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I. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

건강한 사람은 보통 야간의 수면을 통해 충분한 휴

식을 취하고 주간에는 맑은 각성 상태를 유지한다. 그
러나 현대 산업화 사회는 문명의 변화와 급격한 환경 

변화 속에서 ‘아침형 인간’, ‘저녁형 인간’이라는 새로

운 개념이 등장하였고 교대 근무제도의 출현 등 다양

한 생활양식이 불가피하게 되었으며, 카페인 혹은 각

성제나 정보 매체 등은 24시간 깨어있는 사회를 유지

할 수 있게 하였다. 이러한 일련의 변화는 성인병, 정
신 ․심리적인 문제를 증가시키고, 이전에는 크게 관심

을 받지 못했던 수면문제를 유발하였다. 다행히 수면

의 중요성이 점차 알려지면서 오늘날 ‘수면’은 웰빙의 

핵심 개념 중의 하나로 대두되기 시작했다. 
수면문제의 발생빈도는 연구마다 차이가 있어 정확

한 결과가 제시되지는 않았지만 Choi(2001)의 연구에 

의하면 정상 성인의 21.8%에서 수면장애가 있는 것으

로 나타났으며, 15세 이상의 성인 3,719명을 대상으로 
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조사한 Hong 등(2003)의 연구에서는 불면증 유병률이 

17%로 나타났다. 또한 프랑스에서 성인을 대상으로 

한 조사에서는 잠들기 어려운 경우(difficulty initiating 
sleep)가 57%, 밤에 잠에서 깨어 수면을 유지할 수 없

는 경우(difficulty maintaining sleep)가 53%, 수면 후 

휴식감을 느끼지 못하는 경우(nonrestorative sleep)가 

41%로 나타나(Leger, Guilleminault, Dreyfus, Delahaye, 
& Paillard, 2000), 성인에서의 불면증 유병률이 17%에

서 57%까지 다양함을 나타냈다. 
수면 양상의 변화는 신체적, 생리적 손상의 조기 증

상으로 우선 단기간의 수면 부족은 피곤, 혼돈, 불안정

성과 집중장애 등의 심리 사회적인 현상을 보이고, 장
기간의 수면 부족은 현훈, 불안정성, 지남력장애, 감각

장애, 일시적 수전증 등을 초래한다(Baker, 1985). 또한 

수면은 정서상태와도 밀접한 관련이 있음이 연구를 통

해 입증되고 있는데, 노인을 대상으로 한 Kim(1998)의 

연구에서는 수면의 질이 좋은 군이 그렇지 않은 군에 

비해 정서적 건강상태가 좋은 것으로 나타났으며, 지속

적인 수면장애가 우울을 비롯한 정서적 건강상태를 저

하시킬 수 있다고 지적하였다. 또한 한국 성인 남녀를 

대상으로 한 Kim(2003)의 연구에서는 수면장애와 특성

분노, 우울이 관련 있는 것으로 나타났다. 또한 우울, 
불안과 같은 정서상태의 악화가 수면 박탈의 가장 두드

러진 결과 중 하나임이 기존의 여러 연구를 통해 일관

되게 입증되고 있다(Taskar & Hirshkowitz, 2003). 이처

럼 수면문제는 신체적, 정서적 변화에 영향을 미치므로 

건강문제로서의 인식이 중요하다.
수면문제가 미치는 비용 손실 또한 막대한데 미국의 

경우 Walsh와 Engelhardt(1999)의 연구결과에 의하면 

불면증으로 인한 생산성 감소, 업무관련 사고, 결근 등

의 간접비용을 감안하지 않더라도 불면증 치료에 소요

되는 직접 비용이 연 139억불로 추정되었다. 불면증으

로 인한 비용 손실에 대한 우리나라의 연구자료는 없

으나, 높은 유병률과 함께 의학적 진단을 받지 않은 환

자까지 감안한다면 우리나라 역시 막대한 비용이 소요

되는 것으로 예상된다(Hong et al., 2003). 이러한 이유

로 수면에 문제를 갖고 있는 대상자에 대한 관심과 적

극적인 중재가 반드시 필요하다. 

수면증진을 위한 주된 치료법으로는 약물요법과 비 

약물요법이 있다. 약물요법의 의존성과 내성 등의 제

한점을 보완하기 위한 대안적인 방법으로 여러 가지 

비 약물학적 치료법이 도입되고 있는데, 이러한 중재 

방법 중에서 수지요법은 이용자의 만족도가 높으며 배

우기 쉽고 적용에 있어서도 시간과 공간의 제약을 받

지 않아 보완 대체요법의 한 방법으로 일상생활 속에

서 손쉽게 다가갈 수 있는 방법이다. 지금까지 수지요

법은 주로 통증 조절(Kim, 1999; Hong, 2001)에 이용

되었으며 그 효과도 좋은 것으로 나타났다. 또한 비만

지표의 조절(Cha, 2003), 요실금의 조절(Kim, 2005), 
과민성 장증후군의 장증상 조절(Yang, 2005), 피로 감

소(Park, 2004) 등 수지요법을 적용한 후 다양한 증상

을 완화하기 위한 연구결과들이 제시되어 왔다. 
수면증진을 위해 수지요법을 적용한 연구로는 불면

증이 있는 중년 여성의 수면증진을 위해 총 4주간 수

지침 자극법을 적용하여 효과를 확인한 Chun(2005)의 

연구를 들 수 있는데 여기에서 이용한 수지침은 3 mm
정도의 침체가 피부에 1-2 mm 정도 들어가기 때문에 

약간의 통증이 있으며, 장기간 자극을 유지할 수 없다

는 단점이 있다. 그러나 수지요법의 자극법 중 하나인 

수지봉은 이러한 수지침의 자극에 반하여 개발된 것으

로 피부를 찌르지 않고, 약간 뾰족한 끝으로 압박을 하

여 자극을 주는 이상적인 방법으로, 금속을 이용하므

로 이온(ion) 반응을 얻을 수 있는 반면에 보사적(補瀉

的)인 효과반응도 얻을 수 있다. 
이와 같이 수면증진에 대한 수지요법의 효과가 일부 

밝혀지기는 했으나 적용 대상과 방법이 제한적이며 선

행 연구가 많지 않아 대상자들이 쉽고 안전하게 사용

할 수 있는 수지요법 중재를 검증하는 연구가 필요하

다. 이에 본 연구에서는 불면증이 있는 대상자에게 수

지봉을 적용하여 수면의 질과 정서상태에 미치는 효과

를 파악하고, 더 나아가 불면증 예방 교육프로그램 개

발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
 1) 연구대상자의 수면의 질과 정서상태를 파악한다.
 2) 수지봉을 적용한 수지요법이 연구대상자의 수면

의 질에 미치는 효과를 파악한다.
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 3) 수지봉을 적용한 수지요법이 연구대상자의 정서

상태에 미치는 효과를 파악한다.

2. 연구의 가설

 본 연구의 가설은 다음과 같다.
1. 수지봉을 적용한 수지요법을 수행한 대상자의 수

면의 질은 수행하기 전보다 좋아질 것이다.
2. 수지봉을 적용한 수지요법을 수행한 대상자의 정

서상태는 수행하기 전보다 향상될 것이다.

3. 용어의 정의

1) 수지요법

수지요법은 1971-1975년에 걸쳐 유태우에 의해 연

구 발표된 요법으로 손을 우리 인체의 축소판으로 보

고, 1260개의 혈처에 자극을 주어 전신의 질병을 예방, 
관리, 치료하는 방법이다(Yoo, 2006). 수지봉은 수지요

법의 자극 방법 중 하나이며, 본 연구의 수지봉을 적용

한 수지요법이란 총 4주간 신서암봉 1호를 수면증진의 

혈자리에 붙이는 방법으로, 매일 취침 시에 붙였다가 

익일 기상 시에 제거하는 것을 말한다.

2) 불면증

불면증이란 뚜렷한 신체적, 정신적 장애 없이 발생

되는 수면상의 문제로서(Min, 2006), 본 연구에서는 

DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders)의 기준에 따라 Leger 등(2000)이 사용한 4문
항 즉 잠들기가 어렵거나, 밤에 잠에서 깨어 수면을 유

지할 수 없거나, 아침에 일찍 깨고, 수면 후 휴식감을 

느끼지 못하는 것 중 지난 한 달 동안 적어도 한 가지 

이상 해당하는 경우를 말한다.

3) 수면의 질

수면의 질이란 수면의 좋고 나쁨을 의미하며, 수면이 

좋다는 것은 잠을 잘 자는 것을 의미한다. 수면의 질은 

잠들기 어려움, 수면 지속의 어려움, 수면의 깊이, 꿈, 
일어나기, 잠에서 깬 후 상태 및 일상에 미치는 영향, 

수면의 양, 수면에 대한 만족 등으로 평가될 수 있다(Yi, 
2005). 본 연구에서는 Buysse, Reynolds, Monk, Berman
과 Kupfer(1989)가 개발한 PSQI(Pittsburgh Sleep 
Quality Index; PSQI)를 이용하여 측정한 점수를 말하

며 점수가 낮을수록 수면의 질이 좋음을 의미한다. 

4) 정서상태

정서는 신체적인 변화를 수반하면서 일시적으로 

일어나는 강한 감정으로 가장 긍정적인 감정에서부

터 가장 부정적인 감정의 범위에까지 이르며, 행동을 

유발시키고 특정한 방향성을 제공할 수 있다. 이와 

같이 정의되는 정서는 보통 기분과 상호 교환적으로 

사용된다(Morris, 1989). 본 연구에서는 McNair, Lorr
와 Droppleman(1992)이 개발한 정서상태 측정 도구 

POMS(Profile of Mood States; POMS)를 Kim(2001)이 

번역하여 타당화시킨 K-POMS를 사용하여 측정한 점

수를 의미한다. 점수가 높을수록 부정적 정서상태를 

경험하는 것을 의미한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수지봉을 이용한 수지요법을 적용하여 수

면의 질과 정서상태에 미치는 효과를 검증하기 위한 

단일군 사전사후 설계이다.

2. 연구대상 선정 및 표집방법

본 연구의 대상자는 2006년 10월부터 12월까지 경

기지역 소재 초등학교에 근무 중인 성인으로서 본 연

구의 목적에 동의하고 참여를 허락한 사람으로 하였

다. 연구자는 자료수집을 위하여 일개 초등학교를 방

문하여 교감선생님에게 연구의 목적과 설문지 내용 및 

실험 내용과 절차를 소개한 후 대상자 선정에 대한 협

조를 구하고 허락을 받았다. 해당 학교의 정규 교무회

의 시간을 이용하여 연구절차를 설명한 후 연구참여자

로 지원한 19명을 대상으로 다음과 같은 선정기준에 
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Fig. 1. Applied Hand Acupuncture site 
(upper: male, lower: female)

대해 편의추출 하였다. 
대상자의 선정 기준은 1) 지난 1달간 주 1회 이상 불

면증을 경험한 자, 2) 고혈압, 당뇨, 뇌졸중, 심장질환의 

병력이 없는 자, 3) 우울증 등의 정신과적 병력이 없는 

자, 4) 교대근무를 하지 않는 자, 5) 손에 외상성 장애가 

없는 자, 6) 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동

의한 자로하였다. 최초 연구지원자는 19명이었으나 연

구 도중 4명이 탈락하였는데 탈락 이유로는 집안의 우

환 발생과 같은 개인적 사정(2명), 수지봉 적용의 어려

움(2명) 등으로 탈락률은 21.1%를 나타냈다. 

3. 연구진행 절차

1) 사전조사

수지봉을 이용하여 수지요법을 적용하기 전에 Legar 
등(2000)에 의한 불면증 도구를 이용하여 한 가지 이

상에 해당되는 연구대상자에 한하여 일반적 특성과 

수면의 질, 그리고 정서상태를 조사하였다. 자료수집

은 연구보조자 1인에 의해 진행되었으며 사전교육을 

통해 연구의 개요와 질문지의 내용을 이해하도록 하

였다.

2) 실험 중재

수지봉은 고려수지침학회에서 제작한 신서암봉 1호
를 이용하였는데, 이는 기회전 모양의 알루미늄 돌기

가 있어 압박 자극을 준다. 적용 혈점은 수지요법 전문

가 2인의 자문을 얻어 결정한 수면증진의 수지혈 자리

를 이용하였다(Fig. 1). 적용방법은 취침 전에 해당 혈 

자리에 신서암봉 1호를 적용하고 수면을 취하며 다음

날 기상 시 제거하도록 하였다. 
사전조사를 마친 대상자는 대상자들이 근무하고 있

는 초등학교 회의실에서 수지요법 전문가 1인으로부

터 해당 혈점의 위치와 선정방법, 수지봉 적용법 등에 

대해 개별적으로 교육을 받았으며, 대상자가 수지봉을 
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직접 수지혈 자리에 적용해 보도록 하여 대상자 스스

로 수지봉을 적용할 수 있음을 확인하였다. 각 연구대

상자에게 수지봉 적용 혈점과 부위 선정법, 적용 방법

에 대한 세부 설명을 수록한 교육책자도 아울러 배부

하여 수지요법 수행 시 참조하도록 하였다. 본 제1 연
구자는 연구준비를 위해 고려수지요법 초급 3개월 과

정을 마쳤으며, 대상자에 대한 개별 교육 과정동안 수

지요법 전문가를 보조하였다.
현재까지 수지요법의 적용 기간과 주기에 대한 표준

은 제시되지 않았으나 각 연구마다의 적응증과 자극 

기구, 대상자 특징 등에 따라 다양하게 적용되고 있는 

실정이다. 1회에 한해 자극 기구를 적용한 연구(Hong, 
2001)부터 최대 9개월간 적용한 연구(Kim, 1999)가 있

었으며 대부분의 연구는 총 4주간 적용한 연구가 가장 

많았다. Yoo(2006)는 만성적인 증상에서 기본방 자극

과 기맥불균형 조절을 최소 10일 이상 적용해야 효과

가 있다고 하였다. 이에 본 연구에서의 중재기간은 총 

4주간으로, 매일 1회씩(7일/주) 적용하였다. 
본 연구자는 대상자가 수지봉을 이용하여 수지요법

을 시작한 후 매주 사전에 허락한 시간에 전화 통화를 

하여 적용 여부를 확인하고 수행을 격려하였다. 전화 

통화 시간은 5 - 10분 정도 소요되었다. 

3) 사후 조사

4주간의 실험을 마친 대상자에게 연구보조자가 설

문지를 이용하여 수면의 질과 정서상태를 다시 조사하

였다.

4. 연구도구

1) 불면증

본 연구에서 사용한 불면증 측정도구는 DSM-IV 기
준에 의해 Leger 등(2000)이 사용하여 타당도가 검증

된 도구로 불면증에 관한 4문항을 사용하여 1개 이상

에 해당되면 불면증이 있는 것으로 보았다.

2) PSQI
수면의 질을 평가하기 위해 Buysse 등(1989)이 개발

한 PSQI를 Kim(1998)이 번안한 도구를 사용하였다. 
본 도구는 7개의 하부 영역 즉 주관적인 수면의 질 1
문항, 수면 잠재기 2문항, 수면 기간 1문항, 습관적인 

수면의 효율성 2문항, 수면 방해 9문항, 수면제의 사용 

1문항, 낮 동안의 기능장애 2문항의 총 18문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 0점에서 3점까지의 4점 척도

도 구성되며, 7개 하부 영역의 평균 총점의 합의 범위

는 0점에서 21점이다. Buysse 등(1989)이 제시한 5점
을 기준으로 5점 이상은 수면이 방해받고 있는 것으로, 
점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 도구

의 개발 당시 Cronbach's α=.83이었고, Kim(1998)의 연

구에서는 Cronbach's α=.70, Chun(2005)의 연구에서는 

Cronbach's α=.76이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's 
α=.73이었다. 

3) POMS
정서 상태는 McNair 등(1992)이 개발한 도구 POMS

를 Kim(2001)이 번역하여 타당화시킨 도구 K-POMS
를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 6개 하위 차원에 

대한 65개 문항으로 구성되어있다. 6개 하위 요인으로

는 우울한 상태 11문항, 생동과 여유 17문항, 불안과 

공포 10문항, 분노와 적개심 12문항, 피로와 산만함 9
문항, 무력함과 불확실성 6문항이 있다. 각 문항은 ‘전
혀 아니다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 5점 척도

로 구성되며 6개 하부 영역의 평균 총점의 합의 범위

는 0점에서 24점이다. 각 영역의 평균 총점의 합이 클

수록 부정적인 정서상태인 것을 의미한다. POMS 도
구 개발 당시 Cronbach's α=.95이었으며, Kim(2001)의 

K-POMS 도구의 개발 당시 Cronbach's α=.93이었으며, 
본 연구에서의 Cronbach's α=.97이었다. 

5. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 program을 이용하여 전산 

통계 처리하였다.
1. 연구대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차 그

리고 백분율로 분석하였다.
2. 연구대상자의 수면의 질과 정서상태는 평균과 표
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Table 1. General characteristics of the subjects (N=15)

Variables  n %

Sex Male  7 46.7

Female  8 53.3

Marital state Unmarried  6 40.0

Married  9 60.0

Education College  8 53.3

Graduate above  7 46.7

Monthly income(10,000 won) 200-299  6 40.0

300-399  2 13.3

400 over  7 46.7

Smoking Yes  2 13.3

No 13 86.7

Alcohol drinking Yes 10 66.7

No  5 33.3

Number of exercise(time/wk) Not at all  6 40.0

1-2  2 13.3

3-4  5 33.3

Almost everyday  2 13.3

Health condition Good  9 60.0

Moderate  6 40.0

Age(year) M±SD 38.47±7.47

Type of insomnia✝ Difficulty initiating sleep  3 13.0

Difficulty maintaining sleep  7 30.4

Early morning awakening  5 21.7

Nonrestorative sleep  8 34.8
✝multiple choices

준편차로 분석하였다.
3. 수지요법 적용 전 ․후의 수면의 질 차이를 파악

하기 위해 Wilcoxon signed-rank test로 분석하

였다.
4. 수지요법 적용 전, 후의 정서상태 차이를 파악

하기 위해 Wilcoxon signed-rank test로 분석하

였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평
균 연령은 38.47세이며 연령대는 30세부터 55세까지였

다. 성별은 남성이 46.7%, 여성이 53.3%이었다. 결혼 
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Table 2. Sleep quality and mood state of the subjects (N=15)

M SD

PSQI total score 6.67 3.04

Sleep quality 1.40 .63

 Sleep latency 1.20 1.01

 Sleep duration 1.60 .91

 Sleep-wake patterns .20 .41

 Sleep disturbances 1.27 .46

 Use of sleep medications 0 .00

 Daytime consequences 1.00 .93

POMS total score 6.68 4.01

 Depressed state .83 .74

 Vigor & Comfort 2.12 .64

 Anxiety & Fear .83 .66

 Anger & Hostility .72 .78

 Fatigue & Inertia 1.17 1.05

 Uncertainty & Helplessness 1.01 .52

PSQI: pittsburgh sleep quality index, POMS: profile of mood states.

상태로는 기혼이 60.0%였고, 월수입은 400만원 이상

인 군이 46.7%로 나타났다. 흡연자는 13.3%였고, 술을

마시는 대상자는 66.7%였다. 주당 운동 횟수는 전혀 

하지 않는 대상자가 40.0%, 매일 하는 대상자가 13.3%
였고, 현재 건강 상태에 대해 60.0%가 좋다고 응답하

였다. 연구대상자의 불면증 유형은 잠들기가 어려운 

경우가 13.0%, 밤에 잠에 깨어 수면을 유지할 수 없는 

경우가 30.4%, 아침에 일찍 깨는 경우 21.7%, 수면 후 

휴식감을 느끼지 못하는 경우 34.8%로 나타났다. 

2. 대상자의 수면의 질, 정서상태

수면의 질, 정서상태의 평균 총점은 Table 2와 같다. 
PSQI로 측정한 수면의 질의 하부영역을 평균하여 총

합한 점수는 6.67점이었으며, 7개 영역 중 ‘수면시간’ 

영역은 1.60점으로 수면의 질 점수가 가장 높은 영역

이었다. POMS로 측정한 정서상태의 평균 총점은 6.68
점으로 나타났으며 6개의 하부영역 중 ‘생동과 여유’ 
영역은 2.12점으로 정서상태 점수가 가장 높은 영역이

었다. 

3. 가설검정

1) 수지봉을 적용한 수지요법 전 ․후의 수면의 질 

변화

“수지봉을 이용하여 수지요법을 수행한 대상자의 

수면의 질은 수행하기 전보다 좋아질 것이다”라는 제 

1 가설을 검정한 결과는 Table 3과 같다. Table 3에 나

타난 바와 같이 PSQI 평균 총점은 실험 전 6.67점에서 

실험 후 4.27점으로 감소하여 수면의 질이 좋아졌으며, 
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Table 3. Differences of the sleep quality and mood state after the therapy (N=15)

Before Tx After Tx
Z p

  M±SD  M±SD

PSQI total score  6.67±3.04  4.27±2.09 -3.315 .000**

 Sleep quality 1.40±.63  .87±.35 -2.530 .016*

  Sleep latency  1.20±1.01  .93±.96 -2.000 .125

 Sleep duration 1.60±.91  .80±.86 -2.585 .008**

 Sleep-wake patterns  .20±.41  .13±.35 -.447 1.000

 Sleep disturbances 1.27±.46 1.13±.35 -1.414 .500

 Use of sleep medications  0  0

 Daytime consequences 1.00±.93  .40±.63 -2.264 .031*

POMS total score  6.68±4.01  4.28±2.72 -2.556 .008**

 Depressed state  .83±.96  .38±.52 -2.205 .025*

 Vigor & Comfort 2.12±.74 1.91±.73 -1.508 .138

 Anxiety & Fear  .83±.64  .43±.45 -2.671 .005**

 Anger & Hostility  .72±.66  .29±.31 -2.861 .002**

 Fatigue & Inertia 1.17±.78  .84±.70 -1.394 .173

 Uncertainty & Helplessness  1.01±1.05  .43±.64 -2.883 .003**

 PSQI: pittsburgh sleep quality index, POMS: profile of mood states.
 *p<.05,  **p<.01.

이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내어(p=.000) 제 1
가설은 지지되었다. 7개 하부 영역 중 주관적인 수면

의 질(p=.016), 수면시간(p=.008), 낮 동안의 기능 장애

(p=.031)에서 각각 유의하게 점수가 감소하여 수면의 

질이 좋아졌다.

2) 수지봉을 적용한 수지요법 전 ․후의 정서상태 

변화

“수지봉을 이용하여 수지요법을 수행한 대상자의 

정서상태는 수행하기 전보다 향상될 것이다”라는 

제 2 가설을 검정한 결과는 Table 3과 같다. Table 3
에서 제시된 바와 같이 POMS 평균 총점은 실험 전 

6.68점에서 실험 후 4.28점으로 감소하였으며 이는 

통계적으로 유의한 차이를 나타내어(p=.008) 정서상

태가 향상되었으며, 따라서 제 2가설은 지지되었다. 
6개 하부 영역 중 우울한 상태(p=.025), 불안과 공포

(p=.005), 분노와 적개심(p=.002), 무력함과 불확실성

(p=.003)에서 각각 유의하게 점수가 감소하여 정서

상태가 향상되었다.

IV. 논  의

본 연구는 불면증 대상자의 수면증진을 위해 수지봉

을 이용한 수지요법을 적용하여 수면의 질과 정서상태

에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었다.
본 연구대상자의 실험 전 수면 점수는 PSQI로 측정

한 결과 평균 총점이 6.67점으로 나타났는데, Buysse 
등(1989)의 연구에서 수면이 방해받고 있다는 근거를 
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평균 총점의 합인 5점을 기준으로 제시한 결과에 비

추어 보면 본 연구대상자들은 수면에 방해를 받고 있

다고 판단된다. 불면증이 없는 일반인을 대상으로 같

은 도구를 이용하여 조사한 연구에 의하면, 먼저 성인 

여성을 대상으로 한 수면의 질 점수는 5.22점(Lee, 
2004), 재가 노인을 대상으로 한 수면의 질 점수는 6.2
점(Yu, 2007), 일본 성인을 대상으로 한 수면의 질은 

3.78점(Doi et al., 2000) 등으로 불면증이 없는 일반 

성인, 노인들의 연구결과와 비교하였을 때 본 연구대

상자의 수면의 질 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 
한편 불면증이나 다양한 증후를 갖고 있는 대상자를 

대상으로 PSQI 점수를 측정한 연구결과에 의하면, 불
면증이 있는 대상자의 경우 6.92점(Aloba, Adewuya, 
Ola, & Mapayi, 2007), 과민성 장 증후군이 있는 대상

자의 경우 8.37점(Youn, 2004), 만성 두통 환자의 경

우 11.64점과 암 통증이 있는 환자의 경우 12.38점
(Wang, Wang, Chang, & Lin, 2007), 우울증이 있는 

경우 9.33점(Doi et al., 2000)으로 나타나 본 연구결과

보다 높은 수치를 나타냈다. 이러한 결과가 미하는 것

은 수면이 개인의 신체적 건강 상태뿐만 아니라 정서

적 건강과 관련이 있음을 반영하는 것이므로 본 연구

의 수면의 질 측정 결과에 대한 중재의 필요성을 시

사하고 있다. 
또한 4주간의 수지봉 적용 후 PSQI 평균 총점은 

6.67점에서 4.27점으로 감소하여 수면의 질이 유의하

게 좋아진 것으로 나타났는데(p=.000), 이는 중년 여

성에게 수지침을 적용하여 수면증진의 효과를 본 

Chun(2005)의 연구결과와 같은 맥락이라고 할 수 있

다. Park(2004)의 연구에서도 수지봉을 적용하여 임상 

간호사의 피로 감소에 유의한 효과가 있는 것으로 나

타났는데, 불면증은 피로와 상관관계가 높아 향후 불

면증에 있어서 수지봉을 적용한 수지요법의 적용 가

치를 더욱 높인 것으로 사료되며, 또한 불면증에 대한 

수지요법 치료는 대뇌혈류를 개선하고 교감신경을 억

제하여 수면을 증진시키는 원리에 의한 것임을 다시 

확인할 수 있었다(Yoo, 2006). 수지봉을 적용한 후 수

면의 질에 대한 변화를 하부 영역별로 살펴보면, 주관

적인 수면의 질(p=.016), 수면 시간(p=.008), 낮 동안의 

기능 장애(p=.031)가 유의하게 호전되어, 불면증 대상

자들이 수지봉을 적용한 수지요법을 통해 실제 수면 

시간이 길어졌으며, 낮 동안의 업무 수행에도 도움이 

되어 주관적으로 평가한 수면의 질도 긍정적이었음을 

알 수 있다. 그러나 수면 잠복기, 습관적인 수면의 효

율과 수면 방해 영역에서는 유의한 차이를 나타내지 

않았는데, 이는 수면을 방해하는 요인으로 인해 수면

을 유지할 수 없었고, 수면 효율도 낮았을 것으로 예

측된다. 따라서 수면 중 깨는 상황에 영향을 미칠 수 

있는 외생변수로서 구체적인 음주습관이나 깊은 수면

에 영향을 주는 약물복용 여부, 야간 소변 횟수 등을 

고려한 실험설계의 필요성을 시사한다. 또한 현재 수

지요법 이외에도 아로마요법, 발반사마사지, 이압요

법 등을 적용하여 수면증진 효과를 규명한 연구가 증

가하고 있는 실정이므로 추후 복합적인 간호중재를 

병행하여 수면의 장애의 변화를 극대화할 필요가 있

겠다.
POMS로 측정한 연구대상자의 실험 전 정서상태 

점수는 평균 총점 6.68점이었으며 수지봉을 적용한 

후 4.28점으로 유의하게 감소하여(p=.008) 대상자의 

정서상태가 향상되었다. POMS 하부 영역별로는 우울

한 상태(p=.025), 불안과 공포(p=.005), 분노와 적개심

(p=.002), 무력함과 불확실성(p=.003)에서 통계적으로 

유의하게 점수가 감소하였다. 이러한 결과는 수면의 

질이 좋은 노인의 정서적 건강상태가 더 좋은 것으로 

나타난 Kim(1998)의 연구결과와 PSQI로 측정한 수면

의 질이 좋을수록 POMS로 측정한 정서 상태가 더 좋

은 것으로 나타난 Kamdar, Kaplan, Kezirian과 Dement 
(2004)의 결과와 일치하는 것이다. 또한 뇌졸중 노인

을 대상으로 고려수지요법을 이용한 재활 프로그램을 

적용한 후 수정된 POMS로 측정한 결과 노인의 기분

을 향상시킨 것으로 확인된 연구결과(Choi, 2004)와도 

일치한 것으로 나타나 수지혈 자극이 인체의 기혈을 

고르게 하여 정신 작용을 안정시킨다는 원리(Yoo, 
2006)를 지지한다고 볼 수 있다. 특히 기존연구가 노

인을 대상으로 수면과 정서상태의 향상을 측정한 것

에 비해 본 연구에서는 중년을 대상으로 정서상태가 

향상되었으므로 수지봉을 적용한 정서상태 효과에 있
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어서 대상 영역이 확대되었음을 의미한다. 그러나 

POMS 하부 영역 중 생동과 여유, 피곤과 산만함에서

는 수지봉 적용 후 유의한 차이를 보이지 않았는데, 
이러한 결과는 PSQI 수면의 질 측정 결과와 관련하여 

설명할 수 있다. 즉, 연구대상자는 수면 중 여러 방해 

요소로 인해 수면 유지가 되지 않았으며 이로써 피곤

함이 회복되지 않았고 더불어 생동과 여유도 찾지 못

했을 것으로 판단된다. 추후 4주 이상의 중재를 적용

한 반복연구를 통해 생동과 여유, 피곤과 산만함의 영

역의 효과를 확인해 볼 필요가 있겠다. 
본 연구의 제한점은 Park(2004)의 연구와 Chun 

(2005)의 연구설계와 달리 대조군이 없는 단일군에 대

한 사전사후 실험설계라는 점과 실험 중재 이외의 다

른 인구학적 특징이나 시간의 변화와 같은 외생 변수

에 의한 변화를 배제하지 못하였다는 것이다. 이는 본 

연구의 대상자들이 업무의 특성상 동일한 직장에서 

동일한 업무를 수행한다는 동질적인 특성은 있으나 

대상자 모집과 선정에 있어서 한 개의 초등학교에서

만 허락을 얻을 수 있었던 것은 실제로 3개의 초등학

교 책임자와의 면접을 시도하였을 때 본 연구의 실험 

중재로 4주간 매일 수지봉을 적용해야 한다는 사실에 

부담감을 토로하였다. 이는 연구 도중 탈락한 대상자

뿐만 아니라 연구 과정을 모두 마친 대상자들 역시 

토로했던 것이며, 이로써 추후 실험 중재 적용 방법에 

대한 고려가 필요하다고 생각한다. 또한 추후연구 시 

대상자 확보를 위해 충분한 시간적 안배를 갖고 접근

할 필요가 있으며 무엇보다 수면의 문제가 단순히 일

상적인 단편이 아니라 잠정적, 실제적 건강 문제를 내

포하며 개인의 삶의 질을 저하시킨다고 볼 때 수면은 

관심을 가지고 중재되어야 할 건강 문제라는 것을 다

시 한 번 인식시킬 필요가 있다. 이외에도 본 연구의 

중재 방법을 다양한 대상자군에 적용하는 반복 연구

를 수행하여 이에 대한 신뢰도를 확인하는 것도 필요

하다.
이상의 본 연구결과를 통해, 수지요법은 불면증 대

상자의 수면의 질을 향상시킨 것으로 나타나 추후 이

와 관련한 중재 연구를 활성화하여 좀 더 많은 대상

자에게 적극적으로 적용할 수 있도록 해야 할 것이다. 

아울러 본 연구결과는 간호실무 측면에서 병원에 입

원한 환자들이 질병 자체의 요인 외에도 환경의 변화

로 인하여 불면증을 자주 호소하므로 입원 환자들의 

수면증진을 위해 수지요법 자격증을 갖춘 간호사 배

출을 위한 전문화된 교육프로그램 개발의 필요성을 

뒷받침한다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 4주간의 수지봉을 적용한 수지요법이 불

면증 대상자의 수면의 질과 정서상태에 미치는 효과를 

규명하기 위한 단일군 사전사후 설계연구이다. 대상자

는 총 15명이었으며 실험 처치로는 신서암봉 1호를 이

용하여 매일 취침 시에 수면증진을 위한 혈자리에 적

용하도록 하였다. 수집된 자료는 SPSS 12.0 program을 

이용하여 분석하였다. 본 연구를 통해 확인된 연구결

과는 다음과 같다.
1) PSQI로 측정한 대상자의 수면의 질 평균 총점은 

6.67점이었으며, 7개 영역 중 수면시간 영역은 

1.60점으로 점수가 가장 높았다. POMS로 측정한 

정서상태 평균 총점은 6.68점으로 나타났다.
2) “수지봉을 이용하여 수지요법을 수행한 대상자

의 수면의 질은 수행하기 전보다 좋을 것이다”라
는 제 1 가설을 검정한 결과 PSQI 평균 총점이 

6.67점에서 실험 후 4.27점으로 감소하여 수면의 

질이 좋아졌으며 이는 통계적으로 유의한 차이

를 나타내어 가설 1은 지지되었다(p=.000). 7개 

하부 영역 중 주관적인 수면의 질(p=.016), 수면

시간(p=.008), 낮 동안의 기능 장애(p=.031)에서 

각각 유의하게 점수가 감소하여 수면의 질이 좋

아졌다.
3) “수지봉을 적용한 수지요법을 수행한 대상자의 

정서상태는 수행하기 전보다 향상될 것이다”라
는 제 2 가설을 검정한 결과 POMS 평균 총점이 

6.68점에서 실험 후 4.28점으로 감소하여 정서상

태가 향상되었으며 이는 통계적으로 유의한 차

이를 나타내어 가설 2는 지지되었다(p=.008). 6개 

하부 영역 중 우울한 상태(p=.025), 불안과 공포
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(p=.005), 분노와 적개심(p=.002), 무력함과 불확

실성(p=.003)에서 각각 유의하게 점수가 감소하

여 정서상태가 향상되었다.
이상의 결과를 통해 수지봉을 이용하여 수지요법을 

적용한 결과 대상자의 수면의 질과 정서상태가 향상되

었으므로 불면증 대상자를 위한 간호중재 수립의 기초 

자료로 활용될 것으로 사료된다. 본 연구결과를 토대

로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
1) 본 연구결과의 일반화를 위하여 대조군을 선정하

고 다양한 대상자군에 적용한 반복연구가 필요

하다.
2) 수지봉을 적용한 수지요법의 결과에 대한 측정방

법에서 주관적 평가도구 외에 생리적 지표를 포

함할 수 있는 객관적인 평가도구를 통해 그 효과

를 확인해 볼 것을 제안한다.
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