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Purpose: The purpose of this study was to examine effects of music intervention on environmental stress and sleep 

quality in liver transplant patients who are receiving care in one-person isolation rooms of an ICU. Methods: The 

study was a quasi-experimental design pre-and-post nonequivalent control group. Participants were 37 patients 

(18 in the experimental group and 19 in the control group) who, after receiving liver transplant, were hospitalized 

in one-person isolation rooms of the ICU. The study covered patients admitted between August 2016 and 

December 2017. Earplugs and sleep shades were provided as ordinary care to both experimental and control 

groups, and music intervention was provided to the experimental group three times a day for 30 minutes each 

from the first day of hospitalization. Results: The first hypothesis, “The experimental group who received music 

intervention will experience a lower environmental stress level than the control group” was supported (Z=-3.212, 

p<.001). The second hypothesis, “The experimental group who received music intervention will experience a 

higher sleep quality than the control group” was also supported (t=3.715, p=.001). Conclusion: Findings show 

that music intervention is an effective nursing intervention to reduce environmental stress and improve sleep qual-

ity in liver transplant patients in the ICU.
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이 인 선  외

서 론

1. 연구의 필요성

간이식은 말기 간질환, 급성 간부전 및 간암 등에 우선적으로 

고려되는 치료수단으로, 간암과 간암의 위험 요인인 원발 질환

도 동시에 치료할 수 있는 가장 이상적인 치료법이라 할 수 있다

[1]. 우리나라의 간이식은 1988년 윌슨병(Wilson’s disease)으

로 간부전에 이른 환자에게 뇌사자 간이식이 최초로 시행되었

고, 1994년 생체 부분 간이식이 시행된 이후 꾸준히 증가하여 

2010년 1,290례, 2017년 1,472례로 매년 1,000례 이상의 간이

식이 이루어지고 있다[2]. 이는 국내에서 간이식이 간질환의 

확립된 치료수단으로 자리 잡았음을 시사한다. 

간이식 환자는 수술 직후 집중 치료와 고용량의 면역억제제 

투약으로 인한 감염 예방을 위해 중환자실의 1인 격리실에 입

원하여 보호격리를 받게 된다. 수술 후 약 1주간 철저한 보호격

리와 모니터링을 위해 일대일 간호가 제공되고, 우수한 의료 서

비스가 제공됨에도 불구하고 간이식 환자들은 자신의 신체와 

환경을 조절할 수 없는 상황에 대한 부정적인 정서상태를 경험

하며, 이는 간이식 환자의 치료경과 및 예후에 중요한 변인으로 

보고되었다[3,4].

중환자실은 질병회복과 생명유지를 위해 필수적인 공간이

나, 특수한 장치가 많고 지속적인 소음과 조명 등 환자에게 친

숙하지 않은 환경으로 인해 다양한 스트레스가 유발되며, 중환

자실 입원 자체도 환자에게 스트레스를 유발하는 원인이 된다

[5]. 간이식 환자들은 수술 후 격리실에 혼자 있는 그 자체로 두

려움을 느끼고, 가족과 유리벽을 통해서만 만날 수 있고 말소리

도 안 들릴 정도로 격리되어 극도의 불안과 스트레스를 지각하

는 것으로 나타났다[6]. 간이식 환자와 일반 복부수술 환자의 

중환자실 환경 스트레스 요인에 대한 연구결과[7], 간이식 환

자는 일반 복부 수술 환자보다 환경 스트레스를 더 높게 인지하

며, 이로 인한 수면장애는 간이식 환자의 가장 큰 스트레스 요

인으로 보고되었다. 

간이식 환자들은 수술 직후 극심한 통증에 시달릴 뿐만 아니

라, 격리로 인한 불안정한 심리상태와 다시 깨어날 수 없을 것 

같은 두려움으로 인해 쉽게 잠들지 못하고, 중환자실의 소음과 

조명으로 인하여 잠에서 자주 깨게 되어 수면유도와 유지가 어

려운 다양한 수면장애 증상을 나타낸다[6,9]. 수면은 환자들에

게 휴식과 안정의 기회를 제공함으로써 질병회복에 필수적이

며[12,13], 수면장애는 재활과 회복의 지연으로 이어져 반드시 

중재되어야 할 간호문제로[14], 이를 위한 체계적인 연구가 필

요하다고 생각된다.

수면장애는 다양한 요인에 의해 나타나게 되는데, 신체적 요

인은 질환, 통증, 노화 및 신체적 제한 등이 있고, 정서적 요인은 

우울, 불안, 스트레스, 격리감 및 불확실성 등이 있으며, 환경적 

요인은 소음, 조명, 온도, 냄새, 검사 및 간호활동 등 검사 및 투

약 등으로 각 요인들이 복합적으로 수면에 영향을 주는 것으로 

알려져 있다[10,11]. 특히 환경적 요인은 수면장애를 유발하는 

주요 요인으로 간호사에 의해서 적절한 사정과 중재가 가능한 

요인이다. 

실무현장에서 중환자실 환경 스트레스를 감소시키고 수면

의 질을 향상시키기 위해 제공되고 있는 간호중재는, 소음과 빛

을 차단하는 환경 중재[14,15], 입원 전 중환자실의 환경과 치

료과정에 대한 사전정보를 제공하는 간호교육[16] 등이 주로 

이루어지고 있다. 이 외에 선행연구를 통해 환경 스트레스 감소

와 수면의 질 향상에 도움을 줄 수 있는 간호중재로, 음악중재

[13,17], 마사지[18], 아로마 요법[19] 등이 있다. 

음악중재는 음악을 응용하여 인간의 심리적인 면을 제어함

으로써 건강을 회복하고 증진시키는 대체요법으로 경제적이

고 비침습적 방법으로 부작용이 거의 없으며, 간호사가 독자적

으로 환자에게 도움을 줄 수 있는 중재이다[20]. 음악중재는 노

래 부르기, 악기연주 등 대상자가 직접 음악에 참여하는 적극적

인 형태의 음악체험과 특정 음악을 청취하는 수동적인 형태인 

음악감상, 음악과 함께 긴장이완이나 신체 움직임을 혼합하여 

적용하는 혼합활동 등의 형태로 이루어진다[22]. 이중 음악감

상은 스트레스를 유발할 수 있는 소음을 차단하는 효과와 더불

어 불안, 통증, 격리감 등을 감소시켜 수면을 증진시키는 효과

가 있는 것으로 알려져 있다[17,21].

간호중재로서 음악감상을 시행할 때 음악의 종류는 매우 중

요한데, 과거에는 서양고전음악이나 서양악기로 연주된 음악

을 주로 사용하였으나, 최근에는 대중가요, 종교음악, 전통음

악 등 대상자의 선호도를 고려한 음악의 사용이 증가하고 있다

[23]. 개인적인 음악선호도는 생리적 ․ 심리적인 면에 영향을 주

어 본인이 선호하는 음악은 뇌의 변연계에 작용하여 마음을 안

정시켜주는 효과가 있는 반면, 자신의 취향과 다른 음악은 소음

과 같은 역할을 할 수 있기 때문에 정신적인 스트레스로 작용하

여 부정적인 신체반응을 일으킬 수 있다[29]. 따라서 개인의 기

호가 반영된 음악은 대상자로 하여금 쉽게 몰입하게 만들어 환

경적, 상황적 위협으로부터 안정감을 갖게 하여 환경 스트레스

를 감소시키고 수면의 질을 향상시키는 효과를 나타낼 것으로 

생각된다. 

음악감상을 중재로 시행하여 간호에 적용한 연구를 살펴보
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면, 주로 입원 환자, 노인, 임부 등을 대상으로 불안, 수면, 통증, 

스트레스 등에 효과가 있는 것으로 나타나 다양한 분야에서 활

용되고 있다[22,23]. 그러나 국내에서 중환자를 대상으로 음악

중재를 제공하여 효과를 검정한 연구는 그 수가 부족하였으며

[13,17,24], 간이식 환자의 경우 수술 직후 중환자실 입원이 필

수적이고, 폐쇄병상에서 혼자 격리되어 정서적 문제를 경험할 

위험이 더욱 높음에도 불구하고 이를 위한 중재연구는 찾아보

기 힘들었다. 

중환자실 간호사는 간이식 수술 직후부터 중환자실을 퇴실

하는 순간까지 환자의 가장 가까이에서 긴 시간동안 함께 하는 

의료인으로, 환자가 겪는 여러가지 문제들을 파악하여 도와줄 

수 있는 조력자이기도 하다. 따라서 신체회복을 돕는 직접 간호 

제공자 역할 뿐만 아니라 정서적 안위를 도모하기 위한 간호사

의 역할 또한 매우 중요하다. 그러나 현실적으로 신체적인 측면

의 간호가 우선시 되는 중환자실의 특성상 환자의 심리적 간호

에 소홀해 질 수 있다. 또한 중환자실 간호사에게 중환자실 환

경은 이미 너무 익숙해져 있기 때문에 중환자실의 환경이 환자

에게 미칠 수 있는 악영향을 관찰하는 것은 간과될 수 있다. 

이에 본 연구는 간이식 환자가 중환자실 1인 격리실에서 머

무는 동안 음악중재를 제공하여 환경 스트레스와 수면의 질에 

미치는 효과를 규명하여 향후 중환자실 간이식 환자의 안위증

진을 위한 간호중재의 근거자료를 제시하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 음악중재가 간이식 수술 직후 중환자실의 

1인 격리실에 입원한 환자의 환경 스트레스와 수면의 질에 미

치는 효과를 검정하기 위함이다. 

3. 연구가설

 가설 1. 음악중재를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대

조군보다 환경 스트레스가 감소될 것이다. 

 가설 2. 음악중재를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대

조군보다 수면의 질이 향상될 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 중환자실의 1인 격리실에 입원한 간이식 

환자를 대상으로 실험군에게는 수술 후 다음 날부터 1일 30분

씩 3회의 음악중재를 3일간 제공하고, 대조군에게는 기존의 안

위중재를 제공하여 환경 스트레스와 수면의 질에 미치는 효과

를 비교하기 위한 비동등성 대조군 전후설계의 유사 실험연구

이다(Figure 1). 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 2016년 8월부터 2017년 12월까지 1년 5

개월간 Y시 소재 P대학교병원에서 간이식 수술을 받은 후 외

과계 중환자실의 1인 격리실에 입원한 환자로서, 대상자의 구

체적 선정기준은 첫째, 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연

구참여에 동의한 환자, 둘째, 만 40~65세의 성인 환자, 셋째, 언

어적 ․ 비언어적 의사소통이 가능한 환자이다. 수술 전 청각장

애, 정신과적 질환 및 수면장애의 기왕력이 있는 환자, 수술 후 

Richimond Agitation Sedation Scale (RASS) -4, -5로 진정상

태인 환자는 연구대상에서 제외하였다. 

표본크기 선정은 음악중재를 제공한 선행연구[13]를 근거

로 효과크기 0.8, 유의수준 .05, 검정력(1-β) .80을 기준으로 계

산한 결과, 집단별로 21명씩 산출되었으며 탈락률 10%를 고려

하여 실험군 24명, 대조군 24명, 총 48명으로 진행하고자 하였

으나, 연구가 진행되는 동안 실험군 5명(인지능력 감소 2명, 의

식수준 저하 3명), 대조군 4명(인지능력 감소 3명, 의식수준 저

하 1명)이 탈락하였고 설문지 문항의 응답이 누락된 2명이 분

석에서 제외되었다. 최종 분석대상은 실험군 18명, 대조군 19

명으로 전체 37명이었다(Figure 2).

실험군과 대조군을 무작위 할당하기 위해 Research Ran-

domization Program (http://www.randomizer.org)을 통

하여 무작위표를 생성한 후, 생성된 무작위표에 따라 배정 봉

투를 만들어 보관하였다. 간이식 수술 후 중환자실에 입실하면 

입실순서에 따라 배정 봉투를 개봉하여 대상자를 실험군과 대

조군으로 무작위 할당(random allocation)하였으나, 본 연구

Group Pretest
POD 1

Treatment
POD 1~POD 3

Posttest
POD 4

Cont. Yc1 X1 Yc2

Exp. Ye1 X1, X2 Ye2

POD=post operative day; Cont.=control group; Exp.=experimental 
group; X1=ordinary care (offer ear plugs & eye mask); X2=music 
intervention (3 times a day for 30 minutes for 3 days); Yc1, Ye1=general 
characteristics, disease-related characteristics environmental stress, 
sleep quality; Yc2, Ye2=environmental stress, sleep quality.

Figure 1. The study design.
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Figure 2. Flow chart of this study.

자가 외과계 중환자실 간호사로 근무하고 있어 배정 은폐

(allocation concealment)를 할 수 없었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성과 질병 관련 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 직업, 교육수준 및 

결혼상태 등의 총 5개 문항이었고, 질병 관련 특성은 원인질

환, 간이식 형태, Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation (APACHE) II score, 간이식 수술 후 재수술 여부, 

동맥관 ․ 정맥관 ․ 배액관 삽입 수, 비위관 삽입 유무, 기관내관 

삽입 유무, 지속적 신대체요법 적용 유무, 면역 억제제 복용 수 

등의 총 11개 문항이었다. 

2) 환경 스트레스 

환경 스트레스의 측정은 Ballard [25]가 외과계 중환자실 

환자들을 대상으로 개발한 Ballard Q-sort를 Cochran과 

Ganong [26]이 수정 ․ 보완한 도구인 중환자실 환경 스트레스 

요인 도구(Intensive Care Unit Environmental Stressor 

Scale; ICUESS)를 저자로부터 도구사용 및 수정 ․ 보완에 대한 

허락을 받고 사용하였다. 도구의 번역과 사용에 대한 승인을 받

은 후 본 연구자가 영문학자의 조언을 얻어 번역하고 영어를 모

국어로 사용하는 전문 번역가에게 역번역을 받은 후, 영어로 역

번역한 도구를 두 가지 언어가 가능한 영어강사에게 한글로 다

시 역번역할 것을 요청하였다. 최종 한글로 역번역된 도구와 처

음 한글로 번역한 도구를 연구자와 간호학 교수 1인, 간호학 박

사 1인이 다시 검토하여 최종 설문지를 확정하였다. 

설문지의 내용 타당도를 조사하기 위해 중환자실 수간호사 

1인, 중환자실 근무 경력 5년 이상의 간호사 3인, 간이식팀 외

과교수 2인, 장기이식 센터장 1인으로부터 내용 타당도를 검정 

받았다. 내용 타당도 검정을 통해 폐쇄병상 형태의 1인 격리실

의 특성에 맞지 않는 항목과 의식이 명료한 본 연구대상자의 특
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성에 맞지 않는 항목을 제외시켰고, 연구대상자가 이해하기 어

려운 의학용어를 알기 쉽게 수정하였다. ICUESS의 총 42문항 

중 내용 타당도 지수(Content Validity Index; CVI)가 0.8 이

상인 항목 30문항을 최종 선정하였다. 이 도구는 총 30개의 문

항의 4점 평정 척도로써, ‘스트레스를 느끼지 않는다’ 1점, ‘스

트레스를 약간 느낀다’ 2점, ‘스트레스를 많이 느낀다’ 3점, ‘스

트레스를 매우 많이 느낀다' 4점으로 측정한다. 총점은 30점에

서 120점 사이이며, 점수가 높을수록 환경 스트레스가 높은 것

을 의미한다. ICUESS의 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .93

이었으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .91이었다. 

3) 수면의 질

수면의 질을 측정하기 위하여 Parrott과 Hindmarch [27]의 

리즈 수면평가 질문지(Leeds Sleep Evaluation Questionnaire; 

LSEQ)를 Kim, Choi와 Kim [28]이 번역하여 수정 ․ 보완한 한국

판 리즈 수면평가 질문지(Korean version of Modified Leeds 

Sleep Evaluation Questionnaire; KMLSEQ)를 원저자와 한

국판 저자로부터 도구사용 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 

총 10문항으로 구성되어있으며, 각 문항은 0점에서 100점의 도

표숫자 평정척도로써, 총점은 모든 문항의 점수의 합을 문항

의 수로 나눈 값으로 0점에서 100점 사이이며 점수가 높을수

록 수면의 질이 좋은 것을 의미한다. LSEQ의 개발당시 도구의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고, KMLSEQ의 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .95였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .81이었다. 

4. 실험처치: 음악중재 

격리실 입원 당일 대조군과 실험군 모두에게 안위증진을 위

한 일반적 간호중재로서 수면안대와 귀마개를 제공하였고, 실

험군에게는 수술이 끝난 후 격리실에 입원한 다음날부터 3일

간 하루 3회의 음악중재를 제공하였다. 음악중재는 오전 6시 

30분에서 7시까지, 오후 2시 30분에서 3시까지 그리고 오후 9

시 30분에서 10시까지 하루 3회 30분씩 제공하였다. 이러한 근

거는 1회당 음악중재의 소요시간에 따른 평균효과크기를 비교

한 Kim [22]의 연구결과, 26분에서 40분 사이의 처치를 가한 

경우 1.67로 가장 큰 효과크기를 나타내어, 본 연구의 음악중재

는 하루 3회, 1회당 30분간 듣도록 제공하였다. 

음악중재 제공시 외부 소음을 차단하고 음악에 집중할 수 있

도록 이어폰을 사용하여 음악을 청취하도록 하고, 대상자가 그

만두고 싶으면 언제라도 중단할 수 있도록 하였다. 음악중재에 

사용된 음악은 설문지를 통해 선호하는 음악의 장르를 조사하

고, 본 연구자가 미리 음원 사이트와 포털 사이트의 연령대별 

선호음악 순위를 참고하여 각 장르의 음악목록 샘플을 준비하

여 음악 선곡에 참고할 수 있도록 하였다. 준비된 음악 목록에 

선호하는 곡이 없는 경우 태블릿을 이용하여 음원 사이트

(www.melon.co.kr)를 통해 대상자가 원하는 음악의 음원을 

합법적으로 내려 받아 음악중재시 제공하였다. 음악의 장르는 

클래식, 뉴에이지, 가곡 및 대중가요 등의 4가지로 분류하였으

며, 각 장르마다 10~12곡(약 30분)이 포함될 수 있도록 선곡하

였으며 종교음악 또는 특정음악을 감상하고 싶다거나, 평소 즐

겨듣던 CD 등을 듣고 싶다는 대상자의 경우 CD player를 통

해 들을 수 있도록 하였다. 

5. 자료수집

1) 윤리적 고려 

본 연구의 내용과 방법에 대하여 Y시 P대학교병원의 임상

시험심사위원회(Institutional Review Board)의 승인(No. 

05-2016-011)을 받은 후 자료수집과 중재를 시작하였다. 본 연

구의 자료수집기간은 2016년 8월부터 2017년 12월까지 1년 5

개월이었다. 

연구대상자 모집은 간이식 수술 희망자가 장기이식 센터를 

방문하면 장기이식 코디네이터가 연구자 모집에 대한 정보를 

제공하였고, 자발적으로 연구참여의사를 밝힌 대상자에게 본 

연구자가 직접 연구의 목적과 절차에 대해 설명하였다. 중재 시

작 전 서면을 통해 대상자에게 연구과정 중 원치 않는 경우 참

여의사를 언제든지 철회할 수 있음을 알려주고 연구에 참여하

지 않거나 중도에 참여를 철회하더라도 어떠한 불이익도 없다

는 것을 설명하였다. 

연구과정으로부터 얻어진 모든 자료는 익명으로 처리되고 

연구용으로만 사용될 것임을 설명한 후 설명문과 동의서를 배

부하여 서면 동의를 받았다. 자료수집 과정에서 얻게 되는 대상

자의 개인정보에 관한 모든 자료는 외부로 유출되지 않도록 하

였고, 논문이 인쇄자료로 발표된 후에는 분쇄, 폐기할 예정이

다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 사은품으로 개인용 

귀마개와 수면안대 및 휴대용 손 소독제를 제공하였다.

2) 예비조사

본 연구를 진행하기 위하여, 본 연구의 대상자 선정기준과 

같은 조건의 간이식 환자 5명을 대상으로 음악중재의 음악 청

취방법 및 적용가능성을 확인하고, 환경 스트레스 측정도구와 
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수면의 질 측정도구의 타당도를 확인하기 위해 예비조사를 실

시하였다. 예비조사를 통하여 외부 소음을 차단하고 음악중재 

효과를 높이기 위해 음악 청취의 유형을 이어폰을 이용한 폐쇄

적 음악청취로 정하였고, 음악중재에 사용될 음악 선곡에 참고

할 수 있도록 각 장르별로 샘플 목록을 준비하도록 하였다. 음

악중재를 제공하는 시간은 중환자실 간호사의 근무교대로 인

해 소음발생의 빈도가 높고, 투약 및 다른 처치가 행해지지 않

는 시간을 파악하여 하루 3회 30분씩 제공하도록 하였다. 환경 

스트레스 측정도구의 타당도 검정을 통해 1인 격리실의 특성

에 맞지 않는 항목을 삭제하고, 연구대상자가 이해하기 어려운 

의학용어를 알기 쉬운 단어로 수정하였다. 

3) 연구보조원 교육

음악중재를 제공할 중환자실 간호사 10인과 설문지를 이용

하여 자료를 수집할 중환자실 간호사 5인을 연구보조원으로 

선정하였다. 음악중재 연구보조원의 사전교육을 위해 본 연구

자가 직접 연구의 목적과 방법에 대해 설명하고, 음악중재의 방

법과 중재 제공시 유의해야 할 점을 교육하였다. 또한 음악중재 

제공에 참여하지 않는 중환자실 간호사 중 석사학위를 가진 임

상경력 5년 이상의 간호사 5인을 선정하여 본 연구자가 환경 스

트레스와 수면의 질을 측정하는 설문지에 대해 자세한 설명을 

하였다. 이때 본 연구자는 자료수집 연구보조원으로 하여금 대

상자에게 설문지의 각 항목에 대해 충분한 설명을 하도록 교육

하였으며, 대상자 스스로 생각하고 답변할 수 있게 도와주는 

역할을 하도록 교육하였다. 또한 강압적인 말투와 행동을 하지 

않으며, 조사자의 의견을 개입시키지 않도록 교육하였다.

4) 사전 조사

본 연구의 사전 조사를 실시하기 위하여 자료수집을 위한 연

구보조원이 대조군과 실험군 모두에게 일반적 특성과 질병 관

련 특성을 설문지와 전자의무기록을 통해 조사하고, 간이식 수

술을 받고 격리실에 입원한 다음날 환경 스트레스 측정도구와 

수면의 질 측정도구를 이용하여 격리실에 입원한 첫날의 환경 

스트레스와 수면의 질을 측정하였다. 설문지 작성시, 대상자가 

스스로 설문지를 작성할 수 있는 경우에는 스스로 작성하도록 

하였으며, 시력 저하가 있는 경우 연구보조원이 설문지 문항을 

읽어주고 응답하도록 하였고, 기관내관을 유지중이거나 근력

저하 및 진전(tremor)이 있어 설문지를 직접 작성하기 어려운 

대상자는 의사소통판을 통해 설문지에 대한 답변을 지목하도

록 하여 설문지를 작성하였다. 

5) 사후 조사

3일간의 음악중재를 제공한 뒤인 수술 후 4일째 되는 날 사

전 조사에서 사용한 설문지를 통해 환경 스트레스와 수면의 질 

측정도구를 사용하여 실험군의 자료를 수집하였고, 대조군은 

음악중재를 제공하지 않고 기존의 일상적인 안위중재만을 제

공한 후 수술 후 4일째 되는 날 환경 스트레스와 수면의 질에 관

한 설문지를 작성하게 하였다. 윤리적인 측면을 고려하여 대조

군에게는 사후 조사를 마친 후 음악중재를 제공하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하며, 유의

수준(⍺)은 .05에서 단측검정하였다.

 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 이용하였다.

 종속변수의 정규성은 Shapiro-Wilk test로 확인하였고, 

실험군과 대조군의 동질성 검정은 x2 test, Fisher's exact 

test, Independent t-test 및 Mann-Whitney U test로 분

석하였다. 

 실험군과 대조군의 음악중재 전후의 환경 스트레스의 

차이는 Mann-Whitney U test, 수면의 질 차이는 Inde-

pendent t-test로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 대한 

동질성 검정

실험군과 대조군은 성별, 연령, 직업, 교육수준, 결혼 상태에 

대해 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단은 

동질한 집단임이 확인되었다. 실험군과 대조군의 질병 관련 특

성에 대한 동질성 검정을 확인한 결과, 원인 질환, 간이식 형태, 

APACHE II score, 간이식 수술 후 재수술 여부, 동맥관 ․ 정맥

관 ․ 배액관 삽입 수, 비위관 삽입 유무, 기관내관 삽입 유무, 지

속적 신대체요법 적용 유무, 면역 억제제 복용 수에 대해 두 군

간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 집단은 동

질한 집단임이 확인되었다(Table 1). 

2. 종속변수의 동질성 검정

실험군과 대조군에 포함된 대상자 표본은 각각 17명, 18명
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Table 1. Homogeneity Test for General & Disease Related Characteristics of the Subjects (N=37)

Characteristics Categories
Exp. (n=18) Cont. (n=19)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

12
6

(66.7)
(33.3)

13
6

(68.4)
(31.6)

0.13 1.000

Age (year) 40~49
50~59
60~65

3
11
4

(16.7)
(61.1)
(22.2)

2
12
5

(10.5)
(63.2)
(26.3)

1.000†

55.5±5.78 55.9±5.85 -0.20  .839

Occupation Inoccupation
Housewife
Company employee
Self-employed

3
5
4
6

(16.7)
(27.8)
(22.2)
(33.3)

6
5
4
4

(31.6)
(26.3)
(21.1)
(21.1)

  .762†

Education Middle school
High school
University

4
9
5

(22.2)
(50.0)
(27.8)

4
12
3

(21.1)
(63.2)
(15.8)

 .746†

Marital-status Married
Others

16
2

(88.9)
(11.1)

18
1

(94.7)
(5.3)

 .604†

Indication for LT viral-LC
non viral-LC
HCC

5
6
7

(27.8)
(33.3)
(38.9)

4
6
9

(21.1)
(31.6)
(47.4)

 .915†

Type of LT LDLT
DDLT

13
5

(72.2)
(27.8)

17
2

(89.5)
(10.5)

 .232†

APACHE II score 14.0±3.18 12.2±3.02 1.75  .088

Re-operation  Yes
No

2
16

(11.1)
(88.9)

5
14

(26.3)
(73.7)

 .405†

The number of 
arterial line 

1
≥2

2
16

(11.1)
(88.9)

2
17

(10.5)
(89.5)

1.000†

1.8±0.32 1.9±0.40 -0.48 .631

The number of 
venous line

2
≥3

9
9

(50.0)
(50.0)

8
11

(42.1)
(57.9)

0.23  .630

2.5±0.61 2.5±0.50 -0.12  .900

The number of 
drainage catheter

3~4
≥5

11
7

(61.1)
(38.9)

15
4

(78.9)
(21.1)

1.40  .235

4.3±0.69 4.1±0.68 1.01  .318

Presence of 
levin tube

Yes
No

6
12

(33.3)
(66.7)

7
12

(36.8)
(63.2)

0.05  .823

Presence of 
endotracheal tube 

Yes
No

3
15

(16.7)
(83.3)

2
17

(10.5)
(89.5)  .660†

CRRT Yes
No

3
15

(16.7)
(83.3)

3
16

(15.8)
(84.2)

1.000†

Immunosuppressant Tac.+PSL
Tac.+PSL+MMF

17
1

(94.4)
(5.6)

18
1

(94.7)
(5.3)

1.000†

Exp.=experimental group; Cont.=control group; LT=liver transplantation; LC=liver cirrhosis; HCC=hepatocellular carcinoma; LDLT=living 
donor liver transplantation; DDLT=deceased donor liver transplantation; APACH II score=acute physiology and chronic health evaluation II 
score; CRRT=continuous renal replacement therapy; Tac.=tacrolimus; PSL=prednisolone; MMF=mycophenolate mofetil; †Fisher's exact test.
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Table 2. Homogeneity Test for Outcome Variables of the Subjects at Baseline (N=37)

Variables
Exp. (n=18) Cont. (n=19)

Z or t p 
Median (IQR) M±SD Median (IQR) M±SD

Environmental stress (score) 72.50 (15.50) 63.00 (17.00) -1.33 .186†

Sleep quality (score) 53.22±7.18 54.31±8.43 -0.42 .675

Exp.=experimental group; Cont.=control group; IQR=interquartile range; †Mann-Whitney U test.

Table 3. Comparison of the Environmental Stress and Sleep Quality between Experimental and Control Group (N=37)

Variables Time
Exp. (n=18) Cont. (n=19)

Z or t p
Median (IQR) M±SD Median (IQR) M±SD

Environmental stress (score) Pretest
Posttest
Post-pre

72.50 (15.50)
64.50 (22.25)
-9.00 (12.50)

63.00 (17.00)
71.00 (12.00)
 5.00 (14.00)

-1.33
-1.99
-3.21

.186†

.023†

＜.001†

Sleep quality (score) Pretest
Posttest
Post-pre

53.22±7.18
57.88±6.69
 4.66±5.90

54.31±8.43
52.68±8.18
-3.73±9.15

-0.42
2.11
3.29

.675

.021

.001

Exp.=experimental group; Cont.=control group; IQR=interquartile range; †Mann-Whitney U test.

으로 표본의 크기가 작기 때문에 두 집단의 환경 스트레스와 수

면의 질 점수분포가 정규분포한다는 모수 통계 분석방법의 기

본가정을 만족시키는지 검정하기 위해 Shapiro-Wilk test를 

실시하였다. 정규분포를 하지 않은 환경 스트레스 점수는 

Mann-Whitney U test, 수면의 질은 Independent t-test로 분

석한 결과 종속변수에 대한 실험군과 대조군간 사전점수는 통

계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 집단임이 확인

되었다(Table 2). 

3. 가설 검정

실험군과 대조군의 환경 스트레스 점수 변화를 살펴본 결과, 

실험군의 경우 중위수가 9 (12.5)점 감소하였고 대조군은 5

(14.0)점 증가하였다. 음악중재 제공에 따른 실험군과 대조군 

간 환경 스트레스 점수 변화량의 차이를 검정한 결과, 두 집단 

간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Z=-3.21, p<.001). 따라

서 제 1가설 '음악중재를 제공받은 실험군은 제공받지 않은 대

조군보다 환경 스트레스 정도가 감소될 것이다.'은 지지되었다

(Table 3). 

실험군과 대조군의 수면의 질 점수 변화를 살펴본 결과, 실

험군의 경우 4.66±5.90점 증가하였으며, 대조군은 3.73±9.15

점 감소하였다. 음악중재 제공에 따른 실험군과 대조군 간 수면

의 질 점수 변화량의 차이를 검정한 결과, 두 집단 간 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(t=3.29, p=.001). 따라서 제 2가설 '음

악중재를 제공받은 실험군은 음악중재를 제공받지 않은 대조

군보다 수면의 질이 향상될 것이다.'은 지지되었다(Table 3). 

논 의

본 연구는 간이식 수술을 받은 후 중환자실의 1인 격리실에 

입원한 환자를 대상으로 음악중재와 기존의 수면안대 및 귀마

개를 제공하는 안위중재의 효과를 비교하여 간이식 환자의 환

경 스트레스를 감소시키고 수면의 질을 향상시켜 간이식 환자

의 안위증진을 위한 간호중재의 효과를 검정하고자 수행된 연

구로써, 그 결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구대상자는 실험군의 64.7%, 대조군의 72.2%가 남성

이었고, 평균 연령은 실험군이 55.5세, 대조군이 55.9세로 50대

가 가장 많았다. 본 연구의 음악중재는 연구대상자가 선호하는 

음악을 직접 선곡하여 청취하도록 하였는데, 본 연구대상자들

은 대중가요를 40.5%로 가장 많이 선호하였고, 클래식과 뉴에

이지가 각 24.3%로 나타나 평소 자신에게 친숙한 음악을 청취

하고자 하는 것으로 여겨진다.

선호음악의 청취는 낯선 환경에 대한 친 감 형성, 주변 환

경에 대한 통제력 발휘, 긍정적인 감각자극을 제공하는 것으로 

바람직한 자극제가 될 수 있으며, 음악을 치료도구로써 사용할 

때 연구대상자의 음악에 대한 선호도와 친 도는 매우 중요하

다[23]. Park [13]의 연구, Madson과 Silverman [21]의 연구

도 음악중재에 대상자가 선호하는 음악을 사용하여 스트레스 

감소와 수면의 질 향상에 대한 효과를 보고하였으며, Jeong 

[30]은 대상자가 선호하는 음악과 선호하지 않는 음악의 중재
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효과를 비교하여, 대상자가 좋아하는 음악은 불안을 낮추는 반

면, 싫어하는 음악은 각성과 흥분상태를 초래하여 부정적인 신

체반응을 유발하고 불안을 증가시킨다고 하였다. 그러므로 대

상자의 음악에 대한 선호도를 고려한 음악을 선곡하는 것이 음

악중재의 효과에 영향을 줄 수 있으므로, 향후 음악중재를 간호 

실무에 적용할 때 음악선곡에 신중을 기해야 할 것이다. 

1일 3회 30분씩 3일간 음악중재를 제공한 후 중환자실 간이

식 환자의 환경 스트레스 점수를 확인한 결과 음악중재를 제공

받은 실험군의 환경 스트레스 점수는 감소한 반면, 대조군의 

환경 스트레스 점수는 증가하였다. 이러한 결과는 심혈관 조영

술을 받은 중환자실 환자에게 1회당 30분간 총 6회의 음악중재

를 제공한 Park [13]의 연구결과, 음악을 청취한 실험군의 환경 

스트레스 점수가 21.07점 감소한데 비해 대조군의 경우 16.73

점 증가한 것과 일치하였다. 간이식 환자에게 음악중재를 제공

하여 환경 스트레스 감소를 보인 선행연구는 부족하여 그 결과

를 직접적으로 비교하기 힘들었으나, 본 연구결과를 통해 볼 

때, 대조군보다 실험군의 확연한 감소가 보이며 통계적으로 유

의하였고, 비록 대상자는 달랐으나 음악중재로 인해 대조군보

다 실험군의 환경 스트레스가 감소되는 선행연구의 결과로 비

추어 볼때 추후 반복 연구를 통해 음악중재의 효과를 확인해 볼 

필요가 있겠다.

국외의 이식 환자를 대상으로 음악중재를 제공한 선행연구

결과를 살펴보면, 이식병동의 환자를 대상으로 음악중재를 제

공한 선행연구[3]는 음악중재를 제공받은 실험군이 대조군보

다 이완이 증진되고 기분상태가 호전되어 스트레스가 감소함

을 보고하였고, Madson과 Silverman의 연구[21] 또한 장기

이식 환자에게 15~35분간 선호음악을 들려준 후 이완, 불안 및 

통증 등에 유의한 효과를 보고하였다. 자가 조혈모세포 이식 환

자를 대상으로 음악중재를 제공한 선행연구결과[20], 음악중

재를 제공받은 후 불안과 우울이 감소하고, 기분장애(mood 

disturbance) 점수가 감소하여, 본 연구대상자와 동일한 간이

식 환자는 아니었으나, 음악중재가 이식 후 정서적 문제를 경

험하는 환자들에게 효과적인 간호중재임을 시사하고 있다. 

한편, 본 연구결과 음악중재를 제공받은 실험군의 수면의 질 

점수는 증가한데 비해, 대조군의 경우 수면의 질 점수가 감소하

여 수면의 질이 저하되었음을 알 수 있었다. 중환자실의 간이식 

환자를 대상으로 수면증진을 위해 음악중재를 제공한 선행연

구 또한 찾아보기 힘들었으나, 음악중재가 중환자실 환자의 수

면에 미치는 효과를 검정한 선행연구결과와 비교해보면, Ryu 

[17]는 심혈관 중환자실 환자에게 1회 50분간의 음악중재를 제

공한 후 수면의 양이 증가하고, 수면의 질이 높게 나타나는 결

과를 나타내어 본 연구결과를 지지하였다. Park [13]의 연구 또

한 심혈관 조영술을 받은 중환자실 환자에게 1회당 30분간 총 

6회의 음악중재를 제공, 음악중재를 제공받은 실험군이 대조

군보다 수면의 질이 향상됨을 보고하여 본 연구결과와 유사한 

결과를 보고하였다. 국외에서도 수면의 질을 향상시키기 위해 

음악중재가 활발히 시도되고 있는데, 내 ․ 외과 중환자실 환자

를 대상으로 1회 30분간의 음악중재를 제공한 선행연구[29]는 

실험군이 대조군보다 수면의 질이 높게 측정됨을 보고하였고, 

개심술을 받은 중환자실 환자를 대상으로 1회당 30분간 총 2회

의 음악중재를 제공한 연구[16] 또한 음악중재를 제공받은 실

험군이 대조군에 비해 스트레스가 감소하고 수면의 질이 향상

되는 결과를 나타내어 본 연구결과를 지지하였다. 

이상의 논의결과, 개심술 환자, 심혈관 중환자실 환자, 이식

병상 및 조혈모세포 이식 환자 등 질병의 중증도와 중환자실이

라는 환경의 유사성으로 비추어볼 때 음악중재는 중환자실에 

입원한 간이식 환자들에게 효과적인 간호중재라고 여겨진다. 

이러한 결과는 간이식 환자가 수술 직후 중환자실에 격리되어 

중환자실의 소음, 불빛과 같은 환경 자극으로 인한 스트레스와 

수면장애를 경험할 때, 음악중재가 정서적 안정을 도모하고 치

료적 환경을 조성함으로써 환경 스트레스를 감소시키고 수면

의 질을 향상시킨 것으로 생각된다. 따라서 간이식 환자의 환

경 스트레스 감소와 수면의 질 향상을 위한 효율적인 대처전략

으로 본 연구의 30분간의 선호음악 감상이 적극적으로 활용되

기를 기대한다. 

본 연구는 간이식 수술 후 중환자실의 1인 격리실에 입원한 

환자의 안위증진을 위해 음악중재를 제공하여 환경 스트레스

를 감소시키고 수면의 질을 향상시키기 위해 수행된 연구로써, 

중환자실의 상황에 따라 소음, 조명과 같은 환경 자극이 변화되

는 환경이 아닌 폐쇄된 1인 격리실이라는 동일한 환경에서 음

악중재의 효과를 평가하였다는데 의의가 있다고 본다. 본 연구

의 제한점으로는 첫째, 일 대학병원의 중환자실에 입원한 간이

식 환자만을 대상으로 함으로써 모든 중환자나 이식 환자에게 

연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 둘째, 중재가 진행되는 

시기에 수술 전 전신상태가 나쁜 응급 뇌사자 간이식이 많이 이

루어져, 수술 후 의식 회복이 늦게 나타나거나 진정제 투여로 

인해 설문지 응답이 불가능한 환자가 많아 연구기간이 약 1년 5

개월로 비교적 길었음에도 불구하고 대상자 수가 제한되었다. 

셋째, 간이식 환자의 경우 조기 이상과 심리적 안정을 위해 가

능한 빨리 중환자실에서 일반 병동으로 전실이 이루어져 음악

중재가 제공된 기간이 3일간으로 매우 짧았다. 따라서 간이식 

환자가 중환자실을 퇴실하여 일반병동의 격리실로 전동 후에
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이 인 선  외

도 음악중재를 연속적으로 제공하여 음악중재의 장기적인 효

과를 검정하는 반복연구가 필요할 것이다. 

결 론

본 연구는 간이식 수술 후 중환자실의 1인 격리실에 입원한 

환자를 대상으로 음악중재가 환경 스트레스와 수면의 질에 미

치는 효과를 파악하고자 수행되었다. 그 결과 음악중재를 제공

한 실험군이 기존의 안위중재를 유지한 대조군에 비해 환경 스

트레스 정도는 유의하게 감소하였으며, 수면의 질 변화에도 차

이가 있었다. 이상의 연구결과, 음악중재는 간이식 수술 직후 

중환자실에 입원한 간이식 환자의 환경 스트레스를 감소시키

고, 수면의 질을 향상시키는데 효과적인 간호중재라 할 수 있겠

다. 따라서 본 연구결과는 중환자실 환자의 안위증진을 위한 중

재전략 수립시 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이며, 임상에

서 활용 가능한 전략으로서 중환자실 환자의 심리적 안정을 도

모하여 중환자실에서의 부정적인 경험은 최소화하고 긍정적

인 경험을 북돋아 주어 정서적 안녕을 위한 간호에 기여할 것으

로 기대한다.

본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 간이식 환자가 중환자실 퇴실 후 일반병동의 격리실에 

머무는 기간까지 음악중재를 연속적으로 제공하여 음악중재

의 장기적인 효과를 검정하는 연구를 제언한다. 

둘째, 중환자실 환자의 환경 스트레스 감소와 수면의 질 향

상을 위하여 본 연구의 음악중재 지침을 적극 활용하여 근거기

반 간호를 실천할 것을 제언한다. 
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