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1.� 서� 론

1.1� 연구의� 필요성�

대학생 시기는 청소년기와 성인기의 과도기

적 단계로서 육체적으로는 급격한 성장을 하는

시기이나 정서적 및 심리적으로는 아직 미숙한

상태이며[1], 스스로 자신을 통제하지 못하여

불안과 스트레스를 경험하는 시기이다[2].

스트레스(stress)는 “불쾌하거나 매우 까다로

운 상황으로 인한 정신적 및 정서적 긴장 또는

긴장 상태”로 정의되며[3], 외부의 자극이나 변

화에 대하여 인체의 적응이 원활하게 일어나지

못한 부적응 상태이다[1]. 최근, 대학생들은 코

로나19(COVID-19)로 인해 전례 없던 ‘사회적

거리두기’를 겪으면서 상당한 스트레스로 삶의

질이 매우 저하되고 있으며[4] 특히, 비대면

원격수업으로 대체되면서 새롭고 변화된 학습관

리시스템으로 인해 수업참여와 수업진행 적응에

어려움을 느끼고 있다[5].
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지속적인 스트레스 노출 시, 심박수 및 혈압

상승과 같은 심혈관계 증상뿐 아니라 소화기계

변화, 우울감과 분노, 흥분, 정서 불안정, 초조

등과 같은 심리적 변화가 나타난다[6]. 이러한

스트레스원에 노출 시 즉각적인 해소가 되지 않

고 만성적으로 이어지거나 대처방법이 부적절할

경우 불안의 증가와 우울증으로 이어져 스트레

스 만성화와 질병으로 연결되기 쉽다[1][7]. 따

라서 스트레스에 따른 부작용과 대학생들의 잠재

적인 장벽을 해결하기 위한 효과적인 스트레스

관리가 필요하다.

모든 질병의 원인이라 할 수 있는 스트레스 완화

중재 방안이 현대의학 발전과 함께 많이 개발되고

는 있으나 스트레스원의 다양성과 효과의 한계성

그리고 약물 부작용 등으로 보완대체요법에 대한

관심이 많아지고 있다[8­9]. 보완대체요법 중 이압

요법은 침 대신 씨앗이나 돌 등을 이용하여 과학적

치료 효과가 입증된 91개 귀의 해당 반응점 위에 압

력을 가함으로써 부작용 없이 해당 장기의 진단 및

증상 완화 그리고 치료 효과를 기대할 수 있는 중재

요법이다[10-12].

이재온(2007)은 귀는 인체의 축소판으로 태아가

거꾸로 누워있는 모습과 흡사하여 제2의 인체라고

부를 정도로 다양한 반응점들이 분포하며, 귀를 자

극 시 전신이 자극된다고 하였고[13], Oleson은 귀

의 반응점에 대한 이압자극 시 반대편 뇌로 자극이

전달되고 그 정보가 교차되어 귀를 자극했던 쪽의

신체부분으로 전달되어 치료의 효과를 확인할 수

있음을 보고하였다[14].

한편, 보완대체요법 중 에너지 의학 종류인 자석

요법은 자석을 반응점 위에 붙임으로써 자장에너지

를 인체의 전기적 에너지로 변화시켜 경락의 기와

혈액 순환 촉진, 장기기능 조절 등 신체의 생리적

기능을 향상시키는 것으로 알려져 있으며[15-16],

결국, 침술과 같은 작용을 한다[17].

최근 magnetic pellets을 이용한 이압자극 연구

로는 간호대학생의 수면의 질 개선[16], 노인의 변

비 개선[18], 임산부의 메스꺼움 및 구토 치료[19],

비만 개선[20], 요통 완화[21] 등이 있었으나, 스트

레스에 관한 연구는 전무한 실정이다.

1.2� 연구의� 목적

본 연구에서는 기존의 이침에 비해 통증이 없고

시술이 간편하며, 자석이 침 자극 못지 않은 효과가

있다는 여러 연구들을 기반으로 대학생을 대상으로

magnetic pellets 이압자극 시 뇌파 및 자율신경계

의 변화를 통한 스트레스 감소에 효과가 있는지 알

아보고자 하였다.

2.� 연구방법

2.1� 연구설계

본 연구는 대학생을 대상으로 스트레스 유발 후

magnetic pellets 이압자극이 시각 아날로그 척도,

뇌파, 심박변이에 미치는 효과를 알아보고자 대조군

및 실험군 전·후 설계를 하였다[Fig. 1].

Con.:Control,� Exp.:Experimental,� T0:Baseline,� TS:Loading� stressor,� T1:30� min� after� treatment

[Fig.1]� Study� design

[그림� 1].� 연구설계
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2.2� 연구대상

본 연구는 N시 소재 대학교에 재학 중인 남, 여

학생 16명을 대상으로 하였다. 선정기준은 연구의

목적과 취지를 이해하고, 연구 참여에 자발적으로

동의한 자로 의사소통이 가능하며, 발과 귀에 피부

질환 및 외상이 없는 자, 반창고 알레르기가 없는

자, 보완 및 대체요법을 사용한 경험이 없는 자, 기

타 질환을 앓고 있지 않은 자, 사전에 VR장비에 대

한 경험이 없는 자로 하였다.

제외기준은 현재 신체적, 정신적 질병으로 치료받

고 있는 자, 불안 및 스트레스에 영향을 미칠 수 있

는 약(항불안제, 수면제, 종합감기약, 알코올 등)을

복용하고 있는 자로 하였다.

모집된 연구대상자는 제비뽑기를 통해 각 실험군

당 8명씩 무작위로 할당하였고, 실험 도중 대조군에

서 2명이 중도 탈락하였다. 대조군(n=6)은 스트레스

유발 후 일반 의료용 테이프 적용군(sham), 실험군

(n=8)은 스트레스 유발 후 magnetic pellets 이압자

극 적용군으로 하였다. 중재 적용은 스트레스 유발

후 30분간 실시하였다[Table 1].

2.3� 실험중재

2.3.1� Magnetic� pellets� 이압자극

이압자극은 스트레스와 관련된 귀 경혈점(ear

acupoints)에 1.7 mm 직경의 평균 800 가우스 자성

을 갖는 magnetic pellets이 부착된 제품화된 테이프

(Millennia magnetic pellets, Millennia, China)를 사

용하였다. 테이핑을 하기 전 대상자의 귓바퀴를

75% 알코올 패드로 소독한 후 이압 테이프를 스트

레스 관련 경혈점에 부착하였다. 이압자극은 한쪽

귀에 시행하였으며, 연구자가 직접 대상자에게 이압

테이프를 부착하였다. 이압자극은 첨압 후, 한 번에

지속적으로 5초간 압박을 가한 후 2초간 중지하는

것을 총 5분 동안 반복 시행하고, 이압자극 사이에

5분간 휴식시간을 두도록 하였다. 이압자극은 대상

자가 불편감을 느끼지 않을 정도의 적절한 압력으로

30분간 실시하였다. 대조군도 같은 방법으로 30분간

실시하였다(sham).

2.3.2� 스트레스� 관련� 귀� 경혈점

스트레스와 관련된 이압 자극의 귀 경혈점은 이

세나(2019)의 연구를 바탕으로 한쪽 귀의 4개 이개

혈로 신문(Shenmen), 심장(Heart), 뒷머리(Occiput),

수전(Anterior lobe)을 선정하여 대상자의 반응을 확

인하며 연구자가 직접 대상자에게 첨압하였다[22].

대조군은 동일한 위치에 의료용 테이프를 부착하였

다[Fig. 2].

(a)Control(sham)� (b)Magnetic� pellets� auricular�

acupressure

[Fig.� 2]� Auricular� acupressure� points

[그림� 2].� 이압자극점

2.3.3� 스트레스� 유발

스트레스 유발은 Cho 등(2017)과 Bullinger 등

(2005)의 연구를 바탕으로 VR 환경 및 인지 압박(산

술빼기) 과제를 통해 스트레스를 유발하였다. 유발

을 위해 상용화된 Gear VR 장치(삼성전자, 수원, 한

국)를 사용하여 스트레스를 유발하였다.

스트레스 유발 영상은 공포감을 유발할 수 있는

순찰경비원이 등장하고, 무서운 배경소리가 들리고

어둡고 거무스름한 방이 제공되는 VR 자극(5분 영

상)[23]과 2분 동안 3자리 숫자에서 하나 또는 두 자

리 숫자를 빼는 과제(예: 100-7)를 제공하였다[24].

스트레스를 유발하는 산술 계산은 익숙함을 피하기

위해 무작위로 숫자를 변경하였고, 제한된 시간에

Control� (n=6)
Experimental�

(n=8)

Age� (years) 21.7±0.52 21.9±0.35

Sex� (male/female) 0/6 1/7

Height(㎝) 160.0±4.67 159.0±3.58

Weight(㎏) 53.0±3.74 52.3±3.24

[Table� 1]� Subject� characteristics�

[표� 1]� 연구대상자의� 특성 
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오답을 말하거나 답을 말하지 않을 경우, 소리가 나

는 장난감 망치로 대상자의 머리 뒷부분을 가볍게

타격하여 긴장감을 유지시켰다[1][Fig. 3].

(a)VR� environments� (b)Cognitive� distress� task

[Fig.� 3]� Stress� induction

[그림� 3].� 스트레스� 유발

2.4� 측정� 및� 분석방법

2.4.1� 시각� 아날로그� 척도(visual� analogue�

scale,� VAS)

스트레스 유발 및 개선 정도를 평가하기 위해

시각 아날로그 척도(VAS)를 사용하였다. VAS는

0부터 10까지의 구간이 나누어진 직선 위에 대

상자가 느끼는 스트레스 정도를 표시하는 주관

적인 평가이며 0(가장 낮은 스트레스)에서 10(가

장 높은 스트레스)까지 점수를 매겼다[25].

2.4.2� 뇌파(EEG)

뇌파변이 측정은 적정 실내온도가 유지되는

공간에서 편안한 의자에 앉아 polyG-I(LAXTH

Inc., Daejeon, Korea)을 사용하여 국제 10-20

system에 따라 스트레스와 관련된 2개 영역

(Fp1; 좌측 전전두엽, Fp2; 우측 전전두엽)을 측

정하였다. 기준전극은 A1, A2, 접지는 C7에 부착

하였다. 샘플링 주파수 256 Hz로 실시간 데이터

를 수집한 후 데이터의 중간값을 사용하기 위해

120~240초 부분을 선택하여 고속퓨리에 변환

(fast fourier transform; FFT)과 4~50 Hz Band

pass filter를 적용한 후, 8~13 Hz Relative alpha

power, 21~30 Hz Relative high beta power를 수

집하고, 파워 스펙트럼을 비율로 분석하기 위해

Band to Band Power 분석을 적용하여

RAHB(ratio of alpha to high beta, α-wave; 8~13

Hz / high β-wave; 21~30 Hz) 값을 구하였다

[26].

2.4.3� 심박변이(Heart� rate� variability,� HRV)

심박변이 측정은 적정 실내온도가 유지되는

공간에서 편안한 의자에 앉아 polyG-I(LAXTH

Inc., Daejeon, Korea)을 사용하여 중재 전과 후

에 각각 300초 동안 심박동을 측정하였다. 심전

도 전극 부착은 양쪽 손목에 부착하는 양극 표

준 팔다리유도Ⅰ을 사용하였다. 샘플링 주파수

256 Hz로 실시간 데이터를 수집한 후 분석 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 주파수 영역 분석

의 측정지표 중 LF(low frequency, 0.04~0.15

Hz)/HF(high frequency, 0.15~0.4 Hz) ratio의 변화

를 측정하였다[27].

2.5� 통계� 분석� 방법

통계분석은 SPSS Statistics 18.0 통계 프로그램

을 사용하였다. 시기별 변화 비교는 Friedman`s test

를 실시하였고, 대응비교분석은 Durbin-conover로

분석하였으며, 시기별 군간 비교를 위해

Mann-Whitney U를 사용하였다. 유의수준(α)은

0.05로 설정하였다.

3.� 연구결과

3.1� 시각� 아날로그� 척도(VAS)� 변화

시각 아날로그 척도 검사 결과, 대조군과 실험

군 모두 시기별 유의한 차이를 나타냈다(p<.01).

사후 검정 결과, 대조군과 실험군 모두 기준값(T0)

과 스트레스 유발(Ts) 후 시기에서 스트레스의 유

의한 차이를 나타냈으며(p<.001), 대조군은 기준값

(T0)과 sham 자극 치료(T1) 후 스트레스의 유의한

차이를 나타냈으며(p<.01), 실험군은 스트레스 유

발(Ts) 후와 magnetic pellets 이압자극 치료(T1)

후 스트레스의 유의한 차이를 나타내었다(p<.001).

두 군간의 유의한 차이는 치료 후(T1)에서 나타났

다(p<.05)[Table 2].
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3.2� 뇌파� 변화

뇌파 변화 검사(Relative alpha power, Relative

high beta power, RAHB) 결과, 대조군과 실험군 모

두 시기별 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 사후 검

정 결과, 대조군과 실험군 모두 기준값(T0)과 스트레

스 유발(Ts) 후 시기에서 스트레스의 유의한 증가를

나타냈으며(p<.05, p<.01), 대조군은 기준값(T0)과

sham 자극 치료(T1) 후 시기에서 Relative alpha

power와 RAHB는 유의한 감소를, Relative high

beta power는 유의한 증가를 나타냈으며(p<.05), 실

험군은 스트레스 유발(Ts) 후와 magnetic pellets 이

압자극 치료(T1) 후 시기에서 Relative alpha power

와 RAHB는 유의한 증가를, Relative high beta

power는 유의한 감소를 변화를 나타냈다(p<.05). 뇌

파 항목들의 기준값(T0)으로 회귀는 대조군(sham)

보다 실험군(magentic pellets 이압자극)에서 더 효

과적이었다[Table 3].

3.3� 심박변이� 변화

심박변이 검사 결과, 대조군과 실험군 모두 시

기별 유의한 변화가 나타났다(p<.05). 사후 검정

결과, 대조군과 실험군 모두 기준값(T0)과 스트레

스 유발(Ts) 후 시기에서 LF/HF ratio의 유의한

상승 변화를 나타냈으며(p<.01), 대조군에서는 기

준값(T0)과 sham 자극 치료(T1) 후 시기에서도 유

의한 상승을 나타냈으며(p<.05), 실험군은 스트레

스 유발(Ts) 후와 magnetic pellets 이압자극 치료

(T1) 후 시기에서 유의한 감소 변화를 나타냈다

(p<.05). 스트레스 유발(Ts) 후 LF/HF ratio 값이

상승하였으나, 대조군(sham)과 실험군(magnetic

pellets 이압자극) 모두 감소 하였다. LF/HF ratio

기준값으로 회귀는 대조군(sham)보다 실험군

(magentic pellets 이압자극)에서 더 효과적이었다

[Table 4].

VAS�

(score)

Pre-test�

(T0)

Pre-test

(TS)

Post-test�

(T1)
Post-hoc

**Control�

� (n=6)
1.17±0.41 4.17±2.32 2.67±1.21

T0-TS
***

T0-T1
**

**Experiment� �

� (n=8)
1.00±1.20 4.13±1.96 1.00±1.41

T0-TS
***

TS-T1
***

U 19.50 23.00 8.00*

All values showed mean±S.D. T0:Baseline, TS:Loading 
stressor, T1:30 min after treatment, VAS: visual analog 
scale, ***p<.001, **p<.01, *p<.05

[Table� 2]� Changes� of� stress� index� (VAS)�

[표� 2]� 시각� 아날로그� 척도의� 변화

Relative� alpha�

power
Pre-test(T0) Pre-test(TS) Post-test(T1) Post-hoc

*Control�

(n=6)
0.45±0.08 0.29±0.04 0.37±0.10

T0-TS
**

T0-T1
*

*Experiment�

(n=8)
0.46±0.20 0.39±0.18 0.44±0.19

T0-TS
**

TS-T1
*

U 24.0 17.0 19.0

Relative� high�

beta� power
Pre-test(T0) Pre-test(TS) Post-test� (T1) Post-hoc

*Control�

(n=6)
0.08±0.02 0.10±0.02 0.10±0.01

T0-TS
*

T0-T1
*

*Experiment�

(n=8)
0.07±0.03 0.09±0.04 0.08±0.04

T0-TS
**

TS-T1
*

U 21.0 17.0 15.0

RAHB Pre-test(T0) Pre-test(TS) Post-test� (T1) Post-hoc

*Control�

(n=6)
6.19±3.09 4.51±2.17 4.76±� 2.16

T0-TS
**

T0-T1
*

*Experiment�

(n=8)
6.44±4.29 4.38±3.90 5.44±31.20

T0-TS
**

TS-T1
*

U 23.0 22.0 22.0

All� values� showed� mean±S.D.� T0:Baseline,� TS:Loading� stressor,�

T1:30� min� after� treatment,� RAHB:� ratio� of� alpha� to� high� beta,�
**p<.01,� *p<.05

[Table� 3]� Changes� of� brain� wave� (EEG)�

[표� 3]� 뇌파의� 변화

Relative� alpha�

power
Pre-test(T0) Pre-test(TS) Post-test(T1) Post-hoc

*Control�

(n=6)
1.79±0.91 3.44±1.41 2.78±1.51

T0-TS
**

T0-T1
*

*Experiment�

(n=8)
1.70±1.04 3.78±2.58 2.79±1.93

T0-TS
**

TS-T1
*

U 22.0 24.0 18.0

All� values� showed� mean±S.D.� T0:Baseline,� TS:Loading� stressor,�

T1:30� min� after� treatment,� LF:� Low� frequency� power,� HF:�

High� frequency� power,� **p<.01,� *p<.05

[Table� 4]� Changes� of� heart� rate� variability� (HRV)�

[표� 4]� 심박변이� 변화 
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4.� 제� 언

Son 등(2020)의 연구에 따르면, 대학생은 특히 정

신건강 문제에 취약하며 코로나19(COVID-19)로

인해 스트레스와 불안이 증가하고 있음을 보고하였

고[28], Dahlin 등(2005)은 높은 수준의 스트레스는

인지기능, 집중 수준 및 학업 성과에 영향을 미칠

수 있으며[29], 더 나아가 건강과 웰빙에 부정적인

영향을 주어 두통, 불안 및 우울증과 같은 신체적,

정서적으로 해로운 증상을 유발한다[30].

정서적, 심리적 미숙한 시기에 코로나19를 겪고

있는 대학생들의 부정적인 스트레스 완화를 위한

보완대체요법의 개입과 그 검정이 최근 더 많은 관

심을 끌고 있으나[31], 아직까지 관련 근거의 부족

으로 기초연구와 임상 간의 격차를 해소하는데 어

려움이 있다[32].

본 연구는 이러한 격차 해소를 위한 근거 마련을

위해 대학생 대상으로 스트레스 유발 후 보완대체

요법 중 하나인 magnetic pellets 이압자극 시 뇌파

및 자율신경계의 변화를 통한 스트레스 감소 효과

를 알아보고자 하였다.

신경배아 이론에 따르면 Paul Nogier 박사는 귓

바퀴를 인체의 호문쿨루스로 보고 역 태아와 비슷한

모양을 하고 있으며[14], 12개의 경락과 직·간접적으

로 연결되어 있어 특정 귀 경혈 반응점에 적절한 자

극을 하면기와 혈액 사이의균형 회복이 될수 있으

며[33], 이들 반응점은 신경반사, 신경전달물질, 사이

토카인, 면역체계 및 염증반응과 연관된다[34-36].

본 연구에서는 스트레스와 불안 및 우울에 효과적인

것으로 알려진 심장, 신문, 수전, 뒷머리를 자극점으

로 하였다.

한편, 스트레스 유발을 위해 가상현실(Virtual

reality)프로그램과 인지압박(산술빼기) 과제를 사용

하였는데, 가상현실 환경은 생소한 자극을 통해 불

안, 정신집중, 메스꺼움 등과 같은 생리적 변화의 스

트레스를 유발하며[23]. 특히 생리적 변화 유발 요인

중 자율신경계는 인체의 생리적 활동 및 내부 장기

의 항상성 유지에 중요하며[37], 스트레스와 같은 외

부 요인은 자율신경계에 영향을 미쳐 인지된 스트레

스 수준에 따라 생리적 현상 및 변화를 다양하게 나

타낸다[38]. 또한 인지압박 과제는 과도한 지적 작

업, 실패에 따른 좌절감, 시간의 압박감과 경쟁심 등

의 요소가 개인의 스트레스를 즉각적으로 높이는데

큰 역할을 한다[39].

본 연구에서는 스트레스 유발 및 개선 정도를

평가하기 위해 임상 환경에서 사용하기 용이하며,

유효성이 높다고[40] 인정된 시각 아날로그 척도

(VAS)를 사용하였다. 스트레스 유발 후 두 군 모

두 VAS 수치가 증가되어 본 연구에서 사용된 가

상현실 프로그램(VR)과 인지압박(산술빼기) 과제의

유용성 및 신뢰성을 확인할 수 있었고, 치료 후에

는 대조군에 비해 실험군에서 유의한 차이를 나

타내어 치료적 유의미성을 확인할 수 있었다.

스트레스의 기원은 뇌에 있기 때문에 뇌파(EEG)

신호 처리는 인간의 스트레스를 감지하고 분석하는

데 중요한 측정요소가 된다[41]. 스트레스 조건 하에

서는 alpha파는 감소하고 betha파는 증가하며[42],

RHAB는 안정과 이완도를 나타낸다[43]. 본 연구에

서는 스트레스 유발 후 두 군 모두 스트레스의 유의

한 증가를 확인하였고, 치료 후에는 대조군에 비해

실험군에서 Relative alpha power, RAHB의 증가와

Relative high beta power의 감소를 나타내어 치료

적 유의미성을 확인할 수 있었다.

또한, 스트레스 반응과 관련된 또 다른 측정은

심박변이도(HRV)이다. 스트레스는 자율신경계 반

응과 밀접한 관련성이 있으며, HRV는 자율신경계

의 활성도를 평가할 수 있는 검사방법으로 스트레스

를 반영하는 객관적 지표로 사용된다[44]. 본 연구에

서는 스트레스 유발 후 두 군 모두 LF/HF ratio 수

치가 상승하여 스트레스가 유의하게 유발됨을 확인

할 수 있었고, 치료 후에는 상승을 나타내는 대조군

에 비해 유의한 감소를 나타내는 실험군을 통해

magentic pellets 이압자극이 유의미한 치료적 효과

가 있었음을 확인할 수 있었다.

스트레스의 중재요법 중 이압자극은 기의 흐름을

원활하게 하여 전신기능이 조절되고 심리적 반응,

자율신경계의 반응, 내분비 반응, 면역계 반응을 개

선 시키며[45], 특히, 실험군에 사용된 magnetic

pellets은 자극을 조직 깊숙이 침투시켜 세포복원

활동을 위한 이온전류의 순흐름을 유발하고 세포보
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호와 성장인자 합성이 가능하며[46], 자기장과 생물

학적 조직의 상호작용으로 인한 기능적 변화에 긍정

적 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[47].

결과적으로 magnetic pellets 이압자극의 적용은

급성기 스트레스 상황이나 일시적인 스트레스원에

노출 시 즉각적으로 적용할 수 있는 스트레스 중재

완화 방법으로 효율적인 적용이 가능함을 확인할

수 있었고, 최근 코로나19 상황으로 인한 ‘사회적 거

리두기’와 같은 여러 가지 스트레스 상황으로 스트

레스가 심화된 건강한 성인 및 대학생을 대상으로

적용할 수 있는 중재개발을 탐구하는데 그 의의가

있다고 할 수 있다[48].

본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 대학생의

수가 부족하여 비모수검정을 실시하였고, 건강한 대

학생을 대상으로 VR과 산술빼기 과제와 같은 단기

스트레스 적용 및 단기 치료를 적용하였기 때문에

코로나 블루 및 정신 스트레스 등과 같은 장기적 스

트레스에 대한 치료 중재를 확인하는 연구가 필요

할 것이며, 건강한 성인이 아닌 질환 환자나 코로나

격리환자 등을 대상으로 확대하여 치료 효과를 입

증하는 후속연구가 필요할 것으로 생각된다.

5.� 결� 론

본 연구는 스트레스와 불안 및 우울에 효과적인

심장, 신문, 수전, 뒷머리를 자극점으로 하여 이압자

극만 적용한 대조군(sham)과 magnetic pellets이

포함된 이압자극을 적용한 실험군으로 구분하여 시

각 아날로그 척도(VAS), 뇌파(EEG), 심박변이도

(HRV)를 측정 및 비교하였다. 그 결과, 대조군에

비해서 실험군이 각 기준값(T0)으로 회귀하는데 더

효과적임을 확인하였고, 스트레스를 완화시키는데

더 유의미하다고 생각된다. 최근 코로나 19 상황으

로 인한 여러 스트레스 상황에서 쉽고 간편하게 실

생활에서 즉각적으로 사용이 가능한 중재 방안이 될

수 있을 것이다.
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