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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

본 연구는 시설 거주 중․노년 남성을 대상으로 음악치료 프로그램 참여 전후에 나타나는 마음건강

의 변화를 살펴보았다. 이를 위해 연구 참여자 15명에게 총 12회기의 음악치료 프로그램을 시행하였

으며, 중도 탈락자를 제외한 최종 12명의 자료를 분석하였다. 연구는 단일집단 사전․사후 설계를 적

용하였으며, 마음건강 총점 및 하위 요인인 정신적 에너지, 공감적 소통, 유연성, 자기확신의 변화를

분석하였다. Wilcoxon 부호순위 검정 결과 음악치료 프로그램 참여 후 마음건강 총점과 유연성 요인

에서 통계적으로 유의한 증가가 나타났으며, 유연성 요인은 큰 효과크기를 보였다. 이는 시설 환경

내 중․노년 남성의 심리적 적응 자원을 활성화하고 마음건강을 증진하는 비약물적 중재로서 음악치

료의 임상적 유용성을 시사한다. 본 연구는 시설 거주 중․노년 남성의 마음건강을 다차원적으로 분

석하여 향후 통제집단을 포함한 후속 연구의 기초 근거를 제시하였다는 데 의의가 있다.

주제어 : 음악치료, 마음건강, 중․노년 남성, 시설 거주
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

This study examined changes in mental fitness before and after a music therapy program for middle-aged and

older men residing in facilities. A total of 12 music therapy sessions were conducted with 15 participants, and

data from the final 12, excluding dropouts, were analyzed. A single-group pre-post design was applied to

analyze changes in the total mental fitness score and its subfactors: mental energy, empathic communication,

flexibility, and self-assurance. The Wilcoxon signed-rank test showed statistically significant increases in the total

mental fitness score and the flexibility subfactor after the program. Flexibility had a large effect size. These

results suggest the clinical usefulness of music therapy as a non-pharmacological intervention to activate

psychological adaptation resources and enhance mental fitness in this population. This study is significant in that

it analyzed the mental fitness of middle-aged and older men residing in facilities from a multidimensional

perspective, providing a baseline for follow-up research, including a control group.

Key words : Music therapy, Mental fitness, Middle-aged and older men, Residing in facilities

Ⅰ. 서론

한국 사회의 급속한 고령화와 함께 생애후

반기를 바라보는 시각이 변화하고 있다. 단순

히 수명 연장을 넘어 중․노년기 삶의 질과

정신적 안녕에 대한 사회적 관심이 커지는 것

이다. 이는 건강을 인식하는 시각의 확장을

의미한다. 세계보건기구(WHO)가 건강을 단순

한 질병의 부재가 아니라 신체적․정신적․사

회적 안녕이 완전하게 유지된 상태로 정의한

것은 포괄적 관점을 시사한다. 노년기 건강은

신체적 기능 유지에 국한되지 않고 정신적․

사회적 안녕을 포함하는 개념으로 이해되고

있다(Park, 2006; Bowling et al., 2002). 우울․

불안․심리적 안녕 등 다차원적 정신건강 요

인은 노년기 삶의 질과 유의한 관련성을 보

인다(López et al., 2024). 정신건강의 중요성

이 부각됨에 따라 최근 학술적 논의는 개인

의 심리적 자원을 강화하는 다각적인 중재 방

안에 주목하고 있다.

그간의 논의는 주로 지역사회 거주 노인에

집중되어 왔으며 시설 거주 노인의 정신건강

에 대한 체계적 접근은 상대적으로 부족한 실

정이다. 시설에 거주하는 노인은 기존 사회적

관계와의 분리, 생활 환경의 급격한 변화, 자

율성 및 사생활의 제한을 경험하며 이는 우

울․고독감과 같은 정신건강 문제로 이어질

수 있다(Lee, 2019; Chang & Park, 2010). 남성

노인의 경우 취약성은 더욱 심화될 수 있다.

은퇴 과정에서 경제적 어려움, 사회적 역할

상실로 인한 정체성 약화, 가족 내 지위와 역

할 변화 등을 경험하면서 부정적인 심리상태

와 삶의 질 저하를 겪게 된다(Kim et al.,

2007). 또한 전통적 남성성 규범으로 인해 남

성은 도움 요청과 정서 표현에 소극적인 경향

을 보인다(Addis & Mahalik, 2003). 이는 심리

적 어려움이 표면화되지 않은 채 누적되거나

방치될 가능성을 높인다. 시설 거주 중․노년

남성은 환경적 제약과 성별 특성이 결합되어

심리적 어려움을 언어로 표현하거나 정서적으
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로 교류하는 데 부담을 느낄 수 있다(Chang

& Park, 2010). 심리적 부담은 시설 내 집단

활동 및 중재 참여를 저해하는 요인으로 작용

한다.

이들의 심리사회적 안녕을 지원하기 위해

정서적 반응을 유도하는 활동이나 비약물적

접근이 요구된다. 음악은 개인의 생애 경험과

밀접하게 연결된 비언어적 자극으로서 적극적

인 언어 표현 없이도 정서적 반응과 회상을

촉진할 수 있다. 노년기 음악 경험은 정서를

환기하고 기분을 조절하는 기제로 작용한다

(Brotons & Koger, 2000). 개인에게 의미 있는

음악은 정서적 안정과 긍정적 정서 반응을 유

도한다(Gerdner, 2000). 특히 시설 환경에서의

음악 활동은 정서적 참여와 사회적 상호작용

을 지원하는 일상적 매개로 기능한다(Han et

al., 2014). 음악적 개입은 언어적 상호작용에

거부감을 느끼는 대상자의 정서적 방어를 완

화하고 내적 역동을 표출하게 함으로써 안전

한 심리적 기제로 작용한다. 그러나 관련 연

구는 주로 일반 노인이나 임상적 특성을 지닌

노인 집단을 중심으로 이루어져 시설 내 중․

노년 남성의 음악 경험을 심리사회적 맥락에

서 독립적으로 조명한 사례는 제한적이다.

해당 대상군에 대한 이해를 심화하기 위해

시설 거주 중․노년 남성의 마음건강을 증상

중심 관점에만 한정하지 않고 포괄적으로 설

명하는 개념으로 접근할 필요가 있다. 정신건

강은 단순히 정신질환의 부재가 아닌 정서

적․심리적․사회적 안녕을 포함하는 긍정적

정신건강(positive mental health)으로 이해된다

(Keyes, 2002). 마음건강(Mental Fitness)은 개인

이 삶의 요구와 변화에 적응하며 활용하는 심

리적 강점과 적응 능력을 포함한 다차원적 구

성개념이다(Cho et al., 2011). 구체적으로 노년

기 마음건강은 특정 정서의 유무를 넘어 정신

적 활력, 대인관계에서의 소통 능력, 변화에

대한 수용과 유연성, 자기 인식과 관련된 심

리적 자원을 포함한다(An et al., 2013; Cho et

al., 2011; Kim & Min, 2004). 이는 노년기를

단순한 기능 저하의 시기가 아니라 환경과 역

할의 변화를 경험하며 삶을 재구성해 나가는

적응의 과정으로 이해하게 한다. 따라서 노년

기 마음건강 증진은 우울이나 불안과 같은 증

상의 완화뿐 아니라 심리적 기능과 자원의 활

성화를 함께 고려하는 접근이 요구된다. 특히

시설에 거주하는 중․노년 남성의 경우 환경

변화에 대한 적응력과 내적 심리 자원의 강화

가 마음건강 증진의 핵심 요인이 될 수 있다.

마음건강의 다차원적 특성을 고려할 때 시

설 환경이라는 제한된 일상에서 중․노년 남

성이 음악치료 프로그램에 참여하며 경험하는

심리적 변화는 노년기 마음건강을 통합적으로

이해하는 데 중요하다. 음악은 비침습적․비

약물적 특성을 지니며(Vinciguerra, 2017; Han

et al., 2014) 언어적 부담 없이 정서와 관계

경험을 매개할 수 있어 시설 환경 내 심리

정서 영역의 중재로 활용된다(Kim & Park,

2022; Krøier et al., 2021). 시설 및 의료 환경

에서 시행된 음악치료 연구는 주로 치매 노인

이나 병원 입원 환자와 같은 임상적 특성을

지닌 집단을 대상으로 하거나(Lee, 2022; Kim

& Moon, 2021) 우울이나 불안과 같은 개별

심리 지표 또는 치매의 행동 및 심리적 증상

(BPSD)과 같은 특정 증상군을 주요 결과 변

인으로 설정하여 효과를 분석하였다(Park &



한국노년학연구, 제35권 제1호

- 42 -

<Figure 1> Research Flowchart

Moon, 2022; Belland et al., 2017; Han et al.,

2014). 음악치료는 단순히 개별 증상을 완화

하는 것을 넘어 리듬․선율․가사 작업 등의

통합적 자극을 통해 정신적 에너지와 대인관

계 유연성을 동시에 촉진한다. 그러나 시설

내 중․노년 남성의 음악 경험이 마음건강의

다양한 심리적 요인과 연결되는 방식에 대한

심층적 이해는 상대적으로 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 시설 거주 중․노년 남성

을 대상으로 음악치료 프로그램 참여에 따른

마음건강의 변화를 살펴보고자 한다. 마음건

강은 정신적 에너지, 공감적 소통, 유연성, 자

기확신과 관련된 심리적 요인으로 구성된다

(Cho et al., 2011). 본 연구는 음악치료 프로그

램 참여 전후에 해당 요인들이 어떠한 변화

양상으로 나타나는지를 분석하고자 한다. 이

에 따라 설정한 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 시설 거주 중․노년 남성의 음악치료

프로그램 참여 전후에 마음건강의 전반적 수

준에는 어떠한 변화가 나타나는가?

둘째, 음악치료 프로그램 참여 전후에 마음

건강의 하위 요인인 정신적 에너지, 공감적

소통, 유연성, 자기확신은 각각 어떠한 변화

양상을 보이는가?

셋째, 음악치료 프로그램 참여 전후 마음건

강의 변화는 개인별 양상 및 하위 요인 간 관

련성에서 어떠한 특성을 보이는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 절차

본 연구는 시설 거주 중․노년 남성을 대

상으로 음악치료 프로그램 참여에 따른 마음

건강의 변화를 살펴보기 위해 단일집단 사

전․사후 설계(one-group pretest-posttest design)

를 적용하였다. 서울특별시 프로그램의 일환

으로 2025년 4월부터 10월까지 회기당 60분,

총 12회기의 음악치료 프로그램을 진행하였

다. 프로그램 시행 전후 동일한 도구를 사용

하여 사전․사후 검사를 실시하였으며 마음건

강 하위 요인별 점수 변화를 측정하였다. 사

후 검사는 중재 직후의 일시적 정서 변동

가능성을 고려하면서도(Diener et al., 2006) 프

로그램 효과의 감소를 최소화하기 위해 최종

회기 종료 후 3일 이내에 실시하였다. 모든

측정은 일관성 유지를 위해 유사한 시간대와
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변인 구분 빈도(명) 백분율(%)

나이

50대 3 25.0

60대 4 33.3

70대 5 41.7

거주

기간

6개월 미만 1 8.3

6개월 이상 11 91.7

신체

병력

만성질환 있음 6 50

만성질환 없음 6 50

전체 12

<Table 1> Demographic Characteristics of Research 

Participants (n=12)
동일한 장소에서 이루어졌다. 연구 진행에 앞

서 연구 목적과 절차를 충분히 설명한 후 참

여자의 자발적 동의를 얻어 진행하였다. 연구

설계 및 절차는 <Figure 1>에 제시하였다.

2. 연구 대상

본 연구가 수행된 기관은 서울시 수탁 운

영 방식의 노인복지시설로 전문적인 요양 및

재활 서비스를 제공하는 회복 중심의 쉼터 기

능을 수행하고 있다. 해당 시설은 동일 재단

내 의료진과의 유기적인 협진 체계가 구축된

환경이며 시설에 거주하는 중․노년 남성을

대상으로 하였다. 참여자 모집은 시설 내 공

고를 통해 이루어졌으며 사전 면담으로 선정

기준을 확인한 후 연구 참여에 동의한 15명

을 확정하였다.

참여자의 연령 범위는 54~75세, 평균 연령

은 65.50세(SD=7.38)였다. 모든 참여자는 사전

면담을 통해 의사소통이 가능한 것으로 확인

되었다. 시설 내 제공 자료에 근거하여 정신

병력이 없는 대상자를 선정하였다. 참여자 전

원은 노화에 따른 신체적 변화를 경험하고 있

었다. 6명(50.0%)에게서 고혈압, 당뇨 등 만성

질환이 확인되었으나 모두 일상생활 수행이

가능하여 프로그램 참여에 지장이 없는 수준

이었다. 연구 기간 동안 개인 사유(입원 1명,

퇴소 2명)로 총 3명의 중도 탈락자가 발생하

였다. 최종적으로 사전․사후 검사를 모두 완

료하고 프로그램에 지속적으로 참여한 12명을

대상으로 분석을 실시하였다. 연구 참여자의

인구통계학적 특성은 <Table 1>에 제시하였

다.

3. 측정 도구

본 연구에서는 중․노년 남성의 마음건강

수준을 측정하기 위해 Cho et al.(2011)이 개발

한 마음건강척도(Mental Fitness Scale)를 사용

하였다. 본 척도는 정신적으로 건강한 상태

(being mentally fit or positive mental health)의

특성을 측정하기 위해 개발된 자기보고식 척

도로 총 20문항, 4개의 하위 요인으로 구성되

어 있다. 마음건강척도의 하위 요인은 정신적

에너지(8문항), 공감적 소통(6문항), 유연성(4

문항), 자기확신(2문항)이다.

각 문항은 5점 Likert 척도(0점=‘전혀 아니

다’, 4점=‘매우 그렇다’)로 평정되며 점수가

높을수록 마음건강 수준이 높음을 의미한다.

전체 척도의 검사 -재검사 신뢰도는 r=.79

(p<.001)이며 하위 요인별 검사-재검사 신뢰도

는 정신적 에너지 r=.72, 공감적 소통 r=.65,

유연성 r=.57, 자기확신 r=.76으로 모두 통계

적으로 유의하였다. 내적 일치도(Cronbach’s α)



한국노년학연구, 제35권 제1호

- 44 -

Session Main Activities & Music Selection Theoretical Rationale

1

Songwriting을 통한 자기표현 및

리듬 즉흥 연주

․어린 시절(이용복),

웃어요(오석준)

- Songwriting: 가사․음악을 통한 정서 경험 유도(Stewart &

McAlpin, 2016)

- 타악기 연주: 리듬을 통한 정서 변화 및 시설노인의 우

울감 감소와 자아존중감 향상(Lee & Kim, 2011)

2

Fill-in-the-blank 가사 채우기를

통한 자기 탐색

․행복해요(추가열), 브라보 마

이 라이프(봄여름가을겨울)

- Lyric analysis: 감정 탐색 및 개인적 통찰 심화, Group

process를 통한 참여자 간 연결감 형성(Dvorak, 2017)

- 노래 가사 재구성: 자기 서사 표현 및 정체성 탐색 기능

(Baker & MacDonald, 2013)

3

멜로디 즉흥 연주를 통한 자기

인식 및 집단 경험

․노래하는 곳에(윤항기),

살다보면(이무진)

- 악기 연주 및 집단 앙상블(instrumental ensembles): 노년기

음악적 자기 개념(musical self-concept) 유지, 즐거움과 사

회적 연결망 제공(Creech et al., 2013)

- 집단 악기 즉흥 연주: 정서적 동시성(emotional synchrony)

과 공유된 몰입(shared flow)을 통한 신뢰 및 유대감 발현

(Roth, 2025), 비언어적 집단 역동성 구현

<Table 2> Main Activities, Music Selection, and Theoretical Rationale of the Music Therapy Program

는 전체 척도 .90이며 하위 요인별로는 정신

적 에너지 .88, 공감적 소통 .79, 유연성 .66,

자기확신 .76으로 나타났다.

4. 음악치료 프로그램

본 프로그램은 총 12회기로 구성되었으며

각 회기는 도입, 주요 활동, 마무리의 단계

로 진행되었다. 전체 회기 구성은 정서적 자

기 인식에서 사회적 상호작용과 음악적 성

취 경험으로 확장되는 단계적 구조에 기반

하였다(Chong, 2015). 초기 회기(1~3회기)는

songwriting을 통한 자기표현, fill-in-the-blank

가사 채우기를 통한 자기 탐색, 멜로디 즉흥

연주를 통한 자기 인식 등 개인 내적 탐색 활

동을 중심으로 구성되어 정서 표현과 자기 인

식을 촉진하고 집단 참여를 위한 심리적 안전

감을 형성하는 데 초점을 두었다.

중기 회기(4~6회기)는 drum circle을 통한

비언어적 상호작용에서 노래 토의 및 악기

연주, 집단 음악 활동까지 점진적으로 확장되

도록 구성되었으며 개인 중심 활동에서 집단

협력으로 전환되는 과정을 통해 대인 관계

및 소속감을 증진하도록 구상하였다(Yalom

& Leszcz, 2020). 후기 회기(7~9회기)는 행진

곡 멜로디 재창조 연주와 음악극을 통한 스토

리텔링, 리듬악기 재창조 연주를 통한 성취감

및 집단 역동 경험으로 전개되었으며 단순한

활동에서 복합적인 활동으로 난이도와 협력

수준이 점진적으로 심화되도록 구성되었다.

종결 회기(10~12회기)는 음악 기반 시 문

학․시각예술 융합 활동을 거쳐 통합 리허설

과 가을음악회로 마무리되었으며 집단 음악

공연을 통해 참여자 간 상호작용과 공동 성

취를 경험하고 사회적 유대감을 강화하도록

설계되었다(Weinstein et al., 2016). 본 연구의
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4

Drum circle을 통한 상호작용 및

사회적 회복력 향상

․옹헤야, 청춘가(추다혜)

- Group drumming: 우울, 불안 감소 및 사회적 회복력 향

상(Fancourt et al., 2016), 사회적 연결감 및 소속감 강화,

안녕감과 사회적 가치 기여(Ascenso et al., 2018)

5

노래 토의와 악기 연주를 통한

자기 성찰 및 정서적 안녕감

․풍문으로 들었소(함중아),

행복의 나라로(서유석)

- 노래 기반 활동(song-based methods): 토의와 성찰을 통한

자기표현 및 사회적 대화 촉진(Anastacio et al., 2025)

- 음악적 정서 유발 기제(musical emotion induction): 정서

전염(emotional contagion)․음악적 기대 등의 심리적 메커

니즘을 통한 다차원적 정서 반응 생성(Juslin & Västfjäll,

2008)

6

집단 음악 활동을 통한 대인

관계 및 소속감 증진

․노래빙고25

- Group singing: 사회적 연결감과 소속감 및 안녕감 증진

(Pearce et al., 2015)

- 집단 음악 활동: 사회적 접착제(social glue) 기능을 통한

소속감 및 대인 관계 향상(English & Corderoy, 2025)

7

재즈․클래식 행진곡 멜로디

재창조 연주

․When the Saints Go Marching

In(Louis Armstrong), 개선행진

곡(Verdi)

- 노래와 리드미컬한 움직임(rhythmic movements)을 포함한

규칙적인 음악 활동(regular musical activities): 기분 및 기

억력 향상(Särkämö et al., 2014), 리듬 동조(rhythmic

entrainment) 및 집단 경험 활성화

- 악기 중심 집단 음악 활동: 노인의 행복감, 사회성 및

자기효능감 향상(Cho et al., 2019)

8
음악극을 통한 스토리텔링

․개구쟁이(김창완)

- 뮤지컬 프로그램: 자아 발견 및 타인 이해를 통한 관계

재형성, 소통과 협력 강화(Min, 2020)

- 이야기를 활용한 회고적 집단음악치료: 시설 노인의 자

아통합감과 삶의 질 향상(Kim & Kang, 2015), 자기 서사

의 재구성

9

리듬악기 재창조 연주를 통한

성취감 및 집단 역동 경험

․Frontier(양방언)

- 집단 리듬악기 연주: 개방감․친밀감․연결감 등의 정서

유발 및 집단 응집력 결속(Bensimon et al., 2008), 집단

역동(group dynamics) 경험

- 집단 음악 활동: 성취감․유능감․긍정적 사회관계 제

공, 삶의 질 향상(Hallam & Creech, 2016)

10

음악 기반 시 문학․시각예술

융합 활동

․가을이 오면(이문세)

- 예술 기반 중재(음악, 시각예술, 신체 움직임 등): 부정

적인 생리․심리적 결과 감소(Stuckey & Nobel, 2010)

- 통합 집단 예술 활동(음악 공연, 시각예술, 문학 등): 노

인의 우울 및 불안 감소, 청각적․촉각적․시각적 경험

을 통해 다양한 표현 방식 제공(Quinn et al., 2025)

<Table 2> Main Activities, Music Selection, and Theoretical Rationale of the Music Therapy Program

(continued 1)
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11 가을음악회 통합 리허설

- 음악 수행 성취의 가장 중요한 예측 변인인 자기효능감

형성(McPherson & McCormick, 2006), 반복적 리허설 경험

을 통한 자기효능감 강화

- 공연 및 통합 리허설: 포용적․지지적 환경에서의 불안

극복, 자기효능감 및 자신감 향상(Mitchell, 2019), 실제적

목표와 치료적 과정이 결합된 활동으로 기능

12 가을음악회

- 커뮤니티 음악치료: 공동체 참여와 소속감의 발현(Ansdell,

2002), 공동체적 참여와 연대를 경험하는 장(field)으로서

의 음악회

- 공연 기반 중재: 음악을 통한 자아 통합과 사회적 연결,

개인의 심리적 욕구와 집단적 유익의 균형을 통한 공동

체 형성(Jampel, 2011), 통합적 종결 경험으로서의 음악회

<Table 2> Main Activities, Music Selection, and Theoretical Rationale of the Music Therapy Program

(continued 2)

목적과 대상자의 특성을 고려하여 구성한 음

악치료 프로그램의 주요 활동 내용 및 선곡과

이론적 근거는 <Table 2>에 제시하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS Statistics

26.0 프로그램을 사용하여 수행하였다. 연구

대상자의 수가 적고 사전․사후 점수 분포

가 정규성 가정을 충족하기 어렵다는 점을

고려하여 사전․사후 마음건강척도 점수의

차이를 검증하기 위해 비모수 통계 방법인

Wilcoxon 부호순위 검정(Wilcoxon signed-rank

test)을 적용하였다. 분석은 프로그램에 지속적

으로 참여하여 사전․사후 검사를 모두 완료

한 12명의 마음건강 총점과 네 가지 하위 요

인인 정신적 에너지, 공감적 소통, 유연성, 자

기확신에 대해 실시하였다.

Wilcoxon 부호순위 검정 결과에서 산출된

Z값을 바탕으로 변화의 크기를 해석하기 위

해 효과크기(effect size, r)를 산출하였다. 산출

된 효과크기는 Cohen(1988)의 기준에 따라

r=.10은 작은 효과크기, r=.30은 중간 효과크

기, r=.50 이상은 큰 효과크기로 해석하였다.

기술통계치는 평균(M), 표준편차(SD)와 함께

중앙값(Mdn)을 제시하여 점수 분포의 중심경

향을 기술하였으며 모든 통계적 유의수준은

p<.05로 설정하였다.

6. 윤리적 고려사항

연구자는 보건복지부가 지정한 생명윤리위

원회의 윤리적 연구 수행을 위한 인간대상연

구자 교육과 연구책임자 연구윤리 교육을 이

수하였다. 연구 참여자에게 프로그램의 목적

과 절차, 익명성 및 비밀 유지 보장, 자발적
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하위 요인 사전 M±SD 사후 M±SD 사전 Mdn 사후 Mdn p r

정신적 에너지 18.17±3.86 19.50±4.10 18.00 19.00 .170 .396

공감적 소통 12.00±3.57 13.67±2.57 12.00 13.50 .169 .397

유연성 8.75±3.19 11.75±2.56 9.50 11.50 .012 .729

자기확신 4.92±1.31 5.08±1.00 5.50 5.50 .655 .129

총점 43.83±10.95 50.00±7.37 45.00 49.00 .025 .648

Note. p=Wilcoxon signed-rank test(two-tailed); r=effect size.

<Table 3> Pre-Post Comparison of Mental Fitness Subfactors and Total Scores (n=12)

참여 철회 권리에 대해 설명하고 서면동의를

받은 후 연구를 진행하였다. 수집된 모든 자

료는 연구 목적 이외에는 사용되지 않으며 연

구 종료 후 안전하게 폐기됨을 안내하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 마음건강 점수의 사전․사후 변화

시설 거주 중․노년 남성의 음악치료 프로

그램 참여 전후 마음건강 점수의 변화를 검증

하기 위해 Wilcoxon 부호순위 검정을 실시하

였다. 마음건강 하위 요인 및 총점의 사전․

사후 기술통계는 자료의 분포 특성을 고려하

여 평균(M), 표준편차(SD) 및 중앙값(Mdn)을

<Table 3>에 제시하였다. 분석 결과 유연성

요인은 사전(M=8.75, SD=3.19, Mdn=9.50) 대비

사후(M=11.75, SD=2.56, Mdn=11.50) 점수가

통계적으로 유의하게 증가하였다(p=.012). 마

음건강 총점 역시 사전(M=43.83, SD=10.95,

Mdn=45.00) 대비 사후 (M=50.00, SD=7.37,

Mdn=49.00) 점수가 통계적으로 유의하게 증가

하였다(p=.025). 반면 정신적 에너지(p=.170),

공감적 소통(p=.169), 자기확신(p=.655) 요인은

사전․사후 간 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지 않았다.

2. 하위 요인별 사전․사후 변화 및 개인

별 변화량

사전․사후 검정 결과를 토대로 각 참여자

의 사전․사후 점수 차이를 개인별 변화량(Δ=

사후-사전)으로 산출하였다. 하위 요인 및 총

점의 개인별 변화량에 대한 기술통계 결과는

<Table 4>에 제시하였다. 분석 결과 유연성

요인의 평균 변화량은 3.00점(SD=3.54)이었으

며 변화 범위는 0점에서 12점까지 분포하였

다. 마음건강 총점의 평균 변화량은 6.17점

(SD=8.05)이었고 변화 범위는 -7점에서 23점까

지 분포하였다. 정신적 에너지 요인의 평균

변화량은 1.33점(SD=2.99), 공감적 소통 요인

은 1.67점(SD=3.63), 자기확신 요인은 0.17점

(SD=1.34)으로 나타났다. 변화 방향을 확인한

결과 유연성 요인은 전체 12명 중 8명이 증가

하고 4명이 유지되었으며 감소한 참여자는 없

었다. 마음건강 총점은 전체 12명 중 9명이

증가, 2명이 유지, 1명이 감소하였다. 반면 정
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하위 요인
평균 변화량

(M ± SD)

변화 범위

(Min-Max)

정신적 에너지 1.33±2.99 -5~+5

공감적 소통 1.67±3.63 -3~+9

유연성 3.00±3.54 0~+12

자기확신 0.17±1.34 -2~+2

총점 6.17±8.05 -7~+23

<Table 4> Descriptive Statistics for Individual 

Changes in Mental Fitness Subfactors and Total 

Scores (n=12)

하위 요인 효과크기(r)

정신적 에너지 .396

공감적 소통 .397

유연성 .729

자기확신 .129

총점 .648

<Table 5> Effect Sizes of Mental Fitness 

Subfactors and Total Scores (n=12)

신적 에너지, 공감적 소통, 자기확신 요인은

개인별 변화의 방향이 증가, 유지, 감소로 혼

재되어 나타났다.

3. 효과크기 분석 결과

Wilcoxon 부호순위 검정으로 사전․사후

변화의 실질적 유의성을 검증하기 위해 효과

크기(r)를 산출하였다. 마음건강 하위 요인별

로 효과크기에 차이가 나타났으며 분석 결과

는 <Table 5>에 제시하였다. 효과크기(r)를 살

펴보면 유연성(r=.729) 요인과 마음건강 총점

(r=.648)은 큰 수준의 효과크기를 나타냈다.

반면 정신적 에너지(r=.396)와 공감적 소통

(r=.397) 요인은 중간 수준의 효과크기에 해당

하였고 자기확신(r=.129) 요인은 작은 수준의

효과크기를 보였다.

4. 마음건강 하위 요인 변화량 간 상관

관계

마음건강 하위 요인의 변화량 간 상관관계

를 확인하기 위해 Spearman의 순위상관분석을

실시하였으며 분석 결과는 <Table 6>에 제시

하였다. 하위 요인의 변화량 간 Spearman 상

관계수는 모두 통계적으로 유의하지 않았다

(p>.05).

하위 요인 ρ p

정신적 에너지-공감적 소통 .249 .436

정신적 에너지-유연성 .166 .605

정신적 에너지-자기확신 .196 .542

공감적 소통-유연성 .204 .525

공감적 소통-자기확신 .187 .560

유연성-자기확신 .360 .250

Note. ρ=Spearman’s rank correlation coefficient.

<Table 6> Spearman’s Rank Correlation 

Coefficients between Changes in Mental Fitness 

Subfactors (n=12)

5. 사전 수준(기저치)과 변화량 간 상관

관계

마음건강 하위 요인별 사전 수준과 개인

별 변화량(Δ) 간의 관계를 확인하기 위해

Spearman 순위상관분석을 실시하였으며 결과

는 <Table 7>에 제시하였다. 분석 결과 공감

적 소통(ρ=-.698, p=.012)과 자기확신(ρ=-.726,
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p=.008) 요인은 통계적으로 유의한 부적 상

관이 나타났다. 반면 정신적 에너지(ρ=-.373,

p=.233)와 유연성(ρ=-.570, p=.053) 요인은 통계

적으로 유의하지 않았다.

하위 요인 ρ p

정신적 에너지 -.373 .233

공감적 소통 -.698 .012

유연성 -.570 .053

자기확신 -.726 .008

Note. ρ=Spearman’s rank correlation coefficient.

<Table 7> Spearman’s Rank Correlation Coefficients 

between Baseline Level and Change Scores (n=12)

Ⅳ. 논의

본 연구는 시설에 거주하는 중․노년 남성

이 음악치료 프로그램에 참여한 전후로 마음

건강에 어떠한 변화가 나타나는지를 살펴보았

다. 분석 결과 프로그램 참여 후 마음건강 총

점은 사전 대비 통계적으로 유의하게 증가하

였으며 큰 수준의 효과크기가 확인되었다. 이

는 시설 거주라는 환경적 제약과 상대적으로

남성 노년층의 낮은 정서 표현 경향을 고려할

때(Goh, 2025) 이 집단의 심리적 적응 가능성

을 보여주는 결과로 평가된다.

마음건강은 단일 지표가 아닌 다차원적 구

성개념이므로 하위 요인별 변화는 일관된 방

향으로 나타나지 않고 서로 다른 양상을 보였

다. 그중에서도 유연성 요인이 다른 하위 요

인에 비해 상대적으로 큰 폭의 변화와 효과

크기를 보였다는 점은 주목된다.

유연성은 노년기에 빈번히 겪는 신체적․

환경적 변화에 적응하고 정서 경험을 조절하

는 데 기여하는 중요한 심리자원이다(Charles

& Carstensen, 2010). 심리적 유연성은 전 생애

에 걸쳐 정신건강과 밀접하게 관련된 핵심 기

제이다(Kashdan & Rottenberg, 2010). 시설 환

경에서의 일상적 자율성과 삶에 대한 통제감

제한은 노인의 심리적 적응 부담을 가중시킨

다. 이에 외부 환경의 변화와 제약을 수용하

고 대처하는 적응 자원의 필요성이 강조된다

(Brownie et al., 2014). 음악치료는 비언어적․

상징적 속성을 지닌 음악을 통해 정서 경험의

재구성과 정서 조절을 매개함으로써(Jang &

Kunde, 2021) 적응 자원을 강화하는 방향으로

작용할 수 있다. 본 연구에서 유연성 요인의

두드러진 향상이 나타난 것은 음악치료 프로

그램이 마음건강의 모든 하위 요인을 동일하

게 변화시키지 않음을 나타낸다. 이는 변화와

제약에 대한 수용 및 적응 자원에 우선적으로

작용하여 유연성을 선택적으로 강화한 결과로

해석할 수 있다.

전반적인 변화 양상과 함께 참여자 개인별

반응의 차이 또한 주목할 필요가 있다. 동일

한 프로그램에 참여하였음에도 참여자의 변화

방향과 폭이 다르게 나타났다는 점은 중재 효

과가 개인의 기저 상태 및 심리적․환경적 맥

락에 따라 차별적으로 나타날 수 있음을 보여

준다.

특히 기저치와 변화량 간의 상관분석 결과

공감적 소통과 자기확신 요인에서 통계적으로

유의한 부적 상관이 확인되었다. 이는 해당

요인의 초기 점수가 낮았던 참여자일수록 프

로그램 참여 후 증가 폭이 상대적으로 큰 경
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향이 나타났음을 의미하며 초기 마음건강

수준이 중재 성과를 예측하는 주요 변인이

될 수 있음을 시사한다(Schmidt et al., 2024).

다만 정신적 에너지와 유연성 요인에서는 기

저 수준과 변화량 간의 상관이 유의하지 않

았으므로 초기 수준에 따른 중재 반응성은

특정 요인에 국한된 것으로 보아야 한다. 또

한 유의한 부적 상관은 사전 점수가 낮을 때

사후 점수가 평균으로 수렴하는 ‘평균회귀

(regression to the mean)’ 현상을 반영할 수 있

다. 즉 단일집단 사전․사후 설계에 내재된

통계적 특성을 고려할 때 기저 수준에 따른

중재 효과를 확정하기에는 한계가 있으나 하

위 요인별 변화 특성은 프로그램 효과가 마음

건강 전반에 선택적 또는 통합적으로 작용할

가능성을 시사한다.

본 연구 참여자들이 프로그램 참여 후 유

의미한 변화를 보인 것은 시설 환경에서의 구

조화된 집단 음악 활동이 남성 노인에게도 수

용 가능한 중재 방식임을 보여준다. 이는 전

통적 남성성 규범이 남성의 도움추구 행동과

자기개방을 억제하는 요인으로 작용함에도

(Addis & Mahalik, 2003) 음악치료를 포함한

비언어적 중재가 남성 노인 집단에서 다른

노인 집단과는 차별화된 반응 양상과 참여를

이끌어낼 수 있음을 시사한다. 마음건강 총점

및 유연성 하위 요인에서 통계적으로 유의한

증가가 확인되었다. 이는 음악이라는 비언어

적 매개를 통한 구조화된 집단 과정이 정서

표현의 심리적 부담을 완화하고 심리적 적응

자원을 효과적으로 활성화할 수 있음을 보여

준다.

향후 중재 설계 시 참여자의 기저 마음건

강 수준을 사전에 파악하고 이에 따른 개별화

된 접근을 병행하는 것이 중재 효과를 높이는

데 유용하다. 특히 중․노년 남성을 위한 프

로그램 설계에서는 직접적인 정서 표현을 요

구하기보다 구조적인 접근을 우선해야 한다.

참여자의 자율성과 통제감을 보장하며 표현의

범위를 단계적으로 확장하는 체계적인 설계가

요구된다.

본 연구 결과는 다음과 같은 측면에서 선

행연구와 차별화된다. 학술적 측면에서는 시

설 거주 중․노년 남성을 대상으로 음악치료

프로그램 참여에 따른 마음건강의 변화를 분

석함으로써 상대적으로 연구가 미흡했던 집단

에 대한 중재 가능성을 확인하고 연구 대상의

범위를 확장하였다. 이는 노인 대상 선행연구

및 문화예술 프로그램에서 여성 노인의 비

중이 현저히 높았던 경향을 보완한다(Kim &

Kim, 2017; Han et al., 2016).

임상적 측면에서는 지역사회 노인 대상 선

행연구들에 비해 본 연구 참여자들이 보다 제

한된 환경에서 생활하고 있음에도 유의미한

마음건강 개선을 보였다. 이는 음악치료가 신

체적․인지적 제약이 있는 노인도 참여하기

쉬운 접근성 높은 중재로서 시설 환경에서도

실용적으로 적용 가능함을 보여준다.

방법론적 측면에서는 마음건강을 하위 요

인별로 분석하고 기저치와의 상관성을 검토함

으로써 중재에 따른 변화 양상을 다층적으로

제시하였다. 이는 요인별 민감도를 확인하는

근거가 된다. 또한 참여자 특성에 따른 중재

효과를 구체적으로 파악할 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단

일집단 사전․사후 설계로 인해 통제집단과의
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비교를 통한 엄격한 인과 검증이 이루어지지

못하였다. 둘째, 소표본과 시설 거주 중․노년

남성으로 연구 대상을 한정하여 결과의 일반

화에 한계가 있으며 하위 요인별 분석의 통계

적 검정력이 충분하지 않을 수 있다. 셋째, 추

적 관찰의 부재로 효과의 지속성을 확인하지

못하였으며 질적 자료를 포함하지 않아 참여

자의 심층적 의미와 변화 기제를 설명하는 데

한계가 있다. 향후 무작위 대조군 설계와 충

분한 표본 확보를 통해 연구의 내적 타당도를

강화하고 장기 추적 관찰을 실시하여 효과의

지속성을 검증할 필요가 있다. 다양한 시설

유형과 지역의 확장 및 질적 연구의 병행을

통해 결과의 일반화 가능성을 확보해야 한다.

본 연구는 시설 거주 중․노년 남성의 마

음건강이 음악치료 프로그램 참여 이후 변화

될 수 있음을 확인하고 시설 환경 내 구조화

된 집단 음악 활동을 위한 실증적 근거를 제

시하였다. 이는 비약물적 중재로서 음악치료

의 임상적 유용성을 시사한다. 본 연구는 복

지 현장의 프로그램 운영을 위한 기초 자료이

자 향후 중․노년의 마음건강과 삶의 질 증진

을 위한 후속 연구의 토대가 된다.
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