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요  약  본 연구는 MRI 검사 시 음악요법을 동반한 의사소통이 환자의 불안에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 

전후 실험연구이다. 연구기간은 2014년 2월 1일부터 2014년 3월 31일이며, 대구광역시에 소재한 C병원에서 MRI 검사를 시

행 받은 환자 중 연구에 동의한 60명을 대상으로 분석하였으며, 실험군이 30명, 대조군이 30명이었다. 실험군에게는 MRI

검사 도중 음악요법을 동반은 의사소통을 제공하였고, 대조군에게는 제공하지 않았다. 수집된 자료는 기술통계를 산술하고,

비교검증을 위해 t-test와 ANCOVA를 실시하였다. 연구결과, 음악요법을 동반한 의사소통을 제공받은 실험군과 제공받지 않

은 대조군 간의 불안점수는 실험군에서 유의하게 낮았고(p=.001), 활력징후 중에서는 수축기혈압과 이완기혈압 모두 실험군

과 대조군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으나, 심박수가 실험군에서 유의하게 낮았다(p=.001). 신체적 불편감은 발한, 안면

변화, 자세변화, 성음변화 등 4가지 항목 모두 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었으며, 정서적 불편감은 어지러움을 

제외한 공포감(p=.001)과 긴장감(p=.001)에서 실험군이 유의하게 낮았다, 이상의 연구결과로 볼 때 음악요법을 동반한 의사

소통은 MIR검사 시 환자의 불안 감소 및 활력징후 유지, 불편감 감소에 유용한 대체요법이 될 것으로 생각된다.

Abstract  This study examined effects of the communication accompanied with music therapy on the anxiety of 

patients during a MRI examination. In the experiment group consisting of thirty patients and the control group 

consisting of thirty patients, the experiment was performed from February 1st 2014 to March 31st 2014 in hospital

C located in Daegu Korea. The research design was a non-equivalent control group quasi-experimental study. The

results showed that the anxiety score (VAS score) on communication with music therapy of the experimental group 

was significantly lower (p=.001), than that of the control group. Among the vital signs, the blood pressure was similar

in both groups. On the other hand, the pulse rate of the experiment group was significantly lower (p=.001). Four 

categories of the physical discomfort (perspiration, facial change, change in physical posture, and change in vocal 

sound) did not show any statistically significant difference between the control and experiment group. Among the 

mental discomforts, dizziness did not have a significant difference between the experiment group and the control 

group, but the experimental group had significantly low fear (p=.001) and anxiety (p=.001). From the above results,

communication accompanying music therapy proves is an effective alternative examination method that reduces the

anxiety of patients. 
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1. 서  론

오늘날 의료기기 산업은 현대의 삶의 질을 높이고 건

강한 생활을 유지시켜주는 기술 집약형의 고부가치 산업

이다. 우리나라의 의료기기산업은 일찍이 1960년대부터 

시작해서 1980년대 중반까지는 기초의료장비를 주로 생

산했고, 1990년대 이후부터는 1인당 국민소득(GNP)이 

상승하면서 전자의료기기의 시장규모도 커지기 시작했

다. 때마침 생활수준의 향상과 평균수명이 늘고 노령인

구의 증가에 따라 질병과 의료 진료의 형태가 다양해지

면서 의료기기의 정밀화와 편리성, 다기능 등에 대한 시

대적 요구가 증가하기에 이르렀다. 또한 의료기술과 첨

단과학기술의 꾸준한 발전으로 의료기기의 개발이 급변

하고 꾸준한 증가 추세가 지속되어 왔다[1]. 이러한 과학

문명과 의료기술의 눈부신 발전은 정밀한 진단 및 치료

를 통하여 대상자의 건강진단과 질병치료 및 건강증진에 

큰 공헌을 하고 있다[2].

오늘날 영상진단분야에서는 X-ray, 핵의학(Nuclear 

Medicine), 초음파(Ultrasound), 자기공명영상(Magnetic 

Resonance Image, MRI)등 많은 종류의 검사 방법들이 

임상분야의 진단도구로서 이용되고 있다. 그 중의 하나

인 MRI는 의료 영상 분야에서 1896년 Roentgen에 의한 

X-ray발견 이후 진단의학 분야에서 가장 혁신적인 발전

이라고 일컬어지고 있으며, 우리나라에서는 1988년 이

후에 실용화되기 시작하여 2000년에는 OECD국가의 평

균을 상회할 정도로 급속하게 보급되고 있는 첨단 의료

기기이다[3].

MRI 검사는 X-ray처럼 방사선 피폭은 없으며, 인체

에 무해하고, 3차원 영상이 가능하며, CT에 비해 해상력

이 더 좋으며, 다방향 영상(Multi planar Imaging)으로 

원하는 면의 인체 단면상을 만들 수 있는 등 여러 가지 

장점으로 널리 사용되고 있다[4]. 이러한 많은 장점으로 

인해 의료분야에서의 MRI 활용도는 이제 필수 불가결

한 검사 방법으로 자리 잡고 있으나, 폐쇄된 영역에서 촬

영을 하고, 촬영하는 동안 움직임의 제약이 따르며, 검사

하는 동안 65~110db의 소음이 발생한다[5].

검사는 대개 직경 55cm부터 65cm 정도의 Magnetic 

Bore에 들어가 검사를 시행하는데 영상을 얻는 동안에

는 하드웨어적인 구성에 따라서 심각한 소음이 발생한다

[6]. MRI 장비의 소음정도는 일반적으로 안정기준치 내

에 있는 것으로 알려져 있지만 환자에 따라 불안을 야기

시킬 수 있으며[6], 스트레스를 유발시키는 요인으로 심

박수를 증가시키고 혈압을 상승시킨다[3,7]. 더욱이 검

사가 진행되는 동안에 환자는 30∼60분 동안 협소한 공

간에서 움직이지 않고 있어야 하기 때문에 불안이 더욱

더 가중될 수 있는 가능성이 있으며[6], 검사 중 심리적 

불안 상태로 인한 폐쇄공포증으로 검사를 중단하는 경우

가 발행되어 검사를 완료하기 위해 진정제 등을 투여하

기도 한다[1]. MRI 검사 중 발현되는 불안감으로 인해 

심박동이 빨라지고[8,9], 가슴이 두근거리며, 숨이 가빠

지고, 답답함을 느끼게 되는데 이러한 경험을 바탕으로 

영구적인 폐쇄공포증이 생기게 되는 환자와 오랜 기간 

동안 정신적 치료를 받게 되는 경우도 발생한다[3]. 

Quirk 등 [10]은 65% 이상에서 MRI와 관련된 불안을 

경험하였다고 보고하였고, 공간적인 제약 및 검사 시의 

불편과 폐쇄공포증으로 인하여 환자의 진단에 많은 영향

을 주는 예가 검사 환자의 약 5∼10%에 달하는 것으로 

평가되고 있다[11].

불안은 인간의 가장 기본적인 정서 중의 하나이고, 스

트레스에 대한 반응이며 주관적으로 경험하는 정서 상태

로 염려, 긴장, 걱정, 임박한 위험에 대한 두려움 등의 내

적인 조절 능력의 상실로 인해 마음속으로 일어나는 모

호하고 막연한 감정을 말한다[12]. 불안은 자율신경계를 

자극하여 맥박, 호흡의 증가, 혈압의 상승, 땀의 분비 및 

스트레스 호르몬의 분비증가 등 신체내의 생리적인 반응

을 일으키고, 일반적인 지각 능력 및 집중력 저하로 문제

해결에 효과적으로 대처할 능력을 잃어버리게 하므로 검

사나 시술의 성공적인 결과를 불가능하게 할 수 있다

[13]. 그러므로 검사를 받는 환자의 불안과 불편감을 줄

여주고, 보다 안전하고 효과적으로 검사가 진행되도록 

도울 수 있는 간호중재가 요구된다[14].

지금까지 이러한 불안에 대한 문제를 예방하기 위하

여 정보제공 등의 정서적 지지[15], 손마사지[16], 약물

요법[17] 및 음악요법[18] 등의 다양한 중재법이 시도되

었다. 이 중 음악요법은 청취하는 자에게 정신적, 신체적 

스트레스로부터 벗어나게 해 주며, 심신의 치유를 돕는 

치료적 특성을 통해 안녕감을 증진시키는 보완요법으로

서[19], 다양한 상황의 대상자에게 적용되어 불안과 통

증을 감소시키고, 이완을 도모하며, 면역계를 강화하고, 

혈압, 호흡수 및 심박동수를 감소시키는 것으로 보고되

고 있다.

현재까지 MRI 검사와 불안과 관련된 많은 연구가 이
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루어지고 있지만 검사 중의 불안 상태나 불편감 요인과

의 관계를 알아보려는 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 

본 연구는 MRI 검사와 진단에 대한 불안을 갖는 환자에

게 음악요법을 동반한 의사소통을 제공함으로써 환자의 

불안과 불편감 감소에 효과가 있는지 알아보고, MRI검

사 환자의 정서적, 신체적 안위를 도모하는 간호중재를 

위한 근거자료를 제공하고자 하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

2014년 2월 1일부터 2014년 3월 31일까지 대구광역

시에 위치한 C병원에서 MRI 검사를 받기로 한 환자 중

에서 선택기준에 맞는 환자를 대상자로 선정하였다. 우

선 환자에게 연구의 필요성과 목적을 설명하고, 자발적

으로 연구에 참여하기로 동의를 받은 자에 한하여 실험

군 30명, 대조군 30명 무작위 배정으로 연구를 진행하였

다. 대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 연구목적을 이해하고 본 연구에 참여를 수락한 자

2) 20-60세 미만의 성인

3) 설문지를 이해할 능력이 있으며 의사소통에 장애

가 없는 자

4) 음악 청취에 지장이 없으며 음악 감상에 거부감이 

없는 자

5) MRI 검사를 위해 정형외과 신경외과 진료 받고 검

사의뢰를 받은 자

6) 검사부위가 Magnetic Bore에 Head First로 검사하

는 두부, 요추 검사로 제한

7) 조영제를 사용하지 않는 환자(검사시간 20~30분)

8) MRI 검사를 처음하는 환자

2.2 연구도구

2.2.1 불안 측정도구 

2.2.1.1 기질불안

기질불안 측정도구는 Spielberger 등[20]이 개발한 자

가보고 형식의 도구를 Kim과 Shin[21]이 번안한 것으로 

총 20문항으로 구성되어 있다. 긍정적인 13개 문항과 부

정적인 7개 문항으로 되어 있으며, 4점 평점 척도로서 

“전혀 그렇지 않다” 1점, “약간 그렇다” 2점, “보통으로 

그렇다” 3점, “매우 그렇다” 4점으로 하였고, 부정 문항

은 역으로 배점하여 최저 20점에서 최고 80점으로 점수

가 높을수록 기질불안의 정도가 높음을 의미한다. 기질

불안은 불안경향에서 비교적 안정적이고 개인적인 차이

가 있는데, 특정 위협이나 위협적인 환경과 관련된 스트

레스에 의해 잠재적으로 남아 있으면서 생태불안을 조성

한다[20]고 하여 본 연구에서는 실험군과 대조군의 기질

불안에 대한 동질성 확인을 위하여 사전에만 측정하였

다. Kim과 Shin[21]의 번안에 의한 기질분안 신뢰도는 

Cronbach'α=.79이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach'α

=.82이었다.

2.2.1.2 VAS score

대상자의 검사 전·후의 불안 정도를 측정하기 위하여 

Cline 등[22]이 고안한 시각적 상사척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 이용하였다. 이 도구는 왼쪽 끝에 0(불안 

없음), 오른쪽 끝에 10(극심한 불안)이라고 적혀있는 

10cm 수평선상에 대상자가 느끼는 불안의 정도를 표시

하도록 하는 것으로 점수가 높을수록 불안정도가 높음을 

의미한다. 대상자가 직접 자신의 통증 정도를 수평선상

에 표시하도록 하여 0에서 표시된 지점까지를 자로 재어 

점수화하였다.

2.2.2 활력징후

혈압은 Microlife 사에서 제작한 혈압계를 사용하며 

검사 전·후 각각 1회씩 수축기와 이완기 혈압을 측정하

였고, 심박수는 검사 전·후 1분간 측정하였다.

2.2.3 불편감 측정도구

2.2.3.1 신체적 불편감(직접 관찰법)

대상자의 비언어적 불편감 행동 관찰 점수를 측정하

기 위해 McLachlan[23]이 개발한 4개 영역(발한, 안면

변화, 신체 자세변화, 그리고 성음변화)의 5점 척도를 

Suh[24]가 수정, 보완하여 점수화한 것이다. 발한 정도

의 경우 “전혀 없다” 1점에서 “이마와 얼굴부위에 땀방

울을 자주 닦아내야 한다” 5점, 안면 변화의 경우 “표정

이 평상시와 같다” 1점에서 “안면근육이 떨리고 몹시 찡

그린 상태” 5점, 신체 자세변화의 경우 “자세가 바르게 

누워있다” 1점에서 “다리와 발에 힘을 주어 곧게 펴고 

엉덩이를 들며 움직임이 많아진다” 5점, 성음변화의 경

우 “아무런 소리도 내지 않는다” 1점에서 “크게 소리 지

른다” 5점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 불편감이 
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높음을 의미한다. 신체적 불편감에 대한 신뢰도는 Suh의 

연구[24]에서는 도구의 신뢰도가 Cronbach'α=.85이었고, 

본 연구에서는 Cronbach'α=.75이었다. 

2.2.3.2 정서적 불편감(자가 보고 형식)

대상자의 주관적 불편감 자가보고 점수로서, MRI 검

사를 받는 대상자에게서 조사된 검사 시의 어지러움, 공

포감, 긴장감으로 인한 불편감의 정도 Johnson[25]이 개

발한 0-10점 선상척도인 Distress scale을 사용하였다. 

이는 길이 10cm 선을 동일 간격으로 10 등분하여 수평

으로 그려주어 “전혀 긴장하지 않음”에서 “극도로 긴장

함”까지, “어지러움이 전혀 없다”에서 “극도로 어지러움

이 심하다”까지, “공포감이 전혀없다”에서 “극도로 공포

감이 심하다”까지 3문항을 검사 후 측정하였으며, 점수

가 높을수록 불편감이 높음을 의미한다. Jeon과 Yeo의 

연구[26]에서는 도구의 신뢰도 Cronbach'α=.81이었고, 

본 연구에서는 Cronbach'α=.69이었다.

2.3 연구진행 절차

2.3.1 사전조사

검사 실시 20분 전에 대기실에서 검사와 관련된 기본

적인 설명을 하였고, 실험군과 대조군 모두에게 설문지

를 이용하여 대상자의 일반적 특성, MRI 검사 관련 특

성, 기질불안 및 불안 점수(VAS score)를 직접 작성하게 

하였으며, 연구자가 직접 혈압 및 심박수를 측정하였다. 

2.3.2 실험처치 

실험군과 대조군에게 검사에 대한 설명을 하고 실험

군에게는 검사하는 동안에 음악요법과 더불어 5분 간격

으로 환자를 지지하는 내용과 남은 검사시간을 알리는 

내용으로 의사소통을 시도하였다. 

음악요법을 통한 의사소통은 실험군이 MRI검사를 받

는 동안 1회, 20~30분간 방송과 함께 음악을 청취하도록 

하였으며, MRI 장비에서 나오는 소음을 차단하기 위해

서 헤드폰을 이용하였다. 또한 스스로 음악을 선택하게 

한 것은 처방된 음악보다는 정신, 생리학적 자기 조절을 

위해 선호곡을 듣는 것이 더 효과적이었다는 선행 연구

[27]에 근거하여 환자가 원하는 장르의 음악을 청취하도

록 하였다. 음악의 장르는 발라드, 댄스, 트로트, 클래식 

각 20곡씩 준비해 두었으며 환자가 원하는 장르의 음악

으로 검사 직전부터 완료시까지 듣게 하였다. 

음악과 함께 방송을 통한 의도적 접촉을 시도하였으

며 실험군에는 검사에 대한 설명뿐만 아니라 검사 전, 

중, 후에 수행하여야 할 사항에 관하여 준비된 정보를 제

공하고, 검사와 관련된 불편감이나 궁금증에 대한 환자

의 교육적 요구를 충족시켜주어 환자의 신체적 심리적 

안녕에 도움을 주도록 하였다. 대조군에게는 이 모든 과

정이 생략되었다.

2.3.3 검사 중 조사

검사 중에는 신체적 불편감을 연구자가 직접 관찰하

면서 측정하였다.

2.3.4 사후조사

검사가 완료되면 실험군과 대조군 모두에게 혈압 및 

심박수를 측정하였고, 대상자가 검사 중에 느꼈던 불안 

점수(VAS score)와 정서적 불편감을 자가보고하도록 하

였다.

2.4 분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0을 이용하여 통계분석 하였

다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 χ2_
test 와 t-test를 

이용하였고, 실험 전후 불안, 활력징후에 대한 비교는 

paired t-test와 ANCOVA로 검정하였으며, 실험 후 정서

적 불편감 및 신체적 불편감에 대한 두 군 간의 차이비

교는 t-test를 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 동질성 검정

본 연구의 대상자는 실험군 30명, 대조군 30명으로 

총 60명에 대하여 자료를 수집하였다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성을 검

정한 결과, 성별, 연령, 결혼상태, 교육, 종교유무, 경제상

태, 직업유무 등은 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군 

간의 동질성이 확보되었으며, MRI 관련 특성에 대해서

는 검사부위, 진료과, 검사동기, MRI 검사에 대한 인지

정도 등에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군 간의 

동질성이 인정되었다. 음악요법을 동반한 의사소통을 제

공하기 전 실험군과 대조군의 기질불안 및 불안 점수

(VAS score), 수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박수에 대한 
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Variables
Exp. (n=30) Con. (n=30)

χ
2 

or t p
N(%) or M±SD N(%) or M±SD

General

Characteristics

Sex Male 13(43.3) 12(40.0) .069 .793

Female 17(56.7) 18(60.0)

Age 20-29  4(13.3)  6(20.0) .762 .858

30-39 10(33.3)  9(30.0)

40-49 13(43.3) 11(36.7)

50-59  3(10.0)  4(13.3)

Marital Status Married 22(73.3) 19(63.3) .693 .405

Unmarried  8(26.7) 11(36.7)

Education High School 10(33.3)  9(30.0) .236 .627

University 20(66.7) 21(70.0)

Religion Yes 22(73.3) 21(70.0) .082 .774

No  8(26.7)  9(30.0)

Income 100<  4(13.3)  2( 6.7) 1.663 .652

100-199 13(43.3) 14(46.7)

200-299  7(23.3) 10(33.3)

300≥  6(20.0)  4(13.3)

Job Yes 24(80.0) 26(86.7) .480 .488

No  6(20.0)  4(13.3)

MRI Examination

Region Head 16(53.3) 18(60.0) .271 .602

Lumbar 14(46.7) 12(40.0)

Department NS 17(56.7) 20(66.7) .635 .426

OS 13(43.3) 10(33.3)

Motivated by Doctor 15(50.0) 13(43.3) .645 .724

Self 10(33.3) 13(43.3)

Acquaintance  5(16.7)  4(13.3)

Previous knowledge of MRI
unknown 18(60.0) 16(53.3) .271 .602

Known 12(40.0) 14(46.7)

Dependent

variables

Anxiety Trait Anxiety 38.2±4.0 39.2±4.4 -.920 .362

VAS score 5.1±1.5 4.9±1.6 .507 .614

Vital Sign SBP 122.9±8.4 120.8±8.0 1.011 .316

DBP 74.2±5.7 71.8±4.4 1.868 .067

PR 73.1±3.7 72.0±4.4 1.067 .290

Exp.=Experimental Group; Con.=Control Group; SBP=Systolic Blood Pressure; DBP=Diastolic Blood Pressure; PR=Pulse Rate; NS=Neuro 

surgery; OS=Orthopedic surgery

Table 1. Homogeneity of Characteristics and dependent variables

동질성 검정을 실시한 결과, 기질불안은 실험군 38.2, 대

조군 39.2로 대조군에서 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었고, 불안 점수는 실험군 5.1점, 대조군 4.9점으

로 실험군에서 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

으며, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥박 등의 활력징후는 

대조군에 비하여 실험군에서 높은 경향은 보였으나 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 두 군 간의 

동질성이 확보되었다(Table 1).

3.2 음악요법을 동반한 의사소통에 따른 환자

의 불안상태와 활력징후의 변화

불안 검수(VAS score)는 실험군이 처치 전 5.1점에서 

처치 후 3.4점으로 유의하게 감소한 반면(p=.001), 대조

군은 처치 전 4.9점에서 처치 후 5.7점으로 유의하게 증

가하였다(p=.012). 음악요법을 동반한 의사소통 실시 전

의 불안 점수(VAS score)를 통제한 후 그 효과를 살펴본 

결과 실험군의 불안 점수가 대조군의 불안 점수(VAS 

score)에 비해 유의하게 낮았다(p=.001). 

수축기 혈압은 실험군이 처치 전 122.9mmHg에서 처

치 후 125.1mmHg로 증가하였으나 통계적으로 유의하

지 않았으며, 대조군은 처치 전 120.8mmHg에서 처치 

후 125.7mmHg로 유의한 증가를 보였다(p=.001). 하지

만 음악요법을 동반한 의사소통 실시 전의 수축기 혈압

을 통제한 후 그 효과를 살펴본 결과, 두 군 간의 유의한 

차이는 없었다. 이완기 혈압은 실험군이 처치 전 

74.2mmHg에서 처치 후 77.0mmHg로 유의하게 증가하

였고(p=.001), 대조군 또한 처치 전 71.8 mmHg에서 처

치 후 74.9mmHg로 유의하게 증가하였으나(p=.001), 음
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Variables
Pre-test Post-test

Difference p¹⁾ p²⁾
M±SD M±SD

Anxiety
VAS score Exp.(n=30) 5.1±1.5 3.4±1.2 -1.7 .001 .001

Con.(n=30) 4.9±1.6 5.7±1.8  .9 .012

Vital Sign

SBP Exp.(n=30) 122.9±8.4 125.1±5.7 2.1 .050 .054

Con.(n=30) 120.8±8.0 125.7±5.5 4.9 .001

DBP Exp.(n=30)  74.2±5.7  77.0±3.0 2.8 .001 .118

Con.(n=30)  71.8±4.4  74.9±3.7 3.1 .001

PR Exp.(n=30)  73.1±3.7  70.0±2.3 -3.1 .001 .001

Con.(n=30)  72.0±4.4  78.9±2.7 6.9 .001

Exp.=Experimental Group; Con.=Control Group; SBP=Systolic Blood Pressure; DBP=Diastolic Blood Pressure; PR=Pulse Rate

1) paired t-test, 2) ANCOVA

Table 2. Change of Anxiety and Vital Signs

Variables
Exp. (n=30) Con. (n=30)

t p
M±SD M±SD

Psychological Discomfort Dizzness 4.37±1.47 4.47±1.57 -.254 .800

Fear 3.23±1.43 5.83±1.88 -.034 .001

Anxiety 3.57±1.43 5.00±1.51 -.776 .001

Physical distress Perspiration 1.80±0.71 1.87±0.57 -.399 .691

Facial change 1.50±0.63 1.33±0.48 1.153 .254

Change in physical posture 2.30±0.75 2.50±0.97 -.891 .376

Change in vocal sound 1.83±0.70 1.67±0.76 .885 .380

Exp.=Experimental Group; Con.=Control Group; SBP=Systolic Blood Pressure; DBP=Diastolic Blood Pressure; PR=Pulse Rate

Table 3. Difference in distress between Experimental and control groups

악요법을 동반한 의사소통 실시 전의 이완기 혈압을 통

제한 후 그 효과를 살펴본 결과에서도 두 군 간의 유의

한 차이가 없었다. 

심박수는 실험군이 처치 전 73.1에서 처치 후 70.0로 

유의하게 감소하였으며(p=.001), 대조군은 처치 전 72.0

에서 처치 후 78.9로 유의한 증가하였으며(p=.001) 음악

요법을 동반한 의사소통 실시 전의 맥박을 통제한 후 그 

효과를 살펴본 결과, 실험군에서 유의하게 낮았다(p=.001) 

(Table 2).

3.3 MRI 검사에 따른 불편감의 차이

음악요법을 동반한 의사소통을 제공한 군과 제공하지 

않은 군의 신체적·정신적 불편감을 비교하였다. 발한, 안

면변화, 신체 자세변화, 성음변화 등의 신체적 불편감에 

있어서는 성음변화 이외의 항목에서 실험군이 대조군에 

비해 낮은 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 정서적 불편감 중 어지러움은 대조군에 비해 실

험군에서 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았고, 공포함

(p=.001)과 긴장감(p=.001)은 대조군에 비해 실험군이 

유의하게 낮았다(Table 3). 

4. 고 찰

본 연구 대상자의 자기공명영상(MRI) 검사 전 불안

정도는 실험군이 5.1점에서 음악요법을 동반한 의사소

통을 실시한 후에는 3.4점으로 큰 폭으로 감소한 반면, 

대조군은 MRI 검사 직전 4.9점에서 검사 직후 5.7점으

로 상승하여 음악요법을 동반한 의사소통이 MRI 검사 

중 불안 해소에 효과적임을 알 수 있었다. 이러한 결과들

은 선행연구에서 음악요법을 제공받은 실험군에서 불안

이 감소하였다는 연구와 일치하였으며[28-30], Kim 등

[31]의 늑막천자, Park과 Hong[32]의 위내시경검사, 

Dong[14]의 기관지내시경검사, Nam[33]과 Huh[34]의 

방광경검사, Kathy 등[35]의 관상동맥 혈관조형술, 

Dianne 등[36]의 대장내시경검사 대상자로 한 연구 결

과와도 일치하였다. 그러나 Park[37]의 국소마취라식 수

술환자의 수술 중 음악요법을 시행한 연구와 음악요법이 
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혈액투석 환자의 불안에 미치는 효과를 검증한 Choi의 

연구[38]에서는 음악요법이 불안감소에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타나 본 연구와는 상반된 결과를 보였는

데, 이는 처치시간이나 질환의 중증도에 따라 음악에 대

한 집중도에 차이가 있기 때문인 것으로 생각되며, 차후 

다양한 환경에서 음악요법의 효과를 입증할 수 있는 반

복연구가 필요하다고 사료된다.

또한 본 연구에서는 MRI 검사를 받는 환자를 대상으

로 음악요법을 동반한 의사소통을 실시 후 실험군과 대

조군 간의 불안의 생리적 반응으로 나타나는 활력징후인 

혈압과 심박수의 차이를 비교한 결과 혈압은 두 군 간에 

통계적으로  유의한 차이가 없었으나, 심박수의는 유의

한 차이가 있었다. 본 연구결과 MRI 검사를 받는 환자

에게 음악요법을 제공하였을 때 불안은 감소시켰으나 혈

압을 감소시키는 데는 기여하지 못한 것으로 보이며, 척

추마취 하의 수술 대상자에게 음악요법을 제공하여 혈압

에 미치는 효과를 발견하지 못했다는 선행연구[29]의 결

과와 일치하였고, 당일 수술 환자들이 음악을 들으면서 

수술을 받았을 때 혈압감소효과는 없는 것으로 보고한 

선행연구[39]와도 유사한 결과를 보였으나, 근골격계 외

상 환자의 통증 및 우울에 관한 연구[40]에서는 음악요

법이 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 유의한 차이를 보여 

본 연구와는 상반된 결과를 보였다. 심박수의 경우, 위내

시경 검사 대상자에게 음악요법을 적용한 결과 심박수에

서 유의한 차이를 보였다는 Park과 Hong[32]의 보고와 

일치하였으나, 척추마취 하 수술 중 음악요법 제공으로 

심박수 감소 효과가 없었다고 보고한 Kim과 Kim[41]의 

연구와는 상반된 결과를 보였다. 이와 같이 활역징후의 

변화에 대한 음악요법의 효과가 일관성이 없고, 혈압, 심

박수 등에 미치는 영향이 다양하게 나타나는 것은 음악

요법에 대한 개개인의 생리적 반응과 외부환경의 다양화

에 따라 활력징후가 순간적으로 변화할 수 있기 때문으

로 생각된다.

MRI 검사 중 실험군과 대조군의 신체적 불편감 차이

를 살펴본 결과, 발한정도, 안면변화 정도, 신체자세 변

화정도, 성음변화 등 모두에서 두 군 간의 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 위내시경 검사 중 발한, 안면변화, 신

체자세의 변화, 성음변화 등의 신체적 불편감 모두에서 

유의한 차이가 있었다는 Park과 Hong[32]의 연구와 상

반된 결과를 보였다. 하지만 늑막천자 환자를 대상으로 

한 연구[31]나 Dong[14]과 Nam[33]의 연구에서는 발한, 

안면변화, 신체자세변화, 성음변화의 모든 점수에서 음

악요법이 효과가 없는 것으로 나타나 본 연구와 일치하

였다. 이와 같이 신체적 불편감은 내시경검사, 방광경검

사, 수술, MRI 검사 등 시술 방법의 차이로 인하여 다양

한 결과가 나타나는 것으로 사료된다. MRI 검사 중 느

끼는 정서적 불편감은 어지러움을 제외한 공포감과 긴장

감에서 유의한 차이를 보였으며, Park과 Hong[32]이 보

고한 위내시경 검사 중 대조군과 실험군의 긴장감을 비

롯한 주관적 불편감 점수에서 두 군 간의 유의한 차이가 

있었다는 결과와 유사하였다. MRI 검사 시 음악요법을 

실시한 Jeon과 Yeo[26]의 연구에서는 공포감에서만 유

의한 차이가 있었으나, 음악요법을 동반한 의사소통을 

실시한 본 연구에서는 공포감뿐만 아니라 긴장감에서도 

유의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 음악과 더불어 

의도적으로 의사소통을 실시함으로써 MRI 검사 대상자

의 정서적 안정에 기여하여 결과적으로 긴장감을 완화시

켜 정서적인 불편감을 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

이상의 결과로 MRI 검사 시 음악요법을 동반한 의사

소통은 검사 대상자에게 혈압 및 신체적 불편감에 대해

서는 유의한 영향을 미치지는 못하였으나 불안과 정서적 

불편감은 유의하게 감소시켰다. 따라서 음악요법을 동반

한 의사소통을 제공함으로써 검사를 받는 환자에게 불안 

및 불편감을 감소시킬 수 있으며, 검사 시 불안 때문에 

검사를 진행하지 못하는 환자에게 유용한 대체검사법이 

될 수 있을 것이라고 생각된다. 

5. 결 론

본 연구는 음악요법을 동반한 의사소통이 MRI 검사 

시 환자의 불안과 활력징후 및 불편감에 미치는 효과를 

규정하고자 실시하였다. 

음악요법을 동반한 의사소통을 실시한 실험군에서 불

안 점수가 유의하게 감소하였고, 대조군은 유의하게 증

가하였으며, 음악요법을 동반한 의사소통을 시행하기 전 

불안 점수를 통제한 후에도  실험군이 대조군보다 불안 

점수가 유의하게 낮아 음악요법을 동반한 의사소통이 

MRI 검사 시 불안을 감소시키는데 효과가 있음을 알 수 

있었다. 활력징후에서는 수축기 혈압과 이완기혈압에서

는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이를 보이지 않아 음

악요법을 동반한 의사소통의 효과를 입증할 수 없었으
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나, 심박수는 실험군에서 유의하게 감소하고 대조군에서

는 유의하게 증가하여 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 

신체적 불편감은 발한, 안면변화, 신체 자세변화, 성음변

화 등 4가지 항목 모두 실험군에서 낮은 경향은 보였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 정서적 불편감 중

에서 어지러움을 제외한 공포감과 긴장감에서 음악요법

을 동반한 의사소통을 실시한 군에서 유의하게 낮았다.

이상의 연구결과로 볼 때 MIR 검사 시 음악요법을 

동반한 의사소통은 환자의 불안을 감소시킬 수 있는 유

용한 대체검사법이 될 수 있을 것이라고 생각되며, 정서

적 불편감을 경감시키는 효과가 있음을 확인할 수 있었

다. 앞으로 음악요법을 동반한 의사소통이 MRI검사 시 

환자의 심리적인 긴장감을 완화시키며 안정감을 느끼게 

하는데 더 효과적인 대체요법으로 이용될 수 있도록 향

후 보편적인 시행방법에 대한 연구가 필요하리라 사료된다.
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•2008년 8월 : 경북대학교 대학원 

보건학과 (보건학박사)

•1991년 7월 ~ 1995년 2월 : 대구

광역시보건환경연구원 연구사

•1995년 3월 ~ 현재 : 영남이공대

학교 보건과학계열 교수

<관심분야>

보건관리, 보건환경실무
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