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Purpose: This descriptive study aimed to identify the factors influencing caring behaviors and anxiety during 

surgery recognized by patients undergoing surgery with regional anesthesia. Methods: The subjects were 147 

hospitalized patients who underwent surgery with regional anesthesia from July to September 2017. Data were 

collected through structured questionnaires and medical records at three orthopedics and women’s hospitals and 

one university hospital located in city A. The collected data were analyzed for frequency and percentage, mean 

and standard deviation, the independent t-test, one-way analysis of variance, correlation analysis, and stepwise 

multiple regression using the SPSS 27.0 program. Results: The factors influencing anxiety during surgery were 

caring behaviors (β=-.39, p<.001), surgical site (β=.27, p<.001), and trait anxiety (β=.21, p=.007), in descending 

order of influence, and the explanatory power was approximately 21%. Conclusion: Health care staff’s caring 

behaviors were the factor with the strongest influence on anxiety during surgery in patients undergoing surgery 

with regional anesthesia. Therefore, in order to alleviate anxiety during surgery, it is necessary to study the effect 

of developing and applying an intervention program for caring behaviors. 
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류 지 영  외

서 론

1. 연구의 필요성

부위마취(regional anesthesia) 수술은 신체의 일정 부위로

부터 발생하는 통증 자극을 없애 주어 환자의 의식이 깨어있는 

상태에서 수술하는 것을 말한다[1]. 주로 비뇨생식기, 부인과 및 

정형외과 수술에서 흔히 이용되며[2] 종류로는 척추마취(spinal 

anesthesia), 경막외마취(epidural anesthesia), 말초신경차단

(peripheral nerve block), 국소마취(local anesthesia)가 있다

[1]. 부위마취가 수술 후 진통 효과로 인한 환자의 스트레스와 합

병증 발생 감소, 신속한 회복으로 인한 환자의 신체적, 심리적 

이득과 입원 기간 감소로 비용 절감의 경제적 이점 등의 이유로 

전신마취보다 선호되고 있다[1]. 

부위마취 하에 수술받는 환자는 의식이 있는 상태에서 마취

와 수술이라는 위기 상황을 경험하므로 다양한 신체적, 정서

적, 환경적, 교육적 간호가 요구된다[3]. 그리고 최근의 의료수

요가 양적인 의료에서 질적인 의료로 변화됨으로써 수술 환자

는 수술실에서 의료진의 돌봄행위의 질을 평가하게 된다[4]. 

이러한 관점에서 볼 때 돌봄은 환자의 요구를 고려하여 이루어

져야 하는 환자 중심의 간호 활동이고 간호의 가장 근본적인 가

치이며 인간의 존엄성을 보호하고 증진하는 도덕적 이상으로 

많은 간호학자가 돌봄을 전문적인 간호중재 활동으로 정의하

고 있다[5]. 간호사의 환자 돌봄은 환자와의 인간관계를 바탕

으로 전문적인 기술을 통해 구체화하여 환자에게 전달되는 행

위이고 환자는 돌봄을 통해 치유, 만족, 성장을 도모한다. 이러

한 돌봄은 전문직 간호의 한 측면을 나타낼 수 있는 개념으로서 

간호사의 돌봄행위에 한 평가는 환자 간호의 질을 측정할 수 

있는 유용한 평가지표가 될 수 있다[3]. 그러나 수술실이라는 

한정된 공간에서 수술 간호라는 특정 업무를 수행하는 간호사

들은 환자와의 관계 형성이나 지지, 정서적 돌봄이라는 일반적

인 돌봄의 개념보다는 기본 수술 간호 업무인 환자의 안전, 수

술을 위한 정확한 준비, 사용할 기구의 멸균상태 등에 중점을 

두고 있다. 그러므로 수술실은 타 부서와는 상황과 문화가 다르

게 형성될 수 있으며 환자에 한 돌봄도 다른 형태로 나타날 

수 있다[6]. 

수술 환자는 심리적, 육체적 상태에 따라 다양한 간호 요구

를 나타내는 특수한 상으로, 이들이 인식하는 돌봄행위는 일

반 환자가 인식하는 돌봄행위와 다를 수 있다[3]. 그러므로 간

호사의 돌봄행위는 간호사와 상자 간의 치료적, 인본주의적, 

상호주관적인 인관계를 통해서만 효과적으로 수행되고 증

명될 수 있으며 특정한 세팅에 상관없이 돌봄을 간호 실무에 적

용하기 위해 돌봄 요소를 사용할 수 있다[7]. 돌봄 요소는 인본

주의적-이타주의적 가치체계의 형성, 믿음과 희망의 주입, 자

신이나 타인에 한 민감성 배양, 도움-신뢰 관계의 발달, 긍정

적-부정적 감정표현의 증진과 수용, 의사결정을 위한 과학적 

문제해결 방법의 체계적 사용, 인적 교수-학습증진, 지지, 보

호, 교정적인 심리적, 물리적, 사회문화적 및 영적 환경의 제공, 

인간의 욕구 충족에 한 조력 및 실존적-현상학적 요인의 수

용이며, 이 10가지 돌봄 요소는 인본주의적 가치체계와 과학적

인 지식 기반 및 간호사의 임상 실무능력을 바탕으로 한다[8]. 

환자들에게 있어서 수술은 불안을 초래하는 주요 사건 중 하

나이고 수술 경험이 익숙하지 않으며 원치 않은 결과를 가져올 

수 있음을 예상하기 때문에 불안을 경험한다[9]. 이러한 수술 

환자들을 교육하는 방법에서 다른 매체를 통한 중재방법보다 

의료진과의 직접적인 의사소통을 통한 정보제공과 정서적 지

지를 받은 경우가 더 효과적이며[10] 제공하는 정보가 과도하

게 많거나 혹은 지나치게 제한된 정보일 경우에 오히려 수술 환

자의 불확실성을 높여 불안을 증가시킨다[11,12]. 또한 수술은 

환자에게 위기의식을 느끼게 하는 사건이고 환자의 수술과 관

련된 불안은 수술실의 낯선 환경, 과도한 노출, 수술에 한 불

확실성, 마취, 죽음 및 수술 후 통증과 합병증에 한 두려움이

나 압박감 등으로 나타날 수 있다[13]. 한편 수술 환자 중 전신

마취로 수술을 받는 경우는 의식이 없으므로 수술 중에 불안이

나 공포를 느끼지 못하지만, 부위마취 하에 수술이 행해지는 

경우는 환자가 의식이 있어서 수술실에 도착하여 모든 현상을 

보고, 듣고, 경험하게 되므로 수술 중에 느끼는 불안이 크다

[14]. 이러한 불안은 특수한 상황과 관계없이 평소에 지니고 있

는 비교적 안정된 개인적인 차이인 기질 불안과 특정 상황에 개

인이 경험하는 주관적인 느낌의 일시적인 반응으로 시간의 경

과에 따라 강도가 변하는 상태불안으로 구분되므로[15] 본 연

구에서 상태불안인 수술 중 불안에 기질 불안이 영향을 미치는

지 확인해 볼 필요가 있다. 또한 부위마취 수술 환자는 수술 과

정, 마취과정, 수술실 환경에서 다양한 불안 요소를 가지고 있

으므로 개별화된 간호 요구를 파악하여 공감, 감정이입, 신체

적 근접성과 돌봄행위를 통하여 상자의 주관적인 불안을 경

감시킬 수 있는 간호중재가 필요하다[16]. 

부위마취 수술 환자의 수술 중 돌봄과 불안에 한 선행연구

로서 부위마취 환자가 인식한 수술 중 간호사의 돌봄행위에 

한 측정도구 개발 연구[3]와 수술실 간호사의 환자 돌봄 인식에 

관한 연구가 있다[6]. 그리고 부위마취와 수술 중 의식이 있다

는 점과 관련된 부위마취의 두려움에 한 주요 불안 요인을 제
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시한 연구[13]와 부위마취 수술 환자의 마취유도 직전에 불안 

정도와 혈청 칼륨 수치의 관계에 관한 연구가 있다[17]. 또한 환

자의 불안에 한 환경 영향의 연구에서 의식이 깨어있는 수술 

환자의 약 77%가 수술 중 불안을 느낀다는 보고 자료가 있으며

[14] 메타분석으로 성인 수술 환자에게 활용되는 비약물적인 

중재가 불안에 미치는 효과에 관한 연구[18] 등이 있다.

이상의 부위마취 환자의 수술 중 불안에 한 고찰을 통하여 

부위마취 수술 환자는 수술 과정 동안 의식이 있는 상태에서 수

술과 마취를 경험하고 부분 상황을 느끼게 되므로 수술 중 불

안 정도가 높다[13,14,16]는 점과 수술 환자가 느끼는 불안 정

도는 시점에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다[17]. 그러나 수술

이 실제로 진행되는 수술방 안에 환자가 입실하여 머무르는 동

안 의료진의 돌봄행위와 수술 과정의 시점별 불안 정도에 한 

연구자료는 찾아볼 수 없었다. 그러므로 수술 과정 전체를 선행

연구들에서 나타난 시점별로 구분하여 수술 중 불안 정도를 비

교하고 불안에 미치는 영향요인을 알아보는 연구가 요구된다.

이에 본 연구는 부위마취 수술 환자를 상으로 수술 중 의

료진의 돌봄행위와 수술 과정의 시점별로 환자의 불안 정도를 

파악하고 불안에 미치는 영향요인을 검증하여 부위마취 수술 

환자의 수술 중 불안 완화를 위한 간호중재의 기초자료를 마련

하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

부위마취 수술 환자가 인지한 수술 중 돌봄행위와 수술 과정

의 시점별 불안 정도를 파악하고 수술 중 불안에 미치는 영향요

인을 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 상자의 기질불안, 수술 중 돌봄행위 및 불안 정도를 파

악한다.

 상자의 특성에 따른 수술 중 불안 정도의 차이를 파악한다.

 상자의 기질불안, 수술 중 돌봄행위 및 불안의 관계를 

파악한다.

 상자의 수술 중 불안에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 부위마취 수술 환자가 인지한 수술 중 돌봄행위 

및 불안 정도를 파악하여 수술 중 불안에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 상자는 구시에 소재한 여성전문병원 및 정형

외과 전문병원의 3곳과 1개의 학병원에서 2017년 7월 27일

부터 9월 21일까지의 기간에 입원하여 수술받은 환자이다. 구

체적인 상자 선정기준은 다음과 같다. 단, 계획된 수술전부

터 항불안제를 복용하던 환자는 제외하였다. 

 부위마취 하에 계획된 수술을 받은 성인 환자

 의식이 명료하며 의사소통이 가능하고 인지장애가 없는 

환자

 본 연구목적을 이해하고 연구참여에 자발적으로 서면 동

의한 환자

상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였

으며 다중회귀분석에 필요한 표본크기는 유의수준 .05, 검정력 

.95와 예측요인 6개( 상자의 특성 4개, 기질불안, 돌봄행위), 

중간효과 크기 .15로 선행연구[19]에 근거하여 표본 수는 146

명으로 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 163명의 상자

에게 질문지를 배부하였고 그중 회수된 질문지 156부에서 불

충분하게 응답한 질문지 9부를 제외한 총 147부의 질문지를 분

석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 기질불안 

상자의 기질불안이 부위마취 수술 환자의 수술 중 불안에 

영향을 미치는지 확인하기 위하여 Spielberger [15]의 상태-기

질 불안도구(State Trait Anxiety Inventory, STAI)를 한국인

에 맞게 번역한 기질불안 도구[20]를 추가 도구로 사용하였다. 

이 도구는 4점 Likert 척도의 20문항으로서 부정적인 문항 13

개와 긍정적인 문항 7개로 구성되어 있으며 역문항은 역코딩 

처리하였다. 도구의 점수는 최저 20점에서 최고 80점으로 점수

가 높을수록 기질불안 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 

문항 총점의 평균평점을 이용하여 분석하였다. 본 연구에서의 

도구 신뢰도는 Spielberger [15]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.86이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다.

2) 수술 중 돌봄행위 

김미정과 이은남[3]이 개발한 부위마취 환자가 지각한 수술 

중 간호사의 돌봄행위 측정도구(Caring Behavior Measurement)

를 사용하기 위해 저자와 e-mail을 통하여 사용 승인을 받았다. 

원 도구 문항 중 본 연구와 관련성이 낮은 수술실 입실전 기
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시간에 관한 문항 1개를 제외하였고, 간호 학 교수 3인, 수술

실 수간호사 1인에게 내용타당도(I-CVI)를 검토 받은 총 32개

의 문항을 사용하였다. 문항의 난이도와 독해력 확인을 위해 

척추마취와 말초신경차단으로 수술한 환자 15명에게 사전 조

사 실시하였으며, 그 결과 문항 수정 없이 측정하였다. 도구의 

문항들은 7개의 요인별로 제 1요인의 ‘전인적 욕구충족’ 11문

항(불필요한 노출을 막아준다, 침 에서 낙상예방을 위해 다리 

억제 를 해 준다, 걱정과 불안에 해 말할 기회를 준다, 신체

적인 불편감을 해결해 준다, 나의 이름과 수술 부위를 확인한다 

등), 제 2요인의 ‘배려’ 4문항(수술방에 들어왔을 때 나에게 다

가와 준다, 마취가 시작된다고 알려준다, 걱정과 불안해할 때 

안심시켜준다 등), 제 3요인의 ‘보호적 환경조성’ 4문항(시끄

럽지 않게 한다, 수술방에서 수술까지 오래 기다리지 않게 해 

준다 등), 제 4요인의 ‘신중함’ 4문항(수술방에 혼자 두지 않는

다, 내 몸 위에 기구를 올리지 않는다, 수술 중 의사나 간호사끼

리 잡담하지 않는다 등), 제 5요인의 ‘관심 기울임’ 3문항(다정

하고 친 하게 해준다, 화할 때 눈을 마주 보고 한다 등), 제 

6요인의 ‘정보제공’ 4문항(나의 질문에 해 답해 준다, 수술

이 지연될 때 이유를 설명해 준다, 억제  사용 시 설명해 준다 

등), 그리고 제 7요인의 ‘신체적 안위도모’ 2문항(수술포가 얼

굴에 닿게 되면 숨쉬기 편하게 조치해 준다 등)으로 구성되어 

있다. 이 도구는 ‘매우 그랬다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않았다’ 1

점까지의 5점 Likert 척도이며 측정가능한 점수의 범위는 32점

부터 160점까지이며, 점수가 높을수록 돌봄행위 정도가 높음

을 의미한다. 연구에서는 문항 총점의 평균평점을 이용하여 분

석하였다. 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96으로 나타났다. 

3) 수술 중 불안 

숫자평정척도(Numerical Rating Scale, NRS)를 이용하여 

‘전혀 불안하지 않았다(0점)’에서 ‘매우 불안했다(10점)’까지

의 점수에서 상자가 느낀 불안 정도의 숫자를 기입하도록 하

였다. 수술 중 불안 측정 시점은 문헌고찰을 통해 시점별 수술 

중 불안 정도에 한 선행연구자료를 근거로 하여 분류하였다. 

측정 시점의 분류는 ‘1 수술실에 입실하였을 때, 2 수술 에 누

워서 기다리는 동안, 3 부위마취 시술하는 동안, 4 수술이 시작

될 때, 5 수술이 진행되는 동안’으로 하였다. 상자가 총 5개의 

시점에 한 점수를 기입하도록 하였으며 점수는 각 시점별 최

저 0점에서 최고 10점의 숫자로 표시하도록 하였으며, 5개 시

점 총합의 점수가 높을수록 수술 중 불안 정도가 높음을 의미한

다. 연구에서는 전체 총점의 평균을 이용하여 분석하였다. 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89로 나타났다. 

4. 자료수집

구시 소재하는 3개의 여성전문병원 및 정형외과 병원, 1개

의 학병원에서 2017년 7월 27일부터 9월 21일까지 자료수집

을 실시하였다. 각 병원의 기관장과 간호부 및 수술실 수간호사

에게 본 연구의 목적을 설명하고 협조를 구한 후 실시하였다. 

연구자는 수술 스케줄을 확인하여 선정기준에 적합한 환자에

게 연구의 필요성과 목적을 설명하고 자료수집에 한 참여를 

수락한 부위마취 수술 환자를 상으로 직접 자료를 수집하였

다. 연구자는 질문지의 내용과 작성법을 설명하고 상자의 일

반적 특성에 한 자료수집을 실시하였다. 수술 후 당일 연구자

가 병실을 재방문하여 기질불안과 수술 중 인지한 돌봄행위 및 

불안에 한 자료를 수집하였다. 상자가 수술 후 자세유지로 

인해 질문지 작성이 어려운 경우에 상자의 동의하에 연구자

가 질문지를 읽어주고 구두로 답한 로 연구자가 질문지에 기

록하여 수집하였다. 수술과 관련된 불편함으로 인해 수술 당일 

질문지 작성이 어려운 경우는 수술 후 36시간 안에 작성하도록 

하였고 완성된 질문지를 회수할 때 소정의 답례품을 전하였다. 

병원의무기록을 통해 수술 기시간, 마취방법, 환자 신체상태 

분류등급, 수술 시간, 수술중 진정제 사용여부에 한 수술 관

련 특성의 자료를 수집하였으며, 총 자료수집한 163명의 자료 

중 불성실한 질문지 및 불완전한 자료 16명의 자료를 제외하여 

총 147명의 자료가 최종 분석에 사용되었다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 (SPSS, Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며 구체

적인 분석방법은 다음과 같다. 

 상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다.

 상자의 기질불안, 수술 중 돌봄행위 및 불안의 정도는 

평균과 표준편차로 분석하였다.

 상자의 특성에 따른 불안 차이는 독립표본 t-검정, one- 

way ANOVA로 분석하였으며 사후 검정은 Scheffé test

를 이용하였다. 

 상자의 기질불안, 수술 중 돌봄행위 및 불안의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

 상자의 수술 중 불안에 영향을 미치는 요인을 확인하
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부위마취 수술 환자가 인지한 수술 중 돌봄행위 및 불안

기 위해 stepwise multiple regression analysis로 검증

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 계명 학교 생명윤리위원회(IRB No: 40525-201706- 

HR-35-02)의 승인을 받은 후 자료를 수집하였다. 상자에게 

연구자의 소개, 연구의 필요성, 목적, 참여자의 익명성 보장, 수

집된 자료(질문지, 수술 관련 의무기록자료)들은 연구목적 외

에 사용하지 않을 것을 비롯하여 질문지 작성에 필요한 소요시

간과 개인의 윤리적 측면의 보호에 하여 연구자가 충분히 설

명하였다. 설명을 들은 상자의 자발적 연구참여로 서면 동의

서에 서명한 상자에 한하여 자료를 수집하였으며 자료수집

이 진행되는 도중이라도 원하지 않으면 언제든지 중단할 수 있

으며 그로 인한 어떤 불이익도 받지 않음을 설명하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 수술 관련 특성

본 연구에서 조사 상자 전체 147명의 일반적 특성으로 성

별 분포는 여성이 114명(77.6%), 남성이 33명(22.5%)으로 여

성이 많았다. 연령은 20~30 가 96명(65.3%)으로 가장 많았고 

전체 연령 평균은 41.53±4.32세였다. 교육수준은 졸 이상이 

90명(61.2%)으로 가장 많았고 직업이 있는 상자는 82명

(55.8%)으로 나타났다. 

수술 관련 특성으로 과거에 수술 경험이 있는 상자는 92명

(62.6%)이며 부위마취 경험이 있는 상자는 81명(55.1%)이

었다. 마취 방법은 척추마취가 106명(72.1%)이며 수술 기시

간은 상자가 수술실에 입실해서부터 부위마취를 시작하기 

직전까지 시간을 의미하며 5분 미만이 72명(49.0%)으로 가장 

많았다. 수술 시간은 부위마취 시작부터 수술 종료까지를 말하

며 60~90분 미만이 93명(63.3%)으로 가장 높은 비율을 차지하

였다. 수술 과별 분포는 산부인과가 88명(59.9%)으로 가장 높

았으며 수술 부위는 복부가 71명(48.3%)으로 가장 많았다

(Table 1).

2. 대상자가 인지한 수술 중 돌봄행위 정도

상자가 인지한 수술 중 돌봄행위에 한 32개 문항의 설문

지 조사 결과에서 전체 문항 평균 점수는 5점 만점에 4.12±0.79

점으로 나타났다. 부위마취 수술 환자가 인지한 수술 중 의료진

의 돌봄행위 정도를 7개의 하위 구성 요인으로 살펴보면 신체

적 안위도모가 4.32±0.75로 가장 높은 돌봄행위의 점수를 보

였고, 그 다음은 전인적 욕구충족 요인(4.21±0.56)과 배려 요

인(4.21±0.73)으로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 기질불안과 수술 중 불안 정도

기질불안과 수술 중 불안 정도를 확인한 결과, 기질불안의 

문항 평균 점수는 4점 만점에 1.93±0.80점으로 확인되었으며, 

수술 중 불안 정도는 수술 과정 동안 5개 시점 총 불안 점수의 평

균평점이 10점 만점에서 5.12±2.85점으로 나타났다. 수술 과

정의 시점별 점수에서 ‘수술 에 누워서 기다리는 동안’이 

5.61±2.90점으로 전체 수술 과정 중 불안 점수가 가장 높았다. 

다음으로 ‘부위마취 시술하는 동안’이 5.54±2.72점으로 높았

으며, ‘수술이 시작될 때’는 5.34±3.00점으로 불안 점수가 다소 

낮아짐을 알 수 있었다. ‘수술이 진행되는 동안’에는 4.15±2.92

점으로 수술 과정 중 가장 낮은 불안 점수를 보였다(Table 3).

4. 대상자의 일반적 및 수술 관련 특성에 따른 수술 중 

불안 차이

상자의 특성에 따른 수술 중 불안 차이를 분석한 결과를 

살펴보면 일반적 특성에서 성별(t=-2.84, p=.004)이 유의한 차

이를 보였고 수술 관련 특성에서는 수술 과(t=-3.32, p=.001), 

수술 부위(F=5.79, p=.004), 마취 방법(t=2.88, p=.005)에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별에서 남성이 3.82±2.39

점, 여성이 5.30±2.14점으로 여성의 수술 중 불안이 남성에 비

해 유의하게 높았다. 수술 과별 수술 중 불안 점수의 차이는 산부

인과 5.48±2.14점, 정형외과 4.23±2.27점으로 산부인과 군이 

정형외과 군에 비해 유의하게 점수가 높게 나타났다. 그리고 수

술 부위별 불안 차이에서는 생식기계 수술이 5.84±2.21점으로 

가장 높게 나타났으며, 사후 분석한 결과에서 생식기 수술 5.84 

±2.21점과 복부수술 5.40±2.13점은 근골격계 수술의 4.23± 

2.27점보다 유의하게 높은 불안 점수를 보였다(Table 1). 

5. 대상자의 기질불안, 수술 중 돌봄행위 및 불안 간의 

상관관계

상자의 기질불안, 수술 중 돌봄행위 및 불안의 상관관계

를 분석한 결과, 수술 중 불안과 의료진의 돌봄행위는 통계적
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으로 유의한 음의 상관관계(r=-.33, p<.001)로 나타났으며 돌

봄행위 점수가 높을수록 상자가 인지한 수술 중 불안은 낮아

짐을 확인할 수 있었다. 수술 중 불안과 기질불안의 관계는 통

계적으로 유의한 양의 상관관계(r=.25, p=.003)였고 기질불

안이 높을수록 수술 중 불안도 높아짐을 확인하였다. 기질불

안과 돌봄행위의 상관성은 음의 상관관계를 보였으나 통계적

Table 1. Trait Anxiety during Surgery related Characteristics of Participant (N=147)

Characteristics Categories  n (%) or M±SD M±SD t or F p

Gender Women
Men

114 (77.5) 
 33 (22.5)

5.30±2.14
3.82±2.39

-2.84 .004

Age (year) 20~39
40~59
≥60

 96 (65.3)
 31 (21.1)
 20 (13.6)

41.53±4.32

5.25±2.25
4.21±2.39 
5.00±1.97

 4.11 .128

Spouse Have
None

130 (88.4)
 17 (11.6)

5.06±2.29
4.49±2.04

-0.99 .329

Religion Have
None

 64 (43.5)
 83 (56.5)

4.98±2.27
5.02±2.27

-0.10 .923

Education Less than middle school
High school graduate
College graduate or higher

13 (8.8)
 44 (29.9)
 90 (61.3)

4.54±2.09
4.69±2.30
5.21±2.27

 2.71 .439

Monthly income (104 won) ＜200
200~299
300~399
≥400

 60 (40.8)
 44 (29.9)
 27 (18.4)
 16 (10.9) 

5.31±2.23
4.62±2.52
5.22±1.97
4.50±1.86

 3.39 .495

Job Have
None

 82 (55.8)
 65 (44.2)

4.70±2.33
5.39±2.14

-1.81 .072

Experience of surgery Have
None

 92 (62.6)
 55 (37.4)

4.94±2.25
5.12±2.31

-0.46 .644

Experience of regional anesthesia Have
None

 81 (55.1)
 66 (44.9)

4.90±2.31
5.13±2.22

-0.58 .562

Description about surgery Easy
Difficult

144 (98.0)
 3 (2.0)

5.00±2.29
0.85±1.17

-0.06 .956

Kinds of anesthesia Spinal anesthesia
Brachial plexus block

106 (72.1) 
 41 (27.9)

5.32±2.17
4.10±2.33

 2.88 .005

Waiting time for surgery (minutes) ＜5
5~9
≥10

 72 (49.0)
 69 (46.9)
 6 (4.1)

5.08±2.43
4.86±2.10
7.17±1.41

 3.01 .222

Time of Surgery (minutes) ＜60
60~89
≥90

 20 (13.6)
 93 (63.3)
 34 (23.1)

5.78±2.09 
4.90±2.35
4.81±2.09

 1.41 .247

Use of sedatives during surgery Have
None

 41 (27.9)
106 (72.1)

4.89±2.26
5.76±2.24

-1.50 .135

ASA class (level)† 1
2

120 (81.6)
 27 (18.4)

5.00±2.34
5.02±1.83

-0.09 .933

Department of surgery Obstetrics and gynecology
Orthopedics

 88 (59.9) 
 59 (40.1)

5.48±2.14
4.23±2.27

-3.32 .001

Surgical site Reproductivea

Abdomenb

Musculoskeletalc 

 17 (11.6)
 71 (48.3)
 59 (40.1)

5.84±2.21
5.40±2.13
4.23±2.27

 5.79 .004
a, b＞c

Class 1: a normal healthy patient, Class 2: a patient with mild systemic disease; M=mean; SD=standard deviation; †ASA class: America Society 
of Anesthesiologists physical status classification.
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으로 유의하지 않았다(Table 4).

6. 대상자의 수술 중 불안에 영향을 미치는 요인

수술 중 불안에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 상자의 

특성에서 유의한 차이를 나타낸 성별, 마취 방법, 수술 과, 수술 

부위 등 4개 변수와 상관관계 분석에서 유의한 기질불안과 돌봄

행위 변수를 독립변수로 선정하였다. 이들 변수 중 성별, 마취방

법, 수술 과, 수술 부위 변수는 더미변수로 처리하여 단계적 다

중 회귀분석방법으로 분석하였다. 회귀분석을 실시하기 조건

을 확인하기 위해 독립변수간 다중공선성을 Durbin-Watson 

지수와 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)를 이용

하였다. 그 결과 Durbin-Watson 지수는 2.01로 자기상관이 없

었으며, VIF는 1.04~1.08로 10 미만으로 모두 다중공선성 문제

는 발견되지 않았다. 잔차의 산점도를 분석한 결과 산점도에서 

잔차의 분포가 평균인 0을 중심으로 균등하게 흩어져 있어 모

형의 선형성과 등분산성 가정을 만족하였고, 회귀 표준화 잔차 

P-P plot의 점들은 45도 선에 근접하여 오차의 정규성을 충족

하였다. 

분석 결과를 구체적으로 살펴보면 돌봄행위, 수술 부위 중 

생식기계와 복부, 기질불안과 마취종류가 수술 중 불안에 유의

한 영향요인으로 확인되었으며, 수술 중 불안에 미치는 가장 큰 

영향요인은 돌봄행위(β=-.39, p<.001)로 나타났다. 다음으로 

수술 부위 중 생식기계(β=.27, p<.001), 수술 부위 중 복부수술

(β=.23, p<.007), 기질불안(β=.21, p=.007), 마취종류 중 척추

마취(β=.21, p=.023) 순서로 확인되었다. 이러한 영향요인들

의 수술 중 불안 설명력은 약 21%로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 부위마취 수술 환자가 인지한 수술 중 돌봄행위 

및 불안 정도를 파악하고 수술 중 불안에 영향을 미치는 요인을 

규명하여 수술 중 불안 완화를 위한 효율적인 간호중재의 기초

자료를 마련하고자 시도되었다. 본 연구에서 부위마취 수술 환

자가 인지한 수술 중 돌봄행위 정도는 5점 만점에 4.12점으로 

나타났다. 이는 본 연구와 같은 도구를 이용하여 돌봄행위를 측

정한 연구들과 유사한 점수 분포를 보이고 있다[3,4,6]. 

돌봄행위의 하위영역별 7개 요인들 중에서 가장 높게 인지

한 요인은 ‘신체적 안위도모’ 영역으로서 점수는 4.32점이며 

다음으로 ‘전인적 욕구충족’과 ‘배려’ 요인에서 4.21점으로 동

Table 3. Trait Anxiety and Anxiety Perceived during Surgery among Participant (N=147)

Variables Categories M±SD

Trait anxiety  1.93±0.80

Anxiety perceived during surgery  When entering the operating room

 During waiting to lie down on the operating table

 During regional anesthesia

 When the operation begins

 While the operation is in progress

4.98±2.71

5.61±2.90

5.54±2.72

5.34±3.00

4.15±2.92

 Mean 5.12±2.85

M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. The Degree of Caring Behavior Perceived during 
Surgery among Participant (N=147)

Variables M±SD

Holistic needs fulfillment 4.21±0.56

Consideration 4.21±0.73

Protective environment 4.14±0.64

Cautiousness 4.01±1.28

Concern 3.89±0.82

Information 4.05±0.76

Physical comfort 4.32±0.75

Total mean 4.12±0.79

M=mean; SD=standard deviation.

Table 4. Relationships between Trait Anxiety, Caring Behavior 
and Anxiety during Surgery (N=147)

Variables

 Caring 
behavior

 Anxiety during
surgery

r (p) r (p)

Anxiety during surgery -.33 (＜.001)

Trait anxiety -.14 (.096) .25 (.003)
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일한 점수를 보였다. 이는 수술실 타임아웃 프로토콜 개발 연구

[21]에서 간호사들이 수술 전 환자를 확인하고, 수술 준비를 위

한 환자 교육들이 이루어지는 간호의 중요성을 보여주는 결과

이기도 하다. 간호사는 환자 교육과정 동안 신체적 안위뿐만 아

니라 불안 중재나 공감 등의 심리적 안위 제공이 함께 수반하는 

것을 부분 환자들은 인지하고 있는 것으로 볼 수 있다[22]. 돌

봄행위의 가장 낮은 점수의 요인은 ‘관심 기울임’ 영역이었으

며 점수는 3.89점으로 나타났다. 이는 본 연구의 필요성에서 언

급되었듯이 ‘수술’이라는 치료과정을 수행하는 간호사들을 포

함한 의료인들은 환자와의 관계 형성이나 지지, 정서적 돌봄보

다는 상 적으로 기본 수술 간호 업무인 환자의 안전, 수술을 

위한 정확한 준비, 사용할 기구의 멸균상태 등에 중점을 두게 

된다. 이로 인하여 상자가 인지하는 신체적 돌봄 행위나 전인

적 욕구 충족 등의 돌봄행위보다 관심 기울임 영역이 비교적 낮

은 점수를 보이는 것으로 사료된다. 또한 국소마취 수술 환자의 

불편감에 한 연구[23]에서도 의료진들의 수술과 상관없는 

화, 전문용어가 섞인 화 등을 들을 때에는 환자 자신에 

해 소홀하다는 인식을 가진다고 보고하였다. 이러한 결과들을 

통해 부위마취 환자 수술과정 중에도 간호사는 좀더 환자들에

게 치료적 관심과 지지를 제공할 필요가 있을 것으로 판단된다. 

본 연구에서 상자의 수술 중 불안 측정은 선행연구들 통해 

시점별 수술 중 불안 정도에 한 선행연구자료를 근거로 하여 

측정시점을 정하였다[14,17,24]. 수술 중 불안 측정의 시점은 

‘1 수술실에 입실하였을 때, 2 수술 에 누워서 기다리는 동안, 

3 부위마취 시술하는 동안, 4 수술이 시작될 때, 5 수술이 진행

되는 동안’으로 분류하였다. 상자가 총 5개의 시점에 한 불

안 점수를 기록하였으며 수술 중 전체 불안의 문항 평균 점수는 

10점 만점에 5.12점으로 중간 정도의 불안 점수를 보였다. 

수술 중 시점별 불안 점수를 살펴보면 환자가 수술실에 입실

하여 ‘수술 에 누워서 기다리는 동안’에 최고의 불안 점수를 

나타내었다. 이는 부분마취 환자의 수술불안 및 관련요인에 

한 연구[24]에서 마취직전 시기에 불안이 가장 높았다는 연구

결과와 유사하였다. 이러한 연구결과를 통해 환자는 경험하지 

못했던 수술 진행 과정과 낯선 수술실 환경으로 불안이 증가될 

수 있을 것이다. 그러므로 수술실 의료진은 환자가 수술실에 

입실하면서부터 불안을 경감시키는 중재가 시작되어야 할 것

이다. 또한 수술 로 옮겨가서 누운 뒤에도 수술 준비 상황이나 

앞으로의 마취와 수술에 한 기본적인 과정에 하여 자세한 

설명과 정서적 지지를 제공함으로써 수술전 불안을 감소시킬 

수 있을 것이다. 다음으로 불안이 높은 시점은 ‘부위마취 시술

하는 동안’으로 Matthey 등[13]의 연구에서 ‘마취를 위해 등에 

바늘을 삽입하는 점’이 불안 요인이었던 점과 Mitchell [14]의 

연구에서 환자가 수술을 위한 마취 시술 시 통증을 느낄 때 불

안해한다는 자료는 본 연구의 결과와 유사하였다. 부위마취를 

시술하는 동안 환자는 시술이 용이하도록 자세를 취하여 유지

해야 하고 주사바늘의 침습으로 인한 신체적 통증과 두려움으

Table 5. Influencing Factors on Anxiety during Surgery (N=147)

Variables Categories
 Anxiety during surgery 

B SE β t p

(Constant) 43.07 9.80 4.39 ＜.001

Gender 
 

Women
Men (ref.)

 3.61 2.98 .18 1.89  .053

Surgical site 
 
 

Reproductive 
Abdomen
Musculoskeletal (ref.)

 7.64
 6.38

2.07
1.31

.27

.23
 3.69
2.31

＜.001
＜.001

Department of surgery 
 

Obstetrics and gynecology
Orthopedics (ref.) 

 3.06 1.37 .11 1.53  .051

Kinds of anesthesia 
 

Spinal anesthesia 
Brachial plexus block (ref.)

 2.77
 

3.26 .21 3.73  .023

Caring behavior -0.24 0.06 -.39 -4.14 ＜.001

Trait anxiety  0.36 0.13  .21  2.74  .007

R2=.23, Adjusted R2=.21, F=13.82, p＜.001

ref.=reference; SE=standard error.
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로 인해 불안이 높을 것이다. 이에 수술실 의료진은 환자에게 

마취시술을 하기 전에 설명을 미리 하고 시술하는 동안 환자 곁

에서 자세를 취할 때 도움을 주며 시술과정을 환자에게 말로 전

하여 안심시키는 돌봄행위가 필요하다고 사료된다. 그다음으

로 ‘수술이 시작될 때’가 비교적 높은 불안 점수를 보였으며 이

는 수술을 위해 피부절개를 시작하게 됨으로써 환자는 신체적

인 통증과 수술에 한 염려로 인해 불안이 커질 것으로 생각된

다. 그러므로 수술 절개가 시작되는 시점에 수술실 의료진은 

환자에게 정서적 지지와 적절한 정보제공으로 불안을 감소시

키는 간호중재가 필요함을 알 수 있다. 

반면에 수술 과정에서 ‘수술이 진행되는 동안’은 전체 수술 

과정 중 최저의 불안 점수를 보였다. 이는 수술 이후에는 불안이 

낮아진다고 밝힌 Haugen 등[25]과 Carr 등[26]의 연구와 유사

한 결과로 여겨진다. 또한 이 시점에서 환자는 수술하고 있는 신

체 부위의 통증을 마취로 인해서 느낄 수 없으며 마취과 의사의 

판단하에 진정제가 투여되는 경우가 있으므로 불안을 낮게 인

지했을 것으로 사료된다. 그리고 수술 중 불안 정도가 낮아지는 

이 시점에서 환자의 관심이 수술실의 환경이나 분위기 등 주위

로 돌릴 수 있으므로 의료진의 화나 여러 가지 기계음과 소

음, 실내 온도 등에 신경을 써야 하는 주의가 요구된다. 

본 연구에서 상자의 특성별 수술 중 불안에 통계적으로 

유의한 차이를 보인 변수는 성별, 마취 방법, 수술 과, 수술 부

위로 나타났다. 성별로 본 수술 중 불안 차이는 여성이 남성에 

비해 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다. 이는 Rosen, 

Svensson과 Nilsson [27]의 연구에서 여성의 경우 불안점수

는 4.0점, 남성은 2.9점으로 여성이 남성보다 불안이 더 높았다

는 결과와 일맥한다. 수술 과별 수술 중 불안 차이는 산부인과 

군이 정형외과 군에 비해 통계적으로 유의하게 점수가 높았다. 

이는 앞서 언급된 성별에 따른 불안 차이에서 여성이 남성에 비

해 불안이 높았던 결과와 유사한 내용으로서 산부인과 상자

들이 부분 여성 환자이므로 남성 환자들이 많은 정형외과 군

보다 불안 정도가 더 높게 인지하였다고 볼 수 있다. 또한 산부

인과 수술을 받게 될 환자는 수술 그 자체와 수술로 인한 상실

과 부담감으로 다른 수술 환자들에 비해 심리적 불안을 많이 경

험한다는 선행연구자료[28]를 통해 산부인과 수술 환자들의 

수술 불안이 더 높게 나타날 수 있을 것이다. 수술 부위별 불안 

차이는 생식기계 수술이 가장 높은 불안점수를 보였고, 다음으

로 복부수술, 근골격계 수술 순이었으며, 사후 검증에서는 생

식기계 수술한 상자가 근골격계 수술 환자에 비해 유의하게 

수줄 중 불안점수가 높았음을 보여주는데, 이 또한 생식기계 수

술 환자가 근골격계 수술 환자에 비해 여성 환자가 많기 때문이

며, 여성이 상 적으로 남성에 비해 수술 중 불안 점수가 높았

던 결과와 일맥하고 있다. 마취방법에서는 척추마취가 말초신

경차단보다 수술 중 불안이 통계적으로 유의하게 높았다. 이는 

말초신경차단의 시술 부위가 액와 부위인 점과 다르게 척추마

취는 척추뼈 사이에 주사바늘의 침습으로 인해서 환자는 신체

적 통증과 심리적인 두려움으로 불안을 더 높게 인지할 수 있다

[25]. 또한 마취시술을 용이하도록 시술 동안 환자가 적당한 체

위를 유지해야 하는 불편함이 있는 관계[18]로 불안 정도가 더 

높을 것으로 추측된다. 

상자의 수술 중 불안과 돌봄행위의 상관관계에서 의료진

의 돌봄행위 점수와 상자가 인지한 수술 중 불안 정도는 유의

한 부적 상관관계를 나타냈다. 이러한 결과는 부위마취 환자의 

수술불안 및 관련요인을 분석한 선행연구에서 환자가 경험한 

수술 중 지각한 불안 정도와 돌봄행위는 부적 상관관계가 있는 

것으로 확인된 결과와 일맥하고 있다[24,29]. 

본 연구에서 수술 중 불안에 미치는 영향요인을 확인하기 

위해 다중회귀분석으로 검증한 결과, 돌봄행위, 수술 부위, 기

질불안, 마취 종류를 포함한 회귀모델이 유의하였으며, 이들 

요인은 부위마취 수술 환자의 수술 중 불안을 약 21% 설명하

였다. 영향요인 중 돌봄행위가 수술 중 불안에 가장 큰 영향요

인으로 나타났다. 선행연구에서도 간호사의 함께 있음(nurse 

presence) 프로그램을 실시하여 수술 환자의 불안 및 생리적 

지수에 미치는 효과 연구[16]에서 치료적 감정이입과 경청기

술을 동반한 돌봄행위가 환자의 불안 감소에 효과적임을 제시

한 자료는 본 연구결과와 유사하였다. 이는 부위마취 수술 환자

에게 제공되는 양질의 돌봄행위 정도가 높을수록 환자의 불안

이 감소함을 확인해 주었으며 이로써 수술 중 불안 완화를 위해 

적극적인 돌봄행위의 간호중재 적용이 필요함을 알 수 있다. 

수술 중 불안의 영향요인인 수술 부위에서는 생식기계와 복

부수술이 수술 중 불안에 유의한 영향요인이었다. 이는 본 연구

에서 수술 부위가 생식기계와 복부 수술의 경우 수술이 진행되

는 동안의 기간이 상 적으로 근골격계 수술에 비해 짧은 관계

로 처치로 인한 수술 중 불안이 가장 낮아지는 시점을 거의 거

치지 못한 채 수술이 끝남으로써 상 적으로 수술 중 불안을 더 

크게 인지한 결과로 보여진다. 이는 간단한 수술이라도 환자는 

불안을 느끼고 긴장을 한 상태로 수술을 받게 된다는 연구[30] 

결과와 일맥하고 있다. 따라서 이러한 결과는 비록 간단한 수

술을 받는 환자라 할지라도 불안 정도는 높게 인지하므로 수술

실 의료진은 수술 중 불안 완화를 위한 적절한 돌봄 중재를 제

공할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구결과에서 기질불안은 수술 중 불안에 유의한 영향요
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류 지 영  외

인이었는데, 이는 기질불안이 상태불안과 높은 상관성이 있음

을 보고한 연구[30]와 일맥하고 있다. 그러므로 기질불안이 높

은 환자일수록 수술 진행 동안 개별화된 돌봄행위, 적절한 정보

제공, 정서적 지지와 교육 등을 통한 불안 경감 중재가 적극적

으로 제공되어야 할 것이다. 

이상의 연구결과에서는 부위마취를 하고 수술하는 상자

의 불안 정도를 확인한 결과, 수술 과정 중 수술 에 누워서 기

다리는 동안이 가장 불안 정도가 높았으며, 상자들이 인지한 

간호사의 돌봄행위에서는 관심기울임 영역이 가장 낮은 돌봄

행위로 나타났다. 또한 부위마취 수술 환자의 수술 중 불안에 

미치는 영향요인으로는 간호사의 돌봄행위, 기질불안, 수술 부

위, 마취 종류임을 확인하였다. 이러한 연구결과는 향후 수술

실 간호사들이 부위마취 환자를 위한 임상 수술 환자 간호중재 

개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 부위마취 수술 환자가 인지한 수술 중 의료진의 

돌봄행위와 상자들의 불안정도를 파악하여 수술 중 불안에 

미치는 영향요인을 규명하기 위해 시도되었다. 그리고 본 연구

결과를 통해 돌봄행위는 의식이 있는 부위마취 수술 환자의 수

술 중 불안에 미치는 영향이 크기 때문에 불안 완화를 위해 수

술실 간호사뿐만 아니라 수술에 참여하는 모든 의료진이 시점

별 불안 정도와 돌봄행위의 효과에 해 적절한 중재를 제공해

야 할 필요가 있다는 것을 확인하였다. 

본 연구는 상자인 환자가 수술실을 입실하여 수술이 진행

되는 동안까지의 다섯 시점으로 구분하여 부위마취 수술 환자

의 수술 중 인지한 불안 정도를 파악하였다는 점에서 의의가 있

으며, 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 일부 부위마취 및 수

술 종류로 제한되었던 상자를 다양한 부위마취 방법과 수술 

과 및 수술 종류로 반복 및 확  연구할 필요가 있다. 둘째, 본 연

구결과를 토 로 부위마취 수술 환자의 수술 중 불안 완화를 위

한 돌봄행위의 간호중재 프로그램 개발 및 적용 효과에 관한 검

증 연구를 제언한다. 
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