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약

본 연구는 국내 호스피스·완화의료 기 내 사별돌 을 한 음악 활용 황 음악 활용에 한 로그

램 코디네이터의 인식을 조사하여 향후 용될 음악치료 사별돌 로그램에 한 구체 자료를 제시하

고자 한다. 본 연구에서는 국내 호스피스·완화의료 기 보건복지부가 지정한 호스피스·완화의료 문기

시범사업 인 요양병원 91곳을 상으로 온·오 라인 설문조사를 진행하 다. 설문조사는 2016년

10월부터 약 한달 간 진행되었으며, 수집된 54부의 자료는 SPSS 기술통계 Mann-Whitney U 검정을

통해 분석되었다. 연구 결과 체 기 92.6%에서 사별돌 로그램을 운 하며, 51.9%는 음악을 활용

하고 있었다. 이 재 운 인 로그램이 사별돌 의 필요를 충족하고 있다고 보고한 경우는 단 20.3%

에 불과하나 사별돌 로그램 필요성(4.52 )과 사별돌 음악치료 로그램 필요성(4.20 )에 해서는

모두 높게 인식하고 있어 로그램에 한 개선이 요구됨을 알 수 있다.

■ 심어 :∣ 악 료∣ 스피스∣ 료∣사별돌 ∣

Abstract

The purpose of this study was to investigate the current status and the perception of hospice

and palliative care program coordinators regarding the use of music in bereavement care in

Korea. Both on-line and off-line questionnaires were distributed to program coordinators in 91

institutions, and 54 responses were analyzed by descriptive statistics and Mann-Whitney U test.

Even though 92.6% of the participants currently provide a form of bereavement care and 51.9%

utilize music as a part of their bereavement program, only 20.3% indicated that their bereavement

programs were adequate to address the issues involved, suggesting a need for improvement. As

the perceived necessity of bereavement care(4.52) and music therapy based bereavement

care(4.20) were generally high, this study supports the need for further development of both

forms of bereavement care in Korea.
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I.  론

1. 연  필  

호스피스·완화의료에서는 다학제간 근을 통해

신체 , 정서 , 사회 , 돌 뿐 아니라 환자 가족

의 고통과 슬픔을 경감시키기 한 사별돌 까지 총체

돌 이 이루어진다. 국내 호스피스·완화의료 서비스

는 2005년 호스피스·완화의료 문기 제도가 시행된

이후 말기암환자 상 호스피스·완화의료 서비스의 건

강보험이 용되는 등 련 제도가 구축되고 있다[1].

그러나 지난 10여 년간 사별돌 서비스에서 상담이나

치료보다는 편지나 엽서, 사별가족모임, 화상담 등이

더 많은 비 을 차지하고 있다는 을 살펴볼 때, 사별

돌 서비스의 유형과 치료 개입 수 에 큰 변화가

없음을 알 수 있다[2][3].

사별돌 로그램이 치료 개입을 기반으로 한

문 로그램보다는 자조 인 로그램을 으로

하는 이러한 서비스 형태는 10여 년 과 다를 바 없을

뿐 아니라 사별가족을 상으로 한 치료 로그램을

다양하게 제공하는 서양의 호스피스·완화의료 서비스

와도큰 차이를보인다. 외국의 경우 이미수십 년 부

터 사별가족을 상으로 표 화된 사정과 문 인 돌

서비스가 제공되어야함이 보고되었고, 실제로 사별

돌 로그램 개인 혹은 집단 지지 서비스와 화

서비스가 주로 사용되고 있다[4][5].

일부 사별가족들은 6개월 이상 심리 , 기능 손상

이 지속되는 복합애도(Complicated grief) 증상을 경험

하는데[6][7], 이는 일반 인 정신과 질환과 구별되나,

장기 인 기능의 손상, 삶의 질 하, 정신장애나 자살

의 험성으로 인해 별도의 재 돌 을 필요로 한

다. 최근 발표된 연구에 따르면 사별 이후 복합애도 증

상이 나타나는 경우가 9.8%로나타났으며, 노인의 경우

최 25%까지 복합애도 증상을 경험한다는 연구결과

가 보고되었는데 이는 복합애도증상에 한 문

재 돌 이 필요함을 시사한다[6][8][9]. 이를 해 서

양에서는 인지행동치료 등 통 인 심리치료 재를

통해 사별가족의 애도증상을 완화하고 있다[10][11]. 뿐

만 아니라 최근에는사별 경험처럼 말로 표 하기 어려

운 심리 이슈에 해음악, 미술, 화등 술 매체

의 활용이 내담자의 생각을 재구성하고, 인식을 변화시

키며, 감정을 표출하는 데 도움이 될 수 있다는 연구가

보고되었다[12]. 그 음악은 고인과의 연결고리를 유

지하면서, 새로운 계를 맺게 해주는 효과 인 매개체

로 사용될 수 있다[13]. 사별경험이 있는 아동, 청소년

을 상으로 한 선행연구에서는 음악치료가 상 으

로 큰 효과 크기를 보 다는 보고가 있었으며[11], 최근

발표된 한 임상 연구에서도 음악치료가 일반 인 재

와 비교했을 때 복합애도 련 증상 감소에 보다 효과

이었다는 결과가 보고되었다[14].

최근 발표된 국내 호스피스 음악치료 세 에 한 조

사들을살펴보면, 음악치료세션이 환자뿐만 아니라 가

족들의 사별에 해 다루며, 죽음과 사별에 해 탐구

하고 이야기할 수 있는 환경을 제공하고 있음을 알 수

있다[15]. 뿐만 아니라 10여 년 에도 사별가족모임에

서 음악을 활용해왔다는 보고를 확인할 수 있다[3]. 이

는 이미 사별돌 장에서 음악을 사용하거나 음악치

료 환경에서가족을 상으로 한 사별 재가이루어지

고 있음을 시사한다. 그러나 기존 사별돌 서비스

황 조사나[2][3], 호스피스 완화의료 기 내 음악치료

황을 조사한 연구[16]만으로는 실제 음악이 사별돌

에서 어떻게사용되고있는지 그 황에 해구체 으

로 악하기 어려운 실정이다. 더불어 호스피스 완화의

료 기 에서 사별돌 서비스에 음악치료를 보다 극

으로 도입하기 해서는 그에 따른인식을 조사할 필

요가 있다.

호스피스 완화의료 기 은 다학제간 근으로 운

되며, 그 로그램 코디네이터가 을 구성하여 환

자 보호자를 한 다양한 돌 로그램을운 한다

[1]. 재국내에서는사회복지사 는간호사가 호스피

스·완화의료 세 내 로그램 코디네이터를 담당하며,

환자 가족들을 한 로그램 개발, 도입 시행을

주도하고, 환자 가족들의 애도 증상을 사정하고 돕는

역할을 하고 있다[17]. 따라서 본 연구에서는 로그램

코디네이터를 상으로 국내 호스피스 완화의료 기

의 사별돌 황과 사별돌 내 음악 사용 황 인

식에 해 조사함으로써 음악치료 사별돌 로그램
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에 한 보다 구체 인 황과 인식에 한 자료를 제

시하고자 한다.

2. 연 목

본 연구에서는 호스피스·완화의료 기 의 사별돌

황과 사별돌 서비스 내 음악 활용 황 음악 활

용에 한 로그램 코디네이터의 인식을 알아보는 것

을 목 으로 한다. 구체 인 연구 목 은 다음과 같다.

가. 국내 호스피스·완화의료 기 의 사별돌 로그

램 황과 로그램내음악활용 황을알아본다.

나. 국내 호스피스·완화의료 기 에서 사별돌 서비

스 내 음악 활용에 한 코디네이터의 인식을 살

펴본다.

다. 국내 호스피스·완화의료 기 내 치료 로그

램 유무에 따른 사별돌 로그램과 음악치료

로그램의 필요성에 한 인식에 차이가 있는지

탐구한다.

3. 용어 리

3.1 스피스· 료 

본연구에서는 국내 호스피스·완화의료 기 보건

복지부가 지정한 특정 기 을 호스피스·완화의료 문

기 으로 정의하 다. 호스피스·완화의료 문기 은

매년보건복지부의 기 에 맞추어 인력, 시설, 장비기

을 충족시킨 이후 국립암센터의 검토 실사를 통해

지정되어 타기 보다 양질의 서비스를 보장하고 있다.

3.2 프로그램 코

본 연구에서 로그램 코디네이터란 사별돌 서비

스를 비롯하여 기 내 여러 돌 서비스를총체 으로

리, 실행하는 자로서, 보통 기 사회복지사 간호

사가 이를 담당한다. 연구자는 기 내 코디네이터 직

함이 따로 없을 경우 기 의 표 인 사회복지사 혹은

간호사를 동일한 업무 수행자로 보았다.

3.3 료  개   비 료  개

본연구에서 치료 개입이란 련 문가에 의해환

자 보호자에게 직 으로 상담 치료가 제공되는 것

을 뜻하며 개인상담 치료 혹은 집단상담 치료가

이에 속한다. 비치료 개입은 상담 치료 분야를 제

외한 사별돌 로그램을 의미하며, 편지 엽서,

화상담, 사별가족 자조모임, 추모모임을 포함한다. 화

상담의 경우 자원 사자 등 비 문가가 진행하는 경우

도 지 않아 같은 상담이더라도 비치료 개입으로 분

류하 다.

3.4 악 료 프로그램

본 연구에서 음악치료 로그램은 음악을 매개로 한

치료 로그램으로서 련 문가인 음악치료사가 환

자 보호자에게 제공하는 로그램이다.

Ⅱ. 연  

1. 연 상

본 연구에서는 국내 호스피스·완화의료 기 2016

년 10월 기 으로 보건복지부가 지정한 호스피스 완화

의료 문기 77곳과시범사업 인요양병원 14곳

부의 코디네이터를 상으로 하 다. 보건복지부에서

는 2005년부터 시범사업으로 호스피스·완화의료를 시

작한 이래 매년 인력, 시설, 장비기 등 엄격한 기 을

통해 지정기 을 선정한다. 따라서 연구자는 보건복지

부 지정 기 을 국내의호스피스·완화의료 기 에서

양질의 돌 서비스를제공할 것이라 단하여 와 같

이 77곳의 문기 과 14곳의 요양병원의 코디네이터

를 상으로 연구를 진행하 다.

2. 료수집

본 연구는 E 학교 생명윤리 원회의 승인을 받아

진행되었으며(IRB-124-7), 2016년 10월 24일부터 11월

25일까지약 한달 동안온·오 라인으로자료를 수집하

다. 온라인 설문조사를 해 인터넷 설문조사 기구인

서베이몽키(Survey monkey)를 사용하 으며, 오 라

인 조사를 해서는 각기 에 설문지를 우편으로 발송

하여 진행하 다. 연구자는 본 연구의 목 을 이해하고
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자발 참여 의사를밝힌 상자에 한해 설문조사를 시

행하 으며, 응답에서 반 이상이 락된 설문지 1부

를 제외한 54부의 자료를 분석하 다.

3. 연  도

본 연구에서 사용된 설문지는 국립암센터(2014)의문

헌과 노유자, 안 란(2000)의 연구를 참고한 뒤 연구자

가 수정, 보완하여 개발하 다. 한 지도교수 1인과 박

사수료 문 음악치료사 2인, 국내 호스피스·완화의료

기 의 간호사 2인에게 설문 내용에 한 타당도를 검

증받았다. 연구자는 설문 문항별 내용 타당도를 4 척

도로 평가받았으며, 검증 이후 응답자의 특성을 고려하

여 보기를 수정하고, 련성이 어 보이는 문항을 삭

제하여 문항수를 조정하는 등 장 문가들의 의견을

반 하여 설문 내용을 수정, 보완하 다. 구체 인설문

구성은아래와 같으며 설문내용 필요에따라 복응

답으로 정하여 별도로 표시하 다. 설문지는 개인정보

문항(5), 황정보 문항(7), 인식정보문항(11)으로 구성

되었다. 개인정보 문항에는 응답자의 직업, 성별, 연령,

근무지, 경력이 포함되었다. 황정보 문항에는 사별돌

로그램 제공 여부, 종류, 로그램 제공자의 자격

요건, 로그램 수혜 상과 같은 사별돌 로그램에

한 반 인 실태에 한 내용과 사별돌 로그램

내 음악 활용 여부, 음악 활용 형태, 음악 활용 지속 여

부와 같은 음악활용 련 황이 포함되었다. 인식정보

문항에는 사별돌 로그램 필요성 인식, 사별돌

로그램의 활성화 조건, 재의 사별돌 로그램에

한 충족도 인식, 로그램 시작 시 인식과 같은 사별

돌 로그램에 한 반 인 인식과 사별돌 음악

치료 경험 여부, 시행에 한 인식, 이 , 고려사항, 학

자격 요건, 효과성 측정 방법과 같은 음악치료 시행

련 인식에 한 내용으로 나 어졌다. 부분의 문항

은 응답자가 본 기 의 황에해당하는 문항을 선택하

는 명목형으로 구성되었고, 사별돌 로그램 사별

돌 음악치료 로그램에 한 인식에 해서는 5

리커트 척도(매우 그 다, 그 다, 보통이다, 그 지 않

다, 그 지 않다)를 사용하여 응답자의 인식을 구

체 으로 알고자 하 다.

4. 

본 연구는 탐색 조사연구로 사별돌 음악치료에

한 반 인 황과 로그램 코디네이터의 인식을

분석하 다. 본 연구에서는 IBM SPSS Statistics 21

로그램을 사용하 으며, 연구자는 상자 특성, 사별돌

로그램 황 인식과 로그램 내 음악 사용

황 인식에 해 기술통계분석을사용하여 빈도와 백

분율로 분석하 다. 한 연구자는 여러 사별돌 로

그램 황에 해 사별돌 을 목 으로 문가가 진행

한 상담/치료 로그램 여부에따라 치료 개입과 비치

료 개입, 로그램 미제공 기 으로 나 어 로그램

제공 수 에따른 사별돌 로그램인식의 차이를 살

펴보고자 비모수 통계 방법인 Mann-Whitney U 검정

을 실시하 다.

Ⅲ. 연 결과 

1. 연 상  특

본 연구의 상자 91명 설문에 참여한 코디네이터

는 총 55명으로 설문 응답률은 60.4% 다. 이 연구

자는 불충분한 응답 1부를 제외한 54부의 설문을 분석

하 다. 연구 참여자 여성은 49명(90.7%)으로 부

분이며, 평균 연령은 39.28±9.94세이다. 직종별로는 사

회복지사가 40명(74.1%), 간호사가 14명(25.9%)로 나타

났고, 병원 분류별로는 종합병원이 25개 기 (46.3%)으

로 가장 높게 나타났다. 연구 참여자들의 호스피스·완

화의료 기 평균 근무경력은 4.89±5.99년이다. 자세한

내용은 [표 1]과 같다.

분류 N (%)
별 남 5 (9.3)

여 49 (90.7)

나 20 ~ 29 15 (27.7)

30 ~ 39 9 (16.7)

40 ~ 49 20 (37.0)

≥ 50 10 (18.5)

직업 사 복지사 40 (74.1)

간 사 14 (25.9)

 1. 연 상  특                             (N=54)
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2. 사별돌  프로그램 

재 부분의 기 (92.6%)에서 사별돌 로그램

이 운 되고 있으며, 설문에 참여한 기 상 종합

병원, 종합병원, 병원의 경우 모든 기 들이 사별돌

로그램을 운 하고 있었다. 본 연구에서는 사별돌

로그램의 종류를 치료 개입과 비치료 개입으로

분류하여 살펴보았다. 치료 개입 로그램은 42.0%

로 비치료 개입 로그램이 58.0%인 것에 비해 낮은

비율을 보이고 있음을 알 수 있다.

구체 인 사별돌 로그램의 황을 살펴보면, ‘편

지/엽서’가 46개 기 (92.0%)으로 가장 높게 나타났고,

화상담이 44개 기 (88.0%)으로 비슷한 수 을 보

다. ‘사별가족 자조모임’은 32개 기 (64.0%), ‘추모모임’

은 23개 기 (46.0%), ‘개인상담 치료’는 16개 기

(32.0%), 집단상담 치료‘는 14개 기 (28.0%)에서 진

행되었다. 자세한 내용은 [표 2][표 3]과 같다.

분류 N (%)
시행 50 (92.6)

미시행 4 (7.4)

 2. 사별돌  프로그램 시행 여               (N=54)

분류 N(%) N(%)
료  개 21(42.0)

개  상담  료 16(32.0)

집단 상담  료 14(28.0)

비 료  개 29(58.0)

편지/엽 46(92.0)

상담 44(88.0)

사별가  32(64.0)

추 23(46.0)

타 6(12.0)

 3. 사별돌  프로그램           (N=50, 복 답)

3. 사별돌  프로그램 내 악 용

기 내사별돌 로그램을 한 음악활용 황을

살펴보면, 체 기 28곳(51.9%)이 사별돌 로

그램에서 음악을 활용하고있다고보고했다. 이를 음악

활용의 형태로 나 어 보면, ‘음악치료’가 14곳(50.0%)

으로 가장 많았고, ‘자조모임에서의 활용’ ‘음악회와

같은 일회성 행사’가 12곳(42.9%)로 뒤를 이었다. 자세

한 내용은 [표 4]와 같다.

구분 N (%)
악 료 14 (50.0)

에  용 12 (42.9)

악  같   행사 12 (42.9)

추 에  악 용 10 (35.7)

합창  합주단 동 10 (35.7)

상담  료 프로그램에  악 용 9 (32.1)

 4. 사별돌  프로그램 내 악 용 태

(N=28, 복 답)

3. 사별돌  프로그램 식

재 제공되고 있는 사별돌 로그램의 충족도를

묻는 문항에서는 43명(79.6%)이 ‘불충족’이라고 응답했

다. 그 이유로는 ‘일회성 로그램의 한계’가 32명

(74.4%)으로 가장 높게 나타났고, ‘인력의 부족’이 26명

(60.5%), ‘ 로그램 담당자의 문성 부족’이 24명

(55.8%)으로 뒤를 이었다. 기타 의견으로는 ‘사별가족

의 참여 필요성 인식 부족’, ‘과업무로 인한 여건 부

족’이 보고되었다. 자세한 내용은 [표 5]와 같다.

구분 항목 N(%) N(%)
충 11(20.4)

43(79.6)충

 프로그램  한계 32(74.4)

력  26(60.5)

프로그램 담당   24(55.8)

프로그램 다양  16(37.2)

참여 원  한 15(34.9)

프로그램 개수 1(2.3)

타 6(14.0)

 5. 사별돌  프로그램  충  여     (N=54, 복 답)

병원 상 합병원 9 (16.7)

합병원 25 (46.3)

병원 7 (13.0)

원 6 (11.1)

양병원 7 (13.0)

경력 < 1 3 (5.6)

1 ~ 2 21 (38.9)

3 ~ 4 13 (24.1)

5 ~ 6 3 (5.6)

≥ 7 14 (25.9)
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재사별돌 로그램을 좀 더활성화하기 한조

건에 한 문항에서는 ‘사별가족 스스로의 필요성 인식

증 ’가 24명(44.4%)으로 가장많은 응답을 나타냈으며,

‘의료진 기 담당자의 필요성 인식 증 ’와 ‘인력의

확보’가 각각 12명(22.2%)으로 뒤를 이었다. 한 ‘재정

의 확보’와 ‘기타’는 각각 3명(5.6%)으로나타났고, 기타

의견으로는 사별가족 돌 로그램 담당자의 역량 강

화 사별가족과기 담당자모두의 인식증 되어야

한다는 의견이 포함되었다. 자세한 내용은 [표 6]과 같

다.

항목 N(%)

사별가  스스로  필  식 24(44.4)

료진   담당  필  식 12(22.2)

력  보 12(22.2)

재  보 3(5.6)

타 3(5.6)

 6. 사별돌  프로그램   건          (N=54)

사별돌 로그램의 필요성에 한 인식에 한 문

항에서는 사별돌 로그램을 ‘치료 개입’(M=4.71,

SD=.46)으로 시행하고 있는 기 응답자가 ‘비치료

개입’(M=4.41, SD=.63)으로 시행하고 있는 기 응답자

보다 높게 나타났다. 한 사별돌 음악치료 로그램

의 필요성에 한 인식 역시 사별돌 로그램을 ‘치

료 개입’(M=4.38, SD=.74)으로 시행하고 있는 기

응답자가 ‘비치료 개입’(M=4.03, SD=.63)으로 시행하

고 있는 기 응답자보다 높게 나타났다. 자세한 내용

은 [표 7][표 8]과 같다.

구분

사별돌 로그램
필요성

사별돌 음악치료
로그램 필요성

N M(SD) N M(SD)

료  개 21 4.71(.463) 21 4.38(.740)

비 료  개 29 4.41(.628) 29 4.03(.626)

총계 50 4.52(.606) 50 4.20(.683)

 7. 사별돌  프로그램 필  식            (N=50)

구분
사별돌 로그램

필요성
사별돌 음악치료
로그램 필요성

U 228 217

Z -1.736 -1.875

p .057 .029*

* p < .05

 8. 료  근 여 에  사별돌  프로그램  사별돌

 악 료 프로그램 필  식 차     (N=50)

사별돌 음악치료 로그램 시행 시 고려 에 해

서는 ‘음악치료사를 한 사별 련 교육 훈련을 통

한 문성 확보’가 47명(87.0%)으로 가장 높게 나타났

다. 뒤이어 ‘사별돌 음악치료 효과에 한 객 근

거 확보’가 30명(55.6%), ‘정부 차원의 다양한 사별돌

로그램 지원 확 ’가 27명(50.0%), ‘호스피스 기 종

사자 상 사별돌 음악치료 교육 인식변화’와 ‘환

자 가족 상 사별돌 음악치료 안내 인식 변화’가

각각 24명(44.4%), ‘사별돌 로그램에 한 기 의

운 방침 강화’가 4명(7.4%)으로 보고되었다. 자세한

내용은 [표 9]와 같다.

구분 N (%)
악 료사들  사별 련   훈련  통한  
보

47 (87.0)

사별돌  악 료 과에 한 객  근거 보 30 (55.6)

 차원  다양한 사별돌  프로그램 지원 27 (50.0)

스피스  사  상 사별돌  악 료  
 식변

24 (44.4)

 가  상 사별돌  악 료 안내  식변 24 (44.4)

사별돌  프로그램에 한  운  강 4 (7.4)

타 1 (1.9)

 9. 사별돌  악 료 프로그램 고려

(N=54, 복 답)

사별돌 음악치료사의 학 자격 요건으로는 ‘석사

학 이상’이 31명(58.5%)으로 가장 높게 나타났으며,

‘학사학 이상’이 16명(30.2%), ‘사설기 내 교육

평생교육원이상’이 4명(7.5%), ‘필요 없음’이 2명(3.8%)

으로 뒤이었다. 이를직종별로 살펴보면, 간호사인 응답

자는 부분(92.9%)이 석사학 이상의 학 를 요구하

는 것으로 나타났으며, 사회복지사의 경우 약 반 정

도(46.2%)가 석사학 이상의 학 를 요구하는 것으로

나타났다. 자세한 내용은 [표 10]과 같다.
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구분 N (%)
사학  상 31 (58.5)

학사학  상 16 (30.2)

사  내   평생 원 상 4 (7.5)

필 없 2 (3.8)

 10. 사별돌  악 료 프로그램 재  격 건 

(N=53)

Ⅳ.   결론

본 연구에서는 국내 호스피스·완화의료 문기

요양병원을 상으로 사별돌 로그램 내 음악 활용

황과 인식에 해 살펴보았다. 본 연구에 참여한 호

스피스·완화의료 문기 요양병원 로그램 코디

네이터들은 사별돌 의 필요성을 4.4 이상으로, 사별

돌 음악치료 로그램의 필요성을 4.03 이상으로

모두 높게 인식하 다. 이를 치료 , 비치료 개입 집

단으로 나 어 살펴보았을 때 사별돌 음악치료 로

그램의필요성에서두 집단 간유의한 차이가 나타나기

는 했으나, 치료 근 유무와 상 없이 부분의 기

에서는 사별돌 에 해 높은 필요성을 인식하 다.

이와 같이 필요에 한 높은 인식에도 불구하고, 로

그램 코디네이터들은 재 제공하는 로그램이 이용

자의 필요를 충족하기에는 부족하다고 느끼는 것으로

나타났는데 그에 한 이유로 ‘일회성 로그램의 한

계’, ‘인력의 부족’, ‘ 로그램 담당자의 문성 부족’ 등

이 보고되었다. 재 호스피스·완화의료 문기 심의

시 사업계획서에 사별돌 계획이 포함된다는 을 고

려할 때, 다수의 기 에서 사별돌 로그램의 제공

비 은 높으나 양질의 로그램을 제공하는 데에는 한

계가 있음을 유추할 수 있다. 한 로그램 코디네이

터들은 사별돌 로그램의 활성화를 해 가장 필요

한 으로 응답자들은 ‘사별가족 스스로의 필요성 인식

증 ’를꼽았는데, 이는 죽음을 기시하거나 한죽

음 비교육이 이루어지지 않는 사회문화 상황과 임

종 직 제공되는서비스의 질이떨어지는 장의 모습

을 언 한 선행연구와도 맥락을 같이한다[18]. 한 사

별돌 로그램의 활성화를 한 그 다음 조건으로

‘의료진 기 담당자의 필요성 인식 증 ’와 ‘인력의

확보’가 나타난 것으로 보아, 사별돌 로그램 제공

이 에 사별가족, 의료진, 기 담당자를 상으로 한

사별돌 교육과 문 인력의 확보가 우선되어야 함을

알 수 있다.

사별돌 로그램 내 음악 활용에 해서는 반 이

상의 기 에서 이미 음악을 활용하고 있었으며, 향후에

도 이를 지속하거나 새롭게 시행하고자 하는 의견 한

높은 비율로 나타나 로그램 코디네이터들의 음악 활

용 인식이 정 임을 확인할 수 있다. 하지만 국내에

서는 련연구가 매우 어 사별돌 음악치료를 학술

경로로 경험한 응답자가 9.3%에 불과했다. 이는 국

내 사별돌 연구가 인지행동치료, 미술치료 분야에서

는 시행되었으나 음악치료 분야에서는 아직까지 시행

되고 있지 않았다는 선행연구의 보고[19]와 일맥상통하

며 이는 음악치료 내 련 연구가 더욱 극 으로 이

루어져야 함을 시사한다.

선행연구에서는 2014년 당시 호스피스·완화의료 기

에 종사하는 음악치료사 67.9%만이 음악치료를

공한 것으로 나타났다[16]. 본 연구에서 사별돌

로그램 내음악치료사의학 요구조건에 한코디네

이터의 인식을 조사한 결과 88.7%의 응답자가 사별돌

음악치료 로그램을 해 음악치료 학사 석사학

이상의 학 가 필요하다는 것을 보고하 다. 이는

호스피스·완화의료 기 내 음악치료 로그램이 자원

사자가 아닌 문성을 갖춘 치료사에 의해 운 되어

야 함을 의미한다. 한 사별돌 음악치료 로그램의

고려 으로 치료사의 사별돌 련 문성 확보가 가

장 많이 응답되었음을 볼 때, 학 뿐만 아니라 사별돌

련 교육과 훈련을통한 문성을 기반으로음악치

료 로그램이 이루어져야 함을 확인할 수 있다. 사별

돌 은 내담자들의 심리정서 문제뿐 아니라 사회 ,

계 , 어려움까지 총체 으로 다루는 문

역이기에 치료사들이 음악치료 공 련 문성과 호

스피스·완화의료 돌 에 한 문성을 두루 갖추어야

함을 시사한다.

본 연구는호스피스·완화의료 기 내사별돌 로

그램에서 음악사용의 황을 알아보고, 추후 사별돌
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음악치료의 시행 시 고려해야할 들을 살펴보고자 하

다. 하지만 본 연구에서 호스피스·완화의료 기 의

로그램 코디네이터만을 상으로 진행되었기 때문에

문의 등 로그램 운 결정에 참여하는 다른 의

료진의인식을 확인하지 못하여기 내 다양한 문가

들의 의견을 취합하지 못한 은 한계로 볼 수 있다.

본 연구에서는 사별돌 로그램에 한 황과 인

식을조사하는데있어편지 우편 제공과상담 치

료 로그램을 모두 사별돌 로그램으로 분류하

다. 이를 통해 호스피스·완화의료 기 내 사별돌

로그램의 필요성을 반 으로 확인할 수 있었지만,

문 인 상담 치료 로그램의 필요를 어느 정도로

느끼는지에 해서 구체 으로 악하기는 어려웠다.

따라서 후속 연구에서는 보다 구체 이고 충분한 응답

이 나올 수 있도록 질 문항을 포함한 설문을 개발할

것을 제언한다.

* 본 연구는 주 자의학 논문에서데이터를 수정, 보완하

여 재분석되었습니다.
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