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Purpose: This study investigated the effects that music therapy by self-selected music listening has on the affect 
and stress relief in adult patients who have been diagnosed with terminal cancer by pain level. Methods: 
Participants were 20 terminally ill cancer patients who were over 18 years old and were admitted to the hospice 
and palliative care unit of a local hospital. At the beginning of each session, participants selected music of their 
choice. Each participant had a total of six 30-minute music listening sessions. Participants were grouped into two 
according to their self-rated perceived pain scores on the visual analogue scale and numeric rated score: 5 and 
above and less than 5. Each participant completed a questionnaire on their affect state before and after each session 
and a questionnaire on their stress level before the first session and after the last session. Further analysis was 
performed to compare differences between the two groups according to pain level. Results: There were significant 
differences in patients’ affect before and after each session (P＜0.001) and stress level before and after the therapy 
(P=0.001). Conclusion: In this study, self-selected music listening had positive effects on terminal cancer patients’ 
affect and stress regardless of perceived pain level. Therefore, self-selected music listening can be used as an 
appropriate intervention to improve affect and reduce stress in terminal cancer patients in the hospice and palliative 
care unit. (Korean J Hosp Palliat Care 2012;15:77-87)
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서 론

1. 연구의 필요성

  의학의 부신 발 에도 불구하고 암은 한국인 

사망원인 1 를 차지하고 있으며 2007년 한국인 사망원

인  암은 사망자 체의 27.6%로 지난 10년 동안 꾸

히 증가하고 있다(1). 이 게 사망률이 가장 높은 암

은 병기를 진단하여 치료하며 4기를 지나 여명이 6개월 

미만인 경우 말기라 정한다. 우리나라 호스피스ㆍ완

화의료 상자의 부분이 말기 암환자들이며, 이들이 

공통 으로 겪게 되는 증상  만성 이고 지속 인 통

증은 쉽게 조 되지 않는다(2). 한 다른 여러 가지 다

양한 증상들(구강 합병증, 호흡곤란, 배뇨곤란, 식욕부

진, 부종, 신체기능 하, 복수, 빈 , 구토, 변비 등)을 

동반하여 환자의 삶의 질을 하시킨다(3). 더불어 심리

 문제들이 치료 재의 주요 역으로 주목 받고 있

는데, 암환자들은 죽음에 한 불안, 신체  변형, 치료
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비로 인한 압박 등으로 심리  고통과 정서  혼란을 

갖게 되며, 우울을 경험한다고 보고되고 있다(3).

  암환자들이 겪게 되는 스트 스는 개인이 가지고 있

는 통증이나 신체  외모의 변화, 말기 상황에 한 불

안, 우울 등과 높은 상 계를 가지고 있으며(4) 개인

의 상황에 한 인지  평가와 처 능력에 의해 경험

되는 강도가 달라진다(5). 스트 스는 환자들에게 있어 

압뿐만 아니라 질병 그 자체의 상황과 신체 조직에 

향을  수 있는 심리  상황으로, 환자들은 암 진단 

시부터 치료과정에 이르기까지 신체, 심리, 정서, 사회

인 스트 스를 경험하게 된다(6).

  호스피스ㆍ완화의료 기 에서는 말기암환자들의 통

증이나 증상을 완화시키고 우울, 불안, 스트 스를 감소

시키기 한 목 으로 상자의 신체 , 심리  상황에 

맞춰 다양한 심리지원 로그램들이 진행된다. 말기암

환자들의 심리ㆍ정서  지원을 한 음악은 비언어  

매체로서 정서  즐거움과 함께 통증으로부터의 주의

환기를 유도하며(7-9), 정 인 정서  반응의 유도

(10-12) 효과를 가져 온다. 음악을 사용한 스트 스 감소

에 한 메타 분석을 실시한 결과에 따르면 느린 템포, 

낮은 음역, 규칙 인 패턴의 리듬, 완만한 선율, 악기 

주의 악기 구성, 가사 없는 구성 등의 특징을 가진 음

악들이 음악을 듣는 이들의 스트 스 감소에 더 큰 효

과를 가지는 것으로 나타났다(13,14). 말기암환자들을 

한 많은 재 기법들  많이 사용되는 것이 음악 감

상이다(11,15). 

  1948년 Pontzik에 의해 긴장 이완을 한 음악 감상이 

처음 제시되어 신체 , 심리  정  반응유도를 해 

주로 사용되었다. 음악 감상의 신체ㆍ생리  측면을 살

펴보면 귀를 통해 달되는 일련의 소리가 귀의 구조물

과 청신경을 거쳐 뇌 안의 시상과 시상 하부 측면의 

간뇌에 달되어 림빅시스템과 뇌 신피질 역에 

달되어 정서반응의 유발을 일으킨다. 음악을 통한 생리

 반응들은 압, 심박, 호흡수 등을 통해 찰되지만 

일 된 경향을 발견하기는 힘들다(16,17). 그러나 음악

을 통한 자율신경계의 변화는 인간의 정서에 향을 미

치며 정서의 경험은 개인에게 안과 지지를  뿐 아

니라 음악 감상을 지속 으로 하게 하는 원동력이 된

다. 음악을 통한 정서  지원은 매우 의미 있는 것으로 

환자의 기분 환과 내 인 긴장과 갈등의 해소에 효과

이며(18) 화학요법 시 나타나는 오심, 긴장 등의 부작

용 감소(19) 등의 효과를 나타내었다.

  그러나, 기존의 말기암환자를 한 음악 감상 연구들

의 특징은 치료사가 임의로 선곡한 곡을 감상하는 것이 

주를 이룬다. 말기암환자의 특성상 음악선호도 악의 

어려움으로 인해 연구자 심의 감상 곡 선택은 연구의 

효율성과 타당성을 높일 수 있는 방법이 될 수 있으나, 

신체  심리  변인이 큰 호스피스 말기암환자의 개인

 특성과 상황이 반 되지 못하는 단 이 있다. 개인

선호도가 반 되지 않은 음악 감상은 신체 생리 으로 

미치는 향과 그에 따른 심리  정서반응을 고려해 볼 

때 음악의 미치는 정 인 향을 단하기에는 오류

가 있을 수 있다. 음악 감상이 방법 으로 치료효과가 

있는 것은 분명하지만 치료사가 골라  음악을 듣는 것

과 환자 자신이 좋아하는 음악을 들을 때 나타나는 반

응의 정도는 차이가 있을 것이다. 

  그리고 말기암환자들의 공통된 특성인 통증인지는 

감상행  자체에 향을 미치는 요인이 될 것으로 사료

되며 개인이 인지하는 통증의 정도에 따른 음악 감상 

후 치료효과의 차이를 상할 수 있으므로 상군의 통

증인지에 따른 음악의 향의 차이를 알아볼 필요가 있

다. 한 통증이 있는 환자가 자신이 선호하는 음악을 

감상할 때와 자신이 선호도와 무 하게 음악을 감상할 

때의 호응도의 차이는 지각된 통증 정도의 차이가 있음

에도 불구하고 어떻게 치료효과에 향을  것인지 

악할 필요가 있다. 

  그러므로 본 연구에서는 호스피스ㆍ완화의료 상자

인 말기암환자의 통증 정도에 따라 선호 음악 감상이 

정서  스트 스 변화 감소에 미치는 향을 알아 으

로써, 향후 말기암환자 돌  로그램으로서 음악치료

의 보다 더 효과 인 활용 방안을 모색하고자 한다.

2. 연구 목

  본 연구의 목 은 선호 음악 감상이 통증의 정도에 

따른 말기암환자의 정서  스트 스 감소에 미치는 효

과를 악하고자 하는 것이다. 구체 인 연구 목 은 

다음과 같다. 

  1) 선호 음악 감상 재 후 통증 정도에 따른 말기

암환자의 정서 변화를 악한다.

  2) 선호 음악 감상 재 후 통증 정도에 따른 말기

암환자의 스트 스 정도를 악한다.

3. 연구 가설

  1) 연구 문제 1: 선호 음악 감상이 말기암환자(이하 실

험군)의 정서 상태 변화에 유의미한 향을 미칠 것인

가?
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  연구가설 1: 선호 음악 감상 재를 받은 후 실험군의 

정서 상태는 받기 보다 정 으로 변화할 것이다. 

  1-1) 통증 자각 수가 5  이하인 실험군의 경우와 6

 이상인 실험군의 경우, 두 군 모두에서 선호 

음악 감상 재를 받은 후 받기 보다 정서 상

태가 정 으로 변화를 보일 것이다. 

  1-2) 선호 음악 감상 재를 받을 때마다 매 회기 실

험군의 정서는 정 으로 변화할 것이다.

  2) 연구문제 2: 선호 음악 감상이 실험군의 스트 스 

변화에 유의미한 향을 미칠 것인가?

  연구가설 2: 선호 음악 감상 재를 받은 후 실험군

의 스트 스는 받기 보다 감소할 것이다. 

  2-1) 통증 자각 수가 5  이하인 실험군의 경우와 6

 이상인 실험군의 경우, 두 군 모두에서 선호 

음악 감상 재를 받은 후 받기 보다 스트 스

가 감소할 것이다.

4. 용어 정의

  1) 말기암환자: 말기암환자는 말기암을 진단받아 6개

월 미만의 여명이 측된 환자를 말하며(2,20), 본 연구

에서는 말기암을 진단받고 호스피스ㆍ완화의료 동의서

를 제출한 포항시 소재 선린병원의 호스피스ㆍ완화의

료 병동에 입원한 환자를 의미한다.

  2) 선호 음악: 선호 음악이란 개인의 선호(개인이 어떤 

것을 좋아하거나 싫어하는 것) 정도에 따라 선택된 음

악을 말하며(21), 개인의 선호는 환경과 교육을 통해 발

하고 확장될 가능성을 가지며 반복 으로 변경가능

하다. 본 연구에서는 연구자가 수정ㆍ보완한 음악 선호

도 설문지(Music Preference Questionnaire, MPQ)에 의해 말

기암환자가 좋아하는 음악을 직  선정한 것을 말한다. 

  3) 감상 심의 음악치료: 상자나 치료사가 선곡한 

노래를 감상하거나 함께 부른 후, 음악에 하여 분석

하는 과정을 통하여 상자가 느끼는 것과 생각하는 것

을 분석하는 감상 심의 치료 방법으로써(11), 본 연구

에서는 환자가 선호한 음악을 CD player로 감상한 후, 

말기암환자가 느낀 것을 자유롭게 표 하거나 간직할 

수 있게 하는 것을 말한다. 

  4) 통증: 통증은 실제  혹은 잠재  조직 손상과 

련된 불쾌한 감각 , 정서  경험으로서 감각 , 정서  

 인지  차원으로 구성된 다차원  개념이다(22). 본 

연구에서는 Choinière 등(23)이 사용한 통증의 자가보고

용 시각  상사척도인 통증자(VAS)와 숫자척도 통증자

(NRS)로 동시에 측정한 수를 말하며 수가 높을수록 

환자가 느끼는 통증의 정도가 심한 것을 의미한다.

  5) 정서 상태 변화(활기, 분노, 피로, 우울, 불안): 병으로 

인해 느껴지는 피로, 우울, 불안은 신체 , 정서 , 심리

 요소의 복합 인 상호 작용에 의해 발생하는 것으로 

본 연구에서는 암 환자가 느끼는 피로, 우울, 불안 등을 

말한다. 본 연구에서는 1971년에 McNair와 Lorr 등(24)이 

개발한 것을 Shin(25)이 수정한 것을 다시 환자에 맞게 

수정보완한 도구로 측정한 수를 말하며 수가 낮을

수록 환자의 정서 상태가 정 인 것을 의미한다. 

  6) 스트 스: 스트 스는 외부환경의 물리 , 심리 , 

정신  압력과 내부보호 항력 사이의 균형이 깨져, 

인간의 보호 능력이 손상되어 변형된 상태이며 신체  

정신 인 증상으로 나타나는 것을 의미한다. 본 연구에

서는 Volicer와 Bohannon(26)의 스트 스 도구를 Kang(27)

이 말기암환자의 특성에 맞게 36문항으로 수정ㆍ보완

한 도구로 측정한 수를 말하며 수가 높을수록 스트

스 정도가 높음을 말한다. 

상  방법

1. 연구 설계

  본 연구는 선호 음악 감상이 호스피스ㆍ완화의료 병

동에 입원한 말기암환자의 통증 정도에 따라 정서  

스트 스 변화 감소에 미치는 효과를 확인하기 한 

상군의 사 사후 정도를 비교하는 단일 집단 후 비교 

설계를 이용한 유사 실험 연구이다. 

2. 연구 상

  말기암 진단을 받고 경상북도에 소재한 S병원 호스피

스ㆍ완화의료 병동에 2009년 8월 10일부터 10월 10일까

지 입원한 환자  선정기 에 합한 20명이 참여하

다. 본 연구에 있어 상자의 선정기 은 다음과 같다. 

  첫째, 청각장애  의사소통에 장애가 없는 자

  둘째, 설문지를 이해할 능력이 있으며 응답에 조

인 자 

  셋째, 18세 이상의 성인 환자 

  넷째, 연구의 목 을 이해하고 연구 참여에 서면으로 

동의한 자

  다섯째, 본인이 말기암이라는 것을 알고 있는 자 

  여섯째, 의사로부터 생존 가능기간이 6개월에서 1년 

미만이라는 말기 진단을 받은 환자 

  특별히 본 연구의 상자들은 통증 인지 정도에 따른 

분석이 필요하여 통증 자각 정도에 따라 두 그룹으로 
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나 어 연구를 실행하 다. 두 그룹 모두 내과  통증 

조 환자로서, 통증 자각 척도는 0은 통증 없음, 1∼3까

지 경한 통증, 4∼6까지 등도 통증, 7∼10까지 심한 

통증으로 구분을 짓는다. 본 연구에서 상자들의 통증 

자각 수를 살펴본 결과 2∼4까지 10명, 5∼7까지 7명, 

8∼9까지 3명으로 경도의 통증과 증도의 통증그룹으

로 나눠짐으로 크게 두 집단으로 나 어 5  이하의 집

단과 6  이상의 집단으로 분류하여 음악 감상 로그

램을 실행하 다.

3. 측정 도구

  1) 선호 음악: 음악 선호도 설문지(MPQ)는 환자의 음

악 선호도를 조사하기 하여 Hartsock(28)에 의해 개발

되어 Hong(29)이 수정, 보완한 것으로서 본 연구에서 사

용할 음악 선곡과 상자의 음악에 한 특성에 해 

알아보기 해 수정하여 용하 다. 이 설문지는 환자

의 음악 선호도와 치료 시 듣고 싶은 음악 등 2문항과 

음악의 련 정보에 해 체크 할 수 있도록 하 고, 환

자가 원하는 곡명을 쓰도록 하 다.

  2) 통증: 통증을 측정하는 시각  상사 척도인 VAS 

(Visual Analogue Scale)는 10 cm의 직선으로 맨 왼쪽 끝은 

‘  아 지 않음’, 맨 오른쪽 끝은 ‘상상할 수 없을 정

도로 심한 통증’으로 표시되어 있으며, 환자는 지각하

는 통증 정도를 통증자의 선상에 직  표시하도록 되어 

있다. 숫자 통증 척도인 NRS (Numeric Rate Scale)는 10 

cm의 직선을 mm 단 로 즉, 100 mm로 표시하여 소수

 한 자리까지 읽을 수 있도록 표시된 자이며, 0∼10.0

까지 수 범 를 가진다. 2008년 얀센(Janssen Korea)

에서 제작한 것으로 앞에는 VAS가 그려져 있어 10 cm

의 자 사이를 움직일 수 있는 표시가 있으며, 뒷부분에

는 환자가 제시한 지 을 동시에 NRS로 볼 수 있도록 

mm단 로 표시된 자가 그려져 있는 양면형 측정도구이

다. 환자가 VAS 통증자에서 ‘상상할 수 없을 정도로 심

한 통증’에 가까운 지 을 표시할수록 높은 통증 정도

를 자각하는 것이며, NRS로 10 에 가까운 수를 나타

낸다. 0 은 ‘통증  없음’, 1∼3 은 일상생활에 지

장이 없는 ‘경한 통증’, 4∼6 은 ‘ 등도의 통증’, 7  

이상은 ‘심한 통증’으로 분류되며, 수가 높을수록 통

증 정도가 심하다는 것을 의미한다. 

  3) 정서 상태 변화 척도: McNair 등(24,30)이 개발한 정

서 상태 측정 설문지를 수정ㆍ보완하여 5개의 요소(우

울-낙담, 활기-활동, 피곤-무기력, 긴장-불안, 분노- 개

심)를 측정하 다. 5개의 요소를 각 2문항씩 나 어 ‘

 그 지 않다’ 0 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지 측정하

는 Likert 척도 총 10문항으로 수가 높을수록 환자의 

정서 상태가 부정 인 것을 의미한다. 상자가 쓰기

가 힘든 상황일 경우 연구자가 상자의 구술을 듣고 설

문지를 기록하 다. 정서 상태 변화 척도에 한 설문지

는 매 회기마다 기록하 다. 원 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.75이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α

=0.908이었다.

  4) 스트 스: Volicer와 Bohannon(26)의 스트 스 도구를 

Kang(27)이 수정ㆍ보완한 것을 말기암환자의 특성에 맞

게 재수정한 36문항의 스트 스 설문지도 함께 측정하

도록 하 다. 이 도구는 ‘  느끼지 않는다’의 0 에

서 ‘아주 심하게 느낀다’의 4  Likert 척도로 총 수는 

144 이며 수가 높을수록 스트 스 정도가 높음을 의

미한다. 이 때 상자가 쓰기 힘든 상황일 경우 연구

자가 상자의 구술을 듣고 설문지를 기록하 으며, 스

트 스 설문지는 1회기 사  조사 후, 마지막 6회기에 

다시 조사하여 기록하 다. 원도구의 신뢰는 Cronbach's 

α=0.60이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.638이

었다.

4. 연구 진행 차

  1) 사  조사: 연구 참여에 동의한 환자들을 개별로 방

문하여 연구의 취지와 반 인 연구 진행에 한 설명

을 하 다. 이후 사  검사에 필요한 음악선호도 조사 

 통증 검사와 함께 매 세션 시작  정서상태와 스트

스 측정 검사가 실시되었는데 정서상태의 사  조사

는 McNair 등(24,30)이 개발한 정서 상태 측정 설문지를 

수정하여 5개의 요소(우울-낙담, 활기-활동, 피곤-무기

력, 긴장-불안, 분노- 개심)와 일반 인 특성과 상태를 

작성하도록 하 으며, 스트 스의 사  조사는 Volicer와 

Bohannon(26)가 개발하고 Kang(27)이 수정ㆍ보완한 도구

를 말기암환자의 특성에 맞게 재수정한 36문항의 설문

지에 답변하도록 하 다.

  2) 연구 차: 본 연구는 연구자가 사  검사  방문

하여 말기암환자의 일반 특성과 상자들의 음악 선호

도를 검사하 으며 더불어 통증 자각 정도를 검사하여 

그 결과를 토 로 두 집단으로 나 었다. 그 후, 사  

검사를 통하여 정서 변화와 스트 스 검사를 측정하

으며, 사 에 상자가 미리 선곡한 음악을 감상하는 

음악치료 로그램을 제공하 다. 개인별 6회기 실험 

처치 후, 정서 변화와 스트 스 검사로 사후 검사로 진

행하 다. 특별히, 연구의 타당성 검증을 하여 정서 
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Table 1. Session Description.

   Step Description Minutes

Introduction Warm-up for verbal conversation and 
confirming emotional, physical status 

 5

Development Music listening 15

Personal expression regarding music 
listening

 5

Ending Closing session  5

Table 2. Cronbach’s α Scores.

Variables Cronbach’s α Number of items

Mood 0.908 10

Stress 0.638 36

Total 0.788 46

변화 정도는 매 회기 후로 측정하 다. 

  말기암환자의 선호 음악 감상 재

  본 연구는 환자 1명마다 회기 당 30분씩 주 2회로 총 

6회기씩 진행하 으며, 매 회기는 도입- 개-정리의 3단

계로 구성되었다(Table 1).

  음악 감상할 때 환자는 편안한 자세로 헤드폰을 착용

한 후, CD player를 통하여 녹음된 음악을 감상하도록 

하 으며, 필요한 경우에 따라 환자가 가장 편하게 들

을 수 있는 음량으로 조 하는 방법을 사용하 다. 

한 환자의 선호 음악의 선택은 상황에 따라(환자의 갑

작스런 통증, 어제와 오늘 통증을 느끼지 않음) 다양한 

음악 일을 비하거나 그 자리에서 제목을 보고 환자

가 선호하는 음악을 바로 선택하고, 감상할 수 있도록 

비하 다.

  말기암환자가 선호한 음악의 장르와 제목은 다음과 

같았다. 첫째, 찬송가/CCM 장르에서는 ‘나 같은 죄인 살

리신’, ‘당신은 사랑 받기 해 태어난 사람’, ‘하나님의 

은혜’, ‘ 하나님의 사랑을 사모하는 자’, ‘ 능하신 나의 

주 하나님은’, ‘하나님은 를 지키시는 자’ 고, 둘째 

가요 장르에서는 ‘해후’, ‘여행을 떠나요’, ‘산골 소녀의 

사랑이야기’, ‘만남’, ‘당신만 있어 다면’, ‘빨간 마후

라’, ‘잊 진 계 ’, ‘내 아픔 아시는 당신께’, ‘유년시

의 기행’, ‘동행’, ‘제주도 푸른 밤’, ‘거 의 꿈’, ‘내가 

만일’, ‘사랑합니다’ 으며, 셋째 동요 장르에서는 ‘고향

의 ’, ‘어머니의 은혜’, 넷째 자연음악에서는 ‘자연의 

소리-새소리, 물소리’ 고, 클래식 장르에서는 ‘캐논 변

주곡’, ‘자장가’, ‘솔베이크의 노래,’ ‘로망스’, ‘첼로 무

반주곡’이었다.

  3) 사후 조사: 사  조사와 같이 상군에게 1971년에 

Lorr, McNair와 1992년에 Droppleman가 개발한 정서 상태 

측정 설문지를 수정하여 5개의 요소(우울-낙담, 활기-활

동, 피곤-무기력, 긴장-불안, 분노- 개심)의 정서 척도

에 한 설문지와 Volicer와 Bohannon(26)가 개발하고 

Kang(27)이 수정ㆍ보완한 스트 스 도구를 말기암환자

의 특성에 맞게 재수정한 스트 스 설문지를 매 회기마

다 사 사후 2회 측정하여 작성하도록 하 다. 

5. 자료 처리  분석 방법

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN ver. 12.0을 이

용하여 분석하 다. 연구 참여 상자의 일반  특성은 

빈도, 평균, 백분율 등 기술 통계로 분석하 고, 말기암

환자가 선곡한 음악을 감상 1회기 과 매 회기 후 정서 

변화는 반복 측정 분산분석(Repeated measures ANOVA)으

로 분석하 다. 환자의 정서 척도  스트 스 정도의 

후 차이는 응 2-표본 비모수 검정(Response 2 - a 

sample non-parametric test)으로 분석 하 다. 실험군 체

를 상으로 한 총 6회기 연구에서, 재 과 매 회기 

재(1∼6회기) 후의 정서 변화 수와 스트 스 변화 

수를 응표본 t-분석(Pared t-test)을 실시하 다.

  한편, 다항목(multi-items)으로 측정된 이론변수들의 경

우에는 이들을 구성하는 측정항목들이 해당 이론변수

를 하게 반 하는가와 련하여 신뢰성을 평가할 

필요가 있다. 본 연구에서는 설문내용의 변수에 해 

신뢰성 분석을 하기 하여 Cronbach’s α 검증을 수행

하 다. Cronbach’s α 계수는 측정항목의 신뢰성을 평

가하는 여러 계수들 에서 가장 보수 인 값을 제공하

고 있어 신뢰성 검증에 가장 많이 사용되고 있다. 일반

으로 문항 체 수 의 경우 Cronbach’s α의 값이 0.6 

이상이면 신뢰성이 있다고 볼 수 있다. Table 2는 설문

항목의 신뢰계수를 보여주고 있다. 문항별로 모두 신뢰

계수가 0.6 이상을 보여 신뢰할 수 있는 것으로 나타났

다(Table 2).  

결      과

1. 상자의 일반  특성

  호스피스ㆍ완화의료 병동에 입원한 말기암환자 20명

의 일반  특성을 살펴보면, 남자 11명의 평균연령은 

55.27세, 여자 9명의 평균연령은 56.56세로 체 평균연

령은 55.85세 고, 연령  경우 40 에서 70 로 이  
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Table 3. Demographic Characteristics (N=20). 

Characteristics Categories N
Pain score ≤5 Pain score ≥6

Male Female Male Female

Gender Male 11 7 - 4 -

Female  9 - 4 - 5

Age (year) 40∼49  3 0 2 0 1

50∼59 10 4 1 3 2

60∼69  5 2 1 1 1

70∼79  2 1 0 0 1

Diagnosis Stomach cancer  6 2 1 0 3

Lung cancer  3 2 0 1 0

Breast cancer  1 0 1 0 0

Cervical cancer  2 0 1 0 1

Lymphoma  2 0 1 1 0

Others  6 2 1 2 1

Religion Christian  9 2 3 2 2

Buddism  4 1 2 0 0

None  7 2 0 3 2

Surgery Yes  4 1 0 2 1

No 16 5 5 3 3

Education level None  3 1 2 0 0

Elementary  9 3 3 2 1

Middle school  3 0 1 1 1

High school  2 0 0 1 1

College or above  3 1 0 2 0

Length of hospital stay 1 week 11 3 2 4 2

2 weeks  2 0 1 1 0

3 weeks  2 0 1 0 1

4 weeks  2 1 0 1 0

5 weeks or more  3 1 2 0 0

Marital status Married 14 6 3 2 3

Singe  6 1 1 3 1

Total 20 11 9

50 가 가장 많았다. 교육정도는 등졸업이 45%로 나

타났고, 결혼 상태는 기혼이 70%, 사별이 25%로 나타났

다. 평균 입원기간은 남자는 2.18일, 여자는 2.22일로 평

균 2.20일로 나타났다. 성별에 따른 병명은 암(남자 

27.3%, 여자 33.3%), 폐암(남자 27.3%), 유방암(여자 

11.1%), 임 종(여자 22.2%), 기타(남자 45.5%, 여자 

11.1%)로 나타났다. 

  말기암환자들을 통증 자각 수에 따라 그룹을 나  

후, 일반  특성을 살펴본 결과, 통증 수 5  이하의 

그룹에서 연령은 남자 57세, 여자 59세로 체 평균 연

령이 58세로 나타났다. 평균 입원기간에서 남자의 경우 

2일, 여자의 경우 1일로 체 입원 평균은 2일로 나타났

다. 

  통증 수 6  이상의 그룹 연령은 남자 51세, 여자 

54세로 체 평균 연령이 53세로 나타났다. 평균 입원

기간에서 남자의 경우 1일, 여자의 경우 2일로 나타났

다(Table 3). 

2. 말기암환자의 선호 음악

  말기암환자가 선호한 음악의 내용을 살펴보면, 먼  

성별에 따라 남자와 여자로 나 었을 때 남자가 선택한 

장르는 가요가 40%로 차지한다. 여자가 선택한 장르는 

가요와 찬송가, CCM이 같은 비율(30%)을 차지한다. 이

는 기독교 환자들이 많았기 때문으로 사료된다. 한 

종교가 없는 환자들 에서도 자신이 알고 있는 찬송가

를 이야기하며 듣기를 원하 다. 한 학력과 나이에 

따라 음악의 장르가 나 어졌다. 무학에서 졸의 경우 

부분 남, 여 환자 모두 가요를 많이 선택한 반면 고졸
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Table 7. Mood Results of Repeated Measure for Each Session.

 Mean SD N F P

Post1-Pre1 −3.60 2.836 20

1.071 0.417*

Post2-Pre2 −4.55 3.913 20

Post3-Pre3 −3.90 4.303 20

Post4-Pre4 −3.90 1.553 20

Post5-Pre5 −4.75 2.403 20

Post6-Pre6 −4.65 2.455 20

*P＜0.05.

Table 4. Mood Scores for Each Session.

Session Mean rank Sum of ranks Z P

Post1-Pre1  9.35 171.00 −3.736 0.000* 

Post2-Pre2  9.94 169.00 −3.645 0.000* 

Post3-Pre3  9.47 151.50 −3.559 0.000* 

Post4-Pre4 10.00 190.00 −3.852 0.000* 

Post5-Pre5 10.50 210.00 −3.932 0.000* 

Post6-Pre6 10.97 208.50 −3.872 0.000* 

*P＜0.05: response 2 - a sample non-parametric test. 

Table 5. Mood Scores for Patients with Pain Scores Under 5.

Session Mean rank Sum of ranks Z P

Post1-Pre1 5.00 45.00 −2.675 0.007*

Post2-Pre2 5.00 45.00 −2.673 0.008*

Post3-Pre3 5.00 45.00 −2.670 0.008*

Post4-Pre4 5.00 45.00 −2.716 0.007*

Post5-Pre5 5.00 45.00 −2.666 0.008*

Post6-Pre6 5.00 45.00 −2.680 0.007*

*P＜0.05: response 2 - a sample non-parametric test.

Table 6. Mood Scores for Patients with Pain Score Above 6.

Session Mean rank Sum of ranks Z P

Post1-Pre1 5.00 45.00 −2.684 0.007*

Post2-Pre2 5.38 43.00 −2.442 0.015*

Post3-Pre3 5.00 35.00 −2.395 0.017*

Post4-Pre4 5.50 55.00 −2.816 0.005*

Post5-Pre5 6.00 66.00 −2.956 0.003*

Post6-Pre6 6.45 64.50 −2.81 0.005*

*P＜0.05: response 2 - a sample non-parametric test.

과 졸의 환자의 경우 조용한 경음악과 클래식, 뉴에

이지 음악을 선호하는 것으로 나타났다. 결혼 여부에 

따라 가요의 선택도 달랐다. 기혼의 경우 ‘동행’, ‘사랑

의 이유로’, ‘사랑합니다’, ‘행복을 주는 사람’, ‘어느 60

 노 부부 이야기’, ‘당신만 있어 다면’ 등의 제목을 

선택하 다. 이혼의 경우 ‘여행을 떠나요’, ‘존재의 이

유’, ‘사나이 물’, ‘빨간 구두 아가씨’ 등과 같은 제목

을 선택하 다. 환자들의 나이에 따라 가요, 찬송가, 

CCM 등 음악의 장르 에서도 다양한 선호를 알 수 있

다. 40 에서 50  반까지 밝고 경쾌한 장르(‘여행의 

떠나요’)나 발라드 풍(‘산골 소녀의 사랑이야기’, ‘비상’, 

‘제주도의 푸른 밤’)의 음악을 선택하는 반면 60 에서 

70 는 찬송가와 동요를 선택하 다. 그러나 CCM 곡  

‘당신은 사랑받기 해 태어난 사람’은 종교와 나이, 학

력, 결혼 여부를 떠나 모든 환자들이 선택한 곡이었다. 

3. 가설 검증

  1) 제1가설: 선호 음악 감상 재를 받은 후 실험군의 

정서 상태는 받기 보다 정 으로 변화할 것이다. 

  실험군의 매 회기 정서 상태는 선호 음악 감상 재 

과 후를 비교한 결과 유의미하게 수가 낮아져 부정

인 정서는 감소하고 정 으로 변화하 음을 보여

다(P=0.000)(Table 4).

  (1) 가설 1-1: 통증 자각 수가 5  이하인 실험군의 

경우와 6  이상인 실험군의 경우, 두 군 모두에서 선호 

음악 감상 재를 받은 후 받기 보다 정서 상태가 

정 으로 변화를 보일 것이다. 

 실험 결과, 가설 1-1은 유의 수  0.05에서 지지되었다

(P＜0.05). 통증자각 수가 5  이하인 환자들의 매 회

기 정서 상태가 재 과 후에 유의미하게 감소하 음

을 보여 다(P=0.007)(Table 5). 

  한 통증자각 수가 6  이상인 환자들의 매 회기 

정서 상태가 재 과 후에 유의미하게 감소하 음을 

보여 다(P=0.007)(Table 6). 

  (2) 가설 1-2: 선호 음악 감상 재를 받을 때마다 매 

회기 실험군의 정서는 정 으로 변화할 것이다.

  실험군 체를 상으로 한 총 6회기 연구에서, 재 

과 매 회기 재(1∼6회기) 후의 정서 변화 수를 반

복측정 분산분석을 이용한 결과 다음과 같이 나타났다

(Table 7). 

  ① 통증 자각 수가 5  이하일 경우: 통증 자각 

수가 5  이하인 실험군을 상으로 한 총 6회기 연구

에서, 재 과 매 회기 재(1~6회기) 후의 정서 변화 

수를 반복측정 분산분석을 이용한 결과 다음과 같이 

나타났다(Table 8).

  ② 통증 자각 수가 6  이상일 경우: 통증 자각 
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Table 8. Repeated Measures for Patients with Pain Score Under 5.

 Mean SD N F P

Post1-Pre1 −4.89 2.147 9

1.037 0.522*

Post2-Pre2 −7.56 3.504 9

Post3-Pre3 −6.00 5.172 9

Post4-Pre4 −4.67 0.866 9

Post5-Pre5 −5.33 3.279 9

Post6-Pre6 −6.22 1.716 9

*P＜0.05.

Table 9. Repeated Measures for Patients with Pain Score Above 6. 

 Mean SD N F P

Post1-Pre1 −2.55 2.979 11

1.082 0.467*

Post2-Pre2 −2.09 2.119 11

Post3-Pre3 −2.18 2.562 11

Post4-Pre4 −3.27 1.737 11

Post5-Pre5 −4.27 1.348 11

Post6-Pre6 −3.36 2.248 11

*P＜0.05.

Table 10. Pre & Post Stress Score.

 N Mean SD Z P

Pre 20 116.20 7.360 −3.289 0.001*
Post 20 105.40 10.855

*P＜0.05.

Table 11. Pre & Post Stress Score for Patients with Pain Score Under 5.

 N Mean SD Z P

Pre 9 114.78 9.284 −1.899 0.058*
Post 9 103.22 15.587

*P＜0.05.

Table 12. Pre & Post Stress Score for Patients with Pain Score Above 6.

 N Mean SD Z P

Pre 11 117.36 5.537 −2.941 0.003*
Post 11 107.18 4.665

*P＜0.05.

수가 6  이상인 실험군을 상으로 한 총 6회기 연구

에서, 재 과 매 회기 재(1∼6회기) 후의 정서 변

화 수를 반복측정 분산분석을 이용한 결과 다음과 같

이 나타났다(Table 9).

  2) 제2가설: 선호 음악 감상 재를 받은 후 실험군의 

스트 스는 받기 보다 감소할 것이다. 

  실험군이 선호 음악 감상 1회기 재 과 6회기 

재 후 스트 스 변화를 살펴 본 결과, 재 1회기 의 

스트 스는 116.20으로 나타났으며, 6회기 사후에는 

105.40로 나타나 재 후 스트 스가 감소된 것으로 나

타났으며, 재 1회기 과 6회기 후의 스트 스 수

는 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(Table 10).

  (1) 가설 2-1: 통증 자각 수가 5  이하인 실험군의 

경우와 6  이상인 실험군의 경우, 두 군 모두에서 선호 

음악 감상 재를 받은 후 받기 보다 스트 스가 감

소할 것이다.

  통증 자각 수가 5  이하인 실험군의 경우, 선호 음

악 감상 1회기 과 6회기 후의 스트 스를 비교하여 

살펴본 결과 P값이 0.058로, 유의수  0.05기 에 의해 

유의하지 않으나 유의수 에 매우 가까운 것으로 나타

났다. 평균을 살펴보면, 재 의 스트 스는 114.78로 

나타났으나, 사후에는 103.22로 나타나 재 후 스트

스가 실제로 감소되었다(Table 11).

  한 통증 자각 수가 6  이상인 실험군의 경우에

서도 선호 음악 감상 1회기 과 6회기 후의 스트 스

를 비교하여 살펴본 결과, 1회기 의 실험군의 스트

스는 117.36으로 나타났으며, 6회기 사후에는 107.18로 

나타나 재 후 스트 스가 감소되는 것으로 나타났으

며, 재 1회기 과 6회기 후의 스트 스는 유의한 차

이를 보이는 것으로 나타났다(Table 12). 

고      찰

  본 연구는 말기암환자의 통증 인지 정도에 따라 개인

이 선택한 선호 음악 심의 음악 감상 로그램이 정서 

 스트 스 변화에 미치는 향을 알아보고자 실시되

었다. 본 연구 결과, 환자가 선호한 음악 감상 로그램

은 말기암환자의 정서  스트 스 변화를 감소시키는 

효과가 유의하게 있는 것으로 나타났다. 이 결과는 기존

의 음악치료 연구 결과들과 맥락을 같이하여(31,32), 선

호 음악이 화상환자의 통증과 불안을 감소시키고 활력

징후를 안정화시키는데 효과 이었으며(33), 음악 감상

을 통해 일반인의 직무 스트 스와 정서 변화가 유의미

하게 감소되었다는(34) 연구 결과들과 일치하며, 선호 

음악 감상이 말기암환자의 정서  스트 스 변화에 

정 인 변화를 다는 가정을 검증하는 결과이다. 

  말기암환자에게 선호 음악 감상 로그램을 용하

면 선호 음악에 한 반응은 개인의 연령, 성별, 심리  
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상태, 신체 변화 등에 따라 다르게 나타난다. 특히 개인

인 음악의 선호도나 취향, 흥미에 많은 향을 받게 

된다고 설명하 다. 따라서 사람마다 음악의 선호도는 

동일하지 않으며 같은 음악이라도 개인마다 다르게 반

응하고 다양한 음악 장르에 따라 다르게 반응할 수 있

다(35).

  본 연구에서 통증 증도와 상 없이 선호 음악 감상

은 호스피스ㆍ완화의료 병동에 입원한 말기암환자의 

정서  스트 스에 정 인 변화를 주었는데, 치료사

에 의해서가 아닌 환자 개인이 직  선택한 음악을 들

었을 때 극 인 자세와 정 인 반응을 유발하 다

고 볼 수 있다. 연구에 참여한 환자들의 주  보고를 

보면, 본인이 선호하는 음악을 듣는 동안 병원 환경으

로부터 잠시 벗어날 수 있을 뿐만 아니라 좋았던 기억

들과 경험을 연상 할 수 있었다고 하 다.  다른 환자

들은 좋아하는 음악을 들음으로 인해 경한 통증을 잠시 

잊을 수 있어 좋다고 이야기 했다. 이 듯 단순한 음악 

감상 형태의 활동만으로도 말기암환자의 정서변화에 

정 인 반응을 유도할 수 있음을 보여주었다. 본 연

구 결과를 바탕으로 선호 음악 감상활동과 내담자의 능

동  참여가 함께 이루어 질 수 있는 활동을 비교함으

로써 정 인 정서변화의 속도  변화의 양의 차이를 

알아보는 것이 필요하다. 따라서 치료사는 환자의 상태

와 활동 범 를 악하는 것이 가장 요하다. 이에 따

라 환자의 참여도를 유도할 수 있기 때문에 활동을 잘 

고려해야 된다.

  본 연구에서 정서와 스트 스는 매우 주 인 변인

이므로 재개입부분에서 정한 시 을 찾기 해 환

자의 당일 정서에 따라 음악을 선택할 수 있도록 한 방

법이 유효하 던 것으로 생각되며, 이는 호스피스ㆍ완

화의료 세 에 하게 처할 수 있는 음악치료 략

이 될 수 있다. 하지만, 단기간에 말기암환자의 신체 , 

심리  상태에 따라 선호도를 악하기에 시간 으로 

힘들 수 있으며 한 정확한 정보를 얻기에 여러 가지 

어려움이 따를 수 있다. 따라서 본 연구자는 환자가 생

각할 수 있는 시간  여유를 주거나 매주 찾아가서 인

사하고 화하는 시간이 환자와 가장 가깝게 교류할 수 

있는 시간이라고 생각한다.

  본 연구에서 환자의 정서와 스트 스 변화는 모두 통

증 자각 수 정도에 따라 분류한 두 그룹 모두 로그

램 시행 매 회기 과 후를 비교하 을 때 정서와 스트

스 변화 수에 의미 있는 감소를 보여주었다. 그러므

로 각 회기별 치료의 효과는 유의한 것으로 확인되었

다. 그러나 반복 측정 분산 분석을 통해 치료 받은 횟수

에 따른 효과의 변화를 확인해 보았을 때 체, 5  이

하, 6  이상 모두에서 유의한 변화가 없는 것으로 확인

되었다. 이는 치료 횟수에 따라 치료의 효과가 증가 

는 감소함이 없이 일 되게 나타난 것으로 해석할 수 

있다.

  말기환자를 한 음악치료 재에 있어 매 로그램 

개입시마다 “here-and-now”의 상황이 반 된 선호도 

악은 향후 호스피스ㆍ완화의료가 요구되는 암 이외의 

다양한 말기환자들에게 확장되어 연구되어질 필요가 

있으며, 장기간에 걸쳐 이루어지는 말기암환자의 치료 

동기 유지와 정서 리를 하여 선호 음악 감상의 실

용 인 방법에 한 지속 인 연구가 필요할 것이다. 

  본 연구 결과를 토 로 다음을 제언한다. 첫째, 연구

의 측면에서 본 연구에서는 말기암환자의 통증 자각 척

도를 실험  측정하 는데, 이것이 지속 으로 환자가 

느끼는 통증 수라고 단정 짓기는 어려우므로 추후 연

구에서는 6회기 재라 가정했을 때 매회 통증 자각 척

도를 다시 측정하여 거기에 맞는 추후사정이 비되어

야 할 것이다. 둘째, 실무  측면에서 호스피스ㆍ완화의

료 실무에 선호 음악 감상 로그램을 용할 때, 통증

정도와 상 없이 용 가능하므로 매일 제공되는 정기

인 로그램으로 개발하는 것이 바람직하다. 한 통

증이 경미한 환자들을 해 보다 능동 인 참여를 유도

할 수 있는 음악치료의 개발이 필요하다. 셋째, 교육  

측면에서, 본 연구 결과 선호 음악 감상의 체계 인 발

을 해 지속 인 연구와 교육이 이루어져야 할 것이

다. 먼  음악치료사들이 호스피스ㆍ완화의료 교육을 

받아 말기암환자에 한 이해가 충분히 되어야 보다 효

과 인 음악치료  근이 가능하리라 본다. 상자에 

한 충분한 이해를 바탕으로 실제 용 가능한 음악치

료를 제공하기 해 노력해야 할 것이다.

요      약

  목 : 이 연구는 선호 음악 감상이 말기암환자의 통증

정도에 따른 정서  스트 스에 미치는 효과를 악하

고자 함이다. 

  방법: 이 연구에 참여한 상자는 경상북도 선린병원

의 호스피스ㆍ완화의료 병동에 입원한 18세 이상의 말

기암환자 20명이었으며, 상자들에게 자신이 선호하는 

음악을 선택하도록 하여 각 회기 당 30분씩 총 6회 제

공하 으며, 실험 후, 사 사후 조사를 하 다. 연구 
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도구로는 통증 자각 척도  숫자 통증 등 (Numerical 

rating scale, NRS), 정서상태 측정 설문지, 스트 스 설문

지를 사용하 다. 통증인식 수 에 따른 집단 간 차이

를 비교하기 해 실험  자가 통증 척도에 따라 두 

집단(통증 수가 5  이하인 집단과 통증 수가 6  

이상인 집단)으로 나  후, 주 2회로 매 1회 당 30분씩 

총 6회 실험하 다. 매 회기 사 사후 정서 변화를 측정

하 고, 1회기 과 6회 후 스트 스를 측정하 다. 정

서 변화와 스트 스는 응 2-표본 비모수 통계 처리하

고, 추가 분석으로 정서 변화 검사에서 1회기 과 매 

회기 후를 반복 측정 분산 분석으로 처리하 다. 

  결과: 정서상태 변화를 한 사 사후 검증에서 유의

한 차이가 나타났고(P＜0.001), 스트 스도 감소된 것으

로 나타났다(P=0.001). 두 집단은 통증 인식 수 이 달

랐지만 음악치료 재를 통해 모든 상자들은 정서상

태 변화와 스트 스 감소 효과를 나타냈다. 

  결론: 본 연구 결과들은 선호 음악 감상이 호스피스ㆍ

완화의료 병동에 입원한 말기암환자들의 통증인식 정

도 차이에도 불구하고 두 집단 모두에게 정서와 스트

스를 정 으로 환하기 한 효과 이고 한 

재임을 보여 다. 

심 단어: 음악 치료, 정서, 스트 스, 통증
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