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Healing Beat 적용이 자율신경균형, 심박동수 및 불안에 미치는 
효과: 무작위대조군

배익렬
건양대학교 간호대학

Effects of Healing Beat on autonomic balance,
heart rate and anxiety: A randomized controlled trial

Ik-Lyul Bae
College of Nursing, Konyang University

요  약  본 연구는 스트레스원에 노출된 불안 상황에서 대상자의 사전 안정시 심박동수와 동일한 Healing Beat를 적용하였
을 때 신체의 불안 회복력에 미치는 효과를 확인하기 위한 무작위 대조군 전후 실험연구이며. 이를 위해  자율신경균형,
심박동수 및 불안을 측정하였다. 대상자 선정은 D시 소재 대학교에서 모집공고를 통해 자원한 건강한 성인을 대상으로 
하였으며, 실험군 30명, 대조군 34명으로 총 64명의 자료를 수집하여 분석하였다. 연구자료는 기술통계, x2-test, t-test와 
시간에 따른 효과를 검증하기 위하여 repeated measures of ANOVA를 이용하여 분석하였다. 연구결과 실험군과 대조군 
일반적 특성 및 변수들 모두 동질하였으며, 자율신경균형(F=6.151, p<.001) 및 심박동수(F=5.455, p<.001)는 총 10회 측정
한 결과 군 간 시간에 따른 교호작용이 유의한 차이를 보였다. 불안(t=-7.633, p<.001)은 사전, 사후 2회 측정한 결과 집단간 
유의한 차이가 있었다. 따라서 Healing Beat는 스트레스원에 노출된 상황에서 불안을 스트레스원 유발 이전 수준으로 완화
시키는 데에 효과적이며, 결론적으로 Healing Beat는 다양한 스트레스 상황의 임상현장에서 혹은 일상생활에서 스트레스
를 완화하기 위한 방법으로 사용할 수 있다고 본다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of Healing Beat on autonomic balance, heart rate,
and anxiety in healthy adults exposed to stressors. Data were collected from 64 healthy volunteers who volunteered 
after responded to a recruitment announcement at D City University and analyzed using descriptive statistics, the Χ
2-test, the t-test, and repeated measures of ANOVA. Results showed that both experimental and control general 
characteristics and variables were homogeneous. Significant intergroup differences were obtained for autonomic 
balance (F = 6.151, p <.001), heart rate (F = 5.455, p <.001), and anxiety (t = -7.633, p <.001). These results indicate
Healing Beat is effective at relieving anxiety in stressful situations, and that Healing Beat can be used to relieve stress 
in many clinical situations or daily life when individuals are exposed to various stressors.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

전 세계적으로 메르스, 에볼라와 같은 전염성 질환의 
출현과 노령화로 인한 수명의 연장 및 사회 환경 변화에 

따른 질병의 증가는 나날이 다양해지고 있다. 이로 인해 
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여러 가지 상황에서 질병 수준, 질병검사 및 여러 치료에 
따른 급성적 스트레스와 만성적 스트레스 상황에 노출되

며, 이는 불안을 초래하게 된다.
최근 스트레스로 인한 불안은 현대 사회에서 매우 중

요한 문제로 부각되고 있으며, 불안의 적절한 조절은 건
강증진을 위한 중요한 요소로 자리하게 되었다. 일상적
이고 다양한 불안 유발 요인에 대한 반응은 개인에 따라 

다양성을 보일 수 있으며[1], 동일한 불안 유발 요인이 
어떤 사람에게는 전혀 스트레스가 되지 않을 수 있고, 어
떤 사람에게는 스트레스로 느껴질 수 있다. 이러한 불안 
반응으로 스트레스, 우울장애, 정신장애 등 신체나 정신
의 특정한 질병이 걸리거나 건강장애를 초래할 가능성이 

높은 것으로 알려져 있다[2].
불안의 생리적 반응은 코티졸의 분비가 증가하고 면

역억제작용이 일어난다. 또한 에피네프린(Epinephrine)
과 노르에피네프린(Norepinephrine) 등 카테콜라민
(Catecholamine)의 분비가 증가하고 교감신경계반응이 
항진된다. 그 결과 심박동수, 혈압, 호흡수가 증가하고 
근육긴장, 위장관 운동의 저하 등이 나타날 수 있으며
[5], 심리적 반응으로는 우울, 분노 등이 나타날 수 있다. 
이러한 지속적이고 과다한 불안은 스트레스원으로 유발

되고 인체의 항상성 유지, 심혈관계, 근골격계 등과 같은 
신체반응, 정서적 안정, 면역기능에 대한 불안정, 고혈
압, 수면장애 등을 초래하게 된다[6]. 뿐만 아니라 이로 
인해 개인뿐만 아니라 사회전체에 많은 손실을 초래할 

수 있다[7].
이에 불안 완화를 위한 방법으로 의료적으로는 여러 

가지 진정제를 투여함으로써 조절하고 있으나, 때로 과
도한 조절이 심기능에 영향을 미쳐 부작용 및 의료사고

의 발생률이 증가 하며, 진정제 투여 자체가 스트레스원
으로 유발되어 불안을 야기하기도 한다[8]. 따라서 최근 
불안을 안정시키기 위한 진정을 위한 중재는 매우 중요

한 부분이며 약물적 치료뿐만 아니라 비약물 치료인 보

완대체요법에 대한 관심이 증대되면서 통합적 돌봄이 강

조되고 있다[9].
불안 완화를 위한 기존 연구로는 아로마 에센셜 오일 

흡입이 스트레스, 불안 및 우울에 미치는 효과[10], 발마
사지가 스트레스, 면역 및 피로에 미치는 영향[11], 숲 
치료가 심신안정에 미치는 효과[12], 뉴로피드백 훈련이 
후기청소년의 신체적, 정서심리적 스트레스 반응과 자기
조절에 미치는 효과[13] 및 운동이 신체적, 정신적 건강

에 미치는 영향[14] 등이 진행되어 왔다. 하지만 아로마 
에센셜 오일 흡입과 발마사지의 경우 훈련받은 전문가가 

기술을 제공해야 하며, 숲 치료와 운동은 대상자가 신체
적 장애가 있을 경우 일상생활에서 실천하기에는 다소 

어려움이 있고, 날씨, 장소의 영향을 많이 받기 때문에 
여러모로 제한적이다. 또한 뉴로피드백 훈련과 같은 경
우에는 특별한 장치와 시설 및 공간을 필요로 하기 때문

에 급성기 스트레스나 지속적인 스트레스를 중재하는데

에는 어려움이 있다. 
그 중 음악을 이용한 스트레스 중재는 불안을 감소시

키고 활력징후를 안정시키며, 비침습적이고 비용 면에서
도 효과적이며 부작용이 거의 없는 보완대체요법이다

[15]. 음악은 변연계에 영향을 주며 오른쪽 대뇌 반구에 
의해 지각된 심미적 기쁨은 뇌하수체에 작용해 엔도르핀

을 분비시켜 음악을 들을 때 심박동수, 혈압을 감소시킨
다[16]. 특히, 최근연구에 따르면 사람들은 심장박동과 
걷는 템포와 같은 신체움직임의 자연스러운 형태와 관련

된 생물학적인 리듬에 심리적인 안정감을 느낀다고 한다

[17].
하지만 지금까지의 음악요법을 통한 스트레스 중재의 

선행연구는 클래식이나 발라드 같은 환자가 선호하는 특

정 장르로 제한되어 있거나, 실험 처치 전과 후의 차이점
만으로 국한되어 있어 지속적인 효과를 알 수 없는 경우

가 대부분이다[18].
따라서 본 연구는 스트레스 상황에서 진정이 필요한 

대상자에게 Healing Beat를 적용하여 스트레스 회복력
에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 연구 대상자는 일상
적인 스트레스 완화 예방을 위한 중재효과를 연구하기 

위하여 건강한 성인을 대상으로 하였다. 또한 외생변수
를 통제하기 위한 방안으로 일정한 환경의 실험실에서 

진행함으로써 객관적이고 과학적인 간호중재 개발을 위

한 환경적 영향을 최소화하였다. 뿐만 아니라 항 스트레
스 효과의 시험 처치 전과 후의 차이만이 아닌, 시간 흐
름에 따른 효과를 지속적으로 확인하고자 하였다.

1.2 연구 목적 및 가설

본 연구의 목적은 Healing Beat 적용이 스트레스원에 
노출된 건강한 성인의 자율신경균형, 심박동수 및 불안
에 미치는 효과를 검증하기 위한 것이며, 구체적인 연구 
가설은 다음과 같다.
첫째, Healing Beat를 적용한 실험군과 대조군간 자
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율신경균형은 차이가 있을 것이다.
둘째, Healing Beat를 적용한 실험군과 대조군간 심

박동수는 차이가 있을 것이다.
셋째, Healing Beat를 적용한 실험군과 대조군간 불

안은 차이가 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 Healing Beat 적용이 스트레스원에 노출된 
건강한 성인의 자율신경균형, 심박동수 및 불안에 미치
는 효과를 확인하기 위한 무작위 대조군 전후 실험연구

이다.

2.2 연구대상

2.2.1 대상자 선정

연구 대상자는 D광역시 소재의 대학교에서 2017년 
10월부터 12월까지 연구참여자 모집공고에 자원한 건강
한 성인을 대상으로 하였다. 각 대상자의 선정기준은 연
구 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자. 
의사소통이 가능한 만 20세 이상, 60세 미만의 성인 남
녀. 청각에 영향을 미칠 수 있는 질환을 앓고 있지 않은 
자이며, 대상자 제외기준은 현재 신체적, 정신적 질병으
로 치료받고 있는 자, 항불안제나 수면제를 복용하는 자
이다. 

2.2.2 표본크기 산출

대상 표본 크기는 G-power 3.1.7 프로그램으로 알파 
값, 검정력, 효과크기를 대입하여 구하였다. 집단의 반복
측정분산분석에서 유의수준 a는 .05, 검정력 1-b는 .95, 
반복측정횟수 10회, 집단 수 2개, 반복측정치 간 상관관
계 .30, 효과크기(effect size)는 선행연구[19]의 결과를 
근거로 산출한 .25로 필요한 표본의 크기는 실험군 30
명, 대조군 30명이었다. 본 연구에서 선정된 연구대상자
는 탈락률 20%를 첨가하여 각 집단 간 35명씩으로 총 
70명으로 실험을 시작하였다. 실험군 35명 중 1명은 참
여를 거부하였으며, 대조군 35명 중 2명은 약물 복용, 3
명은 참여거부로 제거된 인원 총 6명을 제외한 64명의 
자료를 분석에 사용하였다(Figure 1).

Fig. 1. Flow chart for participant recruitment

2.2.3 대상자 할당

집단별 대상자 선정은 엑셀 함수에서 난수생성을 이

용하여 Random number generator로 1에서 2까지의 수
를 생성한 후 그 숫자에 따라 실험군, 대조군에 무작위로 
배정하였다. 대상자 할당 후 대상자에게는 자신이 속한 
집단에 대한 정보를 제공하지 않았으며, 실험처치 효과
의 확산을 방지하기 위하여 대조군을 실험군보다 먼저 

자료를 수집하였다.

2.3 연구도구

본 연구에서 불안은 객관적, 주관적 측정 방법으로 다
음 세 가지 방법으로 측정하였다.

2.3.1 자율신경균형

자율신경계 측정장비인 Canopy9 professional 
4.0(IEMBIO, Gangwon-do, Korea)을 이용하여 5분간 
연속적으로 측정한 후 심박동변화율(Heart Rate 
Variability; HRV)을 토대로 자율신경계 균형도(Balance 
of Autonomic Nervous System)를 표준유도법으로 정량
화하여 나타낸 값으로 1에서 10까지 있으며 수치가 높
을수록 스트레스에 노출된 것을 의미한다. 측정 시기는 
실험실 입실 직후, 스트레스원 노출 후, 실험처치 5분 단
위로 40분 동안으로 총 10회 측정하였다.
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2.3.2 심박동수

심박동수는 Philips사의 HP Monitor(M1106C, USA)
에 연결된 심전도기기(EKG)를 이용하여 측정하였으며, 
측정 시기는 실험실 입실 직후, 스트레스원 노출 후, 실
험처치 5분 단위로 40분 동안으로 총 10회 측정하였다.

2.3.3 불안

한덕웅, 이장호, 전겸구[20[가 한국문화에 맞게 표준
화한 ‘자기감정평가 질문지(Korean adaptation of the 
state-trait anxiety, 이하 STAI-KYZ)’의 불안척도를 기
질불안과 상태불안으로 구분하여 측정하며, 각 문항수는 
20문항으로 점수범위는 최고 80점까지로 되어 있으며 
점수가 높을수록 기질불안과 상태불안 정도가 높음을 의

미한다. 측정시기는 기질불안은 실험실 입실 후 1회, 상
태불안은 스트레스원 노출 후, 실험 종료 시 2회 측정하
였다.

2.4 실험처치

2.4.1 실험실환경

실험실의 면적은 22.82m2 이고, 측정장소의 실내온
도는 인체에 적합하며 자율신경계 반응, 혈압 측정에 적
당한 온도를 고려하여 22-24℃로 설정하였다. 실험실에
는 환기가 잘되는 창문이 있으며, 대상자에게 편안한 환
경을 제공할 수 있도록 쇼파, 테이블, 의자를 두었다.

2.4.2 스트레스원

스트레스원은 암산연산암산 연산을 통한 스트레스 자

극을 제공하는 것으로, 5분 동안 6135에서 17씩 빼나가
는 연산을 수행하도록 하였으며 틀릴 경우 처음부터 다

시 하도록 하였다.

2.4.3 Healing Beat

음악의 비트를 이용한 Beat induction으로 인체의 정
상 심박동수 범위인 분당 60회 에서 100회를 기반으로 
대상자의 평균 심박동수에 맞추어진 BPM(Beats Per 
Minute)을 제공하는 것이다. 4분의 4박자로 반복적인 
G-C-D-G 코드로 구성된 리듬의 패턴으로 건반과 기타
의 합주를 통해 60 BPM부터 100 BPM까지 Beat별 총 
40개의 음원으로 구성되어 있다. Healing Beat 적용은 
스트레스원 제공 후 헤드폰(Quiet Comfort15Ⓡ, Bose, 
Boston, MA, USA, 2016)을 통해 대상자의 평균 심박동

수에 맞는 BPM을 40분 동안 40dB(사람의 대화크기 정
도)의 볼륨으로 적용하였다.

2.5 자료수집절차

실험 전 연구 진행에 관해 D대학교에 기관생명윤리
심의위원회 심의를 거쳐 허락(2016-001-015)을 받은 후 
시작하였다. 연구대상자는 건강한 성인을 대상으로 리쿠
르트에 의해 자율적으로 모집, 참여하도록 하였다. 대상
자가 실험실에 방문하면 훈련된 연구원이 가장 먼저 대

상자 확인 후 연구의 목적과 내용을 설명하고 서면 동의

를 받았다. 그 후 의자에서 편안한 자세로 5분 동안 안정
을 취하도록한 후 사전조사로 설문지 작성, 자율신경균
형, 심박동수 및 기질불안을 측정하였다.
스트레스원은 암산 연산을 통한 스트레스 자극을 제

공하는 것으로, 5분 동안 6135에서 17씩 빼나가는 연산
을 5분 동안 수행하도록 하였으며 틀릴 경우 처음부터 
다시 하도록 하였다. 스트레스원 제공 후 자율신경균형, 
심박동수 및 상태불안을 측정하였다.

2.5.1 실험군

스트레스원 제공 후 편안하게 안정을 취하도록 한 후 

실험군은 Healing Beat를 헤드폰(Quiet Comfort15Ⓡ, 
Bose, Boston, MA, USA, 2016)을 통해 대상자의 사전 
평균 심박동수에 맞는 BPM을 40dB의 볼륨으로 적용하
였다.

2.5.2 대조군

스트레스원 제공 후 대조군은 아무런 처치를 취하지 

않고 편안한 자세로 40분 동안 안정을 취하도록 하였다.

2.5.3 사후조사

사후조사는 실험처치 후 5분 간격으로 40분 동안 자
율신경균형, 심박동수를 총 8회 측정하였으며, 실험처치 
종료 후 상태불안을 측정하였다.
실험종료 후 연구참여 대상자에게 소정의 사례를 제

공하였다. 수집된 자료는 아이디를 부여하여 코딩하여 
사전, 스트레스원 노출 후, 사후 조사결과를 분석하였다.

2.6 자료분석

수집된 자료는 SPSS for window version 23.0을 이
용하여 통계처리 하였다. 일반적 특성은 빈도, 실수와 백
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분율로 분석하고, 실험군, 대조군의 동질성 검정은 
X2-test와 t-test로 분석하였다. 실험군, 대조군의 종속변
수에 대한 사전 동질성 검정은 t-test로 분석하였다. 두 
군의 자율신경균형, 심박동수 및 불안에 대한 실험 전, 
후 차이 검정은 t-test로 분석하였으며, 시간의 변화에 따
른 자율신경균형 및 심박동수의 차이를 검정하기 위해 

repeated measures of ANOVA를 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군 사전 동질성 검증

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검증

일반적 특성 중 대상자의 연령은 실험군 22.68±1.45

세, 대조군은 22.13±1.66세로 두 군간 유의한 차이가 없
었다. 또한 두 군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 
실시한 결과 키, 몸무게, 성별, 음주에서 유의한 차이가 
없어 두 군의 동질성은 확보되었다<Table1>.

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

자율신경균형은 실험군 4.24±2.40, 대조군은 

4.50±2.54로 두 군간 유의한 차이가 없었으며, 심박동수
는 실험군 79.82±11.05, 대조군 78.53±8.48회로 두 군간 
유의한 차이가 없었다. 불안 점수는 기질불안과 상태불
안으로 구분되며 기질불안은 실험군 51.59±1.99점, 대조
군 51.83±2.13점, 상태불안은 실험군 49.65±2.76점, 대
조군 49.93±2.59점으로 두 군간 유의한 차이가 없었으
므로 두 군은 유사한 집단임을 알 수 있었다<Table1>.

Table 1. Homogeneity of Experimental, and Control Group Characteristics

Characteristics/
Variable

Exp.
(n=34)

Cont.
(n=30) t/ x²  p

Mean±SD/N(%) Mean±SD/N(%)

Age (yr) 22.68±1.45 22.13±1.66 1.399 .167

Height (cm) 163.68±6.35 166.35±7.01 -1.600 .115

Body weight (kg) 59.35±11.41 58.59±.12.54 0.254 .801

Gender male 4(11.8) 9(30) 1.828 .072

female 30(88.2) 21(70)

Drinking alcohol no 6(17.6) 3(10) -1.851 .069

yes 28(82.4) 27(90)

Stress Index 4.24±2.40 4.50±2.54 0.428 .670

BIS Index 93.12±2.04 93.33±2.02 -0.424 .673

Heart rate 79.82±11.05 78.53±8.48 .519 .606

Trait Anxiety 51.59±1.99 51.83±2.13 -.476 .636

State Anxiety 49.65±2.76 49.93±2.59 -.425 .672

Exp.=Experimental group     Cont.=Control group     
Mean±SD : Mean ± Standard Deviation

3.2 자율신경균형

Healing Beat가 자율신경균형에 미치는 효과를 확인
하기 위하여 측정한 결과 스트레스원 노출 후 실험군, 대
조군 모두 자율신경균형 값이 상승하였다. 실험처치 후 
30분(T6) 후 실험군과 대조군이 유의한 차이를 보이기 
시작하였고(t=-5.267, p<.001), 35분(T7)(t=-5.598, p<.001), 

40분(T8)(t=-5.235, p<.001)에도 유의한 차이가 있었다. 
총 10회 측정한 자율신경균형을 반복측정분산 분석한 
결과는 시간에 따라 유의한 차이를 보였고(F=13.71, 
p<.001), 그룹과 시간에 따른 교호작용도 유의한 차이를 
보였으며(F=6.151, p<.001), 집단에 따라 세 군의 반복 
측정한 결과 또한 유의한 차이가 있었다(F=9.961, p=.002).
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3.3 심박동수

Healing Beat가 심박동수에 미치는 효과를 확인하기 
위하여 측정한 결과 스트레스원 노출 후 실험군과 대조

군 모두 심박동수가 상승하였다. 실험처치 후 15분(T3) 
후부터 실험군과 대조군이 유의한 차이를 보이기 시작하

였으며(t=-2.285, p=.026), 20분(T4)(t=-2.069, p=.043), 
25분(T5)(t=-2.670, p=.010), 30분(T6)(t=-2.088, p=.041), 
35분(T7)(t=-2.009, p=.049) 후에도 유의한 차이를 보였
다. 하지만 실험처치 40분(T8)(t=-0.463, p=.645)에는 실
험군과 대조군이 유의한 차이가 없었다. 총 10회 측정한 
심박동수를 반복측정분산 분석한 결과는 시간에 따라 유

의한 차이를 보였고(F=31.928, p<.001), 그룹과 시간에 
따른 교호작용도 유의한 차이를 보였으나(F=5.455, 
p<.001), 집단에 따라 세 군의 반복 측정한 심박동수는
유의한 차이가 없었다(F=2.05, p=.159).

3.4 불안

Healing Beat가 불안에 미치는 효과를 확인하기 위하
여 상태불안을 사전 측정한 결과 실험군 51.59±1.99점, 
대조군은 51.83±2.13점이었으며, 실험처치 후 실험군 
46.38±2.05점, 대조군은 50.30±2.05점으로 감소하여 두 
군간 유의한 차이가 있었다(t=-7.633, p<.001).

Table 2. Comparison of Autonomic Bbalance Index, Heart Rate & Anxiety of Experimental & Control groups

Variable
Exp.(n=34) Cont.(n=30)

t   p F(p)*
Mean±SD Mean±SD

Autonomic 
balance
Index

T0 4.24±2.40 4.50±2.54 0.428 .670

Time 13.71
(<.001)

G*T 6.151
 (<.001)

 
Group 9.961

(..002)

TS 6.02±3.27 5.73±2.61 0.396 .694

T1 5.85±1.77 5.56±3.16 0.452 .653

T2 4.67±0.94 5.26±2.86 -1.135 .261

T3 4.79±1.00 4.96±2.61 -0.356 .723

T4 4.08±0.79 4.93±2.57 -1.822 .073

T5 3.61±088 4.73±2.98 -2.081 .042

T6 2.44±0.78 5.16±2.90 -5.267 <.001

T7 2.38±0.73 5.00±2.61 -5.598 <.001

T8 1.91±0.75 4.33±2.57 -5.235 <.001

Heart Rate T0 79.82±11.05 78.53±8.48 0.519 .606

Time 31.928
(<.001)

G*T 5.455
 (<.001)

 
Group 2.05

(..159)

TS 89.91±12.59 88.07±11.13 0.617 .539

T1 84.71±13.22 87.40±10.69 -0.889 .378

T2 82.47±12.16 86.57±9.79 -1.471 .146

T3 80.76±12.95 87.23±9.06 -2.285 .026

T4 78.97±11.91 84.53±9.22 -2.069 .043

T5 77.09±11.24 83.97±9.07 -2.670 .010

T6 75.71±11.96 80.97±7.32 -2.088 .041

T7 75.06±10.87 79.73±7.08 -2.009 .049

T8 78.82±9.94 79.93±9.13 -0.463 .645

 Exp.=Experimental group     Cont.=Control group     
 Mean±SD : Mean ± Standard Deviation
 *Repeated Measures of ANOVA      
 G⁎T: Group ⁎  Time         
 T0: Baseline    TS: Loading stressor     
 T05: 5min after Experimental Treatment    
 T10: 10min after Experimental Treatment     
 T15: 15min after Experimental Treatment
 T20: 20min after Experimental Treatment     
 T25: 25min after Experimental Treatment     
 T30: 30min after Experimental Treatment     
 T35: 35min after Experimental Treatment     
 T40: 40min after Experimental Treatment 
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4. 논의

본 연구는 스트레스원에 노출된 불안한 상황에서 각 

대상자의 안정 시 심박동수와 동일한 Healing Beat를 적
용하였을 때 신체의 불안 회복력에 미치는 효과를 확인

하였다. 이를 위해 자율신경균형, 심박동수 및 불안을 측
정하였다. 자율신경균형과 심박동수의 시점간 변이도를 
검증하기 위하여 실험측정 시기는 실험처치 전, 스트레
스원 노출 후, 실험처치 5분, 10분, 15분, 20분, 25분, 30
분, 35분, 40분 후 총 10회에 걸쳐 추적 측정하여 시점별 
변수들의 회복력에 대한 효과를 확인하였다.  불안 측정
은 실험처치 사전, 사후 2회 측정하였다.
실험처치 전 대상자의 불안을 상승시키기 위하여 암

산연산을 사용하여 스트레스원에 노출되도록 하였다. 실
험처치로 실험군에게는 각 대상자의 안정 시 평균 심박

동수와 동일한 BPM으로 구성되어진 Healing Beat 
induction 적용을 헤드폰을 통해 40dB의 볼륨으로 적용
하였으며, 대조군에게는 아무런 처치를 제공하지 않았
다.
본 연구에서는 대상자에게 일상생활에서 흔히 느낄 

수 있는 정도의 스트레스원을 인위적으로 제공하였다. 
Ward[21]는 암산 과제 스트레스원에 노출 시 교감신경
계 활성은 증가하고 부교감 신경계 활성은 감소하여 스

트레스를 느끼게 된다고 하였다. 따라서 본 연구의 스트
레스원으로 사용된 암산연산은 일상생활에서 흔히 겪을 

수 있는 정도의 스트레스이다. 이러한 스트레스원이 신
체 불안의 생리적 반응에 미치는 정도를 확인하기 위하

여 스트레스원 제공 후 자율신경균형, 심박동수 및 불안
을 측정하였으며, 그 결과 모든 변수들이 스트레스원에 
노출된 결과로 측정되어 암산연산은 스트레스원으로 불

안을 유발하는 작용을 하였음을 확인하였다. 
Healing Beat 적용이 스트레스에 미치는 효과를 알아

보기 위해 자율신경계 반응인 자율신경균형을 측정하였

다. 자율신경균형은 스트레스원 제공 시 두 군 모두 증가
하였고, 실험군은 실험처치 제공 후 5분 단위로 측정하
였을 때 30분 후부터 대조군보다 유의한 차이를 보였으
며, 35분 후, 40분 후에도 지속적으로 감소하였다. 반면
에 대조군은 스트레스원 제공 후 35분 후에도 초기 값으
로 회복되지 않았으며, 40분 후에 초기 스트레스 지수 
수준 이하로 감소하였으므로, Healing Beat가 자율신경
계에 미치는 급성기 효과가 있다는 것을 의미한다. 이러

한 결과를 볼 때 Healing Beat 적용은 자율신경균형을 
스트레스원 유발 이전 수준으로 감소시키며, 시간의 흐
름에 따른 지속적인 변화를 추적 조사하였을 때 Healing 
Beat 적용 30분 후에 불안 반응으로부터 회복되는 효과
가 있다는 것을 확인할 수 있었다.

Healing Beat가 심박동수에 미치는 효과를 확인하기 
위하여 측정한 결과 실험군은 대조군에 비하여 실험처치 

후 15분 후부터 35분까지 유의하게 감소하였다. 특히 스
트레스원에 노출 된 상태에서 심박동수가 증가된 상태에

서 대상자의 안정상태의 평균 심박동수로 회복되는 시점

은 Healing Beat 적용 후 20분 후 이었다. 반면 대조군은 
스트레스원 노출 후 안정된 상태에서 40분이 지났을 때
에도 초기 심박동수로 회복되지 않은 점을 보아 Healing 
Beat가 스트레스원에 노출된 불안한 상황에서 효과적이
라는 것을 검증해 주는 결과이다.
또한 대상자의 불안 정도를 주관적으로 측정하기 위

해 상태불안을 설문지로 실험처치 전, 후 2회 측정한 결
과 실험군이 대조군보다 유의하게 감소하였다. 상태불안
을 2회 측정한 이유는 측정시 마다 설문지를 작성해야 
하기 때문에 실험군은 Healing Beat를 적용 중, 대조군
은 Healing Beat를 적용하지는 않지만 안정상태에서 자
율신경균형 및 심박동수를 측정하는데 제한점이 될 수 

있으므로 실험처치 전과 종료 후 2회로 측정하였다. 상
태불안은 대상자가 느끼는 불안정도를 측정한 것으로 객

관적인 변수의 중요성과는 다른 의미가 있다고 생각된

다.
이러한 본 연구에서 검증된 결과는 Cervellin[22]의 

음악청취에 따른 항스트레스 효과의 연구 결과와 유사하

기도 하다. 하지만 본 연구에서는 불안완화를 검증하기 
위해 변수 측정 시 객관적, 주관적 자료를 모두  반영하
여 측정하였다. 또한 기존 대부분의 음악과 스트레스 관
련 연구에서는 항스트레스 효과를 확인하기 위하여 사

전, 사후로만 측정하고 있고, 음악 중재가 선호하는 음
악, 이완음악 및 클래식 음악에만 국한되어 있었지만, 본 
연구에서는 대상자의 안정된 상태에서의 평균 심박동수

를 측정 후 스트레스 상황에서 Healing Beat를 개발하여 
적용하였다는 부분과, 스트레스 회복시점을 파악하기 위
하여 시간적 변화를 추적조사 하여 효율적인 임상적 근

거를 제공하는 초기 연구로서 의미가 있다고 사료된다.
결론적으로 Healing Beat는 스트레스 상황에서 불안

을 감소시키는 것으로 나타나 불안을 완화시키는 데에 
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효과적이다. 따라서 다양한 스트레스원에 노출된 많은 
임상현장에서 혹은 일상생활에서 스트레스를 완화하기 

위한 방법으로 사용할 수 있다고 본다. 또한 급성기, 만
성기 질환 환자 등과 같은 많은 대상자들에게 적용할 수 

있는 기초 자료가 될 것이라 사료된다. 또한 스트레스 상
황에서 안정 효과에 따른 이론적, 실무적 지표 뿐만 아니
라, Healing Beat를 적용 후 시간의 변화에 따른 회복 시
점을 확인하는 초기 연구로서 효율적인 간호실무 적용에 

사용되어질 것으로 기대한다.
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