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요  약  본 연구는 이완음악감상이 입원한 정신질환자의 기분상태 및 자율신경계 즉 심박동수에 미치는 영향을 파악

하고자 실험군 17명, 대조군 17명을 대상으로 시행한 무작위 대조군 전후설계이다. 수집된 자료는 SPSS V15.0으로 

분석하였다. 기분상태와 자율신경계 즉 심박동수는 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어 이완음악감상의 효과

를 객관적으로 검증하였다(�<.05). 기분상태의 하위 영역 중 분노(�>.39)와 혼돈(�>.33)을 제외한 긴장(�<.00), 우울

(�<.00), 활력(�<.03), 피로(�<.01)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 입원한 정신질환자에게 적용할 수 있는 효과

적인 중재방법임을 입증하였다. 향후 장기적인 중재 연구개발 및 적용과 개인의 선호음악을 이용하여 기분변화와 자율

신경계에 효과연구를 제언하고자 한다.

주제어 : 음악요법, 이완음악감상, 정신질환자, 기분상태, 자율신경

Abstract This study was a randomized before-and-after design of 17 subjects in the experimental 

group and 17 subjects in the control group to investigate the effects of listening to relaxing music on 

the mood state and autonomic nervous system, that is, heart rate of hospitalized patients with mental 

illness. The collected data were analyzed with SPSS V15.0. There was a statistically significant 

difference between the two groups in mood state and autonomic nervous system, that is heart rate 

and the effect of listening to relaxation music was objectively verified(�<.05). among the subdomains 

of mood states, tension(�<.00), depression (�<.00), vitality (�<.03), fatigue (�) <.01), excluding anger 

(�>.39) and confusion (�>.33) showed a significant difference, proving that it is an effective intervention 

method applied to hospitalized mentally ill patients. In the future, we would like to suggest long-term 

intervention research and development and application, and research on the effect of mood change 

and heart rate using individual preferred music.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

정신건강증진법에서 정신질환자는 망상, 환각, 사고

나 기분의 장애 등으로 인하여 독립적으로 일상생활을 

영위하는데 중대한 제약이 있는 사람을 말한다[1]. 보건

복지부의 정신질환자 의료이용 현황(2021)을 보면 정

신질환으로 진단받는 환자는 2013년 14.3만명에서 

2019년 17.5만명으로 연평균 3.4% 증가한 것으로 나

타났다. 또한 정신질환별 평균 입·내원 일수는 14.8일

로 조현병이 74.7일, 중독성 장애가 46.9일, 적응장애 

39.7일이며, 중증 정신질환인 경우 평균 입원 일수가 

145.4일이었다. 이를 볼 때 정신질환의 최초 증상으로

부터 진단을 받고 단발성 혹은 장기적인 입원치료가 반

복적으로 이루어지고 있음을 알 수 있다[2]. 정신질환자

를 위한 입원치료의 목적은 환자의 증상을 완화시키고, 

재발을 방지하여 사회구성원으로서 재역할을 할 수 있

도록 이끌어주는 강력한 방법이다[3]. 그러나 정신질환

으로 입원하는 경우에는 일반적 신체 질환으로 입원하

는 환자들에 비해 우울과 불안, 공격적인 행동을 포함

한 심리적 반응으로 인해 더 많은 입원 스트레스를 경

험하게 된다[4]. 입원한 정신질환자의 치료는 약물요법

과 함께 정신재활 치료적 접근이 이루어진다. 정신재활

치료는 음악요법, 간호 정보 제공 등과 같은 중재에서

부터 인지행동 프로그램 등과 같은 총체적 중재법이 개

발되어 제공되고 있다[5]. 

음악요법은 음악의 다양한 장르를 통해 치료적 접근

을 시도하는 것이다. 즉 음악을 통해 사람의 자율신경

계가 자극을 받는데 이중 교감신경은 신체적-심리적 활

동을 활성화시키는 반면 부교감신경은 기분을 가라앉

히고 편안하고 안정된 상태를 유도한다[6]. 따라서 음악

의 장르 중 이완음악은 신체적 스트레스 반응과 불안을 

감소시키기 위한 중재방법으로 조표와 음률간의 관계

구조의 변화가 나타나는 것과 반복을 수반하는 음악으

로서 음의 진행을 예측할 수 있다[7]. 또한 멜로디는 조

성의 변화가 거의 없고 지속적이며 레가토 적인 진행양

상을 보여 감상하는 동안 마음을 진정시키고 이완 상태

로 유도한다[8]. 의학적 측면에서 이완음악은 인간의 뇌

파 중 편안하고 안정된 상태에 있는 알파(α)파를 발생

시켜 생체 심리적 진정효과가 있다고 하였다[9]. 이완음

악을 감상할 때는 심리적으로 긴장이나 불안 등 스트레

스가 감소하고, 생리적 반응으로 자율신경계의 반응이 

나타나는데 심박동, 호흡 및 혈압을 낮춘다고 하였다

[10]. 이와 같이 이완음악은 부정적인 기분상태인 우울, 

불안, 긴장감 등을 완화시키며 부교감신경을 활성화하

여 신체적 안정에 도움을 주는 것으로 정신질환자들의 

치료영역에서 광범위하게 적용된다.

정신과에서 음악치료는 정신질환자가 감정에 따른 

느낌을 표현하고, 의사소통, 스트레스 조절, 문제 해결 

기술을 향상시켜 즐거움을 제공하고 자존감을 높여주

면서 집중력을 높여줄 수 있는 효과적인 프로그램이다

[11-13]. 심리 정서적 안정과 자신에 대한 긍정적 수용

을 높여주기 위해서는 이완음악치료가 중요하다고 볼 

수 있다. 그럼에도 불구하고 입원한 정신질환자를 위한 

이완음악감상에 대한 연구는 대상자 선정의 어려움과 

기관의 협조, 프로그램의 효과성 검증 때문에 미진한 

실정이다. 이에 본 연구는 이완음악감상을 입원한 정신

질환자에게 적용하여 기분상태 즉 긴장, 우울, 분노, 활

력, 피로, 혼돈과 자율신경계 즉 심박동수의 변화를 파악

하고자 실시하였다. 이러한 연구를 통해 입원한 정신질

환자들이 겪고 있는 정서적 어려움을 극복하기 위한 실

질적인 프로그램 응용에 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 이완음악감상이 입원한 정신질환자의 기분상태  

에 미치는 영향을 파악한다. 

2) 이완음악감상이 입원한 정신질환자의 자율신경  

     계 즉 심박동수에 미치는 영향을 파악한다.

1.3 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

1) 이완음악감상을 적용한 실험군과 대조군의 기분

상태는 유의한 차이가 있을 것이다.

2) 이완음악감상을 적용한 실험군과 대조군의 자율신

경계 즉 심박동수에는 유의한 차이가 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 입원한 정신질환자에게 이완음악감상을 적

용하여 기분상태 및 자율신경계 즉 심박동수에 미치는 영
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향을 확인하고자 무작위 대조군 전후설계로 적용하였다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 J지역의 2개 정신과 병원 중 폐

쇄 병동에 입원 중인 성인 남녀 34명이다. 구체적인 참

여자 선정 기준은 1) 연구 참여에 환자와 보호자 는 물

론 주치의가 모두 동의한 자, 2) 만 20세 이상으로 이완

음악감상에 집중할 수 있는 자, 3) 의사소통과 심층적 

면담이 가능하고 대화 내용을 신뢰할 수 있는 자로서 

실험군과 대조군을 무작위로 배정하였다. 대상자 산출

은 G*Power 3.1.6 프로그램을 이용하여 효과크기 .55, 

유의수준 .05, 검정력 .95로 했을 때 38명이었다. 이들 

중 실험참여에 불성실하거나 중도 탈락한 4명을 제외

한 대상자는 최종적으로 실험군 17명, 대조군 17명이

다. 성별은 남자 27명(79.41%), 여자 7명(20.59%)이

며, 연령은 20, 30대 5명 (14.71%), 40대 9명

(26.47%), 50대 13명(38.23%), 60대 이상 7명

(38.23%)으로 50대가 가장 많았다. 입원방법에서 강제

적 6명(17.65%), 자발적 10명(29.41%), 자의와 타의에 

의해 입원이 18명(52.94%)으로 다음 Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of the participants (N=34)

2.3 연구도구

2.3.1 기분상태(POMS)

기분의 심리적 상태와 정서를 분석할 수 있는 기분상

태(Profile of Mood States, POMS) 측정도구는 

McNairet al.(2003)이 개발한 POMS-Brief(POMS-B)

를[14], 한글화한 K-POMS-B를 사용하였다. 이 척도

는 총 30문항에 6개 하위영역인 긴장(tension)과 우울

(depression), 분노(anger)와 활력(vigor) 및 피로

(fatigue)와 혼돈(confusion)으로 전혀 아니다 0점에

서 매우 그렇다 4점까지 5점 척도로 구성된 것이다. 각 

항목의 점수가 높을수록 하위영역의 기분을 강하게 느

끼는 것으로서 총점이 높을수록 기분상태가 나쁘다는 

것이다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach'α는 .84로 나

타났다.

2.3.2 자율신경계 - 심박동수 측정

심박동수(Heart Rate, HR) 측정은 MP150(Biopac

사)을 이용하였다. 측정된 값을 분석하기 위하여 

Pentium PC와 AcqKnowledge 3.8.1을 사용하였다. 

MP150(Biopac사)은 뇌파와 근전도, 심전도 및 피부전

도와 안구전도는 물론 심음, 호흡, 청각반응 등을 종합

적으로 측정하는 생채 신호 측정 장비이다. 양쪽 손목

에 전극을 부착한 후 Heart rate와 R-R (심전도 파형 

중 R파와 R파는 하나의 심장주기로부터 다음 주기 사

이를 말함) Interval을 분석하여 평균 심박동수를 측정

한 것이다. 

2.4 연구절차 및 방법

2.4.1 연구절차

본 연구의 자료 수집은 2019년 10월 2개 병동에서 

단회기로 이루어졌다. 병동에서는 음악감상에 적합한 

환경을 갖춘 소회의실을 배정해주었다. 시간은 각 병동

에서 일반적으로 프로그램을 진행해 왔던 오전 10

시~11시로 설정하였다. 연구 참여자는 임상감독음악심

리사인 연구자와 음악치료사 1인, 보조치료사 1인, 사

회복지사 1인으로 구성하여 프로그램을 진행하였고 실

험에 사용되는 일체의 장비를 점검하였다. 

연구자는 실험에 앞서 실험군과 대조군 모두의 안위

를 고려하여 실험 당일 주치의로부터 환자 상태에 대해 

안내받았다. 실험군은 병원 사회복지사와 보조치료사의 

안내를 받아 프로그램실에 들어왔고, 의자에 앉아 휴식

을 5분간 취하게 한 후 사전조사, 이완음악감상, 사후조

Characteristics
Experim

ental
Control N (%)

Gend

er

Male 14 13 27 79.41

Female 3 4 7 20.59

Age

21-40 2 3 5 14.71

41-50 6 3 9 26.47

51-60 6 7 13 38.23

over 60 3 4 7 38.23

E du c

ation

Junior 3 2 5 14.71

High 8 7 15 44.12

College 6 8 14 41.17

Job

Inoccupati

on
4 3 7 20.59

self-empl

oyment
4 6 10 29.41

daily-job 6 4 10 29.41

Etc 3 4 7 20.59

Admi

ssion 

meth

od

Compulsio

n
4 2 6 17.65

Yourself 6 4 10 29.41

Mixed 7 11 18 52.94
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사의 순서로 진행하였다. 대조군에게도 동일한 환경을 

조성하고 프로그램실에서 7분동안 한국시집을 시낭송 

하듯 읽도록 설정하였다. 

2.4.2 연구방법 

기분상태 변화는 실험군과 대조군에게 프로그램 전. 

후 5분 동안 미리 준비된 설문을 대상자가 직접 자가 

기입식으로 작성하도록 하였다. 이때 자기 기입이 어려

운 대상자는 보조치료사의 도움을 받아 자료를 수집하

였다. 자율신경계의 변화 즉 HR는 대상자의 손목에 전

극을 붙이고 모니터에 연결하여 중재 전, 후와 평균 심

박동수를 측정하였다. 감상한 음악은 치료사가 선곡한 

것으로, 음악감상 실시 전에 음악에 대해 30초정도의 

설명을 하였다. 이완음악에 사용된 클라리넷 협주곡 2

악장은 6분 45초로 구성된 음악으로 편집하였으며, 전

체소요 시간은 7분이다.

본 연구는 다음과 같은 기준으로 음악을 선정하였다

1) 선곡의 타당도 확보를 위한 전문가 검증

이완음악 선곡은 대상자의 부정적 기분을 긍정적 기

분으로 바꿔줄 수 있다는 이론적 근거를 기준으로 환자

에게 적용 가능성에 대해 타당성을 확보하고자 하였다. 

이를 위해 음악중재 전문가(Korean Certified Music 

Therapist, KCMT) 3인에게 3차례에 걸쳐 선곡의 타당

도를 검증받았다. 검증결과 음악적 요소가 난해하지 않

고, 곡 진행이 분명하고 단순하며 불안감소를 유도할 수 

있는 곡으로 선정할 것을 제안하여 선곡에 추가하였다. 

2) 이완음악감상 진행

검증된 음악은 모차르트 클라리넷 협주곡 2악장이

며, 조성은 D장조이다. 형식은 3부분 형식으로, A–B–

A'–종결부로서 총 네 개의 부분으로 구성되었고, 네 개

의 부분은 모두 두 개의 소단락으로 분류되었다. 서정

적인 선율과 함께 연주에 사용된 클라리넷은 풍부한 표

현력과 광범위한 음역으로 악기의 음색과 구성이 정서

적 편안함과 심리적 이완을 가져오는 목관악기의 중심

적인 역할을 담당한다. 

2.5 연구윤리

본 연구대상자에게 연구의 과정과 결과가 인권 침해

와 불이익을 주지 않도록 다음과 같은 윤리를 고려하였

다. 첫째, 대상자가 참여에 따른 어려움을 경험할 경우 

언제든지 연구 참여 중단을 명시하였다. 둘째, 대상자의 

정보가 노출되지 않도록 개인정보를 익명화하고 자료

수집 과정에서 대상자의 동의하에 최소한의 정보를 연

구에 반영하였다. 셋째, 대상자에게 연구의 목적을 상세

히 설명하며 자료는 연구목적으로만 이용할 것을 고지

하였다. 

2.6 자료분석

수집된 자료는 SPSS V15.0 통계 프로그램으로 분석

하였다. 실험군과 대조군의 기분상태를 알아보기 위해 독

립t-검정과 대응t-검정을 실시하였다. HR parameter에

대한 분석은 t-검정을 이용하였다. HR변이의 주파수 범

주 값은 로그 치환 후 통계 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구 집단 간의 동질성 검증

실험군과 대조군의 동질성을 확인하기 위해 두 집단 

간의 사전점수는 독립 표본 t검정으로 실시하였다. 두 

집단 간의 기분상태, HR측정 결과에서 통계적으로 유

의한 차이(p>.05)가 없으므로 두 집단의 동질성이 다음 

Table 2와 같이 검증되었다. 

Table 2. Homogeneity between the group (N=34)

Variable

s

Experimental 

group (n=17)

Control group 

(n=17) t p

Mean±SD Mean±SD

Mood 4.05±0.3 4.03±0.31 0.17 0.86

HR 84.06±1.74 84.05±1.74 0.49 0.98

SD=standard deviation. 

  

3.2 기분상태 (POMS)

기분상태 사전․사후 점수를 측정한 결과, 실험군은 

사전 점수(M=4.05, SD=0.31)에서 사후 점수(M=3.35, 

SD=0.46)로 평균 0.71점이 감소하였으며, 대조군은 사

전점수(M=4.03, SD=0.31)에서 사후 점수(M=3.99, 

SD=0.31)로 평균 0.04점이 감소하였다. 결과적으로 두 

집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있어 제 1가설은 

지지되었다(p<.05). 또한 기분상태의 하위 영역 중 분

노(�>.39)와 혼돈(�>.33)을 제외한 긴장(�<.00), 우울

(�<.00), 활력(�<.03), 피로(�<.01)에서 유의한 차이가 
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있는 것으로 Tabel 3과 같이 나타났다.

Table 3. Comparison of Outcome POMS     (N=34)

두 집단 기분상태 하위영역의 사전-사후 변화 비교

는 다음 Fig. 1과 같다. 

Fig. 1. Comparison of pre-test and post-test 

3.3 자율신경계 변화 

이완음악감상 이후 자율신경 검사의 변화량에 유의

한 차이가 있는지를 알아보기 위해 시간영역 분석에서 

HR와 R-R Interval를 각각 분석하였다. 실험결과 HR

는 실험군은 평균 87.33(SD=1.56)에서 대조군 평균 

85.83(SD=0.64)으로 1.5 감소로 유의한 차이를 보였

다. 또한 R-R Interval는 실험군 평균 0.68(SD=0.04)

에서 대조군 평균 0.70(SD=0.00)으로 0.02로 감소하

여 역시 유의한 결과를 나타내어 Table 4와 같이 제 2

가설은 지지되었다.

Table 4. Comparison of Outcome Heart Rate (N=34)

4. 논의 

본 연구는 이완음악감상이 입원한 정신질환자의 기

분상태 변화와 자율신경계 즉 HR에 미치는 영향을 알

아보았다. 연구결과에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 이완음악감상을 적용한 실험군과 이완음악감

상을 하지 않은 대조군 간의 기분상태 점수에서 사전-

사후 점수는 유의한 결과를 나타내었다(p<.05). 

이러한 결과는 음악을 적용하여 기분을 조절하는 것

은 일상적 감정 상태보다 음악을 듣고 있을 때의 감정 

상태가 더 높은 상관이 있는 것으로도 나타났다[15]. 감

정 상태와 관련한 음악감상에서 제공하는 소리는 음악

적 자극으로 신경 자극과 관련하는 음악 요소의 크기, 

빠르기, 음색, 음악적 양식을 통하여 기분을 환기하며 

정서에 대한 변화와 기분상태의 변환을 끌어내는 역할

을 담당한다는 연구들과 맥을 같이 한다[16]. 일반적으

로 감상에 의한 음악적 경험은 기분을 개선하거나 향상

할 수 있는 특징을 갖는다. 여기에는 개인의 성향과 심

리적 요인들이 영향을 줄 수 있으며, 본 연구에서 실시

한 이완음악감상은 기분조절에 큰 영향을 준 것으로 사

료된다. 

본 연구에서 사용된 음악 요소의 특징은 느린 템포

의 안정적인 음악, 일관성이 유지되는 박자, 예측 가능

하며 음정의 범위가 좁고, 레가토가 주종을 이루는 멜

로디, 변화가 거의 없는 조성, 협화음 중심의 안정된 화

음 등으로 구성되었다[17,18]. 본 연구에서 사용한 기

악음악은 현악기나 목관악기와 같이 부드럽고 따듯한 

음색이 주를 이루는 것으로[19] 이러한 음악과 악기의 

고유한 특징이 대상자의 기분상태에 차이를 보였다고 

사료된다. 

반면 입원한 정신질환자의 기분상태 변화 중 분노와 

Experimental 

group

(n=17)

control group

(n=17) t p

M SD M SD

HR 87.33 1,56
85.8

3
.64 5.97 .00

R-R 

interval
.68 .04 .70 .00

-10.

34

.00

Category

Experimental group

(n=17)

Control group

(n=17)
p

pre post p pre post p pre post

POMS
4.04

±.3

3.35

±.5
.00

4.03

±

.31

3.99

±

.31

.13 .28 .00

Tense

2.29

±

.37

1.71

±

.21

.01
2.28

±

.36

2.16

±

.59

.09 .37
.00

Depres

sed

2.16

±

.16

1.75

±

.11

.00

2.14

±

.17

2.09

±

.57

.09 .17
.00

Angry

9.29

±

1.32

8.34

±

.77

.19

9.48

±

1.17

8.8

±

2.40

.08 .18 .39

Energetic

6.94

±

1.12

6.59

±

1.43

.43

7.22

±

1.12

7.68

±

1.99

.15 .00 .03

Exhaust

ed

7.95

±

.97

7

±

.86

.03

8.27

±

1.07

8.36

±

2.19

.27 .00 .01

Confuse

8.06

±

1.34

8

±

1.7

.85

8.38

±

1.48

8.56

±

1.07

.46 .04
.33
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혼돈영역은 지시적 심상음원을 11분간 적용한 연구

[20]와 같이 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이에 

기분상태의 변화 중 분노와 혼돈영역을 감소시키고 편

안한 기분을 유도할 수 있는 이완음악요법을 개발하여 

반복적인 연구를 시도할 필요가 있겠다. 

둘째, 이완음악감상, 이후 자율신경 검사의 변화량에 

유의한 결과를 보여주고 있다(p<.05) 

음악의 생리적 반응은 뇌의 측좌핵(nucleus 

accumbens)을 활성화시켜 도파민의 분비를 증가시키

며, 도파민은 뇌의 기쁨과 보상체계에 연관하여 긍정적

인 기분을 가지게 한다고 하였다. Thaut(2002)는 음악

이 신체-생리적인 자극에 긍정적으로 영향을 가져오지

만 같은 음악이라 할지라도 개인의 독자적인 감도가 다

르기 때문에 일관적인 반응을 보이지 않을 수 있다고 

제시하였다[21]. 그러나 본 연구의 실험군은 맥박이 모

두 통계적으로 유의하게 감소했다. 이는 이완음악감상

이 환자들의 생리적인 반응과 함께 정서적 안정에 보다 

긍정적인 영향을 주었다고 볼 수 있다. 

음악은 강력하게 정서를 이끌어낸다. 음악을 지각하

는 것은 소리에 대한 분석, 음을 기억하고 음의 배경을 

해석하고 음악적 구조와 의미나 단계 등을 이해하는 뇌

의 다면적인 기능이다. 특히 음악의 악곡을 연주하는 

속도나 박자, 강약, 운율과 같은 음악의 내적 요인이 정

서적 감수성에 더 중요한 역할을 한다[22]. 이러한 음악

의 감각은 정서와 자율신경계, 호르몬과 면역시스템에 

영향을 주는 것으로[23], 이완음악감상은 신경계와 상

호작용하고 있음을 알 수 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 이완음악감상이 입원한 정신질환자의 기

분상태 변화와 자율신경계 즉 HR에 미치는 영향 연구

결과는 다음과 같다. 첫째, 이완음악감상을 적용한 실험

군과 이완음악감상을 하지 않은 대조군 간의 기분상태 

점수에서 사전-사후 점수는 평균 0.71점의 차이를 보

이며 유의한 결과를 나타내었다(p<.05). 각 하위영역에 

대한 집단 간의 비교 검증을 실시한 결과, 긴장, 우울, 

피로, 활력 영역에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났으며 분노, 혼돈은 유의하지 않았다. 

입원 정신질환자의 기분상태는 병동생활에서의 환경

이 환자의 건강과 치료 효과에 관련한 것으로. 음악요

법이 정신질환자의 기분상태를 호전시켰다는 연구와 

일치하는 것으로 나타났다[24]. 따라서 본 연구 결과는 

이완음악을 사용한 음악감상 활동이 대상자의 기분상

태를 바꿀 수 있다는 것을 보여줌으로써, 정신 재활에 

적용 가능한 중재임을 확인하였다.

기분상태의 향상을 나타낸 결과는 기존 문헌에서 정

신질환자를 대상으로 심상과 긴장완화가 포함된 음악

감상 중심의 프로그램은 이완을 가져오고 스트레스를 

감소시켰고[25], 정신질환자에게 프로그램 초반에 10

분간 음악을 이용한 연구에서 환자들의 불안과 우울이 

감소하였으며[26], 지시적 음악감상이 입원한 정신질환

자의 생리적 변화뿐만 아니라 기분상태의 변화를 보여

주는 것으로[20,27] 연구결과를 지지하고 있다. 이러한 

결과는 음악 중재요법이 기분상태 변화에 효과적일 것

이라는 연구와 일치하는 결과로[28], 이완음악 감상이 

연계되었을 경우 보다 효과적으로 대상자들의 기분상

태에 영향을 끼친다는 것을 검증한 것이다. 음악감상이 

긴장 이완과 기분상태 변화에 효과적임을 보고한 연구

와도[29-31] 부합되는 결과이다. 둘째, 이완음악감상, 

이후 자율신경 검사의 변화량에 유의한 결과를 보여주

고 있다(p<.05) 이러한 결과는 긴장이완과 음악이 함께 

사용될 때 스트레스나 기분상태에 보다 효과적인 영향

을 줄 수 있는 것으로, 이는 생리적인 반응과 관련한다. 

본 연구를 통해 이완음악감상은 심박동과 같은 신체-생

리적인 자극에 영향력을 줄 수 있다는 사실을 알 수 있

었다. 즉, 음악은 심신의 편안함을 유도하여 교감 신경

계를 안정시키고, 부교감 신경계를 자극하여 생리적 반

응에 보다 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 연구결과를 

지지하고 있다[7,32]. 본 연구에서 적용된 이완음악감

상은 입원한 정신질환자에게 편안하고 안정적인 심리

상태를 유도함으로써 대상자의 기분상태 변화에 효과

적임을 입증하였다. 이러한 결과는 음악감상을 사용한 

선행연구들의 결과를 지지하였고 특히 입원한 정신질

환자들을 대상으로 음악 중재가 적용된 연구라는 점에

서 의의가 크고 가치가 있다고 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점은 단회기 프로그램으로 일반화하

기에는 어려움이 있어 다회기 프로그램을 반영한 연구

가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 

본 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫

째, 정신과 병동의 특성상 여러 가지 치료적 활동적 프

로그램과 약물요법 등으로 인한 변화를 통제하기 위해 

단회기로 순수 음악중재의 효과를 확인하였다. 치료의 
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효과를 내재화시키기 위해서는 다양한 장르의 여러 가

지 반복적인 음악요법의 시행이 바람직하다는 점에서

[33] 지속적 중재를 위한 개발과 적용을 위한 연구가 

필요할 것이다. 둘째, 기분을 조절하는 음악의 역할에 

대한 연구를 위해서는 음악에 대한 개인 선호도에 따른 

상호작용도 고려해야 한다. 음악감상의 수용성에서 음악

의 긍정과 부정의 적용이 일치하지 않는다. 모든 사람이 

같은 음악에 대하여 이완이 되지 않는 것을 볼 때[34] 대

상자가 선호하는 음악을 다회기 프로그램으로 적용할 때 

기분변화에 미치는 영향에 대해 추후 연구가 필요하겠다.
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