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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

음악은 우리의 생활과 밀접하게 연관되어 있다.음악은 늘 주변에 있고,일부러 들으

려 하지 않아도 항상 우리의 곁에 있다.TV나 라디오에서는 하루도 빼놓지 않고 음악

이 흘러나오고,카페나 음식점은 물론 학교에서도 음악이 함께 한다.의식하고 있지 않

을 뿐이지 음악이 없는 일상은 무미건조 할 것이고 생활의 활력을 잃게 될 것이다.음

악은 현재를 살고 있는 우리에게 뿐만 아니라 고대에도 오락적인 역할을 해왔고,종교

적 활동 등에도 필히 사용되어 왔다(김동주,박금주,2012).이처럼 음악은 오랜 시간 늘

우리 가까이에 있었고,의식하지 않아도 음악을 들으면 마음이 치유되는 경험을 하기도

하며,실제로 치유의 목적으로 음악을 사용하기도 하였다(최병철,2004).이러한 음악의

힘은 최근 치료로써 두각을 나타내기 시작했다.

음악은 소리라는 매개체를 통해서 사람의 몸과 마음에 직접적이고 순간적으로 작용한

다.따라서 치료 대상의 지능 수준과 상관없이 어떠한 환경에서도 생리적인 반응을 유

도할 수 있기 때문에 상당한 치료 효과를 거둔다(최병철,2004).김동주와 박금주(2011)

에 따르면,음악치료는 1940년대부터 학문의 한 영역으로 자리를 잡기 시작했으며,그

이후에는 질병치료 및 예방(김종환,박정미,2011)이나 장애의 치료에 적극적으로 활용

되고 있다.

2012년 특수교육 연차보고서에 의하면,장애 영역 중 가장 높은 출현율을 보이는 영

역은 지적장애이다.지적장애 아동의 교육에서 음악은 음악이 가지는 본래의 음악적인

가치뿐만 아니라 비음악적인 가치 또한 존재함으로 매우 중요하며(윤명노,2005),개성

과 능력에 적합한 다양한 음악적 경험을 제공하여 삶을 풍요롭게 하고,사회화를 촉진

시키며,정서적 안정과 언어 발달,문제 행동의 감소,성취감과 자존감의 제고,참여와

협력의 유도 등 전반적인 발달에 기여할 수 있다(교육과학기술부,2011).

특수교육 현장에서 음악은 교육적 측면과 치료적 측면이 모호하게 구분되어 있고,이
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를 중복으로 사용하기도 한다.음악교육과 음악치료는 모든 사람을 대상으로 체계적으

로 계획하여 지속적으로 실시하여 음악으로 인한 변화를 꾀하고 음악을 통해서 삶의 질

을 풍부하게 하기 위한 가치지향적인 성격을 가지는 공통점이 있으나,음악치료는 치료

대상자의 건강증진에 관심을 두고,음악은 단지 수단에 불과하며,‘중재’를 중요한 개념

으로 보지만,음악교육은 음악성 및 음악적 능력의 계발이라는 외재적 가치라고 할 수

있으며 과정보다는 결과에 중점을 두는 차이를 보인다(박은주,2013).장애 아동은 저마

다 개인차를 보이기 때문에 발달 상태나 아동의 능력 그리고 수행 수준의 정도를 판단

하여 그에 맞게 음악활동을 제공해야 하는데 음악교육은 개인차보다는 나이에 맞게 정

해진 교육을 하도록 되어 있기 때문에 ‘음악교육’이라는 개념보다는 ‘음악치료’라는 개념

이 장애 아동에게 더 적합하다고 판단된다.따라서 본 연구는 음악치료 관련 연구의 동

향을 우선적으로 분석하고자 한다.

음악치료에 대한 역사를 간단히 보면,음악치료가 전문적인 영역으로 자리를 잡은 것

은 20세기 초부터이다.1950년 6월 미국에서는 전국음악치료협회(NationalAssociation

forMusicTherapy)가 창립이 되었고,음악치료사자격을 정립하였다.이후 미국음악치

료협회(AmericanAssociationforMusicTherapy)가 1971년에 창립,1998년 1월에 전국

음악치료협회(NationalAssociationforMusicTherapy)와 미국음악치료협회(American

Association for Music Therapy)를 통합하여 미국음악치료협회(American Music

TherapyAssociation)가 탄생하였고,이후부터 자격시험이 시행되면서 전문적인 성격이

강화되었다(최병철,2004).

이러한 미국의 영향을 받아 우리나라에서도 음악치료에 대한 관심이 높아졌다.이에

교육부는 1997년 3월 숙명여자대학교에 음악치료 대학원을 인가하였고(최병철,2004),

졸업생들의 배출과 함께 연구물들이 나오기 시작하였으며,2003년에는 음악치료 전공

박사 과정이 개설되면서 2008년부터 박사학위 논문이 처음 발표되기 시작하여(황은영,

박소연,2012)보다 전문적이고 학문적 깊이가 있는 영역으로의 움직임을 보이고 있다.

이러한 흐름으로 인하여 음악치료와 관련한 학위논문들이 학위수여의 목적뿐만 아니

라 학술지에도 등재되기 시작하였다.학술지 논문은 학위논문에 비하여 그 심사과정이

까다롭기 때문에 독자로 하여금 보다 수준 높고 정확한 정보를 받아 볼 수 있게 한다.
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한편,현재 30,283명의 장애 아동들이 치료지원 대상이며(특수교육연차보고서,2012)

대상 안에 들지 못한 많은 장애 아동들 또한 치료를 필요로 한다.장애 아동이 받을 수

있는 치료에는 음악치료,미술치료,언어치료,놀이치료,승마치료(재활승마),심리 ·행

동치료,기타 등이 있는데(보건복지부,2009),그 중에서도 특히 음악치료는 모든 영역을

아우르며 지적장애 아동에게 적용할 수 있고,여러 영역과의 통합을 통하여 긍정적인

효과를 낼 수 있다.

국내 음악치료에 대한 종합적인 분석 연구동향 분석을 보면,황은영과 박소연(2012)의

연구가 최근 수행되었다.이 연구는 2001년부터 2010년까지의 국내에서 발표된 음악치

료와 관련한 학위논문들만을 분석하였다.학술지 논문들을 분석한 연구도 최근 발표되

었는데,박소연(2012)은 특수교육 음악치료 연구와 관련하여 국내 음악치료 관련 전문

학술지 논문을 조사 분석하였다.그의 연구 결과에 따르면 연구대상에 따른 분석 결과

에서 자폐성장애가 가장 높은 비율을 보였고,그 다음 높은 비율은 보인 연구대상은 지

적장애이다.가장 높은 비율을 보인 자폐성장애에 대한 음악치료 연구의 자세한 동향은

홍성윤(2011)이 분석하였으며,이 연구에서는 학위논문과 학술지 모두를 아울러 분석하

였다.그러나 자폐성장애 다음으로 높은 비율을 보인 지적장애 아동에 대한 연구 동향

을 체계적으로 분석한 연구는 매우 제한적으로 수행되었다.

또한 위 선행연구들에서는 음악치료에 대한 일반적인 동향에 대해서만 분석하였고,

그 효과에 대해서는 자세히 언급하지 않았다.음악치료 효과와 관련해서는 김수희(2002)

와 임진석(2006)이 음악치료와 관련한 국내 석사학위 논문들을 대상으로 그 효과를 메

타분석 하였는데,두 연구 모두에서 음악치료의 효과 크기가 크다고 밝혔다.그러나 특

수아동,특히 지적장애 아동 대상 음악치료의 효과를 체계적으로 종합 분석한 연구는

찾아보기 힘들다.최근 특수교육에서는 소위 과학적 연구기반의 접근을 강조하고 있다.

따라서 지적장애 아동 대상 음악치료의 막연한 기대를 벗어나 과학적 근거가 충분한 접

근인지에 대한 체계적인 확인이 필요해 보인다.

이에 본 연구의 목적은 현재 특수교육대상자 가운데 가장 높은 비율을 보이는 장애

영역인 지적장애 아동을 위한 연구를 현재까지 국내 학술지에 게재된 지적장애 음악치

료 관련 연구들의 세부적인 내용을 분석하여 그 동향을 분석하는 것이다.즉,본 연구는
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지난 11년간(2002∼2012까지)한국연구재단 등재지 또는 등재후보지를 포함한 학술지에

서 발표된 논문들을 분석하여,그 결과를 토대로 앞으로 지적장애 음악치료 연구의 동

향과 효과 그리고 추후 연구방향을 도출하고자 하였다.

2.연구 문제

본 연구는 지난 11년간 한국연구재단 등재지 또는 등재후보지를 포함한 학술지에서

발표된 논문들을 분석하여 음악치료가 지적장애 아동에게 미치는 효과를 체계적으로 분

석하고,이를 바탕으로 지적장애 아동을 대상으로 하는 음악치료 연구가 나아갈 연구

방향을 도출하고자 하였다.이를 위해 본 연구에서 설정한 연구 문제는 다음과 같다.

첫째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 연구들의 일반적 특징은 어떠한가?

둘째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 연구들의 음악치료 프로그램의 구성은

어떠한가?

셋째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 연구들의 음악치료 프로그램의 내용은

어떠한가?

넷째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 연구들의 음악치료 프로그램의 효과는

어떠한가?

3.용어의 정의

1)지적장애

미국정신지체협회((AmericanAssociationonMentalRetardation:AAMR)에서는 사

회적으로 보다 수용적인 명칭으로 지적 장애를 나타내기 위해서 2007년 학회의 이름을

미국지적·발달장애학회(American Association on theIntellectualandDevelopmental

Disabilities:AAIDD)로 변경하였고,2010년에는 2002년의 정신지체 정의는 그대로 사용

하되 정신지체 대신 지적장애라는 용어를 공식적으로 사용하기 시작하였다(강종구 외,
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2012).따라서 본 연구에서는 선행연구에서 정신지체라는 단어를 사용한 경우와 기존의

정신지체를 정의하는 부분을 제외하고는 지적장애라는 용어를 사용하기로 한다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.지적장애의 정의 및 특성

1)지적장애의 정의

미국정신지체학회(AmericanAssociationonMentalRetardation,AAMR,2002)는 사

회적으로 보다 수용적인 명칭으로 지적 장애를 나타내기 위해서 2007년 학회의 이름을

미국지적·발달장애학회(American Association on theIntellectualandDevelopmental

Disabilities:AAIDD)로 변경하였고,2010년에는 2002년의 정신지체 정의는 그대로 사용

하되 정신지체 대신 지적장애라는 용어를 공식적으로 사용하기 시작하였다(강종구 외,

2012).

지적장애는 정신지체와 동일하며,정신지체를 판별하는 이전의 진단체계와 동일하게

지적장애를 판별한다.따라서 지적장애에 이르기까지의 용어의 변화에 있어 토대가 되

는 정신지체의 개념을 먼저 살펴 볼 필요가 있다.

미국 정신지체학회(AmericanAssociationonMentalRetardation,AAMR,2002)에서

는 정신지체를 지적 기능과 개념적,사회적,실제적 적응기술로 표현되는 적응행동 모두

에서 유의한 제한을 가진 장애로 특징지어지며,이 장애는 18세 이전에 나타나는 경우

로 한정한다고 정의하였다.가장 최근 완성된 정신장애 진단 및 통계 편람(DSM-Ⅳ

-TR)에서는 정신지체의 주요 특징을 개별적으로 실시한 지능검사에서 일반적인 지적

기능이 유의미하게 평균 이하이고,개인의 연령과 또래집단에서 기대되는 적응기능 기

술들(의사소통,자조,가정생활,사회/대인기술,지역사회 자원 이용,자기지시,기능적

학업기술,작업,여가,건강,안정)중 적어도 2개 이상의 영역에서 현저한 손상을 보이

며,18세 이전에 발생한다고 정의하였다.또한 우리나라에서 장애인 및 특별한 교육적

요구를 필요로 하는 사람들에게 특수 교육적 지원을 제공하기 위한 법인 「장애인 등에

대한 특수교육법」이 있는데,동법 시행령(2011.12.8.대통령령 제23356호)제10조에
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정신지체에 대한 정의를 ‘지적 기능과 적응행동상의 어려움이 함께 존재하여 교육적 성

취에 어려움이 있는 사람’이라고 명시해놓았다.

위의 세 가지의 정의를 살펴보면 공통적으로 포함되어 있는 사항이 있는데 첫째,‘적

응 행동에서의 결함’,‘기대되는 적응기능 기술들 중 2개 이상의 영역에서 현저한 손상

을 보이며’,‘적응행동상의 어려움’이라는 적응행동의 결함 및 어려움에 관한 것과 둘

째,‘일반 지능보다 현저히 낮은 지능’,‘지적 기능이 유의미하게 평균 이하’,‘지적 기능

의 어려움’이라는 낮은 지적기능이다.따라서 정신지체를 정의함에 있어서 반드시 살펴

보아야 할 것은 ‘적응행동에 어려움이 있는가’와 ‘지적 기능이 낮은가’라고 할 수 있겠

다.

위와 같은 정신지체의 개념은 1950년대 후반부터 사용되었으나 최근까지의 변화된 정

의를 수용하는데 어려움이 있고,정신지체라는 집단을 설명하는 데에도 어려움이 있다

고 판단된다(강종구 외,2012).따라서 미국지적·발달장애학회(AmericanAssociationon

theIntellectualandDevelopmentalDisabilities,AAIDD,2010)에서는 정신지체(mental

retardation)라는 용어 대신에 지적장애(intellectualdisability)라는 용어를 채택하여 공식

적으로 사용하고 있으며,지적장애란 ‘지적 기능과 개념적,사회적,실제적 적응 기술로

표현되는 적응행동에서 유의미한 제한성을 가진 장애로 특징 지워진다.이 장애는 18세

이전에 발생한다.’라고 정의하였다.

정신지체와 지적장애의 개념을 살펴보았듯이 거의 일치하는 것을 알 수 있는데,같은

맥락이면서도 지적장애라는 용어로 변경하여 공식적으로 사용하는 이유는 첫째,‘장애가

있는 사람’이라고 했을 때 그것이 의미하는 관점이 시대의 흐름과 함께 변화되었고,그

변화에 맞춰 명확한 관점이 정의에 반영되어야 했고,둘째,바보나 천치 또는 정신박약

등과 같은 부정적 이미지를 제공하거나 개인 존엄성을 훼손하며 한 개인을 낙인찍는 정

신지체를 좀 더 적절하게 명명할 용어가 필요했다(송준만 외,2012).

2)지적장애의 특성

지적장애의 특성은 크게 학습특성,심리 및 사회·행동적 특성,언어 및 의사소통적 특
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성,신체적 ·건강적 특성 네 가지로 범주화할 수 있다.

A.학습특성

① 주의

주의 집중이란 일반 생활기술이나 학업 수행에 있어 기초적이고 중요한 것으로서 다

시 말하면 이는 여러 정보들 가운데 다른 정보에 관심을 가지지 않으면서 필요한 정보

를 선택하고 처리는 능력이다(김성남,2010).

학습하는 과정에서는 선택적 주의집중(selectiveattention)과 주의의 유지(sustained

attention)가 필요하였고,선택적 주의집중이란 현재 수행중인 과제에서 필요한 것에만

주의를 기울이고 필요치 않은 부분들은 버리는 능력을 말하며,주의의 유지란 해당되는

정보를 처리하고 그것을 이해하는 데에 충분한 집중을 유지하는 능력을 말한다(신종호

외 역,2010).흔히 지적장애 아동들은 학습에 있어서 산만하고 주의집중 시간이 짧다.

이들은 개인에 따라 정도의 차가 있지만 대부분이 선택적 주의집중과 주의의 유지에 어

려움을 느낄 수 있으며,장애가 심할수록 더욱 심하게 나타나는 경향이 있다.따라서 지

적장애 아동들의 주의에 대한 문제는 단기기억의 어려움으로 이어질 수 있다(이소현,

박은혜,2010).

지적장애 아동들이 일반아동들에 비해 과제의 특성을 이해하는데 더 많은 시간을 사

용한다는 사실은 명백하다.그러나 주의집중 능력은 많은 연습과 ICT를 활용한 방법적

측면을 통해 향상될 수 있다.주의집중 결함은 지적장애 아동들의 개별적 차이를 고려

하여 전략을 세우는 것으로 충분히 개선될 수 있다.

② 기억

일반적으로 지적장애 아동들은 그들과 비슷한 수준(나이,학년 등)의 또래에 비해 기

억력에 결함을 보인다(신종호 외,2010).기억은 단기기억과 장기기억으로 구분한다.단

기기억이란 몇 초에서 몇 시간 동안에 저장된 내용들을 단기간(몇 초나 몇 분)에 기억

해내는 능력을 말하는데,지적장애 아동들은 단기기억 속 정보를 유지하는 데 문제가
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있고 조작 속도가 느리며 용량의 측면에서도 제한적이다.장기기억은 저장된 내용들을

시간이 흐른 뒤에도 기억해내는 능력을 말하는데,보통 지적장애 아동들의 장기기억은

단기기억에 비해 일반아동과 비교했을 때 차이가 없다.그러므로 단기기억 단계에서 특

정한 전략을 사용하도록 가르쳐 훈련한다면 지적장애 아동의 기억 수행은 향상될 것이

고(정동영 외,2009)단기기억이 장기기억으로 저장되어 필요에 따라 기억을 인출할 수

있으며 정보를 처리하는 데 있어서 어려움이 없을 것이다(송준만 외,2012).

③ 모방과 일반화

지적장애 아동들은 문제를 해결할 때 단서나 해답을 얻기 위해서 다른 사람에게 의존

하는 외부 지향적인 특성과 타인의 영향을 쉽게 받는 특성을 보인다.이는 모방이 이들

의 행동 습득이나 수정에 효과적인 전략으로 사용될 수 있음을 의미한다(신종호 외,

2010).또한 모방은 우발학습(incidentiallearning)과도 연관이 있으며,우발학습은 일반

화와 관계가 있다.지적장애 아동들은 일반화와 학습의 전이에 어려움이 있다.이러한

능력 부족으로 인해 학습이 가능한 지적장애 아동들은 학업 수행에 어려움을 느끼게 되

고 또래에 비하여 뒤떨어지게 된다.따라서 이들의 일반화를 위해서는 실생활과 연계된

기능적 기술들을 다양한 환경 속에서 직접적이면서도 세부적으로 교수하고(이소현,박

은혜.2010),배운 내용을 적재적소에 적용할 수 있도록 충분히 참여할 수 있게 하며 집

중적으로 기회를 제공하는 것이 필요하다(송준만 외,2012).

④ 교과 관련 학업성취

지적장애 아동들은 거의 모든 교과에서 낮은 성취 수준을 보인다.이들의 낮은 성취

수준은 그들의 인지처리 특성과 관계가 있는데 주의집중과 유지의 결함,더딘 학습 속

도,학업기술의 부재,느린 지각 속도,낮은 동기,비효율적인 전략 사용,평균 이하의

지능 등이 그것이다.장애의 정도가 낮은 지적장애 아동들의 대부분이 읽기 수행에서

결함을 보이며,그 중 이해에 있어서 가장 많은 어려움을 느낀다.읽기는 국어과 등과

연계되는데 어려움을 느낀다고 해서 아래 학년의 교과 내용을 가르치거나 단순화하는

것으로는 지적장애 아동의 교육이 이루어질 수 없기 때문에 여러 가지 인지적 특성을
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충분히 고려하여 지적장애 아동 개개인에 맞는 교육계획이 이루어져야 할 것이다(송준

만 외,2012).

B.심리 및 사회·행동적 특성

① 동기와 학습된 무기력

동기는 학습 수행의 성공과 실패를 좌우하는 요소 중 하나이다.일반적으로 지적장애

아동들의 행동이나 수행에 있어서 결정적 역할을 하는 것이 그들의 지적 결함이라는 인

식을 가지고 있지만 그들도 동기에 따라서 성취도에 차이를 보인다(송준만 외,2012).

지적장애 아동들 대부분은 학습에 대한 동기가 높지 않기 때문에 어려운 문제에 직면

했을 때 문제해결에 대한 적극성이 없고 흥미가 없다.이는 처음부터 동기 유발에 문제

가 있어서라기보다는 실패할 것이라는 예상과 관련된 학습된 무기력(learned

helplessness)때문이라고 볼 수 있다(정동영 외,2009).학습된 무기력이란 자신이 아무

리 노력해도 성공하지 못할 것이라고 믿는 것이다(신종호 외,2010).따라서 그들은 자

기 자신에 대해 늘 위축되어 있고,기대하지 않으며,과제를 건성으로 하기도 하고,빨

리 포기하는 등 결과적으로 자신이 발휘할 수 있는 능력보다 더 낮은 수행능력을 보이

게 됨으로 실패에 더욱 가까워지게 된다.

② 외부지향성

외부지향성(outerdirectedness)이란 문제를 해결함에 있어서 스스로의 능력을 사용하

기보다는 외부로부터 단서를 찾으려하는 것으로(신종호 외,2010),실패를 회피함으로써

생기는 또 다른 문제라고 볼 수 있다.대부분의 지적장애 아동들의 경우에 해결해야 할

문제에 직면했을 때 학교에서는 교사나 또래에게,가정에서는 부모나 형제에게 도움을

받아 해결하려는 모습을 보인다.비단 지적장애 아동들에게서만 보이는 특성은 아니다.

하지만 대부분의 지적장애 아동들은 스스로 할 수 없다 믿기 때문에 잦은 실패는 물론

이고,성공 시에도 자신의 능력 때문이 아니라 외부의 도움이 있었기 때문이라고 생각

하거나 해결해야 할 문제가 쉬웠기 때문이라고 생각하기 쉽다(송준만 외,2012).
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효율적으로 문제해결을 하기 위해서는 필연적으로 외부 단서들과 자신의 인지적 자원

모두를 활용해야 하지만 지나치게 외부 단서에 의존한다면 자신이 가지고 있는 능력으

로도 충분히 해결할 수 있는 문제조차 그것에 의존하게 되는 결과를 낳게 된다.

③ 통제소

통제소(locusofcontrol)란 자신이 한 행동으로 인하여 나타난 결과를 어떻게 지각하

는가를 일컫는다.내적 통제소(internallocusofcontrol)에 의해 행동하는 사람은 긍정

적인 것이든 부정적인 것이든 관계없이 사건의 결과를 자기 자신의 행동에 의해 발생한

것으로 인식한다.외적 통제소(externallocusofmind)에 의해 행동하는 사람은 긍정적

이거나 부정적인 사건의 결과 모두를 주로 운명,요행,타인의 힘 등과 같은 외적인 요

인으로 인식한다.일반적으로 어릴 때에는 외적 통제소를 지니지만 성장하면서 점차 내

적 통제소를 지닌다.하지만 지적장애 아동들의 경우에는 또래에 비해서 더욱 외적으로

지향된 채 머무르게 되며 청소년으로서 그리고 성인으로서의 적응능력에서 일반아동들

에 비해 어려움을 보인다(신종호 외,2010).

낯선 환경에서는 외적 통제소의 경향을 갖는 것이 필연적이나 지적장애 아동들의 경

우 일반아동들에 비해 새로운 환경이 더 낯설기 때문에 더욱 외적 통제소의 경향이 나

타날 수 있다.외적 통제소는 자신의 성공과 실패에 따른 책임을 받아들이지 못하고 자

립심과 자기 조정적 행동을 발달시키지 못하게 된다는 측면에서 자기 결정과 자기 지시

와 관련이 있는데,지적장애 아동들의 경우 외적 통제소로 인하여 자기 결정과 자기 지

시에 어려움을 느낀다(송준만 외,2012).

④ 사회성 발달

지적장애 아동들과 일반아동들을 구분하는 데 중요한 요소 중 하나가 바로 사회적 기

술의 결함이라 할 수 있다.지적장애 아동들은 다른 사람과의 상호작용에 어려움이 있

거나 잘 몰라서 친구를 사귀지 못하는 경우가 대부분이다.또한 어렸을 때부터 자신이

또래와 다르다는 것을 인식하고 빈약한 자아개념을 형성하게 되는 경우,사회성 발달에

부정적인 영향을 미치게 된다(이소현,박은혜,2010).
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교사나 또래 친구들은 정신지체 아동들을 대할 때 대체적으로 낮은 사회적 능력을 가

지고 있다고 여기고,또래관계를 불안해하고 만족해하지 않는다고 생각한다.이러한 사

회적 거부의 순환 패턴은 성인기까지 이어져 사회 참여의 문제로 발전하게 된다.

지적장애 아동들은 장애 표찰을 피하고자 정상인처럼 보이려고 하거나 능력 있는 이

미지를 위해 노력한다.또 그들은 타인에게 인정받길 원하고 사랑받기 위해서 스트레스

를 받기도 하고,타인이 원하는 것에 말없이 응하기도 하며,위험하거나 부적절한 것에

동의를 하기도 한다.이는 일반아동들로부터 그들은 속이기 쉬운 상대로 각인되어 놀리

기도 하고 이용대상이 되기도 한다.지적장애 아동들은 타인을 잘 믿는 경향이 있는데,

특히 그 대상이 힘과 권력이 있을 때 더 쉽게 믿는다.이러한 특성은 잦은 실패의 경험

과 외부 지향성과 관련이 있다.하지만 익숙하고 예측이 가능한 일과와 믿을 수 있고

안심이 되는 사람들이 있는 상황에서는 이와 같은 특성이 덜 나타나게 된다(송준만 외,

2012).

⑤ 정서발달

지적장애 아동들의 정서발달은 발달적 지연이 나타날 뿐 일반아동들과 크게 다르지

않다.보통 누군가와 상호작용을 하기 위해서는 상황에 맞는 행동과 말을 해야 한다.하

지만 지적장애 아동들은 여기에서 복합적인 문제를 보이는데 갈등 해결,대화,지시 따

르기,또래와의 상호작용 등에서 어려움을 느낀다.또한 상호작용 시에 그에 따른 해석

의 실표로 인해서 상대의 정서를 파악하지 못하여 공격을 받거나 위축되는 등의 부적절

한 결과를 초래한다.

지적장애 아동들은 학습된 무기력으로 인해 낮은 자아존중감과 불안이나 우울의 문제

를 보이기하고,실패했을 때 상황을 받아들이고 인내하는 것이 부족하며 부정적인 자아

개념을 가지고 있기도 하다(송준만 외,2012).또한 공격,위축 및 기타 부적절한 행동을

포함하여 행동 문제의 발생률이 높을 수 있으며 이러한 문제들은 지적장애 아동들로 하

여금 2차적으로 사회적인 행동과 적응에 어려움을 느끼게 하므로 각 개인의 이러한 요

인들에 대한 주의 깊은 사정이 이루어져야 한다(정동영 외,2009).
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⑥ 행동문제

일반적으로 장애의 수준이 심할수록 또래와 비교했을 때 문제행동이 일어날 가능성이

높다.양명희(2013)는 지적장애 아동들은 정신장애의 영향을 받기도 하는데,산만함,불

안장애,위축,과잉행동,외상 후 스트레스,성격장애 등이 이에 포함된다고 하였으며 지

적장애 아동들의 다양한 문제행동을 개선하고 예방하고자 긍정적 행동지원(positive

behavioralsupport:PBS)이 제안된다고 하였다.

또한 송준만(2012)은 지적장애와 관련된 유전적인 증후군들에서도 이상행동이 보인다

고 하면서,윌리엄스 증후군의 1/3은 공격성을 보이는데,이는 성인기까지 지속되며,약

체 X증후군은 자신을 자해하거나 타인을 공격한다고 하였다.

C.언어 및 의사소통적 특성

① 언어 발달 특성

대부분의 지적장애 아동들은 정상적인 언어발달을 보이지만 발달 속도가 느리다.언

어발달이 지체되거나 비정상적인 패턴을 보이는 것은 지적장애 아동들의 일반적인 특징

이라 할 수 있다(이소현,박은혜,2010).언어 그 자체는 조음,발성,의미론,화용론을

포함하여 몇 가지의 하위 성분으로 구성되어 있는데,지적장애 아동들은 이러한 다양한

수준의 언어적 측면에서 자주 문제를 보인다(정동영 외,2009).언어적 능력은 개인에

따라 다양하지만 대개 어음 변별력,어휘 수,문법,문장구성,의미 파악 등에서 지체를

보이고 자발화도 부족하다.일반아동들과 비교했을 때 지적장애 아동들은 대체로 정신

연령이 10세가 되기 전까지는 말 속도,발화 길이,발화 양에서 차이를 보일 뿐 일반아

동들의 언어발달 형태와 유사하다.그러나 10세 이후가 되면서 일반아동들과는 질적으

로 다른 언어 형태가 나타나게 된다.

지적장애 아동들은 대체적으로 음운적인 특성을 보인다.조음 및 음운 발달에서는 상

대적으로 더 어린 일반아동에게서 보이는 지체된 형태를 보이고,또래 학생들에 비해

오조음이 더 많으며 그것의 사용도 불규칙적이다.대표적인 조음문제의 하나인 자음 생

략에서도 또래보다 더 오래,많이 사용한다(송준만 외,2012).언어 발달이 심하게 지체
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되거나 구어가 아예 발달하지 않는 경우는 대안적인 의사소통 방법으로 보완대체 의사

소통 체계를 사용하기도 하며,언어를 통해 자기표현과 주변 환경의 통제를 충분히 하

기 어려운 경우에는 문제행동으로 이어지기 때문에 이에 대한 적절한 지원이 필요하다

(이소현,박은혜,2010).

② 의사소통 특성

지적장애 아동들은 지체 정도에 따라 의사소통의 차이가 크며(박종영,2011),대부분

의 지적장애 아동들은 사회적 기능에서 결함을 보이는데 그로 인하여 정상적인 언어기

술을 가지고 있더라도 언어를 사용하는데 어려움이 있다.지적장애 아동들은 일반아동

들에 비해 낱말의 의미를 글자 그대로 사용하는 경향을 보이며,형용사나 부사와 같은

수식어 사용에 어려움이 있고,유머나 풍자는 이해하기 어려워한다.의미론적 측면을 강

조하는 연습은 지적장애 아동들의 언어기술 사용을 증가시킬 수 있을 것이다.화용적

기술의 사용에서는 일반아동들과 유사하지만 도구적 기술의 사용에 있어서 어려움을 보

인다.또한 대화를 할 때 구어적 고착현상을 자주 보이고 자신의 의사를 명확히 밝히는

것을 어려워한다.지적장애 아동들의 의사소통 특성은 넓게 보면 어린 아동과 비슷하지

만 자세히 살펴보면 장애의 정도에 따라 차이를 보이기 때문에 이를 고려한 교수전략이

필요하다(송준만 외,2012).

D.신체 건강 특성

① 운동능력

정신지체 아동들의 운동 활동이나 신체적 노력에서는 생활연령이나 정신연령이 같은

또래와 비교했을 때 큰 어려움은 없지만 한 영역에서의 발달 지체는 다른 영역에서의

지체로 나타날 가능성이 있다.지적장애 아동들의 운동발달은 균형,보행,소근육 운동

등에서 문제를 보이고,박승희와 신현기(2003)는 지적장애 아동들은 대근육 운동의 조절

및 협응 운동에 어려움을 느끼게 되므로 인해 학교생활 및 가정과 사회 적응에 많은 어

려움 있다고 하였으며 이는 장애의 정도가 심각할수록 운동기능의 문제점도 증가하게
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된다.또한 지적장애 아동들은 감각운동의 기능,기초적인 신체능력이 약하고,평형성이

나 민첩성 등이 떨어져 임기응변의 동작을 신속히 수행하는데 어려움이 있다.이는 연

령이 증가하면서 성취도의 차이로 나타나게 된다.운동 수행에 결정적 역할을 하는 것

이 바로 근력인데 지적장애 아동들은 근력 또한 일반아동들에 비해 떨어지며 장애의 정

도가 심할수록 더욱 심각하다(송준만 외,2012).하지만 장애의 정도가 낮은 지적장애

아동들은 운동능력에 있어서 일반아동들과 거의 같은 수준을 보일 수 있고,운동 및 기

타 신체 활동은 긴장의 해소뿐 아니라 표현과 성취를 위한 기회를 제공하며 이는 사회

적 ·개인적 적응 능력을 향상시켜 준다(신종호 외,2010).

② 신체 ·건강적 특징

지적장애와 관련된 유전적인 증후군들을 제외한 대부분의 지적장애 아동들은 신체적

외모에 있어서 일반아동들과 차이가 없으나 지적 결함이 심한 경우 정적 상관을 보이고

중복장애를 나타내는 경우가 많으며 시력과 청력에서의 손상을 보이기도 하고 쉽게 피

로를 느끼며 저항력이 약하다.그러나 신체적 ·건강적 문제들은 조기진단으로 발견될

수 있기 때문에 조기진단과 중재가 매우 중요하다.

지적장애 아동들의 건강상의 문제는 유전적 ·환경적 요인과 관련이 있다.다운증후

군은 심장과 호흡에서 문제를 일으킬 가능성이 높고,백혈병의 발병률 또한 높다.장애

의 정도가 낮은 지적장애 아동의 경우 또래보다 낮은 사회경제적 배경을 지녔을 경우

영양 불균형과 감염의 위험에 놓이게 되며,심한 지적장애의 경우 뇌성마비와 간질과

같은 의학적인 증상을 나타낸다(송준만 외,2012).

2.음악치료

1)음악치료의 정의

예술은 본질적으로 주관성,개인성,창조성,그리고 미와 관련이 되지만,치료는 과학
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의 입장에서 객관성,보편성,재현성 그리고 진리와 관련이 된다.

최병철(2004)은 음악치료란 예술의 속성인 음악과 과학적 입장을 가지는 치료가 복합

된 개념으로 현재 발생되는 부적절한 행동이나 증상 등을 제거,수정,감소시키고 긍정

적이고 바람직한 방향으로 성장할 수 있도록 하는 것을 목적으로 하는 것이라고 했다.

음악치료는 음악을 변화의 매개물로 사용하여 내담자와 치료사의 관계 속에서 심리

적,정신적,생리적인 건강을 회복,유지,증진하도록 하고,행동적,발달적,신체적 사회

적 기술을 습득하고,재활,유지하기 위해 치료적 도구로써 음악을 사용한다(곽현주,김

군자,2006).여기에서 음악은 예술형태로써의 음악을 넘어서 미학적,예술적인 영역을

뛰어넘어 광범위하고 포괄적이다.

한국 음악치료학회(KoreanMusictherapyAssociation,1997)에서는 음악치료를 음악

활동을 체계적으로 사용하여 사람의 신체와 정신기능을 향상시켜 개인 삶의 질 향상을

추구하고 더 나은 행동의 변화를 가져오게 하는 음악활동의 전문분야로 규정하였다.즉

신체뿐 아니라 정신적,심리적 부분에까지 영향을 미치고 행동의 변화를 가져온다는 것

이다(박경화,2004).

미국음악치료협회(AmericanMusicTherapyAssociation)에서는 “음악을 이용해서 음

악이 아닌 다른 영역 즉,정신적,사회적,학문적,신체적 영역의 기능을 향상시키는 활

동이다.”라고 음악치료에 대한 정의를 내렸고,Bruscia는 “클라이언트의 건강을 회복시

키기 위해 음악적 경험과 관계들을 통해 역동적인 변화를 이끌어 내는 체계적인 치료

과정”이라고 음악치료를 정의 하였다(최병철,2004).

음악치료란 하나의 정신치료로서 음악이 가지고 있는 여러 기능과 특성들을 인간의

정신 및 육체의 질병치료와 예방을 위한 치료의 매개체 및 도구로서 사용하는 것을 말

한다.또한 음악치료는 사람들이 사회적 변화에 긍정적으로 적응할 수 있게 함과 아울

러 보다 행복하고 풍요로운 미래 삶을 준비할 수 있게 만드는 것을 목적으로 한다.

현대의 음악치료는 음악과 심리 치료적 접근은 포함하여 치료대상자의 증상을 제거하

고 수정하여 장애활동을 감소시키며 인격 장애인을 바람직한 성격을 갖춘 사람으로 이

끄는 전문적인 임상치료를 말하는 것으로(김군자,1998),음악치료가 갖는 특성은 위협

적인 외적 처치나 약물 투약이 아닌 다양한 음악과 음악적 체험을 통해서 정신적 질병
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과 문제행동들을 치료함으로써 환자에게 매우 호감 적으로 접근할 수 있다.또한 자신

의 감정과 상태를 말로서 표현하기 어려운 사람들에게 음악적 체험을 통해서 쉽게 다가

갈 수 있음으로써 그들의 깊은 내면적 문제를 해결할 수 있다(김종환 외,2011).

음악치료는 대개 즐거운 음악 활동 가운데 개인의 치료적인 목적을 달성시키는데,결

국 이러한 음악 활동은 개개인의 사회적인 역할 참여 및 기능 향상과 직접적인 연관을

맺게 된다.

최병철(2004)은 ‘음악치료’가 되기 위해서는 다음의 네 가지 요소가 갖추어져야 한다

고 했는데 첫째,치료 목적을 포함한 치료 계획이 설정되어야 하고,둘째,치료를 받는

대상자가 있어야 하며,셋째,훈련된 음악치료사에 의해 실시되어야 하고,넷째,어떤 형

태든 음악이나 음악 활동이 있어야 한다고 하였다.

2)음악치료의 접근방법과 원리

① 음악치료의 접근방법

음악치료의 접근방법에는 치료대상자 중심의 치료방법과 치료사중심의 치료방법,그

리고 역할무제한의 치료방법이 있다(최병철,2004).

치료대상자 중심의 치료방법(client-centeredtherapy)은 심리학에서는 비지시적 상담

법이라고도 하며,말 그대로 치료대상자를 중심으로 하는 치료 방법으로 치료사 자신의

가치관과 의도를 치료의 방향에 전혀 개입시키지 않고 치료대상자가 원하는 것이 무엇

인지에 초점을 맞춰야 한다.즉흥연주는 치료대상자 중심의 치료방법에서 적용할 수 있

는 적절한 활동이라 할 수 있겠다.

치료사 중심의 치료방법은 치료대상자 중심의 치료와는 정반대의 방식으로 치료사의

역할이 큰 비중을 차지하며 대부분의 경우 치료대상자의 치료 목표까지도 결정하게 되

며,치료사가 치료대상자의 결정과 향상에 책임을 지게 된다.이 방법에서 적용할 수 있

는 적절한 음악 활동에는 핸드벨 그룹 연주,그룹 합창 등이 있다.

역할무제한 치료방법(role-freeinteractivetherapy)은 위의 두 가지 방법의 장점을 혼

합하여 실시하는 것으로 서로간의 존중과 인식으로 치료를 시작하고,무엇을 하고 싶은
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지 묻고 치료에 대한 적절한 방법을 이끌어내도록 하는 것이다.이 방법에서 적용할 수

있는 음악 활동에는 가사를 토의하거나 노래쓰기,그룹 즉흥연주 등이 있다.

② 음악치료의 원리

음악치료의 적용 원리에는 동질성의 원리,카타르시스의 원리,균형의 원리를 들 수

있다.

동질성의 원리(ISOPrinciple)는 외부적인 소리의 느낌이 대상자의 내면세계를 외부의

소리 세계로 유도하는 것을 말한다(최병철,2004).여기에서는 단순히 치료대상자가 보

이는 행동 이상의 역동적인 요소들이 개입되는 것에 주목해야 하는데,동질성의 원리는

치료자와 치료대상자간의 의사소통의 경로를 제시하고 치료자와 치료대상자간의 치료

시간에 적당한 소리와 음악을 조화롭게 이룰 수 있는 자료가 된다(김현주,2002).

카타르시스의 원리에서 음악치료는 처음에 동질성의 원리를 사용하여 치료하며 그 다

음 반대의 특성을 가진 음악을 사용하는 것인데 이는 치료대상자가 선호하는 음악이 좋

지 않은 방향을 갖고 있을 때이다.처음에는 반대특성을 가진 음악은 받아들여지지 않

게 되고 그 때문에 일시적으로 상태가 악화되는 것 같이 보이지만 나중에 그 상태는 포

화하여 응어리를 토해내고 그것을 계기로 자기치료가 작용하는 것이 바로 카타르시스의

원리이다(김숙현,1998,재인용).

균형의 원리로,인간의 심리는 어떤 감정이 한쪽으로 치우치면 자율적으로 원래의 상

태로 되돌아가려는 작용을 한다.김현주(2002)는 자연의 치유력도 바로 이런 원리에 의

한 것이라고 하면서,만일 이 균형이 무너질 경우 여러 가지 정신적 육체적 장애가 나

타나게 된다고 하였다.인간에게는 양과 음의 두 극단 사이에 여러 모습을 가진 중간정

서가 있는데,이는 최종적으로 안정된 상태로 되돌아가서 진정하고자 하는 욕구를 가지

는 것이다(김숙현,1998,재인용).

3)음악치료의 과정

음악치료사는 음악치료 프로그램을 효과적으로 개발하기 위해서 치료계획을 세심하게
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준비하여야 하는데(김은희,2000),일반적으로 진단평가와 치료대상자를 치료할 목적 및

목표를 설정하고,목적과 목표를 달성하기 위해 음악활동을 계획하며 계획한 활동을 치

료에 적용한 후 치료대상자의 반응을 살피고 평가하는 과정을 거친다.

① 진단평가

음악치료를 시행하기 전,음악치료사가 치료대상자에게 반드시 그의 현재 상태를 탐

색하고 필요로 하는 것이 무엇인지를 알아야만 한다.또한 치료가 효과적으로 시행되기

위해서는 치료대상자가 지니고 있는 특정한 문제점을 규명하는 것과 더불어 장점과 약

점을 파악해야한다.진단평가를 실시하기 위해서는 먼저 치료대상자의 발달,개인적,사

회적 배경,병력을 검토해야 하는데,여기에서 도움이 되는 것은 의사의 진단서나 교사

나 복지사의 의뢰서,보호자 면담 등이다.다음으로는 치료대상자에게 필요한 영역에 대

해서 다른 치료 팀과의 의견 교환이 이루어져야하고,음악 활동을 통해 나타나는 치료

대상자의 발달상태,사회성,운동력,청력,커뮤니케이션 기술 수준을 관찰한다(최병철,

2004).진단평가에 의해 음악치료 계획이 수립되기 때문에 진단평가는 중요한 단계일

뿐 아니라 음악치료의 효과까지 예상할 수 있게 한다(김동주,박금주,2012).

② 치료목적과 목표설정

치료대상자에 대한 진단평가를 마치는 대로 음악치료사는 단기 치료 목적과 장기 치

료 목적을 설정하게 된다.여기에서는 치료대상자의 전체적 치료 목적 달성을 위해 음

악치료를 통해서 할 수 있는 목적을 선택한다.치료의 목적이 설정되면 매 세션마다 시

행할 음악활동에 대해 구체적인 치료 목적을 설정한다(최병철,2004).

다음 단계로서 설정된 목적 달성을 위해 치료사가 구체적으로 어떻게 할 것인가에 대

한 행동 목표를 설정한다.여기에 필요한 것은 치료적인 조건,치료대상자,기대되는 행

동,기준의 네 가지이다.치료적인 조건은 치료사가 치료대상자에게 음악치료를 위해 제

공하는 치료적인 행위를 말하고,치료대상자는 1명이든 10명이든 모든 치료대상자 개개

인을 개별적으로 지칭하는 것이며,기대되는 행동이란 치료적인 조건이 주어졌을 때 치

료대상자가 이에 반응할 것이라 예측하는 행동을 말한다.기준은 이상과 같은 조건과
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기대되는 행동을 어느 정도의 기능 또는 상태로 해야 하는지에 대한 측정 기준을 말하

는 것이다(김동주,박금주,2012).

③ 음악활동 계획

치료적인 목적과 목표를 설정하고 나면 음악치료사는 설정된 목적들과 목표들을 달성

할 수 있도록 치료대상자에게 어떤 음악활동을 적용시킬 것인가에 대해 결정해야 한다.

음악활동을 통해 치료대상자의 음악 외적인 목적을 달성시키는 방법으로는 첫째,정보

의 운반자로서 음악(musicasacarrierofinformation),둘째,강화재로서의 음악(music

asareinforcer),셋째,학습을 위한 배경으로서의 음악(musicasabackgroundfor

learning),넷째,학습 활동을 위한 물리적인 구조로서의 음악(musicasaphysical

structureforthelearningactivity),다섯째,학습될 기술 및 과정의 반영으로서의 음악

(musicasareflectionofskillsorprocessestobelearned)이 있다(최병철,2004).

다양한 음악 경험은 위에서 언급한 방법들을 토대로 치료적인 목적으로 음악을 사용

할 수 있다.이렇게 환자에게 방향을 가지고 음악활동을 시도할 때 환자의 기능 수준이

나 배경에 맞춰야 한다는 점을 염두에 두어야 하며,무엇보다 음악 환경은 안전하고 위

협적이지 않아야 한다는 사실을 항상 유념해야 한다.

다음으로 음악치료사는 음악활동 전 반드시 세션 별 음악치료 계획서를 작성해야 한

다.음악치료 계획서를 작성할 때 고려해야 할 네 가지를 ‘4R’이라 하는데,일과성

(routine),반복(repetition),이완(relaxation),해결(resolution)이 중요하다(김동주 외,

2012).

④ 치료활동 적용과 환자의 반응평가

음악치료에 대한 전반적인 계획이 모두 수립되면 음악치료를 실행하는데 치료사는 계

획된 치료활동이 치료대상자의 수준이나 기능적인 상태에 적절한지 등을 확인하고(김동

주,박금주,2012)계획된 치료활동들이 치료대상자가 보이는 반응과 비교 ·검토하여

어떻게 진행되고 있는지를 매 세션마다 평가하여 자신의 치료가 정확한 방향으로 가고

있는지,또한 계획된 음악 활동이 치료대상자의 수준이나 기능적인 상태에 적절한지 등
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을 확인할 필요가 있다(최병철,2004).

김동주와 박금주(2012)는 음악치료는 치료대상자의 치료 목표에 도달하였거나 음악치

료로부터 충분한 효과를 얻었다 판단되었을 때 완료된다고 하였다.음악치료의 평가는

음악치료가 이루어지는 기간뿐만 아니라 종결 후에도 이루어져야 하며,종결 후 변화된

행동들이 유지되는 것을 확인하는 절차 또한 필요하다.이러한 대상자의 행동변화를 지

속적으로 관찰하고 긍정적인 행동 변화를 완성할 수 있도록 지속적인 피드백을 제공하

는 것이 바람직하다.

3.지적장애 아동을 위한 음악치료

음악은 장애를 지닌 사람이든 지니지 않은 사람이든 상관없이 긍정적으로 우리에게

영향을 준다.일반아동은 물론 장애아동들의 경우에 다른 어떤 영역보다 음악에 있어

긍정적으로 반응하고 쉽게 받아들인다.이는 음악이 치료적으로 접근하기에 가장 용이

하다는 것을 알 수 있다.

음악치료는 특히 지적장애 아동에게 매우 효과적인데(김은희,2000),지적장애 아동의

경우 정서적인 욕구가 매우 크기 때문에 음악이 가지는 힘을 이용하여 그들의 긍정적인

감정을 일깨워줄 뿐 아니라 그들에게 목적 있는 삶을 살아갈 수 있도록 자극을 주기도

하고 감정의 이완을 통해 인성 개조에도 공헌을 할 수 있도록 한다(성인영,1999).

이윤정(1995)은 지적장애 아동의 대부분이 음악을 좋아한다고 하였다.따라서 그들에

게 음악은 치료를 위하여 자신에게 처치되는 것이 아닌 음악을 통하여 마음의 치유와

정서적 안정을 가져올 수 있는 매개가 될 수 있는 것이다.

지적장애 아동을 위한 음악치료활동은 지적인 성취를 가져오고 사회생활을 위한 상호

의존을 받아들이게 됨으로 학습된 개념과 기능을 강화하고,경쟁의 공포에서 벗어나게

하며 구체적인 개념이나 언어의 매개 없이도 직접적으로 작용하고,신체나 악기로 자신

의 감정을 표현하는 음악적 대화는 만족감과 사회적 수용감을 느끼게 해준다.

김관일(2001)은 정신지체 아동의 음악적 특성을 열여섯 가지로 살펴보았는데 그 특성
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·박자감과 리듬과 그리고 음정감이 확실하지 않다.

·화성과 가성의 구별이 없어 고함을 지르는 소리를 내기가 쉽다.

·여러 사람들과 맞춰 함께 노래를 부르는 것에 어려움을 느낀다.

·너무 높거나 낮은 곡 그리고 빠른 곡은 부르지 못한다.

·의미가 어려운 노래를 싫어한다.

·악보를 이해할 수 없다.

·오랜 시간동안 음악 활동을 하지 못한다.

·타악기에 관심이 많으며 특히 진동이 큰 타악기를 좋아한다.

·기악곡보다는 성악곡에 더 흥미를 보인다.

·일상생활에서 경험하는 언어를 가사 속에 도입했을 때 가사의 습득이 빠르다.

·가창에 있어서 음정의 습득보다 리듬의 습득이 더 빠르다.

·음색의 다양한 변화를 즐기며 반복되는 리듬과 가사를 좋아한다.

·의성어,의태어가 포함된 가사의 곡을 빨리 습득한다.

·가사와 율동이 있는 곡의 습득이 빠르고,리듬의 습득도 빠르다.

·도약진행보다 순차진행의 곡을 빨리 습득한다.

·4옥타브의 ‘도’음에서 ‘라’음까지의 6도 이내의 음역이 적합하다.

은 <표 1>과 같다.

<표 1>정신지체 아동의 음악적 특성

일반적으로 지적장애 아동은 음악표현 발달에 있어서 일반아동과 동일한 패턴을 보이

지만 속도가 현저히 느리다.또한 7∼9세 아동에게서 볼 수 있는 상징적이고 도식적인

표현단계를 벗어나지 못한다는 점에서 일반아동과 구별된다(김지은,2006).

위와 같은 특징들로 인하여 지적장애 아동은 음악활동에 어려움을 느끼지만 이러한

특징들을 고려하여 치료사는 치료 이전에 어떤 방법으로 치료에 들어갈 것인가를 사전

에 연구하여 적용하는 것이 바람직하다고 할 수 있다.Atterbury(1985)는 지적장애인을

위한 음악치료의 적용내용을 다음과 같이 다섯 가지 영역으로 구분하였다(김동주,박금

주,2004,재인용).첫째,사회성과 정서적 행동을 향상시키기 위한 음악치료이며,둘째,

운동능력 향상을 위한 음악치료,셋째,의사소통의 기술을 향상시키기 위한 음악치료,

넷째,취학 전 아동 및 취학 아동의 학습능력 증진을 위한 음악치료,그리고 다섯째,여

가선용을 위한 음악치료로 구분할 수 있다.

음악치료가 지적장애 아동에게 효과적으로 적용될 수 있는 것은 다음과 같은 특성 때
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문이다.음악이 문화권을 넘어서 감정을 표현하는 도구인 동시에 비언어적 커뮤니케이

션의 도구로 사용되며,치료 대상의 지능수준에 관계없이 어떤 환경에서도 음악으로 신

체적인 반응을 유도할 수 있으며 자아 성찰을 돕고 개인과 집단 간의 조화를 형성시킨

다.또한 학습을 돕고 여러 가지 기술을 습득할 수 있도록 도와준다.

최병철(2004)은 지적장애 아동을 위한 음악치료는 짧은 지속력과 집중력을 보이는 그

들의 특성을 고려하여 시작과 종결의 활동을 제외한,한 시간에 3∼5개 정도의 다양한

종류의 음악 활동을 실시하는 것이 바람직하다고 하였으며,대부분의 음악 활동은 환자

의 기능 수준에 적합한 것으로서,가장 우선시되어야 할 점은 그들의 참여 동기를 활발

히 유발할 수 있도록 흥미 있고 적극적인 활동들로 계획해야 한다고 하였다.하지만 효

과적으로 음악치료를 시행하기 위해서 무엇보다도 치료사는 기본적으로 각 장애의 원과

상태 그리고 치료대상자의 현 기능 정도에 대해 잘 알아야하며(임진아,1998),치료 대

상자에게 음악치료를 통해 달성시키고자 하는 영역 선택을 적절히 하는 것이 중요하다.

4.음악치료 관련 선행연구 고찰

국내에서 가장 초기에 음악치료와 관련한 논문을 분석한 연구는 김은주(1999)의 연구

로,1987년부터 1998년까지 “JournalofMusicTherapy"이라는 해외저널에 수록된 논문

184편을 내용 분석한 것이다.이를 시작으로 음악치료와 관련한 국내 논문을 분석한 연

구들이 나오기 시작했다.

김수희(2002)는 음악요법/치료의 성과를 연구한 국내 학위논문 38편을 대상으로 각

변인에 따른 효과를 메타분석 하였고,그 결과 국내에서 연구된 음악치료의 효과가 큰

편임을 밝혔다.각 변인에서 음악치료의 종류에 따른 효과의 크기와 치료횟수,소요시간

그리고 처치 대상의 규모 등에 따라 분석하였는데 그 결과 음악치료의 종류에서는 긴장

이완이나 신체움직임과 같은 활동을 매 세션 음악 활동과 혼합하여 적용했을 경우 가장

큰 효과크기를 보였다고 밝혔고,치료횟수에서는 14회 이상을 실시하였을 때 평균효과

의 크기가 크다고 밝혔으며,소요시간에서는 26분에서 40분 사이의 처치를 가했을 경우
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가장 효과가 크다고 밝혔다.그리고 처치 대상의 규모는 집단보다는 개인별 처치가 음

악치료의 성과를 더 높일 수 있다고 밝혔다.이외에도 임진석(2006)은 음악치료 효과에

대해 석사학위 논문 71편을 대상으로 메타분석 하였는데,분석 결과 독립변인에서는 음

악과 부가활동을 병행한 활동이 유의미하게 높은 평균 효과크기를 나타내었고 종속변인

에서는 행동 부분이 가장 큰 효과가 있었음을 알 수 있었다.세션 유형에서는 집단이

개인보다 큰 평균 효과크기를 보였지만 통계적으로 유의미한 차이를 보이지는 않은 것

으로 나타났고,총 11∼12회,주당 6회 이상,1회기 당 50∼59분 처치했을 때 효과크기

가 가장 높은 것을 알 수 있었으며 음악선곡에 대해서는 대상자가 선호하는 것과 치료

사가 제시하는 혼합 형태가 통계적으로 유의미하게 높은 효과크기를 나타냈다고 밝혔

다.

신우영(2005)은 1982년부터 2004년까지 국내에서 발표된 음악치료 관련 526편의 논문

들을 연구유형,연구대상과 임상적 목적 영역 등에 따라 내용 분석하였고,그 결과 연구

유형에 있어서는 기술연구와 실험연구의 순으로 높은 빈도를 보였으나 점차 실험연구가

증가추세를 보이고 있다고 밝혔다.연구 대상별 분포에서는 장애아동이 가장 높은 빈도

를 보이는 것으로 밝혔고,장애별로는 자폐 아동 대상 연구가 가장 높은 빈도를 보이며,

정신지체,ADHD,성인/청소년장애,학습장애,다운증후군,뇌성마비의 순으로 나타났음

을 밝혔다.또한 목적 영역에서는 사회정서가 가장 많은 부분을 차지하였고,인지/행동,

언어/의사소통의 순으로 나타났음을 밝혔다.526편이라는 방대한 양을 분석하여 전체적

인 경향을 파악하는데 무게를 두었기 때문에 음악치료의 내용에 관련한 2차적 분석(음

악의 사용,연구 대상 수,연구 세팅,연구기간,측정도구와 데이터 수집 방법 등)은 포

함하지 못하였음을 제언하였다.

이정옥(2005)은 장애아동에게 보다 효과적인 음악치료를 하기위한 구체적인 방향을

제시하고자 1993년부터 2000년대에 발표한 석사학위 논문 44편을 분석하였으며 다음과

같은 연구 결과가 나왔다.장애영역에서는 정서장애,특히 자폐와 관련한 연구가 가장

많았고 근소한 차이로 정신지체와 관련한 연구가 다음으로 많이 발표되었음을 알 수 있

었다.그리고 2000년대에 들어서면서 음악치료 관련 석사학위논문이 큰 증가를 보임을

알 수 있었고,연구대상자는 3명으로 구성된 음악치료가 가장 많았으며,특수학교 아동
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대상에서 2000년대 이후 점차 특수학급,시설 및 조기교육실,일반학교 등에서도 연구가

다양하게 이루어지는 것을 알 수 있었다.연구유형에서는 실험연구가 주를 이루었으며

설계방법으로는 단일집단 사전사후 설계가 가장 많았고 2000년대 이후 질적 분석 연구

도 점차 발표되고 있었다.또한 6∼10주간,주당 2회의 치료 적용기간을 두고 있는 논문

이 가장 많았으나 정신지체는 주 3회를 가장 많이 적용한 것으로 나타났으며 음악치료

1회기당 30분을 적용한 논문이 가장 많았다.개인보다는 집단 치료에서 많은 분포를 보

였고 특히 정신지체에서 집단치료가 많이 연구되었고,음악활동과 기타활동이 혼합된

형태의 활동을 사용한 논문이 가장 많았으며 이는 김수희(2002)의 연구 결과와 일치한

다.

이미경(2006)은 1999년부터 2005년까지의 국내 일반 및 장애 아동과 관련한 음악치료

학위논문 90편을 대상으로 유형을 분석하였는데,그 결과 연구 대상에서는 장애 아동에

대한 연구가 가장 많이 나타난 것으로 분석되었고,그 중 자폐와 정신지체 순으로 나타

났음을 알 수 있었다.전체적으로 실험연구가 압도적으로 많았고 하위유형으로는 단일

대상연구와 실험-통제집단연구 순으로 분석되고,연구의 목표 영역 분포에서는 사회 영

역이 가장 높은 비율을 보인 것을 알 수 있었다.음악적 개입에서는 노래 부르기와 악

기 연주가 비슷한 분포를 보였고,노래 부르기에서는 동요의 사용이 두드러졌으며 악기

연주에서는 타악기를 많이 사용하였음을 알 수 있었다.

가장 최근 학술지에 게재된 국내 음악치료 관련 연구 동향분석을 살펴보면,황은영과

박소연(2012)은 2001년부터 2010년까지의 국내 음악치료 관련 석 ·박사 학위논문 961

편을 분석하여 연구의 흐름을 알고 향후 음악치료의 발전 방향을 모색하고자 하였다.

그 결과 장애대상에 따른 논문 수에서 정신지체 대상연구가 가장 높은 비율을 보였고,

연구방법에서는 양적연구가 압도적인 비율을 보이는 것으로 나타났으며 그 중 실험연구

에서 더 높은 비율을 보였고,단일대상 보다는 집단 연구가 압도적인 비율을 나타냈음

을 알 수 있었다.연구 내용에서는 정서와 관련된 논문이 가장 높은 비율을 보이는 것

으로 나타났다.

또한 전문 학술지를 중심으로 동향을 분석한 연구도 학술지에 게재가 되었는데,박소

연(2012)은 2002년부터 2011년까지의 특수교육 음악치료 연구를 전문 학술지를 중심으
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연구자 분석방법 분석대상
분석대상

논문유형

분석

논문 수

효과

크기

김수희

(2002)
메타분석 전체대상 학위논문 38편 1.18

임진석

(2006)
메타분석 전체대상

석 ·박사

학위논문
71편 .70

신우영

(2005)
내용분석 전체대상

학위논문

학술지논문
526편 -

이정옥

(2005)
내용분석 장애아동 학위논문 44편

효과

분석

이미경

(2006)
내용분석 장애아동,일반아동 학위논문 90편 -

황은영,박소연

(2012)
내용분석 장애,비장애 학위논문 961편 -

박소연

(2012)
내용분석 특수교육대상자 학술지논문 74편 -

로 분석하였다.총 74편을 분석하였는데 2009년에 가장 많은 논문이 발표되었고 2006∼

2009년 사이에 증가하다가 2010년부터는 급격히 감소하는 것을 알 수 있었다.연구대상

에서는 자폐성장애,정신지체 순으로 나타나는 것을 알 수 있었는데,이는 신우영(2005,

이정옥(2005),이미경(2005)의 연구 결과와 일치하였으나,황은영,박소연(2012)의 연구에

서 정신지체가 가장 높은 비율을 나타냈다는 결과와는 상반된다.연구방법에서는 실험

연구가 압도적으로 높은 비율을 보였으며 그 중에서도 집단연구가 높게 나타났음을 알

수 있었는데 이는 이정옥(2005),황은영과 박소연(2005)의 연구와 일치하나 이미경(2006)

의 연구에서 단일대상이 더 높은 비율은 보인 것과는 상반된다.연구변인에서는 행동

영역에서 가장 높은 비율을 보였는데 메타분석을 실시한 임진석(2006)의 연구 결과 행

동 영역에서 효과크기가 크게 나타났다는 결과와 연관 지어 살펴볼 필요가 있다.<표

2>는 음악치료 관련 선행연구를 정리한 것이다.

<표 2>음악치료 관련 선행연구 결과표
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Ⅲ.연구방법

본 연구의 목적은 2002년도부터 2012년 7월까지 국내 학술지에 등재된 지적장애 아동

대상 음악치료 관련 연구 논문을 분석하는 것이다.연구목적을 달성하기 위하여 본 연

구에서는 선행연구에 대한 체계적인 문헌연구(researchsyntheses)를 수행하였다.선행

연구 분석을 위해서 분석대상 내용,연구절차 분석 기준 및 자료 분석은 다음과 같은

방법에 의해 연구하였다.

1.연구논문 검색과정

본 연구의 분석대상 논문들을 수집하기 위해서 학술저널 데이터베이스 시스템인

KISS(한국학술정보),KERIS(학술연구정보서비스),DBPIA(누리미디어)등을 이용하였

다.분석 대상 논문 선정을 위하여 사용한 검색어는 ‘정신지체 음악치료’,‘정신지체 음

악활동’,‘정신지체 음악치료프로그램’,‘정신지체 음악치료교육’,‘지적장애 음악치료’,‘지

적장애 음악활동’,‘지적장애 음악치료프로그램’,‘지적장애 음악치료교육’으로,2002년부

터 2012년 7월까지 국내 학술지에 게재된 정신지체관련 음악치료연구를 검색하였다.질

적으로 신뢰도가 검증된 논문만을 포함시키고자,국내 학술지에 게재된 논문만을 검색

하였고,학위논문은 그 내용이 학술지에 중복되어 게재 되었을 경우 학술지에는 그 내

용의 요약되었기 때문에 분석 시 학위논문을 참고하였다.

데이터베이스 검색 오류로 인한 논문 누락을 피하기 위해서 국내 지적장애 음악치료

관련논문이 게재될 가능성이 많은 학술저널(정신지체연구(현재 지적장애연구로 변경됨),

특수아동교육,발달장애연구,음악치료교육연구,예술심리치료연구,한국음악치료학회지

등)의 학술지의 연도별 논문을 검색하였고.검색과정에서 검색된 등재지 및 등재후보

지에 등재되지 않은 세 편의 학술지 논문(정신지체연구(지적장애연구),이화교육논총,

진리논단)까지 포함시켰다.이러한 과정을 통하여 총 13편의 논문이 검색되었다.
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2.연구논문 선정기준

검색된 총 편의 논문들 중 본 연구의 목적에 부합하는 논문들을 선정하기 위해서 다

음의 일곱 가지 논문 선정기준을 정했다.

첫째,학위논문에 비해 학술지 논문의 신뢰도가 더 높다고 판단하여 특수교육과 음악

치료에 관련한 학술지만을 분석 대상으로 하였다.따라서 지적장애 음악치료 내용의 논

문이 게재된 학술지 모두를 포함시켰다.연구논문이 매우 제한적인 관계로 한국연구재

단 등재 혹은 등재후보지를 포함한 모든 학술지를 포함시켰다.

둘째,국내 학술지만을 대상으로 하였기 때문에 학위논문은 분석 대상에서 제외하였

으나,분석 시 학위논문과 동일한 학술지 논문이 있을 경우 학위논문을 참조하여 분석

하였다.

셋째,본 연구에서는 최근 지적장애 음악치료 관련 연구의 동향을 보는 것이 목적이

므로 2002년 이후 11년간의 연구물을 분석 대상으로 하였다.

넷째,지적장애 음악치료에 관련한 전반적인 연구의 동향을 보는 것이 목적이므로 실

험연구,사례연구 등을 포함한 양적연구 뿐 아니라 질적 연구,문헌연구까지 분석 대상

에 포함하였다.

다섯째,지적장애 아동만을 대상으로 하기 때문에 지적장애 이외의 장애가 함께 연구

된 논문은 제외하였다.

여섯째,유아,학령기를 제외한 성인 정신지체 음악치료 관련 논문은 본 연구의 분석

대상에서 제외되었다.

일곱째,국내 학술지만을 대상으로 분석하지만 그 연구대상이 외국인인 경우,본 연구

의 목적인 국내 지적장애 아동의 음악치료 연구동향이라는 제한점에 의해 제외하였다.

여덟째,논문명만으로는 선정에 한계가 있기 때문에 내용 확인 후 지적장애 음악치료

에 부합하는 논문만을 분석 대상으로 하였다.

위의 여덟 가지 논문 선정기준을 통해 검색된 편의 논문 중 13편의 논문이 본 연구의

분석논문으로 최종 선정되었다.총 13편을 최종 선정되었는데 13편의 논문을 연도순으

로 제시하면 <표 3>와 같다.
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번호 연구자(년도) 논문명 학술지
권(호),

페이지

1 최유선(2002)

정신지체 청소년의 자아존중감 향상

을 위한 음악의 치료적 접근 방법:

피아노 교습법을 중심으로

이화교육논총
12,

487-501

2
유광숙,최중옥

(2003)

음악치료교육활동이 다운증후군학생

의 선택적 주의집중력에 미치는 효과

특수아동교육

연구

5(1),

153-170

3 강성미(2004)
정신지체아동의 의사소통 증진을 위

한 노래활동 사례 분석

음악치료교육

연구

1(1),

33-46

4
곽현주,김군자

(2006)

정신지체아동의 과잉행동 개선을 위

한 자유즉흥 음악치료 사례 연구

예술심리치료

연구

2(1),

83-107

5
김영주,정광조

(2006)

가창활동이 정신지체아동의 언어발달

에 미치는 영향

예술심리치료

연구

2(2),

27-52

6
박이남,권주석

(2006)

음악 치료 프로그램의 적용이 고등부

정신지체학생의 스트레스에 미치는

효과

정신지체연구
8(3),

95-112

7
이우낭,김수진

(2006)

음악활동 프로그램이 정신지체 아동

의 수용 및 표현 언어 발달에 미치는

효과

진리논단
(12),

491-512

8
이주연,정광조

(2006)

오르프 음악치료활동이 정신지체 청

소년의 인지능력 및 운동능력 향상에

미치는 사례 연구

예술심리치료

연구

2(1),

50-82

9
진영기,권주석

(2006)

음악표현활동이 정신지체학생의 부적

응행동 변화에 미치는 효과
발달장애연구

10(2),

43-58

10 김민경(2007)

자일로폰 악기연주 활동이 정신지체

청소년의 주의집중력 향상에 미치는

효과

한국음악치료

학회지

9(2),

32-50

11
최애나,김명현

(2009)

음악치료가 지적장애 아동의 주의집

중과 부적응 행동에 미치는 효과

예술심리치료

연구

5(3),

17-40

12
최애나,오은주

(2009)

음악치료가 경도정신지체아동의 감정

어휘습득 및 감정표현에 미치는 효과

예술심리치료

연구

5(2),

17-40

13
최애나,한용희,

정광조(2009)

집단음악치료가 정신지체 청소년의

자기표현에 미치는 영향

예술심리치료

연구

5(1),

109-128

<표 3>분석대상 논문
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3.연구논문 분석

분석 대상으로 최종 선정된 총 13편의 연구논문의 특징,치료프로그램의 구성,치료프

로그램의 내용을 살펴보았다.연구논문의 특징,치료프로그램의 구성,치료프로그램의

내용 분석을 위한 세부분석기준은 다음과 같다.

1)연구논문의 일반적 특징 분석

연구논문의 특징을 분석하기 위해서,학술지,연구방법,연구대상,대상선정 검사도구,

연구변인 등으로 분석기준을 세분화하였다.각 세부분석기준에 관한 설명은 다음과 같

다.

① 학술지

학술지란 논문이 게재된 학술지명을 말하며,본 연구에서 분석대상으로 선정된 13편

의 논문은 7개 학술지에 게재되어 있었으므로 이에 따라 학술지는 7가지,즉 특수아동

교육연구,정신지체연구,발달장애연구,음악치료교육연구,한국음악치료학회지,예술심

리치료연구,이화교육논총,진리논단으로 분류하였다.

② 연구방법

연구방법은 성태제·시기자(2011)가 제시한 6가지(문헌연구,조사연구,실험연구,관찰

연구,문화기술적연구,역사연구)중에서 문화기술적연구와 역사연구를 제외하였고 사례

연구,양적·질적 병행연구를 포함하였다.

실험연구는 단일대상연구와 집단실험연구로 나누었으며 기술연구는 사례연구,조사연

구 기타연구로 범주화하였다.

③ 연구대상

연구대상은 장애,연령,성별 학교 급별로 분류한 다음,장애는 다시 ‘지적장애’,‘지적
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장애(다운증후군)’,‘지적장애(다운중후군)과 주의력결핍장애’,‘지적장애와 언어장애’,‘지

적장애와 언어장애 그리고 청각장애’로 재분류하였고,연령은 유아기(7세미만),아동기(7

세이상∼13세미만),청소년기(13세이상)의 3가지로 재분류하였으며,성별은 남자와 여자

로 재분류하였다.그리고 연구대상이 속해 있는 학교급별(일반학교 일반학급,일반학교

특수학급,특수학교,복지관)도 연구대상 범주에 포함하였다.

④ 대상선정 검사도구

대상선정 검사 도구는 연구대상의 선정기준이 되는 검사 도구를 말하는데,최종 선정

된 논문에서 나타나는 검사 도구는 수용언어 및 표현 언어 발달 척도,인물화 검사,사

회성숙도 검사,지능검사,한국형 개인 지능검사,언어발달검사,K-ABC,KISE발달척

도,아동 행동 체크리스트,포테이지발달검사,KEDI-WISC,교육진단검사,그림어휘력

검사,Conners,K-WISC-Ⅲ로 총 15개로 분류하였으며,언급되지 않은 논문도 분류하기

위하여 ‘언급하지않음’을 포함시켜 총 16개로 분류하였다.

⑤ 연구변인

연구변인은 박소연(2012)의 연구에서 범주화한 내용을 바탕으로 선행 연구를 통하여

특수교육 영역에서 적용될 수 있는 음악치료의 목적을 기준으로 몇 가지(과잉행동,자

기표현,자아존중감)추가하여 범주화하였다.목적이 2가지 이상인 경우,모두를 표시하

였기 때문에 논문 수보다 높은 빈도가 표시될 수 있다.

2)음악치료 프로그램의 구성

① 치료기간

분석대상으로 최종 선정된 13편의 논문에서 치료기간의 단위는 주 단위로 5∼10주,

11주∼15주,16주∼20주,21주∼25주,26주∼30주 이상과 ‘언급하지 않음’까지 총 6가지

로 분류하였다.
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② 회기 당 치료시간

분석대상으로 최종 선정된 13편의 논문에서 회기 당 치료시간은 20분부터 60분까지

10분단위로 나누고,‘언급하지 않음’를 포함하여 총 6가지로 분류하였다.

③ 주당 치료 횟수

치료횟수는 주 1회,주 2회,주 3회,‘언급하지 않음’의 4가지로 분류하였다.

④ 총 치료회기

총 치료회기는 5회∼10회,11회∼15회,16회∼20회,21회∼25회,26회∼30회 이상과

‘언급하지 않음’까지 총 6가지로 분류하였다.

⑤ 치료장소

치료장소는 치료프로그램이 실시된 장소를 말하며,치료실,학교 교실,음악실,치료자

개인적 장소,복지관 內,언급하지 않음으로 구분하여 분석하였다.

3)음악치료 프로그램의 내용

① 치료프로그램에 사용된 음악

치료프로그램에 사용된 음악은 동요,대중음악,클래식,즉흥곡,기타(CCM,음계,캐

롤 등)의 4가지로 분류하였고,한 연구 당 사용된 음악의 장르가 1개 이상인 경우 중복

체크하였다.

② 치료프로그램에 사용된 음악의 수

치료프로그램에 사용된 음악의 수는 1∼5곡,6∼10곡,11곡∼15곡,16∼20곡 이상의 4

가지로 분류하였다.
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③ 치료프로그램에 사용된 자료

치료프로그램에 사용된 자료는 크게 음악적 자료와 비음악적 자료로 범주화 하였고,

음악적 자료는 서양악기와 동양악기로 재분류,다시 서양악기는 관악기,현악기,타악기,

건반악기로 분류하였고,동양악기는 국악기로 분류하였다.각 연구에서 사용된 음악적/

비음악적 자료와 악기들은 1개 이상 사용한 경우가 많으므로 중복 체크하였다.

④ 치료프로그램의 방법

치료프로그램의 방법은 최병철(2004)이 제시한 치료대상자 중심의 치료,치료사 중심

의 치료,역할무제한의 세 가지로 분류하여 분석하였다.

⑤ 치료프로그램의 음악적 기법

치료프로그램의 음악적 기법은 치료적 목표를 달성하고자 사용하는 음악적인 요소들

로 범주화 할 수 있다.그 하위 영역은 음악 감상,노래,악기연주,즉흥연주,율동/동작,

기타의 6가지로 범주화 하였고,음악 감상은 이야기구성법으로,노래는 노래 부르기,노

래 만들기,노래 교류로,악기연주는 리듬치기,모방,타인관찰,합주하기로,즉흥연주는

음악적 대화로,기타는 지휘,청음,작곡 등으로 재분류 하였다.각 연구 당 사용된 음악

적 기법이 한 가지 이상 사용된 경우 중복체크 하였다.

4)음악치료 프로그램의 효과

음악치료 프로그램의 효과는 음악치료 프로그램을 통해서 지적장애 아동에게서 기대

되는 치료목적에 얼마나 효과가 있었는가 하는 것이다.하지만 최종 선정된 13편의 논

문들 모두 실험연구가 아니며 질적연구와 양적 ·질적 병행연구가 포함되어 있으므로

같은 효과의 크기를 산출하는데 어려움이 있다.따라서 본 연구에서는 이정옥(2005)의

연구를 참고하여 종속젼인,밝혀진 결과,치료적 음악활동,검사도구,자료처리 등으로

분류하여 효과를 분석하였다.밝혀진 결과 부분에서는 유의한 영향을 세부적으로 분석

하여 유의했는지 유의하지 않았는지를 밝혔으며,질적 연구의 경우 연구에서 나타나는
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결과를 서술하였다.

4.연구절차 및 자료 분석

본 연구는 선정기준을 중심으로 13편의 학술지논문을 선정하였다.그 다음,연구자가

박소연(2012)의 연구를 참고하여 본 연구의 목적을 고려해서 분석표를 개발한 뒤 특수

교육과 교수의 검토를 거쳐 수정한 후 완성하였다.완성된 분석표를 이용하여 분석대상

논문들을 분석하였으며,분석결과의 신뢰성 확보를 위해 현재 음악치료사 자격증을 소

지하고 있으며 특수학교에 재직 중인 교사 1인에게 대상 논문 13편중 3편(23.1%)을 무

작위로 선정하여 분석하도록 하였다.분석 기준에 따라 독립적으로 분석한 후 분석자간

신뢰도를 산출하였다.

신뢰도 계수는 각각의 분석 항목에 대하여 일치한 수를 일치한 수와 일치하지 않은

수의 합으로 나누고 100을 곱하여 산출하였으며,그 결과 93.9%의 일치도를 보였다.이

에 불일치하게 나타난 부분에 대해서는 논의를 통하여 보완한 뒤 재산출 한 결과 100%

의 일치도를 보였다.최종 선정된 13편의 논문에 대한 분석 자료는 연구문제별로 기술

통계(빈도 및 비율)를 이용하여 분석하였다.
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연도 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 계

논문 수 1 1 1 0 6 1 0 3 0 0 0 13

백분율 7.7 7.7 7.7 0 46.2 7.7 0 23.1 0 0 0 100

Ⅳ.연구결과

1.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 일반적

특징 분석

1)연도에 따른 분석

2002년부터 2012년까지 분석된 논문은 총 13편이었다.연도에 따른 분석 결과는 <표

4>에서 보는 바와 같이 2006년(n=6,46.2%)에 가장 많은 논문이 발표되었다.2006년에

서 2009년 사이에(2008년 제외)증가하였으나 2010년부터는 한 편도 발표되고 있지 않

았다.

<표 4>연도에 따른 논문 수

2)학술지 분포에 따른 분석

선정된 13편의 논문이 게재된 학술지에 대한 분석 및 분석 결과는 <표 5>에 제시되

어 있다.<표 5>에서 보이듯이,정신지체 음악치료에 관한 논문은 1개의 학술지(예술심

리치료연구)에 치우쳐 있었다.한국연구재단 등재지 및 등재후보지에 등재된 학술지로

는 예술심리치료연구,한국음악치료학회지,음악치료교육연구,특수아동교육연구,발달장

애연구가 있고,정신지체연구는 한국연구재단(KCI)에 등재되어 있으며,이화교육논총과

진리논단은 각각 이화여자대학교와 백석대학교에서 발행하는 학술지이다.분석 결과를

보면 한국연구재단 등재지 및 등재후보지에 게재된 연구(n=10,76.9%)가 가장 많은 것

으로 나타났으며 하나의 학술지에 치우쳐 있어 다른 학술지에서의 연구도 필요할 것으
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학술지  % 계(%)

한국연구재

단 등재지

및

등재후보지

음악치료교육연구 1

10

7.7

76.9

13(100.0)

한국음악치료학회지 1 7.7

예술심리치료연구 6 46.2

특수아동교육연구 1 7.7

발달장애연구 1 7.7

그 외

학술지

정신지체연구* 1

3

7.7

23.1이화교육논총 1 7.7

진리논단 1 7.7

로 보인다.

<표 5>학술지분포에 따른 분석 결과

*현재는 지적장애연구로 변경됨.

3)연구방법에 따른 분석

선정된 13편의 논문에 적용된 연구방법에 따른 결과는 <표 6>에 제시되어 있는데,

치료라는 특성 상 양적연구와 질적 연구가 병행하여 연구된 논문이 있으므로 중복 체크

하였다.총 13편의 논문에서 양적연구의 분포(n=5,53.9%)가 많으나 대상자의 행동패턴

을 관찰하고 기록하는 등의 방법도 치료에서 중요하게 다뤄지기 때문에 질적 연구의 분

포(n=3,23.1%)또한 적지 않으며,양적 ·질적 병행 연구(n=3,23.1%)에도 비슷한 수준

으로 분포되었다.

양적 연구에서 실험연구가 압도적으로 많은 분포를 보이고 기술연구는 발표되지 않았

다.실험연구에서는 단일대상 연구(n=8,61.5%)가 집단연구(n=2,15.4%)에 비해 많은 분

포를 보이고 있었다.
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양적 연구

질적

연구

양적

질적

병행

연구

문헌

연구

실험연구 기술 연구

단일

대상
집단

사례

연구

조사

연구

기타

연구

1 ○

2 ○

3 ○

4 ○

5 ○

6 ○

7 ○

8 ○

9 ○

10 ○

11 ○

12 ○

13 ○

계 5 2 0 0 0 3 3 0

백분율 38.5 15.4 0 0 0 23.1 23.1 0

<표 6>연구방법에 따른 분석 결과

4)연구대상에 따른 분석

선정된 13편의 논문의 연구대상에 대한 분석결과는 <표 7>에서 보이듯이 장애,연령,

성별,소속으로 구분하여 분석하였다.분석 대상 연구들에서 한 논문 당 한 명 이상이

연구의 대상이 되었으므로 연구된 대상 모두를 분석하였는데,분석 결과 총 13편의 논

문에서 연구의 대상이 된 피연구자는 72명이었다.

장애 영역에서 가장 많은 분포를 보인 장애는 일반적인 지적장애(n=64,88.9%)였고,

다운증후군과 지적장애 외에 중복된 장애를 보이는 대상자도 소수이지만 포함되어 있는

것을 알 수 있었다.연령에서는 청소년기(n=53,73.6%)가 가장 많은 분포를 보였으며,

성별은 여아(n=26,36.1%)보다 남아(n=46,63.9%)가 더 많은 것을 알 수 있었다.이는

장애 출현율이 여아보다 남아에게서 더 많이 발생한다는 사실과 일치한다.그 밖에 연

구 대상 아동이 속해있는 소속을 살펴보면 고루 분포되어 있지만 일반학교 특수학급과
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연구대상 n %

장애

지적장애(일반) 64 88.9

지적장애(다운증후군) 2 2.8

지적장애(다운증후군)+주의력결핍 3 4.2

지적장애+언어장애 2 2.8

지적장애+언어장애+청각장애 1 1.4

계 72 100

연령

유아기(7세미만) 2 2.8

아동기(7세이상-13세미만) 17 23.6

청소년기(13세이상) 53 73.6

계 72 100

성별

남 46 63.9

여 26 36.1

계 72 100

학교

급별

일반학교 일반학급 2 15.4

일반학교 특수학급 4 30.8

특수학교 4 30.8

복지관 3 23.1

계 13 100

특수학교에 소속되어 있는 아동들이 대상이 되었다.

<표 7>연구대상에 따른 분석 결과

5)대상선정 검사 도구에 따른 분석

지적장애를 진단하기 위해서는 보통 지능검사와 적응행동검사(형식적인 진단검사)등

을 사용한다.지능검사에는 한국 웩슬러 지능검사(K-WISC),한국 카우프만 교육 ·심

리측정도구(K-ABC),인물화에 의한 지능검사 등이 있고,적응행동검사에는 사회성숙도

검사,적응행동검사(K-ABS)가 있다.선정된 13편의 논문에서 연구 대상을 선정할 때

지적장애로 진단받기 위해 사용된 검사가 무엇인지를 분석하였으며,대상 선정 시 하나

의 검사 도구만을 사용하지 않은 연구도 있으므로 중복체크 하였다.

선정된 13편의 논문에 대한 연구대상의 대상선정 검사 도구에 분석결과는 <표 8>에

서 보이듯이 총 24가지의 검사도구가 사용되어 대상 아동을 선정하였고,가장 많이 사

용된 검사도구는 적응행동검사 중 하나인 사회성숙도검사였다.결과에서 보이는 바와

같이 지적장애를 진단할 때 하나의 검사도구만 선택하여 사용하는 것이 아니라 다양하
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대상선정 검사도구 n %

KEDI-WISC 1 4.2

K-WISC-Ⅲ 1 4.2

K-ABC 1 4.2

지능검사 1 4.2

사회성숙도검사 8 33.3

KISE-KIT 1 4.2

KISE발달척도 1 4.2

아동 행동 체크리스트 1 4.2

포테이지발달검사 1 4.2

PRES 2 8.3

Conners 1 4.2

인물화에 의한 지능검사 2 8.3

언급하지 않음 3 12.5

계 24 100

게,여러 도구를 선택하여 사용했음을 알 수 있었다.지능검사나 적응행동검사 도구뿐만

아니라 발달검사와 언어검사 등도 함께 실시하였는데 이는 정신지체의 특성 중 의사소

통의 결함 때문이라고 할 수 있겠다.

<표 8>대상선정 검사도구 분석 결과

6)연구변인에 따른 분석

총 13편의 내용을 분석한 결과,특수교육 영역에서 음악치료 접근을 통해 달성될

수 있는 연구변인은 총 15편이었는데,이를 내용별로 범주화 한 결과는 <표 9>에

서 보는 바와 같이,행동(n=6,40%),언어(n=4,26.7%),정서(n=2,13.3%)의 순으로

나타났고,인지(n=1,6.7%),사회(n=1,6.7%),신체(n=1,6.7%)는 적게 나타났다.행

동에서는 특히 집중력에 대한 연구가 많았는데,이는 지적장애 아동의 특징 중 하

나인 선택적 주의집중의 결함의 개선을 위한 것이라고 볼 수 있다.
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연 구 변 인 n %

인지 인지발달 1 1 6.7

언어

의사소통 1

4 26.7언어발달 2

어휘습득 1

행동

집중력 3

6 40과잉행동 1

부적응행동 2

사회 자기표현 1 1 6.7

정서
자아존중감 1

2 13.3
스트레스 1

신체 운동능력 1 1 6.7

계 15 100

<표 9>연구변인에 따른 분석 결과

2.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료

프로그램의 구성 분석

1)치료기간에 따른 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서의 치료기간의 구체적인 분석 결과는

다음 <표 10>과 같다.<표 10>에서 분석 결과를 살펴보면 치료기간은 5-10주(n=7,

53.8%),11-15주(n=2,15.4%)의 순으로 나타나고,16주 이상의 치료기간은 각각 1편씩

분석되었으며,치료기간이 언급되지 않은 논문도 2편으로 분석되었다.

<표 10>치료기간 분석 결과

주 n %

5-10주 7 53.8

11-15주 2 15.4

16-20주 1 7.7

21-25주 1 7.7

언급하지 않음 2 15.4

계 13 100
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시 간 n %

20분 1 7.7

30분 4 30.8

40분 2 15.4

50분 3 23.1

60분 1 7.7

언급하지 않음 2 15.4

계 13 100

2)회기 당 치료시간에 따른 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서의 회기 당 치료시간의 구체적인 분석

결과는 다음 <표 11>와 같다.

<표 11>회기 당 치료시간 분석 결과

<표 10>에서 살펴보면 회기 당 30분(n=4,30.8%),50분(n=3,23.1%),40분(n=2,

15.4%)의 순으로 분석되었고,20분(n=1,7.7%)과 60분(n=1,7.7%)도 각각 1편씩 분석되

었다.한편,회기 당 치료시간을 언급하지 않은 논문도 2편이 분석되었다.

3)주당 치료횟수에 따른 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서의 주당 치료횟수의 구체적인 분석 결

과는 다음 <표 12>와 같다.

<표 12>주당 치료횟수 분석 결과

주당 치료횟수 n %

1회 3 23.1

2회 3 23.1

3회 2 15.4

언급하지 않음 5 38.5

계 13 100
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치료기간 n %

5회∼10회 2 15.4

11회∼15회 3 23.1

16회∼20회 5 38.5

21회∼25회 1 7.7

26회∼30회 이상 2 15.4

계 13 100

<표 12>에서 살펴보면 주당 치료횟수는 거의 비슷한 분포로 나타나지만 언급하지 않

은 논문이 38.5%로 가장 높은 비율을 보였다.

4)총 치료회기에 따른 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서의 총 치료회기 따른 구체적인 분석

결과는 다음 <표 13>와 같다.

<표 13>총 치료회기 분석 결과

<표 13>에서 총 치료회기의 분석 결과를 살펴보면 16회∼20회가 38.5%로 가장 많이

나타났다.총 치료회기만 본다면 13편의 논문 중 반 이상에서 총 16회 이상을 치료계획

으로 설계했다는 것을 알 수 있었다.단기계획도 중요하지만 중 ·장기계획이 지적장애

의 낮은 지적 수준이라는 특성에는 더 적합한 것이라고 할 수 있겠다.

5)치료 장소에 따른 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서의 치료 장소에 따른 구체적인 분석

결과는 <표 14>와 같다.<표 14>에서 치료 장소에 따른 분석 결과를 살펴보면,학교

음악실이 30.8%로 가장 높게 나타났고,다음으로 학교 교실과 복지관이 각각 23.1%로

나타났다.음악을 매개로 하는 치료적 특성 상 다양한 음악적 자료를 필요로 하는데 학

교 교실이나 복지관은 치료를 위해 사용할 음악적 자료의 활용에 있어 제한이 따를 것

으로 보인다.



- 43 -

음악치료 프로그램에 사용된 음악 n %

동요 13 48.1

대중음악 4 14.8

클래식 2 7.4

즉흥곡 3 11.1

기타(CCM,캐롤,민요 등) 5 18.5

계 27 100

치료장소 n %

치료실 1 7.7

학교 교실 3 23.1

학교 음악실 4 30.8

치료자 개인적 장소 1 7.7

복지관 3 23.1

언급하지 않음 1 7.7

계 13 100

<표 14>치료 장소 분석 결과

3.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료

프로그램의 내용 분석

1)음악치료 프로그램에 사용된 음악 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서 사용된 음악에 따른 구체적인 분석

결과는 다음 <표 15>와 같다.음악치료 프로그램에 사용된 음악에 따른 분석 결과를

살펴보면,동요가 48.1%로 압도적으로 많은 분포를 보이고 있었으며,다음으로 CCM이

나 캐롤 그리고 민요 등과 같은 음악이 18.5% 대중음악이나 즉흥곡,클래식은 치료에서

흔히 사용되지 않았다는 것을 알 수 있었다.이는 다른 장르에 비해 동요는 가사와 멜

로디가 쉬우며 지적 기능의 낮은 지적장애 아동들에게 보다 쉽게 받아들일 수 있고 익

힐 수 있기 때문이라고 볼 수 있겠다.

<표 15>음악치료 프로그램에 사용된 음악 분석 결과
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장르 곡명 장르 곡명

동요

미소

동요

도레미 송

뽀뽀뽀 나비야

우리집에 왜 왔니 눈

어디에 바둑이 방울

한 꼬마 두 꼬마 할아버지 시계

산토끼 무슨 ○○ 일까요?

도깨비와 마귀할멈 ○○으로 무엇을 하나?

동물흉내 돌아 돌아

꿀밤 나무 밑에서 둥글게 둥글게

개나리가 좋아하는

대중음악

대장금 노래

빨간 안경 속엔 우유송

올챙이와 개구리 하늘색 풍선

여우야 여우야 뭐하니 사랑해 그리고 기억해

종소리 촛불하나

그대로 멈춰라 FridayNight

예쁜 내 얼굴 애수

딱새 기도(드라마OST)

내 마음 알아주세요 ○○는 ○○를 좋아해

사랑스러워 클래식 아라베스크모음곡

해바라기

즉흥곡

반기는 노래

악어떼 헤어지는 노래

머리 어깨 무릎 발 인사노래

정글숲 네임송

당신은 누구십니까 A음으로 노래

동물농장 탄실이가 좋아요

퐁당퐁당 강아지시계

섬마을 노래 하트

달팽이 집을 지읍시다 선생님

이렇게 해봐요 D-dorianMode로 노래

곰 세 마리 리듬 만들기 노래

솜사탕 민희 노래

텔레비전에 내가 나왔으면 리듬 노래

나는 자라서

기타(CCM,

캐롤,민요

등)

에델바이스

작은별 중학생의 꿈

무엇이 무엇이 똑같은가 나이 서른에 우린

고기잡이 아리랑

가위바위보 당신은 사랑받기 위해 태어난 사람

비행기 음계

하얀나라 고요한 밤 거룩한 밤

한편,음악치료 프로그램에 사용된 음악의 세부적인 곡명은 다음 <표 16>과 같다.

<표 16>음악치료 프로그램에 사용된 음악의 곡명
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노래제목 조성 박자 선율/리듬

그대로 멈춰라 CM(다장조) 4/4 3도 도약과 순차진행의 혼합형/같은 리듬의 반복

머리어깨무릎발 CM(다장조) 4/4 주로 도약 진행/같은 리듬의 반복

동물농장 CM(다장조) 4/4 3도 도약과 순차진행의 혼합형/같은 리듬의 반복

곰 세 마리 CM(다장조) 4/4 3도 도약이 주를 이룸/단순한 리듬의 반복

작은별 CM(다장조) 4/4 5도 도약과 순차진행의 혼합형/같은 리듬의 반복

비행기 CM(다장조) 4/4 순차진행(도약 없음)/단순한 리듬의 반복

<표 16>에서 보이는 바와 같이 선정된 13편의 논문에서 사용된 곡은 총 80곡 이었으

며,가장 많이 사용된 장르인 동요에서 중복으로 사용된 곡은 음영으로 처리하였다.

음영 처리된 6곡(그대로 멈춰라,머리 어깨 무릎 발,동물농장,곰 세 마리,작은별,비

행기)의 음악적 요소는 <표 17>과 같다.

<표 17>음악치료 프로그램에 많이 쓰인 동요의 음악적 요소

<표 17>에서 보이는 바와 같이 본 연구의 분석 대상 논문들의 음악치료 프로그램에

서 많이 사용한 동요의 음악 요소를 살펴보면 6곡 모두 CMajor(다장조)의 4/4박자 곡

으로,3도와 5도의 도약진행과 순차진행이 적절히 혼합되어 이루어졌으며,같은 리듬을

반복한다거나 단순한 리듬을 반복하는 형태를 보였다.

2)음악치료 프로그램에 사용된 음악의 수 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에 사용된 음악의 수 따른 구체적인 분석

결과는 <표 18>과 같다.
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음악치료 프로그램에 사용된 음악의 수 n %

1곡∼5곡 3 23.1

6곡∼10곡 4 30.8

11곡∼15곡 4 30.8

16곡∼20곡 이상 1 7.7

언급하지않음 1 7.7

계 13 100

음악치료 프로그램에 사용된 자료 n %

음악적자료
서양악기

관악기 2

26

5.4

70.3
현악기 5 13.5

타악기 11 29.7

건반악기 8 21.6

동양악기 국악기 4 10.8

비음악적

자료
7 18.9

계 37 100

<표 18>음악치료 프로그램에 사용된 음악의 수 분석 결과

<표 18>에서 음악치료 프로그램에 사용된 음악의 수에 따른 분석 결과를 살펴보면 6

곡∼10곡과 11곡∼15곡이 30.8%로 가장 높게 나타났고,16곡 이상 사용한 논문은 1편이

었다.한편,음악을 사용하기는 하였으나 구체적으로 어떤 음악을 사용하였는가에 대한

언급이 없었던 논문도 1편 있었다.

3)음악치료 프로그램에 사용된 자료 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램에서 사용된 자료에 따른 구체적인 분석

결과는 <표 19>와 같다.

<표 19>음악치료 프로그램에 사용된 자료 분석 결과

<표 19>에서 음악치료 프로그램에 사용된 자료에 따른 분석 결과를 살펴보면 대부분
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음악치료 프로그램의 방법 n %

치료대상자 중심 0 0

치료자 중심 13 100

역할무제한 0 0

계 13 100

구분 악기

서양악기

관악기 플룻,소라피리

현악기 첼로,기타

타악기

레조네이트벨,핸드벨,조각실로폰,윈드차임,붐웨커,마라카스,

트라이앵글,탬버린,우드블럭,리듬막대,봉고,귀로,오션드럼,작

은북,심벌즈,셋트 드럼,페들드럼,과일쉐이커,레인스틱,

에그쉐이커,카바사,

건반악기 피아노,키보드

동양악기 국악기 소고,징,큰북,북,꽹가리,장구

의 논문에서 음악적 자료를 사용하였는데 음악을 매개로 하는 치료활동이기 때문이라고

볼 수 있겠다.음악적 자료에서는 서양악기와 동양악기로 구분하여 나타났는데,분석 결

과 서양악기가 70.3%,동양악기가 10.8%로 동양악기보다는 서양악기가 치료에 더 많이

사용되었다는 것을 알 수 있었다.서양악기 중에서도 타악기가 29.7%로 가장 많이 치료

에 사용되었다.음악적 자료로 사용된 악기의 세부적인 종류는 <표 20>와 같다.

<표 20>음악치료 프로그램에 음악적 자료로 사용된 악기의 종류

4)음악치료 프로그램의 방법 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램의 방법에 따른 구체적인 분석 결과는

<표 21>과 같다.

<표 21>음악치료 프로그램의 방법 분석 결과

<표 21>에서 음악치료 프로그램의 방법에 따른 분석 결과를 살펴보면 모든 연구에서

치료자 중심의 음악치료가 실시되었다.최애나,오은주(2009)의 연구에서는 치료프로그
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음악치료 프로그램의 음악적 기법 n %

음악감상
이야기구성법 0

1
0

1.9
그 외 1 1.9

노래

노래 부르기 12

18

22.2

33.3노래 만들기 4 7.4

노래 교류 2 3.7

악기연주

리듬치기 5

17

9.3

31.5
모방 4 7.4

타인관찰 4 7.4

합주하기 4 7.4

즉흥연주
음악적 대화 1

7
1.9

13.0
악기,리듬,신체 6 11.1

율동/동작 신체표현(놀이) 10 10 18.5 18.5

기타

지휘 0

1

0

1.9청음 0 0

작곡(음악만들기) 1 1.9

계 54 100

램 중 치료자의 유도나 개입 없이 아동이 자발적으로 하게 한다는 부분이 있는데 이 역

시 온전하게 치료자 중심이라고 보기에는 어렵고 치료대상자 중심의 치료 실시 중 하나

의 과정이라고 보는 것이 더 적절하다고 하겠다.또한 즉흥연주를 통한 음악치료 연구

에서도 대상자가 원하는 음악과 원하는 악기로 즉흥연주를 하는 것이 아닌 치료자의 유

도로 이루어진 것이었기 때문에 온전한 치료자 중심의 치료방법으로 보기에는 어려웠

다.치료자가 제시한 음악치료 프로그램 계획을 보면 치료프로그램 진행 시 아동에게

악기를 선택하게 한다든지,아동이 원하는 동물 이름을 넣어 소리 내게 한다든지,정해

진 리듬 없이 즉흥연주하기라든지 등의 치료대상자를 중심으로 한 계획들이 종종 나타

났지만 치료프로그램의 처음부터 끝까지 치료대상자 중심인 프로그램은 없었고,진행시

프로그램 과정 중 하나로 나타났다.

5)음악치료 프로그램의 음악적 기법 분석

지적장애를 대상으로 한 음악치료 프로그램의 음악적 기법에 따른 구체적인 분석 결

과는 <표 22>과 같다.

<표 22>음악치료 프로그램의 음악적 기법 분석 결과
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연구자 제목
종속

변인

밝혀진 결과 치료적

음악

활동

검사

도구

자료

처리
유의한

영향

유

의

유의

하지

않음

최유선

(2002)

정신지체 청소년의 자아존중

감 향상을 위한 음악의 치료

적 접근 방법:피아노 교습법

중심으로

자아

존중감

향상

일반적

자아존중감
○

악기

연주

(피아노)

Cooper

smith

(1967)

의 자아

존중감

검사 수

정 보완

검사도구

사전사후

비 교/비

디오 관

찰기록분

석

가정적

자아존중감
○

사회적

자아존중감
○

학업에 대한

자아존중감
○

눈맞춤 ○

긍정적표정 ○

자발적 언어 표현 증가

<표 22>에서 음악치료 프로그램의 음악적 기법에 따른 분석 결과를 살펴보면 치료프

로그램에서 가장 많이 사용하는 음악적 기법으로는 노래(n=18,33.3%),악기연주(n=17,

31.5%),율동/동작(n=10,18.5%),즉흥연주(n=7,13.0%)의 순으로 나타났고,음악 감상이

나 기타(지휘,청음,작곡)는 거의 사용하지 않는 것으로 나타났다.가장 많이 사용한 기

법인 노래에서는 노래 부르기(n=12,22.2%)를 많이 사용하였고,악기연주에서는 리듬치

기(n=5,9.3%)가 가장 많이 사용되었지만 나머지 모방,타인관찰,합주하기 등도 비슷하

게 사용하는 것으로 나타났다.즉흥연주에서는 악기,리듬,신체를 이용한 즉흥연주를

더 많이 사용하였다.

4.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료

프로그램의 효과 분석

본 연구에서 선정된 총 13편의 논문들은 양적연구와 질적연구,양적 ·질적 병행연구

의 유형으로 분류되었다.따라서 음악치료 프로그램의 효과 크기를 수치화 하여 비교하

는 데에 어려움이 있었기 때문에 총 13편의 논문들을 종속변인,밝혀진 결과,치료적 음

악활동,검사도구,자료처리로 분류하여 <표 23>과 같이 분석하였다.

<표 23>지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 변인별 효과 분석 결과
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긍정적 평가 하는 언어

표현 증가

능동적인 태도 취함

유광숙,

최중옥

(2003)

음악치료교육활동이 다운중

후군학생의 선택적 주의집중

력에 미치는 효과

선택적

주의집

중력

중심 과제

수행 능력

향상

○

리듬모방

악 기 소 리

듣기 및 표

현하기

악기연주

노래 부르

기

율동하기

행동 및

음악진단

척도/

중심 ·

우발적

주의집중

과제

비디오

촬영

검사도구

결 과 를

시각적으

로 분석

하여비교

/질적분

석

우발 과제

수행 능력
○

강성미

(2004)

정신지체아동의 의사소통 증

진을 위한 노래활동 사례 분

석

의사

소통

증진

반응하기 ○

노래

부르기,

악기연주

취학전

아동의

수용언어

및

표현언어

발달척도

검사도구

사전사후

비교/

비디오촬

영 분석

시도하기 ○

점차 명확한 발음으로

대답하고 자신감 상승

자발적 의사소통 시도

나타남

구문의 표현이 질적으

로 향상

자발적이며 적극적인

참여태도 보임

의사소통에 방해되는

산만한 행동 감소

의사소통 발생 증가

곽현주,

김군자

(2006)

정신지체아동의 과잉행동 개

선을 위한 자유즉흥 음악치

료 사례 연구

과잉

행동

개선

내면의 표현을 구체적으로

표출함 자유

즉흥연주
오디오

녹음/

기록

질적

분석

악기를 연주하는 동안 주의

집중력 상승

내면의 감정을 악기로 표현

하는 것이 자연스러워짐

김영주,

정광조

(2006)

가창활동이 정신지체아동의

언어발달에 미치는 영향

언어

발달

옹알이의 수준과 양 증가

노래

부르기

소리내기

악기놀이

신체동작

비디오

촬영

비디오

촬영분석

질적분석

자기 표현력 증가

신체의 움직임,눈 맞춤,단

어의 사용 등이 증가

비언어적 행동으로 의사소

통 시 이해하고 상대방에게

표현하는 행동 증가

즉시성과 수행력 증가,발

음 정확해 짐

박이남,

권주석

(2006)

음악 치료 프로그램의 적용

이 고등부 정신지체학생의

스트레스에 미치는 효과

스트

레스

자율신경계 ○
악기연주

노래

부르기

색칠하기

BFM

-5000

측정도구

사전사후

비교

심박변이도 ○
신체적스트레스 ○

스트레스 ○
주파수반응범위 ○

이우낭,

김수진

(2006)

음악활동 프로그램이 정신지

체 아동의 수용 및 표현 언

어 발달에 미치는 효과

수용

및

표현

언어

발달

표현언어

발달
○

노래

부르기

취 학 전

아 동 의

수용언어

및

표현언어

발달척도

3개월 간

격 으 로

검사실시

언어연령

차이비교

수용언어

발달
○

이주연, 오르프 음악치료활동이 정신 인지 말하기에 있어서 적극적으로 자 악기연주 비디오 질적
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정광조

(2006)

지체 청소년의 인지능력 및

운동 능력 향상에 미치는 사

례 연구

능력

및

운동

능력

향상

기 의사 표현,자연스러운 대화

구사 신체표현

노래

부르기

음악감상

포크댄스

말렛놀이

요가

소리만들기

지휘하기

합주하기

녹화 분석

신체표현 활동에 있어서 표현이

익숙해지자 상대를 배려해주는

모습 보임

악기연주에서 있어서 열심히 악

기연주에 참여

노래부분에 있어서 서로 즐겁게

노래에 참여

음악 감상 부분에 있어서 자부

심과 자신감을 나타냄

요가 부분에서 즐기면서 유연한

몸동작 보임

진영기,

권주석

(2006)

음악표현활동이 정신지체학

생의 부적응행동 변화에 미

치는 효과

부적응

행동

부적응행동 ○
노래

부르기

율동하기

악기놀이

즉흥연주

김승국의

K-ABS

제2부 영

역 과

Conners

교 사 용

평정척도

재구성

대응표본

t검 증으

로 비교

공격행동 ○

반항행동 ○

위축행동 ○

김민경

(2007)

자일로폰 악기연주 활동이

정신지체 청소년의 주의집중

력 향상에 미치는 효과

주의

집중력

주의

집중력

향상

능력

치수
○

음악감상

계명창

악기연주

(자일로폰)

주의

집중력

검사

사전사후

검사점수

를 통 계

패 키 지

이용하여

Wilcoxon

Matched

-Pairs

Signed-

Ranks

Test와

Mann-W

hitneyU

Test실시

품질

치수
○

지 속

성 치

수

○

최애나,

김명현

(2009)

음악치료가 지적장애 아동의

주의집중과 부적응 행동에

미치는 효과

주의집

중과

부적응

행동

주의집중시

간 향상
○

계명창과

손동작

노래

부르며

리듬활동

즉흥연주

Conners

교사 평

정척도

비디오

녹화/

관찰기록

검사도구

사전사후

비교

비디오

녹화분석

부적응행동

감소
○

자리이탈행동 감소

부적절한 손,발과

말,행동 감소

최애나,

오은주

(2009)

음악치료가 경도정신지체아

동의 감정어휘습득 및 감정

표현에 미치는 효과

감정

어휘

습득

및

감정

표현

감정어휘습

득향상
○ 노래

부르기

악기연주

율동하기

시 짓고

낭독하기

연구자가

제 작 한

감정어휘

습득평가

지/자기

표현 평

정 척 도

검사지

평 가 지

기록 후

백분율로

계산하여

사전사후

비교

자기감정표

현
○

전반적인 음악활동에

향상성을 가져옴

최애나,

한용희,

정광조

(2009)

집단음악치료가 정신지체 청

소년의 자기표현에 미치는

영향

자기

표현

자기

표현

실험

집단
○

노래

부르며

율동하기

즉흥연주

노래부르기

신체동작

자기

표현척도

대응비교

t검 증으

로 사전

사후 비

교

비교

집단
○

언어적 자기표현 ○
음성적 자기표현 ○
비언어적 자기표현 ○
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<표 22>에서 음악치료 프로그램의 효과에 따른 분석 결과를 살펴보면 박이남,권주

석(2006),김민경(2007)의 연구가 가장 객관적인 효과를 도출해냈고,그 외의 연구들은

연구자의 주관적 관점이 개입되거나 특정 아동에 한정된 서술적 결과를 도출하였다.이

와 같은 결과는 지적장애 아동 개인의 차이로 인해 결과가 다르게 나타날 수 있고,연

구자마다 다른 견해를 보일 수 있기 때문에 지적장애 아동이라는 대상 전부에게 적용하

기 어렵다.

서술적 결과를 도출하기 위해 검사 및 자료처리의 도구로써 가장 많이 적용한 것은

비디오 촬영 및 녹화내용 분석인데 총 13편 중 5편(38.5%)의 논문에서 비디오촬영 및

분석을 실시하였다.이는 관찰하여 기술하는 질적 연구의 특성 상 최대한 객관적일 수

있는 방법 중 하나라고 볼 수 있고,관찰자의 주관적 개입이 최대한 덜 반영된다고 할

수 있겠다.

또한 측정도구에 있어서 1개의 측정도구만으로 측정하거나 관찰 기록만을 가지고 효

과를 판단한 논문들이 많은데 하나의 측정도구로 연구자가 원하는 결과를 도출하는 것

은 그 효과를 객관화 하거나 일반화하는 데에 한계가 있기 때문에 보다 객관적으로 측

정할 수 있는 측정도구를 사용하여 객관적으로 자료를 처리하여 효과의 유무를 판단하

는 것이 앞으로 지적장애 아동을 대상으로 한 음악치료 프로그램의 발전에 도움이 될

것이다.
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Ⅴ.논의

본 연구는 2002년에서 2012년까지의 지적장애 음악치료 관련 국내 학술지 논문들을

분석하여 현재 지적장애 음악치료의 연구 흐름을 살펴보고 앞으로의 치료적 효과를 확

대하고자 한 것이다.이를 위하여 지적장애 음악치료 관련 국내 학술지 총 13편을 분석

하였다.

1.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 일반적

특징 분석 논의

본 연구에서 분석한 총 13편의 일반적 특징에 대한 결과의 논의를 살펴보면 첫째,연

도에 따른 분석에서 2002년부터 2005년까지 3편(23.1%)이 학술지에 게재되었고,2006년

부터 2009년까지는 10편(76.9%)의 논문이 게재되었다.그러나 2010년부터는 단 한편도

학술지에 게재된 논문이 없었다.이와 같은 결과는 박소연(2012)의 연구에서 나타난 결

과를 뒷받침하는데 그의 2002년부터 2011년까지의 전문 학술지를 중심으로 특수교육 음

악치료 연구를 분석한 결과를 보면 총 74편 중 2006년부터 2009년 논문 게재 수가 증가

하면서 2010년에 급격히 감소한다고 하였으며,2009년에 특히 많은 논문이 게재되었다

고 하였다.본 연구에서는 지적장애만을 대상으로 하였으나 그 결과가 박소연(2012)의

연구와 일치하는 것으로 나타났다는 것은 전체 장애영역에서 지적장애와 관련한 연구의

학술지 게재 수가 많은 비율을 차지한다는 것을 알 수 있었다.

둘째,학술지 분포에 따른 분석에서는 지적장애 아동을 대상으로 한 음악치료 관련

논문들이 총 8개의 학술지에서 게재가 된 것으로 나타났다.8개의 학술지 중 한국연구

재단 등재지에 등재된 학술지 중 하나인 ‘예술심리치료연구’에 월등히 많은 논문이 게재

(n=6,46.2%)된 것으로 나타났다.등재지 및 등재후보지에 등재되지 않은 학술지 보다

등재지 및 등재후보지에 등재된 논문의 전문성과 연구의 신뢰도가 더 높다고 볼 수 있

으므로 지적장애 아동을 대상으로 한 음악치료 관련 연구의 전문성과 신뢰도를 어느 정
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도 가늠할 수 있었다.

셋째,연구방법에 따른 분석에서는 총 13편의 논문을 살펴보면 양적연구가 5편

(53.9%)으로 가장 많이 실시되었고,질적연구와 양적 ·질적 병행연구는 각 3편(23.1%)

씩 실시되었다.음악을 활용한 치료라는 특수성 때문에 치료의 효과를 객관적으로 수치

화 하여 나타낸 논문은 총 13편 중 2편으로 한정되었다.장애 아동의 특성은 각 개인마

다의 차이가 있고 생활연령과 사회연령에서 개인차를 보이기 때문에 질적 연구나 양적

연구과 병행하여 실시하고 있었다.한편,양적연구에서는 특히 실험연구가 많이 실시되

었는데 집단연구(15.4%)보다는 단일대상 연구(15.4%)를 더 많이 실시하였다.집단보다

는 개인별 처치가 더 큰 효과를 보였다는 김수희(2002)의 연구와 개인보다는 집단 연구

에서 큰 차이를 보였으나 유의한 차이를 보이지 않았다는 임진석(2006)의 결과로 미루

어보았을 때 어떤 연구방법이 더 효과가 크다고 단정 짓기보다는 각 아동의 개인차에

맞게 연구방법을 설계하는 것이 중요한 것 같다.

넷째,연구대상에 따른 분석에서는 장애,연령,성별,학교 급별로 나누어 살펴보았다.

지적장애를 대상으로 한 논문을 분석대상으로 선정하였으나 장애는 중복으로 나타날 가

능성이 높기 때문에 중복장애를 지닌 연구대상도 포함되어 있었다.하지만 지적장애

(88.9%)만 지닌 연구대상이 가장 많았다.연령에서는 유아기,아동기,청소년기로 분류

하여 분석하였는데 청소년(73.6%)을 대상으로 한 논문이 가장 많았다.2012년 특수교육

연차보고서에 의하면 장애 아동 중 영유아(4,078명),아동(34,458),청소년(46,476명)으로

청소년기에 가장 많은 장애 아동이 분포되어 있다는 결과와 상통한다.성별에서는 여아

(36.1%)보다 남아(63.9%)가 더 많은 분포를 보였는데 장애 아동의 출현율이 여아보다

남아에게서 더 많이 나타나므로(이순형 외,2011)분석결과와 일치하는 것을 알 수 있었

다.학교 급별에서는 일반학교 특수학급(30.8%)와 특수학교(30.%),복지관(23.1%),일반

학교 일반학급(15.4%)의 순 이지만 분포는 비슷하게 나타났으므로 다양한 소속의 아동

이 대상이 되었다는 것을 알 수 있었다.

다섯째,연구 대상 선정 시 사용한 검사 도구에 따른 분석에서는 사회성숙도 검사를

가장 많이 사용하였는데(33.3%)지적장애를 진단하기 위해 사용하는 적응행동검사 중

하나로 대상을 진단하기 위해 적절한 검사 도구를 사용했음을 알 수 있었다.한편,어떤
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검사 도구를 사용했는지 언급하지 않은 논문도 3편(12.5%)이나 있었는데 연구를 계획하

고 실시하기 위해 사전 검사를 사용하지 않았거나 사용했지만 언급하지 않는 것은 적절

하지 못하다.

여섯째,연구변인에 따른 분석에서는 황은영,박소연(2012)의 연구변인 분류법을 참고

하여 재구성한 뒤 분석하였는데 행동 영역에서 6편(40%)으로 가장 많은 논문이 발표되

었다.이와 같은 결과는 박소연(2012)의 연구와 일치하고 행동 영역에서 가장 큰 효과의

크기를 보인 것으로 밝힌 임진석(2006)의 연구와 연관 지어 생각할 수 있겠다.

2.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료

프로그램의 구성 분석 논의

본 연구에서 분석한 총 13편의 논문들의 음악치료 프로그램의 구성을 분석한 결과에

대한 논의는 다음과 같다.

첫째,치료기간에 따른 분석에서는 5주∼10주(53.8%)동안 처치를 실시한 논문이 가장

많았으며,이는 이정옥(2005)의 연구와 일치하였다.치료는 단기간에 실시해서 효과가

나타나기 쉽지 않기 때문에 중 ·장기 계획을 세워 실시하는 것이 좋은데 그런 면에서

5주∼10주간의 처치는 다소 짧은 감이 있어 아쉬운 부분이고,얼마동안 처치했는지 언

급하지 않은 논문도 2편(15.4%)이나 있어 철저한 계획 아래 치료가 이루어지지 않는 연

구도 있다는 사실을 알 수 있었다.

둘째,회기 당 치료시간에 따른 분석에서는 30분간 실시한 논문이 4편(30.8%)으로 가

장 많았지만 40분(15.4%),50분(23.1%)실시한 논문도 비슷한 분포로 나타났다.이와 같

은 결과는 회기당 30분을 적용한 논문의 분포가 가장 많이 나왔다고 밝힌 이정옥(2005)

의 연구와 일치하였지만 김수희(2002)는 회기 당 26분∼40분,임진석(2006)은 회기당 50

∼59분 처치했을 때 가장 큰 효과크기를 보인다고 밝혀 실제 효과의 유무와는 다른 결

과를 보였다.

셋째,주당 치료횟수에 따른 분석에서는 1회∼3회 모두 비슷한 분포를 보였으며 언급
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하지 않은 논문이 5편(38.5%)으로 가장 많았다.임진석은(2006)은 주당 6회 이상 실시하

였을 대 효과의 크기가 가장 크다고 밝혔는데 본 연구의 분석 결과 4회 이상 실시한 논

문은 없었다.

넷째,총 치료회기에 따른 분석에서는 16회∼20회가 5편(38.5%),11회∼15회가 3편

(23.1%)의 순으로 나타났다.김수희(2002)는 총 14회 이상,임진석(2006)은 11회∼12회

실시했을 때 가장 큰 효과를 보였다고 밝혔는데 총 치료 회기와 그 효과의 연관성을 어

느 정도 가늠할 수 있었다.

다섯째,치료 장소에 따른 분석에서는 음악치료가 주로 이루어진 장소가 학교 음악실

(30.8%)이었고 학교 교실(23.1%)이나 복지관(23.1%)에서도 비슷하게 이루어졌다.음악을

매개로 하는 치료는 다양한 음악적 자료를 필요로 하는데 학교 교실이나 복지관에 치료

에 충분히 활용할 만한 다양한 음악적 자료가 구비되어 있지 않는 경우가 많다.따라서

적절한 치료를 위해서 음악적 자료를 다양하게 활용할 수 있는 장소에서 치료를 하는

것이 바람직하다.

3.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료

프로그램의 내용 분석

본 연구에서 분석한 총 13편의 논문들의 음악치료 프로그램의 내용을 분석한 결과에

대한 논의는 다음과 같다.

첫째,음악치료 프로그램에 사용된 음악을 분석한 결과 동요(48.1%)를 가장 많이 사

용하였는데,음악치료에서 동요의 사용이 두드러지게 나타났다고 밝힌 이미경(2006)의

연구 결과와 일치한다.지적장애 아동은 의미가 어려운 노래를 싫어하고,오랜 시간동안

음악활동을 하지 못하며,일상생활에서 경험하는 언어를 가사 속에 도입했을 대 가사의

습득이 빠르다고 밝힌 김관일(2001)의 연구에 따라 가장 적절한 장르가 동요임을 알 수

있었다.총 13편에서 사용된 동요 중 많은 빈도로 사용된 동요 6곡(그대로 멈춰라,머리

어개 무릎 발,동물농장,곰 세 마리,작은별,비행기)의 음악적 요소를 분석해 본 결과
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6곡 모두 조표가 없는 CMajor(다장조),4분의 4박자,5도 이하의 도약진행과 순차진행

의 진행,단순하고 동일한 리듬의 반복의 양상을 보였다.이러한 결과는 음색의 다양한

변화를 즐기며 반복되는 리듬과 가사를 좋아하고,도약진행보다 순차진행의 곡을 더 빨

리 습득하며,6도 이내의 음역이 적합하다고 밝힌 김관일(2001)의 정신지체 아동의 음악

적 특징과 상통하였다.

둘째,음악치료 프로그램에 사용된 음악의 수를 분석한 결과 6곡∼10곡(30.8%),11곡

∼15곡(30.8%)을 사용한 논문이 많았다.강성미(2004)는 1∼5회기 당 1곡을 사용하였고,

이우낭 ·김수진(2006)은 1∼2회기 당 1곡을,진영기 ·권주석(2006)은 3∼4회기 당 1곡

을 사용하였다고 밝혔으나 나머지 논문들에서는 한 회기 당 몇 개의 곡을 사용했는지는

알 수 없었다.

셋째,음악치료 프로그램에 사용된 자료를 분석한 결과 총 13편의 논문들에서 음악적

자료와 비음악적 자료를 사용하였는데 음악적 자료 중 서양악기에서 타악기(29.7%)의

사용이 두드러지게 나타났으며,이는 이미경의 연구와 일치하였다.안경애(2001)는 타악

기를 이용한 연주는 에너지를 집중 할 수 있게 하여 집중하는 시간을 증가시킬 뿐 아니

라 악기 소리를 내는 활동은 아동에게 즉각적인 성취감과 성공감을 부여한다고 하였고,

다른 악기들 보다 다루기가 단순하고 쉬워 장애아들도 쉽게 다룰 수 있으며,대부분 지

체가 심한 경우에도 리듬악기/타악기를 사용할 수 있다고 밝힌 임진아(1998)의 연구 내

용과 상통하였다.하지만 타악기의 사용 빈도가 높다는 것이지 모든 논문에서 타악기만

을 사용하지는 않았으며 주로 다른 악기와 더불어 사용하거나 비음악적 자료도 함께 사

용하였음을 알 수 있었다.

넷째,음악치료 프로그램의 방법을 분석한 결과 총 13편의 논문에서 모두 치료자 중

심(100%)의 치료방법이 실시되었다.그 중 최애나 ·오은주(2009)의 연구에서는 치료프

로그램 실시 중 ‘치료자의 유도나 개입 없이 아동이 자발적으로 하게 한다’는 내용이 언

급되었는데 모든 세션을 아동의 자발성으로 하지 않았기 때문에 온전히 치료자 중심이

라고 보기는 어려우며 혼합의 형태라고 보는 것이 적합할 것이다.이러한 결과는 음악

선곡에 있어 대상자가 선호하는 것과 치료자가 제시하는 혼합 형태가 통계적으로 유의

미하게 높은 효과를 보였다고 밝힌 임진석(2006)의 연구와 관련성이 있다고 볼 수 있다.
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최애나 ·오은주(2009)의 연구 외에도 치료프로그램 진행 계획을 살펴보면 치료자 중심

의 치료를 하면서도 아동에게 악기 선택의 기회를 준다든지,아동이 원하는 소리를 낼

기회를 준다든지 모델이 없이 원하는 대로 즉흥연주를 하라고 하는 등 치료대상자의 선

호에 초점을 맞춰 진행하는 모습을 볼 수 있었다.온전히 치료대상자의 선호에 의해 진

행할 수 없는 이유는 각 장애 아동이 지니는 특성이 다르고 개인차가 생기기 때문에 치

료자의 판단에 의해 각 장애 아동에게 맞는 프로그램을 제시하는 것이 효과적인 음악치

료를 할 수 있기 때문이 아닐까 생각한다.

다섯째,음악치료 프로그램의 음악적 기법을 분석한 결과 노래(33.3%),악기연주

(31.5%)의 순으로 나타났는데,이는 이미경(2006)의 연구 결과와 일치하였다.총 13편의

논문들에서 사용한 음악치료 프로그램의 음악적 기법은 어느 한 영역에만 국한되지 않

았다.노래하면서 율동하기,즉흥으로 악기연주하기,노래하며 악기연주하기,음악 듣고

시 짓기 등 혼합된 형태가 주를 이루었는데,이는 이정옥(2005)의 연구와 일치하며 김수

희(2002)는 신체 움직임과 같은 활동을 음악 활동과 혼합하여 적용했을 때 가장 큰 효

과의 크기를 보였다고 했다.한편,음악 감상과 기타 지휘,청음,작곡 등의 영역을 활용

한 음악치료 프로그램의 분포는 현저히 낮았다.

4.국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료

프로그램의 효과 분석 논의

본 연구에서 분석한 총 13편의 논문들의 음악치료 프로그램의 효과를 분석한 결과에

대한 논의는 다음과 같다.

종속변인을 영역별로 분석한 결과,총 13편의 논문들 중 인지 및 신체 영역의 효과를

목적으로 한 논문이 1편,언어 영역의 효과를 목적으로 한 논문이 4편,행동 영역의 효

과를 목적으로 한 논문이 5편,사회 영역의 효과를 목적으로 한 논문이 1편,정서 영역

의 효과를 목적으로 한 논문이 2편으로 대부분 긍정적인 효과가 나타났다고 하였다.

인지 및 신체 영역에서의 효과를 목적으로 한 논문의 결과에서 이주연 ·정광조
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(2006)는 오르프의 음악치료활동의 적용으로 회기가 거듭될수록 적극적으로 의사를 표

현하는 등의 인지능력과 신체표현 활동에 있어서 적극적으로 임한다거나 즐기면서 하는

등의 운동능력에서 효과가 있었다고 밝혔는데,이는 질적 분석을 토대로 도출된 결과이

기 때문에 객관적 수치에 비해 일반화가 어려울 것으로 보이므로 좀 더 체계적이고 객

관적인 측정도구와 분석이 요구된다.

언어 영역에서의 효과를 목적으로 한 연구에서 강성미(2004)는 노래활동을 통해 정신

지체 아동의 반응하기 의사소통과 시도하기 의사소통에서 효과가 있음을 밝혔는데,양

적 분석과 질적 분석을 함께 실시하여 객관적이면서도 장애 아동의 개인차에 맞춰 서술

로서 평가하였다.양적 분석과 질적 분석을 함께 활용하는 것은 주관적일 수 있는 질적

연구의 낮은 신뢰도를 양적 연구의 객관성으로 높여주는 적절한 방법일 것이다.김영주

·정광조(2006)는 가창활동이 정신지체 아동의 언어발달에 긍정적인 영향을 미쳤다고

밝혔는데 가창활동 뿐만 아니라 소리내기,악기놀이,신체동작 등의 다른 활동과 함께

진행하여 신체 움직임과 같은 활동을 음악활동과 혼합하여 적용했을 경우 가장 큰 효과

의 크기를 보였다고 밝힌 김수희(2002)의 연구와 일치하였다.이우낭 ·김수진(2006)은

노래 부르기를 통해 정신지체 아동의 수용 및 표현 언어에 긍정적인 효과가 있었음을

밝혔다. 이 연구에서는 노래 부르기만을 적용하였는데,한 가지 기법만으로 효과를 보

는 것보다는 여러 활동을 통해 다감각적인 자극을 주어 효과적인 결과를 도출하는 것이

더 바람직하다는 생각이다.또한 최예나 ·오은주(2009)는 음악치료를 통해 감정어휘를

습득하고 감정표현을 하는 데 있어 긍정적인 효과가 나타났다고 밝혔는데,이 연구에서

는 다양한 활동을 음악과 연계하여 실시하였다.노래 부르기,악기연주,율동하기 외에

도 시 짓고 낭독하기 등과 같은 부가활동을 함께 하여,음악과 부가활동을 함께 병행한

활동에서 가장 큰 효과의 크기를 나타내었다고 밝힌 임진석(2006)의 연구와 일치하였다.

행동 영역에서의 효과를 목적으로 한 연구에서 유광숙 ·최중옥(2003)은 음악치료교

육활동이 다운증후군학생의 선택적 주의집중력에 효과가 있음을 밝혔는데,강성미(2004)

의 연구와 마찬가지로 양적 분석과 질적 분석을 병행 사용 하였다.이는 양적 분석에서

는 알 수 없는 아동의 행동에서 보이는 행동변화를 관찰하고 분석하는데 용이하다 할

수 있겠다.곽현주 ·김군자(2006)는 자유즉흥 음악치료가 정신지체 아동의 과잉행동 개
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선에 효과가 있다고 밝혔다.이 연구는 완전한 질적 연구로 이루어졌는데 비디오 촬영

이 불가하여 오디오 녹음을 하였고 관찰 기록지에 기록한 내용을 토대도 효과를 분석하

였는데,아동의 특성을 세세하고 면밀히 관찰할 수 있는 장점은 있지만 지극히 주관적

인 분석이 될 수 있기 때문에 이 연구를 통해 효과가 있었다고 단정 짓기 어려우므로

보다 객관적인 측정도구를 통해 효과를 도출하는 것이 바람직할 것이다.진영기 ·권주

석(2006)은 음악표현활동이 정신지체 아동의 부적응행동 감소에 대체적으로 효과가 있

다고 밝혔다.이 연구에서 살펴보고자 한 것은 부적응행동,공격행동,반항행동,위축행

동의 감소였는데 공격행동을 제외하고는 효과가 있음으로 나타났다.K-ABS와 Conners

의 교사용 평정척도를 재구성한 검사도구도 측정하여 대응표본 t검증으로 비교 분석하

였기 때문에 질적 연구에 비해 신뢰도가 높을 것으로 예상된다.김민경(2007)은 자일로

폰 악기연주 활동이 정신지체 청소년의 주의집중력 향상에 효과가 있다고 밝혔다.이

연구는 집단연구로서 합주의 형태로 이루어졌다.주의집중력 검사를 통해 통계적 수치

로 효과를 입증하여 신뢰할 만한 결과를 도출하였지만 집단으로 실시한 연구이므로 합

주를 하는데 있어 개인차가 발생할 것이므로 실험 전에 어느 정도 집단의 수준을 평준

화 시킬 필요가 있을 것으로 보인다.최예나 ·김명현(2009)은 음악치료가 지적장애 아

동의 주의집중 시간의 향상과 부적응 행동의 감소에 효과가 있음을 밝혔다.이 연구에

서도 양적 분석과 질적 분석의 병행 사용으로 검증된 측정도구와 비디오 녹화 및 관찰

기록을 통해 효과의 신뢰도를 높였다.

사회 영역에서의 효과를 목적으로 한 연구에서 최예나 ·한용희 ·정광조(2009)는 집

단음악치료가 정신지체 청소년의 자기표현에 대체적으로 효과가 있음을 밝혔다.자기표

현에서 실험집단과 비교집단으로 나누어 효과를 분석한 결과 실험집단에서는 음악치료

가 효과가 있었지만 비교집단은 효과가 없음으로 나타났다.또한 자기표현의 하위영역

인 언어적 자기표현,음성적 자기표현,비언어적 자기표현에서는 언어적 자기표현을 제

외하고 모두 효과가 있는 것으로 나타났고,대응비교 t검증 통한 객관적 분석으로 그

신뢰성이 높을 것으로 보이며,집단음악치료의 효과적 차원은 임진석(2006)의 연구와 일

치하였다.

정서 영역에서의 효과를 목적으로 한 최유선(2002)의 연구에서는 피아노 교습법을 중
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심으로 한 음악의 치료적 접근 방법을 통해 정신지체 청소년의 자아존중감이 향상되었

음을 밝혔으며,박이남 ·권주석(2006)은 음악치료프로그램의 적용이 고등부 정신지체학

생의 스트레스에 효과가 있음을 밝혔다.이 연구에서 주목할 점은 스트레스 감소에 대

한 측정도구의 사용인데 BFM-5000을 이용하여 자율신경계,심박변이도,신체적 스트레

스,스트레스,주파수반응범위를 살펴보았고 모든 영역에서 효과가 있음이 객관적으로

밝혀졌다.질적 연구도 중요하지만 철저히 객관적인 효과를 입증하는 연구가 부족한 실

정이라 질적 연구를 하더라도 객관성을 입증하는 측정도구를 사용하는 연구물이 발표되

어야 할 것이다.
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Ⅵ.결론 및 제언

1.결 론

본 연구는 국내 지적장애 아동을 대상으로 한 음악치료 관련 논문들의 특성을 분석한

것으로,2002년부터 2012년까지 발표된 학술지 논문 13편을 대상으로 하여 백분율과 빈

도분석을 한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 일반적 특징의 분석에서 살

펴보면,연도별로는 2006년부터 2009년까지 많은 양의 논문들이 게재되었으나 2010년

이후로는 한 편도 게재되지 않았다.학술지 분포에서는 등재지인 예술심리치료연구에서

압도적으로 많은 논문이 게재가 된 것으로 나타났다.연구방법에서는 양적연구가 많았

으나 질적 연구와 양적 ·질적 연구의 분포도 비슷한 수준으로 나타났다.연구대상에서

장애별로는 지적장애 외에 중복된 장애 아동들도 대상이 되었으나 일반적인 지적장애가

가장 많은 분포를 보였고,연령별로는 청소년기에 해당하는 장애 아동이,성별에서는 여

아보다는 남아에서 많은 분포를 보였으며,학교 급별로는 특수학교와 일반학교 특수학

급 대상이 많았으나 일반학교 일반학급과 복지관에 속한 대상도 비슷한 수준으로 나타

났다.대상 선정 검사 도구에서는 사회성숙도 검사에서 많은 분포를 보였다.연구변인별

로는 행동 영역이 가장 많았고 하위영역에서는 집중력,부적응행동,과잉행동 순으로 나

타났다.

둘째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료 프로그램의 구성의

분석을 살펴보면,치료기간은 5∼10주가 가장 많았고,회기 당 30분이 가장 많았으나 40

분∼50분도 비슷한 분포를 보였다.주당 치료횟수에서도 1회∼2회가 가장 많았으나 3회

도 비슷한 분포를 보였으며 언급하지 않은 논문은 5편이었다.총 치료회기는 16회∼20

회가 가장 많았고 21회 이상은 낮은 분포를 보였다.치료 장소는 주로 학교 음악실과

학교 교실,복지관의 순으로 이루지는 것으로 나타났다.

셋째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료 프로그램의 내용의
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분석을 살펴보면,음악치료 프로그램에서는 동요를 가장 많이 사용했지만 동요뿐만 안

라 대중음악이나 즉흥곡도 함께 사용하였다.음악치료 프로그램에서 사용된 음악의 수

는 6곡∼10곡,11곡∼15곡을 사용했으나 15곡 이하에서 사용된 곡이 대부분이었다.음악

치료 프로그램에 사용된 자료로는 음악적 자료와 비음악적 자료인데,어느 하나만 활용

하기 보다는 두 가지의 자료를 병행하여 사용한 경우가 대부분이며,음악적 자료가 더

많이 쓰였다.그 중 동양악기에 비해 서양악기를 더 많이 사용했는데 타악기의 사용이

두드러졌다.음악치료 프로그램의 방법에서는 13편의 논문들에서 모두 치료자 중심의

방법을 채택했으나 프로그램 진행 과정에서 치료대상자의 선호도를 고려한 모습도 보였

다.음악치료 프로그램의 음악적 기법에서는 노래와 악기연주를 많이 사용했고 율동/동

작과 즉흥연주도 사용한 것으로 나타났다.반면 음악 감상과 기타(지휘,청음,작곡 등)

영역은 거의 사용하지 않은 것으로 나타났다.이 기법들은 독립적으로 사용하기 보다는

2가지 이상의 영역을 함께 병행하여 사용하였다.

넷째,국내 지적장애 아동 대상 음악치료 관련 논문들의 음악치료 프로그램의 효과

분석을 살펴보면,대부분의 연구에서 음악치료가 정신지체 아동에게 긍정적인 효과를

나타내었다는 연구가 많았다.

2.제 언

이상에서 살펴 본 국내 지적장애 아동을 대상으로 한 음악치료 관련 학술지 논문의

분석을 통해 몇 가지 제언을 하고자한다.

첫째,본 연구의 대상 논문들은 2010년 이전에 발표된 논문들로 지적장애 아동을 대

상으로 한 최근 음악치료 연구의 동향을 종합적으로 검토하는 데에는 어려움이 있다.

둘째,본 연구의 대상 논문을 학술지 논문으로 제한하여 연구물의 수가 많지 않아 연

구의 흐름을 파악하는데 어려움이 있다.앞으로 좀 더 많은 연구물이 축적된 후 다시

연구할 필요가 있다.

셋째,본 연구에 선정된 학술지 논문들은 실험연구가 많음에도 불구하고 통계적으로
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효과의 크기를 볼 수 없는 연구가 대다수이기 때문에 음악치료의 효과에 대해서 그 크

기를 알기 어려웠고,하나의 논문에 여러 가지 연구방법을 적용하여 효과의 크기를 구

하지 못한 제한이 따랐다.따라서 앞으로 객관적 수치로 효과를 검증하는 학술지 논문

들을 다시 종합하여 효과의 크기를 연구할 필요가 있다.
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The purpose ofthis study was to explore the research trends and to

investigate the program contents,components,effects,and future research

directions of music therapy for students with intellectualdisabilities.An

intensivesearchoftheliteraturebetween2002to2012yieldedatotalof13

studiesthatmettheinclusioncriteria.Theselectedstudieswereanalyzedbased

on 4categoriesinlcuding generalcharacteristicsofstudies,thecontentsof

musictherapy program,thecomponentsofmusictherapy program,andthe

effectsofmusictherapyprogram.

Thekeyresultsofthisstudycouldbesummarizedlikefollowings.

First,mostofstudieswerepublished between 2006and 2009,whileno

studieshasbeenpublishedsincethen.Inaddition,theresultfrom distribution

analysisofjournalsindicatedthattheoverwhelmingmajorityofarticleshave

beenpublishedinthejournalofTheArtsinPsychotherapy.Withregardtothe

methodsofstudy,morequantitativeresearcheswerefoundeventhoughthe

proportions ofquantitative and qualitative studies were similar.The most

commonsubjectsofstudywerechildrenwithmentalretardation,inparticular,
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themajorityofchildrenwereinadolescenceandthenumberofboysweremore

thanitofgirls.Intermsoftheschooltype,childrenwereevenlyspreadacross

special-educationschools,specialclassesatregularschools,regularclassesat

regularschools,andcommunitycenters.

Second,asforthecontentsofmusictherapy,therapysessionsmostlytook5

to10weeks,thedurationofonesessionwas30minutes,and1to2sessions

inoneweekwerecommon;however,significantlyhighnumberofarticlesdid

notprovidesuchinformation.Sessionsweremainlyprovidedinthemusicroom

orclassroom atschoolorinthecommunitycenter.

Third,intermsoftheconstructionofmusictherapy,children'ssongwas

themostpopulargenrebutpopularmusicorimpromptussongswereusedas

well;and averagenumberofsongsused in musictherapy were6 to 15.

Musicalandnon-musicalmaterialswereusedwithproperbalancein music

therapy:westerninstrument-percussioninstrumentwasmainlyused-wasused

moreregardingmusicalmaterials.Allof13articlesadoptedthemethodwhich

istherapist-centeredbutitwasfoundthattheystillconsideredpreferenceof

thechildreninthetherapyprocess.Songsandmusicalinstrumentswerethe

mostfavorabletechniquesappliedin musictherapy program;danceroutines,

movements,andimprovisationwerealsousedinmanystudies;butlisteningto

music,conducting,musicdictation,andcompositionwererarelyapplied.

Fourth,itwasconfirmedthatthereweremanystudiesshowingthepositive

effects ofmusic therapy on children with intellectualdisabilities from the

analysis resultofthe effectofeach variable in music therapy program.

However,theresearchdesingandmethodsneedtobemoresoundtoincrease

generalizationofmusictherapyeffects.

Finally,theresultsofthisstudyshowsthatmusictherapyforchildrenwith

intellectualdisabilitiescouldbeusefulapproaches.However,theresultsofthis
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studyalsorevealedtheproblemsandlimitationsofpreviousstudiestoexpand

music therapy for childred children with intellectualdisabilities.For the

successfulmusictherapyforchildrenwithintellectualdisabilities,morefuture

studieswithvarioustypesofsoundresearchdesignsandmethodsarerequired.
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