
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

수술은 인생에 있어서 매우 중요하고 큰 하나의 사건

으로 수술의 대소를 막론하고 언제나 생명의 위험이 뒤

따르며 , 수술환자는 생소하고 위협적인 환경 , 완전히 회

복될 것인가에 대한 염려와 수술의 효과 및 수술 후 동

통과 불편에 대한 염려 , 직장 상실에 대한 염려 , 신체의

일부 상실에 대한 정서적 불안감 등으로 심리적 압박이

더욱 증가하게 된다(김조자 , 19 72 : 김숙현 , 김은실 , 송

말순 , 이규정 199 3) . 수술 불안감은 인체 내 교감신경과

부신수질계에 영향을 주어 맥박수 증가 , 혈압 상승 , 혈당

증가 , 골격근 긴장 , 호흡 증가 등을 유발하여 항상성 유

지에 영향을 미쳐 수술 후 회복을 지연시키며 신체적 ,

정신적 , 영적으로 포괄적인 문제들을 야기하고 질병경과

및 예후에도 상당한 영향을 주게 되는데 특히 수술 후

회복정도에 중요한 영향을 미치게 된다(김조자 , 1972) .

또한 전신마취를 하는 환자의 경우 마취로 인한 의식의

상실로 인해 부위마취 환자보다 불안이 더욱 높아지게

된다(김이영 , 1980 ) .

자궁적출술의 경우는 수술을 앞둔 여성에게 충격으로

받아들여질 수 있는데 이는 신체 일부분의 상실과 더불

어 여성으로서 받아들여지지 않는다는 느낌과 개인의 자

아개념에 변화를 가져와 질병으로부터의 회복에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다(조두영 , 1984 ) . 즉 자궁적출술

환자는 여성의 상징인 생식기의 단순한 상실뿐 아니라

여성의 정체성 및 인격기능의 장애를 초래 할 수 있어

다른 수술환자들이 갖는 불안보다 더 많은 심리적 불안

을 경험하게 된다(장춘자 , 1980) . 이러한 자궁적출술을

포함한 수술 환자의 불안을 완화시키기 위해서 선행연구

에서는 정보제공(이미경 , 1983 : 김금순 , 1989 : 성은희 ,

199 5) , 지지적 접촉(김미애 , 1992) , 이완요법 (김수영 ,

199 3) , 음악요법(박성희 , 1999) , 손마사지(김정미 ,

1999) , 등마사지(김은정 , 1999) 등의 중재법을 사용하

였다 . 그러나 이와 같은 중재법들은 불안 완화에 효과가

있었으나 특별히 어느 방법이 더 효과가 있는 것은 아니

었으므로(Elliot t , 1992 ) 전인적 관점에서 인간의 건강

을 관리 할 수 있는 간호중재 방안 개발의 필요성이

지속적으로 요구되고 있다(Snyder & Lindquist ,

1998) . 그 중에서 임상실무에 적용 가능하며 , 대상자의

심리적 , 신체적 , 영적인 조화와 균형을 추구하는 향기요

법에 대한 관심이 급증하고 있으며 , 향기요법의 효과를

과학적으로 검증하려는 움직임이 활발해지고 있다(김충

문 , 1999 : 김계숙 , 2000 : 이영선 , 2002) .

향기요법이란 다양한 천연식물의 각 부분으로부터 추
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재활간호학회지 제5권 제1호

출한 향유의 특성을 이용해 심신의 건강을 유지 증진시

키려는 일련의 치료법으로(이성희 , 2000) , 향기요법에

사용하는 향유는 흡수된 후 3시간∼6시간 안에 완전히

배설되므로 신체의 전반적인 기능이 저하된 환자에게 적

용하였을 때도 안전한 방법이다(Worwood , 199 1) . 그

러나 현재까지 국외에서 향기요법을 적용한 연구논문은

외과수술환자(Bu ckle , 199 3) , 중환자(Du nn , Sleep

& Collet , 1995) , 치매노인(Kilst off & Ch en oweth ,

1998 ) 등을 대상으로 한 것이 있으며 , 국내에는 외과수

술환자(이영선 , 2002 ) , 혈액투석환자(하혜정 , 1999 ) ,

모유수유를 하는 제왕절개술 산모 (이성희 , 2000 ) , 월경

곤란 여고생(김혜경 , 김형기 , 박일환 , 유선미 , 정유석 ,

200 1) , 중환자실 간호사(이성희 , 200 1)를 대상으로 향

기요법을 적용한 연구가 있다 . 특히 수술 전 불안 감소

의 효과를 검증한 연구는 한 편(이영선 , 2002)에 불과

하며 , 일반외과와 흉부외과 환자를 대상으로 하였기 때

문에 자궁적출술 환자를 대상으로 수술 전 불안 감소의

효과를 확인한 연구는 찾아보기 힘들었다 .

따라서 본 연구자는 자궁적출술을 앞두고 불안을 호소

하는 대상자에게 흡입법을 이용한 향기요법을 적용하여 ,

향기 흡입법이 수술 전 불안에 미치는 효과를 확인하는

것이 필요하다고 생각하여 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구 목적

본 연구는 전신 마취 하에 자궁적출술을 받는 환자를

대상으로 향기흡입법을 적용하여 수술 전 불안을 감소시

키는지를 규명함으로써 향기흡입법을 간호중재로 활용할

수 있는 과학적 근거 및 자료를 제시하기 위함이며 구체

적인 목적은 다음과 같다 .

1) 향기흡입법이 자궁적출술 환자의 수술 전 불안에

미치는 효과를 확인한다 .

2 ) 향기흡입법이 자궁적출술 환자의 수술 전 활력징

후에 미치는 효과를 확인한다 .

3 . 가 설

가설 1 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다 불

안점수가 낮을 것이다 .

가설 2 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다 혈

압이 낮을 것이다 .

가설 3 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다 맥

박수가 낮을 것이다 .

4 . 용어 정의

1) 향기흡입법

향기흡입법은 다양한 천연식물의 각 부분으로부터 추

출된 천연향유를 이용한 향기요법의 치료적 사용방법 중

에서 후각을 통해 흡입하는 방법을 의미하며 (Bu ckle ,

200 1) , 본 연구에서는 불안에 효과적이라고 밝혀진 라

벤더 , 일랑일랑 , 버가못 향유를 5 : 3 : 2의 비율로 혼합

하여 깨끗한 거즈에 1방울을 묻혀 수술 전날 저녁과 수

술 당일 수술실로 가기 30분전에 각각 대상자의 코에 대

고 5분간 흡입한 후 3회 심호흡하여 흡입하는 방법을 의

미한다 .

2) 수술 전 불안

수술전 불안은 수술 전에 불특정적이며 의식적으로 인

식 할 수 없는 위험 에 대한 정서적 반응으로 생리적 각

성과 여러 가지 유형의 행동으로 표현되는 걱정과 감정

의 주관적 느낌을 말하며(김정미 , 1999) , 본 연구에서는

자궁적출술을 받기 위해 입원한 대상자가 수술실로 가기

30분전에 Cline 등(1992 )의 시각적 상사척도(VAS)를

사용하여 측정한 불안 점수를 의미한다 .

Ⅱ . 연 구 방 법

1 . 연구 설계

본 연구는 향기흡입법이 자궁적출술 환자의 수술 전

불안에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사실험설계 중

비동등성 대조군 전후 시차설계(nonequivalent cont r ol

gr ou p non- synchr onized design )이다 .

본 연구의 설계 모형은 <그림 1>과 같다 .

사전조사 사후조사 사전조사 실험처치 사후조사

실험군 Ye1 X1 X2 Ye2

대조군 Yc1 Yc2

X : 향기흡입법
Y : 불안, 혈압, 맥박

<그림 1> 연구설계 모형
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2 . 연구 대상 및 자료수집

본 연구 대상자는 2002년 2월 1일부터 3월 30일까

지 부산시 D병원 산부인과에서 전신마취하에 자궁적출술

을 받은 환자이다 . 대상자 선정은 수술 전날 수술 계획

표를 보고 선택기준에 맞는 환자를 선정한 후 환자를 방

문하여 연구의 목적을 설명하였다 . 본 연구에 참여할 것

을 허락 받은 대상자에게 두 군간의 정보교환의 가능성

을 배제하기 위해 2002년 2월 1일부터 2월 28일까지는

대조군으로 20명을 할당하였고 , 3월 1일부터 3월 30일

까지는 실험군으로 22명을 대상으로 할당하여 향기흡입

법을 실시하였다 . 그러나 실험군의 경우 1명이 중도 탈

락하여 대조군 20명 , 실험군 2 1명이 최종 분석 대상자

가 되었다 . 대상자 선정기준은 다음과 같다 .

1) 18세 이상의 산부인과 환자로서 전신마취 하에 자

궁적출술을 받게 된 자

2 ) 의사소통이 충분히 가능한 자

3) 흡입법을 위해 후각 기능에 이상이 없고 호흡기

질환이 없는 자

4 ) 수술 전 불안에 영향을 미칠 수 있는 수술 전 투

약을 전혀 받지 않은 자

3 . 측정 도구

1) 불안 측정 도구

불안은 시각적 상사 척도 (VAS)를 사용하여 측정하였

다(Clin e 등 , 1992) . 이 척도는 10㎝의 수평선상에서

대상자가 느끼는 불안의 정도를 한 점으로 표시하도록

하는 것으로 왼쪽 끝에 0 (불안 없음) , 오른쪽 끝에 10㎝

(극심한 불안)이라고 적혀 있고 선택된 한 점의 거리를

재어서 점수가 높을수록 불안정도가 높음을 의미한다 .

2 ) 활력징후

활력징후는 혈압과 맥박을 측정하였는데 혈압은 대상

자가 5∼10분간 앙와위로 안정을 취한 상태에서 수은

혈압계를 이용하여 좌측 상완동맥에서 측정하였으며 , 맥

박은 대상자가 앙와위를 취한 상태에서 좌측 요골동맥에

서 1분 동안 측정하였다 .

4 . 연구진행 절차

본 연구는 다음과 같은 절차로 진행하였다 .

1) 향기흡입법 개발

본 연구에서 자궁적출술 환자의 수술 전 불안 감소를

위해 적용할 향기흡입법을 개발하기 위해 , 문헌고찰(조

성준 , 2000 : Bu r n s , Blamy , 1994 : Wiebe , 2000 )과

국내 향기요법 적용 경험이 풍부한 전문 향기요법사 2인

의 조언에 따라 수술환자의 불안 감소에 효과가 있다고

알려진 라벤더 , 샌달우드 , 버가못 향유를 선택하였으며 ,

선택한 향유를 5 : 3 : 2의 비율로 배합하였다 .

혼합한 향유의 효과를 확인하기 위해 2명의 자궁적출

술 환자에게 적용하였을 때 , 향기가 다소 자극적이라는

의견이 있었다 . 그래서 불안 감소에 효과가 있는 향유

중에서 부인과 질환을 가진 자궁적출술 환자에게 호르몬

분비의 평형을 유지시켜 주는 작용이 있으며 , 생식기계

통과 연결되는 여러 장애에 탁월한 효과가 있어 부인과

질환에 많이 사용되는 향유인 일랑일랑(조성준 , 2000)

을 선택하고 샌달우드와 교체하였다 . 따라서 본 연구에

서는 라벤더 , 일랑일랑 , 버가못 향유를 5 : 3 : 2의 비

율로 혼합하고 차광병에 보관하였다 .

본 연구에서 향기요법의 적용방법 중에서 흡입법을 선

택한 것은 , 향유를 사용하는데 있어 가장 빠른 반응을

보이며 안전한 방법(Bu ckle , 1992 )이기 때문이다 . 향유

의 적용방법은 혼합된 향유에서 1방울을 깨끗한 거즈에

떨어뜨려 코에 대고 5분간 흡입하게 하였으며 , 흡입시에

는 일반적인 호흡을 하도록 하고 흡입 후에는 3회 심호

흡을 하는 방법으로 시행하였다 . 이와 같이 3∼5회 심호

흡하는 것은 분무기로 5분간 흡입하는 것과 같은 효과가

있다 . 또한 흡입 횟수는 1일 1회씩 2주간 적용하는 것을

원칙으로 하고 있으나 10회 이내에서는 횟수에 따른 효

과가 크게 변화가 없기 때문에 수술 전 환자에게 2회 적

용하는 것이 의미가 있다(이영선 , 2000) . 따라서 본 연

구에서는 수술 전날 오후와 수술 당일 수술실로 가기 30

분전에 향기흡입법을 실시하였다 . 향기흡입법의 효과 측

정은 향기흡입법 직후 실시하였는데 , 이는 향기를 흡인

한지 0 .1초만에 대상자의 뇌를 자극하게 되기 때문이다

(조성준 , 2000 ) .

2) 연구자와 연구보조원 훈련

본 연구자는 한국 아로마테라피협회 정회원으로 , 직접

향기요법 기본과정을 이수하였다 . 연구보조원으로 간호

사 1인을 선정하였으며 , 본 연구자와 함께 향기요법 과

정을 이수한 교수 1인과 향기요법사 2인의 자문 하에 향

기요법 브랜딩 기법 , 적용방법 , 자료수집에 따른 기법 등
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에 대한 훈련을 받았다 .

3) 예비조사

본 연구에서 자궁적출술이 예정된 환자 2명을 선정

하여 수술 전날 향기요법의 경험 유무와 선호도를 조

사하고 , 수술 전날 오후와 수술 당일 수술실 가기 30

분전에 본 연구에서 개발된 라벤더 : 일랑일랑 : 버가

못을 5 : 3 : 2의 비율로 혼합한 향유 1방울을 5분간

흡입하고 3회 심호흡을 하게 하였을 때 , 시각적 상사

척도로 측정된 불안점수가 효과적으로 감소하는 것이

확인되었다 .

4 ) 실험처치 및 자료수집

( 1) 사전조사

수술 전날 오후 8시경 본 연구자는 대상자를 방문하

여 연구의 목적을 설명하고 참여하기를 동의한 자에게

자료를 수집하였다 . 자료수집은 산부인과 처치실에서 이

루어졌는데 , 이는 다인실이 대상자에게 주는 영향을 최

소화하기 위해서 이었다 . 자료수집 내용으로는 실험군과

대조군에게 질문지를 통해 향기요법의 선호도 , 향기요법

의 경험 유무 , 대상자의 일반적인 특성을 조사하였으며 ,

5∼10분간 앙와위로 안정을 취하게 한 뒤 , 좌측 상완동

맥에서 혈압을 측정하고 좌측 요골동맥에서 맥박을 1분

간 측정하였다 .

(2) 실험처치

실험군의 경우 실험처치는 총 2회 실시하였다 . 첫 번

째 실험처치는 수술 전날 실시하였는데 , 사전조사 후 오

후 8∼9시경 산부인과 처치실에서 실험군에게 라벤더 ,

일랑일랑 , 버가못 향유가 5 : 3 : 2의 비율로 혼합된 향

유를 거즈에 1 방울 묻혀 5분간 일반적인 호흡을 하도록

하고 , 흡입 후 3회 심호흡하게 하였다 . 두 번째 실험처

치는 수술 당일 수술실 입실 30분전에 전날과 동일한 장

소에서 수술 전날과 동일한 방법의 향기흡입법을 시행하

였다 . 대조군에게는 일상적인 간호를 하였다 .

(3) 사후조사

실험군의 사후조사는 수술 당일 수술실로 입실하기

30분전에 수술과 관련된 투약을 하지 않은 상태에서 산

부인과 처치실에서 이루어졌다 . 실험처치인 향기흡입법

을 적용한 직후 시각적 상사 불안 척도를 이용하여 불안

을 측정하였으며 , 5∼10분간 앙와위로 안정을 취하게 한

뒤 , 좌측 상완동맥에서 혈압을 측정하고 , 좌측 요골동맥

에서 맥박을 1분간 측정했다 . 대조군에게 수술 당일 수

술실로 입실 전 실험군과 같은 시간에 동일한 방법으로

불안을 측정한 뒤 혈압 , 맥박을 측정하였다 .

5 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/ WIN 10 .0을 이용하여 통계처

리 하였다 .

1) 실험군과 대조군의 동질성은 χ2 검정과 t검정을 하

였고 , 기대 빈도가 5보다 작은 경우는 Fish er의

정확성 검정을 하였다 .

2) 연구가설 검증을 위해 실험군과 대조군의 불안 , 혈

압 , 맥박은 독립표본의 평균차이를 이용한 t검정으

로 하였다 .

6 . 연구의 제한점

수술 전날부터 수술 당일까지 대상자의 불안에 영향을

미칠 수 있는 일상간호 , 방문 가족 , 친척 , 친구 , 종교집

단의 영향을 통제할 수 없었다 .

Ⅲ . 연구결과

1 . 동질성 검증

대상자의 일반적 특성으로 나이 , 출산력 , 교육수준 ,

결혼상태 , 현재 질병명 , 수술 경험 , 과거 질병 경험 , 종

교 , 직업 , 기질불안 , 향기요법의 선호도 , 향기요법의 경

험 유무에 대해 동질성을 검정하였고 , 종속변수로 불안 ,

혈압 , 맥박에 대해 동질성 검정을 하였다 . 검증결과 실험

군과 대조군에서 유의한 차이를 나타내지 않아서 두 군

이 유사한 것으로 확인되었다 .

2 . 가설검증

1) 가설 1 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다

불안점수가 낮을 것이다 .

향기흡입법을 받은 실험군과 대조군의 불안점수를 비

교하면 <표 1>과 같다 .

실험군의 불안점수는 향기흡입 전 5 .4 8점에서 향기흡

입 후 4 .09점으로 1.38점 감소하였고 , 대조군의 불안점

수는 사전조사 5 .20점에서 사후조사 5 .6 5점으로 0 .4 5
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점 상승하였으며 , 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가

있어(t = - 2 .9 3 , p = .006) 가설 1은 지지되었다 .

<표 1> 실험군과 대조군의 불안점수 비교

실험군 대조군
t값 p값

평균±표준편차 평균±표준편차

사전 5 .48 ±1.36 5 .20 ±2 .57 .433 .667

사후 4 .09 ±1.4 1 5 .65 ±2 .64 - 2.367 .023*

diff - 1.38 ±1.43 .45 ±2 .4 1 - 2.93 .006**

*p< 0 .05 , **p< 0 .0 1

2 ) 가설 2 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다

혈압이 낮을 것이다 .

향기흡입법을 받은 실험군과 대조군의 혈압 변화를 비

교하면 <표 2>,<표 3>과 같다 .

실험군의 수축기 혈압은 향기흡입 전 116 .67 ㎜Hg에

서 향기흡입 후 116 .19 ㎜Hg로 0 .4 7 ㎜Hg감소하였고 ,

대조군의 수축기 혈압은 사전조사 117 .50 ㎜Hg에서 사

후조사 116 .50 ㎜Hg으로 1 .00 ㎜Hg 감소하였으나 , 두

군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t = - .120 ,

p = .905) .

또한 실험군의 이완기 혈압은 향기흡입 전 78 .09 ㎜

Hg에서 향기흡입 후 70 .4 7 ㎜Hg로 7 .6 1 ㎜Hg 감소하

였고 , 대조군의 이완기 혈압은 사전조사 78 .50 ㎜Hg에

서 사후조사 76 .00 ㎜Hg으로 2 .50 ㎜Hg 감소하였으

나 , 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t = 1.766 , p = .08 5) . 따라서 가설 2는 기각되었다 .

<표 2 > 실험군과 대조군의 수축기 혈압 비교

실험군 대조군
t값 p값

평균±표준편차 평균±표준편차

사전 116 .67±16 .53 117 .50±19 .43 - .148 .883

사후 116 .19±16 .87 116 .50±18 .71 - .056 .956

diff .47±9 .73 1.00±17.44 - .120 .905

<표 3 > 실험군과 대조군의 이완기 혈압 비교

실험군 대조군
t값 p값

평균±표준편차 평균±표준편차

사전 78.09±9 .28 78 .50±9 .33 - .139 .890

사후 70.47±9 .20 76 .00±10 .46 - 1.797 .080

diff 7 .61±9 .95 2 .50±8.50 1.766 .085

3) 가설 3 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다

맥박수가 낮을 것이다 .

향기흡입법을 받은 실험군과 대조군의 맥박수의 변화

를 비교하면 <표 4 >와 같다 .

실험군의 맥박수는 향기흡입 전 72 .62회/ 분에서 향기

흡입 후 6 7 .4 3회/ 분으로 5 .19회/ 분 감소하였고 , 대조군

의 맥박수는 사전조사 7 1.75회/ 분에서 사후조사 77 .90

회/ 분으로 6 .15회/ 분 증가하였으며 , 두 군간에 통계적으

로 유의한 차이가 있어(t = 5 .853 , p = .000 ) 가설 3은

지지되었다 .

<표 4 > 실험군과 대조군의 맥박수 비교

실험군 대조군
t값 p값

평균±표준편차 평균±표준편차

사전 72 .62±6 .89 71.75±5 .44 .447 .657

사후 67 .43±6 .19 77 .90±5 .78 - 5 .592 .000**

diff 5 .19±6.72 - 6.15±5 .60 5 .853 .000**

**p<0 .0 1

Ⅳ . 논 의

본 연구는 향기흡입법이 자궁적출술 환자의 수술 전

불안 감소에 미치는 효과를 확인하기 위하여 대상자의

시각적 상사척도에 의해 측정된 불안과 혈압 , 맥박수의

변화를 살펴보았다 .

본 연구의 가설검증 결과를 논의함에 있어서 , 수술 전

환자에게 향기흡입법을 적용한 후 수술 전 불안 감소의

효과를 검증한 국내의 연구는 한편에 불과하고 외국 문

헌의 경우에도 극소수에 불과하다 . 또한 향의 블랜딩 방

법 , 적용방법이 상이하므로 연구결과의 직접적인 비교는
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어렵다고 생각한다 . 따라서 향기요법을 적용한 선행연구

에서 연구 대상자와 블랜딩 방법 , 적용방법은 다르지만

향기요법의 효과 측면에서 본 연구 결과와 비교하고자

한다 .

1 . 수술 전 불안에 대한 향기흡입법의 효과

본 연구는 자궁적출술 환자의 수술 전 불안을 감소시

키기 위해 라벤더 , 일랑일랑 , 버가못 향유를 5 : 3 : 2

의 비율로 혼합하여 향기흡입법을 적용하였을 때 , 시각

적 상사척도에 의해 측정된 수술 전 불안 점수가 실험군

과 대조군에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 . 즉 향

기흡입법은 자궁적출술 환자의 수술 전 불안 감소에 효

과가 있는 것으로 나타났다 .

이와 같은 결과는 일반외과 , 흉부외과 수술 전 환자를

대상으로 한 이영선(2002 )의 연구에서 라벤더 , 카모마

일 로만 , 오렌지 향유를 4 : 1 : 2의 비율로 흡입한 후 ,

시각적 상사척도에 의해 측정한 수술 전 불안이 감소한

것으로 나타난 것과 유사한 결과이었다 . 그러나

Wiebe (2000)의 연구에서 유산 수술을 받는 여성 66명

에게 베티버트 , 버가못 , 제라늄을 혼합하여 흡입하게 하

였을 때 불안 감소에 효과적이지 않았던 것과는 차이를

보였다 . 또한 본 연구와 측정도구는 다르나 Borr omeo

(1999 )의 연구에서 심중환자실에 입원한 2 5명의 환자에

게 라벤더 향유를 흡입하게 하였을 때 , 상태불안 감소에

영향을 미치지 않았다 .

이와 같이 본 연구에서는 향기흡입법이 자궁적출술 환

자의 수술 전 불안 감소에 효과적이었으나 다른 연구와

비교하였을 때 , 향기요법의 불안 감소 효과에 대한 결과

에서 차이를 보이는 것은 적용된 향유의 선택 , 블랜딩

방법 및 적용방법이 연구의 결과에 영향을 미쳤으리라

생각한다 . 특히 향기요법에 있어서 한 가지 오일보다는

2∼3가지 이상의 오일을 혼합해서 사용하는 시너지브랜

딩 향오일의 형태가 혼합상승효과가 있기 때문에 치료효

과를 가장 극대화시킨다고 볼 수 있으므로(오홍근 ,

2000 ) , 본 연구에서 라벤더 , 일랑일랑 , 버가못을 5 : 3

: 2의 비율로 혼합하여 적용한 것이 대상자의 수술 전

불안을 감소시킨 것으로 생각된다 .

2 . 활력징후에 대한 향기흡입법의 효과

본 연구에서 향기 흡입법을 적용하였을 때 수축기 혈

압과 이완기 혈압은 비교적 안정적이었으나 통계적으로

유의한 차이가 없었고 , 수술 전 환자의 맥박수의 안정에

는 효과가 있는 것으로 나타났다 .

혈압과 맥박은 불안의 생리적 지표이며 , 혈압과 맥박

수가 저하된 것은 교감신경의 활동저하 또는 이완상태를

나타낸다(황애란 , 1984 ) . 그러므로 본 연구에서 향기흡

입법 후에 혈압과 맥박수가 낮아진 것은 향기흡입법이

환자의 불안을 감소시켜 이완상태를 유도한 것으로 추정

해 볼 수 있겠다 . 이와 같은 결과는 오홍근 등(2000)의

연구에서 정상인 20명에게 3종의 시너지브랜딩향을 적

용하였을 때 , 혈압은 유의한 감소가 없었고 맥박과 호흡

이 감소한 것과 유사한 결과이다 . 그러나 이영선(2002)

의 연구에서 수술 전 환자의 수축기 혈압 , 이완기 혈압 ,

맥박수의 안정에 효과가 있었으며, Tweed (2000)의 연구

에서 건강한 여성에게 라벤더(laven der a n gu st ifolia )

를 적용하였을 때 , 수축기 혈압은 감소되었으나 , 이완기

혈압 , 맥박 , 호흡에는 유의한 감소가 없게 나타난 것과는

차이를 보였다 . 또한 적용방법은 다르지만 Du n n 등

(199 5)의 연구에서 1%의 라벤더 향유를 이용한 아로마

마사지를 적용하였을 때 수축기 혈압과 맥박에서 감소를

보여 본 연구와는 다른 결과를 보였다 .

이와 같이 향기요법의 혈압과 맥박에 미치는 효과 검

증에서 일치하지 않는 결과를 보이는 것은 신체는 자율

신경계의 지배를 받고 있어서 스트레스가 있으면 교감신

경계가 활성화되지만 이완되면 부교감신경기능이 증진되

어 심박동수의 감소 , 혈압의 감소 , 체온의 증가가 나타나

며(황애란 , 1984 : 강두희 , 1992) , 혈압과 맥박에 미치

는 영향요인은 매우 복잡하므로 연구 대상자의 특성에

따라 다양한 변화를 보일 수 있기 때문인 것으로 생각된

다 . 또한 혈압과 맥박은 측정방법이나 측정시기 , 측정도

구의 다양함에서도 차이가 있을 수 있다 . 그러므로 추후

에는 대상자를 달리한 연구가 계속적으로 필요하고 , 수

술 전 불안의 생리적 지표인 혈압과 맥박에 영향을 주는

변수들에 대한 확인이 좀 더 필요하리라 생각한다 .

이상과 같이 본 연구에서 라벤더 , 일랑일랑 , 버가못

향유를 5 : 3 : 2의 비율로 자궁적출술 전 환자에게 흡

입하였을 때 , 수술 전 불안을 감소시키는데 효과적이며 ,

활력징후의 안정에도 부분적으로 효과적인 중재법인 것

으로 확인되었다 .

그러므로 향기흡입법은 자궁적출술 환자의 수술 전 심

리적 , 생리적 불안 감소에 효과적인 중재법으로 심신을
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이완시키는 효과를 줄 수 있다고 생각되며 , 따라서 간호

실무에서 자궁적출술 환자의 수술 전 불안 감소를 위해

향기흡입법을 적극 활용할 수 있으리라 생각한다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 향기흡입법이 자궁적출술 전 환자의 불안감

소에 미치는 효과를 확인하기 위하여 비동등성 대조군

전후시차 설계를 이용한 유사실험 연구이다 .

2002년 2월 1일부터 2002년 3월 30일까지 부산시

D병원 산부인과에서 전신마취하에 자궁적출술을 받게 될

환자를 대상으로 대조군 20명 , 실험군 2 1명을 대상자

선정기준에 적합하게 임의표출하였다 .

자료수집 절차에 따라 사전조사는 수술전날 오후 실시

하였으며 , 실험군과 대조군에게 일반적 특성 , 불안 , 혈

압 , 맥박을 측정하였다 . 실험처치는 사전조사를 마친 후 ,

수술 전날 저녁 , 수술 당일 수술실로 가기 30분전에 총

2회 실시하였으며 , 라벤더 , 일랑일랑 , 버가못 향유를 5

: 3 : 2로 혼합한 향유 1방울을 거즈에 묻혀 직접 흡입

법으로 각각 5분씩 일반적인 호흡하게 한 뒤 3회 심호흡

하게 하였다 . 사후조사는 실험처치 후 수술실로 가기 전

에 실시하였으며 , 실험군과 대조군의 불안 , 혈압 , 맥박을

측정하였다 .

자료분석은 SPSS WIN 10 .0을 이용하였으며 동질성

검증은 t검정 , χ2 검정 , F ish er의 정확성 검정으로 하였

고 , 가설검증은 독립 표본의 평균차이를 이용한 t검정을

하였다 .

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1 . 가설 1 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다 불

안점수가 낮을 것이다 .

실험군은 대조군 보다 불안 점수가 낮았으며

(t = - 2 .93 , p = .006) , 가설 1은 지지되었다 .

2 . 가설 2 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군 보다

혈압이 낮을 것이다 .

실험군은 대조군과 수축기 혈압(t = - .120 , p = .90 5)

과 이완기 혈압(t = 1.766 , p = .08 5)에서 차이가 없

었으며 , 가설 2는 기각되었다 .

3 . 가설 3 : 향기흡입법을 받은 실험군은 대조군보다 맥

박수가 낮을 것이다 .

실험군은 대조군과 맥박수에 차이가 있어(t = 5 .8 53 ,

p = .000 ) , 가설 3은 지지되었다 .

이상의 결과에서 향기흡입법은 자궁적출술 환자의 수

술 전 불안을 감소시키는데 효과적이며 , 활력징후의 안

정에도 부분적으로 효과적인 간호중재로 확인되었다 . 그

러므로 본 연구의 결과를 기반으로 자궁적출술 환자 이

외의 다른 종류의 수술 환자를 대상으로 한 반복연구와

수술 전 불안에 효과가 있다고 알려진 다양한 간호중재

방법과 향기요법의 효과를 비교 확인하는 연구를 제안하

고자한다 .
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-Ab s t r a c t -

Key c o nc e pt : Inh alat ion Met h od Usin g

Essent ia l Oils , Pr eoper at ive

Anxiet y , Hyst r ect omy Pat ient s

Th e Effe c t s of In h a la t ion Met h od
Us in g Es s en t ia l Oils on t h e

Pr eop e r a t ive An x ie t y of
Hy s t r e ct om y Pa t ien t s

Oh , Y ou ng Hi *·J u ng Hy ang Mi **

Th e pu r pose of t his stu dy wa s t o elu cidat e

th e effect s of inh alat ion meth od u sin g essent ia l

oils on t h e pr eoper at ive a nxiet y of h yst r ect omy

pat ient s , a nd t o pr ovide effect ive a n d h olist ic

nu r sin g car e t o th em .

Th e r esear ch design wa s a n onequ ivalent

cont r ol gr ou p n on synchr onized design . Th e dat a

wer e collect ed fr om F ebru ary 1 t o Mar ch 3 1,

2002 at D Medical Cent er in Bu san .

Th e su bj ect s wer e for ty one pat ient s t h at

wer e oper at ed on u nder gener al a nest h esia for

hyst r ect omy . Th ey wer e a ssigned t o t wo gr ou ps ,

twenty on e subj ect s in t h e exper iment al gr ou p

a nd twent y subj ect s in th e cont r ol gr ou p .

Th e t ool of t h e Visu al An alogu e Scale (VAS)

was u sed t o a nxiet y on all pat ient s t h e day

befor e su r gery a nd th e pr eoper at ive period . Th en

syst olic a nd dia st olic blood pr essu r e , pu lse r at e

levels wer e mea sur ed th e day befor e sur ger y a n d

th e pr eoper at ive per iod . Th e exper iment al gr ou p

r eceived t wo t r eatm ent s of inh alat ion m eth od

u sing essent ia l oils of wit h lavender , yla n g

yla ng , a nd ber gam ot oil .

Th e dat a wer e a nalyzed by t h e χ2 t est a n d

t h e indepen dent t - t est .

Th e r esu lt s of th is st u dy wer e su mmar ized a s

follows :

1 . Hypoth esis 1 : It h a s been su ppor t ed t h at t h e

experiment al gr ou p r eceived inh alat ion

met h od u sing essent ial oils might cau se lower

level of th e pr eoper at ive VAS a nxiet y t h a n

t h at of th e cont r ol gr ou p (t = - 2 .93 , p = .006 ) .

2 . Hypoth esis 2 : It h a s been r ej ect ed t h at t h e

exper iment al gr ou p r eceived inh alat ion

m eth od u sin g essent ial oils migh t cau se lower

level in th e pr eoper at ive syst olic blood

pr essu r e t h a n th e cont r ol gr ou p (t = - .120 ,

p = .90 5) .

It h a s been r ej ect ed t h at t h e exper im ent al

gr ou p r eceived inh alat ion met h od u sin g

essent ia l oils migh t cau se lower level in t h e

pr eoper at ive dia st olic blood pr essu r e t h a n t h e

cont r ol gr ou p . (t = 1 .766 , p = .08 5) .

3 . Hypoth esis 3 : It h a s been su ppor t ed t h at t h e

experiment al gr ou p r eceived inh alat ion

met h od u sing essent ial oils might cau se lower

level in pr eoper at ive pu lse r at e th a n th e

cont r ol gr ou p (t = 5 .8 53 , p = .000 ) .

Accor din g t o th ese r esu lt s , inh alat ion met h od

u sing essent ia l oils can be con sider ed a n

effect ive nu r sing int er vent ion t h at r elieves t h e

pr eoper at ive a nxiet y of h yst er ect omy pat ient s

a n d st abilizes vit a l sign part ia lly .

* Department of Nursing Gr adu at e School , Dong Eui Univer sit y
** Professor . Department of Nur sing , Dong Eui Universit y
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