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논 문 개 요

본 연구의 목적은 1998년부터 2009년까지의 국내에서 발표된 노인 대상

음악치료 석사학위 논문의 내용을 분석하고 정리하여 국내 노인 음악치료

연구 동향을 알아보는데 있다.이에 본 연구자는 분석 대상 논문들을 연도

별로 연구 유형,연구 대상,연구 목적,전공 분야별로 구분하여 조사하고

정리하였다.

본 연구의 결과를 살펴보면 다음과 같다.

첫째,1998년부터 2009년까지의 연도별 국내 노인 음악치료 석사학위 논

문의 빈도를 보면 지속적으로 조금씩 증가되는 경향을 보였으며 최근 2008

년에 연구 빈도가 가장 높았던 것으로 나타났다.

둘째,연구의 유형에 있어서는 실험연구의 비중이 가장 높았고 질적인 연

구도 꾸준히 시도되었다.양적․질적인 두 가지 연구법을 병행하는 연구의

증가는 음악치료 접근의 특수성에 의한 다양성을 잘 나타내주고 있다고 하

겠다.

셋째,연구의 대상에 있어서는 신경질환 대상자의 비율이 가장 많았고 다

음으로 일반 노인에 대한 연구 빈도가 높게 나타났다.신경질환 대상자 중

특히 치매노인의 비율이 가장 높았다.

넷째,연구의 목적영역에 있어서는 6가지 분류 항목 중 정서영역 연구의

비율이 가장 높았고,다음으로 인지영역의 연구가 높았다.목적 영역에 따른

측정도구 또한 정서 측정 심리적 도구들의 사용이 가장 높았다.

다섯째,연구의 전공분야에 있어서는 음악치료 전공이 관련분야 보다 약

2배의 연구 성과를 나타내었다.측정 도구에 있어서 음악치료 전공분야는

다양하였으나 관련분야에서는 심리적 도구에만 편중되어 있었다.

결과에 따르면 국내 노인대상 음악치료 연구 동향은 획일적이고 편중적인



것으로 나타났으며 이는 음악치료 전반 및 국외 노인 음악치료 선행 논문

분석 연구들의 동향과도 일치되는 결과이다.

본 연구는 위와 같은 노인 대상의 국내 석사학위 논문 분석 결과를 통하

여 노인 대상 음악치료의 연구 방법과 연구대상,연구목적,측정 도구 사용

의 방향성에 도움을 줄 것이다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 및 목적

2008년 고령자 통계에 의하면 65세 이상 인구 구성비가 10.3%로 이는 우

리나라 인구 10명 중 1명은 65세 이상이라는 결과이다(통계청,2008).UN

고령화 사회의 분류를 살펴보면 전체 인구 중 65세 이상 인구비율이 7% 이

상 ∼ 14% 미만인 사회를 고령화 사회(agingsociety),전체 인구 중 65세

이상 인구비율이 14% 이상 ∼ 20% 미만인 사회를 고령 사회(aged

society),전체 인구 중 65세 이상 인구비율이 20% 이상인 사회를 초고령

사회(super-agedsociety)라고 정의하고 이다.이에 의하면 현재 우리나라는

이미 고령화 사회로 접어들었으며 2010년에는 15.1%로 고령 사회,2020년에

는 24.3%로 초고령 사회가 될 것으로 예상된다.초고령 사회를 불과 10년

앞두고 있는 시점에서 한국에서의 노인 대상 음악치료는 과연 얼마만큼의

발전을 이루었는지 연구해 볼 필요가 있다.

한국 보다 앞선 미국은 1944년 미시건 주립대학에서 최초의 음악치료 교

육이 시작되었으며,1946년 캔사스 대학에서 처음으로 음악치료 학위 프로

그램이 개설되었다.그 역사가 70년을 바라보는 미국과 달리 한국의 음악치

료는 1997년 대학원 석사과정의 음악치료 학과 개설을 시작으로 약 13년 정

도의 역사를 가지고 있다.길지는 않지만 10년이 넘은 현재,그 동안의 음악

치료 발전 안에서 노인을 대상으로 하는 음악치료의 연구 동향은 어떻게 변

화하였는지 살펴보는 것은 앞으로의 노인 대상 음악치료 발전에 도움이 될

것이다.특히 현재가 고령화 사회에서 고령 사회로 진입하는 시점에서 본

연구의 결과는 앞으로의 연구 목적과 방법에 방향성을 제시할 수 있으므로

큰 의미가 있다.



- 2 -

신우영(2005)의 1982년부터 2004년까지의 국내 음악치료 관련 연구 경향

분석 연구에 의하면 음악치료 관련 연구의 대상별 분포가 장애아동,일반대

상,정신과,노인,일반 의료의 순으로 나타났다.전반적으로 장애아동과 일

반대상에 관한 연구의 비중이 높게 나타났으며 특히 2001년 이후부터 일반

인을 대상으로 한 연구의 비중이 뚜렷하게 증가하는 경향을 보인다.또한

노인과 일반의료 분야에 관한 연구의 비중은 조금씩 증가하고는 있지만 여

전히 미비한 수준이라는 결과가 나타났다.연구의 분석이 2004년까지의 연

구에 대한 것이므로 그 이후부터 현재까지의 변화는 알 수가 없다.

현재연(2005)은 1977년부터 2005년까지의 노인 음악치료 연구에서 치료

목표 및 음악치료활동 형태를 분석하였는데 분석 대상이 국외 연구 논문 이

었다.

이처럼 노인 대상의 음악치료에 관한 문헌 분석 연구들이 있어 왔지만 기

간에 있어 그 이후의 후속 연구가 진행되지 않았거나 국내의 짧은 역사 때

문에 국외의 문헌을 중심으로 한 연구가 이루어졌었다.이에 본 연구는

1998년부터 2009년 현재까지 국내 노인 음악치료 석사학위 논문들을 통해

연구 동향을 분석해 보고자 한다.분석 대상 논문들을 연도별로 연구 유형,

연구 대상,연구 목적,전공분야별로 구분하여 조사하고 정리하며 각 연구별

로 사용된 측정 도구들에 대해서도 분석하고자 한다.또한 본 연구는 음악

치료와 비슷한 기간 동안의 관련 학계의 국내 노인 연구 동향도 함께 보고

자 한다.

노인 인구의 증가는 노인 질환자의 증가로 이어지며,그에 따른 질환의

종류도 다양해 질 수 있다.따라서 그에 대비한 노인 대상 음악치료 연구의

중요성이 크다고 할 수 있다.본 연구는 이러한 동향분석을 통하여 현재 노

인 대상 음악치료의 문제점을 파악하고 개선방향을 제시하고자 한다.
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2.연구 문제

본 연구에서는 1998년부터 2009년도까지의 국내에서 발표된 노인 대상

음악치료 관련 석사 학위 논문 분석을 통해서 다음의 연구문제를 검토하고

자 한다.

1.노인 음악치료 연구에서 연도별 연구의 빈도는 어떠하며 사용된 측정

도구에는 어떠한 것들이 있는가?

2.노인 음악치료 연구에서 연구 유형에 있어서의 연구 동향의 특징은

무엇인가?

3.노인 음악치료 연구에서 연구 대상에 있어서는 어떠한 특징을 보이는

가?

4.노인 음악치료 연구에서 치료 목적 영역에 있어서는 어떠한 변화를

보이는가?

5.음악치료 전공 연구와 음악치료 관련 분야 연구에서의 동향은 어떠한

유사점과 차이점을 보이는가?
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Ⅱ.이론적 배경

1.노년기 질환

노인 음악치료에서 대상자의 질환은 가장 우선적으로 고려되어야 할 부분

이다.대상자가 진단 받은 질환에 대한 이해와 문제점이 정확하게 파악되어

야 음악치료의 목적과 치료적 접근 방법이 제대로 적용되어 질 수 있기 때

문이다.통계청의 2008년 사망원인통계결과를 보면 10대 사망원인 순위가 악

성신생물(암),뇌혈관 질환,심장 질환,고의적 자해(자살),당뇨병,만성하기도

질환,운수 사고,간 질환,폐렴,고혈압성 질환으로 나타났다.이 중 60대,70

대,80대의 순위만을 따로 보면 다른 연령대에 비해 뇌혈관 질환과 심장질환

의 비율이 두드러졌다.60대와 70대에서는 자살률도 높은 순위로 나타났는데

이는 노년기의 신체적 문제점과 더불어 정신적인 문제점도 심각하다는 것을

보여준다.80대의 경우 알츠하이머가 사망원인 순위권 10위 안에 있었다(통계

청,2008).

현재연(2006)에 의하면 문헌분석 결과 노인 음악치료가 다루는 주 대상자의

상태 분류는 전반적으로 신경과 환자라고 하였다.여기에는 통계자료에서 언

급된 뇌혈관 질환도 포함되어 진다.노년기 질환에 대한 이해는 노인 음악치

료의 기본이자 시작이라고 할 수 있다.따라서 노인 음악치료의 주요 질환이

자 사망 주요 원인이 되는 질환들 중 노인 신경계 질환과 노인 정신 질환,두

분류로 나누어 좀 더 자세히 알아보기로 하겠다.
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1)노인 신경계 질환

노화란 살아있는 생명체의 자연적인 현상으로 건강상태,삶의 경험,영양,

활동과 가계적 소인 등이 노화 과정에 영향을 미친다.신경계의 노화과정은

인체내 다른 체계에 의행 영향을 받으며 전반적인 신체기능과 연결되어 있

다.중추신경계 중 노화의 영향으로 구조적인 변화가 가장 현저한 곳은 뇌

이다.뇌조직은 회(gyrus)의 위축,구(sulcus)의 확장과 뇌실의 확장으로 용

적의 7%가 감소되는데 특히 뇌조직 중 노화의 영향을 가장 많이 받는 곳은

대뇌 피질로 노화로 인한 대뇌 피질의 뉴런 상실이 20%나 되고 있다.노화

로 인한 신경세포의 상실은 아세틸콜린(acetylcholine)을 분비하는 콜린성

신경세포(cholinergicneuron)와 노르에피네프린(norepinephrine)을 분비하는

아드레날린성 신경(adrenergicneuron)의 분포에 균형을 깨뜨려 아세틸콜

린(acetylcholine),노르에피네프린(norepinephrine),도파민(dopamine)과 같은

신경전달 물질의 분포에 변화를 가져오기 때문에 인지능력의 감소를 초래한

다(윤혜상,2001).

노령에 따른 임상적 변화 중 노인 음악치료에서 많이 적용되는 분야인 인

지기능의 변화를 살펴보면 일반적으로 인지기능이 점차 감퇴하지만 이러한

변화는 개인마다 다르며,한 개인 내에서도 인지기능의 변화가 영역마다 다

르다.주의력 및 집중력이 감퇴하며,정서장애,수면장애,약물 부작용 등의

이상이 있는 경우에 장애가 더 쉽게 나타난다.언어 영역에서는 문장의 복

합구성 능력은 감소하지만,아이디어나 정보의 전달에 구사할 수 있는 단어

수는 노인에게서 오히려 증가한다.기억의 저장과정에 있어서 노인의 경우

에는 특히 각인과 검색의 과정이 약화된다.즉 새로운 정보가 장기기억으로

잘 저장되지 않으며 이를 검색하여 회상하는데 문제가 있다.삼차기억은 젊

은 연령층과 크게 차이가 없거나 일부 노인의 경우 젊은 사람보다 더 좋은

경우도 있다.구성능력 또한 점차 감퇴하는데 특히 치매 환자의 인지장애
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여부를 알아내는데 유용하다(서만욱 등,2007).

노인들은 신경계 질환에 감수성이 높고,이로 인한 치사율도 높다.그리고

65세 이상의 노인 중 75%가 적어도 한 가지 이상의 심각한 만성 질환을 가

지고 있다.이것은 통계청의 사망원인 자료에서도 알 수 있다.다음으로 노

인에게 발생하는 신경계질환의 특성을 살펴보기로 하겠다.

노년기 질환의 가장 대표적인 질환이라고 할 수 있는 노인성 치매는 노인

에게 기억력과 다른 지적 능력의 감퇴가 오는 것을 말한다.뇌의 질환으로

인해 생기는 하나의 증후군으로 대개 진행성으로 나타나며,기억력,사고력,

지남력,이해력,계신능력,학습능력,언어 및 판단력 등을 포함하는 고도의

뇌피질 기능의 다발적 장애라고 할 수 있다(이인용,2000).또한 치매는 다

른 원인에 의해 이차적으로 발생할 수도 있다.치매를 일으키는 원인질환에

는 뇌혈관 질환,감염,수두증,뇌외상,뇌종양,우울증,염증질환,뇌 외 신

체기관의 이상,약물,알코올,중금속,용매제,비타민 결핍 등이 있다.이들

원인에 의한 이차적 치매도 연령 증가와 관련이 있다(서만욱 등,2007).

노인 섬망 또는 급성 혼돈 상태는 노인에게서 가장 흔히 볼 수 있는 정신

병리 증상 중의 하나이다.환자가 고령이거나 혹은 기존에 인지기능 장애가

있는 경우에는 신체질환이나 약물에 의해 섬망이 잘 발생할 수 있다(강홍조

등,2006).

심혈관 질환은 65세 이상 노인의 사망 원인 중 약 50%를 차지한다.이

중 뇌졸중은 뇌혈관의 이상으로 인해 발생하는 국소 신경학적 결손이 24시

간 이상 지속되는 경우를 말한다(변미경,2009).뇌졸중은 혈전성,색전성 그

리고 출혈성 뇌졸중의 3가지 종류로 분류된다.혈전성 뇌졸중은 혈류를 지

연시키거나 방해하고,혈관의 직경을 협착시키는 죽상경화 반의 형성 과정

이 뇌졸중 증상의 진행을 초래한다.색전성 뇌졸중은 심근 경색증,심방 세

동 또는 부정맥과 함께 나타나기도 하며,심근 경색증,심방 세동 또는 부정

맥 증상이 발생된 후에 나타나기도 한다.출혈성 뇌졸중은 뇌의 심부에 있
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는 혈관 파열로 혈류가 차단되고 뇌조직으로 혈액이 분출되어 급성 뇌신경

계 증상인 혼수와 호흡기계 문제를 가져온다.뇌졸중은 언어,말하기,감각-

지각,운동,행동유형과 기억의 7가지 영역에 영향을 미치게 된다(윤혜상,

2001).

파킨슨병은 중년 이후 생기는 신경계 질환으로서 매우 흔한 퇴행성 질환

중의 하나로 노화현상처럼 나이가 들수록 증상이 나빠지는 만성 질환이다.

이는 뇌 속의 특정부위에 퇴행변성이 일어남으로서 증상이 나타나는 것으로

알려져 있는데 침범되는 특정 부위는 중뇌에 위치한 흑색질을 말한다.파킨

슨병의 임상 증상은 일차적으로 특징적인 운동 증상과 그 외 이차적인 증상

으로 살펴 볼 수 있다.주요 운동 증상으로는 운동 속도의 현저한 감소,근

육 경직,진전(tremor),운동을 시작하는 능력이 저하된 서동,무동 등으로

이동성의 시작이 어렵고 보폭이 좁아지고 발을 질질끌게 되는 보행장애 등

이 있다.또한 운동계획을 조직하는 능력에 손상이 있게 되는데 두 가지의

연속적인 동작을 빠르게 수행할 때 개개의 동작이 정상보다 더 느릴뿐만 아

니라 동작의 간격도 연장된다(최옥경,2002).

연령의 증가에 따라 파킨슨병 외에도 다양한 이상 운동 질환이 발생한다.

대부분의 이상 운동 질환은 고령이 촉진하는 역할을 하지만 고령이 주요 원

인이 되어 발생하는 경우도 있는데 대표적인 질환으로 노인무도병,노인입

얼굴이상운동,입씰룩거림 등을 들 수 있다.노년기에는 보행속도가 떨어지

고 보폭도 좁아진다.노인에게 보행장애는 흔하고 일상생활에 상당한 장애

를 초래한다.80세 이상 노인의 20～25%가 보조기구에 의지하여 보행을 하

며 85세 이상 노인의 45%에게서 보행장애가 발생한다.보행속도가 떨어지

는 것은 보폭이 감소되기 때문이다(서만욱 등,2007).
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2)노인 정신 질환

노인은 외부로부터 자극을 수용하고 학습하며 적응하는 지적능력에서 변

화가 오고 본능적 욕구인 식욕,성욕,활동욕 등에서도 변화가 오게 되며,

적응능력의 감소와 느긋함이 감소되어 사소한 욕망 감소에도 화를 내고 흥

분하며 슬퍼하는 경향이 있다.주의력과 집중력 부족으로 정서적 둔마 상태

가 되어 자극에 대한 반응도 느려져서 활동에서 생기는 의욕도 없어진다.

심리적 노화로 현실 원칙보다 쾌락 원칙에 따라 즉각적인 만족을 추구하려

는 경향이 많아지기 때문에 때때로 어린아이와 같은 행동을 나타낼 수도 있

다(현재연,2002).

노인인구의 20～30%는 정신과적 질환을 보이며,그 중에서 치매와 우울

증이 가장 흔한 질환이다.주요 노인성 질환을 살펴보면 우울증,섬망,치매,

인지장애,불안장애,신체화장애,알코올 사용장애 등이 있다.노인정신장애

가 잘 생기는 원인으로 사회적 역할의 상실,독립성의 상실,인척의 죽음,

신체건강의 악화,외로움,경제적 곤란,인지기능 저하 그리고 약물사용 등

이 있다(권석만,2008).좀 더 세부적으로 살펴보면 다음과 같다.치매와 섬

망은 노인 신경계 질환에서 언급되었으므로 설명을 제외한다.

노인의 15%에서 우울증상이 존재한다는 보고가 있을 만큼 노인에서 우울

증의 발생빈도는 높다.노화 자체가 원인은 아니지만 마음에 상처를 입는

일들,예를 들면 가족이나 가까운 친구의 사망,자녀들과의 이별,은퇴나 직

장 상실,자기 자신이나 혹은 배우자의 신체 질병 등이 우울증에 걸릴 위험

도를 높인다.신체질환이나 그 치료제에 의해 우울증이 유발되는 경우도 있

다.가장 흔한 증상으로는 기력이 떨어짐,집중곤란 및 기억력장애,허무감,

초조,불면,식욕상실,체중감소,신체증상 호소 등이다.특히 노년기 우울증

에서는 신체증상 호소가 두드러져서 신체 또는 신체기관 기능에 대한 망상

이 많은 반면,주관적 우울감의 호소는 적다.여기서 주의할 점은 노인의 우
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울증이 흔하다고 해서 가볍게 생각해서는 안 된다는 것이다.자살 위험도도

높기 때문에 자살기도나 위협에 대해 심각하게 대처해야 한다(이정균,김용

식,2001).

망상장애는 대개 40～55세 사이에 초발하며 다양상 망상증이 나타난다.

그래서 의심되는 가해자에 대해 폭력적이다.노인에게서는 죽을병에 걸렸다

는 병 망상도 흔히 나타난다.원인적으로 여러 스트레스,배우자의 죽음,직

업상실,은퇴,사회적 고립,경제적 곤란,신체 만성질병,시청각장애 등이

유발인자가 된다(강홍조 등,2006).

노인의 불안장애로 공화장애,공포장애,강박장애,범불안장애,급성 스트

레스장애,외상후 스트레스장애가 모두 일어난다고 한다.가장 흔한 것은 공

포장애로 노인의 4～8%에서 나타나고,그 증상은 젊은 사람보다는 덜 심하

다고 한다(권석만,2008).노인은 신체적 장해를 갖고 있으므로 외상후 스트

레스 장애에 젊은 사람보다 더 취약하다.건강염려증도 흔히 볼 수 있고,노

골적인 단순한 불안상태,히스테리성 전환으로 사소한 신체증상을 과장하는

것도 관찰된다.불안장애에는 내과적 질환이 동반되는 경우도 많으므로 철

저한 내과적 진찰이 필요하다(이정균,김용식,2001).

노인은 흔히 술이나 그 밖의 수면제,신경안정제,마약을 남용하거나 의존

하며,니코틴이나 카페인,진통제,설사제 등도 흔히 남용한다.많은 경우 베

르니케(Wernicke)병이나 코르사코프(Korsakoff)증후군을 보인다(권석만,200

8).

또한 노년기에는 불면증,낮에 졸리움,낮잠,수면제 복용의 문제가 흔하

다.노년기 수면장애는 정신장애,신체적 질환(통증,잦은 소변,호흡곤란

등),사회 환경적인 요인 때문에 올 수 있다(강홍조 등,2006).
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2.국내 노인 연구 동향

음악치료에서의 치료적 영역은 신체와 정신을 모두 포함한다.신체적 치

료의 경우 의료와 밀접한 관련이 있는데 간호학의 경우 의료 처치 및 환자

돌봄이 모두 다루어지는 학문으로 그 동향 분석이 음악치료의 연구 방향에

도움을 줄 수 있다.특히 노인 간호와 관련하여 송미순 등(2002)은 노인들이

여러 개의 질환을 한꺼번에 가지고 사는 경우가 많기 때문에 이러한 여러

개의 질환을 관리하기 위해서 여러 영역의 전문가가 협조해야 한다고 주장

한다.양광희 등(2001)도 노인병은 의학의 단독 접근으로는 치료가 안되고

반드시 다학제적 접근에 의해서만 치료가 가능하다고 하였다.그 예로 비약

물적 간호 중재 프로그램으로서의 음악요법 연구들(김주희,백설향,2008)은

음악치료와 간호학의 밀접한 연관성을 보여주고 있다.

심리학은 음악치료에서의 정신적 치료의 기준이자 도구로서 중요한 관련

성이 있다.음악치료의 치료 영역 중 정서 및 행동과 같은 정신적인 부분

과 관련된 연구들에서 사용되는 진단 준거 및 측정 도구는 대부분 심리학에

서 사용되는 것을 기준으로 하고 있다(표 2.참고).따라서 심리학의 연구

동향 분석은 음악치료 중 정신적 치료 연구 방향에 도움을 줄 수 있다.

이 외에 간호학과 심리학의 노인 연구 동향을 선택한 근거로는 김수희

(2002)의 음악요법/치료 효과에 대한 메타분석 연구에서 음악치료 비전공

연구 중 가장 많은 비중을 차지한 분야가 간호학과 심리학 분야였다.임진

석(2006)의 음악치료 효과에 대한 국내 학위논문의 메타분석에서도 음악치

료 비전공자 연구 중 간호학이 45%로 가장 많았으며,그 다음으로 상담과

심리가 31%를 차지하였다.이처럼 간호학과 심리학은 다른 분야에 비해 음

악치료 전반과 관련이 깊다고 할 수 있다.

현재 국내에서 노인 대상의 비약물적 중재 요법으로 음악치료 외에 미술
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치료,원예치료,놀이치료,운동치료,무용치료,웃음치료 등이 실시되고 있

다.한국교육학술정보원의 학술연구정보서비스(RISS)의 검색 엔진을 사용하

여 각 치료를 검색하고 결과내 검색으로 노인을 검색한 결과 운동치료,미

술치료,원예치료의 순으로 논문 건수가 많았다.운동치료의 경우 검색된 논

문 중 운동치료와 관련되지 않은 논문의 수가 많았고,동향 분석이나 내용

분석 논문이 없었다.따라서 음악치료와 비슷한 역사를 갖고 있으며 다수의

동향분석 연구가 이루어진 미술치료와 원예치료를 통해서 음악치료의 방향

성을 비교해 볼 수 있다.

1)간호학

국내 간호학 분야에서 노인 연구는 1980년대 이후부터 활발해지기 시작

하여 점차 증가하는 추세이다(김춘길,2005).1991년부터 2000년까지의 노인

건강에 관한 국내연구 분석(김명애 등,2002)을 보면 실험연구가 증가하는

경향을 보이고,중재 프로그램으로 운동프로그램이 가장 많이 사용되었다.

김춘길(2004)은 1999년부터 2003년까지 5년 동안의 국내 간호연구 분석을

통해 국내 노인 간호연구 동향을 알아보고 다음과 같은 결과를 발표하였다.

연구 설계에서는 양적연구가 많았으며 그 중 65세 이상의 연령대,일반노인,

재가 노인에 대한 연구가 가장 많았다.주제별로 보면 건강관련 주제가 가

장 많았고, 정신건강의 우울, 건강상태, 신체건강의 일상생활수행능력

(ActivitiesofDailyLiving,ADL)과 수단적일상생활수행능력(Instrumental

ofDailyLiving,IADL)에 대한 연구가 많았다.노인 간호에 영향을 미치는

요인으로 14편의 실험연구에서는 10종류의 간호중재 방안이 제시되었으며

그 중 운동관련 중재가 가장 많았고 그 다음으로 음악요법이 많았다.

김춘길(2005)의 1999년부터 2004년까지의 국내 간호학회지의 노인 논문
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분석에 의하면 2004년 연구에서와 유사한 결과가 나타났다.양적 연구가 질

적 연구가 높은 비중을 차지하였으며 양적 연구 중에서도 실험연구는

18.7%, 비실험연구의 비율은 58.1% 였다.또한 노인 간호 주 개념 별로는

건강,간호,복지,환경,인간 순으로 연구가 이루어졌다.영역별로는 정신적

건강에 대한 연구가 가장 많았으며 다음으로 신체적 건강,건강신념,운동과

양질의 삶에 대한 영역들의 연구들이 있었다.실험연구 분석결과 26가지의

간호 중재 방법이 제시되었는데 그중에 운동과 율동이 가장 많았다.이밖에

보완이나 대체요법을 간호중재로 사용한 연구는 15편으로 그 방법도 음악요

법을 비롯하여 원예,미술,발요법,수지뜸,경추경락 마사지 등 다양하였다.

또한 건강증진 행위가 가장 많이 연구 되었으며 우울,가족부담감등도 연구

되었다.

최근 연구로 김선호와 송미순(2008)이 노인을 대상으로 고혈압과 관련한

비약물 중재 프로그램에 관한 국내외 논문 분석 연구를 실시하였다.여기서

주목할 점은 노인 고혈압 중재 방법에서 국내 연구 결과를 보면 식이 체중

감소 다음으로 이완 및 대체요법이 사용되었다는 것이다.

이상에서와 같이 노인 간호와 관련한 연구는 대부분이 양적 연구이며,중

재요법으로 운동요법과 음악치료 같은 보완,대체 요법이 노인 간호에 중요

한 역할을 하고 있음을 알 수 있다.

간호학에서는 최근 노인의 성생활과 관련한 연구(최금봉,2008)들이 등장

하였는데 이는 노인 인구의 증가로 인한 새로운 사회 문제를 보여준다고 할

수 있다.이러한 문제를 연구함으로써 간호학에서의 노인 연구 다양성이 확

대되고 있다.

2)심리학

정태연(2008)은 한국노년학회의 연구에서 다룬 노인의 심리적 특성을 역
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사적 고찰과 미래의 과제 제시를 중심으로 연구하였다.특히,이 연구는 지

난 1980년부터 2008년까지 30여 년간 발행된 한국노년학회의 한국노년학에

실린 심리학 관련 연구를 분석한 것으로써 심리학에서의 노인 연구의 동향

이 그대로 나타나 있다고 할 수 있다.연구 분석 대상 논문이 총 130편 이

었는데 타 학문의 기초학문 중의 하나로써 관련 연구가 130편이라는 것은

결코 많은 양이 아니라고 보고하고 있다.또한 연도별 연구 편수도 불안정

한 편이었으며 연도에 따라 편차가 심하였다.이러한 결과는 기간이 길다고

해서 많은 연구가 발표된다는 것은 아니라는 것을 보여준다.또한 연구 방

법에 있어서도 경험적인 연구가 지나치게 많았는데 130편 중 경험적인 연구

가 119편이었다.그리고 대부분이 설문지를 사용한 양적 연구의 전형적인

자료 분석을 실시하였다.연구 주제도 우울,스트레스,자존감과 같은 노년

기의 정신건강과 삶의 만족과 여가에 관한 연구가 60%인데 이것은 앞으로

의 연구 주제가 좀 더 다양해질 필요성을 보여주고 있다.또한 문화 및 비

교연구가 총 6편으로 매우 저조 하다고 할 수 있다.심리학에서의 노인 연

구에서도 방법의 다양성과 주제의 다양성이 필요한 시점이라고 할 수 있겠

다.

이 밖에 심리학에서는 노인 연구 관련 주요 척도들에 대해서도 연구가 이

루어지고 있다.정미경과 이규미(2009)는 한국노인 상실감 척도 구성 및 타

당도 검증에 관한 연구를 실시하기 위해 총 205명을 대상으로 분석을 실시

하였고 그 결과 이 척도가 한국 노인들이 겪는 다양한 상실의 문제들과 관

련된 감정 상태를 양적으로 측정할 수 있는 도구로 만족할 만한 척도라고

결론지었다.강연욱(2006)은 치매선별도구로서 전세계적으로 사용되며,우리

나라에서도 많이 사용되어지고 있는 한국판 간이정신상태검사(theKorean

-MiniMentalStateExamination,이하 K-MMSE)에서 노인 규준 연구를

실시하였다.연구의 결과 K-MMSE를 평가함에 있어 교육수준,나이 및 성

별이 반드시 고려되어야 하는 변수임을 주장 하였다.또한 이형석 등(2009)
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은 노인삶의질척도의 표준화 및 신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 신체와

정신이 건강한 노인 340명을 대상으로 검사를 실시하였다. 그 결과 연구

및 임상 장면에서 유용한 도구임이 확인되었다.

이와 같은 노인 관련 심리 척도에 대한 신뢰도 및 타당도,규준 연구는

그 척도를 사용하는 많은 관련 학계 연구의 정확성에도 기여할 수 있을 것

이다.

3)미술치료학

국내에서의 미술치료는 1990년대 중,후반 이후부터 현재에 이르기까지

미술치료 학위과정이 있는 대학교와 대학원에서만 800개가 넘는 학위논문이

발표되었으며,국내 미술치료 학회들을 주축으로 학회지를 발간하면서 짧은

기간에도 불구하고 지속적으로 연구들이 증가하고 있다(김수빈,2007).

김수빈(2007)의 주요 학회지를 중심으로 한 1994년부터 2007년까지의 국

내 미술치료 연구 동향 분석에 따르면 연구 내용에 있어서 과정성과연구1)

가 가장 많았고 그 다음이 성과연구2),과정연구3)순이었다.이는 미술치료

분야의 연구가 대부분 사례 중심으로 편중되어 있음을 시사한다.연구방법

에 있어서도 질적연구가 대부분이었고 두 가지 연구가 병행된 연구가 그 다

음으로 많았고 양적연구는 가장 적은 비중을 차지하였다.연구 대상별 동향

을 살펴보면 만 7세 이상부터 초등학생이 32.7%로 가장 많은 비율을 차지

하였으며,그 다음으로 일반 성인이 29.9%였다.노인은 4.3%로 만 0에서 3

세와 함께 가장 낮은 비율을 나타냈다.

1) 미술치료 과정과 성과를 함께 연계 시키는 연구로 과정과 성과에 관한 자료를 동시에 담고 있는 연구

를 말한다(김수빈, 2007).

2) 치료 과정에 대한 설명없이 미술치료 및 특정한 처치의 직접적인 효과나 성과를 검증하는 연구를 말한

다. 즉 사례보다 치료 효과에 비중을 두고 있는 연구를 말한다(김수빈, 2007).

3) 치료성과에 대한 자료 없이 미술치료에 관한 과정만 제시 분석된 연구를 말한다(김수빈, 2007).
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최애옥(2007)의 국내 발표 미술치료 관련 교육대학원의 석사학위 논문 분

석에 따르면 병리를 대상으로 한 논문보다 정상인을 대상으로 한 논문의 비

율이 더 높은 것으로 나타났다.이 연구에서 노인을 대상으로 한 연구 논문

은 한편도 없었었다는 점이 특이할만하다.

이창정과 이미옥(2008)은 우리나라에서 처음으로 노인 미술치료 학위 논

문이 발표되기 시작한 2000년도부터 2007년 상반기까지의 한국 노인 미술치

료 연구의 동향을 분석하였다.2004년부터 크게 증가하였으며,의학적 진단

을 받은 대상으로 한 연구가 많았으며,그 질환으로는 치매가 54.8%로 가장

많았고 다음으로 뇌졸중 24.2%,만성질환 14.5%이었으며,파킨슨이 6.4%로

가장 낮았다.연구 방법에서는 양적연구와 질적연구가 병행되어 사용된 통

합적인 연구가 가장 많았으며,연구 내용에는 정서적인 주제가 46.1%로 가

장 많았고 다음으로 사회 영역이 25.6%,인지영역이 19.2%를 나타냈다.김

수빈(2007)의 미술치료 전반적인 분석과 비교하면 노인 미술치료에서는 의

학적 진단을 받은 대상자가 더 많았다는 것과 목적 영역에서 정서적인 부분

이 많았다는 것에 차이점이 있었다.

정리해보면 내용 분석 선행 연구 결과 미술치료 연구에서 노인에 대한 연

구는 미비한 것으로 나타났다.사회적으로 소외되기 쉽고 무기력하기 쉬운

노인들에 대한 문제 인식과 함께 삶의 질적인 부분들을 위한 미술치료의 접

근이 필요하다.

4)원예치료학

국내 원예치료가 도입된 이후 많은 연구들이 이어지고 있으며,최근 교육

기관,복지시설,병원 및 재활원 등 다양한 기관에서 원예치료가 시행되면서

양적인 발전을 이루었다(지승은,2009).
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오대민 등(2006)은 1998년부터 2003년까지의 국내 원예치료 관련 학술지

논문 중 치료 성과 연구에 대한 대상자별 프로그램 연구 분석을 실시하였

다.그 결과 1,082개 원예치료 프로그램이 조사되었으며 원예치료 대상자별

로는 정신지체 대상의 원예치료 논문이 219편,치매 관련이 152편,정신분열

이 199편,우울증 78편,뇌손상 환자 57편,노인 98편 등으로 나타났다.대상

자를 치매노인과 노인으로 구분하였기 때문에 두 대상을 합산할 경우 전체

대상 중 가장 많은 연구가 이루어진 것으로 볼 수 있다.

김세희(2007)는 원예치료의 효과성을 검증하기 위하여 1991년부터 2006년

까지 약 15년 동안의 원예치료와 관련된 학위논문과 학술지 논문 97편을 대

상으로 분석 연구를 실시하였다.결과를 보면 의학적 증상별 분류에 따른

논문 빈도 분석에서 정신분야에서는 발달장애에 대한 연구가 25.7%로 가장

많았고 정서장애 15.7%,치매노인이 10%로 나타났다.재활분야에서는 뇌졸

중이 4.3%,뇌손상이 1.4%로 나타났다.주로 정신분야의 연구들이 활발하게

진행되어온 것을 알 수 있었고,대상자 연령별로는 아동이 30.7%,성인이

28.6%,노인이 22.9%,청소년 17.9%의 순으로 아동과 노인을 대상으로 활발

한 연구가 이루어지는 것으로 나타났다.그리고 실시된 기관은 주로 복지기

관과 학교인 것으로 나타났다.또한 연구에서 신뢰도 및 타당도가 검증된

평가지만을 사용한 연구가 31편으로 22.1%였으며,30%이하 이거나 이에 대

해 기재되지 않은 연구가 96편으로 높게 나타났다.원예치료의 효과성 분석

에서는 발달장애를 비롯하여 정서장애,치매노인에게 효과가 높게 나타났다.

지승은(2009)은 1998년부터 2007년까지의 원예치료 석,박사 학위논문 203

편을 대상으로 연구 동향을 분석하였다.연구 방법에서는 양적연구가 가장

많은 부분을 차지하였으며 연구 대상자별 현황은 아동,청소년,노인,성인

의 순으로 나타났다.측정도구별 연구 동향에서는 평가지가 가장 많이 사용

된 것으로 나타났다.

원예치료에서의 노인에 대한 연구는 다른 비약물적 중재 프로그램보다 활
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발한 편이며 그 효과성 면에서도 검증이 되고 있는 것으로 나타났다.
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3.국내 노인 음악치료

1)노인 음악치료 연구 현황

노인을 대상으로 하는 국내 음악치료에서 어떠한 연구들이 이루어져 왔는

지 연구의 주제별로 살펴보면 다음과 같다.

치매노인을 위한 음악치료 연구들을 살펴보면 기억력,주의집중력,자기표

현력,의사소통능력 등과 같은 인지기능과 우울 등의 정서,행동 및 심리증

상을 치료 영역으로 하여 시행하였다.이 외에도 치매노인의 음악적 잔존능

력이나 음악활동에 대한 선호도,참여도 연구도 있었다(이혜원,2006).

치매 노인은 질병 말기 단계까지 구조화된 음악활동에 계속 참여할 수 있

으며 그 중 마지막 단계까지 가장 많이 그리고 가장 오래 참여하는 활동은

악기연주와 움직이는 활동이라고 한다(이혜원,2006).그리고 대상자의 기능

에 따라 다양한 음악활동에 참여할 수 있으며 사회적,감정적 기술을 강화

시키며 향상 시킬 수 있다고 한다(Brotons,1997).

이와 관련한 국내의 연구로 이인용(2000)의 치매 노인의 음악활동에 대한

선호도 연구에서는 악기 연주활동이 참여 지속시간에 유의미한 것으로 결과

가 나타났다.김영애(2002)는 중증 치매노인을 대상으로 한 연구에서 인지기

능의 손상이 심각하여 일상생활의 수행능력이 떨어져서 소외되고 방치되어

지는 중증 치매 노인환자들도 다양한 음악적인 자극을 통해 긍정적인 변화

를 유도 할 수 있다고 하였다.

특히 치매 노인을 대상으로 하는 음악치료에서 리듬을 사용하는 연구들이

많은데 송효숙(2001)은 국악활동을 활용한 프로그램을 적용하여 긍정적인

효과가 나타났다고 하였으며,김정아(2003)는 리듬활동을 중심으로 한 음악

치료 프로그램을 통해 치매노인의 집중력이 향상되었다고 하였다.
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경증,중등도인 치매 노인 대상자에게 창의적 동작중심의 음악치료를 시

행해 신체표현능력의 향상과 긍정적 감정 상태로 변화된 김정아(2005)의 연

구처럼 기능이 좀 더 나은 치매 노인의 경우 그에 맞는 활동 구성이 필요할

것이다.또한 치매노인의 인지기능 뿐만이 아니라 정서,정신행동증상에도

음악치료가 도움이 된다는 류기광(2007)의 연구와 같이 다영역의 동시적 치

료 접근 방법도 음악치료의 가장 큰 장점임을 알 수 있다.이처럼 치매노인

에 대한 음악치료의 연구가 현재 활발히 진행되고 있는 것을 알 수 있으며

치료적인 면에서도 효과를 나타내는 것을 알 수 있다.

노인 뇌졸중 환자들을 위한 음악치료에서 실어증이나 편마비 환자의 편측

무시와 같은 신경학적 음악치료 연구도 있었으나 대부분 우울과 자아존중

감,불안과 같은 정서적인 치료에 목적을 둔 연구가 많이 이루어지고 있다.

홍도경(2005)은 실어증을 가진 뇌졸중 노인의 음절 수 변화에 대한 멜로

디억양치료법(MelodicIntonationTherapy,이하 MIT)연구를 통해 발화 성

공률의 증가가 있었음을 보고하였다.또한 정가은(2005)은 치료적 음악활동

이 좌측 편마비 노인 환자의 편측 무시 감소에 영향을 미친다고 하였다.이

처럼 뇌졸중 환자의 신체적인 재활을 목적으로 하는 언어 및 신경학적 음악

치료의 적용으로 노인 대상 음악치료에서도 그 영역이 확대되는 것을 알 수

있다.신경재활의 목적을 가진 신경음악치료는 마이클 타우트(Michael

Thaut)와 콜로라도 주립대학의 음악생의학연구센터(CenterforBiomedical

ResearchinMusic,CBRM)의 연구원들이 발달시켰다.신경음악치료는 음

악이 가진 요소들을 사용하여 뇌손상 환자의 인지부터 언어,신체적 기능까

지 향상시키려는데 그 목적이 있다.특히 물리치료사와 함께 병원이나 재활

센터에서 뇌졸중,파킨슨 증후군,외상성 뇌손상,뇌성마비 등 뇌손상 어른

과 어린이 대상자들의 신체 재활치료에 많이 사용되고 있다(정현주,2006).

뇌졸중 환자 중에서도 노인의 경우에는 정서적인 부분에서 더 큰 영향을

받을 수 있다.노화로 인한 뇌의 민감성이 더욱 커지고 뇌졸중과 관련한 질
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병 등에 대한 공포와 불안,삶에 대한 의지 등이 감소될 수 있기 때문이다.

그런 부분에서 노인 뇌졸중 환자의 우울이나 자아존중감,불안에 대한 음악

치료가 이루어지는 것은 중요하다고 할 수 있다.변미경(2009)의 연구에서는

음악치료가 뇌졸중 노인의 고독감과 대인관계에 유의미한 영향을 주는 것으

로 나타났다.이미옥(2008)은 음악치료를 통하여 노인 뇌졸중 환자의 우울증

과 사회적 회피 및 불안이 유의미하게 감소되었다고 하였다.

이처럼 노인 뇌졸중 환자를 위한 음악치료는 신체적 재활과 정서 회복이

모두 제공될 수 있는 효율적인 치료라고 할 수 있다.

파킨슨 환자에 대한 음악치료 연구로 최옥경(2002)의 연구의 결과에 따르

면 파킨슨 환자의 운동성과 정서에서 향상된 결과를 나타내었다고 하였다.

특히,무운동,서동,연속적이고 목적성 있는 동작에 어려움을 겪는 파킨슨

환자를 위해 즐거움과 동기를 느끼게 하면서도 운동성을 유발시키는 리드믹

음악활동에 기반을 두어 활동을 적용하였다고 한다.운동성 장애,우울,언

어 장애를 보이는 파킨슨병에 대한 증상별 음악치료 접근은 비약물적 치료

로서 큰 이점을 갖는다고 할 수 있다.

집단 시설에서 거주하는 노인들의 삶의 질은 사회․심리․신체․경제적인

문제로 인해 수준이 떨어지며 특히 사회적 지지도도 무척 낮다(박혜령,

2004).또한 입소와 동시에 가족이나 사회적 관계가 단절됨으로써 상실감과

불안,스트레스를 느낄 수 있다.시설 노인이 겪는 대표적인 정신 건강 문제

로는 우울이 있다.따라서 시설 및 입원 노인들을 위한 음악치료의 목적은

주로 사회성,생활만족도,자아존중감의 향상과 우울감,고독감의 감소를 그

목적으로 하고 있다(이주희,2000).구민재(2008)는 시설 노인을 대상으로 그

룹 노래심리치료 프로그램을 적용하였는데 프로그램 실시 후 생활만족도가

크게 향상되었다고 한다.유미나(2009)도 시설 노인을 대상으로 타악기 연주

를 실시한 후에 우울감 감소와 생활만족도 향상이 유의미하게 나타났다고

하였다.이주미(2003)는 시설 노인과 재가 노인의 음악에 대한 정서적 반응
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을 비교함으로써 시설 노인에 대한 음악치료 접근에 유익한 자료를 제공해

주고 있다.이러한 연구들은 핵가족화 및 분가로 인해 그 수가 점차 증가될

시설노인을 대상으로 하는 음악치료에 도움을 제공할 것이다.

주로 노인 복지관이나 노인교실을 이용하는 노인들을 대상으로 시행한 음

악치료 연구들은 우울과 자아존중감,생활만족도,고독감,무력감,노년기 스

트레스와 같은 정서적인 목적이 많았다(홍인실,2008).노화에 따른 신체적,

생리적 변화가 정서에도 큰 영향을 주기 때문에 일반 노인을 대상으로 한

연구도 지속적으로 이루어져야 한다.일반 노인을 대상으로 한 연구 중 가

창성역4)에 대한 연구(임영란,2001)나 음악 선호도 연구(김경혜,2001)의 경

우 노인에 대한 음악치료의 기초적인 연구로서 노인이라는 대상을 접근 할

때 도움이 될 수 있다.

2)노인 음악치료 관련 내용 분석 선행연구

정은이(2001)가 1973년부터 1996년까지 국내에서 발표된 음악치료 관련

논문들에 대한 분석을 하였는데 이것이 국내 발표 연구문헌에 대한 최초의

분석이라고 할 수 있다.그러나 논문 내용에 대한 분석이 아닌 주제 및 대

상별 분류에 대한 연도별 빈도 분석이었다.결과 내용 중 노인을 대상으로

한 음악치료 논문이 한 편도 연구되지 않은 것을 알 수 있었다.

김효성(2002)은 1989년부터 2001까지의 성인과 노인을 대상으로 한 정신

과 관련 음악치료 석사논문의 경향 분석을 실시하였다.치매를 정신과 범주

에 넣어 포함시켰는데 본 연구에서는 신경질환으로 분류한 점이 다르다.분

석 내용은 진단분류,연구유형,자료 수집 방법,측정도구 및 조사도구,연구

자 전공이었으며 총 22편의 논문을 분석하였다.

4) 편안한 음고로 노래 부를 수 있는 범위의 평균 하한음과 상한음 및 성역폭에 대한 연구를 말한다(임영

란, 2001).
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김수희(2002)는 1993년부터 2002년까지의 국내 음악치료 관련 문헌 분석

에 국내 최초로 메타 분석 양식을 사용하였다.메타분석에 적합한 38편의

논문을 분석하였는데 음악치료의 효과는 언어 차원의 치료에 가장 효과적인

것으로 나타났다.피험자 유형별로 효과를 보면 신체 생리적 고통이나 곤란

으로 도움이 필요한 신체,생리적 환자에게 가장 효과가 큰 것으로 나타났

다.피험자의 연령 특성별로 비교한 결과 초등학생,일반성인,중고생,영유

아,대학,대학원생 순인 것으로 나타났다.노인이라는 구체적 대상이 제시

되지는 않았지만 대체로 성인들에게 음악치료가 효과가 있다는 것이 입증되

었다.

신우영(2005)은 1982년부터 2004년까지의 국내 발표된 음악치료 문헌 256

편이라는 방대한 분량의 자료를 가지고 연구 경향 분석을 실시하였다.전체

적인 경향의 파악을 위주로 하였기 때문에 측정도구와 같은 보다 구체적인

부분에 대한 2차 분석은 포함하지 않고 있다.분석 내용 중 주목할 만한 점

은 대상별 분석에서 다른 대상에 비해 노인 대상의 연구가 미비하다는 것이

다.분석 내용은 연대별 연구유형,연구대상,연구주제,치료영역,전공 및

관련 학계에 관한 것이다.

현재연(2006)은 퍼브 메드(Pub Med)라는 검색엔진을 사용하여 수집된

1997년부터 2005년까지의 국외 노인음악치료 연구 154편의 치료목표 및 음

악치료활동 형태를 분석하였다.기존의 분석 논문과는 달리 노인이라는 특

정 대상에 대한 분석이 이루어 졌기 때문에 좀 더 전문적이고 세부적인 접

근을 할 수 있었다.연대별 치료영역,노인 질환,음악치료 활동/개입/기법에

대한 내용을 분석하였다.

이영화(2009)는 미국의 음악치료 학술지인 저널 오브 뮤직 테라피(Journal

ofMusicTherapy,JMT)의 1999년부터 2008년까지의 논문을 분석하였다.

연구 결과 10년간의 노인 영역 논문은 총 22편으로 전체 대상별 연구 중

10.67%의 낮은 분포를 나타냈으며 그 중 치매노인이 13편으로 가장 많았다.
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Ⅲ.연구 방법 및 절차

1.분석대상

본 연구는 한국교육학술정보원,국회전자도서관의 검색엔진으로 “음악치료”,

“노인”,“치매”,“알츠하이머”,“혈관성”,“뇌졸중”으로 검색된 1998년부터 2009

년까지의 국내 석사학위 논문 중 그 내용과 주제가 노인을 대상으로 한 음악

치료 관련 논문 58편을 그 대상으로 한다.

2.연구절차

본 연구자는 연구의 방법으로 내용분석(ContentAnalysis)을 사용하였으

며 58편의 수집된 자료들을 5가지 연구문제에 맞게 연대별로 각각 분류하고

유목화 하였다.그리고 각 문제에 맞게 빈도수와 백분율을 기록하였다,세부

연구절차는 다음과 같이 4단계로 진행되었다.

첫째,연구의 대상으로 선정된 연구논문 총 58편을 읽고 이영화(2009)의

연구에서 사용된 코딩 시트(codingsheet)를 연구자가 목적에 따라 변형한

것을 사용하여 정리하였다.

둘째,선행연구들을 참고로 대상 논문들의 분석유목을 나누고 코딩 시트

(codingsheet)를 이용하여 분류하였다.

셋째,첫 번째 분류가 끝나고 난 다음 수정 및 보완하여 이를 다시 정리

하였다.

넷째,마지막으로 연구문제에 맞게 내용분석을 실시하고 결과를 기술하였

다.
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3.분류기준

1)연구의 유형

여러 선행연구에서는 젤리슨(Jellison,1973)의 분류 기준인 기술 연구,실

험 연구,역사 연구,철학 연구를 사용하였는데 본 연구에서는 그 기준에 따

른 분류가 맞지 않았다.따라서 기술연구,실험 연구,질적 연구,두 가지 연

구법이 사용된 병행연구로 분류하였다.

2)연구의 대상

현재연(2006)의 선행연구에서는 노인 상태에 따른 대상자들 분류를 재활,

장기요양환자,검사환자,내과질환자,외과환자,신경과환자,정신과환자,호

스피스,그리고 기타로 분류했다.그러나 이것은 국외 문헌분석 연구로 우리

나라 연구 대상자와는 맞지 않았다.따라서 본 연구에서는 신경질환 대상,

특별한 질환을 갖고 있지 않은 일반노인 그리고 질환 대상자와 일반 대상자

가 함께 연구에 참여한 혼합 대상으로 분류하였다.

3)목적 영역

신우영(2005)의 선행연구에서는 전통적인 음악치료 영역인 사회정서 영역,

인지행동 영역,언어의사소통 영역,감각운동 영역 그리고 새롭게 대두된 생

리 영역으로 구분하였다.이를 참고로 하여 본 연구에서는 목적 영역을 언

어,주의 집중력,시공간과 관련한 인지 영역,행동을 측정하는 행동 영역,

생리적 변화 측정과 관련된 생리 영역,대상자가 느끼는 감정 및 표현과 관
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련한 정서 영역,사회적 상호작용과 관련한 사회 영역,신체적인 운동기능이

나 발성,호흡 등과 관련된 운동영역의 6가지로 분류하였다.

4)전공 및 관련분야

음악치료 전공자의 연구 논문과 관련 분야의 음악치료 연구 논문을 비교

하기 위해 음악치료 연구를 실시한 타 전공을 관련 분야로 통칭하였다.

4.자료처리

본 연구에서는 코딩한 자료를 연구자의 용도에 따라 마이크로소프트 엑셀

(MicrosoftExcel)프로그램을 이용하여 데이터를 처리하였고 결과는 실수와

백분율로 그 빈도를 나타내었다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구는 1998년부터 2009년까지의 노인 음악치료 국내 석사학위 연구동

향을 분석하였다.우선 연도별로 연구유형과 연구 대상,목적 영역,전공분

야에 따라 분석하고,그 결과를 정리하였다.그리고 각 연구문제에 제시된

유목에 따라 사용된 측정도구에 대해서도 함께 분석하여 정리해 보았다.

1.연도별 연구 개관

1)연도별 연구 동향

본 연구의 대상인 1998년부터 2009년까지의 국내 노인 음악치료 관련 연

구의 연도별 분포는 <표 1>과 같다.표를 다시 그래프로 나타낸 <그림 1>

을 보면 1998년부터 2003년까지 꾸준히 연구가 증가하다가 감소와 증가를

반복하는 것을 볼 수 있다.그리고 나서 2008년도에 논문수가 급격히 증가

하여 많은 연구 성과가 있었음을 보여준다.그러나 최근인 2009년도에는 그

수가 다시 감소하는 모습을 보였다.전반적으로는 1998년부터 2009년까지

연구가 꾸준히 증가되어 온 것을 알 수 있다.

신우영(2005)의 음악치료 전반에 대한 논문 분석에서는 다른 대상자 보다

노인 대상에 대한 연구가 많이 부족한 것으로 나타났다.이 연구는 2004년

까지의 연구들을 분석한 것이고 본 연구는 2009년 현재까지의 연구들을 분

석한 것이다.2004년을 기준으로 그 이후의 연구들이 이전에 비해 더 급속

히 증가한 것으로 보아 앞으로의 노인 연구도 꾸준히 이루어질 것으로 예상

된다.
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연도 합계 연도 합계

1998 1 2005 6

1999 2 2006 1

2000 2 2007 8

2001 5 2008 13

2002 5 2009 5

2003 8 -

2004 2 합계 58

<표 1>노인 음악치료 연구의 연도별 분포

<그림 1>연구의 연도별 분포
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2)측정도구 분류

박선경(2005)의 국제기능․장애․건강분류(InternationalClassification of

Functioning,Disability,Heath,ICF)연구에서 신체 기능은 신체 계통의 생

리학적 기능과 심리학적 기능을 포함한다고 정의하고 있다.이에 본 연구에

서는 1998년부터 2009년까지의 노인 음악치료 연구 논문에서 사용되어진 측

정도구의 종류를 측정하고자 하는 기능에 따라 심리적 기능,생리적 기능

측정 도구로 분류하였으며 그 외에 음악적 기능을 추가하여 모두 세 분야로

분류해 보았다.

(1)심리적 기능 측정 도구

심리적 기능을 측정하기 위한 도구들을 정리한 결과 <표 2>와 같이 나타

났다.모두 31개의 도구가 사용 되었으며 그 중 주요한 도구 몇 가지를 살

펴보면 다음과 같다.

본 연구에서 노인 대상 음악치료의 측정 도구 분석 결과 심리학적 도구로

가장 많이 사용된 도구는 노인우울척도로 16개의 연구에 사용되었다.노인

의 경우 젊은 층에 비해 우울진단의 증상 항목이 다르고 심리 평가에 있어

서도 더 회피적이고 저항적인 편이므로 노인우울척도를 사용하는 것이 적합

하다고 할 수 있다(나미희,1999).

1983년 예사베이즈(Yesavage) 등이 노인용 우울척도로 GDS(Geriatric

DepressionScale)를 개발한 것을 우리나라에서 이철원,정인과,조맹제 등

이 번역하였다. 이것이 GDS 척도를 번역한  한국판 노인우울척도

(GDS-K) 이다.그러나 문화권이 다른 한국 노인들의 우울 증상이 반영되

지 못했다는 주장으로 정인과(1997)등이 한국 상황에 적합한 문항들로 구

성한  한국형노인우울척도(KGDS) 를 개발하였다.본 연구에서 사용된 측
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정도구들을 분석한 결과에서도  한국형노인우울척도(KGDS) 의 사용 빈

도가 63%로 더 높았다.이 척도는 대상자가 “예/아니오”로 응답하는 양분척

도로서 30문항으로 이루어져 있으며 점수가 높을수록 우울증에 대한 정도가

높은 것을 의미한다.

다음으로 가장 많이 사용 되어진 도구는 인지기능 평가를 목적으로 하는

 간이정신상태검사(Mini-MentalStateExamination,이하 MMSE) 로

13건의 연구에 사용되었다.전 세계적으로 가장 많이 사용 되고 있는 인지기

능 유무 측정을 위한 선별도구이다.매우 간편하고 피검자를 당황하게 하는

문항이 없고 주관적으로 판단을 요구하는 문항이 거의 없기 때문에 약간의

훈련만 받은 검사자라도 쉽게 이용할 수 있는 장점이 있다.25점 이상은 ‘확

정적 정상’,21-24점은 ‘인지기능 장애 의심’,20점 이하는 ‘확정적 인지기능

장애’로 분류된다(이정진,2007).

우리나라에서는 현재 두 가지 형태의 MMSE가 사용되고 있는데,첫 번째는

한국형간이정신상태검사(K-MMSE)로 1975년 개발한 당시의 MMSE의 문항

을 가능한 그대로 번역한 것이고,두 번째는 간이정신상태 검사-한국판

(MMSE-K)로,문맹자들에게 사용할 수 있도록 일부 문항을 변경하여 번안한

것이다(김천오,2008).

노인 대상의 정서 측정을 위해 노인우울척도와 함께 많이 사용된 도구

중의 하나가 자아존중감척도(Self-Esteem Inventory)이다.이 척도는 긍정적

문항 5개,부정적 문항 5개로 되어 있으며 점수 범위는 10점에서 50점으로,

점수가 높을수록 자아존중감의 정도가 높은 것을 의미한다(박혜령,2004).
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도구명 개발자 및 번역자 측정항목
치료목적

영역

한국판노인우울척도(GDS-K)

기백석과 이철원(1995), 

정인과(1997) 외, 

조맹제 외(1999)

우울증상 정서

한국형노인우울척도(K-GDS) 정인과 등(1997) 우울증상 정서

우울척도(BDI) Beck(1967), 이영호(1993) 우울증상 정서

DLS 고독척도
Schmidt와 Sermat(1997), 

박선희(1997) 사용
고독감, 소외감 정서

UCLA 고독척도 김옥수(1997) 번역 및 수정 고독감 정서

무력감 측정도구
Miiler(1983), 김조자(1992), 

전신아(1992), 박정문(2001)
무력감 정서

정서평가문항(MAACL) 이은영(1991) 정서상태 정서

기분상태검사(POMS)
윤재량(1993)번안, 

신윤희(1996)수정
기분변화 정서

14증상별행동및정서측정도구 R.J. Wyatt와 D.J. Kupfer(1968) 행동, 정서반응 정서,행동

자기표현평정척도 변창진, 김성희(1980) 재구성
언어적, 비언어적 

자기표현
인지

신체표현능력검사도구 배현숙(1990) 신체표현능력변화 인지

자아존중감척도(SEI)
Rosenberg Scale을 전병재 

번안(1974)
자아존중감 정서

자아통합감척도 김정순(1988)
노년기 심리적 

안녕상태
정서

노인생활만족도척도 윤  진(1982) 만족도 정서

사회적행동능력척도 김영숙(1997) 번안 사회적행동능력 사회

사회적회피및불안척도(K-SAD) 이정윤과 최정훈(1997) 번안
사회적회피 

및불안
사회,정서

의사소통능력척도 김영숙(1997) 번안 의사소통능력 사회

대인관계변화척도
문선모(1980)번안, 

전석균(1995)이 신뢰도 검증
대인관계증진 사회

부양부담사정도구 권중돈(1997) 부양부담 정서

간이정신상태검사-한국판(MMS

E-K)
박종한 외(1989) 번안 인지기능 인지

<표 2>심리적 기능 측정 도구
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도구명 개발자 및 번역자 측정항목
치료목적

영역

한국형 

간이정신상태검사(K-MMSE)
박종한, 권용철(1989) 번역 인지기능 인지

간이정신상태검사(MMSE-KC) 이동영(2002) 인지기능 인지

치매노인삶의질척도(GQOL-D)
Logsdon 등(1999), WHOQOL 

Group(1993), 민성길 등(2000)
치매환자삶의질 정서

파킨슨환자의 삶의 질 

척도(PDQL)
Boer(1996)

파킨슨 환자의 

삶의 질 평가
정서

임상치매등급검사(CDR) 최성혜 등(1982) 번안 치매등급 인지

헤이친스키 허혈 점수표

(Hachinski Ishemic Scale)
- 치매유형구분 인지

일상생활척도(ADL or S-ADL) 대한노인정신의학회(2003) 일상생활가능수치 인지

단일화된파킨슨병계측도(UPDR

S)
Fahn(1987)

파킨슨 환자의 

일상생활능력, 

운동기술

인지,운동

신경정신행동검사(NPI-Q) Kaufer 등(2000)
치매환자 

이상행동
인지,행동

활동과 감정변화 

도구(치매환자)
Dooley(2002) 감정상태 정서

시지각기능검사(MVPT) Bouska와 Kwantny(1983)가 개정 편측무시, 시지각 인지

Albert Test Albert(1973) 편측무시 검사 인지

선나누기검사 Schenkenberg(1980) 편측무시 검사 인지

전반적황폐척도(GDS) - 치매임상상태구분 정서
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(2)생리적 기능 측정 도구

생리적 기능을 측정한 결과를 연구의 근거로 제시함으로써 좀 더 과학적

접근을 시도하는 연구들이 있었다.<표 3>에 기술된 이러한 측정 방법은

의료계의 지원이 뒷받침 되어야 하며 해당 연구가 의료계의 신뢰를 얻는데

도움을 줄 수 있다.

생리적 기능 측정 중 대상자의 혈액을 채취하여 혈중 코티졸(Cortisol)의

농도를 측정한 경우가 있었는데 이는 혈액 중 코티졸의 농도를 통해 스트레

스의 변화를 보고자 한 것이었다.혈액 중 코티졸의 농도가 정상범위보다

낮을 경우 스트레스 반응이 적은 것으로 볼 수 있다(김미진,2007).

근육의 긴장 강도를 측정하는 근전도(electromyogram,EMG)는 악기 연

주와 신체 활동의 관계를 연구하는데 적절한 측정 방법이다(문서란,2002).

뇌파는 두피에서 자발적으로 발생하는 전위로 뇌신경세포의 활동에 수반

되어 생성되는 전기적 변화를 머리표면에 부착한 전극에 의해 비 침습적인

방법으로 측정하는 전기신호이다(박정미,2007).뇌파를 측정하는 뇌파측정

기(Electroencephalogram,EEG)를 통해 음악치료의 자극으로 인한 대상자의

뇌 상태를 관찰할 수 있다.

음악치료의 효과를 생리적 결과로 증명하는 이러한 방법은 기존의 검사

도구로는 측정 할 수 없었던 부분들에 대해서 답을 제시할 수도 있다.현재

비록 그 빈도수가 많지는 않지만 다양한 생리적 기능 측정 방법의 사용으로

음악치료의 기능이 확대될 것으로 보인다.
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도구명 측정방법 측정기준
치료목적

영역

뇌파측정(EEG) 두피의 전위적 변화측정 뇌파를 이용한 뇌의 상태 변화 생리

근전도(EMG) 근육에 전극 부착 근육 긴장 강도 생리

중성지방척도(mg) 공복상태에서 채혈 혈중 중성지방 수치 생리

콜레스테롤척도(TC/HDL) 공복상태에서 채혈
총콜레스테롤/HDL콜레스테롤 

비율
생리

코티졸(Cortisol)
공복상태에서 채혈 

정상범위- 

오전 9.4~26.0(㎍/㎗),

오후 1.8~12.7(㎍/㎗)

생리

<표 3>생리적 기능 측정 도구

(3)음악적 기능 측정 도구

음악치료 연구 실적에 비해 음악적 기능을 측정하기 위한 도구들은 <표

4>에서와 같이 그 종류가 많지 않았다.그 중 두 가지를 살펴보면 다음과

같다.

음악적잔존능력검사(ResidualMusicSkillsTest,RMST)는 치매노인의

음악적 행동을 검사하기 위해 개발된 도구인데 RMST-K는 이를 한국의 정

서에 맞게 노래와 곡을 선정하여 적용한 도구이다.모두 11개의 문항으로

최대점수가 80점이다.음악적 기억 과제는 기능하는 언어와 단어회상의 척

도일 뿐만 아니라 장기기억에 대한 음악적 측정이다(나혜원,2006).

노인 음악치료에서의 멜로디 억양기법(MelodicIntonationTherapy,MIT)

은 노인 실어증 환자에게 언어의 회복과 촉진의 전략에 도움을 줄 수 있는

대표적인 언어 재활치료의 하나이다(현재연,2005).홍도경(2005)은 이 기법

을 사용하여 세션을 진행하고 환자의 구어적인 언어에서의 단어말하기의 음

절 수의 변화를 관찰하였다.

즉흥연주사정분석표와 같은 도구는 즉흥연주기법을 사용하는 질적 연구의
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도구명 개발자 측정항목
치료목적

영역

Vocal Range Check Form
Kuhn, Wachhaus, 

Moore, Pantle(1979)
자극음에 대한 발성음 운동

음악적잔존능력검사(RMST-K) 이은재(2000) 번안 치매노인 음악적 행동 인지,행동

Rey-Kim 언어기억검사(K-AVLT) 김홍근(1999) 수정 단어기억 인지

MIT(멜로디억양기법) Manual Albert 등(1973) 음절 인지,운동

리듬기억과제 김장희(2004) 리듬패턴 인지

즉흥연주사정분석표 Bruscia(1987)

음악적 요소와 구성요소의 

통합, 변형, 긴장, 일치, 

대표성, 자율성 분석

정서

성과 기술에 도움이 된다(박정미,2007).

이러한 음악적 기능의 측정을 통해 치료사들은 대상자에게 좀 더 효과적

인 연구 디자인을 준비할 수 있을 뿐만 아니라 음악적 기능과 치료목적의

연관을 통해 치료적 효과도 높일 수 있다.

<표 4>음악적 기능 측정 도구
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연도 실험 기술 질적 병행 합계

1998 1 1

1999 2 2

2000 2 2

2001 3 2 5

2002 4 1 5

2003 4 1 1 2 8

2004 2 2

2005 3 1 2 6

2006 1 1

2007 4 1 3 8

2008 10 1 2 13

2009 4 1 5

합  계 40 4 4 10 58

백분율 69% 6.9% 6.9% 17.2% 100.0%

2.연구 유형별 연구동향

1) 노인 음악치료 연구 유형

연대별 노인 음악치료 연구 유형을 살펴보면 <표 2>에서와 같이 실험연

구가 69%로 가장 많았다.<그림 2>를 보면 2002년 이후 부터 노인대상의

질적 연구가 발표되기 시작한 것을 알 수 있다.이와 더불어 양적,질적 두

가지 연구법을 병행하는 연구들도 꾸준히 발표되고 있다.병행 연구에서 질

적․기술연구는 2건,질적․실험연구는 5건,기술․실험연구는 3건 이었다.

<표 5>연도별 노인 음악치료 연구 유형 분포
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<그림 2>연도별 노인 음악치료 연구 유형 분포

신우영(2005)의 연구 결과에 따르면 음악치료 전반적으로 실험연구와 기술

연구의 실적이 비슷한 경향을 나타냈는데 2001년 이후로는 기술연구보다 실

험연구의 비중이 더 많았다.노인 대상의 연구에서도 실험연구의 비중이 더

높게 나타난 것으로 보아 음악치료 전반에서 연구 유형이 편중된 것을 볼 수

있었다.

2)연구 유형에 따른 측정도구

연구 유형에 따라 사용된 측정도구들을 구분하여 정리하였는데 <표 6>

에서와 같이 실험 연구에서는 심리적 도구가 가장 많이 사용되었으며 음악

적 도구와 생리적 도구도 사용되었음을 알 수 있었다.병행연구에서도 심리

적 도구가 꾸준히 사용되었으며,특히 2007년도에는 다양한 분야의 측정도

구가 사용된 것을 볼 수 있다.가장 연구가 많이 이루어진 2008년도에는 오
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연도
실험 기술 병행

합계
심리 음악 생리 심리 음악 생리 심리 음악 생리

1998 1 1

1999 3 2 5

2000 1 1

2001 3 1 4

2002 7 1 8

2003 6 2 8

2004 5 5

2005 5 1 3 9

2006 1 1

2007 9 1 5 2 1 18

2008 17 2 19

2009 8 8

합계 65 2 4 1 12 2 1 87

히려 심리적 도구만 사용된 것을 볼 수 있다.

<표 6>연구 유형과 측정도구
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3.대상자별 연구 동향

1) 연도별 노인 음악치료 연구 대상

연도별 노인 음악치료 대상을 분석한 결과 <표 7>과 같이 신경질환 대상

자가 67.2%로 가장 많았으며,일반노인에 대한 연구는 28.3%로 나타났다.

한정아(2005)는 노인 뇌졸중 부부를 대상으로,이인애(2009)는 치매 어머니와

딸을 대상으로 연구하였기 때문에 이를 혼합대상으로 따로 분류하였다.<그림

3>을 보면 2007년도에는 신경질환 대상자에 대한 연구만 이루어진 것을 알

수 있다.

좀 더 세부적으로 분석해 보면 신경질환 대상자 중 치매노인이 26건으로

가장 많았으며 다음으로 노인 뇌혈관 환자가 12건,파킨슨 환자가 1건이었다.

일반노인 대상의 연구 중 시설거주 노인을 대상으로 한 연구가 6건이고 나

머지는 대부분 노인복지관의 주간 프로그램을 이용하는 대상자들이었다.

시설거주 노인에 대한 관심은 점차 가족의 분리가 급속도로 이루어지면서

재가노인보다 시설거주 노인이 증가함에 따른 사회적 문제와도 연관된 것

으로 볼 수 있다.특히 시설 거주나 병동입원 노인들을 대상으로 한 연구

들은 정서 상태나 사회성과 관련된 논문들이 대부분인 것을 보면 그들에

대한 사회적 배려가 잘 이루어 지지 않는 것에 대한 대책이 필요할 것으로

보여 진다.선행 연구와의 결과와 비교해 보면 다음과 같다.

신우영(2005)의 연구에 따르면 음악치료 연구 대상별 분석결과 정신과,

장애아동,노인,일반의료,기타의 대상자 중 노인에 대한 연구가 가장 낮은

빈도를 나타내고 있다.노인 대상 음악치료의 연구도 미흡한 가운데 노인

대상자 중에서 질환별 대상자의 범위도 좁다는 것은 현재 노인 대상 음악

치료가 편중되었다는 것을 보여준다.
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연도 신경질환노인 일반노인 혼합대상 합계

1998 1 1

1999 2 2

2000 1 1 2

2001 1 4 5

2002 3 2 5

2003 5 3 8

2004 1 1 2

2005 5 1 6

2006 1 1

2007 8 8

2008 10 3 13

2009 3 1 1 5

합  계 39 17 2 58

백분율 67.2% 29.3% 3.5% 100%

<표 7>연도별 노인 음악치료 연구 대상

<그림 3>연도별 노인 음악치료 연구 대상 분포
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현재연(2006)의 노인 대상 음악치료 국외 문헌 연구 분석에 따르면 1990

년에서 1999년까지는 신경과 환자 16건,내과질환자 8건,정신과 환자 7건,

외과환자 5건,호스피스 4건,기타 3건,검사 환자 1건의 순으로 나타났다.

2000년에서 2005년까지는 신경과 환자가 24건으로 가장 많았고 다음으로 외

과 환자가 20건으로 많았다.특히,이 시기의 대상자들은 다양한 상태가 많

은 것으로 나타났다.국외의 노인 대상 음악치료 문헌 분석 결과 주 대상자

상태로 신경과 환자가 가장 높은 비율을 차지하였다.이 결과는 본 연구의

국내 노인 대상 음악치료의 대상자 분석 결과와도 일치한다.그러나 국외의

노인대상 음악치료는 신경질환 외에 다양한 질환의 대상자에 대해서도 연구

가 이루어지고 있는 반면 국내의 연구에서는 대상자의 범위가 신경질환 대

상자로 한정되어 있다는 점에서 차이가 있었다.

2)연구 대상에 따른 측정도구

연구대상에 따른 측정도구의 사용을 보면 다음의 <표 8>에서 보는 바와

같이 신경질환 노인에게서 심리적 도구의 사용이 59.4%로 가장 높았고,다

음으로 음악적 도구의 사용이 5.8%를 차지하는 것으로 나타났다.일반노인

의 경우 심리적 도구의 사용이 26.1%,음악적 도구의 사용이 4.3%로 나타났

다.신경질환 노인과 일반노인 대상 모두에게서 심리적 도구의 사용이 높은

것을 알 수 있었다.좀 더 세부적으로 살펴보면 신경질환 노인 대상자 중

가장 많은 비중을 차지하는 치매노인의 경우 다른 대상군에 비해 질적 연구

빈도가 높은 편이었다.일반노인의 경우 신경질환 노인보다 생리적 도구가

더 사용 비율이 조금 더 높았다.이것은 혈액을 채취하거나 뇌파,근전도 등

을 측정하는 생리적 도구가 몸이 불편한 신경질환 노인들보다 일반 노인들

에게 접근이 더 용이하기 때문인 것으로 보여 진다.
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연도
신경질환노인 일반노인

합계
심리 생리 음악 심리 생리 음악

1998 1 1

1999 2 2 4

2000 1 1

2001 3 1 4

2002 5 2 1 8

2003 7 1 8

2004 2 3 5

2005 8 1 9

2006 1 1

2007 7 1 2 10

2008 5 1 4 10

2009 6 2 8

합계 41 2 4 18 3 1 69

백분율 59.4% 3.0% 5.8% 26.1% 4.3% 1.4% 100%

<표 8>연구 대상과 측정도구
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4.목적 영역별 연구동향

1)연도별 노인 음악치료 목적 영역

노인 음악치료의 치료 목적 영역을 분석한 결과 다음의 <표 9>와 같이

정서 영역이 44.8%로 가장 높은 비율을 나타냈으며 다음으로 인지 영역이

27.6%를 나타냈다.<그림 4>에서는 2001년 이전까지 행동 영역의 연구가

계속되다가 그 이후로는 인지 영역의 연구가 이루어짐을 볼 수 있다.

현재연(2006)의 국외 노인 대상 문헌 분석의 경우 치료영역을 인지,언어,

운동,생리,정서,사회,통증의 7가지로 구분하였고 그 결과 정서 영역의 연

구가 54.6%를 차지하였다.본 연구에서는 언어 영역을 인지 영역에 포함시

켜서 24%였으며,현재연(2006)의 연구에서는 인지와 언어 영역을 합산할 경

우 25%였다.이 결과를 보면 국외와 국내의 치료 영역별 연구 동향이 유사

함을 알 수 있다.

<그림 4>에서 나타난 바와 같이 정서적인 연구에 편중된 연구 경향을 보이

는 것은 측정 방법에 있어 공인된 심리 평가 도구를 사용함으로써 연구의 용

이성과 신뢰성을 높이기 위함으로 보여 진다.

이처럼 정서적인 연구의 편중에는 사용도구의 영향도 크게 작용함을 알 수

있었다.앞에서 언급하였던 심리학에서의 연구 동향 중 노인 대상 척도에 대

한 타당도 및 규준 연구가 이루어지고 있다는 것을 감안하면 연구자가 연구를

함에 있어 도구 사용의 적절성이 중요하다고 할 수 있다.그리고 가족 구조의

변화와 노인 인구의 증가로 인해 신체적 질환이 없더라도 정서적인 어려움을

겪는 노인 또한 증가할 것이므로 일반 노인 대상의 음악치료에서 정서적인

목적의 연구는 계속 이루어져야 한다.
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연도 인지 행동 정서 사회 생리 운동 합계

1998 1 1 2

1999 2 1 3

2000 1 1 2

2001 2 4 1 7

2002 1 1 3 1 2 8

2003 4 2 3 9

2004 2 2

2005 4 3 1 8

2006 1 1

2007 6 6 2 14

2008 8 10 3 1 1 23

2009 1 5 2 8

합  계 24 6 39 9 5 4 87

백분율 27.6% 7.0% 44.8% 10.3% 5.7% 4.6% 100.0%

<표 9>연도별 노인 음악치료 목적 영역

<그림 4>연도별 노인 음악치료 목적 영역 분포
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연도 인지 행동 정서 사회 생리 운동 합계

1998 1 1 2

1999 3 2 5

2000 1 1

2001 3 1 4

2002 1 5 1 1 8

2003 5 2 2 9

2004 1 4 5

2005 7 1 3 1 12

2006 1 1

2007 7 1 7 1 16

2008 8 12 2 1 23

2009 1 1 7 1 10

합  계 31 4 48 6 5 2 96

백분율 32.3% 4.2% 50.0% 6.2% 5.2% 2.1% 100.0%

2)목적 영역에 따른 측정도구

목적 영역에 따른 측정도구를 분석한 결과 <표 10>에서와 같이 정서 측정

도구가 50%,인지 측정 도구가 32.3%로 사용 빈도가 가장 높았다.나머지

행동,사회,생리,운동의 경우 큰 차이가 나지 않았다.측정 도구 사용에 있어

서도 목적 영역 에서처럼 편중된 경향이 나타났다.

다양한 연구 방법과 도구 사용은 연구 목적에 부합하는 정확한 결론을 도출

하는데 중요하다.따라서 같은 목적에서 다른 접근 방법으로 연구된다면 더욱

확실하게 그 결과가 검증될 수 있을 것이다.

<표 10>음악치료 목적 영역별 측정도구 사용 빈도
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연도 음악치료 전공 음악치료 관련 분야 합계

1998 1 1

1999 2 2

2000 1 1 2

2001 3 2 5

2002 4 1 5

2003 7 1 8

2004 2 2

2005 6 6

2006 1 1

2007 6 2 8

2008 6 7 13

2009 4 1 5

합  계 40 18 58

백분율 69.0% 31.0% 100.0%

5.전공 및 관련 분야별 연구동향

1) 연대별 노인 음악치료 전공분류

연대별 노인 음악치료의 전공분류의 결과 <표 11>을 보면 음악치료 전공

연구가 69%,관련분야의 음악치료 연구가 31%로 노인 대상 음악치료 연구

에서 전공 연구가 관련분야 보다 약 2배 이상의 연구가 이루어졌음을 알 수

있다.<그림 5>를 보면 2004년와 2008년도의 경우 전공분야의 연구활동이

더 활발하였음을 알 수 있다.

<표 11>연대별 노인 음악치료 전공분류
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<그림 5>연대별 노인 음악치료 전공분류 분포
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음악치료 전반을 분석한 연구에서는 음악치료 전공분야가 차지하는 비율이

44.7%로 나타났다(신우영,2005).이것은 누적 결과이며,연도별로 살펴보면

1998년 이후부터는 비율이 비슷해지기 시작하여 2001년부터는 음악치료

전공의 연구 비율이 더 높아진 것을 알 수 있다.그러나 그 비율이 본 연구의

노인 대상의 연구 결과에서와 같이 2배 정도의 차이를 나타내지는 않았다.

노인 대상의 음악치료 연구는 다른 대상자들에 대한 연구보다 관련 분야에서

도 아직까지 그 연구가 미흡하다는 것을 알 수 있다.
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연도
음악치료전공 음악치료 관련분야

합계
심리 음악 생리 심리 음악 생리

1998 1 1

1999 3 2 5

2000 1 1

2001 3 1 4

2002 5 1 2 8

2003 3 5 8

2004 5 5

2005 8 1 9

2006 1 1

2007 8 2 1 3 14

2008 8 13 1 22

2009 6 2 8

합  계 44 7 2 32 1 86

백분율 51.2% 8.1% 2.3% 37.2% 1.2% 100%

2)전공분류에 따른 측정도구

전공분류별 측정도구 분석 결과를 보면 <표 12>에서와 같이 음악치료 전

공의 경우 심리적 도구의 사용이 51.2%로 가장 많았고,모든 도구들이 분포

되어 있는 반면 관련분야의 경우에는 심리적 도구에만 밀집되어 있는 것을

알 수 있다.즉 비전공자의 경우 기존의 선행 연구를 바탕으로 사용된 도구

로 연구가 진행되는 것으로 볼 수 있다.음악치료 전공의 경우 심리적 도구

가 가장 많이 사용되었지만 표에는 기재되지는 않은 질적 도구도 점차 사용

이 증가하고 있다.음악적 도구나 생리적 도구의 사용도 많지는 않지만 시

도되고 있는 것을 볼 수 있다.그러나 음악치료 관련분야의 경우 음악적 도

구 사용은 한 건도 없는 것으로 보아 음악치료 연구에 있어 전공자들의 연

구가 좀 더 학문의 본질에 근접하고 있다는 것을 다시 한 번 확인 할 수 있

었다.

<표 12>전공분류와 측정도구



- 48 -

Ⅴ.결론 및 제언

1.결론

본 연구는 노인 대상 음악치료 연구에서의 연구유형,연구대상,목적영역,

전공분류에 따른 동향을 분석해보고 현재의 문제점과 앞으로의 방향성을

제시할 목적으로 연구 되었다.현재,논문 내용을 분석하는 선행연구들은

사례가 있었지만 국내 노인을 대상으로 한 음악치료 논문 내용분석 연구의

사례는 없었다.노인을 대상으로 하는 음악치료 연구가 이제 10년을 넘긴

시점에서 그렇게 활발하지 않은 것을 알 수 있다.최근 들어 다양한 시도의

연구들이 이루어지고 있지만 아직도 목적이나 연구방법에는 큰 한계점을

벗어나지 못하고 있는 실정이다.

이제 우리사회는 고령사회로 진입하고 있으며 초고령화 사회를 앞두고 있

는 시점이므로 노인을 대상으로 하는 음악치료 연구는 그 중요성이 더욱

커지고 있다.그렇기 때문에 노인 음악치료 연구에 대한 분석은 앞으로의

대상자에 대한 필수 준비과정이라고도 할 수 있다.

그러나 노인 음악치료 연구의 어려움 중 하나가 대부분의 노인들이 한 가

지 이상의 질환을 가지고 있으며,젊은 연령층에 비하여 다양한 기능적 차

이를 보이기 때문에 정상군과 이상군을 확연하게 나누기가 힘들다는 것이

다.예를 들면 발의 감각이 떨어지거나 시력과 청력이 감소되고,발목반사가

소실되는 등의 정상군에서 관찰되는 소견이 비정상적인 군에서도 나타날 수

있다는 것이다.만약 젊은 대상이나 일반 성인에게 사용하는 도구를 그대로

적용할 경우 정확하지 않은 결과를 도출할 수도 있는 것이다.따라서 노인
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음악치료에서는 노인 대상자의 기능과 상태에 맞는 측정도구가 무엇보다 중

요하다고 할 수 있다.대상자의 기능과 상태에 따른 다양한 음악치료적 상

황 안에서 가장 적합한 연구 디자인과 측정 도구는 연구의 질과 효과성을

높여줄 수 있기 때문이다.이와 관련하여 본 연구에서는 측정도구에 대한

분석도 시도하였다.

본 연구의 결과를 정리해보면 다음과 같다.

첫째,노인 음악치료 연구에서 연도별 연구의 동향을 분석해보면 2001년

이후부터 연구 빈도가 증가하였음을 알 수 있었다.이것은 전반적인 음악치

료의 동향과도 일치하는 것으로 나타났다.2001년 이후부터 증가와 감소가

반복되다가 2008년에는 현재까지 중 연구 빈도가 최대로 나타났다.노인 대

상자의 지속적인 증가로 연구의 증가는 계속될 것으로 예상된다.

둘째,노인 음악치료 연구에서 실험 연구의 빈도가 가장 높았으며 유형

별로 사용된 측정도구의 분석결과 심리적 측정도구의 사용이 가장 많았다.

실험연구의 디자인에서 검증된 심리적 측정 도구의 사용은 안정된 결과를

얻는데 도움을 줄 수 있다.따라서 많은 연구자들이 선호하는 것으로 생각

된다.

셋째,노인 음악치료 연구 대상 분포에서는 신경질환 노인이 가장 많았

으며 일반 노인에 대한 연구도 꾸준히 이루어지고 있는 것으로 나타났다.

신경질환 노인 대상자 중에서는 치매노인이 가장 많았으며,다음으로 뇌졸

중 환자가 많았다.점차 가족이 분리되어 가는 현재 시설거주 노인에 대한

연구도 꾸준히 이루어지고 있다.전반적인 음악치료 연구대상 분석 결과 중

노인 대상 연구에서 치매노인에 대한 연구가 가장 많은 것으로 나타났으며

국외 노인 음악치료 연구 분석 결과에서도 신경계 질환 환자의 비율이 가장

높은 것으로 보아 본 연구의 동향이 음악치료 전반적인 동향 및 국외 연구

의 동향과 일치하는 것을 알 수 있었다.

넷째,노인 음악치료 연구에서 치료 목적 영역을 6가지로 분류 하였을
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때 정서영역의 연구가 가장 많았고 그 다음으로 인지 영역의 연구가 많았

다.치료 목적 영역별로 사용된 측정도구를 보면 역시 정서와 관련된 도구

들이 가장 많이 사용되었고,다음으로 인지 관련 도구들이 사용되었다.그러

나 질적 도구를 사용하거나 생리적 도구의 사용과 같은 다양한 시도들이 이

루어지고 있는 것으로 보아 노인 음악치료의 새로운 방향성을 볼 수 있었

다.

다섯째,음악치료 전공 연구와 음악치료 관련 분야 연구 빈도는 전공 연

구의 비율이 두 배 이상이었으며 측정도구 사용에 있어서도 전공 연구가 다

양한 측정도구를 사용하였다.관련분야의 경우 거의 심리적 도구만을 사용

하는 경향이 있었다.또한 음악적 도구의 사용은 음악치료 전공 연구에서만

볼 수 있었다.이것은 음악치료 전공 연구의 전문성을 볼 수 있는 결과라고

할 수 있겠다.

음악치료가 시작 된지 10년이 지난 현재의 시점이 우리나라가 고령 사회

로 변화된 시점이라는 것이 본 연구에 많은 점을 시사한다.초창기 음악치

료에서의 노인 대상의 연구부터 현재의 연구까지 변화와 발전을 분석해서

연구하는 작업은 앞으로 우리나라가 초고령화 사회로 접어들 것에 대비하여

아주 의미 있고 중요한 일이라고 할 수 있다.노인의 비율이 높아지면서 질

환을 가진 노인의 비율도 높아지는데 이에 따른 음악치료의 수요도 급속도

로 높아질 것이며 노인 및 보호자의 수준 향상으로 음악치료의 질에 대한

관심도 높아질 것이다.뿐만 아니라 노인의 상태 및 질환도 그 종류가 점차

다양하게 나타날 것이므로 대상에 따른 적절한 치료 접근법과 평가도구가

요구 될 것이다.
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2.제언

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다.

첫째,연구 유형별 연구 동향 분석에서 노인 음악치료 연구가 실험연구에

편중되어 있었다.음악치료 전반적으로는 실험연구와 기술연구의 차가 크지

않았다.따라서 노인 대상 음악치료 연구에서도 기술연구 및 질적 연구에

대한 관심이 필요하다.

둘째,대상자별 연구 동향에서는 신경질환 대상자의 연구가 가장 많았고

신경질환에서도 치매노인에 관한 연구가 대부분이었다.치매외의 뇌졸중,파

킨슨 등 다른 신경질환 대상자에 대한 연구도 필요하며,일반노인을 대상으

로 정신증상 연구뿐만 아니라 질환 예방과 관련한 연구도 증가되어야 한다.

셋째,목적영역별 연구 동향에서는 정서 영역에 편중된 결과를 나타냈는

데 인지,행동,사회,생리,운동과 같은 다른 영역에 대한 연구도 점차 증가

되어야 한다.

넷째,현재까지의 노인 대상 음악치료는 누적 빈도에서는 전공 분야가 관

련 분야보다 더 높았다.그러나 2004년과 2008년에는 관련분야의 연구 빈도

가 더 높았다.노인 대상 음악치료의 전문성을 위해서는 전공 분야의 연구

가 더욱 활발히 이루어져야 한다.

다섯째,측정도구에 대한 분석 결과 심리적 도구가 가장 많이 사용 되었

는데 생리적 도구나 음악적 도구의 사용으로 연구 방법의 폭을 넓혀야 한

다.

노인 대상 국내 음악치료 동향은 편중된 결과를 나타냈으며 이를 극복하

기 위해서는 연구 방법,연구 대상,연구 목적,측정 도구에 대한 연구자들

의 다양한 시도가 필요하다.
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ABSTRACT

AnalysisoftheTendencyofResearchof

Koreanmaster'sthesisabout

MusicTherapyfortheElderly

(1998-2009)

Jeong-in,Kwon

DepartmentofMusicTherapy

GraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

Thepurposeofthisresearchistoanalyzeandorganizethecontentsof

master'sthesisaboutmusictherapyfortheelderlythatwerepresentedin

Koreafrom 1998through2009andtherebyexaminethetendencyofthe

researches on music therapy forthe elderly in Korea.Hereupon this

researcherclassifiedthepapersthatwerethesubjectsoftheanalysisby

theyearandalsobytheresearchtype,researchsubject,researchpurpose



andmajor.

Theresultofthisresearchisasfollows.

First,thefrequency ofmaster'sthesis aboutmusictherapy forthe

elderlyinKoreaclassifiedbytheyearfrom 1998through2009increased

littlebylittleconstantlyandintherecent2008thefrequencyofresearch

wasthehighest.

Second,the weightofexperimentresearch was the highestin the

research type and qualitative researches were steadily attempted.The

increaseofresearchesthatperformedthetworesearchmethodsthatwere

quantitative and qualitative respectively showed the diversity by the

specialtyofmusictherapyapproach.

Third,among thesubjectsofresearchestheratioofsubjectswitha

nervousdiseasewasthehighestandthefrequencyofresearchesaboutthe

generalelderlyfollowed.Especiallytheratiooftheelderlywithdementia

wasthehighest.

Fourth,intheareaofpurposeoftheresearchtheratioofresearcheson

theemotionalareawasthehighestamong6classificationitemsandthe

nextwastheresearcheson thecognitivearea.In addition theuseof

psychologicaltoolsthatmeasureemotionsasthemeasuringtoolsaccording

tothepurposeareawasthehighest.

Fifth, the majors in music therapy showed twice of research

achievementsthan therelated fields.Aboutthemeasuring toolsofthe

majorsofmusictherapywerediversebutintherelatedfieldsthosewere

concentratedonlyonpsychologicaltools.

Accordingtotheresultthetendencyofresearchesonmusictherapyfor

theelderlyinKoreawasuniform anddisproportionateandthiscoincides



withthetendencyofthegeneralmusictherapyandoftheresearchesthat

analyzedtheprecedingpapersofmusictherapyfortheelderlyinforeign

countries.

Thisresearchwillbehelpfulfortheresearchmethods,researchsubject,

researchpurposeandthedirectionoftheuseofmeasuringtoolsthrough

theresultsofanalysisofKoreanmaster'sthesiswiththeelderlyasthe

subjectsliketheaboveresearches.



부 록
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저자/연도
김부영

(1998)
연구유형 실험연구 목적영역 정서, 행동

전공분류 관련분야

제목 치매노인의 음악요법 효과에 관한 연구

목적
음악요법 효과를 파악하여 치매노인의 양질의 삶을 돕기 위한 

간호중재 개발

대상 노인복지관 치매 노인 단일군 20명

방법및설계

1) 대상자가 선호하는 곡으로 구성된 테이프 듣기, 리듬악기 

연주, 따라 부르기를 1일 3회, 30분씩, 1개월 실시

2) 음악요법의 실시전, 실시 1주후, 2주후, 3주후, 4주후에 그 

효과를 측정하는 단일군 사전 사후설계

측정도구

1968년 미국 국립정신건강 연구소의 정신과 와이어트(R.J. 

Wyatt)와 쿠퍼(D.J. Kuper)가 제작한 

14 증상별 행동 및 정서측정도구(A Fourteen-Symptom Behavior 

and Mood Rating Scale)

결과

1) 실험전과 실험 1주후(p=.000), 실험전과 실험 

4주후(p=.036)에서 통계적으로 유의한 차이가 있게 나타났음.

2) 지속적인 음악요법에서 효과가 있었으며, 치매노인의 행동 

및 정서에 효과적인 간호 중재임.

No.01



저자/연도
나미희

(1999) 연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목
노인의 우울 척도와 자아존중감 척도를 통해 본 치료적 

음악활동의 효과

목적
노인의 건강에 중요한 우울 정도와 자아존중감 정도에 미치는 

치료적 음악활동의 효과 측정

대상 노인복지관의 62세에서 82세의 노인, 13명

방법및설계

1) 주 1회 70분씩 8주 시행

2) 1세션 각 20분 동안 당 3가지 활동으로 구성

3) 사용된 음악활동은 적극적인 음악 만들기, 율동, 

악기연주/즉흥연주

4) 음악활동 적용 전과 후에 측정

측정도구

1) 대상자의 일반적 특성 7문항

연령, 종교, 교육, 건강, 주거, 동거, 용돈 상태

2) 우울척도

Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, Von Otto(1983)의 

"Geriatric Depression Scale(GDS)"를 우리나라 노인의 

우울양식에 맞게 수정한 정인과, 곽동일, 신동균, 이민수, 

이현수, 김진영(1997)의 노인우울척도 

3) 자아존중감 척도

Rosenberg(1965)가 제작한 "Self-Esteem Inventory"(SEI)의 

Rosenberg Scale(1965)에서 추출한 것으로서 전병재(1974)가 

번안한 것으로 총 10개 문항, 5단계 Likert식 5점 척도임.

결과

1) 음악활동 적용 전과 후의 우울 정도의 차이를 검증한 결과 

통계적으로 유의미한 차이(p< .01) 나타냄.

2) 자아존중감의 정도에 있어서 비록 평균점수는 향상되게 

나타났으나, 유의미한 통계적 결과를 보이지는 않았음.

No.02



저자/연도
오용희

(1999) 연구유형 실험연구 목적영역 정서,생리

전공분류 음악치료

제목
음악치료가 노인의 우울증 및 혈중 콜레스테롤, 중성지방 

수치에 미치는 영향

목적 중풍과 치매의 예방차원에서 음악치료 프로그램의 효과성 검증

대상
음악치료 프로그램을 실시하는 노인집단 15명(실험집단)

실시하지 않는 노인집단 15명(톨제집단)

방법및설계

1) 매주 2회씩 70분간, 5주간에 걸친 총 10회기

2) 실험집단과 통제집단을 대상으로 사전-사후 측정 실험집단 

설계에 의거, 음악치료 프로그램 실시전과 실시후 각각 

설문지에 의해 측정된 노인 우울척도 및 채혈에 의해 측정된 

콜레스테롤 및 중성지방 수치 분석

측정도구

1) 우울척도: 한국형 노인우울척도(KGDS)

2) 콜레스테롤 척도: HDL-콜레스테롤 대비 총콜레스테롤의 

비율(TC/HDL)

3) 중성지방 척도: 혈중 1dL당 중성지방 수치(mg) 사용

결과

1) 음악치료 프로그램 실시한 노인집단의 우울 완화 효과가 

유의미하게 나타남.

2) 혈중 콜레스테롤 및 중성지방 수치 변화에 있어 

통계적으로는 유의한 수준에 이르지 못했지만 수치상으로는 

음악치료 프로그램을 실시한 경우 수치가 다소 호전되었음.

No.03



저자/연도
이인용

(2000)
연구유형 실험연구 목적영역 행동

전공분류 음악치료

제목 치매 노인의 음악활동에 대한 선호도 연구

목적 치매 노인의 음악선택과 선호도 평가

대상 치매노인 단기보호소 거주 치매 진단 대상자 14명

방법및설계
1) 주2회 5주, 총 10회, 1회 30분(노래부르기, 악기연주, 

동작활동 각 10분)

측정도구
1) 비디오 분석

활동중 나타난 행동의 횟수와 활동에 참여한 지속시간 측정

결과

1) 참여 지속시간은 악기연주활동에서 유의함(p=.0001), 

바람직하지 않은 행동에서 노래부르기가 가장 높은 발생횟수 

나타냄(p<.05)

2) 리듬악기가 멜로디악기보다 더 높은 참여시간 

나타냄(p=.048), 바람직하지 않은 행동에서 리듬악기 

활동이(p<.05), 바람직한 활동에서 멜로디 악기가 더 높게 

나타남(p<.001).

3) 통계적으로 유의하지 않으나 생음악 사용 시 참여지속시간 

더 높게 나타남. 바람직한 행동은 생음악이(p<.05), 

바람직하지 않은 행동은 녹음음악 사용 시 더 높은 행동횟수 

나타남(p<.05).

4) 통계적으로 유의하지 않으나 도구를 사용한 활동이 도구를 

사용하지 않은 활동보다 더 높은 참여지속시간을 나타냄. 

바람직한 행동에서는 도구의 사용 유무가 비슷한 영향을 

주었으나, 바람직하지 않은 행동에서는 도구를 사용하지 않는 

경우가 더 많은 영향을 주었음(p<.05).

No.04



저자/연도
이주희

(2000)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목 집단 음악 프로그램이 시설노인의 우울에 미치는 영향

목적 집단 음악 프로그램 실시 후 시설노인의 우울증상 감소

대상
요양원 시설적응이 6개월 이상 된 65세 이상의 정상(청각, 

인지)의 여자 노인 28명

방법및설계

1) 주 2회 3주, 총 6회 실시

2) 연구설계는 비동등성 대조군 전후설계로 처치효과의 

지속성을 확인하기 위해 처치완료후와 1주후에 추후조사 실시 

측정도구

1) 우울척도

Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, Von Otto(1983)의 

"Geriatric Depression Scale(GDS)"를 우리나라 노인의 

우울양식에 맞게 수정한 정인과, 곽동일, 신동균, 이민수, 

이현수, 김진영(1997)의 노인우울척도 

결과

1) 음악프로그램 받은 실험군이 우울정도가 유의하게 감소

2) 사전우울정도가 높았던 집단의 우울정도도 실험군이 

대조군보다 유의하게 감소, 1주후도 지속성 유지

3) 적용한 음악프로그램이 우울의 정서, 행동, 인지 세 가지 

측면에서 효과적 이었음

No.05



저자/연도
고범석

(2001)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목
치매노인 주부양자의 부양부담 감소를 위한 교류적 음악활동 

프로그램 연구

목적
치매노인과 주부양자가 함께 참여하는 교류적 음악활동이 

주부양자의 부양부담에 미치는 영향

대상
노인전문병원 입원 중인 치매노인의 주부양자 2명(아들 1명, 

딸 1명)

방법및설계

1) 치매노인과 주부양자 각 커플 별로 6주 동안 주 1회 25분 

음악활동 실시

2) 음악활동 참여 전, 후의 부양부담 수준을 파악하기 위하여 

사정도구를 사용하여 사전-사후 검사 실시

측정도구 권중돈(1994)이 개발한 부양부담 사정도구

결과

두 사례 모두 교류적 음악활동에 참여한 후에 노인-주부양자 

관계의 부정적 변화 차원의 부양부담은 감소되었으나 심리적 

부담의 경우에는 변화를 보이지 않은 것으로 나타남.

No.06



저자/연도
송정주

(2001)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목 집단음악활동이 노인의 생활 만족도와 고독감에 미치는 영향

목적
집단음악활동이 노인의 생활 만족도와 고독감에 미치는 영향을 

알아본다.

대상 노인종합복지관의 노인 27명(실험-12명, 통제-15명)

방법및설계
1) 주 3회 매회 50분간, 4주 동안 실시

2) 음악치료를 시행하기 전과 후에 측정도구로 반복 측정

측정도구

1) 윤 진(1982)의 노인 생활 만족도 척도

2) DLS 고독척도

Schmidt와 Sermat가 1983년에 제작한 Different Loneliness 

Scale을 박선희(1997)가 논문에 사용한 것을 이용

결과

1) 집단 음악활동이 노인의 생활만족도를 향상시키는데 

유의하게 나타남(p=.003).

2) 집단 음악활동이 노인의 고독감을 감소시키는데 유의하게 

나타남(p=.000).
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저자/연도
송효숙

(2001)
연구유형 실험연구 목적영역 정서, 행동

전공분류 관련분야

제목 치매노인을 위한 국악활동 프로그램 개발 및 효과

목적
음악치료 중에서 우리 정서에 적합한 국악 활동을 시행하고 

결과 분석하기

대상 노인병원 치매환자 8명(여성 4명, 남성 4명)

방법및설계

1) 국악활동 요소

감상하기, 민요부르기, 소고치기, 동작따라하기

2) 주 1회, 50분, 총 30회기 진행

측정도구

1) 각 과정별, 단계별로 환자의 반응 및 행동변화 기록

2) 반응 및 행동 측정 기준은 바람직한 행동과 바람직하지 

않은 행동으로 나누었음.

결과

1) 치매노인에 대한 국악치료 활동이 높은 참여도와 인지적, 

신체적 영역에서 긍정적인 변화를 주고 삶에 긍정적인 변화를 

준다.
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저자/연도
임경미

(2001)
연구유형 기술연구 목적영역 정서, 행동

전공분류 관련분야

제목 음악치료를 통한 노년기 스트레스 조절 프로그램의 개발

목적
노년기 스트레스 조절에 음아치료가 미치는 효과와 

치료도구로서 이용이 가능한가 알아보고자 한다.

대상 노인학교 학생 중 정서적으로 불안정한 10명

방법및설계

1) 초기면접 실시하여 대상자별 표적행동과 애칭 정하기

2) 주 1회, 30~40분, 총 12회 실시

3) 대상자별 변화목표, 증상, 행동의 변화와 효과를 기록

측정도구
사회복지사와 치료사가 대상자별 초기면접을 실시하여 

표적행동을 정하고 매 회 세션 마다 관찰하고 기록함.

결과

1) 노인의 경직된 신체를 이완시키고 부정적 심리 상태를 

긍정적 사고와 적극적 행동으로 변화 시킴.

2) 그룹활동을 통해 활동적인 사회관계를 이룸으로써 스트레스 

예방 및 조절

3) 문제에 대한 적응력과 통제력 향상으로 원만한 

대인관계능력 강화
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저자/연도
임영란

(2001)
연구유형 기술연구 목적영역 운동(가창)

전공분류 음악치료

제목 한국노인의 가창 성역에 관한 연구

목적
한국노인들의 평균성역위와 성역폭을 조사하여 노래부르기 

활동의 기초 자료 제공

대상 노인복지관 60~94세의 노인 76명(여자 42명, 남자 34명)

방법및설계

1) 개인적으로 성역 측정

2) E4 음에서부터 시작하여 각 개인이 편안하게 노래부를 수 

있는 한계음에 이를 때까지 키보드로 연주되는 각 음고를 

허밍으로 일치시키도록 지시 되었음.

측정도구
3) Khun, Wachhaus, Moore, Plantle(1979)의

Vocal Range Check Formm 을 사용

결과

1) 전체 노인의 가창 성역은 F#3 ~ A#4의 성역위와 평균 

17반음의 성역폭을 가짐.

2) 약 75%의 노인들이 편안하게 노래부를 수 있는 기능적인 

성역은 G#3 ~ G#4 임.

3) 여자는 E3 ~ A4, 남자 G#2 ~ B3 의 평균성역위를, 성역폭은 

여자 약 18반음, 남자 15반음 이었음.
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저자/연도
김수연

(2002)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목 음악치료가 뇌졸중환자의 우울과 자아존중감에 미치는 영향

목적
음악치료를 받기 전과 받기 후를 비교하여 뇌졸중 환자를 

대상으로 음악치료의 효과가 어느 정도 인지를 검증한다.

대상
사회복지관 주간보호 시설의 뇌졸중에 의한 편마비 

환자(60~74세) 9명(남자 8명, 여자 1명)

방법및설계

1) 주 1회, 70분, 총 10회의 프로그램 진행

2) 척도를 사용하여 음악치료 실시 전과 실시 후를 비교 

평가함.

측정도구

1) 우울척도

한국형 노인 우울 척도(KGDS) 사용

2) 자아존중감 측정

Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 측정도구(Self-

Esteem Scale)을 전병세가 번역한 도구

결과

음악치료는 뇌졸중으로 인한 우울 증세를 완화시켜주는데 

효과가 있으며 자아존중감을 높혀 뇌졸중 화자들이 자신의 

존재를 수용하고, 존중하며 자신의 존재와 본질에 대한 신뢰를 

나타내는데 도움을 준다.
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저자/연도
김영애

(2002)
연구유형

기술 및 

질적 연구
목적영역 인지, 행동

전공분류 음악치료

제목 중증 치매 노인의 음악활동에 대한 참여도 연구

목적
중증 치매환자의 음악활동 참여도 관찰을 통해 얼마만큼의 

참여가 가능한지를 비교 분석한다.

대상 중증 치매환자 3명(66세, 71세, 75세, 모두 여자)

방법및설계
1) 주 2회, 매회 50분, 10주, 총 20회기 실시

2) 노래부르기, 동작활동, 악기연주를 실시하고 비디오 촬영

측정도구

1) 참여도 측정

노래부르기, 동작활동, 악기연주, 의사소통, 앉아있기의 

다섯가지 행동 유형을 평가규준으로 나누어 비디오로 질적 

분석

2) 측정방법

행동지속측정: 기간 기록법

다섯 가지 행동 유무 반응 기록: 부분 간격 기록법

결과

음악치료는 인지기능의 손상이 심각하여 일상생활의 

수행능력이 떨어져서 소외되고 방치되어지는 중증 치매 

노인환자들에게 다양한 음악적인 자극을 제공함으로써 

나타나는 반응의 긍정적인 변화를 유도하여 보다 나은 삶의 

질을 향상시킨다.
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저자/연도
문서란

(2002)
연구유형 실험연구 목적영역 운동, 생리

전공분류 음악치료

제목
사물놀이의 자진모리 장단이 노인의 상지근력 활동도수에 

미치는 영향

목적
리듬청각자극으로서의 사물놀이 자진모리장단이 노인의 즉각적 

상지근육 활동에 미치는 영향

대상 노인시설 거주 60~89세의 노인 10명(남자 2명, 여자 8명)

방법및설계

피험자가 북을 치는 동안 

1) 외부적인 청각자극 제시가 없을 때

2) 피험자의 내재박과 일치하는 빠르기의 기본 리듬을 

청각자극으로 제공할 때

3) 피험자의 내재박과 일치하는 빠르기의 자진모리장단을 

청각자극으로 제공할 때 EMG(electromyogram) 측정

측정도구

1) 간접적인 방법으로 근육의 활동도를 측정

2) 근전도(EMG)라는 기구가 사용되며 이는 근육의 전기적 

활동을 탐색하고 증폭하여 기록함.

결과

노인의 음악선호도와 리듬의 성격 및 리듬적용의 형태가 

고려된 사물놀이의 자진모리장단이 리듬청각자극으로 

제공되었을 때 노인의 즉각적 상지 근육 활동이 강화되었다.
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저자/연도
이영선

(2002)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목
음악치료 프로그램이 후기 성인의 무력감과 생활만족도에 

미치는 영향에 관한 연구

목적

국내 노인복지관 프로그램에 참여하고 있는 후기 성인들을 

대상으로 무력감과 생활만족도에 음악치료 프로그램이 미치는 

영향과 개선효과를 살펴보고자 한다.

대상 노인복지관에 참여하고 있는 후기 성인47명(남 18명, 여 29명)

방법및설계

1) 주 2회, 매회 40분, 4주간 실시

2) 음악치료 프로그램 시행 이전에 사전검사, 실시 후에 사후 

검사

측정도구

1) 생활만족도 측정도구

윤 진의 후기 성인 생활만족도 척도 사용

2) 무력감의 측정도구

Miller(1983)의 무력감측정 도구 사용

결과

음악치료 프로그램이 후기성인들의 무력감의 감소와 

생활만족도의 향상에 크게 기여하고 있었으며 특히 후기 

성인들이 과거에 즐겨들었던 장르의 음악들이 음악치료에 더욱 

효과적인 것으로 나타났다.
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저자/연도
최옥경

(2002)
연구유형 실험연구 목적영역 정서, 운동

전공분류 음악치료

제목
치료적 음악활동이 파킨슨 환자의 운동성과 정서에 미치는 

효과

목적
리드믹 활동에 기초한 치료적 음악활동이 파킨슨환자의 

운동성과 정서에 미치는 효과를 알아보고자 한다.

대상
병원 외래환자로서 50~70세의 파킨슨 환자 18명(실험군 10명, 

통제군 8명)

방법및설계

1) 실험군 중 8명은 11주 동안 20회, 3명은 8주동안 16회

2) 1주일에 2번, 1시간 30분 동안 오전과 오후 그룹으로 

나누어 진행

3) 실험군과 통제군 모두 사전, 사후 검사 실시

측정도구

1) UPDRS(일상생활 능력과 운동성 기능)

Fhan(1987)의 Unified Parkinson's Disease Rating Scale

(UPDRS, 단일화된 파킨슨병 계측척도) 사용

2) BDI(우울척도)

Beck 등(1967)이 개발한 Beck Depression Inventory(BDI)를 

이영호(1993)가 번역한 것 사용

3) PDQL(삶의 질의 평가)

Boer(1996)의 Parkinson's Disease Quality of Life(PDQL)을 

사용

결과

1) UPDRS의 일상생활능력과 운동성에 있어 집단간 유의한 

차이로 향상을 나타냄

2) BDI 우울점수에 있어서도 유의한 차이로 우울 감소

3) PDQL의 삶의 질에 있어서 집단간 비교에서 유의하지는 

않았지만 상당한 향상을 보임.
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저자/연도
곽현정

(2003)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목 음악활동이 노인의 시지각 기능에 미치는 영향

목적
시각 자료를 활용한 음악 활동이 노인의 시지각 기능에 미치는 

효과를 알아보고자 한다.

대상
시설에 거주하며 시각적 병변이 없는 75~90세의 여성노인 20명

(실험군 10명, 통제군 10명)

방법및설계

1) 주 3회, 매회 60분씩, 6주간, 총 15회 실시

2) 음악치료 시행 전에 사전검사, 종료 후 사후 검사를 두 

집단 모두에게 실시

측정도구

1) MVPT-V

Bouska와 Kwatny(1983)이 개정한 Motor-Free Visual 

Perception test-Vertical Format 사용

결과

1) 실험군은 통제군에 비해 MVPT-V 총점에서 유의한 향상 

나타냄

2) 시각기억력, 시각적변별력에서 두 집단간 유의한 차이 

나타남

3) 전경배경과 공간관계, 시각적완성에서 집단간 유의한 

차이가 나타나지 않았지만, 사전․사후의 평균 점수에서 

통제군은 평균값이 더 낮아졌고, 실험군은 더 향상 되었음.
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저자/연도
김미애

(2003)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목 노래부르기가 초기 치매환자의 단어 회상에 미치는 효과

목적
노래부르기를 통한 기억방법이 초기 치매 환자의 단어 회상에 

즉각적으로 미치는 효과를 알아본다.

대상

치매로 진단받은 자 중 MMSE-K 점수가 15~24점이며 기억등록과 

언어, 인지에 문제가 없고 기억회상은 0점을 받은 35명(남자 

12명, 여자 23명)중 통제군 14명, 실험군 21명

방법및설계

1) 2~3명 정도의 그룹으로 1회 시행

2) 통제군: 7개의 단어 전체 2회 읽기, 한단어씩 카드 

제거하며 1회씩 읽기를 총 7회, 전체카드 보여주고 다시 2회 

읽기, 1회의 즉시회상, 5분동안 간섭과제, 1회의 지연회상

3) 실험군: ‘아리랑’부르고  후반부 가사를 7개의 단어로 

대치한 후 통제 그룹의 방법과 같은 순서대로 진행, 단어 

회상시 멜로디 단서 주지 않는 그룹 10명, 허밍으로 멜로디 

단서주는 그룹 11명으로 진행.

측정도구

1) 노인들이 일상생활에서 흔히 접하는 7개 범주(동물, 채소, 

과일, 세면도구, 그릇, 생선, 타는 것)에 속하는 단어 중 

어휘사용 빈도 비슷한 단어를 문자카드로 만들어 사용

2) 노래부르기 활동과 대화 활동을 진행한 후 직후에 기억한 

단어 개수와 5분 후에 기억한 단어 개수를 기록

결과

1) 노래부르기 집단과 읽기 집단 간에 즉각적으로 회상한 

단어의 개수와 5분 지연 후 회상한 단어 개수, 시간경과에 

따라 회상한 단어의 개수에서 유의미한 차이 나타냄.

2) 노래부르기 집단 내에서는 모두 유의미하지 않게 나타남.
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저자/연도
김영숙

(2003)
연구유형 질적연구 목적영역 사회성

전공분류 음악치료

제목
시설노인의 사회성 향상을 위한 집단음악치료 사례 연구

-회상을 위주로 한 집단음악치료 프로그램을 중심으로-

목적

회상을 이용한 집단 음악치료 프로그램이 사회성 향상 및 

대인관계 증진에 어떤 효과가 나타나는 가를 밝히고 

치료도구로서 어떻게 적용할 것인가를 사례를 통해 알아본다.

대상 노인전문병원에 입원한 74~83세의 여성 7명

방법및설계

1) 주 1회 40분간 14회기 진행

2) 총 14회기 중 1~4회기 시작단계, 5~12회기 진행단계, 

13~14회기 종결단계로 구분하여 진행

3) 회상을 이용한 치료적 접근을 실시함.

측정도구

매 회기가 끝난 후 녹음된 자료와 보조 치료사, 사회복지사의 

의견을 종합하여 치료사에 의해 현상학적 방법으로 기술되어진 

관찰 일지를 통해 질적 분석 실시

결과

회상을 이용한 집단음악치료 프로그램은 시설 노인들이 노년기 

장애와 시설거주라는 환경의 변화, 가족과의 분리로 인해 

발생하는 불안과 우울을 극복하고 고립에서 벗어나 새로운 

관계를 형성하고 의미 있는 상호작용을 촉진하는 치료적 

도구로 이용될 수 있음이 확인되었다.
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저자/연도
김정아

(2003)
연구유형 실험연구 목적영역 인지, 행동

전공분류 음악치료

제목 치매노인의 집중력 향상을 위한 Rhythm-based music therapy

목적

리듬활동을 중심으로 한 음악치료 프로그램이 치매노인의 

집중력에 미치는 반응을 분석, 비교함으로써 효과적인 

치료목표달성을 위한 음악 치료적 접근법을 제시하고자 한다.

대상
노인복지관 주간 보호시설의 치매 진단을 받은 65~90세 대상자 

10명(남자 3명, 여자 7명)

방법및설계

1) 치료사와 관찰자 2명, 복지사 3명이 함께 참여

2) 7주 동안 10회의 세션 실시

3) 비디오로 녹화하여 비교, 분석

4) MMSE-K의 점수에 의해 2그룹으로 구분함

측정도구

각 대상마다 매 회기의 활동에 따른 집중행동의 유무와 집중 

지속시간을 Time Sampling과 Duration Recording을 통해 

데이터를 기록

결과
리듬활동을 중심으로 한 구조화된 음악적 자극이 치매노인의 

치료에 유용한 수단으로 활용될 수 있음을 확인하였다.
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저자/연도
이주미

(2003)
연구유형 기술연구 목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목 시설노인과 재가노인의 음악에 대한 정서적 반응 비교연구

목적
시설노인과 재가노인이 음악에 대해 보이는 정서적 반응이 

어떻게 다르게 나타나는지를 알아보고자 한다.

대상
시설노인 100명(남 20명, 여 80명), 재가노인 99명(남 29명, 

여 70명), 총 199명

방법및설계

1) 시설노인 100명 중 50명은 노래감상, 50명은 노래부르기 

시행

2) 재가노인 49명은 노래감상, 50명은 노래부르기 시행

측정도구

노래감상과 노래부르기에 보이는 정서적 반응을 3점 척도를 

사용하였으며 이해를 돕기 위해 정서를 표현하는 상징적인 

얼굴 그림을 이용함.

결과

1) 시설노인 및 재가노인 집단 모두 노래부르기가 노래감상에 

비해 정서적 반응이 더 높음.

2) 노래감삼에 대한 정서적 반응은 유의한 차이가 없었으나 

노래부르기에 대한 정서적 반응은 시설노인이 더 높은 긍정적 

반응 보임

3) 거주기간이 2년이하, 2~4년된 대상자가 평균 4년이상 

거주한 대상자들에 비해 긍정적 반응 보임.

4) 장․단조 및 시대별 구분에 따른 시설노인 집단의 정서적 

반응을 보면 1950년대 이전부터 1970~80년대 노래까지는 

‘긍정적’, ‘부정적’반응 비율이 장․단조 따라 심하게 

교차하였으나 비교적 최근 노래(1890~90년대)에 대해서는 

별느낌이 없다는 반응 비율이 높게 나타남.
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저자/연도
최  선

(2003)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 관련분야

제목 음악치료가 중증치매노인의 증상완화에 미치는 효과

목적
노랫말과 리듬의 기억을 이용한 음악치료가 중증 치매노인의 

증상완화에 미치는 효과를 관찰하는 것이다.

대상
병원 입원중인 중증 치매노인 41명 중 20명의 실험군, 21명의 

대조군

방법및설계 1) 주 1회, 매회 1시간, 

측정도구

1) K-MMSE(Korea-Mini Mental Status Examination)

2) CDR(Clinical Dementia Rating) 임상치매등급검사

3) Hachinski Scale(헤이친스키 허혈 점수표)

4) GDS(Global Deterioration Scale) 전반적 황폐 척도

5) ADL(Activity of Daily Living) 일상생활척도

결과

1) K-MMSE 측정 결과 음악치료가 중증 치매노인의 인지기능을 

향상시키는 효과가 있었음

2) CDR 측정결과 음악치료가 중증치매노인의 임상적 치매 등급

을 감소시키는 효과가 있었음

3) GDS 측정결과 전반적 황폐수준의 변화는 유의한 결과를 

보이지 않았음

4) ADL 측정 결과 음악치료가 중증 치매노인의 일상생활수행

능력의 향상에 효과가 있었음.
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저자/연도
최현주

(2003)
연구유형

기술 및 

실험연구
목적영역 사회

전공분류 음악치료

제목
노인 수도자의 의사소통 능력 향상을 위한 그룹 음악치료적 

접근

목적
노인의 사회성에 미치는 의사소통 능력 향상을 위해 노인 

수도자 3명에게 그룹 음악치료를 실시하여 효과를 확인한다.

대상
은퇴 수도자 3명(93세, 76세, 86세, 모두 여성)

의사소통 가능, 신체적 장애 없음

방법및설계

1) 매주 1회, 50분간, 총 12회 시행

2) 12회기를 3단계로 나누어 진행

3) 하위영역으로 목소리 크기, 노래부르기, 언어지시 수행도, 

대화 참여도, 연주태도의 5가지로 구분

측정도구

1) 매회기 비디오록 녹화한 것을 보고 측정

2) 그룹 음악치료 평가 기준표에 의거 Likert 5점 방식으로 

측정하는데 조작적 평가기준은 다음의 5가지이다.

목소리 크기(dB), 노래부르기, 언어지시 수행도, 대화참여도, 

연주태도

결과

내담자들 간의 반응교류 분석과 Likert 5점 방식 평가의 

결과를 종합해 보면 내담자들은 회기가 진행될수록 상호간의 

친밀감과 만족도가 높아지면서 의사소통 능력이 향상되었음.
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저자/연도
홍경령

(2003)
연구유형

질적 및 

실험연구
목적영역 정서, 사회

전공분류 음악치료

제목
오르프 음악치료가 시설 노인들의 우울 완화 및 대인관계 

향상에 미치는 효과 연구

목적
오르프 음악치료 활동이 시설 노인들의 우울정도와 대인관계 

변화에 미치는 영향을 규명하고자 한다.

대상 시설 입원 노인 6명(69~86세, 모두 여자)

방법및설계

1) 주 1회 40분씩, 3개월, 총 12주 진행

2) 음악치료 사전-사후 평가 도구로 측정

3) 검사결과를 기초로 대상자별 개별 사례 분석

측정도구

1) 우울척도

한국형노인우울척도(KGDS) 사용

2) 대인관계변화척도

Schlein과 Guerney(1971)의 Relationship Change Scale을 

문선모가 번안, 전석균(1995)이 신뢰도 검증한 것을 사용

결과

1) 오르프 음악치료 프로그램의 실시는 노인 집단의 우울정도 

완화에 효과가 있다.

2) 오르프 음악치료 프로그램의 실시는 노인 집단의 대인관계 

향상에 효과가 있다.
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저자/연도
박혜령

(2004)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관려분야

제목
집단음악프로그램이 시설노인 생활만족도 및 자아존중감과 

우울감에 미치는 영향에 관한 연구

목적
시설노인의 생활만족도, 자아존중감 증가 및 우울감 감소를 

위한 집단음악프로그램의 효과성을 조사한다.

대상
양로시설 노인 12명(남 7명, 여 5명)의 실험군, 12명의 

통제군(남 6명, 여 6명)

방법및설계 1) 실험군을 대상으로 6주간 12회 진행

측정도구

1) 윤 진의 노인생활만족도 척도

2) Rosenberg의 자아존중감 척도

3) Yesavage 등이 개발한 우울감척도를 정인과 등 (1971)이 

우리 실정에 맞게 새롭게 재구성한 한국형 노인 우울 측정지 

사용 

결과

1) 생활만족도가 향상됨

2) 자아존중감 정도가 향상됨

3) 우울감이 감소함.
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저자/연도
정혜정

(2004)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련연구

제목 국악치료가 뇌졸중 환자의 우울감에 미치는 효과

목적
국악치료 프로그램을 진행 단계에 맞춰서 실시하여 우울수준의 

감소에 미치는 효과를 검증한다.

대상

병원에 입원한 60~90세 총 18명

실험군 9명(남 3명, 여 6명), 통제군(남 2명, 여 7명)

청각장애 없고 의사소통이 가능함

KGDS 점수가 14점 이상

방법및설계
1) 매주 1회 45분간 총 12회 진행

2) 국악치료 프로그램 사전-사후 평가

측정도구
1) 일상활동평가(Seoul-Activities of Daily Living, S-ADL)

2) 한국형 노인우울검사(KGDS)

결과

실험집단이 통계적으로 유의미한 우울 수준의 감소 효과를 

나타내었으므로 국악치료 프로그램이 우울 증상 완화에 

효과적임을 알 수 있었다.
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저자/연도
김정아

(2005)
연구유형

기술 및 

실험연구
목적영역 정서, 인지

전공분류 음악치료

제목
창의적 동작중심의 음악치료활동이 성인 후기 치매환자의 

신체표현능력과 감정 상태에 미치는 영향

목적
창의적 동작중심의 음악치료활동이 성인 후기 치매환자의 

신체표현능력과 감정 상태에 미치는 영향을 알아본다.

대상

1) 복지관 주간보호의 69~77세의 성인후기 치매환자 5명(남 

1명, 여 4명)

2) 치매 경증, 중등도인 자

3) 보행이 가능하고 신체 움직임에 이상이 없는 자

방법및설계 1) 주 1회 30분씩, 총 10회의 세션 실시 

측정도구

1) 신체표현의 변화를 알아보기 위해 Laban(1975)의 이론을 

기초로 하여 배현숙(1990)이 작성한 신체표현능력 검사 도구를 

작성하여 매 세션 비디오 분석

2) 감정상태의 변화 측정에 사용한 도구는 Dooley(2002)의 

성인후기 치매환자의 활동과 감정 변화 도구로 매 세션 전․후로 

비디오 관찰을 통해 측정

결과

1) 창의적 동작중심의 음악치료활동은 성인후기 치매환자의 

신체표현능력 향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타남

2) 창의적 동작중심의 음악치료활동은 성인후기 치매환자의 

긍정적 감정 상태로 변화하는데 영향을 미치는 것으로 나타남
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저자/연도
이수정

(2005)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목 리듬중심의 음악치료가 치매노인의 인지기능에 미치는 영향

목적

리듬활동을 중심으로 한 음악치료가 인지기능에 미치는 영향을 

분석함으로써 치매노인 중재를 위한 효과적인 음악치료방법을 

제시하고자 한다.

대상 치매노인 주간보호센터의 6명의 치매노인(남 4명, 여 2명)

방법및설계

1) 주 1회 40분씩, 14주동안 총 12회기 시행

2) 활동 내용은 리듬의 치료적 요소를 단계별로 적용하여 

지남력, 기억력, 집중력, 언어능력이 향상할 수 있도록 구성

3) 음악치료 사전-사후 평가도구로 측정

측정도구
박종한과 권용철(1989)이 개발한 노인용 한국판 정신 간이 

검사 MMSE(Mini-Mental State Examination: K-MMSE)를 사용

결과
리듬중심의 음악치료를 통한 인지기능향상에 대한 결과는 

사전-사후 측정에서 통계적으로 유의미한 차이를 나타내었다.

No.27



저자/연도
장지윤

(2005)
연구유형

질적 및 

실험연구
목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목 노인 뇌졸중 환자의 우울증상에 대한 노래심리치료의 효과

목적
노인 뇌졸중 환자들의 우울증상 감소에 노래심리치료가 

효과적인 기법인가를 대조군과의 비교 연구를 통해 알아본다.

대상
1) 노인주간보호센터에서 우울증상을 지닌 65세 이상의 대상자 

2) 실험군 10명(남 5명, 여 5명), 통제군(남 5명, 여 5명)모집

방법및설계

1) 실험군: 노래심리치료 프로그램 시행

주 1회, 50분씩 총 16회 

2) 대조군: 음악치료 시행하지 않음

3) 두 집단 모두 사전-사후 검사 실시

측정도구
1) 한국형노인우울척도(KGDS) 사용

2) 노래심리치료에 대한 사례별 분석

결과

1) 노래심리치료 집단에서는 치료 후에 노인우울척도 점수가 

의미있게 개선되었으나 대조군에서는 우울점수가 오히려 

의미있게 상승하였음

2) 치료 전과 후의 우울점수 변화를 두 집단간에 직접 비교 

검정한 결과 노래심리치료 집단이 뚜렷이 나은 치료효과를 

나타냄.

No.28



저자/연도
정가은

(2005)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목
치료적 음악활동이 좌측 편마비 환자의 편측 무시 감소에 

미치는 영향

목적

편측 무시 환자들에게 치료적 음악활동을 실시하여 각각의 

음악활동이 편측 무시의 정도에 어떠한 영향을 미칠 것인가를 

알아본다.

대상

1) 노인전문병원에서 뇌졸중으로 인한 좌측편마비 진단을 받고 

장기입원 중인 2명의 환자(남녀 각 1명)

2) 인지와 시력에 이상이 없고 한글을 읽을 수 있는 자

방법및설계

1) 단일대상연구방법 중 중다중재설계 방법 사용

2) 전․후 평가를 포함하여 총 30회(주 3~4회, 1회 40분)

3) 1:1 개별 치료 

4) 대상자1: A1-B-A2-C-A3-D, 대상자2: A1-C-A2-D-A3-B 

A: 기초선기간, B: 리듬악기연주, C: 키보드연주, D: 가사보고 

노래부르기

측정도구

1) 시지각 검사(Motor Free Visual Perception Test: MVPT)

2) 한국판 간이정신상태 검사(Mini-Mental status 

Examination: MMSE-K)

3) Albert(1973)의 Albert Test

4) Schenkenberg 등(1980)의 선나누기 검사

결과

1) 치료적 음악활동은 대상자들의 편측 무시 감소에 영향을 

미치는 것으로 나타남

2) 각 음악활동은 기초선 기간에 비해 편측 무시 감소에 

영향을 미치는 것으로 나타남
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저자/연도
한정아

(2005)
연구유형 질적연구 목적영역

정서, 

사회성
전공분류 음악치료

제목
뇌졸중 노인부부의 상호작용 촉진을 위한 음악치료활동 

사례연구

목적

뇌졸중 노인부부에게 상호작용 촉진을 위한 음악치료 활동을 

제공했을 때 어떠한 효과를 줄 수 있는지 사례연구를 통해 

살펴본다.

대상
뇌졸중 노인 주간보호센터에 출석중인 65세의 남편과 61세의 

부인

방법및설계
1) 주 1회 50분, 6개월 동안 17회기 진행

2) 질적 연구 방법 중 현상학적 연구 방법 선택

측정도구
비디오 녹화자료를 중심으로 관찰 분석(지도교수와 음악치료 

전공생 1인이 참여)

결과

음악치료는 뇌졸중 노인과 부양자인 배우자 사이의 상호작용에 

긍정적 영향을 주며 관계 향상에 도움을 주는 것으로 

나타났다.
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저자/연도
홍도경

(2005)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목
실어증을 가진 뇌졸중 노인의 음절 수 변화에 대한 MIT에 관한 

사례연구

목적
환자의 구어적인 언어에서의 단어말하기의 음절 수의 변화를 

보고자 함이다.

대상 1) 브로카 실어증을 가진 뇌졸중 노인 2명(모두 남자)

방법및설계
1) 주 2회, 40분씩 5주 동안 총 10회의 세션

2) 1:1 개인별 세션 실시

측정도구

MIT 매뉴얼에 따라 점수를 기록하고 음절에 따라서 획득되는 

점수를 측정하고 각각의 Level의 평균(%)에 따라서 향상 

정도를 측정하고 이것을 그래프로 나타냄.

결과

뇌졸중 환자의 언어재활 치료에 있어서의 멜로디 

억양치료기법은 통계적으로 유의미하지는 않았지만 브로카 

실어증을 가진 환자 2명의 음절수의 발화 성공률의 증가나 

과제에 있어서의 전체적인 성공률은 향상되었다.

No.31



저자/연도
나혜원

(2006)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목 알츠하이머와 혈관성 치매환자의 음악적 잔존능력 비교 연구

목적
알츠하이머와 혈관성 치매환자의 음악적 잔존능력에 어떠한 

차이가 있는지 알아본다.

대상

1) 치매로 진단받은 사람 중 AD와 VD에 해당하는 환자 95명

2) MMSE-K에서 24점 이하인 환자

3) 남성 30명, 여성 65명, AD 55명, VD 40명 

방법및설계
1) 예비조사를 통해 측정 도구의 적절성 검증 후 본조사 실시

2) 연구자를 포함한 2명의 관찰자가 검사에 참여

측정도구

York(1994)에 의해서 최초로 개발된 RMST를 이은재(2000)가 

번안 및 변형한 RMST-K 를 사용

결과

VD 집단은 음악적 기억, 음 기억/음정구별, 단기기억, 음악적 

언어 영역에서 AD 집단보다 유의하게 높은 평균을 

나타내었으며, AD 집단은 악기구별항목에서 VD 집단 보다 높은 

평균을 보였다.
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저자/연도
곽상순

(2007)
연구유형 질적연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목 노인성치매에 대한 음악치료의 이론적 접근

목적
노인치매에 대한 음악치료의 이론적 접근과 이것을 임상적으로 

적용한 효과성을 증명하고자 한다.

대상 치매노인센터 이용 치매 진단 대상자 6명(남 1명, 여 5명)

방법및설계

1) 이론적 접근을 위한 문헌 조사 연구

2) 대상자의 상태에 따른 그룹 또는 개별 활동으로 모두 4회기

3) 음악감상, 긴장이완, 가사토의 실시

4) 프로그램 진행 후 대상자별 관찰 기록

측정도구 프로그램에 참여한 대상자 개인별로 치료사가 사례를 기록함.

결과
치매노인들을 관리하고 돌보기 위해 음악치료와 같은 보완적인 

방법이 효과적이었으며 그들의 가족에게도 도움을 줄 수 있다.
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저자/연도
김미진

(2007)
연구유형 실험연구 목적영역

생리, 

정서, 인지
전공분류 음악치료

제목
음악치료가 노인전문병동 환자의 코티졸, 우울 및 인지기능에 

미치는 효과

목적

의료현장에서 치료사와 의료진과의 상호교류를 위해서 

노인환자의 포괄적 평가에 입각해 평가 항목 중 정신건강의 

부분을 코티졸과 우울, 인지기능의 평가를 통해 음악치료의 

효과를 제시하고자 한다.

대상 병원에 입원 중인 65~89세 8명의 노인 환자(남 4명, 여 4명)

방법및설계

1) 주 2회 40분씩 총 16회기 진행

2) 음악치료 시작 전후간의 1주의 검사지 측정기간이 있었으며 

측정은 연구자와 보조치료사 1인의 도움으로 진행

측정도구

1) 코티졸 측정

간호사의 도움으로 당일 아침 공복 상태인 8시에 사전․사후로 

채혈하여 분석 의뢰

2) 한국형 노인 우울 척도(KGDS)

3) MMSE-K 

결과

노인환자를 대상으로 한 음악치료는 코티졸의 감소를 보였지만 

통계적으로 유의미한 수준은 아니고, 우울과 인지기능에는 

통계적으로 유의미한 변화를 주었다.
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저자/연도
류기광

(2007)
연구유형 실험연구 목적영역 인지, 정서

전공분류 음악치료

제목
집단음악치료가 치매노인의 인지기능, 우울정서, 삶의 질 및 

정신행동증상에 미치는 효과

목적

집단음악치료가 치매노인의 인지기능, 우울정서, 삶의 질 및 

치매로 인한 정신행동증상에 미치는 효과를 알아보기 위한 

것이다. 

대상
치매 주간보호센터의 치매환자 20명(실험군, 대조군 각 

10명이며 두 집단 모두 남 2명, 여 8명)

방법및설계

1) 실험군: 5주 동안 주 3회, 매회 50분씩, 15회 진행

   대조군: 자유로운 휴식 시간

2) 처치 전과 후, 두 집단 모두에게 사전검사와 사후검사 실시

측정도구

1) MMSE-K

2) GDS-K

3) 치매노인 삶의 질 척도(GQOL-D)

4) 신경정신행동검사-간편형(NPI-Q)

결과

1) 음악치료를 시행한 실험군에서 대조군 보다 통계적으로 

유의미한 인지기능의 호전은 입증되지 않음.

2) 실험군에서 대조군보다 유의미한 우울정서, 삶의 질 

영역에서의 호전을 보임.

3) 실험군에서 대조군보다 통계적으로 유의미한 정신행동증상 

심각도 및 보호자의 주관적 고통 정도의 호전을 보임.
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저자/연도
박정미

(2007)
연구유형

기술 및 

실험연구
목적영역

인지,정서, 

생리
전공분류 관련분야

제목
치매노인을 위한 창조적 음악치료프로그램과 분석적 

음악치료프로그램 개발 및 효과 비교

목적

기관에 입원해 있는 치매노인을 대상으로 창조적 음악치료와 

분석적 음악치료로 예비프로그램을 개발, 적용하여 치매노인의 

인지기능과 치매행동 및 정서특성 효과를 비교 연구하고자 

한다.

대상

1) 창조적 음악치료 집단 10명(모두 여자)

2) 분석적 음악치료 집단 10명(남 3명, 여 7명)

3) 통제집단 10명

방법및설계

1) 주 1회, 40분씩 총 12회기 실시

2) 사례연구를 포함한 실험집단과 통제집단의 사전-사후-지연 

설계모형

측정도구

1) MMSE-K

2) GQOL-D

3) GDS-K

4) 뇌파측정기(EEG)

5) Bruscia(1987)의 즉흥연주 사정분석표

결과

1) 창조적 음악치료프로그램과 분석적 음악치료프로그램은 

병원에 입원하고 있는 치매 노인의 인지기능 향상과 유의미한 

삶의 질에 대해 긍정적 사고에 영향을 미친다. 

2) 음악치료 프로그램을 통해서 뇌파의 긍정적인 파형을 만들 

수 있다.
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저자/연도
이미경

(2007)
연구유형

질적 및 

실험연구
목적영역 정서

전공여부 음악치료

제목
음악치료프로그램이 노인전문병원 주간보호 환자의 우울에 

미치는 영향

목적
음악치료에 예술치료의 통합적 접근 프로그램 시행이 주간보호 

환자의 우울에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

대상 노인전문병원의 주간보호를 받는 대상자 10명(남 1명, 여 9명)

방법및설계
1) 주1회 50분씩 15회기 실시

2) 현상학적 연구 방법

측정도구

1) 한국형 노인 우울 검사(KGDS)

2) 적용된 음악치료 프로그램의 효과에 대한 측정은 매 회기가 

끝난 후, 녹화된 비디오 테잎과 보조치료사와 사회복지사의 

관찰일지를 통해 질적 분석 실시

결과
음악치료 프로그램은 노인전문병원의 주간보호 환자의 우울을 

유의미하게 감소시킨다.
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저자/연도
이  영

(2007)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목 치매노인의 단기 기억력 증진을 위한 리듬활동 연구

목적
리듬 활동이 치매 노인의 단기 기억력을 증진시키는지를 

알아본다.

대상 단기보호센터 입소 중인 치매노인 7명(모두 여자)

방법및설계
1) 단일대상, 반복 측정 설계로 사전-사후 검사

2) 주 3회 매회 40분씩 총 18회

측정도구

1) 리듬기억과제(김장희(2004)의 연구에서 리듬활동 발췌 및 

보완)

2) 김홍근(1999)의 Rey-Kim 기억 검사 중 언어 기억 검사

3) 매회 녹화된 비디오를 질적으로 분석

결과 구조화된 리듬 활동이 치매 노인의 단기 기억력을 증진시킨다.
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저자/연도
이정진

(2007)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목 노래회상을 통한 치매노인의 인지재활

목적
노래회상을 통한 음악활동이 치매노인의 인지재활에 효과가 

있는지를 알아본다.

대상 치매주간보호소의 65~94세 노인 32명(남 7명, 여 25명)

방법및설계
1) 주 1회, 40~50분, 총 12회기 진행

2) 단일집단 사전-사후 설계

측정도구 MMSE-K 사용

결과 노래회상이 치매노인의 인지재활에 유의미한 효과가 있다.
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저자/연도
정광희

(2007)
연구유형

질적 및 

실험연구
목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목 음악치료가 노인환자의 실망감과 초조감에 미치는 영향

목적 음악치료가 노인환자들의 정서를 개선하여 주는지 알아본다. 

대상 노인병원 입원 환자 3명(남 1명, 여 2명)

방법및설계 1) 주 1회 매회 40분씩, 12회 실시

측정도구
Gotlib, Meyer과 Greenberg 및 Alloy(1989) 등이 사용한 

정서평가문항(MAACL)

결과
실망감의 부정적 정서는 통계적으로 유의미하였고 긍정적 

정서는 평균은 증대되었으나 통계적으로는 유의미하지 않다.
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저자/연도
구민재

(2008)
연구유형

질적 및 

실험연구
목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목
그룹 노래심리치료 프로그램이 시설노인의 생활만족도에 

미치는 영향

목적 음악치료가 시설노인의 생활만족도를 증진시키는지 알아본다.

대상 시설노인 5명(남 2명, 여 3명)

방법및설계 1)주 2회 45분씩, 12회 실시

측정도구

1) 노인 생활 만족도 척도: 양적연구

2) 매회기 녹화자료 분석하여 활동참여정도 변화 관찰: 

질적연구

결과 대상자 5인 중 4인의 생활만족도 점수가 증가하였다.
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저자/연도
김성연

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 인지, 정서

전공분류 음악치료

제목
회상을 활용한 음악활동 프로그램이 치매노인의 인지기능과 

우울에 미치는 영향

목적
회상을 활용한 음악활동 프로그램이 치매노인의 인지기능과 

우울에 어떠한 효과를 미치는지를 알아본다.

대상 노인복지관의 치매노인 환자 30명(실험군 15명, 통제군 15명)

방법및설계 1) 주 2회, 매회 50분씩, 12회기 진행

측정도구
1) MMSE-KC

2) 한국판노인우울척도(GDS-K)

결과
회상을 활용한 음악활동 프로그램은 치매노인의 인지기능 

향상과 우울 감소에 효과적이라는 결과를 얻었다.
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저자/연도
김수정

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목
통합예술치료가 여가복지시설 이용 노인의 생활만족도와 

자아통합감에 미치는 영향

목적
통합예술치료 프로그램이 여가복지시설 이용 노인의 

생활만족도와 자아통합감에 미치는 영향을 알아본다.

대상 여가복지시설 이용 노인 26명(실험군과 대조군 각각 13명)

방법및설계

1) 주 2회 매회기 50분씩, 총 20회 실시

2) 사전검사- 10회기 종결 후 중간 검사 - 20회기 종결 후 

사후 검사

측정도구
1) 노인 생활 만족도 척도

2) 자아통합감 척도

결과

음악을 기본으로 한 다양한 예술매체를 통합한 예술치료 

프로그램이 여가복지시설 이용 노인들의 생활만족도와 

자아통합감에 긍정적인 효과가 있음을 확인할 수 있었다.
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저자/연도
김수진

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목 독거여성노인에 대한 집단음악프로그램의 효과성 연구

목적
독거여성노인의 우울감감소 및 자아존중감, 생활만족도 증가를 

위한 집단 음악 프로그램의 효과성을 평가하고자 한다.

대상 사회복지관 독거 여성노인 10명(실험군), 통제군 10명

방법및설계
1) 사전-사후 측정 실험집단 설계

2) 주 2회 60분씩, 8주 동안 16회기 진행

측정도구

1) 노인우울척도

2) 자아존중감척도

3) 생활만족도척도

결과
독거여성노인의 우울감감소 및 자아존중감, 생활만족도 증가를 

위한 집단 음악 프로그램이 효과적인 것으로 나타났다.
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저자/연도
김천오

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 인지, 정서

전공분류 관련분야

제목
통합예술치료가 시설치매노인의 인지와 우울에 미치는 효과 및 

회기과정 분석

목적
통합예술치료가 시설치매노인의 인지와 우울에 미치는 효과를 

알아보고자 한다.

대상 노인전문요양원의 치매환자 20명(실험 및 대조군 각 10명)

방법및설계

1) 처치전과 처치후 두집단 모두에게 사전검사와 사후검사 

실시

2) 주 2회 60분씩 총 21회 시행

측정도구
1) MMSE-K

2) GDS-K

결과

통합예술치료 프로그램에 참여한 시설치매노인의 경우 

통합예술치료가 인지결함과 우울로 인하여 소극적이고 언어적 

의사소통이 어려운 시설치매노인의 내적갈등을 배출할 수 있는 

통로를 마련해 주었다.
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저자/연도
박종희

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 인지, 사회

전공분류 관련분야

제목
노래부르기 활동이 치매노인의 기억력 및 의사소통능력 향상에 

미치는 효과

목적
노래부르기 활동이 치매노인의 기억력 및 의사소통능력 향상에 

미치는 효과에 대해 알아본다.

대상
요양병원에 입원 중인 70세 이상의 알츠하이머별 치매노인 

3명(모두 여성)

방법및설계

1) AB설계 사용하여 각 회기 마다 1시간씩, 일주일에 6번, 총 

32회 실시

2) 실험절차는 사전-치료-사후의 3단계로 구성

측정도구
1) MMSE-K

2) 사회적 행동능력 척도

결과

기억력과 의사소통능력 검사, 사회적 행동능력 척도에서 

대상자 모두 향상되었으며 유지평가에서도 향상된 상태로 

기억력을 유지하였다.
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저자/연도
엄선화

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목
회상을 이용한 음악치료활동이 치매노인의 인지기능에 미치는 

효과

목적
회상을 이용한 음악치료 활동이 치매노인의 인지기능에 미치는 

효과를 알아보고자 한다.

대상
노인전문요양시설에 재원하고 있는 치매노인 28명(실험군 및 

대조군 각 14명)

방법및설계 1) 6주간 주 2회, 매회 45분씩 총 12회기 시행

측정도구 1)MMSE-K

결과

실험집단은 통제집단에 비해 인지기능에 유의미한 향상을 

나타내었으며 실험집단은 인지 기능의 하위영역 중 지남력과 

기억력에서 유의미한 향상을 나타내었다.
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저자/연도
윤영지

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 인지

전공분류 음악치료

제목
악기연주를 사용한 인지 훈련이 치매 환자의 인지기능에 

미치는 효과

목적
악기연주를 사용한 인지 훈련이 치매 노인의 인지 기능에 

어떠한 효과를 미치는지 알아본다.

대상
노인전문요양시설에 재원 중인 치매노인환자 20명(실험 및 

대조군 각 10명)

방법및설계 1) 주 2회 매회 50분씩, 총 12회 시행

측정도구 1)MMSE-K

결과
악기 연주를 사용한 인지 훈련은 치매 노인의 인지기능 향상에 

효과적이라는 결론을 얻었다.
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저자/연도
이미옥

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목
음악치료가 노인 뇌졸중 환자의 우울증과 사회적회피 및 

불안에 미치는 영향

목적
음악치료가 노인 뇌졸중환자의 우울증과 사회적회피 및 불안에 

미치는 영향을 알아본다.

대상
재활 복지관에 거주하면서 뇌졸중 치료 받는 노인 5명(남 1명, 

여 4명)

방법및설계 주 1회 매회 60분씩, 12주 시행

측정도구
1) Beck의 우울척도(BDI)

2) 사회적 회피 및 불안척도(K-SAD)

결과
음악치료가 우울증 감소에 효과적인 것으로 나타났으며, 

사회적회피 및 불안감도 낮아졌다.
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저자/연도
이미정

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역 인지, 정서

전공분류 음악치료

제목
회상을 유도한 노래활동이 치매노인의 인지와 우울에 미치는 

효과 

목적
회상을 유도한 노래 활동이 치매노인의 인지와 우울에 어떠한 

영향을 미치는가를 알아본다.

대상 실버케어에 입원한 치매노인 26명(실험 및 통제군 각 13명)

방법및설계 1) 6주 동안 주 2회 35분씩 총 12회기 시행

측정도구
1) K-MMSE

2) 한국판 노인 우울 척도 단축형(GDSSF-K)

결과

실험집단은 통제집단에 비해 인지점수에 유의미한 향상을 

나타내었으며,우울 점수에 있어서도 유의미한 감소를 

나타내었다.
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저자/연도
이숙영

(2008)
연구유형

질적 및 

기술연구
목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목 노래부르기를 통한 경증치매노인의 자기표현 향상에 관한 연구

목적
노래부르기 활동을 통해 경증치매노인의 자기 표현이 

향상되는지를 알아본다.

대상 노인전문병원 경증치매노인 3명(남 2명, 여 1명)

방법및설계 주 2회, 매회 40분, 총 12회 시행

측정도구
1) 자기표현평정척도

2) 사례분석

결과

양적 결과에서 자기표현이 유의미하게 변화되었으며, 질적 

분석 결과 초기 세션보다 자신의 감정과 생각을 자발적이고 

적극적으로 표현하는 긍정적인 변화가 있었음을 확인 할 수 

있었다.
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저자/연도
홍인실

(2008)
연구유형 실험연구 목적영역

정서, 

인지,생리
전공분류 관련분야

제목 노인의 인지기능과 우울증에 미치는 음악치료의 개선 효과

목적
노인을 대상으로 노래만들기 및 연주회 중심의 음악치료 

기법이 우울증과 인지기능 개선에 미치는 효과를 평가한다.

대상

1) 노인전문요양시설에 입소한 치매노인 30명(실험 및 통제군 

각 15명)

2) 노인전문요양시설에 입소한 노인 67명(실험군 32명, 통제군 

35명)

3) 노인요양시설에 입소된 노인 16명, 재가 노인 12명

방법및설계
1) 주1회 매회 60분씩 16주 실시

2) 주1회 매회 60분씩 32주 실시

측정도구

1) MMSE-K

2) GDS-K

3) EEG

결과
노래 만들기는 치매노인의 인지기능 점수를 유의미하게 

향상시키며, 우울척도도 유의하게 개선하였다.
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저자/연도
황정이

(2008)
연구유형 기술연구 목적영역

인지,사회․

정서,운동
전공분류 관련분야

제목 혈관성 치매노인을 위한 다영역적 음악치료 연구

목적

혈관성 치매노인을 위한 다영역적 음악치료 프로그램이 인지적 

능력과 사회․정서 능력, 운동범위확장과 같은 전반적 능력에 

끼치는 영향을 살펴본다.

대상 외래 진료를 받고 있는 혈관성 치매환자 1명

방법및설계 주 2회 총 43회

측정도구
보조치료사 1명이 관찰기록을 하였고 비디오 및 사진촬영

회기별 사례분석

결과

혈관성 치매노인을 위한 다영역적 음악치료 프로그램이 인지적 

능력과 사회․정서 능력, 운동범위확장과 같은 전반적 능력에 

영향을 미치는 것으로 나타났다.
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저자/연도
권환순

(2009)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 관련분야

제목
노래를 중심으로 한 음악치료 회상요법이 노인의 정서에 

미치는 영향

목적
주간보호시설의 노인들을 대상으로 노래를 이용한 회상요법이 

노인의 자아존중감과 기분상태 향상에 주는 효과를 알아본다.

대상
주간보호시설 67~90세까지의 경도치매 및 심신기능장애 노인 

13명(남 2명, 여 11명)

방법및설계
1) 주 2회 50분씩, 총 12회기 진행

2) 단일집단 사전-사후 설계

측정도구
1) 자아존중감 검사 도구

2) 기분상태검사(POMS)

결과

노인들의 과거에 즐겨 부르거나 친근하나 노래들 중에서 

긍정적인 가사와 밝은 조성의 노래와 노래 가사를 중심으로 한 

회상 요법이 노인들의 기분상태(불안이나 우울, 분노, 활력)를 

긍정적으로 변화시킨다. 
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저자/연도
변미경

(2009)
연구유형 실험연구 목적영역 정서,사회

전공분류 음악치료

제목
집단음악치료가 단기보호시설에 거주하는 뇌졸중 노인의 

고독감과 대인관계에 미치는 영향

목적
집단음악치료가 단기보호시설에 거주하는 뇌졸중 노인의 

고독감과 대인관계에 미치는 영향을 알아본다.

대상
노인보건센터 단기보호서비스 받는 20명의 뇌졸중 

노인(실험군과 통제군 각 10명)

방법및설계 8주간 주2회 50분씩 총 16회기

측정도구
1) 개정판 UCLA 고독척도

2) 대인관계변화척도

결과
집단음악치료가 시설에 거주하는 뇌졸중 노인의 고독감 감소와 

대인관계 향상에 효과적인 중재로 작용하였다.
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저자/연도
유미나

(2009)
연구유형 실험연구 목적영역 정서

전공분류 음악치료

제목 시설노인의 우울과 생활만족도에 관한 타악기연주 효과성 연구

목적

우울과 낮은 생활만족도를 가진 시설노인들에게 타악기 연주 

프로그램을 시행하여 우울과 생활만족도에 어떠한 영향을 

미치는지 알아본다.

대상

1) 요양병원에 입소한 시설노인 4인

2) 정신적 질환이 없고 현실인식이 명확함

3) 시설 입소기간이 평균 1년 이상

4) 노인우울척도 23점 이상, 생활만족척도 11점 이하

방법및설계 1회 60분씩, 총 12회기 시행

측정도구
1) KGDS

2) 생활만족도척도

결과
타악기연주 프로그램이 우울과 낮은 생활만족도를 가진 

시설노인들에게 도움을 줄 수 있는 유의한 방법이 될 수 있다.
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저자/연도
이인애

(2009)
연구유형 질적연구 목적영역 정서, 사회

전공분류 음악치료

제목 치매어머니와 함께 음악치료과정에 참여하는 딸의 경험

목적
치매어머니와 함께 음악치료과정에 참여하는 딸의 경험을 

현상학적 절차로 연구한다.

대상 치매노인 주간보호센터에 등록되어 있는 치매어머니와 딸

방법및설계 주 2회 세션과 면담 각 40분씩 총 8회 실시

측정도구
1) 삼각측량

2) 세션 및 심층면담 녹음 후 사례분석

결과

치매어머니를 회피하던 딸에게 직면의 계기를 마련해주고 

소통을 통해서 가족의 유대감을 느끼며, 치매어머니 인생의 

마지막 복인 자신을 확인하는 진술이 음악치료경험의 의미로 

도출되었다.
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저자/연도
이일경

(2009)
연구유형 실험연구 목적영역 정서, 행동

전공분류 음악치료

제목
악기 연주 중심의 음악치료가 치매 노인의 우울과 행동 및 

심리증상(BPSD)에 미치는 영향

목적
악기 연주 중심의 음악치료가 치매 노인의 우울과 행동 및 

심리증상(BPSD)에 미치는 영향을 알아본다.

대상
노인보건센터 단기 입소 치매노인 20명(실험 및 통제군 각 

10명)

방법및설계
1) 사전-사후 측정 실험집단 설계

2) 주 2회 50분씩 9주 동안 총 18회 실히

측정도구
1) KGDS

2) NPI-Q

결과

악기 연주 중심의 음악치료가 치매 노인의 우울 및 

정동/무감동 증후군 증상의 완화에 도움을 주며, 보호자의 

고통 정도도 줄여줄 수 있다는 것을 보여주었다.

No.58


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성 및 목적
	2. 연구문제

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 노년기 질환
	2. 국내 노인 연구 동향
	1) 간호학
	2) 심리학
	3) 미술치료학
	4) 원예치료학

	3. 국내 노인 음악치료
	1) 노인 음악치료 연구 현황
	2) 노인 음악치료 관련 내용 분석 선행 연구


	Ⅲ. 연구 방법 및 절차
	1. 분석대상
	2. 연구절차
	3. 분류기준
	4. 자료처리

	Ⅳ. 연구결과
	1. 연도별 연구 개관
	1) 연도별 연구 동향
	2) 측정도구 분류

	2. 연도 유형별 연구 동향
	1) 노인 음악치료 연구 유형
	2) 연구 유형에 따른 측정도구

	3. 대상자별 연구 동향
	1) 연도별 노인 음악치료 연구 대상
	2) 연구 대상에 따른 측정도구

	4. 목적 영역별 연구 동향
	1) 연도별 노인 음악치료 목적 영역
	2) 목적 영역에 따른 측정도구

	5. 전공 및 관련 분야별 연구 동향
	1) 연도별 노인 음악치료 전공 분류
	2) 전공분류에 따른 측정도구


	Ⅴ. 결론 및 제언
	1. 결론
	2. 제언



