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서    론

연구의 필요성

우리나라의 제왕절개분만율은 2001년에 40.5%, 2005년에 

37.1%, 그리고 2008년에 36.3%로 매우 소폭으로 감소하는 추

세에 있지만, WHO의 권고수준인 5～15%보다 두 배 이상 높

고 매년 OECD국가 중 1위를 차지하고 있어(Korean statistical 

information service, 2007), 여전히 산욕기 간호관리의 중요한 

초점이 되고 있다.

제왕절개술 산모는 정상분만 산모보다 산후 기분저하와 불

안을 더 많이 경험하는데 이것은 피로감, 분노, 좌절감과 복

합적으로 표현된다(Hong, 1997; Soung, 1982). 또한 자신과 아

기에 대한 불안과 수술이나 분만자체에 대한 공포, 엄마로서

의 역할을 다하지 못했다는 마음과 정상분만 산모보다 영아

와 접촉하는 시기가 늦어지게 되어 아쉽거나 미안한 감정뿐

만 아니라 주변사람으로부터 인내심이 부족한 사람으로 평가

받아 우울이 야기되기도 한다(Cho, 1988; Chung & Hwang, 

2004; Kim, H. J., 2007). 또한 산모는 신체적 불편감으로 인

하여 충분한 수면을 취하는데 어려움을 겪게 되고 뿐만 아니

라 새로 태어난 아기와 정서적 관계를 확립하고 어머니로서

의 새로운 역할적응 부담으로 인한 스트레스 상황이 예상되

기도 한다(Lee, 2006). 또한 수술절개부위의 회복으로 인해 지

연되는 입원과 재정적 부담, 수술 반흔, 체중감소, 정상적인 

복부근육탄력을 얻을 수 있는가에 대한 걱정 등 부정적인 분

만경험을 갖게 된다(Chung & Hwang, 2004; Kim, Y. C., 

2003). 

이와 같은 제왕절개술 산모가 경험하는 심리적 스트레스와 

수면장애는 수술 후 산욕기 회복이나 신생아에게까지 영향을 

미치는 변수로 작용하게 된다(Soung, 1982). 일단 스트레스가 

발생하면 심리적인 불안정이 초래되고 이로 인해 신체의 평

형상태를 유지하는 자율신경계의 교감신경계가 과도하게 자극

되어 혈압상승과 긴장감이 고조되거나 수면장애를 야기하며 

그 결과로 우울이 증가하는 악순환이 반복된다(Park, 2001; 

Selye, 1956). 그러므로 산모의 불안과 우울 감소 및 수면장애

의 개선을 유도하기 위하여 스트레스반응을 감소시킬 심신이

완 중재의 필요성이 요구된다.

향기요법은 심신이완 중재로 널리 활용되고 있는 보완대체

요법의 하나로서, 다양한 천연식물의 각 부분으로부터 추출한 

천연향유를 이용하여 심신건강을 도모한다. 향기요법의 적용

방법 중에서 건식흡입법은 손수건이나 타월, 티슈에 3～4방울

의 향유를 떨어뜨려서 몇 분(5～10분)간 흡입하는 방법으로서 

호흡기 질환과 정신적, 육체적 피로의 경감 및 신경계통의 진

정효과로 긴장과 불안, 스트레스 해소에 효과적이며 방법에 

있어서 간편하고 별 다른 훈련이 필요하지 않다는 점에서 활

용의 폭이 크다(Worwood, 1991). 향기요법에서 심신이완에 도

움이 되며 인체에 대한 안정성이 검증되어 가장 대중적으로 

사용되는 향유의 하나인 라벤더(lavender)는 학명이 Lavendula 

angustifolia로 보라색의 작은 꽃잎에서 추출되며 Lynalyl 

acetate같은 ester성분을 가지고 있고 정신적인 안정과 편안함, 
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경직된 근육의 완화, 원기회복, 수면증진, 살균 및 피부재생, 

면역증강 등에 효과적인 것으로 알려져 있다(Korean Nurses 

Association, 2002). 

지금까지 산모를 대상으로 한 간호학적 연구에는 제왕절개

술 후 불편감, 우울(Kim, Y. C., 2003; Kwon, 2006), 산전․산
후 불안(Soung, 1982), 산욕기 산모의 피로 및 수면양상(Lee, 

2006) 등의 변수를 다룬 조사연구가 주류를 이루고 있고 제왕

절개술 산모를 대상으로 한 국내․외 실험연구는 쉽게 찾아볼 

수 없었는데, 여기에는 제왕절개술 산모의 스트레스 반응에 

초점을 두고 산후 향유마사지를 적용하여 기분, 불안, 피부온

도, 타액 및 유즙 IgA농도를 측정한 연구(Lee, S. H., 2000)와 

제왕절개술 산모에게 발마사지를 적용하여 시간당 이뇨량, 회

복실에 머문 시간 및 혈압을 측정한 연구(Kim, S. Y., 2003) 

등이 있었다. 한편 제왕절개술 산모를 대상으로 하지는 않았

으나 Hur, Oh와 Park (2005)의 연구에서는 분만기에 있는 산

부에게 아로마 마사지와 향유 흡입법을 적용한 후 분만동통, 

자궁수축활동 및 분만경험지각 등을 측정하여 향유의 효과를 

검증하였다. 이와 같이 분만과 수술이라는 두 가지의 스트레

스 상황에 처해 있는 제왕절개술 산모를 대상으로 심신이완

중재를 위한 향기요법의 효과를 검증한 연구는 소수에 그치

고 있었고, 무엇보다 산모를 대상으로 하여 향기요법의 효과

검증을 위해 실시한 향기요법의 적용방법이나 기간 및 종속

변수가 다양한 만큼 일관성 있는 결과를 찾아서 비교하기가 

어려운 점이 많음을 알 수 있다.

이에 본 연구에서는 제왕절개술 산모를 대상으로 라벤더 

향유를 이용한 건식 향기흡입법을 적용하여 수면, 불안 및 우

울에 미치는 영향을 파악함으로써 산욕기에 향기흡입법 간호

중재의 근거를 마련하고 제왕절개술 산모의 건강증진에 기여

하고자 한다. 

연구의 목적

본 연구는 제왕절개술 후 입원기간 동안 신체적 및 심리적 

스트레스에 노출되기 쉬운 산모를 대상으로 라벤더를 이용한 

향기흡입법을 적용하여 주관적 수면의 질과 상태불안 및 우

울에 미치는 효과를 규명하고 산욕기 간호중재로서의 가능성

을 확인하고자 하였다. 연구 목적을 달성하기 위하여 설정된 

가설은 다음과 같다.

• 제 1가설 : 향기흡입법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 

대조군보다 주관적 수면의 질이 증가할 것이다.

• 제 2가설 : 향기흡입법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 

대조군보다 상태불안이 감소할 것이다.

• 제 3가설 : 향기흡입법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 

대조군 보다 우울정도가 감소할 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 향기흡입법이 제왕절개술 산모의 수면, 불안 및 

우울에 미치는 효과를 파악하기 위해 실시된 비동등성 대조

군 전후시차 유사실험연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 B광역시의 1개 여성전문병원에 입원하

여 제왕절개술로 분만한 산모들 중 다음의 조건을 만족하는 

자로 하였다. (1) 연구의 목적과 취지를 이해하고 연구 참여

에 동의한 자, (2) 전신마취 하에 계획된 제왕절개술을 받은 

자, (3) 정규로 처방되는 약물이외의 수면이나 불안 등에 영

향을 미치는 투약을 받지 않은 자이다.

대상자수는 향기흡입법을 적용한 선행연구(Lee, 2003; Hwang, 

2006)를 기준으로 alpha=.05, power=.65～.98, effect size=.40으

로 설정하여 Cohen (1988)이 제시한 표에 의해 산출하였을 

때, 각 군당 20명에서 42명이 적당한 것으로 나왔으나 본 연

구에서는 탈락율과 현실성을 고려하여 각 군에 35명씩 선정

하였다. 그러나 자료수집 과정에서 대조군에서 기록미비로 1

명, 실험군에서 실험처치 중단으로 2명 등이 탈락하여 대조군 

34명, 실험군 33명으로 총 67명이 최종적으로 분석되었으며, 

탈락률은 4.3%였다.

연구 진행 절차

 연구자의 준비 및 연구원 훈련

본 연구자는 국제 아로마테라피스트 자격증을 갖춘 자로서 

향기요법에 대한 강의를 하고 있으며, 보조 연구원은 연구자

로부터 연구의 필요성과 목적, 향기흡입법 및 설문지 작성 요

령에 대한 교육을 충분히 받은 수간호사와 병동의 간호사 등 

3명으로 구성되었다.

 윤리적 고려

본 연구의 취지를 기관장과 산부인과 과장, 병동의 수간호

사에게 설명하고 승낙을 득한 후, 제왕절개술을 받기 위해 병

동에 입원하는 산모에게 출산 후부터 향기흡입법을 적용하게 

됨을 설명하고 연구 참여의사를 표하는 서면 동의서를 받았

다. 또한 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있으며 설문지에 

응답한 모든 자료는 익명으로 처리됨을 설명하였다. 단, 대조

군은 제왕절개술 후의 일상적인 간호를 받게 되며 퇴원 후에 

향기요법을 적용할 수 있다고 설명하였다.
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 실험처치

본 연구에서 실시한 실험처치는 건식 향기흡입법이며 향유

는 선행연구들(Lee, K. H., 2000; Lee, 2003; Hwang, 2006)에

서 수면과 불안 및 스트레스 반응 감소에 효과가 있는 것으

로 알려진 라벤더(100%)를 선택하였다. 라벤더를 이용한 건식 

향기흡입법 프로그램은 수술당일 저녁부터 6일 동안 시행되

었다. 처치방법은 매일 잠자리에 들기 전 라벤더 향유를 한 

방울 티슈에 떨어뜨려 대상자의 코 앞 10cm 거리에서 5분간 

흡입한 후 연이어 3회 심호흡하도록 하였고(Hwang, 2006), 대

상자의 베게에 향유를 1～2방울 간호사가 떨어뜨려 주는 것

이다. 이 때 연구보조원이 흡입법에 대한 시범을 보이고 대상

자가 잘하는지 점검하였다. 흡입법 실시여부는 매일 아침 병

동 순회 시에 수간호사가 확인하고 격려하였다.

실험처치 기간을 6일로 한 것은 Hudson (1996)의 연구에서 

입원한 노인들에게 일주일간 라벤더 향유를 적용하여 낮 동

안의 의식의 명료함과 야간의 수면을 향상시킨 보고에 근거

하였고, 또한 본 연구에서는 산모가 입원 7일째 퇴원을 하였

으므로 6일간만 처치를 하였다.

 예비조사

본 조사의 시작 전에 연구 진행을 위한 실험환경과 검사절

차 및 소요시간이 적절한지를 확인하기 위하여 대조군과 실

험군에서 각 각 1명씩을 대상으로 예비실험을 하였으나 이 

과정에서 특별히 수정해야 할 사항이 발견되지 않았다.

 자료 수집 절차

본 연구에서 군 간의 실험처치효과의 확산을 방지하기 위

해 대조군은 2007년 4월 1일부터 30일까지, 실험군은 5월 1

일부터 31일까지 자료를 수집하였다. 실험처치를 담당하는 연

구보조원(병동 간호사)과 사전․사후검사를 실시하는 연구보조

원(수간호사)을 각 각 구분하여 자료수집 하였다. 실험처치는 

입원기간동안에 실험군에게만 적용하였고 대조군에게는 실험

처치 없이 사전사후검사만 이루어졌다.

사전조사는 병동에서 이루어졌으며 계획적인 제왕절개술을 

시행하기 위해 입원한 임부 중 연구 참여에 대한 동의를 표

하고 선정기준에 적합한 대상자에게 면담을 통해 향기흡입법

에 대한 소개를 먼저 하고 설문지를 이용하여 자가 기입방식

으로 일반적 특성과 지난 한 주간의 평균 수면실태, 주관적 

수면의 질, 상태불안과 기질불안 및 우울정도를 조사하였다. 

사후검사는 6일간의 향기흡입법 적용이 끝난 후 대상자와 

면담을 통해 주관적 수면의 질, 상태불안 및 우울정도를 측정

하고 향기흡입법 적용에 대한 추후평가와 기타 의견을 설문

조사하였다. 사후검사를 마치고 모든 대상자에게 신생아용품

과 향유를 감사의 표시로 제공하였다.

연구 도구

 수면

본 연구에서 제왕절개술 산모의 주관적 수면의 질을 측정

하기 위하여 Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 수면장애측정

도구를 사용하였다. 본 연구에서는 대상자의 사전 동질성 검

사를 위하여 지난 1주일간의 수면실태를 함께 파악하였다. 수

면실태 조사항목은 취침시간, 잠이 드는데 걸린 시간, 잠자는 

도중 평균 각성횟수, 기상시간, 평균 낮잠일수 및 낮잠시간 

등 6문항으로 구성되어 있다. 수면장애측정도구는 15문항의 4

점 척도이며, ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 아니다’ 4점까지로 

구성되어 있으며 점수범위는 최저 15점에서 최고 60점으로 

점수가 높을수록 수면의 질이 좋음을 의미한다. 개발당시 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α 값이 .75였고, 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach's α 값이 .83이었다.

 불안

제왕절개술 산모의 불안을 측정하기 위하여 Spielberger 

(1975)가 개발한 STAI (State-Trait Anxiety Inventory)를 Kim과 

Shin (1978)이 표준화시킨 도구를 사용하였다. 본 연구에서는 

대상자의 사전 동질성 검사를 위해 기질불안도 함께 측정하

였다. 기질․상태불안도구는 각 각 20문항의 4점 척도로서 긍

정적 질문 10문항과 부정적 질문 10문항으로 구성되어 있으

며, 이 중 부정적 문항은 역환산하여 점수를 산출하였다. 점

수의 범위는 20점에서 80점으로 점수가 높을수록 불안정도가 

높음을 의미한다. Kim과 Shin (1978)의 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α 값이 기질불안 .86, 상태불안 .87이었고, 본 

연구에서의 Cronbach's α 값은 기질불안 .84, 상태불안 .89였다.

 우울

제왕절개술 산모의 우울 정도를 측정하기 위하여 Zung 

(1965)의 자가평가 우울측정도구(Self-Rating Depression Scale)

를 Cho (1988)가 수정보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

20문항 4점 척도로서 ‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘항상 그렇다’ 

4점까지로 구성되어 있으며 8개의 역문항이 있다. 점수의 범

위는 20점에서 80점으로 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 

의미한다. Cho (1988)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α 값 

.84였으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α 값 .92였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS/PC+ 12.0V을 이용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성, 수면관련 특성은 빈도와 백분율을, 기질

불안 및 종속변수는 평균과 표준편차를 구하였고, 도구의 내
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics, Sleep Pattern and Trait Anxiety between Experimental and 

Control Groups                                                                                         (N=67)

Characteristics Category
Exp. (n=33) Cont. (n=34) χ2 or Fisher's 

exact test
p

n (%) n (%)

Age
<35yr
35yr

25 (75.8)
8 (24.2)

26 (76.5)
8 (23.5) 0.005 .945

Religion

None
Buddhism
Protestant
Catholic

12 (37.5)
15 (46.9)

3 ( 9.4)
2 ( 6.3)

9 (30.0)
15 (50.0)

5 (16.7)
1 ( 3.3)

1.302 .768*

Education
Middle school
High school
College

1 ( 3.1)
19 (59.4)
12 (37.5)

2 ( 6.3)
15 (46.9)
15 (41.9)

1.217 .577*

Job Unemployed
Employed

25 (78.1)
7 (21.9)

26 (81.3)
6 (18.8) 0.097 .756

Income per month
(ten thousand won)

100
101-200
201-300
301

1 ( 3.1)
11 (34.4)
10 (31.3)
10 (31.3)

3 (10.0)
9 (30.0)

11 (36.7)
7 (23.3)

1.682 .679*

Pregnancy classes No
Yes

29 (90.6)
3 ( 9.4)

25 (78.1)
7 (21.9) - .302*

Reason for C/S

CPD
Breech
Repeat C/S
Preference

4 (12.5)
5 (15.6)

19 (59.4)
4 (12.5)

2 ( 6.5)
9 (29.0)

17 (54.8)
3 ( 9.7)

2.067 .584*

Time of going to bed

Before 10pm
10-11pm
11-12pm
After midnight

4 (12.9)
11 (35.5)
12 (38.7)

4 (12.9)

8 (23.5)
10 (29.4)

8 (23.5)
8 (23.5)

3.302 .358*

Length of time to 
fall asleep

10-30min
30min-1hour
1-2hours
over 2hours

16 (51.6)
11 (35.5)

2 ( 6.5)
2 ( 6.5)

18 (52.9)
10 (29.4)

4 (11.8)
2 ( 5.9)

0.843 .903*

Frequency of awaking 
per night

1-2 times
3times
4times
over 5times

12 (38.7)
10 (32.3)

8 (25.8)
1 ( 3.2)

9 (26.5)
13 (38.2)

6 (17.6)
6 (17.6)

4.411 .247*

적일관성을 보는 신뢰성검정은 Cronbach's α를 구하였다. 두 

군 간의 동질성 검정을 위하여 χ2-test와 t-test를 실시하였으며, 

χ2-test시 최소기대빈도가 5미만인 경우 Fisher's exact test의 

결과로 해석하였다. 두 군 간의 주관적 수면의 질, 상태불안 

및 우울의 평균차이를 비교하는 연구의 가설검정은 실험 전 

동질성 검정에서 통계적으로 유의한 결과를 나타낸 주관적 

수면의 질에 대해서는 이를 공변수로 처리하여 ANCOVA로 

분석하였고, 상태불안과 우울은 paired t-test와 unpaired t-test

로 분석하였다.

연구 결과

실험군과 대조군의 동질성 검정

 일반적 특성, 수면실태 및 기질불안

두 집단 간의 일반적 특성, 수면실태 및 기질불안에 대한 

동질성 검정 결과는 Table 1과 같다.

대상자의 일반적 특성인 연령, 종교, 학력, 직업, 경제상태, 

산전교실 참여, 제왕절개 이유 등은 실험군과 대조군에서 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 대상자의 수면실태 조사항목

인 취침시간, 입면시간, 각성횟수, 기상시간, 낮잠일수, 낮잠시

간 등은 실험군과 대조군에서 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 향기흡입법 시행 전의 기질불안은 실험군이 평균 40.21 

(±6.88)점, 대조군이 평균 40.85 (±9.10)점으로 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(t=0.318, p=.752). 따라서 두 

군이 동질집단임이 확인되었다.

 실험전 주관적 수면의 질, 상태불안 및 우울

실험 전 주관적 수면의 질, 상태불안 및 우울에서 실험군과 

대조군 간의 차이가 있는지 검정한 결과는 Table 2와 같다.
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Table 1. Continued                                                                                              (N=67)

Characteristics Category
Exp. (n=33) Cont. (n=34) χ2 or Fisher's 

exact test
p

n (%) n (%)

Time of awaking

0-4am
4-6am
6-8am
after 8am

-
6 (19.4)

19 (61.3)
6 (19.4)

2 (5.90)
8 (23.5)

17 (50.0)
7 (20.6)

2.025 .678*

Number of days per week 
when napping

None
3days
4days

2 ( 6.5)
15 (48.4)
14 (45.2)

8 (23.5)
15 (44.1)
11 (32.4)

3.739 .154*

Length of nap
None
1hour
>1hour

2 ( 6.5)
14 (45.2)
15 (48.4)

8 (23.5)
16 (47.1)
10 (29.4)

4.488 .115*

Characteristics
Exp. (n=33) Cont. (n=34)

t p
Mean±SD Mean±SD

Trait anxiety - 40.21±6.88 40.85±9.10 0.318 .752
*=Fisher's exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; C/S=Cesarean section; CPD=Cephalo-Pelvic Disproportion.

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between Experimental and Control Groups                     (N=67)

Variables
Exp. (n=33) Cont. (n=34)

t p
Mean±SD Mean±SD

Subjective quality of sleep 36.39±5.23 39.02±3.76 2.369 .021
State anxiety 41.78±6.27 42.08±9.61 0.154 .878
Depression 37.87±6.75 38.60±8.74 0.367 .715

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Differences in Subjective Quality of Sleep after Treatment between Experimental and Control Groups by 

ANCOVA                                                                                                (N=67)

Variables
Exp. (n=33) Cont. (n=34)

F p
Mean±SD Mean±SD

Subjective quality of sleep 42.51±5.12 41.03±4.98 1.106 <.001
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

상태불안은 실험군이 평균 41.78 (±6.72)점, 대조군이 평균 

42.08 (±9.61)점으로 두군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(t=0.154, p=.878). 우울은 실험군이 평균 37.87 (±6.75)점 

대조군이 평균 38.60 (±8.74)점으로 두 군 간의 유의한 차이가 

없었다(t=0.367, p=.715). 그러나 향기흡입법 시행 전의 주관적 

수면의 질은 실험군이 평균 36.39 (±5.23)점, 대조군이 평균 

39.02 (±3.76)점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(t=2.369, p=.021). 따라서 두 군이 동질하지 않은 것으로 

확인되었다.

가설 검정

향기흡입법을 적용한 제왕절개술 산모의 주관적 수면의 질, 

상태불안 및 우울의 효과를 파악하기 위한 가설검정은 Table 

3, Table 4와 같다.

 제 1 가설

향기흡입법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 대조군보다 

주관적 수면의 질이 증가할 것이다.

실험처치 후 주관적 수면점수는 실험군이 평균 42.51 

(±5.12)점, 대조군이 평균 41.03 (±4.98)점이었고, 실험처치 전 

두 군 간에 유의한 차이를 나타낸 주관적 수면의 질을 공변

수로 하여 공분산분석을 실시한 결과 향기흡입법이 주관적 

수면에 미치는 주효과는 통계적으로 유의하였으므로 제 1 가

설은 지지되었다(F=1.106, p<.001)(Table 3).

 제 2 가설

향기흡입법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 대조군보다 

상태불안이 감소할 것이다.

상태불안은 실험군이 실험처치 전 평균 41.78 (±6.27)점에서 

처치 후 평균 38.03 (±5.12)점으로 3.90점이 유의하게 감소하

였고(t=3.330, p=.002), 대조군은 유의한 변화가 없었다

(t=0.259, p=.798). 그리고 각 군 간의 처치 전후 차이 평균을 

비교해 보았을 때 통계적으로 유의하였다(t=2.011, p=.049). 따
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Table 4. Differences in State Anxiety and Depression after Treatment between Experimental and Control Groups (N=67)

Variables Groups
Before After

ta p
Difference

(After-before) tb p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

State anxiety
Exp. (n=33) 41.78±6.27 38.03±5.12 3.330  .002 -3.90±6.63

2.011 .049
Cont. (n=34) 42.08±9.61 41.70±7.73 0.259  .798 -0.38±6.59

Depression
Exp. (n=33) 37.87±6.75 32.93±5.36 3.975 <.001 -5.03±7.15

2.244 .029
Cont. (n=34) 38.60±8.74 37.48±7.14 0.420  .678 -0.63±7.26

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; ta=paired t-test; tb=unpaired t-test.

라서 제 2 가설은 지지되었다(Table 4).

 제 3 가설

향기흡입법을 시행한 실험군은 시행하지 않은 대조군 보다 

우울정도가 감소할 것이다.

우울은 실험군이 실험처치 전 평균 37.87 (±6.75)점에서 처

치 후 평균 32.93 (±5.36)점으로 5.03점이 유의하게 감소하였

고(t=3.975, p<.001), 대조군은 유의한 변화가 없었다(t=0.420, 

p=.678). 그리고 각 군 간의 전후 차이 평균을 비교해 보았을 

때 통계적으로 유의하였다(t=2.244, p=.029). 따라서 제 3 가설

은 지지되었다(Table 4).

논    의

본 연구는 라벤더를 이용한 건식 향기흡입법이 제왕절개술 

산모의 주관적 수면의 질, 상태불안 및 우울에 미치는 효과를 

검정하고자 시도되었다.

수면은 인체의 기능을 최적의 수준으로 회복하여 정신적, 

신체적 피로를 회복시키고 에너지를 충전시켜 최상의 건강상

태를 유지시키는 것으로서, 제왕절개술을 받고 입원한 산모의 

회복을 도모하는데 수면증진 간호중재는 필수적인 요소이다. 

본 연구에서 제왕절개술 산모의 실험 전 주관적 수면의 질

은 실험군이 36.39점으로 나타났는데 본 연구에서와 동일한 

수면도구를 이용하여 측정한 연구들과 비교했을 때, Kim 

(2004)의 연구에서 자궁절제술 환자의 수면만족도 43.45점보

다 낮았고 Kim, O. J. (2007)의 연구에서 혈액투석환자의 

32.82점보다 높았다. 산모의 수면부족은 산모의 에너지 부족

을 초래하고 기분이나 사고에 부정적인 변화를 가져오며 산

욕기 수개월 이후까지 문제로 남을 수 있으므로(Kim, Y. C., 

2003) 산모의 수면에 대한 사정과 적절한 간호중재가 이루어

져야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 제왕절개술 산모에게 수술 후 6일 동안 향기

흡입법을 적용했을 때 주관적 수면의 질은 실험군과 대조군

의 처치 후 점수를 비교한 결과 유의한 차이를 보였다. 

이러한 결과는 향기흡입법을 제왕절개술 산모에게 적용하여 

수면을 측정한 선행연구를 찾아볼 수 없어 비교하기 어려운 

점이 있으나, 제왕절개술 산모가 아닌 대상자에게 라벤더 단

일 향유를 이용하여 건식흡입법을 적용한 선행연구를 살펴보

면, 시설노인 15명에게 베개 속에 라벤더 오일을 몇 방울 떨

어뜨린 결과 야간 수면의 질 개선과 낮 동안의 각성정도가 

향상하였음을 보고한 Hudson (1996)의 연구, 중년기 여성에게 

라벤더 향유 목걸이와 교육용 소책자를 제공하여 수면점수의 

증가에 효과가 있었던 Lee, K. H. (2000)의 연구, 그리고 노인

을 대상으로 60%의 라벤더와 100% 라벤더를 각 각 손수건에 

묻혀 베갯잇에 저녁 8시부터 아침 6시까지 적용하여 수면효

율와 주관적 수면의 질 증가, 체온 진폭의 증가 등을 보고한 

Lee (2003)의 연구 등의 결과와 유사하다.

한편 향기요법의 수면증진 효과는 단일 향유가 아닌 블랜

딩한 향유를 사용하거나, 건식과 습식의 병용 또는 마사지법

을 적용한 다른 선행연구에서도 나타나고 있는데, 혈액투석환

자를 대상으로 라벤더와 스위트오렌지를 2:1로 블랜딩하여 1

일 3회 3분간씩 7일간 건식 흡입법으로 적용하여 수면점수와 

수면만족도에 효과가 있었음을 보고한 연구(Kim, O. J., 2007)

와 심장스텐트삽관을 한 관상동맥질환자에게 라벤더, 로만캐

모마일을 2:1로 블랜딩하여 직접 흡입법으로 적용하여 수면점

수의 향상 효과를 보고한 Lee (2007)의 연구 등이 있다. 보완

대체요법센터에 방문하는 대상자에게 센터에서는 매주 2회 4

주간 습식흡입법을, 가정에서는 매일 건식흡입법을 병용하여 

수면증진 효과를 보고한 Park (2001)의 연구, 자궁절제술환자

에게 라벤다를 이용한 손맛사지를 수술 전 후에 2분 30초씩 

적용하여 수면에 긍정적인 효과를 보고한 연구 Kim (2004)의 

연구에서도 유사한 결과를 나타내고 있다.

제왕절개 산모는 수술과 분만이라는 복합적인 경험을 통해 

쉽게 수면장애를 갖게 되는데 이 때 향기요법을 이용한 간호

중재가 심리적인 이완을 도모하고 따라서 수면증진의 효과를 

나타낸 것으로 사료된다.

본 연구에서 제왕절개술 산모의 실험 전 상태불안 점수는 

실험군이 41.78점으로 나타났는데 본 연구에서와 동일한 상태

불안 도구를 이용하여 측정한 연구들과 비교했을 때, Kim, O. 

J. (2007)의 연구에서 혈액투석환자의 불안 점수인 38.82점보

다 높고, Kim (2004)의 연구에서 자궁절제술 환자의 상태불안 

점수인 45.64점보다 낮았다. 이는 분만과 수술이라는 경험을 
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앞둔 산모에게 부정적인 정서상태로 나타난 것으로 해석되며 

따라서 간호중재의 적극적인 개입을 통하여 이를 경감시켜야 

할 필요성이 있음을 시사한다. 

본 연구에서 제왕절개술 산모에게 수술 후 6일 동안 향기

흡입법을 적용한 후 상태불안은 실험군과 대조군의 처치 후 

점수를 비교한 결과 유의한 차이를 보였다.

이러한 결과는 제왕절개술 산모를 대상으로 산후마사지프로

그램을 적용한 후 시각적 상사척도로 측정한 불안점수의 감

소에 효과가 있었다는 연구(Lee, S. H., 2000)의 결과와 일치

하며, 제왕절개술 산모가 아닌 대상자에게 향기요법을 적용한 

선행연구 중에서, 혈액투석환자에게 라벤더와 스위트 오렌지

를 2:1로 블랜딩하여 1일 3회 7일간 직접흡입법을 적용한 후 

상태불안감소의 효과를 보고한 연구(Kim, O. J., 2007)의 결

과, 본태성 고혈압환자를 대상으로 아로마군, 위약군, 대조군

으로 나누어 2주간 매일 5분씩 실시한 향기흡입법을 적용한 

후 시각적상사 도구에 의해 측정된 주관적 스트레스와 상태

불안 감소 효과를 보고한 연구(Hwang, 2006)의 결과, 그리고 

뇌졸중 환자 28명을 대상으로 라벤더, 제라늄, 일랑일랑, 레몬

을 5:4:2:1의 비율로 블렌딩하여 8주간 마사지법과 흡입법을 

병용하였을 때 상태불안이 감소하였음을 보고한 연구(Byun, 

2002)의 결과 등과 유사하다고 할 수 있다. 한편, 방사선 치

료를 받는 113명의 대상자를 아로마군, 향수군, 커리어 오일

군으로 무작위 할당하여 Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS)를 이용하여 불안을 측정하였을 때 아로마의 효

과가 유의하지 않았다는 결과를 보고한 연구(Graham, Browne, 

Cox, & Graham, 2003)와는 일치하지 않는데, 이는 본 연구와 

대상자가 다르고 적용된 향유의 종류 및 적용방법 등 다양한 

변수들이 연구결과에 영향을 미치고 있기 때문인 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 제왕절개술 산모의 실험 전 우울점수는 실험

군에서 37.87점으로 나타났는데 본 연구에서와 동일한 우울도

구를 이용하여 측정한 Kwon (2006)의 연구에서 제왕절개 산

모의 분만 전 56.7점에 비하여 상당한 차이로 낮았다. 이러한 

차이는 초산모가 경산모에 비하여 심리적으로 더 불안하고 

우울할 것이라는 짐작으로 미루어 볼 때, 본 연구의 대상자는 

초산모와 경산모를 모두 포함하고 있는 반면, Kwon (2006)의 

연구에서는 초산모만을 대상으로 하고 있기 때문에 나타난 

결과인 것으로 추정된다. 

산모의 우울은 분만 후에 점차적으로 나타나는 호르몬의 

변화, 수유, 양육, 가족구성원의 지지여부 등으로 인하여 부정

적인 스트레스가 초래되어 더욱 가중 될 수 있으며, 분만 후 

우울로 인하여 생활의 평형이 깨지고 내부의 긴장과 불안이 

증가되며 정신장애 등과 같이 심각한 결과를 초래할 수 있다. 

더욱이 분만 후 우울은 분만 후 3～5일 가장 빈발하므로

(Kwon, 2006), 분만 후 입원기간 동안 제왕절개술 산모의 심

리적 이완을 도모하는 자가 간호중재의 필요성이 크다고 할 

수 있다. 

본 연구에서 제왕절개술 산모에게 수술 후 6일 동안 향기

흡입법을 적용한 후 우울은 실험군과 대조군의 처치 후 점수

를 비교한 결과 유의한 차이를 보였다. 

이러한 결과는 향기흡입법을 제왕절개술 산모에게 적용하여 

우울을 측정한 선행연구를 찾아볼 수 없어 정확하게 비교하

기 어려운 점이 있지만, 제왕절개술 산모가 아닌 대상자에게 

향기요법을 적용한 선행연구를 살펴보면, 중년여성 17명을 대

상으로 한 단일실험군 사전사후 원시실험설계를 통하여 라벤

더 흡입법을 적용한 후 우울 감소 효과를 보고한 연구(Lee, 

K. H., 2000)의 결과, 28명의 노인을 대상으로 이중차단 단일

군 반복측정법으로 라벤더 향기흡입법을 적용한 후 우울감소

에 효과를 보고한 연구(Lee, 2003)의 결과와 유사하다고 할 

수 있다. 

본 연구에서 향기흡입법이 주관적인 수면의 질과 상태불안 

및 우울 감소에 효과적인 것으로 나타난 것은 라벤더 정유의 

흡입이 심리적인 스트레스에 노출되어 있는 제왕절개술 산모에

게 심리적 이완을 시키고 신경내분비계의 스트레스 수준을 감

소시켜서 불안과 우울을 감소시키고(Korean Nurses Association, 

2002), 따라서 수면에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료되

며, 또한 향기흡입법에 의해 주관적인 수면의 질이 높아짐으

로써 불안과 우울을 감소시키는 상호역동적인 효과가 나타난 

것으로 해석할 수 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 향기흡입법을 적용한 실험군

과 일상적인 분만 후 간호중재만을 받은 대조군의 두군 간의 

비교이기 때문에 향기흡입법의 긍정적인 결과가 실험처치에 

의한 위약효과에 의해 심리적 이완을 나타내었을 가능성을 배

제할 수 없다. 이러한 한계를 보완하기 위해서 실시한 Hwang 

(2006)의 연구에서처럼 실험군과 대조군 이외에도 위약군을 

두어 수면과 불안 및 우울의 감소가 단순히 마사지나 어떤 

향기를 맡는 행위가 아니라 향유의 효과임을 입증할 추후 반

복연구를 실시해 볼 필요성이 있다. 

스트레스반응과 면역기능을 조절하는 것으로 알려진 향기요

법은 주로 마사지법과 흡입법으로 적용되는데, 이 중 흡입법

은 향기분자가 흡입되면 코의 후각 수용체를 따라 직접 대뇌

로 연결되어 가장 빠르게 작용을 나타내는 방법으로서 간편

하고 별 다른 훈련이 필요하지 않다는 점에서 활용의 폭이 

크다(Worwood, 1991). 한편 마사지법은 마사지에 의한 효과와 

향유의 효과가 합해져서 이완효과가 큰 반면에 흡입법에 비

해 많은 시간이 소요되며 훈련된 시술자가 시술해야 한다는 

한계점을 지적할 수 있다. 따라서 심리적 이완을 목적으로 하

는 향유 마사지법의 효과가 다수의 연구들에서 제시되고 있
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으나 본 연구와 마찬가지로 향기흡입법을 적용한 연구들에서

도 동일한 심리적 이완효과를 나타낸다면 활용의 폭이 큰 흡

입법이 자가간호의 측면에서 가치가 더 크다고 볼 수 있겠다.

결론 및 제언

본 연구는 제왕절개술 산모의 심리적 이완을 도모하여 수

면, 불안 및 우울을 감소시키기 위한 향기흡입법의 효과를 검

정하기 위해 실시된 비동등성 대조군 전후시차 유사실험연구

이다. 

실험처치로 100% 라벤더 향유를 수술 후 첫째 일부터 6일

째까지 매일 저녁 잠자리에 들기 전 건식흡입법으로 적용한 

후 효과를 검사한 결과 실험군이 대조군에 비해 주관적인 수

면의 질은 유의하게 증가하였고, 상태불안과 우울은 유의하게 

감소하였다. 

이상의 결과에 근거하여 라벤더 향유를 이용한 건식 향기

흡입법은 제왕절개 산모의 수면 증진과 불안 및 우울 감소에 

효과적인 산욕기 간호중재라고 할 수 있다. 따라서 본 연구의 

결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 본 연구에서 적용된 라벤다 건식 흡입법을 제왕절개 산모의 

입원기간 동안 안위증진을 위하여 자가 간호중재로서 시행

할 것을 권장한다.

• 수면, 불안 및 우울에 효과적인 향기흡입법의 다양한 적용

방안을 개발하고 다양한 변수를 이용하여 효과를 평가하는 

연구가 필요하다.

• 위약군을 두는 연구설계를 통하여 향기흡입법의 효과를 입

증하는 연구와 향유에 대한 개인의 선호도나 수면, 불안 및 

우울 등에 영향을 주는 기타 변수들을 고려한 반복연구가 

필요하다.
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Effects of Aroma Inhalation Method on Subjective Quality 
of Sleep, State Anxiety, and Depression in Mothers 

Following Cesarean Section Delivery
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Purpose: The purpose of this study was to test the effects of aroma inhalation on subjective quality of sleep, 
state anxiety, and depression of mothers who underwent a Cesarean section delivery. Methods: This study was 
designed as a nonequivalent control group quasi-experimental study based upon data acquired through a pre-post 
test. The experimental group (n=33) was given general obstetric nursing care plus dry inhalation method using 
lavender essential oil, in which each mother put one drop on a tissue and breathe near it for 5 minutes before 
going to bed. Then they put 1～2 drops on their pillow for 6 nights. The control group (n=34) was only given 
general obstetric nursing care. Data were collected using a questionnaire for measures of subjective quality of 
sleep, state anxiety, and depression by self-report. χ2-test, Fisher's exact test, t-test, and ANCOVA with 
SPSS/Win12.0 were used to analyze the data. Results: There were significant differences in subjective quality of 
sleep (p<.001), state anxiety (p=.049) and depression (p=.029). Conclusion: The results suggest that aroma 
inhalation method can be an effective nursing intervention to improve quality of sleep and decrease anxiety and 
depression in postpartum mothers suffering from stress related to a Cesarean section delivery.
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