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논 문 개 요

본 연구의 목적은 통합적 분석 방법인 메타분석을 활용하여 불안 감소를

위한 음악치료 연구의 전체 효과크기 및 하위변수의 영향력을 알아보는 것

이다. 연구데이터 수집을 위해 학술 데이터베이스(RISS, 국회도서관, 국립중

앙도서관)에서 검색어 ‘음악’, ‘음악치료’, ‘불안’을 조합하여 출판연도에 제한

을 두지 않고 검색하였다. 석․박사 학위 및 전문 학술지 논문 중 선정 기

준에 부합하는 실험-통제집단 연구를 수집하였으며 2002년부터 2023년 6월

까지의 연구 33편이 최종 선정되었다. 그 후 선정된 연구들의 코딩 데이터

를 추출하였고 R 프로그램을 사용하여 전체 효과크기 분석, 이상치 검토,

이질성 검정, 조절효과분석, 출판편향분석을 수행하였다.

메타분석의 결과는 다음과 같다. 33편의 연구로부터 38개의 효과크기가

산출되었으며 전체 효과크기는  =–0.77로 나타났다. 이질성은 중간으로 나

타나 표본크기, 대상자 일반적 특성, 불안유형, 중재특성으로 분류하여 조절

변수별 효과크기 차이를 비교하였다. 표본크기는 9명 이하( =–0.993), 10∼

19명( =–0.824), 20명 이상( =–0.498)의 순서로 나타났고, 표본크기가 작

을수록 효과크기가 크게 나타나는 경향을 보였다. 대상자 일반적 특성 중

성별은 여성( =–0.957)의 효과크기가 가장 크며, 연령은 미성년( =–0.738)

보다 성년( =–0.790)이 큰 효과를 보였다. 정신건강은 일반인( =–0.746)보

다 정신질환( =–0.997)이 있는 경우 더 큰 효과가 나타났다. 불안유형 중

불안속성은 상태불안( =–0.909)이 특성불안( =–0.882)보다 큰 효과를 보

였고, 불안상황은 비의료 상황( =–0.803)이 의료처치 상황( =–0.624)보다

더 큰 효과를 나타냈다. 중재특성 중 중재기법은 적극적 방법( =–1.320)을

사용할 때, 중재 회기수는 12회기 이상( =–0.947)일 때 가장 효과적이었다.
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본 연구는 불안 감소를 위한 음악치료 연구들을 수집하여 전체 효과크기

와 하위변수별 효과크기의 결과를 기존 메타분석 문헌들과 비교한 후 본 연

구의 오류 가능성에 대해서 논의하였다. 본 연구는 국내 음악치료사가 중재

한 연구들의 불안 감소 효과를 통합하여 객관적 근거를 확인하였다는 점에

서 의미가 있다. 또한 불안 감소에 효과적인 대상, 상황, 중재특성 등에 대

한 음악치료 임상 정보를 제공하였다는 점에서 임상적 의의를 갖는다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성과 목적

정신장애의 진단 및 통계편람 제5판(American Psychiatric Association:

이하 APA, 2013/2015)에서는 불안을 미래의 위협을 예측함으로써 발생하는

현상으로 정의한다. 또한 불안은 미래의 위험에 대한 준비, 조심, 회피행동

과 연관된 과잉 각성 및 근육의 긴장과 관련이 깊다고 말한다(APA, 2013/

2015). 즉, 불안은 현재의 위협이 존재하지 않음에도 불구하고 각성 또는 긴

장이 일어나는 부정적 감정 상태이며 불확실한 환경에서 생존에 필요한 기

능이다(보건복지부, 2019).

불안은 불쾌하게 느껴지지만 위험으로부터 안전할 수 있도록 돕는 순기능

을 지니고 있어 프로젝트, 발표, 시험 등과 같은 불확실한 상황에서 원활하

게 대처하도록 기능한다(권석만, 2013). 사나운 동물과의 대면, 높은 곳, 가

파른 절벽 등과 같은 위험한 상황에서도 경계태세를 취해 자신을 보호할 수

있도록 반응한다. 하지만 불안의 강도나 지속 기간이 정상 범주를 넘게 되

면 정신적 고통과 신체적 증상을 동반하는 불안장애로 발전할 수 있다(보건

복지부, 2019).

불안장애(Anxiety Disorders)는 불안 반응이 부적응적인 양상으로 작동할

때 나타난다. 불안장애가 발병하게 되면 위험한 상황이 해소된 후에도 지속

적인 불안과 긴장을 보인다. 또한 두렵고 회피하고 싶은 상황에 대한 위험

을 과대평가하는 경향이 있어 현실 적응에 심각한 어려움을 겪게 된다(권석

만, 2013). 따라서 직업, 교육, 경력향상, 대인관계, 여가생활 등과 같은 일상

의 활동들에 유연하게 임하지 못하게 되며 만성적인 스트레스로 인해 우울

증을 경험하게 될 수 있다(Westra, 2012/2017). 이와 같은 불안장애의 유형



- 2 -

은 범불안장애, 공황장애, 사회불안장애 등을 포함한다.

세계보건기구(World Health Organization: 이하 WHO, 2022)에서 발표한

‘세계 정신건강 보고서’에 따르면 불안장애는 가장 높은 유병률을 보이며,

그 발생률 또한 증가하고 있다(Booth et al., 2015). 전 세계적으로 약 3억

7,400만 명이 불안장애를 경험하고 있으며, 이는 2020년에 조사한 2억 9,800

만 명보다 26% 증가한 수치이다(WHO, 2022). 건강보험심사평가원(2022)의

‘최근 5년(2017년∼2021년) 우울증과 불안장애 진료 현황 분석’에서는 2017

년보다 2021년의 불안장애 환자 수가 32.3%(연평균 7.3%) 증가한 것으로

보고하였다. 보건복지부(2022)의 ‘2021년 정신건강 실태조사’에서도 불안장애

평생 유병률은 9.3%로 우울장애(7.7%)보다 높은 것으로 보고하였다. 문헌에

따르면 전 세계적으로 자연재해와 사건 등으로 인한 불안이 높아지고 있어

불안장애는 더욱 증가할 수 있다고 전망한다(김현실, 김은주, 2015; WHO,

2022).

불안장애의 치료에는 약물치료와 함께 인지행동적, 정신역동적 심리치료

기법을 사용한다(Durham et al., 1994; Leichsenring et al., 2009). 인지행동

치료(cognitive behavioral therapy: CBT)는 인지의 교정을 통해 행동과 정

서의 문제를 해결하고자 하는 상담이론으로 불안장애의 치료에 효과적인 것

으로 알려져 있다(김나진, 진주은, 2019; 김춘경 외, 2016; 채정호, 2006). 인

지행동치료의 범주에는 수용전념치료, 체계적 둔감법, 노출치료, 이완요법

등이 포함된다. 정신역동적 치료는 무의식적 갈등이 내담자의 불안에 영향

을 준다는 것을 전제로 한다(Attwell, 2005/2010). 따라서 무의식을 의식화하

는 과정을 통해 과도한 불안을 치유할 수 있다고 본다. 정신역동적 치료기

법에는 자유연상, 꿈분석, 전이분석, 저항분석 등이 있다(권석만, 2013).

이와 같은 심리치료 기법들은 불안 감소의 목적을 가진 예술치료에 적용

되고 있다(김영신, 2007; 김지혜, 2011; 박미리, 2021; 손정규, 강경선, 2014;
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임선희, 원상화, 2011; 정은주, 2018; 홍지은, 장석환, 2019). 예술치료는 비언

어적 표현을 통해 무의식을 탐색하고 표출함으로써 카타르시스를 경험하게

하고 긴장을 이완하도록 유도한다(김진숙, 1996). 특히 예술 활동에서의 창

의적 경험은 내담자에게 더욱 솔직한 자기표현과 자발적인 참여를 독려하고

부정적, 제한적인 사고패턴을 효과적으로 제거하여 심리적 안정감의 향상에

도움이 된다(White & Davis, 2010/2015).

음악치료 분야에서도 치료적 음악 활동에 대한 불안 감소 효과가 보고된

다. 편안한 음악의 감상은 신체를 긴장 또는 이완시키는 등의 생리적 영향

을 주어 불안의 감소에 도움이 된다(이은선, 황은영, 2018; Davis & Thaut,

1989). 악기연주는 불안, 분노와 같은 부정적 감정을 악기라는 수단을 통해

적절한 방식으로 표현할 수 있도록 도와주어 스트레스와 불안을 감소시킨다

(유영선, 2003). 노래는 내담자의 불안, 슬픔, 두려움과 같은 정서들을 반영

할 수 있다(정유선, 나성원, 2019). 노래 토의를 통한 인지적 개입은 문제 상

황에 대한 새로운 관점을 경험하게 하여 불안과 같은 정서적 어려움의 해소

에 중요한 역할을 할 수 있다(정유선, 나성원, 2019). 이처럼 음악 활동은 언

어적으로 표현하기 어려운 감정의 해소를 경험하게 하며 불안의 원인에 대

한 해결 방안을 찾는 데에 효과적으로 사용될 수 있다(오선화, 2022).

개별 연구를 통해 불안 감소를 위한 음악치료 중재의 임상적 효과가 지속

적으로 보고되고 있지만 이에 대한 통합적인 효과를 제시하는 메타분석 연

구는 부족하다. 메타분석은 관련 분야 연구의 데이터 통합을 위해 개별 연

구들의 결과를 수집하여 통계적 분석에 적용하는 방법이다(Glass, 1976). 국

내 메타분석 선행연구 중 음악중재의 불안감소 효과 관련 연구는 다음과 같

다. 배익렬과 김민웅(2017)은 아동과 청소년의 불안에 대한 음악중재 실험연

구들을 수집하여 전체효과와 변수별 효과를 상세히 분석하였다. 김두명

(2021)은 노인의 불안에 대한 해외 무작위대조군연구(Randomized Controlled
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Trial: RCT)를 수집하여 전체 효과크기를 산출하고 하위집단별 효과크기를

제시하였다. 성인 및 노인(김현주, 박성옥, 2014)과 초등학생 정서관련변인

(백은혜, 2015)에 대한 메타분석 연구에서는 부정적 정서의 하위영역에서 불

안의 효과크기를 산출하였다.

이와 같은 메타분석 선행연구들은 불안 감소와 관련된 임상에서의 음악적

적용과 음악치료 분야의 발전에 도움이 되는 정보를 제공하였지만 몇 가지

제한점을 갖는다. 기존 연구는 음악치료사 중재가 아닌 타분야 연구(교육,

상담, 심리학 등)를 함께 수집하거나 해외 문헌만을 수집하여 국내 음악치

료 효과의 통합적 정보를 확인할 수 없었다. 또한 음악치료의 임상적 효과

(중재특성, 중재환경, 대상자특성 등)에 대한 상세한 정보는 대부분 미비하

였다. 이처럼 선행 메타분석 연구들은 음악치료 분야의 전체적인 흐름을 보

여주지 못한다. 따라서 음악치료사가 중재한 연구들을 종합하여 음악치료의

불안 감소 효과를 포괄적이고 객관적으로 파악하는 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 메타분석을 적용하여 현재까지 발표된 국내 석･박사

학위 및 전문 학술지 논문을 중심으로 불안 감소를 위한 음악치료 연구들의

통합적 효과를 검증하고자 한다. 이를 위해 음악치료사가 중재한 연구 중

실험-통제 두 집단으로 설계된 논문을 선별하여 객관적 데이터를 확보한 후

개별 연구들의 효과크기를 산출하고 변인별 비교 분석을 시행하였다. 이는

음악치료 중재의 불안 감소 효과에 대한 통합적 자료로 제공되어 향후 음악

치료 분야의 연구와 임상에 있어 방향성을 제시할 수 있을 것이다.
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2. 연구 문제

1) 불안 감소를 위한 음악치료 연구의 전체 효과크기는 어떠한가?

2) 불안 감소를 위한 음악치료 연구의 조절변수별 효과크기는 어떠한가?

2-1) 불안 감소를 위한 음악치료 연구의 표본크기에 따른 효과크기는 어

떠한가?

2-2) 불안 감소를 위한 음악치료 연구의 대상자 일반적 특성(성별, 연령,

정신건강)에 따른 효과크기는 어떠한가?

2-3) 불안 감소를 위한 음악치료 연구의 불안유형(불안속성, 불안상황)에

따른 효과크기는 어떠한가?

2-4) 불안 감소를 위한 음악치료 연구의 음악 중재 특성(중재기법, 중재

회기수)에 따른 효과크기는 어떠한가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 불안

1) 불안의 정의와 개념

불안은 낯설거나 원하지 않는 환경에 적응하지 못하여 느끼는 두려움의

정서 상태를 의미하며(Spielberger, 1972) 개인의 내적 요인과 환경(스트레스

등)과의 상호작용으로 발현된다(채정호, 2005). 적절한 불안은 긴장감을 더

해주어 위험에 대한 대비나 중요한 일의 수행에 도움이 된다(성용우, 2013).

하지만 과도한 불안은 사회 적응력 감소, 대인관계 형성 방해, 주의집중 감

소, 피로감 유발 등의 다양한 부적 증상들을 불러일으켜 개인의 삶을 위협

할 수 있다(권성민 외, 2003; 성용우, 2013).

불안(anxiety)과 공포(fear)의 의미에는 차이가 있다. 증상에 따르면 유사

한 감정이지만 구체적 대상의 존재 여부에 따라 구분될 수 있다(박현순,

2012). 공포는 현재의 위험을 지각할 때 나타나는 반응으로 위협의 대상이

사라지면 가라앉는다. 하지만 불안은 현재가 아닌 불확실한 미래의 위험 또

는 부정적 결과의 예측으로 발생하기 때문에 긴장이 쉽게 가라앉지 않는다

(Lazarus, 1991).

불안은 위험에 대한 개인의 인지와 관련이 있다. 불안한 사람들은 불안하

지 않은 사람보다 위협적 사건을 더 위협적으로 느끼며 사건이 일어날 확률

도 높을 것으로 생각한다(Butler & Mathews, 1983). 신체적 증상에 대해서

도 더 예민하고, 이를 위협적인 것으로 평가하는 경향이 있다(원호택 외,

1996). 극단적, 파국적 위험과 관련된 사고를 많이 하지만 자신의 위험대처

능력은 과소평가한다(원호택 외, 1996; 홍지영, 2017). 이러한 인지적 사고로
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인해 자율신경계의 교감신경이 활성화되어 심박수 증가, 호흡곤란, 근육긴

장, 소화불량 등의 신체적 증상이 나타나게 된다(Dean, 2016). 또한 위협적

상황을 회피하거나 위험 요인을 제거하는 등 불안 상태를 벗어나기 위한 시

도를 하게 된다(권석만, 2013).

불안의 요인은 다양한 관점에서 설명되고 있다. 진화심리학적 관점에서

불안은 생존과 번식의 필수적인 요소이며 개인을 사회적, 신체적 위협으로

부터 보호하는 역할을 한다(오강섭, 2017). 따라서 인간이 불안 신호를 통해

안전과 생존에 대한 위협을 인지할 때 개인적 방어를 활성화하게 된다

(Sperry et al., 2014/2021). 이러한 개인적 방어는 학습된 반응이며 잠재적인

위협에 대항하기 위한 적응적 반응이다.

신경생리학적 관점에서 불안과 공포는 개인의 안전과 보호를 위해 뇌에

생래적으로 존재한다(Rasmussen, 2010). 개인이 위험하다고 인식되는 상황

이 오면 오감(시각, 청각, 후각, 미각, 촉각)을 통해 측면 편도체의 뉴런에

신호를 보내어 공포가 자극된다. 어린 시절 여러 해에 걸쳐 공포의 활성을

경험하면 이에 대한 반응이 학습되어 측면 편도체에 저장된다. 따라서 비슷

한 경험을 하게 되었을 때 뉴런 신호가 쉽게 즉각적으로 편도체의 중심핵에

입력된다. 이때 뇌 신경계에서는 공포에 대한 반응(투쟁, 도피, 동결)이 활성

화되어 인간의 신체적, 심리적인 반응으로 나타나게 된다(Sperry et al.,

2014/2021).

행동주의적 관점에서는 불안이 기질적으로 타고나기도 하지만 학습되어

조건형성 될 수도 있다고 말한다. 어떠한 감각자극이나 상황이 이전에는 아

무런 반응을 유발하지 못하는 중립 자극이었지만 반복적으로 노출되면 다양

한 생리적 반응 혹은 심리적 외상과 같은 무조건 자극이 되어 불안(조건 자

극)을 유발하게 된다. 이러한 조건형성은 특정 신호를 통해 어떠한 사건의

발생을 예상 가능하게 해주는 지극히 정상적이고 적응적인 반응이다. 그러
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나 경우에 따라서 임상적으로 유의미한 높은 수준의 불안 반응을 유발할 수

있다. 예를 들어 아버지가 집에 들어왔을 때 어머니를 때리는 장면을 자주

봤다면 아버지가 집에 들어오는 발소리만 들어도 불안해지고 심할 경우에는

아버지를 생각만 해도 불안이 유발될 수 있다(이우경, 2021).

정신분석적 관점에서는 어린 시절 주 양육자와의 애착 관계가 개인의 정

서적 발달에 매우 중요하며 개인의 불안에도 영향을 준다고 말한다. 애착은

중요한 타인과 맺는 지속적이고 강력한 정서적 유대로 정의된다(Bowlby,

2008). 인생 초기에 형성된 가까운 사람과의 애착 관계는 어린 시절뿐만 아

니라 성인기의 애착에도 영향을 주며 전 생애에 걸친 인간 발달과 더불어

불안의 발달에도 영향을 주게 된다.

정신분석의 대표적인 학자 Freud(1926)는 불안이 원초아, 자아, 초자아의

갈등으로 인해 발생한다고 하였으며, 이 세 가지 자아가 경험하는 불안을

현실적 불안(Realistic Anxiety), 신경증적 불안(Neurotic Anxiety), 도덕적

불안(Moral Anxiety)으로 분류하였다. 현실적 불안은 현실의 위험을 지각할

때 자아가 느끼는 불안으로 위험 상황에서 정상적으로 느끼는 불안을 말한

다. 따라서 실제상황에서 벌어지는 위협으로부터 개인을 보호하는 기능을

한다. 신경증적 불안은 현실 상황을 고려하여 발동하는 자아와 본능으로 인

해 발동하는 원초아 사이의 갈등으로 인해 야기되는 불안이다. 즉, 불안이

발생할 만한 현실적 원인이 없음에도 불구하고 자아가 주위를 둘러볼 만큼

의 현실적 판단이 어려워 본능적인(원초아) 충동을 통제하지 못할 때 느껴

지는 불안을 말한다. 도덕적 불안은 원초아와 초자아가 서로 갈등을 일으키

며 야기되는 불안으로 자신의 양심에 대한 두려움이다. 자신이 도덕적 기준

(초자아)에 위배 되는 본능적인(원초아) 생각 또는 행동을 할 때 수치심과

죄책감이 발생하면서 느껴지는 불안을 말한다.

Horney(1939/1991)는 Freud(1926)가 불안을 설명하며 본능적인 욕구로 간
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주한 것들을 안전 추구를 위해 발전시킨 일종의 성향들로 보면서 불안을 기

본적 불안(basic anxiety)과 현시적 불안(manifest anxiety)으로 구분하였다.

기본적 불안은 잠재적인 위협에 대한 반응으로 일어나는 불안을 말한다. 그

자체가 신경증적 경향을 나타내며 대체로 어린 시절 부모에게 가지게 되는

의존심과 반항심 사이에서 일어나는 갈등의 결과로 생겨난다. 반면, 현시적

불안은 현재의 위험에 대한 반응으로 야기되는 불안을 말하며 누구나 겪고

있는 불안의 속성을 의미한다.

2) 개인 특성과 불안

개인의 특성에 따라 불안의 수준에는 차이가 있을 수 있다. 불안 상황에

대한 개인의 평가는 개인의 능력, 과거의 경험, 특성 불안의 수준, 객관적인

위협의 정도 등에 따라 달라질 수 있기 때문이다(김춘경 외, 2016). 선천적

인 기질은 불안의 취약성 요인이 될 수 있다. 불안과 관련된 기질에는 행동

억제(behavioral inhibition) 기질과 의도적 통제(effortful control) 기질이 있

다(Mash & Barkley, 2014/2017). 행동억제 기질은 처음 접하거나 친숙하지

않은 사람, 상황, 사물을 대할 때 불안과 두려움을 느끼고 회피 반응을 보이

는 성향으로(Kagan, 1994) 사회불안과 강한 관련이 있는 것으로 보고된다

(Mick & Telch, 1998). 의도적 통제는 자발적으로 주의를 집중하거나 전환하

는 능력뿐만 아니라 의도적으로 행동 및 정서를 억제하거나 필요한 행동과

긍정적인 정서를 활성화시키는 능력을 포함한다(Derryberry & Rothbart,

1997; Eisenberg & Spinrad, 2004; Rothbart & Bates, 2006). 문헌에 따르면

낮은 의도적 통제 기질과 함께 높은 부정적 정서성을 가지고 있는 경우 불

안장애가 발병하는 것으로 보고된다(Lonigan & Phillips, 2001).

특성불안(Trait Anxiety)의 수준은 위협에 대한 개인의 반응, 즉 상태불안
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(State Anxiety)에 영향을 준다(Spielberger, 1970). 특성불안은 막연하지만

지속적으로 느끼는 불안으로 비교적 변화하지 않는 개인 고유의 불안 성향

을 말하며 개인차를 나타낸다(김춘경 외, 2016). 반면, 상태불안은 유발되는

상황에 대한 개인의 일시적 불안을 의미한다. 특성불안이 높은 사람은 낮은

사람보다 더 많은 상황에서 위험을 지각하며 위협적인 상황에 놓였을 때 더

강한 상태불안을 경험하게 된다(김춘경 외, 2016). 따라서 직접적인 위험이

없는 상황에서도 위협을 느끼는 일반적 성향을 보이게 되며 위협에 대해 지

나치게 걱정하고 반추하며 압도당하는 특성을 보인다(이선주, 1995).

아동기 외상(trauma)을 경험한 사람들은 불안 민감성이 증가하여(박남희,

이창현, 2022) 일반인들이 반응하지 않을만한 낮은 수준의 자극에도 예민하

게 반응하게 된다(Lanius et al., 2010). 불안민감성 수준이 높아지면 특성불

안 및 상태불안 수준이 높아지고(김지은, 이선영, 2011) 불안장애, 우울장애

등과 같은 심리적 장애의 발생빈도나 심각성이 높아질 수 있다(박남희, 이

창현, 2022). 불안 민감성은 신체적 염려, 사회적 염려, 인지적 염려의 세 가

지 차원으로 구성되며(Taylor et al., 2007) 사회적 염려는 사회공포증, 신체

적 염려는 공황장애의 진단과 큰 관련이 있는 것으로 보고된다(Zinbarg et

al., 1997).

개인의 대처방식은 불안의 수준과 관련이 있다. 문제 상황에서 개인이 대

처하는 방식은 문제 중심 대처와 정서 중심 대처로 구분된다(Lazarus &

Folkman, 1984). 문제 중심 대처는 문제 상황의 해결을 위해 사용하는 전략

으로 문제를 규명하고, 대안적인 해결책을 만들고, 대안들을 비교하고 선택

하여 행동하는 것을 지향한다. 반면, 정서 중심 대처는 문제로 인해 발생한

정서적 고통을 감소시키기 위한 전략으로 회피, 최소화, 거리두기, 긍정적

재해석, 선택적 주의 등과 같은 방략을 포함한다. 연구에 따르면 특성불안의

수준과 문제 중심 대처는 부적인 상관관계, 정서 중심 대처와는 정적인 상



- 11 -

관관계를 보인다(이선주, 1995). 따라서 불안 수준이 낮을 때 문제 중심 대

처를 사용하고, 불안 수준이 높을 때 정서 중심 대처를 사용하게 된다(김지

영, 1997).

성별에 따라서도 불안 수준의 차이를 보이며 여성이 남성보다 더 높은 것

으로 나타난다. 연구에 따르면 청소년의 경우 여학생이 남학생보다 두려움

을 더 많이 느끼고(Gullone, 2000) 불안 수준이 더 높다고 보고된다(신민정

외, 2012). 서구의 대표적 역학연구인 National Comorbidity Survey

-Replication(NCS-R)에서도 불안장애의 성비는 여성이 남성보다 1.6배 높은

것으로 나타났다(Kessler et al., 2005). 국내의 역학조사에서도 불안장애 평

생 유병률은 여성이 2.5배 높은 것으로 보고된다(보건복지부, 2022).

연령별 발달시기에 따라 경험하는 불안 또한 차이가 있다. 먼저, 아동기

의 불안은 발달단계에 따라 다르게 나타나고 아동의 연령에 따른 불안의 종

류도 상이하며 불안이 발현되고 지속되는 시기는 단기적이다(Ollendick &

King, 1998). Dumas와 Nilsen(2002/2005)은 아동기의 일반적 불안의 발달에

대해 연령별로 설명하였다. 출생 시에는 갑작스러운 소리나 빠르게 움직이

는 물체와 같은 기대하지 않은 사건에 불안을 느낀다. 6개월경에는 낯선 사

람이나 상황, 높이에 대한 두려움이 생기며, 익숙한 어른이나 형제와 분리되

면 불안을 느끼게 된다. 2세경에는 혼자 있는 것과 어둠에 대한 두려움, 개

와 같은 동물에게 두려움을 보인다. 5세경에는 귀신, 괴물과 같은 상상의 존

재나 사나운 동물에 대한 두려움을 느끼게 된다. 6세에서 12세 사이에는 평

가적이거나 사회적인 상황, 신체적인 부상, 질병 및 학교에 대한 두려움이

다소 두드러지게 된다(Gullone, 2000).

청소년기에는 또래 관계에서의 부정적 평가, 학교나 그 외 상황에서의 당

황스러움이나 실패 경험, 사회적 거부 등으로 인한 불안을 경험하게 된다

(Dumas & Nilsen, 2002/2005). 수행을 통해 평가받는 사회적 상황 또한 증
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가하고 부모에게서 독립을 시작하여 또래 관계나 사회적 관계로 중심이 옮

겨가는 과도기적 시기이므로 불안을 경험하게 될 가능성이 증가하게 된다

(Amies et al., 1983).

초기 성인기에 해당하는 20∼30대는 직업의 선택, 결혼 등과 같은 인생의

중대한 결정을 내리는 시기로 역할의 변화로 인한 불안이 가중될 수 있다

(정정이, 2023). 또한 대인관계 및 직업적, 사회적 스트레스와 같은 다양한

환경적, 심리적 요인으로 인해 불안을 경험하게 된다(이가연, 2020).

중년기는 노년기를 준비하고 삶의 의미와 목적을 재점검하는 시기이다(윤

제중, 2018). 하지만 현재까지의 역할에 가치를 부여 하지 못하고 가정 내에

서 일어나는 역할 변화에 적응이 어려워지면 불안과 내적 긴장이 점점 심화

되면서 심리적 장애를 경험하게 될 수 있다(박금자, 이경혜, 2002). 신체적인

노화가 본격적으로 시작되는 시기이기 때문에 생리적 노화현상을 젊음의 상

실로 여겨 불안해질 수도 있다(오은아, 박기환, 2021).

노년기에 접어들게 되면 사별, 은퇴, 고립, 경제적 곤란, 학대 등의 정신

사회적 스트레스가 증가하면서 불안을 경험할 확률이 높아진다(Rangaraj &

Pelissolo, 2006). 또한 죽음이 더 가까워 짐을 인식하기 때문에 죽음에 대한

공포심을 쉽게 가질 수 있다(오강섭, 2006). 노화에 따른 뇌의 신경생물학적

변화와 신체 질환에 의한 생리적 변화가 노년기 불안의 원인이 되기도 한다

(김재민, 2005).

3) 일반적 불안과 병리적 불안

불안은 개인이 반응하는 심리적 적응 양상에 따라 일반적 불안(normal

anxiety)과 병리적 불안(pathological anxiety)으로 구분된다. 일반적 불안은

현실적 위험이 존재하는 상황에서 불안을 느끼는 인간의 자연스럽고 적응적
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인 반응이다(권석만, 2013). 따라서 위협적이거나 위험한 상황에서 경계태세

를 갖출 수 있도록 기능하여 우리의 안전에 도움이 된다. 이는 삶을 살아가

는데 필요한 하나의 대처방안이며 불안정한 환경에 적응하기 위한 인간의

가장 기본적인 반응 양상 중 하나이다.

반면, 개인의 불안 반응이 부적응적 양상으로 나타나 과도한 심리적 고통

을 느끼거나 현실 적응에 심각한 어려움을 겪는 경우를 병리적 불안 또는

불안장애(Anxiety Disorders)라고 한다(권석만, 2013). 병리적 불안을 경험하

게 되면 실제 위험의 정도보다 심하게 불안을 느끼고, 위협적이지 않은 상

황이나 대상에 대해서도 불안이 발생하며, 위협적인 요인이 사라진 후에도

불안이 과도하게 지속되는 증상을 보인다(최정윤 외, 2015). DSM-5에서는

불안장애가 나타나는 양상과 상황, 대상에 따라 크게 7가지의 하위유형, 즉

분리불안장애, 선택적함구증, 특정공포증, 광장공포증, 사회불안장애, 공황장

애, 범불안장애로 분류하고 있다(APA, 2013/2015).

분리불안장애(Separation Anxiety Disorder)는 애착 대상과 분리되는 것에

대해 과도한 불안을 나타내는 정서적 장애를 말한다(APA, 2013/2015). 따라

서 분리에 대한 저항과 불안의 정도가 일상생활을 위협할 정도로 비정상적

이고 지나치다는 특징을 가진다(장인숙 외, 2006). 분리불안장애는 불안장애

의 7가지 유형 중 아동기와 가장 밀접한 관련이 있어 12세 미만의 아동에게

서 가장 흔하게 발생하며 청소년기에 지속되다가 성인이 되면 대체로 증상

이 완화된다(이우경, 2021).

선택적 함구증(Selective Mutism)은 말을 할 수 있음에도 불구하고 말을

해야하는 특정 사회적 상황에서 일관되게 말을 하지 않는 장애이다(APA,

2013/2015). 주로 아동에게서 나타나고 5세 이전에 발병하며 여아에게서 더

흔하게 나타난다. 선택적 함구증 아동은 불안에 민감한 기질을 타고나며 어

린 시절부터 심한 수줍음을 나타내는 것으로 알려져 있다(권석만, 2013).
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특정공포증(Specific Phobia)은 실제 위험이나 사회문화적 맥락에 맞지 않

는 특정 상황 혹은 대상에 대한 현저한 공포를 의미한다(APA, 2013/2015).

DSM-5에서는 공포 자극의 대상 또는 상황의 종류에 따라 동물형, 자연환

경형, 혈액･주사･손상형, 상황형, 기타형의 다섯 가지를 특정공포증의 주요

하위유형으로 분류한다. 어느 연령에서든 발생할 수 있지만 주로 아동기에

많이 발생한다(이우경, 2021).

광장공포증(Agoraphobia)은 특정 장소나 상황에 대한 공포를 나타내는 경

우를 말한다(권석만, 2013). DSM-5에서는 광장공포증을 일으키는 장소나

상황을 대중교통, 열린 공간, 밀폐된 공간, 줄을 서 있거나 군중 속에 있는

것, 집 밖에 혼자 있는 것과 같은 다섯 가지의 경우로 구분한다(APA, 2013/

2015). 광장공포증과 특정공포증 상황형은 유사하지만 광장공포증은 두 가

지 이상의 상황, 특정공포증 상황형은 한 가지 상황에 공포를 느낄 때 진단

될 수 있다(권석만, 2013).

사회불안장애(Social Anxiety Disorder)는 하나 이상의 사회적 상황 또는

수행 상황에서 친숙하지 않은 사람들 앞에 노출되거나 주목받는 것에 대한

현저하고 지속적인 두려움으로 정의되며 사회공포증(Social Phobia)이라고도

한다(윤혜영, 2011). 이들은 부정적 결과를 과도하게 확대해석하는 경향이

있어 사회적 상황에 노출되기 전부터 앞으로 일어날 일에 대해 예상하며 불

안해하는 예기불안(anticipatory anxiety)을 보인다. 또한 이러한 상황에 대

한 회피를 주 증상으로 한다(이우경, 2021).

공황장애(Panic Disorder)는 예상치 못한 상황에서 갑자기 밀려오는 극심

한 공포와 곧 죽지 않을까 싶은 강렬한 불안으로 나타나는 공황발작(panic

attack)을 반복적으로 경험하는 장애를 말한다(권석만, 2013). 뚜렷한 유발

요인이 없음에도 불구하고 공황 발작이 난데없이 찾아오는 경험이 반복되면

이에 대한 예기불안이 동반된다(APA, 2013/2015). 동시에 발작을 죽음이나



- 15 -

통제 상실의 의미로 받아들이게 되면서 회피적인 행동 패턴이 발생하게 되

면 공황장애로 진단된다(APA, 2013/2015).

범불안장애(Generalized Anxiety Disorder)는 여러 사건 및 활동에 대해서

극단적이며 통제 불가능한 걱정과 불안을 주 증상으로 하는 장애이다(APA,

2013/2015). 범불안장애를 지닌 사람들은 늘 과민하고 긴장된 상태에 있으므

로 짜증과 화를 잘 내고 쉽게 피로감을 느끼며 근육통, 만성적 피로감, 두

통, 수면장애, 소화불량, 과민성대장 증후군 등의 신체적 증상을 동반하는

경우가 많다(권석만, 2013). 또한 잘 놀라는 모습을 보이고 불필요한 걱정에

집착하기 때문에 우유부단하고 꾸물거리는 지연 행동을 나타낸다(권석만,

2013).

2. 불안과 음악치료

1) 불안과 음악반응

음악 반응 연구는 음악의 특성에 반응하는 인간 정서에 대한 기초적인 연

구들을 말한다. 선행된 기초 연구들은 음악을 듣는 것이 음악을 듣지 않는

것 보다 불안 감소에 도움을 준다고 보고한다. Fisher와 Greenberg(1972)의

연구에서는 잔잔한 음악이 어떤 음악도 없는 것보다 여성의 불안감을 줄여

주는 것으로 나타났다. Middleton 외(1944)는 피험자들이 음악을 들을 때에

음악을 듣지 않을 때보다 더 안정되고 좋은 기분을 유지한다고 보고하였다.

또한 Peretti와 Swenson(1974)은 불안감 유발 과제를 제시한 후 음악의 유

무에 따른 불안의 차이를 전기피부반응(Galvanic Skin Response)으로 검증

하였고, 그 결과 음악이 있는 환경은 음악이 없는 환경보다 대학생들의 불

안을 크게 감소시켰다. 이처럼 음악은 인간의 반응을 불러일으켜 생리적, 심
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리적인 영향을 가져올 수 있다.

불안에 대한 음악 반응의 지표는 신경생리학적 반응, 심리학적 반응, 관찰

등을 포함한다(Rohner & Miller, 1980). 불안 감소에 대한 신경생리학적 반

응은 긴장이완의 정도를 기준으로 하며 혈압, 심박수, 호흡, 전기피부반응,

뇌파, 근육 반응 등으로 측정된다. 음악의 긴장이완 효과에 대한 생리학적

데이터는 음악반응의 초기연구에서 찾아볼 수 있으며 Henkin(1957)은 전기

피부반응, Sears(1957)는 근육 긴장도, Light 외(1954)는 심박수와 혈압을 측

정하여 제시하였다.

음악 반응의 심리학적 데이터는 개인의 주관적 반응을 체크하는 다양한

척도를 사용한다. 불안의 심리학적 측정 도구에는 Spielberger(1970)의 상태

-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory: SATI), Beck과 Steer(1993)

의 Beck의 불안 척도(Beck Anxiety Inventory: BAI), Taylor(1953)의 현재

불안측정척도(Manifest Anxiety Scale: MAS), Zuckerman(1960)의 감정형용

사 체크리스트(Affect Adjective Checklist) 등이 있다. 또한 행동 관찰을 통

해서도 음악 반응의 측정이 가능하다. 행동 관찰은 피험자의 행동을 관찰자

(교사, 양육자, 치료사 등)가 체크하여 측정하는 방법이다. 행동 관찰은 특히

아동에게 유용하다(박인숙 외, 1995). 불안의 행동 관찰에는 LeBaron과

Zeltzer(1984)의 불안 행동반응 척도(Procedure Behavior Check List: PBCL)

등을 사용한다.

음악은 인간이 반응하는 특성에 따라 자극적 음악과 침체완화적 음악으로

분류된다. 자극적 음악은 대개 스타카토, 악센트, 당김음이 많으며, 음역의

폭이 넓고, 급격한 조성 변화를 가지는 등 예측하기 어려운 음악의 흐름을

지니고 있다(Bruscia, 1989/2003). 이러한 음악은 인간의 신체적 에너지를 높

이고 뇌피질을 자극하여 흥분시키는 특성을 갖는다(Gaston, 1951). 반면, 침

체완화적 음악은 레가토적인 선율 중심이며, 음역의 폭이 좁고, 관계조를 사
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용하여 급격한 변화가 없고, 대부분 반복을 동반하기 때문에 진행의 예측이

가능한 흐름을 가진다(Bruscia, 1989/2003). 따라서 침체완화적 음악을 감상

할 때에는 신체적, 심리적으로 긴장이 이완되고 안정되는 특징이 있다

(Gaston, 1951).

불안의 감소에는 침체완화적 음악이 효과적이라고 보고된다. 불안의 생리

적 반응을 측정한 Zimny와 Weidinfeller(1962)는 자극적 음악과 침체완화

음악에 대한 아동의 전기피부반응을 측정하였고, 그 결과 침체완화적 음악

에서 불안이 감소되었다. 이는 대학생들을 대상으로 한 연구에서도 동일한

결과로 나타났다(Zimny & Weidinfeller, 1963). 불안의 심리적 반응을 측정한

Fisher와 Greenberg(1972)는 잔잔한 음악이 신나는 음악보다 불안감을 더

낮춰준다고 보고하였으며, Stoudenmire(1975)는 편안한 음악이 근육 이완

훈련만큼이나 상태불안을 줄이는 데에 효과적이라고 보고하였다. 생리적, 심

리적 반응을 함께 측정한 연구들에서도 침체완화적 음악이 불안 감소에 효

과적이라고 보고한다(Davis & Thaut, 1989; Gupta & Gupta, 2005; Iwanaga

& Iwaki, 1996; Lai et al., 2008). 이처럼 여러 연구에서 침체완화적 음악의

불안 감소 효과성을 보고하고 있지만 장르 불문한 모든 음악이 불안을 감소

시키고 이완에 긍정적 영향을 준다고 보고하는 연구들도 있다(Burns et al.,

2002; Malakoutikhah et al., 2020).

불안과 긴장이완에 대한 음악반응 연구는 국내에서도 시행되고 있다. 강

갑원(1993)의 연구에서는 자극성 음악과 진정성 음악을 들었을 때 모두 불

안이 낮아졌으나 진정성 음악에서 불안이 더 감소하는 것으로 나타났다. 정

은주(2003)는 예측성 음악과 비예측성 음악이 정서에 미치는 효과를 심박수

와 뇌파로 측정하였고 비예측성 음악의 적절한 사용이 불안과 긴장을 감소

시켜 정서적 안정에 효과적으로 작용할 수 있다고 보고하였다. 변재선(2007)

은 순음 주파수 대역과 감정반응과의 관계를 검증하였고 불안 반응이 높게
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나타난 음역대는 220Hz와 440Hz인 것으로 나타났다. 최경미(2006)의 연구에

서는 음색과 긴장이완과의 관계를 살펴보기 위해 피아노, 클래식 기타, 트롬

본, 첼로, 클라리넷의 음색들을 들려주었으나 긴장이완에 대한 음색 간의 차

이는 나타나지 않았다. 유지현(2002)의 연구에서는 불안과 피아노와 오케스

트라 음색과의 관계를 살펴보았다. 그 결과, 피아노 음색을 들은 집단보다

오케스트라 음색을 들은 집단의 상태불안이 조금 더 높게 나타났으나 통계

적으로 유의미하지 않았다.

2) 불안 감소를 위한 음악치료 임상연구

음악의 치료적 사용에 대한 연구는 정서장애, 신체장애, 발달장애, 일반인

등 다양한 대상자들에게 이루어지고 있다. 음악은 마음을 안정시키고 불안

감을 해소시킨다(Gaston, 1968). 음악은 스트레스 사고에서 주의를 분산시키

며(Hernández-Ruiz, 2005) 내적 세계의 인식을 돕고 상호관계를 증진시키는

수단이 되어 불안 수준을 낮출 수 있다(성현영, 2006). 따라서 음악은 불안

감소에 효과적인 수단이라고 할 수 있다. 불안 감소에 대한 음악의 치료적

사용은 선행된 음악치료 임상 연구들을 통해 살펴볼 수 있다.

의료현장에서는 수술 또는 처치 상황에서 음악 중재를 시행하여 환자의

불안 변화를 측정하는 연구가 이루어져 왔다. 이평화 외(2008)는 응급실 환

자의 불안에 대한 음악감상의 효과를 측정하였고, 그 결과 대조군보다 음악

그룹에서 상태불안과 맥박수가 더 낮게 나타났다. 황순정과 변주나(2017)는

환자의 수술 전 불안에 대한 선호 음악감상의 효과를 검증하였고 음악을 감

상한 실험군에서 상태불안이 유의미하게 감소하였다. 이 밖에 내시경검사

(김경민 외 2010; 이지민, 홍해숙, 2011; 최윤정 외, 2008), 항암 또는 방사선

치료(김지연, 김영신, 2009; 노기옥 외, 2011; 최혜영, 이여진, 2013), 호스피
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스 완화의료(이효정, 2022; 임수란, 박혜영, 2018) 등의 의료적 현장에서도

음악 중재가 불안 감소에 효과적임을 증명하였다.

직무 종사자들의 직업적 특성으로 인해 유발되는 불안, 즉 직업적 불안

관련 연구들에서도 음악치료의 효과가 검증되었다. 정민영과 정여정(2009)은

응급실 간호사를 대상으로 음악감상의 효과를 실험하였고 성악곡을 감상한

집단이 통제집단에 비해 불안이 유의미하게 감소하였다. 김은영과 김영신

(2015)은 고객센터 상담원들의 상태불안에 음악을 사용한 지시적 심상 활동

이 미치는 효과를 검증하였다. 실험집단에는 긴장완화 음악을 사용한 지시

적 심상 활동, 비교집단에는 지시적 심상 활동만을 제공하여 실험하였고 음

악을 사용한 지시적 심상 활동이 고객센터 상담원의 불안을 유의미하게 감

소시키는 것으로 나타났다. 이지예와 문지영(2016)은 공군 전투기 조종사의

불안에 대한 음악감상의 효과를 검증하였고 긴장완화 음악을 감상한 실험집

단의 상태불안 점수가 유의미하게 감소하였다. 고은혜(2021)는 중년기혼여성

보험설계사를 대상으로 불안에 대한 노래중심 음악활동의 효과를 검증하였

다. 노래부르기, 가사토의, 송라이팅 중심의 음악활동을 실험집단에 제공한

결과 노래중심 음악활동이 중년기혼여성 보험설계사의 불안과 정서안정에

긍정적 효과를 주고 있음이 확인되었다.

평가 상황에서 겪게 되는 시험불안, 연주불안, 경쟁불안의 감소에도 음악

치료의 효과가 입증되었다. 임지혜(2009)는 청소년의 시험불안 감소를 목적

으로 인지치료의 5단계를 재구성하여 노래만들기, 노래부르기, 노래토의 활

동에 적용한 노래심리치료 프로그램을 시행하였고, 시험불안의 감소에 노래

심리치료가 효과적인 것으로 확인되었다. 송지애(2009)는 음대생의 연주불안

감소를 위해 인지행동치료 집단상담 과정을 적용한 3단계의 목소리 즉흥 프

로그램을 시행하였고, 음대생들의 상태불안과 연주불안이 유의미하게 감소

한 것으로 나타났다. 또한 류지현(2020)은 음악감상이 수영선수들의 경쟁불
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안에 미치는 효과를 검증하기 위해 실험집단에는 음악감상을 병행한 지시적

심상 프로그램, 통제집단에는 지시적 심상 프로그램만을 제공하였다. 그 결

과, 실험집단의 불안이 통제집단보다 유의미하게 감소하여 수영선수들의 경

쟁불안 감소에 음악감상이 효과적이라는 사실을 입증하였다.

한국 거주 이민자들이 경험하는 사회적 상호작용 불안의 감소를 목적으로

한 음악치료 선행연구에서도 음악치료의 효과가 확인된다. 오선화 외(2016)

는 음악치료가 다문화 결혼이주여성의 사회적 상호작용 불안에 미치는 효과

를 검증하기 위해 음악감상, 노래부르기, 송라이팅, 가사토의를 활용한 노래

중심 음악치료 프로그램을 시행하였다. 그 결과, 노래중심 음악치료 프로그

램이 사회적 상호작용 불안의 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 오준과 황

은영(2018)은 이주노동자의 사회적 상호작용 불안에 대한 치료적 음악활동

의 효과를 검증하였다. 치료적 음악활동을 재창조연주, 즉흥연주, 가사토의,

송라이팅 등의 다양한 기법으로 구성하여 실험집단에게 제공하였고, 결과적

으로 실험집단의 사회적 상호작용 불안이 통제집단보다 유의미하게 감소하

였다.

3) 불안 감소를 위한 음악중재 메타분석

음악치료 연구 분야에서 메타분석은 Standley(1986)가 처음 시행하였다.

그 이후 여러 연구자에 의해 음악치료 효과의 통합적 검증을 위한 메타분석

논문들이 게재되었고 국내에서도 우울, 스트레스와 같은 정서변인 관련 메

타분석 연구들이 발표되었다(박현경, 이주영, 2014; 차지연, 문지영, 2015; de

Witte et al., 2022; Gold et al., 2004; Zhao et al., 2016). 하지만 음악치료의

불안 감소 효과를 검증한 메타분석 연구는 많지 않으며 하위집단별로 효과

크기를 입증한 연구는 더욱 미비하다.
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불안에 대한 음악중재 효과를 입증한 메타분석 선행연구를 살펴보면 다음

과 같다. 배익렬과 김민웅(2017)은 아동 및 청소년의 불안에 대한 음악중재

효과를 검증하였고 선정 기준에 따라 국내 학술지 5편, 학위논문 28편을 분

석 대상으로 결정하였다. 전체 효과크기는 –1.034의 큰 효과크기로 나타났

으며 이질성( )은 73.89%로 높게 나타났다. 출판편향은 연구에 영향을 줄

만큼 크지 않았다. 효과 차이를 분석한 결과, 범주형 변인에서는 대상구분,

중재장소에 따른 유의미한 차이를 보였고, 연속형 변인에서는 규모(Size)에

따른 유의미한 차이를 보였다.

김두명(2021)은 노인의 불안에 대한 음악요법의 효과크기 검증을 위해 무

작위대조군연구(RCT) 10편을 최종 선정하였으며 선정 기준에 부합하는 국

내연구가 없어 모두 해외 문헌으로 선정되었다. 그 결과, 전체 효과크기는

–0.91의 큰 효과크기로 통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 이질성 통계치

( )가 77％의 높은 수치로 나타나 조절효과분석을 시행하였고 음악요법의

유형이 이질성을 설명하는 조절변수로 확인되었다. 출판편향은 없는 것으로

나타났다.

조절변인의 하위영역에서 불안의 효과크기를 검증한 연구들도 있다(김현

주, 박성옥, 2014; 백은혜, 2015). 김현주와 박성옥(2014)은 성인 및 노인의

음악치료 효과에 대한 메타분석을 시행하였고 5가지 범주(심리, 신체, 생리,

사회성, 인지) 중 하나인 심리변인군의 억제기능 하위영역에서 불안의 효과

크기를 검증하였다. 그 결과, 불안 변인의 전체 효과크기는 –1.12로 유의미

하였고 성인은 큰 효과크기인 –0.94, 노인은 중간 효과크기인–0.65로 나타

났다. 백은혜(2015)는 음악치료 프로그램이 초등학생의 정서에 미치는 효과

를 알아보기 위해 2001년부터 2015년까지의 국내연구를 수집하여 메타분석

을 실시하였다. 종속변인의 하위범주(정서인식과 표현, 정서조절, 부적정서)

중 하나인 부적정서 영역에서 불안의 효과크기를 검증하였고, 그 결과 불안
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은 1.008의 큰 효과크기로 나타났다.

해외의 연구로는 불안에 대한 음악치료의 효과를 메타분석한 Lu 외(2021)

의 연구가 있다. 그들은 음악치료사가 중재한 음악치료 연구만을 수집하였

고 무작위대조군연구(RCT) 32편을 대상으로 하여 메타분석을 시행하였다.

그 결과, 불안의 전체 효과크기는 –0.36의 중간 효과크기로 음악치료 그룹

의 불안이 통제군보다 유의미하게 감소한 것으로 나타났다. 하지만 추적검

사를 시행한 8개의 연구에서는 불안이 유의하게 감소하지 않았다. 하위그룹

분석에서는 연령(<60세, ≥60세), 국가(개발도상국, 선진국), 중재 회기수

(<12회기, ≥12회기)로 나누어 분석하였다. 모든 그룹에서 불안 감소 효과를

보였으나 60세 이상, 개발도상국, 12세션 이상일 때 더 큰 효과크기로 나타

났다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 메타분석

1) 메타분석의 개념 및 특성

Glass(1976)는 무수한 개별 연구들의 정보를 추출하여 연구를 질서 있게

요약하는 방법이 필요하다고 주장하면서 ‘메타분석’이라는 연구 방법을 처음

제시하였다. 메타분석은 기존 연구들의 양적 결과를 과학적으로 종합하고

통계적 방법으로 효과를 검증하여 객관적 결과를 도출하는 분석 방법이다

(Borenstein et al., 2021). 따라서 다양한 방법으로 실행된 중재 연구들의 효

과크기를 계산하여 비교할 수 있다(신인수, 박은영, 2011). 메타분석의 목적

은 특정 연구 분야의 패턴이나 경향을 파악하는 것이다(Standley, 1996).

메타분석은 Smith와 Glass(1977)가 심리치료 효과 연구 375편의 양적 결

과를 종합 분석하기 위해 사용한 이후 사회과학 분야의 연구방법론으로 널

리 사용되고 있다(장덕호, 신인수, 2011). 또한 1990년 중반 이후 근거 기반

실천(evidence-based practice)의 중요성이 강조되면서 양질의 메타분석 결

과는 가장 설득력 있는 과학적 근거를 제시하는 것으로 알려져 왔다

(Harbour & Miller, 2001). 따라서 사회, 행동, 의료 등의 분야에서 메타분석

연구가 급격하게 증가하였다(Littell et al., 2008/2011).

Glass(1976)는 메타분석의 특징에 대해 세 가지로 설명하였다. 첫째, 메타

분석은 ‘수량적 통합’이 가능하다는 것이다. 많은 자료를 함축성 있게 분류

하여 의미를 추출하기 위해 통계적인 방법을 사용한다. 둘째, 종합적 결론

도출을 위해 ‘효과크기(effect size)’를 계산하며, 이를 위해 서로 다른 연구

들이 통합된다는 것이다. 따라서 연구에서 기대하는 결과와 개별 연구들의
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결과 간에 차이가 존재한다는 이유로 분석 대상에서 제외되지 않는다. 그리

고 각 연구들의 포함 여부 또한 연구자의 주관적인 판단에 의해 사전 결정

되지 않는다. 셋째, 메타분석의 전제가 되는 특성인 ‘일반화된 결론 도출’이

다. 각 연구에서 산출된 효과크기에 작은 차이가 있더라도 일반화를 위해

어느 정도 무시하고 분석할 수 있으므로 일반화된 결론 도출이 가능하다는

것이다.

이처럼 메타분석은 통합적 결론 도출이 가능하다는 장점이 있는 반면, 서

로 다른 개별 연구들의 통합으로 인한 오류와 문제들을 가지고 있어 과대

추정의 가능성이 존재할 수 있다. 따라서 조절 및 보완을 위한 통계학적 방

법들이 제시되었다. 메타분석의 일반적 문제(Eysenck, 1978; Glass, 1982)와

통계학적 해결 방법은 다음과 같다.

첫째, 서로 다른 측정기법과 표본을 가진 연구들의 결과를 비교하는 것에

문제가 있을 수 있다. 이에 대한 해결책으로 서로 다른 표본크기에 대해서

는 가중치를 적용하여 차이를 반영한다(장덕호, 신인수, 2011). 서로 다른 형

태 및 범주로 보고된 연구들에 대해서는 독립변수와 종속변수의 관계에 영

향을 주는 요인을 알아보는 조절효과분석을 시행하여 특정 처치가 어떤 대

상에 효과가 있는지에 대한 종합적인 고려를 할 수 있다(장덕호, 신인수,

2011).

둘째, 출판된 연구물 중심으로 메타분석을 시행하기 때문에 편파성이 발

생할 수 있다는 ‘파일 서랍의 문제(Flie drawer problem)’이다. 발표된 연구

가 발표되지 않은 연구보다 메타분석에 포함될 가능성이 높기 때문에 실제

효과크기는 과대 평가될 수 있다. 이러한 문제는 출판편향 분석을 통해 조

정이 가능하다(Borenstein et al., 2021). 먼저, 깔때기 그림(funnel plot)을 통

해 출판편향의 존재 여부를 확인한다. 출판편향이 있다고 판단될 경우에는

오류의 정도를 평가하고 trim-and-fill 기법을 사용하여 오류가 미치는 영향
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력을 검증하고 조정하는 과정을 거치게 된다.

셋째, 연구의 결과를 종합할 때 ‘우수한’ 연구와 ‘열등한’ 연구 결과를 구별

하지 않고 종합 분석하는 것에 대한 문제이다. 이 문제의 해결을 위해 오성

삼(2005)은 개별 연구의 질적 수준에 따라 적절한 비중을 두고 결과를 종합

하는 것이 합리적이라고 제안하였다.

2) 메타분석의 방법

Cooper(1982)는 메타분석의 수행 절차를 5단계로 제시하였다. 1단계 연구

문제 설정, 2단계 데이터 수집, 3단계 데이터 평가, 4단계 데이터 분석 및

해석, 5단계 발표 및 보고의 순서로 진행된다. 이는 오늘날 메타분석의 표준

안으로 인정되는 ‘메타분석의 5단계’와 개념적으로 거의 일치한다(장덕호, 신

인수, 2011). 연구 절차를 도표로 정리하면 <그림 Ⅲ-1>과 같다.

첫 번째 단계는 연구 주제를 선정하고 연구 질문을 구체적으로 제기하는

단계이다. 제기된 연구 질문에 따라 포함할 연구, 효과크기 유형, 코딩할 연

구의 특성, 분석 방법 등을 결정한다.

두 번째 단계는 관련 문헌을 검색하고 선정하는 단계이다. 이 단계에서

는 분석하게 될 연구들의 선정 기준을 명확하게 정한 후 데이터베이스 검색

을 통해 연구를 선정한다.

세 번째 단계는 데이터 평가의 단계로 선정된 개별 연구들에서 데이터를

추출하여 코딩하는 단계이다. 본 연구에서는 출판연도, 출판유형, 연구제목,

저자, 표본크기, 대상자 일반적 특성, 불안유형, 중재특성으로 분류하여 데이

터를 추출하였다.

네 번째 단계는 데이터 분석 및 해석의 단계이다. 먼저, 효과크기를 산출

한 다음 이상치를 검토하여 통계적 기준치에서 벗어난 연구들을 제외한다.



- 26 -

ㆍ연구 선정 기준 결정

ㆍ포함 논문 수집

데이터 추출 및 코딩

ㆍ전체 효과크기 산출

ㆍ통계적 이상치 검토

ㆍ이질성 검증 및 조절효과분석

ㆍ출판편향 분석

1. 연구 문제 설정

2. 데이터 수집

3. 데이터 평가

4. 데이터 분석 및 해석

5. 발표 및 보고

<그림 Ⅲ-1> 메타분석의 절차 (Cooper, 1982)

그 후 동질성 검정 및 조절효과 검정을 시행하고 출판편향을 분석한다.

본 연구에서는 데이터 분석 과정에서 R 프로그램을 사용하여 통계적 검증

을 시행하였다. R 프로그램은 무료로 제공되며 연구자에게 필요한 다양한

분석 방법을 지원하기 때문에 확장성이 뛰어나다는 장점이 있다. 따라서 연

구자의 필요에 따른 통계분석을 시행할 수 있다(Shim & Kim, 2019). 이 밖

에 메타분석의 용이한 접근을 위해 사용되는 프로그램은 Comprehensive

Meta Analysis(CMA), Review Manager(RevMan), Stata 등이 있다.

효과크기(effect size)는 데이터 분석 과정에서 가장 먼저 산출된다. 효과

크기는 중재의 효과를 나타내며 치료 대상과 치료되지 않은 대상의 결과 변

수에 대한 평균 차이를 그룹 내 표준편차로 나눈 것이다(Glass, 1976). 이것

은 실험집단이 비교집단에 비해 어느 정도의 중재 효과가 있었는지를 의미
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한다(황은영, 2015).

효과크기의 유형 중 표준화된 평균차이(Cohen’s )와 상관관계계수()는

사회과학 분야에서 많이 사용된다(황성동, 2020). 본 연구에서는 두 집단 간

평균 차를 나타내는 Cohen’s 값을 교정한 Hedges’ 공식으로 효과크기를

추정하였다. Cohen’s 는 표본크기가 작은 경우에 효과크기가 과대 추정되

는 경향이 있는데(Hedges & Olkin, 1985) 본 연구의 분석 대상 논문들은 표

본이 큰 연구들과 작은 연구들이 섞여 있으므로 Hedges’ 가 사용되었다.

수집된 데이터는 실험-통제집단으로 이루어진 두 집단 간 비교 연구의 사후

검사 데이터이다. 이에 대한 효과크기 산출 공식은 <표Ⅲ-1>과 같다.

항목 공식 설명

통합표준편차    


  

 
   

  = 효과크기

 = 실험집단의 표본 수

 = 통제집단의 표본 수

 = 실험집단의 표준편차

 = 통제집단의 표준편차

 = 실험집단의 평균

 = 통제집단의 평균

 = 교정지수

 = 자유도

Cohen’s d

( )
 

 


Hedges’ g

(교정된  )

   × 

 



   

 


 or 

 

<표 Ⅲ-1> 효과크기 산출 공식

이상의 방법으로 산출된 효과크기의 해석은 Cohen(1988)의 효과크기 해석

기준, 비중복백분위(Percentiles of Nonoverlap: ), 95% 신뢰구간을 적용한

다. Cohen(1988)의 해석 기준은 <표Ⅲ-2>와 같다. 기준에 따라 0.20이하의

값은 ‘작은 효과크기’, 0.20∼0.80 사이의 값은 ‘중간효과크기’, 0.80이상의 값

은 ‘큰 효과크기’로 해석한다.
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비중복 백분위()는 높은 효과를 나타내는 집단의 평균이 낮은 효과를

나타내는 집단에서는 어느 백분율에 해당하는가를 나타내는 값이다(김정환,

2003). 효과크기는 기본적으로 평균이 0이고 표준편차가 1인 표준 정규분포

를 가정하고 있다. 그러므로 효과크기를 정규분포상의 표준화 점수(Z)로 보

고 표준정규분포 표에서 해당하는 값을 찾아 지수, 즉 백분위수(%ile)로

나타내어 해석할 수 있다.

효과크기의 95% 신뢰구간(Confidence Interval)은 각 연구에서 추정된 효

과크기의 통계적 유의성을 나타내며 신뢰구간에 ‘0’이 포함되지 않을 때 통

계적으로 유의하다고 할 수 있다(황성동, 2020). 신뢰구간은 효과크기의 정

밀성(precision)을 나타내며(Borenstein et al., 2021) 제시된 하한선과 상한선

의 신뢰구간이 짧을수록 추정된 효과크기가 정밀하다고 할 수 있다(황성동,

2020).

이상치(outlier) 검토는 효과크기 산출 후에 이루어진다. 이상치는 효과크

기를 분석할 때 정상 범위에서 극단적으로 벗어난 측정치를 의미한다

(Huffcutt & Arthur, 1995). 이상치를 나타내는 데이터는 메타분석 결과에

영향을 미칠 가능성이 있다(Beal et al., 2002).

이질성 검정은 분석 대상 자료의 이질성 정도를 파악하기 위해 시행한다.

메타분석을 통해 각 개별 연구로부터 도출된 효과크기는 서로 다르게 나타

난다. 이러한 효과크기 간의 차이를 효과크기의 이질성이라고 부르며, 이는

연구 간 효과크기가 일관되지 않은 정도를 의미한다(황성동, 2020).

항목 기준

작은 효과크기  ≤ 0.2

중간 효과크기   0.5

큰 효과크기  ≥ 0.8

<표 Ⅲ-2> Cohen(1988)의 효과크기 해석 기준
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이질성의 통계적 검정 방법으로는 Higgins’  와 Cochrane 통계치가 있

다. 통계치는 개별 연구들의 중재 효과크기가 전체 효과크기로부터 떨어

져 있는 정도를 카이제곱()검정을 통해 알아보는 것이다(심성률 외, 2016).

대체로 .10을 통계적 유의수준으로 사용하고, p값이 .10보다 작을 때 이질성

이 높은 것으로 판단한다(Higgins & Green, 2008).  통계치는 총 효과크기

분산에 대한 실제 효과크기 분산의 비율을 의미하는 수치이다(전의민, 김광

혁, 2021).  통계치의 해석은 25%면 이질성이 낮은 것, 50%면 중간 정도,

75% 이상이면 이질성이 매우 높은 것으로 판단한다(Higgins et al., 2003).

일반적으로  값이 50% 이상이고 값의 유의확률(p)이 .10보다 작은 경우

효과크기의 이질성이 많이 있다고 판단한다(조재훈, 2020).

이질성의 정도를 확인한 후에는 조절효과분석을 시행한다. 조절효과분석

은 독립변수와 종속변수의 관계에 영향을 주는 조절변수의 영향력을 검증하

는 것이다. 조절변수가 범주형 변수일 경우 메타 ANOVA, 연속형 변수일

경우 메타회귀분석(meta regression)을 사용한다(황성동, 2020).

다음으로는 출판편향을 검토하여 데이터 오류의 여부와 정도를 파악한다.

출판편향(publication bias)이란 연구자 입장에서 효과크기에 대한 가설검정

결과가 유의미하게 나온 경우에 투고하는 경향이 강하기 때문에 유의미한

결과가 나타나지 않은 개별 연구는 발표에서 제외되고 유의미하게 나타난

결과 위주로 발표됨으로써 발생하는 왜곡 현상을 말한다(유성모, 2019).

출판편향 분석은 숲그림(forest plot)을 통한 데이터 검토 후에 깔때기 그

림(funnel plot)으로 출판편향의 존재 여부를 시각적으로 확인하며 시작한다

(황성동, 2020). 깔때기 그림이 좌우대칭이라면 출판편향이 적은 것으로 판

단하고 비대칭이라면 출판편향이 있는 것으로 판단할 수 있다(Shim & Kim,

2019). 비대칭에 대한 통계적인 검증으로는 Egger 외(1997)가 제시한 Egger

의 회귀분석(Egger’s regression test)를 시행한다. 비대칭이 존재하는 것으
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로 확인되면 Duval과 Tweedie(2000)가 고안한 trim-and-fill 기법을 활용하

여 오류가 미치는 영향력을 고려하여 조정하게 된다. trim-and-fill 기법은

깔때기 그림에서 비대칭에 해당하는 연구들을 제외시켜 대칭을 만든 후에

효과크기의 평균을 다시 구하고 새로운 평균 중심으로 대칭을 이루도록 누

락된 연구를 채워 조정하는 기법이다(Duval & Tweedie, 2000). 모든 통계적

검증을 마친 후 마지막 단계에서는 결과보고서를 작성하며 마무리한다.

2. 대상 논문의 선정

본 연구는 음악치료 중재의 불안 감소 효과를 통합 검증하기 위해 국내

석․박사 학위 및 전문 학술지 논문을 중심으로 관련 문헌을 수집하였다.

분석 대상 논문의 선정 절차는 2023년 7월부터 이루어졌으며 검색 자료의

출판연도에 제한을 두지 않았다. 검색 엔진은 학술연구정보서비스(https://w

ww.riss.kr), 국회도서관(https://www.nanet.go.kr), 국립중앙도서관(https://

www.nl.go.kr)에서 제공하는 온라인 데이터베이스를 활용하였고 검색어는

‘음악’, ‘음악치료’, ‘불안’을 조합하여 사용하였다. 그 결과, 학위논문 2376편,

학술논문 1022편으로 총 3398편의 연구물이 검색되었다. 이후 선정 및 제외

기준에 따라 33편의 연구가 최종 선정되었다.

본 연구에 포함되는 연구의 기준은 다음과 같다. 불안 감소를 위해 음악

중재를 사용한 석․박사 학위논문 및 전문 학술지에 게재된 국내연구들 중

효과크기 산출에 필요한 통계적 수치(평균, 표준편차)가 명확하게 제시된 양

적연구를 포함하였다. 선정된 연구들의 설계는 통제집단과 실험집단으로 구

성된 두 집단 간의 차이를 비교한 실험연구로 사전검사에서 실험집단과 통

제집단의 동질성을 검증하거나 피험자를 무선적으로 배치한 연구를 포함하

였다. 또한 음악치료 연구 내에서의 불안 감소 효과를 확인하기 위해 음악
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치료사가 중재자임이 확인된 연구만을 포함하였다. 학위논문과 학술지 논문

으로 이중 출판된 경우에는 학술지에 게재된 연구를 포함하였다.

제외되는 연구의 기준은 다음과 같다. 내담자에게 시행한 음악치료 중재

의 불안 감소 효과를 통합하는 연구이므로 음악치료사의 임상 불안 관련 연

구들은 제외하였다. 음악치료 분야의 효과 검증을 위해 실험집단 중재에 음

악치료와 비음악치료를 혼합하여 사용한 연구는 제외하였다. 성별, 연령, 중

재 프로그램 등 분석 범주와 관련된 자료가 명확히 제시되지 않거나 미기재

된 연구 또한 제외하였다. 해외에서 외국인을 대상으로 실험이 이루어진 경

우 불안 감소 관련 국내 음악치료 현황을 파악하는 본 연구의 목적에 부합

하지 않는 것으로 판단하여 제외하였다. 또한 원문열람이 불가하여 전문을

확보하지 못한 연구들과 효과크기 산출 후 통계적 이상치(outlier)를 나타내

는 연구도 제외하였다. 본 연구에 사용된 분석 대상 논문의 선정 및 제외

기준은 <표 Ⅲ-3>과 같다.

분석 대상 연구는 3번의 검토 과정을 거쳐 선정되었다. 1차 검토에서는

중복논문을 제외하였고, 2차 검토에서는 제목과 초록을 확인하여 관련 없는

연구, 원문열람이 불가한 연구, 해외에서 외국인 대상으로 실험한 국내연구,

음악치료사 임상 불안과 관련된 연구를 제외하였다. 3차 검토에서는 본문의

내용을 검토하여 타분야 중재와 혼합된 연구, 척도가 부적합한 연구, 연구설

계가 충족되지 못한 연구, 통계적 수치가 미흡한 연구, 분석에 필요한 범주

관련 항목이 미기재된 연구, 음악치료사 중재가 아닌 연구, 효과크기 산출

후 이상치를 나타내는 연구를 제외하였다.

이상의 절차에 따라 학위논문 22편, 학술지 11편으로 총 33편의 연구가

최종 분석 대상으로 선정되었다. 대상 논문의 선정 절차는 <그림 Ⅲ-2>와

같다.
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범위 내용

포함기준

⋅ 불안 감소를 위해 음악 중재를 사용한 국내 석․박사 학위논문 및 전문

학술지에 게재된 연구

⋅ 효과크기 산출에 필요한 통계적 수치(평균, 표준편차)가 명확하게 제시된

양적연구

⋅통제집단 실험집단으로 구성된 두 집단 간 차이 비교로 설계된 실험연구

⋅ 사전검사에서 실험집단과 통제집단의 동질성을 검증하거나 피험자를 실

험집단과 통제집단에 무선적으로 배치한 연구

⋅연구의 중재자가 음악치료사인 것이 확인된 연구

⋅학위논문과 학술지 논문으로 이중 출판된 경우 학술지에 게재된 연구

제외기준

⋅음악치료사의 임상 불안과 관련된 연구

⋅실험집단 중재에 음악치료와 비음악치료를 혼합하여 사용한 연구

⋅ 성별, 연령, 중재프로그램 등 분석범주와 관련된 자료가 명확하게 제시되지

않거나 미기재된 연구

⋅해외에서 외국인 대상으로 실험이 이루어진 국내연구

⋅원문열람이 불가하여 전문을 확보하지 못한 연구

⋅통계적 이상치(outlier)를 나타내는 연구

<표 Ⅲ-3> 분석 대상 논문의 선정 및 제외 기준

3. 자료처리 및 분석

1) 자료의 코딩

최종적으로 선정된 분석 대상 논문의 특성 파악을 위해 Excel 프로그램을

사용하여 코딩 매뉴얼을 제작하였다. 선정된 33편의 연구데이터 코딩은 출

판연도, 출판유형, 연구제목, 저자, 표본크기, 대상자 일반적 특성(성별, 연령,

정신건강), 불안유형(불안속성, 불안상황), 중재특성(중재기법, 중재 회기수)

으로 범주화하여 이루어졌다<부록4>.
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1차 제외 논문

중복논문                        1645편

n = 1645

(학위 1096편, 학술지 549편 제외)

2차 제외 논문 (제목 및 초록 검토)

비관련 논문                     1421편

원문열람불가                       24편

해외에서 외국인 대상으로 실험한 국내연구    2편

음악치료사 임상불안                12편

n = 1459

(학위논문 1116편, 학술지 343편 제외)

3차 제외 논문 (본문 검토)

타분야 혼합중재                     4편

척도 미충족                        25편

연구설계 미충족                    70편

통계수치 미충족                    12편

범주자료 미기재                     7편

음악치료사 중재가 아닌 연구       139편

이상치로 나타난 연구                4편

n = 261

(학위논문 142편, 학술지 119편 제외)

1차 선별

n = 1753

(학위논문 1280편, 학술지 473편)

데이터베이스 검색을 통해 확인된 문헌 수 

주제어: 불안 + 음악치료, 불안 + 음악

n = 3398

(학위논문 2376편, 학술지 1022편)

2차 선별

n = 294

(학위논문 164편, 학술지 130편)

최종 분석 대상 논문

n = 33

(학위논문 22편, 학술지 11편)

<그림 Ⅲ-2> 대상 논문의 선정 절차  
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2) 효과크기 산출

본 연구는 효과크기 산출을 위해 R 4.3.1 for Windows 프로그램(R Core

Team, 2023)을 사용하였으며 메타분석을 위한 추가 패키지인 meta, metafor

를 설치하여 분석하였다. 먼저, 분석 대상 논문에 대한 코딩 파일(.csv)을 R

프로그램으로 불러왔다. 본 연구의 코딩 데이터는 평균과 표준편차가 제시

된 연속형 데이터이다. 따라서 연속형 데이터에 사용되는 meta패키지 명령

어인 metacont를 사용하여 전체 효과크기를 산출하였다. 그 후 하위집단별

효과크기를 산출하여 차이를 검증하는 조절효과분석을 실시하였다. 본 연구

의 효과크기 산출에 사용된 공식은 Cohen’s 값을 교정한 Hedges’ 공식이

다. Hedges’ 는 연속형 데이터의 교정된 표준화된 평균 차이(standardized

mean difference: SMD)를 나타내는 수치이다.

3) 통계적 이상치 검토

이상치가 전체적인 효과크기 결과에 미치는 영향을 방지하기 위해 분석

단계에서 극단값을 나타내는 이상치를 검토하였다. 메타분석에서 효과크기

값에 대한 이상치는 ± 2.5∼3 표준편차 값을 기준으로 평가한다(신인수,

2022). 메타분석의 선행연구들에서도 효과크기 3 이상을 이상값으로 처리하

였다(고혜정, 김지영, 2014; 김동일 외, 2015; 전윤희, 장경윤, 2013). 이는 단

변량 데이터의 이상치 탐색 방법 중 표준화 점수(Z-score)를 활용한 방법을

적용한 것으로 보인다. 효과크기는 표준정규분포를 가정하고 있어 표준화

점수(Z)로 볼 수 있다(김계현, 2002). 표준화 점수(Z)는 정규분포를 따르는

관측치들이 데이터의 평균에서 얼마나 떨어져 있는지를 나타내며 보통 3보

다 큰 경우 이상치로 정의된다(김진휘, 2020). 따라서 본 연구에서는 Hedges’
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값이 –3 이하이거나 3 이상으로 나타난 연구 4편을 제외하였다(강진숙,

2017; 양기, 2023; 이동현, 2022; 이슬지, 2011).

4) 전체효과 및 변인별 분석

본 연구에서는 불안 감소를 위한 음악치료 중재와 관련된 분석 대상 논문

들의 전체 효과크기를 산출하였다. 그 후 하위집단별 효과 분석을 위해 변

인별로 범주화하였다. 본 연구의 변인은 표본크기, 대상자 일반적 특성(성

별, 연령, 정신건강), 불안유형(불안속성, 불안상황), 중재특성(중재기법, 중재

회기수)으로 분류된다.

(1) 표본크기

본 연구의 분석 대상 논문 중 실험집단의 표본크기가 가장 큰 연구는 60

명으로 구성되었고(최은정, 2012), 가장 작은 연구는 6명으로 구성되었다(김

아리, 2014; 류지현, 2020). 표본크기는 자료의 분포 정도에 따라 9명 이하,

10∼19명, 20명 이상으로 범주화하였다.

(2) 대상자 일반적 특성

　

대상자 일반적 특성은 크게 성별, 연령, 정신건강으로 범주화하였다. 성별

은 여성, 남성, 혼성으로 분류하였다. 연령은 미성년과 성년으로 분류하였고,

미성년은 아동과 청소년, 성년은 만 18세 이상의 성인으로 노인을 포함한다.

정신건강은 대상자의 정신과 진단 여부에 따라 정신질환과 일반으로 분류하

였다. 본 연구의 정신질환에는 조현병, 알코올 중독이 포함된다.
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(3) 불안유형

불안유형은 크게 불안속성과 불안상황으로 범주화하였다. 불안속성은

Spielberger(1970)의 분류에 따라 상태불안과 특성불안으로 분류하였다. 분

석 대상 논문 중 상태-특성불안을 측정한 논문만을 선별하였기 때문에 분석

된 연구의 수가 전체 논문 수보다 적다.

불안상황은 의료처치 상황과 비의료 상황으로 분류하였다. 의료처치 상황

은 의료적 처치(항암화학요법, 방사선치료 등)가 필요한 환자에게 음악치료

사가 시행한 음악 중재를 의료처치 전에 사용한 연구를 포함한다. 비의료

상황은 의료적 처치 과정과 관계없이 직무, 학업, 낯선 환경 등과 같은 다양

한 일상적 상황에서 음악 중재를 사용한 연구를 포함한다.

(4) 중재특성

중재특성은 크게 중재기법과 중재 회기수로 범주화하였다. 중재기법은 적

극적, 수용적, 혼합적 방법으로 분류하였다. 본 연구의 분석 대상 논문에서

사용된 중재방법은 노래부르기, 송라이팅, 가사토의, 악기연주, 즉흥연주,

GIM, 음악감상, 신체활동 등이다. 이와 같은 중재방법을 Bruscia(1989/2003)

가 제시한 음악적 경험을 기준으로 분류하였으며 노래만들기, 즉흥연주, 송

라이팅 등 클라이언트가 활동적으로 참여한 경우는 적극적 방법, 경험되는

음악활동이 감상 위주인 경우는 수용적 방법(Grocke & Wigram, 2006/2011),

적극적 방법과 수용적 방법을 모두 사용한 경우는 혼합적 방법으로 분류하

였다.

중재 회기수는 1회기(김지연, 김영신, 2009; 노기옥 외, 2011; 유현순,

2002; 최은정, 2012)에서 20회기(장인숙, 2015)까지 분포되어 있으며 자료의

분포 정도에 따라 8회기 이하, 9∼11회기, 12회기 이상으로 분류하였다.
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Ⅳ. 연구결과

본 연구는 불안 감소 관련 음악치료 연구들의 효과크기 산출을 위해 실험

-통제집단으로 설계된 연구 33편을 분석 대상으로 선정하였다. 선정된 연구

의 분석에는 R 프로그램의 메타분석 패키지가 활용되었고 전체 평균 효과

크기와 조절변수별(표본크기, 대상자 일반적 특성, 불안유형, 중재특성) 효과

크기를 분석하였다. 이후 이질성 검정 통해 통계적 이질성을 평가하고 출간

오류 분석으로 오류의 존재 여부와 정도를 파악하였다.

1. 분석 대상 논문의 특성

본 연구의 메타분석 대상 논문은 실험-통제집단으로 설계된 2002년부터

2023년 6월까지의 연구 33편이다. 수집된 대상 논문은 출판연도, 출판유형,

표본크기, 대상자 일반적 특성, 불안유형, 중재특성 변인별로 범주화하여 요

약하였다. 분류된 항목 중에 하위영역 관련 내용이 기재되지 않은 경우에는

빈도수(N)에서 제외하여 대상 논문 수보다 적게 표기되었다. 메타분석 대상

논문의 변인별 분포는 <표 Ⅳ-1>과 같다.

항목 범주 빈도수(N) 백분율(%)

출판연도

2001∼ 2005년 4 12.1

2006∼ 2010년 7 21.2

2011∼ 2015년 11 33.3

2016∼ 2020년 8 24.3

2021년 이후 3 9.1

합계 33 100.0

<표 Ⅳ-1> 메타분석 대상 논문의 변인별 분포
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출판유형

학위논문
석사학위 20 60.6

박사학위 2 6.1

학술지 11 33.3

합계 33 100.0

표본크기

9명 이하 12 36.4

10 ∼ 19명 15 45.4

20명 이상 6 18.2

합계 33 100.0

대상자

일반적 특성

성별

남성 5 15.2

여성 8 24.2

혼성 20 60.6

합계 33 100.0

연령

미성년 12 36.4

성년 21 63.6

합계 33 100.0

정신건강

정신질환 4 12.1

일반 29 87.9

합계 33 100.0

불안유형

불안속성

상태불안 20 87.0

특성불안 3 13.0

합계 23 100.0

불안상황

의료처치 3 9.1

비의료 30 90.9

합계 33 100.0

중재특성

중재기법

적극적 4 17.4

수용적 8 34.8

혼합적 11 47.8

합계 33 100.0

중재 회기수

8회기 이하 10 30.3

9∼ 11회기 8 24.2

12회기 이상 15 45.5

합계 33 100.0
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2. 전체 평균 효과크기

본 연구에서는 분석 대상 연구들의 특성이 서로 다른 점을 반영하여 상이

한 모집단의 효과크기 분포 평균을 추정하는 랜덤효과모형(random-effect

model)으로 효과크기의 유의성을 검정하였다. 이상치를 검토한 결과 극단치

를 보이는 4편의 연구(강진숙, 2017; 양기, 2023; 이동현, 2022; 이슬지, 2011)

가 제외되어 최종 33편의 논문이 선정되었다. 선정된 33편의 연구 중 불안

값을 속성에 따라 나누어 제시하는 연구들이 있어 효과크기는 38개로 산출

되었다. 전체 평균 효과크기는 –0.77으로 나타났으며 Cohen(1988)이 제시한

효과크기 해석 기준( ≤ 0.2: 작은 효과크기,   0.5: 중간 효과크기,  ≥

0.8: 큰 효과크기)에 따라 중간 수준의 효과크기를 나타낸다. 이는 음악치료

를 실시한 실험집단이 0.77의 표준편차만큼 불안이 감소하였음을 의미한다.

또한 전체 평균 효과크기를 정밀한 기준으로 해석하기 위해 비중복 백분

위(percentiles of nonoverlap: )로 변환하였다. 지수는 22.06%ile로 나타

났다. 이것은 표준정규분포에서 통제집단의 평균을 50%ile라고 가정했을 때

실험집단의 평균은 22.06%ile이며, 음악중재를 적용한 실험집단에 27.94%ile

만큼의 불안 감소 효과가 있음을 의미한다. 95% 신뢰구간의 하한값은

–0.9383, 상한값은 –0.6065로 0을 포함하지 않으며, 유의확률도 <.001로

나타나 통계적으로 유의미한 결과를 보여준다. 불안의 감소를 목적으로 한

연구들의 효과를 검증하였기 때문에 효과크기는 음수의 값을 갖는다.

Model   

95%Cl
   

하한값 상한값

Random 38 –0.77 22.06 –0.9383 –0.6065 58.43 36.7 <.001 ***

***   

<표 Ⅳ-2> 전체 평균 효과크기
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ES = -0.77

22.06% 50%

실험집단 통제집단

<그림 Ⅳ-1> 전체 평균 효과크기의 범위

3. 이질성 검정

본 연구에서는 개별 연구들 간의 통계적 이질성 존재 여부를 평가하기 위

해 이질성 검정을 시행하였다. 먼저, 총분산을 나타내는 통계치로 모든 연

구 모집단의 효과크기가 동일하다는 영가설을 검증한 후 총분산에 대한 실

제 분산 값인 Higgins’  통계량도 함께 제시하였다. 값은 58.43(=37,

=.014)으로 나타났다. 값의 유의확률()은 .014로 통계치의 유의수준인

.10(Higgins & Green, 2008)보다 작게 나타나 영가설을 기각한다. 따라서 본

연구의 분석자료들은 동질적이라고 할 수 없다. 하지만 통계치는 영가설

의 진위만을 검증하며 분산의 크기는 알 수 없다(황성동, 2020).

따라서 이질성을 나타내는 또 다른 지수인  으로 이질성의 정도를 검증

하였다.  값은 Higgins 외(2003)의 기준에 따라 25%이면 이질성이 낮은

것, 50%이면 중간 정도, 75% 이상이면 이질성이 매우 큰 것으로 해석되는
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데 본 연구의  값은 36.7%이므로 중간 정도의 이질성에 가깝다고 할 수 있

다. 이것은 본 연구에서 분석된 개별 연구들의 효과크기 차이가 중간 정도

라는 것을 뜻하며 전체 효과크기로부터 개별 연구들의 중재 효과크기가 중

간 정도로 분포되어 있음을 의미한다.

4. 조절변수별 효과크기

통계량과 Higgins’  통계량으로 분석한 이질성 검정의 결과에 따라 본

연구의 자료들은 동질적이라고 볼 수 없으므로 조절변수의 영향력을 검증하

여 효과크기 이질성의 원인을 분석하였다. 이에 따라 표본크기, 대상자 일반

적 특성, 불안유형, 중재특성을 조절변수로 분류하여 메타 ANOVA를 실시

하였다.

1) 표본크기에 따른 평균 효과크기

표본크기(9명 이하, 10∼19명, 20명 이상)에 따른 효과크기를 분석한 결과,

9명 이하의 효과크기( =–0.993)가 가장 높은 수치를 보였고 10∼19명( =

–0.824), 20명 이상( =–0.498)의 순으로 효과크기가 확인되었다. Cohen

(1988)의 해석 기준에 따라 9명 이하와 10∼19명은 큰 효과크기로 나타났으

며 20명 이상은 중간 효과크기로 나타났다. 표본크기의 모든 범주는 95%

신뢰구간에 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미한 결과를 나타낸다.

또한 값의 유의확률()은 .069로 유의수준 .05보다 크게 나타나 각 집단의

효과크기는 모두 동일하다는 귀무가설을 채택한다( =5.35 =2, >.05). 따

라서 대상자 표본크기 하위영역들 간의 효과크기는 유의미한 차이가 없는

것으로 나타났다. 분석 결과는 <표 Ⅳ-3>과 같다.
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조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

9명 이하 15 –0.993 16.11 –1.2885 –0.6980

5.35 2 .06910∼19명 16 –0.824 20.61 –1.0658 –0.5841

20명 이상 7 –0.498 30.85 –0.8059 –0.1900

<표 Ⅳ-3> 표본크기에 따른 효과크기

2) 대상자 일반적 특성에 따른 평균 효과크기

대상자 일반적 특성은 크게 성별, 연령, 정신건강으로 분류하여 분석하였

다. 성별(남성, 여성, 혼성)에 따른 효과크기를 분석한 결과, 여성의 효과크

기( =–0.957)가 가장 높은 수치를 보였고 혼성( =–0.730), 남성( =–0.723)

의 순으로 효과크기가 확인되었다. Cohen(1988)의 해석 기준에 따라 여성은

큰 효과크기로 나타났으며 혼성, 남성은 중간 효과크기로 나타났다. 성별의

모든 범주는 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미한

결과를 나타낸다. 또한 값의 유의확률()은 .680으로 유의수준 .05보다 크

게 나타나 각 집단의 효과크기는 모두 동일하다는 귀무가설을 채택한다(

=0.77, =2, >.05). 따라서 대상자 성별 하위영역들 간의 효과크기는 유의

미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 분석 결과는 <표 Ⅳ-4>와 같다.
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조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

남성 6 –0.723 23.58 –1.0958 –0.3509

0.77 2 .680여성 8 –0.957 16.85 –1.4363 –0.4791

혼성 24 –0.730 23.27 –0.9374 –0.5226

<표 Ⅳ-4> 대상자 성별에 따른 효과크기

연령(미성년, 성년)에 따른 효과크기를 분석한 결과, 성년의 효과크기( =

–0.790)가 미성년의 효과크기( =–0.738)보다 높은 것으로 확인되었다.

Cohen(1988)의 해석 기준에 따라 미성년과 성년은 모두 중간 정도의 효과크

기로 나타났다. 연령의 모든 범주는 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않으므

로 통계적으로 유의미한 결과를 나타낸다. 또한 값의 유의확률()은 .771

로 유의수준 .05보다 크게 나타나 각 집단의 효과크기는 모두 동일하다는

귀무가설을 채택한다( =0.08, =1, >.05). 따라서 대상자 연령 하위영역들

간의 효과크기는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 분석 결과는 <표

Ⅳ-5>와 같다.

조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

미성년 15 –0.738 22.96 –1.0357 –0.4405

0.08 1 .771

성년 23 –0.790 21.48 –0.9820 –0.5993

<표 Ⅳ-5> 대상자 연령에 따른 효과크기

정신건강(정신질환, 일반)에 따른 효과크기를 분석한 결과, 정신질환의 효

과크기( =–0.997)가 일반의 효과크기( =–0.746)보다 높은 것으로 확인되

었다. Cohen(1988)의 해석 기준에 따라 정신질환은 큰 효과크기로 나타났으
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며 일반은 중간 효과크기로 나타났다. 정신건강의 모든 범주는 95% 신뢰구

간에 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미한 결과를 나타낸다. 또한

값의 유의확률()은 .277로 유의수준 .05보다 크게 나타나 각 집단의 효과

크기는 모두 동일하다는 귀무가설을 채택한다( =1.18, =1, >.05). 따라서

대상자 정신건강 하위영역들 간의 효과크기는 유의미한 차이가 없는 것으로

나타났다. 분석 결과는 <표 Ⅳ-6>과 같다.

조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

정신질환 5 –0.997 15.87 –1.4125 –0.5826

1.18 1 .277

일반 33 –0.746 22.66 –0.9286 –0.5641

<표 Ⅳ-6> 대상자 정신건강에 따른 효과크기

3) 불안유형에 따른 평균 효과크기

불안유형은 크게 불안속성, 불안상황으로 분류하여 분석하였다. 불안속성

(상태불안, 특성불안)에 따른 효과크기를 분석한 결과, 상태불안의 효과크기

( =–0.909)가 특성불안의 효과크기( =–0.882)보다 높은 것으로 확인되었

다. Cohen(1988)의 해석 기준에 따라 상태불안과 특성불안은 모두 큰 효과

크기로 나타났다. 불안속성의 모든 범주는 95% 신뢰구간에 0을 포함하지

않으므로 통계적으로 유의미한 결과를 나타낸다. 또한 값의 유의확률()은

.933으로 유의수준 .05보다 크게 나타나 각 집단의 효과크기는 모두 동일하

다는 귀무가설을 채택한다( =0.01, =1, >.05). 따라서 불안속성 하위영역

들 간의 효과크기는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 분석 결과는

<표 Ⅳ-7>과 같다.
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조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

상태불안 20 –0.909 18.14 –1.1041 –0.7157

0.01 1 .933

특성불안 3 –0.882 18.94 –1.4794 –0.2862

<표 Ⅳ-7> 불안속성에 따른 효과크기

불안상황(비의료, 의료처치)에 따른 효과크기를 분석한 결과, 비의료 상황

의 효과크기( =–0.803)가 의료처치 상황의 효과크기( =–0.624)보다 높은

것으로 확인되었다. Cohen(1988)의 해석 기준에 따라 비의료 상황은 큰 효

과크기로 나타났으며 의료처치 상황은 중간 효과크기로 나타났다. 불안상황

의 모든 범주는 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미

한 결과를 나타낸다. 또한 값의 유의확률()은 .317로 유의수준 .05보다 크

게 나타나 각 집단의 효과크기는 모두 동일하다는 귀무가설을 채택한다(

=1.00, =1, >.05). 따라서 불안상황 하위영역들 간의 효과크기는 유의미

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 분석 결과는 <표 Ⅳ-8>과 같다.

조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

비의료 35 –0.803 21.19 –0.9929 –0.6149

1.00 1 .317

의료처치 3 –0.624 26.76 –0.9210 –0.3273

<표 Ⅳ-8> 불안상황에 따른 효과크기

4) 음악 중재 특성에 따른 평균 효과크기

음악 중재 특성은 크게 중재기법, 중재 회기수로 분류하여 분석하였다. 중

재기법(적극적, 수용적, 혼합적)에 따른 효과크기를 분석한 결과, 적극적 방
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법의 효과크기( =–1.320)가 가장 높은 수치를 보였고 혼합적( =–0.726),

수용적( =–0.581) 방법의 순으로 효과크기가 확인되었다. Cohen(1988)의

해석 기준에 따라 적극적 방법은 큰 효과크기로 나타났으며 혼합적 방법,

수용적 방법은 중간 효과크기로 나타났다. 중재기법의 모든 범주는 95% 신

뢰구간에 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미한 결과를 나타낸다. 또

한 값의 유의확률()은 .020으로 유의수준 .05보다 작게 나타나 각 집단의

효과크기는 모두 동일하다는 귀무가설을 기각한다( =7.83, =2, <.05). 따

라서 중재기법 하위영역들 간의 효과크기는 유의미한 차이가 있는 것으로

나타났다. 분석 결과는 <표 Ⅳ-9>와 같다.

조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

적극적 5 –1.320 9.34 –1.7485 –0.8933

7.83 2 .020 *수용적 11 –0.581 28.10 –0.9107 –0.2517

혼합적 22 –0.726 23.27 –0.9187 –0.5340

*   

<표 Ⅳ-9> 중재기법에 따른 효과크기

중재 회기수(8회기 이하, 9∼11 회기, 12회기 이상)에 따른 효과크기를 분

석한 결과, 12회기 이상의 효과크기( =–0.947)가 가장 높은 수치를 보였고

8회기 이하( =–0.776), 9∼11회기( =–0.397)의 순으로 효과크기가 확인되

었다. Cohen(1988)의 해석 기준에 따르면 12회기 이상은 큰 효과크기로 나

타났으며 8회기 이하, 9∼11회기는 중간 효과크기로 나타났다. 중재 회기수

의 모든 범주는 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않으므로 통계적으로 유의미

한 결과를 나타낸다. 또한 값의 유의확률()은 .019로 유의수준 .05보다 작

게 나타나 각 집단의 효과크기는 모두 동일하다는 귀무가설을 기각한다(
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=7.98, =2, <.05). 따라서 중재 회기수 하위영역들 간의 효과크기는 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 분석 결과는 <표 Ⅳ-10>과 같다.

조절변수   

95% Cl
  

하한값 상한값

8회기 이하 11 –0.776 21.77 –1.0056 –0.5479

7.98 2 .019 *9∼11회기 8 –0.397 34.46 –0.6733 –0.1211

12회기 이상 19 –0.947 17.11 –1.2292 –0.6655

*   

<표 Ⅳ-10> 중재 회기수에 따른 효과크기

5. 출판편향 분석

본 연구의 메타분석 결과가 모집단의 결과를 대표할 수 있는지에 대한 타

당성 검증을 위해 출판편향 분석을 시행하였다. 먼저, funnel plot(깔때기 그

림)을 통해 비대칭의 유무를 시각적으로 파악하였다. funnel plot은 오류의

증명보다는 오류의 가능성을 제기하기 위한 도구이다. 보통 X축이 효과크

기, Y축이 표준오차(standard error)를 나타낸다. 본 연구의 funnel plot 결

과를 살펴보면 효과크기의 분포가 0을 기준으로 하여 약간 왼쪽으로 분포되

어 비대칭임을 확인할 수 있다<그림 Ⅳ-2>.

Funnel plot 비대칭에 대한 통계적 분석으로는 Egger의 회기분석(Egger’s

regression test)을 시행하였다. 그 결과, bias는 -1.41(=-2.42, =36, 

=.021)로 나타났다. bias의 값은 .05보다 작게 나타나 통계적으로 유의미하

다고 할 수 있다. 이것은 효과크기와 표준오차와의 관계가 없다는 영가설

(bias=0, funnel plot 대칭)이 기각되었다는 것을 의미한다. 이러한 결과를
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통해 funnel plot은 비대칭임이 통계적으로 확인되었다.

이에 따라 trim-and-fill 기법을 사용하여 비대칭인 funnel plot을 대칭으

로 교정한 후 평균 효과크기의 변화를 살펴보았다. 출판편향을 확인한 결과

는 <표 Ⅳ-11>과 같다. 보정 값은 9개이며, 전체 효과크기가 보정 전 –0.77

에서 보정 후 –0.62로 변화됨을 알 수 있다. 즉, 조율된 연구 9개를 추가하

면 <그림 Ⅳ-3>와 같이 대칭적으로 교정이 되어 연구 결과가 보다 안정적

이라고 볼 수 있다. 보정 후의 평균 효과크기는 중간 효과크기에 해당되어

보정 전보다 낮아졌다. 하지만 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않고, 지수

는 26.76%ile로 통제집단보다 실험집단의 불안이 23.24%ile 감소한 것으로

나타나고 있어 여전히 통계적으로 유의미하다고 할 수 있다.

<그림 Ⅳ-2> 보정 전 Funnel plot (출판편향 분석)
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<그림 Ⅳ-3> 보정 후 Funnel plot (Trim-and-Fill)

구분 Model 
조율된

연구
 

95%Cl
   

하한값 상한값

관측값

Random

38 - –0.77 22.06 –0.9383 –0.6065 58.43 36.7 <.001 ***

보정값 47 9 –0.62 26.76 –0.7961 –0.4482 91.74 49.9 <.001 ***

***   

<표 Ⅳ-11> Trim-and-Fill 분석결과
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Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 불안 감소 관련 음악치료 중재의 효과 검증을 위해 메타분석을

활용하여 통합 분석을 시행하였다. 2023년 8월까지 발표된 국내 석･박사학

위 및 전문 학술지 논문 중 본 연구의 선정 기준에 부합하는 2002년부터

2023년 6월까지의 연구 33편을 최종 분석 대상으로 선정하였다. 선정된 33

편의 실험-통제집단 연구에서 38개의 효과크기를 산출하였다. 이에 대한 전

체 효과크기를 산출한 후 조절변수별로 범주화하여 하위집단 간의 효과크기

차이를 비교하였다. 본 연구의 분석 결과에 대한 결론은 다음과 같다.

첫째, 음악치료는 피험자들의 불안 감소에 효과적이었다. 불안 감소를 위

한 음악치료의 전체 효과크기는 –0.77로 Cohen(1988)의 해석 기준을 적용

하였을 때 중간 효과크기로 나타났다. 이것은 아동 및 청소년의 불안(배익

렬, 김민웅, 2017)과 노인의 불안(김두명, 2021)에 대한 음악중재 메타분석

결과와 유사하다. 또한 부적정서의 하위영역에서 불안의 효과크기를 검증한

성인 및 노인(김현주, 박성옥, 2014)과 초등학생(백은혜, 2015) 관련 음악치

료 메타분석에서도 유사한 결과를 보인다. 본 연구는 큰 효과크기를 보고한

국내 선행연구들에 비해 상대적으로 작은 효과크기를 보이고 있지만 여전히

임상적, 연구적으로 유의미한 중간 효과크기를 나타낸다. 해외 연구에서는

Lu 외(2021)가 본 연구와 유사하게 음악치료사 중재의 실험연구를 수집 및

분석하였으며, 중간 효과크기( =–0.36)로 확인되어 본 연구의 결과가 더

높은 효과크기로 나타난다.

둘째, 표본크기의 평균 효과크기를 비교한 결과, 표본크기가 작을수록 평

균 효과크기가 큰 것으로 확인되었다. 표본크기의 하위영역(9명 이하, 10∼
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19명, 20명 이상) 중 9명 이하가 가장 높게 나타났고, 20명 이상이 가장 낮

게 나타났다. 이러한 경향은 아동 및 청소년의 불안(배익렬, 김민웅, 2017)

관련 메타분석 연구와 일치한다. 이는 메타분석 포함 연구 중 표본크기가

작은 연구들이 상대적으로 큰 효과크기를 보이는 경향이 있다는 기존 연구

와도 일치한다(Sterne et al., 2000). 음악치료 메타분석 선행연구 중 9명 이

하에서 가장 큰 효과크기를 나타내는 연구들(권현용, 2017; 김수희, 2002; 남

인숙, 2019; 박소영, 황은영, 2013)과 20명 이상의 대그룹에서 중간 효과크기

를 나타내는 연구들(강해선, 2013; 권현용, 2017; 박총수, 2016; 홍희래,

2016)에서도 본 연구와 유사한 결과를 보인다.

셋째, 연구대상자의 일반적 특성은 크게 성별, 연령, 정신건강으로 분류하

여 평균 효과크기를 비교하였다. 성별은 남성, 혼성보다 여성이 가장 높게

나타났으며 남성이 가장 낮게 나타났다. 이는 여성의 효과크기가 가장 크게

나타난 중독질환자(주은혜, 문지영, 2018)와 자아관련변인(윤희정, 2015)에

대한 음악치료 메타분석 연구 결과와 일치한다. 연령은 미성년보다 성년이

높게 나타났고, 우울(차지연, 문지영, 2014)과 중독질환자(주은혜, 문지영,

2018) 관련 음악치료 메타분석 연구에서 일치하는 결과를 보인다. 정신건강

항목에서는 일반인보다 정신질환인의 불안 감소 효과가 더 높게 나타났고,

정신질환인은 큰 효과크기, 일반인은 중간 효과크기로 확인되었다. 이는 심

각한 정신장애 환자(Gold et al., 2009) 관련 음악치료 메타분석 연구에서 불

안 감소에 큰 효과크기를 보여 본 연구의 결과와 일치한다.

넷째, 불안유형은 크게 불안속성(상태불안, 특성불안), 불안상황(의료처치,

비의료)으로 분류하여 평균 효과크기를 비교하였다. 불안속성에서는 상태불

안이 특성불안보다 높은 효과크기를 보였으며 상태불안, 특성불안 모두 큰

효과크기로 나타났다. 이는 상황에 따라 바뀌는 상태불안과 비교적 기질적

인 불안에 해당하는 특성불안의 감소에 음악치료가 높은 효과를 보이고 있
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음을 알 수 있는 결과이다. 상태불안과 특성불안의 효과를 비교한 음악중재

메타분석 연구는 찾을 수 없어 불안속성과 관련된 논의는 부족하다.

불안상황에서는 비의료 상황에서의 음악중재가 의료처치 상황보다 높은

효과크기로 나타났다. 본 연구의 분류인 의료처치 상황은 수술 및 처치 상

황에서 ‘의료인이 사전에 녹음한 음악감상 경험(Dileo & Bradt, 2005)’인 음

악의학과 유사한 맥락으로 보고 비교하였다. 통증반응(Lee, 2016) 관련 메타

분석 연구에서는 0∼10 통증 척도 점수에 대한 음악치료 효과크기가 의료처

치 상황보다 더 높게 나타나 본 연구의 결과와 유사하다. 음악치료 효과가

의료처치 상황보다 유의미하게 높게 나타난 메타분석의 연구들과도 유사한

결과이다(황은영, 2015; Dileo, 2006; Dileo & Bradt, 2005). 의료처치 상황은

익숙하지 않은 병원 환경이고 의료 처치에 대한 불안이 내재 되어 있어 불

안의 효과크기가 상대적으로 작게 나온 것으로 판단된다.

다섯째, 중재특성은 크게 중재기법(적극적, 수용적, 혼합적), 중재 회기수(8

회기 이하, 9∼11회기, 12회기 이상)로 분류하여 비교하였다. 중재기법은 혼

합적, 수용적 방법보다 적극적 방법이 가장 높게 나타났으며, 수용적 방법이

가장 낮게 나타났다. 적극적, 혼합적 방법은 큰 효과크기, 수용적 방법은 중

간 효과크기로 해석된다. 이는 우울(차지연, 문지영, 2015)과 초등학생의 정

서변인(백은혜, 2015)을 메타분석 한 음악치료 연구들에서 유사한 경향을 보

인다. 또한 적극적 방법의 효과크기가 가장 크게 나타난 정서변인 관련 선

행연구 결과들과도 일치한다(박현경, 이주영, 2014; 위아름, 2016).

중재 회기수의 하위영역(8회기 이하, 9∼11회기, 12회기 이상)에서는 12회

기 이상이 가장 높게 나타났으며 9∼11회기가 가장 낮게 나타났다. 이는 불

안에 대한 음악치료사 중재 연구들의 효과를 분석한 Lu 외(2021)의 연구에

서 12회기 미만보다 12회기 이상이 더 큰 효과를 나타내어 본 연구와 유사

한 경향을 보인다. 이는 불안을 가진 대상자들에게 적극적 방법의 중재와
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12회기 이상의 세션을 시행할 때 더 큰 치료 효과가 나타난다는 것을 의미

한다.

본 연구의 주요 결과는 음악치료의 불안 감소 효과에 대한 포괄적인 임상

정보를 제공한다. 표본크기는 작을수록 효과가 크게 나타나 중재의 형태를

결정하는데 참고 할 수 있다. 대상자 특성은 남성, 혼성보다 여성인 경우,

미성년보다 성년인 경우, 일반인보다 정신질환이 있는 경우에 더 큰 효과를

보였고, 이는 대상자들의 선정에 참조할 수 있다. 불안속성은 상태불안이 특

성불안보다 큰 효과를 보였고, 불안상황은 비의료 상황이 의료처치 상황보

다 더 큰 효과가 나타났으며, 이는 중재 목적과 환경의 조성에 활용할 수

있다. 중재기법은 적극적 방법, 중재 회기수는 12회기 이상일 때 가장 효과

적으로 나타나 불안 감소를 위한 음악치료 중재의 설계에 참조할 수 있다.

이처럼 본 연구는 향후 이루어질 불안 관련 음악치료 연구 혹은 임상에서

대상자 특성 파악과 효과적인 임상적 환경조성을 위한 중요한 자료로 활용

될 수 있을 것이다.

음악치료 분야 외에서의 음악 불안 연구는 의료, 사회복지, 심리학, 교육학

등 다양한 분야에서 이루어지고 있다. 그중 의료인에 의해 제공되는 음악감

상의 효과를 검증한 음악의학 연구들이 큰 비중을 차지한다. 이에 따라 음

악 중재의 불안 감소 효과에 관한 메타분석 연구들은 음악의학이 불안에 미

치는 영향에 초점을 맞추거나 다양한 분야의 연구를 포함하여 분석하였다.

하지만 본 연구에서는 타분야 연구를 제외한 국내 음악치료의 효과를 종합

하고자 하였다. 따라서 국내 음악치료사 및 음악치료 전공자가 중재한 연구

들의 불안 감소 효과를 통합하여 객관적 근거를 확인하였다는 점에서 연구

적 가치를 찾을 수 있다.

분석 대상 연구를 수집하고 분석하는 과정에서 얻게 된 음악치료 실험연

구들에 관한 제언을 하고자 한다. 첫째, 상당수의 연구에서 명확한 통계적
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수치를 제시하지 않았다. 음악치료는 근거 기반의 임상으로써 연구자들은

치료 효과에 대한 명확한 통계적 수치를 제시할 필요가 있다. 둘째, 표본크

기 30 미만의 소규모 연구들이 많았다. 표본크기가 작은 연구들은 정규분포

가정이 성립되지 않아 정규분포를 이용한 통계적 유용성을 확보하기 어렵

다. 따라서 연구자들은 적정수준의 표본 수를 확보할 필요가 있다. 셋째, 질

높은 무작위대조군연구(RCT)의 수가 적었다. 각 집단이 무작위 할당된 실

험설계 중 무작위 배정의 방법, 연구설계 등이 기재되지 않은 경우가 대부

분이었다. 연구자들은 개별연구의 질을 높이기 위해서 연구 과정에 대한 정

보를 명확히 기술할 필요가 있다.

2. 제한점 및 제언

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 비뚤림 평가 도구를 사용하여 개별연구의 질을 검증하는 과정이 생

략되었다. 본 연구의 목적은 음악치료의 불안 감소 효과에 대한 전체적인

경향 파악이고 무작위대조군연구(RCT) 또한 부족하였기 때문이다. 따라서

연구의 선정 및 제외 기준, 이상치 검토 등을 통해 연구의 질을 최대한 확

보하였다.

둘째, 본 연구는 국내연구를 메타분석 대상으로 선정하여 분석하였으므로

해외의 방대한 연구 자료는 포함되지 않았다. 하지만 국내 임상 현장에 있

는 음악치료사들의 연구와 임상에 유용한 자료가 될 수 있다.

셋째, 선정된 논문의 수가 다소 적어 연구 결과의 일반화에 한계가 있을

수 있다. 또한 정신건강, 불안상황 등의 하위집단 분류에서 사례 수의 치우

침이 발생하여 해석에 유의할 필요가 있다.

본 연구의 제한점을 바탕으로 후속 연구의 방향을 제시하면 다음과 같다.
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첫째, 무작위대조군연구(RCT)를 수집하여 각 개별연구들의 질 평가를 수

행할 필요가 있다. 비뚤림(bias) 위험이 낮은 무작위대조군연구(RCT)를 수

집하여 각 연구의 비뚤림(배정은폐, 이중눈가림 등)을 확인한 후에 메타분석

을 시행한다면 연구데이터의 신뢰도를 높일 수 있을 것이다.

둘째, 해외 연구들을 포함한 후속 연구가 이루어질 필요가 있다. 국내연구

와 함께 다른 문화권의 연구를 확보하여 특징과 효과를 파악하고 비교한다

면 음악치료의 불안 감소 효과에 대한 더욱 포괄적인 이해와 통찰을 얻을

수 있을 것이다.

셋째, 피험자의 심리검사 결과 외에 신경생리학적 지표를 포함하여 제시

할 필요가 있다. 본 연구와 같이 심리검사를 활용한 연구에 초점을 맞추어

불안 감소 효과를 통합하는 것도 의미가 있지만 신경생리학적 데이터(피부

저항, 심박수, 혈압, 맥박, 뇌파 등)를 제시한 연구들도 포함하여 분석한다면

보다 확장된 임상적 증거를 확보할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서 사용한 양적 메타분석과 함께 질적 메타분석을 추가하

여 제시할 수 있다. 질적연구는 인간의 내면적 측면에 대해 세밀하고 정교

한 자료를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 따라서 질적연구에 대한 해석적 종

합 분석 방법인 질적 메타분석(Noblit & Hare, 1988)을 양적 메타분석과 함

께 시행한다면 음악치료의 불안 감소 효과에 대한 상세하고 구체적인 정성

적 설명이 가능할 것으로 생각된다.

본 연구는 음악치료의 불안 감소 효과를 양적으로 제시한 선행연구의 체

계적 통합을 위해 근거 기반 실천의 상위 영역인 메타분석을 활용하여 객관

적 검증을 시행하였다. 본 연구가 향후 불안 감소의 필요성이 제기되는 다

양한 대상자들을 위한 음악치료 분야 연구에 긍정적인 방향을 제시하고, 효

과적인 프로그램 개발과 임상적 분석에 유용한 정보로 활용될 수 있기를 기

대한다.
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ABSTRACT

A Meta-analysis of Domestic Music Therapy

Research Studies for Anxiety Reduction
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Sungshin Women's University

　

The purpose of this study is to investigate the overall effect size and

the influence of sub-variables in music therapy research for anxiety

reduction using meta-analysis, an integrative analysis method. To collect

research data, a search was conducted in academic databases (RISS, the

National Assembly Library of Korea, the National Library of Korea)

without limiting the publication year, by combining search words

“music,” “music therapy,” and “anxiety.” Experimental-control group

studies meeting the selection criteria from doctoral and master’s theses

and professional academic journal articles were collected, resulting in a

final selection of 33 studies from 2002 to June 2023. Subsequently,

coding data from the selected studies were extracted, and R program

was used to perform overall effect size analysis, outlier examination,



heterogeneity testing, moderator effect analysis, and publication bias

analysis.

The results of the meta-analysis are as follows: 38 effect sizes were

computed from 33 studies, and the overall effect size was  =–0.77.

Heterogeneity was found to be moderate and the effect sizes so the

were compared according to moderator variables classified by sample

size, participant general characteristics, anxiety type, and intervention

characteristics. Sample size showed a pattern, with effect sizes ranked as

follows: 9 or fewer participants ( =–0.993), 10 to 19 participants ( =

–0.824), and 20 or more participants ( =–0.498). Smaller sample sizes

tended to yield larger effect sizes. Among participant general

characteristics, gender had the largest effect size for females ( =–0.957),

while age showed a greater effect for adults ( =–0.790) compared to

minors ( =–0.738). Regarding mental health, a larger effect was

observed when participants had a mental disorder ( =–0.997) compared

to non-clinical individuals ( =–0.746). Between anxiety types, State

Anxiety ( =–0.909) showed a larger effect compared to Trait Anxiety

( =–0.882). Additionally, non-medical situations ( =–0.803) yielded a

greater effect compared to medical treatment situations ( =–0.624).

Within intervention characteristics, the use of active methods ( =–1.320)

was most effective, and the number of intervention sessions had the

greatest effect when conducted 12 sessions or more ( =–0.947).

This study collected music therapy research on anxiety reduction,

compared the overall effect sizes and sub-variable effect sizes with

existing meta-analysis literature, and discussed the potential errors in it.



It is meaningful in that it integrates the effects of anxiety reduction

from research mediated by music therapists in Korea to confirm

objective evidence. It also holds clinical significance by providing clinical

information on subjects, situations, and intervention characteristics that

are effective for anxiety reduction through music therapy.
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17
김아리

(2014)
6 혼성 미성년 일반 - 비의료 혼합적 10

18
윤희나

(2014)
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김성이

(2016)
7 혼성 미성년 일반 - 비의료 혼합적 12
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(2016)
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(2016)
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류지현

(2020)
6 혼성 미성년 일반 - 비의료 수용적 12

31
고은혜

(2021)
15 여성 성년 일반 - 비의료 혼합적 5

32
김수희

(2021)
36 혼성 미성년 일반 - 비의료 혼합적 10

33
박예은

(2023)
12 혼성 성년 일반 상태불안 비의료 수용적 10
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