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The Effect of a Preference Music Therapy on Anxiety and Pain of Cystoscopy
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of a preference music therapy on anxiety and pain of cystoscopy. 
Methods: This study was performed using the quasi-experimental study design with non-equivalent control group pre-test and 
post-test. Total of 76 adult clients admitted to a tertiary hospital located in Daegu, South Korea were selected by convenience sam-
pling 19 in the control and 57 in the experimental group. The data were analyzed by χ2, t-test, paired t-test, and repeated measures 
ANOVA using SPSS 17.0. Results: Implementing a preference music therapy was found to be effective in reducing anxiety level be-
fore cystoscopy in the present study. However, there were no significant effects of this preference music therapy in reducing pain and 
anxiety during cystoscopy. In addition, there were no significant effects of a preference music therapy on the patients’ satisfaction of 
the anxiety, discomfort, and pain relieving. Conclusion: The findings support that implementing a preference music therapy may re-
duce anxiety before the cyctoscopy procedure. Therefore, it can be suggested that a preference music therapy needs to be consider-
ed as a regular nursing intervention to reduce patient anxiety level before cystoscopy.
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1. 연구의 필요성 

방광경검사는 간단한 수술이나 검사를 목적으로 쇄석위 상태에

서 요도에 리도카인 크림을 도포한 후 살균된 액(water, saline, or gly-

cine solution)을 주입하여 관찰하기 용이하도록 방광을 팽창시키는 

시술법이다. 이때 환자는 방광이 팽만하여 터질 것 같은 심한 통증

을 느낀다(Jeong, Cheong, & Yoon, 2004). 또한 시술 시 체위로 인한 

신체노출이 환자들의 수치심을 유발하여 환자는 불안과 수치심을 

극도로 느끼게 된다(Hwang et al., 2004). 특히 방광경검사가 진행되

는 동안 환자의 의식상태가 명료하여 검사로 인해 나타나는 여러 

자극들에 직접 노출되므로 불안이 증가한다(Nam, 2000). 이러한 

통증과 불안은 자율신경계인 교감신경을 활성화시켜 심박출량 증

가, 혈당 증가, 기관지 확장, 말초혈관 수축, 혈압 증가 등의 다양한 

생리적 반응을 야기할 수 있다(Steelman, 1990).

따라서 통증과 불안을 완화시키기 위한 여러 중재 가운데 수술 

전 투약이나 수술 중 신경안정제나 수면제 등의 침습적인 불안 경

감법 등이 주로 실시되어왔다. 그러나 방광경시술은 시술진행과정

에서 의료진과 의사소통을 통한 상호협조가 이루어져야 하기 때문

에 이들 약물을 사용할 수가 없어 통증이나 불안에 노출될 수밖에 

없는 실정이다. 그러므로 환자의 의식이 명료한 상태에서 시술과정 

중의 불안이나 통증을 줄이는 데 도움이 되는 비침습적인 간호중재

법의 개발이 필요하다.

최근 환자의 불안과 통증을 감소시키기 위한 다양한 간호중재요

기초간호자연과학회지: 제13권 제1호 2011� ISSN: 1229-6155
J Korean Biol Nurs Sci 2011; 13(1): 44-52� www.bionursing.or.kr

Corresponding author:
Hae Sook Hong, Professor, College of Nursing, Kyungpook National University,
101 Dongin-dong 2-ga, Jung-gu, Daegu 700-422, Korea 
Tel: +82-53-420-6989    Fax: +82-53-421-2758    E-mail: hshong@knu.ac.kr
투고일: 2011년 3월 3일   심사의뢰일: 2011년 3월 6일   게재확정일: 2011년 4월 15일



선호음악요법이 방광경시술시 불안, 통증 및 만족도에 미치는 효과 45

법들 가운데 음악요법을 적용한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 

음악요법이 복부수술환자에게 통증과 운동수행정도에 미치는 영

향(Kim, Kim, Choi, Whang & Kwon, 2007), 부분마취환자에게 불안

과 활력징후의 변화(Lee, 2005), 척추마취수술환자에게 불안, 활력

징후 및 혈당치에 대한 효과(Kim, 2005), 부분마취환자에게 불안과 

활력징후의 변화(Shin, 2004), 부분마취환자에게 상태불안, 활력징

후 및 노에피네프린의 변화(Kim, 2004), 개복수술 전 환자에게 상태

불안, 활력징후 및 혈당치의 변화(Park & Park, 2000) 등의 연구에서 

음악요법의 다양한 효과들을 입증하였다. 따라서 음악요법은 불안, 

스트레스, 통증, 불편감, 만족도 및 불쾌감 등의 정신건강적 측면뿐

만 아니라 경제적 면에서도 음악요법중재가 효과적임을 보고하고 

있다. 

그러나 여러 선행연구에서 음악요법의 효과와 관련된 연구들은 

많았지만 음악요법을 임상에서 어떤 방법으로 들려주는 것이 가장 

효율적인가에 대한 음악중재 방법론적 연구는 부족하다. 임상에서 

음악을 들려주기는 하지만 환자의 선호보다는 의료인의 기호나 편

의를 위한 음악을 그저 일방적으로 제공하고 있는 실정이다. 이는 

통증이나 불안 정도가 심한 환자에게 오히려 정서적 안락감보다는 

신경을 자극하는 소음으로 간주되어 심리적 불편감이 가중되는 상

황이다. 이에 음악선호를 고려한 선행연구(Kim, & Baek, 2008; Son, & 

Kim, 2006)가 보고되었지만 선호음악을 중재하기 위한 간호사의 임

상현실은 최소시간과 노력으로 최대효과를 도모하여야 음악요법

을 임상에서 일반화할 수 있을 것으로 사료되어 Lee 와 Hong (2008)

은 음악선호 고려 정도와 중재시간과 시점을 각각 다르게 한 방법으

로 음악을 들려 준 군 간의 효과차이에 관한 연구를 하였다. 하지만 

세 군 모두가 음악을 들려준 실험군으로 음악효과를 비교분석할 

수 있는 대조군을 두지 않았기 때문에 불안의 감소가 음악효과 때

문인지 아니면 수술이 종료됨으로 해서 수술이라는 불안요인이 제

거된 탓인지 정확히 알아볼 필요가 있으며 또한 환자의 선호를 고

려 시, 일방적으로 병원음악을 들려준 것과 환자의 연령과 성별 정

도를 고려하여 들려준 것, 환자개인이 직접 선곡한 음악을 들려준 

것 간의 음악요법중재방법에 따른 불안과 불편감 감소에 미치는 효

과와 음악요법이 통증과 불안 감소에 미치는 만족도를 알아볼 필요

가 있다고 사료되었다.

이에 본 연구는 대조군을 두고 환자의 음악선호 정도를 각각 다르

게 적용한 방법으로 음악을 들려주었을 때, 불안과 불편감에 미치

는 각 군 간의 음악선호에 따른 중재효과와 만족도의 차이를 알아보

고 그 결과를 바탕으로 음악요법 중재 시 가장 효율성이 높은 중재

방법에 관한 기초근거자료로 제공될 것과 이 결과를 바탕으로 음악

중재의 임상에서의 일반화를 위한 목적으로 이 연구를 시도하였다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 환자의 음악선호 정도를 다르게 한 방법으로 

음악을 전혀 들려주지 않은 대조군, 일방적으로 병원음악을 들려준 

실험군 1군, 환자의 연령과 성별 정도를 고려하여 음악을 들려준 실

험군 2군 및 환자개인이 직접 선곡한 음악을 들려준 실험군 3군 등 

다양한 음악을 들려주었을 때, 각 군 간의 불안과 통증에 미치는 효

과를 규명하여 간호중재방안으로 제시하고자하며 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

1) 선호음악요법이 네 군 간의 불안에 미치는 효과를 규명한다.

2) 선호음악요법이 네 군 간의 통증에 미치는 효과를 규명한다.

3) 선호음악요법이 네 군 간의 불안 및 불편감 감소와 관련된 환

자만족도에 미치는 영향을 알아본다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 방광경시술대상자에게 선호도에 따른 음악요법이 국

소마취하에 수술이나 검사를 받는 환자의 불안과 통증에 미치는 

효과의 차이를 검증하기 위하여 임의 배정한 비동등성 대조군 전

후 실험 설계이다(Figure 1). 

2. 연구 대상 

연구 대상은 2009년 8월부터 12월까지 D시에 위치한 K대학병원

에서 리도카인 젤을 이용한 국소마취로 방광경검사를 시행하는 대

상자 가운데 연구에 참여하기를 동의한 자이다.

대상자 수는 Cohen (1977)의 power analysis로 검정력 .70-.80 이상, 

Pre-test Treatment Post-test 1 Post-test 2

Control O1 NO O2 O3
Experimental 1 O1 Tx1 O2 O3
Experimental 2 O1 Tx2 O2 O3
Experimental 3 O1 Tx3 O2  O3

Control: No treatment.
Experimental 1 (TX1): The music is only for medical staffs, regardless of the pa-
tients.
Experimental 2 (TX2): Randomly selected music group of experiment consider-
ing age and sex.
Experimental 3 (TX3): self-selected music. 
O1 (pre- test): VAS, anxiety (before beginning of examination; immediately after 
entering the operating room).
O2 (post-test1): VAS, anxiety, pain intensity (when inserting the tube into the 
bladder).
O3(post-test3): pain intensity (immediately after the end of surgical operation), 
satisfaction (in waiting room after the end of surgical operation).

Figure 1. Research Design. 



� 이지민·홍해숙46

효과크기 .40 이상, 유의도 .05로 할 때 적절한 표본 수가 17명이다. 

하지만 탈락률을 고려하여 한 군에 20명씩을 4군, 총 대상자 80명을 

선정하였고 외생변수로 작용하는 환자의 성별, 연령 및 방광경 시술

경험 등의 선택편중을 줄이기 위해, 수술계획표 명단의 수술순서대

로 임의 배정한 후 평균의 극단 값인 이상 값을 가진 대상자 1명씩

을 통계적으로 제외하여 최종, 한 군에 19명씩 네 군, 총 76명의 자료

를 분석하였으며 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 

1) 국소마취로 방광경을 통한 간단한 수술, 처치 및 검사를 받는 

환자

2) 만 20세 이상 60세 미만 성인 

3) 청각장애가 없으며 설문지 내용을 이해할 수 있고 언어적 의사

소통이 가능한 자

4) 마취 전 투약을 하지 않은 자로서 음악요법에 대하여 거부감을 

갖지 않으며, 연구에 참여하기를 수락한 자이다.

3. 연구 도구

1) 음악요법 

본 연구의 음악요법은 음악선호 정도를 각각 다르게 적용하여 들

려주는 것을 의미한다. 대조군은 음악을 전혀 들려주지 않았고, 실

험 1군은 대상자의 선호를 전혀 고려하지 않고 의료진의 기호에 따

라 일방적으로 카세트나 라디오에서 흘러나오는 음악을 대상자가 

수동적으로 듣는 개방음악을 의미한다. 그리고 실험 2군은 환자의 

연령과 성별 정도를 고려하여 연구자가 임의적으로 대상자가 선호

할 것이라고 예상되는 음악을 일방적으로 들려주는 것이며, 실험 3

군은 음악선호도설문지를 통한 선호도조사 후 개인의 선호에 따라 

음악목록을 보고 6-8곡 정도를 직접 선곡한 것을 노트북과 MP3를 

연결시켜 들려주는 것으로 대조군과 실험 1군을 제외한 실험 2, 3군

에게는 헤드셋을 통한 폐쇄적 방법으로 음악을 들려주었다. 음악중

재는 방광경검사를 실시하는 일일 수술실에서 화, 수, 금요일 오전 

11시30분부터 오후 4시 30분정도까지 실시되며 하루 평균 3-5명에

게 음악을 중재하였다. 

 

2) 일반적 특성 

일반적 특성 중 음악선호에 영향변인인 연령, 성별, 직업유무, 종

교유무 및 교육수준을, 통증관련변인인 수술경험, 방광경경험 및 

통증인내정도를 일반적 특성 문항에 포함하였다.

3) 음악 선호도 

음악 선호도는 Hartsock (1982)이 개발한 것을 본 연구자가 간호

학 교수와 상의하여 수정 보완한 7문항으로 된 설문지이며 음악종

류로는 발라드, 고전 발라드, 트로트, 고전 트로트, 팝송, 고전 팝송, 

클래식, 명상음악, 찬송가 및 찬불가 등으로 하였고, “수술 전 평소 

음악을 어느 정도 중요하게 생각하는 가”라는 항목도 추가하여 설

문지를 작성하였다.

4) 불안 

일일 수술실의 사정과 환자의 빠른 순환 등의 문제로 비교적 시

간이 많이 걸리는 상태불안을 측정하는 것은 연구진행과정에서 어

려움이 있어 불안을 측정하기 위하여 10 cm 길이의 시각적상사척

도(Visual analog scale, VAS)를 사용하였다. 0점은 전혀 불안하지 않

은 것이고, 10점은 매우 불안함을 의미하며, 측정값이 높을수록 불

안 정도가 심한 것을 의미한다. 

 

5) 통증 

통증 정도를 측정하기 위하여 10 cm 길이의 시각적상사척도

(VAS)를 사용하였다. 0점은 전혀 아프지 않은 것이고, 10점은 매우 

참을 수 없을 만큼 아픈 것을 의미하며, 측정값이 높을수록 통증정

도가 심한 것을 의미한다. 

6) 불안, 불편감 및 통증 만족도 

음악중재 후 불안, 불편감 및 통증감소효과에 음악중재에 대한 

만족도가 어떠하냐는 질문에 매우 만족하지 않다 1점, 만족하지 않

다 2점, 만족한다 3점, 매우 만족한다 4점인 Likert 4점 척도를 이용

하여 만족도를 각각 측정하였다. 측정값이 높을수록 만족도가 높

은 것을 의미한다. 

4. 연구 진행 절차

1) 연구를 위한 준비과정

(1) 임상연구승인 

본 연구가 진행되는 D시 K대 부속병원의 연구윤리 위원회의 승

인을 얻었으며 본 연구진행시 연구윤리의 개인적 측면을 고려하여 

개인의 익명성이 보장될 것이며 언제든지 중재를 거부할 수 있음을 

연구에 참여하는 대상자 모두에게 설명하였다.

(2) 중재 일정과 시간 확인 

방광경검사는 D시 K대학병원 일일 수술실에서 매주 화, 수, 금요

일 오전 11시30분부터 오후 4시 30분정도까지 실시되며 평균 하루 

최소 3명, 최대 5명 시술하고 있어 2009년 8월 넷째 주부터 11월 넷째 

주까지 약 3개월 동안 80명의 대상자를 대상으로 하였다.
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(3) 음악 분류준비 

대상자의 연령대가 비교적 높은 것을 고려하여 먼저 흘러간 발라

드, 흘러간 트로트를 위주로 하고 최신 트로트, 최신 발라드, 클래

식, 올드팝, 뉴팝, 명상음악, 이완음악, 찬송가, 찬불가 등의 다양한 

장르로 음악을 준비하였다. 명상음악, 이완음악을 제외하고는 각 

장르마다 최소 40곡, 최대 80여 곡의 음악을 선곡이 보다 용이하도

록 자음 순서대로 정리하여 노래 책자와 유사하게 만들었다. 

(4) 음악 준비 

인터넷 유료 음악 다운로드(www.music soda.co.kr)를 통해서 음

악을 준비하였다. 환자에게 폐쇄적 방법으로 음악을 들려주기 위해 

노트북에 헤드셋을 연결하여 음악을 들려주고, 병원음악군은 개방

음악, 대조군의 경우에는 아무런 음악도 들려주지 않았다.

(5) 설문지 준비 

총 80부의 연구 설문지를 모두 8페이지의 내용으로 책처럼 펼칠 

수 있도록 제작하였다.

(6) 연구 후 대상자에게 제공할 답례품 준비 

볼펜을 준비하여 포장지로 포장 후 앞뒤로 ‘도와주셔서 감사합니

다’, ‘빠른 쾌유를 빕니다’라는 문구를 붙여서 모든 질문에 답해주

신 대상자에게 제공하였다.

(7) �검사 현장 미리 방문(연구중재 장소인 일일 수술실 사전 조사, 선정 후 

 방문) 

일일 수술실을 미리 방문하여 대기시간이나 주변 환경을 먼저 

살펴보고 그에 따라, 질문시간, 활력징후 측정시간, 음악을 들려주

는 시간 및 장소 등의 외생변수를 통제하였다.

(8) 일반인 대상으로 모의실험과 연구원 훈련 

연구의 취지를 이해하고 연구계획, 준비 및 시작단계부터 참여한 

연구원(간호사2인) 중, 한 연구원은 환자동의서 작성과 설문지작성

과정에 참여하도록 하고 다른 연구원은 검사진행과정에서 음악중

재와 그에 따라 VAS 불안, VAS 통증을 해당 설문지와 측정도구를 

이용하여 외생변수통제를 목적으로 일반인을 대상으로 3차례 모

의 중재를 실시하였다. 모의 중재과정을 통해 설문지를 최종 수정, 

보완하였고 중재상황에서 환경, 중재방법과 설문시간, 균일한 처치, 

연구자 훈련 등을 통해 최대한 외생변수를 통제하였다. 그리고 선택

편중을 최소화하기 위해 대상자의 연령, 성별 및 시술 경험을 짝짓기

를 하여 내적타당도를 유지하였다. 음악볼륨은 검사 중 의료진과의 

의사소통을 위해 말소리가 들릴 만큼의 크기로 소리를 조정하였다.

(9) 실험군과 대조군 분류 

본 연구가 진행되는 일일 수술실 내에서 의료인을 위한 음악이 

제공되는 상황이었고 또한 임상에서 환자의 선호를 무시한 음악들

이 흔히 들려지는 실정이어서 본 연구에서는 일방적으로 병원음악

을 들려준 실험 1군을 첨가하여 대상자군은 총 4군으로, 음악을 전

혀 들려주지 않는 대조군, 환자를 고려하지 않는 일방적으로 병원

음악을 들려주는 실험 1군, 환자의 연령과 성별정도를 고려하여 대

상자가 선호할 것이라 예상되는 음악을 일방적으로 들려주는 실험 

2군 및 환자가 직접 선호음악을 선택하게 하여 들려주는 실험 3군, 

총 4군으로 분류하였다.

5. 자료 수집 방법 

1) 사전조사

(1) 음악선호도, 일반적 특성 및 사전 불안 측정 

수술대기 중인 환자에게 설문지를 이용하여 일반적 특성과 음악

선호도조사를 실시한 후, 연구대상자를 각각 4군으로 나누고, 바둑

알을 이용하여 무작위 배분하였고 대상자가 어느 군에 속한지를 

알려주지 않았다. 또한 일일 수술실 입실 직후인 검사 시작 직전에 

시각적상사척도인 VAS 불안을 각각 측정하였다.

 

2) 실험처치

(1) 음악청취

1군에게는 음악을 들려주지 않고, 2군에게는 환자의 음악선호를 

전혀 고려하지 않은 병원음악을, 3군에게는 환자의 연령과 성별정

도를 고려하여 실험자가 임의로 선택한 음악을 들려주고, 4군에게

는 선호도 조사 후 컴퓨터에 내장되어 있는 다양한 장르의 음악 가

운데 환자가 선택한 음악 6-10곡을 MP3 player에 옮겨서 대상자선

호선택 음악을 각각 들려주었다. 선호음악을 들려주는 두 군에게는 

헤드폰을 이용하는 폐쇄적 방법으로 대상자와 의료진이 의사소통

이 가능한 정도의 소리크기를 설정하여 음악을 감상하게 하였고 

대조군은 음악을 들려주지 않았고 병원음악군은 카세트에서 흘러

나오는 개방음악을 들려주었다. 중재시간은 대조군인 1군은 음악

을 들려주지 않았고 2군, 3군 및 4군에게는 일일 수술실 대기실에서 

일반적 특성, 음악선호설문지작성 및 사전불안점수를 측정한 후부

터 대기실에서 수술종료까지 음악을 중재하였다. 평균 음악중재시

간은 25분 이상 중재하였다. 
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3) 사후조사

(1) VAS 불안, VAS 통증측정과 불안, 불편감 및 통증 만족도 

사후불안점수는 일일 수술실 입실 직후인 쇄석위 자세 고정 후, 

도관이 방광삽입 직후에 각각 두 번, 통증점수는 방광경 검사시작 

10분 후 쇄석위 체위에서 도관이 방광삽입 시와 수술 종료 즉시, 각

각 두 번 측정하였으며, 불안, 불편감 및 통증 만족도 측정은 시술이 

종료된 후 대기실에서 측정하였다.

6. 자료 분석 방법

SPSS WIN 17.0을 이용하여 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 이용하여 산출하였으며, 네 군의 일반적 특성, 음악선

호도의 동질성 검정은 χ2, 음악요법에 따른 군 내 사후중재효과는 

paired t-test, 군 간의 사후중재효과차이와 음악중재 만족도는 ANO-

VA를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 음악선호도 동질성 검정

대상자의 일반적 특성 Table 1과 음악선호도 Table 2의 동질성검

정은 다음과 같다. 일반적 특성에서 연령은 60대 이상이 총 41명이

며 각 군에서의 분포는 대조군 57.9%, 실험 1군 57.9%, 실험 2군 47.4%, 

실험 3군 52.6%로 네 군 간 유의한 차이가 없이 동질하였다. 성별은 

남자가 56명으로 73.7%를 차지하고 대조군 73.7%, 실험 1군 73.7%, 실

험 2군 68.4%, 실험 3군 78.9%로 동질하였고, 그 외 직업유무, 종교유

무, 교육수준 및 수술경험, 방광경경험 및 통증인내정도 등은 모두 

동질하였다. 

대상자의 선호음악의 형태는 트로트를 선택한 대상자가 총 44명

으로 57.9%, 발라드는 18명으로 23.7%를 차지하고 있으며, 각 군마다 

트로트는 대조군 47.4%, 실험 1군 73.7%, 실험 2군 63.2%, 실험 3군 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics

General characteristics Categories N (%)
Cont Exp1 Exp2 Exp3

χ2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Age 50 under 13 (27.2) 2 (10.5) 4 (21.0) 3 (15.8) 4 (21.0) .885 .288
50-59 22 (28.9) 6 (31.6) 4 (21.1) 7 (36.8) 5 (26.4)
over 60 41 (53.9) 11 (57.9) 11 (57.9) 9 (47.4) 10 (52.6)

Gender Male 56 (73.7) 14 (73.7) 14 (73.7) 13 (68.4) 15 (78.9) .98 .411
Female 20 (26.3) 5 (26.3) 5 (26.3) 6 (31.6) 4 (21.1)

Job Yes 47 (61.8) 10 (52.6) 13 (68.4) 13 (68.4) 11 (57.9) .68 .417
No 29 (38.2) 9 (47.4) 6 (31.6) 6 (31.6) 8 (42.1)

Religion Yes 34 (44.7) 9 (47.4.) 9 (47.4) 9 (47.4) 7 (36.8) .89 .305
No 42 (55.3) 10 (52.6) 10 (52.6) 10 (52.6) 12 (63.2)

Education Before niddle school 25 (32.9) 8 (42.1) 3 (15.8) 8 (42.1) 6 (31.6) .23 .294
High school 22 (28.9) 2 (10.5) 7 (36.8) 7 (36.8) 6 (31.6)
Over High school 29 (38.2) 9 (47.4) 9 (47.4) 4 (21.1) 7 (36.8)

Operation history Yes 65 (85.5) 15 (78.9) 17 (89.5) 17 (89.5) 16 (84.2) .76 .387
No 11 (14.5) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 3 (15.8)

Cystoscopic history Yes 43 (56.6) 12 (63.2) 12 (63.2) 9 (47.4) 10 (52.6) .70 .206
No 33 (43.4) 7 (36.8) 7 (36.8) 10 (52.6) 9 (47.4)

Table 2. Homogeneity Test of Preferred Music Style and Degree

Music characteristics Categories N (%)
Cont Exp1 Exp2 Exp3

χ2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Preferred music style Ballard 18 (23.7) 6 (31.6) 2 (10.5) 6 (31.6) 4 (21.1) .55 .321
Trot 44 (57.9) 9 (47.4) 14 (73.7) 12 (63.2) 9 (47.4)
Pop 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3)
Classic 3 (3.9) 2 (10.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3)
Religious 8 (10.5) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (5.3) 3 (15.8)
Meditation 2 (2.6) 0 (0.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3)

Importance of Very impt. 7 (9.2) 2 (10.5) 1 (5.3) 3 (15.8) 1 (5.3) .75 .263
  music in your life Moderate 27 (35.5) 7 (36.8) 5 (26.3) 7 (36.8) 8 (42.1)

A little 13 (17.1) 1 (5.3) 5 (26.3) 3 (15.8) 4 (21.1)
Little 29 (38.2) 9 (47.4) 8 (42.1) 6 (31.6) 6 (31.6)
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47.4%이며, 발라드는 대조군 31.6%, 실험 1군 10.5%, 실험 2군 31.6%, 

실험 3군 21.1%로 통계적으로 고르게 분포하여 동질하였다. 수술 전 

평소 음악을 어느 정도 중요하게 생각하는가에 대한 것은 전혀 중

요하지 않다가 29명으로 38.2%, 보통이 27명으로 35.5%를 차지하여 

중요하지 않다는 것에 대조군 47.4%, 실험 1군 42.1%, 실험 2군 31.6%, 

실험 3군 31.6%로 동질성이 확보되었다.

2. 불안과 통증인내 정도의 동질성 검정

음악요법 중재 전 대상자의 군 간 불안과 통증인내 정도의 동질

성검정은 Table 3과 같다. 불안은 네 군 간 유의한 차이가 없었으며 

통증인내 정도는 보통이 39명으로 51.3%를 차지하여 대조군 10명, 

52.6%, 실험 1군 13명, 68.4%, 실험 2군 8명, 42.1%, 실험 3군 8명, 42.1%

로 고르게 분포하여 동질성이 확보되었다.

3. 선호음악요법이 불안과 통증에 미치는 효과 

선호음악요법의 효과를 알아보기 위해서 음악을 전혀 들려주지 

않은 대조군, 환자의 음악선호를 전혀 고려하지 않은 병원 음악군인 

실험1군, 환자의 연령과 성별정도를 고려한 실험자임의선택 음악군

인 실험2군, 환자개인이 직접 선곡한 대상자선호선택 음악군인 실

험3군에게 음악선호 정도를 다르게 한 방법으로 음악을 들려주었

을 때 선호도에 따른 음악요법이 네 군 간의 불안에 미치는 효과를 

분석한 결과(Table 4), 네 집단 간 불안점수는 입실 직후(F =3.48, p =  

.020)는 대조군 4.26점, 실험군1 3.42점, 실험군2 3.74점, 실험군3 2.21

점이며, 방광에 관 삽입 시(F =3.00, p = .037)는 대조군 6.37점, 실험군

1 4.53점, 실험군2 4.26점, 실험군3 4.42점으로 음악을 들려주지 않은 

대조군보다 음악을 들려준 시점 간 실험군의 불안점수가 유의하게 

낮았다. 

선호음악요법이 네 군 간의 통증에 미치는 효과를 분석한 결과

(Table 5), 검사 중(F = .76, p = .518), 검사종료 즉시(F = .56, p = .647), 각 

시점에 따른 네 집단 간 통증점수는 유의한 차이가 없었다.

4. �선호음악요법에 따른 불안, 불편감 및 통증 감소와 관련된 환자  

 의 만족도 

선호음악요법이 네 군 간의 불안, 불편감 및 통증 만족도에 미치

는 효과를 분석한 결과(Table 6), 불안만족도 점수는 대조군 1.84점, 

실험 1군 2.58점, 실험2군 3.00점, 실험 3군 2.89점(F =7.06, p < .001), 불

편만족도 점수는 대조군 1.79점, 실험 1군 2.47점, 실험 2군 2.95점, 실

험 3군 2.84점(F =7.06, p < .001), 통증만족도 점수는 대조군 1.89점, 

실험 1군 2.47점, 실험 2군 2.84점, 실험 3군 2.68점(F = 4.42, p = .007)으

로 음악을 들려주지 않은 대조군보다 음악을 들려준 실험군들의 

Table 3. Homogeneity Test of Pain Endurance Degree between 4 Groups

Music Characteristics Categories N (%)
Cont Exp1 Exp2 Exp3

F p
M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Pain
Endurance
  degree (score)

Very 11 (14.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 3 (15.8) 3 (15.8) .20 .105
Moderate 39 (51.3) 10 (52.6) 13 (68.4) 8 (42.1) 8 (42.1)
A little 13 (17.1) 3 (15.8) 4 (21.1) 5 (26.3) 1 (5.3)
Little 13 (17.1) 3 (15.8) 0 (0.0) 3 (15.8) 7 (36.8)

Pain endurance test: study of the general characteristics while in the waiting room.

Table 4. Comparisons of Anxiety before and during Cystoscopy

Con Exp 1 Exp 2 Exp 3 Between

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD F P

Post-anxiety 1 (score) 4.26 ± 2.60 3.42 ± 2.09 3.74 ± 2.26 2.11 ± 1.48 3.48 .020*
Post-anxiety 2 (score) 6.37 ± 2.69 4.53 ± 2.67 4.26 ± 1.96 4.42 ± 2.59 3.00 .037*

Post Anxiety-1: immediately after entering the operating room; Post-Anxiety-2: when inserting the tube into the bladder.

Table 5. Comparisons of Pain during and after Cystoscopy

Con Exp 1 Exp 2 Exp 3 Between

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD F P

Post-pain 1 (score) 6.47 ± 1.67 5.47 ± 3.15 5.47 ± 2.27 5.42 ± 2.81 0.76 .518
Post-pain 2 (score) 2.00 ± 2.74  2.21 ± 2.89 1.37 ± 1.53 1.58 ± 1.38 0.56 .647

Post-pain 1: when inserting the tube into the bladder; Post-pain 2: immediately after the end of surgical operation.
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불안, 불편감 및 통증만족도가 유의하게 높았다. 그러나 각 실험군 

간의 불안, 불편감 및 통증만족도점수는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다.

논  의 

본 연구는 일일 수술실에서 방광경시술을 하는 대상자에게 선

호도에 따른 음악요법의 효과차이를 알아보기 위해 음악선호 정도

를 다르게 한 방법으로 음악을 들려주었을 때 불안과 통증에 미치

는 효과의 차이를 검증하고자 하였다. 그 결과, 선호 정도를 각각 다

르게 음악을 적용한 후 네 군 간의 수술실 입실 직후, 방광경검사 시

작 후 10분에 측정한 VAS에 의한 불안점수는 음악을 들려주지 않

은 대조군보다 어떤 방법으로든 음악을 들려준 실험군의 불안점수

들이 유의하게 낮았다. 

이는 방광경준비단계에서 검사종료까지 음악을 들려준 방광경 

검사대상자(Xu, 2005), 요도를 통하여 전립선절제술을 받는 대상자

에게 음악중재 후 사전불안(Paul, 2002), 성인을 대상으로 한 수술 

전 불안(Wang et al., 2002), 부분마취환자의 수술 후 회복실에서 퇴

실 직전의 불안(Kim et al, 2005), 부분마취환자에게 수술 중, 선호음

악(Kim et al., 2008), 위내시경 대상자(Park & Hong, 2002) 등 음악중

재가 불안 감소에 효과가 있음을 보고한 연구와 일치된 것이다. 이

러한 결과는 음악이 시끄러운 소리로부터 관심을 환기시키거나 소

음을 차단시켜 스트레스를 줄이고 좋은 심상을 떠오르게 하여 잠

시 현실을 잊어버리도록 하는 음악중재효과(Stevens, 1990)라고 생

각한다. 그러나 본 연구의 의도가 가장 효과적인 음악중재방법을 

알아보고자 시도된 것으로 실험군 간에는 통증과 불편감이 없는 

상태인 입실 직후에는 대상자선호선택 음악군인 실험 3군의 불안

점수가 가장 유의하게 낮았지만, 통증과 불편감이 심한 검사 진행 

중에는 실험군 간 유의한 차이가 없어 통증과 불편감이 심할 때는 

음악의 선호 정도에 따른 불안점수의 효과차이는 없는 것으로 나

타났다. 그 이유는 방광경검사 전 불안 감소에는 음악 효과뿐만 아

니라 선호 정도에 따른 효과도 있지만 검사 진행 중에는 방광으로 

공기를 넣어 방광을 팽창시키는 과정에서 심한 통증과 불편감이 발

생(Xu, 2005)되기 때문에 들려주지 않은 대조군에 비해 어떠한 형태

로든 음악을 들려준 실험군의 불안점수는 차이는 있지만 각 실험

군 간의 불안점수는 차이가 없었다. 이 결과는 심한 통증이 있을 때

는 선호음악이 큰 의미가 없음을 의미하는 것으로 생각된다.

그러나 국소마취하의 라식수술환자의 불안감소를 위해 음악을 

중재하였지만 유의한 감소효과가 없었던 것(Park, 2002)과 위내시경 

대상자에게 정보제공과 음악요법을 병행하여 중재한 결과, 음악요

법만을 중재한 것은 불안점수에서 유의하게 감소효과가 없었던 것

(Lee et al., 2003)과는 상반된 결과이다. 이는 라식수술은 수술 진행 

동안 의료진의 지시에 따라 눈의 위치를 조절해야 하기 때문에 음

악을 집중해서 들을 수 없고 위내시경처럼 고통과 불편감이 심할 

때 단순히 음악만 들려주는 것보다 음악과 정보제공을 병행하였을 

때 불안감소 효과가 있었다. 즉, 통증과 불편감이 심한 상태에서는 

음악에만 집중하기가 어려워 들려주지 않는 것보다는 효과적이지

만 음악을 들려준 군 간의 음악선호도에 따른 효과차이는 없었다.

본 연구의 불안과 관련한 결과를 분석해보면, 가장 중요한 것은 

음악은 안 들려주는 것보다는 들려주는 것이 수술 등으로 인한 불

안 감소에 효과적이다 라는 것이다. 그것은 음악을 중재할 때 환자

개인이 직접 선곡한 음악이 아니더라도 간호사가 연령 정도를 고려

하여 좋아하는 음악유형을 물어보고 녹음된 CD를 틀어주거나, 최

소한으로 의료진을 위한 음악전문 채널이나 녹음된 CD음악을 개

방된 상태로라도 검사 전이나 검사 중에 들려주는 것이 환자가 느

끼는 검사로 인한 불안을 줄일 수 있는 최소한의 중재방법임을 확

인할 수 있었다. 

다음으로 선호음악요법이 네 군 간의 통증에 미치는 효과를 분

석한 결과, 검사 중과 검사종료 즉시, 각 시점에 따라 네 집단 간 통

증점수는 유의한 차이가 없었지만 군 내 통증은 검사 중일 때보다 

검사종료 후 통증점수가 감소하여 네 군에서 모두 유의하게 감소하

였다. 그러나 대조군과 실험군의 군 간 차이는 없었다. 이는 방광경 

삽입 시 느끼는 심한 통증일 경우에 음악요법을 어떤 방법으로 들

려주어도 통증감소효과가 없음을 의미한다. 이는 슬관절 성형술 

후 통증(Allred, 2009)에 음악을 들려준 실험군과 대조군 간의 차이

가 없는 것과 일치된 결과이다. 

Table 6. Satisfaction for the Music Therapy in Terms of alleviating Anxiety, Pain and Discomfort

Con Exp 1 Exp 2 Exp 3 
F                                  P

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Anxiety satisfaction (score) 1.84 ± 0.89 2.58 ± 1.07 3.00 ± 0.75  2.89 ± .66 7.06  .000*
Discomfort satisfaction (score) 1.79 ± 0.85 2.47 ± 1.07 2.95 ± 0.70 2.84 ± .60 7.59  .000*
Pain satisfaction (score) 1.89 ± 0.94 2.47 ± 1.02  2.84 ± 0.69 2.68 ± .75 4.42  .007*

*In waiting room after the end of surgical operation.
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그러나 방광경 검사대상자(Xu, 2005), 위내시경 환자(Park & Hong, 

2002; Lee et al., 2003), 화상환자 드레싱(Son & Kim, 2006) 등의 연구에

서 음악중재가 환자의 주관적 불편감이나 통증에 효과적이라는 것

과 초산부의 분만통(Liu, 2010), 골수조직검사(Shabanloei, 2010) 중의 

통증 및 요추천자의 허리통증(Nguyen, 2010)에 음악중재가 통증감

소 효과가 있는 것과는 상반된 결과로 본 연구의 음악중재가 통증

감소에 유의한 효과가 없는 것은 방광경 시술이 요도를 통해 금속

관 주입 시 방광괄약근의 경련, 근육 강직뿐만 아니라 해부학적으

로 남자의 요도 길이가 여자보다 길어(Jeong et al., 2004) 관이 주입되

는 과정과 관의 방향을 바꿀 때마다 남자가 더 심한 통증을 느끼는 

점, 검사 중 방광으로 생리식염수를 지속적으로 주입하는 과정에서 

방광이 팽만하여 터질듯 한 통증을 느끼게 되는 점, 검사 중 음악중

재과정에서 의료진과의 의사소통을 위해 음악의 소리를 낮추어 대

화가 가능 할 만큼 소리를 낮추었기에 아무리 음악을 폐쇄적 방법

으로 중재하였다하더라도 완전한 몰입이 불가능했던 점 등이 통증

감소에 유의한 효과를 나타내지 못한 것으로 사료된다. 

또한 불안, 불편감 및 통증 만족도는 음악을 들려주지 않은 대조

군보다 어떤 형태의 음악이던 음악을 들려준 실험군의 불안, 불편

감 및 통증 만족도가 증가하는 것을 알 수 있었다. 

결론적으로 선호도에 따른 음악중재는 통증이 없는 사전불안에

는 선호음악을 들려주는 것이 보다 효과적이고 통증이 있는 상태

의 검사 중 불안에는 음악선호도와는 상관없이 음악중재효과가 있

지만 방광경검사 같은 통증이 심한 시술에는 통증감소효과가 없었

다. 그러나 실제 통증 점수에서는 대조군과 실험군의 유의한 차이

는 없었지만, 통증이 있을 때, 어떤 형태의 음악이라도 듣는 것 자체

가 통증을 감소시키는 것에 만족한다고 보고하는 바, 차후 성별을 

구분하여 한 성의 대상자에게 음악을 적용해볼 필요가 있겠고 검

사 중 음악을 최대한 몰입하여 들을 수 있는 방법을 고려하여 음악

요법이 불안, 통증에 미치는 효과와 음악선호에 따른 통증차이에 

관한 반복연구를 제언한다.

결론 및 제언 
 

본 연구는 선호음악요법의 효과를 알아보기 위한 것으로 선호 

정도가 각각 다른 음악을 들려준 실험군과 음악을 중재하지 않은 

대조군에게 각각 입실 직후, 방광경검사 시작 후 10분에 네 군 간 불

안점수를 측정한 결과, 모두 감소하여 음악요법이 불안 감소에 효과

가 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 불안감소와 통증과의 관계는 

통증이 없을 때는 개인선호음악이 가장 효과적이었으며 통증이 있

을 때는 음악선호도에 따른 그룹 간 차이가 없었다. 그러나 음악요

법은 불안, 불편감 및 통증과 관련한 만족도를 증가시키는 것을 확

인할 수 있었다. 

이상의 연구결과를 살펴볼 때, 수술 등으로 인한 불안 감소에 어

떠한 형태의 음악이든 들려주는 것이 도움이 되므로 간호사가 환자

의 연령 정도를 고려한 음악이나 시간 부족 시는 최소한 의료진을 

위한 음악전문 채널 및 녹음된 CD음악을 개방된 상태로 들려주는  

정도라도 음악을 중재하는 것이 전, 중의 불안감소와 불안, 불편감 

및 통증만족도 증가에 효과적인 간호중재임을 확인할 수 있어 임상

에서 음악요법이 불안을 줄이는 간호중재로 널리 활용되기를 제시

한다. 

본 연구에서 음악중재가 통증에 유의한 효과가 없는 것으로 나

타난 바, 차후 한 성별에만 음악을 중재하여 요도의 해부학적 차이

로 인한 외생변수를 통제하고 음악요법이 통증에 미치는 효과와 음

악선호에 따른 차이에 관한 반복연구를 제언한다. 통증과 불안은 

대체로 서로 연관되어 있거나 동시에 나타나며, 서로를 강화시켜 통

증이 감소됨으로써 불안이 감소될 수 있기 때문에 차후 통증이 심

한 대상자관련 연구 시에 통증 완화 중재법과 음악요법을 병행한 

반복연구를 제언하는 바이다. 
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