
- 21 -

한국음악치료교육학술지:음악치료교육연구

Korean Journal of Music Therapy Education

2007, Vol. 4, No.1

Therapeutic Use of Music for Stuttering Children 
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  Unlike other common forms of speech disorder, such as phonological disorder or 

dysphonia, stuttering has not been studied within the context of music therapy. Most 

cases of stuttering display no difficulty in singing, and fluency within the musical 

structure does not translate to fluency in speech. H ence, musical approach has been 

generally considered to be ineffective to the treatment of stuttering. However, the 

fundamentals of music therapy  assume its extensive application in treating variety  of 

speech disorders, including the case of stuttering. Presented in this paper are the case 

studies designed to validate the efficacy of music therapy as a remedy for stuttering.

  This study  enrolled 6 children with stuttering and conducted 20 individual sessions 

over a period of 10 weeks. The sessions focused on the Melodic Intonation Therapy, 

Reinforcement of speech rhy thm, song writing and singing. Musical elements were 

structured to enhance the verbal expression and rhythmic senses, as well as to facilitate 

the initiation of verbal communication.

  The result is as follows. First, it was noticed that the disfluency had been decreased 

in before and after of the music therapy in every child although the result was 

somewhat different depending the child. The overall result of the investigation shows 

the significant difference statistically.  And categorically speaking, the significant 

difference was checked in the frequency of the stuttering. In the steps of the session, 

the increase and decrease was happened repeatedly , and then after it was decreased 

little by little. Secondly, the Communication Attitude was decreased in before and after 

of the music therapy , and also there was significant difference statistically. although the 

avoidance behavior was decreased in before and after of the music therapy, the increase 

and the decrease was repeated irregularly in the steps of session.

  All the results described above shows that music therapy gives positive effect to 

decrease in disfluency of stuttering child and also to develop the Communication 

Attitude. And new possibility  and effectiveness can be proposed in the musical approach 

to the stuttering.
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말더듬 아동을 한 음악치료  근

4)조정민
*

   유창성  장애의  표 인 상으 로  세계 으로 학령기 아동에게서 1～4%의 높은 발

생률을 보이는 주요한 언어 장애인 말더듬(stuttering)은 조음장애나 음성장애 등 다른 언

어장애와는 달리 음악 구조 안에서는 나타나지 않는다는 특징을 보인다. 즉, 부분의 말을 

더듬는 사람들은 노래를 부를 때는 어려움을 보이지 않는다는 것이다. 마찬가지로 음악 구

조 안에서 드러난 유창성이 음악 외  상황, 즉 일반 언어로 이 되지 않기 때문에, 그동

안 말더듬을 음악 으로 근하는 것은 무의미하다는 인식이 일반 이었다. 한편, 말더듬을 

제외한 반 인 언어 역에서의 향상을 목표로 실행되고 있는 음악치료의 경우 음악이 

언어장애에 있어서 효과 인 치료도구임이 많은 연구를 통해 검증되었고, 이러한 음악치료

의 기본 원리들을 고찰한 결과 이를 말더듬 문제에도 용할 수 있는 가능성이 시사되었

다. 다양한 음악치료 기법 에서도 특히 멜로디 억양 기법(MIT)은 발화의 시작을 용이하

게 하는데 도움을  수 있고, 언어 리듬 강화 훈련은 말더듬 아동의 깨어진 언어 형태에 

리듬감을 도입하는데 효과 일 수 있을 것으로 단하 다. 한 송라이  형식을 도입한 

즉흥 가창 활동을 통해 말하기에 한 흥미와 성공 인 경험을 제공하고 자신감을 회복하

는데 도움을  수 있을 것으로 보았다. 따라서 본 연구에서는 말더듬 아동에게 와 같은 

원리를 기본으로 하는 음악 활동을 제공하여 비유창성을 감소시키되, 음악구조를 단계 으

로 소거시켜 비유창성의 감소가 음악 외  상황에서의 언어로 이될 수 있는지를 검증하

고자 하 다.  한 이러한 활동이 말더듬 아동의 소극 인 의사소통 태도에도 정 인 

향을 미칠 수 있는지를 확인함으로써 말더듬의 음악치료  근의 가능성을 보고자 하

다. 이러한 가능성은 두 가지 차원에서 검토되었다. 첫째, 비유창성의 정도 변화를 확인하기 

해 말더듬 평가도구를 사용하여 로그램 개입 ․후로 비유창성에 유의미한 변화가 있

는지를 측정하 고 한 이러한 변화가 세션 단계별로 나타난 양상을 악하 다.  둘째, 의

사소통 태도의 변화를 확인하기 하여 의사소통 태도 검사를 이용하여 로그램 개입 

․후의 수를 비교하 고, 부정 인 의사소통 태도가 단 으로 보여지는 병리 인 행동

인 회피 행동을 조작 으로 정의하여 이것이 세션 단계별로 나타난 빈도수를 측정하 다. 

이외에도, 음악치료 로그램 안에서 나타난 아동의 구체 인 언어  행동의 반응을 질

으로 기술하 다.   

  연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 음악치료 개입 ․후로 모든 아동에게서 정도의 폭은 

다르나 비유창성이 감소함을 확인하 고 구체 인 역별로는 말더듬 횟수에서 유의미한 

차이가 있었다. 세션 단계별로는 비유창성의 정도가 증가와 감소를 반복하면서 차 감소

하는 추세를 보 고 변화 경향은 상 아동마다 개별 이었다. 둘째, 음악치료 개입 ․후

로 모든 아동의 의사소통 태도 검사 수가 감소하 으며, 통계 으로 유의미한 차이가 있

었다.  한 음악치료 로그램 개입 ․후로 회피 행동이 감소하 으나 세션 단계별로는 

증가와 감소를 반복하는 등, 불규칙 인 양상을 보 다.

  이상의 결과는 말더듬 아동의 비유창성 감소와 의사소통 태도 향상에 음악치료가 정

인 향을 미칠 수 있음을 나타내며, 말더듬 치료의 음악  근에 한 새로운 가능성

을 시사한다.  

[핵심어] 말더듬, 비유창성, MIT, 언어리듬 강화훈련 
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모든 언어는 일정한 리듬과 억양 패턴을 가진다. 정상 인 발화는 화자의 임의

로 이루어지면서도 일정한 리듬, 운율의 패턴 속에서 이루어지게 된다. 따라서 

언어 리듬은 음악 리듬으로, 언어의 억양과 톤은 음악의 멜로디와 음역으로 기술

되고 표 될 수 있으며 서로 유사한 속성을 가진다(Davis, 1999). 

  이러한 유사성을 제로, 음악을 통해 언어 역의 개선을 목표로 하는 연구들

이 끊임없이 시도되어 오고 있고, 많은 연구 결과들이 음악 활동을 통해 언어를 증

진시킬 수 있음을 보여주었다. 이러한 연구는 주로 가창 활동을 심으로 근하

여, 반 인 언어의 진에서부터 발음 개선, 발화량 증가, 음성  호흡 개선, 음

역 확장 등 구체 인 역에서의 변화를 확인하 다. 

  이에 비해 말더듬에 한 음악치료  근은 무하다고 할 수 있다. 말더듬이

란 말의 불필요한 반복, 연장, 삽입, 지연 등으로 인해 정상 인 말의 리듬이 깨어

져 말이 무질서하게 되는 언어 리듬의 장애로, 그 원인이나 치료법에 한 수많은 

연구가 이루어져왔으나 아직도 이에 한 명확한 답을 내리기는 어렵고, 언어 장애 

 가장 논란이 많은 부분이기도 하다(이승환, 2005). 최근에는 말더듬이 어느 한 

가지 이론으로 명확하게 설명될 수 없다는 것에 많은 학자들이 동의하며, 말더듬 

행동 자체는 물론 그와 련된 심리  상태와 기질  요인  환경  요인들을 모

두 평가하여 다양한 치료를 통합하거나 상호 보완 으로 병행해야 한다고 주장한

다(Gemelli, 1985).

  통 으로는 말더듬과 같은 언어 리듬의 장애가 음악 구조 안에서는 나타나지 

않는다는 사실이 일반 이었다. 즉, 언어 리듬과 음악 리듬이 많은 유사성을 가지

고 있음에도 불구하고 말을 더듬는 화자가 노래를 할 때는 말을 더듬지 않고, 마찬

가지로 노래 안에서 향상된 유창성이 일상 언어로 이되지 않기 때문에 언어 리

듬과 음악 리듬은 말더듬 문제에서는 별개의 개념으로 간주해야 한다는 것이었다.  

  이와는 달리, 말더듬을 제외한 일반 인 언어 역에서의 향상을 목 으로 하여 

실행되고 있는 음악치료의 경우, 다양한 음악 활동은 조음, 음성의 질, 호흡 개선과 

의사소통 능력  어휘력 향상, 언어 재활 등에 있어서 효과 인 치료 도구임이 많

은 연구를 통해 검증되어왔다. 정 주 (2 000 )는  음악은  비 언 어  의사 소 통 수 단으

로  이 지  않 고  흥 미 로운  자극 을 제 공하 므 로,  말하 기와  언어 발 달에  정 인 

향을 미치며 , 아동들의  언 어  기 능에  맞추 어  음악 활 동을 다양 하 게 구성 할  수 

있 다고  하 면 서 언 어  개 선 을 돕는  음악활동으 로 이 완  호흡  훈 련 , 구 강 근육 

강 화훈 련 , 억양 과  언어 리 듬 강 화 , 노래 부 르기 , 그 리고  멜 로디 억 양기 법 (Melodic 

Intonation Therapy: MIT) 등 을 제 시하 다. 이  에서 도  멜로디 억양 기법은 비

언어 인 간단한 멜로디 패턴에 짧은 구 의 언어를 끼워 넣어 부르며 반복 으로 

발화를 훈련하도록 함으로서 제시된 언어의 형성을 진시키는 기법으로, 주로 실

어증 환자의 언어 재활을 돕기 해 주로 사용되었으나 최근에는 말이 이어지지 

않고 자주 끊기는 정신지체인과 뇌성마비환자의 언어 개선에도 사용되고 있다. 이

와 유사하게, 언어리듬 강화 훈련은 언 어 억양   리듬과  유 사 한 리듬과  멜 로 디를 

용한 다 양 한 노래  활 동을 통해  언 어 의 음운  처 리 를 자연 스 럽게  하 고  동시에 
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명 확한 발 음을 유 도하 는  것 으로 , 목표  단 어 의 각 음 에  한 음고 와  리 듬을 

제 공하 여  언 어 산출 을 부 드럽 게  할  수  있 다 . 이 는  기 존 의 말더듬 치료법 에 서도 

공 통 으 로 강 조하 는  측 면 인 여 유 있 고 부드 러 운 발 화의  시작 , 자 연스 러 운 운율 , 

한 말의  구 나 기, 단어  사 이 의 한 호 흡의  의 식  훈련  등 과 상당  부

분  일 치함 을 확인 할  수  있다 . 

  본 연구에서는 말더듬이 억양과 리듬의 장애라는 측면에 을 맞추어, 아동이 

말하는데 필요한 리듬감을 훈련시키고 발화의 시작을 조 하게 하는 것이 음악 안

에서 더욱 용이할 것으로 보고, 와 같은 기법을 도입한 가창 음악 활동이 말더듬 

아동의 깨어진 언어 리듬에 최소한의 질서를 가져오고 궁극 으로 비유창성을 감

소시킬 수 있을 것으로 보았다. 한 말더듬 아동에게 말소리가 일정한 운율과 길

이를 포함하고 있다는 것을 느끼게 할 필요가 있으며 이것이 한 음악 활동 안에

서 자연스럽게 경험될 수 있을 것으로 기 하 다. 나아가, 음악 구조 안에서 증가

된 유창성이 음악 구조의 단계 인 소거를 거쳐 일상 언어의 개선으로 이어질 수 

있는지 그 가능성을 검증하고자 하 다. 한 음악 안에서 쉽게 달성된 유창성의 

경험이 말하기에 한 아동의 부정 인 인식을 감소시키고 자신감을 가지게 함으

로써, 의사소통 태도에 정 인 향을 미칠 수 있는지를 확인하고자 하 다. 이

는 아동 말더듬 치료에 있어서 새로운 제안이 될 수 있을 것이며, 말더듬의 음악치

료  근의 시 라는 에서 그 의의가 있다. 

연 구  방법  

1 .  연 구  상  

 

  본 연구의 상은 모두 6명으로, 말더듬 증상으로 인해 언어치료 문기 에 의

뢰되어 있는 5-6세의 아동 에서 인지 능력, 언어 발달 단계, 조음 능력 등 말더

듬에 향을 주는 주요 요인이 모두 연령 비 정상 범 인 아동으로 제한하 다. 

한 라다이스 유창성 검사 결과 말더듬 정도가 ‘ 간’ 이하인 아동으로 제한하

다.  

2 .  연 구  차   평 가   

  

  와 같이 상자 집단을 동질 집단으로 하기 해 치료 로그램을 시작하기 

 1주일간 상자 선별을 한 측정기간이 있었으며, 음악치료 로그램은 2006년 

3월 10일부터 5월 11일까지 한 아동 당 주 2회씩 총20회씩 실시하 다. 각 상 아

동의 자택을 개별 으로 방문하여 독립된 방에서 개별 세션으로 진행하며 각 세션
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은 30-40분으로 구성되었다.

  평가는 다음과 같은 세 가지 차원에서 이루어졌다. 첫째, 비유창성의 변화를 측

정하기 해 로그램 개입 ․후에 어린이와 어른의 말더듬 평가도구 제3

(SSI-3)를 실시하 다. 한 음악치료 로그램 개입 기간 내의 구체 인 변화 양

상을 확인하기 하여 개입 기간  총6회의 면담을 실시하고, 이것을 촬 한 비디

오를 통해 아동의 답변에서 나타나는 비유창성을 반복, 연장, 삽입, 막힘, 기타의 다

섯 가지 유형으로 나 어 빈도수를 측정하고 체 발화된 단어 수 비 비유창성

의 유형에 해당하는 총 단어 수를 백분율로 계산하 다. 

 

비유창성 정도 (%) =   

   비유창성의 유형(반복, 연장, 삽입, 막힘, 기타)에 해당하는 단어 수  X 100     

                       체 발화된 단어의 수    

  둘째, 의사소통 태도의 변화를 측정하기 해 로그램 개입 ․후에 의사소통

태도검사(CAT)를 실시하 고, 말더듬으로 인한 병리 인 의사소통 행동이라고 할 

수 있는 회피 행동을 측정하기 해 면담 장면 촬 한 비디오를 분석하여 회피행

동의 빈도수를 측정하 다. 

 마지막으로, 음악치료 세션을 촬 한 비디오를 통하여 음악 구조 내에서의 반응

을 질 으로 분석하 다. 

3 .  음악치료 로 그 램   

  본 연구에서 진행한 말더듬 아동을 한 음악치료 로그램의 기본 원리는 다음

과 같다. 첫 번째, 멜로디 억양의 원리를 도입한 가창 활동이다. 언어의 억양과 유

사한 단순한 멜로디에 말을 넣어 부르는 것은 말더듬 아동의 언어 산출을 진하

는데 도움을  것으로 기 하 다. 두 번째, 언어 리듬 강화 훈련이다. 이것은 말

더듬 아동의 무질서한 언어에 리듬 형태를 도입하고, 리듬 감각을 향상시키며, 말

의 자연스러운 덩이짓기(grouping)를 학습시키고 한 호흡을 조 하게 함으로서 

비유창성 감소의 기 가 될 것이다. 세 번째, 음악을 첨가한 성공 인 언어  의

사소통 경험을 통해 말하기에 한 아동의 인식을 변화시키고자 하 다. 지시따르

기 주의 일방  과제 수행 방식이 아닌, 상호 교류하는 음악 활동은 더욱 쉽게 

언어 반응을 이끌어 내고 자발 인 표 을 증가시킬 수 있다. 한 치료사가 아동

의 언어 문제를 직 으로 지 하고 수정하지 않으면서, 즐거운 음악 활동을 통해 

성공 인 언어 경험을 할 수 있도록 지지 인 치료사의 역할을 시한다. 네 번째, 

유창성치료완성법의 기본 원리인 편안한 호흡과 부드러운 발화의 시작, 조음 기

의 부드러운  훈련이다. 이것은 발화 순간의 긴장감을 감소시킴으로서 말의 시

작을 자연스럽게 하는데 도움을  것이다. 
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  의 원리를 바탕으로 단순한 음  모방에서부터 사고력과 표 력을 요하는 자

발  언어 수 까지 차 아동이 표 해야하는 말의 길이와 난이도, 속도를 증가시

키도록 하며, 음악 구조  치료사의 개입은 축소해 나가도록 한다. 이러한 근 

방식은 MIT와 유창성완성치료법에서의 단계  근법, 즉 짧은 어 에서부터 차 

말의 길이를 늘이고 속도를 빠르게 하여 일상 언어와 유사한 수 까지 단계 으로 

진행시키는 훈련법을 모델로 하 다.  

  와 같은 원리에 따라 구성된 음악치료 로그램은 다음과 같이 크게 다섯 가

지 활동으로 나뉜다. 

  1 ) 낱말 리 듬 학 습  

  첫 번째는 낱말 리듬 학습 활동으로 말더듬 아동의 무질서한 말에 최소한의 언

어 리듬의 형태를 도입하기 하여 언어 리듬과 유사하게 만든 특정한 리듬에 맞

춰 말을 하게 함으로서 언어 리듬 감각을 향상시킨다. 한 발화의 큐를 제공하여 

시작을 비할 수 있게 하고, 말의 속도를 조 하며, 자신감 있게 말을 하도록 돕

는다. 이 활동은 그림카드를 이용하여 이루어졌는데 그림 카드에는 일상생활에서 

자주 할 수 있는 단어가 그림으로 표 되어 있되, 1음  단어에서 5음  단어까

지 고루 포함되도록 하여 음  수 별로 각 7장씩 총 35장으로 구성되어 있다. 치료

사는 음 수별로 단어를 발화하기에 한 다섯 가지 리듬을 제시하고 아동이 기

억할 때까지 악기 연주 등 다양한 방법으로 학습시켰다. 아동이 리듬을 익히면, 그

림카드를 한 장씩 넘기며 그림이 의미하는 단어의 음 수에 어울리는 리듬을 기억

하여, 이 리듬에 맞춰 말하게 하 다.  

  2 ) 따 라  노 래 하 기  

  두 번째는 따라 노래하기 활동으로 이는 말더듬 치료법의 한 유형인 유창성완성

치료법에서 강조하는 부드러운 발화의 시작과 조음기 의 , 자연스러운 호흡을 

연습하기 한 활동이다. 특 히  유창 성 완성 치료법 의  한 훈 련법 인  Neilson & 

A ndrew( 199 3)의  집 유 창 성훈 련 법에 서  강 조하 는  부드 러 운 말을 의 식 으 로 산

출 하는  연습 을 음악을 통 해 자 연스 럽 게 유 도하 는  것 을 목 표 로 하 다 . 집 유창

성 훈련 법 의 핵 심 인 느 린 말속 도, 편 안 한 호 흡 , 힘들 이 지 않 고 발 화 를 시 작 하기 , 

구  발 음의  계 속 성 유 지, 한 구 나 기 와 쉼 , 한 운율 을 치료사가  노

래 를 통 해 모델 링 하면  이것 을 아동이  모방하 는 방식 으 로 진 행하 다. 이  때  치료

사 는 처 음에 는  특 정한 가 사가  없는  음 (syllable)로  제 시 하다 가  차  일 상 에서 

많 이 쓰 이는  단 어 , 구 , 문 장으 로  제 시하 다. 음 을 하 나씩  길게  늘 여  발 음하되 

아동이  근육 의  긴 장 을 풀고  부드 럽 게 발 성하 도 록 유 도하 고  성 공 으 로 수 행할 

경 우 차 속 도를  빠 르 게 하 다 . 단 어,  구 , 문장 을 노 래 하는  멜 로 디는  일상  언어

에 서의  리 듬과 운율 을 기 본으 로  하 여  부 른다 . 제시 와  모 방 훈 련의  과  후 에는 

반 복되 는  후 렴구 를  부 르 면서  체 인  활동이  부 담 없는  즐거 운  가 창 형식 의  활

동이 되도 록  하 다 . 
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  3 ) 노 래  완 성 하 기  

  노래 완성하기는 부분 인 송라이  활동으로, 치료사가 단답형의 답을 유도

할 수 있는 질문 형태의 문장을 제시하면 아동이 이것을 이어받아 즉흥 으로 

답하면서 노래를 완성하도록 하 다. 명확하고 단순한 멜로디를 사용하여 치료사가 

제시하는 부분과 아동이 답하는 부분을 정해주는 것은 사고에서 발화까지의 시간

을 지정함으로써 아동의 언어를 구조화할 수 있다. 한 반복 인 리듬 형태의 멜

로디를 사용하여 아동이 여기에 언어를 넣어 부름으로서 쉽고 재미있게 완성된 문

장을 발화하도록 이끈다. 아동이 만든 문장 뒤에는 문장과 동일한 길이의 휴지부를 

넣어, 치료사가 아동이 만든 노래를 따라하거나 음악으로 모방하여 아동을 지지하

고 강화하 다.

  4) 다 시  이 야 기 하 기  

  다시이야기 활동은 그림 동화를 음악극으로 만들어 치료사와 아동이 함께 노래

하고 연주한 후 이 내용을 제3자에게 일상 언어로 달하게 하는 활동이다. 활자가 

없는 그림책 ‘토끼와 거북이’, ‘혹부리 감’, ‘아낌없이 주는 나무’, ‘아기돼지 삼형

제’를 사용하고, 이 내용을 단순한 멜로디의 후렴구가 계속 으로 반복되는 다카포 

형식으로 고도로 구조화하여 작곡하거나 기존의 음악극을 비슷한 형식으로 구조화

하여 진행하 다. 아동이 어느 정도 음악극에 익숙해질 때까지, 세 번의 세션에 걸

쳐 하나의 음악극을 연습하고, 세 번째 세션에서 아동이 그림책을 보며 그 내용을 

보호자 등 제3자에게 다시 이야기하여 달하게 한다. 아동이 이야기를 달할 때

는 음악극의 내용에 가장 가깝도록 자세하고 재미있게 달하도록 지시하여 말더

듬을 피하기 한 회피행동이나 지나친 축약을 이고, 풍부한 언어 산출을 유도한

다. 아동이 이야기를 달할 때, 치료사는 해당되는 음악극 부분의 피아노 반주와 

악기 연주를 제시함으로서 아동의 이야기를 구조화한다. 이것은 이야기에 한 기

억을 자극하여 발화 이 의 사고를 진하고, 아동의 이야기를 지지하고 격려하며, 

배경 음악의 기능을 함으로서 말을 달하는데 한 긴장감을 일 수 있을 것으

로 기 하 다. 한 음악을 통해 이미 충분히 친숙해진 이야기를 그림이라는 보조 

자료까지 활용하여 제3자에게 달하는 것은 아동에게 이야기하는 상황에 한 자

신감과 흥미를 가지게 할 수 있을 것으로 보았다.  

  5 ) 즉 흥  노 래  화  

  마지막 활동 유형은 즉흥 노래 화로, 아동이 알고 있거나, 반복 학습을 통해 

기억시킨 단순한 멜로디에 일상 인 내용의 가사를 넣어 치료사가 묻고, 아동이 

답하도록 제시하 다. 말더듬이 진 된 화자의 경우, 말할 내용에 해 오래 생각

하고 비하여 말을 하는 것에 비해 발화의 시작은 갑작스럽게 터져 나오면서 반

복이나 연장 등의 말더듬이 발생하는 경우가 많다. 노래 안에서 화하는 것은 말

할 내용을 짧은 시간 내에 생각하고 비하게 하면서도 그 시간을 고정시키고 

상할 수 있게 하여 언어를 구조화함으로서, 긴장감이 동반된 발화의 시작에 질서를 
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찾게 할 것으로 기 하 다. 따라서 보다 쉽게 문장을 시작하고 완성할 수 있고, 

이를 통해 주고 받는 화에서 즐겁고 성공 인 경험을 할 수 있다. 

  총 20회의 음악치료 로그램 세션 동안 의 다섯 가지 기본 활동을 순서 로 

진행하여 한 활동이 2회기에서 5회기 세션에 걸쳐 진행되도록 하 다. 한 기본 

활동 이외에도 아동의 긴장을 이완시키고, 흥미를 유지하기 해 가창과 악기 연주 

 동작(movement)활동을 첨가하여 진행하 다. 이를 한 곡은 음악치료 로그

램을 실시하기 , 상 아동이 선호하는 노래를 조사하고 가장 선호도가 높은 곡

을 발췌하되, 모든 상 아동이 알고 있는 단순하고 친숙한 노래로 11곡을 선정하

다. 

연 구  결 과   결 론

  연구 결과는 상 아동의 비유창성의 정도 변화와 의사소통 태도 변화라는 두 

가지 차원에서 검토하 다. 

  첫 번째, 음악치료 로그램 개입 ‧후의 비유창성의 변화를 측정한 결과 상

의 비유창성이 유의미하게 감소하 다. 여기서 측정된 비유창성에는 말더듬 횟수와 

연장의 길이 등의 말더듬 증상 뿐 아니라 증상에 따르는 부수 행동 정도가 포함되

었는데, 말더듬 횟수가 가장 유의미한 변화를 나타내었고, 연장의 길이는 유의하지

는 않았으나 감소 경향을 나타냈다. 부수 행동에는 변화가 없었다. 

  사례 별로 비유창성의 치료 회기별 변화를 알아보고자 로그램 개입 ․후 검

사 도구인 SSI-3와는 상이한 검사 방법을 사용하 다. 즉, SSI-3에서는 포함되지 

않은 비유창성의 유형인 간투사의 삽입과 불완  단어 등을 포함시켜 4회기 간격

으로 비유창성의 수를 계산하고 변화의 경향을 보고자 하 다. 두 가지 검사 결

과를 비교해보면, 상 A,B,C,D,F의 경우 상 인 비유창성의 감소폭이 두 가지 

평가에서 유사하게 나타났다. 한편, E의 경우는 로그램 개입 ․후 검사에서는 

감소폭이 은 편이었으나, 치료 회기별로는 체 인 감소폭이 상 아동  가장 

크게 나타나면서 상반된 결과를 보 다. 이것은 E의 주요 말더듬 증상이 간투사의 

삽입과 반복이므로, ․후 검사에서 이것이 측정되지 않았기 때문으로 단된다. 

  이러한 차이를 제외하고는 반 으로 두 평가의 결과가 유사하게 나타났다. 치

료 회기별 변화는 한 아동을 제외하고는 로그램 개입 과 4회기 사이에 감소의 

폭이 가장 컸고, 반 으로 후반기로 갈수록 소폭의 증가와 감소를 나타내면서 안

정화되는 경향을 나타냈다. 이것은 반기에 진행하 던 가창 모방과 리듬 학습 

주의 활동의 효과성에 해 시사하는 바가 크다.   

  한 아동 C를 제외한 다섯 아동의 감소 추세가 지속 으로 나타나지 않고 비교

 큰 폭의 증가와 감소를 반복하는 것은, 아동기 말더듬의 불규칙 인 특성 때문

인 것으로 해석할 수 있다. 즉, 말더듬은 언어 , 심리 , 행동 인 문제가 서로 연

성을 가지고 복합 으로 나타나는 증상이며 특히 학령 기 아동의 말더듬은 고
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착되지 않은 형태로 불안정하고 간헐 인 특징을 띄므로(Bloodstein,1960, 1995) 검

사자, 검사 일시, 검사 상황, 검사에서 요구하는 내용에 따라 차이를 보인다. 특히, 

더욱 긴 문장과 복잡한 내용의 이야기를 요구하는 음악 활동의 비 이 커진 후반

기에는 6명  5명의 아동의 비유창성 정도가 증가했다가 차 감소하는 추세가 

뚜렷하게 나타났다. 이것은 음악 상황 내에서의 언어의 경험이 세션이 끝나고 실시

된 면 에도 향을 미치는 것으로 단되며, 음악 구조 안에서 향상된 유창성이 

음악 외  상황에 이될 수 있는 가능성을 보여 다. 

  두 번째, 의사소통 태도 변화는 로그램 개입 ․후 간에 유의미한 차이를 드

러냈다. 특히 로그램 개입 의 의사소통 태도 수가 높아서 말더듬에 한 부

정  인식이 뚜렷한 것으로 드러난 상 E와 F의 수가 크게 감소하 다. 의사소

통 태도 검사가 처음 제작되었을 때 도구의 유용성을 평가하기 해 말더듬 아동 

그룹과 일반 아동 그룹을 비교한 실험에서 정상 아동의 평균이 8.71, 말더듬 아동

의 평균이 16.7이었던 것과 비교해 볼 때(Brutten & Dunham, 1989), 본 연구 상 

아동은 로그램 개입  수가 상 E와 F를 제외하고는 모두 13  이하로 나타

났다. 이들의 수가 말더듬 아동의 평균보다 낮은 것으로 미루어, 네 아동이 말더

듬 단계가 Bloodstein(1960)의 말더듬 진  과정  1단계에 해당함을 유추해 볼 

수 있다. 즉, 상 A, B, C, D 네 아동은 자신이 말을 더듬고 있다는 사실을 심각

하게 의식하지 않고 있었고, 따라서 말을 더듬을 때 뚜렷한 회피 행동이나 근육 운

동이 없었으며, 부수행동이 있더라도 패턴화 되어 나타나는 고착된 상태가 아님을 

찰할 수 있었다. 말을 더듬을 때도 단  반복 횟수가 5회를 넘는 경우가 없었는

데, 이것은 Bloodstein이 제시한 말더듬 진  1단계의 주요 특징이자 Van 

Riper(1982)가 제시한 말더듬 진  경로 1의 기 단계의 특징과 일치한다. 즉, 네 

아동은 말더듬 발생시기와 무 하게 말더듬이 고착되거나 강한 심리 인 두려움을 

수반하지 않는 기 단계에 와 있음을 알 수 있다. 치료 로그램 개입 후 네 아동

은 3  이하의 소폭의 감소를 나타냈다. 

  이에 비해 상 E, F는 언어 인 말더듬 증상 이외에도 이에 따르는 회피 행동

을 수반하는 아동들로, 자신의 말더듬 증상에 한 인식이 다른 아동들에 비해 높

은 편이었다. 따라서 의사소통 태도 수가 상 으로 높이 나타났으며, 말을 더

듬을 것으로 상되는 상황에서 답을 회피하고 무응답으로 일 하거나, 질문과 

무 한 이야기를 하는 등의 행동이 지속 으로 찰되었다. 이것은 Van 

Riper(1982)가 제시한 말더듬 진  경로 1의 간 단계의 특징과 일치하는 것으로 

이 아동들은 말더듬을 피해가려 하거나 말더듬에서 빠져나오려는 의식 인 노력을 

하는 것이 찰되었다. 치료 로그램 개입 과 후 의사소통 태도 수는 앞의 네 

아동에 비해 더욱 뚜렷한 감소를 보 다. 결과 으로 모든 아동들에게서 의사소통 

태도 수가 감소함으로서 음악치료 로그램의 개입이 아동의 의사소통 태도에 

있어서의 부정 인 인식을 감소시킨 것을 알 수 있었다. 

  회피 행동의 측정 결과 로그램 개입 ․후 회피 행동이 감소하 고, 단계별

로는 증가와 감소를 반복하면서 차 소폭으로 감소하는 추세를 나타냈다. 회피 행
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동의 감소 경향이 뚜렷하지 못한 것은, 회피 행동이 보다 진 되고 고착된 형태의 

말더듬 부수 증상으로, 심리 인 문제에 깊이 기인하므로, 언어  문제보다 치료가 

어렵기 때문인 것으로 볼 수 있다(Bloodstein, 1960). 한 로그램 개입 ․후 

회피행동이 감소한 것은 언어  비유창성의 감소에 따른 자연스러운 부수  결과

일 수도 있으나 두 아동의 유의미한 의사소통 태도 수 변화로 미루어 볼 때, 음

악 구조 안에서의 성공 인 언어 경험으로 말하기에 한 자신감이 향상되었을 것

으로 유추해 볼 수 있다. 

  이상의 결과를 바탕으로 가창과 리듬 학습을 심으로 한 음악치료가 말더듬 아

동의 비유창성 감소와 의사소통 태도 향상에 정 인 향을 미칠 수 있으며, 말

더듬 아동을 상으로 한 음악 치료의 가능성과 효과를 제안할 수 있을 것이다.
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