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ABSTRACT

TheEffectsofHand-holdingandProviding

InformationonAnxietyinPercutaneousVertebroplasty

PatientsduringOperation

Kim,BongHee

DirectedbyProf.Kang,HeeYoung,Ph.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Mostpercutaneousvertebroplastyisperformedunderlocalanesthesia

andthepatientsarefullyconsciousduringtheprocedure.Thisstudywasdoneto

evaluatetheeffectsofhand-holdingandprovidinginformationduringoperationon

anxietyinundergoingpercutaneousvertebroplastypatients.Methods:Thestudy

usedapreposttestquasiexperimentaldesignwithanonequivalentcontrolgroup.

Measurementinstrumentsincludedthestateanxietyscale(APAIS),bloodpressure

(BP), and pulse. Participants were 94 patients undergoing percutaneous

vertebroplastyofShospitalinG city,Korea.Thirtypatientswereassignedtothe

experimentalgroupⅠ,thirty-fourtotheexperimentalgroupⅡ,andthirtytothe

controlgroup.Duringoperation,theexperimentalgroupⅠ receivedhand-holding

andprovidinginformationandtheexperimentalgroupⅡ receivedhand-holding

by circulating nurse.Datawereanalyzed using χ2-test,Oneway ANOVA,

ANCOVA,Scheffe testwith SPSS/PC 18.0 program.Results:Therewasa

statisticallysignificantdecreaseinAPAISintheexperimentalgroupⅠ comparedto

theexperimentalgroupⅡ and controlgroup.Thereweresignificantdecreasesin



- xi -

systolicBPintheexperimentalgroupⅠ andⅡ comparedtothecontrolgroup.

Conclusion:Theresultsindicatethathand-holding and providing information

duringoperationcanbeusedasanursinginterventionforreducingtheanxietyof

patientsundergoingpercutaneousvertebroplasty.

Keywords:Infomation,Therapeutictouch,Anxiety,Anesthesia,local,Vertebroplasty
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Ⅰ.서론

A.연구의 필요성

경피적 척추 성형술(PercutanousVertebroplasty,PVP)은 통증을 유발하는 골다

공증성 척추 압박골절,골 파괴성 척추 전이,골수종,통증성 혈관종을 주요 적응증

으로 하고 있으며,비교적 수술이 간단하고 통증 감소 효과가 뛰어나며 심각한 합

병증이 드물어(Teng,Cheng,Ho,& Chang,2006)국내에서 최근 몇 년 사이에 일

반화 되었다(안동기 등,2009).더욱이 최근에는 골다공증성 척추 압박골절이 만명

당 95.6명으로 많아지면서 경피적 척추 성형술이 증가하고 있는 추세이다(송호섭,

2012).

수술은 신체적 불편과 심리적 부담을 동반하는 하나의 큰 사건으로,수술환자는

수술실의 낯선 환경,통증,과다 노출,불편감,죽음,신체손상,마취 후 의식소실에

대한 두려움 등을 갖게 되어 더욱 불안감을 느끼게 된다(이내영,2001;Hunget

al.,2002).

전신마취 하에 수술을 받는 환자는 마취 전까지 불편감을 경험하다가 마취가

시작되면 무의식 상태가 되므로 수술 중 불편감을 느끼지 못하지만 국소마취 하에

수술을 받는 환자는 통증감각은 없어지지만 의식이 있는 상태로 수술이 진행되므

로 수술실의 모든 생소한 현상을 보고 듣고 느끼며 경험하게 되어 불안감이 증가

될 뿐만 아니라(조경숙,1999),이러한 상태불안은 시간과 상황의 경과에 따라 불안

의 강도가 변화되는 정서적 상태로 주관적인 경향을 나타내며,의식적인 상태에서

긴장과 걱정을 자각하게 되어 자율신경계의 활성을 촉진시키게 된다(Spielberger,

1972).수술 전 불안은 교감심경계를 흥분시키고,심박출량 증가,혈압 및 맥박을

상승시킨다(박희영,2009).더욱이 국소마취 수술환자는 불안을 감소시키는 마취 전

투약을 받지 못하기 때문에 불안 정도는 더욱 심해진다(홍정연,2001).그러므로 국

소마취 수술 환자의 불안을 감소시키는 수술 중 간호중재가 필요하다.

최근까지 수술환자를 대상으로 한 불안 감소 간호중재방법으로는 음악요법(김연

옥,2011),향기요법(이명선,2002),웃음요법(양미선,2008),이완요법(문현숙,2006),

손마사지(오현정,박정숙,2004),정보제공(임연호,2010)그리고 손잡아주기(Moon

& Cho,2001)등이 연구되어 왔다.

이중에서 손잡아주기는 비언어적 의사소통의 한 형태로써 감정과 생각을 전달
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하는 수단이고,간호의 밑바탕이 된다(Synder,1992).접촉을 통한 간호중재는 공감

을 전달하며 간호사-환자 사이의 관계를 증진시켜서 간호사와 환자 상호간의 신뢰

관계를 도모하며 정신적 이완감을 제공하는 좋은 중재라고 할 수 있다(정향미,

2000).환자 손잡아주기는 실무에 적용하기 쉽고 이해와 공감을 전달 할 수 있어

(김귀분,김광주,이향현,신혜숙 및 채정숙,1999),고통스러운 절차에서 손을 잡으

면 환자의 고통과 불안을 심리적으로 경감시키고 환자의 근육이 이완되며

(McCorkle,1974),맥박과 혈압이 감소된다(성미혜,최미영 및 엄옥봉,2010).

또한 수술환자를 대상으로 불안 감소를 위해 많이 연구된 중재방법 중 하나는

간호정보제공이다(임연호,2010).Kulik,Mahler& Moore(1996)에 의하면 간호정보

제공은 수술 전부터 수술 후에 이르기까지 지속적인 의료인의 지지로써 환자의 의

식수준을 향상시키고,수술 전과 후의 불안 및 치유에 도움이 된다고 하였다.환자

에게 제공되는 간호정보는 환자가 알고 싶은 것과 그 요구도가 가장 높을 때 제공

되는 것이 효과적이나 임상에서 시행하고 있는 간호정보제공은 병동간호사에 의해

수술 전 준비에 따른 지시사항과 수술 후 합병증 예방과 관련된 것이다(주미자,

2002).수술 전 간호정보제공이 수술 환자의 불안을 감소시켜 몇몇 연구에서 긍정

적인 효과를 보이고 있지만(송승희,2008;이명숙,서문자,1995)정보제공만으로는

수술 환자가 경험하게 되는 불안을 감소시키는데 그 효과가 충분히 지지되지 않는

연구도 있어(임연호,2010;주미자,2002;최효진,2005)간호정보제공과 함께 다른

간호중재방법을 병용하여 수술 전과 수술과정 동안 환자의 불안 경감에 효과적인

가를 확인하는 연구가 필요하다(이은옥 등,1992).

지금까지 수술 전 불안중재에 대한 연구는 많이 이루어지고 있으나,국소마취

수술환자의 수술 중 불안중재에 관한 연구는 아직 미흡한 실정이다.

따라서 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공을 함께 한 간호중재가 경피적 척추성형

술 환자의 불안에 미치는 효과를 규명하여 간호중재로 활용하고자 본 연구를 시도

하고자 한다.

B.연구 목적

본 연구의 목적은 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공을 함께 한 간호중재가 경피

적 척추성형술 환자의 불안에 미치는 효과를 규명하고자 한다.
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C.연구 가설

제 1가설:경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손

잡아주기군,대조군 간에 불안점수는 차이가 있을 것이다.

부가설 1:경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손

잡아주기군,대조군 간에 상태불안점수는 차이가 있을 것이다.

부가설 2:경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손

잡아주기군,대조군 간에 수축기 혈압은 차이가 있을 것이다.

부가설 3:경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손

잡아주기군,대조군 간에 이완기 혈압은 차이가 있을 것이다.

부가설 4:경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손

잡아주기군,대조군 간에 맥박은 차이가 있을 것이다.

D.용어 정의

1.손잡아주기

이론적 정의:손을 마찰하여 따뜻하게 한 후,중정도의 압력으로 손을 잡아주는

것을 의미한다(Knable,1989).

조작적 정의:본 연구에서는 Knable(1989)이 사용한 방법으로 연구자의 손을 마

찰하여 따뜻하게 한 후,수술시작부터 끝날 때까지 수술 전과정 동안 연구자의 양

손으로 환자의 한쪽 손을 중정도의 압력으로 잡아주는 것을 말한다.

2.간호정보제공

이론적 정의:간호정보제공은 환자의 신체적 심리적 안녕에 도움을 주기 위한

목적으로,수술과 관련된 간호정보에 대한 내용을 알려주는 것이다(김금순,1991).
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조작적 정의:본 연구에서는 경피적 척추성형술 환자에게 수술실 도착 시부터

수술 진행상황에 따라 대기시간,수술침대 이동시 주의점,수술시 자세,수술실 온

도,골시멘트(Polymethylmethachylate)주입 시 통증의 강도,모니터 소리,자동으

로 측정되는 혈압,수술과정 등에 대한 내용을 알려주는 것을 말한다.

3.불안

이론적 정의:불안은 불특정적이고 의식적으로 인식할 수 없는 위협에 대한 긴

장,우려,두려움 등의 정서적 반응으로써 생리적 각성과 함께 여러 가지 유형의

두려운 행동과 감정이 혼합된 주관적인 느낌을 말한다(Spielberger,1972).

조작적 정의:본 연구에서는 Moerman,VanDarm,Muller와 Ostin(1996)이 개

발한 상태불안 측정도구인 Amsterdam Preoperative Anxiety and Information

Scale(APAIS)중 불안관련 문항을 이용하여 측정한 점수를 말한다.

4.경피적 척추성형술

경피적이란 용어는 피부에 바늘을 찔러서 목표물에 접근한다는 의미이고 척추는

수술하고자 하는 구조물이며,성형술은 부러진 척추체에 물질을 주입하여 형태를

보강해준다는 의미이다.따라서 경피적 척추성형술이란 부러져서 주저앉은(압박골

절)척추뼈에 주사바늘을 접근시켜 골 시멘트(Polymethylmethachylate)를 주입해

뼈의 안정성을 보강해주는 수술이다(대한척추신경외과학회,2008).

E.연구의 제한점

본 연구는 G시 소재 일개 척추전문병원을 대상으로 시행한 것이므로 본 연구

결과를 일반화하는데 제한점이 있다.
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집단 사전조사 처치 사후조사

실험Ⅰ군 O1 X1 O2

실험Ⅱ군 O1 X2 O2

대조군 O1 O2

Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공을 시

행함으로써 수술을 받는 환자의 불안에 미치는 효과의 차이를 검증하기 위한 비동

등성 대조군 전후설계의 유사 실험 연구이다(그림 1).

O1:일반적 특성,상태불안(APAIS),혈압,맥박

O2:상태불안(APAIS),혈압,맥박

X1:수술 중 손잡아주기와 간호정보제공

X2:수술 중 손잡아주기

그림1.연구 설계.
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B.연구 대상

본 연구의 대상은 2012년 5월 2일부터 8월 30일까지 G시 소재 일개 척추전문병

원 수술실에서 국소마취로 경피적 척추성형술 받는 환자로 구체적인 대상자 선정

기준은 다음과 같다.

첫째,20세 이상의 성인

둘째,지남력이 있으며 청각 및 언어장애가 없고 의사소통이 가능한 자

셋째,응급 수술이 아닌 다음날 수술 계획이 결정되어 수술실에 등록된 환자

넷째,본 연구의 목적을 이해하고 본인이 서면으로 연구에 참여하기로 동의한

자

제외기준은 다음과 같다.

첫째,이전에 국소마취로 경피적 척추성형술의 경험이 있는 자

둘째,손에 감염이나 상처가 있는 자

셋째,수술 중에 진통제를 투여한 자

넷째,수술 중에 수술이 중단 된 자

연구 대상자 수는 G*Power3.1.2forwindow 프로그램을 이용하여 산출하였다.

유의수준(α)=.05(양측검정),검정력(1-β)=.95,효과크기(d)=0.4로 자유도 1,집단=3,

3개 변수를 공변량 처리하여 ANCOVA검증에 필요한 표본수를 계산한 결과 최소

표본수는 84명이 산출되었고,최종적으로 실험Ⅰ군 30명,실험Ⅱ군 34명,대조군 30

명으로 총 94명을 대상으로 자료를 분석하였다.
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C.연구 도구

1.상태불안

상태불안은 Moerman등(1996)이 개발한 Amsterdam PreoperativeAnxietyand

InformationScale(APAIS)중 불안과 관련된 4문항의 5점 척도이다.각 문항은 매

우 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)까지 점수를 주었으며 점수가 높을수록

불안정도가 높은 것을 의미한다.도구의 신뢰도 Cronbach'salpha는 0.86이었고,본

연구에서 신뢰도는 Cronbach'salpha는 0.93이었다.

2.혈압 과 맥박

혈압 과 맥박측정은 침상 옆 모니터(BSM-2301K,NihonKohencorporation,

Japan)에 연결된 비침습성 자동 혈압계를 이용하여 복위(Prone)자세에서 환자의 왼

쪽 상박 상완동맥에서 측정하여 모니터에 제시된 값이다.

D.연구 진행 절차

본 연구는 사전조사,실험처치,사후조사 순으로 진행하였고 실험 처치의 확산

을 방지하기 위하여 대조군,수술 중 손잡아주기군,수술 중 손잡아주기와 간호정

보제공군의 순서대로 자료 수집을 실시하였다.

1.연구자 및 연구보조원 훈련

본 연구자는 대상자들에게 정확하고 일관된 손잡아주기 간호중재를 하기 위하

여 수술실 수간호사 1명과 수술실 간호사 6명을 선정하여 손잡아주기 방법과 순서,

강도 및 시간 등을 교육시켰다.교육 후 이를 반복하도록 하였으며,총 7명의 수간

호사와 간호사간의 일치성을 위해 동일한 사람에게 각각 처치해 보도록 하여 관찰
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자와 피험자의 반응이 일치될 때까지 반복한 후 손잡아주기를 시행하였다.

2.사전조사

수술 전날 환자의 병실을 방문하여 대상자들에게 연구의 목적을 설명하고 동의

를 구한 후 설문지를 이용하여 일반적 특성을 조사하였고,수술당일에는 수술 대기

실에서 설문지를 이용하여 현재의 상태불안(APAIS)을 조사한 후 혈압 및 맥박을

측정하였다.

3.실험처치

a.실험Ⅰ군(손잡아주기와 간호정보제공군):대상자가 수술실에 들어와 수술침대

에 누운 상태에서 연구자는 손을 마찰하여 따뜻하게 한 후 수술시작부터 수술종료

시까지 중정도의 압력으로 대상자의 손을 잡아주었다.동시에 대상자에게 수술실

도착 시부터 수술 진행상황에 따라 대기시간,수술침대 이동시 주의점,수술 시 자

세,수술실 온도,골시멘트(Polymethylmethachylate)주입 시 통증의 강도,모니터

소리,자동으로 측정되는 혈압,수술과정 등에 대한 내용을 알려 주었다.

b.실험Ⅱ군(손잡아주기군):대상자가 수술실에 들어와 수술침대에 누운 상태에

서 연구자는 손을 마찰하여 따뜻하게 한 후 수술시작부터 수술종료 시까지 중정도

의 압력으로 대상자의 손을 잡아주었다.

4.사후조사

수술종료 후 실험Ⅰ군과 실험Ⅱ군 및 대조군에게 상태불안(APAIS)과 혈압 및

맥박을 다시 측정하였다.또한 대조군에게는 수술실에 들어와 수술침대에 누운 상

태에서 연구자가 수술침대 이동시 주의점,수술 시 자세,수술시작에 대한 내용만

을 알려주었다.
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E.윤리적 고려

본 연구는 척추전문병원 병원장에게 연구의 목적을 설명하고 자료수집에 대한

허락을 받은 후,C대학의 연구윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다(IRB-12-006).또

한 수술을 집도하는 의사 및 소독간호사에게도 연구의 목적을 설명하고 자료수집

에 대한 허락을 받았다.연구 진행 전 연구자는 대상자에게 연구의 목적을 설명하

였고,참여자의 익명성 보장,개인의 윤리적 측면을 보호한 후에 대상자의 서면 동

의서 작성은 자발적으로 이루어졌다.또한 연구에 참여하기로 동의한 경우라도 본

인이 원할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였고 수집된 자료는 익명으로

처리될 것이며,연구의 목적으로만 자료를 사용할 것임을 설명하였다.

F.자료 분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/PC18.0을 이용하여 전산통계 처리하였다.

첫째,집단 간의 일반적 및 수술 관련 특성과 처치 제공 전 종속변수에 대한 동

질성검정은 χ2-test와 one-wayANOVA를 실시하였다.

둘째,가설검정을 위해 one-wayANOVA와 집단 간 동질하지 않은 종속변수에

대해서는 공변수로 처리하여 ANCOVA를 실시하였다.
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Ⅲ.연구 결과

A.사전 동질성 검정

1.일반적인 특성 및 수술 관련 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 성별은 전체의 91.5%가 여성이었고,연령은 60-69세가 92.6%이었으며,

결혼상태는 기혼이 80.9%이었다.교육정도는 초등학교 졸업이 57.4%로 가장 많았

다.혈압은 고혈압 35.1%,정상 64.9%,당뇨는 있음 8.5%,없음 91.5%로 나타났다.

수술 관련 특성으로 수술시간은 평균 15.81분이었고 수술전날 저녁에 측정한 수축

기 혈압은 평균 114.44mmHg였고 이완기 혈압은 평균 71.95mmHg였으며,맥박은

평균 70.42회/분 였다.일반적 특성 및 수술 관련 특성을 검정한 결과 유의한 차이

가 없어 동질한 집단으로 파악되었다(표 1).
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변수 범주

실험Ⅰ군

(n=30)

실험Ⅱ군

(n=34)

대조군

(n=30)

전체

(n=94)
χ
2

or

F

p
n(%)

M±SD

n(%)

M±SD

n(%)

M±SD

n(%)

M±SD

성별 남 4(13.3) 2(5.9) 2(6.7) 8(8.5) 1.33 .515

여 26(86.7) 32(94.1) 28(93.3) 86(91.5)

연령 60-69 9(30.0) 18(52.9) 12(40.0) 39(41.5) 3.99 .408

70-79 19(63.3) 14(41.2) 15(50.0) 48(51.1)

≥80 2(6.7) 2(5.9) 3(10.0) 7(7.4)

결혼상태 기혼 27(90.0) 28(82.4) 21(70.0) 76(80.9) 5.20 .247

이혼 0(0.0) 0(0.0) 1(3.3) 1(1.1)

사별 3(10.0) 6(17.6) 8(26.7) 17(18.1)

교육정도 무학 3(10.0) 3(8.8) 4(13.3) 10(10.6) 10.73 .097

초등졸 20(66.7) 16(47.1) 18(60.0) 54(57.4)

중등졸 5(16.7) 15(44.1) 5(16.7) 25(26.6)

고등졸 2(6.7) 0(0.0) 3(10.0) 5(5.3)

혈압 고혈압 11(36.7) 38.2(38.2) 9(30.0) 33(35.1) 0.52 .770

정상 21(61.8) 21(61.8) 21(70.0) 61(64.9)

당뇨 있음 2(6.7) 3(8.8) 3(10.0) 8(8.5) 0.22 .895

없음 28(93.3) 31(91.2) 27(90.0) 86(91.5)

수술시간 15.47±4.13 16.82±3.32 15.00±5.45 15.81±4.37 1.54 .220

수술전날저녁(10PM)

수축기혈압(mmHg)
114.67±8.60 112.94±7.19 115.67±6.26 114.44±7.45 1.12 .332

수술전날저녁(10PM)

이완기혈압(mmHg)
73.33±7.58 71.18±7.29 71.43±8.07 71.95±7.61 0.74 .482

수술전날저녁(10PM)

맥박(회/분)
71.87±5.89 70.41±5.57 68.57±10.24 70.42±7.35 1.48 .235

표 1.일반적 및 수술 관련 특성에 대한 동질성 검정
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변수

실험Ⅰ군

(n=30)

실험Ⅱ군

(n=34)

대조군

(n=30) F p

M±SD M±SD M±SD

상태불안

(APAIS)
14.63±2.48 12.85±1.86 12.83±2.80 5.71 .005

수축기혈압

(mmHg)
171.10±29.15 177.21±21.90 161.57±16.27 3.71 .028

이완기혈압

(mmHg)
91.17±9.88 86.18±12.36 88.77±12.22 1.49 .232

맥박

(회/분)

79.83±17.98 73.29±15.80 87.23±23.91 4.12 .019

2.종속변수에 대한 동질성 검정

실험 전 종속변수의 동질성 검정은 다음과 같다.실험 전 APAIS는 실험Ⅰ군

14.63점,실험Ⅱ군 12.85점,대조군 12.83점으로 유의한 차이가 있었다(F=5.709,

p=.005).수축기 혈압은 실험Ⅰ군 171.10점,실험Ⅱ군177.21점,대조군은 161.57점으

로 유의한 차이가 있었고(F=3.71,p=.028)이완기 혈압은 실험Ⅰ군은 91.17점,실험

Ⅱ군은 86.18점,대조군은 88.77점으로 유의한 차이가 없었다(F=1.49p=.232).맥박

은 실험Ⅰ군은 79.83점,실험Ⅱ군은 73.29점,대조군은 87.23점으로 유의한 차이가

있었다(F=4.12p=.019).통계분석에서 유의한 차이가 있는 APAIS와 수축기 혈압

및 맥박을 공변량으로 처리하여 분석하였다(표 2.).

표 2.종속변수에 대한 동질성 검정
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변량원
자승합

(SS)

자유도

(df)

평균제곱

(MS)
F p Scheffe

공변량

(사전상태불안)
216.19 1 216.19 94.11 <.001 a>b,c

집단 33.85 2 16.92 7.37 .001

오차 206.74 90 2.30

전체 13390.00 94

B.가설 검정

1.제 1가설

a.부가설 1

‘경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기

군,대조군 간에 불안점수는 차이가 있을 것이다’에서 부가설 1인 ‘경피적 척추성형

술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기군,대조군 간에 상태

불안점수는 차이가 있을 것이다’를 검정한 결과,사후 상태불안점수는 실험Ⅰ군

11.60점,실험Ⅱ군 11.79점,대조군 11.83점으로 세군 간의 유의한 차이가 있었다

(F=7.37,p=.001).집단 간의 차이를 구체적으로 알아보기 위하여 사후검증을 실시

한 결과,실험Ⅰ군이 실험Ⅱ군과 대조군보다 상태불안이 낮게 나타났다(표 3).

표 3.집단 간 상태불안(APAIS)에 대한 공변량분석

a:실험Ⅰ군(정보제공과 손잡아주기군)

b:실험Ⅱ군(손잡아주기군)

c:대조군(처치받지 않는군)



- 14 -

변량원
자승합

(SS)

자유도

(df)

평균제곱

(MS)
F p Scheffe

공변량

(사전 수축기혈압)
27015.38 1 27015.38 308.88 <.001 a,b>c

집단 6588.17 2 3294.09 37.66 <.001

오차 7871.69 90 87.46 　 　

전체 2227989.00 94 　 　 　

b.부가설 2

부가설 2인 ‘경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,

손잡아주기군,대조군 간에 수축기 혈압은 차이가 있을 것이다’를 검정한 결과,사

후 수축기 혈압은 실험Ⅰ군 149.97mmHg, 실험Ⅱ군 149.91mmHg, 대조군

158.57mmHg으로 세군 간의 유의한 차이가 있었다(F=37.66,p<.001).집단 간의 차

이를 구체적으로 알아보기 위하여 사후검증을 실시한 결과,실험Ⅰ군과 실험Ⅱ군이

대조군보다 수축기 혈압이 낮게 나타났다(표 4).

표 4.집단 간 수축기 혈압에 대한 공변량분석

a:실험Ⅰ군(정보제공과 손잡아주기군)

b:실험Ⅱ군(손잡아주기군)

c:대조군(처치받지 않는군)
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집단
사전 사후 차이값

F p
M±SD M±SD M±SD

실험Ⅰ군(n=30) 91.17±9.88 85.23±10.86 5.93±6.28 1.49 .232

실험Ⅱ군(n=34) 86.18±12.36 84.15±9.88 2.03±11.49 1.03 .363

대조군(n=30) 88.77±12.22 87.90±11.34 0.87±7.66 2.69 .073

c.부가설 3

부가설 3인 ‘경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,

손잡아주기군,대조군 간에 이완기 혈압은 차이가 있을 것이다’를 검정한 결과,사

후 이완기 혈압의 차이값은 세 군 간에 유의한 차이가 없었다(F=2.69,p=.073)(표

5).

표 5.집단 간 이완기 혈압의 평균 차이값
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변량원
자승합

(SS)

자유도

(df)

평균제곱

(MS)
F p

공변량

(사전 맥박 )
17487.23 1 17487.23 159.27 <.001

집단 628.70 2 314.35 2.86 .062

오차 9881.72 90 109.80 　 　

전체 607249.00 94 　 　 　

d.부가설 4

부가설 4인 ‘경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,

손잡아주기군,대조군 간에 맥박은 차이가 있을 것이다’를 검증한 결과,사후 맥박

은 실험Ⅰ군 76.43회/분,실험Ⅱ군 71.76회/분,대조군 87.47회/분으로 세군 간에는

유의한 차이가 없었다(F=2.86,p=.062)(표 6).

표 6.집단 간 맥박에 대한 공변량분석
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Ⅳ.논의

본 연구는 국소마취로 경피적 척추성형술을 받는 환자에게 손잡아주기와 간호정

보제공 중재가 수술 중 불안 감소에 도움이 되는 지를 확인하고자 실시하였다.수

술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기군,처치를 받지 않은 대조군의 상

태불안,혈압,맥박의 변화를 측정하여 그 효과를 확인한 결과 손잡아주기와 간호

정보제공을 함께 한 중재가 수술 중 불안을 감소시키는데 효과가 있는 것으로 나

타났다.

본 연구에서 경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,

손잡아주기군,대조군 간에는 상태불안에 있어 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.실험 처치 전 상태불안 점수가 실험Ⅰ군(손잡아주기와 간호정보제공군)이 다소

높았는데 이는 자료수집 과정동안 실험 처치의 확산을 방지하기 위하여 각 집단별

로 보정없이 대조군,손잡아주기군,손잡아주기와 간호정보제공군 순서대로 자료

수집을 하여 실험Ⅰ군에 수술 전 상태불안 점수가 높은 대상자들이 모집된 결과이

다.사전 상태불안에서 세군 간에 유의한 차이가 있어 공변량으로 처리한 후 사후

상태불안을 분석한 결과,유의한 차이가 있었고 사후검증을 실시한 결과,실험Ⅰ군

(손잡아주기와 간호정보제공군)이 실험Ⅱ군(손잡아주기군)과 대조군보다 상태불안

이 낮게 나타났다.그러므로 손잡아주기와 간호정보제공을 함께 한 중재가 수술 중

불안 감소에 가장 효과적임을 알 수 있었다.Ley와 Llewelyn(1995)은 환자가 수술

중 움직이는 등의 위험을 줄여 환자 만족도를 높일 수 방법을 제공하는 것은 분명

히 중요하다고 하였고 그러기 위해서는 환자들은 수술 절차에 대한 이해가 필요하

며 환자 이해의 정도,의료정보의 기억,의사소통을 통한 만족감의 정도,환자가 경

험한 불안의 정도 간에는 유의한 관련성이 있다고 하였다.이는 Mokashi등(2004)

의 연구에서 국소마취하에 백내장 수술환자에게 환자의사소통의 방법으로 손잡아

주기군,대체기구인 전기 patient-controlledaudiblealertdevice(PAD)제공군,손

잡아주기와 PAD제공군 간의 효과를 비교하였는데 모든 군에서 수술 전보다 후에

유의하게 상태불안이 감소되었다.따라서 전자 PAD도 손잡아주기의 대체방법이

될 수 있다고 하였고 수술 중 환자와의 의사소통의 중요성을 강조하면서 대상자의

개별적인 선호도를 고려해서 손잡아주기 또는 전자 PAD 제공이 필요하다고 하였

다.또한 Moon과 Cho(2001)의 연구에서도 백내장 수술환자에게 수술 중 손잡아주
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기를 한 군이 상태불안이 감소되어 본 연구와 유사한 결과이다.수술 중은 아니지

만 Doering등(2000)의 연구에서 비디오테잎을 이용한 수술 전 정보제공이 불안을

감소시켰고,전신마취 환자에서 수술 전 간호정보제공과 손마사지를 시행한 송승희

(2008)의 연구와 의도적 접촉과 사전정보를 제공한 이명숙과 서문자(1995)의 연구

에서 심리적인 불안이 감소되어 본 연구결과와 유사하였다.특히 손마시지보다 손

잡아주기는 방법도 간단하고 누구나 쉽게 적용 할 수 있다는 장점이 있어 임상에

서 활용가능성이 높은 중재이다.이로써 수술실에서 수술직전까지 극도의 불안을

느끼고 있는 환자들에게 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공은 불안을 감소시킨다

는 것이 확인되었다.본 연구의 대상자들에게 연구자가 수술이 끝난 후 수술실에서

의 느낌을 질문하였을 때 실험군에서는 접촉과 의사소통으로 의지할 수 있는 누군

가가 곁에 있다는 느낌과 따뜻함을 느낄 수 있었다는 긍정적 평가를 해주었다.

경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기

군,대조군 간에는 수축기 혈압에 있어 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.사전

수축기 혈압이 세군 간에 유의한 차이가 있어 사전 수축기 혈압을 공변량으로 통

제하여 사후 수축기 혈압을 분석한 결과,유의한 차이가 있어 사후검증을 실시한

결과,실험Ⅰ군(손잡아주기와 간호정보제공군)과 실험Ⅱ군(손잡아주기군)이 대조군

보다 수축기 혈압이 낮게 나타났다.그러므로 손잡아주기와 간호정보제공을 함께

한 중재와 손잡아주기만을 한 중재 둘 다 효과적임을 알 수 있었다.이는 수술 중

손잡아주기와 간호정보제공 중재의 효과에 대한 연구가 없어 직접 비교분석은 어

렵지만 Doering등(2000)의 연구에서 비디오테잎을 이용한 수술 전 정보제공이 수

술 중 수축기 혈압을 감소시켰고,주미자(2002)의 연구에서도 위절제술 환자에서

정보제공 후 수축기 혈압만 유의하게 낮아졌다는 결과와는 일치하였다.그러나 오

현정과 박정숙(2004)의 연구에서 국소마취 수술환자를 위해 수술시작 5분전부터 수

술 후 5분후 까지 총 10분간 각각 손마사지 또는 손잡아주기를 한 결과 손마사지

가 유의하게 수축기 혈압에 효과가 있는 것으로 나타났고,국소마취 백내장 수술환

자를 대상으로 한 조경숙(1999)의 연구에서 손마사지 후에는 수축기 혈압이 저하되

었고 손잡아주기 후에는 다시 상승하였으며,홍정연(2001)의 연구는 감각정보를 제

공한 외래 수술 환자의 수축기 혈압에 변화가 없는 결과와는 상이한 결과이다.또

한 Moon과 Cho(2001)의 백내장 수술환자에게 수술 중 손잡아주기를 한 군이 혈중

에피네프린은 유의하게 낮았지만 수축기 혈압의 변화는 없었다.

경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기
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군,대조군 간에는 이완기 혈압에 있어 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이는

오현정과 박정숙(2004)의 연구,Moon& Cho(2001)의 연구,홍정연(2001)의 연구와

이필호와 최경숙(1999)의 수술실에서의 접촉 중재가 이완기 혈압에 유의한 차이가

없었고,최순기(2003)의 수술 전 정보제공을 실시한 연구에서도 유의한 차이가 없

었다.그러나 김귀분 등(1999)의 연구에서 국소마취 환자에게 손잡아주기를 한 군

이 이완기 혈압이 유의하게 감소한 것으로 나타났다.

경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기

군,대조군 간에는 맥박에 있어 유의한 차이가 없었다.이는 홍정연(2001)의 연구,

Moon& Cho(2001)의 연구,김귀분 등(1999)의 연구에서 맥박의 변화가 없어 본 연

구와 비슷하였다.그러나 오현정과 박정숙(2004)의 연구에서 손잡아주기군과 손마

사지군에서 맥박수가 유의하게 감소한 것과는 상이한 결과이다.이와 같이 수술 중

손잡아주기와 간호정보제공에 따른 수축기 및 이완기 혈압,맥박의 변화에 대한 연

구 결과가 서로 상이하게 나타나는 것에는 수술 상황에서의 대상자의 특성과 다양

한 환경적인 요인이 작용하기 때문에 결과가 일치하지 않는 것으로 사료되며 또한

수축기 혈압은 불안이나 스트레스에 의해 급격하게 상승하나 이완기 혈압과 맥박

은 정상 범위 내에서 비교적 변화가 적게 나타났다.그러므로 엄격한 조건과 설계

하에 반복 연구를 시행 할 필요가 있다.

또한 수술 전날 저녁 병동에서 측정된 수축기 및 이완기 혈압,맥박은 정상범위

이었지만 다음 날 수술실로 와서 수술직전 측정한 수축기 혈압이 큰 폭으로 상승

한 것을 볼 때 수술과 관련하여 대부분의 환자들이 불안이 컸던 것으로 생각된다.

그러므로 본 연구에서 경피적 척추성형술 환자의 수술 중 손잡아주기와 간호정

보제공 중재를 통해 국소마취 수술 환자의 불안을 낮추기 위한 간호중재는 수술

중 간호를 실천하는데 필요한 연구라고 생각된다.특히 간편하고 쉽게 손을 잡는

손잡아주기 중재는 바쁜 수술실 상황에서 의료인과의 긍정적이고 친밀한 관계를

형성할 수 있고 지지받고 있다는 느낌을 제공하는 간호활동이라 생각된다.수술 중

간호정보제공은 어려운 의학 관련 정보제공이 아니고 수술 전 지시사항,수술실에

서 느끼게 될 느낌이나 감정,주의사항,자세 등의 내용이므로 환자가 쉽게 이해할

수 있고 수술실에 대한 공포감이나 긴장을 수술 중 간호사와 언어적,비언어적 의

사소통을 통해 이완시키는 효과가 있었던 것으로 생각된다.특별한 인력배치 없이

도 수술실 순회간호사가 수술진행 동안에 할 수 있는 유용한 간호중재가 될 수 있

을 것이다.
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 국소마취 하에서 경피적 척추성형술을 받는 환자를 대상으로 수술

중 손잡아주기와 간호정보제공군,손잡아주기군,그리고 대조군으로 나누어 세 군

간 수술 중 불안에 미치는 효과를 검증하고자 한 비동등성 대조군 전후설계의 유

사 실험 연구이다.연구결과 수술 중 손잡아주기와 간호정보제공을 함께 시행한 중

재가 상태불안(APAIS)에 가장 효과적이었고,손잡아주기와 간호정보제공을 병행한

군과 손잡아주기군은 수축기 혈압 감소에 효과적이었다.본 연구의 결과를 토대로

다음과 같이 제언한다.첫째.본 연구는 일개병원에서 경피적 척추성형술을 받은

환자로 제한되어 있으므로 결과를 일반화시키기 위하여 대상자 수를 확대한 반복

연구가 필요하다.둘째,본 연구의 간호중재를 다양한 국소마취 수술에 적용하여

불안에 대한 효과를 확인하기 위한 반복연구가 필요하다.
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부록1.

수술 중 손잡아주기와 간호정보제공이 경피적 척추성형술 환자의 불안에 미치는

효과에 대한 설문 조사 설명문

안녕하십니까?

본 연구자는 수술실 수간호사이며 조선대학교 대학원에서 간호학을 전공하는 석사

과정 학생입니다.본 설문지는 국소마취로 경피적 추제성형술(PVP)을 받는 환자에

게 손잡아주기와 정보제공을 함으로서 수술 중 불안감소의 효과를 확인하고,경피

적 추제성형술(PVP)시술을 받는 모든 분들에게 바람직한 수술간호를 제공하기 위

한 귀중한 자료가 될 것입니다.

본 연구는 귀하께서 참여하시겠다고 동의하신 분에 한하여 이름을 밝히지 않고 실시되며,응

답한 내용은 연구 목적 이외의 다른 용도로 사용되지 않을 것을 약속드립니다.질문의 모든

항목을 빠짐없이 응답하여 주시기 바라며 응답이 빠진 질문지는 연구 자료로 사용할 수 없

습니다.그러므로 성의 있고 솔직한 답변 해주시면 앞으로 귀하와 같은 분들에게 다각적으로

활용 가능한 건강증진 프로그램의 개발에 큰 도움이 될 것입니다.설문에 소요되는 시간은

약 10분 정도로 예상됩니다.

설문에 응해주신 귀하의 개인적 정보는 숫자로 변경하여 컴퓨터 입력될 것이며,잠금장치가

있는 서류장에 보관하여 연구자 이외에는 다른 사람들은 전혀 볼 수 없습니다.설문 결과 역

시 본 연구 이외의 목적으로 이용되지 않을 것이며 연구종료와 함께 폐기할 것입니다.

본 연구의 참여기간 중 언제라도 참여를 거부하거나 중단할 수 있습니다.참여를 중단하

더라도 본인에게 어떠한 불이익도 없습니다. 본 연구 참여와 관련된 의문사항은

010-2642-8869로 연락주시면 성심껏 답변해드리겠습니다.

감사합니다.

조선대학교 대학원 간호학과

(김봉희)
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부록2.

피험자 동의서

제목 :수술 중 손잡아주기와 간호정보제공이 경피적 척추성형술 환자의 불안에 미

치는 효과

아래 내용을 읽으시고 내용을 완전히 이해하시면 □ 칸에 'V'표시를 하여 주십시오.

□ 본인은 이 연구의 설명문을 읽었고,내용을 충분히 이해합니다.

□ 본인은 연구자(연구보조자)로부터 자세하게 설명을 듣고 궁금한 사항이 있으면 질

문을 하였고 적절한 답변을 들었습니다.

□ 본인은 자발적으로 이 연구에 참여합니다.

□ 본인은 이 동의서에 기술된 바에 따라 본인의 정보를 사용하고 공유하는 것을

허락합니다.

□ 본인은 연구 참여기간 중 언제라도 중도에 참여를 거부하거나 중단할 수 있습

니다.또 본인은 이 연구 참여를 중단하더라도 본인에게 어떠한 불이익도 없다는

것을 알고 있습니다.

□ 본인은 자유로운 의사에 따라 연구 참여를 요청하여 동의서 사본 1부를 수령합니

다.

2012. . .

l 참여자: (서명)

l 연구책임자:김봉희,조선대학교 대학원 간호학과

l 동의서를 설명한 자: (서명)

조선대학교 대학원 간호학과(김봉희),(연락처:010-2642-8869)
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부록3.

Ⅰ.다음은 귀하의 일반적인 특성에 관한 질문입니다.각 문항을 읽
으신 후 ___에 'V'표시를 해 주시거나 ‘해당 내용’을 적어 주십시오.

일반적 특성 질문지

♣다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 질문입니다.

해당사항에 빠짐없이 ∨표를 해주십시오.

1.귀하의 연령은?(만 세)

2.귀하의 성별은?

①남 ②여

3.귀하의 결혼여부는?

①기혼 ②미혼 ③이혼 ④사별

4.귀하의 최종학력은?

①무학 ②초졸 ③중졸 ④고졸 ⑤대졸이상

5.혈압 약을 드십니까?

①예 ②아니오

6.당뇨 약을 드십니까?

①예 ②아니오

7.수술시간?

( 분)
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문 항
매우

그렇다
그렇다

보통

이다

그렇지

않다

매우

그렇지

않다.

마취과 걱정된다.

계속 마취에 대한 생각이 든다.

수술이 걱정된다.

계속 수술에 대한 생각이 든다.

부록4.

상태불안(APAIS)측정 도구
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수술시간 수축기압 이완기압 맥박

수술전날 10pm.

수술시작

수술종료

부록 5.

혈압과 맥박 측정 기록지
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부록6.

경피적 척추성형술 환자의 수술 중

간호정보내용

침대보이시죠?수술하기 위해서 지금부터 준비하는 거에요.

너무 긴장하지 마시고 저희가 있으니 불편한 것이 있으면 말씀하시면 됩니다.

옆쪽침대로 오셔서 엎드리실거에요.

옮기실 때 떨어지지 않도록 천천히 움직이세요.

환자분 수술준비를 위해서 이불과 윗옷 벗을거에요.

반대편 침대로 천천히 옮겨서 바닥을 보면서 팔을 만세하면서 엎드리게요.

환자분 평소에 혈압약 드시고 계신가요?

5분마다 혈압 체크 할거구요.그래서 혈압 재는 쪽 팔이 저릴 수 있어요

고개한번 들어보시게요.숨쉬기 편하시라고 코에 산소줄 꽂아 드릴게요.

환자분 지금부터 소독할건데 차가울 수 있으니 놀라지 마세요.

수술부위 소독되었으니 팔을 밑으로 내리시면 안 돼요.

추우시죠?감염 예방을 위해 수술실이 추워요.금방 소독포로 덮으면 덜 추우

실거에요.

환자분 이제 수술을 시작할거에요.

먼저 아프지 마시라고 마취주사 놓거에요.따끔하세요.

이제 한 번 더 깊은 곳에 마취할건데요.아까와 똑같이 따끔하세요.

마지막으로 약이 들어갈 굵은 바늘이 들어갈 건데 이때가 가장 아프실거에요.

참기 힘드시면 말씀하시구요.움직이시면 안 됩니다.그리고 허리가 조금 울릴

수 있어요.

이제 바늘 통해서 약을 넣을 건데요.약 들어갈 때 허리가 뻐근하고 코로 약

냄새가 올라올 수 있어요.배에 너무 힘주거나 움직이시면 약이 잘 안 들어갈

수 있으니 힘드시더라도 조금만 참으시고 심호흡을 크게 크게 해주세요.

자~이제 수술은 다 끝났고요.바늘 뺄 때 조금 뻐근합니다.

약 굳을 때 까지 이 상태로 조금만 더 누워계시게요.

수술한 부위 소독하고 병실로 올라가실거에요.
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