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향기요법이 상하지 수술 환자의 수술 전 불안에 미치는 효과

The Effect of Aroma Inhalation Method on the Preoperative Anxiety 
among Patients with Upper and Lower Limbs Surgery

신승화*, 이은주**, 곽미경***

 Seung-wha Shin*, Eun-Ju Lee**, Mi-gyeong Gwak***

요 약  본 연구는 근골격계 수술을 앞두고 있는 환자를 대상으로 라벤더를 이용한 향기흡입이 수술전 불안 감소에 미

치는 효과를 규명하기 위해 시행되었다. 연구설계는 비동등성 대조군 전-후 설계의 유사실험연구(Quasi-experimental

design)이다. 연구의 대상은 척추마취나 부분마취로 근골격계 수술을 받는 대상자 60명으로 실험군 30명 대조군 30명

이었다. 연구도구는 활력징후 중 혈압과 맥박, 수술 전 불안 자가평가 도구 APAIS(Amsterdam preoperative anxiety

information scale)이다. 자료분석은 PASW(SPSS)20..0을 이용하여 실험군과 대조군간의 동질성 검증을 t-test, ²검
증, Fisher's exact test, paird t-test를 이용하여 분석하였다. 연구결과에서 라벤더 향기흡입이 근골격계 수술환자의

수술전 불안을 감소시키고, 향기요법 시행 후에 수축기 혈압과 이완기 혈압의 유의미한 감소를 보이는 결과를 나타냈

다. 이러한 결과는 수술을 앞둔 환자에게 비약물적 중재를 통해 불안의 감소 및 혈압과 맥박을 안정화시키기 위한 간

호전략으로 향기요법을 사용할 수 있을 것이라 사료된다.

주요어 : 수술, 불안, 향기요법

Abstract The study was done to analyze the effects of aroma inhalation method on preoperative anxiety of 
upper and lower surgical patients. The research design was a nonequivalent control group non-synchronized 
design. The subjects were a total 60 patients of each group 30 patients that were operated on under general 
anesthesia for upper and lower limbs surgery. The tool of the Amsterdam preoperative anxiety information 
scale(APAIS), systolic and diastolic blood pressure, and pulse rate levels was measured the day before surgery. 
The data were analyzed by the χ2 test Fisher's exact test, paird t-test, and the independent t-test using SPSS 
20.0. Study result indicated that Lavender aroma therapy had the effect on reduction of anxiety before surgery 
and reduction of blood pressure, and pulse rate levels.  Therefore, the study result could be used as a 
scientifical data that can be applied to the nursing interventions that use the aroma inhalation method and 
contributing to development of the holistic nursing care.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

수술을 받게 될 환자들은 수술에 대한 불확실성, 마

취, 죽음, 수술 후 통증이나 합병증에 대한 두려움, 불

안과 우울 등으로 인해 심한 심리적 압박을 받게 되고

이는 환자나 가족 모두에게 커다란 스트레스가 된다

[1]. 수술을 받게 되는 환자는 교감 신경계가 흥분되어

노어에피네프린과 에피네프린 분비가 증가되며 심박출

량 증가, 혈당증가, 기관지 확장, 말초혈관수축, 혈압상

승, 피부 창백 등의 생리적 반응이 나타난다. 또한 수

술 전 불안은 마취 유지를 어렵게 하며, 마취유도시 더

많은 마취제가 필요할 뿐만 아니라, 회복을 지연시키

고 수술 및 마취와 관련된 만족도를 감소시킬 수 있으

므로 이를 경감시켜주는 것이 필수적이다[2].

수술전 환자의 불안을 적절하게 경감시킬 수 있는

환자 개개인에 대한 전인 간호와 적정 간호 방법을 연

구하는 것이 수술환자 간호의 중요과제로 제시되고 있

고, 환자의 정서적 안정이 수술 후 회복과 안녕에 중요

하다는 것을 인식하고 있지만, 정서적 측면의 간호중

재가 현실적으로 어려운 부분이 많이 있다[3].

지금까지 수술환자의 불안을 감소시키기 위한 간호

중재로 가장 많이 시도된 방법인 간호정보제공과 교육

은, 일관성이 없는 연구결과가 보고되고 있으며[4], 수

술과 관련된 정보를 많이 알려주는 것이 알고 싶어 하

지 않는 성향을 가진 환자에게는 오히려 불안을 증가

시킬 수 있다고 하였다[5]. 그러므로 환자의 기질분류

와 상관없이 주위의 환경적 요소에 크게 영향 받지 않

고 전인적인 접근이 가능한 방법이 필요하다.

최근에는 여러 대체요법을 응용한 간호 중재방법이

대두되고 있고 바쁜 임상실무에서 빠르게 적용 가능하

고, 대상자의 심리적, 신체적, 영적인 조화와 균형을 추

구할 수 있는 향기 요법의 효과를 과학적으로 검증하

려는 움직임이 활발해지고 있다[6][7].

향기요법이란 다양한 천연식물의 각 부분으로부터

추출한 천연 향유의 특성을 이용하여 심신의 건강을

유지, 증진시키며, 일반 화학약품에 비해 몸에 축적되

지 않고 배출되어 비교적 안전한 대표적인 자연 치유

방법이다[8][9]. 향기흡입법이 신체증상을 경감하고 상

태불안을 감소시키며 스트레스를 완화하게 하는 매우

효과적인 스트레스 관리방법임을 확인하였고, 수술전

불안에도 효과가 있다고 하였으며[10][11][7], 혈액투석

환자의 우울과 불안에 효과가 있다고 보고되었다[12].

특히 라벤더는 향기요법에서 가장 광범위하게 사용되

는 오일로써, 라벤더의 4가지 종 중 lavendula

angustifolia는 독성이 없고 풍부한 꽃 향을 가지고 있으

며, 정신적인 안정과 편안함 그리고 보호된 느낌을 이끌

어주면서 다른 정유들에 비해서 부작용이 거의 없다[13].

향기요법의 불안감소효과에 대하여 근골격계 수술

환자를 대상으로 한 연구는 없으며, 이에 본 연구에서

는 라벤더(lavendula angustifolia)를 이용하여 근골격

계 수술을 앞두고 있는 환자에게 향기흡입법을 적용하

고 그에 따른 수술 전 불안 감소 효과를 확인함으로써

정형외과 수술전 환자의 불안에 대한 간호중재 방안으

로 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 근골격계 수술을 앞두고 있는 환

자를 대상으로 라벤더를 이용한 향기흡입이 수술전 불

안 감소에 미치는 효과를 규명하기 위함이며 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) 향기흡입법이 수술환자의 수술 전 불안에 미치는

효과를 파악한다.

2) 향기흡입법이 수술환자의 수술 전 활력징후에 미

치는 효과를 파악한다.

3. 연구가설

1) 제1가설: 라벤더 아로마 향기흡입법을 받은 실험

군은 받지 않은 대조군과 비교하여 수술 전 불안감소

에 효과가 나타날 것이다"

2) 제2가설: “아로마 향기흡입법을 받은 실험군은

받지 않은 대조군에 비하여 수술전 활력징후 측정치의

하강효과가 나타날 것이다”

제1부가설: “아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받지

않은 대조군에 비하여 수술전 수축기 혈압의 하강효과

가 나타날 것이다”

제2부가설: “아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받지

않은 대조군에 비하여 수술 전 이완기 혈압의 하강효

과가 나타날 것이다”

제3부가설: “아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받지

않은 대조군에 비하여 수술전 맥박수의 감소효과가 나

타날 것이다”
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실험군 Ye1 X Ye2

대조군 Yc1 Yc2

4. 용어정의

1) 향기 흡입법

(1) 이론적 정의

향기 흡입법은 다양한 천연식물의 꽃, 줄기, 잎, 뿌

리, 열매 등에서 추출한 정유의 치료적인 성분을 이용

하여 구강과 코를 통해 흡입하는 방법을 의미 한다

[14][15].

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 불안에 효과적이라고 밝혀진 라벤더

를 깨끗한 거즈에 2방울 떨어뜨려 수술당일 수술 들어

가기 약 2~3시간 전에 코에서 약 10cm거리에 대고 5

분간 흡입한 후 3회 심호흡하여 흡입하는 방법을 말한

다.

2) 수술전 불안

(1) 이론적 정의

불안은 위협을 느끼는 상태로 교감신경계의 활동이

수반되는 주관적인 감정을 말한다[15]. 수술 전에 수술

환자가 느끼는 불쾌감, 긴장, 신경과민, 근심, 걱정의

상태를 의미한다[16].

(2) 조작적 정의

Moerman 등(1996)[17]이 개발한 불안측정 방법인

APAIS(Amsterdam preoperative anxiety information

scale)로 수술 전에 측정한 점수를 말하며, 점수가 높

을수록 불안정도가 높은 것을 의미한다. 생리적 측정

으로 혈압과 맥박수를 포함한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 라벤더를 이용한 향기흡입이 근골격계

수술을 앞두고 있는 환자의 수술전 불안감소에 미치는

효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전-후 설계

(Non-equivalent control Group pretest-posttest

design)의 유사실험연구(Quasi-experimental design)이

다<그림1>.

그림 1. 설계모형

Figure 1. study design

Ye1, Yc1= 일반적 특성, 수술전불안, 혈압, 맥박

X= 라벤더 향기흡입

Ye2, Yc2= 수술전불안, 혈압, 맥박

2. 연구대상

본 연구의 대상은 대구시 정형외과 전문병원에 입

원하여 척추마취나 부분마취로 근골격계 수술을 받는

대상자 중, 연구목적을 이해하고 실험참여에 동의한

자이다. 대조군과 실험군은 각각30명으로 총 60명이며

20세 이상을 대상으로 하였고, 후각기능에 이상이 없

고 호흡기 질환이 없는 자를 편의추출 하였다.

3. 연구도구

1) 수술 전 불안 측정도구

Moerman등(1996)[17]이 개발한 수술전 불안의 자가

평가 방법인 APAIS(Amsterdam preoperative anxiety

information scale)를 사용하였다.

APAIS는 수술 전 불안에 관한 4가지항목과 수술과

마취에 대해 알려고 하는 정도에 관한 2가지 항목으로

총 6가지의 질문으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

불안에 관한 4가지 항목을 사용하였으며, 1-5점을 부

여하여 총 4-20점이며, 점수가 높을수록 불안의 정도

가 높다. 본 연구에서 이 도구의 신뢰도는 Cronbach's

⍺는 .853 이었다.

2) 활력징후 측정도구

본 연구에서는 불안 측정도구를 보완하기 위해 혈압

과 맥박을 생리적 반응의 측정도구로 사용하였다. 혈압

과 맥박은 대상자가 10분간 앙와위로 안정을 취한 상태

에서우측 상박에서전자혈압계(automatic digital blood

pressure monitor HD 505)를 이용하여 측정하였다.

4. 자료수집

사전조사로서 입원환자는 수술 당일 아침에, 그리고

응급실로 내원한 환자는 입원수속을 마치고 침대에서
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표 1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

Table 1. Homogeneity test of general characteristics

(n=60)

특성 구분

실험군(n=

30)

대조군(n=

30) ² p

n(%) n(%)

성별
남 14(46.7) 20(66.7)

.192*
여 16(53.3) 10(33.3)

연령

20~39세 7(23.3) 8(26.7)

3.115 .211
40~59세 19(63.3) 13(43.3)

60세

이상
4(13.3) 9(30.0)

결혼상태
기혼 25(83.3) 21(70.0)

.360*
미혼 5(16.7) 9(30.0)

교육정도

국졸이하 3(10.0) 7(23.3)

2.936 .402
중졸 7(23.3) 9(30.0)

고졸 12(40.0) 8(26.7)

대졸이상 826.7) 6(20.0)

종교

기독교 5(16.7) 2(6.7)

4.881 .181
불교 12(40.0) 9(30.0)

천주교 5(16.7) 3(10.0)

없음 8(26.7) 16(53.3)

입원경험

없음 6(20.0) 1(3.3)

4.215 .239
1번 13(43.3) 16(53.3)

2번 5(16.7) 7(23.3)

3번 이상 6(20.0) 6(20.0)

수술경험

없음 8(26.7) 10(33.3)

2.857 .414

1번 13(43.3) 8(26.7)

2번 4(13.3) 8(26.7)

3번 이상 5(16.7) 4(13.3)

* Fisher's exact test

안정 하고 있는 동안, 연구목적을 설명하고 동의를 구

하였다. 자료수집 내용으로는 대상자의 APAIS 불안을

측정한 후 혈압과 맥박을 측정하였으며, 일반적 특성

은 마지막에 조사하였다. 실험처치는 수술당일 수술실

로 들어가기 2~3시간 전에 시행 하였고, 방법은 연구자

가 먼저 시범을 보인 후 라벤더오일을 깨끗한 거즈에

2방울 묻혀서 코 10cm앞에서 5분간 흡입한 후 3회 심

호흡 하도록 하였다.

사후조사는 향기흡입법 시행이 끝난 직후 바로

APAIS 불안과 혈압 및 맥박을 측정하였다. 대조군은

모든 수술환자에게 일반적으로 행해지는 간호만을 받

도록 하고 향기흡입 시행이외의 모든 자료 수집을 실

험군과 동일하게 하였다.

5. 자료 분석

수입된 자료는 PASW(SPSS)18.0을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

1) 실험군과 대조군간의 일반적 특성, 수술 전 불안,

활력징후의 동질성 검증을 t-test, ² 검증, Fisher's

exact test로 산출하였다.

2) 연구가설 검증을 위해 실험군과 대조군의 수술전

불안, 활력징후는 paird t-test를 이용 하여 분석하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

1) 일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성

검증

대상자의 일반적인 특성으로 연령은 실험군은

40-59세가 63.3%, 대조군에서는 43.3%이고 성별은 남

자가 실험군 46.7%, 대조군에서는 66.7%이었다. 교육

정도는 실험군에서 고졸이 40%이고, 대조군에서는 중

졸이하가 53.3%로 나타났다. 수술경험에서는 1번 이상

이 실험군73.35%, 대조군이 66.7%였으며, 입원경험은

대조군의 53.3%, 실험군의 43.3%가 한 번 입원한 경험

이 있었다. 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 종교, 수술

경험, 입원경험에 대해 동질성을 조사하여 비교한 결

과 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질

성이 검증되었다<표 1>.

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 수술전 불안과 활력징후에 대한

동질성 검증은 다음과 같다.

APAIS의 경우 실험군의 평균은 10.13점, 대조군의

평균은10.00으로 나타났고, 수축기혈압은 실험군의 평

균은 123.76, 대조군의 평균은 131.03로 나타났고, 이완

기혈압은 실험군의 평균은 79.56, 대조군은 80.00이며,

맥박은 실험군 69.46, 대조군은 72.03으로 나타났다. 수
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표 3. 실험군과 대조군의 수술전후 불안정도 비교

Table 3. Difference comparison on anxiety of pre-post

surgery between experimental group and control group

(n=60)

구분

시행

전

시행

후
paired

t
p

diff
t p

M(SD) M(SD) M(SD)

실험군
10.13 8.96

2.702 .011
1.16

-3.903
.000**

*

(4.15) (4.10) (2.36)

대조군

10.00 11.00

-2.865 .008

-1.00

(4.70) (4.82) (1.91)

*** p<.001

표 2. 종속변수의 동질성 검증

Table 2. Homogeneity test of independent variables

(n=60)

구분
실험군(n=30) 대조군(n=30)

t p
M SD M SD

수술전 불안 10.13 4.15 10.00 4.70 -.116 .908

수축기

혈압(mmHg)
123.76 20.67 131.03 18.26 1.442 .155

이완기

혈압(mmHg)
79.56 9.20 80.00 10.27 .172 .864

맥박(회/분) 69.46 10.09 72.03 11.71 .909 .367

표 4. 실험군과 대조군의 수술전후 수축기 혈압비교

table. 4. Difference comparsion on systole blood pressure of

pre-post surgery between experimental group and control group

(n=60)

구분

시행전 시행후

paired t p

diff

t p

M(SD) M(SD) M(SD)

실험군

123.76 120.56

2.178 .038

3.20

-.466 .643

(20.67) (22.08) (8.04)

대조군

131.03 128.80

1.528 .137

2.23

(18.26) (17.98) (8.00)

술 전 불안(p=.908), 수축기혈압(p=.155), 이완기혈압

(p=.864), 맥박(p=.367) 모두가 통계적으로 유의하지 않

아 실험군과 대조군의 동질성이 검증되었다<표 2>.

2. 가설검증

1) 제 1가설

"라벤더 아로마 향기흡입법을 받은 실험군은 받지

않은 대조군과 비교하여 수술 전 불안감소에 효과가

나타날 것이다"에 대한 검증결과를 살펴보면, 대조군은

사전조사에서 수술전 불안점수 평균이 10.00에서 사후

조사에 11.00로 수술전 불안이 통계적으로 유의하게 증

가하는 결과를 보였고(p=.008), 실험군은 아로마 향기흡

입 시행전에 수술전 불안점수평균이 10.13에서 아로마

향기흡입 시행 후 8.96으로 감소하였으며 통계적으로

유의하여(p=.011), 제 1가설은 지지되었다<표 3>.

2) 제 2가설

“아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받지 않은 대조

군에 비하여 수술전 활력징후 측정치의 하강효과가 나

타날 것이다”를 검증하기 위해 3개의 부가설로 나누어

검증하였다.

제 1부가설 : “아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비하여 수술전 수축기 혈압의 하강

효과가 나타날 것이다”에 대한 검증 결과를 살펴보면,

대조군은 사전조사에서 수축기 혈압 평균이 131.03, 사

후조사에서 128.80으로 낮아졌으나 통계적으로 유의하

지 않았고(p=.137), 실험군은 향기흡입 시행전 수축기

혈압 평균이 123.76에서, 향기흡입 시행 후 120.56으로

유의하게 낮아졌으나(p=.038), 독립표본 t검증으로 두

군 간의 차이를 본 결과 유의한 차이를 보이지 않아

(p=.643) 제 1부가설은 기각 되었다<표 4>. 그러나 실

험군에서 향기요법 시행 후에 유의한 수축기 혈압의

감소는(p=.038) 의미 있는 결과라 하겠다.

제 2부가설 : “아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비하여 수술 전 이완기 혈압의 하강

효과가 나타날 것이다”에 대한 검증결과는, 대조군은

사전조사에서 이완기 혈압평균이 80.00에서 사후조사

에 이완기 혈압 평균이 79.53으로 감소하였으나 통계

적으로 유의하지 않았고(p=.696), 실험군은 아로마 향

기 흡입 시행 전 이완기 혈압평균이 79.56에서 향기흡

입 시행 후에 이완기 혈압 평균이 77.16으로 감소하였

으며, 통계적으로 유의한 차이로 나타났으나(p=.006),

독립표본 t검증으로 두 군 간의 차이를 본 결과 유의

한 차이를 보이지 않아(p=.183) 제 2부가설은 기각 되

었다.<표 5>. 그러나 수축기 혈압과 마찬가지로 실험
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표 5. 실험군과 대조군의 수술전후 이완기 혈압비교

Table 5. Difference comparison on diastole blood pressure

of pre-post surgery between experimental group and

control group

(n=60)

구분

시 행

전

시 행

후 paired

t
p

diff
t p

M(SD) M(SD) M(SD)

실험군
79.56 77.16

2.967
.006**

2.40

-1.350 .183

(9.20) (9.19) (4.43)

대조군

80.00 79.53

.395 .696

0.46

(10.27) (9.10) (6.47)

** p<.01

표 6. 실험군과 대조군의 수술전후 맥박 비교

Table 6. Difference comparison on pulse of pre-post

surgery between experimental group and control group

(n=60)

구분

시행

전

시행

후 paired t p
diff

t p

M(SD) M(SD) M(SD)

실험군
69.46 66.60

2.874
.008**

2.86

.531 .597

(10.09) (10.17) (5.46)

대조군

72.03 68.23

2.628 .014

3.80

(11.71) (9.39) (7.91)

**p<.01

군에서의 향기요법 시행 후에 유의한 이완기 혈압의

감소는 의미 있는 결과라 하겠다.

제 3부가설 : “아로마 향기흡입을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비하여 수술전 맥박의 감소효과가

나타날 것이다”에 대한 검증결과는, 실험군(p=.008)과

대조군(p=.014) 모두에서 유의한 감소를 보여 제 3부

가설은 기각되었다<표 6>.

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 라벤더 아로마 향기흡입이 근골격계 수

술환자의 수술전 불안과 활력징후에 미치는 효과를 규

명하고자 APAIS에 의해 측정된 대상자의 불안과 혈

압, 맥박수의 변화를 살펴보았다. 본 연구결과에서 라

벤더 향기흡입이 근골격계 수술환자의 수술전 불안을

감소시키고, 실험군에서 향기요법 시행 후에 수축기

혈압과 이완기 혈압의 유의미한 감소를 보이는 결과를

나타냈다.

아로마 향기흡입이 수술전 불안에 미치는 효과에

관한 선행연구를 살펴보면, 자궁적출술 환자를 대상으

로 한 오영희(2002)[11]의 라벤더, 일랑일랑, 버가못 향

유를 5:3:2로 혼합하여 흡입법을 적용하여 수술전 불안

이 감소한 것으로 나타난 것과, 최인순(2006)[10]이 프

랑킨센스와 페티그레인을 1:1로 혼합하여 흡입법을 적

용하여 수술전 불안이 감소한 결과와 본연구가 일치하

는 결과를 나타냈다.

자궁근종 여성에게 라벤더와 버가못을 3:2로 혼합하

여 적용한 연구에서 수술전 불안이 감소한 것과,

Edge(2003)[18]와 Motomura, Sakurai와 Yotsuya(2001)

[19]도 아로마 향유를 적용하여 실험군의 불안감이 감

소한 결과와 본 연구결과가 유사했다.

정화영(2004)[20]은 본 연구와 마찬가지로 라벤더

에센셜오일을 이용하여 향기 흡입법이 통증 및 불안에

효과적이라고 보고하였다.

그러나 Wiebe(2000)[21]의 연구에서 유산수술을 받

는 여성에게 베티버트, 버가못, 제라늄을 혼합하여 흡

입하게 하였을 때 불안 감소에 효과적이지 않았던 결

과와 이현주(2003)[22]의 개복 수술을 받는 환자를 대

상으로 라벤더, 카모마일 로만, 오렌지 향유를 4:1:2의

비율로 혼합하여 향기요법을 적용하여 수술 전 불안

감소에 효과적이지 않았던 연구, Borromeo(1998)[23]

의 연구에서는 중환자실 입원환자에게 라벤더 향유를

흡입하게 했을 때 불안 감소에 중요한 영향을 미치지

못했던 연구와는 차이를 보였다. 아로마 향기흡입이

불안 감소에 대한 효과 결과가 차이를 보이는 것은 대

상자가 다르고 적용한 향유의 종류, 브랜딩 방법 및 적

용방법이 연구 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

본 연구에서 라벤더 향기흡입 후에 불안이 유의하게

감소된 반면, 대조군에서는 오히려 통계적으로 유의한

불안의 증가가 있었던 것을 볼 때, 라벤더 향기흡입이

근골격계 수술 전 대상자의 불안 감소에 효과적이라고

평가 할 수 있다.

한편 향기요법의 활력징후에 대한 효과를 살펴보면,

본 연구에서는 독립표본 t검증으로 실험군과 대조군

간의 차이를 본 결과 유의한 차이를 보이지 않았지만,

향기요법 전후에 대응표본 t검증분석에서 실험군에서

만 통계적으로 유의하게 수축기 혈압과 이완기 혈압의
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감소를 나타내어, 약하지만 혈압감소에 효과가 있는 것

으로 사료된다. 맥박수에 있어서는 실험군과 대조군 간

에 유의한 차이가 없어 효과가 없는 것으로 나타났다.

정은경(2008)[1]의 로즈우드와 제라늄 향기흡입이

혈압의 안정에 효과가 있으나 맥박수에 있어서는 효과

가 없었던 것과, 김옥지(2005)[3]의 라벤더와 버가못

향유흡입 연구에서 수술 전 수축기 혈압, 이완기 혈압

의 안정에는 효과를 보였으나 맥박수 안정에는 효과가

없었던 결과와 유사하였다. 그러나 오영희(2002)[11]의

연구에서 수술전 환자의 수축기 혈압과 이완기 혈압에

는 효과가 없었으나 맥박수 안정에 효과를 보인 결과

와, 오진아 등(2008)[24]의 연구에서 수술전 수축기 혈

압과 맥박수의 안정에 효과적이었으나 이완기 혈압에

의 안정에는 효과가 없었던 결과와는 차이를 보인다.

이와 같이 활력징후에 미치는 효과 검증에서 여러

연구들이 일치하지 않는 결과를 보이는 것은 혈압과

맥박에 미치는 영향요인이 매우 복잡하므로 연구 대상

자의 특성에 따라 다양한 변화를 보일 수 있기 때문인

것으로 생각된다. 또한 측정방법, 측정시기, 그리고 측

정도구에 따라 차이가 있으므로, 수술전 혈압과 맥박

에 영향을 주는 변수에 대한 확인 및 통제가 좀 더 필

요하다고 사료된다. 그러므로 라벤더 아로마 향기 요

법은 근골격계 수술 전 대상자의 불안중재의 한 방법

이 될 수 있으며 전인간호를 지향하는 임상간호에서

(조계화, 최순정, 박애란, 이진수, 2018)[25] 적절한 간

호중재로서 활용될 수 있도록 더 많은 연구와 관심이

요구된다.
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