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국문요약

본 연구는 스트레스의 반응모델을 기초로 하여 신체적, 사회․심리적으로 많은 

스트레스를 경험하는 중년기 여성들의 심리와 생리 반응을 감소시키기 위해 향기

흡입을 실시하여 그 효과를 규명하기 위해 시도되었다. 연구설계는 무작위 통제군 

전후설계의 순수실험연구이다.    

연구기간은 2002년 10월 1일부터 2003년 1월 31일까지였으며, 연구대상자는 서

울시에 거주하는 중년기 여성 중 대상자 선정기준에 적합한 자연 폐경된 만 

50-59세의 중년기 여성으로서 실험군 34명, 대조군 33명으로 총 67명이었다. 독립

변인은 향기흡입이고, 향기흡입은 문헌고찰과 전문가 집단의 타당도 조사, 연구자 

훈련, 예비조사를 거쳐 수정․보완한 후 실험군에게 사용하였다. 종속변인은 심리

와 생리 반응으로서, 심리 반응은 McNair 등(1971)이 개발한 Profile of Mood 

State(POMS)를 최현자가 번역한 기분상태 질문지로 측정하였다. 생리 반응 중 뇌

파는 QEEG-4 system(Laxtha co., Korea)으로, 활력징후인 혈압은 상완동맥에서 

수동혈압계로, 맥박수는 요골동맥에서 연구자가 직접 측정하였다. 타액 코티졸은 

서울의과학연구소에 의뢰하여 요오드 방사면역측정법(I radioimmuoassay)으로 분

석하였다. 자료수집은 실험군과 대조군 모두 사전에 측정하고 난 후 실험군에게는 

매일 3회, 1회 2분간, 총 5일간의 향기흡입을 제공하였으며, 효과를 측정하기 위해 

실험군과 대조군 모두 사후에 측정하였다.

자료분석은 SPSS/PC Win 11.0 program을 이용하였다. 동질성 검정은 카이제

곱 검정과 t 검정을 사용하였고, 가설검정은 독립변인 t검정으로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 향기흡입은 중년기 여성의 기분점수를 통계적으로 유의하게 감소시켜 기분  

      상태를 좋게 하였다.

2. 향기흡입은 중년기 여성의 뇌파 중 α파를 통계적으로 유의하게 증가시켰다.
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3. 향기흡입은 중년기 여성의 활력 징후(혈압과 맥박수)를 통계적으로 유의하  

      게 감소시켰다.

4. 향기흡입은 중년기 여성의 타액 코티졸 농도를 감소시켰으나 이는 통계적으  

      로 유의하지 않았다.

 

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 향기흡입은 생리적, 심리적으로 많은 스트레

스를 경험하는 중년기 여성의 기분을 좋게 만들고, 뇌파 중 α파를 증가시키며 활

력징후인 혈압과 맥박수를 감소시키는 효과적인 간호중재임이 확인되었으나 타액 

코티졸 농도 변화에 미치는 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없어 추후 반복연

구가 필요하다. 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

핵심용어: 향기흡입, 기분, 뇌파, 혈압, 맥박, 타액 코티졸 
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제1장 서  론 

   

1.1 연구의 필요성

중년기는 인간의 성장발달과정에서 인생의 전환점으로, 가정에서나 사회에서 

확고한 위치를 차지하고 자신의 가치관이 정립되며 경제적, 사회적 안정기에 이르

는 시기이고 외적인 소유, 성공보다는 내적 삶과 자신의 가치에 초점을 두어 지금

까지의 삶을 평가하고 개인적인 관심사에 몰두하여 자신을 새롭게 설립하는 시기

이기도 하지만 생산과 침체성 사이에서 갈등을 겪는 시기이며, 지금까지 자신이 

중요하게 여겨왔던 많은 것들을 갑자기 상실해 버린 것 같은 허무한 느낌을 갖는 

의미상실의 위기를 겪는 시기이다(김은심, 배행자, 1996). 특히 중년기 여성은 신

체적으로 모든 기관의 감퇴 및 호르몬 변화로 인해 폐경이 오고, 정신․사회적으

로는 자녀독립에 따른 역할변화와 더불어 역할 갈등, 상실감, 고립, 위축 등의 심

리적 문제들을 경험하는 위기에 직면하여 많은 스트레스를 경험하며 이에 성공적

으로 대처하지 못하는 경우 많은 건강상의 문제점을 안고 있다(신숙경, 박혜인, 

1993; 이원희, 1992; 임정희, 1993). 따라서 중년기 여성의 스트레스 관리는 간호학

적 측면에서 중요한 관심사로 대두되고 있다. 

이와 같이 중년기 여성들이 가정과 사회 생활 내에서 경험하는 다양한 스트레

스에 성공적으로 대처하지 못하게 되면 우울, 불안, 피로, 분노, 기분변화와 같은 

심리 반응(김영희, 박형숙, 1992; 김은심, 배행자, 1996; 이평숙, 한금선, 1996; 

Black, 1991; Schmidt & Rubinow, 1991; Washington, 1999)이 초래되고, 뇌파 중 

α파 감소, 혈압과 맥박수의 증가, 타액 코티졸 분비 증가 등의 생리 반응이 초래

된다. 이러한 반응이 계속되고 반복되면 질병이 야기되어 개인, 가족 그리고 사회

적으로 손실을 초래하며 그 결과 중년기 여성의 삶의 질을 낮추는 중요한 문제이

므로(Baker, Simpson, & Dawson, 1997), 이에 적극적으로 대처할 수 있는 간호중

재를 개발해야 할 필요가 있다.
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지금까지 중년기 여성의 심리와 생리 반응을 감소시키기 위해 사용된 방법 중

에는 진정제 및 수면제 투여, 호르몬 요법 등의 약물 요법(강병조, 이죽내, 임효덕, 

강석헌, 1996; 송현철, 조숙행, 1995; 이혜경, 2002), 집단간호상담(김은심, 배행자, 

1996; 배행자, 김은심, 1996), 율동적 동작프로그램(이규은, 최의순, 1999a), 손․팔 

마사지(장희정, 2000), 발반사마사지(김주연, 염순교, 정연강, 2001), 대처자원증진프

로그램(차영남, 2001), 단전호흡(현경선, 2002), 아로마테라피마사지(이성희, 2002b) 

등이 있다. 약물요법은 장기간 사용 시 약물에 대한 내성 및 부작용의 위험이 있

고, 다른 중재들은 대상자가 배우는데 많은 시간과 노력이 소요되며, 중재효과를 

얻기 위해서는 장기간 지속해서 실시해야 하는 단점이 있어 대상자 스스로 시간

과 장소에 구애받음 없이 지속적으로 이용할 수 있는 간단하고 효과적인 간호중

재방법이 요구된다. 

향기요법(aromatherapy)은 식물의 꽃, 잎, 줄기, 뿌리, 열매 등에서 추출한 정유

(essential oil)를 이용하여 몸과 마음을 건강하게 하는 보완요법이다. 그 중 향기

흡입은 향기요법에서 가장 많이 사용되는 안전한 방법으로 시간과 장소에 구애됨

이 없이 본인 스스로 할 수 있고 뇌에 직접적으로 영향을 미치는 비침습적인 방

법이다(이경희, 2000; Buckle, 1993, 1999). 향기흡입을 시행하면 흡입된 향기는 후

각 수용기에 의해 감지되어 전기적 신호로 변환된 후 전두엽 피질에 도달하여 뇌

파 중 α파를 증가시키고, 대뇌 변연계에서는 기분을 증진시키며, 시상하부를 거쳐 

자율신경계의 반응으로 활력징후(혈압과 맥박)의 감소, 내분비계의 반응으로 타액 

코티졸 분비가 감소된다(이경희, 2000; 최진영 등, 2000; Buckle, 1992; Buckle, 

1993; Cerrato, 1998; Fujiwara, et al., 1998; Schnaubelt, 1999; Welsh, 1997). 따라

서 향기흡입은 현대의학에서 사용되는 약물 치료 보다 경제적이고, 부작용이 적어 

안전하고 간편하게 사용할 수 있어, 중년기 여성의 심리와 생리 반응 감소에 적용

할 수 있는 효과적인 중재방법이다.

향기흡입과 관련된 선행 연구들은 동물(손동우, 2001; 오홍근 등, 2001; 윤철기, 

1999; 장기숙, 2001; 정용석, 1999; 최은규, 1998; 한미구, 2001), 여고생(김혜경 등, 

2001), 대학생(민선이, 2000; 박미경 등, 2000; 이성희, 2000c; Romine, Bush, & 

Charles, 1999), 일반성인(강인형 등, 2001; 김유나 등, 2000; 남경돈, 2001; 민병찬 
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등, 1999, 2000; 박상옥, 2001; 백은주 등, 1997, 1999; 오홍근, 손기철, 김종호, 

1999; 오홍근 등, 2000; 오혜영 등, 2001; 장태수, 2000; 최성희 등, 2001; 한정수 

등, 2000; Diego, et al., 1998; Motomura, Sakurai, & Yotsuya, 2001; Saeki & 

Shiohara, 2001; Stoks, 2000), 산모(Burns & Blamey, 1994), 직장여성(권구일 등, 

2001; Tweed, 1999), 중년 남성(Schiffman, et al., 1995), 중년 여성(김계숙, 2000; 

이경희, 2000; 이성희, 2002a; 차성환, 2002; Schiffman, et al., 1994), 노인(김수영, 

2001; 이윤정, 2003; Cannard, 1996; Hudson, 1996; Turpin, 2000), 고혈압 환자(장

현호, 2001), 혈액투석환자(Itai, et al., 2000), 수술환자(오영희, 2002; 이영선, 2002; 

Tate, 1997; Wiebe, 2000), 화학요법환자(정은숙, 2002), 치매환자(Brooker, et al., 

1997; Holmes, et al., 2002), 정신과 환자(Komori, et al., 1995; Petrie, 2000; 

Woelk, 2000), 중환자실 환자(Borromeo, 1998)에게 향기흡입을 적용하여 우울, 불

안, 피로, 수면, 기분, 통증, 오심과 구토, 스트레스, 긴장감, 혈압, 맥박수, 호흡수, 

혈당, 뇌파, 심전도, 피부온도, 진정 및 항경련 작용에 미치는 효과들을 다양하게 

보고하고 있다. 그러나 대부분의 선행연구들은 연구대상자 수가 적고, 사례연구 또

는 예비조사 수준이 대부분이며, 실험연구들은 무작위 할당되지 않고 통제되지 않

는 등의 연구방법론상의 문제점을 가지고 있다(Frederick, 2002; Martin, 1996; 

Robins, 1999). 또한 중년기 여성을 대상으로 향기흡입을 적용한 연구들은 향기흡

입의 심리적 효과만을 제시하였을 뿐 생리적 효과를 입증한 연구는 전혀 없는 실

정이다.   

따라서 본 연구의 목적은 신체적으로, 사회․심리적으로 많은 스트레스를 경험

하고 있는 중년기 여성에게 향기흡입을 적용하여 심리와 생리 반응의 경감효과를 

규명함으로써, 간호실무에서 유용한 간호중재의 근거를 마련하는 것이다. 
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 1.2 연구문제

본 연구는 향기흡입이 중년기 여성의 심리와 생리 반응에 미치는 효과를 규명

하기 위함이며, 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

1) 향기흡입을 받은 중년기 여성과 향기흡입을 받지 않은 중년기 여성의 심    

       리 반응의 정도는 차이가 있는가?

2) 향기흡입을 받은 중년기 여성과 향기흡입을 받지 않은 중년기 여성의 생    

       리 반응의 정도는 차이가 있는가?

1.3 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 향기흡입 후 실험군과 대조군의 심리반응은 차이가 있을 것이다.

(1) 향기흡입 후 실험군과 대조군의 기분점수는 차이가 있을 것이다.

2) 향기흡입 후 실험군과 대조군의 생리반응은 차이가 있을 것이다.

(1) 향기흡입 후 실험군과 대조군의 뇌파 중 α파 정도는 차이가 있을 것이    

       다.

(2) 향기흡입 후 실험군과 대조군의 활력징후(혈압, 맥박)는 차이가 있을 것    

       이다.

(3) 향기흡입 후 실험군과 대조군의 타액 코티졸은 차이가 있을 것이다.
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1.4 용어정의 

1) 향기흡입

다양한 천연식물의 꽃, 잎, 줄기, 뿌리 등의 각 부분으로부터 추출된 정유를 후

각을 통해 흡입하는 방법을 의미한다(Buckle, 1997; 2001; 2002).

본 연구에서는 버가못(Citrus bergamia), 제라늄(Pelarginium graveolens), 라벤

더(Lavandula angustifolia), 클라리 세이지(Salvia sclarea)를 2:2:2:1의 비율로 갈

색 차광병에 담아 혼합한 정유를 대상자의 코끝으로부터 약 5cm 이내의 떨어진 

거리에서 매일 3회(오전 10시, 오후 4시, 자기 전), 1회 2분간씩, 총 5일 동안 직접 

코로 흡입하는 방법을 의미한다.

2) 심리 반응

 사람이 위협적이거나 도전적이며 장애를 주는 자극에 처했을 때 사람과 환경

의 상호작용으로 인해 생기는 스트레스원에 대한 심리 반응을 의미한다(오가실, 

1985). 본 연구에서 심리 반응은 McNair 등(1971)이 개발한 Profile of Mood 

State(POMS)를 최현자(1985)가 번역하여 사용한 기분상태로서 측정한다. 이 도구

는 총 65문항으로, 긴장-불안, 우울-낙담, 분노-적개심, 생기-활력, 피곤-무기력, 

혼돈-당황의 6개 요인으로 구성되어 있다. 측정은 각 문항에 대해 0점에서 4점까

지의 5점으로 응답하며, 점수가 높을수록 기분이 좋지 않은 것을 의미한다.  

3) 생리 반응

사람이 위협적이거나 도전적이며 장애를 주는 자극에 처했을 때 사람과 환경

의 상호작용으로 인해 생기는 스트레스원에 대한 생리 반응을 의미한다(오가실, 

1985). 본 연구에서 생리 반응은 뇌파 중 α파, 활력징후(혈압, 맥박), 타액 코티졸 

농도로 측정되며, 뇌파 중 α파 정도가 낮을수록, 활력징후는 높을수록, 타액 코티

졸 농도는 높을수록 스트레스원에 대한 생리 반응의 정도가 높은 것을 의미한다. 
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제2장 문헌고찰

2.1 중년기 여성의 심리와 생리 반응

2.1.1 중년기 여성의 심리와 생리반응

인생의 발달주기를 통해 볼 때 중년기는 그 시기와 위기감의 정도는 다르지만 

삶의 과정에서 예기된 시기에 필수적으로 맞이하게 되는 보편적인 발달적 위기의 

시기이며, 성장과 회복을 위한 전환점으로서 청년기와 성인초기 등의 발달단계를 

거쳐온 시기이기도 하지만, 한편으로는 앞으로 다가올 노년기를 대비하는 시기이

기도 하므로 최근에는 매우 중요한 시기로 받아들여지고 있다. Erikson(1963)은 

중년기를 생산성과 침체성 사이에서 갈등을 겪는 시기이며, 생산과 창조의 시기라

고 하였으며, Havighurst(1972)는 중년기를 사회에 대한 영향력이 절정에 달하며 

동시에 노화에 따른 생물학적 변화도 느끼는 시기로서 개인적 요구나 필요성뿐만 

아니라 유기체 내부의 변화나 환경적 압력에 의해 생겨난 사건이 유발되는 시기

로 보았다. 이와 같이 중년기는 사회에 대한 그들의 영향력이 최고에 달하고 사회 

역시 그들에게 최고의 요구를 하는 시기이나 노화에 대한 생물학적 변화도 느끼

는 시기이며, 지금까지 자신이 중요하게 여겨왔던 많은 것들을 갑자기 상실해 버

린 것 같은 허무한 느낌을 갖는 의미상실의 위기를 겪는 시기이기도 하다(김은심, 

배행자, 1996).

중년기 여성은 자녀 양육 역할이 감소되면서 자유감의 증가로 잠재된 능력이 

새로운 방향으로 전환되는 시기임과 동시에 생리적으로는 폐경이라는 발달 위기 

과정을 겪게되는 한편, 사회․심리적으로는 사회와 가족 내에서의 역할과 관련된 

압박감과 공허감, 죄책감, 부적당감 등의 심리적 갈등을 경험하게 된다(Tabor & 

Flaskeru, 1997). 또한 기혼여성의 경우 개인에 따라 정도의 차이는 있으나 전통 

사회의 통념이 잔재하고 새로운 가치체계가 정착되지 못한 신구 가치관이 공존하
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는 현실에서 중년기 여성들은 다양한 역할로 인한 자아정체감의 혼란, 역할 기대

와 수행간의 불일치, 대중이나 시대의 조류와 유리될 것 같은 당혹감 등으로 자아

존중감이 저하되고, 우울, 초조감 등의 스트레스를 경험하며(임정희, 1993; Tomas, 

1997), 비취업 주부들의 고립감, 취업주부들의 가정과 직장의 이중 부담 등은 중년 

여성들로 하여금 더욱 심각한 스트레스를 경험하게 한다(Hartweg, 1993). 김영희

와 박형숙(1992)의 연구에서는 직업이 있는 주부가 직업이 없는 주부에 비해 더 

많은 스트레스 생활사건을 경험하며, 승진과 가사일, 자녀양육 문제에서 그들의 남

편보다 스트레스를 더 받고 있으나, 신체증상은 오히려 전업주부에게 더 높게 나

타났다. 실제 신경정신과 입원 환자 중 중년 여성의 비율이 높게 나타나고(Miller 

& Miller, 1992), 기혼 여성이 미혼 남녀나, 기혼 남성에 비해 심리적 스트레스가 

더 높으며(김성현, 윤진희, 박혜순, 1992; 서연옥, 1994), 폐경기에는 스트레스에 더

욱 민감한 것으로 보고되고 있다(Kuh, Wadsworth, & Hardy, 1997;  Im, Meleis, 

& Lee, 1999). 

중년기 여성들이 가정과 사회 생활 내에서 겪는 자녀의 독립과 결혼 등의 생

활사건, 노화의 시작으로 인한 감정의 변화, 배우자나 본인의 퇴직 혹은 부모나 배

우자 등의 사망과 같은 다양한 사건들은 모두 스트레스원으로 작용하는데, 이에 

성공적으로 대처하지 못하고 이를 위협적으로 받아들일 때 우울, 불안, 안절부절 

못함, 불면증, 건망증, 피로, 불쾌감, 외로움, 실패감, 기분변화 등(김영희, 박형숙, 

1992; 김은심, 배행자, 1996; Black, 1991; Schmidt & Rubinow, 1991; Washington, 

1999)의 심리 반응이 초래되고, 중추신경계의 반응으로 뇌파 중 α파가 감소하며, 

자율신경계의 반응으로 혈압과 맥박수가 증가하고, 내분비계의 반응으로 타액 코

티졸이 증가하게 되는 등의 생리 반응을 초래하게 된다. 

심리 반응 중 기분은 당면 목표에 관한 예측과 최근 경험에 의해 영향을 받는 

일시적이며 바뀔 수 있는 다차원적인 성질로(McNair, Lorr, & Droppleman, 1971), 

긴장-불안, 우울-낙담, 분노-적개심, 생기-활력, 피곤-무기력, 혼동-당황 등을 포

함하며, 대상, 환경 등에 따라 마음에 저절로 생기는 심신의 감정 상태 중 비교적 

그 강도가 약하게 지속되는 상태이다(원대영, 1999). 기분 상태는 스트레스 지각 

정도가 높을수록 높게 나타나며, 스트레스 증상을 55% 설명하는 것으로 보고되었
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다(한금선, 이평숙, 이용미, 2000). 중년기 여성이 경험하는 폐경과 관련된 기분 변

화는 일반적으로 그 정도가 임상 우울 환자보다는 덜하나 그럼에도 불구하고 이

러한 증상들은 개인에 따라 차이는 있지만 85% 정도의 중년기 여성에게서 호소되

고 있으며 그 중 50%는 병원을 찾게 되고 10-15%는 치료를 받아야 할 정도로 그 

정도가 심하므로 개인 및 가족에게까지 영향을 미쳐 삶의 질을 낮추는 중요한 문

제이다(Baker, et al., 1997). 그러나 중년기 여성을 대상으로 한 많은 연구들은 주

로 우울, 불안, 피로, 폐경에 초점을 맞춘 것으로, 기분 변화에 대한 이해는 아직까

지도 부족한 상태이며(이현주 등, 1996), 현대의학에서 흔히 사용되고 있는 진정제

나 호르몬제 등의 약물치료는 기분 변화 등의 심리 반응 감소에는 효과가 없는 

것으로 보고되고 있다(임은옥, 1993). 

스트레스에 대한 신체기관의 생리 반응은 스트레스가 되는 자극이 대뇌피질에 

전달되면 교감신경을 활성화시킨다. 교감신경이 활성화되면 시상하부를 통하여 뇌

하수체 전엽과 후엽으로 전달된다. 뇌하수체 후엽에서는 항이뇨호르몬의 분비를 

촉진시키고, 뇌하수체 전엽에서는 부신피질 자극호르몬이 분비되어 부신피질에 있

는 여러 가지 선세포들을 자극한다. 이 때 당류피질 호르몬 분비가 활성화되어 면

역작용이 저하된다. 또 부신수질도 활성화되어 에피네프린과 노에피네프린의 분비

가 증가되어 모든 기관의 혈관을 수축시켜 심근의 수축력이 강화되고 심박동수가 

증가하며 혈압이 상승된다(오가실, 1985). 따라서 보편적인 발달적 위기에서 많은 

스트레스를 경험하는 중년기 여성이 이에 성공적으로 대처하지 못할 경우 우울, 

불안, 분노, 긴장, 피로, 기분변화 등의 심리 반응과 뇌파 중 α파의 감소, 혈압과 

맥박수의 상승, 코티졸 과다분비 등의 생리반응이 초래되며 이러한 반응이 길어지

고 지속되면 질병을 초래하게 된다. 

중년기 여성들의 심리와 생리 반응에 관한 국내 연구로, 신경림(1999)은 서울 

시내에 거주하는 40세에서 65세 사이의 성인 여성 515명을 대상으로 우울을 측정

한 결과 우울 평균 점수는 10.19점으로 경증 우울 범위에 속한다고 하였으며, 권숙

희 등(1996)도 부산시내 거주하는 40세에서 61세 사이의 중년 여성으로 최근 월경

이 불규칙해졌거나 자연 폐경을 경험한 134명을 대상으로 우울을 측정한 결과 정

상 우울이 85.1%로 가장 많았다고 하였다. 박재순, 오정아, 서순림(2000)은 중년기 
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여성의 건강증상호소 중 신체증상 호소와 정신증상호소가 가장 많았다고 하였고, 

박미영(2001)은 중년여성의 상태분노 수준은 높게 나타났다고 하였다. 국외 연구

로는 Anderson, Hamburger, Liu(1987)의 연구에서 폐경 클리닉에 참가한 중년 여

성 100명을 대상으로 폐경기에 초래되는 증상들을 조사한 결과 정서적 증상은 

63%에서 나타났으며, 구체적 증상으로는 안절부절(93%), 피로(91%), 긴장(91%), 

신경질(88%), 우울(86%) 순 이었다. Holte(1992)는 45-55세의 노르웨이 여성 1500

명을 대상으로 갱년기 증상들을 조사한 결과 정신-신체화 증상, 신경증성, 기분 

불안정, 혈관계, 비뇨기계 등으로 나타났다고 하였으며, Hunter(1992)는 런던과 남

동쪽의 영국에 거주하는 45-65세의 682명의 여성을 대상으로 갱년기 증상들을 연

구한 결과 중년기 여성들은 36개의 갱년기 증상을 호소했으며 그 중 우울성 기분, 

정신-신체화 증상, 인지장애, 혈관성, 불안, 두려움, 성적 기능장애, 수면장애의 7

개 양상을 보고하였다. Baker 등(1997)은 40-55세 사이의 28명 여성을 대상으로 

연령과 사회인구학적 변수를 짝짓기 한 후 폐경 전과 폐경 주위의 여성을 대상으

로 수면과 기분의 차이를 조사한 결과 폐경 전 여성은 폐경 주위의 여성보다도 

수면장애, 기분변화, 불안이 더 심하고 활력은 낮은 것으로 보고하였다. 

이상의 문헌을 고찰한 결과 중년기 여성을 대상으로 한 선행연구들은 주로 우

울, 불안, 피로, 폐경에 초점을 맞춘 것으로, 기분 변화의 심리반응에 대한 이해는 

아직까지 부족한 상태이며(이현주 등, 1996), 기분 변화가 극복되지 못하고 지속되

면 우울증과 같은 신경증적인 증후로 나타나기도 하며(신경림, 1999), 기분 변화 

정도가 높을수록 스트레스 증상이 많이 초래되나(한금선 등, 2000), 현대의학에서 

흔히 사용되고 있는 진정제나 호르몬제 등의 약물치료는 기분변화 등의 심리반응 

감소에는 효과가 없는 것으로 보고되고 있다(임은옥, 1993). 또한 스트레스로 인한 

교감신경의 활성화로 뇌파 중 α파가 감소하고, 이 자극은 변연계로 전달되어 기

분상태가 좋지 않게 되며, 시상하부를 거쳐 혈압과 맥박수의 증가, 타액 코티졸의 

과다 분비 등의 생리 반응을 초래하므로 이에 대한 간호중재의 개발이 요구되는 

바이다.  

중년기 여성의 심리와 생리 반응을 감소시키기 위한 간호중재로는 집단간호상

담(배행자, 김은심, 1996), 율동적 동작프로그램(이규은, 최의순, 1999a), 손․팔 마
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사지(장희정, 2000), 발반사마사지(김주연 등, 2001), 대처자원증진프로그램(차영남, 

2001), 단전호흡(현경선, 2002), 아로마테라피마사지(이성희, 2002b), 향기흡입(이경

희, 2000; 이성희, 2002a; 차성환, 2002) 등이 적용되어 왔다. 집단간호상담을 적용

한 배행자와 김은심(1996)의 연구에서 35세 이상 59세 이하의 중년 여성 60명을 

대상으로 2회의 집단간호상담을 실시한 후 우울에 미치는 효과를 상담 훈련 전, 

훈련 직후, 훈련 4주 후에 측정한 결과 상담 훈련 전에는 실험군과 대조군 사이에 

유의한 차이가 없었으나 훈련 직후에 두 집단 간의 차이가 유의하게 나타났으며, 

훈련 4주 후에는 훈련 전보다 우울 정도가 낮아졌으나 두 집단 간에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 율동적 동작프로그램을 적용한 이규은과 최의순(1999a)

의 연구에서는 배우자가 있는 40-60세의 우울 성향이 있는 중년여성을 대상으로 

8주간의 율동적 동작프로그램을 실시한 결과 우울은 감소하였고, 생활만족도는 증

가하였으나 자기효능과 혈액 세로토닌치에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다. 손․팔 마사지를 적용한 장희정(2000)의 연구에서는 40-60세 미만의 중년기 

여성 49명을 대상으로 1주일에 2번씩 4주간 손․팔 마사지를 실시한 결과 스트레

스 지각정도와 위기감은 감소된 반면 불안이나 우울을 감소시키지는 못한 것으로 

나타났다. 발반사마사지를 적용한 김주연 등(2001)의 연구에서는 서울 일지역의 

전문발관리실을 주 2-3회 이용하고 있는 중년여성 2000명을 대상으로 발마사지를 

1시간-1시간 20분 정도 시행한 후 발반사마사지 횟수에 따른 중년여성의 우울과 

불안 정도를 측정한 결과 발마사지를 받은 횟수가 많은 중년여성의 우울은 통계

적으로 유의하게 감소한 반면 불안은 통계적으로 유의하게 감소되지 않은 것으로 

나타났으며, 이 연구에 참여한 대상자의 연령은 36-40세가 40.5%, 월평균 소득은 

300만원 이상인 사람들이 42%를 차지하여 연구결과를 중년기 여성에게 일반화하

기가 어렵다. 대처자원증진프로그램을 적용한 차영남(2001)의 연구에서는 40세에

서 60세 사이의 중년여성 39명을 대상으로 8주 동안 매회 2시간 30분씩 정신건강

교육과 자조집단활동으로 구성된 대처자원증진프로그램을 실시한 결과 우울은 감

소하고, 자존감, 사회적 지지, 적응성 기능 정도는 높아졌다고 하였다. 단전호흡을 

중재로 한 현경선(2002)의 연구에서는 40세 이상 64세 이하의 중년기 여성 40명을 

대상으로 단전호흡을 1회 80분, 주3회, 12주 동안 실시하고 그 효과를 실험 전, 실
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험 6주 후, 실험 12주 후에 측정한 결과 폐기능의 노력폐활량은 실험 6주 후, 실험 

12주 후에 모두 증가되었으나, 1초 노력호기율은 실험 12주 후에 증가하였고, 심리

건강(우울, 불안, 적대감)은 모두 실험 12주 후에 감소되었다. 향기요법마사지를 

적용한 연구로 이성희(2002b)는 40-59세의 중년기 여성을 대상으로 카모마일, 사

이프러스, 제라늄 정유 각각 10방울을 호호바 오일 100ml에 혼합한 정유로 마사지

를 20분간 1주에 2회, 6주 동안 실시한 결과 우울, 갱년기 증상은 감소된 반면 자

아존중감은 지지되지 않았다. 이 연구에서는 마사지 시행 시 일반 윤활제 대신 정

유를 이용함으로써 일반 마사지의 효과보다 향기요법 마사지가 더 효과적임을 증

명하였으나 향기요법 마사지는 일반 가정에서 스스로 시행하기가 어렵고 전문치

료사를 통한 시술은 시간과 경비가 많이 든다는 단점이 있다. 향기요법 마사지와 

향기흡입을 병행한 이성희(2002a)는 40-59세의 중년기 여성을 대상으로 일랑일랑, 

라벤더, 로즈, 제라늄를 호호바 오일 100ml에 혼합한 3%로 정유로 20분간 1주에 

3회씩 2주 동안 향기요법 마사지를 실시하고, 동일한 정유를 채운 목걸이를 매일 

오전 10시에서 저녁 8시까지 착용하도록 하여 향기흡입을 실시한 결과 우울, 피로

가 감소되었다고 하였다. 이 연구에서는 향기요법 마사지와 함께 일반인들이 시간

과 장소에 구애받음 없이 지속적으로 이용할 수 있는 향기흡입법을 적용하였다는 

장점은 있으나 중재효과가 향기요법 마사지인지 또는 향기흡입으로 인한 것인지 

정확히 구분할 수가 없다는 단점이 있다. 이상의 연구에서 지금까지 사용된 간호

중재들은 대상자가 배우는데 많은 시간과 노력이 소요되며, 중재효과를 얻기 위해

서는 장기간 지속해서 실시하여야 하는 어려움이 있다. 따라서 대상자 스스로 시

간과 장소의 구애받음 없이 지속적으로 할 수 있는 비용 효과적이고 접근 가능한 

간호중재가 요구된다.

중년기 여성을 대상으로 향기흡입을 적용한 연구에서 이경희(2000)는 수면장애

를 호소하는 45-59세의 중년기 여성 21명을 대상으로 7일 동안 오후 3시부터 라

벤더 정유를 채운 목걸이를 착용하게 하고, 잠자리에 들 때는 목걸이 대신 라벤더 

정유를 베개나 이불에 1-2방을 떨어뜨리게 한 후 수면과 우울 정도를 측정한 결

과 주관적인 수면증진과 우울 감소에 효과가 있었다고 보고하였다. 이 연구에서  

는 대상자수가 적고, 정유로 라벤더 한 가지만을 이용하였으며, 잠자리에 일어나서 
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오후 3시까지는 향기흡입을 하지 않아 향기흡입의 지속적인 효과를 기대하기가 

어렵다. 차성환(2002)은 중년기 여성 45명을 대상으로 스트레스 증상에 효과가 있

는 버가못 정유를 매일 4회, 7일간 적용한 결과 신체적 스트레스 점수와 심리적 

스트레스 점수가 낮아졌다고 하였다. 또 버가못을 사용하여 향기흡입을 실시하는 

동안 대상자들은 심리적으로 편안하고 진정되는 느낌이 들었으며, 인공적인 향과

는 다른 상쾌한 느낌이 들어 버가못은 매우 익숙하고 친숙하게 느낄 수 있는 향 

으로 보고하였다. 이 연구에서는 단일군에서만 버가못 정유를 이용한 향기흡입을 

적용하였고, 대조군을 설정하지 않았다. 따라서 대조군을 설정하고 대상자 수를 늘

리며, 정유의 시너지 효과를 위해 라벤더, 버가못의 단일 향이 아닌 복합 향을 하

루에 일정한 간격으로 흡입하도록 하고 향기흡입의 효과를 심리 반응뿐만 아니라 

생리 반응 측면에서도 입증할 필요가 있다.    

지금까지 살펴본 바에 의하면 중년기 여성의 심리와 생리 반응 감소를 위한 

간호중재가 요구되는데, 집단간호상담, 율동적 동작프로그램, 손․팔 마사지, 발반

사마사지, 대처자원증진프로그램, 단전호흡, 아로마테라피마사지 등의 간호중재들

은 대상자가 배우는데 많은 시간과 노력이 소요되며, 중재효과를 얻기 위해서는 

장기간 지속해서 실시하여야 하는 어려움이 있다. 또한 중년기 여성을 대상으로 

향기흡입을 적용한 연구들은 연구 대상자 수가 적어 연구의 일반화에 어려움이 

있고, 단일 향만을 사용하였으며, 향기흡입이 우울, 피로, 스트레스의 심리 반응에

만 효과적이었다고 보고하였다. 따라서 본 연구에서는 대조군을 설정하고 정유의 

시너지 효과를 극대화시키기 위해 선행연구에서 스트레스에 효과적인 라벤더, 버

가못을 포함한 복합향을 일정한 간격으로 흡입시키며, 향기흡입이 심리 반응뿐만 

아니라 생리 반응 감소에도 효과가 있는지를 검증할 필요가 있다.  
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2.2 향기흡입

2.2.1 향기요법의 역사

향기요법은 5천년 전부터 이집트, 그리스, 로마, 인도, 중국 등지에서 시작된 전

통적인 치료법이다. 성경에는 향료에 관한 188번의 언급이 있으며, 성경 예언자들

은 정유를 질병으로부터 몸을 보호하는 물질로 인식하였고, 동방박사들은 아기 예

수에게 프란킨센스(frankincense), 미르(myrrh)를 가져다 주었다. 고대 이집트에서

는 정유를 미이라를 보관하는 방부제로 사용하였으며, 병사들이 전쟁터에 나갈 때 

정유를 흡입함으로써 공포를 이겨내고 용감하게 전쟁을 하였다는 것과 이집트의 

사제들은 사람들의 정신을 맑게 고양시키고 불안감을 감소시키는 좋은 향 물질을 

개발하여 썼다는 기록들이 있다. 

그리스에서 향은 영적인 세계로 쉽게 접근하게 하는 종교의식의 예물로 쓰였

고, 의학의 아버지라 불리는 히포크라테스는 “건강으로 가는 지름길은 매일 향기 

목욕과 마사지를 받는 것이다”라고 하였다. 로마 시대의 사람들은 건강하게 만드

는 특성이 천연 온천물에 있다고 믿었고, 부자들은 목욕이 끝난 후 노예들을 시켜 

정유로 마사지를 하였으며, 그들은 주류 문화에도 향을 도입하여 술을 먹어도 취

하지 않게 하였다고 한다.

중세 시대에 전염병이 유행하던 시기에는 길가나 마당에서 로즈마리, 솔을 태

우는 훈증소독법을 이용하여 질병의 확산을 방지하였고, 많은 사람들이 방부 특성

을 가진 향이 담긴 목걸이를 걸고 다녔다고 한다. 17세기 후반부터는 약리 작용에 

근거하여 향의 효능을 알게 되었고, 19세기에는 정유의 화학적 성분과 분자구조를 

연구하여 그 치료효과를 분석했다. 1928년 프랑스의 화학자 가떼포세(Gattefosse)

에 의해 <Aromatherapy>란 용어가 처음 사용되었다(문군모, 1998; 손숙영, 1997; 

오현주, 송태원, 1996). 

세계 제2차 대전 때 외과 의사인 장 발네(Jean Valnet)는 부상병을 치료한 경

험을 바탕으로 향기요법이 프랑스에서 정식 치료법으로 채택되는데 공헌하였다. 
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티저랜드(Tisserand)는 영국에서 처음으로 영어로 된 향기요법 책을 소개했으며 

1974년 영국 최초로 정유의 시판을 시작하였다(김기연, 김경희, 차명호, 2001; 박동

일, 강윤경, 1999). 

1970년대 초, 밀란 대학의 Paolo Rovesti 교수의 “Psycho-aromatherapy에 관

한 연구”는 정유의 치유를 위한 전인적 접근과 그 가능성을 증대시켰으며, 1990년

대를 지나면서 대부분 정유들이 가지고 있는 생화학 구조식과 약리적 효능들이 

규명되어가면서 이제 향기요법은 향기흡입(aromachology), 과학적인 향기요법

(scientific aromatherapy)으로 거듭나기 시작한 가장 오래된, 새로운 분야로 부상

하고 있다(김종철, 박미애, 김명자, 2002). 

한편 동양에서는 전국시대의 <五十二病方>에서부터 체계화되어지기 시작한 이

래, 향지법, 향대법, 향병법, 향의법, 향침법 등의 다양한 방법으로 발달되어 사용

되었다(안점우, 김정연, 2000; 이상용, 1998; 정용석, 1999). 우리나라의 약용식물학 

또는 한의약학적인 기술은 삼국유사에 나타나는 신정시대의 환웅전왕이 쑥과 마 

늘을 이용하였다는 설화에서부터 기인된다고 할 수 있다. 그 후 중국의 영향을 받

은 의약서적이 발달했으나 특히 선조 29년에서 광해군에 이르는 시기인 서기 

1596-1611년 사이에 출간된 허준 선생의 동의보감은 한의약학의 백과사전에 해당

되는 유명한 서적으로 이런 고전에서도 방향식물의 응용이 상당부분을 차지하고 

있다. 그 후 방약합편(1884)의 약성가 부분에서도 본초 약물 515종 중 방초(防草)

는 당귀, 천궁 등 33종, 향목(香木)은 측백, 송지, 육계 등 28종이 수록되어있다. 이

들을 이용해 자주 쓰이는 처방은 창출, 진피, 후박, 감초로 구성된 평위산으로 이

는 소화불량, 위장 기능 이상 등 건위제로 널리 쓰이며, 향부자, 소엽, 창출, 진피, 

감초로 구성된 향소산은 초기 감기의 여러 증세를 치료해주는 약으로 유명한데 

이들은 모두 방향성분이 주 효과물질이다(정시련, 진경희, 이승호, 2000). 

이와 같이 향기는 사람의 마음을 움직이고 미묘한 감정을 일으킴으로써 인류 

역사적으로 신에 대한 의식, 의약, 식품, 시체의 보존 등 여러 분야에서 사용되어 

왔다. 최근에는 향기를 각종 스트레스 및 공해로 시달리는 인간들의 심리와 생리 

상태에 결부시켜 보다 좋은 생활을 추구하는데 이용하고 있고, 각 대학 및 병원에

서는 정유의 연구 및 치료에 적극적으로 나서고 있다.(양해주, 2001; 전세일, 전홍
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준, 오홍근, 2001).

2.2.2 향기요법의 정의

향기요법(aromatherapy)은 향기(aroma)와 요법(therapy)의 합성어로 향기

(aroma)는 좋은 향기, 즉 몸에 이로운 향을 뜻하며, 요법(therapy)는 치유법이라는 

뜻이다. 향기요법에 대한 정의는 다양하다. Price와 Price(1995)는 향기요법을 “식

물에서 추출한 정유를 증상이나 질병을 완화시키거나 치유하기 위해 제공하는 처

치이다”라고 하였고, Tisserand(1988)는 “정유들을 이용하여 이완, 에너지 증가, 스

트레스 감소 및 정신, 신체, 영혼의 불균형을 회복시키는 전인적인 치료이다”라고 

하였다. Wildwood(1991)는 “향기나는 식물이나 나무들의 정유들을 이용하여 신체

의 건강과 마음의 평정을 돕는 다방면의 치유 예술(multifaceted healing art)이다”

라고 하였다. 즉 향기요법은 다양한 천연식물의 꽃, 줄기, 잎, 뿌리에서 추출된 정

유의 치료적 성분을 이용해 대상자의 신체적, 정신적 및 심리적 건강을 도모하고, 

건강 유지 및 활력을 증진시키려는 일련의 치료법을 의미한다(Buckle, 1999; 

Robins, 1999; Worwood, 1996).  

임상 향기요법(clinical aromatherapy)은 향기요법의 한 분야로서, 특히 간호학

에서는 향기요법의 예술(art)와 정유의 과학(science)를 이용하여 구체적으로 측정

할 수 있는 간호 목표를 달성하기 위해 간호기술로 사용되는 보완요법으로 전인

간호의 도구로 사용되고 있다(Buckle, 1997, 2001). 대상자를 총체적인 관점에서 

개별적인 처치를 하고, 질병 중심이 아닌 대상자 중심의 안녕에 그 목적을 두고 

있다는 점에서 간호실무와 임상 향기요법은 그 공통점이 있어 미국에서는 실제 

간호사가 임상 현장에서 가장 일반적으로 사용되고 있는 보완요법중의 하나로

(Buckle, 2001; Cole & Shanley, 1998), 이미 다양한 보건의료기관에서 사용되고 

있다(Cannard, 1996, Passant, 1990, Wise, 1989).
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2.2.3 향기요법의 종류

향기요법에는 흡입법, 마사지법, 피부도포법, 목욕법, 습포법, 복용법 등의 여러 

가지 종류가 있다. 흡입법은 향기요법에서 가장 많이 안전하게 사용되는 방법으로, 

정유가 폐를 통해 흡수되어 혈행을 따라 신체 기관에 도달하고 후각 수용체에서 

전기적 신호로 전환되어 전두엽 피질에 도달하는 두 가지의 효과로 인해 다른 적

용방법과는 달리 빠른 효과를 나타낸다(이경희, 2000; Buckle, 1992, 1993, 1999; 

Cerrato, 1998). 또 0.1 초만에 뇌를 자극하며 중추신경계에 직접 작용해 정신적인 

문제를 해결하는 가장 간단하고 빠른 방법이다(Buckle, 2001). 마사지법은 윤활제 

대신 정유를 사용하여 근육을 자극하고 이완시키며, 혈액과 림프액의 순환을 증진

시키고, 간호사와 환자간의 신뢰관계를 형성하는데 효과가 있다(이성희, 2000a). 

피부도포법은 크림이나 연고로 만들어서 사용하는 방법이며, 목욕법은 마사지를 

통해 피부로 정유가 흡수되는 경로와 증기 흡입으로 뇌와 폐로 정유가 침투하는 

모든 경로를 동시에 할 수 있는 방법이다. 습포법은 전신 마사지가 여의치 않을 

때 신체 부위별로 국소 찜질을 하는 방법이며, 복용법은 정유를 구강으로 섭취하

는 방법이다(조성준, 2000).   

  

2.2.4 정유의 특성 및 효과 

정유는 다양한 화학성분을 지닌 방향성 식물의 꽃, 잎, 줄기, 뿌리, 열매 등에서 

추출한 순도 100%의 오일로 인체 사용 가능한 정유는 약 70종이 있다(박동일, 강

윤경, 1999). 식물의 생물 화학적 구조상 정유는 그 식물의 중추적 역할과 기능을 

담당하여 세포사이에 존재하는 호르몬과 같은 역할을 하며 생리적 기능을 조절하

고 정보를 전달하는 일을 한다. 즉 식물이 자신을 해충이나 병으로부터 보호하고 

부화와 번식을 하는데 관여하며 스트레스 상황에 대처하여 환경에 적응하는 물질

이다(오홍근 등, 2001). 

정유는 향기가 나고 매우 휘발성이 강하며, 기름보다는 물과 같은 농도를 지닌
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다. 대부분의 정유는 투명하여 색깔이 없지만 소수는 색깔을 가지고 있다(안영희, 

2002). 정유는 탄화수소(hydrocarbon), 알코올(alcohol), 알데히드(aldehyde), 케톤

(ketone), 에스테르(ester), 옥사이드(oxide) 등의 비교적 분자량이 작은 간단한 물

질들로 이루어져 있어 휘발성이 높을 뿐만 아니라 체내에 흡수되는 속도가 매우 

빠르며(하병조, 2000), 몇 가지를 제외하고는 지방에 녹기 때문에 혈액-뇌 장벽

(blood-brain barrier)의 통과가 용이하여 중추 신경계에 직접적인 영향을 주므로

(하혜정 등, 2000), 정유를 코로 흡입하면 대뇌피질과 시상하부에 영향을 미쳐 전

신에 치료적인 영향을 주게 된다(Cerrato, 1998).

정유는 적절히 이용되었을 때 피부에 대한 알레르기 반응이 없고, 흡수된 후 3

시간에서 6시간 안에 완전히 배설되기 때문에 신체의 전반적인 기능이 저하된 환

자에게 비교적 안전하게 적용할 수 있고(Worwood, 1996), 일반 화학 약품에 비해 

몸에 축적되지 않고 간에서 대사 되어 대부분 소변으로 배설되며, 일부는 호흡, 

변, 땀구멍을 통해서 몸밖으로 배출되는 장점을 가지고 있다(Buckle, 2001; 

Maddocks, 1994). 정유의 흡수 시간과 최대로 나타나는 시간은 사용한 정유에 따

라 다르지만 일반적으로 3분 이내에 혈액 내에서 측정되며(조성준, 2000), Jäger 

등(1992)은 국소 부위에 라벤더를 마사지한 후 혈액에서 라벤더 주성분인 리날룰

(linalool), 리날룰 아세테이트(linalyl acetate)가 5분 내에 검출되기 시작하여 20분 

후에는 최대치를 보이고 90분 후에는 대부분이 제거되었다고 보고하였다. 

정유에는 방부성 효과, 자극성 효과, 진정작용, 점액질 용해성 효과, 항바이러스 

작용, 항진균작용, 항경련 효과 등 다양한 작용을 발휘하는 성분이 들어있다(오홍

근 등, 1995; Glickstein, 1996; Schunaubelt, 1999). 그 중 현재까지 인체에 사용 가

능하며, 스트레스에 효과적인 것으로 알려진 정유로는 버가못, 제라늄, 라벤더, 클

라리 세이지 등이 있다. 

버가못의 학명은 Citrus bergamia이며, 주산지는 이탈리아이고, 추출은 버가못 

열매의 껍질을 냉압착(cold compress)하여 얻는다<부록 2-1>. 주성분은 리날룰이

며, 이는 신경안정의 역할을 한다. 버가못은 엷은 빛깔의 녹색을 띤 갈색계열의 노

란색 액체이며, 상큼한 과일향을 풍기며 시상하부의 활동을 효과적으로 균형 잡아
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주고 중추신경계에 작용하여 기분을 올려주는 효과와 진정시켜주는 효과를 동시

에 가지고 있다(오홍근 등, 2001; 이세희, 2000;). 그러나 피부에 도포 시에는 버갑

텐(bergapten)이라는 성분으로 인해 수포성 광독성 반응의 부작용이 초래된다

(Kaddu, Kerl, & Wolf, 2001). 

제라늄의 학명은 Pelargonium graveolens이며 주산지는 프랑스, 스페인, 모로

코, 이집트, 이탈리아이고 수증기 증류법을 통해 추출되어진다<부록 2-2>. 제라늄

은 달콤하고 무거운, 박하를 포함한 장미향 비슷한 향기가 나며, 신경계의 강장제

로 불안과 우울을 진정시키고 정신을 밝게 고양시킨다. 또 부신 피질에 작용하여 

스트레스를 감소시키며, 여성의 호르몬을 정상으로 조절하는 기능이 있어 갱년기

의 각종 장애에 도움이 된다. Cerrato(1998)는 제라늄 정유를 이용한 향기요법이 

신체와 정신의 균형유지에 효과적이라고 하였고 이들 정유를 이용한 향기요법이 

불안이나 스트레스 감소를 위한 간호중재로 개발될 수 있는 가능성을 시사하였다.

라벤더의 학명은 Lavandula angustifolia이며, 원산지는 지중해, 프랑스의 프로

방스이고, 엷은 초록색과 바이올렛색 꽃을 가진 상록 관목으로 수증기 증류법에 

의해 추출되어진다<부록 2-3>. 라벤더는 향기요법에서 가장 광범위하게 사용되어

지는 정유로써, 주요 구성성분은 리날룰과 리날릴 아세테이트이다. 이들은 동물실

험에서 흡입을 통해 쥐의 중추신경계 활동의 뚜렷한 감소를 보였고(Buchbauer, et 

al., 1991), 자극이 주어진 쥐의 횡격막과 돼지의 회장에서 경련 반응을 감소시키거

나 진정 작용을 하는 것으로 나타났다(Lis-Balchin & Hart, 1999). 인간에 있어서

도 라벤더 흡입은 진정 및 이완 작용(Birchall, 1990; Jäger, et al., 1992, 1993; 

Tisserand, 1988)이 있어서 스트레스 상황에서 특히 유용하게 사용되는 반면 부작

용이 거의 없어 안전하게 사용되는 정유이다(Robins, 1999). 라벤더에는 3가지의 

다른 종(Lavandula angustifolia, Lavandula latifolia, Lavandula stoechas)과 잡종

(Lavandula burnatii)이 있으며, 그 각각은 서로 다른 화학적 구성으로 되어 있으

므로 치료적 효과 또한 다르다. 그 중 Lavandula angustifolia는 이완과 진정, 기분

증진 효과가 있고(Edge, 2003; Morris, 2002), 모든 정유들 중에 가장 적은 독성을 

가지고 있으며 부작용이 거의 없어, 어린이, 임산부 및 응급 환자에게 사용 시에도 

안전하다. 또 Lavandula latifolia와 비교했을 때 불안 감소와 기분, 대처 능력 증
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진에 있어서 거의 2배나 효과적이다(Buckle, 1993; 2002). 

클라리 세이지의 학명은 Salvia sclarea이며, 주산지는 프랑스와 모로코이고,  

잎과 꽃핀 선단부에서의 수증기 증류법을 통해 추출되어진다<부록 2-4>. 주성분

은 에스테르, 알콜, 리날룰, 스크라레올, 테르피네올이다. 클라리 세이지는 투명한 

연한 노란색으로부터 연한 녹색을 띠며, 달콤하고 자연스러운 향을 풍긴다. 클라리  

세이지에는 에스트로겐성분이 함유되어 있고, 강력한 이완작용 있어 신경안정, 정

서적 균형상태 유지, 호르몬 균형을 만들어 주며 스트레스 감소 효과가 있다(오홍

근, 2000; 오홍근 등, 1999). 또한 신경을 안정시키고, 행복감을 주며, 기분을 밝게 

고양시켜 폐경기 증후군에 효과적이다(이세희, 2000; 조성준, 2000).

이상에서 각 정유들이 가지고 있는 이완 작용 외에도 향기요법에 사용되는 정

유들은 한 가지 보다는 2 - 3가지 이상의 정유를 혼합해서 사용하면 정유자체의 

시너지 효과(synergic effect)로 인해 치료효과를 가장 극대화시키게 되므로(박동

일, 강윤경, 1999; 오홍근 등, 2001; Lis-Balchin, Deans, & Hart, 1997), 더 좋은 

효과를 얻을 수 있다. 특히 라벤더, 제라늄, 버가못 정유를 배합하여 흡입하면 여

성의 불안이나 우울증에 효과적이며(조성준, 2000), 클라리 세이지, 제라늄, 라벤더, 

버가못의 정유들은 에스트로겐과 같은 호르몬 물질이 들어있기 때문에 흡입하면 

폐경기 증후군에 효과적인 것으로 알려져 있다(오홍근, 2000).   

따라서 이상의 문헌고찰을 바탕으로 본 연구에서도 라벤더, 버가못, 제라늄, 클

라리 세이지를 혼합한 정유를 사용하였다. 

 

2.2.5  향기흡입의 효과

2.2.5.1 향기흡입이 심리 반응에 미치는 효과

우리는 나무가 우거진 숲이나 꽃밭에 들어설 때 아주 자연스럽게 싱그러운 향

기에 깊은 숨을 들이쉬게 되며 기분이 밝고 상쾌해지면서 우리 몸 안으로 무엇인

가 신선한 물질이 받아들여지고 있다는 느낌을 갖게 된다. 귤이나 오렌지와 같은 

과일의 껍질을 벗길 때, 또는 이름 모를 꽃이나 풀을 손으로 비빌 때에도 우리는 
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어떤 향기를 느낄 수 있다. 또 아주 어렸을 때 맡았던 엄마의 냄새가 나이가 들어

도 그와 유사한 냄새를 맡을 때면 푸근한 느낌을 떠올리게 된다. 이와 같이 향기

는 심리적으로는 기분을 좋게 하거나 또는 과거의 어떤 기억을 떠올리게 한다. 따

라서 향기를 흡입하게 되면 좋은 향기를 맡음으로써 좋지 않은 기분에서 해방되

고, 밝고 즐거운 마음을 가질 수 있고, 정유자체의 작용으로 인해 심리적 변화를 

조절하게 된다(Buckle, 1992; Martin, 1996; Welsh, 1997). 또 후각자극은 코 점막

의 수용체를 통해 대뇌로 전달되어 가장 원시적이면서 직접적인 감성을 형성함으

로써 인간의 심리적 변화를 쉽게 유발할 수 있다(백은주 등, 1999). 이렇게 식물에

서 특정한 향기를 유발하는 물질인 정유를 수 천년 동안 심리적, 생리적, 영적 측

면에서의 인간 건강에 활용되어 왔지만 최근에 와서야 합성의약품의 부작용을 우

려하는 목소리와 자연을 동경하는 많은 사람들의 인식 변화와 더불어 과학적 검

증에 막대한 투자를 아끼지 않은 덕분에 향기흡입이 심리와 생리 반응에 미치는 

효과에 대한 과학적 근거가 점차 밝혀지고 있다(김종철 등, 2002). 향기흡입이 심

리 반응에 미치는 효과에 관한 연구들을 살펴보면, 정상 성인을 대상으로 하여 오

홍근 등(2000)은 3가지 종류의 아로마시너지브랜딩향을 네뷸라이저로 5분간 흡입

시킨 결과 심리적인 불안과 스트레스가 현저하게 감소하였다고 하였으며, 박상옥

(2001)은 스트레스시에 클라리세이지, 제라늄, 로즈를 3:2:1로 혼합한 정유를 1회 2

시간씩, 1주에 2회, 1달간 아로마 램프로 흡입시킨 후 스트레스가 감소되었다고 하

였다. 최성희(2001)는 건강검진센타 대기실을 내원한 대상자에게 라벤더 5방울, 마

조람 3방울, 바질 5방울을 정수한 물 60cc에 넣어 발향시킨 결과 불안이 감소되었

다고 하였다. Roberts와 Williams(1992)는 20장의 긍정적인 장면과 20장의 부적적

인 장면을 보여주는 동안 카모마일을 흡입하게 한 결과 부정적인 기분이 감소되

었다고 하였고, Diego 등(1998)은 라벤더와 로즈마리를 각각 3분 동안 흡입시킨 

결과 라벤더 군에서는 이완 증가로 우울한 기분 감소를 보인 반면 로즈마리 군에

서는 각성 증가로 수 계산능력이 증가하였다고 보고하였다. 대학생을 대상으로 하

여 이성희(2000c)는 로즈마리를 1회 2분 동안 흡입시키고, 마사지를 1회 20분씩 6

주간 시행한 결과 기분이 증진되었다고 하였고, 오홍근 등(1999)은 클라리세이지

를 흡입시킨 결과 스트레스가 감소되었다고 하였다.  
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중년기 여성을 대상으로 하여 이경희(2000)는 수면장애를 호소하는 중년기 여

성에게 7일 동안 오후 3시부터 라벤더 정유를 채운 목걸이를 착용하게 하고, 잠자

리에 들 때는 목걸이 대신 라벤더 정유를 베개나 이불에 1-2방을 떨어뜨리게 하

여 흡입시킨 결과 주관적인 수면증진과 우울 감소에 효과가 있었다고 하였고, 이

성희(2002a)는 일랑일랑, 라벤더, 로즈, 제라늄을 호호바 오일 100ml에 혼합한 3% 

정유로 20분간, 3회/주 실시한 아로마마사지와 동일 정유를 아로마 목걸이를 이용

하여 오전 10시에서 오후 8시까지 향기흡입을 2주 동안 실시한 결과 우울과 피로

가 감소되었다고 하였다. 차성환(2002)은 버가못을 1일 4회, 7일간 적용한 결과 신

체적 스트레스 점수와 심리적 스트레스 점수가 낮아졌다고 하였고, Schiffman 등

(1994)은 중년기 여성에게 향기흡입 후 기분이 좋아졌다고 하였다. 또 중년기 남

성을 대상으로 Schiffman 등(1995)은 5가지 향을 12일 동안 흡입시킨 결과 기분이 

좋아졌다고 하였다. 산모를 대상으로 하여 Burns와 Blamey(1994)는 585명의 진통

중인 산모에게 라벤더를 비롯한 19가지 향기를 흡입하게 한 결과 라벤더는 불안

감소와 진정의 효과가 탁월하였다고 하였다.

노인을 대상으로 하여 김수영(2001)은 만성통증으로 탁로소를 방문하는 노인들

을 대상으로 쑥향기 흡입을 병행한 집단회상요법을 실시한 결과 통증, 우울은 감

소하고 자아통합감은 증가되었다고 하였고, 이윤정(2003)은 60% 라벤더와 100% 

라벤더를 1주일 동안 흡입시킨 결과 수면은 증진되고 우울은 감소되었다고 하였

다. Cannard(1995)는 라벤더를 포함한 아로마 분무가 노인 입원 환자의 수면과 기

분증진에 효과적이라고 하였고, Cannard(1996)는 수면장애를 가진 노인환자에게 

라벤더, 바질, 쥬니퍼, 마조람을 혼합한 1방울을 환자의 침대 모서리에 떨어뜨려 

흡입시킨 후 동일 정유를 스위트 아몬드 오일에 섞어 5분간 손마사지를 제공한 

결과 밤 동안의 수면시간이 증가되었고, 수면제 복용량이 감소되었다고 하였다. 

Hudson(1996)은 시설에 거주하는 노인 환자의 베개 속에 잠자기 전 라벤더를 몇 

방울 떨어뜨리고 수면 중 흡입하도록 한 결과 야간 수면이 증진되었고 낮 동안의 

각성정도도 향상되었다고 하였다. Brooker 등(1997)은 노인 치매환자에게 라벤더

를 30분 동안 흡입시킨 결과 동요행위가 감소되었다고 하였다. 

수술환자를 대상으로 하여 오영희(2002)는 자궁적출술 환자에게 라벤더, 일랑
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일랑, 버가못을 5:3:2의 비율로 혼합한 정유 1방울을 거즈에 묻혀 5분간 수술 전날

과 수술 당일에 흡입시킨 결과 불안이 감소하였다고 하였고, 이영선(2002)은 외과

수술환자에게 라벤더, 카모마일, 오렌지를 4:1:2의 비율로 혼합한 정유 1방울을 5

분간 수술 전날과 수술 당일 흡입하고 국소적 도포법을 적용한 결과 불안과 혈압

이 감소되었다고 하였다. 만성혈액투석환자를 대상으로 Itai 등(2000)은 무향군, 라

벤더군, 히바(hiba)군의 3군에게 정유를 각각 흡입시킨 결과 향기를 흡입하지 않은 

군은 우울, 불안에 있어서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 히바 정유를 

흡입한 군은 우울과 불안이 통계적으로 유의하게 감소되었으며 라벤더를 흡입한 

군에서는 불안이 감소되었다고 하였다. 정신과 환자를 대상으로 하여 Woelk(2000)

는 우울 증상으로 Imipramine을 복용하는 외래 환자를 대상으로 세인트 죤스 워

트(St. John's wort)를 6주간 흡입시킨 결과 우울이 감소되었다고 하였다. 

한편, 향기흡입의 효과 검증은 늘 긍정적인 것으로 나타난 것은 아니다. 

Borromeo(1998)은 심장 수술환자를 대상으로 하여 실험1군에는 1일 밤에 라벤더 

1방울을 면봉에 묻혀 환자의 베개 위 오른 쪽 한 모서리에 묻혀 오후 9시부터 다

음 날 오전 6시까지 흡입하게 하였고, 2일 밤에는 물 1방울을 면봉에 묻혀 같은 

방법으로 적용하였으며, 실험2군에는 1일 밤에는 물 1 방울을, 2일 밤에는 라벤더 

1방울을 면봉에 묻혀 실험1군과 동일하게 시행한 결과 불안과 수면의 질은 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 이는 면봉의 사용이 정유를 확산

시키는데 효과적인 매개체가 아니므로 전기확산기를 사용할 것과 한 가지의 오일

보다는 여러 가지 오일을 혼합할 것을 제언하였다. Petrie(2000)는 Methadone을 

복용하는 환자를 대상으로 라벤더와 탄제린을 흡입시킨 결과 불안은 통계적으로 

유의하게 감소하지 않았지만 향기흡입은 불안 감소에 효과적일 것이라는 긍정적

인 가능성을 제언하였다. Wiebe(2000)는 인공유산 수술 환자의 수술 전 불안을 감

소시키기 위해 실험군에 버티벳(vetivert) 3방울, 버가못 6방울, 제라늄 4방울을 혼

합한 정유를 수술 들어가기 전 10분 동안 흡입시킨 결과 정유가 포함되지 않은 

헤어 컨디셔너를 맡은 대조군에 비하여 불안수준은 감소하였으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다고 하였다. Komori 등(1995)은 항우울제를 복용하는 정신과 환

자를 대상으로 감귤류계 정유를 흡입시킨 결과 항우울제 복용량이 감소되었으나 
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우울 점수는 통계적으로 유의하지 않았다고 하였다. 

이상의 선행 연구를 고찰한 결과 라벤더, 버가못, 제라늄, 클라리 세이지의 향

기흡입은 정상인, 수술환자, 노인, 암환자, 정신과 환자 등의 불안, 우울, 스트레스, 

기분과 같은 심리 반응에 효과적인 것으로 나타났다. 반면, 향기흡입이 심리반응의 

감소에 효과적일 것이라는 가정에도 불구하고 상반된 연구결과를 보이는 연구들

이 있는 것은 향기흡입에 사용된 정유의 종류, 지속시간, 투여방법 및 투여 횟수에 

따라 상이한 결과가 나타난 것을 알 수 있다. 그러므로 심리 반응 감소를 위해 한 

가지의 오일만을 사용하기보다는 유사한 생화학 성분을 가지고 있는 다른 정유들

을 혼합하여 사용하면 정유의 시너지 효과로 인해 더 큰 상승효과를 기대할 수 

있다. 향기요법 중 흡입 방법은 가장 빠른 효과를 보이는 반면 지속시간은 짧아 1

일 3-4회 흡입하는 것이 향기흡입의 효과가 검증될 수 있음을 시사한다고 보고 

본 연구에서는 중년기 여성을 대상으로 라벤더, 버가못, 제라늄, 클라리 세이지를 

2:2:2:1의 비율로 혼합한 후 직접 흡입하는 방법으로, 매일 3회(오전10시, 오후 4시, 

자기 전), 1회 2분간씩, 총 5일간 흡입하는 향기흡입을 실시하고 그 효과를 검증하

고자 한다.

2.2.5.2 향기흡입이 생리 반응에 미치는 효과

1) 향기흡입과 뇌파

인간은 오감각을 통해서 환경으로부터 정보를 받아들인다. 방향성 식물에서 추

출한 정유를 흡입하면 향기가 후각신경을 자극하여 뇌의 가장 오래된 부분인 변

연계에 직접 영향을 미치고, 정유 성분은 정신과 감정을 조절해 주고 소화기관, 생

식기관까지 도달하여 생리 반응을 일으키는데(오홍근, 1997), 이러한 모든 변화들

은 결국 뇌의 통제를 받는다. 따라서 최근에는 뇌파를 이용하여 향기흡입의 효과

를 측정하려는 연구가 이루어지고 있다.  

뇌파(electroencephalogram, EEG)는 대뇌피질의 신경 세포군에서 발생한 뇌전

기활동의 총화(summation)를 체외로 도출하고, 이를 증폭해서 전위를 종축으로, 

시간을 횡축으로 해서 두피상에서 기록한 것이다. 뇌파는 객관적, 비침습적, 연속
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적으로 간단하게 대뇌기능을 평가할 수 있는 검사방법으로, 인체에 아무런 해를 

주지 않는다는 이점과 실시간 두뇌활동에 대한 정보를 제공해 준다는 장점 때문

에 무작위 잡음신호 등의 문제에도 불구하고 그 이용가치는 증대되고 있다. 뇌파

를 측정하는 방법에는 단극 유도법(mono-polar)과 쌍극 유도법(bi-polar)이 있는데 

그 중 단극 유도법은 뇌파가 측정되지 않는 귀 볼에서 측정되는 전류를 기준전극

으로 하여 뇌파를 얻어내는 방법이다. 이 방법은 모든 채널이 하나의 기준전극을 

이용하여 모든 채널의 절대적인 뇌파를 측정할 수 있어 일반적으로 사용되어지는 

방법이다(이광우, 김대식, 최장욱, 2001).

일반적으로 뇌파는 주파수의 범위에 따라 인위적으로 δ파(0.2-3.99 Hz), θ파, 

(4-7.99 Hz), α파(8-12.99 Hz), β파(13-30 Hz)로 구분된다. 그 중 α파는 20-60

μV의 진폭을 보이며 8-12.99Hz의 주파수 영역을 가진다. 정상 성인의 안정, 폐안 

상태에서 잘 보여지며, 세분화하여 slow alpha(8-9.99Hz), fast alpha(10-12.99Hz)

로 구분한다. 일반적으로 눈을 뜬 상태로 이완되어 있는 사람의 뇌 전위의 대략 

3/4 정도는 α파를 보이고, 눈을 감고 이완하면 α파는 더 증가한다. 그러나 정신

활동이나 신체적 운동을 하게 되면 α파는 사라지게 된다. 

최근 대뇌피질에서 발생하는 뇌파를 분석하여 후각 자극에 대한 대뇌활동을 

파악하려는 연구들이 활발히 진행되고 있다(강인형 등, 2001; 남경돈, 2001; 민병

찬, 2001; 민병찬 등, 1999; 장태수, 2000). Hinrichs 등의 연구(김인선, 1994에서 인

용함)에서는 공격과 기쁨을 경험하는 동안에 α파가 증가되고, 불안과 슬픔을 경

험할 때는 α파가 감소한다는 것을 발견하고 정서가 뇌파에 의해 분류될 수 있음

을 제안하였다. Kostiunina 등의 연구(김인선, 1994에서 인용함)에서도 기쁨, 분노, 

공포, 슬픔을 경험하는 동안 측정된 뇌파를 분석해보면, 정서상태들 간의 유의미한 

차이가 α파에서 나타난다고 하였다. 김인선(1994)의 연구에서도 안정 상태에서의 

뇌파의 α파는 불안이 낮은 사람보다는 높은 사람에게서 적게 나타난다고 하였다.  

따라서 본 연구에서는 향기흡입의 효과를 뇌파 중 α파를 중심으로 고찰해 보고

자 한다.

동물을 대상으로 한 연구에서 Buchbauer 등(1991)은 쥐에게 라벤더 정유의 주

성분인 리나눌과 리나릴 아세테이트를 흡입시킨 결과 실험군의 쥐에서 라벤더의 
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주성분인 리나룰의 수치와 흡입 시간과는 직접적인 상관관계가 있었고 운동 활동

은 현저하게 억제되는 진정 효과를 보인 반면 대조군의 쥐는 환경에 민감해져 새

장의 가장자리에 웅크리고 앉아 있었다고 하였다. 이러한 결과들을 확인하기 위해 

쥐에게 다시 카페인을 주사한 결과 운동 활동이 160% 증가하는 결과를 보였으나 

다시 향기흡입 후 과다활동은 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 

인간을 대상으로 한 연구에서 Nasěl 등(1994)은 1.8-cineol의 20분간 흡입이 대

뇌혈류량을 증가시켰다고 하였다. 백은주 등(1997)은 정상 성인을 대상으로 0.6% 

오렌지향을 1분간 흡입시킨 결과 뇌파 중 α파가 증가하였다고 하였고, 성별에 따

라 향의 선호도가 다르다고 하였다(백은주 등, 1998). 민병찬 등(1999)은 24-26세

의 남성을 대상으로 로즈, 레몬, 쟈스민, 라벤더를 각각 1분간 흡입시킨 결과 뇌파

의 α/β비가 증가하였고, 민선이(2000)는 대학생을 대상으로 라벤더를 램프확산법

으로 10분간 흡입시킨 결과 뇌의 전두엽과 측두엽 부위에서 정상인의 수면 중에 

발생되는 δ파가 증가하였으며, 라벤더는 불면증이나 스트레스 완화에 효과적임을 

제시하였다. 오홍근 등(2000)은 정상인을 대상으로 3종의 아로마시너지 브랜딩향

을 네뷸라이저로 5분간 1회 흡입시킨 결과 뇌파 중 α파가 증가하였다고 하였다. 

장태수(2000)는 정상 성인을 대상으로 10가지의 정유를 흡입시킨 후 뇌파 중 α파

를 측정한 결과 휀넬(fennel)은 18%, 클라리 세이지는 16%, 제라늄은  라벤더는 

11% 증가를 보였고 각 개인에 따른 정유의 항스트레스 효과는 큰 차이를 나타내

어 정유를 통한 항스트레스 효과의 유발에서는 각 개인별 적합한 정유의 선택이 

중요하다고 제언하였다. 한정수 등(2000)은 24-26세의 남성을 대상으로 향기흡입

을 시행한 결과 쾌한 향 자극 시 전두엽과 우측 측두엽에서 뇌파의 α/β비가 증

가하였다고 하였다. 남경돈(2001)은 20대 성인을 대상으로 로즈, 레몬, 쟈스민, 라

벤더를 각각 1분간 흡입시킨 결과 라벤더, 레몬은 쾌하게 느끼는 향으로, 로즈, 쟈

스민은 불쾌하게 느끼는 향이었으며 쾌하게 느끼는 향에서 β/α의 파워스펙트럼

이 증가하였다고 하였다. 강인형 등(2001)은 100% 라벤더, 레몬, 쟈스민을 코 앞 

10cm 거리에서 5초 간격으로 제시하고, 그 후 5분간은 흡-배기 시스템을 가동시

켜 잔존 향을 제거한 후 좌우 전두엽의 α파 평균 주파수,  변동리듬 계수를 측정

한 결과 레몬은 쾌한 향으로, 라벤더는 진정 향으로, 쟈스민은 쾌하고 각성도가 큰 
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향으로 평가하였다. Diego 등(1998)의 연구에서는 라벤더를 3분간 흡입 후 전두엽

에서 뇌파 중 α파가 증가한 반면 로즈마리를 3분간 흡입 후는 뇌파 중 α파와 

β파가 모두 감소한 것으로 나타났다. 따라서 기분 좋은 향기는 뇌파 중 α파를 

증가시킴을 지지해주고 있다.  

향기흡입의 효과를 검증하기 위해 정유의 선택은 중요한데, 그 중 4가지 향(레

몬, 로즈, 쟈스민, 라벤더)을 선택한 연구에서 민병찬 등(1999)은 남녀 모두 라벤더

가 가장 진정 및 이완되는 향이며, 쾌한 향으로 주관적인 평가를 하였으며 쾌하고 

연한 향과 불쾌하고 진한 향 사이에 뇌파 중 β/α의 비의 차이를 관찰 할 수 있

었다고 하였다. 한정수 등(2000)의 연구에서도 대상자의 주관적인 평가를 통하여 

가장 쾌하게 느낀 향이 제시된 상태와 향이 제시되지 않은 상태에서의 뇌파 중 

α/β 대역의 파워 스펙트럼 비를 계산한 결과 쾌한 향 자극 시 무향 상태에 비해 

뇌의 전두엽 부분과 우측 측두엽 부분에서 α/β비가 통계적으로 유의하게 증가하

였다. 남경돈(2001)의 연구에서도 쾌한 향은 라벤더, 레몬으로, 불쾌한 향은 로즈, 

쟈스민으로 나타났으며, 유의한 차이가 나타나는 부위는 주로 전두엽이었고, 쾌하

게 느끼는 향 자극 시 뇌파 중 α파가 우측에서 활성화되는 것으로 나타났다. 그

러므로 쾌한 향, 뇌파 중 α파, 뇌파의 측정부위(전두엽)간에는 상관관계가 있음을  

알 수 있다. 

다른 4가지 향(레몬, 로즈, 쟈스민, 페파민트)을 선택한 연구에서 남경돈(2001)

은 정유를 각각 1분간 흡입시킨 후 10초 간격으로 구분하여 α/(α+β)비와 β/

(α+β) 비를 비교 분석한 결과 30초까지는 안정과 향 자극간의 차이가 증대되는 

영향을 보이나 50초부터는 차이가 감소되는 경향을 보였다고 하였다. 또한 5가지 

향(레몬, 로즈, 쟈스민, 라벤더, 페파민트)을 사용하여 향 자극 전 1분간 측정하고, 

곧바로 1분간 향을 피험자의 코 근처 1cm 이내에 두어 향 자극을 유도한 후 뇌파

를 이용하여 측정부위별 α/(α+β)과 β/(α+β)을 계산하여 안정에 대한 향의 자

극 종류별 증감을 비교 분석한 결과 5가지 향에 대한 인간의 감성의 변화는 40초 

이내에 이루어지는 것으로 나타났다. 따라서 향기흡입 후 뇌파 중 α파가 증가되

나 어떤 실험환경에서, 어떤 종류의 정유를, 얼마 동안 흡입시켜야 효과적인지에 

대한 문제들을 규명하여 간호중재에 적용하는 것이 필요하다고 본다. 
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한편, 향기흡입의 뇌파 중 α파에 대한 효과 검증에 있어서 상반된 결과를 보

인 연구로 Lorig 등(1988)은 정상 성인을 대상으로 대상자가 눈을 감고 의자에 앉

은 상태로 실험군에는 3가지 정유(사과, 유칼립투스, 라벤더)를, 대조군에는 증류수

를 코로 흡입하도록 한 결과 α파에는 유의한 차이가 없었다고 하였다. 또 증류수

를 맡은 대조군은 어떤 냄새를 맡기를 기대하므로 향기흡입의 실험에서 증류수를 

사용하는 것은 적절하지 않다고 하였으며, 사과와 유칼립투스 향을 맡은 군은 라

벤더 향을 맡은 군 보다 통계적으로 유의하게 덜 불안해하고 덜 긴장하였는데, 이

는 향기가 중추신경계에 미치는 효과를 반영한 것이라며, 추후 연구에서는 인간의 

기분을 좋게 하기 위해 향기흡입을 적용해 볼 것을 제언하였다. 민병찬 등(2000)

의 연구에서도 로즈, 레몬, 쟈스민, 라벤더의 4가지 향을 각각 1분간 자극한 후 향

에 대한 주관적인 평가와 뇌파를 측정한 결과 향 자극 시 무향에 비해 α파의 유

의한 차이는 관찰할 수 없었다.

위와 같은 선행연구들을 고찰한 결과 향기 흡입은 정도의 차이는 있으나 전반

적으로 뇌파 중 α파를 증가시켰으므로 향기흡입의 효과가 뇌파 중 α파를 통해 

검증될 수 있음을 시사한다고 본다. 뇌파를 이용한 대부분의 연구들은 의학, 심리

학과 인간감성공학 분야에서 이루어졌으며, 간호학 분야에서 뇌파를 이용하여 α

파를 측정한 연구는 전혀 없는 실정이고 향기흡입의 효과를 규명하기 위해 뇌파

를 측정한 연구도 없는 실정이다.

그러므로 간호과학의 목적이 인간의 본질을 규명하고, 인간을 총체적으로 이해

하며, 간호현상을 예측함으로써 생물적, 행동적, 사회적, 문화적 영역에서의 인간의 

건강과 질병에 대한 인간의 반응을 설명하는 학문이라면 향기흡입이 인간의 생리 

반응에 미치는 효과를 뇌파을 이용하여 파악하는 연구는 중요한 의의가 있다고 

본다. 따라서 본 연구에서는 중년기 여성의 생리 반응 감소를 위해 향기흡입을 실

시하고 생리적 측정법의 하나인 뇌파를 이용하여 향기흡입의 효과를 검증하고자 

한다.
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2) 향기흡입과 활력징후 

활력징후인 혈압과 맥박은 스트레스 반응의 생리적 지표이며, 혈압과 맥박수의 

저하는 교감신경의 활동저하 또는 이완상태를 의미한다(황애란, 1984). 향기흡입은 

심신이완 중재로써, 향기를 흡입하면 이 자극은 변연계에 작용하고 시상하부를 거

쳐 혈압, 심박동수 등의 생리반응을 조절하게 된다(조성준, 2000; Buckle, 1992; 

Welsh, 1997).

향기흡입이 활력징후에 미치는 효과를 연구한 국내 연구로, 오홍근 등(2000)은 

정상인을 대상으로 3종의 아로마 시너지브랜딩향을 네뷸라이저로 5분간 1회 흡입

시킨 결과 맥박과 호흡은 통계적으로 유의하게 감소하였으나 혈압은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다고 하였고, 장현호(2001)는 고혈압 환자를 대상으로 

라벤더, 라벤더와 일랑일랑, 라벤더와 일랑일랑, 마조람을 혼합한 3가지의 정유를 

무작위로 4 x 4cm크기의 마른 거즈에 0.05ml를 떨어뜨린 후 거즈를 환자의 코 밑

(인중혈 부위)에 얹어놓고 5분 동안 흡입시킨 결과 수축기와 이완기 혈압이 감소

되었으며 여자들이 남자보다 더 많은 혈압 감소를 보였고 혈압이 가장 많이 내려

간 시기는 향기흡입 후 30분 후 이었다고 하였다. 오영희(2002)는 자궁적출술 환

자를 대상으로 라벤더, 일랑일랑, 버가못을 5:3:2의 비율로 혼합한 후 거즈에 1방

울을 묻혀 5분간 수술전날과 수술 당일 2회 흡입시킨 결과 맥박수는 통계적으로 

유의하게 감소하였으나 혈압은 감소하지 않았다고 하였다. 이영선(2002)은 외과 

수술 환자를 대상으로 라벤더, 카모마일 로만, 오렌지를 4:1:2의 비율로 혼합한 후 

1방울을 5분간 수술 전날과 수술 당일 흡입시키고 국소적 도포법을 적용한 결과 

혈압은 통계적으로 유의하게 감소하였으나 맥박수는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 국외 연구로 Romine 등(1999)은 남자 대학생을 대상으로 2분 동안 

중간 정도의 신체운동 후 10분간 휴식을 취하는 동안 물 500cc에 라벤더 10방울을 

떨어뜨려 전기확산기로 흡입시킨 결과 이완기 혈압은 통계적으로 유의하게 감소

한 반면 수축기 혈압, 맥박수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였

고, Tweed(1999)는 직장 여성을 대상으로 하여 36 x 18 feet 크기의 방에서 비디

오를 보는 25분 동안 실험군에는 라벤더 10방울을, 대조군에는 증류수 10방울을 

램프 확산기를 사용하여 흡입시킨 결과 수축기 혈압은 통계적으로 유의하게 감소
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한 반면, 이완기 혈압과 맥박수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다고 하

였다. Petrie(2000)는 methadone을 복용하는 환자에게 라벤더와 탄제린을 15분 동

안 전기확산기로 발향시켜 흡입시킨 결과 심박동수가 감소되었다고 하였다. 

위와 같은 선행연구를 고찰한 결과 향기흡입이 활력징후에 미치는 효과에 대

한 연구결과는 다양하므로 대상자의 수를 늘리고, 엄격한 연구 디자인을 적용한 

반복연구가 요구된다. 그러므로 본 연구에서는 중년기 여성의 생리 반응을 감소시

키기 위해 향기흡입을 실시하고 그 효과를 혈압과 맥박수를 측정함으로써 검증하

고자 한다. 

3) 향기흡입과 타액 코티졸

스트레스로 인해 교감신경이 활성화되는 경우에는 교감신경의 절후신경섬유가 

변형된 내분비 조직은 부신수질이 함께 활성화되어 카테콜라민을 생성하여 혈류

로 분비한다. 이와 동시에 시상하부에서는 corticotropic releasing factor(CRF)가 

뇌하수체 선을 자극하여 뇌하수체 후엽에서 항이뇨 호르몬, 뇌하수체 전엽에서 성

장 호르몬, 프로락틴, adrenocorticotropic hormone(ACTH)를 분비하게 한다. 그리

고 ACTH는 부신피질을 자극하여 코티졸을 분비하게 한다.   

 코티졸은 대부분 혈장내에서 단백질인 transcortin이나 corticosteroid binding 

globulin과 결합하지만 유리 코티졸 형태로는 8% 정도 존재하며, 유리형의 생물학

적 작용이 결합형 보다 더 강하다(Granner, 1988). 스트레스 시에 코티졸의 기능

은 간에서 포도당 신생을 증진시켜 신체조직 특히 신경세포에 에너지를 공급하고 

단백질 분해로 아미노산 혈중농도를 높여 손상 받은 세포의 단백질 합성에 이용

된다(김희승, 1997). 코티졸은 인체의 항상성 유지 및 기분상태 변화에도 영향을 

주는 것으로 알려져 있다(Kramer, Marchitelli, Gordon, 1990). 

다양한 스트레스로 인해 불안과 우울이 심할 때 혈중 코티졸 수준은 증가된다

(김선아 등, 1998). 혈중 코티졸은 타액내의 각종 스테로이드 호르몬과 평행으로 

분비되므로 혈중 코티졸 수준이 증가하면 타액 코티졸 수준도 증가한다(고미자, 

2001; 김명애, 1998; 변주나 등, 1996). 타액 코티졸은 혈액채취와는 달리 간단하고 

비칩습적인 방법이며, 타액 분비는 자율신경계에 의해 조절되고 타액 코티졸의  
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농도는 혈청 내 코티졸의 농도와 상관이 있으므로 타액 내 코티졸 농도를 스트레

스 수준의 지표로 이용할 수 있다(Maureen, Sharron, & Pamela, 1994).

코티졸은 혈장, 타액, 모유 등의 체액을 통해 측정 가능하다. 혈장 코티졸은 유

리 코티졸의 농도를 잘 반영하는 것으로 스트레스 반응을 측정하는데 주로 사용

되어왔다. 그러나 혈액채취를 위한 정맥천자시 동통이 코티졸 농도에 영향을 주어 

내적타당도를 위협하는 것과 같은 단점이 있다. 반면 타액 코티졸은 혈액채취와는 

달리 간단하고 비칩습적인 방법이며, 스트레스 상황에 빠르게 반응하고 수집이 쉽

고 대상자의 습관과 환경을 방해하지 않은 상태로 현장에서 동시에, 그리고 잦은 

빈도로 다수의 대상자로부터 자료를 수집할 수 있다는 이점이 있다(김명애, 1998).  

타액은 연구시료로서의 안전성이 높아 실험실보다는 현장에서, 동물보다는 인

간을 대상으로 하는 연구에서 그 유용성이 높다(Ellison, 1988). 우리나라의 경우 

변주나 등(1996)은 단전호흡술의 심리신경면역학적 효과를 측정하는 연구에서 처

음으로 타액 코티졸을 소개하였다. 김명애(1998)는 임상실습을 하는 간호학생을 

대상으로 한 연구에서 타액 코티졸을 측정하였는데 연구 대상자의 조건과 중재방

법에 따라 타액 코티졸 농도에 차이가 있으므로 이에 대한 주의가 요구된다고 제

언하였다. 그 외 타액 코티졸을 측정한 고미자(2001)의 연구에서는 비행청소년을 

대상으로 6주간의 해결중심 집단상담 프로그램을 제공 후 타액 코티졸의 농도가 

유의하게 실험군에서 감소하였고, 중환자실 간호사를 대상으로 한 이성희(2001)의 

연구에서는 2%의 라벤더 정유로 1주에 3회씩 2주 동안 등마사지를 실시한 후 타

액 코티졸 농도는 유의하게 감소하지 않았다고 보고하였다.

향기흡입 시 향기 입자의 자극이 전기적 시그널로 변환되어 변연계에 전달된 

후 전달된 시그널은 시상하부를 거쳐 뇌하수체로 명령이 내려가고 신경전달물질

의 분비를 촉진시켜 신경계의 진정작용과 내분비기능에 영향을 미치게 되므로

(Welsh, 1997), 향기를 흡입하면 심리와 생리 반응이 감소되어 기분이 좋아지며 

혈액 코티놀 농도가 떨어지고, 이에 평행하여 타액 코티졸 농도도 떨어질 것으로 

예상된다. 그러나 아직까지 향기흡입이 타액 코티졸에 미치는 효과를 증명한 연구

는 전혀 없는 상태이고, 타액 코티졸 측정은 비침습적인 방법으로 독자적이며 새

로운 간호중재의 효과를 측정하기에 적절한 방법으로 사료되어 본 연구에서는 중
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년기 여성의 생리 반응 감소를 위해 향기흡입을 실시 후 타액 코티졸을 측정하여 

향기흡입의 효과를 검증하고자 한다.

지금까지의 고찰한 문헌을 요약하면, 향기흡입은 향기요법 중 가장 흔히 안전

하고 간편하게 사용될 수 있고, 가장 빠른 효과를 나타내는 방법이다. 향기흡입에 

사용되는 정유 중 스트레스에 효과가 있는 라벤더, 버가못, 제라늄, 클라리 세이지

를 혼합하여 사용하면 정유자체의 시너지 효과로 인해 치료효과를 가장 극대화시

키게 되어 더 좋은 효과를 얻을 수 있다. 좋은 향기를 흡입하게 되면 기화된 정유

의 입자는 호흡을 통해 코로 들어가 후각수용기, 후각구를 거쳐 대뇌피질에서 뇌

파 중 α파의 변화를 초래하며, 이 자극은 변연계에 도달하여 기분과 같은 심리 

반응에 영향을 미치고, 시상하부를 거쳐 활력징후, 타액 코티졸과 같은 생리 반응

에 영향을 미치게 된다. 그러나 지금까지 중년기 여성을 대상으로 향기흡입의 효

과를 심리 반응뿐만 아니라 생리 반응까지 측정한 실험연구는 전혀 없는 실정이

다. 이에 본 연구에서는 향기흡입이 중년기 여성의 심리와 생리 반응에 미치는 효

과를 밝힘으로써 중년기 여성을 위한 효과적인 간호중재 방안을 제안하고자 한다. 
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제3장 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 스트레스의 반응 모델(Response-based Model)을 기

초로 하고 있다. 스트레스의 반응모델에서 스트레스 반응을 일으키는 모든 요인은 

스트레스원이며, 이는 어떤 개인의 상황이나 개인적 특성에 따라 스트레스 반응을 

일으키기도 하지만 일으키지 않기도 한다. 스트레스 반응은 사람이 위협적이거나 

도전적이며 장애를 주는 자극에 처했을 때 사람과 환경의 상호작용으로 인해 생

기는 구체적이고 특수한 형태의 반응으로 정의되며, 크게 심리 반응과 생리 반응

으로 나눌 수 있다. 만약 스트레스에 대한 심리와 생리 반응이 길어지고 계속되며 

반복되면 소진하게되어 구조적으로, 기능적으로 손상이 오게되며 질병을 초래하게 

된다(오가실, 1985). 따라서 대상자의 건강한 삶을 위해서 스트레스 반응에 잘 대

처할 수 있도록 지지해주는 것은 매우 중요하다.

인생의 발달주기를 통해 볼 때 중년기는 그 시기와 위기감의 정도는 다르지만 

삶의 과정에서 예기된 시기에 필수적으로 맞이하게 되는 보편적인 발달적 위기로

서 성장과 회복을 위한 전환점이다. 특히 중년기 여성은 생리적으로는 폐경이라는 

발달위기 과정을 겪게되는 한편, 사회․심리적으로는 사회와 가족 내에서의 역할

과 관련된 압박감과 공허감, 죄책감, 부적당감 등의 많은 갈등과 스트레스를 경험

하게 한다. 이와 같이 중년기 여성들이 가정이나 사회 생활내에서 경험하는 다양

한 스트레스에 성공적으로 대처하지 못하게 되면 스트레스 반응이 초래된다. 스트

레스 반응은 우울, 불안, 분노, 기분 변화 등과 같은 심리 반응과 뇌파 중 α파의 

감소, 활력징후(혈압과 맥박수)의 증가, 타액 코티졸 분비 증가 등의 생리 반응으

로 나타나며, 이러한 심리와 생리 반응이 반복되면 질병을 유발하게 된다. 그러나 

스트레스 반응상태에 있는 대상자에게 심신중재방안인 향기흡입을 적용하면 스트

레스 반응을 감소시킬 수 있다.

향기흡입을 시행하면 흡입된 향기는 코로 들어와서 후각 상피세포(olfactory 

epithelium)에 도달한다. 후각상피세포에 있는 점액질인 점막에 향기분자가 녹아서 
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섬모에 있는 후각 수용기(olfactory receptor) 분자에 붙게된다. 향기분자가 후각수

용기의 분자와 결합하면서 전기적 신호가 발생하면 신호의 전달이 시작된다. 전기

적 신호는 긴 신경세포 줄기인 축삭(axon)을 따라 후구(olfactory bulb)에 도착한

다. 후구는 두뇌의 앞쪽에 있는 것으로 수용기 분자에서 발생한 신호를 대뇌의 후

각피질로 연결하는 역할을 한다. 그러면 두뇌는 향기를 맡았다는 것을 인지하게 

되고(박태현, 윤응식, 1998; Buckle, 1997), 이 때 향기의 화학적 성분은 이완 및 

진정 작용을 하여 뇌파 중 α파를 증가시키며(강인형 등, 2001; 남경돈, 2001; 민병

찬 등, 1999; 민선이, 2000; 백은주 등, 1997; 오홍근 등, 2000; 장태수, 2000; 한정

수 등, 2000; Diego, et al., 1998), 변연계에 전달된다. 변연계 중 정서반응에 관여

하는 편도(amygdala)는 선택한 향기의 질에 따라 좋은 기분과 같은 정서의 변화

를 일으키며(강두희, 1988; 김문수, 1997; 박동일, 강윤경, 1999; 정용석, 1999; 

Buckle, 1997, 2001; Keville & Green, 1995), 해마(hippocampus)는 향기와 관련된 

과거의 기억을 형성하고 저장하는데 관여한다. 또한 향기자극에 대한 전기적 신호

는 계속 시상하부를 거쳐 자율신경계에 전달되어 활력징후(혈압과 맥박)를 감소시

키고, 내분비계에 전달되어 타액 코티졸 분비를 감소시키게 된다(오영희, 2002; 오

홍근, 1995; 이영선, 2002; 장현호, 2001; 최진영 등, 2000; Buckle, 1997; Fujiwara, 

et al., 1998; Petrie, 2000; Romine, et al., 1999; Saeki & Shiohara, 2001; 

Schnaubelt, 1999; Tweed, 1999).

이상의 이론을 조작화하여 본 연구에서는 스트레스원을 중년기 여성의 발달 

기적 위기로, 스트레스 반응은 중년기 여성의 스트레스 반응으로 보고, 이를 심리

와 생리 반응으로 나누어 측정하였다. 심리 반응은 중년기 여성의 기분 상태로, 생

리 반응은 뇌파 중 α파, 활력징후(혈압과 맥박), 타액 코티졸로 측정하였다. 따라

서 중년기 여성의 심리와 생리 반응을 감소시키기 위한 간호중재로 향기흡입을 

적용하면 중년기 여성의 기분은 좋아지고 뇌파 중 α파가 증가하며 혈압과 맥박

수는 감소하고 타액 코티졸 농도는 감소될 것으로 기대된다<그림 1>.
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본 연구의 개념적 기틀과 이를 측정할 수 있는 변인간의 관계를 그림으로 제

시하면 다음과 같다. 

    : 본 연구에서 측정하지 않은 변인임      

            

                       그림 1.  개념적 기틀

뇌파 중 α파 ↑

기분 ↑

스트레스원

(중년기 여성의 

발달적 위기)

 

변연계

시상하부

향기흡입  

자율신경계 반응 내분비계 반응

심혈관계 반응 

(혈압↓, 맥박수↓)

타액 코티졸↓

대뇌피질
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제4장 연구 방법

4.1  연구설계

본 연구는 향기흡입이 중년기 여성의 심리와 생리 반응에 미치는 효과를 검증하

기 위한 무작위 대조군 전후 실험설계(randomized control group pretest-posttest 

design)이다<그림 2>. 

   

구분 사전조사 실험처치 사후조사

실험군 E₁ X E₂

대조군 C₁ C₂     

                          그림 2.   연구설계

    E₁C₁: 기분, 뇌파 중 α파, 혈압, 맥박수, 타액 코티졸농도의 사전조사 
    E₂C₂: 기분, 뇌파 중 α파, 혈압, 맥박수, 타액 코티졸농도의 사후조사
    X: 5일간의 향기흡입 (매일 3회, 1회 2분, 총 15회 시행) 

 

 

연구대상자로 선정된 사람을 무작위로 실험조건에 배당하기 위하여 대상자 각

각에 일련번호를 붙여서 첫 번째 대상자는 실험군에, 두 번째 대상자는 대조군에 

배정되도록 한 후 그 다음부터는 i+2번째 대상자를 각 해당군에 배정하였다(i는 

대상자의 일련번호).
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4.2 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자는 2002년 10월 1일부터 2003년 1월 31일까지 서울시에 거주

하는 중년기 여성을 근접모집단으로 하여 실험군과 대조군에 무작위 배정하였다. 

대상자 선정기준은 다음과 같다.

 1) 만 49-59세의 기혼 여성으로서, 자연 폐경된 자 

 2) 내과적, 정신과적 질환의 병력이 없는 자

 3) 연구기간 중 신체적 질병으로 약물치료를 받고 있지 않은 자

 4) 최근 6개월 이내 호르몬 치료를 받지 않은 자

 5) 연구기간 중 음주, 흡연을 하지 않고 운동, 댄스 등과 같은 스트레스 관리  

       를 하고 있지 않은 자 

 6) 코의 수술 경험이 없고, 냄새를 맡을 수 있는 자

 7) 본 연구에서 선택한 정유에 대한 금기사항이 없는 자 

 8) 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자

 9) 글을 읽고 쓸 수 있는 자

중년기 여성의 심리와 생리 반응에 영향을 미칠 수 있는 외생 변수로는 연령, 

폐경 상태, 흡연, 알콜 섭취, 호르몬제 복용 유무, 결혼상태이다(유은광, 김명희, 김

태경, 1999; 이규은, 최의순, 1999b; 이삼연, 1999; 이소영, 이상훈, 이기백, 1996; 이

현주 등, 1996; 장하경, 서병숙, 1992; 정은순, 1997; Hay, Bancroft, & Johnstone, 

1994; Im, Meleis, & Lee, 1999; Kuh, Wadsworth, & Hardy, 1997; Palinkas & 

Barrett-Cannor, 1992). 외생변수의 통제를 위해 대상자 선정 시 연령은 중년기 여

성에서 가장 스트레스를 많이 경험하는 연령이 45-60세 군이며(김영희, 박형숙, 

1992; 성미혜, 1999), 우리나라 여성의 자연 폐경의 평균 연령은 49.2세이므로(박영

주 등, 2001), 만 49-59세의 자연 폐경된 자로 선정하였다. 또 대상자 선정시 음주

나 흡연을 하는 여성, 현재 투약 중이거나 최근 6개월 이내 호르몬 치료의 경험이 

있는 여성, 인공 폐경된 여성, 미혼 여성은 제외시켰다. 
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4.3 연구도구

4.3.1 기분 

기분은 McNair 등(1971)이 개발한 Profile of Mood State(POMS) 도구를 최현

자(1985)가 번역하여 신뢰도, 타당도를 검증한 65문항으로 구성된 5점 평정척도로  

긴장-불안(9문항), 우울-낙담(15문항), 노여움-적대감(12문항), 생기-활동력(8문항), 

피로-무력감(7문항), 혼돈-당황(7문항) 등의 6가지 감정이나 정서상태의 요소와 우

정-친절상태(7문항)를 합한 것이다. 도구개발 당시 문항간의 내적 일치도는  

Cronbach's α 계수가 .84에서 .95의 범위를 보였다. 전체 기분점수는 긴장-불안, 

우울-낙담, 노여움-적대감, 피로-무력감, 혼돈-당황의 5개 요인 점수를 합한 후 

생기-활동력 요인 점수를 뺀 총합의 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 기분이 좋

지 않은 것을 의미한다.       

4.3.2 활력징후

혈압은 대상자가 앉은 상태에서 동일한 수은 혈압계(Hico co., Japan)와 청진기

를 사용하여 상완 동맥에서 연구자가 직접 측정한 것으로, 처음 들리는 소리는 수

축기압을 나타내며 소리의 변화나 정지는 이완기압을 나타내는 것으로 기록한다. 

맥박수는 대상자가 앉은 상태에서 오른쪽 요골 동맥에서 연구자가 직접 15초동안 

측정한 후 곱하기 4를 한 값이다. 활력징후의 저하는 교감신경의 이완 상태를 의

미한다<부록 2-12, 2-13>.

4.3.3 뇌파(Electroencephalography; EEG) 중 α파

본 연구에서의 뇌파 중 α파는 가로 465cm, 세로 480cm 크기의 실험실에서 일

정한 온도(20-22℃)와 습도(40-50%)를 유지하고(Pigeon company, Japan), 반간접 

조명의 최대한 조용한 상태에서 뇌파기계(QEEG-4 system, Laxtha co., Korea)를 

사용하여 대상자의 좌우 전두엽에 2개의 전극(채널1과 채널2)을 부착한 후 연구자

에 의해 직접 2분 동안 측정한 뇌파를 상대 파워밴드 스펙트럼 분석으로 전체 주
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파수 영역의 파워값의 총합에 대한 α파 대역의 파워값 총합의 비(%)를 의미한다. 

이 때의 샘플링 주파수는 256Hz를 사용하였다<부록2-7, 2-8, 2-9, 2-10, 2-11>.

4.3.4 타액 코티졸

타액 코티졸은 타액채취 1시간 전부터 대상자에게 타액분비를 자극하는 음식

을 먹지 않도록 하고, 타액 채취 10분전에 찬물로 입안을 헹군 후 타액 2cc를 오

염되지 않은 플라스틱 침통에 수거한 후 즉시 냉동하여 영하 22℃의 상태로 보관

하였다가 드라이아이스로 채운 아이스박스에 넣어 서울 의과학 연구소에 분석 의

뢰하였다. 타액 코티졸 측정은 장비모델 γ-counter COBRA II(DPC co., USA)과 

시약 Coat-A-Count Cortisol를 이용하여 요오드 방사선면역측정법(I 

radioimmunoassay)으로 분석하였다. 타액 코티졸의 저하는 교감신경의 이완 상태

를 의미한다<부록 2-14>.  

4.4 연구진행절차

본 연구는 예비연구를 거쳐 2002년 10월 1일에서 2003년 1월 31일까지 사전조

사, 실험처치(향기흡입), 사후조사의 순으로 진행하였다. 

4.4.1 연구자 훈련

연구자는 향기요법사 자격을 가지고 있고, 향기흡입에 대한 충분한 문헌고찰과 

실무 경험을 갖춘 자이다. 

4.4.2 예비연구

연구의 실행가능성과 연구설계를 강화하고 연구도구의 검증을 위해 예비조사

를 하였다. 본 연구의 시작 전 예비조사 기간은 2002년 9월 1일부터 9월 30일 까

지 총 4주간이었으며, 예비조사를 실시한 후 흡입방법, 정유의 혼합비율, 흡입시간

을 수정․보완하여 본 연구를 수행하였다<부록 4>.  
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4.4.3 실험처치 

4.4.3.1 향기흡입 중재 개발 

1) 본 연구자가 문헌고찰을 통해 향기흡입의 방법에 대한 프로토콜을 작성하였  

      다<부록 3>.

2) 내용타당도를 높이기 위해 향기요법사 2인의 검토를 거친 후 수정․보완하  

      였다.

3) 만 49-59세의 자연 폐경된 기혼의 중년기 여성에게 예비조사한 후 문제점이 

없음을 확인하여 최종 선택하였다. 향기흡입에 소요된 시간은 2분이 었다.

4.4.3.2 향기흡입 중재 내용

연구대상자로 선정된 중년기 여성은 눈을 감고 의자에 편안하게 앉은 자세를 

취하도록 하였고, 실험 처치자는 연구대상자의 옆에서 향기흡입을 실시하였다. 그 

방법은 다음과 같다.

1) 본 연구자가 직접 버가못, 제라늄, 라벤더, 클라리 세이지를 2:2:2:1의 비율로  

      9cc의 갈색 차광병에 담아 혼합한 후 실험실에 보관하였다가 사용하였다<  

      부록 2-5>.

2) 대상자는 의자에 편안하게 앉힌다.

3) 대상자에게 눈을 감게 한 후 아무런 생각도 하지말고 향에 집중하도록 한   

      다.

4) 갈색 차광병의 뚜껑을 열고 대상자의 코로부터 약 5cm이내의 떨어진 거리  

      에서 향기를 2분간 흡입하도록 하였다<부록 2-6>.        

4.5 자료수집절차

4.5.1 사전조사

서울시에 거주하는 중년기 여성들을 대상으로 본 연구에 참여하기를 동의한 
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대상자 중 연구대상자 선정기준에 알맞은 자를 선정한 후 연구의 취지를 설명하

고 연구 동의서를 받았다. 대상자는 연구자가 정해준 실험 날짜에 실험실을 방문

하도록 하였고, 실험처치를 위한 사전 교육(하루 전부터 금주하는 것을 원칙으로 

하였으며, 실험이 진행되는 동안 불면증에 시달리지 않도록 충분한 수면을 취하고, 

검사 2시간 전에 식사를 마치며, 커피 등 뇌에 자극성이 있는 음료와 유제품의 복

용을 금지하도록 교육)을 실시하였다.

정해진 시간에 대상자가 실험실을 방문하면 일반적 특성, 기분 질문지를 나누

어주고 작성하게 한 후 연구자에 의해 직접 수거되었다. 질문지 작성에 소요된 시

간은 10분 정도였다. 그 다음 편안한 마음으로 의자에 앉아 20-30분간 안정을 취

한 후에 이마와 귀 뒤에 뇌파 전극을 부착하였다. 1분 후 뇌파를 측정하였고, 20분 

후에 혈압과 맥박수를 측정하였으며, 타액 코티졸을 채취하였다. 

4.5.2 실험처치

향기흡입은 매일 3회(오전 10시, 오후 4시, 자기 전), 각각 2분간씩, 5일 동안 

총 15회를 실시하였다. 중재 기간을 5일로 정한 이유는 향기 흡입 1-2회 시행 시

에도 심리와 생리 반응의 변화를 보인 사전연구에 근거하였으며(강인형 등, 2001; 

남경돈, 2001; 민병찬 등, 1999, 2000; 민선이, 2000; 백은주 등, 1997; 오영희, 2002; 

오홍근 등, 2000; 이영선, 2002; 장태수, 2000; 장현호, 2001; Saeki & Shiohara, 

2001), 대상자 탈락을 막기 위함이었다. 

본  연구에서 향기흡입을 제공한 장소는 Y대학의 실험실이었다. 향기흡입을 

실시할 때 가능한 편안한 앉은 자세를 취하고 가능한 외부로부터 자극을 차단하

기 위하여 실험실의 창문과 출입문을 닫고 외부사람들의 출입을 금지하였다. 실험

실 내에 일정한 환경을 유지하기 위해 실내온도 20-22℃, 실내습도 

40-50%(Pigeon co., Japan)를 유지하였다.   

향기흡입은 대상자가 직접 코로부터 5㎝이내의 떨어진 거리에서 흡입하도록 

하였고, 연구자가 직접 전화로 매일 향기흡입 여부를 확인하였다. 단 사전과 사후

조사시는 뇌파 측정으로 인해 본 연구자가 직접 향기흡입을 실시하였다. 
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4.5.3 사후조사

사후조사는 실험처치가 끝난 직후에 뇌파를 측정하였고, 실험처치 20분 후에 

혈압, 맥박수를 측정하고 타액 코티졸을 채취하였다. 향기흡입 30분 후에 혈압과 

맥박, 코티졸을 측정한 이유는 선행연구에서 라벤더를 마사지 후 혈액에서 라벤더 

주성분인 리날룰, 리날릴 아세테이트가 5분내에 검출하기 시작하여 30분 후에는 

최대치를 보였으며(Jäger, et al., 1992), 향기흡입 30분 후에 혈압이 최대로 하강하

였으므로(장현호, 2001), 처치의 효과를 정확히  확인하기 위해 처치 20분 후에 측

정하였다. 기분 질문지는 대상자가 작성 직후 연구자에 의해 직접 수거하였다.

모든 실험이 끝난 후 연구참여에 대한 감사의 말과 함께 실험군과 대조군 모

두에게 소정의 사례를 제공하였다.

집
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사전조사 중재 사후조사

향기흡입
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                      그림 3. 자료수집절차
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4.6 자료분석방법

1) 자료분석은 SPSS win 11.0 program을 이용하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다. 

3) 실험군과 대조군의 동질성 검정은 t 검정과 χ²검정을 하였고, 기대 빈도가  

      5보다 작을 경우는 Fisher의 정확성 검정으로 분석하였다.

3) 향기흡입이 실험군과 대조군의 심리와 생리반응에 미치는 효과를 파악하기  

      위한 가설검증은 독립표본 t검정으로 분석하였다.

4.7 내․외적 타당도

1) 향기흡입의 효과에 대한 과학적 증거를 얻기 위하여 대조군을 설정하였다.

2) 동일한 실험처치를 실시하고 실험의 오차를 줄이기 위해 연구자가 혼자 측  

      정하였다.

3) 측정도구는 같은 도구로 일관성있게 사용하였으며, 질문지는 문헌고찰을    

       근거로 신뢰도가 높은 도구를 사용하였다.

4) 연구대상자 선정기준을 적용하여 대상자의 동질성을 고려하였다.

5) 제3변수의 개입(history)을 막기 위하여 자료수집 시에 향기흡입과 관련된   

      질문에 대한 대답에 제한을 두었다.  

6) 대상자의 Hawthorne 효과를 방지하기 위하여 대상자가 어느 처치군에 속하  

      는지 말하지 않았다. 

7) 코티졸 일중변동(circadian rhythm)으로 인한 오차를 최소화하기 위하여 동  

      일 대상자는 동일 시간대에 타액을 채취하였다. 

8) 뇌파 측정 시 외부 자극으로 인한 오차를 최소화하기 위하여 가능한 조용한  
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      환경에서 외부인의 출입을 통제한 상태에서 측정하였고, 실험이 끝난 후에  

      는 매번 환기를 시켰다. 또 식사시간으로부터 최소한 2시간 이상의 간격을  

      두어서 졸리움이 뇌파 측정에 영향을 미치는 것을 최소화하였다.

9) 대상자의 탈락을 최소화하기 위하여 향기흡입 실시 이후 제공될 사례에 대  

      하여 미리 공개하였다.



- 44 -

제5장 연구 결과

   

5.1 실험군과 대조군의 동질성 검증

5.1.1 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 동질성 검증

대상자의 일반적 특성 및 실험군과 대조군의 동질성 검증결과는 다음과 같다 

<표 1>. 

연구대상자는 실험군 34명, 대조군 33명으로 총 67명이었다. 실험군의 평균 연

령은 만 55.4세였고, 폐경 평균 연령은 만 50.3세이었다. 종교는 76.5% 이상이 종

교를 가지고 있었고, 교육정도는 초졸 6명(17.6%), 중졸 12명(35.3%), 고졸 이상이 

16명(47.1%)이었다. 직업은 전업주부가 18명(52.9%)으로 가장 많은 분포를 보였으

며, 가족 월수입은 100만원 미만이 4명(11.8%), 100-200만원이 14명(41.2%), 

200-300만원이 16명(47.1%)이었다. 

대조군의 평균 연령은 만 55.5세였고, 폐경 평균 연령은 만 49.5세이었다. 종교

는 74.7% 이상이 종교를 가지고 있었고, 교육정도는 초졸 6명(18.2%), 중졸 10명

(30.3%), 고졸 이상이 17명(51.5%)이었다. 직업은 전업주부가 19명(57.6%)으로 가

장 많은 분포를 보였으며, 가족 월수입은 100만원 미만이 10명(30.3%), 100만원

-200만원이 13명(39.4%), 200-300만원이 10명(30.3%)이었다. 

이상에서 볼 때 본 연구에 참여한 전체 중년기 여성들의 평균 연령은 만 55.5

세로 모두 폐경을 경험하였고, 전업 주부가 55.2%를 차지하며 가족 월수입도 

100-300만원 이하가 79.1%를 차지하고 있어서 신체적, 사회․심리적, 경제적으로 

많은 스트레스를 경험하고 있는 중년기 여성임을 알 수 있었다. 

두 집단 간의 일반적 특성에 따른 동질성을 χ²검정, t 검정을 통해 비교해 

본 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 대조군의 일반적 특성은 동질

한 것으로 나타났다.
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표 1. 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군의  동질성 검증

                                                                  (N=67)

변수 구분
실험군(n=34) 대조군(n=33) 계

χ²or t p
실수(%) 실수(%) 실수(%)

연령 평균 55.41 55.48 55.45

표준편차  3.27  3.16  3.19 .09 .55

범위 49-59 49-59 49-59

폐경 연령 평균 50.26 49.48 49.88

표준편차  3.08  3.55  3.32 .96 .49

범위 45-56 40-55 40-56

종교 기독교 10(29.4) 9(27.3) 19(28.4)

불교  7(20.6) 10(30.3) 17(25.4) 1.78
*

.67

천주교  9(26.5)  5(15.1) 14(20.8)

무교  8(23.5)  9(27.3) 17(25.4)

교육정도 초졸  6(17.6)  6(18.2) 12(17.9)

중졸 12(35.3) 10(30.3) 22(32.8)  .20 .91

고졸 이상 16(47.0) 17(51.5) 33(49.3)

직업 유 16(47.1) 14(42.4) 30(44.8) .15 .70

무 18(52.9) 19(57.6) 37(55.2)

가족 100만원미만  4(11.8) 10(30.3) 14(20.9)

월수입 100-200만원 14(41.2) 13(39.4) 27(40.3) 3.90
*

.14

200-300만원 16(47.1) 10(30.3) 26(38.8)

  

      * Fisher's exact test   
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5.1.2 사전 제 변수에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증

심리반응에서 기분의 평균 점수는 실험군이 64.56점, 대조군이 67.33점으로 나

타났다. 기분의 하부 척도인 긴장-불안 요인의 평균 점수는 실험군이 8.59점, 대조

군이 8.30점이었고, 우울-낙담 요인의 평균 점수는 실험군이 12.00점, 대조군이 

13.76점이었으며, 분노-적개심 요인의 평균 점수는 실험군이 7.65점, 대조군이 8.79

점이었다. 생기-활력 요인의 평균 점수는 실험군이 20.38점, 대조군이 21.00점이었

으며, 피곤-무기력 요인의 평균 점수는 실험군이 6.74점, 대조군이 7.12점으로 나

타났다. 혼돈-당황 요인의 평균 점수는 실험군이 9.24점, 대조군이 8.36점으로 긴

장-불안, 혼돈- 당황 요인을 제외한 나머지 4개의 요인에서 대조군이 실험군보다 

점수가 높게 나타났다.    

생리 반응에서 뇌파 중 α파는 채널1에서 실험군이 평균 4.24%, 대조군이 평균 

4.85%이었으며, 채널 2에서는 실험군이 평균 4.52%, 대조군이 평균 4.81%이었다. 

수축기 혈압의 평균은 실험군이 120.88mmHg, 대조군이 118.48mmHg이었으며,  

이완기 혈압의 평균은 실험군이 80.29mmHg, 대조군이 80.00mmHg으로 혈압은 실

험군이 대조군 보다 약간 더 높았다. 맥박수의 평균은 실험군이 64.94회/분, 대조

군이 66.48회/분으로 대조군이 높게 나타났다. 타액 코티졸 농도의 평균은 실험군

이 0.14μg/dl, 대조군이 0.13μg/dl으로 거의 비슷하게 나타났다.

따라서 향기흡입 전 실험군과 대조군의 심리반응인 기분점수와 생리 반응인 

뇌파 중 α파, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥박수, 타액 코티졸에 대한 두 집단 간

의 동질성을 검증한 결과 실험군과 대조군에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않아 동질한 것으로 나타났다<표 2>. 
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표 2. 사전 제 변수에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증

(N=67)

변수 하부척도
실험군(n=34) 대조군(n=33)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

심리반응

기분 전체 64.56±30.59 67.33±30.54 -.39 .712

긴장-불안  8.59± 6.19  8.30± 6.13  .17 .866

우울-낙담 12.00±10.90 13.76±10.68 -.67 .507

분노-적개심  7.65± 7.17  8.79± 9.24 -.57 .574

생기-활력 20.38± 4.51 21.00± 5.73 -.49 .625

피곤-무기력  6.74± 5.26  7.12± 4.48 -.32 .748

혼돈-당황  9.24± 4.89  8.36± 4.01  .80 .428

생리반응

뇌파 중

α파

채널1  4.24± 2.26  4.85± 3.90 -.77 .441

채널2  4.52± 2.74  4.81± 3.67 -.37 .716

활력징후

수축기 혈압 120.88± 9.96 118.48±12.78  .86 .394

이완기 혈압  80.29± 7.97  80.00±11.46  .12 .903

맥박수  64.94± 6.31  66.48± 5.85 -1.04 .303

타액코티졸   0.14± 0.08   0.13± 0.06  .03 .763
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5.2 가설검증

5.2.1 향기흡입이 심리 반응에 미치는 효과 

5.2.1.1 제 1가설 검증

“향기흡입 후 실험군과 대조군의 심리 반응에는 차이가 있을 것이다”라는 가설

을 검증한 결과는 <표 3>와 같다.

향기흡입 후 실험군의 기분점수는 평균 39.26점, 대조군의 기분점수는 평균

56.94점으로 실험군의 기분 점수가 대조군의 기분 점수에 비해 더 낮아져서 향기

흡입 후 실험군의 기분상태가 더 좋아졌음을 알 수 있었다<그림 4>. 향기흡입 후 

실험군과 대조군의 기분 점수의 차이를 검증하기 위해 Independent t-test를 한 

결과 두 군간의 기분 점수에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-3.01, p= 

.004). 

향기흡입 후 기분의 6개 하위 요인인 긴장-불안 점수는 실험군이 평균 4.47점, 

대조군이 평균 6.97점이었고, 우울-낙담 점수는 실험군이 평균 6.12점, 대조군이 

평균 10.36점으로 나타났다. 분노-적개심 점수는 실험군이 평균 3.06점, 대조군이 

평균 5.53점이었으며, 생기-활력 점수는 실험군이 평균 17.03점, 대조군이 평균 

21.48점으로 나타났다. 피곤-무기력 점수는 실험군이 평균 3.02점, 대조군이 평균 

5.61점이었으며, 혼돈-당황 점수는 실험군이 평균 5.56점, 대조군이 평균 7.55점으

로 실험군의 기분의 6개 하위요인 점수가 대조군의 기분의 6개 하위요인 점수에 

비해 더 낮아져서 향기흡입 후 실험군의 긴장-불안, 우울-낙담, 분노-적개심, 피곤

-무기력, 혼돈-당황은 감소하였고, 생기-활력도 감소하였음을 의미한다. 향기흡입 

후 실험군과 대조군의 기분의 6개 하위요인 점수의 차이를 검증하기 위해  

Independent t-test를 한 결과 두 군간의 기분의 6개 하위요인 점수에는 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 따라서 “향기흡입 후 실험군과 대조군의 심리 반응에는 

차이가 있을 것이다”는 제 1가설은 지지되었다.
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           그림 4. 향기흡입 후 기분 점수의 변화 비교

5.2.2 향기흡입이 생리 반응에 미치는 효과

5.2.2.1 제 2가설 검증

“향기흡입 후 실험군과 대조군의 생리반응에는 차이가 있을 것이다”라는 가설

을 검증하기 위하여 부가설 2-1, 부가설 2-2, 부가설 2-3, 부가설 2-4로 나누어 

검증하였다.

1) 부가설 2-1 검증

향기흡입 후 채널1에서 뇌파 중 α파는 실험군은 평균 36.02%, 대조군은 평균 

22.07%이었으며, 채널2에서 뇌파 중 α파는 실험군이 평균 37.22%, 대조군이 평균 

22.39%으로 나타났다<그림 5>. 향기흡입 후 실험군과 대조군의 뇌파 중 α파 정

도의 차이를 검증하기 위해 Independent t-test를 한 결과 두 군간의 채널1과 채

널2에서의 뇌파 중 α파 정도는 각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다(채널1: t= 

-3.01, p= .004; 채널2: t=4.07, p= .000)<표 3>. 따라서 향기흡입 후 실험군과 대조

군의 뇌파 중 α파 정도에는 차이가 있을 것이다”는 부가설 2-1은 지지되었다.
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           그림 5. 향기흡입 후 뇌파 중 α파의 변화 비교

          

2) 부가설 2-2 검증

향기흡입 후 실험군의 수축기 혈압은 평균 110.29mmHg, 이완기 혈압은 평균

72.06mmHg이었으며, 대조군의 수축기 혈압은 평균 116.67mmHg, 이완기 혈압은 

평균 77.88mmHg으로 실험군의 혈압이 대조군의 혈압에 비해 감소하였다<그림  

6>. 향기흡입 후 실험군과 대조군의 혈압 정도의 차이를 검증하기 위해 

Independent t-test를 한 결과 두 군간의 혈압은 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(t=-2.29, p= .025; t=-2.86, p= .006)<표 3>.

향기흡입 후 맥박수는 실험군이 평균 62.88회/분, 대조군이 평균 66.67회/분으

로 실험군에서 더 감소하였다<그림 7>. 향기흡입 후 실험군과 대조군의 맥박수 

정도의 차이를 검증하기 위해 Independent t-test를 한 결과 두 군간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(t=-2.33, p= .023)<표 3>. 따라서 “향기흡입 후 실험군과 

대조군의 활력징후에는 차이가 있을 것이다”는 부가설 2-2는 지지되었다.  
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             그림 6. 향기흡입 후 혈압의 변화 비교
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              그림 7. 향기흡입 후 맥박수의 변화 비교     
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3) 부가설 2-3 검증

향기흡입 후 타액 코티졸의 농도는 실험군이 평균 0.12μg/dl, 대조군이 평균 

0.16μg/dl으로 실험군에서 더 감소하였다<그림 8>. 향기흡입 후 실험군과 대조군

의 타액 코티졸 농도의 차이를 검증하기 위해 Independent t-test를 한 결과 두 

군간에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다<표 3>. 따라서 “실험군과 대

조군의 타액 코티졸 농도에는 차이가 있을 것이다”는 부가설 2-3는 기각되었다.

  

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

0.14

0.16

0.18

실험군 대조군

㎍
/㎗

          그림 8. 향기흡입 후 타액 코티졸의 변화 비교
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표 3. 향기흡입이 실험군과 대조군의 심리와 생리 반응에 미치는 효과

(N=67)

변수 하부척도
실험군(n=34) 대조군(n=33)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

심리반응

기분 전체 39.26±18.54 56.94±28.33 -3.01 .004
**

긴장-불안  4.47± 3.47  6.97± 5.54 -2.22 .030
*

우울-낙담  6.12± 7.01 10.36± 9.78 -2.03 .045
*

분노-적개심  3.06± 2.66  5.53± 5.71 -2.78 .026
* 

생기-활력 17.03± 4.79 21.48± 5.91 -3.95 .001
***

피곤-무기력  3.02± 2.47  5.61± 4.96 -2.70 .009
**

혼돈-당황  5.56± 3.65  7.55± 3.71 -2.21 .031*

생리반응

뇌파 중

α파

채널1  36.02±15.25  22.07±13.25 -3.01 .004
**

채널2  37.22±15.88  22.39±13.84  4.07 .000
***

활력징후

수축기 혈압 110.29± 9.69 116.67±12.91 -2.29 .025
*

이완기 혈압  72.06± 7.29  77.88± 9.27 -2.86 .006
***

맥박수  62.88± 5.68  66.67± 7.53 -2.33 .023
*

타액코티졸   0.12± 0.07   0.16± 0.08 -1.92 .508

 

* p< .05 **p< .01 ***p< .001
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제6장 논  의 

  

6.1 향기흡입이 심리반응에 미치는 효과

중년기는 자아에 대해서 재정의를 내리고 생리적, 심리적, 사회적인 많은 변화

에 대한 재적응이 요구되는 시기이면서, 성취감을 느낄 수 있는 인생의 완숙기로

써 많은 발달과업이 있는 시기이다. 그러나 이와 같은 변화가 유발하는 스트레스 

상황에 성공적으로 적응하지 못할 경우 자아정체감 위기에 빠져들게 된다. 특히 

중년기 여성은 남성에 비해 심리적 스트레스가 더 높으며(김성현 등, 1992; 서연

옥, 1994), 폐경기에는 스트레스에 더욱 민감하여(Kuh, et al., 1997;  Im, et al, 

1999) 우울, 불안, 안절부절 못함, 불면증, 건망증, 피로, 불쾌감, 외로움, 실패감, 

곧잘 울적해지는 기분 등(김영희, 박형숙, 1992; 김은심, 배행자, 1996; Black, 1991; 

Schmidt & Rubinow, 1991; Washington, 1999)의 심리 반응이  초래되나 주위의 

이해와 관심을 받지 못하고 스스로도 극복이 되지 못할 경우에는 정서적 위기의

식이 우울증과 같은 신경증적인 증후로 나타나기도 한다(신경림, 1999). 따라서 중

년기 여성들이 경험하는 심리 반응을 감소시키고 삶의 질을 증진시킬 수 있는 간

호중재의 개발이 필요하다.

본 연구에서 대상자들의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 56세였고, 폐경 

평균 연령은 50세이었다. 연구 대상자중 55%가 직업을 가지지 않은 전업주부이고, 

40%가 100-200만원이하의 가족 월수입을 가진 것으로 나타났다. 따라서 대상자들

의 평균 연령은 56세이고, 모두 완전 자연 폐경된 여성으로서 중년기 여성 중에서 

가장 스트레스에 민감한 시기이다. 또한 대상자들 모두가 기혼여성이고, 비취업 주

부와 생활 수준이 낮은 사람이 많은 수를 차지하며 비취업 주부들은 고립감, 공허

감, 자아정체감의 혼란, 자아존중감의 저하 등으로 인해 스트레스를 더 많이 경험

해 일반 중년기 여성보다 스트레스 지각 정도가 높은 것으로 사료된다.

본 연구에서 스트레스를 경험하는 중년기 여성에게 향기흡입을 실시한 결과 
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중년기 여성의 심리 반응인 기분 점수는 통계적으로 유의하게 감소되었다. 이 결

과는 중년기 여성을 대상으로 향기흡입을 실시한 후 기분이 좋아졌다는 연구결과

(Schiffman, et al., 1994)와 일치한다. 그러나 대상자는 다르지만 중년기 남성을 대

상으로 향기흡입을 실시한 후 기분이 좋아졌다는 연구결과(Schiffman, et al., 

1995)와 일반 성인을 대상으로 라벤더 정유를 3분간 흡입한 후 기분이 좋아졌다는 

연구결과(Diego, et al., 1998)와도 일치한다. 또한 노인 환자를 대상으로 라벤더를 

포함한 아로마분무가 기분을 증진시켰다는 연구결과(Cannard, 1995, 1996)와 여대

생을 대상으로 로즈마리를 1회 2분간, 6주 동안 흡입하게 한 결과 기분이 증진되

었다는 연구결과(이성희, 2000c)와도 일치한다.

기분에 미치는 효과 외에 긴장, 불안, 우울, 피로 경감에 대한 결과를 보고한 

연구가 많았는데, 중년기 여성을 대상으로 이경희(2000)는 라벤더 흡입을 실시한 

후 우울이 감소하였다고 보고하였으며, 이성희(2002a)는 일랑일랑, 라벤더, 로즈, 

제라늄을 혼합한 향기흡입을 실시한 후 우울과 피로가 감소되었다고 하였다. 차성

환(2002)은 버가못 흡입을 실시한 후 심리적, 신체적 스트레스가 감소되었다고 보

고하였다. 이러한 연구결과는 향기흡입의 효과를 산모의 불안 감소(Burns & 

Blamey, 1994), 노인의 불안 감소(김수영, 2002; 이윤정, 2003), 수술 환자의 불안 

감소(오영희, 2002; 이영선, 2002), 건강검진을 위해 내원한 성인의 불안 감소(최성

희  등, 2001), 정상 성인의 긴장 감소(김유나 등, 2000; 민병찬 등, 2000; 오홍근 

등, 2000), 혈액투석 환자의 불안 감소(Itai, et al., 2000), 정신과 환자의 우울 감소

(Woelk, 2000) 등 다른 대상자에게 적용한 연구결과와도 일치한다. 그러나 중년기 

남성을 대상으로 향기흡입을 실시한 후 긴장-불안, 우울-낙담, 분노-적개심, 피로

-무기력, 혼돈-당황 요인은 감소한 반면 생기-활력 요인은 변화가 없음을 보고한 

연구결과((Schiffman, et al., 1995)와 심장 중환자에 입원한 25명의 환자에게 라벤

더 흡입 후 불안이 감소하지 않음을 보고한 연구결과(Borromeo, 1999)와는 일치하

지 않았다. 또한 건강한 직장 여성 215명에게 비디오를 시청하는 25분 동안 램프 

확산기로 라벤더를 흡입하게 하였을 때 불안 감소에 효과적이지 않았던 연구결과

(Tweed, 1999)와 유산 후 수술을 받은 66명의 여성에게 버티벳, 버가못, 제라늄을 

혼합한 향기흡입을 실시하였을 때 불안 감소에 영향을 미치지 않았다는 연구결과
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(Wiebe, 2000)와는 상반된 차이를 보인다.  

본 연구에서 적용한 향기흡입이 중년기 여성의 심리 반응 감소에 효과적인 결

과를 보인 것은 정유의 선택, 블랜딩 방법 및 적용방법이 연구의 결과에 영향을 

미친 것으로 사료된다. 즉 스트레스 감소에 효과적인 라벤더, 버가못, 제라늄, 클

라리 세이지 정유를 선택하였으며 2-3가지 이상의 정유를 혼합 사용하여 정유의 

시너지효과로 인한 치료효과를 극대화시키기 위해(오홍근, 2000), 라벤더, 버가못, 

제라늄, 클라리 세이지 정유를 2:2:2:1의 비율로 혼합하여 사용하였기 때문인 것으

로 사료된다. 또한 향기요법의 방법 중 가장 빠른 효과를 보이는 향기흡입법을 선

택하였고, 좋은 향기가 대뇌피질을 거쳐 감정을 주관하는 변연계로 전달됨으로써  

기분이 좋아진 것으로 사료된다.

이러한 결과를 종합해 볼 때 본 연구의 향기흡입은 중년기 여성의 심리 반응 

감소에 매우 효과적이다. 따라서 중년기 여성이 주관적으로 경험하는 기분 변화는 

향기흡입에 의해 조절될 수 있음이 확인되었다. 또한 본 연구에서 사용된 향기흡

입은 중년기 여성 스스로 간편하게 사용할 수 있다는 장점이 있고, 다른 치료에 

비해 부작용이 적고 안전하므로 스트레스를 경험하는 중년기 여성에게 지속해서 

적용한다면 심리 반응 감소에 크게 도움이 될 것으로 사료된다. 그러나 심리반응

감소의 지속적 효과를 위한 방법을 모색해야하며 향기흡입의 정량화를 위해 향기

흡입의 시간과 간격을 달리한 후속 연구가 진행되어야 한다.  

6.2 향기흡입이 생리반응에 미치는 효과

6.2.1 향기흡입이 뇌파에 미치는 효과

최근까지 뇌파의 판독과 이용은 주로 뇌파 기록지에 그려진 2차원적인 파형에 

대한 시각적 파악에 의해 각 파의 범위를 정하고 뇌파 전문의에 의해 정상과 비

정상을 구분하여왔다. 그러나 최근 컴퓨터 시스템의 발달과 뇌파를 정량적으로 분

석할 수 있는 방법이 소개되면서 뇌파신호의 역동적인 면을 정량적으로 그리고 
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비선형적으로 이해하려는 시도가 진행되고 있고, 개인용 컴퓨터에서 사용할 수 있

는 제4세대 언어에 의한 소프트웨어 제작과 통계 패키지들이 보급되면서 뇌파에 

대한 통계적 해석이 가능해졌다(최경규, 1999). 따라서 뇌파를 이용하여 인간의 정

서 상태를 분류하고, 감정과 뇌파와의 상관성, 후각자극과 뇌파와의 상관성 관계를 

보는 연구들(강인형 등, 2001; 백은주 등, 1997; 한정수 등, 2000; 황민철 등, 1997)

이 증가함에 따라 중추신경계에서의 생체신호인 뇌파를 측정하여 향기가 인간의 

생리반응에 미치는 효과를 알 수 있음이 밝혀지고 있다.

본 연구에서 스트레스에 대한 생리반응으로 뇌파의 변화 중 특히 α파의 변화

를 기준으로 향기흡입 전․후의 α파를 측정하게 된 배경은 뇌파는 중추 신경 활

동, 특히 대뇌 피질의 활동 수준을 측정하는데 적합하며, 전극에서 유도되는 주파

수의 성분으로 대뇌 활동의 기능상태를 가장 빨리 판정할 수 있으며, 안정 상태에

서는 α파가, 정서적 긴장이나 각성 상태에서는 β파가 나오게 되므로, α파의 출

현빈도나 증감을 관찰하는 것이 스트레스에 대한 생리 반응을 평가할 수 있는 측

정 도구이기 때문이다. 

본 연구에서 스트레스를 경험하는 중년기 여성에게 향기흡입을 실시한 결과 

중년기 여성의 생리 반응인 뇌파 중 α파는 채널1과 채널2에서 모두 통계적으로 

유의하게 증가하였다. 이 결과는 향기흡입이 뇌파 중 α파의 증가에 효과적임을 

지지해 주는 것이다. 이러한 결과는 중년기 여성에게 향기흡입을 적용하여 뇌파 

중 α파에 미치는 효과를 검증한 국내․외의 연구가 없기 때문에 비교하기가 어

렵다. 그러나 이 결과는 대상자는 다르지만 정상 성인을 대상으로 하여 0.6% 오렌

지향을 1분간 흡입시킨 후 α파가 증가하였다는 연구결과(백은주 등, 1997)와 진

정 및 이완의 효과가 있는 정유 10가지를 제공한 후 α파를 측정한 결과 스위트 

펜넬이 약 18%로 가장 많은 증가를 보였고, 클라리 세이지가 약 16%, 제라늄과 

라벤더가 각각 11.10%의 증가를 보였다는 결과(장태수, 2000)와도 일치한다. 한정

수 등(2000)의 연구에서 라벤더를 1분간 흡입 시 전두엽과 우측 측두엽에서 뇌파

의 α/β 비가 증가하였으며, 민병찬 등(1999)의 연구에서 라벤더를 1분간 흡입 시 

β/α 비가 감소하였고, 라벤더는 쾌하고 진정된 향으로 평가한 결과와도 유사하

다. 또한 오홍근 등(2000)의 연구에서 3종의 아로마시너지 브랜딩향을 네뷸라이저
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로 5분간 흡입시킨 결과 뇌파 중 α파가 증가하였으며, 그 중 라벤더는 근육긴장

을 줄여주며, 뇌파의 α파 활동을 증가시켜 마음을 이완시키고 명상상태로 만든다

는 결과를 지지해주었다. 강인형 등(2001)의 연구에서 건강한 20대 성인을 대상으

로 후각자극기를 이용하여 코 앞 10cm 거리에서 5초 간격으로 라벤더 향을 제시

하고 좌우 전두엽에서 뇌파를 측정한 결과 라벤더는 기분이 진정되는 향으로 나

타났고, 감정 처리에 있어서 전두엽이 중요한 역할을 하며, 즐거운 기분일 때는 좌

전두부가, 우울한 기분일 때는 우전두부가 상대적으로 활성화된다는 사실을 지지

하였다. 남경돈(2001)의 연구에서 라벤더와 레몬은 쾌하게 느끼는 향으로 나타났

고 쾌한 향 자극시 α파가 우측에서 활성화되었으며, 후각영역을 관장하는 부위는 

전두엽과 상관성이 있다고 보고한 결과와 일치한다. 그러나 민선이(2000)의 연구

에서 대학생을 대상으로 램프확산법으로 라벤더를 10분간 흡입시킨 결과 전두엽

과 측두엽에서 수면 중에 나타나는 뇌파 중 δ파가 증가하였다는 결과와는 상반

된 차이를 보인다.       

본 연구에서 적용한 향기흡입이 뇌파 중 α파를 증가시키는데 효과적인 결과

를 보인 것은 뇌파 측정부위, 뇌파 측정을 위한 환경, 향기흡입방법의 선택이 연구

의 결과에 영향을 미친 것으로 사료된다. 즉 후각영역을 관장하는 부위가 주로 전

두엽이므로 전극을 이마에 부착시켰으며, 뇌파 측정을 위해 실험처치 중 다른 사

람의 출입과 잡음이 들리지 않도록 주위 환경을 통제하고, 가능한 조용한 환경을 

유지하였다. 뇌파측정시간은 예비조사를 통해 2분간 측정하였으며 향기흡입 시 코 

앞 5cm이내의 거리에서 직접 향을 흡입하게 함으로써, 빠른 시간 내에 향기가 대

뇌피질에서 인지되어 스트레스에 대한 즉각적인 반응을 보인 것으로 사료된다. 또 

대조군에서도 뇌파 중 α파가 증가된 이유는 뇌파 측정 전 20-30분 동안 편안한 

의자에 앉아 안정을 취하였기 때문인 것으로 사료된다.  

이러한 결과를 종합해 볼 때 본 연구는 향기흡입의 효과를 생리적 지표인 뇌

파 중 α파를 통해 제시함으로서 간호중재의 객관성을 높였으며 독자적인 간호중

재의 근거를 마련했다는데 의의가 있다고 본다. 그러나 향기흡입은 0.1초만에 뇌

를 자극하여 빠른 효과를 나타내므로, 향기흡입의 효과를 향기흡입 전, 향기흡입 

중, 향기흡입 직후로 뇌파 중 α파를 측정하는 후속연구가 요구된다.   
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6.2.2 향기흡입이 활력징후에 미치는 효과

대뇌피질에서 스트레스를 인지하면 이는 변연계, 시상하부를 거쳐 교감신경계

에 작용하여 에피네프린 분비를 감소시켜 활력징후인 혈압과 맥박수를 저하시킨

다. 따라서 혈압과 맥박수가 저하된 것은 교감신경의 활동저하 또는 이완상태를 

의미한다(황애란, 1984). 

본 연구에서 스트레스를 경험하는 중년기 여성에게 향기흡입을 실시한 결과 

혈압과 맥박수에서 두 군간에 유의한 차이가 나타났다. 이 결과는 향기흡입이 활

력징후 감소에 효과적임을 지지해 주는 것이다. 이러한 결과는 중년기 여성에게 

향기흡입을 적용하여 활력징후에 미치는 효과를 검증한 국내․외의 연구가 없기 

때문에 비교하기가 어렵다. 그러나 대상자는 다르지만 장현호(2001)의 연구에서 

52명의 고혈압 환자를 대상으로 라벤더, 라벤더와 일랑일랑, 라벤더, 일랑일랑, 마

조람의 3가지 형태의 정유를 4 x 4cm 크기의 마른 거즈에 0.05ml를 떨어뜨린 후 

5분 동안 코로 흡입하게 하였을 때 시술 직후, 30분 후, 60분 후의 수축기 혈압과 

이완기 혈압이 유의하게 내려갔고, 향기흡입 후 30분 후에 가장 많이 수축기 혈압

과 이완기 혈압이 강하하였다는 결과와 일치한다. Petrie(2000)의 연구에서 메사돈

(methadone) 약물을 복용하는 정신과 외래 환자를 대상으로 라벤더와 탄제린을 

매회 15분 동안 1주일간 흡입시킨 결과 맥박수가 감소하였다는 연구결과와 백은

주 등(1997)의 연구에서 정상 성인을 대상으로 0.6% 오렌지향을 1분간 흡입시킨 

결과 맥박수가 감소하였다는 연구결과와도 일치한다. 본 연구와는 상반되는 연구

로 최성희 등(2001)은 건강검진을 위해 내원한 성인을 대상으로 기다리는 동안 대

기실에서 향기를 흡입시킨 결과 혈압에는 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 

향기흡입에 의한 혈압과 맥박수의 반응에 대한 연구는 이완기 혈압만 감소한 경

우(Romine, et al., 1999), 수축기 혈압만 감소한 경우(Saeki & Shiohara, 2001; 

Tweed, 1999), 수축기와 이완기 혈압만 감소한 경우(이영선, 2002), 맥박수만 감소

한 경우(오영희, 2002; 오홍근 등, 2000; Petrie, 2000) 등으로 다양하다. 이러한 연

구결과의 차이는 사용한 정유의 종류, 흡입시간, 흡입방법, 흡입 후 측정방법이나 

측정시기, 측정도구 등이 다양하기 때문인 것으로 사료된다. 
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본 연구에서 적용한 향기흡입이 활력징후 감소에 효과적인 결과를 보인 것은 

대상자가 연구자를 방문 후 20-30분간 편안하게 앉은 자세에서 안정을 시킨 후 

혈압은 수동혈압계로 측정하였고, 맥박은 오른쪽 요골동맥에서 연구자 본인이 직

접 동일한 방법으로 측정하였기 때문에 측정자간, 측정방법간의 오차를 최대한으

로 줄였기 때문인 것으로 사료된다. 또한 향기는 5분 내에 혈액에서 검출되기 시

작하여 20분 후에 최대치에 도달하며, 향기흡입 후 30분 후에 가장 많이 혈압이 

강하한다는 선행연구(장현호, 2001; Jäger, et al., 1992)에 근거하여, 본 연구에서는 

향기흡입 20분 후에 혈압과 맥박을 측정하여 나타난 결과로 사료된다. 정유를 한 

가지 사용하기보다는 2-3가지 이상을 혼합하여 사용 시 정유의 시너지 효과로 인

해 그 효과가 증가하는데, 본 연구에서는 스트레스에 효과적인 버가못, 제라늄, 라

벤더, 클라리 세이지를 혼합한 향기를 흡입시킴으로써 정유의 효과가 증대된 것으

로 사료된다.  

6.2.3 향기흡입이 타액 코티졸에 미치는 효과

코티졸은 부신피질에서 생산되는 주요 글루코코티코이드(glucocorticoid) 호르

몬으로 여러 가지 생화학적 자극과 정신․사회적 자극에 반응하여 즉각적으로 분

비된다. 다른 스트레스 호르몬에 비해 코티졸은 자극에 더 선택적으로 반응하고, 

신체적 스트레스와 불안과 같은 비교적 급성 스트레스뿐만 아니라 정신적인 만성 

스트레스 상황도 잘 반영한다. 따라서 코티졸은 뇌하수체-부신피질 축의 회환작용

에 의해 신체적, 정신적 스트레스에 대해 변화된 생리 반응을 반영하는 주요 지표

이다(박언아, 김명애, 1999). 코티졸은 혈장, 타액, 모유 등의 체액을 통해 측정가능

하나 혈장 코티졸은 혈액채취 시 동통이 유발되어 코티졸 농도에 영향을 주는 단

점이 있는 반면 타액 코티졸은 스트레스 상황에 빠르게 반응하고, 수집과정이 용

이하며 비침습적이어서 대상자의 습관과 환경을 방해하지 않은 상태로 현장에서 

동시에 그리고 잦은 빈도로 다수의 대상자로부터 자료를 수집할 수 있다는 이점

이 있다(김명애, 1998). 또한 타액 내 코티졸 농도와 혈중 코티졸 농도와는 높은 

상관관계가 있는 것으로 밝혀짐에 따라(Ellison, 1988), 스트레스 반응의 지표로서 
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타액 코티졸을 이용할 수 있다.

본 연구결과에서 스트레스를 경험하는 중년기 여성에게 향기흡입을 실시한 결

과 실험군의 타액 코티졸은 중재 전 평균 0.14μg/dl에서 중재 후 평균 0.12μg/dl

로 감소하였고, 대조군의 타액 코티졸은 중재 전 평균 0.14μg/dl에서 중재 후 평

균 0.16μg/dl로 증가하였으나 향기흡입 후 타액 코티졸은 실험군과 대조군 두 군

간에 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 중년기 여성에게 향기흡입을 적용하여 타

액 코티졸에 미치는 효과를 검증한 국내․외의 연구가 없기 때문에 비교하기가 

어렵다. 그러나 대상자는 다르지만 이성희(2001)의 연구에서 중환자실 간호사 40

명을 대상으로 2%의 라벤더 정유로 1주에 3회씩 2주 동안 등 마사지를 실시한 결

과 타액 코티졸 농도가 감소하지 않은 결과와 일치한다. 그러나 고미자(2001)의 

연구에서 비행 청소년을 대상으로 해결중심 집단상담을 실시한 결과 타액 코티졸 

농도가 감소한 결과와는 상반된 결과를 보였다. 이는 타액 코티졸이 수집시간, 수

집시기, 타액의 분비속도 등(김현정, 2000)과 관련하여 나타난 것으로 사료된다.   

 본 연구에 참여한 중년기 여성들 중에는 입안의 건조함으로 인해 타액 수집시간

이 10-20분 정도로 오래 소요된 경우가 있었는데, 이러한 현상이 타액의 분비속도

에 영향을 준 것으로 사료된다. 그러나 타액 코티졸 농도는 혈액 코티졸 농도 측

정보다 수집과정이 용이하고 비침습적인 방법으로서 스트레스 중재연구에 활용가

능성이 높으므로 추후 반복 연구를 통해 타액 코티졸 농도에 영향을 미치는 요인

들을 재확인함으로써 타액 코티졸 농도 측정이 스트레스를 측정하는 타당한 생리

적 지표가 될 수 있는지를 확인할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구의 결과를 종합해 볼 때 향기흡입은 신체적, 사회․심리적으로 많은 스

트레스를 경험하는 중년기 여성의 심리와 생리 반응을 시간과 비용 그리고 노력 

면에서 효과적으로 감소시키는 간호중재방법이라 할 수 있다.
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6.3 연구의 의의

본 연구의 결과, 간호이론, 연구, 실무 면에서 갖는 의의는 다음과 같다.

1) 간호이론 측면에서의 의의 

  본 연구에서는 향기흡입이 중년기 여성의 심리와 생리 반응에 미치는 효과

를 규명하기 위하여 스트레스 이론을 기초로 하여 기분, 뇌파 중 α파, 활력징후

(혈압, 맥박), 타액 코티졸을 제 변수로 하여 향기 흡입 제공과의 관계를 연구 가

설로 설정하였다. 스트레스 중재 방안으로서 향기흡입은 기분 증진과 뇌파 중 α

파 증가, 활력징후(혈압, 맥박수)의 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 본 

연구는 스트레스 중재연구에서 스트레스 이론을 지지하였다.

2) 간호연구 측면에서의 의의

  향기흡입은 중년기 여성에게 적용하여 그 효과가 확인되고 있으나 아직은 

초기 단계에 있다. 따라서 향기흡입의 1회 제공시간, 기간, 강도에 대한 내용이 정

해져 있지 않아 이를 적용하는데 많은 어려움이 있었다. 본 연구는 향후 향기흡입

을 간호중재로 이용하고자 할 때 하나의 정유보다는 3-4가지 종류의 정유를 혼합

하여 사용할 때 정유의 시너지 효과로 빠른 시간 내에 대상자로부터 원하는 효과

를 얻을 수 있음을 입증하였고, 향기의 심리적 효과뿐만 아니라 생리적 효과까지

도 동시에 입증하였으며, 간호학 분야에서 최초로 뇌파를 이용한 생리적 측정법을 

사용한 과학적이며 실증적인 연구로 추후 연구에서 참고자료로 활용될 수 있으리

라 본다. 

3) 간호실무 측면에서의 의의

본 연구에서 개발된 향기흡입 중재는 여성의 전 생애주기 동안의 건강을 위해 

초기 예방적 관점(primary prevention perspective)하에서 중년기 여성에게 적절한 

건강 유지 및 증진과 질병 예방을 위해 평생동안 사용할 수 있는 관리법으로, 국
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내 현실에서 매우 유용하게 사용될 수 있으며 비용과 노력면에 있어서 효율적인 

간호중재라고 생각된다. 본 연구에서 개발된 향기흡입은 중년기 여성들의 심리와 

생리 반응 감소에 기여함으로써 여성의 건강증진에 매우 유용하리라 사료된다. 또

한 향기흡입을 간호중재로 사용될 수 있는 근거와 지침을 마련함으로써 간호사의 

독자적인 영역을 구축하는데 기여할 것으로 본다. 
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제7장 결론 및 제언

7.1 요약 및 결론

본 연구는 신체적, 사회․심리적으로 많은 변화를 경험하는 중년기 여성들에게 

적용한 향기흡입이 심리와 생리 반응에 미치는 효과를 규명함으로써 비침습적이

고 독자적인 간호중재로 활용할 수 있는 근거자료를 제시하고자 시도된 무작위 

대조군 전후실험설계의 순수실험연구이다.

자료수집 기간은 2002년 10월 1일부터 2003년 1월 31일까지 약 3개월간이었으

며, 본 연구의 대상자는 서울 시내에 거주하는 만 49-59세의 자연폐경된 중년기 

여성을 대상으로 대상자 선정기준에 의해 실험군 34명, 대조군 33명으로 총 67명

이었다.

연구절차는 실험군과 대조군으로 무작위 할당하여 실험군에는 사전조사를 하

고 곧 실험처치인 향기흡입을 시행한 뒤 사후조사를 하였고, 대조군에서는 사전조

사와 사후조사만을 하였다. 향기흡입은 문헌고찰과 선행연구를 토대로 중년기 여

성에게 적합하도록 향기요법 전문가 집단의 타당도 조사, 예비조사를 거쳐 라벤더, 

버가못, 제라늄, 클라리 세이지를 2:2:2:1의 비율로 혼합한 정유를 9cc의 갈색 차광

병에 담아 코로부터 5cm 이내의 떨어진 거리에서 흡입하도록 하였고 매일 3회(오

전 10시, 오후 4시, 자기 전), 1회 2분간, 5일 동안  총 15회 제공되었다.

종속변인을 측정하기 연구도구로 중년기 여성의 심리반응인 기분 상태 도구는  

McNair 등(1971)이 개발한 POMS 질문지를 최현자(1985)가 번역한 기분상태 도

구, 생리반응 중 뇌파의 알파파는 뇌파기기(Laxtha co., Korea)로 측정하였으며, 

혈압은 동일한 수은 혈압계(Hico co., Japan)를 사용하여 상완동맥에서, 맥박은 대

상자의 오른쪽 요골동맥에서 연구자가 직접 측정하였다. 타액 코티졸은 서울의과

학 연구소에 의뢰하여 요오드 방사면역측정법으로 분석하였다.

자료분석은 SPSS win 11.0 program을 이용하여 일반적 특성과 사전 제변수에 
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대한 동질성 검증은 카이제곱 검증, t검증으로 하였고, 가설검정은 t검정으로 분석

하였다. 

 연구 결과는 다음과 같다.

1) 향기흡입을 받은 실험군의 기분 점수와 향기흡입을 받지 않은 대조군의 기  

      분 점수는 차이가 있을 것이라는 가설은 지지되었다. 

2) 향기흡입을 받은 실험군의 뇌파 중 α파와 향기흡입을 받지 않은 대조군의  

      뇌파 중 α파는 차이가 있을 것이라는 가설은 지지되었다.

3) 향기흡입을 받은 실험군의 활력징후(혈압, 맥박수)와 향기흡입을 받지 않은  

      대조군의 활력징후(혈압, 맥박수)는 차이가 있을 것이라는 가설은 지지되었  

      다.

4) 향기흡입을 받은 실험군의 타액 코티졸과 향기흡입을 받지 않은 대조군의   

      타액 코티졸은 차이가 있을 것이라는 가설은 기각되었다. 

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 향기흡입은 중년기 여성의 심리와 생리 반응

을 감소시키고 건강상태를 증진시키는데 효과적인 간호중재임이 검증되었다.

7.2 제언

본 연구의 결과를 토대로 향기 흡입에 대한 추후 연구의 방향과 간호 실무 적

용에 있어 다음과 같이 제언한다.

 1) 국내에서는 중년기 여성을 대상으로 복합향을 사용하여 향기흡입을 적용한 

실험연구가 없으므로 대상자수를 늘려 본 연구의 타당성을 확인하는 반복연구를 

제언한다.

2) 정유의 흡입시간 경과에 따른 효과의 차이를 확인하는 연구를 제언한다.
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3) 중년기 여성의 스트레스 감소에 효과가 있다고 알려진 다양한 간호중재방  

법과 향기흡입의 효과를 비교 확인하는 연구를 제언한다.

4) 중년기 여성 외에 스트레스를 많이 경험하는 다른 집단에 향기흡입의 효과

를 검증하는 연구를 제언한다.

5) 본 연구에서는 자연 폐경된 중년기 여성 중에서 현재 호르몬제를 복용하지 

않는 여성만을 대상으로 하였으나 추후 연구에서는 호르몬제 복용 유무, 폐경 유

무에 따른 향기흡입의 효과를 확인하는 연구를 제언한다.

6) 향이 가지는 보편성과는 달리 개인의 문화적 경험이나 환경적 영향에 따라 

향의 취향과 나타내는 심리와 신체 반응이 달라질 수 있으므로 서양인과 동양인

과의 비교연구를 제언한다.

7) 우리나라 사람들에게 친숙하며 치료적 효과도 인정되고 있는 한의학의 재료

에서 추출한 한국적인 향기와 서양의 향기흡입에 따른 효과를 검증하는 연구를 

제언한다. 

8) 대상자의 향에 대한 경험과 인식에 따라 나타나는 느낌과 반응이 주관적으

로 달라지기 때문에 대상자 각각의 주관성을 이해하여 스트레스 반응 감소에 효

과적인 2-3가지의 향을 제공한 후 대상자가 가장 친숙해하는 향의 선택에 따른 

향기흡입의 효과를 검증하는 연구를 제언한다.  
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<부록 1> 연구도구           

 

        설 문 지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 간호대학 박사과정에 있는 대학원생입니다.

본 설문지는 중년기 여성들의 스트레스로 인한 기분 변화, 우

울, 불안 등의 심리반응을 파악하기 위하여 작성되었으며, 이는  

중년기 여성이 스트레스로 인해 경험할 수 있는 심리와 생리 반

응을 최소한으로 줄이기 위한 연구의 기초자료가 될 것입니다. 

이 자료는 연구 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며, 

개인의 비밀은 절대 보장되오니 한 문항도 빠짐없이 각 질문에 

솔직하고 성의껏 답변하여 주시면 고맙겠습니다. 

귀하의 응답은 무기명으로 작성됩니다.

대단히 감사합니다.

    

                     

연세대학교 대학원 간호학과 

연구자   김 경 숙 드림
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                      일반적 특성 측정도구

* 다음 물음에 간단히 대답하시거나 해당란에 v표로 답해 주십시오.

 1. 연령: 만 (    ) 세

 2. 폐경 당시의 연령: 만 (    )세

 3. 종교: 1) 기독교 _____ 2) 불교_____ 3) 천주교 _____  4) 무교 _____ 

         5) 기타 _____

 4. 건강상태: 1) 매우 좋다 _____ 

             2) 좋다 _____ 

             3) 그저 그렇다 _____

             4) 별로 좋지 않다 _____

             5) 매우 좋지 않다 _____

 5. 학력: 1) 초졸 _____

         2) 중졸 _____ 

         3) 고졸 _____ 

         4) 대졸 _____ 

         5) 대학원 졸 ____

 6. 직업: 1) 유 ____  2) 무 ____ 

 7. 가족 월수입: 1) 20만원 이하 _____        2) 21만원- 50만원 _____

                3) 51만원 - 100만원 _____   4) 101만원 - 150만원 _____ 

                5) 151만원 - 200만원 _____ 6) 201만원 - 300만원 _____ 

                6) 300만원 이상 _____
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                   기분 상태 질문지(POMS)

성명:___________     연령: 만_____세          측정일: 2002.     .     .

지침: 아래 문항들은 사람들이 느끼고 있는 감정상태를 기술해 놓은 것입니다.

     하나하나 자세히 읽어보시고 당신이 지난 7일 동안 (오늘을 포함해서) 어  

        떠한 감정상태에 있었는지를 평가해 보십시오. 그런 다음 당신의 상태를  

        가장 잘 나타낸 대답 중 하나를 골라서 빠짐없이 V표 하십시오. 

    

번호 문항

전혀

그렇지

않았다

조금

그랬다

보통

그랬다

많이

그랬다

아주

많이

그랬다

0 1 2 3 4

 1 남에게 친절했다

 2 긴장되어 있었다

 3 화를 잘 냈었다

 4 기진맥진해 있었다

 5 불행했다

 6 머리가 맑았었다

 7 생기가 있었다

 8 혼란되어 있었다

 9 행한 일들에 대해 후회하였다

10 몸이 떨렸다

11 마음이 내키지 않고 무관심한 편이었다

12 약이 올라서 토라졌다

13 신중하게 행동했다

14 슬픔을 느꼈다

15 매사에 적극적이었다
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번호 문항

전혀

그렇지

않았다

조금

그랬다

보통

그랬다

많이

그랬다

아주

많이

그랬다

0 1 2 3 4

16 조바심이 났었다

17 불평불만이 있어 마음이 시무룩하였다

18 침울했다

19 매사에 정력적이었다

20 심한 공포와 불안에 휩싸였었다

21 장래가 희망이 없는 것 같았다

22 긴장이 풀려 마음이 편안했다

23 자신이 무가치하다고 느꼈다

24 앙심을 품을 때가 있었다

25 매사에 동정적인 편이었다

26 매사에 불편하고 거북했다

27
안절부절해서 가만히 앉아 있을 수 없

었다.

28 주의집중이 잘 안되었다

29 몸이 피로했었다

30 남을 잘 도와준 편이었다

31 남에게 짜증을 잘낸 편이었다

32 낙담을 했다

33 분개를 잘했다

34 신경질적이었다

35 고독했다

36 자신이 비참하다고 느꼈다

37 정신이 흐리멍텅햇다

38 기분이 좋았다

39 마음이 쓰라렸다
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번호 문항

전혀

그렇지

않았다

조금

그랬다

보통

그랬다

많이

그랬다

아주

많이

그랬다

0 1 2 3 4

40 탈진되었었다

41 불안했다

42 호전적이었다

43 온순했었다

44 울적했었다

45 자포자기를 했다

46 매사에 꿈뜨게 행동했다

47 매사에 반감을 가졌다

48 무력감을 느꼈다

49 매사에 싫증을 잘냈다

50
당황을 잘하고 어리둥절할 때가 많았

다

51
정신을 바짝차리고 매사에 민감한 편

이었다

52 남을 잘 속였다

53 격분을 잘했다

54 어떤 일에도 효율적으로 대처하였다

55 남을 신뢰하였다

56 원기가 왕성했다

57 심술 궂었다

58 무가치한 느낌이 들 때가 있었다

59 건망증이 있었다

60 마음이 태평스러웠다

61 겁날 때가 있었다

62 죄악감이 있었다

63 활기에 차 있었다

64 매사에 확신감을 갖지 못했다

65 지쳐 있었다
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<부록 2> 향기흡입 사진

2-1. 버가못(Citrus bergamia) 2-2. 제라늄(Pelargonium graveolens)

2-3. 라벤다(Lavandula angustifolia) 2-4. 클라리세이지(Salvia sclarea)

2-5. 4가지 정유를 혼합 2-6. 향기흡입
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2-7. 뇌파기계 2-8. 이마에 뇌파전극 부착

2-9. 귀뒤와 목뒤에 기준전극 부착 2-10. 뇌파 측정

2-11. 파워스펙트럼 분석 2-12. 혈압 측정

2-13. 맥박 측정 2-14. 타액코티졸 측정
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

이윤정 시설노인 이중차단 단일군 반복측정연구 우울 감소

(2003) 33명 1주일간 대조시기(물 3방울), 1주  체온의 진폭     상승

일간 60% 라벤더 흡입, 1주일간    수면 증가

효과소멸기간 후 1주일간 100% 수면효율 60%-증가

라벤더를 잠자는 동안만 적용     100%-N.S.  

오영희 자궁적출술 비동등성 대조군 전후시차설계 VAS 불안 감소

(2002) 환자 41명 라벤더,일랑일랑,버가못을 5: 3: 2 혈압 N.S. 

의 비율로 혼합한 정유 1방울을 맥박 감소

거즈에 묻혀 5분간 수술 전날과  

수술 당일 2회 흡입 

 

이성희 중년기 여성  비동등성 대조군 전후실험설계 우울 감소

(2002) 일랑일랑, 라벤더, 로즈, 제라늄을 피로 감소

호호바 오일 100ml에 혼합한 3%

정유로 매회 20분간, 3회/주의 

아로마마사지와 동일 정유를 2/3  

채운 목걸이를 오전 10시-오후  

8시까지 착용하여 2주간 흡입 

이영선 외과수술환자 비동등성 대조군 전후시차설계 상태불안 N.S.

(2002) 45명 라벤더, 카모마일,오렌지를 4:1:2 VAS 불안 감소

의 비율로 혼합한 정유 1방울을 혈압 감소

5분간 수술 전날과 수술 당일 흡 맥박수 N.S.

입하고 국소적 도포법을 적용 혈당 N.S.
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

정은숙 화학요법을 비동등성 대조군 사후설계 오심, 구토 감소

(2002)   받는 환자 페파민트: 버가못을 1:1의 비율 식욕부진 감소

30명 로 혼합한 정유를 목걸이에 1/3

담은 후 오심, 구토 발생 시마다

5일간 흡입

차성환 중년기 여성 단일 실험군 전후설계 신체적 감소

(2002) 45명 버가못 3방울을 티슈에 묻혀 스트레스

1분/회, 4회/일(아침 9시, 낮 1시, 심리적 감소

저녁 7시, 취침 전) 1주일간 흡입 스트레스

강인형 등 건강한 100%의 라벤더, 레몬, 쟈스민을 α파 레몬은 기

(2001) 20대 성인 코 앞 10cm거리에서 후각자극기 변동리듬계수 분이 아주

7명 를 이용하여 5초 간격으로 제시 좋은 향,

라벤더는

기분이 진

정되는 향,

쟈스민은

기분이 설

레는 향으

로 평가됨

(기분상태가

뇌파 주파수 

변동리듬계수

에 반영됨)
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

권구일 등 금연을 이중맹검 무작위 대조연구 금연효과 N.S.

(2001) 원하는 실험군에는 니코친 패치와 향기

직장여성 (라벤더, 버가못, 로만 캐모마일,

50명 오렌지) 흡입을, 대조군에는 니코

친 패치와 위약(인공 레몬향) 흡 

입을 적용한 6주간의 금연프로그

램 실시 

김계숙 중년여성 실험1군-에어로빅운동을 체중 감소

(2001) 11명 실험2군-에어로빅운동과 향기요법 BMI 감소

       (흡입+마사지+온열요법)을 허리/힙 비율 감소

        8주간 실시 피지두겹 감소

휀넬목걸이를 착용하여 매일 흡입 체구성 감소

과 쥬니퍼, 오렌지를 조조바 오일

에 혼합하여 3회/주씩 40분간 

마사지 

김수영 노인 실험군 A- 쑥향기 흡입과 집단회 통증 감소

(2001) 65명            상요법을 우울 감소

실험군 B- 집단회상요법만을 자아통함감 증가 

대조군- 정기적인 방문을 실시

쑥 향기 흡입은 2회/일(오전10시,

오후 2시)에 1시간 가량 실시 

집단회상요법은 1회/주, 총 6회  

실시 
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

김혜경 등 생리 중 비동등성 대조군 전후설계 통증 N.S.

(2001) 하복부 통증 실험군-아로마향(마조람, 스위트  진통제 사용량 감소

및 요통을        오렌지, 로만 카모마일, 

호소하는        로즈마리)을,

여고생 위약군-인공아로마향을 

125명        생리기간 중 월경통시마다

       흡입 

남경돈 1차 실험 로즈, 레몬, 쟈스민, 라벤더를 β/α의 쾌하게 느끼

(2001) 20대 남성 각각 흡입 파워스펙트럼 는 라벤더, 

8명 레몬- 감소

불쾌하게 느

끼는 로즈,

쟈스민-증가

2차 실험 로즈,레몬, 쟈스민, 라벤더, 페파민 시간의 흐름에 쾌하게 느끼

20대 성인 트를 각각 흡입 따른α/(α+β) 는 향이 불쾌

30명 와 β/(α+β) 하게 느끼는 

의 파워스펙트 향에 비해 

럼의 변화에 기울기가 완

대한 기울기 만함 

박상옥 정상 성인 스트레스- 클라리세이지, 제라늄, 스트레스 감소

(2001) 48명           로즈(3:2:1)을, 수면장애 감소 

수면장애- 클라리세이지, 라벤더, 

          레몬(2:2:1)을 2시간/회,

2회/주, 1달간 아로마램프로 흡입 
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

손동우 흰쥐 단일 실험군 전후설계 수면시간 증가

(2001) 10마리 취운향(翠雲香)을 오전 10시-오후 자발 운동량 감소

6시까지 1-5주 동안 흡입시킴 운동 협조능 증가

항경련 작용 증가

오혜영 성인 100%의 바질, 쟈스민, 라벤더, 심전도의 20대는 모든

(2001) 50명 레몬, 일랑일랑을 무작위로 RR 간격 향에서 감소

코 끝 1cm의 거리에서 흡입 피부저항 20대는 모든

50초 동안 무향 상태에서 측정 후 향에서 증가

1분간 향 흡입 상태에서 측정

오홍근 등 흰쥐 밀폐된 사육장에서 흰쥐에게 카테콜라민 감소

(2001) 25마리 스트레스를 준 후 1시간/회씩 지질과산화물 감소

3회/일, 5일간 3가지 시너지브랜

딩 향을 흡입시킴 

장기숙 흰쥐 단일 실험군 전후설계 수면시간 증가

(2001) 10마리 등관향(燈觀香)을 오전 10시-오후 자발 운동량 감소

6시까지 1-5주 동안 흡입시킴 운동 협조능 증가

항경련 작용 증가

장현호 고혈압 환자 라벤더, 라벤더, 일랑일랑(1:1), 수축기혈압 감소

(2001) 52명 라벤더, 일랑일랑, 마조람(4:3:3) 이완기혈압 감소

의 3가지 종류의 정유를 무작위로

선정하여 4x4cm 크기의 마른 거

즈에 0.05ml 떨어뜨린 후 인중혈

부위에 얹어놓고 5분 동안 흡입
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부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

최성희 등 건강검진을 모의대조군전후설계 STAI 불안 감소

(2001) 위해 내원한 대기실에 라벤더 5방울, 마조람 혈압 N.S.

성인  3방울, 바질 5방울을 정수한 물 

61명  60cc에 블랜딩하여 발향시킴 

한미구 쥐 실험상자에 가두는 스트레스를 준 하악선의 지연

(2001) 48마리 후 실험군에는 페파민트 40방울, 세포소멸

버가못 40방울, 티트리 20방울을 (apoptosis)

캐리어 오일 5ml에 혼합 후 젖은

거즈에 묻혀 매일 5분 동안 1주일

간 흡입시키고, 대조군에는 실험

상자에 가두는 스트레스만 가함

김유나 등 운전경력이 화상 시뮬레이터 상에서 고속주행 긴장감  쟈스민-이완

(2000) 1년 이상이고 (160km/h)으로 긴장감을 유발시킨 라벤더-이완

현재 운전을 후 무향 상태에서 3분간 측정 후

하고 있는 쟈스민, 라벤더를 무작위로 각각 

20대 성인 3분간 흡입시키면서 측정

10명

민병찬 등 건강한 성인 화상시뮬레이터 상에서 저속주행 지루감 쟈스민-감소

(2000) 10명 (40km/h)과 고속주행(160Km/h) 라벤더-감소

으로 지루감 및 긴장감 유발 후 긴장감 쟈스민-감소

쟈스민, 라벤더를 각각 3분간 라벤더-감소

흡입시킴  
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

민선이 대학생 단일 실험군 사전-사후 조사 뇌파 전두엽과

(2000) 10명 램프확산법으로 라벤더를 10분간 측두엽에서

흡입 δ파 증가

박미경 등 대학생 라벤더, 레몬, 쟈스민, 페파민트, 광혈량도 반응 라벤더, 레몬

   (2000) 50명 로즈 향을 각각 10분간 흡입 향에서 감소

피부온도 라벤더, 쟈스

민 향에서

감소 

오홍근 등 정상인 단일 실험군 전후설계 혈압 N.S.

(2000) 20명 3종의 아로마시너지 브랜딩향을 맥박 감소

네뷸라이저로 5분간 1회 흡입 호흡 감소

뇌파 α파 증가

스트레스 감소

상태불안 감소

이경희 수면장애를 단일 실험군 사전-사후 조사 주관적인 수면 증가

(2000) 호소하는 라벤더 목걸이를 오후 3시부터 우울 감소

중년기 여성 착용하여 흡입하고 자기 전에는 총 수면시간 N.S.

21명 베개나 이불에 떨어뜨려서 7일간 입면시간 N.S.

흡입 수면 중 N.S.

각성횟수

기상시 휴식감 N.S.

이성희 간호학과 단일 실험군 사전-사후 조사 기분 증진

(2000) 3학년 여대생 로즈마리 2분/회 흡입과 마사지를 타액 IgA 농도 증가 

53명 20분/회, 6주간 시행
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

장태수 정상 성인 단일 실험군 사전-사후 조사 뇌파 중 α파

(2000) 117명 진정 및 이완 효과가 있는 10가 휀넬 18% 증가

지 정유를 각각 흡입 클라리세이지 16% 증가 

제라늄 11% 증가

라벤더 11% 증가

한정수 등 24-26세의 로즈, 레몬, 쟈스민, 라벤더의 뇌파의 쾌한 향 

(2000) 남성 4가지 정유를 각각 1분간 흡입 α/β 비 자극시 전두  

8명 엽과 우측   

측두엽에서

증가

민병찬 등 20-26세의 100% 라벤더, 로즈, 레몬, 쟈스민 전두엽과 두정 쾌하고 

(1999) 정상 성인 향을 각각 1분간씩 흡입 엽에서 뇌파의 연할수록 

20명 β/α비 - 감소

불쾌하고 

진할수록

- 증가 

라벤더,

레몬에서만

감소

심전도의 RR 모두 감소

간격

피부온도 로즈에서만

증가

피부저항 레몬에서만

증가
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

백은주 등 20-30대의 0.6% 오렌지 향과 2.5% valeric 심전도의 오렌지향은

(1999) 정상 성인 acid 향을 후각자극기를 이용하여 HF/LF 값 valeric acid 

14명 1분간 흡입시킴 향 보다 증가

오홍근 등 대학생 클라리세이지 향을 흡입시킴 스트레스 감소

(1999) 26명 생전기적 반응 감소

의 활동지수

윤철기 ICR계 쥐 보림향(寶林香)을 하루에 8시간씩 수면시간 증가

(1999) 10마리 (오전 10시-오후 6시) 1주에서 자발운동량 감소

5주 동안 흡입시킴 운동협조능 증가

항경련 작용 증가 

정용석 흰쥐 화향(華香)을 오전 10시-오후 6시 수면시간 증가

(1999) 10마리 사이에 1-4주 동안 흡입시킴 자발운동량 감소

운동협조능 감소

항경련 작용 증가

최은규 ICR계 쥐 용뇌향(龍腦香)을 오전 10시-오후 경련발작 감소

(1998) 30마리 12시 사이에 흡입시킨 후 경련을 glutamic acid 감소

유발시킴 GABA 증가

백은주 등 20-30대의 26가지 향을 각각 갈색병에 담아 향 선호도 성별에 따라

(1998) 정상 성인 스트립으로 찍어서 흡입 다름 
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

백은주 등 정상 성인 단일 실험군 전후설계 뇌파 중 α파 오렌지 증가

(1997) 14명 0.6% 오렌지향과 0.5% valerici  v.a.  감소

acid를 각각 1분간씩 흡입 맥박수 오렌지 감소

 v.a.  증가

피부저항 오렌지 감소

 v.a. 증가

피부온도 N.S.

호흡수 N.S.
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Holmes, 중증의 무작위 맹검 임상실험연구 동요행위 감소

et al. 치매환자 실험군- 2% 라벤더를,

(2002) 15명 위약군- 물을 담아

2시간 동안 증기흡입 

Motomura, 성인 무작위 통제군 임상실험연구 정신적 감소

et al. 42명 라벤더 흡입 스트레스 

(2001) 각성율 증가 

Saeki & 정상 성인 단일 실험군 전후설계 수축기 혈압 L- 감소

Shiohara 9명 라벤더(L), 로즈마리(R), 시트로넬 R- 증가

(2001) 라(C) 향을 아로마포트의 물 10cc C- N.S.

에 6방울 떨어뜨린 후 10분간 흡 이완기 혈압 모두 N.S.

입 혈류량 L- 증가

R- 감소

C- 감소

피부저항 L- 감소

R- 감소

C- 감소 

Itai, et al. 혈액투석환자 비동등성 대조군 전후설계 우울 무향- N.S.

(2000) 14명 무향, 라벤더, 히바 정유를 아로마 L- N.S.

포트에 떨어뜨린 후 흡입 H- 감소

불안 무향-N.S.

L- 감소

H- 감소
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Stoks 정상 성인 2x3 design 통증 N.S.

(2000) 무향과 라벤더를 대상자가 도착하

기 전에 방에 확산시킴

긴장성 통증을 준 후 통증 역치와  

내성을 측정

Petrie methadone 단일 시계열 설계 VAS 불안 N.S.

(2000) 복용 환자 라벤더와 탄제린을 15분 동안 STAI 불안 N.S.

30명 전기확산기로 발향시킴 맥박수 감소

1주째는 물만 발향시킴

2주째는 정유를 발향시킴

3주째 는 다시 물만 발향시킴

Wiebe 유산수술 이중차단 무작위실험설계  수술전 불안 N.S.

(2000)  환자  실험군-10분 동안 버티벳, 버가못,

66명         제라늄을 혼합한 정유흡입  

위약군-헤어컨디셔너 흡입 

Woelk Imipramine  무작위 이중맹검 실험연구 우울 감소

(2000) 복용 환자 실험군-2회/일, 6주 동안  

324명        hypercum extract

       (St. Johns's wort) 흡입
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Romine, 남자 대학생 무작위 전후실험설계 수축기혈압 N.S.

et al. 20명 2분 동안 중정도의 신체운동 후 이완기혈압 감소

(1999) 10분 간 휴식을 취하는 동안   맥박수 N.S.

물 500cc에 라벤더 10방울을 넣어 평균동맥압 N.S.

전기확산기로 흡입시킴

Tweed 건강한 비동등성 대조군 전후설계 STAI 불안 N.S.

(1999) 직장여성 실험군- 비디오 25분을 보는 동안 수축기혈압 감소

215명         라벤더 10방울을, 이완기혈압 N.S.

대조군- 같은 시간동안 증류수 맥박수 N.S.

         10방울을 램프확산기를

         이용하여 흡입

Borromeo 심근경색 반복측정 중재연구 불안 N.S.

(1998) 환자 실험군- 1일 밤은 라벤더 1방울을 수면의 질 N.S.

25명         2일 밤은 증류수 1방울을

        면봉에 묻혀 환자의 베개

        오른쪽 위 모서리 아래에

        오후9시-오전 6시에 놓음

대조군- 1일 밤은 증류수 1방울을

        2일 밤은 라벤더 1방울을

        같은 방법으로 시행
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Diego, et al. 정상 성인 10%의 포도씨 오일에 라벤더(실험 뇌파

(1998) 40명 1군), 로즈마리(실험2군)을 각각 라벤더군 α파 증가

3방울을 넣어 혼합한 후 면봉에 묻 로즈마리군 α파 감소

혀 100ml 프라스틱 바이알 안에 STAI

넣고 코로 부터 3인치 떨어진 거리 우울 기분 감소

에서 3분 동안 흡입 자가보고 감소

라벤더군 이완

로즈마리군 각성

Brooker, 치매환자 단일사례연구 동요행위 대조군에

 et al. 4명 실험1군-라벤더를 아로마 fan을 이 비해

(1997)         용하여 30분간 흡입 - 실험1군 감소

실험2군-30분동안 마사지 실시 - 실험2군 증가

실험3군-라벤더를 사용하여 흡입과 - 실험3군 증가

        마사지를 실시

대조군- 비처치군

Tate 부인과 수술 3군 실험설계 오심빈도 감소

(1997) 환자 1군(대조군)-무처치 실험군이

18명 2군(위약군)-페파민트 에센스 흡입 위약군에

3군(실험군)-페파민트 정유 흡입 비해 더

감소

항구토제 감소

사용량
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Cannard 수면장애를 단일 실험군 전후설계 야간 수면 증가

(1996) 가진 라벤더, 바질, 쥬니퍼, 마조람을 수면제 감소 

노인환자 혼합한 후 1방울을 환자의 침대 위     복용량

10명 모서리에 떨어뜨려 흡입시킨 후

동일 정유를 스위트 아몬드 오일에

섞어 5분간의 손마사지를 제공

Hudson 시설거주노인 자기 전 베개 속에 라벤더를 몇 방 야간수면 증가

(1996) 15명 울 떨어뜨린 후 수면 중 흡입 수면제 감소

복용량

Komori, 

et al.
우울 환자 시트러스 계열의 향기흡입 항우울제 감소 

(1995) 12명 복용량 

우울점수 N.S.

면역기능 N.S.

Schiffman, 40-55세의 실험군- 5가지 향을 기분(POMS) 증진

et al. 중년 남성 위약군- 무향을 긴장-불안 감소

(1995) 60명          12일 동안 흡입 우울-낙담 감소

분노-적개심 감소

피로-무기력 감소

혼동-당황 감소

생기-활력 N.S.
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Schiffman, 45-60세의 집단1-계속 월경을 하는 여성(14명) 기분 (POMS) 증진 

et al. 중년 여성 집단2-폐경된 후 에스트로겐을 복 긴장-불안 집단1이 

(1994) 56명       용하는 여성(14명) 가장 높고,

집단3-폐경된 후 에스트로겐과 집단2는 

      프로게스테론을 복용하는 가장 낮음

     여성(14명) 우울-낙담 집단4는 

집단4-폐경된 후 호르몬대치요법을 집단1,2,3

      받지 않는 여성(14명) 보다 높음 

를 대상으로 처치 전 측정, 향 흡입 분노-적개심 집단1은 

후 측정, 인공향 흡입 후 측정함   집단2,3

보다 높고,

집단4는

가장 높음 

피로-무기력 집단4가 

가장 높음 

혼동-당황 집단1,4가 

집단2,3보

다 더 높음 

생기-활력 집단1,2,3

모두 증가

Burns & 분만진통중인 라벤더를 비롯한 10가지 정유를 라벤더 불안감소

Blamy 산모 흡입 페파민트 오심, 구토

(1994) 585명 감소

산모의 62%가 진통작용을

보고
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<부록 3> 향기흡입을 적용한 국내․외 선행연구

연구자 연구대상 연구설계와 중재 측정변인 연구결과

Nasěl, 20-30세의 1,8-cineol을 20분간 흡입 대뇌혈류량 증가

et al. 건강한 성인 

(1994) 8명 

Roberts & 정상 성인 이중차단 실험설계 상상력 증가

Williams 22명 대상자에게 20장의 긍정적인 장면 기분 부정적인 

(1992) 과 20장의 부정적인 장면을 보여 기분의 

주는 동안 향기를 흡입시킴 감소

실험군- 카모마일

위약군- 녹색 후추



- 105 -

<부록 4> 예비조사(Pilot study) 

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중년기 여성의 심리와 생리 반응 감소에 효과적인 향기흡입 

중재의 수정․보완 및 연구의 실행가능성을 사정하고 연구설계를 강화하기 위해 

실시되었다.

2. 연구설계

연구설계는 무작위 대조군 전후실험설계이다.

3. 연구대상자

연구대상자는 중년기 여성 12명을 대상으로 실험군 6명, 대조군 6명으로 하였

다. 대상자 선정 기준은 본 연구의 선정기준과 동일하였다.  

4. 향기흡입 개발과정 및 내용

1차 예비조사에서는 중년기 여성 6명을 선정하여 실험군 2명, 위약군 2명, 대조

군 2명에 배정하였다. 대상자를 침대에 눕히고 눈을 뜬 상태에서 실험군에는 본 

연구자가 문헌고찰을 통해 스트레스에 효과적인 버가못, 제라늄, 라벤더, 클라리 

세이지 정유를 2:2:2:2의 비율로 혼합하여 9ml의 차광병에 담은 후 휴지에 1-2방

울을 떨어뜨려 코 가까이에서 5분간 흡입하도록 하였고, 위약군에는 증류수를 동

일한 방법으로 5분간 흡입하도록 하였으며, 대조군에는 아무런 처치도 가하지 않

고 단지 안정상태를 유지하도록 하였다. 연구결과 대상자들은 뇌파 측정 시 5분간 

움직임 없이, 그리고 아무런 생각 없이 향에 집중하는 것의 어려움, 향 농도가 진

함, 조용한 환경에서 편안히 누워있음으로 인한 수면 및 졸리운 상태 유도, 측정 

소요시간이 너무 길다는 호소를 하였고, 본 연구자는 대상자들 스스로 정유병의 

뚜껑을 열고 코 5cm 이내의 가까운 거리에서 향기흡입을 할 때의 움직임, 정유가 

든 차광병을 코 가까이에 제공 시 대상자가 눈을 뜬 상태이므로 향기에 의한 후
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각자극 뿐만 아니라 시각 자극도 가미되며, 이제부터 향기를 흡입한다는 의식과 

호흡의 깊이에 따라 뇌파가 변화함을 알 수 있었고, 혼합한 정유를 휴지에 1-2방

울 떨어뜨려 코 가까이에 갖다대는 방법은 준비시간이 길어 향기에 의한 뇌파의 

빠른 변화를 포착하기가 어려웠다. 또한 위약군에 속한 대상자들은 아무런 냄새가 

나지 않는다고 호소하였으며, 위약군과 대조군 간에 뇌파 중 α파, 혈압, 맥박수에 

있어서의 차이를 보이지 않아 위약군은 향기흡입을 적용한 중재에서는 적절하지 

않음을 알 수 있었다.  

따라서 향기흡입의 중재․보완 및 연구의 실행가능성을 위해 다시 향기요법사 

2인, 뇌파 측정자 2인의 의견을 참고로 하여 2차 예비 조사에서는 중년기 여성 12

명을 대상으로 하여 다음과 같이 수정․보완하였다. 뇌파 측정 시 대상자를 편안

히 의자에 앉은 상태에서 눈을 감게 한 후 버가못, 제라늄, 라벤더, 클라리 세이지 

정유를 2:2:2:1로 혼합한 후 9ml의 차광병에 담아 사전과 사후의 뇌파 측정 시에는 

연구자가 직접 대상자의 코로부터 5cm 이내의 떨어진 거리에서 혼합한 정유를 2

분간 흡입시키며, 대상자는 평상시와 같은 호흡으로 흡입하도록 하였고, 실험군과 

안정상태를 유지하는 대조군의 두 군만을 선정하였다. 또 향기흡입의 효과적인 유

도를 위하여 실험 전 대상자에게 실험 전일에는 6-8시간의 충분한 수면을 취하도

록 하며 중추신경계 및 자율신경계와 후각 감각에 영향을 줄 수 있는 흡연, 음료 

및 약물을 실험기간 동안은 삼가도록 교육하였다. 실험 환경은 가능한 조용하고 

반간접 조명 하에서 내부온도 20-22℃, 습도는 40-50%를 유지하도록 하였다. 그

리고 맥박, 혈압 및 타액 코티졸 측정은 선행연구를 토대로 하여 향기흡입 20분 

후에 측정하도록 보완하였다. 대상자가 실험실을 방문 후 20-30분간 안정을 시킨 

후 뇌파, 맥박, 혈압, 타액 코티졸 측정 및 기분상태 질문지를 작성하기까지 약 60

분이 소요되었다. 

5. 자료수집절차 

사전조사, 실험처치, 사후조사 순으로 하였다.
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6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 두 집단의 동질성 검증은 χ²-test

와  Mann-Whitney U test로 분석하였고, 가설검증은Mann-Whitney U test로 분

석하였다.

7. 연구결과

실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 제 변수에 대한 동질성 검증 결과 실

험군과 대조군은 동질한 것으로 나타났다. 또한 향기흡입 후 실험군과 대조군의 

기분의 심리반응과 뇌파 중 α파, 활력징후(혈압과 맥박수)의 생리반응에는 차이

가 있을 것이다라는 가설은 지지되었다. 그러나 타액 코티졸 측정을 위한 시약은 

개봉 시 1회에 100-120개 정도의 타액을 한꺼번에 측정해야하기 때문에 직접 연

구결과를 확인하지는 못했다. 
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ABSTRACT

Effects of aromatherapy on psychological and 

physiological responses in the middle aged women

                                                     Kim, Kyung-Suk

                                                     College of Nursing

                                                     The Graduate School

                                                     Yonsei University

The purpose of the present study was to identify the effects of 

aromatherapy on psychological and physiological responses in the middle aged 

women based upon the stress theory. A randomized control group 

pretest-posttest design was used for the present study. 

The data were collected from October 1, 2002 to January 31, 2003 in the 

laboratory room at Y university located in Seoul, Korea. A total of 67 

menopaused women were recruited. Of them, 34 participants were randomly 

assigned to an experimental group and  33 were assigned to a control group. 

The independent variable was aromatherapy. Aromatherapy was modified 

and complemented through a literature review, validity test by specialist, 

researcher training and pilot study and then conducted on the test group. In 

the experiment, 9cc of a mixture of lavender, bergamot, geranium and clary 

sage in a ratio of 2:2:2:1 was put into a brown light shielded bottle and 

subjects inhaled through the nose 5cm apart from the bottle.

Mood, alpha wave of EEG, blood pressure, pulse rate, salivary cortisol level 

were measured as dependent variables. The instruments used in this study 
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included Profile of Mood State developed by  McNair (1971) and her colleagues 

and translates by Choi(1985), alpha wave of EEG by Laxtha Co., blood 

pressure, pulse rate, salivary cortisol level.

Before the pretest, participants were instructed to have a quiet time for a 

20-30 minute period for the both groups. The pretest was given before the 

intervention to measure dependent variables for both groups. The aromatherapy 

were performed once for 2 minutes, three a day(10AM, 4PM, and before going 

to bed) for five days. The posttest were performed 20 minutes after completion 

of intervention.

The data were analyzed by the SPSS program using χ²-test, t-test, 

repeated measure ANOVA.

The result of this study are as follows:

1. There is statistically significant difference between the experimental 

group and the control group on the score of  mood after the intervention.

2. There is statistically significant difference between the experimental 

group and the control group in the level of alpha wave of EEG  after the 

intervention.  

3. There is statistically significant difference between the experimental 

group and the control group in the level of blood pressure after the 

intervention. 

4. There is statistically significant difference between the experimental 

group and the control group in the level of pulse rate after the intervention.

5. There is not statistically significant difference between the experimental 

group and the control group in the level of salivary cortisol level after the 

intervention. 
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  In conclusion, the aromatherapy was supported as an effective nursing 

intervention to reduce psychological and physiological responses in the middle 

aged women. Therefore, it is recommended to use the aromatherapy for the 

stress reduction in the middle aged women. 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words : aromatherapy, mood, alpha wave of EEG, blood pressure, pulse   

              rate, salivary cortisol, middle aged women
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