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요  약  본 연구의 목적은 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 인식을 융복합적으로 살펴보는 것이다. 이를 위해, 음악치
료대학원에 재학 중인 예비치료사와 전문 자격을 소지한 음악치료사 74명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구결
과 첫째, 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 인지도는 기존 가정방문 서비스에 비해 다소 낮았으나, 필요성과 기대효과
에서는 유사하게 나타났다. 둘째, 운영방안에서는 국가공공기관이 주체가 되어 주2회 40분씩 진행하는 것의 비중이 높
았다. 셋째, 자격증 소지 여부와 가정방문형 음악치료 서비스 세션 제공 경험 유무에 따라 해당 서비스에 대한 현황과
기대효과의 소항목에서 유의한 차이가 나타났다. 이는 가정방문형 치료서비스가 음악치료의 한 분야로 활용되는 데에
기초 자료를 제공하며, 향후 이를 토대로 실질적인 서비스 도입 방안을 마련할 것을 제안한다.
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Abstract  The purpose of this study was to convergently investigate the perception of home-visiting 
music therapy services. For this, a survey was conducted on 74 persons divided into two groups, which 
are pre-service music therapists attending the graduate schools of music therapy and professional 
music therapists with certifications. As a result, first, the awareness of home-visiting music therapy 
service was lower than that of preexisting home-visiting services, but the necessity and expected effect 
were similar to them. Second, in the operational plans, there was shown a higher ratio of 40-minute 
services twice a week held by governmental or public organizations. Third, there were significant 
differences in subitems of trends and expected effects of the home-visiting music therapy service 
according to whether or not to hold a certification and to have experiences in providing the services. 
This study could be expected to provide basic data for the home-visiting music therapy being utilized 
as a field of music therapy. Based on the study, the establishment of practical service strategy could 
be suggested.

Key Words : Home-visiting, Music Therapy Service, Music Therapist, Perception Survey, Convergence 
Study
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적
의료적 형태의 가정방문 서비스는 지역사회 중심 의료

서비스의 한 형태로, 노인, 만성질환자, 저소득층, 재가 
장애인, 아동을 대상으로 행해진다. 의사를 중심으로 간
호사, 작업치료사, 물리치료사 등의 보건 인력이 참여하
며, 가정방문을 통하여 지속적으로 치료를 제공하게 된다
[1]. 가정방문 치료는 치료사가 서로 다른 가정의 경제 수
준과 문화 패턴을 인식하고, 생태학적 관점에서 사회 환
경적 교류 및 적응도를 파악하는 것이 용이하다. 또한, 치
료사는 가족의 역량을 평가하고 이를 활용할 수 있으므
로, 보다 빠르게 치료적으로 개입할 수 있다는 장점을 가
진다[2].

가정방문 서비스 중 의료적 형태의 서비스로는 방문간
호, 방문물리치료, 방문작업치료, 방문운동프로그램이 대
표적이다. 지역 주민의 가정 또는 시설을 방문하여 질병 
예방·관리, 건강증진 등의 서비스를 직접 제공하는 인력
은 간호사, 물리치료사, 작업치료사, 운동전문가, 등으로 
구성되어 있으며[3], 이들을 ‘전담인력’이라고 부른다[4]. 

방문서비스 분야에서 유일하게 의료서비스를 제공하
는 방문간호 서비스[5]는 의료법 시행규칙 제 22조에 의
거 간호사의 독자적인 판단으로 제공하는 기본 간호(훈
련, 교육, 의뢰, 상담), 의사의 처방으로 이루어지는 간호
(기관지 관 교환·관리, 도뇨관 삽입·교환·관리, 비위관 교
환, 기관지 관 교환·관리, 욕창지도, 산소요법, 단순 상처
치료, 봉합선 제거, 방광·요도 세척, 염증성 처치), 투약관
리지도, 검사 관련 업무 등의 업무를 전문적으로 제공한
다[6].

방문물리치료 서비스는 가정 내에서 치료와 운동 기능
회복 및 강화를 촉진하여 독립적으로 생활할 수 있게 한
다[7]. 일상생활에서 제한이 있는 환자들에게 체계적인 
프로그램을 제공하여 환자들의 지구력과 균형능력, 운동
능력을 향상시킨다[3]. 담당 의사가 퇴원 후 물리치료가 
필요하다고 인정하는 환자가 대상자가 되며, 외과 계열 
환자뿐 아니라 내과 계열 환자일 경우에도 장기간 입원 
혹은 침상 생활을 하면서 질환 자체가 완쾌되었다 하더
라도 근력이 약화 되고, 일상생활에 적응할 수 있도록 운
동기능을 강화하는 접근이 필요함에 따라 포괄적으로 전 
의료영역과 관련된다고 할 수 있다[7].

방문작업치료는 치매 노인의 대표적인 비약물 치료로
서 특별한 부작용 없이 인지 기능 및 행동심리 상태를 유
지하도록 전략적인 방법으로 제시되었다[8,9]. 치매 환자

를 대상으로 적용할 때 환자의 일상적인 기능을 유지하
고 촉진 시키며, 물리적 환경에 적응할 수 있는 기회를 
증가시킬 뿐 아니라 환자의 행동 변화에 보호자가 효과
적으로 대응할 수 있는 보호 기술 향상에도 도움을 준다
[8,10,11]. 

방문운동프로그램은 체력과 근력의 감소를 연령 증가
로 인한 자연스러운 노화의 과정으로 받아들이기보다 운
동 프로그램을 실시하여 단기적으로 근력, 유연성, 보행 
능력을 향상시켜 건강을 유지하고, 삶의 질을 향상시킬 
수 있을 것으로 생각한다. 현 체력상태를 유지하고, 일상
생활에 지장 없이 여가를 즐기면서 질병을 예방할 수 있
는 것[12]으로 운동을 시작하고 지속시키는 것이 노인운
동 프로그램의 중요한 목적이다[13].

복지 형태의 가정방문 서비스는 노인요양보호사가 만 
65세 이상의 노인을 대상으로 가정을 방문해 방문서비스
(식사도움, 세면도움, 옷 갈아입히기, 구강관리, 신체기능
의 유지, 화장실 이용 도움, 외출동행, 목욕 보조 등)을 제
공하는 노인돌봄종합서비스와 만 65세 미만의 가사·간병 
서비스가 필요한 대상에게 신체수발 지원(대소변, 목욕, 
세면, 식사, 옷 갈아입히기 등 보조), 간병지원(간단한 재
활운동 보조, 체위변경 등), 가사지원(청소, 쇼핑, 양육 보
조, 식사 준비 등), 일상생활 지원(동행, 외출, 생활상담, 
말벗 등)의 서비스를 제공하는 가사·간병 방문 지원 사업
이 있다[14].

음악치료 분야에서도 가정방문 치료서비스를 통해 노
인, 만성질환자, 저소득층, 재가 장애인, 아동 대상자들이 
신체 능력 향상, 심리적 안정[15], 건강증진[3], 삶의 질 
향상[12], 인지 기능 향상[16] 등의 혜택을 받는 것과 같
이, 노인, 만성질환자, 저소득층, 장애인, 아동을 대상으
로 많은 연구가 진행되었다[17-20]. 그중에서도 가정방
문 치료서비스를 통해 얻는 주요 혜택인 신체 능력 향상, 
심리적 안정, 건강증진, 삶의 질 향상, 인지 기능 향상에 
음악치료가 효과가 있다는 것이 많은 선행연구를 통해 
증명되고 있다[21-23].

국외 논문을 살펴보면 가정에서(Home-based) 부모-
자녀, 치매 환자 및 가족 간병인, 뇌졸중 환자 등을 대상
으로 음악치료 프로그램을 제공한 연구가 진행되어왔다
[24-26]. 국내에서도 정신적, 신체적 쇠퇴로 외부활동과 
사회활동 참여가 어려운 초고령 노인을 대상으로 치료사
가 내담자의 집에 찾아가는 형태로 음악치료 프로그램이 
진행되었지만, 가정방문형태(Home-visiting) 자체의 필
요성과 효과를 고려한 연구와 관련 제도는 찾아보기 힘
든 상황이다. 가정에서 대상자 주변의 일상과 자조적인 
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Characteristics Category n(%)

Gender
Male 8(10.8)

Female 66(89.2)

Age

20-29 5(6.7)

30-39 27(36.4)

40-49 29(39.1)

50≦ 13(17.5)

Educational 
background

Bachelor's degree 2(2.7)

Graduate student 24(32.5)

Master's degree 20(27.0)

Doctoral student or over 28(37.8)

Total 74(100.0)

Note. N=74

Table 1. Demographic Characteristics of Participants

부분들을 함께 고려하는 것이 우선적으로 필요하므로
[27] 국내 연구에서 가정방문 치료 서비스가 활발히 이루
어지고 있음에도 불구하고[2], 음악치료 분야에서는 가정
방문 형태의 치료서비스가 어떻게 인식되고 활용되는지
에 관한 실질적이고 구체적인 연구가 미미한 실정이다. 
이에 본 연구에서는 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 
기초자료를 마련하는 것을 목적으로, 음악치료사를 대상
으로 가정방문형 음악치료 서비스의 인식에 대한 설문을 
진행하였다.

1.2 연구문제
음악치료사를 대상으로 가정방문형 음악치료 서비스

의 인식을 조사하기 위한 연구의 목적에 맞게 연구자는 
다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

첫째, 음악치료사의 가정방문형 치료서비스와 가정방
문형 음악치료 서비스에 대한 인식은 어떠한가?

둘째, 음악치료사의 가정방문형 음악치료 서비스의 현
황과 운영방안에 대한 인식은 어떠한가?

셋째, 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 인식에 세
션 관련 변인(자격증 소지 여부, 주요 대상군, 가정방문서
비스 경험 유무)에 따른 차이가 있는가?

2. 연구방법

2.1 연구참여자
본 연구는 음악치료대학원에 재학 중인 예비치료사와 

전문 자격을 소지한 전문 음악치료사에게 연구내용을 설

명하고, 참여에 동의한 대상에게 동의서를 받은 뒤 설문
을 진행하였다. 설문지는 온·오프라인으로 107부를 배부
하였고, 그 중 온라인으로 50부, 오프라인으로 32부를 
회수하였다. 설문 문항에 제대로 응답하지 않은 8부를 제
외한 74부를 분석하였다. 본 연구에 참여한 대상자는 음
악치료대학원에 재학 중인 예비치료사와 전문 자격을 소
지한 전문 음악치료사 총 74명이다. 연구참여자의 기본
정보는 Table 1과 같다.

2.2 연구도구
본 연구에서 사용된 설문지는 가정방문형 치료서비스 

인식에 관련된 선행연구들을 참고하여 연구자가 직접 개
발하여 사용하였다[1,3,34]. 설문지의 문항은 가정방문형 
치료서비스에 관한 인식, 가정방문형 음악치료 서비스에 
관한 인식, 운영방안, 기본정보로 네 가지 영역, 총 29문
항으로 구성되었으며, 가정방문형 음악치료 서비스 인식
에 관한 설문 신뢰도는 Cronbach α의 값 .746으로 나
타났으며 Table 2와 같다.

Category Subcategory Number of 
items

Preexisting 
Home-visiting 

therapeutic service

Current state

6Necessity

Expectation effectiveness

Home-visiting Music 
therapy service

Current state

14Necessity

Expectation effectiveness

Operation plan
Implementation form

6
Obstacle factor

Basic information
Background

9Qualification
& Activities

Total 29

Table 2. Construction of Questionnaire 

2.3 연구절차
본 설문에 앞서 연구자는 여러 선행연구를 참고하여 

연구목적에 맞게 설문지를 고안하였다. 지도교수에게 내
용을 검토받아 수정 보완한 뒤 전문 음악치료사 2인(임
상경력 평균 10년 이상)에게 설문 내용의 연구목적 반영 
정도, 질문 내용의 정확도, 설문 방법의 적절성 등에 대해 
타당도를 검증받았다. 예비조사의 경우, 전문 음악치료사 
5인과 인턴 음악치료사 5인을 대상으로 실시한 후 결과
를 바탕으로 설문지를 수정 보완하여 설문 항목을 최종



한국융합학회논문지 제12권 제2호80

확정하였다. 이후 본조사에서는 전문 자격을 취득한 음악
치료사와 음악치료대학원에 재학 중인 예비치료사를 대
상으로 온·오프라인 설문으로 진행되었다. 온라인으로 
Google 설문지 프로그램을 사용하여 생성된 URL 주소
를 이메일로 102부 배부하였고, 오프라인으로 연구자가 
설문 대상자를 직접 찾아가 42부 배부하였다. 그 중 중복
되는 37부를 제외하고 총 107부가 배부되었다. 온라인 
50부, 오프라인 32부로 총 82부를 회수하여 회신율은 
76.6%이다. 그중 제대로 응답 되지 않은 8부를 제외한 
74부가 분석에 사용되었다.

2.4 자료분석
본 연구는 SPSS 24.0 ver을 사용하여 수집된 자료를 

분석하였다. 가정방문형 음악치료 서비스 인식에 관한 설
문 신뢰도를 분석하였고, 설문 구성에 따라 연구참여자의 
기본정보는 빈도분석을 사용하여 문항별로 빈도와 백분
율을 계산하였다. 설문 중 리커트 척도가 사용된 문항은 
기술통계를 사용하여 평균과 표준편차 값을 구하였다. 연
구문제에 따라 가정방문형 치료서비스, 가정방문형 음악
치료 서비스에 대한 인식, 세션 관련 변인에서 자격증 소
지 여부, 주요 대상군, 가정방문형 서비스 경험 유무에 따
른 인식 차이를 알아보기 위해 교차분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 음악치료사의 가정방문형 치료서비스와 가정방
    문형 음악치료 서비스에 대한 인식

음악치료사의 가정방문형 치료서비스와 가정방문형 
음악치료 서비스에 대한 인식을 알아보기 위해 실시한 
인지 여부, 서비스 현황, 필요성, 기대효과에 대한 응답은 
다음과 같다. Table 3에서 서비스 인식에 대한 주요 결
과를 살펴보면 기존 치료서비스의 경우 74.3%, 음악치료 
서비스는 60.8%로 기존 치료서비스에 대해 들어본 적이 
있다는 응답이 더 높게 나타났다. 필요성의 경우 기존 치
료서비스, 음악치료 서비스 모두가 연령에서는 노인이, 
장애 유형에서는 인지장애가, 목표에서는 정서 영역이 각
각 높은 비중을 차지했고, 기대효과에서도 이동에 따른 
불편이 해소될 수 있다는 것으로 동일하게 나타났다.

Category Subcategory Preexisting Music 

Recognition
Known 55(74.3) 45(60.8)

Unknown 19(25.7) 29(39.2)

Necessity

Age

Infant 23(31.1) 27(36.5)

Child 8(10.8) 9(12.2)

Youth 0(0) 2(2.7)

Adult 4(5.4) 3(4.1)

Senior 39(52.7) 33(44.6)

Type 
of
Disability

Developmental 
disability 17(23.0) 13(17.6)

Mental disorder 0(0) 1(1.4)
Emotional and 
behavior disorder 15(20.3) 16(21.6)

Physical 
disability 19(25.7) 21(28.4)

Cognitive 
disorder 23(31.1) 23(31.1)

Goal

Perception
/Cognition 18(24.3) 15(20.3)

Physical
/Motor 7(9.5) 11(14.9)

Language/
Communication 12(16.2) 8(10.8)

Sociability 4(5.4) 5(6.8)

Emotion 33(44.6) 36(47.3)

Expectation 
effectiveness

Relieve movement 
inconvenience

4.41
±.68

4.46
±.66

Psychological stability 3.97
±.99

3.95
±.97

Reduction of 
treatment costs

3.92
±1.03

3.99
±1.01

Expansion of home 
welfare services

4.35
±.74

4.28
±.71

Note. Unit : n(%) or M±SD

Table 3. Awareness of Music Therapists of Home-visiting 
Preexisting Therapy and Music Therapy Services

3.2 음악치료사의 가정방문형 음악치료 서비스 운영
    방안에 대한 인식

음악치료사의 가정방문형 음악치료 서비스 운영방안
에 대한 인식에서 서비스 운영 주체는 국가공공기관
(62.2%)이 병원(0.0%), 복지관(12.2%), 음악치료사협회
(20.3%), 개인(5.4%)에 비해 높은 비중을 차지하였다. 시
행 횟수는 일주일에 2회가 가장 높았으며(62.2%), 대상
자 준비 사항은 독립된 공간(81.1%)이 악기(4.1%), 방문
자 통제(8.1%), 방음 시설(6.8%)에 비해 높은 비중을 나
타냈다. 적정 세션 시간은 40분(67.6%), 치료비용은 
45,000원 이상 ~ 60,000원 미만(39.2%)이 각 항목별 가
장 높은 순위를 차지하였다. 방해요인은 정부의 지원 부
족(36.5%), 음악치료 인식 부족(35.1%), 가정방문 형태
에 대한 부담(12.2%), 경제적 부담(13.5%) 순으로 나타
났으며, 기타 의견(2.7%)으로 치료 공간의 독립성 결여, 
소음으로 인해 제한되는 방문 가능 시간 등을 응답하였다. 
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Category Subcategory

Certification Population* Experience of Home-visiting 
Service

Y N
χ2(p)

Infant Child Youth Adult Senior
χ2(p)

Y N
χ2(p)

58(100.0) 16(100.0) 15(100.0) 34(100.0) 26(100.0) 15(100.0) 12(100.0) 17(100.0) 57(100.0)

Current State

Recognition
Known 40(69.0) 5(31.3) χ2=7.485

(p=.006**)
10(66.7) 22(64.7) 18(69.2) 12(80.0) 9(7.5) χ2=1.380

(p=.848)
17(100.0) 28(49.1) χ2=14.223

(p=.000**)Unknown 18(31.0) 11(68.8) 5(33.3) 12(35.3) 8(30.8) 3(20.0) 3(2.5) - 29(50.9)

Experience
Y 17(29.3) - χ2=6.088

(p=.014*)
5(33.3) 14(41.2) 6(23.1) 4(26.7) 3(2.5) χ2=2.756

(p=.599)
- -

-
N 41(70.7) 16(100.0) 10(66.7) 20(58.8) 20(76.9) 11(73.3) 9(7.5) - -

Necessity

Age

Infant 21(36.2) 6(37.5)

χ2=2.117
(p=.714)

9(60.0) 11(32.4) 10(38.5) 6(40.0) 3(25.0)

χ2=11.607
(p=.771)

6(35.3) 21(36.8)

χ2=11.095
(p=.026*)

Child 6(10.3) 3(18.8) - 4(11.8) 4(15.4) 2(13.3) 1(8.3) 4(23.5) 5(8.8)

Youth 2(3.4) - 1(6.7) 2(5.9) - 1(6.7) - 2(11.8) -

Adult 3(5.2) - - 2(5.9) 1(3.8) - - - 3(5.3)

Senior 26(44.8) 7(43.8) 5(33.3) 15(44.1) 11(42.3) 6(40.0) 8(66.7) 5(29.4) 28(49.1)

Type 
of
Disability

Developmental 
disability 10(17.2) 3(18.8)

χ2=5.316
(p=.256)

4(26.7) 7(20.6) 5(19.2) 2(13.3) 1(8.3)

χ2=13.964
(p=.303)

3(17.6) 10(17.5)

χ2=3.496
(p=.478)

Mental disorder - 1(6.3) - - - - - - 1(1.8)

Emotional and 
behavior disorder 13(22.4) 3(18.8) 1(6.7) 7(20.6) 8(30.8) 4(26.7) 2(16.7) 6(35.3) 1(1.8)

Physical disability 15(25.9) 6(37.5) 8(53.3) 7(20.6) 3(11.5) 4(26.7) 4(33.3) 5(29.4) 16(28.1)

Cognitive disorder 20(34.5) 3(18.8) 2(13.3) 13(38.2) 10(38.5) 5(33.3) 5(41.7) 3(17.6) 20(35.1)

Goal

Perception
/Cognition 13(22.4) 2(12.5)

χ2=1.920
(p=.750)

3(20.0) 12(35.3) 8(30.8) 3(20.0) 2(16.7)

χ2=17.201
(p=.373)

4(23.5) 11(19.3)

χ2=4.060
(p=.398)

Physical
/Motor 8(13.8) 3(18.8) 4(26.7) 3(8.8) 1(3.8) 4(26.7) 1(8.3) - 11(19.3)

Language/
Communication 6(10.3) 2(12.5) 2(13.3) 3(8.8) 3(11.5) 1(6.7) 2(16.7) 2(11.8) 6(10.5)

Sociability 3(5.2) 2(12.5) - 1(2.9) - 1(6.7) 2(16.7) 1(5.9) 4(7.0)

Emotion 28(48.3) 7(43.8) 6(40.0) 15(44.1) 14(53.8) 6(40.0) 5(41.7) 10(58.8) 25(43.9)

Expectation 
effectiveness**

Relieve
moving 
inconvenience

1 - -

χ2=1.664
(p=.645)

- - - - -

χ2=6.421
(p=.893)

- -

χ2=5.289
(p=.152)

2 1(1.7) - 1(6.7) 1(2.9) - - 1(8.3) 1(5.9) -

3 4(6.9) - 1(6.7) 3(8.8) 2(7.7) 1(6.7) 1(8.3) 2(11.8) 2(3.5)

4 23(39.7) 6(37.5) 4(26.7) 12(35.3) 13(50.0) 7(46.7) 6(50.0) 6(35.3) 23(40.4)

5 30(51.7) 10(62.5) 9(60.0) 18(52.9) 11(42.3) 7(46.7) 4(33.3) 8(47.1) 32(56.1)

Psychological 
stability

1 - -

χ2=4.095
(p=.251)

- - - - -

χ2=6.165
(p=.908)

- -

χ2=.576
(p=.893)

2 8(13.8) - 1(6.7) 5(14.7) 3(11.5) 3(20.0) 1(8.3) 1(5.9) 7(12.3)

3 11(19.0) 2(12.5) 2(13.3) 8(23.5) 6(23.1) 2(13.3) 1(8.3) 3(17.6) 10(17.5)

4 22(37.9) 6(37.5) 5(33.3) 13(38.2) 11(42.3) 6(40.0) 6(50.0) 7(41.2) 21(36.8)

5 17(29.3) 8(50.0) 7(46.7) 8(23.5) 6(23.1) 4(26.7) 4(33.3) 6(35.3) 18(33.3)

Reduction of 
treatment 
costs

1 2(3.4) -

χ2=9.425
(p=.051)

1(6.7) 1(2.9) 1(3.8) 1(6.7) 1(8.3)

χ2=8.073
(p=.947)

2(11.8) -

χ2=11.772
(p=.019*)

2 2(3.4) 1(6.3) - 2(5.9) 2(7.7) - - 1(5.9) 2(3.5)

3 15(25.9) 2(12.5) 3(20.0) 11(32.4) 6(23.1) 4(26.7) 2(16.7) 5(29.4) 12(21.1)

4 22(37.9) 2(12.5) 6(40.0) 11(32.4) 9(34.6) 8(53.3) 6(50.0) 7(41.2) 17(29.8)

5 17(29.3) 11(68.8) 5(33.3) 9(26.5) 8(30.8) 2(13.3) 3(25.0) 2(11.8) 26(45.6)

Expansion of
home welfare 
services

1 - -

χ2=6.658
(p=.036*)

- - - - -

χ2=2.689
(p=.952)

- -

χ2=4.121
(p=.127)

2 - - - - - - - - -

3 11(19.0) - 3(20.0) 9(26.5) 5(19.2) 2(13.3) 2(16.7) 5(29.4) 6(10.5)

4 26(44.8) 5(31.3) 6(40.0) 14(41.2) 11(42.3) 9(60.0) 6(50.0) 7(41.2) 24(42.1)

5 21(36.2) 11(68.8) 6(40.0) 11(32.4) 10(38.5) 4(26.7) 4(33.3) 5(29.4) 27(47.4)

Note. * Duplicate response question, ** Responses used 5-point Likert Scale(1: Not at all true. 3: Somewhat true. 5: Very true.)

Table 4. Differences according to Session-related Variables for Home-visiting Music Therapy Services
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3.3 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 세션 관련 
    변인(자격증 소지 여부, 주요 대상군, 가정방문
    서비스 경험 유무)에 따른 차이 분석

가정방문형 음악치료 서비스에 대한 세션 관련 변인
(자격증 소지 여부, 주요 대상군, 가정방문서비스 경험 유
무)에 따라 차이를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 우선 
음악치료 자격증 소지 여부에 따른 인식 차이를 분석한 
결과를 살펴보면, 현황의 경우 가정방문형 음악치료 서비
스 인지 여부와 세션 제공 경험에서 통계적으로 유의한 
차이가 나타났고, 필요성 영역에서는 차이가 나타났으나 
통계적으로 유의하지 않았다. 기대효과의 경우 재가복지 
서비스가 확대될 수 있다는 영역에서 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다.

현재 세션 중인 주요 대상군에 따른 인식 차이를 분석
한 결과를 살펴보면, 현재 진행 중인 주요 대상군에 따른 
현황, 필요성, 기대효과 영역의 모든 항목에서 통계적으
로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

가정방문형 음악치료 서비스 제공 경험의 경우, 경험 
있음이 17명, 경험 없음이 57명이었다. 현황에서 서비스 
제공 경험이 있는 음악치료사만 응답하였는데, 기간은 6
개월 ~ 1년 미만, 대상은 아동-지적장애, 목표는 정서 영
역, 계기는 본인/보호자의 요청으로 인한 경우에 가장 많
은 비율로 서비스가 제공되고 있었다. 가정방문형 음악치
료 서비스의 세션 제공 경험 유무에 따른 인식 차이를 분
석한 결과를 살펴보면, 필요성 영역에서 연령, 기대효과 
영역에서 치료비 부담 경감에 통계적으로 유의한 차이를 
나타냈다.

4. 논의 및 제언

본 연구에서 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 음악
치료사의 인식을 조사한 결과를 바탕으로 한 논의는 다
음과 같다.

첫째, 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 인식 현황
을 살펴보면 가정방문형 음악치료 서비스에 대해 인지하
고 있는 비율은 높게 나타났지만, 가정방문형 음악치료 
서비스를 제공해 본 경험이 있는 비율은 현저히 낮게 나
타났다. 또한, 가정방문형 치료서비스에 대한 것과 비교
해보았을 때도 가정방문형 음악치료 서비스에 대해 인지
하는 비율이 낮게 나타난 것을 알 수 있다. 이는 음악치
료 분야에서 가정방문형태로 진행된 선행연구 부족, 가정
방문형 음악치료 서비스 사례 부족으로 인한 결과로 해

석될 수 있다.
둘째, 가정방문형 음악치료 서비스의 목표 영역별 필

요성에 대한 인식을 살펴보면, 타 영역에 비해 사회 영역
이 현저히 낮은 비율로 나타났다. 이는 가정방문형 치료
서비스에 대한 인식에서도 동일하다. 실제로 사회성은 한 
개인이 타인과의 공동생활을 통해 관계 맺고 사회에 적
응하며 사회를 형성하려는 인간의 특성을 말하는 것으로, 
사회 영역 증진을 목표로 하는 치료 중재는 그룹 형태로 
제안되기도 한다[29,30]. 하지만 가정방문형 음악치료 서
비스는 가정에서 대상자 주변의 일상과 자조적인 부분들
을 함께 고려하는 것으로[24,25], 그룹보다는 개인의 형
태로 진행된다. 즉, 가정방문형 음악치료 서비스의 형태
가 효과에 대한 인식에 영향을 준 것으로 사료 된다.

셋째, 참여자 전체를 대상으로 가정방문형 음악치료 
서비스에 대한 기대효과 인식을 살펴보면, 이동에 따른 
불편 해소 항목에서 가장 높은 비율을 나타냈고, 재가복
지서비스 확대, 치료비 경감, 병원보다 심리적 안정감 제
공 순으로 응답하였다. 비율의 차이는 있었지만, 모든 영
역에서 리커트형 척도에서 평균치가 중앙값보다 높아 가
정방문형 음악치료 서비스에 대해 전반적으로 긍정적인 
기대를 하는 것으로 나타났다. 이는 선행연구에서 부양 
부담 감소, 치료비 경감 등 가정방문형 치료서비스에서의 
기대효과를 지지한다[28,31-33].

넷째, 가정방문형 음악치료 서비스 운영방안에 대한 
인식을 살펴본 결과, 국가공공기관이 운영 주체로 적합하
다고 응답하였다. 이는 기존 가정방문형 치료서비스가 지
역사회 중심으로 의료적, 복지 형태의 서비스를 제공해 
온 것과 연결된다[1]. 또한, 국가가 주도적으로 공공성을 
가지고 장애인, 노인 등 약자를 보호하고, 삶의 질을 보장
해야 하는 책임을 인식한 결과로 해석될 수 있다[34]. 한
편, 치료비용은 45,000원 이상～60,000원 범위에서 책
정될 수 있을 것으로 인식하였다. 이는 센터에 내방 했을 
때의 음악치료 서비스 평균 비용이 32,700원으로 조사
되었던 것과 비교하였을 때, 더 높게 인식하는 것으로 나
타났다. 기존 음악치료 서비스 단가에 대한 만족도가 낮
은 것과[35] 치료사의 이동으로 인한 교통비 발생, 악기 
구비 비용 등을 고려한 것으로 사료된다.

다섯째, 가정방문형 음악치료 서비스 세션 경험 유무
에 따른 인식 중 필요성의 하위 문항인 대상의 연령대에
서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 가정방문형 음악
치료 서비스를 제공해 본 경험이 있는 그룹에서는 가정
방문형 치료서비스가 효과적이라고 생각하는 대상군으로 
아동·청소년의 비율이 가장 높고, 경험이 없는 그룹에서
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는 노인의 비율이 가장 높았다. 가정 방문형 음악치료 서
비스를 제공해 본 경험이 있는 그룹에서 아동·청소년의 
비율이 가장 높은 것은, 가정방문형 음악치료 서비스를 
제공해본 경험이 있는 치료사의 대부분이 아동·청소년을 
대상으로 했던 것으로 인한 결과로 해석될 수 있다. 또한, 
가정방문형 음악치료 서비스 세션 경험이 없는 그룹에서 
노인의 비율이 가장 높은 것은 선행연구에서 통상적으로 
노인을 가정방문형 치료서비스의 주요 대상으로 인식하
는 것과 일치한다[1,31]. 이는 치료사의 가정방문형 치료
서비스 제공 경험 유무가 필요성의 인식에 영향을 주는 
것으로 해석된다.

마지막으로, 음악치료 자격 여부, 현재 세션 진행 중인 
주요 대상, 가정방문형 음악치료 서비스 제공 경험 유무
에 따라 기대효과 인식의 차이를 비교해본 결과, 음악치
료 자격 여부에 따른 인식은 대부분 유의한 차이를 보이
지 않았고, 기존 가정방문형 치료서비스의 현황 및 인식
과 가정방문형 음악치료 서비스에 대한 인식의 양상이 
많은 부분 일치하게 나타나는 것을 알 수 있었다. 가정방
문형태 치료서비스가 제공됨으로 인해 기대할 수 있는 
효과에 대한 보편화 된 인식이 존재하는 것으로 사료 된다.

위와 같은 논의를 바탕으로, 본 연구의 제한점과 후속 
연구에 대한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 음악치료대학원에 재학 중인 예비음
악치료사와 전문 자격을 갖춘 음악치료사 74인을 대상으
로 설문을 진행하였다. 표본이 적어 본 연구의 결과를 모
든 음악치료사의 인식으로 일반화하는 데 어려움이 있다. 
후속 연구에서 더 많은 표본을 확보하여 인식을 분석할 
것을 제안한다.

둘째, 본 연구에서 가정방문형 음악치료 서비스 세션 
제공 경험 유무에 따른 가정방문형 음악치료 서비스 인
식의 차이를 보고자 하였는데, 세션 제공 경험이 있는 그
룹과 없는 그룹의 인원 분포가 고르지 않았다. 특히, 가정
방문형 세션 제공 경험이 없는 그룹의 비율(77%)이 높아 
인식 부분에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 향후 인식 
차이를 비교하고자 할 때, 그룹 간 동질성을 고려할 것을 
제안한다. 뿐만 아니라, 다변인 분석을 통해 가정방문형 
음악치료 서비스에 대한 음악치료사의 인식에 미치는 영
향에 대한 보다 정교한 분석이 필요할 것으로 제안한다. 

셋째, 음악치료 분야에서 가정방문형 음악치료 서비스
에 대한 선행연구가 거의 없으며, 사례 또한 부족한 실정
이다. 가정방문형 치료서비스를 통해 얻을 수 있는 혜택
을 가정방문형 음악치료 서비스가 제공됨에 따라 동일하
게 얻을 수 있다. 본 연구에서 마련된 기초자료를 바탕으

로 가정방문형 음악치료 프로그램을 적용하고, 그 효과에 
대한 검증이 필요한 것으로 사료 된다.

넷째, 가정방문형 음악치료 서비스가 시행됨으로써 재
가복지 서비스 분야가 확대될 것으로 기대된다. 음악치료
가 아닌 다른 분야의 가정방문 치료서비스를 받은 경험
이 있거나, 현재 이용 중인 이용자들을 대상으로 가정방
문형 음악치료 서비스에 대한 인식과 요구도를 조사함으
로써 실질적인 도입에 대한 방안을 마련할 것을 제안한다.

마지막으로, 본 연구에서 가정방문형 음악치료 서비스 
현황, 필요성, 기대효과에 대한 다양한 내용이 서술되었
으며, 또한, 가정방문형 음악치료 서비스 제공 현황, 운영
방안에 대한 내용도 포함되어 있다. 이러한 결과에 따라 
음악치료가 가정방문형 치료서비스의 한 분야로 활용될 
수 있을 것으로 사료 된다.
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