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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

매일 수많은 사람들이 크고 작은 수술을 받고 있고 모든 환자에서 수술 후 통증이
발생한다.통증은 주관적이고 지극히 개인적인 경험으로 감각신경말단의 해로운 자극으
로 나타나는 불쾌한 감각을 말한다 (강현숙 등,2006).수술 후 통증으로 인해 환자는
통증자체로 인한 고통뿐만 아니라 불안이나 공포심,불면증 등의 심리적 변화를 경험
하고,심호흡,기침 및 조기이상을 기피함으로써 호흡계,심혈관계,위장계와 비뇨생식
계,신경내분비계와 대사작용 등의 합병증을 초래한다.이로 인해 대상자는 회복이 지
연되고 입원기간이 연장되어 정신적,경제적,신체적 손해를 입게 된다 (Bromley,
1993;황윤영 등,2002;이우진,2007).
수술 후 통증관리는 환자의 회복에 미치는 영향과 통증 관리 시 얻게 되는 이점 및

수술 후 환자관리와 만족도를 높이려는 의료진들의 노력에 맞추어 최근 급성 통증 관
리의 상당한 발전이 이루어졌고 자가 통증조절 (Patient-Controlled Analgesia,PCA)
장치의 출현과 함께 통증관리는 향상되었다 (Viscusi,2008).자가 통증조절 장치는 진
통의 주체가 의료진이 아닌 환자에게 있는 방법으로 환자가 통증을 느낄 때 버튼을 누
르면 환자에 맞게 제조된 진통제가 주입 되어,환자 스스로 약물의 투여시기와 투여량
을 결정할 수 있는 방법이다.수술 후 진통제의 요구량은 개인차가 많아 필요량을 예
측하기가 어려운데 자가 통증조절 장치는 환자의 요구에 따라 추가 주입을 할 수 있어
통증조절이 가능하고 적절한 유효 혈중농도를 유지 시켜 줄 수 있다 (최수경 등,
2007). 수술 후 통증조절을 위해서는 정맥로를 통한 자가 통증조절 장치
(Intravenous-IV PCA)와 제왕절개수술 후 통증조절과 무통분만을 위해서는 경막외 강
을 이용한 자가 통증조절 장치(PatientControlledEpiduralAnalgesia,PCEA)가 널리
사용되고 있다 (건강보험 심사평가원,2003;Gadsden,Hart,& Santos,2005).이 중
정맥 내 자가 통증조절 장치는 경막 외 통증 조절법에 비하여 덜 침습적이고 수술 부
위에 따른 제한이 없기 때문에 더욱 활발히 이용되고 있다 (Park,Fulton,&
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Senthuran.2000).
그러나 자가 통증조절 장치 사용 이후 간호사들은 환자가 통증을 스스로 관리하고

있음으로 인해 충분한 진통제를 투여 받고 있다고 생각하고 있으나,실제로 환자들은 자
가 통증조절 장치 약물이 어떻게 주입되는지,언제 단추를 눌러야 되는지에 대해 알지
못하고 있다 (Pasero& McCaffery,2005).또한 사회적 통념상,진통제를 많이 사용하면
회복이 지연되는 것으로 오해하여 통증이 심해도 진통제를 사용하지 않고 참는 경우가
있어 필요이상으로 과다 또는 과소 투여되는 양상을 보이고 있다 (박정한,2005).뿐만
아니라,이 장치는 보험 비급여 품목으로 환자 비용 지불 측면에 있어서도 자가 통증조
절 장치 사용에 대한 교육은 필요하다.
현재 자가 통증조절 장치를 사용하는 대부분의 환자들은 마취에서 완전히 회복이 안

된 상태로 회복실에서 자가 통증조절 장치를 연결할 때 받는 단순한 설명이 대부분이고
체계적인 교육을 받지 못한 것으로 나타나고 있다 (Shade,1992).그러나 몇몇 연구
(Knoerl등,1999;Lam,Chan,Chen& Kee,2001)에서 수술 전에 자가 통증조절에 대
한 체계적인 교육을 받은 환자는 단순히 설명만 들은 환자보다 수술 후 통증 정도가 낮
으며 통증 관리에 대한 만족도가 높고 수술 전에 주어진 정보는 통증을 대처하고 관리
하는데 있어서 효과적인 것으로 보고되고 있다.
그리고 정보제공을 위한 교육을 할 때 교육방법 측면에서,시청각 매체를 활용하면

문맹자에게도 쉽게 접근할 수 있어 환자가 교육내용을 기억하고 실천하는데 도움을 줄
수 있으므로 최근에는 그 사용이 급증하고 있다 (안성훈,박혜영,고대곤,2005).자가 통
증조절 장치 교육에 대한 선행연구들을 살펴보면,유인물을 이용하여 수술 후 통증 감소
의 효과를 보았을 뿐 시청각 매체인 동영상을 활용한 연구는 없는 실정이다 (서효신과
박경숙,2002).
이에 본 연구는 동영상과 소책자를 활용한 수술 전 자가 통증조절 장치 교육이 수술

후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물 사용에 대한 태도에 어떠한 효과
를 미치는지 파악함으로써 수술 후 자가 통증조절 장치에 대한 효용성을 보기위해 시도
되었다.
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BBB...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 전신마취를 하는 수술환자가 수술 후 경험하게 되는 통증을 조절
하기 위해,자가 통증조절 장치에 대한 정보를 제공하기 위한 동영상과 소책자를 임상현
장에 적합하게 개발하고,개발된 자료를 활용하여 수술 전에 자가 통증조절 장치 교육을
시행 하여,수술 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물에 대한 태도에
미치는 효과를 규명하는 것이다.

CCC...가가가설설설

수술 전 동영상과 소책자를 활용한 자가 통증조절 장치에 대한 교육을 받은 실험군
과 구두설명을 들은 대조군 간에 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물에
대한 태도의 차이를 밝히기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

제1가설 :실험군은 대조군보다 교육 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식이 증
가 할 것이다.

제2가설 :실험군은 대조군보다 교육 후 통증 약물 사용에 대한 태도가 긍정적 일 것
이다.

DDD...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...자자자가가가 통통통증증증조조조절절절 장장장치치치

환자 자신이 진통제 용량을 직접 조절할 수 있는 장치를 말하며,환자가 통증을 느낄
때 버튼을 누름으로써 조절 주입 펌프가 자동으로 작동되어 정해진 시간에 정해진 용량
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의 약물이 추가로 투여되어 통증을 조절하는 기구이다 (Wuhrmanetal,2007).본 연구
에서는 자가 통증조절 장치인 Accumate1000(WooYoungMedical,Seoul,Korea)을
사용하였고,회복실 퇴실 시부터 수술 후 2일째 까지 약 48시간 동안 Saline100cc에
Fentanyl400㎍,Ketorolac40mg을 혼합한 약물을 환자에게 정맥으로 주입하는 것으로
총 112cc용량이며 지속주입용량 2cc/hr,일회 주입용량 2cc/회,주입 제한시간은 30분으
로 설정하였다.

222...동동동영영영상상상과과과 소소소책책책자자자를를를 활활활용용용한한한 교교교육육육

수술 후 경험하게 되는 통증을 조절하기 위한 자가 통증조절 장치에 대한 정보를 제
공하기 위해 동영상과 소책자를 임상현장에 적합하게 개발하여 수술 전에 간호사에 의
해 제공되는 자가 통증조절 장치 교육을 의미한다.
동영상은 자가 통증조절 장치의 사용약물과 만드는 과정에 관한 것(3분),PCA 교육내용
을 포함한 파워포인트(PPT)자료이고 소책자는 이 내용이 포함된 210mm x140mm 크기
4장의 자료를 말한다.

333...자자자가가가 통통통증증증조조조절절절 장장장치치치 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식

지식이란 사물에 관한 명료한 의식과 그것에 대한 판단,배우거나 연구하여 알고 있
는 내용 또는 범위로서 (양성모,2004),본 연구에서는 자가 통증조절 장치 사용에 대한
지식을 Knoerl등 (1999)이 개발한 6문항의 질문지로 조사한 점수를 말한다.

444...통통통증증증 약약약물물물 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도

태도는 어떤 사물이나 사실에 대해 가지고 있는 느낌이나 정서의 정도로 (서효신,박
경숙,2002),본 연구에서는 Ward등 (1993)이 개발한 27문항의 통증 약물 사용에 대한
태도 도구에서 Knoerl등 (1999)이 발췌한 6문항을 본 연구자가 다시 환자가 이해하기
쉬운 내용만을 선택하여 수정한 5문항의 질문지로 조사한 점수를 말한다.



- 5 -

EEE...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

일 개 종합병원에서 일부 환자를 대상으로 얻어진 연구 결과이므로 확대 해석하는
데 신중을 기해야 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 비동등성 대조군 전·후 설계를 이용한 유사 실험 연구이다.
독립변수는 동영상과 소책자를 활용한 수술 전 자가 통증조절 장치 교육이고 종속변

수는 수술 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증약물 사용에 대한 태도이다
<그림 1>.
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<그림 1>연구설계
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BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 2008년 10월 1일부터 10월 31일까지 G시내에 위치한 일 종합병원에서
전신마취 수술 후 정맥 자가 통증조절 장치를 사용하는 환자로 선정기준은 다음과 같
다.

1.연구목적을 이해하고 연구에 참여를 동의한 자
2.20세에서 65세 사이의 성인 환자
3.사전에 계획된 전신마취 수술 환자
4.AmericanSocietyofAnesthesiologists(ASA)분류(환자 신체상태의 분류)
1과 2인 환자
Class1 전신질환이 없는 건강한 환자
Class2 수술질환이나 동반질환으로 경도나 중등도의 전신질환을 가진 환자

5.수술 후 Ketorolac과 Fentanyl을 혼합한 정맥 자가 통증조절 장치를 사용하는 환자로
하였다.

본 연구의 대상자는 Cohen'spoweranalysis에 따라 두 그룹에서 유의수준이 α=.05
이고,효과크기(effectsize)를 크게 (F=.4)하고,검정력(powervalue)을 0.70으로 하면 표
본수가 20명이므로 탈락율을 고려하여 일 그룹에 30명으로 정하여 실험군 30명,대조군
30명으로 총 60명이었다.그리고 이전에 정맥 자가 통증조절 장치를 직접 사용한 적이
있었던 환자와 자가 통증조절 장치를 스스로 사용할 능력이 되지 않을 것으로 판단되는
대상자는 선정 기준에서 제외하였다.
본 연구자가 수술 전에 수술계획표를 보고,선정기준에 맞는 환자를 선정 방문하여

연구 목적을 설명하고 참여에 대한 동의를 얻은 후,실험군과 대조군으로 임의 배정하였
다.두 군 간의 확산을 막기 위해 대조군의 자료 수집을 (2008.10.1-15)완료한 후 ,
실험군의 자료를 (2008.10.16-31)수집하였다 .
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CCC...연연연구구구진진진행행행절절절차차차

연구의 자료수집 과정은 다음과 같다.

111...사사사전전전조조조사사사

자가 통증조절 장치에 대한 사용을 원하는 환자 중에서 연구에 적합한 대상자를 선
정한 후 수술 당일에 실험군과 대조군에게 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통
증 약물 사용에 대한 태도를 질문지를 이용하여 조사하였다.

222...수수수술술술 전전전 자자자가가가 통통통증증증조조조절절절 장장장치치치에에에 관관관한한한 교교교육육육

대상자에게 설문지를 조사한 후,대조군에게는 평소 본원에서 자가 통증조절 장치
사용에 대한 동의서 서약을 받을 때,간호사가 자가 통증조절 장치에 대해서 약 5분간
의 구두설명을 하였고,실험군에게는 연구자가 개발한 다음과 같은 내용을 약 15분간
교육하였다.
교육은 PCA에 대한 동영상과 PPT자료,소책자,PCA 장치를 직접 보고 약물조절

버튼을 눌러 보는 실습,질의응답 순으로 진행하였다.교육내용은 자가 통증조절 장치
란,자가 통증조절 장치(무통주사),자가 통증조절 방법,자가 통증조절 장치를 이용한
통증관리의 목적,자가 통증조절 장치의 적용대상,부작용,자가 통증조절기의 안내 지
침,자가 통증조절 장치의 구성,PCA 만드는 과정 동영상,Q1진통제를 많이 사용하
면 수술 부위가 잘 아물지 않고 몸의 회복이 느리며 몸에 해롭지 않을까요,Q2진통제
를 자주 투약 받을 경우 습관성이 생기거나 중독이 되지 않을까요 에 대한 질문과 대
답 등의 내용으로 구성하였다.

333...사사사후후후조조조사사사

실험군과 대조군에게 수술 48시간 후 병동에 직접 방문하여 자가 통증조절 장치를
제거 할 때,자가 통증조절 장치 사용 중 불편한 점과 부작용 유무,자가 통증조절 장치
의 추가 사용 여부를 확인한 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물 사
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용에 대한 태도를 질문지를 이용하여 조사하였다.

DDD...연연연구구구도도도구구구

111...자자자가가가 통통통증증증조조조절절절 장장장치치치 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식

Knoerl등 (1999)이 개발한 27문항의 질문지에서 자기 통증조절 장치 사용에 대한 지
식과 관련된 6문항을 본 연구자가 수정,보완 한 후 사용하였다.질문지 6문항은 '예','
아니오','잘 모름'3개 항목 중에서 하나를 선택하도록 하였다.문항의 옳은 선택 시 1
점을 배점하여 점수가 높을수록 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식수준이 높음을 의
미한다.

222...통통통증증증 약약약물물물 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도

Knoerl등 (1999)과 ward등 (1993)이 개발한 27문항의 질문지에서 통증 약물 사용에
대한 태도와 관련된 6문항 중 본 이해하기 어려운 1문항을 삭제한 5문항을 선택하여 사
용하였다.질문지 5문항은 '예','아니오','잘 모름'3개 항목 중에서 하나를 선택하도록
하였다.문항의 옳은 선택 시 1점을 배점하여 점수가 높을수록 통증 약물 사용에 대한
태도 정도가 긍정적임을 의미한다.

EEE...자자자료료료분분분석석석

수집된 자료는 SPSS12.0version을 이용하여 통계처리 하였으며,실험군과 대조군
간의 동질성 검증은 χ2-test와 Fisher'sexacttest로 검증하였다 <표 1>.
실험군,대조군간의 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물 사용에 대한

태도를 비교하기 위해 t-test를 실시하였다 <표 2>.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

AAA...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 동동동질질질성성성 검검검정정정

111...일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 성별은 실험군은 남자 43%,여자 57%이며 대조군은 남자 40%,여자
60%로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 (p=.793).연령별 분포를 보면,실험군의 평
균 연령이 51.3세,49.6세로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 (p=.327).결혼상태는
실험군은 기혼이 86.7%,대조군은 96.7%로 두 군 간의 유의한 차이가 없었으며
(p=.353),교육정도는 실험군이 고졸이상이 80.0%,대조군이 83.4%로 두 군은 유의한
차이가 없었다 (p=.676).키는 실험군의 평균키가 161.6cm이고,대조군이 150.8cm으로
두 군 간의 차이가 없었으며 (p=.635),몸무게는 실험군의 평균 몸무게가 64.4.kg이고,
대조군이 67.2kg으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다 (p=.899).수술의 종류는 실험
군이 복강경 수술환자 50.0%,관절경 수술환자 23.3%,요실금 수술환자 20.0%,추간판
탈출증 수술환자 6.7%순이고 대조군은 복강경 수술환자 40.0%,관절경 수술환자
26.7%,요실금 수술환자 23.3%,추간판탈출증 수술환자 10.0%로 두 군 간 유의한 차이
는 없었다 (p=.888).
이상과 같은 결과로 볼 때 연구대상자의 일반적인 특성은 실험군과 대조군간에 통

계적으로 모두 유의한 차이가 없어 두 군이 동질 한 것으로 나타났다 <표 1>.



- 12 -

<표 1>대상자의 일반적 특성에 따른 동질성 비교

변수
실험군 (N=30)대조군 (N=30)

χ2 p
n(%) n(%)

성별 남
여

13(43.3)
17(56.7)

12(40.0)
18(60.0) .069 .793

나이 20-30대
40-50대
60대 이상

7(23.4)
19(63.3)
4(13.3)

7(23.3)
18(60.0)
5(16.7)

.327

결혼상태 미혼
기혼

26(86.7)
4(13.3)

29(96.7)
1(3.3) .353

교육 초등-중등
고등-대졸이상

6(20.0)
2480.0)

5(16.7)
25(83.3) .676

신장
(cm)

140-159
160-179

8(26.6)
22(73.4)

11(36.7)
19(63.3) .635

몸무게
(kg)

40-59
60-79
Over80

11(33.3)
17(56.7)
2(6.7)

12(40.0)
16(53.3)
2(6.7)

.899

수술명

복강경수술
관절경수술
척추수술
요실금수술

15(50.0)
7(23.3)
2(6.7)
6(20.0)

12(40.0)
8(26.7)
3(10.0)
7(23.3)

.888
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222...자자자가가가 통통통증증증조조조절절절 장장장치치치 사사사용용용에에에 대대대한한한 지지지식식식과과과 통통통증증증약약약물물물 사사사용용용에에에 대대대한한한 태태태도도도

교육 전 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식의 평균점수는 실험군이 2.10점,대조군
이 1.87점으로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 (p=.305).
교육 전 통증 약물 사용에 대한 태도의 평균점수는 실험군이 1.23점,대조군이 2.53점

으로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다 (p=.589).
따라서 PCA 교육 전에 두군 간에 지식과 태도는 동질 한 것으로 나타났다 (p=.589)

<표 2>.
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<표 2> 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증약물 사용에 대한 태도의
동질성 비교

변수
실험군 대조군

t p
M±SD M±SD

자가 통증조절 장치
사용에 대한 지식 2.10±0.84 1.87±0.90 1.306 .305

통증 약물 사용에
대한 태도 1.23±0.82 2.53±1.14 -.544 .589
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BBB...가가가설설설 검검검정정정

가설 1:동영상과 소책자를 활용하여 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육을
받은 실험군은 구두설명을 받은 대조군보다 교육 후 자가 통증조절 장
치 사용에 대한 지식이 증가 할 것이다.

교육 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식의 평균 점수는 실험군이 교육 전 2.10
점에서 교육 후 4.57점으로 2.47점 증가하였고,대조군도 1.87점에서 4.60점으로 2.37
점 증가하였으나,제 1가설은 지지 받지 못했다 (t=-.714,p=.478)<표 2>.

가설 2:동영상과 소책자를 활용하여 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육
을 받은 실험군은 구두설명을 받은 대조군보다 교육 후 통증 약물 사용
에 대한 태도가 긍정적 일 것이다.

교육 후 실험군의 통증 약물 사용에 대한 태도의 평균 점수는 실험군이 교육 전 1.23
점에서 교육 후 2.53점으로 1.30점 증가하였고,대조군은 1.37점에서 1.63점으로 0.27점 증
가하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다 (t=2.713,p=.009)<표 3>.
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<표 3>자가 통증조절 장치 교육 전-후 지식과 태도 차이에 대한 두 집단 간 비교

변수
실험 전 실험 후 전-후 차이

t p
M±SD M±SD M±SD

자가 통증조절 장치
사용에 대한 지식
실험군
대조군

2.10±0.84
1.87±0.90

4.57±1.25
4.60±1.22

2.47±1.50
2.73±1.39

-.714. .478

통증 약물 사용에
대한 태도
실험군
대조군

1.23±0.82
1.37±1.07

2.53±1.14
1.63±1.16

1.30±1.56
.27±1.39

2.713 .009
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ⅣⅣⅣ...논논논 의의의

수술 후 통증은 기침과 심호흡을 어렵게 하여 기도 내에 분비물을 축적시키며,폐
환기 기능을 감소시키는 등 수술 후 회복을 방해하고 지연시키므로 (이우진,2007).
통증조절이 효과적으로 이루어지면 폐기능은 향상되고,환자의 회복에 도움을 주며 수
술 후 생기는 합병증을 감소시킬 수 있다.
수술 후 통증관리의 목표는 환자의 주관적인 통증 소실과 통증에 대한 자율신경 반

응의 감소라고 말할 수 있다.이로 인하여 환자는 심호흡,용이한 객담배출,적극적인
운동 등을 할 수 있게 되고,이는 신체 기능의 회복을 가져오며 따라서 양호한 수술경
과와 빠른 회복 등을 기대 할 수 있다.그러나 환자에 따라 진통제 요구량의 차이가
심하며,드레싱,운동,물리치료 등의 일과가 있을 때,그리고 잠에서 깨어난 후에 진통
제 요구량이 증가하는 등 적절한 진통제의 양을 예측하는 것은 매우 어렵다 (Park,
Fulton,& Senthuran,2000).이러한 문제를 해결할 수 있는 방법 중 하나가 자가 통증
조절 장치라고 할 수 있다.환자에 의한 자가 통증조절 장치는 Forrest등 (1970)이
1970년에 처음 시도한 이후 현재까지 수술 후 환자들의 통증조절에 많은 도움을 주고
있다.
자가 통증조절 장치에 주로 사용하는 진통약물로는 우수한 진통효과를 나타내는

morphine,fentanyl등의 아편양제제가 많이 쓰이고 있다.그러나 그 투여량이 증가함
에 따라서 부작용도 증가하므로 비 아편양제제 등을 병행투여 하는 등의 여러 방법을
통하여,아편양제제의 사용량을 줄여 부작용을 피하면서도 우수한 진통효과를 유지 할
수 있는 여러 연구가 계속되고 있다 (백승완 등,2001).
본 연구에 사용된 통증약물로는 Fentanyl과 Ketorolactromethamine을 병용하였다.

Fentanyl은 합성 아편양제제로서 morphine에 비하여 호흡기계나 심혈관계에 대한 부
작용이 적으며 지방용해도가 커서 혈액뇌장벽을 빨리 통과하여 작용 발현시간과 지속
시간이 짧은 장점이 있어 여러 경로를 통한 통증관리에 이용되고 있다 (Bailey,Egan,
& Stanley,2000).Ketorolactromethamine은 강력한 진통작용과 항염증 작용이 있고
morphine에 비해 오심 및 구토 등의 부작용이 적으며 (Gan등,2003)심혈관계의 안정
성과 호흡억제가 없는 장점이 있다 (전연수 등,2007).
기존에 수술 전 자가 통증조절 장치에 대한 교육 제공 방법으로는 구두설명,소책
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자,유인물,비디오테이프를 이용하였다 (Knoerl등,1999;서효신과 박경숙,2002).일
반적으로 소책자나 유인물과 같은 인쇄매체는 재사용이 가능하고 갖고 다니기 편하며,
많은 대상자에게 동일한 정보를 단 시간에 제공할 수 있어 많이 사용되고 있지만 (사
회교육연구회,2001)정보의 생생함과 실제와의 일치성 부족이라는 단점이 있다 (안성
훈 박혜영,고대곤,2005).이러한 제한점을 보완하고자,인쇄매체에 비해 다양한 영상
과 소리를 이용하여 학습자의 흥미를 유발시키고,집중시간을 증가시켜 더 오래 더 많
이 기억된다는 장점이 있는 시청각 매체를 활용하는 방법에 대한 교육과 정보제공에
대한 관심이 증가되고 있다.그러므로 시청각 매체인 동영상을 활용한 수술 전 자가
통증조절 장치에 대한 교육자료가 개발되어 제공된다면 정보에 대한 이해와 기억이 증
진 된다는 측면뿐만 아니라 (Parketal.,2000),간호사 누구나가 이러한 동영상을 이
용한 수술 전 교육이 제공되어 간호 인력의 시간적 소모가 적고 (이윤영,2007)교육의
효율이 높아질 것으로 사료된다.
본 연구는 수술 환자를 위해 수술 전에 동영상과 소책자를 활용한 자가 통증조절

장치 교육이 수술 후 대상자의 자가 통증조절 장치사용에 대한 지식과 통증 약물 사용
에 대한 태도에 미치는 효과를 알아보기 위해 시도되었다.
본 연구에서 개발된 자가 통증조절 장치 동영상과 소책자를 활용한 교육이 수술 후

자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물 사용에 대한 태도에 미치는 효과를
검증한 결과,수술 후 실험군과 대조군 모두에서 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지
식점수가 증가하였는데,실험군과 대조군간에는 유의한 차이를 보이지 않았다.이는 연
구가 진행된 병원 간호사의 구두설명이 구체적으로 잘 되어서 대조군의 지식점수가 설
명만으로도 증가하여 실험군과 비교해 볼 때는 유의한 증가를 가져오지 못한 것으로
사료된다.이는 수술 전 PCA 교육이 지식을 증가시킨 황윤영 등 (2000)의 보고와,
Knoerl등 (1999)과는 다른 결과를 나타낸 것이다.
또한 수술 전 자가 통증조절 장치 교육을 시행 한 후,실험군의 통증 약물 사용에 대

한 태도점수는 대조군 보다 유의하게 증가하여 긍정적인 변화가 있었음을 알 수 있었다.
이는 수술 전 PCA 교육이 태도를 긍정적으로 변화시킨 황윤영 등 (2000)의 보고와,
Knoerl등 (1999)의 결과와도 유사하게 나타났다.

수술 전 교육은 환자로 하여금 수술 전에 자신이 가지고 있는 질병과 수술,수술
전 후의 과정 등에 대해 알고자 하는 교육적 요구를 가능한 한 충족시켜 주고 합병증
예방과 빠른 회복을 할 수 있는 지식을 터득하게 해줌으로써,환자는 이를 간접적 경
험으로 기억하여 실제 상황에서 일어나는 상황을 해석하고,그에 따라 행동하게 된다
(서효신과 박경숙,2002)고 하였다.
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마찬가지로 PCA 교육도 환자로 하여금 간접경험으로 기억하여 실제상황을 해석하
고 그에 따라 행동을 변화시킬 것으로 여겨지나,Lam 등 (2001)은 수술 전 자가 통증
조절 장치에 관한 교육을 시행한 연구에서 수술 후 통증 감소에는 효과적이지 못했다
고 하였다.또한 본 연구에서도 지식에 대한 유의한 차이가 없었는데 이는 스트레스나
불안,통증과 같은 정서적 변수는 교육매체나 내용도 중요하지만 간호사와 환자사이의
충분한 의사소통과 심리적 안정감을 주는 간호도 포함시켜서 교육내용을 보완한다면
더 좋은 결과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
자가 통증조절 장치는 환자의 진통제 요구에서부터 진통을 얻을 때까지의 시간적 지

체를 감소시키고 다양한 진통제 요구량의 변화에 적극 대처 할 수 있으며,적은 용량이
반복 주입되므로 과용량 투여 가능성이 적고 적은 양으로 동일 진통 효과를 얻을 수 있
다.또한 회복이 빨라 퇴원이 빠르고 처방전과 약물 준비의 필요성을 감소시켜 간호 인
력의 시간을 절약하고 활용성을 증대 시킬 수 있으며,간호사와 환자의 관계의 개선을
이루는 등 여러 장점들이 부각되고 있다.환자 및 보호자의 요구도 또한 높아져 자가 통
증조절 장치의 사용은 날로 많아져만 가는 요즘,그에 맞춰 의료인의 정보내용 역시 좀
더 구체적이고 정보제공 방법 또한 좀 더 구체적이고 차별화 되어 높은 수준의 서비스
와 교육이 이루어질 때 환자들이 자가 통증조절 장치의 사용에 있어서 비용효과적인 면
뿐 아니라 환자 스스로 통증 조절에 있어 적극적인 자세를 취하게 될 수 있을 것이다.
이상의 결과를 종합해 볼 때 수술 전 동영상과 소책자를 활용한 자가 통증조절 장

치에 관한 교육이 수술 후 환자의 통증 약물 사용에 대한 태도를 긍정적으로 변화시켜
수술 후 환자의 통증관리에 효과적인 간호 중재임을 알 수 있었다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 동영상과 소책자를 활용한 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육이
수술 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 통증 약물에 대한 태도에 미치는 효
과를 분석함으로써 수술 후 환자의 통증관리에 대한 간호를 제공하는 데 도움을 주고
자 시도된 비동등성 대조군 전후시차 유사 실험 연구이다.
연구대상자는 G시에 소재한 일 종합병원에 입원하여 전신마취 수술을 받게 된 환

자 중 조건에 부합된 실험군 30명,대조군 30명으로 총 60명 이었고,자료수집 기간은
2008년 10월 1일부터 2008년 10월31일까지였다.사전조사는 수술 당일 수술 전에 실시
하였고,사후조사는 수술 48시간 후 자가 통증조절 장치를 제거할 때 실시하였다.실험
군에게는 사전조사 후 본 연구에서 개발된 자가 통증조절 장치에 관한 교육을 동영상
과 소책자,실제 자가 통증조절 장치를 이용하여 실시하였다.
자료분석은 SPSS 12.0을 이용하여 빈도와 백분율, χ2-test,Fisher's exacttest,

t-test를 이용하여 검증하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.가설 1;동영상과 소책자를 활용하여 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육을
받은 실험군은 구두설명을 받은 대조군보다 교육 후 자가 통증조절 장치 사용에 대한
지식이 증가 할 것이다:중재 후 실험군은 대조군보다 지식점수에 유의한 차이가 없어
지지 받지 못했다 (t=-.714,p=.478).

2.가설 2:동영상과 소책자를 활용하여 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육을
받은 실험군은 구두설명을 받은 대조군보다 교육 후 통증 약물 사용에 대한 태도가 긍
정적 일 것이다:중재 후 실험군은 대조군보다 태도점수가 유의하게 증가하였으므로 (t=
2.713,p=.009)지지되었다.
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이상의 연구결과 수술 후 자가 통증조절 장치를 사용하는 환자에게 수술 전 체계적
인 자가 통증조절 장치에 관한 교육을 실시 한 후에 환자의 자가 통증조절 장치 사용에
대한 지식에는 중재 효과를 나타내지 못했으나,통증 약물 사용에 대한 태도는 긍정적으
로 변하였다.이는 동영상과 소책자를 이용한 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육
이 수술 후 통증 약물 사용에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키는데 효과적인 간호중재
임을 알 수 있었다.

BBB...제제제언언언

1.본 연구의 결과를 기반으로 수술환자 통증 관리에 적합한 다양한 교육 자료를 이용
하여 반복 연구 할 것을 제언한다.

2.시청각 매체를 이용한 교육과 인쇄매체,언어적 설득 방법 간에 차이를 비교
하는 연구가 필요하다.

3.동영상 자료를 수정보완 하여 자가 통증조절 장치 사용에 대한 지식과 태도 뿐
만 아니라 통증감소의 중재 효과를 검정하는 연구가 필요하다.
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<부록 1>질문지

안녕하십니까?

   저는 조선대학교 대학원 간호학과에 재학 중인 

   학생입니다.

   본 질문지는 통증관리에 대한 지식과 태도를 조사하기  

   위한 것으로 앞으로 효과적인 통증 관리를 위한 자료로  

   사용하고자 합니다.

   이 자료는 오직 연구를 위한 소중한 자료로 사용되므로  

   각 항목에 빠짐없이 기입해 주시면 감사하겠습니다.

   끝으로 귀하의 빠른 회복을 기원합니다.

   감사합니다.

연구자:  간호사 이상윤

2008년 10월
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※ 다음 문항들을 읽으신 후 해당란에 ✓표를 해 주십시오.

1.연령 : 세

2.성별 : 남 여

3.교육정도 : 초등학교 졸업

중학교 졸업

고등학교 졸업

대학교 졸업 이상

4.결혼상태 : 미혼: 기혼:

5.키 : cm

6.몸무게 : kg

7.수술명 :
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※ 다음 문항에서 귀하의 생각과 일치하는 것을 골라 ✓ 표 해 주십시오.

예 아니오 잘모름

1.자가통증조절기(무통주사)는 내가 필요로 할 때에 조절버튼
을 누르면 통증 약물이 투여되게 작동된다.

2.내가 통증이 있을 때 조절버튼을 너무 자주 누르면 많은 양
의 통증 약물이 투여되어 매우 위험하다.

3.나는 통증이 매우 심할 때까지 자가통증조절기(무통주사)의
사용을 기다려야 한다.

4.내가 자가통증조절기(무통주사)의 조절버튼을 누를 때마다
자가통증조절기(무통주사)로부터 통증약물을 투여 받는다.

5.나는 걸으려고 일어나기 전 혹은 통증을 증가시킬 수 있는
어떤 활동을 하기 전에 자가통증조절기(무통주사)를 사용
해야 한다.

6.자가통증조절기(무통주사)의 조절버튼을 누른 후 에도 통증
완화가 되지 않을 때는 담당 간호사나 주치의에게 알려야
한다.

7.통증 약물에 중독되는 것은 위험한 일이다.

8.통증 약물은 통증을 조절할 수 없다.

9.통증 약물로 발생하는 부작용을 참는 것보다 통증을 참는
것이 더 쉽다.

10.통증에 관해 언급하지 않으면 강한 것이다.

11.내가 정말로 통증 약물을 필요로 할 때를 위해 통증 약물
을 아껴 두는 것은 좋은 생각이다.
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＜＜＜ 부부부록록록 222＞＞＞
질질질문문문지지지 정정정답답답 :::●

1~6:통증자가조절기 대한 지식
7~11:통증약물사용에 대한 태도

예 아니오 잘모름

1.자가통증조절기(무통주사)는 내가 필요로 할 때에 조절버튼
을 누르면 통증 약물이 좀 더 많이 투여되게 작동된다. ●

2.내가 통증이 있을 때 조절버튼을 너무 자주 누르면 많은 양
의 통증 약물이 투여되어 위험해 질 수 있다. ●

3.나는 통증이 매우 심할 때까지 자가통증조절기(무통주사)의
사용을 기다려야 한다. ●

4.내가 자가통증조절기(무통주사)의 조절버튼을 누를 때마다
자가통증조절기(무통주사)로부터 통증약물을 투여 받을 수
있다.

●

5.나는 걸으려고 일어나기 전 혹은 통증을 증가 시킬 수 있는
어떤 활동을 하기 전에 자가통증조절기(무통주사)를 사용
해야 한다.

●

6.자가통증조절기(무통주사)의 조절버튼을 누른 후 에도 통증
완화가 되지 않을 때는 담당 간호사나 주치의에게 알려야
한다.

●

7.통증 약물에 중독 될 수도 있다. ●

8.통증 약물로는 통증을 조절할 수 없다. ●

9.통증 약물로 발생하는 부작용을 참는 것보다 통증을 참는
것이 더 낫다. ●

10.아픈 것을 표현하지 않으면 나는 강한 사람인 것이다. ●

11.내가 정말로 통증 약물을 필요로 할 때를 위해 통증 약물
을 아껴 두는 것은 좋은 생각이다. ●
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부부부록록록 333>>>교교교육육육자자자료료료
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국국국문문문초초초록록록

본 연구의 목적은 동영상과 소책자를 활용한 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한
교육이 수술 후 자가 통증조절장치 사용에 대한 지식과 통증 약물에 대한 태도에 미치
는 효과를 파악함으로써 수술 후 자가 통증조절 장치에 대한 효용성을 보기위해 시도
된 비동등성 대조군 전후시차 유사 실험 연구이다.

연구대상자는 G시에 소재한 일 종합병원에 입원하여 전신마취 수술을 받게 된 환
자 중 조건에 부합된 실험군 30명,대조군 30명으로 총 60명 이었고,자료수집 기간은
2008년 10월 1일부터 2008년 10월 31일까지였다.사전조사는 수술 전 당일에 실시하였
고,사후조사는 수술 48시간 후 자가 통증조절 장치를 제거할 때 실시하였다.실험군에
게는 사전조사 후 본 연구에서 개발된 동영상과 소책자,실제 자가 통증조절 장치를
이용하여 자가 통증조절 장치에 관한 교육을 실시하였다.
자료분석은 SPSS 12.0을 이용하여 빈도와 백분율, χ2 test,Fisher's exacttest,

t-test를 이용하여 검증하였다.
동영상과 소책자를 활용하여 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교육을 받은 실험

군과 구두설명을 들은 대조군의 교육 후 자가 통증조절 장치사용에 대한 지식은 유의한
차이가 없었고 (t=-.714,p=.478),동영상과 소책자를 활용하여 수술 전 자가 통증조절
장치에 관한 교육을 받은 실험군은 구두설명을 들은 대조군보다 교육 후 통증약물 사용
에 대한 태도가 유의하게 긍정적이었다 (t=2.713,p=.009).
결론적으로 수술 후 자가 통증조절 장치를 사용하는 환자에게 수술 전 체계적인 자

가 통증조절 장치에 관한 교육을 실시 한 후에 환자의 자가 통증조절 장치 사용에 대
한 지식에는 중재 효과를 나타내지 못했으나,통증 약물 사용에 대한 태도는 긍정적으
로 변하였다.이는 동영상과 소책자를 이용한 수술 전 자가 통증조절 장치에 관한 교
육이 수술 후 통증 약물 사용에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키는데 효과적인 간호
중재임을 알 수 있었다.

주요 용어 :자가 통증조절 장치,수술 전 교육,동영상



- 37 -

AAAbbbssstttrrraaacccttt
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DepartmentofNursing
ChosunUniversity
Directedbyprof.Kang,Hee-young.Ph.D.

PPPuuurrrpppooossseee:Thepurposeofthisstudywastohelpnursingcareforthepain
management of postoperative patients by analyzing the effectiveness of the
preoperative PCA(Patient-Controlled Analgesia) education on the postoperative
patient'sknowledgeofusingPCA andtheirattitudestowardtheuseofanalgesic
drugs.

MMMeeettthhhooodddsss:Usingamultimediaandbrochure,theknowledgeofusingPCA and
their attitudes toward the use of analgesic drugs were estimated through
questionnaireatbeforeand aftereducation.In experimentalgroup,preoperative
PCA educationwasdonewiththeaidofmultimediaandbrochure,realpractice
withthePCA modelduring15minutesandthenrecheckedquestionnaireatafter
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48hourswhenthePCA removed.
RRReeesssuuulllttt:::Betweenexperimentalgroupthosewhoeducatedbyamultimediaand

brochurepreoperativelyaboutPCA andcontrolgroupthosewhoonlyeducatedby
verbal,resultwas notsignificantdifference statistically (t=-.714,p=.478).But
between two groups,experimentalgroup had a statistically significanthigher
positiveattitudetowardusinganalgesicdrug(t=2.713,p=.009).

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Inconclusion,astructuredpreoperativePCA educationwasnot
increasing the knowledge ofusing PCA butitwas changing their attitude
positively toward the use of analgesic drugs.This study demonstrates that
preoperativePCA educationbyusing multimediaandbrochureismoreeffective
methodthanpreviouslyusedverbaleducationinchangingtheirattitudepositively
towardtheuseofanalgesicdrug.

Keywords:PatientControlledAnalgesia(PCA),
Preoperativeeducationwithmultimediaandbrochure
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