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논 문 개 요

본 연구자는 17년 동안 혈액 투석실에서 근무 한 간호사로서, 환자들이 투

석하는 동안 심리적인 상태와 간호중재에 따라 투석치료가 달라지는 경험을

하였다. 단순히 기계를 통한 혈액을 거르는 작업이 아닌 환자의 보다 나은 삶

의 질적 향상을 위하여 기여할 수 있는 적극적인 간호중재가 필요함을 인식하

였다.

이런 인식을 배경으로 본 연구는 음악요법이 혈액투석 환자의 긍정적 사

고와 안위에 미치는 효과를 확인하고자 실시한 비동등성 대조군 전 · 후 시

차설계의 유사 실험연구이다.

연구대상자는 S시에 소재한 Y의원에서 혈액투석치료를 받고 있는 환자로

서 실험군 28명 대조군 28명으로 총 56명을 선정하였고, 자료수집 기간은

2016년 9월 1일부터 2016년 11월 30일까지였다.

음악요법은 연구자가 직접 편집한 MP4로, 이어폰을 사용하여 선호하는

음악을 실험군에게 1회당 30분씩 총 8회 청취하도록 하였다. 이를 검정하기

위하여 실험군과 대조군의 실험 전 · 후 긍정적 사고와 안위를 비교하였다.

연구도구는 김현정 등(2006)의 5점 척도인 긍정적 사고 척도(Positive

Thinking Questionnaire: PTQ)를 Kolcaba (1991)가 개발하고 조은숙(2002)

이 번안한 5점 척도의 안위 척도(Comfort Scores)를 사용하여 설문조사를

하였다.

자료분석은 SPSS 18.0 통계프로그램을 이용하여 빈도와 백분율(%)로 산

출하고, 일반적 특성 및 종속변수의 동질성 검정은 x2-test, t-test로 분석하

였다. 대상자수가 5이하인 경우는 Fisher’s exact test를 사용하였고, 도구의

신뢰도는 Cronbach’s α값을 구하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 제1가설: ‘음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 긍정적사고

점수가 높을 것이다’ 라는 제1가설은 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이

를 보여 지지되었다(t=-5.72, p<.001).

2. 제2가설: ‘음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군 보다 안위 점수가

높을 것이다’ 라는 제2가설은 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보여

지지되었다(t=3.16, p=.003).

이상의 연구결과에서 혈액투석을 받는 동안 간호사가 제공한 음악요법은

긍정적 사고와 안위를 증가시키는데 효과적이었음이 검증되었다. 따라서 간

호 실무에서 음악요법은 혈액투석 환자에게 활용 가능성이 크다고 사료된

다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

경제적 생활수준의 향상과 의료기술의 발달로 평균수명이 증가하고 사망

률이 감소한 만큼 급성질환보다 만성질환에 대한 치료와 관리가 요구되어지

는 상황으로 변화하고 있다(Dungey 등, 2013). 특히, 우리나라 전체 노인의

90.9%가 만성질환을 한 가지 이상 가지고 있으며, 두 가지 이상은 73.8%로

증가하는 양상이다(손현숙 등, 2013). 만성질환의 일환인 말기 신부전으로

등록된 환자수를 살펴보면 2015년 신장 대체요법을 받는 수는 87,014명으로

혈액투석은 72%, 복막투석은 8%, 이식은 20%이고, 또한 2015년 새로 등록

된 신장 대체요법 수는 전체 14,756명이고 혈액투석 12,011명, 복막투석 854

명, 이식 1891명으로 보고되고 있다(대한신장학회, 2015). 이처럼 점점 혈액

투석 환자의 수는 증가되고 있는 실정이다.

만성 신부전의 치료방법으로 현재 가장 많이 이용되고 있는 기법들은 주

로 혈액투석, 복막투석, 신장이식 등인데 이중에서 혈액투석 방법은 기술적

인 발전을 통하여 만성 신부전 환자의 생명연장을 위한 실용적이고 안전한

대체요법으로 널리 사용되고 있다(손현숙 등, 2013). 만성 신부전 환자에게

실시되는 혈액투석은 치유법이라기보다는 주기적으로 노폐물과 수분을 걸러

내어 증세를 완화시키는 정도의 대체요법에 불과하여 일생동안 계속 치료를

받아야 한다. 그 결과 원인질병과 합병증으로 인해 신체적, 정신·심리적인

다양한 증상을 경험하게 되어 혈액투석 환자의 삶의 질에 영향을 미친다(송

우정, 2011).

의료에서의 서비스와 프로그램은 재정적인 측면뿐 만 아니라 환자의 만족

도, 긍정적인 결과, 건강관련 환경에서 보여줄 수 있어야 한다. 최근에 환자
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중심의 의료현장에서 약물 치료가 아닌 비약물 치료로서 음악을 치료적으로

사용하는 방법은 좋은 치료모델의 가능성을 가지고 있다(황은영, 2015). 음

악은 대표적인 비약물 치료로서 감정을 조절하고 심신의 건강과 웰빙을 촉

진하는 역할을 함으로써 환자들의 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미친다

(Berridge, 2007). 구체적으로 음악은 병원의 물리적 환경으로 오는 불안으

로부터 즐거움과 행복, 기쁨 등의 감정을 제공하는 보상의 역할을 하며

(Berridge, 2007), 질병으로 인한 신체적, 심리적인 스트레스를 감소시켜 준

다(Kuntson, Jeffrey, & Jaak, 2002). 또한 NK(Natural Killer ·자연살해) 세

포를 증가시키고, 코티졸에 감소및 면역기능을 향상시키며(Bittman et al.,

2001), 그 외 입원으로 인한 사회적 고립감으로부터 벗어나서 친밀감을 느

끼게 해준다(Clair, & Davis, 2008). 선행 연구를 통해 병원에서의 음악사용

은 불안과 고통을 감소시키며, 혈압과 맥박 등의 생리적인 반응을 조절하여

병원생활에 대한 만족감을 증가시켜 결국 삶의 질을 향상시킬 수 있다

(Mandelm Hanser, & Davis, 2007; Moore, 2013). 국내에서는 비교적 안전

한 환경의 정형외과에서 많이 적용되고 있으며, 음악 중재 시기는 수술 전

에 시행함으로써 음악적 효과를 크게 경험하고 있다(황은영, 2015). 이처럼

음악은 심리적, 신체적 측면에서 각 개인에게 개별화된 치유환경을 제공하

기에 효과적인 도구가 될 수 있다.

또한 음악은 일반 의료현장에서 비용-효과분석(cost-effectiveness

analysis)측면 에서도 상대적으로 효과적인 치료모델이라고 할 수 있다

(Standley & Walworth, 2005). 음악요법 치료효과에 대한 메타분석에서는 1

회 처치 시간별 평균효과 크기를 비교한 결과 26분에서 40분 사이의 처치를

한 경우가 효과 크기가 큰 것으로 나타났다(김수희, 2002). 일정한 간격으로

음악요법 효과를 평가한 연구결과 4회에서 음악 효과가 나타나기 시작하여

8회에서 유의한 차이가 있었다(박영숙과 김금숙, 1996). 또한 선호하는 음악
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의 경우 더욱 효과가 크다는 연구결과가 있다(Laura, & Raymond, 2006).

그러므로 병원에서 주기적으로 투석을 받고 있는 환자에게 음악요법은 신체

적, 심리적 안정을 줌으로써 치료 효과를 높일 수 있을 것이다.

긍정적 사고란 인간이 가지고 있는 사고 중에 긍정적인 특성을 말하는 것

으로, 개인과 삶에 대해 긍정적으로 경험하며 그로인해 인간 성장을 올바르

게 추구하는 태도라고 정의한다(Seligman, 2000). 인간은 행복과 성장을 추

구하는 존재로 행복하고 만족스러운 삶을 추구하며 자신의 잠재능력을 개발

하고 발휘하고자 하는 성장욕구를 지닌다. 따라서 인간의 행복은 외부적인

환경과 조건에 의한 상황적인 문제로 보지 않는 내면의 경험을 조절하는 능

력을 통하여 만들어 갈 수 있으며 부정적인 생활사건이나 역경의 과정에서

인간의 긍정적 성격특성이나 강점 및 자원이 스트레스에 대한 완충 역할을

한다(최원남, 2013). 긍정적 사고를 지닌 사람은 사람과의 관계를 맺으면서

긍정적인 반응을 이끌어 내는 성격적 특성을 가지고 있다(Goodhart, 1985).

긍정적 사고는 인간이 어려움에 처했을 때 포기하지 않고 무엇인가 이루려

는 원동력이며 동기로 설명할 수 있고 오랜 기간 혈액투석을 받는 환자에게

있어서 긍정적 사고는 중요하며 투석환자의 긍정적 사고를 위한 간호중재는

반드시 필요하다.

Kolcaba (1991)는 안위는 다차원적으로 신체적, 사회적, 영적, 그리고 환경

적인 측면을 내포하고 있으며 이들 측면은 각 개인에 따라 독특하게 통합되

어 있으면서 서로 독립될 수 없고 연관되어 있음을 의미한다(Gropher,

1992). 간호사는 물질적 안위의 수단을 제공할 뿐만 아니라 정신적, 영적 지

지도 제공한다. 결국 안위는 치료보다 간호 돌봄의 기본적인 부분이다(김경

덕, 2005). 따라서 혈액투석 환자에게 다면적이고 복합적, 생리적, 사회적, 영

적 상태의 간호중재를 통한 안위관리는 절실히 요구되어지며 매우 중요하다

고 할 수 있다.
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지금까지 혈액투석 환자를 대상으로 시행한 간호중재는 점진적 근육이완

요법(김남숙, 1991), 지시적 심상요법(김주현, 1996), 향요법(하혜정, 1999),

손 마사지(조인희, 2004), 발 반사마사지(김유순, 2004), 미술치료(이정희,

2007), 음악요법(김귀분, 이미훈, 석소현, 2006; 배영순, 2009; 임선미, 정여숙,

2004; 표수진, 2011)등 다양한 중재가 이용되었다. 그러나 마사지는 신체특

정부위의 노출, 간호사의 기술적인 방법과 시간소요가 요구되며, 다른 요법

은 비용, 도구와 장소가 요구된다. 반면 음악요법은 간편하고 비용면에서도

경제적이며 특별한 도구와 장소, 많은 시간을 요구하지 않으면서 간호 실무

에 적용하기가 용이하고, 안전한 방법이다(표수진, 2011).

이에 본 연구자는 음악요법을 통한 혈액투석 환자의 긍정적사고와 안위의

효과를 검증하여 현장 실무자들에게 간호중재의 기초자료를 제공하고자 한

다.

2. 연구의 목적

본 연구는 음악요법이 혈액투석 환자의 긍정적 사고와 안위에 미치는 효

과를 확인하여 독자적인 간호 중재로 활용하기 위함이다

1) 음악요법이 혈액투석 환자의 긍정적 사고에 미치는 효과를 확인한다.

2) 음악요법이 혈액투석 환자의 안위에 미치는 효과를 확인한다.

3. 가설 설정

가설1: 음악요법을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 긍정적

사고 점수가 높을 것이다.
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가설2: 음악요법을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 안위점

수가 높을 것이다.

4. 용어정의

1) 음악요법

가. 이론적 정의

치료목적을 달성하고 정신적, 신체적 건강을 회복 및 증진하기 위해 이용

하는 것(미국음악요법협회, 2001)이다.

나. 조작적 정의

환자가 선호하는 음악을 연구자가 MP4로 제작 편집하여 투석이 진행되

는 동안 실험군에게 매회 30분씩 이어폰을 이용하여 선호하는 음악을 총 8

회 제공한 것을 의미한다.

2) 긍정적 사고

가. 이론적 정의

개인이 삶에서 부정적인 면이 있더라도 긍정적으로 수용하여 개인적인

성장을 추구하는 인지적인 태도 및 대처방식이다(김현정, 오윤희, 오강섭,

서동우, 신영철, 정지영, 2006).

나. 조작적 정의

김현정 등(2006)이 긍정적 사고를 측정하기 위해 개발한 도구로서 총

18문항이며 5점 척도로 구성되어 있다. 최저 5점에서 최고 90점으로 점수가

높을수록 긍정적 사고가 높은 것을 의미한다.
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3) 안위

가. 이론적 정의

안위는 스트레스가 있는 건강관리 상황에서 일어나는 완화, 편안함, 또는

초월에 대한 기본적인 인간 요구의 적극적, 소극적, 또는 상호작용으로 나

타나는 만족으로써, 총체적으로 안위는 완화, 편안감, 초월요구를 통해 강화

되는 즉각적인 경험이다(Kolcaba, 1994).

나. 조작적 정의

Kolcaba (1991)가 개발하고 조은숙(2002)이 번한하여 수정 보안한 총 48문

항으로 구성된 도구를 그대로 사용하였다. 5점 평점 척도로 구성되어 있으

며 최저 48점에서 최고 240점으로 점수가 높을수록 안위정도가 높음을 의미

한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 혈액투석

1) 혈액투석의 원리

만성신부전(chronic renal failure, CRF; chronic kidney disease, CKD) 이란

신장의 기능이 일상생활을 유지하기에 부적절한 상태를 이르는 진단명으로 사

구체여과율이 3개월 이상 60㎖/min 이하로 떨어진 상태를 말한다(정은영,

2016). 신장의 기능 상실로 인해 이중 사구체 여과율이 15㎖/min/1.73㎡ 미

만으로 감소한 환자의 경우 혈액투석과 같은 신장 대체요법이나 신장이식을

실시한다(Foundation, 2002).

혈액투석은 ‘확산과 ‘한외여과’라는 원리를 이용해 인체 내 노폐물을 제거

하는 것이다. 1개의 투석기(dialyzer)에는 약 1만 가닥의 중공사라 불리는 유

리 섬유와 같은 것들이 모여 있다. 이 반투막 구조는 물이나 전해질과 같은

작은 분자는 통과시키지만 단백질이나 혈구 성분은 통과하지 못하도록 되어

있는데, 이곳을 통해 혈액과 투석액 사이의 농도 차에 의해 노폐물을 제거

하는 ‘확산현상’ 이 일어나는 것이 투석의 원리 가운데 하나이다. 다른 원리

인 ‘한외여과’는 확산 현상을 통해 해결 불가능한 수분 배설을 일정한 압력

을 가해 가능하게 해준다. 즉, 혈액투석이란 ‘확산에 의한 용질 제거’와 ‘한

외여과에 의한 수분 제거’를 통해 체내 용질과 수분을 적절하게 제거하는

요법을 말하는 것이다(장재희 등, 2013).

2) 신체적 특성

혈액투석 환자가 가지는 신체적 특성은 연구자들 간에 다소 차이는 있으
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나 투석 과정 전·후에 갖게 되는 부적절한 신체적 적응상태로 표현된다(안

희원, 1989). 이러한 신체적 특성은 고혈압, 저혈압, 공기 색전증, 용혈현상,

혈액손실에 따른 빈혈, 성장부전, 불임증, 투석기계에 대한 알레르기 반응,

대사성 골이영양증, 고지혈증 등과 같은 생리적 지표 및 진단에 의해 판단

되어지는 객관적 특성과 변비, 수면장애, 식욕과 체중의 변화, 입의 건조감,

가려움증, 피부색의 변화, 성욕감퇴, 근경련, 두통, 구토, 통증, 호흡곤란 등

환자 자신의 경험에 의해 평가 되어지는 주관적 특성으로 나누어 표현되기

도 한다(김정희, 1987; 방병기, 민병석, 1979).

말기 신부전 환자들은 고혈압, 당뇨, 다낭신, 결체조직질환 등의 일차적인

문제를 가지며, 이로 인한 이차적인 문제로 뇌졸중, 말초혈관질환, 관상동맥

질환 등을 동반하고 있다. 또 한편으로 시력상실 또는 감퇴, 보행곤란, 퇴행

성관절염, 골다공증, 청력상실, 약물 또는 알콜중독, 약물상호작용, 약물역동

학의 변화, 정신증, 우울증, 암, 사지절단, 영양실조 등의 건강문제를 갖고

있다(Stack & Messana, 2000; 나영례, 2007).

최근 대한신장학회가 집계한 우리나라 말기신부전 환자의 투석현황에 의

하면 2015년도 말을 기준으로 투석 환자는 87,014명이며 동반질병을 살펴보

면 심장질환 16.7%, 혈관질환(고혈압, 뇌) 48.3%, 감염 5.5%, 간질환 6.1%,

위장관질환 16.2%, 그 외 7.3%이다(대한신장학회, 2015).

투석환자들의 사망원인과 생존율을 살펴보면, 먼저 투석환자의 사망원인

으로는 전체 투석환자 중에서 심장질환 36.1%, 혈관질환 11.8%, 감염

24.6%, 간질환 2.6%, 거부 및 자살 2.0%, 그 외 23%이었다. 또한 2015년부

터 누적 보고된 투석환자의 5년 생존율은 남자 60.4%, 여자 63.3% 이었다

(대한신장학회, 2015).

3) 정신·심리적 특성
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혈액투석 환자의 신체적, 정신·사회적 적응과정을 3단계로 나누어 살펴본

Reichman & Levy (1972)의 연구에서 첫번째 단계인 밀월기(honeymoon

period)에는 투석 전 죽음의 문턱에서 심한 우울과 불안의 상태에 있다가

신체적 조건과 정서상태가 급속히 회복됨에 따라 자신과 삶에 대한 희망을

갖게 되나 기계조작의 실수에 대한 공포와 연관된 불안이 반복된다. 두번째

단계인 각성과 실망기(perioid of disenchantment and discouragement)에는

건강상태의 회복에 따른 사회 복귀의 스트레스와 문합부위의 응고, 감염, 출

혈, 정맥이나 동맥의 경련, 신체적 합병증 등이 반복적으로 생김에 따라 무

력감과 비애가 나타나는 우울상태에 빠지게 된다. 마지막 단계인 장기적응

단계(period of long-term adaption)에서는 혈액투석에 대한 순응상태에 이

르나 이때에도 삽화적인 우울감을 경험하고 분노와 공격성이 종종 발산되기

도 한다(한상익, 이성필, 유태열, 1989).

투석생활이 시작되면 환자들은 반복되는 심한 스트레스를 경험하게 되며,

심리적 변화가 생긴다. 환자에게 나타날 수 있는 변화는 인성의 변화, 불안

정한 감정, 타인에게 요구하는 것이 많아지고, 기피증, 우울증, 흥분, 망상과

정신병 등이다(서문자 외, 1996). 또한 장기 투병생활로 인한 불안감 및 소

외감으로 인해 삶의 희망을 잃기 쉽고 인공적인 방법으로 삶을 연장시키고

있다는 점이 스트레스와 자살기도, 불안, 공포, 강박적 사고, 가정균형의 파

괴, 투석기계와 의료진에 대한 양가감정을 유발시킬 수 있으며, 혈액투석 실

시과정과 환자자신과의 상호작용에서 나타나는 정서적 충격으로 인하여 충

격, 놀람, 혼돈, 부정, 갈등, 무력감, 체념적인 수용 등이 나타난다(신미자,

1994). 따라서 다양한 방법의 간호중재가 필수적으로 필요하다.

기존의 선행연구는 투석환자의 심리적 특성 및 우울과 불안에 대한 연구가

많았고, 최근에 Han (2011)은 혈액투석 환자와 특이질환이 없는 일반인을 대

상으로 간이 정신진단 검사를 이용하여 9가지 증상 척도에 따른 심리 분석을
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시도하였으며 환자군이 일반인에 비해 신체화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불

안, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증의 9개 영역 모두에서 통계적으로 유의하

게 높게 나타났다(김은순, 2012).

2. 음악요법

미국음악치료협회(AMTA, 1998)에서는 음악요법을 치료적인 목적, 즉 정

신과 신체 건강을 복원 및 유지시키며 향상시키기 위해 음악을 사용하는 것

으로 이것은 치료적인 환경 속에서 치료 대상자의 행동을 바람직한 방향으

로 변화시키기 위한 목적으로 사용하는 것이라고 정의하고 있다. 음악은 다

른 소리와 마찬가지로 공기 진동의 형태로 청각기관을 통해서 지각되어 들

어와 고막을 거치면서 물리적 진동으로, 달팽이관(와우각)을 거치면서 액체

운동으로 바뀌고, 와우각 속 기저막에 있는 약 30000개 정도의 말초신경이

들어온 진동(자극)을 감지하여 대뇌로 전달하여 준다(서바른, 2009).

여기서 주목할 점은 지각정보가 대뇌 피질에 들어가기 전에 변연계를 거

친다는 점이다(박경주, 1994). 변연계는 정서의 두뇌라 할 만큼 사람의 정서

생활을 통제하여 들려지는 음악을 이성적으로 판단하기 전에 음악이 감성에

미칠 수 있게 하고(박경주, 1994) 음악지각이 강한 정서적 경험으로 이어지

도록 변연계가 음악적 자극에 관여하고 있다(최병철, 2003).

또한 음악이 정서를 불러일으킨 후에는 점차 신체의 반응을 일으킨다는

것이 오늘날의 공통적인 견해로 음악적 자극이 인간의 신체에 직접적인 반

응을 일으킨다는 연구는 지난 수십 년간 활발히 이루어져 음악이 맥박, 혈

압, 신진대사, 심장박동, 호흡수, 뇌파, 피부반응, 호르몬분비, 그리고 근육반

응 등에 영향을 미친다는 점을 밝히고 있다(도복늠, 1992).

그리고 음악에 대한 반응은 획일적인 것이 아니어서 각 개인마다, 나이,
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성별, 몸의 상태, 심리적 상태 등에 따라 달리 나타나게 되며, 특히 자신이

듣는 음악에 대한 개인별 선호도나 취향에 많은 영향을 받게 된다(이은해,

2014). Bartlett, Kaufman, Smeltekop (1993)의 연구에서는 자신이 좋아하는

음악을 감상할 때 면역을 강화시키는 호르몬에 어떤 변화가 일어나는지를

연구한 결과, 대상자 18명 중 17명에서 NK(인터루킨)이 증가되었고 코티졸

이 감소한 것으로 나타났다(Bittman et al., 2001). Buckwalter (1985)는 음

악이 청각과 시각의 감각 역치를 낮출 수 있고 그 영향은 청취자와 음악 선

호와 사용된 음악 종류와 관련이 있다고 하였다. 음악적 요소의 특징, 즉 멜

로디, 리듬, 강세 등과 화성적 구조는 음악이 개인적인 특정한 경험을 하도

록 결정하며, 음의 고저는 자율신경계를 자극하여 높은 음은 긴장감을 일으

키고, 낮은 음은 이완감을 준다고 하였다(Cook, 1986).

국내 선행연구에서는 음악치료가 신체 및 생리적 질환자들에게 치료효과

가 크고 음악 감상과 같은 수동적인 음악 활동보다는 능동적이고 통합적인

음악활동으로 처치한 경우 평균효과 크기가 더 크다는 연구 결과가 있다.

또한 집단별 처치보다는 개인별 처치가 음악 치료에 성과를 높일 수 있다는

연구결과도 있다(김수희, 2002).

또한 음악치료는 흉부외과 수술에서 가장 큰 효과가 나타났고, 좀 더 안

전한 환경에서 음악을 적용하는 정형외과에서 많이 적용되고 있다. 또한 음

악 중재 시기는 수술 전 그리고 음악 적용은 1회가 아닌 연속적 진행일 때

더 효과가 나타났다(황은영, 2015).

요양시설에 있는 치매노인 역시 음악요법을 적용한 경우를 볼 때 우울을

감소시킬 수 있었고 자율 활성도 또한 상승시키는 결과를 볼 수 있다(채경

숙. 2015). 또한 치매의 초초 행동 감소에 관한 2000년에서 2012년 동안 메

타분석 자료에 의하면 음악요법이 치매환자의 초조행동을 감소시키는 효과

를 나타내고 있었다(공은희. 2015).
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음악요법은 병원에서 심리적이고 주관적인 안녕을 제공할 뿐만 아니라 객

관적인 측면에서도 효과적인 도구임이 입증되었다. 따라서 병원에서 주기적

으로 투석을 받고 있는 환자에게 음악요법은 신체적, 심리적 안정을 줌으로

써 치료 효과를 높일 수 있다고 사료된다.

이러하듯 수많은 연구에서 신체적, 정서적, 심리적으로 음악요법은 효과가

있다는 연구결과가 나왔다. 따라서 혈액투석으로 인한 계속적인 치료를 받

아야 하는 환자에게 음악요법은 반드시 필요한 간호중재일 것이다.

3. 긍정적 사고

2차 세계대전 전 심리학의 주요 과제는 정신질환을 치료하는 것, 좀 더

생산적인 삶을 살도록 하는 것, 재능을 발견하고 육성시키는 것이었다. 그러

나 세계대전 이후에는 정신질환을 치료하는 것에만 심리학이 초점을 맞추어

졌는데 이는 전쟁 이후 사람들에게 우울, 불안, 공포 등에 대한 치료가 필요

했기 때문이다(Seligman, 1995). 수 천 명의 심리학자들은 정신질환에 관심

을 보임으로 인해 정신질환 치료에 많은 발전이 이루어지고 그로 인해 정신

질환자들이 치료되거나 어느 정도 완화되었다(Seligman, 1995). 그러나 2차

세계대전 전의 심리학의 기본적인 과제인 사람들이 좀 더 생산적인 삶을 살

도록 하는 것과 재능을 발견하고 육성시키는 것에 대한 관심이 사라졌다.

그 이후 인간의 부정적인 상태에 대해 지나치게 강조되어 왔던 것에 반성

으로, 인간의 보다 긍정적인 상태에 초점을 두며, 정상적인 삶의 질을 더욱

향상시키는 것을 목적으로 하는 긍정적 사고학이 대두 되었다. 긍정적 사고

학은 부정적인 인지와 정서에 초점을 맞추는 것이 아니라 긍정적인 인지와

정서에 초점을 맞추는 것이다(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

사실 긍정적 사고는 그 중요성이 널리 알려져 왔고 행복을 얻는 수단뿐만
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이 아니라 건강과 성공을 성취할 수 있는 것으로 널리 알려져 왔다. 1985년

Beck은 긍정적인 스키마(schema)가 스트레스의 효과를 중재하고 우울감에

저항할 수 있다고 이야기하며 다른 연구에서는 부정적인 생각 보다는 긍정

적인 생각이 적응 및 부적응에 중요한 결정 요소가 된다고 제안하였다(김희

중, 2007 ).

가. 긍정적 사고의 개념

스트레스 상황에 처해 있는 사람들은 스트레스를 경험하지 않는 상태의

사람들보다 질환, 우울, 불안, 낮은 자신감, 불만족 등을 나타낸다. 그러나

스트레스 사건들이 심리적 안녕에 반드시 해로운 영향을 미치지만은 않는다

는 이론이 대두되었다. 역경을 만났을 때 굴복하는 사람이 있는가 하면, 역

경을 통하여 삶의 새로운 방향과 진실, 혹은 의미를 발견하는 사람이 있다

는 것이다(김희중, 2007). 이와 같은 개인적 차이를 드러내는 원인은 개인의

인지적 해결의 차이로서 긍정적 전환이라는 긍정적 사고의 개념으로 설명되

었다(김희중, 2007, Goodhart, 1985).

긍정심리학은 긍정적 사고를 인간이 가지고 있는 사고 중에 긍정적인 특

성을 말하는 것으로, 개인과 삶에 대해 긍정적으로 경험하며 그로인해 인간

성장을 올바르게 추구하는 태도라고 정의한다(Seligman, 2000). 긍정심리학

은 기존의 심리학이 질병과 결핍에 초점을 두고 불안이나 우울과 같은 부정

적인 상태를 완화하는 데에 지나치게 강조되어 왔던 것에 대한 반성으로 개

인의 성격 장점과 미덕 등의 인간의 보다 긍정적 측면이나 심리에 초점을

맞추려는 심리학의 새로운 연구동향이다(권석만, 2009). 인간은 행복과 성장

을 추구하는 존재로 행복하고 만족스러운 삶을 추구하며 자신의 잠재능력을

개발하고 발휘하고자 하는 성장욕구를 지닌다. 긍정심리학은 인간의 행복을

외부적인 환경과 조건에 의한 상황적인 문제로 보지 않고 내면의 경험을 조
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절하는 능력을 통하여 만들어 갈 수 있으며 부정적인 생활사건이나 역경의

과정에서 인간의 긍정적 성격특성이나 강점 및 자원이 스트레스에 대한 완

충 역할을 한다는 점을 강조한다(최원남, 2013).

긍정적 사고를 지닌 학생들은 사람과의 관계를 맺으면서 긍정적인 반응을

이끌어 내는 성격적 특성을 가지고 있었다(Goodhart, 1985). 이정연(1998)은

긍정적 사고란 결과에 연연하지 않고 과정에 충실한 것이며, 사물의 현상이

가진 밝은 면과 어두운 면을 모두 인정하고 수용하는 동시에 부정적인 사건

이면의 좋은 점을 발견하고 그것을 자원으로 활용하여 성장 가능성을 높이

는 대처방식 또는 인지적 태도라고 하였다(차경애, 2007) 또한 긍정적 정서

란 인간 심리의 긍정적인 특성으로 인간의 삶에 기여하며 인간적 성장을 추

구하는 인지적, 정서적 상태 및 태도라고 정의한다(이현정, 2008). 즉, 긍정

적 사고는 상황이 긍정적이든, 부정적이든 간에 그 자체를 수용하고 의미를

찾으며 미래를 위해 대처하는 방식을 포함한다(차경애. 2007).

긍정적 사고와 낙관주의를 비교해 보면 다음과 같다. 낙관주의는 미래에

좋은 일이 가득할 것이고 나쁜 일은 일어나지 않을 것이라고 기대하는 일반

적인 경향(Carver & Scheier 1998; 김희중, 2007)이라고 정의 내리며, 긍정

심리학에서는 낙관적 사고를 ‘인간이 어려움에 처했을 때 포기하지 않고 무

엇인가 이루려고 하는 원동력이며 동기’ 로 파악하고 있다(유성경, 조하나

2003). Andrew와 Brewin (1996)은 낙관적 사고를 ‘긍정적 사고방식’으로 정

의하여 연구하였고, Segerstrom (2006)은 낙관적인 사고를 지닌 사람은 미

래를 긍정적으로 보기 때문에 미래를 위해 무슨 일이든지 하려고 하며 그

과정 속에서 문제나 장애물을 만나더라도 그것을 해결하기 위해 적극적으로

행동하기 때문에 미래를 긍정적으로 만들어 준다고 하였다. 김희중(2007)은

긍정심리 안에 낙관주의가 포함되었다고 보는 연구를 발표하였다. 따라서

본 연구에서는 낙관적 사고를 긍정적 사고 안에 포함되어 있는 하위영역으
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로 보고 연구하도록 하겠다.

나. 긍정적 사고의 효과

Seligman (1995)은 긍정적 사고를 지닌 사람은 희망이 넘치고 자신의 주

변에서 일어나는 모든 일을 밝게 보고, 좋지 않은 일을 당해도 일시적으로

는 충격을 받지만 곧 회복되는 특성이 있다고 하였다. Carver와 Scheier

(1992)는 낙관성이란 시간과 맥락에 걸쳐 비교적 안정적이고 일반적이며 총

체적인 기대로 개인의 사고, 판단, 행동에 아주 광범하고 강력한 영향을 미

치며, 이는 자신의 미래에 대해 적극적인 기대를 가짐으로 긍정적이 된다고

하였다(김필기, 2004).

Fredrickson (1998)은 긍정적 정서로 인한 즐거운 정서를 경험하면 부정적

인 정서가 줄어들고(정봉교 외 2003), 유연한 인지적 과정으로 다양한 대안

을 가질 수 있게 된다(Isen, 2002). Gable(2004)의 연구에서도 사람들이 즐거

운 일을 경험한 것을 여러 사람들과 함께 나누는 행동이 긍정적 영향을 높

일 수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 긍정적 사고는 스트레스 사건의

영향을 매개하는 요인으로 사회적 지지가 직접적 효과와 완충적 효과를 지

닌다는 연구들 속에서 긍정적 사고와 완충적 효과에 대한 가설 확인이 이루

어 졌다(김희중, 2007; Lighsey, 1994).

이상의 연구로 볼 때 긍정적 사고는 인간이 어려움에 처했을 때 포기하지

않고 무엇인가 이루려는 원동력과 동기로 설명할 수 있고, 오랜 기간 혈액

투석을 받는 환자에게 긍정적 사고를 위한 간호중재는 반드시 필요하다고

할 수 있다.
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4. 안위

처음 Paterson (1988), Hamilton (1989) 등이 간호를 설명하는데 안위 개념

을 사용하여 왔으나 그 정의가 불명확하고, 1990년 이후 안위는 질병과 안녕

연속선 위에서 그 개념을 보려는 시도가 이루어졌다(최귀윤, 1999). 국내에서

는 장성욱과 이숙자(1999), 최귀윤(1998)의 개념분석 연구가 있으며, 국외에서

는 Kolcaba (1991)와 Morse (1992)에 의해 시작되었다(김경덕, 2005).

Kolcaba (1991)는 안위의 속성을 신체적, 심리영적, 환경적, 사회적 측면의

4가지 구조로 확인하였는데 즉 신체적 측면은 신체감각과 연관이 있고 심리

영적안위는 자아에 대한 내적 인식과 삶에 대해 느끼는 의미 및 영적인 존

재와 관련되며 환경적 측면은 소음, 분위기, 색깔, 온도 등을 포함하는 인간

경험의 외적인 배경과 관련이 있고, 사회적 측면은 대인관계, 가족관계, 및

사회적 관계와 연관된다고 하였다(Gropher, 1992).

한편 Kolcaba (1994)는 안위는 ‘스트레스가 있는 건강관리 상황에서 일어나

는 완화, 편안함, 또는 초월에 대한 기본적인 인간 요구의 만족(적극적, 소극

적, 또는 상호 작용적으로)’ 이라고 정의하여, 총체적인 관점에서 안위는 완화,

편안감, 초월요구를 통해 강화되는 즉각적인 경험이라고 정의하였다(김경덕,

2005). 또한 Morse (1992)는 안위란 회복을 지향, 진정된 상태라고 정의하였다

(이숙자, 1999).

간호학에서 안위는 중재에서 자주 제기된다. 간호학적 의미에서의 안위는

Nightingale의 시대부터 간호의 바람직한 성과 또는 목표로 이해되어 왔다

(Kolcaba, 1991). 흔히 ‘질병-건강의 연속선상의 어떤 상태 동안 발생하는 안

녕상태’를 도모하는 것으로써 정의된다(장성욱과 이숙자, 1999).

국외 안위 중재 연구를 보면 Kolcaba & Fox (1999)는 53명의 유방암 환자

를 대상으로 유도심상요법을 이용한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한 차
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이로 안위가 증가되었다고 하였다. Kolcaba, Dowd, Steiner & Mitzel

(2004)은 호스피스 환자에게 손 마사지를 주 2회씩 주간 적용하여 세 시점

에서 안위정도를 측정한 결과 실험군이 대조군보다 안위점수가 더 높았다.

고통증상은 더 적게 나타났으며 시간 경과에 따라 손 마사지를 받은 환자들

의 안위가 증가된 것으로 나타났다(홍미순, 2008).

지금까지의 국내 안위 중재 연구를 살펴보면 최귀윤(2000)은 혈액투석 환자

에게 집단 심상치료를 적용한 결과 혈액투석 환자의 안위를 증진시키고 우울

을 감소시켰다고 하였고, 조은숙(2002)은 입원 환자를 대상으로 사회적 지지와

안위 관계를 조사한 결과 사회적 지지가 높을수록 안위정도가 높게 나타났다

고 하였다.

이필호(2009)는 아로마 향기 흡입법이 안과 수술 환자의 수술 전 불안감소

와 안위에 미치는 효과에 관한 연구를 통해 안위증진에 효과를 얻었고, 이미

향(2006)은 집중치료실에서 입원한 심장스텐트 삽관 환자를 대상으로 한 아로

마 요법이 대상자의 불안점수의 감소와 수면점수의 증가는 보였으나 안위점수

에는 유의한 차이가 없었다.

또한 홍미순(2008)은 말기 암 환자를 대상으로 한 음악요법에서 안위증진에

는 효과가 있었으나 통증 점수에는 유의한 차이가 없었다고 하였으며, 전나미

와 김상희(2010)는 손 마사지가 항암화학요법을 받은 부인암 환자의 안위에

영향을 미치는지에 관한 실험연구에서 대조군보다 실험군에서 안위점수가 높

았다. 윤진영(2011)은 간호정보 제공을 통한 집중 치료실 환자의 환경적 스트

레스와 불안, 안위를 연구한 결과 스트레스와 불안 점수가 감소되었고 안위점

수가 유의하게 높았다.

최근에는 김정희 외 5인(2016)의 연구에서 순차적 냉·온 요법이 척추 수술

후 통증 상태를 통증조절 만족도, 안위, 주관적 반응으로 살펴보았는데 순차적

냉·온 요법이 통증조절 만족도와 안위, 주관적 반응에 효과가 있다고 하였다.
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이러하듯 다양한 간호 중재를 통한 안위 연구는 계속되고 있으며 간호사는

물질적 안위의 수단을 제공할 뿐 아니라, 정신적, 영적지지도 제공한다. 정신

적 지지는 환자, 특히 가족에게 중요한 간호 역할이며, 영적 단위는 희망을 주

고, 희망은 치유과정에 필요한 요소이다(김경덕, 2005). 따라서 안위는 치료보

다 간호 돌봄의 기본적인 부분이다(김경덕, 2005).

만성 질환으로 다면적이고 복합적, 생리적, 사회적, 영적현상을 갖고 있는

혈액투석 환자에게 효과적인 간호 중재는 절실히 필요하며 이를 통한 안위

관리는 매우 중요하다고 할 수 있다.
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9월(대조군) 10월~11월(실험군)

Yc1 Yc2 Ye1 X Ye2

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 음악요법이 혈액투석 환자의 긍정적 사고와 안위에 미치는 효

과를 파악하기 위한 비동등성 전후 시차설계의 유사 실험연구이다.

<표1> 비동등성 전후 시차설계

Yc1, Ye1: Pre-test

Yc2, Ye2: Post-test

X: Intervention(Music Therapy)

2. 연구 대상

연구의 대상은 임의추출 방법에 의해 서울 Y의원에서 2016년 9월 1일부

터 2016년 11월 30일까지 만성 신부전 진단을 받고 혈액투석 치료를 받고

있는 환자로서 구체적 선정기준은 다음과 같다.

1) 20세 이상의 성인 환자로서 혈액 투석치료를 시작한지 1개월 이상 경

과한 환자.

2) 질문지를 이해하고 답할 수 있는 환자.

3) 음악청취에 지장이 없도록 언어나 청각에 장애가 없는 환자.
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4) 본 연구의 목적을 이해하고, 연구 참여에 서명동의를 표한 환자.

3. 연구 도구

1) 긍정적 사고 측정도구(Positive Thinking Question, TQ)

김현정 등(2006)이 일반인을 대상으로 긍정적 사고를 측정하기 위해 도구

를 개발하였다. 총 18문항이며 5점 척도로 구성되어 있다. 주관적 요인에 해

당하는 13문항과 목표 추구 요인에 속하는 5문항으로 구성되어 있다. 문항

은 전혀 그렇지 않다(1점), 그렇지 않다(2점), 보통이다(3점), 상당히 그렇다(4

점), 매우 그렇다(5점)로 구성되어 있다. 최저 5점에서 최고 90점으로 점수가

높을수록 긍정적 사고가 높은 것을 의미한다.

개발당시 도구의 Cronbach’s α 값은 주관적 요인 .88, 목표 추구 요인 .72,

전체 신뢰도 .88이었고, 본 연구에서 사용된 긍정적 사고 척도의 Cronbach’s

α 값은 주관적 요인 .85, 목표 추구 요인 .78, 전체 신뢰도 .90이었다<표2>.

<표 2> 긍정적 사고척도 Cronbach’s α 값

변인 문항수 Cronbach’s α 

긍정적 사고척도

주관적만족 13 .85

목표추구 5 .78

전체 18 .90

2) 안위 측정도구

Kolcaba(1991)가 말기환자를 대상으로 개발한 도구로서 신체적 영역 11문

항, 심리·영적 영역 12문항, 환경적 영역 12문항, 사회문화적 영역 14문항의

총 49 문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 조은숙(2002)이 번한하여 수정 보

안한 총 48문항으로 매우 그렇다(1점), 그렇다(2점), 보통이다(3점), 그렇지
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않다(4점), 매우 그렇지 않다(5점) 등으로 구성되어 있다. 최저 48점에서 최

고 240점으로 점수가 높을수록 안위정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α값은 .91이었고, 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach’s α값은 .77이다

4. 연구의 진행절차

1) 연구 승인

본 연구는 2016년 7월 19일 성신여자대학교 기관생명윤리위원회의 연구승

인 (SSWUIRB 2016-45)을 받아 시행되었다. 긍정적 사고, 안위 측정도구의

사용을 위해 도구 개발자에게 연락하여 도구사용에 대한 승인을 받아 설문

지를 제작하였다. 서울 소재 Y혈액투석의원에서 만성 신부전 진단을 받고

혈액투석 치료를 받고 있는 환자에게 본 연구자가 직접 연구의 목적을 설명

하고 연구에 참여할 의사를 밝힌 대상자에게 동의를 구하여 설문지를 작성

하였다.

본 연구자는 대상자에게 설문지를 연구목적으로만 사용할 것과 연구대상

자의 개인정보 보호를 보장한다는 내용을 설명한 후 동의한 대상자에게만

진행하여 연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하였다. 연구진행 중인 자료는

보안이 유지되는 곳에 보관하고 연구가 완료된 후에는 바로 폐기할 것임을

설명한 후 자료를 수집하였다.

2) 실험 전 처치

본 연구자는 대상자에게 선호하는 음악에 대한 음악선호도 설문지를 배

부하여 조사하였다. 조사 결과는 트로트 40%, 대중가요 17.5%, 팝송 15%,

찬송가 10%, 한국가곡 10%, 클래식 7.5% 순이었다.
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3) 실험 처치

환자가 선호하는 음악을 연구자가 MP4로 제작 편집하여 투석이 진행되

는 실험기간 동안 매회 30분씩 선호하는 음악을 총 8회 청취하도록 하였다.

이는 선행 연구에서 음악요법 치료효과 메타분석에서 1회 처치 시간별 평

균효과 크기가 26분에서 40분 사이의 처치를 한 경우와(김수희, 2002), 선호

도를 고려하여 음악을 선곡한 경우 효과가 컸다((Laura, & Raymond,

2006)는 결과와 음악요법 효과를 평가한 연구결과 4회에서 음악 효과가 나

타나기 시작하여 8회에서 유의한 차이가 있었다(박영숙과 김금숙, 1996)는

연구에 근거를 두었다.

실험군에게는 음악요법과 함께 혈액 투석실 간호사가 제공하는 일상적인

간호는 그대로 제공되었다. 대조군에게는 음악요법만을 제외한 실험군과 똑

같은 일상적인 간호가 제공되었다. 실험의 확산을 막기 위하여 실험군과 대

조군의 대상자를 분류하여 조사하였다. 즉 실험군은 주3회 월, 수, 금 오전·

오후(6am-3pm) 환자를 선정하였다. 대조군은 월, 수, 금 밤(5am-10pm),

화, 목, 토 오전(7am-1pm)에 혈액투석을 받는 환자를 선정하였다. 먼저

대조군을 조사 한후 그다음 실험군 조사하는 방법인 비동등성 전후 시차설

계를 사용하였다.

4) 실험 후 처치

대조군에 대한 실험 이후 조치로는 본 연구결과 실험군에서 음악요법이

환자의 긍정적 사고점수와 안위점수가 높게 나타남으로써 대조군에도 같은

음악요법을 시행하였다. 또한 연구에 참여한 모든 환자에게 답례품을 지급

하였다
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5. 표본의 크기 및 자료 수집기간

표본크기 산정을 위하여 G*POWER 3.1.2.9 프로그램을 이용한 결과, 유의

수준 .05, 검정력 80%, 효과크기 .5로 계산하였다. 연구에 필요한 대상자는

총52명으로 각 집단별 26명이다. 탈락율을 대비하여 실험군과 대조군에 각

각 30명 씩 총 60명을 배정하였고, 입원, 거부 등의 이유로 최종 대조군은

28명, 실험군은 28명으로 분석 대상자를 선정하였다. 실험기간은 9월에 총 8

회 대조군을 먼저 조사하고, 10월에 11월에 걸쳐 총 8회 실험군 조사를 하

였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이

분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율(%)로 산출하였다.

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증은

x2-test, t-test로 분석하였고 대상수가 5이하인 경우는 Fisher’s exact test

를 사용하였다

3) 음악요법 적용 후 실험군과 대조군의 긍정적사고 및 안위에 대한 가설

검증은 t-test로 분석하였다.

4) 도구의 신뢰도는 Cronbach's α계수로 산출하였다.
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7. 연구의 제한점

본 연구는 혈액투석 환자에게 음악요법이 긍정적 사고와 안위에 영향을 미

치는 정도를 파악하고자 하였으나 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 본 연구는 방법상 편증된 표본을 편의표집 하였으며 대상자 수가 많

지 않았으며 개인 의원의 투석실 환자만을 대상으로 하였기 때문에 이 연구의

결과를 일반화하기에는 제한이 있다.

둘째, 긍정적 사고와 안위를 결과 변수로 한 선행연구가 미비하므로 결과

를 확대 해석하는 데 제한이 있다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

가. 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과

는 <표 2>와 같다. 성별은 실험군간 대조군 모두 남자가 각각 61%, 71%이었

다. 연령별로는 60-69세 이하가 실험군은 43%, 대조군은 50-59세 이하가 32%

로 많다. 직업은 없는 경우가 실험군 86%, 대조군 64%로 많은 부분을 차지하

고 있으며, 결혼 상태는 기혼이 실험군은 86%, 대조군은 64%로 나타났다. 종

교는 실험군에서는 무교가 39%, 대조군은 기독교가 46%로 많았으며, 교육정

도는 실험군과 대조군이 각각 고졸이 36%, 46%로 가장 많았다. 경제 상태는

실험군은 ‘중’ ‘하’ 가 각각 68%, 32% 이며 대조군은 ‘중’ 이 57%, ‘하’ 가 43%

로 비교적 열악함을 보였다. 투석 외 질병으로는 실험군과 대조군 각각 68%,

54%로 과반수이상을 차지하였다.

따라서 실험군과 대조군의 일반적 특성에 따른 동질성을 확인한 결과 두 군

간의 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.
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<표 3> 인구 통계학적 특성

변인
실험군(n=28) 대조군(n=28) 전체

x2 p
n(%) n(%) n(%)

성별
남 17(61) 20(71) 37(66)

0.72 0.397
여 11(39) 8(29) 19(34)

연령

40대 이하 2(7)⍏ 6(21) 8(14)

5.06 0.168
50대 5(18) 9(32) 14(25)

60대 12(43) 7(25) 19(34)

70대 이상 9(32) 6(21) 15(27)

직업
유 4(14)⍏ 10(36) 14(25)

3.43 0.064
무 24(86) 18(64) 42(75)

결혼

미혼 2(7)⍏ 5(18) 7(13)

3.43 0.180기혼 24(86) 18(64) 42(75)

사별/이혼 2(7)⍏ 5(18) 7(13)

종교

개신교 7(25) 13(46) 20(36)

5.38 0.250

천주교 2(7)⍏ 2(7)⍏ 4(7)

불교 7(25) 5(18) 12(21)

없음 11(39) 5(18) 16(29)

기타 1(4)⍏ 3(11)⍏ 4(7)

교육

초졸이하 9(32) 2(7)⍏ 11(20)

7.21 0.066
중졸 6(21) 5(18) 11(20)

고졸 10(36) 13(46) 23(41)

대졸이상 3(11)⍏ 8(29) 11(20)

경제
중 19(68) 16(57) 34(64)

0.69 0.408
하 9(32) 12(43) 19(36)

병명
유 19(68) 15(54) 34(61)

1.20 0.274
무 9(32) 13(46) 22(39)

⍏ : Fisher Exact Test
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나. 종속변수에 대한 동질성 검증

실험 전 종속변수에 대한 동질성 검증은 <표 4>과 같다. 실험 전 대상자의

종속변수 중 긍정적 사고의 총 평균 평점은 실험군이 55.50, 대조군이 60.46으

로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=1.85, p=.069). 안위점수 역시 실험군이

133.93, 대조군이 129.07로 유의한 차이가 없었다(t=-1.57, p=.123).

<표 4> 긍정적 사고 및 안위의 동질성 검정

변인
실험군(n=28) 대조군(n=28)

t p
Mean±SD Mean±SD

긍정적 사고 55.50±10.19 60.46±9.85 1.85 .069

안위 133.93±13 129.07±10.01 -1.57 .123

2. 가설검증

가설1: 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 긍정적 사고 점수

가 높을 것이다.

‘음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 긍정적사고 점수가 높

을 것이다’ 라는 제1 가설은 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이를 보여

지지되었다(t=-5.72, p<.001). <표 5>

<표 5> 긍정적 사고의 차이 검정

변인
Pre-test Post-test Difference

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

긍정적

사고

실험군 55.5±10.19 65.68±10.79 10.18±9.45
-5.72 <.001

대조군 60.46±9.85 58.21±8.96 -2.25±6.57
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가설2: 음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 안위 점수가 높을

것이다.

‘음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 안위 점수가 높을 것이

다’ 라는 제2 가설은 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이를 보여 지지되

었다(t=3.16, p=.003). <표 6>

<표 6> 안위의 차이검정

변인
Pre-test Post-test Difference

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

안위
실험군 133.93±13 125.54±11.49 -8.39±16.04

3.16 .003
대조군 129.07±10.01 131.5±12.43 2.43±8.46
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 혈액투석 환자에게 음악요법을 실시하여 긍정적 사고와 안위를

증진시키는 여부를 확인하였다.

우선 음악요법이 혈액투석 환자의 긍정적 사고에 미치는 효과에 대해서 살

펴보면 혈액투석 환자들에게 1주일에 3회씩(30분/1회) 3주간으로 총 8회의 음

악요법을 시행한 결과 실험군이 대조군에 비해 긍정적 사고 점수가 유의하게

높게 나타났다. 이러한 결과는 음악요법 치료효과에 대한 메타분석에서 1회

처치 시간이 26분에서 40분 사이의 처치를 한 경우가 효과를 나타내며 결과

와 일치한다(김수희, 2002). 또한 일정한 간격으로 음악요법을 시행 했을때

4회에서 음악 효과가 나타나기 시작하여 8회에서 유의한 차이가 있다(박영

숙과 김금숙, 1996)는 결과와 일치하였다. 그리고 음악 선호도에 따라 실험

군에게 처치한 결과 선호하는 음악의 경우 더욱 효과가 크다(Laura, &

Raymond, 2006)는 선행연구와 일치하는 결과이다.

음악치료 영역에서도 일반 의료현장과 마찬가지로 근거중심임상(evidence

based practice)이 강조되면서 음악사용 근거에 대한 객관적인 실험이 강조

되고 있다(Abrams, 2010). 현재 음악을 치료적으로 사용하는 영역은 수술

등의 일반 진료 현장보다는 정신과 혹은 재활영역 등의 영역에서 주로 적용

되어왔다(이은선, 2013). 그러나 본 연구에서 음악요법을 혈액투석 환자에게

적용하여 긍정적 사고를 증진시킨 점은 의의가 있다.

국내 일반 의료현장에서 음악요법효과에 대한 메타분석을 살펴보면 2000

년부터 2015년까지 간호영역에서의 연구가 81%를 차지하고 있다(황은영,

2015). 이런 연구 결과는 일반 의료현장에서 음악이 간호 중재로써 적용하

기에 용이하며 효과 역시도 의료 환경에서 좋은 효과를 얻을 수 있음을 보
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여주며, 본 연구 결과와 일치한다.

긍정적 사고를 향상시키기 위한 다양한 중재에 관한 연구들은 웃음요법 프

로그램을 이용한 긍정적 사고효과(김현영, 2014), 원예활동을 통한 긍정적 사

고효과(김경미, 2014), 얼굴 이미지 메이킹 프로그램을 통한 긍정적 사고효과

(송은영, 2009), 요가수련을 통한 긍정적 사고효과(송순자, 2016), 긍정심리 집

단프로그램을 통한 효과(정일용, 2016)와 같은 것들이 있으며, 최근에는 긍정

적 사고를 향상시키기 위한 중재에 관한 연구가 일반의료 현장에서 말하는

의료진 중심이 아닌 환자중심으로의 변화(정두채, 2004)와 환자가 의료 환경

에서 직면하게 되는 스트레스를 극복하도록 도와주는 치유환경으로까지 나

아가고 있다(Water, 2009). 본 연구에서도 음악요법이 긍정적 사고를 높인다

는 결과는 긍정적 사고가 단순이 주어진 현실을 낙관하거나 좋게 해석하는 것

만이 아니라, 현 상황에서 문제 해결이 어려울 지라도 좋은 결과를 기대하며

해결을 위한 계속적인 노력을 해 나가는 데에(김현정 등, 2006) 긍정적인 효

과가 있음을 보여주는 것이라 의의가 있다. 따라서 음악요법은 의료현장에서

긍정적 사고를 위한 중재로서 간호사가 시행할 수 있는 효과적인 방법이다.

본 연구에서 음악요법이 혈액투석 환자의 안위에 효과가 있는지를 파악하

기 위해 비교한 결과 실험군의 안위점수가 대조군보다 유의하게 높게 나타

나 음악요법이 혈액투석 환자에게 효과가 있는 것으로 확인되었다. 본 연구

에서 나타난 것처럼 안위효과는 환자들이 선호하는 음악에 따라 달랐다. 트

로트를 선호하는 대상자들은 트로트를 들을 때, 흥이 나며 기분전환이 되었

다. 친밀감 있는 음악(대중가요)을 선호하는 대상자는 그런 종류의 음악을 들

을 때 편안함을 느꼈다. 또한 기독교를 믿는 대상자는 찬송가를 들을 때, 에너

지를 충전시키는 것 같은 기분을 느낀다고 하였다. 팝송을 선호하는 대상자는

팝송을 들을 때, 마음의 안정과 옛날의 좋았던 기억을 추억하기도 했다. 환자
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들에게 나타난 효과는 안위란 통증과 고통으로부터 자유롭고 단순히 불편감

이 없는 상태보다 그 이상의 의미가 있는 긍정적인 상태의 결과로서 완화,

평온, 그리고 초월에 대한 인간의 기본욕구와 관련된 복합적인 결과라는

Kolkaba(1994)의 이론에 비추어 볼 때, 혈액투석 환자에게 음악이 편안함을

제공해 주고 있다는 결과를 나타내었다. 또한 음악요법은 말기 암환자에게

안위를 높이는 효과가 있었고(홍미순, 2008), 혈액투석 환자의 우울감소(임선

미, 2004; 표수진, 2011), 말기 암 환자의 우울감소(서바른, 2010), 시설 노인의

우울감소(조경숙, 2008)에 효과가 있었다. 또한 음악요법은 불안 감소에 있어

서도 수술 중 국소마취환자 불안감소(신효연, 2004), 수술 환자의 불안감소(이

선희, 2004), 슬관절 전치환술 환자의 불안감소(정미연, 2009)가 있다는 선행연

구들의 결과를 통해서도 안위증진이 있었음을 확인하였고 이는 본 연구결과와

일치한다. 그러므로 본 연구의 결과는 음악요법이 혈액투석환자의 긍정적

사고와 안위증진에 결과를 미치는 것으로 나타났다.

본 연구를 통해서 음악요법이 간편하고 비용면에서도 경제적이며 특별한

도구와 장소, 많은 시간을 요구하지 않으면서 간호 실무에 적용하기가 용이

하기 때문에 안전한 방법이 될 수 있다는 것을 알 수 있다. 또한 음악요법

은 병원에서 심리적이고 주관적인 안녕을 제공할 뿐만 아니라 객관적인 측

면에서도 효과적인 도구가 될 수 있고, 치료적인 면에서도 만성질환으로 오

랜 기간 투석을 받는 환자에게 음악요법을 통해 긍정적사고와 안위를 증진

시킴으로서, 임상에서는 투석치료 효과를 높일 수 있다. 그러나 대상자마다

음악적 배경과 선호도에 대한 개인차이가 있기 때문에 음악요법으로 간호중

재를 할 경우에는 획일적인 음악보다는 대상자의 요구도를 바탕으로 개별화

되고 유연성 있게 고안되어야 한다(Hanser, 1999). 본 연구에서도 이와 같이

대상자의 선호도를 미리 조사하여 좋아하는 음악을 들려줌으로써 획일적인
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간호보다 전인적인 간호를 실시할 수 있었고 그 효과로 긍정적사고와 안위

증진의 효과를 나타냈다고 사료된다. 따라서 간호 현장에서 혈액투석 환자

의 치료를 위한 중재방법으로 음악요법의 활용가능성 크다는 사실을 인식하

고 간호중재의 방법으로 사용되기를 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 혈액투석 환자에게 음악요법을 적용하여 긍정적 사고와 안위에

미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전·후 시차설계의 유사 실험

연구이다.

연구 대상자는 S시의 Y의원에서 만성신부전 진단을 받고 혈액투석 치료

받고 있는 환자 중 대상자 선정 기준에 따라 임의표출 하여 실험군 28명,

대조군 28명을 선정하였다. 연구 기간은 2016년 9월 1일부터 2016년 11월

30일까지였으며, 사전조사, 8회의 실험처치, 사후조사의 순으로 이루어졌다.

음악요법은 실험군에게 일주일의 3회씩(30분/1회) 3주간으로 총 8회의 음

악요법을 실행하였으며, 이를 검정하기 위하여 실험군과 대조군의 실험 전

· 후 긍정적 사고와 안위를 비교하였다.

연구도구는 김현정 등(2006)의 5점 척도인 긍정적 사고 척도(Positive

Thinking Questionnaire: PTQ)와 Kolcaba(1991)가 개발하고 조은숙(2002)이

번안한 5점 척도의 안위 척도 (Comfort Scores)를 사용하였다.

자료분석은 SPSS 18.0 통계프로그램을 이용하여 빈도와 백분율(%)로 산

출하였고, 일반적 특성 및 종속변수의 동질성 검정은 x2-test, t-test로 분석

하였다. 대상수가 5이하인 경우는 Fisher’s exact test를 사용하였고, 도구의

신뢰도는 Cronbach’s α값을 구하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 제1가설: ‘음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군보다 긍정적사고
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점수가 높을 것이다’ 라는 제1가설은 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이

를 보여 지지되었다(t=-5.72, p<.001).

2. 제2가설: ‘음악요법을 받은 실험군은 받지 않은 대조군 보다 안위 점수

가 높을 것이다’ 라는 제2가설은 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이를

보여 지지되었다(t=3.16, p=.003).

이상의 연구결과에서 혈액투석을 받는 동안 제공된 음악요법은 긍정적 사

고와 안위를 증가시키는데 효과적이었음이 검증되었다. 따라서 간호 실무에

서 음악요법은 혈액투석 환자에게 활용 가능성이 크다고 사료된다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 음악선택의 표준화와 연구 결과의 일반화를 위해 표본수를 늘려서

연 구가 필요하다.

둘째, 안위에 대한 다양한 각도의 도구 개발이 필요하다.

셋째, 음악요법의 효과를 검증할 수 있는 다른 질환에 긍정적 사고 및 안

위 정도를 측정하는 연구의 시행을 제언한다.
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This study was designed to test the effects of music therapy on positive

thinking and comport in patients undergoing hemodialysis. The research

was a quasi-experimental study using nonequivalent control

group-synchronized design. The subjects of the study were patients

undergoing hemodialysis in a general hospital located in S city. The 56

participants were assigned to either the experimental group(28) or the

control group(28). Data were collected from Sep 1, 2016 to Nov 30, 2016.

The Music therapy was applied for 30mins three times a week, for 3

weeks(total 8 times)to the experimental group.

Surveys were done to compare on the musical preference and the

pre-post test states of positive thinking and comport between experimental

group and control group. Data were analyzed by frequency and percentage

(%) using SPSS 18.0 statistical program. The homogeneity test of general



characteristics and dependent variables was analyzed by -test and t-test.

Fisher's exact test was used when the number of subjects was 5 or less,

and Cronbach's α was obtained as the reliability of the instrument.

The results obtained from this study are summarized as follows:

1. First hypothesis: The first hypothesis that 'experimental group receiving

music therapy will have higher positive thinking score than

non-experimental group' showed a statistically significant difference

between the two groups(t=-5.72, p<.001).

2. Second hypothesis: The second hypothesis is that the second hypothesis

that 'experimental group receiving music therapy will have higher score of

safety than untreated control group' showed a statistically significant

difference between the two groups(t=3.16, p=.003).

These results confirm that the music therapy provided during

hemodialysis was effective in increasing positive thinking and comfort.

Therefore, music therapy in the nursing practice is likely to be applied to

hemodialysis patients.
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부록2. 설문지

* 다음 문항을 읽으시고 귀하께서 해당되는 곳에 V표 하거나 자세히 기록해

주십시오.

1. 성별 : ① 남 ( ) ② 여 ( )

2. 연령 : 만 ( )세

3. 직업 : ① 있다 ( ) ② 없다 ( )

4. 결혼상태 : ①미혼 ( ) ② 기혼 ( ) ③ 사별 또는 이혼 ( )

5. 종교

① 개신교 ( ) ② 천주교 ( ) ③ 불교 ( ) ④ 없음 ( ) ⑤ 기타 ( )

6. 교육정도

① 무학 ( ) ② 국졸 ( ) ③ 중졸 ( )

④ 고졸 ( ) ⑤ 대졸 ( ) ⑥ 대졸이상 ( )

7. 경제상태: ① 상 ( ) ② 중 ( ) ③ 하 ( )

8. 진료비 보조는 누가하십니까?

9. 혈액투석을 받기 시작한지 얼마나 되셨습니까?

( )년 ( )개월

10. 일주일에 투석을 받는 횟수는?

① 1회 ( ) ② 2회 ( ) ③ 3회 ( )

11. 만성신부전증 이외에 진단을 받은 병명이 있으시면 기록해 주십시오.



내용

전혀

그렇

지않

다

그렇

지않

다

보통

이다

상당

히그

렇다

매우

그렇

다

1 나는 모든 일을 긍정적으로 해석한다 1 2 3 4 5

2 나는 특별히 욕심내지 않고 긍정적으로 산다 1 2 3 4 5

3
나는 어느 상황에 처하든지 쉽게 만족하는

편이다
1 2 3 4 5

4 내 인생은 순조롭게 진행되고 있다 1 2 3 4 5

5 나는 운이 좋은 사람이다 1 2 3 4 5

6
과거에 실수를 저지르기도 했지만, 전체적으로는

모든 일이 잘 되었다고 생각한다
1 2 3 4 5

7
나에게 있어서 삶은 끊임없이 배우고, 변화하고,

성장하는 과정이다
1 2 3 4 5

8
과거를 돌이켜보면, 좋았던 때도 있었고

힘들었던 때도 있었지만 대체로 만족한다
1 2 3 4 5

9
전반적으로 나에게 나쁜 일보다 좋은 일이 더

많을 거라고 기대한다
1 2 3 4 5

10 나는 성공할 것이다 1 2 3 4 5

11
내 인생에서 무엇을 성취하려고 하는지 잘

모르겠다
1 2 3 4 5

12 나는 인생의 목표를 가지고 살아간다 1 2 3 4 5

13 생활을 만족스럽게 꾸려나가는 것이 쉽지 않다 1 2 3 4 5

14
전반적으로 나는 나 스스로를 행복한 사람으로

여긴다
1 2 3 4 5

15 나는 다른 사람들과 잘 지낸다 1 2 3 4 5

16 나에게는 좋은 점이 많다 1 2 3 4 5

17 나의 외모에 만족한다 1 2 3 4 5

18 나는 포기하지 않는다 1 2 3 4 5

2-1. 긍정적 사고척도

평소에 자신이 느끼고 행동하는 것과 얼마나 유사한지를 자신에게 해당되는

것에 표시해 주십시오.



현재 나의 안위 상태는
매우

그렇다
그렇다

보통

이다

그렇지

않다

매우

그렇지

않다

1 .내 몸은 지금 편하다
2. 나는 열심히 일하고 있기 때문에
유능하다고 느낀다

3. 나는 충분한 사생활을 가지고 있다
4. 내가 도움이 필요한 때 의지할 수 있는
것이 있다

5. 나는 운동하는 것을 원치 않는다

6. 내 상태는 침체되어 있다

7. 나는 자신감이 있다

8. 나는 타인에게 의지하고 있다고 느낀다

9. 나는 지금 내 삶이 보람 있다고 느낀다
10. 나는 사랑받고 있어서 좋다(고무 되어
있다)

11. 내 주변 상황은 유쾌하다

12. 나는 소음 때문에 쉬기가 어렵다

13. 그 누구도 나를 이해하지 못한다

14. 통증 때문에 참기가 어렵다

15. 나는 최선을 다하려고 한다

16. 나는 혼자 있을 때 불행하다
17. 나의 신념은 내가 두렵지 않도록 도와
준다

18. 나는 여기가 싫다

19. 나는 지금 변비가 있다

20. 나는 지금 건강하지 않다고 느낀다

21. 이 방은 나를 겁먹게 한다

22. 나는 앞으로 일어날 일이 두렵다
23. 나에게 관심을 갖게 하는 좋아하는 사람이
있다
24. 나를 불편하게 하는 변화를 경험한 적이
있다

25. 나는 배가 고프다

26. 나는 좀더 자주 의사를 만나고 싶다

27. 이방의 온도는 적절하다

28. 나는 매우 피곤하다

29. 나는 통증을 극복할 수 있다

2-2. 안위척도

각각의 질문에 느낌에 가장 근접하다고 생각되는 곳에 √표해 주시면 감사하

겠습니다.



30. 이곳의 분위기는 나를 기분 좋게 한다

31나는 만족한다

32.이 의자는 나를 불쾌하게 한다

33.현재 상황이 나에게 병이 호전되리라는

자신감을 준다

34.내 개인 소지품은 여기 있지 않다

35.나는 여기서 소외감을 느낀다

36.나는 산책할 수 있을 만큼 좋은 상태라고

생각한다
37.내 친구들은 카드나 전화로 안부를

물어본다

38.나의 믿음은 나에게 마음의 평화를 준다

39.나는 나의 건강에 대해 좀더 알고 싶다

40.나는 통제할 수가 없다

41.나는 몸단장을 하지 않아 초라하게

느껴진다

42.이방에서 지독한 냄새가 난다

43.나는 혼자가 아니지만 쓸쓸하다

44.나는 평화롭다고 느낀다

45.나는 우울하다

46.나는 내 삶의 의미를 찾았다

47.이곳은 찾아오기 쉬운 곳이다

48.나는 다시 기분이 좋아질 필요가 있다



부록3. 음악선호도 조사표

1. 음악을 어느 정도 좋아하십니까?

1) 매우 싫어한다 ( )

2) 약간 싫어한다 ( )

3) 보통이다 ( )

4) 약간 좋아한다 ( )

5) 매우 좋아한다 ( )

2. 평소에 음악을 어느 정도 듣습니까?

1) 전혀 듣지 않는다 ( )

2) 하루에 30분 정도 듣는다 ( )

3) 하루에 1시간 정도 듣는다 ( )

4) 하루에 1시간 이상 듣는다 ( )

5) 하루에 대부분 음악을 듣는다 ( )

3. 어떤 종류의 음악을 좋아하십니까? 해당사항에 모두 표시해 주십시오

1) 클래식 ( ) 2) 팝송 ( ) 3) 찬송가나 복음성가 ( )

4) 대중가요 ( ) 5) 한국가곡 ( ) 6) 기타 ( )

4. 어떤 형식의 음악을 좋아하십니까?

1) 경음악이나 기악곡 ( )

2) 성악곡(가곡, 합창곡 등) ( )

3) 두 가지 다 ( )

5. 특별히 듣고 싶은 곡명이 있으면 곡명을 써 주십시오.



부록4. 음악목록(MP4)

MP4-1. 찬송가

1. 슬픈 마음 있는 사람

2. 세상을 보며 사람을 볼땐

3. 목마른 내 영혼

4. 내가 매일 기쁘게

5. 일어나 걸어라

6. 은혜 아니면

7. 생명수 강가에

8. 주께 가까이

9. 전부

10. 예수사랑 하심은

11. 기도

12. 내 삶을 역전 시키는 주

13. 천 번을 불러도

14. 찬송가 484장

15. 찬송가 488

MP4-2. 대중가요목록

1. 거위의 꿈- 7080인기가요

2. 아름다운 세상- 박학기

3. 벚꽃엔딩- 버스커 버스커



4. 새들처럼- 변진섭

5. 여러분- 에일리

6. 사랑하기 때문에- 유재하

7. 광화문 연가- 이문세

8. 한바탕 웃음으로- 이선희

9. 종이학- 장미여관

10. 허공- 조용필

11. 그 겨울의 찻집- 조용필

12. 이 밤을 다시 한 번- 조하문

MP4-3. 트로트목록

1. 해바라기 꽃- 김란영

2. 남행열차- 김수희

3. 사랑님- 김용임

4. 낙엽 떠라 가버린 사랑- 나훈아

5. 당신이 최고야- 민승아

6. 내 나이가 어때서- 오승근

7. 걱정을 말아요- 윤항기

8. 동백아가씨- 이미자

9. 섬마을 선생님- 이미자

10. 어머나- 정윤정

11. 또 만났네- 주현미

12. 오동잎- 최헌

13. 내 마음 별과 같이- 현철

14. 봉선화 연정- 현철



MP4-4. 팝송목록

1. Dancing Queen - ABBA

2. Mamma Mia - ABBA

3. MY Way - Frank Sinatra

4. Love Never Flet So Good - Michel Jakson

5. Let It Be - The Beatles

6. Yesterday - The Beatles

7. Raindrops Keep Falling - Various Artists

8. Time In A Bottle - Various Artists

9. Words - Various Artists

10. When A Man Loves A W - Various Artists

11. Reality - Various Artists

12. Time Of The Season – Various Artists

13. I’d Rather Go Blind – Various Artists

14. I Will Always Love You – Whitney Houston



부록5. 도구개발자 도구 사용승인

긍정적사고 측정 도구자 승인

안위 측정 도구자 승인

안위 측정 도구자 승인
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