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국내･외 의료 환경 내 가족 참여
음악 중재 연구 고찰

3)

최다인*

본 연구에서는 국내․외에서 실시된 의료 환경 내 가족 보호자 대상 음악 중재 연구를 고찰하

고 가족 보호자의 참여 유형에 따라 중재 목표, 음악 중재 내용 등이 어떻게 달라지는지 분석

하였다. 본 연구를 위해 국내외 학술지 전자데이터베이스를 사용하여 음악 중재와 가족 보호

자, 호스피스, 중환자, 소아병동, 재활 등의 세부 의료 환경 등을 검색어로 하여 2016년까지 

게재된 논문을 검색하였다. 검색 과정을 통해 국내 연구 5편, 국외 연구 38편의 총 43편을 최

종 선정, 분석하였다. 연구 분석 결과, 가족 보호자만 중재에 참여한 논문이 5편, 환자와 가족

이 동반 참여한 논문이 38편이었다. 국외에서는 다양화된 형태의 가족 참여 연구가 1980년대 

후반부터 시행된 반면, 국내에서는 가족 보호자만을 대상으로 하는 중재 연구는 미비하고 환

자와 가족이 함께 참여하는 형태의 연구만 시행된 것으로 나타났다. 가족 단독 참여 연구는 

주로 완화의료 병동에서 진행되었으며, 환자의 배우자가 참여하는 비율이 높았다. 가족 동반 

참여 연구는 신생아 중환자실, 암병동 등에서 실시되는 비중이 높고, 부모의 참여 비율이 가장 

높았다. 가족 단독 참여 연구에서는 수동적인 음악 중재가 시행된 경우가 많은 반면, 환자와 

보호자가 동반 참여한 연구에서는 적극적인 음악 중재가 사용되는 비중이 보다 많았다. 본 연

구 결과는 의료 환경 내에서 중요하게 고려되고 있는 가족 중심 돌봄의 개념이 국내 의료 환경 

내 음악 중재에 어떻게 적용될 수 있는지에 대한 기초 자료를 제시했다는 데 그 의의가 있다.
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Ⅰ. 서  론

최근 의료 환경 내에서는 환자의 생존을 위한 질병의 치료뿐만 아니라 환자의 삶의 질 향

상에 대한 관심이 고조되면서, 환자의 돌봄에 대한 개념 역시 변화해오고 있다(Lenburg, 

Klein, Abdur-Rahman, Spencer, & Boyer, 2009). 그 중 가족중심(family-centered) 돌봄은 환

자중심 돌봄이 확대된 개념으로 의료 환경 내 치료에서의 패러다임의 변화를 가져왔다

(Bamm & Rosenbaum, 2008). 이전의 의료 서비스는 전문 의료진에 의해 결정된 처치를 환자

가 일방적으로 제공받는 방식이었으나(Bruns & Klein, 2005), 가족 중심 돌봄의 개념이 적용

되면서 전문 의료진과 가족이 함께 치료에 필요한 의사 결정 과정에 협력하는 형태로 변화되

어 치료 과정에서 가족의 주체적인 참여자 역할수행이 이루어지고 있다(Coyne, O’Neill, 

Murphy, Costello, & O’shea, 2011). 이러한 가족 보호자의 역할 참여는 단순 참여의 수준을 

벗어나 치료 과정 중 가족의 지지적 역할이 환자의 치료 결과에도 긍정적인 영향을 줄 수 있

다는 점이 임상적으로 보고되고 있다(Mitchell, Chaboyer, Burmeister, & Foster, 2009). 이에 

따라 가족 보호자 역시 다양한 형태로 환자의 치료 과정에 참여하게 되었고 의료 서비스의 

범위 역시 확대되고 있는 실정이다(Fields, 2014; Lor, Crooks, & Tluczek, 2016). 
의료 환경 내 치료 중재에서 가족의 참여는 치료 과정 및 효과성 측면에서 볼 때 여러 가

능성을 보여준다. 소아 혹은 돌봄의 필요가 중한 환자의 경우 가족 참여가 치료 과정에서 필

요한 정보를 공유하고 가족에게 일관된 치료 방향과 계획을 안내하여 환자 돌봄의 효율성을 

높일 수 있다. 또한 간병 과정에서 가족들이 경험하는 피로 또는 소진에 대한 대처 및 관리차

원의 중재가 환자 돌봄의 질 향상으로 이어질 수 있다(Hong, Tae, & Noh, 2012). 

반면 가족 참여에 대한 의료진의 부가적인 노력과 협력, 그리고 치료 서비스 과정에서의 

의사소통을 위한 교육이 추가적으로 필요할 수 있어(Im & Oh, 2016), 가족이 돌봄의 주체로 

포함되는 것에는 많은 노력과 논의가 필요하다. 실제 가족 참여에 대한 의료 환경 내 연구들

을 살펴보면, 환자 가족의 불안 및 우울 증상을 완화하고 의사 결정을 돕기 위한 교육적 정

보를 제공하거나(Lee, Oh, Suh, & Seo, 2016), 심리․정서적으로 지원하기 위한 면담을 시행

하는데(Curtis et al., 2016), 가족의 필요를 직접 다루지 못하거나 단순 정보 전달에 그치는 

경우가 많아 효과적인 가족참여 및 중재 범위에 대한 지속적인 연구의 필요성들이 강조되고 

있다.

환자 가족의 신체적, 심리정서적 다양한 필요에 맞춰 제공이 가능한 중재 서비스 중 음악

치료는 음악이라는 치료매체의 특성을 바탕으로 효과적으로 활용되어 오고 있다(Shultis & 

Gallagher, 2016). 일반적으로 음악 매체는 의료 환경과 관련하여 발생하는 신체, 심리, 사회, 
정서 등 다양한 영역에서의 필요를 위한 치료적 개입에 적용될 수 있고(Burns & Meadows, 

2015), 참여 수준의 범위가 비교적 넓어 의료 환경 내 환자와 가족 보호자의 필요에 따라 다



최다인 / 국내･외 의료 환경 내 가족 참여 음악 중재 연구 고찰  19

양하게 중재를 구성하는 게 가능하다. 특히 환자와 가족 간 관계적 특성 및 연령대에 따라 다

양한 형태로 활용될 수 있는데, 이는 환자의 연령이 낮거나, 질병의 심각도가 높은 등 세부의

료환경적 특성을 바탕으로 융통적 접근이 가능하다. 음악치료 중재는 다학제팀의 일부로써 

의료 환경에서 발생하는 신체 및 심리․사회적 치료 및 돌봄의 요구를 효과적으로 충족시키

는 것으로 나타났고(Jung, 2015), 환자가 가족 구성원과 음악 경험을 공유하는 것이 치료 효

과의 증가로 이어지는 것으로 보고되었다(Melnyk et al., 2004; O’Callaghan, Hudson, 
McDermott, & Zalcberg, 2011).   

의료 환경에서 실시된 음악치료 관련 체계적 고찰 연구들 중 대상군에 환자의 가족 보호자

가 함께 포함된 연구들을 살펴보면, 그 참여 수준이 소아 환자에 대한 중재효과 측정 시 가족 

보호자들의 치료만족도를 포함한 수준에서부터(Glasscoe & Quittner, 2008; Goldbeck, Fidika, 
Herle, & Quittenr, 2014), 신생아와 같이 돌봄의 수준이 단순히 의료적인 처치 이외에 양육이 

병행되어야 하는 경우 부모에 대한 직접적인 심리적 중재가 병행되는 수준(Bieleninik, Ghetti, 
& Gold, 2016)까지 다양하게 나타나는 것으로 볼 수 있다. 

이처럼 의료 환경 내 치료 서비스로써의 음악치료 영역에서도 환자의 가족 보호자 대상 중

재에 대한 관심이 지속적으로 높아지는 것을 고려할 때, 이러한 관심이 실제 임상 연구 내에

서 어떻게 반영되고 있는지 전반적인 동향과 음악 중재의 유형 및 수준에 대한 체계적인 분

석이 필요한 시점이라 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 국내외에서 실시된 의료 환경 내 가

족 보호자 대상 음악 중재 연구를 고찰하고 참여한 가족 보호자 유형에 따라 목표 영역, 음악 

활동 유형 등이 어떻게 달라지는지 분석하고자 하였다. 실제 연구 제목이나 주제 범위에는 

가족의 참여 여부나 중재 개입 수준이 명료하게 드러나지 않는 경우가 많기 때문에(Arnon et 
al, 2006; Chaput-McGovern & Silverman, 2012; Gilad & Arnon, 2010; Grasso, Button, 

Allison, & Sawyer, 2000), 본 연구에서는 가족중심 음악중재를 핵심단어로 선택하여 기존 음

악중재와의 차이점과 세부 특성들을 파악하고자 하였다. 또한 선행 연구를 통해 특정 의료 

환경 내에서 어떠한 임상 연구가 진행되어왔는지 고찰한 경우가 있으나(Tung, 2014), 음악 

중재에 대한 세부적인 분석은 미비하여 본 연구에서는 의료 환경 내 가족 보호자의 음악 중

재 연구의 참여 및 개입 유형에 따른 변인 및 음악사용에 대해 살펴보고자 하였다. 본 연구를 

통해 도출된 결과들은 국내 음악 치료 연구 및 임상 현장에서 가족 보호자를 대상으로 하는 

중재를 구성할 때 참고할 수 있는 적절한 판단 근거 및 기초 자료를 제공할 수 있다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 검색 과정

국내․외 의료 환경 내 환자의 가족 보호자를 포함하는 음악 중재 연구를 검색하기 위해서 

전자 학술데이터베이스를 검색하였다. 먼저 국내 자료 수집을 위해 학술 데이터베이스 중 학

술연구 정보서비스(RISS), 국회도서관, Google Scholar, 교보문고 스콜라를 활용하였다. 독립

변인 관련 검색어로는 ‘음악’, ‘음악치료’, ‘음악 중재’, ‘음악 감상’, ‘악기 연주’, ‘노래’, 대상

자 관련 검색어로는 ‘보호자’, ‘부양자’, ‘환자 가족’, ‘가족’, ‘가족 중심’, ‘배우자’, ‘간병인’, 

‘돌봄’, ‘돌봄 소진’, ‘돌봄 부담’, ‘간병 부담’, ‘간병 소진’, 중재 환경과 관련된 검색어로는 

‘병원’, ‘환자’, ‘환아’, ‘수술’, ‘완화 의료’, ‘호스피스’, ‘암’, ‘재활’, ‘뇌졸중’, ‘뇌손상’, ‘종말

기’, ‘중환자’를 조합하여 검색하였다. 검색된 연구의 참고 문헌을 추가적으로 검토 및 검색

하였다. 그 중 저작자의 요청, 발행 중단 등의 사유로 원문을 볼 수 없는 경우, 활동 모음집, 

임상적 보고 등 객관적 검증 도구를 사용하지 않은 경우는 분석 대상에서 제외하였다. 
국외 연구는 데이터베이스 Cochrane library, PsycINFO, CINAHL, ERIC, PsycARTICLES, 

PubMED, Google Scholar를 활용하였다. 독립변인 관련 검색어로는 ‘music’, ‘music 
intervention’, ‘medical music therapy’, ‘music therapy’, ‘singing’, ‘playing’, ‘music listening’, 

대상자 관련 검색어로는 ‘caregiver’, ‘caregivers’, ‘care burden’, ‘family’, ‘carer’, ‘spouse’, 
‘family-centered’, ‘parents’, ‘mother’, ‘maternal’, 연구 환경 관련 검색어로는 ‘medical’, 

‘surgical’, ‘end of life’, ‘hospice’, ‘palliative’, ‘ICU’, ‘NICU’, ‘PICU’, ‘SICU’, ‘waiting area’, 
‘mechanical ventilation’, ‘cancer’, ‘hospital’, ‘rehabilitation’, ‘stroke’, ‘brain injury’, 

‘premature’를 조합하여 검색하였다. 그 중 영문 자료 중 원문 열람이 가능한 경우를 대상으

로 하였다. 그 후 키워드로 검색된 문헌 연구를 중심으로 누락된 연구의 여부를 확인하였다. 

2. 연구 포함 기준

본 연구에서는 국내․외 의료 환경 내 가족 참여 음악 중재 연구들을 분석하기 위하여 초

기 발행년도는 제한을 두지 않고 2016년 11월까지 발행 및 게재된 학술지 및 학위 논문을 모

두 검색하였다. 학위 논문이 학술지에 게재되어 중복되는 경우 해당 학위 논문은 선정 시 배

제하고 학술지 논문을 분석 과정에 포함시켰다. 대상자 관련 기준과 관련하여서는 가족이 직

접적인 연구 참여자이거나 환자의 중재 과정에 가족이 참여한 경우를 모두 포함하였다. 이 

때 가족의 범위는 환자의 치료 과정에 의사 결정 및 돌봄 역할을 수행하는 보호자를 포함해 

주 보호자 역할을 수행하지 않는다고 하더라도 환자와 가족 관계에 있는 대상자(즉, 환자와 
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혈연 및 친분으로 사회적 관계가 있는 직계 가족 및 친척 등)를 포함하였다. 연구 시행 환경

은 법적 의료 기관으로 분류된 장소에서 시행된 연구로 범위를 설정하였으며, 완화 의료 분

야에서 진행된 사별 가족 중재의 경우 병원이 아닌 가정 및 학교 기반 호스피스, 요양 및 보

호 시설, 사설 클리닉과 같은 장소에서 시행된 연구는 분석 대상에 포함하지 않았다. 음악 중

재의 범위는 중재 제공자의 배경과 관계없이 음악 요소의 사용이 독립 변인으로 제공된 모든 

경우를 포함하였다. 

Ⅲ. 결  과

국내 연구를 검색한 결과 2005년부터 2016년까지 총 7편의 연구가 해당되었으나, 그 중 의

료 환경이 아닌 사회복귀시설 및 주간보호시설에서 진행된 2편의 연구를 제외하여 총 5편의 

의료 환경 내에서 실시된 가족 참여 연구를 분석 대상으로 선정하였다. 국외의 데이터베이스 

검색 결과 1986년부터 2016년까지 38편의 연구를 최종 분석 대상으로 선정하였다. 이에 국

내 연구 5편 및 국외 연구 33편을 포함한 총 43개의 연구가 최종 분석 과정에 포함되었으며 

선정된 연구는 <Table 1>에 제시되어 있다.

1. 연구의 전반적 현황

분석에 포함된 총 43편의 연구를 연구 참여 대상자의 유형에 따라 환자 가족만 단독 참여

한 연구와 환자와 함께 동반 참여하는 연구로 구분하고, 연도별 출판 현황과 연구가 실시된 

세부 환경을 분석하였다(<Table 2> 참조). 환자의 가족만 단독 참여한 연구는 총 5편이였으

며, 모두 국외에서 실시된 것으로 나타났다. 환자와 가족이 동반 참여한 연구는 총 38편이었

고, 국내 연구가 5편, 국외 연구가 33편이었다. 연도별 현황을 살펴보면, 가족 보호자만 참여

한 연구의 경우, 2005년 이후 연구가 출판되기 시작한 것으로 나타났고 2016년까지 연도별로 

유사한 수의 논문이 출판된 것으로 나타났다. 가족 보호자가 환자와 함께 참여한 연구의 경

우, 국외 연구는 1986년 이후 출판되기 시작한 반면, 국내 연구는 2005년 이후부터 출판되기 

시작한 것으로 나타났다. 또한 연도별 현황을 살펴볼 때, 국내 연구(총 5편)는 최근 10여 년

간 연도별로 유사한 수의 논문이 출판된 반면, 국외 연구에서는 1996-2004년에는 5편, 

2005-2010년에는 11편, 2011-2016년에는 17편의 논문이 출판되는 등 출판 논문 수에 있어 

현저한 증가가 있는 것으로 나타났다. 
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<Table 1> Characteristics of Participants in the Included Studies (N = 43)

Category Study
Participants

Setting Age of
patients

Age of 
caregivers Type

Korean-
written

Lee (2006) Palliative care u. 55 yrs 25-29 yrs F+P

Do (2010) Rehabilitation u. 46-60 yrs 25-58 yrs F+P

Kim et al. (2010) ICU 22 mos-14 yrs 36.9 yrs F+P

Jang (2013) NICU 33.1 wksa 33.3 yrs F+P

Park et al. (2013) NICU 28.6 wksa ≥35 yrs F+P

English-
written

Slivka et al. (1986) Cancer u. N.R. 3-9 yrs F+P

Grasso et al. (2000) Internal medicine u. N.R. 13 yrs F+P

Whipple (2000) NICU 25-36 wksa 16-39 yrs F+P

Krout (2003) Palliative care u. 37-85 yrs N.R. F+P

Kain et al. (2004) Pediatric u. 5.4 yrs N.R. F+P

Okamoto (2005) Palliative care u. 1-99 yrs N.R. F

Arnon et al. (2006) NICU 25-34 wksa N.R. F+P

Blumenfeld et al. (2006) NICU 23-34 wks N.R. F+P

Kim (2006) Palliative care u. 82.3 yrs N.R. F+P

Lai et al. (2006) NICU 33.8 wksa 29.2 yrs F+P

Johnston et al. (2007) NICU 33.1 wksa N.R. F+P

Kitawaki (2007) Palliative care u. 29-72 yrs N.R. F+P

Whitehead-Pleaux et al. 
(2007) Pediatric u. 7-16 yrs N.R. F+P

Wlodarczyk (2007) Palliative care u. 26-89 yrs N.R. F+P

Cevasco (2008) NICU 32.0 wksa 27.3 yrs F+P

Magill et al. (2008) Palliative care u. 40-63 yrs N.R. F+P

O’Kelly (2008) Palliative care u. N.R. N.R. F

O’Callaghan et al. (2009) Cancer u. 25-57 yrs 18mos-18yrs F+P

Walworth (2009) NICU 15.7 mos N.R. F+P

Choi (2010) Palliative care u. N.A. 45-94 yrs F

Lai et al. (2011) Cancer u. N.A. 44.9 yrs F
a For neonatal infants in included studies, the gestational age at birth was reported.
Notes. N.R.: not reported; N.A.: not applicable; u: unit; ICU: intensive care unit; NICU: neonatal intensive care 

unit.
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<Table 1> Continued

Category Study
Participants information

Setting Mean age of 
patients

Mean age of 
caregivers Type

English-
written

Preti et al. (2011) Pediatric u. 0-15 yrs N.R. F+P

Schlez et al. (2011) NICU 30 wksa 30.0 yrs F+P

Teckenberg-Jansson et al. (2011) NICU 30.6 wksa 31.0 yrs F+P

Vianna et al. (2011) NICU 30.1 wksa 12-40 yrs F+P

Anderson (2012) Palliative care u. N.R. 26-70 yrs F+P

Chaput-Mcgovern et al. (2012) Cancer u. 59.6 yrs 65.5 yrs F+P

Lindenfelser et al. (2012) Palliative care u. 0-14 yrs N.R. F+P

Docherty et al. (2013) Cancer u. N.R. 44.5 yrs F+P

Hartling et al. (2013) Pediatric u. 75.5 mos N.R. F+P

Loewy et al. (2013) NICU 29.5 wksa N.R. F+P

Chorna et al. (2014) NICU 28-32 wksa N.R. F+P

Silverman (2014) Psychiatric u. 42.2 yrs 37.2 yrs F+P

Dvorak (2015) Cancer u. 53.2 yrs 53.2 yrs F+P

Jayamala et al. (2015) NICU 34.2 wks 24.0 yrs F+P

Fancourt et al. (2016) Cancer u. 60.8 yrs 58.2 yrs F+P

Sumathy et al. (2016) ICU N.A. N.R. F

Ettenberger et al. (2017) NICU 32.0 wksa 24.4 yrs F+P
a For neonatal infants in included studies, the gestational age at birth was reported.
Notes. N.R.: not reported; N.A.: not applicable; u: unit; ICU: intensive care unit; NICU: neonatal intensive care 

unit.

의료 환경 내 가족 보호자가 참여한 연구가 시행된 세부 환경을 살펴보았을 때, 내과병동, 

소아병동, 신생아 중환자실, 암병동, 완화병동, 정신병동, 재활병동에서 관련 연구가 시행된 

것으로 나타났다. 환자의 가족이 단독으로 음악 중재에 참여한 연구의 경우, 국외 연구만 포

함되었고 세부 의료 환경과 관련하여 완화병동에서 3개의 연구, 암병동, 중환자실에서 각각 

1개의 연구가 실시된 것으로 확인되었다. 한편 가족이 환자와 함께 음악 중재에 동반 참여한 

연구의 경우, 신생아 중환자실(n = 16)에서 가장 많이 실시된 것으로 나타났다. 그 다음으로는 

완화 병동(n = 9), 암 병동(n = 6), 소아 병동(n = 3)의 순서로 음악 중재 연구가 실시된 것으로 

나타났다.
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<Table 2> Type of Participants in the Family-Involved Music Intervention in Korean-Written and

English-Written Studies Depending on the Year of Publication and the Settings (N = 43)

Year

Family only (n = 5) Family + patient (n = 38)

English-written studies* Korean-written/English-written studies

C I N Pal Ped Psy Reh Int Sub
total C I N Pal Ped Psy Reh Int Sub

total

1986
-

2004
- - - - - - - - 0 0/1 - 0/1 0/1 0/1 - - 0/1 0/5

2005
-

2010
- - - 3 - - - - 3 0/1 1/0 0/6 1/4 - - 1/0 - 3/11

2011
-

2016
1 - 1 - - - - - 2 0/4 - 2/7 0/3 0/2 0/1 - - 2/17

Total 1 0 1 3 0 0 0 0 5 0/6 1/0 2/14 1/8 0/3 0/1 1/0 0/1 5/33

Notes. “-” indicates that no study was conducted in such setting. C: cancer unit; I: intensive care unit; N: neonatal 
intensive care unit; Pal: palliative care unit; Ped: pediatric unit; Psy: psychiatric unit; Reh: rehabilitation 
unit; Int: internal medicine unit.

* For the studies in which only family members involved without patients, no Korean-written studies were 
included.

최종 분석 과정에 선정된 연구에서, 가족 보호자와 환자의 관계를 분석한 결과, 연구에 명

시된 내용을 기준으로 부모, 자녀, 배우자, 배우자+자녀, 배우자+자녀+부모, 기타, 미보고로 

분류할 수 있었다. 환자의 직계 가족이 아닌 친척이나 형제 등을 포함하는 경우에는 기타로 

분류하였고, 환자와의 관계가 정확하게 명시되지 않은 경우에는 미보고로 분류하였다(<Table 
3> 참조). 

국내에서 진행된 총 5편의 연구의 경우, 부모가 단독으로 참여한 연구가 3편(60%), 배우자

와 자녀의 조합으로 참여한 연구가 1편(20%), 직계 가족과 더불어 친척 등이 함께 참여한 연

구는 1편(20%)이었다. 국외에서 진행된 총 38편의 연구에서는 부모가 단독적으로 참여한 연

구가 21편(55%)으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 그 다음으로는 직계 가족과 친척, 형제 

등이 함께 참여한 연구가 8편(21%), 배우자와 자녀의 조합으로 참여한 연구가 4편(10%), 자
녀가 단독으로 참여한 연구가 2편(5%), 배우자가 단독으로 참여한 연구가 1편(3%), 배우자와 

자녀 및 부모의 조합으로 참여한 연구가 1편(3%), 그 외 관계가 명확하게 명시되지 않은 연

구가 1편(3%)인 것으로 나타났다.
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<Table 3> Participants’ Relation to the Patient in the Included Studies (N = 43)

Korean-written, n (%) English-written, n (%)

Parents 3  (60) 21  (55)

Children 0   (0)  2   (5)

Spouse 0   (0)  1   (3)

Others  

   Spouse + children 1  (20)  4  (10)

   Spouse + children + parents 0   (0)  1   (3)

   Family members + friends 1  (20)  8  (21)

   Not reported 0   (0)  1   (3)

Total 5 (100) 38 (100)

2. 목표 영역

다음으로는 환자의 가족만 참여한 음악 중재 연구와 환자와 환자의 가족이 동반 참여한 음

악 중재 연구의 목표 영역과 종속 변인을 분석하였다. 중재 목표는 크게 심리적, 관계적, 신

체적, 영적 영역으로 분류되었다. 심리적 영역을 목표로 한 연구에는 불안, 우울, 삶의 질, 스
트레스, 만족도, 돌봄 소진, 애도, 자아존중감, 심리적 지지감, 기분, 회복력, 정신적 건강으로 

총 12개의 종속 변인이 포함되었다. 관계적 영역을 목표로 한 경우에는 의사소통, 유대감/애
착, 관계 인식의 총 3개 종속 변인이 포함되었다. 신체적 영역에 해당하는 종속 변인에는 피

로, 수면의 질, 긴장이완, 생리적 지표의 4개 변인이 포함되었고, 영적 영역에서는 영적 돌봄

의 종속 변인 1개가 조사되었다. 각 목표 영역별로 개별 종속 변인을 포함하고 있는 논문 수

를 분석한 결과는 <Table 4>에 제시되어 있다.

3. 음악 중재 기법 및 적용 목적

가족이 참여한 국내외 음악 중재 연구를 가족 참여 유형(즉, 가족 보호자 단독 참여와 환자

와 가족의 동반 참여)에 따라 중재 유형과 세부 중재 기법, 적용 목적을 분석하였다. 중재 유

형은 대상자가 음악 매체를 경험하는 수준에 따라 수동적, 적극적 중재로 구분하였다. 수동적 

중재는 녹음 음악 또는 중재자가 직접 연주하는 라이브 음악을 감상하는 방식으로, 대상자는 

외부에서 주어지는 음악 자극을 수용적으로 받아들이는 형식으로 음악 활동에 참여한다. 이
에 비해 적극적인 중재는 대상자가 노래부르기, 악기 연주, 송라이팅 등에 참여하는 방식으
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로, 대상자는 음악을 표현하는 주체로써 음악 활동에 참여한다(Kuhn, 2002). 또한 적용 목표

는 심리적, 관계적, 신체적, 영적 영역으로 구분하여 분석하였다.

<Table 4> Goal Areas of the Included Studies

Goal area Dependent variable

Family-only
(n = 5)

Family+patient 
(n = 38)

English-written* Korean-written/
English-written 

Psychological Anxiety

Depression 

Quality of life 
Stress

Satisfaction

Caregivers burnout
Grief

Self-esteem

Psychological support
Mood

Resilience 

Psychological health

2

1

2
1

1

1
1

-

-
-

-

-

2

1

      -
1      

-

      
-

1      

-     
-

-

-

/

/

/
/

/

-
/

/

/
/

/

/

11

 2

 1
 5

 5

 3

 1

 5
 3

 2

 1

Subtotal 9 5 / 40

Relational Communication

Bonding

Perception of relations

-

-

-

1

1

3

/

/

/

 7

 4

 1

Subtotal 0 5 / 12

Physical Fatigue

Quality of sleep

Relaxation
Physiological parameters 

1

1

-
3 -

-

-

-
/  8

Subtotal 5 0 /  8

Spiritual Spiritual care 1 - /  1

Subtotal 1 0 /  1

Note. The number indicates that each study might include multiple variables.  
* For the studies in which only family members involved without patients, no Korean-written studies were 

included.
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음악 중재 유형과 중재 기법, 적용 목표를 분석한 결과는 <Table 5>에 제시되어 있다. 먼저 

가족 보호자만 단독으로 중재에 참여한 경우, 수동적 음악 중재가 사용된 경우가 6편, 적극적 

음악 중재가 사용된 경우가 11편이었다(이는 개별 연구에서 1개 이상의 목표 영역 및 중재 

기법이 사용된 내용을 반영한 결과이다). 수동적 음악 중재가 사용된 연구를 분석한 결과, 라
이브로 제공되는 음악을 감상한 연구는 없었으며, 녹음 음악의 감상만 실시된 것으로 나타났

다. 적극적 음악 중재가 사용된 경우, 즉흥연주의 형태로 악기 연주가 적용된 경우가 2편, 송
라이팅 형태의 노래심리치료기법이 적용된 경우가 2편, 음악과 긴장이완 형태의 음악과 움직

임이 적용된 경우가 1편이었다. 적극적 음악 중재는 기법과 상관없이 모두 심리적 목표를 위

해 적용되었다.  

가족 보호자와 환자가 동반 참여한 연구의 경우에는 가족 단독 참여 연구에 비해 보다 다

양한 중재 기법이 활용되고, 적용 목표 또한 다양한 것으로 나타났다. 수동적 음악 중재의 경

우, 녹음 음악감상만 사용되었던 가족 단독 참여 연구와 달리 라이브 음악감상(n = 19)이 녹

음 음악감상(n = 4)보다 많이 사용되었다. 녹음 음악감상이 적용된 연구에서는 심리적 영역이 

목표되었고, 라이브 음악감상은 심리적, 관계적, 신체적 목표를 위해 적용되었다. 적극적 음

악 중재가 활용된 연구를 분석한 결과, 노래부르기(n = 22)가 활용된 경우가 가장 많았고, 그 

뒤를 이어 노래심리치료 기법(n = 15), 악기 연주(n = 10), 음악과 움직임(n = 1)의 순으로 나타

났다. 악기 연주의 경우, 즉흥연주만 활용되었던 가족 단독 참여 연구와 달리, 즉흥연주(n =

3)보다 구조화된 악기 연주(n = 7)가 더 많이 활용되는 경향이 있었고, 심리적, 관계적, 영적 

영역이 목표된 것으로 나타났다. 노래부르기의 경우에는 라이브 노래부르기(n = 18)가 가장 

많이 활용되었고, 환자를 위해 가족 보호자가 직접 노래를 부른 것을 녹음한 음원의 사용과 

합창이 각각 2편의 연구에서 활용되었다. 적용 목표를 살펴본 결과, 심리적, 관계적 영역이 

가장 많이 목표되었고, 신체적, 영적 영역을 목표한 연구는 각각 1편씩이었다. 노래심리치료 

기법의 경우 송라이팅(n = 12)이 가장 많이 활용되었고, 심리적, 관계적 영적 목표를 위해 적

용되었다. 그 뒤를 이어 치료적 뮤직비디오 만들기가 2편의 연구에서 활용되었고 신체적, 관
계적 목표를 위해 적용된 것으로 나타났다. 자서전적 노래부르기는 심리적 목표를 위해 1편

의 연구에서 적용되었다. 가족 보호자가 환자와 동반 참여한 연구에서 음악과 움직임이 활용

된 내용을 살펴보면 1개의 연구가 조사되었는데, 음악에 맞추어 움직임을 시행하는 형태로 

중재가 이루어졌고, 적용 목표는 심리적 영역이었다.
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 국내․외 의료 환경 내 환자 가족이 음악 중재에 참여한 연구 43편을 대상으

로 가족의 참여 유형에 따른 음악 중재 연구 내용을 분석하였다. 의료 환경 내 가족이 동참

한 음악 중재 연구는 참여하는 방식에 따라 가족이 독립적인 대상으로 참여하거나 환자와 

동반 참여하는 유형으로 분류되었으며, 참여 유형에 따라 연구 간 특성에 차이가 있는 것으

로 나타났다. 이에 가족의 참여 유형에 따라 음악중재를 비교 분석한 결과에 대한 논의점은 

다음과 같다.

첫째, 의료 환경 내 가족대상 음악중재 연구에서는 가족이 단독으로 참여한 경우보다 가족

과 환자가 동반 참여한 연구가 많고, 가족이 단독으로 참여한 연구는 모두 국외에서 실시된 

것으로 나타났다. 의료 환경 내 음악치료 중재의 관심이 비교적 일찍 시작된 서구에서의 연

구 시작 시점이나 연구대상자의 세부 의료 환경 구분 등이 국내와 큰 차이를 보였다. 가족 동

반 참여 연구의 경우 환자의 연령이 낮은 신생아 대상 연구 환경에서 집중적으로 이루어진 

것을 알 수 있으며, 완화의료 병동과 같이 환자의 치료과정이 장기간에 걸쳐 진행되고 가족

의 돌봄 개입 수준이 비교적 높은 환경에서의 연구가 많은 것을 알 수 있었다. 이는 세부 의

료 환경 별 가족의 중재 필요성이 다를 수 있음을 시사하며, 국내의 의료 환경 내 음악치료 

연구가 비교적 소외되어 있는 현실과도 맥락을 같이 한다(Hwang, 2015; Kim, Choi, Kim, & 
Kim, 2016). 

분석 대상 연구가 출간된 약 20여 년간의 추이를 살펴보면 국내의 경우 2005년을 기점으

로 가족 보호자 대상 연구가 출판되기 시작한 반면, 국외에서는 1980년대 후반부터 가족 보

호자가 연구에 참여하기 시작했고, 지금까지 출판된 논문 수가 꾸준히 증가한 것으로 나타났

다. 국내출판 시작 시점의 지연은 가족 돌봄에 대한 개념의 도입과 실제 임상현장에서의 실

행에 다소 시간이 걸린 것으로 사료되며 가족중심 돌봄의 중요성이 강조되는 최근 의료 환경

의 변화를 고려해 볼 때 논문 수의 증가가 지속될 것으로 사료된다. 

둘째, 중재 연구한 참여한 가족 보호자와 환자 간 관계의 유형을 살펴본 결과 부모참여 연

구의 비중이 가장 높았다. 이는 가족 참여 연구가 빈번히 시행되는 환경이 신생아 중환자실

이나 암병동이라는 점이 반영된 것으로 볼 수 있으며, 흥미로운 것은 가족 보호자가 참여하

는 중재에 자원봉사자나 친구, 간병인 등의 제3자의 동반 참여도 함께 이루어진 연구들도 포

함된다는 점이다. 이러한 결과를 통해 환자의 돌봄에 참여하게 되는 보호자의 개념이 단지 

직계 가족에 제한되지 않고 다양한 형태로 확대되고 있음을 확인할 수 있었다. 이처럼 환자

의 직계 가족 뿐만 아니라 다양한 관계에 있는 보호자가 가족중심 돌봄에 참여하고 있음을 

고려할 때, 환자와의 관계에 따라 보호자의 필요가 어떻게 달라지고 보호자 대상 음악 중재

가 이러한 필요를 어떻게 반영할 수 있는지에 대한 지속적인 논의될 필요가 있을 것으로 사
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료된다.

셋째, 가족 보호자 대상 음악 중재에서는 심리적 영역을 목표로 하는 연구가 가장 높은 비

중을 차지하는 것으로 나타났다. 이는 지금까지 가족 보호자의 우선적인 필요가 주로 심리 

정서적 차원에서 확인되며, 음악 중재를 통해 가족 보호자의 심리적 필요에 용이하게 혹은 

효과적으로 개입할 수 있는 가능성 역시 높음을 보여주는 결과라 볼 수 있다. 국내․외 연구 

비교 시 특징적인 것은 국외 연구의 경우, 심리적 영역 외에도 신체적, 관계적 영역의 목표가 

다루어진 반면, 국내 연구의 경우 신체적 목표를 포함하거나 생리학적 지표를 측정하는 연구

의 비중이 제한적이었다는 점이다. 이는 국내 의료 환경에서도 가족중심 돌봄의 개념이 지속

적인 시도를 통해 적용될 필요가 있으며, 가족 보호자의 다양한 필요에 대한 체계적인 연구 

및 다양화된 필요에 따른 차별적인 음악 중재의 개발 및 분석에 대한 필요 역시 시사하는 결

과로 사료된다. 

넷째, 국내에서 시행된 연구의 경우 가족 참여 음악 중재 자체가 적은 수의 연구에서 확인

되어 이를 바탕으로 어떠한 결론을 도출하는 데 제한이 있었던 반면, 국외에서 시행된 연구

를 분석한 결과는 세부 의료 환경에 따라 가족 참여 유형이 달라지는 경향을 보여주었다. 국
외 연구의 경우, 가족만을 대상으로 음악 중재를 실시한 연구들은 주로 완화의료병동에서 진

행되었으며, 배우자가 참여하는 비율이 높았다. 가족 동반 참여 음악 중재 연구의 경우에는 

신생아 중환자실, 암병동 등에서 실시되는 비중이 높은 것으로 나타났고, 부모의 참여 비율이 

높은 것으로 나타났다. 이는 환자의 질병 심각도에 따라 수반되는 돌봄 부담 및 삶의 질 저하 

수준이 달라질 수 있어, 이를 고려하여 가족이 독립적 중재 대상이 될 필요가 있음을 보여준

다(Choi, Bae, Kim, & Tae, 2016). 또한 소아환자의 경우 지속적인 발달 과정에 있으므로 질

병 자체에 대한 직접적인 치료뿐만 아니라 부모와의 애착 등 발달적 요소에 개입하는 것이 

환자의 회복에 영향을 미치기 때문에, 이러한 부분이 가족이 동반 참여하는 중재의 비중이 

높아지는 데 영향을 끼친 것으로 해석될 수 있다(Han & Chae, 2016; Lim, Kim, & Shin, 

2016). 추후에는 환자의 질환이나 증상 수준이 심각한 대상군을 돌보는 가족 보호자의 고유

한 필요에 초점을 맞추어 돌봄 소진에 따른 신체 및 심리적 건강 관리와 대처 전략을 제시할 

수 있는 음악 중재 연구가 지속적으로 시행될 필요가 있어 보인다. 또한 가족이 동반 참여하

는 음악 중재 연구에서는 보호자의 필요뿐만 아니라 환자의 치료 효과성을 높일 수 있는 전

략과 관련하여 가족의 참여 수준과 방법에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 본 연

구에서는 음악 치료적 접근 및 간호적 음악 요법 중재를 모두 분석 대상에 포함하였다. 중재

를 제공하는 인력의 전문성이 음악적 개입 과정 및 그에 따른 치료 효과성에 차이를 만들 수 

있으므로 후속 연구를 통해 중재 제공자에 따른 음악 중재 내용 분석 및 중재 효과성 역시 

분석될 수 있을 것으로 보인다.
마지막으로, 본 연구에서는 가족의 참여 유형에 따라 음악 중재의 유형이나 기법의 사용에 
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차이가 있는 것으로 나타났다. 가족 보호자만 참여하는 연구에서는 수동적인 음악 중재, 즉 

음악감상을 사용한 경우가 많은 것에 비해, 환자와 보호자가 동반 참여하는 연구에서는 노래 

만들기, 노래 부르기 등의 적극적인 음악 중재가 사용되는 비중이 보다 많은 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 가족 보호자의 경우, 대상자 자체가 특정한 질환이나 장애를 보이는 것이 

아니라 환자의 질환이나 필요에 따라 돌봄의 역할을 감당함으로써 발생하는 문제에 개입하다

보니 적극적인 참여를 요구하기보다는 수동적인 음악 경험 위주로 중재가 시행된 것으로 해

석할 수 있다. 음악 중재의 수준(즉, 수동적 음악 경험과 적극적 음악 경험)에 따라 개입할 수 

있는 목표 영역과 영향을 미치는 치료적 변인에 차이가 큰 것으로 보고된 바 있는데(Lee, 
2015), 추후 연구에서는 세부 의료 환경이나 목표 영역에 따라 가족 보호자의 다양화된 필요

에 초점을 맞춘 적극적 음악 중재의 효과에 대한 후속 연구가 시행될 필요가 있고, 그 효과성 

역시 달라지는지 체계적으로 분석할 필요가 있어 보인다.

본 연구는 국내외에서 실시된 의료 환경 내 환자의 가족 보호자가 참여한 음악 중재 연구

를 가족 보호자의 참여 유형에 따라 음악 중재가 어떻게 시행되었는지 고찰하고 세부 의료 

환경, 목표 영역, 적용된 세부 음악 중재 기법에 어떠한 차이가 있는지 제시하였다. 이를 통

해 의료 환경 내에서 중요하게 고려되고 있는 가족 중심 돌봄의 개념이 국내 의료 환경 내 

음악 중재에 어떻게 적용될 수 있는지에 대한 기초 자료를 제시했다는 데 그 의의가 있다. 
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Review of Music Interventions for Family 
Caregivers of Patients in Medical Settings

4)

Choi, Da In*

This study aimed to review Korean-written and English-written studies on music interventions for family 

caregivers of patients in medical settings. Electronic databases were searched for studies published through 

2016, using the keywords of music intervention, family caregivers, and specified settings. A total of 43 

studies, five Korean-written and 38 English-written studies, were selected. The results showed that 

caregivers were the sole participants in five studies (family-only), and caregivers and patients 

co-participated in 38 studies (family-patient). While diversified types of family participation were included 

in the English-written studies dating back to the late 1980s, the Korean-written studies were the only ones 

to include patients as co-participants with their caregivers. Studies with family-only participation tended 

to be conducted in palliative care units and usually included the spouses of the patients. Meanwhile, 

studies with family-patient participation tended to be conducted in NICU or cancer units and usually 

included the parents of the patients. Furthermore, studies with family-only participation tended to apply 

passive music activities, and those with family-patient participation tended to use active music activities. 

The results of this study present baseline data on how family-centered care can be included in music 

interventions in medical settings in Korea, suggesting future studies to systematically analyze music 

interventions for family caregivers in terms of diversified patient- and caregiver-related factors.

Keywords : family caregiver, music intervention, medical setting, family-centered care, 
literature review
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