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Purpose: This study was conducted to examine the effects of foot reflexology on arthralgia, ankylosis, depression 
and sleep in community-dwelling elderly women with osteoarthritis. Methods: The research adopted a non-equiv-
alent control group pretest-posttest design. Participants were 47 elderly women: 22 in the experimental group 
and 25 in the control group. The experimental group received foot reflexology twice a week for 4 weeks. The results 
were analyzed using x2-test, t-test, and ANCOVA with the SPSS/WIN 21.0 program. Results: The results showed 
that foot reflexology was statistically significantly effective in reducing arthralgia, ankylosis, and depression and 
in improving the quality of sleep as evidenced by differences between two groups. Conclusion: The results of this 
study indicated that foot reflexology is an effective nursing intervention in reducing arthralgia, ankylosis, and de-
pression, and improving the quality of sleep. Therefore, it is necessary to develop foot reflexology as an in-
dependent nursing intervention for elderly women with osteoarthritis in community.
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서    론

1. 연구의 필요성

인구의 고령화로 인해 노인의 건강문제와 매년 증가하는 

노인 의료비는 사회적으로 중요한 이슈가 되고 있는데, 특히 

골관절염은 연령과 성별에 따라 유병률에 큰 차이를 보이는 

만성질환으로, 연령이 증가할수록 유병률이 증가하는 특성으

로 인해 인구구조의 변화와 함께 골관절염 환자는 꾸준히 증

가할 것으로 보인다. 우리나라 노인이 경험하는 만성질환 중 

관절염은 2위로 노인의 40.4%가 관절염을 가지고 있으며, 장

애율도 높아 고혈압, 대뇌혈관질환 다음으로 의료비 지출이 

높다는 점에서 심각한 건강문제이다. 특히 여성노인의 골관

절염 유병률은 남성노인에 비해 월등히 높은 것으로 나타나 

여성노인의 골관절염을 중재하기 위한 연구가 필요함을 알 수 

있다[1-3].
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골관절염은 관절연골이 상실되면서 양단의 뼈가 서로 단단

히 융합되어 근육이 강직되고 이로 인해 관절통증과 뻣뻣함이 

심해지는 질환이다. 골관절염으로 인한 만성통증은 수면을 

방해하고, 우울을 초래할 뿐 아니라 삶의 질과 신체기능에도 

영향을 미치고, 또한 이런 과정이 반복되어 악순환의 고리를 

형성한다. 이처럼 노년기에는 다른 연령대에 비해 만성적인 

관절통증이나 강직을 더 자주 경험하는 것으로 알려져 있으나 

이러한 증상이 노화의 정상적 부분이라는 생각과 태도, 관리

에 대한 지식부족, 부정확한 사정, 소극적인 간호중재, 의사소

통의 문제 등으로 인하여 덜 보고되고 덜 치료되는 경향이 있

다[4-7]. 또한 골관절염으로 인한 통증이나 강직은 근본적인 

치료가 어려워 지속적인 관리가 필요하며, 치료중심의 접근

방식만으로는 효율적인 관리가 이루어질 수 없기 때문에 평생 

스스로 질병상태를 조절하고, 건강행위를 실천하며, 일상생

활을 유지하는 자가관리가 요구된다[1]. 

우울은 노화로 인해 유발되는 질병은 아니지만 노년기에 

보편적으로 경험할 수 있는 정신건강문제라고 할 수 있는데, 

노년기에는 노화현상과 함께 사회경제적 활동에서의 은퇴와 

그에 따른 경제적 압박, 배우자의 사별, 신체 기능의 쇠퇴, 질

병 이환율의 증가 등으로 인해 우울을 흔히 경험한다[8,9]. 노

년기에 경험하는 우울은 일상생활 수행에 필요한 신체적 기능

과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치고, 자살이나 자살 생각, 

사망의 위험을 높이는 심각한 기분장애이다. 이처럼 노년기

의 우울이 갖는 큰 위험성에도 불구하고, 노인 스스로가 우울 

증상을 자각하기 어려울 뿐 아니라 가족을 비롯한 주변 사람

들도 우울을 노화로 인한 현상의 하나로 받아들이는 경향이 

있어 노인의 우울에 대한 적극적인 중재가 이루어지지 않은 

채 방치되는 심각한 상황에 이르고 있다. 통증 등의 건강문제

를 가진 노인은 건강한 노인에 비해 우울증에 걸릴 위험이 높

지만, 즉각적으로 적절히 치료하면 회복될 수 있기 때문에 조

기발견 및 조기중재가 무엇보다 중요하다[10].

수면이란 신체적ㆍ정서적으로 휴식하는 자연스러운 상태

로서 외부자극에 대하여 가역적으로 민감성이 떨어져 있는 상

태를 의미하며, 개인마다 다양하고 연령에 따라 수면양상도 

바뀐다. 노인의 수면은 NREM 1단계 수면의 비율이 증가하고 

3, 4단계 수면은 감소하게 되는데, 4단계 수면의 감소로 인해 

첫 NREM 수면 주기가 짧아짐에 따라 수면주기는 더욱 분절

되고 얕은 수면단계가 길어진다[11]. 즉 노인은 잠자리에서 많

은 시간을 보내지만 각성주기와 주기리듬의 변화로 인해 실제

로 총 수면은 감소하며, 깊은 수면이 줄고, 빈번한 각성으로 

인하여 수면 효율이 저하되어 주간의 과도한 졸림, 기억력 및 

집중력 저하, 일상생활수행능력의 감소, 기능적인 장애, 인지

상태 변화, 면역체계 약화 등의 건강문제가 유발될 가능성이 

가장 높은 집단이다[12]. 특히 노인의 수면을 방해하는 신체적 

요인으로 관절 장애가 가장 높은 비율을 차지하여 관절염 대

상자 중 32.0%가 심한 통증을 경험하고 그로 인한 수면장애

가 있는 것으로 나타났다[7]. 그러나 노인의 수면 장애 역시 질

환으로 인식되기 보다는 노화과정의 일종으로 여겨지고 있어 

건강유지 및 증진을 추구하는 오늘날의 흐름에 맞춰 치료적 

관점에서 관심을 가질 필요가 있다.

골관절염의 치료는 병리적 진행과정의 지연 및 통증 감소

와 기능적 능력의 향상에 초점을 두고 약물요법 및 비약물요

법, 외과적 치료를 시행하고 있는데, 약물요법은 부작용으로 

인한 합병증을 초래할 수 있어 비약물요법으로 수중운동, Tai 

Chi, 근력강화 운동 등의 효과가 지지되어 실행되고 있다[13]. 

하지만 급성통증이 있거나, 염증이 심하면 운동자체가 어려

우므로[6], 이러한 골관절염 환자를 위한 보완적인 간호중재

가 필요하다. 보완대체요법 중 발반사 마사지는 인체의 혈액

순환을 원활히 하여 질병에 저항할 수 있도록 인간의 자연치

유력을 극대화하는데 목적을 둔 건강관리법으로 대두되고 있

다[14]. 온 몸에는 반사구가 다 있지만, 유난히 전신의 반사구

가 밀집되어 있는 곳이 손, 발, 귀 등이며, 특히 발에는 60여개

의 반사구, 7,000여개의 모세혈관과 땀샘, 신경 등은 물론 림

프체계나 내부 장기의 반사 부위가 집중되어 있어 제 2의 심

장이라 불리고 있다. 이 반사구는 신체 각 부위와 연결되어 있

어 신경 반사구를 지압하면 그 반사구와 관련된 신체기관의 

생리기능이 자극을 받아 혈액순환이 좋아지고, 외부의 충격

을 흡수하며, 균형유지 및 지렛대의 역할을 하여 건강을 회복

할 수 있다는 것이 신경반사의 원리이다[15]. 발반사 마사지는 

배우기가 쉽고, 적용이 간편하여 누구나 간단한 교육을 받으

면 특별한 도구 없이도 수행할 수 있는 중재법으로 만져주고 

문질러만 주어도 효과가 있으며, 효과가 빠를 뿐 아니라 부작

용도 없어 새로운 보완대체요법으로 관심을 받고 있다. 뿐만 

아니라 발에는 직접 반사 신경이 밀집되어 있어 관련기관에 

직접 반응하므로 간접 반사 신경이 분포한 손보다 민감하게 

반응할 수 있어 간호중재로서 활용도가 더 높다[16]. 

최근까지 이루어진 발반사 마사지와 관련된 선행연구를 살

펴보면, 골관절염을 가진 중년여성을 대상으로 발반사 마사

지를 적용한 결과 발반사 마사지를 받은 실험군에서 통증과 

우울이 유의하게 감소하는 것으로 나타났고[6], 퇴행성 슬관

절염을 가진 여성노인에서도 통증과 우울에 유의한 효과가 있

었다[17]. 요양원에 거주하고 있는 60세 이상의 골관절염 환
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자를 대상으로 발반사 마사지가 신체적, 심리적, 생리적 지수

에 미치는 영향을 파악한 연구에서는 발반사 마사지를 받은 

후 양쪽 슬관절 굴곡각도와 굴곡 및 신전 근력이 증가되었고, 

기분이 호전되었으며, 생리적 지수인 수축기압은 감소하고, 

발바닥 온도와 족배동맥의 혈류속도는 상승했다[18]. 또한 발

반사 마사지는 항암 화학요법을 받는 유방암 환자의 오심, 구

토, 피로감을 완화시키고[19], 의료시설노인의 수면과 기분상

태 향상 및 우울을 감소시키는 효과가 있었으며[20], 재가 여성

노인의 수면을 향상시키고, 우울을 감소시키며, 양쪽 발바닥

의 온도를 상승시키는 것으로 나타났다[21]. 현재까지의 선행

연구에서 발반사 마시지의 효과를 확인하는 연구는 다수 시행

되었지만, 골관절염을 가진 여성노인을 대상으로 실시한 연구

는 미비하며, 특히 발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 

수면에 미치는 중재 효과를 살펴본 연구는 거의 없는 실정이

다. 이에 본 연구에서는 골관절염의 유병률이 높은 여성노인을 

대상으로 발반사 마사지를 실시하여 관절통증, 관절강직, 우

울 및 수면에 미치는 효과를 파악하여 재가 여성노인의 건강증

진을 위한 간호중재 방안의 근거를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 골관절염 재가 여성노인을 대상으로 발

반사 마사지를 적용한 후 관절통증, 관절강직, 수면 및 우울에 

미치는 효과를 규명하기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 관절통증에 

미치는 효과를 파악한다. 

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 관절강직에 

미치는 효과를 파악한다. 

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 우울에 미치

는 효과를 파악한다.

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 수면에 미치

는 효과를 파악한다. 

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

관절 통증이 감소할 것이다. 

가설 2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

관절 강직이 감소할 것이다. 

가설 3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

우울이 감소할 것이다. 

가설 4. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

수면이 향상될 것이다. 

부가설 4-1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 수면양상 점수가 높아질 것이다. 

부가설 4-2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 수면의 질 점수가 높아질 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 관

절통증, 관절강직, 우울 및 수면에 미치는 효과를 확인하기 위

한 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent control group 

pretest- posttest design)의 유사 실험연구이다(Figure 1). 

2. 연구대상 

본 연구대상자는 Y시 S보건진료소 관내 거주하는 골관절

염 재가 여성노인을 근접모집단으로 하여 연구목적과 방법을 

설명한 후 연구목적에 동의하고 참여를 수락한 자로, 다음 기

준에 적합한 자를 선정하였다. 

65세 이상의 골관절염 재가여성으로 골관절염의 진단을 

받은 자

수면장애와 우울감을 호소하고 적어도 1개월 전에 수면

제나 항우울증 약을 복용한 사실이 없는 자

의사소통이 가능하고 인지장애가 없는 자

발에 개방성 상처나 부종, 감각신경에 이상이 없는 자

발반사 마사지를 받은 경험이 최근 3개월 이내 없었던 자 

골관절염 치료를 위해 최근 1개월 전에 약물 복용이나 물

리치료를 받지 않은 자

Groups Pretest Treatment Posttest

Exp. Ye1 X1~X8 Ye2

Cont. Yc1  Yc2

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
Ye1, Yc1, Ye2, Yc2=Arthralgia, Ankylosis, Depression, Sleep;
X1~X8=foot reflexology (8 times for 4 weeks).

Figure 1. Research design.
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뇌졸중 및 암 진단을 받은 자와 골관절염 수술을 받고 6

개월 이내인 자는 제외

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.5 프로그램을 이용하

여 산출하였으며, t-test에 필요한 최소 표본크기를 구한 결과, 

골관점염을 가진 여성노인을 대상으로 발반사 마사지의 효과

를 본 연구는 미비하지만, 다양한 대상자에게 발반사 마사지

를 적용한 결과 통증, 우울 및 수면에 유의한 효과를 보였다고 

보고하고 있어[6,15,17,18,20,21,27,28,30] 효과크기 d=.80

으로 하였다. 유의수준 ⍺=.05, 그룹의 수=2, 검정력(1-β)= 

.70을 기준으로 각 집단에 21명씩이 필요하였나, 중도탈락자

를 예상하여 실험군 25명, 대조군 25명을 선정하였다. 실험처

치의 확산으로 인한 오류를 방지하기 위해서 실험군과 대조군

은 각각 부락을 달리하여 선정하였으며, 연구가 진행되는 동

안 실험군 3명이 중도 탈락(손주 양육, 병원 진료 및 기타 개

인사유)하여 최종적으로 연구에 참여한 대상자는 실험군 22

명, 대조군 25명, 총 47명이었다. 

3. 연구도구

1) 관절통증 

관절통증은 골관절염 재가 여성노인이 일상생활을 할 때 

경험하는 무릎 관절의 통증정도를 The Korea version of 

Western Ontario and McMaster Universities (KWOMAC) 

Index[22] 중 5개의 관절통증 문항을 이용하여 측정하였으

며, ‘전혀 아니다’ 0점에서, ‘매우 그렇다’ 4점까지 Likert 5점 

척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 관절 통증 정도가 심함

을 의미하며, 개발당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89이고, 본 

연구에서는 .98이었다.

2) 관절강직

관절강직은 골관절염 재가 여성노인이 아침 기상 시와 오

후에 일상생활하는 동안 경험하는 무릎 관절의 강직정도를 

K-WOMAC Index [22] 중 2개의 관절강직 문항을 이용하여 

측정하였으며, ‘전혀 아니다’ 0점에서, ‘매우 그렇다’ 4점까지 

Likert 5점 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 관절 강직 정

도가 심함을 의미하며, 개발당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.81이고, 본 연구에서는 .92였다.

3) 우울 

우울은 Geriatric Depression Scale [23]를 우리나라 노인

에 적합하도록 개발된 Korean Form of Geriatric Depres-

sion Scale [24]로 측정하였다. 총 30문항으로 ‘예’는 1점, ‘아

니오’는 0점을 주었고, 부정적 문항은 역으로 환산하였다. 점

수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미하며, 개발 당시

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .72였고, 본 연구에는 .93이었다.

4) 수면 

(1) 수면양상

수면양상은 Oh 등[25]이 개발한 15문항의 도구로 측정하

였다. 내용은 수면양상, 수면평가, 수면결과, 수면 저해요인

으로 구성되어 있으며, ‘매우 그렇다’, 1점에서, ‘전혀 아니다’ 

4점까지 Likert 4점 척도로, 점수가 높을수록 수면이 양호함

을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .75였고, 본 

연구에는 .93이었다.

(2) 수면의 질

수면의 질은 시각적 상사 척도[26]를 이용하여 측정하였으

며, 노인들이 쉽게 이해하도록 왼쪽 끝에 0 “매우 못 잠”, 오

른쪽 끝에 10 “매우 잘 잠”이라고 적은 후 대상자가 느끼는 

수면의 질을 표시하도록 하였다. 대상자가 표시한 지점을 10 

cm 자로 측정하였으며, 점수가 높을수록 수면의 질이 좋음을 

의미한다. 

4. 연구진행 

본 연구는 2013년 5월 01일부터 6월 30일까지 사전 조사, 

실험처치, 사후 조사의 순서로 진행하였다. 본 연구를 위하여 

연구자는 발관리 협회에서 인정하는 전문가 과정 16주(48시

간)의 발반사 요법이론과 기술 방법을 이수하고 발관리사 2급 

자격증을 취득하였다. 프로토콜은 발관리 협회 전문 강사의 

조언과 문헌고찰[14,16,20,27]을 기초로 개발하였다.

1) 사전 조사

사전 조사는 연구자가 연구목적에 부합한 실험군과 대조군

에게 1:1로 설문지 문항을 읽어주고, 구두 응답을 연구자가 

직접 설문지에 기입하였으며, 일반적 특성, 관절통증, 관절강

직, 우울 및 수면(수면양상과 수면의 질)을 측정하였다.

2) 실험처치: 발반사 마사지

발반사 마사지의 중재 기간 및 적용 횟수에 대해 Wang 등

[14]이 제시한 근거에 의하면 주 2~3회씩, 총 8~10회, 1회에 

20~30분 정도, 하나의 반사구에 4~5초간 압박하는 것이 가장 
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발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 관절통증, 관절강직, 우울 및 수면에 미치는 효과

효과가 좋았다.

본 연구에서는 준비 단계, 이완 마사지, 발반사 마사지, 마

무리 단계를 주 2회, 1회 30분씩 총 8회 실시하였으며, 식후 1

시간 후에 시작하는 것이 좋아 오후 2시부터 연구자가 직접 

실험처치를 하였다. 실험군은 한 팀을 6명으로 구성하여 4팀

으로 나누었으며, 2팀에게 먼저 4주간 중재를 실시(월, 목 / 

화, 금)한 후 다음 팀에게 다시 4주간 중재를 실시하는 방식으

로 진행하였다. 

(1) 준비 단계

발반사 마사지의 민감성을 높이기 위해 52℃를 유지하는 

건식 족탕기에 20분 동안 발을 담근 후 편안한 자세로 누운 대

상자의 발에 발 전용 소독수를 뿌리고 따뜻한 물수건(45~52 

℃)으로 종아리부터 발까지 닦아주었다.

(2) 이완 마사지 단계(정맥 마사지)

이완 마사지 단계에는 발 전용 마사지 크림과 타월이 필요

하며, 따뜻해진 오른쪽 발은 타월로 감싸서 보온해두고, 왼쪽 

발에 발 전용 마사지 크림을 무릎 위 10 cm까지 도포한 후 양

손으로 대상자가 통증을 느끼지 않을 정도의 압력을 유지하여 

부드럽게 아래와 같은 순서로 시행하였다(한 동작마다 양쪽 

발에 9회씩 반복한다). 

① 발등과 발바닥을 밀며 문지르기 

② 발목부터 무릎 위 10cm까지 밀어 올리고 내리기 

③ 슬관절 내측과 외측 돌려 문지르기 

④ 발 내측과 외측 밀기 

⑤ 횡격막 밀어주고 비틀어주기

⑥ 복숭아뼈 주위 원 그리며 마사지하기 

⑦ 발목을 100˚굴곡 및 170˚신전시키기

⑧ 발바닥 용천 눌러주기 

⑨ 발가락 문지르고 튕겨주기

⑩ 아킬레스건 밀기

⑪ 발뒤꿈치 마사지 후 밀고 튕겨주기

(3) 발반사 마사지 단계

발반사 마사지는 손과 지압봉을 사용하여 대상자가 기분 

좋은 통증을 느낄 정도의 압력을 주면서 왼발을 시작으로 양

발에 기본 반사구에서 시작하여 다음과 같은 순서로 반사 마

사지를 시행하였다.

① 기본 반사구(비뇨기계 반사구): 부신, 신장, 수뇨관, 방

광, 요도 

② 지골 반사구(두경부 반사구): 전두동, 대뇌, 뇌하수체, 

경부, 삼차신경, 소뇌, 뇌간, 코, 경추 눈, 귀 

③ 족저 상부 반사구(흉부): 부갑상선, 갑상선, 승모근, 폐, 

기관지 

④ 족저 중앙 부위 반사구(복부 반사구): 위, 췌장, 십이지

장, 소장, 대장, 직장, 항문, 생식선, 심장, 비장(좌측 

발), 간, 담낭(우측 발) 

⑤ 내측반사구(척추 반사구): 경추, 흉추, 요추, 선골, 내

미골

⑥ 외측 반사구(관절 반사구): 견관절, 주관절, 슬관절, 외

미골 

⑦ 족배 반사구(림프절 반사구): 상악, 하악, 편도선, 흉부 

림프절, 횡격막, 늑골, 복부 림프절, 골반 림프절 

⑧ 발목 반사구(생식기 반사구): 자궁, 난소, 난관, 고관절, 

서혜부

⑨ 하퇴 반사구: 직장, 하복부, 좌골신경 

각 반사구는 5초간 눌러주고 양쪽 발에 9회씩 발반사 마사

지를 실시하였다. 마지막으로 기본 반사구(비뇨기계)를 3회 

마사지하고 수면증진과 우울 감소를 위해서 대뇌, 눈 담낭 반

사구를 각 3회씩 마사지 하였다.

(4) 마무리 단계

발 반사 마사지 후 45~52 ℃ 정도의 따뜻한 물수건으로 대

상자의 발과 종아리를 닦아주고 발을 잡아 빼듯 당겨주어 시

원함을 주었으며 효과적인 이완상태를 유지하고 빠른 노폐물

을 배출시키기 위해서 중재가 끝나고 30분 이내에 따뜻한 물

을 200~300 cc 정도 마시도록 하고 소변을 보도록 하였다

[14,27,28].

3) 사후 조사

실험군은 최종 발반사 마사지를 시행한 다음날 사전 조사

에서 실시했던 질문과 동일한 내용 및 방법으로 관절통증, 관

절강직, 우울 및 수면(수면양상과 수면의 질)을 측정하였다. 

대조군은 발반사 마사지 중재 없이 4주 후 방문하여 실험군과 

동일한 내용과 방법으로 관절통증, 관절 강직, 우울 및 수면

(수면양상과 수면의 질)을 측정하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Research Board)의 승인(No. 2013-03- 006-002)을 받았다. 
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실험처치를 시작하기 전에 대상자에게 연구목적과 방법, 진

행절차, 발반사 마사지에 대해 충분히 설명한 후 이에 동의하

는 자에 한하여 서면동의서를 받았고, 실험 참가 중 원하지 않

으면 언제라도 철회가 가능함을 설명하였다. 본 연구의 설문

지는 익명으로 처리될 것이며, 본 연구의 목적 외에는 결코 사

용하지 않을 것임을 정확히 제시하였고, 대조군에게는 연구

가 끝난 후 윤리적 공정성을 위해 실험군과 동일하게 발반사 

마사지를 시행하였다. 또한 실험군과 대조군 모두에게 사후 

조사 후 소정의 선물을 제공하였다.

6. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도와 백분

율로 분석하였고, 특성에 따른 두 집단 간의 동질성 검정은 x2 

-test, Fisher’s exact test를 이용하였으며, 종속변수의 동질

성 검정은 Independent t-test로 분석하였다. 중재 후 두 집

단 간 관절통증, 관절강직, 우울 및 수면에 대한 차이 검정은 

ANCOVA로 분석하였다.

연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과 

모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단으

로 나타났다(Table 1).

2) 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검정 결과 실험

군과 대조군의 관절 강직에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(t=-3.69, p=.001). 이를 제외한 다른 연구변

수에 대해서는 두 군이 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 가설검정

1) 관절통증

가설 1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 관

절통증이 감소할 것이다. 

연구결과 발반사 마사지 실시 전과 후의 관절통증은 실험

군이 3.5점에서 1.8점으로 감소하여 실험군과 대조군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(F=145.25, p<.001). 따

라서 가설 1은 지지되었다. 

2) 관절강직 

가설 2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 관

절강직이 감소할 것이다. 

연구결과 발반사 마사지 실시 전과 후의 관절강직은 실험

군이 3.6점에서 1.9점으로 감소하여 실험군과 대조군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=271.56, 

p<.001). 따라서 가설 2는 지지되었다.

3) 우울

가설 3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 우

울이 감소할 것이다. 

연구결과 발반사 마사지 실시 전과 후의 우울은 실험군이 

1.8점에서 1.3점으로 감소하여 실험군과 대조군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(F=144.74, p<.001). 따라서 

가설 3은 지지되었다.

4) 수면

가설 4. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 수

면이 향상될 것이다. 

부가설 4-1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

수면양상 점수가 높아질 것이다. 

연구결과 발반사 마사지 실시 전과 후의 수면양상 점수는 

실험군이 1.9점에서 3.0점으로 증가하여 실험군과 대조군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(F=53.05, p<.001). 

따라서 부가설 1은 지지되었다.

부가설 4-2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

수면의 질이 향상될 것이다. 

연구결과 발반사 마사지 실시 전과 후의 수면의 질은 실험

군이 2.1점에서 8.2점으로 높아져 실험군과 대조군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=367.10, 

p<.001). 따라서 부가설 2는 지지되었다(Table 3).

논 의

골관절염 재가 여성노인에게 관절통증, 관절강직, 우울과 

수면장애는 흔하게 나타나는 간호문제로, 이들은 상호영향을 

주고받으면서 골관절염 재가 여성노인의 삶의 질에 부정적인 
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics (N=47)

Characteristics Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=25)

x2   p
n (%) n (%)

Age (year) 65~70
71~75
76~80
81~85
≥86

 6 (27.3)
1 (4.5)

 8 (36.4)
 5 (22.7)
2 (9.1)

 8 (32.0)
 4 (16.0)
 7 (28.0)
 4 (16.0)
2 (8.0)

2.15 .739†

Education No school
Elementary school

17 (77.3)
 5 (22.7)

18 (72.0)
 7 (28.0)

0.17 .679

Marital status Spouse alive
Spouse dead

 9 (40.9)
13 (59.1)

13 (52.0)
12 (48.0)

1.71 .425

Living arrangement Couple
Adult children
Alone

 9 (40.9)
 4 (18.2)
 9 (40.9)

14 (56.0)
 3 (12.0)
 8 (32.0)

3.08 .622†

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
Others

13 (59.1)
0 (0.0)

 4 (18.2)
 5 (22.7)

 9 (36.0)
1 (4.0)

 4 (16.0)
11 (44.0)

3.73 .250†

Monthly pocket money
(10,000 won)

11~30
31~50
51~70
71~90
≥91

 7 (31.8)
 4 (18.2)
 4 (18.2)
2 (9.1)

 5 (22.7)

 9 (36.0)
 7 (28.0)
 6 (24.0)
1 (4.0)
2 (8.0)

2.93 .627†

Drinking Yes
No

 3 (13.6)
19 (86.4)

 9 (36.0)
16 (64.0)

3.08 .134

Smoking Yes
No

 3 (13.6)
19 (86.4)

1 (4.0)
24 (96.0)

1.40 .328†

Exercise Yes
No

2 (9.1)
20 (90.9)

 8 (32.0)
17 (68.0)

3.59 .079†

Health state Healthy
Moderate
Unhealthy

2 (9.1)
1 (4.5)

19 (86.4)

0 (0.0)
 6 (24.0)
19 (76.0)

4.87 .070†

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
†Fisher's Exact test.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables (N=47)

Variables Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=25)

t p
M±SD M±SD

Arthralgia 3.5±1.08 3.8±0.34 -1.05 .303

Ankylosis 3.6±0.86 4.4±0.55 -3.69 .001

Depression 1.8±0.33 1.7±0.16 1.22 .229

Sleep
 

Sleep pattern 1.9±0.29 2.1±0.30 -1.37 .177

Sleep quality 2.1±0.87 2.2±1.33 -0.45 .656

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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Table 3. Effect of Foot Reflexology Massage on Arthralgia, Ankylosis, Depression, and Sleep (N=47)

Variables Categories Groups
Pretest Posttest

 F† p
M±SD M±SD

Arthralgia Exp.
Cont.

3.5±1.08
3.8±0.34

1.8±0.61
3.8±0.48

145.25 ＜.001

Ankylosis Exp.
Cont.

3.6±0.86
4.4±0.55

1.9±1.09
4.4±0.97

271.56 ＜.001

Depression Exp.
Cont.

1.8±0.33
1.7±0.16

1.3±0.25
1.8±0.11

144.74 ＜.001

Sleep
 

Sleep pattern Exp.
Cont.

1.9±0.29
2.1±0.30

3.0±0.69
2.2±0.46

 53.05 ＜.001

Sleep quality Exp.
Cont.

2.1±0.87
2.2±1.33

8.2±2.05
1.9±1.18

367.10 ＜.001

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
†

F Score is from Analysis of Covariance with pretest scores as covariates.

영향을 미치기 때문에 다양한 방법의 간호중재가 필요하다. 

따라서 본 연구는 발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 

관절통증과 관절강직, 우울 및 수면에 미치는 효과를 알아보

고자 실시하였으며, 연구결과를 토대로 발반사 마사지의 효

과를 논의하면 다음과 같다.

먼저 발반사 마사지가 골관절염 재가여성노인의 관절통증

에 미치는 효과를 분석한 결과 본 연구에서는 발반사 마사지

를 받은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 관절통증이 감소되

었다. 이는 골관절염을 가진 중년여성을 대상으로 4주 동안 

주 3회씩 발반사 마사지를 실시한 후 통증이 유의하게 감소하

였다고 보고한 연구결과[6]와 일치했으며, 퇴행성 슬관절염 

여성노인을 대상으로 4주 동안 주 2회씩 발반사 마사지를 실

시한 후 통증이 유의하게 감소한 연구결과와[17]도 일치하였

다. 이는 발반사 마사지가 발의 자극을 통해 활성화된 신경정

보가 구심신경을 따라 척수후각으로 들어가 척수 교양질의 관

문을 닫아서 통증 신경전도가 대뇌로 전달되는 것을 차단하여 

통증을 완화시키는 효과[29]가 있음을 보여주는 결과이다. 또

한 본 연구에서 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 관절강직 역시 유의하게 감소하였는데, 이는 골관절염 환

자에게 3회/주, 4주 동안 발반사 마사지를 실시한 결과 양쪽 

슬관절의 굴곡각도, 굴곡근력 및 신전근력이 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다는 연구결과[18]와 일치하였다. 즉 발반

사 마사지는 슬관절에 영향을 주는 장기에 해당하는 반사구와 

말단신경을 자극할 뿐 아니라 슬관절의 기능에 직접영향을 주

는 근육을 함께 마사지함으로써 근육과 관절의 움직임을 부드

럽게 하는 효과가 있음을 알 수 있다. 발반사 마사지는 등 마

사지보다 말초 부위이므로 손쉽게 노출시킬 수 있어 대상자와 

제공자 모두에게 용이하고 편안할 뿐 아니라 비 침습적인 방

법으로 통증감소와 더불어 관절의 강직을 이완시키는 효과도 

가져오는 간호중재임이 확인되었다. 그러나 발반사 마사지를 

적용한 반복연구를 통하여 실험처치에 따른 시기별 효과 차이

를 확인하는 과정이 필요하다고 사료된다. 

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 우울에 미치는 

효과를 분석한 결과 본 연구에서는 발반사 마사지를 받은 실

험군이 대조군에 비해 유의하게 우울 정도가 감소되었다. 이

는 발반사 마사지를 받은 후 우울이 유의하게 감소되었다고 

보고한 연구결과[6,17]와 일치하였으며, 의료시설노인에게 

주 6회, 2주에 걸쳐 총 12회 발반사 마사지를 실시한 결과 기

분상태가 유의하게 향상되고, 우울이 유의하게 감소하였다는 

연구결과[20]를 지지하였다. 또한 골관절염 여성노인에게 아

로마 발반사 마사지를 2주 동안 주당 3회, 회당 40분씩 총 6회 

실시한 결과 기분상태의 하위 영역 중 우울이 유의하게 감소

되어 본 연구와 유사하였다[30]. 이러한 결과는 발반사 마사지

가 신체적 접촉의 한 수단으로써 제공자와 대상자간의 신뢰감

을 증진시키고, 정서적인 안정감을 가져올 뿐 아니라 심리적 

이완효과가 나타나 신체적 증상을 물론 심리적 증상까지 조절

한다는 연구[18]를 뒷받침하는 결과로 볼 수 있다. 따라서 발

반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 우울을 감소시키는

데 효과적인 간호중재일 뿐 아니라 대상자와 치료적 관계형성

을 위해서도 적극적으로 활용될 수 있으리라 생각된다. 

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 수면에 미치는 

효과를 분석한 결과 본 연구에서는 발반사 마사지를 받은 실

험군이 대조군에 비해 수면양상과 수면의 질이 유의하게 향상

되어 발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 수면 증진에 
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효과적인 중재임을 확인 할 수 있었는데, 이는 의료시설노인

에게 발반사 마사지를 실시한 결과 발반사 마사지를 받은 실

험군이 대조군에 비하여 유의한 차이로 수면의 양상과 질이 

호전되었다고 보고한 연구결과[20]와 일치하였다. 발반사 마

사지를 받은 대상자의 60% 이상이 발반사 마사지를 받는 동

안 편안하다고 이야기하거나 졸립다고 호소함으로써 발반사 

마사지가 안위감 증진 및 심신이완에 효과가 있음을 알 수 있

었다. 또한 발반사 마사지를 실시하는 동안에 균일한 압력과 

자극이 규칙적으로 반복됨으로써 중추신경계의 적응성

(plasticity)으로 인해 각성 수준이 낮아지고 자연스러운 방법

으로 잠들 수 있게 하는 진정작용이 있음을 보여주는 결과로 

발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 수면양상 및 수면

의 질을 향상시키는데 효과적인 간호중재라 할 수 있겠다.

이상의 결과를 살펴볼 때, 발반사 마사지는 골관절염 재가 

여성노인의 관절통증과 강직, 우울을 감소시키고, 수면양상

과 수면의 질을 향상시키는 효과가 있어 지역사회에서 골관절

염을 가진 대상자에게 활용 가능한 유용한 간호중재임을 확인

할 수 있었다. 

결론 및 제언

본 연구는 발반사 마사지가 골관절염 재가 여성노인의 관절

통증과 관절강직, 우울 및 수면에 미치는 효과를 확인하기 위

하여 시도된 비동등성 대조군 전후설계의 유사실험연구이다.

본 연구에서 골관절염 재가 여성노인에게 발반사 마사지를 

실시한 결과 발반사 마사지를 받은 대상자는 대조군에 비해 

관절통증과 관절강직, 우울이 통계적으로 유의하게 감소하였

고, 수면 양상과 수면의 질은 유의하게 향상되는 효과가 있었

다. 하지만 본 연구는 일 지역사회에 거주하는 재가 여성노인

만을 대상으로 하였고, 대상자를 무작위할당하지 못하였기 

때문에 일반화하는데 신중을 기할 필요가 있다. 또한 골관절

염 재가 여성노인의 관절통증과 강직, 우울 및 수면에 영향을 

미치는 외부변수를 완전히 통제하지 못하였고, 4주간의 단기 

효과만을 측정하였다는 제한점이 있어 이를 보완한 반복연구

가 필요하겠다. 

발반사 마사지는 골관절염 재가 여성노인의 관절통증, 관

절강직 및 우울 감소와 수면증진 등 신체적, 심리적, 정서적인 

영역 전반에 걸쳐 매우 효과적인 중재로 생각되므로 추후 골

관절염 노인의 건강증진을 위한 효율적인 간호중재로 활용할 

수 있다고 본다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 연구결과를 일반화하기 위해서는 더 큰 표본을 이용

한 무작위 실험연구를 해 볼 것을 제언한다.

둘째, 발반사 마사지를 실시한 후 시간 경과에 따라 마사지 

효과가 어떻게 변화하는지 시차를 두고 반복측정 해 볼 것과 

발반사 마사지 횟수에 따른 효과를 측정하기 위해 종단적 연

구를 해 볼 것을 제언한다. 

셋째, 대상자의 가정이나 지역사회에서 발반사 마사지를 

시행할 수 있도록 교육 프로그램을 개발하여 교육할 것을 제

언한다.
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29. Berić A. Central pain and dysesthesia syndrome. Neurologic 

Clinics. 1998;16(4):899-918.

http://dx.doi.org/10.1016/S0733-8619(05)70104-3

30. Kim IS, Yang HJ, Im ES, Kang HY. The effects of aroma foot 

reflex massage on mood states and brain waves in women 

elderly with osteoarthritis. Korean Journal of Adult Nursing. 

2013;25(6):644-654.

http://dx.doi.org/10.7475/kjan.2012.24.6.644


