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논문개요

  본 연구는 주의력결핍과잉행동장애 아동을 대상으로 리듬 중심적 음악치

료를 시행하여 주의력결핍과잉행동장애 아동의 핵심증상의 호전에 미치는 

영향을 규명하고자 실시한 것이다. 

 본 연구의 대상은 서울시에 소재한 K병원 소아청소년진료소에 입원중

인 ADHD 아동으로, 연령대가 비슷하고 정신과 전문의사에 의해 주의력

결핍과잉행동장애로 진단받고 DSM-IV-TR 의 ADHD의 진단기준을 만

족시키는 2명의 아동이다. 음악활동의 적용은 2008년 7월 1일～8월 26

일까지 총 9주간 일주일에 2회씩 15회기에 걸쳐 실시하였으며, 한 회기

는 40분으로 구성하였다. 그룹형태로 실시하였고, 연구 장소는 K병원 소

아청소년진료소 입원병동 집단치료실에서 실시하였다. 

 ADHD 아동의 핵심증상의 호전을 알아보기 위하여 Conners(1970)가 93

문항으로 제작한 것을 국내에서 오경자와 이혜련(1998)이 번안한 

Conners(부모용/교사용) 평가척도의 점수를 비교 분석하였다. 또한 

DSM-IV-TR의 ADHD의 진단기준을 바탕으로 비디오 분석을 실시하여 

음악치료 활동에서의 아동의 문제행동 변화 데이터를 수집하고 사례별로 

기술하였다. 

 본 연구에서 얻은 결과는 다음과 같다.  

 첫째, 리듬 중심적 음악치료 활동은 ADHD 아동의 부주의성 문제를 감

소시켰다. 부주의성의 변화를 살펴보기 위해서 단축형 Conners 평가척

도 중 부주의성 문제 항목을 통한 검사를 음악치료 전, 후에 측정하여 

비교한 결과, 사례 아동 두 명 모두 부주의성 문제의 감소를 보였다. 또



한 DSM-IV-TR의 ADHD 진단준거를 바탕으로 비디오를 분석하여 빈도

수 기록법으로 수집한 데이터에서 사례 아동 두 명 모두 부주의성 문제

의 감소를 보였다. 

 둘째, 리듬 중심적 음악치료 활동은 ADHD 아동의 과잉행동․충동성 문

제를 감소시켰다. 과잉행동․충동성의 변화를 살펴보기 위해서 단축형 

Conners 평가척도 중 과잉행동․충동성 문제 항목을 통한 검사를 음악치

료 활동 전, 후에 측정한 결과, 사례 아동 두 명 모두 과잉행동․충동성 문

제 감소를 보였다. 또한 DSM-IV-TR의 ADHD 진단준거를 바탕으로 비

디오를 분석하여 빈도수 기록법으로 수집한 데이터에서 사례 아동 두 명 

모두 과잉행동․충동성 문제의 감소를 보였다.  

 본 연구는 선행연구가 빈약한 분야인 리듬 중심적 음악치료를 실제 

ADHD 아동을 대상으로 활동의 효과를 입증한 점에서 의의가 있다. 즉 기

존의 약물치료와 인지행동치료의 제한점으로 인해 모든 ADHD 아동들에

게 그러한 치료를 적용할 수 없다는 한계와 현실적인 한국 상황 내 치료 

관행을 고려해 볼 때, 리듬 중심적 음악치료 접근이 ADHD 아동에 대한 

치료적인 대안이 될 수 있음을 시사한다.  
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I.서론

1.연구의 필요성 및 목적

교육인적자원부는 2005년 특수교육 운영 계획을 발표하고 교육 복지의

선진화 구현과 학생 복지 여건의 개선을 위해 그에 따른 구체적인 업무

에 들어갔다.이 계획의 기본 방향에는 교육 방법의 다양화를 통한 특수

교육 지원 체계 강화 및 지원 확대가 포함되어 있는데,특수학급의 대상

학생에게 개별화 교육 계획을 수립하고 이에 따른 특수교육 서비스 외에

교육적 접근에 치료적 측면을 더한 “치료 교육”과 같은 관련 서비스 및

전환 서비스를 제공하는 계획도 포함하고 있다.특히 이 치료교육 활동

을 학교 별로 일괄적으로 실시하는 대신 특수교육 대상 학생의 개인별

요구와 특성에 적합하고 선택적인 치료교육을 확대 실시한다고 하였다

(국립특수교육원,2005).

이렇듯 치료교육 활동의 중요성과 필요성은 누구나 공감하지만,아직까

지 치료교육 교사의 수와 프로그램이 절대적으로 부족하여 장애아동 및

학생들에게 충분한 치료교육 교사가 배치되는 경우는 극소수이다(윤점

룡,2005).따라서 장애아동을 위한 새로운 “치료교육 프로그램”에 대한

연구의 필요성이 제기되고 있다.

학령전기 혹은 학령기에 가장 흔하고 쉽게 관찰할 수 있는 아동기 장애

중 하나는 주의력결핍과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity

Disorder:이하 ADHD라 약칭)이다.ADHD란 의사소통에는 문제가 없으

나,주의집중력 결핍,충동적 행동과 과잉행동의 주요 증상을 지닌다.이

는 아동기에 나타나는 가장 흔한 장애로 아동 인구의 3～5%에 해당하는
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아동들이 ADHD를 나타내고 있으며 남녀 비율은 4:1에서 9:1에 달한다

고 한다(AmericanPsychiatricAssociation:APA,1994).1995년 보건사

회연구원에서 서울시내의 4개의 초등학교 1,2,3학년 2899명을 대상으로

행동문제 아동을 조사한 결과,이 중 8.6%인 249명이 ADHD를 보이는

것으로 나타났다(이상복 외,1996).이는 초등학교 저학년 학급당 평균

3～4명의 ADHD 아동이 전문가나 교사,가족들의 관심을 요구하고 있다

는 것을 말해준다.

ADHD 아동들의 주의집중력 결핍,충동성,과잉행동과 같은 주요 증상

은 이차적인 문제를 야기하는데,학업 부진,또래와의 관계 악화,학교생

활에서의 적응 곤란,부모 및 교사와의 관계 악화 등을 들 수 있다

(Barkley,1998).또한 성격장애나 반사회적 행동 혹은 약물사용,낮은 자

존감 등도 계속 문제가 되며,그 치료적 예후도 연령이 증가함에 따라

더욱 좋지 않은 것으로 보고하고 있다(류문화,1996).따라서 ADHD 아

동들의 주요 증상 및 이차적 문제가 심각하게 습관화되기 이전에 이를

감소․중재하기 위한 효과 있는 프로그램을 개발하여 적용해야 할 필요

성이 시급하다.

ADHD 아동을 위한 기존의 치료 방법에는 약물 치료(Barkley,1998b;

Whalen& Henker,1998;조수철 외,2005),행동 수정 치료(Ayllon&

Rosebaum,1997;Barkley,1998b),인지-행동치료(Kendall& Braswell,

1984;Kendal& Zupan,1981),아동중심치료,미술치료,독서치료,놀이

치료(이재연,1993),개인 상담,부모 훈련,학업 보충 인지 치료,사회적

기술 훈련 등이 있다(Whalen& Henker,1998).이 중에서 가장 많이 사

용하고 연구하는 치료는 약물치료와 인지-행동치료이다.약물치료는 아

동의 생리적 특성에 초점을 맞추어 약물투여가 문제행동 특성을 근본적

으로 제거할 수 있으리라는 기대를 갖게 하지만 현실적으로는 약물투여
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에 따른 부작용이 문제가 되고 있다(류문화,1996).인지-행동치료는 행

동을 수정하기 위하여 인지를 변화시키는 방법이다.그러나 개개인이 가

지는 문제행동의 특성에 따라 다르게 적용되고 인지적 과제수행에서 사

회적응 행동으로의 일반화가 거의 이루어지지 않는다는 단점이 있다.따

라서 최근에 와서 부작용이 없고 심리․정서적으로 안정감과 만족감을

제공하며 교사와 또래 집단과의 유대감을 강화시켜 원만한 대인관계를

위한 사회성을 길러주는 등의 많은 장점을 지닌 음악치료가 그 관심의

대상이 되고 있다(이선순,2002).

음악은 다양한 기능을 가지며 다른 영역에도 활용이 용이하기 때문에

치료와 교육의 목적으로 사용되게 되었다.학교에서 주어지는 과제수행

력을 높이기 위해서는 그 과제에 대한 이해와 집중력이 필요하다.이런

면에서 음악은 학습능력의 향상에 효과적인 교육적,치료적 매개체가 될

수 있다.음악의 음악외적인 학습에서의 효과와 관련된 많은 주장이 음

악교육과 음악 치료학자들에 의해서 제기되고 있으며 연령에 상관없이

학생들이 음악활동을 통해 더 효과적으로 공부할 수 있다고 주장한다.

음악교육자들은 학교에서의 음악프로그램이 다른 영역에서의 학습을 촉

진시킨다고 제안하였다.그 예로서 선택적 주의가 어려워 학습이 어려운

아동들에게 적절한 교육과 심리적인 보조수단으로서 음악을 사용하는 것

이 집중력을 향상시키는데 도움이 된다고 한다.음악활동을 통한 음악치

료 프로그램은 이렇듯 집중력 향상에 있어 매우 효과적,치료적 도구가

될 수 있다. 　

20세기가 되면서 음악의 연구들도 더욱 세분화되기 시작하였다(김연,

1996).리듬이 없는 음악은 음악일 수 없다고 주장하는 Gaston의 주장처

럼 리듬은 음악의 가장 기초적인 요소이면서 동시에 음악을 음악으로서

정립할 수 있는 힘을 가지고 있다.
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따라서 본 연구에서는 음악치료적인 측면에서 리듬이 가지는 효율성을

살펴보고,ADHD 아동을 위한 음악치료 중에서 리듬 중심적 음악치료가

가지는 치료적 의의가 있는지 연구해 보았다.그리하여 리듬 중심의 음

악치료적,교육적 접근이 ADHD 아동의 핵심증상의 호전에 기여하는 바

를 연구하는데 그 목적이 있다.

2.연구문제

본 연구는 리듬 중심적 음악치료가 ADHD 아동의 핵심증상의 호전에

영향을 미치는가를 밝히기 위한 것으로서 다음과 같은 구체적인 연구 문

제를 설정하였다.

리듬 중심적 음악치료가 ADHD아동의 부주의성 문제의 호전에 영향을

미치는가?

리듬 중심적 음악치료가 ADHD 아동의 과잉행동 및 충동성 문제의 호

전에 영향을 미치는가?

3.용어의 정의

본 연구에서 사용되는 용어의 정의는 다음과 같다.

1)주의력결핍과잉행동장애 아동

본 연구에서의 주의력결핍과잉행동장애 아동이란 부주의,과잉행동,충

동성의 문제를 나타내는 발달적 장애아이다.
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2)리듬 중심적 음악치료

본 연구에서는 ADHD아동의 핵심증상 호전의 목적을 달성하기 위하여

체계적으로 음악의 리듬을 적용한 프로그램으로 가요,팝송,클래식 등의

리듬에 맞추어 신체 리듬활동,리듬악기 연주 등의 활동을 하는 음악치

료 프로그램을 의미한다.

3)핵심증상

본 연구에서의 핵심증상은 ADHD 아동의 부주의,과잉행동,충동성을

말한다.

4)부주의

본 연구에서의 부주의 행동이란 다른 사람의 말을 주의 깊게 듣지 않으

며 일을 순서대로 잘 처리하지 못하고 한 가지 활동에서 금방 다른 활동

으로 옮겨가며,아주 짧은 시간 밖에 주의집중을 하지 못하는 행동을 말

한다.

5)과잉행동

본 연구에서의 과잉행동이란 단체 행동을 잘 하지 못하고 치료사의 지

시를 따르지 않고 수업시간에도 여기저기를 돌아다니고,어떤 일을 할

때 참을성이 없어서 다른 사람 앞에 나서서 먼저 하려고 하며 규칙적인
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일을 잘 하지 못하는 행동을 말한다.

6)충동성

본 연구에서의 충동성이란 차례를 기다리지 못하고 끝나기 전에 성급하

게 대답하고 다른 아동을 방해,간섭하는 행동을 말한다.
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II.이론적 배경

1.주의력결핍 및 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity

Disorder:ADHD)

1)개념 및 특성

ADHD는 아동기 정신과 장애 중 가장 흔한 장애의 하나로,발달 수준

에 부적절한 정도의 주의 산만,과잉 행동,충동성 등을 주 특성으로 한

다(Barkley,1990;Taylor,1990).대부분의 ADHD는 만 7세 이후,즉 학

령기 이후에 진단되고 있지만 반 이상의 ADHD는 4세 이전부터 ADHD

의 행동 특성을 나타내기 시작하며,70% 정도는 청소년기와 성인기까지

문제행동을 지속하게 된다(Rappaport,Ornoy,& Tenebaum, 1998;

Resnick,1998; Schachar,& Tannock,2002).

ADHD아동은 학습 결손,사회성 문제,자기 통제 및 규칙 준수의 어려

움 등 2차적 문제를 보이는 경우가 많고(Baldwin,Brown,& Milan,

1995),50% 이상은 품행 장애,반항성 장애,우울 장애,불안 장애,학습

장애 등을 동반한다(Hechtman,2000).ADHD의 유병률은 학령기 아동의

3-5%에 이르는 것으로 추정되며,남아가 여아보다 3-5배 높은 유병률을

보고한다(AmericanPsychiatricAssociation,1994;Barkley,1990;Clarke

etal.,2002;Resnick,1998).

역사적으로 ADHD는 과잉행동에 대한 문제의식에서 출발하였기 때문

에,처음 공식적인 진단명이 부여된 DiagnosticandStatisticalManual

ofMentalDisorder(이하 DSM-II)에서는 ‘과잉운동 장애(Overkinetic
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Disorder)’로 구분되었다.하지만 1980년 개정된 DSM-III에서는 주의력

결핍을 보다 핵심적인 문제로 간주하여,‘주의력결핍 장애(Attention

DeficitDisorder)’로 명칭을 변경하면서,‘과잉행동을 동반한 주의력결핍

장애(AttentionDeficitDisorderwithHyperactivity)’와 ‘과잉행동을 동반

하지 않는 주의력결핍 장애(Attention Deficit Disorder without

Hyperactivity)’로 하위 유형을 구분하였다.그리고 1987년 재개정된

DSM-IV에서는 ‘주의력결핍 및 과잉행동장애(Attention Deficit

HyperactivityDisorder)’라는 진단명은 지속시키되,하위 유형을 ‘부주의

형(inattention)’, ‘과잉행동-충동형(hyperactivity-impulsivity)’, ‘혼재형

(combined)’으로 달리 구분하고 있다(Silver,1990;Hechtman,2000).

2)핵심증상

일반적으로 ADHD는 학령전기 혹은 학령기 아동에게서 가장 많이 관찰

되는 행동장애이며 약 70～80%가 만 4세 이전에 발병되는 것으로 보고

되고 있다(김붕년,조수철,1997).홍강의 등(1996)의 조사에 의하면 ‘주의

집중을 못하고 산만하다’는 아동들이 전체의 50%이상,그 중에서 ‘자주/

많이’내지 ‘매우 자주’산만하다고 보고 된 아동이 남아의 15.1%,여아의

7.6%에 달했다.연구들은 행동을 억제하는데 어려움이 있었다는 결과를

보고하였다(Douglas,1983;Henker& Whalen,1980).

ADHD의 개념은 지금까지 계속 변화와 혼란을 거듭해 왔으나 과잉행

동,주의집중력 저하,주의산만,충동성,반항,학습 문제,운동 실조와 같

은 몇 가지 증상들은 전문가들이 공통적으로 인정하는 핵심증상이다.이

중에서도 특히 과잉행동,부주의,충동성은 가장 핵심적인 증상으로 간주

되고 있다.ADHD에서 나타나는 주요증상들은 다음과 같다.
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가.과잉행동(Hyperactivity)

DSM-IV에서는 ADHD의 일차적 증상이 과잉행동에서 부주의성으로

변화되었지만 과잉행동은 여전히 핵심 증상의 하나이다(APA,2000).끊

임없이 몸을 움직이는 과잉행동은 ADHD를 가장 잘 나타내는 특성이다.

ADHD 아동의 부모들은 “가만히 있지를 않는다”,“마치 모터가 달린 것

같다”,“지나치게 기어오른다”고 호소하며,교사들은 자리를 벗어나 돌아

다니며,팔다리를 가만히 두지 않고 흔들어대거나 쓸데없는 소리를 낸다

고 보고한다(서주은,2005).이러한 과잉행동은 나이가 들면서 대근육 운

동에서 소근육 운동으로,외적 행동에서 내적 행동으로 변화하는 경향이

있다.학령전기 유아에게는 나대고 돌아다니는 대근육 활동이 문제가 되

지만,학령기가 되면 말하기,다른 아이 집적거리기,연필 입에 물기와

같은 행동 문제로 변화되어 나타난다.하지만 청소년기가 되면 이 같은

과잉행동은 상당한 호전을 보여 대부분 크게 문제가 되지 않는다

(Mercugliano,Power& Blum,1999).

나.부주의(Inattention)

ADHD아동들은 표적과제를 완수하기에 충분한 시간 동안 주의를 집중

하지 못하고 인내하면서 노력을 기울이는 능력에 결함이 있으며(Green

& Chee,1997),이러한 행동 때문에 늘 부모나 교사로부터 ‘귀를 기울이

지 않는다’,‘집중하지 못한다’,‘과제를 해내지 못한다’는 지적을 받는다

(김옥정,1998).특히,길고 단조롭고 그룹지향적인 활동이나 반복적 과제

에서 주의를 지속하는데 어려움이 있는 것으로 나타났는데(Barkley,

1998;Frick& Lahey,1991),이렇게 지속적 주의력을 요하는 과제에 실
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패하는 이유는 ADHD 아동들이 한 가지 과제를 완수하기 전에 더 흥미

있는 자극에 주의를 돌리기 때문이다(Pennington,1991).

주의력은 집중성(intensive),지속성(sustained),선택성(selective),통제

성(control)등 네 가지 측면이 결합되어 작용하는 정보처리 과정으로,

ADHD 아동에게는 각각의 측면이 장애로 나타날 수 있다(Taylor,1995).

아동은 원래 주의력을 지속하기를 힘들어하며,무시해야 하는 자극에도

주의가 쉽게 산만해진다.이런 통상적인 특성이 과도하게 나타남으로써

기능의 저하를 일으킬 때 바로 문제가 발생한다.ADHD 아동은 과제에

대한 지속적 주의력 혹은 각성도에 결함을 갖고 있는데(Barkley,1990),

이런 특성은 재미없고,지루하고 반복적인 과제 수행(예,혼자 하는 숙

제,심부름)에서 더욱 두드러져 학령기가 되면 학업부진과 이차적인 동

기 저하를 유발하기 쉽다.

다.충동성(Impulsivity)

충동성은 특정 장면에서 반응을 제지할 수 없는 것으로서 문제 상황에

서 항상 충동적으로 반응하고 사려성이 없고 부정확하게 문제를 해결하

는 반응스타일이다(Barkley,1990).Kindlon,Mezzacappa와 Earls(1995)

는 충동성을 처벌에 대한 민감도와 보상에 대한 무관심,수동적 회피 학

습,만족 지연의 요소와 억제 조절 및 그 외의 일반적 처리과정의 결함

의 두 가지 영역으로 나누었다.과잉행동은 요인 분석에 의해 부주의와

는 구별되지만 충동성과는 구별되지 않는다.

충동성을 지닌 유아들은 교실에서 교사의 지시를 끝까지 기다리지 않고

재빨리 반응하는 것으로 나타나는데,그 결과 부주의한 실수를 초래하는

수가 많다.또 경우에 따라 부정적이고 파괴적인,혹은 위험한 결과를 초
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래할 수도 있으며,자주 불필요한 위험한 행동을 하기도 한다(김옥정,

1998;Green& Chee,1997).결과적으로 ADHD에서 나타나는 충동성 특

징으로 인해 ADHD 유아는 잘 다치거나,물건을 잘 망가뜨리고,게임에

서 차례를 기다리는데 문제를 일으킨다.

3)원인 및 진단

ADHD의 원인은 크게 생물학적 원인과 환경적 원인으로 구분된다.특

히 생물학적 원인은 ADHD 원인의 가장 강력한 가설이며,이를 지지하

는 연구가 상당히 축적되어 왔다.하지만 최근에는 ADHD 진단의 모호

성과 이질성으로 인해 ADHD 원인에 대한 연구가 세부적으로 이루어져

야 함이 주장되고 있다(신현균,김진숙 2000;Barkley,1990;Ladnier,&

Massanari,2000;Stiefel,1997).

가.생물학적 원인론

생물학적 원인론은 ADHD가 유전적․신경학적 손상에서 기인한다고 본

다.즉,이미 ADHD의 가계 내에 공유되고 있는 특정 유전자나 뇌손상

및 뇌기능 장애가 ADHD의 원인이라는 주장이다.

ADHD의 유전 가능성은 가계 연구,쌍생아 연구,입양아 연구 등을 통

해 입증되고 있다(Thapar,2003;Biederman& Faraone,2002;Faraone

& Biederman,1998,Joseph,2000).가계 연구에서 ADHD아동의 부모가

ADHD를 보고하는 비율은 일반아 부모가 ADHD를 보고하는 비율보다

2배에서 8배 높으며(Biederman & Faraone, 2002; Faraone &

Biederman,1998),ADHD 가계는 일반 가계보다 또 다른 가족 구성원이
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ADHD를 보고하는 비율이 일관성 있게 높게 나타난다(Faraone,

Biederman,Jetton,& Tusang,1997;Thapar,2003).ADHD쌍생아를 대

상으로 한 연구에서도 이란성 쌍생아보다는 일란성 쌍생아 간의 ADHD

발생 일치율이 높으며,입양아 연구에서도 ADHD를 포함하는 생물학적

가족 내에서 또 다른 ADHD를 보고하는 비율이 입양가족의 그것보다 높

은 것이 밝혀졌다(Biederman,& Faraone,2002;Sprich etal.,2000;

Thapar,2003).

ADHD의 신경학적 손상은 뇌 연구를 통해 주장되고 있다.ADHD는 최

초로 학계의 관심을 받았던 1940년대 초반에 ‘미소 뇌손상 장애’,‘미소

뇌 기능 장애’로 명명되었던 역사를 가지고 있으며,명칭이 변경된 이후

에도 특정 뇌 영역이나 뇌 기능상의 결손으로 인해 발달된 장애라는 인

식이 널리 퍼져있었다(Hechtman,2000;Silver,1990).ADHD의 뇌손상

및 뇌 기능 장애에 대한 주장은 의학기술의 발달과 뇌에 대한 해부학적

지식의 축적으로 인해 그 근거에 힘을 얻어가고 있다.

ADHD의 일부는 대뇌피질(frontalcortex)에서의 이상을 보고하는데,특

히 우반구에서 그 이상이 두드러진다(Biederman & Faraone,2002;

Riccio,Hynd,Cohen,& Gonzalen,1993;Sandson,Bachna,& Morin,

2000).또한 연구에서 일부 ADHD의 피질하 조직(subcorticalstructure)이

일반인보다 작다는 것이 밝혀지고 있어 ADHD가 전두-피질하

(fronto-subcortical)상의 문제가 있을 것으로 추측되고 있다.이러한 주

장은 전두-피질하 조직에 카테콜라민(catecholamine,신경세포에 작용하

는 호르몬의 일종)이 풍부하며,카테콜라민은 ADHD에게 처방되는 약물

을 통해 활성화되기 때문에 더욱 설득력을 얻고 있다(Biederman &

Faraone, 2002). 또한 일부 ADHD의 뇌에서 전전두피질(prefrontal

cortex),기저핵(basalganglia)에서 비정상적 대칭과 손상이 발견되는데,
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뇌에서 이 부위는 도파민 수용자가 풍부한 영역이기 때문에 ADHD유전

자 연구에서 제기되고 있는 도파민 가설을 지지하게 된다(Jensen,2000).

ADHD 일부에게서 발견되는 뇌손상 부위인 전두엽 피질은,아직은 그

것이 전두엽 피질 자체의 결손 때문인지,그것과 관여하는 다른 뇌 영역

때문인지 혹은 전두엽 피질과 관련된 뇌 기능상의 결손 때문인지는 밝혀

지지 않고 있다.하지만 일부 ADHD에게 처방되는 약물이 효과적이라는

것,그 뇌 영역이 도파민의 경로와 관련되어 있음이 동물실험에서 밝혀

졌다는 것,그리고 전두엽 손상 환자와 ADHD 아동이 비슷한 문제를 나

타낸다는 것 등으로 인해 지지받고 있다(Biederman& Faraone,2002).

나.환경적 원인론

환경적 원인론은 ADHD가 경험하는 특정 양육환경이 ADHD 발달에

영향을 미침을 주장한다.환경적 원인론을 지지하는 대표적인 연구의 하

나인 Biederman등(1995)의 연구는 심각한 부부 불화,낮은 사회적 계층,

많은 가족 수,부(父)의 전과 및 범죄행위,모(母)의 정신 병리,양육 장

소 등이 ADHD의 정신 병리,인지 손상,심리․사회적 기능 손상과 정적

상관을 갖는 것을 밝혀내었다.

ADHD의 부모에 대한 연구에서,ADHD 아동의 부모는 일반아 부모보

다 거부가 많고 강압적․지시적인 양육 태도를 많이 보이며(Lindahl,

1998),ADHD 부모는 자녀가 주의 산만이나 과잉 행동 등의 문제행동을

보일 때 일반아의 부모보다 두 배 더 많이 부정적 태도로 반응하는 특성

을 보인다(Cunningham & Boyle,2002).ADHD 자녀의 부모는 부모로서

의 자존감이 떨어지며,특히 모는 주 양육자로써의 심리적 스트레스를

더 많이 호소하고 있다(Barkley,1990;DeWolfe,Byrne,& Bawden,
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2000).

또한 ADHD 자녀를 두고 있으면서 본인 역시 ADHD인 모(母)의 경우

감정의 기복이 크고 일상적인 생활 속에서 감정 관리가 잘 안 되는 성격

특성을 나타내어(Weinstein,Apfel,& Weinstein,1998),자녀에게 충동성

및 감정 조절을 학습시키기 못할 가능성이 큰 것으로 보고 되었다.

ADHD 자녀를 두고 있는 가족의 경우,모(母)가 성(性)과 관련된 외상

경험을 가지고 있는 빈도가 일반아 가정보다 높고,가계 내에 알코올의

사례가 더 많으며(Weinstein,Apfel,& Weinstein,1998),가족 응집력

(coherence)이 떨어지는 특징을 지니고 있다(Niederhofer,Hackenberg,

& Lanzendorfer,2002).

한편,이러한 가족 스트레스 중 가장 결정적인 요소의 하나가 경제적

곤란인데,가정의 수입이 낮을수록 ADHD 문제의 심각도가 높고,

ADHD아동과 모 간의 갈등 수준이 높다(Smith,Brown,Bunke,Blount,

& Christophersen,2002).또한 아동이 초기의 다루기 힘든 문제,즉 부

주의,충동적,비우호적,공격적인 행동 특성을 보일 때 가정의 수입이

적고 가족 스트레스가 많은 가정일수록,적절한 양육 방식이나 태도를

통해 아동의 공격적인 행동과 과잉행동을 다루지 못하는 특징을 보인다.

아동의 이러한 문제행동은 가족의 스트레스를 가중시키고 모자 관계를

더욱 악화시키는 역할까지 하게 되어 악순환을 지속하게 되는 것으로 해

석된다(Campbell,Breaux,Ewing,& Szumowski,1986).

다.진단

현재 ADHD의 기본적 특성과 진단 기준은 공식적으로 DSM-IV(APA,

1994)에 의해 발전되었다.DSM-IV에 의하면 ADHD란 부주의에 관한 9
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가지 증후 가운데 6가지 이상이,그리고 과잉행동,충동성의 9가지 증후

가운데 6가지 이상의 항목이 6개월 이상 부적응적이고 발달 수준에 알맞

지 않은 정도로 지속되어야 한다(표 II-1참조).그러나 정상 아동의 발

달 과정에서도 이러한 증상이 보이기도 하며 ADHD증상이 여러 상황에

서 일관성 있게 나타나지 않을 수 있다.따라서 증상의 임상적 의미를

파악하기 위해서는 객관적이고 수량화된 행동 평정 방법의 활용과 다양

한 상황에서 아동의 행동에 대한 여러 정보를 바탕으로 진단해야 할 것

이다.

또,학습장애,품행장애 그리고 적대성 반항장애 아동들도 이러한 특성

을 지니고 있을 수 있으므로 ADHD로 진단하는 데에는 여러 단계의 검

사를 거치는 것이 좋다.특히 의학적 측정,관찰을 통한 행동의 평정,그

리고 부모 ․ 아동 ․ 가족 등의 상담을 통한 다차원적 접근이 바람직하

다 할 수 있을 것이다.
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주의력

결핍

부주의에 관한 다음 증상들 중 6가지(또는 그이상)가 6개월 동안 부적응적이고

발달수준에 적합하지 않는 정도로 지속된다.

(a)흔히 세부적인 면에 대해 면밀한 주의를 기울이지 못하거나,학업,직업 또는

기타 활동에서 부주의한 실수를 저지른다.

(b)흔히 일 또는 놀이를 할 때 지속적인 주의집중에 어려움이 있다.

(c)흔히 다른 사람이 직접적으로 말을 할 때 경청하지 않는 것처럼 보인다.

(d)흔히 지시를 따르지 못하고,학업,잡일,또는 직장에서의 임무를 수행하지

못한다(반항적 행동이나 지시를 이해하지 못함으로 인한 것은 아님).

(e)흔히 과업과 활동 조직에 어려움이 있다.

(f)흔히 지속적인 정신적 노력을 요하는 과업(학업 또는 숙제)에의 참여를

피하고,싫어하고,저항한다.

(g)흔히 활동하거나 숙제하는 데 필요한 물건들(예,장난감,학습과제,연필,

책 또는 도구)을 분실한다.

(h)흔히 외부 자극에 쉽게 산만해진다.

(i)흔히 일상 활동에서 잘 잊어버린다.

과잉행동

과잉행동 및 충동에 관한 다음 증상 중 6가지(또는 그 이상)가 6개월 동안

부적응 적이고 발달수준에 맞지 않는 정도로 지속된다.

(a)흔히 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 움직거린다.

(b)흔히 앉아 있도록 기대되는 교실이나 기타 상황에서 자리를 뜬다.

(c)흔히 부적절한 상황에서 지나치게 뛰어다니거나 기어오른다(청소년이나 성인

에게는 주관적 안절부절못함으로 제한될 수 있다).

(d)흔히 여가활동에 조용히 참여하거나 놀지 못한다.

(e)흔히 ‘끊임없이 움직이거나 onthego’마치 ‘자동차에 쫓기는 것 drivenbyamotor’

처럼 행동한다.

(f)흔히 지나치게 수다스럽게 말한다.

충동성

(a)흔히 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 대답한다.

(b)흔히 차례를 기다리지 못한다.

(c)흔히 다른 사람의 활동을 방해하고 간섭한다(예,대화나 게임에 참견함).

공통사항

․ 손상을 초래하는 과잉행동 및 충동 또는 부주의 증상들이 만 7세 이전에 있다.

․ 증상으로 인한 손상이 2가지 이상의 장면에서 나타난다(예,학교[또는 직장]와

가정에서).

․ 사회,학업,직업 기능에 임상적으로 심각한 손상이 초래된다.

․ 증상이 광범위 발달장애,정신분열증 또는 기타 정신증 장애의 경과 중에만

발생하지 않으며,다른 정신장애(예,기분장애,불안장애,해리장애 또는 성격

장애)에 의해 더 잘 설명되지 않는다.

ADHD

하위

유형

(1)ADHD복합형(ADHD)부주의․과잉행동-충동성이 함께 6개월 이상 지속된다.

(2)ADHD주의력 결핍 우세형(ADHD-IA)부주의가 6개월 이상 지속되나 과잉

행동-충동성은 나타나지 않음

(3)ADHD과잉행동 우세형(ADHD-HI)과잉행동-충동성이 6개월 이상 지속되나

부주의는 나타나지 않음

<표 II-1>DSM-IV(APA,1994)에 의한 ADHD진단 준거

APA(1994),Diagnosticandstatisticalmanualofmentaldisorder(4th

ed.)Washington,D.C.:Auther
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4)치료

ADHD 아동들은 다양한 문제들과 학습 장애 등의 공존 질환들을 가지

고 있는 경우가 많다.따라서 아동 개개인에 적합한 포괄적이고 다원적

인 치료가 필요하며,의학적,교육학적,심리학적 요소들이 포함되어야

한다(Greb,1998).

ADHD 아동들에게 적용되는 일반적인 치료 방법으로는 약물치료,행동

치료,인지-행동 치료,사회성 기술 훈련 등이 있고,그 중 가장 널리 쓰

이는 치료 방법은 약물치료와 행동치료이다.

가.약물치료

ADHD는 여러 정신 장애 중에서 가장 약물 치료의 반응이 좋은 질환

중의 하나이다.하지만 아동에 있어서 약물치료는 철저한 평가 끝에 신

중하게 선택하여야 한다.Gordon과 Ascher(1994)는 “현재,ADHD 아동

에 대해 정신 자극제의 치료 없는 완치는 생각할 수 없다(22p).”라고 말

하고 있으나 동시에 약물로써 모든 증상이 개선될 수 없으며,부작용도

있을 수 있음을 간과해서는 안 된다.

ADHD의 치료에 있어서 가장 효과가 뚜렷한 것은 정신자극제로,1937

년 Bradely에 의해서 암페타민(amphetamine)이 산만하고 부산한 아동을

침착하고 유순하게 만든다는 사실이 보고 된 이후 많은 임상 사례와 약

리학적 연구를 통하여 정신자극제의 효과가 증명되었다.미국의 경우 초

등학교 아동의 약 1-2% 정도가 자극제를 투여 받고 있을 정도로 널리

사용되고 있다.

정신자극제는 도파민 운송체 DAT와 MAO의 활성도를 억제하고 시냅
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스에서 도파민(dopamine)과 노르에피네프린(norepinephrine)의 분비를 증

가시키고 재흡수를 차단함으로써 도파민(dopamine)의 기능 저하 상태를

교정한다. 메틸페니데이트(methylphenidate), 덱스트로암페타민

(dextroamphetamine),페몰린(pemoline)등이 널리 쓰이며,그 중에서도

가장 많이 투약되는 약은 메틸페니데이트(methylphenidate)이다.70% 이

상에서 증상의 호전이 있으며,그 효과는 즉각적이며 극적인 경우가 많

다.하지만 약물 효과는 대중적일 뿐이며,투약을 중단하면 증상이 재발

한다.또한 투여 용량이 과다하면 행동 독성(behavioraltoxicity)을 보여

서 증상이 악화되거나 공격성을 보이고 기분이 불안정해질 수 있다.그

리고 틱(tic)장애가 유발되거나 악화되기도 하므로 틱의 기왕력이 있거

나 가족력이 있는 아동에게는 주의해야 한다(이정균․김용식,2000).

정신자극제의 효과가 낮거나 부작용이 심하거나 내성이 생긴 경우 정신

자극제 이외의 약물치료가 필요하며,주로 항우울제가 사용되나 정신자

극제 만큼 효과가 확실하지 않고 내성이 생기는 경향이 있다.또한 두통,

위통,불면증,식욕감퇴,근심,과민성,틱장애 등의 부작용이 있을 수 있

다.따라서 약물 사용 결정은 여러 각도에서 많은 요인들을 고려해야 한

다.그밖에도 삼환계 항우울제(tricyclicantidepressants),항고혈압제 클

로니딘(clonidine)등도 사용된다.

나.행동수정

행동수정은 ADHD의 문제행동을 다루기 위해 가장 많이 활용되는 교육

적 접근의 하나이다.행동수정은 과제수행 행동의 증가,과제 완수,복종

과 충동통제의 개선,수용 가능한 사회적 기술의 형성 등을 목표로 선행

사건이나 후속 결과를 통제하기 위해 토큰 강화,프리맥 원리,행동 계약
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등의 행동수정 기법을 활용하고 있다(이성진,2001).

박성수와 오성심(1972)은 부적응 학생 18명을 대상으로 학교에서의 행

동수정의 효과를 검증하는 연구를 수행한 바 있다.이들은 교실에서의

대표적인 문제행동을 위축․고립된 행동,공격적인 행동,소란스러운 행

동,수업에 집중하지 않는 행동으로 구분하였는데,이 중 소란스러운 행

동과 수업에 집중하지 않는 행동은 ADHD 학생의 대표적인 문제행동이

라 할 수 있다.연구자들은 교사와 관찰자들에게 5일간 행동수정에 대한

교육을 실시한 후 교사로 하여금 적응행동에 대해서는 정적강화를 하고

부적응 행동에 대해서는 무시를 하도록 하였다.그 결과 소란스러운 행

동과 수업에 집중하지 않는 행동 모두 크게 줄고 이와 동시에 발생할 수

없는 조용한 행동과 수업에 집중하는 행동이 크게 향상되었다.

초등학교 2학년 ADHD학생을 대상으로 토큰 강화의 효과를 검증한 변

미원(2003)의 연구에서는 ADHD 학생의 자리이탈,주의산만,적대행동,

고집행동과 반대되는 행동에 대해서만 10일간 토큰 강화를 한 결과,자

리이탈,주의산만,적대행동,고집행동의 빈도가 줄어들고,그 효과가 3주

후에도 지속되었다.

이와 같이 학교에서의 행동수정은 대부분 교사 교육을 통해 이루어지고

있으며 교사 자신의 행동을 포함한 선행사건 및 후속결과를 통제함으로

써 ADHD 학생의 문제행동을 경감시키는 형태를 띠고 있다(이성진,

1992).그리고 행동수정은 ADHD를 포함한 행동장애 아동이나 특수아동

을 대상으로 그 효과가 입증되고 있다.

2.ADHD와 음악치료

1)주의집중력과 음악
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음악은 아동의 주의집중력을 향상시키는데 사용할 수 있다.

Gaston(1968)은 신체 생리적인 면에서 음악 자체가 구조적이고 시간적이

어서 음악활동에는 집중력과 지속력을 증진시키도록 도와준다고 하였다.

또한 음악은 시간 예술이므로,대부분의 음악 활동을 하기 위해서는 특

정 시간동안 주의를 집중해야 하고,일련의 반응을 서열화 해야 한다

(Sears,1968).

형태심리학적 접근에서 ADHD의 주의력 결핍은 선택적 주의 과정에서

의 결손이 원인이 된다는 주장을 한다.선택적 주의란 전경과 배경을 구

분하는 것으로 수많은 정보 중에서 필요한 정보에 주의를 기울이는 것을

말한다.형태심리학에서 인간은 선천적으로 전경과 배경을 분리하려는

성향과 보편적인 능력이 내재되어 있다고 가정했다(이석원,1994).선택

적 주의결손 모형에서는 이러한 성향이 ADHD에게는 부족하다고 설명한

다.

형태심리학적 원리를 음악에 적용하면 음악은 소리 하나 하나를 듣는

것이 아니라 음들이 모여서 구성된 역동성을 자극하고 전체를 구성하는

청각적 게슈탈트(gestalt)에 근거한 경험을 제공한다고 설명되어진다.게

슈탈트 개념에서 가장 중요한 것은 전경과 배경을 분리하는 작업으로,

배경과 분리되어 전경으로 규명되는 과정에 있어서 다음의 다섯 가지 원

리가 적용된다.첫째,단순함의 원리는 주어진 정보를 지각하는 과정에서

가능하면 어떤 의미에서든지 일관성과 통일성을 찾으려는 성향을 의미한

다.음악적 정보에서 일관적으로 지각되는 특정한 요인들을 규명하고 이

를 중심으로 음악적 정보를 분류화(grouping)하는 작업이 이에 해당된다.

둘째,유사성의 원리로,제공된 청각적 정보를 음색,음역,소리가 생산되

는 물리적 위치 등 유사한 종류나 특성끼리 구분 짓는 작업을 말한다.
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셋째는 근접성의 원리로 청각적 자극이든,시각적인 자극이든,주어진 요

소들이 가지고 있는 시간적 혹은 공간적 개념의 근접한 성격을 기준으로

분류화 되는 것을 의미한다.음악의 리듬적인 요소는 시간적 구조를,선

율적 요소는 공간적 구조를 제공한다.넷째,연속성의 원리 혹은 잉태의

원리이며,이는 음들이 하나의 선율적인 흐름 즉,음악적 맥락을 구성하

면서 예측 가능한 특성을 가지고 있다면 ‘좋은 연속성(goodcontinuant)’

을 가지고 있다고 표현한다.마지막으로 완성의 원리로 음악심리학자인

Meyer가 이야기한 기대 혹은 예측성 이론과 연관이 있으며 이는 음악적

공간(space)을 채워 넣어서 완성을 경험하려는 인간의 보편적인 성향을

근거로 설명된다.음의 전개는 크게 두 가지 유형을 띄고 있는데 공백

(gap)을 두고 전개하는 도약과 그 공백을 채워서 충족(fill)시킬 수 있는

순차진행이다.많은 음악적 예에서 도약 후 순차적으로 반진행하는 선율

들을 많이 볼 수 있으며 이러한 선율을 갭-필 멜로디(gap-fillmelody)라

고 한다(정현주,2005).

또한,음악적 과제를 수행하는 것은 모방 기술,지시 따르기,과제 수행

력,그리고 이에 필요한 문제 해결 능력을 강화시켜 준다.주어진 음악적

과제를 수행하는데 있어 다른 이차적인 자극을 통제하고 주어진 일을 성

공적으로 시행할 수 있는 집중력도 강화시켜 준다(정현주,2005).

학교과제 집중행동을 위해 이미 오래 전부터 음악은 다양하게 사용되어

져 왔는데 이는 음악을 사용한 활동의 경우 음악을 사용하지 않은 활동

에서보다 과제이탈행동이 적게 나타나기 때문이다. 이에 대해

Madsen(1981)과 Alley(1979)는 주의집중 행동과 음악활동을 연관시켜 학

습능력의 향상에 음악을 효과적으로 사용할 수 있다고 강조하였다.

Cripe(1986)는 주의력결핍 아동들의 산만성을 감소시키고 집중력을 향

상시키기 위해 rock음악 감상을 사용하여 효과를 보여 주었다.국내에
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서도 주의력결핍 과잉행동 아동을 대상으로 음악치료 활동을 실시한 후

집중력이 향상되고,긍정적인 행동의 변화를 보였다고 보고 하였다(김윤

숙,2003;박수진,2003;주영지,2001).

ADHD 이외의 장애 아동을 대상으로 한 주의집중 향상의 연구들 또한

많이 있다.학습부진아에게 단소연주프로그램을 비롯한 음악치료 프로그

램을 실시하여 주의집중 지속시간과 주의집중 행동,학습 능력이 향상되

었으며(김인호,2002),자폐아동의 경우 악기 활동을 비롯한 음악 활동을

실시했을 때 주의집중 및 동작 모방에 효과가 있었다(류성,2000;박정

향,2000).최희선(2000)은 정신지체 아동을 대상으로 언어와 멜로디를

함께 제시하는 쌍연합 학습을 통해 주의 산만성을 줄이고 기억 과제의

학습과 기억을 향상시켰다.또한 정신지체 청소년을 대상으로 첼로 교습

활동 및 음악치료 활동을 실시한 후 주의집중력이 향상되고 집중지속 시

간이 증가했다(민청옥,2003;안혜경,2003;최유선,2002).이재숙(1999)

은 초등학생을 대상으로 음악치료를 실시한 후 산만한 주의력이 개선되

었다고 보고했다.

2)과잉행동 및 충동성과 음악

음악은 에너지를 다루기 때문에 이러한 충동적인 문제를 다루기에 적합

하다(정현주,2002).특히 음악의 요소 중 리듬 관련 요소들이 에너지를

다룬다.리듬관련 요소들은 박,박의 하위분할,템포가 포함된 리듬배경

과 악센트,엇박으로 구성된 리듬패턴 등이 포함된 리듬 전경으로 나눌

수 있다.박(pulse)은 가장 하위 단계로서 개별적으로는 비트라고 하며

리듬의 가장 작은 구성요소이다.박의 규칙적인 나열은 안정성과 예측성

을 암시한다.인간에게 지지적 정서를 제공해 주며 신체적 항상성과 연



- 23 -

관되므로 안정된 범위의 에너지 수준을 유지해 준다.박의 하위 분할

(subdivisionofpulse)은 하나의 박을 일정한 시간적 단위로 나누는 작

업이다.박의 하위 분할 자체는 규칙성이 유지되지만 박이 하위로 분할

되는 과정에서 에너지 수준이 높아지거나 상승하고,이로 인해 평정 상

태에 변화를 가져온다.템포(tempo)는 전체적인 빠르기 또는 시간적인

흐름이며 에너지의 상태나 수준을 의미한다.템포는 에너지 드라이브

(energydrive)를 다루기 때문에 방향성을 가지고 있다.리듬적 전경은

개별적으로 제시된 박들이 규칙적으로 제시되는 것과는 상반된 리듬 패

턴을 가지고 전개가 되는 것을 말한다.즉,박동수(pulse)와는 반대되는

의미로서 im-pulse라고 하는데,에너지를 동반한 ‘충동적’성향을 가지고

있다.그러므로 리듬적 전경은 평정 상태와 안정성을 방해하며 에너지의

동적 상태를 강화한다.엑센트(accent)는 특정 박에 강도를 더하여 의미

를 부여하는 것으로 정박에 주어지면 안정성을 강화하지만 엇박에 주어

지면 변화와 자극을 유도하게 된다.마지막으로 박자(meter)는 박의 나열

을 덩이 지은 것으로 단위와 한 개념이다.박자는 박으로 인해 유지되는

에너지의 안정감과 항상성을 더욱 촉진시켜 주고 전체적인 박의 나열을

구조화해 주어서 에너지 수준을 의식적으로 조절한다.템포(빠르기)를 비

롯한 리듬관련 요소들 뿐 아니라 셈여림 또한 에너지의 강도를 표현한다

(정현주,2005).이와 같이 리듬은 동작이나 활동,감정을 조절하는 속도

조절제(pacemaker)나 속도 유지제(timekeeper)로서 효율적인 역할을 한

다(Thaut,1988b).리듬이 가지고 있는 시간적인 속성과 구조는 인간의

내재된 신체리듬과 내재된 동조화 성향(entrainment)을 바탕으로 한 신

체 움직임을 조절하는 신경 시스템에 신호를 제공하여 여러 움직임을 보

조하고 강화시켜준다(정현주,2005).

음악의 시간적인 속성과 구조와 인간의 동조화 경향을 바탕으로 음악치
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료 활동을 대상의 충동 조절을 위해 적용할 수 있다.정현주(2002)는 드

럼 연습을 통해 정서장애 청소년들의 충동적 행동에 긍정적인 변화를 일

으켰다.또한 Ragland(1984)와 Took& Weiss(1994)는 청소년들의 대중

문화에 대한 민감성을 고려하여 랩 음악으로 사용하여 행동적 문제를 감

소시켰다.Montello(1998)는 분노 문제를 가지고 있는 정서장애 아동과

청소년을 대상으로 수동적인 음악활동과 적극적인 음악활동의 효과성을

비교 연구하였다.연구 결과 두 접근 모두 긍정적인 변화를 보였으며,변

화된 행동 중에서도 분노 문제가 가장 유의미하게 감소하였다.이 결과

는 그룹 음악치료에서 음악은 내재된 분노,좌절,그리고 과격한 정서들

을 표출시킬 수 있는 돌파구로서 기능할 수 있다는 것과,대상의 성향과

기질에 따라 수동적 활동,적극적 활동 모두가 효과적일 수 있다는 것을

암시한다.

요약하면,행동 문제를 가지고 있는 대상들의 공통점은 내재된 에너지

이다.이러한 에너지가 조절되지 않거나 통제되지 않은 경우 과격한 행

동으로 분출되는 확률이 높으므로 이에 대한 자기 인식과 자기 통제력이

필요하다.음악치료에서는 근본적으로 부적절한 충동적 행동을 자극하는

환경을 이해하고 자신의 감정적,심리적 에너지를 승화시키는 데에 치료

목적을 둔다(정현주,2005).

3)ADHD와 음악치료적 접근

미국음악치료학회에 따르면 음악치료는 음악을 사용하여 치료적인 목적

을 달성하기 위한 것으로 대상자들의 정신과 신체의 건강의 향상,유지

그리고 회복시키기 위한 행동과학의 한 분야라고 하였다.이렇게 음악치

료를 행동과학이라고 정의하는 이유는 음악은 인간 행동의 한 형태이며,
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또한 치료에 쓰이는 음악활동을 치료목적에 관련을 시키기 위해서는 필

요한 지식과 기술 외에 연주와 교육의 행동적 기술을 터득해야 되기 때

문이다(APA,1999).이와 같은 음악치료를 ADHD아동을 대상으로 적용

한 연구들을 살펴보려고 한다.

첫째,음악활동은 ADHD 아동의 정서와 사회성에 긍정적인 영향을 끼

쳤다.음악치료 활동은 주의 산만 아동들의 감정이 배출될 수 있도록 정

서적 안정감을 제공하고 사회성을 육성하도록 한다.그리고 아동들의 음

악적 적성이나 능력과는 관계없이 그들의 기능적,시각적,정서적 자극을

도와주는 작용을 한다.뿐만 아니라 표현적 학습으로서 음악은 아동에게

직접적으로 작용하여서 아동의 감수성을 풍부하게 하여 정서장애 부적응

행동을 둔화시키는 등 교육과 치료적 효과로써 크게 작용한다(정현주,

2005).음악이 가진 위안적 효과 역시 그 음률이나 리듬이 심한 정서적

불안을 보이는 자폐 아동에게도 안정감을 줄 수 있다는 것을 여러 연구

(문장원,1985)들을 통해 알 수 있다(이재숙,1999).또한 음악치료 활동

은 과제에 집중하고 스트레스와 같은 정서를 감소시켰다(Deest,1995).

주의산만 아동의 치료교육의 원리에 대해 이태영과 김정권(1986)은 집

단 활동에서의 즐거운 경험이 아동들에게 적극적인 의욕을 증진시켜 줄

수 있다고 하였다.대부분의 음악 치료 활동의 경우 그룹의 형태로 연령

에 적합한 인원으로 실시되는데,이러한 형태 안에서 또래와의 인간관계

의 안정감을 가질 수 있게 한다.주의집중행동의 결함은 대부분의 주의

산만 아동들의 학습을 저해하는 요소 가운데 가장 큰 부분을 차지하고

있는데 김도연(2003)에 의하면 이것은 주의 산만 아동의 공통적인 특징

인 정서불안과 주의 산만의 주요 원인이라고 한다.그러나 주의 산만 아

동의 경우 주의가 산만하더라도 대상의 유의성에 따라 과제에 열중할 수

있는 능력과 그에 따른 지속능력이 어느 정도는 가능하다.주의 산만 아
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동의 경우 과제에 흥미가 있을 경우 과제에 집중하거나 때로는 끝까지

계속하는 경우를 종종 볼 수 있는데,이러한 과정들을 통해 아동들 스스

로가 장애를 극복할 수 있는 힘을 기를 수 있도록 한다.

그룹에서의 악기활동은 주의산만 아동들에게 음악적 구조 활동으로서의

참여에 깊은 연관을 가진다.Nordoff와 Robbins(1995)에 의하면 생음악

을 통한 악기 연주활동은 기존의 녹음음악보다 더 훌륭한 치료적 가능성

을 가지며,아동들이 직접 연주하는 악기활동을 통한 직접적인 경험은

음악활동 그룹에 스스로 적극적으로 참여하도록 유도할 뿐만 아니라 그

룹 안에서 타인을 인식하여 사회적응 행동을 경험할 수 있게 한다.이때

사용하는 악기들은 누구나 쉽게 연주할 수 있기 때문에 주의산만 아동의

경우에 특별한 기술 없이 즉흥적으로 그룹 활동의 참여를 가능하게 하며

이러한 참여를 통해 아동들은 자신의 악기 연주를 통해 자긍심이 함께

증진되기도 한다.이러한 자긍심의 증진에 대한 결과는 많은 연구(Boxill,

1984;Lathom.1981)에서 그 효과를 입증하였다.

둘째,음악활동은 ADHD아동의 부적절한 행동을 효과적으로 중재한다.

행동장애를 가지고 있는 대상을 위한 음악치료 접근의 가장 주요한 초점

은 대상의 충동조절이다.음악은 에너지를 다루기 때문에 이러한 충동적

인 문제를 가지고 있는 대상들에게 적합하다.행동장애를 가진 많은 아

동들이 본인이 경험하고 있는 충동성을 적절하게 표출시킬 수 있는 환경

과 방법에 대해서 인지하지 못한다(정현주,2005).정현주(2002)의 연구에

서는 드럼 연습을 통해 정서 및 행동장애 청소년들의 충동적 행동에 긍

정적인 변화가 있음을 말해 주는데,이에 대한 치료 논거는 드럼이 리듬

을 연주하는 활동이며,음악에 따라 변화되는 리듬 연주는 에너지를 조

절하고 통제하는 데에 효과적이라는 것이다.박에 대한 하위 분할

(subdivision)을 제공하는 리듬 작업은 강도와 속도를 조절해야만 하기
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때문에 충동 조절에 효과적이며 리듬과 빠르기를 의식하면서 연주하는

훈련은 집중력을 증가시킨다고 보고하고 있다.

또한,ADHD아동을 위한 음악치료 활동은 대부분 악기활동,노래 부르

기 활동과 춤 같은 동작 활동(movement)등으로 실시되며 아동들은 이

러한 활동들을 반복적으로 모방하는 가운데 행동문제를 중재하는 치료적

목적을 달성할 수 있다.Madsen과 Alley(1979)는 음악 활동을 통해서 과

제에 대한 일탈행동을 감소시켰으며 Davos(1992)는 악기활동과 노래 부

르기 중심의 음악활동을 사용하여 아동들의 공격적인 행동과 자리 이탈

과 같은 손발 행동을 감소시켰다.음악활동에 대한 능동적인 형태의 참

여 이외에도 수동적인 활동으로 그룹 활동이 실시되기도 하는 데,특히

감상에 의한 음악의 사용은 그룹에서의 부적절한 행동들을 감소시키는데

성공적으로 사용할 수 있다.Cripe(1986)는 주의력 결핍 아동들의 산만성

을 감소시키고 집중력을 향상시키기 위해 rock음악의 감상을 사용하여

일탈행동의 감소 효과를 보여주었다.

국내에서는 부적응 행동의 감소를 위한 강화제로서의 음악을 아동들의

교실에서의 부적절한 행동들은 제거하고 사회적응행동으로 대체시키기

위해 다양하게 사용하였다(성인영,1999).학교과제 집중행동을 위한 음

악 활동은 이미 다양하게 실시하였는데(공찬숙,여상훈,1999)음악을 사

용한 활동의 경우 음악을 사용하지 않는 활동에서보다 과제일탈행동이

적게 나타나기 때문이다.또한 아동들이 가지고 있는 공격성이나 주의력

결핍과 같은 문제 행동이나 부적절한 행동들을 음악을 사용하여 아동들

이 과제에 좀더 집중할 수 있게 했다(강위영 외,1998).주영지(2001)는

보육원에 기거하는 만 4세에서 만 7세까지의 ADHD 아동 8명을 대상으

로 음악치료프로그램을 적용하여 ADHD 아동의 집중능력과 인지능력을

향상시켰고,음악적 정서를 발달시켰으며,또래 집단과의 상호작용활동으
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로 소속감과 사회관계형성에 긍정적인 효과를 보였다.

마지막으로,음악활동은 집중력을 비롯한 ADHD 아동의 인지를 향상시

킨다.Madsen(1981)과 Alley(1979),Deest(1999)는 주의집중 행동과 음악

활동을 연관시켜 학습능력의 향상에 효과적으로 사용할 수 있다는 것을

강조하였다.

이와 같은 연구들을 종합해 보면 음악치료는 아동들에게 흥미를 유발시

키고 지속시킬 수 있으며 다양한 변화를 통하여 그들은 자극할 수 있기

때문에 음악의 사용은 아동들에게는 특히 음식 강화제 만큼의 효과를 가

질 수도 있다(Deest,1999). 　

4)음악적 요소로서의 리듬

음악의 요소로는 멜로디,음정,화성,음색,크기,리듬,빠르기가 있는데

리듬은 음의 장단과 강박,약박이 규칙적(regular)으로 나타나는 연속

(sucession)의 움직임을 말한다.Cooper& Meyer(1960)는 음악에서 시간

적 조직의 세 가지 유형으로 박(beat), 박자(Meter) 그리고 리듬

(Rhythm)을 들었다.

리듬(rhythm)이란 용어는 고대 그리스어의 동사인 ‘rhein’에서 파생된

것으로 ‘흐르다’라는 뜻을 가졌다고 한다. Campbell(1995)과

Scott-Kassner(1995)는 고대 그리스에서 리듬은 움직임의 순서를 의미하

기도 하였는데,이는 오늘날의 수치적인 요소가 아닌 측정할 수 있는 비

율로써의 박과 음표의 길이와 관계가 있다고 한다.Plato에 의하면 리듬

을 ‘운동의 질서’라 하였고 EdgarWillems는 운동과 질서 사이의 관련성

이라고 주장한다(Creston,1964).이 말에서 리듬이 음악을 구성하는 많

은 요소들에 질서를 부여하여 인간이 몸으로,귀로서 한 덩어리 즉 프레
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이즈로 음악적 경험을 할 수 있게 된다는 것을 알 수 있다.근래에는 리

듬을 음악적 소리들의 시간적인 흐름의 질을 포함하는 모든 것이라고 표

현하는데(Aronoff,1979),여기서의 ‘시간적인 흐름의 질’은 시간영역에서

규칙적으로 발생하는 현상에서 생기는 어떤 순서나 구성을 의미한다

(Warner,1991).

“리듬은 음악적 소리의 시간적 특질(길이)을 포괄하는 것이다”(Apel,

1944).이것은 음가의 특성들로 이루어지는 조직체이며 사실상 소리를

음악으로서의 모습을 갖추게 하는 것이다.Sloboda(1985)의 주장처럼 리

듬이 감상자가 소리를 음악으로 지각할 수 있도록 조직화하여 음악을 이

해할 수 있도록 한다는 것이다.이것은 리듬이 음악의 기본적인 구조와

음정과의 공통적인 관계를 유지시켜줌으로서 음악의 질서를 가져오기 때

문이라고 한다(Apel,1944).

Gabrielsson(1982)은 리듬이 소리의 연속을 제공함으로써 음악 연주를

수반한다고 주장하면서 경험적 타입과 행동적 타입,그리고 생리학적 반

응의 3가지 반응 타입에 대해 열거한다.경험적 타입에는 인지적,지식

적,감정적 반응이 속하고,행동적 타입에는 두드리기,흔들기,춤추기 등

이 속한다.생리학적 반응에는 박에 의한 심장 박동 수의 변화,근육의

수축과 이완이 포함되며 음악의 리듬에 직접적인 영향을 받는 것은 빠르

기라고 한다.이것은 고대에서부터 현대에 이르기까지 항상 관계를 지니

며 여러 해석과 시도를 하며 발달되어 왔다.그러나 소리의 연속만으로

리듬을 이해하는 데는 부족함이 있다.

Benjamin(1984)에 의하면 음악을 지각하는데 있어서 박자는 3가지 기능

을 가지는데,일차적으로 특정 작품이 들려지는 데 준하여 시간을 측정

할 수 있는 방법을 제공하며,둘째,박자가 선율의 흐름의 틀을 제공함으

로서 그룹구조의 지각을 촉진하게 된다.마지막으로 음악박자의 위계성
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은 시간과 음고 사이에서 상호 작용하는 기능적 영역을 크게 확장시키는

구조적 시간 포인트를 제공하게 된다고 한다.

가장 일반적인 리듬의 정의는 음악의 유기적 구조와 동적인 힘으로써

설명되어진다.여기서 구조라는 측면에서 여러 가지 음악의 구성요소가

있으나 일반적으로 박,박자,빠르기 그리고 선율 흐름패턴(melody

phrasepatterns)이 있다.Lerdahl& Jackendoff(1983)는 “A Generative

TheoryofTonalMusic”에서 리듬 구조의 양상에서 가장 중요한 요소인

박,박자표,템포 그리고 악센트에 대해 설명하고 있다.박은 자주 펄스

로도 언급되어지는데 리듬의 구조적 구성요인의 기초를 이룬다.박은 길

이의 기본단위이며 길이를 균등하게 분할해 준다.박은 음악 박자 구조

의 기본이 된다.박자는 보통 박자와 박의 그룹핑(grouping)에 대한 것이

다.박들(beats)과 같이 박자는 음악적 흐름을 가능한 균등한 시간적 거

리로 구획해 주는 기능을 하는 점에서 주기적인 것이다.박자는 대개 기

보법에 의해 고려되어지며 마디 선에 의해 표시되어 진다.빠르기는 박

들이 반복되어지는 속도를 뜻하며 악센트는 박을 강조하는 수단을 제공

하는데 감상자는 여러 가지 차원에서 선율이나 리듬패턴을 그룹핑한다.

리듬은 박,악센트,박자와 연관되어 자유롭게 조직되어지면서 음악구조

상에 있어 다양성과 단일성을 제공한다.

리듬은 음악이 계속 진행되도록 하며 진행과 변화의 과정에서 음악을

역동적인 것으로 만들기 때문에 리듬적인 음악은 더 역동적이며 역동적

인 음악은 리듬적 진행을 가지고 있다.리듬은 음악에 ‘생명’을 불어넣는

다.그리고 음악 속의 역동적인 힘으로써 리듬을 느끼고 감지하는 것은

연주자 그리고 감상자로서 음악과 상호작용 하는 것을 촉진시킨다.

음악의 리듬은 동작의 반응을 유도하는 좋은 매개체이며 학습과 치료측

면에서 긍정적인 효과를 나타낼 뿐 아니라 동기 부여의 중요한 요소가
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된다고 한다(Clair,1997).
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III.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 서울시에 소재한 K병원 소아청소년진료소에 입원중

인 ADHD 아동으로,연령대가 비슷하고 정신과 전문의사에 의해 주의력

결핍과잉행동장애로 진단받고 DSM-IV-TR 의 ADHD의 진단기준을 만

족시키는 두 명의 아동이다.대상아동의 선정에 있어서 소아정신과 전문

의에 의한 1차 선정 후,부모의 사전 동의를 얻은 2명의 아동을 대상으

로 하였다.

1)아동 1

성명:K

성별:여

생년월일:1996.5.13

진단명:ADHD(품행장애가 의심됨)

가.가족 및 과거력

현 동거인은 환부(39세),환모(35세),동생 2명(7/6세)이고 부모는 아동

의 치료에 협조적이지만 동생들이 배우는 것을 우려하여 입원을 결정하

였다.충동조절이 안되었으며 또래관계를 형성하지 못하였고 나이가 들

수록 충동문제가 심해지고 가출이나 도벽 등의 반사회적 행동을 보여 K
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병원에 입원하게 되었다.

나.행동특성

아동 1은 단축형 Conners교사용 평가척도 검사결과,부주의성 문항에

서 16점,과잉행동/충동성 문항에서 6점으로 총점 22점을 나타내었다.교

사용 척도의 경우 17점 이상일 경우 ADHD가 의심되므로 ADHD 경향

이 높은 아동이라 할 수 있다.특히 부주의성 문제를 많이 보이는데,지

속적인 주의집중이 어렵고 학습이나 정신적인 노력을 요구하는 활동을

회피하고 거부하는 모습을 보인다.말을 매우 수다스럽고 하고 발음이

부정확하여 다른 사람이 알아듣기 힘든 경우가 많고 손발을 가만히 있지

못하고 끊임없이 움직인다.다른 사람의 주의나 비판을 받으면 과도하게

흥분하는 모습을 나타내기도 하고 반대로 칭찬이나 보상을 받으면 기분

이 좋아져서 매우 공손한 모습을 보인다.자신이 원하는 대로 되지 않았

을 경우에는 아이처럼 떼쓰고 우는 등 충동적인 모습을 많이 보인다.

2)아동 2

성명:Y

성별:남

생년월일:1997.10.6

진단명:ADHD,PTSD(외상후스트레스장애)

가.가족 및 과거력
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현 동거인은 조모(79세)와 환부(51세)이다.폭력적이고 주사가 심한 아

버지의 영향을 받았고,산만하고 집중하지 못하고 잘 참지 못하여 친구

들과 어울리지 못하고 점차 또래보다 큰 아이들을 따라 다니면서 그들의

반사회적 행동에 참여하게 되었다.이후 아동은 증상이 심해져서 2008년

6월 K병원에 입원하게 되었다.

나.행동특성

아동 2는 단축형 Conners교사용 평가척도 검사결과,부주의성 문항에

서 15점,과잉행동/충동성 문항에서 6점으로 총점 21점을 나타내었다.교

사용 척도의 경우 17점 이상일 경우 ADHD가 의심되므로 ADHD 경향

이 높은 아동이라 할 수 있다.감정의 기복이 심하여 기분이 가라앉았을

때는 ‘우울하다’,‘우울증 걸린 것 같다’는 등의 말을 자주하고 기분이 떠

있을 때는 익살스럽고 과장된 몸짓과 아이답지 않은 말투를 보인다.부

주의성 문제보다는 과잉행동․충동성 문제를 많이 보이는데 악기를 정신

없이 연주한다거나 갑자기 일어나서 춤을 추는 등의 행동으로 나타나고,

반면 주의집중은 잘 되는 편이다.특히 자신이 좋아하는 노래나 활동에

대한 집중력이 높으며,때때로 감정조절이 되지 않아 상황에 관계없이

자신이 하고 싶은 말을 큰 소리로 하고 울먹거리기도 한다.

2.연구방법

1)연구기간과 장소

본 연구를 실시하기 전 아동의 증상의 정도를 알아보기 위한 검사로서



- 35 -

단축형 Conners교사용 평가척도 검사를 6월 중순에 실시하였고,음악활

동의 적용은 2008년 7월 1일～8월 26일까지 총 9주간 일주일에 2회씩 15

회기에 걸쳐 실시되었다.한 회기는 40분으로 구성하였고 그룹형태로 K

병원 소아청소년진료소 입원병동 집단치료실에서 진행되었다.

2)연구설계

본 연구는 정신과 전문의사에 의해 ADHD로 진단받은 아동 2명에게 음

악활동을 시행하기 2주일 전과 2주일 후에 단축형 Conners검사를 이용

한 검사지 측정을 실시하여 사전․사후를 비교 분석하였다.아동 2는 입

원시점인 3회기부터 참여하였다.

총 15회기로 구성된 음악활동 계획안은 ADHD의 핵심증상의 호전을 위

해 연구자가 개발하였다.음악치료 활동은 신체,악기,여러 가지 도구를

사용하여 리듬을 익히는 형태로 구성되었다.연구 아동들의 부모의 동의

를 얻어 매 회기의 음악활동을 비디오로 녹화하였으며 이를 분석하여 연

구결과에 활용하였다.

3)음악치료 프로그램의 구성 및 내용

본 연구를 위한 음악프로그램에서는 총 15개의 음악과 리듬이 사용되었

다.음악치료 프로그램 내용은 아래 <표 III-1>에 제시하였다.
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회기 사용 음악(리듬) 활동 목표

1
합창 교향곡

(파라디들)

주어진 리듬과 음악과 악기, 치료사의 모델링에 아동은 

신체동작으로 표현하고 악기로 표현한 후 음악에 맞춰 

드럼으로 연주하기를 1번 시도에 1번을 정확히 한다. 

2
성자들의 행진

(8beat)

주어진 노래와 악보, 치료사의 모델링에 아동은 리듬악

보를 익히고 신체부위를 이용해 표현하기를 3번 시도

에 3번을 정확히 한다.

3
리베르탱고

(탱고)

주어진 음악과 악기, 치료사의 모델링에 아동은 자신의 

리듬을 신체, 악기, movement로 표현하기를 15분 이

상 지속하도록 한다.

4
Girlfrom Ipanema

(보사노바)

주어진 음악과 악기와 천, 치료사의 모델링에 아동은 

보사노바 리듬에 맞춰 에그쉐이커, 리듬악기, 천으로 

표현하기를 15분 이상 지속하도록 한다. 

5
Label볼레로

(볼레로)

1. 주어진 음악과 원판, 치료사의 모델링에 아동은 치  

  료사를 모방하며 원판 주위를 돌기를 음악이 끝날   

  때까지 지속하도록 한다.

2. 주어진 음악과 고무공, 치료사의 지시에 아동은 원  

  판 안의 사람과 고무공을 주고받고, 고무공을 튕기며  

  원을 돌기를 음악이 끝날 때까지 지속하도록 한다. 

3. 주어진 음악과 패들드럼, 치료사의 지시에 아동은

  원판 안의 사람이랑 마주보며 리듬을 주고받고 다

  같이 리듬을 연주하기를 음악이 끝날 때까지 지속하

  도록 한다.

6
chillychacha

(차차차)

1. 주어진 음악과 악기, 치료사의 모델링에 아동은 두

  악기로 나누어 음악에 맞춰 연주하기를 1번 시도에

  1번을 정확히 한다.  

2. 주어진 음악과 발판, 치료사의 모델링에 아동은 음

  악에 맞춰 cha cha cha 리듬 밟기를 3번 시도에 

  3번을 정확히 한다.

7
HittheroadJack

(자이브)

1. 주어진 음악과 칼라벨, 치료사의 모델링에 아동은   

  자신의 부분에서 칼라벨 연주하기를 5번 시도에 5번  

  을 정확히 한다.  

<표 III-1>음악치료 프로그램 내용
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2. 주어진 음악과 조각패드, 치료사의 모델링에 아동은

  음악에 맞춰 자신의 칼라벨 색깔과 일치하는 조각

  패드 밟기를 10번 시도에 10번을 정확히 한다.

8 SOHOT

주어진 노래의 숫자악보판과 콰이어차임, 치료사의 지시

에 아동은 자신의 부분에서 차임을 연주하기를 3번 시도

에 3번을 정확히 한다.

9 사랑과 전쟁

1. 주어진 노래와 악기, 치료사의 지시에 아동은 콰이

  어차임 연주하기를 2번 시도에 2번을 정확히 한다.

2. 주어진 노래와 도구와 악기, 치료사의 지시에 아동  

  은 발판위에서 리듬밟기를 하고 손으로 드럼을 연주

  하여 손과 발을 같이 움직이기를 2번 시도에 2번을

  정확히 한다. 

10 서커스

주어진 노래와 여러 가지 도구와 치료사의 모델링에 

아동은 노래가 한 번 진행되는 동안 여러 가지 도구로

표현하기를 1번 시도에 1번을 정확히 한다. 

11 에너지

주어진 노래와 도구, 가사페이퍼에 아동은 에어캡으로 

솜공과 풍선을 움직이고 에어캡 위에서 노래에 맞춰 

발로 리듬밟기를 1번 시도에 1번을 정확히 한다.

12 Ugogirl

주어진 노래와 드럼, 치료사의 모델링에 아동은 노래의 

리듬에 따른 연주게임을 3번 시도에 3번을 정확히 한

다.

13 타잔

주어진 노래와 악기, 치료사의 지시에 아동은 노래    

의 리듬에 맞춰 악기를 연주하고 바닥에 그려진 선    

을 따라 리듬에 맞춰 몸을 움직이며 후렴부분에서는   

바닥에 멈춰서 가사에 맞는 악기를 연주하기를 3번    

시도에 3번을 정확히 한다. 

14 여행을 떠나요

주어진 노래와 악기, 치료사의 지시에 아동은 치료사가 

제시하는 숫자대로 드럼을 연주하고 치료사가 제시하

는 그림대로 악기를 연주하기를 노래를 3번 반복하는 

동안 정확히 한다. 

15 랩소디 인 블루

주어진 음악과 악기, 치료사의 지시에 아동은 한 명씩 

나와서 음악에 맞춰 지휘하고 그룹원의 연주를 이끌어

가기를 2번 시도에 2번을 정확히 한다.



- 38 -

3.측정도구 및 방법

본 연구에서는 ADHD의 주요 증상인 부주의성과 과잉행동/충동성을 측

정하기 위하여 단축형 Conners평가척도를 이용한 검사를 실시하였고,

DSM-IV-TR의 ADHD의 진단기준을 바탕으로 대상 아동의 문제행동의

변화를 분석하였다.

1)단축형 Conners(부모용/교사용)평가척도

이 검사는 ADHD아동의 주요한 행동문제를 부모와 교사가 평가하는

것으로 Conners(1970)가 93문항으로 제작한 것을 Dupaul과 Power(1998)

등이 18문항으로 축약하여 개정하였고,이를 국내에서 오경자와 이혜련

(1998)이 번안한 것을 사용하였다.Conners(부모용/교사용)평가척도는

부주의성과 과잉행동/충동성의 두 척도로 분류되어 있다.18개의 문항으

로 구성되어 있으며,0-3점까지의 4점 척도로서 이들 점수를 합산하여

총 점수를 산출하였으며 점수가 클수록 문제행동이 심각함을 나타낸다.

가능한 점수 범위는 0-54점으로,본 연구에서는 교사 대신 간호사가 측

정한 결과를 그대로 적용하였다.

2)DSM-IV-TR의 ADHD 진단기준을 이용한 문제행동변화 분석

대상 아동의 문제행동변화를 측정하기 위한 수집 방법으로 비디오 분석

을 실시하였다.총 15회기로 구성된 리듬 중심적 음악치료 활동을 비디

오 분석을 통해 세션 안에서의 문제행동의 횟수를 빈도수 기록법을 이용

하여 자료를 수집하였다.비디오 분석시의 주관적인 견해와 오차를 최대



- 39 -

한 줄이기 위해 연구자와 이 척도에 훈련을 마친 1명의 관찰자가 대상

아동의 15회기 내용을 분석하였다.제 2관찰자의 분석결과를 연구자의

분석결과와 비교하여 두 사람 모두 ADHD 진단기준에 해당되는 문제행

동으로 간주한 경우만 변화 측정을 위한 빈도분석에 포함시켰다.즉,본

연구결과 분석에는 데이터의 관찰자간 일치도가 100%인 경우만 사용되

었다.
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IV.결과

본 연구는 리듬 중심적 음악치료가 ADHD 아동의 핵심증상의 호전에

효과가 있는지를 보고자 하였다.핵심증상의 호전을 알아보기 위하여 15

회기의 음악치료 활동을 실시하기 전․후에 대상 아동의 단축형

Conners측정도구의 점수를 비교 분석하였다.또한 세션 안에서 보이는

문제행동의 변화는 DSM-IV-TR의 ADHD 진단기준을 바탕으로 비디오

로 분석하고,이를 빈도수 기록법으로 나타내었다.

1.단축형 Conners평가척도 사전․사후 검사 비교

음악치료 전․후 단축형 Conners평가척도의 검사 결과를 보면,두 명

의 아동 모두 부주의성 문항과 과잉행동/충동성 문항의 점수가 감소한

것을 알 수 있다.

음악치료 사전 검사 시 아동 1의 부주의성 점수는 16점이었고 과잉행동

/충동성 점수는 6점으로 총점 22점이었다.음악치료 후의 부주의성 점수

는 14점이었고 과잉행동/충동성 점수는 5점으로 총점 19점의 결과를 나

타내었다.즉 사후 검사 결과 아동 1의 점수가 3점 감소한 것을 알 수

있고,17점 이상일 경우 ADHD가 의심된다는 점에서 ADHD 경향이 높

다는 것을 알 수 있다.

음악치료 사전 검사 시 아동 2의 부주의성 점수는 15점이었고 과잉행동

/충동성 점수는 6점으로 총점 21점이었다.음악치료 후의 부주의성 점수

는 9점이었고 과잉행동/충동성 점수는 5점으로 총점 14점의 결과를 나타

내었다.즉 사후 검사 결과 아동 2의 점수가가 7점 감소한 것을 알 수
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구분 아동 1 아동 2

사

전

부주의성 문제 16 15

과잉행동/

충동성 문제
6 6

총점 22 21

사

후

부주의성 문제 14 9

과잉행동/

충동성 문제
5 5

총점 19 14

있고,17점 이상일 경우 ADHD가 의심된다는 점에서 ADHD경향이 낮아

졌다는 것을 알 수 있다.

<표 IV-1>단축형 Conners평가척도 사전․사후 검사 결과

(단위:점수)
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<그림 IV-1>아동 1의 단축형 Conners평가척도 사전․사후 검사 결과

<그림 IV-2>아동 2의 단축형 Conners평가척도 사전․사후 검사 결과
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2.DSM-IV-TR의 ADHD 진단기준을 이용한 문제행동변화 분석

음악치료 활동에서의 문제행동변화를 DSM-IV-TR의 진단기준에 근거

하여 빈도수 기록법으로 나타내었다.<표 II-1>의 ADHD진단준거를 바

탕으로 대상 아동의 행동 중 각 항목에 적합한 행동을 분류하였는데,부

주의성 문제,과잉행동․충동성 문제와 관련된 각각 9개의 항목으로 분

류되었으며,각 항목 별 행동에 대한 설명은 다음과 같다.

1)부주의성 문제

a.부주의,실수-악기/도구를 떨어뜨림,지시방향과 반대로 함

b.주의집중 어려움-활동을 지속하지 못함(활동 도중 그만 둠)

c.경청하지 않음-치료사의 모델링 보지 않음,고개/시선 딴 데로 돌림

d.지시,임무 수행하지 않음-지시행동을 수행하지 않음

e.활동 조직 어려움-활동의 전반적 룰을 이해하고 따르지 못함

f.과업 참여 회피-활동을 하기 싫어하고 참여하지 않으려고 함

g.학습과제,도구 분실-악기,도구 등을 분실함

h.외부 자극에 산만한 반응-소리나 다른 사람의 행동에 민감하게 반

응함

i.일상에서 잘 잊어버림-과제를 잊어버림

2)과잉행동․충동성 문제

a.(손발)가만히 있지 못함-손발을 움직이고 의자에 가만히 있지 못함

b.자리이탈-자리를 뜨거나 치료실을 나감
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c.뛰거나 기어오름-치료실을 뛰어다니거나 책상 등에 기대고 누움

d.여가활동 참여 못함-수업 외 여가활동에 참여하지 못함

e.끊임없이 움직임-몸이 움직임이 부산하고 모터 달린 듯이 움직임

f.지나치게 수다스러움-치료사의 질문이나 화제에 대해 불필요하게

말을 많이 함

g.성급한 대답-치료사의 질문이 떨어지기도 전에 대답함 1

h.차례를 기다리지 못함-다른 사람의 활동순서에서 수행하거나 다른

사람의 활동시간을 기다리지 못함

i.타인에 대한 간섭,방해-옆 사람을 치거나 도구를 가로챔,다른 사

람의 말과 행동에 불필요하게 참견함
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1)아동 1

아동 1의 부주의성 문제 전체점수는 1회기에서 85회,15회기 4회로 활

동이 진행됨에 따라 감소하였다.세부 항목별로 살펴보면,부주의,실수

문제는 1회기(이하 생략)14회에서 15회기(이하 생략)1회로 감소하였다.

주의집중의 어려움은 18회에서 1회로 감소하였다.경청하지 않음은 10회

에서 0회로 감소하였다.지시,임무 수행하지 않음은 11회에서 0회로 감

소하였다.활동 조직 어려움은 5회에서 0회로 감소하였다.과업 참여 회

피는 19회에서 0회로 감소하였다.학습과제,도구 분실은 활동에서 나타

나지 않았다.외부 자극에 산만한 반응은 4회에서 2회로 감소하였다.일

상에서 잘 잊어버림은 4회에서 0회로 감소하였다.

아동 1의 과잉행동․충동성 문제 전체점수는 1회기에서 49회,15회기에

서 2회로 감소하였다.세부 항목별로 살펴보면,(손발)가만히 있지 못함

은 1회기(이하 생략)11회에서 15회기(이하 생략)1회로 감소하였다.자

리 이탈은 7회에서 0회로 감소하였다.뛰거나 기어오름은 3회에서 0회로

감소하였다.여가활동 참여 못함은 수업 외 여가활동이 없었으므로 활동

에서 나타나지 않았다.끊임없이 움직임은 12회에서 1회로 감소하였다.

지나치게 수다스러움은 7회에서 0회로 감소하였다.성급한 대답은 4회에

서 0회로 감소하였다.차례를 기다리지 못함은 2회에서 0회로 감소하였

다.타인에 대한 방해,간섭은 3회에서 0회로 감소하였다.

아동 1은 과잉행동․충동성 문제보다 부주의성 문제를 더 많이 나타냈

는데,이는 단축형 Conners평가척도의 결과와 동일하다.부주의성 문제

중에서는 과업 참여 회피와 주의집중의 어려움에서 가장 많은 문제를 보

였다.과잉행동․충동성 문제 중에서는 끊임없이 움직임과 손발 가만히

있지 못함이 두드러졌는데,이 두 항목은 몸을 가만히 있지 못한다는 점
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에서 같은 맥락의 결과라고 할 수 있다.또한 대부분의 항목에서 1-5회

기까지 문제행동이 증가하다가 6회기부터 15회기까지 감소했음을 볼 수

있는데,5회기 때 아동의 문제행동이 두드러져서 치료사가 개인적인 면

담의 시간을 가지며 참여의지를 북돋워주고 나서부터 높은 참여도와 문

제행동의 개선을 보였다.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

부

주

의

성

문

제

부주의,실수 14 13 15 11 11 7 8 6 7 6 4 3 4 3 1

주의집중 어려움 18 17 19 21 10 7 8 6 7 6 3 2 3 3 1

경청하지 않음 10 9 9 12 15 4 3 3 2 2 1 1 2 1 0

지시,임무 수행하지

않음
11 12 14 18 20 9 8 8 7 4 3 2 1 1 0

활동 조직 어려움 5 4 3 2 4 2 3 1 1 1 0 1 1 0 0

과업 참여 회피 19 18 21 23 25 9 10 7 6 4 3 2 2 2 0

학습과제,도구 분실 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

외부 자극에 산만한

반응
4 5 7 8 12 7 6 8 5 4 3 3 4 3 2

일상에서 잘 잊어버림 4 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1 1 0 1 0

과

잉

행

동

▪

충

동

성

문

제

(손발)가만히 있지

못함
11 10 12 14 15 10 12 11 9 7 7 4 4 3 1

자리이탈 7 5 6 6 9 3 4 3 2 2 1 2 1 1 0

뛰거나 기어오름 3 3 4 5 7 4 3 2 2 1 1 0 0 0 0

여가활동 참여 못함 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

끊임없이 움직임 12 11 14 13 17 10 12 7 6 5 6 5 3 2 1

지나치게 수다스러움 7 6 6 5 8 3 4 6 2 2 1 1 1 1 0

성급한 대답 4 5 5 4 4 3 3 2 2 1 1 1 0 0 0

차례를 기다리지 못함 2 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

타인에 대한 방해,간섭 3 3 2 2 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0

<표 IV-2>ADHD진단기준에 근거한 아동 1의 문제행동 빈도수
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<그림 IV-3>아동 1의 회기별 부주의성 문제 전체점수

<그림 IV-4>아동 1의 회기별 과잉행동․충동성 문제 전체점수
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2)아동 2

아동 2의 부주의성 문제 전체점수는 3회기에서 45회,15회기 2회로 활

동이 진행됨에 따라 감소하였다.세부 항목별로 살펴보면,부주의,실수

문제는 3회기(이하 생략)15회에서 15회기(이하 생략)1회로 감소하였다.

주의집중의 어려움은 7회에서 0회로 감소하였다.경청하지 않음은 4회

에서 0회로 감소하였다.지시,임무 수행하지 않음은 5회에서 0회로 감소

하였다.활동 조직 어려움은 4회에서 0회로 감소하였다.과업 참여 회피

는 6회에서 1회로 감소하였다.학습과제,도구 분실은 활동에서 나타나지

않았다.외부 자극에 산만한 반응은 1회에서 0회로 감소하였다.일상에서

잘 잊어버림은 3회에서 0회로 감소하였다.

아동 2의 과잉행동․충동성 문제 전체점수는 3회기에서 86회,15회기에

서 6회로 감소하였다.세부 항목별로 살펴보면,(손발)가만히 있지 못함

은 3회기(이하 생략)19회에서 15회기(이하 생략)1회로 감소하였다.자

리 이탈은 19회에서 1회로 감소하였다.뛰거나 기어오름은 10회에서 0회

로 감소하였다.여가활동 참여 못함은 수업 외 여가활동이 없었으므로

활동에서 나타나지 않았다.끊임없이 움직임은 20회에서 2회로 감소하였

다.지나치게 수다스러움은 8회에서 1회로 감소하였다.성급한 대답은 3

회에서 0회로 감소하였다.차례를 기다리지 못함은 4회에서 1회로 감소

하였다.타인에 대한 방해,간섭은 3회에서 0회로 감소하였다.

아동 2는 부주의성 문제보다 과잉행동․충동성 문제를 더 많이 나타냈

다.부주의성 문제 중에서는 부주의,실수에서 가장 많은 문제를 보였고,

과잉행동․충동성 문제 중에서는 끊임없이 움직임과 손발 가만히 있지

못함,자리 이탈이 두드러졌는데,이 세 항목은 몸을 가만히 있지 못한다

는 점에서 같은 맥락의 결과라고 할 수 있다.또한 대부분의 항목에서
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문제행동이 점진적으로 감소했음을 볼 수 있고,8회기부터 경쟁적인 형

태의 활동으로 구성되어 높은 참여도와 집중도를 보였다.
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3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

부

주

의

성

문

제

부주의,실수 15 14 15 10 8 5 7 4 3 3 3 2 1

주의집중 어려움 7 8 6 8 4 3 2 1 1 2 0 1 0

경청하지 않음 4 6 5 4 3 3 2 1 1 0 0 1 0

지시,임무 수행하지 않음 5 4 3 5 6 4 2 1 0 1 0 0 0

활동 조직 어려움 4 3 3 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0

과업 참여 회피 6 8 8 10 11 7 6 2 1 1 0 0 1

학습과제,도구 분실 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

외부 자극에 산만한 반응 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

일상에서 잘 잊어버림 3 5 5 4 5 2 1 0 0 0 0 1 0

과

잉

행

동

▪

충

동

성

문

제

(손발)가만히 있지 못함 19 20 17 10 8 6 6 5 4 3 2 2 1

자리이탈 19 18 11 7 8 6 7 5 3 2 3 3 1

뛰거나 기어오름 10 11 10 9 4 3 2 2 1 1 2 1 0

여가활동 참여 못함 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

끊임없이 움직임 20 17 21 15 13 12 13 14 10 9 5 3 2

지나치게 수다스러움 8 6 9 4 5 6 8 6 4 2 1 2 1

성급한 대답 3 6 5 4 7 5 3 2 2 2 0 1 0

차례를 기다리지 못함 4 3 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1

타인에 대한 방해,간섭 3 3 3 2 2 2 2 1 1 0 0 1 0

<표 IV-3>ADHD진단기준에 근거한 아동 2의 문제행동 빈도수
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<그림 IV-5>아동 2의 회기별 부주의성 문제 전체점수

<그림 IV-6>아동 2의 회기별 과잉행동․충동성 문제 전체점수
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<1회기>

 세션 시작 할 때부터, 몇 시에 끝나는지를 물어봤고(HD) 다리를 의자에 올리고 

교차하며 움직였다(HD). 발바닥 구르는 동작을 할 때도, 치료사에게 집중하지 

않고 자신이 하고 싶은 대로 움직였다(AD). 보조치료사가 도와주자 조금씩 따라 

했으나 수동적이었다. 몸으로 움직일 때, 신발을 이용해서 리듬치기를 할 때는 

아주 신나게 하였고 원으로 서서 할 때도 적극적이었다. 그러나 조금 맞지 않거

나 이해하기 힘들 때는 ‘하기 싫은데.. 언제 끝나요?’(AD)라는 말을 자주 되풀이

하였고 치료사가 도와주려고 하면 더 시큰둥한 반응을 보였다. 우드블럭 연주할 

때도, 왼쪽 오른쪽 방향이 맞지 않았고, 악기를 연주하지 않으려고 했다(AD). 그

러나 보조치료사가 연주를 도와주며 지지하자 악기에 애착을 보이며 연주했다. 

드럼 연주에서도 왼쪽 오른쪽이 정확하지 않았고(AD), 즉흥연주에서는 매우 강

하고 빠르게 연주하였다(HD). 긴장이완에서는, 치료사의 팔 동작대로 따라오지 

않고 자신이 손을 들고 내렸고(AD) good bye song 부를 때에는 집중하는 모습

을 보였다.

<2회기>

 세션 시작할 때부터 불만스러운 표정으로 ‘오늘 하기 싫다’는 말을 했고(AD), 

긴장이완 할 때도 ‘안하면 안 돼요?’라고 말하였다(AD). 치료사가 계속 타이르자 

고개를 돌려 시선을 피했고(AD), 재차 설득하였지만 고개를 돌렸다(AD). 발을 

계속 만지작거리고 다리를 의자에 올렸다(HD). 활동이 진행되는 동안 전혀 참여

3.음악치료 활동에서의 사례별 문제행동 질적 분석

위에서 언급한 ADHD 진단기준에 근거한 대표적인 행동 외에,양적으

로 측정하기는 모호하나 질적으로 관찰되는 아동의 행동을 부주의성과

과잉행동․충동성 위주로 분석하였으며,부주의성은 (AD)로,과잉행동․

충동성은 (HD)로 구분하여 표시하였다.

1)아동 1
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하지 않고 다른 사람들이 하는 것을 관찰만 하고 있었다(AD). 긴장이완과 good 

bye song 에서도 전혀 참여하지 않아 치료사가 끝난 후 남으라고 하자 싫다며 

세션이 끝나자마자 나가버렸다(AD).

<3회기>

 치료실에 들어와서 산만하게 이것저것 만졌고(HD) hello song 기타 연주 시에 

평소보다 부드럽게 연주하였고 미소를 보였다. <리베르탱고>를 들려주자 ‘아 이 

노래’라고 하며 부산스럽게 말했다(HD). 치료사가 동작을 모델링하자 처음에는 

유심히 보다가 금세 고개를 떨어뜨리고 전혀 집중하지 않았고(AD) 치료사의 도

움에 반항적인 모습을 보였다. 우드블럭을 연주하도록 하자 악기를 손에 쥐려고 

하지 않았고(AD) 보조치료사가 도와주자 손에 쥐었다. 신체동작은 전혀 따라하

지 않았고 일어서서 하자고 해도 듣지 않고 하기 싫은 표정을 보였다(AD). 다른 

아동들이 움직이자 서서 우드블럭을 조금 연주하다가 의자에 앉아 있거나 책상

에 엎드리는 행동을 보였다(HD). 점점 서있는 시간이 줄어들다가 나중에는 의자

에 계속 앉아있었고(AD) 발톱을 만지작거리는 행동을 계속 보였다(HD). 

<4회기>

 세션에 참여하기 싫다고 하다가(AD) 치료실에 들어와서 자리에 조용히 앉아 

있었다. 아동 2 때문에 세션이 지체되자 자세가 흐트러지고 의자에 누워 있으려

고 했다(HD). 긴장이완 할 때 치료사의 지시에 전혀 따르지 않다가(AD) 치료사

가 일방적으로 호흡을 시도하자 숨을 매우 가쁘게 여러 번 쉬는 모습을 보였다

(HD). hello song 부를 때도 치료사와 눈 마주침 하지 않고 기타연주도 하지 않

는 등 지시수행이 전혀 되지 않았고(AD) 치료사의 노래에 ‘됐어요’라고 말하는 

반항적인 모습을 보였다. 에그쉐이커 모델링에 전혀 따라하지 않았고(AD) 에그

쉐이커로 몸을 두드릴 때는 잠시 수행하였고 악기를 바꿀 때에 에그쉐이커를 갖

다 놓지 않고 계속 가지고 있었다(AD). 연주 후 천으로 바꾸어서 해보자고 말하

자마자 ‘안 해요’라고 말하며 천을 받고 에그쉐이커를 갖다놓기를 거부했다AD). 

치료사와 보조치료사와 아동 2가 같이 참여하기를 지속적으로 시도하였으나 끝

까지 거부했다AD). 다른 사람들이 movement 하는 것을 관찰만하고 있었고 가

끔 웃기도 했다. 소감을 말할 때 반응하지 않았고 자세는 다리를 의자에 올린 

채 불량스러웠고(HD) <under the sea>에 맞춰 춤을 추는 아동 2를 보며 매우 
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즐거워했다. 치료사가 ‘긴장이완 할 때 경쾌한 음악에 맞춰서 하니깐 잘 안되

지?’ 라고 묻자 ‘잘돼요’라고 대답하여 재차 묻자 고개를 숙이고 ‘잘 안돼요’ 라

고 작은 목소리로 말하였다. Good bye song 부를 때 노래와 기타연주를 다 하

지 않았다AD). 

<5회기>

 hello song 부를 때 악수와 기타연주는 하지 않고 목례만 했다. 볼레로를 들려

주자 아는 노래라고 말했고 평소와 다르게 집중하는 모습을 보였다. 고무공으로 

음악에 맞춰 움직이기 위해 색깔을 하나씩 고르도록 하자 주황색을 골랐고 이것

을 다른 아동이 빼앗아가자 발을 구르며 울기 시작하고 ‘나 안해’ 라고 말하면서 

치료실을 뛰쳐나갔다(HD). 치료사가 이를 제지하였고 ‘안 할 거에요’라고 몇 번

이나 얘기하는 것을 막기 위해 손으로 잡고 치료실로 데리고 들어왔다. 치료사

가 못나가도록 강하게 얘기하자 가만히 서있었다. 다른 아동이 가져간 주황색 

공을 다시 주었고 그 이후 뒤에서 돌아 누워있었다(HD). 세션 중에 잠깐씩 돌아

보았으나 거의 고개를 돌리고 있었다(HD).

<6회기>

 치료사와의 대화가 있은 후 세션에 들어오기 전 말썽을 피우지 않았고 잘 참여

하였다. 긴장이완 시에 치료사의 지지대로 움직이지 않고 마음대로 손을 움직였

고 표정도 거칠었다(AD). hello song 부를 때 갑자기 표정이 밝아지며 치료사를 

안아주는 보상을 노린 행동을 하였다. 음악을 들려주자 입을 삐죽거리며 관심 

없다는 표정을 보였고 악기를 모델링하자 하기 싫은 표정을 보였다(AD). 악기 

연주 시에 성의 없이 하는 척만 했고(AD), 치료사가 발판에서 리듬을 밟는 모델

링을 하자 관심을 보였고 처음에는 하지 않으려고 하다가 다른 아동이 하는 걸 

보고 자신도 하겠다고 했다. 발판을 밟고 치료사와 마주보며 수행하였는데, 동작

이 둔하긴 했지만 동작을 잘 따라하였다. 빠른 동작에서도 조금 앞서가긴 했지

만 꽤 잘 수행했고, 손목방울을 달아 손과 같이 움직이도록 강화를 주자 더욱 

신나하며 움직였다. 보상을 위해서이긴 했지만 리듬에 몸을 실어 움직임을 잘 

조절하였고 표정도 밝아보였다. 세션 중간에 ‘선생님 사탕 줄 거죠?’라고 속삭였

고 전반적으로 높은 참여도를 보였다.
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<7회기>

 치료실에 들어와서 잘 기다렸고 아동 2를 많이 챙기는 모습을 보였다. 긴장이

완 할 때 치료사의 움직임에 따라오지 않고 마음대로 움직이려고 했고(HD) 

hello song 부를 때 기타연주를 하지 않겠다고 했다(AD). 음악을 들려주자 아는 

음악이라고 했고 관심을 보였다. 칼라벨을 나누어 주고 자신의 부분에서 연주하

도록 하자 조금 느렸지만 자신의 부분에서 연주했고 조각패드에 점핑하기도 템

포가 조금 느렸지만 노력하는 모습을 보였다. 조금 어려운 과제를 주면 보상을 

못 받을 것을 의식해서인지 치료사에게 안기는 모습을 보였다. 조각패드를 여러 

장으로 해서 점핑할 때는 움직이기 싫어했고 치료사의 손을 잡고 있었다(AD). 

조각을 자신의 원하는 모양으로 만들 때는 주사위 모양을 만드는 등 끈기 있고 

세심한 모습을 보였다. 끝날 때 긴장이완 하기를 거부했고(AD) good bye song 

부를 때 건성으로 부른 후 나가면서 ‘사탕 받을 수 있죠?’ 라고 귓속말로 말하며 

나갔다.

<8회기>

 치료실에 먼저 들어와서 기다렸고 노래가사를 들고 들어왔다. 머리모양이 바뀌

어서 예쁘다고 치료사가 칭찬해주자 매우 좋아하며 치료실 정리하는 것을 도와

주었다. 자리를 정할 때 아이들 옆으로 가기 싫어했고 다른 아동이 옆에 앉지 

않으려고 하자 더욱 흥분하며 혼자 떨어져 앉았다(HD). 노래를 잘 따라 불렀고 

중간 중간 치료사에게 ‘잘하면 다음시간에 OO 노래 틀어 줄 꺼죠?’ 라고 재차확

인을 받았다. 콰이어차임 연주에서는 박자와 연주순서가 잘 맞지 않았으나(AD) 

몇 번 반복한 후 조금 나아졌다. 차임을 다른 숫자로 바꾸려고 하자 바꾸지 않

겠다고 꽉 쥐고 있었고 다른 아동이 못 참겠다며 뺏어버리자 울며 뛰쳐나가려고 

했다(HD). 치료사가 한참동안 설득시키고 다음 순서에 다시 준다고 하자 자리로 

와서 앉았으나 다른 아동이 연주하는 것을 보고 또 울며 치료사에게 고집을 부

렸다(HD). 잠시 쉬게 하고 다른 사람들끼리만 진행을 하자 흥분이 가라앉으며 

다시 제자리로 돌아갔다. 이전 차임을 다시 주고 연주하도록 하자 노래와 연주

를 모두 열심히 하였고 조금 안정된 듯 했다. good bye song 부를 때도 다른 

아이들 옆으로 가지 않으려 했고 치료사가 진정시켜주자 다시 밝은 모습으로 활

동을 끝냈다. 치료실을 나와서 치료사에게 안기며 아이 같은 모습을 보였다.
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<9회기>

 치료실에 일찍 들어와서 자리 맞추는 것을 도와주었고 매우 협조적이었다. 

hello song 부를 때 과격하게 연주하였고(HD) 지난 시간과 마찬가지로 다른 아

이들과 떨어져 앉으려 했다. 노래를 들려주자 매우 적극적으로 따라 불렀고 밝

은 표정을 보였다. 콰이어차임을 나누어 주자 지난 시간에 했던 것이라서 그런

지 치료사가 연주방법을 모델링 할 때도 집중하지 않고(AD) 마음대로 움직였다

(HD). 옆의 아동과 다리가 자꾸 부딪히자 아동의 다리를 재빨리 때렸고(HD) 이 

아동은 매우 불쾌해했다. 발판으로 리듬밟기를 할 때 지난번과 마찬가지로 적극

적이었고 발의 움직임이 악기연주 할 때보다 정확했다. 드럼연주와 리듬밟기를 

병행할 때도 다른 악기연주 때보다 정확했다. 소근육보다는 대근육을 이용한 집

중력이 높은 것 같았고 앉아서 하는 활동보다는 서서 움직이는 활동에서 더 집

중력을 발휘했다. 치료사의 강화에 매우 기뻐했으나 가장 잘 활동한 사람을 선

정할 때 다른 아동이 뽑히자 자신이 더 잘했다고 우기며 치료사에게 자신이 안 

뽑힌 대신에 스티커를 하나 붙여달라고 하며 나갔다((HD). 잠시 후 다시 들어오

더니 스티커를 붙여달라고 조르기 시작했고 갑자기 울기 시작하며 다음 시간에 

들어오지 않겠다고 고집을 부렸다(HD).

<10회기>

 

 밴드를 하고 있다가 치료실에 일찍 들어와서 치료사가 세팅하는 것을 적극적으

로 도와주었다. hello song 부를 때 치료사에게 악수를 먼저 청하였고 기타 연

주 시에 거칠게 하여 부드럽게 하도록 지시하자 노력하는 모습을 보였고 치료사

가 강화를 하자 매우 밝은 표정을 보였다. <서커스>를 들려주자 자신이 써 놓은 

가사를 가지고 와서 즐겁게 따라 불렀다. 치료사가 노래에 맞춰 여러 가지 도구

를 사용한 활동을 모델링하자 매우 집중하며 보았고 관심을 보였다. 순서를 정

할 때 맨 마지막에 정해지자 불만스러워했으나 손을 든 순서대로 한다고 지시하

자 이전과 다르게 바로 수긍하였다. 손뼉치기→발판돌리기→링던지기→패들드럼 

연주→공던지기→림보→훌라후프 등의 순서에 따라 정확하게 열심히 수행하였고 

특히 공던지기와 훌라후프 돌리기 등의 순서에서 매우 적극적이게 잘 수행하였

다. 평소보다 집중하는 모습을 보였고 활동 후 소감을 묻자 링던지기와  공던지

기가 즐거웠다고 말했다. 일어섰다 앉을 때 옆 아동을 팔꿈치로 부주의하게 툭 

쳐서(HD) 아동이 괴로워하자 모르고 그런 거라고 말했으나 한 번 더 부딪히는 
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걸 봤을 때 고의성이 있는 듯했다(HD). 가장 활동을 잘한 사람을 뽑을 때 자기 

자신이라고 말했고 다른 아동이 뽑히자 속상해하여 치료사가 아동 1이 좋아하는 

노래를 한 곡 들려주자 행복해하며 세션이 끝날 때까지 밝은 표정을 보였다.

<11회기>

 

 hello song 부를 때 우드블럭을 선택하여 치료사의 기타반주에 같이 연주하였

고 인사를 주고받는 가사를 정확히 불렀으며 연주 박자나 치료사와의 눈 마주침

도 이전보다 훨씬 좋아진 모습이었다. <에너지>를 들려주자 손동작을 취하며 즐

겁게 불렀고 에너지를 주는 사람을 묻자 ‘애순이(노래의 뮤직비디오에 나오는 

캐릭터)’라고 대답하였다. 에어 캡 위에 솜털 공을 올려서 노래에 맞춰 튕길 때 

조금 연주하다가 기타로 바꿔서 하겠다고 하였고(AD) 많이 움직이는 동작보다

는 자리에 앉아서 기타로 연주하기를 원했다. 풍선을 튕겨 올릴 때에는 처음에

는 아동 2가 하는 것을 보고만 있다가 다 같이 하자고 하자 풍선 튕기기를 열심

히 하였고 종종 부주의한 행동으로 치료사나 옆 사람을 치거나 풍선을 많이 떨

어뜨렸으나(AD) 노래에 맞춰 움직이려는 모습을 보였다. 솜털 공을 튕길 때에는 

떨어뜨리지 않기 위해 좀 더 조심성 있게 움직이려는 모습을 보였고 훌라후프로 

가장자리가 실수로 치료사에게 부딪혔을 때(AD) 매우 미안해하는 말과 표정을 

보였다. 에어캡을 바닥에 놓고 노래에 맞춰 밟기를 할 때 아주 열심히 뛰며 노

래에 맞는 표정과 동작을 보였다. good bye song 부를 때는 기타로 치료사와 

인사를 주고받았고 악수를 먼저 청하는 등 전반적으로 치료사에게 호의적이고 

활동(음악적 리듬)의 집중도가 좋아졌다.

<12회기>

 

 표정이 밝았고 멜로디튜브로 ‘대~한민국’ 응원을 할 때 쑥스러워하였지만 자신

이 하고 싶은 응원을 정확하게 표현하며 연주하고 노래했다. hello song을 부를 

때 기타연주를 원했고 치료사와 눈 마주침하며 이전보다 부드럽게 연주하였다. 

<u go girl>을 들려주자 매우 잘 따라 불렀고 치료사가 패들드럼 연주 모델링에 

처음에는 엇박 연주가 잘 되지 않다가(AD) 연습을 반복하면서 점점 정확해져갔

다. 게임의 룰을 설명하고 둥글게 앉아서 옆으로 맬럿을 옆으로 전달할 때 처음

에는 자신의 리듬을 종종 놓쳤으나(AD) 지속적으로 지지하고 반복하자 점점 리

듬을 정확하게 인지하고 연주했으며 맬럿을 두 개, 세 개로 늘리면서 속도감 있
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게 진행할 때도 이전보다 훨씬 정확하게 연주하는 모습을 보였다. 자신과 다른 

사람의 드럼을 번갈아가며 연주할 때도 집중하며 순서를 놓치지 않기 위해 노력

하는 모습을 보였고 강화를 주자 매우 좋아하였다. 드럼주위를 돌며 음악이 멈

출 때 맬럿을 집는 활동에서 치료사가 재빨리 집어가자 실망스러워 하였고 불만

스런 표정을 보였으나 치료사보다 먼저 집게 되자 만족해하며 자리에 앉았다. 

드럼을 다같이 연주할 때는 매우 크고 강하게 연주하였고 다른 사람의 드럼을 

골고루 연주하며 리듬을 잘 맞추어가는 모습을 보였다. 기타연주를 원하여 솔로

로 연주하도록 하자 매우 즐겁게 연주하였고 good bye song 부를 때도 기타연

주를 하며 치료사에게 다정하게 인사하였다. 나갈 때 치료사를 꼭 안아주고 나

갔다.

<13회기>

 

 hello song 부를 때 기타를 여전히 과격하게 연주하였고(HD) 치료사가 부드럽

게 연주하도록 지시하자 조금 나아졌다. 자신이 선택한 노래를 먼저 하자고 떼

를 썼으나(HD) 치료사가 설명하자 잠잠해졌다. <타잔>을 들려주고 악기를 연주

하도록 하자 우드블럭을 선택했고 이전보다 훨씬 리듬이 정확해진 모습이었다. 

치료사의 도움 없이도 정확하고 규칙적으로 연주했다. 바닥에 그어 놓은 선을 

따라 리듬에 맞춰 움직일 때는 노래의 리듬과 상관없이 자신의 리듬대로 움직이

는 모습이었고(AD) 두 번째 시도에서 좀 더 리듬에 맞춰 몸을 움직이도록 지지

하였으나 잘 수행되지 않았다. 후렴부분의 악기연주는 정확하고 경쾌하게 하였

고 아동 2 차례에서는 드럼을 리듬에 맞춰 강하게 연주하였다. 

<14회기>

 노래를 시작할 때 가사를 먼저 달라고 하여 가사가 없는 노래라고 하자 ‘선생

님 싸가지 없다’고 말하여(HD) 활동을 멈추고 추궁하자 선생님이 아니고 가사가 

싸가지 없다고 한 거라고 발뺌하였고 웃음으로 무마하려 했다. <여행을 떠나요>

를 부른 후 기억에 남는 여행에 대해 묻자 ‘중국, 일본, 미국, 북한’에 가봤다고 

했고 자신이 태어나기 전에 엄마가 가봤다고 하며 여러 가지 상황을 만들어내어 

거짓말을 했다(HD). <여행을 떠나요>의 리듬에 맞춰 지시하는 숫자대로 개더링

드럼을 칠 때 매우 집중하며 치료사의 숫자제시동작을 보았고 정확하고 빠르게 

숫자대로 연주했다. 같은 방법으로 숫자대신 악기그림을 보여주고 찾아서 연주
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하도록 할 때 악기를 재빠르게 잡기 위해 바닥에 앉아 있으려했고 아동 2가 움

직일 수 있는 공간을 주지 않았다(HD). 치료사가 악기그림을 보여주면 잽싸게 

잡고 아동 2가 들어올 틈을 주지 않았다(HD). 아동 2와 동시에 잡아도 자신이 

먼저 잡았다고 우겼다(HD). 전반적으로 승부가 개입된 활동에 있어서 매우 적극

적이고 활동량도 많았으며 상대에 대해 공격적인 모습을 많이 보였다(HD).

<15회기>

 세션 초반 뭔가 골똘히 생각하고 있는 모습이었고 hello song 부를 때 인사에 

부드럽게 응했다. 평소보다 말을 삼가는 모습이었고 기분도 가라앉아 보였다. 

<Rhapsody in blue>를 들려주고 치료사가 붉은 천 위에서서 지휘하는 모습을 

모델링하자 자신이 먼저 하겠다고 손을 들었다. 처음에는 음악과 지휘가 일치하

지 않고 하고 싶은 대로 움직이다가(AD) 음악이 조금씩 진행될수록 음악의 흐

름에 따라 빠르기, 강약, 고저 등에 집중하며 몸을 움직였다. 후반에는 아주 능

숙하게 지휘하는 모습이었고 치료사가 칭찬하자 한 번 더 해보겠다고 하여 이번

에는 다른 아동의 드럼연주를 지휘로 이끌도록 했다. 활동 후 만족해하는 모습

을 보였고 마지막 세션임을 의식한 듯 세션 내내 진지한 모습이었고 치료사에게 

할 말이 있는 듯 지긋이 바라보고 있었다. 세션 후 한 명씩 안아줄 때 매우 세

게 안으며 ‘또 올거죠?’라고 귀에 대고 말했다. 

<3회기>

 옷을 두텁게 있고 있어서 덥지 않은지 물어보자 춥다고 말하였다. 치료사가 활

동을 이야기하려고 하자 ‘곤드레 만드레 틀어주세요’라고 큰 소리로 말하였다

(HD). hello song 부를 때 기타를 아주 부드럽게 연주하였고 노래도 조금씩 따

라 불렀다. 신체동작을 보여주자 집중하며 따라하였고 조금 익숙해지자 몸 전체

를 이용하여 리듬에 따라 움직였다. 특히 발동작을 많이 사용하였고(HD) 일어나

서 할 때 치료실을 여기저기 돌아다니는 모습을 보였다(HD). 마라카스를 연주하

도록 하자 신나게 흔들고 나서 팔이 아프다고 불평했다(HD). 치료사가 조금 가

2)아동 2
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벼운 걸로 바꾸어 주자 잠잠하다가 조금 지난 후 다시 팔이 아프다고 불평하는 

모습을 보였다(HD). 치료사와 마라카스끼리 부딪히자 매우 재밌어하며 계속 부

딪히려고 시도하는(마치 칼싸움을 하듯이) 모습을 보였으며(HD) 위협적(본능적)

이었다. 일어서서 발동작과 마라카스 연주를 같이 할 때 점점 팔이 아프다고 말

하는 횟수가 늘어났으며 의자에 앉아있기도 하였다(HD). 비브라슬랩을 보여주자 

신기하다고 하며 연주하고 싶어 했고 치료사가 멜로디언 연주할 때도 매우 집중

하며 바라보았다. 종종 다른 생각에 사로잡힌 듯한 모습을 보이며 우스꽝스럽고 

과다한 몸동작과 얼굴표정을 보였다(HD). good bye song 부를 때 소감을 묻자 

‘하기 싫더라구요’라고 아이답지 않은 말투로 말했다(HD). 기타연주를 좋아하였

고 good bye song 부를 때에도 기타연주에 집중하였다.

<4회기>

 치료실에 들어와서 치료사와 인사하고 기다리다가 한 아동이 들어오지 않는다

고 하자 ‘하기 싫다’고 하며 나가려고 했다(HD). 뛰쳐나가려고 해서 못나가게 하

자 하지 않겠다고 하며 치료실 안의 장남감을 가지고 구석에서 놀며 나오지 않

으려고 했다(HD). 컴퓨터를 하겠다고 선을 연결하려고 하여(HD) 치료사가 데리

고 나오자 앉아서 ‘하기 싫다’고 계속 투덜대고 있었다(HD). hello song 부를 

때 기타연주를 하고 나서 ‘잘했죠?’ 라고 했고 ‘곤드레 만드레 틀어주세요’라고 

계속 말했다(HD). 에그쉐이커를 나누어 주어도 동작을 잘 따라하지 않았고(AD) 

급기야는 뒤로 뛰어가서 테이블에 누워있었다(HD). 에그쉐이커로 몸을 두드려주

어도 반응하지 않고 뒤돌아 누워있다가 악기 연주에서 드럼을 주겠다고 하자 벌

떡 일어나서 악기 쪽으로 왔고(HD) 가장 큰 드럼을 선택했다. 아무렇게나 연주

하다가(HD) 치료사가 모델링하자 정확하게 리듬을 연주했고 다시 흐트러졌다가 

정확하게 했다가를 반복했고 리듬에 빠져서 정신없이 연주하는 모습을 많이 보

였다(HD). 천으로 하도록 하자 빨간색을 하겠다고 했고 망토처럼 등에 덮어서 

흔들었고(HD) 파란색도 선택했다. 아동 1이 참여하지 않아서 같이하자고 말해

주라고 치료사가 지시하자 다정하게 ‘같이하자 OO야’라고 말했고 보조치료사와 

천을 잡고 세게 당기며 과격한 모습을 보였다(HD). 의자나 테이블에 올라가기도 

하고 천을 목에 묶기도 하는 등 산만한 행동을 보였으며 움직임도 매우 분주했

다(HD). 자유롭게 움직이라고 하자 천을 목에 여러 개를 감고 우스꽝스럽게 춤

췄으며 아이답지 않은 표정과 몸동작을 많이 보였다(HD). <under the sea>를 

틀어주자 봉고로 정신없이 연주하고 춤을 추었다(HD). Good bye song 부를 때 
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노래와 기타연주를 잘 따라하였다.

<5회기>

 치료실에 들어와서 잘 기다리고 있었고 hello song을 잘 따라 불렀고 가끔씩 

‘오늘 깽판쳐야지’라는 말을 하기도 했다(HD). <볼레로>를 들려주자 <디지몬>에 

나오는 거라며 좋아하였고 따라 흥얼거렸다. 치료사가 심장이 뛰는 동작을 모델

링하자 따라하였고 앞에 나와서 붉은 심장위에 올라서서 자유롭게 움직였다. 파

란색 고무공을 골랐고 음악에 맞춰 치료사와 주고받기를 매우 즐거워했다. 리듬

이 정확했고 자신의 순서를 잘 기다렸다. 공을 바닥에 튕길 때도 리듬에 맞춰서 

했고 가끔 난폭하게 튕기기도 했으나(HD) 음악에 집중하며 다시 맞추어갔다. 패

들드럼은 큰 사이즈를 원했고 원 주위를 돌다가 원 안의 치료사와 마주 설 때 

연주하는 구성을 좋아하였다. 치료사와 마주서면 웃어주었고 자신의 차례가 지

나가는 것을 조금 아쉬워했다. 음악이 커지자 드럼도 크게 연주했고 재미있다고 

말했다. 계속 돌아가며 연주하는 것을 조금 지겨워했고 3박자에 맞춰 공을 주고

받는 것에 흥미를 보였다. 개더링드럼 연주 시에 다른 아동에 비해 정확한 리듬

으로 연주했고 셈여림도 잘 조절하는 편이었다. 활동 전반에 걸쳐 ‘까~’라는 의

미 없는 소리를 자주 내었다(HD). 긴장이완 시에 편안함을 보였고 후반부 갈수

록 집중도와 안정도가 높아진 모습을 보였다.

<6회기>

 치료실에 들어오기 전 표정이 무척 어두웠고 ‘우울하다.. 조울증에 걸렸다..’고 

하며 울먹거렸다. ‘오늘 하기 싫다’는 말을 계속 했고(HD) 눈물도 조금 보였다. 

긴장이완 할 때 안아주고 달래어주자 조금 나아진 듯하였으나 hello song 부를 

때 평소 좋아하는 기타연주도 하지 않으려 하고 노래도 전혀 따라 부르지 않았

다(AD). 음악을 들려주자 관심을 보이지 않았고 우울한 표정을 계속 짓고 있었

다. 악기 연주 시에 봉고를 연주하였고 전혀 하지 않으려 하였으나 치료사가 지

지해주고 옆에서 연주해주자 매우 정확한 리듬으로 음악에 맞춰 연주하였다. 치

료사가 발판에 올라가서 cha cha cha 리듬을 보여주자 조금 관심을 보였으나 

평소처럼 몸을 움직이거나 적극적으로 반응하지는 않았다. 발판에 올라가서 움

직이도록 지시하자 일어서지도 발을 올려놓지도 않았다(AD). 다른 아동들이 할 

때도 쳐다보기만 할 뿐 전혀 움직이거나 말을 하지 않았다. 겨우 일으켜서 움직
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이도록 하였으나 발을 거의 움직이지 않았고 다른 교사와 할 때도 움직임이 거

의 없었다. 대부분의 지시에 불이행하였고 전반적으로 평소와 매우 다른 소극적

인 모습을 보였다(AD).

<7회기>

 몸에 힘이 없고 얼굴이 무표정했다. 묻는 말에만 겨우 ‘네, 아니오’로 대답할 

뿐 이전처럼 쾌활한 모습을 전혀 보이지 않았다. 긴장이완 할 때 매우 집중하였

고 치료사를 뚫어지게 쳐다보았다. hello song 부를 때 노래는 부르지 않았지만 

기타연주를 아주 섬세하고 부드럽게 잘 수행하였다. 칼라벨을 나누어 주고 연주

하도록 하자 자신의 순서에서 몸의 움직임은 무뎠지만 정확하게 연주했다. 조각

패드 위에 올라설 때도 몸이 조금 둔했지만 박을 정확하게 인지하고 올라가는 

모습을 보였다. 몇 번 반복하자 조금 힘들어했고 패드를 여러 장 깔아주고 자신

의 색깔로만 다니도록 하자 처음 몇 번은 정확하게 잘 수행하다가 점점 힘들어

하며 잘 움직이지 못하고 머뭇거리는 모습을 보였다. 지쳐보였고 조각을 만들어

서 조금씩 움직이도록 하는 것도 힘들어하여 앉아서 잠시 쉬도록 하였다. 긴장

이완 하자 조금 편안해하며 안정을 찾았고 good bye song 부를 때 기타연주를 

잘 수행하였고 힘없이 일어서서 치료실을 나갔다.

<8회기>

 밴드를 하고 있어서 세션 중간에 들어왔고 지난 시간보다 과격해 보였다(HD).  

노래를 들려주자 잘 따라 불렀고 가사에 관심을 보였다. 콰이어차임을 주자 OO

병원에서 해봤다고 하며 연주방법을 보여주었고 노래에 맞춰 연주하도록 하자 

조금 연주하다가 차임을 거꾸로 들어 ‘칼로 찌른 적 있어.. 존나 멋있었어.. 경찰

한테 잡혀 갔어’ 라는 거친 말을 했다(HD). 차임으로 화음을 연주할 때 오른손

과 왼손을 정확하게 연주했고 리듬도 정확했다. 멜로디를 연주하기위해 차임을 

바꿀 때 아동 1이 바꾸지 않으려고 고집을 부리자 참지 못하고 아동 1의 차임

을 억지로 뺏어버렸다(HD). 아동 1이 울며 뛰쳐나가려고 하자 ‘OO야 미안해’라

고 했고 아동 1이 억지 부리는 것을 보기 힘들어했다. 차임으로 멜로디를 연주

할 때 빠른 템포라서 조금 난이도가 있었으나 잘 수행하였고 순간집중력이 매우 

높았다. 자신의 순서를 놓치지 않으려고 매우 노력하는 모습을 보였으며 다른 

사람으로 인해 활동이 중단되었을 때는 화를 내고 거칠게 굴었지만(HD) 자신의 
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활동에는 매우 성실히 임하였다. 가장 잘 활동한 사람으로 다른 아동이 뽑히자 

처음에는 불만을 가지다가 ‘아까 아동 1과 다툼이 있었기 때문에 너가 뽑히지 

않았어’라고 하자 순순히 받아들였다. 전반적으로 공격적인 말의 사용이 많았고

(HD) 리듬활동의 집중도는 높은 편이었다.

<9회기>

 치료실에 들어올 때 색종이를 많이 가져왔고 맡겨놓도록 하자 주긴 하였으나 

하나를 주지 않으려고 하여 보았더니 야한 그림이 그려진 종이였고 음담패설을 

하기도 했다(HD). hello song 부를 때 기타연주를 평소 때보다 어수선하게 하였

고(HD) 노래를 들려주자 영어로 된 후렴부분을 강조하여 아이답지 않고 과장되

게 불렀다(HD). 아동 1이 색종이를 뺏고 다리끼리 자꾸 걸렸으나 크게 반응하

지 않고 있었다. 콰이어차임 연주에서는 박자에 맞게 정확하게 연주하였고 노래

와 악기에 집중하는 모습을 보였다. 발판에서 리듬 밟기를 하는 모델링을 하자 

하기 싫어했고 나오기도 싫어했다(AD). 겨우 나와서 움직였으나 드럼과 병행하

도록 하자 매우 귀찮아하였고 동작이 둔하고 힘없이 연주했다(AD). 드럼을 가운

데 놓고 다같이 연주하도록 하자 ‘짜증난다.. 아 하기싫다..’라고 말하며 갑자기 

드럼을 매우 세게 내리쳤고(HD) 드럼이 푹 꺼졌으나 놀라지 않는 듯했다. 다른 

아동이 활동을 잘한 것으로 선정이 되자 매우 불만을 표시했고 ‘곤드레만드레’를 

하고 싶다고 하며 매우 신경질적이고 불안한 모습을 보였다(HD). 세션이 끝난 

후 잠시 남도록 하여 개인적으로 친근감을 가지도록 여러 가지 이야기를 하자 

‘아동 1때문에 너무 열 받는다.. 그래서 깽판 부려서 자꾸 활동을 잘 하지 못하

게 된다’고 말하며 자신이 잘한 것으로 선정되지 않은 것에 대해 아쉬움과 속상

함을 표현했다. 치료사가 달래주며 격려해주자 울기 시작했고 태도가 많이 바뀌

며 연약하고 아이 같은 모습을 보였다. 다음 시간을 기약하며 치료사가 안아주

자 쏙 안기어 한참동안 가만히 있다가 많이 안정된 모습으로 치료실을 나갔다.

<10회기>

 평소보다 씩씩하고 생기 있어 보였고 hello song 연주할 때도 힘 있게 연주했

다. <서커스>를 들려주자 매우 좋아하며 큰 목소리로 따라 불렀다. 가사를 보여

주자 손가락으로 하나하나 짚어가며 신중하게 관찰하였고 중간에 자리에서 일어

서서 노래에 맞춰 신나게 춤을 추기도 했다(HD). 치료사가 도구를 사용하여 활



- 65 -

동하는 모습을 보며 매우 관심을 보였고 자신의 순서를 기대하며 기다렸다. 손

뼉치기부터 시작하여 활동에 매우 적극적으로 임하였고 특히 링던지기에서 매우 

집중력 있게 성공시켰고 패들드럼 연주에서는 아주 과격하고 공격적으로 내리쳤

다(HD). 그 외 훌라후프나 림보, 공 던지기 등도 적극적으로 하였고 특히 에어

캡 밟는 느낌을 매우 좋아하며 재미있다고 말하였다. 활동 후 소감을 묻자 다 

재미있었다고 말하며 자신의 활동에 만족해했다. 가장 활동을 잘한 사람으로 다

른 아동들과 실습교사가 추천하자 표정의 변화는 별로 없었지만 ‘오늘 진짜 점

수 높아졌다.. 오늘 완전 대박이야..’라고 말했고 하고 싶은 노래를 묻자 ‘곤드레 

만드레’를 얘기하며 밝은 표정을 보였다. 포도송이에 스티커를 붙여주고 나서부

터는 시종일관 밝은 표정을 보이며 세션이 끝날 때까지 기분이 좋아보였다. 감

정표현이 조금 어색하고 부적절했지만 평소 때 보다 아이스럽고 천진난만해 보

였다.

<11회기>

 세션 시작 전 들어오기 싫어서 문제행동을 일으킨다는 지적을 받았으나 활동에

서는 평소처럼 잘 참여하였다. hello song 부를 때 오션드럼을 선택하였고 여러 

가지 방법으로 시도하다가 타악기처럼 두드리는 연주를 하였고 매우 정확한 박

자와 음정으로 치료사와 노래를 주고받았다. <에너지>를 들려주며 에너지를 주

는 사람을 묻자 ‘건전지, 밥’등 사람이 아닌 사물로 대답하였다. 에어캡 위에 솜

털공을 올려서 노래에 맞춰 튕길 때 치료사와 협동하여 잘 움직였고 조심성 있

는 모습을 보였다. 풍선으로 바꿔서 같은 방법으로 할 때도 자리에서 일어나서 

역동적으로 움직였으며 치료사와 주고받기를 다른 사람보다 적극적으로 잘 수행

하였다. 다 같이 풍선을 주고받을 때도 몸을 많이 움직이며 열심히 하다가 조금 

지쳤는지 제자리에서 잠시 쉬는 모습을 보였다. 솜털공으로 음악에 맞춰 튕길 

때는 노래에 리듬을 타며 유연하게 움직이는 모습을 보였고 치료사의 동작을 잘 

모방하였다. 에어캡을 바닥에 놓고 노래에 맞춰 밟기를 할 때는 빠르게 움직이

지 않고 천천히 움직였으며 몸동작을 취하기보다는 일정한 박자로 에어캡을 밟

으며 공기를 터뜨리려는 모습을 보였다. 활동을 잘 한 사람을 뽑을 때 실습생들

이 아동 2를 뽑자 오늘도 점수를 많이 받았다고 하며 뿌듯해했다. 다음 세션곡

을 선택할 때는 다른 아동이 하자는 대로 따랐고 good bye song 부를 때 봉고

를 선택하여 매우 정확한 리듬으로 치료사와 인사를 주고받았다. 전반적으로 활

동참여도나 리듬정확도가 매우 높았다. 
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<12회기>

 치료실에 일찍 들어와서 기다렸고 어떤 곡인지 궁금해 하였다. 올림픽에 대해 

이야기를 꺼내자 자연스럽게 대화를 이어갔고 대답을 잘하였다. 기분이 우울하

다고 하여 멜로디 튜브로 응원을 하도록 하자 적극적으로 하지는 않았고 수동적

이었다. hello song 부를 때 치료사의 인사에 노래와 연주로 예의바르게 인사해

주었다. <u go girl>을 들려주자 평소보다 작은 목소리로 소극적으로 따라 불렀

고 패들드럼을 나눠주고 모델링하자 자신이 잘 할 수 있는 악기라고 하며 적극

적으로 연주하는 모습을 보였다. 게임의 룰을 설명하고 둥글게 앉아서 연주할 

때 자신의 순서를 종종 놓쳤고(AD) 벌칙으로 노래를 부르도록 하자 <곤드레만

드레>를 불렀다. 평소보다 리듬이 조금 부정확했으나 차차 나아져서 3번째 시도 

때에는 정확하게 연주하는 모습을 보였다. 자신의 드럼과 다른 사람의 드럼을 

번갈아 연주할 때는 정확하게 자신의 순서를 인지하고 연주했고 끝까지 잘 수행

하였다. 원을 돌다가 음악이 멈출 때 맬럿을 집도록 할 때, 아주 재빨리 맬럿을 

집었고 두 번째 시도 때에도 맨 먼저 집어서 자리에 앉아서 연주하는 보상을 주

었다. 드럼을 다같이 연주할 때는 아주 크고 강하게 연주하였고(HD) 리듬을 만

들거나 연주방법을 바꿔가며 적극적으로 연주하는 모습을 보였다. 기타로 연주

하고 싶어 하여 솔로로 연주하도록 하자 코드 잡는 모양을 흉내 내며 음악에 심

취하는 모습(흉내)을 보였다(HD). 포도송이를 보고 자신이 1등인 것을 매우 기

뻐하였으며 good bye song 부를 때 레인스틱으로 정확하게 인사하였다. 나갈 

때 처음으로 치료사를 안아주었다.

<13회기>

 hello song 부를 때 기타연주를 잘 수행하였고 아동 1과 같이 연주할 때도 즐

겁게 연주하였으며 아동 1이 종종 아동 2의 머리를 때렸으나 잘 참는 모습을 

보였다. <타잔>을 들려주고 악기를 연주하도록 하자 드럼과 심벌즈 세트에서 매

우 열정적으로 연주하였고 노래에 심취한 듯했다. 박자가 조금 정확하지 않아 

치료사가 바로잡아 주자 정확하게 연주하기 시작했고 매우 즐거워했다. 바닥에 

그어놓은 선에서 노래에 맞춰 움직이도록 하자 템포가 조금 빨랐으나(HD) 치료

사의 모델링대로 정확하게 움직였고 후렴 부분에서 악기도 매우 정확하고 리듬

감 있게 연주하였다. 두 번째 시도에서는 리듬이 조금 더 정확해졌고 악기뿐만 

아니라 신체의 움직임도 규칙적이어 진 모습이었다. 아동 1의 차례에서는 드럼
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을 노래의 느낌을 살려 개성 있게 연주하였고 특히 가사의 느낌을 잘 살려서 연

주했다. 나가면서 기분이 우울했는데 악기연주 하고 나서 기분이 좋아졌다고 말

했다.

<14회기>

 세션 초반 아동 1이 ‘싸가지 없다’고 말한 것에 대해 매우 객관적인 입장에서 

자신의 생각을 말했고 다른 사람에게 휘둘리지 않는 모습이었다. <여행을 떠나

요>를 부른 후 기억에 남는 여행에 대해 묻자 ‘기억에 남는 여행이 없어요’라고 

말하였고 아동 1의 과장된 화법에 대해 트집을 잡거나 불만을 표시하지 않고 잘 

들어주었다. <여행을 떠나요>에 맞춰 치료사가 제시하는 숫자대로 드럼치기에서 

숫자에 집중하기는 했으나 정확하기 치지 못하는 횟수가 많았고(AD) 그럴 때 

매우 속상해하는 모습을 보였다. 같은 방법으로 제시하는 악기그림을 보고 찾아

서 연주하기에서는 적극적이기는 했으나 아동 1이 재빨리 잡아서 찾을 시간이 

부족했으나 자신의 앞에 있는 악기는 매우 빠른 속도로 찾았고 연주도 능숙하게 

했다. 전반적으로 매우 성실히 활동에 임하고 승부에 민감했으나 연연해하지는 

않았다.

<15회기>

 hello song 부를 때 기타연주 시에 다른 아동이 계속 방해하자 불쾌해했으나 

그 아동의 손을 치우고 연주를 끝까지 마무리하는 모습을 보였다. <Rhapsody 

in blue>를 들려주고 치료사가 음악에 맞춰 지휘하는 모습을 모델링하자 유심히 

지켜보았고 자신의 순서가 다가오자 ‘마음대로 해야지’라고 말하며 투덜거렸지만

(HD) 막상 음악이 시작되고 지휘봉을 잡고 나서는 음악에 매우 집중하며 규칙

적인 동작으로 손을 움직였고 치료사와 눈마주침도 길게 일어났다. 음악의 흐름

의 변화에 따른 순간집중력이 높았고 ‘팔이 아프다.. 마음대로 할거다’는 등의 

불만 섞인 말을 하기도 했지만(HD) 음악의 흐름에 본능적으로 잘 집중하는 모

습을 보였다. 아동 1의 지휘에 맞춰 패들드럼을 연주할 때 처음으로 치료사의 

드럼을 먼저 연주해주었다... 세션이 끝난 후 마지막 세션임을 알리자 깜짝 놀라

는 모습을 보였고 치료사가 마지막으로 안아주자 아기처럼 쏙 묻혀서 떨어지지 

않으려는 모습을 보였다.
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질적 분석 결과,두 아동 모두 부주의(AD)와 과잉행동․충동성(HD)의

문제가 활동이 진행됨에 따라 줄어들었음을 알 수 있다.아동 1은 활동

초반 부주의성 문제(AD)를 주로 보였고 품행장애가 의심되는 반항적 행

동도 종종 보였으나 활동이 진행됨에 따라 현저히 줄어드는 모습을 보였

다.눈에 띄는 점은 5회기 이후 문제행동이 급격히 줄어든 것인데,치료

사가 토큰강화로 사용한 스티커가 동기유발이 되었음을 곳곳에서 볼 수

있다.그로 인해 활동이 진행될수록 집중도가 높아지고,강화와 칭찬을

많이 받을수록 더욱 활동에 집중하게 되어,활동 후반에는 보상이나 강

화 없이도 활동에 집중하여 과제수행의 정확도가 매우 높아지고 활동 초

반에 많이 보인 부적절한 말이나 자세도 줄어든 모습을 보였다.

아동 2는 활동초반 과잉행동․충동성 문제(HD)를 주로 보였고 가끔 매

우 폭력적이고 본능적인 행동도 보였으나 활동이 진행됨에 따라 많이 줄

어드는 모습을 보였다.아동 2는 문제행동 변화의 폭이 급격하다기 보다

는 기분에 따른 행동변화의 편차가 심한 편이었다.음악에 많은 관심을

가지고 있었으며 자신이 좋아하는 노래에 집착하는 모습을 보였고,활동

적인 성격에 걸맞게 역동적이고 경쟁적인 활동에서 높은 참여도와 과제

수행 정확도를 보였다.외상후 스트레스장애(PTSD)를 공존질환으로 갖

고 있는 만큼 아동 2는 외부적인 요소보다는 기분에 따른 영향을 많이

받는 모습을 보였다.
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V.결론 및 논의

본 연구에서는 리듬 중심적 음악치료가 주의력결핍과잉행동장애 아동의

핵심증상의 호전에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.두 명의

ADHD아동을 대상으로 9주에 걸쳐 총 15회기의 세션을 실시하였다.

핵심증상의 호전을 알아보기 위하여 15회기 음악치료 활동을 실시하기

전․후에 단축형 Conners측정도구 중 부주의성 문제항목,과잉행동 및

충동성 문제 항목의 점수를 비교 분석하였다.또한 DSM-IV-TR의

ADHD진단준거를 바탕으로 비디오 분석을 실시하여 음악치료 활동에서

의 아동의 문제행동의 변화를 수집하고 사례별로 기술하였다.

본 연구에서 얻은 결과는 다음과 같다.

첫째,리듬 중심적 음악치료 활동은 ADHD 아동의 부주의성 문제를 감

소시켰다.부주의성의 변화를 살펴보기 위해서 단축형 Conners평가척도

중 부주의성 문제 항목을 통한 검사를 사용하였으며 음악치료 활동 전,

후에 측정하여 비교하였다.아동 1은 16에서 14로 2의 부주의성 문제 감

소를 보였으며,아동 2는 15에서 9로 6의 부주의성 문제 감소를 보였다.

또한 DSM-IV-TR의 ADHD 진단준거를 바탕으로 비디오를 분석하여

빈도수 기록법으로 수집한 데이터에서 사례 아동 두 명 모두 ‘부주의,실

수’,‘주의집중 어려움’,‘경청하지 않음’,‘지시,임무 수행하지 않음’,‘활동

조직 어려움’,‘과업 참여 회피’,‘외부 자극에 산만한 반응’,‘일상에서 잘

잊어버림’의 부주의성 문제의 감소를 보였다.

둘째,리듬 중심적 음악치료 활동은 ADHD 아동의 과잉행동․충동성

문제를 감소시켰다.과잉행동․충동성의 변화를 살펴보기 위해서 단축형

Conners평가척도 중 과잉행동․충동성 문제 항목을 통한 검사를 사용
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하였으며 음악치료 활동 전,후에 측정하여 비교하였다.아동 1은 6에서

5로 1의 과잉행동․충동성 문제 감소를 보였으며,아동 2는 6에서 5로 1

의 과잉행동․충동성 문제 감소를 보였다.또한 DSM-IV-TR의 ADHD

진단준거를 바탕으로 비디오를 분석하여 빈도수 기록법으로 수집한 데이

터에서 사례 아동 두 명 모두 ‘손발 가만히 있지 못함’,‘자리이탈’,‘뛰거

나 기어오름’,‘끊임없이 움직임’,‘지나치게 수다스러움’,‘성급한 대답’,

‘차례를 기다리지 못함’,‘타인에 대한 방해,간섭’의 과잉행동․충동성 문

제의 감소를 보였다.

본 연구의 질적 분석을 통한 사례별 결론은 다음과 같다.

아동 1은 13세의 여아로 전형적인 주의력결핍 및 과잉행동장애를 보이

는 아동이다.이 아동은 특히 ‘학습’의 문제에 있어서 심각한 주의력결핍

을 보였는데 활동에서 리듬을 익히거나 기억하는 등의 과제수행을 거부

하고 활동 참여를 포기하는 모습을 보였다.이런 현상이 1회기부터 5회

기까지 지속적으로 나타났는데,5회기에서는 다른 아동에게 공을 빼앗기

고 울며 떼쓰다가 치료실을 마음대로 나가려고 했다.이에 치료사가 나

가지 못하도록 강하게 꾸중을 했고,이후 반항적인 모습을 보여 개인적

인 면담 시간을 가졌고 많은 강화를 주고 활동 참여의지를 북돋워주었

다.이후 6회기부터는 문제행동이 부쩍 줄어든 모습을 보였고 활동이 끝

날 때까지 지속되었다.특히 ‘경쟁’적인 활동을 선호하여 게임형식의 활

동에서 높은 참여도와 정확도를 보였고 주의집중시간도 큰 폭으로 증가

하였다.또한 입원병동이라는 제한된 공간에 있는 만큼 ‘보상’이나 ‘소거’

등의 기법에도 민감하게 반응하였는데,이런 점이 포도송이 스티커 토큰

강화에 적용되어 아동에게 활동의지를 높여주는 결과를 가져왔다.이렇

게 활동 참여의지가 높아지는 동안 치료사와의 라포가 형성되었고 자연

스럽게 주의 집중하는 시간도 늘어나게 되었다.특히 13-15회기는 주의
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집중시간의 증가와 함께 높은 과제수행 정확도를 보였다.마지막 회기인

15회기는 높은 집중도를 요하는 ‘음악의 흐름에 맞춰 지휘하기’였다.이

때 아동은 음악에 매우 귀기울이며 정확하게 지휘하는 모습을 보였는데

이는 활동 초반에서는 상상할 수 없을 만큼 향상된 모습이었고 치료사도

아동 본인도 만족해하는 마음을 느낄 수 있었다.마지막 세션이 끝날 때

쯤에는 서로 간에 신뢰감이 생겨있었고 헤어질 때 포옹하며 치료사의 귀

에 대고 작은 목소리로 ‘가지마세요’라고 속삭이며 아쉬움을 남겼다.

아동 2는 12세의 남아로 연구는 입원 시기인 3회기부터 참여하였다.입

원 당시 ADHD와 외상후스트레스장애(이하 PTSD)로 진단받았고 우울

을 동반하고 있었다.아동 2는 말과 행동이 아이답지 않고 부정적인 경

우가 많았다.또래와 어울리지 못하고 연배가 높은 사람들 사이에서 지

내서 그런지 활동 중에 갑자기 음악에 맞춰 덩실덩실 춤을 추고 트롯트

곡만을 선호하는 애늙은이 같은 모습을 종종 보였다.아동 2는 기분에

따라서 참여의 정도에 많은 차이를 보이는 것이 특징이었다.3,4,5회기

에서는 역동적이고 다소 과잉적인 모습을 많이 보였는데 이 시기에는 기

분이 떠있었고 에너지가 넘치는 모습이었고 자리에서 한 번 일어나면 좀

처럼 앉을 줄 모르고 지시수행과 주의집중도 잘 되었다.반면 과다한 행

동으로 인해 부적절한 말과 행동,손발행동,지시 전 수행의 횟수가 많았

다.6,7회기에서는 과다한 투약과 밴드 때문이었는지 우울하다는 말을

자주 하였고 기분이 가라앉아 있어서 활동에 잘 참여하지 못하는 모습이

었다.8회기부터는 안정적으로 활동에 참여하는 모습을 보였는데,이즈음

에는 입원생활에 어느 정도 적응을 한 상태였고 활동의 방식이 게임형식

이나 경쟁적인 활동 위주로 구성되어서 아동의 적극적이고 쾌활한 성격

과 잘 맞아 떨어졌다.활동 후반으로 갈수록 과제집중시간이 늘어났고

과제수행 정확도도 높아졌으며,특히 타악기 활동에서 매우 집중하는 모
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습을 보였는데 구조적인 리듬활동에서보다 즉흥연주에서 높은 몰입도와

집중력을 보였다.아동 2는 주의집중이 잘 되는 아동이었는데,다만 기분

에 따른 편차가 매우 심한 것이 활동의 참여도와 문제행동의 변화에 많

은 영향을 끼쳤다.이는 이 아동이 다른 대상자와 달리 ADHD와 함께

외상후스트레스장애(PTSD)를 동반하고 있는데서 기인한 것으로 외상을

근본적으로 다루어 주는 형태로 접근한다면 더 높은 주의집중력의 향상

을 가져올 것으로 예상된다.연구 기간 동안 우울과 불안 증세를 종종

보였는데 연구자가 이를 따뜻하게 감싸줬을 때 눈에 띄는 행동의 변화를

보여 지속적인 긍정적 지지가 필요함을 느낄 수 있었다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째,본 연구는 사례연구로 두 명의 아동만을 대상으로 하였기 때문에

일반화하는데 어려움이 있다. 　　

둘째,본 연구의 대상 아동들은 소아청소년 정신과에 입원한 아동으로

써 모두 투약 상태이고,때에 투약의 정도를 달리하거나 밴드,타임아웃

등의 룰을 적용한다.이런 내부적 상황들이 연구에 어떤 영향을 주었는

지에 대해 살펴보지 못했다.

셋째,본 연구는 리듬 중심적 활동으로 세션이 진행되었는데,이것은 개

별 아동의 음악적 선호도를 따른다기보다는 리듬에만 국한된 활동이었기

때문에 이들 사이의 관계를 규명해 둘 필요가 있다.

넷째,ADHD 아동의 경우 동반 장애가 많은데 이에 대한 구체적인 접

근과 프로그램이 필요하다.아동 2의 경우 외상후스트레스장애(PTSD)를

동반하고 있다.따라서 다른 아동 1에 비해 집중력은 높은 편이었고,기

분에 따른 행동변화의 폭이 큰 편이었다.이처럼 많은 사례수를 연구하

여 일반화 시킬 수 있는 프로그램의 개발이 필요하다.

이러한 제한점들이 있지만 본 연구는 선행 연구가 빈약한 분야인 리듬
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중심적 활동을 치료적으로 적용하였으며 실제 ADHD 아동을 대상으로

음악치료 활동의 효과를 입증한 점에서 의의가 있다.즉 기존의 약물치

료와 인지행동치료의 제한점으로 인해 모든 ADHD 아동들에게 그러한

치료를 적용할 수 없다는 한계와 현실적인 한국 상황 내 치료 관행을 고

려해 볼 때,리듬적 활동 중심의 음악치료적 접근이 ADHD 아동에 대한

치료적인 대안이 될 수 있음을 시사한다.

즉 리듬을 익히고 표현하는 과정에서 신체 조절 능력의 향상,체계적인

과제 수행,자기 모니터 및 원인 분석을 통한 문제 해결력 향상 등을 기

대할 수 있으며,궁극적으로 리듬 중심적 음악치료는 ADHD 아동의 핵

심증상의 호전에 효과적인 중재가 될 수 있다.
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Abstract

A Case Study on Rhythm-centered Music Therapy for Improvement of major 

symptoms of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Bae Jung, Kim

Dept. of Music Therapy

Graduate School at Sungshin Woman's University

 The purpose of this study is to examine the effects of rhythm-centered 

music therapy as to improve the major symptoms of children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD). 

 

 The research was carried out on two ADHD children, who are in a child 

and adolescent program at K Hospital in Seoul. They meet the ADHD 

diagnosis standard of DSM-IV-TR. Music therapy was practiced in 15 

sessions in the course of 9 weeks in a group therapy room at K Hospital. 

 

 For measurement, Conners Rating Scale-IV was practiced before and after 

the music therapy sessions. Changes in the children's problem behaviors, 

based on ADHD diagnosis standard, are analyzed using ADHD Behavioral 

Checklist. Video analysis was also used for qualitative analysis. 

 

 The results are as following.

First, at post inspection using Conners Rating Scale-IV, there was decrease 

in Attention Deficit and Hyperactivity grades.

Second, problem behaviors on ADHD Behavioral Checklist decreased. 

Third, decrease in problem behaviors was observed through Video Analysis.

    

 Accordingly, this research indicates that rhythm-centered music therapy 

can be a therapeutic mediation for improvement of major symptoms of 

children with ADHD.
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부록 1.단축형 Conners평가척도
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