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국 문 요 약

발 반사마사지가 유방암 환자의 수술 후

통증과 기분에 미치는 효과

본 연구는 유방절제 수술환자들에게 적용한 발 반사마사지가 수술 후 통증

과 기분에 미치는 효과를 규명함으로서 비침습적이고 독자적인 간호중재로 활

용할 수 있는 근거자료를 제시하고자 시도된 실험연구이다.

본 연구대상자는 서울에 소재한 Y대학 부속병원에서 유방절제 수술 후 1-2

일째인 환자를 대상으로 연구에 참여하기를 희망한 28명이었다. 대조군 12명과

실험군 16명으로 실험효과의 확산을 막기 위해 시차설계로 이루어졌다.

자료수집 기간은 2001년 10월28일부터 12월 22일까지 약 2개월간이었으며,

연구도구는 문헌고찰과 발 반사지 전문가의 자문을 통해 유방 절제수술 후 통

증 경감을 위해 수정 보완한 20분으로 구성된 발 반사마사지를 적용하였다.

발 반사마사지의 효과 변수로는 대상자가 느끼는 통증강도, 통증의 생리적

지수(혈압, 맥박)와 기분이다. 통증강도는 10cm VAS로, 혈압은 수은혈압계를

사용하여 상완동맥에서, 맥박은 대상자의 요골동맥에서 측정하였다. 기분 측정

도구는 Su th erlan d 등(1989)이 POMS를 수정한 피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력,

분노의 6개 항목의 각각에 대해 10cm 시각상사척도(Visu al An alogu e Scale ;

VAS)를 사용하였다. 본 연구에서 이 도구는 Cron bach ' s alp h a가 .70으로 신

뢰도를 보였다.

연구방법은 실험군에서는 오후 7-9시 사이에 대상자의 병실을 방문하여 사

전조사 후 발 반사마사지를 20분간 시행했으며, 발 반사마사지 시행 15분 후에

사후조사를 하였다. 대조군에서도 실험군과 같은 시간에 사전, 사후조사를 실
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시하였다. 사전조사 후 대상자를 35분간 침대에 편안히 누워 있도록 한 후 사

후조사를 하였다.

수집된 자료는 SPSS로 통계 처리하였으며, 표본수가 적어 M an n-Whitn ey

U test와 Wilcoxon Sign ed Ranks Test를 사용하였고 그 결과는 다음과 같다.

1) 통증강도는 발 반사마사지를 받은 실험군에서 유의하게 감소하였지만(z

=-3.47 , p =. 001), 실험군과 대조군간의 유의한 차이는 없었다.

2) 수축기 혈압에서는 유의한 차이가 없었다.

3) 이완기 혈압은 실험군에서 발 반사마사지 후 유의하게 감소하였지만(z

=-2.67 , p =.01), 실험군과 대조군간의 유의한 차이는 없었다.

4) 맥박은 전후 비교 시 실험군 대조군 모두 유의하게 감소하였지만

(z=-3.44, p =.001, z=-2.70, p =.01), 두 군간에는 유의한 차이가 없었다.

5) 기분은 실험군이 대조군보다 유의하게 호전되었으며(z=-3.52, p =.000), 실

험군과 대조군간의 차이에서도 유의하였다(u =49.0, p =.03).

결론적으로, 유방 절제수술 환자에게 발 반사마사지를 실시한 결과 기분을

제외한 통증강도, 혈압 및 맥박은 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다.

그러나, 전후 비교 시 실험군에서 통증강도, 이완기 혈압과 맥박에서 유의한

감소를 보였다. 따라서 발 반사마사지가 수술 후 통증조절과 기분호전에 효과

가 있다고 생각한다.

핵심되는 말 : 발 반사마사지, 통증, 기분, 유방절제술
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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

현대사회에서 암 발생율과 사망률은 계속적으로 증가하는 추세를 보이고

있다. 이중 유방암의 발생 빈도는 동서양을 막론하고 증가하고 있는 암 중에

하나이다. 한국 여성의 유방암 발생 빈도를 보면 전체 여성암의 14.7%로 위암

에 이어 두 번째로 발생빈도가 높다(보건복지부, 2000).

유방암의 치료방법으로는 수술요법, 방사선요법, 항암요법 및 호르몬요법

등이 있으며, 이들은 단독 또는 복합적으로 사용되고 있다. 하지만, 암세포의

재발 및 전이를 예방하기 위해 유방과 주위 임파절 절제가 중요하기 때문에

거의 모든 환자들에게 수술요법이 적용된다(김유사, 1992). 이와 같은 수술로

인해 액와 림프절을 제거한 환자의 대부분이 외과적 수술과 상처 치유과정에

서 경증에서 중증정도의 통증을 경험한다(Iv en s, H oe, & Pod d, 1992;

O' Conn er, Dalton, & Brow n, 1993). 환자들은 통증 이외에도 불확실한 미래에

대한 두려움, 신체상의 변화, 기능 손실, 고립감, 불안, 저하된 기분 등의 많은

심리적 반응을 경험하게 되는데(Sam arel, Faw cett, Davis, & Ryan, 1998), 이는

유방암이 여성에게 특별한 심리적 의미를 갖기 때문이다. 따라서 유방암 수술

후 통증을 감소시키고 심리적 안녕상태를 유지하게 하여 여성들이 좀 더 긍정

적인 경험을 하도록 도와 주는 간호중재가 요구된다.

수술 후 통증조절을 위해 사용되는 중재를 살펴보면 약물요법과 비약물요

법으로 나눌 수 있다. 약물요법은 주로 진통제 사용이고, 비약물 요법으로는

마사지, 전환요법, 지시적 심상요법, 정보제공, 이완술, 치료적 접촉 등이 있다

(서문자 외, 1999).

비약물성 통증관리는 진통제 사용에 비해 부작용이 적고, 침습적인 방법에

비해 시행 시 불편감이 적다는 장점이 있다. 물론, 비약물성 통증관리법이 진
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통제의 효과를 완전히 대신하지는 못하지만, 통증을 단순히 약물에만 의존하

여 관리하는 것은 약물 의존성의 증가나 사용 약물의 내성 증가 등 예상치 못

한 많은 부작용을 야기 시킬 수 있다. 그러므로 진통제 투약과 비약물성 통증

관리법을 함께 사용함으로써 진통제 투여량을 줄이고, 통증완화 효과를 극대

화시킬 수 있다. 지금까지 수술 후 통증을 감소시키기 위하여 시도된 국내의

간호중재 연구는 정보제공 및 교육과 이완술이 대부분이다(김수영, 1993;김주

희, 1985; 박정숙, 1984; 채임순, 1992).

최근에, 통증을 완화시켜줄 수 있는 중재방법으로 관심의 대상이 되고 있는

방법 중의 하나가 발 반사마사지이다. 발 반사마사지는 반사학에 근거한 것으

로 통증 감소 및 스트레스 경감 등에 대한 상당한 효과가 있는 것으로 주목받

고 있다(백환금, 1999; H ayes & Cox, 1999; Hu lm e, Waterm an,& Hiller, 1999;

Grealish , Lom asn ey, & Whitem an, 2000). H ill (1995)은 중환자 간호에게 마사

지를 적용하여 진통제와 수면제 투여량이 줄어들고, 심호흡 강화, 심박동수 감

소, 혈압 하강으로 부교감 신경체계의 균형유지를 효과가 있다고 하였다. 또한

발 반사마사지를 통한 말초신경의 자극과 혈액순환의 증가는 긴장을 완화시키

거나 통증을 줄일 수 있는 복합적 이완효과를 초래하여 통증조절 뿐만 아니라

심리적 기분상태를 좋게 하는 효과를 기대할 수 있다(Ferrel-Torry & Glick,

1993).

그러나, 현재 발 반사마사지를 비롯한 대부분의 대체요법들을 간호중재로

적용하기 위해서는 그 효과를 지지할 만한 과학적, 경험적 근거가 충분하지

못한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 유방 절제술을 받은 환자에게 발 반사

마사지를 적용하여 수술 후 통증 및 기분에 미치는 효과를 조사하여 임상에서

간호중재로 활용하기 위한 기틀을 마련하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 유방 절제술 환자들에게 적용한 발 반사마사지가 수술

후 통증과 기분에 미치는 효과를 규명함으로써 발 반사마사지를 간호중재로

활용할 수 있는 근거자료를 제시하기 위함이다.

3. 연구문제

발 반사마사지가 유방 절제술 환자의 수술 후 통증을 감소시키고, 기분을

향상시키는가?

세부적인 연구문제로 다음과 같다.

1) 발 반사마사지가 유방절제 수술 후 통증강도 감소에 영향을 미치는가?

2) 발 반사마사지가 유방절제 수술 후 통증의 생리적 지수(수축기 혈압)에

영향을 미치는가?

3) 발 반사마사지가 유방절제 수술 후 통증의 생리적 지수(이완기 혈압)에

영향을 미치는가?

4) 발 반사마사지가 유방절제 수술 후 통증의 생리적 지수(맥박)에

영향을 미치는가?

5) 발 반사마사지가 대상자의 기분에 영향을 미치는가?
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4 . 용어 정의

1 ) 발 반사마사지

① 이론적 정의

발 반사마사지는 발 마사지의 한 유형으로 세포와 조직 그리고 내장기

관에 에너지 또는 생의 활력을 불어넣기 위해 제 2의 심장이라 불리는

발에 나타나 있는 반사부위를 규칙적으로 마사지 해 주는 것으로 신체기

능을 조화롭게 하며 치유 효과와 이완효과를 지닌다(Tap p an, 1988).

② 조작적 정의

마사지 기본이완기법과 발 반사구학을 병행한 반사마사지로 본 연구에

서는 유방절제술 환자의 수술 후 통증을 감소시키기 위해 로션을 사용하

여 발등, 발바닥, 발목 부위에 기본이완기법 10분과 반사구 마사지 10분

간씩 총 20분간 적용한 발 반사마사지를 말한다(김태영, 2000).

2 ) 통증

① 이론적 정의

실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불유쾌한 감각적, 정서적 경

험 또는 그런 손상의 견지에서 표현되는 기분 나쁜 감각이나 정서적 경

험을 포함하며(IASP : Intern ation al Association for th e Stu dy of Pain

1979), 감각신경의 다발적인 상호작용과 물리적, 화학적, 생물학적, 심리

적 자극에 의해 생성된 불편함에 대한 주관적인 느낌이다(N AN DA,
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1995). 급성 통증은 생리적 반응을 동반하므로 맥박, 혈압 수치가 증가한

다.

② 조작적 정의

지난 24시간 내에 경험한 통증정도이다. 이는 10cm 시각상사 척도

(Visu al An alogu e Scale ; VAS)로 측정한 통증강도를 점수화 한 것으로

점수가 높을수록 통증강도가 심한 것을 의미한다. 생리적 반응으로서의

통증은 맥박을 측정하였으며 혈압은 Bau m an om eler 혈압계와 Littm ann

청진기로 측정하였다.

3 ) 기분

① 이론적 정의

대상, 환경 따위에 따라 마음에 절로 생기며 한동안 지속되는 유쾌하거

나 불쾌하거나 한 단순 감정으로(한글학회, 1992), 당면 목표에 관한 예측

과 최근 경험에 의해 영향을 받는 일시적으로 지속되며 바뀔 수 있는 다

차원적인 성질로 나타난다(윤재량, 1993).

② 조작적 정의

McN air, Lorr & Drop p lem an (1992)이 개발한 기분상태 측정도구(Th e

Profile Of Mood State ; POMS)를 Su th erlan d , W alker, & Till (1988)이

피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력, 분노로 구성된 각각의 항목을 시각상사척

도로 수정, 보완하여 암환자의 기분상태 측정을 위해 사용한 도구를 이

용하였다.
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Ⅱ . 문헌고찰

1. 발 반사마사지

1) 발 반사마사지 원리와 방법

마사지는 고대부터 행해져 온 자연 치료법 중 가장 오랜 된 것으로, 이 중

발 반사마사지는 기원전 2300년 전의 고대 이집트 치료사의 무덤에서 발견된

조각과 그림에서 그 유래를 찾아볼 수 있다. 고대 중국, 일본, 인도, 러시아 사

람들도 사용해 왔던 전통적 치유법으로서, 대상자의 요구와 과학적 연구, 경험

적 근거를 통해 동양의 경혈 마사지, 인도의 이완마사지, 구미식 반사구학

(r eflexology)등으로 발달되었다(Ku nz & Ku n z; 1999).

근대 반사구학의 발달은 20세기 초 미국인 의사 Fitzerald가 유럽 전래 반

사구학을 이용하여 손의 한 부위에 압박을 가하고 그에 상응하는 인체 부위가

마취되는 사실을 증명하여 반사구 이론을 제시하였고, Brow ers는 시범을 통해

이론을 검증하였다. 1930년 In gh am은 물리 치료 시 환자에게 적용하여 신체를

머리에서 발가락까지 정중선에서 대칭되며 양손과 양발의 끝에서 시작하는 10

개의 에너지 구역들로 나누었다. 손, 발에는 신체의 모든 장기, 기관의 반사 상

응 점이 분포하며, 발이 가장 민감한 부위임을 발견하고 발에 각 신체부위를

그려 넣어 서양 발 반사구학의 기초를 완성하였다(N orm an & Cow an, 1988).

반사구의 의미는 생리적 반사작용 즉, 발바닥과 신체의 모든 기관이 눈에

는 보이지 않지만 서로 대응하고 반사되어 있다는 것으로, 신체기관 및 선

(glan d s)과 같은 모든 부분과 연관되어 있는 신체는 반사구와 반사구역이 있다

는 개념을 근거로 한다(http :/ / bu sin ess.virgin .n et/ alan .ch ell/ adreflex.htm ).

서양의 발 반사마사지와 중의학의 중요한 부분을 차지하는 침술은 밀접한

- 6 -



연관관계가 있다. 이 두 가지 기술은 발과 손이 인체 각 부분으로 이어지는

에너지선을 따라 연결되어 있다는 유사한 이론적 기반에서 출발한 것이다. 그

래서 반사점에 침을 놓거나 마사지를 함으로써 몸 전체가 치유될 수 있다(정

현모 역, 2000 : Dou gan s, 1996)고 보는 것이다.

침술이나 경락은 우리 몸에 12쌍의 경락과 두 개의 특수 경락(혈관)이 있다

고 보고, 이들 경락이 모여 우리 몸의 에너지 조직을 이루고 각 기관의 건강

을 유지하며 경락은 신체 조직을 관통하여 우주 에너지가 순환하는 경로가 된

다고 한다. 생명에너지는 순환을 해야 우주와 인체를 완벽하게 조화로운 상태

로 이끌 수 있어 에너지가 순환하는 경로 중에서 어느 한 부분이 막히거나 인

체의 균형이 깨지게 되면 질병이나 통증이 생긴다는 생각으로 침이나 경락을

이용하여 막힌 경로를 뚫어 준다. 발 반사마사지도 같은 맥락이지만, 단지 발

에 국한하여 한다는 것이 다를 뿐이다(정현모 역, 2000: Dou gan s, 1996). 양발

에는 72,000여개의 신경말단이 존재하고 이 신경말단들은 척수신경을 통해 뇌

와 모든 신체 부위와 연결되어 있어(Bayers, 1983), 발 반사구를 손가락으로 마

사지하면 자극이 구심신경을 따라 척수후각으로 들어가서 척수 교양질의 관문

을 닫아서 통증을 조절하는 효과를 나타낸다. 척수 교양질의 관문은 신체 말

초에서 전달되는 구심성 신경을 조절하는 효과를 가지고 있는데, 마사지와 같

은 피부자극은 직경이 큰 섬유가 활성화된 신경정보가 전달되면 관문을 닫아

서 통증 신경전도가 대뇌로 전달되는 것을 차단하여 통증완화와 이완 효과가

있다(Wall, 1978).

조직의 손상, 질환은 발에 있는 반사구에 영향을 받는 것으로, 발 반사구요

법은 질환이나 문제가 있는 반사구를 마사지하는 것으로(Vickers & Cath erin e,

1999), 반사구는 크게 3가지로 구분한다(박기대, 1998; 소정룡, 1998; 정영림,

1997).

첫째, 우리 신체의 질병을 치료함에 있어 항상 기본적으로 병행하여 안마하

는 반사구로 신장, 수뇨관, 방광, 요도가 있으며 이 기본 반사구를 자극함으로
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배설기능이 원활해진다. 항상 이 반사구로 발 반사자극의 시작과 끝을 맺는다.

둘째, 직접 반사구(대응 반사구)는 우리 인체에 있어 직접적으로 질병이 발생

한 부위(병변기관 혹은 계통)와 서로 상응하는 반사구를 의미한다. 즉, 눈에 이

상이 있을 경우는 눈 반사구, 폐에 이상이 있을 경우는 폐 반사구 등 질병이

직접적으로 발생한 기관과 상응하는 반사구를 직접 자극한다. 셋째, 간접 반사

구(상관 반사구)는 우리 인체에 발생한 질병에 있어 간접적인 역할을 하게 되

는 반사구를 말하며, 더 나아가, 직접적인 치료효과를 도와주고 또한 미래의

예견 가능한 질병을 예방하기 위한 반사구를 말한다. 간접 반사구와 직접 반

사구를 같이 자극해 줌으로서, 신체 기관의 호전을 돕고 질병을 예방할 수 있

다.

발 반사마사지 방법은 발에 분포하는 전신의 각 부위에 상응하는 지압점을

손가락을 사용하여 유연하게 자극하고, 엄지 혹은 주먹을 이용하여 지압점을

깊게 압박하는 것이다. 발가락은 두경부, 발바닥 상부는 흉부, 발바닥 중앙은

복부, 발 뒷꿈치는 골반부위, 발목은 생식 부위, 발 내측은 척추, 발 외측은 몸

체의 측부, 발등은 순환기와 림프부위에 해당하는 상응부위가 있다(김태영,

2000). 발 반사마사지는 훑어주기(th u m b or fin ger w alkin g), 돌리기(rotation),

당기기(stretchin g), 누르기(p ressu re), 진동 및 흔들기(vibration / rockin g), 밀기

(slid in g), 문지르기(ru b), 쳐주기(boogie), 비틀기(tw ist)등의 기본기법을 적당히

조합하여 엄지, 손가락, 주먹, 손으로 다양하게 발, 발바닥, 발목, 다리 등에 반

사부위를 자극하는 것이다. 깊은 이완을 유도하기 위해서는 느리고 부드럽게,

에너지 충전을 위해서는 강하게 시행한다(김태영, 2000).

발 반사마사지의 장점은 실용적이며, 배우기 쉽고, 가르치기 쉬우며, 적용이

간편하고 부작용이 적다. 발 반사마사지를 통한 말초신경의 자극과 혈액 순환

의 증가는 긴장을 완화시키거나 통증을 줄일 수 있는 복합적 이완효과를 낼

수 있어(Mackey, 2001) 수술 후 환자의 통증 조절 및 회복과 안위에 도움이

되리라 생각한다. 특히, 마사지와 반사 마사지의 적용에서 중요한 것은 대상자
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에 대한 간호사의 노력과 관심이며, 간호사의 접촉은 노력과 관심을 전달하는

감각적 경험으로서 고려될 수 있다. 접촉은 손을 통해 마음으로 대상자를 이

해하는 언어적 표현이다. Roger s(1966)가 이해하는 것은 마음이고, 부드럽게

하는 것은 손이다. 라고 말했듯이 간호사는 치료하는 마음, 치료하는 손의

4-H (H ealin g H earts, H ealin g H an d s)를 유념하여 반사마사지를 적용해야 함을

잊지 말아야 한다.

2) 발 반사마사지 효과

발 반사마사지는 신체적인 문제와 관계된 이완, 통증경감, 스트레스 조절에

효과가 있으며, 이러한 이완은 자율성 반응에 영향을 미쳐 내분비계, 면역계

및 신경전달체계에 영향을 준다(Dossey, Keegan, Gu zzetta & Kolkm eier,

1995). 심리적으로 반사마사지는 환자에게 돌봄과 관심을 보여주는 방법이라고

설명하고 있다(Dobbs, 1985). 마사지가 환자의 안녕에 미치는 효과에 대한 대

부분 연구들은 비간호 분야 연구자들에 의해 이루어졌으므로, 간호학적 측면

에서 연구를 통해 마사지가 전인간호에 중요한 역할을 한다는 제안이 나오고

있다(Watson , 1997).

마사지에 대한 선행 연구를 살펴보면, Wilkin son (1995)은 암 환자에게 마사

지를 실시한 후 진통효과가 있어 통증감소 결과를 얻었는데 이것은 근육이완

과 enkep h alin s(신경전달물질로서 뇌와 척수에 존재하며 통증, 운동, 정서 등의

조절에 작용)방출 결과이며, 엔돌핀 유리가 증가하여 대뇌피질 전두엽에서의

통증인지를 자연적으로 수정하는 것으로 설명했다. Melzack & W all (1965)은

관문통제 이론을 통해 마사지가 통증을 경감시키는 기전을 설명하였으며, 척

수에 있는 gelatin osa cell은 말초 세포에서 d orsal h orn에 있는 tran sm ission

cell, 뇌에 신경자극 전달을 수정하는 관문통제 체계로서 작용한다. 무해한 감

각 정보는 대섬유에 의해 전달되고, 마사지는 이런 섬유 자극에 의해 말초 관
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문을 닫게 하여 통증인지를 줄인다(Miller & W all, 1991). Goats (1992)는 관절

염, 류마티스 환자에게 마사지를 함으로써 부종 감소, 통증과 근 경련이 완화

되고, 체강내로 체액 유입이 증가함을 발견했다.

발 반사마사지와 관련된 국내·외 연구동향을 살펴보면 다음과 같다.

Grealish 등(2000)은 암으로 입원한 87명의 환자에게 10분간 3일동안 발 마

사지 수행 후 통증, 오심, 이완에 즉각적인 효과가 있음을 보고하였다. H ayes

와 Cox(1999)는 스트레스와 불안을 감소시키기 위한 중재로 25명의 중환자에

게 5분간의 발 마사지를 시행 후, 생리적 지수로 심박동률, 평균 동맥압, 호흡

수 및 말초 산소포화도를 조사한 결과, 마사지 후 말초 산소포화 농도에 대해

서는 유의한 차이가 없었으나, 심박동률, 혈압 및 호흡수에서는 유의한 감소가

있었다. 이 연구결과로 5분간의 간단한 발 마사지가 스트레스와 불안을 줄이

고, 이완을 증진시키는 효과적인 중재임을 보임으로서 발 마사지가 중환자의

정신적 안녕상태와 관련하여 비언어적 의사소통의 효과적인 방법임을 제안했

다. Field 등(1992)은 우울을 호소하는 32명의 성인을 대상으로 5주 동안 30분

씩 10회에 걸쳐 반사마사지를 시행했다. 발 반사마사지를 받은 실험군은 불안

행동, 맥박, 타액 코르티졸의 수치가 감소하였으며, 행동적 및 스트레스 호르몬

의 변화와 소변 콜티졸치가 감소를 통해 스트레스가 낮아졌음을 보고하였다.

Hu lm e 등(1999)은 1일 수술실(d ay su rgery u nit)에서 복강경 불임술을 받은 환

자 59명에게 5분간 발 마사지를 실시한 후 대상자가 받은 간호행위에 대해 조

사하였다. 연구결과는 발 마사지를 받은 실험군에서 통증이 유의하게 낮았고,

안위감은 유의하게 높았다. 이 연구 대상자 중 12명(17%)이 연구 참여를 거절

했는데, 이 중 8명은 자신의 발을 만지는 것을 원하지 않았다. 손 마사지는 환

자에게 더 잘 받아들여질 수도 있지만, 대부분의 입원 환자나 수술 후 환자들

은 IV cannu la가 손에 있어 발 마사지가 적합하다고 연구는 제언했다.

Step h en son, Weinrich, & Tavakoli(2000)는 암병동에 입원한 유방암 환자와 폐

암 환자를 대상으로 환자의 불안 및 통증에 대한 발 반사마사지의 효과를 검
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증한 결과, 통증에는 효과가 없었으나 불안이 유의한 감소를 보였다. 이 연구

를 통해 인간접촉의 한 방법이며, 어디서든지 수행할 수 있고 특별한 도구를

필요로 하지 않는 비침습적인 발 반사마사지를 간호중재로 제안하였다.

최근들어 발 반사마사지에 대한 관심이 외국에서뿐만 아니라 국내에서

도 증가하고 있다. 백환금(1999)은 발 반사마사지가 월경전증후군, 월경통 경

감에 효과가 있다고 보고하였으며, 원종순 등(2000)은 간호학생의 임상실습 스

트레스 경감을 위한 발 마사지 효과에 관한 연구에서 발 마사지를 받은 실험

군에서 기분상태가 유의하게 호전되었고, 피로가 유의하게 감소하였으며, 수축

기 혈압이 유의하게 감소하는 반응을 보였으므로, 발 마사지를 스트레스 경감

을 위한 관리기법으로 적용할 것을 제안하였다. 통증과 이완효과 이외에도 자

가 발 반사마사지가 고혈압 근로자의 수축기압과 이완기압을 저하시키고 대상

자의 상태불안을 낮춘다는 연구결과(차남현, 박신애, 2001)도 있다.

이상에서 살펴보았듯이 발 반사마사지는 이완, 통증, 기분 호전, 스트레스

경감 및 불안감소 등에 효과가 있음을 나타났지만, 아직은 발 반사마사지에

대한 연구가 미비한 시점이다. 그러므로, 발 반사마사지를 간호중재로 사용하

기 위해서는 향후 발 반사마사지에 관한 많은 연구를 통해 과학적, 경험적 근

거가 축적되고 검증되어야 할 것이다.

2 . 통증과 기분

통증은 한마디로 표현할 수 없는 매우 복잡한 현상으로 통증의 정의는 매

우 다양하다. IASP (In tern ation al Association for th e Stu d y of Pain, 1979)는

통증을 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불유쾌한 감각적, 정서적

경험 또는 그런 손상의 견지에서 표현되는 기분 나쁜 감각이나 정서적 경험으

로 정의하였다. 또한 통증은 감각신경의 다발적인 상호작용과 물리적, 화학적,

생물학적, 심리적 자극에 의해 생성된 불편함에 대한 주관적인 느낌이라고 정
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의할 수도 있다(N AN DA, 1995). Melzack과 Cassey (1968)는 심리적, 사회적, 문

화적 요인의 영향을 받는 감각 영역, 정서적 영역, 인지적 영역 및 동기화 영

역으로 구성된 개별적이고 주관적인 아픔을 의미하는 추상적인 개념이라고 하

였다. Cu p p les(1992)는 통증경험을 고통스러운 경험이라고 정의하고 통증으로

인한 고통은 신체적인 통증만이 아니라 정서적인 통증, 슬픔, 고뇌를 포함한다

고 하였다. Cassel (1982)은 통증으로 인한 고통은 개인의 완전성을 위협하는 사

건과 관련된 심각한 괴로움의 상태라고 하였고, McCaffery (1979)는 통증이란

겪는 사람이 통증이라고 말하는 바로 그것이며 그 사람이 통증이 있다고 말할

때마다 존재하는 것이다 라고 하면서 통증의 주관적인 면을 강조하였다.

대상자가 지각하는 통증정도는 의료적인 상태와 일치하지 않으며(Parker,

Frank, & Beck, 1988), 우울, 무기력, 불안 등의 심리적 요소들과 관련이 있으

며, 나이, 수입, 결혼상태 등의 사회적인 요인 등에 영향을 받는다(Creed,

1990). 결국 통증경험은 철저히 개인적이고 개별적인 경험이고 이것이라고 할

수 있는 공통의 대상이 없는 경험이어서 같은 질병을 가진 환자라도 매우 다

른 통증 양상을 관찰할 수 있고 통증의 치료도 환자마다 차이가 있다(은영,

1994). 이러한 통증의 다양한 특성과 복잡한 현상을 이해해야만 임상에서 대상

자가 호소하는 주된 증상인 통증을 적절히 중재할 수 있다.

수술 후 급성 통증은 조직 손상에 대한 신호이다. 모든 외과수술은 조직을

손상시키며, 통증의 형태는 수술의 형태와 크기에 따라 나타난다(함태수, 오용

수, 1999). 수술 후 통증의 강도, 빈도, 경험하는 통증의 과정은 일반적이지 않

으나, 유방암으로 액와림프절을 제거한 환자의 대부분이 경증에서 중증까지의

통증정도를 경험한다(O' Conn or , Dalton, & Brow n, 1993; Sam arel, & Faw cett,

1992). 수술 환자의 경우 수술 후 첫 24시간동안 환자의 74 %가 중정도 이상의

통증을 호소하고, 수술 72시간 후에는 65 %가 심한 통증을 느낀다고 한다

(Ow en, McMillan, & Roh ow ski; 1990). Franck e와 Th eeu w en (1994)은 유방암

수술 후 퇴원한 환자를 대상으로 수술 후 입원기간 동안 경험한 통증정도와
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통증 표현을 방해하는 원인을 규명하기 위해 시도한 질적 연구에서 거의 모든

대상자들이 수술 후 실제적으로는 통증으로 고통을 받았지만 입원기간동안 통

증을 표현하거나 통증조절을 요구하지 않았다고 한다. 이 연구에서 환자의 통

증표현을 방해하는 원인으로는 수술 후 통증을 당연한 것으로 받아들이거나,

진통제는 건강에 해로우므로 매우 심한 통증이 아니면 진통제는 삼가야 한다

는 그릇된 생각이다. 또한 간호사에 대한 환자들의 생각은 간호사는 진통제

이외의 통증방법을 사용하지 못한다는 것이다. 한편, 입원 환자중 진통제 투여

후 통증이 완전히 완화된 환자는 겨우 35%-53 %에 불과하다(신영희, 1999). 이

연구결과들은 수술 후 통증조절의 현실점을 잘 반영하고 있다. 따라서, 수술

후 환자의 통증조절을 위해 적극적인 진통제 투약뿐만 아니라, 다양한 비약물

적 중재방법의 필요성이 제기된다.

Wilson (1987)은 수술 후 외과 중환자실에 있는 환자의 스트레스원으로 첫째

가 통증이며 둘째는 자유롭게 움직일 수 없는 것, 셋째는 수면을 자주 방해받

는 것이라 하였다. 이 세 가지는 서로 연결하여 생각할 수 있는데 수술 후 통

증은 환자의 움직임을 제한하며, 통증이 수면을 방해하여 환자를 피곤하게 하

며 피곤함은 동기저하를 일으켜 움직이지 않게 하며, 회복을 지연시킬 수 있

다. 그러므로, 수술 후 환자의 가장 일반적인 문제가 통증이다. H ill (1995)은 중

환자 간호에 마사지를 적용하여 진통제와 수면제의 투여량이 줄어들고, 이완

을 유도하여 심호흡 강화, 심박동수 감소, 혈압 하강과 부교감 신경체계의 균

형이 유지된다고 보고하였다.

유방절제수술 후 많은 환자들은 통증이외에 미래에 대한 불확실함에 대한

두려움, 신체상의 변화, 기능 상실, 고립감, 불안, 기분 저하 등을 경험한다

(W olb erg, Rom ass, Tann er, & Malec; 1989). 특히, Scott (1983)는 유방암 환자

의 약 85 %는 불안을 경험하며 두려움과 스트레스는 일반적이며, 유방암 진단

후 2일에서 5일부터 부정적인 감정이 시작되어 몇 주간 지속된다고 보고하였

다. 그러므로, 유방암 진단과 치료과정에서 정신·사회적 문제, 직업문제, 여성
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으로서의 성 정체성, 치료 부작용 등의 상당한 정서적 고통을 경험하고 있다.

또한 몇몇 연구들은 유방암 진단을 받은 여성들에게 불안, 우울, 전반적인 고

통에 대한 변화는 임상적으로 매우 중요한 의미를 가진다(Lee, Lov e, Mitch ell,

& Park, 1992; Wolberg, Rom ass, Tann er , & Malec; 1989). Sam arel 등(1998)은

대화와 치료적 접촉(d ialogu e an d th erap eu tic tou ch)이 유방암 수술 전·후에

통증, 기분, 불안에 미치는 효과에 대한 실험연구에서 대화와 치료적 접촉을

한 실험군에서 조용한 시간을 가진 후 대화만을 한 대조군보다 수술 전·후

불안정도가 낮게 나타났으며, 기분과 통증정도는 실험군과 대조군간의 유의한

차이는 없었지만, 전·후 비교 시 사후조사에서 상대적으로 통증이 감소하고,

기분이 향상되었음을 보고하였다. 그러므로, 유방암 환자의 수술 후 통증, 기

분, 불안을 조절하기 위해서는 대상자와의 접촉과 대화 등 다양한 간호중재

방법이 요구된다.

이상의 문헌고찰 결과, 발 반사마사지가 통증과 기분에 미치는 효과에 대한

연구의 기본 개념은 다음과 같다.

발 반사마사지가 유방암 수술 후 대상자의 통증강도, 통증의 생리적 지수

(혈압, 맥박)와 기분에 미치는 효과를 측정하는 것이다.
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Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구의 설계는 유방절제술 후 외과병동에 입원중인 환자를 대상으로 발

반사마사지를 제공하여 발 반사마사지가 수술 후 통증과 기분에 미치는 효과

를 파악하기 위한 유사실험 연구로서 비동등성 대조군 전후 시차설계

(n on equ iv alent control grou p n on -synch ronized d esign)이다.

2 . 연구대상 및 표집방법

본 연구는 2001년 10월 28일부터 2001년 12월 22일까지 서울 소재의 Y대

학 부속병원에서 유방절제술 후 1-2일째인 입원중인 여자 성인을 근접 모집단

으로 하여 다음과 같은 기준에 의하여 임의 표출하였다.

대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 연구 목적을 이해하고, 연구 참여에 동의한 자

2) 유방암 진단을 처음 받은 자

3) 18세이상 성인 여성

4) 발에 개방성 상처나 발 종양 및 출혈성 질환이 없는 자

5) 의식이 명료하며 의사소통이 충분히 가능한 자

6) 발 반사마사지의 경험이 없는 자

7) 한글을 읽고 쓸 수 있는 자
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상기 대상자 선정 기준에 의해 표집된 대상자는 실험군 16명, 대조군 12명

으로 총 28명이었다. 실험군과 대조군간의 실험효과의 확산을 배제하기 위해

11월에는 주로 대조군 할당을, 12월에는 실험군 할당을 하였다.

3 . 연구도구

1 ) 주관적 통증 : 통증강도

통증강도는 시각적 상사척도(Visu al An alogu e Scale ; VAS)를 이용하였다.

시각적 상사척도는 통증을 단일 개념으로 측정하는 도구로 왼쪽 끝에 0(전혀

아프지 않다), 오른쪽 끝에 10(매우 아프다)이라고 적혀 있는 10cm 수평선상에

대상자가 느끼는 통증의 강도를 표시하도록 한 것이다. 이 도구의 특징은 환

자가 본인의 통증 경험정도를 직접 표시하게 하는 점이다. 환자의 지난 24시간

동안 경험한 통증정도를 알아보기 위하여, 0과 10으로 구분되어 있는 일직

선 위에 표시하게 하였다. 통증 강도는 왼쪽 점을 기점으로 하여 환자가 표시

한 점까지 cm로 잰 길이로 cm단위는 빼고 점수화하며, 점수가 높을수록 통증

의 강도는 높은 것이다. 이 도구는 임상에서뿐만 아니라, 연구에서도 일반적으

로 사용되고 있다(Ferrell-Torry & Glick, 1993; Grealish et al, 2000; McMillan ,

Tittle, H agan & Lau gh lin , 2000).

통증강도 이외에 통증을 어떻게 경험하고 표현하는지 알아보기 위해 이은

옥과 송미순(1983)이 McGill Pain Qu estionn aire(MPQ)를 번역, 수정 보완한 국

어어휘통증척도를 흉부외과 수술환자를 대상으로 수술 후 통증정도에 대한 통

증척도의 타당도(r= .95)를 조사한(전효심, 1987) 축소형의 국어어휘통증척도를

사용하였다.
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2) 통증의 생리적 지표 : 혈압과 맥박

혈압은 대상자가 누운 자세에서 수은 혈압계(제품명: Bau m an om eler, USA)

와 청진기(제품명; Littm ann, USA)를 사용하여 상완동맥에서 측정한 것이다.

처음 들리는 소리는 수축기압을 나타내며 소리의 변화나 정지는 이완기압을

나타내는 것으로 이를 기록하였다. 맥박은 대상자의 요골동맥에서 30초간 측정

하여 2배를 곱하여 기록하였다.

3) 기분 측정

기분상태 측정도구는 Su th erlan d 등(1988)이 POMS를 수정한 Th e Lin ear

An alogu e Self Assessm ent (LASA)로, 이 도구는 Profile Of M ood State(POMS)

의 6개 범주(피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력, 분노)로 구성되었다. 각각의 항목은

10cm 시각상사척도로 양끝은 전혀 ~하지 않다 (0)와 매우 ~하다 (10)로 측정

하며 점수가 높을수록 기분이 좋지 않은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도는 Cron bach ' s = .79였고, 암환자를 대상으로 한 연구에서는 Cronbach ' s

=.82(Irvin e, Vin cent, Grayd on, Bu bela, & Th om p son , 1994)였다.

4) 일반적 사항

일반적 사항으로는 연령, 종교, 결혼상태, 교육, 직업, 경제상태에 대해 조사

하였다.

5) 질병 제 특성

질병 제 특성으로는 수술종류, 진단받은 시기, 과거 수술경험, 진통제, 기타
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통증이외의 불편감에 대해 조사하였다.

4 . 중재방법

발 반사마사지는 이완 마사지 그리고 반사점 마사지로 구성되었으며 소요

시간은 총 20분이다. 발 반사마사지 시행은 본 연구자가 직접 실험처치를 하였

으며 발 반사마사지 연구를 위해 '대한 발 건강관리자협회'에서 30시간의 발

반사마시지 교육과정을 통해 이론과 실습을 훈련받았다.

1) 발 반사마사지 시행 방법

(1) 발 반사마사지 시간 : 5분간 발가락에서 발목까지 이완 마사지 후 대상

자 통증 부위에 상응하는 반사구에 5분간 발반사요법을 시행하였다(한

쪽 발에 10분씩 총 20분간 시행).

(2)발 반사마사지 방법

① 대상자가 앙와위로 편안히 누운 상태에서 따뜻한 물수건을 이용하여

양발을 따뜻하게 이완시킨다.

② 알코올 스폰지를 사용하여 발가락 끝에서 심장을 향해 발목까지 닦아

주고, 발바닥 전체와 발가락 사이사이를 닦은 후 완전히 건조시킨다.

③ 마사지 로션을 동전만한 크기로 짜서 발에서 발목까지 골고루 발라준

다.

④ 발 이완 마사지 : 발전체 쓰다듬기 발목관절 부위 쓰다듬기 발의

양옆 비벼주기 발바닥 내· 외측 짜주기 발가락 비벼주기 발

바닥 밀어주기 주먹 압압법 아킬레스건 밀어주기 발뒤꿈치

누르기 용천 눌러주기 순으로 3회/ 5분, 총 10분간 시행한다.
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⑤ 반사점 발 마사지 :

대상자의 통증 부위에 해당되는 발반사구를 5회씩/ 5분 총 10분간 시행

하였다. 반사점 마사지는 손을 이용하여 대상자가 통증을 느끼지 않을

정도의 압력을 사용하여 대상자가 호소하는 통증부위(가슴, 어깨)를 중

점적으로 마사지하는 것이다.

반사점 마사지 순서는 다음과 같다.

배설기관의 반사구를 자극(신장, 수뇨관, 방광, 요도)

발가락 뿌리 부분의 반사구 자극(승모근, 폐, 기관지)

발 내측의 반사구 자극(경추, 흉추, 요추, 천골, 미골)

발 외측의 반사구 자극(견관절, 상완, 주관절, 슬관절, 외이골)

발등의 반사구 자극(상악, 하악, 편도선, 목, 기관, 흉부 임파선, 유방,

횡격막, 늑골, 상반신 임파선, 하반신 임파선, 서혜부)

배설기관의 반사구 자극

통증부위(가슴, 어깨)와 관련된 발등의 발사구를 다시 한번 자극

다리 마사지(발목 위 5cm까지)

배설기관의 반사구를 자극하는 순서로 5분간 5회씩 총 10분간 시행하였다

(김태영, 2000; 부록 참고).

반사마사지가 끝난 후 따뜻한 물을 마시게 하고 휴식 후 소변을 보도록

지시하였다.

5 . 자료수집절차

본 조사는 Y대학 부속병원 간호부의 허락을 받은 후 본 연구자가 연구대

상 선정기준에 해당하는 대상자를 저녁 7시경 입원실로 직접 방문하여 연구에

대한 전반적인 설명을 하였다. 대상자가 연구참여 의사를 밝히면 혈압, 맥박을
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측정하고 질문지를 나누어주고 질문에 답하도록 요청하였다. 그 후 연구자가

직접 발 반사마사지를 수행하였고 발 반사마사지 완료 15분 후 혈압, 맥박을

측정하고 질문지를 나누어주어 다시 사후조사를 하였다.

실험군에서는 사전조사 후 발 반사마사지를 20분간 시행하고, 발 반사마사

지 완료 15분 후에 사후조사를 하였다. 대조군은 사전조사를 한 후 대상자에게

35분간 편안히 누워있도록 요청한 후 실험군과 동일한 시점에서 사후조사를

측정하였다.

사후조사를 발 반사마사지 시행 후 15분에 한 이유는 예비조사에서 발 반

사마사지 시행 후 15분, 30분, 1시간 간격으로 3명의 대상자에게 혈압과 맥박

및 통증강도를 조사하였을 때 차이가 없었기 때문이다(부록 표2 참고).

【 자료수집절차 】

사전조사 실험처치 사후조사

<발 반사마사지 시행 10분전 > < 20분간 발 반사마사지 > <발반사마사지 시행완료 15분후 >

실

* 일반적 특성

* 질병 제 특성

* 통증

·경험하는 통증의 정도

(통증강도 , 통증의 질 )

·통증의 생리적 지표

(혈압 , 맥박 )

·기분

* 통증

·경험하는 통증의 정도

(통증강도 )

·통증의 생리적 지표

(혈압 , 맥박 )

·기분

험 발 반사마사지 시행

군

대

조

군
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6 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSSW IN 10.0 통계 프로그램을 이용하여 다음과 같이 자료

분석 하였다.

① 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하였다.

② 실험군과 대조군의 각 변수에 대한 동질성 검증은 ²- test와

Mann-Wh itn ey U test로 분석하였다.

③ 발 반사마사지가 통증강도, 혈압, 맥박, 기분에 미치는 효과를 파악하기

위해 Mann-Wh itn ey U test와 Wilcoxon Sign ed Ran ks Test를 이용하여

분석하였다.

7 . 연구의 제한점

1) 수술 후 통증은 수술 종류뿐만 아니라, 수술을 집도하는 외과의사의

수술 방법에 의해서도 영향을 받을 수 있는데 동일한 수술종류 및 수술

의사를 통제하지 못하였다.

2) 진통제 종류에 따라서 대상자가 지각하는 통증의 강도가 다를 수 있으

나, 대상자에게 정규적으로 투여되는 진통제를 통제하지 못하였다.

3) 연구 대상자의 수가 적어 비모수 통계법을 사용한 것이 본 연구의 제한

점이다.

4) 발 반사마사지 효과인지 환자와의 상호작용 효과인지 결정할 수 있는

위약군(p lacebo grou p )을 설정하지 못한 제한점이 있다.
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Ⅳ . 연구결과

본 연구결과는 실험군과 대조군 두 군간의 동질성 검증과 중재 전후의 통

증강도, 통증의 생리적 지수로 혈압과 맥박, 기분의 차이를 분석한 것이다.

1. 실험군과 대조군간의 동질성 비교

실험군과 대조군의 일반적 특성 분포, 질병 제특성, 통증의 강도, 통증의 생리

적지수(혈압, 맥박)와 기분상태에 관한 동질성 비교를 X²- test, Mann-Whitney U

test로 분석하였으며, 결과는 다음과 같다.

1) 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성의 분포에 관한 동질성 검증은 <표1>과 같

다. 연구대상자는 실험군 16명, 대조군 12명으로 총 28명이었다. 연령대는

45-54세가 13명(46.4 %)으로 가장 많은 분포를 보였다. 종교는 기독교와 천주교

가 각각 8명(28.6%)이였으며, 75 %이상이 종교를 가지고 있었다. 결혼상태는 26

명(92.9%)이 기혼, 그 외 2명(7.1%)은 사별한 것으로 나타났다. 학력은 고등학

교 졸업자가 12명(42.9%)로 가장 많은 분포를 보였으며, 고졸 이상이 20명

(71.5%)이었다. 직업상태를 보면, 전업주부가 21명(75 %)으로 가장 많은 분포를

보였으며 생산직 2명(7.1%), 전문직은 2명(7.1%)이었으며, 가족의 월수입은

201-300만원 이하가 13명(46.4 %)으로 가장 많은 분포를 보였다. 두군간의 일반

적 특성에 대한 동질성은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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<표 1> 일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 비교

(N =28)

*Fish er ' s Exact Test

변수 구분
실험군 (n =16)

실수 (%)

대조군 ( n =12 )

실수 (%)

계

실수 (%)
²또는 U p

연령 25- 34세 1 (6.3) 1 (3.6) 83.0 .55
35- 44세 5 (31.3) 5 (41.7) 10 (35.7)
45- 54세 9 (56.4) 4 (33.3) 13 (46.4)
54- 64세 3 (25.0) 3 (10.7)
65세 이상 1 (6.3) 1 (3.6)

종교 기독교 5 (31.3) 3 (25.0) 8 (28.6) .97* .91
천주교 5 (31.3) 3 (25.0) 8 (28.6)
불교 3 (18.8) 2 (16.7) 5 (17.9)
없음 3 (18.8) 4 (33.3) 7 (25.0)

결혼상태 기혼 16 (100) 10 (83.3) 26 (92.9) 2.87* .18
사별 2(16.7) 2 (7.1)

교육수준 중졸 5 (31.3) 3 (25.0) 8 (28.6) 1.78* .50
고졸 8 (50.0) 4 (31.3) 12 (42.9)
대졸 3 (18.7) 5 (41.7) 8 (28.6)

직업 생산직 2 (16.7) 2 (7.1) 6.23* .07

사무직 1 (6.3) 1 (3.6)

전문/행정직 2 (16.7) 2 (7.1)

주부 14 (87.4) 7 (58.3) 21 (75.0)

무직 1 (6.3) 1 (8.3) 2 (7.1)

가 족 의

월수입

100만원이하 1 (6.3) 2 (16.7) 3 (10.7) 2.32* .58

101- 200만원 이하 7 (43.7) 4 (33.3) 11 (39.3)

201- 300만원 이하 8 (50.0) 5 (41.7) 13 (46.4)
300만원이상 1 (8.3) 1 (3.6)
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2) 질병 제 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 비교

실험군과 대조군의 질병 제 특성에 관한 동질성의 비교 결과는 <표2>와 같

다. 수술종류는 변형근치술이 27명(96.4 %)으로 가장 많았으며, 단순 절제술은 1

명(3.6%)이었다. 유방암 진단 후 수술 받기까지의 기간은 1∼2개월 이하가 13

명(46.4 %)으로 가장 많았으며 3개월 이상은 8명(28.6%)으로 나타났다. 그러나

실험군에서는 1개월 미만과 3개월 이상이 각각 6명씩 (37.5%), 대조군에서는

19명(75.0%)이 1-2개월 이하로 가장 많은 분포를 나타냈으며, 통계적으로 유의

한 차이를 보였다.

과거 수술 경험에 관해서는 실험군에서는 11명(68.7%)이 수술경험이 있었

고, 대조군에서는 과거 수술경험이 없는 대상자가 7명(58.3 %)으로 더 많은 분

포를 보였으나, 통계적으로는 유의한 차이가 없었다.

현재 투여되는 진통제 종류에는 두군 모두 Airtal 복용이 18명(64.3%)으로

많이 분포하였다. 통증 이외의 불편감은 17명(60.7%)이 보고하였는데, 이 중 '

기운없음'이 6명(21.4 %)으로 가장 많았고, '어지러움'은 5명(17.9%), '움직임이

부자유스러움' 3명(10.7%), '두통' 2명(7.1%), '수면의 어려움' 1명(7.1%)였으며, '

불편감이 없다'고 응답한 대상자는 11명(39.3 %)이었다.

질병 제 특성에 관한 군간 동질성은 진단받은 후 수술까지의 기간에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었으나, 수술의 종류, 과거 수술경험, 진통제 종류,

기타 불편감에 대해서는 유의한 차이가 없었다.
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실험군의 통증강도의 평균은 5.6점, 대조군은 4.9점으로 실험군이 0.7점 높

았으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 통증의 생리적 지수인 수축기 혈압의

평균은 실험군이 110.3m m H g, 대조군 114.6m m H g, 이완기 혈압의 평균은 실

험군 71.9m m H g, 대조군 70.4m m H g로 수축기 혈압은 대조군이 높았고, 이완

기 혈압은 실험군이 높았으나 유의하지는 않았다. 맥박의 평균은 실험군이

79.6회/ m in, 대조군이 79.8회/ m in로 각각 나타났다.

기분의 하부척도로 피곤, 불안, 혼란스러움, 우울, 기운, 화가남에 관해서는

실험군의 평균이 대조군보다 모두 높았다. 특히 불안에 대해서는 실험군의 평

균은 5.7점, 대조군의 평균은 4.3점이었고, 화가남에 대해서는 실험군의 평균은

4.9점, 대조군 4.1점이었다. 불안, 화가남의 하부척도는 두군간의 차이가 통계적

으로 유의하였다. 그러나, 하부척도를 총평점인 기분점수는 실험군 5.18점, 대

조군 4.39점이었지만, 통계적으로는 유의하지 않았다.

2. 발 반사마시지가 수술 후 통증과 기분에 미치는 효과

1) 발 반사마사지가 수술 후 통증에 미치는 효과

수술 후 통증조절을 위한 발 반사마사지의 효과는 통증강도와 통증의 생리

적 지수로 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥박으로 구분하여 분석하였다. 실험군,

대조군 내에서의 중재 전·후 비교는 Wilcoxon Sign ed Ran ks Test로 분석하

였으며 그 결과는 <표 4>와 같다.

통증강도는 실험군에서 발 반사마사지 시행 전 평균 5.6점에서 시행 후 3.8

점으로 유의하게 감소하였고(z=-3.47, p =.001), 대조군도 4.9점에서 4.3점으로

유의하게 감소하였다(z=-2.15, p =.03). 그러나, 유의수준 p <.001 기준에서는 실

험군에서만 통증강도가 유의하게 낮았다.
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통증의 생리적 지수로 혈압과 맥박의 변화량을 측정하였는데, 수축기 혈압

은 실험군에서 110.3m m H g에서 106.9m m H g으로 감소, 대조군에서는

114.6m m H g에서 112.9m m H g로 감소하였으나 두군 모두 통계적으로 유의한

차이는 없었다. 이완기 혈압은 실험군에서 71.9m m H g에서 64.4m m H g로 유의

하게 감소하였고(z=-2.67, p =.01), 맥박도 실험군에서 79.6회/ m in에서 74.8회

/ m in로 유의하게 감소하였으며(z=-3.44, p =.001), 대조군 또한 이완기 혈압과

맥박이 유의하게 감소하였다(z=-2.70, p =.01). 그러나, 유의수준 p <.001 기준에

서는 실험군에서만 맥박이 유의하게 감소하였다.
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< 표 4 > 발 반사마사지가 통증과 기분에 미치는 효과 비교 (N =28)

*p< .05 **p < .01 ***p< .001 1)부정문으로 역계산 하였음

변수 구분 실험군 (N =16) 대조군 (N =12) 실험군 전후차이 대조군 전후차이

평균 ±표준편차 평균 ±표준편차 z p z p

통증강도
발반사마사지

시행 전 5.6±1.4 4.9±1.7
- 3.47 .001*** - 2.15 .03*

시행 후 3.8±1.1 4.3±1.6
생리적 지수

수축기 혈압
발반사마사지

시행 전 110.3±6.7 114.6±7.8
- 1.39 .16 - 1.4 .15

시행 후 106.9±29.8 112.9±6.2

이완기 혈압
발반사마사지

시행 전 71.9±13.3 70.4±8.1
- 2.67 .01** - 1.79 .07

시행 후 64.4±5.1 67.1±6.9

맥박
발반사마사지

시행 전 79.6±9.4 79.8±7.9
- 3.44 .001*** - 2.70 .01**

시행 후 74.8±8.4 76.5±8.5

기분
발반사마사지

시행 전 5.18±.53 4.39±.95
- 3.52 .000*** - 1.95 .05*

시행 후 3.80±.80 4.01±.73

피곤
발반사마사지

시행 전 5.6±1.2 4.9±1.2
- 3.41 .001*** - 2.07 .04*

시행 후 3.9±1.4 4.4±0.9

불안
발반사마사지

시행 전 5.7±1.1 4.3±1.6
- 3.41 .001*** - .51 .61

시행 후 4.3±1.1 4.2±1.4
혼란 스

러움

발반사마사지

시행 전 5.7±1.1 4.8±1.5
- 3.52 .00** - 1.13 .26

시행 후 3.7±1.4 4.3±0.9

우울
발반사마사지

시행 전 5.0±1.2 4.4±1.1
- 3.42 .00** - 1.33 .18

시행 후 3.6±1.1 3.9±1.0

기운 1 ) 발반사마사지

시행 전 4.0±1.2 3.8±1.2
- 0.27 .79 - .10 .92

시행 후 3.9±1.0 3.8±0.8

화 가

남

발반사마사지

시행 전 4.9±1.2 4.1±1.3
- 3.35 .001*** - 1.48 .14

시행 후 3.4±1.5 3.5±1.0
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2) 발 반사마사지가 수술 후 기분에 미치는 효과

발 반사마사지가 수술 후 환자의 기분에 미치는 효과를 분석하기 위하여

실험군과 대조군의 피곤, 불안, 혼란스러움, 우울, 기운, 화가 남의 하부척도로

구성된 기분의 중재 전, 후 차이를 Wilcoxon Sign ed Ranks Test로 분석하였

고, 그 결과는 < 표 4 >와 같다.

피곤 항목은 실험군에서 평균 5.6점에서 3.9점으로 감소하였고 (z=-3.41,

p =.001), 대조군은 평균 4.9점에서 4.4점으로 감소하였지만(z=-2.07, p =.04), 유

의수준 p <.001에서는 실험군에서만 유의한 차이를 보였다.

불안항목에서는 실험군이 시행 전 평균 5.7점에서, 4 .3점으로 감소하였고,

대조군에서는 평균 4.3점에서 4.2점으로 감소하였으나 실험군에서만 유의한 감

소를 나타내었다(z=-3.41, p =.001). 혼란스러움은 실험군에서 평균 5.7점에서

3.7점으로 감소하였고, 대조군에서는 평균 4.8점에서 4.3점으로 감소하였지만

실험군에서만 발 반사마사지 효과에 유의한 차이를 보였다(z=-3.52, p =.00).

우울 항목은 실험군에서 평균 5.0점에서 3.6점으로 감소하였고(z=-3.42,

p =.00), 화가 남은 평균 4.9점에서 3.4점으로 감소하여(z=-3.35, p =.001), 두 항

목에 대해서는 실험군에서만 유의한 차이로 발 반사마사지 효과를 나타냈다.

마지막으로 하부척도의 총평점으로 이루어진 기분는 실험군에서는 5.18점에서

3.80으로 감소하였고(z=-3.52, p =.000), 대조군에서도 4.39점에서 4.01점으로 감

소하였으나(z=-1.95, p =.05), 두 군간의 유의수준의 차이가 있었다.

3. 발 반사마시지 효과에 관한 실험군과 대조군의 차이 비교

수술 후 통증조절과 기분에 대한 발 반사마사지의 효과에 대한 실험군과

대조군간의 비교는 Mann -Whitn ey U test로 분석하였으며, 그 결과는 다음과

같다.
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1) 실험군과 대조군간의 통증 비교

통증에 관한 비교는 통증강도와 통증의 생리적 지수로 수축기 혈압, 이완

기 혈압으로 구분하여 실험군과 대조군간의 비교를 하였다<표5 참조>.

통증강도는 실험군에서 평균 5.6점에서 3.8점으로, 대조군에서는 평균 4.9점

에서 4.3점으로 감소하였으나 두군간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(u =64.5, p =.14). 수축기 혈압은 실험군에서는 평균 110.3m m H g에서

106.9m m H g로, 대조군에서는 평균 114.6m m H g에서 평균 67.1m m H g로 감소하

였고, 이완기 혈압은 실험군에서 평균 71.9m m H g에서 64.4m m H g로 대조군에

서 평균 70.4m m H g에서 67.1m m H g로 감소하였으나, 통계적으로 유의하지 않

아 통증의 생리적 지수에 대해서는 군간의 차이는 없었다.

2) 실험군과 대조군간의 기분 비교

기분에 관한 실험군과 대조군간의 비교한 결과는 <표5>와 같다. 기분은 피

곤, 불안, 혼란스러움, 우울, 기운, 화가 남의 6가지 하부 척도의 평점을 의미한

다. 6개의 하부척도는 사후 측정에서 두군간 차이가 없는 것으로 나타났다. 그

러나, 6개 하부척도를 종합하여 반영한 기분은 실험군에서 평균 5.18점에서

3.80점으로 감소하였고, 대조군은 평균 4.39점에서 4.01점으로 감소하였으며, 두

군간의 차이는 통계적으로 유의하였다(u =49.0, p =.03).
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<표 5>발 반사마사지 효과에 관한 실험군과 대조군간의 차이 비교 (N =28)

＊ p< .05 1)부정문으로 역계산 하였음

구분 실험군 (N =16) 대조군 (N =12 ) 군간 차이

변수 하부척도 평균 ±표준편차 평균 ±표준편차 u p

통증강도
발반사마사지

시행 전 5.6±1.4 4.9±1.7

시행 후 3.8±1.1 4.3±1.6 64.5 .14
생리적 지수

수축기 혈압
발반사마사지

시행 전 110.3±6.7 114.6±7.8

시행 후 106.9±29.8 112.9±6.2 72.0 .85

이완기 혈압
발반사마사지

시행 전 71.9±13.3 70.4±8.1

시행 후 64.4±5.1 67.1±6.9 75.0 .28

맥박
발반사마사지

시행 전 79.6±9.4 79.8±7.9

시행 후 74.8±8.4 76.5±8.5 83.0 .55

기분
발반사마사지

시행 전 5.18±.53 4.39±.95

시행 후 3.80±.80 4.01±.73 49.0 .03*

피곤
발반사마사지

시행 전 5.6±1.2 4.9±1.2

시행 후 3.9±1.4 4.4±0.9 75.6 .33

불안
발반사마사지

시행 전 5.7±1.1 4.3±1.6

시행 후 4.3±1.1 4.2±1.4 85.0 .61

혼란스러움
발반사마사지

시행 전 5.7±1.1 4.8±1.5

시행 후 3.7±1.4 4.3±0.9 65.5 .15

우울
발반사마사지

시행 전 5.0±1.2 4.4±1.1

시행 후 3.6±1.1 3.9±1.0 84.0 .57

기운 1 ) 발반사마사지

시행 전 4.0±1.2 3.8±1.2

시행 후 3.9±1.0 3.8±0.8 85.0 .61

화가 남
발반사마사지

시행 전 4.9±1.2 4.1±1.3

시행 후 3.4±1.5 3.5±1.0 95.5 .98
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4. 추가분석

1) 통증의 질에 대한 분석

사전조사에서 통증을 표현하는 어휘에 관해서는 총 8가지 어휘 중에서 당

긴다가 20명(71.4 %)으로 가장 빈도가 높았으며, 뜨금하다는 18명(64.3 %), 쿡

쿡 쑤신다 10명(35.7%)순이었다. 그밖에 기타로 쓰라리다는 어휘로 통증정도

를 표현했다.

< 표 6> 통증의 질에 대한 분석

(N =28)

2) 발 반사마사지를 경험한 대상자의 반응

발 반사마사지 시행동안 대상자들은 피로가 풀리는 것 같다 , 통증이 덜

느껴진다 , 시원하다 , 잠이 온다 등의 반응을 보였다.

변수 구분
계

실수 (%)

통증의 질 쿡쿡 쑤신다 10 (35.7)

뜨금하다 18 (64.3)

당긴다 20 (71.4)

거북하다 9 (32.1)

짜증스럽게 아프다 0 (0.0)

뻑적지근하다 5 (17.9)

꽉 죄듯이 아프다 1 (3.6)

기타(쓰라리다) 2 (7.1)
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Ⅴ . 논 의

수술 후 통증은 불편감을 강화시킬 뿐 아니라 치유와 회복을 지연시킬 수

있다. 특히, 유방암 진단을 받은 환자의 대부분은 첫 번째 치료 과정으로 바로

수술을 경험한다. 유방암으로 액와 림프절을 제거한 환자는 대체로 경증에서

중증까지의 통증정도를 경험하므로(O' Con n or et al, 1993; Sam arel et al,

1992), 통증조절에 대한 간호요구가 높다. 최근에 많은 사람들에게 발 반사마

사지의 통증감소, 스트레스 감소와 이완유도의 효과가 경험적으로 입증되어

그 이용이 확산되고 있고, 간호중재로서 이용하고자 하는 연구들이 시도되고

있지만 아직, 초기 단계에 불과하다.

본 연구는 발 반사마사지를 간호 현장에서 환자들의 통증 조절을 위한 간

호중재로서의 효과를 측정하였다. 본 고찰에서는 발 반사마사지가 수술 후 통

증과 기분에 미치는 효과를 논하고자 한다.

1. 발 반사마사지가 통증강도에 미치는 효과

유방절제 수술 환자를 대상으로 발 반사마사지를 실시한 본 연구결과는 발

반사마사지 후 환자가 경험하는 통증강도의 전후 비교 시 실험군(z=-3.47,

p =.001)과 대조군(z=-2.15, p =.03) 모두 유의하게 감소하였으나 실험군과 대조

군간의 유의한 차이는 없었다. 이는 다음의 연구결과들과 일치한다.

Grealish 등(2000)은 87명의 암환자를 대상으로 10분간 발 마사지 후 VAS

로 측정한 결과 대조군보다 실험군에서 통증이 감소한 결과를 보고하였다.

Hu lm e 등(1999)은 복강경 수술환자 59명에게 5분간의 발 마사지 시행 후 숫자

비율척도로 측정한 결과 그룹간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았으나 실험

군에서 전후 차이가 유의하게 감소하였고, Ferr ell-Torry와 Glick (1993)은 암환

자 9명에게 30분간 전신 마시지 후 VAS로 측정한 결과 통증이 감소함을 보고
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하였다.

이상의 연구결과들을 통해, 발 반사마사지가 수술 후 환자의 통증조절 효과

가 있음을 알 수 있었다. 그러나, 본 연구에서 실험군과 대조군간의 유의한 차

이가 없었던 것은 표본수가 작았다는 것과 통증사정 도구의 문제 및 진통제

투여를 통제하지 못한 3가지 원인으로 사료된다.

첫째, 통증은 주관적인 경험이므로, 올바른 통증사정이 어렵다. 주관적인 경

험을 좀 더 객관적으로 측정하기 위해 VAS 등의 도구를 사용한다고 할 지라

도, 주관적인 경험을 수치화 함으로서 오는 오류가 발생 가능하다. 특히, 통증

은 유해자극의 강도, 지속시간, 부위, 질(qu ality) 등의 식별요소와 연관되는 감

각경험이므로(김민정, 1997; 최명애, 1995), 통증강도만으로 통증변화 정도를 설

명하기는 어렵다. Step h en son 등(2000)은 23명의 암환자에게 30분간 발 반사마

사지 후 Sh ort-Form McGill Pain Qu estionn aire(SF-MPQ), Presen t Pain

Inv en tory of th e SF-MPQ (PPI)와 VAS 등의 3가지 통증 측정도구로 연구한 결

과, 실험군에서의 전후 차이는 3가지 도구 모두에서 유의하였고, VAS는 대조

군의 전후차이에서 유의한 통증감소를 보였다. 또한 실험군과 대조군간의 통

증감소의 유의함은 SF-MPQ에서만 보였다. 본 연구에서는 통증강도는 사전, 사

후조사를 하였지만, 통증의 질에 대해서는 사전조사만 하였다. 그 이유는 사전

조사와 사후조사 사이의 시차가 35분으로 시험효과(testin g effect)를 고려하여

통증의 질을 사후조사에서 제외하였다. 본 연구에서의 두 군간의 유의한 차이

가 없음은 통증강도의 측정만으로 비교되었기 때문이라고 생각된다.

본 연구에서 통증의 질에 대한 사전조사 결과는 다음과 같다. 당긴다가 가

장 많은 빈도를 보였으며, 뜨금하다 , 쿡쿡 쑤신다 , 뻑적지근하다 , 쓰라리다

등의 순으로 나타났다. 그러므로, 임상에서 통증중재 시 대상자가 당긴다 또

는 뜨금하다 등의 표현 시 좀 더 체계적인 통증사정 및 통증중재를 행함으로

서 환자에게 안위감을 제공할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 정규 처방된 진통제의 투약을 통제하지 못함으로써,
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대상자에게 투약된 진통제가 시간 경과에 따라 진통작용이 일어났기 때문일

수 있다. 본 연구의 자료수집이 오후 7시에서 오후 9시로 저녁 식사 후 대상자

가 진통제를 복용한 직후이므로 진통제가 연구결과에 영향을 미쳤을 것으로

고려된다.

셋째, 위약군(p lacebo grou p )이 없었기 때문에 발 반사마사지 효과인지, 환

자와의 상호작용의 영향인지 판단하기 어렵다. 그러므로, 추후연구에서는 실험

군, 대조군, 위약군 세그룹으로 할당하는 연구방법을 필요하다.

2. 발 반사마사지가 통증의 생리적 지수 (혈압 , 맥박 )에

미치는 효과

유방절제 수술 후 발 반사마사지를 받은 실험군과 대조군 모두 수축기 혈

압은 다소의 감소를 보이기는 하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그

러나, 이완기 혈압에 대해서는 실험군에서 발 반사마사지 후 통계적으로 유의

한 차이를 보였고(z=-2.67, p =.01), 맥박은 실험군과 대조군 모두 전후 차이에

서 유의한 감소를 보였지만(z=-3.44, p =.001, z=-2.70, p =.01), 두 군간에는 유의

한 차이가 없었다. 이와 같은 본 연구결과는, 치매 환자에게 실시한 발 지압과

발 마사지가 통계적으로 유의하지 않았으나 맥박수와 호흡수를 감소시켰다고

보고한 Su th erlan d 등(1999)의 연구와 암환자에게 발 마사지 후 맥박수의 감소

가 실험군, 대조군 각각 전후 차이는 유의하게 감소하였지만, 두 군간의 유의

한 차이가 없는 Grealish 등(2000)의 연구와 일치하였다.

본 연구결과와 상반되는 연구로, Ferrell-Torry와 Glick (1993)은 암환자에게

30분간 전신 마사지 직후 수축기 혈압과 이완기 혈압은 모두 유의하게 감소하

고 맥박의 변화는 유의하지 않았고, 백내장 수술 환자에게 5분동안 손마사지

시행 후 혈압과 맥박의 변화가 유의하지 않았다고 보고한 조경숙(1999)의 연구

등이 있다. 마사지에 의한 혈압과 맥박수의 반응에 대한 연구는 수축기 및 이
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완기 혈압과 맥박수의 감소를 보인 경우(김혜자, 장춘자, 2001; H ayes & Cox,

1999; Syn d er, Egan, & Bu rn s, 1995), 수축기 혈압과 맥박수만 감소한 경우(박

미성, 서문자, 1995) 등으로 다양하다. 그러므로, 본 연구를 포함하여 마사지가

생리적 지수에 미치는 영향에 대한 보고가 연구마다 다소 차이를 보인다.

이런 연구결과의 차이는 마사지 시행 시간과 마사지 부위, 마사지 후 측정

시기 등이 다양하기 때문이라고 사료된다. 지금까지 마사지와 관련된 연구들

에서 마사지를 얼마동안 시행하여야 가장 효과적이며, 발 반사마사지의 효과

가 얼마나 지속되는지 과학적으로 증명되지 못하였다.

본 연구에서는 예비조사로 3명의 대상자에게 발 반사마사지 시행 후 15분,

30분, 1시간 간격으로 혈압과 맥박을 3회 측정한 결과의 차이가 없었으므로,

발 반사마사지 시행 15분 후에 혈압과 맥박을 측정하였다. 선행연구 중

Grealish 등(2000)의 연구에서 발 반사마사지 10분 후의 혈압과 맥박수치가 20

분 후보다 더 많이 감소했으며, H ayes와 Cox (1999)는 발 마사지 시행동안에

심박동수와 동맥혈압이 유의하게 감소하고, 호흡수는 마사지 5분 후가 더 유의

하게 감소하였음을 보고하였다. 그러므로, 향후 연구에서는 마사지 시행시간과

마사지 후의 시간경과에 따라 마사지 효과가 어떻게 변하는지 시차를 두고 반

복측정 및 마사지 회수에 따른 효과측정을 위해 종단적인 연구가 필요하다고

생각된다.

3. 발 반사마사지가 기분에 미치는 효과

유방암 수술 환자를 대상으로 발 반사마사지를 실시한 결과, 실험군은 대조

군보다 기분이 호전되었으며(z=-3.52, p =.000), 실험군과 대조군간의 차이에서

유의하였다(u =49.0, p =.03). 이는 자가골수이식을 받는 암환자를 대상으로 상체

마사지를 시행한 후 기분과 상태불안의 유의한 호전을 보고한 Ah les 등(1999)

의 연구와 방사선 치료를 받는 암환자에게 손마사지를 실시한 결과 실험군에
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서 기분 호전을 보고한 박미성과 서문자(1995)의 연구와 일치하였다. 원종순

등(2000)은 간호학생을 대상으로 임상실습 기간동안 발 마사지를 실시한 결과

실험군에서 기분점수가 통계적으로 유의하게 감소한 것에 비해, 대조군의 경

우 기분 변화가 없었으므로 발 마사지가 기분을 좋게 하는 간호중재라고 하였

다.

기분에 미치는 효과 외에 불안과 피로 경감에 대한 결과를 보고한 연구가

많았는데, 김헤숙과 장춘자(2001)는 자궁적출 수술 전 환자에게 발 반사마사지

를 실시한 후 수술 전 불안이 유의한 감소를 보였다고 보고했으며, 암환자를

대상으로 한 Ferrell-Torry와 Glick (1993)의 연구에서도 마사지 후 불안이 감소

하였고, Syn d er 등(1995)도 치매환자에게 손 마사지를 실시한 결과 불안 행동

이 감소되고 수면이 증진되었다고 보고하였다. 또한 월경전증후군 여성에게

실시한 발 반사마사지도 유의하게 불안을 감소시켰다(백환금, 1999).

이러한 연구결과를 종합해 볼 때, 발 반사마사지를 포함한 마사지 요법은

연구대상에 무관하게 대상자의 불안을 경감시키고 기분을 호전시키는데 효과

가 있는 간호중재임을 알 수 있다. 본 연구에서 발 반사마사지를 받는 동안

환자들은 피로가 풀리는 것 같다 , 시원하다 , 잠이온다 등을 표현하였다.

발 반사마사지와 같은 마사지 행위 자체가 대상자와의 정서적 친밀감과 신체

적 접촉을 통한 대상자를 이해하는 감각적 경험의 표현이므로 치료적 관계형

성을 위해서도 적극적으로 활용될 수 있으리라 생각된다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 유방절제 수술환자들에게 적용한 발 반사마사지가 수술 후 통증

과 기분에 미치는 효과를 규명함으로서 비침습적이고 독자적인 간호중재로 활

용할 수 있는 근거자료를 제시하고자 시도된 실험연구이다.

본 연구의 대상자는 서울에 소재한 Y대학 부속병원에서 유방절제 수술 후

1-2일째인 환자를 대상으로 연구에 참여하기를 희망한 28명이었다. 대조군 12

명과 실험군 16명으로 실험효과의 확산을 막기 위해 시차설계로 이루어졌다.

자료수집 기간은 2001년 10월 28일부터 12월 22일까지 약 2개월간이었으며,

중재방법은 문헌고찰과 발 반사마사지 전문가의 자문을 통해 유방 절제수술

후 통증 경감을 위해 수정 보완한 20분으로 구성된 발 반사마사지를 적용하였

다.

발 반사마사지의 효과 변수로는 대상자가 느끼는 통증강도, 통증의 생리적

지수(혈압, 맥박)와 기분이다. 통증강도는 10cm VAS로, 혈압은 수은혈압계를

사용하여 상완동맥에서, 맥박은 대상자의 요골동맥에서 측정하였다. 기분 측정

도구는 Su th erlan d 등(1988)이 POMS를 수정한 피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력,

분노의 6개 항목의 각각에 대해 10cm 시각상사척도(Visu al An alogu e Scale ;

VAS)를 사용하였다. 본 연구에서 이 도구는 Cronbach ' s alp h a가 .70으로 신뢰

도를 보였다.

연구방법은 실험군에서는 오후 7-9시 사이에 대상자의 병실을 방문하여 사

전조사 후 발 반사마사지를 20분간 시행했으며, 발 반사마사지 시행 완료 15분

후에 사후조사를 하였다. 대조군에서도 실험군과 같은 시간에 사전, 사후조사

를 실시하였다. 사전조사 후 대상자를 35분간 침대에 편안히 누워 있도록 한

후 사후조사를 하였다.

- 39 -



수집된 자료는 SPSS로 통계 처리하였으며, 표본수가 적어 M an n-Whitn ey

U test와 Wilcoxon Sign ed Ranks Test를 사용하였고 그 결과는 다음과 같다.

1) 통증강도는 발 반사마사지를 받은 실험군에서 유의하게 감소하였지만(z

=-3.47 , p =. 001), 실험군과 대조군간의 유의한 차이는 없었다.

2) 수축기 혈압은 유의한 차이가 없었다.

3) 이완기 혈압은 실험군에서 발 반사마사지 후 유의하게 감소하였지만(z

=-2.67 , p =.01), 실험군과 대조군간의 유의한 차이는 없었다.

4) 맥박은 전후 비교 시 실험군 대조군 모두 유의하게 감소하였지만

(z=-3.44, p =.001, z=-2.70, p =.01), 두 군간에는 유의한 차이가 없었다.

5) 기분은 실험군이 대조군보다 유의하게 호전되었으며(z=-3.52, p =.000),

실험군과 대조군간의 차이에서도 유의하였다(u =49.0, p =.03).

결론적으로, 유방절제 수술환자에게 발 반사마사지를 실시한 결과 기분을

제외한 통증강도, 혈압 및 맥박은 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다.

그러나, 전후 비교 시 실험군에서 통증강도, 이완기 혈압과 맥박에서 유의한

감소를 보였다. 위의 연구결과를 중심으로 발 반사마사지가 수술 후 통증조절

과 기분 호전에 효과적임을 제안한다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 발 반사마시지에 대한 추후 연구의 방향과 간호

실무 적용에 있어 다음과 같이 제언한다.

1) 본 연구에서는 통증강도에 대해서는 사전, 사후조사를 하였지만, 사전조

사와 사후조사간의 시차가 35분밖에 되지 않으므로 시험효과(testin g effect)를

예방하기 위해 통증의 질에 대해서는 사전조사만 하였다. 이로 인해 통증측정
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의 정확성을 언급하기에 제한점이 있다. 그러므로, 추후 연구에서는 통증강도

뿐만 아니라, 질, 기간 등 통증을 정확하게 반영할 수 있는 표준화된 도구를

사용하여 재연구 해 볼 것을 제안한다.

2) 본 연구는 유방절제 수술 환자를 대상으로 발 반사마사지가 통증과 기

분에 미치는 효과를 조사하였는데, 특히, 여성의 성적 상징인 유방절제술이라

는 변인이 연구결과에 영향을 미칠 수 있었을 것이다. 따라서 추후 연구에서

는 수술의 종류에 따라 발 반사마사지가 통증감소 및 기분호전 효과에 차이가

있는지를 검증하기 위한 반복연구가 필요하다.

3) 본 연구에서는 정규 처방된 진통제의 투약을 통제하지 못함으로써, 통증

강도의 전후 차이에서는 유의하게 감소하였지만, 실험군과 대조군간의 차이는

유의하지 않았다. 이런 결과가 나타난 원인으로, 대상자에게 투약된 진통제가

시간 경과에 따라 진통작용이 증가했기 때문일 수 있다. 그러므로, 추후 연구

에서는 진통제 투약 시간을 고려하여 연구를 진행할 것을 제언하며, 진통제

사용률 감소에 효과가 있는지에 대한 연구도 제언한다.

4) 발 반사마사지를 받은 환자들의 발 반사마사지 경험이 어떠한지, 대상자

가 표현하는 반응을 근거로 통증과 기분 이외의 발 반사마사지의 제반 효과를

조사하여 일반화된 간호중재가 될 수 있도록 심층연구를 제언한다.

5) 발 반사마사지 시술시간과 마사지 후의 시간경과에 따라 마사지 효과가

어떻게 변하는지 시차를 두고 반복측정 및 발 반사마사지 횟수에 따른 효과

측정을 위해 종단적 연구를 해 볼 것을 제언한다.

6) 위약군이 없었기 때문에 발 반사마사지 효과인지, 환자와의 상호작용의
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영향인지 결정하기 어렵다. 그러므로, 추후연구에서는 실험군, 대조군, 위약군

세그룹으로 할당하는 연구방법을 제언한다.

7) 본 연구의 경우 발 반사마사지 효과에 대한 전후 비교 시, 수축기 혈압

을 제외한 통증강도, 이완기 혈압, 맥박과 기분에서 발 반사마사지 후 유의한

차이를 보였다. 그 외에도 발 반사마사지를 받은 실험군의 대상자들은 피로가

풀리는 것 같다 , 덜 아픈 것 같다 , 시원하다 , 잠이온다 등을 표현하였다.

그러므로, 발 반사마사지를 유방암 환자의 통증조절과 기분을 향상시키기 위

한 간호중재로 제안한다.
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< 부 록 1 > 질 문 지

드리는 말씀

안녕하십니까?

저는 연세대학교 간호대학 대학원에 재학중인 학생입니다 .

저는 발 반사마사지가 유방 절제술을 받은 환자의 통증 및 기분에

미치는 효과를 확인하여 환자분들의 치료에 도움을 드리고자 합니다 .

귀하께서 치료과정 중에 경험하는 통증과 기분에 대해 솔직하고 성

의있게 답변하여 주시면 감사하겠습니다 .

연구에 제시된 모든 자료는 무기명으로 처리되며 연구 목적이외에는

절대 사용하지 않을 것을 약속드립니다 .

질문지 문항이 누락되면 사용할 수 없사오니 끝까지 빠짐없이 작성하여

주시길 부탁드립니다.

여기에서 나온 결과는 이후 여러분과 같은 질환 및 치료 경험을 하

는 분들께 좀 더 나은 간호를 제공하는데 도움이 될 것입니다 .

귀하의 빠른 쾌유를 바라며 협조해 주셔서 대단히 감사합니다 .

연세대학교 대학원 간호학과

연 구 자 : 장 화 경
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아래의 각 문항을 읽고, 현재 귀하의 기분이 어느 정도인지

그 정도를 0부터 10까지의 수평선 위에 X표로 표시해 주십시오.

예를 들어,

0 10

전혀 피곤하지 않다 매우 피곤하다

0 10

전혀 불안하지 않다 매우 불안하다

0 10

전혀 혼란스럽지 않다 매우 혼란스럽다

0 10

전혀 우울하지 않다 매우 우울하다

0 10

전혀 기운이 없다 매우 기운이 넘친다

0 10

전혀 화나지 않는다 매우 화가난다

0 10
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<부록 2 >

예비조사 결과

(N=3)

1)SBP : Sy st olic Blood Pressure

2)DBP : Diast olic Blood Pressure

3)P R : Pulse Rat e

4)P I : P ain Int en sity

15분 30분 1시간

SBP1 ) DBP2 ) PR3 ) PI4 ) SBP1 ) DBP2 ) PR3 ) PI4 ) SBP1 ) DBP2 ) PR3 ) PI4 )

V₁ 110 70 68 5.1 110 70 68 4.8 110 65 70 4.8

V₂ 110 60 74 4.4 110 60 76 4.9 115 60 70 4.6

V₃ 125 80 84 5.0 125 75 82 5.0 120 80 82 5.0
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A B S T RA CT

E ffe c t o f foot re f le x o lo g y on p at ien t 's p ain an d

m oo d fo llow in g a m as t ec t om y

Ch ang , Hw a Ky oun g

Dept . of Nur sin g

T he Graduate S ch ool

Yon sei Univ er sity

T he purpose of this study w as t o t est th e effect s of foot r eflex ology on

pain an d m ood in pat ient s w ho h av e ju st had a m a st ect om y .

T he research design w as a nonequiv alent control group, non - syn chronized

design .

T he participant s for this study w ere 28 pat ient s w ith breast can cer on fir st or

secon d day aft er m ast ect omy surg ery . T h e fir st 12 patient s w ere assigned t o

the control group an d the secon d 16 to th e ex perim ent al group .

T he stu dy w as con duct ed from Oct ober 28, 2001 to Decem ber 22, 2001 on a

surgical unit of Y M edical Center in S eoul, Korea .

P ain int en sity , blood pres sure , pulse rat e an d m ood w ere m easured as

depen dent v ariables . T he in strum ent u sed for pain int en sity and m ood w as a

10 cm visu al an alogue scale. Cronbach alpha for this study w as .70.

F or th e ex perim ent al group pre an d post t est s w ere done im m ediat ely before

an d 15 m inutes after com plet ion of foot r eflex ology . F oot r eflex ology w as

perform ed on ce for 20 m inutes . After the pret est , pat ient s in the control group

w ere in st ru ct ed t o hav e a quiet t im e for a 35 m inut e period an d then the
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post - test w as done.

T he num ber of part icipant s w as sm all so the dat a w ere an aly zed by

M ann - W hitney U t est , and W ilcox on sign ed rank s t est .

T h e result s of th is stu dy are a s follow :

1. In the ex perim ent al group there w ere significant decreases bet w een the

pre and post t est s for pain int en sity (z=- 3.47, p < .001), diast olic blood pres sure

(z=- 2.67, p< .01) an d pulse rat e (z=- 3.44, p< .001) but th ere w as no difference

bet w een th e tw o groups on the post t est .

2. T he sy stolic blood pres sure, diastolic blood pres sure and pulse rat e w ere

also not significant ly differ ent b etw een th e experim ental group and the control

group on the post t est .

3. T he m ood score w as significant ly im prov ed aft er foot

r eflex ology (z=- 3.52, p =.000) and th e differ en ce bet w een th e tw o groups w as

also significant (u =49.0, p =.03).

In con clu sion , there w as a stat ist ically significant differ en ce in m ood

bet w een th e t w o group s , but n o differ ence for pain int en sity , blood pressure, or

pulse rate . How ev er , there w ere significant differ en ces betw een the pretest and

post - test for pain int en sity , diast olic blood pres sure an d pulse rat e in the

ex perim ent al group.

On the basis of the abov e findin g s , this study sug gest s th at foot r eflex ology

can be an effect iv e m eth od of relievin g pain an d im provin g m ood in clin ical

pract ice in w om en w h o hav e had m ast ect om y surgery .

Key w ords : foot reflex ology , pain , m ood, m a st ect om y
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