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Abstract

The object of this study examined the effects of self-selected music listening on the depression and sleep 

quality of adult breast cancer patients undergoing chemotherapy. This study’s subjects were 58 breast cancer 

patients aged 30 to 50 undergoing chemotherapy (second cycle or more) at Hospice Care and at the internal 

medicine wards of “S” hospital located in Gyeongsangbukdo Province. Participants selected their favorite 

music, which was provided to them twice a week (30 minutes/session, 8 times). The music’s effect was measured 

using the Self Depression Scale (SDS) and Verran and Snyder-Halpern (VSH) questionnaires. Group differences 

were determined by measuring depression and sleep quality before and after the first, fourth and eighth 

sessions. For homogeneity analysis, a Chi-square test was carried out using SPSS 17.0, 1, and Repeated Measure 

ANOVA was utilized to analyze differences in depression and sleep quality before and after the fourth and 

eighth sessions, before the first session, and after the first, fourth and eighth sessions. As to result that I 

study for the total 8sessions, the significant differences were found for depression in pre and pro tests (p<.001), 

and the same went for sleep quality (p<.001), and sleeping hours increased as the program number increased.

 Therefore, the self-selected music listening has positive effects on the depression and sleep quality of breast 

cancer inpatients undergoing chemotherapy. The self-selected music therapy program configuration where 

utilize the preferred music will be necessary.
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서    론

현재 암에 대한 진단 및 치료 방법이 개선됨에 따

라 암으로 인한 사망률은 계속 감소되고 있지만, 여

전히 암은 우리나라에서 사망의 주요 원인으로 자리 

잡고 있다. 여성의 경우 유방암은 14.7%로 발생 빈

도에 있어 갑상선암(26.4%)에 이어 2위를 차지하고, 

한국유방암학회
1에 따르면 유방암환자의 5년 생존

율은 전체 89.5%로 높게 나타났다. 국립 암 정보센

터에서 유방암 발생연령이 서구보다 10세가량 낮아 

40대에 가장 호발하고 발생 연령대가 낮아짐에 따라 

30대 후반에서 50대 미만 폐경 전 젊은 여성에게서 

55.9%의 발생 빈도를 보였다.

현재 암 발병률과 생존율이 점차 증가됨에 따라 

암을 예방하는 방법, 조기 검진 시기, 위험요인과 같

이 암에 대한 전반적인 이해와 다양한 치료법들이 

개발되었고, 최근 암세포의 성장에 대한 이해도가 

높아짐에 따라 새로운 약제를 함께 사용하는 약물 

병합치료 방법이 널리 적용되고 있다
2. 유방암의 재

발될 확률은 20-30%이며 재발한 환자의 70.9%가 수

술 후 3년 내 재발하고, 92%는 수술 후 5년 내에 재

발한다
3. 오늘날 유방암을 치료하는 방법으로는 수

술(유방 및 림프절 절제술), 방사선요법, 항암화학요

법 등이 있다. 항암화학요법은 수술 전후 암의 전이

를 막고 미세잔존 암의 제거를 위해 이용되는 보조

항암요법과 재발 혹은 전이 시 삶의 질의 향상과 생

존기간의 연장을 위해 투여되는 고식적 항암요법으

로 나누어진다. 그러나 항암 치료약제의 부작용으로 

혈구세포 감소, 식욕부진, 구내 합병증, 골수기능 저

하 등이 발생할 수 있으며, 이로 인해 치료를 받는 동

안이나 치료가 끝난 이후에 신체 ․ 심리적 고통과 정서

적 혼란을 겪고 우울을 경험하는 환자들이 많다
4. 연

구에 따르면 항암화학요법을 받는 암환자의 80- 

90%에서 피로가 발생하였고
5, 골수세포 억압 작용

을 일으켜 쉽게 감염되며 감염된 암환자의 80%가 

발열증상을 경험하였다
6.

항암화학요법을 받는 암환자의 심리적인 문제 역

시 치료 중재의 주요 영역 중 하나이다. 부인 암 환

자의 경우 자궁절제술 후 심리적 반응으로 공허감, 

우울, 상실감 등이 나타났고 자존감이 낮아졌으며, 

여성 성(femininity)이 감소되어 완전한 여성이 아닌 

것 같음을 느꼈다
7. 특히 젊은 유방암환자일수록 외

모, 성 기능, 재발에 대한 두려움, 자신의 일 등과 관

련된 사회적, 심리적 갈등이 심하다
8. 이러한 고통을 

겪는 유방암환자들의 신체적인 문제와 더불어 심리

적인 문제의 해결을 도와주기 위해 음악, 미술, 놀이

치료 등과 같이 다양한 통합적인 치료적 접근 방법

들이 필요하다. 이런 통합예술치료는 다양한 예술적

인 매체를 통해 예술적, 심리적, 의학적인 분야가 상

호보완적으로 합쳐진 학제적인 분야로서 내담자의 

내적 ·외적인 문제들을 다양한 치료적인 접근법들

을 사용해 최상의 가치를 얻을 수 있도록 돕는다
9. 

이런 중재 방법들은 항암화학요법을 받고 있는 유방

암환자의 신체적 증상을 완화시키고, 스트레스를 감

소시키기 위한 목적으로 사용된다
10. 본 연구는 예술

치료의 한 분야인 음악치료에 초점을 두고 유방암환

자의 심신에 도움을 줄 수 있는 접근법들을 모색해 

보고자 시행하였다.

음악치료는 통합적 접근을 위한 중재 방법 중 하

나로 환자의 심리 정서지원 및 신체 증상 완화에 도

움을 주는 유용한 방법으로 음악활동을 통한 다감각

적인 자극이나 음악 감상을 통한 청각적 자극은 비

침해적인 방법으로 간주된다. 음악치료 활동을 통해 

내담자의 신체 및 정서를 자극하는 도구의 한 형태

로 나이와 성별, 신체적 기능수준에 관계없이 음악 

중재에 참여하는 대상자의 신체적, 심리적 반응을 

재발견할 수 있도록 도와준다고 하였다
11. 음악을 통

한 신체적, 심리적 이완 활동은 암환자들의 긴장된 

근육을 풀어주어 수면에 긍정적인 변화를 주고 통증

을 줄여 주고 정서적 안정에 도움을 주어 불안과 두

려움으로부터 잠시 벗어날 수 있도록 해준다
12.

음악치료에 관한 연구에서 암환자에게 불안정한 

심리상태를 진정시키는 음악활동을 시행함으로 환

자의 관심을 다른 곳으로 전환시켜 불안이나 우울을 

경감시키는데 효과가 입증되었다
13. 국내 암환자에 

대한 음악치료 선행연구에서 음악이 통증반응 경감
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에 있어서 효과적이며, 생리적으로도 통증이 심한 

암환자의 심리적 지지에 효과적이라고 하였다
14,15. 

그러나 현재 국내에서 항암화학요법을 받는 성인 유

방암환자를 위한 음악치료를 적용한 연구는 매우 미

비하다. 또한 기존 감상 중심에 관한 연구
16,17에서 

치료사가 임의로 선곡한 음악을 감상하였을 때 환자

들의 감정 표현에 효과적으로 결과를 얻었다.

이에 본 연구의 목적은 선호음악 감상이 정기적

으로 항암화학요법을 받고 있는 유방암환자가 경험

하는 신체적, 심리적으로 느끼는 문제에 미치는 효

과를 파악하고자 하는 것이다. 구체적인 연구목적은 

다음과 같다.

첫째, 선호음악 감상이 항암화학요법을 받는 성

인 유방암환자(실험군과 대조군)의 우울 점수 변화

에 유의미한 영향을 미칠 것인가?

둘째, 선호음악 감상이 항암화학요법을 받는 성

인 유방암환자(실험군과 대조군)의 수면 점수 변화

에 유의미한 영향을 미칠 것인가?

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 선호음악 감상 중재가 완화의료 및 내

과 병동에 입원한 30대 이상 50대 이하 유방암환자

의 신체(수면) 및 심리(우울)에 미치는 효과를 확인

하기 위해 환자가 직접 선곡한 음악을 통해 대상군

의 사전 ․ 사후 정도를 비교하는 설계를 이용한 비동

등성 대조군 전․후 실험설계를 이용한 유사 실험 연

구이다.

2. 연구 대상

항암화학요법을 받는 유방암환자로 종속변수에 

영향을 줄 수 있는 조건(항암제 종류, 투여 방법 및 

기간 등)이 일치하지 않으므로 동일한 조건의 유방

암환자를 선정하되 담당의사로부터 유방암 진단을 

받고 병의 진행 속도와 약물 반응에 경과를 관찰하

는 자 또는 다른 곳으로 전이되는 것을 방지하기 위

해 2주기 이상 항암화학요법을 받고 있는 환자로 담

당의사로부터 유방암 진단을 받고 병의 진행 속도와 

약물 반응에 대해 경과를 관찰하는 자 또는 다른 곳

으로 전이되는 것을 방지하기 위해 경상북도 S병원

에 입원하여 항암제를 투여 받고 있는 환자(입원환

자 대상) 중 선정기준에 적합한 58명(실험군 29명, 

대조군 29명)이 연구에 참여하였다.

선정기준은 우울(Self Depression Scale, SDS) 질문

지는 해석 지침서를 참고하여 총점 55점 이상 되는 

환자들로 선정하였다
18. 유의수준 5%, 검정력 90% 

이하에서 선행연구
19를 기초로 한 효과 크기를 이용

하여 G＊power3.1.3으로 검정력 0.8, 유의수준 0.05

로 하였을 때 각 군당 26명이 필요하고 중도 탈락률

은 10%로 하였다. 따라서 본 연구에서 참여한 각 집

단의 대상자는 30대 9명, 40대 10명, 50대 10명으로 

총 58명으로 실행하였다.

대상자의 의학적 상태에서 환자들이 맡고 있는 

항암화학요법제의 종류이다.

AC조합(Adriamycin과 Cyclophamide 당일에 순차

적으로 주입), 탁솔조합(Adriamycin, Cyclophamide과 

Taxane을 순차적 주입), 탁소텔조합(Adriamycin, Cy-

clophamide과 Taxane을 순차적 주입), CMF조합(Cy-

clophamide, Methtrexate, 5-Fuorouracil) 등을 정맥에 

주입한다. 또한 유방암 환자의 수술여부는 다음과 

같다. 유방암은 환자의 병기에 따라 수술 방법이 달

라진다. 수술 종류는 유방(유방 조직액, 림프절 모두 

포함) 전부 절제하는 방법과 유방보존술(유방을 부

분 절제하는 방법)로 나눈다.

본 연구의 참여 대상자 중 0기에서 1a기까지 환자 

중 60%가 유방을 보존하는 부분절제술을 받았다. 

2b기부터 4기까지의 환자 중 유방전절제술을 받았

고, 나머지는 수술을 받지 않고 약물치료만 받았다.

3. 측정도구

3.1. 선호음악 선정

음악 선호도 질문지(MPQ)는 환자의 음악 선호도

를 조사하기 위하여 Hartsock
20에 의해 개발되어 

Hong
16이 수정, 보완한 질문지를 토대로 연구자가 
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Phase Session Objective Approaching method

Phase 1

(Introduction)

1~2 Formation of relationships 

between individual patients 

and therapists

- Preference through auditory stimulation 

- Provision of motives for therapies through music listening and 

discussions

Phase 2

(Mediation)

3~6 Alleviation of depression 

and enhancement of sleep 

through self-selected music 

listening

- Emotional expression through self-selected music listening 

mediation

- Musical reflection of depressed situations of the interviewee

- Recognition of internal and external emotions through linguistic 

and harmonic progression of music selected by the interviewee

Phase 3

(Completion)

7~8 Physical and psychological 

stability and completion

- Self-expression through listening to self-selected music and 

expression emotions

Table 1. Objective and approaching methods of phase-by-phase programs

항암화학요법을 받는 유방암환자의 특성과 음악 선

곡 방법에 있어 세부적으로 재수정 및 보완하여 유

방암 환자 각자의 개인 특성에 맞도록 적용하였다. 

이 질문지는 유방암환자의 연령, 음악에 대한 환자

의 기본 정보 및 감상 방법과 선호하는 음악장르를 

세분화시켰으며, 환자 스스로 자신이 좋아하는 음악

을 체크할 수 있도록 구성하였다. 또한 현재 환자의 

정서 상태를 체크해봄으로써 매 회기마다 자신이 직

접 느끼는 정서 상태도 파악할 수 있도록 하였다.

3.2. 우울

Zung21의 자가 평가 우울 도구(SDS)를 암환자의 

특성에 맞게 Song
22이 번역한 것으로 사용하였다. 이 

도구는 총 20개의 문항으로 긍정적인 문항 10개, 부

정적인 문항 10개로, 각 문항마다 4점 척도로 측정

하도록 하였다. 부정적인 문항은 “매우 그렇다”의 4

점에서 “거의 그렇지 않다” 1점으로 측정하였고, 긍

정적인 문항은 역으로 점수를 계산하며 20에서 80점

으로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha= 

0.911이었다.

3.3. 수면

Snyder-Halpern과 Verran23이 개발한 수면 측정도

구(VSH)를 Oh, Song, Kim
24가 “한국형 수면 척도”에 

맞도록 수정․보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

암환자의 수면 상태를 고려해 15문항으로 구성되었

으며, 각 항목은 4점 Likert형 척도로 구성되었다. 최

저 15점에서 최고 60점으로 점수가 높을수록 환자의 

수면 상태가 양호하다는 것을 의미한다. 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach's alpha=0.868이었다.

4. 선호음악 감상 프로그램 구성

4.1. 프로그램 목표

프로그램의 목표는 선호음악 감상을 통해 신체적

․ 심리적 안정을 가지게 하여 자신의 감정을 언어적

․ 비언어적으로 표출하고 긍정적인 경험들은 간직해 

우울은 감소시키고 수면은 향상시키는데 두었다.

세부적인 프로그램 목표와 접근 방법은 Table 1과 

같다.

본 연구는 3단계 도입-중재-정리 순으로 진행되었

다. 1회기에서 2회기는 환자 개인과 치료사와의 관

계 형성하는 활동을 하였다. 선호음악 감상 중재를 

시행하면서 가장 먼저 고려해야 할 부분은 유방암환

자 개인과 치료사와의 친밀한 관계를 형성이다. 이

는 선호음악 감상 과정 속에 음악이라는 산물이 환

자와 치료사의 친밀감이라는 요소를 포함시킨다
25. 

음악 감상을 통해 환자의 내재된 정서와 감정을 변

화시키거나 현재 환자가 느끼는 다양한 감정 변화를 

강화 및 지지해 줌으로서 초조한 정서를 감소시키고 

긍정적인 변화를 가져오도록 돕는다
26. 따라서 환자 

개인이 선호하는 음악을 감상한 후 언어적 ․ 비언어

적인 매체를 통하여 자연스럽게 자신의 감정을 표현
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Pre-test
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➜

Post-test

Before pre-test

▸Participation 
agreement and 
depression sheets

▸Music preference 
questionnaire sheet

▸General traits test

Test group (29) 
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music listening

▸Depression
(Before 1st, 4th 
and 8th 
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▸Sleep Quality
(Before 1st, 4th 
and 8th 
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(After 1st, 4th and 8th 
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▸Sleep Quality
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Control group (29)

➜ ➜

Fig. 1. Study process.

할 수 있도록 진행되었다. 유방암환자들이 선곡한 

음악을 감상한 후 음악에 있어 개인이 느꼈던 많은 

감정들을 정리할 수 있도록 시간을 가진다
27.

5. 연구절차

본 연구는 연구자가 사전검사 전 수집한 자료들

을 토대로 2012년 5월 1일부터 2012년 6월 30일까지 

2개월 동안 예비조사를 시행하여 이를 바탕으로 음

악 선호도 질문지와 선호음악 감상 프로그램 과정 

중 문제점들을 보완하였다. 또한 연구대상자 보호를 

위해 질문지에 연구 참여 동의서를 첨부하였으며, 

본 연구는 국가생명정책윤리위원회(IRB)에 연구계

획서 및 설문지를 제출하여 심사를 거쳐 승인을 받

은 후 진행하였다.

그 후, 2013년 3월 28일부터 2013년 7월 25일까지 

약 4개월 간 유방암환자 29명(실험군)이 선곡한 음

악을 감상하도록 시행하였다. 사전 검사를 통하여 

우울 검사 및 환자의 수면 상태를 1, 4, 8회기 실험 

전에 측정하였으며, 사전에 대상자가 미리 선곡한 

음악을 감상하는 음악치료 중재를 실행하였다. 사전

과 동일 한 1, 4, 8회기 사후검사를 진행하였다.

5.1. 예비조사 및 예비실험

항암화학요법을 받는 유방암환자 7명을 대상으로 

자료 수집을 위한 음악 선호도 질문지를 통해 예비 

설문조사(Pilot study)를 시행하였다. 예비조사에서 

선호음악 선택 시 문장의 이해도, 음악 감상하는 방

법 등을 조사하였으며, 연구자가 직접 설문조사를 

시행하여 시행 과정 중 발생하는 질문지에 대한 문

제점을 파악하여 재수정 및 보완하여 최종 질문지를 

작성하였다. 이 질문지는 환자의 연령, 음악에 대한 

환자의 기본 정보 및 감상 방법과 선호하는 음악장

르별로 구체적으로 구분하여 체크할 수 있도록 하였

고, 환자가 원하는 곡명을 쓰도록 구성하였다.

본 연구자가 직접 예비조사로 얻은 음악 자료를 바

탕으로 예비실험 한 결과 선호음악 감상 프로그램 과

정 중에서 음악 감상시간 및 나눔의 시간, 스피커 음

량 및 문제점 등을 조사하였으며, 환자 마다 음악 감

상하는 곡목 수와 나눔의 시간에서 차이가 나는 것으

로 파악하였다. 연구자는 이러한 문제점들을 보완하

여 주어진 시간 안에서 환자의 상황과 특성에 맞게 

조절하여 선호음악 중재 프로그램을 완성하였다.

5.2. 사전 조사

아침 회진 후 10시경 연구 참여에 대한 서면 동의

된 유방암환자들(실험군)을 개인별로 방문하여 연구 

진행 시 실시되는 검사 도구에 대하여 반복 설명하

였다. 사전조사에 필요한 음악 선호도 질문지, 우울 

검사 및 환자의 수면 상태, 환자의 일반적 특성 및 

프로그램에 관한 만족도를 측정하도록 하였다. 우울 

및 수면은 중재 전 1, 4, 8회기 검사가 실시되었다. 

음악 참여에 동의하지 않은 유방암환자들(대조군)의 

경우 개인별로 방문하여 실험군과 동일한 질문지 검

사에 대하여 설명하였다.
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5.3. 유방암환자의 선호음악 감상 중재

본 연구에서 선호음악 감상이 유방암환자의 우울 

및 수면에 미치는 효과를 규명하기 위하여 실험군과 

대조군으로 나누어 비교하였다. 실험군과 대조군에

게는 동일한 질문지로 선호음악 감상 중재 전 ․ 후에 

우울 및 수면 질문지를 1, 4, 8회기 검사하였고 실험

군에게만 선호음악 감상 중재를 시행하였다.

대상자는 S병원에서 58명의 환자로 구성되었으

며, 선호음악 감상 중재는 항암화학요법을 받은 유

방암환자의 우울 점수는 감소시키고, 수면 상태는 

향상시키도록 구성하였다. 중재는 주 2회씩 총 8회

기에 걸쳐 호스피스 병동과 내과 병동에 입원하여 

항암화학요법을 받은 유방암환자를 대상으로 선호

음악 감상 중재가 시행되었다. 선호음악 감상 중재 

시 환자는 자신의 병실에서 편안한 자세로 외부 소

리 자극이 들어오지 못하도록 헤드폰을 착용한 후, 

CD player나 MP3를 통하여 최적의 분위기를 조성하

여 녹음된 음악을 감상하도록 하였다. 환자 개인 특

성에 따라 필요한 경우 환자가 가장 편하게 들을 수 

있는 음량으로 조절하도록 하였다
11. 또한 환자의 선

호음악의 선택은 상황에 따라(환자의 갑작스런 신체 

증상에 따라, 심리적 변화에 따라) 다양한 음악 파일

을 준비하거나 그 자리에서 제목 또는 가사를 읽고 

환자가 선호하는 음악을 바로 선택해 감상할 수 있

도록 노트북을 준비하였다.

단, 유방암환자에게 시행되는 선호음악 감상 중

재는 다른 환자들보다 짧게 시행되었다. 이유는 본 

연구에 참여한 대상자 모두 항암약물치료 중에 있기 

때문에 개인마다 나타나는 신체적, 심리적 상태와 

약물 부작용 반응으로 환자들의 참여도와 집중도를 

높이기 위해서다. 따라서 선호음악 감상 중재는 매 

회기 똑같은 구조로 구성되어 유방암환자들이 중재

에 대한 안정감과 친숙함을 느낄 수 있고 환자 개인

의 몸 상태에 따라 선호음악 감상 수를 선택할 수 

있도록 융통성 있게 진행하였다. 

5.4. 사후 조사

선호음악 감상 중재 후 사전조사와 같이 대상군

에게 질문지를 이용하여 우울 및 수면을 측정하였

다. 환자의 우울 및 수면 상태는 중재 후 1, 4, 8회기 

사후에 조사하여 기록하였다. 대조군 역시 실험군과 

동일한 우울 및 수면 질문지를 기록하였다. 

6. 자료 처리 및 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 17.0 Window를 이용하여 다

음과 같이 분석하였다.

연구에 사용된 측정 도구의 신뢰성 검증 Cronbach's 

Alpha를 산출하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특

성에 대한 동질성 검증은 카이제곱검정(Chi-square 

test) 등의 기술 통계를 사용하여 분석하였다. 선호음

악 감상이 항암화학요법을 받는 성인 유방암환자(실

험군과 대조군)의 우울 및 환자의 수면 상태 변화에 

있어서 전 ․ 후 차이는 반복측정 ANOVA 검정으로 

분석하였다. 선호음악 감상이 성인 유방암환자(실험

군과 대조군)의 우울 및 환자의 수면 상태 변화에 

있어서 횟수별 차이는 반복측정 ANOVA 검정으로 

분석하였다.

결    과

1. 인구통계학적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 58명으로 두 집단 

간의 동질성 검정을 위해 시행한 카이제곱 검정

(Chi-square test) 결과 연령대, 입원 횟수, 항암 시기, 

학력, 항암 횟수, 결혼 여부, 직업, 종교에서는 유의

한 차이를 보이지 않았으나, 수술여부(p=0.011)에서 

유의한 차이를 보였다.

연구에 참여한 유방암환자의 특성의 세부내용은 

Table 2와 같다.

2. 우울에 대한 분석

셋째, 선호음악 감상이 항암화학요법을 받는 성

인 유방암환자(실험군과 대조군)의 우울 점수 변화
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Category
Experiment group Control group Entire group

p χ2
 test

Frequency Percentage Frequency Percentage Frequency Percentage

Surgery Yes

No

21

 8

72.4

27.6

28

 1

96.6

3.4

49

 9

84.5

15.5

0.011 6.444

Age 30s

40s

50s

 9

10

10

31.0

34.5

34.5

 9

10

10

31.0

34.5

34.5

18

20

20

31.0

34.5

34.5

1.000 0.000

No. of 

hospitalization

1 week to

2 weeks

More than 2 weeks

16

 6

 7

55.2

20.7

24.1

16

 9

 4

55.2

31.0

13.8

32

15

11

55.2

25.9

19.0

0.492 1.418

Cancer treatment 2 sessions

3 sessions

4 sessions

5 sessions

 8

13

 7

 1

27.6

44.8

24.1

 3.4

 9

14

 6

 0

31.0

48.3

20.7

0

17

27

13

 1

29.3

46.6

22.4

1.7

0.760 1.173

Highest level of 

education

Elementary school

Middle school

High school

Undergraduate

Graduate

 1

 6

15

 6

 1

 3.4

20.7

51.7

20.7

 3.4

 0

 4

12

11

 2

0

13.8

41.4

37.9

6.9

 1

10

27

17

 3

1.7

17.2

46.6

29.3

5.2

0.472 3.537

Religion Christian

Catholic

Buddhist

None

15

 4

 2

 8

51.7

13.8

 6.9

27.6

 9

 6

 3

11

31.0

20.7

10.3

37.9

24

10

 5

19

41.4

17.2

8.6

32.8

0.462 2.574

No. of cancer 

treatment

1

2

3

 8

15

 6

27.6

51.7

20.7

 7

14

 8

24.1

48.3

27.6

15

29

14

25.9

50.0

24.1

0.824 0.387

Marriage Single

Married

Divorced

Bereaved, Separated

 3

19

 5

 2

10.3

65.5

17.2

 6.9

 4

18

 5

 2

13.8

62.1

17.2

6.9

 7

37

10

 4

12.1

63.8

17.2

6.9

0.982 0.170

Occupation Salary man

Public servant

Business

Day worker

None

Others

 5

 2

 9

 3

 8

 2

17.2

 6.9

31.0

10.3

27.6

 6.9

 3

 3

 9

 2

11

 1

10.3

10.3

31.0

6.9

37.9

3.4

 8

 5

18

 5

19

 3

13.8

8.6

31.0

8.6

32.8

5.2

0.888 1.707

Total 29 100.0 29 100.0  58 100.0

Table 2. Demographic characteristics of research subjects (N=58)
[Unit: Frequency (persons), Percentage (%)]

에 유의미한 영향을 미칠 것인가?

2.1. 가설 1의 검증

가설 1: 항암화학요법을 받는 성인 유방암환자는 

선호음악 감상을 한 후 우울감 점수는 참여하기 전

보다 감소할 것이다.

선호음악 감상 중재 횟수가 늘어날수록 유방암환

자(실험군)의 우울은 1회기 전 평균 점수는 74.97점

으로 나타났고 1회기 후 73.17점, 4회기 후 70.69점, 

8회기 후 56.79점으로 선호음악 감상 횟수가 늘어날

수록 우울 점수가 감소하였다. 대조군은 1회기 사전 

평균 74.54점에서 1회기 후 74.83점, 4회기 후 71.24
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Group
Depression_before 

1st
 session

After 1st session After 4th session After 8th session

Experiment group 74.97 (3.61) 73.17 (3.65) 70.69 (2.38) 56.79 (2.35)

Control group 74.52 (2.96) 74.83 (2.88) 71.24 (2.31) 71.69 (1.39)

Numbers in parentheses is standard deviation.

Table 3. Average and standard deviation of depression before the first session and after 1st, 4th and 8th sessions

Fig. 2. Changes in average scores of depression before the 1st session and after the 1st, 4th and 8th sessions. 

Variance source
Sum of 

square

Degree of 

freedom
Mean square F

Significance 

probability

Between groups

  Group 1,005.56   1.00 1,005.56  50.88
*** .000

  Error 1,106.66  56.00 19.76

In the group

Time_ before 1
st session, after 1st, 

4th and 8th session
3,983.29   3.00 1,327.76 357.30*** .000

Time_ before 1st session, after 1st, 

4th and 8th session group
2,259.15   3.00 753.05 202.64*** .000

Error (Time_ before 1st session, 

after 1st, 4th and 8th session)
624.31 168.00 3.72 　

***p<.001.

Table 4. Variance analysis table for repeated measurement of changes of depression before the 1st session and 
after the 1st, 4th, and 8th session

점, 8회기 후 71.69점으로 나타났다.

선호음악 감상 중재 횟수가 늘어날수록 두 집단

의 우울의 변화는 유의한 차이를 나타냈다.

우울의 변화가 통계적으로 유의한 차이가 있는지 

검증하기 위하여 반복측정 변량분석을 시행한 결과 

실험군과 대조군의 주 효과(집단 간)는 통계적으로 

유의한 차이가 있었고[F(1,56)=50.88, p<.001], 우울의 

시기(사전-사후 점수)의 주 효과(집단 내)는 유의한 

차이가 있었다[F(1,56)=357.30, p<.001].

단순주효과분석표를 살펴보면 시기@실험군과 대

조군의 조건과 집단@8회기 후의 조건에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 특히 8회기 사후 점수
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The simple main effect of time in the group　 Degree of 

freedom
Mean square F

Significance 

probabilityVariance source Sum of square

Time @ experiment group 5,939.89 3.00 1,979.96 582.83*** .000

Time @ control group 302.55 3.00 100.85  24.99*** .000

The simple main effect of group in time
t

Significance 

probabilityDegree of freedom

Group @ before 1
st session 56.00  0.517 .607

Group @ after 1
st session 56.00 -1.92 .060

Group @ after 4
th session 56.00 -0.90 .374

Group @ after 8
th session 45.47 -29.37*** .000 　

***p<.001.

Table 5. Simple main effect analysis for interactions between time and group  

Group
Sleep quality_ before 

1st session
After 1st session After 4th session After 8th session

Experiment group 24.76 (1.90) 25.90 (1.52) 31.21 (2.38) 36.14 (2.05)

Control group 25.24 (1.68) 25.03 (1.38) 24.45 (1.24) 24.24 (1.09)

Numbers in parentheses is standard deviation.

Table 6. Average and standard deviation of sleep quality before the first session and after 1st, 4th and 8th sessions 

Fig. 3. Changes in average scores of sleep quality before the 1st session and after the 1st, 4th and 8th sessions.

에서 집단 간의 유의한 차이가 있었기 때문에 발생

한 것으로 여겨진다.

3. 수면에 대한 분석

넷째, 선호음악 감상이 항암화학요법을 받는 성

인 유방암환자(실험군과 대조군)의 수면 점수 변화

에 유의미한 영향을 미칠 것인가?

3.1. 가설 2의 검증

가설 2: 항암화학요법을 받는 성인 유방암환자는 

선호음악 감상을 한 후 수면 점수는 참여하기 전보

다 증가할 것이다.

선호음악 감상 중재 횟수가 늘어날수록 유방암환

자(실험군)의 수면은 1회기 전 평균 점수는 24.76점

으로 나타났고 1회기 후 25.90점, 4회기 후 31.21점, 
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The simple main effect of time in the group　 Degree of 

freedom
Mean square F

Significance 

probabilityVariance source Sum of square

Time @ experiment group 2,390.79 3.00 796.93 330.24*** .000

Time @ control group 19.48 3.00 6.49   4.81** .004

The simple main effect of group in time
t

Significance 

probabilityDegree of freedom

Group @ before 1
st session 56.00 -1.02 .310

Group @ after 1
st session 56.00  2.27* .027

Group @ after 4
th session 42.18 13.55*** .000

Group @ after 8
th session 42.70 27.61*** .000 　

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

Table 8. Simple main effect analysis for interactions between time and group  

Variance source
Sum of 

square

Degree of 

freedom

Mean 

square
F

Significance 

probability

Between groups

  Group 1,313.38 1.00 1,313.38 219.72
***

.000

  Error 334.74 56.00 5.98 　
In the group

Time_ before 1st session, after 1
st
, 4

th
 

and 8th
 session 

995.00 3.00 331.67 176.20
***

.000

Time_ before 1st session, after 1st
, 4

th
 

and 8th session group

1,415.28 3.00 471.76 250.63
***

.000

Error (Time_ before 1
st
 session, after 

1st
, 4

th
 and 8

th
 session )

316.22 168.00 1.88 　
***p<.001.

Table 7. Variance analysis table for repeated measurement of changes of sleep quality before the 1st session and 
after the 1st, 4th, and 8th session

8회기 후 36.14점으로 선호음악 감상 횟수가 늘어날

수록 수면상태가 증가하였다. 대조군은 1회기 사전 

평균 25.24점에서 1회기 후 25.03점, 4회기 후 24.45

점, 8회기 후 24.24점으로 감소하였다.

선호음악 감상 중재 횟수가 늘어날수록 두 집단

의 수면의 변화는 점점 증가하는 것으로 나타났다. 

그 결과 실험군과 대조군의 주 효과(집단 간)는 

통계적으로 유의한 차이가 있었고[F(1,56)=219.72, p 

<.001], 수면의 시기(사전-사후 점수)의 주 효과(집단 

내)는 유의한 차이가 있었다[F(1,56)=176.20, p< 

.001]. 또한 우울의 시기(사전-사후 점수)와 집단의 

상호작용이 관찰되었다[F(1,56)=250.63, p<.001].

따라서 이 상호작용의 출처를 규명하기 위하여 

단순주효과분석을 시행한 결과 시기@실험군과 대

조군의 조건과 집단@1, 4, 8회기 후의 조건에서 통

계적으로 유의한 차이가 발견되었다. 특히 1, 4, 8회

기 사후 점수에서 집단 간의 유의한 차이가 있었기 

때문에 발생한 것으로 여겨진다.

고    찰

본 연구는 항암화학요법을 받는 성인 유방암환자

의 우울 및 수면에 미치는 효과를 알아보기 위해 선

호음악 감상 프로그램을 통해 성인 유방암환자 58명

을 대상으로 한 질문지를 분석한 결과 다음과 같다.

첫 번째, 우울 질문지를 통하여 1, 4, 8회기 사전-

사후만 실시한 결과, 실험군의 우울 점수는 선호음

악 감상 후 유의하게 감소하였으나(p<.001) 어떤 처
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치도 하지 않았던 대조군은 유의하게 증가하였다(p< 

.001).

두 번째, 수면 질문지를 통하여 1, 4, 8회기 사전-

사후만 실시한 결과, 실험군의 수면은 선호음악 감

상 후 증가하였으나(p<.001) 어떤 처치도 하지 않았

던 대조군은 감소하였다(p<.001).

이상의 결과를 종합 정리하면 선호음악 감상 프

로그램은 항암화학요법을 받는 성인 유방암환자들

의 신체적, 심리적 문제에 긍정적인 효과가 있다는 

것을 실증적으로 확인하였다. 따라서 본 연구에서 

시행한 선호음악 감상 중재는 여성을 상징하는 유방

이라는 곳에 병명을 진단 받고 치료 시 항암화학요

법으로 인하여 환자에게 나타날 수 있는 신체적, 심

리적 문제에 효과가 있다고 할 수 있다. 또한 이는 

최근 여성암의 발병률이 점차 증가됨에 따라 여성들

이 가질 수 있는 신체적, 심리적, 사회적, 영적인 문

제들을 수동적인 활동 안에서 언어적 또는 비언어적

으로 표현 할 수 있는 프로그램이라고 사료된다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 후속연구

에 대한 제언을 하고자 한다.

첫째, 항암화학요법을 받는 성인 유방암환자를 

대상으로 우울 및 수면을 측정하였는데, 모든 항암

화학요법을 받는 성인 암환자에게 효과가 있다고 단

정 짓기는 어렵다. 따라서 본 연구와 동일한 환경 또

는 동일한 조건의 활동 안에서 항암화학요법을 받는 

다른 병명의 암환자들에게도 비교연구를 통하여 우

울 및 수면에 효과가 있음을 증명할 필요가 있다.

둘째, 두 집단 실험군과 대조군으로 나누어 연구

를 진행하였다. 선호음악 감상 중재에 대한 효과를 

명확하게 증명하기 위해서는 세 집단(선호음악 감상 

집단과 아무런 처치하지 않은 집단, 타 치료 영역을 

받는 집단)으로 나누어 비교 연구할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구는 병원이라는 공간의 제약과 암이

라는 병명으로 한정되어 있는 구조에서 환자가 선곡

한 선호음악을 감상하는 중재를 시행하였다. 이에 

음악 중재에 대한 효과를 지속적으로 유지시킬 수 

있는 객관적인 프로그램 연구와 지속적인 효과를 검

증하기 위한 종단적 연구가 필요하다.

넷째, 음악 중재 시 환자의 몸 상태에 따라 활동 

참여도의 차이가 나타났다. 따라서 암환자들을 위한 

음악치료 프로그램 중 환자들과 함께 할 수 있는 능

동적 음악치료 프로그램에 대한 지속적인 연구가 필

요하다.

마지막으로 본 연구를 토대로 암환자들뿐만 아니

라 환자들을 돌보는 가족들의 심리적 지원도 필요하

다. 따라서 다양한 방법과 수단으로 암환자의 가족

을 위한 심리지원 프로그램도 함께 개발되어야 할 

것이다.
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