
주요용어 아로마테라피 수면 피로 간호사: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

인간의 전형적인 생활양상은 주간의 각성상태에서

활동을 하고 야간의 수면상태에서 휴식을 취해야 하

나 문명과 산업의 발달로 하루 시간을 지속적으로, 24

운영해야 하는 직장이점차 증가하면서(Gordon, Cleary,

필연적으로 교대근무를 요Parker, & Czeisler, 1986),

하게 되었다 의료기관 또한 운영에 있어서 시간 내. 24

내 가동하여 환자를 돌봐야하는 곳이고(Kim & Kim,

임상간호사는 시간 지속적으로 대상자에게1999), 24

간호를 제공해야 하므로 교대근무가 필수적이다.

교대근무 중 밤번근무 간호사들은 낮번근무 간호사

들보다 수면을 덜 취하는 경향을 보이는데(Akerstedt,

이는 밤번근무가 간호사들의 생체 리듬2003), (circa-
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에 변화를 일으켜 불규칙한 수면양상을dian rhythms)

갖게하고 자야할시간에수면을방해하여잠을자더라,

도 개운하지가 않아 수면의 질을 떨어뜨리기 때문이다.

생체리듬이반복해서교란될경우수면장애 피로, , 식욕

부진 우울등의여러신체적및정신적불편감이증가하,

는것으로나타났다 또한밤번근무간호사와(Lee, 2001).

같이낮수면을취하는사람들은얕고 짧고 산산이부서, ,

진수면을경험하며 밤수면을취하는사람보다회복이,

덜된느낌으로깬다 이로인해항상수(Akerstedt, 2003).

면 부족을 느끼게 되고 피로가 누적되며 그럴수록 더, ,

잠을 이루지 못하는 악순환을 초래하여 건강과 심리적

안녕에도 부정적인 영향을 준다(Kho et al., 2004).

피로는 투약오류 수행능력 감퇴 정신력 저하 개인, , ,

적 문제 직업 불만족 밤번근무에서 벗어나기 위한 빈, ,

번한 요구 등과 같은 바람직하지 못한 결과를 초래하

기 때문에 간호사에게 중대한 이슈이다 특히 밤번근.

무 간호사들은 생체 리듬의 장애와 변화를 경험하며,

이것은 피로를 더 악화시키는(Folkard & Tucker, 2003)

결과를 야기 시킨다 피로가 회복되지 않고 장기적으.

로 쌓이거나 피로가 심하여 과로 상태에 빠지면 건강

상태에 심각한 영향을 미치게 된다 이처(Byeon, 2005).

럼 밤번근무간호사들의 나쁜 수면의 질과 심한 피로감

은 근무동안 환자를 돌볼 때 더 많은 실수를 초래케 하

므로 밤번근무 간호사의 수면부족과(Akerstedt, 2003)

피로는 무엇보다도 시급한 해결이 요구되는 부분이고,

함께 접근해야 하는 개념이다.

밤번근무 간호사와 관련된 최근 국내 연구로는 피로

도 직무만족도 간호업무수행도 비교 밤번, , (Lee, 2001),

근무에영향을미치는 요인과 밤번근무에대한 인식및

근무환경 건강상태 밤번교(Park, 2003), (Park, 2004), 대

근무로 인한 심혈관계 지표들의 일중변동양상(Jung,

등다양한개념들이 밤번근무 간호사들을대상으2008)

로한연구에서이용되고있으나 정작이러한문제를극,

복할수있는구체적이고실용적인개선방안은아직없

는 실정이다 의료기관이 수용한 운영체제로 인해 간호.

사의밤번근무가이루어질수밖에없는불가피한사안이

라면이들이신체적으로나정신적으로건강을유지할수

있도록 도움을 주는 방안을 모색할 필요가 있다.

그 중 아로마테라피는 다양한 천연식물의 꽃이나 잎,

줄기 뿌리 등에서 추출된 에센셜 오일의 치료적, 성분

을 이용하여 대상자의 신체적 정신적 심리적 건, , 강을

도모하는 일종의 보완요법으로서 피부(Buckle, 1997),

나 후각을 통해서 흡수되어 치료 효과를 나타내며 일반

화학약품에 비해 몸에 축적되지 않고 호흡기 간과 신,

장 체계를 통해 몸 밖으로 배출되는 장점이 있어 비교

적 안전하고 효과적으로 활용할 수 있고(Worwood,

짧은 시간에 적용이 가능하여 우리1991), 나라에서도

점차 사용이 증가하고 있으며 아로마테라피를 이용한,

연구 활동 또한 활발하게 이루어지고 있다 아로마테라.

피를 이용하여 와 는 수면을 증진시Lee(2000) Lee(2003)

키는 효과가 있음을 확인하였고 또한 는 피, Lee(2000)

로를 감소시키는 결과를 발표하여 아로마테라피가 수

면증진과 피로 감소에 효과적임을 규명하였다 이처럼.

아로마테라피는 뇌에 직접적으로 영향을 미쳐 심신 안

정 스트레스 완화 우울 감소 수면 증진을 위한 간호, , ,

중재 도구로 간호 실무에서 유용하게 사용되고 있다

특히 감정이나 정서에 좋은 영향을 부(Buckle, 2001).

여해 줄 뿐 아니라 몸과 마음의 긴장을 풀고 근육을

이완시켜 주는 효과가 있기 때문에 수면의 질을 향상

시킬 수 있으며 피로를 회복하는데 도움을 줄 수 있다.

이에 본 연구는 밤번근무로 인해 나타날 수 있는 신

체적 ․정신적 증상 중 수면장애와 피로 등에 도움이 될

수 있는 중재로서 아로마테라피를 적용하여 그 효과를

확인하고 이를 밤번근무 간호사의 건강증진과 근무능

률을 향상시키는데 일조함으로써 간호의 질을 높이고

더불어 간호발전에 도움이 되고자 시도하였다

연구목적2.

본 연구의 목적은 아로마 흡입이 밤번근무 간호사의

수면과 피로에 미치는 효과를 파악하기 위함이며 구,

체적인 목적은 다음과 같다.

∙아로마 흡입이 수면 양상 및 수면의 질에 미치는

영향을 규명한다.

∙아로마 흡입이 피로 자각증상과 피로 자각강도에

미치는 영향을 규명한다.
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연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 아로마 흡입이 밤번근무 간호사의 수면과

피로에 미치는 효과를 파악하기 위한 단일군 전후설계

의 원시실험설계이다.

연구대상자2.

본 연구의 대상자는 년도 월부터 월까지2007 10 12

서울 소재 대학교 병원에 근무 중인 밤번근무 간호C K

사 명으로서 본 연구의 참여에 동의한 자로 지난17 6

개월 간 진통제나 수면제와 같이 실험에 영향을 미칠

약을 복용하지 않았고 후각기능이 정상이며 뇌에 신, ,

경학적 이상이 없는 자로 선정하였으며 대상자의 일,

반적인 특성은 과 같다Table 1 .

실험처치 아로마 흡입3. :

에센셜 오일의 처방은 신경과 전문의 인 간호사이1 ,

며 아로마테라피스트 인과 함께 결정하였고 상향 중1 , ,

향 하향을, 1 : 2 : 로 브랜딩 하는 것이 바람직하다는1

원칙 에 따라(Battaglia, 1995) Lemon, Lavender, Sandal-

를 각각wood 1 : 2 : 의 비율로 브랜딩한 오일을 준비1

하였다 아로마 흡입은 아로마 요법의 시술방법 중에.

서 가장 안전하게 많이 사용되고 에센셜 오일이 폐를

통해 흡수되어 혈행을 따라 신체 기관에 도달하는 가

장 간단하고 빠른 방법이다 본 연구에(Buckle, 1992).

서 흡입은 직접흡입과 아로마 목걸이를 통한 공기흡입

의 통합을 말한다 직접흡입은 아로마 오일 방울. 1

을 거즈에 떨어뜨려 자신의 코로부터(.04cc) 5 이내cm

의 거리에서 정확한 흡입을 위하여 를 이용stopwatch

하여 분간 향을 맡도록 하는 것이고 흡입회수를 일2 , 1

회로 정한 것은 번 흡입할 경우 지속시간이1 1 3 - 시6

간 정도인 것에 근거하여 적용하였다(Buckle, 2001).

실험처치를 일로 정한 것은 본 연구가 이루어진 기관2

의 밤번근무 일수가 일이라는 것도 있지만 아로마2 ,

흡입을 1 - 회 시행하여도 심리와 생리반응의 변화를2

보인다는 사전연구 에 근거하였다 아로마(Oh, 2000) .

목걸이의 착용은 처방된 에센셜 오일을 채워 아로마

흡입이 끝난 직후 오전 시에 이루어졌고 수면하는10 ,

동안 지속적으로 착용하였으며 오후 시에 아로마 목, 6

걸이를 제거하여 일 회 회 시간으로 총 일 동안1 1 , 1 8 2

총 시간 착용하였다16 .

효과 측정도구4.

수면1)

수면 양상(1)

본 연구에서는 수면을 객관적인 척도로 측정하기 위

해 actigraph S/N 5160(Ambulatory Monitoring, INC.,

을 사용하였다 크기는USA) . 1″ × 1″ × 이고 무게3/8 ,″

는 이며 분을 로 하고.9 oz , 1 1 sampling epoch , zero

이며crossing mode , 2 - 3 의 빈도 범위에서 의Hz .05g

Table 1. General characteristics of subjects (N=17)

Characteristics Categories n (%)

Age(yrs) ≤ 25
26 - 30
31 - 35

7 (41.2)
8 (47.1)
2 (11.8)

Marriage Never married
Married

14 (82.4)
3 (17.6)

Religion Christian
Roman Catholic
None

5 (29.4)
7 (41.2)
5 (29.4)

Education College
University

3 (17.6)
14 (82.4)

Working period(yrs) ＜ 2
2 - 5
6 - 10
11 - 15

9 (52.9)
4 (23.5)
2 (11.8)
2 (11.8)

Current position Staff nurse 17 (100)

Health state Very good
Moderate
Good

1 (5.9)
11 (64.7)
5 (29.4)

Disease Yes
No

14 (82.4)
3 (17.6)

Medication Yes
No

14 (82.4)
3 (17.6)
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민감도로 측정되었다 로 측정한 활동점수와. Actigraph

수면다원검사의 비교에서 수면과 각성에 대한 측정은

78.5 - 의 높은 일치율을 보여 의 유용성93.5% actigraph

이 제안되고 있고 의 타당도에 대한 연구는, actigaph

년대 후반부터 수면과 각성을 구분하며 수면각1970 , -

성 구조와 수면의 질을 측정하는데 유용성과 신뢰성을

제공하기 위해 계속되고 있는데(Sedeh et al., 1995;

이는 하지불안증후군 환자를 대상으로Lee, 2006),

를 이용하여 수면양상을 측정한 와actigraph Lee(2006)

의 연구결과에서도 잘 알 수 있다Lee(2006) . Actigraph

에서 수면 잠복기 입면 후 각성횟수 총 수면시간 수, , ,

면 효율을 측정하였고 결과 분석은 수면클리닉 기사, ,

신경과 교수 간호학 교수와 본 연구자가 함께 하였다, .

수면의 질 측정(2)

대상자의 수면의 질을 알아보기 위해 Verran &

을Synder-Halpern(VSH) Sleep Scale(1987) Kim(2001)

이 번역한 도구를 수정 ․ 보완하여 사용하였다 이 도구.

는 총 문항이며 마지막 문항을 주관식으로 하여 대9 ,

상자의 느낌을 표현하도록 구성하였다 총 수면점수는.

문항 점수의 합으로 총 수면점수가 높을수록 수면의8

질은 높은 것을 의미한다 개발 당시 도구의 신뢰도.

Cronbach's =⍺ 였고 본 연구에서는 이였다.82 , .83 .

피로2)

피로 자각 증상 측정도구(1)

피로 자각증상은 일본산업위생협회 산업피로위원회

가 표준화한 피로 자각증상 조사표를 수정(1988) ․ 보완

하여 사용했다 각 문항에 대한 응답은 전혀 그렇지. “

않다 점에서 가끔 그렇다 는 점 자주 그렇다 는” 1 “ ” 2 , “ ”

점 항상 그렇다 점까지로 점수가 높을수록 피로3 , “ ” 4

정도가 높음을 의미한다 개발 당시 이 도구의 신뢰도.

Cronbach's α = 였고 본 연구에서는 이였다.82 , .89 .

시각적 상사 척도(2) (Visual Analogue Scale, VAS)

등 의 시각적 상사 척도는 왼쪽 끝에 전Cline (1992) ‘

혀 피로가 없다 오른쪽 끝에 피로가 매우 많다라고’, ‘ ’

적혀 있는 10 의 수평선상에 대상자가 느끼는 피로cm

정도를 표시하도록 하는 것으로 점수가 높을수록 피로

가 높다는 것을 의미한다.

자료수집5.

실험 순서 및 예비조사1)

본 연구는 실험의 확산효과와 학습효과를 예방하기

위해 아로마를 흡입하지 않은 사전조사 회를 먼저 시1

행하였고 그 후 주일 마다 아로마를 흡입한 사후조사1

를 회 반복 시행하였다2 (Fig. 1).

연구대상자 명에게 실험처치의 타당성과 신뢰성을5

위하여 예비실험으로 실험 순서에 따라 착용actigraph

시간 및 주의사항 아로마 흡입 방법 흡입 거리 적용, , ,

시간과 횟수를 미리 적용하여 대상자의 불편감을 완화

시키고 실험에 대한 문제점을 보완하였다.

사전조사2)

대상자에게 서면 동의를 받고 수면과 피로 설문지

를 작성하게 하였으며 실험도구와 각각의 사용방법,

및 주의사항에 대한 교육과 체크리스트 및 안내문을

제작하여 제공하였다 는 제 일 취침 직전. Actigraph 1

인 오전 시에 비우성 손목이나 발목에 착용하였고10 ,

제 일 오후 시에 제거하여 총 시간동안 착용하였2 6 32

다 이는 실험을 용이하게 진행하기 위함이었으며. ,

자료 분석 시에는 수면 동안에 저장된 자료만을 이

용하였다.

사후조사3)

실험 종료 시점은 제 일 오후 시였으며 이를 기준2 6

으로 아로마 목걸이와 를 대상자로부터 제거actigraph

한 후 수면과 피로에 대한 설문지를 작성하였고 수집

된 체크리스트를 확인하여 탈락대상자를 가려냈다.

자료분석방법6.

수집된 자료는 사의 소프트웨어 프로그램과AMI

프로그램을 이용하여 다음과 같이 분SPSS/WIN 12.0
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석하였다.

∙대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하

였다.

∙아로마 흡입이 수면의 양적인 측면에 미치는 효과

를 검증하기 위해 를 착용하여 얻은 자료actigraph

를 각 시점별로 분당 활동 점수를 엑셀로 변환하1

여 수면 잠복기 입면 후 각성 횟수 총 수면시간, , ,

수면 효율을 구하였다.

∙수면의 질과 피로에 대한 대상자의 차이 검증은

과 를 이용하Friedman Wilcoxon Signed Ranks Test

여 분석하였다.

연구결과III.

수면1.

수면 잠복기는 증가하고 총 수면시간은 감소하는,

경향을 보였다.

입면 후 각성횟수는 실험 전 6.65 ± 회에서 제1.73 1

실험 후 5.47 ± 회 제 실험 후2.21 , 2 5.53 ± 회로 감2.53

소하여 유의한 차이를 보였으며(p = 실험 전과.050),

제 실험 후 사이에 유의한 차이가 있었다1 (p = .041).

수면 효율은 실험 전 59.82 ± 에서 제 실험 후9.83% 1

65.43 ± 제 실험 후7.04%, 2 66.67 ± 로 증가하였8.02%

고(p = 각 시점 간에서 실험 전과 제 실험 후.003), 1 (p

= 실험 전과 제 실험 후.025), 2 (p = 에 유의한 차.006)

이가 있었다.

수면의 질은 실험 전 35.53 ± 점에서 제 실험6.52 1

후 62.24 ± 점 제 실험 후6.51 , 2 60.82 ± 점으로 증6.26

가하였으며(p = 각 시점 간에 실험 전과 제 실.000), 1

험 후(p = 실험 전과 제 실험 후.000), 2 (p = 에 유.000)

의한 차이가 있었다(Table 2).

피로2.

피로자각증상은 실험 전 58.35 ± 점에서 제 실5.34 1

험 후 41.00 ± 점 제 실험 후11.02 , 2 40.00 ± 점으로8.34

감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p =

각 시점 간을 비교분석한 결과 실험 전과 제 실.000), 1

험 후(p = 실험 전과 제 실험 후.000), 2 (p = 사이.000)

에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

피로 자각강도는 실험 전 6.94 ± 점에서 제 실1.39 1

험 후 4.29 ± 점 제 실험 후1.40 , 2 3.53 ± 점으로 감1.13

소하였고(p = 각 시점 간에서 실험 전과 제 실.000), 1

험 후(p = 실험 전과 제 실험 후.000), 2 (p = 에 통.000)

계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

1st night shift
Daytime sleep after
1st night shift

2nd night shift
Daytime sleep

after 2nd night shift

Actigraph(actiwatch)

Sleep(Q)
Fatigue(Q)

 

1st night shift
Daytime sleep after
1st night shift

2nd night shift
Daytime sleep

after 2nd night shift

Actigraph(actiwatch)

Aroma inhalation Aroma inhalation

Sleep(Q)
Fatigue(Q)

( ), measure method, Q, questionnaire

Fig. 1. Research process.
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논 의IV.

임상간호사는 시간 환자의 상태를 파악하고 그에24

맞는 간호를 수행 평가하여 양질의 간호를 제공하기

위해 교대근무를 하고 있다 특히 밤번근(Kim, 1993).

무는 심한 피로감 빈번한 실수 수면장애 등을 유발하, ,

고 그 외에도 다양한 신체적 정신적 건강문제를 일으, ,

키며 이러한 현상들은 간호사들의 이직이나 전직을,

높이는 결과를 초래하고 있어 이에 대한 대책 마련이

시급히 요구되고 있다.

이에 본 연구는 아로마 흡입이 밤번근무 간호사의

수면과 피로에 미치는 효과를 규명하고자 시도되었다.

본 연구에서 수면을 측정하기 위해 객관적인 척도

로 를 이용하여 가지의 수면파라미터를 측정actigraph 4

하였다 먼저 수면 잠복기는 증가하는 경향을 보였는.

데 이는 선행연구의 부재로 직접적인 분석은 어렵지

만 실험 대상자들의 인터뷰를 통해 수면 잠복기가 길,

어진 결과를 다음과 같이 설명할 수 있다 실험 전의.

경우는 취침하기 전에 아무런 처치가 없었기 때문에

바로 수면을 시작할 수 있었고 반면에 실험 후의 경우,

는 취침하기 전에 정확한 실험 처치를 해야 하는 번거

로움이 수면의 시작을 오히려 방해한 것 같다 입면 후.

각성횟수는 아로마를 흡입하기 전보다 흡입한 후에 더

감소하여 깊은 수면을 취한 결과를 나타냈고 이는 수,

면 효율이 아로마를 흡입하기 전보다 흡입한 후에 더

높게 측정된 결과와도 일치하여 긍정적인 상관관계가

있는 것으로 나타났다 한편 총 수면시간은 제 실험. 1

후에서 가장 높게 측정되었고 제 실험 후에서 가장, 2

낮게 측정되었는데 이는 제 실험 후에서 수면 잠복, 2

기가 길어진 것에 반비례한 결과라고 볼 수 있다.

비록 밤번근무 간호사의 수면 측정에 를 이actigraph

용한 선행연구가 없어 정확한 비교 분석은 어렵지만,

Table 3. Comparison of pre-post fatigue (N=17)

Variables
Pretest

Posttest

x2 p1st 2nd

M ± SD M ± SD M ± SD

subjective symptom 58.35 ± 5.34
a

41.00 ± 11.02
b

40.00 ± 8.34
c

26.30 .000

subjective intensity 6.94 ± 1.39d 4.29 ± 1.40e 3.53 ± 1.13f 24.30 .000

a&b(Z = 3.62, p = .000); a&c(Z = 3.63, p = .000); d&e(Z = 3.54, p = .000); d&f(Z = 3.60, p = .000).

Table 2. Comparison of pre-post objective and subjective sleep (N=17)

Variables
Pretest

Posttest

x2 p1st 2nd

M ± SD M ± SD M ± SD

Sleep latency 5.29 ± 6.73 5.47 ± 8.87 10.0 ± 10.12 2.46 .290

Awakening number after sleep 6.65 ± 1.73a 5.47 ± 2.21b 5.53 ± 2.53 5.70 .050

Total sleep time 358.24 ± 121.34 364.29 ± 90.79 316.47 ± 61.17 .35 .840

Sleep efficiency 59.82 ± 9.83c 65.43 ± 7.04d 66.67 ± 8.02e 11.41 .003

Sleep quality 36.53 ± 6.52
f

62.12 ± 6.51
g

60.29 ± 6.26
h

25.53 .000

a&b(Z = -2.05, p = .041); c&d(Z = 2.25, p = .025); c&e(Z = 2.77, p = .006); f&g(Z = 3.62, p = .000); f&h(Z = 3.62, p = .000).
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이미 여러 수면 측정 연구결과에서 는 다른actigraph

수면 측정도구와 비교하여 높은 일치율과 타당도를 보

였기 때문에 본 연구 또한 신뢰할 수 있는 결과라고 할

수 있겠다.

설문지를 이용하여 수면의 질을 주관적인 척도로 측

정한 결과 아로마를 흡입하기 전보다 흡입한 후에 수

면의 질이 증가하는 효과가 있는 것으로 나타났다.

이는 아로마요법이 수면에 미치는 영향에 관한 선행

연구와 일치하는 결과이다 는 수면장애를. Lee(2000)

겪는 중년기 여성을 대상으로 일 동안 라벤더를 흡입7

한 후 주관적인 방법으로 수면의 질을 측정한 결과 수

면이 증진되었다고 보고하였고 는 노인 대, Lee(2003)

상자에게 라벤더를 흡입시킨 결과 수면의 질이 증진되

었다고 하였다 는 장기 입원 노인 환자를. Hardly(1991)

대상으로 라벤더를 흡입하게 하여 수면시간이 증진되

고 수면제 복용 없이도 충분한 수면을 취하여 편안함

을 느꼈다는 결과를 보고하였다 은 노인. Hudson(1996)

환자에게 라벤더 오일을 환자의 베개에 떨어뜨려 사용

하게 한 결과 의 환자에서 수면의 질이 향상되었82%

고 의 환자에게서 낮 동안 활동수준과 각성정도, 79%

가 증가하였다고 보고하였다 는 수면장. Cannard(1996)

애를 가진 노인 환자에게 에센셜 오일을 환자의 침대

위 모서리에 떨어뜨려 흡입시킨 후 같은 에센셜 오일

을 캐리어 오일과 브랜딩하여 분간 손 마사지를 제공5

한 결과 밤 동안의 수면시간이 증가되고 수면제 복용

량이 감소되었다고 발표하였다 이로서 아로마 흡입은.

입면 후 각성횟수를 감소시키고 수면의 질과 효율을,

향상시키는데 효과적인 중재임이 규명되었다.

본 연구에서 아로마 흡입은 피로를 감소시키는데

효과가 있는 것으로 검증되었다 피로 자각증상과 피.

로 자각강도를 측정한 결과 아로마를 흡입하기 전보

다 흡입한 후에 피로 자각증상과 피로 자각강도가 감

소되어 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다 이는.

선행연구가 없어 본 연구결과를 직접적으로 비교할 수

는 없으나 와Schiffman, Sattely-Miller, Suggs Graham

이 중년기 여성을 대상으로 아로마 흡입을 실시(1995)

한 후 피로가 감소했다는 연구결과를 발표했고 또한,

와 가 중년기 남Schiffman, Suggs Sattely-Miller(1995)

자를 대상으로 하여 아로마 흡입을 실시한 후 피로가

감소했다는 연구결과와도 일치했다 는 일랑. Lee(2000)

일랑 라벤더 로즈 제라늄을 브랜딩한 아로마를 흡입, , ,

한 결과 피로가 감소했다는 연구결과를 보고하였다.

이로서 아로마 흡입은 수면을 증진시키는 효과뿐

만 아니라 피로의 감소에도 효과적인 것으로 나타났

다 이러한 결과는 아로마 오일의 선택 브랜딩 방법. ,

및 적용방법 등이 연구의 결과에 영향을 미친 것으로

사료된다 즉 수면 증진과 피로 감소에 효과적인 레.

몬 라벤더 샌달우드를 브랜딩하여 흡입법을 적용하, ,

였는데 가지 이상의 아로마 오일을 브랜딩하여 사용, 2

할 경우 시너지 효과로 인해 치료효과를 극대화시키며

아로마 적용방법 중 가장 빠른 효과를 보(Oh, 2000),

이는 흡입법을 선택했기 때문으로 사료된다.

그러나 본 연구에서와 같이 여러 가지 수면관련 요

인들의 효과를 규명할 수 있었던 점을 고려할 때 수면

각성주기 등의 효과를 규명하는 연구를 위하여 아로마

오일의 양 혹은 처치 빈도 등이 고려된 설계와 중재 제

공과 자료수집을 따로 분리하지 않고 본 연구자가 진

행한 것은 후광효과를 개입시킬 수 있으므로 추후 이

를 보완한 연구가 필요한 것으로 사료된다.

본 연구의 결과로 다음과 같은 결론을 내릴 수 있다.

회 방울 씩 일 동안의 아로마 흡입과 회 시1 1 (.04cc) 2 1 8

간씩 일 동안의 아로마 목걸이를 착용한 아로마테라2

피는 밤번근무 간호사의 수면을 증진시키고 피로를,

감소시킴으로써 건강 유지 및 증진에 부분적으로 기여

할 수 있을 것으로 기대된다 최근 들어 다양한 분야에.

서 활용되고 있는 아로마테라피는 부작용이 없어 안전

하고 사용이 간편하여 시간과 노력이 많이 필요하지,

않으며 효과가 빠르기 때문에 교대근무로 생활이 불,

규칙하고 바쁜 간호사들이 실제 이용하는데 과학적 근

거를 제공할 수 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언V.

본 연구는 아로마 흡입이 밤번근무 간호사의 수면과

피로에 미치는 효과를 규명하고자 시도된 단일군 전후

설계의 원시 실험연구이다 자료수집기간은 년. 2007 10
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월부터 월까지였으며 대상자는 서울시내 대학교12 , C

병원 신경외과 중환자실에서 밤번근무를 하는 간호K

사로 총 명이었다17 .

실험처치는 아로마를 흡입하기 위해 레몬 라벤더, ,

샌달우드를 1 : 2 : 의 비율로 브랜딩한 오일1 27 를cc

이용하였다 처치 방법은 에센셜 오일을. 2 × 거즈에2

방울 떨어뜨려 코로부터1 5 이내의 거리에서 분간cm 2

의 흡입을 취침 전 회씩 총 회 실시하였으며 매 흡1 2 ,

입 후 아로마 목걸이를 착용하도록 하였다.

효과측정도구로수면은 와actigraph Verran & Synder-

을 김경희 가 번Halpern(VSH) Sleep Scale(1987) (2001)

역한 도구를 이용하였고 피로는 일본산업위생협회 산,

업피로위원회 가 개발한 피로 자각증상 조사표(1988)

와 C 등 이 개발한 시각적 상사 척도를 이용line (1992)

하였다. 자료분석은 사의 소프트웨어 프로그램과AMI

SPSS/WIN 프로그램을 이용하였으며 과12.0 , Friedman

Wilcoxon 를 이용하여 분석하였고Signed Ranks Test ,

그 결과는 다음과 같다.

첫째 수면은 아로마를 흡입하기 전보다 흡입한 후,

에 수면의 잠복기 효율 질은 증가하고 총 수면 시 간, , ,

과 입면 후 각성횟수는 감소되었다.

둘째 피로는 아로마를 흡입하기 전보다 흡입한 후,

에 감소되었다.

이상의 결과로 아로마 흡입이 밤번근무 간호사의 입

면 후 각성횟수를 감소시키고 수면 효율을 증가시키며

피로를 감소시키는 효과가 있음을 규명하였으나 수면,

잠복기는 증가시키고 총 수면시간은 감소시키므로 이

에 대한 반복연구가 필요할 것으로 사료된다 앞으로.

아로마 흡입을 밤번근무뿐만 아니라 초번과 낮번 근무

간호사에게도 확대 실시하며 대상자를 늘리고 적용,

방법 및 연구설계를 달리하여 효과를 검증하는 연구와

아로마 흡입 이외의 다른 중재를 실시하여 효과를 파

악하고 아로마 흡입과 각 중재들 사이의 효과 정도 및,

대상자의 만족도 차이를 비교하는 연구를 제언한다.
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