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서    론

연구의 필요성

수술로 인한 통증은 척수와 신경을 따라 뇌와 신체 여러 

기관에 부정적인 영향을 끼치게 되어 수술 환자에게 저산소

증, 무기폐, 폐렴, 장폐색, 혈전증 및 배뇨방해(Oh, 1995)와 심

한 정서적 반응을 유발시킬 수 있다. 이러한 이유로 수술이 

예정된 환자들은 수술의 결과뿐 아니라, 수술 후의 통증에 대

한 두려움을 가진다. 다만 급 만성 통증을 경험하는 환자의 

약 90%가 적절한 관리만 이루어진다면 통증으로부터 벗어 날 

수 있을 것(WHO, 1990)이라 하여 급성 통증을 경험하는 수

술 환자들에게 수술 후의 통증을 제대로 관리할 수 있는 방

법이 적용된다면 충분히 통증을 조절할 수 있다고 본다.

수술 후 환자의 통증을 감소시키기 위한 방법으로 진통제

를 사용하는 약물요법과 수술 전 교육, 지지적 접촉, 이완술, 

음악요법 등의 비 약물적 요법을 사용하고 있으나, 진통제를 

투여하는 약물적 요법이 가장 보편적으로 사용되고 있다. 일

반적으로 통증관리는 통증을 느낀 환자가 진통제를 요구하면 

의사의 지시에 의해 진통제를 근육 또는 정맥 내로 투여하였

으나, 근래에는 진통제를 일정한 속도로 지속적으로 투여하는 

방법인 통증자가조절기(patient controlled analgesia; PCA)를 이

용하여 진통제를 투여하는 방법이 널리 이용되고 있다.

진통제 사용이 환자들의 통증관리에서 가장 일반적인 방법

이기는 하나, 환자들은 이에 대한 부정적인 선입관으로 인하

여 거부감을 지니고 있음을 알 수 있다. Wilder- Smith와 

Schuler(1992)의 연구에 의하면 자궁적출술, 유방절제술, 복강

경 수술, 자궁 소파술을 받은 환자의 약 25%정도가 진통제 

사용을 거부하였으며, 그 주된 이유가 진통제에 대한 오해로 

인한 것이었다. 또한 환자들은 마약성 진통제의 사용으로 인

한 변비, 오심, 정신이 몽롱해짐 등의 부작용을 경험하는 것 

보다는 통증을 견디는 것이 더 낫다(Ward & Gordon, 1995)고 

생각하거나, 통증을 생리적 경고반응으로 생각하여 그 생물학

적인 반응은 당연하고 불가피한 것으로 여겨 통증의 호소와 

마약사용을 주저한다(Ward et al., 1993)고 하였다. 이러한 이

유는 통증관리의 주체가 되는 환자들 스스로가 자신의 통증

을 의료진에게 알리는 것과 진통제 사용에 대한 염려, 걱정, 

두려움 등의 방해 요소가 있어 통증조절이 잘 되지 않는 것

(Morgan, Lindley, & Berry, 1994)으로 본다. 

그러므로 효과적인 통증조절을 위해서는 환자들로 하여금 

진통제로 통증조절을 하는 것과 관련된 오해를 수정하고, 통

증조절기 사용방법과 같은 통증조절 방법에 대해 습득 할 수 

있는 교육을 제공하는 것이 필요하다고 본다.

수술 전 환자교육은 수술 후 통증을 낮추며(Lee, 2001), 정

신적 스트레스를 감소시키고(Kim et al., 2000; Park, 2000), 자

가간호 이행을 높이는 것(Lee, 1994)으로 나타났다. 또한 수술 

전에 이루어진 통증조절에 대한 체계적인 교육을 받은 환자

는 그렇지 않은 환자보다 통증관리에 대한 만족도가 높은 것

(Knoerl, Faut-Callaham, Paice, & Shott, 1999; Lam, Chan, 

Chen, & Kee, 2001)으로 알려져 있다.

지금까지 우리나라에서 수술 후 환자를 대상으로 통증을 

완화시키기 위한 중재 연구들에는 음악요법(Jung, 1999), 이완
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요법(Kim & Kim, 1997), 맛사지(Kim & Park, 2002; Song, 

2002)와 약물요법(Kim & Yoon, 2006) 등이 있었다. 그러나 

통증관리에 대한 개별 교육을 중재로 한 연구들은 주로 암 

환자(Goung, 2003; Kwon, 1999; Kwon, Hwang, & Kim, 2002; 

Shin & Lee, 2003)를 대상으로 이루어졌으며, 수술전 환자를 

대상으로 한 논문은 찾아보기 어려웠다.

따라서 본 연구는 수술 전 통증방해 요소에 대한 환자들의 

인식 변화에 초점을 둔 통증조절에 대한 개별교육이 수술 후 

환자의 통증조절 방해, 통증 및 통증조절에 대한 만족도에 미

치는 효과를 파악하여 수술환자에 대한 간호중재로서의 적용

가능성을 검증하고자 시도되었다.

연구가설

• 제 1가설 : 수술 전 통증조절 개별교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 수술 후 통증조절 방해정도가 낮을 것

이다.

• 제 2가설 : 수술 전 통증조절 개별교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 수술 후 통증정도가 낮을 것이다.

• 제 3가설 : 수술 전 통증조절 개별교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 수술 후 통증조절 만족도가 높을 것이다.

용어정의

z 통증조절 교육

본 연구에서는 연구자가 개발한 소책자를 이용하여 수술 

전날 개별적으로 환자에게 실시하는 약 20분 정도의 통증조

절과 관련된 교육을 말한다. 교육내용에는 수술 후 통증조절

의 필요성, 약물성 통증조절 방법, 진통제 사용에 대한 오해, 

선입관 등 방해요소에 대한 올바른 이해 및 진통제의 부작용 

및 대응책이 포함된다.

z 통증조절 방해

통증조절과 관련된 걱정, 두려움(Ward et al., 1993)으로서, 

본 연구에서는 수술 후 통증조절과 관련하여 환자가 인식한 

방해정도를 말하며, Ward 등(1993)이 개발한 통증조절 방해척

도(Barriers Questionnaire) 27문항을 American Pain Society 

Quality of Care Committee(1995)와 Kwon(1999)의 연구에서 

사용한 축약형 7문항을 참고로 수술환자에게 적합하게 문구

를 수정한 도구로 측정한 점수를 말한다. 

z 통증

실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불유쾌한 감정

적, 정서적 경험(Korean Pain Academy, 2000)으로서, 본 연구

에서는 환자가 보고하는 통증의 정도를 0에서 10까지의 숫자

로 표현된 점수를 말한다.

z 통증조절 만족도

환자가 지각하는 통증조절과 관련된 주관적인 만족정도로

서, 본 연구에서는 통증조절의 전반적인 만족도를 말한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 수술 전 통증조절에 대한 개별교육이 수술환자

의 통증조절 방해정도와 통증정도 및 통증조절 만족도에 미

치는 효과를 알아보기 위하여 시도한 비동등성 대조군 전ㆍ
후 시차설계를 한 유사실험설계이다.

연구대상

연구 대상자는 2005년 3월 21일부터 동년 7월 11일까지 부

산시에 소재한 D대학병원에 부인과 수술을 목적으로 입원한 

환자로서 아래 기준을 만족하는 자를 임의표출한 58명이 해

당된다. 대조군과 실험군은 입원순서대로 배정하였으며, 대조

군의 수가 충분히 확보된 후 실험군을 선정하였다. 또한 사후

조사가 수술 후 8시간 째부터 이루어지는 것을 고려하여 가

능한 첫 수술환자를 대상으로 하였다. 단, 연구자가 본 연구

의 목적과 자료수집 방법을 설명한 뒤 구두로 연구참여를 허

락하는 자들을 대상으로 하였다. 본 연구에서 부인과 환자를 

대상으로 한 이유는 수술부위가 여성생식기인 하복부 수술로 

제한하여 수술과 관련된 다양한 변수를 통제하기 위함이었다. 

• 20세에서 69세 사이의 환자.

• 사전에 계획된 전신마취 또는 척추마취 수술환자.

• 자궁과 난소수술환자.

• 수술 후 3일 이상 입원하여 통증자가조절기(PCA, Ace 

Medical AM 3400®)를 이용하여 통증을 조절 하는 자

• 수술 후 회복실을 경유하여 병실로 간 환자.

대상자 수는 탈락률을 고려하여 대조군 30명, 실험군 31명 

총 61명을 선정하였다. 그러나 연구 도중 대조군에서 부작용

을 호소하여 통증자가조절기의 사용을 3일 이내에 중단하였

던 1인과 실험군에서 사후조사에 대한 질문지 응답을 거부하

였던 2인의 총 3인이 탈락하여 최종적으로 실험군 29명 대조

군 29명으로 총 58명이 연구에 참여하였다.

연구도구



이 복 남  외

970 대한간호학회지 36(6), 2006년 10월

z 통증조절 교육

수술환자를 대상으로 통증조절에 대한 교육 내용을 구성하

기 위하여 수술환자의 통증관리에 대한 관련문헌(Busan, 

Ulsan, Kyungnam Pain Acadamy, 2001; Korean Pain Academy, 

2000; Mi, 1991)을 참고로 하였으며, 여성생식기 수술을 위해 

입원한 환자 15명을 대상으로 한 면담을 통하여 진통제 사용

에 대한 선입관, 오해 및 통증조절 방법 등에 대한 요구도를 

조사한 자료를 바탕으로 하였다. 교육내용에는 수술 후 통증

조절의 필요성, PCA사용법 등을 포함한 약물을 이용하여 통

증을 조절하는 방법, 진통제 사용에 대한 오해 및 선입관에 

대한 올바른 이해, 진통제의 부작용 및 대책이 포함되었으며, 

특히 진통제 사용에 대한 올바른 이해에 관한 내용을 강조하

였다.

본 내용의 타당성을 확보하기 위하여 간호학 교수 2인 마

취통증 의학과 교수 1인, 마취과 간호사 1인과 일반외과 간호

사 1인의 자문을 받아 수정, 보완 하였다. 교육내용은 대상자

의 이해를 돕기 위해 한글의 읽기 쉬움 10가지 기준(Yu, 

2001)에 맞추어서 작성하여 상기 수술환자 5명에게 읽기 쉬움

을 확인받은 후 환자들이 지적한 문구를 수정하였다. 최종적

으로 수술 후 통증조절에 대한 내용을 ‘통증조절에 대한 안내

서’라는 책자로 제작하여 교육 시에 활용하였으며, 교육 후에

는 각 환자들에게 제공하였다.

통증교육은 수술 예정일 하루 전에 환자가 입원한 병실에

서 본 책자의 내용을 중심으로 연구자가 일대일 교육을 하였

으며, 교육 중에 환자가 통증과 관련된 사항에 대해 질의 응

답도 이루어졌다. 총 교육 시간은 약 20분 정도였다.

z 통증조절 방해

Ward 등(1993)이 암환자를 대상으로 통증조절 방해(Barriers 

Questionnaire)질문지를 개발한 8개 영역의 27문항을 American 

Pain Society Quality of Care Committee(1995)에서 급ㆍ만성 

통증치료에 대한 질 관리 사정을 위해 7개 영역의 7문항으로 

축약한 환자결과 질문지(Patient Outcome Questionnaire)를 

Kwon(1999)이 암환자에게 적용한 것을 수술환자에게 적합하

도록 문구를 수정하여 사용하였다. 7개 영역에는 ‘통증에 대

한 운명론적 태도’, ‘진통제 중독에 대한 공포’, ‘통증을 호소

하지 않음으로써 의료진에게 좋은 환자로 보이려는 것’, ‘진통

제 부작용에 대한 걱정’, ‘통증호소로 인하여 의사의 주의를 

분산시키는 것에 대한 걱정’, ‘진통제 내성에 대한 공포’, ‘질

병 진행에 대한 공포’이다. 각 문항은 0점(전혀 동의하지 않

는다)에서 5점(매우 동의한다)의 Likert척도로서 점수가 높을

수록 통증조절에 대하여 환자가 인식하는 방해가 많음을 의

미한다. 축약형의 개발당시 내적일관성 신뢰도인 Cronbach's 

⍺는 .72였으며, Kwon(1999)의 연구에서는 제시하지 않았고 

본 연구에서는 .58이었다.

z 통증

통증은 0점(없음)에서 10점(매우 심함)의 숫자로 표현된 수

척도(numeric scale)로 측정하였으며, 점수가 클수록 환자가 지

각하는 통증이 심함을 의미한다.

z 통증조절 만족도

통증조절에 대한 전반적인 만족도를 질문하는 1문항으로서 

1점(매우 불만족)에서 5점(매우 만족)의 5점 Likert척도로 조

사된 점수를 말하며, 점수가 높을수록 통증조절에 대한 만족

감이 높음을 의미한다.

자료수집기간 및 절차

z 대조군 자료수집

대조군 자료 수집은 2005년 3월 21일부터 동년 5월 14일까

지 이루어졌다. 사전조사는 수술 하루 전날 오후 4시에서 6시 

사이에 일반적 특성과 통증조절 방해정도를 측정 하였으며, 

사후 조사로는 수술 이후 통8시간째부터 통증을 측정하였고, 

수술 후 72시간째는 통증조절 방해정도와 퇴원 하루 전날에

는 통증조절 만족도를 조사하였다. 평균 입원기간은 7일 정도

였다. 통증 측정 시간의 설정은 통증이 수술 후 환자들에게 

주요 간호문제가 될 수 있는 72시간(Mi, 1991)과 대상자들이 

마취 후 의식을 회복하게 되어 통증을 자각할 수 있는 충분

한 시간을 8시간 이후인 것을 근거로 하였다. 따라서 수술 후 

8시간째, 16시간째, 24시간째, 48시간째와 72시간째 통증정도 

를 측정하였다. 대조군에게는 병동의 담당간호사가 PCA의 기

능 및 비용 등 PCA를 사용할 환자들에게 일상적으로 제공하

는 단순한 정보만 제공되었다. 일반적 특성과 통증조절 방해, 

통증 조절 만족도는 연구자에 의해 조사되었으며, 수술 후 통

증은 연구자와 본 연구의 목적과 조사방법을 훈련받은 외과 

병동간호사와 통증클리닉 간호사 1인이 측정하였다. 모든 자

료는 환자가 입원한 병실에서 수집되었다.

z 실험군 자료수집

실험군의 자료수집은 두 군 간의 확산을 막기 위해 대조군

의 자료수집이 완료 된 후 2005년 5월 23일부터 동년 7월 11

일까지 하였다. 수술 전날 저녁 통증조절 방해정도에 대해 연

구자가 사전조사를 한 뒤, 환자의 병실에서 ‘통증조절에 대한 

안내서’ 책자를 가지고 약 20분정도 일대일로 수술 후 자신의 

통증조절에 대한 교육을 하였다. 사후 조사로는 대조군과 같

이 수술 후 8시간, 16시간, 24시간, 48시간, 72시간 째 통증과 

72시간째는 통증조절 방해도 조사하였으며, 통증조절에 대한 
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<Table 2> Homogeneity of operation related characteristics                                                        N=58

Characteristics Category
Exp(N=29) Cont(N=29)

χ2 p
n(%) n(%)

Type

Total abdominal hysterectomy 13(44.8) 20(69.0)

4.17 .19
Oophorectomy 11(37.9)  7(24.1)
Myomectomy  4(13.8)  1( 3.4)
Ovariancystectomy  1( 3.4)  1( 3.4)

Time(min)
<90  2( 6.9)  1( 3.4)

 .58 .8290-149 19(65.5) 18(62.1)
󰀄150  8(27.6) 10(34.5)

Anesthesia method
General anesthesia 17(58.6) 18(62.1)

 .07 .78
Spinal anesthesia 12(41.4) 11(37.9)

만족도는 퇴원 하루 전날 조사하였다. 모든 자료는 대조군과 

동일하게 대상자가 입원한 병실에서 이루어졌다.

자료분석 방법

SPSS/WIN Ver 12.0 program을 이용하여 분석하였으며, 실

험군과 대조군의 일반적 특성, 수술 관련 특성은 실수와 백분

율로, 통증조절 방해정도, 통증정도와 통증조절 만족도는 평

균과 표준편차로 산출하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 

수술 관련특성 및 통증조절 방해정도의 동질성 검증은 χ²-test

와 t-test를 이용하였다. 통증조절 교육이 수술 후 통증조절 방

해정도와 통증정도 및 통증조절 만족도에 미치는 영향에 대

한 가설검정은 ANCOVA와 t-test를 이용하였으며, 모든 분석

은 유의수준 0.05로 양측검증하였다.

연구 결과

대상자의 동질성 검증

z 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연구 대상자는 

실험군 29명, 대조군 29명으로 총 58명이었다. 연령은 40세

-49세 군에 해당하는 자가 실험군 34.5%, 대조군 44.8%로 가

장 많은 비율을 차지하였다. 결혼상태는 기혼에 해당하는 자

가 실험군 75.9%, 대조군 82.8%로 대부분을 차지하였다. 종교

는 ‘있다’고 한 자가 실험군 72.4%, 대조군 62.1%였다. 학력

은 중졸 이하 군이 실험군 41.4%, 대조군 48.3%로 가장 많았

고, 직업은 ‘있다’라고 응답한 자가 실험군 44.8%, 대조군 

55.2%였다. 수입은 200만원 이상 299만원 이하군이 실험군에

서 37.9%로 가장 많았고, 대조군에서는 100만원 이상 199만

원 이하군이 41.4%로 가장 많았다. 이상의 연령, 결혼, 종교, 

학력, 직업, 수입의 일반적 특성에 대한 두 군 간의 동질성을 

검증한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없음이 확인되었다.

<Table 1> Homogeneity of general characteristics  N=58

Characteristics Category
Exp(29) Cont(29)

χ2 p
n(%) n(%)

Age*
(year)

<30  2( 6.9)  2( 6.9)
30-39  6(20.7)  4(13.8)
40-49 10(34.5) 13(44.8) 2.36 .69
50-59  6(20.7)  8(27.6)
󰀄over 60  5(17.2)  2( 6.9)

Marital status Unmarried  2( 6.9)  1( 3.4)
Married 22(75.9) 24(82.8) 0.53 .79
Others  5(17.2)  4(13.8)

Religion Have 21(72.4) 18(62.1)
0.70 .57

Not have  8(27.6) 11(37.9)
Education
(year)

󰀃9 12(41.4) 14(48.3)
 12  9(31.0) 11(37.9) 1.68 .43
󰀄14  8(27.6)  4(13.8)

Occupation Employed 13(44.8) 16(55.2)
0.62 .43

Unemployed 16(55.2) 13(44.8)
Family income
(10,000won)

<100  3(10.3)  4(13.8)

3.77 .31
100-199   7(24.1) 12(41.4)
200-299 11(37.9) 10(34.5)
󰀄300  8(27.6)  3(10.3)

* mean age : 46.6±10.2

z 대상자의 수술관련 특성 및 동질성 검증

대상자의 수술관련 특성은 <Table 2>와 같다. 수술명은 전 

자궁적출술이 실험군에서 44.8%, 대조군에서 69.0%로 가장 

많았으며, 수술시간은 90분 이상 149분 이하 군이 실험군에서 

65.5%, 대조군에서 62.1%로 가장 많았고, 마취방법은 전신마

취가 실험군에서 58.6%, 대조군에서 62.1%로 척추마취를 한 

대상자 보다 많았다. 이상의 수술관련 특성에 대해서도 두 군 

간의 동질성 검증을 한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 

동질한 것으로 확인되었다.

z 대상자의 통증조절 방해정도의 동질성 검증

통증교육 전 통증조절 방해정도의 동질성 검증에서 실험군 

16.4점, 대조군 18.7점으로 사전 통증 방해 점수는 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것(t=-1.98, p=.052)으로 나타났다<Table 3>.
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<Table 3> Homogeneity of pain control barrier

Characteristics
Exp(N=29) Cont(N=29)

t p
Mean±SD Mean±SD

Pain control barrier 16.4±3.7 18.7±4.8 -1.98 .052

가설검증

z 제 1가설 : 수술 전 통증조절 교육을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군보다 수술 후 통증조절 방해정도가 낮을 

것이다.

통증교육 후 대상자의 통증조절 방해정도는 실험군 11.32

점, 대조군 15.91점(t=-4.59, p<.001)이었다<Table 4>. 사전조사

에서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다고 보았던 

통증조절 방해정도를 공변량으로 하여 사후 통증조절 방해정

도를 ANCOVA로 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(F=15.828, p<.001). 따라서 제 1가설은 지지되었다.

<Table 4> Pain control barrier in experimental and 

control group after treatment

Characteristics
Exp(N=29) Cont(N=29)

t p
Mean±SD Mean±SD

Pain control barrier 11.32±4.12 15.91±3.43 -4.59 .000

z 제 2가설 : 수술 전 통증교육을 받은 실험군은 받지 않

은 대조군보다 수술 후 통증정도가 낮을 것이다.

통증교육 후 대상자의 통증정도는 수술 후 8시간째(t=-4.75, 

p<.001), 16시간째(t=-4.20, p<.001), 24시간째(t=-6.28, p<.001), 

48시간째(t=-3.30, p=.002), 72시간째(t=-3.33, p=.002), 모두에서 

실험군이 대조군 보다 통계적으로 유의한 차이로 낮은 점수

를 나타냈다. 따라서 제 2가설은 지지되었다<Table 5>.

<Table 5> Post op pain level in experimental and 

control group after treatment

Variable
Post 

op. hr. 

Exp(N=29) Cont(N=29)
t p

Mean±SD Mean±SD

Pain 
score

 8 5.17±1.36 6.90±1.40 -4.75 .000
16 3.72±1.00 5.03±1.35 -4.20 .000
24 2.62±0.56 3.90±0.94 -6.28 .000
48 2.14±0.64 2.86±0.99 -3.30 .002
72 1.52±0.57 2.17±0.89 -3.33 .002

z 제 3가설 : 수술 전 통증교육을 받은 실험군은 받지 않

은 대조군보다 수술 후 통증조절 만족도가 높을 것이다.

통증조절에 대한 전반적인 만족도는 실험군 4.27점, 대조군 

3.62점으로 실험군이 대조군 보다 통계적으로 유의한 차이로 

높은 점수를 나타내어(t=3.61, p<.001) 제 3가설도 지지되었다

<Table 6>.

<Table 6> Pain control satisfaction in experimental and 

control group after treatment

Variable
Exp(N=29) Cont(N=29)

t p
Mean±SD Mean±SD

Pain control 
satisfaction 4.31±0.72 3.62±0.73 3.61 .000

논    의

본 연구는 부인과 수술환자에게 수술 전 통증조절에 대한 

개별교육을 실시 한 후 통증조절 방해, 통증정도 및 통증조절

에 대한 만족도에 미치는 효과를 검증하고자 시도되었다. 우

리나라에서 수술환자를 대상으로 사전 통증조절 교육을 중재

로 한 연구가 부족한 상황에서 본 연구의 시도는 그 의의가 

크다고 볼 수 있다.

통증조절 개별 교육 후 수술환자의 통증조절 방해정도는 

실험군에서 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 수술환자를 대상

으로 통증교육을 중재로 한 다른 연구를 찾기 어려워 단정할 

수 없지만, 수술환자의 통증조절에 대한 방해요인을 사전에 

확인하여 중재한 통증조절 교육이 환자의 통증조절과 진통제 

사용에 대한 선입관 및 부정적인 생각을 감소시키는데 긍정

적인 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.

지금까지 통증조절에 대한 방해와 관련된 연구는 주로 암 

환자를 대상으로 이루어졌다. 이는 암환자가 겪는 만성적 통증

은 수술환자가 일시적으로 경험하는 급성기 통증보다 더욱 중

요한 간호문제가 될 수 있기 때문이다. 암 환자를 대상으로 한  

연구(Kwon, 1999; Kim, 2002; Goung 2003)의에서 통증관리 

교육을 받은 실험군에서 통증조절에 대한 방해정도가 낮았기

에 암환자나 수술환자 모두에서 교육에 대한 효과는 동일하다

고 볼 수 있다. 따라서 급성이든 만성이든 통증을 경험할 수 

있는 환자들이라면 통증조절에 대한 교육은 통증조절에 대한 

방해정도를 낮출 수 있기에 매우 의미 있는 간호중재방안이 

될 수 있다고 본다. 

한편 두 군 간의 통증정도는 수술 후 8시간째, 16시간째, 

24시간째, 48시간째, 72시간째 모두 실험군에서 낮았다. 암 환

자에게 통증교육 후 교육 전보다 24시간 중 가장 심했던 통

증, 가장 약했던 통증, 평균 통증정도가 모두 감소하였다는 

Kwon(1999)의 연구결과와 유사하게 나타났다. 또한 수술환자

를 대상으로 통증자가조절기 사용에 초점을 둔 Seo(2002)의 

연구에서도 실험군의 통증정도가 낮았던 것이나, 수술 전 비

디오 상영으로 통증자가조절 교육을 시행 후 수술 후 통증감

소에 효과가 있었다고 한 Knoerl 등(1999)의 연구결과와도 유

사하였다. 이와 같은 결과는 통증교육을 받은 군은 진통제 사

용과 같은 통증조절을 적절하게 하는 등의 통증관리를 적극

적으로 하게 되어 통증정도가 낮았다고 볼 수도 있이다. 이는 
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통증관리에 대한 방해정도가 환자 자신의 통증을 의료진에게 

알리거나 적절한 진통제의 사용과 유의한 상관관계가 있다

(Chung, French, & Chan, 1999; Kwon, 1999)는 제안을 뒷받침 

한다. 즉 통증조절 교육을 통하여 진통제의 사용에 대한 오해

나 방해가 해소되어, 통증이 있는 경우에 추가 진통제의 사용

량이나 통증자가조절기 버튼을 눌러 진통제의 사용량을 증가

시켜 자신의 통증 정도를 낮추었을 가능성이 있다. 따라서 추

후 연구에서는 통증조절 교육을 받은 군에서 추가 진통제나 

통증자가조절기 버튼의 누름회수 등과의 관련성을 고려한 연

구로 이를 재검할 필요가 있겠다.

통증조절에 대한 전반적인 만족도는 실험군이 대조군보다 

통계적으로 유의하게 높았음을 볼 수 있다. 이는 수술 전에 

이루어진 통증조절에 대한 체계적인 교육을 받은 환자는 그

렇지 않은 환자보다 수술 후 통증관리에 대한 만족도가 높았

다(Knoerl et al., 1999; Lam, Chan, Chen, & Kee, 2001)는 결

과와 일치한다. 이는 수술 전 통증교육이 통증조절 방해에 대

한 부정적인 지식과 태도를 개선시켜 통증을 감소시켰으며, 

이로 인해서 통증조절에 대한 만족도를 향상시켰을 것이라 

할 수 있겠다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 수술 환자들에게 수술 전의 

통증조절에 대한 교육은 수술 후의 통증조절 방해정도, 통증

정도와 통증조절 만족도에 긍정적인 영향을 끼칠 수 있기에 

만족스러운 통증관리를 위해서는 수술 전 통증조절 교육이 

매우 중요하다고 본다.

그러나 본 연구는 일 개 병원에서 연구대상자를 편의추출

한 것과 통증방해 질문지의 내적 일관성 신뢰도인 Cronbach's 

⍺가 .58로 낮게 나타난 것은 제한점으로 볼 수 있다. 이는 

총 7문항이 7개 영역으로 구분되었기 때문으로 사료되며, 추

후 문항 수를 늘이는 등의 방법을 고려하여 이를 보완 할 수 

있는 연구가 이루어져야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 수술 전 통증조절에 대한 개별교육이 수술 후 

환자의 통증조절 방해, 통증정도 및 통증조절 만족도에 미치

는 효과를 파악하고자 시도된 비동등성 대조군 전ㆍ후 시차

설계의 유사실험 연구이다. 대상자는 B시의 일 대학병원에 부

인과 수술을 받기 위해 입원한 환자로 실험군 29명, 대조군 

29명이었다. 실험 중재로는 수술 전날 환자에게 통증관리에 

대한 소 책자를 이용하여 일대일 교육을 한 것이며, 자료수집

은 2005년 3월부터 7월사이에 이루어졌다.

본 연구의 결과, 수술 전 통증교육을 받은 실험군은 받지 

않은 대조군보다 수술 후 통증조절 방해정도(F=15.828, 

p<.001)와 수술 후 72시간 이내에 각 시간대별로 호소하는 통

증정도가 낮았으며, 수술 후 통증조절 만족도(t=3.612, p<.001)

도 높았다.

이상의 결과는 수술을 앞둔 환자들에게 통증조절 교육은 

통증조절 방해 요인에 대한 선입관과 부정적인 태도를 개선

시켜 수술 후의 통증정도를 감소시켰으며, 이로 인해서 통증

조절에 대한 전반적인 만족도가 향상되었다고 볼 수 있기에, 

통증조절 교육은 수술환자의 통증관리에 매우 효과적인 간호

중재로 사료된다.

본 연구의 결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 수술을 앞둔 환자를 대상으로 통증조절에 대한 소책

자를 이용한 개별교육을 통하여 수술 후 효율적인 통증관리

를 할 필요가 있다고 본다.

둘째, 통증관리를 위하여 병원에서 통증관리 프로토콜의 개

발과 통증관리전담 인력의 조직적인 활동을 제언한다.
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