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뇌졸중 및 척수손상 환자와 같은 중추신경계 손상

환자들의 우울은 흔한 정신적 합병증이지만 기능상실

이나 신체적 장애로 인해 어쩔 수 없이 생기는 단순한

심리적인 반응으로 여겨 치료의 필요성이 과소평가되

기도 한다.1,2) 치료를 받지 않은 우울은 일상생활의 기

능 저하와 밀접한 관련이 있으며 지속적인 회복에 어

려움을 줘서 사회활동의 실패 정도가 커지며 사회 적

응에 부정적인 효과가 있어 재활을 어렵게 한다.2)

또한 중추신경계의 손상은 삶의 질 저하를 초래하며

신체적 차원의 삶의 질 저하뿐만 아니라 정신적 사회,

적 차원의 삶의 질에도 영향을 미친다.3-4) 최근에는 신

체적 장애와 인지 기능의 장애 외에도 삶의 질에 영향

을 주는 중요한 인자로 정신과적 증상이 주목 받기 시

작하였으며 특히 우울과 불안 증상이 중요한 영향을,

미치는 것으로 알려져 있다.
5)

중추신경계 손상의 후유 장애에 대한 재활치료는 주

로 신체장애나 언어 장애에 초점을 둔 물리치료 작업,

치료 언어치료 등에 국한되어 있어서 정신적 증상의,
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives: To identify whether music therapy is effective for depression and quality of life (QOL) of patients with
central nervous system (CNS) injury, using controlled comparison method.
Methods: Twenty nine subjects with CNS injury assigned to one of the two groups, music therapy group (therapy
group) or control group. Music therapy was applied to fifteen patients in the therapy group twice a week for 5 weeks
(10 sessions) with daily physical and occupational therapy, while only physical and occupational therapy were applied
to the control group routinely. Depression of all subjects was assessed by Beck depression inventory (BDI) and
Hamiltonrating scale for depression (HRSD). QOL was measured with the use of the world health organization quality
of life assessment instrument-brief (WHOQOL-BREF). Each evaluation was assessed at the beginning of this study and
after 10 sessions’music therapy.
Results: The mean BDI scores reduced in the two groups, but the differences were not significant. In the therapy group,
the mean score of HRSD was reduced significantly after song psychotherapy for 5 weeks, from 7.6±5.6 to 3.5±4.1
(p<0.05), while it was not significantly reduced in the control group. The mean scores of WHOQOL-BREF in the
therapy group were advanced in every domain. In the control group the mean score of social relationships domain was
worsen after 5 weeks comparing the mean score at the beginning of this study.
Conclusions : The music therapy relieves patients with CNS injury from depression, and it also seems to be able to
improve QOL of them.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Key words : Stroke, Spinal cord injury, Depression, Quality of life, Music therapy

교신저자 정 호 중：
주소 부산광역시 서구 암남동 번지: 602-702 34

고신대학교 의과대학 재활의학교실
TEL : 051-990-6156



고신대학교 의과대학 학술지 제 권 호25 1 , 2010

영역에는 약물치료를 제외하고는 아직까지 적극적인

치료적 개입이 이루어지지 않고 있는 실정이다 우울.

증상을 호전시키는 방법에는 행동치료와 인지치료 정,

신치료 약물치료 등이 있는데 그 중에서 행동 치료와, ,

인지치료가 유용한 방법으로 알려져 있다.6) 행동치료

는 개인의 환경이나 일상생활에서 바람직한 행동에 대

한 강화의 수량과 빈도가 증가하도록 만들어 주는 것

이며 인지치료는 개인이 스스로 현실생활에 부적절하,

며 가치 없는 인간이라고 생각하고 자기의 욕망에 대,

하여 주위로부터 아무런 관심을 얻지 못하며 미래가

매우 절망적이기에 이러한 사고의 패턴을 정확히 파악

하고 자신의 세계를 현실적으로 판단하도록 훈련시킨

다.
6)

노래심리 치료는 이러한 이론적 방법을 기초로

하여 중추신경계 손상 환자에게 접근할 수 있다 즉.

집단 치료적 환경을 통한 그룹 구성원 간의 사고의 일

치감과 지지는 우울을 감소시키는 중요한 요인이 될

수 있고 자신감을 증진시키며 타인에 대한 관심을 고,

양시키고 삶의 가치를 증진시킬 수 있다 이에 이번.

연구에서는 뇌졸중 및 척수손상과 같은 중추신경계 손

상 환자들의 우울과 삶의 질에 대한 노래심리치료의

효과를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

연구대상

음악요법이 중추신경계 손상환자의 우울과 삶의 질

에 미치는 영향을 분석하기 위하여 뇌졸중 및 척수손

상의 중추신경계 손상 환자 명을 연구 대상으로 하15

였다 비슷한 연령대의 중추신경계 손상환자 명을. 14

대조군으로 하여 물리치료와 작업치료는 두 군에 동일

하게 시행하였으며 치료군에 대해서만 회의 세션으, 10

로 음악요법이 시행되었다 두 군에서 음악요법 시행.

전과 후의 우울과 삶의 질을 평가하여 차이를 비교 분

석하였다 두 군에서 치료시작 전의 우울증(Table 1).

척도의 정도는 치료군에서 Beck depression inventory

가(BDI) 15.8±13.7, Hamilton rating scale for depression

가 이었고 대조군에서(HRSD) 7.6±5.6 , Beck depression

가inventory (BDI) 19.3±11.8, Hamilton rating scale for

가 으로 두 군 모두 약한 우depression (HRSD) 9.6±4.7

울증 상태를 나타내었다.

Table 1. Clinical Characteristics of Subjects

Values are mean±standard deviation or number.

연구방법

음악요법의 시행1) : 뇌졸중 및 척수손상의 중추신경

계 손상 환자 명을 대상으로 회 분씩 주 회의15 1 50 , 2

노래심리치료를 주간에 걸쳐 회의 세션으로 시행하5 10

였다 음악 활동에는 노래 부르기 악기 연주 음악감. , ,

상 동작활동 등이 포함되었다 음악치료는, (Appendix).

대학교 교회음악대학원 음악치료전공 교수 명과OO 1

대학원생 명이 실시하였으며 재활의학과 의사 명2 , 1

및 물리치료사 명과 작업치료사 명이 대상 환자들과1 1

함께 치료에 참여하였다.

우울의 평가2) : 환자들의 우울을 평가하기 위해서는

와Beck depression inventory (BDI) Hamilton rating scale

의 한국어로 표준화된 척도를 사for depression (HRSD)

용하였다.7) 는 등이 개발한 것으로 임상적 우BDI Beck

울 증상을 토대로 측정하며 정서적 인지적 동기적, , ,

생리적 증후군 등 개의 문항을 포함하고 있으며 환21

자가 스스로 질문에 답하는 자기 보고 형식

으로 되어있고 이번 연구에서는 한홍무 등(self-report) ,
8)에 의해 한국어로 표준화된 척도를 사용하였다.

는 검사자가 환자와의 면담을 통해서 우울의 정HRSD

도를 측정하는 것으로 우울의 진(observer-rating scale)

단이나 선별 검사 보다는 치료에 대한 효과를 측정하

기에 더 적합한 평가 방법으로,9) 이번 연구에서 임상

의사 명에 의해 모든 연구 대상의 측정이 이루1 HRSD

어졌다.

삶의 질 평가3) : 삶의 질을 평가하기 위해서는 간편

형 세계보건기구 삶의 질 척도 (world health

organization quality of life assessment instrument,

를 사용하였는데 국내에서는 민성길WHOQOL-BREF) ,

Variables
Therapy group

(n=15)

Control group

(n=14)

Age in years 52.1±15.9 51.1±16.6

Male / Female 7 / 8 6 / 8

Site of lesion

Brain 10 9

Spinal cord 5 5

Disease duration(months) 4.1±2.7 2.8±1.4
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등
10)
에 의해 표준화 되었다 총 개의 항목으로 구성. 26

되어 있으며 전반적인 삶의 질 및 일반적인 건강

신체적 건강(overal quality of life and general health),

영역 심리적 영역(physical health domain),

사회적 관계 영역(psychological domain), (social

환경 영역relationship domain), (environmental domain)

의 가지 영역으로 나뉘어져 있으며 점수가 높을수록5

삶의 질이 좋음을 의미한다.

제목 음악에 맞춰 몸을 움직여 봐요1. : .

행동 경직된 자세:

목적 긍정적 정서 함양:

목표 주어지 노래와 치료사의 시범에 클라이언트는 치료사의:

모델링을 따라 동작을 취해 보기를 번 시도하는 동안 번 이상5 4

수행한다.

방법 을 부르며 시작한다: 1) Hello Song .

치료사는 크라이언트에게 의 라틴음악을2) ‘Maria Elena'

들려준다.

치료사는 주어진 음악에 맞춰 몸동작 시범을 보인다3) .

치료사는 주어진 음악에 맞춰 클라이언트가 치료사의4)

모데링을 따라 몸동작을 해보기를 유도한다.

응용 치료사는 주어진 음악에 맞춰 보조치료사와 짝지어 율동하는: 1)

모습을 시범 보인 뒤 클라이언트도 서로 짝을 지어 시범을,

보면서 함께 율동해본다.

소요시간 분2) : 5

도구 기타 테이프3) : , , CD

협동치료사 라틴 음악은 클라이언트로 하여금 역동적인 에너지를:

제공하여 신체활동에 적극적으로 참여하도록 돕는다.

제목 좋아하는 계절을 이야기해 봐요2. : .

행동 관계의 고립성:

목적 긍정적 정서 함양:

목표 주어진 계절과 관련된 노래와 치료사의 질문에 클라이언트는:

자신이 좋아하는 계절과 그 이유 및 관련 경험을 이야기하기를

최소한 분 이상 지속하도록 한다3 .

방법 치료사의 지시에 따라 클라이언트는 심호흡을 번 해본다: 1) 2-3 .

치료사는 클라이언트가 편안한 자세로 눈을 감게 한다2) .

치료사는 클라이언트에게 겨울아이 노래를 들려준다3) ‘ ’ .

치료사와 함께 클라이언트는 주어진 키보드 반주에 맞춰4)

노래를 번 정도 따라 불러 본다2 .

치료사는 클라이언트 중 가장 최근에 생일을 맞은 사람이5)

누구인지 물어본다.

치료사는 생일을 맞은 클라이언트를 다함께 축복해준다6) .

치료사는 생일을 맞은 클라이언트에게 해당되는 계절이7)

언제인지 물어본다.

위에서 이야기한 계절을 넣어 함께 가사를 만들어 보고8) ,

노래를 불러본다.

겨울에 태어난 아름다운 님 누처럼 깨끗한 우리들의 친구- OO , ,

봄에 태어난 아름다운 님 새싹처럼 싱그런 우리들의 친구- OO , ,

음악요법 계획서의 예시Appendix.

여름에 태어난 아름다운 님 나무처럼 푸르른 우리들의- OO ,

친구,

가을에 태어난 아름다운 님 단풍처럼 화려한 우리들의 친구- OO ,

치료사는 피아노 반주에 맞춰 생일을 맞은 클라이언트에게9)

다함께 개사한 가사로 노래를 불러준다.

치료사는 클라이언트에게 생일과 그에 해당되는 계절을10)

물어본다.

치료사는 클라이언트에게 자신이 좋아하는 계절이 언제인지11)

물어본다.

치료사는 클라이언트에게 그 계절을 좋아하게 된 이유가12)

있는지 또는 좋아하는 계절과 관련된 경험이나 추억거리가,

있었는지 물어본다.

치료사는 클라이언트에게 다가오는 계절에 꼭 해보고 싶은13)

것이 있는지 물어보고 그것을 말해보도록 한다.

치료사는 마지막으로 클라이언트와 다함께 노래를 불러본다14) .

응용 주어진 노래에 맞춰 자신이 좋아하는 계절의 가사가 있는: 1)

부분에서 선택한 악기로 연주해 본다 이 때 봄은 아고고벨. ( , ,

여름은 오션드럼 레인스틱 가을은 챠임벨 겨울은 리듬스틱, , ,

등 기본적인 계절과 맞는 악기들을 미리 제시해 준다.)

소요시간 분2) : 35

도구 키보드 노래가사판 매직 아고고벨 개 에그쉐이커3) : , , , 1 ,

개 피들드럼 개 챠임벨 봉고드럼 오션드럼 레인스틱6 , 4 , , , , ,

징글스틱 개 리듬스틱 개2 , 4

협동치료사 음악은 분위기를 조성하며 어떤 특정한 토의 주제를: 1)

유도하는 역할을 한다.

축복하는 가사를 내용으로 한 노래는 클라이언트의2)

자존감을 향상시키는데 큰 도움을 준다.

제목 악기에 마음을 실어 봐요3. : .

행동 수동적인 행동:

목적 긍정적 정서 함양:

목표 주어진 노래에 맞춰 클라이언트는 스스로 선택한 악기를 자신이:

선택한 색깔로 줄 그은 부분에서 연주하기를 번 시도하는 동안3

번 이상 수행한다2 .

방법 치료사는 클라이언트가 원하는 색깔로 악보에 줄을 그은 다음: 1) ,

다양한 악기를 소개한다.

치료사는 클라이언트가 원하는 악기를 한 개씩 선택하도록2)

유도한다.

치료사는 클라이언트에게 악기를 탐색할 시간을 준다3) .

치료사는 악기를 연주할 때 클라이언트는 자신이 원하는4) ,

색깔로 줄그어진 부분에서만 연주하도록 말해준다.

주어진 노래에 맞춰 치료사와 클라이언트는 자신의 해당되는5)

부분에서 함께 악기 연주를 해본다.

치료사는 클라이언트에게 악기를 교환하여 연주할 기회를6)

준다.

을 부르며 마친다7) Good-bye Song .

응용 치료사의 패덜드럼에 맞춰 자원하는 클라이언트가 선택하여: ,

줄그은 부분에서 다른 클라이언트들도 함께 합주해 본다.

소요시간 분: 15

도구 키보드 녹음된 테이프 패덜드럼 개 리듬스틱 개 마라카스: , , 4 , 6 ,

개 징글스틱 개 에그쉐이커 개 오션드럼 아고고벨2 , 2 , 10 , ,

협동치료사 음악은 감정적인 메시지를 전달하는 효과적인: 1)

시그널이다.

악기연주는 클라이언트의 다양한 감정을 굳이 언어적인2)

기능을 사용하지 않더라도 악기를 통해서 표현하게,

하는 좋은 도구이다.
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통계분석

치료군과 대조군에서 음악요법 시작 전과 회 세션10

후의 점수와 점수는 대응표본 비모수 검정BDI HDRS

을 사용하여 평균값의 변(Wilcoxon’s signed rank test)

화를 분석하였다 통계 분석 프로그램으로. SPSS

을 이용하였으며 통계적 유의성은 값이version 14.0 , p

미만인 경우로 하였다0.05 .

결 과

우울에 대한 평가1.

음악요법 시행 전과 후의 점수를 비교하였을 때 치BDI

료군과 대조군 모두에서 평균점수는 감소하였지만 통계

적 유의성은 없었다.

에 의한 평가에서는 치료군에서 평균점수가HRSD

점에서 점으로 유의하게 감소하였다7.6±5.6 3.5±4.1

대조군에서도 평균점수는 감소하였으나 통계(p<0.05).

적 유의성은 없었다 (Table 2).

Table 2. Comparison of Depression Scores before Therapy and

after 10 Sessions

Values are mean±standard deviation.

BDI: Beck depression inventory, HRSD: Hamilton rating scale for

depression

* p < 0.05, Wilcoxon’s signed rank test

삶의 질에 대한 평가2.

음악요법 시행 전과 후에 간편형 세계보건기구 삶의 질

척도 (world health organization quality of life assessment

로 평가한 삶에 질의 변화는instrument, WHOQOL-BREF)

치료군에서 신체적 건강 심리적 사회적 관계 환경 전, , , ,

반적인 삶의 질 및 일반적인 건강의 가지 영역 모두에5

서 완화된 결과를 보였으나 대조군에서는 사회적 관계,

영역에서 더 악화된 결과를 나타내었다 (Table 3, Fig. 1).

Table 3. Comparison of WHOQOL-BREF Scores before

Therapy and after 10 Sessions

Values are mean±standard deviation.

WHOQOL-BREF: World health organization quality of life

assessment instrument-brief

Fig 1 The mean scores of world health organization quality of

life assessment instrument-brief (WHOQOL-BREF) in the

song psychotherapy group (therapy group) were advanced in

every domain. In the control group, the mean score of social

relationships domain was worsen after 5 weeks.

고 찰

뇌졸중과 척수손상 같은 중추신경계 질환에서 우울

은 흔하게 발생할 수 있는 합병증으로 뇌졸중 환자의

첫 년간 에서 정도 발생할 수 있으며 특히2 18% 78% ,

첫 개월에서 개월 사이에 가장 많이 발생한다3 6 .11-15)

뇌졸중 후 우울의 원인은 다양하며 생리적 행동적 사, ,

회적 인자에 영향을 받는다 현재 자기공명영상.

에서 나타나는 회백질의(magnetic resonance imaging)

고강도 신호는 우울증 및 심한 기능장애와 연관이 있

으며 기저핵 전전두엽 경로, - (basal ganglia-prefrontal

의 손상으로 인한 혈관성 우울증이 발생원인pathway)

들 중 하나로 생각되고 있다.16) 또한 척수손상환자의

에서 우울증이 발생할 수 있으며28.9%
17)

과Dorsett

는 외상성 척수 손상환자 중에서 지속적인 장Geraghty

애를 가진 환자가 기능이 회복된 환자에 비하여 우울

증이 유발될 가능성이 배 더 높다고 보고하였으며1.6 ,

퇴원 후 개월 뒤에 의 환자에서 우울증이 발생6 38.9%

Assessment tool Therapy group Control group

Before

therapy

After

10 sessions

Before

therapy

After

10 sessions

BDI 15.8±13.7 6.4±3.7 19.3±11.8 14.4±12.2

HRSD 7.6±5.6* 3.5±4.1* 9.6±4.7 7.4±6.7

Domain

Therapy group Control group

Before

therapy

After

10 sessions

Before

therapy

After

10 sessions

Physical health 34.4±10.6 43.8±14.2 29.9±18.9 44.8±24.3

Psychological 41.5±17.9 46.1±9.8 44.6±17.6 53.1±18.7

Social relationships 44.4±22.3 52.3±11.1 50.8±28.7 43.0±29.7

Environmental 41.5±20.7 59.6±6.9 47.9±25.6 48.5±24.0

Overall 51.3±6.4 60.0±15.1 58.8±15.5 61.3±14.6
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하고 퇴원 후 년이 지난 환자에서는 우울증이3 25.9%

정도로 관찰되어 시간이 지남에 따라 약간 호전됨을

보고하였다.18) 등Hancock 19)과 등Craig 22)의 척수손상

환자들에대한연구에서 년간의 추적 관찰 연구기간 동2

안 에서 우울과 불안감을 보였다고 하였다 외상26.9% .

성 척수 손상 환자에서 우울증을 발생시킬 수 있는 위

험 인자에는 약물 남용의 기왕력 손상 이전의 우울증,

기왕력이나 영구적인 신경학적 손상 등이 있다.20)

음악요법은 음악활동을 통해서 사람의 신체와 정신

기능을 향상시켜 역동적인 변화를 이끌어내어 바람직

한 삶의 질을 추구하도록 도와주는 것으로 음악을 구,

조적으로 사용하여 질병이나 장애로 온 정신적 신체,

적 감정적 이상상태를 원래의 기능으로 복원하고 유,

지시키고 향상 시키는 체계적인 치료의 과정이라고,

할 수 있다.21) 현재 재활의학 분야에서 운동치료의 보

조요법 통증 완화 이완 및 스트레스의 감소 등에 음, ,

악요법이 사용되고 있으며 특히 음악의 리듬적 요소,

가 보행에 영향을 미치는 것을 이용하여 운동치료의

보조요법으로 사용하는 것에 대한 연구들은 있으나,

뇌졸중이나 척수 손상 후 흔히 발생하는 우울증과 같

은 정서적인 문제의 해결에 대한 보조요법으로서의 연

구는 부족한 실정이다.

이번 연구에서 음악요법이 중추신경계 손상 환자들

의 우울에 미치는 영향을 살펴보았으며 음악요법을,

시행한 군에서 환자의 주관적 우울 정도를 나타내는

에서 주간의 치료 후에 평균 점수가 감소하여 호BDI 5

전되는 양상을 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았

고 검사자가 환자와의 면담을 통해서 우울 정도를 측,

정하는 비교적 객관적인 에서는 음악요법 시행, HRSD

후에 평균 점수가 감소하였으며 통계적으로도 유의한,

결과를 보였다 한편 음악요법을 시행하지 않은 대조.

군에서도 와 점수는 감소하였지만 통계적으BDI HRSD

로 유의한 차이를 보이지 않았다 이에 음악요법이 중.

추신경계 손상 환자들이 흔히 겪게 되는 우울을 완화

시켜 줄 수 있음을 알 수 있었다.

삶의 질은 수년 동안 다양한 방식으로 정의되어 왔

으며 신체적 기능적 정신적 및 사회적인 면의 다각, , ,

적인 접근으로 평가되고 있다 신체적인 면은 주로 건.

강과 관련된 증상을 조사하고 기능적인 면은 일상생,

활 동작의 수행능력을 평가한다 정신적인 면은 인지.

기능 감정상태 생의 만족 행복에 대한 지각들을 구, , ,

성요소로 하고 있으며 사회적인 면은 사회적 접촉과,

상호작용 등을 평가한다.
22)

뇌졸중 환자에서 삶의 만족도나 질에 영향을 주는

인자에 대하여 몇몇 연구에서 다양한 인자들을 보고

있으며 일상생활 동작의 수행능력이 떨어질수록 삶의,

질과 만족도가 낮다고 하였고,23-25) 우울이 전체 삶의

질을 예측할 수 있는 강력한 인자 중 하나라고 보고하

였다.
23,25)

또한 직업의 유무가 삶의 질에 많은 영향을

미치는 요인이고,26) 실어증의 유무나 사회경제학적인

인자들은 삶의 질에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 알

려져 있다.
2,5)

대부분의 척수손상환자에서 수상 후 비

장애인에 비해 전반적인 삶의 질 감소가 관찰된다.27,28)

경제적 생활 성생활 직업에 대한 만족도는 낮게 나타, ,

나며 가족관계와 사회생활에서 만족도가 높은 것으로

보고되고 있다.27,29) 환자의 장애정도가 삶의 질과 상관

관계를 나타내고 특히 기능적 독립성 직업 가정이나, , ,

사회에서의 역할 수행 및 성취도 사회통합 등이 삶의,

질과 밀접한 관련이 있으며 수상 후 기간과 나이 성, ,

별 등은 삶의 질과는 상관관계가 없는 것으로 보고되

고 있다.
27)

뇌졸중 및 척수 손상환자에 대한 재활치료

는 첫째로 함께 이환된 질병과 합병증의 예방 및 치료

이고 둘째는 최대의 기능적 독립성을 얻기 위한 훈련, ,

셋째는 환자와 가족의 정신적 사회학적 대처와 적응,

을 도와주는 것 넷째는 가정 가족 여가 활동 그리고, , , ,

직업적 활동을 포함한 지역사회 재통합의 증진 마지,

막으로 삶의 질의 향상이 있다.
30)

즉 재활치료의 목적

이 결국에 환자의 삶의 질을 증진시키는 것이라고 볼

수 있겠다.

이번 연구에서는 음악요법이 중추신경계손상 환자들

의 삶에 질에 미치는 영향을 점수를WHOQOL-BREF

측정해 살펴보았으며 치료를 시행한 군에서 신체적,

건강 심리적 사회적 관계 환경 전반적인 삶의 질 및, , , ,

일반적인 건강의 가지 영역의 평균 점수가 모두 증가5

한 반면 음악요법을 시행하지 않은 대조군에서는 사,

회적 관계 영역에서 음악요법 시행 후에 점수가 감소

하였다 이러한 결과가 통계적 유의성을 보이지는 않.

았지만 중추신경계손상 환자들이 사회적 관계를 새롭,

게 형성하거나 유지하는데 어려움이 있음을 나타낸다

고 할 수 있으며 소그룹으로 진행되는 음악요법이 각,

각의 영역에서 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있고 특,

히 악화되기 쉬운 사회적 관계를 유지 및 향상시키는

데 도움이 될 수 있겠다.

이번 연구는 음악요법의 특성상 소그룹 단위로 치료
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가 시행되어 많은 수의 환자를 연구 대상으로 하지 못

하여 중추신경계손상 환자 전체의 효과를 대변하는데

제한이 있었다 또한 음악요법이 우울이나 삶의 질에.

대한 효과 이외에도 치매가 있는 고령 환자들이나 신,

경학적 손상을 가지고 있는 소아 환자들의 치료에 좋

은 영향을 끼칠 수 있을 것으로 생각하며 이에 대한

연구도 필요하다고 생각한다.

결 론

이번 연구는 뇌졸중 및 척수손상 환자를 대상으로

음악요법 시작 전과 치료 후의 우울증 정도 및 삶의

질을 평가하여 음악요법의 효과에 대하여 알아보았다.

중추신경계 손상 환자에서 세션의 음악요법을 시행10

하였을 때 우울증상은 음악요법을 시행한 군에서,

에서 통계학적 유의성을 보였고 삶의 질에 있어HRSD ,

서도 치료 전과 비교하여 향상된 소견을 보였다 이에.

노래심리치료는 중추신경계 손상 환자들이 겪게 되는

우울증상의 완화에 효과가 있으며 더불어 삶의 질 향,

상에도 도움이 될 것으로 생각한다.
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