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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of preoperative education about patient 
controlled analgesia (PCA) on postoperative pain control for elderly after total knee arthroplasty. Methods: The 
study applied a quasi-experimental design. To prevent communication between experimental group and 
control groups, data from control group were collected before provision of preoperative education for the 
experimental group. A total of 50 elderly patients who underwent total knee arthroplasty and older than 65 years 
old participated in this study. The preoperative education about PCA was provided for the experimental group 
before surgery. The preoperative education program consisted of fifteen minute education about pain control, 
and PCA use, as well as demonstration of PCA use. Results: The experimental group had higher knowledge score 
about pain and PCA use, and more positive attitudes toward pain and use of analgesics after surgery than the 
control group. There was no significant difference in use of additional analgesics after surgery between the two 
groups. The experimental group had significantly lower pain score at 8, 24 and 36 hours after surgery than the 
control group. The experimental group had higher level of satisfaction about PCA use than the control group. 
Conclusion: The preoperative education about PCA, customized for elderly patients could be an effective 
nursing intervention for postoperative pain control after total knee arthroplasty.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2012년에 65세 이상 노인 인구 비율이 11.8%

로 이미 고령화 사회에 도달하였고 2018년에는 14.5%가 되

어 고령사회에 진입할 것으로 전망되고 있다(Korean Sta-

tistical Information Service, 2012). 전체 노인 인구 중에 약 

95.4%는 한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있고, 특히 65

세 이상 노인 인구의 약 80%가 퇴행성관절염을 앓고 있는 
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것으로 나타났다(Korean Statistical Information Service, 

2012). 퇴행성관절염과 관련된 통증이나 신체불능은 만성

적인 통증과 보행 장애 등을 유발하므로 증상 완화를 위해 

약물요법, 물리치료요법, 운동 및 체중조절 등이 권장된다. 

그러나 노인은 근육이 더욱 위축되고 약해지면서 증상이 

점차 진행되고 관절 파괴가 오기 때문에 최종 치료 선택으

로 인공관절 대체 수술을 필요로 하는 경우가 많다(Kim, et 

al., 2006).

슬관절치환술은 수술 후 통증으로 인한 고통이 심하다

고 알려져 있으며(Hwang et al., 2004), 특히 노인들의 수

술 후 혼수 및 사망 등의 합병증은 부적절한 통증 조절과 

연관되어 초래될 수 있기 때문에 적절한 통증 관리가 매우 

중요하다(Ergina, Gold, & Meakins, 1993). 또한 노인 환

자에서 부적절한 통증 조절은 수술 후 섬망 발생과 인식능

력의 급격한 감소를 유발시킬 수 있다(Mann, Pouzeratte, 

& Eledjam, 2003).

수술 후의 적절한 통증 관리를 위해 최근에는 통증자가

조절기(Patient Controlled Analgesia, PCA) 사용이 보편

화되고 있으며, 슬관절치환술 환자들도 통증조절을 위해 

통증자가조절기나 말초신경차단 등의 다양한 방법으로 

통증을 조절하고 있다(Barrington et al., 2005). 통증자가

조절기를 사용하는 환자들에 대해 간호사들은 환자가 통

증을 스스로 관리하기 때문에 충분한 진통제를 투여 받고 

있다고 생각하고 있는 것으로 나타났다(Kim, 2003). 하지

만 실제로 환자들은 통증자가조절기 약물이 어떻게 주입

되는지, 언제 단추를 눌러야 되는지를 잘 모르거나, 사회

적 통념상 진통제를 많이 사용하면 회복이 지연된다고 잘

못 알고 있어서 통증이 심해도 진통제를 사용하지 않고 

참는 경우가 있으며(Kim 2003), 외국의 연구에서는 필요 

이상으로 과다 또는 과소 투여되는 양상을 보이고 있는 

것으로 나타났다(Knoerl, Faut-Callahan, Paice, & Shott, 

1999).

수술 후 통증관리에 대한 선행연구를 살펴보면, 부정확

한 정보나 지식과 관련한 마약성 진통제 사용에 대한 지나

친 우려나 환자들의 부정적 태도는 수술 후 적절한 통증관

리에 방해요인으로 나타났다(Knoerl et al., 1999; Seo & 

Park, 2002). 그리고 다양한 교육 자료를 이용하여 통증자

가조절기에 관한 교육을 제공한 경우 환자들의 통증에 대

한 지식이 증가하였고 진통제 사용에 대한 태도가 긍정적

으로 나타났으며 결과적으로 수술 후 통증 정도가 낮아지

는 결과를 보여주었다(Chen, Yeh, & Yang, 2005; Lee, 

2005; Seo & Park, 2002; Shin, 2004). 

국내에서 매년 4,000개 이상의 논문이 통증과 관련하여 

발표되면서도 노인을 대상으로 한 연구는 1% 미만이었으

며(The Korean Geriatrics Society, 2005), 오히려 대부분

의 간호학 연구에서 노인환자는 연구대상자에서 제외되

는 경우가 많았다(Seo & Park, 2002; Shin, 2004).

특히, 노인환자의 경우 통증자가조절기의 사용에 대한 

지나친 우려로 통증자가조절 시에 과소용량이 투여되는 

것이 문제점으로 지적되고 있다(Mann et al., 2003). 외국

의 경우 수술을 앞둔 노인에게 적절한 통증자가조절기 교

육과 세심한 관찰을 하면서 통증자가조절기의 사용으로 

유발되는 위험성을 크게 줄이면서도 노인들의 통증을 적

절하게 관리하여 빠른 회복을 도울 수 있다고 하였다

(Mann et al., 2003). 하지만 통증조절을 위한 중재 방안으

로 통증자가조절기의 효과를 살펴본 국내 연구에서는 노

인들은 대상자에서 제외하는 것이 일반적이었다(Seo & 

Park, 2002; Shin, 2004). 

노인 집단이야 말로 수술 후 적절한 통증 관리를 통해 

수술 후 합병증을 줄이고 일상생활로의 빠른 복귀를 도와

야 할 필요가 있으며 이를 위해 노인 환자에게 통증 관리 

교육프로그램은 반드시 필요하다. 뿐만 아니라 신체적 노

화와 학습 속도 저하, 노화에 따른 기억력 감소로 인한 인

지능력 저하 등과 같은 노인의 특성을 고려하여, 교육 프

로그램의 내용과 형식 및 전달 방법은 노인의 특성과 눈높

이에 적절하게 구성되어야 할 것이다. 따라서 슬관절치환

술 후 많은 통증을 경험하는 노인 환자를 대상으로 글자크

기를 크게 하고 내용을 최대한 간략하게 정리하고 그림을 

많이 포함시키며 실물을 통한 시범과 사용 실습 기회를 제

공하는 등 노인의 특성에 맞춘 수술 전 통증자가조절기 교

육 프로그램이 수술 후 노인의 통증에 미치는 효과에 대해 

확인할 필요가 있다.

2. 연구목적

본 연구는 슬관절치환술을 앞둔 노인환자에게 수술 전 

통증자가조절기 교육을 적용한 실험군과 대조군의 수술 

후 통증에 대한 지식, 통증자가조절기 사용에 대한 지식, 

통증 및 진통제 사용에 대한 태도, 통증 강도, 통증자가조

절기 사용 만족도에 미치는 통증자가조절기 교육의 효과

를 확인하고자 한다.
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3. 용어정의

 

1) PCA 교육

본 연구에서는 연구자가 개발한 소책자와 PCA를 이용

하여 수술 전날에 개별적으로 환자에게 실시하는 15분 정

도의 교육을 의미한다. 교육내용은 수술 후 통증이 생기는 

원인, 통증이 회복에 미치는 영향, PCA의 목적, PCA의 부

작용, PCA 효과와 사용방법이 포함되었다. 

2) 통증 강도

통증이란 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 

불유쾌한 감정적, 정서적 경험(The Korean Pain Society, 

2000)으로써, 본 연구에서는 수술 후 8시간, 24시간, 36시

간에 환자가 지각하는 통증의 강도를 0∼10까지의 숫자로 

표현한 점수인 숫자척도(Numerical Rating Score, NRS)

로 측정한 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 통증이 심한 

것을 의미한다.

3) 통증에 대한 지식, PCA 사용에 대한 지식

지식은 배우거나 실천하여 알게 된 명확한 인식이나 이

해로 본 연구에서는 McCaffery와 Ferrell(1999)이 개발한 

통증에 대한 지식 도구를 Park과 Shin (1994)이 수정하고, 

다시 Lee (2005)가 수정·보완한 설문지를 본 연구자가 노

인에게 적합하게 수정하였다. 

PCA 사용에 대한 지식 도구는 Knoerl 등(1999)이 PCA

의 지식 정도 측정을 위해 개발한 도구를 Seo와 Park 

(2002)이 번역·수정한 질문지를 가지고 본 연구자가 노

인에게 적합하게 수정하였고, 점수가 높을수록 지식 정도

가 높음을 의미한다. 

4) 통증 및 진통제 사용에 대한 태도

태도란 어떤 대상에 대한 자기의 생각이나 감정을 나타

내는 외적 표현을 말하며, 본 연구에서는 Knoerl (1999)이 

개발한 도구를 Seo와 Park (2002)이 수정하고, 다시 Lee 

(2005)가 수정·보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 

말한다. 점수가 높을수록 통증 및 진통제 사용에 대한 태

도가 긍정적임을 의미한다.

5) PCA 사용 만족도

PCA 사용 만족도란 환자가 지각하는 PCA 사용과 관련

된 주관적인 만족 정도(Lee & Lee, 2006)를 말하며, 5점 척

도로 측정한 점수이고, 점수가 높을수록 사용 만족도가 높

음을 의미한다.

4. 연구의 가설

가설 1. 수술 전 통증자가조절기 교육을 제공받은 실험

군이 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 통증에 대한 

지식 정도가 높을 것이다.

가설 2. 수술 전 통증자가조절기 교육을 제공받은 실험

군이 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 통증

자가조절기 사용에 대한 지식 정도가 높을 것이다.

가설 3. 수술 전 통증자가조절기 교육을 제공받은 실험

군이 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 통증 

및 진통제 사용에 대한 태도가 긍정적일 것이다. 

가설 4. 수술 전 통증자가조절기 교육을 제공받은 실험

군이 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 추가 

진통제 사용횟수가 적을 것이다. 

가설 5. 수술 전 통증자가조절기 교육을 제공받은 실험

군이 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 통증 

강도가 낮을 것이다.

가설 6. 수술 전 통증자가조절기 교육을 제공받은 실험

군이 일반적인 정보를 제공받은 대조군보다 수술 후 통증

자가조절기 사용 만족도가 높을 것이다.

II. 문헌고찰 

1. 노인의 슬관절치환술과 통증

노인 환자가 슬관절치환술을 받게 되는 이유는 주로 퇴

행성관절염으로 연골이 심하게 마모되고 근육이 더욱 위

축되고 약해지면서 통증과 강직이 일어나고, 증상이 점차 

진행되어 관절 파괴가 오기 때문이다. 따라서 더 이상 약

물이나 보존요법으로 증상관리가 어려운 경우 최종 선택

으로 인공관절 대체 수술이 필요하다(Kim et al., 2006). 

수술 후 부적절한 통증관리는 환자에게 고통과 불편감

을 안겨줄 뿐 아니라 통증에 의한 관절 움직임의 제한으로 

슬관절 유착, 피막 수축 현상, 근육의 약화와 관절 연부조

직의 경화를 유발시키고 환자의 재활을 지연시킬 수 있다. 

또한 통증으로 인한 뇌신경 내분비계 호르몬의 증가로 교

감신경계 활성 및 심혈관계의 합병증이 초래되어 회복이 
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지연되고 재원기간이 연장될 수 있다. 따라서 슬관절치환

술 후 통증을 조절하기 위한 방법들로 통증자가조절기, 경

막외 통증조절법, 신경차단 등이 사용되고 있다(Lee, 

Kim, Baeg, & Kim, 2006).

특히 노인환자의 수술 후 혼수, 합병증 발생 및 이환율과 

사망률은 부적절한 통증조절과 연관되어 초래되기 때문에 

수술 후 통증에 대한 적절한 평가와 치료 및 관리는 매우 중

요하다고 한다(Ergina et at, 1993). 노인의 수술 통증과 관

련된 연구는 노인 수술 환자의 통증을 측정하거나 영향요

인을 밝히는 등의 서술적 조사연구가 주로 수행되었으며

(Mann et al., 2003) 노인의 눈높이에 맞는 교육적 간호중재 

프로그램에 대한 효과를 확인한 연구는 부족한 실정이다. 

2. 통증자가조절기 교육 제공 효과와 노인 교육 중재프로그램

정맥이나 근육으로 진통제를 주사하는 경우 갑자기 혈

중농도가 높아지고 진정 등이 나타날 수 있어서 대안적 수

술 후 통증치료 방법으로 통증자가조절기가 광범위하게 

사용되고 있는데, 통증자가조절기는 일정한 양의 진통제

가 지속적으로 투여되고 있는 상태에서 환자 스스로 필요

한 시간에 필요한 양을 투여하도록 고안된 장치이다. 통증

자가조절기 사용군과 대조군을 비교한 선행연구들을 살

펴보면, Seo와 Park (2002)의 복부 수술 및 근골격계 수술 

환자 52명을 대상으로 한 연구에서 소책자를 이용하여 수

술 전 통증자가조절기에 관한 교육을 받은 실험군은 대조

군보다 통증지식이 유의하게 증가하였고, 통증약물 사용

에 대한 태도도 긍정적으로 나타났다. 또한 수술 후 4시간, 

8시간, 24시간의 통증 정도가 유의하게 감소되었다.

Knoerl 등(1999)의 연구에서도 수술 전 비디오를 이용

한 통증자가조절기에 대한 교육으로 실험군의 통증 정도

는 유의하게 감소하였고, 통증자가조절기에 대한 지식은 

더 높았고, 진통제 사용에 대한 태도가 긍정적으로 나타났

으며, 통증조절에 대한 만족도도 더 높은 것으로 나타났

다. Shin (2004)의 통증자가조절 교육과 내관지압을 받은 

자궁적출술 환자 41명을 대상으로 시행한 연구에서도 실

험군의 통증 정도가 유의하게 감소하였다. Lee (2005)는 

정형외과 수술환자 54명을 대상으로 수술 전 소책자와 실

무 모형의 통증자가조절기를 이용하여 교육을 실시하였

고 실험군이 수술 후 24시간, 48시간, 72시간에 통증 정도

에서 유의하게 차이를 보이지 않았으나 통증관리 만족도

는 유의하게 높게 나타났다. 

노인에서 수술 후 적절한 통증조절의 중요성에도 불구

하고 이와 같은 선행연구 대부분은 노인을 교육 대상에서 

제외시켰다. 그러므로 통증에 대한 정보제공과 통증조절

을 위하여 통증자가조절기의 사용법에 대한 노인환자의 

교육이 반드시 필요하다.

Lee (2005)는 통증조절을 개선하기 위해 환자들에게 통

증, 통증조절의 기전, 통증 약물 및 통증자가조절기 사용법

에 대해 지식을 제공하는 것은 필요하나 통증자가조절기를 

사용하는 대부분의 환자들은 수술 후 회복실이나 병동에서 

간호사로부터 통증자가조절기 사용법에 대하여 일상적인 

정보만을 얻게 된다고 하였다. 이는 마취에서 완전히 회복

이 안 되어 교육내용을 인식할 수 없는 의식 상태이거나 수

술 후 통증을 경험하고 있는 상태에서 정보를 받게 되므로 

효과적이지 않다는 문제점을 지적하였다. 따라서 수술 전

에 미리 통증교육 프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 

수술 전 정보제공은 환자들의 교육적 욕구를 충족시켜 

주고 긴장과 스트레스를 완화시킬 뿐 아니라 회복을 도울 

수 있는 지식을 터득하여 자가간호 수행을 높일 수 있고, 

입원기간을 단축시키고 수술 후 합병증도 감소시키는 것

으로 알려져 있다. 또한 통증교육은 통증 약물에 대한 염려

와 통증 정도를 유의하게 감소시키는 것으로 여러 연구에

서 보고하고 있다(Seo & Park, 2002). 더불어 수술 환자에 

대한 통증교육은 수술 전 개인의 정서적 상태와 사회적 지

지에 따른 개별화된 정보제공을 해야 수술 후 통증감소와 

수술 후 회복 증진에 영향을 줄 수 있다. 또한 Shin (2004)

은 환자의 특성을 고려한 보다 효과적이고 체계화된 통증

자가조절기 교육이 개발되어야 한다고 주장하였다.

노인을 위한 교육중재 프로그램은 노인의 특성과 요구도

를 고려하여 구성될 때 가장 효과적일 것이다. Ko (2010)는 

노인을 위한 교육자료에서 노화에 따른 신체적, 학습측면

에서의 특성에 대한 이해가 필요하다고 하였다. 즉 노화에 

따라 노인들은 학습한 것에 대한 기억 기간이 짧고 청각과 

시각능력이 달라 한 자료를 같이 이용하는 데에 어려움이 

있고, 새로운 정보 습득이 어렵고 배경지식의 차이에서 오

는 학습 문제 등이 있음을 강조하였다. Lee(2001)의 조사

에서 노인들은 전문가와의 강의, 견학, 시청각 자료 이용, 

및 시범실습 등의 교육 방법을 선호하였고, Kang(2009)의 

연구에서 노인미디어교육의 가장 효과적인 방법으로 실

습 및 토론교육을 제안하였다.

따라서 이러한 노인의 특성을 고려하여 노인들이 자신

의 통증을 잘 표현하고 노인이 가지고 있는 통증과 관련된 
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오해와 부정관념을 수정할 수 있는 내용을 추가할 필요가 

있다. 또한 자신의 통증조절을 위해 적극적으로 대처할 수 

있도록 노화에 따른 집중도와 이해력이 떨어지는 노인에

게 시각적인 요소를 부각하기 위하여 글자크기를 조절하

고 글자보다는 그림이 많은 교육자료로 개발하여 통증과 

통증자가조절기의 사용법에 대하여 노인 맞춤식 교육이 

이루어져야 할 것이다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 슬관절치환술이 예정된 노인 환자에게 제공

된 통증자가조절기 교육이 수술 후 통증에 미치는 효과에 

대하여 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계 연

구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상자는 2012년 7월 1일부터 2013년 5월 31일

까지 인천 소재 I대학 병원에 슬관절치환술을 받기 위해 

입원한 65세 이상의 노인환자로 연구의 목적을 이해하고 

연구에 참여를 동의한 자 중 다음 선정기준에 부합되는 

대상자로 하였다. 연구 표본의 크기는 G*power 3.0 프로

그램에 Lee와 Jo (2011)의 연구결과에 근거하여 산출한 

효과크기 d=1.1과 검정력(power) 90%, 유의수준 ⍺=.05

로 t-test를 하기 위해 각 집단에 필요한 대상자가 19명이

므로 탈락률을 고려하여 한 그룹에 25명, 총 50명을 대상

으로 진행하였고, 중도 탈락은 없었다. 대상자 선정기준

은 1) 65세 이상의 노인 환자, 2) 사전에 계획된 전신마취 

또는 척추마취 수술환자, 3) 수술 후 3일 이상 입원하여 

통증자가조절기를 사용 예정인 환자, 4) 연구의 목적과 방

법에 대한 설명을 이해하고 연구 참여에 동의할 수 있는 

정도의 의사소통이 가능한 노인 이었다. 제외기준은 1) 심

한 정서적 문제가 있는 환자, 2) 치매기왕력이 있는 환자, 

3) 심한 만성통증이나 급성 통증을 호소하지 않는 노인이

었다.

3. 연구도구

본 연구의 조사도구는 일반적 특성 6문항, 수술 관련 특

성 3문항, 통증에 대한 지식 5문항, 통증자가조절기 사용

에 대한 지식 6문항, 통증 및 진통제 사용에 대한 태도 5문

항, 추가진통제 사용 횟수 1문항, 통증 강도 3문항, 통증자

가조절기 사용 만족도 1문항으로 총 30 문항으로 구성되

었다.

1) 통증에 대한 지식

통증에 대한 지식은 McCaffery와 Ferrell (1999)이 개발

한 통증 지식 사정 도구를 Park과 Shin (1994)이 수정하고 

다시 Lee (2005)가 수정, 보완한 설문지를 본 연구자가 

pilot test를 기반으로 질문이 긴 것은 노인들의 이해도를 

높이기 위해 간략히 줄여서 측정한 점수이다. 총 5문항으

로 이루어져 있으며, ‘예’, ‘아니오’, ‘잘 모름’ 3개 항목 중

에서 선택하도록 하였다. 정답은 1점, 오답이나 잘 모르겠

다고 응답한 경우는 0점으로 처리 하였으며 총 5문항으로 

점수를 합산하여 점수가 높을수록 통증 지식이 높은 것을 

의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Kuder-Richardson 20 (K-R 

20)=.76이었다.

2) 통증자가조절기 사용에 대한 지식

통증자가조절기 사용에 대한 지식은 Knoerl 등(1999)이 

통증자가조절기의 지식 정도 측정을 위해 개발한 도구를 

Seo와 Park (2002)이 번역, 수정한 질문지를 본 연구자가 

노인대상자에게 적합하게 문장의 길이를 간략하게 줄인 

도구로 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 지식 정도

가 높음을 의미한다. 정답은 1점, 오답이나 잘 모르겠다고 

응답한 경우는 0점으로 처리하였으며, 총 6문항의 점수를 

합산하여 점수가 높을수록 통증자가조절기 사용에 대한 

지식이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Kuder-

Richardson 20 (K-R 20) =.71이었다.

3) 통증 및 진통제 사용에 대한 태도

본 연구에서는 Knoerl 등(1999)이 개발한 도구를 Seo와 

Park (2002)이 수정하고, 다시 Lee (2005)가 수정, 보완한 

도구를 본 연구자가 노인 대상자에게 적합하도록 문장의 

길이를 간략하게 수정한 도구로 수술 전과 수술 후 36시간

에 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 통증 및 진통

제 사용에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 총 5문항으

로 구성되었고, 1점 '항상 그렇다', 2점 '그렇다', 3점 '보통

이다', 4점 '그렇지 않다', 5점 '전혀 그렇지 않다' 이며, 제 2

문항은 부정문항으로서 역산처리 하였다. 점수가 높을수
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록 통증 및 진통제 사용에 대한 태도가 긍정적인 것을 의

미한다. Lee (2005)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.65였고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.62이였다.

4) 추가 진통제 사용 횟수

수술 후 36시간동안 추가로 투여된 진통제 사용량을 경

구복용약과 정맥주사제를 포함하여 조사하였다. 

5) 통증 강도 

본 연구에서는 수술 후 8시간, 24,시간, 36시간에 환자

가 지각하는 통증의 강도를 0~10까지의 숫자로 표현한 점

수인 숫자척도[Numerical Rating Score, NRS]로 측정한 

점수를 의미한다. 본 연구대상자들은 척수마취를 시행하

였고 일반적으로 척수마취에서 회복되어 통증을 호소하

는 시간이 수술 후 8시간쯤이었다. 대부분의 선행연구에

서는 최고의 통증을 호소하는 시간이 수술 후 24시간 시점

이었으며, 슬관절치환술 후 통증자가조절기가 주로 36시

간 정도에 종료되므로 통증 강도는 수술 후 8, 24, 및 36시

간에 평가하였다. 척도는 왼쪽 극에 0점에서 오른쪽 극에 

10점까지 숫자로 표기된 척도로서, 점수가 높을수록 통증 

강도가 큰 것을 의미한다. 본 연구에서는 연구자가 대상자

에게 직접 방문하여 통증 강도를 숫자로 표현하도록 하여 

체크하였다.

6) 통증자가조절기 사용 만족도

통증자가조절기 사용 만족도란 환자가 지각하는 통증

자가조절기 사용과 관련된 주관적인 만족 정도(Lee & 

Lee, 2006)를 말하며, 본 연구에서는 수술 후 36시간째 조

사한 점수로 점수가 높을수록 사용 만족도가 높음을 의미

한다. 5점 척도로서 매우 만족 5점, 대체로 만족 4점, 보통

이다 3점, 대체로 불만족 2점, 매우 불만족이 1점이며, 점

수가 높을수록 통증자가조절기 사용 만족도가 높은 것을 

의미한다. 

4. 연구진행절차

본 연구에서 사용되었던 간호 중재는 본 연구자가 개발

한 교육책자와 인천 I대학병원에서 현재 사용 중인 통증자

가조절기 기기인 Ambix ANAPA plus (EHWA Medical, 

Seoul, Korea)을 이용하여 직접 시범 교육을 통해 진행되

었다.

1) 통증자가조절기 교육 중재 개발

선행 연구를 참조하여, 교육 내용을 수술 후 통증이 생

기는 원인, 통증이 회복에 미치는 영향, 통증자가조절기 

사용 목적, 효과적인 통증자가조절기의 사용 등으로 구성

하였다. 또한 본 연구자가 통증조절 방법과 진통제, 수술 

후 통증 및 통증자가조절기 사용에 대하여 대상자들이 알

고 싶은 내용이 무엇인지 5명의 노인 환자와 면담을 통해 

확인한 후 대상자들의 요구를 토대로 교육 자료를 노인들

의 눈높이에 맞도록 수정하였다. 더불어 노인의 특성을 고

려하여 교육 자료는 굵은 글씨체(글자크기: 25.0 pt)를 사

용하여 만들고, 중요한 내용은 밑줄을 긋고, 자료구성을 

크게 하였다. 또한 교육 내용의 이해를 쉽게 하기 위해 사

진이나 그림을 사용하였으며, 비슷한 색을 사용하기 보다

는 색구별이 정확히 되는 빨강, 검정, 노랑 등을 사용하였

다. 마지막으로 본 교육자료의 내용타당도 확보를 위해 간

호학 교수 1인, 마취통증의학과 교수 2인, 마취과 간호사 1

인의 자문을 받아 검토한 후 수정․보완하였다.

2) 예비조사

개발된 중재에 대한 이해도를 알아보기 위해 통증자가

조절기를 사용할 예정인 5명의 노인 환자를 대상으로 교

육을 실시해 본 후 이해가 되지 않는 문구는 간략하게 줄

이고, 노인의 통증에 대한 선입견과 진통제에 대한 부정적

인 생각을 바로잡을 수 있는 내용을 보완하였다. 이해를 

돕기 위해 문자를 줄이고 그림 위주의 교육책자를 만들었

다. Seo와 Park (2002)과 Shin (2004)의 선행연구에서 수

술환자에게 20분의 통증자가조절기 교육을 시킨 점과 본 

연구의 대상자들이 노인인 점을 고려하여 총 교육시간은 

최대 15분 정도로 진행하였고, 실무 모형 위주의 교육에 

더욱 흥미를 보여 실무 모형 교육 소요시간의 배정을 3분

에서 5분으로 늘려 교육하도록 수정․보완하여 최종적인 

교육 내용을 수정하였다.

3) 실험중재 제공

실험군에게는 수술 전날 대상자의 병실에서 연구자가 

개발한 교육용 소책자를 이용한 개별 교육을 실시한 후 소

책자를 대상자에게 제공하였고 실무 모형의 Ambix ANAPA 

plus (EHWA Medical, Seoul, Korea)를 직접 보여주고 사

용하는 방법을 시범을 보이며, 교육이 끝난 후 실험군의 

질문에 응답하는 과정으로 진행하였다. 구체적인 교육 내

용을 살펴보면, 교육프로그램은 크게 소책자를 이용한 1:1 
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교육, 실무모형을 이용한 교육 및 질의 응답 시간으로 구

성되었다. 1:1 교육은 약 5분간 수술 후 통증의 원인, 통증

과 회복, 통증자가조절기 사용 목적과 부작용 및 효과적인 

사용 방법에 대한 설명으로 진행하였고 이후 약 5분간 모

형을 이용을 이용하여 사용방법을 교육하고 마지막 5분 

정도는 교육 내용을 제대로 이해했는지 재확인하고 관련 

교육 내용에 대한 질의 응답 시간을 가졌다. 

5. 자료수집방법

본 연구는 I 대학병원 기관윤리위원회로부터 승인을 받

았다(승인 번호: 학술 12-50). 실험 효과의 확산을 막기 위

하여 대조군에 대한 자료를 먼저 수집하고 대조군에 대한 

자료수집이 완료된 후 실험군의 자료를 수집하였다. 실험

군에게 제공한 통증자가조절기 교육은 처치시행자 간의 

교육 내용과 방법의 차이에 의해 발생하는 오차를 없애기 

위해 연구자 1인이 동일한 교육 자료와 동일한 방식으로 

실시하였으며, 대조군에게는 연구자의 개입 없이 의료진

에 의해 기존 실제 임상에서 시행되어 오던 동의서를 받을 

때 제공되는 통증자가조절기 정보나 회복실이나 병동에

서 간호사에게 받는 일반적인 정보가 제공되었다. 

1) 사전 조사

수술 전날 수술 계획표에서 수술 환자를 확인하고 수술 

전날 오후 6시 이후에 해당병동을 방문하여 의무기록을 

열람한 후 대상자 선정기준에 부합되는 대상자로 선정하

였다. 본 연구자가 대상자에게 연구의 목적을 설명한 후 

연구 참여의 동의를 받고, 구조화된 질문지를 이용하여 일

반적 특성, 통증 지식, 통증 및 진통제 사용에 대한 태도를 

조사하였다. 

2) 사후 조사

본 연구자가 실험군과 대조군의 병동을 직접 방문하여 

수술 후 8시간, 24시간, 36시간의 통증 강도를 조사하였으

며, 수술 후 36시간에 통증에 대한 지식, 통증자가조절기 

사용에 대한 지식, 통증 및 진통제 사용에 대한 태도, 통증

자가조절기 사용 만족도를 구조화된 설문지를 통해 측정

하였다. 척수마취에서 완전히 깨어나는 8시간 이후부터 

24시간까지 가장 심한 통증을 경험한다는 선행연구 보고

와 대체로 수술 후 통증자가조절기 중재가 끝나는 시간을 

고려하여 통증을 8, 24, 36시간째에 사정하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/PC 12.0을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.

1) 연구대상자의 일반적 특성은 백분율과 평균, 표준편

차로 분석하였다.

2) 일반적 특성에 따른 두 집단 간의 동질성 분석은 x2- 

test, t-test, Fisher's exact test로 분석하였다.

3) 가설 검정은 t-test를 이용하여 분석하였다.

IV. 연구결과

1. 연구대상자의 동질성 검정

1) 일반적 특성과 통증자가조절기 관련 특성

연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증결과는 

Table 1과 같다. 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의

한 차이를 보인 변수는 없어 두 군이 동질한 것으로 나타

났다. 

연령별로는 대조군에서는 71~80세가 14명(56.0%)으로 

가장 많았고, 성별에서는 대조군과 실험군 모두 여자가 각 

각 22명(88.0%)과 20명(80.0%)으로 가장 많이 차지하였

다. 결혼 상태는 대조군과 실험군 모두 배우자가 있는 경

우는 18명(72.0%)으로 가장 많았다. 학력은 실험군과 대

조군 모두에서 초졸이 가장 많은 빈도를 나타내었다.

과거 통증자가조절기를 사용해 본 적이 있는지 경험 유

무는 대조군에서는 ‘있다’가 8명(32.0%)으로 실험군의 5

명(20.0%)보다 더 많았다. 마취 종류는 대조군과 실험군 

모두 척수마취가 월등하게 많았으며 두 군간에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 통증자가조절기 종류는 대조군

에서는 epidural 통증자가조절기 23명(92.0%), 실험군에

서도 역시 epidural 통증자가조절기 22명(88.0%)이였고, 

ASA(American society of Anesthesiologists) 등급은 대조

군에서는 1~2등급은 8명(32.0%), 3등급 이상은 17명

(68.0%)이였으며, 실험군에서는 1~2등급은 10명(40.0%), 

3등급 이상은 15명(60.0%)으로 나타났다.

2) 가설 관련 변수 동질성 검증

연구대상자의 가설 관련 측정 변수에 대한 동질성 검증

은 Table 2와 같다.

통증자가조절기 교육 전 통증에 대한 지식 정도, 통증자
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Characteristics Categories

Control group 
(n=25)

Experimental group
(n=25) x2 p

n (%) n (%)

Age(yrs) 65~70
71~80
≥81

 8 (32.0)
14 (56.0)
 3 (12.0)

13(52.0)
11(44.0)
 1( 4.0)

.265*

Gender Male
Female

 3(12.0)
22(88.0)

 5(20.0)
20(80.0)

.702*

Spouse presence Yes
No

18(72.0)
 7(28.0)

18(72.0)
 7(28.0)

0.00 (>.999)

Education No education
Elementary school
Middle school
More than high school

 3(12.0)
15(60.0)
 2( 8.0)
 5(20.0)

0 
15(60.0)
 3(12.0) 
 7(28.0)

.386*

Previous using of PCA Yes
No

 8(32.0)
17(68.0)

 5(20.0)
20(80.0)

0.93 (.520)

Type of anesthesia General anesthesia
Spinal anesthesia

 1( 4.0)
24(96.0)

 1( 4.0)
24(96.0)

>.999*

Type of PCA IV
Epidural

 2(8.0)
23(92.0)

 3(12.0)
22(88.0)

>.999*

ASA grade 1~2
Over than 3

 8(32.0)
17(68.0)

10(40.0)
15(60.0)

0.35 (.769)

*Fisher's exact test

PCA=patient controlled analgesia; ASA=American Society of Anesthesiologists.

Table 1. General Characteristics of Subjects (N =50)

Variables

Control group 
(n=25)

Experimental group
(n=25)

t (p)

Mean±SD Mean±SD

Knowledge on pain at pretest  3.04±0.79  3.36±0.91 -1.33 (.190)

Knowledge on PCA at pretest  3.08±1.11  3.08±0.90
 0.00

(>.999)

Attitude on pain and analgesia use at pretest 15.04±2.35 15.00±2.92   0.53 (.958)

Table 2. Homogeneity Test between the Two Groups     (N=50)

가조절기 사용에 대한 지식 정도, 및 통증 및 진통제 사용에 

대한 태도의 평균에서 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 

2. 가설 검정

가설검증에 대한 결과는 다음과 같다. 

1) 가설 1

통증에 대한 지식수준 조사에서 대조군은 평균이 수술 

전에 비해 수술 후에 0.48점 증가한데 반해, 실험군은1.08

점 증가되었다. 이러한 평균값 변화에서 실험군이 대조군

보다 통계적으로 유의하게 높아 제1가설은 지지되었다

(t=6.38, p<.001)(Table 3). 
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Variables
Pre test Post test post-pre

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Knowledge on pain Control group

Experimental group

3.04±0.79

3.36±0.91

3.52±0.71

4.44±0.65

0.48±0.71

1.08±0.91

6.38

(<.001)

Knowledge on PCA Control group

Experimental group

3.08±1.11

3.08±0.90

3.64±0.86

3.92±0.57

0.56±1.14

0.84±1.53

-3.96

(<.001)

Attitude on pain and 

analgesia use 

Control group

Experimental group

15.04±2.35

15.00±2.92

15.96±1.74

20.0±1.68

0.92±1.99

5.08±3.58

5.96

(<.001)

Table 3. Differences between Two Groups on Outcome Variables (N=50)

2) 가설 2

통증자가조절기 사용에 대한 지식수준 조사에서도 역시 

대조군은 0.56점 증가되었으나 실험군은 수술 전에 비해 수

술 후에 0.84점 증가되었고 이러한 차이는 역시 통계적으로 

유의하여 제2가설도 지지되었다(t=-3.96, p<.001)(Table 3). 

3) 가설 3

수술 전과 수술 후 36시간에 측정한 통증 및 진통제 사용

에 대한 태도 조사에서 대조군은 평균점수가 0.92점 증가

되었고, 실험군은 5.08점 증가하여 통계적으로 유의하게 

높아(t= 5.96, p<.001) 제3가설도 지지되었다(Table 3).

4) 가설 4

대상자가 수술을 받은 이후 36시간동안 사용한 추가 진

통제 투여 횟수의 평균은 경구 복용에서는 대조군 3.04점, 

실험군 2.96점으로 대조군이 0.08점 높았으나, 두 군 간의 

평균은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=0.29, p=.769). 

정맥 주사 횟수의 평균은 대조군은 1.04점, 실험군은 1.12

점으로 실험군이 0.08점 높았고, 두 군 간의 평균은 통계적

으로 유의한 차이가 없어(t=-0.27, p=.786) 제4가설은 기

각되었다. (Table 4).

5) 가설 5

수술 후 8시간째 측정한 대조군의 평균 통증 점수가 

4.88점, 실험군이 3.84점으로 실험군이 대조군보다 통계

적으로 유의하게 낮았으며(t=4.03, p<.001), 수술 후 24

시간의 평균 통증 점수는 대조군이 5.08점, 실험군이 3.68

점으로 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮았

다(t=5.21, p<.001). 또한 수술 후 36시간의 통증의 평균

점수도 대조군이 5.04점, 실험군이 3.88점으로 실험군이 

대조군보다 통계적으로 유의하게 낮아(t=3.62, p=.001), 

수술 후 8, 24, 36시간 모두에서 실험군이 대조군보다 유

의하게 통증 점수가 낮아 제5가설은 지지되었다(Table 4).

6) 가설 6  

수술 후 36시간째 조사한 통증자가조절기 사용 만족도

는 대조군 평균이 3.04점이었으며, 실험군 평균이 4.52점

으로 통계적으로 유의하게 높아(t=-8.74, p<.001) 제6가

설도 지지되었다 (Table 4).

V. 논  의

본 연구는 노인의 수술 후 적절한 통증관리를 통해 수술 

후 합병증을 줄이고 일상생활로의 빠른 복귀를 도울 수 있

도록 노인 환자의 특성에 맞는 통증자가조절기 교육 프로

그램이 수술 후 통증정도와 만족도에 미치는 효과를 검증

하고자 시도되었다. 본 연구의 주요 결과는 수술 전 통증

자가조절기 교육을 받은 슬관절치환술 노인이 일반적인 

정보를 받은 대조군보다 통증 지식정도와 통증자가조절

기 사용에 대한 지식정도가 통계적으로 유의하게 높아졌

으며, 수술 후 통증 및 진통제 사용에 대한 태도가 긍정적

이었으며, 수술 후 통증 강도(8시간, 24시간, 36시간)가 유

의하게 낮았고, 통증자가조절기 사용 만족도도 높았다.

통증 관련 지식에 대한 본 연구의 결과에서는 대조군은 

0.48점 증가된 데 반해 실험군의 점수는 1.08점 증가하여 

유의하게 높은 결과를 보였다. 이러한 결과는 Chen 등

(2005)의 연구에서 통증자가조절기 교육을 받은 실험군이 

대조군보다 통증지식이 유의하게 증가하였다고 보고한 
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Variables

Control group

(n=25)

Experimental group

(n=25) t (p)

M±SD M±SD

Number of additional analgesia administration: oral 3.04±0.98 2.96±0.94  0.29 (.769)

Number of additional analgesia administration: IV 1.04±0.98 1.12±1.09 -0.27 (.786)

Pain score after 8 hours 4.88±0.93 3.84±0.90 4.03 (<.001)

Pain score after 24 hours 5.08±0.91 3.68±0.99 5.21 (<.001)

Pain score after 36 hours 5.04±1.17 3.88±1.09 3.62 (.001)

Satisfaction on PCA use after 36 hours 3.04±0.68 4.52±0.51 -8.74 (<.001)

Table 4. Differences between Two Groups on Additional Analgesias, Post-operative Pain and Satisfaction on PCA  (N =50)

결과와 일치하였다. 또한 Hwang 등(2004)의 연구에서 

CD ROM 교육프로그램을 이용하여 교육을 제공받은 실

험군이 대조군에 비해 수술 후 통증 지식수준이 유의하게 

높아진 것으로 보고하였던 연구결과와도 일치하였다. 따

라서 수술 전 통증자가조절기 교육은 슬관절치환술을 받

은 노인 환자들의 통증 지식을 증가시키는 데에 효과적임

을 알 수 있다.

통증자가조절기 사용에 대한 지식정도 조사에서는 대

조군은 0.56점 증가되었고, 실험군은 0.84점 증가되어 통

계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다. 이러한 결과는 역

시 정형외과 수술을 받은 IV 통증자가조절기 사용 환자를 

대상으로 조사한 Lee (2005)의 연구와 수술 전 통증자가

조절기 교육을 시행한 실험군의 통증자가조절기 사용에 

대한 지식이 증가하였다고 보고한 Seo와 Park (2002)의 

결과 및 225명의 수술환자를 대상으로 리플렛과 사전 면

담을 통해 수술 전 정보 제공과 통증자가조절기와의 관계

를 연구한 Chumbley, Hall과 Salmon (2004)의 연구와도 

일치되는 결과였다. 이는 수술 전에 일상적인 정보제공을 

받은 대조군에게는 통증자가조절기 사용에 대한 지식 전

달이 충분치 못한 것으로 사료되며, 연구자에 의한 수술 

전 통증자가조절기 교육은 통증자가조절기 사용 지식을 

높이고 효과적인 통증자가조절기 사용을 할 수 있게 도와

주는 간호중재임을 확인할 수 있다.

본 연구의 통증 및 진통제 사용에 대한 태도 조사에서 

실험군의 통증 및 진통제 사용에 대한 태도는 통계적으로 

유의하게 긍정적으로 변화하였고, 이는 Seo와 Park

(2002)의 결과 및 Lee (2006) 등의 선행 연구결과와도 일

치하였다. Seo와 Park (2002)의 연구에서 수술 전 교육을 

받은 실험군이 대조군보다 교육 후 통증 약물 사용에 대한 

태도가 통계적으로 유의하게 긍정적으로 변화하였다. Lee

(2006)의 연구에서도 통증자가조절기 교육을 받은 실험

군이 대조군보다 통증 및 진통제 사용에 대한 태도가 긍정

적인 것으로 나타났다. 나이가 들면 통증감각이 감소하여 

통증을 덜 느끼는 것이 일반적이라는 믿음과 통증은 참는 

것이 미덕이라고 생각하여 통증을 표현하지 않는 경우가 

많은 것이 노인 환자들의 특성이다(Woo, 2006). 따라서 

수술 전 의료진에 의한 통증교육 프로그램을 제공하여 노

인의 잘못된 태도와 선입견을 바로잡고 진통제 사용에 대

한 태도를 긍정적으로 변화시켜 수술 후 빠른 회복에 도움

이 될 수 있음을 시사한다.

수술 후 36시간 동안 추가진통제의 사용을 조사한 결과, 

추가진통제 사용은 두 군간 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 이는 예비적 감각정보가 활용된 통증자가조절기 교육

의 효과를 검증한 Choi (2009)의 연구에서 추가 진통제 사

용 횟수에 대해 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고한 결

과와 일치하였다. 또한 진통제 사용에 대한 수술 전 교육

이 수술 후 진통제 사용에 미치는 효과를 검증한 Park

(2005)의 연구에서도 교육을 받은 실험군과 대조군이 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 부분적으로

는 수술 후 36시간 이내의 급성 통증 단계의 환자들이므로 

통증의 특성상 모두 진통제를 요구하는 상황이기 때문으

로 판단된다. 본 연구에서는 실험군과 대조군의 통증자가

조절기 약물 총 사용량에 대해서는 확인하지 못하였고 처

방된 약물이 모두 투여된 것을 전제로 하여 추가적인 투약

을 확인하였으므로 더 정확한 결과를 확인하기 위해 추후 

연구에서는 추가적인 진통제 투여와 함께 중재기간 동안 

통증자가조절기 약물의 총 투여량에 대한 비교도 필요하

다고 판단된다. 
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본 연구에서는 수술 후 통증 강도는 8시간, 24시간, 36

시간의 통증점수가 통증자가조절기 교육을 받은 실험군

이 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 이러

한 결과는 인공관절전치환술을 받은 환자들을 대상으로 

연구한 Cho (2003)의 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 

수술 후 IV-통증자가조절기를 사용하는 환자를 대상으로 

교육 효과를 살펴본 Seo와 Park (2002)의 연구와, 자궁적

출술 환자(Shin, 2004)와 대장암 수술환자를 대상으로 체

계적인 통증자가조절기에 대한 교육의 효과를 실험한 Lee

와 Jo (2011)의 연구결과에서도 수술 전 통증자가조절기

교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 통계적으로 유의한 

통증감소를 보였다. 그리고 Lee와 Lee (2006)의 연구에서

도 역시 실험군의 수술 후 8, 16, 24, 48, 및 72시간에 측정

한 통증 정도가 모두 통계적으로 유의하게 낮은 결과를 보

여 본 연구결과와 일치하였다. 본 연구에서는 주관적인 통

증에 대한 개인차를 감안하여 노인이라는 특성을 고려한 

시각적인 정보에 중점을 두고 정보를 제공하고, 통증자가

조절기 사용과 진통제 사용에 대한 선입견과 염려를 바로

잡을 수 있는 내용을 추가하여 통증자가조절기 교육을 실

시한 결과 통증 조절에 효과가 있었음을 알 수 있었다. 

마지막으로, 수술 후 36시간의 통증자가조절기 사용 만

족도 조사에서는 통증자가조절기교육을 받은 대조군이 

3.04점이었으며, 실험군 4.52점으로 통계적으로 높게 나타

났다. 이는 통증 지식 정도 증가, 통증자가조절기 사용에 

대한 지식 정도 증가, 통증 정도 감소, 통증 및 진통제 사용

에 대한 태도의 긍정적 변화로 인해 얻어진 궁극적인 결과

로 보여 진다. 본 연구의 결과를 종합해 보면, 기억력 저하, 

인지능력 저하 등의 노인의 특성을 고려하여 시각적 자료

를 활용한 노인 맞춤식 수술 전 통증자가조절기 교육은 슬

관절치환술 노인환자의 통증 지식과 통증자가조절기 사용

에 대한 지식을 증가시키고, 통증 및 진통제 사용에 대한 

태도를 긍정적으로 변화시켰으며, 통증자가조절기 사용에 

대한 만족도를 높이는 결과를 보였다. 

VI. 결론 및 제언

본 연구는 슬관절치환술을 받은 65세 이상 노인 환자를 

대상으로 수술 전 통증자가조절기 교육이 수술 후 통증감

소에 미치는 효과에 대하여 알아보기 위한 비동등성 대조

군 전후 유사실험 연구이다. 본 연구의 주요 결과는 수술 전 

통증자가조절기 교육을 받은 슬관절치환술 노인이 일반적

인 정보를 받은 대조군보다 통증 지식정도와 통증자가조절

기 사용에 대한 지식정도가 통계적으로 유의하게 높아졌으

며, 수술 후 통증 및 진통제 사용에 대한 태도가 긍정적이었

으며, 수술 후 통증 강도(8시간, 24시간, 36시간)가 유의하

게 낮았고, 통증자가조절기 사용 만족도도 높았다.

이상의 결과를 통해, 본 연구에서 제공된 실제 모형 실

습과 함께 시각과 청각적인 정보를 부각한 노인의 특성에 

맞춘 통증자가조절기 교육은 노인 환자의 수술 후 통증을 

감소시키고, 통증자가조절기 사용에 대한 만족도를 증가

시키는 결과를 보였다. 또한 노인환자들에게 있는 잘못된 

통증에 대한 선입견과 부정 관념을 바로잡아 주고, 수술 

통증 관리에 대한 자발적인 참여를 유발하는 효과적인 간

호중재라 사료된다. 따라서 실무에서 노인들에게는 통증

자가조절기사용 교육이 어렵다는 선입견을 버리고, 노인 

환자들의 수술 후 적절한 통증관리로 수술 후 안위를 증진

시킬 수 있도록 통증자가조절기 교육이 적극 활용될 필요

가 있다고 생각된다. 

본 연구를 토대로 하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구에서는 통증자가조절기를 통해 제공된 약물

의 양에 대한 조사는 이루어지지 못했다. 따라서 후

속연구에서는 통증자가조절기 사용량을 기초로 추

가진통제 사용에 대한 비교 연구가 필요하다.

2) 본 연구에서는 슬관절치환술 노인 환자를 대상으로 

통증자가조절기 교육을 제공하고 그 효과를 평가하

였으므로, 추후 다른 수술을 받는 노인 환자에게도 

노인의 눈높이를 맞춘 본 통증자가조절기 교육을 적

용하고 효과를 평가할 것을 제언한다.

3) 본 연구에서는 연구의 목적과 방법을 설명하고 동의

를 받는 의사소통 과정에서 노인들이 자신들의 통증 

정도를 표현하고 설문에 대한 답을 충분히 할 수 있

을 정도의 인지기능을 가지고 있음을 확인하였으나 

공인된 인지기능 측정 도구를 통한 객관적인 인지기

능 상태를 확인하지 못한 점이 본 연구의 제한점의 

하나이다. 따라서 후속 연구에서는 이러한 제한점을 

극복한 반복연구를 제안한다. 
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