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논 문 개 요

본 연구는 음악치료 프로그램이 산모의 자아존중감,산후 우울,불안,

모아애착에 미치는 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다.

S시에 소재한 두 곳 산후조리원에서 2008년 9월 29일부터 동년 10월

31일까지 음악치료 프로그램을 주 5회씩 2주 동안 10회기에 걸쳐 실시하

였으며,매회 50분간 실시하였다.연구 참여 대상자는 연구의 목적과 내

용을 설명하고,익명이 보장되며 설문에 답한 내용은 연구외의 다른 목적

으로는 절대 사용되지 않을 것임을 설명한 후 동의한 산모만을 대상으로

하여 음악치료를 실시한 실험집단 15명,음악치료 프로그램에 참여하지

않은 통제집단 13명으로 총 28명을 추출 하였다.대상자의 특성은 빈도분

석을 실시하여 빈도와 백분율을 산출하였고,동질성 검증을 위해 교차분

석을 실시하였다.산후 산모의 음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과

참여하지 않은 통제집단간의 프로그램 실시 전과 실시 후의 자아존중감

정도,산후 우울 정도,불안 정도,모아애착의 정도의 차이는 독립 t-검정

(Independentt-test)으로 분석하였다.본 연구의 수집된 자료는 SPSS

win12.0을 이용하여 분석하였다.

본 연구 결과는 첫째,음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하

지 않은 통제집단 간의 자아존중감 향상정도가 통계적으로 유의미한 차

이를 보이는 것으로 나타났다(p-값<.001).

둘째,음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단

간의 산후 우울 감소정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로

나타났다(p-값<.001).

셋째,음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단

간의 불안 감소정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타

났다(p-값<.001).



넷째,음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단

간의 모아애착 향상정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로

나타났다(p-값<0.01).

본 연구를 통하여 음악치료 프로그램이 산후 산모의 자아존중감,산후

우울,불안,모아애착 등에 긍정적인 역할을 하고 있음이 증명되었고,이

를 토대로 계속해서 다양한 연구가 이루어지기를 바란다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

여성은 출산을 경험하면서 새로운 삶을 경험하게 된다.분만은 단순한 신

체적 경험을 넘어 정신사회적 상호작용과 인지과정에 영향을 주는 총체적

경험이며,산욕기는 신체,심리,사회적 변화와 더불어 모성으로서의 새로운

역할이 부가되고 책임이 가중되는 생의 전환기로써,산모 자신뿐만 아니라

가족 전체에까지 커다란 영향을 주는 중요한 시기이다(Klaus& Kennell,

1980).

이 시기동안 산모가 정서적으로 적응하지 못할 경우 눈물을 흘리거나,실

망감,유아에 대한 적응부족,불면증,피로감 등의 증상이 나타나고(조복희,

양미선,2001),이러한 심리 반응은 정상적인 분만과정을 거친 산모라 할지

라도 출산 후 우울을 경험하는 경우가 많다(Beck,1996).이처럼 산모들이

출산이후에 겪는 육체적,정신적,사회적 급격한 변화로 인해 적응하지 못하

고 우울감에 빠져 출산한 자녀를 제대로 돌보지 못하는 경우가 나타나고 있

다(이현정,2006).

산후 우울(postpartum blue)은 분만 후 수일 이내에 흔히 일어날 수 있는

비교적 경한 기분변화 현상(Kendell,1984)으로,그 빈도는 외국의 경우 산

후 2주 이내 산모의 50～85%에서 나타나고(Nonacs,2005;O'Hara &

Swain,1996),우리나라의 경우 분만 후 3～5일 사이에 가장 흔하며,23～

85%에서 나타나는 것으로 보고되고 있어(권정혜,1997;양미선,2000;이정

균,1990)산후 우울 예방과 조기발견으로 신속한 치료의 필요성을 강조하

고 있다.산모 대부분이 산후 우울을 경험하는데 인식이 부족하여 치료기관

을 찾지 못하고 있기에 전문가의 치료 전략과 치료 도구 개발이 중요하다.
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산후 우울을 일으키는 원인에는 생리적 측면과 더불어 임신과 출산으로

인한 신체상의 변화,대인관계 및 사회생활의 변화로 인한 자존감 손상,모

성역할에 대한 심리적 갈등 등과 같은 심리적 측면이 있다(김분한 외,

2002).이러한 심리적 갈등은 엄마가 되는 불안한 마음과 과거 자신의 어머

니와 경험했던 갈등,부부관계 갈등 등 심리적 요인이 있고 분만직후 심한

호르몬 변화가 원인이 될 수 있다(윤남순,2007).

출산 후 여성에 대한 연구에서 Tentony와 High(1980)는 임신에 의해 신

체가 변하고,어머니로서 역할이 변하고,사회적 삶이 변화하면서 자아존중

감의 손상을 가져오고 이것이 산후 우울의 기초가 된다고 보았다.권정혜

(1997)는 양육 스트레스와 자아존중감의 상호작용이 산후 우울을 유의미하

게 설명했다.자아존중감이 낮은 여성이 심한 스트레스를 경험하게 되면 우

울증에 빠질 위험이 높다는 것을 보여줌으로써 여성의 낮은 자아존중감이

우울증의 주요한 인지적 취약성이 될 수 있다고 하였다.

초산모의 출산 후 분만에 대한 정서적 반응으로 초조,불안,공포,회피,

외로움을 느꼈다고 하였으며(박영숙,1991),출산 후 산모들은 새로운 역할

과 관계 형성을 잘 해나갈 수 있을지에 대한 불안을 느끼게 된다고 하였다

(최연순,1999).또한 pugh와 Milligan(1998)은 산후 14일에 피로와 불안,우

울은 높은 상관관계를 갖는다는 연구 결과를 발표하였다.

또한 산후기간에 발생하는 산후 우울은 영아의 건강한 성장발달과 가족

전체의 정신건강을 위하여 매우 중요하게 다루어야 할 문제로,산후 우울을

가진 산모를 조기에 선별하여 적극적인 간호중재를 할 필요가 있다.그러나

산후 우울은 산모 대부분이 겪는 일과적 현상으로 간주되어 간과되기 쉽고,

아직까지 예방과 간호,치료 측면에 대한 인식이 부족하고 소홀한 실정이다

(이선미,2008).

이러한 산후 우울이 오래 지속되는 경우 부정적인 어머니 역할이 나타나

모아애착관계 형성에 방해가 된다(Cramer,1993).또한 산후 우울이 있는
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산모의 신생아는 영양 불균형으로 성장결과가 좋지 못하였는데(Nagataet

al.,2000),모성역할 적응과 산후 정서 상태 및 모아애착은 서로 상호연관성

을 가지면서 모성의 정신사회적 건강은 물론 아기의 정상적 성장발달에 중

요한 영향을 끼침(McGrath& Meyer,1992)을 알 수 있다.국내에서도 산후

우울을 경험하는 어머니와 그 자녀에 관한 연구가 보고되었다(이태균 외,

2000).이 연구는 어머니의 기분장애와 유아의 인지발달 장애와는 명확한

관계가 있다고 지적하고 있다.연구 결과,산후 우울을 경험하는 어머니에게

서 성장한 어린이는 건강한 어머니에게서 성장한 어린이에 비해 인지 능력

의 발달이 좋지 않았는데,특히 남자 어린이와 사회 경제적으로 소외된 계

층일수록 더욱 뚜렷하게 나타났다(이태균 외,2000).그러므로 산후 우울은

산모 자신뿐만 아니라 영아의 건강에도 중요한 영향을 미친다.

음악치료는 정신적,신체적 건강의 복원 및 유지,향상을 위한 치료적 목

적을 달성하기 위하여 음악을 사용하는 것으로(미국음악치료협회 AMTA :

American MusicTherapy Association),청소년의 자아존중감 향상(정미,

2006;백효기,2002;지은미,2002;김정은,2003)과 미혼모의 자아존중감 향

상과 불안 감소(김연희,2008;최유리,2002)에 효과가 있는 것으로 보고되었

다.중년여성의 우울 감소(최은진,2003),노인의 우울 완화(김귀분 외,1999;

이원유,2003;정성배,2006;홍경령,2003)와 혈액투석 환자의 우울 완화(김

귀분 외 2006;임선미,2004)에 효과가 있는 것으로 보고되었다.또한 음악

감상이 치과 치료시 불안 감소(이병국,2001;전영신,2004;조영희,2000)와

초임부의 불안 감소(곽은주,2006)에 효과가 있음이 입증되었다.모아애착에

관한 음악치료 연구는 아직 미흡하나 이선미(2008)의 연구에서 음악감상이

산모의 산후 우울을 감소시키고,모아애착을 증진시키는 데에 효과가 있다

고 보고하였다.

이처럼 음악치료는 신체적 또는 정신적 건강문제로 초래된 우울과 불안을

경험하는 대상자에게 적용하여 증상을 완화시키는 효과와 자아존중감과 모



- 4 -

아애착에 긍정적 효과가 있음이 입증되었으므로 산후 산모의 자아존중감을

향상시키고 우울과 불안을 감소시키며 모아애착 증진에도 기여할 수 있는지

확인해 볼 필요가 있다.

따라서 본 연구는 음악치료를 적용하여,산모의 자아존중감,산후 우울,

불안과 모아애착에 미치는 효과를 파악하고자 본 연구를 실시하였다.
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2.연구의 목적

본 연구는 음악치료가 산모의 산후 심리에 미치는 효과를 검증하기 위해

실시되었다.구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,음악치료가 산모의 자아존중감에 미치는 효과를 확인한다.

둘째,음악치료가 산모의 산후 우울에 미치는 효과를 확인한다.

셋째,음악치료가 산모의 불안에 미치는 효과를 확인한다.

넷째,음악치료가 산모와 아기의 모아애착에 미치는 효과를 확인한다.

3.연구의 가설

위와 같은 연구목적에 따라 다음과 같이 가설을 설정하였다.

1)음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 자아존중

감 정도가 높을 것이다.

2)음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 산후 우울

정도가 낮을 것이다.

3)음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 불안 정도

가 낮을 것이다.

4)음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 모아애착

정도가 높을 것이다.
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4.용어의 정의

1)자아존중감

자아존중감이란 자신이 유능하고 중요하며 성공할 수 있고 가치가 있다는

개인적 신념의 범위를 포함한 심리적 반응으로써,자신이 얼마나 자신의 기

준이 잘 부합했는가를 분석하고 타인과 비교하여 자신의 수행이 얼마나 훌

륭했는가를 분석함으로써 자아존중감이 얻어진다(Stuart,1984; 조영숙,

1992,재인용).본 연구에서는 Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 척도로

측정한 점수를 의미한다.

2)산후 우울

산후 우울이란 출산 후 여성에게 생기는 심각한 감정의 변화로 기분 변화

에서부터 병적인 상태에 이르기까지 근심,침울함,실패감,무력감 및 무가

치감을 나타내는 정서장애를 의미하며(Beck,2001),본 연구에서는 Cox등

(1987)이 개발한 산후 우울척도인 EPDS(Edinburgh PostnatalDepression

Scale)로 측정한 점수를 의미한다.

3)불안

스트레스나 위협적인 상황에서 일어나는 부정적인 정서반응으로서 심리적

배경,신체적 구조,의식의 다양한 정도에 따라 여러 가지 방법으로 나타나

며 염려,긴장,불편함 등을 동반한다(이은옥 외,1992).불안을 상태불안과

기질불안으로 나누어 상태불안은 시간의 변화에 따라 그 강도가 변하는 것

으로 주관적,의식적으로 지각된 감정으로 객관적 위험과는 상관없이 개인
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이 환경을 위협적으로 지각하며 특수상황에서 느끼는 불안이며 기질불안은

비교적 변화하지 않는 지속적인 것으로 개인차를 지닌 동기와 획득된 행동

성향으로 특수한 상황과 관계없이 평소에 자신이 지니고 있는 불안이다

(Spielberger,1972).본 연구에서는 Spielberger(1983)에 의해 제작된 상태-

기질 불안 측정(STAI:State-TraitAnxiety Inventory)도구로 상태불안을

측정한 점수를 의미한다.

4)모아애착

모아애착은 모성전환과 관련 있는 요소 가운데 하나로 어머니와 영아사이

의 관계 형성을 말한다(Bialoskurski,Cox& Hayes,1999).본 연구에서는

출산 후 엄마가 아기에 대해 느끼는 애착정도 측정을 위해 Muller(1994)가

고안한 모아애착 측정도구(MaternalAttachmentInventory)로 측정한 점수

를 의미한다.

5.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

1)연구대상자는 S시에 소재하고 있는 두 곳의 산후조리원에 머무는 산모

로 한정하였다.

2)연구대상자는 정상 분만을 한 산모로 한정하였다.

3)연구를 위해 실험자에게 실시된 음악치료 이외의 활동은 고려되지 않

았다.
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Ⅱ.이론적 배경

본 장에서는 산후 조리 시 산욕기 건강증진을 위해 산후 정서 및 사회적

변화 관리가 필요함을 고찰하고 산모의 산후 심리에 영향을 미치는 요인으

로 자아존중감,산후 우울,불안,모아애착에 대해서 알아보고자 한다.

1.자아존중감

자아존중감이란 자신이 유능하고 중요하며 성공할 수 있고 가치가 있다는

개인적 신념의 범위를 포함한 심리적 반응으로써,자신이 얼마나 자신의 기

준이 잘 부합했는가를 분석하고 타인과 비교하여 자신의 수행이 얼마나 훌

륭했는가를 분석함으로써 자아존중감이 얻어진다(Stuart,etal.,1984).

자아존중감이 저하되면 무력감과 고립을 초래할 수 있는데(Taft,1985)이

것은 자아존중감이 인간행동에 중요한 의미가 있으며 성격이나 정신건강에

도 지대한 영향을 끼친다는 것을 의미한다(Battle,1978).

Coopersmith(1967)는 자아존중감을 개인이 자신에 대해 내린 평가로서 자

신을 인정하거나 부인하는 태도를 나타내주며 자신을 유능하고 중요하며 성

공적이고 가치 있다고 믿는 정도라고 보았으며,자아존중감에 대한 주요한

기준을 네 가지로 보았다.첫째,자기가 중요하다고 생각하는 사람에 의하여

사랑을 받으며 인정받고 있다고 느끼는 중요도로서의 정도를 뜻한다.둘째,

능력으로서 자신이 중요하다고 여기는 작업을 수행함에 있어서 성취의욕을

만족시킬 수 있는 정도를 뜻한다.셋째,미덕으로서 도덕과 윤리적인 규범을

달성한 정도를 뜻한다.넷째,영향력으로 다른 사람에게 영향을 미치고 통제

할 수 있는 능력의 정도를 말하며 이처럼 자아존중감은 주변 환경과의 상호

작용을 통해 형성 발달된다(김재옥,2007).
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자아존중감과 우울과의 관계가 있다는 연구로서 우울환자의 자아존중감과

사회적 인지에 관한 연구(Hewstone,etal.,1981)에서 우울환자는 우울하지

않은 환자에 비해 자신에 대해 보다 부정적인 사회적 인지를 가지며 자아존

중감이 낮게 나타나 우울이 부정적인 인지의 결과로 초래된다는 가정을 지

지하였다.

출산 후 여성에 대한 연구에서 Tentony와 High(1980)는 임신에 의해 신

체가 변하고,어머니로서 역할이 변하고,사회적 삶이 변화하면서 자아존중

감의 손상을 가져오고 이것이 산후 우울의 기초가 된다고 보았다.스트레스,

사회적 지지와 함께 자아존중감은 자기 평가나 자기 가치와 관련된 변인으

로 이론적으로는 우울증과 가장 관계가 깊은 인지적 변인으로 가정되어 왔

다(권정혜,1997).경험 연구에서 Brown,Bifulco,Andrews(1990)는 우울증

의 주요 취약성으로 자아존중감을 연구하였다.Brown과 그의 동료들은 약

400명의 런던의 중하층 여성들을 면담한 결과 이들이 주요한 부정적 사건이

나 만성적인 어려움을 겪을 때 부정적 자기평가가가 우울증에 대한 취약성

으로 작용할 수 있음을 밝혔다(권정혜,1997).

한국에서 자아존중감이 산후 우울증 연구에서 다루어진 연구는 조영숙

(1992)이 산후 우울과 자아존중감의 관계를 우울감이 높을수록 자아존중감

이 낮게 나타났으므로 산후 우울을 완화시키고 산모의 자아존중감을 향상시

키기 위해서는 산욕기 전반에 걸친 추후간호가 필요하다고 하였다.또한 권

정혜(1997)는 심리사회적 요인이 산후 우울에 미치는 영향을 스트레스 취약

성 모델 검증 결과에서 얻을 수 있다고 하였다.연구 결과 양육 스트레스와

자아존중감의 상호작용이 산후 우울을 유의미하게 설명했다.자아존중감이

낮은 여성의 경우 양육과 관련된 스트레스를 경험했을 때 우울감에 빠지기

쉬운 것으로 나타났다.즉,자아존중감이 낮은 여성이 심한 스트레스를 경험

하게 되면 우울증에 빠질 위험이 높다는 것을 보여줌으로써 여성의 낮은 자

아존중감이 우울증의 주요한 인지적 취약성이 될 수 있음을 시사해 준다.
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박영주 등(2004)의 연구에서는 출산 후 1년 이내의 여성들 중 12.4%에서 산

후 우울증이 의심된다고 하였으며 계획임신 여부,가족지지,부부관계의 질,

부정적 생활사건의 경험,양육 스트레스 및 자아존중감을 산후 우울을 예측

하는 구체적인 요인으로 지적하였다.

Weigel등(1989)은 높은 자아존중감이 스트레스 요소의 부정적인 영향으

로부터 보호의 기능을 한다고 가정하였으며,자아존중감은 스트레스를 평가

하고 대처하려는 노력에 유의한 영향을 미친다고 하였다.안정된 높은 자아

존중감을 가진 개인은 우울을 경험할 가능성이 가장 낮고,이로 인한 문제

행동의 발생소지가 낮다(문태정,2003).

2.산후 우울

산욕기는 사회 심리적 재통합이 이루어지는 중요한 시기로 간주되며,이

시기 산모의 심리적 변화는 특히 중요시 되고 있다(최의순,오정아,2000).

특히 산모가 이 시기동안 정서적인 변화에 적응하지 못할 경우 눈물을 흘

리거나,실망감,불면증,피로감 등의 산후 우울 증상을 보일 수 있다(김분

한 외,2002;배정이,1999;조복희 외,2001).출산 후에 일어날 수 있는 정

서장애는 산후 우울(postpartum blue),산후 우울증(postpartum depression),

산후 정신병(postpartum psychosis)으로 구분된다(American psychiatric

Association,2000).

산후 우울은 대개 분만 후 3～5일에 발생하며,출산 후 6주 이내에 산모

의 80%가 경험하는 정서적인 기분변화로부터 심하게는 병적인 상태에까지

이르는 근심,침울함,실패감,무력감,무 가치감을 나타내는 정서 상태이다

(전지아,1990).발생 빈도는 외국의 경우 산후 2주 이내 산모의 50～85%에

서 나타나고(Nonacs,2005;O'Hara& Swain,1996),우리나라의 경우 분만

후 3～5일 사이에 가장 흔하며,23～85%에서 나타나는 것으로 보고되었으
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며(권정혜,1997;양미선,2000;이정균,1990),Beck과 Gable(2001)은 산후

우울은 산후 1년 이내에 어느 때라도 발생 가능한 정서라고 하였다.

산후 우울의 영향으로는, 산후여성의 정신건강과 모아관계에 개입하여,

아기의 인지,정서,행동발달에 부정적인 영향을 주고(Beck,etal.,2001),그

정도가 과도하거나 오래 지속될 경우 어머니와 자녀의 결속과 애착형성을

저해하여 모성역할획득에 장애를 가져오며,아기의 행동양상 및 성격발달에

도 지장을 준다(Klaus,etal.,1980).또한 산모의 우울은 자녀에 대한 부정

적 평가나 통제감 저하로 인해 직접적으로 아동과의 상호작용에 영향을 미

칠 수 있으며,역기능적인 부모-자녀 상호작용은 부모-자녀간의 애착을 방

해하고,정서적 유대의 근본적인 질을 손상시킬 수 있다는 점에서 중요하다

(Cramer,1993;Klaus& Kennell,1979;Tulman,1981).

산후 우울을 일으키는 원인은 유즙분비 반사,호르몬 변화,혈액손실 등의

생리적인 측면과,임신과 분만으로 인한 신체상 변화,대인관계,사회생활

변화로 인한 자존감 손상,모성역할에 대한 심리적 갈등의 심리적 측면(장

혜숙,1996)등이다.

산후 우울을 관리하기 위한 중재로는,배정이(1999)가 개발한 간호 관리를

위한 멀티미디어 재택관리시스템을 비롯하여,산모 지지를 위한 배우자 교

육을 산모에게 적용한 결과 실험군의 산후 우울 정도가 대조군보다 낮은 것

을 나타난 조영숙(1987)의 연구결과와,전미애(2002)는 산후 운동 프로그램

을 산모에게 적용하여 신체․생리적,심리․정신적,사회․경제적 우울 정도

가 효과적으로 감소된 연구를 보고하였고,김현정(2003)은 향기요법 적용으

로 산후 우울이 감소한 연구결과를 보고하였다.

출산은 가족에게 행복한 사건이면서 변화와 혼란을 가져오는데,이 기간

동안 발생하는 산모의 우울은 산후 적응과 초기 양육기에 부정적인 영향을

주고,특히 산모 영아 관계 발달을 어렵게 하며,심지어 그동안 유지되었던

가족의 균형 상태를 깨뜨릴 수도 있다.따라서 산후 우울에 대한 예방,조기
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발견 및 치료는 여성 개인 뿐 아니라 자녀의 정신병리적 위험을 예방할 수

있다(이선미,2008).

그러므로 산후 우울의 부정적 영향을 깊이 인식하여 조기에 산후 우울을

나타내는 산모를 사정하고,필요시 적절한 지지를 제공함으로써 산모와 가

족 모두에게 만족스러운 산욕기가 되도록 예방적 단계에서의 간호가 필요하

다고 본다.

3.불안

불안이란 보편적인 심리 현상이고 대부분의 사람들이 경험하는 정서이며,

정상적인 감정적 반응이다.Freud(1920)가 불안을 다양한 신경증의 기저요

인으로 개념화하여 불안은 인간의 이상행동이나 부적응을 이해하는데 핵심

적인 요인 중의 하나가 되었다(원호택,1999,재인용).

불안이란 실제적이거나 상황적으로 위협적인 상황에 직면할 때 느끼는 감

정을 의미하며 외적인 위험에 의해서라기보다는 내적인 조정능력의 상실로

인하여 마음속으로부터 일어나는 모호하고 막연한 감정이다(McFarland&

McFarlane,1993;유숙자,1979).

연구에서 불안을 유동하는 정신상태의 불안과 지속적인 성격특질로서의

불안으로 구분하고 있다.Spielberger(1972)는 불안은 긴장을 초래하는 상황

에 대한 반응으로 일어나는 인지적,정서적,행동적인 반응의 연속과정으로

서,불안에 대한 반응은 염려감,긴장감,자율신경계의 활동으로 나타나기

때문에 관찰될 수 있고 자신의 감정을 기술,보고할 수 있는 것으로 보았다.

Spielberger(1975)는 성격의 영속적인 모습으로서의 불안을 특성불안

(trait-anxiety)으로,긴박한 상황에 대한 일시적인 반응으로서의 불안을 상

태불안(state-anxiety)으로 구분하였다.즉,특성불안은 불안성향에 있어 비

교적 변화하지 않는 개인차를 지닌 동기나 획득된 행동성향이다.특성불안
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은 광범위한 자극상황을 위험한 것이나 위협적인 것으로 지각하고 주어진

환경에 대응하는데 비교적 일관성을 띤 성격적 특성이므로,어느 한 개인이

과거에 보인 정서상태의 빈도나 강도의 개인차를 반영할 뿐만 아니라 미래

의 빈도나 강도까지 예측하게 해준다.

상태불안은 시간의 경과에 따라 그 강도가 변화하는 인간의 정서 상태로

규정된다.이러한 상태불안은 주관적이고 긴장이나 염려가 의식적으로 지각

된 감정이며 자율신경계의 활동을 일으킨다.객관적인 위험과는 상관없이

어떤 환경을 개체가 위협적인 것으로 지각하면 상태불안의 수준은 높아진

다.반대로 긴장상황이거나 위험이 내재된 환경이라도 개체가 그 상황을 위

협적인 것으로 지각하지 않을 때에는 상태불안의 강도는 비교적 낮아진다.

즉 상태불안의 강도는 그 상황이 개인에게 미치는 위협의 양에 비례하는 것

이다(최유리,2002).

강정희(1980)는 임부를 대상으로 조사한 결과 63.3%가 심리적으로 불안,

공포를 경험하였다고 하였고,박영숙(1991)은 초산모의 출산 후 분만에 대한

정서적 반응으로 초조,불안,공포,회피,외로움을 느꼈다고 하였으며,출산

후 산모들은 새로운 역할과 관계 형성을 잘 해나갈 수 있을지에 대한 불안

을 느끼게 된다고 하였다(최연순,1999).pugh와 Milligan(1998)은 산후 14일

에 피로와 불안,우울은 높은 상관관계를 갖는다는 연구 결과를 발표하였으

며,김영숙(1991)은 산후 조리 시 초산모에서 산후 불안이나 우울의 감정조

절에 대한 간호요구가 높다고 보고하였다.

4.모아애착

모아애착은 모성전환과 관련 있는 요소 가운데 하나로 어머니와 영아사이

의 관계 형성을 말한다(Bialoskurski,Cox& Hayes,1999).출생 직후인 신

생아기는 모아 상호작용과 모아애착의 발달에 있어서 특별히 중요한 민감기
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(sensitiveperiod)로,이 시기동안 형성된 모아애착은 어머니의 양육능력에

지속적으로 영향을 준다(Tulman,1981).

초기 모아애착은 건강한 모아설정에 매우 중요하며,아동의 신체적,지적

능력과 학습에 영향을 미친다.또한 초기에 형성된 결속은 오랫동안 지속되

지만 이 결속이 실패했을 때 모아관계 형성은 방해되며,취약 아동증후군이

나 고위험 신생아의 발생,성장과 실패를 초래한다(Cramer,1993;Klaus&

Kennell,1979;Tulman,1981).출생 직후 상호작용을 통해 형성된 애착은

영구적이며 어머니로서의 역할 수행과 영아의 성장발달에 장기적으로 영향

을 미친다는 점에서 중요시되고 있다(Klaus& Kennell,1979).

산후 우울은 모성 역할의 적응을 늦춰 자녀 양육 기술을 낮추고,모아애

착 결핍을 초래해 엄마는 기계적으로 아기를 돌보게 되며(Jennieffer,2006),

아기의 성장과 발달 과정에 심각한 영향을 미칠 수 있다(O'Hara& Swain,

1996).또한 아기가 예방 접종 주사를 맞을 때,엄마의 우울정서가 심한 경

우,적절히 주사 부위를 문질러주거나,아기를 부드럽게 감싸주지 못함으로

써 아기가 느끼는 주사 통증이 더욱 심한 것으로 나타났다(Ughetta,

Giovanna,& Gianmarco,2006).

어머니와 태아와의 관계는 임신과 동시에 시작되지만 실제적인 모아관계

의 형성은 분만 후에야 이루어지므로,모아애착을 형성하는데 가장 감수성

이 예민한 시기로 알려져 있는 산욕기에 초기 모아애착을 위해 간호중재를

제공하는 것은 모아의 건강한 관계형성을 위해 중요하다(이선미,2008).

산후 정서 상태와 모아애착은 서로 상호연관성을 가지고 있고,모성의 정

신 사회적 건강은 물론 아기의 정상적 성장발달에 중요한 영향을 끼친다

(McGrath& Meyer,1992).특히 산후 우울은 산후여성의 정신건강과 모아

관계에 개입하여 아기의 인지,정서,행동발달에 부정적인 영향을 준다

(Beck,etal.,2001).산후 우울이 모아애착 관계형성에 방해가 되므로

(Cramer,1993)어머니가 된 여성이 아기에게 미칠 장기적 영향 때문에 모
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아관계에 관심을 기울여야 한다.

음악치료는 신체적 또는 정신적 건강문제로 초래된 우울을 경험하는 대상

자에게 적용하여 증상을 완화시키는 효과가 있음이 입증되었다(김귀분 외,

2006;임선미,2004;이원유,2003;정성배,2006;최은진,2003;홍경령,

2003).따라서 산후 우울을 경험하는 산모의 우울을 감소시켜 모아간의 건

강한 상호관계를 형성하여,모아애착을 증진시키는 데에 기여할 수 있을 것

이다.

5.음악치료 문헌고찰

1)자아존중감 향상을 위한 음악치료

자아존중감을 높이기 위해 여러 음악치료 접근법으로 다양한 대상군에게

시행되어져 왔고,그에 따른 많은 연구결과들이 발표되었다.

음악치료 활동은 음악활동을 통해 원만한 인간관계를 형성하거나 비사교

적인 성향을 긍정적으로 변화시키는 것,자신의 능력을 신뢰하고 어떠한 상

황에서도 최선의 결과를 얻도록 노력하는 것 등의 변화에 긍정적인 영향을

줄 수 있다(지은미,2002).박선영(1994)은 음악활동이 성공적인 활동의 경험

을 가질 수 있는 환경을 제공해주므로 참여하는 과정에서 만족감의 향상을

가져다주고 음악활동에 직접 참여함으로써 긍정적이고 창조적인 노력에 개

입되는 자아존중감과 자기 조절력을 획득하고 감정 배출을 하게 된다고 하

였다.음악은 자기 성찰을 통한 자긍심의 증진 또한 가져올 수 있는데,비경

쟁적 성취를 허용하므로 그룹 속에서 자신에 대한 바람직한 자아상을 갖도

록 도와준다(Gaston,1968).

Anderson(1986)은 다양한 증상을 가진 성인 환자들의 적절한 감정 표현,

문제 해결기술,자아존중감의 향상을 위해 음악치료를 실시한 결과 음악치
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료가 매우 효과적인 수단이 되었음을 보고하였다.Johnson(1981)은 청소년

들을 대상으로 22회의 세션동안 노래부르기,곡 선택하기,느낌 표현하기 등

의 활동으로 자아개념의 변화를 이룬 연구를 통하여 음악치료가 정신과에서

행동상의 문제를 지닌 청소년들의 자아존중감 향상에 효과적인 도구로 사용

된다고 하였으며,특히 우울하거나 낮은 자아존중감을 지닌 비행청소년에게

음악치료는 효과적으로 사용될 수 있다고 하였다.Clendenon(1991)은 성적

학대를 당한 청소년들을 대상으로 12주 동안 노래와 랩(Rap)쓰기,리듬연주,

노래 토의와 즉흥연주,가사 분석 등의 음악활동을 실시하여 그들의 자신감

을 뚜렷하게 증가시키는 결과를 얻었으며,Henderson(1983)도 역시 부적응

장애 청소년들을 대상으로 18회기 동안 음악활동을 적용하여 대상자들의 자

아존중감이 향상되었다고 했다.국내 연구로는 이미자(2004)가 6주간 90분씩

12회기의 모듬북놀이를 활용한 집단음악치료 프로그램을 시행하여 우울경향

중학생의 우울과 불안 및 자아존중감에 미치는 효과에 대해 그렇지 않은 통

제집단에 비해 유의미한 효과가 있음을 밝혔고,이지혜(2007)가 5주간 10회

기의 가창활동중심의 음악치료를 실시하여 만성정신분열증 성인의 자아존중

감에 긍정적 영향을 미쳤음을 보고하였으며,김수연(2002)은 뇌졸중환자를

대상으로 10주간 10회기의 음악치료를 실시하여 우울 감소와 자아존중감 향

상에 효과가 있는 것으로 입증하였다.

특히 집단 음악활동은 안전한 환경과 지지적인 상호작용 내에서 성공적인

활동의 경험을 가질 수 있는 환경을 제공해 주기 때문에 참여하는 과정 속

에서 만족감의 효과를 볼 수 있을 뿐만 아니라 음악활동에 직접 참여함으로

써 긍정적이고 창조적인 노력에 개입되는 자아존중감과 자기 조절력을 획득

하고 감정 배출을 하게 된다(김재옥,2007;지은미,2002).

위와 같이 음악이 자기표현과 의사소통에 주는 영향은 자아존중감 형성에

중요한 역할을 하며 이러한 자기표현은 정서적 안정성과 자아존중감을 이끌

어 낸다.음악치료는 자신에 대한 이해,타인의 이해,자신의 성찰,표현이
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제공되며,이를 통한 경험들이 성취감과 만족감을 얻게 함으로 자아존중감

향사에 효과를 볼 수 있다(김연희,2008).

이처럼 본 연구자가 실시한 프로그램 중 가사토의,노래 가사 만들기

(SongWriting),즉흥연주,노래부르기,악기 연주 등은 산후 산모의 자아존

중감 향상에 효과가 있음이 선행연구의 결과로 본 연구를 뒷받침하고 있다.

2)우울 감소를 위한 음악치료

최근 음악이 우울을 감소시키는데 효과적인 수단으로 사용된다는 연구 결

과들이 나타나면서,우울증 치료의 접근에 음악활동의 효용성이 입증되고

있다.음악치료는 음악을 매개체로 하여 내담자의 내면적인 심리적 감정을

변화시킴으로써 우울 증상의 치료적 효과와 선율에 의한 카타르시스 작용으

로 정서 장애자의 정신적 안정에 도움을 주고 환자를 회복시켜 사회로 나갈

수 있는 경로를 열어줄 수 있다(Benezon,1981).

Liederman(1967)은 즉흥연주가 감정을 배출하지 못하여 우울증으로 표출

될 수 있는 청소년들의 분노와 적대적인 감정들의 배출구를 제공할 수 있는

중요한 도구가 될 수 있다고 하였다.Hammer(1996)는 우울증 청소년에게

노래 가사 만들기(SongWriting)를 사용하여 음악치료가 효과적인 모델이

될 수 있음을 입증하였고,임은희(1997)도 불안․우울한 대상자에게 음악치

료는 대상자에게 긍정적이고 효과적인 대인관계의 변화를 주어 우울을 감소

시키고 사회적응을 도울 수 있음을 밝혔다.또한 이주희(2000)는 주의를 끌

수 있고 그 기간을 연장시킬 수 있는 특성을 가지고 있으므로 이것은 우울

증 치료 시 환자의 우울한 사고를 전환시킴으로써 내적인 긴장과 갈등을 완

화시킬 수 있다고 하였으며,나미희(1999)는 음악치료가 집단치료적 환경을

통해 그룹 구성원간의 사고의 일치감과 지지로 우울을 감소시키는 중요한

요인이 되고 자신감을 증진시키며 타인에 대한 관심을 고양시키고 삶이 가
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치 있다는 신념을 북돋아 줄 수 있다고 보았다.

또한 음악활동이 미혼모의 불안감소와 자아존중감 향상에 긍정적 영향을

미친다는 연구 결과가 보고되었다(최유리,2002;김연희,2008).윤남순(2007)

은 초산모들을 대상으로 PEC과정 모델을 토대로 노래심리치료를 실시하였

는데 유의미한 산후 우울 감소와 전체 회기 형용사 표현을 알아 본 결과 슬

픔 항목은 줄어들었고 기쁨 항목은 증가하였음을 밝혀냈다.

이와 같이 음악이란 매개체는 내면적 감정을 변화시키고,음악적 선율에

의해 카타르시스 작용으로 우울증상에 효과적이며,음악으로 인한 그룹치료

는 구성원들간의 일치감과 지지로 우울을 감소시키는데 효과적이라 볼 수

있다.

3)불안 감소를 위한 음악치료

불안에 대한 음악치료의 연구는 다양한 임상현장에서 진행되어왔으며 음

악의 효용성과 영향력을 생리적․심리적 방법으로 과학적으로 검증하기 위

한 노력이 계속되어지고 있다.주로 음악감상을 통한 긴장완화에 초점을 두

었으며 생리학적 측정방법과 심리학적 측정방법에 의한 연구가 많이 발표되

었다.

Cook(1981)은 진정시키는 음악을 방사선 치료를 받고 있는 암환자에게 사

용했을 때 불안 점수가 낮아졌다고 보고하였고,Stoudenmire(1975)는 불안

과 음악치료간의 관계에 대한 연구에서 이완시켜 주는 음악은 근육이완과

더불어 상태불안을 감소시키는데 효과적이라고 하였다.

Winslow(1986)는 임신 중에 나타나는 불안을 치료하기 위해 음악과 상상

을 사용한 음악치료를 시행하였는데,음악을 사용한 점진적 근육이완법과

유도된 심상 기법을 통해 대상자들의 불안이 감소되고 자기 통제력이 증가

되었음을 보고하였다.이 연구에서 상상은 임산부가 좋아하는 장소를 상상
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하게 했으며 태아와 엄마와의 대화를 유도하도록 사용되어졌다.또한 산모

가 집단 음악치료에 참여하게 하여 다른 산모들과 함께 자장가나 동요를 함

께 부르고,출산과 분만이나 육아에 대해 토론하게 하여 출산에 대한 불안

감을 감소시켰다.Liebman(1989)의 연구에서 청소년 임산부들에게 음악과

점진적 근육 이완법을 훈련시켰는데,음악치료 훈련을 받은 실험 집단이 그

렇지 않은 통제 집단 보다 낮은 불안수치를 보였다.두 집단 간의 가장 큰

격차는 임산 말기에 해당하는 35주,36주,37주에 이르러 나타났으며 이러한

결과는 임산부의 불안 감소 뿐 아니라 다른 합병증 감소에서 효과적이었다

고 보고하였다.또한 산모에 대한 사회적 지지,대처 기술,인생의 사건,그

리고 결혼 상태 등이 중요한 요소가 되므로 임상에서나 연구에서 이러한 점

들이 반드시 고려되어져야 한다고 제언하였다.

국내 연구에서는 곽은주(2006)가 산전 음악치료 프로그램이 초임부의 불

안과 스트레스 감소에 미치는 영향을 연구하여 불안 감소에 대한 유의미한

결과를 얻었으며,음악치료 프로그램이 미혼모의 불안과 자아존중감 향상에

미치는 영향에 대한 연구에서도(최유리,2002)통제집단과 실험집단에 대해

불안과 자아존중감이 유의미한 차이를 보여 임신부에게 음악이 정서와 스트

레스 감소에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 입증하였다.

또한 의료 영역에서 음악감상 중재를 위주로 하여 음악의 영향에 대해 꾸

준히 연구해왔다.관절병 수술환자를 대상으로 음악의 효과를 측정한 결과

클래식 음악을 감상한 그룹이 감상하지 않은 그룹보다 불안수준과 호흡수가

유의하게 낮아짐을 보고하여(Kaempf& Amodei,1989)음악감상이 생리적

안정을 가져올 뿐 아니라 정서수준에도 긍정적인 효과를 줄 수 있음을 입증

하였다.임선미(2004)는 음악요법이 혈액투석 환자의 우울과 불안에 미치는

영향을 연구하였는데,이에 따른 결과로 음악감상을 시행한 실험군이 대조

군에 비해 우울과 상태불안의 유의한 차이가 있다고 보고하였다.

독인 의사인 Spintage(1989)는 약 8000명의 환자들을 대상으로 한 수술
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전 불안에 대한 연구에서 수술 전 불안 수준을 감소시키는 데에 있어 진정

제(sedativedrugs)보다 이완적 음악감상이 훨씬 더 효과적이라는 결과를 보

여주었다.국내 연구에서도 말기 암 환자를 대상으로 종교 음악감상 중재를

시행하여 상태불안이 감소하였다고 보고하였으며(유현희,2002),치과치료를

받는 대상자에게 음악을 감상하게 한 전영신(2004)의 연구에서도 상태불안

과 통증지각에서 유의미한 감소가 나타나 이전의 연구 결과와 일치된 결과

를 나타냈다.

의료 영역 외에서 불안에 대한 음악의 영향을 알아본 연구들은 아동,대

학생,일반인 등 여러 대상에게 적용하여 그 효과를 입증하였다.음악치료

프로그램이 아동의 불안에 미치는 영향을 알아본 연구(임란희,2002)에서 상

태불안과 특성불안 모두 실험 집단이 통제 집단에 비해 유의미하게 감소되

었다고 하였다.Thaut와 Davis(1993)도 대학생과 대학원생을 대상으로 상태

불안의 감소를 보고하였다.또한 Kim(2003)은 여자 음대생을 대상으로 연주

불안에 대한 음악치료 중재의 효과를 알아본 연구에서 음악치료 중재를 통

해 연주불안,긴장,상태불안 등에서 통계적으로 유의미한 감소를 나타냈으

며,손가락 온도는 유의미하게 상승시켰다고 보고하였다.Hammer(1996)는

약물 의존과 알코올 문제를 다루는 기관에서 일하는 직원과 레지던트를 대

상으로 음악을 통한 심상 훈련을 시행한 결과 유의미하게 불안 감소가 되었

다고 보고하였다.또한 직장인을 대상으로 하여 음악치료 중재가 스트레스

와 불안에 미치는 영향을 알아본 이수경(2005)의 연구에서도 음악치료 중재

를 한 실험집단들과 통제집단간의 코티졸,스트레스,상태불안에 있어 유의

미한 차이를 보였다고 하였다.
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4)모아애착 향상을 위한 음악치료

모아애착에 관한 음악치료 연구는 아직 미흡하나 이선미(2008)의 연구에

서 음악감상을 한 실험집단은 음악감상을 하지 않은 통제집단에 비해 모아

애착 점수가 높다는 결과로 모아애착을 증진시키는 데에 효과가 있다고 보

고하였다.음악이 인간 상호간의 역동적 관계를 증진시키는 효과(진성태,

1985)로 모아상호작용을 촉진함으로써 모아애착을 증진시켰다고 보았고,특

히 각 산모가 선호하는 음악을 적용하여 음악에 더 쉽게 몰입할 수 있었기

때문에 효과가 더욱 커졌을 것이라고 예측하였다.

6.음악치료적 접근법

1)음악감상(Listening)및 토론(SongDiscussion)

음악은 감정 기억과 연관되는 뇌의 부분과 공명하는 비언어적 매개체이

며,해소되지 않는 분노,두려움,슬픔의 감정을 불러 일으켜 준다(Radocy

& Boyle,1988).또한 음악은 집중을 연장시키고 분위기를 유지하고 내면의

긴장을 완화시키고 자기표현과 카타르시스를 용이하게 하는 능력이 있으며

(Clark& Kaiser,1984),음악감상을 포함한 음악의 사용은 인지적인 전략,

기분 전환(distraction)의 한 유형으로써 부정적인 양상에서 좀 더 긍정적인

자극으로 재초점화 되는 것에 의해서 수반되는 불안과 고통의 지각을 약화

시킨다고 시킨다고 하였으며(Jacox,1977),친숙한 음악을 감상하는 것은 스

트레스를 감소시키며 걱정과 불안에서 벗어나게 하고 통증으로부터 주의를

돌릴 수 있게 한다고 하였다(Walter,1996).또한 감상하는 개개인의 정서적

인 필요를 채워 만족감을 경험하도록 하며,감상자의 정서를 의식적,무의식

적으로 전환시키는 역할을 한다.이러한 기능을 Thaut등(1991)은 정서수정
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이라고 하며 행동 학습과 변화의 필수적 요소라 하였다.Meyer(1956)는 음

악을 감상할 때 일어나는 정서적 경험이 음악적 패턴을 따를 때 일어나는

조심스럽고 정교한 기대의 방해에 의해 생겨난다고 하며,음악적 긴장과 해

결패턴에 일어나는 감정반응은 대개 만족스럽고 기분 좋게 하는 것이라고

하였다.

음악감상은 음악을 형성하고 인식하고 근원적 활동이며 음악의 기초를 이

루고 있으므로 음악 프로그램에서 가장 기본이 되며 널리 사용되어 오고 있

다(박종임,1996).음악감상은 비 침해적인 방법으로 불안감소,긴장이완에

대한 중재법으로 사용되어 진다.또한 친숙한 음악을 감상하는 활동은 환자

의 스트레스를 감소시켜 그들의 걱정이나 불안을 감소시켜 통증으로부터 주

의를 돌릴 수 있게 하는 중재방법이 될 수 있다(McCaffrey, 1990;

Palakanis,etal.,1994).

또한 Hinrich(1995)는 정서 상태의 전환의 한 방법으로써 음악을 들으며

하는 호흡 연습이나 긴장완화 연습으로 치료를 시작한 후에 신체적인 느낌

에 대해 짧은 대화를 나누는 방법이 있는 이것은 언어적 수단과 비언어적인

수단을 통해서 자신의 잘못된 행동에 관심을 가지게 만들고 그런 태도를 분

석하고 내담자 스스로가 자신의 판단을 지각할 수 있게 한다고 하였다(지은

미,2002,재인용).또한 토론의 과정에서 클라이언트는 자신의 내면을 언어

로 표현하게 되는데,자신의 생각과 느낌을 이야기하는 과정을 통해 자신의

왜곡된 과거 경험에 대한 의미와 감정을 올바르게 정리하게 된다.이렇게

자신의 내면을 정리하는 과정은 개인으로 하여금 삶을 주관적 또는 객관적

으로 해석하고 이해할 수 있는 여유를 주게 되며 가사의 메시지로 인해 과

거를 회상하고 자신의 개인적인 이야기를 가사로 자신의 생각과 느낌을 간

접적으로 표현할 수 있는 안전한 환경을 제공하며,가사에 내재된 여러 가

지 메시지를 통해 자신의 내면을 들여다보고 분석할 수 있도록 한다(최소

림,2006).
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본 연구에서는 단순한 음악감상 뿐 아니라 심상 유도된 음악감상(Music

andImagery)활동을 하였는데 이는 심상과 음악을 접목시킨 방법으로 음

악을 배경으로 하여 대상자들에게 연구자가 이완을 유도하는 특정한 심상을

떠올리도록 언어로서 제시하는 방법으로 음악이 심상작업을 촉진할 수 있는

매개로 사용된다.

심상과 정서는 강한 상관관계가 있어서 심상은 이전에 억제된 감정을 회

복하며 경험하도록 자극하여(Leuner,1978),음악과 결합되었을 경우 과거에

경험했던 느낌이나 감정들을 재 경험할 수 있도록 한다.

이와 같이 음악감상 및 토론은 긍정적인 자아상을 발견하고,자신에 대한

미래를 재구성하며 자신을 발견함으로 자아존중감을 확립시킬 수 있고 정서

수정의 역할을 하여 보다 긍정적 정서를 갖게 한다.

2)노래 부르기(Singing)및 노래 가사 만들기(Song-Writing)

노래 부르기는 음악과 언어의 결합체이며 대중문화에 친근하고 음악적 배

경이 없을지라도 누구나 접근하기에 가장 효과적으로 쓰이는 매개체이다.

음악치료 활동의 기본으로 멜로디와 리듬의 음악적 요소와 가사의 언어적인

면이 통합된 음악활동이다.음악치료 환경에서 치료목표를 위해 가요와 같

은 대중에게 친숙한 노래를 이용한다.이는 노래를 듣는 것과 노래를 투사

도구로 이용하여 내면의 이슈를 읽어내는 접근들이 있으며 치료목표와 대

상,그리고 다루려고 하는 쟁점에 따라 선곡이 달라진다.클라이언트가 노래

를 부르는 동안,노래에 표현되어 나오는 감정,느낌,정서 상태 등을 통해

듣는 사람은 단순히 말로 대화할 때보다 상대방에 대한 공감과 이해를 하게

된다.또한 노래 부르는 활동은 상당한 집중력을 오구하기 때문에 클라이언

트의 고민이나 불안감 등을 잊고 음악 활동 자체에 참여하며 즐거움을 느낄

수 있고,스스로 새로운 경험을 하게 된다.
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SongWriting은 대상자의 필요에 따라 그리고 치료적 목적에 따라 적용

되는 다양한 형태의 노래와 관련된 음악적 창작경험을 의미한다.다른 사람

들 앞에서 자신을 드러내는 것에 대한 거부감을 줄일 수 있고,클라이언트

가 자신의 생각을 가사로 만들 때,치료사로부터 언어적 사회적 강화를 받

음으로써 자신감 향상과 자기 표현기술의 증대를 가져오게 되는 것이다(오

선화,2004).이는 기존의 노래를 개사 하거나 가사의 일부분에 대한 투사를

유도하면서 내면적인 이슈를 구명하고 확인해 나가는 과정을 포함한다.이

러한 창작경험은 치료 대상자의 자아존중감을 회복시키고,무의식에 억압된

기억들과 연결시키고,그들의 생각을 이해할 수 있는데 매우 효과적인 접근

으로 보고되고 있다(Osweiler,1968;Robb,1996).또한 Silverman(2003)은

노래 만들기가 대상자들이 자신의 행동에 대한 통찰력을 기르고,치료에 몰

입하는데 매우 효과적이라고 하였다.즉,가사가 선율적 언어를 이용한 의사

소통의 매개체로 이용되어 음악적 구성 안에서 언어로써 표현되지 않은 것

들을 전달해주는 역할을 하는 것이다.

Ficken(1976)은 SongWriting활동 자체가 감정을 확인하는 능력을 증가

시키고 자신의 느낌 표현의 인식을 증가시키게 되어 재교육적인 목적을 가

진 것으로 분류할 수 있는데,이는 긍정적이고 부정적인 강화인자를 통해

직접적인 행동 수정과 상호 관계성,환경의 재적응,목적 수정,창조적인 잠

재력,자기 성장의 촉진을 도모할 수 있도록 해준다고 하였다.

3)악기연주(Playing)

악기연주는 구조적인 활동 중에 하나로써 음악활동에 적극적으로 참여하

도록 유도하고 자아개념 향상에 도움을 준다(최유선,2002).기존의 음악을

다양한 악기로 연주하는 활동과 새로운 음악을 창작하여 연주하는 활동을

모두 포함한다.음악치료에서 연주 활동이란 악기를 이용하여 음악을 만들
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어 내는 과정을 의미하나,어느 정도의 구조화된 접근을 중심으로 한다.연

주가 중심으로 한 활동은 구체적인 곡의 이름이나 주제 등을 결정하여 악기

가 선택되고,연주 내용,어떻게 연주되어야 하는지가 단계적으로 제시된다

(정현주,2005).

Nordoff와 Robbins(1995)에 의하면 직접적이 악기연주활동은 기존의 녹음

된 음악보다 더 훌륭한 치료적 효과를 지니며,음악활동에 스스로 참여하도

록 유도할 뿐만 아니라 타인을 인식하여 사회적응 행동을 경험할 수 있게

한다고 한다.또한 정서 상태에 영향을 줄 뿐 아니라 감정의 배출을 도우며,

인지능력의 향상을 도와준다.

4)즉흥연주(Improvisation)

즉흥연주는 음악적 지식이나 경험 여부에 상관없이 내담자가 자발적으로

선택한 다양한 악기들을 사용하여 주제를 가지고 또는 주제 없이 즉흥적으

로 연주 하는 것으로(Apel& Daniel,1974)감정적 경험을 즉각적으로 표현

하도록 돕는데 필요하며 감정을 정화시키고 창의적인 사고를 갖게 하는데

중요한 활동이다.어떠한 경우에라도 성공적인 음악적 경험과 개인의 긍정

적인 경험에 있어서 중요성을 갖는다(최병철,1999).이것은 음악적 훈련을

요구하지 않으며 단순히 소리를 가지고 원하는 어떤 패턴,형태 또는 구조

등을 이루거나 그 소리들이 그들이 의미하는 것을 이룰 때까지 연주하는 것

으로 소리를 가지고 자유연상을 하거나 소리에 자신을 투사하는 방법이라

할 수 있다(Bruscia,1993).이때 치료사는 무엇보다 현 상태 그대로의 내담

자와 의사소통을 함으로서 내담자가 매순간 어떻게 반응하는가에 따라 즉흥

연주로 지원하며,즉흥연주가 음악적으로 의미를 가지도록 도와주어야 한다.

이 활동은 집단 안에서 표현의 자유와 상호 반응성을 학습하게 한다

(Nordoff& Robbins,1971).
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Ostwald(1968)는 즉흥적인 음악의 특별함은 동시적인 상징과 직접적인 행

동임을 나타내고 이 특별함은 참여하는 느낌의 인식 없이 감정적인 에너지

의 신체적인 해소를 허락하기 때문에 강한 감정의 표현에 정신적인 장을 제

공할 수 있다고 하였다.또한 상황에 대처하게 하고 무기력한 감정을 감소

하고 자기의 표현을 증진시킴으로써 면역성의 기능에 긍정적으로 영향을 주

어 정서적 건강뿐만 아니라 신체적 안녕감(wellbeing)에 작용을 할 수 있도

록 한다고 할 수 있다(Robb,1996).

감정은 즉흥연주를 통해 음악으로 표현되고 그렇게 음악으로 표현하는 것

은 말로 표현하는 것보다 한결 수월하다고 할 수 있다.또한 즉흥연주에서

는 감정을 배출함과 동시에 사물을 상징하는 작업이 이루어지는데 시간이

지나면서 상징화는 좀 더 성숙한 표현과 의사소통을 통해 올바른 자아의식

이 강화되고 언어가 발달될 가능성이 있다(Hinrich,1995).

또한 음악활동을 통해 전에는 경험하지 못한 자기표현의 가능성을 알게

되고 자신의 마음 안에 갇혀 있는 것을 표현하는 자유로운 즉흥연주에서 자

신과 주위의 세계를 대하는 기본적이고 독창적인 방법들이 잘 드러날 수 있

도록 할 수 있다(Nordoff& Robbins,1971).이것은 개개인의 경험을 표현

하도록 도우며 이러한 감정 표현과정을 통해 감각의 세련화,현실에의 적응,

창조력,질서와 협동심 등을 받아들이게 된다.또한 자기의 표현을 통해 타

인과 커뮤니케이션을 하게 된다(지은미,2002).

William와 Dorrow(1983)가 우울증 환자가 음악적 경험을 통해 자기실현

을 포함한 긍정적인 경험을 보고함으로서,음악이 감정조절과 행동변화에

효과가 있음을 증명하였다.

이와 같이 즉흥연주는 그룹에서 자신의 느낌과 감정을 말로 표현하지 못

하는 부분을 음악적 요소로 경험을 하게 되어 각자 자신의 내면을 표현하

고,음악을 통한 경험이 자신을 알아가게 할 뿐 아니라 타인과의 교류에 있

어서도 큰 영향을 미칠 거라 할 수 있다.
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Ⅲ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 음악치료 참여가 산모의 자아존중감,산후 우울,불안,모아애

착에 미치는 영향을 알아보기 위하여 음악치료 프로그램을 2주 동안 10회기

에 걸쳐 실시하였으며,매회 50분간 실시하였다.사전검사로 일반적 사항 질

문지 및 자아존중감,산후 우울,불안,모아애착 척도지를 사용하여 자가보

고 측정을 하게 하였고,프로그램이 끝난 후에 효과 여부를 알아보기 위하

여 사전검사와 같은 방법으로,자아존중감,산후 우울,불안,모아애착 척도

지를 사용하여 사후검사를 실시하였다.즉,음악치료를 시행한 실험집단과

시행하지 않은 통제집단의 처치 효과를 알아보는 사전-사후 통제집단 설계

(pretest-posttestControlGroupDesign)이다.

연구 설계 모형은 다음과 같다.

<그림 1>연구 설계 모형
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2.연구 대상

대상자 표집을 위하여 S시에 소재한 2개 산후조리원에 입실한 산모 가운

데,연구의 목적과 내용을 설명하고,익명이 보장되며 설문에 답한 내용은

연구외의 다른 목적으로는 절대 사용되지 않을 것임을 설명한 후 동의한 산

모만을 대상으로 하였다.

연구 참여 대상자는 실험집단 18명,통제집단 16명으로 총 34명이 연구에

참여하였으나,실험집단에서 3명과 통제집단의 3명은 사후검사를 하지 않아

제외되었다.최종 연구 참여 대상자는 실험집단 15명,통제집단 13명으로 총

28명을 추출 하였다.

구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1)산후 신체적 합병증인 산후 출혈,산후 감염 등이 없는 산모

2)신생아에게 선천적인 결함이나 질병이 없는 경우

3)청력에 이상이 없고 의사소통이 가능한 산모

4)연구목적을 설명 듣고,연구에 참여하기를 동의한 산모

3.연구 도구

1)자아존중감 척도

본 연구에서 사용한 자존감 척도는 개인의 자존감,즉 자아존중 정도와

자아승인양상을 측정하는 검사이며 Rosenberg(1965)의 척도를 전병제(1974)

가 번안한 척도이다.이 척도는 자존감 연구에서 가장 보편적으로 사용되는

신뢰도와 타당도가 널리 인정된 척도이다(Roy,etal.,1995;Kendler,etal.,



- 29 -

1998).이 척도는 자기보고식 척도로서 긍정적 자아존중감 5문항(1,2,4,6,

7)과 부정적 자아존중감 5문항(3,5,8,9,10)등 모두 10문항으로 구성되어

있다.Likert식 척도로서 긍정적 문항에 대한 응답은 (1)전혀 그렇지 않다

(2)조금 그렇다 (3)보통으로 그렇다 (4)항상 그렇다로 4점 척도이고,부정

적 문항에 대한 응답도 마찬가지지만 채점할 때 반대로 처리한다.점수범위

는 10점에서 40점까지이며 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한

다.이영자(1995)의 연구에서 신뢰도계수는 .79이었다.

본 연구에서는 Cronbach'α=.920으로 나타났다.

2)한국어판 에딘버러 산후 우울척도

EPDS(EdinburghPostnatalDepressionScale)는 Cox등 (1987)이 개발한

척도로 대다수의 산후 우울증 연구에서 주로 사용되는 척도이다.10개의 문

항으로 되어 있고 각 문항에 대해 제시된 4가지의 반응(각 반응의 점수는

0-3점)중에 최근 1주일동안 산모가 느끼는 가장 가까운 반응을 답하게 하

는 검사로 척도가 높을수록 우울증세의 정도가 심한 것을 나타낸다.문항이

10개 밖에 되지 않아서 검사에 걸리는 시간이 절약되고 채점이 용이하며 산

후울증에 대한 민감성과 특수성이 높은 것으로 되어있어서 많은 연구에서

BDI(BeckDepressionInventory)에 비해 산후 우울증을 평가하는데 더 유

용한 것으로 알려져 있다.EPDS점수의 장점은 측정 즉시 논할 수 있고 문

제의 영역을 초기에 확인할 수 있어서,임상적 의미를 가진다(Leung,2001).

일반적인 우울증의 검사도구인 BDI도 좋은 검사도구이긴 하나,산후 우울증

을 진단 평가해야 할 경우 산후에 정상적으로 나타날 수 있는 증상에 의해

점수가 높게 나올 가능성이 있는 반면,준임상적인 수준의 산후 우울증은

발견해 내지 못할 가능성이 있기 때문에 대다수의 연구에서 EPDS검사 척

도를 사용하고 있다(affnoso,etal.,2000;Epperson,1999).
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한귀원 등(2004)이 실시한 EPDS의 한국어판의 타당도와 신뢰도 검사 결

과는 산후 우울증 산모군과 비교군 사이에 유의한 차이를 보였고(p-값

<0.001),우울증 평가의 기준점은 9.5로 제시하였으며(민감성,특이성,양성

예측치는 각각 100%, 78.4%, 46.0%), 주요우울증의 최상절단점은

12.5(100%,90.5%,45.8%)이었다.EPDS의 총점은 BDI와 유의한 상관이 있

었다(r=0.80,p-값<0.01).

오의숙(2008)의 연구에서의 한국어판 에딘버러 산후 우울척도의 신뢰도는

Cronbach'α=.9509로 나타났으며,본 연구에서는 산후 우울척도의 신뢰도가

Cronbach'α=.627로 나타났다.

3)불안 척도

불안 측정은 Spielberger(1983)에 의해 제작된 자가보고형의 상태-기질 불

안 측정(STAI)도구를 한국 표준화를 위해 김정택(1978)에 의해 번안된 것

으로 당시 신뢰도가 Cronbach'α= .87이었고,본 연구에서는 Cronbach'α=

.938이었다.

STAI(State-TraitAnxietyInventory)의 검사 중 상태불안은 20개 문항으

로 구성되어 있고 현재 상태에 대한 정서의 강도를 묻는 항목들로 구성되어

있으며 4단계의 Likert의 누적평정법을 이용하여 측정하였다.상태불안은 각

문항마다 (1)전혀 그렇지 않다 (2)조금 그렇다 (3)보통으로 그렇다 (4)항

상 그렇다로 분류되었다.

채점방법은 상태불안측정항목에 10개의 역으로 표현된 문항(1,2,5,8,

10,11,15,16,19,20)이 포함되어 있으므로 이 문항들은 반대로 4점에서 1

점으로 채점하였다.따라서 불안정도는 최저 20에서 최고 80점까지로,점수

가 높을수록 불안정도는 심한 것이다.
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4)모아애착 척도

출산 후 엄마가 아기에 대해 느끼는 애착정도 측정을 위해 Muller(1994)

가 고안한 모아애착 측정도구(MaternalAttachmentInventory)를 사용하였

다.문항은 총 23문항으로 각 문항은 (1)전혀 그렇지 않다 (2)조금 그렇다

(3)보통으로 그렇다 (4)항상 그렇다로 4점 척도(최저 23점,최고 92점)로

구성되어 있다.점수가 높을수록 모성의 영아에 대한 애착의 정도가 높음을

의미한다.개발당시의 신뢰도 Cronbach'α=.84이었다.

본 연구에서는 Cronbach'α=.908로 나타났다.

4.연구 절차

본 연구는 S시에 소재한 L산부인과에 소속된 L산후조리원과 W 종합병

원에 소속된 W 산후조리원 등 두 곳에서 2008년 9월 29일부터 동년 10월

31일까지 아래와 같은 절차에 따라 이루어졌다.

1)연구 장소 선정

대상자와 연구 장소 선정을 위하여 산후조리원을 인터넷으로 검색한 후

지역적 접근이 용이하고,수용 인원 25실 이상의 규모를 갖추었으며,자체

프로그램으로 음악치료를 실시하지 않는 산후조리원을 선정하여 방문하였

다.산후조리원의 책임자에게 연구자의 신분을 밝히고,연구계획서와 안내책

자를 제시하여 연구실행에 대한 동의를 구한 후,연구취지를 이해하고 개방

을 허락하여 연구를 진행하였다.
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시작 HelloSong 5분

Warming-up
호흡 & 스트레칭

심상 유도된 음악감상
15분

주제 탐색 활동

음악감상

노래 부르기

노래 만들기

악기 연주

즉흥연주

동작하기

가사토의

25분

정리
Sharing

GoodbyeSong
5분

2)1회기 세션의 음악치료 프로그램 구성

각 회기는 HelloSong을 부르며 시작을 알리고 인사를 나누며,일정한 박

자의 음악으로 호흡과 스트레칭을 하였다.심상 유도된 음악감상을 한 후,

떠오르는 장면,느낌 등에 대해서 나누고 매 회기마다 다양한 음악활동을

통해 주제 탐색 활동을 하고,소감을 나누고 GoodbyeSong을 부르며 정리

하는 것으로 구성하였다<표 1>.

<표 1>1회기 세션의 음악치료 프로그램 구성
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회기 목표 프로그램 내용 활동방법

1

관계형성

악기로 자기소개하고 표현하기

<I'vebeenworkingontherail

road>-eggpass

Singalong

Singing

playing,

Creating

Improvisation

2

ball-passinggame

<ButterflyWaltz>-Mirroring

<AWalkintheForest>-그룹끼리

주제 표현하기

Rhythm Game

Movement

Creating

3

자아존중감 향상

<거위의 꿈>-나의 꿈이 무엇인지

생각해보고 그룹원들끼리 지지해주기

<왠지 느낌이 좋아>-사랑하는

사람에게 하고 싶은 말 표현하기

Listening

Singing

SongWriting

SongDiscussion

4
<IdreamtIdweltinmarblehalls>

-되고 싶은 나 표현하기

Singing

SongWriting

playing(Chime)

5

우울․불안 감소

다양한 장르의 음악을 감상하고

감상느낌을 형용사로 표현하기

<칵테일 사랑>-우울할 때 할 수

있는 것들 공유하기

Listening

Singing

SongWriting

SongDiscussion

여러 가지 리듬 악기들로 자신만의

리듬 패턴을 만들어 연주하기

<CanoninD>-다양한 악기로

즉흥연주를 하고 bass를 챠임으로

연주하기

Rhythm Chant

Improvisation

playing

6

3)10회기 세션의 음악치료 프로그램 절차

각 단계별 음악치료 프로그램의 구체적인 절차는 다음의 <표 2>와 같이

구성하였다.

<표 2>10회기 세션의 음악치료 프로그램 절차
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<표 2>계 속

7

모아애착 향상

엄마에 대한 노래를 듣고 가사에 대해

토의하기

나의 엄마께 편지쓰기

Listening

SongDiscussion

8

아기에 대한 노래를 듣고 가사에 대해

토의하기

나의 아기에게 편지쓰기

Listening

SongDiscussion

9
<자장가>,<HappyBirthdaytoyou>

-아기를 위한 악기 연주하기

Singing

playing

10 종결

서로를 지지해주고 힘이 되어주는

노래를 부르고 악기 연주를 하며

마무리

Singing

playing

Improvisation

SongDiscussion

5.자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSSwin12.0을 이용하여 분석하였다.

1)척도의 내적합치도를 확인하기 위하여 신뢰도 검정을 실시하였다.

2)연구대상자의 특성은 빈도분석을 실시하여 빈도와 백분율을 산출하였다.

실험집단과 통제집단 간의 대상자의 일반적 특성,산모 관련 특성,음악관련

특성의 동질성 검정을 위하여 교차분석을 실시하였고,산모의 자아존중감,

산후 우울, 불안, 모아애착의 동질성 검정을 위하여 독립 t-검정

(Independentt-test)을 실시하였다.

3)산모 관련 특성과 산후 심리 사전 점수와의 차이 검정은 독립 t-검정

(Independentt-test)과 일원배치 분산분석(ANOVA)을 실시하였다.

4)실험집단과 통제집단의 음악치료 전후의 자아존중감 정도,산후 우울 정

도,불안 정도,모아애착의 정도의 차이는 독립 t-검정(Independentt-test)

으로 분석하였다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구는 산후 산모들을 대상으로 실험집단 15명,통제집단 13명으로 분

류하여 실험집단에는 음악치료를 실시하고 통제집단에는 음악치료를 실시하

지 않아 음악치료가 산후 산모의 자아존중감 향상,우울 감소,불안 감소,

모아애착 향상에 효과적인가를 검증하기 위하여 설계되었다.산후 산모의

자아존중감,우울,불안,모아애착의 점수를 종속변인으로 설정하고 대상자

들에게 본 연구에서의 음악치료 프로그램을 실시한 후,집단 간과 집단 내

의 통계적인 유의미한 차이가 있는지를 분석하였다.본 연구에서의 음악치

료 프로그램의 적용 효과를 분석한 결과는 다음과 같다.

1.연구대상자의 특성과 동질성 검정

1)일반적 특성과 동질성 검정

응답자의 일반적 특성으로 연령,결혼 상태,출산 후 몇 일째,교육 정도,

직업의 유무,종교의 유무,가족 형태,경제 상태 등을 살펴보았으며,그 결

과는 다음 <표 3>와 같다.

대상자의 연령은 만 27세부터 39세까지 분포되어 있었고,30세 이하는

13(46.4%)명,31세～35세는 12(42.8%)명,36세 이상은 3(10.8%)명이며,평균

연령은 31.75세로 나타났다.결혼 상태는 100% 기혼으로 나타났으며,출산

후 4일째인 산모는 7(25.0)명,5일째인 산모는 11(39.3%)명,6일째인 산모는

6(21.4%)명,7일째인 산모는 4(14.3%)명으로 나타났다.교육정도는 대졸이

11(39.3%)명으로 가장 많았고,그 다음으로는 전문대졸이 9(32.1%)명으로

나타났으며,직업을 갖고 있는 산모는 16(57.1%)명,직업이 없는 산모는
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구분
빈도 (백분율)

χ² p-값
실험집단 통제집단 전체

나이

30세 이하 6(40.0) 7(53.8) 13(46.4)

.604 .73931세 -35세 7(46.7) 5(38.5) 12(42.8)

36세 이상 2(13.4) 1(7.7) 3(10.8)

결혼상태 기혼 15(100.0) 13(100.0) 28(100.0)

출산 후 몇

일째

4 4(26.7) 3(23.1) 7(25.0)

3.777 .287
5 5(33.3) 6(46.2) 11(39.3)

6 5(33.3) 1(7.7) 6(21.4)

7 1(6.7) 3(23.1) 4(14.3)

교육정도

고졸이하 1(6.7) 1(3.6)

2.833 .418
전문대졸 3(20.0) 6(46.2) 9(32.1)

대졸 7(46.7) 4(30.8) 11(39.3)

대졸이상 4(26.7) 3(23.1) 7(25.0)

직업유무
유 11(73.3) 5(38.5) 16(57.1)

3.458 .063
무 4(26.7) 8(61.5) 12(42.9)

12(42.9%)명으로 나타났다.종교가 있는 산모는 19(67.9%)명이고 무교는

9(32.1%)명이었다.가족형태는 핵가족이 23(82.1%)명으로 가장 많이 차지하

고 있었고,경제 상태는 중상류가 17(60.7%)명으로 가장 많았고,중하류가

10(35.7%)명,상류는 1(3.6%)명으로 구성되었으며,실험집단은 중상류가

11(73.3%)명으로 가장 많았고 중하류가 4(26.7%)명,상류가 1(6.7%)명으로

나타났으며,통제집단은 중하류가 7(53.8%)명으로 가장 많았고 중상류가

6(46.2%)명으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과 실험집단과 통제집단 간

에 통계적으로 유의미한 차이가 없으므로 두 집단은 동질한 것으로 확인되

었다(p-값>.05).

<표 3>연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정
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<표 3>계 속

종교유무
유 19(67.9) 8(61.5) 19(67.9)

.444 .505
무 9(32.1) 5(38.5) 9(32.1)

가족형태

핵가족 13(86.7) 10(76.9) 23(82.1)

2.595 .273시부모 모심 2(13.3) 1(7.7) 3(10.7)

친정부모 모심 2(15.4) 2(7.1)

경제상태

상류 1(6.7) 1(3.6)

1.796 .407중상류 10(66.7) 7(53.8) 17(60.7)

중하류 4(26.7) 6(46.2) 10(35.7)

2)산모 관련 특성과 동질성 검정

응답자의 산모 관련 특성은 다음 <표 4>와 같다.아기의 성별의 분포는

딸이 12(42.9%)명,아들이 16(57.1%)명으로 나타났다.원하는 성별로 출산을

한 산모는 11(39.3%)명,원하던 성별이 아닌 경우는 8(28.6%)명,상관없는

산모는 9(32.1%)명으로 나타났으며 실험집단 중 원하던 성별이 아닌 경우는

7(46.7%)명,원하던 성별인 경우는 3(20.0%)명이고 통제집단 중 원하던 성

별이 아닌 경우는 1(7.7%)명,원하던 성별인 경우는 8(61.5%)명으로 나타났

다.첫째 아이를 낳은 산모는 16(57.1%)명,둘째를 낳은 산모는 11(39.3%)

명,셋째 이상은 1(3.6%)명으로 났으며 유산 경험이 없는 산모는 18(64.3%)

명,유산 경험이 있는 산모는 10(35.7%)명으로 나타났다.원하던 임신이었던

산모는 23(82.1%)명,원하지 않는 임신이었던 산모는 5(17.9%)명으로 나타

났다.고부 관계가 원만한 편인 산모는 24(85.7%)명,그저 그런 산모는

4(14.3%)명으로 나타났고,부부관계가 아주 좋은 편인 산모는 16(57.1%)명

으로 가장 많이 차지하고 있었고 좋은 편인 산모는 10(35.7%)명,보통인 산

모는 2(7.1%)명으로 나타났다.남편이 아기를 ‘매우 좋아한다’고 답한 산모
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구분
빈도(백분율)

χ² p-값
실험집단 통제집단 전체

아기 성별
딸 6(40.0) 6(46.2) 12(42.9)

.108 .743
아들 9(60.0) 7(53.8) 16(57.1)

원하는 성별

예 3(20.0) 8(61.5) 11(39.3)

6.776 .034아니오 7(46.7) 1(7.7) 8(28.6)

상관없다 5(33.3) 4(30.8) 9(32.1)

자녀의 순서

첫째 9(60.0) 7(53.8) 16(57.1)

1.204 .548둘째 6(40.0) 5(38.5) 11(39.3)

셋째이상 1(7.7) 1(3.6)

는 24(85.7%)명으로 가장 많이 나타났고,‘좋아하는 편이다’와 ‘그저 그렇다’

라고 답한 산모는 각각 2(7.12%)명으로 같게 나타났다.산전교육을 받지 않

은 산모는 15(53.6%)명,산전교육을 받는 산모는 13(46.4%)명으로 나타났고,

임신 중 약간 우울했던 산모와 보통 때와 같았다고 답한 산모는 각각

11(39.3%)명으로 같게 나타났고 우울하지 않았다고 답한 산모는 6(21.4%)명

으로 나타났다.자연 분만을 한 산모가 22(78.6%)명으로 대부분을 차지하고

있었고 제왕절개 분만을 한 산모는 6(21.4%)명으로 분포되어 있었다.모유

수유 중인 산모는 20(71.4%)명으로 많은 부분을 차지하고 있었고 혼합 수유

중인 산모는 8(28.6%)명으로 나타났다.아기의 기질이 순하다고 답한 산모

는 19(67.9%)명으로 가장 많았고 보통이라고 답한 산모는 8(28.6%)명,많이

울고 보챈다고 답한 산모는 1(3.6%)명으로 나타났다.

대상자의 산모 관련 특성에 대한 동질성 검정 결과 원하던 성별과 수유방

법에서는 실험집단과 통제집단 간의 통계적으로 유의미한 차이가 나타났고

(p-값<.05),그 외의 특성에서는 실험집단과 통제집단 간에 통계적으로 유의

미한 차이가 없었다(p-값>.05).

<표 4>산모 관련 특성과 동질성 검정
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<표 4>계 속

유산 경험

유무

없다 9(60.0) 9(69.2) 18(64.3)
.258 .611

있다 6(40.0) 4(30.8) 10(35.7)

원하던 임신
예 11(73.3) 12(92.3) 23(82.1)

1.709 .191

아니오 4(26.7) 1(7.7) 5(17.9)

고부 관계
원만한 편이다 12(80.0) 12(92.3) 24(85.7)

.862 .353
그저 그렇다 3(20.0) 1(7.7) 4(14.3)

부부 관계

아주 좋은

편이다
9(60.0) 7(53.8) 16(57.1)

.108 .948
좋은 편이다 5(33.3) 5(38.5) 10(35.7)

보통이다 1(6.7) 1(7.7) 2(7.1)

남편이 아기를

좋아하는 정도

매우 좋아 한다 14(93.3) 10(76.9) 24(85.7)

2.537 .281좋아하는 편이다 1(6.7) 1(7.7) 2(7.1)

그저 그렇다 2(15.4) 2(7.1)

산전교육유무
없다 9(60.0) 6(46.2) 15(53.6)

.537 .464
있다 6(40.0) 7(53.8) 13(46.4)

임신 중

우울여부

약간 우울했다 7(46.7) 4(30.8) 11(39.3)

1.440 .487
보통 때와

같았다
6(40.0) 5(38.5) 11(39.3)

우울하지 않았다 2(13.3) 4(30.8) 6(21.4)

분만방법
자연 분만 11(73.3) 11(84.6) 22(78.6)

.526 .468
제왕절개 분만 4(26.7) 2(15.4) 6(21.4)

수유방법
모유 8(53.3) 12(92.3) 20(71.4)

5.184 .023
혼합 7(46.7) 1(7.7) 8(28.6)

아기 기질

순하다 11(73.3) 8(61.5) 19(67.9)

1.840 .398
보통이다 3(20.0) 5(38.5) 8(28.6)

많이 울고

보챈다
1(6.7) 1(3.6)
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구분
빈도(백분율)

χ² p-값
실험집단 통제집단 전체

음악을

좋아하는 정도

그저 그렇다 5(33.3) 3(23.1) 8(28.6)

2.186 .335좋아한다 6(40.0) 3(23.1) 9(32.1)

매우 좋아한다 4(26.7) 7(53.8) 11(39.3)

좋아하는

음악장르

한국가요 6(40.0) 7(53.8) 13(46.4)

1.609 .447클래식 8(53.3) 4(30.8) 12(42.9)

찬양곡 1(6.7) 2(15.4) 3(10.7)

3)음악 관련 특성과 동질성 검정

음악 관련 특성으로는 다음 <표 5>에서 보는 바와 같이 음악을 좋아하는

정도는 ‘매우 좋아한다’가 11(39.3%)명으로 가장 많이 차지하고 있었고,그

다음이 ‘좋아한다’가 9(32.1%)명,‘그저 그렇다’가 8(28.6%)명으로 나타났다.

가장 좋아하는 음악 장르는 한국가요가 13(46.4%)명,클래식이 12(42.9%)명

으로 대부분을 차지하고 있었고,찬양곡이 3(10.7%)명으로 나타났다.

대상자의 음악 관련 특성에 대한 동질성 검정 결과 실험집단과 통제집단

간에 통계적으로 유의미한 차이가 없으므로 두 집단은 동질한 것으로 확인

되었다(p-값>.05).

<표 5>연구대상자의 음악 관련 특성과 동질성 검정
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유산 경험 빈도 평균 표준편차 t p-값

없다 18 7.89 1.937
2.994 .006**

있다 10 5.80 1.398

4)산모 관련 특성과 산후 심리 사전 점수와의 차이 검증

산모 관련 특성과 산후 심리 사전 점수와의 차이 검증을 하기 위해 독립

t-검정(Independentt-test)과 일원배치 분산분석(ANOVA)을 실시하였다.

ⅰ)유산경험에 따른 사전 산후 우울 점수의 차이 검증

다음의 <표 6>은 유산경험에 따른 사전 산후 우울 점수의 차이를 나타낸

것으로,유산 경험이 없는 산모의 사전 산후 우울 점수는 7.89이고 유산 경

험이 있는 산모의 사전 산후 우울 점수는 5.80으로 통계적으로 유의미한 차

이가 있음을 알 수 있다(p-값<.01).이는 유산경험이 있는 산모들이 출산을

긍정적인 경험으로 인식하여 유산경험이 없는 산모들보다 산후 우울을 더

낮게 느끼는 것으로 해석할 수 있다.

<표 6>유산경험에 따른 사전 산후 우울 점수의 차이 검증

ⅱ)임신을 원했었는지의 여부에 따라 사전 자아존중감 점수의 차이 검증

다음의 <표 7>은 산모가 임신을 원했었는지의 여부에 따라 사전 자아존

중감 점수의 차이를 나타낸 것으로,원했던 임신을 한 산모의 사전 자아존

중감 점수는 31.52,원하지 않았던 임신을 한 산모의 사전 자아존중감 점수

는 24.60으로 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 알 수 있다(p-값<.01).
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원했던 임신 빈도 평균 표준편차 t p-값

예 25 31.52 4.571
3.015 .006**

아니오 5 24.60 5.079

남편과의 관계 빈도 평균 표준편차 F p-값 Scheffe

아주 좋은 편이다 16 37.94 5.994

6.159 .007**
1<2

1<3
좋은 편이다 10 45.90 9.134

보통이다 2 52.50 .707

<표 7>원했던 임신에 따른 사전 자아존중감 점수의 차이 검증

ⅲ)남편과의 관계에 따른 사전 불안 점수의 차이 검증

다음의 <표 8>은 평소 남편과의 관계에 따른 사전 불안 점수의 차이를

나타낸 것으로,남편과의 관계가 아주 좋은 편인 산모의 사전 불안 점수는

37.94,좋은 편인 산모의 사전 불안 점수는 45.90,보통인 산모의 사전 불안

점수는 52.50으로 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 알 수 있다(p-값

<.01).

<표 8>남편과의 관계에 따른 사전 불안 점수의 차이 검증

1아주 좋은 편이다,2좋은 편이다,3보통이다



- 43 -

남편과의 관계 빈도 평균 표준편차 F p-값

아주 좋은 편이다 16 80.63 5.451

4.260 .026*좋은 편이다 10 75.80 6.460

보통이다 2 70.00 4.243

ⅳ)남편과의 관계에 따른 사전 모아애착 점수의 차이 검증

다음의 <표 9>는 평소 남편과의 관계에 따른 사전 모아애착 점수의 차이

를 나타낸 것으로,남편과의 관계가 아주 좋은 편인 산모의 사전 모아애착

점수는 80.63,좋은 편인 산모의 사전 모아애착 점수는 75.80,보통인 산모의

사전 모아애착 점수는 70.00으로 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 알 수

있다(p-값<.05).

<표 9>남편과의 관계에 따른 사전 모아애착 점수의 차이 검증

ⅴ)남편이 아기를 좋아하는 정도에 따른 사전 불안 점수의 차이 검증

다음의 <표 10>은 남편이 아기를 좋아하는 정도에 따른 사전 불안 점수

의 차이를 나타낸 것으로,남편이 아기를 좋아하는 정도가 매우 좋아한다고

답한 산모의 사전 불안 점수는 40.25,좋은 편이라고 답한 산모의 사전 불안

점수는 44.00,그저 그렇다고 답한 산모의 사전 불안 점수는 58.50으로 통계

적으로 유의미한 차이가 있음을 알 수 있다(p-값<.01).
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남편이 아기를

좋아하는 정도
빈도 평균 표준편차 F p-값 Scheffe

매우 좋아한다 24 40.25 6.879

6.006 .007** 1<3좋아하는 편이다 2 44.00 11.314

그저 그렇다 2 58.50 9.192

수유 방법 빈도 평균 표준편차 F p-값

모유 20 79.70 5.658
4.617 .041*

혼합 8 74.25 7.046

<표 10>남편이 아기를 좋아하는 정도에 따른 사전 불안 점수의 차이 검증

1매우 좋아한다,2좋아하는 편이다,3그저그렇다

ⅵ)수유 방법에 따른 사전 모아애착 점수의 차이 검증

다음의 <표 11>은 수유 방법에 따른 사전 모아애착 점수의 차이를 나타

낸 것으로,모유 수유를 하는 산모의 사전 모아애착 점수는 79.70이고 모유

와 분유를 혼합하는 산모의 사전 모아애착 점수는 74.25로 통계적으로 유의

미한 차이가 있음을 알 수 있다(p-값<.05).

<표 11>수유 방법에 따른 사전 모아애착 점수의 차이검증
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변인

집단

t p-값

실험 (N=15) 통제 (N=13)

자아존중감 28.87±3.907 31.92±6.331 -.719 .478

산후 우울 7.40±2.063 6.85±1.994 -.481 .635

불안 42.07±7.343 41.54±9.871 1.560 .131

모아애착 77.20±7.301 79.23±5.403 .825 .417

2.실험집단과 통제집단의 동질성 검정

실험집단과 통제집단의 집단 간의 동질성 여부를 알아보기 위해 사전 자

아존중감,사전 산후 우울,사전 불안,사전 모아애착의 점수를 독립 t-검정

(Independentt-test)한 결과는 다음 <표 12>와 같다.

모든 영역에서 집단 간의 유의한 차이가 나지 않으므로(p-값>.05)두 집

단은 동질의 집단으로 확인되었다.

<표 12>실험집단과 통제집단의 동질성 검정
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변인

실험집단(N=15) 통제집단(N=13)

t p-값

평균(표준편차) 평균(표준편차)

자아존중감 -2.87(1.846) 1.00(2.915) 4.252 .000***

3.가설 검정

1)제 1가설.음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보

다 자아존중감 정도가 높을 것이다.

산후 산모의 음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제

집단간의 프로그램 실시 전과 실시 후 자아존중감 점수의 차이를 검증하기

위해 독립 t-검정(Independentt-test)을 실시한 결과는 다음 <표 13>과 같

다.

실험집단의 자아존중감 사전 점수의 평균은 28.87(SD=3.907),사후 점수의

평균은 31.73(SD=3.283)으로 2.87향상된 것으로 나타났다.또한 통제집단의

자아존중감 사전 점수의 평균은 31.92(SD=6.331),사후 점수의 평균은

30.92(SD=5.737)로 1.000감소된 것으로 나타났다.두 집단 간의 차이는 통

계적으로 유의미한 것으로 나타났으므로(p-값<.001)음악치료에 참여한 실

험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 자아존중감 정도가 높을 것이라는 제

1가설은 지지되었다.

<표 13>실험집단과 통제집단의 자아존중감 점수 차이 검증
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변인

실험집단(N=15) 통제집단(N=13)

t p-값

평균(표준편차) 평균(표준편차)

산후 우울 2.73(1.100) .00(2.415) -3.945 .001***

2)제 2가설.음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보

다 산후 우울 정도가 낮을 것이다.

산후 산모의 음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제

집단간의 프로그램 실시 전과 실시 후 산후 우울 점수의 차이를 검증하기

위해 독립 t-검정(Independentt-test)을 실시한 결과는 다음 <표 14>와 같

다.

실험집단의 산후 우울 사전 점수의 평균은 7.40(SD=2.063),사후 점수의

평균은 4.67(SD=1.877)로 2.73감소한 것으로 나타났다.또한 통제집단의 산

후 우울 사전 점수의 평균은 6.85(SD=1.994), 사후 점수의 평균은

6.85(SD=3.313)로 차이가 없음이 나타났다.두 집단 간의 차이는 통계적으로

유의미한 것으로 나타났으므로(p-값<.001)음악치료에 참여한 실험집단은

참여하지 않은 통제집단보다 산후 우울 정도가 낮을 것이라는 제 2가설은

지지되었다.

<표 14>실험집단과 통제집단의 산후 우울 차이 검증
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변인

실험집단(N=15) 통제집단(N=13)

t p-값

평균(표준편차) 평균(표준편차)

불안 7.07(3.515) -.23(3.244) -5.677 .000***

3)제 3가설.음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보

다 불안 정도가 낮을 것이다.

산후 산모의 음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제

집단간의 프로그램 실시 전과 실시 후 불안 점수의 차이를 검증하기 위해

독립 t-검정(Independentt-test)을 실시한 결과는 다음 <표 15>와 같다.

실험집단의 불안 사전 점수의 평균은 42.07(SD=7.343),사후 점수의 평균

은 35.00(SD=5.292)으로 7.07감소된 것으로 나타났다.또한 통제집단의 불

안 사전 점수의 평균은 40.46(SD=10.252), 사후 점수의 평균은

43.08(SD=13.169)로 .23증가한 것으로 나타났다.두 집단 간의 차이는 통계

적으로 유의미한 것으로 나타났으므로(p-값<.001)음악치료에 참여한 실험

집단은 참여하지 않은 통제집단보다 불안 정도가 낮을 것이라는 제 3가설은

지지되었다.

<표 15>실험집단과 통제집단의 불안 차이 검증
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변인

실험집단(N=15) 통제집단(N=13)

t p-값

평균(표준편차) 평균(표준편차)

모아애착 -8.87(2.949) -.77(4.045) 6.110 .000***

4)제 4가설.음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보

다 모아애착 정도가 높을 것이다.

산후 산모의 음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제

집단간의 프로그램 실시 전과 실시 후 모아애착 점수의 차이를 검증하기 위

해 독립 t-검정(Independentt-test)을 실시한 결과는 다음 <표 16>과 같다.

실험집단의 모아애착 사전 점수의 평균은 77.20(SD=7.301),사후 점수의

평균은 86.07(SD=6.181)로 8.87향상된 것으로 나타났다.또한 통제집단의

모아애착 사전 점수의 평균은 79.23(SD=5.403), 사후 점수의 평균은

80.00(SD=4.453)으로 .77향상된 것으로 나타났다.두 집단 간의 차이는 통

계적으로 유의미한 것으로 나타났으므로(p-값<.001)음악치료에 참여한 실

험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 모아애착 정도가 높을 것이라는 제 4

가설은 지지되었다.

<표 16>실험집단과 통제집단의 모아애착 차이 검증
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Ⅴ.논의

본 연구는 산후 산모를 대상으로,음악치료 프로그램을 적용하여 자아존

중감과 모아애착을 향상시키고,산후 우울과 불안을 감소를 시켜 산후 산모

의 신체적․심리적 건강에 도움이 되고자 하였다.

본 연구에서의 대상자는 출산 후 4일에서 7일째인 산모들이었는데,이들

의 산후 우울 정도는 평균 7.14점이었다.이 결과는 EPDS를 이용한 연구

중,산후 6개월 시점에서 161명을 대상으로 한 박영주 등(2004)의 연구에서

보고한 6.67점보다 높게 나타났고,산후 6～10주 사이의 145명을 대상으로

한 김중임(2006)연구에서 보고한 18.4점보다는 낮게 나타났다.Affonso등

(2000)이 산후 1～2주와 4～6주,2회에 걸쳐 한국을 포함한 9개국의 산후 우

울 정도를 비교한 연구 중,한국의 산후 우울 정도는 산후 1～2주 사이의

94명에서 8.64점,산후 4～6주 사이의 97명에서 8.23점으로 본 연구의 결과

보다 높게 나타났다.이들의 연구들은 산후 우울 측정시기가 다르므로 산후

우울 정도 차이비교에 있어서 단순비교가 어렵다.이에 대해 유정미(2008)

연구에서 산후 1～6개월 중 산후 우울의 적절한 측정시기 파악을 위해 산후

개월 수와 산후 우울과의 관련성을 파악한 결과,산후 6개월 이내에서 산후

우울 측정시기와 산후 우울 정도는 통계적으로 유의한 관계를 가지지 않았

으나(r=-.19,p-값=.056),산후 개월 수가 얼마 되지 않을수록 산후 우울이

높게 나타나는 양상을 보였다.이는 산후 시간이 흐를수록 산후 우울이 낮

아진다는 의미도 있겠지만,산후 우울의 조기 예방 및 조기 관리를 위한 조

기 접근이 이루어져야 한다는 다수의 연구결과(한귀원 외,2004;정명희,김

중임,2005;김중임,2006)를 뒷받침한다.

음악치료에 참여한 실험집단은 참여하지 않은 통제집단보다 모아애착 정

도가 높았다.이 결과는 태교관점 임부교실(김기영,2000)로 분만의 이해,이

완․호흡법,분만준비를 위한 임부체조를 내용으로 하는 교육으로 모아애착
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이 증진되었다는 연구 결과와 모아 조기접촉을 시도하였을 때 애착행위가

높다는 보고(성미혜 외,2005;윤희자,2005)와,캉가루식 돌보기(신화진,

2007)를 통해 모아애착이 증진되었다는 결과들과 본 연구의 음악치료와 같

은 효과를 나타내는 것이 확인되어 음악치료 프로그램은 이상의 중재와 동

일한 효과를 나타낸다는 것이 입증되었다.선행연구의 중재들은 교육이나

물리적 근접성에 기초한 조기접촉 행위로써 모아애착 증진 효과를 가져온

데 비해 본 연구에서는 산후 우울이 초래할 수 있는 자녀에 대한 부정적 평

가나 통제감 저하(Cramer,1993;Klaus& Kennell,1979;Tulman,1981)를

감소시킬 수 있었고,음악이 인간 상호간의 역동적 관계를 증진시키는 효과

가 있다는 진성태(1985)의 연구 결과를 입증하며 산모가 집단 음악치료에

참여함으로써 다른 산모들과 함께 노래와 악기 연주를 하고 엄마로서의 역

할 및 육아에 대해 토론하게 하여 육아에 대한 두려움을 감소시키고 서로

지지하도록 하였다.또한 음악을 감상하며 아기와의 행복하고 즐거운 느낌

또는 사랑스러운 내 아기의 모습 등의 심상을 유도하여 모아애착이 향상될

수 있도록 하였다.

산모 관련 특성과 산후 심리 사전 점수와의 차이 검증을 실시한 결과 유

산경험의 유무,원했던 임신이었는지의 여부,남편과의 관계 정도,남편이

아기를 좋아하는 정도,수유 방법의 항목에서 통계적으로 유의미하게 차이

가 있음이 나타났다.이러한 결과는 유정미(2008)의 연구에서 산후 우울과

유의한 차이 및 상관관계를 보인 개념으로 산후조리 경험에 따른 대상자의

반응 및 연령,생리 시 감정변화,임신 중 우울한 감정을 비롯하여 가족지

지,부부관계의 질,양육 스트레스 및 자아존중감과 박영주 등(2004)의 연구

에서 파악된 계획임신 여부,가족지지,부부관계의 질,양육 스트레스,자아

존중감을 산후 우울 관련 요인으로 파악하는 등 대체로 선행연구와 본 연구

의 결과는 비슷하였다.

특이 사항으로 유산 경험이 없는 산모의 사전 산후 우울 점수는 7.89,유
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산 경험이 있는 산모의 사전 산후 우울 점수는 5.80으로 통계적으로 유의미

한 차이를 보였는데(p-값<.01),유산 경험이 없는 산모가 유산 경험이 있는

산모에 비해 사전 산후 우울 점수가 더 높게 나타났다.이것은 이전에 유산

을 경험한 산모가 아기의 건강에 대하여 불안을 더 느끼게 된다고 보고하였

던 Devore(1979)의 연구와 산후 우울과 유산경험의 유무에 따라서 유의한

차이가 없는 것으로 나타난 송선영(2000)의 연구 결과와 다른 결과로,이는

유산경험이 있는 산모들이 출산을 긍정적인 경험으로 인식하여 유산경험이

없는 산모들보다 산후 우울을 더 낮게 느끼는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구에서 남편과의 관계가 좋을수록 통계적으로 유의미하게 불안이 낮

고,모아애착이 높다고 나타났다.이와 같은 결과인 송선영(2000)의 연구에

서도 부부관계가 좋지 않은 경우에 자아통제의 어려움,자아개념의 손상,아

기에 대한 부정적 느낌,아기에 대한 부담감,부정적 자아정체감,신체기능

의 장애,타인에 대한 원망의 산후 우울 영역에서 어려움을 많이 경험하는

것으로 나타났다.즉,부부관계가 좋지 않을수록 모의 산후 우울정도가 심한

것으로 나타났고,이는 남편의 애정과 지지가 산후 우울에 주요한 요인이라

는 선행연구(이병관,1982;홍종문 외,1986)의 결과와 일치한다.이러한 결

과는 부부간의 갈등과 남편의 지지결여에 의하여 산후 우울이 더욱 증가될

수 있음을 시사해준다.그러므로 산모 지지를 위한 배우자 교육도 함께 실

시함으로써 남편으로 하여금 산모에게 지지와 도움을 줄 수 있도록 해야 한

다(송선영,2000).

남편이 아기를 좋아하는 정도가 매우 좋아한다고 답한 산모의 사전 불안

점수는 40.25,좋은 편이라고 답한 산모의 사전 불안 점수는 44.00,그저 그

렇다고 답한 산모의 사전 불안 점수는 58.50으로 남편이 아기를 좋아할수록

산모의 불안은 낮은 것으로 나타났다(p-값<.01).이는 남편이 아기의 출생에

대해 매우 좋아할 경우에 자아통제의 어려움,아기에 대한 부정적 느낌,아

기에 대한 부담감,타인에 대한 원망이 낮게 나타났다는 송선영(2000)의 연
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구와 일치하는 결과이다.즉,산모는 남편의 지지뿐만 아니라,남편이 아기

를 대하는 태도에서도 민감하게 반응하는 것을 알 수 있다.

수유 방법에 따라 사전 모아애착 점수에 차이가 나타났는데,모유 수유를

하는 산모의 사전 모아애착 점수는 79.70,모유와 분유를 혼합하는 산모의

사전 모아애착 점수는 74.25로 통계적으로 유의미한 차이가 있음을 알 수

있었다(p-값<.05).이는 모유수유가 모아애착을 형성하며 수유시의 모와의

피부접촉,눈 맞춤,미소 등의 애착행위로 모자간 유대를 강화시킬 뿐 아니

라 정서적으로 만족감을 주기 때문에 영아의 정신건강을 증진시켜 정서적

안정을 도모해 준다는 Jensen과 Boback(1985)의 연구와 일치하는 결과이다.

또한 모유 수유아는 어머니와의 피부 접촉을 통하여 감각적인 만족을 얻게

되므로 감각발달이 촉진되고 인지 발달의 중요한 촉진 요건이 되므로 모유

수유는 영아의 정서발달,사회성 발달 및 성격 형성에 큰 영향을 미친다고

하였다(Klaus& Kennell,1979).모유수유는 산모의 산욕기 우울증을 감소

시킬 뿐만 아니라(Worthington-Roberts& William,1989),산모 자신의 가

치감을 강화시켜,모성의 본능을 자극하고 고양시키는 효과로 모성에게 상

당한 만족감과 즐거움을 주어 심리적 보상을 받을 수 있다(김혜숙,1993).

본 연구에서 음악치료 프로그램은 산후 산모의 자아존중감과 모아애착을

향상시키고,산후 우울과 불안을 감소를 시키는 효과가 있는 것으로 나타났

다.이는 기존의 다양한 상황의 대상자에게 자아존중감과 모아애착을 향상

시키고,산후 우울과 불안을 감소를 시켰던 것과 마찬가지로 산후 산모의

심리에도 효과적인 중재임이 확인되었다.
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Ⅵ.결론 및 제언

본 연구는 음악치료 프로그램이 산후 산모의 자아존중감,산후 우울,불

안,모아애착에 미치는 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다.

연구의 대상은 S시에 소재한 2개의 산후조리원에서 음악치료 프로그램에

참여한 실험집단 15명과 음악치료 프로그램에 참여하지 않은 통제집단 13명

을 대상으로 하여 통제집단은 아무런 처치가 없었고,실험집단은 회기 당

50분씩 총 10회의 음악치료 프로그램에 참여하였다.

본 연구에서의 음악치료 프로그램은 자아존중감 향상,산후 우울․불안

감소,모아애착 향상의 목적으로 시행되었고,실험집단이 참여한 구체적인

음악치료 프로그램은 호흡과 스트레칭,심상 유도된 음악감상,음악감상,노

래 부르기,악기 연주,자유즉흥연주,노래 만들기,가사 토론 등으로 이루어

졌다.

실험집단과 통제집단 모두 사전-사후 자아존중감,산후 우울,불안,모아

애착 척도지를 동일하게 자가보고 형태로 실시하였으며,사전에는 일반적

사항 설문지,사후에는 실험집단만 가장 좋았던(도움이 되었던)음악활동 설

문지를 각각 실시하였다.자료 분석은 SPSS12.0을 이용하여 분석하였다.

본 연구 결과에서 밝혀진 결론은 다음과 같다.

첫째,음악치료 프로그램은 산후 산모의 자아존중감 향상에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다.

음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단의 자아

존중감 향상정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다(p-

값<.001).이는 다양한 증상을 가진 성인 환자들의 적절한 감정 표현,문제

해결기술,자아존중감의 향상을 위해 음악치료를 실시한 결과 음악치료가

매우 효과적이었다는 Anderson(1986)의 연구 결과와,음악치료 프로그램이
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미혼모의 불안과 자아존중감이 유의미한 향상을 보여 임신부에게 음악이 정

서와 스트레스 감소에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 입증한 최유리(2002)

의 연구 결과와 일치하는 결과이다.

둘째,음악치료 프로그램은 산후 산모의 산후 우울 감소에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단의 산후

우울 감소정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났는데(p-

값<.001),이는 PEC과정을 토대로 한 노래심리치료가 초산모 산후 우울 감

소에 효과가 있다는 윤남순(2007)의 연구와 음악감상이 산모의 산후 우울

감소에 효과가 있다는 이선미(2008)의 연구와도 일치하는 결과이다.

호흡과 심상 유도된 음악감상(MusicandImagery)및 즉흥연주 활동 등

으로 산모가 우울감에서 벗어나도록 긍정적이고 효과적인 대인관계의 변화

를 주고 사고를 전환시킴으로써 내적인 긴장과 갈등을 완화시킬 수 있도록

하였으며,집단 치료적 환경을 통해 그룹 구성원 간 사고의 일치감을 느끼

고 서로 지지하도록 격려하였다.

셋째,음악치료 프로그램은 산후 산모의 불안 감소에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다.

음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단의 불안

감소정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다(p-값

<.001).이는 임신 중에 나타나는 불안을 치료하기 위해 음악과 상상을 사용

한 음악치료를 시행하여 음악을 사용한 점진적 근육이완법과 유도된 심상

기법을 통해 대상자들의 불안이 감소되고 자기 통제력이 증가되었음을 보고

한 Winslow(1986)의 연구의 결과와 일치한다.이 연구에서 상상은 임산부가

좋아하는 장소를 상상하게 했으며 태아와 엄마와의 대화를 유도하도록 사용

되어졌다.또한 산모가 집단 음악치료에 참여하게 하여 다른 산모들과 함께

자장가나 동요를 함께 부르고,출산과 분만이나 육아에 대해 토론하게 하여



- 56 -

출산에 대한 불안감을 감소시켰다.본 연구에서도 좋아하는 장소를 상상하

게 하거나 행복하고 즐거운 느낌이나 경험을 떠올리게 하여 불안이 감소될

수 있도록 하였다.

넷째,음악치료 프로그램은 산후 산모의 모아애착 향상에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

음악치료 프로그램에 참여한 실험집단과 참여하지 않은 통제집단의 모아

애착 향상정도가 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다(p-값

<.001).이는 음악감상이 산모의 모아애착 향상에 효과가 있다는 이선미

(2008)의 연구와도 일치하는 결과이다.

본 연구를 통하여 음악치료 프로그램이 산후 산모의 자아존중감,산후 우

울,불안,모아애착 등에 긍정적인 역할을 하고 있음이 증명되었고,이를 토

대로 계속해서 다양한 연구가 이루어지기를 바라며 본 연구자가 앞으로 연

구 과제와 방향을 제안하고자 한다.

첫째,본 연구는 산후 조리원에 있는 산모를 대상으로 연구를 진행하였고,

이들은 대부분 2주～3주 정도 입원을 하여 2주 동안 10회기의 음악치료 프

로그램을 참여하였다.그러나 가정으로 돌아가서 엄마로서의 역할과 사회인

으로서의 역할을 병행할 시 어려움이 매우 클 것으로 예상된다.특히 최근

에는 여성의 사회 참여가 많아지고 있음으로 출산 후에도 가정생활과 사회

생활을 병행하는 여성이 많아지고 있는 추세이다.그러므로 산후 조리원에

서 뿐만 아니라 가정과 사회에서의 변화된 역할에 적응 할 때까지의 지속적

인 사후 관리 프로그램이 필요하다고 생각된다.

둘째,본 연구에서는 호흡과 스트레칭,심상 유도된 음악감상,노래 부르

기,악기 연주,즉흥연주,음악감상,movement등 다양한 음악치료 방법을

사용하였다.실험집단의 사후 설문지에서 가장 좋았던 음악활동에 대해 선

택을 하도록 하였을 때 가장 많이 나온 음악활동이 음악감상으로 5(33.3%)

명이 차지하였고,그 다음으로는 악기 연주가 4(26.7%)명,심상 유도된 음악
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감상이 3(20%)명,호흡과 스트레칭이 2(13.3%)명,즉흥연주 1(6.7%)명으로

나타났다.이처럼 자신이 선호하는 음악이나 음악활동은 다르게 나타나므로

선호하는 음악으로 음악치료 중재 효과를 검증하는 후속 연구와 음악치료에

서의 기법과 음악치료 형태 즉,개인 치료와 집단 치료에 따른 음악치료 중

재 효과를 검증할 필요가 있겠다.본 연구에서는 집단 치료를 실시하여 개

인마다 문제가 되는 상황이나 심리를 각 대상자에 맞게 프로그램을 적용할

수 없는 어려움이 있었다.따라서 선호 음악,음악치료 접근법과 치료의 세

팅을 고려한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.

셋째,본 연구에서는 실험집단에게 실시된 음악치료 이외의 활동은 고려

되지 않았다.최근 산후 조리원은 산모들에게 여러 가지 서비스를 제공하고

있는데,그것을 고려하지 못하고 음악치료 프로그램을 실시하여 산모들의

자아존중감 향상,산후 우울감소,불안 감소,모아애착 향상이 오로지 음악

치료 프로그램의 효과라고 단정 지을 수 없다.그러므로 후속 연구에서는

이런 부분을 고려할 필요가 있겠다.
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ABSTRACT

TheEffectsofMusicTherapyonSelf-Esteem,Postpartum Blue,

AnxietyandMaternalAttachment.

Ji-Hyeon,Kim

DepartmentofMusicTherapy

GraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

Thepurposeofthisstudywastodeterminetheeffectsofamusic

therapy on self-esteem, postpartum blue, anxiety and maternal

attachmentofpuerperalwomen.

The research design was a non equivalent control group and

non-synchronized quasi-experimentaldesign.The data were collected

from 29thSeptemberto31thOctober2008attwopostpartum carecenter

located in Seoulcity.The participants were 28 puerperalwomen(15

experimentalgroup,13controlgroup)whoagreedtoparticipateinthis

studyasconveniencesampling.Aftermeasuringself-esteem,postpartum

blue,anxiety and maternalattachmentfortwogroups,musictherapy

wasprovidedtoexperimentalgroupover50minutes,onceaday,and

for 10th sessions.Then,self-esteem,postpartum blue,anxiety and

maternalattachmentofexperimentalforcontrolgroupweremeasuredon

the10thday.Thedatawereanalyzedbyindependentt-testSPSSwin

12.0Program.

Thefirsthypothesisthat"thedegreeofself-esteem ofexperimental



groupparticipatedinmusictherapywouldbehigherthanthatofcontrol

group."wasaccepted(t=4.252,p=.000).Thesecondhypothesisthat"the

degreeofpostpartum blueofexperimentalgroupparticipatedinmusic

therapy would be lower than that of control group." was

accepted(t=-3.945,p=.001).The third hypothesis that"the degree of

anxiety ofexperimentalgroupparticipatedin musictherapy would be

lowerthanthatofcontrolgroup."wasaccepted(t=-5.677,p=.000).The

forthhypothesisthat"thedegreeofmaternalattachmentofexperimental

groupparticipatedinmusictherapywouldbehigherthanthatofcontrol

group."wasaccepted(t=6.110,p=.000).

Thesefindingsindicatethatmusictherapy haspositiveinfluenceson

decreasingpostpartum blue,anxietyandincreasingself-esteem,maternal

attachmentofpuerperalwomen.



부록 1.일반적 사항 설문지

※ 다음 문항은 자료 분석에 필요한 기본적 질문입니다.연구의 분석에만 쓰이며,정보에 관한

비밀은 보장되오니 빠짐없이 응답해 주시면 감사하겠습니다.

1.나이 만 세

2.결혼 상태?

① 기혼 ② 미혼 ③ 이혼 ④ 별거

3.현재 출산 후 몇 일째입니까? 일

4.아기의 성별은?

① 딸 ② 아들

5.태어난 아기의 성별은 원하던 대로 입니까?

① 예 ② 아니오 ③ 상관없다

6.아이는 몇 째 아이입니까?

① 첫째 ② 둘째 ③ 셋째 이상

7.유산의 경험이 있었습니까?

① 없다 ② 있다

8.이번 임신은 원했던 것이었습니까?

① 예 ② 아니오

9.당신의 교육정도는?

① 고졸 이하 ② 전문대졸 ③ 대졸 ④ 대졸이상

10.직업이 있습니까?

① 유 ② 무

11.종교가 있습니까?

① 유 ② 무

12.가족 형태는?

① 핵가족 ② 시부모를 모시는 대가족 ③ 친정부모를 모시는 대가족 ④ 기타



13.가족의 경제 상태는?

① 상류 ② 중상류 ③ 중하류 ④ 하류

14.평소 고부관계는?

① 원만한 편이다 ② 그저 그렇다 ③ 원만치 못한 편이다 ④ 안 계셨다

15.평소 남편과의 관계는?

① 아주 좋은 편이다 ② 좋은 편이다 ③ 보통이다 ④ 좋지 않은 편이다

16.남편께서는 아기를 얼마나 좋아하십니까?

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

17.산전 교육을 한 경험이 있습니까?

① 있다 ② 없다

18.임신 중 우울 여부는?

① 매우 우울했다 ② 약간 우울했다 ③ 보통 때와 같았다 ④ 우울하지 않았다

19.분만 방법은?

① 자연분만 ② 제왕절개 분만

20.수유 방법은?

① 모유 ② 분유 ③ 혼합

21.현재 아이의 기질은?

① 순하다 ② 보통이다 ③ 많이 울고 보챈다

22.평소에 음악을 어느 정도 좋아하십니까?

① 싫어한다 ② 그저 그러다 ③ 좋아한다 ④ 매우 좋아한다

23.좋아하는 음악종류는?

① 한국 가요 ② 외국 가요 ③ 클래식 ④ 가곡 ⑤ 찬양곡 ⑥ 재즈 ⑦ 기타( )



문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않은

편이다

그런

편이다

항상

그렇다

1.나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생

각한다.

2.나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

3.나는 대체적으로 실패한 사람이라는 느낌이 든다.

4.나는 대부분의 다른 사람들과 같이 일을 잘할 수가 있

다.

5.나는 자랑할 것이 별로 없다.

6.나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다.

7.나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다.

8.나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다.

9.나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든

다.

10.나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다.

부록 2.자아존중감 척도

※ 다음 문항들은 ‘여러분이 자신을 어떻게 보느냐’하는 자신에 대한 생각을 나타내는 문항입니

다.귀하의 생각을 잘 나타내 주는 난에 ∨표를 해 주시기 바랍니다.옳고 그른 답이 있는 것이

아니므로,한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답하여 주시기 바랍니다.



부록 3.한국어판 에딘버러 산후 우울척도

※ 최근에 아기를 출산한 이후,지금까지 어떤 느낌을 가지고 있는지를 알아보고자 합니다.가

장 가까운 답에 체크를 해 주시는데,지금 느끼는 것이 아니라,지난 일주일 동안(출산직후부터

지금까지 평균에 해당되는)느끼신 것에 체크해 주시면 됩니다.

(1)재미있는 장면을 보거나 웃기는 이야기를 들을 때 얼마나 웃으시나요?

3.전혀 웃게 되지를 않습니다.

2.확실히 예전과는 달리 잘 웃지 않습니다.

1.예전보다는 덜 웃는 것 같습니다.

0.전처럼 똑같이 웃습니다.

(2)일을 할 때 얼마나 즐거운 마음을 갖게 되나요?

3.전혀 즐거워지지를 않습니다.

2.예전보다는 확실히 즐겁지 않습니다.

1.예전보다는 덜 즐거운 것 같습니다.

0.예전처럼 쉽게 즐거워집니다.

(3)일이 잘못되면 필요 이상 내 탓이라고 생각되는 정도는?

3.거의 언제나 늘 내 탓이라고 생각됩니다.

2.많은 경우 내 탓인 것같이 생각됩니다.

1.내 탓이라고 생각되는 경우는 많지 않습니다.

0.전혀 내 탓이라고 생각하지 않습니다.

(4)이유 없이 불안하고 걱정이 앞서나요?

3.예,아주 자주 그렇습니다.

2.예,가끔 그렇습니다.

1.별로 그렇지 않은 것 같습니다.

0.아니요,전혀 그렇지 않습니다.

(5)뚜렷한 이유 없이 무섭고 꼭 죽을 것 같은 적이 있었나요?

3.예,그런 경우가 많았습니다.

2.예,가끔 그런 적이 있었습니다.

1.별로 그렇지 않았습니다.

0.전혀 그런 적이 없었습니다.



(6)여러 가지 일들을 당하게 될 때 잘 이겨 내십니까?

3.아니요,대부분 전혀 견디어 내지를 못했습니다.

2.아니요,전과는 달리 잘 견디어 내지를 못할 때가 자주 있습니다.

1.네,대부분 견디어 냈습니다.

0.네,전처럼 언제나 아주 잘 견디어 내고 있습니다.

(7)요즘 너무 불행하게 느껴져서 잠을 잘 잘 수가 없나요?

3.예,거의 늘 잠을 못 이룹니다.

2.예,가끔 잠을 못 이룹니다.

1.별로 그렇지 않습니다.

0.아뇨,전혀 그렇지 않습니다.

(8)요즘 슬프고 비참하게 느껴지나요?

3.예,거의 대부분 그렇게 느껴집니다.

2.자주 그렇게 느낍니다.

1.별로 그렇게 자주 느끼지 않습니다.

0.아니요,전혀 그렇게 느끼지 않습니다.

(9)너무 불행하게 느껴져서 자꾸 울게 되나요?

3.예,거의 대부분 그렇습니다.

2.자주 그렇습니다.

1.가끔 그럴 때가 있습니다.

0.아니요,전혀 그렇지 않습니다.

(10)자신을 해치고 싶을 때가 있나요?

3.예,아주 자주 그렇습니다.

2.예,가끔 그렇습니다.

1.별로 그렇지 않습니다.

0.전혀 그렇지 않습니다.



문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않은

편이다

그런

편이다

항상

그렇다

1.나는 마음이 차분하다.

2.나는 마음이 든든하다.

3.나는 마음이 긴장되어 있다.

4.나는 후회스럽고 서운하다.

5.나는 마음이 가볍다.

6.나는 속상해서 화가 난다.

7.나는 앞으로 불행이 있을까봐 걱정하고 있다.

8.나는 마음이 놓인다.

9.나는 불안하다.

10.나는 편안하게 느낀다.

11.나는 자신감이 있다.

12.나는 짜증스럽다.

13.나는 마음이 조마조마하다.

14.나는 극도로 과민해져 있다.

15.나는 마음이 푸근하다.

16.나는 만족스럽다.

17.나는 걱정스럽다.

18.나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다.

19.나는 즐겁다.

20.나는 기분이 좋다.

부록 4.불안 척도

※ 다음 문항은 사람들이 자신을 표현하는데 사용되어지고 있는 것들입니다.각 문장들을 잘

읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 네 개의 항목들 중에서 분만 후 귀하가 현재 느끼고 있는

상태를 가장 잘 나타내주는 항목 하나를 ∨표하여 주십시오.어느 한 문장에 오래 머무르지 마

시고 귀하의 지금 현재의 느낌을 나타내고 있다고 생각되는 문항에 바로 표시해 주십시오.



문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않은

편이다

그런

편이다

항상

그렇다

1.나는 내 아기에게 사랑을 느낀다.

2.나는 내 아기와 함께 있으면 포근하고 행복하다고 느낀

다.

3.나는 내 아기와 함께 특별한 시간을 보내고 싶다.

4.나는 내 아기와 함께 하길 기대한다.

5.나는 내 아기를 보고만 있어도 기분이 좋다.

6.나는 내 아기가 나를 필요로 하는 것을 알고 있다.

7.나는 내 아기가 귀엽다고 생각한다.

8.나는 이 아기가 내 자식이란 사실이 기쁘다.

9.나는 내 아기가 웃을 때에 특별한 감정을 느낀다.

10.나는 내 아기가 자는 모습을 지켜보곤 한다.

11.나는 내 아기가 내 곁에 가까이 있길 원한다.

12.나는 내 아기에 대한 이야기를 다른 사람들에게 한다.

13.나는 내 아기와 함께 있는 게 즐겁다.

14.나는 내 아기가 자랑스럽다.

15.나는 내 아기가 뭔가 새로운 활동을 하는걸 보는 게 즐

겁다.

16.나는 온통 내 아기에 관한 생각으로 가득 차 있다.

17.나는 내 아기의 성향을 잘 알고 있다.

18.나는 내 아기가 나를 믿어주길 원한다.

19.나는 나 자신이 내 아기에게 중요한 존재임을 알고 있

다.

20.나는 내 아기의 신호를 잘 이해한다.

21.나는 내 아기에게 특별한 주의를 기울인다.

22.나는 내 아기가 울 때에 잘 달래준다.

23.내 아기를 사랑하는 것은 쉬운 일이다.

부록 5.모아애착 척도

※ 다음 문항은 귀하의 아기에 대해 느끼는 감정에 관한 문항입니다.해당되는 정도에 ∨표를

해주십시오.



부록 6.사후 검사지

1.음악치료 세션 중 가장 좋았던 방법은 어떤 것이었습니까?

① 호흡 & 스트레칭 ② 심상유도 ③ 노래 부르기

④ 악기연주 ⑤ 즉흥연주 ⑥ 음악감상 ⑦ 동작 ⑧ 기타( )

2.음악치료 세션에 관한 것이나 치료사에게 하고 싶은 말이 있으시면 써주십시오.

3.연구의 결과를 받아보고 싶으신 분은 이메일 주소를 써주시면 이메일로 보내드리겠습니다.

※ 설문에 응해주셔서 대단히 감사드립니다.설문은 연구의 목적으로만 사용됩니다.

아기의 탄생을 축하드리며 빠른 회복을 기원합니다.



1회기

목표
첫 세션으로 산모들이 편안하게 세션에 참여할 수 있도록 분위기를 조성하며,다

양한 악기를 통해 자연스럽게 자기표현과 자기 개방을 할 수 있도록 돕는다.

활동

․ 음악치료에 대한 간략한 소개

․ 노래 안에서 나를 소개하기 (이름,별명,취미,자신의 장점,나이,생일)

․자신을 표현할 수 있는 악기 선택 후 자유즉흥연주 -어떤 면에서 자신을 표

현할 수 있는지(비슷한지)그 이유에 대하여 표현

․<I'vebeenworkingontherailroad>-eggpass

적용되는

음악활동
Singalong,Listening,Singing,Playing,Creating,Improvisation

사용악기
키보드,기타,카바사,마라카스,우드블록,패들드럼,쉐이커,콰이어챠임,자일로

폰,핸드벨,오션드럼,레인스틱,아고고벨,귀로,윈드챠임,핑거심벌

치료적

역할

․ 노래의 가사를 통해 자신에 대해 소개를 함으로써 치료사와 세션에 참여한

산모들에 대해 알게 되고,친밀감을 형성할 수 있는 기회를 제공한다.

․악기의 소리와 연주법에 따라 자신을 표현할 수 있는 악기를 자발적으로 선택

하게 하고 연주하게 함으로써 자기 개방을 할 수 있도록 돕고 자기표현의 기회

를 제공한다.

․음악을 이용한 eggpass는 주의 집중을 유도하고 그에 따른 에너지와 역동성

을 도모하여 그룹 응집력을 만들 수 있다.노래의 템포 변화는 클라이언트들이

집중할 수 있는 음악적 환경을 만들고 노래의 반복적 멜로디와 리듬의 중재를

통해 안정감 있는 음악적 교류환경을 제공한다.

2회기

목표
치료사와 대상자,대상자들 간의 긍정적인 관계를 형성하고,신체활동을 통해 신

체를 활성화시키고 에너지를 얻으며 자기표현을 해본다.

활동

․ rhythm game-걷기,방향 바꾸기,멈추기

․ <Butterflywaltz>-Mirroring

․ <AWalkInTheForest>-주제 표현하기

적용되는

음악활동
Listening,Rhythm Game,Creating,Moving

사용악기 키보드,기타,패들드럼,에그쉐이커

치료적

역할

․ Mirroring을 통해 그룹원 간의 음악적․언어적 상호작용을 도모하고 서로에

대해 이해하고 배려할 수 있으며 움직임 자체를 통해서는 긴장이완을 유도한다.

또한 신체를 활성화시키고 에너지를 얻으며 심리적,신체적 위축감을 감소시킨다.

․ 음악감상을 하고 해당 주제에 대해 신체로 표현함으로써 그룹원과 음악적․

언어적 상호작용을 도모한다.

․ 음악을 이용한 신체 활동을 통해 자기표현을 할 수 있는 환경을 제공한다.

부록 7.회기 별 음악치료 과정

1.1단계(1회-2회):관계형성을 위한 음악치료



3회기

목표 대상자들과 노래를 통해 꿈에 대한 이야기를 하며 서로를 격려하기

활동

․ <사랑의 인사>-심상 유도된 음악감상 (사랑스러운 나 상상하기)

․ <거위의 꿈> -나의 꿈이 무엇인지 생각해보고 그룹원들끼리 지지해주기,

꿈을 펼치는데 어려움이 있다면 그것이 무엇이고 해결방안에 대해 생각해보기

․ <왠지 느낌이 좋아>-사랑하는 사람에게 하고 싶은 말 표현하기,그룹원의

장점을 노래 가사로 만들어 넣어 상대방을 칭찬하기

적용되는

음악활동
Listening,Singing,SongWriting,SongDiscussion

사용악기 키보드,기타

치료적

역할

․ 음악감상을 하면서 사랑하는 나를 떠올리면서 긍정적 과거 회상을 하고 이를

통해 자존감과 육아,가정생활에도 긍정적 영향을 줄 수 있다.

․ 힘든 삶 속에서도 희망,꿈을 포기하지 않겠다는 노래를 불러봄으로써 나의

꿈이 무엇인지,혹시 꿈을 펼치는데 어려움이 무엇인지,그것을 해결할 수 있는

구체적 방법 혹은 자신의 마음가짐과 각오에 대해 생각해보고 스스로에 대한 감

정과 인식을 자연스럽게 개방할 수 있도록 유도한다.

․ 경쾌하고 사랑스러운 멜로디와 가사로 이루어진 노래를 통해 감정이입을 할

수 있어 정서의 긍정적인 변화를 기대하고 사랑하는 사람에게 나의 마음을 표현

하는 기회를 제공한다.또한 그룹원의 장점을 노래 가사로 만들어 상대방을 칭찬

함으로써 서로에게 관심을 갖고 나의 장점을 새롭게 발견해 볼 수 있는 기회가

되고 노래가 매개체가 되어 이를 표현하도록 돕는다.

4회기

목표
대상자들과 노래를 통해 칭찬을 주고받으면서 서로를 격려하고,그룹안에서의 관

계형성과 스스로의 장점과 바라는 모습을 생각하며 자존감 향상하기

활동

․ <Gabriel'sOboe>-심상 유도된 음악감상 (자신감 있는 나 상상하기)

․ <IdreamtIdweltinmarblehalls>-내가 바라는 긍정적인 나의 모습 3가

지를 생각하여 노래 안에서 표현하고 서로 지지하고 격려하기

적용되는

음악활동
Listening,Singing,SongWriting,Playing(Chime)

사용악기 키보드,기타,콰이어챠임

치료적

역할

․ 음악감상을 하면서 자신감 있는 나를 떠올리면서 긍정적 심상을 유도하고 이

를 통해 자존감과 육아,가정생활에도 긍정적 영향을 줄 수 있다.

․ 나를 사랑하고 소중하게 바라보는 가사는 좀 더 자신을 긍정적으로 바라보고

이해할 수 있는 기회를 제공하여 나에 대해 통찰할 수 있고 자아존중감에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있도록 유도한다.

․ 콰이어챠임 연주는 음악의 심미적인 아름다움과 하나의 음악을 완성하는 과

정을 경험할 수 있게 한다.그룹원들이 함께 연주를 하여 정서적인 유대감의 향

상을 기대할 수 있다.

2.2단계(3회-4회):자아존중감 향상을 위한 음악치료



5회기

목표
다양한 장르의 음악을 감상하고 감상느낌을 형용사로 표현하고,노래 가사에 따

른 우울감 해소법을 그룹원끼리 공유한다.

활동

․ <꽃날>-심상 유도된 음악감상 (행복한 느낌 떠올리기)

․ <EineKleineNachtmusik>,<지금은 우리가 멀리 있을지라도>,<성불사 주

제에 의한 변주곡>,<autumnleaves>,<Laudateomnesgentes>-다양한 장르

의 음악을 감상하고 감상느낌을 형용사로 표현하기

․ <칵테일 사랑>-우울할 때 주로 하는 행동이나 일 등으로 노래 가사 만들

기를 해보고 서로 정보를 공유하기

적용되는

음악활동
Listening,Singing,SongWriting,SongDiscussion

사용악기 키보드,기타

치료적

역할

․ 음악감상을 하면서 행복했던 경험이나 느낌을 떠올리면서 긍정적 과거 회상

을 하고 이를 통해 우울,불안을 감소시킬 수 있다.

․ 다양한 장르의 음악을 듣고 정서적인 필요를 채워 만족감을 경험하도록 하

며 감상자의 정서를 의식적,무의식적으로 사고를 전환시키도록 한다.감상 느

낌을 나눔으로써 서로에 대한 이해와 배려를 도모하고,자기표현의 기회를 제

공한다.

․ 산모들의 대부분이 학창시절이었을 때 유행한 노래를 불러봄으로써 즐거웠던

과거를 회상할 수 있고,가사에 따라 우울할 때 할 수 있는 나만의 해소법에 대

해 생각해보고 서로 정보를 공유할 수 있는 기회가 된다.

6회기

목표
여러 가지 리듬 악기들로 자신만의 리듬 패턴을 만들어 연주하고 챠임을 연주하

며 음악적 일치감을 느껴본다.

활동

․ <Songfrom aSecretGarden>-심상 유도된 음악감상

․ <CanoninD>-여러 가지 리듬 악기들로 자신만의 리듬 패턴을 만들어 즉

흥연주를 하고 bass를 챠임으로 연주하기

적용되는

음악활동
Listening,Rhythm Chant,Improvisation,Playing

사용악기
키보드,기타,패들드럼,우드블록,귀로,카바사,마라카스,트라이앵글,콰이어챠

임,자일로폰 -D,A,B,F,G,D,G,A

치료적

역할

․ 구조적인 음악 틀을 조성하여 안정감을 주고 자유로운 연주를 통해 자기표현

과 자신 감성 표현을 용이하게 한다.

․ 즉흥연주를 통해 변화에 대한 부정적이고 힘든 감정들을 배출할 수 있는 기

회를 제공한다.또한 합주 활동을 함으로써 그룹간의 상호작용과 사회적 소속감

을 증진시키고 동료들로부터의 지원을 경험하게 하여 육아에 대한 불안함과 위

축감을 감소시킨다.또한 그룹원간의 음악적 일치감과 지지로 우울을 감소시킬

수 있다.챠임을 연주하고 지휘의 기회도 갖으며 자존감에 긍정적 경험을 한다.

3.3단계(5회-6회):우울․불안을 위한 음악치료



7회기

목표

엄마가 된 자신을 돌아보며 엄마에 대해 느꼈던 감정과 생각들을 느낌을 표현해

보도록 한다.또한 육아에 대한 불안감을 줄이고 가족에 대한 사랑과 의미를 확

인한다.

활동

․ <Motherofmine>-심상 유도된 음악감상 (사랑하는 나의 엄마 떠올리기)

․ <나의 어머니>,<엄마 엄마> -엄마의 고마움,소중함을 느끼고 악기로 ‘나

의 어머니’를 표현해보고 나는 어떤 엄마가 되고 싶은지 나누기,나의 어머니께

편지쓰기

적용되는

음악활동
Listening,SongDiscussion

사용악기
키보드,기타,오션드럼,윈드챠임,카바사,마라카스,우드블럭,패들드럼,레인스

틱

치료적

역할

․ 엄마에 대해 고마움과 죄송함이 담겨져 있는 노래 가사를 통해 고맙고 소중

하고 도와줄 수 있는 엄마가 있다는 것을 상기시키고 엄마가 된 자신을 돌아보

며 엄마에 대해 느꼈던 감정과 생각들을 표현할 수 있는 기회를 제공한다.서로

이야기를 나누는 과정에서 엄마의 존재에 대해 다시 한 번 생각해볼 수 있는 기

회가 되고 엄마께 편지를 씀으로써 세션이 끝난 후 엄마에게 자신의 마음을 직

접 알릴 수 있다.또한 자신은 어떤 엄마가 될 것인지 생각해 보는 기회가 된다.

8회기

목표

내가 바라는 아가의 내면적,외면적 모습을 상상해보고 구체화시켜보면서 아기와

의 긴밀한 상호작용을 증진한다.또한 아기에게 전하고 싶은 것들을 다른 산모들

과 공유한다.

활동

․ <MayBe>-심상 유도된 음악감상 (사랑하는 나의 아기 떠올리기)

․ <아가에게>,<딸에게 보내는 노래> -사랑스러운 나의 아기를 생각하며 나

의 아기를 표현해보고 나의 아기에게 편지쓰기

적용되는

음악활동
Listening,SongDiscussion

사용악기
키보드,기타,오션드럼,윈드챠임,카바사,마라카스,우드블럭,패들드럼,레인스

틱

치료적

역할

․ 사랑스럽고 소중한 나의 아기는 선물이라는 노래 가사를 통해 나의 아기의

신체와 기질을 바탕으로 자신이 생각하는 이상적인 육아에 대해 생각해 보는 기

회를 제공한다.그룹원들끼리 아기와 관련된 느낌이나 정보를 공유하고 나의 아

기에게 편지를 씀으로써 엄마의 마음을 전할 수 있다.

4.4단계(7회-9회):모아애착 향상을 위한 음악치료



9회기

목표
아기를 생각하면서 육아에 대한 불안감을 감소시키고 아가의 탄생을 긍정적이고

의미 있는 경험으로 인식하여 모아애착에 긍정적 영향을 주도록 한다.

활동

․ <Wiegenlied>-심상 유도된 음악감상 (사랑하는 나의 아기 떠올리기)

․ <Happybirthday>,<자장가>-콰이어챠임 연주,자신의 결혼과 임신,그리

고 출산에 대해 이야기하기

적용되는

음악활동
Listening,Singing,Playing(Chime)

사용악기 키보드,기타,콰이어챠임

치료적

역할

․ 콰이어챠임 연주는 음악의 심미적인 아름다움과 하나의 음악을 완성하는 과

정을 경험할 수 있게 한다.그룹원들이 함께 연주를 하여 정서적인 유대감과 일

치감의 향상을 기대할 수 있으며 브람스의 자장가를 부르고 악기 연주를 함으로

써 아름다운 멜로디와 가사로 아기의 탄생을 긍정적이고 의미 있는 경험으로 인

식하여 모아애착에 긍정적 영향을 줄 수 있다.

․ 산모들끼리 자신의 아기를 자랑하고 소중한 존재인지에 대해 노래를 통해 표

현하도록 유도할 수 있고 아기에 대한 모성 감정을 향상시킬 수 있다.

10회기

목표

진행되어 온 프로그램을 종료하고 정리하는 시간을 갖도록 하여 자신의 가치와

육아의 긍정적 의미를 되새기고 불안감을 감소시키며 자신감을 가질 수 있게 돕

는다.

활동
․ <Gabriel'sOboe>-심상 유도된 음악감상 (사랑하는 나의 가족 떠올리기)

․ <넌 할 수 있어>,<아름다운 세상>,<가족>

적용되는

음악활동
Listening,Singing,Playing,Improvisation,SongDiscussion

사용악기
키보드,기타,오션드럼,윈드챠임,카바사,마라카스,우드블럭,패들드럼,레인스

틱

치료적

역할

․ 긍정적이고 격려하는 노래 가사를 통해 산후 조리원에서 나가서 자신의 가정

과 생활에서 변화된 삶을 긍정적으로 바라보게 하고 서로 격려하고 지지하면서

앞 일에 대한 두려움과 불안감을 감소시키며 자신감을 가질 수 있도록 돕는다.

․ 익숙하고 선호하는 노래를 직접 불러봄으로 인해 산모들 자신과 그룹원들끼

리의 일치감,그리고 가족의 존재가치와 소중함을 깨달을 수 있는 시간을 제공한

다.

5.5단계(10회):종결을 위한 음악치료
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