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Effects of the ‘Intervention - Mother’s Song’ on Physical Response and 
Behavioral State of Low-Birth Weight Infants in a Neonatal Intensive Care Unit
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Purpose: This study was done to identify the effectiveness of the ‘intervention - mother’s recorded song’ on low-birth weight infants in an neo-
natal intensive care unit (NICU). Methods: This study was conducted with a nonequivalent control group pre-posttest quasi-experimental 
design and the participant group was low-birth weight infants who were admitted to the NICU. Forty-eight infants, 24 in each from two groups, 
the experimental and  control group, participated in the study. Results: For physical response according to vital signs, there were no significant 
statistical differences in heart rate, respiration rate and pulse oximetry saturation between the experimental group and the control group. For 
behavioral state, there was a significant statistical difference between the experimental and control group. Conclusion: The study results indi-
cate that the intervention using mother’s song had some significance as a nursing intervention with positive impacts. Such an intervention can 
help pediatric nurses improve infants’ stabilization of their vital signs and behavioral states. By showing the effectiveness of such an intervention, 
the results of this study provide further evidence-based information in developing the practice of pediatric nursing.
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연구의 필요성

고위험 신생아인 미숙아의 빈도는 사회 · 경제적 여건과 출생 전 간

호 등에 따라 다르지만 총 출생의 4-8% 정도로 나타난다. 출생 시의 체

중이 2,500 g 미만일 때, 이를 넓은 의미로 저출생체중아라고 부른다. 

저출생체중아의 약 2/3는 미숙아이고, 나머지 1/3은 산모, 태반 및 태

아의 여러 가지 원인으로 재태 기간에 비하여 체중이 작은 부당 경량

아(small for gestational age)이다(Hong, 2007). 국내의 출생통계에 의하

면 2009년도 전체 출생아 중 출생 시 체중 2,500 g 미만의 저출생체중

아는 4.9%를 차지하는데, 이는 2001년의 4.0%보다 더 높은 것으로 꾸

준히 증가하는 경향을 보이고 있다(Statistics Korea, 2010). 

재태 연령과 체중의 부족으로 신생아중환자실에 입원하는 것은 어

머니의 자궁 내 환경과는 많이 다르기 때문에, 정상적인 성장 발달을 

방해하는 스트레스 요인이 된다. 지금까지 신생아중환자실의 환경은 

이러한 영아의 발달 요구를 실현하기에 적합하지 않다고 알려졌으며, 

그로 인해 중요한 신경 발달장애를 가지고 생존하는 비율이 증가하고 

있다(D’Agostino & Clifford, 1998). 저출생체중아에게 나타날 수 있는 

발달장애를 감소시키고, 삶의 질을 높이며 정상아로 성장할 수 있도록 

신생아중환자실의 환경을 중요하게 고려해야 하고 출생 초기부터 규

칙적인 간호중재를 제공해야 하는데, 그들의 상태와 능력에 알맞은 적
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절한 자극을 자연스럽게 제공함으로써 미숙아가 그 자극을 인지하여 

의미를 파악하고 자신의 경험으로 확장시켜 나갈 수 있도록 도와주어

야 한다(Blanchard, 1991).

대상자에 대한 중재 중 음악은 선율, 리듬, 조화, 음색, 형태와 스타

일, 그리고 동시에 또는 연속적으로 표현되는 특징과 같은 많은 구성

요소를 가지는 청각자극으로 음악을 듣는 대상자에게 다른 자극보다 

유쾌하고 흥미를 주며, 진정시킬 뿐 아니라 신경학적 조직 발달을 촉진

시킨다(Wagner, 1994). 따라서 국외 여러 선행연구에서는 긍정적인 청

각자극으로서 음악의 효과를 검증하는 많은 연구들이 수행되었으며

(Cassidy & Standley, 1995; Coleman, Pratt, Stoddard, Gerstmann, & Abel, 

1997; Flowers, McCain, & Hilker, 1999; Standley, 1998, 2000; Standley & 

Moore, 1995), 그 동안 우리나라에서도 음악을 활용하여 저출생체중

아에게 심장 박동음과 한국의 전통 동요, 자장가 등을 들려주고 그 효

과를 측정한 연구들이 이루어졌다. 음악요법은 저출생체중아의 체중 

증가에 효과가 있었으며, 심박동수 감소와 활력징후가 더 안정되는 모

습을 보였고, 행동상태도 안정되었다(Chou & Choi, 2006; Yeum, Ahn, 

Seo, & Jun, 2010). 최근에 외국에서 연구된 사례들을 살펴보면 다양한 

특성의 음악이 저출생체중아에게 제공되고 있을 뿐 아니라(Arnon et 

al., 2006; Chou, Wang, Chen, & Pai, 2003), 직접 불러주는 음악과 어머

니의 목소리를 통한 음악의 효과를 보는 연구도 시행되고 있다(Blu-

menfeld & Eisenfeld, 2006; Johnston, Filion, & Nuyt, 2007; Standley & 

Moore, 1995). 실제로 다양한 자극과 함께 직접 불러주는 음악은 발달

에 효과적이며, 모-아 상호작용에 영향을 준다고 보고되었다(Whipple, 

2000). 특히 태아기에 어머니의 목소리를 듣게 하는 것은 이후의 뇌와 

언어 발달에 중요한 요인으로 작용하며(Moon & Fifer, 2000), 음악은 

저출생체중아에게 정보를 중계하기 위한 매우 효과적인 투입 방법으

로, 어머니 또는 여성이 부르는 자장가는 평온을 주고 동시에 언어 발

달을 촉진시킨다. 영아가 반복적으로 노래를 듣게 되면 억양, 음절의 

박자 또는 패턴을 인지하게 되고, 이는 영아의 인식작용에 중요하며 

반응을 일어나게 하는 것이다(DeCasper, Lecanuet, Busnel, GranierDe-

ferre, & Maugeais, 1994). 또한 어머니의 목소리를 통한 노래 부르기는 

영아의 상태를 조절해 주고, 긍정적인 감정을 담은 메시지를 전달한다

고 알려져 있다(Rock, Trainor, & Addison, 1999). 그럼에도 불구하고, 

저출생체중아에게 어머니가 직접 노래를 불러주는 것에 대한 연구는 

외국의 경우도 매우 부족하며 국내에서는 찾아보기 어렵다.

따라서 본 연구에서는 어머니의 노래 들려주기 중재를 제공하였을 

때 신생아중환자실에 입원한 저출생체중아의 생리적 반응 및 행동상

태에 미치는 영향을 확인하고자 한다.

연구 가설

본 연구에서는 다음의 2가지 가설을 설정하였다.

가설 1) 어머니의 노래 들려주기 중재를 제공받은 실험군과 대조군

의 생리적 반응(심박동수, 호흡수, 산소포화도)은 시간에 따른 변화에 

유의한 차이가 있을 것이다.

가설 2) 어머니의 노래 들려주기 중재를 제공받은 실험군은 대조군

보다 행동상태 점수가 유의하게 감소할 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 어머니의 노래 들려주기 중재가 저출생체중아의 심박동

수, 호흡수와 산소포화도 및 행동상태에 미치는 효과를 확인하기 위

한 유사 실험연구로서, 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent con-

trol group pretest-posttest design)로 설계하였다. 

연구 대상

본 연구는 서울시내 소재의 일개 3차 종합병원 신생아중환자실에 

입원하여 치료를 받고 있는 영아 중 출생 시 체중 500-2,000 g, 연구 시

작 시 교정 주수가 30주 이상이고 유전적 문제나 염색체 이상, 선천성 

기형이 없으며 심박동수나 호흡수의 생리적 반응에 영향을 줄 수 있

는 약물이 투여되지 않는 동안의 영아라는 선정 기준에 부합하고, 연

구의 참여에 동의한 어머니와 저출생체중아를 대상으로 임의 표출하

였다. 쌍생아의 경우는 동질성을 위하여 각각을 실험군과 대조군으로 

배정하였으며, 대조군 역시 동일한 기준을 만족하는 저출생체중아로 

선정하였다. 

실험군과 대조군은 자료수집 진행에 따라 순위 배정하였으며, 대조

군으로 배정된 영아는 대조군 자료수집 이후에 어머니의 노래 들려주

기 중재를 적용하였다. 표본수는 두 집단 비교에서 유의수준 α =.05, 효

과 크기 f = 0.80, 검정력 0.80으로 산출하여 실험군, 대조군 각각 26명

씩 총 52명을 선정하여 자료수집을 수행하였으며(Lee, Lim, & Park, 

1998), 이 중 실험군 2명, 대조군 2명이 호흡기계 치료 방식의 변경, 갑작

스러운 금식과 퇴원 등의 이유로 탈락하여 각 군당 24명으로 총 48명

이 최종 분석대상이 되었다.

연구 도구

생리적 반응 측정

본 연구에서 생리적 반응이란 심박동수와 호흡수, 산소포화도를 의

미하는데 어머니의 노래 들려주기 중재 시행 전과 시행 후 5분, 10분, 

15분, 20분에 측정하여 매일의 시행마다 5회씩 측정하였다. 연구가 이

루어진 해당 병원의 신생아중환자실에서는 GE Healthcare (General 

Electric Company, USA)에서 생산된 ‘Solar 8000i GE Neonatal moni-

toring system’을 사용하여 영아의 활력징후를 측정한다. 이는 심전도
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(electrocardiogram, ECG), 비침습적 혈압측정(noninvasive blood pres-

sure, NIBP), 말초 산소포화도(saturation by pulse oximetry, SpO2) 등을 

감시할 수 있으며 본 연구에서는 ECG를 통해 측정되는 심박동수와 

호흡수, 산소포화도 세 가지 항목의 측정된 수치를 기록하였다.

행동상태 측정도구

본 연구에서 행동상태는 Lester와 Tronick (2004b)이 고안한 Neona-

tal Intensive Care Unit (NICU) Network Neurobehavioral Scale에서 영

아의 state를 관찰하는 항목을 사용하여 측정하였다. 이 행동상태 관

찰 도구는 신생아의 행동상태를 깊은 수면 상태(1점), 가벼운 수면 상

태(2점), 졸린 상태(3점), 민활한 상태(4점), 움직임이 많은 상태(5점), 울

음 상태(6점)의 총 6단계로 분류한다. 전체적인 도구의 검사-재검사 신

뢰도는 미국과 인도에서의 지속된 2가지 연구에서 34주, 40주, 44주 재

태 연령에서의 저출생체중아에 대한 연속된 3번의 시험을 거쳐 .30-.44

의 통계적으로 유의한 상관관계를 보고하였다(Lester & Tronick, 

2004a). 본 연구에서는 도구에 대해 충분히 습득한 본 연구자가 제1관

찰자, 보조 연구자가 제2관찰자가 되어 두 명의 관찰자가 동시에 한 명

의 대상자에게 어머니의 노래 들려주기 중재 시행 전과 시행 후 5분, 

10분, 15분, 20분에 회당 10-15초의 관찰을 통해 측정된 점수를 기록하

였다. 이 두 값의 평균을 대상자의 행동상태 점수로 기록하였으며, 점

수가 낮을수록 저출생체중아의 행동이 안정됨을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 관찰자 간 신뢰도인 Kappa 계수로 예비연구에서 .89, 본 연구에

서는 .87로 나타나 두 관찰자 사이에 비교적 높은 일치도를 보였다. 

자료 수집 절차

해당 기관 간호부와 병동의 승인을 받은 후 다음의 절차에 따라 자

료수집을 진행하였다. 자료수집 기간은 2008년 6월 15일부터 9월 15일

까지 3개월이었다. 본 연구는 예비연구의 과정을 통해 어머니의 노래 

들려주기 간호중재를 구성하는 첫 번째 단계와 이를 적용하고 효과를 

평가하는 두 번째 단계로 진행되었다.

간호중재의 구성

어머니의 노래 들려주기 중재 구성 및 예비조사

본 연구가 시작되기 전에 초기 연구 설계에 따라 예비연구를 시행하

였는데, 초기의 연구 설계는 ‘어머니의 노래 불러주기 중재’로 구성하

여, 신생아중환자실의 저녁 면회 시간에 영아의 수유가 마무리되고 난 

후 15분 동안 영아의 어머니가 준비된 노래를 직접 부르도록 하였다. 

중재는 시작한 날부터 매일, 같은 시간에 연속 5일 동안 지속되었다. 연

구 대상자 3명을 선정하여 비디오 촬영과 함께 어머니의 노래 불러주

기 중재를 시행하였으나 분석 결과 연속된 5일이라 하더라도 어머니가 

매일 같은 시간에 면회를 올 수 없다는 한계점이 있었고, 어머니의 노

래 불러주기 중재가 15분 동안 일관성있게 제공되기 어려웠기 때문에 

중재 효과를 파악하는 데 어려움이 있었다. 따라서 어머니의 노래를 

녹음해서 들려주는 ‘어머니의 노래 들려주기 중재’로 수정 · 보완하였

으며, 실험군 3명, 대조군 3명 총 6명을 대상으로 다시 예비연구를 시행

한 결과 초기 연구 설계에 비해 일관성 있고 지속적인 중재의 제공이 

가능하여 본 조사의 중재방법으로 선택하였다. 또한 중재 기간 5일은 

중재 효과를 파악하기에 부족하다고 판단되어 7일로 늘리고, 중재 지

속시간 역시 15분에서 20분으로 연장하기로 하였다. 음악 중재의 순서, 

지속시간, 빈도 등에 대한 증거 기반의 명확한 적용 가이드라인은 없

으나 비교적 짧은 기간의 진정효과를 얻기 위해서는 매회마다 20-30

분 정도의 음악에 노출시키는 것이 적당하다는 연구 결과에 근거하였

다(Stouffer, Shirk, & Polomano, 2007). 본 연구의 모든 절차는 연구자

에 의해 구성되었으며, 각 영아에게 들려주는 노래는 그 어머니의 자장

가로만 한정시켰고, 소리의 크기는 모든 영아에게 동일하게 제공되도

록 조절하였다.

노래의 선정 및 녹음

노래는 원곡인 모차르트의 자장가에 한글로 가사를 붙인 자장가를 

이용하였다. 이 자장가는 “잘 자라 우리 아가 앞뜰과 뒷동산에”로 시

작되는 것으로 대부분의 자장가와 마찬가지로 6/8박자로 듣기 좋고 따

라 부르기 쉬운 특성을 가졌으며, 예비연구에서 어머니들의 선호도가 

높아 선택하였다. 

선정된 연구 대상 어머니에게 중재에 대한 설명과 함께 노래를 익힐 

수 있도록 음악 파일을 제공한 후 어머니가 편한 시간으로 약속을 정

하여 상담실에서 연구자가 직접 녹음하였다. 녹음하기 전에 미리 안내

된 모차르트의 자장가를 일정한 크기와 빠르기로 들려주면서 어머니

에게 준비한 노래를 생각하며 편안한 마음으로 앉아 있도록 격려하였

다. 노래의 녹음은 모차르트의 자장가 1절을 총 2회 반복하도록 하였

는데 1회 녹음 후 어머니로 하여금 반복 청취하게 하여, 떨림이 있거나 

어머니가 원하는 경우 다시 녹음하도록 하였다. 상담실 내 소음은 최

소화 하였으며 어머니가 원하는 경우 노래를 부르는 동안 상담실 내에 

아버지나 다른 보호자가 동반하는 것을 허락하였다.

간호중재의 적용 및 효과 평가

대상자 선정 및 사전조사

연구 대상자의 선정기준에 맞는 영아를 선정하여 면회 시간의 개별 

면담을 통해 보호자에게 연구 목적과 어머니의 노래 들려주기 중재에 

대한 정보를 제공한 후 참여 의사를 확인하였다. 연구 대상자가 선정

되면 어머니의 노래 들려주기 중재에 대한 구체적인 정보 제공과 함께 

중재를 수행하기 위한 준비를 진행하였다. 저출생체중아에 대한 일반

적인 특성인 성별, 재태 기간, 출생 시 체중, 연구 시작 시 교정 주수와 
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체중, Apgar score (1분, 5분), 현재 수유형태, 수유방법과 경구영양 시작 

경과일, 인공호흡기 치료 유 · 무, 치료 기간과 어머니에 대한 일반적 특

성인 (만)연령, 분만형태, 교육정도는 보호자의 동의를 얻어 전자의무

기록(Electronic Medical Record, EMR)에서 정보를 얻었다. 

영아의 수유 및 준비

매일 저녁 면회 시간인 7시에서 7시 30분까지 수유 시간에 어머니를 

수유 과정에 참여시키고, 경관 수유는 담당 간호사가 수유의 과정을 

전담한다. 모든 수유의 과정은 30분 이내로 종료하도록 하였다. 수유가 

종료되는 7시 30분부터 5분 동안 중재를 위해 영아를 준비하였다. 모

든 영아는 앙와위(supine position)로 누워 옷은 한 벌만 입고 있는 상

태로 어머니의 노래를 잘 들리게 하고, 행동상태를 관찰하기 위해 얼

굴 아래쪽으로 아기포를 한 벌 덮어주었다. 어머니의 노래 들려주기 중

재가 시행되는 동안 아기는 신생아 모니터를 통해 심박동수와 호흡수, 

산소포화도가 측정될 수 있는 심전도 전극과 산소포화도 측정기가 부

착되어 있다(Figure 1).

어머니의 노래 들려주기 중재

어머니의 노래 들려주기 중재는 준비된 어머니의 자장가를 통해 7시 

35분부터 55분까지 20분 동안 영아에게 들려주었다. 모든 녹음된 어머

니의 자장가는 총 길이가 1-2분으로 구성되었으며 이 노래를 mp3와 연

결된 스피커를 통해 반복적으로 재생하였다. 모든 영아에 있어 mp3와 

스피커는 영아의 머리에서 20 cm 거리에 위치시켰으며, 중재가 제공되

는 동안 자장가의 크기는 60-70 dB 정도의 일관성을 유지시켰다. 각 영

아마다 제공된 노래의 크기에 차이가 없도록 하기 위해 중재를 시작하

는 첫 날 소음 측정기를 이용하여 영아의 귀 근처에서 측정되는 소리

의 크기가 60-70 dB이 되도록 mp3의 음량 설정을 조절하였다. 이것은 

Standley (2002)의 연구에서 저출생체중아에게 추천되는 음악의 강도

는 70 dB을 초과해서는 안 되며, 실제로 60-80 dB 사이의 음악적 자극

이 가장 듣기 좋은 음악의 크기로 추천된 것에 기인하였다(Stouffer et 

al., 2007). 

중재 효과 평가

매회의 어머니의 노래 들려주기 중재 시행 직전, 중재가 제공되는 동

안 5분, 10분, 15분의 매시간과 중재를 마칠 때 영아의 생리적 반응과 

행동상태를 측정하였다. 중재의 제공 이후 7시 55분부터 8시까지의 나

머지 5분 동안 중재를 제공받은 영아는 휴식과 안정을 취하게 하였으

며, 그 동안 연구자는 측정된 자료를 정리하고 마무리하였다.

자료 분석 방법

수집된 모든 자료는 SPSS 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 저

출생체중아와 관련된 일반적 특성, 그 어머니와 관련된 일반적 특성은 

실수, 백분율, 평균 등의 기술통계를 사용하였고, 일반적 특성에 관한 

실험군과 대조군의 동질성 검정은 t-test와 Chi-square 검정을 이용하였

다. 어머니의 노래 들려주기 중재 적용 후 실험군과 대조군의 생리적 

반응(심박동수와 호흡수, 산소포화도)과 행동상태에 대한 시간에 따

른 차이는 repeated measure ANOVA를 이용하였고, 행동상태의 관찰

에 있어서 두 명의 관찰자 간의 신뢰도는 Kappa 계수를 구하여 확인하

였다.

연구 결과

대상자의 일반적인 특성

대상자의 성별은 실험군에서 남아가 54.2%, 여아가 45.8%였으며, 대

조군에서는 남아가 62.5%, 여아가 37.5%였고, 출생 시 평균 재태 기간

은 실험군 28.57± 3.36주, 대조군 29.80 ± 3.22주, 연구 시작 시점에서 실

험군의 교정 주수는 35.67± 4.99주, 대조군은 34.64 ± 3.94주로 유의한 

차이가 없었다. 출생 시 체중은 실험군이 평균 1.10 ± 0.53 kg, 대조군이 

평균 1.20 ± 0.41 kg이었으며, 연구 시작 시점의 체중도 실험군에서 2.05

± 0.70 kg, 대조군이 1.69 ± 0.53 kg이었고 두 군 모두 Apgar score, 분만

형태, 호흡기 치료를 받고 있는 대상자의 수와 기간 및 형태, 수유형태

와 방법, 경구수유를 시작한 경과일 등에서 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 연구대상 산모의 나이는 두 군 모두 30-34세

가 50% 이상의 높은 비율을 보였다(Table 1).  

Figure 1. Intervention of mother’s song.
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어머니의 노래 들려주기 중재 전 실험군, 대조군의 동질성 검정

어머니의 노래 들려주기 중재 전 실험군과 대조군의 안정 시 활력징

후를 살펴본 결과 심박동수의 평균은 실험군 156.17±8.83회, 대조군 

155.99 ± 9.20회였으며, 산소포화도의 평균은 실험군 95.92 ± 3.11%, 대조

군 95.64 ± 2.91%로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 하지만 호흡수는 실험군에서 평균 49.06 ± 6.77회, 대조군에

서는 44.25 ± 9.79회로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p <  

.05). 중재 제공 전 실험군과 대조군의 행동상태 점수는 실험군 2.09 ±

0.55점, 대조군 2.21 ± 0.36점으로 두 군이 동질한 것으로 분석되었다

(Table 2).

어머니의 노래 들려주기 중재가 생리적 반응, 행동상태에 미치는 

영향

어머니의 노래 들려주기 중재를 제공한 후 생리적 반응으로 측정된 

심박동수, 호흡수, 산소포화도의 시간에 따른 반복 측정 분산분석 결

과에 따르면 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다. 두 군 모두 시간에 따른 심박동수의 변화는 통계적으로 유의한 

차이를 보였으나(F =3.00, p < .05) 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 

확인할 수 없었으며, 집단과 시간에 따른 상호작용의 효과도 유의하지 

않았다. 

Table 1. Homogeneity between Two Groups in General Characteristics� (N=48)

Variables Categories
Experimental (n = 24) Control (n = 24)

χ2 or t p
n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Gender Male 13 (54.2) 15 (62.5) 0.336 .562

Female 11 (45.8) 9 (37.5)

Gestational age (week) ≤ 24+6 5 (20.8) 2 (8.3) 1.298 .201

25-29+6 10 (41.7) 10 (41.7)

≥ 30 9 (37.5) 12 (50.0)

Corrected age (week) 30-34+6 13 (54.2) 14 (58.3) 0.794 .431

≥ 35 11 (45.8) 10 (41.7)

Birth weight (kg) ≤ 0.99 14 (58.3) 8 (33.3) 0.675 .503

1.00-1.49 3 (12.5) 10 (41.7)

≥ 1.50 7 (29.2) 6 (25.0)

Current weight (kg) 1.00-1.99 11 (45.8) 16 (66.7) 1.988 .053

≥ 2.00 13 (54.2) 8 (33.3)

Apgar score 1min 4.54 ± 2.41 4.83 ± 2.24 0.434 .666

5min 6.83 ± 1.80 7.35 ± 1.03 1.207 .234

Type of delivery Premature 6 (25.0) 9 (37.5) 1.621 .203

   spontaneous delivery

Caesarean section 13 (54.2) 13 (54.2)

Others 5 (20.8) 2 (8.3)

Ventilator care Yes 6 (25.0) 6 (25.0) 0.000 > .999

No 18 (75.0) 18 (75.0)

Ventilator care days 37.52 ± 47.70 21.92 ± 28.52 1.375 .176

Type of feeding Mother's milk 17 (70.8) 14 (58.4) 0.663 .416

Powdered milk 3 (12.5) 5 (20.8)

Mixed 4 (16.7) 5 (20.8)

Feeding method Oral 8 (33.3) 7 (29.2) 0.124 .725

Gavage 8 (33.3) 12 (50.0)

Mixed 8 (33.4) 5 (20.8)

Oral feeding days 8.71 ± 10.35 9.33 ± 18.98 0.142 .888

Mother's age (year) ≤ 29 4 (16.7) 6 (25.0) 0.075 .288

30-34 13 (54.1) 14 (58.4)

≥ 35 7 (29.2) 4 (16.6)

Table 2. Homogeneity Test of Vital Signs and Behavioral State between Experi-
mental and Control Groups� (N=48)

Variables
 Experimental (n = 24) Control (n = 24)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Heart rate 156.17 ± 8.83 155.99 ± 9.20 0.069 .946
Respiratory rate 49.06 ± 6.77 44.25 ± 8.79 2.125 .039
Saturation by
   pulse oximetry

95.92 ± 3.11 95.64 ± 2.91 0.315 .754

Behavioral state 2.09 ± 0.55 2.21 ± 0.36 0.957 .344
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행동상태 관찰 도구를 이용한 행동상태 점수에 대한 반복 측정 분

산분석 결과는 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(F = 63.467, p < .001), 실험군과 대조군에서 각각 측정 시기별 유의한 차

이를 보였고(F = 9.613, p < .001), 집단과 시간에 따른 상호작용의 효과도 

통계적으로 유의하였다(F =21.890, p < .001). 즉, 시간이 지남에 따라 행

동상태 점수가 증가하는 대조군에 비해 어머니의 노래 들려주기 중재

를 적용한 실험군은 행동상태 점수가 유의하게 감소하는 경향을 보였

다(Table 3).

논  의

의료와 과학기술 전반의 발전으로 저출생체중아에 대한 관심과 우

려의 목소리가 높은 가운데 많은 신생아중환자실에서는 단지 저출생

체중아의 생존에 관한 문제뿐만 아니라, 그들을 얼마나 잘 키워낼 수 

있을 것인가가 주요 이슈가 되면서 신생아중환자실 내 환경의 개선과 

더불어 저출생체중아에게 제공할 수 있는 다양한 감각자극을 활용한 

중재들이 이루어지고 있다. 따라서 본 연구에서는 임상에서 직접 제공

하고 활용할 수 있는 긍정적인 청각자극으로써 어머니의 노래를 녹음

하여 저출생체중아에게 들려주는 중재를 통하여 저출생체중아의 생

리적 반응과 행동상태에 미치는 영향을 측정하고자 하였다.

본 연구에서 어머니의 노래 들려주기 중재를 제공받은 실험군은 대

조군에 비하여 시간에 따른 심박동수가 감소하였지만 두 집단 간 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 연구 결과에서 심박동수의 경우 중재를 

시작한 후 5분까지는 실험군과 대조군이 유사한 반응을 보이지만, 5분 

이후 중재를 종료하는 시점까지 실험군은 비교적 안정화되는 경향을 

보이는 반면에 대조군은 심박동수가 지속적으로 증가하는 양상을 보

였다. 하지만 5분 이후 측정된 기저값이 실험군이 대조군에 비해 전반

적으로 높은 경향이 있어 반복 측정 분산분석에서 집단 간, 집단과 시

간에 따른 상호작용은 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 추정된다. 

녹음된 어머니의 목소리를 수유 후와 발뒤꿈치 천자 후에 적용한 

Johnston 등(2007)은 저출생체중아에서 심박동수가 증가하고, 산소포

화도가 감소하는 반응을 측정함으로써 중재 적용 후 통계적으로 유의

한 차이를 발견하지 못하였고, 중재 적용의 결과를 통하여 저출생체중

아의 활력징후가 민감하게 반응하며 빈번하게 변화하는 점을 지적하

였다. 이는 본 연구에서도 유사하게 나타났다.

또 다른 생리적 반응 지표인 호흡수와 산소포화도에서도 유의한 효

과를 나타내지 못하였는데 호흡수 역시 중재를 시작한 후 5분까지는 

실험군과 대조군에 있어 유사하게 증가하는 반응을 보이지만, 5분 이

Table 3. Comparison of the Vital Signs between Experimental and Control Groups� (N=48)

Variables Period
Experimental (n = 24)

Mean ± SD
Control (n = 24)

Mean ± SD
Source F p

Heart rate Onset 156.17 ± 8.83 155.99 ± 9.20 Group 0.058 .810

After 5min 155.05 ± 9.01 153.76 ± 9.71 Time 3.000 .029

After 10min 155.23 ± 8.36 154.12 ± 8.27 Group×Time 0.442 .778

After 15min 154.94 ± 8.94 154.49 ± 8.98

After 20min 154.90 ± 9.07 155.04 ± 7.22

total 155.26 ± 8.84 154.68 ± 8.68

Respiratory rate Onset 49.06 ± 6.77 44.25 ± 8.79 Group 2.305 .136

After 5min 49.79 ± 8.39 45.26 ± 9.24 Time 1.476 .216

After 10min 48.58 ± 6.45 45.51 ± 10.11 Group×Time 2.233 .074

After 15min 47.65 ± 6.45 44.67 ± 7.80

After 20min 47.13 ± 7.79 45.63 ± 9.22

Total 48.44 ± 7.17 45.07 ± 9.03

Saturation by pulse oximetry Onset 95.92 ± 3.11 95.64 ± 2.91 Group 0.053 .819

After 5min 95.86 ± 3.14 96.04 ± 2.90 Time 2.099 .092

After 10min 96.22 ± 2.77 96.11 ± 2.76 Group×Time 1.001 .402

After 15min 96.35 ± 2.85 96.18 ± 2.83

After 20min 96.21 ± 2.84 95.65 ± 3.01

Total 96.11 ± 2.94 95.93 ± 2.88

Behavioral state Onset 2.09 ± 0.55 2.21 ± 0.36 Group 63.467 < .001

After 5min 1.67 ± 0.44 2.26 ± 0.39 Time 9.613 < .001

After 10min 1.43 ± 0.39 2.29 ± 0.36 Group*Time 21.890 < .001

After 15min 1.29 ± 0.34 2.39 ± 0.44

After 20min 1.20 ± 0.24 2.46 ± 0.40

Total 1.53 ± 0.39 2.32 ± 0.39
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후 중재의 종료 시점까지 대조군은 시간에 따라 증가와 감소를 반복하

는 변화 경향을 보였다. Blumenfeld와 Eisenfeld (2006)의 연구에서도 

영아의 수유 시 어머니의 노래가 미치는 영향을 측정하고자 심박동수

와 함께 호흡수를 측정하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않은 결과와 유사하였다. 하지만 본 연구에서 실험군은 지속적으로 안

정화되는 양상을 보임으로써 반복 측정 분산분석을 통한 집단과 시간

의 흐름에 따른 상호작용에 있어 .10의 수준에서는 유의한 차이를 나

타내 생리적 안정효과에 대한 기대를 갖게 하였다. 

산소포화도는 중재의 시작에서 마칠 때까지 두 집단 모두 높아졌다 

낮아졌다 변화하는 경향을 보였으며 두 군 간 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 저출생체중아의 경우 인공호흡기 치료를 받고 있거나 호

흡기를 적용받고 있지 않더라도 최소한의 산소 요법들을 통해 치료를 

유지하고 있는 경우가 대부분이므로 이러한 변수가 대상자의 말초 산

소포화도에 미치는 영향을 배제할 수 없을 것으로 사료된다. Standley

와 Moore (1995)는 20명의 저출생체중아에게 매일 20분씩 연속된 3일 

동안 음악을 제공한 결과 1일은 산소포화도가 증가하였으나 2-3일에

는 산소포화도가 감소하였으며, 중재 후에도 산소포화도가 감소하는 

결과를 얻었다. Lai 등(2005)도 캥거루 케어를 받는 동안 저출생체중아

에게 자장가를 들려주면서 생리적 반응을 측정한 결과, 심박동수, 호

흡수와 산소포화도 모두 정상 범위 내에 있었으나 통계적으로 유의한 

차이는 밝혀내지 못하였다. 이러한 결과는 저출생체중아에게 음악요

법을 제공한 국내 연구와도 유사한 것이다(Chou & Choi, 2006; Yeum 

et al., 2010). 이미 언급한 바 있듯이 많은 선행 연구들에서 저출생체중

아에게 음악요법을 제공하였을 때 생리적 반응을 측정하였으며, 본 연

구자가 시행한 어머니의 노래 들려주기 중재에서도 여러 연구들과 유

사한 결과를 보였고 저출생체중아의 생리적 반응을 측정하는 데 있어

서의 어려움을 확인할 수 있었다. 그 이유는 비록 중재를 시행하였지

만 신생아중환자실 내에서 집중적인 치료를 받고 있는 저출생체중아

의 생리적 반응의 측정값이 대부분 정상 범위 내에 존재하기 때문에 

측정한 생리적 반응 중 심박동수를 제외한 다른 생리적 반응에서 민

감한 통계적 유의성을 확인하기에는 어려움이 있었던 것으로 추정된

다. 그러나 대표적인 생리적 반응인 호흡수에 있어 일부의 통계적 유의

성을 확인한 것은 결국 어머니의 노래 들려주기 중재가 저출생체중아

의 생리적 반응의 안정화에 효과의 가능성이 있음을 보여주는 것이라 

할 수 있다.

본 연구에서 어머니의 노래 들려주기 중재는 직접 의사표현을 할 수 

없는 저출생체중아에게 있어 중재를 시작하여 마칠 때까지 행동상태 

관찰 점수가 유의하게 감소하는 것으로 나타나 행동상태를 안정화시

키는 효과가 있음을 확인하였다. 노래 불러주기 중재를 적용하는 시점

의 대상자가 모두 수유를 마친 후였기 때문에 중재 적용 전에는 두 집

단 모두 가벼운 수면 상태를 나타냈다. 하지만 중재 적용 후 실험군은 

1.20 ± 0.24점의 깊은 수면 상태로 접어들었으며, 대조군은 2.46 ± 0.40점

으로 중재 시작 시보다 더 가벼운 수면 상태로 전환하였다. 중재의 적

용 이후 5분마다 관찰 시점의 측정값에 있어서도 실험군과 대조군 사

이에 실험군은 유의하게 감소하고 대조군은 유의하게 증가하는 차이

를 나타내었다. 이러한 영아의 안정적인 행동상태의 연구 결과는 Chou

와 Choi (2006)의 연구와 동일하였고, 자장가를 들려준 집단에서 조용

한 수면과 덜 우는 상태가 증가한 Lai 등(2005)의 연구와도 동일한 것

이다. 청각자극의 중요성을 인지한 Strauch, Brandt와 Edwards-Beckett 

(1993)의 연구에서 저출생체중아에게 소음을 통제한 조용한 시간이라

는 중재를 제공한 결과 영아의 행동상태에서 가벼운 수면과 깊은 수면

이 33.9%에서 84.5%로 유의하게 증가하였으며 울음의 상태가 14.3%에

서 2.4%로 감소하였다는 결과와도 유사한 결과이다.

본 연구에서 저출생체중아에게 적용한 어머니의 노래 들려주기 중

재는 생리적 반응에 있어서는 그 효과를 입증하기 어려웠으나 행동적 

안정을 꾀하는 데 도움을 줄 수 있는 중재로 나타나 향후 신생아중환

자실에서 적극적으로 적용해 볼 수 있는 중재라고 생각된다. 일개 병원

에 입원해 있는 일부 저출생체중아만을 대상으로 했다는 것은 본 연구

의 제한점이므로 이후 대상자를 확대하여 다양한 노래 들려주기 중재

를 활용한 간호중재의 효과를 추후 검증하는 연구가 필요할 것이다. 또

한 저출생체중아 역시 다른 신생아와 마찬가지로 태아기 동안 어머니

의 행동에 영향을 받는 점을 고려하여 반복적인 중재 연구를 통하여 

미숙아 각 개인의 자극 수용력을 고려한 효과적인 중재를 개발해 나가

야 할 것이다. 본 연구의 중재는 간호실무현장에서의 적용 가능성이 높

다는 데 의의가 있으며, 이러한 중재가 효과적으로 활용될 수 있도록 

임상의 의료인들에 대한  충분한 교육 제공과 동시에 중재를 적용할 

수 있도록 인력과 시설의 보완 등 환경개선이 이루어지기를 제언한다.

결  론

본 연구는 신생아중환자실에 입원해 있는 저출생체중아를 대상으

로 어머니의 노래 들려주기 중재의 효과를 규명하기 위한 실험연구이

다. 적절한 중재를 제공하기 위해 국내 · 외 문헌을 기반으로 절차 및 방

법을 계획하였고, 사전에 예비연구를 실시하여 나타난 결과를 토대로 

중재를 수정 및 보완하였다. 연구 대상자는 서울 시내에 소재하는 일

개 대학병원의 신생아중환자실에 입원한 영아 중 대상자의 선정 기준

에 부합하고, 사전에 부모로부터 연구 참여의 동의가 이루어진 실험군 

24명, 대조군 24명을 대상으로 하여 연구를 수행하였다. 연구 결과 중

재를 제공받은 저출생체중아는 시간의 흐름에 따라 행동상태가 안정

되는 결과를 보여 대조군과 유의한 차이를 나타냈다. 이와 같은 결과

는 신생아중환자실에서 오랜 기간 치료를 받아야 하는 저출생체중아

를 위한 긍정적인 청각자극으로서 어머니의 노래 들려주기 중재를 활
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용할 수 있는 객관적인 근거자료가 되며, 재원기간 동안 저출생체중아

의 돌봄에 어머니의 참여를 제공할 수 있을 뿐만 아니라 영아와 부모 

사이에 이른 상호작용을 높이는 기회를 제공할 수 있어 아동간호 실

무의 발전에 기여할 수 있을 것이다. 
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요  약

목적

본 연구는 신생아중환자실에 입원해 있는 저출생체중아를 대상으

로 ‘어머니의 노래 들려주기 중재’의 효과를 규명하기 위해 수행되었다. 

방법

서울 시내에 소재하는 일개 대학병원의 신생아중환자실에 입원한 

대상자를 임의표출하여 비동등성 대조군 전후설계로 총 48명의 영아 

중 실험군 24명, 대조군 24명을 대상으로 하여 본 연구를 수행하였다. 

결과

어머니의 노래 들려주기 중재를 제공받은 저출생체중아는 활력징

후의 생리적 반응인 심박동수, 호흡수와 산소포화도에서 실험군과 대

조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 행동상태 점수는 두 

집단 간 통계적으로 유의한 차이가 검증되었다. 즉, 노래 들려주기 중

재를 제공받은 저출생체중아는 행동상태가 안정되는 결과를 보였다. 

결론

본 연구를 통해 신생아중환자실에서 오랜 기간 치료를 받아야 하는 

저출생체중아를 위한 긍정적인 청각자극으로서 어머니의 노래 들려

주기 중재를 활용할 수 있는 객관적인 근거자료를 마련하였다는 데 의

의가 있다. 또한 이러한 중재를 통해 재원기간 동안 저출생체중아의 

돌봄에 어머니의 참여를 독려할 수 있을 뿐만 아니라 영아와 부모 사

이의 이른 상호작용을 증진시키는 기회를 제공할 수 있다는 점에서 아

동간호실무의 발전에 기여할 수 있을 것이다.  
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