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논 문 개 요

본 연구의 목적은 음악심리치료 경험이 암환자와 가족의 삶의 질에 미치

는 영향과 그 의미를 알아보는데 있다. 연구자는 본 연구의 시행을 위해 경

기도 소재 A대학병원에서 IRB승인을 받았으며, 원내 게시판에 모집공고문

을 게시하여 참여자를 모집하였다. 모집된 연구 참여자는 자발적 참여의사

를 밝힌 암환자와 그 가족으로 음악심리치료가 시행되기 전 사전 면담을 통

해 연구 참여 동의서와 일반적 특성 및 음악 선호도에 대한 설문지를 작성

하였다. 이후 10회기의 음악심리치료 동안 총 4회의 면담 및 설문지 작성이

이루어졌으며 면담과 매 회기 음악심리치료 활동은 참여자의 동의하에 녹음

을 하여 질적 분석을 위한 자료로 사용되었다.

분석 결과 총 130개의 의미단위가 선정되었으며, 최종적으로 암환자와 가

족의 삶의 질에 음악심리치료가 다음과 같은 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 첫째, 암환자와 가족은 음악적 경험을 통해 개별적인 인생회고의 시간을

가졌으며 자신의 인생에 대한 재정립의 기회를 가질 수 있었다. 둘째, 음악

적 지지 환경을 통한 자기표현 활동은 암환자와 가족이 서로를 이해하며 배

려하는 관계의 성장을 이루었으며 가족관계에 대한 인식변화를 통해 가족

간의 결속력 강화의 경험을 하였다. 셋째, 암환자와 가족의 희망적인 삶과

인생에 대한 내용을 담은 가족노래는 정서적 지지의 역할로 작용하였다.

이와 같은 결과를 통해 본 연구는 음악심리치료가 암환자와 가족의 심리

적 지지와 정서적 재정립의 기회를 제공하고, 정서적 정화로 이루어진 자기

표현을 통해 가족 관계개선을 촉진하여 가족공동체의 상호적 지지역할을 가

능하게 하는 심리, 정서, 가족 상태의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것

을 살펴볼 수 있었다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

암환자와 가족은 암의 발견부터 치료의 모든 과정 속에서 심리적 충격 및

두려움과 같은 정서적 변화로 삶의 질 저하를 경험한다. 삶의 질은 만족감,

행복감, 안녕감과 같은 개인의 주관적인 요소에 의해 결정되며, 암환자와 가

족의 심리적, 정서적, 사회적 상태를 돌보는 치료적 접근을 통해 관리할 수

있다. 삶의 질과 관련된 치료적 접근은 환자의 치료예후와 생존기간에 영향

을 미치는 중요한 역할로 작용하고 있다(국가암정보센터, 2013; 국립암센터,

2009; Ferrell, & Dow, 1997).

암환자와 가족의 삶의 질과 높은 연관성을 가지는 심리, 정서, 사회적 영

역의 통합적인 돌봄은 흔히 심리사회적 중재로 일컬어지며 삶의 질 향상을

주된 목표로 삼는다. 심리사회적 돌봄은 주로 호스피스 및 완화의료 기관에

서 심리교육, 상담, 명상, 원예치료, 예술치료, 음악심리치료와 같은 프로그

램을 통해 이루어지고 있다. 이러한 프로그램은 암환자와 가족의 심리, 정

서, 사회적 측면의 어려움을 이해하고 공감하는 지지적 접근으로서 작용하

고 있으며(국가암정보센터, 2013; 국립암센터, 2009; 김삼철 외, 2009; 조계화

외, 2015; 배지혜, 2015), 환자의 치료적 상황에 대한 대처능력과 내적 힘을

기르는데 중요한 역할을 하고 있다(이명선, 김종흔, 박은영, 김종남, 유은승,

2010; 조계화, 박애란, 이진주, 2015).

암환자의 심리, 정서적 어려움과 그 필요에 따라 적용된 음악심리치료는

암환자의 우울, 불안과 같은 기분상태에 효과성을 나타냈으며(김은정, 2014),

음악심리치료 경험이 많아질수록 암환자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치
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는 것으로 나타났다(Hilliard, 2003). 다양한 음악심리치료 활동 중 노래자서

전 활동은 암환자의 힘들었던 과거에 대한 회상을 통해 두려움과 같은 감정

을 정화하고, 자신의 존재가치를 느끼는 시간을 제공하였으며(김경희, 2010),

암환자가 매 회기마다 직접 선택한 선호음악 감상은 환자들의 질병상태와

통증정도에 상관없이 정서와 스트레스에 대한 긍정적 전환의 기회가 되었다

(이은해, 최성은, 2012). 이외에도 음악심리치료 연구자들은 암환자의 필요에

집중된 음악심리치료 활동에 가족이 함께 참여하면서 나타나는 암환자와 가

족의 심리적 어려움에 대한 발견을 통해 그들을 함께 돌볼 수 있는 음악심

리치료 적용의 필요성과 그들의 필요에 따른 다각적인 음악중재를 제시하고

있다(김경희, 2010; 김유림, 2010; 김은정, 2014; 서한나, 2015; 이혜정, 2013).

암환자와 가족의 필요를 충족시키고 그들의 심리, 정서적 어려움을 돕기

위한 음악심리치료가 시행되기 위해서는 암환자와 가족의 개별적 상태를 살

펴볼 필요가 있다. 주로 집단 활동으로 이루어지고 있는 음악심리치료는 암

환자와 가족이 가지고 있는 복잡한 개념의 심리, 정서적 상태와 필요에 따

른 개별적 접근에 한계점을 가진다. 암환자와 가족의 심리, 정서적 상태는

환자의 진단명과 병기, 가족의 상황에 따라 다르게 나타나기 때문에 단순하

게 개념화할 수 없다. 따라서 암환자와 가족의 심리, 정서적 도움을 위한 적

용은 집단 활동보다 개별적인 접근이 더욱 적합하며 환자와 가족을 위한 체

계적이고 다양한 음악심리치료의 적용과 방법의 개발이 요구되고 있다

(Avis, Ip, & Foley, 2006; Osborn, Demoncada, & Reuerstein, 2006).

가족만의 시간과 공간에 타인의 개입을 원하지 않는 암환자와 가족을 위

한 음악심리치료의 개별적인 접근은 개인의 심리, 정서적 고통에 대한 요구

를 충족시켰으며, 암환자와 가족은 음악심리치료 활동에서 자신의 감정을

표현하고 공유하면서 가족 간의 원활한 상호작용을 경험하였다(Demmer,

2004; Krout, 2003). 이러한 음악심리치료는 치료 상황과 필요에 대해 의료
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진과의 자유로운 의사소통을 가능하게 하며 암환자의 질병 극복에 대한 원

동력을 제공하여 질병을 적극적으로 대처해 나갈 수 있는 자세를 이끌었다.

또한 환자를 돌보는 가족의 스트레스 감소에 영향을 미치고, 환자의 질병

상태에 따라 나타나는 복잡한 감정에 대한 문제를 탐구할 수 있는 기회를

제공하였다(Hanser, 2011; Magill, 2009). 이처럼 암환자와 가족의 심리, 정

서적 어려움을 돌볼 수 있는 음악심리치료는 가족의 지지적 역할과 암환자

의 질병 극복에 대한 의지를 강화시키면서 가족 전체의 삶의 질에 영향을

미치고 있다.

암환자는 물론 그 가족까지도 돌보는 호스피스 및 완화의료 기관은 음악

심리치료의 적용을 통해 삶과 영적의미, 그 외에 가족단위의 역동성과 관련

한 접근의 중요성에 집중하였으며(Burns et al., 2015; Choi, 2009; Dvorak,

2011; Magil, 2009), 암환자와 가족을 위한 음악심리치료 적용에 대한 연구

의 확장을 언급하고 있다. 국내에서 진행된 암환자와 가족을 위한 음악심리

치료 연구는 소아암 환아와 어머니의 음악치료 경험에 대한 질적연구(이찬

양, 2015)와 성인 암환자 부부의 응집력 향상을 위한 노래심리치료를 적용

한 연구(전혜진, 2009)로 연구의 필요성과 암환자와 가족을 위한 음악심리치

료 적용에 대한 중요성을 제시하고 있다. 음악심리치료는 암환자와 가족의

건강관리, 심리, 정서적 지지, 가족과 사회적 관계 개선과 같은 요구의 충족

을 통해 그들의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미칠 수 있으며, 개별적 필요에

따른 접근을 통해 개인은 물론 가족 모두를 돌볼 수 있다.

국내 의료진은 암환자에 대한 체계적인 간호 및 증상에 대처하는 예방법

과 삶의 질을 증진시키기 위해 사회복지사, 음악치료사, 물리치료사, 미술치

료사 등 전문 인력을 통한 심리사회적 중재를 요구하고 있으며 이를 통한

암환자의 증상완화를 시도하고 있다(백형원, 김명, 2014; 오복자, 한숙정,

2013; 전미선, 이은현, 문성미, 강승희, 유희석, 2005; 최명주, 2005). 간호학,
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가정의학 등 의료 분야에서도 암환자와 가족의 심리, 정서적 어려움에 대한

접근으로서 심리상담 및 예술심리치료의 효과성을 경험하면서 개입의 확장

과 필요성에 대한 인식의 변화를 나타내고 있다(이현미, 2011; 정명실, 2012;

정지연, 황은영, 2016). 하지만 암환자와 가족의 삶의 질을 돕기 위한 예술심

리치료가 시행 될 수 있는 공간, 정보지원, 재정적 지원의 부족으로 전문 치

료사의 개입이 적절히 이루어지지 못하고 있다(박정숙, 오윤정, 2010; 정지

연 외, 2016). 이는 암환자와 가족을 위한 심리치료가 시행될 수 있는 치료

적 환경의 제공과 전문 인력의 참여로 진행될 수 있는 프로그램의 확장에

대한 요구이며, 보다 전문적인 음악심리치료의 도입과 제도적 개선의 필요

성을 시사한다(김은정, 2014; 김은정, 최윤선, 김원철, 김경숙, 2016; 박주영,

2010; Lai, Li, & Lee, 2013).

본 연구는 암환자와 관련된 음악심리치료 연구들을 통해 제시된 암환자와

가족 모두의 심리적 어려움에 대한 음악심리치료 개입의 필요성을 바탕으로

고안되었으며, 다양한 의료계 분야의 연구를 통해 밝혀진 암환자와 가족의

삶의 질에 대한 중요성에 초점을 맞추어 음악심리치료 활동의 목표를 설정

하였다. 이에 따라 본 연구는 음악 감상, 즉흥연주, 노래심리치료 등의 다각

적인 접근으로 이루어지는 음악심리치료 활동을 암환자와 가족의 상호작용

촉진의 경험으로 국한시키지 않고 개별적인 심리적 어려움에 접근하여 개인

의 삶의 질과 가족공동체의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보고

자 한다.
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2. 연구 문제

본 연구는 작은 사회적 구성원인 가족 내의 암환자 발생으로 심리적, 정

서적 어려움에 직면한 암환자와 가족의 삶의 질에 음악심리치료 경험이 어

떠한 영향을 미치는지 알아보기 위함이며 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 암환자의 음악심리치료 경험은 어떠한가?

둘째, 암환자 가족의 음악심리치료 경험은 어떠한가?

셋째, 음악심리치료 경험이 암환자의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는가?

넷째, 음악심리치료 경험이 암환자 가족의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치

는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 암환자와 가족

1) 암환자와 가족의 심리적, 정서적 상태

가족 내 암환자의 발생은 암환자와 가족 모두에게 불안, 우울, 걱정, 두려움,

슬픔, 절망감 등의 심리적, 정서적 어려움을 경험하게 한다(보건복지부, 국립

암센터, 2012). 암환자의 3분의 1이 경험하는 심리적, 정서적인 어려움은 불면

증, 식욕부진과 같은 증상으로 나타나기도 하며, 이를 지켜보는 가족은 피로

감, 스트레스 등의 증상을 경험한다. 이는 암 질병자체에 영향을 주기보다는

암환자의 치료진행 상황에 따른 대처능력에 영향을 미치며 가족의 심리적,

정서적 상태를 더욱 악화시키는 요인이 된다(National Comprehensive

Cancer Network, 2016).

암환자는 치료과정 속에서 경험하는 투병생활, 암 세포 전이, 기능의 퇴화와

같은 신체적 고통을 경험하면서 사회적 고립감, 절망감, 정서적 불안, 우울 등

의 심리사회적 문제를 동반하게 된다(국립암센터, 2009; 보건복지부, 국립암센

터, 2012; 서지영, 이명선, 2015). 그 중 우울, 불안의 정서는 정신과적인 약물

치료를 동반해야 하는 심각한 수준에 이르기도 한다. 이는 질병과 관련한 예

상수명에 영향을 주는 요인이 되기도 하며 암을 극복하고자 하는 환자의 의지

에도 영향을 미친다(김유진, 김경희, 양선희, 곽연희, 2016). 또한 암이 만성질

환으로 진행된 암 생존환자는 성공적인 치료로 생존기간이 연장되었음에도 재

발에 대한 공포와 불안으로 심리, 정서적 고통을 지속적으로 경험한다. 이는
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치료예후에 영향을 미쳐 질병 증상을 악화시키거나 재발과 전이의 결과로 나

타나며(하은혜 외, 2010), 암환자의 증상을 곁에서 지켜보며 돌보는 가족의 심

리, 정서적 상태에도 부정적인 영향을 미치게 된다.

암환자의 가족은 환자의 암 발병이 환자 개인의 책임이 아닌 가족 모두의

책임으로 받아들여 그로 인한 슬픔과 죄책감, 책임감 등의 심리적 고통을 경

험하며 암 질병의 발견부터 환자의 보호자로서 역할을 적극적으로 수행하면서

간호에 동참하게 된다(국가암정보센터, 2015). 이러한 생활의 지속은 가족이

환자를 돌보는 것에 대한 부담감과 신체적인 피로와 스트레스가 가중되어 우

울의 정서가 상당히 높은 수준에 이르게 된다(김희승, 2003; 이문경, 윤현숙,

최경원, 2010; 이영선, 2009; Sun et al., 2017). 특히 암이 만성질환으로 진행

된 생존환자를 돌보는 가족은 환자의 재발 위험과 치료 상황에 대한 불확실성

으로 무력감, 절망감, 불안 등의 증상을 경험하게 된다.

가족은 인간의 정신 건강뿐 아니라 신체질환의 상당부분에도 막대한 영향을

미치는 공동체이며, 환자와 가족이 경험하게 되는 다양한 심리적, 정서적 어려

움에 대한 해결에 있어서 중요한 역할을 한다(Given, Given, & Sherwood,

2012; Nausheen & Kamel, 2007). 호스피스 및 완화의료 등 의료 분야에서는

암환자의 질병에 대한 완화와 대처능력 조절 방안을 위해 환자와 그 가족의

심리, 정서적 고통까지 돌보는 중재 개입을 시도하고 있다. 이러한 돌봄은 암

환자와 가족의 어려움에 대한 격려와 지지를 통해 환자의 질병 발생 빈도와

위험성을 감소시키고, 가족의 돌봄 역할에 대한 의미를 찾을 수 있도록 돕는

다. 또한 암환자와 가족에게 대표적으로 나타나는 정서인 우울감과 사회적 고

립감을 감소시키고, 개인의 능력과 에너지를 최대한 발휘하도록 도와 자신뿐

만 아니라 타인의 행복까지도 증진시킬 수 있다(조숙행, 2004).
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2) 암환자와 가족의 삶의 질

국내 암환자의 70.3%는 5년 이상 생존하는 암 생존환자로 치료가 완료

된 경우라도 재발위험 여부에 대한 검사와 정기검진을 지속적으로 진행해야

하는 만성질환자로 분류된다(국가암정보센터, 2016; 통계청, 2016). 이에 따

라 의료진은 만성질환자인 암환자의 삶의 질 향상을 이끌고 지속시키는 것

에 관심을 가지게 되었으며, 이들을 돌보는 가족의 삶의 질도 함께 돌보아

관리해야하는 주요한 치료적 목표를 가지게 되었다(국립암센터, 2013; 임연

옥, 김여진, 윤현숙, 2013; 태영숙, 윤수정, 2006).

치료가 진행 중인 암환자와 가족의 삶의 질은 환자의 증상 정도와 가족

간의 관계, 개인의 심리, 정서적 상태에 따라 영향을 받는다. 암환자의 불안,

스트레스, 재발에 대한 염려는 삶의 질과 밀접한 관련성을 가지며, 가족은

환자를 돌보는 역할과 관련된 신체적 건강문제와 정신적 문제, 대인관계의

변화, 대화의 회피, 심리적 위축으로 심리사회적 영역에 대한 미충족 요구를

나타냈다. 이러한 암환자와 가족의 심리, 정서적 어려움은 가족 모두의 삶의

질을 위협하고 있으며, 가족지지는 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한

요인으로 작용하였다(김혜진, 2014; 양은영, 김영아, 2015; 전영희, 2010). 환

자의 질병 진행속도와 치료 방향에 대한 염려, 재발과 전이에 대한 두려움

은 삶에 대한 확신과 의미 있는 삶에 대한 불확실성을 제공하였으며, 환자

를 돌보는 가족의 지지적 역할 수행과 환자의 삶의 질에 영향을 미치게 되

었다. 이처럼 암환자와 가족의 삶의 질은 상호적으로 작용하고 있으며 가족

관계가 곧 개인의 삶의 질과 연관된다(김승남 외, 2010; 김춘길, 1997; 박주

영, 2010; 이문경 외, 2010; 한경희 외, 2005).

삶의 질은 신체적, 심리적, 정서적, 사회적, 영적 영역을 포함하는 다차원

적인 개념으로 개인의 상황과 주관적인 인식에 따른 만족감 혹은 안녕감으
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로 정의할 수 있다(변혜선, 김경덕, 정복례, 김경혜, 2010; 송광례, 하춘광,

김효순, 2010; Ferrell et al., 1997; Lim, & Zebrack, 2006). 세계보건기구

(WHO)에서는 삶의 질에 대한 개념적 논의와 이를 평가하기 위해 삶의 질

의 하위 구성요소를 신체적 건강, 정신적, 독립의 수준, 사회적 관계, 환경적

측면, 영적, 종교적, 개인의 신념으로 분류하였다(1997). 이러한 삶의 질에

대한 개념은 일반적인 건강의 개념과 관련해 그 중요성이 강조되고 있으며

암 생존환자의 삶의 질 관리에 대한 관심이 높아지고 있다.

암환자의 삶의 질은 미국의 국립암연구소(NCI, 1990)의 삶의 질 측정법을

바탕으로 신체적 안녕, 심리적 안녕, 사회적 안녕 및 영적 안녕으로 분류되

었으며(Ferrell, Hassey, Leigh, Ly, & Gulasekaram, 1995), 이를 통해 암환자

의 삶의 질에 대한 측정과 평가가 용이하게 되었다. 신체적 안녕은 암환자

의 증상조절과 경감, 신체적 기능 유지 및 독립적인 활동 유지를 통해 증진

될 수 있으며, 심리적 안녕은 암환자로 하여금 정서적인 통제감과 삶의 긍

정적인 태도를 갖게 하는 것으로 증진될 수 있다. 사회적 안녕은 지지그룹

을 통한 사회적 관계개선을 통해 돌볼 수 있으며, 영적 안녕은 암환자로 하

여금 질병에 대한 불확실성에서 벗어나 희망을 유지하게 하고 삶의 의미를

갖게 하는 개인의 신앙과 영적간호 중재로 향상될 수 있다.

미국임상종양학회(ASCO)는 완화의료의 치료적 환경에 대한 가이드라인

에서 환자와 가족 모두를 포함하는 삶의 질 측정과 관리를 제시하고 있다

(2012). 암 생존환자와 가족의 삶의 질 관리는 과거 암 진단만으로 생존기간

이 정해지던 암환자 중심의 치료적 환경에서 벗어나 암 생존환자와 가족,

그 주변의 어려움까지도 살피는 전인적인 관리의 확장을 의미한다(National

Coalitions for Cancer Survivorship, 2016). 암환자와 가족 모두를 포함하는

돌봄은 신체, 심리, 사회, 영적 요구의 다차원적인 개념들에 대한 통합적인

관리 차원의 가족 지지와 사회적 지지프로그램을 통해 이루어지고 있으며,
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암환자와 가족의 우울, 불안감, 무력감, 소외감, 부담감과 스트레스에 따른

심리사회적 상태에 긍정적인 영향을 주어 삶의 질 향상을 돕는 것으로 나타

났다(배미형, 2016; 보건복지부, 국립암센터, 2012; 송광례 외, 2010;

Nausheen, & Kamal, 2007).

2. 암환자와 가족을 위한 프로그램

1) 암환자와 가족을 위한 심리치료

암환자와 가족은 암이라는 질병으로 인한 심리, 정서적 고통을 경험하면

서 삶의 유지, 상황 대처능력에 대한 원활하지 못한 심리, 사회적 기능을 나

타낸다. 암환자를 대상으로 하는 의료기관은 개인의 어려움에 대한 이해와

가족체계, 환자의 주변 환경과 관계에 관심을 가지고 암환자와 가족의 심리,

정서적 역동을 돌보고 변화를 시도하는 다양한 심리치료 프로그램의 지원을

시도하고 있다(국립암센터, 2009; 이경순, 민영춘, 2008).

개인의 정서적 어려움에 대한 이해를 바탕으로 공감적이고 지지적인 환경

을 제공하고 있는 심리치료는 암환자와 가족의 어려움에 대한 다각적 측면

에서의 삶의 질 향상을 주요 목표로 삼는다(Lederberg, Greenstein, &

Holland, 2015). 심리치료는 환자의 질병으로부터 시작된 심리, 정서적 고통

을 관리하여 치료 상황에 대한 심리적 변화에 대처하고 수용하는 능력을 증

진시키기 위해 적용되고 있다. 의학적 치료와 심리치료의 병행은 환자의 심

리, 정서적 고통에 대한 감소를 이끌고, 암환자와 가족의 다양한 심리, 정서

적 어려움과 사회적, 영적 측면에 작용하여 질병에 대한 치료적 효과를 증

진시킨다. 이러한 심리치료의 적용은 삶의 질에 대한 예측을 가능하게 하며
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암환자와 가족이 환경을 스스로 개선해 나갈 수 있는 방향을 제시하고, 개

인에게 필요한 변화를 발견해 내도록 도와 치료적 효과를 높이는데 매우 중

요하게 작용하고 있다(박다정, 2016; 보건복지부 외, 2012; McGregor &

Antoni, 2009).

암환자와 가족을 위한 심리치료 프로그램은 심리상담, 원예치료, 심리적

간호중재, 심리사회적 중재 프로그램, 표현적 글쓰기치료 등이 있다. 이러한

심리치료 프로그램은 암환자와 가족의 심리적 안녕감과 삶의 질 향상을 주

제로 적용되고 있다. 암환자와 가족은 심리치료를 통해 질병에 대한 두려움,

우울, 스트레스 등 정서적 고통의 개선과 치료 상황에 대한 대처기술 향상,

감정 표현의 증진, 질병에 대한 인식변화, 희망의 증진, 삶의 질 향상 등의

효과성을 경험하였다(국가암정보센터, 2013; 김문돌, 조성제, 2014; 김연희,

2013; 김호찬, 문창우, 박시성, 1999; 신영원, 현명호, 2014; 신현미, 2014;

Burton, & Watson, 2003; Gallagher et al., 2017).

암환자의 심리, 정서적 고통과 삶의 질에 미치는 영향에 대한 심리적 간

호중재 프로그램은 암환자의 심리, 정서적 고통과 불안 감소에 효과적이었

다(김연희, 2013). 원예치료는 식물을 키우며 생명을 다루는 활동을 통해 암

환자의 심리적 안정감을 찾을 수 있도록 도왔고, 식물을 가꾸기 위한 신체

적 활동이 증가하면서 암환자의 정서적인 회복에 영향을 미치는 것으로 나

타났다(오경옥, 강문희 정관숙, 2012). 이외에도 암환자와 가족에게 적용되는

심리치료는 암환자의 치료진행 상황에서 가족 모두가 경험하는 심리적 어려

움을 돕고 있으며, 암환자의 희망증진을 위해 적용되고 있다(신현미, 2014).

국내 암환자와 가족의 심리, 정서적 어려움과 필요에 대한 돌봄이 이루어

지고 있는 호스피스 및 완화의료를 포함한 의료시설의 환경적인 문제는 재

정적 지원체계가 미흡하여 전문 인력의 활동이 제한적이며, 법적으로도 심

리치료 프로그램의 도입이 체계화 되지 못하고 있다(경민호, 장유미, 한경
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희, 윤영호 2010; 이건세, 주지수, 김정회, 김건엽, 2008; 한옥선, 2011). 이에

따라 호스피스 및 완화의료 기관은 암환자의 질병 진행에 따른 완치, 수명

연장, 완화에 중점을 두었던 과거의 치료적 환경에서 벗어나 환자의 임종

전과 사후의 가족까지도 돌보는 것을 모두 포함하는 다양한 심리치료 프로

그램 개입을 위한 치료적 환경의 개선을 추진하고 있다(국립암센터, 2011;

보건복지부 외, 2012).

2) 암환자와 가족을 위한 예술심리치료

예술심리치료는 예술을 매개체로 하는 표현활동을 통해 희노애락, 걱정,

불안, 고뇌 등 인간의 심리적 상태를 반영할 수 있도록 도와 심리, 정서적

변화를 끊임없이 시도한다. 예술적 표현활동이 인간의 생존문제와 절대적인

관계를 가지진 않지만, 인간사회와 깊숙이 연관되어 있으며 인간의 표현활

동을 이끌어 치료적 효과를 나타내는 하나의 활동으로 자리 잡고 있다(이근

매, 2010). 예술은 인류시작과 함께 자연스럽게 인간과 관계를 맺어왔다. 고

대인들은 노래하고 춤추며 북을 두드렸으며, 모래로 그림을 그리고 일상생

활에 필요한 물건을 만들었다. 그들은 정신적 믿음에 대한 찬미를 위해 음

악과 미술과 같은 예술적 매개체를 사용했으며 예술적 표현과 경험을 통한

정신적 치유가 일어나기도 했다(Williams, 2010).

암환자와 가족을 대상으로 이루어지는 예술심리치료는 음악심리치료, 표

현적 글쓰기치료 등이 있으며 암환자와 가족의 심리, 정서적 이슈와 가족과

의 관계 상태에 접근하여 가족 간의 의사소통, 가족 모두의 삶의 질에 영향

을 미치고 있으며 의미 있는 삶을 이끌어 유지할 수 있도록 돕고 있다(김혜

정, 고수진, 2014; 노진아 외, 2016; 박다정, 2016; 신유현, 2012; 오경옥 외,

2012; 이명선, 2010; 이태연, 권윤희, 2014; 한경희 외, 2005; Northouse,
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Katapodi, Song, Zhang, & Mood, 2010). 미술치료는 가족단위의 접근으로

이루어졌으며, 가족 간 관계와 개인의 삶을 되돌아보고 환자와의 남은 시간

과 삶에 대한 소중함, 자신의 행복을 깨닫는 시간을 제공하였다. 암환자와

가족은 미술치료 참여를 통해 오랜 기간 억눌려있던 감정을 표현할 수 있었

으며 분노와 두려움과 같은 부정적인 정서 조절에 영향을 미치는 것으로 나

타났다(노진아 외, 2016; 단정수, 장엽집, 2013). 암환자의 가족을 위한 표현

적 글쓰기 치료는 가족이 돌봄을 통해 경험한 정서적 고통을 자유롭게 서술

하고 공개하면서 돌봄 부담감이 감소되었으며 심리적 안녕감이 증가하였다

(신영원 외, 2014).

이처럼 정서적 지지 측면에서 매우 큰 도움이 되고 있는 예술심리치료는

암환자와 가족의 심리적 어려움을 돌보고 삶에 대한 휴식과 안녕감 증진에

효과적이었으며, 내적 치유나 내적 통합을 포함하는 예술심리치료 활동은

개인의 가치와 희망을 확인하는 의미 있는 시간을 제공하였다(국가암정보센

터, 2013). 이렇게 예술심리치료를 통한 개인적인 희망의 경험은 지지적인

구성체인 가족의 삶이 상호 영향을 주고받아 암환자와 가족의 삶의 많은 부

분이 서로에게 긍정적인 영향을 미치도록 돕는다(보건복지부 외, 2012).

3. 음악심리치료

1) 음악심리치료 정의

음악심리치료는 음악치료와 심리치료가 결합된 형태로 내담자가 가진 감

정 또는 정서 결핍과 같은 개인내적 문제와 이로 인한 관계적 문제에 초점

을 두고, 내담자의 내적 자원과 힘이 실현되도록 음악활동을 통해 돕는 전
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문화된 치료 영역이다(정현주 외, 2010; Bruscia, 2003). 음악심리치료에서

내담자의 필요에 의해 세워진 치료목표를 달성하기 위해 노래 부르기, 악기

연주, 작곡, 즉흥연주 등의 음악 활동이 적용되며, 이러한 음악적 경험은 내

담자의 심리, 정서적 차원의 내적 의미를 찾을 수 있도록 돕는다(김선영,

2016; 정현주, 2011). 내담자는 치료사와 함께 다양한 치료적 음악을 공유하

면서 미해결된 심리적 문제에 접근하여 자신의 정서를 인식하고 표현할 수

있는 기회를 가지며, 음악적 상호작용을 통한 정서적 교감과 재경험을 통해

음악 환경 안에서 심리적, 정서적 어려움에 대한 지지적 경험을 할 수 있다.

음악심리치료의 주된 목적은 내담자의 기능적인 능력을 강화하거나 기술

을 습득하기보다는 음악, 치료사, 내담자의 관계를 통해 자신의 문제를 인식

하고 이를 스스로 해결할 수 있도록 돕는 것이다(정현주 외, 2010). 음악, 치

료사, 내담자의 관계는 상호적 음악경험을 통해 개인에게 일어나는 정서적

반응을 주고받으며 서로에게 영향을 미친다. 치료 상황에서 연주되는 음악

이 상호 교환적인 전이의 형태로 나타나며 이는 내담자와 내담자, 내담자와

치료사, 내담자와 음악, 음악과 치료사의 복잡한 관계에 적용된다(Bruscia,

2006). 이처럼 복잡한 관계의 적용을 통해 나타나는 음악은 언어를 통한 해

석으로 그 의미를 심층적으로 파악할 수 있으며, 음악과 언어의 결합을 통

해 이루어지는 음악심리치료는 성인 및 암환자의 심리, 정서적인 어려움에

대한 행동을 조절하고 의사소통 및 사회 기술의 증진을 돕는다(황은영, 정

은주, 이유진, 2014).

Bruscia(2006)는 음악심리치료를 음악적 경험과 언어의 사용에 따라 ‘치료

에서 음악’과 ‘치료로서 음악’으로 분류하였으며, 내담자의 필요에 의해 설정

된 음악활동의 목적과 음악의 치료적 역할이 치료사의 철학적 관점과 관련

하여 구성될 수 있도록 하였다. 치료에서 음악은 음악과 언어의 사용이 번

갈아 일어나거나 동시에 일어나면서 치료적 이슈가 제기되고 변화하며 해결
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된다. 언어의 사용은 치료 과정에서의 음악적 경험에 대한 감정적 통찰, 확

인 및 규명을 위해 적용되며 언어가 음악적 경험보다 상당 부분을 차지한

다. 음악은 내담자의 언어적 표현을 위한 촉진 역할을 하며 치료 목표를 달

성하기 위한 도구로서 사용된다. 치료로서 음악은 음악을 만들거나 감상하

는 과정을 통해 치료적 이슈가 제기되고 음악적 활동이 역동적으로 변화하

면서 해소된다. 이때 언어는 사용되지 않을 수 있으며 내담자가 경험하는

음악 그 자체가 치료의 과정이 된다. 이러한 음악적 경험과 언어적 개입에

따른 음악심리치료의 구분은 치료사의 철학과 기법에 따라 다양한 치료적

역할을 하며 내담자에게 적용되고 있다(정현주 외, 2010).

음악심리치료에서 사용되는 기법은 즉흥연주, 음악 감상, 노래를 활용한

노래 부르기, 노래 만들기, 노래가사토의 등의 활동이 있다. 이 중 즉흥연주

는 본질상 자신의 고유한 관점과 배경 및 가치를 지니고 ‘지금-여기에서’ 일

어나는 상호작용을 바탕으로 이루어지며 내담자의 참여를 증가시킨다. 내담

자는 자신의 감정이나 생각을 연주를 통해 표현하면서 자신의 숨겨진 감정

이나 생각을 인식하고 표현하는 과정을 통해 사회적 기술과 자기 변화를 경

험하게 된다(황은영 외, 2014; Bruscia, 2003). 즉흥연주를 통해 나타나는 내

담자의 음악적 경험, 치료적 과정 및 결과물은 내담자의 역동에 의해 결정

되는 특징을 가지는데, 치료사는 이러한 즉흥연주에서 내담자가 선택하는

악기, 연주방법, 참여수준을 관찰하면서 내담자의 이슈를 탐구할 수 있다.

음악심리치료에서의 즉흥연주는 대화를 주고받는 언어적 심리치료 기법 보

다는 상호적 음악경험이 동시적으로 일어날 수 있기 때문에 치료사와 내담

자가 함께 한다는 관계적 동시성을 제공하는 대표적인 치료방법이다

(Wigram, 2006).

음악 감상은 크게 긴장이완과 심리적 안정감을 이끌어 내담자가 음악심리

치료 환경에 적응하는 것을 돕는다. 음악 감상을 통해 내담자는 내면의 감
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정에 집중할 수 있으며, 과거 회상을 통해 기억을 떠올릴 수 있다. 또한 내

담자의 정서와 감정을 변화시키거나 현재 가진 감정을 강화시키는 데 사용

된다. 음악심리치료 환경에서 감상을 위한 선곡은 치료사가 선택하는 것 보

다 내담자가 직접 선택한 음악에서 더 큰 정서변화를 기대할 수 있다(이은

해 외, 2012; 정현주 외, 2010). 이러한 내담자 중심의 치료적 환경은 내담자

가 온전히 음악 감상에 집중하며, 음악을 지속적으로 들을 수 있는 원동력

이 되기도 하며 감상을 통한 위안과 지지는 내담자의 정서 변화에 크게 영

향을 미친다.

노래는 인간이 가장 흔하게 접할 수 있는 음악 매개체로 내담자는 노래를

통한 음악적 접근을 친숙하게 받아들여 음악심리치료 활동에 적응할 수 있

도록 돕는다. 노래는 언어와 음악적 표현이 동시에 사용되는 특징을 가지고

있으며 내담자의 인지와 감성을 동시에 자극할 수 있는 음악활동이다(정현

주, 2005). 음악심리치료에서는 노래 부르기, 노래 회상, 노래 만들기 등의

노래활동이 내담자의 치료적 목표에 따라 적용된다(정현주 외, 2006). 노래

부르기 활동은 내담자와 치료사가 음악심리치료 환경을 보다 친밀한 환경으

로 만들어 가도록 도우며 내담자의 무의식적 감정이 담긴 노래의 사용은 내

담자의 내적 문제에 접근할 수 있는 환경을 제공하여 문제해결의 기회가 되

기도 한다(Austin, 2010). 언어를 통해 직접적인 표현을 담아낼 수 있는 노

래 만들기 활동은 내담자가 노래 가사 속에서 자신의 모습을 객관적으로 발

견하도록 도우며 자신의 감정과 생각을 구체적으로 살펴볼 수 있도록 한다

(Schmidt, 1983). 노래는 인간의 감정을 표현하는 방식이며 과거를 회상하

고, 현재를 고찰하며, 미래에 대한 꿈을 이야기 할 수 있도록 돕는다

(Bruscia, 2006).
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2) 암환자와 음악심리치료

음악심리치료는 음악적 표현과 경험을 통해 암환자의 심리, 정서, 사회적

어려움에 접근하여 그들의 삶을 의미 있게 이끌 수 있도록 돕는다. 암환자

를 위한 음악의 치료적 접근은 신체적 증상에 적용한 음악과 심리사회적 기

능에 적용한 음악으로 나누어 살펴볼 수 있다(서한나, 2015). 여기서 음악심

리치료로 분류할 수 있는 심리사회적 기능에 적용한 음악은 심리적 지지,

사회적 상호교류, 자기표현 증진, 인지전환을 통해 최종적으로 암환자의 삶

의 질에 영향을 미친다.

암환자를 위한 음악심리치료 적용은 심리적 증상 완화 뿐 아니라 삶의 질

과 대처전략에 관해 밝히고 있다(Allen, 2010; Maureen, Linda, Darlene,

Clement, & Ona Z, 2001). 음악심리치료를 경험한 암환자 그룹과 호스피스

간호만 받은 그룹을 비교했을 때, 삶의 질 수준에서 음악심리치료를 경험한

그룹이 유의하게 높은 결과를 나타냈다(Hilliard, 2003). 암환자가 직접 선택

한 선호음악을 감상하는 음악심리치료 활동은 방사선치료 중인 환자의 증상

조절과 심리, 정서적 고통을 환기하도록 돕는 긍정적 자극이 되었으며, 우

울, 불안과 같은 정신적 증상에 작용하여 암환자의 안정감과 심리적 지지에

도움이 되었다(Daykin, Bunt, & McClean, 2006; Magill, 2000). 선호음악 감

상은 암환자의 심리적 불안과 치료관련 고통 감소에 영향을 미쳤으며(Clark

et al., 2006), 암환자의 심리상태에 편안함을 제공하고, 통증으로부터 주의전

환을 이끌어 의사소통 개선 및 긴장을 이완시키고 암환자들의 욕구를 채워

줄 수 있는 중재로 적용되었다(서바른, 홍해숙, 2010; Hilliard, 2005).

음악적 표현 중에서도 가장 쉽고 편하게 접할 수 있는 노래를 활용한 노

래심리치료는 암환자의 인지전환과 표현증진을 돕기 위해 적용되고 있다.

노래의 가사를 통한 표현이 암환자의 감정적 표현을 도왔으며 자신의 감정
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을 객관적으로 바라볼 수 있도록 하였다. 노래가사의 창작활동을 통한 음악

적 완성은 암환자의 성취감과 만족감을 이끌었다(김유림, 2009; 박다정,

2016). 목소리를 직접적으로 사용하는 가창활동은 암환자의 내재된 감정들

을 스스로 탐색하고 표현할 수 있도록 하였으며, 심리적 안정감 증진을 도

모하여 질병으로 인한 불안, 통증지각, 불쾌함 등의 정서에 도움이 되었다

(오지은, 2015). 노래 만들기와 재창작의 경험, 감상을 통한 음악심리치료 적

용은 암환자의 우울 불안 감소 및 활력증진에 긍정적으로 작용하였다(김은

정, 김경숙, 2014). 말기 암환자의 인생회고를 위한 노래심리치료의 적용은

인생을 가치 있는 삶으로 평가하고 수용하도록 도왔으며 과거를 회상하고

정화할 수 있는 기회를 제공하여 현재와 미래의 고통에 대한 두려움에서 벗

어날 수 있도록 하였다(김경희, 2010; 김유림, 2009).

3) 암환자와 가족을 위한 음악심리치료

암환자와 같은 만성질환자들은 가족에게 매우 의존적이며, 가족의 지지적

태도와 심리, 정서적 상태에 따라 치료에 직접적인 영향을 받는다(국가암정

보센터, 2013). 가족과 환자는 개인의 심리, 정서적 상호작용을 통해 서로에

게 영향을 주고받는 공동체이며, 서로의 삶에 영향을 미친다. 개인의 심리,

사회, 영적 영역을 아우르는 전인적인 접근으로서 적용되는 음악심리치료는

가족 개인의 신체적 기능은 물론 정신기능의 향상을 이끌고 개인의 삶의 질

향상을 추구한다(최병철, 2006).

국내 가족단위를 대상으로 진행된 음악심리치료는 암환자와 가족(이찬양,

2015; 전혜진, 2009) 외에도 다양한 환경에 처한 가족에게 적용되었다. 뇌졸

중 노인부부를 위한 음악심리치료는 음악의 노래에 적용되는 가사와 같은

언어적 요소와 악기연주로 이루어지는 비언어적 요소의 접근을 통해 부부의
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상호작용에 긍정적인 변화를 이끌었다(한정아, 2005). 치매어머니와 딸이 경

험한 음악심리치료는 치매어머니를 회피하던 딸이 음악적 경험 안에서 어머

니와 만나고 직면할 수 있도록 도왔으며, 딸에게는 가족의 의미를 되새기고

자신의 문제를 스스로 표출하는 경험이 되었다. 이러한 표출과 자기인식의

과정은 삶을 유지할 수 있는 힘의 원동력으로 작용 하였다(이인애, 2009).

아동을 포함한 가족단위의 음악심리치료는 한부모 가정의 어머니와 자식 간

의 경청하고 공감하는 의사소통의 변화를 치료적 음악 만들기 활동을 통해

이끌었으며(이나경. 2011), 장애가 있는 형을 가진 비장애 동생의 즉흥연주

경험은 형에 대한 배려, 이해, 존중, 인정, 친밀감 등을 일깨워 형제간의 관

계가 개선되었다(김은혜, 2011). 이처럼 가족단위의 음악심리치료 적용은 가

족 모두의 심리, 정서, 사회적 측면의 어려움에 대한 다각적인 접근이 용이

하여 암환자와 그의 가족까지 격려하고 지지하는 역할로 작용하고 있다. 암

환자와 가족을 위한 음악심리치료는 그들의 우울감과 사회적 고립감 감소,

의사소통과 자아표현의 향상, 삶의 회상과 추억의 자극 및 긴장이완을 돕는

총체적인 돌봄으로 이루어지고 있다(정현주 외, 2010; Dileo & Loewy,

2005).

암환자와 가족을 위한 돌봄은 주로 호스피스 완화의료에서 이루어지고 있

으며, 암환자와 가족은 호스피스 및 완화의료 돌봄에서 환자의 죽음을 받아

들이는 과정에 대한 정서적 지지를 요구하였다(강경아, 김신정, 김영순,

2004; 강경아, 김신정; 2005). 이러한 요구를 충족시키는 음악심리치료의 적

용은 국내의 호스피스 및 완화의료 기관 중 46.8%의 기관에서 시행되고 있

으며(김은정, 최윤선, 김원철, 김경숙, 2016), 암환자와 가족이 가진 독특한

역동에 대한 선호음악의 활용과 언어적 표현이 가능한 노래, 비언어적 표현

의 특징을 가진 즉흥연주, 심상유도음악 기법을 활용한 감상을 통한 적절한

개입으로 이루어지고 있다.
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선호음악의 적용은 암환자와 가족의 불안, 피로, 우울의 정서를 감소시키

고 심리적 안정에 도움을 주고, 집중도 높은 참여를 이끌어 음악적 경험에

대한 효과를 극대화 시킨다(이은해 외, 2012; Clark et al., 2006). 노래심리치

료는 암환자와 가족의 다차원적인 피로와 정서적인 불안을 감소시키고 삶의

균형을 회복하도록 도우며, 가사에 감정을 투사하여 회상하는 과정을 통해

삶을 재정립할 수 있도록 돕는다(김경희, 2010; 이혜정, 2013). 즉흥연주는

내면의 감정을 인식하고 표현할 수 있도록 도우며, 암환자와 가족의 의사소

통과 상호작용의 기회를 제공한다. 음악 감상은 암환자와 가족이 음악 환경

에 보다 쉽게 적응할 수 있는 신체적, 심리적 이완을 도우며, 감상을 통해

불러일으켜진 이미지는 내면의 문제를 발견하고 재정립할 수 있는 기회가

되기도 한다(정현주 외, 2010). 암환자와 가족의 상황과 필요에 따라 수동적

혹은 능동적 참여가 가능한 음악심리치료의 적용은 가족관계 개선, 인생회

고의 시간을 제공하며, 심리, 정서, 사회적 측면 모두를 포함하는 삶의 질

향상을 이끌어 유지할 수 있도록 돕는다(김유진 외, 2016; 이문경 외, 2010;

정현주 외, 2010; Miller, 1994).

암환자와 가족은 음악심리치료에서 경험하는 음악적 활동을 통해 정서적

인 안정감과 긍정적인 의사소통 촉진의 결과로 가족 간의 관계 회복을 이루

었다(도정은, 2010; Miller, 1994; Gordon & Clements, 2013). 가족은 환자와

음악심리치료에 함께 참여했을 때 환자의 참여 모습을 보며 공감적 기쁨을

경험하였고 환자를 지속적으로 돌볼 수 있는 역량을 가질 수 있게 되었다.

이처럼 음악 안에서 자신을 발견하고 타인까지도 만날 수 있는 경험은 가족

간 관계증진과 더불어 암환자의 치료적 상황에 따른 환자와 가족의 심리,

정서적 어려움을 돕고 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치고 있다(Magill,

2011). 암환자와 가족을 대상으로 이루어진 음악심리치료 연구 중 소아암

영역에서 이루어진 음악심리치료 적용은 암환아의 어머니가 현실을 인정하
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고 받아들이는 과정을 통해 정서적인 안정감을 찾게 되었으며, 암환아 역시

안정감을 가지고 행동의 변화를 나타냈다(이찬양, 2015). 또한 암환자 부부

를 대상으로 이루어진 노래심리치료는 활발한 언어적 반응을 이끌었으며 가

족의 정서적 유대에 영향을 미친 것으로 나타났다(전혜진, 2009).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 질적 연구

본 연구는 암환자와 가족의 음악심리치료 경험이 삶의 질에 미치는 영향에

대한 의미를 질적 연구를 통해 알아보고자 한다. 질적 연구는 창의적인 연구

문제를 다루는 특성을 가지며, 개인의 경험, 개인적인 관계에 초점을 맞추어

주관적인 시점을 중심으로 이루어진다(Bruscia, 1995). 연구자는 연구가 진행

되는 동안 연구 참여자와 관계를 맺으면서 자연스러운 상황 속에서 개인의 반

응에 대한 자료를 수집하며 개인 경험에 의해 도출되는 내용의 의미와 구조를

밝히고자 귀납적 접근을 통해 자료를 분석한다(신경림, 2004; 이미영, 1999).

연구 참여자의 내적 경험에 중점을 두는 질적 연구는 언어적 정보에 관한

자료 수집을 위해 형식적, 비형식적 면담을 진행하며, 면담의 내용을 통해 참

여자의 경험을 발견하고 조직하여 해석하는 절차를 거친다(Bruscia, 1995). 면

담은 연구자가 연구 참여자의 기본적인 지식이나 정보를 알아내고자 하는 조

사 과정이 아니며 면담을 통해 참여자와 연구자 모두 연구 주제에 접근하여

보다 확대되고 심화된 이해를 통해 새로운 의미의 발견을 경험하는 것이다.

면담의 순서는 가장 기본적인 질문으로 시작하여 반구조화된 질문으로 진행하

며, 참여자와의 관계가 친밀해지고 자연스러워진 조건에서 구조화된 개방적

질문을 하는 것이 좋다(Creswell, 2015). 연구자는 연구 목적에 부합하는 내용

에 초점을 맞추어 질문을 하되 연구자의 주도적인 면담 방향과 통제는 최소한

으로 한다. 반구조화 된 질문에는 감추어진 문제에 중점을 둔 면담 지침이 포

함되어야 하며 연구자는 개방적 질문에 대한 참여자의 의미에 주의를 기울여

자료를 분석해야 한다(박순 외, 2016). 또한 연구자의 일기는 경험적 자료를
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분석하는 데 좋은 해석적 실마리를 제공할 수 있다(유혜령, 2015).

본 연구에서는 암환자와 가족의 음악심리치료 참여에 대한 개인의 경험이

삶의 질에 미치는 영향을 연구 참여자의 언어적 표현을 통해 그 의미를 알아

보고자한다. 따라서 개별적 반응과 독특성을 심층적, 통합적으로 살펴보기 위

해 다음과 같은 절차를 통해 질적 분석하였다. (1)연구자는 연구 참여자의 음

악심리치료 활동과 면담 내용이 녹음된 음성 파일을 반복하여 검토하였으며,

연구 참여자의 언어적 표현을 그대로 기술하여 필사본을 작성하였다. (2)필사

본의 반복 검토와 연구자의 로그를 비교분석하여 선정된 연구 참여자의 경험

에 대한 의미단위를 주제별로 구분하여 하위범주를 도출하였다. (3)도출된 하

위범주를 주제별로 통합하여 연구자의 언어로 범주화가 이루어졌다. (4)각 범

주에 대한 해석과 결론에 대한 신뢰성을 갖기 위해 평정자와 의견을 나누었으

며, 의견을 조합해 나타난 최종적인 범주를 연구 참여자의 개별적 관점과 공

통적 관점으로 분류하여 기록하였다.

2. 연구 참여자

1) 연구 참여자

본 연구의 참여자 선정은 경기도 소재 A대학병원의 IRB승인을 받은 연구

대상자 모집 공고를 통해 모집되었다. 공고문은 승인 일인 2016년 10월 11

일부터 원내 게시판에 게시되었으며 자발적으로 연구 참여에 의사를 밝힌

암환자와 가족을 대상으로 이루어졌다. 연구 참여자 선정 기준은 암 진단을

받고 외래진료를 받으며 암센터를 방문하는 암환자와 가족을 한 팀으로 구

성하였으며, 음악심리치료에 참여하기를 동의한 암환자와 가족을 이하 가족
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내담자로 정리 하였다.

본 연구에 참여 의사를 밝힌 가족내담자는 총 두 팀으로 한 팀은 환자의

진료상황 문제로 연구 대상자에서 조기 탈락하여, 총 10회기의 음악심리치

료 활동에 참여한 가족내담자는 한 팀이었다. 가족내담자의 현재 가족 구성

원은 암환자인 73세의 남편G와 가족인 65세의 부인K이다.

(1) 암환자 참여자 남편G

암환자인 남편G는 4년 전 폐암이 발병되어 1기 판정을 받았으며 현재는

6개월에 한번씩 CT촬영을 하며 정기적인 진료를 받고 있다. 또한 A대학병

원 암센터에서 진행하는 프로그램에 꾸준히 출석 하며 심신을 돌보는 일에

힘쓰고 있다. 남편G는 모든 일에 긍정적인 자세로 임하는 성격의 소유자이

며 배움에 있어서 노력하는 모습으로 칠십 평생을 살아왔다고 하였다. 또한

남편G의 음악에 대한 열정은 라디오를 통해 음악적 지식에 대한 정보를 얻

거나 합창단원으로 있으면서 음악과 친숙한 삶을 만들기 위한 노력으로 이

어지고 있었다. 이러한 음악적 관심은 음악심리치료에 참여하게 된 계기가

되었으며 음악으로 이루어지는 활동에 대한 기대를 가지고 있었다.

(2) 가족 참여자 부인K

가족인 부인K는 남편G의 발병 이후 4년간 가족보호자로서의 역할을 담당

하였다. 암 발견당시에는 이 나이에 일어날 수 있는 일이라고 생각하며 순

응적인 태도로 그 상황을 받아들였지만 투병생활이 길어질수록 자신이 해줄

수 있는 것이 아무것도 없다는 것에 대한 무기력과 같은 심리적 어려움을

경험하게 되었다. 현재 부인K는 남편G의 수술이후 회복되는 모습에 만족하

며 삶을 살아가고 있으며 남편G의 정기진료에 병원에 동행하고 있었다. 또

한 남편G의 요청으로 음악심리치료에 함께 참여하기 위해 총 10회를 남편G
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와 암센터에 출석하였으며 음악에 대한 애착과 어린 시절의 음악적 경험이

음악심리치료에 참여할 수 있는 계기가 되었다고 하였다. 부인K는 평소에도

어려운 상황에 대해서 부정적인 마음을 가지기 보다는 그 상황을 받아들이

기 위해 노력하며 살아왔다고 했으며, 음악심리치료 시간을 통해 내면의 모

습을 발견하고 표현할 수 있었다.

2) 윤리적 고려

질적 연구에서 연구자는 참여자들을 윤리적으로 보호할 책임이 있다. 기

본적인 규범들은 연구 참여자에게 해를 끼치지 않을 것, 정직할 것, 자주적

일 것, 사생활을 보호할 것 등이다(Dileo, 2005). 연구대상자를 최대한 존중

하며 그들의 신뢰를 잃지 않아야 하며, 익명성과 신원보장이 확실해야 한다.

또한 대상자들에게 손상을 입혀서는 안 되며, 연구 참여과정 중에 대상자들

의 생활이 방해를 받지 않도록 해야 한다(Berg, 1989).

본 연구는 가족내담자의 자발적인 참여를 통해 연구가 시작될 수 있었으

며 음악심리치료가 시작되기 전 사전면담부터 진행되었다. 사전면담에서는

연구의 목적과 필요성 및 성격, 음악심리치료의 진행 절차 등에 대한 정보

를 제공하였다. 이에 연구 참여를 동의한 가족내담자는 연구를 위한 자료로

쓰일 면담내용 및 음악심리치료 활동 진행 상황에 대한 녹음과 연구 자료의

사용 및 폐기 기간이 기재되어있는 동의서를 작성하였으며, 연구자는 음악

심리치료 활동이 진행도중이라도 가족내담자의 상황에 따라 연구진행을 중

단할 권리가 대상자에게 있음을 알렸다.
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3. 연구 설계 및 절차

1) 연구 기간

본 연구는 2016년 12월 5일 가족내담자의 동의서 작성 및 사전 설문조사

이후 2016년 12월 14일부터 2017년 1월 19일까지 주1회~2회로 진행하는 총

10회기의 음악심리치료가 시행되었다. 음악심리치료의 진행시간은 가족내담

자의 스케줄과 상태에 따라 유동적으로 이루어졌으며 회기 당 40분~50분의

시간이 소요되었다.

2) 자료 수집 및 절차

암환자와 가족의 삶의 질에 음악심리치료가 미치는 영향을 알아보기 위한

자료 수집은 다음과 같이 이루어졌다.

본 연구의 대상자 선정을 위해 경기도 소재의 A대학병원에서 2016년 10

월 11일 최종적으로 IRB승인(AJIRB-MED-SUR-16-293)을 받았으며 이후

원내 게시판에 연구대상자 모집 공고를 올렸다. 치료사(연구자)는 2016년 12

월 1일 자발적으로 연구 참여에 의사를 밝힌 암환자로부터 연락을 받았으

며, 사전 조사로 계획된 동의서작성 및 사전 설문조사를 위해 2016년 12월

5일 가족내담자를 만났다. 사전면담을 통해 연구의 목적에 대한 치료사의

충분한 설명과 가족내담자의 연구 참여 동의서 및 사전 설문지 작성이 이루

어졌다.

설문조사 내용은 참여자의 인구학적 특성에 대한 기본정보와 질병관련 특

수사항, 음악 선호도에 관한 내용으로 본 연구에서 이루어진 첫 번째 자료

수집이다. 음악심리치료 활동을 통한 참여자들의 경험을 질적 분석하기 위
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면담 회차 자료 수집 방법 서술적 설문조사 및 면담 내용

사전조사

연구 참여 동의서

및 일반적 특성

정보와 음악선호도

설문지 작성

- 음악심리치료의 목적을 밝힌 참여 동의서

- 참여자들의 기본정보와 질병특수사항에 대한

설문지

- 음악선호도 및 음악심리치료에 대한 기대감

- 현재 삶의 기능 및 만족도

1회
면담내용 녹음 및

서술적 설문지 작성

1단계: 심리적지지

- 음악심리치료에서 느낀 음악에 대한 경험

- 음악심리치료에서 느낀 가족에 대한 경험

2회
면담내용 녹음 및

서술적 설문지 작성

2단계: 감정경험 및 자기표현 증진

- 음악심리치료에서 경험한 나의 감정표현

- 음악심리치료에서 경험한 가족의 감정표현에

대한 나의 느낌

3회
면담내용 녹음 및

서술적 설문지 작성

3단계: 인지전환

- 음악심리치료를 통한 나의 생각변화

- 음악심리치료를 통한 가족관계의 변화

- 음악심리치료를 통한 인지전환의 효과성

4회

(사후면담)

면담내용 녹음 및

서술적 설문지 작성

4단계: 재경험 및 삶에 적용

- 나의 인지전환이 나의 삶에 미치는 영향

- 나의 인지전환이 가족의 삶에 미치는 영향

- 음악심리치료에 대한 생각

해 가족내담자의 동의하에 총 10회기의 음악심리치료 상황을 녹음 하였으며

음악심리치료의 단계별 목표에 따라 총 4회의 서술적 설문지 작성 및 면담

이 이루어졌다. 면담 내용은 녹음을 통해 자료 수집이 이루어졌으며 서술적

설문지 작성과 면담은 음악심리치료 진행 이후 15분~20분간 이루어졌다. 마

지막 사후면담은 암환자와 가족을 개별적으로 만나 15분~20분간 진행되었으

며 본 연구의 마지막 자료수집이 이루어졌다.

다음은 가족내담자에게 진행된 서술적 설문지 및 면담 내용이다.

<표 1> 자료 수집을 위한 서술적 설문조사 및 면담 내용
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3) 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 음악심리치료 활동의 단계별 목표에 따라 진

행된 서술적 설문지 작성 및 면담내용이 녹음된 음성파일, 음악심리치료 프

로그램의 상황이 녹음된 음성 파일을 듣고 작성한 필사본이다. 또한 음악심

리치료 활동에서 작성된 가족내담자의 가사 작성지, 인생그래프, 그림 등이

포함되었으며, 음악심리치료 활동에서 나타난 가족내담자의 반응 및 특이사

항을 작성한 로그를 질적 분석을 위해 사용하였다.

본 연구에서 수집된 모든 자료에 대한 분석은 신뢰성을 갖기 위해 질적

연구의 경험이 있는 음악치료사인 평정자 1명과 지도 교수님이 함께 참여하

였다.

4. 음악심리치료 활동 구성

1) 음악심리치료 구성

본 연구는 암환자와 가족의 음악심리치료 경험이 그들의 삶의 질에 미치

는 영향을 알아보고자 다음과 같은 총 4단계의 접근이 이루어졌다. 각 단계

는 (1)가족내담자의 음악환경 적응을 위한 심리적지지, (2)음악을 통한 자연

스러운 자기표현과 감정표현, (3)표현된 개인의 생각과 감정에 대한 인지적

전환, (4)변화된 생각이 표현된 음악을 통한 재경험과 삶에 적용이다. 각 회

기별로 진행되는 음악심리치료는 각 단계별 목표에 따라 활동이 구성되었

다. 음악심리치료 활동은 신체적, 심리적 이완을 유도하는 음악 감상과 스트

레칭 활동으로 시작하였으며, 사전조사를 통해 밝힌 가족내담자의 선호 음
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악을 중심으로 이루어졌다. 본 활동은 회기별 목표에 따른 노래, 음악 감상,

즉흥연주, 기악합주, 노래가사 만들기, 노래가사 토의 등의 기법을 활용한

통합적인 음악적 접근이 이루어졌다. 마지막으로 음악심리치료 활동 경험에

대한 가족내담자 개인의 전반적인 생각과 느낌을 나누면서 음악적 경험을

통해 발견된 생각을 재정립하고 삶에 적용할 수 있는 방법에 대해 이야기하

며 활동을 마무리 하였다.

2) 단계별 음악심리치료 활동 구성

본 연구의 음악심리치료 활동은 단계별 목표에 따른 10회기의 활동으로

구성되었다. 음악이 가지고 있는 감정적 전개와 구조 내에서 감정 조절과

표현이 단계적으로 이루어지도록 돕는 절차적인 개념(West, 1994: 정현주,

2005에서 재인용)을 적용하였으며, 음악 중재를 통해 가족내담자가 삶에 대

한 만족감, 삶의 질 관리에 대한 개념을 포함 할 수 있도록 돕는 심리사회

적 기능과 음악적 기능(서한나, 2015; Wlodarczyk, 2007)에 따라 단계별 목

표를 설정하였다.

(1) 1단계: 심리적지지

음악심리치료의 도입단계인 심리적지지 단계는 암환자와 가족을 하나의

그룹으로 하는 음악심리치료의 목적을 소개하고 가족내담자의 신체적, 심리

적 이완과 음악 환경에 적응을 목표로 한다. 가족내담자는 1회기, 2회기의

음악심리치료 활동에서 선호음악을 활용한 다양한 음악활동을 경험하면서

음악 환경에 적응하고 음악과 친숙해지는 시간을 가진다.

1회기는 가족내담자의 음악활동 적응을 돕기 위해 사전조사를 통해 얻은

정보에 따라 선호음악을 선곡하였으며, 남편G의 선호음악으로는 봄여름가을
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겨울의 ‘Bravo my life’를, 부인K의 선호음악으로는 최성수의 ‘풀잎사랑’을

활용하여 음악활동을 구성하였다. 풀잎사랑은 부인K가 선호하는 사랑에 관

한 내용과 밝고 경쾌한 음악에 부합하는 노래로 타악기를 활용하여 자유롭

게 연주하며 노래하였고, 가사에 맞추어 연주구간을 지정하여 리듬 주고받

기 활동을 하였다. 또한 Bravo my life는 남편G가 원하는 용기와 희망의 내

용이 담긴 음악으로 가족내담자가 노래를 함께 부르고 가사의 의미를 담아

서로에게 노래를 불러주며 응원의 메시지를 전달하는 정서적 지지의 경험을

할 수 있도록 하였다.

2회기에서는 부인K의 선호음악가인 Mozart음악을 중심으로 음악심리치료

활동이 구성되었으며 ‘아이네 클라이네 나흐트 무지크(Eine Kleine

Nachtmusik)’에 맞추어 기악합주를 하였다. 또한 멜로디가 익숙한 ‘작은 별’

을 활용하여 질문과 대답 형식의 가사를 넣어 서로에게 궁금한 것을 질문하

고 답하는 창작적 경험이 이루어졌다. 가족내담자는 감상으로만 경험할 수

있었던 클래식음악을 악기 연주를 통해 직접적인 음악적 경험을 할 수 있었

으며 음악활동에 대한 자신감을 가질 수 있었다. 이러한 합주활동은 음악적

완성에 대한 성취감으로 작용하였다. 또한 익숙한 음악에 간단한 가사를 만

들어 노래를 통해 질문하고 대답하는 형식의 창작적 경험은 언어적 의사소통

보다 효율적으로 내담자의 유대관계 형성을 도와(최병철, 2006) 자연스러운 활

동 참여가 이루어지도록 하였다. 이러한 과정을 통한 음악적 환경에 적응은

표현에 대한 용이한 접근을 도왔다.

(2) 2단계: 감정경험 및 자기표현증진

음악을 통해 개인의 감정 경험과 자기표현의 증진을 목표로 하는 감정경

험 및 자기표현증진 단계는 가족구성원으로서 내담자 개인이 가지고 있는

심리, 정서적인 문제를 탐색하고 그와 연관된 주제를 노래와 악기 연주 등
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음악적 환경 안에서의 표현을 경험하는 단계로 3회기, 4회기, 5회기로 구성

되었다.

3회기에서는 자기표현을 위한 음악적 경험이 처음으로 이루어졌으며

Blues 음악을 활용한 타악기 즉흥연주와 감정을 표현할 수 있는 리듬 만들

기 활동으로 구성되었다. 가족내담자는 연주할 악기와 표현하고 싶은 감정

은 가족내담자가 스스로 선택하여 연주활동에 참여하였다. 치료사는 가족내

담자가 표현한 연주에 대해 생각해볼 수 있는 시간을 제공하였으며, 연주로

표현된 감정을 대화를 통해 나누는 것은 내담자의 선택에 따라 유동성 있게

진행하였다. 가족내담자는 자신의 감정을 리듬으로 만들어보면서 감정표현에

대한 부담감 보다 음악적 완성에 집중하였으며, 음악을 통한 간접적인 감정

표현을 경험하면서 표현에 대한 부담감을 줄일 수 있었다.

4회기는 음악 감상 중심의 활동이 구성되었으며 가족내담자가 음악을 통해

느낀 감정 또는 생각을 그림으로 표현하도록 하였다. 첫 번째 감상 음악은 회

상과 추억의 주제를 가진 Keith Jarrett의 ‘Be My Love’가 의도적으로 선곡되

었다. 이 음악은 주제 선율이 제시된 이후 화성패턴의 반복 안에서 화성과 선

율이 확장되고 변형되는 즉흥연주 곡으로 주제 선율로 다시 돌아와 마무리 된

다. 이러한 즉흥연주곡은 가족내담자로 하여금 음악 감상을 통해 자신의 인생

을 돌아보는 시간여행의 기회가 될 수 있으며 다시 주제 선율이 흐를 때 현실

로 회귀할 수 있도록 한다. 두 번째 감상 음악인 Schumann의 ‘첼로 협주곡

가단조 no.129 1악장’은 두려움과 고뇌의 주제를 가진 선곡으로 첼로가 주제

선율을 주도하며 단조에서 진행되는 선율과 급작스러운 저음으로의 진행이 두

드러진다. 이러한 폭넓은 도약진행은 감상자로 하여금 불안감과 긴장감을 불

러일으키는 요소로 작용할 수 있다. Stacey Kent or Jacob Fischer Trio의

‘This happy madness’는 행복과 평안을 주제로 가진 선곡으로 aaba형식은 음

악의 진행을 예상하며 감상할 수 있고, 기타의 반복적인 아르페지오 연주로
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안정적이며 편안한 감상이 될 수 있다. 네 번째 감상 음악은 두 번째 달의 ‘바

다를 꿈꾸다’이며 진취적이며 희망적인 주제를 가진 선곡으로 경쾌한 느낌을

줄 수 있는 드럼의 분할 리듬과 바이올린의 선율로 시작하는 음악이다. 하행

패턴의 화성진행 안에서 이루어지는 순차적 선율 진행은 음악의 진행에 대한

예상감을 가질 수 있고, 음악 감상에 대한 안정감을 제공하여 음악의 분위기

에 빠르게 적응하도록 도우며 선율의 반복 패턴이 상승하며 진취적인 느낌을

가질 수 있도록 한다. 또한 콰이어 합창의 도입이 활기찬 느낌을 더해 희망과

진취적인 느낌을 불러일으킬 수 있다. 이렇게 다양한 주제의 음악을 경험할

수 있는 의도적인 선곡을 통해 가족내담자는 자신의 내면에 잠재되어 있던 생

각을 그림을 통해 표현할 수 있었었으며, 음악 감상을 통해 표현된 생각을 현

재와 미래에 비추어 적용시킬 수 있는 대화와 자연스러운 자기표현이 가능하

게 되었다.

5회기에서는 음악 감상과 노래가사 토의를 통해 가족내담자가 자신의 삶에

비추어 생각하고 표현할 수 있는 활동이 이루어졌다. 또한 힘들었던 감정에

대한 표현을 재정립 할 수 있는 노래를 통해 정서적 지지를 음악으로 제공하

였다. 가족내담자는 유재하의 ‘가리워진 길’을 연주곡으로 감상하였으며 가사

가 없는 연주곡에 대한 느낌을 나누었다. 이후의 활동은 가사를 함께 읽어보

고 공감이 되는 내용을 삶에 적용시켜 보았으며 힘들었던 시간에 함께 해준

대상자를 생각하며 ‘빛으로 세상을’노래에 레조네이트벨로 5음계 즉흥연주가

이루어졌다. 이러한 재창조 음악의 경험은 표현에 대한 긍정적 정서함양의 시

도였으며, 노래 가사의 공감을 통한 자신의 감정에 대한 간접적인 경험은 가

족내담자가 내면의 감정을 그대로 묻어두기보다 자신의 감정에 대해 다시 생

각해볼 수 있도록 하였다. 이는 자기 자신을 객관적으로 바라볼 수 있는 기회

가 되며, 감정과 생각을 재정립 할 수 있는 내용의 가사와 조화롭게 어우러지

는 악기의 울림을 통해 내면적 표현에 대한 긍정적 인식을 심어줄 수 있다.
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또한 악기연주를 통해 그 시기에 경험한 감정적 스트레스를 해소할 수 있는

기회가 될 수 있으며 인지전환 단계로 가기 위한 단계적 접근으로 활동의 연

결성을 이루었다.

(3) 3단계: 인지전환

6회기, 7회기, 8회기로 구성된 인지전환 단계는 가족내담자의 심리, 정서

적인 문제들을 음악심리치료 시간을 통해 나누고 나와 가족을 바라보는 시

각의 변화, 감정의 변화를 통해 유도되는 희망적인 내용을 음악적 경험을

통해 표현하는 것을 목표로 한다.

6회기는 가족내담자의 ‘삶’과 ‘하루’라는 주제를 가지고 활동이 구성되었으

며, 이문세의 ‘오늘 하루’ 와 어반자카파의 ‘어떤 하루’, 권진원의 ‘살다보면’

의 노래를 통해 활동이 이루어졌다. 먼저 선곡된 세 곡의 노래를 감상하였

고 가족내담자가 노래 감상을 통해 생각나는 내용을 자유롭게 대화 나누면

서 노래의 주제를 찾아보도록 하였다. 노래에 제시된 어제와 오늘에 대한

개념은 내담자의 삶에 적용시켜 후회되는 삶은 어제로 표현하게 하였고, 바

꾸고 싶은 자신의 모습을 오늘에 적용시켜 노래가사를 만들어 보았다. 노래

를 통해 간접적으로 하루의 삶의 바꿔보는 과정을 통해 어제로 표현된 과거

의 후회되는 모습을 오늘의 모습으로 재정립 할 수 있도록 하였으며, 삶에

대한 전반적인 생각의 변화를 유도하였다. 가사에 집중하여 언어적 표현으로

이루어지는 음악활동은 자신의 생각을 직접적으로 표현할 수 있는 난이도 높

은 과정으로 그동안의 간접적인 경험을 직접적인 표현으로 바꾸어 가는 과정

을 음악을 통해 경험해볼 수 있다. 노래를 통해 하루의 삶에 변화를 주는 음

악적 경험은 가족내담자의 삶에 적용시킬 수 있는 마음가짐의 변화를 유도할

수 있었다.

7회기에서는 음악 감상을 통한 회상으로 가족내담자가 전반적인 자신의
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삶을 되돌아보는 시간을 제공하기 위해 Dvorak의 ‘교향곡 9번 마단조 no.95

신세계로부터 2악장’을 선곡하였으며, 음악 감상과 함께 인생그래프를 그려보

는 시간을 가졌다. 치료사는 인생그래프를 통해 자신의 삶을 자연스럽게 나누

도록 하였으며 가족내담자가 생각하는 특별한 시점에 경험했던 음악이나 삶에

서 경험했던 뜻 깊은 노래를 가족과 함께 나누도록 하였다. 가족내담자는 서

로의 인생을 전반적으로 나누면서 함께 했던 시간을 회상하며 가족의 존재에

대해 다시 생각하는 시간을 가졌다. 음악을 통해 불러일으켜진 과거의 회상을

표면적으로 나타낼 수 있는 인생그래프는 가족내담자 개인의 삶을 스스로 되

돌아보고 객관적으로 바라볼 수 있는 시간이 되었다. 또한 특별한 시점의 경

험을 가족과 공유하고 의미 있는 노래를 나누면서 그 시간에 대한 재경험의

기회는 가족의 존재와 삶에 대한 의미를 재정립할 수 있는 계기가 되었다.

8회기는 남편G의 선호음악이자 가족과 함께 듣고 싶은 음악이라고 밝힌

Thekla Badarczewska의 ‘소녀의 기도’로 음악활동이 시작되었다. 2회기의 부

인K의 선호음악을 활용한 음악활동과 동일한 방법으로 가족내담자의 직접적

인 참여를 통한 음악활동이 이루어졌다. 가족내담자는 콰이어차임으로 소녀의

기도의 화음을 연주 하면서 화합의 경험을 할 수 있었으며, 소녀의 기도가 사

용된 오페라 세자매 이야기를 통해 가족내담자가 진취적으로 생각을 전환할

수 있는 기회가 되었다. 또한 가족내담자는 음악적 경험을 통해 버리고 싶은

감정을 버리고 새로운 삶으로 전환하는 과정을 양희은의 ‘슬픔 이젠 안녕’을

통해 경험하였으며, 새로운 마음가짐으로 다시 시작되는 인생의 과정에 함께

하는 가족에게 자신의 소망을 담은 내용의 글을 양희은의 ‘그대가 있음에’의

나래이션 구간을 통해 표현하였다. 가족내담자는 자신만의 가사를 작성하여

노래로 표현하는 활동을 통해 자신의 감정을 가족과 함께 나누는 소통의 중요

성을 느낄 수 있었으며 감정 표현에 대한 생각에 변화를 경험할 수 있었다.
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(4) 4단계: 재경험 및 삶에 적용

음악심리치료를 마무리 하는 단계인 재경험 및 삶에 적용 단계는 그동안

의 음악심리치료의 경험을 통한 가족내담자의 변화된 생각을 삶에 적용해보

는 9회기, 10기의 활동으로 구성되었다. 가족내담자는 음악심리치료 시간을

통해 가족과 나누었던 내용을 다시 생각해보고 음악적 환경에서 표현을 통

해 달라진 문제를 의미 있게 되새기며 가족의 남은 시간을 가치 있는 삶으

로 이끌어 갈 수 있는 삶에 대한 다짐을 적용해보는 시간을 가진다.

9회기에서는 가족내담자가 서로의 존재에 대해 생각하는 시간을 가지면서

가족에게 전하고 싶은 내용을 담아 노래가사를 만들어 노래를 완성하였다.

가족노래를 만들기 위해 사용된 음악은 Bill Withers의 ‘Lean on me’와

Beatles의 ‘Hey Jude’가 사용되었다. 먼저 'Lean on me'를 통해 내가 기댈

수 있는 가족에 대해 생각해볼 수 있는 시간을 가졌으며, 치료사는 ‘Hey

Jude’를 가족내담자에게 적용할 수 있는 내용으로 개사하여 가족내담자와

함께 노래를 불러보았다. 가족내담자는 예시로 제시된 치료사의 가사를 응

용하여 각자 1절씩 자신만의 가사로 작성하여 노래를 완성하였다. 가족내담

자는 평소 말로 하기 힘들었던 내용을 노래로 만들어 표현하였으며 자신의 소

망을 담은 가사를 가족과 함께 공유하였고, 가사 내용을 삶에 적용시키며 서

로의 삶에 영향을 미치는 지지적 역할을 감당할 것을 다짐하였다.

10회기는 그동안의 음악심리치료 활동을 정리하면서 음악적 경험을 통해 떠

올렸던 생각이나 다짐, 삶에 대한 바람을 다시 한 번 정리할 수 있는 시간을

제공하였다. 치료사는 가족내담자가 작성했던 가사들을 정리한 가사파일을 전

달하였고, 기억나는 노래를 다시 불러보면서 기억에 남는 이유에 대해서도 대

화를 나누었다. 대화는 가족내담자의 전반적인 삶에 초점이 맞추어 진행되었

으며 Nana Mouskouri의 ‘Try to remember’에 가족내담자의 세월과 추억의

내용을 담은 가사를 작성하여 가족노래를 완성하도록 하였다. 이렇게 만들어
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세션구성 소요시간 음악 활동

도입 10분

가족내담자의 선호음악 또는 회기별 주제에 따른 음악을 활

용한 음악 감상과 간단한 스트레칭 활동으로 신체적, 심리

적 긴장감을 풀어주는 긴장이완의 시간을 가진다.

본 활동 35분
음악심리치료 목표구성에 따른 활동으로 노래 부르기, 노래

가사 만들기, 악기연주, 즉흥연주 등의 음악활동을 한다.

마무리 5분
음악심리치료 활동에 참여하면서 내담자 개인에게 어떤 시

간이었는지 나누는 시간을 가지며 마무리한다.

진 가족노래는 가족내담자가 삶을 바라보는 시선, 세상을 바라보는 시선에 영

향을 미치며 가족의 남은 시간을 의미 있게 보내기 위한 지지적 역할로 작용

하여 음악을 통한 삶에 대한 다짐과 가족과 함께 만들어갈 시간에 대한 소중

함을 생각해보는 시간을 제공하였다.

3) 회기별 음악심리치료 활동 구성

각 회기별로 구성된 음악심리치료는 가족내담자의 선호음악을 활용한 신

체적, 심리적 이완과 음악 활동에 적응하는 시간으로 시작하였다. 이후 가족

내담자의 통합적 필요에 따른 다양한 음악적 중재 활동 후 마지막으로 활동

참여의 의미를 되새기며 삶에 적용시키는 방향을 제시하며 마무리 하였다.

<표 2> 회기 별 진행상황

회기별 음악심리치료는 가족내담자의 음악선호도와 참여도, 음악적 반응

에 따라 유동적으로 활동이 구성되었으며, 총 10회기 동안의 가족내담자의

음악적 경험은 다음과 같은 과정을 거치며 삶의 질 향상의 목표를 지향할

수 있었다. 가족내담자는 새로운 음악적 환경에 적응하는 심리적 지지단계
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회

기
음악심리치료 활동 치료적 근거

1

선호음악 중심의

노래와 악기연주

<풀잎사랑,

Bravo my life>

선호음악의 활용은 가족내담자가 치료적 환경의 적응과

가족내담자와 음악, 치료사의 치료적 관계 형성을 돕는다.

또한 음악심리치료 활동 참여에 대한 동기 부여로 작용하

여 가족내담자의 적극적인 참여를 이끌고 음악적 반응에

영향을 줄 수 있다.

2

선호음악가의

음악을 활용한

악기연주와

노래가사 만들기

<Mozarrt: 아이네

클라이네 나흐트

무지크, 작은 별>

선호음악가의 음악을 활용한 재창조 음악 활동은 가족

내담자에게 음악심리치료에 대한 적응의 시간을 제공하고

음악적 아이디어를 표현할 수 있는 기회를 제공할 수 있

다(최병철, 2006). 또한 음악심리치료에 대한 기대감과 흥

미를 유발하여 음악의 완성도를 자발적으로 높일 수 있도

록 한다. 이러한 음악완성에 대한 경험은 음악적 표현에

대한 만족감과 성취감으로 작용하여 가족노래를 만들기

위한 자신감을 가질 수 있는 계기가 될 수 있다.

3

즉흥연주로

감정표현

<Blues, 연주로

표현해요>

12마디 화성패턴의 반복과 질문과 대답을 연상시키는

멜로디의 구성으로 이루어진 Blues음악은 가족내담자의

자연스러운 음악적 반응을 이끌어 즉흥연주에 참여할 수

있도록 한다. 이러한 음악적 상호교류를 통한 즉흥연주의

경험은 비언어적인 도구인 악기에 자신을 투사함으로서

를 거쳐 자기표현과 감정표현이 가능해졌으며 자기표현의 경험을 통해 가족

과 자신의 삶을 바라보는 시각과 인지적 변화가 나타났다. 또한 변화된 삶

에 대한 음악적 표현을 기억하고 음악을 통한 정서적 지지 체험을 삶에 적

용시킬 수 있게 되었다.

<표 3> 회기별 음악심리치료 활동 내용
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언어로 표현하기 힘들었던 자신의 감정을 안전하고 편안

한 공간에서 표현할 수 있는 기회를 제공하며(백지선,

2006), 음악적 표현에 집중할 수 있도록 한다.

4

음악 감상을 통한

내면탐색과

그림으로 표현

<Be My Love,

Schumann: 첼로

협주곡 가단조

no.129 1악장,

This happy

madness,

바다를 꿈꾸다>

음악 감상은 심신이 지쳐있는 가족내담자에게 잠시 동

안의 휴식을 제공하는 동시에 자신의 내면을 깊이 들여다

볼 수 있는 시간을 제공한다. 또한 다양한 주제를 가지고

선곡된 음악 감상은 내담자의 정서적 상태와 정서적 경험

을 유발 시키고, 기억, 환기, 회귀의 활성화로 작용할 수

있다(최병철, 2006). 가족내담자는 음악 감상을 통해 연상

된 자신의 내면의 생각이나 정서적 상태를 그림으로 자유

롭게 표현하면서 자기표현에 대한 새로울 경험을 하고,

가족의 문제를 포함한 개인 내면의 이야기를 자연스럽게

나눌 수 있는 기회가 된다.

5

노래가사 토의를

통한 개인 내면의

발견과

즉흥연주로 환기

<가리워진 길,

빛으로 세상을>

노래가사 토의 활동은 개인의 경험, 느낌 등에 대한 주

관적인 해석을 외부로 표출하는 자연스러운 언어적 표현

을 돕는다. 이러한 과정을 통해 가족내담자는 개인의 생

각을 객관적으로 바라볼 수 있는 기회를 가지며 표출된

내용에 대해 재정립 할 수 있다.

자기표현의 목표를 가지고 이루어지는 연주활동은 음악

적인 상호작용과 비언어적인 의사소통을 결합할 수 있게

하는 역할을 하여 암환자의 심리, 정서적인 감정을 담은

연주를 할 수 있도록 유도할 수 있다(김은정, 2008).

6

나의 하루를

바꿔보는

노래가사 만들기

<오늘 하루, 어떤

하루, 살다보면>

가족내담자는 노래의 가사를 통해 자신이 경험했던 하

루와 삶을 되돌아보고 그 당시의 정서적 상태를 작성한

가사를 통해 자신의 모습을 객관적으로 바라볼 수 있는

기회를 가질 수 있다. 이러한 경험은 자신의 모습에 대한

인지적 변화를 유도할 수 있으며 개인 내면과 삶에 대한
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의미를 확인하고 원하는 삶에 대한 신념을 확고히 할 수

있는 기회가 된다(정현주 외,2010). 또한 노래로 표현된

자신의 변화된 모습에 대한 간접적인 체험을 기억하고 그

에 대한 정서적 상태를 유지할 수 있도록 도울 수 있다.

7

인생그래프를 통해

가족에 대해 알고

나의 의미 있는

노래 나누기

<Dvorak: 교향곡

9번 마단조 no.95

2악장

'신세계로부터'>

‘신세계로부터’의 전주는 안정적인 화음으로 이루어진

관악합주를 통해 엄숙한 분위기를 자아내면서 개인의 내

면을 바라볼 수 있도록 한다. 또한 전반적인 분위기를 이

끄는 잉글리쉬호른의 선율은 향수의 느낌을 불러일으켜

가족내담자는 음악을 감상하며 과거를 회상할 수 있고 자

연스럽게 인생그래프를 그릴 수 있다. 가족내담자는 인생

그래프를 통해 자신의 전반적인 삶을 가족과 나누고 특별

한 시점에 경험했던 의미 있는 노래를 공유하고 불러보면

서 가족과 함께 하는 삶에 대한 소중함을 다시 일깨우는

계기가 될 수 있다. 이러한 경험은 가족의 삶과 시간을

더욱 의미 있게 보낼 수 있는 다짐의 기회가 될 수 있다.

8

나의 버리고 싶은

감정과 가족의

새로운 시작을

노래가사로 만들기,

기악합주

<소녀의 기도,

슬픔 이젠 안녕,

그대가 있음에>

기악합주는 가족이 함께 음악을 완성하고 어우러지는

경험을 통해 개인의 존재감과 효능감에 영향을 주며 내재

된 에너지 표출의 경험이 된다.

자신의 감정이 담긴 직접적인 단어의 선택으로 이루어

진 노래가사 작성은 자신의 감정에 대해 언어로 표현해볼

수 있다. 또한 나래이션 기법은 가족내담자가 멜로디와

리듬에 기대지 않고 일상에서 사용하는 대화체의 언어로

자신의 감정과 생각을 표현하고 전달할 수 있기 때문에

표현에 대한 직접적인 경험이 된다. 표현을 통해 소통하

고 나눌 수 있는 기회는 개인 내면의 정서를 일깨워주고

(정현주, 2015), 표현에 대한 인지적 변화를 유도할 수 있

는 긍정적인 동기유발이 될 수 있다.
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9

나와 가족을 위한

위로의 노래

만들기

<Lean on me,

Hey Jude>

위로의 내용이 담긴 ‘Lean on me’와 ‘Hey Jude’의 가사는

가족내담자가 자신과 가족의 삶을 노래에 비추어 생각해

볼 수 있는 시간을 제공한다. 또한 어려운 상황에서 기댈

수 있는 가족의 소중함에 대해 느낄 수 있는 기회를 통해

소중한 사람에 대한 감정을 표현하고 위로할 수 있는 가

족노래를 만드는 것에 도움을 줄 수 있다. 이렇게 노래에

자신과 가족만의 사연을 담은 가사를 만들어 음악으로 완

성하는 작업을 통해 내담자는 가사에 담긴 내용을 오랫동

안 기억하면서 어려운 상황들을 극복할 수 있다(최병철,

2006).

10

우리 가족의 노래

만들기

<Try to

remember>

‘Try to remember’의 추억을 회상하는 내용의 가사는

가족내담자가 가족의 추억과 연관된 가사를 작성하여 가

족노래를 만드는 것에 영향을 줄 수 있다. 가족내담자가

작사한 가사로 이루어진 가족노래는 음악심리치료 활동을

통해 불러일으켜진 생각과 감정에 대한 음악적 자료가 되

어 가족이 지속적으로 공유하고 소통하면서 정서적 지지

로 작용할 수 있다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 구성요소 도출 및 내용

본 연구는 음악심리치료가 가족내담자의 삶의 질에 미치는 영향과 그 의

미를 암환자와 가족의 개별적 관점과 공통적 관점으로 구별하여 분석하였

다. 이는 동일한 사건에서 경험하는 개인의 심리, 정서적인 차이점과 특이성

에 의한 것이며, 분석결과 총 130개의 의미단위가 도출되었다. 이후 의미단

위를 개별적 관점으로 나누어 구분한 다음, 의미에 대한 연구자의 용어로

변환 하는 과정을 통해 암환자인 남편G에 대한 15개의 하위구성요소와 그

에 따른 6개의 구성요소가 도출되었으며, 가족인 부인K에 대한 14개의 하위

구성요소와 그에 따른 6개의 구성요소가 도출되었다.

2. 연구 결과

1) 암환자 남편G의 음악심리치료 경험에 대한 의미별 분석

질적 분석을 통해 도출된 구성요소들은 음악심리치료 활동과 단계별로 진

행된 면담 및 설문지 작성을 통해 나타난 가족내담자의 언어에 초점을 맞추

어 분석하였으며, 암환자 남편G의 구성요소는 다음과 같다.
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구성요소 하위구성요소

음악환경에 적응

- 음악심리치료에 대한 관심과 기대

- 흥미로운 음악적 경험

- 치료사의 음악적 지지를 통한 심리적 적응

삶에 대한 의지

- 배움에 대한 노력

- 음악적 완성에 대한 의지와 성취감

- 음악을 통해 건강했던 과거의 모습을 회상

음악과 내 삶의 연관성
- 음악적 공감을 통한 내면 탐색과 회한

- 음악을 통한 인생회고와 정서적 발견

음악환경에서 표현에 대한 경험

- 음악적 표현을 통한 인지적 변화

- 음악을 통한 감정표현

- 음악적 경험을 통한 관계적 변화

삶에 적용하는 나의음악
- 선호음악 적용에 대한 지속성

- 음악적 경험을 통한 희망의 노래

음악심리치료에 대한 인지적 견

해

- 음악심리치료에 대한 만족감

- 가족을 위한 음악심리치료의 필요성

<표 4> 남편G의 음악심리치료 경험에 대한 구성요소

(1) 음악환경에 적응

남편G는 음악심리치료 활동에서 이루어진 음악적 선호도에 대한 반영과

다양한 음악적 경험을 통해 흥미를 가지고 음악적 환경에 적응해 나갔으며,

치료사와 음악의 지지적 역할은 남편G가 음악심리치료에 적극적으로 참여

할 수 있는 원동력으로 작용하였다.
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A. 음악심리치료에 대한 관심과 기대

남편G는 평소 음악에 대한 관심이 크고 노래 부르는 것을 즐겨했다.

이러한 음악적 관심이 음악심리치료에 대한 호기심을 가지게 하였고

처음 경험하는 음악적 환경에 적응할 수 있는 지지적 기반이 되었다.

l (음악심리치료) 어떻게 하는 건지 참 궁금하네요.. 하하하. (1회기)

l (노래 만들기에 대해) 저는 부담보다는 그.. 기대와 흥미! (면담1)

l 저는..(음악이) 많이.. 많이.. 내 생활 속에 일부로 자리 잡으면 좋겠

다... 그렇게 되어 갈 것이다.. (면담1)

l 자, 오늘은 또 어떤 음악을! 하하하. (3회기)

l 항상 재밌죠. 알림 울리면 그때부터 마음이 설레요. (5회기)

B. 흥미로운 음악적 경험

다각적인 접근으로 이루어진 음악적 경험은 남편G 음악적 흥미를 부

각시키며 음악환경의 적응을 도왔으며, 삶에 적용할 수 있는 새로운

배움에 대한 하나의 제시가 되었다.

l 아! 작사를 했네요! 처음이네.. 하하하. 오늘 너무 재밌었어요.

(2회기)

l 악기(연주)가 조금 어색한데, 또 해보니까 재미가 있네. (면담1)

l 하하. 뽕짝 스타일로! 반 박자 쉬고 나오게! 하하하. (3회기)

l 처음 듣는 건데, 찾아서 다시 들어봐야겠네.. (가사지)가져가도 돼

요? (4회기)

l (콰이어차임)이거 재밌고 멋있네요. (8회기)

l (선호음악)같이 감상하니 새롭고 하네요. (8회기)
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C. 치료사의 지지를 통한 심리적 적응

남편G는 음악심리치료에서 선호음악에 대한 다양한 음악적 경험과 치

료사의 지지를 통해 음악의 완성만을 위한 참여가 아닌 심리적 어려

움과 같은 정서적 표현이 가능한 음악환경에 완전한 적응을 이루었다.

l 선생님이 부르시니까 더 와 닿네요.. (6회기)

l G(남편): 잘 모르겠네요.. (음악에 대한 내용 설명 이후)

K(부인): 처음 하시는데 너무 잘 따라하시는데요?

G: 선생님이 리딩이 좋으시니까요. 하하. 서로 의지한다는 말이 맞

네요..

(2) 삶에 대한 의지

남편G는 평소 음악에 대한 관심은 많았지만 지식이 부족하다고 생각했으

며 부인K의 음악적 지식을 따라가고 싶은 열망이 있었다. 늘 새로운 배움에

대한 노력을 게을리 하지 않고 있으며, 완치의 희망을 버리지 않고 운동도

꾸준히 하고 있다고 하였다.

A. 배움에 대한 노력

인생과 삶에 대한 이야기에서 남편G에게서 두드러지게 나타나는 단어는

배움과 노력이었다. 남은 인생이 길지 않다고 생각하는 것에 있어서 아

쉬움을 표현하기도 했지만 배움을 게을리 하지 않는 것은 무기력하고

나약해질 수 있는 삶을 벗어나 활기찬 삶을 유지하기 위한 하나의 열망

으로 비춰졌다.

l 클래식은 이 양반(부인K)이 잘 알아요. (2회기)
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(부인K가) 클래식에 조예가 깊고, 좋아하니까.. 오늘 또 좋은 음악이

나오니까 그 음악에 대해서 백프로 이해하고 있지 않나.. 나도 따라가

고 싶다.. 그렇게... (면담1)

l 저는 클래식을 이해하는 것이.. 기초가 잘 안되어 있다고.. 그래서 기

독교방송 강석우 방송하는 것, 그것을 즐겨듣고 있어요. (면담1)

l 노래가사: 내가 바라는 삶의 모습은 바로 노력 그리고 끈기,

함께 만들어요. 노력과 끈기 (2회기)

l 저는 도전하는 것을 좋아하거든요! 평생하고 있습니다. (면담1)

l 내년에도 열심히 배우고 인생을 공부하고 그렇게 보냈으면 좋겠습니

다. (4회기)

l 이게(악기연주) 잘 안 돼요. 요령을 좀 익혀야 해요. (5회기)

l (블루투스 스피커를 보고) 아, 휴대폰에서 나오는 소리를 거기로 연결

해서 나오나요? (2회기)

선생님 덕분에 블루투스(스피커)도 알게 됐네요. 그걸로 음악 많이

들으려고요. (7회기)

l 청춘은 이미 지나왔고, 마무리를 하는 인생인데.. 하지만 (작사 활동)

새로운 영양소로서 인생을 지탱하는데 뭔가 활력을 제공하지 않겠

나.. 이런 기대를 생각합니다. (면담4)

B. 음악적 완성에 대한 의지와 성취감

음악심리치료 초반의 남편G는 음악적으로 완성시키기 위한 노력이

단순한 음악을 위한 완성이었지만, 시간이 지날수록 음악적 완성을 치

료사에게 맡기고 음악에 인생을 담아내기 시작했다. 이러한 집중의 시

간은 성취감으로 작용하였으며 음악을 삶에 적용시키며 삶을 영위하

고자하는 의지가 생겨났다.
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l 리듬이 잘 안되네요. 연습해야겠어요. (3회기)

l 이게(악기연주) 잘 안 돼요. 요령을 좀 익혀야 해요. (5회기)

l (가사작성하신 것 치료사가 노래로 불러줌)

T(치료사): 노래가 완성이 된 것 같으세요?

G: (가사가)어려워 가지고..

T: 그래도 제가 부르니까 노래가 되죠? 하하

G: 네, 어떻게 해주셔서 또 (노래가)됐네요. 하하하

T: 라임을 맞춰서 작성하셔서 제가 노래로 가능했던 거예요.

G: 그러게요. 하하하 (중략)... 새로운 인생이 열린 것 같습니다.

업그레이드되고 수준이 높아진 것 같고.. (10회기)

l 작사하는 것도 별거 아니겠네, 작사를 해가지고 한 번 만들어봐?

발표회도 하고? 하하하. (10회기)

C. 음악을 통해 건강했던 과거의 모습을 회상

남편G는 음악을 통해 과거를 회상하면서 건강하게 활동했던 모습에

대해 이야기 하였다. 현재 질병으로 인해 자신의 삶의 많은 부분이 변

한 것을 인정하면서 심리적으로 회복에 대한 희망을 잃지 않고 있으

며 실제로 운동을 꾸준히 하고 있음을 밝혔다.

l 군무를 그렸는데, 여기 사람은 수십 명을 그린 거예요. 체육대회 하

면 머슬게임 같은 것이 있는데 그런 곳에서 꼭 선수로 뛰어봤어요.

땀 흘리면서 느껴지는 건강함이 생각나네요.. (4회기)

l 난 위대한 자연에, 웅장한 자연.. 도전한다는 느낌으로 사람도 그리

고 했는데.. (4회기)
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l (성장과정 설명) 대입에 성공하고.. 군대를 4년 연장하고 나오니..(중

략) 20대를 그렇게 보냈네요. 이후에 결혼하고 직장을 구하고.. 미

국으로 가서 5년간 가족과 함께 즐겁게 지냈지요. (7회기)

(3) 음악과 내 삶의 연관성

남편G는 음악을 통해 불러일으켜진 과거를 회상하며 내재된 감정을 음악

적 표현을 통해 표출하였고, 이러한 과정은 자신의 모습과 인생을 객관적으

로 바라볼 수 있는 기회가 되었다. 또한 직접 작성한 가사를 통해 변화된

삶으로서의 재경험을 할 수 있도록 하였으며 삶에 대한 전반적인 인지적 변

화에 도움이 되었다.

A. 음악적 공감을 통한 내면 탐색과 회한

음악심리치료에서 제시되는 음악은 다양한 방법으로 남편G의 공감

을 자아냈다. 늘 유쾌하고 즐거운 모습을 유지하였으며 질병에 대한

모든 것을 수용한 듯한 자세는 심리적 어려움에 대한 회피의 모습이

었다. 음악적 경험을 통한 공감은 남편G가 삶에 대한 어려움을 인정

하고 표현하는 자세의 변화를 이끌었다.

l 그 겨울..에 좀 무거..운.. 고독..(중략), 앙상한 나뭇가지.. 외로운 느

낌..의 그런 상태.. 첼로소리가 또 그러네..(5회기)

l 노래가사: 부질없는 욕심으로 아픈 마음들, 그 상처는 다 내 잘못이

야 잊힐 줄만 알았는데, 이렇게 생각이 다시 날걸 그땐

알 수 없었어.

조그만.. 뭐랄까.. 나의 주장이 다툼으로 번지고 상대에게 상처를

주고 나에게 상처를 주고.. 결국.. 내가...(울컥) (6회기)
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l (가사 중)힘이 돼주오.. 이 말이.... 나는 어려움을 별로 모르고 살았

던 것 같아요. 지나고 보니까 아, 그 당시가 어려웠구나.. 이렇게

생각했어요. 지나온 연장에서는 생각할 겨를도 없었고요.. (5회기)

l 소녀의 기도 치고는.. 좌절하지 않고 절망 슬픔을 표현한 것이 아니

고, 아주 희망적인 기쁨을 표현한 것 같고..(그래서인지..음악이 좋

았다..) (8회기)

l 젊은 시절에는 별로 그럴 겨를(부인K에 대한 소중함을 느낄 수 있

는)이 없었던 거 같아요.. 너무 바빠서..(중략) 지금 생각해보면.. 즐

겁고 행복한 것만 (억지로)쏟아 부으려고 했던 게 아닌가.. (9회기)

B. 음악을 통한 인생회고와 정서적 발견

음악은 남편G의 인생여정에 대한 아쉬움, 수용적 자세, 질병에 대한

심리적 어려움으로 인한 무력감 등의 정서를 발견하도록 도왔으며 인

생회고의 시간을 제공하였다. 남편G는 이러한 경험을 통해 삶을 재정

립하고 도움이 되었던 음악을 지속적으로 기억하며 경험하기를 바랐

다.

l 그 시대 배경으로 볼 때, 어린이들이 꿈을 키우고 그런 게 아니었던

거 같아요. 뭐 꿈을 키우자 이런 생각을 선생들이 주지 못했던 거 같

고, 특별하게 그렇게 생각하지 못했고.. (6회기)

l 이렇게 음악을 바로바로 들을 수 있는 참 좋은 세상인데.. 이런 좋

은 세상을 이제 얼마 못 본다고 생각하면.. 그게 너무 아쉽고 그래

요.. (7회기)

l 이번에 아픈 것은 내가 어떻게 할 수 없으니까.. 그래서 그게 좀..

내 자신이 좀.. 자존감도 낮아지고.. (5회기)
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l 무역 일을 계속 해오다가 은퇴를 하고 나이 60에 부동산 중개사 시

험에 합격해서 그때 너무 좋았어요. 그렇게 새로운 일을 해나가고

있었는데, 병이 찾아와서 힘들다는 것을 겪게 됐네요.. 지금까지 표

현하지는 않았지만 굉장히 낙담을 했고, 앞이 캄캄함을 느꼈어

요..(7회기)

(4) 음악환경에서 표현의 경험

음악심리치료 회기가 진행될수록 남편G는 자연스럽게 내면의 감정을 음

악 안에서 표현하게 되었다. 또한 평소 사랑대화가 부족했으나 음악을 통한

부인K에 대한 고마움과 사랑의 마음을 적극적으로 표현하였다.

A. 음악적 표현을 통한 인지적 변화

음악심리치료 활동 초반, 남편G는 모든 삶이 평온했으며 현재도 잘

지내고 있음을 강조하였다. 하지만 점차적으로 힘들었던 과거와 삶에

대한 의지, 희망의 내용을 이야기 하면서 표현에 대한 생각에 변화를

나타냈다.

l (음악)소녀의 기도와 연결된 소망과 사랑 그리고 마음다짐, 생각에

변화가 생겼다. (면담3)

l 음악을 통해 자신감 있는 삶으로의 변화를 기대한다. (면담3)

l 음악을 통해 상처를 치유하고, 인생에 자신감을 부여하고 행복을

느끼는 방법을 깨우치게 되었다. (면담3)

l 평소 사랑대화가 부족해 표현이 힘들었다... 음악을 통해 감정을 표

현할 때 행복하다. (면담3)

l (눈물) 흘려야 될 양이 있나 봐요.. (9회기)
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l 사랑해도 연습을 하면 잘 될 것 같아요. (10회기)

l 우리가 평소에 대화는 하지만 일상에 필요한 대화를 위주로 이야기

를 했죠. 그런데 음악을 통해서 서로 이해하는데 간접적인 방법으

로 음악의 가사를 인용해서 우리 사랑을, 신뢰를 확인하게 되었고,

현재 서로를 염려하고 그런 것을 확인했기 때문에 좀 더 성실한

자세로 부부관계를 임해야 되겠다..하는 것을 세삼 느끼게 되었지

요. (면담4)

B. 음악을 통한 감정표현

음악의 매개체를 통한 다양한 표현의 기회는 남편G의 음악적 성취

감과 연관되어 표현에 대한 부담감을 줄이고 활동에 집중하며 참여할

수 있도록 하였다. 남편G는 음악심리치료에 참여할 것을 마음먹고 부

인K에게 함께 해줄 것을 권유했을 때, 흔쾌히 시간을 내어준 것에 대

해 고마운 마음을 가지고 있었다.

l 감정을 표현하기에 가장 편했던 음악적 경험에 대해: (즉흥)연주를

통한 감정표현이 부담 없이 있는 그대로 표현할 수 있어서 편했다.

(면담2)

l 음악을 통해 나의 감정을 표현한 것에 대해: 행복하고, 현재의 희로

애락을 표현하고 미래에 대한 희망을 가질 수 있다. (면담2)

l T: 기댈 수 있는 한사람 있으신가요?

G: (부인K를 가리키며)한사람 그대.

노래가사: 그대 있어 나의 삶 밝고 행복해 (5회기)

l 노래가사: 내 인생 어렵고 지쳐 있을 때, 함께 웃어줄 수 있는 사

람, 그 사람 그 사랑 내 곁에 있는 한 즐거운 세상, 사랑
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꽃 만발하리. (8회기)

l 노래가사: 당신 정말 고마워 어려운 일 참고 견디며, 자식까지 잘

키워 놓았으니 다시 한 번 정말 고마워. (9회기)

l 사랑하는 당신 고맙고, 고맙고 또 고맙고, 사랑해..사랑해..(울컥)

(10회기)

l 수술하는 날이 눈이 오는 크리스마스였는데, 그런 날을 병실에서

있게 했네요....(7회기)

l 나 만나서.. 고생했구나.. 싶어서.. 미안한 마음이 들어요. (7회기)

l 우리 음악 끝날 시간이 벌써 다 되어 가는데.. 제가 처음에 요청했

을 때 흔쾌히 같이 해준다고 해서.. 쑥스러워 해도.. 처음에 조건부

였잖아요. 보호자랑 아니면 안된다가.. 사실은 좀 암울하더라고요..

만약 내가 이야기해서 노하면 어떻게 할까.. 첫 말에 흔쾌히 해줘

서.. 지금까지 같이 이렇게 해주니까..(울컥) 고맙죠.. (9회기)

C. 음악적 경험을 통한 관계적 변화

음악심리치료 초반에는 부인K보다는 본인의 음악적인 완성에 집중

하며 참여하였지만 시간이 지날수록 부인K의 음악적 표현에 귀를 기

울이게 되었다. 남편G는 자신의 표현에 대한 생각의 변화와 실천이

가족 간의 신뢰, 존중, 사랑에 영향을 미친다고 하였다.

l 아 이거 매칭이 돼야겠네요. 하하하. (중략) 모르는 게 뭔지 모르는

게 문제에요. 하하하 (2회기)

l G: (악기 고르며) 남자는 큰 거죠! 하하하 (중략)

(부인K가 리듬을 만들어 연주)

T: 아버님 들으셨죠?
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(부인K의 연주를 듣지 못하고 계속해서 자신의 리듬을 만듦)

G: 어어???

K: 내가 (연주)한거요. 하하하 (3회기)

T: 어머님이 연주 이렇게 하고 싶으시데요.

G: 아아.... (3회기)

l 잘 모르겠어요.. 처음부터 맞히는 건지 알았으면 생각을 했을 텐

데..(3회기)

l 부인K의 음악적 표현에 대해: 나를 사랑하고 위하는 마음이 생각

보다 극진하다. 사랑과 신뢰를 재확인했다. (면담2)

l (부인K의 인생그래프 발표를 들으며) 어린 시절을 평탄하게 사랑받

고 잘 살았는데.. (7회기)

l 마누라한테 기대고 싶고.. 그런 현상이.. 제일 간절한 사람이지..

(7회기)

l T: 두 분 호흡이 너무 잘 맞으시는데요? 하하

G: 하하하하 재밌고 멋있네요. (8회기)

(5) 삶에 적용하는 나의 음악

평소 음악을 좋아하고 노래 부르기를 즐겨했던 남편G는 질병 발병 이후

성대결절과 같은 신체적 어려움으로 노래를 마음껏 즐길 수 없었다고 하였

다. 하지만 음악심리치료에서 경험하는 음악은 새롭지만 편하게 접근할 수

있었고, 삶에 적용시키며 지속적으로 음악적 표현에 도전해보고 싶다고 하

였다.

A. 선호음악 적용에 대한 지속성

사전조사를 통해 밝힌 남편G의 선호음악은 용기와 희망의 노래, 안
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정감을 주는 차분한 음악이며, 음악심리치료에 반영된 선호음악에서

노래가 주는 메시지를 의미 있게 받아드리는 모습이었다.

l 노래가 좋네요! 브라보!! (1회기)

집에 가서 브라보! 브라보! 계속했어요. (2회기)

브라보 한 번 할까요? 야호! (10회기)

l G: (선호음악 노래부름)

T: 노래로 리듬을 저한테 주셔서 제가 그 리듬 따라갔어요.

G: 아 그랬어요? 하하하. 노래 이거 너무 좋네요. 새로 보니까 더

멋있네요. (노래하는 것)자꾸 훈련해야 할 것 같아요. (9회기)

B. 음악적 경험을 통한 희망의 노래

남편G는 후회되는 과거의 경험을 노래를 통해 인지하게 되었고, 그

당시 자신의 모습을 표현하면서 재정립할 수 있는 시간이 제공되었다.

또한 노래의 가사를 작성하면서 후회되는 과거의 모습을 바라는 모습

으로 바꾸어 재경험 하였고, 현재와 미래에 대한 희망의 노래를 불렀

다.

l 노래가사: 부질없는 욕심으로 아팠던 어제, 너와 더불어 행복했던,

네가 있어 행복한 오늘 (6회기)

l 노래가사: 미움이젠 안녕 견디기 힘이 드니까, 불신도 이젠 안녕

나는 치쳤어요, 어느 날 파랑새 찾아와 내 마음 열기를

기다린다면, 시련이 찾아와도 괜찮아 이젠 제대로 버텨

낼 거야(8회기)

l 노래가사: 내가 바라는 삶의 모습은, 바로 용기 그리고 사랑 우리
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함께 만들어요. 용기와 사랑, 행복을.. (2회기)

l 노래가사: 이제 그 해답이 사랑이라면, 나는 당신의 사랑을 위해서

기도하겠네. (4회기)

l (음악 감상하면서)현재.. 새로운 출발, 그런 것을..(생각했어요)..

(6회기)

l 노래가사: 우리의 삶을 노래로 불러본다면 나는 행복 하겠네, 다함

께 울고 웃던 그 시절들 40년이 어느덧 흘렀다네, 우리

의 열정과 낭만의 청춘은 아쉽게 흘러갔지만, 우리의 사

랑은 영원하리라(울컥) 우리의 사랑은 아름다워라.

(10회기)

l 음악을 통해 감정을 표현할 때, 현재의 희로애락을 표현하고 미래

에 대한 희망을 가질 수 있다. (면담2)

l T: 가장 기억에 남는 활동이 있으신가요?

G: 노래를 부르는 것도 재밌었지만 특별히 개작(작사)을 해서 멜로

디를 붙여서 이렇게 내 마음을 표현한다는 것이 평생에 처음

있는 일인데, 나도 소질이 좀 있을 것 같다는 그런 희망적인 것

을 느껴서 계속 시도하고 노력해볼 예정입니다. (면담4)

(6) 음악심리치료에 대한 인지적 견해

남편G가 음악심리치료를 접한 것은 처음이고, 이전에도 들어보지 못했다

고 하였다. 남편G는 음악심리치료 활동 초반에 음악적 지식과 배움에 대한

기대를 가지고 참여 하였으나 음악을 통한 인생회고, 감정표현 등의 다양한

경험으로 음악심리치료에 대한 필요와 만족감에 대해 이야기 하면서 삶으로

의 적용에 대한 의지를 나타냈다.
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A. 음악심리치료에 대한 만족감

음악에 대한 관심과 배움에 대한 열정을 가진 남편G는 되도록 많은

기회에 참여하면서 인생을 설계해 왔고, 현재도 그러한 자리에 참여해

세상을 즐기고 있다고 하였다. 이러한 자신의 인생관과 접목되어 음악

심리치료 활동이 인생을 돌아보는 시간이 되었고, 감정적 표현에 대한

인지적 변화를 제공해 주었으며, 경험한 음악을 삶에 적용할 수 있는

하나의 제시가 되어 매우 만족하고 있음을 수시로 밝혔다.

l 여러 가지로 좋은걸 많이 하게 되네요. (4회기)

l (편안한 마음가짐을 위해 노력) 그렇게 하면 좋겠다고 생각하던 차

에 접목이 되어가지고 타이밍이 아주 좋았어요. 나한테 아주 깊이

있게..(5회기)

l 이 노래는 내가 좋아하는, 내가 찾고 있던 노래에요. 장르, 내용.. 이

런 노래가 참 귀하다고..(6회기)

l 참 좋네요. 좋은 프로그램이에요. (6회기)

l 새로운 인생이 열린 거 같습니다. 업그레이드되고, 수준이 높아진

것 같고..(10회기)

l 김선생님(치료사) 만난 후에 새로운 세상을 접하게 된 것 같아서

고마워요. 평생 잊을 수 없을 거예요. 또 어떤 가이드라인을 제시

한다는 것 자체가 새로운 시작을, 길을 알려주시는 것이고 길을 알

려주신 것이기 때문에, 그거를 잘 이용해서 멋진 나머지 인생에 보

탬이 될 것이라 확신합니다. (면담4)

l 평생에 음악을 가지고.. 학교 때 공부를 해보고 처음인거 같은데,

단순한 공부보다 우리가.. 인간의 소양을 깊고, 넓게, 높게 함양하

는데 상당한 도움이 된다. 라고.. 스스로 업그레이드 된 것 같아서



- 56 -

아주 기쁨이 충만해요. 스스로도.. (면담4)

B. 가족을 위한 음악심리치료의 필요성

남편G는 병원 내 센터에 출석하며 다양한 프로그램을 통해 마음을

다스리는 것에 힘쓰고 있지만 가족이 함께 참여하는 프로그램은 없다

고 하였다. 가족단위로 이루어지는 프로그램의 부재의 문제도 있지만

취미생활도 함께 하기 어렵다는 것이 부인K의 의견이었다. 남편G는

음악심리치료 참여의 기회를 통해 부인K와 상호적으로 마음을 알았

고, 표현할 수 있는 기회가 되어 매우 만족하고, 가족의 삶에도 적용

할 것을 다짐했다.

l 수술 후에 보호자들이 굉장히 고생을 하는데.. 이후에 대한 관리를

위한 프로그램으로 눈치를 챘어요. (면담1)

l 아내에게 행복한 시간, 마음을 읽어주는 기회였다고 생각합니다.

(면담3)

l 저희 부부한테 이런 기회가 찾아 왔다는 게 제 인생에서 상당히 큰

행운으로 생각하고, 이 행운을 고이 간직해서 생활에서 활용하도록

노력 할 것입니다. (면담4)

2) 가족 부인K의 음악심리치료 경험에 대한 의미별 분석

질적 분석을 통해 도출된 구성요소들은 음악심리치료 활동과 단계별로 진

행된 면담 및 설문지 작성을 통해 나타난 가족내담자의 언어에 초점을 맞추

어 분석하였으며, 가족 부인K의 구성요소는 다음과 같다.
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구성요소 하위구성요소

가족의 책임감
- 남편G와 다른 시작

- 남편G에 대한 배려

표현의 어려움
- 표현 자체에 대한 쑥스러움

- 내면의 생각이 표현되는 것에 대한 거부감

음악심리치료에 대한 인지적 변

화

- 위로의 시간

- 편안한 공간

음악환경에 적응

- 음악적 표현에 대한 관심 증가

- 음악을 통한 자연스러운 참여와 표현

- 음악적 지지에 대한 만족감

음악을 통한 내면의 발견

- 인생여정을 통해 나타난 심리적 상태

- 남편G의 질병과 관련된 심리적 어려움과 무

의식

- 남편G에 대한 연민의 감정

가족의 삶과 희망의 노래
- 삶에 대한 바람을 음악환경에서 표현

- 추억공유에 대한 소중함

<표 5> 부인K의 음악심리치료 경험에 대한 구성요소

(1) 가족의 책임감

부인K의 음악에 대한 관심과 친숙함은 남편G와 음악심리치료에 함께 참

여할 수 있는 원동력이 되었다. 부인K는 익숙하지 않은 음악적 표현에 대한

어색함도 있지만 본인과 음악 활동에 집중하던 남편G와 다르게 남편G의 행

동에 신경 쓰며 남편G를 배려하려는 모습이 나타났다.
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A. 남편G와 다른 시작

부인K는 남편G의 제안으로 음악심리치료에 참여할 것을 결심했다.

음악을 활용한 프로그램이기에 쉬운 결정이기도 했지만, 무엇보다 남

편G의 제안에 대한 거절로 후회하고 싶지 않았음을 밝혔다.

l 지금에 와서 내가 후회할 짓은 안하고 싶어요. 거절을 꼭 해야 될

것이 아니면 안 하는 게 내가 편하더라고요. (중략)가능한 하면 내

가 편하고 싶어서 해달라는 거는 하는 편이에요. (면담4)

B. 남편G에 대한 배려

부인K는 음악적 반응에 대한 남편G의 행동에 집중하며 음악적 표

현을 돕거나 맞춰주기도 하였다.

l (남편G가 계속 연주에 집중하자) 내가 먼저 할게요.. (3회기)

l T노래: 어머님 좋아하는 계절은 무엇이죠?

G노래: 우리 마누라는 여름을 좋아해요

K노래: 나는 시원한?... 여름을...? 좋아해요

T: 여름에 시원하려면 어떤 걸 즐기세요?

K: 음...? 빙수?? 하하(중략) 여름 안 좋아해요.. 제일 싫어하는데..

하하 (2회기)

(2) 표현의 어려움

남편G에 의하면 평소 부인K는 쑥스러움을 많이 타는 성격으로 앞에 나서

기를 좋아하지 않는다고 하였다. 부인K는 수용적 음악활동에 대한 거부감은

없었지만 직접적인 음악적 표현에는 거부감을 나타내기도 했다.
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A. 표현 자체에 대한 쑥스러움

부인K는 악기 연습과 같은 음악의 완성도를 높이기 위한 노력에는

어색함 없이 참여하는 모습이었다. 하지만 음악에 본인의 생각이나 감

정이 표현되어야 할 때면 음악과는 상관없이 쑥스러워 하며 표현에

대한 회피의 모습이 나타나기도 했다.

l 글쎄.. 뭐를 할까.. 아이디어가 없는데.. 하하.. (3회기)

l 북이 작은데 대게 크게 소리가.. 하하하 (3회기)

l 내랑 적용시키는 것은 아니고, 그냥 음악 자체가 뭐랄까.. (4회기)

B. 내면의 생각이 표현되는 것에 대한 거부감

남편G에 비해 표현이 익숙하지 않은 성격으로, 그나마 음악심리치

료에서 표현의 경험을 하였다고 한 부인K는 음악을 통해 내면의 이야

기를 외부로 드러내는 것에 대한 거부감을 나타내기도 했다.

l 하하.. 다 까발리고 이야기해야 되나.. 하하 (6회기)

l 속을 너무 보이는게.. 표현하기 힘들다. (면담3)

(3) 음악심리치료에 대한 인지적 변화

부인K는 음악심리치료 활동이 본인이 스스로 무엇을 하기보다 수동적으

로 치료를 받는 것이라는 인식을 가지고 있었다. 하지만 치료사와 음악적

환경에 적응해 가면서 음악환경을 편안한 공간으로 받아드리기 시작하였고

음악적 완성과 더불어 음악심리치료 활동 자체와 공간, 그 시간에 더욱 의

미를 부여하면서 참여에 대한 집중도가 점차적으로 높아졌다.
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A. 위로의 시간

부인K는 남편G의 질병 발생으로 인한 어려움 속에서 스스로를 위

로할 수 있는 마음의 여유가 없었다. 하지만 음악심리치료에서 제공되

는 음악은 부인K를 위로하였고, 삶에 대해 생각할 수 있는 시간의 여

유를 제공하였다.

l 음악 감상하며 그림으로 표현했을 때 편안함을 느꼈고, 마음이 차

분해졌다. (면담2)

l 음악적으로 감정을 표현했을 때 위로받는 느낌이었다. (면담2)

l 음악시간동안에 마음에 치료를 했던 것 같습니다. (면담3)

l 마음을 차분하게 할 시간을 가진 적이 없었는데.. 노래듣고 생각하

고 했던 시간인거 같다..고 생각해봤어요. (10회기)

B. 편안한 공간

남편G와 함께 한다는 것과 음악심리치료라는 새로운 환경이 어색할

것 같았지만 이야기 나누는 시간이 생각보다 좋았고, 음악이라는 매개

체를 활용한 활동이라 더욱 좋았다고 하였다.

l 공동체로 이야기 나눌 수 있는게.. (음악적 표현)거리감도 조금 좁

혀졌죠..(면담1)

l 음악을 같이 하면 어색할 것 같았는데 뭐.. 그런 분위기가 생각보다..

(면담1)
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(4) 음악환경에 적응

부인K는 선호음악의 반영과 치료사의 음악적지지 등 다양한 음악적 환경

의 제공으로 점차적으로 마음을 열고 음악심리치료에 참여할 수 있게 되었

다. 음악환경에 적응하며 여유가 생기자 음악과 음악적 표현에 더욱 집중하

였다.

A. 음악적 표현에 대한 관심 증가

부인K는 음악심리치료 활동에서 대부분 차분한 모습으로 참여하였

다. 하지만 제시되는 음악에 대한 질문을 하거나 음악적 표현에 대해

관심을 가지며 회기가 거듭될수록 표현에 대한 적극적인 참여의 모습

으로 변화되었다.

l 이 곡(mozart)은 거진 마지막 때에 작곡 된 거네요? (2회기)

l K: 그럼 안 좋을 때는 어떻게..(연주해요?)

G: 뭐 이렇게!(북으로 쿵쿵쿵!!)

T: 네, 이렇게 크게 하셔도 되고요.. 스트레스 풀듯이.

K: 아.. 그럼 시끄럽겠다.. 밖에.. 옆 사람한테 방해되고..

T: 괜찮아요, 지금 밖에 아무도 없어요.

K: 아... 하하 (3회기)

l 음악적 표현 중에서 감상이 제일 편한데, 음악적으로 하니 악기 다루

는 것이 흥미로웠어요. (면담1)

l (작사) 처음 해보는 거라 흥미로웠어요. (2회기)

B. 음악을 통한 자연스러운 참여와 표현증진

음악이 익숙했던 부인K는 음악에 집중할 수 있는 마음의 여유가 생기
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자 점차적으로 표현이 자연스러워졌다. 치료사가 질문하지 않아도 음악

에 대한 생각이나 느낌을 이야기하거나 선호음악에 대한 지식이 있으면

치료사의 설명을 보태기도 하였다.

l 영화 같은데 보면 음악 영화를 연상시켜서 모차르트 이런데 보면

마차타고 가면서 웅장한.. 뭐 씩씩한..(중략) 멜로디가 웅장하고 무

게감이 있고, 첼로 소리가 마음을 가라앉혀주는.. 느낌.. 창조주를

찬양하는 듯한.. 이런 흡사한.. 작곡한 사람의 의도가 들어가 있지

않은가.. (4회기)

l 후렴에 계속 베러 베러(better better)가 계속 이어지고 (9회기)

l T: 어머님도 제일 기댈 수 있는 대상이 아버님이신가요?

K: 그럴 때도 있고 아닐 때도 있고 하하 솔직히 말하는 거예요. 하하

하. (9회기)

l (평소에 표현) 에이, 잘 안해요.. 그래도 여기서 좀 핸 편이지..(면담4)

C. 음악적 지지에 대한 만족감

부인K는 어린 시절부터 경험해온 예술적 표현의 음악과 음악심리치료

에 이루어지는 표현적 음악활동에 대해 거리감이 있었다. 하지만 음악활

동 공간에서 이루어지는 음악적 지지를 통해 마음을 열고 자신을 표현

하는 음악에 점차적으로 익숙해지는 모습을 나타냈다.

l 나는 선생님이 연주 하시는 게 참 좋았고... (음악을)같이 할 수 있어

서 좋았어요. (3회기)

l 프로그램이 좋았어요. (7회기)
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(5) 음악을 통한 내면의 발견

예능에 소질이 있었던 부인K에게 음악은 단지 예술적인 활동이었다. 하지만

음악심리치료 활동에서의 음악은 새로운 음악적 경험이 되어 내적인 어려움에

대한 무의식이 담긴 표현으로 나타났으며 표현된 내용은 대체로 현재 삶과 연

관되어 있었다.

A. 인생여정을 통해 나타난 심리적 상태

부인K는 음악을 통해 과거를 회상하며 힘들거나 어려운 시간을 보내

게 되더라도 그대로 받아드리는 성격이었음을 밝혔다. 이렇게 음악을 통

한 회상은 주로 과거로 진행되었으며 과거의 삶에 대한 시대적 아쉬움

과 무던했던 성격으로 인한 인생의 선택들에 대한 후회가 현재와도 닮

아있음을 나타냈다. 부인K는 현재 삶에서 나타나는 수용적인 자세와 남

편G의 질병에 대한 무기력한 자신의 태도를 후회되는 과거 모습에 대입

시켜 음악환경에서 표현했다.

l 밤바다에 편안하게 등대보고 찾아가는 인생의 여정 같은.. (그림의

배를 가리키며) 이 중간 같아요.. 중간을 지나고 있는데 편안하게

찾아가고 싶다.. 바다에.. 잔잔한 바다에서.. (4회기)

l (힘든 시절)있었어요.. 옛날 시절에 있었지.. 있었는데 짧았던 것 같아

요.. (5회기)

l 결혼이후에 서로 의지하면서 뭐... (5회기)

l 나는 어릴 때.. 생각해 보건데.. 음.. 그.. 꿈과 미래가 없이 살았던 것

같아요.. 그러고.. 또 미래를 생각해 볼 때는.. 그런대로 뭐 그냥.. 살

아가지 않을까.. 현재와 비슷하지 않을까..(6회기)

l 요즘 애들은 방송 접하고 뭐 주변에 선생들이 많잖아요.. 개발도 해주
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면서 꿈도 갖게 해주면서.. 그때는 그런 게 없었던 거 같아요.. 특히

여자는 더더군다나.. (중략) 뭐 그런 부분이 아쉽고.. 뭐 적극적으로

했으면.. 뭔가 자기가 하고자 하는 게 있거나 그랬으면.. 좋았겠지만..

그런 욕구도 별로 없었고, 욕심이 별로 없었던 거 같아요.. 우리 때라

고 다 그런 건 아니었는데.. (6회기)

l 중학생 때 내 삶이 환경에 영향을 받는다고 처음 생각을 했던 것 같

아요.. 지금도 그런 생각은 여전히 가지고 있어요.. (7회기)

l 노래가사: 미워하며 후회하는 나의 뉘우침, 참지 못한 것 다 내 잘못

이야, 잊힐 줄만 알았는데, 이렇게 생각이 다시 날걸 그땐

알 수 없었어. (가사작성지에서)나의 이기심이 나는 싫어.

(6회기)

l 아.. 내가 중학교 때부터 피아노를 배우러 다녔었어요. 엄마가 이래

데려가서 해라가 아니라 내가 하겠다! 해서.. 대학을 음대를 가겠다고

하면 충분히 갈 수 있었을 텐데.. (면담4)

l 노래가사: 미워하며 후회했던 나의 뉘우침, 후회하며 반성했던 나의

경솔함, 또 다른 마음으로 채워진 어제 (6회기)

B. 남편G의 질병과 관련된 심리적 어려움과 무의식

표면적으로 나타나는 부인K의 언어와 행동에는 어떠한 상황이든 적응

하여 받아들이는 순응적 태도의 내용이 담겨있다. 부인K는 남편G의 질

병과 관련한 심리적 반응 또한 순응적 태도로 적응해 나갔으나 해소되

지 못한 심리적 어려움이 음악환경 안에서 발견 되었다. 음악을 통해 이

별에 대해 떠올린 부인K는 음악적 표현을 통해 이별에 대한 내용을 담

아내기도 했다. 치료사의 의도와 상관없이 나타난 이러한 반응은 부인K

가 가족으로서 가지는 심리적 두려움에 대한 표출이었으며 부인K의 ‘이
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별’이라는 직접적인 단어 선택과 음악적 표현은 삶의 질 관련 면담을 통

해 죽음에 대한 두려움과 돌봄 부담감에 대한 정서적 변화에 영향을 미

친 것으로 나타났다.

l 그렇게 힘들고 슬퍼서 그랬던 적이 별로 없었던 거 같아요.. 처음에

아프다 할 때도.. 거기에 대해 절망적인 생각도 없었으니까...(중략)

생각해보면 제일 큰 70고비를 넘겼다고 생각하고.. (남편G)감당할 수

있으니까... 요즘에 주변에 무슨 일들이 있어서 사람들이 힘들어 하

는 거 보면은 아 나는 잘 넘겼다.. 잘했다는 아니고, 잘 넘겼다.. 그

렇게 그냥 위로해요. (9회기)

l 아무래도 바삐 일하다가.. 이제 아프면서 준비하는 상태에서 올데이를

같이 지나니까.. (중략) 그때는.. 감당을 못했고.. (9회기)

l 남편 병이 발견되고 나서 제일 힘들었는데.. 내가 해줄 수 있는 것도

없고.... (7회기)

l 해줄 수 있는 것도 예전 같지 않죠 뭐.. (면담4)

l 처음노래.. 80년대 노래라고 했나요? 힘든 시기..에 관한.. (6회기)

l 노래 들어봤는데..이별.. 원망보다는 가는 사람을 축복하는 그런 느낌..

(5회기)

l 노래가사: 눈물 이젠 안녕 견디기 힘이 드니까, 이별도 이젠 안녕 나

는 지쳤어요, 어느 날 행복이 찾아와 내 마음 열기를 기다

린다면, 또 다시 이별해도 괜찮아, 이젠 제대로 시작할거야

(8회기)

l 음악으로 감정을 표현할 때, 현재 상태를 생각하게 된다. (면담2)

l 노래가사: 그동안 함께 하였지만, 언젠가 이별이 오면, 서로 마주보고

고맙다고 말할 수 있는 마음이 되었으면.. (8회기)
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C. 남편G에 대한 연민의 감정

부인K는 일생동안 함께 해온 남편G에 대해 강인한 사람으로 표현하

면서 나이가 들어가면서 변하는 모습에 대한 자신의 감정과 생각을 담

담한 어조로 이야기 하였다. 또한 남편G의 감정표현에 대해 쑥스러워

하면서도 울컥하는 모습을 보이기도 했으며 음악적 표현을 통해 남편G

에 대한 감정을 표현하였다.

l 작사할 때 생각의 변화를 느꼈고, 상대(남편G)를 배려하고 싶은 마음

이 생겼습니다. 같이 늙어가면서 이해를 해주고 싶어요. (면담3)

l (남편G의 우는 모습)원래 안 그랬어요. 아프고 난 뒤에 여기 와서 그

런 시간들이 좀 있었나 봐요.. 서로 위로하는 시간에 그런 게 마음이

울컥 울컥 하는 것이.. (중략) 뭐.. 인간의 나약함을 본거죠.. 이렇게도

변할 수 있구나.. 젊었을 때 같으면 참 별짓을 다한다.. 했는데, 지금

은 아이고 늙으니까 할 수 없다..는 생각이 강했어요.. 자존심도 세고

그랬는데.. 지금은 편안해요 늙으니까.. (면담4)

l 이 사람은 이 사람대로 아프니까 심신이 조금 괴로워가지고..(중략)

저번에 그런 소리(음악을 통해 감정을 표현한 것) 들어본 것도 없었

고.. 그래요 뭐.. (9회기)

(6) 가족의 삶과 희망의 노래

가족의 대화는 주로 일상적이었으며 감정표현의 대화는 부족하였다. 부인K

는 현재에 만족하며 삶에 힘든 일이 닥쳐와도 막연하게 현실을 받아들이며 내

면의 감정을 묻어두었다. 이러한 삶은 부인K의 심리적 어려움을 해소할 수 있

는 여유를 제공하지 못하였다. 음악심리치료는 부인K의 생각과 심리적 어려움

에 대해 스스로 생각하고 표현할 수 있는 시간을 제공하였으며 남편G와 함께
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삶에 적용할 수 있는 노래의 가사들을 통해 가족의 삶에 대한 바람이 희망적

으로 작용할 수 있도록 도왔다.

A. 삶에 대한 바람과 희망을 음악적 환경에서 표현

부인K는 음악에 집중하면서 음악을 통해 생각나는 내용을 접목시키며

자유롭게 생각을 표현 하는 것은 물론, 가족에 대한 이야기도 자연스럽

게 할 수 있었다. 또한 음악환경 안에서의 표현을 통해 평소에 하지

않던 남편G에 대한 마음의 표현도 가능하였다.

l 노래가사: 내가 바라는 삶의 모습은 바로 배려 그리고 평안, 함께 만

들어요 배려와 평안을. (2회기)

l 내년엔 좀 더 신중하게 생각하고 하루하루 잘 보내고 싶다. 그냥 일

년 지나가서 올해 지나갔네.. 이런 소리 안하고 잘 보냈네.. 하면서..

열심히.. 살고싶다.. (4회기)

l 노래가사: 이제 그 해답이 노력이라면, 나는 당신의 건강을 위해서 기

도하겠네. (4회기)

l 노래가사: 아름답고 행복한 우리 잘 살아가요 잘 살아가요 (5회기)

l 노래가사: 감사해 내가 사는 이 시간 오늘 (6회기)

l 남편이 잘 받아드리고 잘 이겨나가는 모습을 보면서 나도 많이 편안

해 졌어요.. 이시기에 겪을 수 있는 일이라고 생각하고..(중략) 지금처

럼 마음 편하게 잘 관리해서 잘 살아가면 좋겠어요.. (7회기)

l 음악심리치료 시간에 주로 희망적인 내용을 표현했다고 생각한다.

(면담2)

l 올림픽 세계대회인데, 선수들의 진취적인 모습이 떠올랐어요..(중략)

아..!! 올해 식구가 늘어났고, 남편이 병을 잘 이겨내고 있는 것이 좋
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아요. (4회기)

B. 추억공유에 대한 소중함

부인K는 남편G의 질병 발견 이후 함께 하는 시간은 많아졌지만, 함께

할 수 있는 활동은 부재했고, 함께 한다는 생각은 하지도 않았었다. 남

편G는 질병을 극복하기 위해 많은 활동을 하며 이전과 비슷한 시간을

보내고 있었지만 부인K는 마음 편하게 활동을 하기에는 가족으로서 부

담감이 있었던 것으로 비춰졌다. 이러한 부인K에게 음악심리치료 시간

은 표현적 활동을 통한 남편G와의 관계적 발견도 있었지만 함께 오고가

는 길에 소소한 추억이 생겼고, 노래를 공유하고 가사를 만들면서 하나

의 의미 있는 가족노래가 생긴 소중함에 만족감을 나타냈다.

l 아이고.. 추억이 되겠네 하나의.. 하하 (10회기)

l 노래가사: 남편과의 세월 노래로 기억된다면 나는 행복하겠네, 우리

만났던 그 시절부터 40년의 세월을 생각하네, 배려하며 지

내온 우리의 청춘과 젊은 시절들이, 흐르고 흘러 여기까지

왔네요, 아름다운 애틋한 우리 인생. (10회기)

l 부부가 같은 시간대에서 같은 생각을 느꼈을 거라고 생각합니다.

(면담3)

l 적용시킬 수 있는 내용들이.. 좋은 추억들로 많이 추억하면 좋을 것

같고, 옆에 사람을 편안하게 해주고 싶다는 마음들..(이 생겼다).

(면담4)

l 음악, 가사로 표현했을 때, 거기서 뭐 마음을 느꼈지.. 뭐.. (면담4)

l 생활에는 별 차이는 없어요.. 마음 적으로 추억이 생긴거지.. (면담4)

l 아프면서 놀게 되니까.. 같이 있는 시간이 많잖아요.. 그래서 취미
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구성요소 하위구성요소

음악환경에 적응

(남편G)

- 음악심리치료에 대한 관심과 기대

- 흥미로운 음악적 경험

- 치료사의 지지를 통한 심리적 적응

(부인K)

- 음악적 표현에 대한 관심 증가

- 음악을 통한 자연스런 참여와 표현

- 음악적 지지에 대한 만족감

활동을 따로 하는게 더 낳을 때가 있어요.. 같이 하면은 또 이제

뭐.. 한 마음이 되어가지고 끌고 가면 좋은데, 또 비판적일 수 있거

든.. 사람이.. 서로가.. 그러니까.. 이거는 취미보다는 내가 선택하는

게 아니고 내가 받는 거잖아요. 그냥 좋은 시간 보냈던 것 같아요..

음악으로 하는 프로그램도 좋고 하니까. (면담4)

l 아침에 같이 시간 맞혀 나오고, 같이 일어나고.. 끝나고 맛있는 거

먹고, 그런 거지 뭐.. 같이 시간 보내는 거.. (면담4)

l 서로 마음을 알 수 있었고.. (중략) 뭐.. 새삼스럽게 이런 시간 가지니

까 좋지요. 좋았어요.. 생각도 안한 시간을 같이 보내고.. (면담4)

3) 가족내담자의 의미도출 결과에 대한 비교분석

가족내담자의 음악심리치료에 경험에 의미를 개별적으로 분류하여 질적 분

석한 결과, 남편G와 부인K는 같은 상황에서 서로가 다른 음악적 경험을 하였

고 결과적으로 서로의 삶에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

<표 6> 가족내담자의 음악심리치료 경험에 대한 구성요소
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삶에 대한 의지

- 배움에 대한 노력

- 음악적 완성에 대한 의지와 성취감

- 음악을 통해 건강했던 과거의 모습을 회상

가족의 책임감
- 남편G와 다른 시작

- 남편G에 대한 배려

음악과 내 삶의 연관성
- 음악적 공감을 통한 내면 탐색과 회한

- 음악을 통한 인생회고와 정서적 발견

음악을 통한 내면의 발견

- 인생여정을 통해 나타난 심리적 상태

- 남편G의 질병과 관련된 심리적 어려움과 무

의식

- 남편G에 대한 연민의 감정

음악환경에서 표현에 대한

경험

- 음악적 표현을 통한 인지적 변화

- 음악을 통한 감정표현

- 음악적 경험을 통한 관계적 변화

표현의 어려움
- 표현 자체에 대한 쑥스러움

- 내면의 생각이 표현되는 것에 대한 거부감

삶에 적용하는 나의음악
- 선호음악 적용에 대한 지속성

- 음악적 경험을 통한 희망의 노래

가족의 삶과 희망의 노래
- 삶에 대한 바람을 음악환경에서 표현

- 추억공유에 대한 소중함

음악심리치료에 대한 인지

적 견해

- 음악심리치료에 대한 만족감

- 가족을 위한 음악심리치료의 필요성

음악심리치료에 대한 인지

적 변화

- 위로의 시간

- 편안한 공간
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(1) 음악적 경험에서 나타난 가족내담자의 개별적 관점

같은 공간에서 같은 음악활동이 제공되었으나 가족내담자가 개별적으로 경

험하는 내용은 각자 다르게 나타났다. 이러한 개별적인 경험은 가족내담자가

음악을 받아들이는 초점에서 영향을 받은 것으로 남편G의 초점은 주로 본인

에게 있었으며, 부인K는 자신의 모습을 돌아보면서도 결국은 남편G 즉, 가족

의 삶에 초점이 맞추어져 있었다. 가족내담자가 유일하게 초점이 바뀌었던 구

성요소는 음악심리치료에 대한 견해였다.

A. 질병 대처 방식

가족내담자의 질병에 대한 자세는 매우 다른 모습으로 나타났다. 남편G는

본인의 질병에 대해 극복과 완치에 대한 희망을 놓지 않는 자세로 신체적, 심

리적인 문제들을 꾸준하게 관리하며 삶을 유지하고 있었다. 이러한 남편G의

노력은 음악적 표현에 그대로 반영이 되었으며 미래에 초점이 맞춰진 ‘삶에

대한 의지’의 구성요소가 나타났다. 남편G의 삶에 대한 의지는 ‘배움에 대한

노력’과 ‘음악적 완성에 대한 의지와 성취감’, ‘음악을 통해 건강했던 과거의

모습을 회상’하면서 질병을 이겨내고 삶이 연장되기를 바라고 있었다.

남편G의 배움에 대한 노력은 삶에서 지속적으로 이루어지고 있었지만 음악

적 환경에서는 부인K의 음악적 지식을 따르고 싶은 열망과 음악적 표현 기술

을 완성시키고자 하는 노력이 나타났다. 이러한 배움을 통해 남편G가 얻고자

하는 것은 인생을 지탱하는 활력으로서 작용하길 바라는 소망과 인생의 완성

을 음악적 성취감을 통해 간접적으로 이루고자 하였다.

부인K는 남편G의 질병을 대처하기 위해 자신이 해줄 수 있는 것이면 무엇

이든 함께 하려고 노력하고 있었다. 이러한 자세는 가족의 책임감의 구성요소

로 나타났으며 음악심리치료에 참여하는 ‘남편G와 다른 시작’,과 ‘남편G에 대

한 배려’의 하위구성요소로 나타났다. 부인K는 음악에 대한 친숙함으로 음악
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심리치료에 참여하기 위한 결정이 어려운 것은 아니었으나 남편G의 제안에

대한 거절로 후회하고 싶지 않은 생각이 더 강해서 남편G를 위해 참여를 결

심하였다. 또한 음악적 반응이 남편G보다 더 민첩했던 부인K는 남편G의 음악

적 반응을 살피며 음악적 완성을 돕는 모습이 나타났다. 이러한 부인K의 자세

는 남편G의 질병에 함께 반응하며 음악심리치료를 통해 자신의 어려움을 돌

보기보다 남편G의 어려움을 돕기 위한 도움자로서의 역할과 가족에게 초점이

맞추어진 행동의 모습이 나타났다.

B. 음악과 자아발견

가족내담자는 음악심리치료 활동에 함께 참여하면서 음악을 통해 발견한 개

인이 지닌 내면의 어려움을 음악적 표현을 통해 외부로 표출하면서 제시된 음

악을 완성하였다. 이러한 음악적 경험은 각자가 다른 인격체로서 살아온 삶에

대한 어려움을 다른 방식으로 느끼고 경험하게 하였으며 남편G는 자신의 인

생에서 후회되는 삶을 주로 회상하였으며 여전히 자신에게 초점이 맞추어진

음악적 경험을 나타냈다. 반면 부인K의 음악적 경험은 자신의 무기력했던 과

거의 모습을 회상하면서 결국은 현재 가족의 삶에 자신의 모습을 적용시키는

가족에 초점이 맞추어진 결과의 내용으로 나타났다.

남편G의 자아발견은 음악과 내 삶의 연관성으로 나타났으며 음악적 경험을

통한 ‘음악적 공감을 통한 내면 탐색과 회한’과 ‘음악을 통한 인생회고와 정서

적 발견’의 하위구성요소가 나타났다. 남편G는 제시된 음악에서 악기의 음색

이나 노래 가사에 집중하면서 떠오르는 생각이나 공감되는 내용에 대해 자연

스럽게 표현하였고, 후회되는 자신의 모습을 뉘우치며 울컥이는 모습이 나타

나기도 했다. 이렇게 삶과 연관되어 나타나는 정서적 발견은 질병으로 인해

경험한 심리적 어려움을 직접적으로 표현하도록 하였으며 감정을 표현하면서

느낄 수 있는 정서적 어려움에 대한 해소와 음악적 표현을 통해 삶을 재정립
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할 수 있는 기회가 되었다.

부인K는 남편G의 질병 발견 이후 심리적인 고통을 해소할 수 있는 마음의

여유가 없었다. 또한 남편G의 질병에 대해 해줄 수 있는 것이 없는 것에 대한

무기력함과 순응하는 자세로 삶을 이끌어 온 자신의 모습을 ‘이기적인 내 모

습’으로 표현하면서 후회가 담긴 내용을 음악에 담아내기도 하였다. 이러한 부

인K의 심리적 어려움들은 음악적 경험을 통해 과거의 모습을 회상하게 하였

고, 음악 안에서 내면의 어려움을 표현하는 과정을 통해 ‘음악을 통한 내면의

발견’의 구성요소가 나타났다. 부인K의 초점은 남편G에게 맞추어져 있었으며

‘인생여정을 통해 나타난 심리적 상태’, ‘남편G의 질병과 관련된 심리적 어려

움과 무의식’, ‘남편G에 대한 연민의 감정’으로 나타났다. 부인K는 음악을 통

해 자신의 인생여정을 떠올렸으며 힘든 시절에 관한 노래에 감정적 반응을 일

으키며 무의식에 있던 심리적 어려움을 ‘눈물’, ‘이별’, ‘미움’, ‘후회’, ‘경솔함’의

단어로 표현하였다. 이러한 표현은 결국 남편G의 질병으로 인한 심리적 어려

움과 연관성을 가진 것으로 나타났으며 표현을 통한 재경험으로 가족에 대한

생각을 재정립할 수 있었다.

C. 음악심리치료

가족내담자가 유일하게 초점이 바뀐 구성요소로 남편G는 음악심리치료에

대한 인지적 견해에서 ‘음악심리치료에 대한 만족감’과 ‘가족을 위한 음악심리

치료의 필요성’으로 하위구성요소가 나타났다. 남편G는 음악의 예술적 활동에

치중되어 있던 생각을 음악심리치료를 통해 표현의 도구로서 음악이 활용할

수 있다는 발견으로 음악적 완성에 대한 부담감은 치료사에게 맡기고 삶에 적

용할 수 있는 음악의 완성을 위해 집중하였다. 또한 음악심리치료의 필요가

부인K의 어려움에 도움이 되었으며 부인K의 마음을 알 수 있는 기회가 되어

가족의 관계개선에 도움이 되었음을 밝혔다.
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부인K는 남편G의 질병 발견이후 자신의 어려움을 돌볼 수 있는 여유가 없

었다. 모든 초점이 남편G에게 맞추어져 있었으며 자신에 대한 발견도 가족의

삶에 적용시키는 모습이었다. 하지만 음악적 경험은 이런 부인K의 심리적 어

려움에 작용하여 마음이 차분해지는 경험을 하도록 도왔으며 가족의 삶과 더

불어 자신의 삶에 대해 생각할 수 있는 시간을 제공하였다. 부인K에게 음악심

리치료의 경험은 음악심리치료에 대한 인지적 변화로 ‘위로의 시간’과 ‘편안한

공간’을 제공하였다.

(2) 음악적 경험에서 나타난 가족내담자의 공통된 관점

남편G와 부인K는 음악적 환경에서 각자의 방식으로 적응하였으며 음악적

표현을 통한 자기표현은 그동안의 대화와는 다른 감정적 표현의 언어로 이루

어지면서 상호적 이해관계를 확장시켰다. 이러한 음악적 표현을 통해 경험된

음악들은 가족내담자가 공통적으로 바라는 삶의 모습인 희망의 내용이 담긴

노래로 완성되었으며 삶에 적용할 수 있는 정서적 지지의 결과가 나타났다.

A. 음악환경적응

가족내담자 남편G와 부인K는 음악에 대한 관심이 많고, 합창단원으로 활동

하면서 음악과 친숙한 삶을 살아 왔다. 음악과의 친숙함이 음악심리치료에

참여할 수 있는 계기가 되었고, 음악심리치료에 대한 정보는 없었지만 음악으

로 하는 프로그램이라는 인식을 가지고 있었다.

남편G의 음악환경 적응에 대한 하위구성요소는 ‘음악심리치료에 대한 관심

과 기대’, ‘흥미로운 음악적 경험’, ‘치료사의 지지를 통한 마음의 동함’으로 나

타났다. 남편G는 기본적으로 음악에 대한 관심과 열정을 가지고 있었으며 음

악심리치료에 대한 기대감도 있었다. 음악심리치료 초반에는 단순히 음악적
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완성을 이루는 것이 아닌 표현의 작업을 통해 이루어지는 음악에 어색함을 나

타내기도 하면서 음악적 완성에만 치중되는 모습이 발견되기도 하였다. 하지

만 선호음악을 활용한 노래, 타악기 연주활동, 가사 만들기 등의 다양한 음악

적 표현의 경험을 통해 음악심리치료 활동에 적응해 나갔으며, 치료사의 음악

적 지지는 남편G가 스스로 자신을 발견하고 표현할 수 있는 마음의 여유를

제공하였다.

부인K는 음악에 소질을 가진 어린 시절을 보냈으며 음악에 대한 지식과 소

양으로 남편G의 부러움을 사기도 했다. 하지만 표현에 대한 어색함이 있어 음

악적 표현에 적응하기까지 오랜 시간이 소요되었다. 부인K의 음악환경 적응과

관련된 하위구성요소는 ‘음악적 표현에 대한 관심 증가’, ‘음악을 통한 자연스

러운 참여와 표현’, ‘음악적 지지에 대한 만족감’으로 나타났다. 부인K는 선호

음악 반영을 통해 새로운 음악적 환경에 적응하기 시작했으며 음악적 환경 안

에서의 표현이 자연스러워졌다. 음악심리치료 초반에는 가사를 그대로 사용하

여 서로에게 노래를 불러주는 활동에서도 작은 목소리로 노래를 부르는 모습

이었지만 회기가 거듭될수록 음악 안에 감정표현의 단어들을 자연스럽게 담아

내거나 음악을 통해 불러일으켜진 생각이나 느낌을 자연스럽게 이야기 하는

모습으로 변화되었다. 또한 치료사의 음악적 지지에 만족감을 드러내면서 음

악적 완성에 동참하는 모습이었다.

B. 자기표현

표현을 대하는 가족내담자의 자세는 매우 다른 모습으로 나타났다. 가족내

담자의 일반적인 표현 방식은 서로에게 상호적인 영향을 미친다고 하였지만

감정표현에는 가족내담자 모두 서툰 모습이었다. 남편G는 사랑대화가 부족하

다고 하였으며 부인K는 그러한 표현 자체를 쑥스럽게 생각하고 있었다. 하지

만 음악적 환경을 통한 감정표현의 시간들은 남편G가 부인K를 생각하는 극진
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한 마음을 적극적으로 표현도록 도왔으며 부인K 또한 쑥스럽지만 음악적 표

현으로 마음을 담아내는 모습이 나타났다.

남편G의 음악환경에서 표현에 대한 경험은 ‘음악적 표현을 통한 인지적 변

화’, ‘음악을 통한 감정표현’, ‘음악적 경험을 통한 관계적 변화’로 나타났다. 이

러한 하위구성요소들은 일상적인 대화를 벗어난 감정표현을 통해 가족관계 개

선에 대한 의미를 가지며 남편G는 음악적 표현의 경험이 이러한 감정표현을

도왔다고 하였다.

부인K는 표현의 어려움에 대한 하위구성요소가 나타났으며, ‘표현 자체에

대한 쑥스러움’, ‘내면의 생각이 표현되는 것에 대한 거부감’이다. 부인K에게

표현은 굉장히 낯선 경험이며 감정표현은 더욱 힘든 모습을 나타냈다. 하지만

음악적 환경에 적응해 나가면서 음악 안에서의 표현은 가능해졌고, 자연스러

웠다. 이러한 참여는 남편G와 부인K가 표현에 대한 영향력을 직접적으로 체

험하고 느낄 수 있는 시간이 되었으며 서로에게 상호보완적인 지지적 역할을

가능하게 하였다.

C. 삶에 적용하는 가족노래

음악심리치료에서 경험한 음악들은 가족내담자가 삶에 적용할 수 있는 정서

적 지지의 내용을 담은 노래들로 완성되었다. 가족내담자의 희망의 노래는 ‘행

복’, ‘용기’, ‘사랑’, ‘배려’, ‘평안’, ‘감사’등의 단어로 채워졌으며 이러한 내용을

담은 노래를 추억하며 삶에 적용할 것을 다짐했다.

남편G는 삶에 적용하는 나의 음악에 대한 하위구성요소로 ‘선호음악 적용에

대한 지속성’, ‘음악적 경험을 통한 희망의 노래’로 나타났다. 남편G의 선호음

악은 용기와 희망의 내용이 담긴 노래이며 음악심리치료에서 제공된 노래를

간직하고 기억하여 지속적으로 노래를 부를 수 있기를 원했다. 또한 현재와

미래에 대한 희망을 작사를 통해 표현하면서 삶에 적용할 수 있는 활동으로
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작사에 대한 새로운 희망을 보았고 계속해서 시도해보겠다는 의지를 나타냈

다.

부인K의 가족의 삶과 희망의 노래는 ‘삶에 대한 바람을 음악환경에서 표현’,

‘추억공유에 대한 소중함’의 하위구성요소로 나타났다. 부인K는 처음으로 열심

히 살고 싶은 자신의 삶에 대한 바람을 음악적 환경에서 표현했으며 가족에

대한 희망의 내용들을 이야기하면서 노래에 가사로 담아냈다. 특히 음악심리

치료에 참여하면서 남편G와 함께 공유한 노래들이 추억이 되어 삶에 적용될

것이며 가족이 함께 한 것 자체에 특별한 의미를 가지고 있었다.

가족내담자가 음악심리치료에서 표현한 언어로 만들어진 노래는 다양한 단

어를 통해 완성되었으며 단어가 가진 의미는 희망적인 삶에 대한 내용이다.

이러한 음악을 삶에 적용하기 위해 남편G는 지속적으로 노래가사 작성에 도

전할 것을 다짐했으며, 부인K는 음악심리치료에서 경험한 음악을 추억하며 삶

에 적용시켜볼 것을 다짐했다. 가족내담자가 음악적 경험을 삶에 적용시키려

는 다짐은 방법적인 차이를 나타냈지만 음악을 삶에 적용시키려는 의지는 공

통적으로 나타났다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 암환자와 가족의 음악심리치료 경험이 삶의 질에 미치는 영향

과 그 의미를 질적 연구를 통해 알아보았다. 이를 위해 음악심리치료에 대

한 가족내담자의 개별적인 경험에 초점을 맞추어 분석하였으며, 가족내담자

의 음악심리치료 경험에 대한 개별적 분석결과를 토대로 개별적 관점과 공

통된 관점을 비교분석하였다. 이를 위해 암환자인 남편G와 가족인 부인K에

게 총 10회기의 음악심리치료 활동과 총4회의 면담이 적용되었으며, 녹음과

면담을 통해 수집된 자료를 질적 분석하였다.

연구 결과 총 130개의 의미단위가 선정되었으며, 이 중에서 암환자 남편G

의 경험과 관련된 의미단위를 통해 15개의 하위구성요소와 6개의 구성요소

가 도출되었다. 또한 가족 부인K의 경험과 관련된 의미단위를 통해 14개의

하위구성요소와 6개의 구성요소가 도출되었다.

음악심리치료 경험에 대한 가족내담자의 개별적 관점을 통해 가족내담자

의 음악심리치료 참여에 대한 초점의 방향을 발견할 수 있었다. 첫째, 가족

내담자는 질병 대처 방식에 대한 초점이 가족내담자 모두 남편G의 신체, 심

리적 어려움에 초점이 맞추어져 있었고, 음악을 통한 자아 발견 또한 남편G

의 질병과 관련되어 있었다. 이를 통해 부인K의 음악적 경험은 모두 남편G

를 위한 헌신적인 배려에 집중되어 있는 것을 확인해볼 수 있었다. 둘째, 음

악심리치료에서 부인K의 심리적 어려움을 발견한 남편G는 부인K의 음악적

표현에 귀를 기울이게 되었으며, 부인K는 음악적 경험을 통해 발견한 자신

의 심리적 어려움을 돌보고 위로받는 경험을 하였다. 이를 통해 음악심리치
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료 참여에 대한 남편G와 부인K의 초점의 변화를 살펴볼 수 있었다. 또한

가족내담자의 음악심리치료 경험에 대한 공통된 관점을 통해 가족 상태의

삶의 질에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 남편G와 부인K는 질병이

발병된 이후 돌봄에 대한 부담감과 같은 심리적 어려움을 서로에게 표현할

수 있는 기회가 없었다. 부인K는 무조건적인 배려로 심리적으로 지쳐있었

고, 남편G는 부인K에게 의지하기 보다는 스스로 질병을 대처해 나가기 위

해 자신에게 집중하며 노력하는 삶이 지속되었다. 가족내담자는 이러한 심

리적 어려움을 음악심리치료 활동을 통해 표현하는 기회를 가질 수 있었으

며, 상호적 이해를 통한 배려의 지지역할이 가능하도록 변화되었다. 이러한

가족내담자의 개별적 관점과 공통점 관점을 통해 살펴본 음악심리치료 경험

은 최종적으로 가족내담자의 삶의 질에 다음과 같은 영향을 미치는 것으로

나타났다.

첫째, 음악심리치료에서 가족내담자의 음악활동에 대한 개인적 경험은 인

생을 되돌아보는 인생회고의 시간으로 작용하였으며 음악적 재경험으로 개

인의 삶을 재정립할 수 있는 기회가 되었다. 남편G는 음악적 경험을 통해

인생회고의 시간을 거치면서 심리적 어려움에 대해 회피하지 않고 표현할

수 있게 되었으며, 부인K는 음악적 경험을 통해 과거의 모습을 회상하면서

자신의 무기력했던 과거의 모습이 현재의 삶과 닮아있음을 발견하였다.

둘째, 음악적 표현을 통한 가족내담자의 자기표현 및 감정표현의 경험은

가족내담자의 인지적 변화를 이끌었으며 서로에 대한 이해의 폭을 넓히고

배려하는 상호적 관계개선의 발전을 이루었다. 음악심리치료 활동을 통해

드러난 가족내담자의 대화는 일상생활에 대한 내용이 주를 이루었으며, 자

기표현이나 감정표현에 대해서는 서툰 모습이 나타났다. 남편G는 자기표현

에 대해 어려움을 가지고 있었으며, 심리적 어려움에 대한 표현은 회피하려

고 하였다. 부인K는 감정표현에 대한 쑥스러움이 있었고, 표현의 필요성에
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대한 인식이 부족하였다. 음악은 남편G의 내면의 자신의 발견하도록 도와

음악적 환경 안에서 표현할 수 있도록 하였으며 부인K는 남편G에 대한 감

정을 음악을 통해 표현하였다. 이러한 과정을 통해 부인K는 남편G의 심리

적 어려움을 이해하게 되었으며, 남편G는 자신에 대한 부인K의 감정을 느

낄 수 있는 계기가 되었다.

셋째, 음악심리치료는 가족내담자의 희망적인 삶을 가족노래로 표현할 수

있는 기회를 제공하였다. 가족노래는 가족내담자의 정서적지지 역할로 작용

하였으며, 가족내담자는 가족노래가 가족의 삶에 긍정적인 영향을 미칠 것

을 기대하였다. 남편G는 음악심리치료 활동에서 노래가사 작사에 흥미를 느

꼈으며 지속적으로 삶에 적용하면서 남은 인생을 의미 있게 할 것을 결심하

였고, 부인K는 음악심리치료를 통해 경험한 음악적 표현과 표현의 결과물인

가족노래를 지속적으로 접하면서 추억할 것을 기대하였다. 이러한 삶에 적

용되는 정서적지지 차원의 음악적 경험은 가족내담자가 어려운 상황에 닥치

게 되었을 때 정서적 지지역할을 하는 음악의 재경험을 통해 삶의 질에 영

향을 미치게 될 것이다(김경희, 이희경, 2011).

본 연구는 암환자와 가족의 음악심리치료 경험이 개인의 인생회고를 통한

재정립의 기회를 제공하고, 개인의 정화된 정서를 통한 자기표현으로 가족

공동체의 관계개선에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 이러

한 음악심리치료 과정들은 암환자와 가족이 가족노래를 만들 수 있는 원동

력을 제공하였으며, 가족노래가 암환자와 가족의 삶의 질에 지속적인 정서

적 지지로서 작용할 것을 기대해 볼 수 있다. 현재 암환자의 필요에 집중된

음악심리치료의 접근과, 암환자와 가족의 상호작용 촉진에 집중되어 있는

치료적 접근을 살펴볼 때, 본 연구는 암환자와 가족의 개별적 심리적 어려

움을 돌봄으로서 가족공동체의 삶의 질에 심리, 정서적 지지로 작용할 수

있는 하나의 좋은 예시가 될 수 있다.
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2. 제언

본 연구의 암환자와 가족의 음악심리치료 경험에 대한 결과에 따른 제한

점과 후속연구에 대한 제언은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자 모집에 대한 어려움이다. 본 연구의 실행을 위한 대상자

모집공고가 오랜 기간 동안 이루어졌지만 음악심리치료에 자발적인 참여 의

사를 밝힌 가족내담자는 단 두 팀이었다. 하지만 총 10회기의 음악심리치료

에 모두 참여할 수 있었던 대상자는 한 팀의 가족내담자였고, 나머지 한 팀

은 암환자의 진료상황 문제로 조기탈락 하였다. 이 외에 음악심리치료가 진

행되는 치료실을 오고가며 관심을 보였던 암환자는 가족이 함께 참여해야

한다는 문제로 연구 참여에 동참하지 못하였다. 이는 가족이 암환자의 시간

에 맞추어 매 시간마다 프로그램 참여를 위해 동행하는 것이 쉬운 일이 아

니며, 가족이 함께 동참해야 하는 필요성을 느끼지 못하는 문제점도 있다.

또한 질병에 대한 대처방법이 환자에게 맞추어져 있는 치료적 환경의 문제

이기도 하다. 따라서 암환자의 다양한 병기와 연령을 구분하고, 그에 따른

암환자와 가족의 심리, 정서적 특성을 고려한 체계적인 접근을 통한 음악심

리치료의 확장이 이루어지기를 바란다.

둘째, 의료기관의 음악심리치료에 대한 정보와 인식의 부족이다. 이는 가

족을 대상으로 하는 치료적 프로그램의 시행과 정보제공이 의료기관을 통해

이루어지고 있기 때문에 음악심리치료가 활발하게 적용되기 위해 고려되어

야 할 중요한 문제점이다. 본 연구는 서울, 경기도 소재의 암병원 및 요양병

원에 연구시행을 의뢰하였지만 대부분 거절의 의사를 밝혔고, 치료적 프로

그램에 대한 관심을 가진 한 대학병원을 통해 음악심리치료가 시행될 수 있

었다. 본 연구자는 이러한 과정을 통해 음악치료 분야에서 암환자를 위한

연구가 지속적으로 이루어지고 있음에도 치료적 환경에서 음악심리치료가
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활발히 적용되지 못하고 있는 것을 확인해 볼 수 있었으며, 가족내담자가

음악심리치료의 필요성에 대한 인식 자체를 가질 수 없는 치료적 환경의 문

제점을 발견할 수 있었다. 따라서 후속연구는 음악심리치료에 대한 의료기

관의 인식도 조사를 통해 암환자 및 암환자와 가족을 대상으로 하는 음악심

리치료의 활성화가 이루어지기를 바란다.
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ABSTRACT

A Qualitative Study on the Influence of Music

Psychotherapy on the Quality of Life of Cancer

Patients and The Family

Kim, MinJeong

Department of Music Therapy

Graduate School of

Sungshin Women’s University

The initial purpose of current research is to examine the influence

of experimental music psychotherapy to the quality of life of cancer

patient and families. Through announcing a recruit notice at the A

university hospital where located in Kyeonggi Province, the

participant and his family voluntarily took part in the research after

approval of the IRB. The participant completed the questionnaire,

dealing with the general features and musical preference, and

research consent form beforehand to undertake the research. For the

research, four times face-to-face meeting and questionnaire took



place. All of materials used in the meeting had been recorded and

participants approved the consent form for the qualitative research.

As a result, 130 meaningful units, and 29 components and its 11

sub-components have been surfaced, and each component is

classified by the individual experience of participants. The meaning

of the experimental music psychotherapy could be understood as

follows. First, the participants had an opportunity to recall past life

and used it to re-establish their own life. Second, the

self-expression activity by musical supportive environment made

enhancement in terms of understanding each other and developing

strong relationship between family members. Finally, the family song

contained the desirable living and their life played an emotionally

supportive role, and influenced to enhance the quality of life.

Through these results, this study has observed that the musical

psychotherapy provides mental support and an opportunity to

reestablish emotionally of cancer patients and family which the

positive effect to their quality of life in the area of psychology,

emotional, and family relationship, enabled reciprocal supports.
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<부록 2> 연구 참여자 일반적 특성 정보 및 음악선호도 설문지

<환자용>

※ 일반적 특성 및 질병과 관련된 질문입니다. 해당하는 번호를 선택 또는 기

입해 주십시오.

1. 성별 : 남(    )   여(    )

2. 연령 : 만(    )세

3. 종교 : 기독교(    ) 천주교(    ) 불교(    ) 무교(    ) 기타:

4. 주소 :

5. 연락처 :

6. 현재 귀하의 가족구성원을 기입해 주십시오.
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※ 다음은 환자와 관련된 사항입니다. 해당하는 번호를 선택 또는 기입해 주

십시오.

1. 귀하의 진단명과 병기를 기입해 주십시오.  

   진단명:                             병기:

2. 최초 진단 후 경과 기간을 선택해 주십시오.

  ① 6개월 미만   

  ② 6개월 - 1년 미만    

  ③ 1년 - 2년 미만  

  ④ 2년 이상

3. 귀하의 현재 치료 방법에 대해 기입해 주십시오.

  ① 약물요법(    )  

  ② 방사선치료(    )   

  ③ 약물요법과 방사선치료의 병행(    )

  ④ 기타:

4. 수술 경험에 대해 선택해 주십시오.

  유(    )   무(    )

5. 수술경험에 대해 ‘유’에 답한 경우 수술 후 경과 기간을 기입해 주십시오.

  ①수술 후 (      )개월 이상  ②수술 후 (      )년 이상

6. 치료에 대한 기대는 어떠합니까?

  ① 절망적이다.

  ② 완치될 것이라 기대한다.

  ③ 생명연장을 기대한다.

  ④ 재발에 대한 두려움이 있다.

  ⑤ 기타: 

7. 귀하의 치료에 있어서 가족보호자의 역할에 대한 생각을 기입해 주십시오.
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<가족 보호자용>

※ 일반적 특성 및 질병과 관련된 질문입니다. 해당하는 번호를 선택 또는 기

입해 주십시오.

1. 성별 : 남(    )   여(    )

2. 연령 : 만(    )세

3. 종교 : 기독교(    ) 천주교(    ) 불교(    ) 무교(    ) 기타:

4. 주소 :

5. 연락처 :

6. 현재 귀하의 가족구성원을 기입해 주십시오. 

※다음은 환자의 보호자와 관련된 사항입니다. 해당하는 번호를 선택 또는 기

입해 주십시오.

1. 환자와의 관계는 어떻게 됩니까?

  ① 환자의 배우자 (    )    

  ② 환자의 부(    ), 모(    )   

  ③ 환자의 자녀(    )  

  ④ 환자의 형제(    ), 자매(    )   

  ⑤ 기타:
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2. 환자의 병명을 알게 된 시기는?

  ① 1-3개월 전   

  ② 4-6개월 전   

  ③ 7-12개월 전   

  ④ 1년 이상   

  ⑤ 기타:  

3. 환자의 치료에 있어서 귀하의 현재 상태에 대해 선택 또는 기입해 주십시

오.

  ① 나의 생활보다는 환자의 상태가 우선이다.

  ② 환자를 중심으로 이루어지는 삶에 대해 무기력함을 느낀다.

  ③ 기타:

4. 귀하의 환자를 돌보는 시간에 대해 기입해 주십시오.

  하루 중(     )시간 이상,  일주일 중(     )일 이상

  기타: 

5. 귀하의 가족 구성원 안에서의 주 역할을 선택 또는 기입해주십시오.

  ① 환자의 주 보호자  ② 경제적 지원  ③ 환자의 보호자 및 경제적 지원

  ④ 기타:

6. 치료에 대한 기대는 어떠합니까?

  ① 절망적이다.

  ② 완치될 것이라 기대한다.

  ③ 생명연장을 기대한다.

  ④ 재발에 대한 두려움이 있다.

  ⑤ 기타: 

7. 환자의 병에 대한 가족들의 반응과 귀하의 생각을 기입해 주십시오.
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※음악에 대한 관심과 선호도에 대한 질문입니다.

1. 귀하는 평소에 음악을 접할 기회가 얼마나 되십니까?

  ① 음악을 자주 접하는 편이다.(음악듣기, 악기연주, 노래하기 등)

  ② 음악을 접할 기회가 없으며 노력도 하지 않는다.

2. 귀하는 음악을 좋아한다고 생각하십니까?

  ① 매우 좋아한다  ② 좋아하는 편이다  ③ 그저 그렇다  ④ 좋아하지 않는

다

2. 귀하가 좋아하는 음악의 종류를 2가지 이상 골라주십시오.

  ① 대중가요(TV 또는 라디오를 통해 쉽게 접할 수 있는 가수가 부르는 노

래)

  ② 클래식 음악(연주곡 성악곡 모두 포함)

  ③ 팝송(외국가수들이 부르는 노래)

  ④ 종교음악(교회의 찬송가, 복음성가/ 불교의 찬불가/ 성당 미사곡 등)

  ⑤ 동요(아동가요)

  ⑥ 국악(판소리, 사물놀이, 민요, 국악기 연주곡 등 한국 전통음악)

3. 다음 중 가장 좋아하는 음악활동은 무엇입니까?

  ① 음악 감상하기  ② 악기 연주하기  ③ 노래 부르기  ④ 음악에 맞춰 춤

추기

  ⑤ 창작활동(작곡, 작사, 편곡)  ⑥ 공연 보기(음악회, 콘서트, 뮤지컬, 오페

라 등)

4. 다음 중 어떤 빠르기의 음악을 좋아합니까?

  ① 빠른 음악  ② 약간 빠른 음악  ③ 보통 빠르기의 음악  

  ④ 약간 느린 음악  ⑤ 느린 음악

5. 다음 중 어떤 내용의 노래 가사를 좋아하십니까?

  ① 사랑에 관한 내용  ② 용기와 희망의 내용  

  ③ 어린시절(고향) 추억에 대한 내용
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  ④ 사회문제를 다루는 내용  ⑤ 자연에 관한 내용  ⑥ 기타:

6. 다음 중 어떤 분위기의 음악을 주로 좋아하십니까?

  ① 밝고 경쾌한 음악  ② 무게감이 느껴지는 장중한 음악

  ③ 안정감을 주는 차분한 음악  ④ 슬프고 애잔한 음악   ⑤ 기타:

7. 귀하가 좋아하는 음악가(가수, 작곡가 등)가 있다면 자유롭게 기입해주십시

오.

※다음은 음악과 귀하의 친밀도에 관한 질문입니다. 

1. 귀하는 하루에 음악 활동에 투자하는 시간은 어느 정도 입니까?

  ① 0시간  ② 1시간미만  ③ 1시간이상  ④ 2시간 이상  ⑤ 3시간 이상

2. 귀하가 음악 활동을 하기 위해 어떤 방법을 선택하십니까?

  ① 음악 듣기  ② 노래 부르기  ③ 악기 연주  ④ 창작활동

3. 귀하가 음악을 듣는 방법은 무엇입니까?

  ① TV나 라디오를 통해 음악프로그램을 시청한다.

  ② 컴퓨터의 다양한 방법으로 음악을 듣는다(동영상, 음악재생 프로그램 

등).

  ③ 휴대폰의 음악재생 어플리케이션

  ④ MP3(음악 파일 다운로드)

  ⑤ CD 또는 레코드 구입

4. 음악 활동을 유지하는 목적은 무엇입니까?

  ① 습관적인 활동  ② 종교적 단체 활동  ③ 스트레스 해소, 기분전환

  ④ 특정 음악가를 좋아함  ⑤ 음악적 지식, 교양의 발전

5. 지금까지 활동했던 음악단체의 종류는 무엇입니까?

  ① 합창단  ② 오케스트라  ③ 종교단체 찬양팀  ④ 없음  ⑤ 기타:
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6. 음악단체에서 활동하셨다면 어떠한 역할을 수행하셨습니까?

  ① 지휘자  ② 단원(합창, 연주)  ③ 기타:

※다음은 음악심리치료 활동에 대한 질문입니다. 자유롭게 기입해주십시오.

1. 귀하는 음악심리치료(음악치료)를 들어보신 적이 있습니까?

  ① 예                      ② 아니요

2. 음악심리치료 시간에 나의 가족과 함께 듣고 싶은 음악은?

3. 음악심리치료 시간에 가장 하고 싶은 음악활동은?
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<부록 3> 면담내용 및 서술적 설문지
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1회기

치료목적 음악치료 환경 적응 및 라포형성

활동목표
1. 음악심리치료에 대한 전반적인 내용을 알린다.

2. 음악치료 시간에 대한 부담감을 다양한 음악활동을 통해 해소한다.

활동순서

1. 치료사가 준비한 음악을 함께 감상한다.

Bred Dina Vida Vingar(당신의 넓은 날개를 펴고)- 조수미

2. 감상곡에 대한 느낀점을 자유롭게 이야기 나눈다.

3. 사전 설문조사를 통해 선택된 선호하는 가사내용의 곡을 함께 감

상해본다.

(용기와 희망의 노래- Bravo my life, 사랑노래- 풀잎사랑)

4. 치료사는 노래를 감상하면서 다양한 타악기를 소개하고, 내담자가

악기를 탐색할 수 있도록 한다.

5. 치료사가 노래를 하면 내담자는 자유롭게 자신이 선택한 악기로

연주를 해본다.

6. 노래에 자신이 연주할 구간을 정하고 자신이 선택한 구간에서 연

주를 한다.

7. 음악치료 시간에 경험한 음악에 대한 생각, 자신의 선호를 반영하

여 선택된 곡을 가족과 함께 노래하며 활동 한 것에 대한 느낀점을

간단하게 나누고 활동을 마무리한다.

확장
1. 풀잎사랑 노래에 “그대는 풀잎~(가족1 리듬제시)~” “나는 이슬~(가

족2 리듬모방)~”

2회기

치료목적 음악치료 환경 적응 및 음악 만들기 경험

활동목표

1. 악기연주를 통해 음악활동에 대한 부담감을 완화 시키고 앞으로

만들 가족노래에 사용될 음악적 기법에 적응한다.

2. 치료사, 가족 대상자 간의 음악적으로 새로운 관계를 형성한다.

활동순서

1. 활동곡 ‘아이네클라이네 나흐트무지크 2악장’을 감상한다.

2. 치료사는 곡에 대한 설명을 간단히 하고 색깔악보를 보며 다시 감

상한다.

- 감상하면서 리듬에 맞춰 색깔악보를 볼 수 있도록 알려준다.

<부록 4> 음악심리치료 활동 예시

<표 7> 음악심리치료 활동 예시
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3. 치료사가 기본박(4beat)을 제시하고 색깔악보와 악기를 일치시켜

연주해본다.

- 빨강(강박: 북) , 노랑(약박: 쉐이커) , 초록(강박과 트레몰로: 트

라이앵글)

4. 치료사가 멜로디를 넣어 연주를 해주고 내담자는 자신이 익힌 리

듬연주로 합주한다.

5. 모차르트 곡으로 유명한 ‘작은별’ 멜로디에 개사된 노래로 가사 만

들기 활동을 한다.

- 질문과 답을 하는 형태의 구성으로 이루어진 가사로

(ex. T: 아버님 좋아하는 계절은 무엇이죠?

K: 우-리 (남편은 가을)을 좋아해요

G: 나-는 (시원한 가을)이 제일 좋아

6. 같은 방법으로 다양한 질문을 넣어 여러 번 반복한다.

7. 마지막으로 치료사가 준비한 단어 카드 중 바라는 점에 가까운 단

어를 선택해서 가사로 넣어 노래한다. (용기, 사랑, 행복, 여행, 배려

등등)

(ex. 내-가 바라는 삶-의 모습은

바-로 (용기) 그-리고 (사랑)

함께 만들어-요 (용-기)와 (사랑)을

8. 직접 가사를 만든 ‘작은별’ 노래와 이전에 연주한 ‘아이네클라이네’

의 기본박 연주를 함께 해본다.

9. 노래를 하며 서로에 대해 알아가는 시간이 어땠는지, 노래를 만들

어 본 것에 대한 느낀점을 나누고 활동을 마무리한다.
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<부록 5> 가족내담자의 가족노래 가사지
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