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Purpose: This study was to determine the effect of a smartphone video 

educational program on educational satisfaction of patients in rehabilitation 

units at a university hospital. 

Methods: The subjects of this study were 60 stroke patients recruited and 
divided into two groups; experimental group (n=30) and control group (n=30). 

Subjects in the experimental group and control group conducted conventional 

physical and occupational therapy. In addition, only the experimental group 

provided smartphone video information for a total of 15 sessions. The video 

consisted of five episodes (10 minutes each) viewed a total of 15 times 

(for each video three times). The outcome was assessed by educational 

satisfaction.

Result: After inervention, both groups revealed significant increased awareness 

of prevention of infection educational satisfaction and prevention from falling 

educational satisfaction and exercise program educational satisfaction . However, 

the experimental group was more effective than the control group relative to 

heightened awareness of increasing prevention of infection prevention from 

falling and exercise program. 

Conclusion: We suggest that a smartphone video educational program may be 

effective in improving awareness of the prevention of infection, prevention from 

falling, and exercise program educational satisfaction. Therefore, video-based 

information is beneficial for such patients. Further studies are needed for 

better understanding of the effectiveness of a smartphone video educational 

program in rehabilitation units at a university hospital.
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Ⅰ. 서론

  뇌졸중은 뇌혈관이 갑작스럽게 막히거나 터져서 

발생하는 뇌혈관 질환으로 뇌 조직으로의 원활한 

혈액 공급이 이루어 지지 않아 신체 전반에 걸쳐 

신경학적 기능장애를 유발하는 질환이다[1]. 뇌손상 

정도에 따라 운동장애, 감각장애, 인지장애, 균형 

및 보행장애, 언어장애 등 다양하고 복합적인 기능

장애가 유발된다[2]. 뇌졸중으로 인해 발생한 다양

한 신경학적 장애의 약 30%는 영구적인 장애를 남

기게 되며 일상생활 활동에서 가장 중요한 기능인 

독립적인 보행능력은 약 75%에서 기능장애를 유발

해 환자의 삶의 질을 저하시킨다[3].  

  낙상은 마비나 갑작스럽게 의도하지 못한 자세의 

변화로 바닥에 신체가 닿게 되는 예기치 못한 상황

으로[4], 골절과 타박 등 신체적 부상의 위험성이 

높을 뿐 아니라 낙상에 대한 두려움으로 자유로운 

일상생활과 보행을 제한시켜 심리적 불안감과 우울

증을 초래한다[5]. 특히 의료기관에서 빈번히 발생

되는 낙상은 추가적인 각종 검사나 수술, 재활치료 

등으로 재원일수가 늘어나게 되고 의료과실 유무

에 따른 의료소송으로 법적 분쟁에 휩싸여 병원 이

미지에도 부정적인 영향을 초래하게 된다[6]. 또한 

갈수록 경쟁이 심화되는 병원환경에 대한 의료기관 

평가 지침서에도 낙상에 대한 부분이 평가항목으

로 포함되어 있는 만큼 낙상예방에 대한 인식이 중

요시 되고 있다[7]. 낙상과 함께 의료관련감염은 세

계적으로 국민건강문제로 중요시 되고 있으며 특

히 병원입원 환자는 갈수록 급격한 노령화로 노인

환자가 많아지고 있으며 각종 면역 억제제의 사용

과 약물 복용 등으로 병원 입원 치료 동안에 면역

력이 현저히 저하되어 있는 상태이다[8]. 의료관련

감염이 발생하면 환자의 회복을 지연시키고 심각한 

경우 사망에 이르며 집단 감염으로 병원 기능이 마

비되기도 하는데 일부 경우에서는 치료비용에 대한 

법적 소송으로 의료서비스의 신뢰가 무너지게 되어 

병원 이미지에 막대한 악영향을 초래할 수 있다[9]. 

  병원 환자 및 보호자에 대한 낙상과 감염예방에 

교육이 인쇄물이나 팜플렛 및 동영상으로 이뤄지고 

있지만, 교육 방법에 따른 학습내용의 기억 정도는 

읽기만 하는 경우 10%, 듣기만 했을 경우 20%, 보

기만 한 경우 30%, 보고 듣기를 같이 한 경우 50% 

정도를 기억한다는 점을 보면 동영상을 활용한 방

법이 학습적인 면에서 효율적이라고 볼 수 있다

[10]. 최근에는 스마트폰 사용자가 4,000만 명에 달

할 정도로 생활 필수품이 되었고 다양한 기능을 활

용해 현재는 의료부분에서도 모바일 교육이 점차 

확산되는 추세이다[11]. 또한 스마트폰을 활용한 동

영상은 교육 분야에서 시대에 부합되는 효과적인 

방법으로 사용될 수 있고 실생활에 많은 정보를 제

공할 수 있는 추세로 자리 잡아 가고 있다[12]. Pyo 

등[13]의 연구에서는 스마트폰을 통한 간호사들의 

전문 심폐소생술 재 학습이 지식과 교육 만족도에 

있어 높은 결과를 보였다. Choi와 Song [14]은 대

장내시경을 받을 건강인 90명을 대상으로 장정결 

교육 동영상은 기존 설명서 교육보다 교육 만족도

를 포함한 다양한 영역에서 효과적이었으며, 컴퓨터

와 스마트폰 동영상 간 효과의 차이는 없는 것으로 

나타나 동영상 교육의 우월성을 보고 하였다. 

  그러나 동영상을 이용한 학습효과가 높음에도 불

구하고 대학병원에 입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 

스마트폰 동영상 교육 프로그램이 교육 만족도에 

미치는 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 스

마트폰 동영상 교육 프로그램이 일개 대학병원에서

의 재활병동 입원환자의 교육 만족도에 미치는 효

과를 확인하여 병원 생활에 만족도를 높일 수 있는 

방법을 제시하고자 한다. 
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 Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

  본 연구는 전북에 위치한 W대학교병원에 뇌졸중으

로 입원한 편마비 환자 60명을 대상으로 실시하였다. 

연구대상자는 2016년 7월 18일부터 2016년 8월 31

일까지 본 연구의 선정조건에 부합되는 대상자 30명

을 실험군으로 하였으며, 2016년 10월 15일부터 11

월 10일까지의 본 연구의 선정조건에 부합되는 대상

자 30명을 대조군으로 하였다. 선정조건은 뇌졸중으

로 진단 받은 자, 기립기(standing frame)를 이용하

여 30분동안 서 있는 상태가 가능한 자, 한국형 간이

정신상태검사 판별검사(MMSE-K) 점수가 24점 이

상인 자중 운동 수행에 있어 인지적 손상이 없는 자, 

시각 및 청각에 문제가 없는 자, 환자 본인이나 보호

자가 스마트폰이 있는 자, 모든 대상자에게 본 연구

에 대해 충분히 설명하였으며 실험 참여에 자발적으

로 동의한 자로 선정하였다. 표본 크기 선정은 선행

연구를 참고하여 결정하였다[14].  

2. 중재 및 연구절차

  본 연구에서 모든 대상자는 중추신경발달치료에 

기초한 스트레칭, 관절운동, 근력강화, 균형 및 보행 

훈련 등의 전통적인 물리치료와 상지와 손 기능에 

중점을 두어 일상생활동작훈련 등의 전통적인 작업

치료를 각각 30분씩 일2회씩 실시하였다. 추가적으

로 실험군에만 스마트폰을 이용한 동영상 교육을 1

일 2편을 무작위로 선정하여 각 10분씩 총 20분 시

청하였고 그 다음날에는 시청하지 않은 동영상 중 2

편을 무작위로 선정하여 시청할 수 있도록 하여 총 

5편의 동영상을 3회 기 반복하여 총 15회를 체크 

리스트를 작성하여 시청할 수 있도록 하여 8일간 진

행하였다. 대조군도 초기 평가 후 8일 이후에 다시 

재 평가를 실시하였다. 각 동영상의 구성은 다음과 

같다(Table 1). 첫째 손 씻기 및 손 소독 교육 동영

상은 질병관리본부 감염관리지침에 의해 물과 비누

를 이용하여 손 씻는 방법과 손 소독 제품을 이용하

는 방법으로 구성되었고, 둘째 낙상예방교육은 치료

실에서 설문지를 통해 자체 조사한 낙상 발생 위험 

Table 1. Video programs

Program composition Video content Time

Prevention of infection
How to disinfect using hand-washing 

and disinfecting gels
6min(Audiovisual education) + 

4min(image training)

Prevention of fall Risk of falling and prevention 
6min(Audiovisual education) + 

4min(image training)

Pamphlet exercise program
Pamphlet exercise program video 

production training
6min(Audiovisual education) + 

4min(image training)

Balance and trunk control 
training

Balance training and trunk control
training while sitting and standing

6min(Audiovisual education) + 
4min(image training)

Gait, stair, walking aid 
How to use the gait, stair gait, 

walking aid
6min(Audiovisual education) + 

4min(image training)
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구역 및 상황을 선정하였고 낙상 발생 감소를 위한 

적극적인 활동 방법으로 구성하였고, 셋째 팜플렛 운

동 프로그램은 재활치료를 받는 환자의 병실에 부착

된 팜플렛 운동 프로그램 5가지를 동영상으로 제작

하여 운동방법을 쉽게 이해할 수 있도록 하였으며, 

넷째 균형 및 체간 조절훈련은 Babu와 Nayak [16]

의 연구에서 사용된 운동프로그램을 본 연구에 맞게 

수정 보완하여 구성하였으며, 다섯째 올바른 보행, 

계단, 보조도구사용 방법으로 구성하였다. 각각의 동

영상은 10분으로 구성되어 있고 초기 6분은 시청각 

동영상으로 설명이 포함된 영상으로 정보를 제공하

였으며, 마지막 4분은 검정색 화면으로 청각적인 설

명만 제공하여 앞에 한 동영상을 상상할 수 있도록 

하여 학습효과를 높일 수 있도록 하였다. 각 동영상

은 스마트폰 어플리케이션 네이버 밴드를 만들어 스

마트폰을 통해 정보를 제공하였으며 밴드 가입 후 

동영상을 클릭하여 시청할 수 있도록 하였다(Figure 

1). 기립기나 전기적 자극 치료를 하는 동안에 이어

폰을 통해 시청할 수 있도록 하였으며 재활치료 일

정에 지장 받지 않도록 하였다.  

3. 평가방법

1) 교육 만족도 설문지 

  교육 만족도는 손 소독 및 손 씻기, 낙상예방, 운

동프로그램에 대한 교육 만족도 설문지를 이용하

였으며, 각 설문지 구성은 Kim과 Suh[17]의 연구

를 본 연구에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. 각 

항목은 총 7가지 문항으로 되어 있으며 Likert의 5

점 척도를 이용하여 1. 전혀 그렇지 않다, 2. 그렇

지 않다, 3. 보통이다, 4. 그렇다, 5. 매우 그렇다 

로 측정하였다. 설문지 문항은 동영상 교육 후 교

육에 대한 설명이 잘 되어 있는지, 교육 후 방법에 

대한 도움이 되었는지, 교육 후 지식에 도움이 되

었는지, 교육이 일관적이고 체계적이었는지, 교육

이 병실생활 및 실생활에 도움이 되었는지, 교육내

용이 이해하기 쉬웠는지, 교육내용에 전반적인 만

족도는 어느 정도 인지에 대한 설문으로 각 항목에 

맞게 내용이 추가되었다. 총 7문항으로 최대점수

는 35점이고 최하점수는 7점이며 35점 만점을 백

분율로 환산하여 만족도를 계산하였다. 교육 만족

도에 대한 평가는 입원 후부터 현재까지 각종 의료

진 설명 및 기타 자료들을 통한 교육 전 만족도와 

동영상 시청 후 만족도에 대한 평가를 실시하여 비

교하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .75이었다.   

4. 분석 방법

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver.19.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 

특성은 평균과 표준편차를 제시하였고, 동질성 검

정을 위해 x2 과 독립표본 t 검정을 이용하였다. 샤

프로-월크 검정(Shapiro-Wilk test)을 통해 변수들Figure 1. “W university hospital” Band application
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의 정규성을 검정을 하였고, 그 결과 모든 변수가 

정규분포를 확인하였다. 그룹 내 중재 전·후 차이

를 비교하기 위해 대응표본 t 검정(paired t-test)을 

실시하였다. 그룹 간 중재에 따른 종속변수의 차이

를 비교하기 위하여 독립표본 t-검정(independent 

t-test)을 실시하였다. 통계학적 유의수준 α는 .05

로 정하였다. 

 Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

  연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 중재 전 

두 군간 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결

과 통계학적 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2).

2. 동영상 교육 전후 감염예방 교육 만족도 비교

  실험군에서는 중재 전후 유의한 증가를 보였으며

(p<.05), 대조군에서도 중재 전후 유의한 증가를 보

였다(p<.05). 그러나 두 군간 감염예방 교육 만족도 

수준의 변화량 차이는 실험군이 대조군보다 유의하

게 큰 것으로 나타났다(p<.05)(Table 3).

3. 동영상 교육 전후 낙상예방 교육 만족도 비교

  실험군에서는 중재 전후 유의한 증가를 보였으며

(p<.05), 대조군에서도 중재 전후 유의한 증가를 보

였다(p<.05). 그러나 두 군간 낙상예방 교육 만족도 

수준의 변화량 차이는 실험군이 대조군보다 유의하

게 큰 것으로 나타났다(p<.05)(Table 4).

Table 2. General characteristics of subjects

Variables
(units)

Experimental group
M±SD
(n=30)

Control group 
M±SD
(n=30)

p

Gender (male/female) 17/13 12/18 .459

Age (year) 58.67±8.54 60.42±7.25 .849

Onset duration (week) 7.58±1.82 9.58±1.38 .981

Affected side (Rt/Lt) 11/19 16/14 .593

MMSE-K (score) 27.17±1.75 26.50±1.45 .324

Body weight (kg) 59.08±8.4 61.33±7.02 .841

Table 3. Educational satisfaction of infection prevention

Prevention 
of infection (%)

Experimental group
M±SD
(n=30)

Control group
M±SD
(n=30)

t p

Pre 52.13±4.42 52.83±4.54 -.61 .548

Post 92.16±5.40 60.03±6.44 20.93 <.001

change 40.03±6.74 7.20±5.54 20.68 <.001

t -32.48 -7.10

p <.001 <.001
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4. 동영상 교육 전후 운동프로그램 교육 만족도 

비교

  실험군에서는 중재 전후 유의한 증가를 보였으

며(p<.001), 대조군에서도 중재 전후 유의한 증가

를 보였다(p<.001). 그러나 두 군간 운동프로그램 

교육 만족도 수준의 변화량 차이는 실험군이 대

조군보다 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.001)

(Table 5).

 Ⅳ. 고 찰

  본 연구에서는 일개 대학병원 재활의학과 재활

병동에 입원한 뇌졸중 재활치료 환자에게 스마트

폰 동영상 교육 프로그램 제공을 통해 교육 만족

도에 대한 효과를 검증하고, 동영상 기반 정보 제

공이 입원한 환자들을 대상으로 안전한 병원 생활

이 될 수 있도록 기초자료로 제공하고자 본 연구

를 시도하게 되었다. 총 60명의 뇌졸중 재활치료 

환자 중 실험군 30명을 대상으로 스마트 폰 동영

상 교육프로그램을 3가지 영역 5가지 동영상으로 

제작하여 어플리케이션인 밴드를 통해 동영상을 

제공하였다. 

  교육 만족도에 대한 평가는 동영상 교육 전과 

후에 실시하였으며 본 연구의 결과 감염관리, 낙상

예방, 운동프로그램에 해당되는 교육 만족도는 동

영상 기반 정보제공을 실시한 실험군의 중재 전

후 교육 만족도 점수가 유의하게 향상되었고, 대

조군에서도 유의하게 향상되었다. 그러나 두 군 

간에 전후의 변화량을 비교한 결과 실험군에서 

더 큰 개선을 보였다. 

  동영상 교육을 통한 교육 만족도와 관련한 선행

Table 4. Educational satisfaction of fall prevention

Prevention of fall (%) Experimental group
M±SD
(n=30)

Control group
M±SD
(n=30)

t p

Pre 53.60±5.72 54.16±7.15 -.34 .736

Post 88.43±5.34 62.43±8.33 14.38 <.001

change 34.83±6.14 8.23±5.98 16.89 <.001

t -31.06 -7.61

p <.001 <.001

Table 5. Educational satisfaction of exercise program

Exercise program (%) Experimental group
M±SD
(n=30)

Control group
M±SD
(n=30)

t p

Pre 52.10±4.40 52.86±4.12 -.70 .489

Post 92.63±5.03 59.03±4.62 26.91 <.001

change 40.53±6.64 6.16±2.81 26.09 <.001

t -32.94 -11.99

p <.001 <.001
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연구를 살펴보면, Jung 등[18]은 외과병동에 입원한 

갑상선 유두암 환자를 대상으로 동영상 기반 정보

제공을 적용한 실험군 30명과 소책자를 주고 구두

설명을 적용한 대조군 30명을 대상으로 비교한 결

과 실험군이 대조군에 비해 교육 만족도 점수에서 

유의한 향상이 있었다. Park [19]은 관상동맥 중재

술을 받은 환자의 자가간호 지식과 수행 정도에 미

치는 효과를 알아보기 위해 실험군 24명과 대조군 

24명을 대상으로 구조화된 간호정보를 제공하였는

데 병원 퇴원 전에 시청각자료를 통한 실험군이 책

자를 이용한 대조군에 비해 교육 만족도가 높게 나

타났다. 스마트폰은 기타 비디오나 TV화면, 컴퓨터 

화면 등 다른 기계를 통한 영상제공보다 부피가 작

아 휴대하기 쉽고 사용함에 있어 장소와 시간의 구

애를 받지 않으며, 무선 인터넷 기능을 활용하여 쉽

게 정보를 전달 받을 수 있는 기계이다[20]. 

  Lee와 Shin[14]은 스마트폰 동영상을 활용한 피

드백 자율실습이 기본간호수기 수행능력, 수행 자

신감, 학습만족도에 대한 연구를 간호학과 학생 60

명을 대상으로 두 군으로 나누어 실험군은 스마트

폰 동영상을 활용하여 실습과정을 촬영한 후 동료

와 함께 동영상을 재생시켜 보면서 부족한 부분에 

대한 피드백을 하여 학습하게 하였고, 대조군은 부

족하다고 느끼는 부분을 자율 실습을 통해 실습하

도록 하였다. 한 결과 학습만족도는 5점 만점에서 

실험군은 평균 4.27, 대조군은 평균 4.04으로 높게 

나타났다. 이러한 선행연구의 결과는 본 연구의 스

마트폰을 이용한 동영상 기반 정보 제공을 통한 교

육 만족도 향상과 유사한 결과를 보이고 있다. 대

부분 재활치료실에 내원하여 재활치료를 받는 환자

들은 50대 후반 이상의 노인층이 대부분을 차지 하

고 있으므로 기억력 및 학습 능력이 감소되는 노인

층에 속한다. 또한 병원에서 제공되는 다양한 교육

은 입원 후 구두 설명이나 각종 팜플렛 또는 곳곳

에 설치된 TV화면을 통해 제공되고 있지만 지속적

이지 못하고 집중해서 교육을 들을 수 있는 기회가 

적기 때문에 정보전달에 있어 충분치 못하다. 이런 

점을 보완하기 위해 본 연구에서는 치료사들이 직

접 동영상 제작에 출연하여 환자들로 하여금 동영

상의 친밀감을 높였으며, 동영상 프로그램은 환자가 

병원 생활에 필요한 감염 및 낙상, 재활운동프로그

램에 대한 내용으로 구성하였고, 시청을 할 수 있는 

방법도 치료 시간에 구애 받지 않은 전기적 자극치

료 시간이나 기립기를 하는 동안에 이어폰을 통해 

영상을 시청할 수 있게 함으로써 집중도와 교육 시

간에 대한 효율성을 제공하였다. 

  갈수록 병원의 환경은 예방의학을 중심으로 꾸준

히 발전해 나가고 있으며 병원 내에서 발생 가능한 

감염문제와 낙상문제는 더 중요시 되고 있으며 특

히 재활치료실 입원환자는 신체기능 상태가 불안정

하므로 낙상 위험이 높기 때문에 낙상 고 위험군으

로 분류되어 있다. 또한 재활치료 환자는 신체 기능 

훈련을 매트나 각종 기구 및 치료사들과 직접 수행

함으로 접촉의 기회가 많기 때문에 감염에 문제에 

노출되어 있으며, 여가 시간 동안에 자가 운동프로

그램에 대한 인식도 부족으로 부적절한 운동을 하

면서 노력과 시간을 허비하는 경우가 많은 실정이

다. 따라서 본 연구는 이러한 문제점을 스마트폰 동

영상 교육 프로그램을 통해 교육 만족도를 단기간

에 향상시켰다는데 임상적 의의가 있다고 할 수 있

다. 또한 본 동영상의 4분 동안 이루어진 상상훈련

은 신경학적으로 뇌의 복잡한 회로망의 활동을 증

가시키는 인지적 조절과정으로 실행하고자 하는 움

직임이나 동작을 반복적으로 상상함으로써 과제를 

학습하는데 있어 학습 능력을 향상 시키는 것이다

[21]. 상상훈련은 뇌졸중 환자의 균형, 보행, 삶의 

질, 상지 기능 등 많은 영역에서 기능적 향상에 효

과성이 입증된 중재 방법이다[22].  
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  본 연구의 제한점은 교육 기간이 8일 동안 이루

어 졌기 때문에 이후 추적관찰을 통해 교육 만족도

의 효과를 확인하지 못하였다. 향후 연구에서는 교

육 만족도 이외에 지식수준, 손위생 수행률, 낙상 

발생률, 운동 이행률 등의 지표 평가 내용 등 좀

더 구체적으로 연구 디자인의 개선 방향 또한 교육

에 대한 학습 정도를 파악할 수 있는 교육 지식 이

해도 정도를 파악할 수 있는 평가를 추가로 실시되

어야 할 것으로 생각된다. 본 연구를 통해 스마트

폰 동영상 교육프로그램의 제공이 대학병원에 입원

한 뇌졸중 환자의 감염, 낙상, 운동프로그램에 대

한 교육 만족도를 향상시킬 수 있었으며 이는 올바

른 병원 문화 발전에 기초 자료로 사용될 수 있을 

것이다. 

 Ⅴ. 결 론

  본 연구는 재활의학과 재활병동에 입원한 뇌졸중 

재활치료 환자에게 스마트폰 동영상 프로그램 제공

을 통한 교육 만족도의 효과를 알아보고자 시도되

었다. 본 연구에 참여한 대상자는 뇌졸중 환자 60

명을 무작위로 두 군으로 배정되었다. 실험군과 대

조군 대상으로 전통적인 재활치료를 실시한 후 실

험군에만 총 5편의 동영상을 3번씩 반복하여 총 15

회 스마트폰을 활용한 동영상 교육을 일 1회 2편씩 

시청하도록 하였다. 중재 전과 후에 감염예방, 낙상

예방, 운동 프로그램에 대한 교육 만족도 평가를 설

문지를 통해 실시하였다. 그 결과 교육 후 모든 교

육 만족도가 실험군이 대조군보다 더 유의하게 향

상되었다. 본 연구를 통해 스마트폰을 활용한 동영

상 정보 제공이 뇌졸중 환자의 감염, 낙상, 운동 프

로그램에 대한 교육 만족도 향상에 더 효과적이었

음을 알 수 있었으며, 향후 스마트폰 동영상 교육프

로그램 연구를 통해서 올바른 병원 생활 문화를 정

착시키는데 효율적인 방법으로 사용될 수 있을 것

이다.  
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