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논 문 개 요

  본 연구는 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료가 치매노인의 인지기능과 행동

심리증상(Behavioral and Psychlogical Symptoms of Dementia: BPSD)에 어떠한 

효과를 미치는지를 알아보기 위한 목적으로 연구되었다.

  본 프로그램은 2011년 07월 25일부터 2011년 10월 14일까지 서울시 S구에 위

치한 노인 주․야간 보호 센터에서 치매로 진단받은 65세 이상의 노인 35명(남자 

10명, 여자 25명) 중 실험집단은 18명, 통제집단은 17명으로 선정하여 실시하였다.

  본 연구를 위해 사용된 음악치료 프로그램은 선행연구에 보고된 통계에 따른 선

호곡과 기관 내 선호하는 친숙한 멜로디와 노래를 선정하여 자신의 경험을 기억하

여 나누는 회상을 바탕으로 구성하였는데, 각 회기마다 사용된 노래는 회상할 하나

의 주제와 연관되어 '초기-중기-종결'의 절차에 따라 매주 2회씩 40분간 10주에 

걸쳐 총 20회기를 진행하였다.

  연구의 결과는 첫째, 인지기능 변화에 있어 회상을 유도한 노래 중심의 음악치

료 프로그램을 실시한 실험집단은 음악치료를 실시하지 않은 통제집단에 비해 사

전․사후 인지기능 점수가 증가하여 통계적으로 유의미하였다. 둘째, 행동심리증상 

심각도 변화에 있어 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램을 실시한 실험

집단은 음악치료를 실시하지 않은 통제집단에 비해 사전․사후 행동심리증상 심각도 

점수가 감소하여 통계적으로 유의미하였다. 셋째, 인지기능 점수와 행동심리증상 

심각도 간에 인지기능이 향상 될수록 행동심리증상 심각도가 감소하여 통계적으로 

유의미한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

  이러한 결과는 치매노인에게 회상을 유도한 친숙한 노래를 이용한 음악치료 프

로그램이 인지기능 및 행동심리증상 개선에 효과적인 중재 방안임을 입증하였다. 

  



- ii -

 목 차

논 문 개 요

Ⅰ. 서론 ········································································································· 1

   1. 연구의 필요성 및 의의 ························································································ 1

   2. 연구의 목적 및 가설 ···························································································· 4

   3. 용어 정의 ··············································································································· 5

Ⅱ. 이론적 배경 ························································································· 7

   1. 치매 ························································································································· 7

      1) 치매의 정의 ····································································································· 7

      2) 치매의 원인 및 유형 ······················································································ 8

      3) 치매의 증상과 특성 ······················································································ 11

      4) 치매의 진단 및 평가도구 ············································································ 13

   2. 치매와 음악치료 ·································································································· 15

      1) 치매노인을 위한 음악치료 ·········································································· 15

      2) 노래 정의 및 치료적 근거 ·········································································· 18

      3) 회상 정의 및 치료적 근거 ·········································································· 20

   3. 치매와 인지기능 및 행동심리 ··········································································· 21

      1) 치매와 인지기능 ··························································································· 21

      2) 치매와 행동심리증상 ···················································································· 23

Ⅲ. 연구 방법 ··························································································· 25

   1. 연구 대상 ············································································································· 25



- iii -

   2. 측정 도구 ············································································································· 27

   3. 연구 설계 ············································································································· 29

   4. 연구 방법 및 절차 ······························································································ 29

   5. 자료 분석 ············································································································· 34

Ⅳ. 연구 결과 ··························································································· 36

   1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정 ·················································· 36

   2. 종속변수에 대한 동질성 검정 ··········································································· 38

   3. 연구 가설 검정 ···································································································· 39

Ⅴ. 결론 ····································································································· 48

   1. 결론 및 논의 ······································································································· 48

   2. 제언 ······················································································································· 51

   

참고문헌 

ABSTRACT 

부록 



- iv -

표 목 차

<표 Ⅱ-1> 치매 원인에 따른 분류 ··············································································· 9

<표 Ⅱ-2> 시기별 치매 증후군의 발전 단계 ···························································· 12

<표 Ⅲ-1> 실험집단 대상자의 일반적 특성 ······························································ 26

<표 Ⅲ-2> 통제집단 대상자의 일반적 특성 ······························································ 26

<표 Ⅲ-3> 측정도구의 신뢰도 ···················································································· 28

<표 Ⅲ-4> 회기별 프로그램 절차 ··············································································· 30

<표 Ⅲ-5> 회기별 음악치료 프로그램 ······································································· 33

 

<표 Ⅳ-1> 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정 ···················································· 36

<표 Ⅳ-2> 인지기능 동질성 검사 결과 ····································································· 38

 

<표 Ⅳ-3> 행동심리증상 동질성 검사 결과 ······························································ 38

<표 Ⅳ-4> 실험․통제집단의 인지기능 사전․사후 차이 ············································· 39

<표 Ⅳ-5> 실험집단의 인지기능 사전․사후 차이 ····················································· 41

<표 Ⅳ-6> 실험․통제집단의 행동심리증상 사전․사후 차이 ····································· 42

<표 Ⅳ-7> 실험집단의 행동심리증상 사전․사후 차이 ·············································· 44

<표 Ⅳ-8> 인지기능과 행동심리증상 상관관계 ························································ 46



- v -

그 림 목 차

<그림 1> 실험․통제집단의 인지기능 사전․사후 ························································· 40

<그림 2> 실험집단의 인지기능 사전․사후 ································································· 42

<그림 3> 실험․통제집단의 행동심리증상 사전․사후 ·················································· 43

<그림 4> 실험집단의 행동심리증상 사전․사후 ·························································· 46



- vi -

부 록 목 차

<부록 1> 연구 설명문

<부록 2> 연구 참여 동의서

<부록 3-1> 연구 도구: 연구 대상 일반적 특성

<부록 3-2> 연구 도구: 음악치료 프로그램 관찰 기록지

<부록 3-3> 연구 도구: 한국판-간이 정신 상태 검사

                       (Korean-Mini Mental State Examination: K-MMSE) 

<부록 3-4> 연구 도구: 신경정신행동 검사-간편형

                       (Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire: NPI-Q)



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 의의

  최근 우리나라는 경제 성장에 따른 생활 개선과 보건의료기술의 발달로 국민의 

평균 수명이 연장되고 인구의 고령화를 촉진하여 노인 인구가 증가하고 있다. 우리

나라의 고령화 속도는 처음으로 지난해 65세 이상 노인 비중이 총인구의 10%를 

넘어섰다(조선경제, 2011, 5, 30). 

  통계청에 따르면 지난해 65세 이상 노인 인구가 542만 명으로 우리나라 총 인

구(4858만 명)의 11.3%에 달한 것으로 나타났다. 우리나라는 고령 인구 비중이 두 

자릿수를 넘어선 것은 통계 작성 이후 처음이며 2018년에는 65세 이상 인구가 전

체의 14%이상인 고령사회，2026년엔 초 고령 사회 진입이 예상된다고 보고하였

다. 이는 선진국들이 80~90년에 걸쳐 초 고령 사회가 되었는데 반해 우리나라는 

불과 26년밖에 안 걸리는 셈이다(통계청, 2010). 

  고령화 사회에 진입함에 따라 계속적으로 증가하는 노인 인구의 수와 산업화 사

회에서의 핵가족화가 노인의 경제적 빈곤, 건강 문제, 역할 상실로 인한 정신적 스

트레스 및 소외문제 등의 심각한 사회문제로 대두 되고 있다. 특히, 가장 시급히 

해결되어야 할 사회문제로 국민보건문제인 '치매'라는 노인성 질환을 손꼽는다. 이

미 선진국에서는 치매가 그 원인의 발견 및 치료가 불가능하고 환자를 간호하는 

가족과 보호자에게 큰 고통을 안겨주며 다년간의 만성경과를 취하기 때문에 이에 

대한 사회적인 고려와 대처 방안이 필요하다 보고한 바 있다(정지영, 2003). 이는 

우리 사회가 앞으로 직면해야 할 노인문제의 심각성을 제시해 줄 뿐 아니라 단순

히 노인 개인이나 단체의 문제가 아닌 국가, 사회적인 문제라는 것을 보여준다.

  치매는 기억력, 주의력, 언어기능, 시공간 능력과 판단력을 포함한 전두엽 집행



- 2 -

기능 등의 인지장애가 발생하여 일상이나 사회생활에 어려움을 초래하는 상태로 

우울증이나 불안증과 같은 이상행동을 보인다(대한치매학회, 2006). 치매노인은 사

회성 기술의 결핍으로 정서적, 사회적, 생리적 욕구를 만족시키지 못하며 이로 인

해 타인과의 관계가 차단되고 외로움과 좌절감을 느끼며 고립감을 경험하게 된다. 

또한, 신체, 정신기능의 저하로 일상생활 동작능력과 자립정도가 약화되어 심각성

은 더해진다. 이런 증상은 가족의 일상생활과 삶의 질을 저하시키고 심리적 고통을 

초래하므로 김동현(2002)은 일차적으로 비약물치료 대처방법을 통해 증상을 줄이

도록 노력해야 한다고 하였다.

  치매로 인한 인지 저하에 대해 현재 다양한 인지기능 개선제가 약물치료로서 이

용되고 있으나 그 효과는 진행을 늦추거나 인지증상과 심리행동증상을 부분적으로 

경감시키는 보존적 수준에 머무르고 있다. 이러한 보존적 수준의 약물치료는 치매 

환자들에게 불완전한 약물치료 외에 자신이 할 수 있는 것은 아무것도 없다는 좌

절감을 유발시키기도 하고, 환자 가족들에게도 치료를 받아도 결국 심각한 치매로 

진행 될 것이라는 불안감과 무력감을 안겨주기도 한다(대한치매학회, 2006). 실제 

임상에서 약제에 의한 부작용 문제로 약제를 투약할 수 없는 상황이 발생하며 때

로는 약물에 잘 반응하지 않는 이상행동이 나타난다(Parnetti et al., 2001). 

  이와 같이 약물학적 치료의 한계가 적용될 경우, 약물학적 접근법과 효능 면에

서 비슷하다고 보고된 비약물적 접근이 이루어지게 된다(Teri et al., 2000). 이런 

상황에서 뇌의 퇴행성 변화를 효과적으로 차단할 수 있는 약물이 존재한다면 비약

물치료에 크게 관심을 기울일 필요가 없을 것이다. 그러나 불행히도 아직까지 치매

의 원인을 근본적으로 차단할 수 있는 약제가 개발되지 못해 비약물치료의 중요성

은 더해지고 있다(Grasel et al., 2003). 

  현재 비약물치료로 음악, 작업, 미술, 원예 그리고 운동 등의 방법들이 사용되고 

있는데 이 중, 음악치료는 치매 노인의 기억력 유지, 현실 인식 등의 '인지 영역'과 

배회(wandering), 동요(agitation) 등의 '행동 영역', 긴장이완, 자기표현, 사회교류 

등의 '사회․정서 영역' 등 전반적으로 모든 영역에 걸쳐 긍정적인 효과(Brotons et 
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al., 1997)를 보이면서 각광을 받고 있다. 

  이러한 음악치료는 인지적 장애에 대한 치료로서 음악적 능력과 절차기억의 보

존, 그리고 노래를 통한 장기기억의 회상들에 효과가 두드러지게 나타낸다

(Carruth, 1997). 김희경과 이옥란(2000)의 연구에 따르면 치매노인을 대상으로 한 

음악치료가 인지기능에 유의미한 증가를, 김부영(2001)은 사회적 행동과 일상생활 

수행능력과 인지기능에 긍정적으로 변화를 보였다 보고하였다. 

  특히, 음악치료의 기법의 하나인 노래 부르기는 치매노인에게 적합한 활동 중 

하나로 여러 단계에서도 유용하게 사용할 수 있는 치료적 도구로 이미 김군자

(1998)는 노래 부르기를 통해 심장의 운동, 혈액순환, 소화, 폐와 호흡 등에 긍정

적인 영향을 주었다 보고하였다. 이러한 반복된 절의 가사로 이루어진 노래는 언어

자극을 유도하여 표현과 의사소통에 긍정적인 영향을 주어 기억을 발달시키는데 

도움을 준다 하였다. Prickett & Moore(1991)는 치매노인에게 기억 기술의 성공

적인 사용을 촉진시키기 위해서는 익숙하고 친숙한 노래를 사용할 것을 제안하였

다.

  또한, Ashida(2000)는 그룹에서 회상기법을 통한 친숙한 노래가 우울 증세를 보

이는 치매노인을 치료하는데 효과적이라는 연구 결과를 보고하였다. 이러한 회상에 

대한 긍정적인 결과를 도출한 많은 선행연구의 공통적인 특징들을 보면 회상기법

은 기억할 수 있는 능력이 있는 한 과거 경험을 공유할 수 있는 노인들에게 효과

적이라는 것이다. 이는 치매노인에게 회상은 가치 있는 자원으로 치매환자에 대한 

의미 있는 경험적인 연구이자 발전시킬 수 있는 장으로 이용할 수 있다는 것이다. 

  위에 보고된 연구 결과들과 같이, 본 연구자는 인턴과 임상현장에서 회상을 유

도한 노래 중심의 음악치료 프로그램이 대상자의 증상에 긍정적인 효과가 있었음

을 경험하고 이러한 효과를 검증하기 위해 데이터 분석을 통한 연구가 필요하다 

느꼈다. 또한, 아직 일부 연구에서 과학적 입증이 미비한 단편적 연구가 이루어지

고 있는데 본 연구에서는 인지기능과 행동심리증상을 하위영역 별로 각각 세분화

하여 연구하고자 한다.
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  즉, 회상을 통한 노래 중심의 치료적인 효과에 관해 치매노인을 대상으로 음악

프로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 인지기능과 행동심리증상의 각 하위영역 

별로 분석함으로써 음악프로그램이 치매노인의 어느 영역에서 인지기능과 행동심

리증상에 적합하고 긍정적인 영향을 줄 수 있을지에 대해 알아보고자 한다. 

2. 연구의 목적 및 가설 

  본 연구는 치매노인의 인지기능 향상 및 행동심리증상의 완화를 목적으로 노인

들의 젊은 시절에 선호하는 친숙한 노래를 중심으로 회상을 유도한 음악치료 프로

그램의 효과성을 알아보고자 한다. 이를 위해 본 연구자는 다음과 같은 가설을 설

정하였다.

․ 가설 1-1. 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단  

            보다 인지 기능 점수에 있어 유의미한 변화를 보일 것이다.

       1-2. 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료에 참여한 실험집단은 인지 기능

            의 하위영역 별 사전․사후 점수 간에 유의미한 변화를 보일 것이다.

․ 가설 2-1. 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단  

            보다 행동심리 증상 심각도 점수에 있어 유의미한 변화를 보일 것이  

            다.

       2-2. 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료에 참여한 실험집단은 행동심리  

            증상 하위영역 별 사전․사후 점수 간에 있어 유의미한 변화를 보일   

            것이다.
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․ 가설 3-1. 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료에 참여한 실험집단의 인지기능

           점수와 행동심리증상 심각도 점수 간에 상관관계가 있을 것이다.

3. 용어 정의

  1) 회상

  회상은 노인의 다양한 욕구를 충족시키는 중재 방법으로 주로 과거 삶에 대한 

만족이나 긍정적인 경험을 재수집하는 과정을 말한다(Kovach, 1990). 본 연구에서

는 매 회기에 주어진 하나의 주제와 연관된 구조적 회상을 통해 지나온 자신의 삶

을 기억하고 재조명하여 자신의 경험을 나누는 것을 말한다.

  

  2) 치매노인

  본 연구에서 치매노인은 전문의로부터 치매를 진단 받은 만 65세 이상의 성인을 

대상으로 한국판 간이 정신상태 검사(Korean version of mini-Mental State 

Examination: K-MMSE)에서 총 30점 중 총점 23점 이하에 해당되는 경증, 중증

도, 중증도-고도 노인을 말한다.

  3) 노래 부르기

  노래 부르기는 악기나 다른 도구 등의 다른 매개체를 사용하지 않고 인간 본연

의 목소리만을 사용하여 표현하는 것으로 본 연구에서는 연구자가 구성한 치매노

인에게 회상을 유도하는 노래 부르기를 통해 연관된 자신의 기억을 회상하여 이야

기를 나누고, 노래 가사를 자신의 회상의 내용으로 바꾸어 부르는 것을 의미한다.

  4) 인지기능
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  인지기능이란 다양한 정보를 받아들이고, 저장, 사용하는 대표적인 정신기능으로 

주의력, 기억력, 언어력 및 문제해결 능력 등이 포함된다(오병훈 외, 2007). 

  본 연구에서는 한국형-간이 정신 상태 검사(K-MMSE)에서 측정하고자 하는 하

위 영역인 지남력, 기억등록, 주의 집중, 및 계산, 언어와 시공간 구성능력 6가지 

영역의 인지 기능을 의미한다.

  5) 행동심리증상

  치매 노인들에게 인지기능의 저하 외에 비인지기능 장애가 나타나는 행동심리증

상으로 본 연구에서는 신경정신행동 검사-간편형(Neuropsychiatric Inventory- 

Questionnaire: NPI-Q)에서 항목, 망상, 환각, 초초/공격성, 우울/낙담, 불안, 다행

감/들뜬 기분, 무감동/무관심, 탈억제, 과민/불안정, 이상운동 증상, 수면/야간행동, 

식욕/식습관의 변화의 12가지 영역에 따른 증상을 의미한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 치매 (Dementia)

  1) 치매의 정의

  

  미국 정신의학회에서 만든 진단 및 통계편람(Diagnostic and Statistic Manual 

of Mental Disorders-Ⅳ: DSM-Ⅳ)에서 치매를 기억장애, 기억력 감퇴가 객관적

으로 증명되고 실어증, 실인증, 실행증, 수행기능장애 등 대뇌 고위기능 중 한 가

지 이상이 저하되어 이로 인해 직업적 업무수행이나 사회생활에 심각한 장애를 초

래하여, 의식 장애 없는 다발성 인지기능 장애 상태로 정의한다. 

  세계보건기구(World Health Organization: WHO)의 국제질병분류-10판(Intern

ational Classification of Diseases: ICD-10)에서 치매는 보통 뇌의 만성 또는 진

행성 질환에서 생긴 증후군이며 기억력, 사고력, 지남력, 이해, 계산, 학습능력, 언

어 및 판단력을 포함한 고도의 대뇌피질 기능의 다발성 장애가 나타난다. 이는 의

식에 혼탁이 없으며 개인의 일상생활의 활동이 손상될 정도로 장애가 심하고 최소

한 6개월 이상 장애가 지속된다(연병길, 2001, 재인용).

  Cummings 등(1992)은 치매를 다양한 인지기능에 영향을 미치는 전반적인 지적

기능의 장애로 정의하고 기억력, 언어능력, 시공간적 지각능력, 행동, 계산 능력, 

개념적 또는 의미적 지식, 집행기능, 성격 또는 사회적 행동, 그리고 정서적 이해 

또는 표현 능력 등의 정신적 기능 영역들 중 세 가지 이상의 영역에서 장애가 관

찰된다 하였다(대한치매학회, 2006, 재인용). 

  치매는 일단 정상적으로 성숙한 뇌가 후천적인 외상이나 질병 등, 외인(外因)에 
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의해서 기질적으로 손상되거나 파괴되어 의식 장애 없이 전반적인 기억력, 언어, 

수행능력, 시․공간적 능력 등의 인지기능이 감퇴하는 복합적인 임상 증후군을 말한

다. 좀 더 넓은 의미로는 지적 황폐화뿐만 아니라 행동이상, 인격변화, 정서적 기

능 상실을 초래하여 사회적 혹은 직업적 기능의 장애를 일으키게 되는 상태를 일

컫는다. 과거에는 치매를 ‘노망'이라는 정신상태의 변형으로 취급하여 주로 노화에 

따른 생리적인 현상으로 간주하였으나, 최근에는 치매를 만성적으로 진행하여 점차 

악화되는 중추신경계의 중요한 질환으로 인식하게 되었다(곽동일, 1997). 

  즉, 치매를 한마디로 말하자면 어떤 원인으로 뇌세포의 점차적인 소실에 의한 

증상으로 이해하면 된다.(이은희, 2009). 

  

  2) 치매의 원인 및 유형

  치매는 단일 질환의 진단명이라기보다 뇌에 영향을 미치는 다양한 원인 질환에 

의해 발생하는 하나의 증후군이다. 치매의 발생 원인은 치매 증상을 유발하는 각각

의 원인질환을 통해 이해할 수 있는데 일반적으로 뇌신경 세포의 감소, 뇌 위축, 

그리고 특징적인 병리학적 이상 소견 등이 그 원인이 된다. 제일 많은 원인으로는 

노화에 의한 뇌세포의 소실이고, 그 외에 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연 등 혈관에 

문제를 일으키는 질환들, 뇌세포가 제대로 살 수 없는 환경을 유발하는 요인들 즉, 

음주나 여러 종류의 뇌염, 비타민 부족, 갑상선 기능 저하, 뇌 손상, 뇌수두증 등이 

원인이 된다(대한치매학회, 2006).

  세계보건기구(WHO)의 국제질병분류-10판(ICD-10)에서는 신경 병리학적 소견

에 의한 분류, 원인에 따른 분류, 병변의 진행에 따른 분류를 통합적으로 적용하여 

치매 유형을 알츠하이머형 치매, 혈관성 치매, 기타 원인에 의한 치매로 구분한다. 

  치매를 일으키는 원인 질환은 90가지 이상으로 알려져 있으며, 원인이 규명되면

서 그 수가 점차 늘어나고 있다. 전체 치매 중 50-60%를 차지하는 알츠하이머형 

치매는 퇴행성 뇌질환이 그 원인이며, 20-30%를 차지하는 혈관성 치매의 경우에
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 종류                             질환

퇴행성 장애   알츠하이머병, 루이체병, 파킨슨병, 전두측두엽 치매, 헌팅톤병

뇌혈관 장애   혈관성 치매 

대사 장애 
저산소증, 저혈당, 간성 뇌병증, 요독증, 윌슨병, 갑상선기능저

하증

감염
크로이츠펠트-야콥병, 후천성 면역결핍증, 뇌염, 수막염, 신경

매독

중독성 장애
알코올 중독, 약물중독, 중금속(납, 망간, 수은 등) 중독, 일산

화탄소 중독

결핍성 장애 비타민 B12 결핍, 엽산결핍, 베르니케-코르샤코프 증후군

외상 뇌손상

기타 우울증, 정상압뇌수종, 뇌종양, 간질, 다발성 경화증 등

는 뇌동맥이나 뇌혈관장애와 같은 뇌혈관 질환이 그 원인이 된다. 나머지 10-30%

는 기타 원인에 의한 치매인 것으로 집계되었다(이영, 2007). 이와 같은 치매의 원

인에 따른 분류와 대표적 질환은 유형의 다음 <표 Ⅱ-1>과 같다.

   <표 Ⅱ-1> 치매 원인에 따른 분류(오병훈 외, 2002)

  ① 알츠하이머형 치매

  알츠하이머형 치매는 치매 중 전체 치매의 절반 정도 차지하는 가장 흔한 형태

의 퇴행성 피질성 치매이다. ‘퇴행성 피질성'이라는 말은 나이가 들어감에 따라 인

간의 고차원적인 지적 능력을 담당하는 대뇌의 겉부분이 대뇌피질이 손상되어 고

차원적 지적능력을 점차 상실해 가는 것을 의미하며(Robert, 1996) 이 질환은 서

서히 발병하여 진행되면서 시간이 흐를수록 악화되어 인격이 점차 황폐화된다. 

  알츠하이머형 치매의 명확한 원인이 아직 밝혀지지 않았으나, 잘 발병하는 몇 

가지 위험인자가 있다. 먼저 연령이 높으면 높을수록 가장 잘 발생하는 것으로 알
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려져 있으며 다음으로는 유전적으로 다운 증후군이나 치매가 가족 중에 있는 경우, 

알츠하이머형 치매의 유병률이 높다. 그 밖에 장기간의 뇌 활동을 하지 못한 경우

에 걸릴 가능성이 높고 경제 성장이 앞선 나라일수록 알츠하이머형 치매가 늘어나

는 추세이다.

  주요 증상으로 가장 두드러진 초기 증상이 기억력 장애로 나타나는데, 새로운 

것을 배우는 능력이 저하되며 과거의 기억도 점차 감퇴된다. 발병 초기 단계에서 

일상생활의 수행능력이 늦어지고, 대화중에 이야기의 초점을 잊어버리는데 이 같은 

증세가 진행되고 뚜렷해지는 말기에 이르러서는 고도의 인지장애가 수반되고 강박

적 행동이나 배회, 불안, 난폭한 행동 등 인격과 정서 변화를 가져오게 되어 결국 

모든 생활에 전적인 도움을 필요로 한다(Banich, 1997).

  ② 혈관성 치매

  혈관성 치매는 뇌동맥경화, 뇌졸중, 뇌경색 등의 다양한 혈관성 원인으로 치매 

유형 중 두 번째로 흔한 유형이다. 이는 뇌혈관 질환이 누적되어 나타나는 치매를 

말하는데, 뇌의 여러 가지 작은 경색이 생겨 혈관이 막혀 피의 순환이 되지 않아 

신경세포가 점차 사멸되어 지능이 저하되는 치매로 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심

장병, 흡연, 비만 등이 있는 사람에게서 잘 나타난다(권석만, 민병배, 2000). 

  혈관성 치매는 알츠하이머병과는 다르게 기억장애가 뚜렷하지 않을 수 있으며 

오히려 수행기능의 소실 등 뇌의 피질하기능 저하가 현저하게 나타난다. 이런 종류

의 치매를 가지고 있는 사람들은 인지기능이나 정신 능력이 조금 나빠졌다가 그 

수준을 유지하고, 또 갑자기 조금 나빠졌다가 유지되고 하는 식의 단계적 악화의 

양상을 보인다. 인지기능 장애는 흔히 주의력, 자기조절 능력, 계획 능력, 정신운동 

속도 등의 전두엽 기능과 관련된 부분에서 발생하며 행동증상으로는 우울증, 무감

동, 신체증상에 대한 걱정, 감정 조절의 어려움, 불안 등의 감정 변화와 망상 등의 

정신증상이 나타난다(대한신경정신의학회, 2005).
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  ③ 기타 원인에 의한 치매

  치매는 <표 Ⅱ-1>에 나타난 바와 같이 각종 퇴행성 뇌질환, 대사성 질환, 우울

증, 결핍성 질환, 중독성 질환, 뇌종양, 뇌 외상, 감염성 질환 등 매우 다양한 종류

의 원인에 의해 치매라는 증후군이 유발될 수 있다. 또한 그 빈도는 낮지만 루이

체병(Lewy body disease), 전측두엽성 치매, 파킨슨병 등의 퇴행성 뇌질환들도 치

매를 일으키는데, 질환별로 알츠하이머병과 구별되는 특징적인 뇌 병리 및 임상증

상을 보이나 이러한 원인 질환들은 알츠하이머병에 비해 그 빈도가 매우 낮다. 

  기타 치매들에서 주목해야할 점은 이들 중 상당수가 원인 질환에 대한 치료를 

통해 증상 개선이 아닌 근본적인 치매 치료가 가능하다는 것이다. 연구에 따라 다

소 차이를 보이기는 하지만 대체로 이렇게 치료 가능한 치매는 전체 치매의 약 

10-15%를 차지한다. 치료 가능한 대표적인 치매 원인 질환으로는 우울증(가성치

매), 약물 및 알코올 중독, 갑상선 질환 등의 대사성 질환, 비타민 B12 또는 엽산

결핍 등의 결핍성질환, 정상압 뇌수두증(normal pressure hydrocephalus), 경막하

혈종, 뇌종양 등이 있다(오병훈 외, 2002).

  

  3) 치매의 증상과 특성

  치매는 인지적 증상(cognitive symptom)과 비인지적 증상(noncognitive 

symptom) 또는 행동 증상(behavioral symptom) 두 가지로 나뉜다(Eggert, 1996). 

이러한 특성은 원인에 따라 다양한 증상이나 문제 행동 등의 경과를 보이는데 일

반적으로 치매노인에서 볼 수 있는 증상으로 인지적 증상에서 인지기능의 변화와 

비인지적 증상에서는 행동심리증상, 일상생활 능력의 저하가 나타난다. 

  인지기능의 변화로는 최근 말이나 사건에 대해 기억을 하지 못한다거나, 사물, 

사람의 이름을 기억하지 못하며 날짜와 시간에 대한 감각이 떨어지고, 자주 다니던 

길을 잃고 헤매는 등의 증상이 나타난다. 행동심리증상에는 예전의 성격이 두드러

지고 충동조절이 안되거나 기분이 가라앉고 만사가 귀찮으며 가만히 있지 못하고 

목적 없이 자꾸 움직인다. 또한, 실제로 존재하지 않는 소리나 사물, 사물을 보거
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제 1기

건망기(1-3년)

제 2기

혼란기(2-10년)

제 3기

말기(8-12년)

기억력

새로운 것을 배우는 

능력 저하 

기억회상에 

어려움을 보임

장․단기 기억 및 

회상 기억의 심각한 

손상

모두 심각한 손상

시․공간 및 

인지 

수행능력

공간 혼돈 시작 

복잡한 동작 수행 

불가능

공간 및 구조 혼돈, 

체계적 수행 불가능 

타인의 도움 필요

모두 심각한 손상

언어력
대화에 어려움을 

보임
실어증․실행증 모두 심각한 손상

성격변화 무감각․불안정 시작 무감각․불안정 지속 모두 심각한 손상

나 듣는 환각 상태로 보이고 자신의 돈이나 물건을 다른 사람이 훔쳐 갔다고 주장

하기도 한다. 이 외에도 독립적으로 자신을 돌보는데 필요한 기초적인 일상생활 능

력에서 도움이 필요하여 복잡한 능력에 있어 서툴거나 어려워 주위의 도움이 필요

한 상태가 되기도 한다(대한치매학회, 2006).

  이와 같이 치매 환자는 새로운 것을 배우는 능력이 저하되고 예전에 알았던 내

용들을 잊어버린다. 대부분의 환자들은 두 가지 종류의 기억력 상실을 모두 보이지

만 질병 초기에는 최근 기억의 감퇴가 주로 나타나고 점차 치매가 진행됨에 따라 

오래된 과거 기억들도 잊어버리게 된다. 이러한 다양한 증상들은 시기별로 다르게 

나타나며 여러 가지 영역에서 기능들이 손상되는 것을 알아 볼 수 있다. 치매의 

시기별 증상은 다음 <표 Ⅱ-2>와 같다.

  <표 Ⅱ-2 > 시기별 치매 증후군의 발전 단계(이상일, 2000)
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정신증상
우울, 망상, 

피해의식

망상, 불안정한 

감정, 무감각
모두 심각한 손상

동작 및 

운동 기능
정상 범위

불안한 행동 및 

기계적 동작
모두 심각한 손상

뇌파 검사상 정상
뇌기능의 심각한 

손상

각종 합병증, 거동 

불가능, 대소변을 못 

가림

뇌 혈류 

주사 소견

측두엽의 

대사․혈액순환 저하

전두엽의 

대사․혈액순환 저하

뇌 전체의 

대사․혈액순환 저하

컴퓨터 단층 

촬영
정상

뇌실질의 파괴 및 

위축

뇌실질의 파괴 및 

위축 심각

 

  4) 치매의 진단 및 평가도구

  치매의 진단은 주로 환자 병력에 대한 청취(history taking)와 신체 검진

(physical examination), 신경심리학적 평가(neuropsychological test), 검사실 검사

(laboratiory test)등의 과정을 거쳐 이뤄진다. 치매 진단에 있어서 가장 중요한 부

분인 병력 청취는 환자의 학력, 과거 직업 등을 파악해 지적 능력의 저하 여부를 

판단하는 것이다(이재홍, 2011). 일단 치매가 의심될 경우에는 다른 종류의 질병과 

감별하는 진단이 필요하며 만일, 치매라고 판단되면 그 원인이 무엇인가 하는 원인 

진단과 아울러 치료가 가능한 가역성 치매여부를 밝혀야 한다(오병훈 외, 2002). 

  신경심리학적 평가는 인간의 지적능력을 포함해 인지 및 행동양상을 포괄적으로 

평가하는 과정이다. 이를 통해 임상의 실제 환자의 일상생활에서 겪고 있는 문제점

과 인지기능의 장애를 파악하고 더 나아가 손상된 두뇌의 병변을 밝힐 수도 있다. 

이처럼 치매에 대한 진단 준거에서 신경심리 검사를 진단의 필수적인 항목으로 보

고 있다(대한치매학회, 2006).
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  치매를 진단하는 검사 중 가장 신뢰성 있는 것이 바로 뇌 영상 검사(neuroimag 

ing)이다. 치매 진단에 동원되는 뇌 영상검사에는 CT, MRI, SPECT, PET 등이 있

는데 이 가운데 CT, MRI는 뇌 구조를 알아보는 구조적 또는 형태학적 뇌 영상 

검사(structural neuroimaging)라고 한다면, PET와 SPECT는 뇌의 대사나 혈류를 

측정하는 기능적 뇌 영상 검사(functional neuroimaging)라고 할 수 있다. 치매 진

단의 경우 일반적으로 CT보다 MRI에서, SPECT보다 PET에서 더 유용한 정보를 

얻을 수 있다. 현재로서는 MRI 또는 CT가 치매 진단을 위한 표준 뇌 영상 검사

로 모든 치매 환자에게 반드시 시행해볼 것을 권장하고 있다(이재홍, 2011).

  치매 환자를 대상으로 한 다양한 평가 도구 중 현재 치매의 선별 검사로서 세계

적으로 가장 보편적으로 사용되는 검사 도구는 Mini-mental State Examination 

(MMSE)이며 현재 우리나라에서도 Korean Mini-mental State Examination 

(K-MMSE)가 표준화되어 널리 사용되고 있다. K-MMSE는 시간에 대한 지남력

(5점), 장소에 대한 지남력(5점), 기억등록(3점)과 기억회상(3점), 주의집중과 계산

능력(5점), 언어(8점) 및 시각적 구성(1점)으로 총 30점으로 구성되어 있다.

  치매 환자들에게서 관찰되는 이상행동, 즉 정신증상으로는 우울, 초조, 불안감 

및 안절부절못하거나 더 나아가서 아무런 감정이 없어 보이는 등의 ‘정서적 장애', 

누가 자신의 물건을 훔쳐 갔다고 주장하거나, 배우자의 부정을 의심하거나, 배우자

를 부모나 자녀로 착각하는 등의 ‘망상', 환시, 환청, 환측, 환후 등의 ‘환각', 폭식, 

과도한 성행동(hypersexuality), 공격적 행동, 끊임없이 손뼉을 치거나, 서랍을 열었

다 닫았다 하며 하루 종일 옷장을 정리하는 등의 반복적 행동 등을 나타내는 ‘행

동이상'이 있다. 치매 환자들의 이상 행동을 평가하기 위해서 우리나라에서는 최근

에 한국판 NPI(K-NPI; Choi 외, 2000)가 제작되어 임상에서 사용되고 있다. 

  치매 환자의 인지기능과 사회적 활동 및 일상생활 기능을 종합적으로 평가하여 

치매의 심각도를 단일 수치로 평가하는 척도들이 있다. 'Clinical Dementia Rating 

Scale'(CDR; Morris, 1993)과 'Global Deterioration Scale'(GDS; Reisberg 등, 

1988)이 이런 목적으로 외국에서 제작된 대표적인 척도들이며 국내에서는 최근에 
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한국판 'Expanded CDR'(최성혜 등, 2001)이 제작되었고 GDS는 한국어로 번안되

어 임상에서 사용되고 있다. 

2. 치매와 음악치료

  1) 치매노인을 위한 음악치료

  인지 손상과 감각 기능의 퇴행을 겪는 치매환자를 위한 프로그램은 여러 다양한  

방법으로 사용되고 있는데, 음악치료는 치매 증상의 여러 단계에 모두 적용할 수 

있는 중재로 많이 시행되고 있다. 또한, 치매환자를 대상으로 한 음악치료의 효과

를 알아보기 위한 연구들이 다양한 영역에서 목표를 가지고 그 효과를 검증하고 

있다. 이때 사용된 음악은 치매노인들의 문제행동을 수정하고, 인지기능을 향상 시

킬 수 있는 좋은 매개체가 된다(이수정, 2005). 또한, 감각 자극을 제공함으로써 

정신 및 신체적 퇴행을 늦추거나 예방하는 도움을 주고 사회적 고립을 없애고 타

인과의 의사소통을 증진시켜 치매노인의 삶의 질을 증진시키는데 효과적이면서도 

안전한 방법으로 제공된다(황정희, 2008).

  치매노인을 대상으로 한 음악치료 목표는 현실인식 및 기억의 재훈련과 같은 '인

지 영역'과 배회, 공격성, 불안 등의 '행동 영역'(윤정현, 1997), 그리고 우울, 무감

동, 자기표현 및 자존감 등의 '사회․정서 영역'에서 중점적으로 시행되고 있다(이인

용, 2000).

  

  ① 인지 영역

  치매노인을 위한 음악치료 중 인지기능의 향상의 효과성에 대해 여러 선행연구

들이 보고되고 있다. 특히, 인지적 손상의 속도가 환경적 자극에 따라 달라질 수 

있다는 효과성을 증명하는 연구보고가 두드러진다. 이는 환경자극이 차단되고 사회
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적으로 고립된 상태에서는 인지적 손상이 가속화되는데 비해, 적절한 지적 자극을 

통한 음악치료가 인지기능을 반복적으로 사용하게 하여 인지적 손상이 지연되거나 

완화된다는 것이다. 

  Tomaino(1998)는 치매환자를 위한 음악이 망각된 기억과 생각을 회상시키고 그

와 관련된 당시의 기억을 떠올릴 수도 있어 음악을 기억하는데 있어 중요한 역할

을 하게 된다고 보고하였으며, Prickett & Moore(1991)는 치매환자들에게 구조적 

노래와 반복이 새로운 내용의 학습과 기억을 가능하게 하고, 구어적 내용보다 노래

를 통한 내용의 기억이 더 잘 보존됨을 입증하였다. 

  이 밖에도 김미애(2003)는 치매노인을 위한 노래 부르기 활동이 환자의 기억을 

돕는 효과적인 중재라 발표하였고, 친숙한 멜로디에 가사를 바꿔 노래 부르기는 감

정을 불러일으키고, 집중력을 유지시키며 일관된 정보를 시간적으로 배열하게 도와

줌으로 뇌 기능을 활성화시켜 새로운 기억 정보를 형성한다고 하였다. 이은재

(2000)는 음악이 과거의 경험이나 강한 느낌 혹은 감정을 기억 속으로부터 재생시

켜주며 연관된 경험들을 이끌어낸다고 하였고 Gregory(2002)는 치매노인에게 선호

하는 음악 감상은 주의력 유지에 유효하다 보고하였다.

  또한, 음악치료는 모든 중요한 정신적 기능 중에서도 현실인식을 위한 기본적인 

도구로 사용되며(Palmer, 1997) 치매환자의 현실 인식능력을 높이기 위해 현실적 

환경에 대한 사실을 반복적으로 확인시킴으로써 독립적으로 자신의 환경을 정확히 

인식하도록 돕는다 하였다(Reigler, 1980). 이것은 음악 자체가 대상자들에게 동기

를 유발시킴으로써 현실 인식의 시간에 참여하고, 음악활동을 통해 자신과 환경에 

대한 현실적 감각과 정확한 정보를 얻을 수 있기 때문이다(최선, 2003). 

 

  ② 행동 영역

  치매에 있어 정신병적 행동, 불안, 공격성 및 탈억제 증상 등의 행동심리증상

(BPSD)은 매우 복잡한 문제를 야기하게 된다. 특히, 치매환자의 인지기능의 손상

으로 인한 행동문제로 무절제(incontinence), 배회(wandering), 공격성(aggression), 
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동요(agitation) 등이 대부분 나타나는데, 치매환자의 문제행동 중 가장 심각한 것

은 배회로 나타난다. 

  그러나 이러한 치매노인의 증상에 따라 적절한 음악활동이 치매환자의 인지기능

의 손상의 완화와 행동문제를 조절하는데 있어 효과적으로 적용 가능함을 보여 주

며 증명된 바 있다(Brotons et al., 1997). Olderog-Millard & Smith(1989)에 연

구에 따르면 비음악적 환경보다는 그룹 노래활동이 치매노인의 배회행동을 감소시

켰고 Gerdner & Swanson(1993)은 음악치료 실시 전․후를 비교한 결과 환자의 초

조와 동요행동의 감소에 효과적이라 보고하였다. 또한, Stevens-Ratchford(1993)은 

치매노인을 위한 음악치료가 잠재적인 문제행동을 감소시키고 약물학적 요구를 감

소시켰을 뿐만 아니라, 의미 있는 활동을 증가시켰으며 Brontons 등(1997)은 치매

노인의 증상에 맞는 적절한 음악활동이 행동문제를 조절하는데 있어 마치 약과 같

은 효과를 보여준다고 보고하였다. 

  이러한 음악은 시상을 중계자로 하여 대뇌피질과 림빅 시스템 내부의 작용으로 

사람들에게 정서적인 반응을 불러 일으켜 행동문제를 조절하고 변화하도록 돕는다

(Brotons et al., 1997)

  ③ 사회․정서 영역

  그동안 음악치료는 성공적인 임상결과를 보이면서 치매노인들의 여러 기능의 감

퇴를 늦추는데 도움을 주고 사회적 관계증진과 성취감을 갖게 하여 삶의 존재 가

치를 높이는데 힘써왔다(Cooper, 1991). McClosky(1985)는 치료 면에서 음악치료

는 효과적이며 다른 예술 활동과 비교했을 때, 사회적인 면을 가장 잘 반영하는 

것으로 정신 질환이나 노화를 겪는 사람들에게 안전한 사회 현장을 제공해 준다고 

하였다. Shapiro(1969)의 연구에 따르면 음악이 치매노인 스스로 자유롭게 표현하

도록 이끌어 주고(김성연, 2008, 재인용), Pollack & Namazi(1992)는 중증도 치매 

환자에게 선호하는 음악활동을 통해 사회적인 반응을 측정한 결과 사회행동이 증

가하고 비사회적 행동이 감소하였다 보고하였다. 또한, Lord(1993)는 음악치료가 
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치매노인의 사회적 상호작용과 회상을 돕고 심향미와 정승희(2001)는 치매노인의 

정서 영향에 유의미한 효과가 있다고 하였으며 김미애(2003)는 노래 부르기가 초

기 치매노인의 단어회상에 미치는 효과 연구를 통해 그들의 정서에 맞는 노래의 

멜로디가 긍정적 정서를 자극하여 손상된 인지기능을 보충하는 역할을 한다고 주

장하였다. 

  이러하듯 음악이란 매개체는 심리, 행동, 생리적 측면에 영향을 주며 음악을 통

해 생성된 감정은 뇌의 시상을 통해 감정을 각성시키고 생리적 반응을 불러일으킨

다. 이러한 정서적 상태의 변화를 경험하게 됨으로 일어나는 변화들은 치료적 도구

로 사용되었다는 것을 입증하는 것이다(이미정, 2008).

  

  2) 노래 정의 및 치료적 근거

  노래의 사전적 의미는 가사에 곡조를 붙여 목소리로 부를 수 있게 만든 음악 또

는 그 음악을 목소리로 부르는 행위로 그 어원은 ‘놀(遊)다’라는 동사의 어간 ‘놀’

에 명사화된 접미사 ‘애’가 붙어서 ‘놀애’ 즉 노래가 된 것이다. 노래는 민요·창가· 

시조·판소리·잡가·창·가요 등을 통틀어 이르는 말이며, 또 시·시조·가사와 같은 운문

을 지칭하기도 한다(두산동아, 2002, 재인용). 

  Robarts(2003)는 노래를 인간의 가장 깊은 내면에서 나오는 창조물이며, 누구에

게나 내재되어 있는 것으로 자신의 생활을 그대로 반영하는 것이라고 하였으며(정

현주 외, 2006, 재인용) 최소림(2006)은 노래는 인간의 감정을 표현하는데 좋은 도

구로서 노래를 부르는 자신의 성향이나 현재 가지고 있는 감정을 잘 반영해 준다

고 하였다.

  치매노인에게 노래 부르기는 인생의 추억과 연결시켜 주어 곡의 가사내용에 기

초를 두는 언어를 사용하고, 물건을 명칭하거나, 일시나 요일, 계절감 등 현실감을 

되찾게 해주도록 한다. 노래는 감정적 거울이며 사람과 긴밀한 감정적 상호작용을 

하여 노래를 부를 때나 내용에 보이는 반응을 통해 환자의 감정을 살펴볼 수도 있

다. 개인의 삶과 긴밀하게 연결되어 있는 특정 노래는 개인에게 특별하게 불러 일
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으켜 과거의 경험을 현재의 나 속에서 새롭게 인식하는 매개체가 된다. 또한, 가사 

토의를 통해 자신을 표현할 수 있게 하고 그룹 활동을 통해 사회적 상호작용이 촉

진되어 사회기술과 적응기술이 증진되어 타인과 만족스러운 관계를 맺을 수 있도

록 한다(Boxill, 1994). 

  일반적으로 치료에 사용되는 음악은 각 개인의 문화나 하위문화 배경에 따라 차

이가 있어 개인이 선호하는 음악을 사용하는 것이 가장 효과적이다(Radocy & 

Boyle, 1988). 이는 불안과 긴장을 해소하고 자신이 처한 환경에 대한 현실감을 느

끼도록 돕고(Thaut, 1989), 노래의 리듬과 멜로디, 특히 가사가 개인의 느낌과 맞

으면 노래에 쉽게 동화되어 자신의 감정을 솔직하게 표현할 수 있으므로 사람들은 

자신이 좋아하는 노래를 부를 때 자신의 느낌을 이해하고 감정을 발산할 수 있는 

것이다(정의관, 1995). 즉, 친숙한 노래와 선호되는 양식의 음악사용은 내담자의 

기분을 증진시키고, 내면적 동기로서 작용하여 특정한 기억을 이끌어 낸다. 또한, 

긍정적인 분위기와 장․단기 기억을 자극하고 과거사건의 회상을 통해 다른 그룹 원

과의 가사 토의에 참가함에 있어 자신의 느낌을 나눌 수 있다(김영애, 2002).

  인지적 측면에서 노래의 가사와 멜로디는 한 개인의 표현과 의사소통의 양식에 

직접적인 영향을 미치고, 반복되는 절과 가사로 이루어진 노래는 기억을 발달시킨

다. 노래 부르기는 노래를 부를 수 없거나 자발적으로 부르지 않는 사람에게 신체

적, 정서적, 정신적 자각을 일깨우는 내부감각을 자극한다(이정진, 2008). 

  기억의 과정 중 정보의 부호화나 저장도 중요하지만, 인출 또한 중요하다. 인출

은 단순히 저장되어 있던 정보를 끄집어내는 것이 아니라 주어진 자극과 비슷한 

구조와 계통으로 네트워크를 형성하여 반응하게 하는 것이라고 했다. 이 때 인출에 

대한 단서를 제시하는 것은 그 반응을 돕는 역할을 하게 되는데 노래에서 멜로디 

단서를 제시하는 것이 같은 역할을 하는 것이다(김미애, 2003).

  신체적인 측면에서는 목소리의 사용은 환자와의 호흡, 음색, 심장 박동을 서로 

느낄 수 있어 악기를 사용하는 방법보다도 효과적이다. 노래를 할 때 들이쉬는 숨

은 짧게, 내쉬는 숨은 길게 하며 이를 의식적으로 하기 때문에 호흡 조절이 된다. 
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스트레스가 많은 현대인들은 흔히 빠르고 단조롭게 숨을 쉬는데, 이런 경우 노래는 

호흡 기능을 강화하는 치료 방법이 된다(Deest, 1999). 또한, 노래를 부르면 심장

의 운동, 혈액순환, 소화, 폐와 호흡 등에도 긍정적 효과를 보인다(김군자, 1998).

 정서적인 면에서는 노래는 음악적인 요소들이 인간의 정서적인 감정과 관련되어, 

그들이 즐거움과 아름다움을 느끼도록 자극하는 수단이 되고, 긍정적인 정서 함양

에 도움을 주며(Radocy & Boyle, 1988), 노래를 할 때 자신을 지각하고 스스로의 

목소리가 내는 음향에 귀를 기울이고 순간순간의 감정 상태를 파악하게 되어 선율

과 리듬의 형태를 통해 직접 표현하게 된다(Deest, 1999).

  3) 회상 정의 및 치료적 근거

  회상(reminiscence)은 생의 회고(life review)(Butler, 1963), oral history, life 

history, autobio-graphical memory(Robinson, 1976) 혹은 회상요법이라는 다양한 

용어로 언급되는 하나의 절충적인 활동이다. 이러한 용어들은 어의적으로 분명히 

서로 다름에도 불구하고 단어 속에 숨겨진 개념들은 매우 유사하여 자주 혼용되어 

사용되어 왔지만, 연구자들은 회상이라는 용어를 ‘과거를 생각하는 것'과 ‘개인의 

과거로의 여행'(Weiss, 1989), ‘과거의 경험에 대해 생각하거나 이야기하기

'(Sherman, 1991) 등의 의미로 사용한다(김남초 외, 1999, 재인용). 

  즉, 회상이란 집단치료 기법 중 하나로 노인들이 경험한 과거 사건을 현재화하

여 재구성하고 이를 타인이나 상대와 공유하는 정신 사회적 치료로서(권중돈, 

2001) 치매노인의 과거 환경과 문화, 생활환경 등을 재음미하는 기회를 제공하여 

기억회상의 치료 및 재활에 도움을 주기 위한 것이다. 개인적인 과거나 사회문화적 

배경의 역사적 사건이나 살아온 일생에 대한 기억, 추억 등을 서로 이야기를 통해 

이를 다시 기억하고 인지해 봄으로써 과거와 현재의 변화를 인식할 수 있는 기회

를 제공하고 과거 기억에 대한 추억과 향수를 상기시켜 심리적 안정을 느끼도록 

하기 위한 방법이다(오병훈 외, 2007). 또한, 회상은 자신의 생을 되돌아보는 전신

과정으로 과거 경험 중에 의미 있는 사건에 대해 생각하거나 이야기 하는 것으로 
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복합적인 정신활동으로서 단순히 마음을 복사하는 것이 아니라 대상자의 인성에 

따라 다양한 형태로 마치 그림을 그리듯이 과거가 재건되는 과정을 말한다(Hala, 

1975).

  치매 말기가 되면 치매노인은 결국에서는 모든 기능들이 퇴행하기 마련인데 이

러한 치매노인에게 회상을 유도한 노래 부르기 활동은 인지기능 저하에도 불구하

고 정서적인 반응의 기능이 그대로 남아 있기 때문에 뇌 영역을 활성화하여 도움

을 주는 치료적 도구가 될 수 있다(이미정, 2008). 이인용(2000)의 연구에 따르면 

치매노인은 어릴 적 기억이 가장 강하게 각인되어 있어 동요를 가장 정확하게 기

억하고, 부르기를 좋아했으며, 참여도도 높았다 보고하였다. 

  이러한 노래 활동에는 노래 부르기와 만들기(Song-Writting)가 주로 사용되는데 

노래 부르기는 악기나 다른 도구 등의 매체를 사용하지 않고 인간의 본연의 목소

리만을 사용하여 표현하는 것으로 자발적인 음악적 표현의 형태라 할 수 있다. 가

장 초보적인 수준에서 가능한 활동이고 개인이나 그룹으로 시행되는 치료 세션에

서 일체성의 느낌을 형성하고 에너지를 활성화 시키는 수단이 되기도 한다. 심각한 

치매를 가지고 있어 반응성이 결여된 환자들을 위해 효과적인 자극제로도 사용 가

능하며, 더 나아가 치매노인의 삶의 질을 향상시키기 위해 고안되는 음악치료 프로

그램 중 중요한 방법이다(Cliar, 1996). 노래 만들기는 치료에 적합한 노래를 만드

는 작업으로, 기존의 곡의 부분이나 전체에 가사를 바꾸거나 새로운 노래를 만드는 

방법이다. 이는 노랫말 채우기(fill-in-Black), 개사하기, 노래 변주하기(Song 

variation), 랩 만들기(Rap), 작사․작곡하기, 멜로디 만들기 등의 활동이 있는데 치

매노인의 경우 전체적인 개사를 하는 것은 어려움으로 가사의 빈칸에 단어를 채우

게 하는 '노랫말 채우기'와 같은 방법이 사용된다(최미환, 2004).

  또한, 노래를 통한 과거 회상은 개인에게 중요한 사건을 상기하고 기억하도록 

도우며 과거에 해결되지 못한 갈등을 재검토하는 기회를 제공해 준다. 대상자의 삶

에 있어 중요한 시점에 적절한 노래를 사용하여 함께 감상하거나 부른 후, 그때를 

회상하며 추억을 떠올리고, 이야기를 나누며, 자신의 인생을 의미 있는 시간들로 
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기억하도록 한다. 이는 노래가 언어적 단서를 제공하여, 인지장애 정도에 상관없이 

기억과 정서를 자연스럽게 자극하기 때문이다(권자연, 1998).

3. 치매와 인지기능 및 행동심리 

  1) 치매와 인지기능

  모든 인간은 연령이 증가하면서 자연적으로 노화과정을 거치게 되고 이런 노화

과정의 한 부분으로 인지기능의 변화를 가져오는데, 노인에게 나타날 수 있는 인지

기능의 저하로는 정상적인 노화 과정인 생리적인 인지기능 저하와 치매라는 병적

인 인지기능장애로 나눌 수 있다(대한치매학회, 2006). 치매는 정상적으로 인지기

능을 사용하여 독립적인 일상생활을 영위하던 사람이 후천적으로 진행하는 퇴행성 

변화나 혈관성 변화 등에 의해 기억력, 주의력, 언어능력 및 계산능력, 판단력, 시

공간 능력을 포함한 전두엽 집행능력과 같은 인지기능의 저하로 독립적인 일상생

활 및 사회생활 수행능력에 장애를 보인다. 또한, 뇌 변성으로 인해 발생할 수도 

있으며 다른 원인에 의해 이차적으로 발생할 수도 있다. 이러한 인지기능의 저하에 

영향을 미치는 요소로서 유전적 특성, 수입과 교육수준, 직업적 위상과 건강 습관 

등이 지적되고 있으며 인지적 손상의 속도는 환경에 따라 달라질 수 있어 사회적

으로 고립된 상태에서 가속화되고 있다.

  기억력의 손상은 치매노인에게 주된 증상으로, 알츠하이머형 치매의 가장 특징적

인 증상이다. 기억력은 기억해야 하는 부분에 따라 언어적 기억력과 시각적 기억력

으로, 기억하는 사건의 발생 시기에 따란 단기기억과 장기기억으로 구분된다(대한

치매학회, 2006). 

 주의력은 각성 수준, 지속적 주의력 또는 선택적 주의력, 경계, 자원 등의 범주로 

나뉘는 인지영역으로, 치매의 종류나 수준에 따라 범주별로 선택적인 저하가 나타
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나며(Kang, 2005) 주의력의 손상은 기억력을 비롯한 다른 인지영역에도 영향이 미

치므로 중요한 부분이다(대한치매학회, 2006).

  언어능력은 스스로 말하기, 알아듣기, 이름대기, 따라 말하기, 읽기 및 쓰기 등 

종합적으로 평가된다. 알츠하이머형 치매의 경우 좌측 전두엽의 병변이 생기면서 

말을 이해하거나 이름을 말하지 못하는데 반해 혈관성 치매는 발음 및 구음장애들

을 보인다(대한치매학회, 2006).

  시공간 능력이 저하되면 익숙하지 않은 곳에서 길을 잃거나 증상이 심해지면서 

자신이 살고 있는 집을 찾아 가지 못하고 더 심해지면 집안의 장소 또한 구분하지 

못한다. 알츠하이머형 치매는 다른 치매환자들에 비해 병의 초기 단계에서부터 시

공간 능력의 저하를 보인다(대한치매학회, 2006).

  전두엽이 손상되면 여러 증상이 발생하는데 그 중 대표적인 증상이 성격변화다. 

전두엽 기능에 변화가 있을 때 과거에 의욕적이었던 사람이 만사가 귀찮고 하루 

종일 잠만 자고 다른 사람과의 대화를 피하고, 쉽게 화를 내고, 판단력이 흐려져 

우유부단해지며 고집이 세지는 모습을 보인다(대한치매학회, 2006). 

   

  2) 치매와 행동심리증상

  치매의 행동심리증상(BPSD)은 치매환자에게 흔히 발생하는 것으로 지각, 사고내

용, 정서 또는 행동의 장애에 의해 발현되는 증상들로 정의한다(Finkel et al., 

1996). 이는 크게 행동증상(behavioral symptoms)과 심리증상(Psychological 

symptoms)으로 나눌 수 있는데, 이상행동은 공격성, 배회, 초조, 부적절한 성적행

동, 불면증, 과식증 등이 있고, 정신증상으로는 불안, 우울증상, 환각, 망상 등이 있

다. 

  행동심리증상은 치매의 초기단계나 말기단계에서 비교적 드물게 나타나는데 비

해 주로 중기의 치매환자에게 다양한 증상들로 나타난다. 행동심리증상의 발생은 

예측 가능할 정도의 비율로 감소하는 인지기능저하와는 달리 치매의 정도와 무관

하게 발생하여 행동심리증상과 인지기능 장애는 발병원인이 다른 것으로 추정되며
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(한설희, 2004), 환자 자신 혹은 환자가 처해 있는 환경이나 유병기간에 따라 그 

정도가 매우 다르게 나타나 관련요인을 통합적으로 분석하는데 어려움이 따른다

(Shinosaki 외, 2000). 

  일반적으로 치매노인의 행동심리증상은 인지 수준이나 기능상태, 다른 질병요인

과 같은 개인적 요인과 치매노인을 둘러싼 물리적 환경이나 조직 특성, 사회 심리

적 환경 등 다차원적으로 상호작용하여 발생하며(Werezak & Morgan, 2003) 초

기 선행 연구들에서 인지 수준은 행동심리증상과 관련성이 있고, 대부분 인지 수준

의 저하에 따라 행동심리증상이 증가한다고 보고하였다(Sloane et al., 1998; 심용

수 등, 2005). 

  그러나 Chan 외(2003)의 연구에서는 인지 수준은 공격 행위와 정신행동증상에 

무관하다는 보고와 같이 대부분의 연구에서도 행동심리증상은 기능 수준과 부적 

상관관계에 있는 것으로 나타났다. 즉, 기능 수준의 저하로 일상생활수행능력

(Actisity of Daily Living, ADL)의 의존성이 증가하면 행동심리증상이 증가하였고

(Beck 외 1991; Sloane et al., 1998; Spector & Jaskson, 1994). ADL의 의존도

는 음성적 초조 증상과 상관관계를 가지며(Beck et al.,  1991), 초조증상의 수준은 

신체적 손상이 진행됨에 따라 증가(Sloane et al., 1998)한다는 것이다. 이는 행동

장애가 단순히 기억이나 인지기능 장애의 이차적으로 발생하는 것이 아니라 인지

기능 저하와 독립적으로 나타나는 것이다. 그리하여 1990년대 이후부터 본격적으

로 행동심리증상의 원인과 관련요인을 규명하고자 하는 연구가 이루어지고 있다

(Beck et al., 1991).

  이러한 연구 결과들과 더불어 치매환자의 행동심리증상은 치매환자 자신을 비롯

해 환자를 돌보는 가족이나 의료진에게도 매우 큰 부담이자 스트레스를 가중시킨

다는 연구 보고도 있다(한설희, 2004). 이는 전문 보호시설에 입소시키는 주요 원

인이 되기도 하는데(Herbert et al., 2003) 치매의 행동심리증상에 대해 행동 제한

이나 신체적 억제와 같은 강압적인 방법도 빈번하게 발생되며 환자들의 인권과 윤

리적 측면에서 행동심리증상의 심각한 문제가 발생하기도 한다(강영실, 2000). 
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Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구 대상

  본 연구는 치매노인의 인지기능 향상을 위해 개발한 음악치료 프로그램의 효과

성을 검증하고자 2011년 7월 25일부터 2011년 10월 14일까지 10주 간 서울시 S

구에 소재한 복지 센터 내 노인 주․야간 보호시설에 전문의로부터 치매진단을 받은 

노인을 대상으로 일차 선별하여 연구에 적합한 환자의 명단을 확보한 후, 각 보호

자에게 연구목적을 설명하였다. 환자를 연구에 참여 시키는 것에 동의한 보호자로

부터 서면동의를 받은 치매노인 38명을 연구대상으로 선정하였다. 

   대상자 선정 기준은 다음과 같다.

   1) 치매진단을 받은 노인 중 65세 이상인 자

   2) K-MMSE 점수가 23점 이하인 자 

   3) 청각장애가 없고 의사소통이 가능한 자

   4) 향정신성 약물이나 콜린계 약물을 복용하지 않는 자

   5) 보호시설에 입소한지 1개월 이상 된 자

  실험집단과 통제집단에 선정된 38명의 대상자는 남자와 여자로 나누어 각각 일

련의 번호를 뽑게 하고 짝수번은 실험집단으로 홀수번은 통제집단으로 각각 19명

으로 배정하였고 현재 기관에서 시행하는 프로그램에 참여하고자 하는 실험집단의 

3명과 참여하고자 하지 않는 통제집단의 3명의 대상자를 간이 인지기능 검사를 기

준으로 비슷한 대상자끼리 교체하였다. 또한, 총 20회기에 이르는 치료 중 신체적 
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대상 성별 연령 학력 결혼상태 종교 직업 치매유형

1 남 75 초졸 유 불교 교직 혼합형 치매

2 남 71 초졸 유 무교 농업 알콜성 치매

3 여 67 고졸 유 기독교 상업 파킨슨 치매

4 여 74 무학 유 무교 농업 알츠하이머 치매

5 남 81 초졸 유 기독교 서비스업 혈관성 치매

6 남 70 대졸 유 기독교 교직 혈관성 치매

7 여 83 무학 유 불교 농업 혈관성 치매

8 여 65 초졸 유 무교 주부 초로기 치매

9 여 71 초졸 유 무교 상업 혼합형 치매

10 여 89 무학 유 기독교 주부 알츠하이머 치매

11 여 84 초졸 유 불교 주부 혈관성 치매

12 여 80 중졸 유 기독교 주부 알츠하이머 치매

13 여 78 무학 유 불교 주부 파킨슨 치매

14 여 89 초졸 유 불교 주부 혈관성 치매

15 여 84 중졸 유 기독교 주부 알츠하이머 치매

16 여 72 중졸 유 천주교 주부 혈관성 치매

17 여 83 무학 유 무교 주부 혼합형 치매

18 남 80 고졸 유 불교 기술직 알츠하이머 치매

대상 성별 연령 학력 결혼상태 종교 직업 치매유형

1 남 85 초졸 유 안식교 농업 혈관성 치매

2 남 84 고졸 유 무교 교직 알츠하이머 치매

3 여 83 무학 유 기독교 주부 혼합형 치매

4 여 76 초졸 유 기독교 주부 알츠하이머 치매

5 남 67 대졸 유 무교 단순노동직 알츠하이머 치매

6 남 75 초졸 유 기독교 단순노동직 알츠하이머 치매

7 여 82 무학 유 불교 주부 알츠하이머 치매

8 여 73 중졸 유 기독교 주부 혈관성 치매

9 여 83 초졸 유 기독교 서비스업 혼합형 치매

질병의 악화로 실험집단의 1명과 치료에 한번 이상 결석한 통제집단의 2명의 대상

자는 제외되어 최종적으로 실험집단 18명, 통제집단 17명을 분석 대상으로 하였

다.

  <표 Ⅲ-1> 실험집단 대상자의 일반적 특성

  

  <표 Ⅲ-2> 통제집단 대상자의 일반적 특성
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10 여 90 무학 유 무교 주부 혼합형 치매

11 여 71 무학 유 무교 단순노동직 혈관성 치매

12 여 80 무학 유 무교 주부 알츠하이머 치매

13 여 70 초졸 유 무교 주부 파킨슨 치매

14 여 69 중졸 유 기독교 상업 파킨슨 치매

15 여 84 초졸 유 불교 주부 혈관성 치매

16 여 75 고졸 유 기독교 주부 혈관성 치매 

17 남 79 대졸 유 무교 농업 혈관성 치매

2. 측정 도구 

  

  1) 한국형 간이 정신상태 검사(Korean Mini Mental State Examination:    

       K-MMSE)

  인지능력을 측정하기 위하여 제작된 MMSE(Mini Mental State Examination)을 

Kang 등(1997)이 번안한 평가도구를 사용하였다. 이는 총 30문항으로 이루어진 

검사로서 지남력, 기억력, 주의집중력과 계산능력, 언어와 시․공간구성능력을 평가

하는 항목들로 구성되어 있다. 이 검사는 검사자가 피검자를 대상으로 일대일로 실

시해야 하며, 시간제한은 없다. 시간지남력은 5점, 장소지남력은 5점, 기억등록은 

3점, 기억회상은 3점, 주의집중과 계산능력은 5점, 그리고 언어와 시공간 구성능력

은 9점으로 총 30점이다. 각 문항들은 2점 척도로서 피검자가 제대로 수행하였으

면 1점을 주고, 수행하지 못했으면 0점을 준다. 점수 범위는 0~30점으로 점수가 

낮을수록 인지기능 장애가 심한 것을 의미하며 치매로 진단되는 기준점은 23점이

다. 

  

  2) 행동심리 측정 도구: 신경 정신행동 검사-간편형((Neuropsychiatric   

     Inventory-Questionnaire: NPI-Q)
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  NPI-Q는 진료 현장에서 간편하게 사용할 수 있게 하기 위하여 Kaufer 등

(2000)에 의하여 제작되었다. NPI와 다르게 면담형식이 아니고 보호자가 읽고 표

시하는 설문지 형식으로 선별질문으로만 구성되어 있고 증상의 심각도와 보호자 

고통 정도는 평가하나 빈도는 평가하지 않는 것으로 망상(Delusion), 환각

(Hallucination), 초조(Agitation)/공격성(Aggression), 우울(Depression)/낙담

(Dysphoria), 불안(Anxiety), 다행감(Euphoria)/들뜬기분(Elation), 무감동(Apathy)/

무관심(Indifference), 탈억제(Disinhibition), 과민(Irritability)/불안정(Lability), 이상 

운동(Movement disorders behavior)증상, 수면(Sleeping)/야간행동(Nighttime 

behavior), 식욕(Appetite)/식습관의 변화(Eating change)의 12개 항목으로 구성되

어 있다. NPI 검사에서 15분 이상이 소요되는 것에 비하여 NPI-Q는 5분 이하가 

소요되는 장점이 있다. 증상의 심각도는 3점 척도(12~36), 증상에 따른 간호제공

자의 고통/부담 정도는 5점 척도(0~60)로 평가하며, 점수가 높을수록 증상이 심하

고, 간호제공자의 고통/부담이 크다는 것을 의미한다. 

  3) 측정도구의 신뢰성 분석

  신뢰성이란 측정문항 간의 내적 일관성(internal consistency)을 뜻하며 측정변수

의 진정한 값을 측정할 수 있는 정도라고 할 수 있다. 본 연구에서는 측정도구들

에 관한 정확성이나 정밀성의 신뢰도를 측정하기 위하여 하나의 개념에 대해 여러 

개의 항목으로 구성된 척도에 사용되는 크론바흐 알파계수(Cronbach’s Alpha)를 

이용하여 신뢰도를 측정하였다. Nunnally & Bernstein(1994)의 주장에 따르면 신

뢰도 계수가 0.6이상이 되면 구성개념별 측정항목 간 내적 일관성이 양호한 것으

로 해석된다.

본 연구의 측정도구 신뢰도를 검증한 결과는 <표Ⅲ-3>과 같다.

  <표Ⅲ-3> 측정도구의 신뢰도



- 29 -

문항수 Cronbach's α

인지기능 정도 30 .905

행동심리증상의 심각도 12 .918

  

  표에서 보는 바와 같이 각 요인에 대한 신뢰도 분석 결과, 인지기능 정도 .905, 

행동심리증상의 심각도 .918로 나타났다. 모든 문항에서 Cronbach의 알파계수 값

이 0.6 이상으로 나타나 각 문항 간 내적 일치도가 매우 높은 것으로 나타났다. 

3. 연구 설계 

  

  본 연구는 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료가 치매노인의 인지기능 및 행동

심리증상에 미치는 효과를 측정하기 위해 비동등성 통제집단 전후실험 설계

(Non-equivalent control group pre & post test design)를 사용하였다.

4. 연구 방법 및 절차

  

  1) 사전조사

  실험집단과 통제집단의 일반적 특성에 대한 자료는 센터 이용 시 작성된 기록을 

토대로 일반적 정보를 직접 수집하였고 인지기능 검사는 연구자가 직접 대상자와 

일대일 면접을 통해 K-MMSE로 프로그램 시작 전날 12시-17시 사이에 측정하였

다. 행동심리증상을 알아보기 위한 NPI-Q측정은 1개월 이상 연구 대상자의 특징
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 프로그램 내용

시작(5분) Hello song, 두뇌자극(운동)

중심활동(30분) 가사읽기, 노래 부르기, Song-writing

정리(5분) 이야기 나누기,  Good-bye song

을 잘 파악하고 있는 사회복지사 2인과 물리치료사에게 프로그램 시작 전에 측정

방법을 자세히 설명하고 각자에게 대상자를 배정 한 후 관찰하게 한 후, 프로그램 

시작 전날에 지난 일주일 동안 관찰된 내용을 기록하게 하였다.

  2) 사후조사

  음악치료 프로그램을 종료한 후, 다음 날 사전조사와 동일한 방법으로 인지기능 

검사는 본 연구자가 측정하였고 행동심리증상 측정은 시설 내 환자를 관찰하기 수

월한 담당 사회복지사 및 물리치료사가 하였다.

  3) 연구보조원 훈련

  원활한 프로그램 진행을 위하여 프로그램의 목적, 방법, 진행, 활동을 훈련받은 

요양보호사 1명, 보조 음악치료사 1명과 사회복지사 1명을 보조진행자로 선정하고 

연구의 목적과 진행과정을 설명한 후 프로그램이 진행되는 동안 참여하도록 하였

다. 이들은 치매노인의 특성을 잘 인지하여 치료 중에 일어난 상황에 적절히 대처 

할 수 있었으며 집중적으로 참여 할 수 있도록 하였다.

  4) 프로그램 절차

  20회기에 걸친 프로그램은 다음과 같이 제시한 구조화된 프로그램을 가지고 시

행되었다.

   <표 Ⅲ-4> 회기 별 프로그램 절차
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  'Hello song'과 'Good-bye song'은 단순한 멜로디와 가사로 쉽게 따라 부를 수 

있는 창작곡으로 대상자의 증상에 따른 개별적인 인사가 가능하도록 만들어졌다. 

대상자의 두뇌자극을 위한 운동으로 국민체조 배경 음악을 사용하여 '대근육-소근

육', '상체-하체'를 유도하도록 하였으며 중심활동은 매 회기마다 비슷한 유형의 구

조화된 활동으로 진행하여 치매노인이 프로그램에 능동적으로 참여할 수 있도록 

진행하였다. 

  5) 음악치료 프로그램 

  본 연구에서 치매의 인지기능 향상 및 행동심리증상 완화를 위해 개발된 음악치

료 프로그램의 효과성을 검증하고자 회상의 치료적 요소와 음악기법의 하나인 노

래의 독특성을 고려하여 개발한 음악치료 프로그램을 실시하였다. 실시된 프로그램

은 참여할 치매노인의 특징과 수를 고려하여 최대 9명으로 그룹핑(Grouping)하였

으며 보조 음악치료사는 환자의 상태를 파악하고 움직임의 동선 및 행동을 관찰하

기 위해 녹화 및 관찰 기록지를 작성하도록 하였다. 관찰 기록지는 프로그램에 참

여한 어르신의 인지 및 사회․정서 영역에서 확인된 부분을 녹화를 통해 재검토하여 

경과를 확인하였다. 특히, 계획된 치료 과정의 수정과 보완 및 필요성에 의한 의견

을 수렴하여 전문적 치료를 제공하고자 하였다.

  이러한 프로그램은 지정된 장소에서 일정한 주기와 시간에 실시하였는데 음악치

료 프로그램을 실시한 실험집단은 2011년 7월 25일부터 10월 14일까지 기관에서 

제공된 동일한 시간에 진행되었다, 또한, '초기-중기-종결'순으로 단계를 나누었으

며 치매환자의 신체적 기능과 집중력 및 참여도를 고려하여 1회기 당 40분, 주 2

회, 총 20회기를 실시하였다. 

  실시한 프로그램의 초기는 1회기부터 4회기까지, 중기는 5회기부터 16회기까지, 

종결은 17회기부터 20회기로 구성하였으며 인지기능 향상 및 행동심리증상의 감소

를 목적으로 다양한 장르의 노래를 중심으로 이루어졌다. 초기는 치료사 및 대상자 

간의 친밀감 형성과 활동에 흥미를 가질 수 있도록 중기는 자신의 느낌을 소리 및 
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단어 혹은 동작으로 표현하기 쉽도록 종결에는 활동 안에서 경험해 온 노래를 멜

로디의 단서와 회기에 선정된 주제를 제시함으로써 기억하여 부를 수 있도록 유도

하였다.

  회상을 유도하기 위해 활용된 주제는 치매노인의 개인 및 환경의 상황에 대해 

충분히 수집된 정보 중에서 기억을 유발하기 쉽고 공유할 수 있으며 갈등 해소에 

도움을 줄 수 있도록 고려하여 본 음악 프로그램의 1,5,9,13,17회기에서는 출생 및 

고향에 따른 '나', 2,6,10,14,18회기에서는 어린 시절의 추억 및 친구에 따른 '추억', 

3,7,11,15회기에서는 연애 및 결혼 그리고 가족에 따른 '사랑의 연가', 4,8,12,16,19

회기에는 생의 의미를 발견하고 극복하는 다짐에 따른 '소원'으로 선정하였다.

  본 연구에서는 위와 같이 주제를 구조화하여 집단적으로 회상이 이루어지도록 

계획하였으며 회상과정은 기억촉진 단계(encourge memory)와 기억경청 단계

(listen to memory)로 구분하여 기억촉진 단계에서는 기억을 유발시킬 수 있는 주

제에 따른 노래의 멜로디와 가사, 질문 등의 자극을 통해 과거 기억을 떠올릴 수 

있도록 유도하고, 기억경청 단계에서는 치료사가 회상된 기억을 이야기하는 치매노

인을 지지하도록 도왔다. 

  주제에 따라 사용된 노래들은 치매노인의 음악치료에 관련된 선행연구에서 연구

된 선호곡과 기관 내에서 조사한 선호곡을 선별하여 사용하였으며 연구 활동에 적

합하다고 판단된 노래를 치료사가 멜로디 및 가사를 재창작하여 사용하기도 하였

는데 선정된 노래의 전문성과 신뢰성을 위해 다음의 사항을 고려하여 적용하였다.

  우선, 한국교육학술정보원에서 제공된 치매노인을 대상으로 한 기존 음악치료 선

행연구 32편에서 조사된 선호곡 및 노래를 기관 내 조사한 선호곡에 포함시켜 조

사하였다. 이에 사용된 선호곡 및 노래에 대한 기억을 기관의 담당 사회복지사가 

노래의 멜로디와 가사를 들려주고 어느 정도 따라 부를 수 있는지를 '상-중-하'로 

나눠 확인하도록 한 다음, 노래에 대한 기억이 '중' 이상인 노래를 채택하여 프로그

램에 사용하였다. 또한, 연구 활동에 적합하다고 판단된 재창작 노래는 멜로디나 

가사의 일부분을 바꾸어 반복되는 리듬과 가사로 이루어졌다. 이는 기존 노래와의 



- 33 -

회기 주제 중심활동 사용 음악

1/5/9/13 나

- 지시된 부분에 자신을 소개

하는 적절한 단어 넣어 표현하

기

- 민요의 메기고 받는 부분을 

기억하여 부르기

- 노래 가사를 기억하여 지시

된 부분에 넣어 노래 부르기

고향의 봄, 아리랑, 

애국가/고향 생각, 

도라지 타령, 

태극기/고향무정, 

밀양아리랑, 우리나라 

꽃/향수, 진도아리랑, 

대한민국 

2/6/10/14
추억의 

놀이

-어린 시절을 회상하며 노래 

부르기 및 이야기 나누기

- 치료사의 지시에 따른 추억

의 놀이(활동) 함께 하기

비행기, 학교종, 

창작곡 

(메아리)/퐁당퐁당, 

보물/동동 동대문, 

대상자가 선택한 

노래/금강산 찾아가자, 

전우여 잘자라

그대로 멈춰라

3/7/11/15
사랑의 

연가

- 사랑하는 옛 친구, 가족의 

이름 기억하여 노래 만들기

- 치료사와 노래의 지시한 부

분에 짝을 이룬 대상자와 마주

오빠생각, 

과수원길/어머님 은혜, 

창작곡(메아리)/갑돌이와 

갑순이, 

구별을 인지하고 제시된 리듬과 가사를 기억하여 따라 부를 수 있도록 하기 위한 

자극 방법의 하나이며 재창작된 부분은 자신이 표현하고자 하는 양식으로 바꿀 수

도 있다는 활동의 모델링(Modeling)을 제시해 주는 방법으로 사용하기도 하였다.

  다음은 각 회기 별 프로그램 내용으로 <표 Ⅲ-5>와 같다. 

   <표 Ⅲ-5> 각 회기 별 음악치료 프로그램 
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보며 노래 부르기 
아리랑 목동/님과 함께, 

사랑

4/8/12/16 소원

- 노래 가사의 지시 부분에 

자신이 표현한 소원을 넣어 부

르기

- 치료사의 따라 지시부분에 

자신의 소원 외치기

우리의 소원은 통일, 

힘내라 힘/해뜰날, 

힘내라 힘/풍선, 내가 

만일/굳세어라 금순아, 

새마을 운동.

힘내라 힘

17 나

-사용된 음악 3가지를 치료사

가 제시한 순서에 맞게 노래를 

기억하여 부르기

활동 내 경험했던 주제

에 따라 사용된 음악을 

3가지 선택

18
추억의 

놀이

19
사랑의 

연가

20 소원

5. 자료 분석 

  

  본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 17.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이  

분석하였다.

  1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

  2) 실험집단과 통제집단의 종속변수에 대한 동질성 검정은 X²-test와 t-test을  

     실시하였다.

  3) 실험집단과 통제집단의 인지기능 정도 및 행동심리증상의 심각도에 대한 전․  
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     후 효과 비교는 대응표본 t-test(Paired samples t-test)와 독립표본  t-test   

     (Independent samples  t-test)를 실시하였다.

  4) 실험집단의 인지기능 정도와 행동심리증상의 심각도의 각 하위영역 별 효과  

     를 파악하기 위하여 t-test를 실시하였다.

  5) 인지기능 정도에 따른 행동심리증상의 심각도의 상관관계를 분석하기 위해   

     Pearson 상관관계를 실시하였다.
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구  분
실험집단

(%)

통제집단

(%)

total

(%)
x2(p)

성별
남 5(27.8) 5(29.4) 10(28.6) .011

(1.000)여 13(72.2) 12(70.6) 25(71.4)

연령
60대 2(11.1) 2(11.8) 4(11.4)

.030

(.985)
70대 7(38.9) 7(41.2) 14(40.0)

80대 이상 9(50.0) 8(47.1) 17(48.6)

종교

기독교 6(33.3) 7(41.2) 13(37.1)

4.385

(.356)

천주교 1(5.6) 0(0.0) 1(2.9)

불교 6(33.3) 2(11.8) 8(22.9)
무교 5(27.8) 7(41.2) 12(34.3)

기타 0(0.0) 1(5.9) 1(2.9)

학력

대학교 졸업이상 1(5.6) 2(11.8) 3(8.6)

.582

(.965)

고등학교 졸업 2(11.1) 2(11.8) 4(11.4)

중학교 졸업 3(16.7) 2(11.8) 5(14.3)

초등학교 졸업 7(38.9) 6(35.3) 13(37.1)

무학 5(27.8) 5(29.4) 10(28.6)

직업 기술직 1(5.6) 0(0.0) 1(2.9) 4.842

Ⅳ. 연구 결과 

본 연구는 주․야간 보호시설에 입소하고 있는 치매 노인을 대상으로 회상을 유도

하는 노래 중심의 음악치료 프로그램이 인지기능 및 행동심리증상에 어떠한 영향

을 미치는지에 대해 알아보고자 실시하였다. 이에 따른 데이터 분석 결과는 다음과 

같다. 

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

  <표Ⅳ-1> 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정                    명(%)
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구  분
실험집단

(%)

통제집단

(%)

total

(%)
x2(p)

교직/ 공무원 2(11.1) 1(5.9) 3(8.6)

(.564)

단순 노무직 0(0.0) 3(17.6) 3(8.6)

서비스업 1(5.6) 1(5.9) 2(5.7)

상업 2(11.1) 1(5.9) 3(8.6)

농업 3(16.7) 2(11.8) 5(14.3)

전업주부 9(50.0) 9(52.9) 18(51.4)

결혼여부 기혼 18(100.0) 17(100.0) 35(100.0) -

치매유형

알츠하이머 5(27.8) 6(35.3) 11(31.4)

2.064

(.840)

알콜성치매 1(5.6) 0(0.0) 1(2.9)

초로기치매 1(5.6) 0(0.0) 1(2.9)

파킨슨 치매 2(11.1) 2(11.8) 4(11.4)

혈관성 치매 6(33.3) 6(35.3) 12(34.3)

혼합형 치매 3(16.7) 3(17.6) 6(17.1)

합  계 18(100.0) 17(100.0) 35(100.0)

  성별로는 실험집단과 통제집단 모두 각각 72.2%, 70.6%로 여자가 남자보다 많

았고, 연령은 실험집단과 통제집단 모두 각각 50%, 47.1%로 80대 이상이 다른 연

령보다 많았으며, 종교는 실험집단이 기독교와 불교 33.3%, 통제집단은 기독교과 

무교 41.2%로 나타났다.

  학력은 실험집단과 통제집단 모두 각각 3.89%, 35.3%로 초등학교 졸업이 가장 

많았고, 직업은 실험집단과 통제집단 모두 각각 50%, 52.9%로 전업주부가 가장 

많았으며, 결혼여부는 실험집단과 통제집단 모두 100%로 기혼인 것으로 나타났다. 

치매유형은 실험집단이 혈관성 치매 33.3%, 통제집단은 알츠하이머와 혈관성 치매 

35.3%로 나타났다. 

  이상에서 실험집단과 통제집단의 일반적 특성의 동질성을 검증한 결과, 실험집단

과 통제집단은 성별, 연령, 종교, 학력, 직업, 결혼여부, 치매유형에 큰 차이가 없는 

것으로 나타났다. 따라서 신뢰구간 95%(p>.05) 수준에서 일반적 특성의 두 집단 

사이의 동질성이 검증되었다.
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구  분 N M SD t p

인지기능
실험 18 13.67 5.63

-.375 .710
통제 17 14.35 5.17

* p< .05, **p<.01, *** p< .001

구  분 N M SD t p

행동심리증상
실험 18 13.50 8.05

1.201 .238
통제 17 10.47 6.77

2. 종속 변수에 대한 동질성 검정

  사전 검사에서 실험집단과 통제집단의 인지기능과 행동심리증상에서 동질성을 

검증하고자 독립표본 t-test를 실시하였다. 분석한 결과는 <표Ⅳ-2>과 같다.

 <표Ⅳ-2> 인지기능 동질성 검사 결과

  본 연구에서는 실험집단과 통제집단 두 집단 사이의 별도의 동질성 검사를 위한 

평가를 제시하지 않고 인지기능에 대한 사전 평가 점수를 통해 동질성 검증을 실

시하였다. t검증을 사용하여 검증한 결과 위 표에서 나타난 바와 같이 인지기능의 

사전 평균점수는 실험집단 13.67점이며 통제집단 14.35점으로 인지기능에 있어서 

통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(t=-.375, p>.05). 따라서 신뢰구간 

95%(p>.05) 수준에서 인지기능 검사의 두 집단 사이의 동질성이 검증되었다.

  <표Ⅳ-3> 행동심리증상 동질성 검사 결과
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구  분
사전 사후

t p
M SD M SD

실험집단 13.67 5.63 16.22 6.26 -4.007** .001

통제집단 14.35 5.17 12.88 6.39 2.472* .025

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

* p< .05, **p<.01, *** p< .001

  

  본 연구에서는 실험집단과 통제집단 두 집단 사이의 별도의 동질성 검사를 위한 

평가를 제시하지 않고 행동심리증상에 대한 사전 평가 점수를 통해 동질성 검증을 

실시하였다. t검증을 사용하여 검증한 결과 위 표에서 나타난 바와 같이 행동심리

증상의 사전 평균점수는 실험집단 13.50점이며 통제집단 10.47점으로 행동심리증

상에 있어서 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(t=1.201, p>.05). 따라

서 신뢰구간 95%(p>.05) 수준에서 행동심리증상 검사의 두 집단 사이의 동질성이 

검증되었다. 

3. 가설 검정

  1) 제 1-1가설: 실험·통제 집단의 인지기능 사전·사후 차이분석

  회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램이 인지기능에 긍정적인 영향을 

미치는지 알아보기 위해 실험집단과 통제집단의 사전과 사후검사의 차이를 검증하

고자 대응표본 t-test를 실시하였다. 분석한 결과는 <표Ⅳ-4>와 같다.

  <표Ⅳ-4> 실험․통제집단의 인지기능 사전·사후 차이
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  실험집단의 인지기능의 사전 평균점수는 13.67점, 사후 평균점수는 16.22점으로 

2.55점 증가하여 사후검사에서 인지기능이 증가 되었으며, 통계적으로 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다(t=-4.007, p<.01). 통제집단의 인지기능의 사전 평균점

수는 14.35점, 사후 평균점수는 12.88점으로 1.47점 감소하여 사후검사에서 인지

기능이 감소되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.472, 

p<.05). 이상과 같이 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료를 실시하기 전보다 실시

한 후에 인지기능이 향상된 것으로 나타났다.

  이 결과를 그림으로 도식하면 <그림1>와 같다.

<그림1> 실험․통제집단의 인지기능 사전·사후

  2) 제 1-2가설: 실험집단의 인지기능 하위영역별 사전·사후 차이분석

  회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램이 인지기능의 하위영역에 긍정적

인 영향을 미치는지 알아보기 위해 실험집단의 사전과 사후검사의 차이를 검증하

고자 대응표본 t-test를 실시하였다. 분석한 결과는 <표Ⅳ-5>와 같다.
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구  분
사전 사후

t p
M SD M SD

시간 지남력 1.94 1.59 2.44 1.65 -3.431** .003

장소 지남력 2.44 1.15 2.94 1.43 -2.297* .035

기억등록 2.50 .86 2.67 .77 -.900 .381

주의집중 및 계산 1.00 1.19 1.11 1.41 -.489 .631

기억회상 .67 .84 .78 1.11 -.437 .668

언어 및 시공간 구성 5.11 1.61 6.28 1.90 -3.207** .005

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

  <표Ⅳ-5> 실험집단의 인지기능 사전·사후 차이

 인지기능 하위요인 중 시간 지남력의 사전 평균점수는 1.94점, 사후 평균점수는 

2.44점으로 0.5점 증가하여 사후검사에서 시간 지남력이 향상 되었으며, 통계적으

로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-3.431, p<.01). 장소 지남력의 사전 

평균점수는 2.44점, 사후 평균점수는 2.94점으로 0.5점 증가하여 사후검사에서 시

간 지남력이 향상 되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다

(t=-2.297, p<.05). 기억등록의 사전 평균점수는 2.50점, 사후 평균점수는 2.67점

으로 0.17점 증가하여 사후검사에서 기억등록이 향상 되었으나, 통계적으로 유의미

한 차이는 없는 것으로 나타났다(t=-.900, p>.05). 주의집중 및 계산의 사전 평균

점수는 1.00점, 사후 평균점수는 1.11점으로 0.11점 증가하여 사후검사에서 주의집

중 및 계산이 향상 되었으나, 통계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다

(t=-.489, p>.05). 기억회상의 사전 평균점수는 0.67점, 사후 평균점수는 0.78점으

로 0.11점 증가하여 사후검사에서 기억회상이 향상 되었으나, 통계적으로 유의미한 

차이는 없는 것으로 나타났다(t=-.437, p>.05). 언어 및 시공간 구성의 사전 평균

점수는 5.11점, 사후 평균점수는 6.28점으로 1.17점 증가하여 사후검사에서 언어 

및 시공간 구성이 향상 되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났
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구  분
사전 사후

t p
M SD M SD

실험집단 13.50 8.05 9.50 7.25 7.068*** .000

다(t=-3.207, p<.01). 이상과 같이 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료를 실시하

기 전보다 실시한 후에 인지기능 하위요인 중 시간 지남력, 장소 지남력, 언어 및 

시공간 구성이 향상된 것으로 나타났다. 

  이 결과를 그림으로 도식하면 <그림2>와 같다.

<그림2> 실험집단의 인지기능 사전·사후 

  3) 제 2-1가설: 실험·통제 집단의 행동심리증상 사전·사후 차이분석

  회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램이 행동심리증상에 긍정적인 영향

을 미치는지 알아보기 위해 실험집단과 통제집단의 사전과 사후검사의 차이를 검

증하고자 대응표본 t-test를 실시하였다. 분석한 결과는 <표Ⅳ-6>와 같다.

  <표Ⅳ-6> 실험․통제집단의 행동심리증상 사전·사후 차이
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통제집단 10.47 6.77 11.47 7.92 -1.425 .173

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

  실험집단의 행동심리증상의 사전 평균점수는 13.50점, 사후 평균점수는 9.50점으

로 4점 감소하여 사후검사에서 행동심리증상이 감소되었으며, 통계적으로 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났다(t=7.068, p<.001). 통제집단의 행동심리증상의 사전 

평균점수는 10.47점, 사후 평균점수는 11.47점으로 1점 증가하여 사후검사에서 행

동심리증상이 증가 되었으며, 통계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다

(t=-1.425, p>.05). 이상과 같이 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료를 실시하기 

전보다 실시한 후에 행동심리증상이 감소된 것으로 나타났다. 

  이 결과를 그림으로 도식하면 <그림3>와 같다.

<그림3> 실험․통제집단의 행동심리증상 사전·사후

  4) 제2-2가설: 실험집단의 행동심리증상 하위영역별 사전·사후 차이분석

  회상을 유도하는 노래 중심의 음악치료 프로그램이 행동심리증상의 하위영역에 
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구  분
사전 사후

t p
M SD M SD

망상 .94 1.06 .61 .70 2.915* .010

환각 .39 .78 .33 .77 1.000 .331

초조/공격성 1.17 1.25 .83 1.04 1.683 .111

우울/낙담 1.67 1.03 .94 .73 3.010** .008

불안 1.61 1.04 1.11 1.13 2.699* .015

다행감/들뜬기분 .89 .90 .56 .92 2.915* .010

무감동/무관심 1.67 .91 1.06 .80 4.267** .001

탈억제 .89 .90 1.00 1.03 -1.000 .331

과민/불안정 1.33 1.28 1.00 1.08 2.380* .029

이상운동 증상 1.06 1.3 0.56 .70 2.153* .046

수면/야간행동 1.06 1.21 .83 1.10 2.204* .042

식욕/식습관 .83 1.04 .67 .97 1.374 .187

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

긍정적인 영향을 미치는지 알아보기 위해 실험집단의 사전과 사후검사의 차이를 

검증하고자 대응표본 t-test를 실시하였다. 분석한 결과는 <표Ⅳ-7> 같다.

  <표Ⅳ-7> 실험집단의 행동심리증상 사전·사후 차이

  행동심리증상의 하위요인 중 망상의 사전 평균점수는 0.94점, 사후 평균점수는 

0.61점으로 0.33점 감소하여 사후검사에서 망상증상이 감소되었으며, 통계적으로 

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.915, p<.05). 환각의 사전 평균점수는 

0.39점, 사후 평균점수는 0.33점으로 0.06점 감소하여 사후검사에서 환각증상이 감

소되었으나, 통계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다(t=1.000, p>.05). 

초조/공격성의 사전 평균점수는 1.17점, 사후 평균점수는 1.04점으로 0.13점 감소

하여 사후검사에서 초조/공격성증상이 감소되었으나, 통계적으로 유의미한 차이는 
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없는 것으로 나타났다(t=1.683, p>.05). 우울/낙담의 사전 평균점수는 1.67점, 사후 

평균점수는 0.94점으로 0.73점 감소하여 사후검사에서 우울/낙담증상이 감소되었

으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=3.010, p<.01). 불안의 

사전 평균점수는 1.61점, 사후 평균점수는 1.11점으로 0.5점 감소하여 사후검사에

서 불안증상이 감소되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다

(t=2.699, p<.05). 다행감/들뜬기분의 사전 평균점수는 0.89점, 사후 평균점수는 

0.56점으로 0.33점 감소하여 사후검사에서 다행감/들뜬기분 증상이 감소되었으며, 

통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.915, p<.05). 무감동/무관

심의 사전 평균점수는 1.67점, 사후 평균점수는 1.06점으로 0.61점 감소하여 사후

검사에서 무감동/무관심 증상이 감소되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났다(t=4.267, p<.01). 탈억제의 사전 평균점수는 0.89점, 사후 평균점

수는 1.00점으로 0.11점 증가하여 사후검사에서 탈억제 증상이 증가 되었으며, 통

계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다(t=-1.000, p>.05). 과민/불안정의 

사전 평균점수는 1.33점, 사후 평균점수는 1.00점으로 0.33점 감소하여 사후검사에

서 과민/불안정 증상이 감소되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나

타났다(t=2.380, p<.05). 이상 운동 증상의 사전 평균점수는 1.06점, 사후 평균점수

는 0.56점으로 0.5점 감소하여 사후검사에서 이상 운동 증상이 감소되었으며, 통계

적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.153, p<.05). 수면/야간행동의 

사전 평균점수는 1.06점, 사후 평균점수는 0.83점으로 0.23점 감소하여 사후검사에

서 수면/야간행동 증상이 감소되었으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다(t=2.204, p<.05). 식욕/식습관의 사전 평균점수는 0.83점, 사후 평균점수

는 0.67점으로 0.16점 감소하여 사후검사에서 식욕/식습관 증상이 감소되었으나, 

통계적으로 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다(t=1.374, p>.05). 이상과 같이 

회상을 유도한 노래 중심의 음악치료를 실시하기 전보다 실시한 후에 행동심리증

상 하위요인 중 망상, 우울/낙담, 불안, 다행감/들뜬기분, 무감동/무관심, 과민/불안

정, 이상 운동 증상, 수면/야간행동이 감소된 것으로 나타났다. 
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구  분 M SD
Pearson 

Correlation

실험집단
인지기능 16.22 6.25

-.646(**)
심각도 9.50 7.25

*p<.05, **p<.01

  이 결과를 그림으로 도식하면 <그림4>와 같다.

<그림4> 실험집단의 행동심리증상 사전·사후 

  5) 제 3-1가설: 인지기능과 행동심리증상 상관관계

  치매노인의 인지기능과 행동심리증상 심각도 간의 상관관계가 있는지 알아보기 

위해 상관관계분석을 실시하였다. 분석한 결과는 <표Ⅳ-8>과 같다.

  <표Ⅳ-8> 인지기능과 행동심리증상 상관관계

  

  실험집단의 인지기능은 행동심리증상 심각도(r=-.646, p<.01)와 부(-)적인 상관
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관계를 보였다. 이는 인지기능이 향상 될수록 행동심리증상 심각도가 감소함을 알 

수 있다. 이상과 같이 상관계수를 비교해 보면 회상을 유도한 노래 중심의 음악치

료를 실시한 실험집단의 인지기능이 향상 될수록 행동심리증상 심각도가 더욱 감

소함을 알 수 있다.
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Ⅴ. 결론 

1. 결론 및 논의

  본 연구는 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료가 치매노인의 인지기능 및 행동

심리증상(BPSD)에 미치는 효과를 알아보기 위한 목적으로 이루어졌다. 본 연구대

상은 서울시 S구 주․야간 시설에 치매 진단을 받아 보호받는 노인 38명 중 음악치

료에 참여한 18명의 실험집단과 음악치료에 참여하지 않은 17명의 통제집단으로 

배치하였다. 실험집단에게 프로그램 시작 전․후에 인지기능 및 행동심리증상 심각

도의 데이터를 분석하기 위해 K-MMSE와 NPI-Q 검사지를 사용하였고 회상 주

제와 부합된 친숙한 노래를 중심의 음악치료 프로그램으로 1회 40분, 주 2회, 10

주간 총 20회기 진행하였다.

  수집된 자료는 SPSS WIN 17.0을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 실수와 백

분율로, 실험집단과 통제집단의 동질성 검정은 독립표본I t-test로 하였으며 가설검

정은 대응표본 t-test로 분석하고 인지기능과 행동심리증상의 상관관계는 Pearson 

상관관계를 실시하였다.

  다음은 본 연구의 결론은 다음과 같다.

  첫째, 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램에서 인지기능의 변화를 살

펴보기 위해 K-MMSE 평가척도로 사전․사후를 측정하여 비교하였는데, 치매노인

의 인지기능에 통계적으로 유의미한 결과를 나타내 제 1-1과 1-2의 가설이 지지

되었다. 이는 인지기능의 이상의 결과에서 인지기능의 하위영역 중 기억회상과 기

억등록, 그리고 주의 집중 및 계산에서 점수가 향상되지 않았음에도 불구하고 전반
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적인 인지기능 향상에 효과를 보인 것은 선곡 시, 치매노인의 선호도 조사를 통해 

친숙한 음악을 사용하여 쉽게 따라 부를 수 있어 좀 더 능동적인 참여를 유도할 

수 있었던 구조화된 프로그램의 효과로 보인다. 이는 치매노인의 선호도를 고려하

여 친숙한 음악을 사용한 여러 선행연구 논문들과 일치하는데 Prickett & 

Moore(1991)의 연구에서 말하는 언어보다 그들이 부르는 노래를 통해 단어를 더 

잘 기억하다는 사실과 그 단어를 기억할 확률은 새로운 노래보다 오래된 노래가 

더 낫다는 연구 결과와 유사하다. 또한, Smith(1986)의 연구에서 음악적 단서를 제

공하는 회상이 치매노인의 인지기능 점수를 증가하였다는 결과와 치매노인의 인지

재활의 효과를 위한 노래를 통한 회상이 치매노인의 인지기능을 향상시킨 이정진

(2008)의 연구와 일치한다. 특히, 본 연구에서 인지영역 중 지남력에 있어서 유의

미한 결과가 두드러지게 보인 것은 프로그램 상에 '날짜노래'를 매회 불러 기억하

도록 구성한 요인도 있지만 음악치료가 여러 인지기능 중에서도 현실 인식에 효과

적이라는 연구와도 부합된다(Palmer, 1997; Reigler, 1980). 

  둘째, 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램에서 행동심리증상의 변화를 

살펴보기 위해 NPI-Q 평가척도 중 심각도를 검사에 사용하여 사전․사후를 측정하

여 비교하였는데 치매노인의 행동심리증상에 통계적으로 유의미한 결과를 나타내 

제 2-1과 2-2의 가설이 지지되었다. 이는 이일경(2008)의 연구에서 치매노인을 

대상으로 한 음악치료가 우울/낙담, 무감동/무관심, 과민/ 불안정 영역에서 긍정적 

효과와 김희경과 이옥란(2000)의 연구에서 시간의 경과에 따른 문제행동에 유의한 

감소, Clark(1998)의 치매노인에게 선호 음악을 감상하게 한 결과 공격적 행동의 

감소, Suzuki 등(2004)에서 치매노인이 어렸을 때 즐겨듣던 노래를 선곡하여 노래 

따라 부르기와 타악기 연주를 실시한 결과 흥분 행동이 감소한 결과와 유사하다. 

특히, 행동심리증상의 하위 영역 중 우울/낙담, 무감동/무관심, 불안 영역에서 효과

적인 영향을 보인 것은 노래를 통한 회상으로 부정적인 정서가 감소하는 효과를 

보인 Sato(2000)의 연구와 일치하며 가사의 언어적 요소가 음악과 결합되어 다양

한 정서적인 반응을 불러일으켜 음악적 요소가 가사 안에서 구체화된 감정과 생각
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을 강화한다는 Radocy & Boyle(1988)의 연구와도 유사하다 볼 수 있다. 그러나 

행동심리증상의 하위 영역 중 다른 영역과 달리 탈억제 영역 점수가 증가한 것을 

볼 수 있는데, 이는 프로그램을 실시하면서 각 대상자 하나하나의 감정에 대한 표

출 및 해소에 중점을 두지 못한 치료사의 부족한 역량이며 치매노인을 위한 적합

한 그룹핑(Grouping)을 하지 못한 부분이 가장 큰 요인이라 사료된다. 이는 치매

와 관련된 장애를 가진 환자들에게 음악치료 세팅은 3-5명이나 개인 세션에서 가

장 성공적이라는 연구의 보고를 뒷받침 하지 못한 결과이다.

  넷째, 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램에서 인지기능과 행동심리증

상 심각도 간의 상관관계를 알아보기 위해 실험집단의 사후를 분석한 결과 인지기

능이 향상 될수록 행동심리증상 심각도가 감소함을 보여주는 부(-)적 상관관계를 

나타내 제 3-1의 가설이 지지되었다. 이는 심용수 등(2005)의 연구에서 행동심리

증상은 인지수준이 낮을수록, 치매가 진행될수록, 기능수준이 의존적일수록 의미 

있는 상관관계를, Beck 등(1998)은 인지기능이 가장 파괴적 행위에 중요한 예측인

자로 보고하면서 인지기능 점수가 높은 경우 물리적 공격행위가 적었다고 보고한 

결과와 유사하다. 또한, 음악 활동이 치매노인의 행동심리증상의 완화에 영향을 주

었다는 연구들(김부영, 1999; 심향미, 정승희, 2000)과도 같은 결과를 보이고 있

다.

  마지막으로, 통제집단의 인지기능과 행동심리증상 점수에 있어 통계적으로 유의

미한 결과를 보인 것은 기관 내 다양한 프로그램이 활성화 되지 못하고 프로그램

이 제공된다 하여도 목적이 분명치 않은 단순한 유희를 위한 프로그램에 그친 결

과로 보인다. 또한, 치매라는 질환은 지능, 의지, 기억 등 정신적인 능력이 현저하

게 감소되는 질병(대한치매학회, 2006)이며 앞서 말한 바와 같이 환경자극이 차단

되고 사회적으로 고립된 상태에서는 인지적 손상이 가속화된다는 선행연구의 보고

와 일치한다.

  위의 결과에서 알 수 있듯이, 본 연구에서 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 

프로그램이 인지기능과 행동심리증상에 긍정적인 효과성이 검증되었다. 친숙한 노
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래는 치매노인의 기억된 정보를 인출하는데 단서를 제시하는 가능성을 보여주었으

며 치매노인의 행동 문제들을 관리하는데 있어서 약물투여와 구속 대신 계획된 방

식의 음악의 경험은 중재 방안으로 활용할 수 있다는 의의를 지닌다고 볼 수 있

다. 

  

2. 제언

  본 연구는 회상을 유도한 노래 중심 음악치료 프로그램이 치매노인의 인지기능 

및 행동심리증상에 긍정적 효과를 가져 온다는 결과를 통해 인지기능과 행동심리

증상에 관련된 중재 방안으로 활용할 수 있다는 의의를 지닌다. 그러나 이와 같은 

효과성에도 불구하고 몇 가지 제한점이 제기된다. 꾸준히 진행되는 치매에 노출된 

노인에게 단기간 적용된 프로그램을 실시하였고 대상자의 수, 성별, 치매유형 선정

에 있어서 일반화하는데 한계를 보이고 있다. 

  따라서, 본 연구자는 이 연구의 결론 및 한계점을 바탕으로 후속 연구의 심화와 

일반화 및 객관화를 위해 몇 가지를 제안하고자 한다.

  첫째, 본 연구에서 인지기능 및 행동심리증상에 단기간 음악치료 프로그램을 적

용시켜 변화를 보기보다는 장기간 계획된 음악치료 프로그램을 적용하여 인지기능 

및 행동심리증상에 미치는 효과를 심층적인 연구가 필요하다.

 둘째, 인지기능 및 행동심리증상 하위영역 별로 소집단을 구성하여 각 집단의 특

성에 초점을 맞춘 프로그램을 개발하고 적용한 후 효과를 검증할 연구가 필요하다.

 셋째, 노래 부르기 활동에 국한된 단면적 음악치료 프로그램에서 더욱더 다양한 

영역과 목적을 위한 프로그램을 개발한 확장된 음악치료 프로그램의 연구가 필요

하다.
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ABSTRACT

The Effect of Singing-based Music Therapy on Cognitive and 'Behavioral and 

Psychological Symptoms of Dementia(BPSD) of Dementia Patients. 

Do Yeon, Kim

Department of Music Therapy

Graduate School of Sungshin Women's University

  This research was studied with the objective of investigating on the effect of 

song focused musical treatment that induces remembrance on the Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia(BPSD). 

  This program chose 35 old people(10 men and 25 women) of over 65 years 

old that were diagnosed as people of dementia from the day and night old 

people protective center that is located in S-gu, Seoul between July 25 2011 

and October 14, 2011 among which 18 people were the object for the 

experiment and the other 17 was controled group. 

  The musical treatment program that was used in this research was selected 

from the favored songs according to the statistics of the precedent researches 

and the familiar melody and songs that are favored inside the institution and 

was composed of the remembrance in which they remember their experience 

and share it with others. Each song that was used for each time was 

composed of 'beginning-middle-conclusion' procedure, and was proceeded for 

40 minutes twice per week and the whole session was 20 times. 



  The result of the research shows, first that the experiment group with which 

we have proceeded the musical treatment based on the songs that induces the 

remembrance has showed more increased score of perception function between 

before and after the experiment than the controled group and showed 

significant meaning. Second, in the changed level of Behavioral and 

Psychological Symptoms, the experiment group with which we have proceeded 

the musical treatment based on the songs that induces the remembrance 

showed more decreased score of severity of Behavioral and Psychological 

Symptoms than the controled group with which the musical treatment was not 

performed and showed significant statistical meaning. Behavioral and 

Psychological Symptoms, as the functional perception increases, the severity 

level of Behavioral and Psychological Symptoms decreased, showing that there 

is significant negative relationship between them. 

  According to this result, it was proved that the musical treatment using 

familiar songs that induces remembrance is an effective mediative scheme for 

the improvement of perception function and the improvement of Behavioral 

and Psychological Symptoms for old people with dementia. 
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<부록 1> 연구 설명문

연구 설명문

다음은 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료가 치매노인의 인지기능 및 행동심리증상

에 미치는 효과를 실험하는 설명문입니다.

 안녕하십니까?

 저는 성신여자대학교 일반대학원 음악치료 석사과정을 공부하는 학생이며, 본 시설에

서 음악치료사로서 일하고 있는 음악치료사입니다. 본 회상을 유도한 노래 중심의 음악

치료는 전문가의 지도와 본 연구자 및 연구 보조원, 본 시설의 사회복지사, 물리치료

사, 간병인과 함께 주 2회 40분 동안 10주에 걸쳐 실시됩니다. 

 회상을 유도한 노래 중심의 음악치료의 효과를 알아보기 위해 음악치료 실시 전과 후

에 몇 가지 설문지를 조사할 것이며, 설문지는 무기명으로 실시되어 오직 연구의 목적

으로만 사용될 것 입니다.

 본 연구의 참여 여부는 개개인의 자율적인 의사에 의해 결정되며, 연구 중 언제라도 

중도에 참여를 거부하거나 중단하여도 이의를 제기하지 않습니다.

 부득이하게 통제집단에 배정되어 참여하시는 분들은 본 회상을 유도한 노래 중심의 

음악치료가 종료된 후, 보다 효과적인 음악치료 프로그램을 실시해 드릴 것입니다.

 본 연구의 참여와 더불어 본 시설에 보호받으시는 어르신과 가족 여러분의 따뜻한 관

심에  감사드립니다.

 본 연구의 대한 의문 사항이나 궁금하신 내용이 있으시면 성심 성의껏 답변해 드리겠

습니다.

 

                                       성신여자대학교 일반대학원 음악치료학과

                                                       석사과정 김도연 드림.



<부록 2> 연구 참여 동의서 

연구 참여 동의서

 안녕하십니까?

 본 시설에 보호받고 계신 치매 어르신을 대상으로 인지기능 및 행동심리증상에 대한 

회상을 유도한 노래 중심의 음악치료 프로그램을 적용하여 그 효과성을 알아보기 위한 

연구를 하고자 합니다.

 본 연구를 위해 정해진 기간 동안 몇 가지 설문지 조사와 연구자가 개발한 프로그램

을 적용할 것이며 어르신의 자료는 오직 학문적인 목적으로만 사용되는 귀한 자료가 

될 것 입니다.

 본 동의서는 위의 내용을 확인하셨다는 사실과 어르신의 모든 정보는 무기명으로 처

리 되며 절대 외부로 유출되지 않는다는 치료사의 약속을 이해하셨다는 것을 확인하기 

한 것입니다.

 연구에 동의해 주셔서 감사드리며, 본 시설에 보호받으시는 어르신과 가족 여러분의 

건강을 진심으로 기원합니다.

2011년         월          일

성신여자대학교 일반대학원 음악치료 석사학위 과정 김도연 드림.

                            대상자 :                      님

                            대상 참여 동의자 :                 ( 서명 )

                            대상자와의 관계 :                     



<부록 3-1> 연구 도구: 연구 대상 일반적 특성

성명

1 성별   ⃞ 1. 남성                    ⃞ 2. 여성

2 연령   만  (       )세

3 진단명 *진단받은 치매유형을 써주세요.(               )

4 종교

  ⃞ 1. 기독교                   ⃞ 2. 천주교

  ⃞ 3. 불교                     ⃞ 4. 무교

  ⃞ 5. 기타 (            )

5 학력    

  ⃞ 1. 대학교 졸업이상         

  ⃞ 2. 전문대학교 졸업

  ⃞ 3. 고등학교 졸업           

  ⃞ 4. 중학교 졸업

  ⃞ 5. 초등학교 졸업          

  ⃞ 6. 무학 (글 읽기 가능)

  ⃞ 7. 기타 (            )

6
직업

(발병 전)

  ⃞ 1. 사무직 (회사원, 영업직, 은행원, 경리직 등)

  ⃞ 2. 전문직 (의사, 변호사, 회계사, 프로그래머 

등)

  ⃞ 3. 생산직                  

  ⃞ 4. 기술직

  ⃞ 5. 교직/ 공무원

  ⃞ 6. 단순 노무직 (일용직 노동, 주방일)

  ⃞ 7 서비스업 (판매직 포함)

  ⃞ 8. 상업                    

  ⃞ 9. 농업

  ⃞ 10. 전업주부               

  ⃞ 11. 무직

  ⃞ 12. 기타 (            )

7 결혼 여부   ⃞ 1. 유                       ⃞ 2. 무



<부록 3-2> 연구 도구

음악치료 프로그램 관찰 기록지

  본 프로그램 관찰 기록지는 환자의 인지 및 사회․ 정서 영역에서 평가된 자료를 

토대로 환자의 변화를 확인 및 재검토하는 자료로 사용됩니다. 검사자는 음악치료 

프로그램 참여 활동 시, 담당환자의 관찰된 특이사항이나 그 밖의 모습들을 아래 

해당되는 문항에 표시해 주십시오. 

대상자:               ⃞남 /   ⃞여  검사자/ 검사일시:      / 2011.             

항목
                        점수

1 2 3 4 5

상태(Condition)

건강 상태
⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다 

⃞

좋지 않다 

⃞

매우 

좋지 않다

 

*건강 상태: 환자의 신체상의 건강 상태 



기분 상태
⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다

⃞

좋지 않다

⃞

매우 

좋지 않다

*기분 상태: 환자의 정서상의 기분 상태

지남력(Orientation)

날짜 기억

(년, 월, 일, 요

일)

⃞ 

 모두 

정확히 안다

⃞ 

셋 이상 

알거나, 

하루 이틀 

차이로 안다

 ⃞ 

두 개 

이하는 

정확히 안다

⃞ 

하나를 하루 

이틀 차이로  

안다

⃞ 

전혀 알지 

못한다

기억력(Memory)

지연 회상
⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다 

⃞

좋지 않다

⃞

매우 

좋지 않다

*지연 회상: 시간이 경과된 프로그램의 활동에 대해 기억

즉각 회상
⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다

⃞

좋지 않다

⃞

매우 

좋지 않다

*즉각 회상: 시간이 얼마 지나지 않은 활동에 대해 기억 

언어능력 

언어 이해의 

수행 능력

⃞ 

1회 지시에 

수행

⃞ 

2-3회 

지시에 수행

⃞ 

4-5회 

지시에 수행

⃞ 

6회 이상 

지시에 수행

⃞ 

수행 불가능



비언어 이해의 

수행 능력

⃞ 

1회 지시에 

수행

⃞ 

2-3회 

지시에 수행

⃞ 

4-5회 

지시에 수행

⃞ 

6회 이상 

지시에 수행

⃞ 

수행 불가능

따라 말하기 

및 부르기

⃞ 

1회 지시에 

수행

⃞ 

2-3회 

지시에 수행

⃞ 

4-5회 

지시에 수행

⃞ 

6회 이상 

지시에 수행

⃞ 

수행 불가능

주의집중력(Attention)

과제 수행 능력
⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다

⃞

좋지 않다

⃞

매우 

좋지 않다

문제 해결능력

⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다

⃞

좋지 않다

⃞

매우 

좋지 않다

사회성(Sociality)

협력성/ 참여도

⃞ 

매우 좋다

⃞ 

좋다

⃞

보통이다

⃞

좋지 않다

⃞

매우 

좋지 않다

행동심리증상(BPSD)

언어폭력
⃞ 

없음

⃞ 

1-2회

⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 언어폭력: 욕설을 하거나 고함지르기 등

반향어 / 반복

언어

⃞ 

없음

⃞ 

1-2회

⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 반향어: 혼자서 단어 또는 특정 문장을 반복적으로 표현

* 반복언어: 습관적으로 같은 질문을 반복해서 하는 경우  



반복행동
⃞ 

없음

⃞ 

1-2회

⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 반복행동: 목적 없이 왔다, 갔다 하는 행동 (배회) 등

공격행동 ⃞ 

없음

⃞

1-2회
⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 공격행동: 타인을 아무 목적 없이 때리거나 위협을 가하는 행동

성적행동
⃞ 

없음

⃞ 

1-2회
⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 성적행동: 옷을 벗거나 성기를 노출하는 행동, 다름 사람의 신체를 만지는 등

초조행동
⃞ 

없음

⃞ 

1-2회
⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 초조행동: 사소한 일에 예민하고 짜증을 쉽게 내는 행동

무관심/무감동
⃞ 

없음

⃞ 

1-2회
⃞ 

3-6회

⃞ 

7-9회

⃞ 

10회 이상

* 무관심/ 무감동: 주위 환경으로부터 자신을 소외시키고 움츠려들거나 타인의 행동에 아무런 

반응을 보이지 않는 경우 

기타 행동심리증상(BPSD)

망상  ⃞ 환각  ⃞ 우울  ⃞ 섭식장애  ⃞ 기타  ⃞ (    )



<부록 3-3> 연구 도구

한 국 형  간 이 정 신 상 태  검 사 (K- M M SE)

항           목 반           응 점  수

시간 지남력

(   /5)

년           (1)  

월           (1)

일           (1)

요일         (1)

계절         (1)

장소 지남력

(   /5)

나라         (1)

시,도        (1)

무엇하는 곳  (1)

현재 장소명  (1)

몇 층        (1)

기억등록

(   /3)

비행기       (1)

연필         (1)

소나무       (1)

주의집중 및 계산

(   /5)

100-7        (1)

   -7        (1)

   -7        (1)

   -7        (1)

   -7        (1)

기억회상

(   /3)

비행기       (1)

연필         (1)

소나무       (1)

언어 및 

시공간구성

(   /9)

이름대기     (2)

명령시행     (3)

따라말하기   (1)

오각형       (1)

읽기         (1)

쓰기         (1)

총               점     /30

  이름대기: 시계, 볼펜

  명령시행: 종이를 뒤집고(1), 반으로 접은 다음(1),저에게 주세요(1)

  따라 말하기 :백문이 불여일견



눈을 감으세요



<부록 3-4> 연구 도구

Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q) 

   성 명 :                               ⃞남  /   ⃞여:               세

  

    

   검사자 명:                           검사 일시:                     

 

   

    다음과 같은 증상들이 지난 달(시기)에 있었으면, ‘예’ 라고 답해 주시고,   

    그렇지 않으면 ‘아니오’라고 답해 주십시오. 각 문항마다 증상의 심한 정도  

    를 아래 보기를 참고하여 표시해 주십시오.

  

       

      * 보  기: 얼마나 심한가(심한 정도)

  1 = 경함: 증상이 있기는 하지만, 병나기 전에 비해 큰 차이는 없다.

  2 = 보통: 증상이 뚜렷하게 있으나, 병나기 전에 비해 심한 변화는 아니다.

     

    

  3 = 심함: 병나기 전에 비해 매우 두드러지고 심한 변화이다.

       



1. 망상: 사람들이 무엇을 훔쳐 갔다고 믿거나 자기를 해치려 한다고 잘못 믿고 있습니  

        까?

         예  ⃞                      아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

  

2. 환각: 누군가의 목소리를 듣는 것처럼 행동합니까? 사람이 없는데도 사람이        

        있는 것처럼 그 사람과 대화합니까?

         예  ⃞                      아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

3. 초조/공격성: 고집이 세졌습니까? 또는 주위 사람들이 도와주려 할 때 도와        

               주는 것을 저항할 때가 있습니까?

          예  ⃞                    아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

  

4. 우울/낙담: 슬퍼 보이거나 기분이 처져 있습니까? 울 때가 있습니까?

          예  ⃞                    아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

5. 불안: 보호자와 떨어져 있으면 불안해하거나 화를 냅니까? 다음과 같이 신경이 예민  

        해  보이는 증상이 있습니까? (즉, 숨이 차다고 호소하거나 한숨을 쉬거나 느  

        긋해 할 줄 모르고 매우 긴장되어 보이는 것 등을  말합니다) 

          예  ⃞                    아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

  

6. 다행감/들뜬기분: 특별한 이유 없이 너무 행복해 보이거나 기분이 좋아 보입니까?

          예  ⃞                    아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

7. 무감동/무관심: 일상생활에 대한 관심이 줄거나 다른 사람의 활동이나 계획에 흥미  

                 가 줄었습니까?

          예  ⃞                    아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

8. 탈억제: 충동적으로 행동합니까? 예를 들어, 모르는 사람에게 마치 잘 아는 것처럼  

          말을 건넵니까? 또는 상대방의 기분을 생각하지 않고 말하거나 감정을 상하  

          게 하는 말을 합니까?

          예  ⃞                    아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

  



9. 과민/불안정: 조바심을 내거나 쉽게 화를 냅니까? 예정된 일을 기다릴 때 또는 예정  

               된 일이 늦어졌을 때 참지 못합니까?

          예  ⃞                       아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

  

10. 이상운동 증상: 반복적인 행동을 보입니까? 예를 들어 특별한 목적 없이 집 안에  

                  서 왔다 갔다 하거나 단추나 그 밖의 물건을 만지작거리거나 장롱  

                  이나 서랍을 뒤지는 등 반복해서 하는 행동이 있습니까?

           예  ⃞                      아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

11. 수면/야간행동: 밤에 자다가 주위 사람을 깨우거나 아침에 너무 일찍 일어나거나   

                  또는 낮에 지나치게 낮잠을 많이 자는 행동을 보입니까?

           예  ⃞                      아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 

  

12. 식욕/식습관: 체중이 줄거나 늘었습니까? 또는 좋아하는 음식의 종류가 바뀌었습니  

                까?

           예  ⃞                      아니오  ⃞    심한정도: 1 2 3 
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