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Abstract

Purpose:  The purpose of this study is to verify the 
effects of the Qigong training program on the anxiety 
and labor pains of primipara. Method: The research 
subjects were a total of 60 primipara who consulted a 
doctor regularly concerning their antenatal care. 
Among them, 30 people were the experimental group, 
and the other 30 people were the control group, and 
were selected as homogeneous with the experimental 
group. The degree of anxiety and labor pains were 
measured by State-Trait Anxiety Inventory(STAI) and 
Graphic Rating Scale(GRS). SPSS WIN 11.0 was used 
for data analysis. Obstetric and general characteristics 
between experimental and control groups, and a 
homogeneity test of state and trait anxiety were done 
by both X2 test and t-test. The hypothesis testing was 
analyzed by ANCOVA with a covariate of pretest 
value. Result: The first hypothesis, 'Primipara who 
join the Qigong training program have lower anxiety 
than those who do not join' was supported (F=28.8, 

p<.000). The second hypothesis, 'Primipara who join 
the Qigong training program have lower labor pain 
than those who do not join' was unsupported. 
Conclusion: It was verified that the Qigong training 
program was effective in alleviating anxiety; however 
it did not have any effect on relieving labor pain, so 
more in-depth research is needed later on.

Key words : Qigong training program, Anxiety, Labor 

pain, Primipara

서    론

대부분의 임부는 개인에 따라 정도의 차이는 있으나 임신 

중 여러 가지 신체적인 불편감을 경험하고, 심리적으로는 불

안 및 공포감을 갖는다. 또한 임신 주수가 증가함에 따라 불

안 정도가 심해져, 분만이 임박한 임신 말기에 더 심한 불안
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을 느낀다(Jung, Kim, Ryu, & Na, 2002).

임신 말기의 임부가 불안을 느끼는 구체적인 대상은 분만

통증이다(Simkin, 1995). 분만통증은 분만을 위한 자궁근육수

축 시작에서부터 태아가 만출될 때까지 산부가 느끼는 주관

적 통증으로, 분만통증 정도에 따라 산부가 긍정적 혹은 부정

적 분만경험을 갖게 된다(Chung, & You, 1998).

산부의 부정적인 분만경험은 산후 어머니로서의 역할 수행

과 영아와의 상호작용에 지대한 영향을 미쳐 영아의 지적, 정

서적, 사회적 발달에 장애를 초래하게 되므로(Laufer, 1990), 

산부로 하여금 긍정적인 분만경험을 갖도록 하기 위하여 최

근에 산전관리의 주요한 목적으로 분만통증 관리에 초점을 

맞추고 있다(Wildman, Mohl, Cassel, Houston, & Allerheiligen, 

1997).

분만통증에 미치는 주요 요인은 개인의 과거경험, 출산력, 

태아 크기, 산전교육, 정서적 안정, 교육수준, 분만지식(Jeong, 

1994), 분만통제감, 배우자의 지지, 사회경제적 수준, 불안  

등이 있으나, 특히 임부의 심리적 불안이 분만통증에 많은 영

향을 미친다(Choi et al., 1999).

임부의 분만에 대한 불안 및 공포감은 교감신경을 자극하

여 자궁근육의 긴장을 초래하고, 자궁근육 긴장은 산소부족 

현상을 일으켜 통증을 유발시킨다. 그러한 통증은 또다시 불

안과 긴장을 유지하게 함으로써, 통증을 가중시켜 불안, 공포-

긴장-통증(fear-tension-pain)의 악순환이 반복된다(Read, 1947). 

그리고 불안 정도가 높으면 높을수록 분만과정 중에 통증을 

심하게 호소하며(Jeong, 1994) 진통제의 요구도 증가한다. 그

러나 분만 중에 사용하는 진통제는 모체나 태아에게 부작용

을 초래할 수 있으므로 비약물요법을 우선적으로 사용하는 

것이 바람직하다(Faucher, & Brucker, 2000).

오래전부터 임부의 불안 감소와 분만통증을 완화하기 위한 

방안으로 라마즈 분만법이나 소프롤로지 분만법 등을 이용한 

산전교육이 우리나라를 비롯하여 전 세계적으로 보편화되어 

운영하여 왔고, 이러한 산전교육이 분만에 대한 임부의 불안 

감소와 분만통증 완화에 효과가 있는 것으로 밝혀졌다(Jeong, 

1994; Markman, & Kadushin, 1986).

최근에는 한의학 분야에서 분만통증을 관리하기 위해 비약

물요법인 침술, 뜸, 부황, 안마, 지압 등을 이용하고 있고

(Oriental Medicine Research Society, 1996), 간호학계에서도 

우리 민족 고유의 문화와 전통사상에 적합한 한국적 간호중

재의 기술 개발에 대한 관심이 증대되면서, 불안 감소 및 분

만통증을 완화하기 위한 간호중재로 기공( ), 단전호흡, 지

압 등을 이용한 연구(Lee, Chang, Lee, & Kim, 2002)가 활발

히 진행되고 있다.

이중 기공( )은 조신( =기공체조), 조식( =호흡수

련), 조심( =의식수련)의 기공 삼조( )를 기본으로 

하여 인체의 기( )를 다스리고 양성하는 심신수련법이며, 기

공 삼조 중 기공체조( )는 중국 전통의 기공공법인 도

인술( )을 기초로 하여 행하는 기공수련의 한 분야이다

(Park, 1993).

서양의 체조가 정신적, 신체적 발달을 도모하고, 건강한 신

체 발달을 주요 목적으로 하여 만들어진 운동이라면, 기공체

조는 자연스러움과 부드러움을 지닌 체조로, 인체의 기( ) 

에너지를 단련시키고 배양하여 기혈의 소통이 잘 되게 함으

로써 신체의 건강뿐 아니라 마음의 안정을 취하는데 목적을 

두고 있다(Park, 1989).

기공요법이 체력이나 심폐기능의 향상 등의 신체 건강증진 

효과와 스트레스 감소, 불안이나 우울의 감정이 조절되는 등

의 정신적 건강 증진에 효과가 있고(Hyun, 2001) 특히, 불안

과 관련하여 기공요법을 이용한 선행연구에서 대상자의 불안 

감소에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.

기공요법이 불안에 미치는 영향을 살펴보면 임부 45명을 

대상으로 청정공법( )을 실시한 연구(Kim, 2003), 중년

여성 20명을 대상으로 단전호흡 운동프로그램을 실시한 연구

(Hyun, 2001), 대학생 20명을 대상으로 기공체조를 포함한 단

전호흡을 실시한 연구(Pyo, Kim, & Choi 1997) 등에서 연구 

대상자의 불안 점수가 낮았다. 그러나 이상과 같은 연구는 대

부분 일반인을 대상으로 한 연구이고, 임부를 대상으로 한 연

구는 미진한 실정이다.

이에 본 연구자는 분만통증에 대한 불안을 느끼고 있는 임

신 말기의 초임부에게 기공체조프로그램을 실시해 봄으로써, 

불안 감소와 분만통증 완화에 미치는 효과를 확인하고자 본 

연구를 시도하였다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 기공체조프로그램이 초산부의 불안 및 

분만통증 완화에 미치는 효과를 확인하여, 기공체조프로그램

이 산전교육 프로그램으로서의 활용가능성을 제시하는데 있으

며, 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

기공체조프로그램이 초산부의 불안 감소에 미치는 효과를 

확인한다.

기공체조프로그램이 초산부의 분만통증 완화에 미치는 효

과를 확인한다.

2. 연구 가설

제1가설 : 기공체조프로그램에 참여한 초산부는 참여하지 

않은 초산부보다 불안 점수가 낮을 것이다.

제2가설 : 기공체조프로그램에 참여한 초산부는 참여하지 
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않은 초산부보다 분만통증 점수가 낮을 것이다.

3. 용어의 정의

1) 기공체조프로그램

기공( )은 기( )를 다스리고 양성하는 심신수련법으로, 

명상, 요가, 선도, 단전호흡 등을 총칭하며(Park, 1989) 기공체

조프로그램은 조신( : 자세의 조절), 조심( : 마음의 

조절), 조식( : 호흡의 조절)을 기본요소로 하는 중국 전

통적인 양생체조(건강체조)를 의미한다(Park, 1993).

본 연구에서의 기공체조프로그램은 중국의 전통적인 양생체

조(기공체조) 중에서 임부를 위한 기공체조로 개발한 

Lee(1999)의 기공체조 동작을 토대로 본 연구자가 임신 말기 

임부의 신체적 특성을 고려하여 서서 하는 동작, 앉아서 하는 

동작, 누워서 하는 동작 순으로 재구성한 것으로, 기공체조 

23동작과 적극적 근육이완, 의식수련, 수공( )을 주 2회, 

매회 60분씩, 4주간(총 8회) 집단적으로 실시하는 프로그램을 

의미한다.

2) 불안

불안은 스트레스나 위협적인 상황으로부터 초래되는 불유쾌

한 정서로, 상태불안은 주어진 상황에 따라 그 강도가 변화하

는 인간의 정서반응을 의미하고, 기질불안은 불안경향에 있어 

비교적 변화하지 않는 개인차를 지닌 행동성향을 의미한다

(Spielberger, 1975).

본 연구에서의 불안은 Spielberger, Gorsuch와 Lusbene(1970)

에 의해 개발된 상태-기질불안 측정도구(State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI)를 Kim과 Shin(1978)이 번역한 자기보고형 

중 상태불안 측정도구를 이용하여 측정한 불안 점수를 의미

한다.

3) 분만통증

분만통증은 분만을 위한 자궁근육 수축이 시작됨에 따라 

태아 만출이 되는 과정 중에 산부가 느끼는 주관적 통증을 

의미한다(Korean Society of Obstetrics and Gynecology, 1991).

본 연구에서의 분만통증은 초산부의 주관적 표현 자료로서, 

정상질식분만 후 1시간 이내에 Park과 Hoe(1984)의 도표평점

척도(Graphic Rating Scale) 도구를 이용하여 측정한 분만통증 

점수를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 기공체조프로그램이 초산부의 불안 및 분만통증 

완화에 미치는 효과를 확인하기 위한 유사실험연구로서, 연구

설계는 비동등성 대조군 전후 설계(Nonequivalent control 

group pretest-post-test design)이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재하고 있는 M여성전문

병원에 분만을 하기 위해 등록하고 주기적으로 산전진찰을 

받고 있는 초임부로 하였다. 표집대상을 일개 여성전문병원으

로 제한한 이유는 각 병원의 환경 및 특성이 측정변수에 미

치는 영향을 최소화하여 대상자의 동질성을 유지하고 분만진

행에 영향을 주는 요소를 최대한 통제하기 위함이었다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

임신 32주에서 36주 사이의 초임부

만 20세에서 35세 사이인 기혼인 초임부

임신합병증이나 다른 질병이 없으며 정상질식분만이 예

상되는 초임부

단태이며 두정위인 태아를 가진 초임부

산전교육이나 산전운동에 참여한 적이 없는 초임부

연구의 목적을 이해하고 본 연구에 참여하기를 동의한 

초임부

대상자 선정은 2004년 7월 1일부터 2004년 7월 30일 까지 

M 병원에 내원한 76명을 대상으로 하였다. 대조군은 위의 선

정기준에 맞는 76명 중 개인의 사정으로 인하여 기공체조프

로그램의 참여에 동의하지 않은 40명을 대상으로 하였고, 실

험군은 주 2회, 매회 60분씩, 4주간(총 8회) 실시할 기공체조

프로그램의 내용을 이해하고 참여하기를 동의한 36명으로 하

였다.

이 중 대조군 5명과 실험군 2명은 정상분만이 예상되었으

나 이상상태로 제왕절개수술을 받았고, 대조군 2명과 실험군 

1명은 개인사정으로 동 병원에서 분만하지 않았고, 대조군 3

명과 실험군 2명은 분만과정 중에 진통제를 투여하였고, 실험

군 1명은 기공체조프로그램에 2번 참여하지 않아 본 연구의 

대상에서 제외시켜 최종 연구 대상자 수는 실험군 30명, 대조

군 30명으로 총 60명이었다. 두 집단의 차이를 비교하는 연구

에서 필요한 대상자 수 30명일 때 Cohen(1998)의 공식에 따

라 =0.05에서 효과크기 0.50일 경우 power 1- =0.75이었다.

3. 연구 도구

1) 불안 측정도구



정 순 옥  고 효 정  외

100 여성건강간호학회지 12(2), 2006년 6월

불안 측정도구는 Spielberger 등(1970)의 상태-기질불안 측정

도구(STAI)를 Kim과 Shin(1978)이 번역한 자가보고형을 이용

하였다. 이 도구는 기질불안과 상태불안 영역이 각 20문항으

로 기질불안은 긍정적 문항 7개와 부정적 문항 13개로 구성

되어 있으며, 상태불안은 긍정적 문항 10개 부정적 문항 10개

로 되어 있다. 각 문항은 4점 척도로서 긍정적인 문항은 ‘거

의 그렇지 않다’ 4점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘자주 그렇다’ 2점, 

‘거의 언제나 그렇다’ 1점으로 배점하였고, 부정적인 문항은 

긍정적 문항의 역으로 환산하여 배점하였다. 최저 점수는 20

점이고, 최고 점수는 80점으로 점수가 높을수록 상태 또는 기

질 불안 정도가 높음을 의미한다. 본 연구의 기질불안 측정도

구의 신뢰도는 Cronbach alpha=.89였고, 상태불안 측정도구의 

신뢰도는 Cronbach alpha=.90이였다.

2) 분만통증 측정도구

분만통증 측정도구는 Park과 Hoe(1984)의 도표평점척도를 

이용하였고, 이 도구는 10cm 수평선을 10등분하여 왼쪽은 ‘거

의 아프지 않았음’, 오른쪽은 ‘견딜 수 없이 아팠음’으로 되어 

있다. 분만통증 정도는 초산부의 주관적 통증 정도를 의미하

며, 대상자로 하여금 화살 표시로 분만과정 중에 경험한 자신

의 통증 정도를 표현하게 하였다. 이 도구는 10점 척도이고, 

측정된 점수가 높을수록 분만통증 정도가 심한 것을 의미한다.

4. 연구 진행 절차

본 연구는 연구자의 준비와 예비조사, 연구보조원 훈련, 사

전조사, 기공체조프로그램 실시, 사후조사 순으로 진행하였다

<Figure 1>.

1) 연구자 준비와 예비조사 

본 연구자는 기공수련기관에서 실시하는 기공체조 강사과정

(2000년 8월부터 2001년 7월까지)을 이수한 후, 2001년 8월부

터 현재까지 산부인과 전문병원, 문화센터, 보건소 등에서 임

부를 대상으로 기공체조프로그램을 직접 지도하였다. 지도한 

총인원은 매월 30-40명씩 3년간에 걸쳐 약 1,200명 정도이다.

예비조사는 본 연구의 실험처치 및 기공체조 동작의 적절

성을 확인하기 위하여 2004년 6월 1월부터 동년 6월 25일까

지, D광역시 소재 M여성전문병원 소강당에서 주 2회, 매회 

60분씩, 4주간(총 8회) 실시하였다. 예비실험조사는 기공체조

프로그램을 이해하고 참여하기를 동의한 임신 32주 이상 36

주 이하인 초임부 15명으로 하였다. 기공체조프로그램을 실시

한 결과, 임신 말기 임부가 따라 하기에 무리가 없었고, 특별

한 문제점이 발견되지 않아 수정 없이 본 연구에 그대로 적

용하였다.

2) 연구보조원 훈련

연구보조원 훈련은 대상 병원의 분만장에 근무하고 있는 

간호사 2명과 외래근무 간호사 1명을 선정하고, 연구자가 직

접 연구보조원에게 설문지의 내용과 자료수집방법과 절차 등

을 교육하였다.

3) 사전조사

사전조사는 2004년 7월 1일부터 2004년 7월 30일까지 하였

고, 산전진찰을 받기위해 대상 병원에 내원한 선정기준에 맞

는 실험군과 대조군에게 외래에서 사전조사하였다. 본 연구의 

후광효과를 최소화하기 위하여 실험군과 대조군에게 연구보조

원이 본 연구의 목적을 설명하고, 동의한 자에게 기질불안, 

상태불안, 일반적, 산과적 특성 관련 설문지를 배부하였고, 설

문지의 기록은 연구 대상자가 직접 하도록 하였다. 여기에서 

기질불안은 불안의 정도에 대한 사전 동질성 검사를 위해 사

전조사에만 이루어 졌다.

4) 실험처치

본 연구의 실험처치는 기공체조프로그램으로, 사전조사가 

끝난 후 연구자가 직접 실시하였다. 실험처치는 산전에만 실

험군에게 실시하였으며 대상 병원의 공간적 제약 때문에 실

<Figure 1> Process of research

Group

Pre-test

(Out patient 

department)

Treatment
Post-test 1

(At admission)

Post-test 2

(One hour after 

delivery)

Experimental
General 

characteristics,
Obstetrical 

characteristics,
Temperament 

anxiety,
State anxiety

Qigong training 
program

State anxiety Labor pain

Control
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험군 36명을 18명씩 두 그룹으로 나누어 실시하였다. 첫째 그

룹(18명)은 2004년 8월 3일에서 2004년 8월 27일까지 실시하

였고, 둘째 그룹은 2004년 8월 31일에서 9월 24일까지 실시

하였다.

본 연구의 기공체조프로그램은 기공과 관련된 문헌 고찰과 

기수련 30년 경력을 가진 Lee(1999)가 개발한 임부를 위한 기

공체조를 토대로 하여, 본 연구자가 임신 말기 임부의 신체적 

특성을 고려하여 기공체조프로그램으로 재구성한 것이다. 재

구성한 기공체조프로그램은 서서하는 동작, 앉아서 하는 동작, 

누워서 하는 동작 순으로 되어 있으며, 준비단계, 본단계, 정

리단계, 각성단계로 구성되어 있다. 실험처치는 주2회(매주 화

요일, 금요일), 매회 60분씩(오전 11시에서 정오까지), 4주간

(총 8회), 대상 병원 소강당에서 실시하였다.

기공체조프로그램의 내용과 방법은 맨 처음 준비단계로, 선 

상태에서 ‘태아에게 시작신호 보내기’를 시작하여 ‘기공체조 7

동작(어깨풀기, 양손깍지끼어 비틀기, 가슴펴기, 골반저 근육

강화, 골반자극), 관절풀기 7동작(목, 어깨, 손목, 늑골, 골반, 

무릎, 발목) 그리고 앉아서 ‘발목 관절풀기 1동작’을 20분 동

안 하여 심신이 이완되도록 하고, 경직된 관절의 가동범위를 

넓혀 기혈순환이 잘 되도록 한다. 본 단계는 ‘임부 기공체조 

8동작’을 앉아서 하는 4동작(전굴체조, 방아체조, 몸통틀기 체

조, 고양이 체조)과 누워서 하는 4동작(인어체조, 내장강화 체

조, 합장합곡 체조, 복근강화 체조)을 25분 동안 한다. 그 다

음 정리단계는 누운 상태에서 ‘금붕어 자세로 흔들기’, ‘적극

적 근육이완’ ‘의식수련’ 10분 동안 하여 축기( : 에너지 

모우기)와 모아( )상호 간의 유대감이 형성되도록 한다. 마

지막 각성단계는 수련과정을 마치고 마무리를 하는 것으로 

수공( )을 한다. 수공은 기혈의 순환을 안정시키고, 이완된 

심신을 일상의 상태로 되돌아가도록 하는 것으로(Park, 1993), 

반가부좌로 앉아 ‘심호흡 2회’ ‘근육긴장 재개’ ‘태아에게 마

지막 신호 보내기’를 5분 동안 하여 끝낸다.

모든 순서는 태교음악 페투스 알파(KT Biosys, 2001)에 맞

춰 진행하였고, 각 동작의 횟수는 첫 회에 2번으로 시작해서 

8회가 되는 때는 10번으로 점차 늘려나갔다. 그 이유는 운동

량과 강도를 점진적으로써 근육의 긴장도와 골격근의 상해를 

방지하고(Lee, 1999) 갑작스러운 동작과 호흡으로 인한 기혈

( )순환의 방해로 나타나는 부작용(Park, 1993)을 최소화하

기 위함이었다.

본 연구의 기공체조프로그램 내용과 동작의 적절성을 확인

하기 위하여 기공수련기관에서 기수련을 10년 이상 지도하고 

있는 사범 2명, 기공사 자격증을 소지하고 현재 P병원에 근무 

중인 조산사 1명, 사회체육과 교수(운동생리학 전공) 1명으로

부터 자문을 받았다.

5) 사후조사

사후조사는 대조군, 실험군 모두 동일한 방법으로 실시하였

다. 불안 정도는 연구 대상자가 분만을 위해 분만장에 입원하

였을 때, 연구보조원이 상태-불안 측정도구 설문지를 배부하

여 연구 대상자가 직접 기록하도록 하였고, 분만통증 정도는 

연구대상자가 정상질식분만을 한 후 1시간 이내에 회복실에

서 연구보조원이 분만통증 측정도구 설문지를 배부하여 연구 

대상자가 기억회상법을 이용하여 직접 기록하도록 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 11.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

대상자의 일반적, 산과적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 구하였다.

두 집단간의 일반적, 산과적 특성의 동질성 검증은 2 

test, Fisher's exact probability와 t-test로 분석하였다.

기공체조프로그램 실시 전, 두 집단간의 기질불안과 상태

불안의 동질성 검증은 t-test로 분석하였다.

기공체조프로그램 실시 후, 두 집단간의 상태불안 정도와 

분만통증 정도의 차이는 사전값을 공변량으로 하여 

ANCOVA 로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 동질성 검증

연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 연령, 성격, 

교육정도, 종교, 월수입, 시댁과의 관계를 조사한 결과는 다음

과 같다<Table 1>.

연구 대상자의 평균 연령은 28.5세였으며, 26-30세가 58.3%

로 가장 많았고 31-35세가 25.0%, 20-25세가 16.7%였다. 성격

은 ‘내향적이다’가 50.0%로 가장 많았고, ‘외향적이다’ 36.7%, 

기타 13.3%였다. 교육 정도는 대졸이상(전문대 포함)이 68.3%

로 였고, 고졸 이하가 31.7%였다. 종교는 ‘없다’가 46.7%로 가

장 많았고, 불교 26.7%, 기독교 16.7%, 천주교 10.0%였다. 월

수입은 199만원이하가 54.2%로 가장 많았고, 200-299만원 

30.5%, 300만원 이상이 15.3%였다. 시댁과의 관계는 83.3%가 

‘원만하다’, ‘보통이다’는 16.7%로 다수가 시댁과의 관계가 원

만한 것으로 나타났다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에서 

연령, 성격, 교육정도, 종교, 월수입, 시댁과의 관계는 통계적

으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다.
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2. 대상자의 산과적 특성에 따른 동질성 검증

연구 대상자의 산과적 특성을 파악하기 위하여 임신 주수, 

유산 횟수, 산전 진찰 여부, 생리통 정도를 조사한 결과는 다

음과 같다<Table 2>.

실험군과 대조군의 평균 임신 주수는 33.8주였고, 68.3%가 

계획임신하였고, 그렇지 않은 경우가 31.7%였다. 유산 횟수는 

‘없다’가 65.0%로 가장 많았고, 1회 20.0%, 2회는 15.0%였다. 

91.5%가 산전 진찰을 규칙적으로 받는 것으로 나타났고, 불규

칙한 경우는 8.5%였다. 생리통 정도는 ‘보통이다’ 가 70.0%로 

가장 많았고, ‘전혀 없다’가 21.7%, ‘매우 심하다’가 8.3%였다.

실험군과 대조군의 산과적 특성에서 통계적으로 유의한 차

이가 나는 변수가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다.

3. 실험군과 대조군의 실험처치전 불안의 동질성 검증

실험군과 대조군의 실험처치 전 불안에 차이가 있는지를 

파악하였다<Table 3>.

기질불안은 실험군이 평균 33.5점이고, 대조군은 평균 38.2

점으로 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타

났다(t=1.22, p=0.23).

그러나 상태불안은 실험군이 평균 35.6점이고, 대조군은 평

<Table 1> Test of homogeneity about general characteristics                                                   (N=60)

Variable

Experimental

(n=30)

Control

(n=30)
Total Χ2, t or 

Fisher
p

f(%) f(%) f(%)

Age(yr)
 
 

20-25 
26-30
31-35
Mean(±SD)

 5(16.6)
18(60.0)
 7(23.4)

   28.2(3.02)

 5(16.8)
17(56.6)
 8(26.6)

   28.7(3.54)

10(16.7)
35(58.3)
15(25.0)

  28.5(3.28)

0.09 0.953

Characteristics
 
 

Introvert
Extrovert
The others

15(50.0)
11(36.6)
 4(13.4)

15(50.0)
11(36.6)
 4(13.4)

30(50.0)
22(36.7)
 8(13.3)

0.00 1.000

Level of education
 

~High school
College~

 8(26.6)
22(73.4)

11(36.6)
19(63.4)

19(31.7)
41(68.3)

0.69 0.290

Religion
 
 
 

Buddhism
Christian
Catholic
None

 5(16.6)
 5(16.6)
 4(13.4)
16(53.4)

11(36.6)
 5(16.6)
 2( 6.8)
12(40.0)

16(26.7)
10(16.7)
 6(10.0)
28(46.7)

3.48 0.322

Month income
(× 10,000) 
 

~199
200~299
300~

17(57.6)
 8(27.4)
 4(13.6)

15(50.0)
10(33.3)
 5(16.7)

32(54.2)
18(30.5)
 9(15.3)

0.44 0.802

Relationship with 
parent-in-law

Good
Moderate

24(80.0)
 6(20.0)

26(86.6)
 4(13.4)

50(83.3)
10(16.7)

0.48 0.488

<Table 2> Test of homogeneity about obstetrical characteristics                                               (N=60)

Variable

Experimental

(n=30)

Control

(n=30)
Total Χ2,  t or 

Fisher
p

f(%) f(%) f(%)

Gestetional age(wks) Mean(±SD)     33.5(1.5)     33.1(1.8)    33.8(1.7) -1.51 0.134

Planned pregnancy
 

Yes
No

20(66.7)
10(33.3)

21(70.0)
 9(30.0)

41(68.3)
19(31.7)

 0.07 0.781

Number of abortion
 
 

No
1
2

22(73.4)
 3(10.0)
 5(16.6)

17(56.6)
 9(30.0)
 4(13.4)

39(65.0)
12(20.0)
 9(15.0)

 3.75 0.153

Antenatal check Regular
Irregular

27(93.1)
 2( 6.9)

27(90.0)
 3(10.0)

54(91.5)
 5( 8.5)

 1.84 0.669

Degree of menstrual 
cramp 
 

None
Common
Severe

 7(23.4)
20(66.6)
 3(10.0)

 6(20.0)
22(73.4)
 2( 6.6)

13(21.7)
42(70.0)
 5( 8.3)

 0.37 0.830
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균 38.1점으로 통계적으로 유의한 차이가 있어 동질하지 않은 

것으로 나타났다.

<Table 3> Test of homogeneity about temperament 

anxiety and state anxiety              (N=60)

Variable

Experimental

(n=30)

Control

(n=30) t p

M(±SD) M(±SD)

Temperament anxiety
State anxiety

33.5(6.8)
35.6(7.8)

38.2(8.3)
38.1(7.8)

 1.22
-2.37

0.23
0.02

4. 가설 검증

1) 제 1가설 : 기공체조프로그램에 참여한 초산부는 참여하

지 않은 초산부보다 불안 정도가 낮을 것이다.

제 1가설을 검증하기 위하여, 실험처치 전의 상태불안 점수

를 공변수로 하여 ANCOVA 검증을 실시한 결과, 실험군은 

기공체조프로그램 실시 후 상태불안 점수는 평균 33.5점에서 

27.8점으로 5.7점 감소하였고, 대조군은 평균 38.2점에서 38.9

점으로 0.7점 증가하였으며<Table 4>, 주효과에서 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=39.9, p<.001). 따라서 

제1가설은 지지되었다<Table 5>.

<Table 4> Anxiety score                       (N=60)

Variable
Experimental Control

M(±SD) M(±SD)

State anxiety
Pre
Post

33.5(6.8)
27.8(5.7)

38.2(8.3)
38.9(7.3)

<Table 5> Difference of anxiety score          (N=60)

Source SS df MS F p

Main effect
Covariable
Error

2543.4
 684.2
1818.5

 2
 1
57

1271.7
 684.2
  31.9

39.86
21.44

 

.00

.00
 

Covariate: State anxiety before treatment

2) 제 2가설 검증

제 2가설 : 기공체조프로그램에 참여한 초산부는 참여하지 

않은 초산부보다 분만통증 정도가 낮을 것이다.

제2가설을 검증하기 위하여, 실험처치 전의 상태불안을 공

변수로 하여 ANCOVA 검증을 실시한 결과, 실험군은 기공체

조프로그램 실시 후 분만통증 점수는 평균 7.4점이었고, 대조

군의 통증 점수는 평균 8.1점으로 나타났으며<Table 6>, 주효

과에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 따

라서 제2가설은 기각되었다.

<Table 6> Labor pain  after treatment      (N=60)

Variable
Experimental Control

M(±SD) M(±SD)

Pain 7.4(1.2) 8.1(1.6)

<Table 7> Difference of labor pain on group after 

treatment                           (N=60)

Source SS df MS F p

Main effect
Covariable
Error

  8.9
  0.1
114.3

 2
 1
57

4.5
0.1
2.0

2.22
0.05

 

.12

.81
 

Covariate: State anxiety before treatment

논    의

본 연구에서 임신 말기 초임부를 대상으로 4주간(총 8회) 

기공체조프로그램을 실시한 결과, 불안 점수는 실험군이 대조

군보다 통계적으로 유의하게 감소되었으나 분만통증 점수는 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

본 연구에서 불안이 감소된 결과는 불안과 관련된 기공요

법을 활용한 다른 연구 결과와 일치하였다. 임부 45명을 대상

으로 청정공법( )을 실시한 연구(Kim, 2003)에서 실험

처치 4주후에 불안 점수가 유의하게 감소되었고, 대학생 20명

에게 12주간 동공(기공체조) 40분, 단전호흡 40분간 실시한 

Pyo 등(1997)의 연구에서 상태불안 점수가 대조군보다 실험군

에서 낮게 나타났다. 그리고 중년여성 20명을 대상으로 한 12

주간의 단전호흡 운동프로그램(동공 60분, 단전호흡 20분)을 실

시한 연구(Hyun, 2001)에서 정신건강검사(Symptom Checklist-  

90-Revision)중 불안측정 척도로 측정한 검사에서 불안 점수가 

낮게 나왔다.

이는 기공수련의 기본 요소인 조신( : 자세의 조절)이 

비뚤어진 몸의 형태를 바로 잡아주어 기혈순환을 촉진시키고, 

동공과 같이 하는 조식( : 호흡의 조절)은 뇌파를 안정시

키고, 조심( : 마음의 조절)을 통한 격심한 감정의 흐름이

나 불안정한 정서상태를 평온한 상태로 전환 혹은 개선되게 

하여 불안이 감소된다는 일반적인 기공수련의 효능(Lee, 

2001)을 뒷받침하는 것이라 하겠다.

그리고 중학생 21명을 대상으로 6주간의 참선( )과 국선

도 명상수련(동공 40분, 단전호흡 40분)을 실시한 Choi(1992)

의 연구와 간호사 24명을 대상으로 4주간 실시한 단전호흡수

련(동공 40분, 단전호흡 20분)의 연구(An, 1996)에서는 불안 

감소가 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 임부 45명을 

대상으로 4주간 청정공법을 실시한 연구(Kim, 2003)와 본 연

구 결과와의 상반된 차이를 보였는데, 그 이유는 임부의 불안

은 분만에 대한 일시적인 현상이기 때문인 것으로 사료된다.
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본 연구에서 실험처치전 실험군과 대조군의 불안 점수의 

평균은 35.9점이었는데, 이는 본 연구와 동일한 도구를 사용

하여 임부의 불안을 측정한 Han(1984)의 46.8점, Sung(1999)

의 41.9점, Jung 등(2002)의 38.5점보다 낮았다. 이는 시대 흐

름에 따라 임부의 불안 정도가 낮아지고 있음을 시사한다. 그 

이유는 선행연구 시점에 비해 생활문화 환경의 발전, 교육 및 

지식수준의 향상, 정보 접촉의 기회 확대 등으로 임부들이 산

전역할을 효율적으로 이행하여 불안 정도가 감소되는 추세를 

보이는 것으로 사료된다.

그리고 본 연구에서의 분만통증 점수는 실험군이 7.4점, 대

조군은 8.1점으로 실험군이 대조군보다 분만통증 점수가 낮았

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 기공

체조프로그램을 실시한 시기와 분만통증 점수를 측정한 시기

가 일치되지 않아 분만통증에 미치는 기공체조의 효과 즉, 기

혈소통이 원활하지 못함에 기인한 것으로 사료된다. 

일반적으로 분만과 관련하여 불안과 공포는 긴장과 극심한 

통증을 유발하고, 통증은 또 다시 공포와 긴장을 유지함으로

서 불안 공포-긴장-통증이라는 악순환이 반복된다는 Read 

(1947)의 이론을 근거로 하여 기공체조프로그램이 분만통증 

완화에 미치는 효과를 설명할 수 있다. 임부가 기공체조를 하

므로써 기공의 기본 요소인 조신( =기공체조)은 임신 말기

의 임부의 비뚤어진 몸의 형태를 바로잡아주어 기혈의 소통

을 원활하게 하여 분만통증이 완화된 것으로 사료된다. 기( )

의 관점에서의 모든 통증은 몸 안의 기혈순환이 원활하지 못

하고 정체되면 사기( )가 쌓이게 되고 경락이 사기( )를 

받아서 장부( )에 들어가면 통증이 발생된다는 즉, 기가 

통하면 아프지 않고 기가 통하지 않으면 아프다(통즉불통(

), 불통즉통( )는 기전을 근거로 설명할 수 있다

(Beomjing, 1999; Shin, 1999).

Han(1988)의 연구에서 임신 32-36주인 임부 30명을 대상으

로 하여 호흡조절교육을 받은 실험군이 받지 않은 대조군보

다 분만통증 점수가 낮게 나와 본 연구와 일치하지 않았고, 

임신 34-42주인 초임부 65명을 대상으로 하여 산전분만준비교

육을 5주간 실시한 Jeong(1994)의 연구에서도 산전분만준비교

육을 받는 실험군이 받지 않은 대조군보다 분만통증 점수가 

낮게 나와 본 연구와 일치하지 않았다. 본 연구와 이러한 상

반된 차이를 보이는 이유는 첫째, 분만통증 측정 시기가 다르

기 때문인 것으로 생각한다. Han(1988)과 Jeong(1994)는 프리

드만의 분만곡선에 의거하여 잠재기, 활동기, 이행기에 분만

통증 정도를 측정하여 합산한 점수이고, 본 연구에서의 분만

통증 측정 시기는 정상질식분만 후 1시간이내에 산부 자신의 

기억회상법을 이용한 점수로서, 연구 대상자가 분만과정 중에

서 가장 많이 아팠을 때의 기억을 회상하여 기록하였을 개연

성이 높다. 본 연구에서 분만통증 점수에 차이가 없었던 두 

번째 이유는 분만통증에 미치는 다른 변수 개입의 개연성이 

높다고 본다. 분만통증은 동일한 생리적 원인으로 인한 통증

이지만 산부가 느끼는 통증은 다양하여 여러 가지 변수에 의

해 영향을 받는데, 본 연구에서 분만시 배우자의 참석 여부, 

태아 크기, 임부의 체중과 신장 비율, 분만지식 등을 통제하

지 못하였고, 병원의 정책상 분만진통 기간에 영향을 미치는 

분만진통을 유발시키기 위한 적극적 유도분만(인공파막), 분만 

중 옥시토신 사용, 분만 시 산부의 자세(Korean Society of 

Obstetrics and Gynecology, 1991) 등의 외생변수 개입을 통제

하지 못하였다는 연구의 제한점을 가지고 있다.

이상과 같이 본 연구에서 기공체조프로그램이 임신 말기 

초임부의 불안 감소에 효과가 있음을 확인하였으나 분만통증 

완화에는 효과가 없음으로 나와 추후 반복연구가 필요하다.

본 연구의 간호학적 의의는 기공체조프로그램을 초산부의 

불안과 통증에 적용함으로써 간호중재 개발을 위한 기초 자

료가 될 것이며, 분만통증에 대해 불안을 느끼고 있는 임부의 

불안 감소를 위한 산전교육 프로그램으로서의 활용가능성을 

확인하였다는 점에 있다.

결론 및 제언

본 연구는 기공체조프로그램이 초산부의 불안 및 분만통증 

완화에 미치는 효과를 확인하여 기공체조프로그램이 임부를 

위한 산전교육 프로그램으로서의 활용가능성을 제시하고자 시

도하였다.

본 연구에서 기공체조프로그램은 분만시 불안을 느끼고 있

는 초임부의 불안 감소에 효과적이었다. 기공체조프로그램은 

기혈순환을 촉진시키고, 뇌파를 안정시키며, 격심한 감정의 

흐름이나 불안정한 정서상태를 평온한 상태로 전환 혹은 개

선되게 하여 불안에 효과적인 간호 중재로 사료된다. 따라서 

분만에 대한 불안을 느끼고 있는 임부에게 앞으로 간호중재

방안으로 산전관리 프로그램의 활용 가능성을 시사하였다.

한편, 분만통증 완화에는 효과가 없었으나, 분만 통증과 관

련된 다른 변수 개입의 개연성이 있으므로 추후 반복연구가 

필요하다 하겠다.

이상의 결론을 근거로 하여 다음과 같이 제언한다.

본 연구의 대상자 선정은 편의추출방법을 이용한 제한점

을 가지고 있으므로 대상자 선정을 무작위로 하여 반복 

연구할 것을 제언한다.

기공체조프로그램이 임부의 생리적 지수에 미치는 효과를 

확인하는 연구가 필요하다.

기공체조프로그램이 초임부의 불안 감소에 효과가 있음이 

확인되었으므로 본 연구의 기공체조프로그램을 간호실무
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에 활용해 볼 필요가 있다.

표준화된 기공체조프로그램 개발을 위한 간호연구가 필요

하다.
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