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                      논문 개요

  본 연구는 발반사마사지가 요양시설에 거주하는 노인의 자율신경계 조절 

과 통증, 수면에 미치는 효과를 과학적으로 규명하고 입증하고자 한다. 연구 

기간은 2008년 7월31일부터 2008년 9월 9일까지이며 W시 요양시설에 거

주하는 노인 22명(실험군 11명, 대조군 11명)을 대상으로 자료를 수집하였

다.

  실험군과 대조군의 사전조사는 발반사마사지 시행 전 자기조절지수, 혈압, 

맥박을 측정하였고 통증, 수면양상을 조사하였다. 사후조사는 실험군은 발반

사마사지를 6주간에 걸쳐 12회 시행 후 자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 수

면양상을 조사하였고, 대조군은 동 시간 동안 아무런 처치를 하지 않고 자

기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 수면양상을 조사하였다.

  본연구의 주요 결과는 다음과 같다.

  첫째, 대상자는 75세 이상이 19명(86.3%)으로 연령층이 높았고 복용하는 

약이 있는 사람이 15명(68.2%)을 차지하였다.

  둘째, 자기조절지수 측정 결과, 발반사마사지를 받은 실험군은 마사지 시

행 전 59.92점에서 마사지 시행 후에는 64.50점으로 증가하여 통계적으로 

유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군에서는 61.85점에서 1.298점이 감소

하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 발반사마사지를 받은 실험군

과 대조군 간의 자기조절지수 변화 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 



보였다(p<0.05).

  셋째, 수축기혈압에서 발반사마사지 후 발반사마사지를 받은 실험군은 

131.73mmHg에서 116.82mmHg로 저하되었고 대조군에서는 135.27mmHg

에서 124.09mmHg로 저하되었으며, 이완기혈압에서 실험군은 79.91mmHg

에서 69.09mmHg로, 대조군은 73.64mmHg에서 68.09mmHg로 저하되었으

나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 맥박에서 실험군은 1분당 78.64회에

서 74.18회로, 대조군은 76.82회에서 71.82회로 나타났으나 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 실험군과 대조군 간의 마사지 시행 전 후 혈압, 맥박의 

변화는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

  넷째, 통증의 변화에서는 실험군이 마사지 시행 전 5.36점에서 마사지 시

행 후 2.0점으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 대

조군은 0.319점 증가하였다. 따라서 발반사마사지를 받은 실험군과 대조군 

간의 통증변화 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

  다섯째, 수면양상의 변화에서는 실험군이 발반사마사지 시행 전 2.56점에

서 발반사마사지 시행 후 0.52점으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p<0.001) 대조군에서는 변화가 없었다. 따라서 발반사마사지를 받은 

실험군과 대조군 간의 수면양상 변화 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.01).

 이상의 결과를 바탕으로 발반사마사지가 요양시설에 거주하는 노인의 자기

조절지수, 통증, 수면양상에는 효과가 있으나 혈압, 맥박에는 유의한 효과를 

미치지 못하는 것으로 나타났다. 연구결과 발반사마사지는 시설 노인의 정



신적 건강과 관련한 일부 뇌파지수와 통증 및 수면양상에 긍정적인 효과를 

나타내었으므로 발반사마사지는 시설 노인의 건강증진을 위한 하나의 효과

적인 방법이 될 수 있겠다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 노인 인구가 빠른 속도로 증가하여 인구구조의 현저한 변화를 

가져와 65세 이상의 노령인구가 1980년에는 3.8%에서 1990년에는 5.1% 

그리고 1995년에는 5.9%로 증가하였으며 2000년에는 7.1%를 넘어서 고령

화 사회로 진입했으며 2020년 초반에는 14%를 넘어 고령사회로, 2026년

에는 20%를 넘어 초고령 사회가 될 전망이다. 이런 급격한 인구 노령화 현

상에 따라 노인 세대가 겪는 문제 또한 증가하고 있는데 건강문제 59.2%, 

경제적 어려움 56.8%, 외로움과 소외감 54.7% 순으로 나타나 그중에서도 

건강문제를 가장 중요한 점으로 생각하고 있다.

거의 모든 노인이 겪는 노인성 질환은 노화와 더불어 신체적, 생리적 기

능이 저하되고 경제적 사회적 활동력이 감소함에 따라 생체리듬의 부조화를 

가져와 중추신경계 퇴행, 감각장애 및 수면양상의 변화로 나타나고 있다(최

영희, 2000). 특히 1998년 정경희는 전국의 노인생활 실태 및 복지요구도 

조사에서 노인에게 유병률이 가장 높은 질환은 관절염인 것으로 나타났으

며, 이들 중 84.4%가 ‛일상생활에 지장을 받고 있다.’라고 하였다. 노인 대

부분은 골관절염, 고혈압, 심혈관계 질환을 앓고 있으며 최근 한국인의 사망

유형은 퇴행성 질환이 점차 만연되어가는 선진국형 사망 유형에 접근하고 

있음을 시사했다(이문호, 1988).

통증조절과 자율신경계와의 상호 연관성에 관해 살펴보면, 통증이 있을 

경우 자율신경계의 여러 가지 증상이 동반되는 사실로부터 통증의 감소와 
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자율신경계의 관련성을 예측할 수 있지만 아직 정확한 관련성이 밝혀지지 

않은 상태이다.

다만, 유해자극이 교감신경의 긴장성을 증가시키며, 반대로 과도한 교감신

경의 흥분은 통증을 유발한다고 보고되어 있다(Wong & Jette, 1984). 최근

에 이에 따른 적극적인 지지 방법으로 마사지가 혈액과 림프순환을 촉진하

고 통증을 감소시키며 수면증진, 근육이완, 불안완화에 효과가 있는 것으로 

밝혀졌다(Snyder, Eagan, 1995). 그러므로 신체적 접촉은 노인들에게 중요

한 의미가 있다(Copstead, 1980).

여러 가지 마사지 방법 중에서 발반사마사지는 발에 있는 각각의 신체부

위와 장기 및 상응하는 반사부위를 자극하여 기를 소통하게 함으로써 혈액

순환을 증가시켜 산소와 영양분의 이용을 쉽게 하고 노폐물의 배출을 도와

서 신체기능의 조화를 꾀하며 치유 및 완화의 효과가 있다(Dougans, 2002; 

Tappan, 1986; 양명자 등 2002). 

최근 스트레스와 긴장을 완화하고 피로를 경감시키며 혈액순환을 향상시

키기 위해 여러 가지의 보완․대체요법들이 사용되고 있다. 그중에서 반사학

에 근거한 발반사마사지는 적용도 간편하고 피로경감, 통증감소 등에 상당

한 효과가 있는 것으로 밝혀졌다(Hayes, 1999)(Hulme,1999). 

그러므로 발반사마사지를 이용하여 노인의 자율신경계와 통증, 수면에 대

한 효과를 규명하고 과학적으로 입증함으로써 발반사마사지를 적극적으로 

활용하고자 한다. 
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2. 연구 목적

본 연구는 요양시설에 거주하는 노인을 대상으로 발반사마사지를 적용하

여 그 효과를 알아보기 위한 연구로써 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 발반사마사지가 노인의 자율신경계 조절에 미치는 영향을 알아본다.

둘째, 발반사마사지가 노인의 통증완화에 미치는 영향을 알아본다.

셋째, 발반사마사지가 노인의 수면양상에 미치는 영향을 알아본다.

3. 연구 가설

첫째, 발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지 않은 대조군보

다 자율신경계 조절지수가 높아질 것이다.

둘째, 발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받은 후 통증 정도

에 차이가 있을 것이다.

셋째, 발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받은 후 수면양상에 

차이가 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 발반사마사지

발반사마사지는 고대 중국, 인도, 러시아, 이집트 사람들이 사용해 왔던 

전통적 치유법으로서 동양의 경혈 마사지, 인도의 마사지, 구미식 반사구학 

등으로 발달 되었다. 방법은 손, 발, 귀 등에서 각각 신체부위, 장기 그리고 

기관과 선에 상응하는 반사부위를 자극하여 기를 소통하게 함으로서 긴장완

화, 이완유도, 혈액순환을 증가시킨다(Norman, 1986).

발은 인체를 받치는 가장 밑바닥이며 혈관과 땀샘, 신경 등이 밀접한 곳

이기 때문에 발의 혈행이 좋아지면 전신의 순환도 좋아지게 된다. 또한, 발

은 제2의 심장이라고 할 만큼 중요하게 여겨져 발바닥을 자극하면 자율신경

이 조절되어 호르몬 균형에도 좋은 영향을 주고 모든 생리기능이 원활해지

며 자율신경의 부교감 신경을 항진시켜 피부노화에 도움을 준다. 

발반사마사지는 발에 분포하는, 전신의 각 부위에 상응하는 지압점을 손

가락을 사용하여 유연하게 자극하고, 엄지 혹은 주먹을 이용하여 깊게 지압

점을 압박하는 것이다. 발반사마사지의 자극은 말초신경, 모세혈관, 면역체

계를 강화시키고, 혈관의 탄력성, 혈류의 속도 등을 증가시켜 혈액 순환이 

증가하고 혈중 지질이 낮아진다고 하였다.

국내 연구로는 백환금(1998)이 ‘발반사마사지를 이용하여 월경 불편감에 

미치는 효과’를 분석한 결과 발반사마사지를 시행한 군에서 유의한 효과가 

있었고, 발반사마사지의 단기 이완 효과를 측정하기 위해 실시한 매 회 발

반사마사지 전, 후의 상태 비교에서는 단기 이완 효과가 큰 것으로 나타났다.
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또한 배복덕(2000)이 ‘발반사마사지가 피로감에 미치는 효과’를 연구한 

결과 발반사마사지가 피로감 감소에 효과적이었고 통계적으로 유의하였으며 

실험이 끝나고 2주 후까지도 효과가 있었다.

 Wang & Liang (1997)은 63개의 질환을 앓는 8,096명의 환자에게 발반

사마사지를 적용한 결과 93.6%의 환자에게 효과적이었으며 48.68%는 반사

마사지 후에 장기간 질병의 재발이 없었고 44%는 반사마사지 실시 동안 증

상이 사라지거나 감소하였으며 6.37%는 효과가 없었다.

김향미(2003)는 시설 노인을 대상으로 1회 40분씩 8회 발반사마사지를 

실시한 후 수면양상의 유의한 호전을 보고하였고, 장혜림(2003)도 노인정 

여성 노인을 대상으로 1회 44분씩 3회 발반사마사지를 실시하고 나서 수면

점수가 유의하게 증가하여 발반사마사지가 노인의 수면양상을 호전시키는 

데 효과가 있다고 하였다. 또한, 위절제술을 시행한 위암환자를 대상으로 1

일 36분씩 7일 동안 발반사마사지 시행 후 수면증진의 효과가 있었고(조혜

명, 2002), 시설 노인을 대상으로 발반사마사지를 20분씩 8회 시행 후 수

면양상과 삶의 질이 향상되었다(김향미, 안혜경, 2003).

발반사마사지는 척수의 관문조절을 통해 통증을 완화하며, 혈액 순환 증

진, 배설 촉진 등을 통한 효과는 불안과 긴장의 완화, 이완촉진, 의사소통 

증진, 면역력 향상, 그리고 안녕감 증진(Vickers, 1996)에 이바지하여 대상

자 신체의 자연치유 능력을 높일 수 있다.

2. 자율신경계

일반적으로 자율신경은 원심성 섬유로 구성되었으나, 내장은 구심성 감각
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신경도 포함하기 때문에 심혈관계, 위장관계, 비뇨생식기계 등의 운동, 감각

반사기능 이상과 체온조절의 한선자극신경(sudomotor nerve)과 혈관운동신

경(vasomotor nerve), 동공 반사기능, 내분비조절 기능이상 등의 다발성 

이상으로 이해하여야 한다(이인성 등, 1993).

말초에 분포하는 자율신경계는 혈압조절에 주로 관여하는 근교감신경계와 

감정, 심호흡 혹은 다른 자극에 의한 피부 혈관의 수축자극으로 구성되어 

피부 체온조절에 관여하는 피부교감신경계(sudomotor impulse)로 나눌 수 

있다. 자율신경계의 영향 하에 있는 여러 가지 중에서 피부 온도는 자율신

경기능에 대해 매우 민감하며, 신뢰할만한 암시가 되는데(Ebersold, 1997 ․ 

Wang, 1957) 교감신경 피부반응 발생의 진원지를 시상후부(posterior thal

amus) 또는 중뇌망상체(mesenthephalic reticular formation)로 보아 중추

조절이 중요한 자극을 한다고 하였다.

자율신경계기능은 심혈관계 기능검사, 발한검사 그리고 혈관운동 기능검

사 등으로 평가할 수 있으며(Aminoff, 1992), 각각의 검사마다 교감신경계

와 부교감신경계의 기능을 발생시키는 것이 다르므로 적어도 두 가지 이상

의 검사를 하여야 의의가 있다(한혜연 등, 1998; Low, 1990; Shahani 등, 

1990; Solvien,1987). 

그러나 1977년 Ebersold의 보고 외에는 대부분의 연구가 자율신경계의 

변화 중 한 두 가지 예와 관련된 연구에 국한되어 있으며, 또한 자율신경계

와 직접적인 연관이 있는 생체징후(vital sings)의 변화에 대한 연구는 아직 

진행된 적이 없어서 이와 관련된 객관적인 자료를 제시하지 못하고 있다.
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3. 뇌파

사람의 뇌는 상호 긴밀히 연관된 신경망에 의하여 운동, 감각, 인지 및 언

어기능을 조절한다. 이러한 뇌기능을 연구하기 위해서 최근 기능적 뇌 영상

(functional neuroimaging) 방법의 발달과 활발한 연구로 고도의 인지기능

은 국소화된 일부 뇌 영역의 활동이 아니라, 여러 대뇌피질과 피질하 신경

핵들이 신경망을 구성하고, 각각의 독특한 역할을 수행함으로써 조절된다고 

본다.

 

1) 뇌파의 개념

뇌파는 두피에서 자발적으로 발생하는 전위(electric potential)로 뇌신경 

세포의 활동에 수반되어 생성되는 전기적 변화를 머리표면에 부착한 전극에 

의해 비침습적인 방법으로 측정하는 전기신호이다. 따라서 정신현상이나 운

동, 감각 등을 관장하는 중추인 뇌는 그중에 포함되어 있는 신경세포(neuro

n) 상호의 결합 형태나 활동에 의해 여러 가지의 움직임을 나타낸다. 이에 

따라 시시각각으로 변하는 뇌 활동의 변동을 공간적, 시간적으로 파악할 수 

있는 객관적 지표로서 뇌파는 신경생리학 분야에서 많이 사용되고 있다. 뇌

파를 구성하는 요소로는 주파수, 진폭, 위상관계, 분포, 출현양식 및 파형 

등이 있다.

2) EEG (Electroencephalogram)

EEG는 대뇌피질 내의 신경세포의 전기적 활동을 두피에 부착한 전극을 

통하여  기록한 것으로 1875년 영국의 생리학자 coton이 토끼나 원숭이의 
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뇌파 종류 상태 파장대 의식 상태

델타( δ )파 ↑ 0.1-3 깊은 수면, 뇌 이상 상태

세타( ɵ )파 서파 4-7 수면상태

알파(α  )파 8-12 이완 및 휴식 상태

SMR 12-15 주의 상태

낮은 베타( β )파 속파 16-20 집중, 활동 상태

높은 베타( β )파 ↓ 21-30 긴장, 흥분, 스트레스 상태

대뇌피질에서  나온 미약한 전류를 처음으로 기록한 이래, 1929년 독일의 

정신과의사 Hans     Berger에 의해서 처음으로 인간의 뇌로부터 전기현

상을 기록하는데 성공하였다. 이 전기적 활동성은 후에 EEG라고 명명하였

고 EEG가 피험자의 정신적 상태에 따라 변한다는 것을 보였다. 그 후 간질

의 발달과 함께 EEG의 여러 가지 측정법과 해석방법이 발달했다. 

EEG의 진폭은 2㎶2∼수100㎶ 정도이고 주파수는 0.1 Hz∼수100 Hz 정

도이다. EEG의 기본요소로 활동(activity), 파(wave), 율동(rhythm)이 있다. 

활동은 전위의 변동을 가리키며 파는 활동 개개 요소를 가리킨다. 율동은 

거의 일정한 주기 및 파형을 가지고 반복되는 파로 이루어진 활동을 가리킨

다.

뇌파의 종류와 특성은 <표1>과 같다.

<표1> 뇌파의 종류와 특성  

본 연구에서 사용한 분석법은 고속 푸리에 변환(FFT : Fast Fourier 

Transform)을 통한 주파수 계열(Frequency series) 파워 스펙트럼 분석법

을 이용하여, 상호 연관성에 의한 서파화와 속파화 정도를 파악한 기존의 
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밴드별 독립 분석법이 서파화나 속파화 정도 등을 정확히 분석하지 못하는 

단점을 보완한 것으로, 단순히 시계열 분석만 하거나 파워 스펙트럼에만 의

존하는 기존의 분석법보다 다양한 정보를 제공한다. 이와 같은 분석법을 박

병운(2005)은 "뇌기능 분석"이라하고 <표2>와 같이 8가지 뇌기능 지수형태

로 뇌의 상태를 정량화하였다. 

이 뇌파 측정기는 미국에서 신뢰도와 타당도가 입증되어 의료용으로 가장 

많이 사용되고 있는 grass Neaurodata Amplifier System과 비교하여 좌우 

알파, 베타, 세타파 값에 대한 상관계수가 .916(p<.001)으로 나타나 신뢰성

이 입증된 바 있다(김용진 등 2000).

이 뇌기능 분석은 기존의 아이큐 검사나 적성검사, 인성검사 등 설문지와 

문제풀이 방식을 통한 간접분석과 달리 뇌의 발달상태, 활성상태, 균형상태, 

주의집중능력, 휴식능력, 학습능력 등을 뇌파를 측정하여 정량적으로 분석하

는 것을 의미한다(임성은, 2007).
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분석지수 반구 관련 주파수 특성

자기조절지수

(SRQ : self 

Regulation Quotient)

알파(α)파,SMR,

낮은 베타( β )파

뇌의 자율신경계 조절 능력 

판단 휴식, 주의력, 집중력 

판단

기초율동지수
(좌)

(우)
폐안시 알파(α)파

뇌의 발달 정도와 안정성, 

노화정도 판단

주의지수
(좌)

(우)
세타( ɵ )파,SMR,

뇌의 각성 정도 판단 질병이나 

육체적 피로에 대한 저항력

활성지수
(좌)

(우)

알파(α)파,

낮은 베타( β )파
뇌의 활성 정도 판단

정서지수 좌α파, 우α파 정서적 균형 상태 판단

항스트레스지수
(좌)

(우)

델타( δ )파     

높은 베타( β )파

육체적, 정신적 스트레스 저항 

정도 판단

좌우뇌균형지수 좌우 뇌파의 상관성 좌뇌와 우뇌의 균형 정도 판단

브레인지수 모든 주파수 뇌기능의 종합적인 판단

<표2> 뇌기능 지수의 종류와 특성

4. 자기조절지수와 자율신경계 조절 능력

자기조절지수는 뇌의 자율신경계 조절능력을 나타내는 수치로 뇌는 각성 

시에 휴식상태(7~12hz), 주의력상태(12~16hz), 집중력상태(17~22hz)의 세 

가지 상태를 조절하면서 활동리듬을 통제하는데, 인체는 생명유지와 건강을 

유지하기 위해 자율신경계에 의해 이 항상성이 항상 자동으로 조절된다. 자

기조절지수는 피험자의 세 가지 기본 상태에 대한 기준 뇌파의 휴식상태(α

파), 주의력상태(β-파, SMR파), 집중력상태(β+파)와의 비교를 통해 구해진

다.
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자기조절지수의 점수는 100점 이상이 최상(最上), 80-100점은 (上), 60-

80점은 보통(普通), 40-60점이면 저(低), 40점 이하면 극저(極低)로 평가한

다.

본 연구에서 자기조절점수가 높아지면 자율신경조절 능력도 좋아진다고 

보는 것은 자기조절 지수가 높으면 자율신경 조절 능력이 자동으로 조절된

다는 연구결과에 근거하였다. 

예를 들면 뉴로피드백과 학생들 학습의 효용성 평가 및 정서적 안정에 자

기조절 ․ 주의 ․ 항스트레스지수(백기자 등, 2007), 족욕과 성인 여성의 스트

레스 및 인체변화 평가에 주의 ․ 항스트레스지수(임성은, 2007), 게임중독 

성향이나 정서적인 성향평가에 활성 ․ 좌우뇌균형지수(심도현, 2005), 기혈

파동 두피마사지의 효과와 중년여성의 심리와 생리반응 평가에 주의 ․ 항스

트레스지수(윤미경, 2006), 직장인을 대상으로 한 반신욕과 등마사지의 혈

액성상 및 뇌기능, 스트레스 평가에 자기조절 ․ 항스트레스지수(최숙자, 200

8), 아로마테라피와 학령기 아동의 주의력 결핍 및 발표 불안효과 평가에 

기초율동 ․ 주의 ․ 항스트레스지수(정미숙, 2008), 뉴로피드백 ․ 두개천골요

법 ․ 혼합요법이 중년여성의 피로 ․ 스트레스 ․ 브레인지수에 미치는 효과(이

정은, 2008) 등을 선택자료로 활용하였다.
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사전조사

처치

(1주, 2주, 3주,

4주, 5주, 6주)

사후조사

실험군

대조군

01

02

x

-

0₃

04

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 요양시설에 거주하는 노인에게 적용한 발반사마사지가 자율신

경계와 통증에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사실험 연구로서 비동등성 

대조군 전후시차설계(non-equivalent control group non-synchronized 

design)이다.

본 연구의 설계모형은< 표3>과 같다.

<표3> 연구의 설계모형

01,02 : 사전조사 (자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증도, 수면도)

X: 실험 처치( 발반사마사지)

03, 04 : 사후조사 (자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증도, 수면도,)
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2. 연구 대상 

 본 연구의 대상자는 W시 노인요양시설에 거주하는 65세 이상의 노인 중 

다음의 기준에 해당하는 자로 실험군 11명, 대조군 11명 총 22명을 선정했

다.

1) 본 연구의 목적에 동의한 자

2) 65세 이상의 노인

3) 발에 상처가 없는 자

4) 출혈성 질환을 앓고 있지 아니한 자

5) 특이한 질병이 없는 자

3. 연구 도구 및 자료 수집 방법

데이터 수집기간은 2008. 7. 31 ~2008. 9. 9까지로 41일간 진행하였으

며, 실험군과 대조군의 사전조사는 실험 전 자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 

수면양상 등에 대하여 측정하였다.

실험군의 사후조사는 주 2회 6주간에 걸쳐 총 12회 발반사마사지를 실시

한 후 자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 수면양상을 측정하였고 대조군은 동 

시간 동안 아무런 처치를 하지 않고 기간이 지난 후 측정하였다. 

1) 설문지조사

(1) 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적인 특성인 연령, 성별, 결혼 여부, 체중, 복용약

에 관한 총 5문항으로 구성되어 있다.
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(2) 통증 측정도구

통증을 측정하기 위하여 10cm의 시각적 상사 척도를 사용하였으며, 현재

의 통증상태를 0은 ‘통증이 전혀 없는 상태’로, 10을 ‘극심한 통증으로 참을 

수 없는 상태로’ 시각적 상사척도 상에 표시하게 하였다.

(3) 수면 측정도구

오진주 등(1998)이 개발한 수면 측정도구를 이용하여 수면 정도를 측정하

였다. 수면측정 도구인 설문지 문항은 ‘매우 그렇다.’ 1점에서부터 ‘전혀 아

니다.’ 4점까지의 4점 척도이며 15문항으로 구성되어 있다. 점수가 높을수

록 수면상태가 양호함을 의미한다.

신뢰도 분석결과 chronbach's α=0.800이었으므로 수면 정도를 측정하기 

위한 문항으로 채택하였다.

<표4> 수면양상 설문지 신뢰도 분석

척도 문항 수 Cronbach's α

수면양상 15 0.800

2) 연구 도구

(1) 뇌파 측정기

본 연구의 측정은 한국정신과학연구소의 2 channel system 이동식 뇌파 

측정기(Neuro-Harmony, Brainteck Corp., Korea)를 이용한 뇌기능 지수

로 측정하였다. 이 뇌파 측정기는 뇌파를 측정하는 것뿐만 아니라 훈련 및 
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분석도 가능한 기구이다. 또한, 비침습형 헤드 밴드를 사용한 측정자 친화적

인 휴대용 뉴로피드백 시스템으로 되어 있으며 쌍극유도법(Sequential 

Bipolar Montage : 측정 전극 2개)을 이용하여 국제 10-20 System 기준

(Jasper, 1958)에 의해 정해진 전전두엽(Prefrontal Lobe)의 Fp1과 Fp2에

서 좌우 뇌파를 동시에 측정하도록 설계되었다. 

본 연구에서는 여러 측면에서 손쉽고, 휴대할 수 있어 간편하고, 사용자에

게 편리함을 주는 측정자 친화적인 뇌파 측정기를 이용하여 생리적 지표인 

뇌기능을 측정하였다. 이 뇌파 측정기는 미국에서 신뢰도와 타당도가 입증

되어 의료용으로 가장 많이 사용되고 있는 Grass Neaurodata Amplifier 

System과 비교하여 좌우 알파, 베타, 세타파 값에 대한 상관계수가 

.916(p<.001)으로 나타나 신뢰성이 입증된 바 있다(김용진 등 2000). 뇌파 

측정은 실시간 뇌기능을 파악할 수 있고, 접근이 용이하여 뇌기능 차이를 

객관화할 수 있으며, 뇌파 해석은 주파수 계열 스펙트럼 분석법으로 기존의 

밴드별 독립분석법이 아니라 상호 연관성에 의한 서파화와 속파화 정도를 

파악하는 방법으로 기존의 분석법보다 다양한 정보를 제공한다(백기자, 

2007).

(2) 혈압측정기

혈압은 수은 혈압계를 이용하여 오전 9시~10시에 편안하게 누운 상태에

서 요양원에 근무하는 간호사가 측정하였고, 맥박은 요골동맥에서 손끝으로 

1분간 측정하였다.

(3) 발반사마사지

본 연구에서 발반사마사지는 준비단계, 이완마사지, 반사점마사지, 마무리
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단계로 이루어져 있으며 준비단계의 족욕시간을 제외하고 각각 15분씩 총 

30분이 소요되었다. 발반사마사지의 시행은 한국오약석신부 발건강법 국제

교류협회에서 강사로 활동하는 본 연구자와 연구자가 직접 교육한 연구보조

자 2명이 시행하였다. 발반사마사지는 오전 10시~12시에 실시하였다.

4. 연구 절차 

1) 예비 연구

발반사마사지 후 자율신경계와 통증에 미치는 영향을 알아보기 위하여 65

세    정상인 여자 노인 1명을 선정하여 예비연구를 5일간, 매일 30분씩 

시행하였다. 1 회 발반사마사지 전에 뇌파 측정을 하고, 5회 마사지를 한 

후 6일째 되는 날 뇌파 측정을 한 결과 자율신경계를 조절해주는 자기조절

지수 점수가 향상된 것으로 나타났다. 이 결과 발반사마사지를 시행 후 자

기조절지수 점수가 향상되었으므로 발반사마사지를 시술하기 전 일반적 특

성을 조사하고, 뇌파, 혈압, 맥박, 관절 통증을 측정하기로 결정하였다. 

2) 사전 조사

본 연구대상자는 W시 요양시설에 거주하는 65세 이상의 노인을 대상으로 

구성했다. 대상자는 실험군 11명, 대조군 11명 총 22명을 대상으로 일반적

인 사항, 통증, 수면도는 노인들이 직접 글을 읽고 표시하기 어려워 연구자

가 질문내용  을 읽어주고 대상자의 응답에 표시하였다. 데이터 수집기간은 

2008. 7. 31 ~ 2008. 9. 9까지 41일간 진행하였다. 실험군과 대조군의 사

전조사는 실험 전 자기조절지수, 혈압 맥박, 통증, 수면양상 등에 대하여 측
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정하였다.

자기조절지수는 한국정신과학연구소의 2 channel system 이동식 뇌파 측

정기(Neuro-Harmony, Brainteck Corp., Korea)를 이용한 뇌기능 지수로 

측정하였다. 실험 장소는 요양원 내에서 소음이 전혀 없고, 타인의 방해를 

받지 않으며 시원하고 독립된 공간이었다.

실험 시 피험자의 이마를 알코올로 닦아내고 나서 전극이 부착된 헤드 밴

드를 피험자의 전방전두부의 중앙에 접지전극(Fpz)을 부착하고 좌우에 2.5

㎝ 간격으로 1개씩의 전극을 부착하여 좌뇌 전방전두부(Fp1)와 우뇌 전방

전두부(Fp2)의 뇌파를 동시에 측정하였다. 측정 시 이동식 뇌파 측정기를 

노트북 컴퓨터에 연결하여 측정하고, A/D Conventor에 의해 8bit 해상도로 

디지털 변환하여 1초에 128데이터씩 컴퓨터에 입력하여 하드에 저장하였

다. 전두부에 헤드 밴드를 착용하는 이유는 전두부의 두피는 다른 부위에 

비해 전극을 부착하기 용이하여 뇌파를 측정하기에 적합하고 특히, 전방 전

두엽은 인지 및 사고 작용, 창의성에 중요한 기능을 가지고 있어 학습행동

과 관련된 두뇌기능의 중심 역할을 하는 부위이기 때문이다. 또한, 두뇌신경

세포들의 공동작용 효과(synergy effect)에 의해 전체 뇌의 활성상태가 전

방 전두엽 부위에 반영될 수 있기 때문이다.

3) 발반사마사지 진행 절차

(1) 준비단계

준비단계로 발마사지의 민감성을 높이기 위해 40℃ 물이 담긴 대야에 5

분간 발을 담궈 족욕을 한 뒤 마른 수건으로 닦은 다음, 편안한 자세로 눕
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게 하고 즉시 이완마사지를 시행하였다. 

(2) 이완마사지단계

발등부터 대퇴부까지 부드럽게 로션을 바르고 발가락, 발전체, 발목, 종아

리, 무릎, 무릎 위 10㎝까지 골고루 약간의 압력을 가하여 밀기, 문지르기, 

비틀기, 주무르기의 동작으로 각 발에 10분간 시행하였다.

(3) 반사마사지단계

발등과 발바닥에 분포되어 있는 반사점을 손을 이용하여 왼발부터 한 쪽 

발 당 5분씩 자극하였다.

(4) 마무리단계

마사지가 끝난 후 따뜻한 물 1컵을 마셔 순환을 돕게 하였다.  

4) 사후조사

실험군의 사후조사는 주 2회 6주간 총 12회에 걸쳐 발반사마사지를 실시

한 후 자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 수면양상을 측정하였고 대조군은 동 

시간 동안 아무런 처치를 하지 않고 기간이 지난 후 측정을 실시하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구 자료는 SPSS(Statistical Package for the Social 

Science-ver13.0)를 이용하여 분석하였다. 실험군-대조군 간의 일반적 특

성에 대한 동질성 검정은 교차분석(카이제곱)을 이용하였고 뇌파 측정, 통

증, 수면양상 등에 대한 실험 전 실험군과 대조군의 평균비교를 위해 독립

표본 t-검정을 시행하였고 실험군의 실험 전-후 및 대조군의 실험 전-후 
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평균비교를 위해 대응표본 t-검정을 시행하였다. 

또한, 수면양상의 설문지에 대하여 Cronbach's α를 통한 신뢰도 분석을 

하였다. 분석에 대한 통계적 유의성은 p<0.05 수준에서 검정하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성

본 연구에 참여한 시설에 거주하는 노인의 대상자 군별 일반적 특성은 

<표 5>와 같다.

연구대상자 연령분포를 보면 75세~79세의 연령층이 실험군에서 5명(45.

5%), 대조군에서 7명(63.6%), 전체 12명(54.5%)으로 가장 높은 비율을 차

지하였으며, 80세 이상의 연령층이 실험군에서 4명(36.4%), 대조군에서 3

명(27.3%), 전체 7명(31.8%)으로 나타났고 70세~74세는 실험군에서 2명(1

8.2%), 대조군에서 1명(9.1%), 전체 3명(13.6%)으로  나타났다.

성별에서는 실험군과 대조군 각각 여자가 7명으로 전체 14명(63.6%), 남

자는 4명(36.4%)이었다.

결혼 상태는 실험군에서 사별 8명(63.6%), 이혼 및 별거 2명(22.7%), 미

혼 1명으로 나타났고 대조군 에서는 사별 6명(63.6%), 이혼 및 별거 3명(2

2.7%), 미혼 2명(13.5%)이었으며 전체에서 사별이 14명 (63.6%), 이혼 및 

별거 5명(22.7%)으로 나타났다.

실험군에서 체중은 60kg 이상이 4명(36.4%), 50㎏~60㎏ 5명(45.5%), 5

0㎏ 미만이 2명(18.2%)으로 나타났으며 대조군에서는 60kg 이상 3명(27.

3%), 50㎏~60㎏이 3명(27.3%), 50kg 미만이 5명(45.5%)으로 나타났고, 

전체에서는 60㎏ 이상 7명(31.8%), 50~60kg 8명(36.4%), 50kg 미만 7명

(31.8%)으로 고른 분포를 나타냈다. 약을 복용하는 사람은 실험군에서 8명

(72.7%), 대조군에서 7명(63.6%)이고 전체에서는 15명(68.2%)으로 대부분
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을 차지했다.

대상자의 일반적인 특성은 <표5>와 같이 실험군과 대조군 간의 유의한 

차이가 없으므로 두 집단은 동질군으로 나타났다.

<표5> 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

변수 구분
실험군

명(%)

대조군

명(%)
χ2 p

연령

70~74세 2(18.2) 1(9.1)

0.810 0.66775~79세 5(45.5) 7(63.6)

80세 이상 4(36.4) 3(27.3)

성별
여자 7(63.6) 7(63.6)

0.000 1.000
남자 4(36.4) 4(36.4)

결혼 

여부

미혼 1(9.1) 2(18.2)

0.819 0.664이혼 및 별거 2(18.2) 3(27.3)

기혼 8(72.7) 6(54.5)

체중

50kg 미만 2(18.2) 5(45.5)

1.929 0.38150~60kg 미만 5(45.5) 3(27.3)

60kg 이상 4(36.4) 3(27.3)

복용약

여부

있다 8(72.7) 7(63.6)
0.210 0.647

없다 3(27.3) 4(36.4)

전  체 11 11
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<표6> 실험군과 대조군의 자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 수면양상에 대한       

       동질성 검증

변수(단위)

실험군(n=11) 대조군(n=11)

t p평균

±표준편차

평균 

±표준편차

자기조절지수(점) 59.92±12.32 61.85±11.65 -0.377 0.710

수축기혈압(㎜Hg) 131.73±21.32 135.27±17.81 -0.423 0.677

이완기혈압(㎜Hg) 79.91±13.68 73.64±11.12 1.180 0.252

맥박(회/분) 78.64±11.71 76.82±12.34 0.354 0.727

통증(점) 5.36±2.01 5.45±2.21 -0.101 0.921

수면양상(점) 2.56±0.57 2.90±0.60 -1.387 0.181

2. 실험군과 대조군의 자기조절지수, 혈압, 맥박, 통증, 수면양상

발반사마사지를 시행하기 전 혈압은 수축기혈압이 실험군에서 132㎜Hg, 

대조군에서 135㎜Hg이었으며 이완기혈압이 대조군에서 80㎜Hg, 실험군에서 

74㎜Hg로 모두 혈압이 높은 상태였다. 자기조절지수 상태도 두 집단이 60

점 정도의 낮은 상태이었다. 맥박, 통증, 수면양상 모두 두 군의 동질성을 

알아보기 위하여 종속변수를 t-test로 분석한 결과는 <표6>에서 보는 바와 

같이 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 볼 수 있었다.

3. 실험군과 대조군의 자율신경계의 변화

첫째, '발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지 않은 대조군보

다 자기 조절지수가 높을 것이다.'라는 가설을 검증한 결과, 자기조절지수는 
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변수(단위)

실험군

      사  후         사  전

대조군

     사  후          사  전

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

자기조절지수(점) 59.92±12.32 64.5011.81 61.85±11.65 60.15±11.50

수축기혈압(㎜Hg) 131.73±21.32 116.82±12.28 135.27±17.81 124.09±14.68

이완기혈압(㎜Hg) 79.91±13.68 69.09±9.95 73.64±11.12 68.09±10.96

맥박 (회/분)   78.64±11.71 74.18±3.84  76.82±12.34 71.82±14.48

실험군에서 발반사마사지 시행 전에 59.92점에서 12회 시행 후에는 64.50

점으로 4.58점이 증가하였다. 발반사마사지를 받지 않은 대조군에서는 마사

지 시행 전 61.85점에서 마사지 시행 후 60.15점로 1.70점 감소하였다. 

<표7>과 같이 발반사마사지를 받은 실험군과 받지 않은 대조군 간의 자기

조절지수 변화비교에서는 유의한 차이가 있음을 알 수 있었다. 따라서 ‘발반

사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지 않은 대조군보다 자기조절

지수가 높을 것이다’라는 가설은 지지 되었다. 두 군 간의 자기조절지수 변

화를 보면 <그림1>과 같다.

둘째, ‘발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지 않은 대조군보

다 혈 압, 맥박이 정상적일 것이다.’라는 가설을 검증한 결과는 <표7>과 같

이 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 없었다. 따라서 발반사마사지가 혈

압, 맥박에 미치는 효과에 대한 가설은 지지 되지 않았다. 

<표7> 실험군과 대조군의 발마사지 시행 전, 후 자율신경계 변화
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변수(단위)

실험군 대조군

t p

평균±표준편차 평균±표준편차

자기조절지수(점) 4.58±5.94 -1.70±4.35 2.829 0.010(*)

수축기혈압(㎜Hg) -14.91±22.95 -11.18±20.17 -0.405 0.690

이완기혈압(㎜Hg) -10.82±17.76 -5.55±12.46 -0.806 0.430

맥박(회/분) -4.46±10.47 -5.00±9.95 0.125 0.902

<표8> 실험군과 대조군의  자율신경계 변화 비교

* p<0.05 

<그림1> 자기조절지수의 변화
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   사  전 사  후 ｔ ｐ

평균±표준편차 평균±표준편차 (시행 전-12회)　

통증(점) 5.36±2.01 2.00±2.00 4.534 0.001(***)

   사전 사후 ｔ ｐ

평균±표준편차 평균±표준편차 (시행 전-12회)　

통증(점) 5.45±2.21 5.64±2.16 -0.319 0.756

4. 실험군과 대조군의 통증의 변화

‘발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지 않은 대조군보다 통

증을 덜 느낄 것이다.’라는 가설에 실험 전 5,36점으로 ‘조금 무서운 정도’

였으나 실험 후에는 2.00점으로 ‘성가신 정도’로 나타났다. 통증의 변화를 

검증한 결과는 <표9>와 같이 유의한 차이가 있어 이 가설은 지지 되었다. 

두 군 간의 통증 변화를 보면 <그림2>와 같다.

<표9> 실험군의 발반사마사지 시행 전, 후 통증 정도 비교 

 *** p<0.001

<표10> 대조군의 발반사마사지 시행 전, 후 통증 정도 비교 
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   실험군 대조군 ｔ ｐ

평균±표준편차 평균±표준편차 (시행 전-12회)　

통증(점) -3.36±2.46 0.19±1.89 -3.792 0.001

(**)

<표11> 실험군과 대조군의  통증의 변화 비교 

 *** p<0.01

<그림2> 통증의 변화
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   사  전 사  후 ｔ ｐ

평균±표준편차 평균±표준편차

수면양상(점) 2.56±0.57 3.08±0.55 -6.118 0.000

(***)

5. 수면양상의 변화

발반사마사지 시행 전, 후 수면점수는 실험군이 발반사마사지 시행 전 2.

56(±0.57)점에서 발반사마사지 시행 후 3.08(±)점으로 증가하여 통계적으

로 유의한 차이가 있었고(p<0.00), 대조군은 발반사마사지 시행 전 2.90(±

0.60)점에서 시행 후 2.90(±0.47)점으로 차이가 거의 없었다. 즉 발반사마

사지를 받은 실험군과 받지 않은 대조군의 수면양상 변화 비교에서는 실험

군이 6.118점 증가, 대조군이 0.040점 감소하여 실험군이 대조군에 비해 

수면점수가 통계적으로 유의하게 증가하였다.

‘발반사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지를 받지 않은 대조군보다 수

면도가 높을 것이다.’라는 가설을 검증한 결과 실험군은 실험 전 2.56점에

서 실험 후 3.08점으로 수면의 점수가 높아졌으므로 이 가설은 지지 되었

다. 두 군 간 수면양상의 비교는 <표12>, <그림3>과 같다. 

<표12> 실험군의 발반사마사지 시행 전, 후 수면양상 비교 

*** p<0.001
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   사  전 사  후 ｔ ｐ

평균±표준편차 평균±표준편차

수면양상(점) 2.90±0.60 2.90±0.47 0.040 0.969

   실험군 대조군 ｔ ｐ

평균±표준편차 평균±표준편차

수면양상(점) 0.52±0.28 -0.00±0.50 3.044 0.006(**)

<표13> 대조군의 발반사마사지 시행 전, 후 수면양상 비교 

<표14> 실험군과 대조군의 수면양상의 변화 비교 

** p<0.01
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    <그림3> 수면양상의 변화

      

6. 실험군의 발반사마사지에 대한 주관적인 반응

실험군을 대상으로 한 발반사마사지를 받고 난 후의 신체적, 심리적 반응

에 대한 설문결과는 <그림4>와 같다. 신체적 반응 중 ‘발이 아프고 쑤시는 

것이 좋아졌다.’ 항목에 대해서 '매우 그렇다.'에 90.9%, ‘다리가 쑤시고 저

리는 것이 좋아졌다.’ 항목에 대해서 '매우 그렇다.'에 81.8% 응답하였다. 심

리적 반응 중 ‘발마사지를 받은 후 잠이 잘 온다.’의 항목에 대해서 ‘매우 

그렇다.’에 54.5%,　‘몸이 가볍고 피곤이 다 풀어진 느낌이다.’ 항목에 ‘매우 

그렇다.’에 45.4% 응답하였다. 즉, 설문결과 대상자의 주관적인 신체적, 심

리적 반응에 의하면 발반사마사지의 효과가 있는 것으로 분석되며, 심리적

인 효과에 비해 신체적인 효과가 더 많은 것으로 나타났다.
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발마사지를 받은 후 발이 아프고 

쑤시는 것이 좋아졌다.

발마사지를 받은 후 다리가 쑤시고 

저리는 것이 좋아졌다.

발마사지를 받은 후 잠이 잘 온다.
발마사지를 받고 나면 몸이 가볍고 

피곤이 다 풀어진 느낌이다.

<그림4> 실험군의 발반사마사지에 대한 주관적 반응
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Ⅴ. 논의

본 연구는 요양시설에 거주하는 노인을 대상으로 발반사마사지를 적용하

여 자율신경계 조절능력과 통증, 수면양상의 효과를 규명한 것이다.

말초에 분포하는 자율신경계는 생체 내 환경을 조절하는 신경으로 본 연

구에서는 뇌파 측정기를 이용하여 자기조절지수의 변화를  측정한 결과 실

험군은 마사지 시행 전 59.92점 에서 마사지 시행 후에는 64.50점으로 증

가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 대조군에서는 61.85점에

서 60.15점으로 1.298점 감소하였다. 따라서 발반사마사지를 받은 실험군

과 대조군 간의 자기조절지수 변화 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05).

본 연구결과 발반사마사지 후 수축기혈압은 131.73㎜Hg에서 116.82㎜H

g로 저하되었고, 이완기혈압은 79.91㎜Hg에서 69.09㎜Hg로 저하되었다. 

맥박에서 실험군은 1분당 78.64회에서 74.18회로 변화하였다. 이는 Suth

erland. reakes & bridges(1999)가 치매환자를 대상으로 한 발마사지와 발

지압 연구에서 맥박수를 감소시키는 하였지만 생리적 지수의 변화가 통계적

으로 유의하지 않았다는 결과와 일치하였다. 그러나 김진희(2001)의 연구에

서는 복부수술 환자에게 발마사지를 시행하여 활력 징후를 측정한 결과 맥

박, 수축기혈압과 이완기혈압이 모두 유의하게 감소하였으며, Hayes & co

x(1999)도 중환자에게 5분간 발마사지를 수행한 직후에 혈압, 맥박이 감소

한 것과는 일치하지 않았다. 본 연구결과 발반사마사지 후 수축기혈압과 이

완기혈압에서 대상자의63%가 고혈압에서 정상혈압으로 감소한다고 나타났다.
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통증의 변화결과 실험군에서 마사지 시행 전 5.36점에서 마사지 시행 후 

2.00점으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001) 대조군에

서는 0.319점 증가하였다. 따라서 발반사마사지를 받은 실험군과 대조군 간

의 통증 변화비교에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

한편, 발반사요법 후 통증 지각의 변화에 대한 선행연구로 김진희(2001)

의 연구에서는 20명의 복부수술 환자에게 수술 후 3일에 걸쳐 총 3회의 발

마사지를 실시한 결과 통증이 완화되었으며 Hulme, Waterman & Hillier(1

999)의 연구에서도 복강경 시술환자에게 발마사지를 실시한 결과 통증 점

수가 감소하였다. 또한, 백환금(1999)의 연구에서는 19명의 가임여성에게 3

0분씩 매주 2회 3주 동안 총 6회의 발반사요법을 실시한 결과 월경 통증과 

월경곤란증이 감소하였고 Ferrell-Torry & Glick(1993)의 연구에서도 9명

의 암환자에게 30분씩 2일간 마사지를 실시하여 시각적 상사 척도 상의 통

증인식을 60% 정도 감소시켰다고 보고하였다. 본 연구 결과는 위의 선행연

구와 같이 노인의 통증을 완화해주는데 의미를 찾을 수 있다.

수면양상의 변화 결과 실험군에서 마사지 시행 전 2.56점에서 마사지 시

행 후 0.52점으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).  

노인은 나이가 들면서 수면양상이 변화되고 수면의 질과 깊이에서 저해가 

있는 것으로 나타났으며 (김선미 등, 1997), 이는 노인은 만성질병으로 수

면에 영향을 주는 약물복용 빈도가 높으며, 생리적 기능의 저하와 심리상태 

및 노화에 따른 수면양상의 변화를 나타내어 이러한 요인들이 수면에 영향

을 줌으로써 노인들의 수면장애는 노년기 신체변화와 관련하여 가장 빈번히 

발생하는 문제라고 할 수 있다.
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이상의 결과를 바탕으로 발반사마사지가 노인의 수면장애에 효과가 있는 

것으로  확인되었다.

본 연구결과 이처럼 발반사 요법이 노인들에게 신체적인 안위감을 줌은 

물론 시행자들이 노인들의 발을 만지고 쓰다듬고 하는 과정에서 노인들은 

심리적인 안위감과 친밀감을 느끼게 함으로써 발반사요법은 심리적인 치료 

효과까지 제공함을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점은 실험 참여자 수가 너무 적고 단기간이라는 것이다. 

연구결과 자기조절지수, 통증완화, 수면도 증가에는 반응을 보이지만 이 결

과를 일반화시키는 데는 어려움이 있다. 따라서 후속연구에서는 사례 수를 

충분히 고려하여 기간을 충분히 갖고 횟수를 늘리고 연령별, 성별로 대상자 

수를 늘려 장기적인 효과를 반복 연구할 것을 제안한다.

또한, 뇌파 측정을 통한 자율신경계에 관련된 여러 가지 뇌기능 변수를 

측정하여 뇌파 측정 및 혈압 맥박측정의 측정데이터에 영향을 미칠 수 있는 

여러 가지 혼란 변수들을 철저히 통제하지 못했고, 뇌파 측정 외에 자율신

경계와 관련될 수 있는 기타 항목들을 분석하지 못한 점은 앞으로 더 많은 

연구가 필요하다.
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Ⅵ. 요약 및 결론 

본 연구는 발반사마사지를 적용하여 요양시설에 거주하는 노인의 자율신

경계조절능력과 통증, 수면양상의 효과를 규명하고 과학적으로 입증하여 발

반사마사지를 적극적으로 활용하는 목적으로 수행되었다. 

본연구의 설계는 유사실험 연구로써 비동등성 실험군, 대조군 전후설계이

다. 연구의 대상자는 W시에 위치한 요양시설에 거주하는 노인 22명(실험군 

11명, 대조군 11명)이었으며 실험기간은 2008년7월31일부터 1008년 9월 

9일까지였다. 실험군에는 발반사마사지 1회 시행 시 준비단계, 이완마사지, 

반사점마사지, 마무리단계로 이루어져 있으며 한쪽에 15분씩 양쪽 발에 총 

30분의 마사지를 6주간에걸쳐 모두 12회 실시하였으며, 1회 마사지 전과 1

2회 마사지 후로 자기조절 지수, 혈압, 맥박, 통증, 수면양상을 측정하였다.

발반사마사지를 시행한 실험군과 시행하지 않은 대조군의 효과를 측정된 

자료로 분석하면 다음과 같다.

첫째, 대상자가 75세 이상 19명(86.3%)으로 연령층이 높았고 복용하는 

약이 있는 사람이 15명(68.2%)을 차지하였다.

둘째, 자기조절지수의 변화를 뇌파 측정기를 이용하여 측정한 결과 발반

사마사지를 받은 실험군은 발반사마사지 시행 전 59.92점에서 발반사마사

지 시행 후에는 64.50점으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고 

(p<0.05), 대조군에서는 61.85점에서 60.15점로 1.298점으로 감소하였다. 
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따라서 발반사마사지를 받은 실험군과 대조군 간 의 자기조절지수 변화 비

교에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

셋째, 수축기혈압에서 실험군은 131.73㎜Hg에서 116.82㎜Hg이었으며 저

하되었고, 이완기혈압에서 실험군은 79.91㎜Hg에서 69.09㎜Hg로 저하되었

으며, 맥박에서 실험군은 78.64㎜Hg에서 74.18㎜Hg로 나타났으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.

넷째, 통증의 변화 결과 실험군에서 마사지 시행 전 5.36점에서 마사지 

시행 후 2.00점으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001) 

대조군에서는 0.319 증가하였다. 따라서 발반사마사지를 받은 실험군과 대

조군 간의 통증변화 비교에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

다섯째, 수면양상의 변화 결과 실험군에서 발반사마사지 시행 전 2.56점

에서 발반사마사지 시행 후 0.52점으로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p<0.001) 대조군은 변화가 없었다. 따라서 발반사마사지를 받은 실

험군과 대조군 간의 통증변화 비교에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01).

이상의 결과를 바탕으로 발반사마사지가 요양시설에 거주하는 노인의 혈

압, 맥박에는 유의한 효과를 미치지 못하나 자기조절지수, 통증, 수면에는 

효과가 있는 것으로 나타났다.

연구결과 발반사마사지는 시설 노인의 정신적 건강과 관련 있는 일부 뇌

파지수와 통증 및 수면도에 긍정적인 효과를 나타내었으므로 발반사요법은 

시설 노인의 건강증진을 위한 하나의 효과적인 방법이라 할 수 있겠다.
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Abstract

The Effects of Foot Reflexologic Massage on

     the Control of Self Regulation Quotient, Pain, 

Sleep for Old Persons in a Nursing Facility 

                Lee, Mi kyung

                Skin care and Obesity Management Major

                Department of Cultural Industry     

                Graduate School of Cultural Industry

                Sungshin Women's University

This study aimed to promote foot reflexologic massage by examinin

g and proving the effects of controlling autonomic nervous system, p

ain, and sleep scientifically, collecting data for an experimental group 

consisting of 11 old persons and a control group of 11 old persons f
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rom July 31, 2008 to September 9, 2008. The preparatory research f

or the experimental group and the control group measured general c

haracteristics and the levels of self regulation quotient, blood pressur

e, and pulse and examined the aspects of painful sleep before gettin

g foot reflexologic massage. A post research for the experimental gr

oup examined the levels of self regulation quotient, blood pressure, p

ulse, and the aspects of painful sleep after conducting foot reflexolog

ic massage 13 times for 6 weeks and a post research observed the l

evels of self regulation quotient, blood pressure, pulse, and the aspe

cts of painful sleep during the same period.

 

  The key results of this study are as followings:

 First, 19 subjects (86.3%) were older than 75 years and 15 subjec

ts (68.2%) took medicines. 

 Second, according to the results of measuring self regulation quoti

ent by an instrument for measuring brain waves after conducting foot 

reflexologic massage for the experimental group and the control grou

p, a statistically significant difference (p<0.05) was observed as the 

experimental group increased the level of self regulation quotient fro

m 59.92 to 64.50 after getting foot reflexologic massage and the lev

el of self regulation quotient in the control group decreased by 1.298 
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from 61.85 to 60.15. Therefore, there was a statistically significant d

ifference (p<0.05) in the changes of the levels of self regulation quot

ient between the experimental group with foot massage and the cont

rol group. 

 Third, in the experimental group, systolic blood pressure dropped 

from 137.73 to 116.82 and it dropped from 135.27 to 124.09 in the 

control group. Although diastolic blood pressure dropped from 79.91 

to 69.09 in the experimental group and it dropped from 73.64 to 68.

09 in the control group, there was no significance. Although pulse dr

opped from 78.64 to 74.18 in the experimental group and it dropped 

from 76.82 to 71.82 in the control group, there was no significance. 

There was no statistical significance in the changes in blood pressur

e and pulse after and before conducting foot reflexologic massage be

tween the experimental group and the control group.

 Fourth, as a result of changes in pain, since 5.36 was observed b

efore getting message and 2.00 was marked after massage in the ex

perimental group, there was statistical significance (p<0.001) and 0.3

19 increased in the control group. Therefore, statistical significance 

(p<0.001) was observed in the changes in pain between the experime

ntal group that got foot message and the control group.

  Fifth, as 2.56 in the changes in sleeping aspects was observed in 

the experimental group before getting massage and 0.52 increased af
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ter massage, there was statistical significance (p<0.001) and no differ

ences were observed in the control group. Therefore, statistically sig

nificant differences (p<0.01) were observed in the changes in sleepin

g aspects between the experimental group with foot reflexologic mas

sage and the control group.

   Based on the results, although foot reflexologic massage made e

ffects on the levels of self regulation quotient, pain, and sleep, there 

was no significant effects on blood pressure and pulse. Since foot re

flexologic massage had positive effects on brain wave index, pain an

d sleep, foot reflexologic massage can be considered as an effective 

method to increase old persons' health in facilities. 
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 안녕하십니까?

 저는 현재 성신여자대학교 대학원에서 피부비만 관리학

을 전공하고 있는 학생입니다.

 먼저 어르신들의 건강을 기원합니다. 저는 이번에 노인

요양시설에 거주하시는 분들을 대상으로 발반사마사지가 

자율신경계와 통증, 수면에 미치는 영향을 연구하고 있습

니다.

 본 설문지는 노인요양시설에 거주하시는 분들께 발반사

마사지가 자율신경계와 통증, 수면에 미치는 영향을 파악

하기 위한 연구로써, 혈압과 맥박, 뇌파측정, 통증, 수면양

상을 조사하여  자율신경계에 변화를 파악하기 위한 내용

의 기초자료로 활용됩니다.

 귀하가 제공해 주시는 자료는 오직 학문적 목적으로만 

사용될 것이며, 개인적인 일체의 사항은 비밀이 유지됩니

다.

 끝으로 건강하시길 바라며 귀한 시간 연구에 협조해 주

셔서 대단히 감사합니다.

                                     2008년 

                               연구자 이미경 올림
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다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 질문입니다

1.귀하의 연령은?

① 60세~64세 ② 65세~69세 ③ 70세~74세 ④ 75~79세 

⑤ 80세이상

2.귀하의 성별은?

① 남자 ② 여자

3.귀하의 결혼 여부는?

① 미혼  ② 기혼  ② 이혼 및 별거  ④ 사별

4.귀하의 체중은?

① 40~45  ② 45~50  ③ 50~55  ④ 55~60  ⑤ 60~65

5.귀하가 현재 복용하시고 있는 약은?

① 있다 (              )      ② 없다 
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다음은 귀하의 발과 마사지에 관한 질문입니다.

항

목
내      용

전  혀

아니다

별  로

아니다

대체로 

그렇다

매  우

그렇다

1
발마사지를 받은 후 발이 아프

고 쑤시는 것이 좋아졌다.

2
발마사지 후 다리가 쑤시고 저

리는 것이 좋아졌다.

3 발마사지 후 잠이 잘 온다.

4
발마사지를 받고나면 몸이 가볍

고 피곤이 다 풀어진 느낌이다.
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수면양상 질문입니다

항  상

그렇다

자  주

그렇다

가  끔

그렇다

전혀그

렇지않다

1.잠이 드는데 매우 오래 걸린다.

2.자다가 자주 깬다.

3.자다가 깬 후 다시 잠들기 어렵다.

4.자다가 많이 뒤척인다.

5.잠을 깊이 자지 못한다.

6.수면 장애로 인한 문제가 많다.

7.잠을 잘 못 자는 것이 일상생

 활에 영향을 준다.

8.잠을 잘 못 자는 것이 걱정이 된다.

9.밤에 잠을 매우 잘 못 잔다.

10.아침에 깼을 때 굉장히 피곤하다.
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11.밤잠이 충분하지 못 하다.

12.꿈 때문에 잘 못 잔다.

13.생각했던 것 보다 아침에

  일찍 일어난다.

14.낮에 졸린다.

15.낮잠을 많이 잔다.

  지난 1주 동안 귀하의 수면에 대해 해당되는 곳에 표시하여

 주십시오.



- 53 -

통증에 관한 질문 입니다
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