
| Abstract |

Purpose: The aim of the investigation was to identify the effects of purposeful activities combined with music on upper extremity 

function, motivation, and mood in acute stroke patients.

Methods: For the study, 19 acute stroke inpatients were recruited at a general hospital in Korea. The patients were allocated 

between an experimental group (n=9) and a control group (n=10). The experimental group performed purposeful activities with 

their preferred music, and the control group carried out purposeful activities without music. The 2 groups received the treatments 

30 min per day, 5 days per week, for 4 weeks. Measurements were taken before and after intervention, including a manual function 

test (MFT) for measuring upper extremity function, a volitional questionnaire (VQ) for assessing motivation, and the Beck 

depression inventory (BDI) and Beck anxiety inventory (BAI) for assessing mood.

Results: In post-treatment measurement, both groups showed greater MFT, VQ, and BDI scores than in pre-treatment. 

Significantly greater VQ and BDI changes were represented in the experimental group as compared to the control group. 

Conclusion: Based on the findings of this study, purposeful activities combined with music have a positive effect on motivation 

and depression in acute stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관 손상으로 인해 발생하는 신경학

적 질환이다. 뇌졸중의 임상증상은 신체장애, 인지장

애, 운동 및 감각장애, 언어장애, 정서장애 등이 있다

(Trombly & Radomski, 2008). 뇌졸중 후 80% 이상의 

환자들은 신경학적 장애의 증상을 갖고 살아가며, 이 

중 절반 이상은 편마비를 갖게 된다(Urton et al., 2007). 

편마비가 있는 환자 중 69%는 상지의 기능장애를 경

험하고 있으며(Luke et al., 2004), 이러한 문제는 활동

과 사회 참여를 제한하고 삶의 질 감소를 경험하게 

한다.

뇌졸중 환자가 당면하는 심리적 문제는 기분장애

(mood disorder), 즉 우울과 불안이 있으며, 뇌졸중 후 

기분장애는 21∼46%로 보고되었다(Caeiro et al., 2006; 

Leppävuori et al., 2003). 뇌졸중 후 우울증은 발병 전에 

특별한 정신 병력이 없었으나 손상 이후에 우울증이 

유발되는 경우를 말한다(Dam et al., 2007). 뇌졸중 후 

불안은 우울증상과 함께 동반되기도 하고 낮은 기능

회복과 관련 있으며(Kauhanen et al., 1999), 피로와 무

력감 증가 및 치료동기 저하를 유발하여 기능적 능력

의 감소를 유발한다(Schubert et al., 1992). 이와 같은 

뇌졸중 후 기분장애의 발생을 예방하기 위해서는 보

다 이른 재활을 권고한다. 

목적있는 활동(purposeful activity)은 사람들이 무언

가를 행하는 것, 도구를 사용하는 것, 작업치료사가 

환자의 능력이나 수행을 향상시키기 위해 적용하는 

활동으로 정의한다(Bakshi et al., 1991; Steinbeck, 

1986). 이러한 활동은 클라이언트의 직업, 선호도, 개

인적인 목표, 필요성과 관련된 개인에게 의미가 있는 

활동이어야 한다. 목적있는 활동은 내담자의 기능회

복을 향상하기 위하여 약 30년 이전부터 현재까지 사

용하고 있는 전통적인 치료적 접근법 중 하나이다

(Dunton, 1918; Steinbeck, 1986). 목적있는 활동은 급성

기 종합병원 환경의 작업치료실에서 주로 적용하고 

있으며, 치료사는 이러한 활동을 위한 다양한 도구를 

사용하며, 환자의 손상 수준에 맞게 적용한다(Huang 

et al., 2013). 목적있는 활동은 과제지향 훈련

(task-oriented training)이라는 용어와 함께 쓰이고 있는

데, 과제지향 훈련은 신체기능에 어려움을 가진 환자

에게 과제를 반복적으로 연습시킴으로써 적절한 움직

임을 촉진하는 훈련법이다(Carr & Shepherd, 2003). 따

라서 목적있는 활동은 환자들이 치료사에 의해서 반

복하는 훈련뿐만 아니라 본인이 원하는 활동도 모두 

포함하므로 과제지향 훈련이란 말보다 의미상 상위범

주에 있으며(Bruner, 1990; Trombly, 1995), 임상에서 

작업치료사가 환자에게 지시하는 과제지향 훈련은 목

적있는 활동과 유사하다(Bakshi et al., 1991). 

목적있는 활동에 한 근거로, Arya 등(2012)은 뇌

졸중 환자 103명을 상으로 목적있는 활동을 시행한 

군과 목적있는 활동이 없이 동작 훈련을 시행군으로 

나누어 무작위 조 실험을 시행한 결과, 목적있는 

활동군이 더 큰 상지기능의 향상이 있었다고 보고하

였다. 또한, da Silva 등(2015)은 과제지향을 시행한 

목적있는 활동을 적용한 결과, 상지의 관절가동범위

와 기능이 향상하였고 동기 및 우울과 같은 심리적인 

영역에도 효과가 있다는 연구도 보고되었다. Kircher 

(1984)는 건강한 성인을 상으로 목적있는 활동과 

목적이 없는 활동과 비교하였다. 그 결과, 목적있는 

활동을 했을 때, 운동의 양이 더 많았고 심박수가 더 

증가한다고 보고하였다. 이러한 결과에 해서 인간

이 목적을 가지고 수행하는 행동은 내적인 동기부여

와 매우 큰 연관이 있다는 것을 주장하였다. Choi와 

Shin (2014)은 과제지향적인 목적있는 활동이 뇌졸중 

환자의 우울 감소에 긍정적인 영향을 미친다고 보고

하였다. 이러한 결과들은 뇌졸중 재활이 단지 신체적

인 향상뿐만 아니라 참여 및 치료동기와 같은 심리적

인 측면을 고려한 훈련이 필요하며, 효과가 있다는 

것을 의미한다. 

Krumhansl (1997)은 슬픔, 행복, 무서움을 느끼는 

음악의 종류에 따라 개인이 느끼는 감정의 생리적 변

화에 해서 연구하였다. 그 결과, 음악의 종류에 따라

서 서로 다른 생리적 반응을 보고하였다. Moon (2010)

은 정신과 입원 환자 279명을 상으로 자신이 좋아하
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는 음악의 감상과 악기를 이용한 3주간의 음악치료 

프로그램을 통하여 스트레스의 감소를 보고하였다. 

최근, Cho와 Moon (2016)은 정신질환자 54명에게 음악

중재를 받은 실험군과 보통의 관리를 수행한 조군

으로 나누어 심리적 및 생리적 변화를 확인한 결과, 

실험군이 조군보다 기분의 긍정적 변화와 긴장이완

의 효과를 나타내었다. Park과 Park (2015)은 노인 백내

장 수술환자 41명을 상으로 상자들이 직접 요청

한 음악을 들려준 결과, 불안 및 코티졸의 유의한 감소

를 보고하였다. 

뇌졸중 환자들의 기능회복을 위한 음악중재 연구

를 살펴보면, 균형 및 보행, 상지의 관절가동범위, 유연

성, 근력향상 및 기민성의 향상이 목적이었으며, 뇌졸

중 환자들의 심리적인 측면에 한 선행연구들은 자

아 존중감, 안정감, 재활동기 및 우울증의 감소를 위한 

목적으로 시행되었다(Son, 2013). Han 등(2014)은 뇌졸

중 환자 16명을 상으로 음악을 통한 상지 움직임의 

향상을 보고하였다. 이들의 결과에 한 해석은 음악

의 리듬, 선율 등의 역동적 음향 패턴이 신체의 기능적 

움직임을 조절하였기 때문이라 하였다(Thaut, 2005). 

Altenmüller 등(2009)은 음악으로 기반으로 한 치료는 

뇌의 청각적 피드백을 통한 뇌 신경가소성의 변화를 

유도할 수 있다고 하였는데, 뇌의 활성 변화는 동기부

여의 변화와도 연관이 있으므로, 상지기능의 향상은 

동기와도 연관되어야 한다고 하였다. 이러한 근거를 

기반으로 Van Vugt 등(2014)은 뇌졸중 환자에게 재활

치료와 음악 제공을 병행하여 손 기능의 향상을 보고

하였다. Yoo (2002)는 콘트라베이스 악기연주를 통하

여 뇌졸중 환자의 자아 존중감과 심리적 안정감에 긍

정적인 영향을 미친다는 것을 확인하였다. Son (2006)

은 뇌졸중 환자에게 음악적 중재를 통하여 자아 존중

감 및 재활동기의 향상을 보고하였으며, Lee (2009)는 

마음에 안정을 주는 자연 명상음악을 통하여 뇌졸중 

환자의 생리적 스트레스 반응에서 긍정적인 결과를 

보고하였다. 

선행연구들로 미루어 보아 음악에 한 중재는 뇌

졸중 환자들의 신체기능뿐만 아니라 정서적 측면에도 

긍정적인 변화를 나타내는 것을 알 수 있다. 이전의 

연구에서 치료동기의 측정은 부분 환자가 설문지를 

통하여 측정하였다(Son, 2006; Son, 2013). 지금까지 

보고한 연구에서는 실제 임상에서 뇌졸중 환자의 치

료 동기에 한 평가를 평가자가 객관적으로 측정할 

수 있는 연구에 해서는 미흡하였다. 또한, 음악을 

제공 동안에 관절가동범위에 한 향상을 알아본 연

구(Son, 2013), 재활치료 동안 음악의 제공이 상지기능

에 영향을 미친다는 연구(Van Vugt et al., 2014), 음악이 

정신기능 및 동기부여에 긍정적인 영향을 준다는 연

구는 있었으나(Choi & Ryu, 2007; Choi & Shin, 2007), 

목적있는 활동과 음악의 병행한 효과를 알아본 연구

는 국내외를 통틀어 매우 부족하였다. 

이에 본 연구의 목적은 음악을 병행한 목적있는 

활동이 뇌졸중 환자의 상지기능, 치료동기와 기분에 

미치는 효과를 알고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 1월부터 4월까지 인천에 소재한 

I병원에 입원하여 작업치료를 받는 19명의 급성기 뇌

졸중 환자를 상으로 하였다(Table 1). 상자의 선정

기준은 다음과 같다. 첫째, 신경과 전문의에게 뇌졸중

으로 진단을 받은 자, 둘째, 뇌졸중 발병 30일 이내로 

확인된 자, 셋째, 치매와 파킨슨 같은 다른 역행적 질환

이 없는 자, 넷째, 한국판 간이 정신상태 검사(Korean 

mini-mental state examination, K-MMSE) 24점 이상으

로 지시수행이 가능한 자, 다섯째, 상지기능의 수준이 

도수근력검사(manual muscle test) F- 이상인 자, 여섯

째, 환측 상지의 근위 및 원위부의 Brunnstrom 회복 

단계가 3단계 이하인 자, 일곱째, 독립적인 앉기가 가

능한 자로 하였다. 상자의 제외기준은 첫째, 심각한 

청각 및 언어장애가 있는 자, 둘째, 상지의 심각한 구축

이 있는 자, 셋째, 이전에 심각한 우울증 및 불안장애 

병력이 있었던 자, 넷째, 본 연구에서 적용한 음악 중재
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를 거부하는 자로 하였다. 본 연구에 참여한 모든 상

자는 실험절차에 한 충분한 설명을 이해하고 숙지

하였으며, 자발적인 서면 동의 후 연구를 진행하였다. 

Experimental 
group (n=9)

Control 
group (n=10)

Gender
Male 6 6

Female 3 4

Lesion side

Right 
hemiplegia

5 6

Left 
hemiplegia

4 4

Stroke type
Ischemic 8 9

Hemorrhagic 1 1

Age (years)1) 63.22 ± 6.98 62.80 ± 7.15

Onset period (day)1) 16.89 ± 7.59 16.30 ± 6.77

K-MMSE1) 26.78 ± 1.86 27.30 ± 1.64

K-MMSE: Korean mini-mental state examination
1)Mean ± Standard deviation 

Table 1. Characteristics of subject 

2. 측정방법 및 도구

1) 상지기능검사(manual function test, MFT)

상지기능검사(manual function test, MFT)는 뇌졸중 

환자의 상지기능을 측정하기 위하여 사용하였다. 이 

검사는 상지의 동작과 소동작을 평가할 수 있는 도

구이며, 최소 0점에서 최고 32점까지 채점할 수 있다. 

총 8항목이고 하위항목은 상지운동 4항목, 파악 2항

목, 손가락 조작 2항목으로 구분한다. 상지기능검사의 

검사자 간 및 검사자 내 신뢰도는 모두 r=0.95이다

(Miyamoto et al., 2009). 

2) 의지 설문지(volitional questionnaire, VQ)

뇌졸중 환자의 치료동기를 평가하기 위하여 의지 

설문지(volitional questionnaire, VQ)를 이용하였다. 의

지 설문지는 총 14개 항목으로 각 항목은 환자가 자발

적 행동의 정도에 따라 1에서 4점으로 나누어지며, 

총 점수는 최소 14점에서 최고 56점으로 점수가 높을

수록 동기가 높음을 의미한다. 의지 설문지는 면담이 

어려운 상자에게도 측정할 수 있으며, 치료자가 14

개의 항목에 해서 환자의 행동을 관찰하여 동기를 

측정한다. 본 연구에서는 실험기간 동안 작업치료사

가 환자의 행동을 관찰하여 치료에 한 동기를 평가

하였다. 의지 설문지의 검사자 간 신뢰도는 14개 항목

에서 ICC=0.75∼0.90이다(Chern et al., 1996).

3) 우울척도 검사(Beck depression inventory, BDI)

우울을 측정하기 위하여 우울척도 검사(Beck 

depression inventory, BDI)를 사용하였다. 이 검사는 

Beck에 의해 고안되었으며(Beck, 1961), 우리나라에서 

Han 등(1986)이 우울척도 검사를 번안하였다. 이 검사

는 우울의 정서, 인지, 동기, 생리적 증상에 한 21개 

문항으로 구성되어 있다. 점수는 항목 당 0∼3점이고 

총 점수는 0∼63점까지 채점한다. 점수에 따른 우울의 

정도는 0∼9점이 우울이 없는 상태, 10∼15점이 가벼

운 우울, 16∼23점이 중한 우울, 24∼63점이 심한 우울

로 구분한다. 우울척도 검사의 검사자 간 신뢰도는 

r=0.94이다.

4) 불안척도 검사(Beck anxiety index, BAI)

뇌졸중 환자의 불안을 평가하기 위해서 불안척도 

검사(Beck anxiety index, BAI)를 사용하였다. 이 검사

는 Beck 등(1988)에 의해서 고안되었으며, 구조화된 

설문지이다. 불안척도 검사는 불안의 인지, 정서, 신체

적 영역을 21문항으로 구분하였으며, 특히 우울과 불

안을 구분하는데 도움이 된다. 이 검사의 점수는 0∼21

점이 불안이 없음, 22∼26점은 불안, 27∼31점은 심한 

불안, 32점 이상은 극심한 불안으로 구분한다. 본 연구

에서는 Yook과 Kim (1996)에 의해 한국어로 표준화된 

척도를 사용하였고 이 검사의 Cronbach’s alpha 값은 

r=0.91이다.

3. 실험방법

전체 연구에 참가한 총 46명의 상자 중 선정기준

에 해당하는 19명의 상자가 연구에 참여하였다. 연
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구 상자는 실험군 9명, 조군 10명으로 배정되었

다. 본 연구는 치료실 내에서 수행하였기 때문에 음악

이라는 청각적 감각입력의 제공에 한 억제가 불가

피한 특성상 실험군과 조군의 연구시기를 달리 하

였다. 실험군은 실험 시작 초기 2개월간 실시하였고 

후기 2개월은 조군의 중재를 수행하였다. 배정 후, 

사전 평가를 시행하였으며, 모든 상자는 목적있는 

활동을 4주 동안, 주 5회, 하루 30분씩 수행하였다. 

실험군은 목적있는 활동과 함께 상자가 직접 요청

한 음악을 들려주었다. 조군은 목적있는 활동만 수

행하였다. 목적있는 활동을 수행하기 위하여 국내 작

업치료실에서 부분 보유하고 있는 팔 스케이트(arm 

skate), 그라마이저(grahamizer), 인클라인 보드(incline 

board), 콘 쌓기(stacking cone), ROM arc, 수건, 고리, 

페그, 고무줄, 고무찰흙(putty)과 같은 기본적인 도구

를 사용하였다. 실험을 진행하기 전, 치료를 수행한 

작업치료사 2명은 목적있는 활동에 한 규칙을 정하

여 상자에게 적용하는 치료의 편차를 줄이도록 충

분한 토의를 하였다. 이들의 임상경력은 각각 6년과 

7년이었으며, 상자에게 중재를 최 한 동일하게 제

공하도록 하였다. 목적있는 활동은 작업치료사 2명이 

상자의 기능수준에 맞추어 1  1로 적용하였다. 본 

실험에서 치료사는 목적있는 활동을 위한 아래의 원

칙사항을 준수하였다(Arya et al., 2012). 그 내용은 다

음과 같다. 

첫째, 상자의 기능이 회복에 맞추어 적절한 활동

을 수행한다. 

둘째, 치료사와 상자가 함께 목표를 정한 후 활동

을 수행한다.

셋째, 매 회기 활동의 순서를 무작위로 배치한다.

넷째, 치료사는 상자가 독립적으로 수행할 수 있

도록 최소한의 도움을 준다. 

실험과정 동안 모든 상자는 담당 작업치료사가 

관리⋅감독하였으며, 담당 치료사는 상자가 훈련에 

집중할 수 있도록 피드백을 주었다. 사후 평가는 모든 

훈련이 끝난 후 시행하였다. 본 실험 전 종속변수로 

사용하는 평가에 한 숙련을 위하여 평가자는 3주간 

평가훈련을 수행하였다. 사전 및 사후 평가는 치료를 

시행한 담당 작업치료사가 아닌 본 연구의 내용을 모

르는 작업치료사 1인이 수행하였다. 본 연구의 전반적

인 실험과정은 다음과 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow diagram of this study.

1) 실험군에서 사용한 음악

본 연구에서 실험군 상자에게 음악을 제공하기 

위해서 스마트 기기(iPad Retina 4, Apple, USA)를 이용

하였으며, 웹 사이트 유튜브(https://www.youtube.com/) 

에서 검색을 통하여 음악을 들려주었다. 본 연구에서 

스마트 기기를 사용한 이유는 임상에서 일반적으로 

사용할 수 있는 가장 적용 가능한 방법이기 때문이다. 

중재 동안 상자가 요청한 음악을 순서 로 제공하

였다. 이러한 음악중재 방법은 치료목적을 달성하고 

정신적 건강, 신체적 건강을 유지, 증진, 회복시키기 

위한 방법임이 보고되었다(Hunter & Schellenberg, 

2010; Urton et al., 2007; Van Vugt et al., 2014). 음악은 

목적있는 활동을 수행하는 동안 제공되었으며, 소리

의 크기는 상자가 적절하게 생각하는 수준으로 제

공하였다. 중재기간 동안 음악에 한 불편감을 호소

하는 자는 본 연구에서 탈락되었다. 만약 상자가 
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원하는 음악이 없을 시에는 상자의 동의하에 피아

노 기반의 마음의 안정을 주는 음악을 사용하였다

(Chung & Chang, 1994). 그 리스트는 아래의 5가지로 

구성하였으며, 아래의 웹 사이트에서 검색할 수 있다. 

a. Romantic Piano

: https://www.youtube.com/watch?v=Wwv1hctniUY

b. Yiruma Best

:　https://www.youtube.com/watch?v=8Z5EjAmZS1o

c. Healing Special Piano

: https://www.youtube.com/watch?v=CevKN8GaOsM

d. Relaxing Healing Piano Music

: https://www.youtube.com/watch?v=V7qQLkYLyHg

e. Beautiful Piano

: https://www.youtube.com/watch?v=eL5ZhM7uPvY

실험군은 위에서 제시한 음악을 병행하여 목적있

는 활동을 수행하였다(Fig. 2). 

4. 분석 방법

수집한 자료는 SPSS 22를 이용하여 분석하였다. 

두 군 상자의 일반적 특성을 비교하기 위하여 순위

변수 및 연속변수는 만 휘트니 U 검정(Mann-Whitney 

U test), 명목변수는 카이제곱 검정(Chi-square test)으로 

분석하였다. 두 군 내의 비교는 윌콕슨 부호 순위 검정

(Wilcoxon signed rank test)으로 실시하였으며, 두 군 

간 비교는 만 휘트니 U 검정(Mann-Whitney U test)으로 

분석하였다. 중재 전 모든 상자의 상지기능, 동기, 

우울, 불안의 상관관계를 알아보기 위하여 스피어만 

상관분석(Spearman correlation analysis)을 사용하였다. 

모든 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성과 중재 전 두 군간 비교

두 군 간 상자들의 일반적 특성은 성별(p=0.77), 

손상측(p=0.85), 손상유형(p=0.94), 나이(p=0.90), 발병

기간(p=0.77), K-MMSE (p=0.56)에서 유의한 차이가 

Fig. 2. Purposeful activities.

Experimental group (n=9) Control group (n=10)

Number Percentile (%) Number Percentile (%)

Gender
Male 6 66.7 6 63.2

Female 3 33.3 4 36.8

Lesion side
Right hemiplegia 5 55.6 6 60.0

Left hemiplegia 4 44.4 4 40.0

Stroke type
Ischemic 8 88.9 9 90.0

Hemorrhagic 1 11.1 1 10.0

Age (years)1) 63.22±6.98 62.80±7.15

Onset period (day)1) 16.89±7.59 16.30±6.77

K-MMSE1) 26.78±1.86 27.30±1.64

K-MMSE: Korean mini-mental state examination
1)Mean±Standard deviation 

Table 2. General characteristics for two groups 
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없었다(Table 2). 중재 전 두 군 간 차이는 상지기능검

사, 의지 설문지, 우울척도 검사, 불안척도 검사에서 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3).

2. 중재 전과 후 비교

실험군은 중재 전과 후로 상지기능검사, 의지 설문

지, 우울척도 검사에서 유의한 향상이 있었으며

(p<0.05), 불안척도 검사는 유의한 향상은 없었다

(p>0.05)(Table 4). 조군은 중재 전과 후로 상지기능

검사, 의지 설문지, 우울척도 검사에서 유의한 향상이 

있었으며(p<0.05), 불안척도 검사는 유의한 향상은 없

었다(p>0.05)(Table 5).

3. 두 군 간 변화량 비교

두 군 간 비교에서 실험군은 조군보다 의지 설문

지, 우울척도 검사에서 유의하게 더 큰 향상을 보였다

Pre Post
z p

Mean±Standard deviation Mean±Standard deviation 

MFT 13.56±3.25 18.22±2.39 -2.83 0.01**

VQ 29.22±7.12 38.44±8.19 -2.81 0.01*

BDI 16.00±6.76 12.33±5.59 -2.69 0.01**

BAI 8.11±3.76 7.44±2.92 -1.31 0.19

*p<0.05, **p<0.01
MFT: manual Function Test, VQ: volitional questionnaire, BDI: Beck depression inventory
BAI: Beck anxiety index

Table 4. Comparison of before and after intervention in experimental group

Experimental group (n=9) Control group (n=10)
z p

Mean±Standard deviation Mean±Standard deviation 

MFT 13.56±3.25 13.50±3.21 -0.12 0.90

VQ 29.22±7.12 29.30±6.77 -0.16 0.87

BDI 16.00±6.76 14.20±4.98 -0.04 0.97

BAI 8.11±3.76 8.70±4.11 -0.08 0.93

MFT: manual function test, VQ: volitional questionnaire, BDI: Beck depression inventory
BAI: Beck anxiety index

Table 3. Comparison of two groups before intervention

Pre Post
z p

Mean±Standard deviation Mean±Standard deviation 

MFT 13.50±3.21 17.10±3.75 -2.67 0.01**

VQ 29.30±6.77 32.90±3.60 -2.67 0.01**

BDI 14.20±4.98 12.70±3.97 -2.38 0.02*

BAI 8.70±4.11 8.10±3.60 -.151 0.13

*p<0.05, **p<0.01
MFT: manual Function Test, VQ: volitional questionnaire, BDI: Beck depression inventory
BAI: Beck aAnxiety index

Table 5. Comparison of before and after intervention in control group  
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(p<0.05). 상지기능과 불안척도는 유의한 차이가 없었

다(p>0.05)(Table 6).

4. 상지기능, 동기, 우울, 불안의 상관관계

상지기능은 치료동기와 유의한 양의 상관관계를 

보였으며(p<0.01), 우울, 불안과는 유의한 상관이 없었

다(p>0.05). 치료동기는 우울, 불안과 유의한 음의 상

관관계를 보였다(p<0.05). 우울은 불안과 유의한 양의 

상관관계를 보였다(p<0.05)(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 음악을 병행한 목적있는 활동이 급성기 

뇌졸중 환자의 상지기능, 치료동기와 기분에 미치는 

효과를 알고자 하였다. 이전 연구들에서 음악을 병행

한 목적있는 활동에 한 상지기능, 동기 및 기분에 

관한 연구는 매우 부족한 실정이었다(Choi & Ryu, 

2007; Choi & Shin, 2007; Son, 2013; Van Vugt et al., 

2014). 또한, 선행 연구들에서 치료동기에 한 평가는 

부분 설문지를 통해서만 이루어졌었고 이에 본 연

구에서는 임상환경에서 쉽게 적용 가능한 치료사가 

환자를 관찰하여 사용할 수 있는 의지 설문지를 사용

하여 상자를 평가하였다. 그 결과, 실험군과 조군

은 중재 전과 후로 불안을 제외한 상지기능, 치료동기, 

우울에서 유의한 향상을 보였다. 두 군 간 비교에서 

실험군은 조군보다 치료동기와 우울에서 유의하게 

더 큰 향상을 보였다.

두 군 간 변화량 비교에서 실험군과 조군은 상지

기능에서 유의한 차이가 없었다. 그렇지만 기술통계

로 확인하였을 때, 실험군의 변화량은 4.67±1.87점, 

조군이 3.60±0.97점으로 실험군이 더 큰 변화를 보였

다. 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으나 실

험군에서 변화량이 소폭 향상됨을 확인할 수 있었다. 

Van Vugt 등(2014)의 연구에서 음악을 병행한 재활훈

련 군에서 10.9%의 유의한 향상을 보고하였는데, 본 

Experimental group (n=9) Control group (n=10)
z p

Mean±Standard deviation Mean±Standard deviation 

MFT 4.67±1.87 3.60±0.97 -1.35 0.17

VQ 9.22±5.04 3.60±2.59 -2.71 0.01**

BDI -3.67±2.06 -1.50±1.43 -2.38 0.02*

BAI -0.67±1.41 -0.60±1.17 -0.04 0.96

*p<0.05, **p<0.01
MFT: manual Function Test, VQ: volitional questionnaire, BDI: Beck depression inventory
BAI: Beck aAnxiety index

Table 6. Comparison of change score of two groups

MFT VQ BDI BAI

MFT 1.00

VQ 0.65** 1.00

BDI -0.20 -0.56* 1.00

BAI -0.19 -0.55* 0.51* 1.00

*p<0.05, **p<0.01
MFT: manual Function Test, VQ: volitional questionnaire, BDI: Beck depression inventory
BAI: Beck aAnxiety index

Table 7. Correlations of upper extremity function, motivation, depression, anxiety
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연구의 실험군에서 변화량을 백분위로 표현 시 7.7% 

정도의 효과를 보여 향상 백분위가 유사함을 알 수 

있었다. 통계적 수치로 유의함을 증명할 수는 없었으

나, 선행 연구의 결과값에서 보여주는 향상 정도와 

유사한 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

음악을 병행한 재활훈련은 운동기능 회복을 위해

서 재활영역에서 적용되고 있으며, 팔의 뻗기 능력에

도 효과가 있음이 선행연구를 통해 보고되었다

(Malcolm et al., 2009). Han 등(2014)은 뇌졸중 환자 

16명을 상으로 단순한 리듬과 역동적인 음악 패턴

으로 나누어 비교한 결과, 역동적인 음향 패턴이 단순

한 리듬보다 어깨 관절 가동범위의 유의한 향상을 보

고하였으나 장악력에는 유의한 차이가 없었다. Van 

vugt 등(2014)은 28명의 뇌졸중 환자를 상으로 재활

치료 동안 음악 제공을 통하여 소 운동 기술(fine motor 

skill)의 유의한 향상을 보고하였다. 이는 본 연구의 

실험군에서 상지기능에서 효과가 있었음을 입증하고 

있다. 하지만 조군과의 비교에서 유의한 차이가 없

었던 원인으로는 조군에서 실시한 목적있는 활동이 

상지기능 회복에 효과가 있었고 선행 연구에서 사용

된 평가와 본 연구에서 사용한 평가에 차이가 있을 

것으로 사료된다. Malcolm 등(2009)의 연구에서는 상

지와 관련된 과제동안 동작분석을 사용하였던 반면, 

본 연구는 임상적 평가만 수행하였고 Van Vugt 등

(2014)은 손 기민성의 유의한 향상을 확인한 반면, 본 

연구에서는 손이 아닌  운동 및 소 운동의 많은 협응

을 필요로 하는 상지기능을 측정하였기 때문에 조

군과 비교 시 유의한 차이가 없었다고 사료된다. 그러

나 상자수의 제한점과 치료동기의 변화값을 고려하

면 장기간의 중재가 효과가 있을 수 있음을 잠재적으

로 시사한다.

실험군은 조군보다 치료동기에서 유의한 향상을 

보였다. 치료동기에서 실험군의 변화량은 9.22±5.04

점, 조군은 3.60±2.59점으로 실험군이 5.62점 더 큰 

수치를 보였다. 이 결과는 음악을 병행한 목적있는 

활동이 환자에게 치료동기에 효과가 있음을 입증하고 

있다. Lee (2011)는 음악이 사회적 지지의 및 소통의 

향상에 도움이 된다고 보고하였는데, 이러한 정서적 

지지가 치료동기의 향상을 나타낸 것으로 사료된다. 

Steele-Johnson 등(2000)은 목적 지향 과제의 성과는 

동기 부여와 매우 높은 영향을 줄 수 있으며, 자기 

효능감과도 높은 관련이 있다고 하였다. 종합하면, 음

악을 병행한 목적있는 활동을 시행한 실험군은 목적있

는 활동만 수행한 조군보다 정서적 지지와 자신감, 

치료동기 향상에 더 크게 기여하한 것으로 생각한다.

뇌졸중 환자들의 심리적인 영향에 하여 기술한 

질적연구에서 환자들은 자신의 환측 팔을 보면서, 심

각한 우울과 낮은 자존감을 표현하였다. 자신의 신체

가 불구가 된 것을 큰 아픔으로 생각하며, 환측 팔에 

한 사용을 부정적으로 인식하기도 하였다(Kim et 

al., 2013). 코티졸(cortisol)은 부신 피질에서 분비되는 

스테로이드 호르몬으로 코티졸의 농도가 높으면 우울

증을 유발하는 세로토닌, 에피네프린, 아세틸콜린의 

불균형을 초래한다(Herbert et al., 2006). Pruessner 등

(2003)은 우울의 심각도와 혈액 내 코티졸은 양의 상관

관계가 있다고 보고하였다. Park과 Park (2015)은 우울

이 있는 환자에게 음악을 제공하여 코티졸의 유의한 

감소를 보고하였다. 그러므로 본 연구에서 자신이 스

스로 선택한 음악이 환자의 환측 팔에 한 부정적인 

인식으로 발생한 스트레스를 긍정적인 정서로 전환하

는 데 도움이 되었을 것이다. 이러한 도움은 음악을 

병행한 실험군이 병행하지 않은 조군보다 치료동기

에서 유의하게 더 큰 변화를 촉진한 것으로 생각한다.

실험군은 조군보다 우울에서 유의한 향상을 보

였다. 우울척도 검사에서 실험군의 변화량은 

-3.67±2.06점, 조군의 변화량은 -1.50±1.43점으로 실

험군이 조군보다 우울 수준을 2.17점 감소시켰다. 

이러한 감소값은 음악 제공이 목적있는 활동을 함에 

있어 우울증을 감소시켜줄 수 있음을 시사한다. 

Robinson-Smith 등(2000)은 뇌졸중 환자의 낮은 동기

수준이 우울과 유의하게 높은 상관이 있다고 보고하

였다. Pelletier (2004)는 뇌졸중 초기에 음악을 제공했

던 80%의 환자에서 진정효과(natural sedative) 및 이완

과 수면에 더 나은 결과를 보고하였다. Moon (2010)은 
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정신과 입원 환자가 선택한 음악이 스트레스를 감소

시킨다고 보고하였으며, Cho와 Moon (2016)은 자신이 

선택한 음악 감상이 기분과 긴장을 이완하는데 긍정

적 변화를 유도한다고 보고하였다. Choi와 Shin (2014)

은 만성 뇌졸중 환자를 상으로 목적있는 활동군과 

목적 없는 활동을 시행한 조군으로 나누어 일상생

활 능력과 우울증에 어떠한 영향을 미치는 지 확인하

였다. 그 결과, 목적있는 활동군은 조군보다 유의한 

일상생활능력의 향상과 우울 감소를 보고하였다. 본 

연구에서 음악을 병행한 목적있는 활동의 효과는 급

성기 스트레스가 발생하였을 때, 각성을 감소시켰을 

것이고 후에 자연스러운 진정효과로 작용하였을 것으

로 생각한다.

불안은 실험군과 조군 모두 중재 전과 후로 유의

한 향상이 없었으며, 두 군 간 변화량 비교에서도 유의

한 차이는 없었다. 기술통계로 알아보았을 때, 실험군

과 조군은 중재 전과 후로 불안정도가 각각 0.67점과 

0.60점 감소하였다. 두 그룹 간 차이가 없었던 이유는 

본 연구 상자의 불안수준이 가벼운 수준이었기 때

문으로 생각한다. 반면에 우울은 가벼운 수준에서 중

등도 이었으므로 그 효과를 명백히 확인할 수 있었다. 

Kim 등(2011)은 발병 6개월 이하의 뇌졸중 환자 18명

을 상으로 4주간의 음악치료를 실시한 결과, 우울의 

유의한 감소를 보고하였으나 불안에서는 유의한 감소

를 보이지 못하였다. 따라서 가벼운 불안 수준의 뇌졸

중 환자에게 음악을 병행한 목적있는 활동의 효과를 

확인하기에는 어려움이 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 중재 전 모든 상자의 상지기능, 

동기, 우울, 불안의 상관관계를 확인하였다. 그 결과, 

상지기능은 치료동기와 유의한 양의 상관이 있었으

며, 치료 동기는 우울, 불안과 유의한 음의 상관이 있었

다. 우울은 불안과 유의한 양의 상관을 나타냈다. Kim 

등(2009)은 뇌졸중 환자의 우울 수준이 재활동기(변화 

지향적, 과제 지향적, 무동기)와 유의한 상관을 보이

며, 삶의 질에 영향을 주는 요인이라고 하였다. 본 연구

에서도 동기와 우울 및 불안이 음의 상관을 보여 이전 

연구와 유사한 경향을 보였다. Morris 등(2013)은 뇌졸

중 환자의 우울과 불안이 6개월 뒤에 삶의 질을 예측할 

수 있는 주요한 변수라고 하였고 상지기능은 우울, 

불안과 유의한 상관은 없으나 일상생활의 독립성을 

예측할 수 있는 변수라고 보고하였다. 본 연구에서도 

상지기능은 우울, 불안과 유의한 상관이 없었다. 그러

나 치료동기와 유의한 양의 상관을 보였는데, 상지기

능이 좋을수록 재활에 한 동기부여가 높음을 알 수 

있었다. 본 연구에서 음악을 병행한 목적있는 활동이 

상지기능을 유의하게 향상시키지는 못했지만, 치료 

동기는 증가하였다. 그리고 상지기능과 치료동기가 

유의한 상관관계가 있었음을 고려해 볼 때, 음악을 

병행한 목적있는 활동이 상지기능 회복에 잠재적으로 

긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 

Barker-Collo (2007)는 뇌졸중 환자의 우울 수준이 불안

과 유의한 상관이 있다고 보고하였는데, 본 연구에서

도 우울과 불안은 유의한 양의 상관이 있었다.

본 연구의 결과가 갖는 임상적 의의는 치료실에서 

음악의 제공이 뇌졸중 환자의 치료동기와 우울에 효

과를 보였다는 점이다. 그러나 한민국 병원 조직은 

부분 위계 지향적 문화이다(Han, 2002). 이러한 위계

지향적 문화는 명령, 그리고 기존의 절차와 규칙을 

중시한다. 이는 다양한 전문가들이 근무하는 재활환

경에서는 전문가 개개인의 자율성 및 다양성을 배척

한다(Coile Jr, 2001). 이러한 환경에서도 치료사 판단 

하에 음악 제공이 필요하다면, 환자 중심의 재활서비

스와 치료효과를 위해 치료를 수행하는 동안에 환자

들이 원하는 음악 또는 마음의 안정을 주는 음악이 

널리 사용될 수 있을 것으로 생각한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 상자

의 수가 적어 일반화에 어려움이 따른다. 둘째, 연구 

과정에서 상자들을 두 군으로 할당하는 과정이 무

작위 할당이 아니었다. 음악을 제공하기 위해서는 실

험장소 전체에 음악을 제공해야 했으므로 무작위 할

당에 제한이 있었다. 이러한 제한점은 치료사의 편향

(bias)이 들어갈 확률이 높았으므로 본 연구의 내적 

타당도가 낮아졌을 것으로 사료된다. 셋째, 음악의 효

과가 얼마나 지속되는지 추후 평가를 시행하지 않았
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다. 마지막으로 본 연구 상자의 인지기능은 정상수

준이었고 신체기능, 기분 정도가 경미한 수준이었다. 

따라서 추후에는 위와 같은 제한점을 보완하여 더 높은 

수준의 실험설계와 장기간의 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 음악을 병행한 목적있는 활동이 급성기 

뇌졸중 환자의 상지기능, 치료동기와 기분에 미치는 

효과를 알고자 하였다. 연구 결과, 군 내 비교에서 두 

군은 상지기능, 치료동기, 우울에서 유의한 향상을 보

였다. 군 간 변화량 비교에서는 실험군이 조군보다 

치료동기와 우울에서 유의하게 더 큰 향상이 있었다. 

본 연구의 결과를 통하여 음악을 병행한 목적있는 활

동은 기존의 목적있는 활동보다 급성기 뇌졸중 환자

의 치료동기와 우울에 긍정적인 변화를 나타낼 수 있

는 중재로 사료된다.
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