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Abstract Background: Studies on the effect of abdominal or thoracic breathing therapy on sleep or blood oxygen con-                 

centration are still scarce. Purpose: This study was to examine the effect on blood oxygen saturation and pulse variability,                  

changes in the severity of insomnia, changes in wakefulness before sleep, and dysfunctional beliefs and attitudes toward                

the Korean version of sleep in women in their 50s after healing with abdominal breathing and thoracic breathing. We inves-                   

tigated the effect. Methods: Subjects were investigated before and after the change of breathing (breathing) therapy for 12                 

weeks, 3 times a week, and 36 breaths perweek. Results: It wa evaluated respiratory healing as having no significance in                   

the pulse rate change. However, oxygen saturation was significant in the experimental group, increasing to 93.60 SpO2%                

before the respiratory rally and 96.5 SpO2% after respiratory recovery (p < .002). In addition, the insomnia severity scale                  

and dysfunctional beliefs about sleep significantly decreased after respiratory rally than before (p < .000). Conclusions: It                

evaluated that respiratory therapy for the subjects is beneficial to health as it is effective for insomnia, pulse, and oxygen                   

saturation.
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 초록 배경: 복식호흡 수련이 수면이나 혈중 산소농도에 미치는 연구는 아직도 미비하다. 목적: 본 연구는 50대 여성들                

에게 복식호흡 수련후에 혈중 산소 포화도에 미치는 영향과 맥박의 변이, 불면증 심각성 변화, 수면 전 각성의 변화, 한                 

국판 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도에 미치는 영향을 조사하는 것이었다. 방법: 대상자들에게 12주간 숨(호흡) 수               

련을 주 3회기 36회 호흡법을 통해 사전 및 사후 변화를 조사하였다. 결과: 호흡수련후 맥박 수의 변화에는 유의성이 없                 

는 것으로 평가되었다. 산소포화도는 실험군에서는 호흡치유 사전에 93.60 SpO2%, 호흡수련 후에는 96.5 SpO2%로 증             

가하여 유의성이 있었다(p < .002). 불면증 심각성 척도와 수면에 대한 역기능적 신념은 호흡수련 하기 전보다 후에 감                

소치가 유의성이 있었다(p < .000).  결론: 대상자들에 대한 호흡수련이 불면증, 맥박과 산소포화도에 효과가 있어서 건               

강에 도움 되는 것으로 평가한다.

주제어 복식호흡, 불면증, 산소포화도, 수면, 맥박

서  론

사람은 세포의 대사 작용을 통해서 생명현상을 유지하며      

여기에는 생체에너지가 필요하다. 에너지를 생산하는 섭취     

한 음식물은 체내에서 산화되면서 이산화탄소인 CO2 가스      

가 생산되며 이를 배출하기 위하여 외부에서 산소(O2)를 흡       

입하여 불필요한 CO2를 배출하는 가스 교환이 일어난다. 이       

가스 교환을 호흡(breath, respiration)이라고 한다(Kim, 2012).

생리학적으로 호흡은 세포호흡과 외호흡, 내호흡으로 분     

류될 수 있다. 세포호흡은 음식물을 세포 내에서 생화학 대        
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사를 통해서 연소시켜 에너지를 방출하는데 필요한 산소를      

신체에 공급하는 호흡을 의미한다. 외호흡은 폐에서 일어나      

는 것으로 혈액으로부터 받은 이산화탄소를 호흡으로 들어      

온 산소와 교환하여 이산화탄소를 배출하는 호흡이다. 마지      

막으로 내호흡은 몸의 세포에서 일어나는 것으로 혈액이 폐       

로부터 받은 산소를 각 세포에 전달하고 세포들이 쓰고 난        

뒤 배출하는 이산화탄소를 폐로 가져오는 호흡을 의미한다      

(Fox, 2008).

호흡의 유형은 일반적으로 배(복식:abdominal respiration)    

호흡, 갈비(흉식) 호흡 (costal respiration)으로 분류하고 있      

다(Kim, 2012). 복식호흡은 가로막(횡격막)의 운동에 의존하     

는 호흡을 말한다. 일반적으로 사람은 주로 복식호흡을 하       

는데, 복식호흡은 무용수가 필수적으로 익혀야 하는 호흡법      

이다. 들숨(숨을 들이마시는 것)의 70%는 가로막 수축으로      

일어나며 이를 배 호흡(복식호흡)이라고 한다.

갈비(흉식) 호흡은 늑간근, 즉 갈비사이근의 수축으로 일      

어냐며 들숨의 30%가 이에 해당한다. 폐를 감싸고 있는 늑        

골에 부착된 근육의 움직임에 의하여 전  ·  후  ·  좌  ·  우의 방향으                  

로 확대되거나 축소됨으로써 이루어진다(Fox, 2008). 

흉식호흡은 복식호흡과 비교하면 호흡이 얕고 1회 호흡량      

이 적기 때문에 호흡수를 증가시키며, 복부 근의 긴장이 약        

하거나, 생활 습관상 허리를 졸라매어 복부가 압박되거나,      

임산부와 같이 폐가 압박되는 경우에 흉식호흡을 하게 된다       

(Kim, 2012). 

인간의 호흡 평균속도는 신생아의 경우는 분당 40회에서      

부터 어른의 분당 18회에 이르기까지 매우 다양하며 육체적       

운동을 하거나 정서적 동요가 있을 때 혹은 발열 상태에서        

는 호흡 속도가 증가한다. 모든 외적 자극 즉, 온도, 추위,         

접촉 등은 호흡 속도에 변화를 가져오게 된다(Kim, 2012).

혈중 헤모글로빈 중에 산소헤모글로빈 몇 개가 있는가를      

100분 비율(%)로 값으로 나타낸 것이 헤모글로빈 산소포화      

도(oxygen saturation)이다. 동맥혈은 어느 부위에서나 산소     

포화도에서는 차이가 안 나고 그 기준치는 95% 이상이다. 정        

맥혈에서는 산소포화도가 약 75%이고, 부위에 따라서 차이      

가 있다(Kim. 2012).

Yoon et al.,(2002)은 폐쇄성 수면무호흡증 59명의 환자의      

수면다원검사실에 혈중산소포화농도측정기를 이용하여 혈중   

산소포화도 기록에서 동맥혈 혈중 산소포화도 평균치(mean     

SaO2) 그리고 CT90(혈중 산소포화도)가 90% 이하인 수면      

시간의 비율)을 이용하여 수면무호흡증의 진단 기준을 설정      

하였다. 평균 호흡 장애 지수는 17.5이었으며, 혈중 산소포       

화도 평균치는 94.9%, 평균 CT90은 5.1%이었다. 

맥박이란 심장이 수축할 때에 혈관에 들어가는 혈액이 증       

가하고, 그것에 의한 동맥의 율동적인 확장을 말한다. 정상       

맥박은 성인의 경우 60-100회/min이나 나이에 따라 변하며      

노령기가 될수록 감소하여 노인은 그보다 낮은 50~80회/min      

을 정상으로 본다(Kim, 2012).

Nicassio et al.,(1985)은 개인이 잠들 때 각성상태를 설명하       

는 데 사용할 수 있는 도구(PSAS)를 고안했다. 각성의 인지적        

및 신체적 징후로 구성된 16개 항목의 자가 보고 설문지다.        

심리측정적 특성을 평가하기 위해 PSAS를 대학생 147명, 성       

인 정상 수면자 30명, 불면증 30명을 대상으로 불안, 우울        

및 수면 장애 자가 보고 지수를 측정했다. 또한, 31명의 대         

학생이 자신의 침실에서 연속 10일 동안 수면 행동과 사전        

각성상태를 관찰했다. 척도의 타당성에 대한 증거로서 인지      

및 신체 하위척도는 불안, 우울 및 수면 장애의 일반 지수와         

유의한 상관관계가 있었다. 더욱이, 두 척도 모두 정상적인       

수면자와 불면증을 성공적으로 구별했으며 수면 개시 잠복      

기의 야간 보고와 유의한 상관관계가 있었다. 결과는 PSAS       

가 수면 전 상태에 관한 향후 연구와 수면 장애가 있는 개          

인에 대한 유용한 선별 측정에 유용한 도구가 될 수 있음을         

시사하였다. 

수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 척도(Dysfunctional      

Beliefs and Attitudes about Sleep Scale-16; DBAS-16)를      

Morin et al., (1993)에 개발하였고, 다시 2007에 수정하였다       

(Morin et al., 2007). 그 후에 Yu et al., (2009)은 수면에          

대한 역기능적 신념 및 태도 척도(Dysfunctional Beliefs and       

Attitudes about Sleep Scale-16; DBAS-16)를 번안한 한국      

판 DBAS-16의 요인구조, 신뢰도 및 타당도를 조사하여 신       

뢰성을 강화하였다. 한국판 DBAS-16의 점수는 SCL-90-R     

의 우울, 불안 및 적대감 소척도 점수 그리고 ISI 점수와 유          

의미한 상관을 보였다. 하지만 중다회귀분석을 했을 때, SCL-       

90-R의 우울, 불안 및 적대감 소척도 점수를 통제한 상태에        

서 DBAS-16 점수가 ISI에 미치는 직접 효과가 유의미하였       

고, 적합도 지수는 GFI = .88, CFI = .85, NNFI = .82, RMSEA =             

.08로 나타나 한국판 DBAS-16의 4요인 구조가 비교적 적절       

한 모델임이 입증되었다. Lairunet et al. (2018)은 Dysfunctional       

Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS-16)을 대       

학생들에게 적용하여 보았다. 총 343명의 참가자가 수면 상       

태는 좋지 않았지만. PSQI에서 정의한 대로 990명은 좋은       

수면자였다. DBAS-16 점수는 좋은 수면자보다 나쁜 수면자      

에서 유의하게 낮았고(p < .001), DBAS-16 점수는 남학생과       

의대생보다 여학생 및 비의대생에서 더 유의미하게 감소하      

였다(p < .009). PSQI로 측정한 수면의 질에 대한 총점은        

DBAS-16 총점과 음의 상관관계가 있었습니다(r = −0.197,      

p < .01). 좋은 수면 습관(p < .001), 자기이완(p = 0.001), 운동           

(p < 0.001), 수면제 복용(p < 0.001), 수면에 대한 태도가 있          

는 사람과 그렇지 않은 사람의 PSQI 점수에는 유의한 차이        

가 있었다. 

Oh et al.,(1995)은 불면증은 수면 전 각성, 자기효능감, 수        

면위생, 우울 및 불안에 의해 유의한 영향을 받는다. DSM-        

IV 기준에 의해 불면증으로 진단된 53명의 환자를 대상으로       

그들은 수면 전 각성 척도(PSAS), 수면 효능 척도(SES) 등        

을 조사하였다. 수면 관련 변수의 평균값은 밤에 각성 빈도        
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는 2.28, 다시 취침 시간(분), 42.70, 총수면 시간은 180.19분        

이었다. PSAS(인지), 22.40, PSAS(체세포), 17.32이었다. 중     

첩 우울증이 있는 피험자는 우울증이 없는 피험자에 비해 야        

간 각성의 평균빈도와 수면 전 각성 척도 점수가 더 높았다.         

각성 빈도는 PSAS(근육이 뻣뻣한 느낌) 및 수면위생 의식       

과 양의 상관관계가 있었다. PSAS(인지)는 PSAS(체성)와 양      

의 상관관계가 있었다. 이러한 요인들은 불면증의 발달과 유       

지에 이바지하는 것으로 보인다. 이러한 선행연구들을 이용      

하여 한국에서 50대의 중년여성들의 수면의 질에 관하여 연       

구를 하게 되었다.

본 연구의 목적은 50대 여성들에게 복식호흡을 수련한 후       

에 혈중 산소 포화도에 미치는 영향과 맥박의 변이, 불면증        

심각성 변화, 수면 전 각성의 변화, 한국판 수면에 대한 역         

기능적 신념 및 태도에 미치는 영향을 조사하는 것이었다. 

재료 및 방법

연구 대상자

본 연구에 참여한 대상자는 20명이었고, 연령대는 50대      

중년여성으로 불면증이 있는 사람들이었다. 연구에 참여한     

대상자에게 본 연구의 목적을 설명하고 동의를 한 자를 대        

상으로 수행하였다.

연구장소 및 기간

S시에 있는 요가원에서 실시를 하였다. 연구 기간은 2021년       

8월 20일부터 2021년 10월 30일까지 실시하였다. 실험대상      

자는 서울에 거주하는 50대 여성을 대상으로 하였으며, 총       

20명을 실험군 10명, 대조군도 10명씩으로 나누어 연구를 진       

행하였다.

복식호흡 수련 방법

대상자를 몸에 긴장을 풀고 허리와 어깨를 곧게 편 정좌        

자세로 앉게 하였다. 호흡량을 확대하여 산소공급을 충분히      

하기 위함이다. 혀끝을 윗니 뿌리에 대고 양손을 하단전에       

가볍게 올려놓게 하였다. 들이마신 숨을 하단전에 몇 초간       

머물게 한 후 내쉬는 단전 훈련인 복식호흡의 부작용을 없        

애고 초보자도 어려움 없이 수련할 수 있는 자연 복식호흡        

방법을 이용하였다.

코로 숨을 약 10초간 들이마시며 아랫배를 의도적으로 내       

밀고 3초간 참은 뒤 7초간 내쉬며 아랫배를 등 쪽으로 닿는         

다는 느낌으로 길게 내쉬는 호흡수련방식으로 1회 40분씩      

주 3회 12주간에 걸쳐서 36회 실시하였다. 고른 호흡을 유        

지한 후 들숨과 날숨의 차이를 느껴보게 하였다. 서서히 내        

쉬는 호흡을 길게 유도하며 하복부를 통해 호흡이 제대로 이        

루어지고 있는지 파악하였다. 한 손 검지에 측정기를 꽂고,       

손은 무릎에 올려놓고 연구자는 혈중 산소포화도와 맥박을      

아래와 같이 실시하였다.

맥박 및 산소포화도측정방법

대상자의 한 손 검지에 측정기를 꽂고, 손은 무릎에 올려        

놓고 연구자는 혈중 산소포화도와 맥박을 손가락에서 측정      

하여 기록하였다(Fig. 1a)(Valdez-Lowe et al., 2009).

이 측정기의 손가락 끼는 클립 튜브에는 infra-ray receiving       

tube와 infra-ray transmitting tube가 있는 수신장치가 있어      

서 손가락을 넣으면 자동으로 측정이 된다(Fig. 1b). 측정기       

는 5~42oC 범위 내에서 수행하였다. 맥박은 심장이 얼마나       

빨리 뛰는지 측정하는 기술이다. 맥박은 분당 비트 수(bpm)       

로 측정된다. 장치에서 이 숫자는 bpm 또는 PR bpm(맥박        

수/분당 비트 수)으로 표시된다. 산소 포화도는 혈액에 얼마       

나 많은 산소가 있는지를 측정한다. 산소 포화도는 백분율       

로 측정됩니다(% = 100점 만점). 기기에서 이 수치는 SpO2%        

(산소의 포화 비율 = saturation percentage of oxygen)로 표        

시될 수 있다. 건강한 폐를 가진 사람은 혈관 내에 산소농도         

수준이 pulse oximeter로 측정하면 80-100 mmHg, 또는 95-       

100%이다. 

측정 수치를 기록하는 방법은 변화하는 수치를 추적하려      

면 산소 포화도 수치 ‘SpO2%’와 맥박수 수치(PR bpm)로       

기록하였다. 측정치를 인쇄하여 작성하였다. 심박 수와 산소      

Fig. 1a. Insertion of 2nd finger into the oxygen meter clip.

Fig. 1b. Diagram of operation principle.

Table 1. Reading normal guide of pulse and oxygen saturation levels          

for adults

Oxygen saturation

(%)

Pulse rate

 (bpm or PR bpm)
Action

95-100 50-99 Acceptable

92-94 100-119 Care level

Below 92 120 or more Danger level
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수치는 혼동하기 쉬워서 정확하게 기록하도록 주의하였다.     

매일 거의 같은 시간에 하루 3번 맥박(심박 수)과 산소 수치         

를 측정하고 기록하였다. 

불면증 심각성 척도

불면증 심각성 척도(Insomnia severity index: ISI)인     

DSM-IV와 ICSD (International Classification of Sleep     

Disorders: ICSD)의 진단을 이용하여 불면증이 심각한 정도      

를 평가하고자 하였다(Morin, 1993). 총 7문항으로 구성된      

이 척도는 최근 2주간 불면증이 심한 정도, 현재 수면 양상         

에 대해 만족하는 정도, 수면 문제가 낮의 활동을 방해하는        

정도, 수면 문제로 인한 손상 및 수면 문제에 대해 걱정하는         

정도를 평가한다. 5점 리커트 척도(0점 = 전혀 없다, 4점 = 매          

우 심하다)이며 점수가 높을수록 불면증이 심각하다는 것을      

의미한다. 

한국판 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 척도

한국판 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 척도(Korean       

Beliefs and Attitudes about Sleep Scale-16: K-DBAS-16)      

는 Morin(1993)이 수면에 대한 역기능적 신념과 태도를 평       

가하기 위하여 개발하였다. 30문항의 자기 보고식 척도를      

Morin et al., (2007)은 16문항으로 재구성하였다. 본 연구에       

서는 이 방법을 이용하였다.

수면 전 각성 척도 

수면 전 각성 척도(Pre-Sleep Arousal Scale; PSAS)는 잠       

들기 이전의 신체적 각성 및 인지적 각성을 평가하기 위해        

Nicassio et al., (1985)이 제안하였다. 총 16문항의 자기 보        

고식 검사이다. 신체적 각성 8문항, 인지적 각성 8문항의 요        

인 구조이다. 원척도 개발 논문에서 내적 일치도(Cronbach's      

α)는 신체적 각성은 .76, 그리고 인지적 각성은 .81로 나타        

났다. 5점 리커트 척도(1 = 전혀 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇           

다)이며, 점수가 높을수록 잠들기 전에 신체적·인지적 각성      

수준이 높다는 것을 의미한다

자료처리방법

수집한 자료의 통계처리는 SPSS/WIN 통계프로그램 22.0     

을 활용하여 전산처리하였다. 분석방법은 첫째, 본 연구에 사       

용된 척도의 신뢰도 검사를 위해 Cronbach′s α를 사용하였다       

. 둘째, 집단에 따른 나이, 학력, 종교, 결혼 여부, 직업 유무          

를 알아보기 위해 t-test, 교차 분석하였다. 셋째, 집단에 따라        

독립표본 t-test를 실시하였고 집단에서 시기에 따른 차이를      

알아보기 위해 대응표본 t-test를 실시하였다. Cronbach′s α는      

불면증 심각성척도는 .80, 수면에 대한 역기능적 신념 및 태        

도는 .974, 그리고 수면 전 각성상태는 .799로 나타났다. 

설문 항목이 신뢰성을 인정받기 위한 절대적인 기준은 없       

으나 일반적으로 알파(Alpha) 계수가 0.6 이상이면 비교적      

신뢰도가 높다고 보고 있다. 따라서 본 연구에서 사용한 측        

정 도구의 신뢰성은 대부분 0.6 이상으로 나타나기 때문에       

모든 설문 항목은 신뢰성이 있는 것으로 확인되었다.

결과 및 고찰

연구 대상자들의 특성

대상자 집단에 대한 특성은 실험집단의 나이 평균은 55.60세,       

대조집단은 평균 56.50세로 나타났다. 학력은 실험집단은 고      

졸이 60%, 대졸이 30%, 대학원이 10% 순으로 나타났고, 대조        

집단은 고졸이 70%, 대졸이 20%, 대학원이 10% 순으로 나        

타났다. 종교는 실험집단과 대조집단 모두 있음이 60%, 없       

다가 40%이었다. 실험집단은 기혼이 60%, 미혼이 40%이었      

다. 대조집단은 기혼이 80%이었다. 직업 유무는 실험집단은      

없음이 60%이었고, 대조집단은 있음이 90%이었다. 따라서     

집단 간 다양성을 확보되었음을 알 수 있었다. 

호흡수련 후의 맥박 수의 변화

대상자 10명에게 호흡치유를 한 후에 맥박수를 측정하였      

다. 실험군과 대조군의 맥박 사전 사후 맥박 수치를 분산분        

석한 결과는 Table 2에 제시하였다. 대조군 및 실험군의 사        

전 대상자에서는 통계적으로 유의성이 없어서 이 자료에 동       

질성이 인정된다.

대조군에서는 호흡수련 전에는 69.93박이었고, 호흡수련    

후 검사에서는 70.03박으로 유의한 차이가 없었다(p < .936). 

실험군에서는 호흡수련 전에 68.93박, 후에는 66.10박으     

로 감소하게 나타났으며, 차이는 통계적으로 유의성이 없었      

다(p < .10). 

이 결과는 호흡수련이 맥박 수에는 영향이 없는 것으로       

평가된다.

Table 2. Changes in pulse rate before and after breathing

Group
Before respiration After respiration

(M ± SD: bpm) (M ± SD: bpm)

Control 69.93 ± 2.801 70.03 ± 2.733 t p*

Exp. 68.93 ± 3.956 66.10 ± 3.330 1.733 .100

*p < .05, ,**p < .01

Table 2. Changes in blood oxygen saturation before and after         

respiratory therapy

Groups

Before respiration After respiration

t p*

(M±SD SpO2%) (M±SD SpO2%)

Control 92.20 ± 3.043 92.10 ± 3.071 .073 .943

Test 93.60 ± 2.125 96.50 ± 1.260 −3.713 .002**

t −.652 4.191

p* .522 .001***

*p < .05, **p < .01,***p < .001.
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혈중 산소포화도 수준의 변화

대상자 10명에게 호흡수련을 한 후에 혈중 산소포화도 수       

준(SpO2%: saturation percentage of oxygen)의 변화를 측      

정하였다. 실험군과 대조군의 맥박 사전 사후 맥박 수치를       

분산분석한 결과는 Table 2, Fig. 2에 제시하였다. 대조군 및        

실험군의 사전 대상자에서는 통계적으로 유의성이 없어서     

이 자료에 동질성이 인정되었다.

대조군에서는 호흡수련 전에는 92.2 SpO2%이었고, 후의     

검사에서는 92.1 SpO2%로 유의한 차이가 없었다(p < .936).       

산소포화도가 Table 1의 수치에서 정상 수치는 아니었다. 주       

의 상태로 나타났다. 

실험군에서는 호흡수련 사전에 93.60 SpO2%, 후에는 96.5      

SpO2%로 나타났으며, 증가한 차이는 통계적으로 유의성이     

있었다(p < .002). 변화된 수치는 Table 1에서 제시한 정상상        

태의 조건에 대상들이 호전되었다. 이러한 내용은 Valdez-      

Lowe et al.,(2009)의 결과와도 유사한 수치이다. 

이 결과는 호흡수련후 혈중 산소포화도 수준에는 향상에      

영향이 있는 것으로 평가된다.

불면증 심각성척도의 변화

대상자 10명에게 호흡수련 한 후에 불면증 심각성척도의      

변화 수준(the Pre-Sleep Arousal Scale(PSAS)의 변화를 측      

정하였다. 대조군과 실험군의 불면증 심각성척도의 변화의     

사전 사후 수치를 분산분석한 결과는 Table 3, Fig. 3에 제         

시하였다. 

대조군에서는 호흡수련 전에는 2.92점이었고, 후의 검사     

에서는 2.82점으로 유의한 차이가 없었다(p < .552). 

실험군에서는 호흡수련 하기 사전에 2.96점, 호흡수련 후      

에는 1.22점으로 감소하였다, 차이는 통계적으로 유의성이     

있었다(p < .000). 또한, 수면의 질이 향상되었다고 하였다.       

이 결과는 호흡수련이 PSAS에 개선에 영향이 있다고 평가       

된다.

Jeon & Choi(2017)는 뉴로피드백 치료 후 치료집단은 대       

조군보다 실험군에서는 불면 장애 관련 검사인 PSAS 점수       

의 감소를 나타냈다. 불면 장애 관련 검사 점수의 변화를 통         

해 치료 후 참가자들의 수면의 질이 증가하고 불면 증상의        

심각도와 자기 전 각성 수준이 감소하였다고 하였다. 이는       

본 연구 결과와 유사한 결과를 나타냈다고 판단한다.

수면에 대한 역기능적 신념 및 태도의 변화

대상자 10명에게 호흡수련를 한 후에 수면에 대한 역기능       

적 신념 및 태도의 변화 수준의 변화를 측정하였다. 대조군        

과 실험군의 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도의 변화는        

사전 사후 수치를 분산분석한 결과는 Table 4, Fig. 4에 제         

시하였다. 

대조군에서는 호흡수련 전에는 4.89점이었고, 후의 검사     

에서는 4.89점으로 유의한 차이가 없었다(p < 1.000). 

실험군에서는 호흡수련하기 사전에 5.49점, 호흡수련 후     

에는 2.72점으로 증가하였다, 증가한 차이는 통계적으로 유      

의성이 있었다(p < .001). 이 결과는 호흡수련이 수면에 대한        

역기능적 신념 및 태도의 변화에 높은 수준에 영향을 미치        

는 것으로 판단된다.

유사한 연구로 Lairunet et al., (2018)은 Dysfunctional Beliefs       

Fig. 2. Changes in blood oxygen saturation after respiration therapy.

Table 3. Changes in Pre-Sleep Arousal Insomnia before and after         

respiration therapy 

Groups
Before respiration After respiration 

t p*
(M±SD point) (M±SD point)

Control 2.92 ± .368 2.82 ± .371 .606 .552

Test 2.96 ± .665 1.22 ± .577 6.248 .000***

Fig. 3. Changes in Pre-Sleep Arousal Insomnia before and after 

respiration therapy.

Table 4. Changes in dysfunctional beliefs and attitudes toward sleep         

before and after respiratory healing

Groups
Before respiration After respiration 

t p*
(M ± SD point) (M ± SD point)

Control 4.89 ± 1.359 4.89 ± 1.359 .000 1.000

Test 5.49 ± 1.885 2.72 ± 1.002 4.112 .001***
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and Attitudes about Sleep Scale (DBAS-16)을 대학생들에      

게 적용하여 보았다. 총 343명의 참가자가 수면 상태는 좋        

지 않았지만. PSQI에서 정의한 대로 990명은 좋은 수면자       

였다. DBAS-16 점수는 좋은 수면자보다 나쁜 수면자에서      

유의하게 감소하였고(p < .001), DBAS-16 점수는 남학생과      

의대생보다 여학생 및 비의대생에서 더 유의미하게 감소하      

였다(p <.009). 이 연구는 본인이 호흡수련 후에 조사한 것        

과 상반되는 결과를 나타내었다. 이는 호흡수련이 더 효과       

적인 불면증이나 우울증을 개선하는데 효과가 있어서 차이      

가 있는 것으로 생각되며 더욱 연구를 할 가차기 부여되었        

다고 판단한다.

수면 전 각성상태의 변화

대상자 10명에게 호흡수련을 한 후에 수면 전 각성상태의       

변화 수준(Pre-Sleep Arousal Scale: PSAS)의 변화를 측정      

하였다. 실험군과 대조군의 사전 사후 수면 전 각성상태의       

변화(PSAS) 수치를 분산분석한 결과는 Table 5와 Fig. 5에       

제시하였다. 대조군에서는 호흡수련 전에는 3.26 점이었고,     

후의 검사에서는 3.21점으로 유의한 차이가 없었다(p < .716).

실험군에서는 호흡 수련하기 사전에 3.32점, 호흡수련 후      

에는 2.03점으로 감소하였다, 차이는 통계적으로 유의성이     

있었다(p < .001). 이 결과는 호흡수련이 수면에 대한 수면        

전 각성상태의 변화에 높은 수준에 영향을 미치는 것으로 판        

단된다.

Oh et al.,(1995)은 불면증은 수면 전 각성, 자기효능감, 수        

면위생, 우울 및 불안에 의해 유의한 영향을 받는 것으로 생         

각했다. 그래서 DSM-IV 기준에 의해 불면증으로 진단된 53명       

의 환자를 대상으로 그들은 수면 전 각성 척도(PSAS), 수면        

효능 척도(SES) 등을 조사하였다. 수면 관련 변수의 평균값       

은 밤에 각성 빈도는 2.28, 다시 취침 시간(분)은 42.70이었        

다. 우울증 있는 대상자는 없는 대상자에 비해 야간 각성의        

평균빈도와 수면 전 각성 척도 점수가 더 높았다. 각성 빈도         

는 PSAS(근육이 뻣뻣한 느낌) 및 수면위생의식과 양의 상       

관관계가 있었다. 이러한 요인들은 불면증의 발달과 유지에      

이바지하는 것으로 보인니다. 이 연구에서는 각성도가 2.28      

로 본연구의 2.03보다는 약간 높으나 본연구의 사전보다는      

많이 감소하는 수치로 보인다. 본 연구의 호흡수련이 수면       

전 각성도를 감소시키는 데 효과가 있었다고 판단하였다.

상기 결과를 요약하면 맥박은 감소하였고 산소포화도는     

증가하였으며 불면증 심각성 척도와 수면에 대한 역기능적      

신념, 수면 전 각성상태에서 감소하였다. 호흡은 생명연장의      

가장 필수적인 것 중에 하나이다. 호흡수련의 치료적 목적       

은 여러 가지가 있는데 인체의 신경조직은 체중의 4% 밖에        

되지 않지만 산소 소모량은 섭취하는 25%이다. 따라서 신       

경계 환자뿐만 아니라 모든 환자들에게 호흡운동이 적용되      

어야 한다. 숨(호흡)테라피가 불면증. 맥박 및 산소포화도에      

나타나는 효과는 매우 긍정적이라고 평가한다.

결  론

본 연구의 목적은 50대 여성들에게 복식호흡을 수련한 후       

에 혈중 산소 포화도에 미치는 영향과 맥박의 변이, 불면증        

심각성 변화, 수면 전 각성의 변화, 한국판 수면에 대한 역         

기능적 신념 및 태도에 미치는 영향을 조사하는 것이었다.       

12주간 숨(복식호흡) 수련 3회기 호흡법을 통해 사전 및 사        

후 변화를 조사하였다. 

결과에서는

⓵ 호흡수련이 맥박 수의 변화에는 유의성이 없는 것으로       

평가된다.

⓶ 산소포화도는 실험군에서는 호흡수련 사전에 93.60     

SpO2%, 호흡수련 후에는 96.5 SpO2%로 나타났으며, 증가      

한 차이는 통계적으로 유의성이 있었다(p < .002).

⓷ 불면증 심각성 척도는 호흡수련 하기 사전에 2.96점,       

Fig. 4. Changes in dysfunctional beliefs and attitudes toward sleep 

before and after respiratory healing.

Table 5. Changes in wakefulness before and after breathing healing

Groups
Before respiration After respiration 

t p*

(M±SD) (M±SD)

Control 3.26 ± .307 3.21 ± .298 .370 .716

Test 3.32 ± .364 2.03 ± .191 9.953 .001***

Fig. 5. Changes in wakefulness before and after breathing healing.
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호흡수련 후에는 1.22점으로 감소하였다, 차이는 통계적으로     

유의성이 있었다(p<.000).

⓸ 수면에 대한 역기능적 신념은 실험군에서는 호흡수련      

하기 사전에 5.49점, 호흡수련 후에는 2.72점으로 감소하였      

다, 차이는 통계적으로 유의성이 있었다(p < .001). 결론적으       

로 불면증, 맥박과 산소포화도에 효과가 있어서 호흡수련 건       

강에 도움 되는 것으로 평가한다.
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