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논 문 개 요

본 연구는 노래중심의 집단음악치료가 독거노인의 우울감 및 자아존중감에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위한 목적으로 시행되었다. 본 연구의 대상

자는 서울시 M구의 독거노인지원센터에 소속되어 있는 65세 이상의 독거노

인 중 기관의 추천을 받은 자들로서 한국형 간이 정신상태 검사(MMSE-K)

에서 25점 이상, 한국형 노인 우울 검사(KGDS)에서 14점 이상인 노인으로 

선별하였으며 실험집단과 통제집단에 각각 10명씩 무선 배치하였다. 

  본 연구는 2013년 9월 30일부터 10월 25일까지 사전·사후 통제집단설계에 

의거하여 프로그램을 실시하였으며, 음악치료활동을 진행하는 중 각 집단에서 

퇴소한 2명과 1회 이상 결석한 2명을 제외한 실험집단 8명, 통제집단 8명을 

분석 대상으로 하였다. 본 프로그램은 매주 3회씩 50분에 걸쳐 총 4주간 진

행되었으며, 노래중심의 집단음악치료가 독거노인의 우울감 및 자아존중감에 

미치는 영향을 알아보기 위해 우울감 검사(KGDS)와 자아존중감 검사(SES)를 

사전과 사후에 실시하였다. 프로그램의 효과 검증을 위해 Mann- Whitney U 

검정과 Wilcoxon 부호순위 검정을 사용하였다. 

  연구결과, 노래중심의 집단음악치료를 실시한 실험집단이 음악치료를 실시

하지 않은 통제집단에 비해 우울감이 감소되었고 자아존중감이 향상되었다. 

우울감과 자아존중감 두 변인간의 상관관계 연구에서도 부적 상관관계가 나타

나 모든 가설이 검증되었다. 이러한 결과는 노래중심의 집단음악치료가 독거

노인의 우울감 및 자아존중감을 향상시키는 효과적인 중재방법임을 시사한다. 
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

  우리나라는 1960년대 이후 의료기술이 발달하고 생활수준이 향상됨에 따라 

노인 인구가 급증하고 있다. 특히 65세 이상의 노인 인구는 2000년부터 

2013년 사이 12.2%의 증가율을 보였고, 2030년에는 2013년의 약 2배인 

24.3%의 증가율을 보일 것이라 예측하며 초 고령 사회로의 진입이 전망되고 

있다(통계청, 2013). 노인 인구의 증가와 함께 심각한 사회문제로 대두되는 

것은 독거노인 인구수의 급증이다. 보건복지부 독거노인 지원대책보고(2012)

에 따르면 독거노인의 수가 2012년 119만 명에서 2035년 343만 명으로 3배

정도 증가할 것으로 예측되고 있다.

  이러한 현상은 핵가족화, 한 부모가족, 증가하는 이혼율 등 전통적으로 내려

오던 가족의 형태나 가치관이 사회적․시대적으로 변화하면서 나타난 결과로 

볼 수 있다. 특히, 독거노인과 관련해서는 다양한 측면에서 문제점이 제기되고 

있는데, 구체적으로 신체적 활동능력이 약화되고, 사회적 참여가 위축되며 심

리적으로 죽음에 대한 두려움 및 삶의 의미상실을 수반하는 특징이 있다. 또

한 경제적 측면에서는 빈곤을 경험하며 낮은 삶의 만족도와 건강상태, 사회적 

지지망의 고립(백경란, 2006) 등 동거 노인에 비해 생활환경이 열악한 실정이

다. 

  최근 우리나라는 OECD 회원국 중 자살률 1위로 선정되었으며 그 원인이 

노인 10만명 당 약 81.3명의 고령자 자살로, 노인 자살이 심각한 사회 문제로 

대두되고 있다(보건복지부, 2012). 더불어 보건복지부(2012)는 모든 분야에서 



- 2 -

취약한 독거노인의 자살률이 노인의 자살률보다 더 높을 것으로 추정하고 있

다. 연구자들은 독거노인의 자살에 영향을 미치는 주요 원인으로 우울을 꼽았

으며, 우울이 높을수록 자살 경향성이 높다는 연구결과를 보고하고 있다(고재

욱, 2011; 장금섭, 2013). 이는 우울이 노년기의 자살 및 사망과 밀접한 관련

이 있고 그들의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인임을 추측하게 한다(엄

아람, 2012). 

  국민건강보험공단(2013)의 건강보험 진료비 지급자료 분석에 따르면, 우울

증 진료환자가 최근 5년간(2007년~2011년) 47만 6천명에서 53만 5천명으로 

크게 증가하였다. 10만 명당 우울증 진료 환자 수는 60대가 4,656명, 70대가 

6,531명, 80대가 5,815명으로 70대가 가장 높았으며, 60대 이상의 노인우울 

환자 수는 40~50대의 성인 우울 환자의 수보다 3배 이상 높았다. 또한 가장 

큰 폭으로 증가한 연령대는 80대 이상으로 여성이 연평균 8.2%, 남성이 

6.8%의 증가폭을 보였다. 이는 노인세대가 젊은 세대들에 비해 우울증에 매

우 취약하다는 것을 보여준다. 전체 노인의 약 20%를 차지하는 독거노인의 

우울 정도는 배우자나 가족들과 함께 사는 노인에 비해 높을 뿐만 아니라 우

울 수준 역시 상대적으로 높은 경향이 있다(배재은, 2010). 위 논의들은 노화

에 따른 변화들이 노인들의 정신건강에 중요한 영향을 미치고 있음을 시사하

며 상당수의 독거노인들이 심각한 우울을 경험하고 있음을 짐작하게 한다.

  자아존중감은 우울과 가장 큰 상관관계를 가지는 것으로 알려져 있는데 이

상화(2011)에 따르면 독거노인의 낮은 자아존중감은 우울에 직접적인 영향을 

미쳐 우울증을 발병시킬 수 있다. 자아존중감은 노인들의 신체적 건강, 정신적 

건강, 가족, 친구 등 노화에 따른 상실을 통해 삶의 의지를 저하시키는 요인으

로 작용하여 노년기의 질적인 삶을 유지, 증진시키는데 중요한 변수가 될 수 

있다(황희원, 2002). 이처럼 우울과 자아존중감은 노년기의 삶에 중요한 요인
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이 되므로 둘 간의 상관관계에 대한 연구는 사회적․개인적으로 중요한 의미가 

있다. 노년기 우울증은 조기 발견 시 완치가 가능하며 그 예후가 일반 성인에 

비해 나쁘지 않으나, 적정한 시기에 치료적 개입이 이루어지지 않을 시 부정

적인 결과를 초래할 수 있다(정인과 외, 1998). 이러한 맥락에서 독거노인의 

우울증에 대한 전문적인 치료적 개입이 필요하다고 사료된다.

  독거노인의 우울증 치료에 이용되는 일차적 중재방법은 약물치료이다. 진정

제, 항 우울제, 수면제 등의 약물은 공격성이나 자해와 같은 문제를 중지시키

거나 증상을 조절하는데 사용된다. 반면, 공황장애, 강박장애, 우울증 등 비공

격적 정신 문제 행동에 대해서는 약물치료만으로 효과를 기대하기는 어렵다

(김순복, 2009). 또한 치료 시 흔히 발생할 수 있는 약물에 의한 경미한 부작

용은 노인환자에게 치명적으로 작용하므로(정인과 외, 1997) 일차적 중재방법

인 약물치료와 더불어 비약물적 치료의 접근이 필요하다. 

  음악치료는 비약물적 접근의 대표적 방법으로 정신질환, 노화와 같은 심리

적 불안정을 겪는 사람들에게 긍정적인 환경을 제공하여 치매나 우울증, 뇌졸

중 등 노인질환의 예방과 치료에 효과적이다(최병철, 2006). 음악은 다양한 

요소를 이용하여 노인의 신체적, 인지적, 심미적 기능을 촉진시키고 성취감과 

동기유발을 유도하며 가사나 멜로디, 악기를 통하여 부정적이고 억압적인 감

정을 즉각적으로 표현할 수 있도록 한다(정현주, 2005). 특히 집단구성원과 

함께하는 음악활동은 자연스럽고 안전한 환경 속에서 노인들에게 사회적 접촉

의 기회 및 사회적 교류 제공, 감정의 고양, 전반적 자극, 행복감 등을 경험하

게 하여 노후의 고독감과 소외감을 완화시킨다(서경희, 2010). 또한 집단 안

에서 비경쟁적인 성취를 허용하는 과정을 통해 노인들 자신에 대한 바람직한 

자아상을 가지도록 이끌어준다(이미영, 2012). 집단적 환경에서의 노래중심의 

접근은 자기 내면의 문제를 공개하기 꺼려하는 대상자에게 자신을 드러내지 
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않고 참여하도록 유도하며 내면의 문제인식과 과거의 사건들을 정리하도록 하

여 나누기 부담스러운 주제를 자연스럽게 이끌어 낼 수 있도록 한다. 또한 노

래의 가사는 특정한 메시지를 통해 개인의 이야기를 대변해주며 인간의 사고

나 감정을 간접적으로 표현하도록 안전한 환경을 제공해준다(이명선, 2008). 

더불어 과거의 회상을 돕고 클라이언트의 내면을 분석하는 역할과 집단을 결

속 시키는 치료적 기능이 있어 집단적 환경에서의 노래 중심의 접근은 독거노

인을 대상으로 한 음악치료 활동에 적합하다고 할 수 있다. 

 Merriam(1964)은 음악의 사회적 반응과 기능에 대해 음악은 말로 표현하지 

못하는 감정을 쉽게 표현하게 해주는 커뮤니케이션 방법으로 사회통합에 기여

한다고 언급하였으며, McClosky(1990)는 음악치료가 다른 예술 활동에 비해 

사회적인 면을 가장 잘 반영해주며 정신질환이나 노화를 겪는 사람에게 안전

한 사회현장을 제공한다고 보고하였다(손연숙, 2010, 재인용). 실제 양혜경

(2010)은 뇌졸중 환자 14명을 대상으로 음악치료 프로그램을 실시한 결과, 

뇌졸중 후 편마비노인의 우울증이 감소되고 자아존중감과 능동적인 표현에 긍

정적인 변화가 있음을 보고하여 음악치료가 우울증과 자아존중감에 효과가 있

음을 입증하였다. 또한 오상희(2004)는 통증과 불안, 사회적 대인관계에 문제

를 보이는 화상환자를 대상으로 실험을 진행한 결과, 노래 만들기 음악치료기

법이 자기지각과 자아존중감에 긍정적인 변화를 가져왔음을 보고하였다. 이명

선(2008)은 사할린 귀환동포의 우울감에 노래중심 음악치료가 효과적임을 증

명한 바 있다. 

  이 외에도 김천사(2010)는 점진적인 과제 수행 증진에 따른 판소리 창작 

음악치료 프로그램이 독거노인의 자기효능감 증진에 효과적임을 밝혀내었으

며, 김수진(2008)은 독거여성노인에게 집단음악치료 프로그램을 적용한 결과, 

독거여성노인의 우울감이 감소되고 자아존중감 및 생활만족도가 향상되었음을 
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검증하였다. 위와 같은 논의들을 종합해 봤을 때, 음악치료가 노인의 우울감과 

자아존중감에 긍정적 영향을 미칠 뿐만 아니라 심리․정서적 건강에 효과가 있

다는 것을 알 수 있다. 

  2012년 독거노인 종합지원대책에 따르면 보건복지부는 독거노인의 우울증 

예방 및 자긍심 고취를 목적으로 독거노인간 자조모임을 구성하여 친목도모를 

돕고 역량강화 교육 및 참여의식 고취를 위한 프로그램을 계획 및 시행하고 

있다(보건복지부, 2012). 이는 독거노인의 정신건강문제에 대한 심각성 및  

국가적 개입의 필요성을 인식함에 따른 지원대책임을 알 수 있다. 하지만 실

질적으로 봤을 때, 국가적 차원의 개입에도 불구하고 독거노인을 대상으로 한 

음악치료적 접근과 프로그램의 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 

노래중심의 집단음악치료를 시행하여 집단음악치료가 독거노인의 우울감과 자

아존중감에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

2. 연구 가설

 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

 

가설 1-1. 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비  

             해 우울감 점수에 유의미한 변화가 있을 것이다.

     1-2. 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 우울감에 있어  

             사전-사후 점수 간에 유의미한 변화가 있을 것이다.

 

가설 2-1. 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비  

             해 자아존중감 점수에 유의미한 변화가 있을 것이다.
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     2-2. 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 자아존중감에   

             있어 사전-사후 점수 간에 유의미한 변화가 있을 것이다.

 

가설 3-1. 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단의 우울감과 자아  

             존중감 점수 간에 상관관계가 있을 것이다.   

  

3. 용어의 정의

1) 독거노인

본 연구에서의 ‘독거노인’은 1인 가구로 형성되어 5년 이상 혼자 살고 있

는 노인을 의미한다.

2) 우울감

'우울감'은 노년기에 발생하는 가장 일반적인 질병 중 하나로 슬픈 감정이 

심하고 의기소침한 상태와 활동저하를 나타내는 부정적 반응을 말한다(민혜

숙 외, 2000). 

3) 자아존중감

'자아존중감'은 자신에 대해 느끼는 감정으로 자신을 호의적 또는 비호의

적으로 평가하거나, 자신이 성공적이고 가치 있다고 믿는 정도를 말한다

(Coopersmith, 1967; 김현순, 김병석, 2007). 
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4) 노래중심의 집단음악치료

‘노래중심의 집단음악치료'는 우울감 및 자아존중감을 향상시키기 위한 목

적으로 구성된 노래중심의 활동이다. 구체적으로 노래 부르기, 노래 회상하

기, 노래 만들기, 노래 대화하기의 네 가지 활동을 중심으로 한 접근방법이

다. 집단음악치료의 보조 역할로 악기연주, 동작, 즉흥연주를 통해 노래중심

의 집단음악치료의 완성도와 집단 응집력을 높이고자 하였으며 독거노인의 적

극적인 참여 및 집단 내에서의 음악적, 대인간의 지지적 환경을 제공하고자 

하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 독거노인

 

1) 독거노인의 개념 및 현황

노인의 사전적 의미는 ‘나이가 들어 늙은 사람’으로 그 의미를 명확하게 

구분한다는 것은 사실상 어려운 일이다. 노인이란 단순히 나이만 가지고 구

분할 수 없으며 사회적․문화적 환경에 따라 노화의 차이가 매우 심하기 때

문이다(정성남, 2005). 따라서 노인에 대한 개념은 여러 가지 각도에 따라 

다르게 정의될 수 있다. 

우리나라의 노인관련 서적에서는 대부분 국제노년학회의 개념을 인용하고 

있다. 1951년 제2회 국제노년학회에서 “노인이란 인간의 노령화 과정에서 

나타나는 생리적, 심리적, 환경적 변화 및 행동의 변화가 상호작용하는 복합 

형태의 과정에 있는 사람”이라고 하였다. 노인 중에서도 독거노인이란 “배

우자 및 친족, 비친족 중 누구와도 거주나 가계를 함께 하지 않는 단독세대, 

또는 그 상태에 있는 노인”을 의미한다(이혜원, 1996, p.12).

이와 같이 노인들의 신체적 변화와 은퇴로 겪게 되는 경제적 불안정, 사

회 및 가정에서의 역할 변화로 야기되는 심리적 문제 등이 가중되어 신체

적, 인지적, 심미적, 사회적인 면에서 해결해야 할 수많은 문제들(권영애, 

2008)이 대두되고 있다. 특히 독거노인 문제는 고령화, 핵가족화, 노인부양

의 기피, 남녀 기대수명의 차이 등 다양한 요인이 복합적으로 작용하면서 

심각한 사회문제로 인식되고 있다(권인선 외, 2010). 
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2012년 우리나라 독거노인 수는 119만 명으로 2000년(54만 명)에 비해 

2.2배 증가하였으며, 2035년에는 현재 독거노인 인구수의 3배(343만 명)로 

증가할 전망이다.

노인단독가구의 증가 원인은 자녀가 부모 부양을 부담스러워 하거나 부모

가 자녀로부터 부양받기를 거부하는 등에서 찾아볼 수 있다(이종화, 2005). 

2011년 노인실태조사 결과, 배우자가 있는 노인이 67.4%, 배우자가 없는 

노인이 32.6%이며 가구형태는 노인독거가구 19.6%, 노인부부가구 48.5%, 

자녀동거가구 27.3%, 기타가구 4.6%의 분포를 보이고 있다. 이와 같이 노

인독거가구와 노인부부가구가 전체의 68.1%를 차지해, 홀로 혹은 부부끼리

만 거주하고 있는 노인이 많은 것으로 나타났다. 

특히 독거노인의 거주실태를 조사한 결과 독거가구의 약 25%가 5년 미만

의 독거생활을 하고 있었으며, 독거가구의 30.9%가 10~20년의 독거생활을 

하고 있는 것으로 나타났다. 반면 노인부부가구의 경우 부부끼리 생활한 기

간이 10~20년인 경우가 40.9%, 30년 이상인 경우가 6.2%로 노인독거가구

의 10.4%에 비해 낮은 비율을 나타낸다. 이는 대체적으로 자녀가 결혼한 

후 부부끼리 생활하다가 배우자가 사망하면서 혼자 사는 과정을 거치는 노

인이 많기 때문으로 보인다(보건복지부, 한국보건사회연구원, 2012).

2005년 보고된 한국보건사회연구원의 ⌜노인의 삶의 질 향상을 위한 정

책방안 연구⌟에서 ‘독거노인의 만성질병 상태’는 3개월 이상 앓고 있는 질

환을 기준으로 조사되었다. 만성질병으로 인하여 어려움이 있다는 독거노인

의 가장 힘든 점을 살펴보면, 일상생활수행의 제한이 42.6%로 가장 많으며, 

그 다음 치료비로 인한 경제적 어려움이 21.8%, 외로움·소외감·자존감 상실 

등이 19.1%의 순으로 노인부부 또는 자녀동거 노인에 비하여 외로움·소외

감·자존감 상실 등에 대한 어려움을 더 많이 호소하고 있다. 또한 노인의 문
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제행동 출현율에 대한 조사결과는 ‘우울상태나 울기도 함’이 독거노인이 

6.1%로 가장 높게 보고되었으며 '혼자 있기 두려움'은 0.6%로 노인부부나 

자녀동거노인에 비해 높게 나타났다.

2) 독거노인의 심리적 특성   

독거노인의 심리적 특성을 결정하는 요소는 일반적인 생활 부적응부터 불

안, 초조, 학습 및 적응의 곤란, 혼자 남는 것에 대한 고독감, 질투심, 보수

성, 불확실성, 과거의 생각에 대한 집착, 경제상의 불안정, 인생의 낙오감 

등이 있다(위성식, 2002). 노화는 신체적 기능 약화로 인해 활동과 생활의 

어려움을 느끼게 되면서 감각, 지각, 학습과 기억능력이 저하되는 것을 말한

다(이경진, 2011). 신체기능의 약화는 단순한 육체적 고통과 변화뿐만 아니

라 심리적, 사회적 기능의 변화에도 영향을 미칠 수 있다(권중돈, 2004). 노

화에 따른 신체의 변화를 인정하지 못하고 거부함으로써 부정적인 심리상태

가 삶의 전반적인 부분에 미치고 이러한 과정이 노인의 정신건강을 약화시

킬 수 있다는 것이다. 이처럼 심리적 변화는 신체적 변화와 밀접한 관계가 

있으며, 노인의 삶을 결정하는 중요한 요인으로 작용하여 우울, 자아존중감 

등에 영향을 미친다(김정희, 김귀분, 2008).

노년기는 인생의 마지막 단계로 자아존중감, 인생의 즐거움, 안녕감의 유

지가 중요한 의미를 갖는다. 하지만 노화로 인해 경험하게 되는 우울, 감각

상실, 활동의 감소, 자아존중감의 감소(박혜령, 2004) 등은 노인의 삶의 질

을 저하시킨다. 독거노인의 경우 신체적 질병, 배우자의 죽음, 경제적 사정

의 악화, 사회와 가족으로부터의 소외와 고립, 일상생활에 대한 자기통제의 

불가능, 지나온 세월에 대한 회한 등으로 동거 노인에 비해 우울감을 더욱 
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느끼는 경향이 있다(최성재, 장인협, 2003). 

Schwartz 등(1984)은 일반적으로 노인이 되면 사고의 정확성과 유연성을 

상실한다고 믿는 사회적 편견이 노인의 자아존중감에 치명적으로 작용한다

고 강조한다. 이는 노인의 사회적 행동을 위축시킬 뿐만 아니라 노인 스스

로가 쓸모없는 인간이라고 생각하게 만들 수 있다(서경현, 김영숙, 2003).  

노년기에도 자아존중감을 유지하며 만족스러운 삶을 지속시키기 위해서는  

노인의 자아존중감에 대한 이해가 필수적이다(송대현, 박한기, 1992).

2. 독거노인의 우울감 및 자아존중감

1) 우울감의 개념 및 특성  

우울은 정상적인 기분변화와 더불어 병적인 상태까지 포함하는 개념으로 

근심, 무력감, 침울함, 무가치함 등을 수반하는 기분장애를 의미한다(Battle, 

1987). Koenig 등(1996)은 우울이란 식욕을 잃고 잠자는데 어려움을 겪고 

활력을 잃으며 슬픔, 낙담, 무기력 등의 증상을 포함하는 기분장애라고 정의

한다(노병일, 모선희, 2007, 재인용). Wilson 등(1995)은 일반적으로 노인

의 우울성향은 젊은 층과는 달리 죄책감, 공격적 적개심이 자신으로부터 기

인한 것이 아닌 신체적 질환, 사회로부터의 감정적 고립, 가족이나 친구의 

사별, 경제적인 문제, 교육수준 및 성격적인 문제에서 기인한다고 하였다.

우울은 노인에게서 볼 수 있는 가장 흔한 정신적 증상으로 노인인구의 증

가와 함께 관심 역시 증대되고 있다. 노인은 죽음, 은퇴, 노화와 같은 상실

을 상대적으로 많이 경험하기 때문에 우울감을 빈번하게 느끼는 경향이 있
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으며 그 정도가 심할 경우 삶의 만족감이 저하되고 자살에 대한 위험 역시 

높아질 수 있다(허준수, 유수현, 2002). 

노년기 우울증에 대한 심각성이 증대되면서, 상당수의 연구자들은 노년기 

우울감에 영향을 미치는 요인에 대해 논의해 왔다. 그 중 첫째는 인구사회

학적 요인으로 선행연구들에 따르면 남성보다 여성이, 학력이 높은 경우보

다 낮은 경우, 경제적 여건이 어려울수록, 노인이 지각하는 건강상태가 나쁠

수록, 그리고 사회적 관계가 원만하지 않을수록 우울감을 강하게 느끼는 경

향이 있다(어대용, 2006). 실제 2011년도 노인실태조사에 따르면 여성

(33.6%)이 우울증을 경험하고 있는 경우가 남성(23.3%)에 비해 높았고 연

령이 증가할수록 우울증상 역시 증가하고 있었다고 한다. 또한 소득이 낮을

수록 우울증상률이 높은 경향을 보였는데, 가구소득이 최저 20%인 집단에

서는 우울증상률이 47.1%로 가장 높게 나타났다고 한다. 이외에 노인기에 

겪는 성격적․신체적 변화, 배우자와의 사별, 친구나 지인의 죽음, 노년기 심

리적 박탈감 등 역시 노년기 우울감에 영향을 미친다. 

동일한 인구사회학적 환경에 노출되어 있더라도 모든 노인들이 우울을 겪

는 것은 아니며, 따라서 어떠한 특성이 노년기 우울감을 증대시키는지는 중

요한 문제이다. 그 중 가족력은 노년기 우울감과 높은 상관관계를 가지는 

것으로 보고되고 있는데, 가족력은 개인에게 내재되어 있는 심리적 요인으

로 가족 중 자살을 하거나 우울증을 겪고 있는 사람이 많을수록 또는 가족 

학대나 가족 해체 등을 경험한 사람일수록 노년기 우울감을 더욱 심하게 느

낄 수 있다(문지웅, 2007). 

노년기에는 신체적 퇴화로 인해 원만한 사회생활이 어렵다는 점에서, 사

회적 유대관계의 악화 역시 우울감의 선행요인으로 고려될 수 있다. 그 예

로 노인들의 사회관계 형성 및 유지를 가능하게 하는 활동으로 종교활동이 
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노년기 우울감 및 불안, 외로움 등의 부정적 심리를 완화시킨다는 연구들이 

보고되고 있다(김영란, 2006).

노년기 우울감이 중요한 이유는, 삶의 질을 감소시키는 것은 물론 자살과 

같은 충동적 행동으로 이어질 수 있기 때문이다. 정신질환의 일종인 우울과 

자살의 관련성은 이미 대다수의 실증연구를 통해 밝혀진바 있다(Geddes et 

al., 2004; Wong et al., 2005). 특히 자살시도를 하거나 자살하는 노인들

은 우울로 인한 심각한 고통을 겪고 있는 것으로 나타났다. 이는 비단 해외

에서 뿐 아니라 국내에서는 노인들을 비롯한 다양한 연령층에서 보이는 자

살생각 및 자살시도의 관련요인으로 우울을 제시하고 있다. 

우울증에 걸린 노인은 낮은 자존감, 다른 사람에 대한 부러움과 분노, 죄

책감, 낮은 사회적 참여 및 집중력과 기억력 등의 인지기능 저하를 호소하

는 경우가 많다(Alexopoulos, 2005). 특히 독거노인의 경우 신체적 노화로 

인한 기능 저하, 자신감 및 사회적 역할관계 등의 일상적 문제들을 스스로 

해결해 나갈 수 있는 의지와 능력이 부족하다. 이러한 문제 발생 시 적절한 

조언을 제공받을 지지체계가 부족하며 경제적 곤란으로 인해 동원할 자원의 

접근이 어려우므로 우울이 더 심해질 수 있다(김현순, 김병석, 2007). 

독거노인은 노화로 인한 신체기능의 문제로 우울증이 발생하기도 하지만 

또 다른 측면에서 우울감이 신체활동 및 기능을 저하시키기도 한다. 즉 원

활한 일상생활이 어렵다고 느낄 때, 노인들은 스스로를 불필요한 존재인 것

처럼 느껴 가치를 낮게 평가하며(서경현, 김영숙, 2003), 이런 과정에서 평

소의 정신병리가 악화되어 불면증, 체중감소, 감정적 무감각, 강박관념, 증

오심, 초조, 우울, 대인관계의 위축, 역 공포행동 등의 구체적인 우울증 증

세가 나타난다(안계일, 2005). 박금자 등(2007)에 따르면 우울에서 오는 부

정적인 영향은 사회 및 가족으로부터 차단된 생활을 하는 노인 개인의 자아
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존중감 저하와도 연결되어 있다고 하였으며, 이러한 결과는 독거노인의 자

아존중감이 동거노인에 비해 낮을 수밖에 없다는 결과를 나타낸다. 

노인 우울은 수면장애나 무력감, 운동량 감소, 기억력 상실 등이 일반적인 

노화의 현상과 비슷하다는 점에서 일반적인 노인성 질환이나 정상적인 노화

과정의 하나로 받아들여지는 경우가 많다. 그만큼 진단에 어려움이 있고 방

치되기 쉽다. 전은영 등(2005)은 노인 우울을 노화의 증상으로 보아, 우울

을 방치하거나 소홀하게 할 경우 노화로 인한 질병으로부터 회복이 느려지

고 인지기능에도 큰 영향을 미칠 수 있음을 지적한 바 있다. 

2) 자아존중감의 개념 및 특성

자아존중감(Self-esteem)은 1892년 윌리암 제임스(William James)에 의

해 처음 제시된 개념으로 ‘자신에 대한 가치, 즉 과거의 성취와 비교 했을 

때 현재 자신의 성취 수준’을 의미한다(변호순, 2005). 자아존중감이란 자신

을 인정하고 받아들이며 스스로에 대한 신뢰를 가지게 되는 것으로 인간행

동에 영향을 주는 요인이다. 또한 성격의 안정된 구조요소로서 자신에 대한 

평가 또는 자신의 능력에 대한 태도와 관련이 있으며 자기가치, 자기수용 

등에 대한 근본적인 정서를 의미한다(성기월, 1999). Coopersmith(1967)는 

자아존중감은 스스로에 대한 칭찬이나 비난의 정도, 스스로를 얼마나 능력

있고 가치 있다고 인식하는지를 의미한다고 하였다(최경희, 2005, 재인용).

자아존중감의 구성요소는 가치감, 유능감 그리고 소속감이다. 이 중에서 

어느 한 요소라도 부족하게 되면 자아존중감을 상실하게 된다(김태희, 

2007). 자아존중감은 그 수준에 따라 행동에 상이한 결과를 가져오는데, 일

반적으로 낮은 자아존중감을 가진 개인은 그렇지 않은 개인에 비해 질병에 
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걸리기 쉽고 주변환경을 조절하는 능력이 낮으며, 노인의 경우에는 건강에

까지 부정적인 영향을 미칠 수가 있다(김정선, 1998; 유양경, 1999). 

또한 자아존중감의 개인차는 부정적인 사건을 경험할 때 더욱 잘 나타난

다. 개인은 자존감 수준의 차이에 따라서 특정 행위에 차이를 나타내는데, 

자존감이 높은 사람들은 자신에 대한 정체성이 강하기 때문에 일탈행위나 

외부로부터의 비난 혹은 부정적인 평가에 대해서 큰 영향을 받지 않는 경향

이 있다(Blaine & Crocker, 1993). 반면 자존감이 낮은 사람은 심약하고 

비일관적이며 불안정한 성격을 소유하고, 매사에 소극적으로 행동하는 경향

을 보이는 특성을 갖는다. 따라서 스스로를 부정적으로 평가하거나 대인관

계에서 기피 증세를 나타내 특정한 객체에 지나치게 몰입하는 특성을 보이

기도 한다(Craig, 1995). 

자존감이 높은 사람과 낮은 사람은 긍정적인 사건에 대해서는 유사한 반

응을 보이지만 부정적인 사건에 대해서는 상이한 태도를 보이기도 한다

(Kliewer & Sandler, 1992). 즉 자존감이 높은 사람들은 부정적인 사건을 

제한하고 덜 심각하게 받아들이지만, 자존감이 낮은 사람들은 부정적인 사

건을 더 부정적인 것으로 해석하여 받아들이는 경향이 있다는 것이다. 자아

존중감 수준은 자살과도 밀접한 관련을 가지는 것으로 보고되고 있는데, 일

반적으로 자살생각을 경험한 사람들은 일반 사람들보다 자존감이 낮은 경향

이 있다(홍영수, 2004). 이는 자존감이 낮거나 결여된 유형의 노인일 경우 

다양한 요소를 통해 발생할 수 있는 부정적 상황에 대해 불안정한 태도를 

보임으로써 자살이나 우울감 등의 부정적인 생각에 쉽게 노출될 위험이 있

음을 보여준다. 실제 최정혜(1994)는 자아존중감이 높은 노인집단은 낮은 

집단보다 건강, 소외 및 노후생활문제에서 스트레스를 더 적게 받고 있음을 

입증하였으며, 이영분(2004)은 삶의 만족도를 비롯한 노인의 긍정적 정서에 
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직접적 영향을 미치는 심리적 변인으로 자아존중감의 중요성을 강조하기도 

하였다.

노인들은 신체적, 인지적 상실, 가족과 지인의 사망으로 인한 인간관계의 

축소, 은퇴나 가족부양 능력의 손실과 같은 역할상실 등으로 자아존중감을 

위협받게 된다(이현정, 2000). 더욱이 한국사회의 흐름이 유교중심의 대가

족에서 핵가족으로 이행하고 있다는 점에서 자녀와의 동거문제와 관련하여 

그 위치를 보장받기 어렵다. 자녀와 동거하는 노인에 비해 독거노인이 더욱 

큰 역할상실을 경험한다는 점에서 상대적으로 낮은 수준의 자아존중감을 보

이는 특성이 있다. 

노인은 다른 연령층에 비해 자아존중감이 불안정하며 심리적 변화로 인해 

스트레스를 더욱 예민하게 받아들임으로써 우울감을 크게 경험한다(이경진, 

2011). Schwartz와 Synder(1984)는 자아존중감은 개인의 심리적 안녕을 

보장하는 심리적 토대로, 중년기에서 노년기로 넘어갈 때 겪게 되는 상실감

이 자아존중감의 유지를 방해할 수 있다고 지적한다. 이는 노년기 자아존중

감을 향상 및 유지시키는 것이 심리적, 신체적 건강으로까지 이어질 수 있

음을 보여준다.  

3) 독거노인의 우울감과 자아존중감

자아존중감은 우울과 밀접한 관련을 맺는다. 실제 상당수의 연구들은 자

아존중감이 높을수록 우울감이 낮아지는 경향이 있음을 보고해 왔는데(김도

환, 2001; 김현숙 외, 2002; 민순 외, 2001; 성기월, 1997), 

Rosenberg(1965)에 따르면 자아존중감이 낮은 사람은 우울감 수준이 높고 

불안감을 많이 느끼는 반면 자아존중감이 높은 사람은 자신감, 인내력, 대인
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관계에서 긍정적인 경향이 있다. 실제 Kernis와 Mathis(1991)는 대학생들

을 대상으로 자아존중감과 우울감 간의 관계를 측정한 결과, 자아존중감이 

높은 대학생들은 자아정체성이 확고할 뿐만 아니라 우울감을 적게 느끼고 

있었음을 발견하였다. 이는 낮은 수준의 자아존중감이 우울감을 증가시킴을 

의미하는 것으로 우울감을 방지하는 심리적 요인으로 자아존중감의 중요성

을 보여준다. 노인들의 경우 다른 연령층에 비해 상대적으로 낮은 자아존중

감을 지니고 있다. 낮은 자아존중감은 우울감이나 불안감, 고립감과 같은 부

정적 심리특성을 발생시키는 원인으로 노년기 자아존중감의 관리는 심리적 

건강은 물론 신체적 건강에까지 영향을 미칠 수 있다. 

노인의 심리적 건강에 관한 상당수의 연구들은, 일찍이 노인들의 자아존

중감과 우울 간의 관계에 대해 실증적 연구들을 보고해 왔다. 그 예로 김현

숙 외(2002)는 지역사회 여성노인을 대상으로 연구를 실시한 결과 자아존

중감이 우울을 예측하는 정도는 34.5%로 자아존중감과 노인의 정신건강이 

밀접한 관계가 있음을 보고하였다. 김동배, 손의성(2005)은 우울감의 매개변

인으로서 자아존중감의 영향력을 입증하였으며, 이상화(2011)는 저소득층 여

성 독거노인을 대상으로 역량강화적 프로그램을 적용하여 우울과 자아존중감 

간에 부적 상관관계가 있음을 밝혀내었다. 

또한 이현경(2013)은 노년기 자아존중감과 우울감의 관계를 증명하고자 만

성질환 노인 환자 214명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 그 결과 낮은 자

아존중감이 우울감을 증가시키고 있음을 발견하였으며, 이를 바탕으로 노인의 

자아존중감을 증진시킬 수 있는 프로그램을 확대할 것을 제언하였다. 이화자

(2005)의 경우 가족과 함께 거주하지 않는 시설노인 130명을 대상으로 우울

감, 자아존중감, 생활만족도의 상관관계를 살펴본 결과, 자아존중감과 우울감 

간 부적 상관관계가 있었음은 물론 우울감이 생활만족도를 감소시키고 있음을 
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발견하였다. 이는 낮은 수준의 자아존중감은 우울감을 증가시키고 결과적으로 

생활만족도를 감소시킬 수 있음을 보여준다. 즉 노년기 자아존중감의 관리는 

생활 전반에 중요한 영향을 미칠 수 있다.

위의 논의들을 종합해 봤을 때, 자아존중감은 우울감과 부적 상관관계가 있

음을 알 수 있다. 더불어 자아존중감과 우울감이 노인의 삶의 질에 영향을 

미칠 수 있다는 점에서 자아존중감과 우울감에 대한 논의는 중요한 의미를 

갖는다.

3. 독거노인을 위한 노래중심의 집단음악치료

1) 노인음악치료

음악치료는 클라이언트의 건강을 회복시키기 위해 음악적 경험과 관계를 

통한 역동적인 변화를 이끌어내는 체계적인 치료과정이다(Bruscia, 1989).  

특히 노인을 위한 음악치료는 단순한 노화를 경험하는 사람부터 만성질환과 

같이 심각한 질환을 겪고 있는 사람까지 폭넓게 적용되어 왔으며, 그동안 

성공적인 임상결과를 보이면서 노인의 신체재활은 물론 사회․심리영역에서

도 공헌하고 있다(최병철, 1999). 대부분의 노인은 노인성 질환을 가지고 

있으며 다양한 사회적 상황에서 본인의 역할 및 인지력 상실 등을 경험하게 

된다. 이러한 경험은 노인의 자아개념을 낮추고 우울을 동반하게 하며 불안

감을 느끼게 한다. 노인음악치료는 노인의 심리․정서 부분에 음악적 자극을 

제공하여 계속적인 정신활동을 할 수 있도록 유도하고, 이를 바탕으로 기능

적 부분은 물론 전체적인 삶의 질을 향상시킬 수 있는 기회를 제공한다(정
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현주, 2005). 

노인음악치료에 관련된 여러 문헌에서는 노인의 인지적, 운동적, 언어적, 

사회·정서적 영역의 음악치료적 접근에 따른 치료적 효과를 제시하고 있다. 

첫째로, 사회․정서적 영역의 음악은 아무것도 없는 상황에서 개인을 집단 활

동에 참여하도록 동기를 부여하여 교제를 나눌 기회가 없는 사람에게 사회

적 경험을 제공해준다. 음악적 경험은 협동심을 증진시키고 인내력과 자기

통제능력을 향상시켜 음악적 환경 안에서 서로간에 자연스러운 상호작용을 

가능하도록 한다. Merriam(1964)은 음악이 말로 표현하지 못하는 감정을 

쉽게 표현하도록 해주고 미적인 즐거움을 더해주며 커뮤니케이션 방법으로 

이용된다고 하였다. 추가적으로 상징적 표현의 제공 및 사회와 문화의 연속

성에 기여하여 사회통합에 이바지한다고 보았다(손연숙, 2010, 재인용). 유

사한 맥락에서 Kaplan(1990)은 음악을 포함한 예술이 사회에 있어서 필수 

요소임을 강조하였으며, Gaston(1968)은 음악의 비언어적 기능을 강조하며 

개인 간의 상호관계 정립 및 재정립에 도움이 된다고 하였다(최병철, 1999, 

재인용).

음악은 클라이언트의 긴장을 감소시켜 자신의 내면과 직면하도록 하고 나

아가 음악에 자신의 감정을 일치시키고 자유롭게 표현할 수 있도록 한다. 

더불어 부정적인 감정을 환기시키고 긍정적인 감정을 불러일으켜 우울감을 

완화시키는데 도움을 주며 클라이언트의 반응을 수용하여 고립과 갈등을 극

복하게 하고 상호작용 할 수 있는 매개체로서의 역할을 수행하도록 하여(조

혜영, 2005) 집단구성원 간에 소속감을 가질 수 있게 해준다. 특히 음악의 

절정부분은 자기존재의 가치, 자기실현 및 자기수용, 내면의 갈등 및 불안으

로부터의 해방을 경험하도록 한다는 점에서 긍정적인 측면에 있다(정현주 

외, 2005).
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사회․정서영역과 관련한 선행연구를 살펴보면 한정아(2005)는 뇌졸중 노

인부부의 상호작용 촉진을 위한 음악치료 사례연구에서 부정적인 상호작용 

양상이 긍정적인 상호작용의 양상으로 변화되었음을 보고하였으며, 이미옥

(2009)은 노인 뇌졸중 환자에게 음악치료를 적용한 결과 음악치료가 우울

감을 완화시키고 사회적 회피 및 불안을 낮추고 있음을 보고하였다. 변미경

(2009)은 집단음악치료가 단기보호시설에 거주하는 뇌졸중 노인의 고독감

을 감소시키고 대인관계를 향상시켰음을 검증하여 음악치료가 효과적인 중

재로 쓰일 수 있음을 시사하였고, 안지영(2009)은 치료적 노래활동이 치매

노인의 자기표현과 의사소통능력 향상에 효과적임을 보고하였다.

둘째, 인지영역에서의 음악은 노인의 작업기억, 단기기억, 현실인식을 증

진시키고 반응속도를 감소시킨다. 또한 시간․장소․사람을 인지하는 지남력, 

단기․장기 기억력, 소리강도․소리음색․소리높이를 지각하고 인식하는 것, 문

제해결능력, 과제를 수행하고 이행하는 능력, 집중력, 전경과 배경을 구별하

는 능력, 그리고 모방과 연상하는 능력에 긍정적인 영향을 주며 현실감각을 

증진시킬 수 있다(정현주, 2005; 현재연, 2006).

셋째, 운동영역의 측면에서 음악은 동작을 통해 근육을 강화시키고 유연

성을 증대시킬 수 있다. 음악경험은 혈압, 맥박속도, 호흡, 뇌파, 근육반응 

등을 변화시킨다(최병철, 1999). 음악치료는 다양한 악기연주나 동작, 춤을 

포함하는데 음악을 통한 동작활동은 대근육을 강화시키고 동작에서 다른 동

작으로의 변화는 근육의 유연성을 증진시키며, 음악의 요소인 강도나 멜로

디의 높낮이에 따라 운동반경을 넓힘으로써 전반적인 운동기능을 향상시킨

다(조혜영, 2005). 유사한 맥락에서 정제훈(2008)은 노인의 신체활동 참여

는 노인의 주관적 안녕감을 높이는데 효과적이라고 하였다. 

마지막으로 언어영역에서 음악은 언어적 표현 즉 수용언어, 표현언어, 비
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언어적 의사소통 등을 향상시킨다. 음악은 흥미로운 자극을 제공하고 말하

기와 언어 발달에 긍정적 영향을 미치며 다른 재능을 촉진시킨다(정현주, 

2005). 음악치료와 관련한 언어영역의 접근은 노인의 사회적․정서적 부분에

도 영향을 주는데, Smith(1986)는 음악적으로 언어적인 단어를 제공했을 

때 감정을 표현할 수 있는 촉진제로써 음악치료활동이 가능하며, 이는 노인

들의 심리·정서적 안정을 돕는다고 하였다(이숙영, 2008, 재인용). 또한 집

단 안에서의 음악의 사용을 통해 자신이 그룹에 속해 있다는 것을 인식하고 

그 속에서 다른 사람과의 교류를 위한 방법으로 음악을 사용한다(최병철, 

1999). 결과적으로 음악은 의사소통의 기능 수준과 관계없이 적용 가능한 

노인을 위한 치료수단이라 할 수 있다. 이처럼 노인의 인지, 운동, 언어영역

은 사회․정서 영역과 밀접한 관계를 맺고 있으며 음악치료를 통한 노인의 

인지, 운동, 언어영역의 향상은 사회․정서 영역에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다. 

2) 노래중심의 집단음악치료 

 

독거노인에게 새로운 집단의 구성은 소속감을 갖게할 뿐만 아니라 고립감

에서 벗어날 기회를 제공하여 성장과 변화를 위해 도전하는 힘을 준다

(Ronald, 2004). 음악의 힘은 개인보다 집단에서 극대화되는데, 이것은 집

단 속에서의 개인 역할과 상호역동력이 필수적으로 강화되기 때문이다

(Gaston, 1968). 집단활동은 클라이언트의 부적응적 양상을 변화시킬 수 있

도록 돕고 집단 안에서의 반응을 통해 그들 속에 잠재된 신념과 감정을 이

해할 수 있으며 집단 밖에서의 그들의 행동을 짐작하는 능력을 갖게 한다

(Bruscia, 1998). 집단을 통한 음악치료는 치료활동에서 인식되는 자기성찰



- 22 -

의 과정과 즐거운 경험을 통해 자아존중감을 향상시키고 스스로에 대한 신

뢰와 만족감을 형성하도록 한다(최현주, 2008).

집단음악치료는 집단 내에서의 음악활동이 개인과 다른 사람과의 관계를 

형성시켜 하나의 그룹으로 통합시키는 역할을 한다. 또한 집단을 자연스럽

게 공통된 활동으로 이끌고 상호작용 내에서 서로에게 지지적인 역할을 하

며, 감정이입을 경험하여 친밀한 관계 형성을 이루도록 한다(최병철, 1999). 

특히 노인을 대상으로 하는 집단음악치료에 대해 Deest(1995)는 집단음악

치료가 노인 서로간의 처지를 교류할 수 있는 기회를 제공하고, 상호 간 도

움을 주고받아 서로에 대한 관심 및 관계에 대한 욕구를 증진시킬 수 있음

을 주장하였다(이미영, 2012, 재인용). 노인을 대상으로 하는 집단 음악프로

그램에 대한 선행연구를 살펴보면, 박혜령(2004)은 집단 음악프로그램이 시

설노인의 생활만족도, 자아존중감 증가 및 우울감 감소에 영향을 미친다고 

하였고, 이수정(2011)은 집단음악치료가 노인의 자아통합감에 영향력을 미

친다고 하였으며, 이미영(2012)은 노인에게 사용된 집단음악치료 프로그램

이 노인의 안녕을 향상시키는데 효과적이라고 보고하였다.

음악적 감성은 누구에게나 내재되어 있는 것으로, 음악을 통한 내면의 표

현은 오랫동안 축적해 온 클라이언트의 삶을 그대로 반영한다고 볼 수 있

다. 특히 내적 표현의 수단으로써의 노래는 음악의 감정적 측면 뿐만 아니

라 언어의 인지적 측면까지 접근하여 감성과 인지를 동시에 자극시키며 개

인의 생각과 느낌을 보다 풍부하게 해준다(Robarts, 2003; 장영규, 2012).  

집단음악치료 프로그램의 활동 중 노래는 인간에게 매우 친숙한 음악적 활

동으로, 클라이언트의 기쁨과 슬픔을 이야기하며 깊은 내면의 비밀을 표출

시키고 희망과 좌절, 불안과 승리의 순간들을 표현하도록 한다(Bruscia, 

1989). 또한 클라이언트의 긴장을 이완시킬뿐만 아니라 안정감 있고 친숙한 
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분위기를 제공하여 우울을 감소시키며 클라이언트의 삶의 정신적인 부분에 

접근하여 타인과의 상호교류를 도와 공동체를 결속시킨다(정현주, 2005). 

순진이(2002)는 노래를 통한 음악치료의 효과에 대해 다음과 같이 제시하

였다. 노래를 통한 접근은 자신의 문제점이나 감정을 노래가사와 동일시하

게 하여 자신의 내면의 정서와 문제점을 확인하게 하며, 나아가 음악의 전

개를 통해 카타르시스와 자기정화를 경험할 수 있다. 더불어 가사내용에서 

문제의 해결을 위한 조언을 찾을 수 있고, 자신의 문제가 나만이 겪는 어려

움이 아니라는 사실을 인식하게 하여 표출하지 못했던 자신의 감정을 부담

없이 표현할 수 있도록 한다. 이러한 과정은 억압되어 있던 자아를 드러내

고 음악을 통해 자기표현을 하는 기회를 제공한다. 이와같은 맥락에서 노래

중심의 집단음악치료의 접근은 장기간의 독거생활로 자기노출을 꺼려하는 독

거노인에게 자신을 드러내지 않고 객관적 입장에서 참여할 수 있는 치료적 이

점이 있어 과거를 회상하고 현재를 재조명하며, 미래에 대한 두려움을 극복할 

수 있는 힘을 더해주므로 독거노인을 대상으로 한 집단음악치료의 주된 활동

으로 적합하다.

노래중심의 집단음악치료는 여러 가지 심리적 문제를 지닌 클라이언트에

게 노래 부르기나 노래 감상하기 등 여러 기법의 접근방법을 시행하여 문제

에 대한 통찰을 제공하고 스트레스와 우울을 해소시킬 수 있다(이명선, 

2008). 정현주(2005)는 음악치료에서 노래가 다양한 방법으로 사용된다고 

하였으며 그 주요 기법으로 노래 대화하기, 노래 부르기, 노래 회상하기, 노

래 즉흥연주, 노래 그림그리기, 노래 만들기 등을 제시하였다. 본 연구에서

는 노래중심 집단음악치료의 방법으로 노래 부르기, 노래 회상하기, 노래 만

들기, 노래 대화하기를 사용하였으며 그 정의 및 효과는 다음과 같다. 
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① 노래 부르기

노래 부르기란 자신의 목소리를 통해 표현하는 모든 형태의 음악적 행동

이다(최미환, 2006). 음악치료의 한 방법으로 노래 부르기 기법은 모든 대

상자들이 아무 준비 없이도 참여할 수 있으며, 언어적 의사소통을 가능하게 

하므로 타인에게 자신의 감정 및 생각을 구체적으로 전달하는 기회를 제공

한다. 노래 부르기는 고통이나 두려움과 같은 부정적 감정을 해소하고, 기쁨

과 같은 긍정적 정서를 표현하도록 함으로써(Austin, 1991) 내면의 감정과 

갈등을 표현하고 손상된 자아의 회복 및 기분 전환을 유도한다(이숙영, 

2008). 

노인음악치료 활동 중 노래 부르기 기법은 노인에게 최소한의 활동량이 

요구되며, 이전에 경험했던 유일한 활동으로 친숙함을 주기 때문에 노인들

이 가장 선호하는 활동이다(구민재, 2008). 노래 부르기는 동기를 유발하고 

분위기를 조성하며 특정주제를 유도하는데 적절히 사용되어(Davis et al., 

1992), 그룹 활동 시 정서적 공감대와 긍정적 지지를 경험하도록 한다. 노

래 부르기를 통해 개인들은 호흡에서 사용되는 근육과 기관의 움직임을 수

행하며 신체의 순환과 균형, 혈액순환과 소화를 돕는다(Bruscia, 1987). 신

체적 측면에 대한 긍정적 영향은 노인의 심리․정서적 영역에까지 영향을 미

친다. Boxill(1985)에 의하면 노래 부르기나 멜로디를 허밍하는 것은 클라

이언트의 내적 표현을 이끌기 위해 인간의 음성을 음악적 도구로 이용하는 

것이라 밝혔으며, Bruscia(1987)는 인간의 정서가 담긴 노래가사를 노래부

르기를 통해 표현함으로써 정서의 삶이 풍부해지고 윤택해질 뿐만 아니라 

인간의 의식이 깊어지고 안정된다고 주장하였다. 도정은(2010)은 노래 부르

기의 적용 효과를 개인과 그룹간의 활동으로 나누어 언급하였는데, 개인이 
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부르는 노래는 자칫 두려움과 부담감을 줄 수 있으나 그룹을 통한 노래 부

르기는 타인과의 상호교류를 도와 공동체를 결속시키며, 풍부한 정서적 교

감을 얻어 그룹의 응집력을 강화시킨다고 하였다.  

② 노래회상하기

노래 회상하기는 의도적으로 특정 시점 및 상황을 떠올리게 하여 과거를 

재경험하고 분석하는 형태를 취하도록 한다(최미환, 2006). 즉 회상은 과거

에 경험한 사건들에 대한 기억을 되살려 다른 사람과 나누는 것으로, 회상

을 적용한 활동은 집단구성원과의 친밀함을 지속하고 관계를 개선시키며 우

울감을 감소시키는데 효과적이다(하영옥, 2005). 또한 회상은 긍정적 혹은 

부정적 정서의 표현을 이끌어내는데, 이러한 정서 표현은 노인의 심리적 적

응에 도움이 된다. 긍정적 과거 회상은 자아존중감을 유지하고 자아정체감

을 강화하며 생의 의미를 찾는데 도움이 될 수 있다(송예희, 2008). 부정적 

과거 회상은 분노, 무력감, 슬픔 등과 같은 부정적인 정서와 해결되지 못한 

갈등 등을 표현할 수 있는 출구를 제공함으로써 억제되었던 감정을 발산시

키고 정서적인 안정을 유도한다. 특히 구조화된 회상기법은 비구조화된 회

상기법보다 노인의 긍정적 자아개념과 인지기능을 더욱 증진시켜 우울을 감

소시키는 것으로 알려져 있는데(Fry, 1983) 즉, 음악적 기법은 회상을 특정

방식으로 유도하지 않기 때문에 개인의 자유로운 회상을 가능하게 한다. 따

라서 노래는 음악의 구성요소와 가사를 통한 음악적 구조가 제시된다는 점

에서 노래 회상하기 기법을 통해 독거노인의 우울감을 낮추는데 효과적인 

활동이라고 할 수 있다. 

집단적인 노래 회상하기의 경험은 비슷한 문화와 환경에 따른 추억을 나
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눌 수 있는 기회를 제공하기 때문에 집단구성원 간에 친밀감을 느끼고 공감

대를 형성하도록 한다. 장영규(2012)는 젊었을 때 유행했고 선호했던 노래들 

중 대중가요를 중심으로 한 노래 회상프로그램이 노인복지관 이용노인의 자아

존중감을 향상시키고 긍정적인 기분상태를 유지할 수 있다고 설명한다. 과거

에 즐겨 부르던 노래를 부르고 노래 가사를 통해 즐거웠던 과거를 회상함으

로써 자신의 긍정적 모습과 자신에 대한 자부심을 발견할 수 있기 때문이

다.

③ 노래 만들기

노래 만들기는 기존의 곡에 부분적 또는 전체적으로 가사를 바꾸거나 새

로운 노래를 만드는 방법으로 인간의 감정을 자연스럽게 표현할 수 있어 노

인을 포함한 전 연령의 대상자에게 활발히 적용되고 있다(정현주, 2005;  

장지윤, 2005). 노래 만들기는 자기표현 및 자아존중감의 증진, 상호커뮤니

케이션의 향상, 억압된 부분에 대한 복구를 목표로 하는데(현수경, 1999), 

노래는 개인의 내면이 담긴 매개체라는 점에서 자기표현 및 억압된 감정의 

간접적인 표현을 가능하게 하고 자신에 대한 긍정적 표현은 자아존중감을 

증진시킬 수 있다. 또한 노래만들기 과정에서 수반되는 타인과의 소통은 상

호커뮤니케이션을 향상시킨다(Edgerton, 1990). 더불어 집단 구성원과 함께 

노래를 만드는 과정은 개인의 감정과 생각을 서로 공유하도록 하기 때문에 

공동체 내에서의 사회화 경험을 가능하게 하며 이는 집단 구성원들에 대한 

편안함과 신뢰를 제공할 수 있다(현수경, 1999).  

O'Callaghan(1997)은 클라이언트의 신체적, 사회적, 감정적 또는 정신적 

욕구를 완화시키는 노래 만들기의 치료목적 달성을 위한 방법 및 효과를 제
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시하였다. 노래 만들기는 언어와 음악을 통해 창조적으로 표현하는 기회를 

환자에게 제공하며, 창조적 글쓰기의 다른 양식에 비해 창작 시도를 쉽게 

할 수 있고 신체적․사회적 행복을 촉진하기 위한 다양한 기회를 제공한다. 

노래의 반주는 가사를 배우는 것을 용이하게 하며 가사의 주제는 상담의 기

회를 제공한다. 또한 노래 선율을 통한 편안함의 제공 및 언어적․음악적 감

정표현을 확인하게 해주며, 친숙한 음악으로 새로운 가사를 창작하는 것은 

그들의 생각과 감정을 표현하도록 장려함과 동시에 노래를 만드는 과정을 

통해 가사와 작곡에 만족을 느끼게 할 수 있다(안경아, 2009, 재인용). 안경

아(2009)는 치매노인의 의사소통 향상을 위한 노래 만들기를 적용한 사례

연구에서 노래 만들기가 중증 치매노인의 의사소통 개선에 효과적이었음을 

입증한 바 있다. 

④ 노래 대화하기

노래 대화하기는 노래를 듣고 노래에 대한 개인의 생각이나 느낌을 치료

사 또는 집단 구성원과 함께 나누는 방법이다(정현주, 2005). 노래 대화하

기는 노래 가사에 대한 개인의 생각 및 느낌을 내면의 언어로 표현하여 토

론에 임하게 한다(이명선, 2008). 노래가사는 인간의 내면을 반영하여 자신

이 깨닫지 못했던 느낌을 확인시켜주고 회피하고자 했던 사고와 행동을 수

용하고 표현하도록 하여 나아갈 바를 제시하기도 한다(Borczon, 1997). 노

래 가사는 다양한 삶의 이슈와 감정, 추억에 대해 다루는데, 가사는 매우 원

초적이거나 현실적인 또는 통념과 규율을 강조하는 내용일 수 있으므로 감

상자는 노래를 감상하면서 가지고 있는 감정을 노래가사에 무의식적으로 투

사한다(정현주, 2011). 즉 특정 노래를 선호한다는 것은 가사에 감춰진 이
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슈가 무의식에 내재된 심리적 문제와 관련지어져 있거나 그 가사에 공감한

다는 것을 의미한다고 볼 수 있다(정현주, 2011). 집단 중심의 노래 대화하

기 활동은 노래를 감상하거나 부르는 등의 활동을 통해 서로의 감정을 공감

하고 떠오른 자신의 생각과 느낌을 표현하며, 타인의 감정과 생각을 인정도

록 함으로써 긍정적인 지지경험을 획득하게 한다. 이러한 상호작용에서의 

정서적 지지는 자신의 생각과 감정에 대한 인정과 타당성을 제공하며, 정신 

건강상태에 긍정적인 영향을 미치고 우울을 예방할 수 있다(현수경, 1999). 

실제 송영미(2003)는 가사토의를 중심으로 한 그룹음악활동이 척추손상 환

자의 불안감 및 우울감을 감소시킨다고 보고하였다. 이처럼 노래 중심의 집

단 음악치료활동은 음악치료활동을 하는 동안 집단 안에서 생긴 역동적인 

힘이 독거노인의 우울감 감소와 자아존중감 향상에 긍정적인 역할을 하고 

고립된 생활에서 벗어나 새로운 사회적 활동을 시작 할 수 있는 계기를 마

련해 줄 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 대상

   

본 연구는 노래중심의 집단음악치료 프로그램이 독거노인의 우울감 감소

와 자아존중감 향상에 긍정적인 영향을 미치는지 검증하고자 하였다. 이를 

위해 서울시 M구의 독거노인지원센터에 소속되어 있는 65세 이상의 독거노

인을 대상으로 2013년 9월 30일부터 10월 25일까지, 총 4주에 걸친 연구

를 시행하였다. 연구 목적을 설명한 후 연구자가「한국형 간이 정신상태 검

사」,「한국형 노인 우울 검사」를 시행하였으며 그 결과 실험집단과 통제

집단에 각각 10명씩 무선 배치하였다. 

대상자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 65세 이상 독거노인

2) 청각 장애가 없고 의사소통이 가능한 자

3) 주요 우울장애 및 기타 정신과적 장애진단을 받지 않은 자

4) 한국형 노인 우울 척도 점수가 14점 이상으로 경도이상의 우울증이 있  

     는 자.

5) 한국형 간이 정신상태 검사 점수가 25점 이상으로 인지기능이 정상인  

     자.  

6) 연구에 참여하기로 자발적으로 동의한 자

7) 집단 음악치료 프로그램 경험이 없는 자
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대상 나이 성별 MMSK 결혼유무 종교 교육정도 독거기간 과거직업

A 82 남 27 유 천주교 고졸 10년이상 사무업

B 70 여 26 유 기독교 무/글자읽음 10년이상  서비스업

C 83 여 28 유 불교 고졸 15년이상  사무업

D 82 여 30 유 천주교 무/글자읽음 15년이상 환경미화

E 76 여 28 유 불교 초졸 15년이상 환경미화

F 77 여 30 유 천주교 무/글자읽음 15년이상  서비스업

G 72 여 30 유 무교 무/글자읽음 5년이상  서비스업

H 80 남 30 유 무교 무/글자읽음 10년이상 단순노무

대상 나이 성별 MMSK 결혼유무 종교 교육정도 독거기간 과거직업

A 78 여 27 유 무교 초졸 5년이상  서비스업

B 71 남 27 유 무교 고졸 5년이상 사무업

C 74 여 28 유 기독교 무/글자읽음 15년이상  서비스업

  연구 초기 시 10명의 실험집단과 10명의 통제집단으로 총 20명의 연구대상

자를 선정하였으나 12회기의 음악치료 활동을 실시하는 동안 실험집단의 2명

은 1회 이상의 결석, 통제집단의 2명은 퇴소하여 실험집단 8명, 통제집단 8

명, 최종 16명을 분석 대상으로 하였다.  

 <표 Ⅲ-1> 실험집단 대상자의 일반적 특성

각 집단의 일반적 특성을 살펴보면 실험집단의 평균나이는 77.7세, 통제집

단의 평균나이는 77.2세로 두 집단이 비슷하였으며 성별은 실험집단과 통제집

단 모두 남자 2명 여자 6명으로 성비는 같았다. 독거기간의 평균은 실험집단

이 11.8년, 통제집단이 11.2년으로 두 집단의 독거기간은 비슷하였다. 

<표 Ⅲ-2> 통제집단 대상자의 일반적 특성
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D 81 남 27 유 기독교 초졸 15년이상  단순노무

E 76 여 26 유 불교 무/글자읽음 15년이상 판매업

F 73 여 30 유 천주교 초졸 10년이상 주부

G 83 여 26 유 천주교 무/글자읽음 15년이상  환경미화

H 82 여 27 유 천주교 고졸 10년이상  주부

2. 측정도구

1) 한국형 간이 정신상태 검사

간이 정신상태 검사 MMSE는 기질성 정신장애와 기능적 정신장애를 구별

하기 위해 1975년 Folstein 등에 의해 개발된 검사이다. 이 검사도구는 인

지기능 유무 측정을 위한 선별도구로 매우 간편하고 피검자를 당황하게 하

는 문항이 없고 주관적으로 판단을 요구하는 문항이 거의 없으며 약간의 훈

련을 받은 검사자라도 쉽게 이용할 수 있는 장점이 있다. 또한 인지기능 장

애의 정도를 정량적으로 평가할 수 있고 반복적인 측정을 통해 인지기능의 

변화를 관찰 할 수 있어 전 세계적으로 가장 많이 사용되고 있다.

본 연구에서는 권용철과 박종한(1989)이 한국 노인들에게 사용할 수 있도

록 개발한 MMSE-K를 사용하였다. MMSE-K는 시간 지남력(5점), 장소 지

남력(5점), 기억 등록(3점), 주의집중 및 계산(5점), 기억 회상(3점), 언어기

능(7점), 이해 및 판단(2점) 영역으로 총 12문항(30점 만점)으로 구성되어 

있으며 점수범위는 0~30점으로 25점 이상은 정상, 21~24점 이하는 경증

(mild dementia)또는 치매 의심으로 평가한다. MMSE-K의 표준화한 당시 

내적일치도(Cronbach's alpha)는 .84이었으며, 검사-재검사 신뢰도는 .89로
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서 높은 신뢰도를 보여주었다. 김승현 등(2001)은 노인 우울에 대한 세심한 

진단과정을 강조하였는데, 이는 노인 환자의 우울증을 신체질환의 증상이나 

인지기능의 저하 또는 단순한 노화과정의 일부로 잘못 오인하기 때문이라고 

보고하였다. 이에 본 연구자는 집단 음악치료 프로그램이 독거노인의 우울

감에 미치는 효과성을 더 정확히 보고자 MMSE-K를 사용하여 인지기능이 

정상인 독거노인들을 대상자로 선정하였다. 

2) 한국형 노인 우울척도

본 연구에서는 우울 수준을 측정하기 위해 한국판 노인우울척도(Korean 

Form of Geriatric Depression Scale ; KGDS)를 사용하였다. KGDS는 

Yesavage 등(1983)이 만든 노인 우울검사인 GDS를 정인과 등(1997)이 우

리나라 노인의 상황에 적합하게 문항을 구성하여 개발하였다. 본 도구를 표

준화한 당시 신뢰도(Cronbach's a) 계수는 .88, 반분신뢰도는 .79, GDS와

의 상관은 .87이며, 기존 검사인 GDS에 비해 진단 변별력이 10%가량 향상

된 결과를 보였다. 구성타당도와 내적 구조를 파악하기 위해 실시한 요인분

석에서는 정서적 불편감, 비판적사고 및 불행감, 신체적 약화 및 기력쇠퇴, 

인지기능 저하, 사회적 관심과 활동저하 등 총 5개의 구성요인으로 밝혀졌

다. 문항의 질의에 대한 대답이 ‘예’, ‘아니오’의 단답형으로 되어있어 우울

을 간단하게 측정할 수 있으며 점수의 결과는 14~18점 사이는 경계선 수

준 및 경도의 우울증, 19~21점 사이는 중도의 우울증, 22점 이상은 심도의 

우울을 의미하며 점수가 높을수록 우울의 정도가 심함을 나타낸다. 본 연구

에서의 신뢰도(Cronbach's a) 계수는 .87이다. 
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분류 사전검사 처치 사후검사

실험집단 O X O

통제집단 O O

3) 자아존중감 척도 

  본 연구에서는 독거노인의 자아존중감을 측정하기 위해 Rosenberg 

(1965)가 제작한 Self-Esteem Scale(SES)를 전병재(1974)가 번안한 것으

로 총 10문항의 4점 Likert 척도이다. 이 도구는 긍정적 자아존중감 5문항, 

부정적 자아존중감 5문항으로 구성되어 있고 긍정적인 문항은 '매우 그렇지 

않다'(1점), '대체로 그렇지 않다'(2점), '대체로 그렇다'(3점), '매우 그렇다

'(4점)이고, 부정적인 문항은 역환산 하였다. 점수의 범위는 10~40점이며 

점수가 높을수록 자아존중감이 높다는 것을 의미한다. 전병재의 연구에서 

신뢰도(Cronbach's a) 계수는 .85이며 본 연구의 신뢰도(Cronbach's a) 계

수는 .89이다.

3. 연구설계

본 연구는 노래중심의 집단음악치료가 독거노인의 우울감과 자아존중감에 

미치는 영향을 알아보기 위해 사전․사후 통제집단설계(Pretest-posttest 

control group design)를 사용하였다. 

<표 Ⅲ-3> 사전 사후 통제집단설계

(O는 관찰, X는 처치)
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4. 연구방법 및 절차

 본 연구는 2013년 9월 30일부터 10월 25일까지, 총 4주에 걸쳐 진행되

었다. 실험집단에게는 주3회 50분씩 총 12회기로 프로그램을 구성하여 실

시하였으며, 통제집단에게는 음악치료활동을 하지 않았다.  

1) 사전검사

실험집단과 통제집단의 특성에 대한 기본정보는 실험 시작 2주 전, 센터

의 기록을 토대로 수집하였으며 우울감과 자아존중감 검사는 본 연구자와 

실험 측정방법을 교육받은 사회복지사 1명이 실험시작 1주 전 5시간에 걸

쳐 개별적으로 측정하였다. 

2) 사후검사

음악치료 프로그램을 종료한 다음 날 우울감과 자아존중감에 대해 사전 

검사와 동일한 방법으로 연구자와 사회복지사 1인이 개별적으로 측정하였

다. 

3) 연구보조원 훈련

프로그램의 원활한 진행을 위하여 프로그램의 목적과 진행방법을 훈련받

은 음악치료사 1명과 사회복지사 1명을 프로그램에 참여하였다. 
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4) 프로그램의 절차

 매 회기 프로그램은 다음과 같은 동일한 구조로 진행하였다. 

  

<표 Ⅲ-4> 매 회기별 음악치료 프로그램 절차

단계 활동내용 목적

시작
Hello Song-치료사와 1:1로 인사 

주고받기(5분)
친밀감 형성

중심활동 노래 중심의 음악치료 활동 (40분)

우울감 감소 

및 자아존중감 

향상

마무리 소감나누기 및 Goodbye Song(5분) 세션 정리
 

5) 음악치료 프로그램 구성

본 연구는 독거노인의 우울감 감소 및 자아존중감 향상을 목적으로 총 12

회기에 걸친 노래중심의 집단음악치료 프로그램을 구성하였다. 프로그램 중

심활동으로 노래 부르기, 노래 회상하기, 노래 만들기, 노래 대화하기의 네 

가지 활동을 선정하였으며, 악기연주, 즉흥연주, 동작을 보조적 역할로 구성

하였다. 매 회기 주제를 정하여 주제와 관련된 노래를 선정하였고, 노래는 

주 활동음악과 배경음악으로 나누어 활동음악에서는 치료에 직접적으로 사

용하였던 노래를, 배경음악에서는 집단원의 회상을 돕고 대화의 폭이 넓어

지도록 주제와 주 활동음악과 관련된 노래를 선정하였다. 노래는 노인의 선

호도가 높은 대중가요 중 트로트와 통속민요(김경혜, 2001; 백승은, 2011)

로 선정하여 적극적인 참여를 유도하였다. 
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프로그램은 2013년 9월 30일부터 2013년 10월 25일까지 총 12회기 진

행하였으며, 기관에서 제공된 장소에서 정해진 시간에 ‘초기-중기-종결’로 나

누어 주3회 50분간 4주에 걸쳐 시행하였다. 음악치료 프로그램 초기는 1회기

부터 3회기까지 <내 이름은 ○○>, <고향생각>, <그때 그 시절>을 주제로 집

단원과 친밀감 및 관계형성, 자기수용, 사회성 향상을 목표로 하였고, 노래를 

통한 자기소개, 고향 회상 및 청․중년 시절의 문화 회상에 대해 이야기 나누고 

공감하도록 프로그램을 구성하였다. 

중기단계인 4회기부터 10회기는 자기인식, 사회적 상호작용, 감정표출, 자기

통제, 부정적 감정정화, 자기이해, 문제해결능력 신장, 기력회복, 자신감 회복, 

자기수용, 사회적 지지, 자아존중감 향상, 자아회복을 목적으로 하였으며, <첫

사랑>, <나는 괜찮아요>, <내 형제>, <짝꿍과 함께>, <내 인생은 내가 주인

공>, <내 칭찬하기>, <서울 추억>을 주제로 선정하였다. 중기단계의 4, 5, 6, 

8, 10회기의 활동은 초기단계에서 집단원간의 관계형성을 바탕으로 클라이언

트의 내면의 문제를 노출 및 표현하도록 구성하였으며, 7, 9회기에서는 집단 

안에서의 자신의 존재를 확인하고 가치를 인정하도록 구성하였다. 특히 4회기

부터 10회기까지의 활동을 통해 집단원간의 적절한 상호관계를 이끌어 응집

력을 강화시키고 클라이언트의 욕구를 방출할 수 있도록 하였다. 

11회기와 12회기는 음악치료 프로그램의 종결 부분으로 자기회복, 정서적 

안정감을 목적으로 하였다. 주제로는 <우리함께 여행을 떠나요>, <당신은 꽃

보다 아름다워>로 선정하였고 집단원간의 언어적․음악적 지지를 통해 심리적․
정서적 회복 및 안정감을 갖도록 구성하였다. 또한 1~12회기동안 노래활동이 

중심이 되어 초기부터 종결까지 자기표현 및 사회성 향상을 목적으로 하였으

며, 이를 통해 이루어진 집단원간의 유대감을 높이도록 하였다. 

회기별 활동 내용은 주제에 따라 노래 부르기, 노래 회상하기, 노래 만들기, 
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단계 

및

회기

하위목표 중심활동 활동의 이론적 근거

1
집 단 원 과 <자기소개> 

․함께 노래 부르는 경험은

타인과의 상호교류를 도우

악기연주 또는 노래 부르기, 노래 대화하기, 노래 만들기, 즉흥연주 및 신체악

기의 순으로 구성하여 진행하였다. 주 활동인 노래를 통하여 과거와 현재에 

해결되지 않은 클라이언트의 욕구와 슬픔, 외로움, 행복 등의 여러 감정 및 추

억을 회상하고 나누도록 하여, 현재의 문제에 대해 스스로 통찰할 수 있는 기

회를 제공하고 독거노인의 우울과 자아존중감에 긍정적 영향을 미치도록 하였

다. 

주 활동의 보조 활동으로 4/4박자 시작 박과 끝 박에 콰이어차임을 연주함

으로써 노래의 박을 지키며 부르도록 유도하였고, 집단원이 함께 노래 부르며 

연주하는 활동을 통해 노래의 화성감을 느끼며 노래중심의 음악치료활동의 완

성도를 높이도록 하였다. 리듬악기 및 신체악기로 노래의 쉼표부분을 리듬적

으로 연주하도록 하여 집단원간에 흥을 돋우고, 스스로 반주하며 노래하는 활

동을 통해 자신감을 회복하도록 하였다. 5회기 자기표현을 유도하는 활동에서

는 주 활동음악 중반에 즉흥연주를 할 수 있는 구조를 제시하여 자신의 기분

에 대해 자유롭게 표현하도록 하였으며, 이 활동을 통하여 노래에 자기감정을 

적극적으로 표현하여 노래 부르도록 하였다. 

다음은 매 회기 별 프로그램의 내용으로 <표 Ⅲ-5>와 같다.   

 <표 Ⅲ-5> 매 회기별 음악치료 프로그램
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초

기

의 친밀감 

및 관계형

성

․활동음악: 내 이름은 순이

․노래 부르기: 개사된 가사

․노래 대화하기: 자신의 이름과 

이름의 뜻 나눈 후 집단에서 

불릴 별명 만들기

․노래 만들기: 주어진 구조에 

자신의 이름과 별명 넣어 노래 

부르기

․우드스틱으로 자신의 이름과 

별명이 나오는 부분을 연주하

며 노래하기

며 개개인을 하나의 응집

력 있는 전체로 통합시키

므로(최미환, 2006, 재인

용) 라포형성 유도 시 매

우 중요한 활동이다. 

․ 빈칸에 자신의 이름과 별

명을 넣어 노래 만드는 활

동을 통해 자기표현의 기

회를 제공받을 수 있다(구

민재, 2008).  

2

   

자기수용

사회성 향

상

<내 고향>

․활동음악: 고향의 봄

․배경음악: 오빠생각

․노래 부르기

․노래 회상하기: 어릴 적 고향

에서의 즐거웠던 일과 슬펐던 

일을 회상하여 집단원과 나누

기

․주어진 구조에 자신의 고향 

이름 넣기

․4/4박자의 첫 박에 콰이어차

임 연주하며 노래 부르기

․노래는 인생의 여러 시대

를 반영하고 있기 때문에 

노래를 통해 지나간 과거의 

회상을 잘 이끌어 낼 수 있

다(김수진, 2008). 

․콰이어차임으로 4/4박자의 

첫 박을 연주하는 것은 노

래의 정확한 박의 인지 및 

표현을 도울 수 있으며, 집

단 안에서 연주되는 화성은 

감정의 지지, 고조, 각성, 

해결 등의 경험을 하도록 

한다(정현주, 2005).  

3
자기 표현

<그때 그 시절> 

․활동음악: 울릉도 트위스트 ․노래회상 기법은 노인 우
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사회성 향

상

․배경음악: 노랫가락 차차차

․노래 부르기

․노래 회상하기: 과거 시절의 

문화에 대해 회상하기(춤, 복

장, 놀이 등)

․신체악기로 노래의  쉼표 부

분을 연주하며 노래 부르기

울환자의 내면의 문제 인

식과 과거사건 정리, 우울

감 해소, 자아존중감과 사

회성의 향상을 이끌 수 있

다(Butler, 1963).

․신체악기를 이용해 노래의 

쉼표부분을 연주하는 것은 

집단원간의 흥을 돋우고 집

단의 역동성을 불러일으키

며, 노래를 통한 회상의 체

험을 재경험하도록 한다. 

중

기

4

자기표현

자기인식

사회성 향

상

<첫 사랑>

․활동 음악: 키다리 미스터 김 

․배경 음악: 낭랑 18세

․노래 부르기

․노래 회상하기: 첫 사랑 또는 

짝사랑 대상의 이름, 자신만의 

애칭, 모습과 그때 기분 등에 

대해 회상하기.

․주어진 구조에 첫사랑 및 짝

사랑의 이름 및 특징을 넣어 

노래 만들기 후 노래 부르기

․노래 만들기 발표 소감 나누

기

․노래 만들기는 노래 가사

를 통해 언어적 표현과 음

악적인 특징을 이용하여 자

신의 의사를 더 쉽고 자발

적으로 표현하도록 도우므

로 감정 노래 만들기를 통

하여 자신의 감정을 정확히 

인식하는 연습을 할 수 있

으며, 감정의 표현과 공감

으로 치료사와 구성원간에 

원활한 커뮤니케이션을 이

끌어 낼 수 있다(Schmidt, 

1983).

5 <나의 기분은> ․노래는 인간의 감정 상태
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감정표출

자기통제

문 제 해 결

능력 신장

부정적 감

정정화

자기표현

․활동음악: 독도는 우리 땅

․노래 부르기: 개사된 가사

․노래 대화하기: 오늘의 자기기

분에 대해 이야기하기

․노래 만들기: 제시된 부분에 

자기 기분에 해당되는 가사를 

넣어 노래 부르기

․노래의 중간 부분에 4마디의 

즉흥연주 구간에 드럼으로 자

기기분에 대해 표현하며 노래 

부르기 

를 목소리 음색, 선율 및 

리듬 등의 음악적 요소를 

통해 표현할 수 있으므로

(Bruscia, 1998) 자기표현

의 도구로 사용할 수 있

다. 

․노래 중간 부분의 4마디 

즉흥연주 구간에 자신의 

감정을 자유롭게 연주하는 

것은 대상자가 풀어내지 

못한 감정을 해소하고 표

출할 수 있는 기회를 제공

한다. 또한 카타르시스를 

경험하도록 하여 문제를 

수용하고 해결하는 의지를 

길러준다(이승진, 2009). 

6

자기표현

자기인식

사회적 상

호작용

문 제 해 결 

능력 신장

<내 형제>

․활동음악: 돌아와요 부산항에  

․노래 부르기 

․노래 회상하기: 1970년도를 

추억하며 즐거웠던 일과 슬펐

던 일을 회상하여 집단원과 나

누기

․과거를 생각하면서 노래 부르

고 느낌 나누기

․노래를 통한 치료활동은 

자기인식을 하도록 하여 

자기 언어로의 자연스러운 

표현을 이끌며, 스스로를 

인내하고 수용할 수 있게 

한다(박수정, 2002).

․노래의 주된 가락의 쉬는 

부분에 콰이어차임을 연주

하는 것은 정확한 박과 쉼

의 인지를 도와 노래의 완
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․노래 서두에 제시된 끝 음절

에서만 콰이어차임 연주하며 

노래하기

성도를 높여준다. 

7

사회성 향

상

사회적 상

호작용

기력회복

<그대와 함께>

․활동음악: 그대 없이는 못 살

아

․노래 부르기

․노래 대화하기: 짝의 별명과 

짝의 장점 이야기하기

․노래 만들기: 짝의 이름을 주

어진 구조에 넣어서 노래 부르

기

․짝과 마주보고 손뼉 치며 노

래 부르기

․2개의 소그룹으로 1그룹은 노

래 부르고 다른 1그룹은 신체

악기로 노래 반주하기

․음악치료활동에서  보여지

는 클라이언트의 모습 안

에는 사회적 행동이 반영

(Bruscia, 1989)되어 있으

므로 치료사의 음악적 지

지와 짝과의 상호작용을 

통해 대인관계를 향상시킬 

수 있다. 

․짝과 손뼉치며 노래하는 

활동은 개인 간의 관계형

성을 도울 수 있으며 그룹 

간 노래하고 반주하는 활

동을 통해 집단의 응집력

을 높일 수 있다. 

8

 

사회적 지

지

자 기 표 현

력 상승

자신감 회

복

자기수용

자 기 효 능

<내 인생은 내가 주인공>

․활동음악: 아빠의 청춘, 해 뜰 

날

․노래 부르기

․노래 대화하기: 부모가 되어서 

가장 뿌듯했을 때와 가장 슬펐

을 때 나누기

․노래 만들기: 주어진 구조에 

․노래는 클라이언트의 내적 

욕구를 반영해주고 억압되

어 있던 감정을 분출시켜

주는 역할을 하므로 내적 

안정감과 균형감을 제공해

준다(정현주, 2011).

․집단적인 경험을 통한 음

악치료활동은 다른 사람으

로부터 지지받거나 존중받
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감증진

자신의 이름 넣어 노래 부르기

․노래 대화하기: 부모로서 되고 

싶은 모습에 대해 이야기 나누

기

․손뼉 치며 노래 부르기

는 경험을 제공 받으며, 

이를 통해 자기 존중감이 

강화 될 수 있다. 

9

사회적 지

지

자 아 존 중

감 향상

자아회복

자 기 효 능

감증진

사회성 향

상

<내 칭찬하기> 

․활동음악: 밀양 아리랑

․노래 부르기

․노래 대화하기: 자신의 장점에 

대해 이야기하기 

․노래 만들기: 제시된 부분에 

자신의 장점을 8자의 말 리듬 

넣어 노래 부르기

․말 리듬 부분을 노래 부르며  

소고로 연주하기 

․민요는 전통적이고 서민적

인 노래로 많은 훈련과 기

교없이 누구나 쉽게 따라 

부를 수 있기 때문에(송방

송, 1985; 권영애, 2009,) 

클라이언트가 주어진 구조

에 자신의 장점을 말 리듬

화하여 쉽게 표현 할 수 있

다. 

․리듬과 언어를 결합시킨 

말 리듬은 의사소통기술의  

향상에 도움이 되며(김신

희, 이수연, 2009), 노래의 

말 리듬 부분에 악기를 연

주하며 노래 부르는 활동은 

집단원의 성취감과 성공감

을 즉각적으로 부여받을 수 

있어 집단 응집력과 사회적 

기술을 향상 시킬 수 있다.

10
사회적 상

<서울의 추억>

․활동음악: 서울의 찬가

․빈칸 채우기 형식의 노래 

만들기는 구조가 제공되므
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호작용

자기표현

사회성 향

상

․노래 부르기 

․노래 회상하기: 서울에 상경했

을 때와 서울에서의 추억 나누

기

․노래 만들기: 제시된 부분에 

서울의 추억을 넣어 노래 부르

기-집단원의 에그쉐이커 반주

에 한사람씩 돌아가면서 노래 

부르기

로써 성공적인 경험을 이

끌어주기 때문에(현수경, 

1999) 적극적인 자기표현

을 이끌 수 있다. 

․집단원의 에그쉐이크 반주

는 집단을 위한 음악적 촉

진제 역할을 할 수 있으

며, 집단원의 반주에 노래 

부르는 활동은 클라이언트

의 자기표현을 도울 수 있

고 자아존중감을 향상시킬 

수 있다.   

후

기

11

정서적 안

정감

자기표현

자기회복

사회성 향

상

<우리같이 여행을 떠나요>

․활동음악: 쾌지나 칭칭나네

 

․노래 부르기

․노래 대화하기: 기억에 남았던 

여행추억과 여행 가고 싶은 곳 

나누기

․노래 만들기: 3팀으로 나누어 

노래의 메기는 부분에 산, 강, 

바다에서 보고 느낄 수 있는 

것을 넣어 노래 만들고 부르기

․노래의 받는 부분에 손뼉 치

며 노래 부르기 

․선후창의 메기고 받는 형

식은 선창자에게 흥을 돋

우어주며 받는 형식의 후

창자의 즉각적인 수용과 

반응은 선창자에게 음악적 

지지의 역할을 한다. 이러

한 형식은 선창자의 심리

적 안정감을 이끌어내고 

스스로 존중받는다는 느낌

을 받아 자기존중감과 사

회관계 능력을 향상시켜준

다(서경희, 2010).

12
정서적 안

정감 

<당신은 꽃보다 아름다워> 

․활동음악: 사람은 꽃보다 아름

․집단원과 함께 노래 부르

는 경험은 집단원간의 역
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사회적 지

지 및 자

기회복

사회성 향

상

다워, 달 타령

․노래 부르기

․노래 대화하기: 내년의 소망, 

앞으로의 각오 나누기

․노래 만들기: 내년의 소망, 앞

으로의 각오 넣어 노래 부르기

․노래 부르기

․노래 만들기: 노래의 후렴구에 

집단원의 이름을 넣어 노래 부

르기

동이 생기고 하나의 응집

력있는 전체로 통합되며, 

의사소통의 수단이 될 수 

있다(이명선, 2008). 또한 

집단 안에서의 사회적 지

지를 통해 자아존중감을 

향상시킬 수 있고 우울을 

극복할 수 있다.

5. 자료분석

본 연구의 통계 결과 처리는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 사용하여 다음과 

같이 분석하였다. 

첫째, 실험집단과 통제집단의 대상자 선정 및 종속변수에 대한 사전 동질성 

검증은 비모수 통계기법인 Mann- Whitney U 검정을 사용하였다. 

둘째, 실험집단과 통제집단의 우울감 및 자아존중감에 대한 사전․사후 효과 

비교는 비모수 통계기법인 Mann- Whitney U 검정을 사용하였으며, 실험집

단의 사전․사후간의 차이를 검증하기 위해 Wilcoxon 부호순위 검정을 실시하

였다. 

셋째, 우울감과 자아존중감의 관계를 살펴보기 위하여 Pearson 상관관계분

석을 사용하였다.
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항목 범주
실험집단

(%)
통제집단

(%)
total
(%)

성별
남 2(25.0) 2(25.0) 4(25.0)

여 6(75.0) 6(75.0) 12(75.0)

연령

70-75 2(25.0) 3(37.5) 5(31.25)

76-80 3(37.5) 2(25.0) 5(31.25)

81-85 3(37.5) 3(37.5) 6(37.5)

학력

무학 5(62.5) 3(37.5) 8(50.0)

초졸 1(12.5) 3(37.5) 4(25.0)

중졸 - - -

고졸 2(25.0) 2(25.0) 4(25.0)

종교

무교 2(25.0) 2(25.0) 4(25.0)

천주교 3(37.5) 3(37.5) 6(37.5)

기독교 1(12.5) 2(25.0) 3(18.75)

불교 2(25.0) 1(12.5) 3(18.75)

직업

사무업 2(25.0) 1(12.5) 3(18.75)

서비스업 3(37.5) 2(25.0) 5(31.25)

환경미화 2(25.0) 1(12.5) 3(18.75)

단순노무 1(12.5) 1(12.5) 2(12.5)

판매업 - 1(12.5) 1(6.25)

주부 - 2(25.0) 2(12.5)

독거기간

5년 이상 1(12.5) 2(25.0) 3(18.75)

10년 이상 3(37.5) 2(25.0) 5(31.25)

15년 이상 4(50.0) 4(50.0) 8(50.0)

결혼여부 기혼 8(100.0) 8(100.0) 16(100.0)

MMSE-K 25점 이상 8(100.0) 8(100.0) 16(100.0)

Ⅵ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

<표 Ⅳ-1> 대상자의 일반적 특성          

명(%)

실험집단과 통제집단의 성비는 실험집단과 통제집단 모두 남자 25.0%, 여
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자 75.0%로 여자가 남자보다 많았고, 연령은 70세부터 85세까지 골고루 

분포되었다. 두 집단의 연령의 평균은 실험집단이 77.75세, 통제집단이 

77.62세로 두 집단의 연령의 평균은 비슷했으며 학력에 있어서는 실험집단

이 62.5%, 통제집단이 37.5%로 실험집단이 통제집단에 비해 교육을 받지 

않은 대상자가 많았으나 모두 글자를 읽을 줄 알았으므로 음악치료 활동의 

참여에는 전혀 문제가 되지 않았다. 종교는 실험집단과 통제집단 모두 천주

교가 37.5%로 가장 많았고, 직업은 실험집단에 비해 통제집단이 다양하게 

나타났다. 독거기간은 실험집단과 통제집단 모두 15년 이상이 50.0%로 높

게 나타났으며, 결혼여부는 실험집단과 통제집단 모두 기혼으로 나타났다. 

MMSE-K점수는 사전에 대상자 선정 시 인지기능이 정상인 자로 두 집단 모

두 25점 이상, 100.0%의 수치를 보인다. 

2. 대상자 선정 및 종속 변수에 대한 동질성 검증

1) 우울감과 자아존중감에 대한 동질성 검증 

<표 Ⅳ-2> 집단 간 우울감과 자아존중감 사전 점수에 대한 동질성 검증

구분 집단 N M SD U Z P

우울감
실험집단 8 .74 .165

28.00 .423 .673
통제집단 8 .76 .129

자존감
실험집단 8 2.44 .320

31.50 .054 .957
통제집단 8 2.43 .210

  

p<.05
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  실험집단과 통제집단의 사전검사 비교를 통한 동질성 검증을 위해 Mann- 

Whitney U 검정을 사용하였다. 검증 결과 우울의 경우 두 집단의 평균점수가 

실험집단 .74점, 통제집단 .76점, U값이 28.00, 유의확률이 .673으로 나타나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않으므로 두 집단의 동질성이 검증되었음을 

알 수 있다. 자아존중감의 경우에도 실험집단 2.44점, 통제집단 2.43점, U값

이 31.50, 유의확률이 .957로 통계적으로 유의 한 차이를 보이지 않으므로 두 

집단의 동질성은 확보되었음을 알 수 있다. 

3. 가설의 검증

가설 1-1. 노래중심 집단 음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비해 

우울감 점수에 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험집단과 통제집단의 우울감 점수를 비교하기 위하여 사후 점수와 사전 

점수의 차를 구한 후 Mann- Whitney U 검정을 사용하였다. 가설에 대한 검

증 결과는 <표 Ⅳ-3>와 같다.

<표 Ⅳ-3> 집단 간 우울감 점수 검증 결과

집단 N M SD Z P

실험집단 8 -.31 .092
3.06** .002

통제집단 8 -.06 .191

**p<.01
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표 에서 나타내는 바와 같이 두 집단의 우울감 평균점수는 실험집단< -3>Ⅳ

이 점 통제집단이 점으로 실험집단의 차가 통제집단에 비해 크게 나-.31 , -.06

타났으며 유의한 차이를 보였다 이러한 결과는 노래중심 집단음악치(p<.01). 

료에 참여한 실험집단이 통제집단에 비해 우울감에 통계적으로 유의미한 변화

가 있음을 나타낸다 그러므로 가설 은 채택되었다 이 결과를 그림으로 . 1-1 . 

도식화 하면 그림 과 같다< -1> .Ⅳ

그림 집단 간 우울감 점수 차이< -1> Ⅳ

가설 노래중심 집단 음악치료에 참여한 실험집단은 우울감에 있어 사1-2. 

전 사후 점수 간에 유의미한 변화가 있을 것이다- . 

실험집단의 사전점수와 사후점수의 차이를 살펴보기 위해 부호순Wilcoxon 

위 검정을 실시하였다 가설에 대한 검증 결과는 표 과 같다. < -4> .Ⅳ
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표 실험집단의 우울감 사전 사후 차이 < -4> ·Ⅳ

구분 N M SD Z P

사전 8 .74 .129
2.69** .007

사후 8 .43 .224

  **p<.01

표 에서와 같이 노래중심 집단음악치료에 참여한 실험집단의 경우에 < -4>Ⅳ

우울감의 평균점수가 사전 점에서 사후 점으로 감소하였으며.74 .43 , 

부호순위 검정Wilcoxon 을 실시한 결과 값이 로 실험집단의 사전사후Z 2.69 ․
간의 점수가 통계적으로 유의미한 차이를 보였다 그러므로 가설 (p<.01). 1-2

는 채택되었으며 노래중심 집단음악치료가 우울감에 긍정적인 영향을 주었음

을 알 수 있다 이 결과를 그림으로 도식화 하면 그림 와 같다.  < -2> .Ⅳ

그림 실험집단의 우울감 사전사후< -2> Ⅳ ․
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가설 2-1. 노래중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비해 자

아존중감 점수에 유의미한 변화가 있을 것이다.

실험집단과 통제집단의 자아존중감 점수를 비교하기 위하여 사후 점수와 사

전 점수의 차를 구한 후 Mann- Whitney U 검정을 사용하였다. 가설에 대한 

검증 결과는 <표 Ⅳ-5>와 같다.

<표 Ⅳ-5> 집단 간 자아존중감 점수 검증 결과

집단 N M SD Z P

실험집단 8 .71 .184
3.36** .001

통제집단 8 -.03 .221

**p<.001

<표 Ⅳ-5>에서 나타내는 바와 같이 두 집단의 자아존중감 평균점수는 실험

집단이 .71점, 통제집단이 -.03점으로 실험집단의 차가 통제집단에 비해 크게 

나타났으며 유의한 차이를 보였다(p<.001). 이러한 결과는 노래중심 집단음악

치료에 참여한 실험집단이 통제집단에 비해 자아존중감에 통계적으로 유의미

한 변화가 있음을 나타낸다. 그러므로 가설 2-1은 채택되었다. 이 결과를 그

림으로 도식화 하면 <그림 Ⅳ-3>과 같다.
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그림 집단 간 자아존중감 점수 차이< -3> Ⅳ

노래중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 자아존중감에 있어 사전2-2. 

사후 점수 간에 유의미한 변화가 있을 것이다- . 

실험집단의 사전점수와 사후점수의 차이를 살펴보기 위해 부호순Wilcoxon 

위 검정을 실시하였다 가설에 대한 검증 결과는 표 과 같다 . < -6> .Ⅳ

표 실험집단의 자아존중감 사전 사후 차이 < -6> ·Ⅳ

구분 N M SD Z P

사전 8 2.44 .210
2.35* .019

사후 8 3.15 .283

*p<.05
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표 에서와 같이 노래중심 집단음악치료에 참여한 실험집단의 경우에 < -6>Ⅳ

자아존중감의 평균점수가 사전 점에서 사후 점으로 증가하였으며2.44 3.15 ,  

부호순위 검정을 Wilcoxon 실시한 결과 값이 로 실험집단의 사전사후Z 2.35 ․
간의 점수가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 결과를 나타낸다 그(p<.05). 

러므로 가설 는 채택되었으며 노래중심 집단음악치료가 자아존중감에 긍2-2

정적인 영향을 주었음을 알 수 있다 이 결과를 그림으로 도식화 하면 그림 . <

와 같다-4> . Ⅳ

그림 실험집단의 자아존중감 사전사후< -4> Ⅳ ․

가설 노래중심 집단음악치료에 참여한 실험집단의 우울감과 자아존중3-1. 

감 점수 간에 상관관계가 있을 것이다.   
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구  분 Pearson Correlation

실험집단
우울감

-.368*
자아존중감

<표 Ⅳ-7> 실험집단의 사후 우울감과 자아존중감 점수 간의 상관관계

*p<.05

‘노래중심 집단음악치료에 참여한 실험집단의 우울감과 자아존중감 점수 간

에 상관관계가 있을 것이다.’의 경우에 상관계수 값이 r=-.368로 나타나 유의

한 부적인 상관관계를 보였음을 알 수 있다. 따라서 ‘가설 3-1. 노래중심 집

단음악치료에 참여한 실험집단의 우울감과 자아존중감 점수 간에 상관관계가 

있을 것이다.’의 경우에 가설이 채택되었음을 알 수 있다. 이 결과를 그림으로 

도식화 하면 <그림 Ⅳ-5>와 같다. 

<그림 Ⅳ-5> 실험집단의 사후 우울감과 자아존중감 점수 간의 상관관계
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Ⅴ. 결  론

1. 결론 및 논의

본 연구는 노래중심의 집단음악치료가 독거노인의 우울감 및 자아존중감에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위한 목적으로 시행되었다. 연구대상 선정

을 위해 M구의 독거노인지원센터에 소속되어 있는 65세 이상의 독거노인 

중 기관의 추천을 받은 자를 대상으로 한국형 간이 정신상태 검사

(MMSE-K), 한국형 노인 우울 검사(KGDS)를 시행하였다. 검사 결과를 바

탕으로 인지장애가 없고 경도이상의 우울감이 있는 독거노인 20명을 선정

하여 실험집단과 통제집단에 각각 10명씩 무선 배치하였다. 12회기에 걸친 

노래중심의 집단음악치료 활동을 50분씩, 주 3회, 4주간 실험집단에게 실시한 

후 실험집단 8명, 통제집단 8명, 최종 16명으로 사전-사후 데이터 분석을 하

였다. 

  데이터 분석 방법은 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하였으며 두 집단의  

동질성 검증과 우울감, 자아존중감에 대한 사전․사후 효과와 비교를 위해 

Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 실험집단의 우울감과 자아존중감의 사

전․사후의 차이를 검증하기 위해 Wilcoxon 부호순위 검정을 사용하였으며, 

실험집단의 종속변인간의 관계를 살펴보기 위하여 Pearson 상관관계를 실시

하였다. 이를 통한 연구 결과는 다음과 같다. 

  첫째, 실험집단의 우울감 점수가 통제집단에 비해 유의미한 변화가 있는 것

으로 나타났다. 우울감의 사전․사후 평균점수의 차이는 실험집단 -.31점, 통제

집단 -.06점으로 실험집단의 차가 크게 나타났다. 이는 노래중심의 집단음악
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치료에 참여한 실험집단의 우울감 수준이 통제집단보다 유의미하게 감소하였

음을 의미하는 것으로 노래중심의 집단음악치료가 독거노인의 우울감 감소에 

효과가 있음을 보여준다. 

  둘째, 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 우울감에 있어 사전-

사후 점수 간에 유의미한 변화를 보였다. 우울감의 사전 평균점수가 .74점, 사

후 평균점수가 .43점으로 사후에 우울감이 감소되었다. 이는 노래중심의 집단

음악치료가 우울감 감소에 효과가 있음을 보여준다. 

  셋째, 실험집단의 자아존중감 점수가 통제집단에 비해 유의미한 변화가 있

는 것으로 나타났다. 자아존중감의 사전․사후 평균점수 차이는 실험집단 .71

점, 통제집단 -.03점으로 실험집단의 차가 크게 나타났다. 이는 노래중심의 

집단음악치료를 실시한 실험집단의 자아존중감 수준이 유의미하게 향상되었음

을 의미하는 것으로, 본 연구에서 실시한 노래중심의 집단음악치료가 자아존

중감에 긍정적인 영향을 미치고 있음을 보여준다. 

  넷째, 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 자아존중감에 있어 사

전-사후 점수 간에 유의미한 변화를 보였다. 우울감의 사전 평균점수 2.43점, 

사후 평균점수 3.15점으로 사후에 자아존중감이 증가하였다. 이러한 결과는 

노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단이 자아존중감에 있어 사전-사후 

점수 간에 통계적으로 유의미한 변화가 있음을 보여준다.

  다섯째, 노래중심의 집단음악치료에 참여한 실험집단은 우울감과 자아존중

감 간에 상관관계를 보였다. 우울감과 자아존중감의 상관계수의 값이 r=-.368

로 나타나 유의미한 부적(-) 상관관계를 보였으므로, 이러한 결과는 노래중심

의 집단음악치료에 참여한 실험집단의 우울감과 자아존중감이 상호 간에 긍정

적인 영향을 미치고 있다는 것을 알 수 있다. 이는 자아존중감이 한국 노인의 

우울과 부적상관을 보이며 노인 우울 사이에 긍정적으로 작용하고 있음을 확
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인한 김현순, 김병석(2007), 김동배, 손의성(2005)의 연구와 맥을 같이한다. 

  본 연구의 결과는 집단 음악프로그램이 시설노인의 자아존중감의 증진과 우

울감 감소에 긍정적인 영향을 미쳤다는 박혜령(2004), 이주희(2000)의 연구결

과와 집단음악치료 프로그램을 적용하여 독거여성노인의 생활만족도와 우울, 

자아존중감에 긍정적 영향을 미쳐 집단음악치료의 효과성을 밝힌 김수진

(2008)의 연구와 일치한다. 이는 집단음악치료 환경이 클라이언트의 대인관계 

회복 및 사회적 상호작용을 도와 집단원간의 음악적 지지와 공감을 이끌어내

어 노인의 심리․정서적 건강에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 집

단음악치료 환경에 노래중심의 접근을 한 본 연구에서는 노래 부르기, 노래 

회상하기, 노래 만들기, 노래 대화하기의 네 가지 활동을 중심적으로 활용하여 

독거노인의 우울감을 낮추고 자아존중감을 향상시키는 효과를 보았다. 이러한 

결과는 박정희(2013)의 트로트와 민요를 이용한 노래 회상 음악치료가 독거

노인의 우울을 감소시켰다는 연구결과와 일치한다. 

   본 연구는 프로그램 구성 시 매 회기의 집단음악치료 활동에 규칙적인 구

조를 제공하여 다음 활동을 예상하고 준비하도록 하였다. 그 결과 안정된 구

조 안에서 회기가 거듭됨에 따라 클라이언트의 자기표현이 능동적으로 변화하

였으며, 이러한 과정은 자신감과 상호작용을 향상시켜 대인관계의 회복을 이

끌었다. 노래 부르기, 노래 회상하기, 노래 대화하기, 노래 만들기의 활동들을 

통해 자연스럽게 자기노출을 하도록 하였으며 이를 통해 클라이언트들은 자신

이 이해하지 못했던 과거와 현재의 행동 및 감정을 집단 안에서 나누고 서로

를 위로하며 공감하였다. 초기에서 중기로 갈수록 집단원간의 친밀감이 높아

져 음악치료에 적극적으로 참여하는 클라이언트가 소극적인 클라이언트의 음

악적 활동을 지지하고 격려하였으며 그 결과, 소극적인 클라이언트의 목소리

와 참여자세가 적극적으로 변화하였다. 따라서 집단 안에서의 음악적․사회적 
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지지가 클라이언트의 자신감을 회복시키고 자아존중감에 긍정적인 영향을 미

친다는 것을 알 수 있었다. 남성 클라이언트들은 음악치료 활동 중 과거 문화

와 관련된 주제에 적극성을 보였고 리더의 역할을 했으나 클라이언트 내면의 

깊이 있는 주제에 대해서는 자기노출 및 자기표현이 자유롭지 못한 경향이 있

었다. 이는 내면의 감정을 억누르고 감정 표현을 제한했던 가부장적인 문화에

서 비롯된 결과라 볼 수 있다. 회기에 따라 마무리 활동으로 신체악기, 리듬악

기, 가락 타악기연주 및 즉흥연주의 접근은 매 회기 주제의 확장 및 재확인의 

역할로서 노래중심 활동의 완성도를 높였고 다음 음악치료 활동에 대한 기대

감 및 동기부여가 되었다. 

 본 연구를 통해 노래중심의 집단음악치료가 독거노인의 우울감 및 자아존중

감에 긍정적인 영향을 주었음이 확인되었으며, 독거노인의 정신건강 향상을 

위한 방안으로 음악치료 프로그램의 효과성이 입증되었다. 독거노인은 동거노

인에 비해 삶의 만족도 낮으며 우울증에 매우 취약한 환경에 노출되어 있다고 

앞에서도 언급하였다. 그러므로 독거노인의 심리․정서적 건강에 대한 지원 및 

프로그램의 개발이 매우 시급하다. 따라서 본 연구는 음악치료 프로그램이 독

거노인의 정신건강에 효과적인 접근방법임을 시사한다.

 

2. 제언

  본 연구는 독거노인의 정신건강 향상을 위한 방안으로 음악치료 프로그램의 

효과를 확인하고자 하였으며, 그 결과 음악치료 프로그램이 독거노인의 우울

감을 낮추고 자아존중감을 향상시킨다는 결론을 얻었다. 이에 본 연구결과의 

후속연구를 위하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 
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  첫째, 독거노인의 우울감과 자아존중감에 대한 양적․질적 연구가 통합적으로 

이루어질 필요가 있다. 양적 연구는 연구결과를 일반화시키기 위한 객관적인 

데이터를 제공하지만, 실제 독거노인이 경험하고 있는 문제에 대해서는 깊이

있는 고찰이 어렵다. 따라서 질적 연구를 통한 심층자료를 수집하여 독거노인

에게 더욱 적합한 음악치료 프로그램을 마련할 필요가 있다. 

  둘째, 독거노인의 우울감과 자아존중감에 관한 음악치료 프로그램의 장기적

인 효과를 살펴보기 위한 종단연구가 필요하다. 본 연구에서는 음악치료 프로

그램 시행 전․후 두 번에 걸친 검사를 바탕으로 이루어졌으므로 후속연구에서

는 우울감 감소 및 자아존중감 향상의 효과가 지속적으로 이루어지고 있는지

에 대한 검증이 필요하다. 
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ABSTRACT

The Effects of Song-Oriented Group Music Therapy on 

Depression and Self-Esteem in the Elderly Living Alone 

Hyun Jung Lee

Department of Music Therapy

Graduate School of Sungshin Women's University 

  This study was conducted with the aim of examining the effects 

song-oriented group music therapy on depression and self-esteem in 

the elderly living alone. The subjects of this study were those who 

received the recommendation of institution among the elderly living 

alone aged over 65 who belong to the Elderly Living Alone 

Support Center in M ward of Seoul Metropolis. The elderly who 

received more than 25 points in MMSE-K(Mini-Mental Screening 

Exam-Korea) and more than 14 points in KGDS(Korean form of 

geriatric depression scale) were selected, and each 10 of them was 

randomly distributed to an experimental group and a control group 

respectively. 

  This study carried out a program that is based on the 

pre-post-control group design from September 30, 2013 to October 25, 



2013. The analytical subjects were set for 8 people in the 

experimental group after 2 people were discharged from the study and 

8 people in the control group except 2 people who were absent from 

the study more than once during the progress of music therapy 

activity. This program was progressed three times a week for over 50 

minutes in the course of 4 weeks. In or der to examine the effects of 

song-oriented group music therapy on depression and self-esteem in 

the elderly living alone, the depression test(KGDS) and the self-esteem 

test(SES) were carried out before and after. Mann-Whitney U test and 

Wilcoxon Signed Rank Test were also used to verify the effects of 

the program. 

  As a result of research, the experimental group that executed 

song-oriented group music therapy was able to reduce depression and 

enhance self-esteem as compared to the control group that did not 

executed music therapy. Even in a research of correlation between two 

variables of depression and self-esteem, the negative correlation was 

shown; therefore, all the hypotheses were verified. This outcome 

suggests that song-oriented group music therapy has the positive 

effects on Depression and Self-Esteem in the Elderly Living Alone.



항 목 질        문 점 수

지남력

1

오늘은 몇 년 1

5점

       몇 월 1

       몇 일 1

       몇 요일 1

       무슨 계절 입니까? 1

2

당신은 무슨 시 1

4점
       무슨 구 1

       무슨 동 1

       무슨 리에 삽니까? 1

3 여기는 무엇을 하는 곳 입니까? 1 1점

기억력

(등록, 

 회상)

 ㆍ 물건 이름 세 가지를 한 단어 당 1초가 걸리게 또박또박 불러 

주고, 곧이어 반복해 보도록 시킨다. 

 ㆍ 검사자가 회상 능력의 검사가 있음을 주지시키고 6회까지 반 

 복하여 이야기 해 준다. 

4

모자 1

3점자동차 1

나무 1

 ㆍ 3분내지 5분 뒤에 물건 이름들을 회상

5

모자 1

3점자동차 1

나무 1

부  록

<부록 Ⅰ>

한국형 간이 정신상태 검사 (MMSE-K) 

이름 성별 나이



주 의 집 중 

및 계산

6

100-7=93 1

5점

93-7=86 1

86-7=79 1

79-7=72 1

72-7=65 1

 ㆍ 위 계산을 응답 거부하는 피검자에게는 '삼천리강산'을 

거꾸로 말하게 한다.

언어기능

   ㆍ 물건이름 맞추기

7
볼펜 1

2점
시계 1

8  오른손으로 종이를 잡고  1

3점 반으로 접어서 1

 무릎위에 놓기 (3단계 명령수행) 1

9  오각형 두 개 겹쳐 그리기 1 1점

10  '간장 공장 공장장'을 따라하기 (한번만 불러주기) 1 1점

이해 및 

판단

11

 '옷을 왜 빨아서(세탁해서) 입습니까?

 ㆍ깨끗하라고, 더러워서 등 위생에 대한 답을 할 때, 

즉 문항을 이해할 경우 점수

1 1점

12

 길에서 남의 주민등록증을 주었을 때 어떻게 하면 

쉽게 주인에게 되돌려줄 수 있겠습니까? 

 ㆍ우체국에 관련된 대답에만 1점, 동사무소, 지서, 

면장 등은 오답

1 1점

총  점 30점

ㆍ 평가 25점 이상: 정상, 21-24점: 경증치매, 

         11-20점: 중등도 치매, 10점 이하: 중증치매.

  ※ 무학은 시간 지남력(1점), 주의집중 및 계산(1점), 기억회상(1점), 

     총 3점을 가산함.



항목 내 용 반응
1  쓸데없는 생각들이 자꾸 떠올라 괴롭다. 예

2  아무것도 할 수 없을 것처럼 무기력하게 느껴진다. 예

3  안절부절 못하고 초조할 때가 자주 있다. 예

4  밖에 나가기보다는 주로 집에 있으려 한다. 예

5  앞날에 대해 걱정을 할 때가 많다. 예

6  지금 살아있다는 것이 참 기쁘다. 아니오

7  인생은 즐거울 것이다. 아니오

8  아침에 기분 좋게 일어난다. 아니오

9  예전처럼 정신이 맑다. 아니오

10  건강에 대해서 걱정하는 일이 별로 없다. 아니오

11  내 판단력은 여전히 좋다. 아니오

12  내 나이의 다른 사람들 못지않게 건강하다. 아니오

13  사람들과 잘 어울린다. 아니오

14  정말 자신이 없다. 예

15  즐겁고 행복하다. 아니오

16  내 기억력은 괜찮은 것 같다. 아니오

17  미쳐버리지 않을까 걱정된다. 예

18  별일 없이 얼굴이 화끈거리고 진땀이 날 때가 많다. 예

19  농담을 들어도 재미가 없다. 예

20  예전에 좋았던 일들을 여전히 즐긴다. 아니오

21  기분이 좋은 편이다. 아니오

22  앞날에 대해 희망적으로 느낀다. 아니오

23  사람들이 나를 싫어한다고 느낀다. 예

24  나의 잘못에 대하여 항상 나 자신을 탓한다. 예

25  전보다 화가 나고 짜증이 날 때가 많다. 예

26  전보다 내 모습(용모)이 추해졌다고 생각한다. 예

27  어떤 일을 시작하려면 예전보다 힘이 많이 든다. 예

28  무슨 일을 하든지 곧 피곤해진다. 예

29  요즈음 몸무게가 많이 줄었다. 예

30  이성에 대해 여전히 관심이 있다. 아니오

<부록 Ⅱ>

한국형 노인 우울 척도 (KGDS)

(14점 이하 : 정상, 14-18점: 경도우울, 19-21점: 중도우울, 22점 이상: 심한

우울)     



항목 문 항

매우 

그렇지 

않다

대체로 

그렇지 

않다

대체로 

그렇다

매우

그렇다

1
 나는 적어도 다른 사람들처럼 가치 있는 

사람이라고 생각한다.
1 2 3 4

2
 나는 좋은 성품을 많이 가지고 있다고 생

각한다.
1 2 3 4

3
 대체로 나는 실패한 사람이라는 느낌이 

든다.
1 2 3 4

4
 대부분의 사람들과 같은 정도로 나는 일

을 잘 할 수 있다.
1 2 3 4

5
 나는 나 자신에 대해 자랑할 것이 없다고 

생각한다.
1 2 3 4

6
 나는 나 자신에 대해 긍정적인 태도를 가

지고 있다.
1 2 3 4

7  대체로 나 자신에 대해 만족한다. 1 2 3 4

8
 나는 내가 좀 더 나은 사람이었으면 좋겠

다. 
1 2 3 4

9
 나는 가끔 내가 쓸모없는 사람이라고 생

각한다.
1 2 3 4

10
 나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 

생각한다. 
1 2 3 4

<부록 Ⅲ>

자아존중감 척도
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