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제 1 장    서    론

제 1 절 연구의 필요성

 현대사회를 살아가는 구성원들은 늘 치열한 경쟁을 치르고 있다. 자기 

자신과의 경쟁, 타인과의 경쟁, 집단 ･ 사회와의 경쟁 등 그 종류는 개개

인이 처한 상황에 따라 무수히 많다고 할 수 있다. 무용전공 학생들 역시 

사회구성원의 일원으로 많은 경쟁을 치르고 있다. 특히 스스로의 한계를 

한 단계 뛰어 넘었을 때 사람들의 박수갈채가 쏟아지는 무용수들의 특성

상 그것이 외적인 아름다움일지라도 반드시 넘어야 하는 벽과 같이 무용

전공 학생들에게 다가오는 것이 현실이다. 따라서 무용전공 학생들에게 

다이어트와 같은 체중조절 방법은 필수조건이라 할 수 있으며 그에 따른 

변비, 거식증 등과 같은 부작용은 감수해야만 하는 부분이라 할 수 있다.

 신체움직임을 표현하는 무용전공 학생들은 몸으로 예술을 표현하는 전공

의 특수성으로 인하여 현대인들이 겪는 체중조절과는 비교할 수 없을 정

도로 외적인 부분에 많은 관심을 두어왔고 그에 따른 스트레스 또한 만만

치 않다. 최현미1)는 일반고 학생들보다 예술고 학생들이 더 날씬한 체형

을 선호하였고, 예술고 학생 중에서는 무용전공학생이 다른 전공자들보다 

다이어트를 더 많이 하고 있었다고 밝혔다. 또한, 예술고 학생들의 정서적

인 섭식점수는 일반고 학생들이 높아 부정적인 감정상태가 예술고 학생들

의 식행동에 큰 영향을 미치고, 규칙적인 식생활 점수는 일반고 학생들이 

예술고 학생들보다 높았다고 하였다. 즉, 예술고 학생들의 식생활 역시 일

반고 학생들보다 불규칙하다는 걸 알 수 있다.

 김희영과 김숙영2)은 무용전공 여대생에 관한 연구에서 대상자들이 많이 

느끼는 체중감량의 부작용으로 무리한 식사조절에서 오는 변비라고 밝혔

1)최현미(2008),「여자고등학생의 섭식장애와 다이어트에 따른 식행동 연구」,용인대학교 대학원

석사학위논문,p.2.

2)김희영 외,(2003),「무용전공 여대생의 체중조절과 섭식장애에 관한 연구」,『한국사회체육학회지,vol.2

0』,한국사회체육학회,pp.1091-1103.
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다. 따라서 무용전공 학생들의 불규칙한 식생활 패턴과 체중조절에 대한 

스트레스, 무리한 다이어트들은 변비증상을 호소하는 원인이 될 수 있다

고 할 수 있다. 변비 증세가 있는 대부분의 무용전공 학생들의 경우 변비

를 치유·완화하기 위해 의학적 요법인 약물치료, 식사 요법인 섬유질 섭

취, 수분섭취 그리고 대체요법으로 마사지 등의 방법을 사용한다. 무용전

공학생들이 일반적으로 이용하는 약물치료의 경우는 강제로 장을 운동시

키는 약을 투입함으로써 오랫동안 복용하게 되면 장은 스스로 운동하는 

힘이 약해지고 내성이 생겨 더 이상의 치료가 힘든 부작용을 초래하기도 

한다. 따라서 약물의 부작용의 피해를 줄이기 위해 부작용이 없으며 그 

효과 또한 뛰어난 대체요법이 각광을 받고 있다. 

 대체요법의 하나인 발반사 마사지는 발바닥에 분포해 있는 특정 반사대

를 지압하거나 마사지를 해줌으로써 그 반사대와 상응 일치하는 내부 장

기에 야기되는 스트레스, 통증, 생리적, 신체적 불균형을 경감시켜 항상성

을 유지해 주는 총체적인 요법3)이다. 

 발반사 마사지는 비침습적인 방법으로 접근성이 용이하고, 부작용이 적

고, 누구나 쉽게 배울 수 있는 보완적인 간호중재법이다4). 특히 적은 부

위를 마사지하여 충분히 이완효과를 나타낼 수 있다고 보고5)됨에 따라 

이에 관한 연구가 활발히 이루어져 2000년 전후로 기하급수적으로 늘어

나고 있는 실정이다6).

 변비 완화를 위해 반사요법을 이용한 국 ･ 내외 선행연구를 살펴보면, 

복부 경락마사지와 발반사 마사지의 경우 소장 ･ 상행결장 ･ 하행결장 ･ 

S장 결장 ･ 직장 반사구를 직접 마사지하면 장연동이 뚜렷하게 증가되어 

배변이 용이하게 되는 것으로 알려져 있다. 이처럼 반사요법이 변비완화

에 효과가 있음은 여러 선행연구를 통하여 확인되었다.  본 연구에서는 

3)김광옥(2000),「발반사 요법이 장시간 서있는 직업 여성들의 안위감에 미치는 효과」,부산대학교

대학원 석사학위논문,p.24.

4) 안성아(2006),「발반사 마사지가 골관절염을 가진 중년여성의 통증, 근력, 신체기능 및 우울에 미치는 영

향」, 경상대학교 대학원 박사학위논문, p.3.

5) 김향미(2003),「발반사요법이 노인의 심신이완에 미치는 영향」, 부산대학교 대학원 박사학위논

문, p.5.

6) 김경덕(2008),「발반사 마사지 중재 프로그램에 관한 메타분석」, 경북대학교 대학원 석사학위

논문, p.1.
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이완 마사지와 반사요법을 병행한 발 반사마사지의 변비 완화 효과를 무

용전공 학생들을 대상으로 검증하여 발 반사마사지가 임상에서 무용수들

의 변비완화에 미치는 효과를 검증하려 한다.

제 2 절 연구의 목적

 본 연구는 부산시 소재 예술고등학교 무용전공 학생들에게 무용전공이라

는 특수성 때문에 발생되는 변비에 발반사 마사지를 적용시켜 증상을 완

화시키는데 효과에 대해 알아보는데 그 목적이 있다.

제 3 절 용어의 정의

 1. 변비 (便秘)

  변비는 배변 시 무리한 힘이 필요하거나 대변이 과도하게 딱딱하게 굳

은 경우, 불완전배변감 (후중감) 또는 항문직장의 폐쇄감이 있는 경우, 일

주일에 배변횟수가 3번 미만인 경우 등을 말하며, 기질적 (이차성)원인이 

없는 원인미상 (특발성)의혹은 기능성 변비가 대부분을 차지한다7). 본 

연구에서는 주당 배변횟수, 배변형태 및 CAS점수8)가 4점 이상인 경우로 

측정된다.

 2. 발반사 마사지 (Foot Reflexology Massage)

 인체 내의 모든 조직, 기관, 선 등에 상응하는 반사구가 발에 분포해 있

다는 원리에 근거하여 손 및 반사봉을 이용해 반사구를 자극하는 것9)이

7) http://search.naver.com/서울대학교 병원 제공

8) Mcmillan 외 , “validity and reliablity of the constipation assessment scale”, (Cancer Nursing, 1989), 12(3), 

pp.183-188.

9) D. C. Byers, Better health with foot reflexology The ingham method -revised, (Florida: Ingham 
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며 발에 나타나 있는 반사구를 자극하여 각 장기의 기능을 활성화 시키고 

순환을 자극하여 신체자체의 치유과정을 돕는 것을 말한다10).

 3. 무용 (舞踊)

 무용은 인간의 신체운동의 미적 공간형식에 의해 우리의 사상이나 감정

을 표현하고 또한 미적 가치 판단을 나타내는 예술이다11). 예술의 한 형

태인 무용은 다른 장르와는 달리 인간의 신체를 매개체로 하며, 신체의 

발달을 돕고 창작력을 자극하고 지성을 요구하며 미의 감상력을 도와야 

하고 정서적 성격을 심화, 정화시켜준다.12)

Publishing Co, 2001), p.24.

10) 이재온 외(2007)『실기중심의 발반사요법』, 서울 : 신원사 , p.13.

11) 송수남(1988),『무용교육의 이론과 실제』, 서울 : 학구사, p.4.

12) 김화선(2002),「국내 대학원 무용학과 교과과정에 관한 비교연구」, 단국대학교 대학원 석사

학위논문, p.6.
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제 2 장  이론적 배경

제 1 절  무 용

 1. 무용의 의의

 인류는 언어의 발견 이전부터 말이 아닌 소리로, 글이 아닌 몸짓으로 자

신의 의사 혹은 감정을 표현해왔다. 이러한 표현방식이 발전되어 각각 음

악과 무용이란 이름으로 현재 우리에게 예술이라는 선물을 전해주고 있

다. 여기서 무용은 소리와 달리 인간의 움직임에 의존한다는 것으로 신체 

움직임의 내재적 갈망에서 비롯되어, 인간의 신체적 ･ 감정적 측면을 종

합적으로 조화시켜 표현하는 것이다13).

 육완순과 이희선14)은 무용은 교육의 측면에서 신체 교육이라는 광범위

한 의미에서 무용의 동작 교육은 주어진 동작으로 말미암아 자발적인 형

태와 리듬구조를 형성함으로써 신체적 ･ 정신적 ･ 미학적인 측면을 모두 

만족시킬 수 있으며, 무용이 신체조건을 향상시키고 무용수의 복지에 기

여되었을 때 좀 더 바람직한 결과일 것이라고 보고하였다.

 하지만 오늘날의 무용은 입시, 사회적 지위향상의 일환으로 이용되어 기

존의 신체 교육을 통한 자아확립의 의미에서 벗어나 무용전공 학생들로 

하여금 개인적, 신체적 고통을 겪도록 강요하고 있는 것이 현실이다.

 2. 무용전공 학생들의 섭식장애 실태

 Evers15)는 여자 대학생 무용수들에 대한 연구에서 대상자의 33%가 신

13)박현옥(1996),「무용요법이 정신장애자의 자아 개념 변화에 미치는 영향」,한양대학교 대학원

박사학위논문,p.1

14)육완순 외(1992),『무용교육과정』,서울 :금강출판사,pp.25-44.

15)C.L.Evers,“Dietryintakeandsymptomsofanorexianervosainfemaleuniversitydancer”(J.Am.DietAssoc.87,1987),

pp.66-68.
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경성 식욕 부진증이라고 보고하였다. Kurtzman16)등도 UCLA의 여대생

과 무용수들을 조사한 결과 일반 여대생보다 무용수들에게 있어 식욕부진

이 27% 정도 많은 것으로 보고하였다. 

 김희영17)은 심층면접을 통해 무대 공연 경험이 있는 여대생의 체중조절

방법에 대해 조사하였다. 대상자 모두가 세 가지 이상의 체중조절방법을 

사용하였고, 체중조절로 인해 심한 심리적 스트레스와 압박을 받고 있다

는 점을 밝혔다. 또한, 체중조절을 통한 몸매관리는 무용수들이 심리적 안

정을 찾을 수 있는 중요한 부분이라는 점을 지적하였다. 

 김희영과 김숙영(2003)에 따르면 무용전공 여대생들은 자신의 체형에 

불만족을 표시하였으며, 최적의 무용수행을 위해서는 체중감량이 이뤄져

야 한다고 지각하고 있었다. 대상자들은 지도자로부터 입시나 콩쿨 전에 

체중감량 지시를 가장 많이 받았다. 그리고 무대에서는 실제보다 몸이 더 

팽창되어 보이기 때문에 체중 감량을 해야 한다고 생각하는 것으로 나타

났다.

 위와 같은 무용전공 학생들의 섭식행태에 대한 선행연구들은 많은 무용

전공 학생들이 체중감량에 대한 스트레스와 압박을 받고 있다는 것을 뜻

하며 이는 자칫 잘못된 혹은 과도한 방법을 통하여 체중감량을 할 수 있

다는 의미를 내포하고 있다. 잘못된 혹은 과도한 체중감량 방법은 건강을 

해치고 인체에 해로운 영향을 미칠 수 있다. 특히 김희영, 김숙영 (2003)

의 연구결과처럼 변비와 같은 부작용을 낳을 수 있다.

제 2 절  변 비

 1. 변비의 의의

 인간은 생존 및 건강유지, 건강증진, 질병예방을 위해 기본요구가 충족되

16)F.D.Kurtzmanetal,“EatingdisordersamongselectedfemalestudentpopulationsatUCLA”(J.Am.DietAssoc.89,1989),

pp.45-53.

17)김희영(2001),「무용전공 여대생의 체중조절과 섭식장애 특성에 관한 연구」,연세대학교 교육대

학원 석사학위논문,pp.42-48.
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어야 한다. Maslow는 인간의 기본요구 중 생존에 필수적인 것은 생리적 

요구이며 이것은 다른 요구에 우선하여 충족되어져야 한다고 하였다. 배

변요구는 생리적 요구 중 하나로, 변을 규칙적으로 배설 한다는 것은 정

상적인 신체 기능 유지에 필수적이다18). 정상적인 배변은 자율신경계와 

중추 신경계 그리고, 평활근과 횡문근의 조화로 이루어지고, 규칙적으로 

쉽게 배변하며 매 배변 시 장을 완전히 비우는 것을 말한다. (강두

희,1992; 권영숙,1993; 박재갑,2000; 최명애 등,1999). 

 Kallman19)은 변비에 대해 흔히 대변보는 간격이 긴 경우를 말하거나, 

변이 굳고, 변을 보기가 힘들어 하는 경우, 변을 보고나서 잔변감이 지속

되는 경우, 변비약을 복용해야 변을 볼 수 있는 경우로 정의하였다.

 2. 변비의 원인

 변비는 소화기 질환과 그 외 여러 가지 질환에서 2차적으로 수반되는 

일반적 또는 복합적 증상으로 식이습관, 배변습관, 장운동 감소, 장통과 

장애, 배출력 약화 및 스트레스 등이 작용하거나, 약물이나 완화제 사용 

등 여러 요인이 복합되어 발생하기도 한다20).

 크게 변비의 원인은 원발성 원인과 이차성 원인으로 구분할 수 있다. 이

차성 원인으로는 기질적 국소성 질환, 전신적 질환, 약제사용 등이 있으

며, 이차성 원인에 기인하지 않는 대장의 운동기능 이상이나 항문 ･ 직장

의 기능 이상을 원발성 원인으로 분류한다. 변비의 90%이상이 뚜렷한 이

차성 원인이 밝혀지지 않는 원발성 원인에 의한 변비이며, 이를 기능성 

또는 특발성 변비라고 부른다21). 

 또한, 변비에 관한 선행연구에 따르면 배변에 영향을 미치는 요인으로 

18) 권영숙,(1993),「장배설의 변화 : 변비」, 『간호학회지, 32(2)』,간호학회, pp.20 -23.

19) Kallman “Constipation in the elderly” (Am Fam, Physician, 1983), p.14.  

20)최자윤,(2004),「변비 중재 프로그램이 입원환자의 배변에 미치는 효과」,『대한간호학회지,

34(1)』,대한간호학회,pp.72-80.

21) http://www.snuh.org ( 서울대학교 병원 홈페이지)
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연령, 식이, 수분섭취, 활동, 배변 시 자세, 스트레스 또는 우울과 같은 심

리적 요인, 개인적 습관, 통증, 약물, 수술과 마취 등이 있으며22) 체중감

량을 요하는 신체활동과 표현을 하는 무용수들에게는 지나친 다이어트에 

의한 변비가 발생 할 수 있다.

 3. 변비의 종류 및 증상

 변비는 크게 기능성 변비와 기질성 변비로 구분한다. 기능성 변비는 다

시 이완성 변비와 경련성 변비로 나뉜다. 이완성 (무력성)변비는 대장운

동의 저하로 인해 대장근육의 긴장이 약화되어 헐거워지고 늘어져서 발생

하는 변비를 말한다. 증상은 3~4일, 심하면 7일 만에 대변을 보기도 하

며, 대변이 여러 날 나오지 않아도 아무런 이상을 느끼지도 않으며, 대변

을 보고 싶은 마음도 없다. 일반적으로 우리가 알고 있는 변비라고 할 수 

있으며 대변이 굵고 딱딱하다.

 경련성 변비는 대장근육이 수축하고 경련함으로 인하여 대변이 항문 쪽

으로 원활히 진전되지 못해서 발생하는 변비를 말한다. 증상은 대개 배가 

더부룩하고 통증이 있으며, 대변을 보고 싶은 마음이 강하나 대변이 잘 

나오지 않는다. 대변은 마치 토끼똥이나 염소똥처럼 동글동글하다. 처음에 

나오는 대변은 딱딱하지만, 나중의 변은 부드러운 형태가 많다. 

 기질성 변비는 기능성 변비의 반대 증상을 말한다. 기능성 변비가 형태

적으로는 이상이 없으면서 변비가 오는 것을 말한다면, 기질성 변비는 항

문암이나 직장암, 대장암, 대장폴립처럼 형태적으로 이상이 있어서 변비가 

오는 경우를 일컫는다23).

 4. 변비의 문제점 및 예방 ･ 대책

 변비가 있으면 치질 ･ 치열, 두통, 심장병의 원인이 되기도 한다. 오래 

22) 홍근표 외(2000), 『기초간호학1』, 수문사, pp.734-736.

23) 조종권(1998)『치질 치루 탈항』, 서울 : 행림출판, pp.68-70.
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방치하면 직장암, 대장암이 될 수 있다. 변비 자체는 병이 아닌 증상이라

고 할 수 있으나, 변비로 인한 장내 이상 발효로 생긴 유독가스 (황화수

소, 니트로소아민, 암모니아, 페놀) 등으로 인한 다양한 2차 질환이 원인

이 되므로 적극적인 예방과 치료가 필요하다.24) 

 변비를 예방하고 개선하기 위해선 혼식, 규칙적인 식사, 충분한 수분 섭

취, 규칙적인 배변 습관, 인스턴트 식품섭취 자제, 약물남용 자제, 적당한 

운동이 필요하고 심하면 병원을 찾아가거나 마사지등을 받으면서 그 증세

를 완화시킬 수 있다. 특히 마사지중 발반사 마사지는 특정부위의 치유가 

아닌 전사적인 치유가 가능하기에 최근 인기를 얻고 있다.

제 3 절  발반사 마사지

 1. 발반사 마사지의 의의

 전신에 걸쳐 분포되어 있는 반사구의 신경이 발에 분포되어 있는 것을 

발반사대라고 하며, 이 반사대를 이용하여 건강의 이상상태와 스트레스를 

완화 시키는 요법을 반사요법이라 한다25).

 반사요법은 반사구에 압력을 가하여 신체 모든 부위의 정상적인 기능을 

원활하게 도와주는 과학적인 기술이라 할 수 있다. 보완대체요법의 한 영

역인 발반사 마사지는 인체의 신경연결에 관한 의학적 이론에 바탕을 두

고 있으며 최근 그 효능을 인정받고 있다.

 발반사 마사지란 발반사구를 마사지 하면 외부의 자극이 구심신경을 따

라 척수 후각을 거쳐 대뇌로 전달되고, 중추신경 중 감각세포의 조절을 

통해 통증을 완화하며, 혈액순환 증진 및 배설촉진을 통한 마사지의 효과

로 불안과 긴장완화, 심리적 이완, 의사소통 증진, 면역력 증가, 안녕감의 

증진을 돕고 특별한 도구나 기술 없이 누구나 할 수 있는 중재법이다(왕

명자, 2002; Mackey,2001).

24) 조종권, 전개서,pp.71-73.

25) 전현정(2007)『웰빙 경락 발관리』, 서울 : 정담미디어 p.58.
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 발반사 마사지는 인간의 육체, 정신 및 영혼을 포괄적으로 다루는‘총체

적인 치유요법’으로 질병의 증상만을 치유하는 것도 아니며 인체 조직 

중 어느 한 곳에서 발생된 문제에 중점을 두지도 않는다. 발반사 마사지

에서는 인체를 총체적인 균형과 조화의 상태로 이끌어 주며 인간의 자연

치유 능력을 강화시켜 주는 데 초점을 맞추고 있다. 이를 위하여 발의 특

정 반사구(reflex zone)를 자극하여 그 반사구와 상응하는 내부 장기의 

질병, 스트레스, 통증 및 생리적 불균형 상태를 경감시켜 주고 인체의 항

상성을 유지시켜 준다.26)

 2. 발반사구

  1) 발반사구의 정의

 인체에 주어지는 자극은 수용기와 효과기를 통하여 반응을 나타낸다. 반

사란 중추신경계로 전달된 자극이 다시 기관(organ)이나 선 (glands) 등

의 말단 기관으로 연결되어 스스로 반응하는 현상이다. 한편 인체의 모든 

기관 및 선은 손 또는 발의 특정 구역으로 연결되어 그 해당 구역의 영향

을 받게 되는데, 손발에 있는 특정 구역을 반사구 (reflex zone)라 한다. 

즉, 반사구는 인체의 여러 기관과 선 및 신경에 자극을 보내는 작용을 한

다.

 반사구는 전신에 분포하지만 특히 손, 발, 귀와 눈 등에 더욱 밀집되어 

있다. 그 중 손은 외부와 접촉이 많아 항상 자극이 주어지고 있으며, 발은 

양말 또는 신발에 싸여 있어 외부와의 접촉이 적고 손보다 면적이 넓어 

반사구의 면적도 넓으며, 반사 신경이 밀집되어 있어 발을 자극했을 때에

는 손의 자극 때보다 더 민감하고 빠른 효과를 볼 수 있다. 

 따라서 반사요법의 중심은 발이 된다. 그러나 손과 발의 반사구에는 각

각 서로 대응하는 관계가 있어 같은 부위를 자극해 주면 두 배 이상의 상

26)김영희 외,(2002),「발 반사요법이 여대생의 월경 불편감에 미치는 효과」,『여성건강간호학회

지,15(1)』,여성건강간호학회,p.213.
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승효과를 기대할 수 있다. 발의 엄지는 손의 엄지, 새끼발가락은 새끼손가

락 등 발가락 하나하나가 반응을 일으키고, 발목은 손목, 무릎은 팔꿈치, 

허벅지는 윗팔과 연결되어 있으므로 손과 발은 상호 반응한다고 할 수 있

다. 손과 발에서 수직으로 올라간 신경섬유는 연수에서 교차되므로 경부

를 기점으로 그 위에 위치하는 기관의 반사구는 좌우로 교차하여 분포한

다.

  2) 발반사구의 종류

   ① 기초반사구

 발반사 마사지의 기본은 건강한 신체를 유지하는데 있다. 인체는 체내의 

노폐물을 배출함으로써 기본 건강을 유지하게 된다. 발 반사마사지의 기

초반사구 자극은 노폐물배출을 원활하게 하여, 신체의 질병을 치료함에 

있어 항상 기본적으로 선행하여 마사지하는 반사구로 부신 신장 à 수뇨

관 à 방광 à 요도의 순으로 언제나 이 기초 반사구로 발반사 마사지를 

시작하고 마지막에도 기초 반사구를 자극하여 끝을 맺는다.

   ② 직접 반사구 (병증 반사구 : 대응반사구)

 인체에 직접적으로 질병이 발생한 부위의 반사구를 의미한다. 즉 눈에 

이상이 있는 경우는 눈 반사구, 폐에 이상일 경우 폐반사구, 위에 이상일 

경우 위반사구, 무릎에 이상일 경우 무릎반사구 등 질병이 직접적으로 발

생된 기관에 상응하는 반사구를 직접 자극한다.

   ③ 간접 반사구 (상관 반사구, 응용 반사구) 

 인체에 발생한 질병에 있어 간접적인 역할을 하게 되는 반사구를 말하

며, 더 나아가 직접적인 치료의 효과를 도와주고 또한, 미래의 예견 가능
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한 질병으로부터 예방을 위한 반사구를 말한다. 즉 암일 경우 상관반사구

는 비장, 림프선, 부신, 부갑상선의 반사구이며, 화상일 경우 응용 반사구

는 비장, 림프선, 부신, 부갑상선, 편도선 등의 반사구를 들 수 있다.

 간접 반사구를 직접 반사구와 같이 자극해 줌으로써 신체기관의 개선을 

돕고 질병을 예방할 수 있다. 또한, 손에 상처가 있는 경우 상응되는 발의 

반사구를 자극하면회복의 속도가 매우 빠르다. 발목을 삐었을 때 곧 바로 

발목에 찜질을 하고 나서 손목을 자극해 주면 회복이 빠르다. 이것을 상

응반사(수족상관, 관련부위)라고 하며 통증이 있는 곳은 직접 자극하지 

않고 그곳과 관계된 손과 발의 상응부위를 자극한다. 원칙적으로 병변이 

왼쪽에 있으면 왼쪽을, 오른쪽에 있으면 오른쪽을, 등 쪽에 있으면 등 쪽

을, 배 쪽에 있으면 배 쪽을 자극한다27).

 3. 발반사 마사지의 역사

 기원전부터 중국에서 이루어졌던 발관리는 철저하게 한의학의 이론을 바

탕으로 하며, 한의학의 이론 중 경락의 이론이 활용되어 졌다. 한의학의 

이론을 바탕으로 한 발관리란 발에 분포되어 있는 족삼양경과 족삼음경상

의 경혈들을 자극하여 경락을 타고 흐르는 기혈의 흐름을 좋아지게 함으

로써 인체의 질병을 다스린다는 것이었다. 이처럼 발을 만졌던 역사는 이

미 기원전부터 이루어져 왔으나 현대 의학(서양의학)을 이론으로 한 발반

사 마사지는 지금으로부터 불과 100여년 남짓한 역사를 갖고 있다.

 1913년 미국의 의사였던 Dr.Willan Fitzerald(윌리엄 핏제랄드)가 중국 

여행 시 발관리를 경험하고 당시“Reflexology"라는 연구 논문을 미국 

의학계에 발표하여 신경과 우리 인체 말단부위인(손, 발)의 피부와의 연

계성을 강력하게 주장하였다. 

 어니스 잉햄은 캐나다인으로서“족의고사”를 발간하였으며 윌리엄 핏제랄

드 이후 발을 연구한 여의사로 미국에서는 가장 먼저 이들에 의해 활발한 의

학적 연구가 이루어졌다. 어니스 잉햄은 윌리엄 핏제랄드의 인체 구역도를 세

분화하여 발에 우리 인체의 모든 기관들이 담겨 있는 발지도를 새롭게 완성

27) 이성옥 외(2005),『발관리학』, 서울 : 정담미디어, pp.41-43.
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하여 발반사 마사지가 체계화 되는데 가장 큰 공헌을 한 사람으로 남았다. 

 후에 독일인 의사 한네 마카르데(Hanne Maquarde), 스위스 간호사 헤

디 마자프렛도 자국에서의 발반사 마사지의 효능을 전파하였다. 헤디 마

자프렛(Hedi Masafret)은 발반사 마사지에 관한 "Good health for the 

future"(미래의 건강법 즉 자아 건강법)라는 책을 출판하였다. 특히, 헤디 

마자프렛(Hedi Masfret)은 독일어로 윌리엄 핏제랄드가 만든 반사구 도

면을 대응해서 책을 만들었으며 일반인에게 발건강법이 알려지는 계기가 

되었다.

 발반사 마사지는 유럽을 중심으로 확산되어 아시아권에서는 크게 부각되

지 못했다. 하지만 1982년 당시 스위스인으로서 대만에 신부로 파송되어 

선교활동을 하던 Fr.Josef Eugaster H.(요셉 신부, 중국명 오약석 신부)

라는 신부가 자신의 고질병이었던 류마티스 관절염을 발을 만져 치료하여 

완치를 하는 효과를 거두게 되자 스위스로 헤디 마자프렛(Hedi 

masafret)을 찾아가 발건강법을 배우고 다시 대만으로 돌아와“약석 건

강법”이란 주제를 통해 발건강법 강의를 하면서 발반사 마사지가 아시아

권에서는 발건강법이란 명칭으로 대중들에게 알려지고 커다란 파장을 불

러일으키며 널리 보급되게 되었다28).

 4. 발반사 마사지의 원리

 발반사 마사지의 원리를 그림으로 표현하면 다음 [그림 1]과 같다.

     

[그림 1]. 발반사 마사지의 원리

28) 백오현(1998),『오약석신부 발건강법』 ,서울:한국오약석신부 발건강법 국제교류협회 pp.6-7.
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  1) 순환 원리

 체내에 노폐물이 침전되어 막히게 되는 경우 각 세포, 기관 그리고 인체

의 정상적 기능에 장애를 일으키게 되는데 반사구를 자극하면 신경 전달

체계의 기능을 촉진시켜 혈액이나 조직액, 림프액, 호흡 등의 순환을 원활

하게 하여 체내의 유해물질을 체외로 배출시키는 원리이다.

    

  2) 신경반사의 원리

 발바닥의 특정한 기관에 규칙적으로 혈액순환이 활발해지는 운동현상이 

일어나는 것을 신경 반사라 한다. 발바닥에는 7,200개의 신경반사대가 분

포되어 있으며, 다른 부위보다 민감할 뿐만 아니라 전신의 각 기관에 영

향을 미치는 중요한 반사대가 집중되어 있으므로 신체의 축소판이라고 한

다. 이러한 반사대를 자극하여 각 기관 내분비선과 근육 및 혈행에 영향

을 미쳐 생리적으로 조화를 이룰 수 있는 것이다.

  3) 음양균형의 원리

 동양의학에서는 인간의 몸은 음양의 조화가 이루어진 자연계와 밀접한 

관계가 있다고 생각한다. 만물이 음과 양으로 구분되어 음과 양이 상호간

의 균형을 유지하여 대자연의 운행이 비로소 원활해지고, 우리 몸의 건강 

또는 음과 양의 균형이 이루어짐으로써 건강할 수 있다는 것이다 (전현

정, 2007).

 5. 발반사 마사지의 특징 및 효과

  1) 발반사 마사지의 특징

 발반사 마사지는 부작용이 없고 때와 장소에 특별한 제한을 두지 않는

다. 또한 그 효과가 빠르게 나타나며 급 ･ 만성질환 모두에 효과가 좋으
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며 질병의 예방 및 조기 진단과 치유가 가능한 특징을 갖고 있다.

  2) 발반사 마사지의 효과

   ① 통증 완화의 효과

 마사지는 신경과 근육의 흥분작용을 일으켜 신체의 기능을 증진시키며, 

반대로 진정작용을 발휘하여 비정상적으로 높아진 신체기능을 억제하는 

효과를 주기도 한다. 

 흥분작용은 경기 전에 근육의 긴장도가 불충분하여 근육감각이 둔할 때 

마사지를 행하면 그 효과는 아주 좋아지고 진정작용은 경기 중이나 경기 

후에는 주로 많이 움직인 근육의 급성 피로로 인한 경련과 통증을 줄이는

데 많은 효과를 준다.

   ② 혈액순환의 촉진 효과

 마사지는 피부와 근육의 혈액순환을 증진시킴과 동시에 심장의 부담을 

줄임으로서 전신의 혈액순환을 원활히 해주며 각 근육의 피로를 줄이거나 

회복하는데 큰 영향을 줄 수 있다. 마사지는 혈색소와 순환 혈액의 적혈

구 수를 증가시키고 아울러 혈액의 산소수용능력을 일정하게 증가시킨

다29).

   ③ 림프순환의 촉진 효과

 어떤 물질이 인체에 흡수되었을 때 가장 먼저 통과하는 곳이 림프선이

다. 림프는 근육을 깨끗하게 하여 원활히 움직이게 하는데 매우 중요한 

역할을 한다.

 림프는 혈장과 비슷한 수성액으로 림프관에서 생성되고 혈류를 따라 경

29) 최영순 외(2007),『발 관리학』, 서울 : 청구문화사 , pp.22-23.
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유하면서 근육으로부터 운동으로 인해서 생긴 노폐물을 제거하는 것을 돕

는다.

   ④ 신경계에 대한 효과

 마사지가 혈압과 심장 박동 수에 밀접한 관계를 맺고 있다. 이는 마사지

가 부교감 신경을 자극하는 좋은 방법으로, 일정한 리듬으로 느리게 마사

지를 받으면, 부교감신경의 활동이 촉진되며 교감신경이 안정되어 정서적

으로 안정감을 느낀다30).

   ⑤ 근조직에 대한 효과

 적절한 압력을 가해 어떤 부위를 눌러주면 특정부위가 긴장된 것을 느끼

게 된다. 그 부위에 마찰을 해주면 열역학적 효과를 일으켜 뭉쳐있고 딱

딱하게 굳어진 조직이 따뜻해지고 부드럽게 된다. 이에 발통점을 자극하

여 국소 신경을 진정시킴으로써 긴장이 풀어진다.

   ⑥ 혈액에 영향을 미치는 효과

 마사지는 혈색소와 순환 혈액의 적혈구를 증가시키고 한정되어 있지만 

혈액의 산소 수용력이 일정하게 증가한다. 즉 발반사 마사지 후 혈액 성

분 중 중요한 성분인 적혈구의 형태, 배열 등이 마사지 전보다 좋은 상태

를 유지하고, 이외 혈구용적비, 혈액 생화학치 분석 결과에서도 향상됨을 

보인다31).

   ⑦ 피부에 미치는 효과

30) 김희자 외(2004),『노인을 위한 간호중재01-발관리』, 서울 : 청동거울, pp.22-23.

31) 장미경 외,(2005),「발반사 마사지의 인체 생리학적 효과」,『대한물리치료학회지,17(3)』,대

한물리치료학회, pp.409-410.
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 피부는 마사지의 효과가 가장 뚜렷한 부위이다. 마사지는 죽은 세포가 

떨어져나가게 해주는 동시에 수분, 영양소, 비타민, 그리고 다른 생명원소

들의 흡수를 도와준다. 특히 크림이나 오일, 로션을 바르고 하는 마사지의 

경우 더욱 효과가 크다.

   ⑧ 신진대사에 미치는 효과

 여러 가지 대사과정에 미치는 마사지의 다양한 효과는, 마사지가 신체부

위와 관련된 순환에 영향을 미치기 때문이다.

   ⑨ 생리학적 효과

 병적인 상태이거나 또는 현재 신체적 불구가 아닐 때일지라도 부드러운 

마사지는 다음과 같은 인체의 생리학적 기능을 진정시키는 효과가 있다. 

    (1) 마사지의 강도는 정신적인 활동이나 근육의 장력을 직접 증가시

키지는 않는다.

    (2) 근육의 영양상태, 굴곡성, 생활력 등을 가능하면 최대의 상태로 

회복하기 위한 마사지는 외상 또는 질병으로부터 근육이 회복하였을 때 

근육의 기능을 최상의 상태로 회복시킬 수 있다.

    (3) 마사지는 신경지배를 제거한 근육의 위축을 방지하지는 못한다. 

비록 근육이 상당히 쇠약해졌더라도 섬유증이 국소적으로 제한되어 있고, 

순환과 영양상태가 좋으면, 무게가 큰 근육보다는 작은 근육의 힘이 크다

는 것이다. 마사지로 많은 운동 효과를 낼 수 있기 때문에 근육의 강도와 

지구력을 증가시킬 수 있다. 이것이 치료의 중요한 요소이다. 따라서 마사

지는 근육의 강도와 지구력을 증가시키는 운동기간 중에 해주면 된다32).

32) 김정숙(2007)「발반사 마사지가 활동적인 고령자의 스트레스 및 수면에 미치는 영향」, 한성

대학교 대학원 석사학위논문, p.22.
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 6. 발반사 마사지의 필요성

 보완 ･ 대체의학의 한 영역인 발반사 요법은 인체의 축소판인 발을 자극

하여 신체 각 기관의 정상적인 기능을 원활하게 하여 인체를 총체적인 균

형과 조화의 상태로 이끌어 주어 자연치유 능력을 강화시켜 준다. (김정

숙, 2007)

 무용전공 학생들은 무용 전공의 특성상 발의 움직임이 많고 무용동작 또

한 무게중심의 이동이 활발히 이루어짐으로 인해 일반인보다 몇 배나 발

에 충격을 받는다. 이는 곧 발의 통증, 질병 혹은 변형을 가져올 수 있다. 

따라서 발반사 마사지는 변비완화를 위한 다른 방법들과 달리 변비완화 

이외에 발에서 발생할 수 있는 질병 혹은 통증을 예방 ･ 완화시킬 수 있

어 무용전공학생들에게 약물치료와 같은 다른 방법들에 비교해 더 필요한 

방법이라고 할 수 있다.
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제 3 장  연구 방법

제 1 절  연구대상자

 본 연구는 2009년 7월13일부터 2009년 8월23일까지 총 6주간 부산 B

예술고등학교 무용학과 2학년학생을 대상으로 실시하였다. 그 중 실험 전 

설문조사를 통해 변비 증세가 있는 학생 21명에게 본 연구의 목적과 취

지를 설명하고 동의를 받았다. 연구대상 21명을 임의로 실험군 10명, 대

조군 11명으로 집단을 구분하였고 자세한 대상자 선정 기준은 다음과 같

다.

 1. 무용전공 학생 중 계속적인 배변장애를 호소하는 자

 2. 주당 배변횟수가 3회 이하인 자

 3. 변비사정척도에 의한 변비점수가 4점 이상인 자

 4. 배변형태가 연변이 아닌 자

 5. 발에 개방성 상처나 출혈성 질환을 포함하여 특별한 질병이 없는 자

 6. 발반사 마사지를 경험하지 않은 자
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제 2 절  연구 설계

 1. 연구 가설

 본 연구 목적에 대한 구체적인 가설은 다음과 같다.

  1) 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군보다 변비사정 점수가 

     감소 할 것이다.

  2) 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군보다 주당 배변횟수가 

     증가 할 것이다.

  3) 발반사 마사지를 받은 실험군은 대조군보다 주당 배변형태가 

     완화 될 것이다.

 2. 연구 설계

 발반사 마사지를 실시한 후 긍정적인 효과를 기대하기 위해서는 Oleson 

& Flocco33)는 1회 20-40분, 주 2회씩 총 8회를 하여야 한다고 하였

다. 따라서 본 연구 역시 변비를 호소하는 무용전공 학생 21명을 대상으

로 실험군과 대조군을 나눈 뒤 설문조사를 한 후 실험군에 대해 발반사 

마사지를 주2회씩 총12회를 실시하였다. 후에 실험군과 대조군을 비교하

여 발반사 마사지의 효과를 파악하기 위한 연구로 비동등성 대조군 전후 

설계(Non equivalent control group pretest-posttest design)이다. 본 

연구의 구체적인 설계모형은 [그림 2]와 같다.

33) Oleson T & Flocco W “Randomized controlled study of premenstrual symptoms treated 

with ear, hand and foot reflexology” (Obstetrics and Gynecology, 1993),pp.906-911.
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[그림 2]. 설계 모형

제 3 절  자료수집 및 연구도구

 1. 자료수집

 자료수집은 설문지를 바탕으로 수집하였다. 본 연구에서 사용한 설문지

의 주요 내용은 [표 1]과 같다.

[표 1] 설문지 구성

구성 내용 문항수

일반적 특성

신장 및 체중

전공 및 전공경력

일주일 및 하루 평균 무용시간

스트레스 원인

7

체중관리 특성

체중조절에 대한 관심 및 경험

본인의 체형

체중조절에 대한 관심을 갖게 된 동기

체중감소를 위해 사용한 경험

6

변비관련 특성

변비사정척도

배변횟수

배변형태

12
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 2. 실험방법

  1) 준비

   ① 연구 대상자는 식 후 1시간이상 지난 후, 학교 체육복으로 

      갈아입고, 편안한 자세로 눕도록 하였다. 

   ② 소독액을 시술자의 양손과 피험자의 양발에 뿌린 후 왼쪽 발부터

      마사지크림을 바른다.

  2) 정맥마사지

   ⓛ 양 손바닥으로 피험자의 발등, 발바닥을 훑어 주었다.

   ② 양 손을 맞잡고 피험자의 발바닥 용천에서 발뒤꿈치 쪽으로 쓸어주었

다.

   ③ 발가락 사이사이를 엄지손가락을 이용하여 소지발가락부터 신전시키

며

      훑어주기 → 엄지발가락부터 내리면서 뽑기 → 발등 젖히기 → 

      발등 숙이기 → 발목 돌이기

   ④ 발등을 3등분하여 엄지로 쓸어 준 뒤 다리를 타고 무릎 위 10cm까지

      올려주면서 쓸어내리기 

   ⑤ 무릎둘레 양 엄지로 지그재그 굴려주기

   ⑥ 엄지, 검지는 구부려서 비골, 경골을 함께 촘촘히 펌핑

     (한 손으로 펌핑, 다른 한 손은 발목부분 지탱)
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   ⑦ 슬와부 쓸어내려 주고 종아리 정중선 쓸어내리면서 아킬레스건 

      압 주고 소지발가락으로 빼주기

   ⑧ 전체 한 번 쓸어주고 발끝 잡아 진동을 주면서 노폐물 털어주기

  3) 발반사 마사지

 발반사 마사지는 심장을 활성화하기 위해 왼발부터 시작한다.

   ① 기본 반사구 : 부신, 신장→ 수뇨관→ 방광→ 요도 

   ② 직접 반사구 : 횡행결장→ 하행결장→ 직장 순으로 자극 한 뒤 

                    항문의 반사구는 지긋이 눌러준다.

   ③ 간접 반사구 : 소화기계통의 반사구 자극

   ④ 기본 반사구 : 뇌하수체 →신장→ 수뇨관→ 방광→ 요도 순으로 

                    마무리한다.

  4) 마무리

 마무리 단계에서는 양발을 가볍게 마사지하고 따뜻한 스팀타월로 마사지 

한 부위를 닦은 다음 피험자에게 따뜻한 물300cc을 마시게 하였다.

 3. 측정도구

  1) 변비 사정점수
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  변비 사정점수는 McMillan & Willams(1989)가 개발하였으며 변비사

정척도를 바탕으로 결과를 점수화한 것이다. 변비로 인한 복부 불편감, 가

스가 나오는 양, 배변 횟수, 대변의 양상과 대변시의 불편감 등의 8개 문

항으로 이루어졌다.「전혀 그렇지 않다」는 0점, 「약간 그렇다」1점, 

「매우 그렇다」가 2점으로 총 0~16점으로 각 문항 점수의 합이 4점 이

상일 경우 변비로 판단하며 높을수록 변비가 심한 것을 의미한다.

  2) 배변 횟수

  배변 횟수는 매일 변을 본 횟수를 뜻한다. 연구대상자들을 상대로 실험 

전 배변횟수는 설문지를 통해 기록하였고, 실험처치 이후로는 6주간의 배

변양상기록표 작성을 지시, 기록하여 산출하였다.

  3) 배변 형태

  배변의 형태를 알아보는 도구로 배변양상기록표 밑에 배변양상조사란을 

만들어 매주 수양변(watery), 형태를 갖춘 묽은 죽 모양의 변

(watery-soft), 일반적인 연변(soft), 처음은 딱딱하고 나중에 연변인 것

(hard-soft), 딱딱한 경변(hard)의 5가지 항목에 해당하는 배변형태의 

작성을 지시, 기록하였다. 본 연구에서는 크게 연변(정상적인 변)과 그 이

외의 배변형태로 구분하였다.

 4. 연구 진행절차

  1) 사전 조사

  실험 전 연구대상자들을 교실로 모아 일반적 특성, 체중관리 특성, 변비

적 특성에 대한 설문조사를 실시하였다.

  2) 실험 처치

  연구자가 직접 실험군에게 주 2회 점심식사 1시간 후인 오후 1시부터 

3시 30분까지, 저녁식사 1시간 후인 오후 7시부터 8시 30분까지 개인당 
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30분간 총 12회 발반사 마사지를 실시하였다.

  3) 사후 조사

  실험군의 배변 횟수, 형태에 대해 매일 배변양상 기록표를 기록하게 하

였다. 대조군에게는 발반사 마사지만 시행하지 않았고 나머지는 실험군과 

동일하게 측정하였다.

 5. 연구의 제한점

 본 연구는 부산에 소재한 예술고등학교 무용학과 2학년을 대상으로 하

여 연구의 결과를 일반화하는데 어려움이 있었으며 연구의 설문지 측정 

시 학생 개개인의 식습관, 가정환경, 성격 등은 고려하지 못하였으므로 제 

3변수의 개입을 통제하지 못하였다.

 6. 자료분석방법

 자료 분석 방법으로 수집된 자료의 통계처리는 데이터 코딩(data 

coding)과 데이터 크리닝(data cleaning)과정을 거쳐, SPSS(Statistical 

Package for Social Science) v. 12.0 통계패키지 프로그램을 활용하여 

분석하였다. 

 구체적으로 다음과 같은 분석을 실시하였다.

 첫째, 조사대상자의 인구통계학적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 

시행하였다.

 둘째, 집단간 일반적 특성, 체중관리, 배변형태의 동질성 검증을 위해 교

차분석을 실시하였으며, 변비사정점수, 배변횟수의 동질성 검증을 위해 독

립표본 t-test를 실시하였다.
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 셋째, 발반사마사지가 측정시기에 따라 변비사정점수, 배변횟수에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 집단 간 요인이 있는 반복측정 이원분산분석

(repeat measure two-way ANOVA)을 실시하였다. 또한 상호작용 효

과가 유의할 경우 집단간 단순 주 효과(simple main effect)를 알아보기 

위하여 일원변량분석(one way ANOVA)을 실시하였다.

 넷째, 발반사마사지가 측정시기에 따라 배변형태에 미치는 영향을 알아

보기 위하여 교차분석을 실시하였다.
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제 4 장  연구결과

제 1 절  연구대상자의 동질성 검증

 1. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

 다음 [표 2]는 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 

결과이다. 분석결과 먼저 전공은 실험군의 경우 한국무용 6명(60.0%), 

발레 4명(40.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 현대무용 6명(54.4%), 

발레 4명(36.4%), 한국무용 1명(9.1%)순으로 나타나 통계적으로 유의미

한 차이가 나타났다(p<.01). 본 연구가 무용전공학생을 대상으로 한 실험

이므로 무용선택에 따른 변인은 큰 변별력을 가지고 있지 못하다.

 전공경력은 실험군의 경우 5년 미만 6명(60.0%), 5-10년 미만 3명

(30.0%), 10년 이상 1명(10.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 5년 미

만 7명(63.6%), 5-10년 미만 4명(36.4%)으로 나타나 통계적으로 유의

미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 일주일 평균 무용시간은 실험군의 경우 4-5일이 2명(20.0%), 5일 이

상 8명(80.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 4-5일이 1명(9.1%), 5일 

이상 10명(90.9%)으로 나타나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않

았다(p>.05).

 하루 평균 무용시간은 실험군의 경우 3-4시간이 10명(100.0%)으로 나

타났고, 대조군의 경우 3-4시간이 8명(72.7%), 5-6시간 2명(18.2%), 

6시간 이상 1명(9.1%)으로 나타나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나

지 않았다(p>.05).

 스트레스 원인은 실험군의 경우 체중조절/감량이 6명(60.0%), 공연, 콩

쿨, 시험에 대한 불안감 2명(20.0%), 학업/전공이나 진로가 각 1명

(10.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 체중조절/감량이 7명(63.6%), 공

연, 콩쿨, 시험에 대한 불안감 2명(18.2%), 학업/전공 2명(18.2%)으로 
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나타나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 전체적으로 볼 때, 전공에 있어 집단 간 차이는 나타났으나 이 외에 전

반적인 일반적 특성에 있어서는 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않

아 두 집단은 동질한 집단으로 볼 수 있다.

구분

실험군(n=10) 대조군(n=11)



N % N %

전공

한국무용 6 60.0 1 9.1

9.545**

(.008)
발레 4 40.0 4 36.4

현대무용   6 54.5

전공경력

5년 미만 6 60.0 7 63.6

1.175

(.556)
5-10년 미만 3 30.0 4 36.4

10년 이상 1 10.0   

일주일평

균

무용시간

4-5일 2 20.0 1 9.1
.509

(.476)
5일 이상 8 80.0 10 90.9

하루 평균

무용시간

3-4시간 10 100.0 8 72.7

3.182

(.204)
5-6시간   2 18.2

6시간 이상   1 9.1

스트레스

원인

학업/전공 1 10.0 2 18.2

1.366

(.714)

공연, 콩쿨, 

시험에

대한 불안감

2 20.0 2 18.2

체중조절/감량 6 60.0 7 63.6

진로 1 10.0   

합계 10 100.0 11 100.0

**p<.01

[표 2] 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증



- 29 -

 2. 연구대상자의 체중 관리에 대한 동질성 검증

 다음 [표 3]은 연구대상자의 체중관리에 대한 동질성 검증을 실시한 결

과이다. 분석결과 먼저 체중조절에 대한 관심도에 있어서는 실험군의 경

우 매우 관심 있다 8명(80.0%), 관심 있다 10명(10.0%), 보통이다 1명

(10.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 매우 관심 있다 10명(90.9%), 보

통이다 1명(9.1%)으로 나타나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않

았다(p>.05).

 체형에 있어서는 실험군의 경우 알맞은 편이 5명(50.0%), 통통한 편 4

명(40.0%), 뚱뚱한 편 1명(10.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 통통한 

편 7명(63.6%), 뚱뚱한 편 3명(27.3%), 알맞은 편 1명(9.1%)으로 나타

나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 체중조절 경험에 있어서는 실험군의 경우 현재 하고 있다 5명(50.0%), 

과거에 경험이 있다 3명(30.0%), 앞으로 해 볼 생각이다 2명(20.0%)으

로 나타났고, 대조군의 경우 현재 하고 있다 7명(63.6%), 과거에 경험이 

있다 4명(36.4%)으로 나타나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않

았다(p>.05).

 체중조절에 관심을 갖게 된 직접적인 동기는 실험군의 경우 무용 전공의 

특수성이 7명(70.0%), 아름다운 외모의 갈망 2명(20.0%), 건강증진 및 

질병 예방 1명(10.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 무용 전공의 특수성

이 10명(90.0%), 건강증진 및 질병 예방 1명(9.1%)으로 나타나 통계적

으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 체중조절시 부작용으로는 실험군의 경우 속쓰림, 가스, 변비, 복통, 설사 

등이 6명(60.0%), 무기력, 우울감, 초조함, 신경질적 예민감 등이 2명

(20.0%), 생리불순, 피부건조, 부종 등이 2명(20.0%)순으로 나타났고, 

대조군의 경우 속쓰림, 가스, 변비, 복통, 설사 등이 7명(63.6%), 생리불

순, 피부건조, 부종 등이 2명(18.2%), 빈혈, 현기증, 두근거림, 호흡장애 

등 1명(9.1%), 생리불순, 피부건조, 부종 등 1명(9.1%)으로 나타나 통계

적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).
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 전체적으로 볼 때, 전반적인 체중관리에 있어서는 통계적으로 유의미한 

차이가 나타나지 않아 두 집단은 동질한 집단으로 볼 수 있다.

구분
실험군(n=10) 대조군(n=11)



N % N %

관심

매우 관심 있다. 8 80.0 10 90.9

1.177

(.555)
관심 있다. 1 10.0

보통이다. 1 10.0 1 9.1

체형

뚱뚱한 편 1 10.0 3 27.3

4.447

(.108)
통통한 편 4 40.0 7 63.6

알맞은 편 5 50.0 1 9.1

경험

현재 하고 있다 5 50.0 7 63.6

2.434

(.296)
앞으로 해볼 생각 2 20.0

과거에 경험 3 30.0 4 36.4

동기

건강증진 및 질병 

예방
1 10.0 1 9.1

2.487

(.288)아름다운 외모의 갈망 2 20.0

무용 전공의 특수성 7 70.0 10 90.9

부작용

빈혈, 현기증, 

두근거림, 호흡장애 

등

1 9.1

1.366

(.714)

속쓰림, 가스, 변비, 

복통, 설사 등
6 60.0 7 63.6

무기력, 우울감, 

초조감, 신경질적 

예방감 등

2 20.0 1 9.1

생리불순, 피부건조, 

부종 등
2 20.0 2 18.2

합계 10 100.0 11 100.0

[표 3] 연구대상자의 체중관리에 대한 동질성 검증
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 3. 연구대상자의 체중 감소방법에 대한 동질성 검증

 다음 [표 4]는 연구대상자의 체중감소방법에 대한 동질성 검증을 실시

한 결과이다. 분석결과 각 체중감소를 위한 방법인 무용실기 연습, 단식, 

식사량 감량, 의사처방 의약복용, 임의의 의약복용, 식사 후 구토, 원푸드 

다이어트 등의 경험여부에 대해서는 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않

아 두 집단은 동질한 집단으로 볼 수 있다.

구분
실험군(n=10) 대조군(n=11)



N % N %

무용실기 연습
유 8 80.0 11 100.0 2.432

(.119)무 2 20.0

단식
유 3 30.0 6 54.5 1.289

(.256)무 7 70.0 5 45.5

식사량 감량
유 7 70.0 10 90.9 1.485

(.223)무 3 30.0 1 9.1

의사처방 

의약복용

유 2 20.0 5 45.5 1.527

(.217)무 8 80.0 6 54.5

임의의 

의약복용

유 2 20.0 3 27.3 .153

(.696)무 8 80.0 8 72.7

식사 후 구토
유 2 20.0 3 27.3 .153

(.696)무 8 80.0 8 72.7

원푸드 

다이어트

유 3 30.0 2 18.2 .403

(.525)무 7 70.0 9 81.8

합계 10 100.0 11 100.0

[표 4] 연구대상자의 체중감소방법에 대한 동질성 검증
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 4. 연구대상자의 변비사정점수에 대한 동질성 검증

 다음 [표 5]는 연구대상자의 변비사정점수에 대한 동질성 검증을 실시

한 결과이다. 분석결과 대조군(M=8.00)이 실험군(M=7.90)에 비해 다

소 높게 나타났으나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다

(p>.05). 따라서 사전 변비사정점수에 있어 두 집단은 동질한 집단으로 

볼 수 있다.

구분 집단 N 평균 표준편차 t p

변비사정

점수

실험군 10 7.90 1.287

-.156 .878

대조군 11 8.00 1.612

[표 5] 연구대상자의 변비사정점수에 대한 동질성 검증

 5. 연구대상자의 배변 횟수에 대한 동질성 검증

 다음 [표 6]은 연구대상자의 배변횟수에 대한 동질성 검증을 실시한 결

과이다. 분석결과 실험군(M=2.40)이 대조군(M=2.18)에 비해 다소 높

게 나타났으나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 따

라서 사전 배변횟수에 있어 두 집단은 동질한 집단으로 볼 수 있다.
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구분 집단 N 평균 표준편차 t p

배변횟수

실험군 10 2.40 .516

.768 .452

대조군 11 2.18 .751

[표 6] 연구대상자의 배변횟수에 대한 동질성 검증

 6. 연구대상자의 배변 형태에 대한 동질성 검증

 다음 [표 7]은 연구대상자의 배변형태에 대한 동질성 검증을 실시한 결

과이다. 분석결과 먼저 실험군의 경우 경변이 9명(90.0%), 처음경변 추

후연변 1명(10.0%)으로 나타났고, 대조군의 경우 경변이 4명(36.4%), 

처음경변 추후연변 3명(27.3%), 묽은 변 2명(18.2%), 수양변 2명

(18.2%)순으로 나타났으나 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다

(p>.05). 따라서 사전 배변형태에 있어 두 집단은 동질한 집단으로 볼 수 

있다.

구분

실험군(n=10) 대조군(n=11)



N % N %

수양변 2 18.2

6.891

(.075)

묽은 변 2 18.2

처음경변 추후연변 1 10.0 3 27.3

경변 9 90.0 4 36.4

합계 10 100.0 11 100.0

[표 7] 연구대상자의 배변형태에 대한 동질성 검증
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제 2 절  가설의 검증

 1. 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않은 대

조군보다 주당 변비사정점수가 감소할 것이다.

 다음 [표 8]은 발반사 마사지를 실시한 실험군과 실시하지 않는 대조군

의 주당 변비사정점수에 대한 기술통계분석 결과이다.

시기

실험군(n=10) 대조군(n=11) 전체

M SD M SD M SD

실험 전 7.90 1.287 8.00 1.612 7.95 1.431

실험 1주 7.80 1.398 8.00 1.612 7.90 1.480

실험 2주 7.20 1.135 7.91 1.300 7.57 1.248

실험 3주 6.70 .823 8.27 1.104 7.52 1.250

실험 4주 5.40 1.174 8.45 1.214 7.00 1.949

실험 5주 4.00 1.563 8.73 1.348 6.48 2.804

실험 6주 2.80 1.317 8.73 1.104 5.90 3.254

합계 5.97 2.200 8.30 1.328 7.19 2.137

[표 8] 연구대상자의 주당 변비사정점수 변화

 다음 [표 9]는 발반사 마사지를 실시한 실험군과 실시하지 않는 대조군

의 주당 변비사정점수를 반복측정분산분석을 통해 검증한 결과이다. 분석

결과 두 집단 간에는 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며(F=116.675, 

p<.01), 집단 내에서도 시기 간에 유의한 차이가 있었다(F=8.345, 

p<.01). 또한 집단과 측정시기 간에 상호 작용이 있어서 시간 경과에 따
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른 두 집단 간 주당 변비사정점수에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(F=16.373, p<.01).

소스 SS df MS F p

집단 198.594 1 198.594 116.675 .000

시기 85.228 6 14.205 8.345 .000

집단 * 시기 167.215 6 27.869 16.373 .000

오차 226.382 133 1.702   

**p<.01

[표 9] 집단과 시기에 따른 주당 변비사정점수 변화 차이

[그림 3] 주당 변비사정점수에 대한 시기별 비교
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 집단별 시간 경과에 따른 변비사정점수의 차이를 보기 위해 실험군 및 

대조군의 단순 주 효과분석(simple effect)을 실시한 결과 실험 전에 비

해 실험 1주(F=.091, p>.05)나 실험 2주(F=1.755, p>.05)의 변비사정

점수는 유의한 차이는 나타나지 않았으나 실험 3주(F=13.465, p<.01) 

이후부터 유의한 차이가 나타남을 알 수 있으며, 최종 실험 6주

(F=125.857, p<.01)이후에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

 즉, 실험군의 경우 실험 전 7.90에 비해 실험 1주차 7.80, 실험 2주 

7.20, 실험 3주차 6.70, 실험 4주차 5.40, 실험 5주차 4.00, 실험 6주차 

2.80점으로 총 5.10점의 꾸준한 감소효과를 보였으나 대조군의 경우 실

험 전 8.00에서 실험 1주차 8.00, 실험 2주 7.91, 실험 3주차 8.27, 실

험 4주차 8.47, 실험 5주차 8.73, 실험 6주차 8.73점으로 실험 3주차 이

후 다소 상승이 있는 것으로 나타났다. 따라서 실험군이 실시한 발반사 

마사지가 변비사정점수 감소에 효과가 있었음을 알 수 있다.

시기
실험군(n=10) 대조군(n=11)

F p
M SD M SD

실험 전 7.90 1.287 8.00 1.612

실험 1주 7.80 1.398 8.00 1.612 .091 .766

실험 2주 7.20 1.135 7.91 1.300 1.755 .201

실험 3주 6.70 .823 8.27 1.104 13.465** .002

실험 4주 5.40 1.174 8.45 1.214 154.568** .000

실험 5주 4.00 1.563 8.73 1.348 55.350** .000

실험 6주 2.80 1.317 8.73 1.104 125.857** .000

**p<.01

[표 10] 주당 변비사정점수의 집단 내 시기별 단순 주 효과비교

 2. 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않은 

    대조군보다 주당 배변횟수가 증가할 것이다.
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 다음 [표 11]은 발반사 마사지를 실시한 실험군과 실시하지 않는 대조

군의 주당 배변횟수에 대한 기술통계분석 결과이다.

시기
실험군(n=10) 대조군(n=11) 전체

M SD M SD M SD

실험 전 2.40 .516 2.18 .751 2.29 .644

실험 1주 2.60 .516 2.18 .751 2.38 .669

실험 2주 3.30 .483 1.82 .405 2.52 .873

실험 3주 3.80 .422 1.91 .539 2.81 1.078

실험 4주 4.10 .738 1.55 .522 2.76 1.446

실험 5주 4.70 .483 1.91 .539 3.24 1.513

실험 6주 5.30 .483 1.64 .505 3.38 1.936

합계 3.74 1.112 1.88 .606 2.77 1.282

[표 11] 연구대상자의 주당 배변횟수 변화

 다음 [표 12]는 발반사 마사지를 실시한 실험군과 실시하지 않는 대조

군의 주당 배변횟수를 반복측정분산분석을 통해 검증한 결과이다. 분석결

과 두 집단 간에는 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며(F=405.447, 

p<.01), 집단 내에서도 시기 간에 유의한 차이가 있었다(F=13.262, 

p<.01). 또한 집단과 측정시기 간에 상호 작용이 있어서 시간 경과에 따

른 두 집단 간 주당 배변횟수에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=26.573, p<.01).
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소스 SS df MS F p

집단 126.817 1 126.817 405.447** .000

시기 24.890 6 4.148 13.262** .000

집단 * 시기 49.869 6 8.312 26.573** .000

오차 41.600 133 .313   

**p<.01

[표 12] 집단과 시기에 따른 주당 배변횟수 변화 차이

[그림 4] 주당 배변횟수에 대한 시기별 비교

 집단별 시간 경과에 따른 배변횟수의 차이를 보기 위해 실험군 및 대조

군의 단순 주 효과분석(simple effect)을 실시한 결과 실험 전에 비해 실

험 1주(F=.2.166, p>.05)의 배변횟수는 유의한 차이는 나타나지 않았으

나 실험 2주(F=58.488, p<.01) 이후부터 유의한 차이가 나타남을 알 수 

있으며, 최종 실험 6주(F=287.557, p<.01)이후에도 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다.
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 즉, 실험군의 경우 실험 전 2.40에 비해 실험 1주차 2.60, 실험 2주 

3.30, 실험 3주차 3.80, 실험 4주차 4.10, 실험 5주차 4.70, 실험 6주차 

5.30점으로 총 2.90점의 꾸준한 증가효과를 보였으나 대조군의 경우 실

험 전 2.18에서 실험 1주차 2.18 실험 2주 1.82, 실험 3주차 1.91, 실

험 4주차 1.55, 실험 5주차 1.91, 실험 6주차 1.64점으로 실험 중 증가

와 감소를 반복하는 결과를 보임을 알 수 있다. 따라서 실험군이 실시한 

발반사 마사지가 배변횟수 증가에 효과가 있었음을 알 수 있다.

시기
실험군(n=10) 대조군(n=11)

F p
M SD M SD

실험 전 2.40 .516 2.18 .751

실험 1주 2.60 .516 2.18 .751 2.166 .157

실험 2주 3.30 .483 1.82 .405 58.488** .000

실험 3주 3.80 .422 1.91 .539 78.919** .000

실험 4주 4.10 .738 1.55 .522 85.150** .000

실험 5주 4.70 .483 1.91 .539 154.760** .000

실험 6주 5.30 .483 1.64 .505 287.557** .000

**p<.01

[표 13] 주당 배변횟수의 집단 내 시기별 단순 주 효과비교

 3. 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않은 

    대조군보다 주당 배변 형태가 완화될 것이다.

 다음 [표 14]는 발반사 마사지를 실시한 실험군과 실시하지 않는 대조

군의 주당 배변형태에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 교차분석을 실시

한 결과이다.

 먼저 실험 1주차의 경우 배변형태에 있어 두 집단 간 유의미한 차이가 

나타났으며(p<.05), 실험군의 경우 50.0%가 처음경변 추후연변, 50%가 

경변으로 나타났으나 대조군의 경우 81.8%가 경변으로 나타나 다소 차이
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를 보였다.

 실험 2주차의 경우에는 실험군의 경우 60.0%가 경변으로 나타났고, 대

조군의 경우 45.5%가 처음경변 추후연변인 것으로 나타났으나 통계적으

로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 실험 3주차의 경우에는 실험군의 경우 50.0%가 일반연변으로 나타났고, 

대조군의 경우 36.4%가 처음경변 추후연변인 것으로 나타났으나 통계적

으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 실험 4주차의 경우 배변형태에 있어 두 집단 간 유의미한 차이가 나타

났으며(p<.05), 실험군의 경우 30.0%가 일반연변이나 묽은 변으로 나타

났으나 대조군의 경우 63.6%가 경변으로 나타나 다소 차이를 보였다.

 실험 5주차의 경우에는 실험군의 경우 70.0%가 일반연변으로 나타났고, 

대조군의 경우 45.5%가 처음경변 추후연변인 것으로 나타났으나 통계적

으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

 실험 6주차의 경우 배변형태에 있어 두 집단 간 유의미한 차이가 나타

났으며(p<.05), 실험군의 경우 90.0%가 일반연변으로 나타났으나 대조

군의 경우 90.0%가 경변으로 나타나 다소 차이를 보였다.

 즉, 전반적으로 볼 때, 실험군의 경우 실험 전 90%가 경변이었으나 실

험 6주차 이후 90%가 일반연변으로 유의하게 변화된 것으로 나타났으나 

대조군의 경우 실험 전 36.4%가 경변이었으나 실험 6주차 90.0%가 경

변인 것으로 나타나 다소 차이를 보였다. 따라서 실험군의 배변형태가 유

의하게 완화된 것으로 볼 수 있으며, 실험군이 실시한 발반사 마사지가 

배변형태 완화에 효과가 있었음을 알 수 있다.
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시기 구분
실험군 대조군



N % N %

실험1주

묽은 변 0 .0 2 18.2

8.114*

(.017)
처음경변 추후연변 5 50.0 0 .0

경변 5 50.0 9 81.8

실험2주

묽은 변 2 20.0 1 9.1

4.582

(.205)

일반연변 0 .0 2 18.2

처음경변 추후연변 2 20.0 5 45.5

경변 6 60.0 3 27.3

실험3주

수양변 1 10.0 2 18.2

7.255

(.123)

묽은 변 2 20.0 0 .0

일반연변 5 50.0 2 18.2

처음경변 추후연변 2 20.0 4 36.4

경변 0 .0 3 27.3

실험4주

수양변 2 20.0 0 .0

14.285**

(.006)

묽은 변 3 30.0 0 .0

일반연변 3 30.0 0 .0

처음경변 추후연변 1 10.0 4 36.4

경변 1 10.0 7 63.6

실험5주

묽은 변 1 10.0 0 .0

6.854

(.077)

일반연변 7 70.0 3 27.3

처음경변 추후연변 2 20.0 5 45.5

경변 0 .0 3 27.3

실험6주

일반연변 9 90.0 0 .0

18.995**

(.000)
처음경변 추후연변 1 10.0 1 9.1

경변 0 .0 10 90.9

전체 10 100.0 11 100.0

*p<.05, **p<.01

[표 14] 주당 배변형태 변화
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[그림 5]주당 배변형태 변화



- 43 -

제 5 장    논    의

 무용전공학생은 체중조절에 대한 스트레스와 압박감이 일반인과 비교해 

현저히 높다는 것이 선행연구와 설문조사를 통해 나타났다. 또한 스트레

스와 압박감 또 무리한 체중조절 방법으로 인하여 인체 내의 많은 부작용

이 생겼으며 특히 변비는 무용전공학생이라면 한번쯤은 경험한 질병이라 

할 수 있다.

 본 연구에서는 발반사 마사지를 실시함으로써 혈액순환을 촉진시키고 혈

류량을 증가시켜 체내 노폐물을 배출시키는 기능을 촉진시키는데 초점을 

맞춰 궁극적으로 변비완화에 얼마나 효과적인지 살펴보고자 하였으며, 이

에 본 연구결과를 근거로 논의하고자 한다. 다만 무용전공 학생들의 변비

완화를 위한 발반사 마사지의 선행연구가 없는 관계로 뇌졸중환자들의 변

비완화를 위한 마사지 연구로 비교대상을 대체하였다.

 변비를 호소하는 무용전공 학생을 대상으로 6주간 주 2회 30분간 발반

사 마사지를 실시를 실시하였을 때 변비사정점수에서 정순양(2003)의 연

구결과에서는 실험 전 9.16점이었던 것이 실험 1주에 8.22점, 실험 2주

에 3.29점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 또한 하원춘(2004)의 

결과에서도 실험 전 7.8점이었던 것이 실험 1주에 3.8점, 실험 2주에 

2.5점으로 실험 1주와 2주 사이에 현저한 감소를 보였는데 본 연구에서

는 실험군의 경우 실험 전 7.90에 비해 실험 1주차 7.80, 실험 2주 

7.20, 실험 3주차 6.70, 실험 4주차 5.40, 실험 5주차 4.00, 실험 6주차 

2.80점으로 총 5.10점의 꾸준한 감소효과를 보여 본 연구의 결과와 일치

하였다. 그 밖에 권순조(2004), 김대숙(2004), 남건우(2000), 김명애

(2005)의 연구에서도 주당 변비평가 척도 점수가 감소하였고 증상이 호

전되어 도움이 된다고 보고한 결과와도 일치하였다.

 주당 배변횟수는 실험 전 2.40에 비해 실험 1주차 2.60, 실험 2주 

3.30, 실험 3주차 3.80, 실험 4주차 4.10, 실험 5주차 4.70, 실험 6주차 

5.30점으로 총 2.90점의 꾸준한 증가효과를 보여 뇌졸중 환자 16명에게 
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2주간 매일 10분씩 복부경락마사지를 실시하여 배변횟수가 실험 전 2.81

회에서 실험 1주차 4.44회, 실험 2주차 4.69회로 증가한 정순양(2003)

의 결과와 2주간 12회 복부경락마사지를 실시하고 실험군이 실험 전 2.1

회에서 실험 1주차 4.0회, 실험 2주차 4.9회로 증가한 하원춘(2004)결

과, 실험군에 대해 2주간 매일 10분간 발반사 마사지를 실시하여 실험 

전 2.29회에서 실험 1주차 4.48회, 실험 2주차 5.43회로 증가한 박양숙

(2007)과 일치하였다.

 주당 배변형태의 변화에서는 하원춘(2004), 권순조(2004), 박양숙

(2007)의 연구처럼 배변형태의 변화에는 유의한 차이가 없다는 연구결과

와 달리 실험군의 경우 실험 전 90%가 경변이었으나 실험 6주차 이후 

90%가 일반연변으로 유의하게 변화된 것으로 나타났다.

 결과적으로 발반사 마사지는 변비양상점수를 감소시키고, 배변횟수를 증

가시키며 배변형태도 경변에서 일반연변으로 변화시키는 것을 알 수 있

다. 이는 변비 완화에 있어 발반사 마사지가 효율적인 방법임을 알 수 있

다.

 따라서 이를 수행하기 위해 무용교육 시 1주일에 2번 정도 발반사 마사

지 수업시간을 넣어 무용전공학생들이 발반사 마사지를 배우고 상호간에 

적용할 수 있다면 무용전공학생들의 발의 피로도, 스트레스 완화, 친밀감 

조성, 건강증진 등의 장점을 극대화 할 수 있을 것이다.
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제 6 장  결론 및 제언

 본 연구는 B예술고등학교 무용전공 학생들의 무용전공이라는 특수성으

로 인해 겪어야만 하는 변비의 완화를 위해 대안으로 발반사 마사지를 제

시하고 그 효과성에 대해 알아보는데 그 목적이 있다.

 신체움직임을 표현하는 무용전공 학생들은 몸으로 예술을 표현하는 전공

의 특수성으로 인하여 다이어트와 같은 체중조절 방법은 필수조건이라 할 

수 있다.  육완순과 이희선34)은 무용이란 교육의 측면에서 신체 교육이

라는 광범위한 의미에서 무용의 동작 교육은 주어진 동작으로 말미암아 

자발적인 형태와 리듬구조를 형성함으로써 신체적 ･ 정신적 ･ 미학적인 

측면을 모두 만족시킬 수 있으며, 무용이 신체조건을 향상시키고 무용수

의 복지에 기여되었을 때 좀 더 바람직한 결과일 것이라고 보고하였다.

 하지만 오늘날의 무용은 입시, 사회적 지위향상의 일환으로 이용되어 기

존의 신체 교육을 통한 자아확립의 의미에서 벗어나 무용전공 학생들로 

하여금 개인적, 신체적 고통을 겪도록 강요하고 있는 것이 현실이다.

 무용전공 학생들의 불규칙한 식생활 패턴과 체중조절에 대한 스트레스, 

무리한 다이어트들은 변비증상을 호소하는 원인이 될 수 있다. 배변요구

는 생리적 요구 중 하나로, 변을 규칙적으로 배설 한다는 것은 정상적인 

신체 기능 유지에 필수적이다35). 정상적인 배변은 자율신경계와 중추 신

경계 그리고, 평활근과 횡문근의 조화로 이루어지고, 규칙적으로 쉽게 배

변하며 매 배변 시 장을 완전히 비우는 것을 말한다(강두희,1992; 권영

숙,1993; 박재갑,2000; 최명애 등,1999). 

 Kallman36)에 따르면 변비란 흔히 대변보는 간격이 긴 경우를 말하거나, 

변이 굳고, 변을 보기가 힘들어 하는 경우, 변을 보고나서 잔변감이 지속

되는 경우, 변비약을 복용해야 변을 볼 수 있는 경우로 정의하였다.

 변비 증세가 있는 대부분의 무용전공 학생들의 경우 변비를 치유·완화

34) 육완순 외(1992), 『무용교육과정』, 서울 : 금강출판사, pp.25-44.

35) 권영숙(1993),「장배설의 변화 : 변비」, 『간호학회지, 32(2)』,간호학회, pp.20 -23.

36) Kallman “Constipation in the elderly” (Am Fam, Physician, 1983), p.31  
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하기 위해 의학적 요법인 약물치료, 식사 요법인 섬유질 섭취, 수분섭취 

그리고 대체요법으로 마사지 등의 방법을 사용한다. 일반적으로 이용하는 

약물치료의 경우는 강제로 장을 운동시키는 약을 투입함으로써 오랫동안 

복용하게 되면 장은 스스로 운동하는 힘이 약해지고 내성이 생겨 더 이상

의 치료가 힘든 부작용을 초래하기도 한다. 

 따라서 의학적 치료보다 안전하고 효과적인 대체요법을 찾게 되는데 부

작용이 없으며 그 효과 또한 뛰어난 대체요법 중 발반사 마사지는 발반사

구를 마사지 하면 외부의 자극이 구심신경을 따라 척수 후각을 거쳐 대뇌

로 전달되고, 중추신경 중 감각세포의 조절을 통해 통증을 완화하며, 혈액

순환 증진 및 배설촉진을 통한 마사지의 효과로 불안과 긴장완화, 심리적 

이완, 의사소통 증진, 면역력 증가, 안녕감의 증진을 돕고 특별한 도구나 

기술 없이 누구나 할 수 있는 중재법이다(왕명자, 2002; Mackey,2001).

 발바닥에 분포해 있는 특정 반사대를 지압하거나 마사지를 해줌으로써 

그 반사대와 상응 일치하는 내부 장기에 야기되는 스트레스, 통증, 생리

적, 신체적 불균형을 경감시켜 항상성을 유지해 주는 총체적인 요법37)이

라 할 수 있다. 

 본 연구에서 B예술고등학교 무용학과 2학년 학생을 대상으로 실험 전 

일반적 특성, 체중관리 특성을 바탕으로 변비 증세가 있는 학생 21명을 

선정하고 발반사 마사지가 변비 증세에 효과를 보이는지에 대한 실험을 

실시하여 실험을 실시한 실험군과 그렇지 않은 대조군과의 비교를 통하여 

발반사 마사지가 변비 완화에 효과적인 대안이라는 것을 제시하는 연구이

다.

 실험전 연구대상자들의 동질성 검증을 위해 일반적 특성, 체중관리 특성, 

변비적 특성 등의 변인으로 구성된 설문을 실시하였다. 연구대상자들의 

62%는 스트레스의 원인으로 체중조절을 꼽고 있으며 체중조절에 대한 

관심은 86%가 매우 관심 있다고 대답하였다. 대상자의 71%가 스스로를 

통통하거나 뚱뚱하다고 대답하였고 대상자의 29%만이 본인의 체형에 대

해 알맞다고 대답하였다. 이는 무용전공의 특수성 때문이라고 제시한 바 

37) 김광옥(2000),「발반사 요법이 장시간 서있는 직업 여성들의 안위감에 미치는 효과」, 부산대

학교 대학원 석사학위논문, p.24.
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있는데 설문결과 81%의 학생이 무용전공의 특수성 때문에 체중에 신경

이 쓰인다고 대답하였다. 그리고 연구대상자의 90%가 체중조절 경험이 

있었거나 현재도 하고 있으며 체중감소방법으론 81%가 단식이라고 대답

했다. 대상자의 62%가 속쓰림, 가스, 변비, 복통, 설사 등 부작용에 시달

린다고 응답한바 상당수의 무용전공 학생들이 체중감소 방법을 통한 부작

용에 시달린다고 볼 수 있다.

 자료 분석은 동질성 검증을 위해 교차분석, 독립표본 t-test를 실시하였

다. 또한 발반사 마사지가 측정시기에 따라 변비사정점수, 배변횟수에 미

치는 영향을 알아보기 위해 이원분산분석을 실시하였고 상호작용 효과가 

유의할 경우 집단 간 단순 주 효과를 알아보기 위해 일원변량분석을 실시

하였다. 마지막으로 발반사 마사지가 측정시기에 따라 배변형태에 미치는 

영향을 알아보기 위해 교차분석을 실시하였다. 이상의 분석과정을 통하여 

발반사 마사지가 변비 완화에 미치는 영향에 대한 연구의 결과를 요약하

면 다음과 같다.

 첫째, 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않은 대조

군보다 주당 변비사정점수가 감소할 것이다. 결과는 다음과 같다.

 발반사 마사지를 받은 실험군과 대조군 두 집단 간에는 통계적으로 유의

미한 차이가 있었으며(F=116.675, p<.01), 집단 내에서도 시기 간에 유

의한 차이가 있었다(F=8.345, p<.01). 또한 집단과 측정시기 간에 상호 

작용이 있어서 시간 경과에 따른 두 집단 간 주당 변비사정점수에서도 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=16.373, p<.01).

 둘째, 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않은 대조

군보다 주당 배변횟수가 증가할 것이다. 결과는 다음과 같다.

 발반사 마사지를 받은 실험군과 대조군 두 집단 간에는 통계적으로 유의

미한 차이가 있었으며(F=405.447, p<.01), 집단 내에서도 시기 간에 유
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의한 차이가 있었다(F=13.262, p<.01). 또한 집단과 측정시기 간에 상

호 작용이 있어서 시간 경과에 따른 두 집단 간 주당 배변횟수에서도 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=26.573, p<.01).

 셋째, 발반사 마사지를 받은 실험군은 발반사 마사지를 받지 않은 대조

군보다 주당 배변형태가 완화될 것이다. 결과는 다음과 같다.

 먼저 실험 1주차의 경우 배변형태에 있어 발반사 마사지를 받은 실험군

과 대조군 두 집단 간 유의미한 차이가 나타났으며(p<.05), 실험 2 ･ 3

주차의 경우에는 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

실험 4주차의 경우 배변형태에 있어 두 집단 간 유의미한 차이가 나타났

으며(p<.05), 다시 실험 5주차의 경우에는 통계적으로 유의미한 차이는 

나타나지 않았다(p>.05). 실험 6주차의 경우 배변형태에 있어 두 집단 

간 유의미한 차이가 나타났으며(p<.05).

 이러한 연구결과를 통해 볼 때, 변비가 있는 무용전공 학생들에게 실시

한 발반사 마사지는 주당 변비사정점수 감소와 배변횟수의 증가, 또 배변

형태의 완화에 효과적인 방법임이 확인되었다.

 이상의 결론을 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구의 결과를 일반화하기 위해 무용전공 학생 대상자 수를 확

대 적용하여 발반사 마사지가 변비사정점수, 배변횟수 ･ 형태에 미치는 

효과를 확인하는 연구를 제언한다.

둘째, 무용전공뿐만 아니라 무용수 등 체중관련 혹은 변비에 노출되어 있

는 특수직군으로 대상자의 범위를 확대 적용하여 발반사 마사지가 변비사

정점수, 배변횟수 ･ 형태에 미치는 효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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셋째, 무용전공 학생을 대상으로 발반사 마사지군과 복부(경락)마사지군

을 비교하는 연구를 제언한다.

넷째, 본 연구의 결과의 범위를 확대하고 일반화하기 위해 변비이외의 질

병(특히 당뇨)에 발반사 마사지가 효과가 있는지에 대한 연구를 제언한

다.
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【부    록】

≪실험 전 설문조사≫

본 설문에 기재된 사항은 통계법 제8조에 의거 사적 비밀이      

보장되어 학문적인 통계자료로만 이용됩니다.

안녕하십니까?

저는 한성대학교 예술대학원 뷰티에스테틱 석사과정에 

재학 중인 민 지현입니다.

본 설문지는 무용전공학생들의 변비와 관련된 요인을 

분석하고 발반사 마사지를 적용하여 변비에 미치는 효과를 

확인하고자 본 연구를 시도하게 되었습니다.

여러분의 성의 있는 답변은 우리나라 무용전공학생들의 변비 

예방을 위한 관련요인 분석연구에 큰 도움이 될 것입니다. 

귀하께서 응답하신 내용은 연구 목적으로만 사용 할 것을 

약속드리며 이 모든 결과는 공개되지 않습니다.

각 항목을 진지하고 성실한 답변 부탁드립니다.

귀한 시간 내 주셔서 진심으로 감사드립니다.

                           한성대학교 예술대학원 뷰티예술학과

                                 뷰티에스테틱 전공 (석사과정) 

                                           지도교수: 김 민 정  

                                             연구자: 민 지 현
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《동   의   서》

  본 설문지를 통해 변비가 있다고 예상되는 대상자에 한하여 발에 

분포된 신경 반사구 자극, 마사지를 통하여 각각의 신체장기를 원

활하게 활동하도록 도와주는 방법인 발반사 마사지를 주 2회 6주

간 시행하여 무용전공학생들의 변비완화에 미치는 효과에 대한 연

구를 하려 합니다.

귀하는 위와 같은 내용에 동의하여 실험에 참가하실 의향이 있으십

니까? (괄호 안에 ✔표 해주세요)

        ①예(    )     ②아니요(    )

서 명 :                (인)

 

※ 발 반사마사지실험에 관한 예상되는 고지사항으로 다음을 

참고하시기 바랍니다.

-  다  음  -

- 발반사 마사지 1회 적용 시간은 대략 30분입니다.

- 발반사 마사지 복장은 무릎 위 20cm 길이의 반바지 입니다.

- 총 실험의 기간은 2009년 7월 13일 ~ 2009년 8월 23일 

   까지 입니다.

- 주 2회 실시하고 총 12회의 발 반사마사지를 받게 됩니다.

- 무좀 및 피부질환이 있는 희망자는 제외 됩니다.

- 다리부상(골절, 탈구, 염증, 염좌 등)은(는) 제외됩니다.
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Ｉ. 일반적 특성 조사 (※ 해당 번호에 ✔표 해주세요)

1. 귀하의 성별은?  ① 남자      ② 여자

  

2. 귀하의 신장과 체중은? (      )cm,  (      )kg

3. 귀하의 학년은?  ① 1학년     ② 2학년      ③ 3학년

4. 귀하의 전공은?  ① 한국무용  ② 발레       ③ 현대무용

 

5. 귀하의 전공 경력은?

   ① 1년 미만    ② 1년 이상~5년 미만    ③ 5년 이상~10년 미만   

   ④ 10년 이상

6. 일주일에 평균 몇일 정도 무용을 하십니까?

   ① 1일         ② 2~3일         ③ 4~5일       ④ 5일 이상

7.하루 평균 몇 시간 정도 무용을 하십니까?

   ① 2시간이하   ② 3-4시간       ③ 5-6시간      ④ 6시간이상

8.평소 스트레스에 대한 유/무가 있다면 스트레스의 원인은?

   ① 학업/전공    ② 공연 또는 콩쿨/시험에 대한 불안감

   ③체중조절/감량

   ④ 진로

   ※기타:
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Ⅱ. 체중 관리

1. 체중조절에 대해 어느 정도 관심이 있습니까?

   ① 매우 관심 있다  ② 약간 관심 있다   

   ③ 보통이다        ④ 관심 없는 편이다 

2. 귀하는 무용전공학생으로서 어떤 체형에 속한다고 생각 하십니까?

   ① 뚱뚱한 편      ② 통통한 편      ③ 알맞은 편      ④ 마른 편

3. 체중조절을 해 본 경험이 있습니까?

   ① 현재하고 있다        ② 앞으로 해 볼 생각이 있다   

   ③ 과거에 경험이 있다   ④ 시도하지 않을 것이다

4. 체중조절에 관심을 갖게 된 직접적인 동기는?

   ① 건강증진 및 질병의 예방   ② 아름다운 외모의 갈망   

   ③ 이성 친구의 교제          ④ 무용 전공의 특수성

5. 최근 체중감소를 위해 사용한 경험이 있는 방법에 ✔표 하세요.

체 중 감 소 를    위 한  방 법 예 아니오

   1. 규칙적 무용실기 연습 □ □

   2. 단식(24시간 이상 굶은 경우) □ □

   3. 식사량 감량 □ □

   4. 의사 처방에 의한 체중감량제 복용

    (식욕억제제 또는 탄수화물 또는 지방의 

     흡수저해제등)

□ □

   5. 임의의 체중감량제 복용 

    (설사제 또는 이뇨제)
□ □

   6. 식사 후 구토 □ □

   7. 원푸드 다이어트(예- 포도, 달걀, 우유 다이어트 등

      한 가지 음식만을 먹는 다이어트 방법)
□ □

   8. 기타 (다이어트식사대용제의 복용, 한방치료, 메디컬

      비만클리닉, 피부관리실 등 경험을 직접 적어주세요)

6. 체중조절을 하는 동안 부작용이 있었다면 무엇이었습니까?

   ① 빈혈, 현기증, 두근거림, 호흡장애 등   ② 속쓰림, 가스, 변비, 복통, 설사 등 

   ③ 무기력, 우울감, 초조감, 신경질적 예민감 등  ④ 생리불순, 피부건조, 부종 
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등
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 Ⅲ. 변비사정척도

(Constipation Assessment Scale : CAS)

(다음질문에 해당하는 답변에 ✔표 하세요.)

<실험 전>

질 문
전혀 그렇지

않다
약간 그렇다

매우

그렇다

1.헛배가 부르고 팽팽한 느낌이 있다 ⓪ ① ②

2.가스가 나오는 양이 많아졌다. ⓪ ① ②

3.대변보는 횟수가 줄었다. ⓪ ① ②

4.묽은 변이 약간씩 흘러나온다. ⓪ ① ②

5.뒤가묵직하거나변이차있는것같다. ⓪ ① ②

6.배변 시 힘들고 아프다. ⓪ ① ②

7.대변량이 적다. ⓪ ① ②

8.대변이 잘 나오지 않는다. ⓪ ① ②

<실험 후>

질 문
전혀 그렇지

않다
약간 그렇다

매우

그렇다

1.헛배가 부르고 팽팽한 느낌이 있다 ⓪ ① ②

2.가스가 나오는 양이 많아졌다. ⓪ ① ②

3.대변보는 횟수가 줄었다. ⓪ ① ②

4.묽은 변이 약간씩 흘러나온다. ⓪ ① ②

5.뒤가묵직하거나변이차있는것같다. ⓪ ① ②

6.배변 시 힘들고 아프다. ⓪ ① ②

7.대변량이 적다. ⓪ ① ②

8.대변이 잘 나오지 않는다. ⓪ ① ②
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배  변  양  상  기  록  표

¨ 다음 글을 읽고 6주간 매일 표시하여 주시기 바랍니다.

 n 처치기간 :

회수

날짜

발 마 사 지

(유,무) 

식사회수

배변(유,무)

배변회수

회수

날짜

발 마 사 지

(유,무) 

식사회수

배변(유,무)

배변회수

 n 배변양상조사(해당하는 곳에 V하시오)

구

분
양  상 실험 전 1주 후 2주 후 3주 후 4주 후 5주 후 6주 후

배

변

형

태

수양변(watery)

형태를 갖춘 묽은 죽 

모양의 변(watery-soft)

일반적인연변(soft)

처음은 딱딱하고 나중에 

연변인것(hard-soft)

딱딱한경변(hard)
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ABSTRACT

EffectofFootReflexMassageontheConstipationof

HighSchoolDanceMajors

Min,Ji-Hyun

MajorinBeautyEsthetic

Dept.ofBeautyArt& Design

GraduateSchoolofArts

HansungUniversity

Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectoffootreflex

massageontheconstipationofhighschooldancemajors.Datawere

gatheredfrom July13toAugust23,2009.Thesubjectsinthisstudy

were21juniorswhomajoredindanceinB artshighschoolinthe

city ofBusan.After48 dancejuniors were surveyed to find out

whethertheysufferedfrom constipation,21constipatedstudentswere

explainedabouttheintentandpurposeofthestudy,andtheywere

randomlydividedintoanexperimentalgroupandacontrolgroupwith

10and11respectivelywiththeirconsent.A pretestwascarriedoutto

check their general characteristics, weight control and

constipation-related characteristics(CAS,frequency ofevacuation and

form of evacuation).Foot reflex massage was provided to the

experimentalgroupduringasix-weekperiodoftime,twiceaweek,30

minutes each,at1 to 3.30 p.m.and 7 to 8:30 p.m.which were
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respectivelyonehouraftertheyhadlunchanddinner.Theyreceived

themassage12timesintotal.Thecollecteddatawereanalyzedwith

aSPSS(StatisticalPackageforSocialScience)Ver.12.0program.A

frequency analysis was conducted to obtain statisticaldata,and

independent-samplest-testwasutilizedtoseeifthetwogroupswere

equivalent.Besides,one-wayANOVAwasemployed.

Thefindingsofthestudywereasfollows:

1. There were no statistically significant gaps between the

experimentaland controlgroups in generalcharacteristics,which

showedthattheycouldbesaidtobeequivalent(p>.05).

2.Thesimpleeffectoftheexperimentwasinvestigatedtoseeif

therewereanysignificantchangesinCAS withthelapseoftime,and

nosignificantchangewasfound in CAS in thefirstweek(F=.191,

p>.05)andsecondweek(F=1.755,p>.05)oftheexperiment.Butthey

underwentsignificantchangesinandafterthethirdweek(F=13.465,

p<.01). And a significant change was found in the sixth

week(F=125.857,p<.01)oftheexperimentaswell.

3.Thesimpleeffectoftheexperimentwascheckedtolookforany

possiblechangesin evacuation frequency.Therewasnosignificant

changein thatregard in thefirstweek(F=2/166.p>.05),butthey

startedtoundergoasignificantchangeinthesecondweek(F=58.488,

p<.01)oftheexperiment,andasignificantchangewasfoundinthe

finalsixthweek(F=287.557,p<.01)oftheexperimentaswell.

4.Crosstabulationwasutilizedtolookforanypossiblechangesin

theform ofevacuation,andsoftextrementsaccountedfor90percent

intheexperimentalgroupatfirst.Buttherewasasignificantchange

inthesixthweekoftheexperimentassoftextrementsrepresented90

percent.Inthecaseofthecontrolgroup,hardextrementsaccounted

for36.4percentbeforetheexperiment,andtherateofhardextrements
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stoodat90.0percentinthesixthweekoftheexperiment.Thereforeit

could besaid thattheconstipation oftheexperimentalgroup was

relievedtosomeextent,andthatthefootreflexmassageprovidedto

theexperimentalgrouphadaneffectonrelievingtheirconstipation.

Theabove-mentioned findingsmadeitclearthatthefootreflex

massage offered to the high schooldance majors was partially

effective atincreasing theirweekly evacuation frequency,lowering

theirCAS andimproving theirform ofevaluation,andthatitwas

consequently one of effective intervention methods to relieve

constipation.


	제 1 장  서 론
	제 1 절  연구의 필요성
	제 2 절  연구의 목적
	제 3 절  용어의 정의

	제 2 장  이론적 배경
	제 1 절  무용
	1. 무용의 의의
	2. 무용전공 학생들의 섭식장애 실태

	제 2 절  변비
	1. 변비의 의의
	2. 변비의 원인
	3. 변비의 종류 및 증상
	4. 변비의 문제점 및 예방  대책

	제 3 절  발반사 마사지
	1. 발반사 마사지의 의의
	2. 발반사구
	3. 발반사 마사지의 역사
	4. 발반사 마사지의 원리
	5. 발반사 마사지의 특징 및 효과
	6. 발반사 마사지의 필요성


	제 3 장  연구방법
	제 1 절  연구대상자
	제 2 절  연구 설계
	1. 연구 가설
	2. 연구 설계

	제 3 절  자료수집 및 연구도구
	1. 자료 수집
	2. 실험 방법
	3. 측정 도구
	4. 연구 진행절차
	5. 연구의 제한점
	6. 자료 분석방법


	제 4 장  연구결과
	제 1 절  연구대상자의 동질성 검증
	1. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증
	2. 연구대상자의 체중 관리에 대한 동질성 검증
	3. 연구대상자의 체중 감소방법에 대한 동질성 검증
	4. 연구대상자의 변비사정점수에 대한 동질성 검증
	5. 연구대상자의 배변 횟수에 대한 동질성 검증
	6. 연구대상자의 배변 형태에 대한 동질성 검증

	제 2 절  가설의 검증
	1. 주당 변비사정점수의 감소
	2. 주당 배변횟수의 증가
	3. 주당 배변형태의 완화


	제 5 장  논의
	제 6 장  결론 및 제언
	참고문헌
	부    록
	ABSTRACT


