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                                                                        ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The Effect of Foot Reflex Massage Training Program 

Combined with Music, Aroma Therapies on Health 

Indicator of Middle Aged Women

                    Kang, Sung Sim

                               Advisor :  Chung, Young 

                                    Department of Public Health

                                                  Graduate School,  Chosun  University

 

   This study was done to determine the effect of foot reflex massage 

training program combined with music and aroma therapies on  health 

indicator of middle aged women. The research design was a 

nonequivalent control group pre-post test design. The subjects 

consisted of 76 residents in G province. The 38 were assigned to the 

experimental group and the 38 to the control group. Data were 

gathered from March 26, 2007 to May 4, 2007 through questionnaires 

and physiological measurement. Data were analyzed by SPSS Program 

using X
2 

test, t-test.

   The results of this study according to hypothesis were as follows:

   The experimental group received foot reflex massage training 

program combined with music, aroma therapies would have difference 

in Health Indicator, in order to verify this, hypothesis is divided into five 

sub-hypothesis:  

   Hypothesis 1. The level of perceived health state of experimental 

group received foot reflex massage training program combined with 

music, aroma therapies program would be increased  after the 
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treatment as contrasted with that of control group and the hypothesis 

was supported(Difference: Exp=0.71, Cont=-0.24, p=.000)

    Hypothesis 2 The level of stress of experimental group received 

foot reflex massage training program combined with music, aroma 

therapies  program would be decreased after the treatment as 

contrasted with that of control group and the hypothesis was 

supported(Difference:Exp=-7.97, Cont=0.74, p=.000) 

    Hypothesis 3 The level of life quality of experimental group received 

foot reflex massage training program combined with music, aroma 

therapies program would be increased after the treatment as contrasted 

with that of control group and the hypothesis was supported(Difference: 

Exp=9.76, Cont=-1.11, p=.000) 

    Hypothesis 4. The level of grip-strength of experimental group 

received foot reflex massage training program combined with music, 

aroma therapies program would be increased after the treatment as 

contrasted with that of control group and the hypothesis was 

supported(Difference: Exp=2.07, Cont=-0.92, p=.000)

    Hypothesis 5. The balancing ability of experimental group received 

foot reflex massage training program combined with music, aroma 

therapies  program would be increased after the treatment as 

contrasted with that of control group and the hypothesis was 

supported(Difference:Exp=10.55, Cont=-1.01, p=.000)

    In conclusion, foot reflex massage training program combined with 

music, and aroma therapies contributes for the health promotion in 

middle aged women.

Key words : foot Reflex Massage, Music Therapy, Aroma Therapy,

Health Indicator, Middle aged Women
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I. I. I. I. 서 서 서 서 론론론론

A. A. A. A. 연구의 연구의 연구의 연구의 배경과 배경과 배경과 배경과 필요성필요성필요성필요성

  중년기 여성은 자녀양육 역할이 감소되면서 남는 시간과 공간의 증가로 인하여 

빈둥지 현상을 경험하는 동시에 잠재된 능력이 새로운 방향으로 전환될 수 있는 

시기이며, 생리적으로는 폐경이라는 발달위기를 경험하게 된다(김성실 외, 2007). 

중년여성은 사회․심리적으로는 사회와 가족 내에서의 역할과 관련된 압박감과 공

허감, 죄책감, 부적당감 등의 심리적 갈등을 경험한다. 가족 주기 면에서는 자녀

들이 성장과 결혼, 취업으로 독립해 나감으로써 가족체계와 역할의 변화가 초래

되어 부부생활의 재적응기를 맞게 된다(박재순, 1996). 

  중년여성들은 신체활동에 참가하는데 있어서 경제사정, 건강상태 프로그램 부

족, 사회시설 미비 등 구조적, 환경적인 문제점 때문에 운동의 기회가 부족하게 

되며(박인기 외 2002), 신체기능의 저하로 인하여 성인병, 골다공증과, 골절 등 

부상이 많은 시기이기도 하다(여남희, 박일봉, 2003).  중년기이후의 골다공증의 

예방을 위해서는 특히 운동이 중요하며,(최대우 외, 2008), 특히 신체가 작거나 

가냘픈, 골다공증 가족력이 있는 폐경기 여성에게 있어서 저하된 평형감각능력은 

골반골절 발생의 위험요인이 된다(장준섭, 1994).  

  이런 문제를 지니는 중년여성의 삶의 질을 높이기 위해 운동요법을 포함한 다

양한 건강증진방법이 연구, 적용되고 있다(김선영, 장경태, 2001; 주수경, 2001, 

박재순, 1996; Clark, Boots, & Shettar. 1995; 김신미, 송미순, 오진주, 1997, 

Owens & Matthews, 1998; Goonaratna, Foneseka, & Wijeywardene, 1999; 김

혜자, 2003; 이종화, 2000; Kravitz et al., 2003,김정자, 1991, 김영희, 2000; 

Bowman et al, 1997, 신윤희, 최영희, 1996, 김택훈, 오동식, 2000, 김현수, 

2000; 옥정석, 박우영, 2004, 김여옥, 1999; 김이순, 정인숙, 정향미, 2004, 김종

화, 박영숙, 2000; 이숙자, 2000; 우선혜, 김효정, 박영숙, 2001, 김태왕, 양점홍, 
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정선태, 2000; 김혜자, 2003, 홍양자와 강승애, 1998; 최은택, 고영환, 1995; 장

숙랑, 2000; 정영주, 민순, 김기순, 2004; 홍양자, 정복자, 1999; 원장원, 김병성, 

최현림, 2001; 신주희 등, 2002; 현경선, 2003). 

  농촌여성은 특히 자외선에 대한 노출이 많은 환경에 생활하는 만큼(김미정, 

2002) 피부노화 문제에 노출되고 있으며, 운동의 기회도 적어 이들이 쉽게 접근

할 수 있는 피부관리를 포함한 건강증진방법이 필요하다고 본다(안필남, 2002; 

Buckle, 2001; Wise, 1989). 음악요법은 물리적․심리적 정화작용인 카타르시스효

과를 지니며, 향기요법을 병행한 마사지요법은 특히 심신이완 효과가 우수한 것

으로 알려지고 있다(노국희, 2004; Pauline, 1996; 조경숙, 1999). 

  이에 본 연구자는 상기 방법을 겸하여 운동이 부족한 중년여성의 건강지표 향

상을 위하여 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 개발하고, 그 

효과를 파악함으로써 중년여성의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 건강증진 방법을 

개발하며, 이 프로그램에 참여하는 대상자들로 하여금 첫째, 참여자들의 능동적 

참여를 통하여 교육효과를 높이며, 둘째, 서로간의 정서적 사회적 지지효과를 활

용함과 동시에, 셋째, 대상자 스스로 지속적인 실천을 유지하는데 도움이 될 수 

있으며, 넷째, 이렇게 훈련된 인력을 향후 주요한 지역사회자원으로서 활용할 수 

있도록 하기 위하여 본 연구를 시도하게 되었다.

B. B. B. B. 연구목적연구목적연구목적연구목적

  본 연구는 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램이 중년여성의 건

강지표에 미치는 효과를 파악하기 위하여 중년여성들의 지각된 건강상태, 스트

레스 정도, 삶의 질 정도, 악력, 평형감을 조사한다.

C. C. C. C. 연구가설연구가설연구가설연구가설
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가설 1. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 지각된 건강상태점수가 증가할 것이다.

가설 2. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험        

       군은 받지 않은 대조군에 비해 실험 후 스트레스정도가 감소할 것       

       이다.

 가설 3. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험       

        군은 받지 않은 대조군에 비해 실험 후 삶의 질 정도가 증가할 것      

        이다.

 가설 4. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은   

        받지 않은 대조군에 비해 실험 후 악력이 증가할 것이다.

 가설 5. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험       

        군은 받지 않은 대조군에 비해 실험 후 평형감이 증가할 것이다.

D. D. D. D. 용어정의용어정의용어정의용어정의

1. 1. 1. 1. 음악과 음악과 음악과 음악과 향기요법을 향기요법을 향기요법을 향기요법을 겸한 겸한 겸한 겸한 발반사요법 발반사요법 발반사요법 발반사요법 훈련프로그램 훈련프로그램 훈련프로그램 훈련프로그램 

  음악요법은 치료목적을 달성하고, 정신적, 신체적 건강을 회복, 유지 및 증

진시키기 위해 음악을 이용하는 것(미국음악요법협회, 1977)을 말하며, 향기

요법은 다양한 천연식물에서 추출된 정유의 치료적 성분을 이용해 대상자의 

신체적, 정신적 및 심리적 건강을 도모하고, 건강을 유지 및 활력을 증진시

키려는 방법을 의미한다(Buckle, 1993). 발반사요법은 인체 각 장부기관에 

상응하는 발의 반사구를 손이나 봉을 이용하여  자극을 시행하는 것으로서, 

전신에 이완과 정력적인 효과를 제공하는 이완기법이다(吳長新, 1997). 

  본 연구에서는 대상자들에게 배경음악을 들려주고 노래를 부르게 함과 동

시에 에센셜 블랜딩 오일을 이용하여 발반사요법을 적용하고 동시에 훈련하
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기 위해 연구자가 개발한 프로그램을 의미한다. 

    

2. 2. 2. 2. 건강지표건강지표건강지표건강지표

        건강지표란 건강 상태를 알려주는 신체적 지표인 신장, 체중, 전신의 신체 

구성 평가를 위한 각 부위의 근육량, 근육 균형비, 체지방량, 수분량, 혈압, 

혈색소, 간기능, 혈당, 혈중 콜레스테롤, 소변검사((장기영, 2006; 장길주, 

2002)와, 심리적 지표인 안녕상태를 나타내는 불안, 스트레스, 우울, 만족감, 

수면의 질을 나타내는 심리적 지표(박혜경, 2003)를 의미한다. 본 연구에서

는 지각된 건강상태, 스트레스, 삶의 질, 악력, 평형감을 측정한 점수를 말한

다. 

 지각된 건강상태란 자신이 지각하는 건강상태(김선엽, 1997)를 말하며, 본 

연구에서는 Lawston, Moss, Fulcomer와 Kleban(1982)이 개발한 Health self 

rating scale을 김선엽(1997)이 수정 보완한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수

가 높을수록 건강하다고 지각한 것을 의미한다.  

  스트레스란 개인이 가진 자원을 초과하여 개인의 안녕상태를 위협한다고 평

가되는 개인과 환경간의 특정관계이며(Lazarus & Folkman, 1984), 본 연구에서

는 박순영(1999)이 수정 보완한 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 낮을수록 

스트레스를 덜 인지하는 것을 의미한다. 

  삶의 질이란 개인이 실제로 받아들이는 자신의 삶에 대한 편리함, 안녕감, 자

기 조절, 건강, 생동감의 정도를 말하는데(Ferrans, 2000), 본 연구에서는 Brook 

등(1979)이 개발하고 이형기 등(1996)이 수정 및 번역하여 검증한 한글 번역판 

성인을 위한 일반적 심리상태 지표(Korean Psychological General Well-being 

Index)로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한

다. 

 악력은  악력계를 사용하여 측정한 값을 말한다

 평형감은 눈감고 외발서기를 측정한 값을 말한다. 
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II. II. II. II. 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

A. A. A. A. 중년여성의 중년여성의 중년여성의 중년여성의 건강건강건강건강

 

중년여성은 신체적으로 모든 기관의 기능이 감퇴하며 호르몬 변화로 폐경이 온

다. 사회, 심리적으로는 개인적 성취와 사회적 안정 기반을 갖추면서 성취감과 

만족감을 느낄 수 있으나 자녀독립 및 자녀양육 역할의 감소로 인해 삶에 대한 

쓸쓸함, 고독감, 상실감을 겪으며, 현실과 기대감의 차이로 실망과 좌절, 심리적 

불안과 우울 등의 정서적 혼란이 수반되므로 적절한 건강관리가 요구되는 시기

이다(신경림, 1999; Zung, 1993; 지성애, 1986).

  중년여성들이 적적한 건강을 유지하기 위해서는, 좋은 영양습관, 사회적 지지

체계의 개발과 함께 운동과 스트레스 관리기술이 포함되어야 한다(Pender, 

1987). 이러한 건강관리를 통해 인간의 수명을 연장시키고, 삶의 질을 증진시키

며, 건강관리비용을 감소시켜 각 개인의 기본적인 건강요구를 해결할 뿐 아니라 

궁극적으로 사회전반적인 안녕수준을 높일 수 있기 때문이다(Fehir, 1988; 

Palank, 1991). 중년여성들이 건강을 유지하기 위해서는 이들이 최적의 건강상

태가 되도록 돕고 스트레스에 잘 견디는 능력을 강화하는(Shamansky 1980) 건

강한 생활양식을 증진시키기 위한 개인, 또는 지역사회활동(Pender, 1982; 

Walker et al., 1987) 기회를 제공할 수 있어야 하겠다(김미경, 2001).  

    

B. B. B. B. 음악과 음악과 음악과 음악과 향기요법을 향기요법을 향기요법을 향기요법을 겸한 겸한 겸한 겸한 발반사요법 발반사요법 발반사요법 발반사요법 훈련프로그램훈련프로그램훈련프로그램훈련프로그램

 

 발반사요법은 반사작용을 일으키는 부위에 엄지손가락 및 다른 손가락을 이용

하여 압력을 가함으로 발바닥을 자극하는 하나의 치료 방법이며, 반사구와 반사

구역을 자극하는 간단한 시술로 신체 특정한 부분을 이완시키고, 신경, 혈관, 림

프액 공급을 증진시켜 궁극적으로는 신체의 자연스런 흐름, 안정화, 균형화를 돕

는 요법이다(왕명자 등, 2002). 
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  발반사요법은 접촉을 통해 전달되는 기술로서 근육 긴장도 완화, 이완, 스트레

스 경감을 유도하며, 접촉 그 자체는 공감을 전달해주는 의사소통의 형태이므로 

대상자와의 관계형성을 빠르게 하고, 상호작용을 통한 대인관계를 지지하는 중

재방법이다(Snyder, 1993). 발마사지요법의 효과는 질병의 증상만을 완화하거나 

인체조직 중 한 곳에서 발생된 문제에 중점을 두지 않으며(차남현, 2002), 혈액

순환 촉진 및 인체의 에너지 순환로의 장애를 제거하고, 기관의 긴장을 완화시

켜 세포나 기관의 각 계통에 인체의 자연 치유력을 종합적으로 발휘하게 하므로

서 기능이 치유되거나 활발하게 해주는 효과를 얻게 한다(차남현, 2002)

  발마사지요법은 스트레스(원종순 등, 2000), 고혈압(Felhendler & Lisander, 

1999; 차남현, 2002), 신혈류증가(Kesselring, 1999), 암환자 통증완화(Grealish, 

Lomasney & Whiteman, 2001; Stephenson & Weinrich, 2000), 편두통 완화

(Launso, Brendstrup & Arnberg, 1999)에 효과적이라고 보고되고 있다.  

  혈액순환증진, 배설촉진 등을 통한 발반사요법의 효과는 불안과 긴장의 완화, 

이완촉진, 의사소통 촉진, 면역력 증가, 안녕감 증진(Vickers, 1996)에 기여하여 

대상자 신체의 자연 치유능력을 높인다. 여기에 향기요법으로 윤활제 대신 정유

를 사용하면 근육을 자극하고 이완시키며, 혈액과 림프액의 순환을 증진(이성희, 

2000)시킬 수 있다. 라벤다 향기요법은 지방에 잘 녹는 작은 분자의 정유가 피

부를 통해 매우 빠르고 쉽게 흡수되어 혈류를 타고 전신에 퍼져 후각 수용체를 

자극하여 대뇌변연계로 전달되며, 그 결과 심박수, 혈압, 호흡, 기억, 스트레스, 

수면, 정서적 상태에 반응을 조절하게 된다(Welsh, 1997). 

    음악요법은 2차 세계대전을 계기로 전쟁에 의한 심신장애를 극복하기 위하

여 개발된 것이다. 음악은 인간의 심리와 생리의 적당한 진폭을 갖고 진동하면

서 균형을 유지하는 작용하는데 이러한 균형의 기능을 이용하는 것이다. 음악요

법의 효과는 건강에 나쁜 것을 물리적․심리적으로 배출․정화시키는 작용인 카타

르시스작용과, 그 사람의 기분에 맞는 음악을 먼저 감상하고 다음 단계로 닫혀

져 있는 마음의 문을 열어가는 과정인 동질의 원리(Iso-principle)기전을 활용하

는 것이다(임영숙 1994).

   인간은 음악을 통해 자신의 정서를 나타내기 때문에 음악을 듣는 과정에서 
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그 음악이 가지고 있는 정서와 동일시되기도 한다. 이런 관점에서 인간들은 여

러 형태의 음악적 활동을 통해 자신의 여러 가지 문제들을 표출하게 되므로 음

악을 통해 신체적, 정신적, 그리고 영적 상태를 조화롭게 해 여러 가지 질병들을 

치유할 수 있다고 보고되고 있다(임영숙 1994). 음악요법은 인간의 정감을 조화

적으로 순화하고 인간의 본능적 욕구를 승화시킬 수 있으며 심신의 기능을 향상

시켜 삶의 질을 추구하고 보다 나은 행동의 변화를 가져오게 한다(노헌준, 

2001). 

   음악치료는 의학적으로 질환이 없는 사람들이나 그런 사람들이 모인 기관에

서 적용할 수 있으며, 이는 자신의 재발견, 창조적인 정신활동, 그리고 자긍심의 

회복에 중점을 둔다. 음악치료는 자유로운 환경을 제공하며 자신의 선택에 따라 

조정하고 다른 사람과 협동하면서 활동하는 경험을 하게하고, 수동적으로 환경

을 따라가는 것을 긍정적인 삶의 방향기로 전환시켜 남은 시간 동안의 삶의 질

을 높일 수 있게 해준다(김영옥, 1993). 본 연구자는 이러한 음악이 갖는 효과 

외에도 대상자들의 프로그램에 대한 흥미를 고취시키고 탈락을 예방하는 효과를 

기하기 위해 음악요법을 겸하였다.  

     향기요법은 향기가 있는 식물에서 호르몬 성분인 에센셜오일을 이용하여 흡입

하거나 마사지 또는 목욕 등의 방법으로 인체에 흡수시켜 인체의 정신적, 신체

적인 문제를 관리하는 방법으로서 건강유지와 건강증진을 도모하는 자연요법의 

한 방법(하병조, 2000)으로서, 고대문명인에 의해 발전된 전통의학의 다양한 체

계의 한 줄기라고 말할 수 있다. 식물의 치유력은 수세기 동안 많은 문화에 의

해 인정되어져 왔고, 특히 메소포타미아, 이집트, 중국 등의 아시아 오리엔트 지

역에서 발생한 문명에 향료가 큰 공헌을 했던 것으로 기록되고 있다(하병조, 

2000). 의사이며 과학자인 프랑스의 가트포세(Gattefosse,1920)는 오일향을 이

용한 치료법이란 의미의 아로마테라피 라는 용어를 만들었다. 

  이상의 선행연구 고찰을 통하여 음악, 향기요법, 발반사요법은 중년여성을 비

롯하여 노인, 정상인, 수술환자 및 정신질환자 등의 스트레스감소와 삶의 질 향

상에 도움이 된다고 결론지을 수 있으며, 부작용이 적어 안전하고 편리하게 사

용할 수 있는 효과적인 중재방법이라고 사료된다.  
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  이에 본 연구자는 중년여성을 대상으로 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 

훈련프로그램을 개발하고 적용하면서 건강지표로서의 지각된 건강상태, 스트레

스 ,삶의 질과, 악력, 평형감의 효과를 검증하고자 하였다.
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III. III. III. III. 연구방법연구방법연구방법연구방법

A. A. A. A. 연구설계연구설계연구설계연구설계

 

 본 연구는 비동등성 대조군 전후설계(nonequuivalent control group 

pretest-posttest design)의 유사실험연구이다.

B. B. B. B. 연구대상연구대상연구대상연구대상

  연구 대상자의 표집은 G군에서 실시하는 건강증진사업에 참여하는 30대에서 

50대의 중년 여성 40명을 실험군으로, 동일 지역 내 유사한 인구사회학적 특성

을 가진 S 대학의 평생교육원생 40명을 대조군으로 임의 배정하였다. 실험도중 

실험군과 대조군 각각 2명이 중도 탈락하여 연구 최종 분석대상은 실험군, 대조

군 각각 38명 총 76명이었다. 

 

  본 연구의 대상자는 G군에 거주하는 중년여성 중 연구의 목적을 이해하고 연

구 참여에 동의한 자로서, 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

   1. 30세 이상 60세 이하 여성

   2. 일상생활에 지장을 주는 심각한 질병을 앓지 않는 자

   3. 거동이 불편하지 않는 자

   4. 실험처치 이전에 해당처치와 동일한, 또는 유사한 중재의 경험이 없는 자

   5. 의사소통이 가능한 자

   6. 발에 개방성 상처가 없는 자 

   7. 정신과적 이상소견이 없는 자
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C. C. C. C. 연구방법연구방법연구방법연구방법

1. 1. 1. 1. 음악과 음악과 음악과 음악과 향기요법을 향기요법을 향기요법을 향기요법을 겸한 겸한 겸한 겸한 발반사요법 발반사요법 발반사요법 발반사요법 훈련프로그램 훈련프로그램 훈련프로그램 훈련프로그램 개발개발개발개발

  본 연구자가 연구의 목적에 적합한 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련

프로그램의 타당성과 도구의 신뢰도를 검정하기 위해 2007년 1월에 4주간 예비

연구를 수행하였고 최종적으로 개발한 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련

프로그램은 다음과 같다<표 1-1, 1-2>. 

  

  본 프로그램은  준비 과정 중 신체를 이완하는 과정인 복식호흡, 단전치기, 경

락체조 과정은 전원이 동시에 스스로에게  시행하고, 그 외 모든 과정은 교대로 

실시한다.  

 준비과정은 신체를 이완하는데 초점을 맞추고 부수적으로 손과 발의 근력을 기

르는데 보탬이 되는 운동들로 구성 되었다. 대상자들이 좋은  효과를 얻으려면 

준비 운동 과정에서 신체의 온도가 충분히 올라가주어야 하기 때문에 시간을 충

분히 사용하고 동작들을 정확히 실시하도록 교육하고 실습하였다.

  일반적으로 발판 밟기를 편평한 지형을 사용하는데 비해 본 연구에서는 계단

하나 오르는 동작을 하도록 만들어 준비과정에 넣어 효과를 높이도록 구성하였

다. 이 과정에서  음악을 듣고 부르게 하는 훈련 교육을 통하여 집중을 잘 하도

록 유도하였다.  

 본 프로그램을 진행하는 동안 지루함을 없애고 대상자가 잘 따르도록 하는 문

제가 관건이어서 프로그램을 안배하는데 있어서 처음엔 단순한 준비운동과 기술

을 익히는데 초점을 맞추고 시간이 경과하면서 좀 더 흥미있는 음악과 신체 동

작들을 가미하여 탈락 교육생들을  최소화 하도록 노력하였다.

   프로그램 진행과정에서 아로마 블랜딩을 적용할 때, 몸 안의 노폐물을 배출

시키는 종류와 혈액순환을 촉진 시키는 에센셜오일을 사용하여 초반부에는 크림 

종류에 전체 블랜딩을 해서 사용하도록 하고, 프로그램의 후반부에 가서 케리어 

오일에 개별 블랜딩을 하여 개인의 신체 상태를 고려하는 다양한 방법을 훈련교

육에 포함하였다.
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<표 1-1> 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램 주,회별 과정

주주주주
주주주주/3/3/3/3

회회회회
1111단계준비단계준비단계준비단계준비 2222단계준비단계준비단계준비단계준비 음악요법음악요법음악요법음악요법 향기요법향기요법향기요법향기요법 발반사요법발반사요법발반사요법발반사요법

1111

1

2

3

기초준비

이완기본동작

1,2,3,12

발 판 밟 기 

1-step

( 소 프 트 A 

type)  

배경음악1

소 리 내 기 , 문

장.. 동요부르

기) 

블랜딩오일

1-step

발정맥마사지 

1step-1,2,3

2222

4

5

6

기초준비

이완기본동작

1,2,3,4,5,6,1

2    

발 판 밟 기 

2-step

(미들A type)

배경음악2,3,4

소 리 내 기 , 문

장.. 동요부르

기) 

블랜딩오일

2-step

발정맥마사지 

1 

step-1,2,3,4

발 반사 

2 step-1,2,3

3333

7

8

9

기초준비

이완기본동작

1,2,3,4,5,6,7,

8,12

    

발 판 밟 기 

3-step

(러프A type)  

배경음악4,5,6

소 리 내 기 , 문

장.. 동요부르

기) 

블랜딩오일

3-step

발정맥마사지 

1 

step-1,2,3,4

발 반사 

2 step-1,2,3

4444

10

11

12

기초준비

이완기본동작

1,2,3,4,5,6,7,

8,9,12

발 판 밟 기 

4-step

( 소 프 트 B 

type)  

배경음악6,7

소 리 내 기 , 문

장.. 동요부르

기) 

블랜딩오일

4-step

발정맥마사지 

1 

step-1,2,3,4

발 반사 

2 

step-1,2,3,4

5555

13

14

15

기초준비

이완기본동작

1,2,3,4,5,6,8,

9

,10,11,12    

발 판 밟 기 

5-step

(미들B type)  

배경음악8,9

가요,동요부르

기,소리내기문

장

블랜딩오일

5-step

발정맥마사지 

1 

step-1,2,3,4

발 반사 

2 

step-1,2,3,4

6666

16

17

18

기초준비

이완기본동작

1,2,3,4,5,6,7,

8,910,11,12

발 판 밟 기 

6-step

(러프B type)  

: 배 경 음 악

10,11.가요,동

요부르기,소리

내기문장

블랜딩오일

6-step

발정맥마사지 

1 

step-1,2,3,4

발 반사 

2 

step-1,2,3,4
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<표 1-2> 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램 시간대별 과정

 

  중년여성을 위한 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램은 吳長新

(1997)이 제시한 주 2-3회씩, 총 10-12회 실시한 예를 참고하여, 본 연구에서

는 6주 동안 주 3회씩 총 18회를 실시하였고, 회당 80분간 시행하였다. 실험군

은 라벤더향기에 대한 거부감 유무를 확인한 후, G 대학내 피부미용과 실습실에

서 실시하였으며, 매 중재시 클래식, 민요, 가요 등의 다양한 장르의 음악들을 

각 단계별 시기에 맞게 적용하였다. 프로그램 적용 단계마다 휴식시간을 주었고, 

이 때 순환촉진 및 독소 배출을 위해 스스로 복부마사지를 하도록 하였다. 매 

프로그램 마다 적극적인 참여를 유도하기 위해 다과와 음료를 제공하였다. 

  

단계단계단계단계 내용내용내용내용 시간시간시간시간 방법방법방법방법 효과효과효과효과

준비 및 

이완

신체이완

스트레칭

음악요법

15분

 -복식호흡, 단전치기, 경락체조,

 발판 밟기 평편 및 계단형 

- 음악듣기, 노래부르기,소리내기

 (동시에 전원이 스스로에게 실시)

- 편안한 자세로 45℃ 뜨거운 물

이 담긴 족욕기에 발을 담금.

   (2명이 짝을 이뤄 교대로 실시)

호흡계증진,순환

촉진, 세정, 심

신 안정, 악력및 

평형감증진,근육 

수축 및 이완

아로마 

및 

반사구 

자극

아로마

오일, 

기본 

반사구 

자극

45분

-크림이나 에센셜 블랜딩오일(사이

프러스, 라벤다, 오렌지, 로즈마리, 

레몬)을 사용하여 발정맥 마사지 

- 발 지압봉을 이용하여 발저부, 

내측, 외측, 뒤측, 발등, 하지 반사

구 자극 

   (2명이 짝을 이뤄 교대로 실시) 

기혈운 행촉진 , 

대사촉진, 세포

활력증가, 전신 

긴장이완, 노폐

물 배설기능 촉

진, 

휴식

안정 및 

바디 

마사지

15분

-편안한 자세로 눕기

-에센셜 블랜딩 오일을 이용하여 

복부관리, 복부 및 무릎 아로마블

랜딩 및 에센셜 습포

   (2명이 짝을 이뤄 교대로 실시) 

심신이완, 독소

제거

음수 음수 5분
100℃ 끓인 음수섭취

   (2명이 짝을 이뤄 교대로 실시)
노폐물 배설기능
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D. D. D. D. 측정도구측정도구측정도구측정도구

        1. 1. 1. 1. 지각된 지각된 지각된 지각된 건강상태건강상태건강상태건강상태

  Lawston et al(1982)이 개발한 Health Self Rating Scale을 김선엽(1997)이 

수정 보완한 것으로 자신이 주관적으로 인식하는 건강상태를; 건강상태가 일상

수행에 미치는 영향, 같은 연령층의 다른 사람들과 비교한 자신의 건강상태, 향

후 자신의 건강상태에 대한 전망에 관한 문항으로서, 총 4문항으로 구성된 도구

를 3점 척도로 변환하여 사용하였다. 도구를 역산 처리하였기 때문에 점수가 높

을수록 자신의 건강상태를 긍정적으로 평가하는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach's alpha=0.81이었고, 본 연구에서의 Cronbach's alpha=.72이였다.

        2. 2. 2. 2. 스트레스스트레스스트레스스트레스

  박순영(1999)이 개발한 도구로서 신체적 측면 15문항, 심리적 측면의 15문항 

총 30문항으로 구성된 척도로 측정한 점수이다. 4점 척도로서 점수가 높을수록 

스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's alpha=0.76

이었고, 본 연구에서의 Cronbach's alpha=.90이다. 

        3. 3. 3. 3. 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질

  Brook 등(1979)이 개발하고 이형기 등(1996)이 수정, 번역하여 검증한 한글 

번역판 성인을 위한 일반적 심리상태 지표(Korean Psychological General 

Well-being Index) 로서 Likert 5점척도로 되어 있고 총 22문항으로 구성되어 있

다. 구성항목은 불안항목, 우울 3항목, 안녕감 4항목, 자기조절 3항목, 일반적 

건강 3항목, 생동감 4항목의 6개 영역으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 삶

의 질이 높은 것을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.94였고, 

본 연구에서의 Cronbach's alpha=.91이였다.

        4. 4. 4. 4. 악력악력악력악력

        악력을 측정하기  위하여 Digital Grip Dynamometer, Takei, Japan 악력계를 

사용하였다. 측정방법은 두발을 자연스럽게 벌리고 직립자세를 취하되 팔을 15
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도 정도 벌린 상태에서 악력계가 신체나 옷에 닿지 않게 하면서 악력계를 힘 있

게 잡도록 하였다. 양손을 각각 2회씩 측정하여 높은 측정치를 kg으로 표시하였

다.

        5. 5. 5. 5. 평형감평형감평형감평형감

        평형감을 측정하기 위하여 눈감고 외발서기를 측정하였다. 사용한 도구는 

The Sweep Second, Korea 초침시계를 사용하였다. 측정방법은 편평한 바닥에 

서서 양손을 허리에 대고 양발을 측정하되 한쪽 발을 든 상태에서 외발서기를 

한 상태에서 균형을 유지하도록 하였다. 시작 신호와 함께 두 눈을 감고, 초침시

계로 사용하여 외발서기를 2회 실시한 후 높은 측정치를 유지한 시간을 초로 기

록하였다.

E. E. E. E. 자료수집 자료수집 자료수집 자료수집 및 및 및 및 분석방법분석방법분석방법분석방법

        1. 1. 1. 1. 자료수집자료수집자료수집자료수집

        자료는 2007년 3월 26일부터 2007년 5월 4일까지였으며, 연구대상자는 실험

군과 대조군 모두 개별적으로 사전조사를 실시한 후 실험군에게만 음악, 향기요

법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 실시하였고 종료 후 다음 주 월요일에 사

후조사를 실시하였고, 대조군에게도 같은 시간차를 두고 사후자료를 수집하였다.    

  자료를 수집하기 위해 연구자와 함께 경력간호사 1인, 간호보조사 1인, 피부미

용과 학생 4인의 연구보조자에게 연구방법 및 절차를 설명하고 시범을 보여 동

일한 결과가 나올 수 있도록 여러 번의 훈련을 통해 사전 시행하여 연구를 수행

하였다(그림 1). 
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실험전 실험전 실험전 실험전 측정변수측정변수측정변수측정변수

- 악력

   

- 평형감

  측정방법-눈감고  

       외발서기

- 지각된 건강상태

- 스트레스

- 삶의 질

실험후 실험후 실험후 실험후 측정변수측정변수측정변수측정변수

- 악력

  

- 평형감

  눈감고 외발서기

- 지각된 건강상태

- 스트레스

- 삶의 질

발반사요법 발반사요법 발반사요법 발반사요법 

훈련 훈련 훈련 훈련 

프로그램프로그램프로그램프로그램

실험군

(N=38)

대조군

(N=38)

<그림 1> 자료수집절차

2. 2. 2. 2. 자료분석자료분석자료분석자료분석

  본 연구의 자료분석은 SPSS 12.0 version program을 이용하였다. 

a. 실험군과 대조군의 동질성은 X2 
검정,  t-test를 이용하였다.

b. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램의 효과를 파악하기 위한 

가설검정은  t-test를 실시했다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과

A. A. A. A. 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 동질성 동질성 동질성 동질성 검정검정검정검정

1. 1. 1. 1. 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성분포에 특성분포에 특성분포에 특성분포에 따른 따른 따른 따른 동질성 동질성 동질성 동질성 검정검정검정검정

  실험군과 대조군의 일반적 특성에 따른 동질성 검증은  X
2 
검증을 통해 파악

하여 <표 2>와 같이 제시했다. 연령을 비롯한 일반적 특성이 모두 실험군과 대

조군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 군의 특성이 동질함을 나타냈

다

<표 2> 연구대상자의 일반적 특성분포에 따른 동질성 검정           
                                                                    N=76

2. 2. 2. 2. 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 건강지표에 건강지표에 건강지표에 건강지표에 따른 따른 따른 따른 동질성 동질성 동질성 동질성 검정검정검정검정

구분 내용
실험군 대조군 계

   x
2

p
N % N % N %

연령 30대 3 7.9 6 15.8 9 11.8 2.292 0.318 

40대 29 76.3 23 60.5 52 68.4 

50대 6 15.8 9 23.7 15 19.7 

학력 중졸이하 12 31.6 10 26.3 22 28.9 2.372 0.305 

고졸 18 47.4 24 63.2 42 55.3 

대졸이상 8 21.1 4 10.5 12 15.8 

종교 유 27 71.1 21 55.3 48 63.2 2.036 0.154 

무 11 28.9 17 44.7 28 36.8 

배우자 유 32 84.2 28 73.7 60 78.9 1.267 0.260 

무 6 15.8 10 26.3 16 21.1 

경제상태 아주나쁘다 1 2.6 1 2.6 2 2.6 6.871 0.143 

나쁘다 5 13.2 11 28.9 16 21.1 

중간정도 23 60.5 24 63.2 47 61.8 

좋다 8 21.1 2 5.3 10 13.2 

아주좋다 1 2.6 0 0.0 1 1.3 

직업 유 12 31.6 15 39.5 27 35.5 0.517 0.472 

무 26 68.4 23 60.5 49 64.5 

계 38 100.0 38   100 76 100.0 
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  연구대상자의 지각된 건강상태, 스트레스 및 삶의 질에 관해 질문지를 사용하

여 측정한 결과와 신체적 건강지표에 대한 동질성 검정결과 실험군과 대조군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단 모두 동질성에 문제

가 없는 것으로 파악됐다<표 3, 표 4>.  

<표 3> 연구 대상자의 심리적 건강에 따른 동질성 검정

                                                              단위:점

<표 4> 연구 대상자의 신체적 건강에 따른 동질성 검정 

                                                                단위:점

                                

 

B. B. B. B. 음악과 음악과 음악과 음악과 향기요법을 향기요법을 향기요법을 향기요법을 겸한 겸한 겸한 겸한 발반사요법 발반사요법 발반사요법 발반사요법 훈련프로그램의 훈련프로그램의 훈련프로그램의 훈련프로그램의 효과검정효과검정효과검정효과검정

변수

실험군

(n=38)

대조군

(n=38)
t-test

Mean ± SD Mean ± SD t p

지각된건강상태 8.55 ± 1.78 8.66 ± 1.89 -0.250 0.804 

스트레스 59.26 ± 11.80 58.45 ± 11.00 0.312 0.756 

삶의 질 64.84 ± 13.45 63.63 ± 11.13 0.427 0.670 

변수

실험군

(n=38)

대조군

(n=38)
t-test

Mean ± SD Mean ± SD t p

체중 58.32 ± 8.31 59.97 ± 7.42 -0.917 0.362 

신장 157.79 ± 6.37 159.50 ± 3.96 -1.406 0.164 

수축기혈압 125.37 ± 15.53 122.84 ± 8.72 0.874 0.385 

이완기혈압 83.58 ± 12.53 85.21 ± 9.19 -0.647 0.520 

왼손악력 26.18 ± 6.53 25.50 ± 5.36 0.499 0.619 

오른손악력 25.82 ± 6.44 25.18 ± 5.04 0.476 0.635 

혈당 115.37 ± 22.30 110.97 ± 13.99 1.029 0.307 

왼발평형감 41.00 ± 17.66 34.84 ± 16.21 1.584 0.117 

오른발평형감 35.21 ± 16.47 31.68 ± 16.54 0.931 0.355 
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1. 1. 1. 1. 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 심리적 심리적 심리적 심리적 건강지표 건강지표 건강지표 건강지표 차이분석차이분석차이분석차이분석

  

    대상자의 지각된 건강상태, 스트레스, 삶의 질에 대한 실험군과 대조군의 사

전 사후  차이에 대한 t-test 분석 결과를 <표 5>에 제시했다.

    실험군의 지각된 건강상태는 사전 8.56에서 사후 9.26으로 0.71이 증가했

고, 스트레스는 사전 59.26에서 사후 51.29로 7.97이 감소했고, 삶의 질은 사전 

64.84에서 사후 74.61로 9.76이 증가하였다. 

    대조군에게는 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 적용하지 

않고 6주후 사후 조사를 하였다. 대조군의 지각된 건강상태는 사전 8.66에서 사

후 8.42로 0.24가 낮아졌고,  스트레스는 58.45에서 사후 59.18로 0.74가 높아

졌다. 삶의 질에서는 사전 63.63에서 사후 62.53으로 1.11이 감소하였다.

   지각된 건강상태, 스트레스, 삶의 질에 대한 실험군과 대조군의 사전-사후 차  

   이 분석 결과 모두 통계적으로 유의하였다(.000). 

<표 5> 실험군과 대조군의 심리적 건강지표 차이분석

                                                                  (단위:점)

변수 집단
사전 사후 사후-사전

t p
Mean ±SD Mean ±SD Mean ±SE

지각된

건강상태

실험군  8.56 ± 1.78  9.26 ± 1.50  0.71 ±0.20  4.350 .000

대조군  8.66 ± 1.89  8.42 ± 1.94 -0.24 ±0.10

스트레스 실험군 59.26 ±11.80 51.29 ±12.97 -7.97 ±1.07 -6.232 .000

대조군 58.45 ±11.00 59.18 ±10.90  0.74 ±0.90

삶의 질 실험군 64.84 ±13.45 74.61 ±14.44  9.76 ±1.38  7.126 .000

대조군 63.63 ±11.13 62.53 ±10.66 -1.11 ±0.64
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2. 2. 2. 2. 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 연구대상자의 신체적 신체적 신체적 신체적 건강지표 건강지표 건강지표 건강지표 차이분석차이분석차이분석차이분석

 

 대상자의 악력,  평형감에 대한 실험군과 대조군의 사전 사후  차이에 대한 

t-test 분석 결과를 <표 6>에 제시했다.

  실험군의 악력은 사전 25.82에서 사후 27.88로 2.07이 증가했고, 평형감은 사

전 38.11에서 사후 48.66으로 10.55가 증가했다. 대조군의 악력은 사전 25.18

에서 사후 24.26으로 0.92가 감소하였고, 평형감은 사전 33.26에서 사후 32.25

로 1.01이 감소하였다.

   악력과 평형감에 대한 실험군과 대조군의 사전-사후 차이에 대한 t-test 분석 

결과 모두 통계적으로 유의하였다(.000). 

 

<표 6> 실험군과 대조군의 사후 신체적 건강 차이분석

                                                              ( 단 위 : 점 )     

    

3.  3.  3.  3.  연구가설 연구가설 연구가설 연구가설 검정검정검정검정

가설 1. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 지각된 건강상태 점수가 증가할 것이다 

는 대조군이 0.24점 감소한데 비해 실험군이 0.71점의 증가된 점수

(p=.000)를 보임으로서 지지되었다.

변수 집단
사전 사후 사후-사전

t p
Mean ±SD Mean ±SD Mean ±SE

악력 실험군 25.82 ± 6.44 27.88 ± 6.15  2.07 ±0.57 4.594 .000

대조군 25.18 ± 5.04 24.26 ± 5.01 -0.92 ±0.31

평형감 실험군 38.11 ±16.60 48.66 ±18.60 10.55 ±1.44 6.814 .000

대조군 33.26 ±15.85 32.25 ±15.08 -1.01 ±0.90
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 가설 2. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험       

        군은 받지 않은 대조군에 비해 실험 후 스트레스 정도가 감소할 것     

        이다 는 대조군이 0.74점 증가한데 비해 실험군이 7.90점 감소된 점수  

        를 보임으로서(p=.000) 지지되었다.

  

가설 3. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험        

        군은 받지 않은 대조군에 비해 실험 후 삶의 질 정도가 증가할 것      

        이다 는 대조군이 1.11점 감소한데 비해 실험군이 9.76점 증가된 점수  

        를 보임으로서(p=.000) 지지되었다.

가설 4. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받  

        지 않은 대조군에 비해 실험 후 악력이 증가할 것이다 는 대조군이     

        0.92점 감소한데 비해 실험군이 2.07점 증가된 점수를 보임으로서      

        (p=.000) 지지되었다.

    

가설 5. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험        

        군은 받지 않은 대조군에 비해 실험 후 평형감이 증가될 것이다 는 대  

        조군이 1.01점 감소한데 비해 실험군이 10.55점 증가된 점수를 보임으  

        로서(p=.000) 지지되었다. 
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V.  V.  V.  V.  논 논 논 논 의의의의

    

  본 연구는 중년여성을 대상으로 음악, 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로

그램이 대상자의 건강지표에 효과가 있는지를 파악한 유사실험연구이다. 

  실험군에게 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 적용한 결과 

심리적 및 신체적 건강변수 모두에서 유의한 변화가 나타났다. 따라서 음악과 

향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램은 실험군에서 심리적, 신체적 건강을 

증진시키는 것으로 판단된다.

  음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램 실시 후 실험군이 대조군보

다 지각된 건강상태는 0.71점 증가하였다. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 

후 지각된 건강상태에 미치는 영향에 관한 문헌이 없어서 직접 비교분석은 어려

우나 Mason-Hawkes&Holm(1993)은 지각된 건강상태가 긍정적일수록 운동에 

대한 태도가 긍정적이었다고 보고하고 있고, 자신의 지각된 건강상태는 자신의 

건강상태에 대한 지각이 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미친다(김현숙, 1999; 

이미영, 1998; 임경아, 2000; 임태리, 2002; Desmond et al, 1993; 염순교, 

1997)고 보고하고 있는데, Pender(1987)는 개인의 건강상태에 대한 지각이 건

강증진행위를 하게 하는 동기가 되기 때문이라고 하였다. 

  지각된 건강상태에 대한 연구로서는 성인을 대상으로 한 연구(이태화, 1989), 

중년여성을 대상으로 한 연구(이숙자 등, 1996; 윤은자, 2000)에서 지각된 건강

상태가  사회심리적 건강과 상관관계가 있다고 보고하였다. 대학생을 대상으로 

한 박미영(1994)의 연구에서도 유사한 결과를 보고하였다.

  음악과 향기요법을 겸한 발반사 훈련프로그램 실험 후 대상자들의 스트레스 

감소효과를 파악하였는데, 실험 후 실험군이 대조군보다 7.97점 간소한 결과를 

보였다.  발반사요법을 적용한 Field et al(1996)의 연구에서는 10회에 걸친 발

반사요법 후 대상자들의 불안행동, 맥박, 타액 코티졸치 농도가 감소되었음을 보

고하므로서 스트레스 감소효과를 보고하였고, 시설노인을 대상으로 발반사요법

을 적용한 김향미(2003)의 연구결과, 수면양상의 향상을 통해 심신이완효과가 



-22-

있었음을 보고하였다. 황명희(2001)는 주부들을 대상으로 한 연구에서 스트레스 

완화 효과가 있었다고 보고하였다. 김주연(2001)의 연구에서는 발마사지를 적용

한 중년여성의 우울이 통계적으로 유의한 수준으로 감소한 것으로 보고하였다. 

발반사 마사지가 중년여성의 우울, 불안에 미치는 효과를 본 김주연 등(2001)의 

연구에서 발마사지 후 신체적 자각증상 중 발, 다리저림과 쑤시는 것, 생리통, 

불규칙적인 생리, 부종, 변비 및 소화불량과 같은 스트레스 시에 나타날 수 있는 

증상들이 호전되었고, 우울과 불안 역시 감소되어 발반사 마사지가 신체, 정신적 

증상완화에 효과적이었음을 보고하고 있다. 

  음악요법을 적용한 연구로서는, 수술대기 환자에게 음악요법을 실시했을 때 

불안정도가 낮아졌다는 보고(강미숙(1998)가 있고, Wallace(2001)은 심혈관조영

술 환자에게 음악요법을 적용했을 때 상태불안 점수가 감소되었다고 하였다. 음

악요법이 혈액투석환자의 스트레스와 삶의 질에 미치는 영향에 대한 김영옥

(1993)과 임선미(2004)의 연구에서는 음악요법이 혈액투석 환자의 생리적 스트

레스 반응수준을 낮추는데 기여한다고 보고하였고, 음악요법과 정보제공이 위내

시경 대상자의 불안과 불편감 감소에 미치는 영향에 대한 이봄 외(2001)의 연구

에서도 음악요법과 정보제공이 불안과 불편감을 감소시킨 것으로 나타났다. 

  이 외에도 노인(김귀분 외, 1999), 화상환자(김선화, 2007), 근골격계 외상환

자(김정애, 1994), 심혈관조영술 대상자(박명희, 김영경, 2004), 수술환자(박성

희, 박경숙, 2000), 정신질환자(박영숙, 김금순, 1996), 암환자(Cook, 1986)를 

대상으로 음악요법을 적용한 연구에서 음악요법이 신체적, 심리적 문제 감소 효

과가 있었음을 보고하고 있다.

  스트레스감소에 미치는 영향에 관한 선행연구로서, 발반사요법을 적용하여 스

트레스 감소 효과를 연구한 Hayes & Cox(1999)는 5분간 이 요법을 적용한 결

과 심박동, 혈압 및 호흡이 유의하게 감소되어 신체적 이완에 효과가 있었음을 

보고하였다.  발반사요법을 시설노인에게 적용한 김향미(2003)의 연구결과, 수면

양상의 향상을 통해 심신이완의 효과가 있었음을 보고하였고, 향 요법을 겸한 

발반사 요법이 스트레스 감소에 효과가 있음을 보고한 연구(김광옥, 2000; 김향

미, 2003; 원종순 등, 2000; Brett, 1999; Diego et al., 1998)의 결과들이 본 

연구결과와 유사함을 알 수 있었다. 

  음악요법이 혈액투석환자의 스트레스와 삶의 질에 미치는 영향에 관한 김영옥
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(1993)의 연구결과와, 발반사 마사지가 노인의 삶의 질 및 생리적 지수에 미치

는 영향에 관한 김도환(2004)의 연구결과와, 음악요법이 혈액투석환자의 스트레

스와 삶의 질에 미치는 영향에 관한 김영옥(1993)의 연구결과는 유의한 차이가 

없는 것으로 나타나 본 연구결과와 상반되었다.

  본 연구 결과 실험군은 대조군에 비해 실험 후 삶의 질 점수가 9.76점 증가하

였다. 이는 시설노인의 우울과 삶의 질에 대해 음악요법만을 적용한 김귀분 등

(1999)의 연구에서 음악요법을 적용한 군이 그렇지 않은 군에 비해 삶의 질이 

통계적으로 유의한 증가를 보였다는 보고와 유사하다. 공무원을 대상으로 한 건

강증진행위수준과 삶의 질 간의 관련성에 관한 김미경(2001)의 연구에서 삶의 

질이 건강증진행위에 주된 영향을 미치는 요인으로서 설명력이 37.1%로 가장 

높게 나타났으며, 특히 스트레스 관리와 관련성이 높은 것을 알 수 있었다. 노인

을 대상으로 한 박은숙, 박용우(1998)의 연구에서도 삶의 질이 건강증진행위와 

양의 상관관계가 있는 것으로 보고하였다.   

  본 연구에서 실험군에게 있어서 가장 높은 효과를 보인 종속변수는 평형감이

었는데, 대조군에 비해 사후 점수가 10.55점이 높았다. 음악과 향기요법을 겸한 

발반사요법 훈련이 평형감에 미치는 연구는 찾아 볼 수 없어서 직접 비교분석은 

어려우나 음악, 향기요법을 겸한 발반사요법이 중년여성의 심리적, 신체적 건강 

변수가운데 평형감에 가장 큰 효과가 있음이 파악되었다. 중년여성들에게 있어

서 폐경은 에스트로겐의 급격한 감소와 더불어 골밀도가 빠르게 감소하게 되는 

사건이다(여남희 등, 2003). 중년여성들에게 있어서 평형감의 저하와 비정상적인 

걸음걸이는 낙상과 골반골절 등의 위험요인이 되기 때문에(김선영 등, 2001) 운

동요법을 통하여 근력강화와 골밀도 향상, 균형감각 향상을 촉진시킬 생활실천

방안이 필요한 시기(주수경, 2001)이기 때문에 본 연구에서 개발한 프로그램이 

효과를 가져올 것으로 기대된다.

  평형감에 대한 연구로서는, 노인들을 대상으로 한국전통음악에 맞춘 보행과 

율동으로 구성된 무용요법을 실시한 연구(이영란, 1999)결과 평형감이 유의하게 

증가하였다고 보고하고 있고, 양로원노인을 대상으로 한 연구(김춘길, 1995)의 

연구에서도 운동프로그램이 노인의 악력, 하지 균형감이 유의하게 증가하였다고 
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보고하였다. 노인을 대상으로 12주간의 복합운동 후 평형감이 유의하게 증가되

었다는 보고(박상갑, 김은희, 2005; Robert et al, 1993)와 댄스훈련 후 노인들

의 균형감이 크게 향상되었다는 보고도 있다(Shick, Stoner & Jette, 1983). 낙

상 유경험자 노인여성을 대상으로 한 12주 운동프로그램수행이 평형성에 미치는 

연구(문정화 등, 2004)에서 유의한 수준의 평형감 증가를 보였다고 보고하였다. 

여성노인에 대해 율동적 동작훈련을 적용한 전미양 등(2000)의 연구에서 실험 

후 균형감이 증가함을 보고하였고, James(1993)도 운동요법 후 평형감이 17% 

증가했음을 보고하였다. 그러나 Crilly et al(1989)은 12 주간 운동프로그램 실시 

후 평형감이 증가하지 않았다고 하여서 본 연구와 상반되는 결과를 보고하였다. 

박인기 등(2002)은 노인을 대상으로 운동프로그램을 적용하여 근력증가 영향에 

관한 연구에서 평형감은 증가를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다고 보고하

였다. 

   본 연구에서 음악, 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램이 실험 후 근

력 증가에 미치는 효과를 파악하기 위하여 악력검사를 하였다. 실험군은 대조군

에 비해 실험 후 2.07점 증가된 결과를 보였다. 음악과 향기요법을 겸한 발반사

요법훈련프로그램을 적용하여 근력증가를 보고한 문헌은 없어서 직접 비교분석

은 어려우나, 낙상 유경험자 노인여성을 대상으로 한 12주 운동프로그램수행이 

근육적성 및 유연성, 평형성에 미치는 연구(문정화 등, 2004)에서 하지근력, 배

근력, 복근지구력의 증가를 보였으나 유의한 수준이 아니었다고 보고하였다. 박

인기 등(2002)의 노인을 대상으로 운동프로그램을 적용하여 근력증가 영향에 관

한 연구에서 통계적으로 유의한 수준의 증가를 보였다고 보고하였다. 

  근력에 관한 선행연구로서, 지혜련 등(2003)이 노인을 대상으로 8주간 음악, 

미술, 손 운동요법, 개념 기억훈련 등으로 구성된 간호중재 프로그램을 실시하였

으나 일상생활수행능력이 증진되지 않은 결과를 보고한 바 있다. 그러나 12주간

의 복합운동 프로그램 참여가 노인여성의 건강체력 요인에 미치는 영향에 관한 

심정민(2007)의 연구에서는 운동 후 근력이 향상되었음을 보고하고 있다. 이혁

형(2005)은 여성노인을 대상으로 12주간의 체간 및 하지 웨이트 트레이닝을 통

하여 운동 후 근력이 증가되었다고 보고한 바 있다.

  현미덤벨 체조를 이용한 운동프로그램이 한 지역사회노인에게 미치는 건강증
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진효과에 관한 강성득(2005)의 연구에서는 실험군이 대조군에 비해 체력 면에서 

상지와 하지의 근력, 우수의 악력 등에서 유의한 증가가 있다고 보고하여 본 연

구 결과와 유사하였다. Sauvage 등(1992)은 유산소성 운동과 중등도-고도의 지

구력 훈련의 효과를 규명하기 위해 노인들에게 1주에 3회 총 운동시간 45-75분 

중에 최대 심박수의 70%이상인 목표 심박수를 산출하여 개인의 능력에 맞게 20

분 동안 운동을 실시하게 한 결과 사지의 근력이 증가했음을 보고한 바 있다. 

Roberts(1989)는 노인을 대상으로 유산소성 걷기 훈련에 참가하게 한 결과 근력

이 증가되었음을 보고하고 있다. 이 외에도 운동요법을 적용한 후 근력이 증가

되었음을 보고한 연구는 다수 있다(주수경, 2001; 최종환 & 김현주, 2004; 

Brown et al., 2000)

   이상의 논의 결과 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 적용

한 실험군이 대조군보다 건강지표에 있어서 점수가 통계적으로 유의한 수준으로 

높아진 것을 확인할 수 있었다.

  

  결론적으로, 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 적용하였을 

때 평형감의 증가 효과가 가장 크게 나타났으며, 다음으로 삶의 질의 향상, 스트

레스 감소, 악력의 증가, 지각된 건강상태의 증가 순으로 효과가 있다는 것이 확

인되었다.   

  다만, 본 연구 결과 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 적용

한 실험군과 적용하지 않은 대조군 사이에서 측정된 건강 지표 모두에서 유의한 

차이를 볼 수 있었으나, 음악요법, 향기요법, 발반사요법의 어느 요법으로 인하

여 효과가 났는지, 또는 어느 요법과 어느 요법이 서로 상승작용을 한 결과인지

에 대하여는 각각의 요법을 결합한 대조군을 두지 않고 측정한 결과이기 때문에 

명료한 해석을 내릴 수는 없다고 본다.  
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                                                            VI. VI. VI. VI. 요약 요약 요약 요약 및 및 및 및 제언제언제언제언

A. A. A. A. 요  요  요  요  약 약 약 약 

   본 연구는 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램이 중년여성의 

건강지표에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도되었다. 연구설계는 비동등성 대

조군 전후 유사실험연구이다. 연구대상은 G 군의 중년여성 76명이다. 이중 38명

은 실험군에, 지역적으로 떨어진 다른 집단에 속하는 38명은 대조군에 임의 배

정하였다. 동질성 검정을 거쳤으며 자료수집기간은 2007년 3월 26일부터 같은 

해 5월 4일 까지였다.

 

 연구가설 검정 결과는 다음과 같다:

가설 1. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 지각된 건강상태점수가 증가할  것이다 는 실험

군이 0.71점 증가함으로서 지지되었다(p=.000)

  

가설 2. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 스트레스정도가 감소할 것이다 는 실험군이 

7.97점 감소함으로서 지지되었다(p=.000).

 

가설 3. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 삶의 질 정도가 증가할 것이다 는 실험군이 

9.76점 증가함으로서 지지되었다(p=.000).

가설 4. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 악력이 증가할 것이다 는 실험군이 2.07점 증가

함으로서 지지되었다(p=.000).
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가설 5. 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램을 받은 실험군은 받

지 않은 대조군에 비해 실험 후 평형감이 증가할 것이다  는 실험군이 10.55점 

증가함으로서 지지되었다(p=.000).

B. B. B. B. 제  제  제  제  언언언언

1. 본 연구에서는 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램의 적용대

상자로서의 비확률적인 방법으로 대상자를 편의표집 하였으나, 추후 연구시 결

과를 일반화할 수 있기 위해서는 확률표출법에 의한 대상자 표집이 이루어질 필

요가 있다. 

2. 본 연구 결과 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련프로그램을 적용한 실

험군과 적용하지 않은 대조군 사이에서 측정된 건강 지표 모두에서 유의한 차이

를 볼 수 있었으나, 음악요법, 향기요법, 발반사요법의 어느 요법으로 인하여 효

과가 발생하였는지, 또는 어느 요법과 어느 요법이 서로 상승작용을 한 결과인

지에 대하여는 각 각 별개의 요법만을 적용한, 또는 2개의 요법을 결합한 대조

군을 두지 않고 측정한 결과이기 때문에 명료한 차이를 분석할 수 없었다. 따라

서 추후 연구 시에는 각 각의 요법의 효과에 대한 분명한 차이를 파악할 수 있

는 연구설계가 필요할 것으로 사료된다.  
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부 부 부 부 록록록록

A. A. A. A. 조사도구조사도구조사도구조사도구

부탁의 말씀

   안녕하십니까?

   저는 조선대학교 대학원 보건학과 학생입니다.

   본 질문지는 음악과 향기요법을 겸한 발반사요법 훈련 프로그램  

   이 중년여성의 건강지표에 미치는 효과를 보기 위한 것입니다.

   본 연구는 자의로 참여하시는 분에게 한하여 익명으로 실시되며  

   응답한 내용과 조사결과는 연구목적이외에는 사용하지 않을 것임  

   을 약속드립니다. 바쁘시더라도 잠시만 시간을 내시어 한 문항도  

   빠짐없이 응답해 주십시오. 

   도움주심에 감사드리며 더욱 건강하시길 기원합니다.

   감사합니다.

                                      2007 년 3 월 

                              연구자    강 성 심  

1. 1. 1. 1. 일반적 일반적 일반적 일반적 특성 특성 특성 특성 

1. 연령                세
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2. 교육수준   1)무학       2)국문해독     3)초졸

             4)중졸       5)고졸         6)대졸이상

3.종교       1)없음       2)기독교       3)천주교

             4)불교       5)기타                 

4. 결혼상태   1)기혼       2)이혼/별거    3)사별    4)미혼

5. 현재 경제 상태는 어떻다고 느끼십니까?

            1)아주 나쁘다  2)나쁘다      3)그저 그렇다

            4)좋다         5)아주 좋다

6. 귀하는 질병을 가지고 있습니까?    1) 아니오   2) 예

                   

7. 직업종류 1) 단순노무직  2) 자영업, 판매직    3) 전문직,경영관리직   

            4) 서비스직    5) 주부             6) 기타                     

 

2. 2. 2. 2. 신체적 신체적 신체적 신체적 건강 건강 건강 건강 측정도구 측정도구 측정도구 측정도구 

1. 체중                     kg

2. 신장                     cm

3. 혈압                     mmHg

4. 악력   1) 왼손        /     kg  2) 오른손        /     kg

5. 혈당                     mg  
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6. 눈 감고 한발 서기   1) 왼발      /      초  2) 오른발     /     초

3. 3. 3. 3. 지각된 지각된 지각된 지각된 건강상태 건강상태 건강상태 건강상태 측정도구 측정도구 측정도구 측정도구 

1. 현재 전반적인 나의 건강상태는?

1) 매우 건강하다           2) 건강한 편이다         3) 보통이다        

4) 건강하지 않은 편이다    5) 매우 건강하지 못하다

2. 자신에 건강상태를 작년과 비교하면?

1) 더 좋아졌다       2) 마찬가지이다         3) 더 나빠졌다       

3. 친구들과 비교해서 볼 때 나의 건강상태는?

1) 더 좋다           2) 비슷하다             3) 더 나쁘다       

4. 하고 싶은 것을 하는데 있어서 건강상의 문제는 어떠합니까?

1) 전혀 없다         2) 약간 있다             3) 많이 있다      

4. 4. 4. 4. 스트레스 스트레스 스트레스 스트레스 측정도구 측정도구 측정도구 측정도구 

* 최근 1주일 동안 아래의 항목에 대해 어느 정도 느끼고 있는지 해당란에 표시

해 주십시오(1-15 심리적 스트레스; 16-30. 신체적 스트레스).

증상
항상
느꼈
다

자주
느꼈
다

가끔
느꼈
다

전혀
없었
다

매우 긴장하거나 불안한 상태가 되었다
기분이 매우 동요되었다
사소한 일에 매우 신경질적이 되었다
소모감 무기력감을 느꼈다



-41-

5. 5. 5. 5. 삶의 삶의 삶의 삶의 질 질 질 질 측정도구측정도구측정도구측정도구

1. 지난 일주일 동안 귀하의 기분은 전체적으로 어떠한 상태였습니까?

� 최상의 상태였습니다.            ① 매우 좋은 상태였습니다.    

② 대부분 좋은 상태였습니다.   

침착하지 못 하다
아침까지 피로가 남고 일에 기력이 솟지 않았다
화가 나서 자신의 감정을 억제할 수 없었다
생각지도 못한 일 때문에 곤욕을 치렀다
심각한 고민이 머리에서 떠나지 않았다
모든 일이 생각대로 되지않아 욕구불만에 빠졌다
모든 일에 집중할 수가 없다
남 앞에 얼굴을 내미는 것이 두려웠다
남의 시선을 똑바로 볼 수 없었다
똑같은 실수를 반복했다
가족이나 친한 사람과 함께있는 시간도 편치않았

다
불면
심장이 두근거림
얼굴이나 신체 일부의 경련
현기증
땀이 많이 남
감각이 예민 몸이 근질거리거나 따끔따끔한 통증

을 느낌
요통
눈의 피로
목이나 어깨 절림
두통
감염증 감기후두염 등
변비
발열
소화불량
설사
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③ 좋았다가 나빴다가 하는 등 상당히 변화가 심했습니다.    

④ 대부분 좋은 상태였습니다.       ⑤ 매우 저조한 상태였습니다.

2. 지난 일주일 동안 어떠한 질병 (또는 질환), 자신의 건강 상태에 대한 고통 

또는 두려움으로 불편하신 적이 있습니까?

� 매일 불편하였습니까?    ① 거의 매일 불편하였습니다.    

② 전체 시간의 절반가량 불편하였습니다.

③ 가끔씩 불편하였으나 전체 시간의 절반에는 미치지 못했습니다.

④ 불편한 적이 드물었습니다.   ⑤ 불편한 적이 없었습니다.

3. 지난 일주일 동안 우울하다고 느끼신 적이 있습니까?

� 예, 죽고 싶을 정도로 우울했습니다.   

① 예, 아무 것에도 관심을 가질 수 없을 정도로 우울했습니다.

② 예, 거의 날마다 우울했습니다.   ③ 예, 수차례 꽤 우울했습니다.

④ 예, 가끔씩 약간 우울했습니다.   ⑤ 아니오, 전혀 우울하지 않았습니다.

4. 지난 일주일 동안 귀하는 귀하의 행동이나 생각, 감정을 잘 통제하였다고 생

각하십니까?

⑤ 예, 완전히 통제하였습니다.   ④ 예, 대부분 잘 통제하였습니다. 

③ 일반적으로 통제하였다고 말할 수 있습니다.   

② 그렇게 잘 통제하지는 못하였습니다.

① 아니오, 가끔씩 화를 내고 감정을 잘 통제하지 못하였습니다.

� 아니오, 거의 감정을 통제하지 못하였습니다.

5.지난 일주일 동안 신경이 날카로와 괴로우셨습니까?

� 일이나 일상생활을 할 수 없을 정도로 괴로웠습니다.   

① 매우 많이 괴로웠습니다.      ② 상당히 괴로웠습니다.  

③ 가끔 괴로운 정도였습니다.    ④ 별로 괴롭지 않았습니다.   

⑤ 전혀 괴롭지 않았습니다.

6. 지난 일주일 동안 얼마나 힘차고 활기 있는 생활을 하셨습니까?
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⑤ 매우 힘차고 활기 있는 생활을 하였습니다.   

④ 대부분 상당히 활기 있는 생활을 하였습니다.

③ 활기가 있었다가 없었다가 하는 식으로 변화가 심했습니다.

② 일반적으로 활기 있는 생활을 하지 못했습니다.   

① 대부분 활기가 없는 상태였습니다.

� 전혀 활기가 없이 힘이 빠진 상태였습니다.

7. 지난 일주일 동안 낙담하거나 슬펐던 적이 있었습니까?

⑤ 전혀 없었습니다.            ④ 아주 가끔 있었습니다.  

③가끔 있었습니다.             ② 꽤 있었습니다.  

① 상당히 자주 있었습니다.     � 항상 그랬습니다.

8. 지난 일주일 동안 긴장감을 어는 정도, 얼마나 자주 느꼈습니까?

�늘 심한 긴장감을 느꼈습니다.      ① 대부분 시간의 긴장감을 느꼈습니다.   

② 일반적으로는 아니지만 수차례 긴장감을 느꼈습니다.   

③ 가끔씩 약간의 긴장감을 느꼈습니다. ④ 대부분 긴장감을 느끼지 못했습니다.  

⑤ 전혀 긴장감을 느끼지 못했습니다.

9.지난 일주일 동안 귀하의 삶에 대해 어느 정도 행복함, 기쁨, 만족감을 느끼셨

습니까?

⑤ 더할 나위 없이 매우 행복했습니다.   ④ 대부분 시간에 매우 행복했습니다.

③ 전체적으로 행복했습니다.    

② 가끔 행복하기도 하고 가끔 불행하기도 하였습니다. 

① 전체적으로 불행하였습니다.          � 매우 불행했습니다.

10. 지난 일주일 동안 귀하는 하고 싶은 일, 해야 할 일들을 잘 수행할 만큼 좋

은 건강 상태였습니까?

⑤ 예, 매우 좋았습니다.   ④ 대부분 좋았습니다.

③ 건강상의 문제 때문에 하고 싶은 일, 해야 할 일들을 잘 수행하지 못할 때도 

있었습니다.

② 스스로 내 자신을 돌볼 수 있는 정도였습니다.
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① 내 자신을 돌보는 데 어느 정도 타인의 도움이 필요했습니다.

� 내가 해야 할 거의 모든 일들을 수행하는 데 타인의 도움이 필요했습니다.

11. 지난 일주일동안 삶에 대한 회의를 느낄 정도로 슬프고 의욕이 저하되거나, 

절망한 적이 있습니까?

� 삶을 포기하고 실을 만큼 심하게 절망하였습니다.   ① 매우 절망하였습니다.

② 상당히 절망하였습니다.    ③ 가끔씩 괴로울 정도로 절망하였습니다.

④ 약간 절망하였습니다.      ⑤전혀 절망하지 않았습니다.

12. 지난 일주일 동안 잠에서 깼을 때 정신이 맑아지고 휴식을 취한 느낌이 드

셨습니까?

�전혀 들지 않았습니다.   ① 아주 가끔 들었습니다.   ② 가끔 들었습니다.   

③ 자주 들었습니다.         ④ 대부분 들었습니다.        ⑤ 항상 들었습니

다.

13. 지난 일주일 동안 귀하의 건강상태에 대해 근심하거나 걱정하신 적이 있습

니까?

� 매우 근심하며 걱정했습니다.      ① 상당히 걱정했습니다.   

② 조금 걱정했습니다.        

③ 가끔씩 걱정했으나 심한 정도는 아니었습니다.

④ 별로 근심하거나 걱정하지 않았습니다.   

⑤ 전혀 근심하거나 걱정하지 않았습니다.

14. 지난 일주일 동안 생각이나 행동의 조절 능력을 상실할지도 모른다고 걱정

한 적이 있습니까?

⑤ 전혀 없었습니다.                 ④ 별로 없었습니다.   

③ 가끔씩 걱정했으나 심한 정도는 아니었습니다.   

② 가끔씩 약간 걱정했습니다.        ① 가끔씩 꽤 걱정하였습니다.

� 자주 매우 많이 걱정하였습니다.

15. 지난 일주일 동안 매일 매일이 귀하에게 흥미를 주는 일들로 가득 찼습니

까?
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� 전혀 그렇지 않았습니다.        ① 아주 가끔씩 그러하였습니다.   

② 가끔씩 그러하였습니다.         ③ 자주 그러하였습니다.

④ 대부분 그러하였습니다.         ⑤ 항상 그러하였습니다.

16. 지난 일주일 동안 얼마나 능동적이고 열심히 생활하였습니까?

⑤ 늘 매우 능동적으로 열심히 생활을 하였습니다.  

④ 대부분 능동적으로 생활을 하였습니다.

③ 비교적 능동적으로 생활을 하였습니다.   

② 비교적 지루하고 나태한 생활을 하였습니다.   

① 대부분 지루하고 나태한 생활을 하였습니다.

� 늘 매우 지루하고 나태한 생활을 하였습니다.

17. 지난 일주일 동안 불편하거나, 걱정스럽거나, 또한 혼란스러웠습니까?

� 병이 날 정도로 그러하였습니다.   ① 매우 그러하였습니다.

② 상당히 그러하였습니다.           ③ 가끔 방해받을 만큼 그러하였습니다.

④ 별로 그렇지 않았습니다.          ⑤ 전혀 그렇지 않았습니다.

18. 지난 일주일 동안 안정감과 자신감을 느꼈습니까?

� 전혀 느끼지 못했습니다.   ① 아주 가끔 느꼈습니다.   ② 가끔 느꼈습니다.  

③ 자주 느꼈습니다.          ④ 대부분 느꼈습니다.       ⑤ 늘 느꼈습니다.

19. 지난 일주일 동안 마음이 편안했습니까?

⑤ 늘 편안했습니다.    ④ 대부분의 시간에 마음이 편안했습니다.

③ 일반적으로 마음이 편안했으나 가끔씩 상당히 심한 긴장감을 느꼈습니다.

② 일반적으로 심한 긴장감을 느꼈으나 가끔씩 상당한 편안함을 느꼈습니다.

① 대부분 심한 긴장감을 느꼈습니다.   

� 일주일 내내 항상 심한 긴장감을 느꼈습니다.

20. 지난 일주일 동안 명랑하게 보내셨습니까?

� 전혀 명랑하게 보내지 않았습니다.

① 아주 가끔씩 명랑하게 보냈습니다.   ② 가끔씩 명랑하게 보냈습니다.   
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③ 자주 명랑하게 보냈습니다.          ④ 대부분 명랑하게 보냈습니다.    

⑤ 늘 명랑하게 보냈습니다.

21. 지난 일주일 동안 피로하거나 지친 적이 있습니까?

⑤ 전혀 없었습니다.   ④ 아주 가끔씩 있었습니다.   ③ 가끔씩 있었습니다.

② 자주 있었다.       ① 대부분 피로하거나 지쳤다.   

� 늘 피로하거나 지쳐있었다.

22. 스트레스나 압박감 받으셨습니까?

� 예, 견딜 수 없게 많이 받았다.           ③ 평소정도로 받았다.

① 상당히 받았다.                          ④ 조금 받았다.

② 평소보다 많은 스트레스 받았다.          ⑤ 전혀 받지 않았다.

B. B. B. B. 발반사요법 발반사요법 발반사요법 발반사요법 훈련 훈련 훈련 훈련 프로그램 프로그램 프로그램 프로그램 진행구성진행구성진행구성진행구성

1. 1. 1. 1. 준비단계준비단계준비단계준비단계

a. a. a. a. 신체이완신체이완신체이완신체이완

1). 단전치기

2) 제자리 걷기, 뛰기

3) 손목 관절 풀기

   손목을  천천히 돌려 준다.  오른손목은 오른쪽으로 왼손목은 왼쪽으로 크게  

   10 회씩, 작게 10회씩 돌려준다.    

4) 팔꿈치 관절 풀기

   한팔을 팔꿈치 밑에 오목하게  받쳐주고 한손팔꿈치 관절을 앞뒤 좌우로 5회  

   씩 돌려주고 교대로 반복 한다 .다시 두 팔을 아래로 내려 팔꿈치 관절을 좌  

   우로 5회씩 돌려준다.

5) 허리와 고관절 풀기

   허리에 손을 짚고 두 발을 나란히 하여 왼발을 천천히 앞으로 곧게 뻗어     

   올려 옆으로 크게 원을 돌린 다음, 다리를 바꿔  오른발도 같은 방법으로 반  
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   복한다. 다시 왼발을 뒤로 뻗어서 원을 크게 그리면서 앞으로 돌아오는 동   

   작을 각각 3회 반복한다.  허리와 골반 전체로 크게 원을 그리기 한다.

 6) 무릎 관절 풀기

   허리를 굽히고 두 무릎에 손을 짚은 상태로 두 무릎을 함께 좌우로 각각 5번  

   씩 천천히 돌려준 다음 발을 바꿔 오른쪽 무릎도  같은 방법으로  눌러준다.

7) 견관절 및 목관절 풀기

   서서 양쪽 어깨를 위로 들어 올려 양쪽 어깨를 사용해 크게 원을 앞으로     

   3회, 뒤로 9회를 천천히 돌려준다. 머리를 왼쪽 어깨 쪽으로 기울였다가      

   뒤로 젖히면서 오른쪽 어깨 쪽까지 갔다가 다시 왼쪽으로  오기를 반복한다.  

8) 발목 관절 풀기

   앉아서 두 다리를 펴고 전신에 긴장을 풀고 발목을 가볍게 돌려준다. 오른발  

   은 오른쪽으로 왼발은 왼쪽으로 돌려지게 된다

9) 발가락으로 가위바위보 운동하기

   발가락을 꼼지락  움직여준 후 엄지와 검지를 서로 엇갈리게 비틀어 가 위,  

   열개의 모든 발가락을 최대한 웅크려 힘을 주어 바위, 발가락 열 개를 모 두  

   옆으로 쫙 벌려준다. 

10) 내장 돌리기 

   배의 긴장을 풀고 왼쪽 아랫배를 끌어올려 오른쪽으로 10번을 돌려주고 아   

   랫배를 등 쪽으로 밀었다가 가슴 쪽으로 높이 끌어올려 이곳에서 앞으로     

   굴리듯 뱃살을 궁굴려 아랫배로 내려가는데  올라오는 힘은 숨을 내쉬면서   

   강하게 올라오지만 내려갈 때는 숨을 들이쉬면서 부드럽게 내려 보낸다.

11) 전신 털어서 풀어주기

   가장 편한 자세로 서서 머리부터 발끝까지  힘을 뺀 다음 자신이 하고 싶은  

   동작들을 하면서 상하좌우로 자유롭게 몸을 움직여서 털어내기를 반복한다.  

   이때는 한손 또는 양손으로 전신 자극을 함께 주면효과가 높아 진다.

12) 복식호흡

   허리에 힘을 빼고 반듯하게 누운 자세에서 양 손 바닥을 복부에 얹고  입을  

   다물고 코로 아랫배를 향해 깊게 들이 마신 뒤 잠시 멈추  고 자신의 능력에  

   따라 숨쉬고 멈춘 다음 입과 코로 동시에 숨을 몰아 내쉰다.

b. b. b. b. 발판 발판 발판 발판 밟기 밟기 밟기 밟기 
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1) 소프트 A Type : 강도가 부드러운 발판 사용        : 1 step

2) 미들   A Type : 보통 강도의 발판 사용            : 2 step

3) 러프   A Type : 거친 강도의 발판 사용            : 3 step 

4) 소프트 B Type : 강도가 부드러운 발판 계단형 사용 : 4 step

5) 미들   B Type : 보통 강도의 발판 계단형 사용     : 5 step

6) 러프   B Type : 거친 강도의 발판 계단형 사용     : 6 step  

2-1. 2-1. 2-1. 2-1. 음악요법음악요법음악요법음악요법

a. a. a. a. 듣기듣기듣기듣기

1) 차이코프스키: 잠자는 숲속의 미녀

2) 멘델스존 : 바이올린 협주곡 E단조 (Violin Concerto in E minor, op.64), 제  

    2악장

3) 모차르트 : 클라리넷 5중주 A장조 (Quintet in A major, K.581, for clarinet,  

     2violins,viola, cello), 제2악장

4) 모차르트 : 현악을 위한 세레나데 제13번 (아이네 클라이네 나하트무지크)

5) 바흐 : 브란덴부르크 협주곡 제5번 (Brandenburg Concerto: Concerto No.5  

     in D, BWV 1050), 제2악장

6) 바흐 : 쳄발로 협주곡 D 장조 (Harpsichord Concerto in D major, BWV     

     1054), 제 2 악장

7) 바흐 : 바이올린 협주곡 제1번 A단조 (Concerto for Violin in A minor, BWV  

     1041)

8) 바흐 : 바이올린 협주곡 E장조 (Concerto for Violin in E minor, BWV 1042)

9) 비발디 : 사계 여름, 겨울

10) 베토벤 : 피아노협주곡 제4번 (Piano Concerto No.4 in G major, op.58),  

     제 2악장

11) 슈베르트 : 현악5중주 C장조 (String Quintet in C Major, D.956, op.163),  

     제 2악장

b. b. b. b. 부르기부르기부르기부르기 
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1) 동요, 가요

c. c. c. c. 기타 기타 기타 기타 

1) 소품 두드리기

2) 발성(소리내기.,단어, 문장)

2-2. 2-2. 2-2. 2-2. 향기요법향기요법향기요법향기요법

1) 1 step : 사이프러스 에션셜 오일 2 drop + 오렌지 에션셜 오일 3 drop 

           + 식물성 크림 25ml                                     

2) 2 step : 사이프러스 에션셜 오일 3 drop + 오렌지 에션셜 오일 2 drop 

           + 식물성 크림 25ml                                          

3) 3 step : 라벤더 에션셜 오일 4 drop + 레몬 에션셜 오일 2 drop  

            + 아몬드 케리어 오일 25ml   : 2 step

4) 4 step : 로즈마리 에션셜 오일 3 drop + 오렌지 에션셜 오일 3 drop  

            + 아몬드 케리어 오일 25ml : 3 step

5) 5 step : 쥬니퍼베리 에션셜 오일 4 drop + 오렌지 에션셜 오일 2 drop   

           + 올리브 케리어 오일 25ml  

6) 6 step : 쥬니퍼베리 에션셜 오일 4 drop + 오렌지 에션셜 오일 3 drop   

          + 호호바 케리어 오일 30ml  

2-3. 2-3. 2-3. 2-3. 발반사요법발반사요법발반사요법발반사요법

a. a. a. a. 발 발 발 발 정맥 정맥 정맥 정맥 마사지마사지마사지마사지

            1 1 1 1 step step step step -1-1-1-1

1) 발등과 발바닥 훑어 올려주기(9회 기준) : 한손은 발등 다른 한손은 발바닥에  

  에서 발목 쪽으로 밀어 올려주기

2) 양손을 이용하여 발 옆 양쪽 사이드를 밀어 올려주기

3) 복사뼈 주위를 양손 중지를 중심으로 둥그렇게 돌려주기

            1 1 1 1 step step step step -2-2-2-2

4) 용천 4초를 엄지로 지긋이 눌러주기

5) 발가락 사이 문지르기, 발가락 뽑기, 발가락 전체를 뒤로 젖혀주기
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6) 중족골 사이 문지르기(엄지손가락 이용)

7) 서혜부인 발목 부위를 엄지로 어슷하게 뉘어서 가볍게 문지르기

8) 횡격막(발등 가운데 부분)을 횡으로 돌려주기

            1 1 1 1 step step step step -3-3-3-3

9) 발목부터 무릎 위 10cm이상 쓸어 올리기(양손바닥 이용)

10) 발목에서 무릎까지 횡으로 문지르기(한손은 발목잡고 다른 한손을 이용)

11) 하퇴후면부를 발목부터  슬와브 아래까지 밀어 올려주기(양손바닥 이용)

12) 무릎 관절 부위 쓰다듬기, 문지르기(한 손 또는 양손바닥 및 손가락 이용)

13) 슬와부 부위 부드럽게 쓸어 올려주기

14) 아킬레스건을 엄지로 발목에서 위로 누르며 올려주기

b. b. b. b. 발반사요법발반사요법발반사요법발반사요법

                2 2 2 2 step step step step -1-1-1-1

1) 기본 반사구

반사구 위치 

신장: 발바닥의 제 2, 3 중족골의 근위 끝으로 부신의 바로 아래 부분

수뇨관: 신장의 아래쪽에서부터 주상골의 내측 아래 사선으로 연결 

방광: 복사뼈의 내측으로 종골, 주상골, 제 1 쐐기골이 형성하는 아치 윗 부분

요도: 거골 아래에서 배측 복사뼈 밑 목발골과 종골 사이

자극방법 : 끝이 둥근 A봉으로, 신장은 4초씩 누르기, 수뇨관은 9번  문지르고, 

방광은 45°각도로 4초씩  누르기, 요도는 손가락으로 9번 쓸어 올리기 대응

2) 척추반사구 및 자궁 전립선의 반사구

반사구 위치

코: 제1지 말절 내측 옆 즉 발톱 옆

경추: 코 반사구 밑 오목한 관절 부위

부갑상선: 제1지 기절 내측 옆

흉추: 제1지 중족골 내측을 따라 위치

요추: 제1 쐐기골에서 주상골의 1/3부분에 위치

천추: 요추를 따라 약간 아치모양으로 위치

미골: 종졸 끝에서 복사뼈 내측 아래
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자궁, 전립선: 내측 복사뼈 및 후방의 중점에 위치

자극방법: 양옆이 납작한 형태의 B봉을 이용하여 각각의 부위를 9회씩 미끌어지

듯 무릎쪽으로 노폐물을 밀어 올리기 대응

            2 2 2 2 step step step step -2-2-2-2

3) 전두동, 뇌하수체, 대뇌, 소뇌반사구

반사구 위치

전두동: 각 발가락 끝의 둥근 부위

뇌하수체: 네1지의 뒤쪽 중앙의 가장 높은 부위

대뇌: 뇌의 2/3, 제1지 말절의 대부분

소뇌: 뇌의 1/3, 제1지 말절의 안쪽 아래에 있는 경계부분

자극방법: 끝부분을 B봉으로 4초씩 3번 누른 후 엄지손가락으로  부드럽게 문지

르기 뇌하수체, 대뇌, 소뇌의 부분도 B봉으로 위아래로  3회씩 반복하기 

4) 눈, 귀, 삼차신경 반사구

반사구 위치

눈: 제 2, 3 말절의 근위 끝에서 중절, 기점의 2/3 정도 

귀: 제 4, 5지 발바닥의 말절 근위 끝에서 중절, 기점의 2/3 정도

삼차신경: 제1지 말절 안쪽, 즉 엄지 발가락의 내측면 부위

자극방법: 제2, 3지 뿌리 부분을 B봉을 사용하여 아래로 미끄러지듯 9회 대응하

고 손으로 가볍게 문지르기,귀 부분은 제 4, 5지 뿌리 부분을  B봉에 크림을 묻

혀 긁기 대응, 삼차신경은  B봉에 크림을 묻혀 발가락 사이 긁기 대응

        2 2 2 2 step step step step -3-3-3-3

5) 갑상선 반사구 

반사구 위치

제 1지 기점의 절반과 제2 중족골 근처 가장자리의 일부를 차지하고 횡축선에 

걸쳐 있으며 제1지와 제2지 사이에 위치

자극방법: 봉을 사용않고 엄지손가락을 이용하여 중족골 사이 9회 문지르기 대

응

6) 승모근 반사구
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반사구 위치

종족골 상지대 제5지에서 제1,2지 사이에 위치 즉 양발의 발바닥 제 1,2지부터 

제 5지 사이의 발가락의 뿌리 부분 아래 쪽

자극방법은: 지압봉을 사용 않고 엄지로 제 5지에서 제2지쪽으로 문지르기 대응 

7) 폐와 기관지 반사구

반사구 위치

제 1 종족골부터 제 5 중족골 상부 발바닥 뼈 전체 3지 말절로 횡으로 위치함

자극방법: 폐는 엄지손가락을 이용해 미끌어지듯  엄지 발가락 방향에서 5번째 

방향으로, 기관지는  제3번째 발가락에서 제 2 관절 방향으로 밀기 대응

            2 2 2 2 step step step step -4-4-4-4

8) 위 반사구

반사구 위치

제2 중족골 부근에서 제2 종족골까지의 반달모양, 즉 갑상선 바로 아래 부위

관리방법: A봉으로 4초씩 고정시켜 누른다. 손이용 시는 엄지로 원을 그리듯 3

회 돌리고 4초 동안 정지해서 지그시 누르기 대응 

9) 췌장 반사구

반사구 위치

엄지발가락선의 종족골 중 하단부의 위치

관리방법: A봉으로 위 대응 한점 밑을 4초  고정시켜  누른 후 손으로 원을 그

리듯 문지르고,  엄지손가락으로 3회 4초 동안 정지해서 지그시 누르기 대응

10) 소장 반사구

반사구 위치

발바닥 뼈에서 쐐기골, 주상골 부분 즉 양발바닥의 중앙  아래 오목한 부위

관리 방법: A봉으로 용천부터 발바닥의 아치가 끝나는 지점까지 왕복 3회  이상 

길게 문지르고  압통 부위에서  4초 이상  눌러준 후 손으로 쓰다듬기 대응

11) 대장(상행, 횡행, 하생 결장)반사구
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반사구 위치

오른발 종골 상부 1/3부터 시작해 바깥 측면을 따라 올라가는 곳이 상행부이며 

횡행부는 십이지장 아래 외측 방향으로 제 4, 5지 중족골 기저부에 위치하고, 바

깥쪽을 따라 하행하여 종골 1/3까지는 하행 결장

관리방법: 반사구 부위를 3등분하여 한 점에서 4초씩 고정시켜 누른후 점을 찍

듯 3회 반복한 다음  손가락 끝에 크림을 묻혀 미끌어지듯  돌려주기 대응

3. 3. 3. 3. 휴식단계휴식단계휴식단계휴식단계

  - 에션셜 오일을 이용하여 복부 쓰다듬기, 돌리기, 습포하기

4. 4. 4. 4. 음수단계음수단계음수단계음수단계

  - 따듯한 물 마시기
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