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서    론

연구의 필요성

보건의료기술의 발달과 생활수준의 향상으로 인간의 평균수

명이 늘어남에 따라 노인인구가 급격히 증가하여, 2000년 우

리나라의 65세 이상 노인 인구는 7.2%, 2005년에 9.1%를 차

지하였으며, 2018년에 14.3%, 2026년에는 20.8%로 초고령 사

회로 진입할 것이라고 예측된다(Korea National Statistical 

Office, 2006). 그러나 노인은 은퇴 후 소득원 상실로 인한 빈

곤, 신체적 약화나 노화로 인한 질병이나 건강상의 문제를 갖

게 되며, 핵가족화 및 대화의 부족, 가족의 결속도 감소 등으

로 인해 고독과 소외감을 느끼고 가정과 직장에서의 역할 상

실로 인해 할일이 없는  문제를 겪게 된다. 또한 이러한 빈

곤, 질병, 고독, 무위의 4중고는 한 가지씩 따로 오는 것이 아

니라 두 가지 이상이 겹쳐서 진행되므로 노인의 고통은 더욱 

가중되고 있다(Kim, 1997).

우리나라 노인의 질병 중 만성질환 유병률을 조사한 결과, 

관절염(57.1%), 고혈압(41.3%), 요통(37.3%) 순으로 나타났으

며, 노인이 가장 많이 호소한 건강 문제는 우울증(9.9%)과 불

면증(7.7%)으로 보고되었다(The Korean Hospital News, 2007). 

특히, 여성노인이 남성노인보다 스스로 지각하는 건강상태가 

낮았고, 우울 증상 유병률도 높았다(Lee & Park, 2006). 또한 

Cho (2006)의 연구에서도 노인의 주요 건강문제가 통증과 근

골격계 장애라는 점이 확인되었고, 여성노인은 남성노인에 비

해 배우자 없이 늙어가고 있으며, 남성노인에 비하여 6배 이

상의 통증을 경험한다고 보고하였다. 근골격계질환 중 관절염, 

요통, 좌골신경통으로 인해 노인의 일상생활에 지장을 초래한 

경우는 80% 이상이지만, 병의원 치료율은 절반(Korea National 

Statistical Office, 2004) 정도 뿐 이다. 따라서 노인은 지속되

는 통증과 함께 살아가야 하고, 이로 인해 우울과 수면장애를 

초래하기도 하지만, 우울 등과 같은 심리적인 요인 자체가 직

접적으로 수면장애를 초래하기도 한다(Choi, 2006). 그러므로 

노인의 안위증진을 위해 이 같은 복합적인 증상을 완화하는

데 노력을 기울여야 한다. 노인을 대상으로 통증 및 수면장애

를 완화하기 위한 약물요법의 사용은 장기간 사용 시 비롯되

는 약물의 내성이나 의존성 등, 그 외의 부작용을 초래할 수 

있다. 따라서 안전한 자연 치유법의 요구가 증가됨에 따라 최

근에는 보완·대체요법에 대한 관심과 흥미가 높아지고 있다

(Cho, 2003). 이러한 안위간호중재로 요통 완화에 마사지

(Choi, 2006; Edzard, 1999), 수지요법(Lim & Lee, 2003), 운동 

및 경피신경자극치료(Han, 2002)로 그 효과가 보고된 바 있

다. 또한 통증이나 우울을 완화시키고, 수면을 증진시키기 위

한 독자적 안위간호중재로는 여러 마사지요법, 향요법 및 운

동요법(Kim, Jeong, & Jung, 2004; Lee & Sohng, 2005; Oh & 

Ahn, 2006) 등이 있다. 특히 최근 들어 미국에서도 이와 같은 

보완·대체요법을 건강증진이나 질병예방을 위해 사용하거나 

만성질환자들의 증상완화를 위해 사용하고 있다. 보완·대체요
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법을 사용하는 주된 건강 문제로는 요통, 불안, 불면증, 우울, 

두통, 만성통증 등이다(Cho, 2003).

보완·대체요법 중의 하나인 발반사마사지는 발에 있는 인체 

각 장기들에 상응하는 반사구를 자극함으로써 혈액순환과 림

프순환을 촉진시켜 노폐물의 배출을 돕고 근육과 관절 및 건

의 움직임을 부드럽게 해줌으로써 통증과 피로를 회복시켜주

고, 근력 강화 및 긴장을 이완시킬 뿐 아니라 혈압의 조절과 

면역기능에 영향을 주는 것(Cho, 2003)으로 알려져 있다. 이

와 같은 발반사마사지를 이용한 국내외 연구들은 주로 통증

이나 불편감 완화, 이완, 피로와 기분 증진을 위해 생리통, 요

통환자, 암환자, 고혈압, 치매환자, 진폐증, 수술 환자, 관절염 

환자 및 직장 여성에게 적용하여 그 효과를 보고한 바 있다

(Lee & Sohng, 2005; Oh & Ahn, 2006; Stephenson, Weinrich, 

& Tavakoli, 2000; Won, 2002). 그 중 노인 대상자에게 발반

사마사지를 적용한 연구를 살펴보면, 관절염의 통증완화 및 

기분 증진(Uhm, 2003), 수면, 피로 및 활력징후에 미치는 효

과(Won, 2002) 등이 있다. 그러나 노인을 대상으로 한 연구에

서는 자가 발반사마사지를 시행하여 그 효과를 검증한 연구

는 찾아보기 어려운 실정이다. 발반사마사지는 부작용이 없고 

안전하며, 남녀노소 모두에게 시술될 수 있으며, 그 효과가 

빠르게 나타난다. 또한 급․만성질환 모두에 효과가 좋으며, 질

병의 예방 및 조기 진단과 치유가 가능하며, 노폐물 및 가스

를 배출시키고, 언제 어디서나 시술이 가능하며 나아가 의료

비 지출을 줄일 수 있다(Cho, 2003).

따라서 본 연구팀은 이러한 발반사마사지의 장점을 살려, 

여성노인의 요통과 수면 및 우울을 개선하기 위한 자가간호 

중재법으로 선택하여 노인 대상자에게 자가 발반사마사지를 

교육을 하고 발반사마사지 자가관리 프로그램이 우울, 수면 

및 요통에 미치는 효과를 파악하고자 시도하였다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 재가 여성노인에게 자가 발반사마사지를 

적용하여 우울, 수면 및 요통에 미치는 효과를 규명하고, 이를 

토대로 재가 여성노인의 안위를 증진하기 위한 간호중재방법

으로 활용하기 위함이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

• 자가 발반사마사지가 재가 여성노인의 우울에 미치는 효과

를 규명한다.

• 자가 발반사마사지가 재가 여성노인의 수면에 미치는 효과

를 규명한다.

• 자가 발반사마사지가 재가 여성노인의 요통에 미치는 효과

를 규명한다.

용어의 정의

 자가 발반사마사지

발반사마사지는 인체 내의 모든 기관에 상응하는 반사구가 

발에 분포하고 있다는 원리에 근거하여 발바닥의 반사구를 

손이나 지압봉을 이용하여 자극하고 마사지하는 것을 의미한

다(Byers, 2001). 본 연구에서의 자가 발반사마사지란 발관리

사를 교육하고 있는 전문가에 의해 2주간 4회 훈련을 받고, 

발반사마사지를 연구대상자 스스로 실시하는 것을 말한다. 양

쪽 발을 30-40분간, 주 5회, 4주 동안 이완 및 반사 마사지 

단계를 포함하여 실시한 자가 발반사마사지를 말한다.

 우울 

우울은 근심, 침울함, 실패감, 무력감과 무가치함을 나타내

는 정서 상태로서(Battle, 1978), 본 연구에서는 Kee (1996)의 

한국판 노인 우울 간이 척도(Geriatric Depression Scale- Short 

Form, GDS-K)로 측정한 점수를 말한다. 점수가 높을수록 우

울이 높은 것을 의미한다.

 수면

수면은 신체와 정신이 휴식하여 신체기능이 일시적으로 정

지되어 있는 상태를 의미한다(Koizer & Erb, 1983). 본 연구에

서는 Snyder-Halpen과 Verran (1983)이 개발한 도구를 Oh, 

Song과 Kim (1998)이 한국형수면 척도로 수정, 보완한 도구

로 측정된 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 수면 상태가 양

호함을 말한다.

 요통

요통이란 주로 허리나 하지의 통증을 호소하는 증상을 의

미하며(Risch et al., 1993), 본 연구에서는 요통을 시각적 상사

척도(visual analogue scale, VAS)로 측정하여 점수화한 것을 

말한다.

연구의 제한점

본 연구의 제한점은 단일군 전후 원시실험설계이므로 각 

종속변수에 영향할 수도 있는 외생변수를 조절하지 못하였기

에 본 연구의 결과해석에 신중을 기해야 한다. 특히 연구 대

상자인 노인이 직접 스스로에게 발반사마사지를 실시하는 것

이므로 실험처치의 일관성 및 정확성이 확보되기 어려울 수 

있다.

연구 방법
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Pre-test Treatment Post-test 1 Treatment Post-test 2

Training 

the 1st day

2 weeks

Training

2nd week

the last day

4 weeks

Self-treatment

4th week

the last day

Experimental group E1 X1 E2 X2 E3
X1 : foot reflexology training program (twice a week, Tuesday & Friday, 2 weeks)
X2 : foot reflexology self-treatment program (five times a week, 4 weeks)
E1 : general characteristics questionnaire, depression, sleep, low back pain
E2, E3 : depression, sleep, low back pain

Figure 1. Research design (one group pretest-posttest design)

연구설계

본 연구의 설계는 재가 여성노인에게 자가 발반사마사지를 

적용하여 우울, 수면 및 요통에 미치는 효과를 규명하기 위한 

단일군 전·후 설계(one-group pretest-posttest design)의 원시실

험연구이다. 대조군을 두지 않았으며, 주 2회, 2주간의 자가 

발반사마사지의 훈련과정을 받고, 4주간 자가 발반사마사지를 

실시하였으며 연구설계는 Figure 1과 같다.

연구대상자

연구대상자는 2006년 11월부터 2006년 12월까지 D시 소재

한 D와 Y복지관에 등록하고 복지관 프로그램에 참여하는 노

인여성 중 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의하기로 

한 65세 이상의 노인여성 53명을 대상으로 하였으나, 연구 단

계별 탈락자가 발생하여 자료 분석대상자는 총 47명이었다. 

탈락자는 집에 큰 행사 또는 외출 등으로 1주일에 5회 미만

으로 자가 발반사마사지를 수행한 경우에는 자료분석 대상자

에서 제외하였다.

본 연구의 대상자 산정기준은 유의수준 0.05에서, 집단 수

가 단일군일 때, 효과크기는 중간(f=0.30), 검정력은 0.80일 때

를 기준으로 하였다(Lee, Lim, & Park, 1998). 이 때, 필요한 

대상자수는 최소 45명이었다. 대상자의 구체적인 선정기준은 

다음과 같다.

• 발에 개방성 상처나 출혈성 질환을 포함한 특별한 질병이 

없는 자

• 의사소통에 어려움이 없으며 정신과적 이상 소견이 없는 자

• 급성 심근경색증이나 급성질환이 없고 골절이 없는 자

• 자가 발반사마사지 경험이 없는 자

 연구진행절차

 • 사전조사

2곳의 복지관을 방문하여 복지관장과 노인회 회장에게 연

구 목적을 설명하고, 발반사마사지 교육프로그램에 참여할 의

사가 있는 대상자를 모집하여 연구에 대한 서면동의를 받았

다. 2명의 발반사마사지사 자격증을 가진 연구원을 포함하여 

발반사마사지사 자격증을 가진 간호사 3명이 연구보조원으로 

설문지를 읽어주고 일반적 특성, 우울, 수면 및 통증을 측정

하였다. 시행 장소는 복지관 강당에서 실시하였다.

 • 실험처치 절차

 자가 발반사마사지 교육 및 자가 실험처치, 그리고 2차에 

걸친 사후조사과정은 다음과 같다.

1) 자가 발반사마사지 교육 : 발관리사를 교육하고 있는 발

관리사 강사가 교육첫날 발반사마사지에 대한 개념 및 방법

을 설명하고, 그 외에는 질의응답식으로 반복적인 방법을 지

도하였다. 각 단계별로 강사를 따라서 약 50분간, 주 2회(두 

군데 복지관에서 화, 금요일 오전 10-11시, 오후 2시30분-3시 

30분 사이에 50분씩 시간배정), 2주간 교육으로 총 4회 실시

하였다. 교육받는 인원수는 한 번에 25명 내외로 제한하고, 

훈련 중에는 교육 강사로부터 발관리사 훈련을 받고 자격증

을 취득한 간호사인 연구 보조자 3인이 함께 순회하면서 지

도를 하였다. 요통을 완화하는 반사구와 수면을 증진시키는 

반사구의 발 그림에 큰 글씨로 순서를 표기한 그림을 주고 

설명을 들으며 그림을 참조하여 실시하도록 하였다. 2, 3차 

교육에서는 강사가 단계별 시범보인 후 따라하였으며, 연구보

조원은 연구대상자들 사이에서 교정이나 재설명을 해주었다. 

마지막 4차 교육 시에는 연구원 및 연구보조원 1인 당 5명 

내외의 대상자들이 함께 구령에 따라 그림을 보고 자가 발반

사마사지 시범을 보이도록 하였다. 4차 교육이 끝난 후 우울, 

수면, 요통에 대한 일차 사후조사를 시행하였으며, 다음 주부

터 각 대상자는 자신의 집에서 주 5회씩, 4주 동안 자가발반

사마사지를 시행하도록 하였다. 자가 발반사마사지 시간은 식

사 1시간 후인 오후에 실시하도록 하였다. 본 연구대상자들은 

하루 종일 복지관에서 생활하다가 4시 경에 귀가하는 일정이

므로 저녁 식사 후 TV 보는 시간에 발마사지를 하도록 권장

하였다. 또한 교육 후 순응도를 높이기 위해  첫 주부터 넷째 

주까지 매주 금요일에 복지관에서 정규적으로 발마사지 프로

그램을 운영하여, 자신의 마사지시행 방법을 재확인하였다. 

그리고 복지관 일과를 마치고 귀가할 때, 직원들이 자가 발반

사마사지를 저녁에 반드시 실시하도록 구두로 알림메시지를 
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전달하였다. 이차 사후조사는 자가 발반사마사지를 시작하여 

4주 째 끝마치는 금요일 날 오후에 같은 도구를 사용하여 우

울, 수면, 요통에 대해 조사하였다. 발반사마사지 시행 후 효

과 측정시기는 마사지 1회(Stephenson et al., 2000)에서부터 

20회(Gong, 1996)까지 다양하게 보고 되고 있다. 본 연구에서 

이차 사후측정 시기를 4주 자가 발반사마사지가 끝난 후에 

실시한 것은 노인을 대상으로 한 자가 발반사마사지이기 때

문에, 방법을 숙지할 수 있는 기간을 확보하기 위함이며, 경

험하는 증상이 급성이 아닌 것을 감안하고 선행연구(Gong, 

1996)에 근거하여 20회 실시 후 효과 변수를 측정하였다.

2) 자가 발반사마사지 구성내용

 : 자가 발반사마사지는 준비, 이완마사지, 반사마사지의 3

단계로 이루어졌으며, 총 소요시간은 준비 5분, 이완(양발) 10

분, 반사(양발) 25분을 포함하여 40분(마무리 시간 제외)으로 

하고, 마무리 시간은 5분 이상 하도록 하였다. 자가 발반사마

사지의 프로토콜은 다음과 같다. 

① 준비단계로 발을 깨끗이 씻고 5분 정도 다리를 40℃의 따

뜻한 물에 발목까지 담그고 이완한다.

② 이완마사지 단계로 마사지크림을 바른 후 양손 바닥으로 

약간의 압력을 유지하며 부드럽게 발등과 발바닥 밀기 →  

발의 내·외측 밀기 → 발목 복숭아뼈 둘레 문지르기 →  

발목에서 무릎 위 10cm까지 밀기 → 슬관절 내·외측 상과 

문지르기 → 발목을 굴곡 및 신전시키기 → 아킬레스건 

밀어주기 → 발뒤꿈치 누르기 → 발가락 문지르기 등의 

순서로 각 발에 5분간 마사지를 시행한다.

③ 손 또는 마사지봉으로 통증을 느끼지 않을 정도로 반사점

을 아래와 같이 마사지 한다. 발반사마사지 단계로 먼저 

왼발에 기본 반사구에 발반사마사지 → 발가락에 분포된 

직접 반사구를 자극(코, 뇌하수체, 대뇌, 전두동, 소뇌, 뇌

간, 삼차신경, 눈, 귀) → 발가락 뿌리 부분의 반사구를 자

극(승모근, 폐, 기관지) → 발바닥 상부에 분포된 반사구를 

자극(갑상선, 부갑상선, 심장과 비장, 간장과 담낭), 복강신

경총 → 소화기 계통의 반사구를 자극 → 생식기 계통인 

발뒤꿈치를 자극 → 발내측의 반사구를 자극 → 발외측의 

반사구를 자극 → 발등의 반사구를 자극 → 발목의 반사

구를 자극 → 배설기관의 반사구를 자극  → 다리마사지 

→ 배설기관의 반사구 → 다리마사지 → 배설기관의 반사

구를 자극하여 마무리하는 순서대로 각 발에 12-13분간 

실시한다.  

④ 마무리 단계로 끝난 후 따듯한 물이나 녹차 한 컵을 마시

고 5분간 누워서 쉬게 한다.

 측정도구

 • 우울 측정도구 

우울 측정도구는 Sheikh와 Yesavage의 연구(Kee, 1996에 인

용됨)에서 개발된 Geriatric Depression Scale (GDS) Short 

Form을 Kee (1996)가 우리나라 노인에 맞게 수정한 한국판 

노인 우울 간이 척도(Geriatric Depression Scale Short 

Form-Korean Version, GDSSF-K)를 사용하였다. 이는 최근 1

주일 간의 우울 상태를 측정하는 도구로 총 15문항으로 구성

되어 있고, 역환산 문항은 5개 문항이다. ‘예’는 0점, ‘아니오’

는 1점의 양분 척도 문항으로 이루어졌으며, 총 15점으로 점

수가 높을수록 우울이 높은 것을 의미한다. Kee (1996)의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha 계수는 .88이었고, 본 

연구에서는 .85였다.

 • 수면 측정도구

수면 측정도구는 Snyder-Halpen과 Verran (1987)이 개발한 

도구를 Oh 등(1998)이 한국형수면 척도로 수정, 보완한 도구

를 사용하였다. 이 도구는 15문항으로 구성된 4점 Likert 척도

로 역환산 문항은 1개 문항이다. 점수의 범위는 최저 15점에

서 최고 60점으로 점수가 높을수록 수면 상태가 양호함을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha 계수는 .75

이었고, 본 연구에서는 .86이였다.

 • 요통 측정도구

요통 측정도구는 대상자가 노인인 점을 감안하여 간단하고 

편리하게 표기할 수 있는 시각적 상사척도(VAS)를 사용하였

다. 0-10cm의 범위의 숫자척도에 0-10점의 점수를 표기하고 

‘0’은 ‘통증이 전혀 없다’, ‘5’는 ‘통증이 보통이다’, ‘10’은 ‘가

장 심한 통증이다’로 표기와 설명을 추가하였다. 이는 점수가 

높으면 높을수록 요통의 정도가 심한 것을 나타낸다.

 분석방법

본 연구의 자료는 SPSS Win 14.0을 사용하여 분석하였으며 

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 

구하였다. 우울, 수면 및 요통은 평균과 표준편차를 구하였다. 

자가 발반사마사지의 효과를 규명하기 위해 반복측정 분산분

석(repeated measure ANOVA)을 하였다. 본 연구는 단일군이

므로 일원 반복측정 분산분석을 시행하였으므로 Compare 

main effects를 통해 주요효과(main effects)에 대해서만 사후검

정을 하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 계수를 구하

였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 평균연령은 75.8(±5.5)세로 71-80세가 

68.1%로 가장 많았으며, 종교는 불교가 42.6%로 가장 많았으
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Table 2. Repeated Measures ANOVA for Depresion, Sleep and LBP                            (N=47)

Pre-test
Post-test 1 after foot reflexolgy 

training program

Post-test 2 after 4 weeks self 

foot reflexology self treatment F p

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Depression

 7.74 (1.13) 6.60 (1.35) 5.79 (1.16) 

176.41 .000
 * *

*

Sleep

33.40 (5.80) 45.74 (3.63) 52.43 (3.51)

182.61 .000
 * *

*

LBP

 9.17 ( .73)  8.30 ( .65)  6.00 ( .72) 

413.51 .000
 * *

*
LBP: low back pain   * p< .05

며, 연구 대상자의 93.6%가 종교를 가지고 있었다. 교육은 초

등학교 졸업이 61.7%로 가장 많이 차지하였으며, 배우자와 같

이 살고 있는 대상자가 46.8%를 차지하였다. 대상자가 인지하

고 있는 자신의 건강상태는 ‘나쁘다’는 46.8%, ‘보통이다’는 

38.3%를 나타냈다. 주관적인 경제상태는 ‘나쁘다’가 55.3%로 

가장 많이 차지하였다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Participants   (N=47)

Characteristics Category n %

Age (years) 65-70  7 14.9
71-80 32 68.1
81-90  8 17.0

Religion Buddhist 20 42.6
Protestant 13 27.7
Catholic 11 23.4
None  3  6.4

Education None 10 21.3
Elementary school 29 61.7
Middle school or higher  8 17.0

Living arrangement Alone 14 29.8
With spouse 22 46.8
With other family members 11 23.4

Perceived health status Excellent  1  2.1
Good  3  6.4
Moderate 18 38.3
Poor 22 46.8
Bad  3  6.4

Economic status Very high  1  2.1
High 13 27.7
Low 26 55.3
Very low  7 14.9

자가 발반사마사지의 우울, 수면 및 요통에 미치는 

효과

자가 발반사마사지 프로그램의 우울에 대한 효과를 확인하

기 위하여 각각 3시점(사전조사, 교육 2주후 1차 사후 조사, 

자가 발반사마사지 4주 실시 후 2차 사후 조사)에 걸쳐 우울

을 반복 측정하였다. 그 결과 실험처치 실시 전(7.74), 교육 2

주후(6.60), 자가 발반사마사지 4주 후(5.79)에서 시간이 지남에 

따라 우울 점수가 감소한 것으로 나타났다(F=176.41, p<.05). 

시점 간을 비교분석한 결과, 실시 전보다 2주 후(p<.05)에 우

울 점수가 통계적으로 감소한 것으로 나타났으며, 교육 2주 

후와 자가 발반사마사지 4주 후(p<.05) 사이의 우울 점수가 

통계적으로 감소한 것으로 나타났다(Table 2, Figure 2).

자가 발반사마사지 프로그램의 수면에 대한 효과를 살펴보

면, 실험처치 실시 전(33.40), 교육 2주후(45.74), 자가 발반사

마사지 4주 후(52.43)에서 시간이 지남에 따라 수면 점수가 

증가한 것으로 나타났다(F=182.61, p<.05). 시점 간 수면 점수

를 비교분석한 결과, 실시 전보다 2주 후(p<.05)에 수면 점수

가 통계적으로 유의하게 증가하였으며, 교육 2주 후와 자가 

발반사마사지 4주 후(p<.05) 사이의 수면 점수도 통계적으로 

증가한 것으로 나타났다(Table 2, Figure 2).

자가 발반사마사지 프로그램의 요통에 대한 효과를 확인하

기 위하여 사전조사, 1차 사후 조사, 2차 사후 조사에 걸쳐 

요통의 정도를 반복 측정한 결과 실험처치 실시 전(9.17), 교

육 2주후(8.30), 자가 발반사마사지 4주 후(6.00)에서 시간이 

지남에 따라 요통 점수가 감소 것으로 나타났다(F=413.51, 

p<.05). 시점 간의 요통 점수를 비교분석한 결과, 실시 전보다 

2주 후(p<.05)의 요통 점수는 통계적으로 유의하게 감소한 것

으로 나타났으며, 교육 2주 후와 자가 발반사마사지 4주 후

(p<.05) 사이의 요통 점수 또한 통계적으로 감소한 것으로 나

타났다(Table 2, Figure 2).
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pre-test: baseline, post-test 1: after 2 weeks of training, post-test 2: after 4 weeks of self treatment

Figure 2. Depression, sleep, and LBP score changes according to measurement time

논    의

본 연구는 단일군 전ㆍ후 실험설계로 재가 여성노인에게 

스스로 건강관리 및 안위증진을 위한 건강행위를 학습함으로

써 자가관리를 할 수 있도록 하기 위한 방안으로 자가 발반

사마사지 교육 훈련 및 실제 적용 후의 효과를 파악하기 위

해 실시되었다. 본 연구의 결과변수로 먼저 우울을 살펴보면, 

본 연구 대상자의 사전조사 때의 우울 평균점수는 7.74점이었

다. Kee (1996)는 도구개발 당시 6점 이상을 비정상으로 간주

한 기준과 비교하면, 본 연구대상자는 우울 점수가 높은 상태

이다. 경기도 Y시 재가노인을 대상으로 축약형 우울척도를 

사용한 연구(Kim, 2007)에서는 5.52점으로 역시 본 연구의 대

상자들이 우울 점수가 더 높았다. 이는 우울에 영향하는 요인

을 고려해 보아야겠지만, 지역적인 문제, 경제 수준, 건강상

태, 지지체계 등의 차이로 짐작할 수 있다. 우울을 반복 측정

한 결과 교육 2주후에는 평균 6.60점, 자가 발반사마사지 4주 

후에는 평균 5.79점으로 변하여, 시간이 지남에 따라 통계적

으로 유의하게 우울 정도가 감소하였다. 본 연구의 결과는 아

로마, 경락, 손마사지와 제3자에 의해 발마사지를 받은 후 우

울, 기분 및 불안에 효과가 있다는 연구 결과(Kim & Kim, 

2005; Lee, 2006; Park, 2007; Won, 2002)와 마찬가지로 노인

을 대상으로 한 자가 발반사마사지도 우울 상태가 개선됨을 

시사하는 바이다. 우울 결과 변수가 단지 자가 발반사마사지

의 효과라고 단언하기 어려운 점은 연구설계가 단일군 전ㆍ
후 원시실험설계이며, 재가 노인이기에 작용하는 외생변수를 

통제하지 못한 것이다. 이를 보완하기 위해서는 추후 대조군

이나 다른 종류의 간호중재 실험처치군을 두고 우울에 미치

는 효과를 비교하는 연구가 필요하다. 

본 연구 대상자의 수면 상태는 실험처치 실시 전, 교육 2주

후, 자가 발반사마사지 4주 후에서, 시간이 지남에 따라 수면 

상태가 통계적으로 유의하게 개선된 것으로 나타났다. 이는 

노인들의 수면을 증진하기 위한 중재로 발반사마사지(Won, 

2002)나 향요법손마사지(Park, 2007)를 실시한 연구에서 수면

상태가 증진되었음을 보고한 연구결과와 유사하다. 그러므로 

자가 발반사마사지는 노인의 수면 상태를 개선하는데 효과적

이라고 할 수 있다.  본 연구는 위의 선행연구 중재가 대상자 

스스로가 아닌, 전문가에 의해 이루어진 발반사마사지 향요법 

마사지와는 달리  대상자 스스로 실시하는 자가간호중재라는 
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점에서 그 의미가 있다고 하겠다. 그러나 재가노인의 경우 집

에서 스스로 해야 하기 때문에 자칫 순응도가 떨어질 우려가 

있으므로, 순응도를 높이기 위한 전략을 모색해야 함이 중요

하다. 때문에 본 연구진행과정에서도 귀가 시에 자가 발반사

마사지를 꼭 실시하라고 구두로 알려 주었으며, 복지관 결석

으로 이야기를 듣지 못했던 대상자들은 당일 마사지를 시행

하지 못한 경우가 다른 대상자보다 많았다. 그러므로 노인 대

상자들에게 자가 건강행위를 지속하도록 하려면, 대상자에게 

반복적 알림이 중요하다고 할 수 있다.

요통 결과변수를 살펴보면 실험처치 실시 전, 교육 2주후, 

자가 발반사마사지 4주 후에서, 시간이 지남에 따라 통계적으

로 유의하게 요통이 완화되었다. 본 결과는 요통을 완화하기 

위한 보완대체요법 중 마사지요법이 효과가 있다는 사실

(Edzard, 1999; Lim & Lee, 2003)를 뒷받침해주고 있다. 물론 

발반사마사지의 적용이 근골격계 질환의 통증에 효과적이라는 

연구는 국내외를 통해 상당히 많이 이루어졌으나(Edzard, 

1999; Oh & Ahn, 2006; Risch, et al., 1993; Uhm, 2003), 노

인에게 스스로 수행하는 자가 발반사마사지를 적용하여 요통

이 완화됨을 입증한 연구는 찾아보기 힘들다. 

본 연구는 의존성이 증가되기 쉬운 노인대상자에게 자기조

절감, 독립 및 자율성을 되찾아주는 기회라고 여겨지므로 향

후 이를 입증하기 위해 유사 개념인 자기효능감 등을 추가하

여 검증해보는 후속연구가 이루어지는 것이 바람직하겠다. 또. 

마사지의 효과 발현시점에 대한 선행 연구들이 있지만(Gong, 

1996; Stephenson et al., 2000), 그 횟수가 너무도 다양하기 때

문에, 연령별, 증상별 마사지의 효과가 나타나는 시점을 파악

하는 연구와 전문가가 시행하는 발반사마사지와 자가 발반사

마사지의 효과도 비교하는 반복연구가 필요하다. 

본 연구 결과를 종합해보면, 자가 발반사마사지는 재가 여

성노인의 우울을 완화시키고, 수면상태를 증진시키며, 요통을 

완화시키는데에 효과적인 중재라 할 수 있으며, 재가 여성노

인들이 스스로 적용할 수 있는 유용한 안위간호중재로 사료

된다.

결론 및 제언

본 연구는 D시 거주하는 65세 이상의 재가 여성노인 47명

을 대상으로 2주간 4회에 걸쳐 자가발반사마사지 교육을 한 

후, 4주간 매주 5회의 자가 발반사마사지를 통해 우울, 수면, 

요통에 미치는 효과를 규명하기 위한 단일군 전·후 원시실험

연구이다. 대상자의 일반적 특성, 우울, 수면 및 요통은 연구

팀이 발반사마사지 교육 직전에 실시하였고, 우울, 수면 및 

요통은 2주간의 훈련을 마친 후, 4주간의 자가 발반사마사지

를 시행한 후에 측정하였다. 자료는 SPSS WIN 14.0을 이용

하였으며, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차를 구하였고, 우울, 수면 및 요통에 대한 효과는 반복

측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 이용하였다. 도구

의 신뢰도는 Cronbach's alpha 계수를 산출하였으며 본 연구의 

결과는 다음과 같다.

• 자가 발반사마사지를 적용한 후 우울 점수가 자가 발반사마

사지를 적용하기 전의 우울 점수보다 통계적으로 유의하게 

낮았다(F=176.41, p<.05).

• 자가 발반사마사지를 적용한 후 수면 점수가 자가 발반사마

사지를 적용하기 전의 수면 점수보다 통계적으로 유의하게 

높았다(F=182.61, p<.05).

• 자가 발반사마사지를 적용한 후 요통 점수가 자가 발반사마

사지를 적용하기 전의 요통 점수보다 유의하게 낮았다

(F=413.51, p<.05).

결론적으로 본 연구에서 실험처치로 적용한 자가 발반사마

사지는 재가 여성노인의 우울감소와 수면상태 개선 및 요통 

완화에 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러므로 자가 발반사

마사지는 비침습적이며, 특별한 기구나 장소에 구애받지 않고, 

전문가의 도움을 없이 수행할 수 있는 안위증진 프로그램으

로 노인에게 적용을 권장하는 바이다.

이상을 바탕으로 다음 사항을 제언하고자 한다.

재가노인을 대상으로 발반사마사지를 교육하여 자가 발반사

마사지를 수면, 요통이나 우울 및 기분 상태를 증진할 수 자

가관리법으로 적극 활용할 것을 제언하는 바이다.

노인 대상의 자가 건강관리방법으로 그 효과를 증명하기 

위하여 다른 안위중재방법과 전문가가 행하는 발반사마사지를 

각각 대조군으로 두고 후속연구를 시행하는 것이 필요하다. 

노인이 스스로 쉽게 자가 발반사마사지를 할 수 있는 간략

한 프로토콜의 개발 또한 필요하다.
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The Effects of Self Foot Reflexology on Depression, Sleep and Low 
Back Pain in Community Dwelling Elderly Women
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1) Associate Professor, College of Nursing, Eulji University, Daejeon Campus 
2) Assistant Professor, College of Nursing, Eulji University, Daejeon Campus 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of self foot reflexology on depression, sleep, and 
low back pain in elderly women. Method: The study was one group pre-posttest design. Data collection was done 
from December 2007 to January 2008 in D city. The participants were 47 women (65 years of age and over). 
After two weeks of reflexology education, the women did foot reflexology themselves for approximately 40 
minutes, five times a week for four weeks. To verify the effects of foot reflexology, the scores for depression, 
sleep, and LBP were measured at baseline, after 4 weeks of  self-treatment. Repeated measure ANOVA with the 
SPSS WIN 14.0 program were used to analyze the data. Results: There were significant differences in depression, 
sleep, and LBP between baseline, after 4 weeks of self-treatment. Conclusion: These findings suggest that self foot 
reflexology could be utilized as an effective nursing intervention for improving depression, sleep, and LBP in 
elderly women.
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