
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

대부분의 산부들은 분만에 대한 불안과 공포 (Simkin ,

1995)로 카테콜라민과 코티졸 등의 스트레스 호르몬 분

비가 증가되어 심박수와 혈압의 상승과 함께 자궁근 긴

장으로 통증역가가 낮아지고 동통내성도 낮아져서 분만

진통을 더 심하게 느끼게 된다 (Lederma n , R . P . ,

Lederma n , E . , Work & McCa n n , 19 78 , 1985) .

그러므로 산부들은 분만 초기부터 불안과 통증을 잘 이

겨내도록 돕는 간호중재가 요구된다 . 마사지는 피부의

감각수용기 자극으로 대경섬유를 활성화시켜 통각전도

관문을 닫게 하는 작용으로 통증을 완화하는 효과가 있

다 (Melza ck , Ta enzer & Kin ch , 198 1) . 등 마사지나

손 마사지는 수술 전후 불안과 통증을 완화하는데 유용

하고 (Ch o, 1999 ; Gr oer , Boynt on , Mozingo &

Dopplenia n , 1994 ; Kim , 1999) , 분만 중에 산부의

피부를 자극하는 마사지는 분만진통을 완화하는 효과가

있다(McCaffery & Beebe , 1989) . Field , Sch anburg

와 Scafidi (1986)는 신생아에게 적용한 터치법을 수정

보완하여 분만 중 산부에게 어깨 , 손 , 팔 , 등 , 다리를 부

드럽게 만져주거나 압력을 넣어 쓰다듬는 마사지를 적용

하였을 때 근골격계와 신경순환계에 직접적인 자극을 주

어 통증경감 효과가 있다고 하였다 . 분만 중인 산부에게

손을 잡아주거나 불편한 부위를 마사지하고 편안한 체위

를 취하게 하는 등의 신체적 지지와 함께 정서적 및 정

보적 지지를 하도록 훈련받은 듀라가 산부와 함께 있으

면서 일대일 분만지지간호를 수행하는 것은 자연분만을

하는데 매우 중요한 역할이다 (Klau s , Kenn ell &

Klau s , 199 3) . 여러 선행 연구에서 듀라의 분만지지가

분만 중 산부의 분만진통과 스트레스 반응을 낮추는데

효과적인 간호중재법임을 입증하였다(Gagnon , Wagh orn

& Covell , 199 7 ; Hofm eyr , Nik odom , Wolma n ,

Ch alm er s & Kramer , 199 1 ; Hur , 2000 , 200 1 ;

Meeh a n , 1998 ; Nola n , 199 5) . 특별히 Kim과

Yoo(1999)는 초산부가 라마즈 출산준비교육을 받을 때

남편들에게 Field 등 (1986)이 신생아에게 적용한 전신

을 마사지하는 터치법을 병행하여 교육한 후 분만 중 초

산부에게 적용한 결과 분만진통과 상태불안을 완화하는

데 효과가 있었다고 하였다 . 그러나 분만 중인 산부의

분만진통과 불안 완화를 위해 마사지를 단독으로 적용한

연구는 없었다 . 그뿐 아니라 다양한 산부의 지지적 간호

중재법 개발이 계속적으로 요구되고 있으므로 분만 중인

초산부에게 전신마사지를 주었을 때 분만진통과 분만스

트레스 반응에 어떤 영향을 미치는가를 규명해 보는 것
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이 절실히 요구되어 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구목적

전신마사지가 질분만 초산부의 자궁경관 개대 정도에

따른 분만진통과 분만스트레스 반응에 미치는 효과를 규

명한다 . 그 구체적 목적은 다음과 같다 .

1) 전신마사지가 산부의 분만진통에 미치는 효과를

규명한다 .

2 ) 전신마사지가 산부의 분만스트레스의 생리적 반응

(맥박 , 호흡 , 혈압)에 미치는 효과를 규명한다 .

3) 전신마사지가 산부의 분만스트레스의 정서적 반응

(상태불안)에 미치는 효과를 규명한다 .

3 . 연구가설

제 1가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지 않는

대조군 간에 자궁경관 개대 정도에 따라

분만진통 정도에 차이가 있을 것이다 .

제 1부가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지 않

는 대조군 간에 자궁경관 개대 정도에 따라

주관적 동통 정도에 차이가 있을 것이다 .

제 2부가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지

않는 대조군 간에 자궁경관 개대 정도에

따라 객관적 동통 정도에 차이가 있을 것

이다 .

제 2가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지 않는

대조군 간에 자궁경관 개대 정도에 따라

분만스트레스의 생리적 반응 정도에 차

이가 있을 것이다 .

제 1부가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지

않는 대조군 간에 자궁경관 개대정도에

따라 맥박에 차이가 있을 것이다 .

제 2부가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지

않는 대조군 간에 자궁경관 개대정도에

따라 호흡에 차이가 있을 것이다 .

제 3부가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지

않는 대조군 간에 자궁경관 개대정도에

따라 혈압에 차이가 있을 것이다 .

제 3 가설 : 전신마사지를 받는 실험군과 받지 않는

대조군 간에 분만스트레스의 정서적 반

응 (상태불안)에 차이가 있을 것이다 .

4 . 용어 정의

1) 전신마사지

전신마사지란 머리에서 발까지 촉각자극을 주는 것을

말하며 , 본 연구에서는 Field (1997)가 마사지 연구센터

에서 만든 신생아 터치와 Kim과 Yoo(1999)가 수정 보

완하여 산부에게 적용한 마사지를 본 연구자가 수정 보

완하여 머리에서부터 발까지 약간의 압력을 가해 천천히

쓰다듬어 주는 것을 의미한다 .

2) 분만진통

분만진통은 산부가 태아를 배출하기 위하여 규칙적인

자궁수축이 있을 때 느끼는 동통으로 본 연구에서는 분

만 1기의 잠재기 (자궁경관 0- 3cm개대) , 활동기 (자궁경

관 4- 7cm 개대) , 이행기 (자궁경관 8- 10cm 개대)에 분

만진통 측정도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다 .

분만진통 측정 도구의 측정영역은 산부의 주관적인 표현

자료인 시각적 상사척도에 의한 동통 정도와 관찰자의

측정자료인 객관적 통증표현척도로 측정된 점수를 의미

한다 .

3) 분만스트레스 반응

분만으로 비롯된 스트레스 요인에 대한 산부의 생리

적 , 정서적 반응으로 , 생리적 반응은 맥박 , 호흡 및 혈압

을 측정하고 정서적 반응은 Spielberger (19 70 )가 개발

한 도구를 Kim과 Shin (1978)이 한국어로 번안한 상태

불안 척도를 이용하여 측정한 점수를 의미한다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구의 설계는 유사 실험 설계 중 비동등성 대조군

전·후 설계이다<그림 1>.

사전조사 처치 사후조사

실험군 Ye1 X Ye2

대조군 Yc1 Yc2

X : 마사지 3회

<그림 1> 연구의 설계
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2 . 연구대상

연구대상자는 200 1년 11월 1일부터 2002년 7월 31

일까지 인천광역시 U병원 분만실에서 분만하는 초산부로

서 구체적인 선정 기준은 다음과 같다 .

1) 만 20세 이상의 산부

2 ) 제태기간 38주에서 4 2주 사이의 산부

3) 임신 합병증 없이 정상 임신과정을 거치고 정상분

만이 예상되는 산부

4 ) 태아가 단태이며 , 태위가 두정위인 산부

5) 산전 출산준비교육 (라마즈 출산준비교육)에 참여

하지 않은 산부

6 ) 잠재기 (경관개대 3cm이하)로 입원한 산부

7) 본 연구에 참여를 허락한 산부

실험군과 대조군의 배정은 순차배정에 의해 연구대상

순서대로 실험군과 대조군을 같은 비율로 하였다 . 본 연

구의 최초 대상자는 실험군 30명 , 대조군 30명이었으나 ,

자료분석이 곤란한 3부를 제외하여 실험군 28명 , 대조군

29명으로 총 57명이었다 .

3 . 실험처치

전신마사지 프로그램

1) 머리 : 머리를 양손으로 부드러운 압력을 가하면

서 상하 좌우로 눌러준다 .

2 ) 얼굴 : 이마에서 턱으로 내려가면서 눌러준다 . 턱

에서 빰으로 올라가면서 미소짓는 표정으로 만든다 .

3) 어깨 : 왼쪽 어깨를 위에서 아래쪽으로 압력을 넣

어 문지르면서 가슴과 팔쪽으로 마사지한다 . 오른

쪽 어깨를 같은 방법으로 마사지한다 .

4 ) 팔 : 왼쪽 팔을 두 손으로 잡고 위에서 팔목까지

부드러운 압력으로 눌러준다 .

손바닥으로 팔을 감싸쥐고 비틀어 준다 .

두 손바닥 사이에 팔을 넣고 위 , 아래로 비벼준다 .

오른쪽 팔을 같은 방법으로 마사지한다 .

5) 손 : 왼쪽 손바닥과 손등을 손가락으로 꾹꾹 눌러

준다 . 손가락을 하나씩 잡아당기고 돌리며 손가락

을 뒤로 굴곡 시킨다 .

오른쪽 손을 같은 방법으로 마사지한다 .

6 ) 배 : 두 손으로 배의 가운데서 가장자리로 전체적

으로 둥글게 부드럽게 마사지한다 .

7) 등 : 옆으로 눕히고 두 손으로 목에서 등쪽으로

부드러운 압력으로 문질러준다 .

허리와 엉덩이 , 골반부위를 압력을 넣어 꾹꾹 눌

러준다 (척추 뼈는 닿지 않도록 한다) .

8) 다리 : 왼쪽 다리의 허벅지와 허벅지 안쪽을 압력

을 넣어 반복적으로 문지른다 .

다리에 압력을 넣어 상하로 문지른다 .

오른쪽 다리를 같은 방법으로 마사지한다 .

9) 발 : 왼쪽 발바닥과 발등을 두 손가락으로 꾹꾹

눌러준다 .

발가락을 하나씩 잡아당기며 뒤로 굴곡시킨다 .

오른쪽 발바닥을 같은 방법으로 마사지한다 .

전신 마사지는 연구자의 손에 오일이나 로숀을 바르고

잠재기 , 활동기 및 이행기에 각 1회씩 , 부위별로 약 2분

간 , 1회 소요시간은 20분 이내로 3번하여 총 60분을 하

였다 . 전신마사지는 진통이 없을 때 시작하여 진통이 사

라지면 계속하였으며 , 산부가 더 원하는 특정부위가 있

으면 연구자나 보호자가 부분마사지를 하였다 .

4 . 측정도구

분만 진통과 분만스트레스 반응의 생리적 반응을 잠재

기는 자궁경관 0- 3cm 이내로 입원한 당시에 , 활동기는

자궁경관 4cm 후에 , 이행기는 자궁경관 8cm 후 자궁수

축이 없는 안정된 시기에 측정하였으며 , 정서적 반응은

입원당시와 분만 후 1시간 이내에 측정하였다 .

1) 분만진통

분만 진통은 주관적 동통과 객관적 동통을 측정하였다 .

(1) 주관적 동통

주관적 동통은 Clin e , Herma n , Sh aw와 Mort on

(1992)의 시각적 상사척도를 이용하여 측정하였다 . 이

도구는 10cm의 수평선상에 대상자가 느끼는 동통정도를

표시하게 하여 표시점까지의 거리를 cm 단위로 소수점

이하 한 자리수까지 측정한 값이며 점수가 높을수록 분

만진통 정도가 심한 것을 의미한다 .

(2 ) 객관적 동통

객관적 동통은 McLachla n (1974 )이 개발한 것을

Ch oi (1983)에 의해 수정·보완된 도구로 측정하였고

발한정도 , 안면변화 , 신체자세변화 , 성음변화의 상태를

설명하는 단계별 언어에 따라 관찰자가 대상자의 상태를

관찰하여 5점 척도로 측정하고 합산하여 평균값을 산출
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하였다 .

·발한정도는 이마 , 손바닥과 얼굴에 땀이 맺힌 정도 .

·안면변화는 얼굴표정과 안면근육의 움직임 정도 .

·신체자세는 팔 , 다리 및 전신의 움직임 정도 .

·성음변화는 목소리의 변화 정도를 측정하였다 .

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cr onba ch ' s 는 .92

이었다 .

2 ) 분만스트레스 반응

분만스트레스 반응은 생리적 반응과 정서적 반응을 측

정하였다 .

( 1) 생리적 반응

생리적 반응은 맥박 , 호흡 및 혈압을 두 번씩 측정하

여 평균값을 산출하였다 .

·맥박은 요골 동맥에서 1분간 측정하였다 .

·호흡은 1분간 호흡수를 관찰하였다 .

·혈압은 아네로이드 혈압계 (J ama su co, J apa n )로

산부의 오른쪽 상박에서 수축기압과 이완기압을 측

정하였다 . 맥박 , 호흡 및 혈압의 측정 점수가 높을

수록 분만스트레스가 높은 것을 의미한다 .

(2) 정서반응

정서반응은 S pielb er ger ( 19 70 )가 개발한 도구를

Kim과 Shin (1978)이 번안한 상태불안 척도를 이용하

여 측정하였다 . 이 도구는 20문항으로 긍정문항 10개 ,

부정문항 10개로 구성되었으며 , 각 문항마다 4점 척도로

되어 있으며 , 점수가 높을수록 불안정도가 높은 것을 의

미한다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도는 마사지 전

Cronba ch ' s 는 .92 , 분만 후 Cr onba ch ' s 는 .9 1이

었다 .

3) 동통역가와 동통내성

분만진통에 영향을 미칠 것으로 생각되는 동통역가와

동통내성을 두 집단간 동질성 확인을 위해 입원당시 실

험처치 전에 혈압계로 측정하였다 . 동통역가는 통증을

처음 느끼기 시작하는 통증의 정도로 좌우 상박에서 아

네로이드 혈압계 (J ama su co, J a pa n )로 천천히 압력을

주었을 때 처음 압통을 느끼는 수치로 측정하였고 , 동통

내성은 통증 완화 없이도 사람이 견딜 수 있는 통증의

정도로 좌우 상박에서 혈압계로 더 이상 압력을 견딜 수

없을 때의 수치로 측정하였다 . 동통역가와 동통내성은

좌우 동통역가와 좌우 동통내성의 평균값으로 각각 구하

였다 .

5 . 연구진행 및 자료수집

본 연구의 자료수집은 200 1년 11월부터 2002년 7월

까지 하였다 .

자료수집은 전신마사지 교육을 받은 연구자가 실험 전

에 연구대상자 선정 , 실험군 , 대조군 배정 , 대상자의 일

반적 특성 기록 , 동통역가와 동통내성 , 분만진통 , 생리적

반응과 상태불안을 측정하고 , 실험군에게 분만 1기의 잠

재기 , 활동기 , 이행기에 각 20분간 3번 전신마사지를 시

행한 후 실험군 , 대조군에게 분만진통 , 분만스트레스의

생리적 반응을 측정하였으며 , 분만 후 1시간 이내에 산

부의 상태불안을 측정하였다 . 이상의 연구 진행절차를

그림으로 표시하면 다음과 같다<그림 2>.

분만 1기 분만 후 1시간이내

잠재기

마

사

지

활동기

마

사

지

이행기

마

사

지

·대상자 선정

·실험군과

대조군 배정

·대상자의

일반적 특성

·동통역가

·동통내성

·분만진통

·생리적 반응

·상태불안

실

험

군

·분만진통

·생리적 반응

·분만진통

·생리적 반응

·상태불안

대

조

군

<그림 2 > 연구진행 및 자료수집 절차
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6 . 자료분석

수집된 자료는 SPSS Program을 이용하여 분석하였다 .

1) 실험군과 대조군간의 동질성 검정은 t - t est와 χ2 - t est

로 분석하였다 .

2 ) 가설검정은 제1 가설과 제 2가설은 두 집단의 동

질성에서 차이가 있었던 상태불안을 공변수로 하

여 반복 측정 공변량분석 (Repeat ed Mea sur e

ANCOVA) , t - t est , 단순 공변량분석 (Sim ple

F a ct orial ANCOVA)으로 비교 분석하였으며 ,

제 3가설은 단순 공변량분석을 이용하였다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 연구대상자의 제 변수에 대한 동질성 검정

대상자의 제 변수에 대한 동질성 검정은 인구사회학적

특성 및 종속변수에 대한 제 변수들의 동질성을 검정하

였으며 , 그 각각은 다음과 같다 .

1) 인구사회학적 특성에 대한 동질성 검정

연령, 교육정도 , 종교 , 직업 , 임신횟수에 대한 동질성은

실험군과 대조군간에 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

2) 종속변수에 대한 동질성 검정

분만진통은 분만진통에 영향을 줄 수 있는 동통역가와

동통내성으로 동질성 검정을 하였으며 , 동통역가 , 동통내

성 , 맥박 , 호흡 , 수축기혈압 , 이완기혈압 및 상태불안에

대한 동질성 검정은 상태불안을 제외하고는 실험군과 대

조군간에 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

2 . 가설검정

1) 제 1 가설 검정

제 1 가설 전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자

궁경관 개대 정도에 따른 분만진통에 차이가 있을 것이다

는 제 1 부가설과 제 2 부가설로 나누어 검정하였다 .

(1) 제 1 부가설

전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자궁경관 개

대 정도에 따라 주관적 동통에 차이가 있을 것이다를 검

<T a b le 1> Ho m o g e n e ity t e s t f o r c h a ra c t e r is t ic s

Charact erist ics Exp .(N = 28) n (%) Cont .(N = 29) n (%) χ2 or t p

Age(years)* 28.07( 2 .89) 28.48(3 .34) - .496 .622
Education

High school
University & above

11(39.3)
17(60.7)

16(55.2)
13(44.8)

1.442 .230

Religion
Yes
No

16(75.1)
12(42.9)

14 (48.3)
15(51.7)

.449 .503

Occupat ion
Yes
No

4 (14 .3)
24(85.7)

5(17.2)
24 (82.8)

.940 .760

Gravidity(t imes)
1
2

25(89.3)
3(10.7)

28(96.6)
1( 3 .4)

1.153
.283

Pain threshold(mmHg)* 162.07(27.54) 167.75(28.39) - .767 .446
Pain t olerance(mmHg)* 210.80(21.20) 215.34 (27.35) - .699 .488
PR(bpm)* 82.39(15.67) 88.04 ( 7 .15) - 1.650 .105

RR(tpm)* 19.89(11.56) 18.00( 2 .38) .803 .426

SBP (mmHg)* 119.46( 8 .85) 124 .40( 9 .16) - 1.993 .052
DBP (mmHg)* 77.14 ( 7 .12) 79.60( 8 .40) - 1.510 2.550
St atus anxiety* 33.50( 5 .77) 50.96( 7 .38) -9.926 .000**

*Mean (SD) **p < .05
Exp . : Experiment al Group Cont . : Cont rol Group PR(bpm) : Pulse rat e(beat per minut e)
RR(tpm) : Respirat ion rate(times per minut e) SBP (mmHg) : Syst olic blood pressure (mmHg)
DBP (mmHg) : Diast olic blood pressure(mmHg)
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정한 결과 두 군과 분만시기간의 교호작용이 없었으며

(F = .370 , p = .69 3) , 분만시기에 따라서 유의하게 증가

하였으며 (F = 3 .840 , p = .028 ) , 두 군간에는 유의한 차

이가 없어서(F = 3.562 , p = .065) 제 1 부가설은 기각되

었다<Table 2 >. 그러나 각각의 분만시기에 따른 두 군

의 주관적 분만동통은 잠재기 (t = - 2 .56 3 , p = .0 13) , 활

동기(t = - 9 .684 , p = .000) , 이행기(t = - 2 .866 , p = .006)

모두에서 실험군이 유의하게 낮았으나 사전 조사에서 두

군이 동질하지 않았던 상태불안을 공변수로 분석하였을

때에는 활동기에서 실험군이 유의하게 낮았다(F = 9 .568 ,

p = .00 3)<Table 2>.

(2 ) 제 2 부가설

전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자궁경관 개

대 정도에 따라 객관적 동통에 차이가 있을 것이다를 검

정한 결과 두 군과 분만시기간의 교호작용이 없었으며

(F = .112 , p = .894 ) , 분만시기간에 따른 차이가 없었고

(F = 2 .34 9 , p = .106 ) , 두 군에는 분만시기에 따라 실

험군이 대조군보다 유의하게 낮았으나 (F = 12 .299 ,

p = .00 1) . 제 2 부가설은 기각되었다<Table 3>. 그러

나 각각의 분만시기에 따른 두 군의 객관적 분만진통은

<T a b le 2 > Co m p a r is o n o n s u bj e ct iv e la b o r p a in

Variables Group L-P Mean (SD) A-P Mean (SD) T-P Mean (SD) Source F p

Subjective Labor Pain

Exp .(N = 28)
Cont .(N = 29)

6.50(1.31)*
7.76(1.76)

8 .21( .73)**
9.80( .50)

9 .25( .75)**
9.80( .64)

Group
Phase
G * P

3.562
3.840
.370

.065

.028

.693

*: differ s significant ly from the cont rol grup (p< .05) by t-t est
**: differ s significant ly from the cont rol grup (p< .01) by t-t est

: differs significantly from the cont rol grup (p< .005) by ANCOVA(Covarit e-St atus Anxiety)
L-P : Latent Phase A-P : Act ive Phase T-P : Transit ion Phase
Exp : Experiment al Group Cont : Control Group G * P : Group * Phase

<T a b le 3 > Co m p a r is o n o n o bje ct iv e la b o r p a in

Variables L-P Mean (SD) A-P Mean (SD) T-P Mean (SD) Source F p
Objective Labor Pain
Perspirat ion

Exp. (N = 28)
Cont .(N = 29)

1.21( .41)
2 .16(1.06)

2 .28( .46)
3 .52( .96)

2 .85( .93)
4 .16( .94)

Group
Phase
G*P

3.907
.321
.407

.054

.727

.668

Facial Expression
Exp(N = 28)
Cont .(N = 29)

1.57( .79)
2 .28( .97)

3 .00( .47)
3 .84 ( .47)

3 .35( .55)
4 .24 ( .59)

Group
Phase
G*P

9.394
3.016

.544

.004

.058

.584

Body Positon
Exp. (N = 28)
Cont .(N = 29)

1.17( .39)
2 .08( .75)

2 .57( .57)
3 .56( .65)

3 .10( .91)
4 .44 ( .96)

Group
Phase
G*P

7.448
2.642

.256

.009

.081

.775

Voice
Exp. (N = 28)
Cont .(N = 29)

1.07( .37)
1.92( .75)

2 .07( .85)
3 .44 ( .71)

2 .71(1.01)
4 .52( .87)

Group
Phase
G*P

2.706
1.504
.858

.106

.232

.430
Tot al

Exp. (N = 28)
Cont .(N = 29)

1.25(.34)**
2.11(.75)

2 .48(.32)**
3.59(.49)

3 .00(.62)**
4 .34 (.66)

Group
Phase
G*P

12.299
2.349

.112

.001

.106

.894
**p< .000(t-t est ) , p< .05(ANCOVA; Covarit e-Status Anxiety)

p< .005(ANCOVA; Covarit e-St atus Anxiety)
L-P : Lat ent Phase A-P : Act ive Phase T-P : Transition Phase
Exp. : Experiment al Group , Cont . : Cont rol Group G * P : Group * Phase
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사전조사에서 두 군이 동질하지 않았던 상태불안을 공변

수로 분석하였을 때 잠재기(F =4 .550 , p = .038) , 활동기

(F = 13 .8 12 , p = .00 1) , 이행기 (F = 5 .94 1 , p = .0 18 )

모두에서 실험군이 유의하게 낮았다<Table 3>.

2 ) 제 2 가설 검정

제 2 가설 전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에

자궁경관 개대정도에 따라 분만스트레스의 생리적 반응

정도에 차이가 있을 것이다는 제 1 부가설 , 제 2 부가

설 , 제 3 부가설로 나누어 검정하였다 .

( 1) 제 1 부가설

전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자궁경관 개

대정도에 따라 맥박에 차이가 있을 것이다를 검정한 결과

두 군과 분만시기간의 교호작용은 없었으며 (F = .172 ,

p = .84 3 ) , 분만시기에 따라 유의한 차이가 없었고

(F = .28 1, p = .756 ) 두 군간에도 유의한 차이가 없어

서 (F = 1 .39 3 , p = .24 4 ) 제 1 부가설은 기각되었다

<Table 4 >.

(2) 제 2 부가설

전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자궁경관 개

대정도에 따라 호흡에 차이가 있을 것이다를 검정한 결과

두 군과 분만시기간의 교호작용은 없었으며 (F = .626 ,

p = .5 3 9 ) , 분만시기에 따라 유의한 차이가 없었고

(F = .4 23 , p = .657) , 두 군간에도 유의한 차이가 없어

서 (F = 1 .7 12 , p = .19 7 ) 제 2 부가설은 기각되었다

<Table 4 >.

(3) 제 3 부가설

전신마사지를 받은 실험군과 대조군 간에 자궁경관

개대정도에 따라 혈압에 차이가 있을 것이다를 검정한

결과 수축기혈압은 두 군과 분만시기간의 교호작용이 없

었으며 (F = .089 , p = .9 15) , 분만시기에 따라 유의한 차

이가 없었고 (F = .4 66 , p = .630) , 군간에는 실험군이 대

조군보다 유의하게 낮았으며 (F = 7 .54 7 , p = .008) , 이

완기혈압은 두 군과 분만시기간의 교호작용이 없었고

(F = .748 , p = .4 79) , 분만시기에 따라 유의한 차이가

없었으며 (F = .709 , p = .49 7) , 두 군간에도 유의한 차이

가 없어서 (F = 3 .780 , p = .057) 제 3 부가설은 기각되

었다<Table 4 >. 그러나 각각의 분만시기에 따른 두 군

<T a b le 4 > Co m p a r is o n o n p hy s io lo g ic re s p o n s e

Variables Group L-P Mean (SD) A-P Mean (SD) T-P Mean (SD) Source F p

PR(bpm)
Exp .(N = 28)
Cont . (N = 29)

82.39(15.67)
88.04( 7 .15)

86.10(14.40)
90.36( 8 .64)

88.50(15.59)
94 .16( 6 .75)

Group
Phase
G * P

1.393
.281
.172

.244

.756

.843

RR(tpm)
Exp .(N = 28)
Cont . (N = 29)

19.89(11.56)
18.00( 2 .38)

22.10(11.65)
20.40( 2 .82)

24 .07(12.88)
21.36( 2 .99)

Group
Phase
G * P

1.712
.423
.626

.
.197
.657
.539

SBP (mmHg)
Exp .(N = 28)
Cont . (N = 29)

119.46( 8 .85)
124.40( 9 .16)

122.71( 6.35)**
130.40( 8.40)

128.92( 6.28)**
134 .20( 4 .93)

Group
Phase
G * P

7.547
.466
.089

.008

.630

.915

DBP (mmHg)
Exp .(N = 28)
Cont . (N = 29)

77.14( 7 .12)
79.60( 8 .40)

79.64 ( 6 .37)*
85.00( 8 .4 1)

83.92( 7 .85)*
89.60( 8 .88)

Group
Phase
G * P

3.780
.709
.748

.057

.497

.479

*: differ s significant ly from the control grup (p< .05) by t -t est
**: differ s significant ly from the control grup(p< .005) by t-t est

: differ s significant ly from the cont rol grup (p< .05) by ANCOVA(Covarit e-Status Anxiety)
L-P : Latent Phase A-P : Active Phase T-P : Transit ion Phase
Exp . : Experiment al Group Cont . : Cont rol Group G * P : Group * Phase
PR(bpm) : Pulse rat e(beat per minut e)
RR(tpm) : Respirat ion rate(t imes per minut e)
SBP (mmHg) : Syst olic blood pressure (mmHg)
DBP (mmHg) : Diast olic blood pressure(mmHg)
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간의 혈압은 사전조사에서 두 군이 동질하지 않았던 상

태불안을 공변수로 분석하였을 때 수축기혈압은 활동기

(F = 5 .554 , p = .022 )와 이행기 (F = 6 .269 , p = .0 16 )

에서 , 이완기혈압은 활동기 (F = 4 .508 , p = .039)에서

실험군이 유의하게 낮았다<Table 4 >.

3) 제 3 가설 검정

전신마사지를 받은 실험군과 대조군 간에 분만후 상

태불안은 차이가 있을 것이다 .를 검정한 결과는 분만 후

1시간이내에 상태불안은 사전조사에서 두 군이 동질하지

않았던 상태불안을 공변수로 단순 ANCOVA를 이용하여

분석하였을 때 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소하여

(F = 11.787, p = .001) 제 3가설은 지지되었다<Table 5>.

Ⅳ . 논 의

마사지는 의사소통의 기전과 효과를 가지고 있어 피부

의 감각 수용기에서 피부자극 정보를 받아 대뇌피질로

전달하면 대뇌피질에서는 접촉지각을 인식하여 지각반응

을 나타내며 (Sa ndor ff , 1980 ) , 마사지는 피부에 분포한

대경섬유를 활성화하여 관문을 닫게 하므로 분만 중인

산부에게 마사지는 분만진통을 완화하는데 유용하다

(Melza ck et al . , 198 1) .

본 연구에서 분만 중 초산부에게 적용한 전신마사지의

효과는 분만진통 정도와 분만스트레스 반응의 생리적 반

응에는 군과 분만시기간의 교호작용이 유의하게 나타나

지 않은 것은 Hur (2000 )의 듀라에 의한 일대일 분만지

지 효과와 같았다 . 한편으로 분만 시기에 따른 두 군의

분만진통 정도의 차이는 실험군의 주관적 동통이 활동기

에서 , 객관적 동통은 잠재기 , 활동기 , 이행기 , 모두에서

대조군 보다 유의하게 낮았는데 이 결과는 간호사의 일

대일 분만지지간호에서 실험군의 객관적 분만동통이 대

조군보다 활동기와 이행기에서 유의하게 낮았다는

Hu r (2000 )의 연구와 남편의 라마즈 분만지지와 병용하

여 치료적 터치를 포함한 일대일 분만지지를 받은 초산

부의 주관적 동통 정도가 이행기에 유의하게 낮았다는

Kim과 Yoo의 연구와 유사하였다 . 분만스트레스의 생리

적인 반응인 맥박 , 호흡 및 혈압의 변화양상이 두 군과

분만시기간의 교호작용이 유의하지 않은 것은 Hu r

(2000)의 연구에서 맥박과 혈압에서 교호작용이 없었다

는 것과 유사하였다 . 그러나 분만 시기에 따른 두 군의

수축기혈압이 활동기와 이행기에서 , 이완기 혈압이 활동

기에서 유의하게 낮게 나타난 것은 Hur (2000 )의 연구

와 차이를 보였다 . 분만스트레스의 정서적 반응인 상태

불안은 실험군이 대조군 보다 분만 후 1시간 이내의 불안

감소정도가 유의하게 낮은 것은 Hur (200 1)의 일대일

분만지지간호가 분만 후 1시간이내 , Kim과 Yoo (1999 )

의 라마즈 분만지지와 치료적 터치를 병용한 남편의 역

할에서 분만진행 중에 상태불안을 낮추는 효과가 있었다

는 연구와 일치하였다 .

이와 같이 분만 중 전신마사지는 초산부의 분만스트레

스의 정서적 반응인 상태불안을 완화하는데 효과적 간호

중재이었다 . 그러나 분만진통과 분만스트레스의 생리적

반응을 효과적으로 낮출 정도로 영향을 주지 못한 것은

분만경과에 따라 분만진통에 영향을 미치는 스트레스 반

응 관련호르몬인 에피네프린 , 노어에피네프린 및 코티졸

이 증가되는 것 (Lederm a n , 199 5 ; Lee , 1992)을 낮

출 정도로 영향을 주지 못한 것으로 생각한다 . 그러나

분만시기에 따라 부분적으로 분만진통과 혈압이 유의하

게 낮은 것은 마사지의 효과가 아닌가 생각된다 . Hur

(200 1)의 분만 중 듀라의 일대일 분만지지에서도 초산

부의 혈장엔돌핀 , 혈청코티졸 농도가 맥박 및 혈압을 유

의하게 완화될 정도로 나타나지 않았으며 분만진통은 부

분적으로 완화되었다고 하였다 .

그러므로 전신마사지 교육을 받은 간호사에 의해 분만

중 산부에게 수행된 전신마사지는 산부의 정서적 불안과

공포를 완화하는데 효과적이며 , 분만진통과 분만스트레

스 반응을 부분적으로 낮추는데 유익을 준다는 것을 확

<T a b le 5 > Co m p a r is o n o n s t a t u s a n x ie ty

Variables Exp .(n = 28) Mean (SD) Cont .(n = 29) Mean (SD) F p

Status Anxiety
Before Massage(L-P) within 1 hour
Aft er Delivery

33.50(5 .77)
28.60(4 .66)

50.96(7 .38)
44 .44 (9 .11)

11.787 .001

L-P : Latent Phase
Exp . : Experiment al Group
Cont . : Control Group
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인하였다 . 따라서 더 쉽고 빠르게 분만진통을 완화할 수

있는 방법을 원하는 산부들 (Zwelling , 1996 )에게 전신

마사지는 유용한 간호중재이라고 생각된다 . 그러나 분만

중 간호사가 전신마사지를 수행하는 것은 산부에게는 효

과적인 지지간호가 되지만 시간이 많이 소요되므로 가족

에게 간호사가 시범을 보여 준 후에 전신마사지를 계속

해 준다면 더 효과적인 분만지지 간호가 될 수 있을 것

이며 , 만약 간호사가 수행한다면 마사지에 대한 간호수

가를 책정해야될 것으로 생각한다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 전신마사지가 초산부의 분만 중 분만진통과

분만스트레스 반응에 미치는 효과를 규명하고자 시도된

비동등성 대조군 전후유사실험 연구이다 . 자료수집은

200 1년 11월부터 2002년 7월까지 , 인천광역시 U병원

에 입원한 초산부로 실험군 28명 , 대조군 29명 , 총 57

명을 대상자로 하였다 . 실험군에게는 잠재기 , 활동기 및

이행기에 머리에서부터 발까지 전신 마사지를 1회 20분

씩 , 총 3회를 제공하였으며 , 대조군은 일반적인 분만간

호를 제공하였다 . 효과측정은 주관적 동통은 Cline 등의

시각적 상사척도로 , 객관적 동통은 McLa ch la n의 동통

표현 척도를 이용하였다 . 분만스트레스 반응의 생리적

반응은 맥박 , 호흡 및 혈압을 측정하고 , 정서적 반응은

Spielber ger의 상태불안 척도를 이용하였다 . 자료는

SPSS Program을 이용하여 t - t est , χ2 - t est , 반복 측

정 공변량분석 (Repeat ed Mea sur e ANCOVA) , 단순

공변량분석 (Sim ple F a ct orial ANCOVA)로 분석하였

으며 , 연구 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1) 전신마사지가 산부의 분만진통에 미치는 효과

전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자궁경관 개

대 정도에 따라 주관적 동통과 객관적 동통이 두 군과

분만시기간의 교호작용이 없었다 . 그러나 주관적 동통은

두 군이 모두 분만시기에 따라서 유의하게 증가하였으며 ,

실험군의 주관적 동통이 활동기에서, 객관적 동통은 잠재

기 , 활동기 및 이행기에서 대조군보다 유의하게 낮았다 .

2 ) 전신마사지가 산부의 분만스트레스의 생리적 반응

(맥박 , 호흡 , 혈압)에 미치는 효과

전신마사지를 받은 실험군과 대조군간에 자궁경관 개

대정도에 따라 분만스트레스의 생리적 반응 (맥박 , 호흡

및 혈압) 정도는 두 군과 분만시기간의 교호작용이 없었

다 . 분만기에 따라서도 유의한 차이가 없었으나 각 시기

별로는 실험군의 수축기혈압이 활동기와 이행기에서 , 이

완기혈압은 활동기에서 대조군보다 유의하게 낮았다 .

3) 전신마사지가 산부의 분만스트레스의 정서적 반응

(상태불안)에 미치는 효과

전신마사지를 받은 실험군은 분만 후 1시간이내에 분

만스트레스의 정서적 반응인 상태불안이 대조군에 비해

유의하게 감소하였다 .

본 연구의 결과를 통하여 전신마사지는 분만 중 산부

의 정서적 불안을 완화하는 간호중재 프로그램으로 적용

될 수 있을 것이다 .

2 .제 언

본 연구를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다 .

① 산부의 분만 중 전신마사지만의 효과를 검정하는

반복연구가 필요하다 .

② 산부의 분만 중 전신마사지의 효과로 신생아 상태

를 보는 연구가 필요하다 .

③ 산부의 분만 중 전신마사지의 효과로 분만경험과

모아애착반응을 보는 연구가 필요하다 .

④ 임상적용 가능한 산부의 분만 중 마사지 간호중재

의 계속적인 개발 및 평가가 필요하다 .
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delivery ph a ses . Th e cont rol grou p wa s given

convent ion al delivery car e . Th e levels of labor

pain wer e m ea su red by th e Visu al An alogu e

Scale an d th e expr ession scor es of th e labor

pain a n d t h e levels of delivery st r ess r ea ct ion

wer e mea sur ed by pu lse r at e , r espir at ion r at e ,

a n d blood pr essu re , a nd St at e-Anxiet y Scale .

Dat a wer e a nalyzed u sing th e r epeat ed mea su res

a n alysis of covaria nce (ANCOVA) , t - t est , χ2 -

t est , simple ANCOVA wit h SP SS pr ogram .

Re s u l t : Th er e was n o int er a ct ion effect bet ween

t ime an d gr ou p (F = .370 , p = .69 3) , bu t

significant t im e effect s were fou nd for subj ect ive

labor pain (F = 3 .840 , p = .028) . Th ere wa s no

int er a ct ion effect bet ween t ime a nd grou p

(F = .112 , p = .894 ) , bu t significa nt grou p effect s

wer e fou n d for obj ect ive labor pain (F = 12 .299 ,

p = .00 1) . Th er e wa s n o in t er a ct ion effect

bet ween t ime a nd grou p for PR (F = .172 ,

p = .84 3) , RR (F = .626 , p = .539 ) , SBP (F = .089 ,

p = .915) , DBP (F = .748 , p = .479) , but significant

grou p effect s were fou n d for SBP (F = 7 .54 7 ,

p = .008) . Th e level of st at u s a nxiet y of t h e

experiment al gr ou p wa s significa nt ly lower th a n

t h e con t r ol gr ou p (F = 1 1 .7 8 7 , p = .0 0 1 ) .

C o n cl u s i o n : This study showed that the full body

m assa ge h a s par t ia lly posit ive effect on labor

pain a nd delivery st r ess r eact ion . Th er efore th is

st u dy su ggest ed t h at t h e full body ma ssage

might be u sed clinically t o h elp pr imipar a

dur in g labor .

Key w o rd s : Full body ma ssa ge , Labor pain ,

Delivery st r ess r ea ct ion
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