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본 연구에서는 발달장애 아동의 부모를 대상으로 문제행동 중재를 위한 행동주의적 부모교육 프로그램을

이론 교육 중심의 이론 집단과 실제적 연습 중심의 실습 집단으로 나누어 실시하였고, 그 효과성을 알아보

았다. 대상자는 서울 시내 2개 종합병원에서 실시된 12주 부모교육에 참여한 아동과 부모 총 26쌍이었으

며, 그 중 이론 집단 14쌍, 실습 집단은 12쌍이었다. 통제 집단은 부모교육 대기 집단에서 모집 하였으며 9

쌍이었다. 측정 도구는 부모보고 설문지(아동 문제행동 심각도, 행동수정 지식검사, 부모 효능감 척도, 부

모 양육 스트레스척도)와 직접 관찰을 통해 수집된 행동자료였다. 연구 결과, 부모교육 후 실습 집단에서

아동의 긍정적인 행동이 통제 집단에 비해 유의미한 증가를 보였으며, 이론 집단과 실습 집단에서 아동의

부정적인 행동이 통제 집단보다 유의미한 감소를 보였다. 그러나 부모가 보고한 아동 문제행동 심각도, 행

동수정 지식과 부모 효능감, 부모 양육 스트레스에서는 이론과 실습집단에 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 또한, 직접 관찰을 통해 수집된 부모의 부정적인 행동, 긍정적인 행동의 변화도 유의하지 않았다. 위의

결과를 중심으로 본 연구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 발달장애 아동, 행동주의 부모교육, 이론 집단, 실습 집단, 문제행동
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발달장애 아동의 상당수는 떼쓰기, 자해, 공

격행동, 방해, 지시 불순응 등 심각한 문제 행

동을 보인다(Summers, Houlding, & Reitzel, 2004;

Johnson et al., 2007). 문제 행동은 심각한 경우,

아동의 교육 기회를 제한하고, 신체적 구속을

초래할 뿐만 아니라(Brereton, Tonge, & Einfeld,

2006), 보호자에게 심각한 스트레스를 주는 등

(Hartley, Sikora, & McCoy, 2008) 치료와 예후에

부정적인 영향을 준다.

발달장애 아동의 심각한 문제행동에 대한

치료효과 연구는 차별 강화, 소거, 타임아웃

등 다양한 행동적 개입이 문제 행동 감소에

매우 효과적임을 보여준다(Lerman, Swiezy,

Perkins-Parks, & Roane, 2000; Dawson et al.,

2010). 그러나 이런 치료 개입들은 주로 문제

가 심각해진 아동을 대상으로 한 3차 예방의

성격을 지니며(National Research Counsil, 2001),

장기간 동안 전문적인 치료를 요하기 때문에

비용 경제 측면에서 제한이 있다는 지적이 있

어왔다(Elder et al., 2011). 최근에는 이에 대한

대안으로 예방차원에 초점을 두는 행동주의

부모교육 프로그램이 개발 및 적용되기 시작

하였고(Berkson & Tupa, 2000), 조기개입 및 예

방에 초점을 두는 부모교육 프로그램을 적용

시켰을 경우 발달장애 아동 당 총 치료비용에

서 $187,000~203,000 정도를 절감 할 수 있다

는 연구 결과를 보여주었다(Jacobson, Mulick, &

Green, 1998). 이와 더불어 부모교육 관련 연구

들은 이 방법이 아동 문제행동의 감소 및 유

지, 그리고 일반화 측면에서 매우 효과적임을

보여주고 있다(Plant & Sanders, 2007b; Nowak,

& Heinrichs, 2008).

발달장애 아동의 문제 행동 중재를 위한 부

모교육 프로그램은 IYPT(Incredible Years Parent

Training; Mclntyre, 2008), SSTP(Stepping Stones

Triple P; Sanders, 1999; Whittinghan, Sofronoff,

Sheffield, & Sanders, 2009) 등 주로 반항장애에

효과적이라고 밝혀진 행동주의 프로그램에

서 변형되어 발전되어오다 최근에는 BPT

(Behavioral Family Intervention; Taylor, & Biglan,

1998; Smagner, & Sullivan, 2005), EIBI(Early

Intervention behavioral intervention; Solish, &

Perry, 2008), PPP(Parents Plus Programme; Quinn,

Carr, Carroll, & O’Sullivan, 2007) 등 발달장애

아동이 보이는 문제행동과 그 특성을 고려하

여 발달장애 아동 집단에 맞게 부모교육 프로

그램이 개발되어 그 효과성이 검증되고 있다.

기존의 연구 결과는 일관적으로 행동주의

부모교육이 세 측면에서 효과적임을 보여준다.

첫째, 아동 측면에서 부모교육은 아동의 부적

절한 문제 행동의 빈도와 강도를 감소시키고

(Sofronoff, Leslie, & Brown, 2004; Roberts,

Mazzucchelli, Studman, & Sanders, 2006; Quinn,

Carr, Carroll, & O'Sullivan, 2007), 아동의 사회적

상호작용과 의사소통 기술(Sofronoff, Leslie, &

Brown, 2004; Aldred et al., 2004)의 향상을 가

져 온다고 밝혀졌다. 둘째, 부모 측면에서는

부모의 아동에 대한 칭찬 빈도가 늘어나며

(Howlin, Rutter, Berger, Hemsley, Hersov, & Yule,

1987; Huynen, Lutzker, Bigelow, Touchette, &

Campbell, 1996), 양육 효능감이 증가하고, 우울

과 같은 부정적인 감정이 감소함을 보여주었

다(Bristol et al., 1993; Sofronoff, & Farbotko,

2002). 셋째, 아동과 부모의 상호작용 측면에

서는 아동과 부모의 부정적인 상호작용이 줄

고(Mclntyre, 2008), 아동과 부모의 놀이 상호작

용 시간이 늘어남을 밝혔다(Howlin, Rutter,

Berger, Hemsley, Hersov, & Yule, 1987).

앞서 언급한 많은 비교 연구(Comparison

Studies)들은 발달장애 아동을 위한 행동주의
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기반 부모교육 프로그램이 통제집단이나 전통

적인 방식의 치료실 치료법(Treatment As Usual)

보다 효과적임을 말해주지만, 어떤 요소가 프

로그램의 효과성에 영향을 주는지에 대한 정

보는 제공하지 못한다(Kaminski, Valle, Filene,

& Boyle, 2008). 치료 요소의 효과성에 대한

분석은 치료 프로그램을 효과적으로 정교화

할 뿐 아니라 치료효과의 기제에 대한 정보

를 제공하므로 치료 연구에 필수적이다(Riggs,

Elfenbaum, & Pentz, 2006). 부모교육의 효과성

이 가장 잘 확립된 반항장애 및 외현화 문제

를 가진 아동의 부모를 대상으로 한 연구 중

에는 개별 치료 요소의 효과성을 탐색한 연구

를 어렵지 않게 찾아볼 수 있다. Kaminski 등

은(2008) 외현화 문제를 가진 아동을 대상으로

한 부모교육 연구 77개를 고찰한 후, 긍정적

인 아동-부모관계와 정서적 의사소통 증진, 부

모의 타임아웃 사용과 양육일관성 유지, 그리

고 아동의 외현화 문제 감소에 부모가 배운

기술을 직접 자신의 아동과 연습하기가 교육

후 행동변화에 효과적이라는 결론을 내렸다.

특히, 실제 연습 요소가 매뉴얼 교육 보다 효

과적임을 보고하는데, 교육 시 치료효과를 높

이기 위해 실제 연습 요소를 포함하는 것이

필수적임을 시사한다.

실제 연습 요소의 효과는 청소년을 대상으

로 한 연구에서도 밝혀진 바 있다. Kazdin와

그의 동료들은(1989) 반사회적 청소년에게

효과가 있다고 밝혀진 인지 행동적 개입 프

로그램인 PSST(Problem Solving Skills Training;

Kazdin, Esveldt-Dawson, French, & Unis, 1987)

집단과 PSST를 학교, 가정 등 현실 상황에

적용할 수 있게 실생활 연습을 포함한

PSST-P(Problem Solving Skills Training with in

vivo practice) 집단의 효과를 통제집단(관계치

료)과 직접비교 하였다. 연구 결과 통제집단에

비해 PSST와 PSST-P 집단에서 유의하게 청소

년들의 친사회적 행동은 증가하고, 반사회적

행동이 감소하였다. 특히, 학교 행동 기술 같

은 경우 PSST보다 PSST-P집단에서 보다 긍정

적인 변화가 큰 것으로 나타나 실습요소를 포

함하는 개입법이 더 효과적임을 밝혔다. 비록

1년 후 추후 조사에서는 PSST-P와 PSST 집단

의 차이가 유의미하게 나타나지 않아 실습요

소의 장기적인 효과에 대해서 검증하지는 못

했지만, 이 연구는 기존 개입 기법과 이에 실

습 요소를 가미한 개입 기법을 직접 비교해

효과를 밝혔다는 점에서 의의를 가진다.

국내 가장 대표적인 논문 검색 데이터 베이

스 4개(국회도서관, RISS, KISS, DBpia)에서 ‘발

달장애 아동 부모교육’, ‘발달장애 아동 부모

훈련’ ‘발달장애 아동 부모 프로그램’의 검색

어를 이용해 검색한 결과 3편의 효과성 연구

(조성은, 홍경자, 이명자, 2004; 최지영, 양윤란,

김재환, 2004; 박순옥, 신현균, 2009)와 7편의

예비연구 혹은 요구조사(최성규, 1999; 이성희,

전길양, 2004; 김혜경, 2005; 조용태, 2006; 전

귀연, 김수경, 최정선, 2006; 이호준, 2007; 이

원령, 2010)를 찾을 수 있었다. 발달장애 아동

부모교육에 대한 요구 조사에서 양육자는 아

동의 문제 행동에 대해 주로 벌을 사용함으로

써 효과적인 대응하지 못함을 보여주며, 각

가정의 다양한 요구와 아동의 문제 특성을 반

영한 효과적인 프로그램의 개발이 시급함을

강조 한다(조용태, 2006; 이원령, 2010). 3편의

효과성 연구 중 2편은 (조성은, 홍경자, 이명

자, 2004; 박순옥, 신현균, 2009), 아동의 문제

행동 개입보다 부모의 심리적 적응 향상을 목

표로 하여 초점이 맞춰져 있고, 부모 양육스

트레스, 효능감, 자존감 등 양육자 변인만을
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측정하였다. 최지영, 양윤란, 김재환(2004)의

연구에서는 아동 문제 행동을 측정하여 부모

교육이 아동 문제행동 심각도 감소에 유의미

한 영향을 미친다는 결과를 보여주고 있으나,

교육효과의 측정을 부모의 자기 보고에 의존

하고 있어(Hawes, & Dadds, 2006) 실제 아동의

행동변화를 감지할 수 없다는 제한이 있다.

또한 세 편의 효과성 연구 모두 통제집단과

교육집단을 비교한 연구로 치료 요소의 효과

분석은 포함하지 않았다.

따라서 본 연구에서는 발달장애 아동의 부

모를 대상으로 한 부모교육을 행동주의 이론

교육을 중심으로 한 집단과 행동주의 이론과

더불어 실제적 적용을 위한 실습을 추가한 집

단으로 나누어 실시하여, 첫째, 부모교육 집단

이 통제집단에 비해서 아동의 문제행동 감소

와 부모의 행동변화 및 심리적인 적응에 효과

가 있는지를 밝히고, 둘째, 실습을 추가한 집

단이 이론 집단 보다 효과가 있는지 검증해

보고자 하였다. 또한, 부모교육의 효과성을 객

관적으로 평가하기 위해 자기보고식 설문지와

함께 직접 관찰 자료를 이용하여 아동과 부모

의 행동 변화를 살펴보았다.

방 법

연구대상

2008년부터 2012년까지 서울 지역 2개의 종

합병원에서 아동의 문제 행동에 대한 적절한

대응을 배우기 위해 부모교육을 원하는 발달

장애 아동의 부모와 그 자녀를 대상으로 하였

다. 종합병원을 통해 부모교육을 신청한 대기

자 중에 교육 날짜와 시간이 부합하는 30쌍의

참가자가 부모교육 이론 집단과 실습 집단에

무선 할당되었다(이론 집단: 16명, 실습 집단:

14명). 이 중 부모교육에 3회 이상 결석한 사

람과 진단이 확실하지 않은 아동을 제외한 총

26쌍(이론 집단 14명, 실습 집단 12명)이 본

연구에 포함되었다. 통제 집단의 참가자는 부

모교육 대기 집단 중 교육 시간이 맞지 않아

다음 부모교육에 참가하기로 한 9명을 대상으

로 하였다. 연구 참가 아동의 진단 정보는 부

모가 제출한 진단확인보고서에 의존하였으며,

확진이 없는 아동의 경우, 사회적 의사소통

질문지(Social Communication Questionnaire; SCQ)

의 자폐선별 절단점인 15점 이상을 받은 아동

만을 연구에 포함하였다. 아동의 진단, 연령

및 성별에 따른 분포는 표 1에 제시되어 있다.

부모교육에 참여한 부모는 모두 아동의 어

머니였으며, 어머니의 연령, 교육 년수, 사회

경제적 수준 등에서 유의한 차이가 없었다.

어머니의 연령, 교육 년수, 사회 경제적 수준

에 대한 자세한 정보는 표 2에 제시하였다.

측정 도구

아동 문제행동 심각도

부모와 아동의 인구학적 정보와 전반적인

문제행동 특징에 대해 알아보기 위해 신나영

(2009)이 사용한 기본정보 기록지 중 일부인

아동 문제행동 심각도 척도를 사용하였다. 이

도구는 발달장애 아동이 흔히 보이는 14가지

문제행동(자해, 공격 행동, 반복적 몸놀림, 불

순응, 섭식문제, 울고 짜증내고 소리지름, 파

괴적 행위, 부적절한 소리, 자리에 가만히 앉

아있지 못함, 물건을 입으로 빠는 행위, 수면

문제, 과잉행동, 또래와 어울리지 못함, 떼쓰

기)의 심각도에 대한 부모의 주관적 점수를
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측정한다. 각 문항 중 아동이 보이는 문제행

동에 대해서 ‘문제 행동이 일어나지 않거나

거의 없음’의 1점에서 ‘문제 행동이 매우 심각

함’의 5점까지 5점 척도로 평정한다. 본 척도

의 점수 범위는 14~70점으로, 높은 점수는 아

동의 문제 행동이 많이 일어남을 시사한다.

본 연구에서 내적 합치도는 .92로 나타났다.

행동수정 지식검사(Behavioral Vignettes

Test Ⅲ)

행동 치료에 대한 부모의 지식수준을 측정

하기 위해 Heifetz, Baker와 Pease(1981)가 개발

한 도구로 Chung과 Ahn(2010)이 번역한 것을

사용하였다. 이 도구는 총 20 문항으로 이루

어져 있으며, 문항은 아동의 문제행동이 발생

이론 집단

(n = 14)

실습 집단

(n = 12)

통제 집단

(n = 9)

사례수 (%)

남자 9 (64.29) 10 (83.33) 6 (66.67)

여자 5 (35.71) 2 (16.67) 3 (33.33)

아동 평균 연령 (SD) 4.79 (1.12) 4.75 (0.97) 5.22 (2.22)

아동 연령 범위 3 ~ 7 3 ~ 6 3 ~ 9

진단명 (%)

전반적 발달장애 3 (21.43) 6 (50.00) 2 (22.22)

자폐증 3 (21.43) 3 (25.00) 4 (44.44)

아스퍼거 1 (7.14) 0 (0.00) 0 (0.00)

달리 세분되지 않은 전반적 발달장애 1 (7.14) 0 (0.00) 0 (0.00)

지적장애 2 (14.29) 1 (8.33) 2 (22.22)

SCQ 15점 이상 4 (28.57) 2 (16.67) 1 (11.11)

표 1. 연구 참가 아동의 성별, 연령 및 진단 분포

이론 집단

(n = 14)

실습 집단

(n = 12)

통제 집단

(n = 9)
t

어머니 평균 연령 (SD) 35.14 (3.72) 36.83 (4.90) 37.44 (6.86) .808

어머니 평균 교육년수(SD)¹ 15.08 (1.75) 14.67 (1.97) 14.22 (2.11) .527

사회경제적 수준(SD)²

범위 1~5
3.33 (1.23) 2.70 (.95) 3.11 (.78) 1.846

주. ¹ 교육년수 미기재한 1명(이론 집단 1명)을 제외한 평균. ² 연수입을 미기재한 4명(이론 집단 2명, 실

습 집단 2명)을 제외한 평균.

표 2. 연구 참가 어머니의 연령, 학력 및 경제적 수준의 특성 비교
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하는 구체적인 상황에서 부모가 가장 효과적

으로 생각하는 반응을 4가지 보기에서 선택하

게 구성되어있다. 문항의 예로는, ‘어느 아이

에게나 항상 처벌로 작용하는 것은 무엇인

가?’, ‘(아동이름)는 수업시간에 자꾸만 자리에

서 일어나 장난감 시계가 있는 곳으로 걸어간

다. (아동이름)이 걸어 다니는 횟수를 줄이고

앉아서 공부하도록 만들기 위해 어떻게 할 것

인가?’ 등이 있다. 보기는 3개의 오답과 1개의

정답으로 제시되며, 정답 개수에 따라 점수를

받는다. 따라서 본 척도의 점수 범위는 0~20

점이고, 총점이 높을수록 행동 치료에 대한

지식수준이 높은 것으로 간주된다.

부모 효능감(Maternal Self-efficacy)

발달장애 아동의 부모가 아동을 양육하면서

지각하고 있는 효능감을 측정하기 위해 Teti와

Gelfand(1991)가 개발한 척도이며, 신나영(2009)

이 번역한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 10

문항으로 구성되어 있으며, 문항의 예로는 ‘아

이가 무엇을 원하는지 혹은 무엇을 필요로 하

는지를 얼마나 잘 아십니까? 예를 들면, 아이

가 언제 먹기를 원하는지 혹은 언제 옷을 갈

아입기 원하는지 아십니까?’, ‘전반적으로 당

신이 생각하시기에 당신은 좋은 부모입니까?’

등이 있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 아니다(1

점)’에서 ‘아주 그렇다(4점)’까지 4점 리커트

척도로 평정할 수 있으며, 총점이 높을수록

효능감이 높다는 것을 의미한다. 신나영(2009)

의 연구에서는 내적 합치도가 .84이었으며, 본

연구에서도 .84로 나타났다.

부모 양육 스트레스 검사 축약형(Korean

Parenting Stress Index-Short Form; K-PSI-SF)

아동의 부모가 경험하는 양육 스트레스 수

준을 평가하기 위해 Abidin(1995)에 의해 개발

된 척도이며, 이경숙, 정경미, 박진아, 김혜진

(2008)이 번역한 것을 사용하였다. 본 검사는

만 1세~12세 아동의 부모가 경험하는 양육

스트레스를 부모의 고통, 부모․아동 역기능

적 상호작용, 까다로운 아동의 3개 하위 척도

로 측정한다. 총 36문항으로 구성되어 있으며,

‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5

점)’까지 5점 리커트 척도로 평정하도록 되어

있다. 점수가 높을수록 부모가 높은 양육스트

레스를 경험하고 있음을 의미한다. 본 척도의

내적 합치도 계수는 이경숙 등(2008)의 연구에

서 .91로 나타났으며, 본 연구에서는 .87로 나

타났다.

행동 관찰

부모교육의 효과성을 알아보기 위해 교육

전과 후에 각각 1-2회씩 가정이나 교육기관에

서 직접 행동 관찰을 위한 동영상 촬영을 실

시하였다. 직접 행동 관찰은 Sanders, Waugh,

Tully와 Hynes(1996)에서 사용된 방법과 동일하

게 진행하였다. 관찰은 ‘혼자 놀이 조건’, ‘부

모와 상호작용 놀이 조건’, ‘부모 지시 조건’

의 세 조건으로 구성되었으며, 각 조건당 10

분씩 총 30분 동안 진행되었다. ‘혼자 놀이’

조건에서는 아동을 주변 사람과 상호작용을

할 수 있는 환경에서 배제시키고 주변 장난감

및 도구를 이용하여 혼자서 노는 장면을 관찰

하였으며, ‘부모와 상호작용 놀이’는 부모와

아동이 함께 장난감 및 도구를 이용해 같이

노는 장면을 관찰하였다. 마지막으로 ‘부모 지

시 조건’에서는 부모가 아동에게 지시를 내리

고 아동이 어떻게 반응하는지를 관찰하였다.

동영상은 Sanders 등(1996)이 개발한 가족 관

찰스케줄(the Revised Family Observation Schedule:
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FOS-R-Ⅲ)의 코딩 체계를 Chung과 Ahn(2010)이

수정 보환한 것을 사용하였다. FOS-R-Ⅲ 코딩

체계는 부모와 아동의 상호작용 상황에서 다

양한 아동과 부모의 행동을 관찰하고 점수화

할 수 있게 개발된 도구로 신뢰도와 판별 타

당도가 검증되었으며, 행동적 개입의 효과를

민감하게 측정할 수 있는 도구로 알려져 있다

(Sanders & Christensen, 1985).

FOS-R-Ⅲ는 9개의 아동 행동 분류와 14개의

부모 행동 분류로 구성되어 있으며, 코드들은

긍정적이고 상대방이 이해할 수 있을 만큼 분

명한(+) 혹은 부정적이고 불분명한(-) 행동 및

언어로 구분되고, 10초 간격으로 부분 간격

코딩(partial interval coding)을 사용하여 기록한

다. 본 연구에서는 참가자 수의 제한으로 변

인 수를 줄이기 위해 23개의 하위 코딩 척도

를 모두 개별 변인으로 사용하는 대신 Chung

과 Ahn(2010)이 부모와 아동의 행동을 각각 긍

정적, 부정적으로 이분하여 제시한 변인을 사

용하였다. 행동 중 부모가 아동에게 집중하느

라 다른 사람에게 적절하지 못한 태도를 보일

때 코딩하는 부모방해는 분류가 애매하여, 이

를 제외한 22개의 행동을 4개의 영역으로 나

누었다. 부모 긍정행동, 부모 부정행동, 아동

긍정행동, 아동 부정행동 등 총 4개의 종속변

인이 생성되었고, 각 종속변인에 속하는 행동

은 표 3에 제시하였다. 각 종속변인에 속하는

행동들은 각각의 목표 행동의 발생횟수의 평

균을 총 간격 횟수로 나눈 후 이에 100을 곱

하여 백분율을 구한 값을 종속변인측정치로

사용하였다.

측정된 데이터는 관찰자를 통하여 코딩되었

다. 관찰자는 총 13명으로 주로 심리학, 교육

학, 아동학을 전공으로 하는 학부생으로 구성

되었다. 관찰자는 부모교육 관찰과 관련된 오

리엔테이션 후, 부모교육 전․후의 촬영과

FOS-R-Ⅲ 코딩 체계를 이용한 관찰에 대한 교

육을 받았다.

비디오 코딩은 각 부모교육 회기 당 심리학

과 대학원생 및 감독자의 지도를 받아 훈련

된 관찰자 3명을 한 조로 하여 한 조가 2개의

부모교육 집단의 비디오를 관찰하는 것으로

대상 긍정적 행동 부정적 행동

아동

적절한 언어적 상호작용(AV),

적절한 놀기(EA),

긍정적인 감정표현(AFF)

불복종(NC),

불평하기(CP),

혐오적인 요구(AD),

공격행동(PN),

부적절한 행동(O),

방해하기(INT)

부모

칭찬(P),

긍정적 접촉(C+),

적절한 지시(SI+, VI+),

질문하기(Q+),

사회적 행동(SA+),

긍정적인 감정표현(AFF)

부정적인 접촉(C-),

지시(SI-, VI-),

부정적인 질문(Q-),

사회적 행동(SA-)

반복지시(MI)

표 3. 수정된 FOS-R-Ⅲ 코딩 시스템
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진행되었다. 관찰자 간 신뢰도를 위해 두 명

씩 짝지은 세 쌍의 관찰자들은 각각의 신뢰도

가 모두 80% 이상이 될 때까지 연습을 반복

하였다. 이 후 각 구성원의 코딩 결과에 대한

신뢰도가 80% 이상 안정적으로 보고되면 독

립적으로 코딩을 진행하였다. 부모교육 각 회

기 당 30% 이상의 비디오를 대상으로 관찰자

간 신뢰도를 맞추었으며, 모든 관찰자들은 참

가자의 치료 조건, 측정도구들, 신뢰도 체크를

위해 사용된 방법들, 교육을 통해 확인되고자

하는 가설들은 알지 못하였다. 감독자는 각

조의 3명 중 무선으로 주관찰자를 정했고, 신

뢰도를 위해 2명 이상이 코딩한 동영상에 경

우, 주관찰자의 자료를 분석하는 것을 원칙으

로 했다. 관찰자간 신뢰도는 75~100%였다.

연구절차

부모교육 전

부모교육에 참가 신청을 한 부모를 대상으

로 사전에 전화 면접을 통해 연구에 대한 충

분한 설명을 제공 한 후 연구 참여에 동의한

부모에 한해 아동의 진단, 나이, 문제 행동 심

각도에 대한 정보를 수집하였다. 연구에 동의

한 부모와 아동 중 아동이 10세 미만이고, 발

달장애 진단을 받았거나, 혹은 사회적 의사소

통 질문지(Social Communication Questionnaire;

SCQ)의 자폐선별 절단점인 15점 이상인 경우

에 연구 포함되었다. 선발된 참가자는 부모교

육 이론 집단과 실습 집단에 무선으로 할당되

었으며, 통제집단은 부모교육 대기 집단에서

모집하였다. 최종으로 선정된 참가자 부모와

아동들은 부모교육 시작 1-2주 전 가정과 교

육기관에서 약 30분간 동영상 촬영과 설문지

작성을 하였다. 직접관찰 기저선 자료는 대표

성을 확보하기 위해 2번 촬영하였으며, 통제

집단의 경우 현실적인 제한으로 1회의 기저선

촬영을 진행하였다.

부모교육

부모교육은 이론 집단과 실습 집단 공통적

으로 각 집단 당 5-6명으로 진행되었고, 교육

은 한 회기당 1시간 30분-2시간씩 총 12회기

로 구성되었다. 모든 집단의 어머니들은 매

시간 과제로 자신의 아동의 문제 행동 중 변

화시키고자 하는 행동을 3~4가지를 정하여

매일 가정에서 4점 척도로 관찰하여 기록하

는 일일행동측정표(Depvelopmental Behavior

Checklist-Monitoring chart, DBC-M, Einfeld, &

Tonge, 2002)를 작성하였다. 이 자료는 부모가

아동의 행동을 모니터하게 하고, 아동의 수행

정도를 모니터하려는 목적으로 사용되었다.

이론 집단과 실습 집단 모두 각 회기 정해진

이론 교육을 받았으며, 공통적인 이론 교육

내용은 표 4에 제시하였다. 이론 집단, 실습

집단 모두 부모교육에 참가하는 어머니들의

참여와 동기를 위해 토큰 보상 시스템이 사용

되었다. 각 회기 마지막에는 ‘오늘의 어머니’

투표로 뽑아 강화물로 문화상품권 5000원을

제공하였으며, 매 회기 출석점수와 아동의 행

동을 일일행동측정표(DBC-M)에 작성해 왔는지

를 측정하는 과제점수, 오늘의 어머니 점수를

각각 5점씩 계산해 부모교육 마지막 회기에

최고 점수를 획득한 부모님에게 상장과 아동

치료용품, 시각시계 등을 선물하였다.

치료자

3명의 주치료자(행동치료사 1명과 임상심리

학을 전공한 대학원 석사 1명, 임상심리전문

가 1명)가 부모교육을 진행하였다. 주치료자는
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모두 프로그램 진행 전 미국 응용행동분석 전

문가 자격증(Board Certified Behavior Analysis:

BCBA)을 가진 전문가에게 응용행동분석에 대

한 대학원 수준의 강의를 1과목 이상 들었거

나, 미국 응용행동분석학회에서 인준한 대학

교 프로그램에 개설된 인터넷 과목을 3과목

이상 이수한 경력이 있었다. 치료자들은 직접

프로그램을 진행하기 전 부모교육 치료자가

회기 이론 주제 내용

- 오리엔테이션 회기 목표, 내용 소개

1주 문제 행동 규명. 기저선 구하기

행동수정 단계

문제행동의 시작

행동 정보수집 방법

2주 문제의 원인 규명하기; 기능 평가
문제 행동의 기능

문제행동의 기능에 따른 대처방법

3주 강화: 행동 증가시키기
행동을 변화시키는 방법

보상 및 강화물의 종류

4주 소거: 행동 감소시키기
바람직한 소거

소거에 영향을 주는 요인

5주 간헐강화

간헐강화란 무엇인가?

간헐강화의 종류

3단계 지시따르기

6주 벌
벌이란 무엇인가?

벌을 줄 때 고려할 점

7주
새로운 행동 만들기 1.

(조형법, 용암법)

용암법이란 무엇인가?

용암법에 영향을 주는 요인들

조형법이란 무엇인가?

조형법에 영향을 주는 요인들

8주
새로운 행동 만들기 2.

(행동연쇄법)

행동연쇄법이란 무엇인가?

행동연쇄법의 방법과 영향을 주는 요인들

9주 자극변별
자극 변별이란 무엇인가?

자극 변별 학습

10주 자극 일반화
자극 일반화란 무엇인가?

자극 일반화 훈련

11주 토큰경제
토큰 경제란 무엇인가?

토큰 경제 실행 과정

12주 마무리 종합 정리

표 4. 부모교육 회기 이론 교육 내용
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진행하는 교육에 부치료자로 참여하여 집단

교육의 형식과 교육 전달 방식에 관해 관찰하

고 지도 받았다. 또한, 프로그램 진행 시, 이

들에 대해서는 매주 진행 사항에 대한 감독이

이루어졌다.

주치료자를 돕기 위해 심리학을 전공하는

석사 혹은 학부생이 한 부모교육 집단 당 1명

씩 보조치료자로 배정되었다. 부모교육을 시

작하기 전, 보조 치료자는 주치료자로부터 부

모교육을 위한 응용행동분석 전반에 대한 교

육을 받았으며, 부모교육 보조업무 전반에 대

해 교육을 받았다. 보조 치료자의 주 업무는

교육 전과 후 설문지 수거, 매 회기 부모님의

과제수행, 출석, 참여도 확인, 과제를 수거하

여 데이터 정리, 피드백 자료 만들기, 수업 장

비 확인이었다.

이론 집단

이론 집단의 교육은 행동 수정에 관한 자

료 읽기와 이론 강의를 중심으로 진행되었

다. 첫 30분 동안에는 일주일간 아동의 주된

문제행동에 대한 일일행동관찰 기록에 대한

개별 피드백이 제공되었으며 행동 수정 이론

에 대한 강의와 강의에 대한 질의 응답시간

으로 진행되었다. 일일행동측정표 작성과 다

음시간 수업자료를 예습하는 것이 과제로 할

당되었다.

실습 집단

실습 집단의 교육은 행동 수정의 여러 기법

을 직접 아동에게 적용하는 것을 중심으로 진

행되었다. 교육내용은 이론 집단과 동일하였

으나, 이론 강의는 20분으로 제한되었고 실제

개입 적용이 강조되었다. 즉, 교육 시간 중 50

분 동안은 부모는 가장 문제시 되는 행동을

1-2가지를 선택하여 이를 다루는 방법을 토론

하였고, 치료자의 감독 하에 12주 동안 매주

교육내용에 포함된 기법을 적용을 통해 아동

의 문제행동을 개선시키는데 집중적인 훈련을

받았다. 매일 아동을 관찰하는 시간을 정하고

(하루에 10-20분), 클릭커와 스탑워치 등으로

아동의 행동을 직접 측정하여 개입방법에 따

라 행동 변화가 있는지, 개입방법이 제대로

적용되고 있는지 치료자에게 구체적으로 피드

백을 받았다. 이론 집단과 실습 집단의 교육

진행 절차는 표 5와 같다.

이론 집단 시간 실습 집단 시간

인사 부모님들과 인사 나누기 5분 부모님들과 인사 나누기 5분

과제 검토 일일행동측정표 토론 30분 일일행동측정표 토론 30분

이론 교육 이론 강의 60분 이론 강의 20분

토론 이론 강의에 관한 질문 및 토론 10분
각 아동의 문제 행동에 대한 구체

적인 개입방법 토론
50분

정리
본 회기 내용을 정리하고 다음

회기 내용 소개하기
5분

본 회기 내용을 정리하고 다음 회

기 내용 소개하기
5분

숙제
1. 일일행동측정표 작성

2. 수업자료 읽기

1. 일일행동측정표 작성

2. 아동의 문제행동 측정, 개입

표 5. 이론 집단과 실습 집단의 회기 진행 절차
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부모 교육 후

부모교육 후 부모교육 전과 동일하게 30분

의 동영상 촬영과 부모 보고 설문 조사를 실

시하였고, 전후 설문결과는 교육종료 후 1달

이내에 참여 부모님께 우편으로 전달하였다.

분석

본 연구의 통계분석은 SPSS(The Statistical

package for the Social Sciences) Version 18.0을 사

용하여 실시하였다. 먼저 사전평가에서 집단

별 동질한 특성을 갖는지 확인하기 위해, 일

원 변량 분석(One way ANOVA)을 실시하였다.

그 다음으로 부모교육의 효과성을 알아보기

위해 반복측정 ANOVA를 실시하였다.

결 과

이론 집단, 실습 집단, 통제 집단의 사전 점수

비교

부모교육에 참여한 이론 집단, 실습 집단과

부모교육에 참여하지 않은 통제 집단의 사전

평가가 동질적인지 알아보기 위해 사전평가

점수를 비교하였다. 설문지 작성과 동영상 촬

영에서 사전과 사후 중 한번이라도 실시하지

않은 참가자를 제외하였으므로 분석에 포함된

최종 분석인원은 각 변인에 따라 다르다(표 6

주 참조). 분석 결과 자기 보고 설문의 아동

문제행동 심각도, 행동상황 지식검사, 부모 효

능감, 부모 양육 스트레스 (F(2, 28) = .76, p

> .05, F(2, 32) = .61, p > .05, F(2, 31) = .00,

p > .05, F(2, 31) = .26, p > .05), 직접 관찰

의 부모 부정행동, 아동 긍정행동, 아동 부정

행동에서 유의미한 차이를 보이지 않았다

(F(2, 32) = 2.48, p > .05, F(2, 32) = 2.37, p

> .05, F(2, 32) = 2.08, p > .05). 다만, 직접

관찰의 부모 긍정행동이 통제 집단에서 실습

집단 보다 유의미하게 높았다, F(2, 32) =

3.75, p < .05(표 6). 양육자 긍정행동을 제외한

나머지 사전 평가의 집단차가 나타나지 않았

으므로, 양육자 긍정행동을 제외한 변인은 이

후 부모교육 효과 검증에서 반복측정 ANOVA

를 실시하였으며, 집단 간 유의미한 차가 있

었던 양육자 긍정행동은 사전 양육자 긍정행

동 점수를 공변인으로 통제하고 반복측정

ANOVA를 실시하였다.

부모 교육 효과 검증

이론 집단, 실습 집단과 통제 집단의 차이

검증

각 집단 간 부모교육 전, 후로 발달장애 아

동과 부모의 행동 변화에 유의미한 변화가 있

었는지 알아보기 위해 반복측정 ANOVA를 사

용하여 분석하였다. 그 결과, 부모 보고 설문

지에서 아동 영역인 문제행동 심각도, 양육자

영역인 행동상황 지식검사, 부모 효능감, 양육

스트레스 총점의 사전-사후 점수의 변화에서

는 이론, 실습, 통제 집단의 유의미한 차이가

나타나지 않았다 (F(2, 28) = .64, p > .05, F(2,

32) = 2.07, p > .05, F(2, 31) = .94, p > .05,

F(2, 31) = .17, p > .05).

비디오 코딩을 통해 직접 관찰된 부모의 행

동 측면에서는 부모의 긍정적인 행동과 부정

적인 행동의 변화에 대한 유의미한 집단 차는

없었다 (F(2, 32) = 1.29, p > .05, F(2, 32) =

1.34, p > .05). 그러나 아동의 긍정적인 행동

의 변화는 세 집단의 유의미한 차가 나타났으
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며(F(2, 32) = 3.65, p < .05), 아동의 부정적인

행동의 변화도 세 집단의 유의미한 차가 나타

났다(F(2, 32) = 4.33, p < .05). 아동 행동의

변화를 사후검증을 통해 알아보았을 때, 아동

의 긍정적인 행동은 실습 집단이 통제집단보

다 유의미하게 증가하는 것으로 나타났으며

(F(1, 19) = 6.37, p < .05), 아동의 부정적인

행동은 이론 집단과 실습 집단은 차이가 없고,

이론 집단과 통제 집단(F(1, 21) = 5.75, p <

.05), 실습 집단과 통제 집단(F(1, 19) = 7.87, p

< .05)을 비교한 결과 이론과 실습 집단이 통

제 집단에 비해 유의미한 감소를 나타냈다.

결과는 표 7과 같으며, 집단 간 변인의 사전-

사후 점수 변화에서 유의미한 결과를 그림 1

에 제시하였다.

이론 집단(A) 실습 집단(B) 통제 집단(C) F 사후검증⁵

사전 평균

(표준편차)

사전 평균

(표준편차)

사전 평균

(표준편차)

아동영역

문제행동 심각도¹
32.00

(16.26)

28.44

(21.94)

38.56

(14.92)
.759

아동 긍정행동⁴
22.69

(8.16)

18.13

(7.05)

24.26

(3.66)
2.368

아동 부정행동⁴
6.03

(4.37)

7.76

(3.33)

4.61

(1.99)
2.075

양육자 영역

행동상황 지식검사⁴
6.71

(2.27)

7.83

(3.27)

7.67

(2.78)
.608

부모 효능감²
23.71

(4.50)

24.09

(4.21)

23.78

(6.10)
.004

양육스트레스 총점³
110.64

(13.42)

109.75

(20.06)

115.63

(18.09)
.264

양육자 긍정행동⁴
28.34

(6.16)

26.99

(6.05)

34.14

(6.43)
3.751* B<C

양육자 부정행동⁴
1.81

(1.15)

2.32

(1.65)

1.03

(1.04)
2.481

주. *p < .05; 분석인원 ¹ 이론집단: 13명, 실습집단 9명, 통제집단 9명, ² 이론집단 14명, 실습집단 11명,

통제집단 9명, ³ 이론집단 14명, 실습집단 12명, 통제집단 8명, ⁴이론집단 14명, 실습집단 12명, 통제집단

9명. ⁵ Tukey의 사후검증 결과

표 6. 집단 간 사전평가 점수에 대한 차이 검증 결과
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이론 집단(A) 실습 집단(B) 통제 집단(C) F 사후검증

사전 평균

(표준편차)

사후 평균

(표준편차)

사전 평균

(표준편차)

사후 평균

(표준편차)

사전 평균

(표준편차)

사후 평균

(표준편차)

집단Ⅹ

시기

아동영역

문제행동

심각도

32.00

(16.26)

22.77

(13.19)

28.44

(21.94)

22.44

(14.36)

38.56

(14.92)

38.78

(9.39)
.637

아동

긍정행동

22.69

(8.16)

25.26

(6.48)

18.13

(7.05)

23.15

(6.20)

24.26

(3.66)

21.88

(5.78)
3.646* B>C

아동

부정행동

6.03

(4.37)

4.30

(3.25)

7.76

(3.33)

5.25

(2.90)

4.61

(1.99)

6.13

(3.11)
4.326* A=B>C

양육자영역

행동상황

지식검사

6.71

(2.27)

10.00

(3.88)

7.83

(3.27)

9.67

(3.47)

7.67

(2.78)

9.00

(3.94)
2.067

부모

효능감

23.71

(4.50)

25.50

(3.94)

24.09

(4.21)

23.82

(4.26)

23.78

(6.10)

23.78

(4.47)
.944

양육

스트레스총점

110.64

(13.42)

103.93

(10.50)

109.75

(20.06)

102.75

(17.27)

115.63

(18.09)

111.00

(20.14)
.173

양육자

긍정행동

28.34

(6.16)

28.34

(6.52)

26.99

(6.05)

28.47

(7.19)

34.14

(6.43)

37.97

(5.84)
1.288

양육자

부정행동

1.81

(1.15)

1.13

(.89)

2.32

(1.65)

1.36

(1.40)

1.03

(1.04)

.92

(.79)
1.343

주. *p < .05, ¹ 사전점수를 공변인으로 통제하고 반복측정 ANOVA 실시.

표 7. 집단별 사전-사후 평가 점수의 평균과 표준편차, 반복측정 ANOVA 결과

그림 1. 세 집단간 아동 긍정행동, 아동 부정행동 사전-사후 변화
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논 의

본 연구는 발달장애 아동의 부모를 대상으

로 한 부모교육을 행동주의 이론 교육을 중심

으로 한 집단과 행동주의 이론과 더불어 실제

적 적용을 위한 실습을 추가한 집단으로 나누

어 실시하여, 첫째, 부모교육 집단이 통제집단

에 비해서 아동의 문제행동 감소와 부모의 행

동변화 및 심리적인 적응에 효과가 있는지를

밝히고, 둘째, 실습을 추가한 집단이 이론 집

단 보다 효과가 있는지 검증해 보고자 하였다.

연구 결과, 부모의 자기보고의 경우, 부모교육

집단(이론 집단과 실습 집단)을 함께 본 경우

와, 이론 집단과 실습 집단을 분리하여 본 경

우 모두 통제 집단과 유의미한 차가 나타나지

않았다. 그러나 직접 관찰의 경우 부모교육집

단에서 통제집단보다 더 유의한 아동의 긍정

행동 증가와 부정적인 행동 감소가 관찰되었

다. 또한, 집단을 분리해서 본 경우, 아동의

긍정 행동 증가에는 실습 집단이, 아동의 부

정적인 행동 감소에는 이론 집단과 실습 집단

이 모두 통제 집단에 비해 유의하게 행동이

변화된 것으로 나타났다. 이 결과는 아동행동

향상에 있어 부모교육의 유용성 및 실습 집단

의 상대적인 효과성을 시사한다. 연구 결과에

따른 의의 및 함의는 다음과 같다.

첫째, 부모교육 집단(이론 집단과 실습 집

단)이 통제에 비해 아동 긍정행동 증가와 부

정행동 감소에 효과적인 것으로 나타났다. 행

동주의 부모교육의 효과성은 이미 기존의 많

은 연구 결과와 일치하는데(Plant & Sanders,

2007b; Nowak, & Heinrichs, 2008). 이는 이미

개별(예, 개별치료효과연구) 및 집단 개입 연

구(예, 긍정적 행동지원)를 통해 충분히 증명

된 바 있는 문제행동 관리에 있어서 행동주의

이론의 효과성이 다시 한 번 증명된 것으로

볼 수 있다. 또한, 본 연구에서 사용된 부모교

육이 이미 서구에서 개발되어 검증된 프로그

램이 아니라 자체 개발된 프로그램이라는 점

은 주목할 만하다. 비록 추가적인 효과성 연

구가 뒤따라야 하지만, 본 연구의 결과는 부

모교육이 행동주의 이론을 근간으로 한다면

그 형식에 관계없이 문제행동을 다루는데 효

과적일 수 있음을 시사한다. 더불어, 일부 서

구에서 검증된 프로그램을 국내에서 사용하는

데 현실적인 제약이 되는 번역이나 사용비용

은 물론이고, 문화차이에서 오는 적용의 한계

를 극복할 수 있는 경제적이고 실용적인 프로

그램의 출현으로 그 의미가 크다고 볼 수 있

다. 또한, 아동의 문제행동을 다루는데 부모를

통한 간접교육이 효과적이라는 사실은 임상적

으로는 매우 고무적인데, 이는 부모교육이 개

별치료나 전문가에 의존 없이 문제행동을 효

과적으로 다룰 수 있는 경제적인 대안이 되기

때문이다. 실제로 문제행동을 다루는 전문가

가 매우 제한된 우리나라 실정에 보다 적합한

방법으로 보인다.

연구를 통해 부모교육 프로그램의 최종 목

표인 아동의 행동변화는 확인할 수 있었지만,

설문지와 직접 관찰을 통해 살펴본 양육자 변

인 모두에서 변화가 관찰되지 않아 부모교육

프로그램의 효과 과정에 대한 기제를 설명하

는데 제한이 있다. 부모교육은 부모를 교육하

고 이들의 행동변화를 통해 아동의 행동변화

를 이끌어 내려고 한다. 그러나 본 연구에서

는 부모의 행동이나 심리적 문제에 대한 유의

미한 변화 없이 아동 행동 변화만 관찰되었다.

이 결과는 부모 교육 기제에 대한 의문을 던

지는 심각한 문제이나, 이런 결과에 대한 몇

가지 추측이 가능하다. 먼저, 본 연구에서는



신혜연․정경미 / 발달장애 아동의 부모를 위한 행동주의적 부모교육의 효과성 연구: 이론교육과 실습교육의 비교

- 235 -

아동과 양육자의 행동을 직접 관찰하기 위해

가족 관찰스케줄(the Reviesd Family Observation

Schedule: FOS-R-Ⅲ)을 수정 보완한 코딩시스템

을 사용하였다. FOS-R-Ⅲ는 10초간 어떤 행동

이 있었는지 없었는지를 표시하기 때문에 행

동의 양을 측정할 수는 있지만 행동의 질을

측정하지는 못한다. 따라서 부모의 행동 변화

가 빈도가 아니라 강도, 즉 칭찬이나 처벌의

질이 변화를 초래했을 가능성이 있다. 둘째,

자기 보고와 같은 간접 측정치는 치료 전후의

변화를 탐지하는데 민감하지 않을 수 있으므

로(안현선, 정경미, 전용관, 2011; 김주희, 정경

미, 전용관, 2010), 부모가 보고한 자기 행동에

서 변화가 없음은 예상가능하다. 다만, 직접

관찰치에서 변화가 없음은 설명이 필요한데,

아마도 측정한 변인의 민감도와 관련이 있을

수 있다. 본 연구에서는 제한된 N수로 인해

많은 변인을 분석할 시 파워가 낮아진다는 점

을 고려하여, 수정된 FOS-R-Ⅲ에서 산출된 22

가지의 변인을 긍정과 부정행동이라는 4개의

변인으로 범주화 하여 사용하였다. 22개 변인

들 중 상대적으로 민감하거나 그렇지 못한 변

인의 효과가 평균을 위해 합산이 되는 과정에

서 서로의 효과가 상치되었을 가능성을 배제

할 수 없다. 보다 많은 수의 참가자 확보를

통해, 변인을 각기 분석해보는 과정이 뒤따라

야 할 것으로 보인다. 마지막으로, 기존 연구

들은 자폐증을 포함한 발달장애의 부모가 다

른 집단에 비해 상대적으로 높은 부모 양육스

트레스와 낮은 효능감을 가질 뿐 아니라(Mori,

Ujiie, Smith, & Howlin, 2009), 가족 문제, 결혼

만족도, 사회적지지 등에서 상대적으로 더 큰

어려움을 보인다고 보고한다(Plant, & Sanders,

2007a). 따라서 이런 부모의 불안정한 정서 상

태 및 환경이 부모교육에서 전달하려는 학습

의 효과를 감소시켜 부모 행동변화량에서 큰

변화가 관찰되지 않았거나, 혹은 교육의 효과

가 큰 개인차로 인해 상쇄되었을 가능성이 있

다. 실제로 심리적인 적응에 유의미한 변화가

없었던 연구(조성은, 홍경자, 이명자, 2004; 박

순옥, 신현균, 2009)들은 논의에서 다양한 스

트레스 대처 방법, 사회적지지 등 여러 방법

을 부모교육에 추가해야 할 것임을 지적하였

고, 본 연구에서 부모교육 실시 이후 참가자

에게 받았던 부모교육 만족도에서도 앞으로

다루었으면 좋을 내용에 과반수이상 부모 스

트레스 관리를 적어 아동의 문제행동 개입뿐

만 아니라 부모의 심리적인 문제에 대한 요구

도 높은 것을 볼 수 있었다. 추후 연구에서는

양육자의 심리적인 문제를 다뤄주는 회기를

보완하여 효과성을 검증하거나 참가자 수를

늘여 부모의 행동변화에서의 개인차를 살펴볼

필요가 있겠다.

둘째, 본 연구에서는 통제 집단에 비해 이

론 집단과 실습 집단 모두 아동의 부정행동

감소에 효과적이었으나, 실습 집단에서만 아

동의 긍정행동 증가에 의한 변화가 관찰되었

다. 실습 집단만이 긍정 부정 행동 변화에 통

제집단에 비해 유의하게 차이를 보였다는 사

실은 실습 요소가 아동의 행동변화에 효과적

인 요소라는 서구 연구의 결과(Kaminski et al,

2008; Farmer et al, 2010)를 지지한다. 실습 요

소가 포함된 부모교육의 상대적 유용성의 원

인과 기제에 대해서는 추가적인 조사가 필요

하지만, 이제까지의 관찰과 연구결과로 다음

과 같은 추론이 가능하다. 첫째, 실습 집단은

새로운 기술 적용에 대해서 치료자에게 바로

강화를 받고, 정확한 피드백을 받을 수 있는

환경에 있다. 즉각적이고 주체적인 피드백이

행동변화에 매우 효과적임을 고려할 때(Cooper,
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Heron, & Heward, 2007), 실습 집단의 상대적

우월성은 예상되는 결과이다. 둘째, 실습 요소

는 양육자에게 아동의 행동에 대해 어떻게 행

동할 것인지에 대한 구체적인 방향을 제시해

주므로, 양육자가 배운 내용을 실제로 아동에

게 적용할 기회를 증진시킨다. 다양한 환경에

서 반복 연습은 행동변화에 필수적이며, 일반

화 가능성을 높인다는 것을 고려하면, 실습

집단이 매뉴얼을 읽거나 이론을 교육받는 집

단보다 자연스럽게 기술을 습득하고 사용하는

것이 놀랍지 않다. 셋째, 이런 반복적이고 긍

정적인 경험이 부모-자녀간의 긍정적인 관계

형성에 도움을 주었을 가능성이 높다. 부모-자

녀 간 긍정경험의 증가가 행동 변화에 긍정적

으로 작용함은 이미 기존 연구를 통해 증명된

바 있다(Kaminski et al, 2008). 그러나 이 해석

은 기존 연구결과에 근거한 추측으로 직접적

인 연구를 통한 검증이 필요하다. 또한, 본 연

구에서 이론과 실습간의 직접적인 집단 차이

가 관찰된 것이 아니고 통제 집단에 비해 실

습 집단은 아동의 긍정적인 행동이 늘어난 것

이다. 즉, 이론 집단은 통제집단과 비교해 아

동의 긍정적인 행동 변화에 차이가 없는 것으

로 나타났다는 점에서, 실습 집단의 상대적인

유용성에 대해서는 추후 회기 등을 통해 다시

검증 될 필요가 있을 것이다.

여기서 이론과 실습 집단의 긍정 행동 변화

에 대한 서로 다른 결과에 관심을 기울일 필

요가 있다. 이론 집단과 실습 집단 모두 통제

집단에 비해 아동의 부정적인 행동변화를 줄

이는데 효과적이라는 사실은 행동주의 부모교

육이 발달장애 아동의 공격행동, 떼쓰기, 자해

등 부적절한 행동을 감소시킨다는 서구의 연

구 결과들을 지지하는 것이다(Sofronoff et al,

2004; Roberts et al, 2006; Quinn et al, 2007). 기

존의 행동주의 부모교육과 마찬가지로, 본 연

구의 부모교육이 문제행동을 보이는 아동을

대상으로 하였으며, 참가한 양육자들이 문제

행동의 감소에 큰 동기가 있음을 감안할 때,

두 방법 모두 문제행동의 감소에 효과가 있음

은 고무적이다. 그러나, 문제행동의 감소뿐만

아니라 긍정적인 행동의 증가도 발달장애 아

동의 교육에 중요한 부분이다. 즉, 문제행동에

대한 개입 시에는 반드시 이를 대체할 긍정행

동에 대한 교육이 필수적이므로, 부모교육이

부정행동 감소뿐 아니라 긍정행동 증가도 목

표로 해야 한다(Miltenberg, 2012). 적절한 대체

행동에 대한 교육이 없게 되면, 현재 보이는

문제행동이 감소되더라도, 또 다른 형태의 문

제행동이 발생할 여지가 높다. 그런데, 행동

변화에 관한 연구들은 부정적인 행동 감소보

다 긍정적인 행동을 증가시키는 것을 학습하

는데 더 오랜 시간이 걸린다는 결과를 보여준

다(Cooper, Heron, & Heward, 2007). 본 연구결

과는 실습 요소가 상대적으로 변화가 느리고

어려운 긍정행동의 변화를 가져오는 상대적으

로 강력한 행동개선방법임을 보여주고, 동시

에 왜 실습 집단이 이론 집단에 비해 효과적

인 방법인가에 대해 설명해 준다. 이를 확신

하기 위해서는 반복연구를 통해 이 기제에 대

한 실험적 검증이 필요하다.

마지막으로 본 연구는 직접 관찰을 통한 객

관적인 측정도구의 중요성을 검증하였다. 본

연구에서는 부모와 아동의 행동을 측정하기

위해 직접 관찰된 자료와 부모가 보고한 문제

행동 척도가 함께 사용되었다. 연구 결과, 아

동의 경우 양육자 자기보고에서는 아동의 문

제행동의 감소가 보고되지 않았으나, 객관적

인 직접 관찰에서는 아동의 문제행동 감소가

관찰되었다. 종속변인에 따라 효과성에 차이
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가 있다는 본 연구의 결과는 주목할 만하다.

양육자의 주관적인 보고는 보고를 할 당시 양

육자의 상태, 양육자 보고 기준의 변화 등에

따라 쉽게 변화할 수 있으나, 직접적인 행동

관찰은 객관적으로 아동의 변화를 측정하므로

상대적으로 정확하다고 간주된다(Sanders &

Christensen, 1985). 본 연구에서 보인 직접 관찰

도구의 상대적 민감성은 정확한 측정을 위해

직접 행동 관찰 등 민감한 도구를 사용해야

함을 강조한 기존 연구를 뒷받침 해 주며

(Kazdin, 2006), 추후 치료적 개입으로 인한 행

동 변량을 측정하는데 직접 관찰도구가 필수

적으로 포함되어야 함을 보여준다.

본 연구의 한계점 및 추후 연구에 대한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구 대상자는 여

건상 서울 및 경기라는 특정 지역에 속한 장

애아동의 양육자로 한정되어 있었고, 아동의

연령도 10세 미만으로 제한되어 전체 발달장

애 아동으로의 일반화에 무리가 있다. 부모의

아동 치료에 대한 개입 정도나 동기 등이 아

동 연령에 따라 다를 수 있으므로, 추후 연구

에서는 다양한 연령대 아동의 부모를 대상으

로 부모교육 프로그램을 실시하고 이의 효과

성을 검증해 볼 필요가 있다. 둘째, 실습 집단

에서 직접적인 개입에 대한 질적인 평가가 이

루어지지 못했다는 점이다. 실습 집단에 참여

한 부모는 매일 직접 10-20분 정도 아동의 문

제 행동 측정하고 개입하는 시간을 갖도록 숙

제를 부여받았다. 이를 과제 점수에 넣고 실

제 10-20분 정도를 개입하였는지 양적으로는

측정하였으나, 이 시간 내에 어떻게 개입하였

는지에 대한 질적인 부분의 측정이 다소 미비

하였다. 이에 후속 연구에서는 아동의 문제

행동에 개입하는 시간뿐만 아니라 교육에서

토론하고 배운 점을 제대로 사용하였는지에

대한 확인이 필요할 것이다. 셋째, 통제집단의

수가 적다는 것이다. 통제 집단이 부모교육

대기 집단이었고, 반복되는 촬영 거부, 저조한

설문지 참여율 등 현실적인 문제로 통제집단

의 섭외가 어려웠기 때문에 실질적으로 부모

교육 참여 집단에 준하는 인원을 모으지 못했

고, 무선 할당을 할 수 없어 연구의 통제가

부족했다. 따라서 후속 연구에서는 현실적인

문제의 해결을 통해 통제집단의 인원을 추가

하는 것뿐만 아니라 무선 할당을 통해 집단을

구성하고, 본 연구 결과를 재검증 작업이 필

요하다. 마지막으로 많은 연구들이 부모교육

이후 추후회기를 통해 아동과 부모의 행동 변

화가 부모교육이 끝난 후에도 유지되고 있음

을 밝혔다(Roberts, Mazzucchelli, Studman, &

Sanders, 2006; Sofronoff, & Farbotko, 2002;

Whittinghan, Sofronoff, Sheffield, & Sanders, 2009).

본 연구진도 연구에 참여한 아동을 대상으로

장기효과를 보기 위한 측정이 이루어지고 있

으나, 탈락율이 매우 높아 추후회기 자료 수

집에 어려움을 겪고 있다. 개입의 장기효과에

대한 조사는 치료 효과성 연구에 필수적이므

로, 이를 수집하려는 노력이 뒤따라야 할 것

이다.
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Effects of Behavioral Parent Training

for Parents of Children with Developmental Disabilities:

Comparison of Theory-based training and Practice-based training

Shin, Hye Yeon Kyong-Mee Chung

Yonsei University

The purpose of this study was to examine the effects of two types of behavioral parent training programs

for parents of children with developmental disabilities. Participants in this study were 44 mothers of

children with developmental disabilities. Twenty six mothers were randomly assigned to one of two

groups: theory-based training (14 mothers) and practice-based training (12 mothers). An additional nine

mothers were assigned to the waitlist control group. Both treatments (theory-based training, practice-based

training) consisted of 12 sessions (90~120 minutes per session). Mothers who participated in theory-based

training learned basic behavior principles in depth. Mothers who participated in practice-based training

learned basic behavior principles in a condensed, brief format, and were instructed to apply the skills to

their children. Parent-report questionnaires were administered at the beginning and end of the training

period. Direct observations of parent-child interactions were also collected. According to the results, in the

practice-based training, positive child behaviors showed a significant increase compared to the control

group. In both groups, negative child behaviors showed a significant decrease compared to the control

group. No significant differences were observed based on the parent-report questionnaires and observed

behaviors of parents. Implications, limitations, and directions for future research are discussed.

Key words : children with developmental disabilities, behavioral parent training, theory-based training, practice-based

training, maladaptive behavior


