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1. 연구의 필요성

임상실습 시 간호학생이 이론지식과 임상현장과의 불일치함을 

경험하고 있음에도 불구하고 이론과 임상을 효과적으로 연결시켜 

줄 수 있는 다리역할이나 지지체계가 부족한 실정이다. 간호학생은 

임상실습 현장에서 아직 간호사라는 직업관과 가치관이 확립되지 

않은 상태로 직접간호 제공 기회는 적고, 새로운 환경과 예상치 못

한 상황에 따른 두려움, 전문적인 지식과 능력의 부족, 대상자 및 보

호자와의 대인관계 어려움 등을 경험하게 된다(Park, 2009). 또한 수

업과 실습을 병행해야 하는 간호학 특성상 학업과정에서 다른 전

공 대학생보다 심한 정도의 스트레스를 경험하게 된다(Kim & 

Yoon, 2013).

선행연구에 따르면 임상실습은 간호학생의 주요 스트레스 요인

이며 그 정도는 매우 높은 것으로 보고되고 있다(Kim & Lee, 2011). 

임상실습에 대한 간호학생들의 경험을 이해하기 위한 수행된 국내 
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질적연구의 대부분에서 임상실습이 스트레스 요인으로 작용하였

음을 보고하였으며, 간호학생들은 적응하기 어려워하거나, 이론과 

실제의 괴리, 신체 · 정신적 피로, 자존감 저하, 부담감 등을 경험하

고 있었다(Kim, Sun, & Kim, 2009; Park & Ha, 2003). 이러한 임상실습

에 의한 스트레스를 간호학생들이 잘 견디어 낸다고 하더라도 스트

레스 상황이 지속될 경우 잘 해내려는 에너지가 소진될 수 있고 결

과적으로 임상실습에 대한 인식이 부정적으로 바뀌어 간호학 전공

에 대한 흥미를 잃게 될 수도 있다(Kim & Yoo, 2014). 또한 임상실습 

스트레스 상황이 반복되거나 지속될 경우 정서적, 신체적 건강에 

부정적인 영향을 끼치게 되는데, 임상실습은 간호학생의 통증, 불

면증, 소화기 장애 및 심혈관계 장애와 같은 신체적 증상과 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타나(Park, 2008) 이를 완화 및 경감할 수 

있는 중재에 대한 탐색이 필요하다.

간호학생의 스트레스를 관리하기 위해 다양한 중재법들이 이용

되고 있으며, 그중 아로마테라피는 간호학생의 스트레스 관리에 효

과적인 것으로 보고되고 있다(Kim, Cho, & Kim, 2012; Ko, Jung, & 

Park, 2013; Park & Lee, 2004). 아로마테라피는 한 가지 정유를 사용

하는 것보다는 2-3가지 이상의 정유를 혼합해 흡입할 경우 그 효과

가 큰 것으로 알려져 있고(Choi et al., 2001), 스트레스 완화에 라벤더

(Lavender)와 스위트 오렌지(Sweet orange) 정유 흡입이 효과적인 것

으로 알려져 있다. 선행연구결과 라벤더와 스위트 오렌지를 혼합한 

정유를 이용한 아로마테라피가 중년여성이나 혈액투석 환자의 스

트레스를 완화시켰음을 보고하였다(Kim, Kim, & Park, 2007; Son, 

2006). 또한 목걸이를 이용한 아로마테라피는 이용이 복잡하지 않

고, 장소 및 시간에 구애받지 않고 스스로 적용할 수 있기 때문에

(Kim et al., 2012) 활동성이 많은 임상실습환경 특성에 적합한 방법

으로 고려된다.

그동안 간호학생을 대상으로 아로마테라피를 스트레스 중재에 

이용한 연구를 살펴보면 손수건에 메이창, 라벤더, 로즈우드 정유

를 손수건에 떨어뜨린 후 흡입(Ko et al., 2013), 아로마 램프를 이용한 

라벤더, 페퍼민트, 로즈마리, 클라리세이지 정유 흡입(Park & Lee, 

2004)의 형태 등으로 이루어졌다. 한편, 학업중인 간호학생을 대상

으로 피톤치드 목걸이 착용의 학업 스트레스 완화 효과를 보고한 

Kim 등(2012)의 선행연구가 있었으나, 임상실습 중인 간호학생에게 

아로마테라피를 적용한 후 정서적, 신체적 스트레스 변화를 관찰한 

연구는 찾아보기 어려웠다. 또한 피톤치드 외에도 스트레스 완화에 

효과적이라고 보고되고 있는 라벤더 및 스위트 오렌지 혼합 정유의 

아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 간호학생의 지각된 스트레스, 

스트레스 증상에 미치는 효과를 확인해보고, 자율신경계 상태 즉, 

교감신경계 활성도와 부교감신경계 활성도를 보여주는 심박변이도

를(Kim et al., 2012) 측정함으로써 생리적인 스트레스 반응을 확인

해 볼 필요가 있었다.

이에 본 연구에서는 아로마목걸이를 적용하여 임상실습 중인 간

호학생의 지각한 스트레스, 스트레스 증상 및 자율신경계 변화에 

미치는 효과를 살펴봄으로써 임상실습 스트레스 중재전략을 마련

하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 2주간의 아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 

간호학생의 지각된 스트레스, 스트레스 증상 및 자율신경계 변화

에 미치는 효과를 규명하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 2주간의 아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 간호학생의 지각

된 스트레스 정도에 미치는 효과를 파악한다.

2) 2주간의 아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 간호학생의 스트

레스 증상에 미치는 효과를 파악한다.

3) 2주간의 아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 간호학생의 자

율신경계 변화에 미치는 효과를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2주간의 아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 간호학

생의 지각된 스트레스, 스트레스 증상 및 자율신경계 변화에 미치

는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계이다. 실

험군은 2주간의 임상실습 기간 중 아로마 정유를 넣은 목걸이를 이

용한 아로마테라피를 받은 군이고, 대조군은 2주간의 임상실습 기

간 중 증류수를 넣은 목걸이를 착용한 군이다. 호손효과를 최소화

하기 위해 대상자가 어느 군에 속하는지 알지 못하도록 하였고, 시

차설계를 하였다. 실험기간은 학사일정 상 임상실습이 2주 단위로 

이루어지는 점과 아로마 정유가 간호학생의 학업 스트레스 감소에 

미치는 효과를 규명한 선행연구(Kim et al., 2012)의 실험기간인 2주

를 참고하였다.

2. 연구 대상

본 연구는 G시 소재 C대학 간호학과에 재학 중인 3학년 학생 중 

2주간의 임상실습을 하는 학생을 대상으로 시행되었다. 연구대상

은 연구 목적 및 연구 내용에 대한 설명을 듣고, 연구 참여에 서면으

로 동의한 75명을 대상으로 하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.2 프로

그램(Faul F, Universität Kiel, Kiel, Germany)을 이용하여 산정하였으

며, t-test에서 유의 수준 .05, 검정력 .8 및 효과 크기 .7로 하였을 때 필
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요한 대상자수는 군당 34명이었다. 유의 수준과 검정력의 경우 아로

마 정유가 간호학생의 학업 스트레스 감소에 미치는 효과를 규명한 

선행연구(Kim et al., 2012)를 토대로 산출하였고, 효과 크기의 경우

는 메타분석을 통해 스트레스에 대한 아로마테라피 간호중재의 효

과를 분석한 선행연구(Roh & Park, 2009)에서 제시한 중간정도의 

효과 크기를 고려하였다. 탈락률을 고려하여 각 군당 40명을 대상

자로 선정하여 연구를 진행하였으나 사후 측정에 실험군 1명, 대조

군 4명이 불참하여 최종 측정 대상자는 실험군 39명, 대조군 36명인 

총 75명이었다. 연구대상자 선정에 있어 부정맥, 자율신경계 및 후

각기능에 영향을 미칠 수 있는 질환이 있거나 과거력이 있는 학생 

그리고 측정 전 24시간 이내 카페인 또는 알코올을 섭취한 학생은 

대상자에서 제외하였다.

3. 실험처치

본 연구의 실험처치는 아로마테라피스트 자격증이 있는 연구자

가 시행하였다. 아로마 목걸이를 이용한 아로마 흡입법으로 실험군

에게 라벤더 정유(Lavendula angustifolia, Aromaland, Röttingen, Ger-

many)와 스위트 오렌지 정유(Citrus aurantium var. dulcis, Aromal-

and, Röttingen, Germany)를 2:1로 배합한 정유(LS 정유) 0.2 mL를 병

에 넣어 목걸이로 착용하여 흡입하도록 하였다. 배합방법은 혈액투

석 환자와 중년여성을 대상으로 아로마 흡입법이 스트레스에 미치

는 효과를 관찰한 선행연구(Kim et al., 2007; Son, 2006)를 토대로 하

였으며, 흡입방법은 아로마 목걸이를 이용하여 아로마 정유가 스트

레스에 미치는 효과를 관찰한 선행연구(Jo, 2010; Kim et al., 2012)의 

연구방법을 토대로 하였다. 그리고 정유가 일정하게 흡입될 수 있도

록 향기 패드를 이용한 아로마테라피가 스트레스에 미치는 효과를 

관찰한 선행연구(Lee, 2012)에서 이용한 코와 패드와의 거리(20 cm)

를 참고하여 목걸이의 길이는 코로부터 약 20 cm가 되도록 조절하

여 제공하였다. 아로마 정유가 들어있는 목걸이를 수면, 세안 및 샤

워를 제외한 시간에는 항상 착용하도록 하여 목걸이의 미세한 구

멍을 통해 확산되는 소량의 향을 계속 맡을 수 있도록 하였다. 실험

처치의 이행을 돕기 위하여 2-3일마다 전화 및 실습부서 방문을 통

해 수행여부를 확인하였고, 정유가 부족한 경우 보충해주었다. 대

조군의 경우 실험군과 동일한 방법으로 증류수를 넣은 병을 목걸

이로 착용하도록 하여 흡입하도록 하였다.

4. 연구도구

1) 지각된 스트레스

지각된 스트레스란 개인이 현재 경험하는 스트레스에 대한 전반

적인 지각을 의미하며, 시각 상사 척도(visual analogue scale, VAS)를 

이용하여 측정하였다. 10 cm의 수평선상에 1 cm 간격으로 번호를 

기재하고 왼쪽 끝에는 ‘전혀 없다’에서 오른쪽 끝에는 ‘매우 높다’라

는 문구를 넣은 시각 상사 척도를 대상자에게 제공하여 자신이 느

끼는 스트레스와 부합하는 지점에 표시하도록 하였다. 왼쪽 끝 0점

에서 오른쪽 끝 10점까지로 측정하며, 점수가 높을수록 지각된 스

트레스 정도가 높은 것을 의미한다.

2) 스트레스 증상

스트레스 증상은 미국 워싱턴대학교 간호대학 스트레스반응 관

리연구소에서 개발한 symptoms of stress (SOS) 척도를 Lee (1992)가 

번안한 것을 이용하였다. 이 도구는 생리적, 행동적, 정서적 그리고 

인지적 측면의 지각량을 사정하도록 고안되어 있으며, 10개의 하위 

스트레스 증상군으로 구성되어 있다. 하위 증상군은 말초혈관 증

상 7개, 심폐 증상 15개, 중추신경계 증상 5개, 위장관계 증상 9개, 근

육긴장 증상 9개, 습관적 행동 형태 15개, 우울 8개, 불안 11개, 정서

적 분노 8개, 인식력 장애 7문항, 총 94개 항목으로 구성되어 있다. 각 

문항은 ‘전혀 없다’ 1점에서 ‘매우 자주 있다’ 5점까지 5점 척도로 구

성되어 있고, 94개 문항 점수의 총합은 총 스트레스 증상 정도를 나

타내며 하위 척도별 점수는 하위 척도별 증상 정도를 나타낸다. Lee 

(1992)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .98이었으며 본 연구에서는 

.96이었다.

3) 자율신경계 변화

자율신경계 변화를 측정하기 위해 비침습적인 방법으로 자율신

경계 활성도를 나타내는 심박변이도를 측정하였다(Kim et al., 2012). 

심박변이도 측정용 기계(emWave PSR, HeartMath, CA, USA)를 이용

하여 심박동에서의 R-R간격을 측정한 후, 측정결과를 심박변이도 

분석 프로그램(Kubios HRV 2.2, Biosignal Analysis and Medical Im-

aging Group, Kuopio, Finland)을 이용하여 total power (TP, 0.0-0.40 

Hz), very low frequency (VLF, 0.003-0.04 Hz), low frequency (LF, 0.04-

0.15 Hz), high frequency (HF, 0.15-0.40 Hz), LF/HF ratio를 산출하였다. 

TP는 모든 주파수 대역을 합한 값이고, LF는 교감신경계 활성을, 

HF는 부교감신경계 활성을, LF/HF 비율은 교감-미주신경 균형

(sympathovagal balance)을 반영하며, VLF는 체온조절 중추의 활성

을 반영하나 일관되지 않은 성질을 가지고 있다(Burr, 2007; Cha, 

Lee, & Yoo, 2010).

심박변이도 지표인 TP, VLF, LF 및 HF는 각각 millisecond의 자승

(ms2)인 절대값으로 산출되나, LF와 HF의 상대적 분포를 파악하기 

위해 이를 백분율로 나타낸 normalized LF와 normalized HF를 이용

하였다. 즉, TP에서 VLF를 배제하기 위해 VLF를 뺀 후 LF 또는 HF
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로 나누어 백분율로 나타낸 normalized LF와 normalized HF를 이용

하여 LF와 HF의 상대적 분포를 파악하였다.

normalized LF나 normalized HF는 값이 클수록 활성도가 높은 

것을 의미한다. 또한 LF/HF 비율은 normalized LF와 normalized HF

의 균형을 나타내며, 증가할수록 교감신경계의 활성도가 높은 것을 

의미한다(Burr, 2007).

5. 자료 수집 방법

사전조사는 임상실습 전 주 금요일(대조군: 2014년 3월 21일, 실험

군: 2014년 5월 9일)에 교내 간호학 실습실에서 실시하였으며, 일반

적 특성, 지각된 스트레스, 스트레스 증상 및 심박변이도를 측정하

였다. 사후조사는 2주간의 임상실습 종료 직후(대조군: 2014년 4월 4

일, 실험군: 2014년 5월 23일) 4시간 이내에 실습기관 내 임상지도 교

수실에서 실시하였고, 지각된 스트레스, 스트레스 증상 및 심박변

이도를 측정하였다. 심박변이도 측정 시 자율신경계에 영향을 미치

는 외생변수를 통제하기 위하여 측정 전날부터 흡연, 음주 및 카페

인 음료 섭취를 금하도록 하였다. 측정은 미리 준비된 장소에서 편

안하게 앉아 최소 5분 이상 안정을 취하도록 한 후 측정용 센서를 

부착하여 5분간 측정하였다. 심박변이도 측정은 본 연구자 2인이 

수행하였으며, 측정 전 측정기 사용법 및 측정방법을 익힌 후 연구

자를 대상으로 동시에 측정하여 측정한 데이터가 일치하도록 1주

간 훈련하였다. 자율신경계 변화를 보기 위한 심박변이도의 측정자

간 신뢰도는 .947 (p < .001)로 높은 일치도를 보였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교의 IRB 승인(승인번호: CCN-2014-02)을 받은 

후 규정에 따라 진행하였다. 연구시작 전 대상자에게 연구 목적, 방

법, 비밀 보장 및 연구 참여 후 언제든지 철회할 수 있다는 내용에 

대하여 충분히 설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 

실험 참여에 대한 보상으로 소정의 상품을 실험군과 대조군 모두에

게 제공하였고, 대조군의 경우 실험종료 후 원하는 경우 아로마 목

걸이를 제공하였다.

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW Statistics 18 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 평균, 빈도 및 백분율로 나타내고, 대

상자의 실험 전 · 후의 지각된 스트레스, 스트레스 증상, normalized 

LF, normalized HF 및 LF/HF 비율의 변화는 평균과 표준편차로 산

출하였다. 두 군 간의 동질성 검정은 χ2-test, Fisher’s exact test 및 inde-

pendent t-test로 분석하고, 지각된 스트레스, 스트레스 증상, normal-

ized LF, normalized HF 및 LF/HF 비율의 실험 전 · 후 차이에 대한 검

정은 independent t-test를 이용하였다. 심박변이도의 경우 측정자 간 

신뢰도는 급간 내 상관계수(intraclass correlation coefficients, ICC)를 

이용하여 산출하였다. 각 통계량의 유의 수준은 p < .050에서 채택

하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 두 집단 간의 동질성을 검정한 결

과 일반적 특성에 있어서 두 군은 동질한 것으로 확인되었다(Table 

1). 실험 전 측정한 종속변수에 대한 두 집단 간 동질성 검정 결과 지

각된 스트레스, 스트레스 증상, normalized LF, normalized HF 및 LF/

HF 비율의 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 지각된 스트레스

실험군의 지각된 스트레스 점수는 실험 전 6.41점에서 실험 후 5.18

점으로 1.23점 감소하였고, 대조군은 6.56점에서 6.25점으로 0.31점 

감소하여 두 군간에 유의한 차이가 있었다(t=2.20, p = .031) (Table 3).

3. 스트레스 증상

스트레스 증상의 총 점수는 실험군이 218.25점에서 185.1점으로 

33.15점 감소하였고, 대조군은 210.51점에서 193.64점으로 16.87점 감

소하여 두 군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(t =1.77, 

p = .081). 또한 스트레스 하위 척도별 점수를 살펴보면 말초혈관 증

상(t= 5.08, p < .001)에서 실험군이 대조군에 비해 유의하게 큰 것으

로 나타났고, 심폐 각성 증상, 중추 신경계 증상, 위장관계 증상, 근

육긴장 증상, 습관적 행동 형태, 우울 증상, 불안 증상, 인식력 장애

는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 3).

4. 자율신경계 변화

실험군과 대조군의 자율신경계 변화를 비교한 결과, 실험군의 실

험 후 교감신경계 활성도(normalized LF)는 실험 전 51.19%보다 

7.91% 감소한 43.27%였고, 대조군은 47.64%에서 49.89%로 2.26% 증가

하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(t=2.55, p = .013). 그리고 실험

군의 부교감신경계 활성도(normalized HF)는 48.55%에서 56.32%로 

7.77% 증가하였고, 대조군은 52.08%에서 49.89%로 2.19% 감소하여 

두 군 간에 차이가 있었다(t= -2.50, p = .015). 또한 LF/HF 비율은 실험

                                                   LF or HF( normalized LF or HF =                      × 100 )
                                                    TP-VLF
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Table 1. The Homogeneity Test for General Characteristics of the Subjects� (N = 75)

Variables
Experimental (n = 39) Control (n = 36)

χ2/t p
Mean ± SD/n (%) Mean ± SD/n (%)

Age (year) 21.92 ± 2.83 22.47 ± 2.46 0.89 .374
Gender*
   Female 37 (94.9) 31 (86.1) 2.97 .189
   Male 2 (5.1) 5 (13.9)
Religion
   Yes 24 (61.5) 26 (72.2) 3.20 .201
   No 15 (38.5) 10 (27.8)
Health status*
   Healthy 27 (69.2) 20 (55.6) 6.84 .299
   Moderate 12 (30.8) 13 (36.1)
   Unhealthy 0 (0) 3 (8.3)
Smoking*
   Yes 1 (6.5) 2 (5.6) 0.94 .799
   No 38 (97.4) 34 (94.4)
Drinking†

   Yes 20 (52.6) 17 (47.2) 0.65 .723
   No 18 (47.4) 19 (52.8)
Caffeine*,†

   None 11 (28.2) 8 (22.9) 2.44 .683
   1-2 cups/day 24 (61.5) 23 (65.7)
   > 2 cups/day 4 (10.3) 4 (11.4)
Satisfaction of nursing major*
   Satisfied 27 (62.9) 19 (52.8) 11.06 .120
   Normal 11 (28.2) 17 (47.2)
   Unsatisfied 1 (2.6) 0 (0)
Satisfaction of clinical training*
   Satisfied 22 (56.4) 18 (50.0) 8.48 .164
   Normal 13 (33.3) 18 (50.0)
   Unsatisfied 4 (10.3) 0 (0)

*Fisher’s exact test; †Missing data exist.
SD = Standard deviation.

Table 2. The Homogeneity Test for Research Variables between the Two Groups� (N = 75)

Variables
Experimental (n = 39) Control (n = 36)

t p
                   Mean ± SD                   Mean ± SD

Stress 6.41 ± 1.80 6.56 ± 1.61 0.37 .714
Symptoms of stress 218.25 ± 47.77 210.51 ± 42.71 -0.74 .463
   Peripheral manifestations 15.15 ± 5.24 15.09 ± 3.82 -0.06 .953
   Cardiopulmonary symptom 31.5 ± 8.91 30 ± 8.54 -0.75 .459
   Central-neurological symptom 10.64 ± 4.21 10.39 ± 3.43 -0.28 .778
   Gastro-intestinal symptom 19.9 ± 6.95 19.3 ± 5.09 -0.42 .675
   Muscle tension 19.02 ± 6.89 17.06 ± 4.97 -1.40 .166
   Habitual patterns 32.97 ± 8.17 33.8 ± 7.7 0.46 .651
   Depression 21.33 ± 6.83 21.46 ± 6.82 0.08 .936
   Anxiety/fear 27.82 ± 6.3 26.25 ± 6.07 -1.10 .275
   Emotional irritability (anger) 21.74 ± 7.08 19.81 ± 6.27 -1.25 .216
   Cognitive disorganization 18.18 ± 4.9 17.36 ± 4.81 -0.73 .467
Heart rate variability
   LF norm (%) 51.19 ± 16.85 47.64 ± 15.29 -0.95 .344
   HF norm (%) 48.55 ± 16.67 52.08 ± 15.24 0.96 .342
   LF/HF ratio 1.39 ± 1.13 1.11 ± 0.76 -1.23 .224

SD = Standard deviation; LF = Low frequency; HF = High frequency; LF norm = Normalized LF; HF norm = Normalized HF.
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군은 1.39에서 1.02로 0.37 감소하였고, 대조군은 1.11에서 1.23으로 

0.12 증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=  

2.08, p = .041) (Table 3).

논  의

임상실습은 간호학생의 중요한 스트레스 요인 중 하나이며, 적절

하게 대처하지 못한다면 간호학을 전공하는 데뿐만 아니라 정서적, 

신체적으로 부정적인 영향이 나타날 수 있으므로 적절한 스트레스 

중재전략 마련이 필요하다. 이에 본 연구에서는 임상실습 중인 간호

학생을 대상으로 아로마 목걸이 착용이 지각된 스트레스, 스트레

스 증상 및 자율신경계에 미치는 효과를 살펴보고자 하였다.

LS 정유를 이용한 2주간의 아로마테라피로 지각된 스트레스가 

감소하였는지 확인한 결과 실험군이 대조군에 비해 스트레스 점수

가 더 많이 감소하여 실험군의 지각된 스트레스가 감소한 것으로 

나타났다. 이는 혈액투석 환자에서 라벤더와 스위트 오렌지 2:1 혼

합 정유를 묻힌 거즈로 1주일간 흡입한 결과 심리적 스트레스가 감

소되었다는 연구(Kim et al., 2007)와 중년기 여성을 대상으로 라벤

더와 스위트 오렌지 2:1로 혼합한 정유를 티슈에 묻혀 3주간 흡입하

도록하여 심리적 스트레스가 감소되었다는 연구결과(Son, 2006)와 

유사한 결과로 아로마 목걸이를 이용한 라벤더와 스위트 오렌지 정

유 흡입이 지각된 스트레스 감소에 효과적임을 보여주고 있다. 라벤

더 정유는 변연계의 편도체(amygdala)에서 benzodiazepine과 유사

한 작용을 하고, γ-Aminobutyric acid (GABA)의 효과를 증대시킴으

로써 진정작용을 나타내게 되어 외부 심리자극이 감소되고(Tisser-

and, 1988), 스위트 오렌지 정유의 주된 성분인 limonene은 시상하부

에서 도파민을 유리시킴으로써 스트레스를 감소시키기 때문에 

(d’Alessio, Bisson, & Béné, 2014) 본 연구에서 직접 GABA와 도파민의 

Table 3. Comparisons of Research Variables between the Two Groups�  (N = 75)

Variables             Groups
Before After Difference (After-before)

t p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Stress Experimental (n = 39) 6.41 ± 1.80 5.18 ± 2.13 -1.23 ± 1.91 2.20 .031*
Control (n = 36) 6.56 ± 1.61 6.25 ± 1.80 -0.31 ± 1.71

Symptoms of stress Experimental (n = 39) 218.25 ± 47.77 185.1 ± 48.21 -33.15 ± 39.49 1.77 .081
Control (n = 36) 210.51 ± 42.71 193.64 ± 44.80 -16.87 ± 40.01

   Peripheral manifestations Experimental (n = 39) 15.15 ± 5.24 13.33 ± 4.30 -1.82 ± 5.66 5.08 < .001*
Control (n = 36) 15.09 ± 3.82 20.44 ± 5.28 5.36 ± 6.56

   Cardiopulmonary symptom Experimental (n = 39) 31.50 ± 8.91 28.67 ± 9.83 -2.83 ± 7.48 0.32 .753
Control (n = 36) 30.00 ± 8.54 27.70 ± 8.13 -2.30 ± 7.00

   Central-neurological symptom Experimental (n = 39) 10.64 ± 4.21 8.97 ± 3.95 -1.67 ± 3.42 0.96 .342
Control (n = 36) 10.39 ± 3.43 9.42 ± 3.07 -0.97 ± 2.80

   Gastro-intestinal symptom Experimental (n = 39) 19.90 ± 6.95 17.10 ± 5.79 -2.80 ± 4.89 -0.07 .943
Control (n = 36) 19.30 ± 5.09 16.42 ± 5.03 -2.88 ± 4.94

   Muscle tension Experimental (n = 39) 19.02 ± 6.89 16.23 ± 5.92 -2.79 ± 6.91 1.56 .123
Control (n = 36) 17.06 ± 4.97 16.47 ± 5.39 -0.60 ± 5.02

   Habitual patterns Experimental (n = 39) 32.97 ± 8.17 29.39 ± 7.88 -3.58 ± 6.91 -0.19 .850
Control (n = 36) 33.80 ± 7.70 29.94 ± 7.69 -3.87 ± 6.24

   Depression Experimental (n = 39) 21.33 ± 6.83 17.86 ± 6.41 -3.47 ± 6.26 0.06 .953
Control (n = 36) 21.46 ± 6.82 18.08 ± 6.00 -3.38 ± 6.49

   Anxiety/fear Experimental (n = 39) 27.82 ± 6.30 21.85 ± 6.63 -5.97 ± 6.00 1.69 .095
Control (n = 36) 26.25 ± 6.07 22.78 ± 7.29 -3.47 ± 6.83

   Emotional irritability (anger) Experimental (n = 39) 21.74 ± 7.08 16.62 ± 6.72 -5.12 ± 7.21 1.68 .097
Control (n = 36) 19.81 ± 6.27 17.30 ± 7.12 -2.51 ± 6.15

   Cognitive disorganization Experimental (n = 39) 18.18 ± 4.90 15.08 ± 4.99 -3.10 ± 4.45 0.84 .404
Control (n = 36) 17.36 ± 4.81 15.11 ± 5.17 -2.25 ± 4.31

Heart rate variability
   LF norm (%) Experimental (n = 39) 51.19 ± 16.85 43.27 ± 18.93 -7.91 ± 13.54 2.55 .013*

Control (n = 36) 47.64 ± 15.29 49.89 ± 14.86 2.26 ± 20.58
   HF norm (%) Experimental (n = 39) 48.55 ± 16.67 56.32 ± 18.88 7.77 ± 13.65 -2.50 .015*

Control (n = 36) 52.08 ± 15.24 49.89 ± 14.79 -2.19 ± 20.47
   LF/HF ratio Experimental (n = 39) 1.39 ± 1.13 1.02 ± 0.85 -0.37 ± 0.96 2.08 .041*

Control (n = 36) 1.11 ± 0.76 1.23 ± 0.85 0.12 ± 1.05

SD = Standard deviation; LF = Low frequency; HF = High frequency; LF norm = Normalized LF; HF norm = Normalized HF.
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양을 측정하지는 않았으나 위와 같은 기전에 의해 스트레스가 감소

하였으리라 생각된다.

LS 정유가 스트레스 증상에 영향을 미치는지 살펴본 결과 실험

군과 대조군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 간호사를 대상으로 라벤더 정유 흡입 3-4일 후 스트레스 증상

이 감소되었다는 연구보고(Chen, Fang, & Fang, 2013)와 청소년을 대

상으로 1주일간 목걸이를 이용하여 버가못(Bergamotte) 정유를 흡

입하도록 한 후 신체증상이 감소되었다는 연구보고(Seo, 2009)와는 

상이한 결과로 LS 정유가 지각된 스트레스는 감소시킨 반면 스트레

스 증상은 감소시키지 못한 결과로 해석될 수 있다. 그러나 본 연구

와 선행연구의 대상자, 실험기간 및 사용된 정유가 달랐기 때문에 

연구결과에 차이가 있었을 수도 있고, 스트레스에 대한 반응은 개

인마다 차이가 있으며(Park, 2013), 상황에 따라 다를 수 있기 때문에

(Chu & Yoo, 2008) 해석에 신중을 기해야 한다.

한편, 스트레스 증상의 하위 증상군 중 말초혈관 증상은 실험군

이 대조군에 비해 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 이는 라벤더 정

유의 말초혈관 평활근 이완 효과에 의한 것으로 설명될 수 있다. 라

벤더가 평활근을 이완시키는 기전은 명확하게 밝혀져 있지 않으나 

라벤더 정유의 주성분인 linalool이 세포내 cAMP를 증가시킴으로써 

평활근을 이완시키는 것으로 알려져 있다(Tisserand & Balacs, 1999). 

또한 스위트 오렌지의 주성분인 limonene은 말초혈관 이완에 관여

하는 adenosine A2A 수용체에 대한 작용제이므로(Park, Lee, Yaoyao, 

Jun, & Lee, 2010), 말초혈관 증상이 감소된 본 연구결과는 LS 정유 흡

입의 말초혈관 이완효과에 따른 것으로 볼 수 있다.

LS 정유가 자율신경계 변화에 미치는 효과를 보기 위하여 심박

변이도의 세 변수인 normalized LF, normalized HF 및 LF/HF 비율을 

측정한 결과 실험군의 대조군에 비해 normalized LF는 7.91% 감소, 

normalized HF는 7.77% 증가, LF/HF 비율은 0.37 감소하였다. 이러한 

결과는 월경 전 증후군을 경험하는 가임기 여성에게 라벤더 정유

를 공기확산법으로 적용한 결과 normalized HF가 증가하였다는 연

구보고(Matsumoto, Asakura, & Hayashi, 2013), 본태성 고혈압 환자에

서 거즈를 이용한 라벤더, 레몬 그리고 일랑일랑(Ylang Ylang) 2:2:1 

혼합정유 흡입 후 normalized HF가 4.12% 감소하였으나 normalized 

LF와 LF/HF 비율은 차이가 없었던 연구결과(Cha et al., 2010)와는 부

분적으로 유사하였다. Matsumoto 등(2013)의 연구에서는 1회 35분

간 흡입하였고, Cha 등(2010)의 연구에서는 1일 2회씩 3주간 흡입하

였으나, 목걸이를 이용할 경우 지속적인 흡입에 의해 흡입된 농도가 

높게 유지될 수 있다는 선행연구(Jo, 2010)를 토대로 목걸이를 이용

한 본 연구에서는 2주간 목걸이를 이용해 지속적인 흡입했기 때문

에 normalized HF가 증가하였을 뿐만 아니라 normalized LF 및 LF/

HF 비율이 감소하였고, 특히 normalized LF의 감소 정도가 더 컸으

리라 생각된다.

스트레스 자극 시 나타나는 심리적, 신체적 반응은 변연계에서 

시작되어 시상하부, 뇌하수체 부신으로 이어지는 축(hypothalamo-

pituitary-adrenocortical axis, HPA axis)을 통해 나타나게 되며, 특히 

자율신경계 반응은 변연계의 편도체와 주로 관련이 있다(Herman, 

Ostrander, Mueller, & Figueiredo, 2005). 본 연구에서 이용된 라벤더

는 편도체에서 진정작용을 나타내고(Tisserand, 1988), 스위트 오렌

지의 주성분인 limonene은 시상하부의 실방핵(paraventricular nu-

cleus)에서 유리되는 corticotropin-releasing factor (CRF) 수용체의 길

항제로 작용해 HPA 축의 기능을 감소시키기 때문에(Bansod et al., 

2012), 자율신경계 변화에도 영향을 미쳤으리라 사료된다.

이상의 연구결과는 아로마목걸이 착용이 임상실습 중인 간호학

생의 스트레스 경감에 효과적임을 보여주고 있고, 임상실습 중인 간

호학생에게 스트레스 관리를 위한 중재법으로 사용될 수 있음을 

제시하고 있다. 따라서 반복적인 연구를 통해 다양한 실습상황에

서 아로마목걸이 착용이 간호학생의 임상실습 스트레스 완화에 미

치는 효과를 검증할 필요가 있다. 본 연구의 제한점으로는 일개 대

학의 간호학생을 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하기 

어렵다는 점과 변수측정 시 측정자 맹검을 실시하지 못한 점을 들 

수 있다. 그러나 임상실습이 간호학생의 주요 스트레스원이고 심리

적, 신체적 불건강을 초래할 수 있다는 연구 결과들이 보고되는 상

황에서 적용 및 관리가 용이한 목걸이 형태로 라벤더와 스위트 오

렌지 혼합정유를 이용한 아로마테라피를 적용하여 지각된 스트레

스와 말초혈관 증상을 감소시키고, 자율신경계를 안정시켰다는 점

은 향후 효과적인 스트레스 중재개발의 기초자료로서 그 의의가 크

다고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 임상실습 중인 간호학생을 대상으로 아로마목걸이 착

용이 지각된 스트레스, 스트레스 증상 및 자율신경계 변화에 미치

는 효과를 규명하기 위해 수행되었다.

일개 대학 간호학생에게 라벤더 및 스위트 오렌지의 2:1 혼합 정

유를 병에 넣어 2주간 목걸이로 착용하게 한 결과 실험군이 대조군

에 비해 지각된 스트레스 정도가 유의하게 감소하였고, 스트레스 

증상은 차이가 없었으나 하위 스트레스 증상군 중 말초혈관 증상

이 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 자율신경계 변화의 경우 교감

신경계 활성도는 유의하게 감소하였고, 부교감신경계 활성도는 유

의하게 증가함으로써 LF/HF 비율은 감소하였다. 이러한 결과는 라
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벤더와 스위트 오렌지를 이용한 아로마테라피가 임상실습을 하는 

간호학생의 스트레스 관리방법으로 효과적임을 제시하고 있다.

이러한 결론을 토대로 다음과 같이 제언한다. 다양한 간호대학

의 대상자로 확대한 반복연구를 통해 간호학생의 스트레스 관리 중

재로서 아로마테라피의 활용가능성 검증이 필요하다. 또한 측정 시

점을 달리하여 실험기간에 따른 아로마테라피 효과를 평가하는 반

복연구가 필요하다.
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