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The purpose of this study was to analyze data regarding the effects of group music therapy

with adolescents. 27 master's, doctorial theses and published articles between 2000 and 2012 were

selected for meta analysis. Subjects, independent variables, dependent variables, and the number

of session were used to compare the effectiveness of group music therapy program. 49 effect

sizes using means and standard deviation from 27 studies were calculated. The results were as

follows. The overall mean effect size was -0.14, which is small size effect, according to Cohen’s

ES interpretation criteria. The mean ES was influenced by the subjects(adolescents/maladjustment

students/addictive students/students in facility), the ES of adolescents was the biggest. However

there were no significant difference among subjects. During the independent variables(active

music therapy/receptive music therapy/combined music therapy), combined music therapy showed

the biggest efficacy. When results were sorted by the dependent variables (social/emotional/

behavior/cognitive category), the ES of behavioral category was the biggest. However, there was

no significant difference among them. The ES of 11∼15 session was the most effective.
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청소년 대상 그룹 음악치료 효과에 대한 메타분석
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이 연구에서는 2000년부터 2012년까지 청소년을 대상으로 한 그룹 음악치료 관련 연구를 대상으

로 음악치료의 효과를 알아보기 위해 메타분석을 실시하였다. 분석대상 논문은 석·박사 학위논문

과 학술지 논문 총 27편으로 연구대상, 독립변인, 종속변인 그리고 치료회기 등으로 나누어 분석하

였다. 분석결과는 다음과 같다. 첫째, 27편으로부터 총 49개의 효과크기가 도출되었다. 그 크기는 

-0.14로 약한 정도의 크기이며 연구자 배경에 따라서는 차이가 없었다. 둘째, 대상은 일반청소년, 

비행/부적응 청소년, 중독 청소년, 시설거주 청소년 등으로 구분하였는데 일반청소년을 대상으로 

하는 효과크기가 가장 컸으나 통계적인 차이는 없었다. 또한 표본수는 31 이상인 경우 효과크기가 

가장 컸지만 통계적으로 차이는 없었다. 셋째, 독립변인에 대해서는 수용적, 적극적, 수용적+적극

적 방법사이의 효과크기를 분석한 결과 수용적+적극적 방법을 적용한 경우 효과크기가 가장 컸지

만 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 마지막으로 종속변인에 따라서는 정서, 사회성, 인지, 행동

영역으로 구분하였는데 행동영역에서의 효과크기가 가장 컸으며 치료횟수는 1∼15 이하인 경우 가

장 효과크기가 컸다. 

핵심어 : 메타분석, 효과크기, 청소년, 그룹음악치료
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Ⅰ. 연구의 필요성

청소년기는 어린이와 어른의 중간시기로서 시대와 학자에 따라 정의는 차이가 있지만 국내 청소

년 기본법에 의하면 9∼24세로, 청소년 보호법에 의하면 19세 미만으로 정의되고 있다. 그러나 사

회 통념적으로 청소년기는 중, 고등학생 시기인 만 13∼18세 까지를 의미한다(황승흠, 2010).

이 시기에는 여러 영역에서 변화가 일어나는데, 신체적으로는 발달단계상 가장 왕성한 발육과 

급격한 변동이 일어나고(정옥분, 윤종희, 도현심, 1995) 심리적으로는 독립성이 강해지고 자아정체

성 확립이 이루어지는 중요한 시기이다(Erikson, 1963). 또한 사회적으로는 아동기에서 벗어나 성

인기로 나아가기 위한 과도기적 단계로 또래관계가 중시되는 시기이기도 하다(Berndt, 1986; 

Furman & Buhrester, 1985). 이로 인해 청소년기는 자아의식과 현실 사이에서 혼돈과 갈등을 경험

하며 새로운 가치관 형성에 따라 주변사람들과 쉽게 마찰을 일으키는 혼란의 시기라고 할 수 있다. 

이런 이유로 다른 연령집단과 비교하여 위험행동을 할 가능성이 높은 집단으로 고려된다(Arnett, 

1999; Irwin, 1993).

특히 한국의 청소년들은 학력 중심의 사회, 입시위주의 교육환경, 가정의 해체, 급변하는 사회 

문화의 가치관 및 외래문화의 홍수 속에서 전인적인 발달과 올바른 가치관이나 정체성을 확립하는

데 어려움을 겪고 있다(신명희, 2002; 임영식, 2004). 이러한 과정에서 청소년들은 우울(임은미, 정

성석, 2009; 조성희, 박서영, 2010), 약물중독(김경우, 2006; 김헌수, 김현실, 2002), 흡연(김지은, 조

병희, 2012; 이수연, 전은영, 2001), 학교폭력과 집단따돌림(이은희, 김남숙, 2011; 장덕희, 2007), 

인터넷 및 게임 중독(이희정, 2010) 등 다양한 부적응 행동을 보이며 결국 자살 및 타살로 이어져 

주요한 사회문제로까지 대두되고 있다(장선희, 이미애, 2010; 한국청소년상담원, 2005). 이 결과 한

국청소년의 주관적인 삶의 만족도는 매우 낮은 수준을 보이고 있다(문상석, 염유식, 2010).

이러한 청소년들의 심리적, 행동적 문제를 해결하기 위해 최근에는 다양한 예술적 접근이 고려

되며 시행되고 있는데(김용수, 2012; 문선영, 2008) 이중 음악을 통한 접근법은 청소년들의 정신건

강 문제를 해결하는데 많은 장점이 있다. 먼저 음악은 청소년들에게 가장 선호되며 가장 쉽게 접할 

수 있는 매체이므로(김혜경, 2000; 서승미, 2005) 따라서 음악이 주는 주관적인 즐거움과 가치, 그

리고 음악이 가지는 힘은 거부감이 심한 청소년에게도 치료적 접근을 가능하게 하여 청소년의 다

양한 문제 영역에 접근하는데 도움을 준다. 게다가 음악활동은 청소년들에게 집중력을 향상시키고

(이서연, 2011; 임명희, 2004), 자기표현의 수단에 되며 자존감을 향상시켜 만족감과 성취감을 갖게 

하고, 동기를 갖도록 하며, 효율적인 학습을 할 수 있도록 도와주며 알콜과 마약 문제를 해결하고 

궁극적으로 자기성장에 도움을 준다(Duerksen & Darrow, 1991; McFerran, 2010). 또한 청소년은 

심리적 안정을 찾고 스트레스를 해소하기 위한 방법으로 음악을 찾는 경향이 있다(송주승, 정혜명, 

2010). 결국 음악은 청소년의 정체성 확립과 정신건강, 그리고 정서 순화 및 행동조절에 중요한 영

향을 미치는 가장 쉽고 편하게 접할 수 있는 매개체라고 할 수 있다.
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구체적으로 그룹이 함께 하는 음악치료는 청소년의 공격성과 문제행동을 감소시키며(권혜경, 진

혜경, 2000; 김상철, 김영숙, 이현림, 2007) 모듬북 활동이 청소년의 우울과 불안을 감소시킬 수 있

다(박명숙, 이미자, 천성문, 2008). 또한 인터넷 중독 청소년의 회복탄력성을 위해서도 음악적 접근

이 효과적으로 적용되고 있다(여정윤, 2010). 

이처럼 청소년을 대상으로 하는 음악치료 연구논문은 다양한 변인을 가지고 진행되었기 때문에 

그 효과를 전체적으로 평가하기 위해서는 각각 개별연구 결과들을 일반화할 필요가 있다. 메타분석

은 개별의 연구 결과물을 통계적으로 통합하여 분석함으로 특정 연구주제의 결과가 누적되었을 때 

이러한 연구 결과들을 일관된 체제 속에서 통합, 분석해 봄으로 연구결과들을 보다 명확하게 밝힐 

수 있는 분석이다(오성삼, 2002). 즉, 메타분석을 통해서는 각각 개별 연구결과들을 하나의 틀 안에

서 통합, 분석함으로 프로그램에 대한 효과를 일반화하고 결론을 추출할 수 있다는 점에서 청소년

을 대상으로 하는 음악치료 연구에서 연구의 방법, 대상, 조건 등 여러 변인관계를 규명함으로 일

관성 있는 결론을 이끌어 낼 수 있다. 

국내 음악치료 관련 메타분석은 김수희(2002)가 1993년부터 2002년까지 38개의 논문에서 137개

의 효과크기를 추출하였고 그 결과 평균 효과크기는 1.18로 매우 큰 편으로 나타났다. 임진석(2007)

은 1997부터 2006년까지 연구를 통해 효과크기를 산출하였는데 그 크기는 0.9로 이전 크기보다는 

다소 낮지만 여전히 효과적임을 보여주었다. 또한, 홍은주와 여정윤(2010)은 아동 및 청소년을 대상

으로 분석한 결과 효과크기는 0.14로 다소 낮음을 보여주었다. 이처럼 국내에서 음악치료에 대한 

연구와 메타분석은 조금씩 이루어지고 있지만 일반 청소년을 대상으로 하는 음악치료에 대한 연구

는 미비하며 게다가 이러한 연구를 전체적으로 분석한 메타분석은 전무하다고 할 수 있다.

따라서 이 연구의 목적은 현재 음악치료에서 그 대상영역이 확대되어 가고 있는(황은영, 박소연, 

2012) 일반 청소년을 대상으로 음악치료 관련 석·박사 학위논문들과 발표된 학술지 논문을 조사

하고 분석함으로 그 효과를 전체적으로 알아보고자 한 것이다. 특별히 2000년 이후는 박소연과 황

은영(2006)의 연구에서 언급한 것처럼, 음악치료 관련 논문이 본격적으로 증가하고 음악치료가 전

문적인 학문의 영역으로 자리매김을 하는 중요한 시기임을 고려하여 이 시기를 대상으로 자료를 

분석하고자 하였다. 

이러한 목적과 관련하여 다음의 연구문제를 설정하였다. 

1) 청소년을 대상으로 하는 전체 음악치료 프로그램의 효과크기는 어떠한가?

1)-1. 효과크기는 음악치료 영역과 기타 영역에서 차이가 있는가? 

2) 청소년을 대상으로 하는 음악치료 프로그램의 효과크기는 대상(일반청소년/비행, 부적응/중독

/시설거주)에 따라 차이가 있는가?

3) 청소년을 대상으로 하는 음악치료 프로그램의 효과크기는 독립변인(수용적+적극적 활동/적극

적 활동/수용적 활동)에 따라 차이가 있는가?



황은영 / 청소년 대상 그룹 음악치료 효과에 대한 메타분석  5

4) 청소년을 대상으로 하는 음악치료 프로그램의 효과크기는 종속변인(정서/행동/사회성/인지 영

역)에 따라 차이가 있는가?

Ⅱ. 방  법

1. 연구대상 및 범위

이 연구를 위해 수집한 자료대상은 2012년 6월 1일 기준으로 정보검색서비스(www.riss.com)를 

이용하여 2000년부터 2012년까지 ‘청소년’, ‘음악치료’, ‘중고등학생’, 그리고 ‘음악’ 등의 키워드로 검

색한 학위논문 189건과 발표된 학술지 48편을 대상으로 하였다. 이중 장애를 대상으로 하는 연구, 

기술연구, 논문과 학술지가 중복되는 연구 등을 제외하여 총 71편을 선정하였다. 이중 다음과 같은 

메타분석의 선정 기준(오성삼, 2002)에 따라 분석이 가능한 논문을 최종적으로 선택하였다.

첫째, 집단으로 실시된 연구로서 통제집단을 설정한 실험연구나 준실험연구 설계방법을 이용한 

경험적 연구

둘째, 양적 연구로서 메타분석에 필요한 효과크기(effect size)를 계산하는데 필요한 평균과 표준

편차, t, F, p 등이 제시되어 있는 연구

셋째, 사전-사후 검사를 사용하고 사전검사에서 실험집단과 비교집단의 동질성을 보여주거나 또

는 공분산분석을 사용하거나 통제집단과 비교집단에 참여자를 무선배치한 연구

이와 같은 선정기준에 의해 최종 선정된 논문은 총 27편으로 <표 1>과 같다.

2. 분석과정

1) 자료의 코딩

메타분석을 위해 선정된 자료들의 특성을 알아보기 위해 먼저 변인별로 분류 코딩표를 작성하였

다. 코딩 방법은 1) 일반적 특징(연도, 연구자 배경, 출처) 2) 연구대상(대상의 특징, 실험집단수, 

통제집단수) 3) 독립변인, 종속변인, 그리고 치료회기수 4) 효과크기를 위한 통계량(평균, 표준편

차) 순으로 하여 코딩을 하였다.

구체적으로 연령은 이미 서론에서 언급한 바, 청소년의 법적 기준에 의하면 대학생을 포함하기 

때문에 본 연구에서는 중, 고등학생 즉, 일반적으로 의미하는 청소년을 대상으로 하는 연구만 포함

하였으며 연구의 내용상 중학생, 고등학생으로 구분이 어려워 별도로 구분하지는 않았다.

독립변인은 청소년을 대상으로 하는 연구들에서 적용되는 방법은 주로 음악치료라는 방법으로 

여러 가지 프로그램을 제공하는 경우가 많아 일반적 음악적 경험 즉, Bruscia(1998/2003)가 제시한 
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<표 1> 분석논문의 변인별 분포

변인 구분 내용 논문수

일반적 특성 연도

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

1

1

2

3

1

1

1

8

5

2

-

1

1

일반적 특성

연구자영역
음악치료

기타영역*

15

12

출처

석사학위논문

박사학위논문

학술지

19

5

3

연구대상

특징

일반청소년

비행/부적응/가출

중독(약물/게임/흡연)

저소득/시설거주청소년

14

5

4

4

전체 표본수

10이하

11∼30이하 

31 이상

2

13

12

독립변인

수용적+적극적 활동

수용적 활동

적극적 활동

17

3

7

종속변인**

정서영역

행동영역

사회성영역

인지영역

24

6

3

16

치료회기수

10이하

10∼15회

16∼20회

21회 이상

13

10

2

2

* 기타 영역은 음악치료전공을 제외한 기타 영역을 의미한다.

** 종속변인은 한 연구에 두 개의 영역이 포함될 수 있어서 전체 논문수보다 많다.



황은영 / 청소년 대상 그룹 음악치료 효과에 대한 메타분석  7

음악적 경험을 중심으로 분류하였다. 이는 Silverman(2003)의 연구에서도 같은 기준으로 적용되었

다. 즉, 경험되는 음악프로그램이 감상위주인 경우 수용적 활동으로, 노래만들기, 즉흥연주 등 적극

적으로 참여한 활동으로만 구성된 경우는 적극적 활동으로, 감상과 적극적 활동 모두를 적용한 경

우는 수용적+적극적 활동으로 구분하였다.

종속변인은 청소년을 대상으로 하는 연구의 내용을 중심으로 황은영과 박소연(2012)의 연구기준

에 따라 분류하였다. 즉 내용상 불안, 우울, 분노, 스트레스 같은 감정적인 내용은 정서영역으로, 

부적응 행동, 충동행동, 폭력적 행동, 공격적 행동, 행동 통제 등은 행동영역으로, 대인관계, 사회

성, 상호작용 등과 같은 내용은 사회성 영역으로, 마지막으로 자긍심, 자기효능감, 자신감, 자살생

각 등과 같은 내용은 인지 영역으로 구분하였다.

2) 효과크기의 산출

코딩 작업이 끝난 후 엑셀과 통계분석 프로그램을 활용하여 자료를 분석하였다. 그 결과 실험집

단과 통제집단의 평균과 표준편차가 제시된 27개의 연구로부터 49개의 효과크기를 계산하였다. 개

별연구의 효과크기를 산출하기 위한 공식은 다음과 같다.

 
    

  


  

      

ESm: 효과크기, X e: 실험집단의 평균 X c : 통제집단의 평균

Spooled : 실험집단과 통제집단의 통합표준편차

ne : 실험집단의 사례수, nc : 통제집단의 사례수

Se : 실험집단의 표준편차, Sc : 통제집단의 표준편차

메타분석에서는 효과크기의 정확성을 위해 사례수에 따라 가중치를 적용하고 있다(오성삼, 

2002). 따라서 이 연구에서는 사례수가 적기 때문에 정확성을 확보하고자 역변량가중치를 적용한 

효과크기를 계산하여 분석에 적용하였다. 역변량가중치(w) 산출공식은 다음과 같다.

  








W=1/se2



8  음악치료교육연구, 제9권 제2호

효과크기와 역변량가중치의 곱을 개별효과크기로 하였으며 변인에 따른 효과크기의 유의미성을 

알아보기 위해 t-검증이나 one-way ANOVA 분석을 사용하였다.

3) 효과크기의 해석

메타분석에서는 효과크기를 통해 결과를 해석한다. 효과크기란 실험집단의 평균에서 비교집단의 

평균을 빼고 다시 공동표준편차로 나눈 값을 의미한다. 즉, 이 값은 어떤 중재를 가했을 때와 그렇

지 않았을 때와 비교하여 어느 정도 효과가 있었는가를 의미하며 표준화해서 보여준다. 

Cohen(1977)은 표준화된 효과 크기가 0.2보다 작으면 ‘적은 영향’, 값이 0.2∼0.8이면 ‘중간정도의 

영향’, 그리고 0.8이상이면 ‘많은 정도의 영향’ 이라고 해석하였다. 

Ⅲ. 결  과

2000년부터 2012년까지 청소년을 대상으로 음악활동 프로그램 자료를 연구자 배경, 연구대상, 

독립변인, 종속변인 등에 따라 효과크기를 계산하고 분석하고자 하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1. 전체 평균 효과크기

이 연구에서 메타분석을 위해 설정한 기준에 의해 선정된 27편의 논문으로부터 도출된 효과크기

는 49개였다. 효과크기의 정확성을 위해 역변량 가중치를 적용하여 계산한 효과크기의 평균은 

-0.14 이었다. 이 값은 Cohen(1977)이 제안한 효과크기 해석 기준과 비교하면 ‘적은 정도의 영향’으

로 해석할 수 있다. 이 값의 의미는 정상분포 곡선에서 비교집단의 평균점수를 50%로 하였을 때 

실험집단의 평균점수는 5.6%로 일반 청소년을 대상으로 음악치료를 실시한 집단이 그렇지 않은 집

단과 비교하여 5.6% 차이를 보인다는 것으로 해석될 수 있다. 이 전체 효과크기는 유의수준 5%에

서 통계적으로 유의미한 값이다(z = 7.76, p = 0.000).

또한 메타분석에 포함된 자료의 동질성을 검정하기 위한 Q값을 산출하였는데 61.16이었다. Q값

은 χ2분포와 동일하기 때문에 자유도 48, 유의수준 0.05를 기준으로 67.50보다 작기 때문에 가설을 

기각할 수 없다. 따라서 본 연구에 사용된 자료들은 동질적이라고 할 수 있다.

한편, 연구자 배경에 따른 차이를 살펴보기 위해, 효과크기를 자료로 하여 두 집단 간의 차이를 

독립 t-검증으로 분석하였다. 그 결과 음악치료영역과 기타영역에서 음악치료의 효과는 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지 않았지만 기타 영역에서 효과크기가 더 큼을 알 수 있었다(t = -0.235, p =

0.816). 또한 청소년을 대상으로 하는 연구들은 종속변수의 감소에 대한 효과를 검증한 연구들의 

결과로 효과크기는 음수의 값을 갖는다(<표 2> 참조).
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<그림 1> 전체 효과크기와 해석

<표 2> 연구자 영역에 따른 평균효과크기 분석 결과

변인 N 효과크기 표준편차 t p 값

음악치료영역 26 -0.075 0.508
-0.235 0.816

기타영역 23 -0.208 2.849

2. 연구 대상에 따른 분석

연구대상을 McFerran(2010)에서 분석한 기준을 참고로 하여 일반 청소년, 학교부적응 청소년, 

게임/흡연/인터넷 중독 청소년, 시설/저소득층 청소년을 대상으로 범주화하여 음악치료 효과에 차

이가 있는가를 알아보았다. 그 결과 통계적으로 유의미한 차이를 보이지는 않았다(F = 0.067, p = 

0.977).

구체적으로 살펴보면, 일반 청소년을 대상으로 하는 음악치료 프로그램이 가장 큰 효과크기를 

보였으며(-0.256), 가장 작은 효과크기를 보인 대상은 비행/부적응 청소년을 대상으로 하는 연구였

다(0.021). 그리고 일반청소년과 게임이나 인터넷 중독을 대상으로 하는 경우는 실험그룹의 종속변

수가 감소를 보이는 측정도구가 많아 음수의 효과크기를 보였다(<표 3> 참조). 한편 표본 수에 따

라서는 31 이상의 경우 가장 큰 효과를 보였으나(-0.442) 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(F = 

0.724, p = 0.543)(<표 4> 참조).
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<표 3> 대상의 특징별 평균효과크기 분석 결과

변인 N 효과크기 표준편차 F p 값

일반청소년 26 -0.256 2.714

0.067 0.977
비행/부적응 8  0.021 0.060

중독(인터넷/게임/흡연) 7 -0.070 0.117

시설/저소득 8  0.030 0.161

<표 4> 대상의 표본수에 따른 평균효과크기 분석 결과

변인 N 효과크기 표준편차 F p 값

10이하 3  0.011 0.358

0.724 0.54311∼30이하 25 -0.226 1.220

31 이상 21 -0.442 2.723

3. 치료변인에 따른 분석

치료의 변인 즉, 독립변인과 종속변인 그리고 치료의 횟수와 관련된 음악치료 프로그램의 효

과의 차이를 알아본 결과는 다음과 같다. 첫째, 독립변인 즉 수용적 활동+적극적 활동, 수용적 

활동(감상), 그리고 적극적 활동(즉흥연주, 노래만들기)에 따라 음악치료 효과는 차이를 보이지 

않았다(F = 0.253, p = 0.778). 그러나 수용적+적극적 활동의 경우 가장 큰 효과크기를 보였다(<표 

5> 참조).

<표 5> 독립변인별 평균효과크기 분석 결과

변인 N 효과크기 표준편차 F p 값

수용적+적극적 32 -0.248 0.994

0.253 0.778수용적 활동 6 -0.138 0.289

적극적 활동 11 -0.190 3.923

또한 종속변인은 4개의 영역으로 범주화 하였는데 불안, 분노 등의 정서영역, 공격성, 부적응 행

동 등의 행동영역, 상호작용 등의 사회성 영역, 그리고 자아개념, 자긍심 향상 등의 인지 영역이었

다. 그 결과 행동영역에서 효과크기가 가장 컸으며(-0.441) 사회성 영역에서 가장 작은 효과크기를 

보였는데(0.026) 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(F = 0.724, p = 0.543)(<표 6> 참조).
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<표 6> 종속변인 별 평균효과크기 분석 결과

변인 N 효과크기 표준편차 F p 값

정서영역 24 -0.356 2.700

0.724 0.543
행동영역 6 -0.441 0.853

사회성 영역 3  0.026 0.015

인지영역 16  0.393 0.651

한편, 치료회기별 효과크기가 차이가 있는가를 비교한 결과 11∼15회의 경우 -0.280으로 가장 

효과크기가 컸으나 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(F = 0.117, p = 0.890)(<표 7> 참조).

<표 7> 치료회기 별 평균효과크기 분석 결과

변인 N 효과크기 표준편차 F p 값

10이하 21 -0.062 2.770

0.117 0.890
11∼15이하 21 -0.280 2.109

16∼20이하 3  0.040 0.074

21이상 4  0.080 0.349

Ⅳ. 결론 및 제언

이 연구는 2000년부터 2012년까지 청소년을 대상으로 한 음악치료 석·박사 학위논문과 학술지 

논문을 중심으로 집단 음악치료가 효과적인가를 알아보기 위해 결과에 영향을 미칠 수 있는 요인

들에 따라 나누어 분석하였다. 메타분석을 위해 선정된 논문은 총 27편이며 이를 통해 49개의 효과

크기를 추출하였다. 연구문제를 통해 나타난 결론은 다음과 같다. 

첫째, 전체 효과크기는 역변량 가중치를 적용한 결과 -0.14(p = 0.000)로 약한 정도의 영향이 있

음을 알 수 있었다. 또한 이 값은 음악치료영역과 기타 영역에서 차이를 보이지 않았지만 기타 영

역에서 효과크기가 더 큼을 알 수 있었다. 또한 모두 종속변인의 감소에 대한 효과를 검증한 연구

들이 많아 음수의 효과크기를 보여주었다. 

이러한 연구 결과는 청소년을 대상으로 하는 연구들은 주로 부적절한 행동이나 정서를 감소시키

기 위한 연구들이 많으며 또한 음악치료 영역에서의 연구들은 게임중독, 흡연 등 상대적으로 심각

한 문제를 보이는 청소년을 대상으로 한 연구들이 많아 효과크기도 기타 영역에서 제시한 효과크

기에 비해 작은 것으로 사료된다. 
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본 연구의 결과는 김수희(2002)와 임진석(2007)의 연구에서 제시하고 있는 것 보다는 작은 효과

크기를 보여주었다. 이 결과의 의미는 포함연구의 차이로 인함인데 즉, 위의 연구들은 장애를 대상

으로 하는 연구를 포함하였지만 본 연구는 청소년을 대상으로 하는 연구만을 분석하였다. 청소년들

은 장애청소년이나 아동보다 자신을 표현하거나 개방하는 것에 방어적이기 때문에 전체 효과크기

도 상대적으로 적은 결과를 보여주고 있으며 이는 임진석(2007)이 연구에서 토의한 결과와도 일치

한다. 

둘째, 연구대상에 따라서는 일반청소년들을 대상으로 한 연구가 비행, 부적응, 중독 청소년들의 

연구결과보다 효과적인 결과를 보여주었다. 이러한 결과는 일반청소년들의 경우 증상이 비교적 심

하지 않고 또한 참여도도 좋아 그 효과크기도 큰 것으로 보인다. 그러나 중독 청소년들을 대상으로 

하는 연구들은 좀 더 심각한 행동을 다루고 있으며 또한 이러한 증상과 관련된 결과들은 단기에 달

성되는 것이 아닌 장기치료가 필요함으로 인해 그 효과크기가 적은 것으로 보인다. 

셋째, 독립변인에 따라서는 여러 가지 활동을 함께 한 경우 가장 큰 효과크기를 보였다. 이 연구

의 결과는 청소년들은 한 가지 활동보다는 여러 가지 활동을 결합한 활동을 선호하며 더욱 효과적

임을 알 수 있다(McFerran, 2010). 또한 표본수도 31 이상인 경우 그 효과가 큰 것으로 보이고 있

는데 이러한 결과는 주로 집단으로 적용하는 연구는 객관적이고 표준화된 측정도구를 적용하여 그 

결과를 확실하게 볼 수 있지만 소표본 연구들은 주로 개인의 주관적인 반응을 측정하는 연구들이 

많아 효과크기를 확실하게 보여주는 연구가 적음으로 인한 결과로 보인다. 

마지막으로 종속변인에 따라서는 행동 변인을 위한 연구가 효과크기가 가장 컸다. 이는 

Silverman(2003)에서도 제시한 것처럼 행동적인 변수는 관찰이 쉽고 그 변화가 분명하게 보여지기 

때문에 그 효과가 큰 것으로 보인다는 연구결과와 일치한다. 

이 연구에서 행동적 영역은 공격성, 집중력, 문제행동 등을 포함하고 있다. 이 영역이 사회성이

나 정서 영역보다 큰 효과를 보이고 있으며 이는 홍은주와 여정윤(2010)의 연구결과와도 일치한다. 

즉, 청소년들을 위한 음악치료의 목적은 주로 심리, 정서적인 영역보다는 기능적이며 행동적 영역

에 초점을 맞추고 있음을 알 수 있었다. 한편, 치료횟수에 따라서는 11∼15 이하의 경우가 가장 효

과크기가 컸다. 

이상의 결과를 통해 일반 청소년을 대상으로 하는 음악치료는 약한 정도의 효과를 보여주었지만 

효과적인 방법임을 알 수 있었다. 또한 여전히 일반 청소년을 대상으로 하는 음악치료관련 연구는 

아동이나 장애 청소년을 대상으로 하는 연구보다 많이 부족하였다. 따라서 본 연구결과는 음악치료

에 있어서 그 대상이 확대되어 가고 있는 일반 청소년들을 대상으로 하는 연구들을 종합적으로 분

석하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있으며 이 결과를 바탕으로 일반 청소년을 대상으로 하는 음악

치료 연구의 활성화를 기대해본다. 

본 연구가 갖는 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 메타분석은 사전-사후 실험연구만을 기초로 함으로 인해 제외되는 자료가 많았다. 그런 관
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점에서 대부분의 연구들은 표본수가 적고 집단연구보다는 단일사례연구나 통제그룹이 없는 연구가 

많아 다양한 음악치료의 효과변인을 반영할 수 없었다. 또한 대부분의 연구들이 특정 영역에 치중

됨으로 인해 다양한 영역에 대한 효과를 보여줄 수 없었다. 

둘째, 음악치료는 하나의 기법이나 방법이 아닌 대상영역에 따라 달라질 수 있기 때문에 그 해석

에 있어서 임의적일 수 있다. 따라서 본 연구에 포함된 연구의 결과들을 해석함에 있어서 주의가 

필요하다. 

셋째, 메타분석은 일차적인 자료의 정확성이 매우 중요하다 따라서 본 연구에 포함된 기초 연구

들에 대한 정확도는 결과에 중요한 요인이 된다. 하지만 대부분 청소년을 위한 음악치료 연구의 경

우 기초 연구에 있어서 변인의 선정, 통제 등에 있어 완전 통제된 연구가 많지 않아 실제 결과에 

왜곡된 영향을 미칠 수도 있다. 이러한 이유로 국내 음악치료 관련 기초 연구들이 신중하게 정확하

게 연구되어야 할 것이다. 

음악치료의 최근 동향은 증거를 기반으로 하는 임상(evidence based practice)이다. 메타분석은 

그러한 관점에서 증거의 가장 상위의 영역에 있다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다. 이와 함께 음

악치료의 효과들을 양적, 질적으로 입증할 수 있는 다양한 방법의 많은 연구들이 이루어진다면 국

내 음악치료의 임상이나 연구의 발전에 큰 역할을 할 것으로 기대된다.
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<부록> 분석대상 연구대상의 변인과 효과크기

연도 연구자 독립변인 종속변인 ES
2000 여정윤* 수용적+적극적 사회성영역  0.031

2001 장호정* 수용적+적극적
정서영역
행동영역

-0.017
-2.148

2002 나미숙 수용적+적극적 인지영역  0.125

2002 백효기 수용적+적극적
정서영역
인지영역

-0.033
 0.933

2003 유영선* 적극적 활동 인지영역  0.186

2003 김정은 수용적+적극적
인지영역
정서영역

 0.086
-0.051

2003 안미라* 수용적+적극적 정서영역 -0.203

2004 한상철, 조혜련 수용적+적극적
사회성영역
인지영역

 0.038
 0.187

2005 이영미* 적극적 활동 행동영역
정서영역

-0.217
-0.255

2006 이정임 수용적+적극적
인지영역
인지영역

 0.073
 0.115

2007 장승희* 적극적 활동 정서영역 -0.854

2007 조광희* 적극적 활동 행동영역 -0.052

2007 권정희 적극적 활동
정서영역
정서영역
인지영역

 9.213
-7.170
 1.276

2007 김종인* 수용적+적극적
행동영역
정서영역

 0.101
-3.075

2007 김재옥* 수용적+적극적
인지영역
정서영역
정서영역

 0.035
-0.036
-0.035

2007 차은성* 수용적+적극적
정서영역
인지영역

 0.023
 0.028

2007 최애나 수용적+적극적 행동영역
인지영역

-0.360
 0.419

2007 정호숙 수용적+적극적
정서영역
정서영역

-0.016
-0.073

2008 박명숙, 이미자, 천성문 적극적 활동
정서영역
정서영역
인지영역

-4.137
-2.857
 2.447

2008 김성애* 적극적 활동 인지영역  0.144

2008 장은영* 수용적+적극적 인지영역  0.010

2008 구혜경* 수용적+적극적
정서영역
인지영역

-0.222
 0.222

2008 박선미 수용적 활동
정서영역
정서영역
정서영역

-0.030
-0.724
-0.077

2009 정귀남* 수용적+적극적 정서영역  0.016

2009 경선미 수용적 활동 인지영역  0.008

2011 차은선* 수용적+적극적
행동영역

사회성영역
정서영역

 0.032
 0.010
-0.018

2012 방성아 수용적 활동 정서영역
정서영역

 0.000
-0.005

* 음악치료 전공영역에서의 연구임


