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Effects of Self-Foot Reflexology on Stress, Fatigue and Blood Circulation 
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Purpose: This study was to examine the effects of self-foot reflexology on stress, fatigue and blood circulation in premeno-

pausal middle-aged women. Methods: A quasi-experimental nonequivalent control group, pretest-posttest design was

used. Participants were 59 premenopausal, middle-aged women in their 40s and 60s living in G city: 30 in the experiment

group and 29 in the control group. Data were collected from May to August 2008. Self-foot reflexology was performed three

times a week for 6 weeks for 40 min at each session. Results: The results showed that self-foot reflexology was effective in

reducing perceived stress and fatigue and helped blood circulation in premenopausal middle-aged women. Conclusion:
Self-foot reflexology may be an effective nursing intervention in reducing perceived stress and fatigue and in improving

blood circulation.
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서 론

1. 연구의 필요성

과학의 발달로 인한 평균수명의 연장으로 인생주기에서 중년

기가 차지하는 비중이 점점 커지고 있다. 우리나라 중년여성의

비율도 2000년 33%, 2008년 39%에서 2020년에는 전체 여성

인구의 44%에 이를 것으로 예상된다(Korea National Statis-

tical Office, 2006). 

중년기는 가정적으로나 사회적으로 중요한 책임이 부과되며

(Kim, Yoo, & Lee, 2002), 단산과 더불어 자녀 양육의 역할이

감소되면서 잠재된 능력이 새로운 방향으로 전환되는 시기이다

(Choi, 2007). 우리나라 중년여성은 가족 구성원으로서의 주된

역할을 수행함과 동시에 내∙외적인 변화를 통하여 육체적, 정

신적으로 많은 갈등과 스트레스를 경험하게 되고, 신체적 기능

저하에 따라 쉽게 피곤해진다고 보고된다(Kim et al., 2002).

이처럼 스트레스 상황은 잦은 피로감을 나타내고 의욕을 상실

하게 하므로(Lee & Kim, 2006), 중년여성들의 건강 증진을 돕

기 위해서는 스트레스와 피로를 감소시킬 필요가 있다. 또한 중

년여성은 말초혈관 증상인 손/발의 냉감, 저림 등의 순환기계

증상을 호소하게 되는데 You (2006)의 연구에서 여자는 손∙

발∙허리 등의 특정부위에서 차가움을 느끼는 냉증을 많이 호

자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스와 피로 및
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소한다고 하였으며, Yoo (2000)의 연구에서도 중년여성들은

‘손발이 저리다’, ‘손발이 차다’등의 증상을 경험하는 것으로

나타나 이에 대한 중재 및 관리가 필요하다. 

발반사요법은최근그중요성이대두되는간호중재중하나로

최근 각종 언론 매체를 통해 활발히 소개되고 있다(So, 2007).

이 요법은 척수의 관문 조절을 통해 통증전도를 억제하고, 혈액

순환 증진, 배설 촉진 등의 마사지 효과로 불안과 긴장의 완화,

심리적 이완 촉진 등을 유발시켜 신체적, 정신적 측면을 모두

고려하는 보완대체요법의 하나로서 많은 관심을 받고 있으며

(Han et al., 2005; Kim & Song, 2004), 발의 반사구를 지압

하거나 마사지를 해주는 적극적인 지지 접촉 방법을 통해 통증

을 완화시키고, 혈액순환을 증진시키며, 배설촉진을 유발하는

효과를 보인다(Grealish, Lamaseney, & Whiteman, 2000).

이러한 효과로 불안과 긴장의 완화, 심리적 이완 촉진, 의사소

통 증진, 면역력증가, 안위의증진이있다고보고되고있다(Mac-

key, 2001). 발반사요법은 진폐증 환자나 뇌졸중 환자와 같이

다양한 대상자들에게 적용하였을 경우(Lee & Sohng, 2005;

Song & Song, 2005)에도 스트레스 완화나 피로 감소의 효과

를 보여준 것으로 입증되었다. So (2007)는 발반사요법이 몸의

말초신경을 자극하여 혈액순환을 좋게 하고 각 기관을 정상적

으로 작동하게 하여 인체의 자연치유력을 향상시킴으로써 인체

의 기능을 더욱 활성화시킨다고 하였는데 태국의 중요한 자가

치료 관습인 발반사요법도 혈액순환과 자가 치료 능력을 강화

시키는 것으로 알려져 있으며(Jirayingmongkol, Chantein,

Phengchomjan, & Bhanggananda, 2002), 골관절염이 있는

중년여성들을 대상으로 한 Uhm (2003)의 연구에서도 혈액순

환, 신경자극, 심리적 이완에 효과가 있는 것으로 나타나 발반

사요법은 스트레스와 피로 및 혈액순환 상태에 영향을 줄 것으

로 사료된다. 그런데 대부분의 발반사 관련 간호학적 연구가 갱

년기 증상에 초점을 두거나 폐경 후 여성을 대상으로 하고 있어

(Lee, 2006; Rhee, 2005) 폐경 전 중년여성을 대상으로 자가

발반사요법의효과를입증한실제적인연구는시도되지않았다.

또한 피로나 스트레스, 혈액순환이 중년여성에 흔히 나타나는

문제임에도 불구하고 이러한 변수에 대한 효과를 본 연구들은

일부 연구를 제외하고는 대개 노인이나 학생 또는 특정 질병을

가지고 있는 환자들을 대상으로 실시되었다(Han, 1997; Han

et al., 2005; Kim & Song, 2004; Jin & Kim, 2005). 

발반사요법에서도 특히 자가 발반사요법은 시간과 장소에

제한을 받지 않고 경제적이며 언제 어디서나 쉽고 간편하게 적

용할 수 있어 실질적이고 배우기 쉽다(Mackey, 2001). 따라서

비용효과적인 면과 시간적인 면에서 자가 발반사요법을 활용하

면 연구 후에도 스스로의 건강관리를 유도하고 지속적으로 사

용하는데 더 큰 효과를 볼 수 있을 것으로 여겨진다. 이에 본 연

구자는 앞으로 폐경과 갱년기를 경험해야 하는 폐경 전 중년여

성에게 자가 발반사요법을 적용하여 지각된 스트레스와 스트레

스 관련 호르몬으로 해석되는 코티졸, 에피네프린과 노어에피

네프린을 측정하고 설문 조사를 통한 피로 측정과 적외선 체열

검사로 혈액순환이 개선되는지 확인하여 자가 발반사요법을 건

강을 증진시킬 수 있는 간호중재요법으로 활용하기 위하여 본

연구를 시도하게되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스

와 피로 및 혈액순환에 미치는 영향을 규명하기 위한 것으로 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스(지각

된 스트레스, 혈중 코티졸, 에피네프린과 노어에피네프린 수치)

에 미치는 효과를 파악한다. 

둘째, 자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 피로에 미치는

효과를 파악한다. 

셋째, 자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 혈액순환에 미

치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

제1가설. 자가발반사요법실시후실험군은대조군보다스트

레스가 감소할 것이다. 

부가설 1. 자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 지

각된 스트레스가감소할 것이다. 

부가설 2. 자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 혈

중코티졸, 에피네프린, 노어에피네프린수치가낮아질것이다.

제2가설. 자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 피

로가 감소할 것이다.

제3가설. 자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 혈

액순환이 증진될 것이다.

4. 용어 정의

1) 중년여성

중년기는생의발달단계에서청년기와노년기의중간단계로

신체의 기능적인 노화현상이 시작되는 35세부터 폐경을 거쳐

자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스와 피로 및 혈액순환에 미치는 효과
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갱년기 증상이 거의 사라지는 60세까지인데(Havighurt, 1972),

본연구에서는우리나라폐경연령을약49세로보는선행연구

(Park, Koo, Kang, Chun, & Yoon, 2001)에 근거하여 40세

이상에서 60세 미만의 폐경 전 여성을 말한다.

2) 자가 발반사요법

손이나 봉을 이용하여 인체 각 장부에 상응하는 발 반사구에

스스로 마사지 및 자극을 시행함으로써 자아건강의 효과를 얻

는 것으로(Oh, 1997), 본 연구에서는 문헌고찰을 토대로 연구

자가 계획한 자가 발반사요법을의미한다.

3) 스트레스

스트레스는 생리적, 심리적, 사회적 체계 내에서 부과되는 환

경적 자극과 개인의 내적 요구를 자신이 지각하는 상태로서 개

인의 적응능력을넘어설때경험하는현상으로(Lazarus & Folk-

man, 1984), 본 연구에서는 Levenstein 등(1993)이 개발한 도

구를 Han (1997)이 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 

4) 피로

지속적인신체적, 정신적활동또는지루함이나단조로움으로

능력의장애가초래되거나스트레스나걱정으로인해지친것같

은주관적느낌으로(Varricchio, 1985), 본연구에서는Schwartz,

Jandorf와 Krupp (1993)이 개발하고 Byeon과 Lee (2004)가

번역한피로사정도구로측정한점수를의미한다.

5) 혈액순환

신체를 구성하고 있는 모든 조직은 생명과 그 기능 유지를 위

하여 필요한 물질 대사를 할 때 이에 필요한 물질들을 운반하기

위하여 액체를 순환시키고 혈액을 운반하는 것을 혈액순환이라

하는데(Cho, Kim, Lee, & Noh, 2005), 본 연구에서는 적외선

체열진단기(IRIS-XP VIEWER)를 사용하여 측정한 인체의 적

외선 체열 온도를 말한다.

5. 연구의 제한점

실험연구이기 때문에 자가 발반사요법을 잘 따라 할 수 있는

연구 참여자를 모집해야 되는 어려움이 있어 자가 발반사요법

을 원하는 사람이 실험군으로 편중되는 것을 배제할 수 없었으

나 두 집단의 동질성 검정으로 유사함을 확인하였다. 연구 대상

자를 모집하는 과정에서 연구를 허락해준 대상자들은 긍정적인

성격의 소유자라는 견해를 가지게 되어 연구 결과를 일반화하

는데 제한점이 있다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스

와 피로 및 혈액순환에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성

대조군전후설계(nonequivalent control group pretest-post-

testdesign)의 유사 실험연구이다. 

2. 연구 대상

본연구의대상자는G광역시에거주하는폐경전중년여성을

근접모집단으로 하여 본 연구 목적에 동의하고 참여를 수락한

자로, 다음 기준에 적합한 자를 선정하였다.

첫째, 40세 이상 60세 미만의 폐경 전 중년여성

둘째, 자가 발반사요법의 적용이 가능하도록 발에 개방성 상

처나 궤양, 출혈성 질환이 없는 자

셋째, 내분비계에 영향을 주는 호르몬 치료를 받지 않은 여성

(갑상선 질환 등)

넷째, 항우울제, 항경련제, 수면제 등을 복용하지 않은 여성

다섯째, 최근 1년 이내 발반사요법을받지 않은 여성

여섯째, 운동 등 다른 요법을 받고 있지 않은 여성

일곱째, 특별한 질환이 없는 여성(당뇨병, 고혈압 등)

연구 대상자 모집을 위해 G시의 2개 지역의 아파트 관리실들

에 협조를 구한 후 통로 게시판에 자가 발반사요법에 관심이 있

는 중년여성의 참여를 부탁하는 공고문을 게시하였고, 반상회

나 어머니 모임 등을 찾아가 연구에 대한 목적을 설명한 후 대

상자를 모집하였다. 한 장소에서 실험군과 대조군을 선정할 경

우 실험확산의 문제가 발생할 수 있으므로 실험군과 대조군을

표출할 때 지역을 달리하였다. 연구 대상자 수는 발반사요법과

관련된 선행연구들의 문헌고찰을 기반으로 유의수준 α=.05, 집

단수=2 (u=1), 효과크기.40, 검정력을.70으로하여필요한표

본 수는 Cohen (1988)이 제시한 표를 이용하면 각 집단이 20명

이므로 총 40명이 필요하다. 따라서 본 연구의 표본 크기는 한

집단에 20명이면 가능하지만 탈락자를 예상하여 실험군 30명,

대조군 33명으로 총 63명을 선정하였고 사전검사 후 개인 사정

으로사후검사에 응하지 않은 대조군4명이중도 탈락하여최종

적으로 연구에 참여한 대상자는 실험군 30명, 대조군 29명으로

총 59명이었다. 
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3. 연구 도구

1) 스트레스

지각된 스트레스는 Levenstein 등(1993)이 개발하고 Han

(1997)이 번역하여 사용한 29문항 도구로 측정하였다. 응답범

위는‘전혀 그렇지 않다’0점에서부터‘항상 그렇다’3점까지

로 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 의미한다. 측정

범위는 최저 0점에서 최고 87점까지 가능하며 점수가 높을수록

지각된 스트레스가 심한 것을 의미한다. Han (1997)의 연구에

서 신뢰도는 Cronbach’α=.90이었으며 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach’α=.82이었다. 

생리적 지표를 통한 스트레스 확인을 위해 혈중 코티졸, 에피

네프린과 노어에피네프린 수치를 검사하였다. 본 검사를 위해

신체 내에서 코티졸이 가장 많이 분비되는 시간인 오전 8-9시

를 전후하여 혈액 5 mL를 채혈하였다. 채취한 혈액 중 2 mL

는 코티졸 검사를 위해 사용하였고, 에피네프린과 노어에피네

프린 검사를 위해서는 혈액 3 mL를 EDTA bottle에 담아 채혈

1시간 내에 원심 분리한 후 EDTA plasm 상태로 혈장을 분리

하였다. 채혈부터혈장분리까지는지역내Y 내과의원에서실시

하였으며 정밀분석 검사는 E 의료재단에 의뢰하여 분석하였다.

참고 정상치는 코티졸(오전: 7-9시) 4.30-22.40 μg/dL, 에피

네프린 0.00-120.00 pg/mL, 노어에피네프린은 100-410.00

pg/mL이다.

2) 피로

피로는Schwartz 등(1993)이개발하고Byeon과Lee (2004)

가 번역한 피로 사정 도구(Fatigue Assessment Instrument,

FAI)로 측정하였다. 본 도구는 25문항으로 구성되었으며 응답

범위는‘전혀 그렇지 않다’1점에서부터‘매우 그렇다’7점까

지이다. 측정 가능한 범위는 최하 25점에서 최고 175점까지 가

능하며 점수가 높을수록 피로가 심한 것을 의미한다. 도구 개발

당시Cronbach’α=.98이었으며본연구에서의신뢰도는Cron-

bach’α=.95이었다.

3) 혈액순환

혈액순환을 확인하기 위해 적외선 체열진단기를 이용하여 체

표면 온도 변화를 측정하였다. 적외선 체열진단기는 IRIS-XP

VIEWER (모델번호 1335783, 2007년 11월, Seoul, Korea)를

사용하여 지역 내 한의원에서 실시하였다. 적외선 체열검사를

위한 환경 조성은 밀폐된 검사실에서 실내 온도 23-25℃, 습도

60%를 유지하였으며 환자 입실 약 10분 정도 경과 후 적응된

상태에서 측정하였다. 신체부위는 한의학과 교수 1인과 현 한

의사 1인의 조언에 따라 해부학적 자세에서 가슴과 좌우 수장

부를 검사하였다. 본 연구에서 측정된 체표면의 온도는 적외선

체열진단기로 측정하는 온도로 수은주 체온계로 측정하는 실

제 체온 온도와는 다르며, 좌우 대칭이어야 하는데 체온의 분포

가 비대칭적인가를 확인함으로써 신체이상유무의 객관적 자료

로 이용될 뿐 절대값으로해석하지는 않는다. 

4. 연구 진행 절차

본 연구는 2008년 5월부터 8월까지 사전조사, 실험처치, 사

후조사 순으로 진행하였다. 

1) 사전조사

사전조사 실시에 앞서 본 연구에 적합한 대상자들에게 본 연

구의 목적과 참여 과정 및 참여하는 동안에도 언제든지 철회할

수 있음을 설명하였다. 또한 본 연구의 설문지는 익명으로 처리

될 것이며, 본 연구의 목적 외에는 결코 사용하지 않을 것임을

정확히 제시하였다. 모든 설명을 들은 후에 본 연구에 참여하기

를 동의한 대상자들에 한하여 설문지를 배부하였고 이들로 하

여금 연구참여동의서에 서명을 하고 자기기입식으로 설문지를

작성하게 하였다. 연구 참여에 동의한 실험군과 대조군의 대상

자들 모두 혈중 코티졸, 에피네프린과 노어에피네프린을 측정

하였으며 적외선 체열검사를 실시하였다. 

2) 실험처치

본 연구를 위해 연구자가 발반사협회에서 인정하는 교육과정

을 이수하였으며교육자료는연구자가발반사전문가에게서학

습한실기기술에문헌고찰(Lee, Kim, Oh, Kim, & Yang, 2005;

So, 2007)을 통하여 수정 보완한 후 발반사요법 전문가 및 한

의학 교수에게 자문을 구하고 타당도를 검증받았다. 교육 자료

는 발의구조와기능, 각부위별반사구마사지방법과반사구자

극방법등의주요내용과실기기술위주로1일40분씩시행할수

있는 내용으로 작성하고 편집한 유인물을 이용하였다. 또한 교

육 대상자에게 이 프로그램이 적절한지 사전 검증을 하기 위해

폐경 전 중년여성 4명을 대상으로 자가 발반사요법 1회를 40분

간 시행한 후 내용을 대상자들의 의견을 수렴하여 좀 더 이해하

기쉽게수정보완하였다. 자가발반사요법의순서는다음과같다.

(1) 준비 단계

① 식사 후 1시간 정도 지난 후 실시한다. 

자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스와 피로 및 혈액순환에 미치는 효과
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② 따뜻한 물로 발을 가볍게 씻고 마른 타월로 닦는다.

(2) 이완마사지 단계

정맥순환을목적으로 실시한다(한 동작마다 3회 실시한다).

① 로션도포: 양 손에 발마사지용 로션을 바른 후 발가락 부

분부터 무릎 위 10 cm 정도까지 부드럽게 손 전체로 종아리를

감싸듯이 쓸어올리면서로션을 바른다. 

②발가락끝부분에서부터양손을이용해서내측과외측을따

라 종아리, 무릎까지 적당한 압력을 가하면서 쓸어올리며 마사

지한다.

③ 손바닥으로 발등과 발바닥을 비비듯 마사지한다.

④용천지점(발바닥제2∙3 중족골사이, 족저중심선상의앞

에서 1/3부위) 윗부분부터 발바닥을 쓸어올리며 발가락 사이사

이를 마사지한다.

⑤ 발가락 전체를 손으로 잡고 뒤로 젖혀준다.

⑥ 발가락을 퉁기듯 뽑아준다.

⑦양엄지를이용해용천에압을준뒤발바닥아래로쓸어내

린다.

⑧ 엄지를 이용해 발등(발가락 윗부분에서부터 발목까지 2등

분을 하였을 때 발가락 윗부분에서부터2등분한 지점까지로발

가락 사이사이약간 움푹 패인 부분)의 림프부위를 자극한다.

⑨ 두 손을 이용-엄지를 제외한 나머지 손가락으로 발바닥을

지지하면서 엄지손가락을 이용해 발등(발가락 윗부분에서부터

발목까지 2등분을 하였을 때 2등분되는 지점을 중심으로 한 발

등 중간부위)을 좌우로 마사지한다. 

⑩ 발목 중앙(발목 정중앙 부위의 약간 움푹 패인 곳)을 양 엄

지를 이용해 위아래로 마사지한다.

⑪ 복사뼈 부위를 원을 그리듯이마사지한다.

⑫ 아킬레스건(발목 뒷부분)을 마사지한다.

⑬ 엄지손가락을 이용해 무릎관절을 중심으로 좌우로 마사

지한다.

⑭무릎뒷부분을손가락을이용해원을그리듯이마사지한다.

⑮ 2번 동작으로 마무리한다. 

(3) 반사구 자극 단계

반사구 자극 단계는 자신의 손이나 지압봉을 이용하여 통증

을 느끼지 않을 정도의 압력으로 반사점을 중심으로 다음의 절

차에 따른다. 지압봉은 A (끝부분 동글)와 B 지압봉(끝부분 뾰

족)을 이용하여 각 동작당 3회씩 반복한다. 기본 반사구로 시작

하여 기본 반사구로 마무리한다.

① A봉(발바닥)-신장, 수뇨관, 방광, 요도 반사구+종아리 쓸

어올리기(3회)+손동작

②B봉(발바닥)-전두동, 대뇌/뇌하수체(엄지발가락3등분), 목,

눈, 귀, 삼차신경, 소뇌, 림프(3회) 반사구+손동작

③ 손, A봉 이용(발바닥)-갑상선, 승모근, 폐와 기관지, 복강

신경총, 부신(3회) 반사구+손동작

④A봉(발바닥)-심장, 비장(왼발, 3회) 반사구+손동작; 간, 담

낭(오른발, 3회) 반사구+손동작

⑤ A봉(발바닥)-위, 췌장, 십이지장, 소장 반사구+전체 긁어

주기, 대장(3회) 반사구+손동작

⑥ B봉(발바닥)-항문(왼발), 생식기 반사구+발뒤꿈치 3등분

긁어주기(3회)+손동작

⑦ B봉(발내측)-코, 경추, 부갑상선, 흉추, 요추, 천골/미골,

자궁(3회) 반사구+손동작

⑧ B봉(발외측)-어깨관절, 팔꿈치관절, 무릎관절, 미골, 난소/

정소(3회) 반사구+손동작

⑨ B봉(발등)-엄지발가락 3등분하여 긁어주기+발등 3등분하

여 긁어주기+손동작

⑩ 필요한 부분 더 자극-스트레스, 피로, 혈액순환(중추신경

계, 부신)

⑪ A봉(발바닥)-신장, 수뇨관, 방광, 요도 반사구+종아리 쓸

어올리기(3회)+손동작

⑫ 손 이용하여 정맥마사지2번으로 마무리한다.

(4) 휴식 단계

① 자가 발반사요법이끝난 후 손을 깨끗이 씻는다.

② 자가 발반사요법이 끝난 후 체액과 비슷한 정도의 물(약

300 cc)을 마시고 휴식을 취한다.

실험군은 소그룹별로 주 3회 2주간 자가 발반사요법에 대한

교육을 받았으며, 모든 자가 발반사요법의 교육 및 중재는 교육

자에따른오차를줄이기위해본연구자가수행하였다. 교육후

중재는 선행연구에서 Wang 등(2002)이 제시한 주 2-3회, 총

10-12회 이상 시행 시 효과를 기대할 수 있다는 근거하에 12회

를 실시하였다. 중재 기간인 4주 기간 동안 주 3회 중에서 주 1

회는 소그룹별로 모여 함께 시행하고 자가 발반사요법을 시행

하는 것을 연구자가 관찰하였으며 나머지 2회는 가정에서 자가

발반사요법을 시행하도록 하였다. 가정에서 수행 시 대상자들

에게 매주 전화로 확인하며 격려하였다. 음악요법이 심신을 이

완시키는 효과가 있으므로(Park & Hong, 2003) 순수한 자가

발반사 요법의 효과를 확인하고자 중재 중 집중적인 음악 듣기

를 배제한 상태에서 연구를 진행하였다. 실험군인 연구 대상자

에게는 지압봉, 발 전용 로션, 자가 발반사요법이 정리된 유인
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물을 배부하였다. 교육 및 중재는 2008년 5월 30일부터 7월

30일까지였으며 장소는 지역 내 교회 강당과 각 가정을 이용하

였다.

3) 사후조사

사후조사도 동일한 방법으로 실험군과 대조군에게 설문지를

이용하여 지각된 스트레스와 피로를 측정하였다. 또 두 집단 모

두 혈중 코티졸, 에피네프린과 노어에피네프린을 측정하였으며

적외선 체열검사를 실시하였다. 대조군에게는 연구가 끝난 후

윤리적 공정성을 위해 실험군과 동일한 지압봉, 발 전용 로션,

자가 발반사요법이 정리된 유인물을 배부하였으며 원하는 경

우 이들을 대상으로 자가 발반사요법을교육하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 version program을 이용하

여 분석하였다. 첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전

스트레스, 피로및 혈액순환에대한동질성검정은Chi-square

test, Fisher’s exact test, 그리고 independent t-test를 이

용하여 확인하였다. 둘째, 실험군과 대조군의 사전∙사후 스트

레스와 피로 및 혈액순환의 차이 검정은 independent t-test

를 이용하였다.

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

본 연구의 대상자는 실험군 30명, 대조군 29명으로 총 59명

이었다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성과 자가 발반사요법 중재 전

종속변수에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과 모든 변

수에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다

(Table 1, 2).

2. 가설 검정

1) 제1가설

‘자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 스트레스가

감소할 것이다’에서 부가설 1: ‘자가 발반사요법 실시 후 실험

군은 대조군보다 지각된 스트레스가 감소할 것이다’를 검정한

결과 자가 발반사요법에 참여한 실험군의 지각된 스트레스가

6.2 감소되었고, 대조군의 지각된 스트레스는 0.17이 증가하여

두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(t=-2.512, p=.015). 따라서

부가설 1은 지지되었다(Table 3). 

부가설 2: ‘자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 혈

중 코티졸, 에피네프린과 노어에피네프린 수치가 낮아질 것이

다’를 검정한 결과 자가 발반사요법에 참여한 실험군의 혈중

코티졸이 0.99 낮아졌으며, 대조군의 혈중 코티졸은 0.68 낮아

져 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 
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Categories 2 p
Exp. (n=30) Con. (n=29)

n (%) n (%)

Age
40-49 26 (86.7) 28 (96.6) - .353*
50-59 4 (13.3) 1 (3.4)
Mean±SD 45.40±3.07 44.55±3.55

Education
High school 22 (73.3) 19 (65.5) 0.425 .580
College or above 8 (26.7) 10 (34.5)

Job
House wife 13 (43.3) 12 (41.4) - .570*
Professional 4 (13.3) 3 (10.3)
Laborer 4 (13.3) 1 (3.4)
Business 1 (3.3) 3 (10.3)
Others 8 (26.7) 10 (34.5)

Religion
Yes 26 (86.7) 28 (96.6) 1.135 .333
No 4 (13.3) 1 (3.4)

Marital status
Married 30 (100.0) 28 (96.6) - .492*
Divorced 0 (0.0) 1 (3.4)

Menstrual regularity
Regular 25 (83.3) 23 (79.3) - .748*
Irregular 5 (16.7) 6 (20.7)

Discomfort of menstruation
Yes 13 (43.3) 15 (51.7) 0.416 .608
No 17 (56.7) 14 (48.3)

Alcohol consumption
Yes 11 (36.7) 13 (44.8) 0.407 .601
No 19 (63.3) 16 (55.2)

Health status
Very good 8 (26.7) 5 (17.2) - .450*
Good 6 (20.0) 11 (37.9)
Moderate 12 (40.0) 11 (37.9)
Bad 4 (13.3) 2 (6.9)

Hours of sleep
5 hr 7 (23.3) 2 (6.9) - .258*
6 hr 7 (23.3) 10 (34.5)
7 hr 10 (33.3) 12 (41.4)
8 hr 4 (13.3) 5 (17.2)
10 hr 2 (6.7) 0 (0.0) 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics (N=59)

*Fisher’s exact test.
Exp.=experimental group; Con.=control group.
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실험군의 혈중 에피네프린은 13.26 높아졌고, 대조군의 혈중

에피네프린은7.30 높아져두집단간에유의한차이가없었다.

실험군의 혈중 노어에피네프린은 47.73 높아졌으며, 대조군

의 혈중 노어에피네프린은 1.76 높아져 두 집단 간에 유의한 차

이가 있었다(t=2.291, p=.026). 그러나 노어에피네프린 수치가

대조군의 수치보다 실험군의 수치가 오히려 더 유의하게 증가

하였다. 따라서 부가설 2는 기각되었다(Table 3).

2) 제2가설

‘자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 피로 정도가

감소될 것이다’를 검정한 결과 자가 발반사요법에 참여한 실험

군의피로는26.60이감소되었고, 대조군의피로는0.10이증가

하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(t=-4.994, p<.001).

따라서 가설 2는 지지되었다(Table 3).

3) 제3가설

‘자가 발반사요법 실시 후 실험군은 대조군보다 혈액순환이

증진될 것이다’를 검정한 결과 자가 발반사요법에 참여한 실험

군의 가슴-좌수장부 온도 차이는 1.25 감소되었고, 대조군의 가

슴-좌수장부 온도 차이는 0.37 감소하여, 사전∙사후 가슴-좌

수장부온도차이는두집단간에유의한차이가있었다(t=-3.766,

p<.001). 

자가 발반사요법에 참여한 실험군의 가슴-우수장부 온도 차

이는 1.56이 감소하였으며. 대조군의 가슴-우수장부 온도 차이

는0.44 감소하여사전∙사후가슴-우수장부온도차이는두집

단 간에 유의한 차이가 있었다(t=-2.973, p=.004). 따라서 가

설 3은 지지되었다(Table 3).

Variables t p
Exp. (n=30) Con. (n=29)

M±SD M±SD

Stress
Perceived stress 38.23±10.94 42.41±11.79 -1.412 .163
Serum cortisol 10.91±3.35 11.41±4.08 -0.510 .612
Serum epinephrine 41.05±13.10 39.17±14.02 0.531 .597
Serum 98.96±35.99 106.05±49.31 -0.633 .530
norepinephrine

Fatigue 109.73±27.76 115.41±32.10 -0.728 .470

Blood circulation
Difference of chest- 2.44±0.89 2.18±1.40 0.856 1.069
left hand temperature

Difference of chest- 2.62±1.70 2.18±1.45 0.396 .290
right hand temperature  

Table 2. Homogeneity Test of Pre-test Dependent Variables (N=59)

Exp.=experimental group; Con.=control group.

Variables t p

Exp.=experimental group; Con.=control group.

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

M±SD M±SD M±SD

Perceived stress
Exp. (n=30) 38.23±10.94 32.03±9.98 -6.20±9.67 -2.512 .015
Con. (n=29) 42.41±11.79 42.59±9.70 0.17±9.82

Serum cortisol
Exp. (n=30) 10.91±3.35 9.92±2.52 -0.99±3.27 -0.338 .737
Con. (n=29) 11.40±4.08 10.72±27.83 -0.68±3.78

Serum epinephrine
Exp. (n=30) 41.05±13.10 54.31±32.12 13.26±36.25 0.622 .537
Con. (n=29) 39.17±14.02 46.47±33.20 7.30±37.34

Serum norepinephrine
Exp. (n=30) 98.96±35.99 146.69±59.79 47.73±68.38 2.291 .026
Con. (n=29) 106.05±49.30 107.81±72.84 1.76±85.13

Fatigue
Exp. (n=30) 109.73±27.76 83.13±26.98 -26.60±21.40 -4.994 <.001
Con. (n=29) 115.41±32.10 115.52±27.83 0.10±19.59

Difference of chest-left hand temperature
Exp. (n=30) 2.45±0.89 1.20±0.86 -1.25±0.91 -3.766 <.001
Con. (n=29) 2.18±1.40 1.82±1.38 -0.37±0.89

Difference of chest-right hand temperature
Exp. (n=30) 2.63±1.70 1.07±0.86 -1.56±1.80 -2.973 .004
Con. (n=29) 2.19±1.45 1.74±1.40 -0.44±0.92

Table 3. The Effects of Self-Foot Reflexology on Stress, Fatigue, and Blood Circulation (N=59)



논 의

본 연구는 실험군 30명, 대조군 29명을 대상으로 자가 발반

사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스와 피로 및 혈액순환에

미치는 효과를 알아보기 위해 시도되었다. 

연구 결과 대상자들의 지각된 스트레스는 유의한 차이가 있

었다. 이는 폐경기를 포함한 중년여성을 대상으로 실시한 Lee

(2006)의 연구에서 자가 발반사요법이 지각된 스트레스를 감소

시켰던 결과와 일치하는 것이다. 본 연구와 같은 도구를 사용한

Rhee (2005)의 갱년기 여성을 대상으로 자가 발반사요법을 적

용한 연구에서도 지각된 스트레스는 두 집단 간에 유의한 차이

가 있었다. 그러므로 자가 발반사요법이 지각된 스트레스 감소

에 효과가 있는 것으로 사료된다. 또한 본 연구 대상자들에게서

측정되어진 사전 스트레스 점수 38.23과 42.41은 중간 정도의

스트레스보다 낮은 정도이며 Rhee (2005)의 연구에서 제시된

62점보다 낮은 수치이므로 본 연구 결과를 근거로 하여 향후에

는 사전 지각된 스트레스 점수가 높은 대상자들을 모집하여 연

구를진행하면더좋은효과를기대할수있을것으로여겨진다.

본 연구에서 실험군과 대조군의 혈중 코티졸 수치를 측정한

결과 실험군에서 수치가 낮아지기는 하였으나 두 군 간에 유의

성을 보이지 않았다. Lee (2006)의 연구 결과에서도 자가 발반

사요법이 코티졸 수치에 유의한 변화를 보이지 않아 본 연구 결

과와 일치하였다. 그러나 향요법 발반사 마사지를 사용한 Lee

(2005)의 연구에서는 코티졸 수치가 유의하게 감소하여 본 연

구와는 상반된 결과를 보여주었다. 부신피질의 주요 호르몬인

코티졸의 분비에는 1일 리듬이 있어 정상적으로 코티졸 수준은

시간에 따라 달라져 아침에 가장 높고 저녁에 가장 낮다. 이에

질환이 있는 대상자들의 코티졸 검사 방법은 코티졸이 분비되

는 오전 8시 30분경과 오후 4시경 2차례의 검사를 실시하지만

(Harrison Internal Medicine Compilation Committee, 1997)

본 연구에서는 코티졸이 가장 많이 분비되는 오전 8시 30분경

1회 검사만을 실시하였으므로 추후 검사에서는 2회의 검사 방

법을 실시하여 확인해볼 필요가 있다. 

코티졸은 혈액보다는 타액으로 검사하는 것이 유용하고 비침

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

으로 알려지고 있어 타액을 이용한 코티졸 측정 연구를 시도해

볼 필요가 있다고 보고된다. 그러나 본 연구자가 사전에 중년여

성 2명을 대상으로 타액을 이용한 방법을 시도해보았으나 타액

채취방법이 아침 기상 시 공복 상태에서 15분 간격으로 1 mL

씩 bottle 5개를 채취하여야 되므로 시간과 방법상에서 어려움

이 따랐고 보관상의 문제도 있었다. 그리고 본 연구에서는 채혈

의 어려움은 없었으나 주사침을 이용한 방법에 두려워하는 대

상자가 소수 있어 그 자체가 스트레스가 될 수 있으므로 이에

대한대안을마련할필요가있다. 따라서추후연구시에는이러

한 각 문제점들에 대한 충분한 고려가 있어야 할 것이다.

본연구에서는자가발반사요법실시후실험군이대조군보다

혈중 코티졸과 에피네프린 수치가 낮아지지 않았고 노어에피네

프린의 경우는 오히려 대조군에서 상승된 수치를 보여주었다.

폐경 전 중년여성을 대상으로 자가 발반사요법의 효과를 입증

한 연구가 아직 없어 본 연구와 비교하는데 제한점이 있지만 삼

음교지압 요법을 이용한 Chang과 Jun (2003)의 연구에서도

에피네프린은 통계적 유의성을 보이지 않아 본 연구와 동일한

결과를보여주었다. 또한그외다른선행연구결과들(Cho, 1998;

Hwang, 2006; Lee, 2005)에서 코티졸, 에피네프린과 노어에

피네프린이 유의하게 변화하거나 또는 유의한 변화를 나타내지

못하였는데 이상의 결과들을 고려해보면 자가 발반사요법이 폐

경 전 중년여성의 지각된 스트레스 감소에는 효과가 있으나 스

트레스의 생리적 변수들에는 영향을 미치지 못하는 것으로 보

인다. 이는 우리 인체가 내부 환경의 항상성을 유지하려고 하는

속성이 있어 정상인의 경우에 스트레스 호르몬이 신체 상태에

맞추어 적응해나감으로써 정상 범위를 유지하게 되는 특성과

관련된 것으로 여겨지고 다양한 신체체계와 기능에 대한 스트

레스 영향력을 살펴볼 때 정신사회적 환경에 대한 개인의 인지

와 다양한건강상태가결과에관계가있는것으로보인다(Lund-

berg,2005). 이에 이러한 변수들은 똑같은 상황에도 인지 평가

로 인한 개인차를 심하게 반영하여 그 결과를 얻지 못하는 것으

로 판단되므로(Kim, 1990), 스트레스에 대한 연구에서 인지 기

능이 배제된 연구는 엄격한 실험 통제가 필요한 것으로 판단된

다. 특히 카테콜라민의경우 정상범위의 폭이 매우 크고 호르몬

의 변화도 예민하게 나타나는데, 본 연구에서는 대상자 모두 코

티졸과 에피네프린이 정상범위 안에 있었으므로 추후 연구에서

는 정상범위 안에 있지 않은 대상자를 모집하여 자가 발반사요

법을 적용해보는 것이 바람직하다고 생각된다. 또한 추후에는

여성들의 경우 배란주기가 스트레스 호르몬과 관련이 있는지

살펴볼 필요가 있을 것으로 여겨진다.

피로는 실험군의 경우 자가 발반사요법 후에 감소되었고, 대

조군은 증가하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었는데 이는 발

반사요법을 노인에게 적용한 연구(Jin & Kim, 2005)에서도 피

로가 감소된 결과와 일치하는 것이다. 본 연구 대상자들에게서

측정된 피로 정도 109.73과 115.41은 중간 정도의 피로보다 높

은 수준이며 Lee (2004)에서 제시한 중년여성들의 피로 정도

와 유사한 수준이었다. 그러나 본 연구의 대상자들 피로 정도는

자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스와 피로 및 혈액순환에 미치는 효과
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중간 정도보다 약간 높은 정도이므로 본 연구를 향후 피로 정도

가 높은 대상자들에게 자가 발반사요법을 적용하여 그 효과를

확인해볼 필요가 있겠다. 

자가 발반사요법이 혈액순환을 증진시키는 효과를 확인하기

위해 적외선 체열검사를 통하여 가슴과 좌우 수장부 온도 차이

를 비교하였다. 이에 가슴-좌수장부 온도 차이와 가슴-우수장

부 온도 차이는 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다. 자가 발반

사요법을 적용하여 폐경 전 중년여성의 혈액순환에 미치는 효

과를 본 연구가 없어 직접적인 비교를 하는데 어려움이 있으나

대학생을 대상으로 발반사요법을 실시한 You (2006)의 연구에

서도 적외선 체열검사를 통하여 혈액순환의 효과를 입증하여

본 연구 결과와 일치하였다. 외국의 경우는 발반사 요법이 전이

암의 통증 조절(Stephenson, Dalton, & Carlson, 2003), 류

마티스관절염 환자들의 통증 조절(Khan, Otter, & Springett,

2005)에 효과가 있는 것으로 보고되었으나 본 연구에서 시도한

스트레스나 피로, 혈액순환 등의 변화를 본 연구는 없어 우리나

라 대상자들과 외국 대상자들과의 직접적인 비교는 어렵다. 그

러나 자가 발반사요법이 혈액순환에 효과가 있음이 본 연구에

서 입증되었으므로 좀 더 다양한 인구집단을 대상으로 하여 실

시하는 반복 연구를 통해 추후 관찰이 요구되며 질환에 따른 발

관리를 위한 간호중재 가능성을 연구해 볼 필요가 있다.

연구를 설계할 당시에는 실험군 전원을 동일 시간대에 모아

놓고 연구자와 연구보조원이 중재를 할 계획이었으나 현대 사

회는 바쁜 일정 등으로 동일 시간에 중재를 시행하는데 어려움

이 있었다. 이에 약간의 시간 차이를 두고 소그룹별로 연구자가

직접 모든 중재를 시행하였는데 소그룹 교육이 오히려 대상자

의 만족도가 높고 더 효과적이었다. 기존의 연구가 타인에 의해

시행된 후 그 효과를 평가하였음에 비해 본 연구의 자가 발반사

요법은 발에 있는 각 반사구의 위치를 숙지하여 자신의 발에 스

스로 시행함으로써 스트레스와 피로 및 혈액순환의 효과뿐만

아니라 다른 건강 문제에도 대처할 수 있도록 하였다는데 의의

가 있다. 

연구 후에도 대상자들에게 지속적으로 시행하는지의 여부를

체크한 결과 혼자서 시행하는 것이 흥미가 감소되어 잘 시행하

지 않는다는 응답들이 있었는데 연구 후에도 지속적으로 시행

할 수 있는 지지 프로그램이 요구된다. 본 연구를 통하여 보완

대체요법의 효과를 과학적으로 검증함으로써 자가 발반사요법

의 타당성과 적용가능성을 보여주는 기초자료로 사용될 수 있

을 것이다. 자가 발반사요법은 장소에 상관없이 시행할 수 있으

며비침습적이고별도의장비없이본인이직접시행할수있어,

손쉽고 안전하게 경제적으로 활용될 수 있을 것이다. 또한 자가

발반사요법은 발에 분포되어 있는 반사구를 자극함으로써 발

의 건강을 넘어서 전신적인 건강증진의 효과도 있어 실무중심

의 간호중재요법으로 지역사회, 임상에서 활용 가능성이 있을

것으로 보인다.

결 론

본 연구는 자가 발반사요법이 폐경 전 중년여성의 스트레스

와 피로 및 혈액순환에 미치는 효과를 확인하기 위하여 비동등

성 대조군 전후설계의 유사 실험연구를 실시하였다. 본 연구에

서는 자가 발반사요법 실시 후 실험군이 대조군보다 지각된 스

트레스가 감소하였고, 혈중 코티졸, 에피네프린 수치는 유의한

차이가 없었으며 노어에피네프린 수치는 오히려 대조군에서 유

의하게 상승한한 것으로 나타났다. 자가 발반사요법 실시 후 실

험군은 대조군보다 피로 정도가 감소되었고 혈액순환은 증진되

었다.

본 연구의 결과를 근거로 할 때 자가 발반사요법이 폐경 전

중년여성의 지각된 스트레스와 피로를 감소시키고 혈액순환을

증진시키는 효과가 있음이 입증되었다. 따라서 임상현장 실무

에서는 지각된 스트레스와 피로 감소 및 혈액순환을 증진시키

기 위한 적극적인 간호중재로 타인에 의해서가 아닌 자신이 직

접 건강증진에 관심을 가지고 활용할 수 있는 유용한 간호중재

방법으로 활용하는 것이 필요하다. 이를 위해 자가 발반사요법

을 독자적인 간호중재요법으로 활용할 수 있는 대안이 요구된

다. 또한 대상자가 자가 발반사요법을 지속적으로 활용할 수 있

도록 보건소나 복지관 등의 기관에서 간호사들이 실제로 지역

사회 주민들을 대상으로 프로그램을 실시할 수 있는 지원이 필

요할 것으로 보인다.

연구측면에서는 코티졸, 에피네프린과 노어에피네프린의 측

정을 여러 번 하여 좀 더 정확한 변화를 확인해보는 확대 연구

가 필요할 것으로 여겨진다. 또한 두 집단 간의 정서적 지지도

함께 측정하거나 대조군에게도 동일한 방법으로 지지를 제공하

여 발반사 요법에 대한 외생변수를 고려하는 연구가 실시될 필

요가 있다. 
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