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Ⅰ . 머리말

수술불안은 수술후의 동통이나 불편감, 죽음, 미지의 경험, 신체손상, 마취 후 의식소실에 대한 두려

움 때문에 발생하며(Carnev ali, 1966). 불안은 교감신경계, 순환계, 중추신경계 등에 영향을 미쳐 정상

보다 많은 호르몬의 분비, 혈압과 맥박의 상승, 호흡 횟수 및 호흡 용적의 변화등 생리적인 반응을 일으

킨다(고일선, 1980; 황애란, 1984).

또한 불안은 질병 뿐 아니라 수술 자체에 대한 두려움 때문에 심리적 압박이 가중되어 자율신경계 활

동을 증가시키므로 환자의 수술과 회복에 많은 영향을 미치게 된다(Healy , 1968; Putt , 1970; 황한후,

1972; Sely e, 1976; Bell, 1977; 박상연, 1981; 우정훈, 1986). 따라서 수술을 앞둔 환자의 기본적인 간

호문제중 하나는 불안이라고 볼 수 있으며 이들 환자에게 불안을 감소시키는 것은 중요한 간호중재가

된다(이혜원등, 1970; 도복늠, 1992).

그동안 수술불안을 감소시키는 방법으로는 수술전 교육(이은숙과 이향련, 1994; 박정옥, 1995;홍여신,

1981; 조경숙, 1982) 및 치료적 접촉(장성옥, 1986)등이 적용되어 왔으며, 수술후 동통감소에의 효과를

보기위해 음악요법을 이용한 경우는 있지만(박송자, 1983; Guzzetta , 1989; 홍미순, 1989)음악정취가

수술불안 감소에 미치는 효과를 다룬 연구는 없었다.

음악은 신진대사를 감퇴 혹은 촉진시키고, 근력을 저하하거나 증가시키며, 호흡을 빠르게 하거나 규

칙성을 감소시키고, 맥박과 혈압에 영향을 주며, 내분비계의 호르몬 분비에도 영향을 주어 아드레 날린

이나 그밖의 다른 호르몬도 방출시킨다는 보고가 있다(도복늠, 1992).

이에 본 연구자는 생식기 수술환자가 일반수술 환자에 비해 심한 불안을 보이기 때문에(Polivy ,

1974) 자궁절제술전 환자를 대상으로 음악청취를 통한 수술불안의 생리, 심리적 반응을 알아보았다.

본 연구의 구체적 목적은 음악청취를 한 자궁적출술전 환자의 수술전 상태불안의 변화, 혈중 cortisol

의 변화, 공복시 혈당수준의 변화를 알아봄으로써 독자적인 간호중재술로서의 음악청취의 효과를 구명

하는 것이다.

Ⅱ . 방 법

1 . 대상

본 연구의 대상자는 1995년 10월 1일부터 12월 31일 사이에 부인과학 질환으로 자궁절제술을 받기위

해 가톨릭 대학교 강남 성모 병원 산부인과 병동에 입원한 환자로 35- 55세의 폐경기전 기혼자들이다.

이들은 모두 지남력이 있고 청각이나 언어장애가 없어 응악청취에 지장이 없는 자들로서 긴장완화제를
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사용하지 않고, 대사성질환이나 기타 호르몬 치료를 받고 있지 않으며 본 연구에의 참여를 동의하여 적

극 협조한 46명(실험군 20명, 대조군 26명)이었다.

2 . 방법

1) 연구설계

본 연구는 유사실험설계(quasi- experim ental design )중 비동등성 대조군 전후시차 설계법

(Nonequiv alent control group prestest - postt est design )을 사용하였다. 각군별 2명씩 대상으로 사

전 연구를 실시한 후 본 연구에 착수하였다.

수술을 하기 위해 입원한 후 실험처치로 음악을 청취한 군을 실험군(20명), 음악을 청취하지 않은 군

을 대조군(26)으로 하였는데 두 군간의 정보교화 가능성을 배제하기 위해 대조군의 자료수집을 완려한

후에 실험군의 자료를 수집하였다.

실험군과 대조군 모두 실험처치전에 상태- 기질불안- 혈중 책샤내 농도, 공복시 혈당, 혈압을 측정하

였다. 실험군에게만 실험처치로 음악을 듣게 한 후 대조군과 실험군 모두에게 상태불안, 혈중 cort isol

농도, 공복시혈당, 혈압을 재측정하여 비교하였다.

2) 중재방법

음악 청취는 실험군에게는 수술전날 연구자가 준비한 카세트 테이프와 레코더를 제공하여 본인이 듣

고 싶은 임악을 선택하게 한 후 저녁시간과 잠들기전, 수술당일 기상후 세차례에 걸쳐 각각 30분씩 이

어폰으로 듣게 하였다. 연구자가 제공한 음악은 성가곡, 경음악, 고전음악, 팝송 등으로 마음을 차분히

가라앉히는 명상음악이나 기분을 상쾌하고 가볍게 해주는 음악들이었다.

성가곡: 홍미의 성가모음, 태양의 찬가, 트렘펫 성가, 베베 복음 td가, 천사의 양식, 사랑의 송가, 평화

를 주옵소서, 주의 사랑전하리, 고누의 아베마리아, 바하의 칸타타 147, 토렐리 심포니.

고전음악: 코델리 전원곡, 바하 바이올린과 오보에를 위한 협주곡 중 아다지오, 비발디 사계중 겨울

2악장, 바하 피아노 협주곡 5번중 라르고, 갈루피 플롯 협주곡 중 아다지오, 비발디 바이올린 협주곡.

팝송: F eeling , Yesterday , S ailing , My w ay , Lov e m e thnder .

3) 측정도구

대상자의 불안정도를 측정하기 위해 상태- 기질불안(ST AI) 측정도구와 혈중 cortisol, 공복시 혈당,

혈압을 측정하였다.

(1) 상태- 기질불안 검사(State - T rait Anxiert Inv ent ory )

불안 측정을 위해 Spielberger (1970)가 개발한 자기보고형의 상태·기질불안 측정도구를 김정택과

신동균(1978)이 한국인의 측성에 맞게 번안한 것을 이용하여 측정하였다. 실험처치전에 상대- 기질불안

을 측정하고 실험처치후에는 상태불안만을 측정하였다. 이 측정도구는 20문항의 4점척도로서 최고 80

점에서 최저 20점으로 점수가 높을수록 불안이 높은 것을 의미한다. 이도구의 신뢰도는 기질불안은

Cronbach ' s alpha .79이고 상태불안은 .98이었으며 본 연구에서의 신뢰도는 기질 불안은 Cronbach ' s

alpha .74이고 상태불안은 Cronbach ' s alph s .96이었다.

(2) 혈중 cort isol 농도, 공복시 혈당 측정

혈중 cortisol 농도의 측정을 위해서는 수술전날 오후 6시, 수술당일 오전 7시에 각각 혈액 5ml를 체

취하여 혈청분리후 강남성모병원 임상병리과에서 RIA로 검사하였고, 공복시 혈당 측정을 위해서는 실

험처지전은 입원기록지를 사용하였고 실험처치후에는 본 연구자가 채혈하여 임상병리과에서

GOD (Glucose Oxidase)방법으로 검사하였다.

(3) 혈압측정

혈압은 hook cuff type의 수은주혈압기(일산: ALP - Ⅱ)를 이용하여 측정하였으며, 양와위를 취하게

하여 실험처치 전후 각각 2회씩 왼쪽 상완에서 측정한 평균값을 이용하였다.
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(4) 인구학적 특성에 관한 설문지

연구자가 제작한 설문지로 대상자의 연령, 교육수준, 종교, 수술경험, 체중과 신장, 경제상태, 좋아하

는 음악의 종류, 건강에 대한 인식, 불안의 원인, 자궁에 대한 인식, 수술에 대한 남편의 반응, 진단명에

관한 것으로 실험군과 대조군의 동질성을 보기위한 것이다.

4) 자료분석방법

수집된 자료는 SA S (1994)를 이용하여 전산처리하였으며, 유의성 판정은 P < .05수준으로 하였다. 실

험군과 대조군의 일반적인 특징 및 동질성 검증은 백분율 χ2 검정하였으며, 집단간의 실험처치전후 불

안점수, 혈중 cortisol농도, 공복시 혈당, 혈압의 차이는 unpaired t - test로 비교검정하였다.

Ⅲ . 결 과

1 . 대상자의 일반적 특 성

연령은 두군 모두 40대가 가장 많았고, 교육수준, 종교, 수술경험, 체중/ 신장 비율, 경제상태, 좋아하

는 음악의 종류, 건강에 대한 인식, 불안의 원인, 자궁에 대한 인식, 남편의 반응, 진단명에 대한 일반적

특성이 차이가 없어 실험군과 대조군 간에 동질성을 인정할 수 있었다<표1> .

T able 1. Dem ographic charct er ist ics of subj ect s .

Characterist ics Category
Experim ental Control χ2 P
Group(N =20) Group (N =20)

N (% ) N (% )
Age(year ) Below 40 5 (10.87) 5 (10.87)

41- 50 13 (28.26) 15 (32.61) 0.50 0.59
Above 51 2 ( 4.35) 6 (13.04)

Education Below middle school 3 ( 6.52) 5 (10.87)
Middle school 4 ( 8.70) 9 (19.57) 0.37 0.41
High school 12 (26.09) 9 (19.57)
Above college 1 ( 2.17) 3 ( 6.52)

Religion Catholic 8 (17.39) 8 (17.39)
Protest ant 5 (10.87) 3 ( 6.52) 0.16 0.14
Buddhist 5 (10.87) 5 (10.87)
None & Other 2 ( 4.35) 10 (21.74)

Previou s operation No 10 (21.74) 15 (32.61)
1- 2 10 (21.74) 7 (15.22) 0.08 0.08
Above 3 0 4 ( 8.70)

W eight/ height *(% ) Below 100 4 ( 8.70) 4 ( 8.70)
101- 110 11 (23.91) 10 (21.74) 0.26 0.29
111- 120 4 ( 8.70) 5 (10.87)
Above 121 1 ( 2.17) 7 (15.22)

Monthly Below 70 3 ( 6.52) 2 ( 4.35)
incom e 71- 100 3 ( 6.52) 5 (10.87) 0.79 0.84
(10,000w on ) 101- 150 5 (10.87) 5 (10.87)

Above 150 9 (19.57) 14 (30.43)
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Preference Classic 6 (13.04) 8 (17.39)
mu sic sty le Popular song 6 (13.04) 3 ( 6.52)

Old popular song 3 ( 6.52) 6 (13.04) 0.51 0.53
Gospel song 2 ( 4.35) 2 ( 4.35)
F oreign pop 2 ( 4.35) 2 ( 4.35)

Self - perception Healthy 8 (17.39) 8 (17.39)
for H elath Moderate 9 (19.57) 7 (15.22) 0.20 0.24

Poor 3 ( 6.52) 9 (19,57)
Sick 0 2 ( 4.35)

Cau se of anxiety Possibility of recovery 12 (26.09) 14 (30.43)
Cost & Care 2 ( 4.35) 1 ( 2.17)
Severity of disease 5 (10.87) 5 (10.87) 0.46 0.58
Disabled sexual function 0 2 ( 4.35)
Sence of distances from 1 ( 2.17) 4 ( 8.70)

her hu sband

P erception of uteru s Symbol of feminine 6 (13.04) 6 (13.04)
Organ of pregnancy 6 (13.04) 10 (21.74) 0.35 0.40
Horm one secreting organ 7 (15.22) 5 (10.87)
Other 1 ( 2.17) 5 (10.87)

Responce of hu sband Postiv e 14 (35.00) 17 (42.50) 0.37 0.47
Negativ e 2 ( 5.00) 4 (10.00)
No responce 1 ( 2.50) 2 ( 5.00)

Diagnosis Myom a 14 (30.43) 18 (39.13)
Endom etriosis 2 ( 4.35) 2 ( 4.35) 0.94 1.00
Ut . Ca & CIS 2 ( 4.35) 4 ( 8.70)
Ocary cy st 2 ( 4.35) 2 ( 4.35)

*W eight (% )=
body weig h t of pa tien t

( he ig ht( c m ) - 100) 0 .9
100

3 . 불안

실험처치전 상태불안정도는 실험군 46.75±13.38점, 대조군 47.50±15.67점으로 두 군간의 차이가 없

었다<표2> . 실험처치후 상태불안정도는 실험군 43.85±10.30wja, 대조군 46.38±13.68점으로 두 군간

의 차이가 없었으며, 실험처치전후 상태불안정도의 변화는 실험군 2.90±11.21점, 대조군 1.11±13.21점

으로 감소한 것으로 나타났으나 두 군간에 유의한 차이는 없었다<표3> .

4 . 혈중 c ort i s ol 농도

실험처치전 혈중 cortisol은 실험군 6,17±3.60μg/ dl, 대조군 5.80±2.73μg/ dl로 두군간의 차이가

없었다<표2> . 실험처치후 혈중 cortisol은 실험군 15.04±7.16μg/ dl, 대조군 17.85±4.51μg/ dl로 두

군간의 차이가 없었으나, 실험전후 혈중 cortisol농도의 변화는 실험군 - 8.87±5.48μg/ dl, 대조군은

- 12.05±4.45μg/ dl로 두군간의 유의한 차이가 있었다(P =0.03)<표3> .

5 . 공복시 혈당수준

실험처치전 평균 공복시 혈당은 실험군 93.21±10.16m g/ dl, 대조군 92.00±8.45.m g/ dl로 두 군간의

유의한 차이가 없었다<표2> . 실험처치후 평균 공복시 혈당은 실험군 89.70±3.39m g/ dl, 대조군 96.65
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±11.31m g/ dl로 두 군간의 유의한 차이를 보였으며(P =0.03), 실험처치 전후 평균 공복시 할당수준의

변화는 실험군 3.73±10.84m g/ dl, 대조군 - 4.65 11.41m g/ dl로 두 군간에 유의한 차이가 있었다

(P =0.01)<표3> .

T able 2. P reecperim ent al anx iety score and phy siologic data b etw een t w o group .

Cat eg ory

Experim ental Control
t P

Group (N =20) Group (N =26)

M ean±SD M ean±SD
T rait - Anx iety (score) 44.60±11.49 46.46±10.64 0.55 0.58

St at e - Anx iety (score) 46.75±13.78 47.50±15.67 0.16 0.86

Corisol(μg/ dl) 6.17± 3.60 5.80± 2.73 - 0.39 0.69

F ast in g blood pressure (m m H g ) 93.21±10.16 92.00±8,45 - 0.43 0.66

Sy stolic blood pres sure (m m Hg ) 116.20±15.88 112.69±15.37 - 0.76 0.44

Dist olic blood pressure (mm H g ) 72.75±10.57 74.61±14.27 0.48 0.62

T able 3. Ch ang es of anxiety score and phy siologic dat a aft er applyin g Mu sical Listening

* :Significantly differ ent at P < 0.05
† diff :dirr er ence=per - post

Cat egory
Ex perim ent al Control

t P
Group (N =20) Group (N =26)
M ean±SD M ean±SD

St at e - Anx iety post 43.85±10.30 46.38±13.68 0.69 0.49
(score ) diff .† 2.90±11.21 1.11±13.21 - 0.48 0.63

S cortisol(μg/ dl) post 15.04±7.16 17.85± 4.51 1.53 0.13
diff . - 8.87± 5.48 - 12.05± 4.54 - 2.14 0.038*

F a st in g blood post 88.70± 9.39 96.65±11.31 2.22 0.03*

su gar (m g/ dl) diff 3.73±10.84 - 4.65±11.41 - 2.48 0.01*

Sy st olic blood post 114.50±14.59 120.96±14.42 1.49 0.14
pres sure (m m Hg ) diff 1.75±10.67 - 8.26±16.54 - 2.35 0.02*

Diast olic blood post 71.75±12.27 78.46±11.72 1.88 0.06
pres sure (m m Hg ) diff 1.00±10.83 - 3.84±17.04 - 1.17 0.27

6 . 혈압

실험처치전 평균 수축기 혈압은 실험군 116.20±15.88mmHg , 대조군 112.69±15.37mmHg로 두군

간에 유의한 차이가 없었다<표2> . 실험처치후 평균 수축기 혈압은 실험군 114.50±14.59mmHg , 대조

군 120.96±14.42mmHg로 두 군간에 유의한 차이가 없으나 실험처치후 평균 수축기 혈압변화는 실험

군 1.75±10.67mmHg , 대조군 - 8.26±16.54mmHg로 구 군간에 유의한 차이가 있었다(P =0.02)<표

3> .
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실험처치전 평균 이완기 혈압은 실험군 72.75±10.57mmHg , 대조군 74.61±14.27mmHg로 두 군간

에 의한 유의한 차이가 없었다<표2> . 실험 처치후 평균 이완기 혈압은 실험군 71.75±12.27mmHg , 대

조군 78.46±11.72mmHg로 두 군간에 의한 유의한 차이가 없으며, 실험처치전후 이와기 혈압이 변화

는 실험군 1.00±10.83mmHg , 대조군 - 3.84±17.04mmHg로 두 군간의 유의한 차이가 없었다<표3> .

Ⅳ . 고 찰

불안이란 알지 못하거나 경험이 없는 새로운 상황이나 역할에 직면하고 있을 때 또는 인간존재의 기

본존재의 기본요소가 위협받는 어떠한 상황에서 심리적 요구가 충족되지 못할 때 야기된다(이은숙,

1994).

Johb son들(1970)은 환자들의 불안을 측정한 결과 외과환자의 불안도가 높았다고 하였으며 최옥신

(1975), 김행자(1975)는 수술을 받아야 할 경우 제한된 행동이나 활동 등으로 심한 불안감을 느낀다고

하였다. 또한 김행자(1975)는 여자가 심리적 스트레스를 더 많이 받는 다고 보고한 바 있다.

성기 수술을 받은 환자가 일반환자보다 심한 불안을 나타낸다고 여러문헌에서 보고되었으며

(Graham . 1971; 황한호, 1972; polivy , 1974; 박상연, 1979; 장말희, 1982), 특히 여성의 경우 폐경기전

이 폐경기 후보다 우울, 불안, 성욕감퇴의 변화를 보인다고 하였다.

예로부터 음악은 주요한 심리적 문제인 불안을 감소시키는데 이용되어 왔으며, 여러 연구에서 그효과

를 검증해 보이고 있다(Cook , 1981; 1986; Stoudenmire, 1975). 속도가 느리고 단조로운 리듬은 활동

을 증가시킨다. 또한 음의 고저는 자율신경계를 자극하여 높은 음의 긴장을 일으키고 낮은 음은 이완감

을 주는 것으로 알려지고 있다.

음악요법이 수술후 동통감소에 영향을 미친다는 사실은 여러 선행연구등을 통해서 이미 밝혀진 바 있

다(Herth , 1978; Guzzetta , 1986).

미국이나 일본 등 외국의 경우 음악이 갖고 있는 각종 심리적, 생리적, 사회적 효과를 이용하여 질병

이나 스트레스를 해소하는 음악요법이 보편화 되어 있고 음악치료학이라는 학문까지 정착되고 있는

추세이다(다나카타몽, 1992). 우리나라에서는 음악을 이용한 청각자극의 동통경감에 관한 실험적 연

구 (박송자, 1983), 음악요법이 정신질환자의 불안감소에 미치는 영향 (이문임, 1989), 음악요법이 근

골격계 외상환자의 통증 및 우울에 미치는 영향 (김정애, 1992), 음악요법이 수술환자의 활력징후에 미

치는 영향 )홍순탁, 1993)등이 보고되어 있으나 수술불안감소효과를 알아본 연구는 없었다.

음악을 치료에 활용하고자 할 때 우선 자신이 좋아하는 곡 즉 들으면 기분이 좋아지는 곡을 선택하는

일이 중요하다. 고전음악은 종교음악의 전통을 이어받아 풍부한 인간성을 폭 넓게 돋구어 줄 뿐 아니라

민족과 시대를 넘어 오랜 역사에 걸쳐 살아남은 보편성을 지닌 명곡이다(사쿠라바야시 히토시, 1992).

그러나 고전음악이 정서안정에 좋다고 해서 그것을 무조건적으로 수용해서는 안되며 각 민족의 문화 및

민족 정서에 맞는 것이 중요하다(다나카타몽, 1992). 본 연구에서 실험대상자들이 청취한 음악은 고전

음악 5명(25% ), 성가 8명(40% ), 경음악 6명(30% ), 팝송 1명(5% )으로 대부분이 고전음악이나 성가를

선택하고 있어 환자들이 수술을 앞두고 조용하고 차분하며 종교적으로 도움을 받을수 잇고 기도의 분위

기를 가질수 있는 음악을 선호하고 있는 것으로 나타났다.

전체 연구대상자 46명에 대한 기질불안 평균치는 44.65점으로 한국정상인의 불안 평균치인 44.00점

(김정택, 1978)과 별 차이가 없었다. 또한 수술을 위한 입원시 환자들의 상태불안 점수는 대조군이 평균

47.50점, 실험군이 푱균 46.75점으로 수술전 환자를 대상으로 상태불안을 측정했던 박상연(1979)의 45.5

점, 이소우(1982)의 43.8점, 백남희(1986)의 43.5점보다 약간 높은 점수를보이고 있어 폐경기전 자궁적

출술을 앞두고 있는 대상자들의 불안 상태가 다른 수술환자들의 불안보다 높다는 것을 알수 있었다.

스트레스 또는 심한 공포나 분노때 나타나는 혈압 상승, 맥박수 상승과 gly cogenoly sis의 증가로 인
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한 혈당치 상승은 주로 교감신경계의 작용에 의한것이다(강두희 들, 1992). 스트레스시에는 ACT H에

의해 부신피질이 활성화되며 그 결과 cortisol분비가 증가된다. Cook (1981)은 평온한 음악이 카테콜아

미치를 저하시켜 심박동수, 혈압, 지방산의 일중변화때문을 생각할 수 잇다(이귀녕과 이종순, 1993). 본

연구에서 일정한 시간에 cortisol농도를 검사할 수 없었던 것은 수술을 위한 입원이 바로 전날 이루어지

기 때문이었다.

이은숙과 이향련(1944)은 심혈과 조영술 환자에게 감각정보를 제공한 결과 대조군에 비해 수축기 혈

압과 이원기 혈압 모두가 감소하는 유의한 차이를 보였다고 보고하였다. 본 연구에서도 수축기 혈압의

변화에서 유의한 차이를 나타내었고, 이완기 혈압의 변환는 유의한 차이는 나타나지 않았지만 다소 감

소된 점을 관찰할 수 있었던 것은 수술전 음악청취가 혈압의 변화를 일으킨다는 것을 증명한 것이라고

생각된다.

Ⅴ . 맺음말

본 연구는 음악 청취가 자궁절제술을 앞둔 환자의 불안에 미치는 효과를 알아보므로서 음악청취를 독

자적인 간호중재술로 이용하고자 시행된 유사실험연구이다. 자료수집기간은 1995년 10월 1일부터 12월

31일까지 엿으며, 대상자는 가톨릭대학교 강남성모병원에 입원하여 자궁절제술을 받기로 예정된 35세

이상 55세 이하의 폐경기전 기혼여성으로 음악청취에 지장이 없고 본 연구에 참여를 동의한 자이다. 대

상자는 실험군 20명, 대조군 26명으로 수술전날과 수술당일 아침에 상태 및 기질불안정도와 혈중

cortisol농도, 공복시 혈당 및 혈압을 검사하였다. 실험군에게만 본인이 원하는 음악을 수술전날 저녁,

잠들기전, 수술당일 아침 세차례에 걸쳐 각각 30분씩 카세트 레코더의 이어폰을 이용하여 듣게하였으

며, 연구결과는 다음과 같다.

1. 실험군의 실험처치전후 상태불안변화는 대조군에서 보다 감소하였으나 유의한 차이는 없었다.

2. 실험군은 대조군에 비하여 실험처치후 수루전 혈중 cortisol변화의 정도가 유의하게 낮았다

(P =0.03).

3. 실험군은 대조군에 비하여 실험처치후 공복시 혈당수준이 유의하게 감소하였다(P =0.01).

4. 이완기 혈압의 변화는 실험군과 대조군간에 실험처치후 유의한 차이가 없었으나, 수축기 혈압은

실험군은 실험처치전후의 차이가 거의 없었으나 대조군에서는 유의하게 증가하였다(P =0.02).

이상의 결과는 수술전 음악청취가 수술불안 감소에 효과가 있다고 보아 많은 환자들의 불안 감소를

위해 한국인의 기호에 알맞은 다양한 음악을 청취할 수 있도록 배려하고, 아울러 그 효과를 검증할 수

있는 좀더 심층적인 임상연구가 계속되기를 제언한다.

참 고 문 헌

1. 강두희, 강복순, 백광세 (1992). 자율신경계, 시상하부 및 변연계; 강주희. 생리학, 서울: 신

광출판사.

2. 고일선(1980). 간호중재를 위한 불안내용 및 정도의 분석적 연구 [학위논문]. 서울: 연세대

학교.

3. 김정애(1992). 음악요법이 근골격계 외상 환자의 통증 및 우울에 미치는 영향 [학위논문].

경북대학교.

4. 김정택, 신동균 (1978). ST AI의 한국 표준화에 관한 연구. 최신의학; 21: 69- 75.

5. 김행자(1975). 입원환자의 스트레스정도에 관한 연구. 대한간호학회지; 15; 27- 38.

6. 다나카 타몽(1992). 모차르트의 음악요법. 서울: 현문사.

78



7. 도복늠 (1992). 계획된 수술전 환자교육이 대응양식에 따라 회복에 미치는 영향 [학위논

문]. 서울: 연세대학교.

8. 박상연(1979). 성별, 수술부위, 출산계획이 다른 수술환자의 상황불안 비교, 대한 간호학회

지; 9 ; 9- 22.

9. 박상연(1981). 제 특성에 따른 수술환자의 상황불안변화. 중앙의학; 40; 65- 69.

10. 박송자(1983). 음악을 이용한 청각자극이 등통경감 효과에 관한 실험적 연구 [학위논문].

서울; 서울대학교.

11. 박정옥 (1995). 수술전 방문교육이 환자의 활력증후 및 혈당치에 미치는 영향. 수술간호;

3 ; 53- 62.

12. 백남희 (1986). 백내장 적출술전 간호지식제공이 불안감소에 미치는 영향. 가톨릭 大學 醫

學部 論文集; 39; 1003- 1017.

13. 사쿠라바야시 히토시 (1992). 비발디 들으면 시작하는 하루. 서울; 한교원.

14. 우정훈(1986). 수술실에서의 음악요법이 수술환자 상황불안에 미치는 영향. 성분도병원

논문집; 1.

15. 이귀녕, 이종순 (1993). 임상병리파일. 서울: 의학문화사.

16. 이문임(1989). 음악요법이 정신질환자의 불안감소에 미치는 영향 [학위논문]. 광주; 전남

대학교.

17. 이소우(1982). 계획된 간호정보가 수면량에 미치는 영향에 관한 연구 [학위논문]. 서울;

연세대학교.

18. 이은 숙, 이향련 (1994). 감각정보제공이 심혈관 조영술 검사환자의 불안감소에 미치는

영향. 성인간호학회지; 6 ; 5- 21.

19. 이혜원, 이규정, 김해옥, 김혜숙, 이미경, 송말순(1970). 수술환자에 있어 수술실내에서 수

술대기 시간이 불안에 미치는 영향에 관한 연구. 대한간호; 29; 36- 46.

20. 장말희(1982). 수술환자의 상황불안에 작용하는 요인에 관한 연구. 가톨릭 大學 醫學部

論文集; 35; 287- 243.

21. 장성옥 (1986). 치료적 접촉이 수술전 환자의 불안수준에 미치는 영향에 관한 연구 [학위

논문]. 서울; 고려대학교.

22. 조경숙 (1982). 수술전에 행한 이완요법이 수술전 불안과 수술후 진통제 사용횟 수에 미

치는 효과에 관한 실험적 연구 [학위논문]. 서울; 서울대학교.

23. 최옥신 (1975). 입원이 불안감으로 환자에게 미치는 영향에 관한 일 연구. 간호학회지; 5;

95- 111.

24. 홍미순 (1989). 음악요법이용이 수술환자의 동통에 미치는 영향. 대한성인간호학회지; 1;

57- 71.

25. 황애란 (1984). 스트레스시에 나타나는 생리적 반응. 대한간호; 23; 38- 47.

26. 홍여신, 이소우(1981). 정서적 이완간호가 수술전 환자의 불안에 미치는 영향에 관한 연

구. 최신의학 1981; 25; 224 - 232.

27. 홍순탁 (1993). 음악요법이 수술환자의 활력징후 변화에 미치는 영향. 대한간호학회지;

24; 377- 388.

28. 황한호 (1972). 수술환자의 불안도에 관한 연구. 부산의 대잡지; 12; 139.

30. Bell JN (1977). Str essfu l life ev ent s and copin g m eth ods in m ent al illness and

w ellnes s behavior . Nur s Res ; 26; 136- 141.

79



31. Carnev ali DL (1966). Preoperat iv e anx iety . A m JNur s ; 17; 1536- 1538.

32. Cook JD (1981). T he therapeut ic u se of m u sic . Nur s F orum ; 20; 252- 266.

33. Cook JD (1986). Mu sic a s an in terv ent ion in the on cology set ting . Can cer Nurs ; 9 ;

23- 28.

34. Dzhuraev a LA , S adykov a KHA , & M aslov a GV (1989). T he influ en ce of m u sic on the

effect iv enes s of ther speut ic phu scial ex ercise in pat ient w ith cardio- cascular an d

respiratory pathologies , v opr , Kurt ol, F izit er , Lech , F iz, Kult ; 5 ; 19- 22.

35. Graham LE & Conley EM (1971). Ev aluation of anx iety and fear in adult 3 surgical

pat ien t s Nur s Res ; 20; 113- 123.

36. Guzzet ta CE (1989). Effect s of r elax ation and m u sic therapy on pat ien t s in a coronary

care w ith presum ptiv e acut e m y ocardial infar ct ion . H eart & Lung ; 18; 609- 616.

37. Hraly KM (1969). Dose preoperat iv e in st ruct ion m ake a difference> A m J Nur s ; 68;

62- 67.

38. John son JE , Dabb s JM , Lev enthal JH (1970). P sy ch osocial fact or s in th e w elfar e of

surgical pat ient s . Nur s Res ; 19; 18- 29.

39. P olivy J (1974). P sy chological r eaction s t o hy ster ectom y . A crit ical r eview . Am J

Ob st et Gyn ; 1; 417- 426.

40. Putt AM (1970). An ex perim ent in nur sin g adult s w ith pept ic ulcer s . Nur s Res ; 19;

484- 494.

41. S ely e H (1976). St es s in health an d Disea se. Bost on ; Butt erw orth s .

42. Spieberg er CD, Gor su ch RL & Lu sh ene RE (1970). M anu al for St at e - T rait anx iety

inv ent ory . P alo A lt o. Californ ia ; Con sulting P sy ch ologist Press .

43. Steiner M & A lek sandrow icz DR (1970). P sy chiat r ic sequ elae t o gyn ecological

operat ion . Isr el Annals of P sy chiat ry & related Disciplin es ; 8 ; 186- 192.

44. St ou denm ire J (1975). A comparison of m u scle r elacat ion tr ain in g an d m u sic in th e

redu ction of st at e and tr ait anx iety . Journal of Clinical P sy chology ; 31; 490- 492.

- A b s t rac t -

K ey w ord : H y s t ere t om y , M u s i c l i s t en in g , A n x i e t y

Effe ct s of M u s ic Lis tenin g

on A nc ie ty in P art ient s betore

U nderg oing Hy terec tom y

P ark , Hyun S ook·Chio, Euy S oon

P ark , Hyun S ook ; Nur se, ICU . Kan gn am St M ary ' s H ospital

80



Chio, Euy S oon ; Professor , College of Nur sing , Catholic Univ er sity

T he purpose of this study w as to elucidate the effect s of mu sical listening on anxiety in

patient s undergoing abdominal hy sterectomy . On the basis of the research criterias , 46

patient s w ere recruited from Kang - Nam St . Mary ' s Hospital in S eoul from October 1 to

December 31, 1995. 20 patient s of them w ere participated as the experim ental group who

receiv ed mu sical listening session with self- selected mu sic t apes, while 26 pat ient s as the

control group who didn ' t receive that session . T he mu sical list ening session s composed of 3

periods, the pre - operation evening , ju st before sleeping , the operation m orning . T here w ere

no differ ences betw een t w o groups , in term s of age education , religion , the experience of

operation , the perception of ut eru s, and the w eight (% ). T he State - T rait Anxiety

Inv ent ory (ST AI) w as u sed to m easure anxiety on all patient s . And serum cortisol lev els ,

fasting blood sugar levels , sy st olic and diastolic blood pressure w ere collected at the day

before surgery and the operation day . T he result s w ere as follow s :

1. T here w ere no significant differ ences in State - Anxiety betw een the tw o groups .

2. T he differences of serum cortisol level bet w een the day before surgery and the operative

day w ere significantly low er in experim ent al group than in control group (P =0.03).

3. T he lev el of fasting blood sugar w as significantly decreased in experim ental

group(P =0.01).

4. Sy stolic blood pressure lev el w as significant ly decreased in experim ental group (P =0.02).

W hile Diastolic blood pressure level w as not significant betw een tw o groups .

It is sug gest ed im ply that the m u sical list ening durin g the perioperat iv e period m ay

alleviate the perioperat iv e anx iety lev els in pat ien t s un derg oing abdom in al hy st er ect om y .
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