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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of non-pharmacological interventions for preoperative 
anxiety in surgical patient. Methods: The search included the following: Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL), MEDLINE, CINAHL EMBASE, and Korean electronic databases (2000 to November 2018). 
Risk of bias in randomized studies was assessed using the Cochrane’s Risk of Bias (RoB) tool for randomized stud-
ies and for non-randomized studies, the Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized studies (RoBANS) was 
used. To estimate the effect size, meta-analysis of the studies was performed using the R program (version 3.5.1). 
Results: Nineteen trials were included (1,685 participants). The non-pharmacological interventions for pre-
operative anxiety in surgical patient were music intervention, aromatherapy, and patient education. Specifically, 
the twelve studies showing the effect of music intervention on anxiety were heterogeneous (x2=23.42, p=.05, 
I2=40%). The effect size was -0.77 (95% CI:-0.93, -0.60). The four studies showing the effect of aromatherapy on 
anxiety were heterogeneous (x2=8.95, p=.03, I2=66%). The effect size was -0.83 (95% CI: -1.30, -0.36). The three 
studies measuring the effect of patient education on anxiety identified as homogeneous (x2=1.95, p=.38, I2=0%). 
The effect size was -2.85 (95% CI: -5.00, -0.71). Conclusion: This meta-analysis indicates that non-pharmacological 
interventions including music intervention, aromatherapy and patient education may have a beneficial effect on pre-
operative anxiety. Therefore, the findings of this study provide evidence to incorporate various non-pharmacological 
interventions into nursing practice to reduce preoperative anxiety.
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수술 환자의 불안에 적용한 비약물적 중재의 효과: 체계적 문헌고찰 및 메타분석

서 론

1. 연구의 필요성

일생동안 수술이라는 경험은 누구나 할 수 있으며, 수술을 앞

둔 환자는 수술의 종류 및 질병의 원인과 관계없이 불안을 느낄 

수 있다[1,2]. 불안을 유발하는 다양한 상황에는 흔히 수술실의 

낯선 환경, 밝은 불빛, 마취와 관련한 두려움, 가족과의 분리 등

이 있으며[3] 이러한 환자의 감정은 수술 중이나 후에 부정적인 

영향으로 나타날 수 있다[4,5]. 부정적인 심리적 요인은 통증 

감각을 조장할 수 있으며 특히 높은 수준의 불안은 교감신경계

의 흥분으로 인해 혈중 코티졸 수치 상승, 혈압 및 심박수 증가

와 같은 부정적 생리 증상뿐만 아니라 지각 능력과 집중력의 저

하, 무력감과 소외감 등의 반응을 일으킬 수 있다[6,7].

수술 환자의 불안을 감소시키고 안정상태를 유지하기 위해 진

정제와 항불안제가 투여되는데[8,9], 이러한 약물의 사용은 마

취과정에서 필요한 마취제 요구량을 증가시킬 수 있다[10,11]. 

또한 환자들에게 저혈압과 서맥, 호흡 감소, 오심, 구토를 유발

[12,13]하여 환자의 회복을 방해할 수 있다[14]. 따라서 약물적

인 중재와 더불어 효과적이고 안전한 비약물적인 중재를 적용

을 통해 환자 불안을 완화하고 수술 후 회복을 돕는 것이 중요

할 것으로 보인다[15].

수술 환자에게 활용되는 비약물적인 중재로 음악요법, 아로

마요법, 이완요법, 환자교육, 심상요법 등이 시행되고 있는데, 

2000년대 이후 수술 환자에게 적용한 비약물적 중재의 효과를 

다룬 연구들이 지속적으로 이루어지면서 국외에서는 음악요

법이 수술 환자의 불안에 미치는 효과에 대한 체계적 문헌고찰

연구를 발표하였으나[16,17], 수술 환자에게 자주 적용되는 아

로마요법, 이완요법 및 환자교육 등과 같은 다른 비약물적 중재

효과의 메타분석은 이루어지지 않았다. 또한 시청각교육 중재

가 수술 환자 불안에 미치는 영향에 대한 연구가 진행되었으나 

이는 연구대상이 아동으로 국한되었으며[18], 이외에 아트요

법을 포함한 체계적 문헌고찰이 보고되고 있다[19]. 국내 연구

에서는 1998년 수술 환자에게 적용한 간호중재효과를 분석한 

연구가 보고되었으며[20] 2000년도 이후 국내에서 수술 환자

를 대상으로 비약물적 중재에 대한 체계적 고찰을 통한 연구는 

찾기가 어려웠다.

오늘날 과학적인 근거기반 실무의 중요성이 더욱 강조되고 

있으며 수술 환자 불안완화를 위한 근거기반간호를 수행하기 

위해 중재별 개입 효과를 우선적으로 이해하는 것이 중요하다. 

이에 신체적, 심리적 스트레스 상황 하에 놓인 수술 환자를 대

상으로 불안완화를 목적으로 한 비약물적 중재가 수행된 실험

연구들을 분석하여 효과를 확인함으로써 수술 환자의 불안 감

소를 위한 비약물적 중재지침을 마련하는데 기여하고자 본 연

구를 실시하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술 환자 불안에 적용한 비약물적 중재연

구의 효과를 체계적으로 검토하고 메타분석을 시행하여 효과

크기를 분석하는 것이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 검색과정을 통해 선별된 비약물적 중재 연구의 일반적 특

성을 파악한다. 

 비약물적 중재 연구의 방법론적 질평가와 적용방법을 파

악한다. 

 비약물적 중재가 불안에 미치는 효과 크기를 분석하고, 타

당도 검증으로 출판편향을 평가한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내외 수술 환자를 대상으로 시행된 비약물적 중

재연구들이 불안에 미치는 효과를 통합하고 검증하기 위한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 자료의 선정기준

본 연구는 Preferred Reporting for systematic Reviews 

and Meta-Analysis (PRISMA)그룹에서 제시한 보고지침에 

따라 수행하였다.

1) 선정기준

핵심질문 전략인 PICOSD (Participants, Intervention, Com-

parison, Outcomes, Study Design)에 따라 데이터베이스 검

색 후 문헌을 검토하였다. 연구대상(P)은 18세 이상 성인 수

술 환자이고, 중재(I)는 음악요법, 아로마요법, 환자교육, 이

완요법, 상담 및 지지 등을 포함한 모든 비약물적 중재를 대상

으로 하였다. 비교대상(C)은 비약물적 중재를 받지 않거나 위

(sham) 중재를 받은 군이 있는 논문을 비교대상으로 하였다. 

결과(O)는 불안 측정도구를 사용하여 대상자의 불안상태를 측

정한 결과 값이 있는 논문을 대상으로 하였다. 연구설계(SD)는 
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김 현 영  외

반드시 대조군을 포함한 중재연구로 무작위대조군(Random-

ized Controlled Trial, RCT)연구, 비무작위대조군(Non-Ran-

domized Controlled Clinic Trial, NRCCT) 연구, 시계열 설

계(time-series design)를 포함하였다. 또한, 실험군과 대조군

의 효과크기를 산출하기 위해 평균값 혹은 표준편차가 있으면

서 검정통계량 값이나 신뢰구간이 제시되어 있는 논문을 대상

으로 하였다. 마지막으로 출판편의를 줄이기 위해 학술지에 출

판된 연구물 외에 학위논문 등 회색문헌도 포함시켰으며, 논문

의 언어는 한국어와 영어로 제한하였다.

2) 배제기준

본 연구의 배제기준은 1) 수술 환자 대상이 아닌 연구, 2) 비

약물적 중재가 아닌 연구, 3) 대조군이 없는 연구(질적연구, 조

사연구, 관찰연구), 4) 효과크기를 산정할 수 없는 연구이다.

3. 자료검색 및 선정

1) 자료 검색

본 연구의 내용과 방법에 대하여 기관생명심의위원회 심의면

제요청서의 승인을 받았다(2-7001793-AB-N-012018101HR). 

자료 검색 기간은 2018년 7월부터 2018년 11월까지이며, 자료

검색은 메타분석 문헌검색 경험이 있는 연구자 2인이 독립적

으로 수행하였다. 검색식은 수술 환자(P)와 비약물적 중재(I)

를 나타내는 용어를 병합하여 구성하였다. 먼저 외국의 경우 

의학분야 전자데이터베이스(PubMed)에서 의학주제표목인 

Medical Subject Headings (MeSH)를 확인한 후 비약물적 

중재 관련 MeSH어 8개를 포함하였다(‘Perioperative Nurs-

ing’, ‘Preoperative Care’, ‘Psychotherapy’, ‘Music Therapy’, 

‘Aromatherapy’, ‘Relaxation Therapy’, ‘Counseling’, ‘Social 

Support’). 이후 초록에서 확인되는 관련 중심주제어를 포함

한 후 통제어와 OR로 연결하는 검색식을 구성하였다. 자연어

의 경우 ‘perioperative care’, ‘preoperative preparation’, 

‘preoperative education’, ‘nonpharmacological’, ‘nonsur-

gical treatment’ 으로 총 5개를 포함하여 시행하였다. 유럽 의

학분야전자데이터베이스 EMBASE에서는 EMTREE를 확인

하여 검색하였고, 코크란 임상시험등록 데이터베이스 The 

Cochrane Register Controlled Trials와 CINAHL에서는 

PubMed에서 확인된 MeSH어를 통해 검색하였다. 

국내의 경우는 1) 수술 OR 마취 OR 불안 AND 2) 비약물 

OR 음악요법 OR 아로마요법 OR 이완요법 OR 열요법 OR 

환자교육 OR 정보제공 등을 병합하여 실시하였다. 국내의 자

료는 의학논문이 많이 검색되는 한국의학논문데이터베이스

(KMbase), 국회도서관(Nanet), 학술연구정보서비스(RISS), 

국가과학기술정보센터(NDSL), 한국학술정보(KISS)에서 검

색하였다. 또한 포괄적인 자료 검색을 위해 검색된 논문의 참고

문헌 및 검색사이트(구글 학술검색 및 네이버 전문정보)를 통

해 보완하였다. 자료는 개별 전자DB에서 임상연구이므로 최

신의 경향을 반영하기 위하여 2000년대부터 2018년 11월까지 

제한하였으며, 해석이 가능한 한국어와 영어로 출판된 자료를 

선택하였다.

2) 자료선정 및 자료추출

데이터베이스를 통해 검색된 문헌들은 문헌관리DB인 Ref-

works (reference management database)에서 중복된 자료

를 제거하였다. 관련논문을 논문의 제목과 초록을 통해 1차로 

확인하고, 이후 선정기준에 근거하여 선정된 논문의 원문을 검

토하였다. 이 과정에서 배제되는 문헌에 대해서는 사유를 서술

하였다. 그 결과 최종 19편이 선정되어 일반적 특성, 중재 및 연

구결과를 추출하였다. 2명의 연구자가 자료를 선정하고 추출

하는 전 과정을 독립적으로 수행하였으며, 사전에 3편의 연구

에 대해 두 명의 연구자가 문헌선택 결과에 대한 일치성을 확인

하였고, 불일치가 있는 경우 연구자 간의 토론을 통해 최종 합

의하여 결정하였다.

3) 문헌의 질 평가

비무작위대조군 연구는 8문항의 RoBANS (Risk of Bias 

Assessment tool for Non randomized Studies) 질평가 도구

로 평가하였다[21]. 무작위대조군 연구인 경우 7문항의 RoB 

(The Cochrane’s Risk of Bias)도구를 사용하였다. 두 명의 연

구자는 질평가 도구의 문항별 평가에 대한 연구자간 일치율을 

확인하기 위해 사전에 2편의 연구에서 질평가 문항에 대한 

pilot test를 실시하여 비뚤림 위험 ‘낮음’(low risk), ‘높음’(high 

risk), ‘비뚤림 위험 불확실’(unclear risk)로 평가하였다. 질 평

가는 RevMan 프로그램의 평가 틀에 맞추어 판단기준의 이유

를 서술하였으며, 연구자간에 평가가 다른 문항은 원문을 검토

하여 평가지침에 따라 재평가하고 연구자간 논의를 통하여 합

의하였다.

4. 자료분석 

메타분석이 가능한 연구의 경우 수술 환자에게 적용한 비약

물적 중재에 대한 효과크기 및 동질성은 R program (version 
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3.5.1)을 이용하여 중재에 대한 효과크기를 산출하였다. 메타

분석은 분석을 위해서 동일한 결과변수가 있으며 결과변수에 

대한 사전, 사후 정량적 값이 있고 결과 변수별 3편 이상의 연구

가 있을 때 수행하였다. 효과크기는 측정도구 또는 측정단위가 

다른 결과변수에 대해서는 표준화된 평균차(Standardized 

Mean Difference, SMD)를 분석방법으로 선택하였고, 측정도

구 및 측정단위가 동일한 경우 평균차(Mean Difference, MD)

를 사용하였다. 각 연구들의 결과변수의 결과가 같다는 가정 하

에 동질성이 확인된 효과크기의 병합은 고정효과모형(Fixed 

effects model)을 사용하였으며, 이질성이 확인되는 경우 임의

효과모형(random effects model)으로 산출하였다. Cochrane

의 카이제곱검정, I2 검정을 통해 동질성 여부를 확인하였는데 I2

값이 의미하는 바는 0~25%의 경우 이질성이 낮음을 뜻하고, 

25~75%는 중간 정도의 이질성이 있을 수 있음을 말하며, 75~ 

100% 상당한 이질성이 있음을 의미한다[22]. 결과변수 측정을 

사후 에 2회 이상 실시한 경우는 시간의 차이가 발생할 수 있으

므로 중재 직후 값을 선택하였고, 효과크기(effect size; d)의 통

계적인 의미는 전체 효과검정과 95% 신뢰구간(CI)으로 판단

하였으며 유의수준 5%를 기준으로 하였다. 95% 신뢰구간 안

에 0을 포함하고 있으면 두 그룹간의 평균차이가 유의하지 않

고, 포함하지 않으면 유의하다고 판단하였다. 효과크기 해석은 

Cohen [23]의 표준화된 평균 차(Standardized Mean Dif-

ference, SMD)에 대한 기준에 의거하여 d=0.20에서 0.50 사이

는 ‘작은 효과’, d=0.50에서 0.80은 ‘보통 효과’, d=0.80 이상이

면 ‘큰 효과’를 의미한다. 출판편향(publication bias)의 검증

을 위해 깔때기 도표(funnel plot)과 함께 Egger’s 회귀분석

(Egger’s regression test)를 이용한 통계적 분석을 시행하였

다. 출판편향에 대한 신뢰도 검증으로 안전계수(Fail-safe 

number, Nfs)를 산출하였는데, 안전계수가 5N+10 이상이면 

신뢰도를 가진 것으로 판단하였다[24].

연 구 결 과

1. 연구대상 문헌의 특성

국외 데이터베이스를 통해 총 2,854편, 국내 자료는 총 3,053

편이 검색되었는데 중복자료를 제외하고 국외 1,893편, 국내

는 1,425편이 되었다. 이후 자료선정 및 제외기준에 따라 2명의 

연구자가 제목과 초록을 중심으로 검토한 결과 국외 자료의 경

우 1843편은 선정기준에 적합하지 않아 제외되었고 50편의 연

구가 1차로 선정되었다. 그 중 41편의 연구는 제외되었는데 메

타분석논문 2편, 동일연구 2편, 대조군이 없는 연구 4편, 약물 

관련 중재 연구 1편, 아동 대상자 연구 7편, 선정기준에 맞지 않

은 중재 연구 5편, 효과크기를 산출할 수 없는 연구 20편으로 나

타났다. 국내 자료의 경우 1,395편은 선정기준에 적합하지 않

아 제외하고 30편의 연구가 1차로 선정되었다. 그 중 21편의 연

구는 제외되었는데 대조군이 없는 연구 1편, 약물 관련 중재 연

구 3편, 아동 대상자 연구 1편, 선정기준에 맞지 않은 중재 연구 

5편, 효과크기를 산출할 수 없는 연구 11편으로 나타났다. 최종

적으로 19편(국외: 10편, 국내: 9편)이 선별되었다(Figure 1).

2. 수술 환자의 불안에 적용한 비약물적 중재 연구의 

특성

본 연구에 포함된 비약물적 중재 연구 19편의 일반적인 특성

은 다음과 같다(Table 1). 연구 수행 분포를 살펴보면 2010년까

지 수행된 중재 연구는 4편, 2011년부터 2013년에는 3편, 2014

년부터 2016년까지 5편, 2017년부터 2018년까지 7편으로 나

타났다. 자료 출처는 국내 연구 9편(47.4%), 국외 연구 10편

(52.6%)으로 나타났다. 연구설계별 특성은 무작위대조군 연구 

12편, 비동등성 사전사후 설계연구 7편이었다. 연구참여자 수

는 실험군에서 840명, 대조군에서 845명으로 총 1,685명이었

다. 수술 환자에게 적용한 비약물적 중재는 음악요법 12편

(63.2%), 아로마 요법 4편(21.1%), 환자교육 3편(15.8%)으로 

나타났다. 중재가 수행된 장소는 병실 7편, 수술실 7편, 수술 대

기실 4편으로 나타났다. 중재 제공자는 간호사가 7편, 의사가 2

편으로 확인되었다. 음악 요법의 중재시간은 평균 27.5분, 아로

마 요법은 평균 15분, 환자교육은 평균 11.5분이었다. 불안을 

측정하는 도구는 State-Trait Anxiety Inventory (STAI)가 12

편, Visual Analog Scale (VAS)이 6편, The Zung Self-Rating 

Anxiety Scale (SAS)가 1편이었다.

3. 수술 환자의 불안에 적용한 비약물적 중재 연구의 

방법론적 질 평가

12편의 RCT 논문 방법론적 질 평가는 무작위, 배정순서 은

폐, 참가자 및 연구자의 눈가림, 결과평가자 눈가림, 불완전한 

결과자료, 선택적 결과보고 및 기타 비뚤림으로 이루어졌다. 

무작위는 8편(66.7%)의 연구에서 자세히 기술되어 있었고, 배

정순서 은폐는 2편(16.7%), 참가자 및 연구자의 눈가림은 3편

(25.0%), 결과평가자 눈가림은 7편(58.3%)의 연구에서 기술되

어 있었다. 탈락비뚤림은 12편 중 6편(50.0%)에서 기술되어 있



252 https://doi.org/10.7739/jkafn.2019.26.4.260 기본간호학회지 26(4), 2019년 11월

김 현 영  외

Figure 1. Flow diagram of study selection.

었고, 선택적 결과보고는 11편(91.7%)에서 비뚤림이 낮은 것

으로 나타났다. 기타 비뚤림 부분에서는 중재에 대한 매뉴얼

이 있고 중재제공자의 전문성과 모니터링으로 판단하였는데, 

6편(50.0%)의 연구에서 비뚤림이 낮은 것으로 판단하였다. 

Non-RCT의 방법론적 질평가에서 선택 비뚤림을 평가하는 

‘대상자 비교 가능성’은 총 7편중 6편(85.7%)에서 비뚤림이 없

는 것으로 나타났으며, ‘대상자 선정’과 ‘교란변수’ 문항은 모

든 연구에서 비뚤림이 낮았다. 실행비뚤림의 ‘중재측정’은 3편

(25.0%)의 연구에서 비뚤림이 낮았다. 결과확인 비뚤림의 ‘결

과평가’ 및 ‘선택적 결과’ 문항에서 대부분의 연구(85.7%)가 비

뚤림이 낮았고, 탈락비뚤림의 ‘불완전 자료’문항은 1편의 연구

에서만 비뚤림이 높은 것으로 나타났다. 전체 12편의 RCT에 

대한 비뚤림 위험 평가 결과는 배정순서 은폐와 참가자 및 연구

자의 눈가림을 제외한 나머지 항목에서 비뚤림이 낮은 연구가 

전체의 50% 이상으로 평가되어, 평가에 포함됨 RCT의 전반적

인 비뚤림 낮은 것으로 판단되었다. 7편의 Non-RCT의 경우에

는 중재측정 항목 외의 질평가에서 대부분 비뚤림이 낮은 것으

로 나타나 연구결과를 종합하여 제시하는데 적합하였다.

4. 수술 환자의 불안에 적용한 비약물적 중재의 효과

1) 음악요법

비약물적 중재로 음악요법을 활용한 연구는 총 12편으로 나

타났다. 이중 무작위대조군 연구는 7편, 비동등성 대조군 연구

는 5편으로 나타났다. 이들 연구의 대상자수는 실험군 총 425

명(평균 35.4명) 대조군 총 427명(평균 35.6명)으로 대상자 규

모는 20명 미만이 2편, 20~30명 3편, 30~40명 2편, 40~50명 3

편, 50명 이상이 2편이었다. 대상자의 연령은 실험군 평균 45.3

세 대조군 평균 47.5세였으며, 대상자의 마취 종류는 전신 1편, 

부분 6편, 혼합 1편, 분명하게 제시되지 않은 경우가 4편이었

다. 수술 전 음악 중재를 시행한 경우 7편, 수술 중에 시행한 경

우 5편이었다. 음악 중재는 평균 27.5분 동안 실시되었으며, 중

재 제공자는 간호사가 5편, 연구자 3편, 건강관리자 1편, 환자 1

편, 분명하게 제시되지 않은 경우가 1편이었다. 음악제공 장소

로는 병실에서 3편, 수술대기실에서 2편, 수술실에서 7편 수행

되었다. 음악제공은 7개의 중재가 연구자가 수집한 음악 중환

자가 선택하는 경우였으며 6개의 중재가 연구자 선택, 1개의 
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Table 1. Summary of Studies Included in the Meta-Analysis

Author Country
Participants Intervention Outcome

(scales)N surgery Type Format (setting) Providers Session
RCTs

Arslan 
  et al.
(2007) 

Turkey E: 32
C: 32

Urinary tract
Genital tract

Music therapy Individual
(patient's room)

Nurse 30 min/session STAI

Ertug et al.
(2017)

Turkey E: 53
C: 53

Thoracic-cardiovascular 
surgery orthopedics 

Neurosurgery 
Gynecology 
Otorhinolaryngology 
General surgery

Music therapy using 
nature sound

Individual
(patient's room)

Self / 
Investigator

20 min/session VAS

Eslami et al.
 (2018) 

Iran E: 30
C: 30

Laparoscopic 
cholecystectomy

Aroma therapy using 
lavender and citrus

Individual
(ward room)

Researcher 20min/session STAI

Kang et al.  
  (2012) 

Korea E: 15
C: 15

Spine surgery Aroma therapy using 5% 
basil essential oil

Individual
(ward room)

Researcher 5 min/session A-VAS

Lim et al.
 (2011) 

Singa-
pore

E: 114
C: 116

Abdomen
Breast operation
Head and neck

Education therapy using 
question prompt lists

Individual
(ward room)

Doctor 4 session STAI

McClurkin 
  & Smith
  (2015) 

USA E: 41
C: 45

Orthopedic 
General
Neurologic
Plastic
Uro-gynecologic surgery

Music therapy Individual
(operation room)

Researcher 30 min/session STAI-S

Ni et al.
 (2010) 

Taiwan E: 86
C: 86

Neurosurgery
Obstetrics & gynecology
General clinic
ENT department
Urology
Plastic surgery
Cardiovascular

Music therapy Individual 
(preoperative 
area)

Nurse 15~30 
min/session

STAI

Park
 (2018) 

Korea E: 21
C: 21

Mastectomy Education therapy using 
video-assisted anesthetic 
nursing information

Individual
(hospital)

Unclear 8 min/session
STAI

Ugras 
  et al.
 (2018) 

Greece E 1: 45
E 2: 45
E 3: 45
C: 45

ENT surgery Music therapy using 
natural sound music 
therapy, classical turkish 
music and western music

Individual
(preoperative 
area)

Healthcare staff 30 min/session STAI-S

Wang 
  et al.
 (2002) 

USA E: 48
C: 45

ENT
Orthopedics
Plastics
Other general minor

Music therapy Individual
(patient's room)

Self 30 min/session STAI

Wang et al.
 (2014)

China E: 20
C: 20

Gynecological 
Orthopedic surgery 

Psychological and music 
therapy

Individual
(operation room)

Nurse and 
anesthesiologist

30 min/session SAS

Wotman 
  et al. 
  (2017)

USA E: 50
C: 50

General otolaryngology Aroma therapy using 
lavender

Individual
(preoperative 
area)

Otolaryngologist 30 min/session VAS

NRTs
Jeong & 
  Kim
 (2015) 

Korea E: 27
C: 28

Lower extremities 
surgery under spinal 
anesthesia

Music therapy Individual
(operation room)

Unclear During the 
surgery

STAI

Jeong & 
  Kang
 (2016)

Korea E: 27
C: 28

Lower extremities 
surgery under spinal 
anesthesia

Music therapy Individual
(operation room) Researcher

 (nurse)

During the 
surgery

VAS

Kim & 
  Kim 
  (2011)

Korea E 1: 20
E 2: 20
C: 20

Surgery with spinal 
anesthesia

Music therapy using relax 
music and preferred 
music

Individual
(operation room)

Researcher
 (nurse)

During the 
surgery

VAS

Kim
 (2016)

Korea E: 14
C: 14

Surgery with spinal 
anesthesia

Music therapy Individual
(operation room)

Researcher During the 
surgery

STAI

Lee
 (2017)

Korea E: 22
C: 23

Prostatectomy Music therapy Individual
(operation room)

Researcher During the 
surgery

STAI

Lee 
 (2018) 

Korea E: 32
C: 32

Thyroidectomy Education therapy 
providing preoperative 
information by using 
video-audio media

Individual
(ward room)

Nurse 15 min/session, 
2 session 

STAI

Oh et al. 
 (2008) 

Korea E: 30
C: 30

Uterine leiomyoma 
patients

Aromatherapy Individual
(ward room/ 
preoperative area)

Nurse 20 min/session, 
2 session

VAS

E=Experimental group; C=Control group; RCTs=Randomized controlled trials; NRTs=Non-randomized controlled trials; STAI=State-Trait Anxiety Inventory; 
VAS=Visual Analog Scale; A-VAS=Anxiety-visual Analog Scale; STAI-S=State Anxiety Inventory; SAS=The Zung Self-Rating Anxiety Scale
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중재가 환자 선택이었으며, 1개의 중재가 분명하게 제시되지 

않았다. 음악의 종류는 4개의 중재가 클래식, 2개의 중재가 자

연소리, 2개의 중재가 긴장완화음악, 6개의 중재가 혼합하였으

며, 1개의 중재는 환자가 듣고 싶은 음악을 제공하였고, 1개의 

중재는 분명하게 제시되지 않았다. 음악 요법이 수술 전 불안에 

미친 효과는 총 12편 연구 중 11편(91.7%)에서 불안이 완화되

었음을 보고하였고, 1편은 대조군과 차이가 없었다고 하였다. 

12편의 논문 모두 메타분석이 가능하였으며, 중등도의 이질성

을 나타내(x2=23.42, p=.05, I2=40%) 임의효과모형으로 효과

크기를 산출하였다. 이들 연구에서 음악요법의 불안에 대한 효

과크기는 -0.77 (95% CI: -0.93, -0.60)로 통계적으로 유의하였

다(p<.001). 하위그룹분석에서 수술 전에 중재를 실시한 연구 

10편(같은 연구 안에서 다른 중재별로 적용된 개수 포함)은 이

질적인(x2=17.68, p=.04, I2=49%)것으로 나타났고, 불안 감소

에 유의한 효과 -0.84 (95% CI: -1.04, -0.64)를 주었다(p<.001). 

수술 중에 음악요법을 적용한 연구는 5편으로 동질한(x2=3.51, 

p=.48, I2=0%) 것으로 확인되었고, 불안감소에 유의한 효과 

-0.56 (95% CI: -0.83, -0.29)를 나타냈다(p<.001)(Figure 2). 

2) 아로마요법

수술 환자에게 아로마요법을 적용한 연구는 4편으로 무작

위대조군 연구는 3편, 비동등성 대조군 연구는 1편으로 나타났

다. 이들 연구의 대상자 수는 실험군 총 125명(평균 31.3명), 대

조군 총 125명(평균 31.3명)이었으며 대상자의 연령은 실험군 

평균 48.8세 대조군 평균 47.6세였다. 대상자 규모는 20명 미만 

1편, 20~30명 미만 2편, 50명 이상이 1편이었다. 중재시간은 평

균 18.8분이었으며 중재 제공자는 연구자 2편, 간호사 1편, 분

명하게 제시되지 않은 경우가 1편이었다. 아로마 요법의 시행 

장소는 병실에서 3편, 수술대기실에서 1편 수행되었다. 2편의 

연구가 라벤더를 사용한 아로마 요법이었으며 라벤더와 버가

못을 3:2의 비율로 수행한 1편, 바질을 사용한 논문이 1편이었

다. 2편의 연구는 위약군을 적용하였으며, 향이 없는 오일 2방

울과 선행연구에서 효과가 없다고 증명된 아몬드 오일을 각각 

적용하였다. 아로마 요법이 수술 전 불안에 미친 효과는 총 4편

의 연구 중 3편(75%)에서 불안이 완화되었음을 보고하였고, 1편

은 대조군과 차이가 없었다고 하였다. 4편의 논문 모두 메타분석

이 가능하였으며, 중등도의 이질성을 나타내(x2=8.95, p=.03, 

I2=66%) 임의효과모형으로 효과크기를 산출하였다. 이들 연구

에서 아로마요법의 불안에 대한 효과크기는 -0.83 (95% CI: 

-1.30, -0.36)로 통계적으로 유의하였다(p<.001)(Figure 2).

3) 환자교육

수술 환자에게 환자교육을 적용한 연구는 3편으로 무작위

대조군 연구는 2편, 비동등성 대조군 연구는 1편으로 나타났

다. 이들 연구의 대상자 수는 실험군 총 167명(평균 55.7명), 대

조군 총 169명(평균 56.3명)으로 대상자의 연령은 실험군 평균 

48.8세, 대조군 평균 47.6세였다. 대상자 규모는 20~30명 미만

이 1편, 30~40명 미만이 1편, 50명 이상이 1편이었다. 중재시간

은 평균 11.5분이이었으며 중재 제공자는 간호사 1편, 의사 1편, 

분명하게 제시되지 않은 경우가 1편이었다. 환자 교육 시행 장

소는 3편의 연구 모두 병실에서 수행되었다. 메타분석이 가능한 

3편의 연구는 동질한 것으로 확인되어(x2=1.95, p=.38, I2=0%)

고정효과모형으로 효과크기를 산출하였다. 이들 연구에서 환

자 교육의 불안에 대한 효과크기는 -2.85 (95% CI: -5.00, -0.71)

로 통계적으로 유의하였다(p=.009)(Figure 2).

5. 비뚤림 검정 및 산출된 효과크기에 대한 신뢰도 검정

비뚤림 검정을 위하여 깔때기 그림(funnel plot)을 통해 육

안적으로 대칭정도를 확인한 결과 통계적으로 유의하지 않은 

영역에도 연구가 골고루 분포되어 비교적 출판편향은 없는 것

으로 나타났다(Figure 3). 비대칭 정도의 통계적 유의성은 음

악요법에 관한 메타분석에 포함된 연구가 10편 이상으로 Eg-

ger’s regression test를 실시하였으며 출판 비뚤림은 없는 것

으로 나타났다(p=.055). 아로마요법 및 환자 교육은 메타분석

에 포함된 연구가 10편이 되지 않아 Egger’s regression test를 

실시하지 않았다. 한편 본 연구에서 도출된 전체 효과크기를 무

효화하기 위해 필요한 논문의 수인 안전계수는 음악요법의 경

우 852편, 아로마요법 50편, 환자교육에서 324편이 추가되어

야 하는 것으로 나타났다. 이는 Rosenthal [24]이 제시한 

5N+10을 기준으로 음악요법 85건, 아로마요법 30건, 환자교

육 25건을 각각 넘는 수치이므로 전체 효과크기가 출판편향에 

의해 영향 받지 않았음을 확인하였다.

논 의

본 연구에서 총 19편의 국내외 수술 환자의 불안에 적용한 

비약물적 중재연구를 메타분석한 결과, 모두 2000년 이후에 발

표된 것으로 국내 9편(47.4%), 국외 10편(52.6%)으로 확인되

었으며 이 중 무작위대조군 연구가 국내 2편을 포함하여 12

편(63.2%)이었다. 또한 비동등성 대조군 전후 실험연구 7편

(36.8%)은 모두 국내에서 수행된 것으로 국외의 중재연구가 무
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A. Comparison of music intervention.

B. Comparison of aromatherapy.

C. Comparison of patient education.

Figure 2. Comparison outcome of non-pharmacological intervention for surgical patient.

작위대조군 실험설계를 채택하고 있는 것과는 대조적이다. 이

에 수술 환자 비약물적 중재에 대한 불안의 효과를 평가하기 위

한 추후 국내에서의 반복적인 무작위대조군 실험연구의 시행

이 필요하다. 

본 연구에서 비약물적 중재의 종류는 음악요법이 12편으로 

가장 많았으며, 다음은 아로마요법 4편, 환자교육 3편으로 확

인되었다. 이는 음악요법이 안전하고 경제적이며 수술 환자에

게 적용하기 용이하기 때문에[25,26] 이를 적용한 많은 연구가 



256 https://doi.org/10.7739/jkafn.2019.26.4.260 기본간호학회지 26(4), 2019년 11월

김 현 영  외

Figure 3. Funnel plots for publication bias.

이루어지고 있다고 사료된다. 최근 발표된 수술 환자의 불안 및 

통증과 관련된 체계적 고찰 연구에서도 음악요법이 수술 환자 

안위와 관련된 비약물적 중재로 흔히 적용되고 있다는 것과 유

사한 결과를 보여주고 있다[16, 19]. 

본 연구에서 음악요법을 적용한 전체 효과크기는 -0.77로 비

교적 큰 중간크기로 나타났다. 이는 수술 환자의 불안 또는 통

증에 적용한 음악중재를 메타분석 한 국외연구에서 중재 효

과크기를 –0.6, -0.34로 보고한 것보다 더 큰 것으로 나타났다

[17,19]. 또한, 음악중재를 실시한 시기를 나누어 하위그룹분석 

한 결과에서 수술 전에 적용했을 때 -0.84의 효과크기로 수술 

중인 -0.56보다 불안완화에 미치는 영향이 더 큰 것으로 나타나 

중재시점이 중요함을 알 수 있다. 그러나, 국내 연구에서는 수

술 전 병실에서부터 음악을 들려주는 것과 수술실 입실 직후부

터 들려주는 것과의 시점에 따른 효과 차이가 없는 것으로 보고

하고 있는데[27], 어느 시기가 가장 효과적인 음악요법의 중재

시점인지 규명하기 위해 질 높은 연구들이 반복적으로 이루어

져야 할 것으로 생각된다. 본 연구에서 음악요법은 평균 27.5분 

수행하였는데 이는 선행연구에서 수술 전 20~30분 실시한 것

과 유사한 양상을 보였다[17]. 음악선정은 연구자가 미리 선별

해 놓은 음악 중에서 환자가 선택하도록 하는 중재가 7편, 연구

자가 단독으로 선정하는 중재가 4편, 그리고 나머지 1편은 환

자가 직접 음악을 선택하도록 하였다. Vetter의 메타 연구에서

는[19] 환자가 음악을 선택한 경우 연구자가 선택한 경우보다 

불안감소에 더 큰 효과가 있었다고 보고하고 있다. 하지만 국

내 연구결과에서는 두 군 간의 유의한 차이가 없다고 제시하고 

있어[28]. 추후 이에 대한 반복적인 무작위 임상시험연구가 필

요하다고 사료된다. Bringman 등의 연구에서 음악요법은 

Midazolam 투여보다 수술 전 불안감소 및 신체적인 반응에 

효과적이었다고 보고한 바 있으며[29], 본 연구결과에서도 음

악은 정서적 이완을 이끌어내고 수술 환자의 불안을 완화시키

는 비용 효과적인 방법으로 제시되었으므로 추후 수술간호 실

무에서 적극적으로 음악중재의 활성화에 초점을 둘 필요가 있
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다. 또한, 본 연구에서 수술 환자에게 적용한 음악요법에서 음

악의 종류, 장르 및 소리 크기 등이 다양하게 나타났으나 이러

한 중재의 특성은 고려되지 않아 효과크기를 통합하여 분석하

는데 제한점이 있다. 추후에는 중재별 특성에 따른 효과검증을 

시도할 필요가 있으며 이를 통해 임상에서 음악요법을 적용할 

때 음의 높낮이 및 크기, 곡의 장르 등에 대한 적절한 가이드라

인을 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서 아로마요법은 효과크기가 -0.83으로 수술 환자

의 불안완화에 효과가 큰 것으로 나타났다. 이는 일반인대상 연

구를 포함하고 있는 국내 선행 메타분석 연구[30]에서 아로마요

법이 심리적 요인인 불안에 미치는 효과크기를 -0.78로 보고한 

것과 유사하다. 그러나 본 연구에서 메타분석에 포함된 아로마

요법은 4편, 대상자는 총 250명으로 해당 편수가 적고 연구들 

간의 이질성이 높아 효과크기의 의미를 해석하는데 한계가 있

으므로 반복적인 후속연구가 필요하다. 메타분석에 포함된 아

로마요법 연구 중 불안감소에 효과가 없었던 유일한 연구는 

RCT연구로서, 대조군 15명, 위약 군 15명을 대상으로 아로마

요법 중재를 실시한 결과 두 군 간의 차이가 없었다고 보고하였

는데[31], 이는 중재적용 시간이 5분으로 나머지 3편의 연구의 

평균 시간이 23.3분인 것과 차이가 있으며 중재효과를 보기 위

해서는 일정시간 이상 아로마요법을 적용해야 할 것으로 해석

된다. 아로마요법에서 사용되는 오일은 성분별로 서로 다른 다

양한 효능이 있으며, 이를 단독으로 사용할 때보다 2~3가지 이

상으로 혼합하여 사용할 때 효과가 상승하는 등 결과가 달라질 

수 있다[32]. 본 연구에서 2편은 라벤더, 1편은 라벤더와 버가

못을 3:2의 비율로 혼합하였고, 나머지 1편에서는 바질을 사용

하여 아로마요법을 실시하였는데, 적용방법이 다양하고 아로

마 오일의 종류와 농도 및 혼합방법에 따라 효능이 각기 달리질 

수 있기 때문에 향후 중재연구에서는 오일 종류에 따른 상호작

용 효과를 측정하여 제시할 필요가 있다. 

본 연구에서 환자교육은 수술 환자의 불안 감소에 대해 

-2.85의 가장 큰 효과크기를 나타냈다. 메타분석에 포함된 연

구는 3편이며 대상자가 167명으로 적었으나, 메타분석에 포함

되지 않은 6편의 논문[33-38]에서도 정보제공을 통한 교육은 

수술 환자의 불안완화에 효과가 있다고 일관되게 보고하고 있

다. 이는 아동 수술 환자를 대상으로 시청각 교육 중재를 제공

한 후 불안에 미치는 효과를 분석한 메타분석 연구의 결과와도 

같은 맥락이다[18]. 그러나 대상이 아동이므로 추후 성인을 대

상으로 반복연구를 통해 효과를 확인하는 것이 필요하다고 사

료된다. 메타분석에 포함된 3편의 연구에서 교육 중재시간은 

평균 11.5분이었으며, 비디오를 통한 정보제공이 2편이었고 

나머지 1편에서는 질문지를 활용하여 교육을 제공하였다. 선

행연구에서도 환자에게 수술 관련 정보를 제공하기 위해 시청

각 영상, 비디오 클립, CD 활용, 인터넷 웹사이트, 또는 팜플렛 

및 책자 등의 다양한 매체를 활용한 교육중재방법들이 제시되

고 있다[39]. 그러나 교육정보의 내용 및 전달방법에 따라 효과

가 달라질 수 있으므로 이를 종합하여 효과가 있다고 일반화하

기에는 제한점이 있다. 수술 환자 교육방법에서 과도하게 많거

나 반대로 지나치게 제한된 정보를 제공하는 것은 오히려 수술 

환자의 불확실성을 높여 불안을 증가시킨다는 연구결과들이 

있으며[40,41], 의료진과의 직접적인 의사소통을 통한 정보제

공과 정서적 지지를 받은 경우에는 다른 매체를 통한 방법보다 

효과가 있다고 보고된바 있다[39]. 이에 수술 환자 교육에 있어

서 정보제공의 유형, 적절한 정보의 양, 그리고 의료진과의 직

접적인 의사소통 유무 등에 따른 불안감소의 차이를 규명하기 

위해 반복적인 후속 중재연구를 통한 검증이 필요하다.

결 론

본 연구는 성인 수술 환자에게 활용되는 비약물적인 중재가 

불안에 미치는 효과를 종합적으로 규명하여 근거기반 비약물

적 중재를 활성화하고 추후 국내외 연구의 방향을 제시하였다

는데 의의가 있다. 메타분석 결과 음악요법, 아로마요법 및 환

자교육의 비약물적 중재가 수술 환자의 불안을 완화시키는 것

으로 나타났다. 그러나 아로마요법과 환자교육은 연구 편수가 

적어 효과크기의 의미를 신중히 해석해야 하며, 연구들 간 높은 

이질성을 나타낸 아로마요법의 효과를 확인하기 위해 추후 잘 

설계된 무작위대조군 임상시험연구가 요구된다. 또한, 국내 수

술 환자의 현실을 효과적으로 반영한 간호중재 개발을 위해 대

상자의 선호도와 요구를 파악할 수 있는 수술 환자 경험 관련 

질적연구도 필요할 것으로 사료된다. 향후 본 연구의 결과와 

더불어 수술 환자 불안완화의 효과를 평가할 수 있는 다양한 비

약물적 연구들이 축적되어 수술 환자와 보호자, 의료진들이 불

안완화의 효과적인 중재방법을 고려할 때 이러한 연구들을 근

거로 보다 타당한 결정을 할 수 있게 되기를 기대한다.
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