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음악요법이 중환자실 간호사의 주관적 스트레스 반응, 타액 
코르티솔 농도 및 피로 수준에 미치는 효과
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Effects of Music Therapy on Subjective Stress Response, 
Salivary Cortisol, and Fatigue for Intensive Care Nurses

Hyun Hee Ji1, Hyun Sook Jo2

1Intensive Care Unit, Gil Hospital, Seoul, Korea
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Background: The purpose of this study was to verify the effects of music therapy on subjective stress response, 
salivary cortisol and fatigue for nurses working in intensive care unit (ICU). 
Methods: This study employed non-equivalent control group pretest–posttest design on quasi experimental 
basis. Subjects were 52 nurses (26 experimental and control group respectively) who have been working at 
ICU of Gil Hospital in Incheon, Korea. Data were collected from August 4 to October 6, 2014. Experimental 
group have listened to their 4-7 favorite musics individually once for 30 minutes after day-work. 
Results: In experimental group, subjective stress response (t=5.02, P<0.001), salivary cortisol (t=2.08, 
P=0.042), and fatigue (t=5.66, P<0.001) have decreased significantly comparing to the control group. 
Conclusions: This study has confirmed especially through objective physiological index of salivary cortisol that  
listening the favorite music for nurses in ICU was an effective and objective managerial measure to resolve their 
job stress and fatigue.
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서 론 

1. 연구의 필요성 

의료기관에 종사하는 간호사의 수는 2010년 116,637명으

로 의료기관 총 종사자의 26%를 차지하였고, 2015년에는 

159,252명, 29%로 증가하였다.1) 의료기관 내에서 간호사는 

의료소비자와 가장 밀접하게 대면하며 기관내 모든 부서와 

연관성을 가지고 있을 뿐만 아니라 전문분야의 세분화와 

다학제적 팀 접근 등 다양하고 복합적인 간호요구가 증가

하고 있기 때문에 간호사의 직무 스트레스는 더욱 가증되

고 있다.2) 

특히 중환자실 간호사는 높은 전문적 기술의 즉각적인 

침습적 행위를 요구하는 중한 책무와 직무스트레스에 노출

되어 있다.3) 중환자실 간호사는 24시간 내내 환자의 불안

정한 상태변화를 즉각적으로 발견하고 조기에 대처해야 하

며 응급상황 속에서 신속하고 정확한 의사결정을 해야만 

하는 연속적이고 긴급한 상황에 놓이게 된다. 또한 중환자

실 간호사는 라포가 형성되었던 환자의 치료과정의 마지막 

단계를 담당할 경우 사후 처치나 가족의 정서적 지지 등으

로 임종간호의 고통과 슬픔을 겪고, 윤리적 딜레마도 경험
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하게 된다. 또한 다양한 고위험 의료기기의 배치와 소음, 
24시간 유지되는 조명 등 중환자실의 환경도 간호사에게 

스트레스 원으로 작용한다. 이러한 다양하고 복합적인 직

무 스트레스에 지속적으로 노출되고 있는 중환자실의 간호

사는 병동 간호사보다 피로 수준이 높은 것으로 보고되고 

있다.4)

그런데 인체는 장시간 스트레스에 노출되면 생리적 반응

으로 시상하부의 뇌하수체 전엽에서 부신피질자극호르몬

이 방출되고 글루코코르티코이드, 알도스테론, 항이뇨호르

몬, 코르티솔 분비가 증가하며, 부신 수질에서는 카테콜라

민 방출로 심박동과 호흡 수의 증가, 혈압 상승, 동공 확대, 
발한 등이 일어나며, 에너지 이용을 위해 혈액내 포도당과 

지방산의 증가, 근육의 긴장 및 위장관의 운동이 저하된

다.5,6) 또한 지속되고 반복되는 과도한 스트레스는 기억·학
습의 문제와 생산성 감소, 피로의 증가, 문제 해결력 등의 

저하를 보이게 되고, 정신 신체적 질환(psychosomatic dis-
ease)의 90%는 만성적 스트레스가 원인으로 믿어지고 있

다.7) 따라서 중환자실 간호사의 직무 스트레스의 지속적인 

증가는 스트레스 관련 호르몬 대사의 생리적 불균형과 함

께 정신적, 신체적인 직무수행 능력을 저해시키고 지속적

인 피로유발로 간호사 자신의 삶의 질 저하는 물론 대상자 

간호의 질에도 영향을 미칠 수 있다.8)

스트레스의 대처 프로그램에는 자기주장훈련, 시간관리, 
점진적 근육이완법, 바이오피드백, 인지-행동 접근법, 마사

지, 아로마요법, 웃음치료, 음악치료 등이 있는 것으로 이

미 알려진 바 있다. 그중 음악은 사람의 뇌와 자율신경계에 

영향을 주어 생리적 변화와 정서적 반응을 일으키게 하며,9) 
특히 대상자가 선호하는 음악을 들으면 불안이 감소되고 

정서는 안정되며 스트레스가 감소하는 긍정적인 영향을 준

다.10) 그러나 선호하지 않는 음악이나 적절하지 않은 음량

으로 들었을 경우 혈압·심박수 증가 및 혈당 증가와 같은 

역효과가 있다.11) 음악요법에는 노래 부르기, 음악감상, 음
악 창작, 악기 연주 등이 있으며, Park과 Lee12)는 스트레스 

감소를 위한 음악치료의 메타분석을 통해 선호 음악의 감

상이 가장 효과가 있었다고 보고하였다. 
그 동안 음악요법 관련 연구는 수술 중·후 환자, 시술이

나 치료를 받는 환자, 간호학생, 임상간호사 등을 대상으로 

음악프로그램을 제공하여 불안, 통증, 직무 스트레스, 활력

징후, 피로 등에 미치는 효과연구가 이루어졌으나,11,13-19) 
주로 수술이나 처치 중인 환자가 대상이었고 음악제공 후 

활력징후의 생리적 효과는 다양하게 나타났다. 중환자실 

간호사를 대상으로 스트레스의 객관적인 생리적 지표인 코

르티솔 농도에 미치는 효과를 검증한 연구는 부족하였다. 
Seo19)는 그동안 음악이 인간에게 미치는 영향에 대해서는 

많은 연구가 이루어졌으나 음악의 생리적 반응에 미치는 

효과는 일관된 결과를 나타내지 않았으며 연구가 더 필요

하다고 하였다. 그런데 음악요법 중 개별적으로 선호하는 

음악의 감상은 언제든지 개인이 자신의 기분이나 감정 상

태에 따라 직접 곡을 선곡하여 들을 수 있으며 시간과 환경

에 영향을 받지 않고 즐길 수 있어서,17) 효율적인 음악요법

이며 스트레스 대처법이다. 따라서 중환자실 간호사를 대

상으로 개별적 선호 음악의 감상으로 구성된 음악요법 프

로그램을 개발하고 그 효과를 객관적인 생리적 지표인 코

르티솔 농도를 근거로 제시함으로써 중환자실 간호사의 효

율적인 직무 스트레스의 관리를 통해 직무 스트레스의 완

화를 돕고 환자의 안전을 도모함은 물론 간호업무의 만족

도를 높이고 이직률을 낮추며 더 나아가 간호의 질적 향상

에도 기여할 수 있을 것이다. 
이에 본 연구는 중환자실 간호사를 위한 음악요법을 개

발하고 제공한 후에 주관적 스트레스 반응과 피로 수준, 스
트레스 반응에 대한 객관적인 생리적 지표인 타액 코르티

솔 농도에 미치는 효과를 확인함으로써 중환자실 간호사의 

직무 스트레스의 효율적인 대처전략을 위한 기초자료로 제

시하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 중환자실에 근무하는 간호사를 대상으

로 개발된 음악요법을 제공한 후에 주관적 스트레스 반응, 
타액 코르티솔 농도 및 피로 수준에 미치는 효과를 확인하

는 것이며 다음과 같은 가설을 설정하였다. (1) 제1가설: 음
악요법을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 주

관적 스트레스 반응이 감소할 것이다. (2) 제2가설: 음악요

법을 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 타액 

코르티솔 농도가 감소할 것이다. (3) 제3가설: 음악요법을 

제공받은 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 피로 수준이 

감소할 것이다.  

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 개발된 음악요법

을 제공한 후에 주관적 스트레스 반응, 타액 코르티솔 농도 

및 피로 수준에 미치는 효과를 확인하기 위한 유사 실험연

구로 비동등성 대조군 전․후 시차설계를 적용하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 인천광역시 소재 길병원의 내·외과·
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Musical genre No. of music

 Ballad 106 (89.1)

 Dance     6 (5.0)

 Pop       4 (3.4)

 New age     3 (2.5)

 Total 119 (100.0)

Values are presented as number (%).

Table 1. The genre of music preferred by experimental 
group (n=26)

신경외과·혈관계·외상·신생아 중환자실에서 근무하는 간호

사이며 구체적인 선정기준은 다음과 같았다. (1) 중환자실

에서 낮 근무 교대자, (2) 본 연구 기간 동안 다른 대체요법

(아로마요법, 웃음요법, 노래교실, 명상 등)을 하지 않는 자, 
(3) 음악감상에 있어서 신체적, 정신적으로 문제가 없는 자, 
(4) 코르티솔 농도에 영향을 줄 수 있는 약물 복용, 질환, 
임산부와 수유부는 제외하였다.

연구 대상자 표본의 크기는 G-Power 3.1.2에 의해 Park18)

의 연구결과에 근거하여 유의수준 ɑ=0.05, 집단 수 2, 검정

력 0.80, 효과크기 0.80로 하였을 때 t-test를 하기 위해 각 

집단에 26명으로 총 52명이 필요한 것으로 나타났고, 탈락

자를 고려하여 대조군 29명과 실험군 29명으로 총 58명을 

초기 대상자로 선정하였다. 본 연구 기간 동안 상기 기준을 

모두 충족시키는 중환자실 간호사 전수를 대상으로 하였

고, 두 집단의 배정은 확산과 윤리적 측면을 고려하여, 집
단 간에 상호교류가 없도록 시차를 두어 이루어졌다.

3. 실험 처치 

1) 개발과정: 음악요법

본 연구의 음악요법은 실험군의 개별적인 선호 음악이 

기초가 되어 개발되었다. Davis와 Thaut10)는 선호하는 음

악은 들으면 불안이 감소되고 정서적으로 안정되며 스트레

스가 감소되는 등 긍정적인 영향을 준다고 하였고, 스트레

스 감소를 위한 음악 치료의 메타분석에서 선호 음악의 감

상이 가장 효과적이었다고 보고하였다.12) 이에 근거하여 

본 연구의 음악요법 프로그램의 개발과정은 1단계로 선호

하는 음악을 확인하기 위한 예비조사를 실시하였다. 예비

조사는 Hong16)의 음악과 관련된 특성을 조사하는 총 5개 

문항-음악의 선호 정도와 빈도, 평소 좋아하는 음악의 종류

와 형식, 듣고 싶은 곡 등-으로 구성된 설문지를 이용하였

다. 2단계는 국내 음원사이트(http://www.melon.com/)에서 

듣고 싶은 곡 즉, 선호 음악으로 선정된 곡을 합법적인 파

일로 다운받아 공공장소에서 여러 명이 함께 공유하지 않

을 것을 허락받았다. 3단계는 개별적으로 선정된 선호 음

악을 개별 MP3 파일로 저장하였고, 대상자 당 4-6곡 정도

로 구성되었다. 평소에 선호하는 곡들을 분석한 결과는 듣

고 싶은 곡 장르는 대중가요였으며 그중 발라드와 댄스곡

을 선호하였다(Table 1). 

2) 실험 처치 절차

실험군은 매일 1회 낮 근무가 끝난 후 30분 동안 개별적으

로 4-7곡의 선호하는 음악이 저장된 MP3 파일을 이용하여, 
반복하여 선호 음악을 듣도록 하였다. 이는 선행연구에서 1회, 
30분18)의 음악감상이 수술 환자의 불안에 유의한 감소 효과

가 있는 것으로 보고된 것을 근거로 하였다. 음악감상을 위

한 도구로는 아이리버 MP3 player (iFP-890; Iriver Ltd., 
Seoul, Korea), Sony 헤드폰(MDR-ZX110AP; Sony Corpo-
ration, Tokyo, Japan)을 이용하였고 음악감상의 장소는 익

숙한 환경과 편안한 의자에서 자리 이동 없이 감상하기 위

해 간호사실에서 실시하였다. 이른 아침 이후 코르티솔 분비

가 급격히 상승20)하므로 음악요법의 시간은 낮 근무 끝난 

후 오후 4시 30분부터 5시까지로 하였고, 코르티솔 분비는 

각성이 영향을 미치므로,7) 3교대 근무하는 간호사 중에서 

실험군과 대조군의 각성 시간을 일치시키기 위하여 모두 낮 

근무자로 선정하였다. 음악요법을 제공할 때 조명은 어둡게 

하여 감상에 집중할 수 있도록 하였으며 소리 크기는 15-20 
dB 정도로 하였다. 대조군은 매일 낮 근무가 끝난 후 개별적

으로 실험군과 동일한 환경인 간호사실에서 조명을 어둡게 

하고 30분 동안 편안한 의자에 휴식을 취하도록 하였다. 

4. 연구 도구

1) 일반적·음악 및 직업 관련 특성

일반적 특성은 연령, 결혼 유무, 교육 정도, 종교 유무 등

을 조사하였다. 음악 관련 특성은 Hong16)의 연구에서 음악

의 선호·빈도 및 평소 좋아하는 음악의 종류와 형식 등을 

조사하였다. 직업 관련 특성은 직위, 중환자실 근무경력·부
서와 내·외적 스트레스를 유발하는 직무 스트레스 수준을 

측정하였다. 직무 스트레스 수준은 Parker와 Decotiis21)가 

개발하고 Kim22)이 사용한 도구로 측정하였고, 총 9문항으

로 구성되었다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 
‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇

다’ 5점이며, 최저 9점에서 최고 45점이고 점수가 높을수록 

대상자의 직무 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 
Kim22)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ɑ=0.89이며 본 연구

에서 신뢰도 Cronbach's ɑ=0.83이었다. 

2) 주관적 스트레스 반응 

본 연구에서 주관적 스트레스 반응은 정상인 대상의 스

트레스 반응을 측정할 수 있는 Koh 등23)의 주관적 스트레
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스 반응 척도를 사용하였다. 이 도구는 대상자의 신체적, 
감정적, 인지적, 행동적 측면의 스트레스 반응을 측정하는 

총 39문항으로 구성되었고, 최저 39점부터 최고 195점으로 

점수가 높을수록 대상자의 신체적, 감정적, 인지적, 행동적 

측면의 주관적 스트레스 반응 정도가 높은 것을 의미한다. 
Koh 등23)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ɑ=0.97이었으며 

본 연구에서는 신뢰도 Cronbach's ɑ=0.81이었다. 

3) 타액 코르티솔 농도 

본 연구에서 대상자의 스트레스 수준에 대한 객관적인 

생리적 지표로 타액 코르티솔 농도를 측정하였다. 코르티

솔은 스트레스인자가 대뇌피질에서 인지되면 교감신경계

와 시상하부-뇌하수체-부신축의 활성화로 분비되고, 타액 

코르티솔은 혈액보다 보관이 쉽고 안정이 높으며, 비침습

적이며 혈중 코르티솔 수치를 잘 반영한다.24) 타액은 냉수

로 입안을 헹구고 5분 뒤에 검체 용기에 3 mL 정도 채취하

였다. 검체는 즉시 -20°C 냉동고에 보관 후 검사실에 의뢰

하였고, GENios F129004 (TECAN, Giessen, Germany) 장
비를 이용하여 Salimetrics Saliva KIT (Salimetrics, 
Carlsbad, PA, USA)로 Enzyme- Linked- Immuno- Sorbent 
Assay (ELISA; 효소 결합 면역 흡착법) 방법으로 분석하였

다. 건강한 성인의 타액 코르티솔 범위는 오전 5.52-28.92 
nmol/L, 오후 1.10-11.32 nmol/L이며,5) 코르티솔 수치의 

증가는 대상자의 스트레스 수준의 증가를 의미한다. 측정

검사 동안 타액 코르티솔은 극소량이며 다양한 요인에 의

해 영향을 받거나 오염될 수 있으므로 검체 수집 1시간 

전부터 양치질 등 잇몸 자극을 하지 않고, 타액의 오염을 

막기 위해 립스틱이 묻지 않게 주의하고 타액 수집 30분 

전부터 음식이나 음료수를 마시지 않으며, 격렬한 운동은 

코르티솔 분비를 상승시키므로 피하도록 연구 전 모든 대

상자에게 교육하였다. 또한 타액채취 시간에 따른 변이를 

최소화하기 위해 실험군, 대조군의 사전 사후의 타액채취

는 모두 동일한 시간에 하였다.  

4) 피로 수준

본 연구에서 대상자의 피로 수준은 일본 산업위생학회가 

확정한 표준화된 피로자각증상조사표를 Kim과 Sung25)이 

번역한 도구로 측정하였다. 피로자각증상 조사는 대상자의 

신체적·정신적·신경 감각적 피로의 수준을 측정하는 각 10문
항, 총 30문항으로 구성되었다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 
‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 최저 30점에서 최고 

150점이며, 점수가 높을수록 대상자의 피로 수준이 높음을 

의미한다. Kim과 Sung25)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's 
ɑ=0.95, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ɑ=0.82였다.

5. 자료수집 절차

자료수집 기간은 실험군은 2014년 9월 2일부터 2014년 

10월 6일까지였다. 사전조사는 설문지를 이용하여 일반적·
음악·직업 관련 특성, 주관적 스트레스 반응, 피로 수준을 

조사하였고, 검체 용기에 타액을 채취하였다. 1회 30분 동

안 개별적으로 음악요법을 제공한 후 연구자가 설문지를 

이용하여 주관적 스트레스 반응, 피로에 대한 사후조사를 

실시하였고, 검체 용기에 타액을 채취하였다. 대조군의 자

료수집 기간은 2014년 8월 4일에서 2014년 9월 1일까지였

다. 실험군과 동일한 설문지를 이용하여 연구자가 직접 일

반적·음악·직업 관련 특성, 주관적 스트레스 반응, 피로 수

준에 대한 사전조사를 하였고, 검체 용기에 타액을 채취하

였다. 대조군에게는 실험군과 동일한 환경의 간호사실에서 

30분 동안 휴식을 제공한 후에 설문지를 이용하여 주관적 

스트레스 반응, 피로에 대한 사후조사를 하였고, 검체 용기

에 타액을 채취하였다. 수집된 타액 검체는 채취 후 즉시 

-20°C 냉동고에 보관하였고 검사실에 의뢰하여 코르티솔 

농도를 측정하였다. 실험군과 대조군은 모두 연구종료 후 

답례품으로 소정의 볼펜을 제공하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 21.0 program (IBM Corp., 
New York, NY, USA)을 이용하여 통계 처리하였고, 주관

적 스트레스 반응, 타액 코르티솔 농도, 피로 수준 등 모든 

자료는 정규분포임을 확인하였다. 실험군과 대조군의 일반

적·직업 및 음악감상 관련 특성, 종속변수의 동질성 검정은 

독립표본 t-test, Chi-square test나 Fisher's exact test를 이

용하여 분석하였다. 가설 검정은 독립표본 t-test를 이용하

여 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리위원회의 승인을 받은 후(GCIRB2014-214) 
진행하였다. 연구의 목적과 참여방법을 설명하고 설문지에 

첨부된 연구참여동의서를 받은 후 자의에 의한 참여로 연

구가 이루어지도록 하였다. 연구 대상자는 익명이 보장되

며, 설문지에 포함된 내용은 연구 외에 다른 목적으로는 절

대 사용하지 않음을 설명하였다. 또한 언제든지 중도에 참

여를 거부하거나 중단할 수 있음을 설명하였고 응답을 강

요하지 않았다. 퇴근시간이 늦어질 수 있는 부담을 설명하

고 연구 참여에 대해 사려 깊은 결정을 내릴 수 있도록 하

였으며, 연구의 후광효과를 배제하기 위해 본 연구자가 근

무하는 중환자실의 간호사는 연구 대상에서 배제하였다.
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Characteristics Experimental group (n=26) Control group (n=26)  χ2 or t P
Age, y
  Mean±SD  27.2±3.6 28.3±4.7 0.81 0.417
  <25      9 (34.6)      6 (23.0)  
  25-29    11 (42.3)    13 (50.0) - 0 .590a

  30-34      5 (19.2)      4 (15.4)
  ≥35      1 (3.8)      3 (11.5)
Marital status
  Unmarried    24 (92.3)    19 (73.1) - 0.140a

  Married      2 (7.7)      7 (26.9)
Education 
  College    16 (61.5)    16 (61.5)
  University      8 (30.8)    10 (38.5) - 0.451a

  Master      2 (7.7)      0 (0.0)
Religion
  Yes    13 (50.0)      8 (30.8) 1.92 0.164
  None    13 (50.0)    18 (69.2)
ICU career, y
  Mean±SD   5.1±3.8   5.4±3.6 0.27 0.783
  <1      1 (3.9)      0 (0.0)
  1-<3      7 (26.9)      8 (30.8)
  3-<5      5 (19.2)      5 (19.2) - 1.000a

  5-<10    10 (38.5)    10 (38.5)
  ≥10      3 (11.5)      3 (11.5)
Position
  Nurse    24 (92.3)     24 (92.3) - 1.000a

  Charge nurse      2 (7.7)      2 (7.7)
Working unit
  MICU      4 (15.4)      6 (23.1)
  SICU      5 (19.2)      3 (11.5)
  NSICU      3 (11.5)      5 (19.2) - 0.734a

  HICU      4 (15.4)      3 (11.5)
  TICU            4 (15.4)      6 (23.1)
  NICU      6 (23.1)      3 (11.5)
Job stress
  Mean±SD 32.30±5.31 32.23±4.86 -0.05 0.957

Abbreviations: SD, standard variation; ICU, intensive care unit; MICU, medicine intensive care unit; SICU, surgery intensive care unit; 
NSICU, neuro surgery intensive care unit; HICU, heart surgery intensive care unit; TICU, trauma intensive care unit; NICU neonatal in-
tensive care unit.
Values are presented as number (%) otherwise indicated.
aFisher's exact test.

Table 2. Homogeneity test for general characteristics between experimental and control group (n=52)

결 과

1. 대상자의 일반적·직업·음악 관련 특성 및 종속변수의 

동질성 검정

사전 실험군과 대조군의 일반적·직업·음악 관련 특성에 

대한 두 집단의 동질성을 검정한 결과 실험군과 대조군 간

에 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 2, 3). 
사전 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검정을 

실시한 결과 주관적 스트레스 반응(t=0.06, P=0.952), 타액 

코르티솔 농도(t=-1.01, P=0.316), 피로 수준(t=-0.63, 
P=0.526)은 두 집단 간에 유의한 차이가 없어서 동질성이 

확인되었다(Table 4).

2. 가설검정

1) 제1가설

음악요법을 제공받은 실험군은 주관적 스트레스 반응이 
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Characteristics  Experimental group (n=26) Control group (n=26) χ2 P
Preference of music listening  
     Medium   1 (3.8)   3 (11.5)
     High   9 (34.7) 10 (38.5) - 0.587a

     Very high 16 (61.5) 13 (50.0)
Frequency of music listening
     ≥3 times per day 15 (57.7) 11 (42.3)
     1-2 times per day 10 (38.5) 12 (46.2) - 0.560a

     Once in a few day   1 (3.8)   1 (3.8)
     Once in a week   0 (0.0)   2 (7.7)
Type of music listening
     Pop   2 (7.7)   6 (23.1)
     Religion   0 (0.0)   1 (3.8) - 0.239a

     Korean pop 23 (88.5) 18 (69.2)
     New age   1 (3.8)   1 (3.8)
Style of music  listening 
     Light or instrumental   4 (15.4)   9 (34.6)
     Vocal   9 (34.6)   5 (19.2) 5.11 0.084
     Both of above 13 (50.0) 12 (46.2)

Values are presented as number (%).
aFisher's exact test

Table 3. Homogeneity test for musical characteristics between experimental and control group (n=52)

Dependent  variables Experimental group (n=26) Control group (n=26)  t P
Subjective stress response 112.7±17.8 113.0±14.0 0.06 0.952
Salivary cortisol, nmol/L     3.8±3.03     3.1±2.3 -1.01 0.316
Fatigue   98.9±12.3   96.3±16.4 -0.63 0.526

Values are presented as mean±standard variation.

Table 4. Homogeneity test for dependent variables between experimental and control group (n=52)

112.7±17.8점에서 99.5±21.1점으로 13.1±12.2점 감소하였고, 
대조군은 113.0±14.0점에서 111.7±14.1점으로 0.9±3.0점 감

소하여 실험군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나타

나(t=4.94, P<0.001), 제1가설은 지지되었다(Table 3).
 
2) 제2가설 

음악요법을 제공받은 실험군은 타액 코르티솔 농도가 

3.8±3.0 nmol/L에서 2.4±1.7 nmol/L로 1.2±2.1 nmol/L 감소

하였고, 대조군은 3.1±2.3 nmol/L에서 2.7±2.2 nmol/L,로 0.3 
nmol/L 감소하여 실험군이 대조군보다 유의하게 감소한 

것으로 나타나(t=2.08, P=0.042), 제2가설은 지지되었다

(Table 3).

3) 제3가설

음악요법을 제공받은 실험군은 피로 수준이 98.9±12.38점
에서 90.9±14.0점으로 8.0±6.8점 감소하였고, 대조군은 

96.3±16.4점에서 96.1±17.0점으로 0.2±2.2점 감소하여 실험

군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나타나(t=5.66, 
P<0.001), 제3가설은 지지되었다(Table 5).

고 찰

음악요법이 중환자실 간호사의 직무 스트레스에 대한 효

율적인 대처법임을 객관적인 생리적 지표를 통해 근거로서 

제시하기 위해 개별적으로 선호하는 4-7곡의 음악을 선정

하도록 하고 합법적으로 다운받아 MP3 화일로 제작한 후 

1회 30분간 이를 듣도록 제공하고 이후에 주관적 스트레스 

반응, 타액 코르티솔 농도, 피로 수준에 미치는 효과를 확

인하였다. 
본 연구결과, 실험처치 후 주관적 스트레스 반응은 실험

군이 99.5점으로 대조군의 111.7점보다 유의하게 감소하였

다. 이는 수술실 간호사 3명을 대상으로 선호하는 음악감

상과 노래 부르기, 악기연주 등으로 구성된 6주간, 주 2회, 
회당 50분, 총 12회의 음악치료 프로그램 참여 후 직무 스

트레스와 불안을 감소시켰다는 결과19)와 일치하였다. 또한 

성인 말기 암환자 20명을 대상으로 3주간, 주 2회, 회당 30분, 
총 6회 선호 음악의 감상을 제공하였을 때 통증 정도와 상

관없이 스트레스와 기분변화가 유의미하게 감소하였다는 

결과17)와도 일치하였다. 이는 본 연구에서 실험군에게 개

별적으로 적용한 1회 30분간의 선호하는 음악의 감상이 실



Hyun Hee Ji, et al. Effects of Music Therapy on Subjective Stress Response, Salivary Cortisol, and Fatigue for Intensive Care Nurses 125

Dependent variables Pre-test Post-test Difference  t P
Subjective stress response 4.94 <0.001
     Experimental group (n=26) 112.7 (17.84)   99.5 (21.19) -13.1 (12.23)
     Control group (n=26) 113.0 (14.01) 111.7 (14.10)   -0.9 (3.09)
Salivary cortisol, nmol/L 2.08 0.042
     Experimental group (n=26)     3.8 (3.03)     2.4 (1.78)   -1.2 (2.15)
     Control group (n=26)     3.1 (2.34)     2.7 (2.20)   -0.3 (0.94)
Fatigue 5.66 <0.001
     Experimental group (n=26)   98.9 (12.38)   90.9 (14.00)   -8.0 (6.84)
     Control group (n=26)   96.3 (16.44)   96.1 (17.06)   -0.2 (2.22)

Values are presented as mean (standard variation).

Table 5. Difference test for subjective stress response, salivary cortisol (nmol/L) and fatigue between experimental and control 
group (n=52)

험군의 주관적 스트레스의 감소에 효과적임을 입증하는 결

과이다. 개인적으로 선호하는 음악의 감상이 대상자의 생

리적, 심리적 반응에 영향을 미쳐서 감정적, 신체적, 인지

적, 행동적 측면의 스트레스 반응을 감소시킨 것으로 생각

된다. 선호하는 음악의 감상은 수축기 혈압, 혈당, 불안이 

감소되며 청취의 만족도가 높았으며, 싫어하는 음악의 감

상은 소음과 같은 역할로 정신적인 스트레스로 작용하며 

오히려 교감신경계를 각성시켜서 혈압과 맥박, 불안이 증

가되며 청취 만족도가 감소된다.11) 따라서 스트레스 관리

의 중재로 음악감상을 적용할 때는 개인별로 선호하는 음

악을 적용하는 것이 필수적인 것으로 보인다. 또한 본 연구

에서는 선행연구에 근거하여 1회 30분의 음악요법을 제공

하였으나, 직무 스트레스를 효율적으로 줄일 수 있는 최적

의 음악요법 처치의 1회 제공시간에 대한 추후 검증이 필

요할 것이다.  
본 연구결과, 실험처치 후 타액 코르티솔 농도는 실험군

이 2.4 nmol/L로 대조군의 2.7 nmol/L보다 유의하게 감소

하는 것으로 나타났다. 이는 처치 후 실험군의 주관적 스트

레스 반응과 객관적인 생리적 지표가 일치함을 나타내는 

결과이다. Park18)은 노인 백내장 수술 환자에게 수술 동안 

1회 30분간 선호 음악 중재 후 코르티솔 수치가 감소한 것

으로 보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 스트레스에 

노출되면 부신피질 자극호르몬의 분비가 증가되고 코르티

코스테로이드가 증가되기 때문에 코르티솔 농도는 직무 스

트레스 수준을 확인할 수 있는 생리적 지표이며,7) 본 연구

에서는 여러 채취 경로 중 특히 안정성이 높으며 비침습적

인 타액 코르티솔을 이용하였다.24) 이와 같은 결과는 선호 

음악감상이 시상하부-뇌하수체-부신(hypothalamus pitui-
tary adrenal gland)의 축과 교감신경계(sympathetic nerve 
system)에 활동을 줄여 스트레스 반응의 생화학적 지표인 

코르티솔 농도가 감소하게 된 것으로 생각된다.26) 코르티

솔 수치의 상승이 자주 일어나거나 계속된다면 이는 신경

체계를 손상시켜 정서와 자기조절과 관련된 뇌의 구조를 

변형시킬 수 있다.27) 부드러운 음향은 친밀감을 가지며 안

정된 분위기를 조성하지만 개인별, 연령별, 성별 등에 따라 

심리상태가 다르고 자율신경계 반응은 획일적인 것이 아니

므로,9) 음악감상이 효과적이기 위해서는 개인별로 음악의 

선호도를 고려한 중재가 요구된다. 한편 대조군에서도 휴

식 후에 타액 코르티솔 농도가 실험 전 3.1 nmol/L에서 실

험 후 2.7 nmol/L로 감소된 것으로 나타나 근무 후 청각적

으로 조용하고 익숙한 간호사실에서 휴식을 함으로써 편안

함과 신체적 활동의 감소로 인해 나타난 결과로 보인다. 코
르티솔 농도는 일주기 리듬(circadian rhythm)을 갖고 있어

서 기상 후 20-30분 후에 최고치에 달하고 한밤중에 가장 

낮아지므로,27) 본 연구에서는 타액의 채취는 실험군과 대

조군 모두 낮 근무자를 대상으로 사전 사후 모두 동일한 

시간에 채취하였다. 이와 같은 결과는 중환자실 간호사가 

심리적 압박을 느끼며 과도한 업무로 소진될 때 직무 스트

레스의 효율적 완화를 위해 30분 동안 평소 듣던 친근한 

음악의 감상을 적극 권고할 수 있는 객관적인 근거를 제시

함으로서 본 연구에 의의가 있다고 본다.
본 연구결과, 실험처치 후 피로 수준은 실험군은 90.9점

으로 대조군의 96.1점보다 유의하게 감소하는 효과가 있었

다. 이는 혈액투석 환자에게 선호 음악을 적용하였을 때 피

로 수준이 감소하였다는 연구결과14)와 일치하였다. 본 연

구 실험군의 피로 수준이 대조군보다 유의하게 감소된 것

은 본 연구의 개별적으로 선호하는 음악의 감상이 스트레

스의 유의한 감소뿐만 아니라 피로 수준의 유의한 감소에

도 효과적인 것으로 볼 수 있다. 반면 방사선 치료를 받는 

암환자에게 음악감상을 적용 후에 피로 수준에는 유의한 

차이가 없었다는 연구결과15)와는 차이가 있었는데, 방사선 

치료를 받는 암환자의 피로는 질병이나 치료의 과정 등이 

복합된 것으로 나타난 결과로 보인다. 간호사의 직무 스트

레스가 독립적으로 피로 수준에 영향을 미치는 요인이라고 

보고하였고,28) 실험군의 유의한 피로 수준의 감소는 스트

레스의 감소와 연관된 결과로도 볼 수 있을 것이다. 앞으로 
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피로 수준을 생리적 지표 등으로 보완하여 측정함으로서 

객관적인 자료를 통한 음악요법의 피로 감소의 효과를 입

증하는 추후 연구가 필요할 것이다.  
본 연구는 수용적 활동의 선호 음악감상이 중환자실 간

호사의 스트레스 감소에 미치는 효과를 객관적인 생리적 

지표를 통해 확인하고자 하였고, 본 연구 결과 1회 30분간

의 개별적인 선호 음악감상은 중환자실 간호사의 직무 스

트레스와 피로의 유의한 감소를 가져오는 효율적인 스트레

스 대처전략으로 판단된다. 
본 연구결과 1회, 30분간 개별적인 선호 음악감상의 음

악요법을 제공받은 실험군의 주관적 스트레스 반응, 객관

적인 생리적 지표로서의 코르티솔 농도 및 피로 수준이 대

조군보다 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 본 연

구의 음악요법이 중환자실 간호사의 직무 스트레스와 피로 

수준을 유의하게 감소시킬 수 있는 효율적인 스트레스 대

처전략임을 객관적인 생리적 지표를 근거로 입증한 것이

다. 따라서 중환자실 간호사의 직무 스트레스의 감소를 위

한 효율적인 대처전략으로 본 연구의 30분간의 개별적인 

선호 음악의 감상이 적극적으로 활용되기를 기대한다. 앞
으로 30분간의 개별적 선호 음악감상의 적극적 활용을 통

해 중환자실 간호사의 직무 스트레스와 피로를 효율적으로 

감소시킴으로써 중환자실 간호사의 삶의 질 향상과 환자의 

안전을 도모함은 물론 간호업무의 만족도를 높이고 더 나

아가 이직률을 낮추며 간호의 질적인 향상을 도모할 수 있

을 것이다.  
본 연구결과에 근거한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연

구는 선호 음악감상의 실험처치의 중재시간을 1회 30분으

로 하였으나 최적 시간을 확인하기 위해 시간에 따른 효과

를 확인하는 추후연구를 제언한다. 둘째, 음악요법의 스트

레스 감소의 객관적인 생리적 효과 측정변수로 코르티솔 

외에 C-펩타이드 농도 등으로 근거를 제시하는 추후연구

를 제언한다. 셋째, 본 연구에서는 선호 음악을 감상함으로

써 피로 수준이 유의하게 감소되었으나 객관적인 생리적 

지표로 확인하는 반복 연구를 제언한다. 

요 약

연구배경: 음악요법은 효율적인 스트레스 대처방법으로 

스트레스를 완화하는 것으로 알려져 있고 높은 직무 스트

레스에 만성적으로 노출되는 중환자실 간호사를 대상으로 

생리적 지표로 스트레스 완화에 미치는 효과를 확인한 연

구는 없었다. 본 연구에서는 중환자실 간호사를 대상으로 

개별적으로 선호하는 곡의 음악감상을 제공한 후 스트레스 

감소에 미치는 효과를 타액 코르티솔 수치로 확인하고자 

한다.

방법: 2014년 8월 4일부터 10월 6일까지 인천광역시 소재 

길병원 중환자실 간호사를 대상으로 비동등성 대조군 전후

시차 유사실험 설계로 연구를 하였다. 실험군에게는 개별

적인 선호음악 4-7곡을 선정받아 합법적으로 MP3 파일로 

제작하고 낮 근무가 끝난 후에 개별적으로 1회, 30분 동안 

음악요법을 제공하였다. 최종 자료분석은 실험군 26명, 대
조군 26명으로 총 52명이었다. 

결과: 연구결과는 다음과 같다. 선호하는 음악의 감상을 

음악요법으로 제공받은 실험군은 주관적 스트레스 반응

(t=4.94, P<0.001), 타액 코르티솔 농도(t=2.08, P=0.042), 피
로 수준(t=5.66, P<0.001)이 대조군보다 유의하게 감소된 것

으로 나타났다.
결론: 따라서 본 연구의 음악요법은 스트레스의 생리적 

지표인 타액 코르티솔 농도 및 주관적 스트레스 반응과 피

로 수준을 유의하게 감소시키는 것으로 나타나 중환자실 

간호사의 직무 스트레스를 완화할 수 있는 효율적인 스트

레스 대처전략이 될 수 있다. 

중심 단어: 음악요법, 간호사, 스트레스, 코르티손, 피로 
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