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동영상을 이용한 수술 전 교육이 양성종양 자궁절제술 환자의 
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Effect of Preoperative Education using Multimedia on Pain, Uncertainty,
Anxiety and Depression in Hysterectomy Patients
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of preoperative education using multimedia on level 
of pain, uncertainty, anxiety and depression in hysterectomy patients. Methods: A non-equivalent control group, with 
a pretest-posttest design was used in this study. The level of post operation pain, pre and post operation uncertainty, 
anxiety and depression of both the groups was measured. The experimental group was provided with preoperative 
education using multimedia on the preoperative day at the hospital. The control group was only given usual care. 
Data were analyzed using SPSS/WIN version 22.0 program. Results: Experimental group showed lower level of 
post-operation pain in 1 hour (t=-5.08, p<.001) and 24 hours (t=-5.20, p<.001) but not 48 hours (t=-0.91, p=.368). 
Uncertainty showed significant interaction effect of Group by Time (F=4.16, p=.018). Conclusion: Preoperative edu-
cation using multimedia for patients with hysterectomy would be effective in lowering patients’ level of pain, un-
certainty, anxiety and depression. 
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서 론

1. 연구의 필요성

자궁절제술은 한국에서는 연 총 5만 여건[1], 미국에서는 매

년 약 50~60만 여건이 시행되고 있으며[2] 한국과 미국 모두에

서 여성생식기 질환 수술 중 2위를 차지하는 수술이다. 

여성은 자궁을 여성성의 중요한 상징으로 간주하기 때문에 

자궁절제술로 인하여 월경이 없어지고 임신이 불가능해지는 

것을 여성성의 상실로 받아들이며[3] 자궁절제술을 시행하는 

여성들은 일반 수술 시보다 불안과 우울이 높은 심리적 특성이 

있다[4,5]. 수술 전 높은 불안과 우울은 수술 후 통증을 증가시

키며[6] 수술 후 초기에 나타나는 급성 통증에 대해 부적절하게 

대응하는 것은 수술 후 나타날 수 있는 합병증 예방을 위한 심

호흡, 기침, 조기 이상을 방해하므로 수술 후 회복을 지연시킨

다[7]. 또한, 수술을 앞두고 병원에 입원하는 환자는 사건이 의
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미하는 바를 이해하지 못하거나 발생한 사건의 결과를 예측하

지 못하고 한정된 정보로 인하여 다른 사건의 의사결정에 적용

하지 못함으로써 불확실성이 증가할 수 있다[8]. 이러한 수술 

전 질병과 예후에 대한 불확실성 및 수술에 대한 막연한 두려

움, 병원이라는 낯선 환경은 불안을 증가시키며[9] 불안은 우

울에 선행하고 전반적으로 후행하는 우울의 위험을 높이는 연

속성이 있기 때문에 불안이 높을수록 우울이 증가할 뿐만 아니

라[10] 자궁절제술을 한 여성은 일반 여성에 비하여 우울 발생

률이 높다[11]. 이와 같이 자궁절제술 환자는 불안과 우울이 높

고 수술 전 불안과 우울은 수술 후 통증에 영향을 미치며 입원 

환자의 불확실성은 불안, 우울과 상관관계가 있으므로 이러한 

특성을 고려한 효과적인 간호중재가 필요할 것이다. 

간호정보제공을 통한 수술 전 교육은 불확실성을 감소시킬 

뿐만 아니라[9,12,13] 불안과 우울을 감소시킨다[14,15]. 특히, 

동영상을 이용한 간호정보제공의 경우 영상과 더불어 음향에 

의한 자극까지 더해지기 때문에 소책자나 인쇄 매체를 활용한 

교육보다 학습자의 주의 집중력, 이해력, 기억 유지 능력 등을 

높여주는 효과가 있다. 따라서 간호사가 직접 환자를 방문하여 

설명하는 방법과 더불어 동영상, 슬라이드 등을 이용한 시청각 

정보를 활용하는 교육이 확대되고 있다[16]. 

수술 전 동영상 교육의 효과 검증과 관련한 선행연구를 살펴

보면, 수술 후 통증 경감을 위한 수술 전 동영상 교육은 통증자

가조절기(PCA) 사용법에 대한 교육 또는 수술실 및 회복실에

서의 간호와 관련된 안내에 치중되어 있었다[7,17]. 하지만, 자

궁절제술 환자는 불안과 우울이 높은 특성이 있고 이는 통증경

감에 부정적인 영향을 미치기 때문에[6] 통증 경감에 효과적인 

자궁절제술 전 교육 동영상은 불안과 우울을 감소시킬 수 있어

야 한다. 불안과 우울은 불확실성과도 상관관계가 있고[18] 수

술 전 동영상 교육은 불확실성을 감소시키지만[9,12,13] 자궁

절제술 환자의 불확실성에 관한 선행연구가 없다. 그러므로 자

궁절제술 환자의 불확실성을 감소시킬 수 있는 수술 전 교육 동

영상 개발 및 효과검증에 대한 연구가 필요하다. 

자궁절제술 전 동영상 교육 중 일부 연구는 불안과 우울을 

감소시킨 반면[14,15] 감소시키지 못한 연구도 있었다[19,20]. 

불안을 감소시키지 못한 선행연구는 내용 구성 및 중재 시점이 

보완되어야 한다고 제언하였다[19]. 부인과 수술 환자의 불안

이 가장 높은 시기는 수술 직전이며 불안은 입원일부터 수술 직

전까지 점차 상승하고 수술 후부터 점차 감소하므로[21] 수술 

전 교육 동영상은 입원시점에 제공하여야 하며 자궁절제술 후

에는 기력상실 및 성생활 만족, 부부친밀도와 관련한 근심이 

발생할 수 있으므로[3] 퇴원 후 관리가 교육내용에 포함되어야 

한다. 또한, 동영상을 통해 수술 과정을 직접적으로 보여준 선

행연구의 불안 정도가 유의하지 않았으므로[20] 교육 동영상

은 수술 환자의 불안을 감소시키기 위해 수술 과정을 실질적으

로 보여주기보다 수술 후 일상생활, 성생활과 관련된 장점과 

같은 긍정적인 내용을 교육 동영상에 포함하여야 하며, 질병과 

예후에 대한 불확실성, 수술에 대한 막연한 두려움, 병원이라

는 낯선 환경, 의료진과의 부적절한 의사소통은 불안을 증가시

키므로[9] 질환에 대한 정의, 적응증, 수술 방법 및 수술 전, 후 

간호에 대하여 환자 입장에서 알기 쉽게 설명하여야 한다. 

본 연구에서는 자궁절제술 환자의 통증, 불확실성, 불안과 

우울을 감소시킬 수 있는 효과적인 교육매체로 동영상을 이용

한 교육 자료를 개발하고 이를 적용함으로써 수술 후 통증 및 

수술 전, 후 불확실성, 불안과 우울에 보다 효과적인 중재 개발

에 기여하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 동영상을 이용한 수술 전 교육을 자궁절제

술 환자에게 적용하고 교육 전, 후 효과를 규명하여 유용한 간

호중재 방안임을 제시하고 임상에 활용하게 하는데 있다. 이를 

위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

 자궁절제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동영

상 교육을 받지 않은 대상자보다 통증 점수가 낮을 것이다

 자궁절제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동

영상 교육을 받지 않은 대상자보다 불확실성 점수가 낮을 

것이다.

 자궁절제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동

영상 교육을 받지 않은 대상자보다 불안과 우울 점수가 낮

을 것이다.

3. 용어정의 

1) 통증

통증은 실제적이거나 잠재적인 조직 손상과 관련된 불쾌한 

감각적, 정서적 경험을 말하며[22], 본 연구에서는 10점 척도인 

시각적 상사척도(Visual Analog Scale, VAS)에 통증을 표시

하도록 하여 측정한 점수를 말한다. 왼쪽 끝에 ‘통증 없음’과 오

른쪽 끝에 ‘상상할 수 없을 정도로 아픔’이 적힌 10 cm의 수평

선상에 대상자가 자신이 느끼는 통증을 표시하도록 하여, 왼쪽 

점을 기준으로 하여 측정한 길이를 점수화 하였으며 점수가 높

을수록 통증이 심한 것을 의미한다[23].
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2) 불확실성

의사를 결정해야 하는 환자 자신이 사건이나 사물에 대해 명

확한 가치를 부여하지 못하거나 정확하게 결과를 예측하지 못

하는 인지상태를 말하며[8], 본 연구에서는 Mishel[8]이 개발

하고 Chung, Kim, Rhee 와 Do[24]가 번안한 불확실성 측정도

구(Mishel’s Uncertainty in Illness Scale, MUIS)로 측정하여 

점수가 높을수록 불확실성이 높음을 의미한다. 

3) 불안과 우울

불안과 우울은 신체적 불편감이나 스트레스로 인하여 발생

할 수 있는 정서적 변화로, 겉으로 드러나지는 않지만 안심이 

되지 않는 심리상태, 슬프고 불행한 감정 상태를 말하며[24], 

본 연구에서는 Zigmond와 Snaith[25]가 개발하고 Oh, Min과 

Park[26]이 번안한 병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety-

Depression Scale, HADS)로 측정하여 점수가 높을수록 불안-

우울이 높음을 의미한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 자궁절제술 전 환자에게 동영상교육을 실시 한 후 

환자의 통증, 불확실성, 불안과 우울에 미치는 효과를 규명하

고자 시도된 비동등성 대조군 전후 시차설계의 유사 실험연구

이다.

2. 연구대상

연구대상은 경기도 소재 C종합병원 산부인과 병동에 양성

자궁질환으로 자궁절제술을 위해 입원한 환자이다. 대상자 선

정기준은 폐경 전 양성자궁질환으로 난소적출을 제외한 단순

자궁절제술을 목적으로 병원에 입원하여 수술 후 PCA를 사용

하기로 동의한 자로 하였고, 수술 후 합병증이 발생하여 입원

기간이 연장되었거나 치료계획이 변경된 된 자, 악성자궁질환

으로 판명된 자는 제외하였다. 

표본수의 크기에 필요한 효과크기 추정은 선행연구[19]를 

토대로 하였다. Power analysis법에 의해 유의수준(⍺) .05, 검

정력(1-β) .80, 효과의 크기(d) .50을 기준으로 G*Power 

Analysis로 계산하여 실험군 26명, 대조군 26명이 산출되었으

며 실험군, 대조군 각각 탈락률 20%를 고려한 30명의 자료를 

수집하였다. 본 연구는 연구참여자의 윤리적 보호를 위해 생명

윤리위원회의 심의를 거쳐 승인 후(IRB 승인번호: BD 2013- 

154) 시행하였다. 설문이 시작되기 전에 연구의 목적과 연구방

법 및 의무기록 연람에 대하여 참여자에게 설명하고 동의를 얻

었으며, 익명을 보장하고 연구결과는 연구 이외의 다른 목적으

로 사용하지 않을 것과 필요 시 어느 때라도 연구참여를 철회할 

수 있음을 설명하였다. 이러한 내용이 기술된 2부의 서면 동의

서를 받은 후 1부는 대상자에게 돌려주고 본 연구를 시행하였

다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 상품을 제공하였다.

3. 연구도구

 

1) 자궁절제술 동영상 교육 프로그램

(1) 프로그램 개발 과정

자궁절제술 환자의 통증, 불확실성 및 불안과 우울의 감소를 

위한 본 연구의 목적을 달성하기 위하여 산부인과 병동에서 주

임간호사로 근무하는 연구자가 동영상의 교육내용을 작성하

였다. 교육 내용 선정은 병동에서 사용하고 있는 자궁절제술 

관련 교육 인쇄물, 선행연구[7,9,14,17,19,27], 간호학 교과서

인 여성건강간호학 및 의학 교과서인 부인과학[28]을 참고로 

하였다. 

자궁절제술을 시행한 대상자 3명에게 개방형으로 수술과 

관련하여 교육받고 싶은 내용을 진술하게 하였다. 진술된 내용

은 수술 후 폐경이 오는 것인지에 대한 질문과 성생활을 할 수 

있는지에 대한 질문이었으므로 교육 내용에 수술시 난소를 제

거하지 않는 경우 여성 호르몬 분비가 지속된다는 것과 폐경기 

관리 및 수술 후 성생활을 추가하였다. 작성된 교육 내용을 산

부인과 병동 수간호사 1인 및 주임간호사 2인, 전공의 2인에게 

확인 후 불필요한 내용은 삭제하여 완성하였다. 

교육 내용은 여성 생식기에 대한 이해, 자궁절제술의 적응

증, 자궁절제술의 종류, 수술 후 기대되는 결과, 병동 안내, 수술 

전 준비, 수술실 이동, 수술 후 간호 및 통증관리, 수술 후 합병

증 및 예방법, 퇴원 후 주의 사항, 퇴원 후 신체 회복을 돕는 운

동 및 식이섭취, 폐경증상과 관리, 성생활 복귀와 적응방안으

로 구성하였고 수술 후 호흡기, 순환기 합병증 예방법 및 PCA

사용법은 직접 시범을 보이고 실습할 수 있도록 하였다. 교육 

내용은 의료계에 종사하고 있지 않은 일반인 2명에게 확인 후 

어려운 의학용어나 이해되지 않는 부분을 수정하여 완성된 내

용을 녹음하였고 교육내용을 바탕으로 사진, 동영상 촬영 및 

파워포인트를 이용하여 프리젠테이션 자료를 제작하였다. 사

진, 동영상, 프리젠테이션 자료를 성우목소리에 맞춰 화면을 

구성하고 음악을 삽입하였다. 
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기존의 동영상 교육과 차별화된 점으로는 수술 후 적극적으

로 통증조절을 할 수 있도록 진통제 사용의 장점 및 추가적인 

통증 조절 방법을 교육하였고 불확실성의 감소를 위하여 일반

인이 이해하기 쉬운 용어로 수술 전, 후 간호의 시행 이유를 구

체적으로 설명함으로써 대상자의 이해를 돕고 스스로 주의 사

항을 지킬 수 있도록 하였다. 또한 불안, 우울의 감소를 위하여 

수술 후 일상생활 및 성생활에서의 장점 등, 수술의 긍정적인 

측면을 강조하였다. 

제작된 동영상의 구성 및 내용의 타당도를 높이기 위하여 산

부인과 병동 수간호사 2인, 산부인과 전문의 2인에게 최종 확

인 후 완성하였다. 교육용 동영상은 “자궁절제술 치료 & 관리 

동영상”이라는 제목으로 총 상영 시간은 23분이었다. 

(2) 적용

수술을 위해 입원한 대상자에게 연구의 목적과 연구방법을 

설명하여 동의를 얻고 사전 조사를 실시하였다. 실험군에게는 

사전 조사 시작 후 30분 후에 재방문하여 동영상을 핸드폰 문자

로 보내주었다. 핸드폰이 작아 동영상이 잘 보이지 않는 대상

자의 경우 타블렛 PC를 제공하여 동영상을 볼 수 있게 하였다. 

동영상은 연구자가 직접 실행해주고 시청여부를 확인하였다. 

동영상 시청 후 약 10분간 이해되지 않는 내용이 없는지 질문하

도록 하였고 교육내용은 핸드폰을 통해 다시 볼 수 있음을 안내

하였다. 대조군에게는 일반적으로 기존에 병원에서 사용하고 

있는 입원생활안내 리플렛 1부, 낙상예방 안내 리플렛 1부, A4

용지 1매 분량의 입원 중 간호, A4용지 2매 분량의 퇴원간호 설

명문을 제공하였으며 퇴원 간호설명문은 수술 후 일상생활, 영

양관리, 위생관리, 부부관계, 폐경기의 신체적 변화 및 관리, 병

원 방문 증상에 대한 내용으로 구성되었다.

연구의 자료수집은 실험처치의 오염을 막고 연구의 내적 타

당도를 높이기 위해 2015년 4월에 수술 예정인 대상자를 대조

군으로 2015년 6월에 수술예정인 대상자를 실험군으로 하였

으며 대조군이 모두 퇴원하고 난 후에 실험군의 조사 및 실험처

치를 시행하였다.

2) 통증

VAS를 이용하여 수술 후 1시간, 수술 후 24시간, 수술 후 48

시간의 통증을 측정한 점수이다. 급성 통증의 중증도와 치료에 

따른 경감 정도를 평가하기 위한 측정방법으로 VAS를 이용하

여 통증을 측정하는 것은 적용이 단순하여 누구나 숙련된 기술 

없이도 사용할 수 있고, 결과의 해석이 용이하며, 반복 측정 하

여도 그 결과가 같은 장점이 있다[29]. 

3) 불확실성

본 연구에서는 Mishel[8]이 개발한 불확실성척도를 Chung 

등[24]이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 33문항, 5점 

Likert 척도로 점수 계산 시 15번 문항은 제외하므로 총점은 최

저 32점, 최고 160점의 범위를 가진다. 도구의 Cronbach's ⍺
는 Mishel[8]의 연구에서 .93이었고, Chung 등[24]의 연구에

서는 .85였다. 본 연구에서는 .87이었다.

4) 불안과 우울

본 연구에서는 Zigmond와 Snaith[25]가 개발한 병원 불안-

우울척도를 Oh 등[26]이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구

는 총 14개 문항, 4점 Likert 척도로 총점은 최저 0점, 최고 21점

의 범위를 가진다. Zigmond와 Snaith[25]는 병원을 방문한 환

자의 불안, 우울 정도를 의사의 진료를 받기 위해 기다리는 짧은 

시간에 측정하기 위하여 병원에서 가장 흔히 나타나는 불안과 

우울 측면에 제한하여 병원 불안-우울 척도를 개발하였다. 도구 

개발 당시에는 병원에 방문한 환자를 대상으로만 하였지만 차

츰 그 대상자가 다양해져서 수술 환자들에게도 사용되고 있다

[30]. 원 도구의 Cronbach's ⍺는 .89[25], Oh 등[26]의 연구에

서 불안이 .89, 우울이 .86이었다. 본 연구에서는 .86이었다.

4. 자료수집

설문조사 시점은 연구의 결과가 동영상 교육의 효과임을 증

명하기 위하여 부인과 수술 환자를 대상으로 불안의 정도를 측

정한 선행연구[21]를 근거로 결정하였다. 부인과 수술 환자의 

불안을 수술 전일 6PM, 수술일 아침 8AM, 수술실로 이동하기 

전, 마취 전, 수술 후 1일째, 수술 후 2일째에 측정한 결과 수술 

전일 6PM부터 점차 상승하여 마취 전 불안이 가장 높았고 수

술 후 1일째부터는 불안이 감소하였다. 수술 후 1일째의 불안

은 입원시보다 낮았다. 따라서 사전 조사는 교육 전인 입원일

에 실시하였고 사후 조사는 교육 후 2차에 걸쳐 실시하였다. 1

차 사후 조사 측정시기는 수술 전인 수술당일 아침 7AM으로 

하였고 2차 사후 조사는 수술 후 2일째에 시행하였다. 사후 조

사를 2차에 걸쳐 시행함으로써 동영상 교육 후의 수술 전 불확

실성 및 불안과 우울을 수술 후와 비교하고 그 변화 양상도 파

악하고자 하였다. 1차 사후 조사 시점을 불안이 가장 높은 시기

인 마취 전으로 할 수 없었던 이유는 구조화된 설문지 작성이 

가능한 시기로 자료수집 시기를 결정해야 했기 때문이다. 통증 

정도의 측정은 수술 후 1시간, 24시간, 48시간에 시행하였다.
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Table 1. Homogeneity Test of Characteristics between Two Group (N=60)

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 49.3±4.4 48.0±3.7 1.24 .221

Type of operation† TAH
TLH

1 (3.3)
29 (97.7)

 6 (20.0)
24 (80.0)

4.04 .103

Education High school
≥University

22 (73.3)
 8 (26.7)

23 (76.7)
 7 (23.3)

0.09 .766

Occupation Have
Do not have

15 (50.0)
15 (50.0)

15 (50.0)
15 (50.0)

0.00 1.000

Marital status Married
Other

27 (90.0)
 3 (10.0)

29 (96.7)
1 (3.3)

1.07 .301

Religion† Christianity
Buddhism
Catholic
None

 8 (26.7)
 3 (10.0)
1 (3.3)

18 (60.0)

 8 (26.7)
 5 (16.7)
2 (6.7)

15 (50.0)

1.22 .814

Hospitalization experience No
Once and more

1 (3.3)
29 (96.7)

1 (3.3)
29 (96.7)

-0.65 .519

Surgery experience No
Once and more

 9 (30.0)
21 (70.0)

 5 (16.7)
25 (83.3)

-0.92 .364

Past history No
Yes

23 (76.7)
 7 (23.3)

20 (62.5)
10 (37.5)

3.88 .567

†Fisher’s exact test; Exp.=experimental group; Cont.=control group; TAH=total abdominal hysterectomy; TLH=total laparoscopic hysterectomy.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variable between 
Two Group (N=60)

Variables
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

t p
M±SD M±SD 

Uncertainty 83.00±12.78 80.00±15.21 0.81 .422

Anxiety and 
depression

12.73±05.96 13.77±07.85 -0.57 .568

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

5. 자료분석 

자료의 분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석 및 기술통계로 분석

하였고 실험군과 대조군의 동실성 검증은 x2 test, Fisher's 

exact test, Independent t-test으로 분석하였다. 불확실성, 불

안-우울의 효과 분석 및 통증 정도는 Paired t-test, repeated 

measures ANOVA로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성과 동질성 검증

연구대상자는 대조군, 실험군 각 30명, 총 60명이었고 연령

은 실험군이 평균 49.3세, 대조군은 평균 48.0세였다. 복강경식 

자궁절제술으로 수술을 받는 실험군은 97.7%, 대조군은 80.0%

였고 나머지는 모두 개복을 통한 자궁절제술이었다. 교육정도

는 실험군이 고등학교 졸업 이하가 73.3%, 대조군은 76.7%로 

가장 많았고, 직업의 경우 실험군, 대조군 모두 50.0%는 직업

이 있고, 50.0%은 직업이 없었다. 결혼 상태는 실험군의 90.0%, 

대조군의 96.7%가 기혼이었다. 종교는 무교 이외에 기독교가 

가장 많아 실험군은 26.7%, 대조군은 26.7%로 나타났다. 실험

군, 대조군 모두 96.7%가 입원 경험이 있었고, 실험군의 70.0%, 

대조군의 83.3%가 수술 경험이 있었으며 실험군의 76.7%, 대

조군의 62.5%가 과거력이 없었다. 대상자의 일반적 특성에 대

한 동질성 검증결과, 두 집단 간의 차이는 없었다(Table 1).

2. 대상자의 종속변수에 대한 동질성 검증

대상자의 종속변수 검증에서 실험 전 측정한 불확실성(t= 

0.81, p=.422)과 불안과 우울(t=-0.57, p=.568)은 두 집단 간의 

차이가 없었다(Table 2).
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Table 3. Comparison and Difference of Pain between the Experimental and Control Group (N=60)

Pain
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

t p
M±SD M±SD 

Postoperative pain 1 hour
24 hours 
48 hours 

5.87±1.46
2.03±0.93
1.77±0.86

7.87±1.59
3.73±1.53
1.97±0.85

-5.08
-5.20
-0.91

.001

.001

.368

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

Table 4. Comparison and Difference of Uncertainty between the Experimental and Control Group (N=60)

Uncertainty
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

F (p)
M±SD M±SD

Pretest Admission day 80.53±12.21 77.80±14.75 Group 
Time 

GroupTime 

0.06 (.814)
6.34 (.002)
4.16 (.018)

Posttest Operation day 7AM
Post operation 2nd day 

76.87±12.49
74.97±12.23

81.00±13.73
75.80±14.07

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

Table 5. Comparison and Difference of Anxiety and Depression between the Experimental and Control Group (N=60)

Anxiety and depression 
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

F (p)
M±SD M±SD 

Pretest At admission day 12.73±5.96 13.77±7.85 Group
Time

GroupTime

1.43 (.237)
7.06 (.001)
1.99 (.141)Posttest Operation day 7AM

Post operation 2nd day 
12.47±5.41
11.17±5.22

15.77±6.35
12.07±7.26

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

3. 동영상 교육 프로그램 효과검증 

1) 가설 1

“자궁절제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동

영상 교육을 받지 않은 대상자보다 통증점수가 낮을 것이다.”

라는 가설을 검증한 결과는 Table 3 과 같다. 통증은 사후 에만 

측정 할 수 있는 변수 이지만 일반적 특성을 통해 대조군과 실험

군이 동질한 집단임을 유추할 수 있다. 수술 후 1시간(t=-5.08, 

p<.001), 수술 후 24시간(t=-5.20, p<.001)은 실험군의 통증이 

대조군보다 유의하게 낮았고, 수술 후 48시간의 통증은 실험군

이 대조군보다 낮았지만 유의하지 않아(t=-0.91, p=.368) 가설 

1은 지지되었다.

2) 가설 2

“자궁절제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동

영상 교육을 받지 않은 대상자보다 불확실성점수가 낮을 것이

다.”를 검증한 결과는 Table 4 와 같다. 동영상 교육을 받은 실

험군의 수술 전 불확실성은 감소하였고 대조군의 수술 전 불확

실성은 증가하였다. 수술 후 불확실성은 실험군, 대조군 모두 

감소하였다. 불확실성에 대한 수술 전 동영상 교육의 효과를 

분석한 결과, 조사시점 별 그룹 간 불확실성은 통계적으로 유

의하지 않았지만(F=0.06, p=.814) 조사시점에 따른 불확실성

의 감소는 유의하였고(F=6.34, p=.002) 그룹과 조사시점간의 

상호작용도 유의하였다(F=4.16, p=.018). 따라서 가설 2는 지

지되었다. 

3) 가설 3

“자궁절제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동

영상 교육을 받지 않은 대상자보다 불안과 우울점수가 낮을 것

이다.” 를 검증한 결과는 Table 5 와 같다. 동영상 교육을 받은 

실험군의 수술 전 불안과 우울은 교육전인 입원일에 비해 감소

하였고 대조군의 수술 전 불안과 우울은 입원일에 비해 증가하

였다. 수술 후 불안과 우울은 실험군, 대조군 모두 감소하였다. 

불안과 우울에 대한 수술 전 동영상 교육의 효과를 분석한 결

과, 조사시점에 따른 불안과 우울의 감소는 유의하였지만

(F=7.06, p=.001), 조사시점 별 그룹 간 불안과 우울(F=1.43, 

p=.237) 및 그룹과 조사시점간의 상호작용(F=1.99, p=.141)

은 통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 가설 3은 부분적으로 

지지되었다. 



 Vol. 22 No. 1, 2016    45

동영상을 이용한 수술 전 교육이 양성종양 자궁절제술 환자의 통증 , 불확실성 , 불안과 우울에 미치는 효과

논 의

본 연구는 자궁절제술 환자에게 수술 전 동영상교육을 실시 

한 후 환자의 통증, 불확실성, 불안 과 우울에 미치는 효과를 규

명하고자 시도된 연구로서 동영상 교육 프로그램을 제공한 후 

결과를 중심으로 논의하고자 한다.

통증의 경우 실험군이 대조군보다 통증 정도가 낮았으며 수

술 후 1시간, 24시간이 통계적으로 유의하였다. 그러므로 본 연

구에서 동영상을 이용한 자궁절제술 전 환자 교육이 수술 후 24

시간까지의 통증에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구

는 동영상을 활용한 통증관리 교육이 수술 후 24시간의 통증 감

소에 효과적이었던 Lee와 Lee[7]의 연구와 Kang 등[27]의 연

구를 지지하였다. 따라서, 수술 후 통증을 경감시키기 위하여 

동영상 교육을 활용하는 것이 효과적이며 본 연구의 동영상 교

육은 대상자의 불확실성, 불안과 우울을 함께 감소시킬 수 있

는 내용으로 구성되어 수술 후 통증이 가장 높았던 수술 후 1시

간의 통증을 감소시킬 수 있었던 것으로 사료된다. 수술 후 48

시간의 통증 경감이 통계적으로 유의하지 않았던 것은 이 시기

가 PCA가 제거되는 시점이었고 앞으로 이러한 시점을 고려한 

통증관리 및 장기적인 통증에 효과적인 간호 교육 개발이 필요

할 것이다.

불확실성의 경우 조사시점에 따른 불확실성 및 그룹과 조사

시점간의 상호작용이 유의하였다. 이 결과는 선행연구 중 인공

고관절 수술 환자를 대상으로 정보적 지지간호를 적용하여 교

육 전 불확실성과 퇴원 후 외래 방문시 측정한 불확실성이 감소

한 Kim과 Lee[12]의 연구와 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 

PPT 및 소책자를 이용한 수술 전, 후 교육을 실시하여 불확실

성이 감소한 Ryu와 Cho[13]의 연구, 부인암 수술 및 항암치료 

환자에게 수술 전, 후 간호를 실시한 McCorkle 등[9]의 연구를 

지지하였다. 이를 통해 수술 전 교육이 자궁절제술 환자의 불

확실성도 감소시킬 수 있음을 확인하였으며 유방암 환자 대상

의 연구에서 불확실성이 증가하면 불안과 우울이 증가하였던 

것처럼[18] 본 연구에서도 불확실성이 감소한 경우 불안과 우

울도 감소하였으므로 자궁절제술 환자의 불확실성도 불안과 

우울과 관련이 있음을 알 수 있었다. 선행연구에서는 수술 후 3

일째, 퇴원 후 5주째 및 퇴원 후 1, 3, 6개월에도 불확실성이 감

소하였다[9,12,13]. 자궁절제술 환자에게 실시한 동영상 교육

이 불확실성을 감소시킬 수 있는지에 대한 반복 연구를 통해 교

육의 장기적인 효과를 확인해 볼 필요가 있다. 조사시점 별 그

룹 간 불확실성이 통계적으로 유의하지 않았던 것은 수술 환자

를 대상으로 불확실성이 높은 시점에 대한 선행연구가 없어 연

구설계 시 불안이 증가하는 시점을 기준으로 사후 조사 시점이 

설정된 것이 원인이라고 생각된다. 그러므로 자궁절제술 환자

의 불확실성이 가장 증가하는 시점에 대한 추가 연구가 필요할 

것이다

불안과 우울은 조사시점에 따라 유의하게 감소하였다. 특

히, 본 연구는 수술 환자의 불안과 우울이 높은 시기인 수술 전 

불안과 우울을 감소시켰다는 것에 의의가 있다. 본 연구결과는 

자궁절제술 환자를 대상으로 한 동영상 교육이 불안과 우울을 

감소시키는데 효과적이었던 선행연구[14,15]를 지지하였다. 

하지만, 부인과 수술 환자의 경우 수술 후부터 불안이 감소하

므로[21] 수술 후 1일째 불안이 감소한 Eo 등[14]의 연구결과는 

수술 후 자연적으로 불안이 감소했을 수 있고, Wang 등[15]의 

연구에서는 입원일, 수술 전, 수술 후 2일째 불안이 감소하였지

만 지지적 심리치료, 개별 심화 심리치료, 가족과 사회적 지지

가 함께 시행되었으므로 수술 전 교육 이외의 효과일 수 있었

다. 본 연구는 불안과 우울이 높아지는 시점에 효과적이었으므

로 연구결과가 교육의 효과임을 알 수 있다. 본 연구결과는 동

영상 교육이 불안 감소에 효과적이지 않았던 Kang과 Jun[19], 

Ellett 등[20]의 연구결과와는 상이하였는데, Kang과 Jun[19]

의 연구에서 불안을 측정한 시기가 교육일 저녁 8시였고 Ellett 

등[20]의 연구에서 불안을 측정시기가 6주 후였던 반면 본 연

구의 경우 상대적으로 불안의 정도가 더 증가할 수 있는 수술 

전 아침에 불안과 우울을 측정하여 결과에 차이가 있었던 것으

로 생각된다. 또한, Ellett 등[20]의 연구에서는 수술 후 합병증

에 대한 내용과 수술과정이 시뮬레이션으로 교육 내용에 포함

되었던 반면 본 연구에서는 수술 후 일상생활 및 성생활의 장점

이 교육 내용에 포함되어 불안과 우울의 감소에 효과적이었을 

것으로 생각된다. 본 연구의 불안과 우울은 시간의 변화에 따

라 유의미하게 감소하였으므로 수술 후 회복기간인 6주 후에

도 불안, 우울의 감소가 지속되는지에 대한 추가 연구가 필요

할 것이다. 또한, 불안과 우울의 조사시점별 및 그룹과 조사시

점간의 상호작용은 통계적으로 유의하지 않았으므로 그룹별 

대상자의 특성을 고려한 교육자료 개발을 위한 연구도 필요할 

것이다. 

본 연구에서 개발된 교육 동영상은 개복 및 복강경하 자궁절

제술 환자를 위해 개발된 교육 자료이고 두 가지 수술 각각의 

치료 및 관리로 내용을 구성하였다. 연구결과, 자궁절제술 전 

동영상 교육이 수술 후 1시간, 24시간의 통증을 경감시키고 조

사시점별 불확실성 및 불안과 우울을 감소시키는데 효과적이

므로 자궁절제술 환자에게 적극적으로 활용할 수 있다는 것에 

의의가 있다. 하지만, 자료수집과정에서 개복하 자궁절제술 환
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자가 실험군이 1명(2.3%), 대조군은 6명(20%)이었으므로 개

복하 자궁절제술 환자에게도 효과적인 교육 동영상이라고 일

반화하기 힘들 것이다. 

결 론

본 연구는 동영상을 이용한 수술 전 교육을 자궁절제술 환자

에게 적용하여 수술 후 통증 및 수술 전, 후 불확실성, 불안과 우

울에 미치는 효과를 알아보기 위하여 시행된 연구이다. 자궁절

제술 전 동영상을 이용한 교육을 받은 대상자는 동영상 교육을 

받지 않은 대상자보다 수술 후 1시간, 24시간의 통증 정도가 낮

았고 조사시점에 따른 불확실성, 불안과 우울의 감소에 효과가 

있었으므로 실무에서 자궁절제술 전 교육자료로 활용 할 수 있

을 것으로 생각된다. 

본 연구의 결과를 근거로 환자의 요구와 상황에 적절한 다양

한 교육 매체를 개발, 활용할 것을 제언한다. 또한, 자궁절제술 

교육 동영상의 효과를 일반화하기 위해서는 수술 방법 별 대상

자 수를 확대한 반복 연구가 필요할 것이며 자궁절제술 환자의 

불확실성이 가장 높은 시기에 대한 연구 및 수술 후 회복기간인 

6주 후의 불확실성 및 불안과 우울에 효과적이 교육에 대한 추

가 연구가 필요할 것이다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Women who underwent hysterectomy have faced various psychological challenges such as anxiety 
and depression, because for women, historically; the uterus is regarded as the symbol of 
women-hood.

￭ What this paper adds?
Preoperative education using multimedia is an effective method in alleviating postoperative pain 
and pre and post operation uncertainty in patients with hysterectomy. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Preoperative education using multimedia may be a useful educational method in hospital. 




