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발달장애 아동 부모의 스트레스 완화 및 긴장 이완을 위한 

치료 대기 공간 내 음악 감상 효과

- 음악 경험과 성격 유형에 따른 분석 -

김원지
*

․정은주
**

발달장애 아동을 돌보는 부모는 지속적인 돌봄 부담으로 심각한 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 

어려움을 경험하고 있으며, 이를 위한 심리·정서 지원이 필요하다. 본 연구는 발달장애 아동 부모를 

대상으로 치료 대기 공간에서의 단기 음악 감상이 스트레스 완화와 긴장 이완의 심리 및 생리적 

측면에 미치는 효과를 참여자의 음악 경험 수준과 성격 유형에 따라 분석하고자 하였다. 총 15명의 

발달장애 부모를 대상으로(평균 연령 39.07세, SD=4.15) 참여자 선호 음악, 이를 기반으로 연구자가 

기능적으로 편곡한 음악, 무음악 조건을 무작위로 제공하였으며, 스트레스 반응 척도 (Stress 

response inventory, SRI), 이완 상태 설문지 (Relaxation State Questionnaire, RSQ), 기분 상태 척

도(Korean version of Profile of Mood States-Brief, K-POMS-B) 척도, 심박수 (Heart rate, HR)

를 각 조건 사전 및 사후에 측정하였다. 수집된 자료를 프리드만 검정(Friedman test)으로 분석한 

결과, 첫째, 음악 감상 조건에 따른 모든 종속변수에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 둘째, 음악 

경험 수준에 따른 음악 감상 조건별 비교 결과, 음악 선호도가 높은 집단은 선호곡 조건에서 

K-POMS-B가 유의하게 감소하였으며(p=.050), 음악 감상 시간이 적은 집단은 무음악 조건에서 

SRI가 유의하게 감소하였다(p=.034). 셋째, 성격 유형 집단에 따른 음악 감상 조건별 비교 결과, 개

방성이 낮은 집단은 기능적 편곡 조건에서 HR이 유의하게 감소하였으며(p=.034), 친화성이 높은 

집단은 선호곡 조건에서 K-POMS-B가 유의에 근접하게 감소하였다(p=.076). 이러한 결과는 단기

적 음악 감상이 발달장애 아동 부모의 스트레스 완화와 긴장 이완을 촉진할 수 있음을 시사하며, 

음악 감상 기반 중재 시 음악 경험과 성격 유형 등 개인차를 고려하여 선호곡 및 기능적 편곡을 

사용하는 개인맞춤형 음악 지원의 필요성을 제시한다고 볼 수 있다.

주제어 : 발달 장애아동 부모, 단기음악 감상, 개인맞춤형 지원, 스트레스 완화, 긴장 이완
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I. 서 론

발달장애(developmental disability)는 아동기 또는 발달 초기 단계에 시작되어, 일상생활

과 사회적 기능에 지속적인 제약을 초래하는 신경 발달장애로, 지적장애, 자폐 스펙트럼 장

애, 언어 및 운동장애 등을 포함한다(보건복지부, 2021; APA, 2013). 발달장애인은 전체 장애

인 인구 (2,644,700명)의 약 19.92%(한국장애인개발원, 2022)를 차지하며, 이중 발달장애 아

동은 약 3.10%에 해당한다(보건복지부a, 2023). 발달장애 아동은 의사소통 장애, 과잉행동 및 

공격성(Abeasi et al., 2024), 인지 및 사회적 기술의 제한(이남식·박화문, 2007) 등으로 인하

여 일상생활수행능력(ADL)이 현저히 낮아 타인에 대한 의존성이 높다(Abeasi et al., 2024). 

따라서, 발달 장애아동은 전적인 타인의 돌봄과 지원을 필요로 하는 경우가 대다수이며(보건

복지부, 2020), 이동, 보행, 식사 등 일상의 필수 활동에 대한 전방위적 지원을 포함한다(보건

복지부b, 2023). 또한, 이러한 돌봄과 지원은 지속적인 주의가 요구되는 문제 행동 예방과 더

불어 부모에게 신체적·정신적 부담을 장기간 가중시키며, 개인 시간과 자기 돌봄 기회의 상

실로 이어진다(Crowe & Florez, 2006).

발달장애 아동을 돌보는 부모들은 신체적·심리적·사회적·경제적 측면에서 다양한 어려움

을 경험한다. 아동을 보조하는 과정에서 발생하는 만성 피로, 수면 부족 및 수면의 질 저하뿐

만 아니라 두통, 근골격계 통증, 심혈관 건강 악화, 심계항진 등의 신체적 증상을 겪는다

(Ebrahimi et al., 2021). 또한 부모들은 다양한 심리적 어려움을 경험한다. 아동의 돌봄과 문

제 행동은 부모의 삶의 만족도가 저하되어 우울증의 위험 요인으로 작용할 수 있으며(Park 

& KIm, 2019), Scherer & Kuper (2019)의 연구에 따르면 발달장애 아동의 부모는 일반 아동 

부모에 비해 우울증과 불안 증상이 약 31% 더 높은 것으로 보고되었다. 이와 함께 일반 유아 

부모보다 장애아동 부모의 삶의 질이 더 낮다는 연구 결과도 보고되고 있다(이정은, 2009). 

또한 부모는 아동에 대한 걱정으로 집중력 부족과 건망증을 겪으며, 높은 스트레스로 인해 

분노, 무력감, 죄책감, 실망, 좌절, 절망, 두려움, 수치심 등 다양한 심리적 증상을 경험하여 

일상생활의 질이 저하되는 경험을 한다(Scherer & Kuper, 2019). 사회적 측면에서도 발달장

애 아동 부모는 자녀의 문제 행동과 사회의 부정적인 시선으로 인해 공공장소에서의 활동에 

제한을 받으며, 이에 따라 외부 활동을 회피하고 가정 내 머무는 시간이 증가하게 되어 점차 

사회적 고립감을 경험하게 된다(Abeasi et al., 2024). 경제적 측면에서 부모는 장시간 아동 
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돌봄으로 인해 경제 활동에 어려움을 겪으며 궁극적으로 재정적 어려움에 직면하게 된다

(Pugin, 2007). 

전방위적 돌봄과 지원으로 인한 소진의 대안으로 장애아동 자녀의 부모들은 신체적·시간

적·경제적 부담을 감소시키는 소아 재활 낮 병원을 선택한다(여복기, 2014). 소아 재활 낮 병

원이란 입원과 외래 치료의 중간 형태로 대표적인 장애아동 재활서비스 치료기관이다(김기

전, 2014). 낮 병원은 하루 6시간 동안 병원에 머물며 재활 프로그램을 받는 진료 형태로, 입

원 치료에서 발생하는 부모의 육체적·경제적 문제와 외래진료에서 발생하는 시간적· 비용적 

문제를 보완한 치료 형태이다(여복기, 2014). 이에 장애아동과 부모가 머물며 다양한 재활 

치료 서비스를 제공받을 수 있다는 장점이 있다. 그러나 기관까지의 이동, 치료 전·후 대기시

간 동안 부모가 아동을 돌보거나 치료를 기다리는 대기 과정에서 발생하는 스트레스에 대한 

실질적인 대안은 여전히 부족한 실정이다(전지혜·원영미, 2019). 병원 내 대기 및 이동 공간

은 여러 환자, 부모, 의료진이 함께 머무르는 다중 이용 공간으로(최광석·김길채, 2002), 복잡

한 구조와 더불어 다양하고 복합적인 소음 환경이 조성되는데(서은주·윤혜상, 2015; 이미화·

사공준·강복수 2005; Ryherd et al., 2008), 이는 부모의 스트레스를 가중시키는 요인으로 작

용한다(임미란, 2016; 최광석·김길채, 2002). 실제로 Mazer(2006)은 병원의 복잡한 사운드스

케이프가 부모의 불안을 증가시키고 스트레스를 유발할 수 있음을 보고하였다.

가정 환경 전반과 치료 환경에서 경험하는 높은 스트레스를 고려할 때, 병원 환경 내 발달

장애 아동 부모의 스트레스 완화와 정서적 지원을 위한 실질적인 개입 방안 마련이 요구된

다. 특히, 부모가 아동으로부터 일정 시간 분리될 수 있는 치료 환경 내 대기 공간과 시간의 

특성을 감안할 때, 이 시간을 정서 회복의 기회로 활용할 수 있는 환경적·심리적 지원이 중요

하다. 이에 대한 대안으로 장애아동 부모의 심리·정서적 지원을 목적으로 하는 중재 프로그

램이 다양한 매체를 통해 시행되고 있으며, 대표적으로 가족지원 프로그램(김장곤·이종원, 

2012; 어용숙·안혜경, 2007; 이정미, 2012; 조희주·원선숙, 2018), 미술치료(김일명·조영숙, 

2012; 안정선·오승진, 2012; 정유진·이지현, 2020; 정현희·이필순, 2004), 음악치료(김은주·김

경숙, 2023; 김진, 2010; 박동연, 2019; 서다현·황은영, 2024; 이인혜·김경숙, 2021), 예술치료

(목연주·박경, 2015; 이선정, 2010; 임이랑, 2022), 놀이치료(정애련, 2016) 등이 활발히 시행되

고 있다. 이러한 부모 지원 프로그램에 참여했을 때, 부모는 자아존중감을 보다 긍정적으로 

지각하는 것으로 보고된 바 있다(이혜연, 2015).

그러나 발달장애 아동 부모의 가족 지원 프로그램을 이용한 경험률은 3.5%에 불과하여 

이를 경험한 비율이 매우 낮은 것으로 나타났으며(보건복지부, 2020), 이선정(2010)의 연구에 
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따르면 40.9%의 부모가 자녀를 맡길 곳이 없어 부모 교육에 참석하는 데 어려움을 겪고 있다

고 응답하였다. 이는 장애아동을 돌보는 부모들이 시간적·물리적 제약으로 인해 자녀를 돌보

는 상황에서 장기간의 프로그램에 참여하기 어려운 현실을 반영한다. 또한 부모 교육 프로그

램들은 주로 장애에 대한 교육과 스트레스 대처에 대한 지식 및 정보 전달에 초점을 두고 

있어 부모가 돌봄 역할에서 벗어나 휴식을 취할 수 있는 기회를 제공하지 못하는 제한점이 

있다. 선행연구에 따르면 부모의 심리적 상태를 고려하지 않고 부모 교육을 진행할 경우, 부

모는 높은 스트레스를 경험하여 오히려 부정적인 영향을 받을 수 있으며, 자녀 양육을 위한 

새로운 기술을 습득하는 과정에서 심리적 부담을 느낄 수 있다고 하였다(Hastings & Beck, 

2004; Hodapp et al., 2006; Lloyd & Hastings, 2008; Plant & Sanders, 2007). 따라서 발달장

애 아동 부모에게는 돌봄으로부터 분리되어 정서적 회복과 휴식을 경험할 수 있는, 단기적 

개인 맞춤형 자기 돌봄 지원 방안이 필요하다.

음악 감상은 스트레스 감소와 긴장 이완을 위한 효과적인 대안으로 제시된다. 음악 감상은 

부교감 신경계를 활성화하여 코르티솔 호르몬 분비, 심박수, 혈압 등 스트레스 관련 생체 지

표를 감소시키며, HPA축(시상하부-뇌하수체-부신)에 영향을 미친다(Li, 2023). 이러한 특성

으로 인해 음악 감상은 다양한 분야에서 스트레스 완화와 심신 안정과 이완을 유도하기 위한 

중재로 활용되고 있다. 이완 음악(relaxation music)이나 치유 음악(healing music)과 같은 

진정 음악(sedative music)은 느린 템포(60-80 BPM), 부드러운 음색(목관악기, 현악기, 건반

악기 등), 반복적이고 예측 가능한 선율, 적은 악센트 사용, 일정하게 유지되는 강약의 변화 

등의 특징을 가지며(Conrad et al., 2023), 이러한 특성을 통해 감상자에게 안정감을 제공하고 

긴장 완화와 심리적 이완을 유도하는 데 기여한다(Krout, 2007 재인용). 

병원 환경에서 보호자의 음악 감상은 보호자의 불안을 경감시키고 안정감을 증진하며, 긴

장 해소 및 이완을 촉진하는 데 효과적이라는 선행연구 결과가 보고되고 있다(Ceccatto et 

al., 2023). 특히, 개인의 음악 선호도와 취향을 반영한 음악은 스트레스 완화와 긴장 이완 효

과를 더욱 증진 시킬 수 있는 것으로 나타났다(Archana & Mukilan, 2016; Linnemann, 2017). 

이러한 음악의 효과는 음악 선호도(이민정, 2010), 감상 시간(Choi & Choo, 2023), 성격 유형

(이정윤·김민희, 2019) 등의 변인은 개인차 요인에 따라 달라질 수 있으며, 이는 음악 감상의 

효과가 개인 특이적 성격을 지님을 시사한다. 따라서 발달장애 아동 부모의 스트레스 완화 

및 긴장 이완을 위한 음악 감상 중재에서는 음악의 일반적 특성뿐만 아니라 개인의 선호, 

감상 습관, 성격 유형을 종합적으로 고려하는 맞춤형 접근이 필요하다.

본 연구의 목적은 참여자가 선호하는 음악, 선호 음악을 기반으로 연구자가 기능적으로 
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편곡한 음악이 발달 장애아동 부모의 스트레스 완화 및 긴장 이완에 미치는 영향을 연구하고

자 하였다. 또한 음악 경험 수준(음악 선호도, 음악 감상 시간), 성격 유형 등 개인 요인에 

따른 스트레스 완화 및 긴장 이완 효과를 분석하여 발달 장애아동 부모를 위한 개인 맞춤형 

음악 지원 방안을 도출하고자 하였다. 보다 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 음악 감상 조건이 발달장애 아동 부모의 SRI, RSQ, K-POMS-B, 심박수의 

변화에 미치는 영향은 어떠한가? 

연구문제 2. 음악 경험 수준에 따른 음악 감상 조건이 발달장애 아동 부모의 SRI, RSQ, 

K-POMS-B, 심박수의 변화에 미치는 영향은 어떠한가? 

         2-1. 음악 선호 수준에 따른 음악 감상 조건이 발달장애 아동 부모의 SRI, RSQ, 

K-POMS-B, 심박수의 변화에 미치는 영향은 어떠한가? 

         2-2. 음악 감상 시간에 따른 음악 감상 조건이 발달장애 아동 부모의 SRI, RSQ, 

K-POMS-B, 심박수의 변화에 미치는 영향은 어떠한가? 

연구문제 3. 개인의 성격 유형(신경성, 외향성, 개방성, 친화성, 성실성)에 따른 음악 감상 

조건이 발달장애 아동 부모의 SRI, RSQ, K-POMS-B, 심박수의 변화에 미치

는 영향은 어떠한가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

연구 모집은 인천광역시에 소재한 소아 재활 낮 병원 내 게시판에 서면 공지를 통해 진행

되었다. 연구 대상은 낮 병원 내 장애아동을 위한 재활 프로그램에 참여하는 자녀를 양육하

는 주 부모로, 만 20세 이상 성인이며, 청각 및 시각장애 등의 감각 장애가 없고, 언어 및 기

타 의사소통에 문제가 없는 자 중 연구 참여에 자발적으로 동의한 사람을 선정하였다. 연구 

참여자에게는 사전에 연구 목적과 절차에 대해 충분히 설명한 후 참여 의사를 확인하였고, 
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Google Form을 통해 연구 참여 동의를 받은 후 실시하였다. 최종적으로 본 연구 대상으로 

선정된 연구 참여자는 총 15명 여성으로, 평균 연령은 39.07세(SD = 4.15)였다. 참여자의 자

녀 성별은 남아 7명(46.7%), 여아 8명(53.3%)이었으며, 연령은 7세 미만이 8명(53.3%), 이상

이 7명(46.7%)이었다. 자녀의 진단명은 복수 선택이 가능하였으며, 총 17건의 응답이 수집되

었다. 주요 진단명은 지적장애(5.9%), 전반적 발달장애(11.8%), 뇌성마비(64.7%), 뇌병변

(5.9%), 선천성 당화장애(5.9%)로 나타났다. 연구 참여자별 특성에 대한 보다 구체적인 특성

은 <표 1>과 같다. 

〈표 1〉연구 참여자별 특성

(N=15)

NO 성별 연령 자녀 성별 자녀 연령 자녀 진단명

1 여 43 여 6 뇌성마비, 뇌병변

2 여 36 여 4 뇌성마비

3 여 36 여 3 뇌성마비

4 여 46 남 7 전반적 발달장애

5 여 39 여 3 뇌성마비

6 여 34 남 3 뇌성마비

7 여 36 남 10 지적장애, 전반적 발달장애

8 여 40 여 11 뇌성마비

9 여 35 여 7 뇌성마비

10 여 41 여 8 뇌성마비

11 여 33 여 2 선천성 당화장애

12 여 40 남 2 뇌병변

13 여 43 남 7 뇌성마비

14 여 38 여 5 뇌성마비

15 여 46 남 7 뇌성마비

2. 연구 도구

1) 사전 설문

(1) 사전 음악 경험 설문

본 연구에서는 참여자의 음악 선호도와 관련된 기본 정보를 수집하기 위해 사전 조사를 
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실시하였다. 사전 조사에서는 음악 선호 수준, 음악 감상 시간, 선호 음악 (장르, 선호 가수, 

선호 곡명) 을 포함하여 총 3가지 항목을 조사하였다. 음악 선호도는 참여자가 음악을 얼마

나 선호하는지를 평가하기 위해 1점(전혀 아니다)에서 5점(매우 그렇다)까지의 5점 척도로 

측정하였으며, 음악 감상 시간은 하루 평균 음악 감상 시간을 파악하기 위해 분 단위로 응답

받았다. 또한, 참여자가 가장 선호하는 음악 장르, 가수, 곡명을 주관식으로 응답받아 참여자

의 음악적 취향을 구체적으로 파악하였다. 음악 선호도 사전 조사에서 취합된 참여자별 음악 

선호도는 <표 2>와 같다.

〈표 2〉 참여자별 음악 감상 선호 수준

(N=15)

응답 빈도(명) 백분율(%)

전혀 아니다 2 13.3

아니다 0 0

보통이다 6 40

그렇다 3 20

매우그렇다 4 26.7

합계 15 100.0

사전 조사에서 취합된 참여자별 하루 평균 음악감상 시간은 <표 3>과 같다.

〈표 3〉 참여자별 하루 평균 음악감상 시간

(N=15)

음악감상 시간(분) 빈도(명) 백분율(%)

0 3 20

2 1 6.7

20 1 6.7

30 2 13.3

60 6 40

100 1 13.3

합계 15 100.0

사전 조사에서 취합된 참여자별 선호 음악 리스트는 <표 4>와 같다.
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〈표 4〉 참여자별 선호음악 리스트

NO 선호 장르 선호 가수

1 발라드 이수영

2 발라드 헤이즈, 린, 이홍기

3 pop, ccm Maroon5, 지드래곤, 마커스 

4 pop, 뉴에이지 Andy grammar, Damien rice, 두번째달

5 ccm, 클래식, pop

6 클래식, pop, 댄스 다비치, 차이코프스키, Ariana grande

7 클래식

8 발라드 김범수

9 댄스, 발라드 빅뱅, 성시경, BTS

10 뮤지컬OST 아이유, 비비

11 발라드 정경화, 전람회

12 트로트 임영웅, 나훈아, 태진아

13 발라드

14 발라드 백지영, 린, 아이유

15 발라드 어반자카파, 이문세, 화요비

(2) 성격 5요인 척도 (International Personality Item Pool, IPIP)

본 연구에서는 연구 참여자의 성격을 측정하기 위해 Goldberg (1999)가 제작하고 유태용

과 이기범 (2004)이 수정 및 번역한 성격 5요인 척도(IPIP)를 사전 설문 사용하였다. IPIP는 

개인의 성격 유형을 평가하기 위해 총 50개의 문항으로 구성되어 있으며, 신경증

(Neuroticism), 외향성(Extraversion), 개방성(Openness), 친화성(Agreeableness), 성실성

(Conscientiousness) 등 5가지 요인으로 이루어져 있다. 문항은 5점 척도로 구성되어 있으며, 

'전혀 그렇지 않다'(1점)부터 '매우 그렇다'(5점)까지 응답하도록 되어 있다. 점수가 높을수

록 해당 성격 요인이 강하게 나타남을 의미한다. 사전 조사에서 취합된 참여자의 성격 5요인 

평균 및 표준편차는 <표 5>와 같다.

〈표 5〉 참여자 성격 5요인 평균 및 표준편차

(N=15)

M SD

신경성 3.03 1.28

외향성 3.12 1.18

개방성 3.09 1.17

친화성 3.14 1.15

성실성 3.07 1.19
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NO 가수-곡명

1 이수영-라라라, 지아-술 한잔 해요, 최진희-어머니

2 린-시간을 거슬러, 헤이즈-비도 오고 그래서, FT Island-사랑하는 법을 몰라서 

3 마커스-주 은혜임을, Maroon5 - Lost Stars, 지드래곤-무제

4 두 번째 달-잊혀지지 않습니다, Andy Grammer-These tears, Damien Rice-Rooless Tree 

5 엘가-사랑의 인사, James Mraz-I Won’t give up, 마커스-내모습 이대로, 마커스-그 사랑

6
Ariana Grande-Santa tell me, 다비치-안녕이라고 말하지마, 성시경-너는 나의 봄이다, 

차이코프스키-백조의 호수

7 바흐-G선상의 아리아, 엘가-사랑의 인사

8 김범수-끝사랑, 이적-걱정말아요, 이소라-바람이 분다, 성시경-너는 나의 봄이다

9 BTS-Dynamite, 빅뱅-봄여름가을겨울, 성시경-너는 나의 봄이다

10 비비-밤양갱, 조승우-지금이순간, 아이유-Love wins all

11 정경화-나에게로 초대, 전람회-취중진담, 성시경-너는 나의 봄이다

12 태진아-동반자, 임영웅-온기, 임영웅-사랑은 늘 도망가, 나훈아-무시로

13 백지영-잊지 말아요, 린-시간을 거슬러, 성시경-너는 나의 봄이다

14 아이유-Love poem, 린-시간을 거슬러, 백지영-잊지 말아요

15 화요비-어떤가요, 변진섭-그대 내게 다시, 아이유-사랑이 지나가면, 어반자카파-위로

2) 음악

(1) 선호 음악

본 연구의 음악 감상 조건 중 선호곡 감상 조건에 사용한 곡은 <표 6>과 같다. 참여자가 

구체적인 곡명을 제시한 경우 선택한 곡을 그대로 사용하였으며, 선호 장르나 선호 가수만 

제시한 경우 선택한 장르와 가수의 음악 내에서 연구자가 진정 음악의 특성을 갖는 음악을 

선정하여 사용하였다. 

〈표 6〉 참여자별 선호 음악 감상 곡 리스트

(2) 기능적 편곡 음악

본 연구의 음악 감상 조건 중 기능적 편곡 감상 조건에 사용한 곡은 <표 6>의 참여자 선호

곡을 진정 및 이완 음악의 특성에 부합하도록 연구자가 기능적으로 편곡하여 사용 하였다. 

편곡의 기준은 Conrad et al. (2023)이 제시하는 진정 음악의 16가지 특성 중 음색(피아노, 

패드), 다이내믹(적음), 템포(80-100bpm), 음역대(중간), 레가토와 루바토, 리듬(단순)을 적용

하였다. 곡의 순서는 Morizumi & Ogino(2022)의 연구를 바탕으로 ISO 원리를 적용하여 낮

은 각성 상태로 점진적으로 진행될 수 있도록 구성하였으며, 플레이리스트는 아동의 치료 
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시간을 고려하여 약 20분 분량으로 구성하였다. 진정 음악의 16가지 특성은 <표 7>과 같다.

〈표 7〉 진정음악의 16가지 특성 출처: Conrad et al. (2023)

요소 설명

리듬 및 

연주 표현

적은 악센트, 레가토 연주, 루바토 사용

80-100bpm, 음표 길이의 다양성

음향 및 

감각 특성

피아노 또는 현악기 음색, 단선율, 

저음-중간 음역대, 적은 다이내믹

구조 및 

형식적 구성

반복성, 부드러운 구간 전환, 

적은 불협화음, 장조 사용

감정적/인지적 요소
청자가 알고있는 음악의 정도,

적은 도약, 전문 연주자의 연주

3) 평가도구

(1) 스트레스 반응 척도 (Stress response inventory, SRI)

본 연구에서는 스트레스 반응을 측정하기 위해 Koh et al.(2000)이 개발한 스트레스 반응 

척도(SRI)를 사용하였다. SRI는 총 39개의 문항으로 구성되어 있으며, 긴장(Tension), 공격

성(Aggression), 신체화(Somatization), 분노(Anger), 우울(Depression), 피로(Fatigue), 좌절

(Frustration) 등 7개 하위 영역으로 이루어져 있다. 각 하위 영역은 긴장(6문항), 공격성(4문

항), 신체화(3문항), 분노(6문항), 우울(8문항), 피로(5문항), 좌절(7문항)로 구성되어 있다. 문

항은 5점 척도로 구성되어 있으며, '전혀 그렇지 않다'(1점)부터 '매우 그렇다'(5점)까지 응

답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 스트레스 반응이 강한 것으로 해석된다.

(2) 이완 상태 설문지 (Relaxation State Questionnaire, RSQ)

본 연구에서는 심리적 이완 상태를 측정하기 위해 Steghaus와 Poth (2022)가 개발한 이완 

상태 질문지(RSQ)를 사용하였다. RSQ는 총 10개의 문항으로 구성되어 있으며, 생리적 이완 

상태(근육 긴장도, 호흡 속도, 심박수)와 심리적 이완 상태(안정감, 평온함, 졸림)를 평가한다. 

문항은 5점 척도로 구성되어 있으며, '전혀 그렇지 않다'(1점)부터 '매우 그렇다'(5점)까지 

응답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 이완 정도가 큰 것을 의미한다.

(3) 기분 상태 척도(Korean version of Profile of Mood States-Brief, K-POMS-B)
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본 연구에서는 기분 상태를 측정하기 위해 McNair et al.(1992)이 개발한 Profile of Mood 

States-Brief (POMS-B)를 김의중 (2001)이 번역한 K-POMS(Korean version of POMS-B)

를 사용하였다. K-POMS는 총 30개의 문항으로 구성되어 있으며, 긴장(Tension), 우울

(Depression), 분노(Anger), 활기(Vigor), 피로(Fatigue), 혼돈(Confusion) 등 6개 하위 영역

으로 이루어져 있다. 기분장애 총점(Total Mood Disturbance score, TMD)은 5개의 부정적 

기분 상태 하위 영역(긴장, 우울, 분노, 피로, 혼돈)의 점수를 더한 값에서 긍정적 기분 상태 

하위 영역(활기)의 점수를 뺀 값으로 산출된다. 문항은 5점 척도로 구성되어 있으며, '전혀 

아니다'(0점)부터 '매우 그렇다'(4점)까지 응답하도록 되어 있다. 총점이 높을수록 기분 상태

가 저조한 것으로 해석되며, 부정적 기분 하위 영역의 점수가 높을수록 해당 부정적 감정이 

강함을, 활기 점수가 높을수록 긍정적 기분 상태가 강함을 의미한다.

(4) 심박수

본 연구에서는 음악 감상에 따른 생리적 반응 변화를 확인하기 위해 Apple Watch SE 

(Apple Inc., Cupertino, CA, USA)를 사용하여 심박수를 측정하였다. 심박수는 감상 전과 후

의 안정 상태에서 각각 측정되었으며, 동일한 조건에서 사전-사후 비교를 통해 변화량을 확

인하였다. 참여자는 음악 감상 시작 5분 전부터 워치를 착용한 상태에서 안정한 뒤, 감상 직

전과 감상 직후에 각각 심박수를 측정하였으며, 음악 감상 중에도 계속 착용하여 측정 환경

의 일관성을 유지하였다.

3. 연구절차 

실험은 인천광역시 소재 소아재활 낮병원 내 치료 대기공간에서 참여자가 아동의 치료를 

기다리는 동안 진행되었다. 실험은 연구 참여자 별 총 3회에 걸쳐 진행되었으며, 각 회기별 

조건의 제시 순서는 순서 효과를 통제하기 위해 사전 난수표에 의해 무작위로 제공되었다. 

연구 참여자가 대기공간에 앉아 편안한 자세를 취한 후 실험을 진행하였다. 음악 감상 5분 

전부터 워치를 착용한 상태에서 사전 설문을 진행하였으며, 음악 감상 직전 사전 심박수를 

측정하였다. 참여자에게 이어폰과 Apple iPad 8을 제공하여 음악 감상을 할 수 있도록 하였

으며, 음량은 참여자가 직접 조절하여 설정하였다. 음악 감상 직후에는 사후 심박수를 측정

하였으며, 사후 측정도구 설문을 실시한 후 실험을 종료하였다. 무음악 조건 실험 시에도 동
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일한 절차와 시간으로 진행되었으며, 음악 플레이리스트는 제공되지 않았다. 

4. 자료분석

개인차에 따른 음악 감상 조건별 차이를 분석하기 위하여 음악 경험 수준 (음악 선호도: 

높음, 낮음, 음악 감상 시간: 많음, 적음)과 성격 유형(5요인별 높음, 낮음)에 따른 집단을 분

류한 후 집단 별 프리드만 검정(Friedman test)를 실시하였다. 음악 선호도 집단의 구분은 

음악 선호도 관련 사전 설문 문항에서 ‘전혀 아니다’, ‘아니다’, ‘보통이다’로 응답한 참여자를 

음악 선호도가 낮은 집단으로, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 응답한 참여자를 음악 선호도가 높은 

집단으로 구분하였다. 음악 감상 시간 집단의 구분은 음악 감상 시간 관련 사전 설문 문항에

서 하루 30분 이하로 음악을 감상하는 참여자를 음악 감상 시간이 적은 집단으로, 하루 30분

을 초과하여 음악을 감상하는 참여자를 음악 감상 시간이 많은 집단으로 구분하였다. 성격은 

IPIP의 5 유형(신경증, 외향성, 개방성, 친화성, 성실성) 설문 척도의 중간 값을 기준으로 해

당 특성이 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였으며, 각 성격 유형별 집단의 빈도는 <표 8>

과 같다. 집단 구분 후, 각 집단별로 프리드만 검정(Friedman test)를 실시하여 음악 조건(무

음악, 선호곡, 기능적 편곡)에 따른 SRI, RSQ, K-POMS-B, HR 차이를 검증하였다. 자료가 

정규분포를 충족하지 않아 샤피로-윌크 검정을 통해 이를 확인한 후, 비모수 검정인 프리드

만 검정(Friedman test)을 실시하였다. 통계적 유의수준()은 .05로 설정하였으며, 프리드만 

검정 결과 유의한 차이가 나타난 경우에는 치료 회기 간 차이를 검증하기 위해 윌콕슨 부호

순위 검정(Wilcoxon signed-rank test)을 사후분석으로 수행하였다. 세 회기 간 비교가 포함

되므로, 제1종 오류를 보정하기 위해 본페로니(Bonferroni) 방법을 적용하였고, 이에 따라 수

정된 유의수준은 .017(=.05/3)로 설정하였다. 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 프로

그램을 사용하여 수행하였다. 
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〈표 8〉 참여자 성격 5요인 집단별 빈도 및 백분율

(N=15)

구분 빈도(명) 백분율(%)

신경성
높은 집단 5 33.3

낮은 집단 10 66.7

외향성
높은 집단 8 53.3

낮은 집단 7 46.7

개방성
높은 집단 10 66.7

낮은 집단 5 33.3

친화성
높은 집단 11 73.3

낮은 집단 4 26.7

성실성
높은 집단 7 46.7

낮은 집단 8 53.3

Ⅲ. 연구 결과

1. 음악 감상 조건별 기술통계 분석

음악 감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR에 대한 기술통계 분석 결과, △

SRI는 모든 음악 감상 조건 모두에서 감소하는 경향을 보였으며, 이중 기능적 편곡 조건에서 

크게 감소하였다. △RSQ는 선호곡 조건에서 가장 높은 증가를 보였으며, 기능적 편곡 조건

에서도 유사한 증가 경향이 나타났다.△K-POMS-B는 모든 음악 감상 조건 모두에서 감소

하는 경향을 보였으며 선호곡 조건에서 가장 크게 감소하였다. △HR은 모든 음악 감상 조건

에서 감소하였고, 편곡 조건에서 가장 큰 감소 폭을 보였다. 음악 감상 조건에 따른 △SRI, 

△RSQ, △K-POMS-B, △HR의 기술통계는 <표 9>와 같다. 
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〈표 9〉음악감상 조건에 따른 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR의 기술통계

감상조건
△SRI

(M ± SD)
△RSQ

(M ± SD)
△K-POMS-B

(M ± SD)
△HR

(M ± SD)

무음악

(N=15)
-7.87 ± 8.03 -0.20 ± 3.05 -3.40 ± 4.73 -5.20 ± 8.27

선호곡

(N=15)
-8.47 ± 14.11 1.53 ± 4.34 -6.13 ± 8.02 -5.07 ± 7.90

기능적 편곡

(N=15)
-9.67 ± 14.17 1.27 ± 6.24 -3.07 ± 8.40 -6.80 ± 7.22

음악감상 조건(무음악, 선호곡, 기능적 편곡)에 따른 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR

의 프리드만 검정 결과, 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

2. 음악경험 수준에 따른 차이

음악경험 수준에 따른 차이는 음악 선호도 수준 (높은 집단, 낮은 집단)과 음악 감상 시간

(많은 집단, 적은 집단)에 따른 음악 감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR를 분

석하였다. 첫째, 음악 선호도 집단에 따른 음악 감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, 

△HR에 대한 프리드만 검정 결과, 음악 선호도가 높은 집단에서 △K-POMS-B가 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다(p=.05). Bonferroni 보정을 적용한 사후 검정 결과, 선호곡 조건에

서 무음악 조건보다 △K-POMS-B가 유의한 차이를 보였으며(p=.048), 이는 음악 선호도가 

높은 집단에서 선호곡 조건 감상 조건이 무음악 조건보다 부정적 기분 상태(K-POMS-B)를 

유의하게 완화시킨 것을 의미한다. 이외의 비교쌍에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05). 음악 선호도 수준에 따른 음악 감상 조건별 기술 통계는 <표 10>과 같다. 
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감상시간 감상조건
△SRI

(M ± SD)
△RSQ

(M ± SD)
△K-POMS-B

(M ± SD)
△HR

(M ± SD)

감상시간이 

많은 집단

(N=7)

무음악 -5.67 ± 7.97 0.00 ± 2.97 -6.17 ± 6.18 -6.33 ± 3.93

선호곡 -19.00 ± 16.67 0.00 ± 5.48 -12.00 ± 7.56 -4.83 ± 6.68

기능적 편곡 -16.50 ± 17.21 1.50 ± 4.97 -7.00 ± 11.01 -3.33 ± 7.45

감상시간이 

적은 집단

(N=8)

무음악 -9.33 ± 8.20 -0.33 ± 3.28 -1.56 ± 2.40 -4.44 ± 10.42

선호곡 -1.44 ± 6.00 2.56 ± 3.36 -2.22 ± 5.80 -5.22 ± 9.01

기능적 편곡 -5.11 ± 10.39 1.11 ± 7.25 -0.44 ± 5.34 -9.11 ± 6.45

집단 감상조건
△SRI

(M ± SD)
△RSQ

(M ± SD)
△K-POMS-B

(M ± SD)
△HR

(M ± SD)

선호도가 

높은 집단

(N=7)

무음악 -6.00 ± 9.17 -1.14 ± 3.24 -4.00 ± 6.22 -8.57 ± 7.18

선호곡 -16.71 ± 16.44 -0.14 ± 4.95 -10.86 ± 7.47 -5.71 ± 8.86

기능적 편곡 -12.00 ± 17.43 0.71 ± 4.42 7.00 ± 9.33 -6.29 ± 6.87

선호도가 

낮은 집단

(N=8)

무음악 -9.50 ± 7.11 0.62 ± 2.83 -2.88 ± 3.31 -2.25 ± 8.45

선호곡 -1.25 ± 6.25 3.00 ± 3.38 -2.00 ± 6.23 -4.50 ± 7.52

기능적 편곡 -7.62 ± 11.45 1.75 ± 7.78 0.38 ± 6.14 -7.25 ± 7.96

〈표 10〉 음악 선호도 수준에 따른 음악감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR의 기술통계

둘째, 음악 감상 시간에 따른 음악 감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR에 

대한 프리드만 검정 결과, 음악 감상 시간이 적은 집단에서 △SRI가 통계적으로 유의한 것으

로 나타났다(p=.034). Bonferroni 보정을 적용한 사후 검정 결과, 무음악 조건에서 선호곡 조

건보다 △SRI가 유의에 근접한 차이를 보였으며(p=.055), 이것은 음악 감상 시간이 적은 집

단에서 무음악 조건이 선호곡 조건에보다 △SRI를 유의에 근접하게 감소시킨 것을 의미한

다. 이외의 비교쌍에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 음악 감상 시간에 따른 음

악 감상 조건별 기술 통계는 <표 11>과 같다. 

〈표 11〉음악 감상시간에 따른 음악감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR의 기술통계

3. 성격 유형에 따른 차이

성격유형 (외향성, 개방성, 친화성, 신경성, 성실성)에 따른 차이는 음악 감상 조건별 △
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개방성 감상조건
△SRI

(M ± SD)
△RSQ

(M ± SD)
△K-POMS-B

(M ± SD)
△HR

(M ± SD)

높은 집단

(N=10)

무음악 -6.20 ± 7.64 -0.20 ± 2.86 -4.80 ± 4.78 -5.90 ± 9.45

선호곡 -11.50 ± 16.55 1.30 ± 4.62 -7.90 ± 8.88 -6.60 ± 9.29

기능적 편곡 -10.50 ± 15.08 0.40 ± 4.79 -4.70 ± 9.23 -4.10 ± 6.06

낮은 집단

(N=5)

무음악 -11.20 ± 8.58 -0.20 ± 3.77 -0.60 ± 3.51 -3.80 ± 5.93

선호곡 -2.40 ± 3.36 2.00 ± 4.18 -2.60 ± 4.93 -2.00 ± 2.55

기능적 편곡 -8.00 ± 13.64 3.00 ± 8.89 0.20 ± 5.97 -12.20 ± 6.72

SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR를 분석하였다. 첫째, 개방성 집단에 따른 음악 감상 조건

별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR에 대한 프리드만 검정 결과, 개방성이 낮은 집단에

서 △HR이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p=.022). Bonferroni 보정을 적용한 사후 검

정 결과, 기능적 편곡 조건에서 무음악 조건보다 △HR이 유의한 차이를 보였으며(p=.034), 

기능적 편곡 조건에서 선호곡 조건보다 △HR이 유의에 근접한 차이를 보였다(p=.081). 이는 

개방성이 낮은 집단에서 기능적 편곡 조건이 무음악 조건보다 △HR을 유의하게 감소시킨 

것을 의미하며, 선호곡 조건에서 △HR을 유의에 근접하게 감소시킨 것을 의미한다. 개방성 

성격 유형 집단에 따른 음악 감상 조건별 기술 통계는 <표 12>와 같다.

〈표 12〉 개방성 집단에 따른 음악감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR의 기술통계

둘째, 친화성 집단에 따른 음악 감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR에 대한 

프리드만 검정 결과, 친화성이 높은 집단에서 △K-POMS-B가 통계적으로 유의에 근접한 

것으로 나타났다(p=.076). Bonferroni 보정을 적용한 사후 검정 결과, 선호곡 조건에서 기능

적 편곡 조건보다 △K-POMS-B가 유의에 근접한 차이를 보였다(p=.076). 이는 친화성이 높

은 집단에서 선호곡 집단에서 기능적 편곡 집단보다 △K-POMS-B를 유의에 근접하게 감소

시킨 것을 의미한다. 친화성 성격 유형 집단에 따른 음악 감상 조건별 기술 통계는 <표 13>

과 같다. 
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친화성 감상조건
△SRI

(M ± SD)
△RSQ

(M ± SD)
△K-POMS-B

(M ± SD)
△HR

(M ± SD)

높은 집단

(N=11)

무음악 -6.91 ± 6.96 -0.27 ± 2.72 -4.00 ± 5.16 -4.82 ± 9.56

선호곡 -9.64 ± 16.23 1.64 ± 4.34 -7.64 ± 8.70 -6.18 ± 8.99

기능적 편곡 -10.00 ± 15.24 1.18 ± 4.96 -1.64 ± 5.57 -5.27 ± 5.85

낮은 집단

(N=4)

무음악 -10.50 ± 11.27 0.00 ± 4.32 -1.75 ± 3.30 -6.25 ± 3.59

선호곡 -5.25 ± 5.74 1.25 ± 4.99 -2.00 ± 4.08 -2.00 ± 2.16

기능적 편곡 -8.75 ± 12.69 1.50 ± 9.98 -7.00 ± 14.07 -11.00 ± 9.87

〈표 13〉 친화성 집단에 따른 음악감상 조건별 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR의 기술통계

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 음악 감상이 발달장애 아동을 양육하는 부모의 스트레스 완화와 긴장 이완에 

미치는 영향을 연구하고자 하였다. 보다 구체적으로 참여자가 선호하는 음악과 이완 및 치유 

목적에 부합하도록 연구자가 이를 기능적으로 편곡한 음악이 스트레스, 긴장, 부정적 기분, 

심박수에 미치는 효과를 검증하였다. 개인 맞춤형 음악 감상 방안을 도출하기 위하여 개인의 

음악 경험 수준과 성격 유형 집단을 구분하여 스트레스, 긴장, 부정적 기분, 심박수 지표를 

분석하였다. 그 결과, 개인 선호도와 음악의 기능적 측면을 고려한 개인 맞춤형 음악 감상은 

스트레스 감소, 부정적 기분 감소, 심박수 감소에 긍정적인 효과를 나타냈으며, 이러한 효과

는 음악 선호도, 감상 시간, 성격 유형 등 개인의 특성에 따라 다르게 나타났다. 본 연구의 

주요 연구 결과 및 논의는 다음과 같다. 

첫째, 전체 참여자를 대상으로 한 분석에서는 △SRI, △RSQ, △K-POMS-B, △HR 모두 

음악 감상 조건에서 긍정적인 변화 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나, 

음악 감상 조건에 따른 스트레스, 이완, 기분, 심박의 기술통계 결과에서 선호곡 및 기능적 

편곡 조건에서 모든 척도가 긍정적인 변화 경향을 보였다. 이러한 결과는 개인선호도와 음악

의 기능적 측면을 고려한 개인맞춤형 음악감상이 스트레스 감소(Helsing et al., 2016), 기분 

개선(Lesiuk, 2010), 심박수 감소(Nijman et al., 2023)에 긍정적 영향을 미친다는 기존 연구 
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결과와 일치한다. 또한 진정 성격을 띠고 있는 음악이 스트레스 반응을 완화하고(Li, 2023), 

부정적인 감정을 감소시키며(Veigas & Panchal, 2022), 심박수 감소를 유도(Nilsson, 2011)한

다는 기존 연구와도 맥락을 같이한다. 따라서 첫 번째 연구 결과에 개인 선호도와 음악의 

기능적 측면을 고려한 개인 맞춤형 음악 감상 뒤 모든 기술통계 결과 긍정적인 변화가 나타

났다는 점에서, 개인 맞춤형 음악 감상이 심리적·생리적 지표에 긍정적인 영향을 미쳤을 가

능성이 있다. 

둘째, 음악 선호도가 높은 집단에서는 선호곡 감상이 무음악 조건에 비해 부정적 기분 상태

(△K-POMS-B)를 유의하게 완화시킨 반면, 음악 감상 시간이 적은 집단에서는 무음악 조건

이 오히려 선호곡보다 스트레스 반응 지수(△SRI)를 더 크게 낮추는 경향이 나타나 음악 경험 

수준에 따라 스트레스 및 긴장 반응이 달라질 수 있음을 발견하였다. North et al.(2004)의 연

구에 따르면, 개인이 선호하는 음악이 긍정적 감정 유발과 스트레스 완화에 기여한다고 제시

하였으며, Thoma et al.(2013)는 선호 음악 감상이 부정적 감정 감소에 효과적이라고 보고하

였다. 본 연구 결과는 이러한 선행연구와 맥락을 같이하며, 음악 선호도가 높은 참여자에게는 

선호 음악을 통한 정서적 안정 효과가 두드러져 이러한 결과를 나타냈을 가능성이 있다. 반면, 

음악 감상이 적은 집단에서 무음악 조건에서 스트레스 지표가 감소하였는데, Bernardi et 

al.(2006)은 개인의 음악 감상 습관에 따라 음악이 스트레스 반응에 미치는 효과가 달라질 수 

있음을 보고한 바 있다. 이는 음악 감상에 익숙하지 않은 참여자에게는 음악 감상이 오히려 

스트레스 반응을 유발하거나 집중 방해 요인으로 작용했을 가능성을 시사한다. 

셋째, 성격 유형 중 개방성이 낮은 집단에서는 기능적 편곡 조건이 심박수(△HR)를 유의

하게 감소시켰고, 친화성이 높은 집단에서는 선호곡이 기능적 편곡보다 부정적 기분 상태(△

K-POMS-B)를 더 완화시키는 경향이 나타났다. 선행 연구에 따르면, 개방성이 높은 개인은 

일반적으로 복잡하고 강렬하며 리드미컬한 음악을 선호하는 경향이 있는 것으로 보고되었다

(Butkovic & Zauhar, 2025). 그러나 본 연구에서는 이러한 성향과는 달리 개방성이 낮은 집

단이 상대적으로 자극이 약하고 구조적으로 단순한 편곡 음악에서 심박수 감소를 보였다. 

이는 개방성이 낮은 개인에게 상대적으로 자극이 덜하고 구조적으로 단순하게 편곡된 진정 

음악이 생리적 이완 반응을 유도하는 데 효과적일 수 있음을 시사한다.

친화성이 높은 집단은 선호곡 조건에서 부정적 기분이 유의한 수준에 근접하게 감소되는 

경향을 보였다. 일반적으로 친화성이 높은 사람들은 음악을 감상할 때 음악의 가사, 멜로디, 

분위기에 쉽게 공감하며, 이를 정서적으로 수용하는 경향이 높은 것으로 보고 되고 있다

(Chamorro-Premuzic & Furnham, 2007). 본 연구 결과에서도 이러한 친화성이 높은 집단에
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서 선호곡을 감상할 때 부정적 기분이 감소하는 경향이 유의수준에 근접하게 나타난 것은 이

러한 성향과 관련이 있을 것으로 해석된다. 따라서 친화성이 높은 개인은 선호 음악 감상 시 

감정적 몰입과 공감을 통해 정서적 안정과 기분 조절 효과를 경험했을 가능성을 나타낸다.

종합적으로 본 연구 결과는 음악 감상 중재의 효과가 개인의 음악 경험 수준과 성격 유형

에 따라 상이하게 나타남을 시사하며, 이는 음악 중재가 효과적으로 작용하기 위해서는 개인

차를 고려한 맞춤형 접근이 필요함을 의미한다. 음악 경험 수준이 높은 참여자의 경우, 정서

적으로 친숙한 선호곡 감상이 부정적 기분 상태(K-POMS-B)를 유의하게 감소시키는 데 효

과적이었으며, 이는 음악에 대한 몰입과 감정 이입이 용이한 개인에게 선호곡이 정서 조절 

자극으로 작용함을 시사한다. 반면, 음악 경험 수준이 낮은 참여자의 경우, 진정 및 이완의 

음악적 특성을 반영한 기능적 편곡 음악이 심박수(HR)를 안정시키고 스트레스 반응 지수

(SRI)를 감소시키는 데 더 효과적인 경향을 보였는데, 이러한 결과는 음악적 복잡성이 낮은 

음악이 비숙련 청자에게 이완 효과를 촉진할 수 있음을 시사한다. 성격 유형의 경우, 개방성

이 낮은 집단에서는 기능적 편곡 조건이 무음악 조건보다 심박수 감소에 유의미한 효과를 

보였으며, 이는 새로운 자극에 대한 민감도가 낮은 성향의 경우, 감정적으로 과도하게 자극

하지 않는 기능 중심의 음악이 생리적 긴장 완화에 더욱 효과적일 수 있음을 보여준다. 친화

성이 높은 집단에서는 선호곡 감상이 기능적 편곡보다 부정적 기분 상태(K-POMS-B)를 더 

효과적으로 완화하는 경향이 나타났다. 이는 친화성이 높은 경우, 개인적으로 의미 있는 음

악이 부정적 기분의 감소에 더 효과적임을 보여준다. 

본 연구는 발달장애 아동 부모를 위한 맞춤형 음악 중재의 가능성을 제시하였으나 다음과 

같은 제한점을 지닌다. 첫째, 본 연구는 비교적 소규모 표본을 대상으로 하였기 때문에 결과

를 일반화하기에는 제한이 있다. 추후 연구에서는 다양한 양육 환경과 조건을 반영한 표본 

구성을 통해, 연구 결과의 일반화를 높일 필요성이 있다. 둘째, 본 연구는 단회기 실험 연구

로 진행되어 반복적, 장기적인 개입을 통해 나타날 수 있는 지속적인 효과를 충분히 검증하

기 어렵다는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 장기적이고 지속적인 음악 감상 중재를 

통해 효과의 안정성과 일반화를 확인할 필요가 있다. 셋째, 심박수 지표는 그 자체로는 즉각

적인 심리적 반응을 민감하게 포착하기에는 한계가 있을 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 

보다 더 민감한 생리적 지표를 추가하여 정교한 효과 분석이 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 개인 선호와 음악의 치료적 특성을 반영한 기능적 

음악 감상이 스트레스 완화와 긴장 이완의 심리적 및 생리적 지표에 미치는 영향을 다차원적

으로 분석함으로써, 개인차를 고려한 음악 중재의 적용 가능성을 실증적으로 제시했다는 점
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에서 의의가 있다. 본 연구의 결과는 음악 감상이 발달장애 아동 부모의 스트레스 완화와 

긴장 이완, 정서적 회복을 지원함으로써, 궁극적으로 양육 환경의 질을 개선할 수 있는 유효

한 개입 전략이 될 수 있음을 보여준다. 또한, 개인의 음악 경험, 감상 습관, 성격 특성에 따라 

음악 감상에 대한 반응 양상이 달라질 수 있음을 제시하였으며, 이는 치료 대기 공간과 같은 

사용자의 필요를 고려해야 하는 공간에서 단일한 음악 유형을 일괄적으로 적용하기보다는 

개인의 음악 경험과 성격 특성을 고려한 맞춤형 음악 감상 설계가 필요함을 시사한다. 이러

한 결과는 음악 기반 심리 중재의 효과성을 높이기 위한 핵심 전략으로 개인화된 접근의 중

요성을 강조하며, 임상 및 일상생활에서 활용 가능한 실천적 근거를 제공한다. 향후 연구에

서는 다양한 부모 특성과 생활 맥락을 반영한 개인 맞춤형 음악 개입 프로그램의 개발과 그 

효과 검증이 지속적으로 이루어져야 하며, 일상생활에서 쉽게 활용할 수 있는 접근성 높은 

음악 기반 정서 지원 방안을 마련해 나갈 필요가 있다. 
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 Abstract

The Effects of Music Listening on Stress Reduction 

and Relaxation Among Parents of Children with 

Developmental Disabilities in a Waiting Area: The 

Role of Musical Experience and Personality Type

Kim, Wonji
*

․Jeong, Eunju
**

The study investigates the effects of short-term music listening on stress reduction and 

tension relief in a waiting area, considering participants' musical experience and personality 

types. Fifteen parents participated in the study and were randomly exposed to three conditions: 

preferred music (PM), functionally arranged preferred music (AM), and a no-music control 

(NM). Friedman tests revealed that participants with high music preference showed a significant 

reduction in the Korean version of the Profile of Mood States-Brief (K-POMS-B) scores under 

the PM (p=.050), while those with shorter music listening experience showed a significant 

reduction in the Stress Response Inventory (SRI) scores under the NM (p=.034). Additionally, 

participants with low openness exhibited a significant decrease in heart rate under the AM 

(p=.034), and those with high agreeableness demonstrated a marginally significant reduction in 

K-POMS-B scores under the PM (p= .076). These findings underscore the importance of 

individualized music listening for stress management in parents of children with developmental 

disabilities.

Keywords : parents of children with developmental disabilities, music listening, individualized 

program, stress reduction, relaxation

 * Master’s Student, Department of Music Therapy, Ewha Womans University
** Professor, Department of Music Therapy, Graduate School, Ewha Womans University
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