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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of foot reflexology on sleep, depression and skin 
temperature of the female elderly at home. Methods: This research used the non-equivalent control group 
pretest-posttest design. The participants were 45 elders residing at home: 23 in the experimental group and 22 
in the control group. The experimental group received 30-minute foot reflexology 8 times for 2 weeks. The results 
were analyzed using x2 test, t-test with the SPSS/WIN 12.0 program. Results: The results showed that foot 
reflexology was significantly effective in improving the quality of sleep, reducing depression, and raising the 
temperature of both feet. However, the temperature of both palms was not statistically significantly different 
between the two groups. Conclusion: The results of this study indicated that foot reflexology is an effective nursing 
intervention in improving the quality of sleep, reducing depression, and raising the temperature of both feet. 
Therefore, it is recommended to use foot reflexology as a complementary nursing intervention for elderly women 
at home in community.

Key Words: Reflexology, Elderly, Sleep, Depression, Skin temperature

서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 세계에서 유례없는 급속한 고령화로 인해 

전체인구 중 65세 이상 노인인구비율이 2000년에 7.2%로 

고령화 사회에 들어섰고, 2018년에는 14.3%로 고령사회, 

2026년에는 20.8%로 초고령사회에 진입할 것이라고 예측

된다. 여성은 평균 수명이 2009년 83.8세로 남성의 평균 수

명 76.9세보다 약 7년 길어 노인인구에서 여성노인이 차지

하는 비율이 월등이 높아져 65세 이상 여자 100명당 남자 비

율을 나타내는 성비는 68.6명으로 나타났다(The National 

Statistical Office, 2009). 또한 무배우 독거기간이 긴 유병

장수의 특징을 가지고 있어 사회경제적으로 취약하고, 노

년기의 4苦인 빈곤, 질병, 소외, 역할상실을 경험하고 있어 

결국 이러한 생활상의 문제와 건강의 쇠퇴는 많은 위태로

운 상황을 만들어 여성노인의 삶의 질 저하 가능성을 증가

시킨다. 그리하여 오늘날 노인의 문제는 대부분 여성노인
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의 문제라고 인식되고 있다(Choi, 2006).

수면은 인간이 정상적인 활동을 영위하기 위한 건강의 

필수적인 구성요소이며, 신체 기능을 회복시키고 수면주

기(NREM과 REM수면)를 통해 뇌의 소모된 기능을 회복시

킨다. 낮 동안 학습된 정보를 재정리하여 기억하고 저장하

는 인지적 기능과 불쾌하고 불안한 감정들은 꿈과 정보 처

리를 통해 정화시킴으로 상쾌한 기분을 갖도록 조절해 주

기도 한다(Lee, Kang, Ko, Ko, & Gong, 2008). 충분한 수

면은 조직 복원과 면역체계, 심리적 기능에 영향을 미쳐 건

강과 안위를 증진시키기 때문에 노인에 있어서도 수면은 

정신생리적인 면뿐만 아니라, 삶의 질적인 측면에서 매우 

중요하다. 그러나 노인은 각성주기와 주기리듬의 변화로 

인해 잠자리에서 많은 시간을 보내지만 실제로 총 수면은 

감소하며, 깊은 수면이 줄고, 빈번한 각성으로 인하여 수면 

효율이 저하되어 주간의 과도한 졸림이나 기억력의 감퇴, 

집중력의 저하가 초래된다. 또한 다른 연령층보다 수면의 

질이 낮고, 수면 기간이 짧으며, 습관적 수면의 효율성이 

낮아 노인은 수면장애로 인한 건강문제가 유발될 가능성이 

가장 높은 집단이다(Kim & Kyong, 2008; Park, Kim, 

Kim, & Chung, 2000). 그러나 노인의 수면장애는 자연스

러운 노화과정의 현상으로 여겨져 질병으로 인식하지 못하

고 있어 건강유지 증진을 위해 치료적 관점에서 관심을 가

질 필요가 있다. 

노년기의 우울은 건강문제와 심리사회적 문제가 복합적

으로 작용하는 대표적인 문제로 노인들 중 41.4%는 가벼

운 우울에서 심각한 우울을 겪고 있으며, 성별로 보면 남성

노인의 32.8%, 여성노인의 46.6%에서 우울 증상이 있는 

것으로 보고되고 있어 여성노인이 남성노인에 비해 더 우

울한 것으로 나타났다. 여성노인의 우울은 의존성의 증가, 

정신활동의 지연과 위축, 사회적 고립, 약물 및 알코올에 

대한 의존성의 증가, 의욕 또는 사기저하를 불러일으키므

로 여성의 삶에 부정적인 영향을 미쳐 여성노인의 삶의 질

이 저하시킨다(Kim & Sohn, 2005). 우울의 원인을 살펴보

면, 50% 정도가 만성 불면증으로 추정되고 있으며, 정상인

의 우울 발생이 5%인 것에 비해, 불면증 환자의 20%에서 

우울이 발생하는 것으로 알려져 있다. 즉 노인에게 있어 수

면과 우울은 서로 밀접한 관계가 있어 수면의 질이 낮을수

록 우울 증상이 심해지거나 우울증 발생이 증가하였다

(Ancoli-Israel, 2000). 이와 같이 여성노인의 수면장애와 

우울은 건강의 주요문제로서 지속적 관심의 대상이 되고 

있으나 지금까지 노인의 우울 및 수면장애에 대한 중재가 

주로 우울제나 수면제 사용에 의존하고 있어 적극적인 간

호중재가 요구된다(Ancoli-Israel, 2000; Song & Kim, 

2006).

노화가 진행됨에 따라 노인은 표피 및 진피층이 약 20% 

정도 얇아지고, 땀샘, 혈관, 신경말단의 수도 줄어들어 온

도조절 기능이 약해지고, 온도변화에 적응하는 효율성 저

하, 말초 혈류량 감소, 오한, 근육량 감소, 지방축척 및 대사

율의 저하로 저체온증이 될 위험성이 높다. 마사지는 피부

에 대한 영양 및 산소공급 원활하게 하고, 지방 분비물을 

제거할 뿐 아니라 피부와 그 밑에 있는 조직의 히스타민 방

출을 유도하여 혈관을 이완시켜 피부 온도를 2~3℃상승시

키는 것으로 알려져 있다(Park et al., 2010; Wang et al., 

2002). 

발반사 마사지는 일상생활 속에서 손쉽게 다가갈 수 있

는 자연 치유법으로 신체 내부기관을 자극하여 인체 기능

을 정상으로 회복시키는 신체적 접촉이다. 발에는 수 천 개

의 신경 말단이 분포되어 있고, 발 반사점들은 신체의 모든 

부분에 광범위한 영향력을 가지고 있어 새로운 보완대체요

법으로 관심을 받고 있다. 발 마사지의 기본 원리는 신경반

사원리, 혈액순환의 원리, 음양 평형의 원리에 기초하며 마

사지를 통해 혈액순환을 촉진시켜 혈행을 원활하게 함으로

서 체내 유독물질을 체외로 배출시켜 질병을 예방하고 건

강을 유지, 증진시키는 보완. 대체의학으로 자연 치유능력

을 극대화 시키는 목적이 있다(Shin & Kim, 2009). 발반사 

마사지의 장점은 부작용이 없고 안전하며 효과가 빠르고 

의료비 절감 효과가 있다. 또한 급. 만성질환에 효과가 좋

고 환자의 사생활을 방해하지 않으며 도구가 요구되지 않

고, 손이나 등에 적용할 수 없는 대상자에게 적절하게 사용

할 수 있다(Kim & Kyong, 2008). 발에는 직접 반사 신경

이 밀집되어 있어 관련기관에 직접 반응하므로 간접 반사 

신경이 분포한 손보다 민감하게 반응할 수 있어 간호중재

로서 활용도가 더 높다 (Shin & Kim, 2009).

최근 발반사 마사지를 적용한 연구에 의하면 발반사 마

사지는 신체기관의 기능을 강화시키고, 통증전도를 억제

하여 통증을 완화하며, 혈액순환을 촉진을 통한 체온 상승, 

심리적 ․ 정신적 이완촉진, 의사소통 증진, 면역력 증가, 안

녕감을 증진시킨다(Hemphill & Kemp, 2000). 또한 항암 

화학요법을 받는 유방암 환자의 오심, 구토, 피로감 완화

(Yang, 2005), 중년여성의 갱년기 증상, 피로 완화 및 총 

콜레스테롤과 혈중 코티졸 감소(Lee, 2006), 여고생의 월

경전증후군과 생리통 완화(Kim, Kim, & Jeong, 2004) 등
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의 효과가 규명되고 있다. 

이상의 문헌고찰 결과로 볼 때, 발반사 마사지가 매우 효

과적인 간호중재로 생각되지만, 재가 여성노인을 대상으

로 발반사 마사지를 적용하여 수면과 우울에 대한 효과를 

검증한 연구는 미비한 실정이다. 그러므로 재가 여성노인

의 건강증진을 위한 간호중재의 하나로 발반사 마사지를 

적용하여 수면과 우울 감소에 효과가 있는지를 체계적으로 

평가해보는 연구가 필요하다. 따라서 본 연구는 발반사 마

사지가 재가 여성노인의 수면, 우울에 미치는 효과를 파악

하여 재가 여성노인의 건강증진을 위한 간호중재 방안의 

근거를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재가 여성노인을 대상으로 발반사 마사

지를 적용한 후 수면, 우울 및 피부온도에 미치는 효과를 규

명하기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

발반사 마사지가 여성노인의 수면에 미치는 효과를 파

악한다. 

발반사 마사지가 여성노인의 우울에 미치는 효과를 파

악한다.

발반사 마사지가 여성노인의 피부온도에 미치는 효과

를 파악한다. 

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 수면

이 향상될 것이다. 

·부가설 1-1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 수면양상 점수가 높아질 것이다. 

·부가설 1-2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 수면의 질 점수가 높아질 것이다.

가설 2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 우울

이 감소할 것이다. 

가설 3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 피부

온도가 상승할 것이다. 

·부가설 3-1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 오른쪽 손바닥 피부온도가 상승할 것이다. 

·부가설 3-2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 왼쪽 손바닥 피부온도가 상승할 것이다. 

·부가설 3-3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 오른쪽 발바닥 피부온도가 상승할 것이다. 

·부가설 3-4. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 왼쪽 발바닥 피부온도가 상승할 것이다. 

4. 용어정의

1) 발반사 마사지

발반사 마사지는 인체 내의 모든 조직, 기관, 선 등에 상

응하는 반사구가 발에 분포해 있다는 원리에 근거하여 엄

지손가락과 손가락 및 지압봉을 이용하여 반사구를 자극하

는 것이며(Byers, 2001), 본 연구에서는 여성노인의 수면

증진 및 우울감소를 위해 대상자의 발에 이완 마사지 10분, 

반사구학을 병행한 발반사 마사지 20분, 총 30분을 1주에 

4회씩, 2주 동안 실시하여 총 8회 시행한 것을 의미한다.

2) 수면 

수면은 생존을 위해 필수적인 요소로 신체의 기능을 회

복하고 힘과 건강을 유지하는 기전으로 신체적, 정서적으

로 재충전하는 효과가 있다(Foreman & Wykle, 1995). 본 

연구에서 수면은 수면양상과 수면의 질을 말한다. 수면양

상은 Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 수면측정도구로 

측정한 값을 말하며, 수면의 질은 시각적 상사 척도로 측정

한 값을 말한다.

3) 우울 

우울은 자신에 대한 부정적인 인식의 결과를 의미하는 

것으로 근심, 침울감, 실패감, 무력감, 상실감, 무가치감을 

나타낼 수 있는 정서상태를 의미하여(Beck, 1967), Loas 

(1993)가 개발한 Geriatric Depression Scale (GDS)를 우

리나라 노인에 적합하도록 Jung, Kwak, Joe와 Lee

(1997)가 개발한 Korea Form of Geriatric Depression 

Scale (KGDS)로 측정한 점수를 의미한다. 

4) 피부온도

피부온도는 혈액에 의해 체심부 또는 피하조직으로부터 

피부로 운반되는 열량에 의해 결정되는 체표면의 온도를 

말하며(Kang, 1992), 본 연구에서는 연구자가 휴대용 디지

털 피부온도계(모델번호: NFS-100, HuBDIC, Korea)를 

사용하여 앙와위 상태에서 양손바닥의 정중앙, 양발바닥

의 정중앙에서 측정한 피부온도를 말한다.
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Group Pretest Treatment Posttest

 Experimental group O1 X1~X8 O2

 Control group O1 O2

O1, O2=sleep pattern, sleep quality, depression, skin temperature; X1~X8=foot reflexology (8 times for 2 weeks).

Figure 1. Research design.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 발반사 마사지가 재가 여성노인의 수면, 우울 

및 활력징후에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대

조군 전후설계(nonequivalent control group pretest- 

posttest design)의 유사 실험설계이다(Figure 1). 

2. 연구대상 

본 연구대상자는 G시에 거주하는 재가여성을 근접모집

단으로 하여 G시 I보건소 방문건강관리사업에 등록된 여

성노인 중 연구목적과 방법을 설명한 후 연구목적에 동의

하고 참여를 수락한 자로, 다음 기준에 적합한 자를 선정하

였다. 

G시 I보건소 방문건강관리사업에 등록된 65세 이상의 

재가여성 

수면장애와 우울감을 호소하고 적어도 1개월 전에 수

면제나 항우울증 약을 복용한 사실이 없는 자

의사소통이 가능하고 인지장애가 없는 자

발에 개방성 상처나 부종, 감각신경에 이상이 없는 자

발반사 마사지를 받은 경험이 최근 3개월 이내 없었

던 자 

본 연구의 대상자 수는 Cohen (1988)이 제시한 표를 이

용하여 유의수준⍺=.05, 그룹의 수=2, 효과 크기 d=.80, 

검정력(1-β)=.70으로 적용하여 필요한 표본의 수는 각 집

단이 20명이므로 총 40명이 필요하다. 따라서 본 연구에서

는 중도탈락자를 예상하여 실험군 25명, 대조군 25명을 선

정하였으나 연구가 진행되는 동안 병원에 입원한 대상자 3

명, 자녀 집으로 이사한 대상자 2명이 중도 탈락하여 최종

적으로 연구에 참여한 대상자는 실험군 23명, 대조군 22

명, 총 45명이었다. 실험군과 대조군은 중재 제공과 자료수

집의 편의를 위해 M동에 거주하는 대상자를 실험군으로, 

P동에 거주하는 대상자를 대조군으로 선정하였다. 

3. 연구도구

1) 수면 

(1) 수면양상

수면양상은 Oh 등(1998)이 개발한 15문항의 도구로 측

정한 점수를 의미한다. 내용은 수면양상, 수면평가, 수면결

과, 수면 저해요인으로 구성되어 있으며, ‘매우 그렇다’, 1

점, ‘전혀 아니다’ 4점까지로 구성된 Likert형 도구로 점수

를 모두 합산하여 점수가 높을수록 수면이 양호함을 의미

한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.75였고, 본 

연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.88이었다.

(2) 수면의 질

수면에 대한 질을 측정하기 위해 Cline, Herman, Shaw

와 Morter (1992)이 개발한 시각적 상사 척도를 노인들이 쉽

게 이해하도록 왼쪽 끝에 0 “매우 못 잠”, 오른쪽 끝에 10 “매

우 잘 잠”이라고 적은 후 대상자가 느끼는 수면의 질을 표시

하도록 하였다. 대상자가 표시한 지점을 10 cm 자로 측정

하였으며, 점수가 높을수록 수면의 질이 좋음을 의미한다. 

2) 우울 

우울은 Geriatric Depression Scale (Loas, 1993)를 우리

나라 노인에 적합하도록 Jung 등(1997)이 개발한 Korea 

Form of Geriatric Depression Scale로 측정한 점수를 의

미한다. 총 30문항으로 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점을 주었

고 부정적 문항은 역으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 

우울의 정도가 심한 것을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.72였고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.86이었다.

3) 피부온도

피부온도를 측정하기 위해 연구자가 휴대용 디지털 피
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발반사 마사지가 재가 여성노인의 수면, 우울 및 피부온도에 미치는 효과

부온도계(모델번호: NFS-100, HuBDIC, Korea)를 사용하

여 앙와위 상태에서 양손바닥의 정중앙, 양발바닥의 정중

앙에서 측정하였다. 

4. 연구진행 

본 연구는 2011년 5월 30일부터 7월 30일까지 사전 조

사, 실험처치, 사후 조사의 순서로 진행하였다. 본 연구를 

위하여 연구자는 발관리 협회에서 인정하는 전문가 과정 

16주(48시간)의 발반사요법이론과 기술방법을 이수하고 

발관리사 2급 자격증을 취득하였다. 프로토콜은 발관리 협

회 전문 강사의 조언과 문헌고찰(Lee, 2006; Shin & Kim, 

2009; Song & Kim, 2006; Wang et al., 2002)을 기초로 

개발하였다.

1) 사전 조사

사전 조사 실시에 앞서 대상자들에게 본 연구의 목적과 

참여 과정 및 참여하는 동안에도 언제든지 철회할 수 있음

을 설명하였다. 또한 본 연구의 설문지는 익명으로 처리될 

것이며, 본 연구의 목적 외에는 결코 사용하지 않을 것임을 

정확히 제시하였다. 모든 설명과 안내를 받은 후 자의로 참

여를 동의한 대상자들 한하여 1:1로 설문지 문항을 읽어주

고 구두 응답을 연구자가 직접 설문지에 기입하였다. 연구

참여에 동의한 실험군, 대조군 대상자들 모두 수면, 우울 

및 피부온도를 측정하였다.

2) 중재절차

실험처치 방법인 발반사 마사지의 중재 기간 및 적용 횟

수에 대해 Wang 등(2002)이 제시한 근거에 의하면 주 2~3

회씩, 총 8~10회, 1회에 20~30분 정도, 하나의 반사구에 

4~5초간 압박하고 식후 1시간 또는 잠자기 2시간 전에 실

시하는 것이 가장 효과가 좋았다.

본 연구에서는 준비 단계, 이완 마사지, 발반사 마사지, 

마무리 단계를 주 4회(월, 화, 목, 금), 1회 30분씩 시행하

였으며, 2주에 걸쳐 총 8회 실시하였다. 오후 2~5시 사이에 

연구자가 직접 대상자의 집을 방문하여 발반사 마사지 자

격증을 취득한 연구자 1인이 실험처치를 하였으며, 실험군

은 한 그룹을 6명으로 구성하여 2주간 중재를 실시한 후 다

음 그룹에서 다시 2주간 중재를 실시하는 방식으로 진행하

였다.

(1) 준비 단계

편안한 자세로 누운 연구대상자의 발에 발전용 소독수

를 뿌리고 따뜻한 물수건(45~52℃)으로 종아리부터 발까

지 닦아주었다.

(2) 이완 마사지 단계(정맥 마사지)

이완 마사지 단계는 발전용 마사지 크림과 타월이 필요

하며, 따뜻해진 오른쪽 발은 타월로 감싸서 보온해두고, 왼

쪽 발에 발전용 마사지 크림을 무릎 위 10 cm까지 도포한 

후 양손으로 대상자가 통증을 느끼지 않을 정도의 압력을 

유지하여 부드럽게 아래와 같은 순서로 시행하였다(한 동

작마다 양쪽 발에 9회씩 반복한다). 

① 발등과 발바닥을 밀며 문지르기 

② 발목부터 무릎 위 10 cm까지 밀어 올리고 내리기 

③ 슬관절 내측과 외측 돌려 문지르기 

④ 발 내측과 외측 밀기 

⑤ 횡격막 밀어주고 비틀어주기

⑥ 복숭아뼈 주위 원 그리며 마사지하기 

⑦ 발목을 100˚굴곡 및 170˚신전시키기

⑧ 발바닥 용천 눌러주기 

⑨ 발가락 문지르고 튕겨주기

⑩ 아킬레스건 밀기

⑪ 발뒤꿈치 마사지 후 밀고 튕겨주기

(3) 발반사 마사지 단계

발반사 마사지는 손과 지압봉을 사용하여 대상자가 기

분 좋은 통증을 느낄 정도의 압력을 주면서 왼발을 시작으

로 양발에 기본 반사구에서 시작하여 다음과 같은 순서로 

반사 마사지를 시행하였다.

① 기본 반사구(비뇨기계 반사구): 부신, 신장, 수뇨관, 

방광, 요도 

② 지골 반사구(두경부 반사구): 전두동, 대뇌, 뇌하수

체, 경부, 삼차신경, 소뇌, 뇌간, 코, 경추 눈, 귀 

③ 족저 상부 반사구(흉부): 부갑상선, 갑상선, 승모근, 

폐, 기관지 

④ 족저 중앙 부위 반사구(복부 반사구): 위, 췌장, 십이

지장, 소장, 대장, 직장, 항문, 생식선, 심장, 비장(좌

측 발), 간, 담낭(우측 발) 

⑤ 내측반사구(척추 반사구): 경추, 흉추, 요추, 선골, 내

미골

⑥ 외측 반사구 (관절 반사구): 견관절, 주관절, 슬관절, 
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외미골 

⑦ 족배 반사구 (림프절 반사구): 상악, 하악, 편도선, 흉

부 림프절, 횡격막, 늑골, 복부 림프절, 골반 림프절 

⑧ 발목 반사구 (생식기 반사구): 자궁, 난소, 난관, 고관

절, 서혜부

⑨ 하퇴 반사구: 직장, 하복부, 좌골신경 

각 반사구는 5초간 눌러주고 양쪽 발에 9회씩 발반사 마

사지를 실시하였다. 마지막으로 기본 반사구(비뇨기계)를 

3회 마사지하고 수면증진과 우울 감소를 위해서 대뇌, 눈 

담낭 반사구를 각 3회씩 마사지하였다.

(4) 마무리 단계

발 반사 마사지 후 45~52℃ 정도의 따뜻한 물수건으로 

대상자의 발과 종아리를 닦아주고 발을 잡아 빼듯 당겨주

어 시원함을 주었으며 효과적인 이완상태를 유지하고 빠른 

노폐물을 배출시키기 위해서 중재가 끝나고 30분 이내에 

따뜻한 물을 200~300 cc정도 마시도록 하고 소변을 보도

록 하였다(Kim & Kyong, 2008; Song & Kim, 2006; 

Wang et al., 2002).

3) 사후 조사

실험군은 2주간 최종 발반사 마사지를 시행한 직후 피부

온도 (양손바닥과 양발바닥)를 측정하였고, 다음날 사전 조

사에서 실시했던 질문과 동일한 내용 및 방법으로 수면(수

면양상과 수면의 질), 우울을 측정하였다. 대조군은 발반사 

마사지 중재 없이 연구보조자 1인이 2주 후 방문하여 실험

군과 동일한 시간과 방법으로 수면(수면양상과 수면의 질), 

우울, 피부온도를 측정하였다. 대조군에는 연구가 끝난 후 

윤리적인 문제를 고려하여 실험군과 동일한 지압봉, 발전

용 마사지 크림을 이용하여 발반사요법을 제공하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분

석하였고, 특성에 따른 두 집단 간의 동질성 검정은 

x2-test를 이용하였으며, 종속변수의 동질성 검정은 

t-test로 분석하였다.

실험군과 대조군의 두 집단 간 수면, 우울, 피부온도에 

대한 검정은 t-test로 분석하였다.

도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺ coefficient로 검정하

였다.

연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군 각 군의 연령, 교육정도, 결혼상태, 동

거가족, 종교, 월수입, 음주, 흡연, 운동, 건강상태에서 차

이가 없었다(Table 1).

이상의 동질성 검사에서 볼 수 있는 것처럼 실험군과 대

조군의 일반적 특성은 차이가 없어 동질한 집단임을 알 수 

있다. 

2) 종속변수에 대한 동질성 검정

발반사 마사지를 중재 전 종속변수에 대한 실험군과 대

조군의 동질성 검정 결과, 수면(수면양상, 수면의 질), 우

울, 피부온도(양손바닥, 양발바닥)는 통계적으로 유의한 

차이가 없어 동질한 집단으로 나타났다(Table 2).

2. 가설검정

1) 수면

가설 1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 수면

이 향상될 것이다. 

·부가설 1-1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 수면양상 점수가 높아질 것이다. 발반사 마사지를 받은 

실험군의 수면양상 점수는 0.6점 증가하였고, 대조군은 

0.2점이 증가하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(t= 

3.54, p =.001). 따라서 부가설 1은 지지되었다(Table 3).

·부가설 2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 

수면의 질이 향상될 것이다. 발반사 마사지를 받은 실험

군의 수면의 질은 3.5점 증가하였고, 대조군은 0.5점이 

증가하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(t=4.69, 

p<.001). 따라서 부가설 2는 지지되었다(Table 3).

2) 우울

가설 2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 우울

이 감소할 것이다. 

발반사 마사지를 받은 실험군의 우울 점수는 0.1점 감소
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Table 1. Homogenesity Test of General Characteristics (N=45)

Characteristics Categories
Exp. (n=23) Cont. (n=22)

x2 p
n (%) n (%)

Age (year) 65~70
71~75
76~80
≥81

 1 (4.3)
 7 (30.4)
 6 (26.1)
 9 (39.1)

 5 (22.7)
 7 (31.8)
 7 (31.8)
 3 (13.6)

5.52 .134†

Education No school
Elementary school
Meddle school
≥High school

 2 (8.7)
13 (56.5)
 4 (17.4)
 4 (17.4)

 3 (13.6)
15 (68.2)
 0 (0)
 4 (18.2)

4.42 .356†

Marital status Spouse alive
Spouse dead
Divorce

 7 (30.4)
16 (69.6)
 0 (0.0)

 3 (13.6)
18 (81.8)
 1 (4.5)

2.57 .284†

Living arrangement Couple
Adult children
Grandchildren
Alone

 6 (26.1)
 7 (30.4)
 1 (4.3)
 9 (39.1)

 2 (9.1)
 5 (22.7)
 1 (4.5)
14 (63.6)

3.53 .299†

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
Others

 5 (21.7)
 6 (26.1)
 9 (39.1)
 3 (13.0)

 9 (40.9)
 4 (18.2)
 8 (36.4)
 1 (4.5)

2.52 .499†

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~200
≥200

19 (82.6)
 3 (13.0)
 1 (4.3)

19 (86.4)
 3 (13.6)
 0 (0.0)

0.99 1.000†

Drinking Yes
No

17 (73.9)
 6 (26.1)

18 (81.8)
 4 (18.2)

.722†

Smoking Yes
No

20 (87.0)
 3 (13.0)

21 (95.5)
 1 (4.5)

.608†

Exercise Yes
No

10 (43.5)
13 (56.5)

10 (45.5)
12 (54.5)

0.02 1.000

Health state Healthy
Moderate
Unhealthy

 5 (21.7)
 9 (39.1)
 9 (39.1)

 7 (31.8)
 8 (36.4)
 7 (31.8)

0.62 .807

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
†Fisher's exact test.

하였고, 대조군은 우울 점수에 변화가 없어 두 집단 간에 

유의한 차이가 있었다(t=-3.57, p=.001). 따라서 가설 2

는 지지되었다 (Table 4).

3) 피부온도

가설 3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 피부

온도가 상승할 것이다. 

·부가설 3-1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 오른쪽 손바닥 피부온도가 상승할 것이다. 발반사 마

사지를 받은 실험군의 오른쪽 손바닥 피부온도는 0.3℃

상승하였고, 대조군은 0.2℃ 상승하였으나, 두 집단 간에 

유의한 차이가 없었다(t=0.31, p =.761). 따라서 부가설 

1은 기각되었다(Table 5). 

·부가설 3-2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 왼쪽 손바닥 피부온도가 상승할 것이다. 발반사 마사

지를 받은 실험군의 왼쪽 손바닥 피부온도는 0.3℃상승
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Table 2. Homogenesity Test of Dependent Variables (N=45)

Variable Categories
Exp. (n=23) Cont. (n=22)

 t p
M±SD M±SD

Sleep
 

Sleep pattern
Sleep quality 

 2.0±0.20
 3.5±1.56

 2.0±0.29
 3.7±1.20

-0.86
-0.49

.393

.625

Depression  0.7±0.18  0.6±0.21 1.92 .061

Skin temperature (℃) Right palm
Left palm
Right foot
Left foot

36.2±0.36
36.2±0.36
35.3±0.29
35.2±0.28

36.2±0.47
36.3±0.45
35.2±0.39
35.1±0.37

0.09
-0.56
1.17
1.23

.922

.578

.247

.209

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Effect of Foot Reflexology Massage on Sleep (N=45)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t   p
M±SD M±SD M±SD

Sleep pattern Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

2.0±0.20
2.0±0.29

2.6±0.35
2.2±0.27

0.6±0.36
0.2±0.36

3.54   .001

Sleep quality Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

3.5±1.56
3.7±1.20

7.0±1.61
4.2±1.94

3.5±2.06
0.5±2.32

4.69 ＜.001

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Effect of Foot Reflexology Massage on Depression (N=45)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t  p
M±SD M±SD M±SD

Depression Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

0.7±0.18
0.6±0.21

0.6±0.17
0.6±0.18

-0.1±0.19
0.0±0.13

-3.57 .001

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

하였고, 대조군은 0.6℃ 상승하였으나, 두 집단간에 유의

한 차이가 없었다(t=1.39, p =.176). 따라서 부가설 2는 

기각되었다(Table 5). 

·부가설 3-3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 오른쪽 발바닥 피부온도가 상승할 것이다. 발반사 마

사지를 받은 실험군의 오른쪽 발바닥 피부온도는 0.6℃

상승하였고, 대조군은 0.2℃ 상승하여 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었다(t=2.35, p =.026). 따라서 부가설 3은 

지지되었다(Table 5). 

·부가설 3-4. 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군에 비

해 왼쪽 발바닥 피부온도가 상승할 것이다. 발반사 마사

지를 받은 실험군의 왼쪽 발바닥 피부온도는 0.8℃ 상승

하였고, 대조군은 0.3℃ 상승하여 두 집단 간에 유의한 

차이가 있었다(t=3.46, p =.002). 따라서 부가설 4는 지

지되었다(Table 5). 그러므로 가설 3은 부분적으로 지지

되었다.

논 의

노인은 나이가 들어감에 따라 정상적인 노화와 더불어 

신체적, 정신적, 사회적, 심리적인 변화를 겪게 되는데 이

러한 변화 중 여성노인에게 수면장애와 우울은 가장 빈번

하게 초래되는 현상으로 노인의 삶의 질에 중요한 영향을 

미칠 수 있다(Park & Suh, 2007). 따라서 재가 여성노인의 

지속적인 삶의 질을 추구함에 있어 수면과 우울에 대한 적

절한 중재를 모색하는 일은 매우 중요하다. 발반사 마사지

는 특별한 도구나 많은 시간을 필요로 하지 않아 접근이 용

이하고 배우기 쉬우며, 비침습적인 방법으로 이완 효과와 
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Table 5. Effect of Foot Reflexology Massage on Skin Temperature (N=45)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t  p
M±SD M±SD M±SD

Skin temperature (℃)

Right palm Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

36.2±0.36
36.2±0.47

36.5±0.33
36.4±0.52

0.3±0.27
0.2±0.60

0.31 .761

Left palm Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

36.2±0.36
36.3±0.45

36.5±0.41
36.4±0.57

0.3±0.24
0.1±0.68

1.39 .176

Right foot Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

35.3±0.29
35.2±0.39

35.9±0.53
35.4±0.39

0.6±0.57
0.2±0.21

2.35 .026

Left foot Exp. (n=23)
Cont. (n=22)

35.2±0.28
35.1±0.37

36.0±0.57
35.4±0.41

0.8±0.63
0.3±0.29

3.46 .002

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

생리적 기능을 촉진시키는 효과가 있는 것으로 보고되고 

있다(Wang et al., 2002). 하지만 이에 대한 실증적 연구가 

미비한 실정이기에 본 연구에서는 발반사 마사지가 재가 

여성노인의 수면, 우울 및 피부온도에 미치는 효과를 분석

하였다. 

먼저 발반사 마사지가 재가 여성노인의 수면양상과 질

에 미치는 효과를 분석한 결과 본 연구에서는 발반사 마사

지를 받은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 수면 양상과 

질이 향상되어 발반사 마사지가 재가 여성노인의 수면을 

증진시키는데 매우 효과적임을 알 수 있었다. 이는 Lee 

(2006)가 의료시설노인에게 발반사 마사지를 실시한 후 수

면, 우울, 기분상태에 미치는 효과를 본 연구에서 수면양상

이 양호해 졌음을 나타낸 것과 일치했으며, Kim과 An 

(2003)이 시설노인에게 발반사 마사지를 적용하여 혈압, 

맥박, 호흡수, 근지구력, 유연성, 보행감각, 민첩성, 건강상

태 지각, 수면양상에 미치는 효과를 본 연구에서 중재 후 

수면양상이 유의하게 호전되었다고 보고한 연구결과와도 

일치하였다. 반면 Song과 Kim (2006)은 시설노인에게 발

반사 마사지를 실시한 후 수면양상, 수면의 질, 우울, 생리

적 지수에 미치는 효과를 본 연구에서 수면양상과 질에 있

어 실험군과 대조군이 유의한 차이가 없는 것으로 보고하

여 본 연구결과와는 상반된 결과를 보였는데, 이는 시설노

인의 경우 사회적, 경제적 안정 결핍으로 인해 심리적 문제

가 가중되어 수면장애가 발생하고, 이를 고려한 중재가 함

께 이루어져야 수면양상이 증진될 수 있다는 선행연구의 

결과로 생각된다. 발반사 마사지를 받는 동안 상당수의 노

인이 졸리기 시작한다고 호소하였고, 발반사 마사지를 받

는 도중에 잠이 든 노인도 있었다. 이는 선행연구에서 보고

된 것처럼 발반사 마사지가 긴장 해소, 이완 증진, 통증 완

화, 근육기능과 혈액 순환 증진을 통해 평화로운 마음과 안

녕감을 증진시키는 효과와 관련된 것으로 사료된다. 따라

서 발반사 마사지는 수면양상과 수면의 질을 향상시키는데 

효과가 있는 것으로 보여진다. 

발반사 마사지가 재가 여성노인의 우울에 미치는 효과

를 분석한 결과 본 연구에서는 발반사 마사지를 받은 실험

군이 대조군에 비해 유의하게 우울 정도가 호전되어 발반

사 마사지가 재가 여성노인의 우울 감소에 효과적임을 알 

수 있었다. 이는 발반사 마사지를 시행한 후 우울이 유의하

게 호전되었다고 보고한 Lee (2006), Song과 Kim (2006)

의 연구결과와 일치한다. Won 등 (2000)은 간호학생을 대

상으로 발반사 마사지를 실시한 후 기분상태, 피로, 혈압, 

맥박에 미치는 효과를 본 연구에서 30분씩 3회의 발반사 

마사지로 실험군이 대조군에 비해 유의하게 기분상태가 호

전되었음을 보고함으로써, 본 연구결과와 일치하였으며, 

단기적인 발반사 마사지 중재로도 심리적인 증상이 조절될 

수 있음을 물론, 증상호전, 피로감소, 안정감과 활력을 증

가시킴을 알 수 있었다. Oh와 Ahn (2006)이 골관절염을 

가진 중년여성을 대상으로 발반사 마사지를 실시하여 통증

과 우울에 미치는 효과를 본 연구에서 중재 후 대조군에 비

해 실험군의 우울 정도가 유의하게 감소하여 본 연구결과

와 일치하였고, 처치횟수가 증가할수록 우울이 유의하게 

호전됨을 알 수 있었다. 이러한 우울감소 효과는 발반사 마

사지가 자율신경계를 조절함으로 내분비계가 조절되고, 

부교감신경이 활성화되어 전신이 이완되고, 스트레스를 
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감소시키기 때문이다. 따라서 발반사 마사지는 재가 여성

노인의 우울 감소에 효과적인 중재법임을 알 수 있다. 

발반사 마사지가 재가 여성노인의 피부온도에 미치는 

효과를 분석한 결과 본 연구에서 양쪽 발바닥의 피부온도

는 대조군에 비해 실험군이 유의하게 상승되었고, 양쪽 손

바닥의 피부온도는 발반사 마사지 중재 후 상승하긴 하였

으나 두 집단 간 유의한 차이는 없었다. 이는 Lee (2011)가 

자가발반사요법이 여대생의 피부온도에 미치는 효과를 본 

연구에서 양쪽 손바닥과 양쪽 발바닥의 온도가 모두 유의

하게 차이가 있는 것으로 나타난 연구결과와 부분적으로 

일치하였는데, Lee (2011)의 연구에서도 양손바닥의 온도

차이보다는 양발바닥의 온도차이가 더 유의하게 차이가 있

는 것으로 나타났음을 볼 때 발반사요법의 준비단계에서 

따뜻한 물수건(45~52℃)으로 종아리부터 발까지 닦아준 

것으로 인한 외부적 열 전도를 간과할 수 없으며, 이를 확

인하기 위해 시차를 둔 반복연구가 필요하고, 또한 이런 피

부 온도에 대한 오류를 차단하기 위하여 심부의 온도를 측

정하는 연구도 필요하겠다. Chae, You와 Gang (2007)이 

남녀 대학생을 대상으로 발반사 마사지를 실시한 후 발의 

온도가 상승되었다는 연구결과와는 일치하였다. 이러한 

결과는 노인은 성인에 비해 신진대사율과 혈액순환이 느리

지만, 발반사 마사지가 노인의 생리적 지수를 활성화시켜 

혈액순환을 증가시킴으로 피부온도에 영향을 주었기 때문

에 동일한 결과가 나온 것으로 생각된다. 

본 연구에서 나타난 결과를 종합해 보면 발반사 마사지

가 재가 여성노인의 수면양상과 수면의 질 호전, 우울감소, 

양쪽 발바닥의 피부온도 상승에 효과적인 간호중재라 사료

된다. 하지만 본 연구는 발반사 마사지를 실시한 중재자와 

자료수집자가 동일하다는 제한점이 있고, 연구대상자를 G

시 I보건소 방문건강관리사업에 등록된 여성노인으로 한

정하여 선정하였기 때문에 본 연구결과를 일반화하기에는 

많은 제약을 가지고 있으므로 반복연구를 통해 일반화되어

야 할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 재가 여성노인의 수면, 우울, 피부온도에 대한 

발반사 마사지의 효과를 검정하기 위해 G시 I보건소 방문

건강관리사업에 등록된 여성노인을 대상으로 2011년 5월 

30일부터 7월 30일까지 시행하였으며, 발반사 마사지는 

주 4회, 1회 30분씩, 2주 동안 총 8회 실시하였다. 

본 연구결과 발반사 마사지를 받은 재가 여성노인의 수

면양상 점수는 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 증가하

였고, 수면의 질도 유의하게 향상되었으며, 우울은 유의하

게 감소하였다. 양쪽 손바닥의 온도에는 유의한 차이가 나

타나지 않았으나 피부온도 중 양쪽 발바닥의 온도를 상승

시키는 효과가 있었다. 

발반사 마사지는 간단한 교육을 통해 노인대상자라도 

쉽게 적용할 수 있는 경제적인 관리방법이므로 지역사회 

현장에서 발반사 마사지를 수면의 어려움과 우울을 보이는 

대상자에게 수면 증진 및 우울 감소를 위한 독자적인 간호

중재로 활용할 수 있다고 본다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 발반사 마사지 효과를 극대화할 수 있도록 취침 전

에 실시하여 비교해 볼 필요가 있다.

둘째, 피부온도는 환경의 영향을 받을 수 있기 때문에 손

이나 발의 피부 온도가 아닌 심부체온 측정에 대한 반복 비

교연구가 필요하다.

셋째, 지역사회에서 누구나 쉽게 적용할 수 있는 발반사 

마사지 프로토콜을 개발할 필요가 있다. 
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