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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

노인은 나이가 들어감에 따라 정상적인 노화와 더불어

신체적 정신적 사회적 심리적인 변화를 겪게 되는데, , , ,

이러한 변화 중 노인에게 수면장애는 가장 빈번하게 초

래되는 현상이다 나이가 들면서 수면이 얕(Sok, 2001).

아지고 잘 중단되며 수면이 불충분하다고 느낀다, ,

(Tabloski, Cooke, & Thoman, 1998). National

Commission on Sleep Disorders Research(1993)

는 노인의 가 수면장애를 겪고 있으며 특히 여성노50%

인에게서 이러한 문제가 더 크다고 하였다 이들의 대부.

분은 불면증 입면장애 또는 수면유지의 어려움을 호소, ,

했다 노인의 수면장애는 자동차사고의 위험뿐 아니라.

낙상 골절 그리고 장기입원의 기회를 증가시킨다, (Ray,

Fought, & Decker, 1992; Ray, Griffin, &

Downey, 1989).

또한 수면 장애는 피로에 영향을 미치는 요인이 되는

데 노인은 정상적인 노화 과(Kwon, & Jung, 1996),

정과 더불어 수면장애로 인해 피로가 가중된다 피로는.

권태 허약 소모 에너지 결핍과 같은 주관적인 느낌을, , ,

포함하며 기분 집중 흥미 작업에 대한 능력 치료에, , , , ,

대한 수행 기능적 능력 및 안락감을 방해함으로써 궁극,

적으로 개인의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다 노인의.

경우 육체적인 쇠퇴로 인해 근육의 통제에 장해가 일어

나서 근력의 저하와 피로도를 호소하게 되는데 노화로,

인한 여러 질병은 통증을 가져와 노인의 피로를 가중시

키게 되어 일상 활동에 의해서도 쉽게 피로를 느끼게 된

다 따라서 노인의 수면장애는 더 이상 방(Cho, 1996).

치되어서는 안 되며 적절한 간호중재를 통해 수면을 증

진시켜 줄 필요가 있다고 본다.

보완대체요법의 철학적 근간은 인간의 전일성을 인정

하는 패러다임으로 균형을 유지하고 있는 기능적 체계로

인간을 보고 있다 즉 자신의 신체에 대한 자율성 유지.

와 자신의 신체에 대한 조절력을 인정하는 것이다

간호학에서 접근하는 많은 보완대체요(Siagle, 1996).

법 중 치료적 접촉의 일환으로 심신의 스트레스 반응을

줄이고 이완을 유도하는 여러 중재 중 마사지는 오래 전

부터 임상에서 적용되어 왔다 단순하고 반복적인 자극.

에 대한 효과와 이 효과로 인해 대뇌피질에 형성된 유쾌

감과 이완감이 부교감신경을 자극하는 반사적 효과를 가

져와 신속하게 심신의 이완을 유도할 수 있다(Lee,

마사지요법 중의 하나인 반사요법1999). (reflexology)

은 고대 이집트의 벽화에서도 이미 나올 만큼 인류의 오

랜 역사 동안 시행한 건강관리 방법으로서 신체의 특정

주요용어 발반사 마사지 수면 피로 여성노인: , , ,

발반사 마사지가 여성노인의 수면과 피로에 미치는 효과
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부위 특히 발에 압력을 가하여 압력점과 연계된 것으로,

간주되는 특정기관을 자극하는 동시에 그 기능을 향상시

키는 기법이다 치료과정의 목(Park, & Park, 1998).

적은 신체의 기능을 정상화시키고 긴장해소와 스트레스

경감 및 신경기능 증진과 전 신체에 혈액을 원활히 공급

하여 막힌 에너지 통로를 뚫어주고 조화와 균형을 회복,

시켜준다 발반(Reflexology Research Team, 1999).

사 마사지는 몸과 발에 이완을 초래함으로써 환자에게

수면을 유도할 수 있고 또한 근육의 혈류를 증가시켜,

노폐물을 신속하게 제거함으로써 영양소를 재충전시키며,

수축된 건을 신전시켜 유연하게 하는 효과가 있는 것으

로 밝혀졌으며 이(Snyder, Egan, & Burns, 1995),

로 인해 피로를 감소시키게 된다.

최근 반사학에 근거한 발마사지가 질환을 가진 대상자

를 대상으로 스트레스 경감 피로감소 통증감소 불안, , ,

경감 및 수면을 증진시키는데 효과가 있는 것으로 보고

된 바 있다 국외에(Cho, 2002; Won et al., 2000).

서도 발반사 마사지가 수술 환자 암 환자 또는 관상동,

맥시술 환자 등의 통증 불안 및 오심을 저하시키고 심,

리적 이완을 증진시켰다는 연구가 있다(Hattan, King,

& Griffiths, 2002; Stephenson, Weinrich, &

Tavakoli, 2000; Hulme, Waterman, & Hiller,

그러나 일반 노인을 대상으로 발반사 마사지의1999).

효과를 본 연구는 부족한 실정이다 따라서 본 연구자는.

발반사 마사지가 노인의 수면과 피로에 미치는 영향을

파악하여 이를 노인건강 증진방안으로 제시하고자 본 연

구를 시도하게 되었다.

연구의 목적2.

본 연구는 여성 노인에게 발반사 마사지를 제공하고

그 효과를 알아보기 위한 연구로서 구체적인 목적은 다

음과 같다.

발반사 마사지가 여성 노인의 수면에 미치는 영향을1)

알아본다.

발반사 마사지가 여성 노인의 피로에 미치는 영향을2)

알아본다.

연구의 가설3.

발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지1)

않은 대조군보다 수면정도가 높을 것이다.

발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지 횟수2)

가 증가할수록 수면정도가 높을 것이다.

발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받3)

지 않은 대조군보다 피로도가 낮을 것이다.

발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지 횟수4)

가 증가할수록 피로도가 낮을 것이다.

용어의 정의4.

수면 사람에게 자극을 줄 수 있는 외부적인 요소에1) :

대한 반응이 감소된 불연속적인 상태로 의식상태에

주기적 변화가 일어나는 연속적인 상태를 말한다

본 연구에서는(Foreman, & Wykle, 1995). Oh,

과 이 개발한 수면측정도구를 이용Song Kim(1998)

하여 측정한 점수로서 점수가 높을수록 수면의 상태

가 좋은 것을 의미한다.

피로 스스로 지각하는 주관적 현상으로서 심각성2) : ,

빈도 기간에서는 차이가 있으나 에너지의 부족 또는,

지친 듯한 느낌을 경험하는 것이다(Irvine, Vincent,

본 연Bubela, Thompson, & Graydon, 1991).

구에서는 일본산업위생협회의 산업피로연구위원회

의 도구를 이 수정 보완한 피로(1998) Jang(2003)

자각증상 측정도구로 측정한 점수로서 점수가 높을수

록 피로도가 높은 것을 의미한다.

발반사 마사지 인체 각 장부 기관에 상응하는 발의3) :

반사구를 손이나 기구봉을 이용하여 마사지 및 자극( )

을 시행하는 것이다(Wang, Yoo, & Cha, 2000).

본 연구에서는 노인의 수면증진과 피로 완화를 위해

각 발에 이완 마사지 각 분 반사구학을 병행한 발반2 ,

사 마사지 총 분을 시행하는 것을 말한다20 .

Ⅱ 연구 방법.

연구설계1.

본 연구는 발반사 마사지가 노인의 수면과 피로에 미

치는 영향을 알아보기 위한 유사실험연구로서 비동등성

대조군 전후 시차설계이다.

연구대상2.

본 연구는 년 월부터 년 월까지 시에2004 4 2004 7 C
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소재한 개 노인정을 이용하는 세 이상의 노인 명3 65 50

을 대상으로 하였다 실험군은 각기 다른 지역에 위치한.

개의 노인정에서 명을 대조군은 또 다른 지역에 위2 25 ,

치한 개의 노인정에서 명을 선정함으로써 실험 확산1 25

효과를 방지하고자 했다 이들 중 의사소통이 가능하고.

의식수준과 정신기능이 명료한 자 최근 개월 이내에, 1

수면제를 복용하고 있지 않은 자 발에 상처나 염증이,

없는 자 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의,

한 노인을 편의 추출하였다.

연구도구3.

수면 측정도구 등 이 개발한 문항의1) : Oh (1998) 15

수면측정도구로 수면양상 수면 평가 수면 결과 수, , ,

면 저해의 개의 하부요인으로 되어 있으며 매우 그4 ‘

렇다 점에서 전혀 아니다 점까지로 구성된’ 1 ‘ ’ 4

형 도구이다 척도상 점수가 높을수록 수면의Likert .

상태가 좋다는 것을 의미한다 개발 당시 도구의 신.

뢰도는 이었으며Chronbach’s = .75 , Jang(2003)

의 연구에서의 도구의 신뢰도는 Chronbach’s =

이었다 본 연구에서는 신뢰도는.90 . Chronbach's

이었다= .82 .

피로 측정 도구 피로 자각 증상은 일본산업위생협2) :

회 산업피로연구위원회 가 표준화한 질문지인(1998)

피로 자각 증상표를 이 수정 보완한 총Jang(2003)

문항의 구조화된 질문지이다 각 문항은 점에서22 . 1

점의 척도로 표시하며 점수가 높을수록 피로4 Likert

도가 높음을 의미한다 의 연구에서 도. Jang(2003)

구의 신뢰도는 이었고 본 연구Chronbach’s = .87 ,

에서 신뢰도는 이었다Chronbach’s = .91 .

연구진행 절차 및 자료수집 방법4.

사전조사1)

실험군은 년 월부터 월까지 시의 개 지역2004 4 5 C 2

에 위치한 노인정을 이용하는 노인을 대상으로 마사지

시행 전 최근 주간의 수면과 피로정도에 대해 측정하였1

다 대조군은 년 월부터 월까지 시의 다른 지. 2004 6 7 C

역에 위치한 개의 노인정을 이용하는 노인을 대상으로1

최근 주간의 수면정도와 피로도에 대해 측정하였으며1

각 군에서 중도 탈락자는 없었다.

실험처치 과정2)

발반사 마사지는 준비 단계 이완 마사지 발반사 마, ,

사지 마무리단계로 이루어져 있으며 총 분이 소요되, 45

었다 발반사 마사지의 시행은 대한 간호협회에서 주관.

하는 발반사 마사지 교육을 시간 받은 본 연구자가 시40

행하였고 하루에 두 명의 대상자에게 실시하였다 발반.

사 마사지를 시행하는 시각은 발반사 마사지의 효과가

좋다고 알려진 오후 시 사이에 행해졌다2-6 .

준비 단계(1)

발을 깨끗이 씻은 뒤 편안한 자세로 눕게 하였다.

이완 마사지(2)

로션을 바른 후 양손으로 약간의 압력을 유지하며 부

드럽게 발가락 발 전체 발목 다리 무릎까지 다음 순, , , ,

서로 시행하였다 다리 전체를 골고루 부드럽게 주무르.

기 장딴지 부분을 비틀어 주기 엄지를 이용하여 서로→

반대 방향으로 원을 그리며 슬개골 마사지 경골 부위→

를 위 아래로 마찰하기 발등과 발바닥을 구심성으로, →

쓰다듬기 발의 모든 표면상의 뼈와 건 사이를 손가락→

으로 마찰하기 족저면과 발가락을 배측으로 신장하기→

다시 전체적으로 다리를 부드럽게 주무르기를 왼쪽→

발부터 시행하여 각 발에 분간 총 분 시행하였다2 4 .

발반사 마사지(3)

기본 반사구 비뇨기계 마사지 회 실시 지골 반; 3 →

사구 두경부 마사지 족저 반사구 흉부 복부 마사; ; ,→

지 내측 반사구 척추 마사지 외측 반사구 관절; ;→ →

마사지 족배 반사구 림프 마사지 발목 반사구; ;→ →

생식기 마사지 하퇴 반사구 마사지직장 하복부 좌( , ,→

골신경를 한 후 수면증진을 위해 대뇌 눈 담낭 반사구) , ,

를 회 마사지하고 마지막으로 피로회복을 위한 기본 반3

사구를 회 시행하였는데 왼쪽 발부터 시행하여 각 발에2

분씩 총 분 시행하였다20 40 .

마무리 단계(4)

마사지가 끝난 뒤 따뜻한 물 컵을 마셔 순환을 돕게1

하였다.

사후조사3)

실험군의 사후조사(1)

발반사 마사지를 시행하고 분 후에 피로도를 측정20

하였다 발반사 마사지를 시행한 당일의 수면정도는 다.

음날 발반사 마사지 시행 전에 조사하였다 이와 같은.

과정을 일에 걸쳐 반복하였다 각 실험처치 후 회의3 . 3

수면점수와 피로점수를 합하여 평균을 산출한 후 수면과
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피로의 평균점수로 하였다.

대조군의 사후조사(2)

발반사 마사지 중재 없이 실험군과 동일한 시간에 동

일한 방법으로 수면정도와 피로도를 확인하였다 실험처.

치와 자료수집에 대한 윤리적인 문제를 고려하여 대조군

에게는 본 연구가 끝난 후 동일한 발반사 마사지를 실시

하였다.

자료분석 방법5.

자료는 프로그램을 이용하여 분석SPSS WIN10.0

처리하였다 두 집단간의 일반적 특성은 빈도 평균. 1) ,

과 백분율을 동질성 검정은 와, Chi-square test t-test

로 분석하였다 실험효과에 대한 차이는 를 실. 2) t-test ,

험군의 실험처치 횟수에 따른 차이는 repeated

사후검정은 를 이용하여measure ANOVA, Bonferroni

분석하였다 도구의 신뢰도는 로 분석. 3) Cronbach's α

하였다.

Ⅳ 연구 결과.

대상자의 일반적 특성에 따른 동질성 검정1.

실험군과 대조군의 일반적 특성은 다음과 같다<Table

실험군의 평균 나이는 세 대조군은 평균 나이1>. 71.5 ,

가 세로 실험군보다 약간 낮았으나 유의한 차이는70.68

없었다 종교는 불교가 각각 명. 13 (52%), 명14

으로 많았다 결혼상태는 실험군은 사별이(56.0%) . 12

명 대조군은 기혼이 명 으로 많았(48.0%), 16 (64.0%)

다 자녀들과 같이 사는 경우가 각각 명. 16 (64.0%), 11

명 으로 많았다 직업은 없는 사람이 각 군에서(44.0%) .

명 명 으로 대부분 직업이 없었22 (88.0%), 21 (84.0%)

고 월평균 수입은 두 군 모두에서 만원 미만이 명50 14

명 으로 가장 많았다 교육정도는(56.0%), 10 (40.0%) .

모두 무학이 가장 많았으며 노동시간은 실험군은 시, 4.9

간 이하가 명 대조군은 시간이 명10 (40.0%), 5-6.9 10

으로 가장 많았다 두 집단간의 일반적 특성에(40.0%) .

대한 동질성 검사에서 유의한 차이가 없어 두 집단은 동

질의 특성을 지닌 것으로 볼 수 있었다.

<Table 1> Homogeneity test for general characteristics between the two groups

Characteristics Division
Total(N=50) Exp.(N=25) Cont.(N=25)

² or tχ p
N(%) N(%) N(%)

Age(yrs)
Mean 71.10 71.52 70.68

.484 .631
(SD) (6.09) (5.83) (6.41)

Religion

Have not 11(22.0) 6(24.0) 5(20.0)

-.106 .916

Christianity 6(12.0) 2( 8.0) 4(16.0)

Catholicism 4( 8.0) 3(12.0) 1( 4.0)

Buddhism 27(54.0) 13(52.0) 14(56.0)

Other 2( 4.0) 1( 4.0) 1( 4.0)

Marital Status
Married 29(58.0) 13(52.0) 16(64.0)

.849 .400
Bereavement 21(42.0) 12(48.0) 9(36.0)

Dependent Family
Have not 23(46.0) 9(36.0) 14(56.0)

1.419 .162
Live together 27(54.0) 16(64.0) 11(44.0)

Occupation
Have not 43(86.0) 22(88.0) 21(84.0)

-.400 .692
Have 7(14.0) 3(12.0) 4(16.0)

Average Salary

(thousand won)

Below 500 24(48.0) 14(56.0) 10(40.0)

-.322 .749500-1000 16(32.0) 6(24.0) 10(40.0)

1000 Over 10(20.0) 5(20.0) 5(20.0)

Education Level

Unschooled 25(50.0) 15(60.0) 10(40.0)

-.884 .381
Elementary 19(38.0) 7(28.0) 12(48.0)

Middle 4( 8.0) 2( 8.0) 2( 8.0)

High & Over 2( 4.0) 1( 4.0) 1( 4.0)

Work Time(hrs)

Below 4.9 16(32.0) 10(40.0) 6(24.0)

-.877 .385
5-6.9 19(38.0) 9(36.0) 10(40.0)

7-8.9 10( 2.0) 3(12.0) 7(28.0)

9 & Over 5(10.0) 3(12.0) 2( 8.0)
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실험군과 대조군의 실험전 종속변수에 대한 동질2.

성 검정

실험전 종속변수에 대한 동질성 검정은 에<Table 2>

서 보는 바와 같이 대조군과 실험군의 실험처치 전 수면

점수와 피로점수 간에 유의한 차이가 없었다.

가설검정3.

가설1) 1

발반사 마사지를 받는 실험군은 발반사 마사지를 받‘

지 않은 대조군보다 수면정도가 높을 것이다 라는 가설.’

을 검정한 결과는 과 같다 실험처치 전후 수<Table 3> .

면점수는 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

가설 은 지지되었다(t= -5.944, p=.000) 1 .

<Table 3> Difference of the sleep scores

between the two groups after

treatment

Groups
Post-exp.

t p
M± SD

Exp.(N=25) 46.45± .85
-5.944 .000***

Cont.(N=25) 38.20± 5.35

가설2) 2

발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지의 횟‘

수가 증가할수록 수면정도가 높아질 것이다 라는 가설을.’

검정한 결과는 과 같다 발반사<Table 4>, <Figure 1> .

마사지 횟수에 따른 실험군의 수면점수의 차이를 분석한

결과 발반사 마사지의 횟수가 증가할수록 수면점수가 증

가하여 가설 는 지지되었다(F=96.362, p=.000) 2 .

측정 시간대별 수면 점수의 변화를 로 주Bonferroni

효과분석을 한 결과 실험군은 처치 전과 회 처치 후1 ,

처치 전과 회 처치 후 처치 전과 회 처치 후 회 처2 , 3 , 1

치와 회 처치 회 처치와 회 처치 후 회 처치와2 , 1 3 , 2 3

회 처치 후 간에 모두 유의한 차이가 있어 실험처치 횟

수가 증가할수록 수면 정도가 향상되는 것으로 나타났다.

30

35

40

45

50

55

사전 실험처치 1
회후

실험처치 2
회후

실험처치 3
회후

실험군

<Figure 1> Sleep score change according to

the number of foot reflexology massage in

experimental group

가설3) 3

발반사 마사지를 받는 실험군은 발반사 마사지를 받‘

지 않은 대조군보다 피로도가 낮을 것이다 라는 가설을.’

검정한 결과는 와 같다 실험처치 전후 피로<Table 5> .

점수는 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

가설 은 지지되었다(t=4.356, p=.000) 3 .

<Table 2> Homogeneity test on the dependent variables between the two groups before treatment

Variables
Exp.(N=25) Cont.(N=25)

t p
M± SD M± SD

Sleep Score(15-60) 35.48 ± 6.21 37.04 ± 8.29 -.753 .455

Fatigue Score(22-88) 42.76 ± 6.83 46.08 ± 16.23 -.943 .351

<Table 4> Difference of the sleep score according to the number of foot reflexology massage in

experimental group

Time M± SD SS MS F p Bonferroni p

Pre Exp. 35.48±6.21

1505.176 1505.176 96.362 .000***

Pre-1st Post .000***

Pre-2nd Post .000***
1st Post Exp. 42.92±4.92 Pre-3rd Post .000***

2nd Post Exp. 45.64±5.12
1st-2nd Post .000***

1st-3rd Post .000***
3rd Post Exp. 50.80±4.97 2nd-3rd Post .000***
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<Table 5> Difference of the fatigue scores

between the two groups after

treatment

Groups
Post-exp.

t p
M± SD

Exp.(N=25) 31.06 ± 4.74
4.356 .000***

Cont.(N=25) 44.25 ± 11.97

가설4) 4

발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지의 횟‘

수가 증가할수록 피로도가 낮아질 것이다라는 가설을 검’

정한 결과는 와 같다 발반사 마<Table 6>, <Figure 2> .

사지 횟수에 따른 실험군의 피로점수의 차이를 분석한

결과 발반사 마사지의 횟수가 증가할수록 피로점수가 감

소하여 가설 는 지지되었다(F=118.444, p=.000) 4 .

측정 시간대별 피로 점수의 변화를 로 주 효Bonferroni

과분석을 한 결과 실험군은 처치 전과 회 처치 후 처1 ,

치 전과 회 처치 후 처치 전과 회 처치 후 회 처치2 , 3 , 1

와 회 처치 회 처치와 회 처치 후 회 처치와 회2 , 1 3 , 2 3

처치 후 간에 모두 유의한 차이가 있어 실험처치 횟수가

증가할수록 피로도가 저하되는 것으로 나타났다.

25

30

35

40

45

사전 실험처치
1회후

실험처치
2회후

실험처치
3회후

실험군

<Figure 2> Fatigue score change according to

the number of foot reflexology massage in

experimental group

Ⅴ 논 의.

발반사 마사지가 수면에 미치는 영향1.

발반사 마사지가 노인의 수면에 미치는 영향을 분석한

결과 발반사 마사지 처치 전에 비해 실험군의 수면점수

가 대조군보다 유의하게 증가하여 발반사 마사지로 인해

수면양상이 좋아졌음을 알 수 있었다(t=-5.944, p=

따라서 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사.000).

마사지를 받지 않은 대조군보다 수면정도가 높을 것이라

는 본 연구의 가설 은 지지되었다 이는 이1 . Kim(2003)

시설노인에게 발반사 마사지를 적용하여 혈압 맥박 호, ,

흡수 근지구력 유연성 보행감각 민첩성 건강상태 지, , , , ,

각 수면양상에 미치는 효과를 본 연구에서 수면양상이,

양호해졌다고 한 것과 유사하다.

또한 발반사 마사지 횟수에 따라 실험군의 수면점수의

차이를 분석한 결과 발반사 마사지의 횟수가 증가할수록

유의하게 수면점수가 증가하여 발반사 마사지를 받은 실

험군은 발반사 마사지 횟수가 증가할수록 수면정도가 높

을 것이라는 가설 는 지지되었다2 (F=96.362, p=

.000).

측정 시간대별 수면 점수의 변화를 로 주Bonferroni

효과분석을 한 결과 실험군은 처치 전과 회 처치 후1 ,

처치 전과 회 처치 후 처치 전과 회 처치 후 회 처2 , 3 , 1

치와 회 처치 회 처치와 회 처치 후 회 처치와2 , 1 3 , 2 3

회 처치 후 간에 모두 유의한 차이가 있었다 이러한 결.

과는 어떤 경우에도 처치 전에 비해서 발반사 마사지를

많이 할수록 수면 정도가 향상이 된다는 것을 입증하는

것이라고 본다 따라서 노인에게 발반사 마사지를 가능.

한 자주 실시하는 것이 수면을 촉진시키는 좋은 간호중

재라고 볼 수 있겠다.

은 노인에게 이완요법을 일 동안씩 회Sok(2001) 3 5

적용하여 은 발반사 마사지를 회 적용하, Jang(2003) 3

여 수면 양상이 호전되었다고 한 바 있다. Kim, Oh,

<Table 6> Difference of the fatigue score according to the number of foot reflexology massage in

experimental group

Time M± SD SS MS F p Bonferroni p

Pre Exp. 42.76±6.83

1709.176 1709.176 118.444 .000***

Pre-1st Post .000***

Pre-2nd Post .000***
1st Post Exp. 33.72±6.61

Pre-3rd Post .000***

2nd Post Exp. 31.00±6.31 1st-2nd Post .003***

1st-3rd Post .000***
3rd Post Exp. 28.48±3.49 2nd-3rd Post .000***
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과 은 노인을 대상으로 수면에 대해Song Park(1997)

연구한 결과 수면양상이 변화되고 수면의 질과 깊이에서

저해가 있는 것으로 나타났다고 하였다 그러나 발반사.

마사지를 회 이상 적용하여 처치횟수 증가에 따른 노인3

의 수면 정도 차이를 본 연구가 거의 없어 본 연구의 결

과와는 비교해 볼 수가 없었다.

발반사 마사지를 적용하여 노인의 수면에 대해 연구한

국외의 연구는 없었다 그러나 유사한 연구로서. Johnson

은 점진적 이완요법이 수면에 미치는 영향에 대(1993)

한 연구를 수행하였다 그는 연구대상 노인의. 49-67%

가 수면증진을 위해 비처방 수면약을 복용하고 있었다고

하면서 점진적 이완요법이 수면 중 움직임이나 각성 같

은 수면변수에 유의한 영향을 미쳤다고 하였다 또한.

은 세의 노인 명을 대상으로Johnson(2003) 71-87 52

음악요법의 수면증진 효과에 대한 연구에서 음악요법이

입면시간 저하 수면시간 증가 수면중 각성의 수에 유의, ,

하게 영향을 미쳐 노인의 수면을 증진시키는 것으로 보

고하였다.

이상의 여러 보고들은 발반사 마사지를 포함한 여러

가지 이완요법이 노인의 수면을 증진시켜 줄 수 있는 효

과적인 간호중재방법이 될 것이라는 것을 입증한다고 할

수 있겠다.

발반사 마사지가 피로에 미치는 영향2.

발반사 마사지가 노인의 피로에 미치는 영향을 분석한

결과 실험군의 피로 정도가 대조군 보다 유의하게 감소

하였음을 알 수 있었다 따라서 발(t=4.356, p=.000).

반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않

은 대조군보다 피로도가 낮을 것이라는 가설 은 지지되3

었다.

이러한 결과는 가 간호대학생을 대상으로Bae(2000)

발반사 마사지를 시행하여 피로를 감소시킨 것과 유사한

결과이며 는 간호사를 대상으로 한 연구에서, Lee(2001)

도 같은 결과를 얻었다 또한 발반사 마사. Jang(2003)

지를 회 적용하여 노인의 피로가 감소되었다고 한 바3

있다.

발반사 마사지 횟수에 따른 실험군의 피로점수의 차이

를 분석한 결과 발반사 마사지 횟수가 증가하면 할수록

피로점수가 유의하게 감소하여 발반사 마사지를 받은,

실험군은 마사지 횟수가 증가할수록 피로도가 낮을 것이

라는 가설 는 지지되었다4 (F=118.444, p=.000).

측정 시간대별 피로 점수의 변화를 로 주Bonferroni

효과분석을 한 결과 실험군은 처치 전과 회 처치 후1 ,

처치 전과 회 처치 후 처치 전과 회 처치 후 회 처2 , 3 , 1

치와 회 처치 회 처치와 회 처치 후 회 처치와2 , 1 3 , 2 3

회 처치 후 간에 모두 유의한 차이가 있었다 이러한 결.

과는 어떤 경우에도 처치 전에 비해서 발반사 마사지를

많이 할수록 피로 정도가 저하된다는 것을 입증하는 것

이라고 본다 따라서 발반사 마사지를 가능한 자주 실시.

하는 것은 노인의 피로도를 저하시키는 좋은 간호중재가

될 것이다.

은 명의 미용사를 대상으로 분간 매Kim(2000) 10 30

주 회 주간 총 회의 발반사 요법을 실시한 결과2 , 8 16

피로감이 감소되고 심리 정서적 안위감이 증진되었다고, ,

하였다 도 간호사를 대상으로 회의 발반사. Min(2001) 1

마사지를 시행한 후 피로도와 하지부종이 유효하게 감소

하였다고 함으로써 발반사 마사지의 피로 감소에 대한

유사한 결과들을 확인할 수 있다.

본 연구의 대상자인 여성 노인들은 일간 매일 분씩3 45

발반사 마사지를 받은 후 피로가 유의하게 감소되었다.

이는 회 발마사지 후 피로 감소의 폭이 크고 그 후로는2

감소의 폭이 작아진다고 함으로써 발반사 마사지의 단기

이완효과만 매우 크다고 주장하는 의 연구와Bae(2000)

는 상이한 결과이다 또한 주 동안 회에 걸쳐 발반사. 2 5

마사지를 적용하여 피로 감소를 추적한 는Lee (2001)

발반사 마사지 회째 피로가 가장 많이 감소하였고 그 후2

에는 피로도 감소의 유의한 차이가 없었다고 하였으나 본

연구에서는 마사지 회 후에도 회나 회 후와 같이 피3 1 2

로점수가 비슷하게 감소되었다 이러한 결과로 볼 때 발.

반사 마사지를 실시한 후 긍정적인 효과를 기대하려면 최

소한 일 이상의 지속적인 시행기간이 필요하다고 보며3

이는 의 주장과도 일치한다Cho(2002) .

이상의 연구결과를 종합하면 발반사 마사지는 노인의

수면증진과 피로 감소에 매우 긍정적인 영향을 미칠 수

있다고 보므로 노인의 건강증진을 위하여 효율적인 간호

중재로 활용될 수 있으리라 생각한다.

Ⅵ 결론 및 제언.

본 연구는 발반사 마사지가 노인의 수면과 피로에 미

치는 영향을 알아보기 위한 유사실험연구로서 비동등성

대조군 전후 시차설계를 이용하였다.

자료는 년 월 일부터 월 일까지 일개 도2004 4 6 7 30
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시의 각기 다른 개 노인정을 이용하는 실험군 명 대3 25 ,

조군 명의 여성노인을 대상으로 수집하였다 실험군에25 .

게는 수면과 피로에 대한 사전조사 후 각 발에 이완마사

지 분 발반사 마사지 분씩 마무리단계 분 총2 , 20 , 1 45

분을 일 동안 회 실시한 후 수면과 피로의 변화를 측3 3

정하였다 대조군에게는 발반사 마사지 중재 없이 수면.

과 피로의 변화를 측정하였다 수면은 등 이. Oh (1998)

개발한 수면 측정도구를 이용하였다 피로는 일본 산업.

위생협회가 제작한 표준화된 도구를 수정한 Jang

의 도구를 사용하였다(2003) .

수집된 자료는 을 이용하여 일반적SPSS WIN 10.0

특성에 따른 동질성 검정은 와 로 가Chi-Square t-test ,

설 검정은 와t-test, repeated measure ANOVA

로 도구의 신뢰도는 로 분석Bonferroni , Cronbach's α

하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

가설 발반사 마사지를 받는 실험군은 발반사 마1. 1 : ‘

사지를 받지 않은 대조군보다 수면정도가 높을 것이

다 라는 가설을 검정한 결과 두 군 간의 처치 전후.’

수면점수는 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(t=

가설 은 지지되었다-5.944, p=.000) 1 .

가설 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마2. 2 : ‘

사지의 횟수가 증가할수록 수면정도가 높아질 것이

다 라는 가설을 검정한 결과 발반사 마사지의 횟수가.’

증가할수록 수면점수가 유의하게 증가하여(F=

가설 는 지지되었다96.362, p=.000) 2 .

가설 발반사 마사지를 받는 실험군은 발반사 마사3. 3 : ‘

지를 받지 않은 대조군보다 피로도가 낮을 것이다 라.’

는 가설을 검정한 결과 두 군 간의 피로점수는 유의

한 차이가 있는 것으로 나타나(t=4.356, p=.000)

가설 은 지지되었다3 .

가설 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마4. 4 : ‘

사지의 횟수가 증가할수록 피로도가 낮아질 것이다라’

는 가설을 검정한 결과 발반사 마사지의 횟수가 증가

할수록 피로점수가 유의하게 감소하여(F=118.444,

가설 는 지지되었다p=.000) 4 .

이상의 결과에서 발반사 마사지가 노인의 수면증진과

피로완화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고 노

인의 건강증진을 위한 효과적인 간호중재가 될 수 있음

을 알 수 있었다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다.

입원 노인을 대상으로 하여 반복 연구를 수행해 볼1.

것을 제안한다.

수면장애를 가진 입원환자에 대한 발반사 마사지의2.

수면 증진 효과를 검정할 필요가 있다.
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- Abstract -

The Effects of Foot Reflexology

Massage on Sleep and Fatigue of

Elderly Women

Jin, Su Jin*Kim, Yeong Kyeong**

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: To investigate the effects of foot

reflexology massage on sleep and fatigue of

elderly women. Method:Method:Method:Method: The study was

performed from April thru July of 2004 on the

nonequivalent control group non-synchronized

quasi-experimental design. Fifty elderly women

were selected for each group. The foot

reflexology massage was performed for 45

minutes every three days for experimental group

. The data were analyzed using the Cronbach's

, Chi-Square test, t-test and Repeatedα

measures ANOVA and Bonferroni. Result:Result:Result:Result: 1.

The sleep score of the experiment group is

significantly higher than that of the control

group(t=-5.944, p=.000). 2 .For the experiment

group, it is seen that the sleep score increases

as the frequency of the foot reflexology massage

increases(F=96.362, p=.000). 3. The fatigue

score of the experiment group is significantly

lower than that of the control group(t=4.356,

p=.000). 4. For the experiment group, the

fatigue is relieved gradually as the frequency of

the foot reflexology massage increases(F=

118.444, p=.000). Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Based on the

results described above, it is considered that the

foot reflexology massage is effective for elderly

women in promoting a good sleep and relieving

the fatigue.

Key words : Foot reflexology massage, Sleep,

Fatigue, Elderly women
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