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中韩抑郁症青少年的临床研究文献分析

龚莉　金京淑

韩世大学　军浦市　15852

摘　要：本研究想要探究针中国和韩国在抑郁症青少年群体中音乐治疗开展的现状，以 2000-2024 年年在中国、韩国所公

开发表的学位论文和学术期刊为对象，通过 CNKI、RISS、DBPia 和 KISS 等网络学术平台进行搜索，并使用“抑郁症”、“青

少年”、“音乐治疗”等关键词，检索出中国与韩国公开发表的文章共 413 篇。通过初步筛选后，发现以 12 ～ 18 岁青少

年群体为研究对象的文献数量仅占其中 6%。主要集中在抑郁症成年人与老年人群体。通过阅读及筛选，最终共 21 篇文章

符合标准进行分析比较。整体来看，学位论文的数量远超于学术期刊，并且韩国的文献数量多于中国的文献数量。研究类

型多以实验研究为主，韩国的文献还有描述性研究、混合研究及音乐治疗道具开发，中国目前则皆为实验研究。由此看来，

中国关于抑郁症青少年的研究还有一定的空白需要填补。通过研究类型，将 15 篇实验研究进行了分析。第一，研究对象来看，

以 12 ～ 14 岁年龄层的文献数量最多，但以 15 ～ 18 岁年龄层的参与人数是最多的。且进入音乐治疗项目的人群 80% 都是

有诊断记录，或通过评估量表分数筛选入组。因此在以抑郁症青少年为对象时，年龄层集中且实验前进行评估十分的重要。

第二，音乐治疗的研究设计来看，以实验 vs 对照组为设置最多。参与者数量以 2 ～ 10 人一组最多。干预时长 40 ～ 50 分

钟一次最多，频率为一周 2 次。整体干预周期为 8 ～ 10 次。干预方法有单一技术程序和混合技术程序。因此，在以抑郁症

青少年为对象音乐治疗项目设置上，以团体音乐治疗的方式为主，多以实验 vs 对照组形式设置。干预时长控制在 40 ～ 50

分钟，整体周期为 8 ～ 10 次。仲裁方式可以选择单一技术、也可以为混合技术。第三，从因变量的设置和评估道具的层面

来看。因变量最多的为抑郁，而后三个分别是是自我效能感、情绪、焦虑。评估道具与因变量的内容相一致，其顺序依次是：

抑郁量表、自我效能感量表、焦虑量表、情绪量表。因此针对抑郁症青少年群体，这 4 个因变量是最受关注的。需要注意

的是，从评估量表来看，专门针对青少年的评估量表使用较少，在之后的研究，使用以青少年专用的评估道具更加符合其

年龄段的特点。综上所述，在抑郁症领域的研究中，针对于抑郁症青少年群体的音乐治疗不多。故本研究希望通过分析现

有的文献，进而分析目前的研究对象、音乐治疗设计、因变量和评估道具的使用。在未来的实验项目或研究中，能够更加

积极地，多方面地开展音乐治疗项目，来帮助抑郁症青少年改善或提高所需的问题和障碍。

关键词：音乐治疗；抑郁症；青少年；文献综述

1. 研究问题

本研究旨在分析韩国与中国音乐治疗青少年抑郁症的

临床研究，探讨其趋势。

1. 韩中关于抑郁症青少年音乐治疗项目的研究对象

的分布？

2. 韩中关于抑郁症青少年音乐治疗项目设计？

3. 韩中关于抑郁症青少年音乐治疗的因变量和评估

道具是如何设置与开展？

2. 研究对象的选择标准和程序

1 次数据收集

本研究的研究对象为 2000-2024 年在中国、韩国所发

表的学位论文和学术期刊。针对于抑郁症青少年为对象的音

乐治疗研究。本研究使用“抑郁症”、“音乐治疗”等关键词，

通过 CNKI、RISS、DBPia 和 KISS 等网络学术平台进行搜索。

1 次搜索结果显示，有关于抑郁症群体的音乐治疗研究

共 413 篇。中国论文共计 212 篇——学位论文 34 篇、学术

期刊 177 篇、其它 1 篇；韩国论文共计 201 篇——学位论文

146 篇、学术期刊 53 篇、其它 2 篇。

由于本研究针对的对象为抑郁症青少年群体（12-18 岁

以内），在检索出的 413 篇文献中所研究的对象中发现关

于抑郁症群体的研究占比：1. 因确诊抑郁症住院的成年人

（37%）；2. 一般抑郁症成人（32%）；3. 有障碍的老年人（14%）；
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4. 一般老年人（11%）；最后，青少年及儿童抑郁症患者仅

占 6%。< 图 1>

2 次论文数据的选择标准

本研究将已发表的关于抑郁症青少年的音乐治疗研究

进行综述及分析，分析现有的及未来的发展趋势。

具体评选标准为：

A. 发表于 2000 年 -2024 年期间；

B. 使用中文或韩文公开发表的学术论文、学术期刊；

C. 文章涉及音乐治疗的的临床人群为 12 ～ 18 岁抑郁

症青少年患者（包含抑郁倾向，排除患有精神分裂症等疾

病）；

D. 以音乐治疗方法作为主要组成部分。

通过以上标准筛选出针对抑郁症青少年群体，并且剔

除不符合选择标准或重复的论文，共选出 21 篇论文。中国

共计 5 篇（学位 3 篇、期刊 2 篇）；韩国共计 16 篇（学位

11 篇、期刊 5 篇）。被排除在分析对象类别之外的是：第一，

选择儿童与青少年、青少年与成人作为同一对象进行研究的

论文，研究题目和内容与音乐治疗无关；第二，属于研究对

象范围但未被图书馆收藏或因图书馆借阅政策而限制访问

而无法查阅的论文；第三，如果学术期刊论文和学位论文重

复，则对学位论文进行程序分析。

分析标准：本研究将 2000-2024 年抑郁症青少年抑郁

症的音乐治疗项目相关文献，从研究类型、研究对象的年龄

和数量、评估道具及评估次数，音乐治疗干预类型、实验设

计、因变量数量、因变量等多方面进行分析。其中研究类型

分类标准参考。

3. 研究结果

本研究的分析对象为 2000-2024 年，在韩国和中国发

表的 21 篇针对抑郁症青少年音乐治疗项目的学术论文和期

刊论文。

3.1 中韩论文比例和数量

从文献类型来看，21 篇论文中，学术论文与期刊论文

分别是 14 篇（66.7%）、7 篇（33.3%）。学术论文的比例

占大多数。另外从中国和韩国发布的文献相比来看，韩国发

表的文章为 16 篇（76.2%），中国仅 5 篇（23.8%）。

3.2 中韩论文研究类型

根据研究类型来看，学位论文以实验论文为多，共 7

篇——占 50% 比例。其次分别是描述性论文 3 篇（21.4%）、

混合研究 3 篇（21.4%）以及其他（针对抑郁症的音乐治疗

评估道具开发）1 篇（7.1%）。期刊类则以文献研究为主，

描述研究 4 篇（57.1%）、实验研究 3 篇（42.9%）。

并且通过中韩论文分布来看，实验研究中韩均有涉及，

但描述研究、混合研究及评估道具开发等研究，韩国也有涉

及，中国在这些研究还存在一些空白。

3.3 中韩实验论文研究对象

根据研究类型的分类，涉及实验研究的论文共有 15 篇：

实验论文 10 篇，质性实验研究 2 篇、混合研究 3 篇。因此

纳入这 15 篇文献进行分析。

15 篇文献中，总参与音乐治疗的研究人数共有 468 人。

从参与年龄层来看，这 15 篇中 12 ～ 14 岁年龄层最多有 7

篇（46.7%），15 ～ 18 岁 4 篇（26.7%），12 ～ 18 岁 4 篇（26.7%）。

从研究参与者数量来看，15 ～ 18 岁年龄层最多——

222（47.4%）。第二还是 12 ～ 18 岁年龄层——130（27.8%）、

第三是 12 ～ 14 岁的年龄层——116（24.8%）。

从研究参与者的选择标准来看，15 篇文献中仅 3 篇

（20.0%）是无医院诊断证明。另外的 12 篇，有 6 篇（40.0%）

是具有医院诊断证明的人入选为研究对象，还有 6 篇（40.0%）

是依据评估道具筛选出分数高的人入选。

3.4 中韩音乐治疗项目

下面在 15 篇音乐治疗项目设置中，分析了论文中的研

究设计、研究团体规模、音乐治疗设计等三方面。

研究设计来看，实验 vs 对照组为最多——9 篇（53.3%）

（有 8 篇实验 vs 对照，1 篇实验 vs 对照 vs 冥想），在这 8

篇当中有 2 篇以随机分组的方式设置的。第二是研仅以实验

组为研究设计——5 篇（33.3%），第三是单一对象研究 1

篇（6.7%）。

研究团体规模分析时，以每组的组员人数构成来划分。

通过文献分析后发现，2 ～ 10 人 / 组、11 ～ 20/ 组的设置为

最，它们分别为 6 篇（40%）、5 篇（33.3%）。21 人以上

的团体规模有 3 篇（20.05），1 人的设置仅 1 篇（6.7%）。

因此从组员设置来看，2 ～ 10 人为一组的团体音乐治疗篇

数最多。

从音乐治疗的干预时长、频率和总期数、干预方式来看。

第 1，干预时长最多的为 40 ～ 50 分钟，有 7 篇（46.7%）；

50 ～ 60 分 钟 次 之， 共 5 篇（33.3%）；60 分 钟 以 上 有 2

篇（13.3%）；30 分 钟 只 有 1 篇（6.7%）。 整 体 看 来，
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40 ～ 50 分钟、50 ～ 60 分钟的干预时长的设计最多。

第 2，干预频率来看，以一周 2 次为最多，为 9 篇（60.0%），

一周 1 次有 5 篇（33.3%），一周 3 次为 1 篇（6.7%）。

第 3，总期数为 8 ～ 10 次为最多，共 9 篇（60.0%）。

11 ～ 15 次为 4 篇（26.7%），7 次以下、16 次以上各 1 篇（6.7%）。

第四，从音乐治疗干预方式 [11] 可以看出，以单一技术

介入为多——8 篇（53.3%），而后为混合技术——6（40.0%）、

以及跨仲裁方式 1（6.7%）。

3.5 中韩因变量及评估道具

音乐治疗项目研究的因变量数量、因变量目标、评估

方式。由于文献中涉及的因变量有为 1 个的，也有为多个。

因此在处理这一部分数据时采用重复处理的方式，将因变量

分类处理。

因变量数量设置来看 1 个、2 个、3 个均为 5 篇。详细

看因变量的内容可以看出，以抑郁设置的为最多，占 30%。

同时，自我效能感与情绪作为因变量的为第二和第三，分别

占 23.3%、20%。最后是焦虑（10%）、压力（6.7%）、睡

眠（6.7%）、其他（3.3%）。

因此，评估道具按照抑郁量表（13，30.2%）、自我效

能感量表（8，18.6%）、焦虑量表（8，18.6%）、情绪量表（5，

11.6%）、其他量表（4，9.3%）、睡眠量表（3，7.0%）、

压力量表（2，4.7%）的顺序出现。

因变量与评估道具密切地相关，抑郁、自我效能感及

焦虑三项因变量是青少年抑郁症中最受关注的，且干预最多

的。其次是情绪相关的问题，最后睡眠、压力的因变量关注

度较少。但是，从评估道具的使用上来看，使用青少年版本

的量表不多，大部分都是以成人或普通版本的评估量表为

主。

最后是评估道具的使用次数。15 篇中基本大部分均采

用干预前 - 干预后的 2 次的评估设置，另外有 2 篇是 4 次

以上，由于这两篇文献一篇为质性研究、另一篇为单一被试

研究。因此每一回都会进行评估。

4. 结论与讨论

本研究针对 2000 年 -2024 年间的韩国与中国公开发表

抑郁症青少年音乐治疗文献进行研究与综述，通过“抑郁

症”“青少年”“音乐治疗”等关键词，在 CNKI、RISS、

1　 注：音乐治疗的干预技术多样，分为三种主要类型：接受式音乐治疗 (Receptive Music Therapy)、再创造式音乐治疗 (Recreative Music Therapy)、即兴演奏式
音乐治疗 (Improvisational Music Therapy)，本研究以三种分类的方式进行划分。（Bruscia, 1989; Dimitriadis, 2018; 徐展 , & 汪小容 , 2020)

DBPia 和 KISS 等网络学术平台进行搜索。本研究以学位论

文和学术期刊为主，共有 21 项文献符合纳入标准，现分析

结论如下：

首先，对抑郁症领域进行音乐治疗干预的文献数量

十分庞大，韩国与中国共有 413 篇，通过初步筛选后，以

12 ～ 18 岁青少年群体为对象的文献数量仅占其中 6%。相

较于抑郁症成年人及老年人群体，针对抑郁症青少年的研究

还有很大的空缺。

在筛选出的 21 篇文献中，学位论文的数量远超于学术

期刊。并且韩国的文献数量也远远大于中国的文献数量。从

文献的类型可以看出，不管是学位论文还是学术期刊，均以

实验研究为主，韩国的文献还有描述性研究、混合研究及音

乐治疗道具开发，中国目前则皆实验研究，其他的研究类型

还有一定的空白需要填补。

除去描述性研究和其他类型的文献外，有 15 篇以实验

设计为核心的文献。本研究分别针对研究对象、音乐治疗

项目设置、因变量和评估道具的三方面进行了分析，详见 <

表 1 >。

第一，研究对象来看，以 12 ～ 14 岁年龄层的文献数

为最多。但参与者数量以 15 ～ 18 岁年龄层为最多，且进入

音乐治疗项目的人群 80% 都是有诊断记录，或通过评估量

表分数筛选入组。因此在以抑郁症青少年为对象时，年龄层

集中且实验前进行评估十分的重要。

第二，音乐治疗的研究设计来看，以实验 vs 对照组为

设置最多。参与者数量以 2 ～ 10 人一组最多。干预时长

40 ～ 50 分钟一次最多，频率为一周 2 次。整体干预周期为

8 ～ 10 次。仲裁方法有单一技术程序和混合技术程序。因此，

在以抑郁症青少年为对象音乐治疗项目设置上，以团体音乐

治疗的方式为主，多以实验 vs 对照组形式设置。干预时长

控制在 40 ～ 50 分钟，整体周期为 8 ～ 10 次。仲裁方式可

以选择单一技术、也可以为混合技术。

第三，从因变量的设置和评估道具的层面来看。因变

量最多的为抑郁，而后三个分别是是自我效能感、情绪、焦

虑。评估道具与因变量的内容相一致，其顺序依次是：抑郁、

自我效能感、焦虑、情绪。因此针对抑郁症青少年群体，这

4 个因变量是最受关注的。需要注意的是，从评估量表来看，
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专门针对青少年的评估量表使用较少，在之后的研究，使用

以青少年专用的评估道具更加符合其年龄段的特点。

综上所述，在抑郁症领域的研究中，针对于抑郁症青

少年群体的音乐治疗不多。故本研究希望通过分析现有的文

献，进而分析目前的研究对象、音乐治疗设计、因变量和评

估道具的使用。在未来的实验项目或研究中，能够更加积极

地，多方面地开展音乐治疗项目，来帮助抑郁症青少年改善

或提高所需的问题和障碍。

表 1 中韩抑郁症青少年音乐治疗文献综述总表

中韩抑郁症青少年音乐治疗文献综述总表

研究对象

研究对象年龄
层 15 ～ 18 岁

确诊记录 诊断证明 / 评估道具筛选

研究设计 实验 vs 对照

研究团体规模 2 ～ 10 人

音乐治疗设
置

单次干预时长 40 ～ 50 分钟 / 次

干预频率 2 次 / 周

干预周期 8 ～ 10 次

音乐治疗干预
方式 单一技术音乐治疗

因变量及评
估道具

因变量 抑郁、自我效能感、情绪、焦虑

评估道具

抑郁量表：贝克抑郁量表 Beck Depression 
Inventor

自我效能量表：自我尊重感量表
Rosenberg’s Self-Esteem Scale

焦虑量表：汉密尔顿焦虑量表 Hamilton 
Depression Scale

情绪量表：正负性情绪量表 The Positive and 
Negative Affect Scale

评估次数 2 次
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