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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 

2008년 병원간호사회에서 150병상 이상의 전국 병원을 대

상으로 조사한 결과 참여 병원의 간호사의 실제 이직률은 

17.8%로 나타났으며 전년도와 비교하였을 때 15.8%에서 증

가한 것으로 나타났다(병원간호사회, 2008). 간호사의 이직은 

신규간호사의 불균형적 증가를 초래하여 남아 있는 간호사의 

업무량을 증가시키게 되고 결국 이러한 현상은 환자 관리에

서 질적 저하를 초래하여 의료기관에 대한 환자들의 불안을 

증가시키며(Peltier, Nill, & Schibrowsky, 2003), 환자간호

에 악영향을 미치게 된다. 

간호사의 이직률에 영향을 미치는 요인 중 하나로 간호사의 

스트레스를 들 수 있는데 간호사가 경험하는 스트레스가 높을

수록 근무 불만족, 소진경험, 이직의향이나 이직률이 높으며 

의욕상실, 간호대상자에 대한 무관심, 불친절 등을 야기시켜 

환자에게 효과적인 간호행위를 할 수 없게 된다. Schaefer와 

Mood(1996)에 의하면 지난 수십년 간 간호학을 비롯한 여러 

분야에서 직무 스트레스에 대해 많은 연구가 활발히 진행되어 

왔는데 이는 직무 스트레스가 여러 측면에서 조직 구성원은 물

론 조직 전반에 심각한 부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 

있기 때문이다. 

장기화된 스트레스는 간호사 개인 뿐 아니라 조직에도 부정

적인 영향을 미쳐서 조직성과의 저하를 가져오고 좋은 간호서

비스를 제공하기 어렵게 만드는 결과가 되어 관리자나 병원의 

입장에서 보면 양질의 인력을 잃게 되고 환자 간호의 질을 떨

어뜨리는 원인이 되며 간호 전문직 입장에서도 질이 낮은 간호

와 직무 불만족, 전문직으로서의 발전을 저해하는 요인이 된다

(배정이와 서문자, 1989). 24시간 내내 환자간호를 하는 병원

간호사는 타 전문직에 비해 스트레스가 훨씬 심각한 것으로 지

적되고 있으므로 임상간호사를 위한 중재 프로그램이 시급하다

고 이원희와 김춘자(2006)는 주장하였다. 

 Oskins(1979)는 대처전략으로 다른 사람과 이야기를 하거나 

유사한 과거 상황을 끌어내거나 오히려 불안해 하면서 극복을 

유도하는 방법이 있다고 하였다. 홍근표(1984)는 사회적 분담, 

기술적 인정, 기술적 도전, 경험 등이 간호사들이 느끼는 사회

적 지지라고 하였다. 이외에도 스트레스를 극복하는 데는 확고

한 전문적 직업관과 감정표현, 강인성, 직무에 대한 만족, 사회

적 지지 등이 있으며 현실을 직시하는 것과 유머러스한 면을 

발견하는 것, 유머감각을 높이는 것 등이 있으며 그 외에도 운

동이나 요가를 통한 해소법 등이 추천되었다. 운동은 신체적, 

심리적, 사회적으로 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있는데 심리적 영향으로 정서상태의 향상, 자기 효능감 증진, 

우울 감소 등을 보고하고 있다. 운동 시행 후 정신건강과 일반 

건강, 우울에서 유의한 변화가 나타나 운동을 통하여 정신 정

서적으로 불안과 우울의 감소 등으로 기분 향상의 결과를 보여 

주었다(Shin, & Choi, 1996).

 한편 1980년도 의사 Joel Lebed와 Marc Lebed, 무용운동 

전문가인 Sherry Lebed에 의해 고안된 레베드 요법(Lebed 

Method)은 미국 유방암환자를 위해 운동과 무용 프로그램으로 

구성되어 미국의 병원에서 처음 시작되었다. 이 프로그램은 운

동과 댄스를 통하여 유방암 환자의 신체적, 정신적 안녕상태를 

개선하는 데 도움을 주는 프로그램으로 치료적 댄스와 동작을 
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통하여 림프부종과 각종 암 뿐 아니라 성인과 소아의 만성질환

을 치유하고 삶의 질을 높이고 신체, 마음과 정신을 치유하는

데 초점을 두고 있다. 여성 뿐 아니라 남성을 위한 의학에 기

초한 운동 프로그램으로서 장기적인 생활 습관 변화를 목적으

로 하며 음악과 함께 신체적 치료를 도우며 부드러운 동작을 

하는 그룹형태의 교육이다. 운동하는 동안 자연적으로 모르핀

과 코데인 같은 정신을 안정시키는 물질이 배출됨으로써 면역

체계와 안녕상태를 증진시키고, 고통을 감소시켜 줌으로 참여

자들이 웃음과 함께 즐겁게 참여하도록 고안되었다(Lebed 

method, 2008). 

Sherry(1986)는 몸에 관한 지식을 통합함으로써 수술 경험, 

삶을 위협하는 질병, 만성적인 장애로부터 만들어 지는 스트레

스와 상처를 감소시키기 위한 마음과 몸의 연관성에 대해 정립

하였다. 운동이 체력을 향상시킬 뿐만 아니라 행복감을 느끼는 

요소도 가지고 있다고 하였는데 일주일 동안 운동을 한 후 비

교해 본 결과 운동을 안했을 때 보다 운동을 했을 때 행복감을 

19시간 더 추가적으로 느꼈다고 보고하였다. 그러므로 레베드 

운동을 지도할 수 있는 라이센스를 가진 간호사가 이끄는 유방

암환자들의 자조모임에서 레베드 요법을 지속적으로 적용해본 

결과 림프부종 예방 뿐만 아니라 즐거운 음악과 댄스를 통해 

우울, 스트레스 등 정신적인 면에 좋은 효과를 보이고 있었으

나 체계적인 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 

유방암환자들에게 적용했던 레베드 요법을 간호사들에게 자가 

관리 방법으로 제시함으로써 효과적인 이완 및 스트레스를 관

리하는 대처방안으로 적용해보고 스트레스에 미치는 효과를 관

찰하여 간호사들이 임상에서 겪고 있는 우울, 불안과 스트레스

를 해결하는데 도움을 주고 레베드 요법을 간호사의 스트레스 

중재의 기초자료로서 활용하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

 본 연구의 목적은 간호사들에게 실시한 레베드 요법이 간호

사의 우울, 불안과 스트레스에 미치는 효과를 확인하기 위함이

며 구체적인 목적은 다음과 같다 

1) 레베드 요법이 간호사의 우울에 미치는 영향을 파악한다.

2) 레베드 요법이 간호사의 불안에 미치는 영향을 파악한다.

3) 레베드 요법이 간호사의 지각된 스트레스에 미치는 영향

을 파악한다.

4) 레베드 요법이 간호사의 심박동수 변이에 미치는 영향을 

파악한다.

3. 연구의 가설

1) 레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 

대조군보다 우울이 감소될 것이다.

2) 레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 

대조군보다 불안이 감소될 것이다.

3) 레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 

대조군보다 지각된 스트레스가 감소될 것이다.

4) 레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 

대조군보다 심박동수 변이가 감소될 것이다.

4. 용어의 정의

1) 레베드 요법 

레베드 요법(Lebed Method, Focus on Healing; LM, FOH)

은 육체와 감정 회복에 도움을 주는 움직임과 춤을 이용하여 

다양한 음악과 발레와 재즈 스타일의 동작들로 이루어졌다. 이 

운동의 구성은 흉곽을 열고 이완을 위한 복식 호흡, 머리와 목

운동, 어깨운동, 몸통 수축운동, 몸통 늘리기 운동, 양팔운동, 

뛰기 운동으로 되어 있으며 테라밴드와 아령, 곤봉 등을 이용

한 운동을 포함하며 즐거운 댄스와 함께 스트레칭 운동, 명상

으로 마무리 한 것을 말한다(Sherry, 1980).

2) 우울

우울은 Beck(1967)의 우울 척도를 이영호와 송종용(1991)이 

번안한 한국판 우울 척도로 측정한 점수이며 총점수가 높을수

록 우울이 높은 것을 의미한다.

3) 불안

불안은 Beck, Emerry와 Greenberg(1985)의 불안 척도를 권

석만(1992)이 번안한 한국판 불안 척도로 측정한 점수이며 총

점수가 높을수록 불안이 높은 것을 의미한다. 

4) 지각된 스트레스 

지각된 스트레스는 Cohen과 Williamson(1988)의 척도를 사

용하여 측정한 점수이며 총점수가 높을수록 지각된 스트레스가 

높은 것을 의미한다.

5) 심박동수 변이

심박동수 변이는 메디코아에서 개발한 SA 6000을 이용하여 

일정시간 동안 심박동수 변이(Heart rate variability; HRV)를 

측정하여 자율신경균형도, 스트레스 지수와 피로를 평가한 것

으로 총점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다(메디

코아, 2002).
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 레베드 운동요법(Focus on Healing)

미국의 유방암 환자 250만명 중 수 천명은 다른 암 환자들과 

같이 수술을 받고 만성적인 문제로부터 고통을 받고 있지만 특

별하고 혁신적인 운동 프로그램으로 부터 도움을 받고 있다. 

Lebed Method, Focus on Healing (L.M./F.O.H)이라는 프로

그램은 Sherry(암 생존자로 전문적인 댄서)와 두 명의 의사 

Marc Lebed와 Joel Lebed로 부터 고안되었다. 이 운동은 한 

시간 동안 움직임과 균형, 근력을 회복하는데 도움을 줄 수 있

는 과학적으로 증명된 운동이다. Focus on Healing은 육체와 

감정 회복에 도움을 주는 움직임과 춤을 이용한다. 운동을 기

초로 하는 이 프로그램은 다양한 음악과 발레와 재즈 스타일의 

동작들이 이용된다(Sherry, 1980). 레베드 요법은 움직임의 범

위를 향상시키고 혈액순환, 근육조직 활성화, 힘과 에너지 향

상, 신체 구조상의 균형, 림프부종의 감소, 상처제한 감소, 그

리고 몸무게를 안정화시킨다. 또한 웃음과 운동이 엔돌핀을 생

산하고 아픔과 우울을 감소하여 회복을 위한 긍정적인 생각을 

하게 한다. 운동을 기초로 하는 이 프로그램은 다양한 음악과 

발레와 재즈 스타일의 동작들도 이용되고 매사에 긍정적이게 

해주며 신체적인 이득 뿐만 아니라 참여자들이 우울증에서 벗

어나도록 도와준다. Jane과 Magaret(1986)는 Albert Einstein 

Medical Center의 Breast Cancer Rehabilitation Program에

서 댄스는 육체적 정신적 이득 모두를 얻기 위해 이용되고 있

다고 하였다. 발레와 재즈 동작은 어깨와 흉부 움직임 뿐만 아

니라 균형 잡힌 자세를 이 프로그램에서 강조하고 있다. 음악 

또한 중요한 역할을 하는데 우리의 신체가 자유롭게 움직이도

록 증진시키는 요소이고 긴장을 풀어주고 고통을 줄여 준다. 

댄스는 환자에게 새로운 체형에 적응하는 동안에 여성다움과 

성적 능력을 두드러지게 하는 정서적인 자극을 도와준다. 신체

적인 이점 뿐 아니라 참여자들이 우울증에서 벗어나고 스트레

스를 조절할 수 있게 도와준다. 이 프로그램은 경험을 공유하

고 같은 상황에 있는 이들의 감정을 논의할 기회를 제공함으로

써 값진 정보를 제공하고 지지 그룹의 역할을 한다. 운동의 구

성을 살펴보면 흉곽을 열고 이완을 위한 복식 호흡, 머리와 목

운동, 어깨운동, 몸통 수축운동, 몸통 늘리기 운동, 양팔운동, 

뛰기 운동으로 되어 있으며 테라밴드와 아령, 곤봉 등을 이용

한 운동을 포함 하며 마지막으로 신나는 음악과 함께 자유로운 

율동의 댄스를 함으로 운동을 마무리 한다(Sherry, 2002). 그

러므로 레베드 운동요법은 직무 스트레스가 높은 간호사들에게 

긴장을 풀어주고 우울증에서 벗어나고 스트레스를 조절할 수 

있게 도와 줄 수 있을 것이다.

2. 간호사의 스트레스

급속히 변화하는 현대사회에서 국민의 건강관리에 대한 관심

이 질병의 치료, 관리에서 건강을 유지, 증진시키는 방향으로 

변화되고 간호대상자의 간호전문직에 대한 기대가 높아짐에 따

라 임상간호사의 스트레스 정도가 가중되고 있으며 간호사는 

가장 스트레스가 높은 직업 중의 하나로 보고되고 있다. 업무

환경에서 간호사들에게 스트레스를 유발시키는 요인들은 크게 

간호 업무요인, 대인관계요인, 간호사의 역할 및 대우 물리적 

환경 요인으로 볼 수 있겠다. 병원이라는 관료주의적 조직 안

에서 일하는 전문직의 일원으로서 간호사는 그들이 학생시절 

배웠던 일에 대한 기대와 실제 간호현장에서 일어나는 현실사

이의 차이에서 연유되는 갈등을 흔히 경험하게 된다. 이러한 

갈등의 근본적인 원인의 하나는 전문직으로서의 간호사에 대한 

일반인들의 인식이 여전한 반면 현대 간호 교육은 해가 다르게 

발전하고 있다(이상미, 1995).

김남신과 문희자(1992)의 연구에서는 밤근무, 의사와의 업무

상 갈등, 부적절한 대우로 간호사의 스트레스가 높았고 양명석

과 이원철(1993)은 병원 업무 특성에 따라 근무부서, 밤근무의 

일수를 들었고 근무 부서별로 분만실, 일반병동, 중환자실, 응

급실, 신생아실 순으로 나타났다. 특히 중환자실은 생명의 위

기에 처해 있는 환자를 위하여 첨단기술을 이용한 복잡한 치

료기기를 이용하여 집중적으로 치료하는 곳으로 대부분의 환

자들은 증상이 매우 심하고 의식이 저하되거나 사망률이 높은 

환자들로 구성되어 있으므로 중환자실에서 근무하는 간호사가 

스트레스가 높다고 나타났다. 장은희와 박현숙(1993)은 간호사

의 업무 중 가장 큰 스트레스 요인은 밤근무였고 다음이 부적

절한 대우, 의사와의 대인관계상 갈등, 부적절한 보상, 업무량 

과중 순으로 나타났다. 

병원 환경은 여러 직종의 사람들로 구성된 복잡한 관계로 

인하여 갈등을 일으킬 기회가 많다. 그 중 간호사는 변화하는 

인간의 감정에 맞추어 자신의 감정이나 지식을 통제하며 과실

이나 사고에 대한 책임도 크다. 따라서 간호사는 타 직종보다 

스트레스가 더 높다고 보고하고 있다(Gardner, Parzen, & 

Stewart, 1980). Nicholson(1990)은 본질적으로 간호업무 내

에 위험 요소가 존재하며 이러한 위험 요소가 스트레스를 유발

시킨다고 주장하였다. 즉 간호사의 책임에는 환자의 안위, 회

복, 안정의 증진이 포함되는 데 만약 간호사가 투약과오나 의

사소통 상의 과오를 저지르게 되면 환자에게 위험한 영향을 

미칠 수 있기 때문에 본질적으로 간호 업무영역 내에 잠재적 

위험요인이 존재하며 이러한 요인들이 간호사에게 큰 스트레

스를 유발시킨다는 것이다. 
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3. 스트레스 중재

간호사는 대상자의 건강행위에 대한 책임 뿐 아니라 자신의 

건강증진에도 책임을 느껴야 한다. 간호사에게 발생하는 스트

레스를 재빨리 인식하고 효과적으로 관리하는 것을 인지할 필

요가 있으며 병원 행정 관계자들과 관리자들은 간호사의 업무

스트레스를 감소시키고 기분 및 정서 상태를 긍정적으로 변화

시킬 수 있는 중재법을 개발하고 활성화하여 간호사들의 심신

건강과 스트레스를 조절할 수 있도록 하는 방법을 연구하여야 

한다. 스트레스를 완화하는 방법은 다양한데 누구에게나 똑같

이 효과적이지 않으므로 자신에게 맞는 것은 선택하는 것이 바

람직하다. 심호흡, 점진적 이완법, 심상법, 명상 등이 흔히 사

용되는 이완기법이고 이외에도 비경쟁적이고 단순한 운동 등을 

통해 복잡한 생각을 떨쳐 버리고 혈액순환을 증진시키며 근육

이완을 경험 할 수 있다(임숙빈, 2004). 특히 심호흡법은 바쁜 

업무 속에서 간호사들이 용이하게 사용할 수 있고 다른 기법들

에 기초가 되므로 익혀 둘 필요가 있다. 

간호사의 스트레스 중재를 위한 연구에는 근 이완요법, 주장

훈련과 이완훈련으로 구성된 스트레스 관리 프로그램, 현실요

법과 집단상담, 요가운동을 통하여 스트레스를 감소하고자 하

였다(Woo, & Pack, 2001). 성순남(2007)은 향기흡입요법이 수

술실 간호사의 스트레스에 효과가 있다고 하였으며 6주 간의 

자가 발반사 마사지가 중년여성의 우울과 지각된 스트레스를 

감소시키고 면역 기능을 향상시키는 효과가 있었다고 하였다

(이윤미, 2006). 우혜종과 박경숙(2001)은 임상간호사의 업무 

스트레스는 비교적 높은 편이며 근이완 요법을 통해 임상간호

사의 업무 스트레스를 감소시키고 기분 및 정서 상태를 좋게 

변화시킬 수 있음이 지지 되었다. 근이완 요법은 대상자의 심

리적 스트레스 증상을 예방하고 감소시키기 위해 손쉽게 교육

할 수 있는 간단한 방법이고 일단 방법만 알면 혼자서 훈련하

여도 이완이 이루어지므로 임상에서 손쉽게 적용할 수 있다.

운동이 심리적 측면에 미치는 효과를 살펴보면 운동은 기능

적 독립성을 촉진하고 긍정적인 정서변화를 가져와서 자아개

념, 자존감, 신체상, 자신감 및 통제력을 향상시킨다고 하였다

(Shin, & Choi, 1996). 음악요법은 스트레스 자극에 대한 반응

을 전환시키도록 돕거나 오른 쪽 뇌에서 감지하는 즐거움은 엔

돌핀을 분비하도록 뇌하수체에 영향을 주어 심박수, 혈압, 유

리지방산 수치를 낮추는 것으로 알려져 있다. 음악요법으로 전

기 피부 반응이 감소되었다는 연구와 심근의 산소 소모량과 호

흡수가 감소되었다는 연구가 있다(Allen, & Blascovich, 

1994). 본 레베드 운동에서 사용하는 음악과 여러 가지 움직임

을 통한 운동은 간호사가 다양한 스트레스를 받는 임상간호 현

장에서 효과적으로 간호사들의 정서적 문제를 경감시킬 수 있

는 중재로 활용할 수 있을 것이다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 레베드 요법이 간호사의 우울, 불안, 지각된 스트

레스와 심박동수 변이에 미치는 효과를 알아 보기위한 비동등

성 대조군 전후 설계의 유사 실험연구(nonequivalent control 

group pretest-posttest design)이다

2. 연구대상

연구대상은 2008년 3월 27일부터 8월 31일까지 12주간 부산

시 B종합병원에 근무하고 있는 간호사 총 36명으로 실험군 18

명 대조군 18명이었다. 표본 추출은 편의 표출법에 의해 스트

레스 관리 보수교육에 참여한 간호사로서 연구 목적과 방법에 

대해 소개하고 실험에 동참하기로 동의하는 대상자를 실험군에 

선정하였고 교육에만 참여하고 연구목적에 동의하여 연구에 참

여를 수락한 간호사를 대조군으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 우 울

우울을 측정하기 위해 Beck(1967)의 척도를 이영호와 송종용

(1991)이 번안한 한국판 우울 척도를 사용하였다. 이 도구는 우

울의 인지적, 정서적, 동기적 및 생리적 증상을 포함하는 21문

항으로 이루어졌으며 4점 척도로 측정하였다. 총 점수가 9점 이

하는 정상으로, 10~15점은 가벼운 우울증으로, 16~23점은 중등

도 우울증으로, 24~63점은 중한 우울증으로 분류하였다. 이영

호와 송종용(1991)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.78이었

으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.881였다.

2) 불 안

불안을 측정하기 위해 Beck 등(1985)의 척도를 권석만(1992)

이 번안한 한국판 불안 척도를 사용하였다. 총 21문항으로 구

성되어 있으며 4점 척도로 측정하였다. 총 점수는 0~63점까지

이며 총점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다. 

권석만(1992)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었으

며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.935였다.
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실

험

군 일반적 특성

우울, 

불안, 

지각된 스트레스, 

심박동수 변이 측정

 ● 스트레스 관리 교육프로그램: 8시간

 
 ● 레베드 운동요법 시행: 주1회 

                          1시간 12주간

 ● 스트레스 관리 교육프로그램: 8시간

대

조

군

일반적 특성

우울, 

불안, 

지각된 스트레스, 

심박동수 변이 측정

사전조사 실험처치 사후조사

[그림 1] 연구의 진행절차

3) 지각된 스트레스 

지각된 스트레스를 측정하기 위해 Cohen과 Williamson 

(1988)의 도구를 사용하였다. 총 10문항으로 구성되어 있으며 

5점 척도로 측정하였다. 총 점수는 0~40점이며 점수가 높을수

록 지각된 스트레스가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰

도는 Cronbach's α=.890였다.

4) 심박동수 변이

스트레스 체내 반응의 하나인 자율 신경계의 변화를 측정하는 

것인데 심혈관계는 주로 자율 신경계에 의해 지배를 받지만 심

장 중추, 호흡중추, 혈관운동 중추 등의 상위 중추에 의해서도 

영향을 받는다. 안정 상태에서는 부교감 신경이 우세해져서 심

박동수가 약 70회/분으로 감소해 있다가 육체적 정서적 스트레

스가 가해지면 교감신경의 활성이 우세해 져서 심박동수, 심박

출량, 혈압 등이 증가한다. 심박동과 박동사이의 간격(RR 

interval)은 안정을 취하고 있는 중에도 체내와 외부 환경의 변

화에 따라 끊임없이 변화하는데 이러한 시간에 따른 심박수의 

주기적인 변화를 Heart rate variability(HRV) 라고 한다. 일반

적으로 HRV는 안정상태 일수록 크고 복잡하며 스트레스를 받

거나 운동을 하는 경우에는 규칙적이며 일정한 형태를 나타낸다

(최환석, 2005). 심박동수 변이(Heart Rate Variability: HRV)

를 측정하기 위하여 메디코아에서 개발한 SA 6000을 이용하여 

측정하였다. HRV는 교감신경과 부교감신경의 활동을 정량적으

로 평가한 것으로 일반적으로 안정상태일수록 HRV가 크고 복

잡하며 스트레스를 받거나 스트레스가 높으면 교감신경계의 과

반응에 의해 HRV가 감소한다(우종인, 2004). HRV는 일중 변

동을 보이므로 오전 8시에서 12시 사이에 측정하였고 측정방법

은 대상자의 좌측과 우측 손목과 발목부분에 각각 전극을 부착

시킨 후 안정 상태에서 5분간 측정하였다. 측정 후 HRV 분석을 

통하여 자율신경균형도, 스트레스지수와 피로도를 평가하는데 

점수는 각각 50에서 150까지로 총점수는 150에서 450까지이며 

총점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다.

4. 자료수집방법 및 절차

자료수집은 2008년 3월 27일부터 8월 31일까지 하였으며 사

전조사, 실험처치, 사후조사의 순으로 진행하였다[그림 1].

1) 사전조사

사전조사로 실험군과 대조군에서 설문지를 이용하여 일반적 

특성과 우울, 불안과 지각된 스트레스 정도를 측정하였고 SA 

6000을 사용하여 심박동수 변이를 측정하였다.

2) 실험처치

(1) 실험군 

스트레스관리에 대한 대한간호협회 보수교육 프로그램을 이

용하여 8시간 교육을 실시하고 4월 10일부터 7월 10일까지 매

주 1회, 12주 간의 레베드 요법을 실시하였으며 1회 소요시간

은 1시간이었다. 레베드 운동의 구성은 ① 준비단계: 준비단계

로서 흉곽을 열고 이완을 위한 복식호흡과 혈액순환이 증가되

고 근육이 부드러워지며 운동에 쉽게 적응할 수 있도록 손가락 

넘기기, 발목 돌리기, 머리와 목운동, 어깨운동으로 구성되어 

있으며 총10분간 시행한다. ② 본운동: 본운동으로 몸통 수축

운동, 몸통 늘리기운동, 양팔운동 및 뛰기운동으로 되어 있으

며 테라밴드, 아령 및 곤봉 등을 이용한 운동을 포함하며 즐거

운 댄스 등으로 40분 간이 소요된다. ③ 정리단계: 몸과 마음

을 정리하는 단계로 복식호흡과 휴식을 취하면서 숨고르기와 

함께 명상을 10분간 시행한다. 레베드 요법은 우아한 움직임, 

음악과 함께하면서 참여자들에게 긍정적인 강화와 정보와 교육

을 제공하는 프로그램이다. 
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(2) 대조군 

스트레스관리에 대한 대한간호협회 보수교육 프로그램을 이

용하여 8시간 교육을 실시하였다.

3) 사후조사

사후조사로 실험군과 대조군에서 설문지를 이용하여 우울, 

불안과 지각된 스트레스 정도를 설문지조사를 하고 SA 6000을 

사용하여 심박동수 변이를 측정하였다.

5. 자료분석방법

본연구의 자료는 SPSS win 14.0 Program을 이용하여 전산

처리 하였으며 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 

1) 정규성 검정은 Kolmogrov-Smirov 검정과 P-P plot로 

분석하였다.

2) 실험군과 대조군간의 동질성 검정은 t-test와 -test 검

정을 하였다.

3) 실험군과 대조군간의 우울, 불안, 지각된 스트레스와 심박

동수 변이의 차이는 t-test로 분석하였다.

4) 도구의 신뢰도는 Cronbach's α로 분석하였다

Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정 

본 연구의 대상자는 실험군 18명, 대조군 18명으로 

Kolmogorov-Smirov 검정과 P-P plot을 통해 변수의 정규분

포를 확인한 후 모수통계를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성에서 연령은 21~30세가 실험군, 대조군에서 각각 10

명(56.0%)이었고, 결혼은 미혼이 실험군 7명(39.0%), 대조군 

11명(61.0%)이 미혼이었으며, 임상경력이 6년 이상이 실험군 9

명(50.0%), 대조군 8명(44.0%) 였다. 근무부서는 외과가 실험

군 11명(61.0%), 대조군 11명(61.0%)으로 가장 많았고, 직위는 

일반간호사가 실험군 13명(72.0%), 대조군 17명(94.0%)이었고, 

근무형태는 3부교대가 실험군 9명(50.0%), 대조군 10명(56.0%)

으로 나타났다.

실험군과 대조군간의 일반적 특성은 통계적으로 유의한 차이

는 없어 두 집단은 동질하였다<표 1>. 

특성 구분
n(%)

t or  p
실험군(n=18) 대조군(n=18)

연령

20~30 미만 10(56.0) 10(56.0)

0.25 .8830~40 미만  4(22.0)  5(27.0)

40~50 미만  4(22.0)  3(17.0)

결혼
미혼  7(39.0) 11(61.0)

1.78 .29
기혼 11(61.0)  7(39.0)

임상

경력

1년 이하  3(17.0)  6(33.0)

5.06 .28

1~2년  3(17.0)  1( 6.0)

2~4년  2(10.0)  0( 0.0)

4~6년  1( 6.0)  3(17.0)

6년 이상  9(50.0)  8(44.0)

근무

부서

내과  2(11.0)  2(11.0)

13.27 .10

외과 11(61.0) 11(61.0)

산부인과  2(11.0)  2(11.0)

소아과  2(11.0)  2(11.0)

분만실  1( 6.0)  0( 0.0)

중환자실  0( 0.0)  1( 6.0)

직위

일반간호사 13(72.0) 17(94.0)

3.53 .17팀장대리  3(17.0)  1( 6.0)

팀장  2(11.0)  0( 0.0)

근무

형태

3부교대  9(50.0) 10(56.0)
0.11 .78

고정번  9(50.0)  8(44.0)

<표 1> 일반적 특성에 대한 동질성 검정
(n=36)

2) 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군간의 종속변수인 우울, 불안, 지각된 스트레

스, 심박동수 변이는 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단

은 동질하였다<표 2>.

구분
Mean±SD

t p
실험군(n=18) 대조군(n=18)

우울 33.27±10.54 27.88±5.15 1.948 .060

불안 11.88±7.89 8.88±7.89 1.335 .191

지각된 스트레스 19.0±5.32 15.22±6.18 1.991 .055

심박동수 변이 293.11±63.28 264.27±55.61 1.452 .156

<표 2> 종속변수에 대한 동질성 검정
(n=36)
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구분
Mean±SD

t p
처치 전 처치 후 전후 차이

실험군(n=18) 33.27±10.54 25.94±5.48 7.33±11.43
2.286 .029*

대조군(n=18) 27.88±5.15 27.22±5.28 0.66±4.71

* p<.05

<표 3> 우울의 차이
(n=36)

구분
Mean±SD

t p
처치 전 처치 후 전후 차이

실험군(n=18) 11.88±7.89 6.44±4.32 5.83±5.19
3.319 .002**

대조군(n=18) 8.88±7.89 8.99±5.94 -.055±5.45

** p<.01

<표 4> 불안의 차이
(n=36)

구분
Mean±SD

t p
처치 전 처치 후 전후 차이

실험군(n=18) 19.00±5.32 13.44±5.39 5.61±7.21
2.862 .007**

대조군(n=18) 15.22±6.18 15.72±5.74 -.50±5.47

** p<.01

<표 5> 지각된 스트레스 차이
(n=36)

구분
Mean±SD

t p
처치 전 처치 후 전후 차이

실험군(n=18) 293.11±63.28 260.66±56.34 32.44±84.23
1.658 .107

대조군(n=18) 264.27±55.61 270.88±60.46 -6.61±53.81

<표 6> 심박동수 변이
(n=36)

2. 가설검정

1) 제1가설 검정

‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 대조

군보다 우울이 감소될 것이다.’는 실험군과 대조군간에 통계학적

으로 유의한 차이가 있어 지지되었다(t=2.286, p=.029)<표 3>.

2) 제2가설 검정

‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 대조

군보다 불안이 감소될 것이다.’는 실험군과 대조군간에 통계학적

으로 유의한 차이가 있어 지지되었다(t=3.319, p=.002)<표 4>. 

3) 제3가설 검정

‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 대

조군보다 지각된 스트레스가 감소될 것이다.’는 실험군과 대조

군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있어 지지되었다(t=2.862, 

p=.007)<표 5>. 

4) 제4가설 검정

‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 받지 않은 대

조군보다 심박동수 변이가 감소될 것이다.’는 실험군과 대조군

간에 통계학적으로 유의한 차이가 없어 제4가설은 기각되었다

<표 6>. 
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Ⅴ. 논    의

본 연구는 레베드 요법이 간호사의 우울, 불안과 스트레스에 

미치는 효과를 확인하여 이에 대한 간호중재를 위한 기초자료

로 활용하고자 시도하였다. 동일한 실험처치를 적용한 연구가 

없어 직접 비교는 어려워 유사한 연구결과를 중심으로 고찰하

고자 한다.

우울 정도는 실험 처치 전에 실험군 33.27점, 대조군 27.88

점으로 모두 우울 정도가 높은 것으로 나타났다. 이원희와 김

춘자(2006)의 연구에서 임상간호사는 다른 일반 성인에 비해 

우울 정도가 높으며, 임상간호사의 40% 이상이 평균보다 높은 

우울 성향을 보여 심각한 수준으로 간호업무의 질을 높이기 위

해서는 임상간호사의 갈등을 해결하고 우울을 감소시킬 수 있

는 방안이 모색할 필요가 있다고 하였다. 또 이숙(2001)의 연

구에서 간호사의 우울은 경증 우울에 해당되며 직업적 성취와 

만족감을 느꼈을 때 우울이 감소하므로 임상간호사들의 직업 

성취도와 작업 만족을 높일 수 있는 중재 프로그램의 개발을 

제언하였다. 

Yamagishi, Kobayashi, Nagami, Shimazu와 Kageyama 

(2007)는 임상간호사를 대상으로 한 연구에서 우울과 스트레

스를 감소시킬 수 있는 방안으로 자가 표현성 증진을 위한 

프로그램이 시행되었으며, 박경숙과 박현주(2008)는 임상간

호사의 자기 표현성이 높을수록 우울의 정도가 낮은 것으로 

나타나 임상간호사의 자기 표현성 증진을 통해 건강한 정신 

건강상태를 유지할 수 있는 방안을 모색해야 한다고 하였고 

박정모와 한신희(2003)는 운동프로그램 전후에 실험군에서 

신체적 기능과 신체적 역할 제한, 정신 건강, 일반 건강의 건

강상태에서 유의한 차이를 보여 우울이 감소하였다고 하였다. 

본 연구에서 레베드 요법 후 우울 정도는 대조군 27.88점에

서 27.22점으로 감소하였으나 실험군은 33.27에서 25.94점으

로 감소되어 통계적으로 유의한 차이가 있어(t=2.286, p=.029) 

레베드 운동요법이 간호사의 우울 정도를 감소시키는데 효과적

임을 알 수 있었다. 그러나 우울은 여전히 높기 때문에 이에 

대한 중재의 필요성은 계속 요구되어 진다. 

불안 정도는 대조군은 8.88점에서 8.99점으로 증가하였으나 

실험군은 11.88점에서 6.44점으로 감소되어 통계적으로 유의한 

차이가 있어(t=3.319, p=.002) 레베드 요법이 간호사의 불안을 

감소시키는데 효과적임을 알 수 있었다. 불안의 개념은 Freud

에 의해 최초로 소개되었는데 이것은 스트레스에 대한 반응으

로써 주관적으로 경험하는 정서적 상태이며 염려, 긴장, 걱정 

그리고 긴박한 위험에 대한 두려움 등 외적인 위협보다는 내적

인 조절 능력의 상실로 인해 마음속으로부터 일어나는 모호하

고 막연한 감정을 말하는데(이소우, 김소야자, 김윤희, 원정숙

과 유숙자, 1997), 이러한 불안은 개인에 대한 욕구가 그의 

능력을 초월할 때 혹은 생물학적인 기능에 위협을 당하여 본

능적 욕구가 만족되어 지지 않았을 경우와 심리적인 욕구가 

충족되어 지지 않았을 때 그리고 알지 못하거나 경험이 없는 

새로운 상황이나 역할에 직면하였을 때 일어난다. 불안의 정

도가 심할 경우 신체적·심리적 병리 현상이 나타나게 되고 

질병의 치유와 회복에 부정적인 영향을 끼치게 되므로 조기에 

중재가 되어야 한다고 하였다(양숙자, 1998). 

간호현장에서 불안을 완화시키기 위한 중재방법으로 많이 이

용되어 지고 있는 것은 약물요법, 정신치료, 행동치료법 등이 

있으나 약물요법이나 정신치료는 주로 정신과 환자의 불안을 

감소시키기 위하여 사용하였다. 김광숙(2002)는 불안감소를 위

한 음악요법의 긍정적인 측면의 많은 연구 결과가 검정되었다

고 보고하였다.

지각된 스트레스에서 대조군은 15.22점에서 15.72점으로 증

가하였으나 실험군은 19.00점에서 13.44점으로 감소하여 통계

적으로 유의한 차이가 있어(t=2.862, p=.007) 레베드 요법이 

간호사의 지각된 스트레스를 감소시키는데 효과적임을 알 수 

있었다. 레베드 요법 이외의 스트레스 완화에 대한 연구에서 

근이완 요법이 간호사의 스트레스 정도를 감소시키는데 효과적

이었다고 보고하였다(우혜종과 박경숙, 2000). 

이와 같은 결과는 스트레스를 개인과 환경간의 역동적 상호

관점에서 설명하여 개인이 어떤 사건을 위협적이고 해로운 것

으로 지각하고 해석할 경우, 그리고 그 사건에 적절하게 대처

하지 못하는 경우 그 사건은 개인에게 스트레스로 작용하며 또

한 동일한 사건이라도 개인에 따라 스트레스로 작용할 수도, 

또는 작용하지 않을 수도 있다는 Lazarus와 Folkman(1984)의 

이론과 스트레스 상황에 대한 통제력이 높을수록 스트레스 상

황에서의 인지정도가 낮아진다는 Quick과 Quick(1984)의 이론

을 지지하며, 레베드 운동 요법이 스트레스 상황에서의 통제력

을 높여 똑같은 스트레스 상황에서도 본인이 지각하는 스트레

스 정도를 감소시킨다고 볼 수 있다. 

음악은 생리적으로 스트레스를 해소시키는 작용이 있다고 

하였고 신진대사를 촉진 혹은 감퇴시키고 맥박과 혈압, 내분

비계의 호르몬 분비에 영향을 주고 아드레날린이나 그 밖의 

다른 호르몬을 방출시킨다고 하였다(도복늠, 1992). 본 레베

드 요법 시 운동과 함께 다양한 음악이 긴장을 풀어주고 고

통을 줄여 줌으로써 스트레스를 감소시켰다는 본 연구의 결

과를 지지해 주고 있다. 지각된 스트레스와는 달리 심박동수

변이 에서는 통계상으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이

러한 결과는 추후의 지속적인 반복연구를 통한 검정이 필요

하다고 사료된다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 레베드 요법이 간호사의 우울, 불안, 지각된 스트

레스와 심박동수 변이에 미치는 효과를 파악하여 간호사에 대

한 간호중재를 위한 기초자료로 제공하고자 시도된 비동등성 

대조군 전후 설계의 유사실험 연구이다

연구대상은 2008년 3월 27일부터 8월 31일까지 부산시 B 종

합병원에 근무하고 있는 간호사 총 36명으로 실험군 18명, 대

조군 18명이었으며 대상자의 선정기준은 연구목적에 동의하여 

연구에 참여를 수락한 간호사였다. 

연구진행절차는 사전조사로 실험군과 대조군에서 우울, 불안, 

지각된 스트레스와 심박동수 변이를 측정하였고, 실험처치로 

실험군에게 대한간호협회 보수교육 프로그램과 레베드 요법을 

12주 동안 일주일에 1회 1시간 동안 시행하였으며, 대조군에게 

대한간호협회 보수교육 프로그램을 실시하였고, 사후조사로 실

험군과 대조군에서 우울, 불안, 지각된 스트레스와 심박동수 변

이를 측정하였다. 

자료분석은 SPSS 14.0 Program을 이용하여 전산처리 하였

으며 정규성 검정은 Kolmogrove-Smirnov 분석을, 실험군과 

대조군간의 동질성 검정은 t-test와 -검정을 하였다. 실험군

과 대조군간의 우울, 불안, 지각된 스트레스와 심박동수 변이

의 차이는 t-test를 하였고, 도구의 신뢰도는 Cronbach's α로 

분석하였다. 

본연구의 결과는 다음과 같다

1) 제1가설인 ‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 

받지 않은 대조군보다 우울이 감소될 것이다.’는 실험군과 

대조군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있어 지지되었다

(t=2.286, p=.029).

2) 제2가설인 ‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 

받지 않은 대조군보다 불안이 감소될 것이다.’는 실험군과 

대조군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있어 지지되었다

(t=3.319, p=.002).

3) 제3가설인 ‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 

받지 않은 대조군보다 지각된 스트레스가 감소될 것이다.’
는 실험군과 대조군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있

어 지지되었다(t=2.862, p=.007).

4) 제4가설인 ‘레베드 요법을 받은 실험군은 레베드 요법을 

받지 않은 대조군보다 심박동수 변이가 감소될 것이다.’는 

기각되었다. 

이상에서와 같이 레베드 요법이 간호사의 우울, 불안과 스트

레스를 완화시키는데 효과적인 중재 방안임을 알 수 있었다. 

그러므로 레베드 요법을 간호사에 대한 간호중재로 활용할 것

을 제안한다. 

2. 제언

본 연구의 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 병원환경에서 업무 스트레스를 경험하는 간호사들의 스트

레스 중재 방안으로 레베드 운동요법을 지속적이고 적극

적으로 활용할 것을 제안한다.

2) 유방암환자를 대상으로 효과적인 레베드 운동요법을 활용

할 것을 제안한다.

3) 레베드 운동요법과 다른 중재법을 비교하는 연구를 제안

한다.
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The Effects of Lebed Method Exercise 
on Nurses' Depression, Anxiety, and Stress
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Purpose: This study was aimed to investigate the effects of Lebed method exercise (LME) on nurses' depression, 

anxiety and stress. The LME is a therapeutic exercise and movement program developed by Sherry Lebed Davis and 

expected to lessen the stress level of nurses and enhance the nursing job's satisfaction and efficiency. This study was 

utilized a non equivalent control group pre-post test design. Method: The subjects were 36 nurses in total; 18 in 

experimental group and 18 in control group. The data were collected from March to August, 2008. For the 

experimental group, 8 hour-long lectures on stress management and LME were given for 12 weeks. For the control 

group, only lectures on stress management was given. Depression, anxiety, perceived stress, and heart rate variability 

were measured on the subjects in both groups as pre- and post tests. The data were analyzed by Kolmogrov-Smirov 

test and P-P plot, t-test and  -test using the SPSS program. Results: As proposed in the hypothesis, the subjects in the 

experimental group experienced less depression (t=2.286, p=.029), less anxiety (t=3.319, p=.002) and less perceived 

stress(t=2.862, p=.007) than those in the control group. Conclusion: The LME is considered an effective exercise to 

improve depression, anxiety, and to lessen stress for the nurses. The LME program has potential to be one of the 

effective stress management interventions for nurses in the future.
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