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Purpose: The purpose of this study was to develop video assisted education on bowel preparation for colonoscopy 

(VEBPC) and use a snartphone to evaluate effects of the VEBPC. Methods: Adult patients who were scheduled 

for colonoscopy were recruited from a university general hospital and randomly assigned to three groups. Group 

1 (n=30) watched the video using a computer set in the endoscope consulting room. Group 2 (n=29) watched it 

using a smartphone, and group 3, the control group (n=29) received education with existing instructions at the reser-

vation-reception desk. Participants were evaluated on knowledge on taking bowel preparation agents and diet, com-

pliance on taking bowel preparation agents and diet, satisfaction with education, and actual level of bowel 

preparation. Results: Group 1 and 2 showed significantly (p<.001) higher scores for knowledge, compliance, and 

satisfaction compared to the control group. However, in post-hoc test analyses there were no significant differences 

in these variables between group 1 and 2. No significant difference was found in the actual level of bowel preparation 

among the three groups. Conclusion: Findings from this study show that VEBPC using smartphone is a better option 

than existing educational methods. However, replication studies are necessary to confirm these findings. 
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스마트폰을 이용한 대장내시경 장정결 동영상 교육의 효과

I. 서 론

1. 연구의 필요성

한국인의 사망원인 중 1위는 암으로, 그 중 대장암은 암발생 

현황율 12.4%로 3위를 차지할 만큼 대장암은 계속해서 증가하

고 있는 추세이다[1]. 대장암의 95% 이상은 선종성 용종에서 

기인하며, 암으로 이행되기 전까지 전구단계가 길어 조기에 발

견하여 치료할 경우 치유가 가능하다[2]. 대장암의 조기발견은 

직장에서부터 회장 말단 부위까지 관찰하면서 검사 부위의 치

료 및 진단이 가능한 대장내시경이 선호되고 있으며[2], 실제 

2013년 국민건강 보험공단에서 조사한 ‘선종성 용종’ 질환으

로 대장내시경을 받은 진료 환자는 2008년에 6만 7천명에서 

2013년에는 13만명으로 1.9배 증가한 것으로 조사되었다[3]. 

대장내시경 검사의 중요한 요소는 내시경기기의 기술적인 측

면과 시술자의 숙련도뿐 아니라 대상자가 검사 전 장을 얼마나 

깨끗이 비웠느냐가 가장 중요하다[4]. 대장 정결이 제대로 되

어 있지 않으면 검사시간이 연장되거나, 검사를 시행하더라고 

분변으로 인하여 병변을 놓치게 되고, 검사 자체를 시행할 수 

없을 뿐 아니라[5], 불충분한 대장 정결로 인한 불완전 검사가 

의료비용의 증가 및 의료소송의 원인이 될 수 있다는 점 때문에 

모든 시술자가 결과 보고서에 대장 정결 상태를 빠짐없이 기록

하고 그 결과를 모니터링을 하는 대장내시경 질 관리지표(key 

quality indicators)로써 대장 정결이 갖는 중요성은 더욱 부각

되고 있다[6]. 

한편, 적절한 대장정결을 위해 시행되는 장정결 과정은 환자

가 갖는 불편함과 고통이 있기 때문에 선별 검사로서 환자 접근

도를 떨어뜨릴 수 있다[7]. 이로 인해 최근 내시경실에서는 전

문적인 지식을 요구하는 간호, 즉 시술에 참여하는 팀원으로 

역할, 내시경에 대한 소독, 안전뿐 아니라 환자 점검, 건강정보

와 내용을 교육하고 상담하는 교육자로써의 역할이 확대되고 

전문화 되어 있음이 강조되고 있다[8]. 하지만, 실제 간호현장

에서 간호사가 환자에게 충분한 교육 시간을 할애하기는 어려

운 실정이며, 많은 임상에서는 교육매체로써 주로 소책자 및 

인쇄매체를 사용하고[9], 병원 통합검사예약창구에서는 유인

물과 구두 교육만으로 검사에 대한 정보를 제공하고 있어 표준

화된 교육 체계 및 응대법과 대장내시경 장정결에 초점을 맞춘 

교육이 미비한 실정이다.

교육에 활용할 수 있는 많은 매체 중 동영상은 실제 닥치게 

될 환경을 역동적으로 감지할 뿐 아니라 쉽게 접근할 수 있고 

대상자가 교육내용을 기억하고 실천하는데 도움을 줄 수 있어 

그 사용이 급증하고 있는 추세이다[10]. Kwon [11]은 동영상

을 이용하여 내시경 시술을 받는 대상자의 불안과 불편감을 감

소시키는데 효과적이었음을 증명하였으며, Choi [12]는 시청

각 교육이 검사 안내서를 이용한 교육보다 대장내시경 검사 수

행자 측면에서 효율성과 환자의 검사 만족도를 높이는 결과를 

도출하였다. 또한 Cho [13]는 동영상을 이용한 장정결 교육을 

받은 대상자는 설명문을 이용한 교육을 받은 대상자보다 식이

와 장정결제 복용에 대한 지식의 변화가 더 컸고, 식이 이행 수

준과 장정결제 복용 이행 수준이 더 높았으며 장정결도가 높이

는 것으로 나타났다. 

동영상의 교육적 효과와 더불어 간호교육의 방법으로써 오

늘날 그 사용자가 4,000만 명에 달하는 스마트 폰을 활용한 모

바일 러닝에 주목할 필요가 있다. 모바일 러닝이란 무선 인터

넷을 기반으로 하여 휴대성과 이동성을 지닌 노트북, 스마트

폰, PDA와 같은 모바일 컴퓨터를 활용하는 교육방법으로[14], 

이러한 교육은 획일적, 표준화된 교육방식에서 선택적, 맞춤형 

교육방식으로의 전환이 일어나 기존의 교수자 중심의 학습 환

경이 학습자 중심의 학습 환경으로 바뀌는데 기여하고 있다

[15]. 또한 최근 대형병원을 중심으로 모바일 웹사이트 구축이 

활발히 진행되고 있어, 의료부분에서도 모바일 교육 분야가 점

차 확산되고 있는 추세이므로[16] 스마트폰을 활용한 교육이 

새로운 시대의 교육적 필요에 부합하는 매체[13]로써 효과적

으로 이용하는 연구가 진행되고 있다. Park [15]은 스마트폰을 

활용하여 대학생의 어휘학습 능력과 학습태도의 미치는 연구

에서 스마트폰을 활용하는 것이 어휘능력 상승과 흥미, 자신

감, 필요성의 학습태도에서 모두 긍정적인 사후 설문을 보였으

며, Yu [17]는 스마트폰과 태블릿PC를 활용한 탐구활동 프로

그램이 유아의 과학적 태도 및 탐구능력의 긍정적인 변화에 기

여하는 것으로 분석하였다. 또한 Lim [18]은 스마트 폰을 활용

한 문제행동 중재가 자폐 스펙트럼 장애(Autism Spectrum 

Disorder, ASD) 즉, 소아기 붕괴성 장애, 자폐성 장애, 아스퍼

거 장애, 달리 분류되지 않는 광범위성 발달 장애를 포함하는 

신경 발달 장애를 가진 학생의 수업참여행동 증가와 소리지르

기행동 감소에 효과적인 것을 증명하였다. Kim [20]은 대학생

을 대상으로 스마트폰 운동 프로그램을 적용 결과 신체활동량

과 운동 참여도를 증가시켰으며, 운동행동변화에 신체활동량

을 증가 시키는 변인으로 스마트폰이 긍정적인 역할을 한다는 

것을 알 수 있었다. Pyo 등[20]은 스마트폰을 활용한 간호사의 

전문 심페소생술 시뮬레이션 재학습이 지식 및 교육 만족도에

서 높은 결과를 도출하였다. 

이에 스마트폰을 이용한 교육은 시간과 공간의 제약을 받지 
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않고 다양한 자료들이 필요할 때 언제든지 활용할 수 있어 교육

의 효과와 만족도에서 긍정적 결과가 증명되고 있지만, 환자를 

대상으로 임상 실무에 적용함으로써 간호교육 측면에서의 교

육적 효과를 측정한 연구는 없는 실정이다. 또한 구두를 이용한 

교육방법보다 내용누락이나 정보제공자의 감정개입을 배재

할 수 있는 동영상의 효과적인 교육적 측면은 최근에도 많은 연

구에서 증명되었으나 이는 대부분 서면교육, 기존교육과 비교

한 연구이며 효과가 입증된 동영상을 교육자료로 사용하고 스

마트폰을 활용하여 교육방법의 변화에 따른 효과를 측정한 연

구가 없어 체계적 형태의 연구가 필요한 실정이다. 

대장내시경검사를 받기위한 검사 전 장정결 방법을 정확히 

알고 실천하여 장정결도를 높이는 일은 매우 중요한 검사과정

의 일환이다. 따라서, 본 연구는 대장내시경 검사 대상자를 위

해 장정결 교육 동영상을 개발하고 기존 설명서 교육, 현장 컴

퓨터를 이용한 동영상 교육, 스마트폰을 이용한 동영상 교육에 

따라 교육 효과를 비교함으로써 실제 간호현장에서의 효율적

인 환자교육방법을 모색하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 대장내시경 검사 대상자를 위해 장정결 교육 동영

상을 개발하고 기존 설명서 교육, 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 

교육, 스마트폰을 이용한 동영상 교육에 따라 교육 효과를 비

교함으로써 실제 간호현장에서의 간호교육의 효과를 파악하

기 위함이며 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대장내시경 검사 대상자를 위한 장정결 교육 동영상을 개

발한다.

 개발된 교육 동영상을 활용하여 기존 설명서 교육, 현장 

컴퓨터를 이용한 동영상 교육, 스마트폰을 이용한 동영상 

교육에 따라 대상자의 장정결제 복용 지식 및 식이 지식, 

장정결제 복용 및 식이 순응도, 교육 만족도, 장정결도에 

미치는 교육의 효과를 비교 한다.

3. 연구 가설

 가설 1. 기존 설명서 교육, 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 

교육 및 스마트폰을 이용한 장정결 동 영상 교육은 교육 

전과 비교하여 교육 후 대상자의 장정결제 복용 지식 및 

식이 지식에 차이가 있을 것이다. 

 가설 2. 스마트폰을 이용한 장정결 동영상 교육은 기존 설

명서 교육 및 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육과 비교하

여 대상자의 장정결제 복용 지식 및 식이 지식에 차이가 

있을 것 이다.

 가설 3. 스마트폰을 이용한 장정결 동영상 교육은 기존 설

명서 교육 및 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육과 비교하

여 대상자의 장정결제 복용 및 식이 순응도에 차이가 있을 

것이 다.

 가설 4. 스마트폰을 이용한 장정결 동영상 교육은 기존 설

명서 교육 및 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육과 비교하

여 대상자의 교육만족도에 차이가 있을 것이다.

 가설 5. 스마트폰을 이용한 장정결 동영상 교육은 기존 설

명서 교육 및 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육과 비교하

여 대상자의 장정결도에 차이가 있을 것이다. 

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대장내시경 검사 대상자를 위해 장정결 교육 동영

상을 개발하고 대조군은 기존 설명서 교육, 실험1군은 내시경

실 상담실에서 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육, 실험2군은 

스마트폰으로 동영상을 전송하는 교육에 따라 장정결제 복용 

지식 및 식이 지식, 장정결제 복용 및 식이 순응도, 교육만족도, 

장정결도를 측정하여 교육 효과를 비교한 무작위 대조군 전후 

실험설계를 적용하였다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재 K 대학병원에서 대장내시

경을 실시하는 성인 환자로, 대조군 1그룹과 실험군 2그룹으

로 구성된 세 집단의 배정은 연구 병원의 특성상 소화기 센터

의 부재로 진료실과 검사실이 분류되어 있어 요일별 무작위 배

정을 하여 본인이 어느 군에 속하는지는 알지 못하도록 하였

다. 배정방법으로는 “C”, “E1”, “E2”를 기록한 종이를 각각 

접어 입구를 조일 수 있어 보이지 않는 주머니 안에 넣고 요일

별로 연구자가 한 장씩 뽑아 종이에 “C”가 적혀 있으면 대조

군, “E1”이 적혀있으면 실험1군, “E2”가 적혀 있으면 실험2군

으로 배정을 하였다. 

표본 크기 선정은 Cohen (1988)이 제시한 원칙에 의거한 

G*Power 프로그램을 이용하여 ANOVA에서 최소 검정력 .8, 

중간 효과크기 0.4, 유의수준을 .05의 기준으로 하였을 때 66명

이었으며, 탈락률을 고려하여 각 군당 30명으로 총 90명씩 모
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집하였다. 연구 과정에 실험군 1에서 불성실한 설문지 1명, 실

험군 2에서 검사 예약일 변경 1명으로 탈락하여, 탈락자를 제

외한 총 88명을 연구 대상자로 선정하였다. 구체적인 대상자 

선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

<대상자 선정기준>

 만18세 이상 65세 이하의 성인

 본인의 명의로 된 스마트폰 사용자

 스마트 폰으로 동영상 프로그램을 볼 수 있는 자

 대장내시경 검사를 1회 이하로 받거나 처음 검사를 받는 자

 5년 이내에 대장내시경 검사를 받지 않은 자

<대상자 제외기준>

 탈수 증상 보이는 자

 장폐색이 있거나 활동성 장염이 있는 자

 심혈관 질환, 심각한 간 질환, 신경학적 문제 및 뇌졸중의 

장애를 가진 자

 복부 수술 병력 있는 자(복강경수술제외)

 스마트폰을 사용하나, 동영상을 활용하지 못하는 자

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대장내시경의 장정결도에 영향을 주는 인자는 연령, 변비, 

복부수술의 과거력 이외에, 간경변증, 뇌 혈관 질환, 치매, 입원

상태, 항우울제 복용이 장정결에 영향을 미친다 하였다[21]. 이

에 근거하여 일반적인 특성에는 연령, 성별, 결혼여부, 종교, 과

거 병력, 복부수술병력, 직업, 식습관에 대한 8개의 문항과 교

육 효과에 영향을 미칠 수 있다고 판단되는 교육정도, 대장내시

경 경험, 대장 질환의 가족병력, 이행을 지지하는 가족의 유무, 

예약 후 대장내시경 시행까지의 경과 일수에 대한 5개의 문항

으로 총 13개의 문항이 포함되었다.

2) 장정결제 복용 지식 

대한소화기내시경학회의 지침을 바탕으로 Yu [22]가 개발

한 도구를 사용하였으며, 도구의 사용에 대해서 저자의 허락을 

받았다. 도구는 본 연구에 사용한 장정결제에 맞도록 수정 ․ 보
완하여 지식을 측정하였으며, 장정결제 복용 지식을 묻는 5개 

문항의 내용은 장정결제 2리터를 모두 복용하는 것, 추가로 1

리터의 물을 복용하는 것, 복용 시 마다 흔들어야 하는 것, 장정

결제 용액을 시원하게 보관해야 하는 것, 장정결제 용액을 시

간 간격을 지켜야 하는 것이었다. 정답은 2점, 오답은 1점을 주

고 점수가 높을수록 지식수준도 높음을 의미한다. 본 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

3) 식이 지식 

대한소화기내시경학회의 지침을 바탕으로 Yu [22]가 개발

한 도구를 사용하였으며, 도구는 본 연구에 사용한 장정결제에 

맞도록 수정 ․ 보완하여 지식을 측정하였다. 식이에 대한 지식

을 묻는 6개의 문항의 내용은 검사 3일전부터 씨 있는 과일, 섬

유질이 질긴 채소, 소화가 잘 되지 않는 곡류, 해조류에 대한 금

기와 검사 전날 저녁 금식, 검사 전날 아침과 점심식사로 죽이

나 미음 섭취해야 하는 것이었다. 정답은 2점, 오답은 1점으로 

측정하였고 점수가 높을수록 지식수준도 높음을 의미한다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84였다.

4) 장정결제 복용 및 식이 순응도

대한소화기내시경학회의 지침을 바탕으로 Yu [22]가 개발

한 도구를 사용하였으며, 도구는 본 연구에 사용한 장정결제에 

맞도록 수정 ․ 보완하여 순응도를 측정하였다. 장정결제 복용 순

응도를 묻는 5개 문항과 식이 순응도에 대해 묻는 6개의 문항으

로 총 11개의 문항으로 구성되었으며, 각 문항은 4점 척도로 구

성하였으며 매우 잘 지켰다 4점, 대부분 지켰다 3점, 조금 지켰

다 2점, 전혀 지키지 않았다 1점으로 점수가 높을수록 순응도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.80이었다.

5) 장정결도

대장 정결도를 평가하는 척도(Ottawa bowel preparation 

quality scale)로 대장내시경 검사를 시행하는 시술자가 대장

내시경 삽입 후 대장에 걸쳐 남아있는 대변의 양과 잔류액 정도

를 관찰한 것을 점수화 한 것이다. 대장에 남아있는 대변의 양

은 맹장-상행(우측) 결장, 횡행-하행(중간) 결장, 직장-S상(좌

측) 결장의 3부분으로 구분하여 정결상태에 따라 각각 ‘우

수’(95% 이상 분변이 없고 깨끗한 경우) 0점, ‘양호’(약간의 분

변은 있으나 흡인이나 세척 모두 필요 없이 잘 보이는 경우) 1

점, ‘보통’(흡인만으로 깨끗이 보이는 경우) 2점, ‘불량’(흡인과 

세척이 모두 필요한 경우) 3점, ‘부적절’(재검사가 필요한 경

우) 4점으로 분류하여 최저 0점에서 최고 12점까지의 범위로 

측정하였다. 잔류액은 전체 대장의 잔류액 정도를 ‘대장 내 잔

류액이 거의 없는 경우’를 ‘경증도’ 0점, ‘잔류액이 남아 있으나 

소량 배출하며 지장이 없는 경우’를 ‘중등도’ 1점, ‘대량의 잔류

액으로 인해 한 분절에서 200 cc 이상 배출되는 경우’를 ‘중증

도’ 2점으로 분류하여 측정하였다[23].
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대장 정결도 점수는 남아있는 대변의 양과 잔류액을 합한 

점수로 최저 0점에서 최고 14점까지로 점수가 높을수록 대

장 정결도가 불량함을 의미한다. 대장정결도(Ottawa bowel 

preparation quality scale)는 개발 당시 관찰자간 신뢰도에서 

Pearson 상관계수(r)는 0.89, 관찰자간 일치도 Kappa (Intra-

Class Correlation, ICC)는 0.94였으며[23], 본 연구에서는 관

찰자간 신뢰도를 직접적으로 측정하지는 않았으나 관찰자간 

신뢰도확보를 위해 소화기내시경 학회의 정회원으로써 전문

의 경력 5년 이상 된 3인의 시술자를 관찰자로 제한하고 대장 

정결도 사용과 관련된 프로토콜(그림자료 포함)를 활용하여 

측정하였다. 장정결도는 시술자가 대장내시경 종료 후 연구자

가 제공한 장정결 평가표에 기록하게 하여 이를 회수하였으

며, 편견을 배제하기 위해 시술자는 이중기밀 방법(double 

blind method)으로 대상자 실험군인지 대조군인지 알지 못하

도록 하였다.

6) 교육 만족도

교육 만족도 검사는 Jung [24]이 개발한 웹 기반 가상수업

에서의 만족도 검사 도구를 사용하였으며, 도구의 사용에 대

해서 저자의 허락을 받았다. 도구는 본 연구에 프로그램에 따

라 수정 ․ 보완하여 사용하였으며, 문항은 총 13문항으로 교육

내용 관련 7문항, 학습자 만족도 관련 1문항, 흥미도 1문항, 교

육방법 관련 3문항, 동영상 필요성 1문항으로 구성되며, 4점 

척도로(1점: 전혀 그렇지 않다~4점: 매우 그렇다)로 측정하였

다. 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미하며, 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

⍺는 .93이었다.

4. 연구 진행 절차 

1) 장정결 교육 동영상 개발

본 연구자는 내시경실에서 근무하고 있으면서 본 연구의 목

적인 대장내시경 검사 대상자의 효과적인 장정결을 위해 기존 

교육 자료와 문헌, 소화기내시경 학회 및 장정결제 제조회사의 

자료를 토대로 내용을 구성 하였다. 구성된 자료는 전문의 1인, 

소화기 내시경실 수간호사 1인, 내시경실 간호사 5인에게 의뢰

하여 ‘대장내시경 검사의 중요성 및 장정결의 중요성, 정확한 

조제 방법’ 등의 내용을 수정 ․ 보완하였다(Figure 1).

장정결 교육동영상은 Photoshop CS5, Power point, GOM 

미디어 파일(.wmv)을 이용하여 화면을 구성하였으며, 동영

상, 비디오, 오디오, 그림 및 자료 등 의 프로그램 개발을 위해 

선정된 업체에게 제작을 의뢰 하였다. 일차적으로 개발된 장정

결 교육동영상은 본 연구자와 내시경실 수간호사와 함께 피드

백을 통해 사진 자료 및 소요시간을 구체적으로 분배, 보완 하

였다. 실험군에게 적용한 장정결 교육 동영상의 총 소요시간은 

6분정도 이며 대장내시경의 필요성, 장정결의 중요성, 올바른 

식이방법, 정확한 조제 및 복용방법 등을 핵심주제로 설정하였

다. 대장내시경의 필요성의 내용으로는 대장내시경은 대장 내

부와 소장의 말단부분까지 세밀하게 관찰하는 검사 방법으로 

대장암 및 대장질환의 가장 올바른 예방법으로 교육하는 시간

을 약 50초로 구성하였다. 정확한 대장내시경을 시행하기 위해

서는 대장 점막에 잔변이 없어야 함을 강조하였으며 장정결의 

중요성을 약 50초 동안 시각적인 효과로 표현하였다. 올바른 

식이방법의 내용으로는 검사 3일 전부터 제한해야 하는 음식

물을 실제 모형을 통해 세부적으로 나열하였으며, 구체적으로 

어떠한 음식물을 어떻게 섭취해야 하는지에 대한 날짜와 방법

을 약 100초 동안 제시 하였다. 장정결제 약물은 용액으로 된 제

품이 아니라 파우더로써 복용 대상자가 직접 조제해야 함으로 

정확한 조제방법을 영상으로 약 60초 동안 설명하였다. 정확한 

복용방법으로써 15분 간격과 총 30분 안에 복용해야 함을 내용

으로 시계를 이용하여 구체적인 복용시간과 함께 약 70초 동안 

제시하여 장정결제의 물의 용량이나 섭취농도 오류를 방지할 

수 있게 하였다. 그 외 대장내시경 검사 시 반드시 피해야 하는 

약물, 탈수 증상, 추가 물 복용의 중요성 강조 등을 약 30초 동안 

구성하여 대장내시경 대상자들의 개별적인 특수 상황에 대해 

설명 하였다. 

2) 장정결 교육 설명문

대조군에게 제공할 장정결 교육 설명문은 K대학병원에서 

대장내시경을 위한 내원한 대상자 교육을 위해 기존에 사용하

던 자료이다. 이 설명문은 1장으로 이루어져 있으며, 대장내시

경 수행 3일전 올바른 식이방법, 정확한 조제 및 복용방법을 핵

심주제로 구성되어 있으며, 주요 내용은 동영상 교육 내용과 비

슷하였다.

3) 실험 처치

 대조군: 진료 후 대장내시경 처방을 받은 연구 대상자중 

대조군으로 선정된 자는 연구병원의 모든 검사예약을 한 

장소에서 통합적으로 할 수 있는 통합예약 창구에서 기존 

설명서인 인쇄물로 교육 방법을 제공 받았으며, 교육시간

은 제한하지 않았다. 통합예약 창구의 설명 간호사는 장정

결 교육 동영상의 내용을 숙지하고 설명하도록 연구자가 
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Figure 1. Example of video on bowel preparation for colonoscopy.

교육하였다. 

 실험1군: 진료 후 대장내시경 처방을 받은 연구 대상자 중 

실험1군으로 선정된 자는 개발된 교육 동영상을 내시경센

터의 상담실에서 18인치 노트북 컴퓨터를 이용하여 6분 동

안 개별적으로 현장에서 직접 시청 하도록 교육 하였다.

 실험2군: 진료 후 대장내시경 처방을 받은 연구 대상자 중 

실험2군으로 선정된 자는 연구자가 직접 연구 대상자에

게 개발된 교육 동영상을 스마트폰으로 전송하여 동영상

을 시청 하도록 교육하였다.

본 연구의 대상자들은 연구자의 객관성을 유지하기 위해 교

육자료 외의 정보는 제공하지 않았으며 대상자가 이해하지 못

하여 질문 하는 것만을 설명하였다. 연구 대상자는 진료 후 검

사예약 일까지의 기간을 15일 이내로 제한하여 시간으로 인한 

변수를 제한하였다.

5. 자료 수집

자료 수집은 2014년 5월부터 2014년 12월까지로 경기도 K 

대학병원에서 소화기내과 진료를 받고 대장내시경을 실시하

는 성인 환자를 대상으로 진행 하였다. 자료는 자가보고식 설

문조사와 관찰법으로 수집하였으며, 설문조사는 사전 조사와 

사후 조사로 실시하였다. 사전 조사는 대장내시경 처방을 받은 

연구 대상자에게 장정결 교육을 받기 전에 실시하였다. 사전 

조사 후 대조군 에게는 기존설명서를, 실험군 에게는 동영상을 

이용하여 각각의 장정결 교육을 하였다. 사후 조사는 대장내시

경 시행 30~60분 전에 실시하였다. 장정결도는 대장내시경 검

사를 수행하는 의사가 검사과정에서 확인된 장 정결 상태를 검

사 종료 후 장정결 평가표에 기록하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 윤리성 확보를 위하여 연구 대상 병원의 기관윤리

심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의 후 실

시되었고(심의번호: AS13160), 자료 수집은 연구의 필요성과 

목적, 연구 참여로 인한 유익성과 중단 가능성, 자료 작성 방법 

및 소요시간에 대해 충분히 설명한 후 연구에 참여할 것에 대해 



66 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2017.24.1.60 기본간호학회지 24(1), 2017년 2월

최 미 희  외

Table 1. Homogeneity of Characteristics of Participants and Study Variables for Experimental and Control Groups (N=98)

Variables Categories
Exp. 1 (n=30) Exp. 2 (n=29) Cont. (n=29)

x2 or H* p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

18 (60.0)
12 (40.0)

14 (48.3)
15 (51.7)

15 (51.7)
14 (48.3)

0.86 .649

Education level ≤Middle school
≥High school

 6 (20.0)
24 (80.0)

 4 (13.8)
25 (86.2)

 5 (17.2)
24 (82.8)

0.46* .937

Occupation Yes
No

21 (70.0)
 9 (30.0)

16 (55.2)
13 (44.8)

22 (75.9)
 7 (24.1)

2.89 .261

Eating habits Vegetal diet
Meat diet
Eat well

 8 (26.7)
 3 (10.0)
19 (63.3)

 5 (17.2)
 3 (10.3)
21 (72.4)

 9 (31.0)
 3 (10.3)
17 (58.6)

1.77* .801

Colonoscopy 
history

Yes
No

13 (43.3)
17 (56.7)

17 (58.6)
12 (41.4)

 8 (27.6)
21 (72.4)

5.64 .059

Surgical history
(abdomen)

Yes
No

 7 (23.3)
23 (76.7)

2 (6.9)
27 (93.1)

 4 (13.8)
25 (86.2)

3.04* .217

Diagnosis history Yes
No

2 (6.7)
28 (93.3)

1 (3.4)
28 (96.6)

1 (3.4)
28 (96.6) 0.65* .999

Family history Yes
No

2 (6.7)
28 (93.3)

2 (6.9)
27 (93.1)

 4 (13.8)
24 (82.8)

3.08* .562

Family support Yes
No

17 (56.7)
13 (43.3)

21 (72.4)
 8 (27.6)

12 (41.4)
17 (58.6)

5.69 .058

Age (year) 46.67±9.36 45.97±11.71 47.24±8.91 0.26† .987

The number of days to 
colonscopy after education 

 4.82±6.60 8.00±6.69  6.34±5.56 1.58† .452

Knowledge about taking 
bowel preparation agents

 5.20±0.92 5.17±0.76  5.28±1.00 0.34† .842

Knowledge about diet 　  7.30±1.58 7.72±2.30  7.41±1.96 0.11† .946

*Fisher’s exact test; † Kruskal-wallis test; Exp. 1=Experimental group using computer set in the endoscope consulting room; Exp. 2=Experimental 
group using smartphone; Cont.=Control group using existing instructions.

자율적으로 서면동의를 받은 후에 시행하였다.

7. 자료 분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석을 하였다.

 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율, 세군의 동질성 

검증을 위해 x2 test, Fisher’s exact test 및 Kruskal-wallis 

test를 실시하였다. 

 정규성 검증은 Shapiro-Wilk test 로 검증하였다.

 세군의 장정결제 복용 지식 및 식이 지식의 사전, 사후 의 

비교는 Wilcoxon signed-rank test를 실시하였다.

 세군의 장정결제 복용 지식 및 식이 지식 측정, 장정결제 

복용 및 식이 순응도 측정, 교육 만족도, 장정결도의 검

증은 자료의 분포가 정규분포의 가정을 만족하지 못하

여 비모수 검증의 Kruskal-wallis test를 실시, 그룹 간 

차이가 날 경우 Post hoc test를 실시하였고, Bonferroni-

correction를 통한 p-value를 사용하였다.

 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺로 측정하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 연구 변수의 동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 

결과, 세 군 간에 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없

는 동질한 군으로 확인되었다(p>.05). 대조군, 실험1,2군의 사

전 장정결제 복용 지식 및 식이 지식에 대한 동질성 검증 결과 

또한 통계적으로 유의한 차이가 없어(p>.05) 세군이 동질한 

것으로 나타났다(Table 1). 
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Table 2. Comparison of Knowledge about Taking Bowel Preparation Agents and Diet (N=98)

Groups  Variables
Post-Pre

 Z* pPositive 
mean rank

Negative 
mean rank

Exp. 1 (n=30) Knowledge about taking bowel preparation agents
Knowledge about diet

14.50
14.98

0.00
1.50

-5.01
-4.66 

＜.001
＜.001

Exp. 2 (n=29) Knowledge about taking bowel preparation agents
Knowledge about diet

15.00
13.96

0.00
2.00

-5.01
-4.45

＜.001
＜.001

Cont. (n=29) Knowledge about taking bowel preparation agents
Knowledge about diet

14.50
15.19

0.00
5.50

-4.69
-4.39 

＜.001
＜.001 

*Wilcoxon signed-rank test; Exp. 1=Experimental group using computer set in the endoscope consulting room; Exp. 2=Experimental group 
using smartphone; Cont.=Control group using existing instructions; Post-Pre=Posttest - Pretest.

2. 가설 검증

1) 가설 1

장정결제 복용 지식 및 식이 지식의 실험 전 후 차이를 분석한 

결과(Table 2), 실험 전 장정결제 복용 지식 및 식이 지식 점수는 

실험1군에서 5.20점과 7.30점, 실험2군에서 5.17점과 7.72점, 

대조군에서 5.28점과 7.41점이었고, 실험 후 장정결제 복용 지

식 및 식이 지식 점수는 실험1군에서 9.73점과 11.6점, 실험2군

에서 9.82점과 11.72점, 대조군에서 9.03점과 10.37점으로 실

험1군(Z=-5.01, -4.66) 실험2군(Z=-5.01, -4.45) 및 대조군(Z= 

-4.69, -4.39) 모두에서 실험 전과 후의 장정결제 복용 지식 및 

식이 지식 점수에 차이가 있었다(p<.001). 따라서, “기존 설명

서 교육, 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육 및 스마트폰을 이

용한 장정결 동영상 교육은 교육 전과 비교하여 교육 후 대상자

의 장정결제 복용 지식 및 식이 지식에 차이가 있을 것이다”의 

가설 1은 지지되었다. 

2) 가설 2

장정결제 복용 지식 및 식이 지식의 차이를 분석한 결과

(Table 3), 장정결제 복용 지식은 실험1군 9.73점, 실험2군 9.82

점으로 대조군 9.03점보다 높았고(H=16.01, p<.001), 사후 검

증 결과 실험1군과 실험2군 간의 점수 차이는 없었다(c<a,b). 식

이지식의 점수는 실험1군 11.60점, 실험2군 11.72점으로 대조군 

10.37점 보다 높았고(H=24.94, p<.001), 사후 검증 결과 실험1

군과 실험2군 간의 점수 차이는 없었다(c<a,b). 따라서, “스마트

폰을 이용한 장정결 동영상 교육은 기존 설명서 교육 및 현장 컴

퓨터를 이용한 동영상 교육과 비교하여 대상자의 장정결제 복용 

지식 및 식이 지식에 차이가 있을 것이다”의 가설 2는 부분적으

로 지지되었다.

3) 가설 3

장정결제 복용 및 식이 순응도의 차이를 분석한 결과(Table 

3), 장정결제 복용 순응도는 실험1군 17.80점, 실험2군 17.20점

으로 대조군 14.82점보다 높았고(H=18.11, p<.001), 사후 검

증 결과 실험1군과 실험2군 간의 점수 차이는 없었다(c<a,b). 

식이 순응도 점수는 실험1군 21.13점, 실험2군 21.51점으로 대

조군 16.79점 보다 높았고(H=23.60, p<.001), 사후 검증 결과 

실험1군과 실험2군 간의 점수 차이는 없었다(c<a,b). 따라서, 

“스마트폰을 이용한 장정결 동영상 교육은 기존 설명서 교육 및 

현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육과 비교하여 대상자의 장정

결제 복용 및 식이 순응도에 차이가 있을 것이다”의 가설 3은 부

분적으로 지지되었다.

4) 가설 4

세 집단의 교육 만족도를 분석한 결과(Table 3), 총 48점 만

점에 실험1군 41.66점, 실험2군 42.93점으로 대조군 33.93점보

다 높았고(H=31.00, p<.001), 사후 검증 결과 실험1군과 실험

2군 간의 점수 차이는 없었다(c<a,b). 따라서, “스마트폰을 이

용한 장정결 동영상 교육은 기존 설명서 교육 및 현장 컴퓨터를 

이용한 동영상 교육과 비교하여 대상자의 교육만족도에 차이

가 있을 것이다”의 가설 4는 부분적으로 지지되었다.

5) 가설 5

세 집단의 장정결도 평균점수는 실험1군 4.00점, 실험2군 

4.37점, 대조군 5.17점으로, 실험군 1의 점수가 가장 낮게 나와 

장정결도가 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(H=6.64, p=.077)(Table 3). 따라서, “스마트폰을 이용한 장정

결 동영상 교육은 기존 설명서 교육 및 현장 컴퓨터를 이용한 

동영상 교육과 비교하여 대상자의 장정결도에 차이가 있을 것

이다”의 가설 5는 기각되었다.
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Table 3. Difference in Knowledge about Taking Bowel Preparation Agents and Diet, Compliance of Taking Bowel Preparation 
Agents and Diet, Satisfaction with Education, and the Ottawa Scale Score among Experimental and Control Groups (N=98)

 Variables
Exp. 1
(n=30)

Exp. 2
(n=29)

Cont.
(n=29)  H*     p† Post-Hoc

M±SD M±SD M±SD

Knowledge about taking bowel preparation agents  9.73±0.94a  9.82±0.46b  9.03±1.11c 16.01 ＜.001 c＜a, b

Knowledge about diet 11.60±1.52a 11.72±0.52b 10.37±1.59c 24.94 ＜.001 c＜a, b

Compliance of taking bowel preparation agents 17.80±2.04a 17.20±2.73b 14.82±2.76c 18.11 ＜.001 c＜a, b

Compliance of diet 21.13±3.19a 21.51±2.82b 16.79±4.02c 23.60 ＜.001 c＜a, b

Satisfaction with education 41.66±5.24a 42.93±4.41b 33.93±5.80c 31.00 ＜.001 c＜a, b

Ottawa scale score  4.00±1.11  4.37±1.63  5.17±1.96  6.64 .077 

*Kruskal-wallis test; †Bonferroni correction p-value; Exp. 1=Experimental group using computer set in the endoscope consulting room; Exp.
2=Experimental group using smartphone; Cont.=Control group using existing instructions.

IV. 논 의

본 연구의 대상자 선정기준은 ‘스마트폰으로 동영상을 볼 

수 있는 자’로써, 연구 대상자의 일반적인 특성 및 동질성 검증

에서 연령대를 세부적으로 분석한 결과 총 88명중 20~30대 연

령이 차지하는 비율은 20%(18명)정도였으며, 50~60대의 연령

을 차지하는 비율은 실험1군 에서는 44%, 실험2군은 51%, 대

조군은 41% 로 연령 비율이 비교적 높게 나타났다. 이는 의료/

건강 관련 모바일앱의 주된 사용자는 인구 고령화로 인한 만성

질환자의 증가로 연령대가 높고, 그래서 소득수준도 상대적으

로 높으며, 실용적 소비의 주체적 역할을 한다는 Kim 등[25]의 

연구를 지지하는 결과이며, 현재 스마트혁명이라는 말이 등장

할 만큼 무선인터넷을 기반으로 한 다양한 스마트기기들이 대

중화 및 사회적 관심과 더불어 교육 측면에서도 20~30대를 포

함하여 다양한 연령대의 모바일 교육이 가능함을 시사해 준다

고 볼 수 있다.

대장내시경 장정결 교육 동영상을 활용한 실험1군과 실험2

군은 대조군보다 장정결제 복용 지식 및 식이 지식, 장정결제 

복용 및 식이 순응도, 교육만족도, 장정결도를 높이는 데에 보

다 효과적인 것으로 나타났다. 이는 영상과 음성이 포함된 동

영상 교육이 책자나 구두교육보다 효율적인 매체임을 확인하

는 연구 결과로써, 선행 연구 중 자궁 적출술 혹은 척추수술 환

자를 대상으로 동영상을 이용한 교육을 적용하는 것이 팜플렛

을 이용한 교육보다 더욱 효과적 이였음을 나타내는 Kang 등

[10]의 연구와, 비디오 프로그램을 이용한 간호정보 제공이 대

장내시경 검사 환자의 불안 감소에 영향을 미치는 Cho [13]연

구, 동영상 프로그램을 이용하여 위내시경 시술을 받는 대상자

의 불안과 불편감을 감소시키는 Kwon [11]의 연구 결과를 지

지하였다. 본 연구에서 활용한 동영상은 장정결이 안되었을 경

우의 영상을 첨부하여 장정결의 중요성을 부각시켰을 뿐 아니

라, 식이제한의 구체적인 방법으로 대상자의 이해도를 높였으

며, 장정결제의 복용방법을 시범 영상으로 보여주어 정보 제공

을 하였다. 이는 기존교육보다 현실성을 높여줄 뿐 아니라 대

상자에게 공통된 경험을 갖도록 해주어 정보제공의 효과를 높

인 것으로 사료된다.

교육방법에 따른 교육만족도의 13개의 항목을 개별 분석한 

결과 ‘동영상 개발이 필요하다’의 항목을 제외한 모든 항목에

서 실험1군, 실험2군이 대조군 보다 효과적인 것으로 나타났

다. 즉, 동영상을 이용한 교육의 효과는 만족하지만 ‘동영상 개

발이 필요하다’의 항목에서 유일하게 세 군을 비교했을 때 유

의하지 않는 결과가 나왔는데, 이는 교육에 있어서 대상자들은 

기존의 학습방법에 더 익숙하다는 점에서 그 이유를 찾을 수 있

겠다[20]. 또한 실험1군과 실험2군을 비교하는 교육만족도에

서의 평균점수는 실험 1군 41.66점, 실험2군 42.93점으로 유의

한 차이를 나타내지는 않았지만, ‘흥미롭다’라는 항목에서만 

실험2군이 유의하게 높게 나온 결과를 도출하였다. 이는 모바

일학습이 가지는 이동성(mobility), 휴대성(portability), 개인

성(personality) 등의 특성의 장점을 나타난 것으로 사료된다. 

이와 같은 결과는 Pyo 등[20]이 스마트폰 어플리케이션을 활

용한 전문심폐소생술이 교육만족도에 미치는 효과에 관한 연

구에서 모바일교육은 학습지식을 상승시키는 효과는 있지만 

만족도에서는 유의하지 않으며, 흥미부분에서만 유의하게 높

은 결과를 나타내 본연구의 교육만족도의 결과와 일치한다고 

할 수 있다.

간호에서의 교육은 대상자의 신체적, 심리적 안녕에 도움을 

주기 위한 목적으로 간호나 치료에 관련된 내용을 알려주는 것
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으로, 대상자의 지식수준을 높이고 자기 건강관리를 결정하게 

함으로써 건강행위를 증진시킬 수 있다[26]고 하였다. 이러한 

점에서는 본 연구가 간호교육만으로도 실험1군, 실험2군, 대조

군의 사전사후 지식정도의 효과가 유의한 것으로 입증되었다. 

하지만, Sin [27]은 환자교육은 단순히 지식의 전달만을 목표

로 하는 것이 아니라 행동의 변화를 기대하는 것이라 하였으며, 

Kim [8]은 간호정보제공은 검사의 필요성과 과정에 대한 충분

한 설명으로 환자의 협조를 유도함으로써 검사 성공률을 높일 

수 있는 방법이라고 하였다. 그러므로 장정결을 위한 교육 자

료의 목표는 대상자의 지식 보다는 행동의 변화이며 그 결과가 

장정결이라 할 수 있다. 실험1군 의 장정결도 점수는 4.00점, 실

험2군은 4.37점, 대조군은 5.17점으로 실험1군이 가장 장정결

도가 좋았으며, 대조군의 장정결도가 가장 낮음을 나타내었다. 

따라서, 장정결도를 궁극적 행동의 변화의 결과로써 평가한다

면 기존 설명서 교육보다는 개발된 교육 동영상이 더 유용한 교

육 자료임이 증명되며, 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육인 

실험1군에서의 교육효과가 가장 높았음을 시사한다. 하지만, 

현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육은 환자가 현장에서 동영상

을 볼 수 있는 공간적 자원이 필요하고, 계획된 시간적 자원이 

필요하나 이런 자원의 투자를 측정하여 투자 대비 효과를 비교

할 수 없어 아쉬운 점이라 할 수 있겠다.

한편, 본 연구에서의 장정결도의 평가로 사용한 기준은 오타

와 척도(Ottawa)로 대장의 정결도를 잔류액과 잔변량의 비율

로 평가한 Aronchick system 보다 더 확실한 방법을 사용하였

으나[28], 관찰자의 자격을 소화기내시경학회의 정회원으로

써 전문의 경력 5년 이상 된 3인으로 한정하였을 뿐 관찰자간의 

신뢰도와 일치도를 직접 측정하지 않아 관찰자간 신뢰도 확보

의 제한점으로 인한 연구 결과의 신뢰도에 부정적 영향을 미칠 

수 있다. 따라서, 추후 연구에서는 이를 추가할 필요가 있다.

Lee [29]는 스마트 모바일 교육의 편리성은 학습자의 만족

도에 유의미한 영향을 미친다고 강조하였다. 하지만 본 연구의 

교육만족도는 교육내용에 대해서 중점적으로 평가를 하여 교

육의 편리성에 대해서는 객관적으로 평가를 할 수 없었던 제한

점이 있다. 따라서, 추후 연구에서는 교육하는 입장에서의 교

육의 편리성과 학습자 입장에서의 학습의 편리성을 측정하는 

문항이 포함 되어야 한다고 사료된다.

스마트폰을 이용한 동영상 교육인 실험2군은 기존 설명서 

교육인 대조군 보다 장정결제 복용 지식 및 식이 지식, 장정결

제 복용 및 식이 순응도, 교육만족도에서는 통계적으로 유의한 

차이가 나지만, 현장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육인 실험1군

과는 통계적으로 유의한 차이는 나지 않았다. 이는 스마트폰을 

활용한 교육은 교육받는 대상자의 본인 통제가 학습효과의 중

요한 요인으로 작용한다는 점[30]에서 이유를 찾을 수 있겠다. 

직접 동영상을 지정된 장소와 시간으로 통제된 실험1군과는 

달리 스마트폰을 활용한 실험2군에서는 장소와 시간의 통제가 

없었으며, 대상자 스스로의 본인 통제만으로 교육이 진행되므

로 본인 통제가 미비할 경우 교육적 효과에서 유의한 차이가 나

지 않는 결과를 도출한 것으로 사료된다. 하지만, 세군의 장정

결제 복용 지식 및 식이 지식, 장정결제 복용 및 식이 순응도, 교

육만족도 점수를 비교했을 때 스마트폰을 이용한 동영상 교육

의 점수가 가장 높았으며, 이는 보다 많은 대상자로 연구했을 

시 실험2군에서 통계적으로 유의한 차이로 나올 수 있는 가능

성을 나타낸다고 할 수 있겠다. 또한 시간으로 인한 변수를 방

지하기 위해 진료 후 검사 예약 일까지의 기간은 15일 이내로 

제한한 본 연구에서와 달리 교육 후 장기간 후에 검사를 받으시

는 환자분을 대상으로 교육의 효과를 측정한다면 스마트 폰을 

활용한 실험2군에서 좀 더 활용 가능한 교육방법이 증명될 수 

있을 것으로 사료된다.

실험1군과 실험2군에서의 장정결제 복용 지식 및 식이 지

식, 장정결제 복용 및 식이 순응도, 교육만족도, 장정결도의 차

이가 없음을 나타내는 통계적인 결과는 실험2군이 병원측면과 

환자측면에서 시간적 공간적 자원을 적게 이용하면서 비용대

비 교육 동영상의 효율성을 극대화시키는 최적의 방법이라고 

간접적으로 해석 할 수 있어 실험2군, 즉 스마트폰을 이용한 동

영상 교육의 효율성을 나타내주는 결과라 할 수 있겠다. 

최근 전 세계적으로 스마트폰이 사회적 관심을 받으면서 스

마트폰과 관련된 다양한 연구가 계속 이루어지고 있지만, ‘스

마트폰을 활용한 교육’, ‘교육용 어플리케이션 분석’을 중심으

로 선행 연구가 있을 뿐 임상에서의 간호중재 및 교육에 활용한 

연구는 미흡한 실정이다. 이를 고려할 때, 본 연구의 결과는 임

상에서의 간호 교육에서 스마트폰을 이용한 교육의 효과를 증

명하였다는 점에서 큰 의의가 있다고 하겠다. 본 연구의 결과

를 바탕으로 추후 대장내시경 뿐 아니라 다른 검사에서도 스마

트폰을 이용한 환자 교육을 확대하고 그 효과를 확인하는 연구

가 시행되어야 할 필요가 있다고 사료된다. 이는 나아가 보다 

효율적인 간호 교육 및 간호 실무를 통해 의료서비스의 질 향상

에도 기여 할 수 있을 것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구에서 개발된 장정결 교육 동영상은 기존 설명서 교육

보다 장정결제 복용 지식 및 식이 지식, 장정결제 복용 및 식이 
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순응도, 교육만족도, 장정결도에 효과가 있으며, 현장 컴퓨터

를 이용한 동영상 교육과 스마트폰을 이용한 동영상 교육에서

의 효과는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이에 기존 설명서 교

육보다는 장정결 교육 동영상을 임상에 적용할 필요가 있으며, 

환자의 개별적 상황과 병원의 공간적 상황에 따라 간호사는 현

장 컴퓨터를 이용한 동영상 교육과 스마트폰을 이용한 동영상 

교육을 병행하여 대장내시경 검사 대상자들을 위한 간호중재 

프로그램으로 활용할 것을 제안한다.
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