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논문개요

본 연구는 타악기앙상블 중심의 집단음악치료가 경계선 지능 청소년의 주

의집중력과 불안 및 우울에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 실시되었다.

연구 대상자는 경기도 용인시 소재의 H지역 센터를 이용하고 있는 경계선

지능 청소년(IQ 71-84) 12명을 의도표집하여 실험집단과 통제집단에 6명씩

무선배치 하였다. 실험은 2023년 8월 26일부터 2023년 11월 4일까지 주 1회,

50분씩 총 10회기로 진행되었다.

프로그램의 효과검증을 위하여 FAIR 주의력검사와 불안측정검사(STAI-

X), 우울측정검사(CES-D) 척도를 사전·사후에 시행하여 데이터를 수집하였

다. 프로그램이 통계적으로 유의미한 효과가 있는지 알아보기 위해 SPSS f

or Windows 25.0 통계프로그램으로 실험집단과 통제집단의 유의미한 차이

가 있는지 알아보기 위해 Mann-Whitney U 검정을 실시하였고 두 집단의

점수 비교를 위해 Wilcoxon rank sum 검정을 실시하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫 번째, 실험집단은 통제집단과 점수를

비교했을 때 P(선택능력지수), Q(품질, 통제능력 치수), C(지속성 능력치수)

에서 P와 C에서 유의미한 변화를 보였지만(p>.05), 주의통제력과 관련된 Q

의 점수는 통제집단과 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=.167).

두 번째, 실험집단은 통제집단과 불안 점수를 비교했을 때 통계적으로 유의

미한 감소를 보였다(p=.002). 세 번째, 실험집단은 통제집단과 우울 점수를

비교했을 때 통계적으로 유의미한 감소를 보였다(p=.006).

이러한 결과는 타악기앙상블 중심의 집단음악치료가 경계선 지능 청소년

의 주의집중력과 불안 및 우울에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 도구임을 확

인했다. 본 연구는 국내에서 경계선 지능 청소년들을 위한 심리적중재가 필
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요하다는 선행연구 결과에도 불구하고 연구가 많이 이루어지지 않은 경계선

지능 청소년의 심리적 중재의 필요성을 알리는데 의의가 있다. 또한 본 연

구를 통해 경계선 지능 청소년의 필요와 요구를 인식하고 이들이 겪는 어려

움을 해소하기 위한 흥미를 유발하고 난이도가 적절한 다양한 교육 및 심리

지원 프로그램이 개발되고 지원될 것을 기대한다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

국내에서는 2014년 EBS에서 방영한 ‘느린 학습자를 아십니까?’ 라는 프로

그램을 통해 경계선 지능 학생의 어려움이 소개되면서 사회적 관심이 집중

되기 시작하였다. 국회에서는 2014년 12월에 ‘느린 학습자 지원을 위한 토론

회’를 개최하였고, 2016년 2월에는 느린 학습자 아동을 포함한 학습 부진 아

동들을 대상으로 ‘초·중등 교육법’ 일부 개정 법률안이 통과되면서 기초학력

보장 범안을 발의하였다(EBS뉴스, 2016). 느린 학습자(Slow learner)란 지적

장애에 해당되지 않지만 IQ점수가 71~84점에 해당되어 현저하게 낮은 학업

능력과 사회부적응을 보이는 학생들을 지칭하는 말이다. 느린 학습자의 공

식적인 명칭은 경계선 지적 지능(Borderline intellectual functioning)이다.

이러한 경계선 지능을 가진 대상에 대한 교육계의 관심은 학술연구에서도

잘 나타나고 있다. 2000년부터 2014년까지 15년 동안 국내 경계선 지능 연

구 논문의 총 19편이었는데 2015년부터 2021년까지 7년 동안 경계선 지능

연구 논문은 54편에 달한다(허은, 2022).

경계선 지능인을 위한 교육의 필요성과 관심이 늘어나면서 이들의 특성을

반영한 짧은 시간의 교육, 개별화된 교육, 매체를 활용한 교육법도 소개되었

다(최영 외, 2022). 그로 인해 놀이, 독서, 무용, 미술, 음악 등 다양한 영역

에서의 교육 및 정서지원 연구가 나타나고 있다(김태은, 2017; 김혜정, 2016;

문다함, 2023; 이바름, 2019; 정주원, 2023; 최윤미, 2016). 하지만 국내에서

이루어진 경계선 지능인의 연구는 초등학생을 대상으로 한 연구가 대부분이

다. 변관석, 신진숙(2017)의 연구에 따르면 경계선 지능인의 연구 전체 중

85.7%의 연구가 초등학생을 대상으로 진행되었다. 최근 박소희, 이은주
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(2022)의 연구에서도 경계선 지능 아동 및 청소년을 대상으로 한 연구 중

81.6%의 연구가 초등학생을 대상으로 진행되었다. 이러한 결과는 국내에서

경계선 지능에 대한 관심과 연구는 늘어가고 있지만 다양한 연령층이 아닌

학령기에 집중되어 있음을 알 수 있고 경계선 지능 청소년에 대한 연구는

부족함을 시사한다.

경계선 지능 청소년은 일반학급과 특수학급 사각지대에 있어 교육과 정서

적 지원을 받기 어렵다(김동일 외, 2021). 이러한 이유는 경계선 지능의 정

의가 명확하지 않고 장애범주에서 벗어났기 때문이다(APA, 2013; 윤영란

외 2021). 정의가 명확하지 않고 장애범주에 벗어나면서 경계선 지능 청소

년은 일반학교에 진학하는데, 일반학교에서의 교육과 또래관계는 이들에게

학습실패와 학교부적응을 경험하게 한다. 경계선 지능 청소년은 낮은 인지

능력으로 인해 학교에서 자주 혼나거나 못하는 아이, 느린 아이가 되어 또

래에게 놀림을 받거나 소외, 따돌림, 학교폭력을 경험할 수 있다(정희정, 이

재연, 2008). 이처럼 경계선 지능 청소년의 낮은 인지능력을 고려하지 않은

학교 수업은 잦은 과제 실패를 경험하게 하고 학습에 대한 무기력, 동기 상

실을 가지게 하여 학습능력에 큰 악영향을 미친다(정희정, 2006).

경계선 지능 청소년은 잦은 실패경험으로 인해 내향적이고 부정적인 자아

상을 가지며(Reddy et al, 2010). 소심하고 위축되어 있거나 충동적이고 공

격적인 모습을 보여 또래관계 형성을 어려워한다(김동일 외, 2021). 또한 집

단 활동을 할 때 활동에 관심을 가지지 않거나 집단과제를 수행할 때 자기

중심적인 모습, 또래와 어울리지 못하는 모습을 볼 수 있는데, 이는 관계유

지에도 어려움을 가지게 한다(박찬선, 장세희, 2018; 최승숙 외, 2023). 결과

적으로 경계선 지능 청소년의 정서적 특징으로 인해 또래와 잦은 갈등을 겪

거나 소외되어 학교폭력피해자, 학교부적응을 경험하게 되는 것이다(Frederi

ckson & Furmham. 2004). 이들의 인지적, 정서적 특징을 고려하지 않은 일
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반학급은 결국 경계선 지능 청소년의 학습 실패와 학교부적응을 경험하게

하는 원인 중 하나이다.

경계선 지능 청소년의 인지적 특성 중 학습과 학교 적응에 가장 큰 문제

로 대두되는 것은 낮은 주의집중력이다(김태은 외, 2020). 주의집중력은 학

습에 필요한 기본 기술 중 하나이기에 학습능력과 매우 밀접한 관계를 가지

고 있으며(김태련, 1994), 주의집중력의 어려움은 문제행동으로 나타나 대인

관계에도 악영향을 끼칠 수 있다(최은희, 2009). 경계선 지능 청소년은 수업

시간에 집중을 하지 못하여 자리를 이탈하거나 엎드려 있는 모습이 자주 관

찰되는데, 수업시간의 문제행동은 결국 학습실패로 연결된다(유영은, 박영

애, 2019). 하지만 경계선 지능 청소년도 자신이 할 수 있다고 느끼거나 흥

미를 가지면 주의집중 시간이 증가되는 것으로 나타났다(박찬선, 장세희,

2018). 이바름(2019)의 연구에 따르면 활동의 난이도 수준이 맞고 흥미도가

높을 때 경계선 지능 청소년은 적극적으로 참여하며, 주의집중력의 정도가

일반 청소년들과 큰 차이를 보이지 않았다. 즉 경계선 지능 청소년에게 적

절한 난이도로 흥미를 유발할 수 있는 다양한 교육과 심리지원 프로그램이

필요하다.

경계선 지능 청소년은 불안, 우울증, 약물 중독 등 정신과적 진단을 받을

가능성이 일반 지능을 가진 청소년 보다 2배 이상 높은 것으로 나타났다

(Karny Gigi et al., 2014). 이러한 원인 중 하나는 학습과 대인관계에서 경

험한 잦은 실패 때문이다(최승숙 외, 2023). 잦은 실패로 인한 높은 불안과

우울은 학습에도 부정적인 영향을 미치지만(문경현, 이윤주, 2016), 대인관계

에도 큰 악영향을 미치게 하여 학교부적응을 일으키는 원인 중 하나이다(신

민희, 강문희, 2005; 이해경, 김수연, 김혜원, 2013; 송해선, 백용매, 2013). 김

태민(2013)의 연구에 따르면 불안 수준이 높은 청소년은 또래와의 관계를

형성하는 과정 안에서 과도한 긴장으로 인해 실수를 하게 되고 그로 인해
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또래관계 형성에 실패하는 것으로 나타났다. 경계선 지능 청소년 또한 불안

과 우울로 인해 긴장감이 높으며, 또래관계 형성과 유지하는데 있어 어려움

을 겪고 있다(정희정, 2006; 박찬선, 장세희, 2015). 특히 우울은 청소년에게

자살생각을 예측하는 주요 원인으로 밝혀져 청소년기에 우울을 다루는 것은

매우 중요하고 필수적이다(홍세희, 정송, 노언경, 2016). 높은 불안과 우울을

경험하고 있는 경계선 지능 청소년에게 불안과 우울을 다루어줄 수 있는 심리

적인 프로그램이 필수적이지만 국내에서 이루어지는 연구나 지원은 초등학생

을 위주로 이루어지고 있다. 경계선 지능 청소년의 불안과 우울을 다루어줄

수 있는 다양한 매체의 심리지원 프로그램 개발과 지원이 필요하다.

다양한 매체 중 음악은 인간이 태어나기 전부터 죽는 순간까지 함께하며,

인간이 살아가는 동안 음악은 생존을 위한 문제를 넘어서 다양한 방향으로

사용되었다(안세정, 김은주, 2022). 음악이 주는 즐거움과 아름다움은 지적

능력 수준과 상관없이 인간의 원초적인 욕구를 끌어내기 때문에 다양한 대

상에게 치료적인 매체로 개발되고 사용되고 있다. 국내에서 음악과 주의집

중력에 관한 기존의 음악치료 연구 또한 다양한 특성을 가진 대상에게 효과

성은 이미 입증되었다(강경선, 2013; 김민경, 2007; 김현정, 2019; 백승영,

2016; 정미라, 2006). 안혜경(2003)의 연구에 따르면 음악활동 중 악기연주

활동시의 주의집중 효과가 가장 큰 것으로 나타났다. 악기연주 활동은 크게

구조화된 악기연주와 즉흥연주로 나눌 수 있다. 구조화된 악기연주는 악보

와 지휘자의 지시에 맞춰 악기를 연주하는 지시적인 연주방법이며, 즉흥연

주는 악보에 의존하지 않고 즉석에서 악곡 전체 혹은 일부를 연주자가 자발

적으로 연주하는 비지시적인 연주방법이다(김춘경 외, 2016). 구조화된 악기

연주 활동은 부호에 맞춰 정확히 연주하기 위해 악보를 보면서 연주 동작을

함께 해야 하는 복합과제이기에 때문에 높은 주의집중을 요구하는 활동이

다.
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청소년시기의 음악은 감정을 해소하거나 기분을 전환시키는 수단으로 사

용되기도 한다(Saarikallio, 2011). 이처럼 청소년시기의 음악활동은 좋은 감

정을 표현하고 지속시킬 수 있으며 때론 억압되어 있는 감정을 배출하게 도

와주고 자신의 부정적인 상황을 잠시라도 벗어나게 해주는 탈출구가 될 수

있다(Behne, 1997; Saarikalio & Erkkilä, 2007). 교육과학기술부(2011)의 연구

결과에 따르면 잦은 실패로 인해 정서적 불안, 좌절, 낮은 자존감을 가진 지

적장애 청소년에게 음악은 성공의 경험을 제공하고 아름다움과 표현능력을

경험하게 하여 자아에 긍정적인 영향을 미쳤다. 이러한 선행연구의 결과는

음악이 잦은 실패로 인해 불안과 우울을 경험하는 경계선 지능 청소년에게

도 아름다움과 성공경험을 제공하여 긍정적인 영향을 끼치는 효과적인 수단

이 될 수 있음을 시사한다.

다양한 악기 연주 매체 중 타악기는 우리나라 전통 악기인 장구, 북, 징,

괭가리 등 사물놀이악기를 시작으로 청소년들이 일상에서 쉽게 접할 수 있

으며, 타악기의 다양한 질감과 음색은 다양한 감정을 표현할 수 있도록 돕

는다. 기본적인 타악기의 연주방법은 두드림으로 인간의 가장 원초적인 행

위에서부터 시작한 단순하고 쉬운 연주방법으로 음악치료 안에서 다양한 대

상군에게 적용되고 있다(류근상, 2010). 음악 요소 중 타악기에서 중요하게

사용되는 리듬은 청각피질과 운동 피질을 함께 활성화시켜 소리에 맞춰 규

칙적으로 몸을 움직이게 하는 동조화 능력(auditory-motor synchronization)

을 가지고 있다(이경면, 이윤상, 2019). 리듬 동조화는 Gaston(1968)이 말하

는 에너지를 이끌어내고, 음악의 흐름 안에서 집단이 협동하여 연주할 수

있게 만드는 중요한 요인이다. 이러한 리듬의 힘을 반대로 작용하여 음악의

흐름 안에서 변칙적인 리듬과 비예측적인 리듬패턴을 사용한다면 긴장을 제

공하여 주의각성을 유도하고, 음악에 집중하게 하여 주의집중력을 증진할

수 있도록 도와준다(최병철 외, 2015; Meyer, 1956). 리듬만으로도 음악을
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창조할 수 있는 타악기 연주는 외부로 표현하지 못하던 내적 에너지를 두드

림이라는 연주행위를 통해 음악으로 승화시킬 수 있으며 그 과정에서 자신

을 탐색하고 발견하는 치료적인 과정을 경험할 수 있다(강경선, 2009). 고은

진(2017)의 연구결과로 정서·행동장애를 가진 청소년에게 타악기 연주 프로

그램을 제공했을 때 이들의 불안 및 우울이 감소되고 인지와 정서에 긍정적

인 영향을 주었다고 한다.

타악기 앙상블 음악 만들기 활동은 집단이 함께 다양한 타악기를 탐색하

고 지시적이고, 비지시적인 다양한 연주경험을 통해 집단만의 구조화된 음

악을 만드는 활동이다. 구조화된 음악을 만드는 과정에서 집단은 적극적인

태도로 협동하는 과정을 거치게 되는데, 이는 상호교류를 증진시키는데 효

과가 있다(김선하, 2009). 또한 서로 공통된 목적으로 연주하는 음악경험은

그룹 간의 상호지지적인 환경 안에서 적극적으로 자신을 표현하고 타인을

수용, 협력하는 과정에서 긍정적 경험을 하게 한다(김은주, 2014). 적극적인

태도로 타악기를 연주하는 집단음악활동은 우울을 해소하고 감정을 표현하

는데 도움을 주고 불안을 감소시키는데 도움을 준다(이은선, 황은영, 2018).

이처럼 경계선 지능 청소년의 특성을 고려한 타악기앙상블은 불안과 우울을

감소시키는 효과적인 매체로 사용할 수 있을 것이다.

현재 국내에서 경계선 지능인을 위한 다양한 매체로 프로그램이 개발되고

효과성을 입증하고 있지만 대부분 아동을 위한 프로그램이 많고, 상대적으

로 청소년을 대상으로 한 연구는 부재하다(황지은, 김동일, 2022). 이에 본

연구자는 낮은 인지능력으로 잦은 실패와 불안, 우울을 경험하지만 교육과

지원의 사각지대에 있어 학교부적응을 경험하는 경계선 지능 청소년을 대상

으로 타악기 앙상블 중심의 집단음악치료가 이들의 주의집중력과 불안, 우

울에 어떠한 영향을 미치는지 연구하고자 한다.
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2. 연구 문제

본 연구는 타악기 앙상블중심 집단음악치료 프로그램이 경계선 지능 청소

년의 주의집중력과 우울 및 불안에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다음과

같은 연구 문제를 설정하였다.

1. 타악기 앙상블 중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비

해 주의집중력에서 유의미한 차이를 보이는가?

1-1 타악기 앙상블 중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단 보

다 선택 주의력, 능력지수(P)에 유의미한 차이를 보이는가?

1-2 타악기 앙상블 중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단 보

다 통제지수(Q)에 유의미한 차이를 보이는가?

1-3 타악기 앙상블 중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단 보

다 지속성지수(C)에 유의미한 차이를 보이는가?

2. 타악기 앙상블 중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비

해 불안점수에서 유의미한 차이를 보이는가?

3. 타악기 앙상블 중심 집단음악치료에 참여한 실험집단은 통제집단에 비

해 우울점수에서 유의미한 차이를 보이는가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 경계선 지적 기능의 개념 및 현황

경계선 지능인은 전체인구의 13.6%를 차지하며 평균보다 낮은 지능을 가

지고 있지만 지적장애 범주에 포함되지 않기 때문에 제도적 지원에서 소외

되어 어려움을 겪고 있다(김동일 외, 2021). 현재 국내에서는 경계선 지능인

의 인식과 어려움이 관심을 받으며 실태조사, 현황분석, 생애주기별 프로그

램 등 다양한 연구가 나타나고 있지만 지능검사에 대한 학부모의 기피와 걱

정, 접근성의 어려움으로 인해 대상자를 선정하기 어려우며(김태은 외,

2020), 선별기준과 방법이 명확하지 않아 정확한 인구를 파악하기 어려운

실정이다. 국내에서 추정되는 경계선 지능인은 7명 중 1명 정도로 많으며,

국내 학교에서는 학급 당 2-3명으로 추정되고 있다(강옥려, 2016).

경계선 지능이란 경계선 지적 기능(Borderline intellectual functioning)의

줄임말로 지능지수(IQ)가 71-84사이에 속하며 적응능력 일부에 손상이 있으

나 그 정도가 지적장애 수준만큼 심하지 않은 사람을 의미한다(교육부,

2020). 경계선 지능의 학술적인 공식 명칭은 경계선 지적기능(BIF)이다.

DSM-Ⅳ-TR(1994)에 의하면 경계선 지적 기능이란 표준화 지능검사 결과

지능지수(Intelligence Quotient: IQ) 71-84 사이를 경계선 지적지능으로, 지

속적인 관심을 가지고 주의해야할 ‘발달 장애군’에 포함된다. 하지만 개정된

DSM-5에서는 ‘발달 장애군’에서 경계선 지적기능이 삭제되고 임상적 주의

가 필요한 범주에 포함되었다(APA, 2013). 그 이유는 지능점수와 상관없이

개인의 적응기능이 강조되었기 때문이다. 이러한 결과로 경계선 지적 지능

의 정의가 명확하게 되지 않으면서 학계 및 현장에서는 학급부진, 느린 학
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습자, 경계선급 지능, 경계선 지적장애 등 다양한 이름으로 불리고 있으며,

장애범주에 벗어나게 되면서 경계선 지능인은 국가의 특별한 보호나 제도,

지원 등 서비스를 받기 어려워지게 되었다(윤영란 외 2021). 경계선 지능인

의 정의가 분명해진다면 이들의 특성을 반영한 맞춤형 교육과 정서적 지원

프로그램을 구성할 수 있을 것이다(한홍석, 2004).

현재 국내와 해외에서는 경계선 지능인의 정의를 내리기 위해 많은 연구

들이 이루어지고 있다(김동일 외, 2021). 국내에서 경계선 지능인을 진단하

기 위해 가장 많이 사용되고 있는 웩슬러 아동 지능검사(K-WISC-Ⅳ: 곽금

주 외, 2011)외에도 경계선 지능인을 진단하기 위해 다양한 검사가 개발되

고 있다. 김근하, 김동일(2007)은 초등학생을 대상으로 인지 영역 검사(ACC

ENT: Achievement-Cognitive ability ENdorsement Test)를 사용해 경계선

지능인의 특성을 측정할 수 있는 단축형 검사를 실시하였다. 박현숙(2016)은

Chintamani(1992)가 경도 지적장애 문제를 선별하기 위해 인지적, 언어적,

청지각, 시각 운동, 사회/정서적 총 5가지 특성들로 나누어진 25문항의 체크

리스트(Reddy et al., 2006/2013에서 재인용)를 바탕으로 경계선 지능인을

선별할 수 있는 교사 보고용 척도를 개발하였다. 김자경 외(2018)는 느린 학

습자 조기진단을 위한 CRA(Concrete-Representational-Abstract)기반 수감

각 검사 도구를 개발하였으며, 김태은 외(2020)는 느린 학습자 선별 체크리

스트를 개발하여 학교에서도 쉽게 경계선 지능인을 선별할 수 있도록 하였

다. 경계선 지능인은 조기에 발견해 교육과 치료를 진행하면 건강한 사회구

성원으로 성장할 수 있지만, 시기를 놓치고 방치된다면 사회부적응을 경험

할 가능성이 높다. 이를 예방하기 위해서는 경계선 지능인의 명확한 정의와

조기진단, 특성을 반영한 맞춤형 교육과 정서적지원이 필요하며, 조기진단과

정의를 위한 연구들이 많이 개발되고 연구되어야 한다.

해외와 국내에서는 경계선 지능인에 대한 관심이 증가되면서, 이들을 위
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한 특별한 교육과 지원 정책이 나타나고 있다. 미국은 2017년부터 장애인을

대상으로 지원했던 SSDI(Social Security Disability Insurance),

SSI(Supplemental Security Income)에 경계선 지능을 포함하는 새로운 기준

을 도입하여 지원하고 있다(Disability Secrets, 2022b). 일본은 경계선 지능

인을 특별보호 대상으로 정하여 맞춤형 교육과 지원에 대한 정책이 생겼다

(박성민, 2020). 네덜란드는 지적장애 및 학습장애에 선별검사를 통해 경계

선 지능인을 선별하고 이들을 지적장애 대상자의 범주로 포함시켜 적절한

교육과 지원을 제공한다(Nouwens et al, 2017).

국내에서는 2016년 2월 최초로 제 28조 초·중등교육법이 제정되면서 이들

을 위한 교육지원이 시작되었다. 2017년 성북구 교육복지네트워크는 경계선

지능 부모 자조모임 ‘소나기’와 관계를 맺어 지원을 하고 있으며, 아동권리

보장원(2020)은 경계선 지능인 아동의 기초 학습 및 사회적응 향상을 지원

하기 위해 전문 강사를 파견하는 계획을 발표하였다. 보건복지부(2022)는 경

계선 지능 아동을 위한 ‘경계선지능아동 자립지원’을 시작하였고, 동대문구

서울혁신교육지구에서는 ‘더불어 Double up’ 이라는 이름으로 경계선 지능

아동 및 청소년을 위한 지역사회 맞춤형 지원을 실시하고 있다(이재경,

2023). 교육부(2020)에서는 이들을 위한 정책과 복지서비스를 제공하기 위해

경계선 지능인 실태분석 및 평생교육 지원센터 설치 보고서를 제출하였고

(윤영란 외, 2021), 그 결과 2023년에 경계선 지능인을 위한 평생교육 지원

센터가 설립되었다. 일반 청소년을 지원하던 상담복지 및 지원센터 ‘꿈드림’,

쉼터, 자립지원관에서도 경계선 지능인을 추가하여 지원하고 있다. 하지만

여전히 경계선 지능인의 명확한 정의와 교육적, 정서적 지원은 부족하다.

특히 경계선 지능 청소년을 위한 제도와 지원은 더욱 부족하다(김동일 외,

2023).



- 11 -

2. 경계선 지능 청소년의 특성

1) 경계선 지능 청소년의 인지적 특성

경계선 지능 청소년은 낮은 인지능력으로 인해 학습 및 학교 적응에 어려

움을 보이는 집단이다(박현숙, 2018). 인지기능은 인간의 활동과 매우 밀접

하게 연관되어 있는 기능인만큼 우리가 살아가는데 필요한 기술과 능력들에

큰 영향을 미친다. 경계선 지능인은 인지발달이 지연되면서 언어발달 지체

도 함께 동반되는 것으로 나타났다(김동일 외, 2021). 언어발달 지체의 특징

으로는 말을 이해하지 못함, 수준이 낮은 문장을 사용함, 문장의 배열을 올

바르게 하지 못함, 나쁜 발음 등으로 나타나는데, 이는 의사소통에 어려움을

가지게 한다.

경계선 지능 학생의 언어적 특징은 수용언어와 표현 언어, 어휘력으로 크

게 세 가지로 나눌 수 있다. 첫 번째, 수용언어에서의 특징은 타인의 의사를

정확히 이해하지 못하며, 이로 인해 이야기의 주제와는 상관이 없거나 벗어

나는 말과 행동을 한다(김태은 외, 2020). 두 번째, 표현 언어에서의 특징은

문장에 알맞은 단어를 찾고 결합하는데 어려움을 가지고 있어(Chauhan,

2011), 짧고 단편적인 문장만 사용하고(임종아, 황민아, 2006), 복잡하거나

생각이 필요한 질문에는 논리적으로 표현하지 못한다(박옥려, 2016). 세 번

째, 어휘력에서의 특징은 또래에 비해 어휘력이 부족하며(노경란 외, 2016),

자주 사용하는 단어만을 이용해 의사소통을 하려고 한다(이새별, 강옥려,

2020). 경계선 지능 청소년의 느린 인지발달은 제한된 언어능력을 가지게

하고 타인과의 의사소통, 긍정적인 상호작용 등 관계적 어려움을 가지게 된

다. 이러한 제한된 언어능력으로 인한 결과들은 이들의 정서적인 문제로 이

어질 수 있는데, 언어문제를 가진 학생은 무기력함, 좌절, 주의집중 저하를

가진다고 한다(김춘경 외, 2016).
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학교 안에서 경계선 지능 청소년은 낮은 인지능력으로 인해 또래와의 학

습 격차가 점차 벌어지는 것으로 나타났다(정희정, 이재연, 2008). 학습격차

가 커지는 이유는 개인 내적 요인과 환경적 요인으로 나눌 수 있다. 개인

내적 요인으로는 이들의 낮은 인지능력으로 인해 학습과제를 어려워하거나,

잦은 실패로 인해 스스로 할 수 없다고 느끼는 수준의 문제, 복잡한 문제들

을 포기하거나 회피하게 되면서 쉽고 단순한 문제만 찾기 때문이다(이새별,

강옥려, 2020). 이러한 결과는 점차 학년이 올라갈 수 록 수업수준이 높아지

게 되면 경계선 지능 청소년들은 할 수 없다고 느끼는 것들이 많아지기 시

작하고 학습에 대한 동기와 의욕이 사라져 학습부진, 학습포기, 학업중단 등

부정적인 결과로 나타날 수 있다. 환경적인 요인으로는 이들의 낮은 인지능

력을 고려하지 않은 수업수준이다. 박광옥 외(2022)의 연구에 따르면 경계선

지능 청년의 학교 중퇴 여부 및 이유 중 가장 큰 이유는 ‘수업내용이 어려

워서’로 나타났다. 이처럼 인지수준에 맞지 않는 수업과 학습과제가 경계선

지능 청소년에게 잦은 과제 실패를 경험하게 하며, 이로 인해 경계선 지능

청소년은 학습된 무기력, 낮은 자존감, 동기결여, 불안, 우울 등 정서적 위축

과 불안정한 정서를 가지게 된다(박찬선, 장세희, 2018; Reddy et al., 2010).

경계선 지능 청소년의 학습과 학교적응에 가장 큰 원인은 낮은 주의집중

력으로 나타났다(김태은 외, 2020). 주의집중력이란 목표 달성에 필요한 정

보를 선택하고 집중하는 능력이다. 주의집중력은 집중이 필요한 곳에 주의

를 기울이는 선택적 주의력, 목표를 달성하기 위해 주의를 지속하는 지속적

주의력으로 구성된다. 주의집중력은 학습에 필요한 기본 기술 중 하나이기

에 학습능력과 매우 밀접한 관계를 가지고 있으며(김태련, 1994), 주의집중

력의 어려움은 문제행동으로 나타나 대인관계에도 악영향을 끼칠 수 있다

(최은희, 2009). 경계선 지능 청소년은 수업시간 동안 학습태도에 관련한 문

제가 많이 발생하는 것으로 나타났다(김동일 외, 2021). 낮은 주의집중력으
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로 인해 수업시간에 책상에 엎드려 있거나, 자리를 이탈하거나, 산만한 모습

을 보이는 것이다(정희정, 이재연, 2005). 이러한 문제행동으로 인해 수업시

간 동안 교사에게 자주 혼이 나거나, 학습 진도를 따라가지 못해 포기하거

나, 수업과제를 성공적으로 완수하지 못하고 실패를 경험하게 되면서 학습

에 대한 거부감과 정서적 어려움이 가중되는 것으로 나타났다(김동일 외, 2

021). 이러한 문제점을 해결하기 위해 서울특별시교육청(2020)에서는 경계선

지능 학생 지원을 위한 가이드북 발표하여 수업내용 녹음을 허용, 충분한

과제 시간 주기, 학습과 관련된 내용을 자주 볼 수 있도록 하기 등 선생님

을 위한 학급 운영 및 지도방법, 환경조성을 제안하였다. 또한 교육부에서는

교육청과 함께 제1차 기초학력 보장 종합계획을 발표하고 학생의 기초학력

보장을 추진하며 경계선 지능 학생을 위해 학습종합클리닉센터에서 전문적

인 지원을 마련하였다(교육청, 2019; 교육부, 2022).

2) 경계선 지능 청소년의 정서적 특성

경계선 지능인은 학령기가 시작되면서 느린 인지발달로 인해 학업문제,

또래관계 문제 등 다양한 문제에 부딪히고 실패를 경험하게 된다. 일반학교

안에서의 반복된 학습 실패는 학습동기 저하, 실패에 대한 불안감, 좌절감,

무기력과 우울 등 부정적인 정서를 경험을 하게 하여 학습능력에도 큰 악영

향을 미치는 것으로 나타났다(박찬선, 2021). 또한 경계선 지능 청소년은 인

지적 특성으로 인해 또래와 관계를 유지하고 맺는데 어려움을 가지고, 학급

에서 놀림을 당하거나 소외, 왕따를 경험하게 된다. 이러한 결과로, 경계선

지능 청소년은 불안, 우울증, 약물 중독 등 정신과적 진단을 받을 가능성이

일반 지능을 가진 청소년 보다 2배 이상 높은 것으로 나타났다(Karny Gigi

et al., 2014).

불안이란 위험한 환경이나 좋지 않을 결과를 예상할 때 느끼는 인지적,
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심리적, 행동적 반응이다(김은주, 2015; 신민진, 하은혜, 2010). 이처럼 불안

이 발생되는 원인은 개인이 기대한 목표를 달성하지 못할 것 같은 예상이

들거나 환경에서 발생되는 문제를 해결하지 못할 것 같다는 마음이 생길 때

발생한다(Inangil et al., 2020). 적당한 불안감은 개인의 효율성을 향상시키

고 과제를 더 잘 완수할 수 있도록 해주지만 과도한 불안감은 심리적 고통

그에 따른 신체적 반응이 뒤따르고 학생에게는 중퇴, 부적응을 유발하거나

심하게는 자살까지 이어질 수 있다(Sha, Genqiang, 2023). Spielberger(1958)

는 불안을 상태불안과 특성불안으로 구분하였다. 상태불안이란 개인의 과거

의 경험에 의해 나타나는 불안한 상태인데, 이는 상황을 지각한 뒤 예견되

는 실패, 위협적인 상황 등에서 나타나는 불안이다. 예를 들면 수업에서 잦

은 과제실패를 경험하는 경계선 지능 청소년이 새로운 과제가 주어졌을 때

과제에 대한 실패를 스스로 예상하여 상태불안을 느낄 수도 있다. 특성불안

이란 위협적인 환경이 없는데도 불구하고 지속적으로 불안감을 느끼는 상태

이다. 이는 개인의 환경 안에서 학습을 통해 형성된 불안이며, 특성불안의

수준이 높은 개인은 실제 위험, 위협 상황 안에서 더 큰 상태불안을 경험한

다(김춘경 외, 2016). 경계선 지능 청소년은 불안으로 인해 긴장감이 높으며,

또래관계 형성과 유지 있어 어려움을 겪고 있다(박찬선, 장세희, 2015).

Beck(1974)은 우울이란 인간이라면 흔하게 경험하는 정서 중 하나지만 지

속적인 우울은 외로움, 사고력과 주의력, 저하 등 인지적이며 신체적인 증상

을 함께 동반하게 하여 일상생활에 영향을 주기 때문에 주의를 기울여야 하

는 정서적 상태라고 한다. 청소년기의 우울은 학교 안에서 또래관계, 부적

응, 자해 및 자살 등의 심각한 문제로 이어질 수 있다(소수연 외, 2021). 특

히 우울은 청소년에게 자살생각을 예측하는 주요 원인으로 밝혀져 청소년기에

다루는 것은 매우 중요하다(홍세희, 정송, 노언경, 2016). 청소년기에 겪는 어

려움은 이들이 성인이 되었을 때 더욱 문제가 심각해진다. 박광옥 외(2022)
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의 연구 결과 경계선 지능 청년의 우울 수준과 우울증과 조울증으로 인해 정

신과 약물 복용을 하는 비율이 시설보호 청년과 가정보호 청년보다 높은 비율

을 보였다.

결과적으로 부정적인 경험이 경계선 지능 청소년의 미래에 대한 불안과

두려움을 만들어내 타인의 눈치를 과도하게 살피거나, 우울로 인해 위축되

어 내성적인 모습을 보인다거나 낮은 자아존중감, 부정적 자아개념을 가지

게 하는 원인 중 하나이다(최승숙 외, 2023, 황지은, 김동일, 2022). 높은 수

준에 불안과 잦은 우울은 청소년의 학습활동과 성취에 부정적인 영향을 미

친다(문명현, 이윤주, 2016). 낮은 인지능력을 가진 경계선지능 청소년은 잦

은 실패로 인해 높은 수준의 불안과 우울을 가지게 되어 학습과 또래관계에

문제는 더욱 심각해지는 것이다(강옥려, 2016). 즉, 이들의 낮은 인지능력으

로 인해 정서적, 사회적인 문제까지 이어지고 있다. 지속적으로 부정적인 경

험을 하고 있는 경계선 지능 청소년은 낮은 자아존중감, 자기효능감, 불안정

한 자아개념을 가지고 있으며, 정신건강 측면에서 많은 문제와 학교부적응

을 겪고 있다(박찬선, 2021).

이러한 경계선 지능 청소년의 특성과 어려움을 고려해 국내에서는 정서적

지원을 위한 상담프로그램, 일반청소년과 또래 멘토링 등 사회적 교류의 장

을 마련하고 문화여가 공간을 제공하는 방안을 제시하였다(김동일 외, 2021;

주은미·최승숙, 2021). 하지만 국내에서 경계선 지능 청소년들을 위한 정서

적 사회적 지원은 교육적인 지원보다 상대적으로 부족하다(황지은, 김동일,

2022).

3) 경계선 지능 청소년의 사회(행동) 특징

Kavale & Forness(1996)의 연구에 따르면 경계선 지능 청소년의 75%가 사

회 행동에 부적응적인 모습을 보이는 것으로 나타났다. 앞서 말한 것처럼 경
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계선 지능 청소년은 인지적 특징으로 인해 낮은 자아존중감, 자기효능감, 불

안정한 정서 등 정서적 특징을 가지게 되고 이로 인해 사회적응에도 어려움

을 가지게 된다. 경계선 지능 청소년이 잦은 실패로 인해 가지는 사회적 특

성은 크게 세 가지로 나눌 수 있다.

첫째, 대인관계 실패경험으로 인해 가지는 사회적 특성이다. 경계선 지능

청소년은 새로운 관계를 만들고 유지하는 것에 대해 힘들어 하는 것으로 나

타났다(최승숙, 주은미, 2020). 이는 또래와의 성공적인 대인관계 경험이 부

족하기 때문에 자연스러운 인사나 말 걸기, 눈 맞춤 등 사회적인 행동을 하

는 게 점차 어려워지는 것이다(전민경, 2021). 특히, 또래와 협력하는 활동에

서 이들은 자신의 제한적인 사회기술능력을 경험하고 또래보다 의사소통능

력이 떨어지기 때문에 눈치 없이 행동하는 모습, 소외되거나 적극적으로 참

여하지 않는 모습을 자주 관찰할 수 있다(한동욱 외, 2021). 즉, 대인관계 실

패가 반복되면서 부정적인 경험과 감정이 쌓이고 사회적인 행동에 대한 어

려움이 증가되는 것이다.

둘째, 경계선 지능인은 느린 인지발달로 인해 영유아기 부터 또래보다 낮

은 수준의 언어발달을 가진다. 학령기가 되어도 언어발달의 수준이 또래보

다 느리며, 느린 언어발달로 인해 다양한 어휘를 사용하지 못하거나 사용하

는 문장의 길이가 짧고 단순하여 또래와 적절한 의사소통을 하지 못하여 어

울리기 어렵다(박찬선, 장세희, 2018). 이는 상황에 맞는 적절한 단어나 문장

을 사용하지 못하고, 이야기의 주제를 파악하지 못하여 주제에 벗어나는 말

을 하고, 말의 문맥이 자연스럽지 않거나 화자의 의도를 정확히 전달하지

못하여 적절하고 성공적인 의사소통을 하지 못하는 것으로 나타났다(강옥

려, 2016). 이러한 결과로 경계선 지능 청소년은 타인과 소통을 할 때 언어

적인 표현보다 비언어적인 몸짓, 동작을 함께 표현하는 경우가 있는데, 이는

또래에게 놀림거리가 되거나 왕따, 학교폭력 등 범죄에 노출되기 쉽다. 이러
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한 어려움은 학교부적응을 경험하게 학업중단을 하게 하기도 한다(전민경,

2021). 즉, 느린 인지발달로 인한 언어이해 영역에서의 어려움과 낮은 사고

력, 표현력은 타인과 소통의 어려움을 가지게 하고 경계선 지능 청소년이

학교부적응을 경험하게 되는 원인 중 하나이다(강옥려, 2016; 박찬선, 장세

희, 2018).

셋째, 잦은 학습 실패로 인해 가지는 사회적 특성이다. 경계선 지능 청소

년은 수업시간에 낮은 인지능력으로 인해 집중을 하지 못하여 산만하고 자

리를 이탈하거나 책상에 엎드려있는 모습을 보인다. 이는 잦은 학습실패를

유발하는 원인 중 하나이지만 학급친구들과의 정상적인 관계를 맺지 못하게

하는 원인일 수도 있다. 학급에서 선생님에게 자주 혼이 나는 아이, 못하는

아이, 또래에게 비교당하는 아이 등 부정적인 모습이 자주 비춰지기 때문에

이들의 불안과 우울은 더욱 심해지고 낮은 자아존중감과 불안정하고 충동적

인 모습을 가지게 되며, 또래관계 안에서는 놀림을 당하거나 소외, 학교폭력

피해자 등 학교부적응으로 이어질 수 있다. 이들의 행동적 특징 중 또래와

의 의사소통 상황에서 공격적이고 충동적인, 자기중심적인 모습을 보이거나

위축되고 주눅이든 모습을 자주 볼 수 있다(박찬선, 장세희, 2018). 이러한

충동적인 모습은 또래와 긍정적인 관계를 맺거나 유지하는데 어려움을 가지

게 하며, 습관적으로 충동성이 분출된다면 품행장애로 이어질 수 있다(박현

숙, 2018).

경계선 지능 청소년은 인지능력 제한으로 인해 자신이 처한 문제 상황을

파악하는데 어려움이 있다(김동일 외, 2021). 이로 인해 문제에 대한 대처기

술과 해결능력이 떨어지는데, 이는 학교폭력과 성폭력 피해자로 이어질 수

있다(교육청, 2020). 장세희(2018)에 따르면 경계선 지능 청소년은 또래나 성

인에게 언어적·신체적 폭력의 대상이 될 가능성이 높고 성폭력 피해를 입었

을 때 10명 중 8명은 피해 사실을 이야기하지 않은 것으로 조사됐다. 이처
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럼 경계선 지능 청소년은 자신이 피해를 입었을 때 어떻게 대처하고 해결해

야하는지에 대한 어려움으로 인해 가족이나 가까운 지인, 또래친구, 선생님

등 타인에게 도움을 요청하지 못하여 문제를 해결하지 못하는 것이다. 결과

적으로, 경계선 지능 청소년이 가지는 인지적 특성으로 인해 정서적인 어려

움과 사회적인 어려움을 가지게 되고 이러한 결과로 많은 경계선 지능 청소

년들이 학교부적응을 경험하는 것으로 알려졌다(서해정 외, 2019; 정희정,

이재연, 2008).

3. 타악기앙상블 중심의 집단음악치료

1) 타악기앙상블의 개념 및 구성

타악기(Percussion)는 손이나 채로 두드리면서 소리를 내는 악기를 뜻한

다. 두드림은 우리의 가장 원초적이고 기본적인 연주방식이다. 그만큼 타악

기는 연주방법과 접근이 쉬워 다양한 연령층과 대상자에게 치료적으로 사용

되고 있다(송명훈, 2021). 타악기는 고정된 음높이가 없는 무율 타악기

(non-pitched percussion), 고정된 음높이가 있는 유율 타악기(pitched

percussion)로 구분된다. 무율 타악기에는 봉고. 장구, 징, 소고, 북, 우드블

럭, 패들드럼, 버팔로 드럼, 젬베, 콩가, 봉고, 탐탐, 탬버린, 아고고벨, 카우

벨, 카바사, 귀로, 쉐이커 등이 포함되고 우율타악기는 핸드벨, 톤 챠임, 실

로폰, 마림바, 비브라폰, 글로켄슈필 등이 포함된다.

앙상블(Ensemble)이란 본래 프랑스어로 ‘함께, 협력하여, 동시에’ 등을 의

미하는 부사이다. 영어로는 소규모의 합주단/무용단/극단을 의미하는 단어이

다. 현재 우리나라에서는 합주라는 단어를 앙상블이라고 하는데 집단이 모

여 두 가지 이상의 악기로 연주하는 것을 뜻한다. 타악기 앙상블이란 무율

타악기와 유율타악기를 활용해 다함께 타악기를 연주하는 연주법이다. 쉽게
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말해 무율 타악기로 박자와 리듬을 이용해 분위기를 형성하고, 그 위에 유

율타악기를 이용해 멜로디를 쌓아 올리는 합주이다. 각기 다른 질감과 음색

을 가진 두 가지 이상의 타악기를 이용한 앙상블 연주는 다양하고 풍성한

소리를 가진 음악으로 만들 수 있다. 이러한 다양한 질감과 음색의 타악기

는 자신의 감정을 의도적이고 섬세하게 표현할 수 있는 하나의 표현 수단이

된다(강경선, 2009).

타악기에서 주로 사용되고 중요한 음악적 요소 중 리듬은 일정한 규칙으

로 진행되는 소리의 흐름이며, ‘흐름’, ‘움직임’을 뜻하는 그리스어 ‘리트머스

(rhythmos)’에서 유래된 단어이다. 리듬은 에너지와 조직력을 제공하는 힘이

있다. 이러한 반복되는 리듬과 일정한 박은 연주자에게 안정감과 편안함을

제공할 수 있으며 불규칙하고 빠른 박은 연주자의 감각을 자극하여 에너지

를 높여 역동적인 반응을 일으킬 수 있다. 또한 반복되는 리듬은 집단 전체

를 하나로 연합하게 하고 하나의 공동 목적을 이루게 하는 역할을 한다. 예

를 들면 각기 다른 사람들이 모인 곳에 음악이 시작되면 음악의 리듬에 맞

춰 몸을 움직이고 리듬 흐름에 맞춰 춤을 추거나 노래를 흥얼거리거나 리듬

에 맞춰 연주를 하는 것을 볼 수 있다.

타악기 앙상블을 이용한 집단의 구조화된 음악 만들기는 자신의 의견을

주장하고 타인의 의견을 수용하는 협력하는 관계를 형성하는 것부터 시작한

다. 집단과 함께 음악의 스타일과 박, 분위기, 리듬 등 음악적 요소를 함께

공유하고 연주하는 경험을 통해 집단 응집력을 가지게 하고, 협력을 통해

함께 음악을 만들고 만들어진 음악을 집단과 함께 연주하는 경험은 성취감

과 성공감 등 긍정적인 경험을 하게 해줄 수 있을 것이다.

2) 집단음악치료

집단 음악치료란 다양하거나 동일한 특성을 가진 구성원들을 하나의 집단
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으로 이루어 음악활동을 경험할 수 있는 음악치료이다. 동일한 특성을 가진

집단은 서로의 비슷한 고민과 어려움을 집단음악치료 과정 안에서 이야기하

고 경험하며 공감과 지지를 받을 수 있다. 개인 음악치료에서 악기연주는

개인의 문제에 집중하고 직면하여 해결하는 과정을 경험하지만, 집단에서의

악기연주는 개인의 감정을 타인에게 전달하기도 하고(Aigen, 2009), 집단의

음악적 지지를 통해 실패에 대한 두려움이 감소되고 자신을 긍정적으로 바

라볼 수 있는 기회를 제공한다(Hibben, 1984).

집단음악치료는 개인 음악치료에서 볼 수 없는 집단 안에서의 역동을 경

험할 수 있는데, 집단 안에 역동을 이용한다면 집단원의 참여 동기를 자극

할 수 있다. 또한 집단과 함께 연주하며 경험하는 역동성은 ‘지금-여기

(here-now)’로 자극하고 감정인식 및 표출, 정서변화를 촉진한다. 합주는 타

인과 함께 음악을 만들고 연주하는 과정을 통해 음악이 제공하는 성취감,

성공을 경험할 수 있다(Boxill, 1985). 집단과 함께 악기를 연주할 때는 각

개인에게 책임감을 부여하기 위해 역할을 가지게 하는데, 이는 참여하고자

하는 동기를 유발하게 하며 집단과 함께 연주하고 완성하는 음악활동을 통

해 집단 유대감과 상호적인 연주관계를 가지게 한다(최병철 외, 2015). 이처

럼 음악은 개인이 아닌 집단과 함께 할 때 집단 역동을 이용할 수 있는데,

이는 음악이 개인에게 주는 긍정적인 영향을 더욱 극대화시킬 수 있다

(Gaston, 1968).

다양한 악기를 다함께 연주하는 집단 악기연주 경험은 집단응집력을 기를

수 있으며 함께 주의를 기울여 합을 맞춰가는 과정 안에서 자기인식과 타인

인식을 하는데 효과를 가지고 있다(Saarikallio, 2011). 또한 다양한 음색의

풍부함은 억눌러진 자신의 감정을 표현할 수 있게 도와주고(정현주, 2011),

음악의 아름다움을 유발하여 심미적이고 긍정적인 경험을 할 수 있게 한다.

집단 악기연주 활동에서 제일 많이 사용되는 악기는 타악기인 것으로 나타
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났다(Hiller, 2009; Scheffel & Matney, 2014). 타악기에서 중요하게 사용되

는 연속적이고 규칙적인 리듬은 집단을 이끌어 연합하게 하는 힘이 있기 때

문이다. 집단 음악치료 안에서의 긍정적인 상호작용은 집단 원들에게 긍정

적이고 조화로운 상호적 관계를 경험하게 하고 집단 응집력을 형성하는데

도움을 주어 긍정적인 영향을 끼칠 수 있다(염옥, 2022).

3) 주의집중력 향상과 불안 및 우울 감소를 위한 타악기앙상블 중심의 집

단음악치료

타악기앙상블 중심의 집단음악치료는 무율 타악기와 유율타악기를 이용해

집단만의 음악을 만들고 연주한다. 집단만의 음악을 만들기 위해서 집단원

은 기존의 구조화된 곡을 연주해보기도하고, 즉흥연주와 리듬 패턴을 만들

어 다양한 연주를 경험해보며 충분한 음악적 경험을 한 뒤 집단만의 음악을

만든다. 기존의 구조화된 곡을 연주하기 위해서는 주의집중을 요하는데, 집

단과 함께 연주하기 위해서는 음악의 구조와 악보를 이해하고 음악의 흐름

이 끊기지 않도록 자신의 역할에 맞춰 집중하여 연주해야하기 때문에 주의

집중력을 요구한다.(정진희 외, 2015). 이때 구조화된 곡의 예측 가능한 흐름

과 구조는 주의력을 자극하는데 도움을 주어 적극적으로 연주에 참여할 수

있는 동기를 제공할 수 있다(Wigram & Gold. 2006).

구조적 즉흥연주는 악곡의 일부분과 음악의 구조를 사용한다. 예를 들어

소나타형식을 이용해 제시부(A)에서는 집단과 다함께 구조화된 음악을 연주

하고 발전부(B)는 솔로 즉흥연주를 한다. 솔로 즉흥연주가 끝나면 집단 원

들은 다함께 다시 재현부(A‘)로 돌아와 연주한다. 솔로 즉흥연주를 할 때는

개인만의 리듬 패턴이나 박자, 템포, 다이내믹 등 다양한 음악적 요소를 이

용해 자발적이고 창의적인 연주를 할 수 있다. 이러한 즉흥연주는 연주자의

감정을 창조적인 방법으로 표현할 수 있는 방법이고 자기표현에 대한 긍정
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적인 영향을 주어 자신감과 자기효능감을 향상시킬 수 있지만 심한 불안과

우울을 겪는 대상자에게는 즉흥연주를 하는 것이 부담이 되거나 더욱 심한

불안을 일으킬 수 있다. 이를 위해 다양한 리듬 패턴을 집단과 함께 모방

연주를 하며 자신의 리듬 패턴 발견하고 연주에 익숙해질 수 있도록 경험하

는 것이 필요하다.

리듬 모방 연주는 리듬을 제공하는 대상자에게 주의집중을 하지 않으면

모방하기가 쉽지 않다. 연주자는 리듬에 집중하면서 청각적, 시각적, 운동적

자극 등 여러 가지 자극을 동시에 사용해야하기 때문이다(원초롱, 정현주,

2010). 리듬 모방하기는 선택적 리듬 모방하기와 지속적 리듬 모방하기로

나눌 수 있다. 선택적 리듬 모방하기는 배경 리듬 속에서 전경 리듬을 연주

하는 것으로 배경리듬에 흔들리지 않고 지휘자가 제안하는 목표 리듬만을

연주하는 것이다. 선택적 리듬을 모방하는 것은 선택적 주의력을 사용하는

것으로 주의집중력 향상에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 지속적 리듬 모

방하기는 음악에 맞춰 지휘자가 제안하는 리듬을 오랫동안 지속하는 것이

다. 음악의 규칙적인 리듬구조는 예측가능성을 가지게 하여 음악에 관심과

흥미를 이끌고 집중할 수 있도록 도와준다((Sloboda, 1985; Thaut et al.,

2014). 이처럼 리듬 모방연주는 주의집중력 향상에 긍정적인 영향을 미칠

수 있다. 또한 리듬 모방연주는 집단이 하나의 목표로 동일한 리듬을 지속

적으로 연주하기 위해 집중하는 경험에서 집단 동질감과 소속감을 느낄 수

있다.

집단과 함께 연주하는 타악기 앙상블은 집단 원들에게 안전한 환경 안에

서 자신의 감정과 생각을 표현할 수 있는 기회를 제공하고, 집단 안에서 수

용적이고 지지적인 경험을 할 수 있다(권주희, 2012). 집단은 구조화된 곡을

연주해보고 다양한 장르의 리듬 패턴과 즉흥연주를 경험하면서 집단만의 새

로운 구조화된 음악을 만들기 시작한다. 이때 리더를 정해 음악을 어떠한
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장르나 분위기로 가야할지 박, 빠르기, 리듬패턴을 집단 원과 함께 토의하고

협력하여 음악을 만들기 시작한다. 토의하는 과정에서 리더와 집단원은 책

임감과 협동심을 기를 수 있으며(Wheeler & Raebeck, 1972), 때로는 지지하

고 대립하는 경험을 통해 개인의 정서자원을 확장 시킬 수 있는 경험이 될

수 있다(김은주, 2015). 타악기 앙상블을 만들어 다함께 연주하는 경험은 집

단 원 간에 소속감과 긍정적인 경험을 제공할 수 있다. 또한 음악이 제공하

는 쾌감을 다함께 경험하는 것은 집단응집력을 제공한다(Boxill, 1985). 특히

역할을 정해 다함께 연주하는 경험은 집단 역동성을 통해 몰입을 경험할 수

있게 해주고 자신의 존재감을 느끼게 하여 자기이해와 수용을 도와 긍정적

인 정서를 촉진하며(Mahler, 1969), 각 개인에게 집중과 동기를 자극하여 적

극적으로 참여하게 돕는다. 성공적인 음악경험은 성취감과 만족감을 제공하

며 자아존중감과 자신감을 향상시키고 부정적인 정서를 해소할 수 있다(김

현지, 2018; 홍순화, 2011; Clair, Memmott, 2008).

즉, 연주법과 접근법이 쉬운 타악기 연주는 높은 수준의 불안과 우울, 낮

은 자존감을 가진 경계선 지능 청소년 집단에게도 긍정적인 효과를 줄 수

있을 것이다. 또한 참여자의 특성에 맞춰 난이도를 조절한 타악기 앙상블

연주활동은 각 개인에게 동기를 유발하여 적극적인 모습으로 참여하게 할

것이며 협동하여 음악을 창작하고 연주하는 경험은 긍정적인 상호교류를 경

험하게 할 것이다. 집단원만의 음악을 만들어 성공적으로 연주하는 경험은

긍정적인 정서와 성취감, 만족감을 느끼게 하여 부정적인 정서를 해소할 것

이다. 따라서 본 연구자는 타악기앙상블을 활용한 집단음악치료가 경계선

지능 청소년의 주의집중력과 불안 및 우울에 긍정적인 영향을 미치는지 알

아보고자 한다.
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참여자

A

참여자

B

참여자

C

참여자

D

참여자

E

참여자

F

연령 만 15세 만 16세 만 17세 만 16세 만 17세 만 17세

성별 여 남 여 남 여 여

IQ점수 75 72 71 71 73 72

참여자

G

참여자

H

참여자

I

참여자

J

참여자

K

참여자

L

연령 만 18세 만 15세 만 18세 만 18세 만 15세 만 16세

성별 남 여 남 남 여 여

IQ점수 74 74 72 72 74 75

<표 Ⅲ-1> 연구 참여자 정보

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

타악기앙상블 중심의 집단음악치료가 경계선 지능 청소년의 주의집중력과

불안 및 우울에 미치는 영향을 알아보기 위한 것을 목적으로 본 연구는 경

기도 용인시에 소재한 H 센터를 이용하는 만 13세 이상 19세 미만의 경계

선 지능(IQ 71~84) 12명이다. 연구 참여자 정보는 <표 Ⅲ-1>이다.

2. 연구설계

본 연구는 타악기 앙상블 중심의 집단 음악치료가 경계선 지능 청소년의

주의집중력과 불안 및 우울에 미치는 영향을 알아보기 위해 사전·사후 검사

실험통제집단 설계(Pretset-posttest control group design)를 사용하였다. 각

각 실험집단 6명과 통제집단 6명을 무선으로 할당한 뒤 음악치료 시작 전에
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검사치수 관련 능력 채점방법 신뢰도

P(선택능력 치수) 선택적 주의력 (T-EL)-2(EO+EC) .944

Q(품질, 통제능력 치수) 주의 통제력 P ÷ T .903

C(지속성 능력 치수) 지속적 주의력 P × Q .941

<표 Ⅲ-2> FAIR 주의집중력 검사지의 검사지수와 채점방법

동일한 환경에서 실시하고 사후검사는 음악치료 종료 후 사전검사와 동일하

게 실시하였다.

3. 측정도구

1) FAIR 주의집중력 검사(Frankfurter Aufmerksamkeits-Inventar)

본 연구는 경계선 지능 청소년의 주의집중력 변화를 측정하기 위해 독일

의 Moosbrugger와 Oehlschlaegel이 개발하고 오현숙(2002)이 번안하여 표준

화된 FAIR 주의집중력 검사를 사용했다. FAIR 주의집중력 검사는 8세부터

성인까지 측정가능하며 주의집중요소를 세 가지로 구분하여 선택적 주의력,

주의 통제력, 지속적 주의력으로 구분되어 있다. 검사는 가로 20, 세로 16줄

로 총 4가지 모양의 도형으로 이루어져, 총 320개의 도형으로 구성되어 있

으며, 320개의 도형 중 ‘세 점을 가진 동그라미’와 ‘두 점을 가진 네모’ 도형

을 3분 안에 찾는 방법으로 주어진 시간에 실수 없이 얼마나 많은 도형을

집중하여 찾고 표시할 수 있는가를 체크한다. 예를 들어 연필로 밑줄을 이

어가다가 ‘세 점을 가진 동그라미’ 및 ‘두 점을 가진 네모’ 도형을 발견하면

위로 선을 그어 뾰족한 톱니 모양으로 표시하고 다시 밑줄을 긋는 것이다.

검사는 총 2회 이루어지며, 시간은 상반부 검사 3분, 하반부 검사 3분으로

두 번을 실시하여 총 6분이다. 오현숙(2002)에 의해 측정된 검사치수와 관련

능력, 채점방법, 신뢰도는 <표 Ⅲ-2>와 같다.
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T: 작업된 아이템의 총 개수

EL: 선 그리기 오류의 총 개수

EO: 목표 아이템에 톱니로 표시되지 않은 총 개수(무답)

EC: 목표 아이템이 아닌데 톱니 표시를 한 개수(틀린 답)

P(선택능력 치수)는 수많은 정보 중에서 필요한 정보에 주의를 기울이는

지를 재는 치수이다. 따라서 이 연구에서 정의한 주의집중력의 세 가지 측정

요인 중 선택적 주의력에 해당한다. Q(품질, 통제능력 치수)는 방해 자극을 통

제하고 피하여 속도와 정확성의 딜레마 속에서 효율적으로 목적을 달성하는지

를 재는 치수이다. 따라서 이 연구에서 정의한 주의집중력의 세 가지 측정요

인 중 주의통제력에 해당한다. C(지속성 능력 치수)는 시간이 지나도 특정한

자극에 대해주의를 기울이는 것을 재는 치수이다. 따라서 이 연구에서 정의한

주의집중력의세 가지 측정요인 중 지속적 주의력에 해당한다.

2) 불안측정검사

본 연구는 경계선 지능 청소년의 불안정도 변화를 측정하기 위해

Spielberger 등(1970)이 개발하고 김정택(1978)이 번안한 상태-특성불안 검

사(State-Trait Anxiety Inventory; STAI)를 사용하여 측정하였다. 이 불안

척도는 특성불안 20문항, 상태불안 20문항으로 총 40문항이며, 두 하위요인

으로 구성되어 리커트식 4점 척도(1점은 전혀 아니다 – 4점은 매우 그렇

다)로 측정한다. 본 연구자는 상태불안 20문항만 사용하였으며 척도의 점수

는 최하 20점에서부터 80점까지 얻을 수 있다. 총 점수가 52-56점은 상태불

안 수준이 약간 높음, 57-61은 상태불안 수준이 상당히 높음, 62점 이상은

상태불안 수준이 매우 높음으로 해석할 수 있다. 유현애, 홍혜영(2013)의 연

구에서 중장기청소년쉼터 청소년을 대상으로 한 STAI-X의 신뢰도는

Cronbach. 95로 나타났다. 본 연구에서의 척도 신뢰도는 Cronbach. 87로 나
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타났다.

3) 우울측정검사

본 연구는 경계선 지능 청소년의 우울정도 변화를 측정하기 위해

Radloff(1977)가 개발하고 조맹제, 김계희(1993)이 번안하여 청소년들에게도

많이 사용되고 있는 CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 지난 일주일 동안의 참여자 상태

에 대한 질문으로 20개의 문항으로 구성되어 리커트식 4점 척도로 0점은 극

히 드물다(1일 이하), 1점은 가끔 있었다(1-2일), 2점은 종종 있었다(3-4일),

3점은 대부분 그랬다(5일 이상)로 측정한다. 척도의 점수는 최하 0점부터 60

점까지 얻을 수 있으며 16점 이상은 경도의 우울감이 있는 상태, 25점 이상

은 전문적인 상담과 치료가 필요한 ‘주요 우울증’ 상태로 해석할 수 있다.

신혜린, 신현균(2021)의 연구에서 청소년을 대상으로 한 CES-D의 신뢰도는

Cronbach. 89로 나타났다. 본 연구에서의 척도 신뢰도는 Cronbach. 937로

나타났다.

4. 연구절차

1) 사전검사

타악기앙상블 음악치료 프로그램에 참여한 경계선 지능 청소년의 기본정

보를 수집하기 위해 연구자는 실험 전 대상자들로부터 연구동의서와 기본정

보를 수집하였다. 실험 전 통제집단과 실험집단에게 주의집중력 검사와 불

안, 우울 검사를 직접 실행하였고 각 측정은 동일한 환경에서 이루어졌다.
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단계 소요시간 활동내용

도입 5분 안부를 묻고 간단한 스트레칭하기

본 활동 40분 타악기 앙상블 음악치료 프로그램

마무리 5분 활동소감 나누며 다음 회기에 계획된 활동이야기

2) 사후검사

사후검사는 모든 프로그램을 종결한 뒤 사전검사와 동일한 방법으로 연구

자가 직접 실시하였다.

3) 음악치료 프로그램 절차

본 연구에서는 경계선지능 청소년에게 매주 1회 50분씩 총 10회기의 타악

기 앙상블 음악치료 프로그램을 제공하였다. 프로그램의 구성은 도입-활동-

마무리의 과정으로 구성하였으며 도입에는 간단한 안부를 묻고 스트레칭을

하는 시간을 가졌다. 본 활동에서는 연구자가 계획한 타악기앙상블 프로그

램을 진행하였고 마무리 부분에서는 소감을 이야기하고 다음 회기에 계획된

활동을 함께 이야기하면서 마무리하였다. 프로그램 절차는 <표 Ⅲ-3>와 같

다.

<표 Ⅲ-3> 프로그램 절차

프로그램은 절차와 같이 크게 3단계로 구성되었다. 도입은 타악기 연주

전 소근육과 대근육을 풀어주는 스트레칭을 진행하였으며, 이번 한 주를 어

떻게 보냈는지 간단한 안부를 물었다. 본 활동의 초기인 1회기와 중기인 2,

3, 4, 5 6, 7, 8, 9회기에는 연구자가 계획한 주의집중력 및 불안, 우울을 위

한 타악기 앙상블 음악치료 프로그램을 진행하였다. 마무리 활동에는 그동
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단계
회

기
목표 활동

초기 1 라포형성

타악기 소개 및 탐색

말 리듬을 이용한 타악기 연주 및

자기소개

중기Ⅰ

2

자기통제력

지속적 주의력

선택적 주의력

리듬 모방하기 게임

리듬 쌓기 게임

3
익숙한 음악에 맞춰 타악기 연주

그룹 리듬 게임(stop & go)

4
악기 색깔 연주

지휘에 맞춰 합주하기

5
무율 타악기 즉흥연주

리듬 파도 게임

중기Ⅱ
6

유율타악기 즉흥연주

타악기 앙상블 연주

7 우리만의 타악기 앙상블 만들기(1)

 <표 Ⅲ-4> 음악치료 프로그램 

안의 회기를 통해 연습한 타악기 앙상블 연주를 발표하는 발표회를 진행하

였으며, 10회기를 통한 개인의 생각과 느낌, 의견을 나누며 음악 경험에 대

한 지지와 수용을 제공하였다. 이처럼 매회기의 프로그램들을 통해 경계선

지능 청소년들이 긍정적으로 음악치료 프로그램에 참여할 수 있도록 진행하

였다.

5. 음악치료 프로그램

경계선 지능 청소년의 주의집중력과 불안 및 우울을 위한 타악기 앙상블

중심의 집단음악치료 프로그램은 <표 Ⅲ-4>와 같다.
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(주제, 분위기, 템포, 박자, 역할 나누기,

하고 싶은 리듬 만들기)

8
우리만의 타악기 앙상블 만들기(2)

(형식, 구조 만들기)

9

우리만의 타악기 앙상블 만들기(3)

(함께 만든 곡을 악보에 맞춰 연습 및

합주하기)

종결 10 긍정적 경험 타악기 앙상블 발표회

회

기
활동 내용 치료적 논거

1

타악기 소개 및 탐색

말 리듬을 이용한

자기소개 연주

- 여러 가지 타악기를 알아가고 탐색하는 과

정은 타악기에 대한 흥미와 기대를 일으키

며, 자기표현의 기회를 제공한다.

- 말 리듬을 이용한 자기소개 연주는 집단

구성원 간의 유대감과 친밀감을 형성할 수

있다

2
리듬 모방하기 게임

- 리듬을 모방하기 위해서는 제공하는 대상

에 주의집중을 요하기 때문에 주의력 향상

에 효과적이다(원초롱, 정현주, 2010).

 <표 Ⅲ-5> 프로그램 치료적 논거

6. 프로그램 치료적 논거

본 타악기 앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램의 치료적 논거는 <표

Ⅲ-5>와 같다.
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리듬 쌓기 게임

- 타인의 리듬을 기억하고 주고받는 과정은

자연스럽게 주의집중을 요하며, 타인과 긍

정적인 비언어적 소통을 할 수 있는 경험

을 제공한다.

- 리듬을 쌓기 위해서는 자신의 리듬에 집중

하여 지속적으로 연주해야 함으로 지속적

주의력과 자기 통제력을 유도시킨다.

3

선호하는 음악에

맞춰 타악기 연주

그룹 리듬 게임

(stop & go)

- 집단 구성원들이 선호하는 곡을 사용한 타

악기 연주는 부담과 긴장감을 감소시킨다.

- Stop & go 구조의 연주하기 게임은 음악

적 신호와 음악의 흐름에 집중을 요한다.

4
악기 색깔 연주

지휘에 맞춰 합주하기

- 악기와 색깔을 동시에 제공하지만 색깔에

만 맞춰 연주하는 것은 선택적 주의력을

향상하는데 도움을 줄 수 있다.

- 지휘하거나 연주자로 참여하는 것은 적극

적으로 참여할 수 있는 동기를 유발하고

긍정적인 경험을 제공한다.

5

무율 타악기 즉흥연주

리듬 파도타기 게임

- 무율 타악기는 쉬운 연주방법을 이용해 연

주자의 감정을 표현하기 용이하며, 악기가

주는 진동과 음색이 정서적 반응을 일으켜

카타르시스를 경험하게 한다(Gfeller, 1999/

2002).

- 리듬 파도타기 게임은 기본 박(배경리듬)

을 지속적으로 연주하다가 치료사가 제안

하는 리듬(전경리듬)을 순차적으로 연주하
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는 것인데, 이때 지속적 주의력과 선택적

주의력, 자기 통제력을 함께 사용하게 한

다.

6

유율 타악기 즉흥연주

타악기 앙상블 연주

- 유율타악기 연주에서 사용되는 선율, 화성,

조성 등 음악의 요소는 연주자의 정서를

자극하고 긍정적인 감정으로 유도한다(배

은영, 2008).

- 타인의 연주를 듣고 함께 연주하는 것은

집단 안에서 긍정적인 에너지를 주고받고

타인의 긍정적인 피드백은 신뢰감을 형성

한다.

7

우리만의 타악기

만들기

- 타악기 앙상블 곡을 만드는 과정에서 집단

원은 서로를 수용하고 협력하는 과정에서

적극적인 참여와 긍정적인 경험을 제공한

다.

- 음악의 흐름이 끊기지 않도록 하기 위해서

는 자신의 역할에 집중하여 연주해야하며,

음악의 전체적인 흐름은 집단의 집중력을

끌어낼 수 있다(정진희, 정규진, 최애나, 2

015)

- 음악을 만드는 과정에서 예측할 수 있는

음악의 구조는 주의력을 자극하는데 도움

이 된다(Wigram & Gold, 2006).

8

9

10 타악기 앙상블 발표회

- 발표회는 집단 안에 성취감을 제공하며,

타인과의 관계, 자존감 등 자신에 대한 긍

정적인 평가를 할 수 있도록 돕는다(백수
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정, 강경선, 2016).

- 성공적인 음악경험은 성취감과 만족감을

제공하며 부정적인 기분과 불안 등을 해소

한다(Clair, Memmott, 2008).

7, 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS for Windows 25.0 통계 프로그램으로 다음

과 같이 분석했다.

첫째, 연구 대상자들의 특성에 대한 빈도분석 및 무선배치에 대한 동질성

검증을 확인하기 위해 카이제곱 검정과 Mann-Whitney U 검정을 시행하였다.

둘째, 실험집단과 통제집단의 주의집중력과 불안 및 우울 검사 사전 점수에

대하여 동질성 검증을 위해 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

셋째, 실험집단과 통제집단의 사전과 사후 변화에 대한 추이를 알아보기 위

하여 Wilcoxon rank sum 검정을 실시하였다.

넷째, 프로그램이 통계적으로 유의미한 향상이 있는지 확인하기 위해 실험

집단과 통제집단의 사전과 사후점수의 차이 값에 대한 Mann-Whitney U 검

정을 실시하였다.
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group
전체 χ2 p

실험집단 통제집단

성별

남자 2 3 5

.343 .558

여자 4 3 7

나이

15 1 2 3

6.667 .083

16 2 1 3

17 3 0 3

18 0 3 3

<표 Ⅳ-1> 연구대상자 특성 동질성에 대한 카이제곱 검정

Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상군 일반적 특성의 동질성 검증

실험연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 나이, 지능점수가 상호 동질적인

집단으로 구성되어있는지의 여부를 알아보기 위해 성별과 나이에 대해 카이제

곱 검정을 실시하였다, 또한 지능점수가 동질적인 집단으로 구성되었는지 여

부를 알아보기 위해 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 분석결과 <표 Ⅳ-

1>, <표 Ⅳ-2>에 제시된 바와 같이 성별, 나이, 지능점수가 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 즉 집단 동질성을 확보하였다고 볼 수 있

다.
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M(SD)
전체
M(SD) Z U p

실험집단 통제집단

지능 72.33(1.51) 73.5(1.22) 72.92(1.4
4) -1.421 9.500 .175

<표 Ⅳ-2> 연구대상자 특성 동질성에 대한 Mann-Whitney U 검정

group M SD Z U p

P(선택능
력 치수)

실험집단 17.50 3.73
0 18.000 1.000

통제집단 18.50 4.04

Q(품질,
통제능력
치수)

실험집단 35.67 6.56
-1.451 9.000 .177

통제집단 31.83 11.65

C(지속성
능력 치수)

실험집단 19.33 5.47
-0.241 16.500 .846

통제집단 18.67 5.28

불안
실험집단 53.33 7.50

-0.161 17.000 .942
통제집단 53.50 5.43

우울
실험집단 21.00 10.71

-0.806 13.000 .485
통제집단 23.50 8.64

<표 Ⅳ-3> 실험집단과 통제집단의 사전 점수의 동질성 검증

2. 실험집단과 통제집단의 동질성 검증

실험집단과 통제집단의 점수가 상호 동질적인 집단으로 구성되었는지의 여

부를 알아보기 위해 사전점수에 대해 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

분석결과, <표 Ⅳ-3>에 제시된 바와 같이 P(선택능력치수), Q(품질, 통제능력

치수), C(지속성 능력 치수), 불안, 우울에서 유의한 차이는 없었다(p>.05). 따

라서 집단 간 사전 동질성을 확보하였다고 볼 수 있다.
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대상 주의집중
력 M SD Z p

실험집단

P(선택능
력 치수)

사전점수 17.50 3.73
-2.214 .031*

사후점수 22.50 2.95

Q(품질,
통제능력
치수)

사전점수 35.67 6.56
-.943 .438

사후점수 41.33 16.49

C(지속성
능력
치수)

사전점수 19.33 5.47
-2.023 .063

사후점수 25.33 4.03

통제집단 P(선택능
력 치수)

사전점수 18.50 4.04
-.276 1.000

사후점수 18.33 3.44

<표 Ⅳ-4> 실험집단, 통제집단 주의집중력에 대한 Wilcoxon rank sum 검정

3. 주의집중력에 대한 프로그램의 효과

1) 주의집중력 전체점수에 대한 프로그램의 효과

타악기앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램 실시 후 주의집중력에서 실험

집단에 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변화

량에 대해 Wilcoxon rank sum 검정을 실시하였다. 검정결과 실험집단의 P(선

택능력치수), Q(품질, 통제능력 치수), C(지속성 능력 치수)에서 P(선택능력치

수) 만 사전에 비해 사후에 유의한 증가를 보였다(p=.031). 또한 타악기앙상블

중심의 집단음악치료 프로그램을 실시하지 않은 통제집단의 주의집중력 점수

에 유의미한 차이가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변화량에

대해 Wilcoxon rank sum 검정을 실시하였다. 검정결과, 통제집단의 P(선택능

력치수), Q(품질, 통제능력 치수), C(지속성 능력 치수) 사전 점수는 사후에 유

의미한 변화가 없었다(p>.05). 분석 결과는 <표 Ⅳ-4>와 같다.
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Q(품질,
통제능력
치수)

사전점수 31.83 11.65
-1.156 .281

사후점수 28.17 11.72

C(지속성
능력
치수)

사전점수 18.67 5.28

-.378 1.000
사후점수 18.50 6.41

변수 M SD Z U p

P(선택능
력 치수)

실험집단 -5.00 1.90
-2.898 0.000 .002**

통제집단 0.17 1.47

Q(품질,
통제능력
치수)

실험집단 -5.67 13.43
-1.444 9.000 .167

통제집단 3.67 7.31

C(지속성
능력
치수)

실험집단 -6.00 4.60
-2.347 3.500 .022*

통제집단 0.17 1.60

*p<.05

타악기앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램 실시 후 실험집단이 통제집단

에 비해 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변

화량에 대해 실험집단과 통제집단 간 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

검정 결과, 실험집단은 통제집단보다 P(선택능력치수), Q(품질, 통제능력 치

수), C(지속성 능력 치수)에서 Q(품질, 통제능력 치수)를 제외하고 P(선택능력

치수)(p=.002)와 C(지속성 능력 치수)에서 유의미한 변화를 보였다(p=.022). 이

에 대한 결과는 <표 Ⅳ-5>, <그림 Ⅳ-1>, <그림 Ⅳ-2>, <그림 Ⅳ-3> 과 같

다.

<표 Ⅳ-5> 주의집중력에 대한 Mann-Whitney U 검정

*p<.05, **p<.01



- 38 -

<그림 Ⅳ-1> 실험집단과 통제집단 P의 사전 사후

평균점수

<그림 Ⅳ-2> 실험집단과 통제집단 Q의 사전 사후

평균점수

<그림 Ⅳ-3> 실험집단과 통제집단 C의 사전 사후

평균점수
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불안 M SD Z p

실험집단
사전점수 53.33 7.50

-2.207 .031*

사후점수 42.50 7.42

통제집단
사전점수 53.50 5.43

-.530 .719
사후점수 53.83 4.62

<표 Ⅳ-6> 실험집단, 통제집단 불안점수에 대한 Wilcoxon rank sum 검정

4. 불안에 대한 프로그램의 효과

1) 불안점수에 대한 프로그램 효과

타악기앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램 실시 후 불안 점수에서 실험집

단에 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변화량

에 대해 Wilcoxon rank sum 검정을 실시하였다. 검정결과, 불안의 사전점수

는 사후점수에 비해 유의한 변화를 보였다(p=.031). 타악기앙상블 중심의 집단

음악치료 프로그램을 실시하지 않은 통제집단의 불안 점수에 유의미한 차이가

있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변화량에 대해 Wilcoxon ran

k sum 검정을 실시하였다. 검정결과, 통제집단의 불안 사전 점수는 사후에 유

의미한 변화가 없었다(p=.719). 분석 결과는 <표 Ⅳ-6>와 같다.

*p<.05

타악기앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램 실시 후 실험집단이 통제집단

에 비해 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변

화량에 대해 실험집단과 통제집단 간 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

검정 결과, 실험집단의 불안점수는 통제집단에 비해 감소하고 유의미한 변화

를 보였다(p=.002). 분석 결과는 <표 Ⅳ-7>, <그림 Ⅳ-4>와 같다.
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차이 M SD Z U p

불안

실험집단 10.83 2.71

-2.892 0.000 .002**

통제집단 -0.33 2.50

<표 Ⅳ-7> 불안에 대한 Mann-Whitney U 검정

**p<.01

<그림 Ⅳ-4> 실험집단과 통제집단 불안 사전 사후

평균점수

5. 우울에 대한 프로그램의 효과

1) 우울점수에 대한 프로그램 효과

타악기앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램 실시 후 우울 점수에서 실험집

단에 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변화량

에 대해 Wilcoxon rank sum 검정을 실시하였다. 검정결과, 우울의 사전점수

는 사후점수에 비해 유의한 감소를 보였다(p=.031). 또한 타악기앙상블 중심의

집단음악치료 프로그램을 실시하지 않은 통제집단의 불안 점수에 유의미한 차

이가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변화량에 대해 Wilcoxo
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우울 M SD Z p

실험집단
사전점수 21.00 10.71

-2.201 .031*

사후점수 14.33 7.45

통제집단
사전점수 23.50 8.64

-.136 1.000
사후점수 23.67 9.67

<표 Ⅳ-8> 실험집단 우울점수에 대한 Wilcoxon rank sum 검정

n rank sum 검정을 실시하였다. 검정결과, 통제집단의 우울 사전 점수는 사후

에 유의미한 변화가 없었다(p=1). 분석 결과는 <표 Ⅳ-8>와 같다.

*p<.05

타악기앙상블 중심의 집단음악치료 프로그램 실시 후 실험집단이 통제집단

에 비해 유의미한 효과가 있었는지 알아보기 위해 사전점수와 사후점수의 변

화량에 대해 실험집단과 통제집단 간 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.

검정 결과, 실험집단의 우울점수는 통제집단에 비해 감소하고 유의미한 변화

를 보였다(p=.006). 분석 결과는 <표 Ⅳ-9>, <그림 Ⅳ-5> 와 같다.

차이 M SD Z U p

우울
실험집단 6.67 3.56

-2.746 1.000 .006****

통제집단 -0.17 1.94

<표 Ⅳ-9> 우울에 대한 Mann-Whitney U 검정

**p<.01
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<그림 Ⅳ-5> 실험집단과 통제집단 우울 사전 사후

평균점수 
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Ⅴ. 결론

1. 결론 및 논의

본 연구에서 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 주의집중력 점수에서 실험

집단이 통제집단보다 통계적으로 유의미한 차이를 보일 것이라는 첫 번째

가설은 지지되었다. 타악기앙상블 집단음악치료 프로그램 실시 전과 후의

실험집단과 통제집단 각각에 FAIR 주의집중력 검사를 사용하여 프로그램의

효과를 통계적으로 분석한 결과, 실험집단의 P(선택능력치수), C(지속성능력

치수)는 통계적으로 유의미한 효과가 있었다(p<.05). 이러한 결과로 이끌어

낼 수 있었던 요인은 잦은 실패로 인해 불안과 우울을 경험하는 경계선 지

능 청소년에게 타악기는 연주방법과 접근이 쉬워 거부감 없이 다가갈 수 있

는 매체가 되었다. 또한 리듬을 이용한 타악기앙상블 프로그램에 흥미를 유

발하기 위해 리듬게임방식으로 제안하였고 이에 경계선 지능 청소년은 적극

적인 태도로 음악에 참여하였다. 이는 활동의 흥미도가 높을 때 경계선 지

능 청소년이 적극적으로 참여하고 주의집중력의 정도가 일반 청소년들과 큰

차이를 보이지 않았다는 이바름(2019)의 연구결과와 일치한다.

집단과 함께 리듬을 모방하는 음악 게임, 리듬을 순차적으로 연주하며 쌓

아가는 리듬 쌓기 게임, 개인이 지휘자가 되어 집단을 이끌어가 보는 경험,

연주자가 되어 음악적 신호에 맞춰 연주하는 과정에서 경계선 지능 청소년

은 흥미를 가지고 적극적인 모습으로 참여하는 모습이 나타났다. 특히 집단

은 함께 타악기앙상블 음악을 만들어가면서 역할을 나누고 각자 맡은 역할

을 수행하기 위해 집단 원과 협력하고 집중하는 모습이 나타났다. 이러한

흥미를 유발하는 타악기앙상블 집단음악치료는 경계선 지능 청소년들에게
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적극적인 모습으로 참여하게 하였고 결과적으로 주의집중을 할 수 있도록

도왔다. 이는 리듬을 이용한 음악치료가 주의집중력에 긍정적인 영향을 미

쳤다고 보고한 선행연구 원초롱, 정현주(2010)의 연구결과를 지지한다.

하지만 Q(품질, 통제능력 치수)는 통계적으로 유의미한 효과가 나타나지

않았다(p=.167). 이러한 결과는 경계선 지능 청소년의 짧은 주의집중력으로

인해 주의가 산만해져 자신이 하고 싶은 대로 연주를 하거나 타인의 연주

차례를 기다려주지 못하고 자신의 연주를 지속적으로 하는 모습이 나타났

다. 또한 흥미가 사라지면 자리를 이탈하거나 음악과 관계없는 이야기를 하

는 등 주제에 벗어나는 모습이 나타났다. 이러한 원인은 각 개인이 수행할

수 있는 난이도가 모두 달라 집단 안에서 각 개인에게 맞춘 난이도를 제공

하기 어려웠기 때문이라고 생각한다.

둘째, 불안점수에서 실험집단이 통제집단보다 통계적으로 유의미한 변화

가 있을 것이라는 두 번째 가설 또한 지지되었다. 실험 결과 통제집단과 비

교하여 실험집단은 불안 점수에서 유의미한 결과가 있었고(p=.002), 통제집

단은 불안 점수에서 유의미한 결과가 나타나지 않았다(p=719). 셋째, 우울점

수에서 실험집단이 통제집단보다 통계적으로 유의미한 변화가 있을 것이라

는 세 번째 가설 또한 지지되었다. 실험 결과, 통제집단과 비교하여 실험집

단은 우울 점수에서 유의미한 결과가 있었고(p=.006), 통제집단은 우울 점수

에서 유의미한 결과가 나타나지 않았다(p=.1). 이는 타악기 연주 프로그램이

불안 및 우울을 감소시키고 정서에 긍정적인 영향을 주었다는 고은진(2017)

의 연구결과를 지지하며 청소년시기의 음악활동이 좋은 감정을 표현하고 지

속시키고 억압되어 있는 감정을 배출하게 도와주는 하나의 수단이라는

Saarikalio & Erkkilä(2007)의 연구결과를 지지한다.

이러한 결과로 이끌어낼 수 있던 요인은 타악기앙상블 집단음악치료 프로

그램을 경험하면서 실패라는 감정을 느끼지 않도록 유도하였고 회기가 진행
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될수록 경계선 지능 청소년들은 악기의 소리가 강해지거나 자신만의 리듬을

연주하는 모습을 보였다. 음악이라는 안전한 환경 안에서 이들은 실패를 두

려워하지 않고 자신만의 음악을 자유롭게 표현할 수 있었다. 자신만의 음악

을 표출하는 과정에서 언어로는 모두 표현하지 못하는 감정을 타악기 연주

를 통해 비언어적인 방법으로 표현하도록 유도하였고. 타악기의 다양한 음

색과 질감은 자신의 감정에 따라 선택하여 의도적이고 섬세하게 표현할 수

있도록 이끌었다(강경선, 2009). 이는 악기연주가 자신의 감정을 표현하는데

효과적이라고 주장한 Aigen(2009)의 주장과 동일하다.

함께 음악을 만들고 역할을 정해 연주하는 과정에서 집단 원들은 서로의

의견을 존중하며 긍정적인 상호교류를 경험하고 각각 역할을 정해 개인의

존재감을 집단 안에서 느낄 수 있게 하여 긍정적인 정서를 촉진했으며

(Mahler, 1969), 성공을 위한 동기가 자극되면서 적극적으로 참여하는 모습

이 나타났다. 마지막 회기인 발표회는 성공적인 음악경험을 할 수 있도록

하였고, 경계선 지능 청소년은 성공적인 음악경험을 통해 성취감과 만족감,

자신감 등 긍정적인 정서를 통해 부정적인 정서를 해소할 수 있었다. 이러

한 결과는 성공적인 음악경험을 통해 부정적인 정서를 해소하는데 효과적이

라는 김현지(2018), 김여정(2018)의 연구결과와 일치한다. 그러므로 타악기

앙상블 집단음악치료는 경계선지능 청소년의 불안과 우울을 감소시키는데

효과가 있다고 할 수 있다. 이는 타악기를 연주하는 집단 음악활동이 감정

을 표현하는데 도움을 주어 우울과 불안에 긍정적인 영향을 미쳤다는 이은

선, 황은영(2018)의 연구결과와 같다.

이와 같은 결과를 통해 본 연구는 타악기앙상블 중심의 집단음악치료가

경계선 지능 청소년에게 흥미와 동기를 제공하여 적극적인 태도로 참여하도

록 하였고, 이는 주의집중력에 긍정적인 영향을 주었다. 또한 음악 안에서

언어로 표현할 수 없었던 감정이나 억압되어있던 감정을 악기연주를 통해
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안전하게 표출하고 승화하는 경험, 성공적인 음악경험이 부정적인 정서를

해소시켜 불안과 우울 감소시켰다. 이는 타악기앙상블 중심의 집단음악치료

가 주의집중력과 불안 및 우울에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 유용한 치

료적 도구가 될 수 있음을 확인하였다.

본 연구는 국내에서 경계선 지능 청소년들을 위한 심리적 중재가 필요하

다는 선행연구 결과에도 불구하고 연구가 많이 이루어지지 않은 경계선 지

능 청소년의 심리적 중재의 필요성을 알리는데 의의가 있다. 또한 본 연구

를 통해 경계선 지능 청소년의 필요와 요구를 인식하고 이들이 겪는 어려움

을 해소하기 위한 흥미를 유발하고 난이도가 적절한 다양한 교육 및 심리지

원 프로그램이 개발되고 지원될 것을 기대한다.

2. 연구의 제한점 및 제언

본 연구에서의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 실험집단과 통제집단이 각각 6명으로 연구에 참여한

인원의 수가 충분하지 않아 일반화하는 것에는 어려움이 있을 수 있다. 또

한 프로그램이 10주로 진행되어 치료 기간 장기화 될 때도 같은 치료의 효

과를 나타내는지 알아볼 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 음악치료 프로그램 실시 후 사후평가만을 시행하여 경계

선지능 청소년들이 일정 기간 후에도 결과를 유지하는지를 살펴볼 추후검사

를 하지 못하였다. 그러므로 추후연구에서도 경계선지능 청소년의 주의집중

력과 불안, 우울에 관한 효과검증이 필요하다.

셋째, 경계선 지능 청소년의 지능 수준에 따라 난이도를 조절하고 통합시

키는 것에 어려움이 있어 자기 통제력에서 유의미한 결과가 나오지 않았다.

후속 연구는 집단을 구성할 때 경계선 지능 청소년의 지능 수준에 맞춰 구
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성을 하거나, 난이도를 더욱 세밀하게 조절할 수 있는 프로그램을 진행함으

로써 치료의 효과가 증대되는 연구를 진행하길 제안한다.
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ABSTRACT

The Effect of Percussion Ensemble-Centered Group

Music Therapy on Attention, Anxiety, and Depression

in Borderline Intelligent Adolescents

DAESEOK, Oh

Department of Music Therapy

Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study was conducted to examine how group music therapy centered

on percussion ensemble affects attention concentration, anxiety, and depress

ion of adolescents with borderline intelligence. The subjects of this study

were intentionally sampled from 12 borderline intelligence youths (IQ 71-8

4) using the H area center located in Yongin, Gyeonggi-do, and wirelessly

placed 6 people in the experimental group and the control group. The exper

iment was conducted once a week from August 26, 2023 to November 4, 2

023, for a total of 10 sessions of 50 minutes.

In order to verify the effectiveness of the program, data were collected b

y conducting FAIR attention test, anxiety test (STAI-X), and depression te

st (CES-D) scales before and after. To find out whether the program has
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a statistically significant effect, a Mann-Whitney U test was performed to

find out whether there was a significant difference between the experiment

al group and the control group with the SPSS for Windows 25.0 statistical

program, and a Wilcoxon rank sum test was performed to compare the sco

res of the two groups.

The results of this study are as follows. First, the experimental group sh

owed significant changes in P and C in P (selective ability index), Q (quali

ty, control ability dimension), and C (persistence ability dimension) when c

omparing scores with the control group (p>.05), but the score of Q related

to attention control did not show a statistically significant difference from t

he control group (p=.167). Second, the experimental group showed a statisti

cally significant decrease when comparing the anxiety score with the contr

ol group (p=.002). Third, the experimental group showed a statistically sign

ificant decrease when comparing the depression score with the control grou

p(p=.006).

These results confirmed that group music therapy centered on percussion

ensemble is a tool that can positively influence the attention concentration,

anxiety, and depression of adolescents with borderline intelligence. This stu

dy is meaningful in informing the necessity of psychological intervention of

borderline intelligence adolescents, which has not been studied much despit

e the results of previous studies showing that psychological intermediation

is necessary for borderline intelligence adolescents in Korea. It is also expe

cted that through this study, various educational and psychological support

programs with appropriate difficulty will be developed and supported to rec

ognize the needs and needs of borderline intelligence adolescents and to sol
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ve their difficulties.
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동 의 서
안녕하세요.
저는 성신여자대학교 일반대학원 음악치료를 전공하고 있는 오대석입니다.

본 프로그램은 타악기 앙상블 중심 집단 음악치료가 경계선 지능 청소년의 주
의집중력과 불안 및 우울에 미치는 영향을 알아보기 위한 연구입니다.

경계선 지능 청소년을 위한 음악치료를 통해 도움을 드리고자 실시하는 프로그
램으로 경계선 지능 청소년분들의 적극적인 참여 부탁드립니다.

본 프로그램의 진행과정에서 오디오 녹음 및 영상촬영이 있으며 오직 연구의 
목적을 위해서만 사용됨을 약속드립니다.

연구 이 외에 어떤 용도도 없으며 연구가 끝나면 모두 폐기 할 것입니다.
참여해주셔서 감사합니다.

본 연구 프로그램에 동의합니다.
                         2023년         월         일

                참여자 서명 :                     (인)

                                              2023년 8월 
                                  성신여자대학교 일반대학원 
                                   음악치료학과 오대석 올림

<부록 1> 연구참여자 동의서
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지난 일주일간 나는 1일 이하 1-2일 3-4일 5일 이상
1 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 괴롭고 귀찮

게 느껴졌다
2 먹고 싶지 않고, 식욕이 없었다.
3 어느 누가 도와준다 하더라도, 나의 울적한 기

분을 떨쳐 버릴 수 없을 것 같았다.
4 무슨 일을 하던 정신을 집중하기가 힘들었다.
5* 비교적 잘 지냈다.
6 상당히 우울했다.
7 모든 일들이 힘들게 느껴졌다.
8 앞 일이 암담하게 느껴졌다.
9 지금까지의 내 인생은 실패작이라는 생각이 들

었다.
10* 적어도 보통 사람들만큼의 능력은 있었다고 생

각한다.
11 잠을 잘 이루지 못했다.
12 두려움을 느낀다.
13 평소에 비해 말수가 적었다.
14 세상에 홀로 있는 듯 한 외로움을 느꼈다.
15* 큰 불만 없이 생활했다.
16 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다.
17 갑자기 울음이 나왔다.
18 마음이 슬펐다.
19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다.
20 도무지 뭘 해 나갈 엄두가 나지 않았다.

아래에 있는 항목들은 지난 일주일 동안의 당신의 상태에 대한 질문입니다.
그와 같은 일들이 지난 일주일 동안 얼마나 자주 일어났었는지 답변해주십시오.

<부록 2> 우울척도(CES-D)

우울 척도

CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)

*: Revelsal Scoring Items

평가자 기록란 : 총점______________ 평가_____________
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각 문장을 잘 읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 네 개의 항목 중에서 당신이 지금 이 순간에 
바로 느끼고 있는 상태를 가장 잘 나타내주는 문항 하나에 체크√ 표시하여 주십시오.

전혀
그렇지 
않다

조금
그렇다 보통이다 매우 

그렇다
1* 나는 마음이 차분하다. 1 2 3 4
2* 나는 마음이 든든하다. 1 2 3 4
3 나는 긴장되어 있다. 1 2 3 4
4 나는 후회스럽고 서운하다. 1 2 3 4
5* 나는 마음이 편하다. 1 2 3 4
6 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다. 1 2 3 4
7 나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하고 있다. 1 2 3 4
8 나는 마음이 놓인다. 1 2 3 4
9 나는 불안하다. 1 2 3 4

10* 나는 편안하게 느낀다. 1 2 3 4
11* 나는 자신감이 있다. 1 2 3 4
12 나는 짜증스럽다. 1 2 3 4
13 나는 마음이 조마조마하다. 1 2 3 4
14 나는 극도로 긴장되어 있다. 1 2 3 4
15* 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다. 1 2 3 4
16* 나는 만족스럽다. 1 2 3 4
17 나는 걱정하고 있다. 1 2 3 4
18 나는 흥분되어 어쩔 줄 모른다. 1 2 3 4
19* 나는 즐겁다. 1 2 3 4
20* 나는 기분이 좋다 1 2 3 4

<부록 3> 상태불안 척도(STAI-X)

상태불안 척도

(State-Trait Anxety Inventory : STAI-X)

이름___________ 연령: 만____세 성별: 남 / 여 작성일 ______년____월____일

*: Revelsal Scoring Items

평가자 기록란 : 총점______________ 평가_____________
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