
© 2011 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  |  ISSN 2005-3673

자가발반사요법이 여대생의 스트레스, 피로, 피부온도 및  
면역반응에 미치는 효과

이영미

강원대학교 삼척 제2캠퍼스 간호학과 조교수

J Korean Acad Nurs  Vol.41  No.1,  110-118
대한간호학회지 제41권 제1호, 2011년 2월� DOI: 10.4040/jkan.2011.41.1.110

Effects of  Self-Foot Reflexology on Stress, Fatigue, Skin Temperature and Immune 
Response in Female Undergraduate Students
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of self-foot reflexology on stress (perceived stress, urine corti-
sol level, and serum cortisol level), fatigue, skin temperature and immune response in female undergraduate students. Meth-
ods: The research design was a nonequivalent control group pretest-post test design. Participants were 60 university students: 
30 in the experiment group and 30 in the control group. The period of this study was from April to June 2010. The program was 
performed for 1 hr a session, three times a week for 6 weeks. The data were analyzed using the SPSS/WIN 17.0 program. Re-
sults: The results showed that self-foot reflexology was effective in reducing perceived stress and fatigue, and raised skin tem-
perature in female undergraduate students. But cortisol levels and immune response were not statistically significant different. 
Conclusion: The results of this study indicate that self-foot reflexology is an effective nursing intervention in reducing perceived 
stress and fatigue and, in improving skin temperature. Therefore, it is recommended that this be used in clinical practice as an 
effective nursing intervention for in female undergraduate students.
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서  론

 1. 연구의 필요성

현대 산업사회에서는 다양한 공해, 과중한 업무량, 복잡한 첨단 

생활 등의 각종 스트레스가 사람들의 건강에 불균형을 초래하고 있

어서 사회적인 주요 이슈로 거론되고 있다. 모든 질병의 80% 이상이 

스트레스와 관련이 있고 스트레스가 높은 생활은 여러 가지 질병의 

발생에 영향을 주고 있다(Cameron, Leventhal, & Leventhal, 1995). 특

히 발달과정상 청년후기에 속하는 대학생들은 대학생활 자체가 자

율적인 의사결정이 필요하기 때문에 60% 이상의 대학생들이 스트

레스를 받고 있는 것으로 나타났다(Wichianson, Bughi, Unger, Spruijt-

Metz, & Nguyen-Rodriguez, 2009). 이들이 받고 있는 스트레스는 다

양한 신체, 정신적 증상으로 발현되어, 생리적 증상(두통, 위통과 위

경련, 요통, 목과 어깨의 뻣뻣함, 혈압상승, 피로감), 행동적 증상(울

음, 건망증, 고함, 비난, 자기과시, 강박적 껌 씹기, 강박적 섭식)과 정

서적 증상(걱정, 우울, 흥분, 조바심, 분조, 좌절감, 고독감, 무력감)을 

증가시키는 것으로 나타났다(Lee, 2004). 

특히 남학생에 비해 여학생들이 생활스트레스를 경험하는 빈도

가 더 높은 것으로 보고되고 있어서(Chon & Kim, 1999), 여대생의 
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스트레스에 대한 관리가 절실히 필요하며, 이를 해결하는 것은 매

우 의미 있는 일이라 할 수 있다. 그러나 여대생의 스트레스 간호중

재에 따른 호르몬이나 면역기능 같은 생리적 변화에 대한 연구는 

거의 이루어지지 않은 상태이다.

물리적이건 정신적이건 거의 모든 스트레스는 시상하부 뇌하수

체 전엽에서 ACTH를 빠르고 현저하게 증가시켜 몇 분 안에 부신피

질을 자극하여 코티졸이 증가하게 되며(Guyton & Hall, 2002), 자연

살해세포(N-K cell)의 활성도 저하 등이 나타나게 되어서(Kiecolt-

Glaser, Cacioppo, Malarkey, & Glaser, 1992), 건강에 악영향을 미치게 

된다.

한편, 발은 심장에서 가장 멀리 떨어져 있어 혈액이 다시 심장으

로 되돌아오기가 어렵고 혈행도 나빠지며, 노폐물이 정체되어 쉽게 

붓거나 피로감을 느낄 수 있다(Jeong, 2006). 더욱이 지속적인 스트

레스는 피로를 더 악화시킨다(Piper, Lindsey & Dodd, 1987). 

최근 스트레스에 대한 중재의 접근방법으로 부상되고 있는 보완 

· 대체요법(Complementary and Alternative Therapy) 중의 발반사요법

은 인체의 각 기관과 상응하는 반사 신경인 발 반사구(reflex zone)를 

자극하면, 1개의 반사구 당 신체 세포 120여 개가 반응하며, 그에 상

응하는 각 기관, 근육, 신경, 선 등에 반사효과가 있어서(Oleson & 

Flocco, 1993), 혈액순환을 촉진시키고(Jang & Kim, 2009), 긴장감 완

화, 심리적 이완촉진, 면역력 증가, 안녕감을 증진시켜(Mackey, 2001), 

대상자의 스트레스 증상들을 감소시킨다(Field, Gizzle, Scafidi, & 

Schanberg, 1996). 

따라서 본 연구자는 학업 성취와 취업 준비 등의 다양한 스트레

스를 받고 있는 여대생들에게 자가발반사요법을 적용하여, 설문조

사를 통한 피로와 지각된 스트레스를 측정하고 또한 스트레스 관

련 호르몬인 혈중 코티졸, 뇨중 코티졸을 측정하며 피부온도계로 

피부온도를 측정하고, 면역반응이 증진되었는지를 확인하여 자가

발반사요법이 여대생의 건강증진을 위한 스트레스 간호중재로서 

활용하기 위하여 본 연구를 시도하게 되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 자가발반사요법이 다양한 스트레스를 경험하

는 여대생들의 스트레스와 피로, 피부온도 및 면역반응에 미치는 

영향을 규명하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 자가발반사요법이 여대생들의 스트레스(지각된 스트레스, 

혈중 코티졸, 뇨중 코티졸)에 미치는 효과를 파악한다.

둘째, 자가발반사요법이 여대생들의 피로에 미치는 효과를 파악

한다.

셋째, 자가발반사요법이 여대생들의 피부온도에 미치는 효과를 

파악한다.

넷째, 자가발반사요법이 여대생들의 면역반응에 미치는 효과를 

파악한다.

3. 연구 가설

1) 제1가설 : 자가발반사요법이 실시 후 실험군은 대조군보다 스

트레스가 감소할 것이다.

·부가설 1. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 지각

된 스트레스가 감소할 것이다.

·부가설 2. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 혈중 

코티졸이 감소할 것이다.

·부가설 3. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 뇨중 

코티졸이 감소할 것이다.

2) 제2가설 : 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 피로

가 감소할 것이다.

3) 제3가설 : 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 피부

온도가 상승될 것이다. 

·부가설 1. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 왼쪽 

손바닥의 피부온도가 상승될 것이다.

·부가설 2. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 왼쪽 

발바닥의 피부온도가 상승될 것이다.

·부가설 3. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 오른

쪽 손바닥의 피부온도가 상승될 것이다.

·부가설 4. 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 오른

쪽 발바닥의 피부온도가 상승될 것이다.

4) 제4가설 : 자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 자연

살해세포의 비율이 증가할 것이다.

3. 용어 정의

1) 자가발반사요법

손이나 봉을 이용하여 인체 각 장부에 상응하는 발 반사구에 스

스로 마사지 및 자극을 시행함으로써 자아건강의 효과를 얻는 것

으로(Oh, 1997), 본 연구에서는 모든 신체 체계 기능을 향상시키기 

위해서는 4-6주 동안, 주당 2-3회, 1회 약 30-60분, 총 8-12회가 적합

하다는 문헌고찰(Norman & Cowan, 1989)과 전문가의 조언을 토대

로 연구자가 계획한 것으로, 주 3회의 매 1시간씩 6주간 총 18회로 

진행되며 연구자로부터 술기를 훈련받은 대상자가 자신의 발에 직

접 수행하는 발반사요법을 말한다. 
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2) 스트레스

생리적, 심리적, 사회적 체계에서 부과되는 환경적 자극과 개인의 

내적 요구를 자신이 자각하는 상태로서 개인의 적응능력을 넘어설 

때 경험하는 현상(Lasarus & Folkman, 1984)으로, 본 연구에서는 지

각된 스트레스와 생리적 스트레스반응을 말한다. 지각된 스트레스

는 Koh, Park과 Kim (2000)이 개발한 도구로 측정한 점수를 말하며, 

생리적 스트레스반응은 혈중 코티졸 수치와 뇨중 코티졸 수치를 말

한다. 

3) 피로 

피로는 지속적인 신체적, 정신적 활동 또는 지루함이나 단조로움

으로 능력의 장애가 초래되거나 스트레스나 걱정으로 인해 지친 것 

같은 주관적 느낌으로(Varricchio, 1985), 본 연구에서는 Cline, Her-

man, Shaw와 Morter (1992)의 피로 시각적 상사 척도로 측정한 점수

를 말한다. 

4) 피부온도

피부온도는 혈액에 의해 체심부 또는 피하조직으로부터 피부로 

운반되는 열량에 의해 결정되는 체표면의 온도를 말하며(Kang, 

1992), 본 연구에서는 휴대형 디지털 피부온도계(모델번호: TSK7=  

+1, 테크녹스, Incheon, Korea)를 사용하여 양손바닥과 양발바닥의 

정중앙에서 측정한 인체의 온도를 말한다. 

5) 면역반응

면역반응은 미생물에 대한 방어와 관련된 모든 과정, 독소에 대

한 항독소 생산, 항원에 대한 항체의 생산 등 이물질이나 이물질로 

인식한 물질에 대한 인체의 특이성 저항력으로(Janeway, Travers, 

Walport, & Shlomchik, 2002), 본 연구에서는 혈액 내 자연살해세포

(N-K cell, CD16, CD56)의 비율을 말한다.

 

4. 연구의 제한점

본 연구는 진행기간 중 연구대상자들이 경험한 여러 가지 생활관

련 사건이 제3의 변수로 개입되는 것을 완전하게 통제하지 못하였

으며, 인간을 대상으로 스트레스 상황을 객관화시킬 수 있는 환경

을 조성하기에는 윤리적으로 문제가 있으므로 본 연구의 종속변수

인 혈중 코티졸, 뇨중 코티졸, 자연살해세포의 수치가 정상범위를 

벗어나 있는 대상자를 선정하는 데는 어려움이 있었다. 

따라서 본 연구는 환자를 대상으로 하여 본 연구와 동일한 중재를 

시행한 후에도 같은 효과가 나타날 것이라고 확언하기에는 무리가 

있으므로, 본 연구의 결과를 환자에게 적용하기에는 제한이 따른다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학생을 대상으로 자가발반사요법을 실시한 후 스트

레스와 피로, 피부온도, 면역반응에 미치는 효과를 확인하기 위한 

비동등성 대조군 전후 시차설계(nonequivalent control group pretest-

posttest design)의 유사실험 연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상은 S시 소재 두개의 캠퍼스 체제로 운영되는 종합

대학교에 재학 중인 여대생들로서, 본 연구의 목적에 동의하고 자발

적인 참여를 수락한 사람으로 선정기준은 특별한 지병이 없는 사

람, 손과 발의 기능이 정상이고 개방성 상처나 출혈성 질환이 없는 

사람으로 하였다. 연구대상자 모집을 위해 두 캠퍼스의 D 생활관과 

W 생활관의 관장님의 허락을 받은 후 캠퍼스별로 생활관 통로에 

게시판으로 자가발반사요법에 관심이 있는 여대생의 참여를 부탁

하는 공고문을 게시하였고, 각 생활관 학생장에게 연구에 대한 목

적을 설명한 후 대상자 모집을 부탁하였다. 실험군과 대조군은 실

험처치의 확산으로 인한 오류를 방지하기 위해서, 연구자가 동전을 

던져 앞면이 먼저 나온 W 생활관을 실험군으로 할당하였다. 연구

대상자 수는 실험군과 대조군을 각각 32명씩을 선정하였으나 진행

과정 중 실험군과 대조군이 각각 2명이 중도 탈락하여 최종적으로 

두 군이 각 30명이 참여하였고, 연구 대상자는 총 60명이었다. 

 

3. 연구 도구

1) 지각된 스트레스 

본 연구에서는 지각된 스트레스를 측정하기 위하여 Koh 등(2000)

이 정상인을 대상으로 개발한 스트레스 척도로 4가지 스트레스 반

응 즉, 감정적, 신체적, 인지적, 행동적 반응들이 포함되어 있다. 이 도

구는 총 39문항의 7개의 하위요인인 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우

울, 피로, 좌절로 구성되어 있으며, 5점 척도(0-4)로 점수가 높을수록 

스트레스정도가 높음을 의미한다. 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α

=.97이었고, 본 연구에서는 사전검사에서 Cronbach’s α =.95이었고, 

사후검사는 .94이었다.

2) 생리적 스트레스 측정

(1) 혈중 코티졸(Serum cortisol/μg/dL)

정상범위는 오전에는 9.4-26.0 (μg/dL), 오후에는 1.8-12.7 (μg/dL)인
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데, 혈중 코티졸의 일중 시간대별 변화를 고려하여 대상자의 채혈

은 오후 5시부터 21 gauge vacutainer needle를 이용하여 임상경력 10

년차의 현직 간호사 세 명이 동시에 채혈하도록 하였다. 채혈된 혈액

은 진공 채혈관에 담아 S 의료재단의 검사실에 의뢰하였으며, 전기

적 화학발광면역 측정법(Electrochemiluminecent Immunoassay)으

로 전기적 자극에 의한 화학발광을 이용하여 항원항체 반응을 검

출하여 분석하는 것이다. 정상범위보다 수치가 높을수록 생리적 

스트레스가 높음을 의미한다. 외생변수의 영향을 배제하기 위해 

대상자들에게 흡연이나 아민이 풍부한 음식인 커피, 코코아, 콜라, 

녹차 등의 섭취를 검사 전날부터 제한하도록 하였다.

(2) 뇨중 코티졸(Free cortisol/μg/24 hr)

 뇨중 코티졸은 정상범위는 58.0-403.0 (μg/24 hr)인데, 이를 측정하

기 위해 방부제가 처리된 24시간 소변모집 봉투를 배부하고 익일 오

전 9시부터 다음날 오전 9시까지의 24시간 소변을 채집하도록 교육

하였으며, 수거된 소변봉투는 S 의료재단의 검사실에 의뢰하여, 화

학발광면역측정법(Chemiluminecent Immunoassay)으로 연계되는 

면역반응에 의해 발생되는 화학적인 발광을 측정하여 분석되는 것

이다.

3) 피로 시각적 상사척도(Visual analogue scale, VAS)

 Cline 등(1992)의 시각적 상사 척도는 왼쪽 끝에서 ‘전혀 피로가 

없다’, 오른쪽 끝에 ‘피로가 매우 많다’라고 적혀 있는 10 cm 수평선

상에 대상자가 느끼는 피로 정도를 표시하도록 하는 것으로 점수

가 높을수록 피로가 높다는 것을 의미한다.

4) 피부온도측정

피부온도를 측정하기 위해 휴대형 디지털 피부온도계(모델번호 : 

TSK7= +1, 테크녹스, Incheon, Korea)를 사용하여 대상자가 매트 위

에 앙와위한 상태에서 양손바닥의 정중앙, 양발바닥의 정중앙에 

각 네 개의 프로브를 붙여서 측정한 인체의 온도를 말한다. 피부표

면의 온도에 대한 오차를 줄이기 위해 실내온도는 23-25℃, 습도 

60%를 항상 유지하였으며, 전체 대상자에게 피부온도 측정 전에 미

리 양말을 같은 시간대에 벗도록 하였다. 

5) 자연살해세포 비율 측정

자연살해세포 비율을 측정하기 위해 대상자가 공복상태에서 아

래팔 정맥에서 21 gauge vacutainer needle을 이용하여 간호사가 혈액 

3 cc를 EDTA 튜브에 채취하여 S 의료재단의 검사실에 의뢰하여, 

Flow Cytometry로 발광되는 형광을 통해 입자성 항원과 관련된 세

포를 동정하는 검사로 분석하는 것이다. 

혈액채취시간과 혈액채취 전 자연살해세포의 수치를 변화시킬 

수 있는 활동이나 스트레스 등의 외생변수의 영향을 배제하기 위

해 노력하였으며 설문지 조사는 혈액 채취와 10분이 넘는 간격을 

두고 실시하였다.

정상범위는 10-25%이며, 자연살해세포(Natural Killer cell) 비율이 

감소할수록 스트레스가 높음을 의미한다.

4. 연구 진행 절차

본 연구는 2010년 4월부터 6월까지 사전조사, 실험처치, 사후 조

사 순으로 진행되었다.

1) 사전 조사

본 연구의 목적과 참여과정 및 참여하는 동안에 본인의 자유로

운 의지대로 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였고, 또한 본 연구

의 설문지는 익명으로 처리되고 본 연구의 목적 이외에는 사용되지 

않음을 설명하였다. 모든 설명과 안내를 받은 후 자의로 참여를 동

의한 모든 대상자들에게 설문지를 배부하여 참여 동의서에 서명을 

하고 설문지를 작성하도록 하였다. 전체 대상자의 채혈은 지정된 동

일 실습실에서 오후 5시부터 21 gauge vacutainer needle을 이용하여 

임상경력 10년차의 현직 간호사 세 명이 동시에 채혈하였다. 피부온

도에 대한 오류를 방지하기 위해 실내온도 23-25℃, 습도 60%를 항

상 유지하였으며, 채혈을 준비하는 동안 같은 시간대에 미리 양말

을 모두 벗고 채혈이 끝나는 순서대로 손바닥과 발바닥의 피부온도 

측정이 이루어졌으며, 익일 오전 9시부터 다음날 아침 9시까지의 24

시간 소변 채집을 위한 봉투를 배부하여 소변도 채취하도록 하였다.

2) 실험처치

본 연구의 연구자는 공인 발반사협회에서 인정하는 자격증을 취

득하였으며, 발반사요법 전문가에게 자문을 득하고 타당도를 검증

받았다. 교육자료는 발의 해부학적 구조와 기능, 각 부위별 반사구 

위치 및 반사구 자극방법 등의 내용과 술기 위주로 1일 50분씩 실시

할 수 있는 내용으로 작성하고 편집한 PPT파일과 유인물을 이용하

였다. 또한 대상자들에게 적절한 프로그램으로서 사전 검증을 확

인하기 위해 대상자 외의 3명의 대상자로 자가발반사요법 1회를 50

분간 시행한 후 대상자들의 의견을 바탕으로 쉽게 보완하였다. 실

험군은 지압봉, 올리브오일, 발전용 로션, 각탕기, 온수, 따뜻한 음

용수, 매트가 준비된 자가발반사요법을 위한 지정 실습실에서 매 

주 3회에 연구자의 시범을 보면서 자가발반사요법을 수행하였으며, 

실습실은 실내온도가 23-25℃, 습도 60%를 유지하도록 하였다. 대조

군은 실험군과 모든 일정은 동일하게 하고 자가발반사요법을 시행
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하지 않은 것만 다르게 하였다.

자가발반사요법은 준비단계, 이완단계, 반사구 자극단계, 마무리 

단계로 구성되며 구체적인 순서는 다음과 같다.

(1) 준비 단계

의자에 앉아서 각탕기를 이용하여, 약 45℃의 따뜻한 물에 발을 

5분간 담근다. 

(2) 이완마사지 단계

이완마사지 단계는 올리브오일과 타월이 필요하며, 따뜻해진 오

른쪽 다리는 타월로 감싸서 보온해두고, 오일을 도포한 양손으로 

약간의 압력을 유지하며 부드럽게 왼쪽 다리부터 발가락에서 무릎 

위 10 cm까지 부드럽게 손 전체로 종아리를 쓸어 올리면서 아래와 

같은 순서로 시행하였으며 소요시간은 10분이다(한 동작마다 3회

씩 반복한다).

① 양손을 맞잡고 발등, 발바닥 위에서 아래로 쓸어주면서 마사

지한다.

② 양손으로 하지 전체를 주무르면서 마사지한다.

③ 발가락을 퉁기듯이 훑어준다.

④ 횡격막 부분을 엄지손가락으로 엇갈리면서 마사지한다.

⑤ 복숭아 뼈 둘레를 원을 그리듯 돌려주면서 마사지한다.

⑥ 가자미 근을 짜듯이 올리면서 마사지한다.

⑦ 양손으로 무릎을 쓸고 오르내리면서 마사지한다.

⑧ 따뜻한 물수건으로 다리 전체를 닦아준다. 

(3) 반사구 자극단계

반사구 자극단계는 지압봉, 발전용 로션이 필요하며, 손이나 지압

봉기구로 대상자가 통증을 느끼지 않을 정도로 중간 정도의 압력

으로 반사점을 중심으로 5회씩 반복하여 자극하였으며, 기본반사

구로 시작하여 기본반사구로 마무리하며 소요시간은 30분이다.

① 기본 반사구 자극: 부신, 신장, 수뇨관, 방광

② 발바닥 반사구: 전두동, 뇌하수체, 대뇌, 소뇌, 뇌간, 삼차신경, 

목, 상악, 하악, 코, 편도, 부갑상선, 경추, 갑상선, 눈, 귀, 승모근, 폐, 기

관지, 심장과 비장(왼발), 간장과 담낭(오른발), 복강 신경총, 위, 췌

장, 십이지장, 상행 ·횡행 ·하행결장, 직장과 항문(왼발), 맹장과 회맹

부(오른발),  소장, 생식선

③ 발 안쪽 반사구: 경추, 흉추, 요추, 천추, 요도

④ 발 바깥쪽 반사구: 견관절, 주관절, 슬관절

⑤ 발 뒤쪽 반사구: 내미골, 외미골, 자궁(전립선), 난소(고환)

⑥ 발등 반사구: 흉부 임파, 후두, 식도 및 내이미로, 가슴, 횡격막, 

견갑골, 늑골, 고관절 및 상·하반신 임파선, 서혜부

⑦ 발목부터 무릎 아래 반사구: 하복부 및 직장, 항문, 좌골신경

⑧ 기본 반사구 자극: 부신, 신장, 수뇨관, 방광

⑨ 양손으로 발전체를 무릎까지 쓸어 올리면서 마무리한다.

(4) 마무리 단계

마무리 단계는 자가발반사요법이 끝난 후 따뜻한 물 300 cc를 마

신 후 편히 5분간 쉰다.

3) 사후 조사

사후조사도 중재가 끝난 당일 날 오후 5시부터 사전조사와 동일

한 방법, 동일한 장소, 동일한 시간, 동일한 순서대로 실험군과 대조

군에게 설문지를 이용한 지각된 스트레스와 피로를 측정하였다. 각 

두 집단에게 사전조사와 같은 대상자의 순서로 같은 채혈자 세 명

이 동시에 채혈을 하였으며, 채혈이 끝나는 순서대로 피부온도를 

측정하였고, 익일 9시부터 24시간 뇨중 코티졸을 측정하였다. 절차

가 끝난 후 대조군에게도 자가발반사요법 개설 시간을 공지하여 윤

리적 공정성을 고려하였으며, 대상자 모두에게 건강에 대한 상담과 

답례품을 제공하였다.

4. 자료 수집 방법 

본 연구의 진행은 주 3회의 1시간씩 6주간씩으로 진행되었으며, 

2010년 4월 26일부터 6월 10일까지 6주간 걸쳐 자가발반사요법을 실

시하였으며, 프로그램은 연구자 1명, 보조 진행자 1명, 도우미 1명으

로 이루어져 진행되었다. 본 자가발반사요법은 매주 월, 수, 금요일 

오후 4시부터 5시까지 한 시간씩 전용 지정 실습실에서 진행되었다. 

프로그램 사전에 연구자가 직접적으로 목적과 취지에 대한 설명을 

하였으며, 대상자의 서면동의를 구한 후 자가 설문지 작성, 혈액채

취, 소변채집이 프로그램 시작 전후로 이루어졌다. 

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS WIN 17.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α coefficient로 검정하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 스트레스, 피로, 피부

온도 및 자연살해세포에 대한 동질성 검정은 Chi-square test, Fisher’s 

exact test, 그리고 independent t-test를 이용하여 확인하였다.

3) 실험군과 대조군의 사전 ·사후 스트레스와 피로, 피부온도 및 

자연살해세포의 차이 검정은 independent t-test를 이용하여 확인하

였다.
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

본 연구의 실험군과 대조군의 일반적 특성과 자가발반사요법 중

재 전 종속변수에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과 모든 

변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단임을 알 수 

있다(Tables 1, 2).

2. 가설 검정

1) 제1가설 

‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 스트레스가 감소

할 것이다’에서 부가설 1: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군

보다 지각된 스트레스가 감소할 것이다’를 검정한 결과는 자가발반

사요법을 수행한 실험군의 지각된 스트레스가 3.73 감소되었으며, 

대조군은 4.40 증가하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(t= -5.93, 

p < .001). 따라서 부가설 1은 지지되었다(Table 3).

부가설 2: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 혈중 코

티졸이 감소할 것이다’를 검정한 결과는 자가발반사요법을 수행한 

실험군의 혈중 코티졸이 0.70 μg/dL이 감소하였고, 대조군은 오히려 

1.10 μg/dL 증가하였으나 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(t= -1.55, 

p = .127). 따라서 부가설 2는 기각되었다(Table 3).

부가설 3: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 뇨중 코

티졸이 감소할 것이다’를 검정한 결과는 자가발반사요법을 수행한 

실험군의 뇨중 코티졸이 63.36 μg/24 hr 낮아졌으며, 대조군도 65.60 

μg/24 hr 낮아졌으나 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(t = 0.11, 

p = .913). 따라서 부가설 3은 기각되었다(Table 3). 그러므로 가설 1은 

부분적으로 지지되었다.

 

2) 제2가설 

‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 피로가 감소할 것

이다’를 검정한 결과는 자가발반사요법을 수행한 실험군의 피로가 

2.30 감소되었으며, 대조군은 0.46 감소하여 두 집단 간에 유의한 차

이가 있었다(t= -5.03, p < .001). 따라서 가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) 제3가설 

‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 피부온도가 상승

될 것이다’ 에서 부가설 1: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군

보다 왼쪽 손바닥의 피부온도가 상승될 것이다’를 검정한 결과는 

자가발반사요법을 수행한 실험군의 왼쪽 손바닥의 피부온도가 

1.95℃ 상승되었으며, 대조군은 1.04℃ 상승하여 두 집단 간에 유의

한 차이가 있었다(t = 0.76, p = .039). 따라서 부가설 1은 지지되었다

(Table 3). 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics                (N=60)

Characteristics

Exp (n=30) Cont (n=30) 
χ2

/ t pn (%)/
Mean±SD

n (%)/
Mean±SD

Age (yr)   19.3±0.9   19.4±1.0 -0.53  .600

Height (cm) 161.4±5.0 162.4±3.8 -0.81  .424

Body weight (kg)   52.7±5.5   53.4±4.9 -0.55  .583

Number of cups of coffee/day 

  1-2
  3-4
  5-6
  No

16 (26.7)
4 (6.7)
1 (1.7)
9 (150)

15 (25.0)
3 (5.0)
1 (1.7)

11 (18.3))

0.38  .945

Religion

  Buddhism
  Protestantism
  Roman Catholicism
  Others
  No

7 (11.7)
7 (11.7)
3 (5.0)
0 (0)

13 (21.7)

7 (11.7)
9 (15.0)
6 (10.0)
0 (0)
8 (13.3)

2.44  .486

Smoker

  Yes
  No

0 (0)
30 (50)

0 (0)
30 (50)

1.02  .500

Exercise (≧30 min, 3 times/week)

  Yes
  No

3 (5.0)
27 (45.0)

8 (13.3)
22 (36.7)

2.78  .095

Health status

  Very healthy
  Moderate
  Unhealthy

5 (8.3)
23 (38.3)
2 (3.3)

7 (11.7)
22 (36.7)
1 (1.7)

0.69  .709

* Fisher’s test:
Exp=experimental group; Cont=control group.

Table 2. Homogeneity  Test of Pre-test Dependent Variables     (N=60)

Variables
Exp (n=30) Cont (n=30)

t p
Mean±SD Mean±SD 

Stress

  Perceived stress  40.07±25.29  41.67±24.23 -0.25 .803

  Serum Cortisol (μg/dL)  9.03±3.81  8.99±4.24 0.04 .439

  Urine Cortisol (μg/24 hr) 189.94±65.64 162.60±73.72 1.48  .438

Fatigue   6.60±1.75 5.97±1.90 1.34  .185

Skin temperature

  Left palm (℃) 30.93±1.84 30.63±1.75 0.65  .518

  Left foot (℃) 28.15±2.69 28.11±1.94 0.08  .942

  Right palm (℃) 30.96±1.51 30.80±1.36 0.44  .660

  Right foot (℃) 28.15±2.72 28.40±1.91 -0.42  .680

Natural Killer Cell (%) 24.73±10.12 20.13±8.32 1.92  .059

Exp=experimental group; Cont=control group.
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 부가설 2: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 왼쪽 발

바닥의 피부온도가 상승될 것이다’를 검정한 결과는 자가발반사요

법을 수행한 실험군의 왼쪽 발바닥의 피부온도가 3.44℃ 상승되었

으며, 대조군은 0.50℃ 상승하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었

다(t= 5.82, p = < .001). 따라서 부가설 2는 지지되었다(Table 3).

 부가설 3: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 오른쪽 

손바닥의 피부온도가 상승될 것이다’를 검정한 결과는 자가발반사

요법을 수행한 실험군의 오른쪽 손바닥의 피부온도가 1.51℃ 상승

되었으며, 대조군은 0.70℃ 상승하여 두 집단 간에 유의한 차이가 

있었다(t=2.32, p = .024). 따라서 부가설 3은 지지되었다(Table 3).

 부가설 4: ‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 오른쪽 

발바닥의 피부온도가 상승될 것이다’를 검정한 결과는 자가발반사

요법을 수행한 실험군의 오른쪽 발바닥의 피부온도가 3.28℃ 상승

되었으며, 대조군은 0.45℃ 상승하여 두 집단 간에 유의한 차이가 

있었다(t= 5.49, p = < .001). 따라서 부가설 4는 지지되었다(Table 3). 그

러므로, 가설 3은 모두 지지되었다.

4) 제4가설 

‘자가발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 자연살해세포의 

비율이 증가할 것이다’를 검정한 결과는 자가발반사요법을 수행한 

실험군의 자연살해세포 비율은 12.27% 감소되었으며, 대조군도 

8.87% 감소하여 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(t = -1.68, p =  

.098). 따라서 가설 4는 기각되었다(Table 3).

논  의

본 연구는 대학생활로 여러 가지 스트레스를 받고 있는 여학생을 

대상으로 자가발반사요법을 중재하여 스트레스, 피로, 피부온도 및 

면역반응에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도되었다. 

본 연구는 전체 기본 반사구 자극을 적용한 6주간의 자가발반사

요법이 대상자의 중재 전 지각된 스트레스가 유의하게 감소하였는

데, 이는 Lee (2006)의 중년여성에게 전체 기본 반사구 자극을 적용

한 6주간 자가발반사 마사지실시 후에 지각된 스트레스가 유의하

Table 3. Changes in Stress, Fatigue, Skin temperature, Natural Killer Cell Before and After Self-Foot Reflexology                                         (N=60) 

Variables
Pre-test Post-test Difference of pre-post test

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Perceived stress

  Exp (n=30)
  Cont (n=30)

40.07±25.29  
41.67±24.23 

  36.33±20.65 
  46.06±21.41 

-3.73±6.02
 4.40±4.50

-5.93  < .001

Serum Cortisol (μg/dL)

  Exp (n=30)
  Cont (n=30)

9.03±3.81
8.99±4.24

  8.33±3.45
 10.09±4.18

-0.70±4.62
 1.10±4.36

-1.55  .127

Urine Cortisol (μg/24 hr)

  Exp (n=30)
  Cont (n=30)

189.94±65.64
162.60±73.72

  126±57.98
98.61±37.08

-63.36±79.99
-65.60±71.56

0.11  .913

Fatigue

  Exp (n=30)
  Cont (n=30)

6.60±1.75
5.97±1.90

  4.30±1.32
  5.50±2.15

-2.30±1.82
-0.46±0.81

 -5.03  < .001

Skin temperature

  Left palm (℃) 

    Exp (n=30)
    Cont (n=30)

30.93±1.84
30.63±1.75

  32.88±1.08
  31.67±1.44

 1.95±1.63
 1.04±1.72

0.76  .039

  Left foot (℃) 

    Exp (n=30)
    Con (n=30)

 28.15±2.69
 28.11±1.94

  31.59±1.39
  28.60±1.19

 3.44±2.05
 0.50±1.86

5.82  < .001

  Right palm (℃) 

    Exp (n=30)
    Cont (n=30)

 30.96±1.51
 30.80±1.36

  32.47±0.86
  31.50±1.21

 1.51±1.11
 0.70±1.55

2.32  .024

  Right foot  (℃) 

    Exp (n=30)
    Cont (n=30)

 28.15±2.72
 28.40±1.91

  31.43±1.54
  28.84±1.17

 3.28±1.92
 0.45±2.08

5.49  < .001

Natural Killer Cell (%)

  Exp (n=30)
  Cont (n=30)

 24.73±10.12
 20.13±  8.32

  12.47±4.31
  11.27±5.75

12.27±8.15
-8.87±7.52

-1.68  .098

Exp=experimental group; Cont=control group; SBP=Systolic Blood Pressure (mmHg); DBP=Diastolic Blood Pressure (mmHg).
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게 감소하였다는 연구결과와 일치하였다. 또한 Jang과 Kim (2009)의 

중년 여성에게 전체 기본 반사구와 병적 반사구 자극을 적용한 4주

간의 자가발반사요법 후에 지각된 스트레스가 유의하게 감소하였

다는 연구결과와도 일치하는 것이다. 이런 결과들은 자가발반사요

법이 중년여성뿐만 아니라 20대의 여대생에게도 지각된 스트레스

를 감소시킨다는 것을 확인하였다. 그런데 이런 결과들은 전체 기

본반사구의 자극효과인지 병적 반사구의 자극 효과인지를 구분할 

필요가 있으므로 추후 이런 차별성을 고려한 연구가 필요하겠다. 

코티졸은 스트레스 상황에서 분비가 증가하는 호르몬으로 알려

져 있어 스트레스 상태를 생리적으로 평가하기 위해 가장 흔히 이

용되는 생리적 지표 중의 하나이다. 본 연구에서는 혈중 코티졸과 

뇨중 코티졸 수치를 측정하여 스트레스의 객관적인 자료로 비교 

분석하였다. 실험군과 대조군의 혈중 코티졸 수치를 측정한 결과 실

험군의 혈중 코티졸이 감소하였고, 대조군의 혈중 코티졸은 오히려 

증가하였으나 두 집단 간에 유의한 차이는 없었다. 이는 발반사요법

을 이용한 선행연구로 Lee (2006)의 연구와 Jang과 Kim (2009)의 연

구에서 혈중 코티졸에 유의한 차이가 없는 것으로 본 연구결과와 

일치하였다. 그러나 향요법과 발반사 마사지를 결합시켜 적용한 Lee 

(2005)의 연구에서는 혈중 코티졸 수치가 유의하게 감소하여 본 연

구와는 상반된 결과를 나타냈는데, 다른 중재와 결합된 발반사요법

의 시너지 효과인지를 확인할 필요성이 있을 것으로 사료되며 이를 

위해 단독 발반사요법과의 비교 연구가 필요하겠다.

다음은 뇨중 코티졸을 비교 분석하였는데, 실험군과 대조군의 

코티졸이 낮아졌으나 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 발

반사요법을 적용하여 뇨중 코티졸 수치를 연구한 선행연구가 아직 

없어서 직접적인 비교를 할 수 없었다. 

그런데 선행의 코티졸 관련 연구(Field, Grizzle, Scafidi, & Schan-

berg, 1996; Lee, 2001; Pawlow & Jones, 2002)의 결과들이 일관되게 나

타나지 않은 원인으로는 Pawlow와 Jones (2002)가 선행의 문헌을 통

해 혈중 코티졸과 뇨중 코티졸 검사를 실시한 8개의 연구 중에서 6

개가 코티졸 수치에 차이가 없었던 반면, 타액 코티졸 검사를 실시

한 5개의 연구 중 3개에서 코티졸의 감소를 보였음을 지적하였는데, 

이런 결과는 채혈 시 통증과 소변채취 시의 불편감이 코티졸에 영

향을 주는 것으로 가정하였다. 본 연구에서도 이를 지지하는 결과

로 일부 대상자들이 21게이지 vacutainer의 침습적인 채혈과정으로 

인해 통증과 심리적인 부담감 및 불편감을 호소하였다.  24시간 동

안 소변의 채집 또한 외출 시의 소변모집과정과 보관 · 휴대상의 문

제로 인해서 많은 어려움들이 있었다고 호소하였으며, 이런 번거러

움과 단점들이 코티졸 수치에 영향을 주었던 것으로 사료된다. 그러

므로 코티졸은 혈액보다는 타액으로 검사하는 것이 유용하고 비침

습적 검사방법(Stevens, Soelberg, Near, & Furlong, 2008)이므로, 추후 

연구에서는 선행연구들에서 나타난 단점과 불편감을 보완하는 방

법이 필요하며 타액, 혈액, 소변을 통한 동시 분석기법으로 연구를 

해 볼 필요가 있겠다.

본 연구에서 자가발반사요법을 수행한 실험군의 피로가 감소되

어, 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다. 이는 Jang과 Kim (2009)의 

연구에서 피로가 두 집단 간 유의한 차이가 있었다는 결과와도 일

치된 결과를 나타냈다. 그러므로 자가발반사요법이 혈행을 촉진시

켜 노폐물을 배출하여 피로를 감소시키는 효과가 있는 것으로 사료

된다. 

자가발반사요법이 피부온도를 상승시키는 효과를 확인하기 위

해 양 손바닥과 양 발바닥의 피부온도를 측정하여 온도 차이를 비

교하였다. 이에 양 손바닥의 피부온도 차이는 두 집단 간 유의한 차

이가 있었으며, 양 발바닥의 피부온도도 두 집단 간 유의한 차이가 

있었다. 이는 적외선 체열검사를 통하여 혈액순환의 효과를 확인한 

Jang과 Kim (2009)의 연구결과에서도 본 연구와 결과가 일치하였으

며, 이는 발반사요법이 전신 혈액순환을 증진시키고 모세혈관순환

을 증가시킨다는 Crane (1997)의 주장을 뒷받침하는 결과로 가정이 

된다. 그러나 자가발반사요법을 시술하는 동안 손가락 운동을 하고 

피부 간의 마찰로 인한 손바닥의 피부온도가 상승됨을 배제할 수 

없으므로 향후 자가발반사요법과 발반사요법을 비교하여 피부온

도의 차이를 연구해 볼 필요가 있겠다. 본 연구에서는 특히 양손바

닥의 온도차이보다는 양발바닥의 온도차이가 더 유의하게 차이가 

있는 것으로 나타났는데, 이 또한 자가발반사요법의 준비단계에서 

약 45℃의 따뜻한 물에 5분간의 발담금으로 인한 외부적 열 전도를 

간과할 수 없고, 또한 처치 후의 물리적 조건에 따라 피부온도가 달

라질 수 있으므로 시차를 둔 반복연구가 필요하다. 또한 이런 피부

온도에 대한 오류를 차단한 사지의 피부온도와 비교하여 심부의 

피부온도에 대한 연구가 필요하겠다.

면역반응으로서 자연살해세포의 비율은 두 집단 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다. 이는 Lee (2006)의 연구에서 중년여성에게 6주

간의 자가발반사 마사지실시 후에 자연살해세포 수가 통계적으로 

유의한 증가를 보인 결과와는 상반된 결과이었다. 전신 저항력에 

관여하는 자연살해세포 수의 기능 및 수의 측정은 스트레스로 인

한 면역반응을 평가하는 타당한 변수로 판단되고 있으나(Powell et 

al., 2002), 발반사요법을 이용한 선행연구가 적어 직접적인 비교에는 

제한적이었기 때문에 추후 반복연구가 절실하다.

이상의 본 연구결과를 통해 자가발반사요법은 지각된 스트레스

를 감소시키고 피부온도를 상승시켜 피로를 유의하게 감소시켰으

나, 혈중 코티졸, 뇨중 코티졸, 자연살해세포 수준에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 
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결  론

본 연구의 결과를 근거로 할 때 자가발반사요법이 대학생의 지각

된 스트레스와 피로를 감소시키고 피부온도를 상승시키는 효과가 

있음이 입증되었다. 따라서 임상실무 현장에서는 지각된 스트레스

와 피로 감소 및 피부온도를 향상시키기 위한 유용한 간호중재방법

으로 자신이 건강증진에 관심을 가지고 활용할 수 있는 독자적인 

간호중재로 활용할 수 있다고 사료된다. 이를 위해 여대생들이 자가

발반사요법을 지속적으로 활용할 수 있도록 여러 매체와 교육과정

을 통한 실제적 대상 프로그램을 진행할 수 있는 다양한 지원과 관

심이 필요할 것으로 보인다.

 이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 코티졸은 측정시간 및 채취기법에 따라 값이 다른 제한점

이 있으므로, 측정시간과 채취기법을  혈중, 뇨중, 타액 중의 코티졸 

수치를 동시에 측정한 반복 비교 연구가 필요하다.

둘째, 손이나 발의 피부체온이 아닌 심부체온 측정에 대한 반복

비교 연구가 필요하다.

셋째, 전체 기본반사구 적용과 병적 반사구를 적용하여 차별성

을 고려한 반복 비교 연구도 필요하다. 
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