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감감감사사사의의의 글글글

공부에 대한 열정을 가지고 시작한 대학원과정이 어느덧 2년 반이란 시간이
흘러 졸업을 앞두게 되었습니다.힘들었던 기억보다는 기쁨에 충만했던 기억
이 더 많이 떠오릅니다.대학원과정은 저를 반성하게 만들었고,또한 삶에 대
한 지혜와 지식을 배울 수 있는 소중한 시간들이었습니다.

부족한 저에게 학문하는 자세를 가르쳐 주시고 논문의 시작부터 완성되기까
지 자상한 가르침과 세심한 지도를 해주신 고일선 교수님께 깊은 감사를 드
립니다.또한 누구를 위한 연구인지 항상 일깨워 주시고 엄격한 조언과 다정
함으로 이끌어주신 오가실 교수님, 바쁘신 와중에도 언제나 격려를 아끼지
않으신 이원상 교수님께 진심으로 감사를 드립니다.

애정 어린 관심을 보여주신 손주온 수석부장님과 이은희 팀장님,김경희 팀
장님,늘 격려해주신 정혜경 파트장님,공부를 시작할 수 있도록 용기를 주신
사랑하는 정인옥 파트장님,병동이동으로 학교생활 힘겨워 할 때 늘 옆에서
힘을 주신 고마우신 전연실 파트장님,그리고 나의 멘토이면서 rolemodel인
사랑하는 남경애 선생님께 감사한 마음을 전합니다.

멀리 있어 더욱 그리운 친구 은아,아낌없이 나를 지지해주는 소중한 후배
윤경,은주,삶의 지혜를 늘 조언해준 김희옥 선생님,힘든 가운데서도 나를
많이 걱정해준 수미,자료 수집을 위해 애써준 경은,효진,예심과 본심준비를
위해 시간을 내준 귀여운 은진,미정,같이 행복하게 일했던 79병동 식구들과
현재 같이 일하고 있는 87병동 식구들에게 감사한 마음을 전하며,함께 했기
에 공부를 마칠 수 있었고,서로 용기를 주고 의지가 되었던 동기들에게도
고마움을 전합니다.



오늘이 있기까지 부족하고 걱정만 시키는 딸과 동생을 사랑으로 지켜봐 주
고 지지해주신 엄마와 가족들,군에 가면서 혼자 남아서 공부해야 하는 고모
를 걱정했지만 사실은 내가 더 많이 의지한 재한,내가 준 것보다 받은 것이
더 많은 조카 경원에게 가슴 깊이 고마움을 느낍니다.새로 태어난 수린이로
인해 더욱 행복한,사랑하는 가족들과 지금까지 공부하도록 힘을 주시고 막
내 걱정에 눈물을 흘리셨던 하늘에 계신 아버지와 함께 기쁨을 나누고자 합
니다.

2007년 6월

전경혜 올림
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국국국문문문요요요약약약

본 연구에서는 만성 중이염이라는 질환자체가 만성 재발성 염증성 질환이므
로 수술 후 관리,일상생활에서 증상 발현시 관리법등 지속적인 관리를 환자
스스로 수행하여 최적의 건강을 유지할 수 있도록 만성 중이염 수술 환자의
퇴원교육 프로그램 개발에 활용할 수 있는 기초 자료를 제공하고자 시도된 서
술적 조사연구이다.
연구의 대상은 2007년 4월 23일부터 6월 9일까지 서울에 소재하고 있는 일
대학 병원의 이비인후과에서 만성중이염으로 진단을 받고 입원하여 만성 중이
염 수술을 받고 퇴원을 앞두고 있는 환자 전수 58명을 대상으로 하였다.
연구도구는 문헌고찰과 예비조사를 기반으로 본 연구자가 개발한 4점 척도
의 도구로 일반적 특성에 관한 사항 10문항과 교육요구 측정은 6개의 영역으
로 약물관리 4문항,개인위생 3문항,상처관리 2문항,증상관리 10문항,일상
생활 6문항,추후관리 3문항의 총28문항으로 구성되었다.교육요구 측정도구
의 신뢰도는 Cronbach'sAlpha=.86이었다.

자료 수집은 IRB 심의를 거쳐 연구자와 조사요원이 퇴원당일 대상자의 입
원병실을 방문하여 질문지를 배부하고 응답하게 한 후 직접 수집하였다.

자료 분석은 SPSS11.5프로그램을 이용하여 실수와 백분율,평균,표준편
차,t-test,ANOVA로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.

1)대상자는 여자가 남자보다 많았고 평균연령은 48.9세로 41세에서 60세
사이의 대상자가 63.8%이었으며 만성중이염으로 수술을 위해 재입원한
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대상자가 39.4%를 차지하였다.

2)만성 중이염 수술환자의 퇴원 후 건강관리에 대한 전체 퇴원교육요구는
112점 만점에 평균 98점으로 교육요구도가 높았다.영역별로 교육요구도
는 모든 영역에서 교육요구도가 높았는데,평점평균 4점 만점에 상처관
리 3.76점으로 가장 높았으며,그다음 증상관리 3.68점이었고 일상생활은
3.16점으로 다른 영역에 비해 상대적으로 교육요구도가 낮았다.

3)퇴원 후 건강관리에 대한 항목별 교육요구도가 80%이상 ‘매우 필요하다’
고 응답한 상위 3위에 들어가는 문항은 귀에서 출혈발생시 대처방법,수
술부위 염증반응,이루 발생시 대처방법 순이었고,‘매우 필요하다’고 응
답한 교육요구도 30%이하로 낮게 나타난 문항은 수술 후 운동 시기,가
능한 여행의 종류,섭취 가능한 식품종류,수술 후 여행 시기 순이었다.

4)만성 중이염 수술환자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육요구도의 차이는
직업이 없는 대상자가 직업이 있는 대상자보다 상처관리 (t=-2.75,
p<0.05)와 증상관리(t=-2.57,p<0.05)영역에서 교육요구도가 높게 나타났
다.의료비를 본인이 부담하는 대상자가 의료비를 본인이 부담하지 않는
대상자보다 일상생활영역에 대한 교육요구도가 높게 나타났다(t=2.13,
p<0.05).첫입원인 대상자들이 재입원 경험이 있는 대상자보다 약물관리
에 대한 교육요구도가 높았다(t=11.34,p<0.05).

결론적으로 수술을 하고 퇴원을 앞둔 만성 중이염 환자들의 퇴원 후 지속적
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인 관리를 위한 교육요구도가 높았다.특히 상처관리와 증상관리에 대한 교
육요구가 높았으며 응급상황이 발생했을 때 대처방법과 필요한 처치,머리감
는 방법과 시기 등 일상생활에서 필요로 되는 구체적인 정보에 대해서 알기
를 원하였다.첫입원을 한 대상자들이 약물관리에 대한 교육요구도가 높게
나타나 효율적인 퇴원교육으로 대상자의 자가 관리 이행을 높이는 것이 요구
된다.

이 연구를 바탕으로 교육요구도의 우선순위를 고려하여 질병의 만성화로 인
해 지속적인 관리가 요구되는 만성 중이염 수술환자의 퇴원 후 관리를 위한
구체적인 퇴원교육 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

핵심 되는 말 :만성 중이염,퇴원교육
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

중이염은 이비인후과를 찾아오는 환자 중에서 상기도염 다음으로 높은 빈도
를 차지하는 질환으로 한국인의 전체 중이염의 유병률은 2.85%,만성 중이염
의 유병률은 2.19%로 보고되고 있다(대한이비인후과 학회,2005).
항생제의 발달이후에 중이염의 급성 합병증,특히 두개강 내의 감염 등은 많
이 감소하였으나 중이강내 삼출액의 분비와 저류,세균이나 바이러스감염으로
인한 염증성 변화에서 오는 점막의 각종 병리적 변화,세균분비물질에 의한
점막의 상해 등으로 인한 염증의 만성화로 진행되고 중이염의 5～10%는 만성
중이염으로 이행된다.만성 중이염은 항생제 투여에도 불구하고 재발하는 경
우가 많고 청력장애 등의 만성 합병증은 오히려 증가하고 있는 실정이다(노관
택,20004;대한이비인후과 학회,2005).
환자들이 호소하는 중이염의 증상으로는 이루가 가장 많으며 청력감소,현훈
증,두통,이명,이통,이충만감 등으로 일상생활에서 불편함을 느끼고 있다(김
경수,2004).
중이염의 진행과정 중에 발생하는 합병증으로는 감각신경성 난청으로 성인의
경우 87.9%의 높은 빈도로 발생하며 고막의 천공,중이염이 만성화 된 경우에
는 진주종성 중이염이 발생하여 수술이 필요하며,수술 이후에도 재발률이 높
다고 하였다(고의경,이일우,2000).
만성 중이염의 치료는 각종 항생제의 발달에도 불구하고 궁극적으로는 수술
적 처치가 근본치료이며 염증조직을 완전히 제거하고 청력을 개선하는 것이
수술의 목적이며 수술 후 10～ 60%정도는 이루를 동반하고 정기적인 이비인
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후과적 치료와 검사를 받아야 하며 사회활동과 일상생활에 장애가 있을 수 있
다(박선홍,1995;양대석,1995;문지호,2004).
중이염의 재발은 비인강 으로부터의 감염이나 외이도를 통한 재감염에 의해
주로 발생하며,샤워나 머리를 감을 때 비눗물에 의해 감염가능성이 증가하며
또한 수영도 중이내로 감염을 촉진할 수 있다(고의경,이일우,2000).
감염의 확산을 막기 위해 퇴원 후 가정에서 귀소독 전ㆍ후에 손씻기 등 개인
위생과 소독방법 및 염증반응이 나타났을 때의 증상,운동과 여행 등의 일상
생활에 대한 교육을 실시해야 하며 수술의 합병증으로 미각의 변화나 안면마
비 등 병원을 즉시 방문해야 하는 증상에 대한 교육도 필요하다(전시자외
1996).
이환된 기간이 10년에서 20년 이상인 환자의 비율이 높은 만성 재발성 염증
성 질환인 만성 중이염은 수술 후 지속적인 관리가 필요하다.이에 대한 지속
적 관리를 위해서는 퇴원교육이 중요하며 퇴원교육을 대상자의 요구에 초점을
맞춰 시행하는 것이 필요하다.
실제로 퇴원환자로부터의 다양한 전화문의를 받고 있어,보다 체계적으로 환
자의 추후관리에 도움을 줄 수 있도록 합병증의 조기발견 및 적절한 대응방안
을 사전에 교육함으로써 환자가 보다 안심하고 퇴원할 수 있도록 하는 것이
중요하다(이승자,2000).
환자교육은 환자가 자가 간호를 하도록 돕는 효과적인 것으로 스스로 자신의
건강관리를 수행함으로써 최적의 건강상태를 유지하는 방법으로,환자교육에
가장 중요한 사람 중 하나는 가장 접촉이 많은 간호사이다.환자에 대한 건강
교육은 환자를 도와주는 중요한 활동으로 환자를 위한 간호 계획을 세우고 환
자의 교육적 요구와 학습에 대한 준비도를 가장 잘 사정할 수 있는 간호사에
의해 이루어지는 것이 적절하다고 할 수 있다(유명덕,2003).
중이염 및 만성 중이염과 관련된 국내 선행연구들은 만성 중이염의 유병율



- 3 -

조사(송태현외,1993)중이염과 중이염 관련 질환의 유병률 조사(대한이비인후
과 학회,1993),만성 중이염의 세균학적 분석과 수술방법에 따른 청력개선(김
경수,2004),중이염의 합병증(고의경외,2000),만성 중이염 수술 임상경과와
관련된 연구(임회정,2000;신명석,2001;이근수,2002;김현이,2002;문지호,2004)
와 만성 중이염의 세균학적 고찰(김희남 외,1996)등 의학적 연구는 많이 이루
어져 있으나,만성 중이염 수술환자를 대상으로 시행된 교육요구를 파악하여
조사한 연구는 찾아볼 수 없었다.
따라서 본 연구에서는 만성 중이염이라는 질환자체가 만성 염증성 질환이므
로 수술 후 관리,일상생활에서 증상 발현시 관리법등 지속적인 관리를 환자
스스로 수행하여 최적의 건강을 유지할 수 있도록 본 연구에서는 만성 중이염
수술 환자의 퇴원교육 프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 제공하고자 본 연
구를 시도하게 되었다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 만성 중이염 수술을 받은 환자가 퇴원 후 지속적인 관리를
위해 필요한 교육요구를 파악하여 효과적이고 실제적인 환자퇴원교육 프로그
램 개발에 활용할 수 있는 기초 자료를 제시하기 위함이다.
이에 따른 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)만성 중이염 수술환자의 퇴원교육 요구를 파악한다.

2)만성 중이염 수술환자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구를 파악한다.
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333...용용용어어어정정정의의의

본 연구에서 사용한 용어를 정의하면 다음과 같다.

1)만성 중이염
만성 중이염은 중이강내에 일어나는 염증성 변화를 통칭하는 것으로 중이

강,중이 점막 상피세포와 상피하 조직의 변화 그리고 구조물의 골파괴 소견
을 동반한 병리조직 소견을 나타내며 중이와 유양돌기에 생기는 만성적인 염
증을 말한다(대한이비인후과 학회,2005).

본 연구에서는 중이와 유양돌기에 생기는 만성적 염증을 말한다.

2)퇴원교육 요구
퇴원교육 요구는 환자가 퇴원 후 건강상태를 유지,증진하기 위한 정보에

대해 어느 정도 알고 싶은지를 말한다(유숙자,1991).

본 연구에서는 만성 중이염 수술환자가 퇴원시 약물관리,개인위생,상처관
리,증상관리,일상생활,추후관리의 6개 영역의 정보에 대해 알고 싶은 정도
를 측정한 점수를 말한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...만만만성성성 중중중이이이염염염 수수수술술술환환환자자자

중이염은 중이강내에 염증성 변화가 있는 것을 말하며(대한이비인후과 학회,
2005)중이염의 발생과 관계가 있는 요인은 사회경제적,유전 형태학적 및 영
양상의 요인,면역결핍,알레르기 등이 지적되고 있으나 어느 한 가지 요인에
의해 결정되지는 않는다(송태현외,1993).
만성 중이염은 급성과는 달리 서서히 지속적으로 진행되고 급성 중이염에 속
발하여 나타나는 경우가 많으며 측두골에서 중이 점막이 비후되고 섬유화 되
어 염증에 대한 저항이 약한 경우,그 밖에 전신저항력이 감소되어 있거나 만
성 부비동염,만성 편도선염,및 후비강 종양 등에 의한 반복된 이관 감염에
의해 만성화가 쉽게 될 수 있다(PaparellaMM et,1991).또한 해부학적,생
리적,세균학적 원인 등에 의해 복합적으로 발병한다고 하였다(노관택,2004).
만성 중이염은 중이강 내의 육아조직,콜레스테롤 육아종 그리고 진주종의
형성과 더불어 섬유화,골변화 및 청력감소,이루,고막천공 등의 소견을 보이
며 이소골의 파괴,감각신경성 난청,내이염,안면신경 마비 등을 일으킬 수
있고,두개 내로 이환되면 생명을 위협할 수 있는 질환이다(송태현외,1993;대
한이비인후과학회,2005).
특히 고막에 천공이 있는 진주종성 중이염은 두개내 합병증을 일으키는 경우
가 많으므로 빠른 시일 내에 수술을 필요로 한다고 하였다(안회영,2005).
만성 중이염의 증상인 이루는 만성 중이염 환자에서 가장 흔히 나타나는 증
상으로 만성 중이염 환자 60%에서 이루를 호소하였고 이차 세균감염이 동반
되어 나타나는 증상이다.청력장애는 30～40%의 환자들에게 나타났으며,이통
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은 드물게 나타나는 증상이지만 통증을 호소하는 경우는 육아종이나 폴립 등
으로 분비물의 배출이 막혀 고여 있는 상태를 의미하며 두개 내 합병증을 의
심해야 한다.이외에 현훈이나 두통,이명,이충만감 등이 나타나 일상생활에
지장을 초래하기도 한다(양대석1995; 고의경외,2000; 김경수,2004; 노관택,
2004;안회영,2005).
만성 중이염은 치료에 있어 항생제의 선택이 중요하며 최근에는 항생제의 오
남용으로 이들에 대한 세균의 감수성과 세균총의 변화로 치료의 어려움이 있
으며,특히 MRSA가 증가하여 항생제의 선택에 어려움을 주고 있다(김준명,
2000).
10년 이상 이환된 수술 환자가 61,3%로 높은 비율을 나타내었고,세균이 검
출된 환자들 중 54.8%에서 MRSA가 검출되어 그 치료가 쉽지 않고,환자의
이환기간이 길면 길수록 MRSA의 감염률이 커져 일상생활에서 지속적인 자
가 간호와 관리가 필요함을 알 수 있다(김경수,2004).
만성 중이염 수술을 하는 이유는 병을 완전히 제거하여 병의 진행과 합병증
의 발생을 방지하며,청력을 개선하기 위해 시행하며(AlbuSet,1998;대한이
비인후과학회,2001)수술에는 주로 3가지 방법이 있다.
고실 성형술은 만성 염증에 의해 손상된 고막 및 이소골을 조작하여 중이의
청력 회복을 위해 시행하며 유양돌기 절제술은 유양동내 병변의 제거 및 치유
가 목적이고,유양돌기 절제술 및 고실 성형술은 병변의 제거와 청력의 개선
을 목적으로 시행하며 증상과 병의 이환부위,이환기간에 따라 그 수술방법이
결정된다(CummingsCW,1997;BaileyBJ,1998;임희정,2000).
수술 후의 합병증으로는 수술 후에도 염증이 계속되어 10～60%에서 이루를
동반하고,이통이 지속될 수 있으며 염증을 치료하기 위하여 재수술이 필요한
경우도 있고,난청이 회복되지 않을 수 있다.수술 후 미각장애나 구강건조가
나타날 수 있는데 미각장애의 경우 오랜 기간에 걸쳐 나타나기 때문에 지속적
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인 추후관리가 필요하다.간혹 안면신경마비가 올 수 있는데,그 발생률은 크
지 않다고 보고하였다(김경수,2004;대한이비인후과학회,2005).
수술 후 나타날 수 있는 정상적인 증상으로는 청력회복과 개선을 위해 수술
한 경우는 2～6개월이 지나야 청력이 개선되었다는 것을 알 수 있고,어지러
움은 대개 1～2주 사이에 소실되는 경우가 많으며,이명은 연령이 증가할수록
발생률이 증가하였는데 수술 후 66.7%에서 발생하였다가 수술 후 일주일 이
내에 70%가 감소하고 3개월 이내에 소실된다.수술 후 약 2～3개월간 이루
가 나타나며 수술부위가 큰 경우는 4～6개월 이상 이루가 나타날 수 있다.그
러나 이루에 농이 섞인 경우나 악취가 나는 경우는 염증을 의심할 수 있다(이
상철,1997;이근수,2002;김경수,2004).
청력장애는 이환기간이 길고 중이의 병변이 심할수록 청력저하가 심하게 나
타나 고실 성형술을 한 경우 39.3%에서 청력이 개선되었고 다른 수술을 시행
받은 환자는 차이가 없었으며 이환 기간이 5년 이하인 환자들에서 청력개선이
나타났으며,연령이 증가하고 이환기간이 길수록 발생률이 증가하였다(박선홍,
1995;이상철,1997;김경수,2004).
만성 중이염 수술환자인 경우는 퇴원 후 일상생활에서 감기에 걸리지 않도록
주의해야 하고 코를 막고 코를 풀지 않아야 하며,변비가 있는 경우에도 치료
를 해야 한다.수술 후 1개월 동안은 비행기를 타거나 고산지대로 여행을 하
는 것은 피해야 하며 몸에 무리가 갈 정도로 무거운 것을 들지 말며,수영은
수술 후 약 1년 뒤에 가능하다(전시자외,1996;이비인후과학회 홈페이지).
수술 후 6개월까지는 귀안에 물이 들어가지 않도록 주의해야 하고 이루는 귀
를 막지 않고 밖으로 흘러나오도록 두는 하는 것이 좋다.귀가 가렵다고 하여
귀안에 이물질을 넣는 경우 세균감염이 일어날 수 있어 삼가야 한다.
만성 중이염 수술은 수술만큼 중요한 것이 수술 후의 관찰과 치료이며 정기
적인 병원 방문으로 귀의 상태를 관찰하여야 하며 염증이 있을 때에는 즉시
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적절한 치료를 받는 것이 꼭 필요하다(전시자외,1996).

222...퇴퇴퇴원원원교교교육육육 요요요구구구

간호사의 환자교육은 간호행위로서 가치 있는 영역이고 간호사의 교육자적
역할은 기술과 전문성을 가지고 간호하는 간호의 본래 영역이다.환자교육은
전문 간호영역에서는 빠져서는 안 될 부분이고 환자간호 성과의 결정적인 구
성물이다(Marcum etal,2002).미국의 국가 건강관리 표준(NationalHealth
CareStandard)은 모든 환자들에게 교육할 것을 지시하고 있고 환자들의 교육
을 받을 준비,교육에 대한 호감도,학습능력,교육요구에 대해 사정할 것을
요구하고 있다(JointCommtiononAccreditationofHealthCare,2006).
환자 교육 중 특히 퇴원 교육은 환자 및 가족이 병원에서 퇴원하여 가정에
서 돌볼 수 있는 상태로 자연스럽게 전환될 수 있도록 준비하는 과정으로서
(Connolly,1991)입원초기부터 제공하는 포괄적인 간호활동이다(이미경,1997).
따라서,퇴원교육은 입원환자를 대상으로 간호의 계속성과 불필요한 퇴실지
연을 방지하기 위해 그들의 건강문제에 대해 최선의 해결책을 찾도록 도와주
며,퇴원 후 관리에 따르는 문제점을 줄이고 회복을 촉진시키기 위하여 환자
가 병원에 입원하고 있는 동안 퇴원 후 간호에 대한 정보를 제공해 주어야 한
다.
이를 위해 환자의 퇴원 시 요구를 확인하고 적절한 환자교육과 의뢰를 통하
여 적절한 시기에 퇴원을 준비할 수 있게 하는 것이 필요하다(이광미,1995).
그런데 퇴원 결정과 재입원 기간에 대한 연구에 따르면 퇴원 후 1개월 이내
재입원한 경우는 퇴원 시 해결되지 않은 문제가 있는 경우로 조기퇴원과 관련
이 있다는 것을 지적하였고,2년 이내에 재입원한 경우는 발생하는 합병증을
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다루는 지역사회 자원의 부족을 원인으로 제시하였다(Camnergetal,1997).
더욱이 합병증은 비용과 재원기간의 증가와 관련되어 합병증은 예방할 수 있
는 문제로 지적하고 있지만 합병증의 발생 원인에 대해서는 제시하지 않고 있
다(Geraci,1999).
이에 따라 환자교육에는 환자와 가족을 포함하여 여러 가지 부작용에 대한
관리나 대처뿐만 아니라 이를 위한 초기사정이 간호사에 의해 시행되고 지지
체계를 확인하여 환자들이 질병에 대처하는 법을 배우도록 하고 가족으로 하
여금 환자 간호에 적극적인 참여자가 되도록 격려하고 심리적,신체적 지지를
제공하도록 돕는 역할을 하게 해야 한다(Quinn& Reedy,1999).
또한 환자교육은 환자의 약물 요법 및 추후 간호에 대한 적응력,의사 -환
자 간 상호작용의 질과 환자의 자가 간호 능력을 향상시켜 환자의 결과를 좋
게 할 수 있고 응급상황에서 자기 생활을 관리할 수 있게 해야 한다(Bahruth,
2004).
그러나 유명덕(2003)의 연구에서 환자의 정보 요구도는 매우 높은 수준인 반
면 이해도는 중간수준이었고 교육요구도 순위와 이해도 순위에서 현저한 차이
를 보이는 항목들이 많았고 교육수행의 수준이 환자의 이해수준에 미치지 못
하였으므로 환자가 알고자 하는 교육 요구에 대한 파악과 함께 간호사뿐만 아
니라 팀워크를 이루고 있는 의료진의 체계적이고 일관성 있는 교육이 환자에
게 이루어져야 한다고 하였다.
정은옥(2005),이정은(2004)의 연구에서도 퇴원 시 시행되고 있는 교육내용과
원하고 관심을 갖는 교육요구 내용이 서로 일치하지 않는 문제가 발생하는 비
슷한 연구결과가 나왔다.
그러므로 퇴원교육은 환자의 요구를 토대로 수행되어야 효과를 볼 수 있으며
이를 위해서는 환자에게 필요한 신체적,정서적,사회적,영적 요구 등 다양한
영역에서의 요구 사정이 필요하다(이미순,2001).
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이광미(1995)의 종합병원 퇴원환자교육 실태조사 연구에서 퇴원환자 교육의
필요성에 대해 99% 이상에서 필요성을 인식하고 있었으나 병동에 퇴원 교육
자료가 있다는 응답은 20%에 불과하였으며,퇴원교육이 실시되지 못하는 이
유는 시간부족,인원부족,자료부족,지식부족 등을 지적하여 아직 체계화된
퇴원교육이 없음을 보여주었다.
또한 퇴원교육내용으로 퇴원 후 일반적인 추후관리영역에서는 병원방문날짜
와 시간,투약 영역에서는 약의 복용시간,자가 간호영역에서는 자가 간호 방
법,식이 및 수분섭취 영역에서는 식이의 중요성에 대해 높은 교육요구를 가
지고 있다고 보고하였고 주미정(2002)의 개심술 환자의 퇴원교육 조사연구에
서도 비슷한 결과를 나타내고 있다.
이승자(2000)는 간호사가 수술 후 퇴원하는 환자에게 실시하는 퇴원교육 수
행정도를 파악하였는데 투약,첫 외래방문,보고사항,상처관리,활동정도,병
원연락처,향후치료과정,음식과 영양,통증 조절의 순으로 교육하는 것으로
나타났고 주미정(2002)의 개심술 환자를 대상으로 한 퇴원교육조사 연구에서
는 환자와 간호사가 원하는 교육요구의 순서는 차이가 있는 것으로 나타났다.
현숙자(1998)의 자궁 적출술 환자를 대상으로 한 교육요구에서는 수술 후 정
상적인 신체회복단계 등 수술 후 일반적인 내용에 대해 가장 높은 요구도를
나타내었고 약의 종류 및 부작용,수술 후 운동의 목적,성생활에 관한 영역,
수술의 종류순으로 나타났으며 직접적인 수술과 관련된 내용에 대해 알고자하
는 관심이 높은 것을 알 수 있었다.
윤소영(2004)은 퇴원 후 건강관리에 대한 지식정도는 낮은데 비해 교육 요구
도는 높은 것으로 나타났으며 표면적으로 드러난 부분이나 수술 직후 발생하
는 문제에 대해서는 관심이 있는 반면 일상생활을 통해 경험할 수 있는 문제
는 소외되고 있어,퇴원 후 일상생활에서 실제로 일어나는 구체적은 문제들을
포함시켜 개별화된 간호중재가 필요함을 제시하였다.
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주애라(2006)의 대장암 수술환자를 대상으로 퇴원 시 간호요구를 살펴보면
병원에 신속하게 와야 하는 증상,재발의 증상과 치료,수술 후 발생할 수 있
는 합병증이 교육요구가 높게 나타났으며,진단기간이 길어질수록 정보요구가
감소한다는 결과가 나왔으며 만성 환자일수록 간호요구도가 낮아지는 연구 결
과를 보였다.
Jacobs(2000)는 45명의 환자를 대상으로 수술 후 퇴원 시 정보요구에 대하여
조사를 실시한 결과,퇴원 시에 수술 상처관리나 합병증,통증관리,정상 활동
가능시기 등과 관련하여 다양한 정보를 제공받기 원한다고 하였다.
종합병원 외래의 환자나 보호자로부터 간호사에게 의뢰된 전화문의 영역은
검사,증상,투약,수술,치료관련 영역이 전체 50%이상을 차지하고 있고 진료
과별 전화문의 내용은 내과,산부인과,이비인후과 순으로 이비인후과가 세 번
째로 빈번하였으며 간호사 1인당 전화문의건수는 이비인후과가 제일 많은 것
으로 나타났고,전화문의 내용에 따른 간호중재방법은 교육과 정보제공이
30.3%를 차지하였다(장향순,1999).
응급실에 내원한 이비인후과 환자의 통계를 보면 귀 질환이 48.2%로 가장
많았고 그중에서 급성 중이염이 28.5%를 차지하고 있으며(서재범,2005), 외
래환자의 만족도조사에서는 내과적 치료와 외과적 치료가 동시에 이루어지고
있는 이비인후과 환자의 만족도가 가장 낮았으며 특히 귀 질환자 중 청력에
따른 만족도에 차이가 있었고,청력저하로 인한 의사전달이 불충분하고 문서
화된 설명 자료 없이 구두로 교육하는 경우 특히 만족도가 낮게 나타났다(김
태연,2004).
윤인희(2005)의 퇴원한 개심술 환자의 삶의 질과 자기 효능감,자가 간호행위
에 관한연구에서 자기효능감은 투약,추후관리,식이,일상생활,운동의 순으로
나타났고,자가 간호행위는 추후관리,식이,투약,일상생활,운동의 순이었으
며 자기효능감이 높을수록 자가 간호행위가 높은 것으로 나타났다.
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이상과 같이 퇴원교육의 효과에 대한 연구나 실태조사,교육요구에 대한 연
구가 여러 수술환자와 이식환자,의료인등을 대상으로 다양하게 시도되었으며
수술환자를 대상으로 한 대부분 연구에서는 일상생활,퇴원 후 식이,투약,사
회복귀,증상관리 등에 대한 교육적 요구를 가진다고 보고하고 있다.
그리고 자가 간호와 지속적인 관리는 개인의 자가 간호에 대한 지식 및 기술
에 의해 영향을 받기 때문에 자가 간호 지식이 자가 간호 행위에 영향을 미칠
수 있으므로 수술 후 환자의 교육요구를 파악하여 환자들이 요구하는 지식을
제공하여 지속적 자가 관리를 수행할 수 있게 할 필요가 있다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 만성 중이염으로 수술을 받은 환자들을 대상으로 퇴원 후 지속적
관리에 필요한 퇴원 교육 요구를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 2007년 4월 23일부터 6월 9일까지 서울에 소재하고 있는
일 대학 병원의 이비인후과에서 만성중이염으로 진단을 받고 입원하여 만성
중이염 수술을 받고 퇴원을 앞두고 있는 환자 전수를 대상으로 하였으며 연구
대상자는 58명이었다.

대상자는 다음과 같은 기준에 따라 선정하였다.
1)고실성형술(Tympanoplasty)과 유양돌기절제술(mastoidectomy), 고실성
형술 -유양돌기절제술(tympanoplastywithmastoidectomy)을 시행 받은
환자

2)19세 이상의 성인 환자

3)의사소통이 가능하며 질문의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 사람

4)연구에 동의한 사람
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333...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 도구는 연구자에 의해 개발된 구조화된 설문지를 이용하였다.설
문지는 만성중이염으로 수술한 환자를 대상으로 예비조사를 한 결과와 문헌고
찰을 통해 연구자가 개발하였다.
예비조사는 2007년 1월부터 2월까지 만성 중이염으로 수술을 받고 퇴원한 환
자 21명을 대상으로 연구자가 전화를 통해 수술 후 관리 및 퇴원 후 외래 방
문 전까지의 어려움,퇴원 시 미리 알았으면 하는 내용,퇴원할 때 교육받은
내용,일상생활과 관련하여 대상자가 궁금해 하는 내용이 무엇인지를 조사하
였다.
예비조사의 내용으로는 증상관리로 청력이 개선되지 않는 것,귀에서 출혈이
나타나고 이루가 지속되는 것,귀의 감각이 둔하고 감각이 없어지는 증상,통
증이 지속되는 것,이명과 어지러움,쉽게 피곤해지는 것에 대한 내용 이었다.
개인위생으로는 머리 감는 것과 샤워하는 시기,통목욕은 언제부터 해야 하
는가에 대한 내용이었고,약물관리로는 항생제 복용기간과 부작용,귀에 넣는
약은 어떻게 넣어야 하는지,변 완화제를 복용해야 하는 이유에 관한 내용이
었다.상처관리는 외래방문이후에 상처를 개방해야 하는지,이루가 지속될 때
어떻게 소독을 해야 하는지와 재발의 증상에 대한 내용이었고 기타로 수술
후 회복과정과 일반적인 주의사항에 대한 내용이었다.
개발된 도구는 간호대 교수 2인,이비인후과 전문의 1인,이비인후과 전공의
5인,이비인후과 병동 간호사 5인이 내용을 검토한 결과를 기반으로 수정ㆍ
보완하였다.수정ㆍ보완된 질문지를 환자 5명에게 사전조사를 실시한 후 최종
결정하였다.
설문지는 일반적 특성에 관한 사항 10문항과 교육요구 측정 28문항의 총38문
항으로 구성되었다.
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일반적 특성은 대상자의 인구사회학적 특성 8문항과 질병관련 특성 2문항으
로 구성되었다.
교육요구 측정도구는 6개의 영역으로 약물관리 4문항,개인위생 3문항,상처
관리 2문항,증상관리 10문항,일상생활 6문항,추후관리 3문항의 총28문항으
로 구성되었다.각 문항의 측정은 라이커트 4점 척도로 4점은-‘매우 필요하
다’,3점은-‘필요하다’,2점은-‘필요하지 않다’,1점은-‘전혀 필요하지 않다’로
측정하였고 점수가 높을수록 교육요구가 높은 것을 의미한다.본 교육요구측
정 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα=.86이었다.

444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

본 연구의 자료수집 기간은 2007년 4월 23일부터 6월 9일까지 48일 동안 수
집하였다.
자료 수집방법은 우선 Y대학병원 임상시험센터의 IRB(연구심의위원회)의 심
의를 거친 후 간호국의 승인을 받아 진행하였다.
자료는 연구자와 조사요원에 의해 수집되었다.연구자가 조사요원에게 연구
대상자 선정 기준과 연구목적,조사할 설문지 내용과 면담시 주의사항을 교육
하였다.퇴원하는 당일 대상자의 입원 병실을 연구자나 조사요원이 직접 방문
하여 대상자에게 연구목적과 설문지 작성방법을 설명하고 동의를 얻은 후 대
상자가 설문지를 스스로 작성하였으며,직접 기입이 어려운 대상자는 연구자
와 조사요원이 환자와의 면담을 통해 설문지를 기록하였다.작성된 설문지는
연구자와 조사요원이 누락된 문항은 없는지 확인 후 회수하였다.
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555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SPSS11.5프로그램을 이용하여 전산통계 처리하였다.

1)대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율,평균과 표준편차로 분석하였다.
2)대상자의 영역별 간호요구 정도는 평균과 표준편차로 산출하였다.
3)대상자의 일반적 특성 (인구사회학적 특성,질병관련 특성)에 따른 환자의
영역별 교육요구도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.



- 17 -

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 일반적 특성으로 인구사회학적 특성과 질병관련 특성을 파악하였
다.만성 중이염 수술환자의 인구사회학적 특성으로 성별,연령,배우자 상태,
종교,교육정도,직업,경제정도,의료비 부담자를 분석한 결과는 <표1>과 같
았다.

대상자의 성별은 남자가 37.9%,여자가 62.1%로 여자가 남자보다 많았다.
연령의 경우 최연소 연령은 29세,최고령은 71세로 평균연령 48.9세였다.51
세에서 60세 사이의 분포가 34.5%로 가장 많았고.그 다음이 41세～50세가
29.3%,31세에서 40세가 24.1%순이었으며 대상자의 63.8%가 41～60세이었다.

배우자 상태는 배우자가 있는 대상자가 87.9%,배우자가 없는 대상자가
12.1%로 대상자의 대부분이 기혼이었으며 배우자와 같이 살고 있었다.종교
는 기독교가 41.4%로 가장 많았고,천주교 12.1%,불교가 22.4%,종교가 없는
사람이 24.1%,종교를 가지고 있는 사람이 75.9%로 대부분의 대상자가 종교
를 가지고 있었다.

교육정도는 중졸이하가 13.8%,고졸이 43.1%,대졸이상이 43.1%로 대상자의
86.2%가 고졸이상의 학력을 가지고 있었다.

직업이 있는 사람은 60.3%,직업이 없는 사람은 39.7%로 직업이 있는 경우가
없는 경우보다 많았다.

경제정도는 중으로 표시한 사람이 84.5%로 대부분을 차지하였으며,의료비
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부담자는 본인이 58.6%로 가장 많았고 다음으로 배우자 31%,부모1.7%,자
녀부담이 9.7%로 조사되었다.

만성 중이염 수술환자의 질병관련 특성으로 입원횟수와 시행 받은 수술의

종류를 분석한 결과는 <표1>과 같았다.

만성 중이염 치료를 위해 수술로 입원한 경력이 있는 대상자는 처음 입원이
60.3%이었고,2회 입원이 24.2%,3회 입원이 12.1%,4회 이상 입원이 3.4%로
만성 중이염으로 수술을 위해 재입원하는 대상자가 39.4%로 나타났다.

수술의 종류를 살펴보면 고실 성형술을 받은 대상자가 43.1%,유양돌기 절
제술을 받은 대상자가 25.9%,고실 성형술 및 유양돌기 절제술을 함께 시행
받은 대상자가 31.0%로 고실 성형술을 시행 받은 대상자가 많은 것으로 조사
되었다.
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<<<표표표 111>>> 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성 분분분포포포
(n=58)

특특특성성성 구구구분분분 빈빈빈도도도 비비비율율율(((%%%))) 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차

성별 남 22 37.9
여 36 62.1

연령 40세 이하 15 25.9 48.96±10.35(년)
41-60세 37 63.8
60세 이상 6 10.3

배우자 상태 있음 51 87.9
없음 7 12.1

종교 있음 44 75.9
없음 14 24.1

교육정도 중졸이하 8 13.8
고졸 25 43.1
대졸이상 25 43.1

직업 있음 35 60.3
없음 23 39.7

경제정도 상 5 8.6
중 49 84.5
하 4 6.9

의료비 본인 34 58.6
부담자 가족 24 41.4
수술로 인한 첫입원 35 60.3
입원경력 재입원 23 39.4
수술종류 고실성형술 25 43.1

유양돌기 절제술 15 25.9
고실성형술 및
유양돌기 절제술 18 31.0
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222...대대대상상상자자자의의의 퇴퇴퇴원원원 교교교육육육요요요구구구도도도 분분분석석석

만성 중이염 수술환자의 전체 퇴원 교육요구는 112점 만점에 최저 84점,최
고 112점 이었고 전체 평균점수는 98점으로 교육요구도가 높은 것으로 나타
났다(표2참조).

영역별로 교육요구도를 살펴보면 평균평점 4점 만점에 상처관리영역이 3.76
점으로 교육요구도가 제일 높게 나타났고,그다음으로 증상관리영역이 3.68점,
개인위생영역 3.51점,추후관리영역이 3,49점,약물관리영역 3.41점 순이었으며
반면에 일상생활영역이 3.16점으로 상대적으로 다른 영역보다 교육요구도가
낮은 것으로 나타났다.

<<<표표표 222>>> 대대대상상상자자자의의의 전전전체체체,,,영영영역역역별별별 퇴퇴퇴원원원 교교교육육육요요요구구구도도도 분분분석석석
(n=58)

영영영역역역 문문문항항항수수수 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차 평평평균균균평평평점점점±±± 표표표준준준편편편차차차
약물관리 4 13.64±1.85 3.41±0.46
개인위생 3 10.53±1.31 3.51±0.43
상처관리 2 7.53±0.90 3.76±0.45
증상관리 10 36.79±3.28 3.68±0.32
일상생활 6 19.01±2.63 3.16±0.43
추후관리 3 10.48±1.25 3.49±0.41
전체 28 98.00±7.60 3.51±0.27
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333...대대대상상상자자자의의의 문문문항항항별별별 퇴퇴퇴원원원 교교교육육육요요요구구구도도도 분분분석석석

만성 중이염 수술환자의 퇴원 후 건강관리에 대한 교육요구도를 문항별로
살펴보면 교육요구도가 평균평점 4점 만점에 최저 3.00점에서 최고 3.82점으
로 나타났으며,교육요구도가 가장 높은 문항은 수술 후 귀에서 출혈발생시
대처방법으로 3.82점이었고,가장 낮은 문항은 수술 후 여행 시기 3.00점으로
나타났다.

교육요구도가 높은 문항 중 80%이상 ‘매우필요하다’고 응답한 상위 3위에
들어가는 문항은 귀에서 출혈발생시 대처방법,수술부위 염증반응,이루 발생
시 대처방법 순이었고,그다음은 어지러움 발생시 대처방법,머리감는 방법과
시기 순으로 나타났다.

영역별로 교육요구도가 높은 문항을 구체적으로 살펴보면 ‘약물관리’영역에
서는 함께 복용 가능한 약물은 44.8%의 응답자가 교육이 매우 필요한 것으로
답하였고,약물의 복용기간이 43.1%,그 다음이 복용하는 약물의 종류로
41.4%,약의 작용 및 주의사항은 39.7%에서 교육이 매우 필요하다고 응답하
여 문항 전체가 50%이하로 낮은 교육요구도를 보였다.

‘개인위생’영역에서는 머리감는 방법과 시기가 75.9%의 응답자가 교육이 매
우 필요하다고 답하여 가장 높은 교육요구도를 보였다.그다음으로 샤워 시
기는 55.2%,통목욕 시기는 34.5%가 매우 필요하다고 응답하여 낮은 교육요
구를 보였다.

‘상처관리’영역의 경우는 수술부위 염증반응이 응답자의 82.8%가 교육이 매
우 필요하다고 응답하여 교육요구도가 가장 높았다.그다음 수술부위 소독방
법도 75.9%의 응답률로 모든 문항이 다 높은 점수를 보였다.
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‘증상관리’영역은 전반적으로 모든 문항에서 교육요구도가 높은 것으로 나타
났으며,귀에서 출혈이 발생할 때 대처법이 84.5%로 가장 높은 교육요구도를
보였다.그다음 이루가 발생할 때 대처법 82.8%,이명이 발생할 때 대처법
79.3%로 교육요구도가 높았다.반면에 수술부위 통증 관리는 48.3%에서만 교
육이 매우 필요하다고 응답하였고,맛의 변화가 발생할 때 대처법이 응답자
의 34.5%에서만 매우 필요하다고 답하여 상대적으로 낮은 교육요구도를 보였
다.

‘일상생활’영역의 경우 상대적으로 다른 영역에 비해 교육요구도가 낮았는데
수술 후 가능한 운동종류는 응답자의 31.0%만이 교육이 매우 필요하다고 하
였고,가능한 여행의 종류는 응답자의 25.9%,섭취 가능한 식품종류 22.4%에
서만 매우 필요하다고 응답하였다,수술 후 여행 시기는 응답자의 19%만이
교육이 매우 필요하다고 답하여 문항별 교육요구도 중에서 가장 낮은 교육요
구를 보였으며 문항전체가 40%이하의 낮은 교육요구도가 나타났다.

‘추후관리’영역은 병원내의 연락 가능한 연락처가 70.7%에서 연락처를 매우
알고 싶다고 응답하여 요구도가 높게 나타났고,수술 후 치유과정은 39.7%만
이 매우 필요하다고 응답하여 교육요구도가 낮게 나타났다.

이상의 결과를 요약하면 만성 중이염 수술환자는 퇴원 후 관리에 대한 교육
요구도는 전반적으로 높았다.특히 수술 후의 상처관리와 증상관리에 관한
교육요구는 높은 반면 약물과 일상생활에 대해서는 비교적 교육요구가 낮은
것으로 나타났다.
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<<<표표표333>>>대대대상상상자자자의의의 문문문항항항별별별 퇴퇴퇴원원원 교교교육육육요요요구구구도도도 분분분석석석

빈도(비율) (n=58)
매매매우우우 필필필요요요 필필필요요요 전전전혀혀혀 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차

영영영역역역 내내내용용용 필필필요요요 함함함 하하하지지지 필필필요요요
함함함 않않않음음음 하하하지지지

않않않음음음

약물 복용하는 약물의 종류 24 33 1 0 3.39±0.52
(41.4) (56.9) (1.7)

관리 약의 작용 및 주의사항 23 35 0 0 3.39±0.49
(39.7) (60.3)

약물의 복용기간 25 32 1 0 3.41±0.53
(43.1) (55.2) (1.7)

함께 복용 가능한 약물 26 31 1 0 3.43±0.53
(44.8) (53.5) (1.7)

개인 머리감는 방법과 시기 44 13 1 0 3.74±0.47
(75.9) (22.4) (1.7)

위생 샤워 시기 32 26 0 0 3.55±0.50
(55.2) (44.8)

통목욕 시기 20 32 6 0 3.24±0.62
(34.5) (55.2) (10.3)

상처 수술부위 소독방법 44 12 2 0 3.72±0.52
(75.9) (20.7) (3.4)

관리 수술부위 염증반응 48 9 1 0 3.81±0.43
(82.8) (15.5) (1.7)

증상 수술 후 발생 가능한 정상증상 40 18 0 0 3.68±0.46
(69.0) (31.0)

관리 귀에서 출혈발생시 대처법 49 8 1 0 3.82±0.42
(84.5) (13.8) (1.7)

이루 발생시 대처법 48 9 1 0 3.81±0.43
(82.8) (15.5) (1.7)

이명 발생시 대처법 46 11 1 0 3.77±0.46
(79.3) (19.0) (1.7)

어지러움 발생시 대처법 45 12 1 0 3.75±0.47
(77.6) (20.7) (1.7)

귀의 무감각 발생시 대처법 42 15 1 0 3.70±0.49
(72.4) (25.9) (1.7)
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매매매우우우 필필필요요요 필필필요요요 전전전혀혀혀 평평평균균균±±±표표표준준준편편편차차차
영영영역역역 내내내용용용 필필필요요요 함함함 하하하지지지 필필필요요요

함함함 않않않음음음 하하하지지지
않않않음음음

증상 청력 저하 발생시 대처법 43 14 1 0 3.72±0.48
(74.1) (24.2) (1.7)

관리 맛의 변화 발생시 대처법 20 37 1 0 3.32±0.50
(34.5) (63.8) (1.7)

수술부위 통증 관리 28 29 1 0 3.46±0.53
(48.3) (50.0) (1.7)

병원방문이 필요한 증상의 종류 42 15 1 0 3.70±0.49
(72.4) (25.9) (1.7)

일상 수술 후 가능한 운동종류 18 40 0 0 3.31±0.46
(31.0) (69.0)

생활 수술 후 운동 시기 17 41 0 0 3.29±0.45
(29.3) (70.7)

사회 복귀시기 21 32 5 0 3.27±0.61
(36.2) (55.2) (8.6)

가능한 여행의 종류 15 33 9 1 3.06±0.69
(25.9) (56.9) (15.5) (1.7)

수술 후 여행 시기 11 37 9 1 3.00±0.64
(19.0) (63.8) (15.5) (1.7)

섭취 가능한 식품종류 13 38 5 2 3.06±0.67
(22.4) (65.5) (8.7) (3.4)

추후 수술 후 치유과정 23 33 1 1 3.34±0.60
(39.7) (56.9) (1.7) (1.7)

관리 외래방문여부와 검사종류 28 28 2 0 3.44±0.56
(48.3) (48.3) (3.4)

병원내의 연락 가능한 연락처 41 16 1 0 3.68±0.50
(70.7) (27.6) (1.7)

총계 3.51±0.27
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444...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 교교교육육육요요요구구구도도도의의의 차차차이이이

만성 중이염 수술환자의 일반적 특성에 따른 교육요구도의 차이는 <표 4>
와 같았다.

대상자의 일반적 특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것만 살펴보
면 교육정도에 따라 상처관리영역에 대한 교육요구도는 통계적으로 유의한
차이가 있었다(F=5.07,p<0.05).

직업의 유무에 따라 상처관리영역과 증상관리영역에 대한 교육요구도는 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(상처관리 t=-2.75,p<0.05,증상관리 t=-2.57,
p<0.05).즉 직업이 없는 대상자가 직업이 있는 대상자보다 상처관리영역과
증상관리영역에 대한 교육요구도가 높았다.

의료비 부담여부에 따라 일상생활영역에 대한 교육요구가 통계적으로 유의
하였다(t=2.13,p<0.05).즉 의료비를 본인이 부담하는 대상자가 일상생활영역
에 대한 교육요구도가 높은 것으로 나타났다.

수술로 인한 입원경력에 따라 약물관리영역에 대한 교육요구도는 통계적으
로 유의한 차이가 있었다(t=11.34 p<0.05).즉 재입원한 대상자보다는 첫입원
인 대상자의 약물관리영역에 대한 교육요구도가 높았다.
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<<<표표표 444>>>...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 교교교육육육요요요구구구도도도의의의 차차차이이이

(n=58)(M±SD)
특특특성성성 구구구분분분 인인인수수수(((%%%))) 전전전체체체점점점수수수 약약약물물물관관관리리리 개개개인인인위위위생생생 상상상처처처관관관리리리 증증증상상상관관관리리리 일일일상상상생생생활활활 추추추후후후관관관리리리

성성성별별별 남남남 222111(((333777...999))) 999888...111888±±±777...333777 333...333777±±±...444666 333...444888±±±...444999 333...666888±±±...555444 333...666999±±±...222999 333...222111±±±...333999 333...555333±±±...444000
여여여 333666(((666222...111))) 999777...888888±±±777...888444 333...444333±±±...444666 333...555222±±±...444000 333...888111±±±...333888 333...666666±±±...333444 333...111333±±±...444666 333...444777±±±...444333

ttt///FFF(((PPP))) ...111444(((...888888))) ---...444444(((...666666))) ---...333555(((...777222))) ---111...111333(((...222666))) ...222999(((...777333))) ...666777(((...555000))) ...555000(((...666111)))

연연연 444000이이이하하하 111555(((222555...999))) 999777...333333±±±666...777888 333...444666±±±...555333 333...444888±±±...333555 333...666000±±±...666333 333...666111±±±...333999 333...222111±±±...333777 333...444666±±±...444555
령령령 444111---666000 333777(((666333...888))) 999888...111666±±±777...777888 333...333555±±±...444333 333...555444±±±...444555 333...888333±±±...333555 333...777000±±±...333000 333...111444±±±...444777 333...555000±±±...333888

666111이이이상상상 666(((111000...333))) 999888...666666±±±999...555888 333...555888±±±...444999 333...333888±±±...555777 333...777555±±±...444111 333...666888±±±...222888 333...222222±±±...444444 333...555000±±±...555888
ttt///FFF(((PPP))) ...888666(((...999111))) ...777555(((...444777))) ...333222(((...777222))) 111...555111(((...222222))) ...444111(((...666666))) ...111666(((...888444))) ...000444(((...999555)))

배배배우우우자자자 유유유 555111(((888777...999))) 999888...000999±±±777...666444 333...444222±±±...444555 333...555222±±±...444333 333...777777±±±...444555 333...666999±±±...333111 333...111444±±±...444444 333...444777±±±...444111
상상상태태태 무무무 777(((111222...111))) 999777...222888±±±777...888222 333...222888±±±...555000 333...333888±±±...444444 333...777111±±±...444888 333...555777±±±...444333 333...333333±±±...333666 333...666111±±±...444888

ttt///FFF(((PPP))) ...222666(((...777999))) ...777555(((...444555))) ...888333(((...444000))) ...333222(((777444))) ...999222(((...333555))) ---111...000555(((...222999))) ---...888333(((...444000)))

종종종교교교 유유유 444444(((777555...999))) 999888...000666±±±888...111555 333...444555±±±...444666 333...555222±±±...444111 333...777888±±±...444666 333...666777±±±...333111 333...111444±±±...444555 333...444777±±±...444000
무무무 111444(((222444...111))) 999777...777888±±±555...777555 333...222666±±±...444333 333...444777±±±...555111 333...777111±±±...444222 333...666777±±±...333777 333...222333±±±...444000 333...555444±±±...444666
ttt///FFF(((PPP))) ...111222(((...999000))) 111...333222(((...111999))) ...333444(((...777333))) ...555000(((...666111))) ...000111(((...999999))) ---...666666(((...555000))) ---...555444(((...555999)))

교교교 중중중졸졸졸이이이하하하 888(((111333...888))) 999777...777555±±±888...111333 333...333777±±±...444666 333...666222±±±...444555 333...777555±±±...444666 333...777333±±±...333000 333000222±±±...444555 333...444555±±±...555666
육육육 고고고졸졸졸 222555(((444333...111))) 999999...444000±±±888...444444 333...333888±±±...444333 333...555333±±±...444000 333...999666±±±...222000 333...777555±±±...333111 333...111888±±±...555111 333...555888±±±...333888
정정정 대대대졸졸졸이이이상상상 222555(((444333...111)))999666...666888±±±666...555333 333...444555±±±...555000 333...444555±±±...444777 333...555888±±±...555555 333...555888±±±...333333 333...222000±±±...333555 333...444111±±±...444000
도도도 ttt///FFF(((PPP))) ...777999(((...444555))) ...111666(((...888444))) ...555111(((...666000))) 555...000777(((...000111)))*** 111...777444(((...111888))) ...555444(((...555888))) 111...111000(((...333333)))

직직직업업업 유유유 333555(((666000...333))) 999666...333111±±±777...444777 333...333222±±±...444444 333...444888±±±...444444 333...666555±±±...555222 333...666000±±±...333666 333...111666±±±...444444 333...444111±±±...444000
무무무 222333(((333999...777))) 111000000...555666±±±777...777 333...555333±±±...444666 333...555555±±±...444333 333...999333±±±...222222 333...888000±±±...222333 333...111888±±±...444444 333...666000±±±...444222

ttt///FFF(((PPP))) ---222...111666(((...000333))) ---111...666666(((...111000))) ---...555555(((...555888))) ---222...777555(((...000000))) ---222...555777(((...000111))) ---...111666(((...888777))) ---111...777111(((...000999)))

경경경제제제 상상상 555(((888...666))) 999111...000±±±222...111222 333...111000±±±...111333 333...222666±±±...444333 333...555000±±±...555000 333...444222±±±...111444 333...000000±±±...333555 333...222000±±±...111888
정정정도도도 중중중 444999(((888444...555)))999888...666777±±±777...555777 333...444444±±±...444777 333...555333±±±...444333 333...777999±±±...444444 333...777111±±±...333222 333...111888±±±...444555 333...444999±±±...444222

하하하 444(((666...999))) 999888...555±±±999...222555 333...333111±±±...444777 333...555888±±±...555000 333...777555±±±...555000 333...666000±±±000...444666 333...222555±±±...333999 333...888333±±±...333333
ttt///FFF(((PPP)))222...444333(((...000999))) 111...444000(((...222555))) ...888777(((...444222))) ...999777(((...333888))) 111...999888(((...111444))) ...444444(((...666444))) 222...000666(((...111333)))
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특특특성성성 구구구분분분 인인인수수수(((%%%))) 전전전체체체점점점수수수 약약약물물물관관관리리리 개개개인인인위위위생생생 상상상처처처관관관리리리 증증증상상상관관관리리리 일일일상상상생생생활활활 추추추후후후관관관리리리

의의의료료료비비비 본본본인인인 333444(((555888...666)))999888...000222±±±777...777888 333...333999±±±...444666 333...555000±±±...444777 333...666999±±±...555000 333...666444±±±...333555 333...222666±±±...444000 333...555000±±±...444222
부부부담담담자자자 가가가족족족 222444(((444111...444)))999777...999555±±±777...444999 333...444222±±±...444666 333...555222±±±...333999 333...888777±±±...333333 333...777222±±±...222777 333...000222±±±...444555 333...444888±±±...444222

ttt///FFF(((PPP))) ...333555(((...000777))) ---...222444(((...888111))) ---...222333(((...888111))) ---111...666444(((...111000))) ---...999777(((...333333))) 222...111333(((...000333))) ...111222(((...999000)))

입입입원원원 첫첫첫입입입원원원 333555(((666000...333)))999999...111777±±±888...333444 333...555555±±±...444444 333...555000±±±...444888 333...888111±±±...333666 333...666888±±±...333111 333...222000±±±...444999 333...555666±±±...444000
경경경력력력 재재재입입입원원원 222333(((333999...444)))999666...222111±±±666...000555 333...111999±±±...444000 333...555222±±±...333555 333...666999±±±...555555 333...666666±±±...333555 333...111000±±±...333333 333...333999±±±...444333

ttt///FFF(((PPP))) 888...111666(((...000000))) 333...000555(((...000000)))***---...111555(((...888888))) ...999000(((...333777))) ...222666(((...777999))) ...999222(((...333666))) 111...555333(((...111333)))

수수수술술술 고고고실실실 222555(((444333...111)))999999...444444±±±777...111555 333...444888±±±...444777 333...555888±±±...333555 333...888888±±±...333333 333...777777±±±...222333 333...000888±±±...444666 333...555888±±±...444000
종종종류류류 유유유양양양 111555(((222555...999))) 999999...111333±±±777...111111 333...333555±±±...444333 333...555555±±±...444333 333...888000±±±...333666 333...666666±±±...333444 333...333555±±±...333444 333...555555±±±...333999

고고고실실실 및및및
유유유양양양 111888(((333111...000))) 999555...000555±±±888...111444 333...333666±±±...444888 333...333777±±±...555333 333...555888±±±...666000 333...555666±±±...333999 333...111222±±±...444444 333...333111±±±...444333

ttt///FFF(((PPP))) 222...000333(((...111444))) ...555000(((...666000))) 111...333999(((...222555))) 222...444333(((...000999))) 222...222666(((...111111))) 111...999333(((...111555))) 222...555333(((...000888)))
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구는 일 대학병원 이비인후과 병동에 입원하여 만성 중이염으로 수술
을 받은 성인 환자 58명을 대상으로 퇴원 후 지속적인 관리를 위해 필요한
교육요구도를 조사하였다.만성 중이염 환자를 대상으로 교육요구를 조사한
선행연구가 없어 만성 중이염 수술 후 퇴원한 환자를 대상으로 실시한 예비
조사와 문헌고찰을 근거로 작성된 교육요구도를 바탕으로 하여 도출된 연구
결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구의 대상자는 여자가 62.1%로 남자 37.9%보다 여자가 많았다.평균연
령은 48.9세이었고 41세에서 60세 사이의 대상자가 63.8%를 차지하였다.이는
만성 중이염으로 수술을 받은 환자를 대상으로 한 김경수(2004),문지호
(2004)의 연구와 유사한 결과가 나왔으나,박재영외(1996),전병훈외(1998)의
연구는 20～30대의 발병률이 높았다.중이염의 특성상 성별에 관계없이 모든
연령층에서 발생하고 다른 질병의 합병증으로 나타날 수 있는데,본 연구에
서 41～6세의 발병률이 높은 것은 염증에 장기간 이환되고 질병이 만성화되
어 나타난 결과로 생각된다.

만성 중이염 수술환자의 퇴원 후 건강관리에 대한 전체 퇴원 교육요구는
112점 만점에 평균 98점으로 교육요구도가 높았다.영역별로 교육요구도를
살펴보면 평균평점 4점 만점에 상처관리영역이 3.76점으로 가장 높았으며,그
다음 증상관리 3.68점이었고,일상생활 3.16점으로 다른 영역에 비해 상대적
으로 낮은 교육요구도를 보였다.

상처관리와 증상관리 영역에서 교육요구도가 높게 나타났고,이는 대장암
수술환자를 대상으로 한 주애라(2006),위암수술환자를 대상으로 한 이종경,
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이미순(2003)의 연구와 같은 결과를 보였고,만성질환인 신부전환자를 대상으
로 한 임효순(2005),배체트병 환자를 대상으로 한 남경애(2006)의 연구도 유
사한 결과가 나타났다.수술 후 염증이 발생했을 때 나타나는 증상과 수술
후 회복되어 가는 과정에서 정상적으로 나타나는 증상을 구별하는 방법,응
급상황이 발생했을 때 어떻게 대처해야 하는지 모르고 있으므로 필요한 처치
와 대처방법을 알고자 하는 요구가 높은 것으로 보인다.

약물관리영역은 3.41점으로 교육요구도가 상대적으로 낮게 나타났는데 간이
식환자를 대상으로 한 이정은(2004),개심술 환자를 대상으로 한 주미정
(2002)의 연구에서는 높은 교육요구도를 보였다.이는 평생 동안 면역억제제
를 복용하는 이식환자나 항응고제를 복용해야 하는 개심술 환자와는 달리 만
성 중이염은 특별히 주의해서 복용해야 하는 약이 없고,외래에서 약물치료
후 수술치료를 하기 때문에 수술 후 복용하는 약이 외래에서 복용하는 약물
과 비슷하기 때문인 것으로 생각된다.

교육요구도가 높은 문항은 80%이상의 대상자가 교육이 매우 필요하다고
응답한 문항은 귀에서 출혈 발생시 대처법,수술부위 염증반응,이루 발생시
대처방법 순이었고,그다음으로 높은 문항은 병원방문이 필요한 증상의 종류,
머리감는 방법과 시기 순으로 나타났다.일반적으로 사람들은 출혈에 대해
두려움과 공포를 가지고 있으며 출혈은 응급상황이기 때문에 당황하지 않고
대처할 수 있도록 교육을 시행할 필요가 있겠다.

병원방문이 필요한 증상에 대해 알고자 하는 것은 다른 수술환자를 대상으
로 한 연구(최소영,정옥분,1997;현숙자,1998;주애라,2006)와 같은 결과를
보였으며 재발 및 합병증의 발생,예후에 대한 불안감을 가지고 있음을 알
수 있고,수술 후 나타나는 정상증상과 재발증상,응급상황이 발생했을 때 대
처방법 등에 대한 교육요구가 포함된 퇴원교육 자료개발이 필요하겠다.
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머리감는 방법과 시기에 대한 교육요구도가 높은 것은 수술 후 관리로 머리
감는 방법과 시기가 중요하며 귀에 물이 들어가지 않게 주의해야한다는 것을
의료인을 통해 정보가 제공되었기 때문이라고 볼 수 있으며,재입원군에서도
교육요구도가 높아 머리감는 방법,귀에 물이 들어갔을 때나 귀가 가려울 때
어떻게 해야 하는가에 대한 구체적인 대처방법과 정확한 시기를 제공하는 내
용이 교육 자료에 포함되어야 할 것이다.

증상관리에서 다른 문항에 비교하여 맛의 변화 발생시 대처방법은 3.32점으
로 상대적으로 낮은 교육요구도를 보였는데 이는 유양돌기 절제술을 받은 경
우에 나타날 수 있는 합병증으로 감각둔화에 대한 설명은 유양돌기 절제술을
시행 받은 대상자에게만 이루어졌을 가능성이 크며 증상발현이 오랜 시간에
걸쳐 발생하기 때문에 응급상황이라 생각하지 않은 결과로 보인다.

입원경력에 따라 약물관리영역(t=3.05,p<.05)에서 첫입원군이 재입원군보다
교육요구도가 높았고 만성질환인 신부전환자를 대상으로 한 임효순(2005)의
연구와 식도암 수술환자를 대상으로 한 윤소영(2004)의 연구에서 진단받은
기간이 짧고 입원경험이 없는 대상자의 교육요구도가 높은 것과 유사한 결과
가 나왔다.이는 입원경험과 이환기간에 따라 교육요구의 차이가 있는 것으
로 볼 때 퇴원교육 시행시 입원경험이 없는 대상자에게 집중적인 교육이 필
요함을 알 수 있다.

또한 본 연구에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았지만 재입원한
대상자가 39.4%를 차지하였고 첫입원군과 비교할 때 재입원군의 교육요구도
가 개인위생영역 3.52점,상처관리영역 3.69점,증상관리영역 3.66점으로 높게
나타났다.이는 첫입원시 제공받은 교육내용에 대해 확인할 필요가 있을 것
으로 생각되며,퇴원 후 자가 관리를 올바르게 시행하지 않았을 가능성이 많
아 이에 대한 모니터링이 필요하고 교육요구도가 높게 나타난 영역을 중심으
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로 교육프로그램이 개발되어야 할 것이다.

본 연구에서 수술 후 염증이 발생했을 때 나타나는 증상과 응급상황이 발생
했을 때 대처방법,머리감는 방법 등 상처와 증상관리,개인위생에 대한 교육
요구도가 높게 나타났으며 이런 상황이 발생했을 필요한 처치와 대처방법,
개인위생에 대한 구체적인 방법과 정확한 시기를 제공하여 일상생활에서 효
율적으로 자가 관리를 이행하는데 도움을 주어야 한다.

또한 재입원임에도 불구하고 교육요구도가 높은 것은 퇴원 교육프로그램이
없어 교육이 효율적으로 이루어지지 않았거나,대상자가 수술 후 관리에 대
해 교육을 받았으나 자가 관리를 올바르게 이행하지 못한 것으로 생각된다.

따라서 적절한 관리가 이루어지지 않을 경우 질병의 만성화로 인해 사회생
활의 불편함과 청력소실,두개강의 감염 등 심각한 문제가 초래될 수 있어
지속적인 관리가 요구되며,대상자의 퇴원 후 관리를 위해 상처와 증상관리,
개인위생을 중심으로 구체적인 퇴원교육 프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 만성 중이염으로 수술을 받은 환자를 대상으로 하여 퇴원 후 지
속적인 관리를 위해 필요한 교육요구를 파악하여 효과적이고 실제적인 환자
퇴원교육 프로그램 개발에 활용할 수 있는 기초 자료를 마련하고자 시도된
서술적 조사연구이다.
연구의 대상은 2007년 4월 23일부터 6월 9일까지 서울에 소재하고 있는 일
대학 병원의 이비인후과에서 만성중이염으로 진단을 받고 입원하여 만성 중이
염 수술을 받고 퇴원을 앞두고 있는 환자 전수 58명을 대상으로 하였다.
연구도구는 문헌고찰과 예비조사를 기반으로 본 연구자가 개발한 4점 척도
의 도구로 일반적 특성에 관한 사항 10문항과 교육요구 측정은 6개의 영역으
로 약물관리 4문항,개인위생 3문항,상처관리 2문항,증상관리 10문항,일상
생활 6문항,추후관리 3문항의 총28문항으로 구성되었다.교육요구 측정도구
의 신뢰도는 Cronbach'sAlpha=.86이었다.

자료 수집은 IRB 심의를 거쳐 연구자와 조사요원이 퇴원당일 대상자의 입
원병실을 방문하여 질문지를 배부하고 응답하게 한 후 직접 수집하였다.

자료 분석은 SPSS11.5프로그램을 이용하여 실수와 백분율,평균,표준편
차,t-test,ANOVA로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같았다.
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1)대상자는 여자가 남자보다 많았고 평균연령은 48.9세로 41세에서 60세
사이의 대상자가 63.8%이었으며 만성중이염으로 수술을 위해 재입원한
대상자가 39.4%를 차지하였다.

2)만성 중이염 수술환자의 퇴원 후 건강관리에 대한 전체 퇴원교육요구는
112점 만점에 평균 98점으로 교육요구도가 높았다.영역별로 교육요구도
는 모든 영역에서 교육요구도가 높았는데,평점평균 4점 만점에 상처관
리 3.76점으로 가장 높았으며,그다음 증상관리 3.68점이었고 일상생활은
3.16점으로 다른 영역에 비해 상대적으로 교육요구도가 낮았다.

3)퇴원 후 건강관리에 대한 항목별 교육요구도가 높은 문항은 80%이상
‘매우 필요하다’고 응답한 상위 3위에 들어가는 문항은 귀에서 출혈발
생시 대처방법,수술부위 염증반응,이루 발생시 대처방법 순이었고,그
다음으로 높은 문항은 병원방문이 필요한 증상의 종류와 머리감는 방법
과 시기 순으로 나타났다,‘매우 필요하다’고 응답한 교육요구도 30%이
하로 낮게 나타난 문항은 수술 후 운동 시기,가능한 여행의 종류,섭취
가능한 식품종류,수술 후 여행 시기 순이었다.

4)만성 중이염 수술환자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육요구도의 차이는
직업이 없는 대상자가 직업이 있는 대상자보다 상처관리 (t=-2.75,
p<0.05)와 증상관리(t=-2.57,p<0.05)영역에서 교육요구도가 높게 나타났
다.의료비를 본인이 부담하는 대상자가 의료비를 본인이 부담하지 않는
대상자보다 일상생활영역에 대한 교육요구도가 높게 나타났다(t=2.13,
p<0.05).첫입원인 대상자가 재입원 경험이 있는 대상자 보다 약물관리
영역에서 교육요구가 높았다(t=11.34,p<0.05).
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결론적으로 수술을 하고 퇴원을 앞둔 만성 중이염 환자들의 퇴원 후 지속
적인 관리를 위한 교육요구도가 높았다.특히 상처관리와 증상관리에 대한
교육요구가 높았으며 응급상황이 발생했을 때 대처방법과 필요한 처치,머리
감는 방법과 시기 등 일상생활에서 필요로 되는 구체적인 정보에 대해서 알
기를 원하였다.첫입원을 한 대상자들이 약물관리에 대한 교육요구도가 높게
나타나 효율적인 퇴원교육으로 대상자의 자가 관리 이행을 높이는 것이 요구
된다.

따라서 만성 중이염 환자의 퇴원교육 프로그램은 수술 후 응급상황 발생했
을 때 대처방법 및 필요한 처치 등의 증상관리와 머리감는 방법과 시기 등의
개인위생에 초점을 두고 개발되어져야 대상자들이 일상생활에서 효율적인 자
가 관리를 이행하고 응급상황이 발생했을 때 당황하지 않고 올바르게 대처할
수 있도록 준비시키는데 도움을 줄 것이다.

이 연구를 바탕으로 교육요구도의 우선순위를 고려하여 질병의 만성화로 인
해 지속적인 관리가 요구되는 만성 중이염 수술환자의 퇴원 후 관리를 위한
구체적인 퇴원교육 프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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222...제제제언언언

본 연구의 결과를 기반으로 하여 다음과 같은 제언을 한다.

1)상처와 증상관리,개인위생에 초점을 맞춘 만성 중이염 수술환자를 위
한 퇴원교육 프로그램개발이 필요하다.

2)입원경험유무에 따라 개발된 퇴원교육 프로그램의 효과를 검증하는 연구
를 제언한다.
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부부부 록록록

안녕하십니까?
저는 연세대학교 교육대학원에서 간호학교육을 전공하고 있

는 학생이며,현재 세브란스병원 이비인후과병동에서 근무하고
있습니다.

본 연구는 만성 중이염 환자가 퇴원 후 관리를 위해 알고 싶
은 내용을 조사하여 퇴원 시 활용할 수 있는 교육 자료를 개발
하는데 기초자료를 수집하고자 작성된 것입니다.

이 설문지는 연구 목적으로만 사용되며,무기명으로 조사되어
개인 정보가 누출되지 않을 것을 약속드립니다.

귀하의 솔직한 응답을 부탁드립니다.

귀중한 시간을 할애해 주셔서 감사드리며 빠른 쾌유를 빕니다.

2007년 4월
연세대학교 교육대학원

간호학 교육전공
연구자 전경혜 드림
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＜＜＜111＞＞＞ 교교교육육육요요요구구구 조조조사사사지지지
다음은 퇴원 시 귀하께서 다음의 내용들에 대해 어느 정도 필요하다고 생각

하시는지 해당란에 “√”로 표시해 주시기 바랍니다.

영역 내용
매우
필요
하다

필요
하다

필요
하지
않다

전혀
필요
하지
않다

약물관리

1.복용해야하는 약물의 종류 및 이유
2.약의 작용 및 주의사항
3.약물의 복용기간
4.함께 복용할 수 있는 약물의 종류

개인위생
5.머리감는 방법과 시기
6.샤워시기
7.통목욕 시기

상처관리
8.수술부위의 소독방법
9.수술부위의 염증반응

증상관리

10.수술 후 발생할 수 있는 정상적인 증상
11.수술 후 귀에서 출혈이 나타날 때 대처방법
12.수술 후 귀에서 분비물이 나올 때 대처방법
13.수술 후 이명이 들릴 때 대처방법
14.수술 후 어지러움이 나타날 때 대처방법
15.수술 후 귀의 무감각이 나타날 때 대처방법
16.수술 후 잘 안 들릴 때 대처방법
17.수술 후 맛의 변화가 나타날 때 대처방법
18.수술부위 통증 관리
19.즉시 병원을 방문해야 하는 증상의 종류
(예:열,안면마비)
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영역 내용
매우
필요
하다

필요
하다

필요
하지
않다

전혀
필요
하지
않다

일상생활

20.수술 후 가능한 운동의 종류 (예:수영)
21.수술 후 운동 시기
22.사회생활(직장,학교)복귀 시기
23.가능한 여행의 종류 (예:비행기)
24.수술 후 여행 시기
25.섭취해야하는 식품의 종류

추후관리

26.수술 후 치유과정
27.정기적으로 시행하는 검사나 외래방문여부
28.궁금증이나 의문사항이 있을 때 연락 가능
한 사람과 연락처

**그 외에 필요하다고 생각되는 내용이 있으면 적어 주십시오.



- 43 -

＜＜＜222＞＞＞ 일일일반반반적적적 특특특성성성

다음 중 귀하에게 해당하는 곳에 “√”로 표시해 주시기 바랍니다.

1.성별 ① 남자 ② 여자

2.연령 세

3.교육정도
① 무학 ② 초등 졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥ 대학원 이상

4.종교
① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 유교 ⑤ 기타 ⑥ 없음

5.결혼 상태
① 기혼 ② 미혼 ③ 이혼 ④ 사별

6.직업
① 있다 (구체적: ) ② 없다

7.경제적인 정도
① 상 ② 중 ③ 하

8.의료비 부담자
① 본인 ② 배우자 ③ 부모 ④ 자녀 ⑤ 기타

9.만성 중이염으로 입원한 횟수
① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 이상

10.받은 수술의 종류
① 고실 성형술 ② 유양돌기 절제술 ③ 고실 성형술 -유양돌기 절제술

*수고 하셨습니다.*
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

A A A A Study Study Study Study on on on on Discharge Discharge Discharge Discharge Education Education Education Education forforforfor

Needs Needs Needs Needs of of of of Patients Patients Patients Patients with with with with Chronic Chronic Chronic Chronic Otitis Otitis Otitis Otitis Media  Media  Media  Media  

                                                                                                                Chon, Chon, Chon, Chon, Kyoung Kyoung Kyoung Kyoung Hye Hye Hye Hye 

                                                                                                                                                                Dept. Dept. Dept. Dept. of of of of Nursing Nursing Nursing Nursing Education Education Education Education 

                                                                                                                                                                                                        The The The The Graduate Graduate Graduate Graduate School School School School of of of of Education Education Education Education 

                                                                                                        Yonsei Yonsei Yonsei Yonsei University University University University 

 Since chronic otitis media is a recurrent and inflammatory disease,  

patients need to continuously manage their symptoms after surgery by 

themselves and in their ordinary life in order to maintain their health 

at an optimal level. The purpose of this descriptive study was to 

provide basic data for the development of effective discharge 

education programs for patients with chronic otitis media. 

 The population for this study was all of the 58 patients who had been 

diagnosed with otitis media by the Department of Otorhinolaryngology 

of a university hospital in Seoul and had undergone surgery between 

April 23 and June 9, 2007 and whowere waiting to be discharged from 

hospital. 

 The researcher reviewed the literature and conducted a preliminary 

survey to develop a questionnaire which consisted of 38 items on a 

4-point scale. The items included 10 on patient characterisitcs and 28 

on needs for discharge education. The items on patient characteristics 

included 8 demographic variables and 2 disease-related ones; the 

demographic variables were determined based on the results of the 

literature review. 

 The items on discharge education were 28 items in 6 areas: 4 on 
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medication, 3 on personal hygiene, 2 items onscar management, 10 on 

symptom management, 6 on ordinary life, and 3 on post-discharge 

management. The reliability of the scale for nursing needs for 

discharge education was Cronbach's Alpha =.86.

 After having been approved by IRB, the researcher and her assistant 

visited the ward on the date when each patient was to be discharged 

from the hospital and distributed a questionnaire to each of them and 

collected their responses directly. 

 The collected data were processed using the SPSS 11.5 program for 

real numbers, percentages, means, standard deviations, t-test and 

ANOVA. 

  The results of this study can be summarized as follows; 

   1) In the population for this study, there were more women than 

men, and the age of 63.8% of the patients was between 41 and 60 

(average age: 48.9), while for 39.4% this was a re-hospitalized for 

surgery for chronic otitis media. 

   2) The average score by these patients on needs for discharge 

education was 98points of a total possible 112 points (total: 4 points x 

28 items), which suggests that their needs for discharge education 

were very high. Their needs were high in all areas, but 'scar 

management' was scored the highest (3.76), followed by 'symptom       

 management' (3.68); while their needs for education about 'ordinary 

life' were relatively low (3.16). 

  3) The top three items for which more than 80% of the patients 

wanted education were 'measure against hemorrhage', 'measure 

against inflammation' and 'measure against otorrhea in that order, 

followed by 'types of symptoms to be managed', 'method and timing of 

hair washing' in that order. The items for which less than 30% of the 

patients wanted  education were 'timing of exercise', 'types of 
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allowable travel',   'types of allowable food' and 'timing of travel' in 

that order. 

  4) There were differences between these patients in their need for 

discharge education according to demographic variables. 'scar 

management' (t=-2.75, p<0.05) and  'symptom management' (t=-2.57, 

p<0.05) were found to have significantly higher scores for unemployed 

patients than for those patients with jobs, and need for education 

about ordinary life. (t=2.13, p<0.05) was higher for patients who paid 

their own medical cost. Higher needs for education about medication 

were found for those patients for whom this was the first 

hospitalization (t=11.34, p<0.05) compared to those hospitalized a 

second time. 

  In conclusion, patients with chronic otitis media who were waiting to 

be discharged from the hospital after surergy were found to have high 

needs for discharge education. In particular, their educational needs 

for 'scar management' and 'symptom management' were high, while 

they also wanted specific information on 'emergency measures', 

'method and timing of hair washing' and other ordinary activities. 

Those patients who were re-hospitalized had also high needs for 

education on 'scar management' and 'personal hygiene', suggesting 

that effective education on self-management of the disease is 

essential for good care after discharge from hospital. 

  Hence, discharge education programs for patients with chronic otitis 

media should be designed to focus on 'emergency measures' and 

management of other symptoms as well as 'method and timing of hair 

washing' and personal hygiene, so that they may effectively manage 

their disease by themselves and cope with any emergency calmly and 

correctly. 

  Considering theeducational priorities suggested by this study for 
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patients with chronic otitis media who need to continuously manage 

their disease, a specific discharge education program should be 

developed that will allow them to effectively take care of their chronic 

disease after discharge from hospital. 

Key words: chronic otitis media, discharge education 
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