 15.8 14 24.6

Premedication No  57 100.0 57 100.0 -

Age 20∼29  7 12.3  3  5.3

2.81(.590)

30∼39  8 14.0  9 15.8

40∼49  9 15.8 14 24.6

50∼59 18 31.6 17 29.8

≧60 15 26.3 14 24.6

Sex Male 23 40.4 28 49.1
0.88(.346)

 Female 34 59.6 29 50.9

Guardian Yes 47 82.5 50 87.7
0.62(.430)

 No 10 17.5  7 12.3

Education level ≦High school graduate 28 49.1 29 50.9
0.04(.851)

 ≧College graduate 29 50.9 28 49.1

Religion Yes 17 29.8 17 29.8
0.10(＞.999)

 No 40 70.2 40 70.2

Subjective health Bad  5  8.8  5  8.8

3.40(.183)status Fair  38 66.7 29 50.9

Good 14 24.6 23 40.4

Exp＝Experimental group; Cont=Control group

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics of Participants (N＝114)

6) 사후에만 측정된 환자 만족도는 실험군과 대조

군 간 independent t-test로 분석하였다.

7) 효과크기는 연속형 변수의 집단 간 비교에는 

Cohen’s d를, 범주형 변수의 연관성 분석에는 

Cramér’s V를 산출하였다.

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

연구대상자의 일반적 특성에 대한 두 집단 간 동질

성을 검증한 결과 수술시간은 두 집단 간 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(t＝-0.51, p＝.614). ASA 신체등

급분류는 실험군과 대조군 모두 Class II로 동일하였

다. 고혈압 유무는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다

(χ2＝1.36, p＝.243). 마취 전처치 여부는 실험군과 대

조군 모두 미투여로 완전히 동일하여 별도의 통계적 

검정이 이루어지지 않았다. 연령은 실험군과 대조군 

모두 50∼59세가 가장 많았으며 두 집단 간 유의한 차

이가 없었다(χ2＝2.81, p＝.590). 성별은 실험군에서 

여성이 34명(59.6%), 대조군은 29명(50.9%)으로 두 집단 

모두 여성과 남성의 비율이 비교적 균형을 이루었으며 

두 집단 간 유의한 차이는 없었다(χ2＝0.88, p＝.346). 

보호자 동반 여부는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다

(χ2＝0.62, p＝.430). 교육수준은 고졸 이하가 실험군 

28명(49.1%), 대조군 29명(50.9%)으로 두 집단이 유사

한 분포를 보였으며 통계적으로 유의한 차이는 없었
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Exp.(n=57) Cont.(n=57)
t(p)

M±SD M±SD

Self-efficacy 28.77±5.33 30.21±3.96 -1.64(.105)

Preoperative anxiety 15.47±6.36 13.82±6.07 1.42(.159)

Mean arterial pressure 90.72±9.74 91.59±9.22 -0.49(.625)

Heart rate 77.53±11.99 76.35±9.84 0.57(.568)

Exp＝Experimental group; Cont＝Control group; M＝Mean; SD＝Standard Deviation

Table 2. Homogeneity Test of Baseline Research Variables between Groups (N＝114)

다(χ2＝0.04, p＝.851). 종교 유무는 두 집단 간 유의한 

차이가 없었다(χ2＝0.10, p ＞.999). 주관적 건강상태는 

두 집단 간 유의한 차이가 없었다(χ2＝3.40, p＝.183). 

이상의 결과를 종합할 때 연구대상자의 일반적 특성

에서 실험군과 대조군 간 동질성이 확보된 것으로 확

인되었다(Table 1).

2. 연구변수에 대한 실험군과 대조군의 사전 동질성 

검정

연구변수에 대한 실험군과 대조군의 사전 동질성을 

검증한 결과는 Table 2와 같다. 자기효능감은 실험군 

28.77±5.33점, 대조군 30.21±3.96점으로 두 집단 간 

유의한 차이가 없었으며(t＝-1.64, p＝.105), 수술 전 

불안은 실험군 15.47±6.36점, 대조군 13.82±6.07점으로 

유의한 차이가 없었다(t＝1.42, p＝.159). 평균동맥압은 

실험군 90.72±9.74 mmHg, 대조군 91.59±9.22 mmHg로

(t＝-0.49, p＝.625), 심박수는 실험군 77.53±11.99회/분, 

대조군 76.35±9.84회/분으로(t＝0.57, p＝.568) 각각 두 

집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 연

구변수에 대한 사전 동질성이 확보된 것으로 확인되

었다(Table 2).

3. 자기효능감 이론 기반 동영상 교육의 효과

가설 1 검정결과 실험군의 자기효능감은 사전 

28.77±5.33점에서 사후 31.67±4.06점으로 

유의하게 증가하였으나(t＝4.81, p ＜.001, 

Cohen’s d＝0.84), 대조군은 유의한 변화가 

없었다(t＝-0.86, p＝.393, Cohen’s d＝0.64). 

실험군의 증가폭(2.89±4.55점)이 대조군(-0.35

±3.08점)보다 유의하게 커 가설 1은 지지되

었다(t＝4.46, p ＜.001).

가설 2 검정결과 실험군의 수술 전 불안은 사전 

15.47±6.36점에서 사후 12.98±4.63점으로 

유의하게 감소하였으나(t＝-4.10, p ＜.001, 

Cohen’s d＝-0.45), 대조군은 유의한 변화가 

없었다(t＝-1.37, p＝.176, Cohen’s d＝-0.54). 

실험군의 감소폭(-2.49±4.59점)이 대조군

(-0.65±3.57점)보다 유의하게 커 가설 2는 

지지되었다(t＝-2.39, p＝.018).

가설 3-1 검정결과 평균동맥압이 사전값 대비 20% 

이상 변화한 대상자의 비율은 실험군 12

명(21.1%), 대조군 22명(38.6%)으로 대조

군에서 유의하게 높게 나타나, 가설 3-1은 

지지되었다(χ2＝4.19, p＝.041, Cramér’s V

＝0.19).

가설 3-2 검정결과 심박수가 20% 이상 변화한 대상

자의 비율은 실험군 7명(12.3%), 대조군 15

명(26.3%)으로 대조군에서 다소 높았으나 

통계적으로 유의한 차이는 없어, 가설 3-2는 

지지되지 않았다(χ2＝3.61, p＝.058, Cramér’s 

V＝0.18). 이상의 결과를 종합할 때 가설 

3은 부분적으로 지지되었다.

가설 4 검정결과 실험군(17.61±2.48점)이 대조군

(15.32±2.52점)보다 유의하게 높아, 가설 4는 

지지되었다(t＝4.91, p ＜.001, Cohen’s d＝

0.92)(Table 3).
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Variables Group

Pre test Post test

t(p)
 Diff.

M±SD
t(p)

＜20% 

change

n(%)

≥20% 

change

n(%)

 χ2

(p)

Cohen's d or

Cramér's V†
M±SD M±SD

Self-efficacy
Exp.(n=57) 28.77±5.33 31.67±4.06  4.81(＜.001) 2.89±4.55 4.46

(＜.001)

0.84

Cont.(n=57) 30.21±3.96 29.86±3.60 -0.86(.393) -0.35±3.08 0.64

Preoperative 

anxiety

Exp.(n=57) 15.47±6.36 12.98±4.63 -4.10(＜.001) -2.49±4.59 -2.39

(.018)

-0.45

Cont.(n=57) 13.82±6.07 13.18±5.69 -1.37(.176) -0.65±3.57 -0.54

Mean 

arterial 

pressure

Exp.(n=57) 90.72±9.74 100.31±12.18 45(78.9) 12(21.1)
4.19

(.041)
0.19†

Cont.(n=57) 91.59±9.22 105.10±12.11 35(61.4) 22(38.6)

Heart rate
Exp.(n=57) 77.53±11.99 75.63±10.50 50(87.7)  7(12.3) 3.61

(.058)
0.18†

Cont.(n=57) 76.35±9.84 79.42±16.06 42(73.7) 15(26.3)

Patient 

satisfaction

Exp.(n=57) 17.61±2.48 4.91

(＜.001)
0.92

Cont.(n=57) 15.32±2.52

M＝Mean; SD＝Standard Deviation; Diff＝Difference; Exp＝Experimental group; Cont＝Control group

Table 3. Effects of the Self-Efficacy Theory-Based Video Education Program (N＝114)

IV. 논의

본 연구는 생애 첫 전신마취 수술을 앞둔 환자를 대

상으로 자기효능감 이론에 기반한 동영상 교육을 적

용하여 자기효능감, 수술 전 불안, 혈역학 지표 및 환

자 만족도에 미치는 효과를 검증하였다. 그 결과 자기

효능감, 수술 전 불안, 환자 만족도, 그리고 평균동맥

압이 20% 이상 변화한 대상자의 비율에서 실험군이 

대조군보다 유의하게 긍정적인 결과를 보였으나, 심

박수가 20% 이상 변화한 대상자의 비율에서는 집단 

간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이 중 자기효능감과 수술 전 불안에서 나타난 유의

한 개선은 본 연구의 이론적 기반과 일치하는 결과이

다. Bandura [11]의 자기효능감 이론에 따르면 자기효

능감은 대리경험과 언어적 설득을 통해 형성될 수 있

는데, 본 연구의 동영상 교육은 마취 유도부터 회복까

지의 과정을 간접적으로 체험하게 하는 대리경험과, 

구체적인 대처 방법을 안내하는 언어적 설득을 함께 

제공하였다는 점에서 자기효능감 향상의 이론적 경로

를 실증적으로 뒷받침하며, 가설 1을 지지하는 결과이

다. 또한 불안 감소는 Lazarus와 Folkman [12]의 스트레스 

대처 이론에서 제시한 인지적 재평가 기전으로 설명

할 수 있는데 동영상을 통해 다가올 상황에 대한 구체

적인 정보를 미리 제공받은 실험군은 불확실성에서 비

롯된 위협을 상대적으로 낮게 평가할 수 있었던 것으

로 해석된다. 이러한 결과는 자궁경 검사 환자를 대상

으로 한 선행연구[21]와 성인 수술 또는 전신마취 환자

를 대상으로 한 선행연구[10]에서 동영상 교육이 불안 

감소에 효과적이었다는 결과와 일치하며, 가설 2를 

지지하는 결과이다. 한편, 본 연구에서 환자 만족도 역시 

실험군에서 유의하게 높게 나타나 가설 4를 지지하는 

결과를 보였으며, 이러한 경향은 일부 선행연구에서 보

고된 만족도 향상 결과와도 대체로 부합한다[10].

이와 같이 자기효능감과 수술 전 불안에서 뚜렷하

게 확인된 중재 효과는 혈역학 지표에서도 부분적으

로 이어졌다. 평균동맥압이 20% 이상 변화한 대상자

의 비율이 실험군에서 유의하게 낮았던 결과는 동영

상 교육이 마취유도 과정에서 임상적으로 유의한 수

준의 급격한 혈역학적 변동을 완화하는 데 기여했을 

가능성을 시사하며, 앞서 확인된 자기효능감 증가와 

수술 전 불안 감소가 교감신경계 활성화라는 생리적 

기전과 함께 작용하여 혈역학적 변동을 줄이는 방향

으로도 이어졌을 가능성을 시사하는 결과로 해석될 

수 있어[22], 가설 3-1을 지지하는 결과이다. 반면 심

박수의 20% 이상 변화 비율에서는 집단 간 유의한 차

이가 나타나지 않아 가설 3-2는 지지되지 않았다. 이



10  한국간호연구학회지 Vol. 10, No. 3, 2026. 9.

러한 결과는 몇 가지 요인으로 설명될 수 있다. 첫째, 

혈역학 특성 측면에서 평균동맥압은 말초혈관저항과 

교감신경 긴장도를 비교적 직접적으로 반영하는 반

면, 심박수는 교감신경뿐 아니라 부교감신경 긴장도

의 영향을 함께 받아 개인 간 변이가 크고 단일 자극

에 대한 반응의 특이도가 상대적으로 낮은 지표로 알

려져 있다[22]. 둘째, 측정 시점 측면에서 본 연구의 

사후조사는 실험군과 대조군 모두 수술실 이동 직전

이라는 동일한 시점에 이루어졌는데, 이 시점에는 두 

집단 모두 수술이 임박했다는 상황적 긴장이 공통적

으로 높아져 있어 심박수에서의 집단 간 차이가 상대

적으로 가려졌을 가능성이 있다. 셋째, 대상자의 수술 

전 긴장 상태와 관련하여 본 연구는 정신건강의학과

적 진단이나 항불안제 ․ 수면제 복용자를 대상에서 제

외하였고, 두 집단 모두 마취 전처치를 받지 않아 약

물학적 요인에 의한 심박수 변동 가능성은 통제되었

으나 개인의 기저 자율신경 반응성 차이까지는 통제

하지 못하였다. 이러한 요인들이 복합적으로 작용하

여 심박수 지표에서는 평균동맥압만큼 뚜렷한 중재 

효과가 관찰되지 않았을 가능성을 시사한다. 다만 이

러한 의의에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 제한점을 

지닌다. 첫째, 단일 상급종합병원의 외과병동을 대상

으로 하였으므로 결과를 다른 의료기관이나 수술 종

류로 일반화하는 데는 신중을 기해야 한다. 둘째, 혈

역학 지표는 수술실 이동 직전까지만 측정하여 실제 

마취 유도 및 수술 중 혈역학적 변화까지는 확인하지 

못하였다. 셋째, 자기효능감, 수술 전 불안, 혈역학 지

표, 환자 만족도에 대한 효과를 변수별로 개별 검증하

였을 뿐, 매개효과 분석 등을 통해 변수 간 인과적 경

로를 통계적으로 검증하지는 못하였다. 넷째, 동영상 

자체의 내용과 길이는 표준화되었으나 교육 제공자가 

3인으로 고정되지 않아 시청 전 안내 과정에서 제공자 

간 표현상의 차이가 있었을 가능성을 배제할 수 없다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 생애 첫 전신마취 수술을 앞둔 환자를 대

상으로 자기효능감 이론에 기반한 동영상 교육을 적

용하여 자기효능감, 수술 전 불안, 혈역학 지표 및 환

자 만족도에 미치는 효과를 확인하고자 시도되었다. 

그 결과 동영상 교육을 받은 실험군은 대조군보다 자

기효능감과 환자 만족도가 유의하게 높았고 수술 전 

불안이 유의하게 낮았으며, 평균동맥압이 20% 이상 

변화한 대상자의 비율도 유의하게 낮아, 심리적 지표

뿐 아니라 임상적으로 의미 있는 수준의 혈역학 안정

에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 확인되었다. 이로

써 가설 1, 2, 3-1, 4는 지지되었으나, 심박수의 20% 이

상 변화 비율에서는 유의한 차이가 나타나지 않아 가

설 3-2는 지지되지 않았다. 이러한 결과는 자기효능감 

이론에 기반한 동영상 교육이 생애 첫 전신마취 환자

의 심리적 안정과 혈역학적 급변 완화에 기여할 수 있

다는 본 연구 결과는 현재 수술동의서 작성 시점의 구

두 설명에 국한된 표준 간호를 보완하여, 첫 전신마취

라는 고위험 취약집단을 선별적으로 표적화한 근거기

반 중재로 마취회복실 표준 프로토콜에 통합할 수 있

는 가능성을 시사한다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 본 

연구는 병동 내 확산효과를 방지하기 위해 무작위배

정 대신 시차배정 설계를 사용하였으므로 후속 연구

에서는 무작위대조군 설계를 통해 결과의 내적 타당

도를 강화할 필요가 있다. 또한 혈역학 지표의 측정이 

수술실 이동 직전까지로 제한되어 있었던 만큼, 마취 

유도 및 수술 중 시점까지 확장한 반복측정 설계를 통

해 중재 효과의 지속성을 확인할 필요가 있으며 자기

효능감 ․ 불안의 개선이 혈역학적 안정으로 이어지는 

경로를 보다 명확히 규명하기 위해 매개효과 분석을 

포함한 후속 연구도 함께 제언한다. 마지막으로 본 연

구는 단일 상급종합병원을 대상으로 하였으므로, 다

기관 연구를 통해 결과의 일반화 가능성을 확대하는 

것이 필요하다. 이러한 후속 연구들이 축적된다면 자

기효능감 이론에 기반한 동영상 교육은 생애 첫 전신

마취 환자를 위한 표준화된 근거기반 간호중재로 자

리매김할 수 있을 것으로 기대된다.
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