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요  약  본 연구는 수술 전 수술실 간호사의 지지간호중재가 자궁적출술 환자의 불안에 미치는 효과를 검정하기 위한 유사실
험 연구이다. 2013년 5월 1일부터 6월 20일까지 불안, 혈압, 맥박에 대한 자료를 수집하였고, 통계 검정은 SPSS 20.0을 이용
하여 x²-test, Fisher’s exact test, t-test를 수행하였다. 대조군 25명은 기존의 간호중재를 받았고 실험군 25명은 지지간호중재를 
받은 자궁적출술 환자이다. 불안(p=.002), 이완기혈압(p=.012), 수축기 혈압(p=.045)은 대조군에 비해 실험군이 유의하게 낮았
고 맥박수는 대조군과 실험군에서 유의한 차이가 없었다. 결과적으로 수술 전 지지간호중재가 환자의 불안을 감소시키는데 
효과적인 것으로 확인되었다. 

Abstract  This study was to identify the effects of supportive nursing intervention using video-program of operating
room nurses before operation on laparoscopic hysterectomy patient's anxiety. This study was nonequivalent control
group pre-post test design. The data were collected from May 1 to Jun 20, 2013 and analyzed by x²-test, Fisher’s
exact test and t-test using SPSS 20.0 program. Experimental group(who received supportive nursing intervention) and 
control group(who received booklet education) was respectively consisted of 25 patients who were laparoscopy 
hysterectomy. The anxiety(p=.002) of experimental group was significantly lower than control group. The 
systolic(p=.012) and diastolic(p=.045) pressure of experimental group was significantly lower than control group, but 
pulse wasn't. The supportive nursing intervention  for preoperative patient is considered effective and useful in 
reducing anxiety. Further research is warranted to investigate the supportive nursing intervention long-term effect.

Key Words : Supportive nursing intervention, Video-program, Anxiety

*Corresponding Author : Nae-Young Lee(Silla Univ.) 
Tel: +82-51-999-6237  email: naeyoungle@silla.ac.kr
Received October 28, 2014
Accepted April 9, 2015 

Revised (1st November 25, 2014, 2nd December 2, 2015)
Published April 30, 2015

1. 서론

1.1 연구의 필요성

자궁은 임신과 출산을 가능하게 하는 생식, 분비기관
의 기능, 성기능, 사회적 역할, 모성애, 성적매력, 여성스
러움을 나타내는 완전한 여성으로서의 자부심과 상징성
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이 직결되는 장기이다[1]. 이와 같이 여성에게 자궁이 주
는 상징적 의미로 인해 자궁을 제거한 여성은 상실감과 

함께 다양한 신체적 및 정신심리적 변화를 경험하게 된

다[2]. 
자궁적출술은 여성 생식기질환으로 인한 수술 중 가

장 흔하며, 우리나라 여성의 자궁적출술 시행빈도는 증
가하는 추세인데[3], 2008년에 여성인구 10만 명당 198
명으로 추정되는데, 이는 국내에서 시행된 수술 중 다섯 
번째로 흔한 수술이다[4]. 수술은 현대의학의 발달로 인
해 일생동안 누구나 한번쯤은 경험할 수 있는 과정이며, 
수술을 앞둔 환자는 수술에 대한 불확실성, 마취, 죽음 
및 수술 후 통증이나 합병증에 대한 두려움 등으로 심한 

심리적 압박감을 받게 된다. 이런 심리적 부담에 의한 스
트레스로 교감신경계가 흥분되고 노어에피네프린과 에

피네프린 분비가 증가되어 심박출량 증가, 혈당 증가, 기
관지 확장, 말초혈관 수축, 혈압 상승 및 피부 창백 등의 
생리적 반응이 나타나고[5,6], 이로 인해 수술이나 회복
과정에 부정적인 영향을 줄 수 있다[7]. 특히 자궁적출술 
환자는 생식기 상실로 인한 여성의 정체성 및 자아개념

의 변화, 조기 폐경증후군이나 성생활 장애 등과 같은 염
려로 인해 다른 수술환자보다 불안이나 불확실성을 더 

많이 경험하게 된다[8]. 이러한 불안에 대한 간호중재로
서 정보제공과 교육, 지지간호, 음악요법 등과 같은 다양
한 접근이 이루어지고 있다. 특히 지지간호는 간호사와 
환자 사이에 이루어지는 일련의 상호과정으로써 간호사

가 대상자의 문제점을 인지하고, 경청과 감정이입에 의
한 정서적 지지를 해주고, 건강에 관련된 정보적 지지와 
함께 신체적 지지를 제공하는 것으로, 환자의 불안과 우
울, 절망감 등의 불안정한 심리상태를 감소시키고 신체
적 및 생리적 상태를 안정시키는데 매우 효과적인 것으

로 나타나고 있다[9]. 한편 수술환자의 불안은 입원실에
서 보다 수술직전에 대기하는 동안에 더 높게 나타나므

로[9] 수술실현장에서 이에 대한 간호중재가 필요하다.
지금까지의 수술환자의 교육에 대한 간호중재와 관련

된 선행연구로서 간호사가 대부분 수술 전 인쇄물을 이

용하여 구두로 교육이 이루어졌는데, 이런 경우 교육내
용의 누락, 정보제공자의 감정개입이나 정보의 생생함과 
실제와의 일치성 부족 등과 같은 한계가 있을 수 있다

[10]. 이에 간호교육시 매체의 활용이 중요한데, 특히 동
영상 매체는 청각과 시각을 동시에 자극하여 정확한 경

험을 형성함으로써 교육의 효과를 높일 수 있다[11]. 최

근에 멀티미디어 매체의 발달로 동영상을 이용한 간호중

재가 점차 증가하고 있다[12]. 그러나 자궁적출술 환자
를 대상으로 동영상 교육프로그램의 효과를 확인한 선행

연구[13]는 매우 소수이다. 최근에 간호중재로서 정보 
제공시 동영상매체(DVD, CD, 비디오)를 이용한 시청각 
정보제공이 증가하고 있는 추세인데, 이는 학습자의 흥
미를 유발시키고 교육내용에 집중도를 높여 교육만족도

를 향상시키고 있다[14]. 또한 선행연구[15]에서 사진이
나 소책자 등의 시각적 교육매체의 효과에 비해 비디오

나 동영상 등의 시청각 교육매체의 효과가 더 있는 것으

로 보고되고 있다.
이에 본 연구는 수술 전 수술실간호사의 동영상을 활

용한 지지간호중재가 자궁적출술 환자의 불안에 미치는 

효과를 검정하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구는 수술 전 수술실간호사의 동영상 프로그램

을 활용한 지지간호중재가 자궁적출술 환자의 불안에 미

치는 효과를 검정하고자 하며, 이에 따른 구체적인 목적
은 다음과 같다.

․ 수술 전 지지간호중재가 불안에 미치는 효과를 규

명한다.
․ 수술 전 지지간호중재가 수축기혈압에 미치는 효

과를 규명한다.
․ 수술 전 지지간호중재가 이완기혈압에 미치는 효

과를 규명한다.
․ 수술 전 지지간호중재가 맥박수에 미치는 효과를 

규명한다.
 

1.3 용어의 정의

1.3.1 불안(anxiety)

불안이란 불특정적이고 의식적으로 인식할 수 없는 

위협에 대한 긴장이나 우려 등의 정서적 반응이며, 이는 
평소에 자신이 지니고 있던 불안으로 비교적 변화지 않

고 지속성이 있는 기질불안과  주어진 상황에 따라서 변

화하는 상태불안으로 구성된다[16]. 본 연구에서 불안이
란  주관적 지표로 상태불안은 Spielberger(1972)[16]가 
개발하고  Kim & Sin(1978)[17]이 번안한 상태불안 도
구로 측정한 점수이며 생리적 지표로 혈압과 맥박수를 

의미한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 수술 전 수술실간호사의 지지간호중재가 

자궁적출술 환자의 불안에 미치는 효과를 검정하기 위한 

유사실험연구로 비동등성 대조군 전후 설계를 이용하였다.

2.2 연구대상

본 연구는 B광역시 소재의 M산부인과 전문종합병원
에서 복강경을 이용하여 자궁적출술을 받는 환자 중 참

여를 수락한 대상자 50명을 하였다. 실험의 확산을 피하
기 위하여 대조군은 2013년 5월 1일부터 31일까지, 실
험군은 6월 5일부터 20일까지 시차를 두고 임의 배정하
였다. 구체적인 선정기준은 ① 전신마취 하에 복강경을 
이용하여 수술을 받는 환자, ②‧ 지남력이 있으며 청각 

및 언어장애가 없고 의사소통이 가능한 환자, ③ 응급수
술이 아니며 다음날 수술이 계획되어 수술실에 등록된 

환자로 하였다. 
sample size는 유의수준(alpha) .05에서 양측 검증으

로 independent t-test할 경우, 검증력(power)을 .90으로 
설정하고 선행연구의 결과[18]로 계산한 효과크기(effect 
size) 1.13로 Cohen(1988)[19]의 공식에 따라 계산하면 
집단 별 18명으로 총 36명이었다. 통상 70%의 응답률
[20]을 고려하여 실험군 25명, 대조군 25명을 할당하였
나, 탈락자가 없어 대상자는 각 군당 25명으로 총 50명
이었다. 

2.3 연구도구

불안을 측정하기 위해 주관적 지표로 상태불안과 생

리적 지표로 혈압과 맥박을 측정하였다.

2.3.1 불안 

상태불안은 Spielberger(1972)[16]가 개발하고 Kim 
& Sin(1978)[17]이 번안한 상태불안 도구를 사용하였다. 
본 도구는 총 20문항이며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 
총점수의 범위는 20-80점이며 점수가 높을수록 불안의 
정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kang & 
Jun(2010)[13]의 연구에서 Cronbach's α=.81이었으며, 
본 연구에서 Cronbach's α=.90이었다. 

2.3.2 혈압과 맥박

혈압은  사전조사시 아네로이드 혈압계로, 사후조사

시에 마취기(Colin coperation, Japan)에 부착된 혈압계
로 측정하였고, 맥박은 사전조사시 요골동맥으로, 사후
조사시 맥박산소계측기(pulse oximeter)로 측정하였다. 

2.3.3 지지간호중재

지지간호중재로 정보적, 정서적 및 신체적 지지를 제
공하였다. 정보적 지지를 제공하기 위하여 동영상 프로
그램과 소책자를 활용하였다. 동영상 프로그램과 소책자
는 수술실간호사인 연구자가 선행연구 및 임상경험을 토

대로 구성한 후 모성간호학 교수 1인, 산부인과 의사 1
인, 산부인과병동 간호사 1인, 자궁적출술을 받은 대상
자 2인의 의견을 수렴하여 수정 보완하였다. 동영상 프
로그램의 내용은 수술실 대기상황, 수술실 환경, 무통시
술방법, 수술진행과정, 내시경 수술장면 및 회복실에서
의 간호를 포함하며, 총 8분으로 구성되어 있다. 
정서적 및 신체적 지지를 제공하기 위하여 Cho & 

Hong(2001)[9]이 개복수술 환자를 대상으로 한 지지간
호중재를 토대로 정서적  및 신체적 지지간호 프로토콜

을 작성한 후 일련의 간호를 수술 전날 입원실과 수술 

당일 수술실에서 약 15-20분에 걸쳐 제공하였다 정서적 
지지의 내용은 경청, 감정이입, 편안함, 안정감, 함께 있
기, 관심 등이며, 신체적 지지의 내용은 손, 팔, 아마, 수
술부위의 접촉이다. 

2.4 연구진행절차

2.4.1 대상자의 윤리적 고려

연구의 윤리적 고려를 위해 연구자의 소속기관 생명

윤리심의위원회의 승인을 받은 후 실시하였다(승인번호: 
CUPIRB-2013-002). 

2.4.2 동질성 검사

실험군과 대조군 모두에서 수술 전날 오후 6시～7시 
사이에 입원실에서 혈압계를 사용하여 혈압을 1회, 요골
동맥에서 맥박을 1분 동안 측정하였으며, 상태불안은 설
문지를 사용하여 측정하였다.

2.4.3 실험처치 

대조군에게 수술 전날 산부인과 병동의 입원실에서 

기존에 자궁적출술환자에게 교육하는 리플렛 자료를 이

용하여 10-15분 정도 간호중재를 하였다.
실험군에게 연구자가 실험처치인 지지간호중재를 총 
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2회에 걸쳐 제공하였다. 일차 간호중재로 수술 전날 산
부인과 병동의 입원실에서 사전조사 후에 5분 정도 휴식 
후 지지간호중재를 15-20분 정도 제공하였다. 먼저 정보
적 지지로 먼저 소책자를 이용하여 설명한 후 이어서 동

영상 프로그램을 제공한 후 환자의 질문에 대해 응답해 

주었다. 또한 정서적 및 신체적 지지중재로 환자가 경험
하는 수술과 관련한 불안을 표현하게 하고 경청하면서 

공감해주거나 손을 잡아주었다. 간호중재 시기는 수술 
전에 간호정보를 제공하였더라도 수술실이라는 특수한 

상황에서 다시 불안이 높아질 수 있으므로 수술 당일 수

술실에서의 간호중재의 병행이 필요하다고 제시되고 있

다[7]. 이차 간호중재로 수술 당일 수술실에 입실했을 때 
수술직전까지 연구자가 눈을 마주치거나 손을 잡아주는 

등의 정서적 및 신체적 지지를 제공하였다. 
   
2.4.4 측정

대조군과 실험군 모두에서 수술 당일 수술직전 수술

대위에서 혈압은 마취기(Colin corporation, Japan)에 부
착된 혈압계를 이용하여 5분 간격으로 2번을 측정한 후 
평균을 구하였고, 맥박은 족저동맥에 부착된 맥박산소계
측기(pulse oximeter)를 이용하여 5분 간격으로 2번을 
측정하여 평균을 구하였다. 상태불안은 수술 다음날 의
사표현이 가능한 회복단계인 오후 8-9시 사이에 입원실
을 방문하여 측정하였다. 
불안은 다른 형태의 정서적 반응에 비하여 현저한 생

리적 변화를 수반하므로[21] 자가보고에 의한 주관적 측
정과 생리적 측정을 통하여 중재의 효과를 검정[22]하고
자 하였으며, 수술환자의 불안은 입원실에서보다 수술직
전 대기하는 동안 더 높으므로[23] 불안에 대한 중재의 
효과를 수술실 현장에서 생리적 측정으로 검정하고자 하

였다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0프로그램을 이용하여 
다음과 같이 분석하였다.

․ 대조군과 실험군의 동질성 검정은 유의수준 .05에
서 양측검정으로 x²-test하였으며, 한 cell의 기대빈
도가 5보다 작은 경우는 Fisher’s exact test하였다.

․ 대조군과 실험군의 상태불안, 혈압과 맥박의 차이
는 유의수준 .05에서 양측검정으로 independent 
t-test하였다.

3. 연구결과

3.1 동질성검정

3.1.1 일반적 특성

대조군과 실험군의 일반적 특성인 연령, 결혼상태, 종
교, 학력, 직업, 수입, 자녀수 및 유산경험에서 유의한 차
이가 없어 동질한 것으로 나타났다[Table 1].

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

Characteristics Exp.
(n=25)

Con
(n=25) x2  p

Age(year)
30-39 3 (12.0) 1 (4.0)

3.36 .32740-49 8 (32.0) 14 (56.0)
≥50 14 (56.0) 10 (40.0)

Marriage 
status*

Married 23 (92.0) 23 (92.0)
1.000

Unmarried 2 (8.0) 2 (8.0)

Religion
Yes 15(60.0) 19(76.0)

.197
No 10 (40.0) 6 (24.0)

Education 
level

≤Middle school 3 (12.0) 4 (16.0)
0.17 1.000High school 18 (72.0) 17 (68.0)

≥University 4 (16.0) 4 (16.0)

Occupation*
Have not 0 (0.0) 2 (8.0)

.490
Have 25 (100.0) 23 (92.0)

Monthly
income

(10,000won)

≤199 3 (12.0) 6 (24.0)
3.63 .536200-299 11 (44.0) 9 (36.0)

300≥-399 11 (44.0) 10 (40.0)

Children
(number)

0 5 (20.0) 3 (12.0)
0.94 .6481-2 17 (68.0) 20 (80.0) 

3-4 3 (12.0) 2 (8.0)
Induced 

abortion*
Experienced 13 (52.0) 14 (56.0)

1.000
Not experienced 12 (48.0) 11 (44.0)

Exp.= Experimental group, Con.= Control group
* Fisher’s exact test

3.1.2 종속변수

대조군과 실험군의 종속변수인 불안(t=.54, p=.594), 
수축기혈압(t=-1.06, p=.296) 이완기혈압(t=-.52, p=.604) 
맥박수(t=1.05, p=.300)에 유의한 차이가 없어 동질한 것
으로 나타났다[Table 2].  

Table 2. Homogeneity of Dependent Variable (N=50)

Exp. (n=25)
M±SD

Con. (n=25)
M±SD t p 

Anxiety 49.88±6.61 51.00±8.05 0.54 .594

SBP (mmHg) 110.40±7.89 108.00±8.16 -1.06 .296

DBP (mmHg) 68.00±8.16 66.88±6.95 -0.52 .604

Pulse (times/min.) 71.12±5.83 73.92±11.96 1.05 .300

Exp.= Experimental group, Con.: Control group, SBP= Systolic 
blood pressure, DBP= Diastolic blood pressure
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3.2 지지간호중재 후 실험군과 대조군의 불안, 

수축기혈압, 이완기혈압, 맥박의 차이

불안은 대조군은 46.00점이고, 실험군에서 38.28점으
로 나타나, 두군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(t=-3.45, p=.002). 수축기혈압은 대조군은 121.84mmHg
이고 실험군은 116.80mmHg으로 나타나, 두군 간에 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.12, p=.045). 이완
기혈압은 대조군은 73.36mmHg이고 실험군은 

67.60mmHg으로 나타나, 두군 간에 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(t=-2.73, p=.012)맥박수는 실험군은 대조
군은 83.32회이고, 74.00회로 나타나, 두군 간의 차이는 
유의하지 않았다(t=-1.81, p=.082).

Table 3. Effects of Supportive Nursing Intervention on 
Anxiety, SBP, DBP, and Pulse       (N=50)

Exp.(n=25)
M±SD

Con.(n=25)
M±SD t p

Anxiety 38.28±8.48 46.00±10.40 -3.45 .002

SBP(mmHg) 116.80±8.02 121.84±14.36 -2.12 .045

DBP(mmHg) 67.60±6.63 73.36±8.83 -2.73 .012

Pulse(times/min.) 74.00±8.25 83.32±10.67 -1.81 .082

Exp.= Experimental group, Con.= Control group, SBP= Systolic 
blood pressure, DBP= Diastolic blood pressure

4. 논의

본 연구는 수술실간호사의 지지간호중재가 자궁적출

술 환자의 상태불안, 혈압 및 맥박에 미치는 효과를 확인
하고자 시도되었으며, 연구결과를 중심으로 논의하고자 
한다.  
상태불안은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나 수술실간호사의 지지간호중재가 상태

불안을 감소시키는데 효과적인 것으로 확인되었다. 이는 
수술실간호사의 자궁적출술 환자에 대한 지지간호중재 

효과에 대한 선행연구가 없어 직접 비교할 수 없으나, 자
궁적출술 환자를 대상으로 동영상교육 프로그램의 효과

에 대한 연구인 Choi(2006)[24]와 Kang & Jung(2010)[13]의 
연구에서 동영상교육 프로그램이 상태불안에 효과가 없

는 것으로 나타난 것과 상반된 결과를 나타냈다. 이런 결
과는 본 연구의 지지간호중재 중 수술 당일 수술실에 입

실했을 때 수술직전까지 정서적 신체적 지지를 제공한 

이차 간호중재가 자궁적출술 환자의 상태불안 감소에 직

접적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 한편 일반적인 수
술환자에 대한 수술 전 교육프로그램의 정서상태에 미치

는 효과에 대한 Kim et al.(2000)[25]의 연구와 수술직전 
환자에 대한 수술실에서의 지지간호의 효과에 대한 Cho 
& Hong(2001)[9]의 연구에서 수술 전 교육이나 지지간
호가 불안 감소에 효과가 있었는데, 이는 수술 전 간호중
재가 수술환자의 불안 감소에 영향을 미친다는 점에서 

본 연구결과를 지지하고 있다. 불안은 특정 상황에 대한 
반응인 동시에 상황을 해석하는 개인의 차이를 의미하는

데, 이중 상태불안은 상황이나 시간에 따라 강도가 변하
는 정서로서 주관적이고 의식적으로 지각된 긴장이나 염

려의 감정으로 자율신경계의 활동을 유발한다[16]. 특히 
수술이 예정되어 있는 환자의 불안은 정상인이나 일반 

입원환자보다 높고, 또 시간의 경과에 따라 경험하는 스
트레스에 따라 불안이나 두려움이 변화할 수 있다. 이러
한 수술환자의 불안에 대한 중재자중 간호사는 환자가 

이런 불안을 표현하고 대처하는데 중요한 위치에 있다고 

볼 때[26], 본 연구에서 확인된 자궁적출술 환자의 불안
에 대한 지지간호중재는 실무에서 적용할 수 있을 것으

로 본다.     
다음으로 수축기혈압과 이완기혈압은 지지간호중재

를 받은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었으나, 
맥박은 유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다. 이는 자
궁적출술 환자를 대상으로 수술실에서 지지간호의 효과

에 대한 Kim(1997)[27]의 연구에서 혈압과 호흡은 유의
한 차이가 있었고 맥박수는 유의한 차이가 없는 결과와 

일치하였다. 그러나 수술실에서의 지지간호가 수술직전 
환자의 불안에 미치는 영향에 관한 Cho & Hong(2001)[9]
의 연구에서 불안 감소에 유의하지 않은 결과와 상반된 

결과를 나타냈다. 이상에서와 같이 혈압과 맥박수에서 
부분적으로 일치하지 않는 결과는 생리적 변수의 측정시

기가 차이가 있는데 따른 결과로 보인다. 그러나, 본 연
구에서는 수술 시작 전까지 최대 2회 측정을 할 수 있었
던 실제적인 문제로, 측정시기 및 방법이 집단 간 차이의 
유의성에 영향을 줄 수 있는 가능성을 배제시키지 못하

였으므로 추후 연구에서는 3회 측정값 평균을 사용하는 
등의 방법이 필요할 것이다. 
수술 환자의 불안 시기에 관련된 연구[27]에서 수술

실로 갈 때가 불안이 가장 높은 결과를 고려할 때, 수술 
전날 입원실에서 지지간호중재를 제공받아 불안이 완화

되었더라도, 수술 당일 임박한 수술상황이나 폐쇄된 수
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술실 환경 등에 대해 불안이 증가될 수 있으므로 이에 

대한 간호중재가 이루어져야 할 것이다. 그러나 이러한 
간호중재시 정보제공만으로 불안을 감소시키는데 그 효

과가 충분히 지지되지 않으며, 이완술이나 마사지, 감정
이입 등과 같은 심리적 및 신체적 간호중재도 동시에 이

루어져야 할 것이다[28]. 간호정보제공의 방법으로 지식
제공 위주의 강의식 교육보다 시청각매체를 이용한 교육

을 이용하고, 교육 후에 스스로 자신의 감정을 표현하고 
이야기 할 기회를 가지게 함으로써 심리적 안정을 가져

오게 할 수 잇을 것이다[29]. 따라서 본 연구에서 자궁적
출술 환자에게 동영상 프로그램을 활용한 지지간호중재

를 수술 전날과 수술 당일에 제공하여 불안을 완화하는

데 효과적인 것으로 확인되었으므로, 이에 대한 적용이 
간호실무에서 이루어져야 할 것이다. 

 

5. 결론 및 제언

임상에서 수술 환자의 불안에 대한 수술 전 간호중재

가 이루어지고 있으나, 최근 간호교육시 교육매체로서 
시청각 매체를 사용한 간호중재의 효과에 대한 연구가 

이루어지고 있다. 이에 본 연구는 수술 전 수술실간호사
의 동영상 프로그램을 활용한 지지간호중재가 자궁적출

술 환자의 불안에 미치는 효과를 확인하고자 시도된 비

동등성 대조군 전․후설계의 유사실험연구이다. 본 연구
결과 주관적 지표인 상태불안은 통계적으로 유의한 차이

가 있었고, 생리적 지표인 수축기혈압과 이완기혈압은 
통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 맥박수는 유의하지 
않는 것으로 확인되었다. 본 연구의 결과는 수술실간호
사의 동영상을 활용한 지지간호중재가 자궁적출술 환자

의 불안을 감소시키기 위해서 간호실무에서 간호중재로 

활용되는데 근거자료가 될 것으로 사료된다.
이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고

자 한다.
첫째, 수술 전 환자의 불안의 생리적 지표 중 스트레

스 호르몬의 변화에 대한 연구가 필요하다.
둘째, 본 연구의 실험처치인 지지간호중재를 다른 수

술환자에게도 적용하여 효과를 검정하는 반복

연구가 필요하다. 
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