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초  록 

서론: 음악은 생리적 이완과 긍정 정서, 주의 전환을 유도하여 수면 

문제를 개선하는데 도움을 주는 것으로 알려져 있다. 선행연구들은 음악 

듣기가 수면의 질 향상에 효과가 있으며, 안전하고 비용-효과적인 

불면증 치료 방법으로 활용될 수 있다고 보고하였다. 최근에는 

심장박동이나 호흡 소리와 같은 바이탈 사운드의 이완 유도 효과가 

실험실 연구를 통해 지지되었으나, 수면 문제를 호소하는 개인을 

대상으로 바이탈 사운드를 활용한 임상 연구 사례는 보고된 바 없다. 

이에 본 연구는 신체적․심리적 이완을 유도하는 심장박동 소리가 결합된 

음악 및 이를 재생하는 모바일 어플리케이션(이하 앱)을 개발하고, 

중장년기 일반인의 수면 개선을 위한 효과적 활용 방안을 탐색하였다. 

방법: 본 연구에서는 먼저 문헌 조사, 예비 연구를 통해 심장박동 

소리가 결합된 음악 콘텐츠와 앱을 개발하고, 실제 수면문제를 호소하는 

중장년기 성인을 대상으로 이를 적용하기 위한 무작위 대조군 연구를 

실시하였다. 연구대상자는 수면과 관련된 불편감을 호소하는 40-68세 

일반인 63명으로, 훈련집단에 22명, 비교집단에 19명, 대기집단에 22명이 

무작위 배정되었다. 총 4주의 훈련 기간 동안 훈련집단은 심장박동 

소리가 결합된 음악을, 비교집단은 오디오북을 일일 약 30-45분씩 

듣도록 하였고, 대기집단은 아무런 훈련을 실시하지 않았다. 효과 

평가를 위해 훈련 전, 후, 추후(훈련 종료 4주 후) 총 3차례 자기보고식 

설문조사를 통해 수면 문제 심각도, 정서적 어려움, 삶의 질을 

평가하였고, 웨어러블 기기를 이용해 일일 수면 시간을 측정하였다. 

결과: 세 집단의 훈련 전-후 수면 문제 변화를 비교하였을 때, 모든 
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집단에서 불면증 심각성 척도(ISI), 피츠버그 수면 질 평가(PSQI), PROMIS 

수면 장해 척도 단축형 등 주요 수면장애 척도의 총점과 정서 문제 

점수가 다소간 감소하였으나 집단 간 통계적으로 의미 있는 차이는 

관찰되지 않았다. 하지만 하위 문항으로 평가한 수면장해 지표 중 

새벽에 너무 일찍 잠에서 깨는 문제, 주관적 수면의 질은 훈련 집단의 

증상 개선 정도가 대기 집단에 비해 유의미하게 큰 것으로 나타났다. 

특히 훈련 집단에서 우울 점수가 정상 범위인 대상자들은 훈련을 통한 

수면의 질 호전 양상이 훈련 종료 4주 이후에도 유의미하게 지속되었다. 

고찰: 심장박동 소리를 결합한 음악 훈련이 오디오북 훈련과 비교하여 

훈련 효과에 있어 우위를 보이지는 않았으나, 대기 집단과 비교하였을 

때 주관적 수면의 질 등의 수면장해 변인에 있어서는 효과적일 수 

있음을 확인하였다. 단, 심한 우울과 같은 공존병리는 훈련의 효과를 

떨어뜨릴 수 있으므로, 모바일 기반 자조 치료로 적절한 효과를 

기대하기 위해서는 개인의 불면 심각도와 더불어 우울 수준에 대한 사전 

선별이 필요함을 제안하였다. 종합하면, 본 연구에서 개발한 심장박동 

소리가 결합된 음악 앱은 임상적 수준의 불면증과 공존병리를 지닌 환자 

대상의 일차 치료 도구라기보다, 일상생활에서 수면 관련 불편감을 

경험하는 일반인을 위한 헬스케어 보조 도구로서 잠재적 활용성이 

있다고 판단된다.

------------------------------------------------------------------

주요어 : 수면 장해, 불면증, 중장년기 성인, 심장박동 소리, 모바일 

어플리케이션, 무작위 대조군 연구

학번 : 2014-30914
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 

1.1 수면 문제를 호소하는 일반인을 위한 자조 도구 개발의 필요성

  불면증의 유병률은 진단 기준에 따라 약 6~18% 사이로 보고되며

(Ohayon, 2002), 노년기, 여성, 그리고 다른 정신과적 장애를 동반한 경

우에는 보다 높은 유병율을 보인다(Suh et al., 2020; Hertenstein et al., 

2019; Patel et al., 2018). 연령에 따라서는 15세부터 44세까지 유병률이 

비교적 안정적으로 유지되다가 45세 이후부터는 뚜렷이 증가 경향을 보

인다(Ohayon, 2002). 노화에 따라 흔히 나타나는 수면 문제(sleep 

disturbances)로는 길어진 수면 잠복기, 자주 깸, 일찍 깸, 주간 졸림과 

피로 등이 있다(Lai & Good, 2006). 중장년․노년기 불면증 환자의 15-19%

가 수면약물(e.g., hypnotics) 치료를 받는데(Englert & Linden, 1998), 수

면제는 주간 불편감(daytime residual effects), 내성(tolerance), 의존

(dependence), 약물중단시 반동성 불면증(rebound insomnia) 등의 부작용

이 있고 졸피뎀 등의 수면제 처방이 자살사고 및 자살시도와 유의한 관

련이 있다는 연구 결과가 보고되기도 하였다(Brower et al., 2011). 이에 

약물학적 치료는 개인의 삶의 질을 충분히 개선하지 못하거나 장기적인 

치료 유지가 어려운 한계를 지닌다. 특히 40대부터 시작되는 중장년기 

이후에는 여타 신체 질환으로 의학적 치료를 받는 빈도가 증가하는 경향

이 있어, 불면증으로 병원을 방문하거나 추가 약물을 복용하는 것에 대

한 부담이 커진다고 알려져 있다. 

  약물치료 외에 인지행동치료나 수면위생 교육, 이완훈련 등의 다양한 
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비약물적(non-pharmacological) 치료 역시 불면증의 치료에 효과적이라고 

제시된 바 있다(Morin et al., 2006). 급성 불면증의 단기적인 치료로 수

면제 사용과 같은 약물치료적 접근을 취한다 하더라도 가능하다면 행동

치료나 인지치료가 병행되어야 한다는 것이 가이드라인으로 제시되기도 

해(Schutte-Rodin et al., 2008), 불면증에 대한 비약물학적 치료의 중요성

이 강조되고 있다. 실제로 정신건강의학과의 수면클리닉 뿐만 아니라 다

양한 진료과에서 불면을 호소하는 성인 환자들이 있고, 수면문제를 겪고 

있지만 병원 방문이나 약물치료를 꺼리는 일반인의 비약물적치료에 대한 

수요가 증가하는 추세로, 인지행동치료나 이완훈련, 자극-조절 등의 비

약물학적 치료 시행을 증진해야 할 필요가 있다(최연선 등, 2016). 이에 

부작용이 적고 비용-효과적이며 일상생활에서 누구나 쉽게 접근할 수 있

는 비약물적 수면 자조 도구의 개발과 임상적 근거 마련이 필요한 실정

이다. 

1.2 수면 개선을 위한 음악의 활용

  불면증의 이완훈련은 각성수준을 낮출 뿐만 아니라 불면에 대한 근심

으로부터 주의를 분산시키는 효과가 있으며, 이완훈련을 통해 불면증 환

자는 쉽게 잠들 수 있을 뿐 아니라 낮시간 동안의 불안이나 각성을 경감

시켜 스트레스에 좀 더 적절하게 대처할 수 있다고 알려져 있다(윤인영, 

2000). 불면증을 호소하는 성인을 대상으로 한 선행 음악치료 연구들에

서는, 이완/진정을 유도하는 음악은 다음과 같은 측면에서 수면에 효과

가 있는 것으로 보고된 바 있다. ① 생리적 측면: 혈압, 심박, 호흡수, 불

안을 낮추고 교감신경계 활동을 감소시킴(Good et al., 2001; Lee et al., 

2019), ② 정서적 측면: 정서 조절에 도움을 주어 수면 장애와 연관된 우
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울, 불안 등 부정적 정서를 개선함(Saarikallio, 2011), ③ 인지적 측면: 과

도한 걱정, 반추 사고로부터 주의를 전환(positive distraction)하는데 도움

을 줌(Garza-Villarreal et al., 2014). 이완 반응을 유도하기에 적합하다고 

보고된 음악의 특징으로는, 가사가 없는 연주 음악(instrumental music), 

느린 템포(50-80 beat per minute, bpm), 당김음(syncopation)이나 강한 

타악기 비트가 포함되지 않은 음악 등이 있다(Gaston 1951; Bernardi et 

al., 2009; Gomez & Danuser, 2007; Trehub & Trainor, 1998). 상기한 음

악의 특징 중 기분 및 생리적 반응 유도에 특히 중요한 역할을 하는 것

은 템포로 알려져 있다(Watanabe et al., 2017; Azevedo et al., 2017). 템

포가 느린 음악은 교감신경계 활동을 감소시키고 노르아드레날린

(noradrenaline) 분비를 조절하는 등의 생리적 변화를 통해 이완을 촉진

한다는 점은(Lai et al., 2006; Shum et al., 2014; Chen et al., 2021), 수면 

개선을 위한 음악 요법의 근거가 되고 있다. 

  음악이 수면의 질 개선뿐만 아니라 삶의 질 향상에도 효과가 있다고 

보고한 선행 연구들은(Johnson, 2003; Lai & Good, 2006; Shum et al., 

2014) 총 3-4주의 기간 동안 매일 약 30-45분씩 음악을 활용했을 때 유

의미한 훈련 효과가 있었다고 보고하였다. 단, 단독 치료로서는 효과 크

기가 크지 않으며(Harmat et al., 2008; Jespersen & Vuust, 2012; Morin 

& Benca, 2012), 불면 증상이 덜 심각한 경우에 더 나은 효과를 보인다

고 하였다(Jespersen et al., 2019).

1.3 바이탈 사운드의 이완 및 숙면 유도 효과

  자연의 소리, 심장박동 소리, 일상생활에서 발생하는 소음 등 다양한 

백색소음을 심리생리적 이완에 활용하는 시도가 늘어나면서, 파도 소리, 
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빗소리와 같은 백색소음이 뇌파 동조 현상(i.e., Frequency Following 

Response, FFR)에 의해 특정 뇌파를 유도한다는 것이 확인되기도 했다

(장석우 등, 2013). 그중에서도 심장박동 소리는 다른 백색소음과 비교하

여, 누구나 갖고 있는 생물학적 리듬이 포함되어 있고 자극의 구조가 단

순하면서 상황적인 맥락(context)이나 개인적 경험의 영향을 상대적으로 

덜 받는 자극이라는 점에서 활용도와 안전성이 높다(Devos et al., 2018). 

일반적으로 사람의 느린 심장박동 리듬은 낮은 각성 수준, 평온한 감정

(calmness), 지루함 등의 상태와 관련이 있다(Gabrielson, 2009). 심장박동 

소리의 빠르기는 듣는 사람의 실제 심박 속도를 변화시킨다는 것을 확인

한 실험 연구들도 있는바(Tajadura-Jiménez et al., 2008; Morishima et 

al., 2016), 스트레스 상황에서 안정을 유도하기 위한 방법으로 심장박동 

자극의 잠재적 활용성이 제안되고 있다. 비교적 최근에는 웨어러블 디바

이스(wearable device) 등 모바일 기기의 발달과 함께, 심장박동의 단순 

청각적 전달보다는 촉각적 피드백이 주관적 불안 수준 완화 및 심리생리

적 이완에 도움을 준다는 연구 결과도 발표되었다(Azevedo et al., 2017; 

Zhou et al., 2020). 

  심장박동 소리의 이완 유도 효과에 대한 연구에서 안정 상태 뇌파인 

알파파(alpha wave) 및 세타파(theta wave)를 유도하는 심박 사운드 특성

(예: 50-70 bpm)이 정의되었고, 소아를 대상으로 한 수면 보조 장치에 

대한 특허(예: 심박 소리를 재생하는 담요 등)도 보고된 바 있다. 성인을 

대상으로 한 수면 연구에서도, 안정 상태의 심장박동 소리가 수면 잠복

기를 단축시켜 수면의 질을 개선하는 효과가 있는 것으로 보았으며

(Takadama et al., 2015), 치매 요양 시설에 거주하는 노인의 수면 유도 

행동에 도움을 준다는 연구 결과도 있다(Devos et al., 2018). 개인의 실

시간 생체 정보(심장박동 및 호흡 주기)를 연동한 잠자리 음악(cradle 
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sound)의 사운드 유형별 효과를 비교 검증한 연구에서는, 사용자의 실제 

심박/호흡 신호보다 약간 느린 템포(a period × 1.05)로 사운드를 재생했

을 때 수면 잠복기 단축 효과가 있는 것으로 보고된 바 있다(Morishima 

et al., 2016). 

  이와 같이 실험실 연구를 통해서는 심장박동, 호흡 소리 등 바이탈 사

운드의 이완 및 숙면 유도 효과와 관련된 이론적 근거가 제시된 바 있으

나, 아직 임상장면에서 실제로 수면 문제를 호소하는 개인을 대상으로 

바이탈 사운드의 장기적 활용 방안을 체계적으로 제시한 연구는 없었다.

2. 연구의 필요성

  IT 기술의 성장으로 의료서비스 제공수단이 다양화됨에 따라 모바일 

헬스(mHelath)용 스마트폰 어플리케이션(이하 앱)은 접근성과 비용효율성

면에서 가장 효과적인 헬스 케어 도구 중 하나가 되었다. 앱 마켓에는 

숙면에 도움을 주는 사운드를 제공하는 앱 중 1천만 건 이상 다운로드 

된 앱이 상당 수 존재하고(Android Google App Store 기준) YouTube 등 

미디어 플랫폼에서도 자장가, 백색소음, ASMR(autonomous sensory 

meridian response) 등의 콘텐츠가 유행하는 등, 수면 보조 콘텐츠에 대

한 대중의 높은 수요를 쉽게 확인할 수 있다. 그러나 아직까지 국내외에

서 이러한 앱 대부분이 주로 신경심리나 수면의학에 대하여 비전문적인 

개인에 의해 개발, 배포되고 있고, 근거에 입각한 콘텐츠 개발 및 활용

에 대한 연구 사례는 보고되지 않았다.

  또한 심장박동 소리를 결합한 음악이 수면 개선에 미치는 잠재적 효과

에 대한 이론적 근거와 단기간의 실험실 연구 결과는 존재하나, 아직은 

실생활에서 수면 문제를 호소하는 성인을 대상으로 그 효과가 연구된 바 
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없어 무작위 대조군 연구(randomized controlled trial, RCT)를 통한 근거 

제시가 필요한 실정이다. 실제 지역사회에서 불면을 호소하는 일반인이 

사용하기 쉽고 지속가능한 비약물적 치료에 대한 높은 수요를 보이고 있

는 점을 고려할 때, 심장박동 소리를 결합한 음악 앱의 활용 방안을 탐

색하는 연구는 비용-효과적인 자조 치료 또는 수면 관리 헬스케어 도구

로서 심장박동 자극이라는 대안을 제안하는 역할을 할 수 있을 것으로 

예상된다.  

3. 연구 목표

  본 연구에서는 심장박동 소리가 결합된 숙면 유도 음악 및 이를 활용

하기 위한 모바일 앱을 개발하고, 수면과 관련된 주관적 불편감을 호소

하는 40세 이상 중장년기 성인을 대상으로 심장박동 소리가 결합된 음악 

앱의 효과와 활용성을 탐색하기 위한 RCT 연구를 시행하였다. 연구를 

통해 수면 문제 개선에 도움을 주는 바이탈 사운드와 음악의 잠재적 효

과를 알아보고, 향후 비약물적 수면 보조 도구로서 모바일 음악 앱의 효

과적인 활용 방안을 논의하고자 한다. 
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Ⅱ. 방법

1. 연구대상자 

  예비 연구에는 일반인 21명(남 8명, 여 13명; 30대 5명, 40대 8명, 50대 

이상 8명)이 참여하였다. 예비 연구 대상자의 불면증 심각도 평가 

척도(Insomnia Severity Index, ISI) 평균 점수는 10.24점(표준편차 

6.23)이었고, 임상적 불면증 수준인 15점 이상을 받은 대상자는 

5명이었다. 

   효과검증 연구에서는 현재 수면과 관련된 주관적 불편감을 호소하는 

만 40-68세 사이의 중장년기 이상 일반인을 연구대상자로 포함하였다. 

반면 다음에 해당하는 경우는 연구 대상에서 제외하였다: 현재 수면장애 

진단을 받고 처방된 수면 약물 복용 중이거나 다른 비약물적 치료(예: 

인지행동치료)를 받고 있는 경우, ISI 점수가 심각한 수준의 

불면증(severe insomnia) 절단점인 22점 이상인 경우(Bastien et al., 

2001), 과거 혹은 현재의 외상성 뇌손상으로 인한 인지장애나 퇴행성 

인지장애(예: 알츠하이머형 치매), 심각한 정신과적 장애(예: 양극성장애, 

조현병 등)로 일정 기간의 훈련과 평가를 수행하기 어려운 경우, 알코올 

등 물질 남용 상태인 경우. 

  효과검증 연구 흐름도를 그림 1에 제시하였다. 인터넷 게시판을 

이용한 연구대상자 모집 광고를 통하여 82명이 연구 참여 신청을 

하였고, 이 중 75명에게 훈련 전 평가를 실시하였다. 참여 조건에 

미충족하는 5명을 제외하고 70명이 훈련 집단(25명), 비교 집단(23명), 

대기 집단(22명)으로 무선 할당되었으며, 훈련 집단에서 3명(신체 질환 

문제로 훈련을 중단한 60대 여성, 훈련 4주차에 매일 야간교대 근무를 
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한 40대 남성, 훈련 후 평가에 참여하지 않은 40대 여성), 비교 집단에서 

4명(수면 약물을 복용한 60대 남성, 훈련 후 평가에 참여하지 않은 40대 

여성 1명, 50대 여성 2명)이 훈련 후 평가 전 중도 탈락하였다. 이에 

훈련 전-후 평가에 모두 참여한 총 63명, 즉 훈련 집단 22명, 비교 집단 

19명, 대기 집단 22명의 자료를 훈련 전-후 효과 분석에 사용하였다. 

훈련 집단과 비교 집단 대상자에게는 훈련 종료 4주 후 추후(follow-up) 

평가를 실시하였는데, 훈련 집단에서 5명(40대 남 2, 여 1, 60대 남 1, 여 

1), 비교 집단에서 2명(60대 남 1, 여 1)이 추후 평가에 참여하지 않아 

훈련 전-후-추후 효과 분석에는 훈련 집단 17명, 비교 집단 17명의 

자료가 포함되었다. 

그림 1. 효과검증 연구 흐름도(flow chart) 
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  본 연구는 서울대학교병원 의학연구심의윤리위원회(Institute Research 

Board)의 승인을 받았으며(IRB No. 2006-151-1135), 모든 연구대상자에게 

서면 동의서를 받은 후 평가 및 개입을 실시하였다.

  

2. 연구 설계

  본 연구에서는 먼저 문헌 조사, 전문가 자문, 예비 연구를 통해 

심장박동 소리가 결합된 음악 콘텐츠를 개발하고, 실제 수면문제를 

호소하는 중장년기 성인을 대상으로 심장박동 소리가 결합된 음악 앱 

훈련의 효과를 알아보기 위한 무작위 대조군 연구(RCT)를 실시하였다. 

2.1 예비 연구 

  선행연구에서 불면증 개선에 도움이 된다고 보고한 음악의 특성을 

참조하여 1차로 43곡(밤 음악 33곡, 낮 음악 10곡)의 음악을 예비 

선정하였고, 그중 빠르기(tempo), 음조(tone) 별로 대표성을 지닌 10곡에 

심장박동 소리를 결합하여 샘플 음악을 제작하였다. 예비 연구는 

대상자가 개별적으로 샘플 음악을 듣고 설문지를 작성하여 제출하는 

방식으로 실시되었다. 설문지에는 각 샘플 음악을 듣고 이완되는 느낌을 

0~4점 사이의 점수(0: 전혀 그렇지 않다, 4: 매우 많이 그렇다)로 

평가하고 그 이유를 주관식으로 작성하도록 한 10문항의 검사지와 

불면증 척도(ISI)가 포함되었다. 음악별 이완도 평가를 위한 질문은 

아래와 같다(이완도 평가는 밤 음악에 대해서만 실시하였다). 

질문:“(각 음악을 듣고) 아래와 같은 느낌이 어느 정도 듭니까?”
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Ÿ 몸의 긴장이 풀리는 느낌이 든다. (신체적 이완)

Ÿ 마음이 편안해진다. (심리적 이완)

Ÿ 밤에 잠을 자기 전에 들으면 잘 자는데 도움이 될 것 같다. 졸음이 

올 것 같다. 

  다음으로 예비 연구 결과를 토대로 예비 선정 음악 목록 중 일부를 

삭제하거나 변경한 후, 심장박동 소리와 결합한 음악 28곡(밤 음악 22곡, 

낮 음악 6곡)을 제작하였다. 이후 음악 분야 전문가의 자문과 내부 검토 

과정을 거쳐, 심장박동 소리와의 결합이 조화롭지 않거나 부정 정서를 

유도할 소지가 있는 음원 등을 목록에서 제외하고 최종적으로 23곡(밤 

음악 17곡, 낮 음악 6곡)의 음악 목록을 완성하였다. 

  밤 음악은 단순한 구조와 선율로 편곡된, 느린 빠르기(최저 32 – 최고 

80 bpm)의 클래식 및 가사가 없는 팝 연주(instrumental) 음악이 

포함되었다. 재생 목록 순서는 곡의 빠르기(빠른-느린 순서), 전반적인 

음조(높은-낮은 순서)를 함께 고려하여 위계를 구성하였다. 낮 음악은 

상대적으로 빠른 박자(최저 56 – 최고 96 bpm)의 곡이 포함되었고, 밤 

음악에 비해 선율 변화가 많고 리듬감이 있는 클래식과 

뉴에이지(new-age) 음악으로 구성되었다. 심장박동 소리와의 결합에 

사용한 원 음악은 SoundCloud (https://soundcloud.com) 등에 무료 공개된 

음악을 사용하였고, 심장박동 소리 크기는 대상자가 인식 가능하면서도 

음악 감상을 방해하지 않을 수준으로 조정하여 원 음악과 믹싱하였다. 

음악 믹싱 작업에는 Mac용 소프트웨어인 MASCHINETM과 Garage 

BandTM를 사용하였다. 
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2.2. 효과검증 연구

  세 집단 반복 측정 무작위 대조군 연구(3-group repeated measures 

RCT design)로, 전체 연구대상자는 무작위 배정을 통해 훈련 

집단(intervention group), 비교 집단(active control group), 대기 

집단(wait-list group)으로 할당되었고, 4주간의 훈련 또는 대기 전, 후, 

추후(훈련 종료 4주 후)에 걸쳐 총 3회의 평가를 실시하였다(대기 집단의 

경우 추후 평가 미실시). 평가는 자기보고식 검사지를 이용한 주관적 

수면의 질, 정서 문제, 삶의 질 평가와 스마트워치(웨어러블 디바이스)를 

이용한 객관적 수면 시간 데이터 수집이 포함되었다. 

훈련 집단: 심장박동 소리가 결합된 음악 앱 훈련

훈련 집단 대상자는 본 연구에서 제작한 모바일 앱을 이용해 심장박동 

소리가 결합된 음악을 듣는 훈련을 실시하였다. 훈련 기간은 총 

4주이며(주 5회 이상, 회당 약 45분 내외 활용), 대상자가 원하는 시간과 

장소에서 자유롭게 훈련을 실시하도록 하였다. 대상자에게 제공한 

음악은 신체적·심리적 이완과 휴식에 도움을 줄 수 있는 음악(‘밤 

음악’) 17곡, 주간 졸음을 줄이고 기분 전환을 위해 활용할 수 있는 

음악(‘낮 음악’) 6곡이다. 밤 음악에는 차분하고 잔잔한 분위기의 

클래식 12곡과 팝송 연주 음악 5곡이 포함되었고(총 재생시간 69분), 낮 

음악에는 상쾌하고 활기찬 분위기의 클래식 3곡과 뉴에이지 연주 음악 

3곡이 포함되었다(총 재생시간 24분). 표 1에 심장박동 소리를 결합한 

음악 전체 목록을 제시하였다.
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표 1. 심장박동 소리를 결합한 음악 목록

순
서 작곡자 곡명 템포

(bpm) 악기 재생
시간

밤 음악

1 슈베르트
(Shubert)

아베마리아
(Ave Maria D.839 Op.52 No.6) 40 guitar 5:18

2 쇼팽
(Chopin)

전주곡 No.21
(Prelude No.21 In B Flat Major, Op.28) 68 piano 2:42

3 카펜터스
(Carpenters) Solitaire 69 various 4:21

4 카펜터스
(Carpenters) Rainy Days and Mondays 65.5 various 3:30

5 바흐
(Bach)

칸타타 '나의 즐거움은 오직 사냥뿐’
(Cantata BWV 208) 80 guitar 6:06

6 멘델스존
(Mendelssohn)

명상 - 무언가 No.1
(Songs Without Words No.1 In E Flat 
Major Op.30)

64 piano 4:18

7 멘델스존
(Mendelssohn)

위안 - 무언가 No.3
(Songs Without Words No.3 In E 
Major Op.30)

62 piano 1:43

8 카펜터스
(Carpenters) Only Yesterday 60 various 3:49

9 카펜터스
(Carpenters) A Song for You 58.5 various 4:09

10 바흐
(Bach)

칸타타 '한쪽발은 무덤을 딛고 나는 
서있도다’ (Cantata BWV 156) 64 guitar 2:21

11 바흐
(Bach)

칸타타 '아름답게 빛나는 새벽 별’
(Cantata BWV 1) 60 guitar 1:26

12 쇼팽
(Chopin)

야상곡 No.2
(Nocturnes No.2 In E Flat Major Op.9 – Andante) 64 guitar 8:15

13 바흐
(Bach)

G 선상의 아리아
(Orchestra Suite No.3 In D Major, 
BWV 1068)

54 piano 3:39

14 카펜터스
(Carpenters) Close to you 47.5 various 2:55

15 바흐
(Bach)

칸타타 '마음과 입과 행함과 삶’
(Cantata BWV 147) 40 guitar 5:20

16 슈만
(Schumann)

어린이 정경 Op.15 No.1
(Kinderszenen Op.15 No.1 - Of 
Foreign Lands And Peoples)

32 guitar 2:47

17 바흐
(Bach)

칸타타 '예수께서 열두 제자를 
모으시고’
(Cantata BWV 22) 

40 guitar 7:01
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  대상자는 연구자가 제작한 모바일 앱을 통해 전체 음악 목록을 자동 

재생하거나 자신이 원하는 음악을 선택하여 들을 수 있었다(그림 2). 

또한 잠자리에서 스마트폰을 가까이 두고 사용하는 습관은 생체리듬을 

깨뜨려 수면을 방해하는 것으로 알려져 있으므로, 모든 대상자에게 

스마트폰과 무선으로 연결할 수 있는 미니 블루투스 스피커(모델명: 

Xiaomi MDZ-28-DI)를 제공하였다. 또한 신체적 이완과 잠자리 환경 

조성에 도움을 줄 만한 부드럽고 푹신한 수면 쿠션을 함께 제공하고, 그 

안에 스피커를 넣어서 음악을 들을 수 있도록 하였다(그림 3). 

낮 음악

1 멘델스존
(Mendelssohn)

봄의 노래
(Lieder Ohne Worte Book V. No.6 In A 
Major, Op.62)

63 piano 3:03

2
스티브 바라캇
(Steve 
Barakatt)

Rainbow Bridge 61.5 various 3:33

3
스티브 바라캇
(Steve 
Barakatt)

Day By Day 81 various 3:22

4
스티브 바라캇
(Steve 
Barakatt)

California Vibes 96 various 3:59

5 비발디
(Vivaldi)

사계: 겨울 2악장
(The Four Seasons Concerto No.4 In F 
Minor Op.8 RV.297 Winter II. Largo)

80 guitar 1:46

6 모차르트
(Mozart)

소나타 No.13
(Piano sonata No.13 in B-flat major K333 
2악장)

56 orgol 8:46
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그림 3. 블루투스 스피커와 수면 쿠션 

비교 집단: 오디오북 훈련

위약 효과(placebo effects)를 통제하기 위해 비교집단을 설정하여 훈련 

그림 2. 모바일 앱 음악 재생 화면 
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집단과 동일한 도구(스마트폰, 스피커, 수면 쿠션)를 활용해 동일 시간 

동안 오디오북을 청취하도록 하였다. 책을 읽거나 듣는 것은 수면 

개선을 위해 흔히 사용하는 방법 중 하나로, 오디오북 집단은 음악 청취 

훈련 집단에 대한 비교군으로서 타당하다고(ecologically valid) 

간주된다(Jespersen et al., 2019). 대상자에게는 연구자가 제작한 모바일 

앱을 통해 정서성(emotional intensity)이 강하지 않은 오디오북 소설을 

제공하였다. 전체 오디오북은 EBS에서 제작하고 무료로 제공하는 

‘EBS오디오북: 라디오 문학관’ 시리즈에서 5개를 선정하였다(표 2).

대기 집단 

대기 집단에 배정된 대상자에게는 평가 외에 아무런 개입을 실시하지 

않았다. 훈련 후 평가가 종료된 이후에는 대기 집단 대상자에게도 훈련 

및 비교 집단 대상자에게 제공한 음악 앱, 스피커, 수면 쿠션을 

제공하였다. 

표 2. 비교 집단 오디오북 목록

저자 작품명 재생
시간

1
알퐁스 도데
(Alphonse Daudet)

별 16:38

2 박태원 소설가 구보씨의 일일 62:07

3
톨스토이
(Lev Nikolayevich Tolstoy)

사람은 무엇으로 사는가 (1-3 부)
16:52
16:42
16:41

4
안톤 체홉
(Anton Pavlovich Chekhov)

귀여운 여인 (1-3 부)
17:13
17:02
16:40

5
헨리 시엔키에비치
(Henryk Sienkiewicz)

등대지기 (1-2 부)
15:34
16:45
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3. 평가 도구 

수면 문제 영역

A. 설문지 검사 - 자기보고식 척도

① 불면증 심각성 척도 (Insomnia Severity Index, ISI; Bastien et al., 

2001; Cho et al., 2014)

최근 2주간 경험한 불면증 심각도, 현재 수면에 대한 만족도, 수면 

문제가 주간 기능을 방해하는 정도, 수면에 대한 걱정 등을 평가하는 총 

7개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 0점(전혀 없다)에서 

4점(매우 심하다) 사이로 평가하게 되어 있으며 점수가 높을수록 

불면증이 심각한 것으로 해석된다. 한국판 타당화 연구에 따르면 총점 

15점 이상일 때 임상적 불면증으로 판단할 수 있으며, 원판에서는 총점 

8-14점일 때 역치하(sub-threshold) 불면증, 15-21점일 때 

중등도(moderate) 수준의 불면증, 22-28점일 때 심각한(severe) 수준의 

불면증이라 판단할 수 있다고 제안되었다.

② 피츠버그 수면 질 평가 (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysse 

et al., 1989; Sohn, Kim, Lee, & Cho, 2012)

수면의 질을 평가하기 위해 국내외에서 가장 널리 사용하는 도구 중 

하나로, 잠드는데 걸리는 시간(sleep duration), 주관적인 수면의 

질(subjective sleep quality), 수면 지속시간(sleep duration), 일상적인 

수면의 효율성(habitual sleep efficiency), 수면과 관련된 문제(sleep 

disturbance), 수면 약물 사용(use of sleeping medication), 낮 동안의 

기능부전(daytime dysfunction) 7개 영역, 18문항으로 이루어진 

자기보고식 평가도구이다. 총점은 7개의 구성요소를 점수화 방법에 따라 
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각 0-3점까지 부여하여 0-21점 사이의 총점을 계산한다. 점수가 

높을수록 수면의 질이 나쁜 것을 의미하며, 5점 이상인 경우에 수면에 

문제가 있는 것으로 판별한다. 

③ PROMIS 수면 장해 척도 단축형 (PROMIS™ - Sleep Disturbance Short 

Form; Yu et al., 2012; 신민섭 등, 2019) 

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS™)  

Sleep Disturbance (SD) 척도의 단축형으로, 미국정신의학회(American 

Psychological Association)의 정신질환 진단과 통계 편람 5판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-5, DSM-5)의 수준 2 증상 

척도(Level 2 Cross-Cutting Symptom Measure)에 수록되었다. 8문항으로 

구성되어 있고 각 문항마다 5점 척도로 평정하며, 총점은 8점에서 40점 

범위로 점수가 높을수록 더 심각한 수면 장애를 경험한다는 것을 

의미한다. 

④ 엡워스 졸음척도 (Epworth sleepiness scale, ESS; Johns, 1991; Cho 

et al., 2011)

일상생활에서 일어나는 주간 졸림 증상을 평가하는 자기보고식 

척도이다. 총 8개 문항으로 구성되어 있고, 각 항목(상황)에서 잠이 들 

것 같은 정도를 0-3점까지 부여하여 0-24점 사이의 총점을 계산한다. 

총점이 높을수록 더 많이 졸린다는 의미이다. 

⑤ 피로 중증도 척도 (Fatigue Severity Scale, FSS; Krupp et al., 1989; 

이정현 등, 2013)

지난 1주일 간의 피로에 관한 각각의 문항에 어느 정도 동의하는지 

1-7점까지 부여하도록 구성된 자기보고식 척도이다. 총점은 응답 총합을 

문항수로 나눈 값, 즉 문항별 점수의 평균으로 계산한다. 원척도는 
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9문항이지만, 본 연구에서는 FSS 내 내용이 중복되는 문항(2,6,7번)을 

삭제하고 총 6문항으로 구성하여 사용하였다. 평균 점수가 높을수록 

피로감이 더 심하다는 의미이다. 

  불면으로 인한 이차적 증상들 중 주간(daytime) 일상생활 적응에 

밀접한 영향을 미치는 대표적인 증상으로 주간 졸음, 피로감(Kang et al., 

2002)이 있다. 본 연구에서 개발한 심장박동 소리를 결합한 음악 앱의 

재생목록에는 낮 시간용 음악[주간 졸음(daytime drowsiness)을 줄이고 

기분전환을 하는데 도움이 되는 음악] 목록이 포함되어 있어, 해당 

개입이 연구대상자의 주간 기능 개선에 실제로 도움이 되었는지 그 

효과를 평가하기 위해 위 2개(ESS, FSS) 척도를 포함하였다.

B. 스마트워치(smart wearable device) - 수면 시간 등 객관적 

지표 측정 

  대상자는 잠자리에 들기 전 스마트워치(Xiaomi Mi Band 3)를 손목에 

착용한다(그림 4). 기기의 손목 밴드는 가볍고 부드러운 고무소재로, 누

구나 간편하게 착용할 수 있다. 기기와 연동된 모바일앱(Mi Fit)은 대상

자의 움직임을 탐지하여 잠든 시각, 일어난 시각, 수면 중 깨어난 시간, 

심박수 변화를 자동으로 기록하게 된다. 스마트워치 착용은 효과검증 연

구의 훈련 시작 전 1주, 그리고 훈련 기간인 4주간 실시한다. 기록된 데

이터를 통해 대상자의 수면시간과 평균 심박수에 대한 객관적인 비교 분

석이 가능하다(Kang & Kim, 2019; 전정은, 최승원, 2017). 
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그림 4. 스마트워치 착용 예시

정서 영역

① 우울 척도(Center for epidemiologic study depression, CES-D; 

(Radloff, 1977; 전겸구 등, 2001)

20문항으로 이루어진 자기보고식 척도로서 점수는 0-60점 사이로 나타날 

수 있는데, 15점 이하는 정상범위에 해당하며, 16-22점에 해당할 경우 

경미한 우울감을 시사하고, 23점 이상은 높은 우울감을 지니는 것으로 

볼 수 있다.

② 상태-특성 불안 평가 척도(State-Trait Anxiety Inventory, STAI; 

Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970; 김정택 & 신동균, 1978)

STAI는 상태불안(STAI-I)을 평가하는 20문항과 특성불안(STAI-II)을 

평가하는 20문항으로 구성된 자기보고식 척도이다. 본 연구에서는 평가 

시점 당시의(‘현재 느끼는’) 불안을 평가하는 상태불안(STAI-I) 

척도만을 사용하였다. 점수는 20-80점 사이로 나타날 수 있는데, 54점 
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미만은 정상범위, 54-58점에 해당할 경우 경미한 불안감을 시사하고, 

59-63점은 불안감이 상당히 높은 것을 나타낸다. 64점 이상은 불안감이 

매우 높은 것을 시사한다. 

③ 불안민감성 척도 (The Revised Anxiety Sensitivity Index, ASI-R; 

Taylor & Cox, 1998; 김지혜 등, 2004)

각성 증상에 대한 위협적인 신념을 평정하는 36문항의 자기보고식 

척도로, 각 문항을 0-4점 사이로 평정한다. 총점 범위는 0점부터 

144점이다. 4개 하위요인은 다음과 같다: 1번부터 12번 문항까지는 

호흡계 증상에 대한 두려움(호흡계 감각 염려), 13번부터 19번은 

공적으로 관찰가능한 반응에 대한 두려움(사회적 염려), 20번부터 

30번까지는 심혈관 위장계 증상에 대한 두려움(심혈관 위장계 감각 

염려), 31번부터 36번 문항까지는 인지적 통제 불능에 대한 

두려움(심리적 염려).

 

삶의 질 영역

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health Organization 

Quality of Life-BREF, WHOQOL-BREF; WHOQOL Group, 1998; 민성길 

등, 2000)

26문항으로 구성된 자기보고식 평가도구로, 각 문항마다 5점 척도로 

평가한다. 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 5개의 하위 

영역은 다음과 같다: 전반적 삶의 질(1문항), 일반적 건강(1문항), 신체적 

건강 영역(7문항), 심리적 영역(6문항), 사회적 관계 영역(3문항), 환경적 

영역(8문항). 
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4. 분석 방법

  예비 연구에서는 설문지 응답 자료 분석을 위해 평균(표준편차) 

분석을 실시하였다. 또한 대상자가 평가한 문항별 이완도 점수와 불면증 

척도(ISI) 점수 간 상관이 있는지 확인하기 위하여 상관 분석(Pearson 

correlation analysis)을 실시하였다. 

  효과검증 연구에서는 먼저 훈련 전 훈련/비교/대기 집단 대상자 간 

인구학적 변인과 수면 관련 변인에 유의미한 차이가 있는지 알아보기 

위해, 연속형 변수의 비교에는 다변량분산분석(a multivariate analysis of 

variance, MANOVA), 범주형 변수의 비교에는 카이-자승 검증(chi-square 

test)을 시행하였다. 또한 훈련을 끝까지 마친 대상자와 훈련 후 평가 전 

중도탈락 대상자 간에 평가 점수 차이가 있는지 확인하기 위해서 

Mann-Whitney U-test를 실시하였다. 

  세 집단 간 훈련 전-후 수면 및 정서 영역 평가 점수를 분석하기 

위해서 3 × 2 반복측정 다변량공분산분석(repeated measures 

MANCOVA)을 실시하였다. 이 때 훈련 전 평가 변인 중 집단 간 

유의미한 차이가 있었던 일일 수면시간(훈련 전 일주일간 Mi Band3로 

측정), 통계적으로 유의하지는 않았지만 훈련 효과에 민감하게 영향을 

줄 수 있는 우울(CES-D) 점수를(비교 집단이 훈련 및 대기 집단에 비해 

낮음) 공변량(covariate)으로 통제하였다. 집단(훈련 집단 vs. 비교 집단 

vs. 대기 집단) × 평가 시기(훈련 전-후) 상호작용이 유의미한 변인에 

대해서는 사후 분석(post-hoc comparison)을 하였다. 또한 본 연구에서는 

각 집단의 표본수가 적은 편이어서 유의확률 결과에 대한 실제적 

중요성을 판단하기 위해 집단 간 비교에서는 F값과 부분 

에타제곱값(partial η2)을 함께 산출하여 효과크기(effect size)를 
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확인하였다. 부분 에타제곱값은 .06 이상이면 중등도(medium), .14 

이상이면 큰(large) 효과크기를 가진 것으로 간주된다(Cohen, 1988). 

  다음으로, 훈련 집단과 비교 집단의 경우 추후 평가 결과 자료를 

포함하여 집단(훈련 집단 vs. 비교 집단) × 평가 시기(훈련 

전-후-추후)의 상호작용 효과를 확인하고자 2 × 3 반복측정 

다변량공분산분석을 실시하였다. 이때는 훈련 전 일일 수면시간, 우울 

점수에 더해, 훈련 직후 및 추후에 자기보고식 설문으로 조사한 훈련 

빈도가 공변량으로 투입되었다. 한편 본 연구 대상자 중에는 우울 

점수가 임상적 수준으로 높은 대상자들이 일부 포함되어 있었다. 선행 

연구에서 심한 우울감은 대면 심리치료 또는 디지털 치료의 효과를 

저하시키는 것으로 보고된바, 훈련 전 우울 점수가 임상적 

절단점(CES-D≥25, definite depression; 박준혁, 김기웅, 2011) 이상인 

대상자들(훈련 집단 5명, 비교 집단 2명)을 제외하고 두 집단별 훈련 

전-후-추후의 수면 관련 척도 점수를 비교하고자 대응 t 검증(paired 

t-test)을 실시하였다. 모든 통계 분석에는 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다. 
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Ⅲ. 결과 

1. 예비 연구 결과

심장박동을 결합한 음악의 특성과 이완도 평가 점수

  설문조사에 사용한 심장박동 소리를 결합한 음악 목록(밤 음악)과 각 

음원에 대한 이완도 평가 점수 평균, 표준편차, 최소값, 최대값을 표 3에 

제시하였다. 평균 분석 결과, 심장박동 소리를 결합한 음악의 빠르기가 

느린 음악이 이완도 평가에서 상대적으로 높은 점수를 받았다. 

선행연구에서 수면에 도움이 된다고 보고한 음악의 빠르기(60-80 bpm) 

보다 더 느린 음악이 편안하다는 평가를 상대적으로 많이 받았는데, 

이는 원 음악에 반복적인 심장박동 소리가 결합된 사운드 특성 상 

개인이 음악별 빠르기 차이를 보다 민감하게 감지할 수 있었기 때문일 

수 있겠다. 또한 음악의 빠르기가 느리다고 해도 주요 선율의 

복잡성이나 높낮이, 연주 악기의 종류에 따라서 편안하지 않다고 느낄 

수 있어(예: 예비연구 1, 9번 곡), 이러한 결과를 토대로 수면 개선을 

위한 음악 목록 구성 시 빠르기, 음조, 선율의 복잡성을 전반적으로 

고려하여 음악을 선택하고 재생 순서를 조정하였다. 예비 연구 

설문조사에서 평균 2점 이하를 받은 음악은 효과검증 연구를 위한 밤 

음악 목록에서 제외하거나 낮 음악 목록에 포함시켰으며, 음악에 결합된 

심장박동 소리 크기를 전반적으로 줄여 원 음악과의 밸런스를 조정한 후 

최종 음악 목록을 확정하였다. 

개인차

  심장박동 소리를 결합한 음악에 대한 이완도 평가는 응답자별 

개인차가 컸고, 10곡 모두 주관식 문항에서 긍정 평가와 부정 평가를 
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동시에 받았다(표 4). 단, 고연령층(60대 이상)은 이완도 평가 리커트 

척도에서 상대적으로 높은 점수를 보고하는 경향이 있었다. 또한 

대상자의 ISI 점수와 이완도 평가 점수합의 상관을 분석한 결과 유의미한 

역상관 관계가 나타났다(Pearson r = -.45, p = .04). 즉, 수면 문제를 더 

많이 경험하는 사람일수록 음악의 이완 효과를 낮게 평가하였다는 

것인데, 이는 음악 요법이 보다 덜 심각한 불면증에 더 나은 효과를 

보인다는 선행 연구(Jespersen et al., 2019)의 보고를 뒷받침하는 결과로 

볼 수 있다. 

표 3. 심장박동 소리를 결합한 음악에 대한 이완도 평가 결과

작곡자 곡명 템포
(bpm) 악기 평균 표준

편차

최
소
값

최
대
값

1번
쇼팽 

(Chopin)
에튀드 
(Etude No.3 Op.10 - Tristesse)

64 guitar 1.90 0.94 0 3

2번
멘델스존 

(Mendelssohn)
무언가 
(Songs Without Words No.1 Op.30)

64 piano 2.43 1.08 0 4

3번
비발디 
(Vivaldi)

사계: 겨울 2악장 (The Four Seasons 
Concerto No.4 Op.8‘Winter’II. Largo)

80 guitar 2.24 1.09 1 4

4번
슈베르트 
(Schubert)

아베마리아 
(Ave Maria D.839 Op.52 No.6)

40 guitar 2.71 0.96 1 4

5번
바흐 
(Bach)

G선상의 아리아 
(BWV. 1068: II. Air On the G String)

54 piano 2.19 1.25 0 4

6번
바흐 
(Bach)

칸타타 147. 마음과 입과 행함과 삶 
(Cantata BWV 147)

40 guitar 1.90 1.26 0 4

7번
헨델 

(Handel)
건반모음곡 8번 
(Suite No.8 HWV 433 - V. Gigue)

80 guitar 1.67 1.20 0 4

8번
슈만 

(Schumann)
어린이 정경 (Kinderszenen Op.15 No.1 
Of Foreign Lands And Peoples)

32 guitar 2.24 1.14 0 4

9번
모차르트 
(Mozart)

소나타 (Piano sonata No.13 K333 II. 
Andante cantabile)

56 orgel 1.95 1.36 0 4

10
번

카펜터스 
(Carpenters)

Only Yesterday (instrumental)
[팝송 연주음악]

60 vario
us 2.33 1.15 0 4

0= 전혀 그렇지 않다, 1=별로 그렇지 않다, 2=다소 그렇다, 3=상당히 그렇다, 4=매우 많이 그렇다
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표 4. 심장박동 소리를 결합한 음악에 대한 이완도 평가 결과: 주관식 

응답 요약

작곡자 곡명 응답 내용

1번
쇼팽 

(Chopin)

에튀드 
(Etude No.3 Op.10 
Tristesse)

긍정 
평가 § 느리고 선율이 편안하다.

부정 
평가

§ 벨소리 같은 악기가 이완을 방해한다. 

§ 고음이 많고 음의 진폭이 크다. 

§ 어둡고 클라이막스가 심각하여 긴장감을 

유발한다.

§ 심박소리가 크다. 

§ 속도가 빠르다. 편안하기보단 활기찬 느낌

이 난다. 

2번
멘델스존 

(Mendelssohn)

무언가 
(Songs Without 
Words No.1 Op.30)

긍정 
평가

§ 피아노 사운드가 좋다.

§ 왼손 베이스음이 잔잔하게 반복되어 마음

이 편안해진다.

부정 
평가

§ 심박소리가 크고 빠르다. 

§ 악기가 2개라 복잡하다. 멜로디가 졸립지 

않다,  

3번
비발디 
(Vivaldi)

사계: 겨울 2악장 
(The Four Seasons 
Concerto No.4 
Op.8‘Winter’I I . 
Largo)

긍정 
평가

§ 멜로디가 익숙해서 좋다. 

§ 약간 느리고 평온한 분위기 / 경쾌한 느낌.

부정 
평가

§ 멜로디가 익숙해서 이완이 잘 안 된다.

§ 연주 악기에 따라 차이가 있을 듯, 소리가 

부드럽지 않다. 기타가 안정감이 부족하다. 

비트가 강한 느낌이다. 

4번
슈베르트 
(Schubert)

아베마리아 
(Ave Maria D.839 
Op.52 No.6)

긍정 
평가

§ 멜로디 좋다, 왼손 베이스음이 잔잔하게 반

복된다.

§ 편안한 심장 박동. / 속도가 느려서 좋다. 

부정 
평가 (부정 평가 없었음)

5번
바흐 
(Bach)

G선상의 아리아 
(BWV. 1068: II. Air 
On the G String)

긍정 
평가

§ 빠르기가 적절하다(느려서 좋다).

§ 멜로디가 좋다, 비교적 높은 음이 없어 편

안하다. 

부정 
평가

§ 느리지만 곡이 격정적이라 편하다는 느낌

이 부족.

§ 음이 높고 변화가 다양해서 다소 활기차다. 

§ 익숙한 멜로디라 이완이 잘 안 된다. 

6번
바흐 
(Bach)

칸타타 147. 마음과 
입과 행함과 삶 

긍정 
평가

§ 느리고 멜로디 편안하다, 빠른 연주, 경건

한 느낌
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(Cantata BWV 147) 부정 
평가

§ C장조 선율이 희망찬 느낌이라 이완에 방

해된다. 

§ 음의 진폭이나 강도가 커지면 편하지 않게 

들린다.

7번
헨델 

(Handel)

건반모음곡 8번 
(Suite No.8 HWV 433 
- V. Gigue)

긍정 
평가

§ 지루해서 졸림에 도움이 된다. 

§ 낮은음이 많아서 좋다. 

부정 
평가

§ 단조음악이 긴장감을 유발한다. 

§ 심박이 빠른 느낌, 

§ 멜로디가 생소하여 편안하지 않다. 지루해

서 안 좋다. 

8번
슈만 

(Schumann)

어린이 정경 
(Kinderszenen Op.15 
No.1 Of Foreign 
Lands And Peoples)

긍정 
평가

§ 멜로디, 곡제목이 좋다. 심리적 이완에 도

움이 된다.

§ 느리고 편안함, 서정적인 느낌.

부정 
평가

§ 갑자기 커지는 음이 편하지 않다. 생소한 

곡이다. 

§ 피아노 소리는 잠이 올 것 같은데 기타 소

리는 높아서 튄다. 

9번
모차르트 
(Mozart)

소나타 (Piano sonata 
No.13 K333 II. 
Andante cantabile)

긍정 
평가

§ 느리다. 

§ 오르골 소리가 좋다(맑고 청아하다, 산뜻하

다, 편하다).

부정 
평가

§ 멜로디가 빠르고 변화가 많아 방해된다. 

§ 정신이 맑아지는 기상송 느낌이다. 

10번
카펜터스 

(Carpenters)

Only Yesterday 
(instrumental)
[팝송 연주음악]

긍정 
평가 § 멜로디가 익숙하다. 시원한 느낌이다.

부정 
평가

§ 전반부는 좋지만 후반부가 다소 극적이다. 

음이 높고 여러 악기가 있어 복잡하다, 마

음이 편안해지지만 잠이 올 것 같진 않다. 
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2. 효과검증 연구 결과

1) 세 집단의 인구학적 변인 및 훈련 전 평가 점수

  세 집단의 인구학적 변인과 훈련 전 평가 점수를 표 5에 제시하였다. 

연령, 성별 등의 인구학적 변인과, 자기보고식 척도를 통해 평가한 수면, 

정서 문제, 삶의 질 점수에서는 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이가 

관찰되지 않았다. 단, 훈련 전 일주일 간 Mi Band3로 측정한 일일 평균 

수면시간은 집단 간 차이가 유의미하였다. 우울(CES-D) 점수의 경우, 

집단 간 점수 차가 통계적으로 유의미하지는 않았으나 훈련 및 대기 

집단의 평균 점수는 17점대로 유력우울증(probable depression) 절단점인 

16점(Cho et al., 1998) 이상, 비교 집단의 평균 점수는 14점대로 절단점 

이하에 해당하였다. 

  훈련을 끝까지 마친 대상자와 훈련 후 평가 전 중도탈락자(총 7명; 

훈련 집단 3명, 비교 집단 4명) 간에 인구학적 변인 및 훈련 전 평가 

점수 차이가 있는지 확인하고자 Mann-Whitney U-test를 실시한 결과, 

유의미한 차이가 있는 변인은 없었다. 
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표 5. 연구대상자 인구학적 변인 및 훈련 전 평가 평균 점수 

훈련 집단
(n = 22)

비교 집단
(n = 19)

대기 집단
(n = 22) F/χ2 p

인구학적 
변인 등

연령 50.23 (7.48) 47.79 (6.92) 51.55 (8.90) 1.186 .312
성별(남:여) 6:16 5:14 5:17 0.132 .936

불면 기간(년) 4.67 (7.76) 2.92 (2.87) 4.96 (3.67) 0.848 .434
신체질환 약물치료 여부(Y:N) 5:17 6:13 4:18 1.031 .597

카페인 복용횟수/주 5.16 (3.07) 5.00 (1.59) 4.95 (3.29) 0.032 .968

수면 
관련 

ISI 14.45 (4.34) 13.37 (4.47) 13.45 (3.90) 0.434 .650
PSQI 9.73 (2.37) 9.53 (3.88) 10.68 (2.88) 0.858 .429

DSM5-PROMIS 28.27 (5.16) 26.47 (6.27) 27.68 (4.91) 0.573 .567
ESS† 9.71 (2.93) 8.00 (2.73) 10.00 (3.78) 0.909 .419
FSS† 4.76 (0.99) 3.73 (1.30) 4.52 (1.22) 1.587 .229

일일 수면시간(분) 399.94 (78.51) 448.24 (36.47) 409.84 (44.62) 4.817 .011

정서
관련

CES-D 17.91 (9.89) 14.79 (6.70) 17.68 (7.31) 0.907 .409
STAI-S 42.18 (9.22) 41.11 (9.28) 45.09 (7.10) 1.216 .304
ASI-R 25.91 (22.03) 23.58 (21.16) 29.50 (23.21) 0.373 .690

삶의 질 WHOQOL-BREF 87.64 (16.11) 88.11 (10.84) 83.48 (13.04) 0.722 .490
Note. ISI: 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index), DSM5-PROMIS: DSM-5 수준 2 수면장애 척도(Level 2 Cross-Cutting Symptom 

Measure - Sleep Disturbance), PSQI: 피츠버그 수면 질 평가(Pittsburgh Sleep Quality Index), ESS: 엡워스 졸음척도(Epworth sleepiness 

scale, FSS: 피로 중증도 척도(Fatigue Severity Scale), CES-D: 우울 척도(Center for epidemiologic study depression), STAI-S: 상태-특성 

불안 평가 척도(State-Trait Anxiety Inventory) 중 상태불안 척도, ASI-R: 불안민감성 척도(Anxiety Sensitivity Index-Revised), 

WHOQOL-BREF: 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health Organization Quality of Life)
†ESS, FSS는 자료 수집 기간 중 연구계획 변경을 통해 추가된 평가 항목으로, 전체 연구대상자 63명 중 23명(훈련집단=7명, 

비교집단=8명, 대기집단=8명)의 자료가 포함되었음.
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2) 세 집단의 훈련 전-후 평가 점수 비교

  수면 관련 변인

  표 6에 세 집단의 훈련 전-후 수면 관련 자기보고식 척도의 평균 점수 

변화를 제시하였다. 모든 집단에서 수면 문제 점수가 훈련 후 감소 

양상을 보였다. 훈련 전 일주일간 측정한 일일 수면시간, 훈련 전 

우울(CES-D) 점수를 공변량으로 통제하고 반복측정 공분산분석을 

실시하였을 때, ISI 총점에서 집단 × 훈련 전후에 따른 상호작용 효과가 

나타났으나[F(2,58) = 5.834, p = .005, partial η2 = .167] 사후 분석(LSD) 

결과 집단 간 평균차(mean difference)의 대비가 유의미하지는 않았다. 

PSQI, DSM5-PROMIS 총점과 Mi Band3로 측정한 일일 평균 수면시간, 

ESS, FSS 총점에서는 상호작용 효과가 모두 유의미하지 않았다. 

  다음으로 ISI, PSQI에서 수면 중 깸, 입면의 어려움, 주관적 수면의 질, 

수면 잠복기, 수면 시간 등의 수면장해 지표를 평가하는 개별 하위 

문항들의 점수에서 집단 간 훈련 전후 차이가 있는지 살펴보았다(표 6, 

그림 5). 그 결과, ISI 1c번 문항(“새벽에 너무 일찍 잠에서 깸”)에서 

집단 × 훈련 전후의 상호작용 효과가 나타났으며[F(2,58) = 6.705, p = 

.002, partial η2 = .188], 사후 분석 결과 훈련 집단과 대기 집단 간 

평균차가 유의미하였다(F = 2.582, p = .084; 훈련 vs. 대기 집단 p = 

.040). PSQI 5a번 문항(“취침 후 30분 이내에 잠들 수 없었다”)과 PSQI 

6번 문항(“지난 한 달 동안, 당신은 전반적으로 수면의 질이 어느 

정도라고 평가하십니까?”)에서도 집단 × 훈련 전후의 상호작용 효과가 

나타났다: PSQI 5a번 F(2,58) = 4.035, p = .023, partial η2 = .122; PSQI 

6번 F(2,58) = 6.627, p = .003, partial η2 = .186. 사후 분석 결과 PSQI 

5a번은 집단 간 평균차가 유의미하지 않았으나, PSQI 6번은 훈련 집단 
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vs. 대기 집단, 비교 집단 vs. 대기 집단의 평균차가 유의미하였다: F = 

4.711, p = .013; 훈련 vs. 대기 집단 p = .019, 비교 vs. 대기 집단 p = 

.008. 한편, 수면 잠복기를 평가하는 PSQI 2번(“당신은 밤에 잠자리에 

들어서 잠이 들기까지 보통 얼마나 오래 걸렸습니까?”), 수면 

시간(sleep duration)을 평가하는 PSQI 4번과 같은 하위 문항에서는 집단 

× 훈련 전후의 상호작용 효과가 나타나지 않았다: PSQI 2번 F(2,58) = 

0.014, p = .986, partial η2 = .000; PSQI 4번 F(2,58) = 1.676, p = .196, 

partial η2 = .056. 

  주간 졸음과 피로 증상의 경우, 집단 및 시간의 주효과, 집단 × 훈련 

전후의 상호작용 효과가 모두 유의미하지 않았다. 단, 이 두 변인은 

전체 연구대상자 63명 중 23명(훈련집단=7명, 비교집단=8명, 

대기집단=8명)의 자료만 포함되어 있어 결과 해석에 제한이 있다. 

  즉, 훈련 전 웨어러블 기기로 측정한 일일 수면시간과 우울 점수를 

통제하였을 때, 훈련 집단이 대기 집단에 비해 수면장해 증상 중 새벽에 

너무 일찍 잠에서 깨는 문제, 주관적 수면의 질이 유의미하게 개선된 

것으로 나타났으며, 훈련 집단과 비교 집단 간의 차이는 관찰되지 

않았다. 이외에 입면의 어려움, 수면 잠복기, 스스로 보고한 수면 시간 

등의 변인에서는 세 집단 모두 점수 개선 양상을 보였지만, 통계적으로 

유의미한 집단 간 차이(상호작용)는 없었다. 

  정서 및 삶의 질 변인

  표 7에 세 집단의 훈련 전-후 정서 및 삶의 질 관련 자기보고식 

척도의 평균 점수 변화를 제시하였다. 모든 집단에서 우울, 상태 불안 
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점수가 훈련 후 다소간 감소 양상을 보였고, 삶의 질 점수도 다소간의 

향상이 있었다. 훈련 전 일주일간 측정한 일일 수면시간, 훈련 전 

우울(CES-D) 점수를 공변량으로 통제하고 반복측정 공분산분석을 

실시하였을 때, 모든 변인에서 시간, 집단의 주효과나 집단 × 훈련 

전후에 따른 상호작용 효과가 유의미하지 않았다: interaction effect, 

CES-D F(2,59) = 0.262, p = .770, partial η2 = .009; STAI-S F(2,58) = 

0.207, p = .813, partial η2 = .007; WHOQOL-BREF F(2,59) = 1.009, p = 

.371, partial η2 = .034. 
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표 6. 집단별 훈련 전-후 수면 관련 척도 점수 비교 

훈련 집단1

(n = 22)
비교 집단2

(n = 19)
대기 집단3

(n = 22) F 
(time)

F 
(group)

F 
(T×G)

post 
hoc

(LSD)pre
M (SD)

post
M (SD)

pre
M (SD)

post
M (SD)

pre
M (SD)

post
M (SD)

ISI total 14.45 (4.34) 10.27 (4.06) 13.37 (4.47) 8.21 (4.52) 13.45 (3.90) 11.82 (4.84) 2.504 0.527 5.834**
ISI 1c

(Early morning 
awakening)

1.86 (1.04) 1.00 (0.76) 1.74 (0.81) 1.00 (0.75) 1.59 (0.85) 1.55 (1.10) 3.571 0.286 6.705** 1>3

PSQI total 9.73 (2.37) 8.64 (3.00) 9.53 (3.88) 7.37 (3.53) 10.68 (2.88) 8.73 (2.73) 0.020 0.583 1.111
PSQI 5a
 (Difficulty with 

sleep initiation)
2.18 (0.85) 1.50 (1.22) 1.95 (0.85) 1.37 (1.12) 2.05 (0.90) 2.00 (1.07) 0.040 0.379 4.035*

PSQI 6
 (Subjective 

sleep quality)
1.95 (0.38) 1.41 (0.59) 1.74 (0.56) 1.32 (0.48) 1.78 (0.49) 1.82 (0.59) 0.465 1.557 6.627** 1,2>3

DSM5-PROMIS
Sleep total 28.27 (5.16) 23.09 (4.72) 26.47 (6.27) 22.00 (5.98) 27.68 (4.91) 25.09 (5.42) 0.574 0.488 2.772

일일 수면시간(분)
(Mi Band 측정)

399.94 (78.51) 396.95 (69.56) 448.24 (36.47) 430.97 (70.96) 409.84 (44.62) 366.54 (103.44) 1.366 3.684* 1.716

ESS total 9.71 (2.93) 9.86 (2.19) 8.00 (2.73) 6.38 (3.02) 10.00 (3.78) 9.25 (4.27) 2.292 0.113 1.555

FSS total (mean) 4.76 (0.99) 4.17 (1.51) 3.73 (1.30) 3.19 (1.40) 4.52 (1.22) 4.44 (1.23) 0.243 1.837 0.549
*p < .05, **p < .01

Note. ISI: 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index), PSQI: 피츠버그 수면 질 평가(Pittsburgh Sleep Quality Index), DSM5-PROMIS: 

DSM-5 수준 2 수면장애 척도(Level 2 Cross-Cutting Symptom Measure - Sleep Disturbance), ESS: 엡워스 졸음척도(Epworth sleepiness 

scale, FSS: 피로 중증도 척도(Fatigue Severity Scale)

ISI 1c. “새벽에 너무 일찍 잠에서 깸(0: 전혀 없음, 4: 매우 심함)”, PSQI 5a. “취침 후 30분 이내에 잠들 수 없었다(0: 없다, 3: 주 3회 

이상)”, PSQI 6. “지난 한 달 동안, 당신은 전반적으로 수면의 질이 어느 정도라고 평가하십니까?(0: 매우 좋음, 3: 매우 나쁨)”
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그림 5. 집단별 ISI, PSQI 하위 문항 점수 변화 그래프
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표 7. 집단별 훈련 전-후 정서 및 삶의 질 관련 척도 점수 비교 

훈련 집단
(n = 22)

비교 집단
(n = 19)

대기 집단
(n = 22) F 

(time)
F 

(group)
F 

(T×G)pre
M (SD)

post
M (SD)

pre
M (SD)

post
M (SD)

pre
M (SD)

post
M (SD)

CES-D 17.91 (9.89) 16.59 (9.80) 14.79 (6.70) 14.68 (11.34) 17.68 (7.31) 17.00 (10.06) 0.268 0.443 0.262

STAI-S 42.18 (9.22) 41.73 (11.18) 41.11 (9.28) 39.68 (10.86) 45.09 (7.10) 43.05 (10.85) 0.229 0.745 0.207

WHOQOL-BREF 87.64 (16.11) 89.82 (16.38) 88.11 (10.84) 95.79 (13.12) 83.48 (13.04) 87.67 (14.47) 0.092 0.822 1.009

Note. CES-D: 우울 척도(Center for epidemiologic study depression), STAI-S: 상태-특성 불안 평가 척도(State-Trait Anxiety Inventory) 

중 상태불안 척도, WHOQOL-BREF: 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health Organization Quality of Life)
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3) 훈련 집단과 비교 집단의 훈련 전-후-추후 평가 점수 비교: 

수면 변인

  표 8에는 훈련 집단과 비교 집단을 대상으로 훈련 종료 4주 후 실시한 

추후 평가의 결과를 포함하여 훈련 전-후-추후 수면 관련 척도 점수를 

제시하였다. 여기에는 3회의 평가에 모두 참여한 34명(훈련 집단 17명, 

비교 집단 17명)의 자료가 분석에 포함되었으며, 훈련 전 일일 수면시간, 

우울 점수, 그리고 훈련 직후 및 추후에 자기보고식 설문으로 조사한 

훈련 순응도를 공변량(covariate)으로 통제하여 반복측정 공분산분석을 

실시하였다. 훈련 효과에 영향을 줄 수 있는 순응도, 즉 훈련 기간 중 

훈련 빈도는 두 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이는 없었지만(표 9), 

대상자별 개인차가 크고 훈련 집단의 순응도가 상대적으로 높게 나타나 

이를 공변량에 포함하였다. 

  분석 결과, 두 집단 모두에서 훈련 직후 나타난 수면 문제 감소 

양상이 훈련 종료 4주 후에도 유지되는 양상을 보였으나, 집단 및 

시간의 주효과, 집단 × 평가 시기의 상호작용 효과는 유의미하지 

않았다: interaction effect, ISI F(2,56) = 0.521, p = .595, partial η2 = 

.018; PSQI F(2,56) = 0.214, p = .797, partial η2 = .008; DSM5-PROMIS 

F(2,56) = 0.242, p = .777, partial η2 = .008. 

4) 훈련 만족도 및 순응도 평가 결과

  훈련 집단 및 비교 집단을 대상으로 훈련 후 평가에서 실시한 훈련 

콘텐츠 만족도 및 순응도 평가 결과를 표 9에 제시하였다. 훈련 만족도 

평가에는 다음의 3문항이 포함되었다:‘훈련 콘텐츠(심장박동 소리를 
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결합한 음악, 오디오북)를 듣고 1) 몸의 긴장이 풀리고 마음이 

편안해졌다. 2) 밤에 잠을 자기 전에 들으면 잘 자는데 도움이 되었다. 

졸음이 왔다. 3) 낮 시간의 졸음이나 무기력감을 이겨내는데 도움이 

되었다’. 다음으로 순응도, 즉 훈련 빈도는 4주간의 훈련 기간 동안 주 

평균 훈련 횟수와 시간을 0~6점 사이의 리커트 척도로 응답하게 

하였다(그림 6). 모든 항목에서 훈련 집단의 점수가 비교 집단 점수에 

비해 상대적으로 높았으나, 통계적으로 유의미한 집단 간 차이는 

관찰되지 않았다. 
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표 8. 훈련 집단과 비교 집단의 훈련 전-후-추후 수면 관련 척도 점수 비교 

훈련 집단
(n = 17)

비교 집단
(n = 17) F 

(time)
F 

(group)
F 

(T×G)pre
M (SD)

post
M (SD)

F/U
M (SD)

pre
M (SD)

post
M (SD)

F/U
M (SD)

ISI total 14.29 (4.37) 9.59 (3.71) 8.18 (4.45) 13.00 (4.51) 8.12 (4.78) 7.47 (5.15) 0.539 1.242 0.521

PSQI total 9.41 (2.15) 8.18 (3.03) 8.06 (3.19) 9.47 (4.05) 7.53 (3.64) 7.29 (3.93) 0.686 0.924 0.214

DSM5-PROMIS 
Sleep total 28.06 (5.38) 22.53 (4.71) 21.76 (5.94) 25.88 (6.32) 21.76 (6.29) 20.65 (6.52) 0.0.050 0.359 0.242

Note. ISI: 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index), PSQI: 피츠버그 수면 질 평가(Pittsburgh Sleep Quality Index), DSM5-PROMIS: 

DSM-5 수준 2 수면장애 척도(Level 2 Cross-Cutting Symptom Measure - Sleep Disturbance
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표 9. 훈련 만족도 및 순응도 평가 점수

훈련 집단
(n = 22)

비교 집단
(n = 19) t p

 1. 주관적 이완도 2.86 (1.04) 2.63 (0.90) 0.769 .447
 2. 수면에 도움이 된 정도 2.64 (1.18) 2.26 (1.15) 1.026 .311
 3. 낮시간 활력 상승 2.18 (1.01) 1.68 (0.95) 1.631 .111
 4. 순응도(훈련 기간) 4.59 (1.59) 4.05 (1.75) 1.024 .312
   순응도(post-f/u 사이) 1.76 (1.92) 1.82 (2.21) -0.083 .935

Note. 1~3번 척도 응답 기준: (0)전혀 그렇지 않다, (1)별로 그렇지 않다, (2)다소 

그렇다, (3)상당히 그렇다, (4)매우 많이 그렇다

4번 순응도 응답 기준: (0)전혀 수행하지 못함, (1)주 1-2회 20분 이하 수행, (2)주 

1-2회 30-40분간 수행, (3)주 3-4회 매회 20분 이하 수행, (4)주 3-4회 매회 30-40분간 

수행, (5)주 5회 이상 매회 20분 이하 수행, (6)주 5회 이상 매회 30-40분간 수행

 추후 평가에 참여한 대상자(훈련 집단 17명, 비교 집단 17명)에게는 

훈련 후-추후 평가 사이 4주 동안 심장박동 소리를 결합한 음악 또는 

오디오북 훈련 빈도를 한 차례 더 평가하였다. 그 결과, 한 번도 

사용하지 않았거나(훈련 집단 4명, 비교 집단 8명), 주 1-2회만 사용한 

경우(훈련 집단 9명, 비교 집단 3명)가 대다수였고, 주 3-4회(훈련 집단 

2명, 비교 집단 2명) 및 주 5회 이상(훈련 집단 2명, 비교 집단 4명) 

사용한 경우는 소수였다. 훈련 후-추후 평가 사이 기간의 순응도 점수도 

마찬가지로 집단 간 유의미한 차이는 없었다.

그림 6. 훈련 집단과 비교 집단의 순응도 점수별 응답 빈도 



- 39 -

5) 훈련 집단 및 비교 집단의 평가 점수 비교: 우울증 대상자 제외

  본 연구 대상자 중에는 우울 점수가 임상적 수준으로 높은 대상자들이 

일부 포함되어 있었다. 심한 우울감은 디지털 치료의 효과를 저하시키는 

것으로 보고된바, 훈련 전 우울 점수가 임상적 절단점(CES-D≥25) 

이상인 대상자들(훈련 집단 5명, 비교 집단 2명)을 제외하고 훈련 

집단(n=12), 비교 집단(n=15)의 수면 점수 변화를 살펴보았다. 우울 

점수가 정상 범위인 대상자들만 포함된 두 집단의 훈련 전-후-추후 수면 

관련 척도 점수와 paired t-test 결과를 표 10에 제시하였다. 

  분석 결과, 두 집단 모두 모든 변인에서 훈련 전-후 점수 차이가 

유의미하였다(단, PSQI 총점은 비교 집단에서만). 단, ISI 총점과 PSQI 

6번(주관적 수면의 질) 문항의 경우, 훈련 집단에서만 훈련 후-추후 

점수의 차이가 유의미한 것으로 나타났다: ISI total t(11) = 2.574, p = 

.026; PSQI 6번 t(11) = 2.345, p = .039. 

  즉, 훈련 및 비교 집단에서 임상적 우울증에 해당하는 대상자를 

제외하였더니, 두 집단 모두에서 훈련 전과 비교하여 훈련 후 수면 문제 

개선 양상이 두드러졌다. 또한 훈련 집단에서만 총 3회의(훈련 

전-후-추후) 평가에 걸쳐 지속적으로 ISI 총점, 주관적 수면의 질(PSQI 

6번 점수) 점수가 유의미하게 개선된 것으로 나타났다(그림 7). 
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표 10. 우울 점수가 임상적 수준인 대상자를 제외한 훈련 집단(n=12)과 비교 집단(n=15)의 훈련 전-후-추후 수면 관련 척
도 점수

pre
M (SD)

post
M (SD)

F/U
M (SD)

t
(pre-post)

t
(post-f/u)

ISI total 훈련 13.17 (3.69) 9.97 (4.05) 7.08 (4.25) 3.626** 2.574*
비교 12.33 (4.32) 7.27 (4.42) 6.47 (4.53) 7.035*** 1.492

ISI 1c 
(Early morning awakening)

훈련 1.92 (0.90) 1.08 (0.67) 0.75 (0.75) 3.079* 1.773
비교 1.60 (0.83) 0.87 (0.74) 0.87 (0.74) 4.036** 0.000

PSQI total 훈련 9.25 (2.45) 8.08 (3.45) 7.25 (3.44) 1.465 1.890
비교 8.73 (3.20) 6.53 (2.36) 6.27 (2.60) 3.973** 0.441

PSQI 5a 
(Difficulty with sleep initiation)

훈련 1.83 (0.83) 1.17 (1.19) 1.17 (1.19) 2.602* 0.000
비교 1.80 (0.77) 1.20 (1.01) 1.00 (0.93) 3.154** 1.146

PSQI 6
(Subjective sleep quality)

훈련 1.92 (0.29) 1.50 (0.52) 1.17 (0.39) 2.803* 2.345*
비교 1.60 (0.51) 1.20 (0.41) 1.07 (0.59) 3.055** 1.000

DSM5-PROMIS Sleep total 훈련 25.92 (3.58) 22.17 (5.62) 19.83 (5.46) 4.261** 1.813
비교 25.00 (5.84) 20.60 (5.65) 19.67 (6.30) 4.332** 0.898

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
Note. 훈련 전-후-추후 평가를 모두 완료한 대상자(훈련 집단 17명, 비교 집단 17명) 중 훈련 전 우울 점수가 임상적 수준 

이상(CES-D≥25, definite depression)에 해당하는 대상자(훈련 집단 5명, 비교 집단 2명)의 자료를 제외하고 분석한 결과임. 

ISI: 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index), PSQI: 피츠버그 수면 질 평가(Pittsburgh Sleep Quality Index), DSM5-PROMIS: DSM-5 

수준 2 수면장애 척도(Level 2 Cross-Cutting Symptom Measure - Sleep Disturbance), ISI 1c. “새벽에 너무 일찍 잠에서 깸(0: 전혀 

없음, 4: 매우 심함)”, PSQI 5a. “취침 후 30분 이내에 잠들 수 없었다(0: 없다, 3: 주 3회 이상)”, PSQI 6. “지난 한 달 동안, 당신은 

전반적으로 수면의 질이 어느 정도라고 평가하십니까?(0: 매우 좋음, 3: 매우 나쁨)”
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그림 7. 우울 점수가 임상적 수준인 대상자를 제외한 

훈련 집단과 비교 집단의 ISI 총점 및 PSQI 6번 점수
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Ⅳ. 고찰

1. 연구의 의의

  본 연구에서는 신체적·심리적 이완을 유도하는데 효과가 있다고 

알려진 안정 상태의 심장박동 소리를 결합한 음악 콘텐츠를 제작하고, 

이를 언제 어디서나 개인의 스마트폰으로 재생할 수 있는 모바일 앱을 

개발하였다. 또한 소수의 피험자를 대상으로 단기간의 실험을 통해 

심장박동 자극의 수면 개선 효과를 알아본 기존의 연구들(Takadama et 

al., 2015; Morishima et al., 2016)과는 다르게, 실제로 수면문제를 

호소하는 일반인들을 대상으로 4주간의 자가 훈련을 실시하여 그 효과와 

활용 방안을 제시하는 연구를 처음으로 시행하였다는 점에서 의의가 

있다. 병원에서 수면장애로 진단받지는 않았지만 불면 증상을 호소하는 

일반인이 늘어나면서, 모바일 앱 마켓이나 유튜브 등 미디어 플랫폼에서 

조용한 음악이나 백색소음 등 수면에 도움이 될만한 콘텐츠를 찾는 

사람도 증가하였다. 그러나 이러한 콘텐츠들은 아직까지는 주로 

비전문가가 제작한 것이 대부분이고, 수면장애로 진단받지 않은 

일반인을 대상으로 음악 요법이 지니는 효과도 불명확한 상태다(Tang et 

al., 2021). 이에 본 연구에서 이완과 수면에 도움을 준다고 알려진 

백색소음 중 심장박동 소리를 결합한 음악 앱의 잠재적 수면 개선 

효과를 알아보고자 무작위 대조군 연구를 실시하였다. 심장박동 소리가 

결합된 수면 유도 음악 앱은, 특히 증상이 경미하여 약물치료 또는 보다 

많은 시간과 노력이 드는 심리치료(e.g., cognitive behavioral therapy for 

insomnia, CBT-I)가 필요하지 않은 일반인에게 안전하고 지속 사용이 

가능한 모바일 헬스케어 도구로서 활용 가능성이 있을 것으로 기대하여, 

지역사회의 일반인을 대상으로 효과성 연구를 진행하였다. 
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2. 심장박동 소리를 결합한 음악을 들은 집단과 대조군 간 비교

4주간 심장박동 소리를 결합한 음악을 들은 집단(훈련 집단), 

오디오북을 들은 집단(비교 집단), 그리고 아무런 개입을 실시하지 않은 

집단(대기 집단)의 전-후 수면 문제 변화를 비교하였을 때, 모든 

집단에서 ISI, PSQI, DSM5-PROMIS 수면 척도 등 주요 수면장애 척도의 

총점이 다소간 감소하였으나 집단 간 통계적으로 의미 있는 차이는 

관찰되지 않았다. 하지만 하위 문항으로 평가한 수면장해 지표 중 

새벽에 너무 일찍 잠에서 깨는 문제, 주관적 수면의 질은 훈련 집단의 

증상 개선 정도가 대기 집단에 비해 유의미하게 큰 것으로 나타났다. 

선행연구에서 수면다원검사로 측정한 수면잠복기, 수면효율(sleep 

efficiency) 개선에는 음악 단독 요법이 유의미한 효과가 없었던 경우가 

대다수였는데(Chen et al., 2014; Kolesnik, 2014; Kuula et al., 2020; Su 

et al., 2013), 본 연구에서도 자기보고식으로 평가한 수면잠복기, 수면 

시간 등의 변인에서는 의미 있는 변화가 없었다. 한편, PSQI로 평가한 

주관적 수면의 질과 관련된 변인에서는 선행연구(Lai et al., 2005; 

Jespersen et al., 2015)와 마찬가지로 유의미한 효과가 관찰되었다. 

 주간 졸음과 피로 증상은 어느 집단에서도 유의미한 호전이 관찰되지 

않았다. 훈련 콘텐츠에 대한 만족도 평가에서, 훈련 및 비교 집단 모두 

각 집단에서 실시한 훈련이 낮 시간의 활력 상승에는 크게 도움이 되지 

않았다고 보고하였다(‘별로 그렇지 않다~다소 그렇다’ 수준). 훈련 

집단의 경우, 4주의 훈련 기간 동안 낮 음악을 한 번도 사용하지 않은 

대상자가 45.5%(10명), 주 1-2회 20분 이하 사용한 경우가 27.3%(6명)로 

사실상 대다수의 대상자들에게 낮 음악이 활용되지 못했다. 이는 먼저 

본 연구에 참여한 대상자 대부분이 직장인으로 낮 시간에 시간을 내어 
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훈련을 하는 것이 현실적으로 어려운 문제가 있었다는 점이 그 이유가 

될 수 있겠고, 연구에서 제공한 낮 시간용 음악 또는 오디오북이 졸음을 

쫓거나 기분 전환을 위해 사용될 만큼 개인의 흥미나 선호를 충족하지 

못했기 때문일 수도 있다. 또는 훈련을 통한 수면 개선 효과가 낮 시간 

졸음과 피로감의 유의미한 감소로 이어질 만큼 크지 않기 때문으로 볼 

수도 있을 것이다. 단, 졸음 및 피로 증상 평가가 전체 연구대상자가 

아닌 일부에게만(63명 중 23명) 시행되었다는 점에서 이러한 결과를 

일반화시키기는 어렵다. 

 우울, 상태 불안, 삶의 질의 경우에도 모든 집단에서 다소간의 변화 

양상을 보이기는 했지만 집단 간의 의미 있는 차이는 관찰되지 않았다. 

음악 요법이 자기보고식 질문지로 평가한 우울, 불안, 삶의 질에 미치는 

영향에 대한 연구 결과는 혼재한다. 음악이 불면 증상을 호소하는 

사람의 우울(Yap et al., 2017), 불안(Lai et al., 2012; Burrai et al., 

2019)을 감소시킨다는 보고가 있기는 하지만 연구 대상이 노년기 또는 

특수 상황에 있는 개인(예: 암 환자의 보호자)에 제한되어 있어서 결과를 

일반화기는 어렵다. 비교적 최근의 연구에서는 심장박동 촉각적 자극은 

자기보고식 평가로 보고한 불안뿐만 아니라 개인의 심박변이도(heart 

rate variability), 피부전도(skin conductance) 등으로 관찰되는 생리적 

각성을 완화할 수 있다고 보고되었다(Zhou et al., 2020; Azevedo et al., 

2017). 이에 본 연구에서는 수면 쿠션을 통해 전달하는 심장박동의 

촉각적 전달이 불안 완화 및 이완을 유도할 가능성을 가정하였으나 

유의미한 효과는 관찰되지 않았다. 심장박동 자극이 수면 문제를 

호소하는 개인의 불안에 미치는 영향을 검증하기 위해서는, 심장박동의 

청각적, 촉각적 자극이 사용자의 심박 변화 등 생리적 이완을 충분히 

유도할 만큼 정교한 도구와 개인의 이완 역치에 맞춘(personally 
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adapted) 피드백 시스템이 요구된다. 

 이상의 세 집단 훈련 전-후 점수 변화를 해석하는데 있어 다음의 

사항을 고려할 필요가 있다. 첫째, 본 연구에서는 전체 연구대상자의 

훈련 전 ISI 점수, 연령 등을 기준으로 무선 할당을 실시하였는데 중도 

탈락자를 제외한 후 세 집단의 훈련 전 평가 점수를 살펴보면 비교 

집단의 일일 수면시간(Mi Band 측정)이 훈련 집단에 비해 약 50분 

길었다. 또한 그 차이가 통계적으로 유의미하지는 않았지만 세 집단 중 

비교 집단은 불면 호소 기간이 가장 짧고 우울, 상태 불안 등 정서 문제 

점수도 가장 낮았다. 비록 일일 수면시간과 우울 점수를 공변량으로 

투입하여 분석하는 등 상기한 차이를 통제하기 위한 노력을 기울이기는 

했지만, 훈련 전 평가 점수의 차이(baseline differences)가 여전히 효과 

전반에 영향을 미치는 요소로 작용했을 수 있다(Jespersen et al., 2013). 

둘째, 주요 결과 지표로 사용한 세 가지 척도(ISI, PSQI, DSM5-PROMIS 

수면 척도)의 차이가(예: 문항 수, 응답 형식, 용도 및 구성 개념 등) 

결과에 반영되었을 가능성이 있다(Chakrabartty, 2021). ISI는 밤과 낮에 

경험하는 불면 증상의 심각도를 평가 및 선별하기 위한 

도구이며(Bluestein et al., 2010), PSQI는 주관적 수면의 질과 수면잠복기, 

수면 시간, 수면 효율성 등 양적 정보를 포함한 수면 장해의 정도를 

평가하기 위해 주로 사용하는 도구로(Okun et al., 2009) 잠든/일어난 

시각 등을 묻는 개방형 질문들이 포함되어 있다. PSQI와 달리 

DSM5-PROMIS는 불면증 진단 준거가 더 많이 반영되어 수면 시간 등 

양적 정보가 아닌 수면의 질에 대한 주관적 불만족감을 평가하는데 

초점이 맞추어져 있다(Yu et al., 2012). 본 연구의 대상자에는 역치 하 

수준부터 임상적 수준의 만성 불면증을 지닌 대상자가 섞여 있었고, 

중장년기 이상의 여성이 많이 포함된 인구학적 특성 상 수면 시간, 주간 
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기능 장애보다는 입면의 어려움, 새벽에 깨서 다시 잠들기 어려운 문제 

등의 수면 장해를 더 많이 경험하고 있었을 가능성이 있다. 이러한 

이유로 ISI와 PSQI에 포함된 특정한 수면 장해 증상을 평가하는 하위 

문항 점수에서 집단 간 훈련 전-후 유의미한 변화를 확인할 수 있었고, 

세 척도의 총점만으로는 일관되게 의미 있는 차이가 나타나기 어려웠을 

것이라고 판단된다. 

 다음으로 훈련 집단과 비교 집단을 대상으로 훈련 전-후-추후 평가 

결과를 비교하였을 때, 두 집단 모두 훈련 직후 평가한 수면 문제 

점수가 추후 평가에서도 비슷한 수준으로 유지되었으나 변화 양상이나 

정도에 있어 집단 간의 유의미한 차이는 없었다. 

 본 연구에 참여한 대상자들의 훈련 전 우울(CES-D) 점수의 경우, 

유력우울증(probable depression) 절단점인 16점(Cho et al., 1998) 이상인 

대상자가 30명(훈련 집단 10명, 비교 집단 7명, 대기 집단 13명)으로 

전체 대상자의 절반에 육박하였고, 이 중 확실우울증(definite depression) 

절단점인 25점 이상인 대상자도 11명(훈련 집단 5명, 비교 집단 2명, 

대기 집단 4명)으로 전체 연구대상자의 17.4%가 임상적 우울증에 준하는 

상태에 해당하였다. 이에 수면 문제뿐만 아니라 훈련 프로그램 참여와 

그 효과에 민감하게 영향을 줄 수 있는 심한 우울 증상(CES-D≥25)을 

지닌 대상자를 제외하고 훈련 집단과 비교 집단의 훈련 전-후-추후의 

수면 문제 점수를 비교하였다. 그 결과, 두 집단 모두 훈련 후 수면 

문제 개선 양상이 보다 뚜렷하게 나타나는 한편, ISI 총점과 PSQI 

6번으로 평가한 주관적 수면의 질 점수의 경우 훈련 집단에서만 훈련 

후-추후 점수 변화가 유의미한 것으로 나타났다. 훈련 후-추후 평가 
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사이에 훈련 콘텐츠를 사용한 빈도에 집단 간 차이가 없었음에도, 훈련 

집단에서 우울 점수가 정상 범위인 대상자들은 훈련을 통한 수면의 질 

호전 양상이 훈련 종료 4주 이후에도 지속되었다. 물론 최종 평가(추후 

평가) 시의 점수에 두 집단 간 유의한 차이는 없었기에, 심장박동 

소리를 결합한 음악 훈련이 오디오북 보다 더 효과적이라는 결론을 내릴 

수는 없다. 그러나 심장박동 소리를 결합한 음악 훈련이 4주의 훈련 

기간만으로도 추후 4주 이상 지속적으로 수면 문제 개선을 보였다는 

점은 고무적인 결과이다. 

 불면증과 우울증은 높은 공병률을 보이는 질환으로, 

주요우울장애(Major depressive disorder, MDD) 환자 중 상당수(e.g., 67%, 

Franzen & Buysse, 2008)가 만성 불면증 진단 기준을 충족한다. 우울 

심각도는 불면증에 대한 치료 효과를 매개하는(mediate) 주요 

변인으로서(Ashworth et al., 2015), 우울증을 동반한 수면 장애 환자들의 

경우 우울증에 대한 약물치료가 CBT-I 효과를 향상시킨다고 알려져 

있다(Manber et al., 2008). 수면 문제뿐만 아니라 다른 일반적인 

헬스케어 영역(예: 비만 관리 등)의 디지털 치료 효과 검증 연구에서도, 

사전 우울감이 높은 참여자는 치료 효과가 있을 것이라는 긍정적 기대 

및 동기를 가지기 어렵기 때문에 스스로 디지털 치료를 지속하기 

어려우며 좋은 효과를 얻지 못한다고 보고한 바 있다(Kim et al., 2020). 

이에 수면 문제와 심한 우울감을 함께 지닌 경우에는 먼저 항우울제 

치료 또는 불면증+우울 공존병리 환자에게 효과적이라고 알려진 

CBT-I를 실시하고(Ashworth et al., 2015), 이후 보조적 요법으로서 

심장박동 소리를 결합한 음악을 활용하는 것이 타당할 것이다. 
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3. 심장박동 소리를 결합한 음악의 효과와 활용

 효과검증 연구 결과, 훈련 집단의 수면 문제 및 정서 문제 개선 

정도가 오디오북 훈련을 시행한 비교 집단과 비교하여 의미 있는 차이를 

보이지는 않았다. 하지만 새벽에 너무 일찍 잠에서 깨는 문제, 입면의 

어려움, 주관적 수면의 질 변인에 있어서는 집단 × 훈련 전후 상호작용 

효과의 크기(partial η2)가 최소 중등도(medium)에서 큰(large) 수준에 

해당하였다(ISI 1c partial η2 = .188; PSQI 5a partial η2 = .122; PSQI 6 

partial η2 = .186). 즉, 심장박동 소리를 결합한 음악 앱 훈련이 

오디오북 훈련과 비교하여 훈련 효과에 있어 우위를 보이지는 않았으나, 

대기 집단과 비교하였을 때 적어도 주관적 수면의 질 영역에 있어서는 

충분히 효과적일 수 있음이 입증되었다. 특히 심한 우울증이나 불안 

장애 등 다른 공존병리(comorbidity)가 없는 개인에게는, 훈련 효과가 

보다 장기적으로 지속될 수 있음을 확인하였다. 이에 본 연구에서 

개발한 심장박동 소리가 결합된 음악 앱은 임상적 수준의 불면증과 

공존병리를 지닌 환자 대상의 일차 치료 도구라기보다, 일상생활에서 

수면 관련 불편감을 경험하는 일반인을 위한 모바일 헬스케어 도구로서 

그 효과성 및 잠재적 활용성이 있다고 판단된다.  

4. 연구의 제한점 및 후속 연구 제안

 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 충분한 수의 연구대상자를 

모집하지 못한 점이다. 당초 F-검정에서 중간 크기의 효과 크기인 

0.25를 기준으로(Cohen, 1977) 반복측정 변인들 간 중등도(moderate) 

수준의 상관(r = .65)을 가정하여(Stevens, 1996; Jespersen et al., 2015) 

α=.05, 검정력 80%를 확보하기 위한 표본수는 81명(각 집단별 27명)으로 
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산출되었다. 이에 탈락률 10%를 가정하여(Lai et al., 2006) 총 90명의 

대상자를 모집하고자 목표하였으나 조건을 충족하는 대상자를 찾는데 

한계가 있어 총 70명이 무선할당되었고 63명의 자료가 훈련 전-후 효과 

분석에 활용되었다. 훈련 전 평가 이후 4주의 훈련 기간, 훈련 후-추후 

평가 등 모든 과정에서 대면 만남이 없었고 전화나 문자메시지로만 

연구자와 짧은 접촉이 있었는바, 순응도를 개인의 동기에 의존할 수 

밖에 없어 탈락률이 약 20%로 다소 높았다. 모바일 앱은 접근이 

용이하고 편리한 도구로서 장점을 갖지만, 대면 개입에 비해 사용자가 

훈련을 실시하는 환경 및 순응도를 통제하기 어렵다는 한계가 있다(Oh 

et al., 2018). 이를 보완하기 위해서는, 모바일 앱을 사용하는 대상자의 

개별 순응도를 실시간으로 모니터링하여 훈련 알림 메시지나 피드백을 

발송하는 등의 동기 강화 전략이 도움이 될 수 있을 것이다. 또한 

모바일 앱으로 사전에 증상 심각도, 치료 동기, 우울 수준 등을 

평가하여 집중적인 의학적 치료 또는 모바일 앱 자가 훈련에 적합한 

대상자를 선별하고 개인에게 보다 적절한 개입을 추천하는 방법도 

유용할 것이다. 

 둘째, 연구대상자 모집 조건은 ‘현재 수면장애로 진단 또는 치료받지 

않은 일반인’이었으나, 훈련 전 평가를 실시하였을 때 불면증 점수가 

준임상적(sub-clinical) 수준 절단점인 ISI 14점을 초과하는 경우가 상당수 

있었다(전체 대상자 63명 중 23명, 36.5%). 수면 관련 불편감을 경험한 

기간(illness duration)도 전체 평균 약 4년 4개월 정도로 길었으며 10년 

이상이라고 보고한 대상자도 9명(14.3%)이나 있었다. 즉, 본 연구 

대상자에 일차적인 개입으로서 음악 치료로 의미 있는 효과를 기대하기 

어려운, 적극적인 약물치료가 필요한 불면증 환자군이 일부 포함되었던 

것으로 볼 수 있다. 선행연구에서도 음악 청취와 같은 낮은 강도의 
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개입은 임상적 불면증의 단독 치료로서는 충분한 효과를 얻지 못하기에, 

준임상 수준의 불면 증상에 대한 개입 또는 다른 치료(예: 약물치료, 

CBT-I)와 함께 보조적 요법(adjuvant)으로서 추천된 바 있다(Jespersen et 

al., 2019). 또한 연구대상자 중에는 CES-D 점수가 임상적 우울증 수준인 

25점 이상이거나(11명), ASI-R 점수가 공황장애 환자들의 평균 점수인 

50.47(SD=27.71)점(김지혜 등, 2004)을 초과하는 경우(11명)도 있었다. 

MDD 환자 중 40~69%는 다른 어떤 우울 증상보다 불면 증상을 먼저 

경험한다는 보고 등(Johnson et al., 2006)을 근거로 수면의 질 저하를 

우울의 전조 증상(precursor)으로 보는 관점도 있다는 점을  

고려하면(Ashworth et al., 2015), 실제로는 향후 수면장애보다는 

우울증으로 진단받을 가능성이 높은 대상자들이 연구에 포함되었을 

가능성도 있다. 또한 대상자 중 40~50대 여성의 비율이 월등히 높았다는 

점도 이러한 문제와 관련이 있어 보이며, 이에 연구 결과를 ‘수면장애 

및 다른 정신장애가 없는 일반인’으로 일반화하기 어렵다는 제한점이 

있다. 

 셋째, 예비 연구 결과에서 나타나듯 음악과 심장박동 소리에 대한 

반응은 개인차가 커서, 연구자가 일괄 제공한 콘텐츠의 특성(예: 음악과 

심장소리의 빠르기, 음악의 주요 음조 등)이 모든 대상자에게 의미 있는 

자극이 되지 못했을 가능성이 있다. 이를 해결하기 위해서는 개인의 

이완 역치 또는 현재 각성 수준을 모니터하여 개인별 최적의 템포로 

심장박동 소리를 결합한 음악을 제공할 수 있는 맞춤형(personalized) 

훈련 콘텐츠의 제공이 도움이 될 것이다. 

 넷째, 심장박동 소리를 결합한 음악의 효과는 검증하였으나, 연구 

방법론 상 심장박동 소리 고유의 이완 및 수면 유도 효과를 확인하지는 
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못했다는 점이다. 본 연구에서 두 집단 간 훈련 효과에 의미 있는 

차이를 확인하지 못했는데, 이는 어쩌면 훈련 콘텐츠(심장박동 소리가 

결합된 음악 또는 오디오북)의 특정한 효과와는 무관하게 오디오 자극을 

듣는 행위 자체가 반추사고, 과각성 등과 관련된 수면에 도움이 되지 

않는 습관들을 대체하여(Trahan et al., 2018; Dickson & Schubert, 2020; 

Tang et al., 2021) 두 집단 모두 수면 개선 효과를 나타냈을 가능성도 

있다. 이에 추후 연구에서 연구 설계 일부를 보완한다면 

(예:‘음악+심장박동’ vs. ‘음악’), 심장박동 자극 자체의 수면 개선 

효과를 검증하는 것이 가능할 것이다. 또한 본 연구에서는 심장박동 

소리를 통한 각성 완화 여부를 확인할 수 있는 타당한 생리적 측정치가 

평가 항목에 포함되지 않아, 훈련 콘텐츠가 대상자의 객관적 각성 

수준에 영향을 미쳤는지의 여부를 확인하지 못했다. 일일 수면 시간을 

객관적으로 측정하고자 웨어러블 디바이스를 사용하기는 하였으나, 

손목의 움직임(wrist actigraphy)만으로 수면/각성 여부를 판단하는 Mi 

Band3의 특성 상 측정 정확도가 떨어지는 문제가 있어, 측정 자료를 

훈련 효과 분석에 활용하지 못하였다. 추후 연구에서는 심박률(heart 

rate), 호흡률(respiratory rate)과 같은 생리적 각성 수준을 객관적으로 

평가할 수 있는 지표, 그리고 수면다원검사(polysomnography) 결과나 

수면 일지(sleep diary) 자료 등을 평가 항목에 추가한다면, 심장박동 

소리를 결합한 음악의 심리생리적 이완 및 수면 개선 효과에 대한 보다 

풍성한 논의가 가능할 것이다. 
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Ⅴ. 결론

  본 연구에서는 심리생리적 이완 유도 효과가 있다고 알려진 안정 

상태의 심장박동 소리를 실생활에서 자연스럽게 들을 수 있도록 동일 

템포의 음악과 결합한 콘텐츠를 제작하고, 이를 어디서나 쉽게 들을 수 

있도록 모바일 앱으로 개발하였다. 또한 이를 수면문제를 호소하는 

일반인들을 대상으로 4주간의 자가 훈련에 적용하여 그 효과와 활용 

방안을 탐색하였다. 증상이 심하지 않아 적극적인 약물치료가 필요하지 

않거나, 시간과 공간의 제약으로 치료를 받기 어려운 일반인들에게는, 

모바일 앱 기반의 음악 듣기 자조 치료가 다른 근거기반 치료(예: 

인지행동치료)에 비해 강점을 지닌다. 비록 효과 크기 면에서 심장박동 

소리를 결합한 음악 훈련과 대조군(오디오북) 사이에 차이는 없었지만, 

주요 수면장해 지표 중 새벽에 너무 일찍 잠에서 깨는 문제, 주관적 

수면의 질은 훈련 집단이 대기 집단과 비교하여 의미 있는 개선을 

보였다. 특히 심한 우울증 등 공존병리가 없는 경우에는 심장박동 

소리를 결합한 음악 훈련의 효과가 보다 장기적으로 지속될 가능성이 

확인되었다. 

  즉, 병원에 내원하여 약물치료를 받을 정도는 아닌 경미하거나 

준임상적 수준의 수면 문제를 경험하는 사람들, 임상적 수준의 다른 

공존병리가 없는 사람들에게는, 심장박동 소리를 결합한 음악 앱이 

일상생활에서 간편하게 사용할 수 있는 비용-효과적인 자조 치료 또는 

수면 관리 헬스케어 도구로서 활용될 수 있을 것이다.   
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ABSTRACT

Development of a mobile application 

to play music combined with 

heartbeat sounds and its effect on 

sleep quality in middle-aged adults: 

An exploratory study

Seo Jin Oh

Department of Clinical Medical Sciences

The Graduate School

Seoul National University

Introduction: Music often serves as a self-help tool to induce 

physiological relaxation, a positive state of mind, and distraction 

responses in individuals who experience sleep difficulties. Previous 

studies have reported the positive effects of music on sleep quality and 

quality of life in individuals with poor sleep and support the use of 

music as a safe and cost-effective sleeping aid. A recent laboratory 

study suggested that physiological sounds, including heartbeat (HB) or 

respiratory sounds may induce relaxation. However, no clinical study 
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has focused on the effects of these sounds in individuals with sleep 

difficulties. In this study, we developed sleep-inducing music combined 

with HBs to produce physical and psychological relaxation, as well as a 

musical mobile application to verify the efficacy of music combined 

with HBs in middle-aged adults with sleep difficulties.

Methods: The study included 63 individuals aged 40–68 years, with sleep 
difficulties, who were randomized into a music combined with HB 

intervention (n = 22), an audiobook control (n = 19), and a waitlist 

control group (n = 22). The intervention group listened to music 

combined with HBs, and the control group listened to audiobooks for 30

–45 min every night. The waitlist control group received no 

intervention. Using self-administered questionnaires, all subjects were 

evaluated on three occasions as follows: pre-intervention, 

post-intervention, and 4 weeks post-intervention for follow-up regarding 

sleep quality, emotional difficulties, and quality of life. Additionally, we 

used a wearable device (smart watch) to evaluate objective measures 

of sleep.

Results: We observed no significant effects of music combined with HB 

on insomnia symptoms (evaluated using the Insomnia Severity Index 

[ISI], Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI], and the DSM5-PROMIS Sleep 

scale) and represented as the group × time interaction, although slight 

reduction in insomnia severity was observed in the two experimental 

groups. With regard to secondary outcomes, we observed no changes in 
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depression, anxiety, and quality of life. However, among the ISI and 

PSQI sub-items, symptoms of early morning awakening and subjective 

sleep quality were significantly improved in the music combined with 

HB intervention than in the waitlist group. Specifically, 

intervention-induced improved sleep quality persisted even 4 weeks 

after intervention in individuals without severe depression. 

Conclusion: Compared with the waitlist group, the music combined with 

HB group showed reduced insomnia symptoms, such as early morning 

awakening and also better subjective sleep quality; however, this 

approach was not shown to be superior to audiobooks as an effective 

sleep-inducing intervention. Comorbidities, such as severe depression 

may reduce the effectiveness of the mobile app-based music 

intervention for insomnia. We conclude that music combined with HB 

may potentially be useful as a health care self-help tool for individuals 

with subclinical levels of insomnia or temporary sleep disturbances, as 

opposed to being a primary treatment modality for patients with 

clinical-level insomnia and comorbid psychiatric disorders. 

------------------------------------------------------------------

Keywords: sleep disturbances, insomnia, middle-aged adults, heartbeat 

sounds, mobile application, randomized controlled trial (RCT)
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