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논 문 개 요

본 연구는 치료적 노래 만들기 활동을 이용하여 유방암 생존자의 삶의 질

과 불안의 변화를 알아보기 위한 사례연구이다. 이를 위해 서울․경기지역에

거주하는 여성 유방암 생존자 3명을 대상으로 치료적 노래 만들기 활동을 회

기 당 90분씩 주 2회 실시하여 총 8회기를 진행하였다. 본 연구에서 수행된

활동은 대상자들이 선호하는 대중음악을 중심으로 노래 감상, 노래 부르기, 가

사 개사하기, 주제 토의하기, 작사, 작곡, 녹음의 과정으로 구성되었다.

치료적 노래 만들기 활동에 따른 대상자들의 삶의 질과 불안의 변화를 확인

하기 위해, 삶의 질 척도(FACT-B, FACT-SP-12)와 상태-특성 불안 척도

(STAI-X1, X2)를 사용하여 사전․사후의 변화를 측정하였다. 또한 대상자들

의 언어적․비언어적․음악적 변화를 알아보기 위해 녹취한 내용을 바탕으로

반응을 분석하여 삶의 질과 불안의 하위요인을 도출하였고 그 결과는 다음과

같다.

첫째, 삶의 질 점수의 총점은 192점으로 대상자 A는 49점에서 80점, 대상자

B는 100점에서 124점, C는 120점에서 134점으로 향상되었다. 상태-특성 불안

점수의 총점은 각 80점으로 대상자 A의 상태불안 점수는 69점에서 52점, 특성

불안 점수는 68점에서 60점으로 감소되었다. 대상자 B의 상태불안 점수는 21

점에서 36점으로 증가되었고, 특성불안 점수는 52점에서 41점으로 감소되었다.

대상자 C의 상태불안 점수는 39점에서 36점으로 감소되었으나, 특성불안 점수

는 42점에서 45점으로 증가되었다.

둘째, 녹취 내용 분석 결과 삶의 질은 ‘자기 주장력’, ‘긍정적 자기인식’, ‘긍

정적 대인관계’, ‘심리적 안정감’으로 하위요인이 도출되었고, 상태-특성 불안

은 ‘미래에 대한 긍정적 희망’, ‘스트레스 대처능력’이 하위요인으로 나타났다.
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본 연구를 통하여 치료적 노래 만들기 활동이 유방암 생존자의 삶의 질과

불안에 긍정적인 영향을 미친다는 사실을 확인할 수 있었으며, 이는 치료적

개입에서 개별화된 중재를 제공하였을 때 대상자들의 심리와 정서를 안정시키

는 효과가 있음을 시사한다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성과 목적

현대사회의 과학과 의학기술의 발달에도 불구하고 1983년부터 지금까지

한국인의 사망원인 1위는 악성신생물(암)인 것으로 보고되고 있다(통계청,

2015). 암 발생률은 1999년 10만 명당 약 220명에서 2013년 약 312명으로

지속적으로 증가되고 있으며, 이에 따라 국가에서는 암 예방을 위한 다양한

사업을 추진해오고 있다(국가 암 정보 센터, 2015). 그 중 국가 5대 암에 대

한 검진사업은 암을 조기에 발견하게 하였고, 2009년부터 2013년을 기준으

로 암 생존율이 69.4%를 기록하면서, 암환자 3명중 2명이 장기 생존하게 되

었다(국가 암 정보 센터, 2015).

이중 유방암은 여성암 생존율 2위로 1993년 78.0%에서 2013년 91.5%로

13.5% 증가하여 높은 생존율을 나타내고 있지만(국가 암 정보센터, 2013),

대부분의 유방암 환자는 암 진단과 치료과정, 치료이후 지속적으로 신체

적․정서적․사회적 스트레스를 경험하고 있다(권은진, 이명선, 2012; 박진

희, 전은영, 강미영, 정용식, 김구상, 2009; 정경숙, 허제은, 태영숙, 2014; 조계

화, 손보경, 2004). 유방암 생존자들은 재발에 대한 공포, 삶의 질의 저하, 경

제적인 어려움, 신체적 고통을 받고 있으며(한상숙, 신임식, 김연정, 2009),

이중 치료 부작용, 약물 복용 부작용, 호르몬 치료로 인한 가려움, 메스꺼움,

안면홍조, 부종, 열감 등의 신체적 문제로 인해 일상생활에 지장을 받거나,

사회활동에 어려움을 겪게 된다(서울대학교 암 병원, 2016).

우리나라 유방암 환자의 평균연령은 49세로 40-49세에서 가장 높은 발생

률을 보이며(한국유방건강재단, 2016), 유방암 발생률 1위 국가인 미국의 평
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균연령 62세(National Cancer Institute, 2016)와 비교했을 때 약 15-20년 낮

은 연령층에서 유방암이 발생되고 있다. 이는 유방암 치료 이후에 일상생활

을 영위하는 생존자들의 삶의 질이 중요하게 다뤄져야 한다는 것을 의미한

다. 이에 따라 정부는 국가적 차원에서 암 생존자들의 삶의 질 향상을 위해

제 3차 국가 암 종합계획(2016-2020)을 수립하였으며, 이는 다가오는 2017

년부터 실시될 예정이다(보건복지부, 2016).

유방암은 유방절제 등의 신체적 손상으로 인한 심리 정서적인 문제가 발

생하게 되며(권은진, 이명선, 2012; 박진희 외, 2009; 정경숙, 허제은, 태영숙,

2014; 조계화, 손보경, 2004), 다른 암과 비교하여 높은 재발률을 보여 치료

이후에도 높은 불안상태에 놓이게 된다(한국유방건강재단, 2013). 또한 유방

암 생존자가 실제적으로 경험하는 재발에 대한 공포와 신체의 불편함이 불

안의 주요 요소이며(김조자, 허혜경, 1996), 재발에 대한 공포로 인해 지속되

는 불안은 만성적인 스트레스의 기저요인이 되며 표면적으로 드러나지 않지

만 항상 내적으로 가지고 있는 심리적 문제의 요소가 된다(변혜선, 김경덕,

2012; 오경옥, 강문희, 정관숙, 2012).

암환자의 삶의 질 향상과 불안감소를 위한 음악치료의 효과에 대한 다양

한 연구가 이루어지고 있다. 음악은 유방암 생존자들이 정서적으로 내면의

생각과 감정을 이야기하는 통로로 사용되어, 언어적으로 소통하기 어려운

요소들을 보다 쉽게 표현할 수 있게 하고, 사회적으로 다른 사람들과 감정

을 교류하고 공감할 수 있는 창이 된다(Bonny & Savary, 2006). 그 중 노

래듣기, 노래 부르기는 자신의 감정을 깨닫고 객관화 하는데 도움을 주며

(정현주, 2011; Bruscia, 2003), 자신이 겪고 있는 감정을 공감을 받을 수 있

게 하고, 내면의 갈등을 직면하였을 때 해소시킬 수 있는 기회를 갖게 한다

(Wheeler, 2016). 따라서 음악을 사용한 중재는 유방암 생존자들의 심리 정

서적인 문제 해결을 위한 효과적인 도구가 될 수 있다. 그러나 대부분의 활
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동이 복합적인 치료 중재가 이루어져 각 중재에 대한 명확한 효과를 분석하

기 어려움 점이 있다(김은정, 김경숙, 2014; 김지연, 김영신, 2009).

그 중 단일 기법이나 특정 음악 활동을 사용한 연구는 감상위주, 노래심

리치료, 노래 만들기를 중재기법 등이 있다(김유림, 2009; 유현순, 2002; 이

수현, 2009; 이은해, 2010; 황지혜, 2008). 감상 중심의 음악치료는 암환자의

상태 불안을 감소하는데 도움을 주었으며(유현순, 2002), 부정적인 정서에서

긍정적인 정서로 변화할 수 있는 감정의 촉매제 역할을 하였다(이은해,

2010). 노래심리치료 음악치료 중재는 말기 암환자의 인생회고에 긍정적 역

할을 하여 삶의 질을 향상시켰으며(김유림, 2009), 노래 만들기 중재는 암환

자들이 노래 안에서 자신의 감정을 통찰하고 표현하는 기회를 제공하며, 자

기 자신에 대한 통제권을 획득할 수 있도록 한다(O’Callanhan, 1997).

음악치료의 여러 기법 중 치료적 노래 만들기는 능동적인 음악치료의 한

영역으로 대상자가 음악을 만드는 활동에 참여하는 것을 기본 전제로 이루

어지는 역동의 과정이다(Bruscia, 2003). 유방암 생존자들은 주제선정, 곡의

분위기, 선율, 화성, 합주구성 등 자신의 선택과 통제로 노래가 만들어지는

경험을 하게 되고, 그 과정을 통해 암 진단과 함께 상실되었던 자신의 통제

권과 대처기술을 획득하게 된다(O’Callanhan, 1997; Stark, 2012). 또한 노래

만들기 과정은 대상자들이 과거와 현재 겪고 있는 어려움과 부정적 감정을

표출하는 창구가 될 수 있으며, 부정적인 자기인식에서 벗어나 자기 자신을

객관적으로 탐색하고 긍정적으로 바라볼 수 있게 한다(문지영, 2007; 이나

경, 2011; Baker & Wigram, 2008; O’Brien, 2004). 이처럼 치료적 노래 만들

기는 유방암 생존자들의 심리 정서적 문제를 해결하는데 효과적인 중재 방

법이라고 할 수 있으며, 유방암 생존자를 대상으로 국내에서 진행된 음악치

료는 전무하기에 이들을 대상으로 음악치료의 효과가 검증되어야할 필요가

있다.
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본 연구는 유방암 생존자의 심리․정서적 지원에 효과적인 치료적 노래

만들기 활동을 시행함으로써, 개별화된 활동이 대상자들의 삶의 질 향상과

불안 감소에 어떠한 영향이 있는지 살펴보고자 한다. 또한 유방암 생존자들

의 삶의 질 향상과 불안 감소를 위한 효과적인 음악치료 활동을 구성하고

시행하여 그 효과를 알아보고자 한다.
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2. 연구문제

본 연구에서는 치료적 노래 만들기 활동이 유방암 생존자의 삶의 질과 불안

에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 다음의 연구문제를 설정하였다.

1. 연구 대상자는 삶의 질 척도(FACT-B, FACT-SP-12)의 사전․사후 검

사에서 어떠한 변화를 나타낼 것인가?

2. 연구 대상자는 불안척도(상태불안, 특성불안)의 사전․사후 검사에서 어

떠한 변화를 나타낼 것인가?

3. 연구 대상자는 치료적 노래 만들기 활동 후 언어적, 비언어적, 음악적 표

현에서 어떠한 변화를 나타낼 것인가?

3-1. 연구 대상자는 치료적 노래 만들기 활동 후 언어적 표현에서 어떠한

변화를 나타낼 것인가?

3-2. 연구 대상자는 치료적 노래 만들기 활동 후 비언어적 표현에서 어떠한

변화를 나타낼 것인가?

3-3. 연구 대상자는 치료적 노래 만들기 활동 후 음악적 표현에서 어떠한

변화를 나타낼 것인가?
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3. 용어정의

1) 유방암 생존자

유방암 생존자란 일반적으로 유방암 치료이후 암의 재발이나 전이로부터

자유롭게 된 환자를 의미한다(국가 암 정보센터, 2016; Rowland, Hewitt, &

Ganz, 2006). 미국의 국립 암 극복 연합(National Coalition for Cancer

Survivorship: NCCS)은 생존자에 대한 정의를 암을 겪은 환자뿐만 아니라

환자의 곁을 지킨 가족들까지 보고 있으나(NCCS, 2016), 본 연구에서는 유

방암 생존자를 진단 이후 치료가 끝나고 추적조사 중인 사람들로 정의한다.

2) 삶의 질

삶의 질은 사람들이 살고 있는 문화와 가치체계의 맥락에서 자신의 목표,

기대, 기준, 관심과 관련하여 자신의 상태를 인식하는 것이며, 개인의 신체

건강, 심리상태, 경제적 수준, 사회적 관계, 믿음과 자신의 환경의 두드러진

특성의 관계에 의해 복잡한 방식으로 영향을 받아 정의되는 매우 광범위한

개념이다(World Health Organization, 1997). 본 연구에서는 유방암 생존자

의 삶의 질의 하위 요인을 신체 상태, 사회/가족 상태, 정서 상태, 기능 상

태, 유방암 상태로 구분하며, 영적 상태는 세부적으로 삶의 의미와 평안, 믿

음으로 분류한다(FACIT, 2016).
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3) 불안

불안은 익숙하지 않은 상황과 원하지 않은 결과의 가능성 때문에 나타나는

정서적․신체적 각성상태이며(Gray, 1991; Spielberger, 1966), 사람들은 불안

한 상태에서 두려움, 고통, 수치 및 굴욕, 분노, 혐오감 등의 부정적인 경험

을 하게 된다(Hou & Baldwin, 2012; Tomkins & Izard, 1962). 본 연구에서

는 불안을 상황에 따른 상태불안과 개인의 특성에 따른 특성불안을 측정하

고 분석한다(Spielberger, 1966).

4) 치료적 노래 만들기

치료적 노래 만들기 활동은 치료적 목적을 설정하고 인지적․의사소통

적․정서적․심리사회적 영역의 목표를 달성하기 위해 가사 만들기, 가사

바꾸기, 선율 창작, 합주 방법 선정, 악보작업, 녹음 등의 과정으로 구성된다

(Baker & Wigram, 2005). 본 연구에서는 참여자의 욕구와 필요에 따라 과

정의 참여 수준을 결정하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 유방암 생존자와 생존단계

1) 유방암 생존자 정의 및 생존단계

유방암 생존자란 일반적으로 암 치료 이후 암의 재발이나 전이로부터 자

유롭게 된 5년 미만의 환자를 의미한다(국가 암 정보센터, 2016; Rowland,

Hewitt, & Ganz, 2006). 역사적으로 생존자는 암세포로 인해 직접적인 고통

을 경험한 환자로 국한되었지만, 국립 암 극복 연합(NCCS)은 암을 겪은 환

자뿐만 아니라 암환자의 곁을 지킨 가족들까지 생존자로 정의된다(NCCS,

2016). 즉, 생존자는 단순히 암을 경험한 환자에 국한 되는 개념이 아닌, 환

자의 주변인까지 포함된 의미로 확장되고 있다.

유방암의 생존단계는 급성 단계(Acute survival), 확장 단계(Extended

survival), 영속적 단계(Permanent survival)로 나뉜다. 첫째, 급성 단계는 암

진단과 동시에 병의 증식을 막고 병을 지배하기 위한 치료적 단계이다. 둘

째, 확장 단계는 암의 진행이 마무리되고 치료가 종료되는 시기이다. 영속적

단계는 암 세포의 확장이 거의 없으며, 재발률이 현저하게 감소되는 단계를

일컫는다(Mullan, 1985). 일반적으로 암 진단 이후 2년 미만은 급성 생존자,

진단 후 2년 이상 5년 미만은 확장 생존자로 구분되며(임정원, 한인영,

2008), 5년 이상이 경과된 경우 영속적 생존자라는 표현과 함께 장기 생존

자라는 표현을 사용하고 있다. 장기 생존자는 의학적 관점에서 ‘완치’자로

분류할 수 있으나, 사회 통념상 장기 생존자로 표현된다(Holzner et al,

2001).
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2) 유방암의 진행단계 및 치료

유방암의 진행단계는 TNM기법을 사용하여 구분된다. T(Tumor)는 종양

의 크기와 침윤정도, N(Node)는 종양에서 주변 림프절로의 퍼짐 정도,

M(Metastasis)은 다른 장기로 암이 퍼진 여부에 따라 진행단계를 결정하게

된다. TNM법으로 암의 진행 상태가 결정되면 이를 1기, 2기, 3기, 4기로 구

분하거나, 치료결과의 개념을 포함하여 조기 암, 진행 암, 말기 암으로 분류

한다. 1기는 치료나 수술이후 예후가 좋은 조기 암으로, 암 조직이 림프절

또는 다른 장기에 전이 되지 않은 상태로 발생한 장기에만 존재하는 상태이

다. 2기, 3기 4기는 진행 암에 해당하며, 수술 등 여러 치료법을 통해 암의

진행을 저지하고 지배할 수 있는 단계이다. 말기 암은 암의 진행 상태를 억

제하거나 지배가 불가능한 단계이다(국가 암 정보센터, 2016).

유방암 진단 이후 암의 진행 정도, 부위, 크기 등을 고려하여 수술, 약물요

법, 방사선치료를 하게 된다. 수술의 종류는 크게 유방 보존적 절제술, 유방

전절제술, 겨드랑이 림프절 수술로 나뉘며, 유방 절제술 이후 환자의 근육이

나 인공 보조물을 가슴에 삽입하여 가슴의 모양을 바로 잡는 유방 재건술이

있다. 약물요법은 크게 항호르몬요법, 항암화학요법, 표적치료로 나뉘며, 수

술로 종양을 제거했더라도 재발할 가능성이 있기 때문에 남아있는 암세포를

죽이는 것을 목적으로 사용된다. 방사선치료는 종양부위와 연관 부위에 방

사선을 투과하는 방법으로 유방보존술이나 유방전절제술 시행 후 재발방지

를 위해 진행하거나, 수술 전 종양의 크기를 줄이기 위한 항암화학요법이나

항호르몬요법이 들지 않을 때 사용하기도 하며, 전이된 암의 증상을 완화하

기 위해 실시된다(국가 암 정보 센터, 2016).
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3) 유방암 생존자의 특성

유방암 생존자들은 진단과 수술, 회복의 과정을 거치며 신체적인 고통과

함께 심리․정서적인 어려움, 경제적인 어려움 등 다각적인 면에서 고통을

겪게 된다. 수술 직후에 유방암 생존자들은 만성적인 통증에 시달리고 있으

며, 상지기능이 저하되고 불안감을 경험하게 된다(임정선, 김종임, 2012). 유

방암 생존자들은 갱년기 증상이 일반 중년여성의 경우보다 심하게 나타날

수 있으며, 항암요법과 방사선요법으로 인해 신체적 피로감과 인지기능이

저하되는 영향을 받을 수 있다(김경덕, 정복례, 김경혜, 변혜선, 최은희,

2013). 생존자들이 겪는 신체적 증상은 성적저하가 가장 높았고, 집중력저

하, 에너지 부족, 수면장애, 손발 저림, 통증 순서로 나타났으며, 정서적 증

상은 불안, 분노, 피로, 우울, 혼돈 순이며, 증상이 심할수록 전체적인 삶의

질은 저하되는 것으로 보고되었다(박진희 외, 2009; 조계화, 손보경, 2004).

유방암 생존자의 심리․정서적 요인을 예측하는 연구에서는 생존자가 자

기 자신의 신체에 대해 인식하는 신체상, 피로도, 불확실에서 오는 불안, 사

회적 지지의 결여 등이 심리 정서에 부정적인 영향을 미치는 것으로 분석하

였다(태영숙, 권수혜, 최정화, 이애란, 2013). 유방암 생존자들은 정서적 문

제, 가족문제, 실질적 문제, 신체적 문제, 영적고민 순의 영향을 받고 있는

것으로 보고되었다. 정서적 문제의 경우 신경질, 걱정, 우울, 두려움, 슬픔,

일상생활의 무기력과 흥미의 상실 순으로 문제를 가지고 있었다. 가족 문제

의 경우 자녀, 배우자와의 관계에 어려움을 느끼고 있으며, 실생활의 문제는

자녀양육의 어려움, 신체적 문제는 기억력과 집중력의 저하, 피로도 수면장

애를 보이는 것으로 나타났다(권은진, 이명선, 2012; 정경숙, 허제은, 태영숙,

2014).
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2. 유방암 생존자의 삶의 질(Quality of Life)과 불안

1) 유방암 생존자의 삶의 질

(1) 삶의 질의 개념 및 특성

삶의 질에 대한 연구는 많은 분야에서 접근되고, 개념 또한 다양하게 제

시되고 있다. 세계보건기구(WHO)에서는 삶의 질에 대한 정의를 사람들이

살고 있는 문화와 가치체계의 맥락에서 자신의 목표(goals), 기대

(expectation), 기준(standards), 관심(concerns)과 관련하여 자신의 상태

(position)를 개인이 인식하는 것을 삶의 질로 정의한다. 이는 개인의 신체

건강, 심리 상태, 경제적 수준, 사회적 관계, 개인의 믿음과 자신의 환경의

두드러진 특성의 관계에 의해 복잡한 방식으로 영향을 받아 정의 되는 매우

광범위한 개념이다(WHO, 1997).

세계보건기구(WHO)에서 분류한 삶의 질의 하위 요소는 신체적 건강, 정

신적, 독립의 수준, 사회적 관계, 환경적 측면, 영적․종교적․개인의 신념으

로 총 여섯 개의 영역이다(WHO, 1997). 그 중 유방암 환자의 삶의 질 요인

은 신체 상태, 사회/가족 상태, 정서 상태, 기능 상태, 유방암 상태로 분류된

다(FACIT, 2016). Ferrell, Dow와 Grant(1995)는 암 생존자의 삶의 질 하위

요소를 연구한 결과 신체적, 정서적, 사회적, 영적 영역으로 총 4개의 요소

로 분류하였으며, 그에 따른 하위영역은 다음과 같다.

신체적 영역은 생활기능, 힘과 피로, 수면과 휴식, 전반적인 신체건강, 출

산능력, 통증과 고통, 변비, 구역질, 지각된 건강상태, 자가간호역량 등이 구

성요소이며, 정서적 영역은 절제력, 걱정, 우울, 즐거움과 여가, 고통과 디스

트레스, 행복, 재발의 두려움, 인지/주의, 전반적인 삶의 질의 인식, 진단 및
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치료의 디스트레스, 암 재발에 대한 민감성과 심각성, 자아 존중감, 자기 효

능감, 희망 등이 요소이다. 사회적 영역은 사회적지지, 가족의 디스트레스,

역할 및 관계, 애정 및 성적 기능, 외모, 고용상태, 가족과의 격리, 재정상태

등으로 구성되었으며, 영적영역은 질병의 의미, 신앙에 집중된 삶, 초월, 기

대, 불확실성, 긍정적인 변화 등이다(Ferrell, Dow, & Grant, 1995)

국내외 삶의 질 연구를 종합적으로 분석한 결과 삶의 질을 보편적으로 정

의하는 통일된 개념은 없으나, 삶의 질의 요소는 다양하게 분류되었다(이은

현 외, 2002; FACIT, 2016; Ferrell, Dow, & Grant, 1995; WHO, 1997). 위

요소들의 공통적인 부분을 종합하여 삶의 질의 하위 요소를 신체적 요소,

사회적 요소, 정서적 요소, 영적․신념적 요소의 네 가지 차원으로 분류 할

수 있다. 이는 삶의 질이 일원적인 차원의 요소가 아닌 다원적 차원에서 정

의되고 측정되어야 하는 것임을 나타낸다.

(2) 유방암 생존단계별 삶의 질

암환자의 삶의 질은 심리사회적인 연구, 의학적 연구, 치료 분야 등 여러

영역에서 연구되고 있다. 일반적으로 생존자의 생존단계에 따라 삶의 질에

영향을 미치는 변인은 다양하다. 암 생존자의 삶의 질은 생존기간에 따라

필요로 하는 영역이 다르게 나타나나, 생존기간이 지속될수록 삶의 질의 전

체적인 영역, 신체적, 심리사회적, 영적, 정서적 측면이 점차적으로 높아지게

된다.(임정원, 한인영, 2008).

급성 생존단계에 있는 환자는 암 진단 후 치료를 받는 초기 단계로 병에

대한 지식과 실제적이고 의학적인 도움을 요하는 것으로 나타났다(Gates,

Lackey, & White, 1994). 확장 생존단계에 있는 환자의 경우 신체적 영역

보다 사회 정서적 영역 및 경제적 영역에 대한 도움을 필요로 하였고, 영속
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적 생존단계 생존자 또한 사회 정서적․경제적 영역과 더불어 영적인 측면

을 추가적으로 필요로 하였다(백옥미, 임정원, 2011; 임정원, 한인영, 2008;

이은실, 박정숙, 2013; Ferrell, Dow, & Grant, 1995). 특히, 확장생존단계의

생존자의 경우 신체화(psychosomatic)증상이 나타났는데 이는 재발에 대한

불안함 공포 등의 심리적 압박이 신체의 이상 신호를 나타나게 하고 있음을

알 수 있다. 영속적 생존단계의 생존자의 경우 재발에 대한 심리적 압박에

서 벗어나 안정기에 들어서게 되지만, 급성 생존단계, 확장생존단계와 비교

하여 가족과 주변인들의 관심이 적어지고, 적절한 스트레스 해소 방법을 찾

지 못하는 등의 문제로 다른 암 환자와의 만남 및 지지 모임 등을 통한 심

리사회적인 지원이 필요한 것으로 나타났다(백민자, 2016; 백옥미, 임정원,

2011; 임정원, 한인영, 2008).

유방암 생존자를 대상으로 한 연구에 의하면 의학의 발전으로 유방암 환

자가 생존할 확률은 증가하였지만, 생존자들이 일반 사회로 돌아갔을 때 심

리 사회적 지지 결핍으로 어려움을 겪는 것으로 나타났다(백민자, 2016). 생

존자의 우울, 재발의 위험으로 인한 불안감, 신체적 불만족, 정서적 유대의

결손, 유방암의 유전적인 영향에 대한 가족 친지의 불안이나 공포가 생존자에

게 전달되는 상황 등은 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다(김윤선, 태

영숙, 2011; 이정화, 변혜선, 김경덕, 2014).
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2) 유방암 생존자의 불안

(1) 불안의 개념 및 특성

불안에 관한 이론들은 1960년대부터 다각적인 측면에서 연구되었지만, 여전

히 정확한 정의는 이루어지지 않았다. 일반적으로 불안은 익숙하지 않은 상황

과 원하지 않은 결과의 가능성 때문에 나타나는 정서적 그리고 신체적 각성상

태로 정의 될 수 있다(Gray, 1991; Spielberger, 1966). 불안은 두려움, 좌절,

스트레스, 긴장, 걱정, 우려 그리고 신경과민 등의 개념을 포괄하여 정의할

수 있다(Brooks & Schweitzer, 2011; Gray, 1991). 사람들은 불안한 상태에

서 두려움, 고통, 수치 및 굴욕, 분노, 혐오감 등의 부정적인 경험을 하게 되

며(Hou & Baldwin, 2012; Tomkins & Izard, 1962), 인구의 약 28.8% 정도

는 일생동안 불안장애로 진단 받을 정도의 불안을 경험하는 것으로 보고되

었다(Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters, 2005). 이러한

부정적인 불안 상태가 지속될 때 생리적으로 자율신경계가 활성화되어 호

흡, 혈압, 맥박, 호르몬에 변화가 나타나고, 심리․정서적으로 고독감, 무기

력함, 존재에 대한 회의감 등을 느낄 수 있으며, 인지적으로는 집중력과 지

각능력, 판단력에 부정적인 영향을 받게 된다(김조자, 허혜경, 1996;

Jaremka, Lindgren, & Kiecolt-Glaser, 2013).

불안은 상황과 개인의 특성에 따라 상태불안(state anxiety)과 특성불안

(trait anxiety)으로 분류된다(Spielberger, 1966). 상태불안은 현재 상황에서

느끼는 일시적인 불안으로 시간에 따라 변화되는 주관적인 정서 상태로 자

율신경계를 일시적으로 활성화시키게 된다. 특성불안은 개인에게 나타나는

일반화된 불안상태로 상태불안보다 불안한 정서를 매우 광범위한 영역에 지

각하고 있으며, 사고방식, 생활방식에도 영향을 미친다. 즉, 특성불안은 스트
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레스를 경험하는 상황에서 자신이 느끼는 상태불안의 반응들이 강하게 나타

나는 것이다(한덕웅, 이장호, 전겸구, 1993). 불안은 발생 상태의 심각도와

사회적인 상황, 개인이 가지고 있는 특성이 만들어 내는 복합적인 측면의

반응으로 이해 할 수 있다. 따라서 동일한 상황에서 개인이 느끼는 불안은

매우 상이할 수 있다.

(2) 유방암 생존자의 불안

유방암 생존자들은 암 치료 이후 2년에서 5년 동안 3-6개월마다 추적 검

사를 받게 된다. 추적 검사를 받는 기간 동안 생존자들은 재발에 대한 두려

움, 치료 후유증으로 인한 불안을 경험하게 된다(변혜선, 김경덕, 2012; 오경

옥, 강문희, 정관숙, 2012). 암 전문 의료진에 의하면 환자가 겪는 신체증상

들이 개인에 따라 다르게 나타나며, 가려움, 메스꺼움, 안면홍조, 부종, 열감

등은 일상생활이나 사회생활이 불가능 할 정도의 불편함을 야기할 수 있다

고 보고하였다(서울대학교 암 병원, 2016). 따라서 유방암 생존자들이 겪는

신체증상으로 인해 일상생활에 방해를 받는 정도, 삶을 즐길 수 있는 정도,

대인관계, 일상 활동의 영향에 따라 불안의 정도가 달라지며(김현주, 조옥

희, 유양숙, 2016), 영적건강, 통증의 정도, 무기력함, 수면의 양과 질, 자아

존중감, 성별, 피로도 등의 변수도 불안에 영향을 미친다(이경은, 이영은,

2015).

유방암 생존자들의 불안에 대한 연구에서 확장 생존단계에 있는 생존자들

이 급성 혹은 영속적 생존단계 생존자들보다 더 많은 불안을 느끼는 것으로

나타났다(임정원, 한인영, 2008). 40대 유방암 생존자의 불안을 연구한 결과

통증으로 인해 일상생활의 방해가 클수록, 직업이 없거나 과거 정신과질환

병력이 불안에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(황숙연, 2015). 불안
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을 야기하는 통증, 증상경험 등의 신체적 문제가 우울과 무기력, 자살 등의

심리사회적 문제로 확대될 수 있으므로 상태불안을 감소시키고 장기적인 문

제로 확대되기 전 예방적인 차원의 지원이 필요하다(김금순 외, 2013; 김연

주, 2008; 이경은, 이영은 2015; 임정원, 한인영, 2008).

3. 유방암 생존자와 음악

1) 유방암 생존자와 음악치료

음악은 유방암 생존자들의 신체적, 정서적, 사회적 영역에서 긍정적인 역

할을 하고 있다(Clair, Mathews, & Kosloski, 2005). 유방암 생존자들은 음

악을 통해 안정적인 호흡을 유지함으로써 긴장 이완에 촉진을 받고 그 결과

증상이 완화되는 경험을 하게 된다(정현주, 2015; Ferrer, 2007). 음악은 유

방암 생존자들에게 내면의 생각과 감정을 이야기하는 통로로 사용되어, 언

어적으로 소통하기 어려운 요소들을 보다 쉽게 표현할 수 있게 하고(Bonny

& Savary, 1994), 사회적으로 다른 사람들과 감정을 교류하고 공감할 수 있

는 창이 된다(정현주, 2011; Bruscia, 2003).

유방암 생존자들은 음악 감상, 노래 부르기, 악기 연주, 노래 만들기의 과

정을 통해 슬픔, 분노 등의 부정적 감정을 해소하거나, 즐거움, 기쁨 등의

긍정적인 감정을 표면화하여 자신의 감정을 객관화하게 된다(이규정, 2002;

정다은, 2015). 특히 노래를 통해 감정의 공감과 현재 자신의 정서 상태와

과거 기억을 연관시켜 개인적 의미를 부여하게 한다(Wheeler, 2016). 유방암

생존자들은 생존 기간이 길어질수록 사회적 지지의 결핍수준이 높아지고,

자기 표현의 기회가 상대적으로 적어져 소통의 어려움을 겪게 된다(권은진,

이명선, 2012; 정경숙, 허제은, 태영숙, 2014). 소통의 어려움을 겪고 있는 생
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존자들은 노래를 통해 자신을 간접적으로 표현할 수 있는 기회를 제공받는

다(Wheeler, 2016). 따라서 음악을 사용한 중재는 유방암 생존자들의 사회적

인 문제와 심리 정서적인 문제 해결을 위한 효과적인 도구가 될 수 있다.

유방암 생존자들을 위한 음악치료는 대상자의 자기인식, 직관력, 감정적

표현을 증가시키며, 치료사와 대상자들의 관계를 통해 사회적 지지와 대처

기술을 증진하였다(Stark, 2012). 음악치료는 대상자들의 삶에 활력을 높이

고, 우울과 불안을 낮추는데 효과를 주며(김은정, 김경숙, 2014; 김지연, 김

영신, 2010), 특히 선호음악 감상 중심의 음악치료는 암 환자가 겪는 스트레

스와 상태불안을 감소시키고 통증의 한계치를 높여주어 삶의 질에 긍정적

영향을 주었다(유현순, 2002; 윤웅, 2007; 이은해, 2010; O’Callanhan, 1997).

음악치료의 여러 기법 중 치료적 노래 만들기는 치료적 관계 안에서 노래

를 사용함으로써 유방암 생존자들의 심리적, 정서적, 사회적 영역의 필요를

공급한다(Baker & Wigram, 2005). 치료적 노래 만들기는 능동적인 음악치

료의 영역으로 대상자가 음악을 만드는 활동에 참여하는 것을 기본전제로

하여(Bruscia, 2003), 활동 안에서 노래 감상, 주제 토의, 가사 만들기, 가사

바꾸기, 선율 창작, 합주 방법 선정, 악보작업, 녹음 등의 음악적 경험을 하

게 된다(Baker & Wigram, 2005).

유방암 생존자들은 노래를 만드는 과정에서 자신이 과거와 현재 겪고 있

는 어려움과 부정적 감정을 탐색하며, 자기 자신을 객관적으로 바라볼 수

있게 된다(문지영, 2007; 이나경, 2011; O’Brien, 2004). O’Callanhan(1997)은

완화치료의 목적으로 사용된 치료적 노래 만들기 활동이 대상자들의 문제

해결력과 긍정적 자기인식, 인지재구조화에 영향을 주며, 암으로 인해 상실

되었던 몸과 감각의 통제권이 노래를 만드는 과정을 통해 향상될 수 있다고

보고하였다. 따라서 유방암 생존자들은 치료적 노래 만들기 활동을 통해 자

신의 내면상태를 객관화하고 긍정적으로 자신을 인식하며 삶에 대한 자신감
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을 획득할 수 있게 된다.

2) 치료적 노래 만들기

암 환자를 위한 치료적 노래 만들기 활동인 ‘새로운 가사와 음악을 인도

해 내기’ 방법(Guiding Original Lyrics and Music: GOLM)은 주제 토의 과

정, 가사 구성하기, 곡의 분위기와 조성 정하기, 멜로디와 반주 정하기, 완성

한 곡의 연주 또는 녹음 작업 단계로 구성된다. ‘새로운 가사와 음악을 인도

해 내기’ 방법의 각 단계에 대한 정의 및 특징은 다음과 같다(Baker &

Wigram, 2005; O’Brien, 2004)

(1) 주제 토의 과정

주제 토의 과정은 내담자가 관심을 갖고 있는 주제에 대해서 자유롭게 이

야기 하는 것으로 진행된다(O’Brien, 2004). 내담자들은 주제를 이야기하는

과정에서 자신의 내면 상태와 감정을 탐색할 수 있고, 탐색된 사실을 바탕

으로 자기 자신을 객관적으로 바라볼 수 있게 된다(문지영, 2007; 이나경,

2011). 이 과정에서 내담자는 자신의 감정과 생각에 대한 공감과 지지를 받

을 수 있게 되어, 치료사와 지지적 치료관계를 형성할 수 있게 된다.

(2) 가사 구성하기

가사 구성 단계에서는 앞서 주제 토의 과정을 통해 이루어진 내용을 기반

으로 노래의 각 부분 즉 코러스, 절 등의 구조적인 부분들을 구성하게 된다.

절에서는 선택한 주제를 토대로 좀 더 깊이 탐구된 내용이 들어가며, 경과



- 19 -

부에서는 연결단계로 전혀 다른 이야기나 멜로디 등을 쓸 수 있다. 후렴구

에서는 코러스와 마찬가지로 주요 주제가 언급된다(Baker & Wigram,

2005; O’Brien, 2004).

(3) 곡의 분위기와 조성 정하기

곡의 분위기를 정하는 과정에서 치료사는 비전문적인 용어를 사용하여 내

담자가 작곡에 쉽게 다가올 수 있게 하여야한다. 내담자는 자신이 표현하는

감정이나, 장소 등을 음악의 조성, 악구, 선율 등에 사용할 수 있는데, 치료

사는 내담자의 표현을 음악적으로 반영하며 자신의 표현이 내담자의 생각과

일치하는지 수시로 확인하여야한다(Baker & Wigram, 2005; O’Brien, 2004).

(4) 선율과 반주 정하기

치료사는 내담자가 만든 가사를 읽는 것에서 부터 선율을 만들 수 있다.

선율의 창작을 인도하기 위해서는 내담자가 자신의 의견을 피력할 수 있도

록 격려하고 지지해야한다(Day, Baker, & Darlington, 2009). 내담자의 목소

리를 통해 억양을 파악하고 이를 통해 자연스럽게 기본적인 선율을 구성할

수 있다. 반주를 구성하기 위해서는 내담자의 화성진행에 대한 선택이 중요

하다. 이를 위해서 치료사는 대상자의 음역 안에서 즉흥적으로 화성을 제안

하거나, 선율이 잘 드러나는 화성을 제시해야한다(Baker & Wigram, 2005;

O’Brien, 2004).
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(5) 완성한 곡의 연주 및 녹음작업

노래가 완성되면 허밍으로 부르거나, 함께 노래 부르며 노래에 익숙해지

는 과정을 거친다. 내담자는 완성된 자신의 노래를 녹음작업을 거친 후에

소장할 수 있게 된다(O’Brien, 2004).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

치료적 노래 만들기를 이용한 음악치료가 삶의 질과 불안에 미치는 영향

을 알아보기 위해 유방암 진단을 받고 현재 치료가 종결 된 생존자를 대상

으로 연구를 진행하였다. 표집 절차는 N 인터넷 사이트에 대상자 모집 공고

를 한 후 신청자들 중 대상을 선정하였다. 대상의 연령은 30세 이상 50세

이하이며, 성별은 여성이다.

1) 대상자 A

대상자 A는 37살 여성으로, 2013년 3월 유방암 1기 진단을 받았으며, 암

의 재발이나 전이된 경험은 없었다. 가족 중 유방암 경험자는 없으나 대상

자의 모가 자궁암병력이 있다. 유방암 진단 이후 수술, 항암치료, 호르몬 치

료, 표적치료를 받았으며, 수술은 유방전절제술을 받고 2016년 6월 27일에

유방 재건술을 받았다.

대학에서 미술을 전공하여 개인 레슨과 영어 유치원에서 영어를 가르쳤으

나, 진단 이후 휴직하였다가 치료이후 시간제근무로 일하다 두 달 전부터

힘이 들어 그만둔 상태이다. 현재 남편과 초등학교 4학년 딸, 2학년 아들이

함께 거주 중이다.

음악교육에 대한 배경은 아동기에 피아노로 바이엘을 배운 경험과 성인기

에 기타를 배우다 손이 아파서 그만둔 경험이 있으며, 다른 악기를 배우고

자 하는 의욕은 보이지 않았다. 노래 듣는 것을 좋아하여 대중가요와 클래

식 위주로 듣고 노래방 가는 것으로 스트레스를 푼다고 하였다.
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마음의 안정을 위해 불교 강의를 들으며 마음을 다스리거나, 그림을 그렸

지만 현재 동일한 활동이 효과가 없으며 의욕도 낮아진 상태라고 보고하였

다. 2016년 9월부터 암 센터 내 정신보건센터에서 상담을 받고 우울증 관련

약을 복용하기 시작하였다.

2) 대상자 B

대상자 B는 39세 여성으로, 2016년 2월 27일 상피내암으로 진단을 받고,

수술을 받는 중 침윤이 발견되어 1기로 재진단 되었다. 재발이나 전이된 경

험이나 가족력이 없고 유방 부분 절제술과 방사선 치료, 호르몬 치료를 받

고 2016년 7월 19일에 치료가 종료되었다. 3개월 간격으로 정기진단 중이며

남편과 7살 된 딸과 함께 거주중이다.

결혼 이후 직장생활을 하지 않았다. 음악에 대한 배경은 어린 시절 피아

노를 배운 경험이 있으며, 대중가요는 좋아하지 않아 평소 클래식 FM을 틀

어 놓고 감상하고 있다. 매주 교회 성가대에서 소프라노로 활동하고 있으며,

다룰 수 있는 악기는 없었으나 첼로나 드럼을 배우고 싶어 하는 욕구를 보

였다.

3) 대상자 C

대상자 C는 48세 여성으로 2016년 5월 18일에 0기로 진단을 받아 5월 31

일 부분 절제술을 받았다. 수술 이후 호르몬치료를 받고 2016년 8월 3일 방

사선 치료를 종료하였다. 남편과 초등학교 6학년 딸과 함께 거주중이며, 결

혼이후 직장생활을 하지 않고 있으며 현재는 주 1회 이상 세브란스 병원에

서 진행하는 운동 프로그램에 참석 중이다.
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대학에서 경영학을 전공하였으나 흥미를 잃고 피아노 전공을 위해 26살

때 다시 레슨을 받기 시작하였으나 어려움을 느끼고 포기하였으며, 10년 전

음악치료를 전공을 하려다 포기하였다. 2003년 아이를 출산하고 8개월이 지

난 후 남편의 거제도발령으로 지방에서 2년 동안 지내는 동안 산후 우울증

을 앓아 정신과 상담을 1년 동안 받았으며, 아이도 발달지연 경향이 나타나

놀이치료, 언어치료 등을 받았다고 하였다.

2. 측정도구 및 연구자료 분석 방법

1) 삶의 질 척도

본 연구에서는 유방암 생존자의 삶의 질을 측정하기 위해 만성 질환 치료

의 기능 평가기관(FACIT)에서 개발한 한국어판 유방암 환자의 삶의 질 척

도(The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer :

FACT-B) version 4의 36문항과 영적 삶의 질 척도(The Functional

Assessment of Cancer Therapy-Sprit : FACT-SP-12) version 4의 12문항

을 사용하였다. 유방암 환자의 삶의 질 척도(FACT-B)는 총 36문항으로 지

난 일주일 동안 느꼈던 신체 상태 7문항, 사회/가족 상태 7문항, 정서 상태

6문항, 기능 상태 7문항, 유방암 상태 9문항이며, 영적 삶의 질 척도

(FACT-SP-12)는 12문항으로 삶의 의미와 평안 8문항, 믿음 4문항이다. 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 총 5점 척도로 측정

되며, 점수가 높을수록 높은 삶의 질을 의미한다.

유방암 삶의 질 척도(FACT-B)의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .90이며, 하위

영역별 신뢰도(Cronbach’s α)는 신체 상태 .81, 사회/가족 상태 .86, 정서 상

태 .79, 기능 상태 .83, 기타 상태 .67이고(Yoo et al., 2005)이다. 영적 삶의



- 24 -

하위요인 문항번호 문항수

신체 상태
GP1, GP2, GP3, GP4,

GP5, GP6, GP7
7

사회가족 상태
GS1, GS2, GS3, GS4,

GS5, GS6, GS7
7

정서 상태
GE1, GE2, GE3, GE4,

GE5, GE6
6

기능 상태
GF1, GF2, GF3, GF4,

GF5, GF6, GF7
7

기타 상태
B1, B2, B3, B4, B5,

B6, B7, B8, B9,
9

영적 상태

삶의

의미/평안

Sp1, Sp2, Sp3, Sp4,

Sp5, Sp6, Sp7, Sp8,
8

믿음 Sp9, Sp10, Sp11, Sp12 4

전체 48

<표 Ⅲ-1> 삶의 질 척도 문항 구성(FACIT, 2016)

질 척도(FACT-SP-12)의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .87이며 삶의 의미와 평

안은 .81, 믿음은 .88 이었다(Peterman, Fitchett, Brady, Hernandez, & Cella,

2002). 사전에 만성 질환 치료의 기능 평가기관(FACIT)에서 척도 사용에

대한 허가를 받았으며, 이 기관에서 제공한 도구와 점수 계산 방법에 대한

지침에 따라 전체문항과 하위영역을 점수화하여 분석하였다.

2) 상태-특성 불안 척도

본 연구에서는 유방암 생존자의 불안상태를 측정하기 위해

Speiberger(1966)가 개발한 척도를 김정택과 신동균(1978)이 번안하고 한덕

웅, 이창호와 탁진국(1993)에 의해 표준화된 상태-특성불안 척도를 사용하였

다. 상태-특성불안 척도는 총 40문항으로 현재 상황에서 느끼는 바에 대하
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여 묻는 상태불안 20문항과 개인이 일반적으로 일상에서 경험하는 느낌을

묻는 특성불안 20문항으로 나눠진다.

상태-특성 불안을 측정하는 문항은 4점 척도로 ‘전혀 아니다’의 1점에서

‘매우 그렇다’의 4점 사이로 구성되어 있다. 총점의 범위는 각각 최하 20점

에서 최고 80점까지 얻을 수 있으며, 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것

을 의미한다. 상태불안의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .93이며, 특성불안의 신뢰

도(Cronbach’s α) .89이다(한덕웅, 이창호, 탁진국, 1993).

3. 연구 설계 및 절차

1) 연구 설계

본 연구의 기간은 연구 대상자 선정과 활동의 진행을 포함하여 2016년 8

월부터 10월까지 진행되었다. 주 2회 60-90분씩, 4주에 걸쳐 총 8회기의 활

동을 진행하였다. 사전 사후에 삶의 질, 상태-특성불안 검사를 진행하며, 매

회기 세션은 녹취하였다. 프로그램 진행 장소는 서울 소재의 H 음악치료센

터이며, 각 회기 개별 활동으로 이루어졌다.

2) 연구 절차

본 연구는 서울․경기지역에 거주하며, 추적조사를 받고 있는 유방암 생

존자를 3명을 연구대상자로 선정하였다. 치료적 노래 만들기 활동을 진행하

는 기간 동안 녹취를 통하여 대상자들의 언어적․비언어적․음악적 반응을

분석하고 그 변화들을 분석하였다. 치료적 노래 만들기 활동은 총 3단계로

초기단계(1-2회기), 전개단계(3-6회기), 종결단계(7-8회기)로 구성하였다.
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단 계 회기 회기별 목표 치료적 노래 만들기 주 활동

초기

단계

1
친밀감 및 관계형성

노래 만들기 활동 소개, 노래

감상 및 노래 개사 과정2

전개

단계

3
자기탐색 및 수용과 지지를

통한 자기표현
주제 구상과 가사 만들기

4
부정적 감정의 변화 및

자기 통제력 향상

5 자기 인식의 긍정적 변화

및 주체성 향상
선율 만들기와 반주 구성

6

종결

단계

7 성취경험을 통한 자기 효능감

강화 및 미래에 대한 긍정적

인식 향상

노래연습

8 노래 녹음과 감상

<표 Ⅲ-2> 치료적 노래 만들기 활동의 전체 구성

4. 치료적 노래 만들기 활동

1) 치료적 노래 만들기 활동의 구성

본 연구에서는 치료적 노래 만들기 활동이 유방암 생존자의 삶의 질과 불

안 상태에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 총 3단계로 나누어 8회기

로 활동을 구성하였다. 치료적 노래 만들기 활동은 O’Brien(2004)의 ‘새로운

가사와 음악을 인도해 내기’ 방법을 토대로 노래 감상, 노래 부르기, 가사

개사하기, 주제 토의 과정, 가사 만들기, 선율 만들기, 녹음하기로 구성하였

다.
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(1) 초기단계(1-2회기)

초기단계에서 대상자들이 치료적 노래 만들기 활동에 대한 정확한 정보를

파악하고, 노래 만들기 프로그램에 대한 부담감 감소, 흥미 유발, 친숙함과

편안함을 제공하는 것에 목표를 두었다. 이 단계에서 대상자들이 선호하는

곡을 감상하고, 노래를 불러보고 노래에 대한 자신의 느낀 점을 이야기하며

자기 탐색을 할 수 있는 기회를 제공하였다. 주제토의 과정에서 자신이 과

거에서부터 지금까지의 삶을 사는 동안 기억에 남는 일들을 작성하며, 자신

의 내면에 대한 성찰, 자신의 현재 환경, 주변사람들과의 관계, 미래에 대한

희망들을 탐색하는 목표를 설정하였다.

(2) 전개단계(3-6회기)

전개단계에서는 주제토의과정을 통해 탐색된 이야기를 토대로 노래의 주

제를 설정하고 이를 가사와 선율로 만들어 보는 기회를 제공하였다. 타악기

를 사용하여 리듬 패턴을 익히고, 멜로디 악기를 제공하여 선율을 만드는

것에 대한 거부감을 줄여주도록 하였다. 노래를 만드는 과정에서 자신의 이

야기가 공감되며, 자신의 표현이 수용되고, 타인에게 긍정적 지지를 받는 경

험을 할 수 있게 된다.

(3) 종결단계(7-8회기)

종결단계에서는 자신이 완성한 노래를 감상하고 연습하는 과정에서 자신

이 느꼈던 감정과 성취감, 유능감, 긍정적인 강화 등을 회고할 수 있으며,

창작곡 자체가 대상자에게 긍정적인 자아상과 성취감, 효능감을 느낄 수 있
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사용노래 치료적 논거

‘봄이길’

(루다)

C Major, 6/8

뉴에이지 피아노 연주곡으로 왼손 반주는 왈츠

박자를 유지하며 동일한 화성 안에서 오른손의 선

율이 확장되어 대상자는 곡의 흐름에 따라 차분

한 분위기에서 밝은 분위기로 점진적인 감정의 변

화를 느낄 수 있다.

‘외로우니까

사람이다’

(양희은)

D Major, 4/4

정호승 작가의 시를 바탕으로 만들어진 노래는

대상자들이 가사를 쓰는 과정에서 좋아하는 시나,

명언 등을 사용할 수 있으며 이는 대상자가 갖고

있는 작사 작업에 대한 부담감을 감소시킬 수 있

다.

‘제주도의 푸른 밤’

(성시경)

C Major, 4/4

초기단계에서 개사활동에 대한 불안감과 거부감

을 낮추기 위해 제시된 곡으로, 대상자는 노래의

제목을 보며 자신이 떠나고 싶은 곳이나 과거의

긍정적인 경험을 돌아볼 수 있다. 또한 노래의 가

사를 자신의 상황에 맞게 개사하여 자신의 곡으로

만들 수 있게 한다.

<표 Ⅲ-3> 치료적 노래 만들기 활동의 사용 노래에 대한 치료적 논거

게 한다. 더불어 자신의 목소리로 직접 녹음하여 CD로 제작하는 결과물은

대상자들에게 보다 큰 성취감과 만족감을 제공할 수 있다.

2) 치료적 노래 만들기 활동의 사용 노래와 치료적 논거

본 연구의 활동에서는 대상자들의 연령대에 맞는 가요와 드라마삽입곡,

이완음악을 사용하였으며, 사전에 조사하였던 대상자들의 선호곡과 활동 중

파악된 선호곡을 추가하였다. 치료적 노래 만들기 활동에서 사용된 노래와

치료적 논거는 <표 Ⅲ-3>과 같다.
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‘살다보면’

(권진원)

B♭Major, 4/4

전개단계에서 대상자는 노래 가사를 통해 자신

의 삶의 고초를 표현 할 수 있는 기회를 갖게 되

며, 어려움을 극복하기 위한 자신만의 방법과 미래

에 대한 소망을 가사로 구성하여 노래할 수 있게

된다.

‘팥빙수’

(윤종신)

D Major, 4/4

빠른 박자의 곡은 경쾌한 느낌을 주며, 당김음의

사용으로 대상자에게 즐거움과 흥미를 제공할 수

있다. 대상자는 자신이 작성한 가사의 내용과 요청

한 분위가가 일치하는 노래를 통해 완성도 있는

노래를 만들 수 있게 된다.

‘내 나이가 어때서’

(오승근)

D Major, 4/4

대상자는 자신이 살아온 시절에 대한 부정적인

인식을 노래 가사와 흥겨운 분위기를 통해 해소할

수 있으며, 자신이 바라는 삶에 대한 내용으로 가

사를 개사함으로 희망과 목표, 미래에 대한 확신을

갖게 된다.

5. 자료의 수집과 분석

본 연구문제의 효과를 분석하기 위해 유방암 환자를 위한 삶의 질 척도

(FACT-B, FACT-SP-12)와 상태-불안척도(STAI-X1, X2)를 사용하였고,

대상자들의 언어적․비언어적․음악적 변화는 녹취를 바탕으로 내용의 분석

이 이루어 졌다.

첫째, 대상자들의 삶의 질과 불안에 대한 사전․사후 점수 차이를 분석하

기 위해 척도 개발 기관에서 제공하는 채점표를 사용하여 점수화하였다.

둘째, 대상자들의 언어적․비언어적․음악적 변화를 알아보기 위해 녹취한

내용을 바탕으로 반응을 분석하여 삶의 질과 불안의 하위요인을 도출하였다.
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사전 사후

대상자 A 49점 80점

대상자 B 100점 124점

대상자 C 120점 134점

<표 Ⅳ-1> 대상자들의 삶의 질 척도 사전․사후 점수 결과

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자들의 사전․사후 점수 결과

본 연구에서는 치료적 노래 만들기 활동을 통한 유방암 생존자의 삶의 질

과 불안의 변화에 대하여 알아보고자 하였다. 이를 위해 8회기 치료적 노래

만들기 활동의 시작 전과 후에 삶의 질 척도와 상태-특성불안 척도를 실시

하였고, 그 점수의 변화를 분석하였다.

1) 대상자들의 삶의 질 척도 사전․사후 점수 결과

치료적 노래 만들기 활동에 참여한 대상자들의 삶의 질 척도 점수를 살펴

보면 대상자 A는 49점에서 80점으로 31점 상승하였고, 대상자 B는 100점에

서 124점으로 24점 변화하였으며, 대상자 C 120점에서 134점으로 14점 증가

하였다(<표 Ⅳ-1>, <그림 Ⅳ-1>참조).
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신체

상태

(PWB)

사회/가

족상태

(SWB)

정서

상태

(EWB)

기능

상태

(FWB)

기타

상태

(BCS)

영적

상태

(SP-12)

총점

전 후 전 후 전 후 전 후 전 후 전 후 전 후

A 7 16 3 4 7 17 4 12 14 19 14 12 49 80

B 11 18 16 14 18 20 18 19 17 22 20 31 100 124

C 26 27 13 14 17 20 17 22 23 24 24 27 120 134

<표 Ⅳ-2> 대상자들의 삶의 질 척도 하위 영역별 사전․사후 점수 결과 

대상자 A 대상자 B 대상자 C

80
124 134

49

100
120

사전 사후

<그림 Ⅳ-1> 대상자들의 삶의 질 척도 사전 ‧ 사후 점수 결과

2) 대상자들의 삶의 질 척도 하위 영역별 사전⋅사후 점수 결과

본 연구에서 노래 만들기 활동에 참여한 3명의 연구 대상자에게 실시한 삶

의 질 척도 하위 영역별 사전․사후 결과는 <표 Ⅳ-2>와 같으며, 영적 상태

의 하위 영역별 사전․사후 결과는 <표 Ⅳ-3>과 같다.
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신체상태 사회/가족상태 정서상태 기능상태 기타상태 영적상태

16

4

17

12

19

12

7
3

7
4

14 14

사전 사후

<그림 Ⅳ-2> 대상자 A의 삶의 질 척도 사전 ‧ 사후 점수 결과

영적 상태(SP-12)

삶의 의미/평안

(meaning/peace)

믿음

(faith)

사전 사후 사전 사후

대상자 A 14 12 0 0

대상자 B 9 21 11 10

대상자 C 15 18 9 9

<표 Ⅳ-3> 대상자들의 영적 상태 사전․사후 점수 결과

(1) 대상자 A

대상자 A의 정서 상태는 7점에서 17점으로 가장 크게 증가하였다. 신체 상

태는 7점에서 16점, 기능 상태는 4점에서 12점으로 증가하였으며, 기타상태는

14점에서 19점으로, 사회/가족 상태는 3점에서 4점으로 증가하였다. 영적 상태

는 14점에서 12점으로 감소하였다(<그림 Ⅳ-2> 참조).
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신체상태 사회/가족
상태

정서상태 기능상태 기타상태 영적상태

18
14

20 19
22

31

11

16
18 18 17

20

사전 사후

<그림 Ⅳ-3> 대상자 B의 삶의 질 척도 사전 ‧ 사후 점수 결과

(2) 대상자 B

대상자 B의 영적 상태는 20점에서 31점으로 가장 크게 증가하였다. 신체 상

태는 11점에서 18점으로 증가하였으며, 기타 상태는 17점에서 22점, 정서 상태

는 18점에서 20점으로 증가하였고, 기능 상태는 18점에서 19점으로 증가하였

다. 사회/가족 상태는 16점에서 14점으로 감소하였다(<그림 Ⅳ-3> 참조).

(3) 대상자 C

대상자 C의 기능 상태는 17점에서 22점으로 가장 크게 증가 증가하였다. 영

적상태는 24점에서 27점, 정서 상태가 17점에서 20점으로 증가하였다. 신체 상

태 26점에서 27점, 기타 상태는 23점에서 24점, 사회/가족 상태는 13점에서 14

점으로 각 1점씩 증가하였다(<그림 Ⅳ-4>참조).
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사전 사후

대상자 A 69점 52점

대상자 B 21점 36점

대상자 C 39점 36점

<표 Ⅳ-4> 대상자들의 상태불안 척도 사전․사후 점수 결과

신체상태 사회/가족
상태

정서상태 기능상태 기타상태 영적상태

27

14

20
22

24
2726

13
17 17

23 24

사전 사후

<그림 Ⅳ-4> 대상자 C의 삶의 질 척도 사전 ‧ 사후 점수 결과

3) 대상자들의 불안 척도 사전․사후 점수 결과

(1) 상태불안 척도 사전 사후 점수 결과

본 연구에서 치료적 노래 만들기 활동에 참여한 3명의 연구 대상자에게 실

시한 상태불안 척도 사전․사후 결과는 <표 Ⅳ-4>과 같다.
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사전 사후

대상자 A 68점 60점

대상자 B 52점 41점

대상자 C 42점 45점

<표 Ⅳ-5> 대상자들의 특성불안 척도 사전․사후 점수 결과

대상자 A 대상자 B 대상자 C

52

36 36

69

21

39

사전 사후

<그림 Ⅳ-5> 대상자들의 상태불안 척도 사전 ‧ 사후 점수 결과

치료적 노래 만들기 활동에 참여하기 전 대상자들의 상태불안 척도 점수

를 살펴보면 대상자 A는 69점, 대상자 B는 21점, 대상자 C 39점이었다. 활

동 참여 후 대상자 A는 52점으로 17점 감소하였고, 대상자 B는 36점으로

15점 증가하였으며, 대상자 C 36점으로 3점 감소하였다(<그림 Ⅳ-5>참조).

(2) 특성불안 척도 사전․사후 점수 결과

본 연구에서 치료적 노래 만들기 활동에 참여한 3명의 연구 대상자에게 실

시한 특성불안 척도 사전․사후 결과는 <표 Ⅳ-5>과 같다.



- 36 -

대상자 A 대상자 B 대상자 C

60

41 45

68

52
42

사전 사후

<그림 Ⅳ-6> 대상자들의 특성불안 척도 사전 ‧ 사후 점수 결과

치료적 노래 만들기 활동에 참여하기 전 대상자들의 특성 불안 척도 점

수를 살펴보면 대상자 A는 68점, 대상자 B는 52점, 대상자 C 42점이었다.

활동 참여 후 대상자 A는 60점으로 8점 감소하였고, 대상자 B는 41점으로

11점 감소하였으며, 대상자 C 45점으로 3점 증가하였다(<그림 Ⅳ-6>참조).

2. 대상자들의 언어적․비언어적․음악적 내용 분석 결과

치료적 노래 만들기 활동이 유방암 생존자들의 삶의 질과 불안에 미치는 영

향을 알아보고자 매 회기 언어적․비언어적․음악적 반응을 녹취 한 후 그 내

용을 분석하였다. 녹취 내용 분석 결과 삶의 질은 ‘자기 주장력’, ‘긍정적 대인

관계’, ‘긍정적 자기인식’, ‘심리적 안정감’으로 총 4개의 하위요인이 도출되었

고, 상태-특성 불안은 ‘미래에 대한 긍정적 희망’, ‘스트레스 대처능력’으로 총

2개의 하위요인이 나타났다. 하위요인은 삶의 질 척도와 불안 척도의 하위요

인 및 선행연구(신령미 외, 2011; 오지은, 2015; 유현순, 2002)를 바탕으로 범주

화 하였다.
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변인 하위요인 언어적 내용 분석

삶의

질

자기

주장력

대상자 A: “노래방에 가서 노래 연습해봤는데 이건(제

주도의 푸른 밤) 여자 키로 해도 어려웠고,

야야야(내 나이가 어때서) 이거는 여자 키

로 하니까 되더라고요.”

대상자 B: “(넬라판타지아 감상 중)이거 교회에서 뭐라

더라... 이 앨범이 좋지 않다고 듣지 말라고

하던데... 그런데 전 들을 때 좋기만 하던

데...그래서 그냥 들어요.”

대상자 C: “그럼 저도 ‘미운우리새끼’로 써야겠어요. 우

리 딸도 사춘기 시작이라. 아 생후 몇 개월

이지? (계산 중) 154개월이네.”

긍정적

대인

관계

대상자 A: “이건(젬베) 난타 할 때 쓰는 건가요? 우리

애들도 오면 진짜 좋아하겠다.”
대상자 B: “이거 제목 ‘세상을 빛낼 이유진(대상자 딸

의 가명)’으로 해주세요.”
대상자 C: (딸을 위한 노래 가사 작성 중)“넣고 싶은

좋은 말이 있는데, ‘넌 세상의 빛이 되어 아

름답게 빛 날거야’ 이걸 넣어 줘야겠어요.”

긍정적

자기

인식

대상자 A: “이게(가사) 나오긴 나오네요. 내가 썼는데

마음에 든다(웃음).”,“저도 그만큼 노력을

많이 했으니까 너무 결과에 연연하지 않기

로 했어요.”
대상자 B: (대상자가 만든 노래가 인기가 있을 거란 연

구자의 언급 이후)“아 진짜! 그럴 것 같죠?

유투브에 올려볼까?(웃음) 이렇게 해 놓으

니까 그럴싸하네요.”

대상자 C: “생각했던 것 보다 훨씬 재미있는 거 같아

요. 내가 노래 만드는 것도 신기하고.”

<표 Ⅳ-6> 대상자들의 언어적 내용 분석

1) 대상자들의 언어적 내용 분석 결과
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삶의

질

심리적

안정감

대상자 A: “어제 선생님 만나서 노래도 듣고 이야기하

고 나서 집에 갔는데 마음이 정말 편안해

졌어요.”

대상자 B: (윈드차임 연주 후)“혹시 꿀벌 마야의 모험

이란 만화아세요? 마야가 물 위를 걸어다니

는 장면이 갑자기 떠오르네요. 물위에 제가

통통 걸어 다니는 느낌이에요”

대상자 C: (노래 감상 중)“정말 오늘이 10월의 멋진 날

이네요.”

불안

미래에

대한

긍정적

희망

대상자 A: “이거(오션드럼)는 미술 활동시간에 만들어

보면 재미있겠네요. 이건(에그쉐이커) 아크

릴 물감으로 색칠하는 활동해 봐도 좋겠

고.”

대상자 B: “(만든 가사를 한 번 읽어 본 후)그럼 자작

나무를 해야겠어요. 날고 싶은 자작나무, 자

작나무는 저예요.”

대상자 C: “(내 몸은 건강해 질 거야 핫바디로 변할거

야)이 부분을 후렴으로 만들어서 반복해야

겠어요.”

스트레스

대처

능력

대상자 A: “이 쪽은(시어머니와 시누이를 대상으로 만

드는 노래) 트로트로 만들어서 욕도 넣고

그랬으면 좋겠어요.”

대상자 B: “아이를 낳고 돌보면서 애가 너무 안자는 거

예요. 그래서 ‘100명의 위인들’ 노래에 가사

를 바꿔서 여러 가지 버전으로 불렀어요.

축복하는 버전, 화를 다스리는 버전 다양해

요.”

대상자 C: “방사선 끝나고 할 일이 없어서 운동을 시작

했는데 체력도 좋아지고 기분도 너무 좋더

라고요. 살도 많이 빠지고... 무리하지 않는

선에서 열심히 해야겠어요.”
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변인 하위요인 비언어적 내용 분석

삶의

질

자기

주장력

대상자 A: 녹음실에서 준비가 완료 후 바로 시작하면 된

다는 안내를 듣고 직접 담당자에게 찾아가 시

작하자고 이야기하는 모습을 보였다.

대상자 B: 자신이 좋아하는 시조 ‘동천년노항장곡’을 노래

로 만들었으면 좋겠다며 집에서 인쇄해왔다.

대상자 C: 녹음하는 날 같이 만나서 가자는 이야기에 혼

자 찾아가면 된다는 이야기를 했으며, 당일

약속시간보다 30분전 녹음실을 앞에서 기다리

고 있었다.

긍정적

대인

관계

대상자 A: 대상자는 노래방에서 아들이 노래를 부르는 모

습을 촬영한 동영상을 연구자에게 보여주었

다.

대상자 B: 딸과 있었던 일을 이야기하다 딸이 엄마의 유

방암 때문에 너무 빨리 커버린 것 같다는 말

을 하며 눈물을 흘렸다.

대상자 C: 대상자는 센터 근방에 사는 유방암 생존자인

친구 이야기를 자주 하였으며, 그 친구도 활

동을 시작할 수 있는지 질문을 하였다.

긍정적

자기

인식

대상자 A: 2회기에서 대상자는 1회기와는 상반되게 밝은

웃는 얼굴로 인사하며 센터에 들어왔고, 이야

기하는 동안 지속적으로 웃는 얼굴을 유지했

다.

대상자 B: 자신의 20대 때 작성했던 인터넷 사이트 게시

글과 블로그에 게시한 글을 연구자에게 보여

주었다.

대상자 C: 자신이 만든 노래의 악보를 보고 웃는 모습을

보였다.

<표 Ⅳ-7> 대상자들의 비언어적 내용 분석

2) 대상자들의 비언어적 내용 분석 결과
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삶의

질

심리적

안정감

대상자 A: 치료실로 이동했을 때 대상자는 상체를 앞으로

내밀어 연구자와 거리를 가깝게 유지하는 모

습을 보였다.

대상자 B: 대상자는 연구자와 이야기할 때 눈 맞춤을 원

활하게 하였다.

대상자 C: 대상자는 박자를 맞추기 위해 고개를 끄덕이며

음악을 감상하는 모습을 보였다.

불안

미래에

대한

긍정적

희망

대상자 A: 대상자는 배경음악이 없음에도 불구하고 콧소

리로 노래를 흥얼거렸으며, 들고 있는 펜으로

박자를 맞추며 자신의 이야기로 가사를 개사

하였다.

대상자 B: 치료실에 들어온 대상자는 가방에서 수첩과 볼

펜을 꺼내 책상위에 올려놓았다.

대상자 C: 가사를 완성 후 활동을 마무리 하려고 하였으

나, 대상자의 요청으로 선율을 일부 만들었다.

딸을 위한 노래를 잘 만들기 위해 집에서도

연습하고, 활동에서도 반복해서 연습하였다.

스트레스

대처

능력

대상자 A: 선율을 수정하는 과정이 길어지자 커피를 마시

며 활동에 집중하였다.

대상자 B: 녹음 초반에 목이 풀리지 않아 녹음을 중단하

고 건물외부로 나가 휴식을 취하였으며, 다시

시작된 녹음에서도 어려움을 겪어 연구자에게

모니터링 스피커를 통해 불러달라는 요청을

하였다.

대상자 C: 선율을 만드는 과정 중 집중력의 하락으로 간

식을 먹고 하자는 요청을 한 후 가방에서 삶

의 계란을 꺼냈다.
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변인 하위요인 음악적 내용 분석

삶의

질

자기

주장력

대상자 A: 대상자는 자신의 음역을 파악하기 위해 애창곡

인 ‘사랑안해(사장조)’ 노래를 불렀다. 자신이

만든 가사에 허밍으로 선율을 제시하는 모습

을 보였다.

대상자 B: 대상자는 자신이 쓴 가사에 어울리는 곡을 찾

아와 연구자에게 들려주었다.

대상자 C: ‘딸에게’노래의 선율을 익히기 위해 반복해서

단음을 연주해달라는 요청을 하였다.

긍정적

대인

관계

대상자 A: 아들과 딸의 선호곡인 ‘미친놈’을 듣고 자신도

이 노래를 통해 공감을 받았다는 이야기를 했

다.

대상자 B: 대상자는 딸을 위한 노래로 ‘세상을 빛낼 이유

진(가명)’을 만들었으며, ‘마흔 하나에’에서는

남편은 ‘회전목마’, 딸은 ‘꽃’으로 표현하였다.

대상자 C: 대상자는 평소 딸과 잦은 다툼이 있다고 보고

하였으나, 딸을 위한 ‘딸에게’노래를 만들었다.

긍정적

자기

인식

대상자 A: ‘행복은 가까이’에서 ‘그 모든 게 다 의미있는

과정’이라는 가사를 만들었다.

대상자 B: ‘마흔 하나에’에서 자신을 날고 싶은 자작나무

로 표현하였다.

대상자 C: 노래를 만드는 과정에서 스스로 아이패드의 건

반을 연주하며 선율을 만들었다.

<표 Ⅳ-8> 대상자들의 음악적 내용 분석  

3) 대상자들의 음악적 내용 분석 결과



- 42 -

삶의

질

심리적

안정감

대상자 A: 녹음을 위해 노래를 연습할 때 화성 안에서 스

스로 화음이나 바이브레이션을 넣으며 자유롭

게 부르는 모습을 보였다.

대상자 B: 악기를 탐색하는 과정에서 악기 이름과 연주방

법을 질문하였고, 악기연주 후 느낀 점을 자

세히 설명하였다.

대상자 C: 성시경의 ‘다정하게, 안녕히’를 감상하였을 때

기분이 좋아진다는 이야기를 하였다.

불안

미래에

대한

긍정적

희망

대상자 A: ‘행복은 가까이’에서 ‘다가오는 미래 걱정하지

말고 기쁨으로 맞이하자’라는 가사를 썼다.

대상자 B: ‘마흔 하나에’에서 대상자는 ‘반복되는 일상 헛

된 시간은 없다’라는 가사를 썼다.

대상자 C: ‘건강해질거야’에서 대상자가 앞으로 건강해질

것이라는 희망을 담아 가사를 썼다.

스트레스

대처

능력

대상자 A: 대상자는 스트레스를 풀기 위해 노래방에 자주

가며, 스마트폰의 노래방 어플을 깔아 혼자서

도 노래를 자주 부른다고 하였다.

대상자 B: 선율을 만드는 과정에 대한 부담감을 줄이기

위해 본인의 선호곡을 바탕으로 가사를 맞추

자고 하였다.

대상자 C: 대상자는 평소 식단 관리로 먹지 못하는 음식

을 ‘건강해질거야’노래에서 가사로 표현하였

다.
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Ⅴ. 결론

1. 결론 및 논의

본 연구는 치료적 노래 만들기 활동을 이용하여 유방암 생존자의 삶의 질

과 불안의 변화를 알아보기 위한 사례연구이다. 이를 위해 서울에 소재한 H

음악치료센터에서 유방암 생존자 3명을 대상으로 각 회기 당 90분씩 주 2

회, 총 8회기의 치료적 노래 만들기 활동을 진행하였다. 치료적 노래 만들기

활동에 따른 대상자들의 삶의 질과 불안의 변화를 확인하기 위해 유방암 환자

를 위한 삶의 질 척도(FACT-B, FACT-SP-12)와 상태-특성 불안 척도

(STAI-X1, X2)를 사용하여 사전․사후의 변화를 측정하였다. 또한 대상자들

의 언어적․비언어적․음악적 변화를 알아보기 위해 녹취한 내용을 바탕으로

반응을 분석하여 삶의 질과 불안의 하위요인을 도출하였고 그 결과를 토대로

다음과 같은 결론을 내릴 수 있다.

첫째, 치료적 노래 만들기 활동은 유방암 생존자의 삶의 질 변화에 긍정

적인 역할을 하였다. 삶의 질 변화를 알아보기 위해 만성 질환 치료의 기능

평가 기관(FACIT)의 유방암 삶의 질 척도(FACT-B, FACT-SP-12)를 사용

하여 사전․사후 검사 점수를 비교한 결과 대상자 3명 모두 점수의 증가가

나타났다. 대상자 A는 49점에서 80점으로 증가하였으며, 대상자 B는 100점

에서 124점으로 향상되었고, 대상자 C는 120점에서 134점으로 변화되었다.

대상자들의 점수를 비교하여볼 때 대상자 A의 삶의 질 점수의 변화는 31

점으로 가장 높은 상승을 보였으나, 총점에서 가장 낮은 것으로 나타났다. 이

는 대상자 A가 2016년 9월부터 암 센터 내 정신보건센터에서 상담을 받고

우울증 관련 약을 복용하기 시작하였다는 보고를 바탕으로 대상자의 심리

정서적 문제로 인해 낮은 삶의 질 점수가 나오게 되었다(김윤선, 태영숙,
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2011; 이정화, 변혜선, 김경덕, 2014). 또한 대상자들의 종교적 의존도는 영

적척도의 하위요인 중 믿음 점수에 차이를 보여 삶의 질 점수 변화에 영향

을 주었다(최현숙, 2009). 공통적으로 삶의 질의 하위 영역 중 신체 상태, 정

서 상태, 기능 상태, 유방암 상태 점수의 증가를 보였으며, 이는 노래를 만

드는 과정에서 자신의 의견이 반영되고, 부정적인 내면 상태가 노래로 승화

되는 경험을 통해 긍정적인 영향을 받은 것으로 사료된다(O’Brien, 2004;

O’Callanhan, 1997).

둘째, 치료적 노래 만들기 활동은 대상자들의 불안상태에 다른 양상을 나타

내었다. 대상자 A의 상태불안 점수는 69점에서 52점으로, 특성불안 점수는 68

점에서 60점으로 감소되어 상태-특성불안에 긍정적인 변화를 나타내었고, 대

상자 B의 상태불안 점수는 21점에서 36점으로 증가되었고, 특성불안 점수는

52점에서 41점으로 감소되었다. 대상자 C의 상태불안 점수는 39점에서 36점으

로 감소되었으나 특성불안 점수는 42점에서 45점으로 증가되었다.

상태불안과 특성불안 점수의 차이는 대상자에 따라 활동의 중재가 민감하게

적용되어야 하는 것으로 분석된다. 대상자 B는 녹음 당일 충분한 연습을 하지

못한 것에 대한 부담감을 갖고 있었고, 녹음 과정에서 일시적으로 불안상태가

높아져 상태불안에 부정적인 영향을 받았다(한덕웅, 이장호, 전겸구, 1993).

대상자 C는 전개단계에서 딸과의 마찰로 인해 활동에 대한 참여도가 떨어지

고 신체적으로도 피곤함을 보여 당일 활동을 조기에 마무리하였다. 대상자는

노래 만들기 활동 중 딸의 문제행동에 대해 여러 차례 불만을 표현하였으며,

이는 대상자와 딸의 장기화된 관계적 문제가 대상자의 심리상태에 부정적인

영향을 주어 특성불안이 높아지게 되었다(김윤선, 태영숙, 2011; 이정화, 변혜

선, 김경덕, 2014).

셋째, 치료적 노래 만들기 활동에 참여한 대상자들의 언어적․비언어적․

음악적 변화를 알아보기 위해 녹취한 내용을 바탕으로 반응을 분석하여 삶의
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질과 불안의 하위요인을 도출하였다. 내용 분석 결과 삶의 질은 ‘‘자기 주장

력’, ‘긍정적 자기인식’, ‘긍정적 대인관계’, ‘심리적 안정감’으로 하위요인이 도

출되었고, 상태-특성 불안은 ‘미래에 대한 긍정적 희망’, ‘스트레스 대처능력’이

하위요인으로 나타났다.

대상자들은 노래를 만드는 과정에서 자유로운 대화와 주제선정, 곡의 분

위기에 대한 자신의 주장이 수용되고 지지되는 경험을 통해 자기 주장력이

향상되었다. 주제 토의 과정에서 대상자는 내면의 상태와 부정적인 감정을

객관적으로 통찰할 때 자신을 긍정적으로 인식할 수 있게 되며, 작사와 작

곡의 과정에서 얻게 되는 성공경험 또한 자기 인식에 영향을 받게 된다. 대

상자들이 만든 노래는 대부분 가족 구성원을 주제로 하여, 관계 개선과 유

대감 향상에 대한 의지를 포함한 가사로 구성되었다. 대상자 A는 남편에 대

한 서운함을 잊고 극복하겠다는 의지를 담아 노래를 만들었으며, 대상자 B

는 딸이 세상을 빛낼 위대한 사람이 되길 바라는 희망을 가사로 노래를 완

성하였다. 대상자 C는 평소 딸과 관계적 마찰이 있었음에도 불구하고 딸의

긍정적인 모습과 미래에 대한 소망을 주제로 노래를 만들었다. 초기단계에

서 대상자들은 상기된 얼굴표정을 보였지만 활동이 진행될수록 심리적으로

안정감을 찾아 표정이 밝아지며, 자신의 의견이나 느낌을 자유롭게 이야기

하는 모습을 보였다. 이는 노래를 만드는 과정에서 자신이 겪고 있는 감정

을 공감받고, 내면의 갈등을 해소시킬 수 있는 기회를 갖게 되어 대상자들

이 심리적 안정을 찾을 수 있게 된 것으로 사료된다.

가사 작성 과정에서 대상자들은 자신의 미래에 대한 불안함을 노래로 승

화하였다. 대상자 A는 ‘다가오는 미래 걱정하지 말고 기쁨으로 맞이하자’ 가

사를 작성하여 삶에 대한 긍정적인 희망을 표현하였다. 대상자 B는 ‘사랑하

는 나의 님은 알겠지 반복되는 일상 헛된 시간은 없어 이 모든 것은 소중한

나의 날고 싶은 자작나무’라는 가사를 통해 과거부터 현재 자신의 삶이 소
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중하다는 인식과 함께 미래에 대한 희망을 드러냈다. 대상자 C는 ‘내 몸은

건강해 질 거야 핫 바디로 변할 거야’라는 가사로 앞으로 건강해 질 거라는

소망을 나타냈다. 노래를 만드는 과정에서 대상자들마다 스트레스를 극복하

는 모습이 다르게 나타났다. 대상자 A는 선율 수정작업이 길어지자 커피를

마시며 다시 집중하려는 노력을 하였으며, 대상자 B는 녹음 과정에서의 불

안을 극복하게 위해 휴식을 취하며 마음의 안정을 찾았다. 대상자 C는 작사

과정에서 작업이 어려워지자 자신의 가방에서 간식을 꺼내 먹고 다시 집중

하는 모습을 보였다.

본 연구는 치료적 노래 만들기 활동이 유방암 생존자들의 삶의 질과 불안

에 미치는 영향을 알아보기 위해 진행되었으며, 그 결과 대상자들의 삶의

질과 불안에 긍정적 영향을 미치는 활동으로 확인되었다. 일부 대상자의 상

태불안점수와 특성불안점수가 향상되어 한계점이 있지만, 내용 분석 결과에

따라 긍정적인 변화를 확인할 수 있으므로 치료적 노래 만들기가 유방암 생

존자들의 삶의 질 향상과 불안 감소에 효과적인 방법이 될 수 있음을 시사

한다. 본 연구는 유방암 생존자를 위한 선행연구가 부족한 상황에서 대상자

들에 대한 이해를 높이고, 대상자들이 겪고 있는 문제에 대한 인식을 고취

하는데 의의가 있다.
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2. 제언

본 연구의 결론 및 논의를 바탕으로 연구의 제한점과 후속 연구를 위한

제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 유방암 생존자를 대상으로 치료적 노래 만들기를 이용한

개별 활동이 진행되었고, 이는 대상자들의 삶의 질 향상과 불안 감소에 효

과가 있었다. 후속 연구에서는 유방암 생존자를 대상으로 그룹 활동을 진행

하여 치료적 노래 만들기의 효과를 검증할 것을 제언한다.

둘째, 본 연구의 치료적 노래 만들기 활동은 8회기의 단기 활동으로 진행

되어 장기적인 효과를 검증하기는 어려우나, 성인을 대상으로 단기간의 활

동을 통해 참여를 이끌어내고, 대상자의 필요에 따라 장기적인 활동을 제안

하는 것이 적합할 것으로 사료된다. 추후 연구에서는 대상자들과 활동의 기

간을 조율하여 진행하고, 추적 조사를 통해 장기적인 효과를 검증할 필요가

있다.

셋째, 본 연구의 언어적․비언어적․음악적 내용을 통해 대상자들이 심리

정서적인 어려움을 호소하는 것을 분석하였다. 유방암 생존자들의 삶의 질,

불안과 더불어 심리 정서적 문제를 해결하기 위한 음악치료의 지원이 필요

한 것으로 볼 수 있다. 후속 연구에서는 유방암 생존자들의 삶의 질과 불안

을 제외한 심리 정서적 문제 해결을 위한 연구를 진행할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

A Case Study On the Effect of Therapeutic Songwriting

on the Quality of Life and Anxiety

in Breast Cancer Survivors.

Mun, Ja-Rang

Department of Music Therapy

Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study is a case study to investigate the quality of life and

anxiety of breast cancer survivors using therapeutic song making

activities. Therapeutic songwriting music therapy was conducted for

three breast cancer survivors residing in Seoul and Gyunggi. It

consisted of 8 sessions, each of which it took 90 minutes. This study was

organized listening, singing, fill-in-the blank, song parody, topic

discussion, writing, recording and composing activities based on popular

music selected by the researcher and the subjects.

In order to identify the change of the quality of life and anxiety level

caused by therapeutic songwriting, quality of life(FACT-B,

FACT-SP-12) and state and trait anxiety scale(STAI-X1, X2) were
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measured before and after the therapy. In addition, the subfactors of

quality of life and anxiety were determined from analyzing the

recordings that were made to examine the change in the participants’

verbal, non-verbal and musical qualities. The results are as follows.

First, for the quality of life test with the total score of 192, the

participants’ scores before and after the therapy increased, with

participant A’s score increasing from 49 to 80, participant B’s from 100

to 124, and participant C’s from 120 to 134. The total scores for the

state and trait anxiety level measures were 80 each. Participant A’s

state anxiety score decreased from 69 to 52, and the trait anxiety score

decreased from 68 to 60. For participant B, while the state anxiety

score showed an increase from 21 to 36, the trait anxiety decreased

from 52 to 41. For participant C, while the state anxiety score

decreased from 39 to 36, the trait anxiety score increased from 42 to

45.

Second, the subfactors determined from the recording analysis were

‘self expression’, ‘positive self-awareness’, ‘positive interpersonal

relations’, and ‘psychological stability’ for quality of life, and ‘positive

outlook on future’ and ‘ability to cope with stress’ for anxiety.

This study confirms that therapeutic songwriting can have positive

effects on breast cancer survivors’ quality of life and anxiety levels. This

shows that, with individualized mediation, such therapeutic intervention

may have an effect of on stabilizing patients’ mentality and emotion.
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부 록

<부록 1> 연구 참여 설명서 및 동의서

<부록 2> 대상자 A 노래 만들기 악보

1. 제주도의 푸른 밤

2. 미련은 없어

3. 행복은 가까이

<부록 3> 대상자 B 노래 만들기 악보

1. 세상을 빛낼 이유진

2. 동매월류

3. 마흔 하나에

<부록 4> 대상자 C 노래 만들기 악보

1. 제주도의 푸른 하늘

2. 건강해질거야

3. 딸에게
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본 연구에서는 치료적 노래 만들기 활동 중재를 통해 유방암 생존자의 
삶의 질에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 분석하고자 합니다. 노래를 만
드는 과정을 통해 참가자의 자주성, 자신감 회복, 자기 효능감에 미치는 영
향과 더불어 심리 정서적으로 변화를 분석하고자 합니다. 

<부록 1> 연구 참여 설명서 및 동의서

연구대상자용 설명문 및 동의서

연구과제명 :  치료적 노래 만들기 음악치료가 유방암 생존자의 삶의 질에 
미치는 영향

 본 연구는 유방암 생존자에게 음악활동 중재로 치료적 노래 만들기 활동을 
하였을 때 삶의 질에 변화에 대해 알아보고자 진행되는 연구입니다. 귀하는 본 
연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽어
보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것
이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 곽 은미 연구책임자 또는 문 자랑 연구원이 
귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사
를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참
여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시
오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 
 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본인의 자유의지로 본 연구에 참가를 
원한다는 것을 의미합니다. 

1. 연구의 배경과 목적
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 본 연구에는 유방암 생존자인 여성으로 신체 나이가 30~50세이며, 1차 치료 
진행 후 추적검사 중인 환우를 대상으로 진행 됩니다.  

본 연구는 유방암 생존자의 개인의 특성과 욕구와 필요에 따라 개별사례
연구로 진행 될 것입니다. 본 연구를 실시하기 전 각 참가자들의 특성 파
악을 위한 질의문답이 이루어 질 것이며, 이후 사전검사, 음악 중재, 음악 
중재에 대한 내용분석의 순서로 연구는 진행됩니다. 사전, 사후 검사를 포
함 총 8회기로 구성된 음악 활동은 참가자의 삶의 질 향상을 위한 치료적 
노래 만들기 활동이 주로 이루어 질 것입니다. 각 세션은 참가자의 동의를 
얻어 매 회기 녹취 될 것이며, 회기별 분석과 참가자들의 설문지를 분석하
여 삶의 질의 변화를 분석 할 것입니다.  

본 연구의 실험 기간은 다음과 같습니다.
사전검사부터 세션의 진행 사후 검사까지의 예정 기간은 2016년 9월 
30일부터 10월 28일까지 이며, 경우에 따라 연장 될 수도 있습니다. 

 귀하는 연구에 참여한 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있으며, 그로 인
한 불이익은 없습니다. 만일 귀하께서 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 
담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.

  2. 연구 참여 대상

3. 연구 방법

4. 연구 참여 기간

5. 연구 참여 도중 중도탈락
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 본 연구는 각 세션마다 참가자의 상태를 고려하여 진행이 됩니다. 음악치료 
활동으로 인하여 예상되거나 보고되어진 부작용은 현재까지 없으며, 위험 요
소는 없는 것으로 사료됩니다. 프로그램의 진행을 위하여 무조건적으로 세션
이 강행되지 않을 것을 말씀드리며,  만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 
부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 
주십시오.

 귀하께서 이 연구에 참여함으로 삶의 질이 향상되는 것 뿐만 아니라 심리, 
정서적 상태에서 긍정적인 영향을 미칠 것을 기대하고 있습니다. 귀하께서 제
공하는 정보는 유방암 생존자에 대한 이해를 증진시키고, 향상시키는데 도움
이 될 것입니다. 또한 유방암 생존자를 위한 프로그램 개발에 매우 귀한 자료
로 사용 될 것입니다.  

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 
참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

6. 부작용 또는 위험요소

7. 연구 참여에 따른 이익

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익



- 62 -

 연구를 위해 수집된 귀하(연구 참여자)의 개인정보는 연구를 위해 5년간 사
용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보
는 잠금장치가 있는 개인금고에 보관되며 연구책임자와 연구원만이 접근 가
능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다
할 것이며, 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀
하(연구 참여자)의 이름과 다른 개인 신상정보는 사용되지 않을 것입니다. 그
러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모
니터 요원, 점검 요원, 공용기관생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해
하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성
을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서
명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사
로 간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구관련 자료는 10년간 보관되며 이후 폐기
될 것입니다.

9. 개인정보와 비밀보장

10.  연구  문의

 본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 
언제든지 연락하십시오.

 이름:  문 자랑                                                     전화번호: 02-920-7674

 만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 성신여자대학
교 음악치료 학과로 연락하십시오.

 성신여자대학교 일반대학원 음악치료 학과             전화번호 : 02-920-7674
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연구참여자 성명: 서명: 서명일:
(필요시) 연구대상자와의 관계: 

연구책임자 성명: 서명: 서명일:

동 의 서  

연구제목:  치료적 노래 만들기 음악치료가 유방암 생존자의 삶의 질에 미치는 영향

1. 나는 본 연구의 설명문를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니

다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 연구윤리심의위원

회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 

경우와 보건 당국, 학교 당국에서 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 
나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해
도 되지 않을 것이라는 것을 압니다. 

7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 
사본을 보관하겠습니다. 
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<부록 2> 대상자 A 노래 만들기 악보

1. 제주도의 푸른 밤
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2. 미련은 없어



- 67 -

3. 행복은 가까이
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<부록 3> 대상자 B의 노래 만들기 악보

1. 세상을 빛낼 이유진

* 대상자 B의 딸 이유진(가명).



- 69 -

2. 동매월류
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3. 마흔 하나에



- 71 -

<부록 4> 대상자 C 노래 만들기 악보

1. 제주도의 푸른 하늘
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2. 건강해 질 거야
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3. 딸에게
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