
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

분만은 여러 가지 환경적 요인과 개별적 특성에 따라

영향을 받는 개개인의 독특한 경험이다 . 분만경험은 분

만 전 과정동안 산부가 지각하는 것으로 임산부는 분만

중 불안과 통증의 정도 , 의료인이나 가족의 지지정도 등

에 따라 긍정적 또는 부정적인 분만경험을 갖게 된다 .

분만은 어떠한 방법으로 이루어지든 모두 통증을 수반

하게 되므로 대부분의 산부들은 분만시 통증관리를 가장

요구하게 된다(Green , 1993) . 분만동안에 통증을 조절함

으로서 산부는 출산에 능동적인 참여자가 된다는 느낌을

가질 수 있고 , 만족스런 분만경험을 가지게 됨으로서 모아

애착이 강화되며 , 통증완화를 위한 약물의 사용을 줄임으

로서 태아에게 미치는 영향을 최소화 할 수 있기 때문에

분만통증관리를 위한 중재에 많은 관심을 두고 있다 .

분만이 진행됨에 따라 공포를 가진 산부는 긴장을

초래하고 긴장으로 통증을 더 심하게 느끼게 되어 심한

통증으로 공포가 더 가중된다는 Dick - Rea d 의 공포-

긴장-통증의 순환고리 (fea r - t en sion- pa in cycle )가

분만과정 동안에 연속적으로 순환된다 (B ob a k ,

Lowdermilk & J ensen . 1995) .

그러므로 불안과 두려움은 분만동안 통증의 증가와 일

반적으로 관련이 있다고 할 수 있다 . 약간의 불안은 분

만하는 여성에 있어서는 정상으로 고려되지만 지나친 불

안은 카테콜라민의 분비를 야기해 골반내 혈류 흐름의

감소와 근육을 긴장시켜 통증을 확대시킨다 . 자궁혈관의

수축은 태아의 저산소증과 빈맥을 초래하며 , 자궁근층의

평활근 이완은 자궁활동을 감소시켜 분만시간을 지연시

킨다 . 따라서 불안이 높아지면 효과적인 자궁의 수축은

감소하며 불편감은 상승하고 다시 불안 상승의 순환은

시작된다 (박영숙 , 2002 ; Lowdermilk , P erry &

Bobak , 1999) . 그러므로 분만통증을 완화시키기 위해

서는 산모의 불안정도를 감소시킬 때 통증완화를 위한

중재가 효과적일 수 있다고 생각한다 .

국내에서 이루어진 분만실에서의 간호중재는 대부분

분만통증감소 (김영란 , 장순복 , 이미경 , 맹웅재 , 2002 ;

박정미 , 조미애 , 나은우 , 1992 ; 안현숙 , 1988 ; 여정희

198 7 ; 이미경 , 장순복 , 이화숙 , 김행수 , 2002 ) , 분만소

요시간 감소 (김영란 , 1999 ; 이군자 , 장춘자 , 조현숙 , 김

미란 , 2002 ; 이미경 , 2003) , 분만경험 (김영희 , 200 1 ;

김현경 , 1995 ; 신혜숙 , 2000 ) 등에 관한 연구들이며

실제 분만통증 인지에 가장 영향을 주는 심리적 요인인

불안을 감소시키기 위한 간호중재 연구는 Doula식 분만

간호 (허명행 , 200 1) , 음악요법 (조혜숙 , 1998 ) , 산전분

만준비교육 (정귀애 , 1995) , 호흡조절 (한혜실 , 1988 ) 등

이 몇 편 있는 실정이다 .

여성건강간호학회지 주요용어 : 삼음교 지압 , 산부 , 불안 , 맥박 , 신생아 상태

Vol .9 , No .2 , 138- 151 , 2003 .

삼음교 (S P 6) 지압이 산부의 불안, 맥박 및

신생아 상태에 미치는 효과

이 미 경 1 )

1) 단국대학교 간호학과 시간강사

투고일 03 . 4 . 15 심사의뢰일 03 . 4 . 19 심사완료일 03 . 5 . 20

- 138 -



여성건강간호학회지 제9권 제2호

분만 중에 산부의 통증이나 진정을 위해 사용되는 약

물들은 대부분 산부와 태아에게 영향을 초래할 수 있으

므로 약물투여 이전에 비 약물요법을 우선적으로 선택하

는 것이 바람직하다고 생각한다 . 피부자극의 한 방법으

로 분류되는 지압은 산모에게 신체적인 손상 없이 비 침

습적으로 적용이 가능하며 산부의 적극적인 참여 없이

중재 가능한 방법이다 . 경혈지압(acupoint acu pressure)

은 손가락이나 손을 이용하여 압력을 줌으로서 경혈

(a cu point )을 자극하는 것이므로 훈련받은 전문가뿐만

아니라 간호사 , 가족 , 그리고 대상자 스스로도 할 수 있

는 간단하고 효과적인 방법이며 (이미경 , 2003) 이러한

경혈지압의 장점은 최소한의 훈련으로도 실시할 수 있다

는 것이다 (임난영 등 , 200 1) .

특히 분만실에서의 지압간호는 비언어적 의사소통으로

서 돕는자 (h elper ) 또는 지지자 (su ppor t er )로서 곁에

있어 준다는 의미가 포함되어 있으며 지압을 통하여 산

부에게 생리적 통증완화 효과와 정신적 안위를 줄 수 있

어 (최연순 등 , 1999 ) 분만시 통증을 야기하는 주요 심

리적 요인인 산부의 불안을 감소시킬 수 있어 더욱 효과

적으로 분만통증 조절이 가능하다고 할 수 있다 .

한의학에서는 경혈 (a cu point )에 침을 놓으면 엔돌핀

방출이 증가하여 안정감과 이완 , 안녕을 느끼게 되므로

정신문제 , 심리상태의 호전 , 피로감소를 위해서 침을 사

용한다 . 한의학자들은 지압이나 침술이 심리·정서 상태

에 영향을 미치는 효과를 엔돌핀 방출에 의해 내인성

opioid 계의 균형에 영향을 주기 때문이라고 설명하고

있다 (Sh er , 1996) .

산과영역에서 사용할 수 있는 경혈은 약 30개 정도가

있으며 (Ch auh a n , Ga sser & Ch au h a n , 1998) 그 중

경관의 숙화 (r ipenin g) , 분만통증 , 분만촉진 등에 영향

을 주는 경혈인 삼음교 (SP6)는 여러 경혈 중에서 가장

예민하여 누구나 쉽게 찾아 지압을 할 수 있어 간호사가

임상에서 적용하기에 매우 유용하다 (Cook & Wilcox ,

1997) .

삼음교를 이용하여 그 효과를 본 국내 선행연구들(김영

란 , 1999 ; 김영란 , 이선혜 , 강진선 , 정금옥 , 주영아 ,

200 1 ; 김영란 등 , 2002 ; 이미경 등 , 2002)은 지압이

산부의 분만통증완화와 분만소요시간 감소에 긍정적인

효과가 있음을 밝히고 있다 . 하지만 분만통증에는 불안

과 같은 심리적인 면이 통증인지 정도에 크게 영향을 미치

는데 , 지압이 산부의 정서적인 면에 어떠한 영향을 주는

지를 밝힌 국내연구는 이미경 등 (2002)의 보고뿐이다 .

더 나은 처방으로서의 지압간호를 위해서는 선행연구와

는 다른 다양한 프로토콜에 의한 지압처방 연구가 수행되

어야 한다고 생각한다 . 이미경 등(2002)의 연구는 시술자

의 신체접촉에 의한 지지의 효과와 경혈지압의 효과를 분

리하지 않았으며 분만과정 중 자궁수축제나 진통제와 같은

약물투여를 통제하지 못한 채 그 효과를 설명하고 있다 .

또한 경혈을 이용한 지압간호는 아직 초기단계로서 다

양한 지압 프로토콜에 의해 지압간호의 임상적용 가능성

을 확인할 뿐만 아니라 , 중재의 안전성을 증명하기 위해

산부와 태아의 안녕상태에 미치는 영향을 밝힐 필요가

있다고 생각한다 .

이에 본 연구자는 선행연구의 지압 프로토콜을 수정

보완하고 , 분만실에서의 산부의 통증인지에 가장 영향하

는 심리적 요인인 불안을 완화시켜 긍정적인 분만을 경

험하도록 하기 위해 삼음교 지압이 산부의 불안정도에

미치는 효과와 산부와 태아에게 미치는 영향을 규명하여

임상현장에서의 적용방안을 모색하기 위하여 본 연구를

시도하였다 .

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 삼음교 지압이 산부의 불안정도에

미치는 효과와 산부와 태아의 안녕상태에 미치는 영향을

규명하기 위함이다 .

3 . 연구가설

경관이 3cm개대된 시점으로부터 30분 동안 매 자궁

수축이 있을 때마다 삼음교 지압을 한 군을 실험군 , 삼

음교에 엄지손가락을 올려놓아 삼음교 접촉을 한 군을

대조군으로 정하였다 .

본 연구의 가설은 다음과 같다 .

1) 제1가설 : 실험군은 대조군 보다 처치직후 불안

정도가 낮을 것이다 .

2) 제2가설 : 실험군과 대조군의 산부의 맥박 횟수는

차이가 있을 것이다 .

3) 제3가설 : 실험군과 대조군의 신생아 상태는 차이

가 있을 것이다 .

① 부가설 3- 1 : 실험군과 대조군 신생아의 제대

정맥혈 수소이온농도는 차이가 있을 것이다 .

② 부가설 3- 2 : 실험군과 대조군 신생아의

Ap ga r 점수는 차이가 있을 것이다 .
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4 . 용어정의

1) 삼음교 지압

삼음교 (三陰交 )는 다리의 안쪽 복사뼈의 정점으로부터

3촌 (寸) 위 경골 뒤쪽 오목한 부위를 말하며 (김영진 ,

200 1 ; 최용태 , 이수호 , 199 1 ; 한상모 외 , 199 3) 지압

은 수기요법의 한가지로 손가락을 이용하여 수혈 ( 穴 )

에 자극을 주는 방법이다 (고광석 , 한세영 , 199 7) .

본 연구에서 삼음교 지압은 자궁경부가 3cm 개대된

시점부터 30분 동안 매 자궁수축이 있을 때마다 연구자

가 산부와 함께 심호흡을 하면서 삼음교를 양쪽 엄지손

가락을 이용하여 강압으로 눌러주는 것을 의미한다. 지압은

자궁수축압력을 표시하는 Ext er nal t ocodynamom et er

상의 압력이 올라갔다가 다시 기준선상으로 내려올 때까

지 매 자궁수축의 기간 (du rat ion )동안 반복하여 시행하

며 이때 호흡은 흡기와 호기의 비율을 2 :3으로 하여 심

호흡을 한다 (J imenez , 1995) .

2 ) 불안

상태불안은 실제적 또는 상상적으로 위협적인 상황에

직면할 때 느끼는 감정을 의미하며 본 연구에서 입원시

의 불안정도는 Spielberger의 상태불안 척도를 김정택

(19 78 )이 20문항 , 4점 척도로 번역한 도구를 사용하여

측정한 점수로서 점수의 범위는 20점에서 80점이며 , 처

치와 관련된 불안정도는 도표평정척도 (gr a phic r at in g

scale)를 이용하여 측정한 점수로서 20cm 의 수평선을

10등분하여 왼쪽은 전혀 불안하지 않다 , 오른쪽은 극

도로 불안하다 로 하여 산부가 말로서 점수를 표현하도록

하였으며 점수의 범위는 0점에서 10점이다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구의 설계는 무작위 대조군 임상실험연구

(r a n domized cont rolled clinical t r ia l)이다 .

R 실험군 O1 O2 X1 O3 O4 O5 O6
R 대조군 O1 O2 X2 O3 O4 O5 O6

<그림 1> 연구설계

R : match ed r an dom assign
X1 : 경관 개대 3 cm에 삼음교 지압

X2 : 경관 개대 3 cm에 삼음교 접촉

O1 : 입원시 조사 O2 : 처치 직전 조사

O3 : 처치 직후 조사 O4 : 처치 30분 후 조사

O5 : 처치 60분 후 조사 O6 : 분만 후 조사

2 . 연구대상 및 표집방법

표집대상은 서울특별시 소재 C병원 분만실에 입원한

산부를 근접모집단으로 하여 연구의 목적을 이해하고 연

구참여에 동의한자 중 , 분만경험 , 경관개대 , 진통 , 파막

및 분만진통시 배우자의 참여 여부에 따라 짝짓기 하여

실험군과 대조군에 무작위 배정하였다 .

대상자 선정기준은 재태기간 37∼4 2주의 산모로서 단

태이며 두정위이고 경관개대가 2cm 이하인 상태이면서

자궁수축 간격이 5분 이상인 상태로 입원한 자로서 임신

시 합병증이나 산과적 문제점이 없으며 정상질식분만이

예상되는 자를 대상으로 하였다 .

본 연구의 대상자들은 산부인과 전문의의 판단에 의해

자궁수축제 (oxyt ocin )를 투여 받았으며 처치하는 30분

동안은 실험처치 시작시 (경관개대 3cm )의 자궁수축제

투여량을 그대로 유지하였으며 처치 종료까지 진통제 투

여를 하지 않았다 .

3 . 연구도구

1) 불안

입원시의 상태불안 측정도구는 Spielberger의 상태불

안 척도를 김정택 (19 78 )이 20문항 , 4점 척도로 번역한

도구를 사용하여 측정한 점수이다 . 점수의 범위는 20에

서 80점이며 점수가 높을수록 불안정도가 높은 것으로

평가한다 . 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Chr onba ch ' s

α = 0 .888 이다 .

실험처치와 관련된 불안정도는 입원시와 처치직후에

도표평정척도 (gr aphic r at in g scale)를 이용하여 측정

하였다 . 20cm 의 수평선을 10등분하여 왼쪽은 전혀 불

안하지 않다 , 오른쪽은 극도로 불안하다 로 하여 산부가

말로서 점수를 표현하도록 하였으며 10점 척도로서 점수

가 높을수록 불안정도가 높은 것으로 평가한다 .

이는 사후조사에서 산모들의 진통이 극심하여

Spielberger의 상태불안 척도를 이용하는 것이 현실적으

로 불가능하였기 때문에 사전에 양군의 동질성 확보를

위해서만 Spielberger의 상태불안 척도를 이용하였고 처

치전후의 효과는 도표평정척도를 이용하였다 .

입원시 Spielberger의 상태불안 척도를 이용한 불안
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점수와 도표평정척도 (gr aphic r at in g scale)를 이용한

사전 불안점수간의 상관관계는 유의수준 1%이내에서 유

의한 상관관계를 보였다 (r = 0 .582 , p = 0 .000) .

2 ) 맥박

맥박은 요골동맥에서 처치 직전 , 처치 직후 , 처치 30

분 후 , 처치 60분 후에 연구자가 직접 측정하였다 .

3) 신생아 상태

신생아 상태를 파악하기 위해 제대정맥혈 수소이온농

도와 Apgar점수를 측정하였다 .

신생아 제대정맥혈 수소이온농도는 태아만출 후 헤파

린이 첨가된 주사기를 이용하여 제대정맥혈을 채혈한 즉

시 임상병리과에 의뢰하여 측정하였고 , Apgar점수는 분만

후 1분 , 5분에 측정된 분만실 간호일지를 이용하였다 .

4 ) 진통제 사용 및 분만형태

분만 후 기록된 분만실 간호일지를 이용하였다 .

4 . 연구진행절차

질문지를 이용하여 입원시 설문조사 (조사1)를 하고 ,

경관개대 3cm을 확인 후 처치 전 조사 (조사 2) , 삼음교

처치 (지압 혹은 접촉) , 처치 후 조사 (조사 3 , 4 , 5 , 6 )

의 순으로 진행하였다<그림 2 >.

1) 실험처치<그림 3>

실험처치 방법은 시술자는 산부의 발쪽에서 머리를 향

해 서서 양측의 삼음교에 처치를 한다 . 양군은 30분 동

안 매 자궁수축시 마다 심호흡과 이완을 하였으며 자궁

수축이 없는 동안에는 편안한 호흡을 하도록 유도하였다 .

지압은 시술자와 대상자가 함께 리드미컬하게 호흡을

맞추면 가장 쉽고 효과적이며 산부와 함께 호흡을 하면

지압효과가 상승하므로(Lowdermilk 외, 1999 ; J imenez,

199 5) 호흡과 지압은 리듬에 맞추어 수행하고 호흡패턴

은 산모에게 가장 편한 리듬에 맞추어 호흡과 지압을 하

였다 . 30분 동안 지압을 한 이유는 지압점이 가장 효과

가 있는 정점에 도달하는 시간이 15- 20분 후이기 때문

이다 (J imenez , 1995) .

① 실험군 : 자궁수축이 있는 동안 시술자의 엄지손가

락으로 삼음교에 일정한 압력으로 지압을

하면서 심호흡과 이완을 유도한다 .

② 대조군 : 자궁수축이 있는 동안 시술자의 엄지손가

락을 삼음교에 얹어 놓은 채 심호흡과 이

완을 유도한다 .

2) 대상자 선정 및 내·외적 타당도

연구설계의 타당도를 높이기 위하여 이중맹검

조사 1
(입원시)

조사 2
(처치 직전)

실험처치
조사 3

(처치 직후)
조사 4

(처치 30분 후)
조사 5

(처치 60분 후)
조사 6

(분만 직후)

실험군

일반적 특성

산과적 특성

상태불안

불안

맥박
삼음교 지압

+호흡+이완

불안

맥박
맥박 맥박

제대정맥혈 pH
Apgar 점수

진통제사용

분만형태

대조군

일반적 특성

산과적 특성

상태불안

불안

맥박
삼음교 접촉

+호흡+이완

불안

맥박
맥박 맥박

제대정맥혈 pH
Apgar 점수

진통제사용

분만형태

<그림 2 > 연구진행절차

: 자궁수축, ▨ : 지압(실험군) 혹은 접촉(대조군)

<그림 3 > 삼음교 지압 방법
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(double- blin ded meth od )을 하였다 . 입원시 질문지를

통한 자료수집과 실험처치는 연구자가 직접 수행하고 연

구의 목적을 이해하고 충분히 교육을 받은 제3의 간호사

가 대상자가 어느 군에 배정된 지 모르는 상태에서 처치

직전 , 처치 직후에 불안정도를 측정하였다 .

연구참여 대상자들에게 연구의 목적을 설명하면서 서

면화 된 참여 동의서 (inform ed con sent )에 직접 서명

을 받은 후 짝짓기 (mat ch ing)하여 실험군과 대조군에

할당하였다 .

분만통증과 분만소요시간 감소에 효과적인 호흡법과

이완법을 병행하여 실험처치를 함으로서 실험처치와 관

련된 윤리적인 문제를 고려하였다 .

지압의 효과와 시술자에 의한 신체적 접촉에 의해 생

길 수 있는 정서적 지지효과를 분리하기 위해 대조군은

순수 대조군이 아니라 30분 동안 매 자궁수축시마다 삼

음교에 접촉을 제공함으로서 양군 모두에게 신체접촉에

의한 정서적 지지를 제공하여 삼음교 경혈의 지압에 의

한 효과와 지지의 효과를 분리하고자 하였다 .

30분의 실험처치 동안 처치시작시 (경관개대 3cm )의

자궁수축제 (oxyt ocin ) 투여량을 그대로 유지하여 처치가

끝날때까지 증가시키지 않았으며 입원부터 처치 종료시

까지 진통제 투여를 하지 않음으로써 자궁수축제 주입과

진통제 사용에 의한 제3변수 개입을 통제하였다 .

5 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win . 10 .0 progr am을 이용하

여 전산 통계처리 하였다 .

1) 일반적·산과적 특성은 실수 , 백분율 , 평균과 표준

편차를 구하였다 . 각 집단의 동질성 검정을 위해

t - t est , χ2 - t est 를 사용하였다 .

2) 실험처치의 효과 검정은 t - t est , ANCOVA, χ2 -

t est 를 하였다 .

3) 불안측정도구의 신뢰도는 Chr onba ch ' s α 를 구

하였다 .

4 ) Spielberger의 상태불안과 도표평정척도의 상관관계

는 Pear son corr elat ion coefficient를 이용하였다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성의 분포와 동질성을 검

<표 1> 일반적 특성

특성 구분
실험군(n = 36) 대조군(n = 39)

t or χ2 p
n (%) 평균(표준편차) n (%) 평균(표준편차)

연령 29.47±3.18 29.11±3.59 0.465 0.643
신장 162.31±4 .62 161.74±5.69 0.467 0.642
체중변화 14 .03±4 .08 14 .77±4 .09 -0 .782 0.437
학력 고졸

전문대졸

대졸이상

10(27.8)
7(19.4)

19(52.8)

8(20.5)
9(23.1)

22(56.4)
0 .573 0.751

임부교실참여 여부 예

아니오

21(58.3)
15(4 1.7)

19(48.7)
20(51.3)

0 .695 0.404

임신전 월경주기 규칙적

불규칙적

29(80.6)
7(19.4)

26(66.7)
13(33.3)

1.847 0.174

초경연령 14 .71±1.70 14 .31±1.35 1.073 0.287

생리통유무 있음

없음

24(66.7)
12(33.3)

24 (61.5)
15(38.5)

0 .214 0.644

생리통정도 0- 10점 5.17±2.37 5.81±2.30 -0 .959 0.342

성격유형 내성적

외향적

기타

22(61.1)
11(30.6)
3( 8 .3)

19(48.7)
17(43.6)
3( 7.7)

1.387 0.500

통증에 대한 대응정도 0- 10점 5.82±1.91 5.54±2.04 0.615 0.540
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정 한 결과 통계적으로 유의한 차이는 없어 두 집단은

동질성을 지닌 집단임을 알 수 있었다<표 1>.

분만통증인지와 불안정도에 영향을 줄 수 있는 임신

전 생리통의 정도 (p = 0 .342 ) , 대상자의 성격유형

(p = 0 .500) , 통증에 대한 대응정도 (p = 0 .54 0)는 양군

간에 유의한 차이가 없었다 .

2 ) 임신·분만 관련 특성

대상자의 임신·분만 관련 특성을 살펴보면 다음과 같

으며 두 군간에 유의한 차이는 없었다<표 2>.

실험군과 대조군에 초산모가 각각 26명 (72 .2%) , 3 1

명 (79 .5%)씩 배정되었으며 산모가 분만실에서 진통을

겪는 동안 양군 각각 20명 (55 .6%) , 22명 (56 .4 %)이

남편이 함께 참여하였다 . 입원시 상태불안은 실험군

4 5 .75점 , 대조군 4 3 .74점으로 양군의 상태불안정도는

동질하다고 볼 수 있었다 (p = 0 .338) .

2 . 가설 검정

삼음교 지압이 미치는 효과를 확인하기 위해 가설을

검정한 결과는 다음과 같다 .

1) 제 1 가설 : 실험군은 대조군 보다 처치직후 불안

정도가 낮을 것이다 .

삼음교 지압이 산부의 불안에 미치는 효과는 <표 3>

과 같다 .

삼음교 처치 직전 실험군의 불안 점수는 4 .48점이었

으며 대조군의 불안 점수는 4 .4 9점으로 양군의 입원시

불안정도는 유의한 차이가 없었다 (t = - 0 .002 ,

p = 0 .999 ) . 처치 직후 양군의 불안 점수는 실험군 4 .94

점 , 대조군 6 .28점으로 양군의 불안 정도가 유의한 차이

가 있었다 (t = - 2 .2 14 , p = 0 .030) . 실험군과 대조군의

처치전후 집단내 통증 증가량의 차이는 실험군 0 .35점 ,

대조군 1.83점으로 대조군의 불안 증가 정도가 더 컸으

며 사전·사후 불안 차이는 통계적으로 유의하였다

(t = - 2 .40 7 , p = 0 .0 19) .

분만의 특성상 분만과정으로 인한 불안을 완전히 경감

시키기 어려움을 고려해 볼 때 , 지압 직후 양군 모두 불

안의 정도가 상승하였으나 실험군의 불안 점수의 증가

정도가 적음으로서 상대적으로 불안완화의 효과가 있다

고 할 수 있다 .

<표 2 > 임신·분만 관련 특성

특성 구분
실험군(n = 36) 대조군(n = 39)

t or χ2 p
n (%) 평균(표준편차) n (%) 평균(표준편차)

분만경험
초산

경산

26(72.2)
10(27.8)

31(79.5)
8(20.5)

0 .542 0.462

임신주수 wk 39.61±1.23 39.67±1.20 -0 .236 0.814

진통시 남편참여
참여함

참여안함

20(55.6)
16(44 .4)

22(56.4)
17(43.6)

0 .006 0.94 1

입원시

상태불안
45.75±9.33 43.74±8.68 0.965 0.338

처치시 파막여부
파막됨

파막안됨

16(44 .4)
20(55.6)

18(46.2)
21(53.8)

0 .022 0.882

처치시

oxytocin 주입량
㎖/ hr 68.32±37.00 80.00±35.38 - 1.162 0.250

신생아체중 gm 3428.89±431.28 3260.79±379.26 1.783 0.079

<표 3 > 실험군과 대조군의 불안차이

구 분
실험군 (n = 36) 대조군 (n = 39)

t p
평균(표준편차) 평균(표준편차)

불안

(0- 10점†)

사전불안

사후불안

사전·사후 불안 차이

4 .48±2.28
4 .94±2.27
0.35±2.15

4 .49±2.10
6.28±2.63
1.83±2.71

-0 .002
-2 .214
-2 .407

0.999
0.030
0.019

† 대상자의 응답 가능한 점수 범위
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제1가설인 실험군은 대조군 보다 처치직후 불안 정도

가 낮을 것이다 는 지지되었다 .

2 ) 제 2 가설 : 실험군과 대조군의 산부의 맥박 횟수

는 차이가 있을 것이다 .

삼음교 지압이 산부의 맥박 횟수에 미치는 효과에 대

한 제2가설의 검정결과는 <표 4 >와 같다 .

경관개대 3cm를 확인 후 처치 직전의 맥박은 실험군

75 .25회 , 대조군 72 .75회로 실험군의 맥박횟수가 약간

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (t = 1 .064 ,

p = 0 .29 1) . 실험군은 처치 직후 75 .58회 , 처치 30분

후 75 .13회 , 처치 1시간 후 74 .10회로 나타났고 , 대조

군은 처치 직후는 74 .0 3회 , 처치 30분 후 76 .6 7회 , 처

치 1시간 후 77 .58회로 나타났다 . 처치 후 실험 군은

75회 전후로 일정한 수준을 유지하였으며 대조군은 약간

씩 상승하는 경향을 보였으나 실험군과 대조군의 맥박

차이를 ANCOVA 검정으로 비교분석한 결과 양군의 맥

박차이가 통계적으로 유의하지는 않았다 (F = 0 .139 ,

p = 0 .7 1 1 ; F = 2 .2 5 3 , p = 0 .14 0 ; F = 2 .6 9 9 ,

p = 0 .108) .

제 2 가설인 실험군과 대조군의 산부의 맥박횟수는

차이가 있을 것이다 . 는 기각되어 삼음교 지압이 산부의

맥박에 영향을 주지 않음으로서 산부에게 유해하지 않음

을 알 수 있다 .

<표 4 > 처치전후 맥박 차이

맥박
실험군(n =36) 대조군(n = 39) ANCOVA

F
p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

처치 직전

처치 직후

처치30분 후

처치1시간 후

75.25±9.28
75.58±6.89
75.13±8.41
74 .10±8.65

72.75±10.62
74 .03±10.91
76.67±11.58
77.58±13.83

0.139
2.253
2.699

0.711
0.140
0.108

<그림 4 > 처치전후 맥박의 변화 양상

3) 제 3 가설 : 실험군과 대조군의 신생아 상태는 차

이가 있을 것이다 .

① 부가설 3- 1 : 실험군과 대조군 신생아의 제대정

맥혈 수소이온농도는 차이가 있을 것이다 .

② 부가설 3- 2 : 실험군과 대조군 신생아의 Apgar

점수는 차이가 있을 것이다 .

삼음교 지압이 신생아 상태에 미치는 효과에 대한 제

3가설의 검정결과는 <표 5>와 같다 .

태아만출 직후 태반 만출전에 채혈된 신생아의 제대정

맥혈 수소이온농도는 실험군이 pH 7 .33 1이고 대조군이

pH 7 .302 으로 양군은 통계적으로 유의한 차이가 없었

다 (p = 0 .124 ) . 따라서 부가설 3- 1 실험군과 대조군 신

생아의 제대정맥혈 수소이온농도는 차이가 있을 것이다 .

는 기각되었다 .

신생아의 1분 Apgar 점수는 실험군과 대조군이 각각

7 .92점 , 7 .9 7점으로 유의한 차이가 없었으며

(p = 0 .387) , 5분 Apgar 점수도 양군이 각각 8 .97점씩

으로 유의한 차이가 없었다 (p = 0 .9 79 ) . 부가설 3- 2 실

험군과 대조군 신생아의 Apgar 점수는 차이가 있을 것

이다 . 는 기각되었다 .

따라서 제 3 가설인 실험군과 대조군의 신생아 상태

는 차이가 있을 것이다 . 는 기각되어 삼음교 지압이 신생

아 상태에 영향을 주지 않음으로서 신생아에게 유해하지

않음을 알 수 있다 .

<표 5 > 신생아의 제대정맥혈 수소이온농도·A p g a r

점수 차이

특성 구분

실험군

(n = 36)
대조군

(n = 39) t p
평균(표준편차) 평균(표준편차)

제대정맥혈

가스분석
pH 7.331±0.06 7.302±0.07 1.563 0.124

Apgar
점수

1분
5분

7.92±0.28
8.97±0.17

7.97±0.28
8.97±0.28

-0 .869
-0 .027

0.387
0.979

4 ) 실험군과 대조군의 진통제 사용·분만형태 차이

양군의 처치 후 진통제 사용 , 분만형태 차이는 <표 6>

과 같다 .

분만 전 과정 동안 실험군 5명 (13 .9%) , 대조군 10

명 (25 .6 %)이 진통제를 투여 받았다 . 진통제 투여시기는

양군이 각각 경관개대 4 .00cm와 경관개대 3 .10cm 였
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다 . 이들은 모두 30분 동안의 실험처치가 종료된 이후에

투여 받았으며 실험군의 진통제 사용빈도가 더 적게 나

타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p = 0 .204 ) . 진

통제 (누바인 10mg)의 투여는 산부가 극심한 통증을 호

소하면서 진통제 요구가 있을 시 의사의 판단에 의해 투

여되었다 .

양군의 분만형태에서 제왕절개 빈도를 살펴보면 , 실험

군은 3명 (8 .3%)이 제왕절개 수술을 한 반면 대조군은

7명 (17 .9 %)이 제왕절개 수술을 하여 실험군의 제왕절

개 수술 빈도가 적었으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p = 0 .313) . 제왕절개수술은 처치가 모두 종료된 후 더

이상 분만 진행이 되지 않거나 태아곤란증이 의심될 때

의사의 전문적인 판단에 의해 이루어졌다 .

Ⅳ . 논 의

최근 의료계에는 대체·보완요법에 대한 관심이 높아

지고 있는 추세로서 간호계에서도 경혈점 지압을 이용한

연구가 활발히 진행되고 있다 . 한의학에서 난산 (難産)과

최산 (催産 )을 돕고 분만통증완화를 위해 사용되고 있는

침술의 비침습적인 방법인 지압을 이용하여 삼음교

(SP6 ) 지압이 분만중인 산부의 불안에 미치는 효과를

밝힘으로서 지압간호의 중재영역을 확장하고 중재의 안

전성을 확보하기 위해 산부와 태아에게 미치는 영향을

규명하고자 본 연구를 시도하였다 .

산부의 분만통증은 태아만출을 위한 자궁수축작용의

결과로 나타나는 생리적 현상에 대한 감지반응으로서 ,

생리적 요인뿐만 아니라 심리적으로 분만 통증에 적절히

대응하지 못할 경우에 산부와 태아에게 생물학적인 측면

과 심리 사회적인 측면에서 부정적인 결과를 초래할 수

도 있다 . 분만 중 통증관리는 대상자가 분만진통 중 불

편감에 잘 적응할 수 있도록 도와주기 위한 것으로서 약

물요법은 산과적 진통완화를 위해 진정제 (sedat ives )나

진통제 (a nalgesia )가 사용되는데 이들 약물은 산부와

신생아의 호흡중추 기능과 맥관계 기능 저하를 야기할

수 있어 사용시 신중을 기해야 한다 (Lowdermilk 등 ,

1999) .

임산부의 정서적 요인이 분만통증과 관련 있음을 많은

연구에서 보여주고 있는데 산전불안 정도가 분만통증의

지각과 유의한 관련이 있어 (Melzack & Wall , 1965)

두려움과 불안으로부터 발생한 정서적 긴장 , 피로와 수

면부족은 분만 중 통증과 통증의 인지정도를 증가시키며

(Bobak 등 , 1995) 자궁수축과 경관확장을 저해하는 요

인이 된다고 하였다 (Pr it ch ar d & Macdon ald , 1996 ) .

분만시 산부의 불안감소를 위한 비 약물요법과 관련된

국내의 연구들을 살펴보면 , 허명행 (200 1)은 전문적인

훈련을 받은 시술자에 의해 지지간호가 제공된 Dou la식

분만간호를 하였을 때 실험군의 혈장 β-엔돌핀의 변동

량이 유의하게 높고 분만 후 상태불안은 유의하게 감소

하였으며 (p = 0 .0 14 ) 조혜숙 (1998 )은 산부들이 평소에

좋아하는 음악을 분만 중에 들려주었을 때 상태불안 정

도가 더 낮았다 (p = 0 .009) . 정귀애 (199 5)는 5주간의

산전분만준비교육을 하였을때 산전분만준비교육을 받은

초산모는 분만진통과 불안이 감소되고 분만경험이 긍정

적이라고 하였으며 특히 남편을 동석하여 산전교육을 실

시할 경우 분만진통과 불안을 감소시키고 분만경험지각

정도가 긍정적으로 나타났다 . 한혜실 (1988 )은 분만시

호흡조절법을 실시하였을 때 실험군의 불안정도가 더 낮

았으며 (p = 0 .002) 분만통증 정도도 더 낮았다고 보고하

였다 . 삼음교 지압을 이용한 이미경 등 (2002)은 삼음교

지압 후 실험군의 불안 증가 정도는 유의하지 않은 반면

(p = 0 .194 ) 대조군의 불안 정도는 유의하게 상승하여

(p = 0 .008 ) 삼음교 지압이 분만시 불안감소에도 유용하

다고 보고하였다 .

<표 6 > 진통제사용·분만형태 차이

특 성 구 분
실험군(n = 36) 대조군(n = 39)

t or χ2 p
n (%) 평균(표준편차) n (%) 평균(표준편차)

진통제 투여여부
투여함

투여안함

5(13.9)
31(86.1)

10(25.6)
29(74 .4)

1.616 0.204

진통제투여시기 0- 10cm† 4 .00±1.54 3.10±8.74 1.561 0.142

제왕절개
수술함

수술안함

3(8.3)
33(91.7)

7(17.9)
32(82.1)

0 .313

† 대상자의 경관개대 범위
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지압이 심리적 안정에 미치는 효과에 대한 국내외 선

행연구가 많지는 않으나 대부분의 연구에서 지압이나 침

술의 진통효과와 진정효과를 β-엔돌핀의 방출로서 그

기전을 설명하고 있다 . 경혈점을 자극하면 뇌하수체로부

터 엔돌핀이 혈류내로 방출되고 이들은 통증을 감소시키

고 중추신경계에 있는 opiat e 수용체에 영향을 줌으로서

안정감과 이완을 느끼게 함으로서 진통효과와 진정효과

를 낸다 (Lo & Ch u n g, 19 79 ) . 지압이나 침술은 내인

성 opioid 계에 영향을 미치는데 이 내인성 opioid 계의

변화는 지압이나 침술의 효과를 설명하는 중요한 기전이

며 지압이나 침술이 심리적·정서적 상태에 미치는 영향

을 생리적으로 설명 가능하게 한다 (Sh er , 1996 ) . 지압

을 하면 환자는 매우 안정되며 엔돌핀과 enk eph alins이

분비되어 이완과 회복효과를 나타낸다고 하였다

(Maxwell , 1997) .

Lo와 Ch u n g (19 79 )은 엔돌핀에 의한 안정 효과는

급성 불안상태의 치료에 있어 유용하므로 불안을 호소하

는 8명의 환자를 대상으로 침술치료를 한 결과 6명이 좋

은 치료효과를 보았으며 또한 환자들이 치료 후에 기분

이 상쾌해지면서 더욱 이완됨을 느꼈다고 보고하여 엔돌

핀 방출을 유도하는 침의 안정효과는 급성불안 상태 치

료에 유용하다고 하였고 , Hyde (1989 )는 임부의 오심

구토감소에 내관 (P 6) 지압이 효과적일 뿐 아니라 정서상

태에도 영향을 주어 불안과 우울이 감소하였다고 하였다 .

반면에 김상우 , 남상수 , 이선경 , 김건식과 김재규

(1999 )는 침혈 전기자극이 분만소요시간과 통증감소의

효과는 있었지만 정서상태에는 영향을 주지 못해 불안감

소에는 효과가 없었으며 , Lyr ena s , Lut sch , Het t a와

Lin dber g(1987)는 침이 산모의 공포-긴장-통증의 고리

를 끊는데 크게 영향을 주지 못해 침에 의한 정서적인

지지효과 없었다고 하여 서로 상반된 연구결과를 보고하

고 있다 .

하지만 본 연구에서는 처치 후 실험군은 대조군에 비

해 불안정도가 유의하게 낮았으며 (p = 0 .030) 또한 양군

의 사전·사후 불안점수 차이가 대조군이 유의하게 높았

다 (p = 0 .0 19 ) . 이러한 결과는 본 연구와 실험설계를 달

리한 이미경 등 (2002)의 결과를 지지하는 것으로서 삼

음교 지압이 산모를 이완시키고 안녕감을 증진시켜 불편

감을 완화시킴으로서 불안의 증가 정도를 감소시켰다고

볼 수 있다 . 이러한 결과의 근거는 경혈점 자극에 의해

엔돌핀의 방출이 촉진되고 지압이나 침술로 유도된 엔돌

핀은 분만통증과 같은 신체상태에 영향을 줄뿐만 아니라 ,

심리 상태를 조정하는 것과도 관련이 되기 때문이라고

할 수 있다(Sher , 1996) . 지압은 산모를 이완시키고 안녕

감을 증진시키며 불편감을 감소시킨다 (Bu dd , Yella n d

& Ma ciocia , 1998 ) .

분만 중 산부의 활력증후와 관련된 문헌을 살펴보면 ,

McLa ch la n (19 74 )은 통증이 증가함에 따라 맥박과 혈

압도 함께 증가한다고 하였다 . 김정은 (1980 )은 100명의

정상산모를 대상으로 분만 중 혈압 , 맥박 , 체온의 변화를

조사할 결과 정상산모는 분만 제 1기부터 서서히 혈압과

맥박이 상승하기 시작하여 태아만출 직후에 최고점에 도

달하였다가 원래의 수준으로 회복된다고 보고하였다 . 분

만통증 감소와 신생아 혈중 수소이온 농도를 높이는데

효과가 있다고 보고한 허명행 (2000 )의 일대일 분만지지

간호와 분만통증 감소에 효과적이라고 보고한 안현숙

(1988)의 분만 중 접촉간호의 효과를 비교한 연구에서

도 분만이 진행될수록 양군의 혈압과 맥박은 상승하였다 .

한편 한의학에서 침술이 산부의 활력증후와 신생아 상

태에 미치는 영향에 대한 선행연구에 의하면 , 중국의

Wa n g과 J in (1989 )은 침술마취를 이용하여 제왕절개를

하였을 때 98 .9 %의 마취성공률을 보였으며 수술 중 혈

압 , 맥박 , 호흡 등도 마취약을 사용하였을 때 보다 안정

적이었다고 보고하였고 , Du n n , Roger s와 Halfor d

(1989)는 삼음교와 태충 (LV3)에 TENS를 하였을 때

자궁수축 강도와 빈도가 통계적으로 유의하게 증가함에

도 불구하고 태아전자 감식기를 이용하여 분석한 결과

TENS에 의해 태아심박동수가 영향을 받지 않았다고 하

였다 . Ya nai , Sh aley , Ya gu din과 Zu ck erma n (1987)

은 분만 중 지압의 마취효과와 진정작용의 효과를 보기

위해 분만1기 활성기 시작 시점에 합곡 (LI4 )과 귀의 신

문 (He7) 부위에 20분 동안 침을 놓았을 때 분만통증이

감소하고 이완되었으며 산모의 활력증후 , 태아심박동수

와 Apgar 점수에 영향을 주지 않았다고 하였다 . Yip ,

P an g과 Su n g(19 76 )은 31명의 임부를 대상으로 임신

말기 분만을 유도하기 위해 삼음교와 합곡에 전기침을

놓았는데 맥박과 혈압의 변화가 없었으며 태아심박동수

의 변화도 관찰되지 않아 경혈의 전기침이 산모와 태아

에게 전혀 해가 없으면서 정상산모와 비슷한 자궁수축양

상으로 분만이 유도되었다고 보고하였다 .

이상의 선행연구를 통해 분만의 생리적 특성상 분만이

진행되면서 분만통증의 증가와 함께 산모의 맥박이나 혈

압이 상승함에도 불구하고 , 경혈에 자극을 주었을 때는

산모의 활력증후의 변화가 없으며 분만 중 태아의 안녕
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상태를 나타내는 지표인 태아심박동수에도 영향을 주지

않음이 고찰되었다 .

본 연구에서도 통계적으로 유의하지는 않았지만 처치

후 1시간 동안 실험군은 계속 일정한 수준의 맥박을 유

지한 반면 대조군은 계속 증가하는 경향을 보였다 . 이러

한 결과는 선행연구의 결과와 일치하며 침이나 지압이

뇌와 말초의 혈액흐름을 증가시키고 맥박 , 혈압 , 피부의

혈류 흐름이 낮아진다고 한 Su th erlan d (2000 )의 주장

을 지지하는 결과이다 .

태아의 안녕상태 사정과 관련된 문헌을 살펴보면 , 태

아의 질식을 진단하는데 임상적으로 가장 유용한 검사인

제대혈의 수소이온 농도는 pH 7 .20을 심한 태아 곤란증

의 임계점으로 본다 (대한산부인과학회 , 199 7 ; 최연순

등 , 1999) . 현재 많은 학자들이 제대혈에서의 산혈증

(a cidemia )이 분만시 산소결핍증의 지표 중 하나가 된

다는 데 거의 의견의 일치를 보이고 있는데 , 본 연구에

서는 홍재광 (199 1)의 보고 보다 제대혈 수소이온 농도

가 더 높게 나타났으나 양군 모두 정상범위로서 제대혈

의 수소이온 농도는 유의한 차이가 없었다 . 또한 신생아

의 1분 , 5분 Apgar 점수를 비교한 결과에서도 양군이

유의한 차이가 없었다 .

본 연구에서 실험군 산부의 맥박이 더 안정적이고 , 실

험군과 대조군의 신생아 제대혈 수소이온 농도와 1분 , 5

분 Apgar 점수가 유의한 차이가 없다는 결과는 삼음교

지압이 산부와 태아 모두에게 무해한 간호중재임을 나타

내는 것이라고 설명 할 수 있다 .

또한 양군의 분만 중 진통제 사용과 분만형태가 통계

적으로 유의한 차이는 없었지만 실험군의 진통제 사용량

과 제왕절개율이 낮다는 것은 임상에서 일상적으로 약물

로서 분만진통을 조절하고 제왕절개율이 4 3%인 우리나

라의 상황 (김희범 , 1999 )을 고려해 볼 때 매우 의미 있

는 연구결과라고 생각한다 .

본 연구 대상자 중 분만 진통을 겪는 동안 44명

(58 .7%)이 남편과 함께 하였으며 , 4 0명 (53 .3%)이 라

마즈 분만교실이나 부부출산 교실 등과 같은 산전교육을

받았기 때문에 실험처치와 상관없이 양군 모두 호흡법과

이완법을 병행하였다 . Flor ido 등 (199 7)은 산전에 라마

즈교육을 받은 군이 그렇지 않은 군보다 분만시작에서부

터 태아만출까지 β-엔돌핀과 ACTH의 수치가 높아서

교육을 받은 산모는 분만하는 동안 분만통증을 잘 조절

하게 되고 정서적으로 안정된다고 하였다 . 본 연구에서

는 분만통증과 정서적 안정에 효과적인 라마즈 호흡과

이완법에 의한 분만통증 감소와 정서적 안정을 본 연구

설계의 기초토대로 한 상태임에도 불구하고 양군의 처치

전·후 불안점수의 차이가 유의한 것은 삼음교 지압이

분만 중 불안완화에 효과적임을 증명하는 것이라고 사료

된다 .

지압간호는 시술자가 곁에 머무르면서 이루어지는 간

호중재이므로 신체 접촉에 의한 지지의 효과를 완전히

배제할 수는 없으나 본 연구에서는 실험군과 마찬가지로

대조군에게도 삼음교 접촉을 통해 신체적 접촉을 제공함

으로서 신체접촉에 의한 지지의 효과를 최소화 한 연구

설계를 하였다 . 본 연구의 대조군이 순수 대조군이 아니

라 삼음교에 접촉을 제공한 pla cebo cont r ol grou p임

을 고려해 볼 때 처치전후 불안점수 증가량의 유의한 차

이는 본 연구의 실험처치가 유용한 간호처방임을 나타내

는 것이라 할 수 있다 .

지압간호는 비침습적으로 제공할 수 있어 안전하고 쉬

운 간호중재이며 산부와 태아의 임상증상 및 상태를 정

확히 파악할 수 있고 산모의 의식상태에 영향을 주지 않

아 산부가 분만과정에 적극적으로 참여하고 협력하여 분

만을 순조롭게 마칠 수 있도록 할 수 있다 . 또한 다른

진통방법이나 진정제와는 달리 체내 축적효과가 없어 단

독으로 통증이 잘 억제되지 않거나 불안호소가 심할 때

다른 방법을 병용하여 사용할 수도 있다 . 삼음교 지압과

같은 비 약물요법을 적용하여 간호중재를 한다면 간호사

의 판단에 의한 독립적인 간호중재를 제공할 수 있으며 ,

이러한 간호중재의 적용은 의사의 지시에 의한 의존적인

간호의 역할에서 벗어나 간호의 영역을 확대시킬 수 있

을 것이다 . 지금까지 우리 나라의 간호는 서구에서 개발

된 간호중재만을 고집하면서 양적인 발전을 해왔으나 이

제는 학문의 발전을 새롭게 창조하는 능동적인 노력과

한국적인 간호중재 개발을 통한 독창성을 발전시키는 것

이 필요하다고 생각한다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 삼음교 지압이 산부의 주관적 분만통증 , 분

만소요시간에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도된 임상

실험연구이다 . 산부 75명을 짝짓기하여 양군에 배정한

후 연구참여동의서 (informed con sent )를 받았으며 이

중맹검 (double- blin ded m eth od)을 하였다 . 30분 동안
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의 삼음교 실험처치 동안 연구자와 대상자는 함께 2 : 3

의 비율로 심호흡을 하면서 이완을 병행하였고 자궁수축

이 있을 때마다 실험군은 삼음교에 지압을 , 대조군은 삼

음교에 엄지손가락을 얹어 접촉을 제공하여 양군 모두에

게 신체적 접촉을 함으로서 지압의 효과와 접촉에 의한

지지의 효과를 분리하여 순수한 삼음교 지압의 효과를

보고자 시도하였다 . 외생변수 통제를 위해 처치가 완전

히 끝나기 전까지는 진통제 투여를 하지 않았으며 실험

처치를 하는 30분 동안 처치 시작시의 자궁수축제 주입

량을 그대로 유지하여 처치가 끝날 때까지 증가시키지

않았다 .

자료분석은 SPSS Win 10 .0 program을 이용하여

일반적·산과적 특성은 t - t est , χ2 - t est를 하였고 실험

처치의 효과는 t - t est , ANCOVA , χ2 - t est 를 하였으

며 그 결과는 다음과 같다 .

1 ) 실험군과 대조군의 처치 전·후 불안정도의

차이는 실험군이 대조군보다 유의하게 낮아

(p = 0 .0 19) 제 1가설인 실험군은 대조군 보다

처치직후 불안정도가 낮을 것이다 는 지지되었다 .

2 ) 양군의 맥박횟수는 실험군은 처치 직후 75 .58회 ,

처치 30분 후 75 .13회 , 처치 1시간 후 74 .10회

로 나타났고 , 대조군은 처치 직후는 74 .0 3회 , 처

치 30분 후 76 .6 7회 , 처치 1시간 후 77 .58회로

나타났다 . 처치 후 실험군과 대조군의 맥박 차이

를 ANCOVA 검정으로 분석한 결과 양군의 차이

가 통계적으로 유의하지는 않았다 (p = 0 .7 11 ;

p = 0 .14 0 ; p = 0 .108 ) . 제 2 가설인 실험군과

대조군의 산부의 맥박횟수는 차이가 있을 것이다 .

는 기각되어 삼음교 지압이 산부의 맥박에 영향을

주지 않음을 알 수 있었다 .

3) 신생아의 제대정맥혈 수소이온농도는 실험군이

pH 7 .33 1이고 대조군이 pH 7 .302 으로 양군은

통계적으로 유의한 차이가 없었고 (p = 0 .124 ) 신

생아의 1분 Apgar 점수는 실험군과 대조군이 각

각 7 .92점 , 7 .9 7점으로 유의한 차이가 없었으며

(p = 0 .387) , 5분 Apgar 점수도 양군이 각각

8 .97점씩으로 유의한 차이가 없었다 (p = 0 .9 79 ) .

부가설 3- 1과 3- 2는 기각되어 제 3 가설인 실험

군과 대조군의 신생아 상태는 차이가 있을 것이

다 . 는 기각되었다 . 삼음교 지압이 신생아 상태에

영향을 주지 않음으로서 신생아에게 유해하지 않

음을 알 수 있었다 .

삼음교 지압이 분만시 산부의 불안을 감소시키고 산

부와 태아에게 무해한 간호중재임을 검정하였다 . 삼음교

지압과 같은 비 약물요법을 적용하여 간호중재를 한다면

간호사의 판단에 의한 독립적인 간호중재를 제공할 수

있으며 , 이러한 간호중재의 적용은 의사의 지시에 의한

의존적인 간호의 역할에서 벗어나 간호의 영역을 확대시

킬 수 있을 것이다 .

2 . 제언

1) 삼음교 지압의 태아의 심박동수에 미치는 영향을

밝힐 것을 제언한다 .

2) 삼음교 지압의 자궁수축양상에 미치는 영향을 밝

힐 것을 제언한다 .

3) 삼음교 지압이 자궁경부의 숙화 (r ipenin g)와 개대

에 미치는 영향을 밝힐 것을 제언한다 .

4 ) 삼음교 지압이 불안에 미치는 효과를 생리적 지표

를 통해 밝힐 것을 제언한다 .

5) 삼음교 지압의 효과를 pla cebo acu point를 이용

한 연구설계를 하여 비교할 것을 제언한다 .
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- Ab s t r a c t -

Effect s of San -Yin - J ia o (SP6 )
Acu p r es s u re on An x iet y , Pu ls e
a n d Neon a t a l St a t u s in Wom en

d u r in g Lab or

Lee , Mi Ky eong 1 )

Pu rpos e : In th e st u dy effect s of Sa n-Yin- J ia o

(SP6) a cu pr essu re on a nxiety a nd pulse dur in g

labor , a nd on n eon at al st at u s wer e examin ed .

M et h od : Th e design wa s a r a ndomized

cont rolled clinical t r ia l with a dou ble-blin d

m eth od . Dat a wer e collect ed before (pre) a nd

aft er (post ) t r eatment u sin g st ru ct ur ed

qu est ion nair e , a nxiet y scale , pulse r at e ,

u mbilical vein pH an d Apgar scores . Th e

experiment al grou p r eceived SP6 a cu pressur e for

t h e dur at ion of ea ch ut erin e cont r a ct ion over a

period of 30 minut es , but t h e cont rol gr ou p

r eceived SP 6 t ou ch .

Re s u l t s : Th e a nxiet y scores between t h e two

grou ps increa sed , but th e in cr ease wa s less in

t h e SP 6 a cu pr essur e gr ou p a nd th e differ en ce

wa s st at ist ically significa nt (p = 0 .0 19 ) . Mat er nal

pulse r at e wa s not significa nt ly differ ent

immediat ely aft er t r eat ment (p = 0 .7 11) , at 30

1) In st ructor , Dept . of Nur sing, Dankook Univer sit y
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a nd at 60 minut es (p = 0 .140 ; p = 0 .108) , bu t

while t h e SP6 a cu pr essu re gr ou p h a d a st able

pu lse , t h e SP6 t ou ch grou p sh owed a n in crea sed

rat e . Th er e wa s n o significa nt differ ence

between th e t wo grou ps for u mbilical vein pH

(p = 0 .124 ) , a n d n eonat al Apgar score at one

a nd five minu t es (p = 0 .387 ; p = 0 .9 79 )

Con clu s i on : Th ese fin dings st r ength en th e

belief th at SP- 6 a cu pr essu re ca n be u sed t o

r elieve a nxiety dur in g labor wit h n o side effect s

t o eit h er mot h er or baby .

Key w o rd s : SP6 a cu pressu re , Wom en in labor ,

Anxiety , Pulse , Neon at al st atu s
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