
주요용어 향기흡입법 불안 복부수술: , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

수술을 하기 위해 입원한 환자들은 여러 가지 긴장

감에 접하게 되고 수술을 기다린다는 것은 대상자에,

게 공포와 불안을 불러일으킨다 수술을 받게 될 환자.

들은 수술에 대한 불확실성 마취 죽음 수술 후 통증, , ,

이나 합병증에 대한 두려움 불안과 우울 등으로 인해,

심한 심리적인 압박을 받게 되고 이는 환자나 가족 모

두에게 커다란 스트레스가 된다(Yang, 1995).

수술 환자의 불안은 심리적 신체적 안녕감에 부정,

적인 영향을 미쳐서 심한 스트레스로 인해 교감신경

계가 흥분되어 에피네프린과 노에피네프린 분비가 증

가되고 심박출량 증가 혈당 증가 기관지 확장 말초, , , ,

혈관 수축 혈압 상승 피부 창백 안절부절 호흡곤란, , , , ,

혈압과 맥박의 변화 등의 생리적 변화가 나타나게 된

다 정서적으로는(Lindsey, Carrieri, & Claudia, 1993).

향기흡입법이 복부수술 환자의 수술 전 불안 감소에 미치는 효과
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불안 긴장이 높아져서 관심 범위가 좁아지고 기민성,

이 저하되어 학습이 불가능해지고 지각능력과 집중력,

이 저하되어 문제를 효과적으로 해결하는 대처능력이

저하되거나 상실된다 또한 수술 전 상태불(Lee, 1994).

안이 높을수록 수술 후 활동기능과 의식기능 피부색,

깔 회복시간이 길어져 수술 후 회복을 지연시키고 입,

원기간의 연장 및 수술 후 진통제 요구량의 증가와 관

련이 있어 수술 전 불안 감소는 수술 후 회복을 증진

시키며 부작용도 감소시킨다고 하였다(Eun, Kim, &

이에 전인적 관점에서 인간의 건강을 관리Lee, 1996).

할 수 있는 간호중재 방안의 개발이 지속적으로 요구

되고 있다.

이러한 수술 환자의 불안을 감소시키기 위해서 다양

한 간호중재가 연구되어 왔는데 그 예로는 사전 정보

제공과 교육 이완요법 마사지(Lee, 1994), (Woo, 1994),

요법 음악요법 지지적 간호중(Cho, 1999), (Park, 2000),

재 신체적 접촉(Cho & Hong, 2001), (Oh & Park, 2004),

심상요법 등의 방법이 있다(Lee, 2004), .

최근 여러 대체요법을 응용한 간호중재방법이 대두

되고 있고 그 중에서 향기요법에 대한 관심이 급증하

고 있으며 특히 전인적인 접근과 안위 및 이완의 중재,

라는 측면에서 간호분야에서도 향기요법의 효과를 과

학적으로 검증하려는 움직임이 활발해지고 있다(Lee,

S. H., 2002; Lee, Y. S., 2002).

향기요법은 다양한 천연식물로부터 추출한 천연 향

유의특성을 이용하여 심신의 건강을유지 증진시키려,

는 치료법으로 피부나 후각을 통(Lee, S. H., 2002), 해

서 흡수되어 치료 효과를 주며 일반화학약품에 비해

몸에 축적되지 않고 호흡기 간과 신장 체계를 통해,

몸 밖으로 배출되는 장점이 있어 비교적 안전하고 효

과적으로 활용할 수 있는 방법이다(Maddocks, 1994).

불안과 관련된 향기요법에 대한 선행연구에서 Oh

(2002)는 자궁적출술을 받게 된 명의 환자 중41 20

명의 통제집단과 명의 실험집단을 두어 실험집단21

에만 라벤더 일랑일랑 버가못(Lavender), (Ylangylang),

향유를(Bergamot) 5 : 3 : 의 비율로 혼합한 향기흡입2

법을 실시하였는데 검증결과 실험집단은 통제집단보

다 불안점수가 낮아 향기흡입법이 자궁적출술 환자의

불안 감소에 효과가 있다고 하였으며, Lee, S. H.

는 외과와 흉부외과 수술 전 환자들을 대상으로(2002)

라벤더 카모마일 오렌지 향유를, , 4 : 1 : 의 비율로 혼2

합한 향기요법을 실시하여 불안 감소에 긍정적인 영

향을 주는 것을 밝혔다 또한 은 대장내시. Kim(2003)

경검사 환자에게 향요법 손마사지를 시행한 결과 불

안 완화에 효과가 있다고 하였고 와, Sung, Kim, Park

는 아로마테라피 손마사지가 치핵수술 환Choi(2004)

자의 불안 감소와 맥박 안정화에 효과적이었다고 하

였으며 도 라벤더 향기흡입법이 치석제거, Jung (2004)

술에서 통증과 불안 감소 및 활력징후 안정에 효과가

있다고 하였다.

아로마테라피가 불안과 같은 심리적 스트레스에 영

향을 미치는 이유를 는 아로마오일의 향Cerrato(1998)

입자가 후각계통 피부 폐 및 순환계를 거쳐 뇌의 변, ,

연계에 화학적 메시지를 보냄으로써 심리 생리적 효,

과를 나타낸다고 하였다 또한. Hur, Cheong, Yun, Lee

와 의 연구에서 에센셜 오일을 적용한 초산Song(2005)

부의 경우 분만 스트레스 반응으로 에핀에프린 노에,

핀에프린 수치가 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

이에 본 연구에서는 불안에 효과적이라고 알려진

프랑킨센스 와 페티(Ha, 2000; Oh, 2000) (Frankincense)

그레인 향유를 복부수술 환자에게 적용하여(Petitgrain)

수술 전 불안 감소에 효과가 있는지 확인하고 수술 전

환자의 불안에 대한 간호중재 방안으로 근거를 제공하

고자 한다.

연구목적2.

본 연구목적은 복부수술을 받는 환자를 대상으로 향

기흡입법이 수술 전 불안을 감소시키는지를 규명함으

로써 향기흡입법을 간호중재로 활용할 수 있는 과학적

근거 및 자료를 제시하기 위한 것으로 구체적인 목적

은 다음과 같다.

향기흡입법이 복부수술 환자의 수술 전 불안에 미치

는 효과를 파악한다.

향기흡입법이 복부수술 환자의 수술 전 활력징후∙

에 미치는 효과를 파악한다.
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연구가설3.

∙ 가설 1: 향기흡입법을 받은 실험군은 향기흡입법을

받지않은대조군보다수술전상태불안정도가낮을

것이다.

∙ 가설 2: 향기흡입법을 받은 실험군은 향기흡입법을

받지않은대조군보다수술전활력징후가감소될것

이다.

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 수축기- 1:

혈압이 낮을 것이다.

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 이완기- 2:

혈압이 낮을 것이다.

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 맥박수- 3:

가 낮을 것이다.

용어의 정의4.

향기흡입법1)

향기흡입법은 다양한 식물의 꽃 줄기 잎 뿌리 열, , , ,

매 등에서 추출한 정유의 치료적 성분을 이용하여 호

흡기나 피부를 통해 흡수시킴으로써 대상자의 신체적,

정신적 및 심리적 건강을 도모하고 건강유지 및 활력,

을 증진시키려는 일련의 치료법인 항기요법 중 코를

통해 흡입하는 방법을 의미한다 본 연구에(Ha, 2000).

서는 불안에 효과적이라고 알려진(Ha, 2000; Oh, 2000)

프랑킨센스 와 페티그레인 향유(Frankincense) (Petitgrain)

를 1 : 의 비율로 혼합하여 깨끗한 거즈에 방울 떨어1 1

뜨려 수술 전날 저녁과 수술 당일 아침에 각각 대상자

의 코에 대고 분간 흡입한 후 회 심호흡하여 흡입하5 3

는 방법을 말한다.

불안2)

불안이란 위험에 대한 정서적반응으로생리적각성

과여러가지유형의행동으로표현되는걱정과감정의

주관적 느낌을 말한다 불안은 심리적 반응과 생리적.

반응으로나타날 수 있는데 는 심리적Spielberger(1972)

반응으로서의 불안을기질불안과상태불안으로나누었

다 기질불안 이란 객관적으로 비위협적인. (trait anxiety)

광범위한상황들을 위험한 것으로 지각하게만드는습

득된 행동경향으로 불안성향의 개인차를 의미하는 것

이며 일반적으로 어떻게 느끼는지를 반영한다. 상태불

안 이란 보다 일시적인 정서적 흥분상태(state anxiety)

로 강도가 자주 변하고 시각적인 변동이 수반되는 것

으로 상황 속에서 위험이 증가될 때는 언제나 발생하

는 불안을 말한다 또한 불안의 생리적 반응은 불안을.

야기시키는 스트레스 상황이 자율신경계를 자극하여

에피네프린과 노에피네프린을 증가시키고 각각의 수

용체와 상호작용하여 호흡수와 심박동수를 증가시키

며 혈관을 자극하여 혈압을 상승시키고 항상성 유지에

영향을 미치는 것이다 이에 본 연구에서는 심리적 불.

안으로서 수술이라는 위협적인 상황에서 느끼는 불쾌

감 긴장 신경과민 걱정의 상태를 시각적 사상 척도, , ,

로 측정하였고 생리적 불안은 교감신경계에 미(VAS) ,

치는 영향인 활력징후혈압 맥박까지를 포함한다( , ) .

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 향기흡입법이 복부수술 환자의 수술 전

불안에 미치는 효과를 알아보기 위해 실시한 비동등성

대조군 전후시차설계(nonequivalent control group non-

유사실험연구이다synchronized design) (Fig. 1).

연구대상2.

본 연구대상자는 년 월 일부터 월 일까2005 7 25 10 21

지 서울시 대학병원 외과 병동에 입원하여 전신마취C

하에 복부수술을 받는 환자 중 선정기준에 적합한 48

명을 임의표출법에 의하여 선정하였으며 구체적인 선,

정기준은 다음과 같다.

∙ 세 이상의 성인 환자18

∙ 의사소통이 충분히 가능한 자

∙ 사전에 계획된 전신마취 하에 복부수술을 받을

환자

∙ 고혈압 병력이 없고 활력징후가 정상범위에 있는
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환자

∙ 후각 기능에 이상이 없고 호흡기질환이 없는 자

∙ 본 연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

∙ 기질불안 점수가 점 이내인 자21-59

대조군과 실험군의 동질성을 유지하고 극단적인 성

격을 배제하기 위해 기질불안 점수에 제한을 두었다.

그리고 두 군 간의 정보교환과 향기확산을 배제하기

위하여 년 월 일부터 월 일까지는대조군으2005 7 25 8 26

로 명을 편위 추출하여 할당하였고 월 일부터24 , 9 4 10

월 일까지는 실험군으로 명을 할당하였으며 중도21 24

탈락자는 없었다.

표본수는 유의수준 ⍺ = .05, power = 효과크기.80, =

으로 했을 때 필요한 표본수는 에 의하.80 Cohen(1988)

면 각 집단이 명이므로 표본수로서 검정력이 있다고20

할 수 있다 그러나 본 연구는 단측 검정 실험연구이며.

편의추출한 것이므로 연구에 제한이 있다.

연구도구3.

기질불안1)

대상자의 기질불안을 측정하기 위하며 Spielberger

에 의해 제작되고 과 이 번안한(1975) Kim Shin(1978)

도구를 사용하였으며 본 도구는 각각 문항으로 구, 20

성된 점 척도로 부정적인 문항은 긍정적인 문항과4 ,

역점수를 주게 되어 최저 점에서 최고 점까지의20 80

범위이며 점수가 높을수록 불안 정도가 높다는 것을

의미한다 과 의 연구에서 도구의 신뢰. Kim Shin(1978)

도는 기질불안의 Cronbach's ⍺ = 이었고 본 연구.86 ,

에서의 신뢰도는 기질불안의 Cronbach's ⍺ = 이었.72

다 기질불안은 위협적인 상황에서 상태불안을 조정하.

므로 실험처치 전에만 측정하였다(Lee et al., 1992), .

상태불안2)

시각적상사척도(1) (Visual analog scale)

대상자의상태불안을측정하기위하여 Cline, Herman,

와 의 시각적상사척도 를 사용Shaw Morton(1992) (VAS)

하였는데 이는 왼쪽 끝에 전혀 불안하지 않다, ‘ (0cm)’,

오른쪽 끝에 매우 불안하다‘ (10 라고 적혀있는cm)’ 10

의 수평선상에 대상자가 느끼는 불안의 정도를 표cm

시하도록 하는 것으로 길이를 재어서 점수가 높을수록

불안정도가 높다는 것을 의미한다.

활력징후(2)

상태불안은 자율신경계 활동과 연관되어 있으므로

상태불안의 객관적 도구로 혈압과(Spielberger, 1972),

맥박을 측정하였다 혈압은 대상자가 분간 앙와. 5-10

위로 안정을 취한 상태에서 측정 오차를 최소화하기

위해동일한수은혈압계(Baumanometer-standby model,

를 이용하여 좌측 상완동맥에서 측정하였으며USA) ,

맥박은 대상자가 같은 자세를 유지한 상태에서 좌측

요골동맥에서 분 동안 측정하였다1 .

실험처치4.

본 연구에서는 흡입방법과 향유 선택 및 혼합 비율,

효과측정시간에 대해서는 한국 아로마테라피 정회원

인 향기요법사 인과 간호학 전공교수 인으로부터 자2 1

7/25-8/26

Control group

9/4-10/21

Experimental group

Pre-test Post-test Pre-test Aromatherapy(two times) Post-test

1 day pre op Op day before surgery 1 day pre op
1 day pre op &

op day before surgery

Op day post

aromatherapy

Yc1 Yc2 Ye1 X Ye2

Yc1, Ye1: trait anxiety, state anxiety, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse rate

X: aromatherapy

Ye2, Yc2: state anxiety, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse rate
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문을 구하였다.

구체적인 실험처치방법은 다음과 같다 프랑킨센스.

와 페티그레인을 1 : 의 비율로 차광 공병에 혼합하여1

이것을 깨끗한 거즈에 방울을 묻혀 코에 대고 분간1 5

흡입하도록 하였다 실험처치는 연구자가 먼저 흡입하.

는 방법을 대상자에게 시범을 보인 후 분간 일반적인5

호흡을 통해 흡입하도록 하고 흡입 후에는 회 심호, 3

흡을 하도록 하였으며 이와 같은 실험처치를 총 회, 2

시행하였는데 수술 전날 오후 시경과 수술 당일 수8-9

술실로 가기 분전 수술과 관련되어 처방된 약물을30

효과를 배제하고자 약물처치가 제공되기 전에 실시하

였다 대조군에게는 일상적인 수술 전 간호를 하였다. .

향기흡입방법에서 네뷸라이져로 분간 흡입하는 것5

과 회 심호흡하는 것은 같은 효과가 있고 흡입 횟3-5 ,

수는 일 회씩 주간 적용하는 것을 원칙으로 하고1 1 2

있으나 회 이내에서는 횟수에 따른 효과가 크게 변10

화가 없기 때문에 수술 전 환자에게 회 적용하는 것2

이 의미가 있다(Lee, Y. S., 2002).

자료수집5.

사전조사1)

수술 전날 오후 시경 대상자를 방문하여 연구목8-9

적을 설명하고 참여에 동의한 실험군과 대조군에게 설

문지를 통해 대상자의 일반적인 특성 향기흡입법의,

경험 유무 및 호감도 기질불안을 조사하였으며 시각, ,

적상사척도 를 이용한 상태불안과 혈압 맥박을(VAS) ,

측정하였다.

사후조사2)

실험군의 사후조사는 수술 당일 향기흡입법이 끝난

직후 시각적상사척도 를 이용하여 상태불안을 측(VAS)

정하였고 분간 앙와위로 안정을 취하게 한 상태, 5-10

에서 혈압 맥박을 측정하였다 대조군의 사후조사는, .

일상적인 수술 전 간호를 실시하고 수술 당일 수술하

기 전에 실험군과 같은 방법으로 시각적사상척도

와 혈압 맥박을 측정하였다(VAS) , .

자료분석6.

본 연구의 수집된 자료는 프로그램SPSS/WIN 12.0

을 이용하여 분석하였다 분석기법으로는 실험군과 대.

조군의 동질성 검증은 
2

와 가설검증은test t-test, t-

로 하였다test .

연구결과III.

실험군과 대조군의 동질성 분석1.

일반적 특성에 대한 동질성 분석1)

대상자의일반적 특성 및동질성 분석결과는 Table 1

과같다 연령은실험군과대조군모두에서 세이상이. 50

로대부분을차지하였다 성별은실험군과대조군70.8% .

에서남자분포가각각 로두군모두에서45.8%, 62.5%

남여 분포가 비슷하였다 결혼여부는 실험군과 대조군.

모두에서결혼한상태가각각 95.8%, 100%로대부분결

혼을한상태였다 교육은실험군과대조군에서각각중.

졸이하는 고졸은 대졸이33.3%, 37.5%, 45.8%, 37.5%,

상은 로 나타났다 종교는 실험군과 대조20.8%, 25.0% .

군에서 각각 기독교가 불교가25.0%, 29.2%, 20.8%,

가톨릭이 종교 없음이37.5%, 12.5%, 4.2%, 37.5%,

로나타났다 직업유무는실험군과대조군에서각29.2% .

각 가 직업이있는것으로 나타났다 진단45.8%, 62.5% .

명은담석증이실험군과대조군에서각각 50.0%, 58.3%

로 절반이상을 차지하였다 수술경험 유무는 실험군과.

대조군에서각각 가수술경험이있는것으37.5%, 62.5%

로 나타났다 질병 과거력 유무는 실험군과 대조군에서.

각각 가 질병 과거력이 없는 것으로 나타58.3%, 66.7%

났다 향기흡입법 경험유무는 실험군과 대조군에서 각.

각 로 대부분 경험이 없는 것으로 나타났79.2%, 70.8%

다 향기흡입법 호감도에서는 실험군과 대조군에서 각.

각 에서 좋아하는 것으로 나타났다41.7%, 25.0% .

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 분석

결과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나

두 집단의 동질성이 검증되었다.
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불안 변수에 대한 동질성 분석2)

대상자의 불안점수와 두 군간의 불안변수의 동질성

분석결과는 와 같다 기질불안 점수는 실험군Table 2 .

과 대조군에서 각각 점 점으로 낮게 나타났39.29 , 37.00

다 상태불안점수는 실험군과 대조군에서 각각 점. 5.15 ,

점으로 중등도의 불안상태를 보였다 수축기 혈압4.40 .

은 실험군과 대조군에서 각각 120 mmHg, 118 mmHg,

이완기 혈압은 두 군 모두에서 로 정상 범위75mmHg

를 유지하였다 맥박수는 각각 회분 회분으로. 72 / , 69 /

정상범위였다.

실험군과 대조군의 불안변수에 대한 동질성 분석결

과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두

집단의 동질성이 검증되었다.

Table 1. Homogeneity test for general characteristics (N = 48)

Characteristics Categories
Exp. group(n = 24) Cont. group(n = 24)

 p
n(%) n(%)

Age Below 49
Over 50

7(29.2)
17(70.8)

7(29.2)
17(70.8)

.000 1.000

Sex Male
Female

11(45.8)
13(54.2)

15(62.5)
9(37.5)

1.343 .247

Marital status Married
Unmarried

23(95.8)
1(4.2)

24(100.0)
0(.0)

1.021 .312

Education Below middle school
High school
Above college

8(33.3)
11(45.8)
5(20.8)

9(37.5)
9(37.5)
6(25.0)

.350 .840

Religion Christian
Buddhism
Catholic
None
Other

6(25.0)
5(20.8)
3(12.5)
9(37.5)
1(4.2)

7(29.2)
9(37.5)
1(4.2)
7(29.2)
0(.0)

3.470 .482

Occupation No
Yes

13(54.2)
11(45.8)

9(37.5)
15(62.5)

1.343 .247

Diagnosis Cholelithiasis
The others*

12(50.0)
12(50.0)

14(58.3)
10(41.7)

.336 .562

Operation experience No
Yes

15(62.5)
9(37.5)

9(37.5)
15(62.5)

3.000 .083

Illness history No
Yes

14(58.3)
10(41.7)

16(66.7)
8(33.3)

.356 .551

Aroma inhalation
experience

No
Yes

19(79.2)
5(20.8)

17(70.8)
7(29.2)

.444 .505

Aroma inhalation
favor

Hate
Moderate
Like

6(25.0)
8(33.3)
10(41.7)

3(12.5)
15(62.5)
6(25.0)

4.130 .127

*the others: cancer(stomach, colon, rectum, pancreas), gastric ulcer, perforation, abdominal hernia
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가설검증2.

∙ 가설 1

- “향기흡입법을 받은 실험군은 향기흡입법을 받

지 않은 대조군보다 수술 전 불안 정도가 낮을

것이다 를 검증한 결과 실험군은 향기흡입법” ,

처치 후에 불안 점수가 점 대조군은 점4.44 , 5.40

으로 실험군이 대조군보다 불안점수가 낮은 것

으로 나타났으며 통계적으로도 유의하게 차이

가 있어(t = 3.389, p = 가설 은 지지되었.001) 1

다(Table 3).

∙ 가설 2

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 수축기- 1: “

혈압이 낮을 것이다 에 대한 검증결과를 살펴보”

면 실험군은 향기흡입법 처치 후에 수축기 혈,

압 평균이 점 대조군은 점으로 실117.92 , 128.75

험군이 대조군보다 수축기 혈압 평균이 낮은 것

으로 나타났으며 통계적으로도 유의하게 차이

가 있어(t = 3.119, p = .003) 부가설 은 지지되었1

다(Table 3).

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 이완- 2: “

기 혈압이 낮을 것이다 에 대한 검증결과를 살”

펴보면 실험군은 향기흡입법 처치 후에 이완기,

혈압 평균이 점 대조군은 점으로 실72.92 , 82.08

험군이 대조군보다 이완기 혈압 평균이 낮은 것

으로 나타났으며 통계적으로도 유의하게 차이

가 있어(t = 4.499, p = 부가설 는 지지되.000) 2

었다(Table 3).

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 맥박- 3: “

수가 낮을 것이다 에 대한 검증 결과를 살펴보”

면 실험군은 향기흡입법 처치 후에 맥박수가,

점 대조군은 점으로 실험군이 대조71.17 , 74.67

군보다 맥박수가 낮은 것으로 나타났으며 통계

적으로도 유의하게 차이가 있어(t = 2.740, p =

Table 2. Homogeneity test for anxiety (N = 48)

Characteristics
Exp. group(n = 24) Cont. group(n = 24)

t p
M ± SD M ± SD

Trait anxiety 39.29 ± 6.59 37.00 ± 4.45 -1.411 .165

State anxiety 5.15 ± 1.59 4.40 ± 1.03 -1.937 .059

Systolic blood pressure(mmHg) 120.83 ± 9.29 118.33 ± 10.90 -.855 .397

Diastolic blood pressure(mmHg) 75.00 ± 7.80 75.00 ± 7.22 .000 1.000

Pulse rate(/min) 72.92 ± 4.97 69.83 ± 5.98 -1.942 .058

Table 3. Comparison in state anxiety of exp. group and cont. group (N = 48)

Characteristics
Exp. group(n = 24) Cont. group(n = 24)

t p
M ± SD M ± SD

State anxiety 4.44 ± 1.11 5.40 ± .82 3.389 .001

Systolic blood pressure(mmHg) 117.92 ± 9.31 128.75 ± 14.23 3.119 .003

Diastolic blood pressure(mmHg) 72.92 ± 6.90 82.08 ± 7.21 4.499 .000

Pulse rate(/min) 71.17 ± 3.77 74.67 ± 4.99 2.740 .009
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부가설 은 지지되었다.009) 3 (Table 3).

논 의IV.

본 연구는 향기흡입법이 복부수술 환자의 수술 전

불안에 미치는 효과를 확인하기 위하여 대상자의 기질

불안 시각적 상사척도 에 의해 측정된 심리적 상, (VAS)

태불안 혈압 맥박 측정으로 생리적 상태불안을 살펴, ,

보았다.

대상자들의 복부수술 전날 불안점수를 살펴보면 기,

질불안은 평균 점으로 한국 정상인의 불안 평균38.15

치인 점 보다 낮게 나타났다44.00 (Kim & Shin, 1978) .

상태불안점수는 평균 점으로 백내장수술을 시4.78

행하는 환자를 대상으로 한 의 연구에서Cho(1999)

점 그리고 수술 환자를 대상으로 하는3.33 , Kim(2005)

의 점보다는 높게 나타났다 한편 자궁절제술을 시4.53 .

행하는 환자를 대상으로 한 의 점보다 낮Oh(2002) 5.34

게 나타났는데 이는 자궁절제술의 대상이 여자 환자,

로 여자가 남자에 비해 수술 전 불안이 높기 때문으로,

보인다(Eun et al., 1996).

향기흡입법을 적용한 선행연구와 연구대상자 브랜,

딩방법 적용방법은 다르지만 향기요법의 효과 측면,

에서 비교해보면 본 연구에서는 향기흡입법 적용 후,

에 실험군이 대조군보다 불안이 감소하였는데 이는

자궁적출술 환자에게 라벤더 일랑일랑 버가못 향유, ,

를 5 : 3 : 의 비율로 혼합하여 향기흡입법을 적용한2

의 연구 외과와 흉부외과 수술 전 환자에Oh (2002) ,

게 라벤더 카모마일 오렌지 향유를, , 4 : 1 : 의 비율2

로 흡입한 의 연구 그리고 수술 환자Lee, Y. S.(2002) ,

를 대상으로 라벤더 버가못 향유를, 3 : 의 비율로 혼2

합하여 향기흡입을 적용한 의 연구와 유사Kim(2005)

한 결과를 보여준다 그러나 유산수술을 받는 여성.

명에게 베티버트 버가못 제라늄을 혼합하여 흡입66 , ,

하게 한 의 연구에서 수술 전 불안 감소Wiebe(2000)

에 효과적이지 않았던 결과와는 차이를 보였다 이와.

같이 선행연구 및 본 연구에서 향기흡입법의 불안 감

소에 대한 효과가 차이를 보이는 것은 적용한 향유의

종류 브랜딩방법 및 적용방법이 연구결과에 영향을,

미쳤을 것으로 생각한다 그리고 향기흡입법에 있어.

서 한 가지 향유보다는 가지 이상의 향유를 혼합2-3

해서 사용하는 시너지 브랜딩 향 오일의 형태가 혼합

상승효과가 있기 때문에 치료효과를 가장 극대화 시

킨다고 볼 수 있으므로 본 연구에서도 프(Oh, 2000),

랑킨센스와 페티그레인을 혼합하여 적용한 것이 대

상자의 수술 전 불안을 감소에 상승효과에 영향을 주

었다고 생각된다.

한편 혈압과 맥박은 불안의 생리적 지표이며 혈압,

과 맥박수가 저하된 것은 교감신경의 활동저하 또는

이완상태를 나타낸다고 할 수 있는데(Hwang, 1984),

본 연구에서는 수축기 혈압과 이완기 혈압 및 맥박에

서 통계적으로 유의한 차이를 보여 활력징후의 안정

에 효과가 나타났고 이는 프랑킨센스와 페티그레인을

1 : 의 비율로 혼합한 향기흡입법이 불안을 감소시켜1

이완상태를 유도한 것으로 추정해 볼 수 있겠다 이런.

결과는 의 연구에서 수술 전 혈압과Lee, Y. S.(2002)

맥박수의 안정에 효과를 보인 결과와 유사하며, Oh

의 연구에서 수술 전 혈압의 안정에는 효과가(2002)

없었으나 맥박수 안정에 효과를 보인 결과와 차이를

보였다 또한 의 연구에서 수술 전 혈압의. Kim(2005)

안정에는 효과를 보였으나 맥박수 안정에는 효과가

없었던 결과와도 차이를 보였다 향기흡입법의 활력.

징후에 미치는 효과검증에서 여러 연구들이 일치하지

않는 결과를 보이는 것은 혈압과 맥박에 미치는 영향

요인이 매우 복잡하므로 연구대상자의 특성에 따라

다양한 변화를 보일 수 있고 혈압과 맥박이 측정방,

법 측정시기 및 측정도구에 따라 차이가 있을 수 있,

기 때문으로 생각된다 또한 불안에 대한 효과에서도.

불안측정이 자가보고형으로 되어 있어 환자들의 주관

적 조정에 많이 좌우될 가능성이 있으며 수술 전 가,

족의 지지와 기분을 전환시키는 다른 요소들의 영향

이 있을 수 있다 따라서 불안의 생리적 지표인 혈압.

과 맥박에 영향을 주는 변수에 대한 확인 및 통제가

좀 더 필요하고 추후에 대상자를 달리한 연구가 계속

적으로 필요하다 하겠다.

이상에서 본 연구에서는 프랑킨센스와 페티그레인

향유를 1 : 의 비율로 혼합하여 복부수술 전 환자에게1
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흡입한 결과 수술전 불안감소 및혈압과맥박의안정

에도 효과적인 중재법인 것으로 확인되었다.

그러므로 향기흡입법은 복부수술 환자의 수술 전

심리적 생리적 불안 감소에 효과적인 중재법으로 생,

각되고 대상자를 확대하거나 다양한 향유를 이용하,

여 반복적으로 연구할 필요성이 있으며 간호실무의,

질을 향상시키는 간호중재로써 임상에서 적극 활용할

수 있다.

결론 및 제언V.

결 론1.

본 연구는 복부수술 환자를 대상으로 프랑킨센스와

페티그레인 향유를 이용한 향기흡입법이 수술 전 불안

감소에 미치는 효과를 검증하고자 시도한 비동등성 대

조군 전후시차설계 유사실험연구이다 연구대상은.

년 월 일부터 월 일까지 서울시 대학병2005 7 25 10 21 C

원 외과병동에 입원하여 전신마취 하에 복부수술을 받

는 환자를 대상으로 대조군 명 실험군 명을 선정24 , 24

기준에 적합하게 임의 표출하였다 심리적 불안은 시.

각적상사척도 를 이용한 상태불안을 측정하였고(VAS) ,

생리적 불안은 혈압 맥박을 측정하였다, .

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다

∙ 가설 1: 향기흡입법을받은실험군은아로마향기흡“

입법을 받지 않은 대조군보다 수술 전 불안 정도가

낮을 것이다 는 지지되었다” (t = 3.389, p = .001).

∙ 가설 2: 향기흡입법을받은실험군은아로마향기흡“

입법을받지않은대조군보다수술전활력징후측정

치가 감소될 것이다 는 지지되었다” .

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 수축기- 1: “

혈압이 낮을 것이다 는 지지되었다” (t = 3.119, p =

.003).

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 이완기- 2: “

혈압이 낮을 것이다 는 지지되었다” (t = 4.499, p =

.000).

부가설 실험군은 대조군보다 수술 전 맥박수- 3: “

가 낮을 것이다 는 지지되었다” (t = .2740, p =

.009).

결론적으로 본 연구결과에서 향기흡입법은 복부수

술 환자의 수술 전 불안을 감소시키고 활력징후를 안

정시키는데 효과적인 중재임을 확인하였고 간호실무,

에 확대 적용할 필요가 있음을 보여주었다.

제 언2.

첫째 복부수술 환자 이외의 다른 종류의 수술 환자,

를 대상으로 한 반복 연구를 제언한다.

둘째 본 연구에서 사용한 향유 이외의 다른 종류의,

향유를 이용한 향기흡입법을 적용하여 수술 전 불안에

미치는 효과에 대한 연구를 제언한다.

셋째 수술 전 불안에 효과가 있다고 알려진 다양한,

간호중재법과 향기흡입법의 효과를 비교 확인하는 연

구를 제언한다.
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