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자궁양성종양 환자의 수술 사전 교육이 불안, 불확실성, 통증에 
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요  약  본 연구는 자궁양성종양 환자의 수술 사전 교육이 불안, 불확실성, 통증에 미치는 효과를 분석하기 위해 수행된
체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 문헌검색을 위해 PubMed, OVID MEDLINE, CINAHL, Google Scholar 및
학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS)등의 데이터베이스를 활용하였으며, 2020년 1월까지 검색하였다. 총 
401개의 연구가 확인되었으며 선택배제 과정을 거쳐 최종적으로 13편이 분석에 포함되었다. 문헌의 비뚤림 위험은 RoB
(Risk of Bias)와 Robans를 이용해 평가하였으며, 전반적으로 비뚤림 위험은 낮은 것으로 평가하였다. 연구결과 수술 
사전 교육은 불안 (Hedges's g= -0.89, 95 % CI –1.39, -0.47)과 통증 (Hedges‘s g= -0.49, 95 % CI –0.95, -0.02)에
는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 불확실성( Hedges’s g = -1.38, 95 % CI –3.98, 1.23)은 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 하위그룹 분석결과 중재방법에 따라 인지행동프로그램, 시범교육, 이완요
법이 효과가 있는 것으로 나타났으며, 출판 편향의 위험은 낮았다. 이를 토대로 향후 자궁양성종양 환자의 수술 사전 
교육에 적용할 수 있을 것이라 사료된다.

Abstract  This study aimed to evaluate the impact of education and counselling by nurses on anxiety,
uncertainty, and pain in patients with benign uterine tumors. Electronic databases, including PubMed, 
OVID, CINAHL, Google Scholar, and Korean databases and were searched during January 2020. A total
of 401 studies were identified of which 13 were suitable for meta-analysis. Cochrane's risk of bias tool
and the R version 3.5.2 (Meta-analysis with R) program were used for analysis. The authors performed
a meta-analysis of the 13 trials that met eligibility criteria. The findings in this study indicate that the
effect size of nursing education for anxiety was Hedges' g=-0.89 (95% CI:-1.39 to -0.47), as indicated by
a "large effect size" and the effect size of pain was Hedges' g=-0.49 (95% CI:-0.95 to -0.02) as indicated
by a "moderate effect size". The effect size of uncertainty was Hedges' g=-1.38 (95% CI:-3.98 to 1.23), 
and it was not statistically significant. In the meta-subgroup analyses by approach intervention type, 
cognitive-behavioral programs, demonstration intervention, and relaxation therapy had a significant effect.
The risk of publication bias was low. It may therefore be concluded that pre-operative education by nurses
for patients with benign uterine tumors would affect their levels of anxiety, uncertainty, and pain.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
자궁, 갑상선, 유방 관련 질환은 여성에게 호발하는 대

표적 질환으로[1-6] 특히, 자궁근종, 자궁선근증 등 자궁
양성종양은 35-70세 여성에서의 유병률이 40-70%나 
되는 것으로 보고되고 있다[7-9]. 자궁양성종양은 병기
와 상태에 따라 수술, 약물, 그 외 비수술적 방법들로 치
료하게 되는데[10], 생식기관이자 여성으로서의 의미와 
역할을 부여하는 장기이므로 다른 장기의 질환에 비해 
환자의 불안이 높은 것으로 알려져 있다[11-13]. 대부분
의 환자는 수술적 치료를 앞두고 낯선 환경과 치료의 불
확실성으로 인해 불안이 증가하는 것으로 알려져있으며, 
특히 다른 장기보다 자궁과 같은 생식기관의 수술을 앞
둔 환자에서 불안이 더 높은 것으로 보고된 바 있다[14]. 
성생활 장애, 조기폐경 우려 등에 대한 심리적 불안감은 
신체 손상, 수술 후 통증, 부작용, 합병증 등에 대한 불확
실성으로 이어지고, 이는 불안을 더욱 가중시키는 것으
로 알려져 있다[12,15-19]. 뿐만 아니라 이러한 불안과 
불확실성은 통증과 같은 신체적 증상까지 유발하게 되므
로 중재가 필요하다[11,17,20]. 자궁양성종양 환자 대상
의 한 현상학 연구에서는 증상으로 인한 통증 및 불편감 
뿐 아니라 치료와 질병에 관한 정보 부족이 불확실성과 
심각한 불안을 유발하는 것으로 제시한 바 있다[13]. 불
안과 불확실성은 수술 후 통증과 퇴원 후의 건강문제에 
영향을 미칠 수 있으므로 치료 전 대상자의 불안 및 불확
실성을 감소시킬 수 있는 중재를 제공하는 것은 임상적
으로 의미가 있다. 

수술 사전 교육은 대상자의 불안 및 불확실성을 감소
시키기 위해 사용되는 보편적 간호중재 중 하나이다
[21,22]. 자궁양성종양 환자를 대상으로 불안 및 불확실
성을 감소시키기 위해 적용된 수술 전 교육방법으로 음
악치료, 책자나 다양한 멀티미디어를 이용한 자료제공 등
이 있다[19,21,23-38]. 이러한 간호정보 제공방법은 구
조적 방법과 비구조적 방법으로 다양하게 개발되고 있으
며[29,33], 간호정보 제공은 환자와의 의사소통을 통해 
대상자의 수준에 맞는 내용을 선정하여 전달하는 것이 
효율적이다[25,26,31]. 또한 효과적인 수술 사전 교육은 
환자의 불안 및 불확실성을 감소시킬 뿐 아니라, 수술 후 
환자의 통증을 감소시키고 회복을 돕는 것으로 알려져 
있다[12,21,23]. 그러나 대상자의 불안, 불확실성 및 통
증을 감소시키기 위한 사전교육의 효과나 전략에 대해 
연구마다 결과가 상이 하고[19,27,29], 체계적으로 분석

된 연구가 없어 임상에서 자궁양성종양 환자의 수술 사
전교육에 활용하기에는 한계가 있다. 

이에 본 연구에서는 자궁양성종양 환자의 불안, 불확
실성 및 통증을 감소시키기 위한 수술 사전 교육에 관한 
국내외 선행연구들을 체계적으로 고찰하고 통합적인 효
과크기를 추정하여 향후 임상에서 사용할 수 있는 실질
적인 중재 방안을 제시하고자 하였다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 자궁양성종양을 진단받은 수술 전 

환자를 대상으로 수술 사전 교육의 효과를 검토한 문헌
들을 체계적으로 검토하여, 불안, 불확실성, 통증에 미치
는 효과를 통합적으로 제시하는 데 있다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 자궁양성종양 환자의 수술 사전 교육의 효

과를 통합적으로 검토한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 
연구로 PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis) 보고지침에 
따라 수행하였다[39]. 

2.2 연구대상
분석대상 문헌검색 및 선정은 PICO(population, 

intervention, comparison, outcome) 에 의거하였으
며, 구체적 선택기준은 첫째, 자궁양성종양을 진단받은 
후 수술 전 환자를 대상으로 한 연구 둘째, 실험군에게 
사전 교육이 적용된 연구 셋째, 대조군에게 일상적인 간
호 또는 보존적 치료가 적용된 연구 넷째, 사전 교육의 
효과(불안, 불확실성, 통증)가 하나 이상 제시된 연구로 
검토하였다. 배제기준은 첫째, 무작위 대조군 연구나 비
무작위 대조군 연구가 아닌 경우 둘째, peer review되
지 않은 경우 셋째, 실험군과 대조군의 효과크기를 산출
하는데 필요한 통계수치를 보고하지 않은 연구로 하였다. 

2.3 문헌검색 및 선정과정
본 연구의 내용과 방법에 대하여 기관생명심의위원회 

심의면제요청서의 승인을 받았다(IRB No. 
40525-201812-HR-118-01). 문헌 검색을 위해 국외 
데이터베이스는 Ovid MEDLINE과 미국 국립의학도서
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관(PubMed)을 사용하였으며, 자궁양성종양, 자궁근종, 
자궁선근증, 간호 교육프로그램, 간호중재 등과 관련된 
MeSH용어와 유의어, 관련용어를 확인하였다. 검색식은 
(((Leiomyoma* OR Myoma* OR tumor* OR 
Adenomyosis) AND (uterin* OR uterus OR cervix 
OR perimetri* OR endometri*)) AND ((Nursing 
education* OR Preoperation information* OR 
Pre-operation information* OR Nursing 
intervention* OR Evaluation* OR Education* OR 
Program*)))등을 사용하였다. 

국내 데이터베이스는 학술연구정보서비스(RISS), Google 
Scholar을 사용하였으며, 일부 문헌은 수기검색을 통해 
추가하였다. 검색어는 ‘자궁양성종양’, ‘자궁근종’, ‘자궁
선근종’, ‘간호중재’, ‘간호교육’, ‘교육’, ‘교육프로그램’, 
‘수술 전 교육’, ‘수술’ 등의 용어를 조합하여 사용하였
다. 코크란 방법론 고찰(Cochrane methodology 
review)에 의하면 제한된 검색은 해당 주제에 대한 모든 
연구결과를 반영할 수 없으며, 비뚤림 위험성이 적은 연
구결과 제시 할 수 있는 가장 좋은 방법은 연구주제와 일
치하는 모든 연구를 체계적으로 문헌검색을 수행하는 것
이라 보고하였다[40]. 이에 본 연구는 문헌검색시 검색기
간에 제한은 두지 않았으며, 문헌검색은 2020년 01월까
지 진행하였다. 검색된 문헌은 서지정보관리프로그램
(EndNote X8)을 이용하였으며, 문헌 선택배제 과정은 
연구자 2인에 의해 수행되었고, 연구자간 이견이 있는 
경우 논의를 통해 의견을 수렴하였다.

2.4 문헌의 질 평가
문헌의 질 평가는 무작위 대조군 연구(RCTs)는 

Cochrane Collaboration의 RoB (Risk of Bias) 도구
를 이용하였고, 비무작위 대조군 연구(NRTs)는 한국보
건의료연구원의 Risk of bias assessment tool for 
non-randomized study (ROBANS) 도구를 이용하였
다[41]. 

RoB 의 평가문항은 무작위 배정순서 생성와 배정순
서은폐(선택비뚤림), 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림
(실행비뚤림), 결과평가에 대한 눈가림(결과확인비뚤림), 
불충분한 결과자료(탈락비뚤림), 선택적 보고 및 그 외 
비뚤림(보고비뚤림) 등이며 RoBANS의 평가문항은 대상
군 선정과 교란변수(선택비뚤림), 노출에 대한 측정(실행
비뚤림), 평가자 눈가림(결과확인비뚤림), 불완전한 결과
자료(탈락비뚤림), 선택적 결과보고(보고비뚤림)로 구성
되어 있다. 연구자는 각 문항에 대해 비뚤림 위험이 ‘낮

음, 높음, 불확실’로 평가하였다. 질 평가는 연구자 2인이 
개별적으로 수행하였고, 일치되지 않은 사항에 대해서는 
원문을 검토한 후 합의를 통해 의견을 수렴하였다.

2.5 자료 분석 방법
자료추출은 저자, 출판년도, 출판국가, 연구설계유형, 

표본크기, 중재내용 (중재 방법, 중재 전략, 중재 기간, 중
재 시간), 결과변수(불안, 불확실성, 통증) 등으로 하였다. 
본 연구의 종합적인 효과크기 분석은 R version 3.5.2 
(Meta-analysis with R)을 이용하여 메타분석을 수행하
였다. 메타분석의 대상 측정값이 연속형 변수인 경우, 분
석 시 실험군/대조군 간 평균 차이(mean difference)는 
교정된 표준화 평균 효과크기(corrected standardized 
mean difference), Hedges’ g와 95% 신뢰수준
(Confidence Intervals[CI])을 추정하였다[42-44]. 각 
효과크기의 가중치(weight)는 분산의 역수(inverse of 
variance)를 이용하였다. 평균효과 크기는 각 연구의 연
구방법, 표본, 중재방법, 평가도구 등이 서로 다양하다는 
점을 인정하여 임의효과모형(random effect model)을 
적용하여 산출하였다. 효과크기의 이질성은 Q값과, Q값
의 유의확률, 실제분산비율(I2)로 제시하였다. 이질성
(heterogeneity)의 정도는 전체 분산 중 실제 분산이 차
지하는 비율인 I2가 25.0% 이하이면 이질성이 낮은 것으
로, 25.0% 초과 75.0% 이하는 중간 정도의 이질성이 있
는 것으로, 75% 이상은 이질성이 높은 것으로 판단하였
다[45]. 효과크기의 이질성이 존재하는 경우 조절변수의 
속성에 따라 메타 분산분석 (ANOVA)를 실시하였다. 전
체 연구결과의 타당성을 평가하기 위한 출판비뚤림 위험
은 깔때기그림(funnel plot)으로 검토하였다.

3. 연구결과

3.1 문헌선정 과정
문헌 검색결과 PubMed 161편, CINHAL 77편, 

Ovid-Medline 127편, RISS 23편 및 Google Scholar 
13편으로 총 401편(국외 365편, 국내 36편)이 검색되었
다. 총 401편의 문헌 중 중복 논문 239편을 제외하여 총 
162편이 도출되었으며, 1차적으로 초록을 중심으로 문
헌 선택배제 기준에 따라 연구 대상자가 자궁양성종양 
환자가 아닌 경우 (98편), 결과변수가 불안, 불확실성이 
아닌 경우(23편), 연구설계 유형이 적절하지 않은 경우(6
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편), peer review 되지 않은 경우(8편) 등, 총 135편을 
제외하였고, 2차적으로 27편의 전문(full text)을 중심으
로 연구대상자가 적절하지 않은 경우(4편), 적절한 결과
변수가 하나 이상 보고되지 않은 경우(6편), 적절한 통계
수치가 없는 경우(4편)등 총 14편이 제외되어 최종적으
로 13편의 문헌이 본 분석에 포함되었다(Figure 1).

Fig. 1. Flow diagram of study screening

3.2 질 평가 결과
최종 13편의 연구 중 선택비뚤림은 비뚤림 위험이 높

음 15.4%(2편), 불확실 15.4%(2편)이었고, 실행비뚤림
은 비뚤림 위험이 높음 30.7%(4편), 불확실 7.7%(1편)이
었으며, 결과확인비뚤림은 비뚤림 위험이 높은 경우가 
7.7%(1편)이었고, 그 외 비뚤림 위험은 모두 낮은 것으
로 평가되었다. 따라서 본 연구에 선택문헌 13편의 전체 
질 평가 결과 비뚤림 위험은 전반적으로 낮은 것으로 판
단하였다(Figure 2).

Fig. 2. Risk of bias graph 

3.3 선택문헌의 일반적 특성
본 연구는 자궁양성종양을 진단받은 후 수술을 앞둔 

환자의 사전 교육프로그램 중재를 실시한 총 13편 연구
논문의 특성을 분석하여 정리하였다(Table 1).

본 분석에 포함된 참여자는 총 1,140명으로 평균연령
은 48.24±7.15세였다. 연구의 발표년도는 2000~2010
년 5편(38.5%), 2011년~현재까지 8편(61.5%)로 지속적
으로 연구되어 오고 있었으며, 연구설계는 무작위 대조군 
연구는 2편(15.4%), 비무작위 대조군 연구는 11편
(84.6%)이었다.

치료방법은 질식 자궁적출술 10편(76.9%), 복부 자궁
적출술 1편(7.7%), 복강경하 자궁근종 절제술 1편
(7.7%), 고강도 초음파 집속술(HIFU) 1편(7.7%)이었다. 
교육방법으로는 대부분 인쇄물, 구두 설명 등이었고, 동
영상 교육 5편(38.5%), 인지행동프로그램 3편(23.1%), 
이완요법 3편(23.1%), 수술 후 관리 시범교육 2편
(15.4%)이었다. 사전교육의 10-15분 정도 적용되었을 
때 불확실성 감소에 효과가 있었음을 보고한 연구[46]와 
통증조절에 효과 있음을 보고한 연구[47]를 토대로 중재
시간은 15분 이하와 초과로 카테고리를 나누어 분석하였
다. 15분 이하가 6편으로(46.2%) 가장 많았고, 25분 이
하 4편(30.7%), 35분 초과 2편(15.4%), 중재시간이 언급
되지 않은 논문이 1편(7.7%) 있었다.

효과측정시기로는 치료 직후가 10편[26-28,31-37]
으로 가장 많았고, 치료 1일~3일후 3편[28,30,38], 치료 
6주 후 1편[29]이었으며, 효과측정에 사용된 도구로 불
안은 Spielberger[48]의 State-Trait Anxiety Inventory을 
사용한 연구 7편[26,27,29,31,33,34,37]으로 가장 많았
으며, State Anxiety Inventory(SAI) 1편[35], Zigmond와 
Snaith[49]의 불안-우울척도(Hospital Anxiety-Depression 
Scale, HADS) 1편[28], Hamilton[50]의 Hamilton 
Anxiety Scale(HAMD) 1편[38], Visual Analogue 
Scale(VAS) 1편[36], Lovibond and Lovibond[51]의 
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 1
편[32], Tsoi, Ho, & Mak[52]의 Chinese State-Trait 
Anxiety Inventory (C-STAI) 1편[30]이 사용되었다. 
불확실성은 Mishel[53]의 Mishel Uncertainty in 
Illness Scale(MUIS)를 사용한 연구가 2편[28,31]이였
으며, 통증은 Visual Analogue Scale(VAS)가 5편
[28-30,34,38]이 사용되었다.
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Author, 
Year, 

Country, 
[Reference 

No]

Design

Participants

Type of 
Operation

(ut. Present
/Absent)

Intervention

Outcome 
variable

Instrument

Age(year) Total
(N)

Program Education Time/Session Name reliability
Exp.(Mean±SD)/
Con.(Mean±SD)

Exp.(n)
/Con.(n)

Callaghan,
2002,
England[30]

RCT 41.72±6.27 96
48/48 TAH/Absent Cognitive 

intervention A booklet and teaching 25min/once Anxiety
Pain

C-STAI
VAS 0.93

Ellett, 2014,
Australia,
[29]

RCT 39.8±8.2
32.3±9.7

36
19/17

Myomectomy/
Present

Multimedia 
Module

Explanation of the 
hospital process and 
discharge management.

15min/twice Anxiety
Pain

STAI
VAS NR

Cho Youn 
Hee,2015, 
Korea, [31]

NRCT 54.67±6.7
54.57±7.86

60
30/30

Hysterectomy/
Absent

Demonstrated that 
the structured 
information

Practical experience on 
devices such as
IV-PCA pump and 
Inspiro-meter and actual 
experience

15min/once Anxiety 
Uncertainty

STAI
MUIS 0.85

Essa,2017, 
Egypt, [32] NRCT ≥ 45 years 80

40/40
Hysterectomy 
/Absent

Progressive 
Muscle Relaxation 
Technique

Each muscle group will 
be tensed and relaxed

60min/three-fou
r times Anxiety DASS-21 0.82

Jeon Soo 
ran, 2016, 
Korea, [28]

NRCT 49.3±4.4
48±3.7

60
30/30

Hysterectomy 
/Absent

Video assisted 
education 
program

Education using 
multimedia and booklet 
and teaching 

23min/once
Anxiety
Uncertainty
Pain

HADS 
MUIS
VAS

0.87
0.86

Kang
Gyeong
Sook, 2010,
Korea, [33]

NRCT 55.4 50
25/25

Hysterectomy 
/Absent

Video assisted 
education 
program

Demonstration of 
exercise methods 15min/once Anxiety STAI 0.81

Kim Eun
Young, 
2010,
Korea, [34]

NRCT 45.9±4.7
45.2±5.7

48
23/25

Hysterectomy 
/Absent

Relaxation 
head and neck 
massage

Trapezius muscle, 
Cervical area Massage, 
Head massage each for 2 
minutes. Cervical spine, 
Sternocleidomastoid 
muscle massage each for 
1 minute.

8 minutes 
/five times

Anxiety
Pain

STAI
VAS 0.91

Priya, 2013, 
India, [35] NRCT 45-54 years 60

30/30
Hysterectomy 
/Absent

Demonstration 
exercise

Deep breathing and 
muscle relaxation 
exercises.

45minutes
/twice Anxiety SAI NR

Park Suk 
Jin, 2014, 
Korea, [26]

NRCT 36.76±9.86
40.16±10.8

60
30/30

Hysterectomy 
/Absent

Video assisted 
education 
program

Informational booklet 
and verbal advice 20min/once Anxiety STAI 0.86

0.92

Eo Yong 
Sook, 2015, 
Korea, [27]

NRCT ≥50years 50
25/25

Hysterectomy 
/Absent

Video assisted 
education 
program

Emotional support, 
grasping, sympathy,
information

15min/twice Anxiety STAI 0.90

Oh Young 
Hui, 2002, 
Korea, [36]

NRCT ≥40years 41
21/20

Hysterectomy 
/Absent

Relaxation 
essential oil 
therapy

Inhalation method using 
essential oils for 5min q 
tid

15min/once Anxiety VAS

Oh Jin Ah, 
2007, 
Korea, [37]

NRCT 45.7±5.7 73
37/36

Hysterectomy 
/Absent

Cognitive 
intervention

Informational cognitive 
booklet and verbal 
advice

20min/once Anxiety STAI 0.86

Zou, 2018, 
China, [38] NRCT 35.7±9.2 426

175/251 HIFU/Present

Cognitive 
intervention 
telephone and we 
chat

Psychological nursing, 
information about the 
disease and HIFU and the 
possible

NR/once Anxiety
Pain

HAMD
VAS NR

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; RCT=Randomized Controlled Trials; NRCT=Non-Randomized Controlled Trials; ut.=uterus; TAH=Total 
Abdominal Hysterectomy; HIFU=High Intensity Focused Ultrasound; NR=Not Reported; STAI=State Trait Anxiety Inventory; C-STAI=Chinese state-trait anxiety 
inventory; HADS—A= Hospital anxiety depression scale—anxiety; DASS-21=The depression anxiety and stress scale; HAMD=Hamilton Anxiety Scale; 
MUIS=Mishel Uncertainty in Illness Scale; Vas=Visual analogue scale

Table. 1 General characteristics of included studies
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a. Anxiety  

b. Uncertainty  

c. Pain

Fig. 3. Forest plots of the effects of education program
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Category Subgroup k Hedge`g

95% CI

I2 Qb (p)
Lower limit Upper limit

Study design
RCT 2 -0.30 -0.74 -0.12 29.8%

4.6(.031)
NRCT 11 -1.00 -1.46 -0.54 89.9%

Age
40세 이하 4 -0.47 -1.17 0.22 88.9%

1.72(.190)
>41 9 -1.08 -1.67 -0.49 90.5%

Type of surgery
ut. absent 11 -0.94 -1.45 -0.43 89.6%

0.26(.610)
ut. present 2 -0.61 -1.78 0.55 90.6%

Intervention

Video 5 -0.17 -0.47 0.14 34.5%

69.35(.001)
Cognitive 3 -0.73 -1.23 -0.21 84.2%
Demonstration 2 -2.73 -3.26 -2.20 8.3%
Relaxion 3 -1.16 -1.62 -0.68 49.7%

Intervention 
time

15min below 6 -0.93 -1.71 -0.13 89.6%

13.6(.001)Less than 25min 4 -0.28 -0.54 -0.02 19.1%
More than 35min 2 -1.98 -2.91 -1.05 79%

Variable 
-anxiety

STAI 8 -0.69 -1.21 -0.16 87.9%
1.35(.245)

Others 5 -1.18 -1.84 -0.53 88.2%
CI=Confidence interval; Qb=Q-value between subgroups; k=Number of studies; RCT=Randomized Controlled Trials; 
NRCT=Non-Randomized Controlled Trials;ut.=uterus;STAI=State Trait Anxiety Inventory 

Table 2. Effect of moderator variable

3.4 수술 사전 교육의 효과
본 연구에서 자궁양성종양 환자의 수술 사전 교육의 

효과를 확인하기 위해 불안(n=13), 불확실성(n=2), 통증
(n=6)을 두 집단의 표준화된 평균차이 (Hedges' g)로 검
토하였으며 구체적 결과는 다음과 같다(Figure. 3).

3.4.1 불안
사전 교육프로그램이 불안에 미치는 효과는 총 13편

에서 제시되고 있으며 실험군이 대조군에 비해 Hedges' 
g –0.89(95% CI: -1.30, -0.47)로 통계적으로 유의하게 
감소하였다(p<.001). 그러나 문헌의 이질성 정도가 큰 것
으로 나타나(Q=111.17, p<.001, I2=89.2%) 연구설계, 
대상자 연령, 치료방법, 사전교육방법, 중재 시간, 결과측
정도구를 조절변수(moderators)로 서브 그룹 분석을 시
행한 결과는 다음과 같다(Table 2).

연구설계를 조절변수로 하여 분석한 결과 무작위 대조
군 연구의 경우 효과크기(Hedges' g)가 -0.30(95% 
CI:-0.74, -0.12)로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 
문헌의 이질성은 낮았다(I2=29.8%). 비무작위 대조군 연
구의 경우에는 -1.00(95% CI:-1.46, -0.54)로 통계적으
로 유의한 차이가 있었으나, 문헌의 이질성은 여전하였다
(I2=89.9%). 무작위 대조군 연구와 비무작위 연구간 효과

크기 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다
(Qb=4.6, df =1, p=.031).

대상자연령을 조절변수로 하여 분석한 결과 40세 이
하 집단의 효과크기(Hedges' g)가 -0.47(95% CI:-1.17, 
0.22)로 통계적으로 유의한 차이가 없었으며 문헌의 이
질성은 여전하였다(I2=88.9%). 41세 이상 집단 경우에는 
-1.08(95% CI:-1.67, -0.49)로 통계적으로 유의한 차이
가 있었으며 문헌의 이질성은 여전하였다(I2=90.5%). 이
에 연령에 따른 효과크기 차이는 통계적으로 유의하지 
않은 것으로 나타났다(Qb=1.72, df =1, p=.190). 

치료방법은 자궁적출유무 및 치료방법에 따라 분류하
여 분석한 결과 hysterectomy의 경우 효과크기
(Hedges' g)가 -0.94(95% CI:-1.45, -0.43)로 통계적으
로 유의한 차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 여전하였다
(I2=89.6%). Myomectomy와 HIFU의 경우에는 
-0.61(95% CI:-1.78, 0.55)로 통계적으로 유의한 차이
가 없었으며, 문헌의 이질성은 여전하였다(I2=90.6%). 이
에 치료방법에 따른 효과크기 차이는 통계적으로 유의하
지 않는 것으로 나타났다(Qb=0.26, df =1, p=.610).

사전교육방법을 조절변수로 하여 분석한 결과 동영상
을 중재로 이용한 집단의 효과크기(Hedges' g)가 –0.17
(95% CI:-0.47, 0.14)로 통계적으로 유의한 차이가 없었
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으며, 문헌의 이질성은 낮았다(I2=34.5%). 인지행동프로
그램을 중재로 이용한 경우 효과크기(Hedges' g)가 –
0.73(95% CI:-1.23, -0.21)로 통계적으로 유의한 차이
가 있었으며, 문헌의 이질성은 여전하였다(I2=84.2%). 시
범교육을 중재로 이용한 경우 효과크기(Hedges' g)가 
-2.73(95% CI:-3.26, -2.20)로 통계적으로 유의한 차이
가 있었으며, 문헌의 이질성은 낮았다(I2=8.3%). 이완요
법을 중재로 한 경우 효과크기(Hedges' g)가 -1.16(95% 
CI:-1.62, -0.68)로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 
문헌의 이질성은 낮았다(I2=49.7%). 이에 중재방법에 따
른 효과크기 차이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 
나타났다(Qb=69.35, df=3, p<.001).

중재시간을 조절변수로 하여 분석한 결과 중재시간 
15분 이내 집단의 효과크기(Hedges' g)가 -0.93(95% 
CI:-1.71, -0.13)로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 
문헌의 이질성은 여전하였다(I2=89.6%). 25분 이내 집단
의 효과크기(Hedges' g)가 -0.28(95% CI:-0.54, -0.02)
로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 
낮았다(I2=19.1%). 35분 이상 집단의 효과크기(Hedges' 
g)가 -1.98(95% CI:-2.91, -1.05)로 통계적으로 유의한 
차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 여전하였다(I2=79%). 
따라서 중재시간 25분 이내 집단이 이질성에 영향을 미
쳤으며(I2=19.1%), 중재시간에 따른 효과크기 차이는 통
계적으로 유의한 것으로 나타났다(Qb=13.6, df =2, 
p<.001).

결과측정도구를 조절변수로 하여 분석한 결과 STAI의 
효과크기(Hedges' g)가 –0.69(95% CI:-1.21, -0.16)로 
통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 여
전하였다(I2=87.9%). 그 외(SAI, HADS, DASS-21, 
HAMD, VAS) -1.18(95% CI:-1.84, -0.53)로 통계적으
로 유의한 차이가 있었으며, 문헌의 이질성은 여전하였다
(I2=88.2%). 이에 측정도구에 따른 효과크기의 차이는 
통계적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다(Qb=1.35, 
df=1, p=.245). 

3.4.2 불확실성
사전 교육프로그램이 불확실성에 미치는 효과는 총 2

편에서 제시되고 있으며 Hedges' g는 –1.38(95% CI: 
-3.98, 1.23)로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 
나타났다(p<.299). 또한 문헌의 동질성 검증결과 이질성 
정도가 큰 것으로 나타났다(Q=33.45, p<.001, I2=97.2%). 

3.4.3 통증
사전 교육프로그램이 통증에 미치는 효과는 총 5편에

서 제시되고 있으며 Hedges' g는 –0.49(95% CI: 
-0.95, -0.02)로 통계적으로 유의하게 감소하였다
(p<.001). 그러나 문헌의 동질성 검증결과 이질성 정도
가 큰 것으로 나타났다(Q=25.22, p<.001, I2=84.1%). 

3.5 출판비뚤림 검정
본 연구결과의 타당성을 검증하기 위한 출판비뚤림분

석 (publication bias analysis)은 funnel plot 분석을 
검토하였다(Fig. 4). 본 연구에서는 funnel plot이 대칭
축을 기준으로 좌우대칭을 이루지 않아 출판 비뚤림이 
의심되어 Trim-and-fill 방법을 활용하여 재분석하였
다. 1개의 효과크기가 채워졌으며, 보정된 평균효과크기
는 –0.96 (95% CI:-1.37, -0.55)로 산출되어 관찰된 평
균효과크기 -0.89보다 평균효과 크기가 증가된 것을 알 
수 있다. 하지만 보정된 평균효과크기의 95% 신뢰구간
이 -1.37에서 -0.55로 나타나 전체 연구결과에 영향을 
줄 오류는 아니라고 판단하였다.

Fig. 4. Results of publication bias analysis

3.6 민감도 분석
민감성 분석 결과 (Fig. 5)는 전체 평균 효과크기 –

0.89(95% CI –1.30, -0.47)로 효과크기 –0.89(95% 
CI-1.30, -0.47)와 크게 다르지 않은 것으로 나타났다.
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Fig. 5. Results of sensitivity analysis

4. 논의

본 연구는 자궁양성종양 환자를 대상으로 수술 사전 
교육프로그램의 효과를 13편의 문헌을 토대로 체계적으
로 고찰하였으며, 불안 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 

본 연구에서 문헌의 이질성이 높아 세부그룹 분석을 
수행한 결과 인지행동프로그램, 시범교육 그리고 이완요
법, 15분 이상 25분 이내의 교육을 시행했을 때 효과가 
통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 교육방법 
중 비디오를 이용한 교육의 효과는 통계적으로 유의하지 
않은 것으로 나타났다. 이는 임상현장에서 침습적인 절차
를 위한 동의시 시청각 자료를 이용한 교육의 효과를 검
토한 Farrell et. al.[54]의 메타분석에서는 29편의 무작
위 대조군 연구를 토대로 즉각적인 정보기억에는 효과적
이나 중간 이후의 기억이나 만족도, 불안 감소에는 효과
적이지 않았다고 보고한 연구나 Kang & Jun[33], Ellett 
et al.[29] 등의 연구에서도 비디오 교육이 대상자의 흥
미를 유발하고 주의를 집중시키는데 도움이 되지만, 대상
자의 교육만족도나 불안감소에는 유의하지 않은 것으로 
보고한 바 연구결과와 맥락이 유사하다. 

동영상을 이용한 프로그램은 반복학습이 가능하고 매
체에 쉽게 접근이 가능하여 최근 그 사용이 증가 되고 있
으나, 절차 정보, 사실적 정보 위주의 내용 구성과 심리
적, 감각적 내용이 미비하여 동영상 교육프로그램을 이용
하여 간호중재를 적용하였다 하더라도 부정적 정서반응 
경감에 효과적이지 않다고 보고된 연구도 있다[29, 33]. 

Ellett, et al.[29] 역시 동영상을 이용한 표준화된 정보제
공은 환자의 이해를 향상시키는데 도움을 줄 수 있으나, 
이러한 교육방법이 의료진과 환자의 적절한 상호작용을 
감소시키는 수단이 되어서는 안된다고 제안하였다. 이에, 
사전 교육시 간호사가 직접 환자와 대면하여 건강한 관
계를 형성하고 체계적인 교육을 실시하는 것이 필요할 
것으로 사료된다.

시범 교육프로그램은 환자가 수술 준비 및 진행과정에
서 경험하게 될 상황에 정확한 예측을 할 수 있게 하여 
불안 및 두려움을 감소시키는 것으로 보고되고 있는데
[55], 본 연구에서도 시범교육이 대상자의 지식과 이행을 
높여 불안을 감소시키는 것으로 나타났다. Choe et 
al.[56]의 연구에서는 관상동맥우회술 환자 대상으로 6
주간 실시한 이완 및 시범을 통한 심장 재활교육프로그
램이 실험군의 불안과 우울을 유의하게 감소시켰으며, 
Park & Lee[57]의 초산부를 대상으로 시범 및 체험을 
통한 산전교육을 실시한 연구에서도 실험군의 상태불안
이 유의하게 감소되었다. 그러므로 인식과 행동변화를 유
도할 수 있는 이완요법이나 시범 교육프로그램을 통해 
대상자의 불안이나 불확실성 등을 감소시킬 수 있을 것
으로 사료된다.

그 외 연령이나, 수술방법 등에 따라서는 차이가 없는 
것으로 나타났는데, 이는 기관지 내시경 환자 대상으로 
사전정보를 제공하여 불안을 조사한 연구에서 연령과 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다[58]. Ellett et al.[29]
의 연구에서는 복강경 수술 환자 대상으로 사전교육을 
실시하였으나 불안에 유의하지 않았으며, Ryu & 
Cho[46]의 슬관절 전치환술 환자 대상으로 한 연구의 
경우 수술방법보다는 수술 통증이나 합병증에 대한 두려
움으로 불안이 가중되는 것으로 나타나 본 연구결과와 
유사하다. 따라서 연령과 수술방법에 상관없이 치료 전 
불안을 감소시키는 중재가 필요할 것으로 사료된다.

불확실성의 경우, 본 연구에서 사전교육의 효과가 통
계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났는데, 이는 정보추
구와 같은 적극적 노력이 불확실성을 감소를 위해 중요
하다고 보고한 연구[59]와는 상반되는 결과이다. 이는 불
확실성을 감소시키기 위해서는 대상자의 인식과 행동변
화를 유도할 수 있는 이완요법이나 시범교육프로그램 등
의 전략이 필요한 것으로 나타났지만 본 분석에 포함된 
연구 중에는 이완요법이나 시범교육프로그램 등이 포함
되지 않았기 때문으로 사료되며, 또한 분석에 포함된 문
헌이 2편에 불과하여 추후 더 많은 연구가 이루어져야 
할 것으로 사료된다.
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통증의 경우 통계적으로 유의한 효과가 있는 것으로 
나타났는데, 이는 통증의 주요 원인이 신체적 생리적 기
전 뿐 아니라 감정, 심리적인 과정에 의해 발생하므로 사
전교육도 통증을 감소시키는 방법으로 활용될 수 있다
[60]. 하지만 질환에 대한 자각이나 발병 자체가 불안과 
두려움을 유발하고, 이는 통증 그 자체 보다 더 심각하거
나 통증을 더 심하게 증폭시킬 수 있다[47]. 따라서 치료 
전 적용되는 사전교육은 환자의 통증관리에도 중요한 역
할을 할 수 있을 것으로 사료된다.

중재시간을 조절변수로 하여 분석한 결과 25분 이내 
집단이 이질성에 영향을 미쳤으며(I2=19.1%), 중재시간
에 따른 효과크기 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나
타났다(Qb=13.6, df =2, p<.001). 교육의 효과를 검증한 
연구를 살펴보면, 전신마취 하에 수술환자 대상으로 20
분의 사전교육을 실시한 결과 수술 후의 통증 점수가 감
소한 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하게 나타났다
[61]. 하지만 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 한 사전
교육은 30분[46], 복식수술 환자 대상으로 한 사전 교육
은 30-40분[25], 관상동맥 조영술 환자 대상으로 한 사
전교육은 35분이 소요되었다[56]. 하지만 이러한 간호중
재는 중재시간이 길어서 실제 임상 현장에서 적용시 간
호사에게 업무 부담을 가져 올 수 있으며[62], 사전교육
시 부정적 영향을 미칠 수 있다.

이에 본 연구결과를 토대로 향후 자궁양성종양환자의 
수술 사전교육 제공 시 연령이나 수술방법에 상관없이 
인지행동프로그램, 시범교육 그리고 이완요법을 포함한 
사전정보가 제공되어야 할 것이며, 중재시간은 15분 이
상 25분 이내가 적절할 것으로 사료된다. 다만 본 분석에 
포함된 연구들의 이질성이 높았기 때문에 조절효과분석
을 시행하였음에도 불구하고 연구결과 해석에 제한점이 
있으며, 포함된 논문의 다수가 비무작위 대조군 연구였으
므로, 향후 잘 설계된 무작위 대조군 연구의 결과가 더 
누적되어야 할 것이다.

자궁양성종양은 여성에게 가장 흔하게 나타나는 자궁 
질환으로, 양성종양의 20-50%는 생리량 증가, 부정출혈, 
생리통, 골반통증, 생리지연, 불임, 성교통 등의 증상을 
유발하는 것으로 추정된다[10]. 자궁양성종양 환자를 대
상으로 한 현상학 연구에서 대상자들은 증상으로 인해 
심각한 불안 및 불확실성을 경험하고 있었으며, 치료에 
관한 올바른 정보를 제공 받기를 원하였다[13]. 불안과 
불확실성은 수술 후 통증과 퇴원 후의 건강문제에 영향
을 미칠 수 있으므로 임상실무에서 불안, 불확실성과 통
증을 감소시키기 위한 간호중재로 매우 중요하다. 따라

서 간호사들이 임상현장에서 대상자들에게 근거기반의 
구조화된 정보를 제공할 때 대상자의 인식 및 행동의 변
화를 유도할 수 있으며 더불어 자궁양성종양 환자의 긍
정적 치료 효과를 기대할 수 있을 것이다. 

본 연구를 통해 사전교육은 수술을 앞둔 자궁양성종양 
환자의 불안 및 통증에 긍정적인 영향을 미치며, 특히 인
지행동프로그램, 시범교육 그리고 이완요법, 15분 이상 
25분 이내의 교육이 효과적인 것으로 나타났다. 이에 대
상자의 일방적 시청보다는 구조화된 맞춤 정보를 시범교
육이나 이완요법과 함께 제공함으로써 수술 전 환자의 
불안 및 불확실성을 감소시키고 수술 후 대상자의 회복
을 촉진 시키는 결과를 가져올 수 있을 것으로 사료된다. 
본 연구에서는 자궁양성종양 환자를 대상으로 수술 사전 
교육프로그램의 효과를 통합적으로 분석하여 세부적인 
정보를 제시함으로써, 임상현장의 가이드 라인을 제시할 
수 있을 것이라 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 여성생식기 질환 중 자궁양성종양 환자를 
대상으로 수술 사전교육의 효과를 불안, 불확실성, 통증 
측면에서 통합적으로 검토하였다. 

총 13편의 문헌을 토대로 분석한 결과 사전교육은 불
안 g=-0.89, 통증 g=-0.49을 통계적으로 유의하게 감소
시켰으나, 불확실성 g=-1.38은 통계적으로 유의한 차이
가 없었다. 특히 인지행동프로그램, 시범교육 그리고 이
완요법이 효과가 있었으므로 추후 임상현장에서 자궁양
성종양 환자를 대상으로 사전교육 제공시 이를 활용할 
수 있을 것으로 기대한다. 다만, 본 연구에 포함된 대부분
의 문헌이 비무작위 대조군 연구로 중재효과를 일반화하
는 데에 한계가 있다. 따라서, 추후 연구에서는 잘 설계된 
무작위 대조군 연구의 누적이 필요하며, 이를 토대로 사
전교육의 효과를 재평가할 필요가 있다.
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