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서 론

연구의 필요성1.

여성들이 경험하는 자궁적출술은 자궁의 양성질환 및 자

궁암의 치료적 목적으로 가장 많이 실시하고 있는 수술로

써 임상에서 전체 부인과 수술의 를 차지한다2/3 (National

우리나라 여성Health Insurance Corporation[NHIC], 2005).

의 자궁적출술 시행 빈도는 증가하는 추세인데 특히 젊은,

연령층의 증가가 두드러지고 있다 년 국내(No, 2000). 2007

자궁적출술 인구는 명이었고 년에는 여성인46,098 , 2008

구 만 명당 명으로 추정되며 이는 국내에서 다섯 번10 198 ,

째로 흔한 수술이다(Korean Statistical Information Service

[KOSIS] 최근 수술기법의 발달과 생식기 종양의 발, 2010).

병이 증가됨에 따라 전 세계적으로 자궁적출술 통계는 더욱

증가할 전망이다.

주요어: 동영상 교육 잔뇨 가스배출 상태불안 자궁적출술, , , ,
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Gas Passing and State Anxiety of Hysterectomy Patients

Kang, Gyeong-Sook1 · Jun, Eunmi2

1Head Nurse, Dong-Eui Hospital, 2Associate Professor, Department of Nursing Science, Dong-Eui University

Purpose:The purpose of this study was to identify the effects of a pre-operation video assisted education program

on residual urine, gas passing and state anxiety in women undergoing hysterectomy.Methods:Nonequivalent control

group non-synchronized design was used for the study. In the research, video assisted education program was

applied to the experimental group while a similar conventional education was done to the control group. The

pre-operation state anxiety and post-operation residual urine and gas discharge of both the groups weremeasured.

The data were analyzed using SPSS. Results:The experimental groupwas significantly higher than control group

on gas passing (t=3.04, p=.00). However the residual urine (t=0.34, p=.73) and state anxiety (t=0.81, p=.82) did

not make significant differences.Conclusion:This study is verymeaningful in that it developed and provided a nursing

intervention can positively affect hysterectomy patients. The pre-operation video assisted education programmay

be an effective nursing intervention that is clinically practical and useful to reduce time of the gas passing of

hysterectomy patients after the operation.
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강경숙 ·전은미

자궁은 여성만이갖고있는장기로생식 성교의기능 이외,

에도 여성의 정체감을 갖게 하여 완전한 여성으로서의 의미

와 역할을 부여하는 상징적인 장기로서 자궁을 제거한 여성,

들은 다양한 신체적 심리적 성적 증상을 경험하게 된다, ,

자궁적출술 여성들은 수술상처 부위(Andrews, 1997). 의 통

증 빈뇨 배뇨곤란 잔뇨감 복부의 가스팽만과 관련된 불편, , , ,

감 변비 인후통 오심 구토 피로감 질건조 홍조 발한 체, , , , , , , , ,

중증가 요통 등의 신체적 증상과 우울 불안 여성성 상실감, , , ,

불면증 등의 심리적 증상을 호소하며 성욕의 감퇴와 성생활,

만족도감소등의 성생활변화를보고한다(Kim, J. H., 2005).

자궁적출술 직후 주로 호소하는 문제점은 국소신경지배

장애로 인한 배뇨곤란 배변장애 그리고 수술 전후 불안 등,

을 꼽을 수 있다 수술후 요정체가 되면 환자는 신체적 정신. ,

적으로 불안정해지고 하복부 수술인 경우 수술 부위의 통증,

을 악화시킨다 또한 장기간 요정체가 지속되면 방광조직의.

손상과 요로감염을 초래하게 되고 마취제의 영향으로 인한,

장관마비와 위장관 활동의 감소는 수술 후 경구영양섭취의

지연으로 회복에 차질을 가져오게 된다(Kim & Kim, 2000).

이완성 방광으로 인하여 과대 잔뇨 및 배뇨곤란으로 주4

이상 유치도뇨를 하는 경우 활동제한과 우울을 초래하고 입

원기간의 증가로 환자의 경제적 비용이 증가하며 기본적인,

신체적 요구의 하나인 배설기능이 충족되지 못하므로 삶의

질이 저하된다(Kim, M. O., 특히 광범위 자궁절제술2005).

후 에서 기능성 방광부전이 나타났으며 기능성방광장44% ,

애 등으로 도뇨관 삽입기간이 증가할수록 요로감염도 증가

하는 양상을 보였고 퇴원 후 방광 감각소실로 내원하는 환,

자가 였다12% (Chu et al., 또한 수술 후 장관마비의1995).

주된 기전은 대장의 운동성이 회복되지 않는데 기인하는데

자궁적출술을 시행하기 위해서 환자는(Kim & Kim, 2000),

시간 이상 금식을 하며 수술 후에도 며칠 금식하게 된다8 .

수술 후 경구섭취 시작 시기는 위장관 기능회복과 관련지어

결정하며 수술 후 위장관 기능의 회복은 가스배출로 확인,

하여 가스가 배출된 후에야 경구섭취를 시작한다 이는 가.

스가 배출되지 않은 상태에서 경구섭취를 하였을 때 위장관

기능의 합병증을 유발할 수 있기 때문이다(Ming, Kuo, Lin,

& Lin, 2002).

수술과 관련하여 장운동 저하와 배뇨곤란에 영향을 미치

는 요인으로 수술 부위 통증 연령 마취종류 및 약제 수술, , ,

종류 등이 있는데 장과 방광은 동일한 발생학적 기원을 갖,

고 있다 동일한 발생학적 기원은 공통적인 신경분포를 갖.

게 되어서 복식 자궁적출술 후 항문 직장 팽창 하복부 및 회, ,

음부의 통증은 환자의 조기 이상과 보행을 저하시켜 장수축

력과 혈류를 감소시키고 장운동저하와 장마비 등을 초래한

다 또한 수술 후 통증은 요도 괄약근의 반사적인 경련과 배. -

뇨근의 기능장애를 가져와 배뇨곤란을 발생하며(Campbell,

환자의정서적인 불안으로 방광경부의1961), -adrenergic⍺

이 증가되어 배뇨곤란이 더욱 가중된다stimulation (Gosling,

따라서 복식 자궁적출술 후 통증Dixon, & Lendon, 1977).

과 불안을 감소시키고 조기 이상과 보행을 격려하여 장수

축력과 혈류를 증가시켜 정상적인 장기능과 배뇨기능을

유지하며 수술 후에 나타나는 문제점에 대처하고 빠른 회

복과 적응을 도울 수 있는 간호중재 프로그램이 매우 필요

하다.

수술 전 ․후 간호중재 관련 선행연구는 대부분 교육중재

연구로 수술전 인쇄물로 제작된 것을 간호사가 구두로 교,

육하는 것이 보편적이나 인쇄물을 이용하여 구두로 하는 교

육은내용의 누락 정보제공자의 감정개입 정보의생생함과, ,

실제와의 일치성 부족이라는 단점을 가지고 있다(Kim,

2005). 최근 컴퓨터를 이용한 멀티미디어 학습에 관심이 고

조되는 상황에서 수술을 앞둔 환자에게 간호사가 직접 방문,

하여 설명과 동시에 동영상 비디오 슬라이드 등(DVD, CD, ),

을 이용한 시청각 정보들이 이용되고 있는 추세이다(Lewis,

Croft, Wynn Jones, Coggon, & Cooper, 2002; Yoo, 2003).

시청각 매체들은 실제 당면하게 될 수술실의 환경을 역동적

으로 감지할 뿐 아니라 쉽게 접근할 수 있어 환자가 교육내

용을 기억하고 실천하는데 도움을 줄 수 있는 우수한 매체

로서 정보획득의 수단이 되어 그 사용이 급증하고 있다.

선행연구의 간호중재로는 당일 수술 환자를 대상으로 비

디오동영상을 통하여 정보를 제공한 결과 환자(Yoo, 2003)

의 불안이 낮아졌고 관절치환술 환자에게 동영상 자, DVD

료를 제공한 등 의 연구에서는 지식 점수와 만Lewis (2002)

족도가 높아짐을 볼 수 있었고 위수술 환자를 대상으로 비,

디오 동영상을 이용한 과Kim Kang 의 연구에서는 수(1994)

면을 증진시키고 불안을 감소시키는 효과를 나타냈고 수술,

환자를 대상으로 비디오를 이용한 Park 의 연구에서(2000)

는 스트레스 생리적 적응과수면에 긍정적인 결과를보였다, .

국외에서는 감각적 정보제공을 통해 근치적자궁적출술

환자의 요도 자가간호수행을 증가시키지는 못했으나(Liu

& 심장수술 환자의 공포와 불안이 감소하였고Ya, 2001),

구조화된 수술 전 교육이 심호흡과 기침 능력(Mott, 1999),

을 의미있게 향상시켰으며 정형외(King & Tarsitano, 1982),

과 환자들의 재원일수를 감소시켰다고(Roach, Temblay, &
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보고 하였다Bowers, 1995) .

따라서 자궁적출술 환자를 위한 조직적이고 체계적인 교

육 프로그램은 정확한 정보를 제공함으로서 잘못된 생각을

올바르게 바꾸고 통증과 불안을 감소시키며 조기 이상과,

활동을 증가시키고 방광기능과 장기능의 회복의 자신감을

증진시켜 수술 후 나타나는 문제점에 대처하여 빠른 회복과

적응을 도울 수 있을 것으로 생각된다 그러나 자궁적출술.

환자를 대상으로 하는 동영상 교육 프로그램개발과 그 효과

를 확인한 연구는 현재 매우 미비한 실정이다 자궁적출술.

환자에게 동영상 로 정보를 제공한CD Choi 는 상태(2006)

불안 혈압 맥박에 유의한 차이가 없는 것으로 보고하여 자, , ,

궁적출술 환자의 시청각교육을 이용하여 정보를 제공한 효

과는 일관성이 없는 것으로 나타났고 효과가 검정된 동영,

상 교육 프로그램은 없는 실정이다.

이에 본 연구는 자궁적출술 환자를 대상으로 동영상 교육

프로그램을 개발하고 이를 적용하여 배뇨와 배변기능의 척

도인 잔뇨량과 가스배출을 확인하고 상태불안을 측정하여

그 효과를 검정하고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 자궁적출술 환자를 대상으로 수술 후

불편감과 불안을 감소시키고 빠른 회복과 적응을 돕기 위한

동영상 교육 프로그램을 개발하여 적용하고 자궁적출술 환

자의 잔뇨량 가스배출 상태불안에 미치는 효과를 규명하, ,

고자 한다 이를 위한 구체적인 연구 가설은 다음과 같다. .

가설 1. 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받

은 실험군은 대조군보다 수술 후 잔뇨량이 적을 것이다.

가설 2. 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받

은 실험군은 대조군보다 수술 후 가스배출 시간이 빠를

것이다.

가설 3. 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받

은 실험군은 대조군보다 수술 전 상태불안 정도가 낮아질

것이다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 자궁적출술 환자를 대상으로 동영상 교육 프로

그램을 시행하여 잔뇨량 가스배출시간 불안에 미치는 효, ,

과를 규명하기위한 비동등성 대조군 전후 시차(nonequi-

설계이다valent control group non-synchronized design)

(Figure 1).

연구대상2.

본 연구의 대상자는 광역시의 종합병원에 복식 자궁B D

적출술을 받기 위해 입원한 환자를 근접모집단으로 하여 대

조군은 년 월 일부터 월 일까지 실험군은 월2009 2 1 3 30 , 4 7

일부터 월 일까지 시차를 두고 편의 표출하였다 대상자5 30 .

선정기준은 부인과질환으로 복식 자궁적출술을 예정하고

있는 세 이하인 자 수술 전 주관적 배뇨장애 증상이26~60 ,

없는 자 수술 도중 비뇨기계 손상을 받지 않고 수술 후 일, 2

째 정체 도뇨관을 제거한 자 의사소통이 가능하고 정신적,

질환이 없는 자 사용자 환자에게 연구목적을 설명하, PCA ,

고 연구의 참여를 수락한 자로 하였다.

연구대상자 제외기준은 소화기질환의 합병증이 있는 자

로 이는 연구결과에 혼동변수로 작용할 수 있으므로 연구대

상에서 제외하였다.

본 연구에 필요한 대상자수는 Cohen 의 검정력(1988)

분석과 사용하게 될 통계적 검정법에 따라 표본 크기를 결

정하는 방법을 사용하여 산출하였다 기존의 효과를 검정.

한 논문(Kim, J. H., 의 결과에서 최소효과를 나타낸2005)

잔뇨량을 기준으로 계산되었다 계산된 효과크기 는. (f) .5

이었고 유의수준 검정력, = .05, (1-⍺ β 일 때 각각의) 80%

집단에 필요한 표본의 크기는 명이나 탈락의 가능성을25

고려하여 실험군 명 대조군 명 총 명을 대상으로27 , 25 52

사전 자료수집을 실시하였다 사후 조사에서 실험군 명. 2

Group Pretest Posttest Pretest Treatment Posttest

Experimental group Ye1 X Ye2

Control group Yc1 Yc2

Yc1, Ye1=participants' characeristics, residual urine, gas passing, state anxiety; X=video education program; Yc2, Ye2=residual urine, gas passing,

state anxiety.
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이 탈락하여 실험군 명 대조군 명 총 명의 자료를25 , 25 50

분석하였다.

연구참여동의서는 연구대상자가 본 연구에 자의로 참여

하는 것을 원칙으로 하고 참여를 원치 않는 경우 언제라도

철회가 가능하며 수집된 자료는 연구목적만을 위하여 사용,

될 것과 어떠한 불이익도 받지 않을 것을 이야기하고 참여,

자의 익명을 보호하는 내용을 설명하였다 연구자의 윤리.

적 측면을 보호하기 위해 연구대상자가 동의서에 자필 서명

한 후 설문지에 응답하도록 하였다.

연구도구3.

잔뇨량1)

수술 후 일째 오전 시에 자궁적출술 환자의 정체도뇨관2 6

을 제거한 후 시간 이내 첫 자연 배뇨 직후6 Nelaton catheter

을 사용하여 수집한 눈금이 있는 검사용 소변컵을 이용7Fr

하여 양 을 측정하였다(cc) .

가스배출2)

가스배출은 마취 종료 후 시간부터 처음 가스가 배출되는

것을 환자가 주관적으로 자각하는 것을 확인하여 그 시간,

을 측정하였다(min) .

상태불안3)

본 연구의 상태불안 측정도구로 Spielberger 의 상(1972)

태 기질불안 도구를- (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

과Kim Sin 이 한국인의 특성에 맞게 번안한 것을 사(1978)

용하였다 본 도구는 총 문항으로 점 점 점 점으로. 20 1 , 2 , 3 , 4

점 척도며 최저 점에서 최고 점으로 평정되어 점수가4 20 80

높을수록 불안의 정도가 높은 것을 의미한다 도구의 신뢰.

도는 Kim 의 연구에서는 이었고(2004) Cronbach's =.89⍺

본 연구에서는 로 나타났다Cronbach's =.81 .⍺

자궁적출술 환자를 위한 동영상 교육 프로그램4.

기존의 자궁적출술 환자에 대한 교육 프로그램을 분석한

결과 소책자와 동영상 프로그램을 이용하여 회에, 1 12~40

분 총 회 교육과 상담을 적용하여 신체 생리학적 변수, 1~3 ,

혈압 맥박 수면만족도 잔뇨량 운동량 와 심리적 관련변( , , , , )

수 심리적 적응 자아개념 자아존중감 불안 및 지식을 측( , , , )

정하였다 기존의 교육 프로그램을 적용한 결과 신체 생리.

학적 변수 중에서 혈압 맥박 수면만족도 운동량은 차이가, , ,

없었으며 잔뇨량에서 차이가 있었고 심리적 관련변수에서,

심리적 적응 자아개념 자아존중감은 효과 있는 것으로 불, , ,

안은 효과가 없는 것으로 나타났다 복식 자궁적출술 대상.

자의 교육 프로그램 적용 시 지식적인 측면과 함께 정서적,

심리적 지지가 포함될 때 효과가 있는 것으로 나타났다 본.

교육 프로그램은 기존의 교육 프로그램과 차별화를 위해 자

궁적출술 후 환자의 신체적 심리 정서적 성적인 측면에, · ,

대한 정보를 강화하고 정서적 심리적 지지를 할 수 있는 분,

위기를 위해 동영상 매개체를 이용하여 분간의 개별교육15

을 제공하고 질의응답 시간을 포함하여 총 분간의 중재를30

실시하였다.

본 연구의 동영상 교육 프로그램 교육목표는 자궁적출「

술을 받는 대상들에게 자궁적출술의 방법 수술과정 수술, ,

후 신체적 정서적 성적 측면의 간호 관리 등의 동영상 교육, ,

을 통하여 자궁적출술을 이해하도록 함으로써 자궁적출술

대상자는 자신의 몸과 마음을 수용하고 적응할 수 있다」이

다 교육내용은 여성생식기 구조와 기능 자궁적출술의 적. ,

응증 수술방법 수술 후 월경과 성생활 수술 전 준비 수술, , , ,

실 이동 수술 후 회복과 퇴원 관리 통증조절 심호흡과 기, ( ,

침 소변주머니 관리 배뇨에 도움을 주는 방법 배액관 관, , ,

리 운동 식사 상처와 회음부 관리 조기 이상과 운동의 중, , , ,

요성 입원기간과 퇴원 퇴원 후 관리와 자궁적출 후 환자), ,

의 신체적 심리, ․정서적 성적인 측면에 대한 정보를 포함,

하였다.

자료수집5.

부산소재의 종합병원 산부인과와 간호부에 공식적인D

절차를 통해 연구의 목적과 의의를 설명한 후 대상자 자료

수집과 프로그램 운영에 대한 동의를 얻었으며 장소는 종, D

합병원 회의실에서 실시하였다 본 연구를 위하여 연구자.

는 자궁적출술 환자가 수술과 관련하여 필요로 하는 지식적

내용을 문헌고찰을 통하여 충분히 검토하고 준비함으로써

동영상 교육후의 질의 응답에 대한 준비를 충분히 하였다,

동영상 교육은 연구자가 직접 실시하였다 연구보조자 인. 1

은 본 연구 질문지에 대한 내용을 시간 정도 교육시켰으며1 ,

사전 조사와 사후 조사를 도왔다.

예비연구1)

본 연구의 실행가능성을 확인하고 연구설계를 강화하기
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위해 년 월 일부터 월 일까지 부산광역시 병2007 12 9 12 23 D

원에서 연구대상 선정기준에 적합한 대상자 명을 대상으5

로 예비조사를 실시하였다 자궁적출술을 위해 입원한 환.

자에게 개별적으로 본 연구를 위해 제작한 동영상 교육 프

로그램을 이용하여 교육을 실시한 후 문제점을 파악하였

다 환자마다 다른 요구도를 가지고 있음을 고려하여 개별.

접근을 실시하였으며 환자를 개별로 만나게 됨으로써 자연,

스럽게 자신의 문제점과 간호수행에 대해 문의할 수 있는

계기를 마련하여 교육의 효과를 증대시켰다 본 자궁적출.

술 환자의 수술 전 교육 프로그램에서 나타난 문제점 여성(

내부생식기 구조 및 기능 수술에 관한 내용 수술 후 운동, ,

보충 을 간호학 교수 인 간호사 인 의사 인의 자문을 통) 1 , 3 , 1

해 수정 ․보완하여 총 상영시간이 분인 동영상 교육 프로15

그램을 제작하였다.

사전 조사2)

사전 조사는 입원 당일 질문지를 사용한 자가보고 형식으

로 질문지 작성 시 대상자가 문항자체에 대한 부가설명이

필요한 경우 연구자가 직접 설명하였다 질문지 작성 후 바.

로 연구보조원에게 질문지를 검토하게 하여 필요한 항목에

대한 응답이 빠진 경우 대상자에게 다시 응답토록 하여 최

대한 누락이 없도록 하였다 질문지 작성 시 소요되는 시간.

은 약 분 정도였다 사전 조사 내용은 일반적 특성 질병10 . ,

특성 기질 상태불안이었다, , .

실험처치3)

실험처치는 수술 전날 실시하였고 사전 조사 실시 후, 10

분간 휴식한 후 본 연구에서 개발된 동영상 교육 프로그램을

이용하여 연구자가 약 분간 개별교육을 실시하였고 심호15 ,

흡 조기 이상 체위변경 등의 운동방법 등을 시범해 보이고, ,

대상자 스스로 시범을 보이게 하였다 질문 사항에 대하여.

답변제공 등을 포함하여 총 분의 시간이 소요되었다30 .

대조군에게는 산부인과 병동에서 일반적으로 제공되어

오던 교육용 인쇄물을 배부하고 인쇄물을 읽도록 하고 구두

로 분간 교육을 시행하였다10 .

사후 조사4)

실험군의 사후 조사는 동영상교육 프로그램을 이용하여

교육 상담한 후 당일 오후 시경에 다소 한가한 시간을 이, 8

용하여 상태불안을 조사하였으며 잔뇨량은 수술 일째 아, 2

침 시에 정체도뇨관을 제거한 이후 시간 이내에 첫 소변6 6

을 본 후 분 이내에 를 사용하여 소변5 Nelaton catheter 7Fr

컵에 용량 을 측정하였다 가스배출은 마취종료 후부터(cc) .

환자가 가스가 배출되었다고 말하는 시점을 기록한 후 시간

을 분 으로 환산하였다(min) .

대조군의 사후 조사는 병동 입원 후에 교육용 인쇄물을

배부하여 인쇄물을 읽고 구두로 분간 교육을 시행한 후10

오후 시에 상태불안을 조사하였다 잔뇨량과 가스배출 측8 .

정방법은 실험군과 동일한 방법으로 시행하였다 자료수집.

절차 중의 외생변수 통제를 위해 연구자가 직접 교육을 하

였고 연구보조자가 사전사후 조사를 하였다 대상자에게는.

이중차단장치 를 적용하였으며 측정(double blind method)

자의 신뢰도 유지를 위해 설문에는 실험군과 대조군에 동일

한 인이 역할을 하였다1 .

자료분석6.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 다SPSS/WIN 17.0

음과 같이 분석하였다

� 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율 평균과 표준편,

차로 서술하였다.

� 대상자의 동질성 검정은 범주형 변수는 Chi-Square

와 로 연속형 변수는 를 이용Fisher's exact test , t-test

하였다.

� 실험군과 대조군의 잔뇨량 가스배출 상태불안의 차, ,

이는 를 이용하여 검정하였다t-test .

� 상태불안 도구의 신뢰도는 로 분석하Cronbach's ⍺

였다.

연구결과

실험군과 대조군의 일반적 특성과 동질성검정1.

대상자의 연령은 최소 세에서 최대 세의 분포를 보41 60

였고 평균 세였으며 대상자의 가 직업을 가졌고, 55.4 52% ,

이상이 고등학교 이상의 교육을 받았다 종교는 있음74% .

이 이었고 결혼상태는 기혼이 였으며 가족의 월수88% , 82% ,

입은 만원 이상이 이었다 질병을 앓은 적이 없다가201 58% .

이었고 입원경험이 있는 대상자가 이었고 수술경70% 50%

험이 두 번 이상이 로 나타났다 분만형태는 자연분만64% .

이 였고 수술 전 폐경 유 무에서는 가 폐경전인72% , 94%ㆍ

상태였다 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성.
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검정은 과 같다 두 군은 일반적 특성에서 동질한 것Table 1 .

으로 확인되었다.

실험군과 대조군의 수술 관련 변수와 상태불안에 대한2.

동질성 검정

실험군과 대조군의 수술 관련 특성과 그에 따른 동질성

검정은 와 같다Table 2 .

비마약성진통제 투여에서 실험군에서는 회 가1~2 (64%)

가장 많았으며 대조군에서는 회 이상 이 높게 나타났3 (52%)

다 마약성 진통제 투여는 실험군과 대조군 모두 투여 받지.

않음이 가장 많았고 사용시간은 실험군이, PCA 87.9±16.7

시간이었고 대조군이 시간으로 실험군의 사용, 81.0±23.9

시간이 길었다 마취시간은 실험군 시간 대조군. 1.3±0.2 ,

시간으로 나타났으며 정체도뇨관 제거시간은 실1.4±0.2 ,

험군 시간 대조군 시간이었다 상태43.2±7.4 , 43.3±13.2 .

불안 정도는 실험군 점 대조군 점으로 나타2.1±.3 , 2.0±.2

나 두 군이 질병 관련 특성에서 동질한 것으로 확인되었다.

동영상 교육 프로그램 효과 검정3.

가설 1. 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받

은 실험군은 교육을 받지 않은 대조군보다 수술 후 잔뇨량

이 적을 것이다 라는 가설을 검정한 결과는 과 같Table 3

다 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받은.

실험군의 수술 후 잔뇨량은 31.8±26.9 이었고 대조군cc

은 41.4±29.8 로 통계적으로 유의한 차이를 나타내지cc

않았다(t=0.34, p 따라서=.73). 동영상 교육 프로그램을

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics between Two Groups (N=50)

Characteristics Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=25)

t or x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 41~50
51~60

18 (72.0)
7 (28.0)

16 (64.0)
9 (36.0)

0.37 .54

Job Yes
No

14 (56.0)
11 (44.0)

12 (48.0)
13 (52.0)

0.32 .57

Education High school≤
University (junior college)

18 (72.0)
7 (28.0)

20 (80.0)
5 (20.0)

0.44 .74

Religion† Yes
No

21 (84.0)
4 (16.0)

23 (92.0)
2 (8.0)

.67

Marital status† Married
Single

19 (76.0)
6 (24.0)

22 (88.0)
3 (12.0)

.46

Monthly income (10,000 won) 200≤
201≥

9 (36.0)
16 (64.0)

8 (32.0)
17 (68.0)

0.09 .77

Current disease Yes
No

7 (28.0)
18 (72.0)

8 (32.0)
17 (68.0)

0.10 .76

Hospital experience Yes
No

11 (44.0)
14 (56.0)

14 (56.0)
11 (44.0)

0.72 .39

Surgery experience 1
2

3≥

12 (48.0)
9 (36.0)
4 (16.0)

6 (24.0)
12 (48.0)
7 (28.0)

4.67 .32

Temperament anxiety 2.1±0.4 2.1±0.2 -0.67 .51

Birth type Vaginal delivery
Cesarean section

20 (80.0)
2 (8.0)

16 (64.0)
9 (36.0)

4.73 .30

Menopause† Yes
No

2 (8.0)
23 (92.0)

1 (4.0)
24 (96.0)

1.00

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
†
Fisher's exact test.
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이용한 수술 전 교육을 받은 실험군은 교육을 받지 않은

대조군보다 잔뇨량이 적을 것이다 라는 가설 은 기각되1

었다.

가설 2. 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받

은 실험군은 대조군보다 수술 후 가스배출 시간이 빠를 것

이다 라는 가설을 검정한 결과는 과 같다 동영상Table 3 .

교육동영상을 이용한 수술 전 교육 후 실험군과 대조간의

수술 후 가스배출시간에서 실험군은 분이었262.0±60.8

고 대조군은 분으로 통계적으로 유의한 차, 336.0±49.6

이를 나타내었다(t=3.04, p 따라서=.00). 프로그램을 이

용한 수술 전 교육을 받은 실험군은 대조군보다 수술 후

가스배출 시간이 빠를 것이다 라는 가설 는 지지되었다2 .

가설 3. 동영상 교육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받

은 실험군은 대조군보다 수술 전 상태불안 정도가 낮아질

것이다 라는 가설을 검정한 결과는 와 같다 상태Table 4 .

불안은 실험군에서는 교육 전에 점 교육 후2.1±0.4 , 2.0

점으로 약간 낮아짐을 보였고 대조군에서도 교육±0.4 ,

전에 상태불안이 점에서 교육 후에 점2.1±0.2 2.0±0.3

으로 상태불안이 약간 낮아져 두군 간에 유의한 차이는 없

는 것으로 나타났다(t=0.81, p 따라서=.82). 동영상 교

육 프로그램을 이용한 수술 전 교육을 받은 실험군은 대조

군보다 수술 전 상태불안 정도가 낮아질 것이다 라는 가

설 은 기각되었다3 .

논 의

본 연구는 자궁적출술 환자를 위한 동영상 교육 프로그램

을 개발하고 적용하여 자궁적출술 환자의 잔뇨량 가스배,

출 상태불안에 미치는 효과를 확인하고자 시도된 연구로서,

동영상 교육 프로그램교육 제공이후 나타난 결과를 중심으

로 논의하고자 한다.

연구결과 대상자의 잔뇨량은 실험처치 후 실험군이 대조

군보다 9.6 정도 적게 나왔으나 통계적으로 유의하지 않cc

았다 기존의 연구에서 수술 전 동영상 교육 프로그램 제공.

후 방광기능의 회복으로 잔뇨량을 확인한 연구는 매우 적어

비교하기 어려우나, Kim, J. H. 가 시청각매체를 이(2005)

용하여 수술 전 교육 후 실험군이 대조군에 비하여 통계적

으로 유의한 잔뇨량 감소를 보인 것과는 다른 결과를 보였

Table 2. Homogeneity Test of Operational Variables and State Anxiety between Two Groups (N=50)

Characteristics Categories
Exp. (n=25) Cont. (n=25)

t or x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Non-narcotic analgesic injection None
1~2

3≥

2 (8.0)
16 (64.0)
7 (28.0)

3 (12.0)
9 (36.0)

13 (52.0)

4.82 .14

Narcotic analgesic injection None
1

21 (84.0)
4 (16.0)

21 (84.0)
3 (12.0)

1.14 .57

PCA using time/hour 87.9±16.7 81.0±23.9 -1.18 .24

Time in anesthesia /hour 1.3±0.2 1.4±0.2 0.79 .44

Foley catheter using time/hour 43.2±7.4 43.3±13.2 0.05 .96

State anxiety 2.1±0.3 2.0±0.2 -0.23 .82

Exp.=experimental group; Cont.=control group; PCA =patient controlled analgesia.

Table 3.Comparison of Residual Urine and Gas Passing be-
tween the Two Groups (N=50)

Variables Group M±SD t p

Residual urine
(cc)

Exp. (n=25)
Cont. (n=25)

31.8±26.9
41.4±29.8

0.34 .73

Gas passing
(min)

Exp. (n=25)
Cont. (n=25)

262.0±60.8
336.0±49.6

3.04 .00

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Comparison of State Anxiety between the Two
Groups (N=50)

State anxiety
pre post pre-post

t p
M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=25) 2.1±0.4 2.0±0.4 -.03±0.3

Cont. (n=25) 2.1±0.2 2.0±0.3 .04±0.3 .81 .82

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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다 이러한 차이는. Kim, J. H. 의 연구에서는 수술(2005) 1

일째 유치도뇨관 제거 후 잔뇨량을 측정하였고 본 연구에,

서는 수술 일째 유치도뇨관 제거 후 잔뇨량을 측정한 결과2

의 차이로 보여 진다.

방광의 기능은 수술 후 시간경과에 따라 차이를 보이는

데 수술 일째에 비하여 수술 일째는 방광의 기능이 많이, 1 2

회복된 상태이므로 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 나

타나지 않은 것으로 사료된다 또한. Kim, M. O. 은(2005)

복식 자궁적출술 환자에게 수술 후 삼음교 지압을 적용하고

수술 일째 유치도뇨관 제거 후 잔뇨량을 측정하여 비교한1

결과 실험군과 대조군이 통계적으로 유의한 차이가 없었음

으로 보고하였다 따라서 추후 수술 일째 유치도뇨관을 제. 1

거한 후 잔뇨량을 측정하는 반복연구를 통하여 검정을 할

필요성이 제기된다 배뇨 후 잔뇨량의 측정법은 여러 방법.

이 있으나 본 연구에서 사용한 삽관도뇨법은 반복 측정 시

불편감을 유발하고 요도감염과 요도손상을 초래할 수 있으

므로 향후 연구에서는 초음파를 이용한 측정방법으로 간편

하고 반복 측정이 용이하며 정확한 측정방법을 이용하여 효

과를 규명할 필요가 있다.

본 연구에서 동영상 교육 프로그램을 이용하며 수술 전

교육을 받은 실험군은 수술 전 교육을 받지 않은 대조군보

다 가스배출 시간이 빠른 것으로 나타났다 이는. Lee (2003)

의 수술 전에 자궁적출술에 관한 지식이 많을수록 수술 후

적응이 잘되고 수술 후 빠른 회복 효과를 보인 결과와 일치

하여 수술 전에 정확하고 효율적인 정보의 제공이 환자의

회복에 매우 중요함을 시사하는 것이라 생각된다.

현재 임상에서는 수술적 절차로 올수 있는 장 폐색 오심, ,

구토 증가 등으로 인해 전신마취 하에 복부수술을 한 환자

는 가스배출 될 때까지 금식을 해야 한다는 주장(Ming,

과 개복술을 시행한 환자들에게 입원Kuo, Lin, & Lin, 2002)

기간 단축 조기퇴원 빠른 장운동 회복 환자만족도 증가 입, , , ,

원비절약 병원수입증대 등을 이유로 조기경구섭취를시도,

해야 한다는 관점(Johnson, Casto, Krammer, & Drake,

2000; Steed et al., 에서 볼 때 자궁적출술 환자의 수술2002)

전 동영상 교육 프로그램의 적용은 자궁적출술 환자의 가스

배출을 앞당겨 병원 측면과 환자측면에서 빠른 회복과 건강

증진 및 경제적 효과를 극대화시킬 수 있는 방법이라고 생

각된다.

본 연구에서 동영상 교육 프로그램이 자궁적출술 환자의

상태불안에는 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다 이.

러한 결과는 수술과 관련된 교육 프로그램이 단기입원 수술

환자의 수술 전 불안을 감소시키는데 효과적이지 못하였다

는 연구결과(Hwang et al., 와는 일치를 보였고 위 용2004) ,

종제거술 환자에게 동영상으로 정보제공을 하여 대상자의

상태불안을 유의하게 감소시킨 Kim 의 연구결과와(2003)

상반되는 결과를 나타냈다. Choi 은 동영상 를 이(2006) CD

용하여 분 동안의 수술 전 교육을 제공한 후 수술당일 상13

태불안이 실험군과 대조군에서 차이가 없음을 보고하였고,

Kim, J. H. 는 입원 시 측정한 상태불안보다 정보제(2005)

공 후 수술당일 측정한 상태불안이 높게 측정됨을 보고하였

다 이러한 결과는 상태불안이 시간의 경과와 상황에 따라.

강도가 변하는 정서상태 로서 입원당일(Spielberger, 1972)

보다는 수술당일 환자의 수술에 대한 두려움과 불안이 증가

하여 정보제공을 했음에도 불구하고 상태불안에 영향을 미

치지 못한 결과를 보였다 또한 정보제공 등의 교육이 자신.

이 경험하지 않은 것에 대한 지식을 높혀 불안을 낮출 수는

있으나 경험해야 할 상황에 대한 두려움과 불안을 감소시,

키기 위해서는 먼저 간호사와 환자간의 충분한 치료적으로

신뢰감과 친밀함을 형성 한 이후에 정서적 심리간호가 수반

되어야 한다고 생각한다 대부분의 연구자들이. Spielberger

의 상태불안도구를 이용하여 불안을 측정하였는데(1972)

(Lee, 2003; Kim, J. H., 2005; Choi, 2006; Hwang et al.,

시간의 경과와 상황에 따라 강도가 변하는 상태불안2004),

을 측정하려면 연구대상자에게 적합한 다른 도구를 선택하

거나 수술 전후 불안 측정에 적절한 도구를 개발하여 시도,

하는 것이 필요하다고 생각된다.

본 연구는 자궁적출술 환자를 대상으로 개발한 동영상 교

육 프로그램의 효과를 규명하기 위해 잔뇨량 가스배출 상, ,

태불안을 측정하여 검정하였다 연구결과를 통하여 동영상.

교육 프로그램은 자궁적출술 환자의 수술 후 가스배출에 효

과가 있는 것으로 나타났다 따라서 본 연구는 자궁적출술.

환자에게 영향을 미치는 간호중재를 개발하고 제시하였다

는데 그 의의가 있다.

이상의 결과에서 수술 전 동영상 교육 프로그램을 이용한

교육은 수술 후 가스 배출시간 단축을 위해 임상에서 유용

하게 활용할 수 있는 간호중재라고 생각한다 복식 자궁적.

출술 환자에게 동영상 교육 프로그램을 적용하여 가스배출

시간을 단축시키고 수술 후 초래되는 복부 불편감을 감소시

켜 안위를 증진시킴으로써 위장 운동 기능 회복에 결과적으

로 빠른 회복을 돕고 환자의 만족감을 증진시킬 수 있는 방

법으로 효과적이라 사료된다 그러나 본 연구결과 개발된.

동영상 교육 프로그램을 자궁적출술 환자에게 수술 전 적용
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하였을 때 잔뇨량과 상태불안에는 영향을 미치지 못하였

다 따라서 잔뇨량과 상태불안이 효과적으로 감소되지 못.

한 원인을 분석하고 동영상 교육 프로그램의 내용구성 중,

재시점 중재횟수 측면에서 보완하여 추후 검정을 통해 자,

궁적출술 환자에게 효율적인 동영상 교육 프로그램을 개발

하여 환자의 불편감 완화와 건강증진을 향상시킬 수 있는

노력이 뒤따라야 하겠다.

첫째 잔뇨량 측정 시 삽입도뇨관보다는 초음파기를 사,

용하여 대상자의 불편감을 최소화하고 반복 측정을 용이하

게 하여 수술 일째와 수술 일째 잔뇨량의 차이를 확인하, 1 2

는 연구가 필요하다.

둘째 본 연구의 회 분의 동영상 교육 프로그램의 적, 1 15

용은 잔뇨량과 상태불안을 감소시키는 면에서 효과가 적었

으므로 수술 전과 수술 후 일째 수술 후 일째 에 일관성, 1 , 2

있고 체계적이며 지속적인 교육을 통하여 잔뇨량과 상태불

안을 감소시키는 방안을 모색하여야겠다.

세째 시간의 경과와 상황에 따라 강도가 변하는 상태불,

안을 측정하려면기존의 도구 이외에 연구대상자에게 적합

한 다른 도구를 이용하거나 상태불안을 정확히 측정할 수,

있는 도구개발을 하여 반복적인 추후 연구가 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 복식자궁적출술 환자들에게 동영상 교육 프로

그램을 개발하고 교육 프로그램을 적용하여 교육 후 자궁적

출술 환자의 상태불안 잔뇨량 및 가스배출에 미치는 효과,

를 규명함으로서 독자적인 간호중재로 활용할 수 있는 근거

자료를 제시하고자 시도되었다.

연구결과를 통하여 동영상 교육 프로그램은 자궁적출술

환자의 수술 후 가스배출에 효과가 있는 것으로 나타났으

며 통계적으로 유의하지는 않았으나 잔뇨량에 있어서도 실,

험군이 대조군에 비하여 적은 결과를 보였다 이상의 결과.

에서 수술 전 동영상 교육 프로그램을 이용한 교육은 수술

후 가스 배출시간 단축을 위해 임상에서 유용하게 활용할

수 있는 간호중재라고 생각한다 복식 자궁적출술 환자에.

게 동영상 교육 프로그램을 적용하여 가스배출 시간을 단축

시키고 수술 후 초래되는 복부 불편감을 감소시켜 안위를

증진시킴으로써 위장 운동 기능 회복에 결과적으로 빠른 회

복을 돕고 환자의 만족감을 증진시키며 조기퇴원으로 말미

암아 병상 가동률을 높일 수 있는 방법으로 효과적이라 사

료된다 그러나 본 연구결과 개발된 동영상 교육 프로그램.

을 자궁적출술 환자에게 수술 전 적용하였을 때 잔뇨량과

상태불안에는 영향을 미치지 못하였다 따라서 잔뇨량과.

상태불안이 효과적으로 감소되지 못한 원인을 분석하고 동

영상교육 프로그램의 내용구성 중재시점 중재횟수 측면, ,

에서 보완하여 추후 검정을 통해 자궁적출술 환자에게 효율

적인 동영상 교육 프로그램을 개발하여 환자의 불편감 완화

와 건강증진을 향상시킬 수 있는 노력이 뒤따라야 하겠다.
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