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논 문 개 요

본 연구는 발반사마사지와 족욕이 성인여성의 우울정도와 스트레스의

미치는 영향을 알아보고자 시도 되었다.

연구대상자는 경기도 고양시 덕양구 행신동 일대에 거주하는 성인여성

으로 2010년 1월 4일부터~2월 8일 까지 발반사군 10명과 족욕군 10명을

선정하여 두군 모두 5주 동안 주2회씩 10회를 각각 실험을 실시하였다.

실험을 통하여 얻어진 자료의 통계적 분석처리는 SPSS(Statistical

PackagefortheSocialScience)ver12.0프로그램을 이용하여 분석하였

고,그래프는 EXCEL2007을 통하여 처리한 결과는 다음과 같다.연구결

과는 다음과 같다.

첫째,일반적,생활습관에 대한 결과 연령에 있어서는 발반사군은 36∼

40세 30.0%,46∼50세 50.0%로,족욕군은 41∼45세 40.0%,로 나타났다.

BMI에 있어서는 발반사군은 정상 70.0%,과체중 20.0%,로,족욕군은 정

상 40.0%,과체중 30.0%,로 나타났다.교육정도에 있어서는 발반사군은

대졸 50.0%,대학원 졸 10.0%로,족욕군은 대졸 70.0%,대학원 졸 10.0%

로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.발반사군과 족욕군의 음주실

태를 살펴보면 발반사군의 80.0%,족욕군의 70.0%가 음주를 하는 것으로

나타났고,음주량에 있어서는 발반사군의 37.5%가 맥주 500cc정도,족욕

군의 42.9%가 맥주 1000cc정도를 섭취하는 것으로 나타났으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.

흡연실태를 살펴보면 발반사군과 족욕군 모두 비흡연자로 나타나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.이 외에 숙면여부를 살펴보면 발반사군의

70.0%,족욕군의 80.0%가 숙면을 취하는 것으로 나타났고,수면량으로는
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발반사군과 족욕군 모두 60.0%정도가 7시간 이상의 수면을 취하는 것으

로 나타나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.따라서 일반적 특성,생활

습관에 있어서 두 군이 동질적인 집단인 것으로 나타났다.

둘째, 발반사군과 족욕군의 실험 후의 우울정도는 발반사군이

0.74±0.50,39.9%,족욕군이 0.52±0.59,27.6% 감소하여 발반사군이 족욕군

에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았다.

셋째, 수면장애 및 불안정도는 발반사군이 0.78±0.49로 36.0%, 족욕

군이 0.30±0.34로 

 14.6% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하여 두 군간의 

변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. (p<0.01)

정신적 스트레스는 발반사군이 0.77±0.56,41.3%,족욕군이 0.54±0.59,

28.5% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하였으나 두 군 간

의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.육체

적 스트레스는 발반사군이 0.75±0.54,40.2%,족욕군이 0.57±0.61,28.8%

감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의 변화

량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

넷째,발반사군과 족욕군의 맥박과 체온변화에서 맥박의 변화는 발반사

군이 4.40±17.59로 5.7% 감소하였고,족욕군이 3.18±21.61로 3.9% 증가하

였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았다.

체온의 변화는 발반사군이 3.46±4.59,11.9%,족욕군이 2.26±1.54,7.4%

증가하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 증가하였으나 두 군 간의 변화

량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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다섯째,발반사군의 실험 후 뇌파 변화를 살펴본 결과 세타(Theta)파는

발반사군에서 1.42±3.88로 11.9%,족욕군에서 3.26±4.62로 22.9% 감소한

경향이 있다.

알파(Alpha)파 경우 발반사군에서 3.38±2.10로 24.2% 증가하였고,족욕

군에서 1.52±4.47로 9.0% 감소하여 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다. (p<0.01) SMR파에서 발반사군이

0.15±1.17,2.9% 증가하였고,족욕군이 0.21±0.91,3.3% 감소하였으나 두

군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여섯째,발반사군의 실험 후 주관적인 만족도 점수를 살펴본 결과,1차

에서3.95±0.69,2차에서4.26±0.55,3차에서 4.76±0.33로 실험 후 통계적으로

유의하게 증가하였다.(p<0.01) 족욕군의 실험 후 주관적인 만족도 점수

를 살펴본 결과,1차에서 3.75±0.67,2차에서 4.19±0.57,3차에서 4.60±0.49

로 실험 후 통계적으로 유의하게 증가하였다.(p<0.05)

이상과 같이 5주간 실험한 결과 발반사군과 족욕군이 스트레스 감소에

효과적이며 통계적으로도 유의한 것으로 증명되었다.수면장애와 불안정

도가 알파(Alpha)파의 뇌파변화에 좋은 영향을 주며 현대인들이 수면장

애로 겪는 불안정도에서도 안정화시켜준다.정신적·육체적 스트레스의 감

소에 도움이 되는 대체요법으로 적절한 관리임을 입증한 것으로 사료된

다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

현대인들은 스트레스에 벗어나지 못하고 있다.수많은 경쟁 속에서 누

구보다 앞서야 하며,경제적인 수익을 얻기 위해 부단히 노력을 하다 보

면 건강을 뒷전으로 생각하다가 각종질병과 성인병에 노출되는 경우가

많다.관리실에서 접하는 많은 고객들을 만나다보면 예민한 고객들을 많

이 만나게 된다.1대1의 맞춤고객 서비스를 개발해야하고,무엇보다 고객

의 마음을 먼저 알아서 응대해야만 하는 관리사들의 스트레스도 커져만

가는 것이 현실이다.고객들은 피로를 손쉽게 해결할 수 있는 피부 관리

실을 찾고 있고,여성뿐만 아니라 남성도 인터넷이나 방송을 통해 피부가

경쟁력으로 인식되어 가고 있다.그리하여 건강을 생각하고 노화의 지연

을 늦추기 위한 미용 산업은 발전을 거듭하고 있다.

인간이 내·외적 환경의 자극에 의해 신체적·심리적인 스트레스를 받게

되면 인체는 스트레스에 적응하기 위해 교감 신경계를 활성화시키고 부

교감신경계의 작용을 억제하게 되어 신체적으로는 두통,혈압상승,소화

불량과 식욕 변화 등이 나타날 수 있고 정서적 반응으로는 흥분,좌절감,

무력감,초조감,수면장애,공포감,우울감,조바심 등이 나타난다(장미경,

2009).‘피로’는 일상생활에서 자주 경험하고 쓰이는 용어(양광희,1995)로

서 다양한 신체적,심리적 이상과 함께 나타나는 많은 질환의 주 호소이

며 증상인 동시에 가장 보편적으로 경험하는 현상(송미령,1992)이며 신

체에 이상이 생기기 전에 개인이 휴식할 필요가 있음을 알려주는 정상적

이고 기본적인 신체의 반응이다(김윤주,1983).
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피로 현상은 관련 요인 파악이 복잡하여 개념을 규정하거나 객관적으

로 측정하는 데 어려움이 있어 명확한 정의를 내리기는 어려우나 일반적

으로 고단하다는 주관적인 느낌이 있으면서 작업능률이 떨어지고 생체기

능에 변화를 가져오는 현상이다(주규상,1991).피로가 축적되면 일상 생

활능력이 약화되고 심하게 되면 치료를 요하기도 하고 삶의 질이 떨어진

다.그래서 많은 사람들이 이런 피로와 스트레스로 인한 신체적,정서적

반응의 해소방법으로 여러 가지 취미 활동이나 운동을 하지만 간편하면

서도 스스로 할 수 있는 보다 적극적인 방법의 건강요법에 관심을 갖게

되었다(장미경,2008).최근 민간 의료보험 시장이 물가상승의 여파로 인

해 급격히 팽창하고 있다.국민 1인당 민간의료보험료 월평균 지출액이

12만원상당에 이른다.건강보험의 보장이 잘 이루어지려면 국민건강보험

재정을 늘려야 한다고 시민단체들이 외치고 있다.정부의 국민의료비 지

출을 감소시킬 수 있는 방법으로 이러한 대체요법의 이용이 확대되면 질

병 및 성인병의 증가하는 것을 감소시킬 수 있 을뿐만 아니라 건강한 삶

을 영위 할 수 있도록 도움이 될 것이다.많은 선행 논문에서와 같이 육

체적·정신적 스트레스,우울정도,수면장애와 불안정도를 해소시키는 방

법 중 발반사마사지와 족욕에 관한 논문들이 다양하게 연구되고 있다.

2.연구의 목적

본 연구의 목적은 만성피로와 육체적.정신적 스트레스,우울정도를

해소의 한 방법으로 발반사요법,족욕법을 실시하여 성인여성의 스트레스

를 경감 시킬 수 있는 효과적인가를 보기 위함이다.
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연구의 결과를 바탕으로 현대인들의 피로 회복과 스트레스 해소를 더

욱 효과적인 대체요법으로서 활용하는데 본연구의 의의가 있다.

3.연구의 가설

연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 연구가설을 설정하고 실험

을 실시하였다.

가설 1.족욕군보다 발마사지군이 뇌파의 변화에 미치는 영향에서 긍정

적인 변화가 있을 것이다.

가설 2.족욕군보다 발마사지군의 주관적인 만족도에서 긍정적인 변화

가 있을 것이다.

가설 3.족욕군보다 발마사지군이 맥박,체온변화에서 긍정적인 변화가

있을 것이다.

가설 4.족욕군보다 발마사지군이 정신적.육체적 스트레스 변화에서 긍

정적인 변화가 있을 것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.발반사요법

발반사요법은 발바닥 경혈인 족 소음 신경을 자극함으로써 혈액순환

증진,생리통 완화,배설 촉진 등의 효과를 보이고 마사지는 불안과 긴장

의 완화,이완촉진,의사소통 증진,면역력 강화,안정감 증진의 효과를

가져온다(Vicckers,1996).

그리고 발반사요법은 신경계 기능에 반사효과를 가져오는 것으로 특히

교감신경계의 흥분 및 억제반응을 통제하여 상대적 평형에 도달하게 하

며(Lee&외,1983) 교감신경계의 안정으로 심리적으로 우울과 불안 등

이 감소된다.

발반사요법을 통해 이렇게 생리적,심리적 스트레스 반응이 감소되면

면역반응 기전에 긍정적으로 작용하여 면역기능의 증진 효과를 초래

(Chung& Han,1992)할 수 있고 발의 지압 점을 압박하여 기를 소통하

게 함으로써 긴장완화,이완유도,혈액순환이 증가된다(백환금,1999).이

러한 피로나 스트레스를 완화시키는 보완대체요법의 방법으로 발의 반사

점을 자극함으로써 이완이나 통증완화를 유도하는 과학적인 피부 자극법

으로 적용이 간편하고 부작용이 적다(백환금,1999).경맥과 낙맥이 만나

는 경혈점을 자극해서 인체의 기 흐름을 원활히 하는 경혈 자극과 발바

닥과 발등에 존재하는 반사구를 자극하여 몸의 오장육부를 튼튼하게 하

는 발반사 자극을 통칭하는 말이다(박성기등,2003).

발반사 요법은 통증이나 우울을 감소시키고 피부와 기분을 개선하며
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면역을 증진시키고 변비를 완화시켜 신체대사를 높이는 효과가 있다(조

규영외,2005).발은 체중의 80%를 지탱하고 있고 항상 딱딱한 지면에 매

일 만 번을 지탱하고 있으며 그것과 함께 자기 체중을 만 번 정도 들어

올리는 것으로 하루 약 70kg성인을 기준으로 약 300만 보를 걷는 노동

을 하고 있다.

발에는 신체 모든 장기와 기관들의 반사 상응점을 가지고 있으며 신체

부위 중에서도 발은 가장 민감한 부위로 알려져 있다(Norman외,1986).

인체의 모든 장기와 상응하는 반사구가 발에 분포하고 있다는 이론에

근거하여 발에 가한 마사지 자극이 신경로를 통해 해당 신경계와 순환계

내분비계 등에 이르렀을 때 그 효과가 나타난다고 설명한다(Byers,

1983).

세포나 조직,그리고 내장기관에 에너지 또는 생의 활력을 불어넣기 위

해 제2의 심장이라 불리는 것으로 의미하고,각 장기의 기능을 활성화시

키고 피를 맑게 해주는 작용과 더불어 예방의학 차원에서 면역력을 증진

시키는 방법이며,발에 좋은 자극을 주는 일로 발에서의 자극이 뇌로 전

해지는 순환기능의 원동력이 된다(강창호,2000).발의 경혈점을 자극하여

그 반사 자극으로 치료효과를 얻어내는 방법으로 최근 반사학에 근거한

발반사요법이 보완대체요법의 한 분야로 많은 연구가 되고 있다.그것은

또한 인간을 자연 속의 한 부분인 소우주로 보면서 인체의 각 부분을 유

기적으로 상호 긴밀한 연관성을 가진 개체로 여기며 부분이 아닌 전체로

보면서 우리나라의 전통적 의술방법과 경험에 준한 대체요법으로 점점

확산되고 있다(강현숙,1993).

인간의 온갖 질병과 고통을 자연의 치유능력에 맞추어 조율해 주고

복원시켜주는 보완대체요법으로서의 물리치료법의 하나로 반사구를 자극
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하여 인체의 각 기관 및 장기에 종합적인 충동효능을 받게 하는 것이다

(정영림,1997).

발반사요법은 발에 분포하는 전신의 각 부위에 상응하는 지압점을 손

가락을 사용하여 유연하여 자극하고 엄지 혹은 주먹을 이용하여 깊게 지

압점을 자극하는 것이다.그렇다고 단순히 누르는 것만이 아닌 훑어주기,

돌리기,당기기,밀기,문지르기,쳐주기,비틀기 등의 기본적인 마사지 기법을

적절히 조합하여 발바닥,발목,다리 등에 다양하게 자극하는 것이다.동

양의 경혈마사지,인도의 이완마사지,구미식 반사구학 등으로 발달되었

다.압력을 가하면 그에 상응하는 신체의 다른 부분에서 진행되는 통증이

완화됨을 발견하여 의학계에 보고한 것을 시작으로 미국을 비롯하여 영

국,스위스,오스트리아,독일 등의 많은 학자들이 발의 반사부위를 연구

하여 논문을 발표하기 시작하였다.(Ingham,1930)은 물리치료 시 환자

에게 반사구 이론을 적용하여 신체를 머리에서 발가락까지 정중앙에서

대칭되게 양손과 양발의 끝에서 시작하는 10개의 에너지 구역들로 나누

었다.손,발에는 신체의 모든 장기,기관의 반사 상응점이 분포하며,발

이 가장 민감한 부위임을 발견하고,발에 각 신체 부위를 그려 넣어 서양

식 발 반사구학의 기초를 완성하였다.

세포나 기관의 각 계통에 인체 특유의 자연적 치유력을 종합적으로 발

휘하게 하여,치료활동을 도모하는 효과가 있다.즉 통증을 완화하고,혈

액순환 및 림프순환 평형에 도달하게 한다.근육의 탄력,긴장도를 증진

시키고 결합조직을 신장시키며,근육의 경련을 이완시킨다.또한 스트레

스 감소와 기분상승 효과를 누릴 수 있으며,전신과 육체의 피로를 해소

시킨다.

발반사요법을 위해서는 특별한 도구나 소모품이 필요 없기 때문에 매
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우 경제적 이며,언제 어디서나 쉽게 시행할 수 있는 것이 장점이다(최민

자,2009).

발의 구조와 기능으로 발과 발목은 26개의 불규칙한 뼈와 30개의 활액

성 관절,100개 이상의 인대와 분절에 작용하는 30개의 근육으로 구성된

해부학적 복합체이다.발의 개별적인 뼈는 족근골(tarsal)7개와 중족골

(metatarsal)5개,족지졸(phalanges)14개로 구성된다.족근골은 하퇴로부

터 내려오는 체중을 발꿈치와 발의 체중지지영역으로 분산하는 역할을

한다.중골(calcaneus)은 발목관절의 아래쪽 후면에 의치하는 가장 큰 족

근골로 내측은 거골(talus)과 관절을 이루며,앞쪽은 입방골(cuboid)과 관

절을 이룬다.거골두는 주상골(navicular)과 관절을 이루며,주상골의 외

측면은 강한 인대에 의해 입방골과 관절을 이룬다.입방골은 종골과 근위

관절면을 이루며,두개의 외측 중족골 및 외측 설상골과 관절을 이룬다.

중족골(metatarsal)과 족지골(phalanges)은 기저부,몸체,머리 부분으로

구성되며 손의 구조와 유사하지만 손과 달리 발의 중절골과 말절골은 길

이가 짧기 때문에 구조가 명확하게 구분되지는 않는다.중족골의 기저부

는 설상골과 입방골이 관절을 이루는 부분이며,머리부분은 근위지골과

관절을 이루는 부분으로 체중을 지지하는 동안 바닥에 편평하게 배열된

다.엄지발가락(hallux)의 중족지관절 부분에 일반적으로 두 개의 종자골

(sesamoid)이 위치한다.

발의 기능은 서있거나 이동하는 동안 체중을 지지하며,하지 전체의 기

능을 수행하고,신체의 자세를 조절하기 위해 감각 정조를 제공하고,충

격흡수장치로 작용한다.울퉁불퉁한 바닥에 적응할 수 있도록 발에서는

정상적으로 굴곡과 신전,외전과 내전,외번과 내번 등의 움직임이 발생

하고,움직임이 따로 일어나기도 하며,동시에 일어나기도 한다.이러한
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운동성을 통해 발은 바닥으로부터 발생한 충격과 하지에서 전달된 체중

및 운동부하를 흡수하도록 작용한다.

인대는 한쪽 발에 41개가 있어 주로 견인에 잘 견디는 결합조직으로

뼈와 인대를 결합시켜 관절낭(관절주머니)를 강화한다.가장 큰 역할은

관절의 운동을 일정한 범위 내에서 제어하는 것이다.인대는 신축성이 없

지만 강한 힘을 가하면 어느 정도 늘어나다가 결국에는 끊어진다.한접

끊어진 인대는 재생이 불가능하며 족저근막은 발바닥에서 가장 강한 인

대로서 횡족궁의 탄성을 유지시켜주며,보행이나 점프 시 에 발바닥으로

오는 충격을 완화시키는 역할을 한다.발뒤꿈치에서 시작하여 발가락 뼈

방향으로 부채 살처럼 붙어있는 질김 막 같은 구조물로서 발의 아치를

유지시켜준다.즉 활에 달린 활줄이 활을 휘게 만드는 것처럼 발뒤꿈치와

발가락 뼈 부근을 잡아당겨 아치를 형성하는 것이다.이 근막에 손상을

받아 염증이 생길 경우,통증을 호소하거나 발 구조에 영향을 미쳐 신체

의 균형능력에 영향을 준다.

2.족욕법

족욕의 효과는 40~42℃ 정도의 따뜻한 물에 두발을 담그는 수요법의

일종으로 피로회복에도 도움이 될 뿐만 아니라 전신의 혈액을 순환시켜

줌으로써 몸의 기능을 보다 효과적으로 개선시키고 신체를 따뜻하게 하

는 건강관리법이다.

족욕은 신진대사와 혈액순환을 원활하게 해 몸속에 쌓인 노폐물을 제

거하는 목욕법이다.조선왕조실록에 숙종이 반신욕과 함께 족욕을 했다는
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기록이 있을 만큼 오랜 역사를 가진 전통요법이다.족욕하는 방법은

40~42℃ 내외의 물에 발 복사뼈 위까지 20~30분 정도 담근다.

족욕은 반신욕처럼 번거롭지 않으면서도 그에 못지않은 건강증진 효과

가 있어 최근 반신욕의 대안으로 확산되고 있다.족욕은 발목(복사뼈)까

지 따뜻한 물에 발을 담궈서 피로를 푸는 방법이다.

발은 체중을 지탱할 뿐만 아니라 몸의 균형을 잡고 이동을 가능하게

하는 중요한 신체기관이다.또,수많은 혈관과 오장육부의 신경이 모여

있어 인체의 축소판으로 불릴 만큼 신체의 각 부분과 긴밀하게 연결돼

있다.따라서 하루 종일 혹사당하는 발에 관심을 갖고 항상 건강하게 관

리하는 일이 필요하다.

족욕을 통해 발이 따뜻해지면 발끝에 모여 있던 피가 온몸으로 퍼지면

서 몸 전체가 따뜻해진다.발이 차가우면 심장으로 돌아가야 할 혈액이

그대로 바에 머무르게 되므로 족욕을 통해서 발에 자극을 주고 혈액순환

을 활발하게 해줘야 한다.

우리 몸을 체열측정기(Thermography;적외선으로 체온의 분포를 측정

하는 장치)로 측정해 보면 대부분 하반신의 온도가 상반신의 온도보다

낮은데,보통 심장 주변은 37℃ 전후,발은 31℃ 이하라는 것이 확인되었

다.이러한 불균형이 장기간 지속되면 기와 혈의 순환이 원활하게 이뤄지

지 않아 몸에 문제가 생기게 된다.따라서 발을 따뜻하게 해서 몸의 균형

을 바로 잡고 냉기를 해소하는 것은 건강한 몸을 유지하는 지름길이다.

일반적으로 발이 핑크색 또는 빨갛게 되거나,온몸이 따뜻하게 느껴진

다든지,겨드랑이나 이마에 아련할 정도로 땀이 배거나,허리 언저리가

따뜻하다고 느껴질 때가 가장 적당한 시간이다.적당하다고 싶을 때 발을

꺼내 잘 닦은 다음 양말을 신거나 담요 등으로 감싸서 보온해 준다.
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족욕을 할 때 천연 입욕제를 사용하면 효과를 높이고 냄새 제거도 기

대할 수 있다.소금은 체내의 노폐물과 독소 배출에 효과적이고,쑥과 우

유는 거칠고 푸석한 발을 한결 매끄럽게 만들어 준다.녹차나 식초는 발

의 세균과 냄새를 없애는 효과가 있어 무좀이나 발 냄새가 심한 사람들

이 이용하면 좋다.

족욕법은 동서양을 막론하고 오랜 옛날부터 전해 내려오는 자연건강

법이라 할 수 있는데,이렇듯 발을 관리해주면 심장,폐,뇌,내장 등 신

체기능이 전반적으로 좋아져 몸 전체가 건강해질 수 있으며 또한 우리체

내에 쌓여있는 불필요한 유해 물질,노폐물 등을 밖으로 배설할 수 있게

하여 고혈압,저혈압,변비,불면증,두통,빈혈,만성 피로감,권태감,생리

불순,신경통,관절염 등의 질병을 예방하고 치료해 준다고 알려져 있다.족

욕을 하면 발 끝부분은 몰론,신체 속까지 따뜻해지고 좁아졌던 혈관도

넓어진다.혈관이 넓어지면 손과 발의 끝부분에 정체되어 있던 혈류가 촉

진되고,혈액순환이 좋아짐으로써 온몸이 따뜻해지게 된다.그 중에서도

내장으로의 피의 흐름이 좋아지면 내장 기능을 지배하고 있는 자율신경

의 활동이 정상화되고,자율신경이 정돈됨으로써 신체기능이 정상화 되는

것이다.따뜻한 피가 흐르면 혈관은 유연하게 되고 혈압이 정상화되며 근

육의 응어리를 풀어준다.또 그러한 응어리와 근육의 경직현상이 발생시

킨 골격계의 뒤틀림도 바로잡는다.또한 체내의 각 기관을 조절하는 효소

의 활동은 이 상태에서 가장 좋아지고,자기치유력도 가장 활발한 상태가

된다.그리하여 낮은 체온에서 활성을 잃었던 효소의 활동은 이 상태에서

가장 좋아지고,자기치유력도 가장 활발한 상태가 된다.그리하여 낮은

체온에서 활성을 잃었던 효소가 다시 활동하기 시작함으로써 차가워졌던

세포에 괴어 있던 노폐물이나 탄산가스가 정맥으로 배출되고,영양소와
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산소를 듬뿍 함유한 신선한 혈액이 온몸으로 퍼지기 시작한다.혈액 순환

이 원활해지고,부교감신경형이 됨으로써 스트레스 등에 의한 뇌의 긴장

감도 없어지고 온몸이 편안해지는 것이다.

이러한 족욕은 따뜻한 물에 발을 담그기만 하는 것으로도 어느 정도

효과를 볼 수 있지만,적당한 온도,물의 높이,또한 족욕 지속시간 등에

따라 그 효과와 지속력은 잘라진다.상황과 증상에 따라 다양한 족욕제를

첨가함으로써 다른 효과와 결과를 볼 수 있다.

올바른 족욕법에 대해 살펴보면 물의 온도는 탕온 38∼39℃의 미온욕,

40℃∼43℃의 온욕,44∼45℃의 고온욕으로 구분한다.체온보다 조금 높

은 38∼40℃가 가장 족욕하기 편안한 온도로,신경세포를 자극해 대사기

능이 높아지고 정신적인 안정을 주며,긴장과 스트레스를 완화시켜 근육

을 편안하게 해준다.따라서 이 온도가 건강을 지키거나 일반적인 병의

예방에 가장 효과적인 온도인데,38℃에서 시작한 뒤 몸이 어느 정도 따

뜻해지면 온도를 높여 40℃ 전후에서 족욕을 하는 것이 가장 좋다.족욕

의 시간은 몸이 알맞게 따뜻해지면서 겨드랑이,이마 또한 등에 약간의

땀이 밸 정도로 하는 것이 알맞은데,미온욕의 경우 20분 정도 하는 것이

가장 알맞고 30분을 넘기지 않는 한도 내에서 그 이상의 시간을 들인다

고 해도 무방하다.온욕의 경우는 20분 내외가 알맞으며,고온욕을 할 경

우에는 10∼15분 정도를 유지하도록 하여야 한다.

처음부터 뜨거운 온도로 시작하는 것은 좋지 않은데,피부를 보호하기

위한 방호벽이 생겨 열을 차단하기 때문이다.또 노약자,심장과 혈관계

통에 질환이 있는 사람,컨디션이 별로 좋지 않은 사람은 부담을 주지 않

는 편안한 미온욕의 온도를 유지하도록 주의해야 한다.그리고 족욕을 끝

낸 뒤 바로 걷거나 활동해야 한다면 높은 온도의 족욕은 피해야 한다.15



- 12 -

∼18℃의 물로 냉욕을 번갈아가며 실시하거나 적어도 족욕을 끝내기 전

에 마무리로 1∼2분간 냉욕을 실시하도록 해야 한다.족욕을 할 때물의

높이는 안쪽 복사뼈에서 손가락 4개를 겹친 위 부위까지는 잠기게 해야

되는데 이 위치를 삼음교 라고 한다.삼음교는 간장과 췌장,신장의 세

경락이 교차하는 경혈점 으로서 이 부위를 탕온으로 자극해야 내부 장기

까지 열이 전달되어 기능이 활성화 된다.따라서 적어도 삼음교가 잠기는

위치가 족욕의 최소 높이이며 족욕 시에는 반드시 이 부위 이상이 잠기

도록 해야 효과적인 족욕을 할 수 있다.위에서 살펴본 바와 같이,족욕

을 할 시에는 양동이나 족욕기에 더운 물을 종아리까지 잠길 정도로 넣

고,더욱 좋은 효과를 내기 위해 입욕제를 1,2스푼 정도 넣는 것이 좋다.

또한 두 발을 담근 다음 발이 물의 온도에 익숙해질 때가 되면 더운 물

을 수시로 보충하여 40℃전후의 온도를 유지하도록 하여야 한다.그리고

족욕이 끝난 후에는,발을 잘 닦은 후에 체온을 계속 유지하기 위하여 양

말을 신거나 담요를 덮고,또한 따뜻한 차나 물을 마시면서 보온 효과를

지속시키는 것이 좋다.최윤정은 올바른 족욕을 위해서 하루에 한번,20

분 정도 실행하는 것을 제안하며,100%의 효과를 보는 올바른 족욕을 위

해 편안 장소에 대야 또는 족욕기,온도계,바닥깔개,수건과 의자를 준

비한다.족욕을 시작하기 전에 발을 씻고 물을 한 컵 마신다.발을 씻을

때 각질제거를 해주는 것도 좋다.족욕이 끝나면 발가락 사이사이까지,

물기를 꼼꼼히 닦아준 뒤 보습크림이나 발 전용 크림을 발라준다.

3.뇌파

인간의 두뇌는 감성이나 인식,사고,행동 등의 자연에서 가장 탄력
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있고 적응력이 뛰어나다.뇌는 수 천 억 개의 신경세포로 구성되어 있고,

각 신경 세포는 다른 신경세포와 여러 가지로 상호관계를 이루며 연결

되어 있다.이 현상을 시냅스라 한다.이들 상호작용은 학습,기억,인식,

행동,결정 등 모든 정신적 행동의 열쇠이며,또한 건강유지를 위한 신체

의 육체적인 컨트롤 기능을 책임지고 있다.이들 시냅스의 작용은 화학작

용에 의해서 이루어지며,이 화학작용은 두피의 전기적 흐름으로 바뀌어

뇌파를 형성하게 된다.뇌파는 뇌의 활성화 상태를 볼 수 있게 하는 중요

한 수단이며,주어진 학습상황에 반응할 때 발생되는 뇌파를 EEG라는 뇌

파 측정 장비를 통하여 증폭시키고 이때 뇌파의 데이터를 측정하여 프로

그램을 통해서 분석함으로써 피 실험자의 주의집중,지각인지 및 스트레

스 에너지등 두뇌활성화 상태를 과학적이고,객관적인 데이터로 확인 할

수 있다.뇌파는 질병을 찾아내고 진단하는 것이 아니라 뇌의 기능적 변

화를 나타내는 것이며,뇌파변화의 요인은 개인차,연령,의식상태의변화,

정신활동 및 지각자극,신체의 생리적 변화 등이 있다.객관적,비침습적,

연속적인 리얼타임으로 간단하게 뇌의 기능을 평가 할 수 있다.

EEG(Electroencepharogram)로 뇌의 신경세포가 활동함에 따라 나오는 전

기적 신호의 총체적인 정보를 사람의 머리 피부에서 측정한 전기적 신호이

다.보통 영어 그대로 피드백이라고 사용하는 경우가 많습니다.우리 몸은

생명을 유지하기 위해 항상 몸의 내적 상태를 어느 정도 일정하게 유지하

여야만 한다.이러한 기능을 항상성(Homeostasis)이라고 하는데 예를 들면

체온이라든가,pH,혈당량,호르몬농도,혈압 등 매우 많은 것들을 일정한

수치로 유지하고 있지 않으면 생명이 위태롭게 되는 것이다.체온의 경우

우리 몸에는 체온을 감지하는 기관이 있어서 체온이 어느 정도 이상 높아

지면 체온을 낮추는 작용 즉 땀을 내는 것을 말하며 체온이 조금만 낮아지
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면 체온을 높이기 위한 작용 피부 근처의 혈관을 수축하고,털을 곤두세우

고,몸은 부르르 떠는 등의 행동을 하게 되는 것이다.여기서 체온을 감지

하는 작용이 온도 조절에 대한 피드백이 되는 것이다.만일 온도를 감지하

는 작용 즉 온도에 대한 피드백이 없으면 우리 몸은 체온이 높아졌거나 낮

아진 것에 대해 전혀 알 수 없기 때문에 생명을 유지하기 어려워질 것이다.

델타파의 중심주파수는 약 1.3Hz이며 0.5~4Hz범위에 속한다.뇌파 중 진폭

이 가장크기 때문에 침투력이 가장 강하여 멀리 이동가능하다.각성 및 의

식상태 에서 높은 델타파 발생은 육체에너지 저하상태이며,1cycle(주기;

Hz)로 갇혀진 두뇌는 신체의 활동을 더욱더 많이 하라는 요구에 의한 두뇌

의 자율적인 표시이다.그 표시에 구신피질이 느끼지 못하거나 의도적 대처

를 거부하면 할수록 자율적 피드백유도에 의해점차 에너지는 저하되고 델

타파는 더욱 커지게 된다.이 현상이 대표적인 디플레이션 가속화 현상이

다.즉 델타파 증가의 가속화 현상은 육체에너지가 처지면 무언가 활동을

하도록 지시하는 자율적 피드백 현상이다.셀타파의 중심주파수는 약 6.3

Hz이며 4.8Hz범위에 속한다.델타파 다음으로 진폭이 감정,감성 영역에서

주로 지배적으로 관여하기 때문에 예술적인 노력을 기울 일 때 나 마음의

상처가 있거나 즐겁고,기쁜 업무나 놀이 시에 크게 나타난다.그러므로 세

타파 결손 시에는 장기기억과 감성을 저장하는 능력이 저하되어 열정,창조

생활의 즐거움을 상실될 수도 있다.무의식보다는 잠재의식 상태와 관계가

있으며,즉 의도적으로 잠재의식을 유도할 때 무의상태보다 쉽게 가능하며

이러한 에너지유도의 힘은 무한한 창조력과 통찰력을 발휘하게 하고 잠재

된 무한의 능력을 현실처럼 사용도 가능해진다.특정영역에 너무 과도하게

발생하면 과할동이나 학습부진의 문제가 나타난다.

알파파의 중심 주파수는 약 10.3Hz이며 범위는 8~12Hz이다.속파 와 서
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파의 중심이며 잠재의식을 의식을 연결하는 중대한 다리와도 같다.의식상

태도 잠재무의식상태도 아닌 각성인 상태,즉 깨어있으나 사고와 같은 두뇌

활동이 없는 상태에서 후두엽에 지배적으로 발생되며,주로 긴장 이완 시에

나타나며 과중한 스트레스전후에 종종 나타난다.알파파의 감소는 과거나

미래의 접근이 쉽지 않고,현실에 집착하는 조급하고 불안한 경향이 있다.

또한 눈뜬 상태에서 과도한 알파파의 발생은 과거에 닫혀있거나 미래 현상

에 사로잡혀있는 상태일 수도 있다.

SMR파(Sensory Motor Rhythm)의 중심주파수는 12.7Hz이며 범위는

12~15Hz이다.속파 에 속하여 수동적 두뇌 활동 상태이다.최근에 발견된

아주 중요한 파이다.귀 아래 에서 두뇌의 중심까지의 대뇌(신피질)영역에

지배적으로 발생되며,주의력 부족 시에 주로 이 영역을 집중 훈련한다.간

단한 집중력이 요구되는 문제를 해결할 때 관계가 되며,의식 상태에서 긴

장 이완 요구 시 나타난다.즉,긴장하지 않는 상태에서 집중이 이루어져

스트레스는 받지 않고,쉽고도 간단하면서도 정확히 수행 할 수 있는 상태

에 나타난다.베타파에 비해서 아주적은 에너지로 모든 일을 쉽게 해결하는

능력을 발휘한다.보통 낮 동안에 80%이상이 SMR파를 사용하며 그렇지

못하면 수면의 주기 리듬이 상실된다거나 다른 신체의 균형이 쉽게 깨어질

수 있다.베타파의 중심주파수는 17.3Hz이며 범위는 15~38Hz이다.SMR파

보다 속파이며 폐안 각성 시에 측두엽 에서 그리고 전두엽에서 지배적으로

나타난다.능동적 뇌기능 수행 시 에 대뇌에 나타나며,또한 긴장 스트레스

를 받을 때 에 나타난다. SMR파 상태의 과제 수행 때보다 좀 더 복잡

한 업무 수행 시 에 사용된다.문제 해결위해 지속적으로 베타파발생을 하

게 되면 긴장과 불안상태가 생기며,가속화되면 문제해결이 아닌 상태에서

도 베타파가 지속적으로 생기게 된다.
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감마파의 중심 주파수는 40Hz이며 범위는 38~45Hz이다.두뇌 활동파 중

에서 가장 속파 이며,긴장과 능동적 고도의 복합정신기능 수행 시에 나타

난다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상 및 기간

본 연구는 경기도 고양시 덕양구 행신동일대에 거주하는 성인여성 으

로 2009년 1월 4일부터 2월 5일 까지 5주 동안 발반사군 10명과 족욕군

10명을 두 군으로 분리 하여 발반사와 족욕이 심신이완에 미치는 효과를

비교 파악 하고자 하였다.

구체적인 선정기준은 발에 출혈성 질환이 없고 특별한 질환이 없는 자,

평소 혈압에 문제가 없는 자,본 연구의 목적을 이해하고 실험에 동의한

30~50대 성인여성을 20명 선정하였다.
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<Figure1>연구모형
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2.연구내용 및 방법

본 연구는 경기도 고양시 행신동일대 성인여성을 대상으로 발반사군

10명과 족욕군 10명 총 20명을 5주 동안 10회를 시행하였다.

1)설문지 조사

본 연구는 연구 대상자를 대상으로 처치에 들어가기에 앞서 설문을 통

하여 각 집단의 일반적인 특성에 관한 설문지는 연령,BMI,교육정도,직

업,종교여부,월평균소득,결혼여부,가족형태,자녀수 등 9문항으로 구성

하였고,생활습관에 관해서는 음주여부,음주량,음주빈도,흡연여부,운동

여부,운동종류,운동횟수,운동시간,10분정도거리이동,숙면여부,수면량

등 11문항으로 구성하였다.

실험처치 전 발반사군과 족욕군의 대한예방의학회에서 개발한 사회 심

리적 건강측정 설문지를 (이종목,1988).이 우리나라 실정에 맞도록 수정

보완한 우울정도 14문항과 수면장애 및 불안정도 13문항,정신적․육체적

스트레스 28문항으로 설문지를 도구로 사용하였다.이에 따른 동질성 검

증을 하였고 실험 후 만족도 조사를 위해 설문지를 이용하였다.연구자들

에게 사전 실험1차 2차 3차 후 4차례 설문을 작성하게 했으며 실험 후

만족도 평가에 관한 설문지에서는 21문항으로 구성된 자기기입식 설문지

를 분석하였다.이러한 기초 연구를 통해 얻은 발반사군과 족욕군의 비교

자료를 분석하여 신체적 변화 2문항,뇌파변화 8문항을 뇌파기기로 측정

하였으며 변화를 확인하고자 하였다.
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2)실험연구

(1)발반사군 처치

발반사요법 진행과정은 다음과 같은 방법으로 필요한 도구는 연구자의

손과 반사구 자극을 위한 나무 지압봉이며,마사지 오일은 호호바를 사용

하였다.

시행을 받기 전 연구 대상자들은 식사를 제한했고,오후4시~6시경 과도

한 운동이나 활동을 피해 편안한 상태를 가지도록 하였으며,따뜻한 물수

건을 이용하여 발전체와 발가락 사이사이를 닦아서 이완시키고,양와위

자세를 취하고 누워 시행을 받게 하였고,시행 후 10분정도 앉아서 편안

히 쉬다가 천천히 발을 딛고 일어나서 활동하게 하였다.준비단계,이완

단계,반사 단계로 시행하였으며 발에서 무릎 위 10cm까지 양 발을 모두

시행하였는데 소요시간은 총 55분이었다. 발반사 마사지 시술순서는 다

음과 같다.

① 준비단계

연구대상자의 하의는 편안한 반바지로 갈아입고 35̊C 정도의 따뜻한

물에 5분간 족욕을 한 후 발을 가볍게 닦고 발관리 전용 침대 위에 누워

안정되고 편안한 자세로 취하도록 하였다.

② 이완마사지

이완 마사지는 발과 다리의 혈액순환 촉진 및 발반사 마사지의 효과를

증진시키기 위해 손으로만 하는 마사지 기법으로 마사지시 유연감을 주

기 위해 미네랄 오일을 이용하여 마사지를 실시하였다.시술자는 양손으

로 약간의 압력을 유지하며 부드럽게 발전체,발목,발가락 다리,무릎 위
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10cm까지 마사지하였으며 이때 대상자나 시술자 모두 편안한 자세로 긴

장을 풀고 천천히 마사지하되,마사지의 방향은 발끝(말초)에서 심장(중

앙)방향으로 시행하였으며 구체적 내용은 다음과 같다.양손 맞잡고 발등

과 발바닥 쓸어주기,양손 맞잡고 발 내측과 외측 쓸어주기,복숭아 뼈

주변으로 원 그려주기,발바닥의 중심,용천 지압하기,발가락 사이에 손

가락을 끼워 문지르기,발가락 차례로 젖혀주어 스트레칭 시키기,발가락

뽑아 주기,발등 엇갈려 밀어주기,발목에서 무릎 위 10cm까지 쓸어 올려

주기,발목에서 무릎 위 10cm 까지 맞잡아 뽑기,무릎 주위 원 그리기,

무릎 뒤 진동하기,아킬레스건 쓸어주기,양손을 맞잡고 발등,발바닥 쓸

어주기,양손을 맞잡고 발 내측,외측 쓸어주기,복숭아 뼈 둘레를 원 그

리기 순으로 9회씩 각 발에 10분간 시행하였다(총20분).

<Figure2>이완 마사지 동작

③ 반사 마사지

반사마사지는 대상자의 상태를 고려하여 주로 손가락을 이용하거나 나

무로 만든 전문 지압봉 으로 이용하여 대상자가 통증을 느끼지 않을 정

도의 중간정도 압력을 이용하여 각 발에 15분씩 아래의 순서대로 마사지
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를 시행하였다(총30분).

발반사요법을 위해 비교적 피부가 약한 부위인 발등과 내측면은 손을

이용하였고,피부가 강하고 손가락으로 작하기 힘든 발바닥면과 외측면은

나무로 된 지압봉을 사용하여 자극하였고,연구 대상자와 커뮤니케이션을

하면서 자극의 세기를 적절히 조절하였고,연구 대상자와 커뮤니케이션을

하면서,비뇨기계 반사구,척추부위 반사구,뇌 부위 반사구,흉부부위 반

사구,소화기계 반사구,생식선 반사구,발등 반사구,발외측 반사구,족부

소퇴 반사구,비뇨기계 반사구,등 신장,수뇨관,방광,요도 등의 기본 반

사구와 머리,갑상선,간,상-하 임피선을 비롯하여,가볍게 발과 다리를

쓸어주며 마무리 하였고,따뜻한 물에 적셔 잘 짠 타월로 오일이 묻은 발

을 감싸듯이 하여 닦아주고,드라이기로 잘 말렸다.시행 후 바로 움직이

는 것이 아니라 10분 정도 편안하게 앉아 따뜻한 미온수를 마시게 하여

혈액 순환과 노폐물의 배설을 도왔다.

<Figure3>반사 마사지 동작
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(2)족욕군 처치

족욕을 실시하기 전에 따뜻한 물수건으로 1회 정도 가벼운 지압과 함

께 발을 닦아내고 발 관리 전용침대 위에 누워 안정되며 편안한 자세를

취하게 하고 난 뒤 옷은 하체를 탈의 한 후 까운을 입히고 의자에 앉은

자세에서 발을 노출시켜 약30분간 온 족욕을 실시하였다.즉,족욕 요법

은 소요시간은 30분 정도이며 시행시간은 저녁 6시부터 9시로 하였으며

5주간 일주일에 2회를 시행하였다.온수에 일정기간 발을 잠기도록 해서

40℃의 자동 조절된 족욕 기에 발이 발목으로부터 20센티미터 깊이에 물

에 20분간 잠기도록 하였다.족욕요법을 마치고 발을 깨끗이 닦은 후에는

양말을 신도록 하여 발을 따뜻하게 유지시켰다.

<Figure4>족 욕

실험은 고양시 덕양구 행신동 발 관리실에서 연구대상자들을 정기적으

로 방문하게 하여 시행하였으며 족욕 요법이 실시되는 동안에는 조명을

어둡게 하고 부드러운 음악이 흐르게 하여 안정을 취하게 하며 연구자는
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발관리 반사요법의 자격을 취득한자이며 연구 보조원이 대상자와 함께

있으면서 족욕 요법의 방법에 대해 설명을 하여 족욕 요법 시 더운물로

인한 화상이나 다른 위험에 노출되지 않도록 세심한 주위를 귀울였다.

그리고 마무리 단계에서는 족욕 요법이 끝난 후 따뜻한 미온수를 마시

게 하며 연구대상자에게 5분정도 쉬게 한 후 스트레스와 피로감에 관한

설문지를 직접 작성하도록 하였다.

(3)뇌파기기측정

측정방법에 있어서 뇌파측정 시 조명을 어둡게 하고,안락의자에서 연

구대상자가 편안한 상태를 유지하도록 한 후,측정하였으며 연구대상자가

발반사와 족욕 전과 후에 5∼10분 정도 안정을 취한 뒤 눈을 감고 측정

하였다.케나다산 thoughttechnology의 뇌파 측정 장치로 뇌의 특성을

정확히 측정하고 분석하여 최적의 뉴로 피드백 환경을 제공함으로써 뇌

기능을 향상과 개발을 이루어내는 기기이다.연구대상자에게 전자파와 금

속물질을 차단하고 1시간 전,후로 공복 및 카페인 음료를 제한하였으며

가급적 움직이지 못하게 조치를 취한 후 측정하였다.

<Figure5>뇌파측정
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3.자료의 처리 및 분석방법

실험을 통하여 얻어진 자료의 통계적 분석처리는 SPSS(Statistical

PackagefortheSocialScience)ver12.0프로그램을 이용하여 분석하였

고,그래프는 EXCEL2007을 통하여 처리하였다.

첫째,발반사군과 족욕군의 사전 설문 평가를 위한 일반적 특성 및 생

활습관에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시하였다.

둘째,발반사군과 족욕군간의 실험 전 각 변수에 대하여 동질성 검증은

독립표본 t-test를 통해 비교하였고,발반사군과 족욕군간의 실험효과를

알아보기 위한 실험 전-후의 우울정도,수면장애 및 불안정도,정신적․

육체적 스트레스,뇌파검사에 대하여 대응표본 t-test를 통해 평균비교를

실시하였다.

셋째,발반사군과 족욕군간의 수면장애 및 불안정도,정신적․육체적

스트레스,뇌파검사의 변화량은 독립표본 t-test를 통해 평균비교를 실시

하였다.

넷째,발반사군과 족욕군의 실험 후 만족도 변화를 알아보기 위하여 대

응표본 t-test를 통해 평균비교를 실시하였고,각 차시별 실험 후 만족도

에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 독립표본 t-test를 통해 평균비교를

실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 대한 결과는 <Table1>에 제시하였다.

먼저 연령에 있어서는 발반사군은 30∼35세 0.0%,36∼40세 30.0%,41

∼45세 20.0%,46∼50세 50.0%로,족욕군은 30∼35세 20.0%,36∼40세

30.0%,41∼45세 40.0%,46∼50세 10.0%로 나타나 두 집단 간 유의한 차

이가 없었다.

BMI의 정도에 있어서는 발반사군은 정상 70.0%,과체중 20.0%,비만

10.0%로,족욕군은 저체중 10.0%,정상 40.0%,과체중 30.0%,비만 20.0%

로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

교육정도에 있어서는 발반사군은 고졸 40.0%,대졸 50.0%,대학원 졸

10.0%로,족욕군은 고졸 20.0%,대졸 70.0%,대학원 졸 10.0%로 나타나

두 집단간 유의한 차이가 없었다.

직업에 있어서는 발반사군은 전업주부 60.0%,전문직 30.0%,회사원,

공무원 10.0%로,족욕군은 전업주부 5.0%,교사 20.0%,전문직 20.0%,자

영업 10.0%로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

종교여부에 있어서는 발반사군은 있다 20.0%,없다 80.0%로,족욕군은

있다 50.0%,없다 50.0%로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

월평균 소득에 있어서는 발반사군은 100만원 미만 20.0%,200∼300만원

미만 10.0%,300∼400만원 미만 20.0%,400만원 이상 50.0%로,족욕군은

100∼200만원 미만 10.0%,200∼300만원 미만 10.0%,300∼400만원 미만
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30.0%,400만원 이상 50.0%로 나타나 두 집단 간 유의한 차이가 없었다.

결혼여부에 있어서는 발반사군과 족욕군 모두 기혼 90.0%,미혼 10.0%

로 나타났고,가족형태에 있어서도 발반사군과 족욕군 모두 핵가족

90.0%,대가족 10.0%로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

자녀수에 있어서도 발반사군과 족욕군 모두 없음 10.0%,1명 20.0%,2

명 60.0%,3명 이상 10.0%로 나타나 두 집단 간 유의한 차이가 없었다.

따라서 일반적 특성에 있어서 두 군이 동질적인 집단인 것으로 나타났

다.
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항목 구분

Group
χ2

(p)
FRMG(N=10) FBG(N=10)

N % N %

연령

30-35세 0 0.0 2 20.0

5.333

(.149)

36-40세 3 30.0 3 30.0

41-45세 2 20.0 4 40.0

46-50세 5 50.0 1 10.0

BMI

저체중 0 0.0 1 10.0

2.352

(.503)

정상 7 70.0 4 40.0

과체중 2 20.0 3 30.0

비만 1 10.0 2 20.0

교육정도

고졸 4 40.0 2 20.0
1.000

(.607)
대졸 5 50.0 7 70.0

대학원졸 1 10.0 1 10.0

직업

전업주부 6 60.0 5 50.0

4.291

(.368)

회사원,공무원 1 10.0 0 0.0

교사 0 0.0 2 20.0

상업 0 0.0 1 10.0

전문직 3 30.0 2 20.0

종교여부
유 2 20.0 5 50.0 1.978

(.160)무 8 80.0 5 50.0

월평균 소득

100만원 미만 2 20.0 0 .0

3.200

(.525)

100-200만원 미만 0 0.0 1 10.0

200-300만원 미만 1 10.0 1 10.0

300-400만원 미만 2 20.0 3 30.0

400만원 이상 5 50.0 5 50.0

결혼여부
미혼 1 10.0 1 10.0 .000

(1.000)기혼 9 90.0 9 90.0

가족형태
핵가족 9 90.0 9 90.0 .000

(1.000)대가족 1 10.0 1 10.0

자녀 수

없음 1 10.0 1 10.0

.000

(1.000)

1명 2 20.0 2 20.0

2명 6 60.0 6 60.0

3명 이상 1 10.0 1 10.0

Table1.연구대상자의 일반적 특성

N(%)

FRMG;footreflexmassgeGroup

FBG;footbathGroup
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2.연구대상자의 생활습관

연구대상자의 생활습관에 대한 결과는 <Table2>에 제시하였다.

먼저 발반사군과 족욕군의 음주실태를 살펴보면 발반사군의 80.0%,족

욕군의 70.0%가 음주를 하는 것으로 나타났고,음주량에 있어서는 발반

사군의 37.5%가 맥주 500cc정도,족욕군의 42.9%가 맥주 1000cc정도를

섭취하는 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.또한 음

주빈도에 있어서도 발반사군의 경우 37.5%가 주1회 정도 음주를 하는 것

으로 나타났고,족욕군의 57.1%가 주 2-3회 정도 음주를 하는 것으로 나

타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

흡연실태를 살펴보면 발반사군과 족욕군 모두 비흡연자로 나타나 통계

적으로 유의한 차이는 없었고,운동실태를 살펴보면 발반사군의 40.0%,

족욕군의 30.0%가 규칙적인 운동을 하는 것으로 나타나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다.

또한 운동의 종류로는 발반사군의 50.0%,족욕군의 66.7%가 조깅(달리

기,등산)등을 하는 것으로 나타났고,운동횟수로는 발반사군의 50.0%가

주 5회 이상,족욕군의 66.7%가 주3회 정도 운동을 하는 것으로 나타났

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

운동시간에 있어서도 발반사군의 50.0%는 1회 운동 시 1시간 이상을,

족욕군 66.7%는 1회 운동 시 30분 정도를 한다고 하였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었고,10분 정도의 거리 이동 시에는 발반사군의 40.0%,

족욕군의 20.0%만이 차를 타고 이동을 한다고 하여 통계적으로 유의한

차이는 없었다.

이 외에 숙면여부를 살펴보면 발반사군의 70.0%,족욕군의 80.0%가 숙
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면을 취하는 것으로 나타났고,수면량으로는 발반사군과 족욕군 모두

60.0%정도가 7시간 이상의 수면을 취하는 것으로 나타나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다.

따라서 생활습관에 있어서 두 군이 동질적인 집단인 것으로 나타났다.
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구분

Group
χ2

(p)
F.RMG(N=10) F.B.G(N=10)

N % N %

음주여부
음주 8 80.0 7 70.0 .267

(.606)비음주 2 20.0 3 30.0

음주량

맥주 500cc 3 37.5 0 0.0

7.500

(.112)

맥주 1000cc 2 25.0 3 42.9

소주한잔 2 25.0 0 0.0

소주반병 1 12.5 2 28.6

소주한병이상 0 0.0 2 28.6

계 8 100.0 7 100.0

음주빈도

주1회 3 37.5 0 0.0

3.616

(.306)

주2-3회 2 25.0 4 57.1

월1회 2 25.0 2 28.6

월2-4회 1 12.5 1 14.3

계 8 100.0 7 100.0

흡연여부
흡연 0 0.0 0 0.0

-
비흡연 10 100.0 10 100.0

운동여부
한다 4 40.0 3 30.0 .220

(.639)안한다 6 60.0 7 70.0

운동종류

조깅 2 50.0 2 66.7
.875

(.646)
골프 1 25.0 0 0.0

기타 1 25.0 1 33.3

계 4 100.0 3 100.0

운동횟수

주5회이상 2 50.0 0 0.0

4.278

(.233)

주3회 1 25.0 2 66.7

주2회 1 25.0 0 0.0

주1회 0 0.0 1 33.3

계 4 100.0 3 100.0

운동시간

30분 0 0.0 2 66.7

4.278

(.233)

30분-1시간 1 25.0 1 33.3

1시간 1 25.0 0 0.0

1시간 이상 2 50.0 0 0.0

계 4 100.0 3 100.0

10분정도

거리이동

전혀 그렇지 않다 1 10.0 3 30.0

3.400

(.493)

그렇지 않다 3 30.0 2 20.0

보통이다 2 20.0 3 30.0

그렇다 2 20.0 0 0.0

매우 그렇다 2 20.0 2 20.0

숙면여부
그렇다 7 70.0 8 80.0 .267

(.606)아니다 3 30.0 2 20.0

수면량

4시간 이하 1 10.0 0 0.0
1.143

(.565)
4-6시간 3 30.0 4 40.0

7시간 이상 6 60.0 6 60.0

Table2.연구대상자의 생활습관 N(%)

FRMG;footreflexmassgeGroup
FBG;footbathGroup
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3.실험 전 발반사군과 족욕군의 동질성 검증

실험처치 전 발반사군과 족욕군의 우울정도와 수면장애 및 불안정도,

정신적․육체적 스트레스와 신체적 변화,뇌파변화를 측정하였으며,이에

따른 동질성 검증 결과는 다음과 같다.

1)우울정도와 수면장애 및 불안정도,정신적․육체적 스트레스

실험처치 전 발반사군과 족욕군의 우울정도와 수면장애 및 불안정도,

정신적․육체적 스트레스를 측정하였으며,이에 따른 동질성 검증 결과는

<Table3>와 같다.

먼저 우울정도는 발반사군이 1.86±0.56,족욕군이 1.89±0.83으로 나타났

고,수면장애 및 불안정도는 발반사군이 2.18±0.49,족욕군이 2.05±0.40으

로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

정신적 스트레스는 발반사군이 1.88±0.59,족욕군이 1.89±0.69로 나타났

고,육체적 스트레스는 발반사군이 1.86±0.54,족욕군이 1.97±0.80로 나타

나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

따라서 전반적으로 볼 때,발반사군과 족욕군의 우울정도와 정신적․육

체적 스트레스,수면장애 및 불안정도에는 두 군간 유의한 차이가 없어

(p<0.05),사전 동질성이 검증되었다.
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변수
FRMG(N=10) FBG(N=10)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

우울정도 1.86±0.56 1.89±0.83 .091 .929

수면장애 및 불안정도 2.18±0.49 2.05±0.40 -.693 .497

정신적 스트레스 1.88±0.59 1.89±0.69 .027 .979

육체적 스트레스 1.86±0.54 1.97±0.80 .350 .730

Table3.실험 전 발반사군과 족욕군의 우울정도와 수면장애 및 불안정도,정신

적․육체적 스트레스의 동질성 검증

FRMG;footreflexmassgeGroup

FBG;footbathGroup

2)맥박,체온 변화

실험처치 전 발반사군과 족욕군의 맥박,온도 변화를 측정하였으며,이

에 따른 동질성 검증 결과는 <Table4>와 같다.

먼저 맥박(BVPHR)은 발반사군이 77.33±13.35,족욕군이 81.14±8.06로

나타났고, 체온(Temperature)는 발반사군이 29.15±4.90, 족욕군이

30.36±2.08로 나타나 두 집단간 유의한 차이가 없었다.

따라서 전반적으로 볼 때,발반사군과 족욕군의 신체적 변화에는 두 군

간 유의한 차이가 없어(p<0.05),사전 동질성이 검증되었다.

변수
F.RM.G(N=10) F.B.G(N=10)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

맥박(BVPHR) 77.33±13.35 81.14±8.06 .771 .450

체온(Temperature) 29.15±4.90 30.36±2.08 .723 .479

Table4.실험 전 발반사군과 족욕군의 신체적 변화 동질성 검증
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3)뇌파

실험처치 전 발반사군과 족욕군의 뇌파를 측정하였으며,이에 따른 동

질성 검증 결과는 <Table5>와 같다.

먼저 Theta파는 발반사군이 11.89±5.07,족욕군이 14.23±5.31로 나타났

고,Alpha파는 발반사군이 13.96±4.67,족욕군이 16.98±5.13으로 나타나

두 집단간 유의한 차이가 없었다.

SMR파는 발반사군이 5.22±1.43,족욕군의 6.26±1.17로 나타났고,Beta

파1은 발반사군이 4.88±1.73,족욕군이 6.42±2.70으로 나타나 두 집단간

유의한 차이가 없었다.

Beta파2는 발반사군이 5.75±1.33,족욕군이 7.40±3.56으로 나타났고,

Beta파3는 발반사군이 4.12±1.23,족욕군이 6.00±4.04로 나타나 두 집단간

유의한 차이가 없었다.

Beta4파는 발반사군이 3.49±0.66,족욕군이 5.14±3.55로 나타났고,Beta

파5는 발반사군이 3.94±1.09,족욕군이 5.39±3.74로 나타나 두 집단간 유

의한 차이가 없었다.

따라서 전반적으로 볼 때,발반사군과 족욕군의 뇌파에는 두 군간 유의

한 차이가 없어(p<0.05),사전 동질성이 검증되었다.
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변수
F.RMG(N=10) F.E.G(N=10)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

Theta파 14.23±5.31 11.89±5.07 1.012 .325

Alpha파 16.98±5.13 13.96±4.67 1.377 .185

SMR파 6.26±1.17 5.22±1.43 1.780 .092

Beta파1 6.42±2.70 4.88±1.73 1.517 .147

Beta파2 7.40±3.56 5.75±1.33 1.376 .186

Beta파3 6.00±4.04 4.12±1.23 1.410 .175

Beta파4 5.14±3.55 3.49±0.66 1.450 .164

Beta파5 5.39±3.74 3.94±1.09 1.172 .257

Table5.실험 전 발반사군과 족욕군의 뇌파 동질성 검증

4.발반사군과 족욕군의 실험 후 효과

다음은 발반사군과 족욕군의 우울정도와 수면장애 및 불안정도,정신

적․육체적 스트레스,신체적 변화,뇌파 변화를 분석한 결과이다.

1)우울정도와 수면장애 및 불안정도,정신적․육체적 스트레스

발반사군과 족욕군의 우울정도와 수면장애 및 불안정도,정신적․육체적

스트레스의 변화는 다음<Table6>와 같다.

먼저 발반사군의 실험 전·후 우울정도의 변화를 살펴본 결과,사전

1.86±0.56,1차 1.74±0.65,2차 1.47±0.41,3차 1.11±0.10으로 실험 후 통계

적으로 유의하게 감소하였고(p<0.01),수면장애 및 불안정도도 사전

2.18±0.49,1차 1.99±0.53,2차 1.94±0.33,3차 1.40±0.26으로 실험 후 통계
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적으로 유의하게 감소하였다(p<0.01).또한 정신적 스트레스의 변화를 살

펴보면 사전 1.88±0.59,1차 1.82±0.69,2차 1.37±0.35,3차 1.11±0.14로 실

험 후 통계적으로 유의하게 감소하였고(p<0.01),육체적 스트레스도 사전

1.86±0.54,1차 1.71±0.59,2차 1.37±0.29,3차 1.11±0.14로 실험 후 통계적

으로 유의하게 감소하였다(p<0.01).

족욕군의 실험 전-후 우울정도의 변화를 살펴본 결과,사전 1.89±0.83,

1차 1.84±0.95,2차 1.53±0.67,3차 1.36±0.55로 실험 후 통계적으로 유의하

게 감소하였고(p<0.05),수면장애 및 불안정도도 사전 2.05±0.40,1차

2.00±0.54,2차 1.95±0.33,3차 1.75±0.21로 실험 후 통계적으로 유의하게

감소하였다(p<0.05).또한 정신적 스트레스의 변화를 살펴보면 사전

1.89±0.69,1차 1.68±0.55,2차 1.52±0.56,3차 1.35±0.59로 실험 후 통계적

으로 유의하게 감소하였고(p<0.05),육체적 스트레스도 사전 1.97±0.80,1

차 1.75±0.68,2차 1.59±0.50,3차 1.40±0.40으로 실험 후 통계적으로 유의

하게 감소하였다(p<0.05).
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구분

사전 1차 2차 3차 t-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차
사전-1

차
1차-2차 2차-3차

사전-3

차

F

R

M

G

우울정도 1.86±0.56 1.74±0.65 1.47±0.41 1.11±0.10 .707 1.536 3.101* 4.659**

수면장애 및

불안정도
2.18±0.49 1.99±0.53 1.94±0.33 1.40±0.26 1.946 .304 4.869

**
5.033

**

정신적

스트레스
1.88±0.59 1.82±0.69 1.37±0.35 1.11±0.14 .359 2.251 3.320

**
4.388

**

육체적

스트레스
1.86±0.54 1.71±0.59 1.37±0.29 1.11±0.14 .682 1.607 3.311 4.354

**

F

B

G

우울정도 1.89±0.83 1.84±0.95 1.53±0.67 1.36±0.55 .305 1.819 2.606
*
2.795

*

수면장애 및

불안정도
2.05±0.40 2.00±0.54 1.95±0.33 1.75±0.21 .311 .358 3.250* 2.782*

정신적

스트레스
1.89±0.69 1.68±0.55 1.52±0.56 1.35±0.59 1.818 1.220 2.071 2.885*

육체적

스트레스
1.97±0.80 1.75±0.68 1.59±0.50 1.40±0.40 2.400* 1.223 2.092 2.951*

*
p<0.05,

**
p<0.01

Table6.발반사군과 족욕군의 우울정도,수면장애 및 불안정도,정신적․육체적

스트레스의 주관적인 변화
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우울정도 수면장애 및 불안정도

정신적 스트레스 육체적 스트레스

<Figure6> 발반사군과 족욕군의 우울정도,수면장애 및 불안정도,정신적․육

체적 스트레스의 주관적인 변화
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발반사군과 족욕군의 실험 전,후의 우울정도와 수면장애 및 불안정도,

정신적․육체적 스트레스 변화량을 비교한 결과는 <Table7>와 같다.

우울정도는 발반사군이 0.74±0.50,39.9%,족욕군이 0.52±0.59,27.6% 감

소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의 변화량

비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

수면장애 및 불안정도는 발반사군이 0.78±0.49, 36.0%, 족욕군이

0.30±0.34,14.6% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하여 두

군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

정신적 스트레스는 발반사군이 0.77±0.56,41.3%,족욕군이 0.54±0.59,

28.5% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의

변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

육체적 스트레스는 발반사군이 0.75±0.54,40.2%,족욕군이 0.57±0.61,

28.8% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의

변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

구분
F.RMG(N=10) F.B.G(N=10)

t p
평균±표준편차 (%) 평균±표준편차 (%)

우울정도 -0.74±0.50 39.9↓ -0.52±0.59 27.6↓ 0.902 0.379

수면장애 및 불안정도 -0.78±0.49 36.0↓ -0.30±0.34 14.6↓ 2.557 0.020(*)

정신적 스트레스 -0.77±0.56 41.3↓ -0.54±0.59 28.5↓ 0.927 0.366

육체적 스트레스 -0.75±0.54 40.2↓ -0.57±0.61 28.8↓ 0.699 0.493

Table7.발반사군과 족욕군의 우울정도,수면장애 및 불안정도,정신적․육체적

스트레스 주관적인 변화량 비교
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<Figure7>발반사군과 족욕군의 우울정도,수면장애 및 불안정도,

정신적․육체적 스트레스의 주관적인 변화량 비교
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2)맥박,체온의 변화

발반사군과 족욕군의 맥박,체온의 변화는 다음 <Table8>와 같다.

먼저 발반사군의 실험 전·후 맥박,체온 변화를 살펴본 결과 체온

(Temperature)에 있어 1차 29.15±4.90,2차 32.77±1.80,3차 32.61±1.42로

실험 후 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p<0.05).이 외에

맥박(BVPHR)에 있어서는 2차 후 3차 시 유의적인 감소가 나타났으나

1차시와 비교 시 통계적으로 유의미한 변화는 나타나지 않았다.

족욕군의 실험 전·후 신체적 변화를 살펴본 결과에서도 체온

(Temperature)에 있어 1차 30.36±2.08,2차 31.84±1.70,3차 32.63±1.45로

실험 후 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p<0.05).이 외에

맥박(BVPHR)에 있어서는 각 차시별 꾸준한 증가를 보였으나 통계적으

로 유의미한 변화는 없었다.

구분
1차 2차 3차 t-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 1차-2차 2차-3차 1차-3차

F

R

M

G

맥박

(BVPHR)
77.33±13.35 77.81±7.48 72.93±9.40 -.092 4.234

**
.792

체온

(Temperature)
29.15±4.90 32.77±1.80 32.61±1.42 -2.779* .523 -2.384*

F

B

G

맥박

(BVPHR)
81.14±8.06 84.15±17.83 84.31±16.69 -.423 -.105 -.465

체온

Temperature
30.36±2.08 31.84±1.70 32.63±1.45 -3.791

**
-3.910

**
-4.661

**

*
p<0.05,

**
p<0.01

Table8.발반사군과 족욕군의 맥박,체온의 변화
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맥박(BVPHR) 체온(Temperature)

<Figure8>발반사군과 족욕군의 맥박,체온의 변화
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발반사군과 족욕군의 실험 전,후의 뇌파 검사 변화량을 비교한 결과는

<Table9>와 같다.

맥박(BVP HR)은 발반사군이 4.40±17.59,5.7% 감소하였고,족욕군이

3.18±21.61,3.9% 증가하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로

유의한 차이는 나타나지 않았다.

체온(Temperature)는 발반사군이 3.46±4.59,11.9%,족욕군이 2.26±1.54,

7.4% 증가하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 증가하였으나 두 군간의

변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

구분
FRMG(N=10) FBG(N=10)

t p
평균±표준편차 (%) 평균±표준편차 (%)

맥박

(BVPHR)
-4.40±17.59 5.7↓ 3.18±21.61 3.9↑ .861 .401

체온

(Temperature)
3.46±4.59 11.9↑ 2.26±1.54 7.4↑ -.782 .445

Table9.발반사군과 족욕군의 맥박,체온의 변화 변화량 비교
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<Figure9>발반사군과 족욕군의 맥박,체온의 변화 변화량 비교
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3)뇌파

발반사군과 족욕군의 뇌파 변화는 다음 <Table10>와 같다.

먼저 발반사군의 실험 전-후 뇌파 변화를 살펴본 결과 Apha파에 있어

서는 1차 13.96±4.67,2차 15.41±5.60,3차 17.33±6.46우로 실험 후 통계적

으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다(p<0.01).

또한 Beta파3,Beta파4의 경우 2차 후 3차 시 유의적인 감소가 나타났

으나 1차시와 비교 시 통계적으로 유의미한 변화는 나타나지 않았다.

이 외에 Theta파,SMR파,Beta파1,Beta파2,Beta파3,Beta파4,Beta파

5에 있어서는 다소 감소한 것으로 나타났으나 통계적으로 유의미한 변화

는 없었다(p>0.05).

족욕군의 실험 전-후 뇌파 변화를 살펴본 결과에서는 Theta파에 있어

2차 후 3차 시 유의적인 감소가 나타났으나(p<0.05).1차시와 비교 시 통

계적으로 유의미한 변화는 나타나지 않았다.

이 외에 Alpha파,SMR파,Beta파1,Beta파2,Beta파3,Beta파4,Beta파

5에 있어서는 다소 감소한 것으로 나타났으나 통계적으로 유의미한 변화

는 없었다.
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구분
1차 2차 3차 t-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 1차-2차 2차-3차 1차-3차

F

R

M

G

Theta파 11.89±5.07 10.73±2.63 10.47±2.58 .855 .416 1.154

Alpha파 13.96±4.67 15.41±5.60 17.33±6.46 -3.112
*

-3.696
**

-5.076
**

SMR파 5.22±1.43 5.12±1.40 5.37±1.77 .337 -1.298 -.418

Beta파1 4.88±1.73 4.62±1.41 4.82±1.82 .957 -.853 .196

Beta파2 5.75±1.33 5.28±1.28 5.46±1.34 2.177 -.834 1.228

Beta파3 4.12±1.23 3.84±0.88 3.75±0.86 .801 .522 1.411

Beta파4 3.49±0.66 3.42±0.94 3.08±0.64 .203 2.699
*

1.601

Beta파5 3.94±1.09 3.94±1.16 3.44±0.86 .010 3.389
**

1.351

F

B

G

Theta파 14.23±5.31 13.34±5.26 10.97±4.83 .568 3.393
**

2.235

Alpha파 16.98±5.13 16.91±6.71 15.46±6.57 .057 2.134 1.077

SMR파 6.26±1.17 6.35±1.87 6.05±1.17 -.154 .385 .728

Beta파1 6.42±2.70 7.01±3.18 5.45±2.29 -.503 1.719 1.382

Beta파2 7.40±3.56 7.70±4.33 6.23±3.36 .242 1.263 1.364

Beta파3 6.00±4.04 6.58±5.17 4.88±2.94 -.386 1.204 1.477

Beta파4 5.14±3.55 8.10±10.76 4.13±2.44 -.874 1.177 1.556

Beta파5 5.39±3.74 11.19±20.16 4.34±1.83 -.910 1.068 1.316

*
p<0.05,

**
p<0.01

Table10.발반사군과 족욕군의 뇌파 변화
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Theta파 Alpha파

SMR파 Beta파1
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Beta파2 Beta파3

Beta파4 Beta파5

<Figure10>발반사군과 족욕군의 뇌파 변화
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발반사군과 족욕군의 실험 전,후의 뇌파 변화량을 비교한 결과는

<Table11>와 같다.Theta파는 발반사군이 1.42±3.88,11.9%,족욕군이

3.26±4.62,22.9% 감소하여 족욕군이 발반사군에 비해 많이 감소하였으나

두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.

Alpha파는 발반사군이 3.38±2.10, 24.2% 증가하였고, 족욕군이

1.52±4.47,9.0% 감소하여 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다.(p<0.01)

SMR파은 발반사군이 0.15±1.17,2.9% 증가하였고,족욕군이 0.21±0.91,

3.3% 감소하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았다.이 외에도 Beta파1에서 Beta파5까지는 족욕군이

발반사군에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

구분
FRMG(N=10) FBG(N=10)

t p
평균±표준편차 (%) 평균±표준편차 (%)

Theta파 -1.42±3.88 11.9↓ -3.26±4.62 22.9↓ -.967 .346

Alpha파 3.38±2.10 24.2↑ -1.52±4.47 9.0↓ -3.134 .006(**)

SMR파 0.15±1.17 2.9↑ -0.21±0.91 3.3↓ -.223 .826

Beta파1 -0.06±0.89 1.2↓ -0.96±2.20 15.0↓ -1.209 .242

Beta파2 -0.28±0.73 4.9↓ -1.17±2.70 15.8↓ -.999 .331

Beta파3 -0.37±0.82 9.0↓ -1.12±2.40 18.7↓ -.940 .360

Beta파4 -0.41±0.82 11.7↓ -1.02±2.07 19.8↓ -.856 .403

Beta파5 -0.50±1.17 12.7↓ -1.05±2.52 19.5↓ -.627 .538

Table11.발반사군과 족욕군의 뇌파 변화량 비교
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<Figure11>발반사군과 족욕군의 뇌파 변화량 비교
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5.발반사군과 족욕군의 실험 후 주관적인 만족도 비교

발반사군과 족욕군의 실험 후 주관적인 만족도 변화는 다음 <Table12

>와 같다.먼저 발반사군의 실험 후 주관적인 만족도변화를 살펴본 결과,

1차 3.95±0.69,2차 4.26±0.55,3차 4.76±0.33로 실험 후 통계적으로 유의하

게 증가하였고(p<0.01),족욕군의 실험 후 주관적인 만족도의 변화를 살

펴본 결과,1차 3.75±0.67,2차 4.19±0.57,3차 4.60±0.49로 실험 후 통계적

으로 유의하게 증가하였다(p<0.05).

또한 발반사군과 족욕군간 각 실험 후 차시별 만족도에 차이가 있는지

를 분석한 결과 1차시 후에는 발반사군의 만족도가 3.95±0.69,족욕군의

만족도가 3.75±0.67로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

고,2차시 후에도 발반사군의 만족도가 4.26±0.55,족욕군의 만족도가

4.19±0.57로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.3차시 후에도

발반사군의 만족도가 4.76±0.33,족욕군의 만족도가 4.60±0.49로 나타나

비교적 1-3차시 모두 발반사군의 주관적인 만족도가 다소 높게 나타나는

경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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집단
1차 2차 3차 t-value

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 1차-2차 2차-3차 1차-3차

FRMG(N=10) 3.95±0.69 4.26±0.55 4.76±0.33 -1.240 -2.134 -3.560
**

FBG(N=10) 3.75±0.67 4.19±0.57 4.60±0.49 -1.502 -3.298
**

-3.091
*

t-value

(FEG-FBG)
.660 .289 .860

*
p<0.05,

**
p<0.01

Table12.발반사군과 족욕군의 실험 후 주관적인 만족도 비교
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<Figure12>발반사군과 족욕군의 실험 후 주관적인 만족도 변화
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Ⅴ.고찰

건강관리에 있어서 발반사마사지와 족욕이 대중화되어가고 있다.

Sudmeier등 (1999)의 연구에서는 1회 발반사마사지로도 혈류 속도는 유

의하게 증가하였지만 발반사마사지의 횟수가 증가할수록 하지 혈류 속도

가 크게 증가한다는 것을 증명하였다.따라서 발반사마사지를 받은 후 우

리 몸의 산소와 영양분을 공급하는 적혈구의 증가를 가져와 혈액순환 증

가로 몸이 건강해진 것으로 생각된다.(Jang,2005).은 발반사마사지가

신체 각 부위의 체온에 미치는 영향 연구에서는 발반사마사지 후 등,복

부,허리부위와 엉덩이.무릎부위의 체열이 상승하였는데 특히 엉덩이 부

분과 무릎부위의 체열이 각각 0.95 0.85 ˚C .0.70 0.87˚C상승하였다.

발반사군의 실험 후 신체적 변화를 살펴본 결과 체온(Temperature)에 있

어 1차 29.15±4.90,2차 32.77±1.80,3차 32.61±1.42로 실험 후 통계적으로

유의하게 증가한 것으로 나타났다(p<0.05).혈액순환을 높여 체온상승으

로 1도만으로도 면역력을 증가시킨다는 TV 영상매체에서도 많이 접하고

있다.전신의 온도를 높이기 위해 가장 손쉬운 방법이 발반사마사지나 족

욕을 들 수 있다.

맥박과 체온의 변화에 있어서 맥박(BVPHR)이 감소하는 결과는 이완

에 도움이 족욕보다는 발반사마사지가 높은 것으로 나왔다. 체온

(Temperature)는 두 군 모두 상승하였다.수족냉증이나 혈액순환에 도움

이 높은 것으로 알 수 있다.또한 마사지는 전신의 피부와 근육의 혈액순

환을 증진시킴으로서 동시에 노폐물 제거,영양소나 산소공급을 원활하게

하고 심장의 부담을 감소시켜 주고 각 근육의 피로를 줄이거나 피로회복
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을 도와 줄 수 있는데(김주연,2000).의 연구와 같이 효과적임을 알 수 있

다.불안을 감소시킨 마사지의 효과에 대한 연구로는 Synder(1996)는 손

마사지를 한국노인에게 시행하여 혈압,맥박을 감소시켜 불안을 감소하였

고,(조경숙,1997)은 수술 전 불안중재로 손마사지 프로그램을 개발하여

국소마취 백내장환자에게 실시하여 불안을 감소시켰다고 하였다.김은정

(1998)는 자궁절제술 환자들을 대상으로 손마사지를 실시하여 자궁절제술

수술직전의 불안을 감소하는데 효과적 이었다고 보고하였다.

본 연구에서 Alpha파는 발반사군이 3.38±2.10,24.2% 증가하였고,족욕

군이 1.52±4.47,9.0% 감소하여 두 군 간의 변화량 비교에서는 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다.(p<0.01)

Alpha파의 의식상태도 잠재무의식상태도 아닌 각성인 상태,즉 깨어있으

나 사고와 같은 두뇌활동이 없는 상태에서 후두엽에 지배적으로 발생되며,

주로 긴장 이완 시에 나타나며 과중한 스트레스 전·후에 종종 나타난다.알

파파의 감소는 과거나 미래의 접근이 쉽지 않고,현실에 집착하는 조급하고

불안한 경향이 있다.

Alpha파의 발반사마사지의 효과가 족욕 보다 두 군의 변화량이 차이를

보이는 것으로 보아 발반사마사지의 효과가 높음을 알 수 있다.발반사마

사지가 중년여성의 우울,불안에 많은 효과가 있는 것으로 밝혀졌고,발

반사마사지를 받는 횟수가 증가할수록 중년여성의 우울,불안점수가 감소

되어 중년여성의 우울,불안정도가 호전되는 것으로 보아 발반사마사지를

중년여성의 우울,불안,관리방안으로 활용할 수 있을 것으로 생각된다

(김주연,2000).

본 연구에서 수면장애 및 불안정도는 발반사군에서 0.78±0.49로 36.0%,

족욕군에서 0.30±0.34로 14.6% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이
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감소하였다.(p-value)수면장애와 불안정도에서 발반사군의 효과 높은 것

으로 보아 정서적인 안정을 줄 수 있는 고객과 시술자와의 교감으로 더

욱 좋은 결과를 얻지 않았나 생각된다.

발반사마사지 횟수가 증가할수록 중년여성의 불안이 점점 감소하는 것

으로 나타났다.발반사마사지 후 대상자가 스스로 자각적으로 느끼는 증

상 정도에 관해서는 신체적 증상으로 발반사마사지 후 발,다리 저림과 쑤

시는 것,생리통,불규칙적인 생리,부종,변비 및 소화불량에 효과가 있

는 것으로 표현했다.정신.신체적 증상으로 발반사마사지 후 몸의 피로

감 회복,두통,불면증,수면 후 몸이 가벼워짐에 효과가 있는 것으로 표

현했다.따라서 발반사마사지 후 느끼는 자각적 증상 중 신체적,정신적

증상이 유의하게 감소되었다(2000김주연).

임성은(2007)의 연구에서 족욕이 신경이완과 혈액순환 증가로 혈압 및

맥박의 변화와 기초혈액의 농도변화,근경도와 피부온도의 변화가 있음을

주장한 것과 본 연구의 일치성을 갖는다.또한 (Heuvel,1998)이 족욕요

법이 심부체온에 영향을 미치지 않는 적용온도와 시간으로 나타난 40℃,

30분을 족욕요법에 적용하여 간호중재 방안의 기초자료를 제공할 것을

주장한 연구를 통해 지지될 수 있다.

건강한 성인을 비롯한 노인,만성질환자,장애인에게 효과적인 중재방

법임을 밝힌 (Saeki,1997)의 연구를 통해 발 반사마사지의 경우처럼 족

욕 요법도 피로감 완화(Saeki,2000)와 (하진미,2010)의 심신이완의 효

과가 있는 것을 나타낸 연구와 것과 일치한다.

발반사요법과족욕법의 많은 효과가 입증된 바가 크다.발반사요법에서

피부가 접촉한다는 건 곳 교감이 통한다는 말로도 표현할 수 있다.

뇌파검사결과 에서도 정서적인 안정을 가져다주며 우울정도나 불안에
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있어 스트레스에 노출된 현대인들의 안위와 환자의 안위에도 긍정적인

영향을 가져다준다.유해산소에 노출된 현대인들의 몸과 마음이 건강한

삶에 있어 도움이 될 것이다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 발반사요법과 족욕법이 성인여성의 우울정도와 스트레

스의 미치는 영향을 뇌파측정을 통해서 어떤 대체요법이 좀 더 효과적인

가를 알아보았으며,

연구 대상자는 발에 출혈성 질환이 없고 특별한 질환이 없으며,평소

혈압에 문제가 없는 30∼50대의 경기도 고양시V덕양구 행신동에 거주하

는 성인여성을 20명이 대상으로 동질성검증을 거친 후 두 군 간에 유

의한 차이를 나타내지 않았으므로 본연구의 대상자로 채택하였다.연구

대상자의 총 실험기간은 5주이며,발반사군과 족욕군을 대상으로 주 2회

1일 1시간 동안 발 관리실에서 임상프로그램을 실시하였으며,본 연구의

결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 발반사군과 족욕군의 실험 후의 우울정도는 발반사군이

0.74±0.50,39.9%,족욕군이 0.52±0.59,27.6% 감소하여 발반사군이 족욕군

에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았다.수면장애 및 불안정도는 발반사군이

0.78±0.49,36.0%,족욕군이 0.30±0.34,14.6% 감소하여 발반사군이 족욕군

에 비해 많이 감소하여 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한

차이가 나타났다.정신적 스트레스는 발반사군이 0.77±0.56,41.3%,족욕

군이 0.54±0.59,28.5% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하

였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나

지 않았다.육체적 스트레스는 발반사군이 0.75±0.54,40.2%,족욕군이
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0.57±0.61,28.8% 감소하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 감소하였으나

두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다.

둘째, 발반사군과 족욕군의 맥박,온도변화는 맥박(BVPHR)은 발반사

군이 4.40±17.59,5.7% 감소하였고,족욕군이 3.18±21.61,3.9% 증가하였으

나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다.

온도(Temperatre)는 발반사군이 3.46±4.59,11.9%,족욕군이 2.26±1.54,

7.4% 증가하여 발반사군이 족욕군에 비해 많이 증가하였으나 두 군간의

변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

셋째,발반사군의 실험 후 뇌파 변화를 살펴본 결과 Theta파는 발반사

군이 1.42±3.88,11.9%,족욕군이 3.26±4.62,22.9% 감소하여 족욕군이 발

반사군에 비해 많이 감소하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.Alpha파는 발반사군이 3.38±2.10,

24.2% 증가하였고,족욕군이 1.52±4.47,9.0% 감소하여 두 군간의 변화량

비교에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.SMR파은 발반사군이

0.15±1.17,2.9% 증가하였고,족욕군이 0.21±0.91,3.3% 감소하였으나 두

군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

이 외에도 Beta파1에서 Beta파5까지는 족욕군이 발반사군에 비해 많이

감소하였으나 두 군간의 변화량 비교에서는 통계적으로 유의한 차이는

나타나지 않았다.

넷째,발반사군의 실험 후 주관적인 만족도변화를 살펴본 결과,1차

3.95±0.69,2차 4.26±0.55,3차 4.76±0.33로 실험 후 통계적으로 유의하게

증가하였고(p<0.01),족욕군의 실험 후 주관적인 만족도의 변화를 살펴본
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결과,1차 3.75±0.67,2차 4.19±0.57,3차 4.60±0.49로 실험 후 통계적으로

유의하게 증가하였다(p<0.05).

또한 발반사군과 족욕군간 각 실험 후 차시별 만족도에 차이가 있는지

를 분석한 결과 1차시 후에는 발반사군의 만족도가 3.95±0.69,족욕군의

만족도가 3.75±0.67로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았

고,2차시 후에도 발반사군의 만족도가 4.26±0.55,족욕군의 만족도가

4.19±0.57로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.3차시 후에도

발반사군의 만족도가 4.76±0.33,족욕군의 만족도가 4.60±0.49로 나타나

비교적 1-3차시 모두 발반사군의 주관적인 만족도가 다소 높게 나타나는

경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.그러나 수

면장애 및 불안 정도에서 보면 족욕군보다 발반사군의 변화량 비교가 높

게 나온 결과로 봐서 발반사요법이 정서적인 안정과 뇌파의 변화에서 심

신의 이완에 좋은 결과로 스트레스해소의 한 대체요법으로 훌륭한 관리

임을 다시 한 번 입증한 것으로 사료된다.

현대사회에서 스트레스해소에 좋은 발반사마사지는 환자의 안위에도

도움이 많이 되고 있다.피부미용 산업이 발전하는 만큼 효과가 대중화

되고 있는 발반사요법이 손쉽게 건강관리습관을 길러주는 중요함을 알게

해준다.

본 연구의 제한점으로 첫째,연구대상은 경기도 고양시 행신동일대의

전문 발 관리실을 찾은 성인여성을 대상으로 하였다.

둘째,일부 성인여성을 대상으로 조사하였으므로 결과를 일반화 하는데

는 신중을 기하여야 한다.

본 연구를 하면서 제언하고자 하는 것은 야간교대근무로 인해 수면장

애와 불안을 겪는 집단을 엄격히 제안하여 보다 심도 있는 연구의 필요



- 61 -

성이 요구되며,대사기능이 떨어지는 집단을 선정 발반사마사지를 적용하

여 건강관리 방안으로 프로그램의 기초자료로 연구되었으면 한다.
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ABSTRACT

AnImpactofFootReflexMassage& FootBathon

AdultFemalStress

Kim JeungEun

ThisThesisisforMaster'sDegree

MajorinSkin& ObesityMethodology

CulturalIndustrySungshinWoman'sUniversity

Thisstudywasaimedtoseetheeffectsoffootreflexmassageand

footbathontheextentofadultswomen'sdepressionandstress.20

adultwomen residing in Hangsin-dong,Duckyang-gu,Goyang-si,

Gyeonggi-do were selected as the subjectoffootreflex massage

groupandfootbathgroupforatestconductedfrom 2010,Jan4to

Feb8,total10times,twiceaweekfor5weeks.

Thefindingsfrom thetestwereputtoastatisticalanalysiswith

SPSSver12.0program,andgraphwithEXCEL2007.

Below aretheresultsofthestudy.

First,ininquiryintotheirgenerallivinghabits,thefootreflexgroup

oftheagebetween36∼40appearedas30.0%,andageof46∼50as

50.0%,whilefootbathgroupoftheagebetween41∼45as40.0%,In
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BMI,footreflexgroupturnedout70.0% asnormalstateand20.0% as

overweight,whilefootbathgroup40.0%asnormalstateand30.0% as

overweight.Regardingtheireducationalbackground,footreflexgroup

appeared as 50.0% forcollege graduation and 10.0% forgraduate

schoolgraduation,whilefootbathgroup70.0% forcollegegraduation,

and 10.0% for graduate schoolgraduation showing insignificant

differencebetween thetwo groups.In theiralcoholdrinking state,

80.0% offootreflexgroupturnedoutenjoyingit,while70.0% of foot

bath group enjoying it,and in alcoholconsumption,37.5% offoot

reflex group responded thatenjoy about500ccofbeereach time.

while42.9% offootbathgroupenjoyabout1000ccofbeershowing

statisticallyinsignificantdifferences.Insmokingstate,thetwogroup

turnedoutnon-smokingshowingstatisticallyinsignificantdifferences.

Indeepsleepstate,70.0% offootreflexgrouprespondedtheyfallinto

adeepsleep,while80.0% offootbathgroupdothat,andinsleep

amount,about60.0% oftheboth groupresponderthatthey sleep

over 7 hours revealing statistically insignificant differences.

Accordingly,thetwogroupsturnedouttobehomogeneousingeneral

characteristicsandlivinghabits

Second,thedecreaseindepressionextentafterthetestturnedout

tobe 0.74±0.50,39.9% forFRM groupand0.52±0.59,27.6% forFB

groupshowingFRM groupwiththeirdepressionmuchmorerelieved

comparedtoFB group,butstatisticallyinsignificantdifferencesinthe

amountofthebothgroups'changescompared.Thedecreaseinsleep
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disorder& anxiety extentappeared as 0.78±0.49,36.0% forFRM

groupand 0.30±0.34,14.6% forFBgroupshowingFRM groupwith

theirsleepdisorder& anxietymuchmorerelievedcomparedtoFB

group,and statistically significantdifferencesin theamountofthe

bothgroups'changescompared.Thedecreaseinmentalstressturned

outtobe0.77±0.56,41.3% forFRM groupand 0.54±0.59,28.5% for

FB groupshowingFRM groupwiththeirmentalstressmuchmore

relieved compared to FB group, but statistically insignificant

differences in the amountofthe both groups'changes compared.

While physicalstress turned out to be decreased as much as

0.75±0.54,40.2% forFRM groupand0.57±0.61,28.8% forFB group

showing FRM groupwith theirphysicalstressmuchmorerelieved

comparedtoFB group,butstatisticallyinsignificantdifferencesinthe

amountofthebothgroups'changescompared.

Third,inchangesofpulseandbodyheatoffootreflexgroupand

footbathgroup,theBVPHR ofFRM groupdecreasedasmuchas

4.40±17.59,5.7% whileofFB groupincreasedasmuchas3.18±21.61,

3.9% with statistically insignificant changes in the amount. In

Temperature,FRM group increased as3.46±4.59,11.9% whileFB

group increased 2.26±1.54, 7.4% showing FRM group with

Temperature increased much more compared to FB group,but

statisticallyinsignificantdifferencesintheamountofthebothgroups'

changescompared.

Fourth,ThedecreaseextentofThetaofthebothgroupsafterthe
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testappearedas1.42±3.88,11.9% forFRM groupand3.26±4.62,22.9%

forFB groupshowingFB groupwithTemperatuew increasedmuch

morecomparedtoFRM group,butstatisticallyinsignificantdifferences

intheamountofthebothgroups'changescompared.InAlpha,FRM

group increased as much as 3.38±2.10,24.2% while FB group

decreased as much as 1.52±4.47, 9.0% showing statistically

considerabledifferenceinthechangesofthebothgroupsinamount.

InSMR,FRM groupincreasedasmuchas0.15±1.17,2.9% whileFB

group decreased asmuch as 0.21±0.91,3.3% showing statistically

insignificantdifference.Besides, inBeta1~Beta5,FBgroupdecreased

much more compared to FRM group,butstatistically insignificant

differenceintheamountofthebothgroups'changescompared.

Fifth,theinquiryintothechangesinsubjectivesatisfactionofthe

bothgroupsconducted3timesafterthetestappearedasmuchas

3.95±0.69(1st), 4.26±0.55(2nd), 4.76±0.33(3rd) for FRM group, a

significant increase(p<0.01), and as much as 3.75±0.67(1st),

4.19±0.57(2nd), 4.60±0.49(3rd) for FB group, also a considerable

increase(p<0.05).In addition,theanalysison thedifferencesin the

satisfactionofthebothgroupsbytimeaftereachtestturnedoutto

be3.95±0.69forFRM groupand3.75±0.67forFBgroupafterthe1st

testshowingstatisticallyinsignificantdifferences,andturnedouttobe

4.26±0.55forFRM groupand4.19±0.57forFB groupafterthe2nd

testalsoshowingstatisticallyinsignificantdifferences.

Thesatisfactionofthebothgroupsappearedasmuchas4.76±0.33
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forFRM groupand4.60±0.49forFB groupevenafterthe3rdtest

showing FRM group a littlehigherin subjectivesatisfaction after

gone through the 3 tests, but statistically insignificant

variations[changes](p>.05).

Likethis,the5-weektestprovedthefootreflexmassageandfoot

bathtobeeffectiveinstressreductioninstatisticallysignificantlevel,

Sleepdisorderandanxietyextentaffectnicelythechangesinalpha

brain wave,andtheanxiety oftoday'speopleby sleepdisorderis

relieved.This study could be considered to have proved the foot

reflexmassageandfootbathtobealternativetherapyforrelieving

mental.physicalstressreduction
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<설 문 지 >

안녕하십니까?성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만학과 김정은입니다.

본 설문지는 석사학위 논문 작성을 위한 것으로 “발 반사마사지와 족욕 이 성인여

성의 우울정도 및 스트레스에 미치는 영향”

에 대한 기본 자료입니다.

제시된 의견은 전산처리하여 학술연구로만

사용되오니 번거로우시더라도 솔직하고 성실한 답변을 부탁드립니다.

1.다음은 일반적인 특성에 관한 질문입니다.해당하는 칸에 V체크

해주십시오.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

1 연령 ① 30~35 ② 36~40 ③ 41~45 ④ 46~50

2 BMI ① 저체중 ② 정상 ③ 과체중 ④ 비만

3 월평균소

득

① 100만원

미만

② 100~200

만원 미

만

③ 200~300

만원 미

만

④ 300~4

00만

원 미

만

⑤ 400만

원 이

상

4 교육정도 ① 고 졸 이

하

② 고졸 ③ 대졸 ④ 대 학

원졸

⑤ 기타

5 직업 ① 전 업 주

부

② 회사원,

공무원

③ 교사 ④ 상업 ⑤ 전문직

6 종교여부 ① 유 ② 무

7 결혼여부 ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 및

별거

④ 사별

8 가족형태 ① 핵가족 ② 대가족

9 자녀수 ① 없음 ② 1명 ③ 2명 ④ 3명 ⑤ 4명 이

상
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Appendix-1
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2.다음은 생활습관에 관한 질문입니다.해당하는 칸에 V체크 해

주십시오.

1　음주여부　 ① 음주　 ②　비음주　 　 　 　 　 　 　

2 음주량 ① 맥 주

500cc

맥 주

1000cc

③ 소 주 한

잔

소 주

반병

⑤ 소주한

병이상

3 음주 빈

도

① 주1회 ② 주2회~3

회

③ 월1회 월 2

회 ~4

회

4 흡연여부 ① 흡연 ② 비흡연

5 운동여부 ① 한다 ② 안한다

6 운동시간 ① 없다 ② 30분 ③ 1시간 ④ 1시간

30

⑤ 2시간

7 운동횟수 ① 주1회 ② 주2회 ③ 주3회 ④ 주5회

이상

8 운동시간 ① 30분 ② 30분-1시

간

③ 1시간 ④ 1시간

이상

9 10분정도

거리이동

① 전 혀 그

렇 지 않

다

② 그렇지않

다

③ 보 통 이

다

④ 그 렇

다

⑤ 매우그

렇다

10 숙면여부 ① 그렇다 ② 아니다

11 수면량 ① 4시간이

하

② 4~6시간 ③ 7시간이

상
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3.다음은 당신의 우울정도(사전/사후)관한 질문입니다.해당하는 칸에

V체크 해주십시오.

문 항

전혀
그 렇
지 않
다

그
렇
지　
않
다

보
통
이
다

그렇
다
　

매
우
그
렇
다

1 머리가 띵하고 통증을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

2 가슴이 죄이거나 압박감을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

3
사람이 보는 앞에서 자신이 실패(좌절)하

지 않을까 하는 두려움이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

4 정신상태가 혼란스럽고 오락가락한다. ① ② ③ ④ ⑤

5
직장에서 일을 하거나 집안일을 시작할 때

일이 지체되거나 늦어진다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

6
자신이 남에게 웃음거리가 되었을 경우 다

른 사람들과 말하기가 두렵다.
① ② ③ ④ ⑤

7 해야 하는 일들에 대해 두려움을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

8 닥친 어려움을 극복할 수 없다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

9 일하는 것이 힘들다고 느껴진다. ① ② ③ ④ ⑤

10
안절부절 하거나 성질이 심술궂게 느껴진

다.
① ② ③ ④ ⑤

11
모든 것(사람)에 비해 뒤쳐져 있다고 생각

이 든다.
① ② ③ ④ ⑤

12 불행하고 우울함을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

13 자신에 대해 신뢰감이 없어지고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

14 신경이 쓰이고 흥분됨을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
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4.다음은 당신의 발반사/족욕 적용 후 만족도에 관한 질문입니다.해당

하는 칸에 V체크 해주십시오.

문 항

전혀
그 렇
지 않
다

그
렇
지　
않
다

보
통
이
다

그
렇
다
　

매
우
그
렇
다

1 발이 아프고 쑤시고 저리는 것이 좋아졌다. ① ② ③ ④ ⑤

2 생리통이 좋아졌다. ① ② ③ ④ ⑤

3
생리도 규칙적으로 되었고 생리혈도 붉고 양
도 늘었다.

① ② ③ ④ ⑤

4
손,발이 무겁고 몸이 쉽게 붓던 것이 많이 좋
아졌다.

① ② ③ ④ ⑤

5
예전엔 정신이 혼란스럽고 깜박깜박 잘 잊어
버리던 것이 발반사 마사지 후 많이 좋아졌
다.

① ② ③ ④ ⑤

6
발반사 마사지 후 잠을 자고 나면 몸이 개운
하고 잠이 잘온다.

① ② ③ ④ ⑤

7
발반사 마사지를 받고 나면 몸이 가볍고 편
안하며 피곤이 다 풀어진 느낌이다.

① ② ③ ④ ⑤

8
발반사 마사지 후 소화가 잘되고 밥맛이 좋
아졌다.

① ② ③ ④ ⑤

9
예전엔 조금만 신경써도 머리가 아프고 목뒤
가 땡기기 도 했는데 마사지 후 머리 아픈
것이 많이 좋아졌다.

① ② ③ ④ ⑤

10
발반사 마사지 후 소변의 색이 노랗게 짙어
졌다.

① ② ③ ④ ⑤

11
최근 2달동(11월 12월)발마사지를 몇 번이나
받아보셨습니까?

① ② ③ ④ ⑤

12
족욕 후 다리가 쑤시고 저리는 것이 좋아졌
다.

① ② ③ ④ ⑤

13 족욕 후 다음날 발이 가벼워 졌다. ① ② ③ ④ ⑤

14 족욕 후 변비가 많이 좋아졌다. ① ② ③ ④ ⑤

15 족욕 후 자고나면 몸이 개운하다. ① ② ③ ④ ⑤

16
족욕 후 머리가 아프고 목이 떙기는 것이 좋
아졌다.

① ② ③ ④ ⑤

17
족욕을 계속하면 건강유지에 효과적일 것이
라 생각된다.

① ② ③ ④ ⑤
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18 족욕 후 소화가 잘되고 밥맛이 좋아졌다. ① ② ③ ④ ⑤

5.다음은 정신적 스트레스 측정에(실험 전/후)관한 질문입니다.해당

하는 칸에 V체크 해주십시오.

문 항

전혀
그렇
지않
다

그 렇
지　
않다

보
통
이
다

그렇
다
　

매
우
그
렇
다

1 매우 긴장하거나 불안한 상태가 되었다. ① ② ③ ④ ⑤

2 기분이 매우 동요 되었다. ① ② ③ ④ ⑤

3 사소한 일에 매우 신경질적이 되었다. ① ② ③ ④ ⑤

4 소모감,무력감을 느꼈다. ① ② ③ ④ ⑤

5 참착하지 못하다. ① ② ③ ④ ⑤

6
아침까지 피로가 남고 일에 기력이 솟지

않는다.
① ② ③ ④ ⑤

7
화가 나면 자신의 감정을 억제할 수 없었

다.
① ② ③ ④ ⑤

8 심각한 고민이 머리에서 떠나지 않았다. ① ② ③ ④ ⑤

9
모든 일이 생각대로 되지 않아 욕구불만에

빠졌다.
① ② ③ ④ ⑤

10 모든 일에 집중할 수가 없다. ① ② ③ ④ ⑤

11 남 앞에 얼굴을 내미는 것이 두려웠다. ① ② ③ ④ ⑤

12 남의 시선을 똑바로 볼 수 없다. ① ② ③ ④ ⑤

13 똑같은 실수를 반복했다. ① ② ③ ④ ⑤
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6.다음은 육체적 스트레스 측정에(실험 전/후)관한 질문입니다.해당하는 칸

에V체크 해주십시오.

문 항

전혀
그 렇
지 않
다

그
렇
지　
않
다

보
통
이
다

그렇
다
　

매
우
그
렇
다

1 불면증이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2 심장의 두근거림이 느껴질 정도 있다. ① ② ③ ④ ⑤

3
얼굴이나 신체 일부의 경련을 느낀 적 이

있다.
① ② ③ ④ ⑤

4 현기증을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

5 땀이 많이 난다. ① ② ③ ④ ⑤

6
감각이 예민(몸이 근질근질하거나 따끔한

통증)하다.
① ② ③ ④ ⑤

7 요통이 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

8 눈의 피로를 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

9 목이나 어깨 결림을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

10 두통 ① ② ③ ④ ⑤

11 감염증(감기,후두염등) ① ② ③ ④ ⑤

12 변비 ① ② ③ ④ ⑤

13 발열 ① ② ③ ④ ⑤

14 소화불량 ① ② ③ ④ ⑤

15 설사 ① ② ③ ④ ⑤
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7.다음은 수면장애 및 불안정도 측정에(실험 전/후)관한 질문입니다.

해당하는 칸에 V체크 해주십시오.

문 항

전혀
그 렇
지 않
다

그렇
지　
않다

보
통
이
다

그
렇
다
　

매
우
그
렇
다

1 잠자다 깨고 난 후 다시 잠을 자기 어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

2
근심 걱정 때문에 편안하게 잠을 자지 못

한다.
① ② ③ ④ ⑤

3 잠이 드는데 어려움을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

4 밤이면 심란해지거나 불안 해진다. ① ② ③ ④ ⑤

5
신경이 너무 예민하여 일을 할 수 없음을

느낀다.
① ② ③ ④ ⑤

6
아무런 이유 없이 겁이 나고 공포감을 느

낀다.
① ② ③ ④ ⑤

7 삶의 희망이 없다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

8 잠을 깊이 자지 못한다. ① ② ③ ④ ⑤

9 자다가 자주 깬다. ① ② ③ ④ ⑤

10 밤에 잠을 매우 잘 잔다. ① ② ③ ④ ⑤

11 생각했던 것보다 아침에 일찍 일어난다. ① ② ③ ④ ⑤

12 낮잠을 많이 잔다. ① ② ③ ④ ⑤

13 낮에 졸린다. ① ② ③ ④ ⑤
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