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텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 

자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향*

The Effects of Home-Based Discrete Trial Training through Telecoaching on 

the Verbal Behavior Task Performance of Children with 

Autism Spectrum Disorder
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초록 본 연구는 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행과 어머니의 중재 수행 정확도에 미치

는 효과를 검증하고자 하였다. 연구 대상은 자폐성 장애 아동과 어머니 3쌍을 대상으로, 각 가정에서 대상자 간 중다기초선 설계를 

적용하였다. 중재는 연구자가 어머니에게 개별시도교수를 행동기술훈련 절차에 따라 교육하고, 실시간 텔레코칭을 통해 어머니가 자

녀에게 개별시도교수를 직접 실행하도록 하였다. 연구 결과, 아동의 언어행동 과제 수행률은 기초선 평균 15.1%에서 중재 단계 평균 

62.9%로 증가하였으며, 유지 단계에서도 평균 90.5%로 나타났다. 일부 아동은 일반화 단계에서도 평균 80.3%까지 향상되었다. 어머니

의 중재 수행 정확도는 기초선 평균 20.1%에서 중재 단계 평균 90.8%로 높아졌고, 유지 단계에서도 평균 99.9%를 기록하였다. 이를 

통해 텔레코칭 기반 부모 교육이 아동의 언어행동 과제 수행률 향상과 부모의 중재 실행 역량 강화에 효과적임을 확인하였다. 본 연

구는 가정 중심 중재의 실행 가능성과 지속 가능성을 뒷받침할 수 있는 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

주제어 텔레코칭, 개별시도교수, 자폐성 장애, 부모 중재, 언어행동 과제 수행

Abstract This study aimed to examine the effects of home-based discrete trial training (DTT) delivered through telecoaching on the verbal behavior 

task performance of children with autism spectrum disorder and the intervention fidelity of their mothers. The participants were three dyads 

consisting of children with autism and their mothers, and a multiple baseline design across subjects was applied in each home setting. The 

intervention followed the behavior skills training (BST) procedure, in which the researcher taught mothers how to implement DTT and 

provided support through real-time telecoaching. The results showed that the children's verbal behavior task performance increased from an 

average of 15.1% during baseline to 62.9% during intervention and was maintained at 90.5% on average in the maintenance phase. Some 

children also demonstrated improvements during generalization, reaching an average of 80.3%. The mothers’intervention fidelity improved 

from a baseline average of 20.1% to 90.8% during intervention and was maintained at 99.9% during the maintenance phase. This study 

showed the feasibility and sustainability of home-based parent-implemented interventions.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

자폐성 장애(autism spectrum disorder; ASD)의 출현률은 전 세계적으로 꾸준히 증가하고 있다. 최근 Center for Disease 

Control and Prevention(CDC, 2024)에 따르면, 미국에서는 36명 중 1명의 아동이 자폐성 장애 진단을 받고 있으며, 국내

에서도 2.64%에 달하는 높은 출현률이 보고되었다(Sunwoo et al., 2017). 이와 같은 증가 추세는 조기 진단 및 개입이 

필요한 아동의 수를 확대시키며, 이에 따라 중재 서비스에 대한 수요도 빠르게 증가하고 있다. 그러나 현실적으로는 

자폐성 장애 진단까지의 평균 연령이 4-5세에 달하고, 일부 지역에서는 진단 대기 기간이 9-12개월에 이르러 조기 

개입의 기회를 놓치는 사례가 빈번히 발생하고 있다(Zuckerman, Lindly & Sinche, 2015). 또한, 서비스 제공 기관의 인

력 부족과 제한된 운영 여건으로 인해 중재 수요를 충분히 감당하지 못하고 있으며(Hodgetts, Zwaigenbaum & 

Nicholas, 2015; Wise et al., 2010), 이러한 문제는 상대적으로 의료 인프라가 잘 갖추어진 서울과 같은 대도시에서도 

나타난다. 실제로 자폐성 장애 아동을 위한 병원 기반 중재 서비스와 학교 기반 특수교육 체계는 여전히 제한적으

로 운영되고 있어 서비스 접근에 상당한 제약이 따른다(Kim et al., 2019). 이와 같은 서비스 부족은 궁극적으로 개인

과 가족, 나아가 사회 전체에 장기적인 경제적·정서적 부담을 초래할 수 있다(Lavelle et al., 2014).

자폐성 장애는 의사소통 기술과 사회적 상호작용의 결핍, 제한적이고 반복적인 행동 패턴을 특징으로 하는 신경

발달 장애로, 아동의 언어행동, 사회적 상호작용, 적응적 행동 전반에 영향을 미친다(American Psychiatric Association; 

[APA], 2013; Lord et al., 2018). 특히 의사소통 기술의 결핍은 단순한 언어 발달 지연을 넘어서 사회적 상호작용 및 

학습 참여를 제한하며, 이는 인지 발달과 학업 성취에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Eigsti et al., 2011; Tager 

Flusberg, Paul & Lord, 2005). 또한 자폐성 장애 아동은 언어적 표현 능력의 제한으로 인해 기본적인 욕구를 적절히 

전달하지 못하는 경우가 많으며, 이러한 한계는 문제행동이나 좌절 반응으로 표출되어 의사소통의 수단으로 작용하

기도 한다(Chiang, 2008). 따라서 자폐성 장애 아동에게 있어 초기 의사소통 기술에 대한 중재는 매우 중요하며, 개별 

아동의 발달 수준에 맞는 체계적 접근이 반드시 수반되어야 한다(Estes et al., 2015; Franz et al., 2022). 

응용행동분석(Applied Behavior Analysis; ABA)은 자폐성 장애 아동의 문제 행동을 감소시키고, 언어 및 사회적 기술 

등 친사회적 행동을 증진하기 위한 근거 기반 중재로 널리 활용되고 있다(Makrygianni & Reed, 2010; Reichow, 2012). 

이러한 응용행동분석 기반 중재는 교사 주도로 명확한 자극-반응-강화 절차에 따라 과제를 구조화하는 구조적 접

근과, 아동의 자발성을 기반으로 자연스러운 상호작용 맥락에서 이루어지는 비구조적 접근으로 구분할 수 있다. 

구조적 접근에는 개별시도교수(Discrete Trial Training; DTT)(Lovaas, 1987)와 그림교환의사소통체계(Picture Exchange 

Communication System; PECS)등이 있으며(Cooper, Heron & Heward, 2007), 비구조적 접근에는 자연주의 발달 행동 중재

(Naturalistic Developmental Behavioral Interventions; NDBI)에 기반한 조기 시작 덴버 모델(Early Start Denver Model; ESDM) 

(Rogers & Dawson, 2010)과 중심축 반응 훈련(Pivotal Response Treatment; PRT)(Koegel et al., 1999)등이 대표적으로 활용

된다.

최근 자연주의 중재는 아동 주도의 상호작용과 일상적 맥락 속 교수 기회를 활용함으로써, 자발성을 촉진하고 기

술의 일반화를 도모하는데 효과적인 접근으로 주목받고 있다(Frost et al., 2020; Schreibman, et al., 2015). 이러한 접근

은 개별 아동의 흥미와 일상 상황을 기반으로 중재가 이루어지기 때문에 자연스러운 반응을 유도하고 아동의 내적 

동기를 강화하는 데 유리하다고 평가된다. 그러나 실제 현장에서는 중재자 간 실행의 일관성이나 중재 충실도 유지

가 어려운 점이 보고되었다(Stahmer, Schreibman & Cunningham, 2011; van Noorden, Gardiner & Waddington, 2024). 더불

어 자연주의 중재의 효과에 대한 메타분석 연구 결과에 따르면, 사회적 의사소통, 자발적 상호작용, 부적응 행동 감

소 등 여러 영역에서의 효과가 일관되지 않게 보고되었으며, 일부 연구에서는 이러한 효과가 통계적으로 유의하지 
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않거나 미미한 수준에 불과하다는 분석도 제시되었다(Oono, Honey & McConachie, 2013; Sandbank et al., 2020; Tiede & 

Walton, 2019; Trembath et al., 2023). 이러한 점은 자연주의 접근이 특정 기술 습득에는 효과적일 수 있으나, 전반적

인 발달 영역에서 동일한 효과를 기대하기 어렵다는 한계를 시사한다.

반면 개별시도교수는 자극-반응-강화의 구조화된 절차를 반복적으로 제공함으로써, 초기 언어 및 기능적 반응 형

성에 효과적인 중재로 평가된다(Smith, 2001; Sundberg & Partington, 1998). 특히 언어 행동 초기 단계의 아동에게는 

일관된 자극 제시와 명확한 강화 체계가 필요하므로, 개별시도교수의 구조적 특성은 이러한 발달적 요구에 부합한

다(Leaf et al., 2016; Lovaas, 1987; Smith, 2001). 또한, 개별시도교수는 수용·표현 언어, 사회적 행동, 놀이 기술 등 다

양한 기술 습득에 효과적이며, 가정과 학교 등 다양한 환경에서 실행이 가능하다는 장점이 있다(Leaf et al., 2018; 

Reed et al., 2011; Weiss, Hilton & Russo, 2017). 

그러나 개별시도교수는 주로 전문가 주도의 구조화된 임상 환경에서 실시되기 때문에 아동이 습득한 기술을 실제 

생활에서 유지하거나 일반화하는 데 한계가 있다는 지적이 제기되어 왔다(Buescher et al., 2014; Ganz & Simpson, 

2004; Johnston et al., 2003; Sutherland et al., 2019). 이러한 한계를 보완하기 위해 가정에서의 부모 중심 중재가 중요

한 대안으로 주목받고 있으며(Roberts & Kaiser, 2011), 실제로 자폐 아동을 위한 조기 지원 프로그램에 부모를 포함시

키는 것은 연구와 임상 지침에서 권장되는 주요 요소로 제시되고 있다(Leaf et al., 2019; National Research Council; 

[NRC], 2001). 부모는 자녀와 가장 많은 시간을 함께 보내는 자연스러운 중재자로서, 일상생활 속에서 다양한 환경과 

맥락에서 학습 기회를 제공할 수 있는 위치에 있으며(Lovaas, 1987; McEachin et al., 2018; Oono et al., 2013), 이러한 

특성은 아동의 발달적 요구에 지속적으로 반응하며 개입할 수 있는 강점으로 작용한다. 또한 부모가 중재에 능동적

으로 참여할 경우, 자녀의 학습 효과가 향상될 뿐만 아니라 습득한 기술의 유지와 일반화에도 효과적인 것으로 보

고되고 있다(Cho & Shin, 2019; Lee & Kim, 2022; Shin, Park & Lee, 2021; Wetherby & Woods, 2006; Wetherby & Woods, 

2008; Zwaigenbaum et al., 2015).

이러한 관점에서 볼 때 개별시도교수는 명확한 절차와 강화 체계를 기반으로 하고 있어 부모가 비교적 쉽게 접근

할 수 있고, 중재의 일관성을 유지하기에도 용이하다는 장점이 있다. 이러한 특성은 부모 중심 중재 맥락에서도 높

은 활용 가능성을 지닌 전략으로 평가된다(Crockett et al., 2007; Eikeseth, Smith, & Klintwall, 2014). 실제로 Crockett et 

al.(2007)은 부모 대상 개별시도교수 훈련 프로그램이 부모의 중재 수행 능력을 향상시키고, 자녀의 기능적 기술이 다

양한 환경에서 일반화되는 데 효과적임을 입증하였으며, 이를 통해 비용 효율적이고 실현 가능성이 높은 부모 교육 

모델로서의 가능성을 제시하였다. Sallows and Graupner(2005)의 연구에서도 부모 중심의 개별시도교수 중재가 아동의 

의사소통 기술뿐 아니라 전반적인 행동 변화에도 긍정적인 영향을 미친다는 결과가 보고되었다. 이처럼 부모가 개

별시도교수 전략을 학습하여 가정에서 직접 적용할 경우, 개별시도교수의 체계적이고 반복적인 교수 구조를 통해 

아동은 일상적인 상호작용 속에서 풍부한 학습 기회를 제공받게 되며, 이는 습득한 기술의 유지와 일반화를 보다 

효과적으로 촉진할 수 있다(Brian et al., 2017; McIntyre & Zemantic, 2017; Shin et al., 2021; Wallace & Rogers, 2010). 따

라서 본 연구는 부모들의 개별시도교수 적용의 용이성을 고려하여, 가정이라는 자연스러운 환경에서 부모가 직접 

중재를 실행할 수 있도록 구성함으로써, 일관성과 일반화 가능성을 동시에 확보하는 데 초점을 두었다.

한편 부모는 교사나 치료사와 달리 전문적인 중재 훈련을 받지 않았기 때문에, 단순한 지침만으로는 중재 수행의 

정확성과 지속성을 유지하기 어려운 것으로 지적되고 있다(Noh, 2014). 이러한 요구를 해결하기 위한 방안으로 최근

에는 텔레코칭(telecoaching)이 효과적인 대안으로 주목받고 있다. 텔레코칭은 정보통신기술을 활용하여 부모에게 중재 

기술을 지도하고 실시간 피드백을 제공함으로써 부모의 학습과 수행을 효율적으로 지원하는 원격 중재 방법이다

(Azzano et al., 2022; Meadan, Lee & Chung, 2022). 특히, 부모에게 중재 실행 전략을 코칭하는 방식은 시간과 비용 측

면에서도 효율적인 전달 모델로 제안되고 있으며(Shalev, Lavine & Di Martino, 2020), 텔레코칭은 이러한 장점을 잘 반

영한 접근 방식으로 평가받고 있다. 실제로 텔레코칭은 부모와 전문가 간의 물리적 대면이 어려운 상황에서도 행동 



행동분석・지원연구

- 74 -

중재 기술을 습득하고 실행할 수 있도록 돕는 효과적이고 실용적인 서비스 전달 방식으로 다양한 연구에서 그 가능

성이 입증되고 있다(Azzano et al., 2022; Douglas et al., 2021; Kane & DeBar, 2022; Lee & Paik, 2023; Lindgren et al., 

2016; Meadan et al., 2022; Simacek et al., 2021; Wainer & Ingersoll, 2015).

국내에서 텔레코칭을 활용한 부모 중재 연구는 주로 아동의 문제행동(Choi et al., 2024; Lee & Hong, 2021; Lee & 

Paik, 2023), 부모의 양육 효능감 증진 및 스트레스 (Choi et al., 2023; Lee & Paik, 2023), 부모와 자녀 간 상호작용(Lee, 

J. Y. & Lee, S. H., 2020; Nam & Lee, 2024; Yoon & Han, 2021)에 초점을 두고 있다. Nam and Lee(2024)의 연구에서는 

놀이 중심 자연발달 행동중재(NDBI) 부모교육 프로그램이 자폐성 장애 아동과 부모에게 긍정적인 영향을 미쳤으나, 

전문가의 가정방문과 원격 방식을 병행하여 텔레코칭의 독립적인 효과를 검증하는 데 한계가 있었다. Lee, J. Y. and 

Lee, S. H.(2020)는 앱과 SNS를 활용한 비대면 교육이 부모-자녀 상호작용 개선에 효과적임을 확인하였으나, 실시간 

텔레코칭이 포함되지 않아 부모가 중재를 수행하는 과정에서 발생하는 오류를 즉각적으로 수정하거나 피드백을 제

공받는 데 제약이 있었다. 국내에서 실시된 실험연구 중 Lee and Paik(2023)은 실시간 텔레코칭을 통한 긍정적 행동지

원이 자폐성 장애 아동의 문제행동 감소와 부모의 양육 효능감에 긍정적인 효과가 있다는 것을 입증하였다. 이러한 

선행연구들은 텔레코칭이 부모의 중재 수행을 효과적으로 지원할 수 있는 방법임을 보여주며, 특히 구조화된 중재 

전략인 개별시도교수를 가정 내에서 부모가 일관되게 적용할 수 있도록 돕는 방식으로 활용할 수 있는 가능성을 시

사한다. 

그러나 아직 국내에서 텔레코칭을 통한 부모 중재가 아동의 과제 수행 관련 행동에 미치는 영향을 검증한 실험 

연구는 없다. 따라서 본 연구는 텔레코칭에 의한 가정 기반 부모 중재가 언어행동 과제 수행에 미치는 영향을 실증

적으로 검증하고자 하였다. 이를 위해 전문가의 텔레코칭에 의해 개별시도교수 절차를 교육받은 부모가 가정에서 

아동의 초기 의사소통 능력을 반영하는 핵심지표인 모방(imitation), 에코익(echoic), 청자반응(listening response), 인트라

버벌(intraverbal) 과제 수행을 직접 중재하도록 하였다. 즉, 행동분석 전문가가 부모에게 개별시도교수 절차를 교육하

고, 부모가 가정에서 자폐성 장애 자녀의 언어행동 과제 수행에 적용하였을 때의 영향을 분석하였다. 아울러 텔레코

칭 기반 부모 훈련에 따른 부모의 중재 수행 정확도가 어떠한지를 함께 알아보고자 하였다.

2. 연구 문제

본 연구에서는 텔레코칭을 활용하여 부모에게 개별시도교수 절차를 교육하고, 부모가 직접 실행하는 중재가 자폐

성 장애 아동의 언어행동 과제 수행과 부모의 중재 수행 정확도에 미치는 영향을 검증하고자 하였으며, 연구 문제

는 다음과 같다.

첫째, 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 어떠한 영향을 미치

는가?

둘째, 텔레코칭을 통해 가정에서 부모가 실행한 개별시도교수의 중재 수행 정확도는 어떠한가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 참여자는 서울, 경기, 충청 지역에 거주하는 자폐성 장애 아동 3명과 그들의 어머니이다. 연구 참여자

는 발달장애 아동 부모가 활동하는 인터넷 커뮤니티에 게시된 연구 모집 안내문을 통해 모집하였으며, 2024년 2월부
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터 3월까지 연구 참여 의사를 밝힌 어머니들과의 전화 면담을 통해 연구 목적과 절차를 설명하고, 선정 기준에 부

합하는 3쌍의 어머니와 아동을 최종적으로 선정하였다.

연구 참여자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 첫째, 자폐성 장애 진단을 받은 만 4세 이상 아동 중 과제 수

행에 어려움을 보이는 아동, 둘째, 행동 분석 원칙에 대한 공식적인 훈련 프로그램(예: DTT, ESDM 등)을 정기적으로 

받은 경험이 없는 아동, 셋째, 중재 과정에 방해가 될 심각한 공격 행동이나 자해 행동이 없는 아동, 넷째, 개별시도

교수 중재 절차를 변별할 수 있는 인지적 기능을 갖춘 아동, 다섯째, 어머니가 연구 참여에 동의하고 중재를 직접 

실행할 수 있는 환경적 여건을 갖춘 경우이다.

연구에 참여한 어머니는 고등학교 졸업 이상의 학력을 갖추고 있으며, 하루 3시간 이상 자녀와 함께 시간을 보내

는 주 양육자로서, 응용행동분석 관련 부모 교육을 받은 경험이 없는 경우로 제한하였다. 어머니 A는 유치원 교사로

서 두 명의 아들과 한 명의 딸을 양육하고 있으며, 자녀의 자발적 발화 부족과 지시 수행의 어려움으로 인해 의사

소통 및 상호작용에 어려움을 보고하였다. 어머니 B는 대학교 교직원으로, 자녀의 발화가 맥락에 맞지 않아 일상적

인 대화가 원활하지 않은 점을 문제로 인식하였다. 어머니 C는 물리치료사로서 아동 발달과 관련된 치료 경험은 있

으나, 자녀의 지시 따르기 및 상호작용을 이끌어내는 데 어려움을 겪고 있었다. 세 어머니 모두 자녀의 의사소통 기

술 향상에 도움이 되는 새로운 중재 방법을 배우고자 본 연구에 참여하였다. 연구 참여 어머니의 기본 정보는 

<Table 1>과 같다.

Participant Occupation Age(Years) Education Level Children

A Kindergarten Teacher 41 Bachelor’s Degree 2 Sons, 1 Daughter

B University staff 42 Bachelor’s Degree 1 Son

C Physical Therapist 33 Bachelor’s Degree 1 Son

<Table 1> Information of Mother Participants

Participant
Chronological Age

(Years)
Sex

Disability 

Type

K-CDI 

Developmnetal Age1)

(Years)

K-CARS2-ST2)

(Score)

K-SIB-R3)

Social Age4)

(Years)

Support Level5)

(Score)

A 6.8 Male ASD6) 1.8 42 1.0
Frequent

(50)

B 6.2 Male ASD 3.4 36 3.2
Frequent

(46)

C 4.3 Male ASD 2.6 30.5 2.6
Frequent

(47)

Notes. 

1) Korean Child Development Inventory, 2nd Ed. (K-CDI): Interpreted as borderline (-1.5 to -2.0 SD) or delayed (-2.0 SD and below) (Kim & Shin, 

2010)

2) Korean Childhood Autism Rating Scale, Second Edition (K-CARS2-ST): Scores interpreted as autism risk (≥30), medium risk(30-36.5), or high risk 

(≥37) (Lee, Yoon & Shin, 2019)

3) Korean Scales of Independent Behavior-Revised (K-SIB-R) (Paik, Lee & Cho, 2007)

4) Social age indicates the equivalent age score reflecting the child’s performance compared to same-age peers.

5) Support level: Six levels -Pervasive(1-24), Extensive(25-39), Frequent(40-54), Limited(55-69), Intermittent(70-84), or Rarely/Not Needed (85-100)

6) Autism Spectrum Disdorder (ASD)

<Table 2> Information of Child Participants
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연구 참여 아동은 한국판 아동발달검사(K-CDI), 한국판 아동기 자폐 평정 척도(K-CARS2-ST), 한국판 적응행동검사

(K-SIB-R)를 통해 평가되었으며, 전반적인 발달 지연과 함께 일상생활 전반에서 빈번한 지원이 필요한 수준으로 확인

되었다. 아동 A는 발달 연령이 생활연령에 비해 현저히 낮고, 1음절 발화가 어려우며, 사물을 활용한 모방 수행에 

제한이 있었다. 아동 B는 3어절 문장 표현이 가능하였으나, 상황과 맥락에 맞지 않는 발화나 혼잣말이 자주 관찰되

었으며, 사회적 상호작용에서 반응이 제한적이었다. 아동 C는 기본적인 문장 표현이 가능하였으나, 요구가 좌절될 

경우 물건을 던지거나 파괴하는 등의 문제행동이 나타났으며, 지시에 대한 반응이 상황에 따라 일관되지 않는 양상

을 보였다. 연구 참여 아동은 의사소통과 사회적 상호작용에 어려움을 보였으며, 개별시도교수 중재 수행을 위한 기

초 기술은 사전 평가를 통해 확인되었다. 연구 참여 아동의 기본 정보는 <Table 2>와 같다. 

2. 연구 도구

1) 진단 도구

(1) 한국판 아동 발달 검사 (Korean-Child Development Inventory; K-CDI)

K-CDI는 15개월부터 6세 아동의 발달 수준을 부모 보고 방식으로 평가하는 도구로, 사회성, 자조기술, 대근육 및 

소근육 운동, 언어 이해 및 표현, 문자·숫자 인지 등 전반적인 발달 영역을 포함한다. 본 연구에서는 아동의 전반적

인 발달 수준을 파악하고, 중재 계획 수립을 위한 기초 자료로 활용하였다. 한국판 아동 발달 검사의 전체 신뢰도는 

Cronbachα= .95로 보고되었다(Kim & Shin, 2006).

(2) 한국판 아동기 자폐 평정 척도 2 (Korean-Childhood Autism Rating Scale, 2nd edition; K-CARS2-ST)

K-CARS2-ST는 자폐 스펙트럼 장애의 진단 및 중증도를 평가하는 도구로, 관찰, 부모 면담, 기록 검토 등을 통해 

15개 항목에서 자폐 특성을 점수화한다. 본 연구에서는 아동의 자폐 진단 여부와 주요 증상 수준을 확인하는 데 사

용하였으며, 중재 대상자의 선정 기준을 명확하게 하기 위해 활용되었다. 한국판 아동기 자폐 평정 척도 2의 전체 

신뢰도는 Cronbachα= .77로 보고되었다(Park et al., 2024).

(3) 한국판 적응행동 검사 (Korean-Scales of Independent Behavior-Revised; K-SIB-R)

K-SIB-R은 가정, 학교, 지역사회 등에서의 기능적 독립성과 적응행동을 평가하는 도구로, 운동기술, 개인생활, 사회

적 상호작용, 지역사회 기술, 문제행동 등을 포함한다. 본 연구에서는 아동의 일상생활 기능과 중재 참여 가능성

을 평가하는 데 활용하였으며, 중재 환경 구성 시 참고 자료로 사용되었다. 한국판 적응행동검사의 전체 신뢰도는 

Cronbachα= .99로 보고되었다(Paik et al., 2007).

(4) 언어행동 발달단계평가 (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program; VB-MAPP)

VB-MAPP는 발달 이정표(milestones)와 행동 분석 원리에 기반하여 아동의 언어 및 사회적 기술을 체계적으로 

평가하고, 중재 목표 설정에 활용되는 도구로, 주요 언어 행동 영역의 강점과 약점을 체계적으로 파악할 수 있다

(Sundberg, 2008). 본 연구에서는 아동의 현재 언어행동 수준을 분석하고, 중재 목표 과제를 선정하는 데 핵심적으로 

활용하였다. 

2) 측정 도구

(1) 홈 CCTV

텔레코칭을 통해 어머니가 가정에서 개별시도교수를 수행할 때, 연구자가 코칭과 피드백을 제공하기 위해 실험 
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가정의 각 방에 홈 CCTV를 설치하였다. 본 연구에서는 텔레코칭 장치로 ‘U+ 스마트 홈 CCTV’인 ‘슈퍼 맘카1)’를 활

용하였다. 이 홈 CCTV는 실시간 영상 확인뿐만 아니라 영상 저장, 녹화 및 녹화 중지 기능을 제공하며, 양방향 음성 

기능을 통해 상호 소통이 가능하다. 또한 상하좌우로 카메라 방향을 조절할 수 있고, 사생활 보호 기능을 통해 특정 

시간대에만 관찰이 이루어지도록 설정할 수 있다. 

(2) 개별시도교수 자료

본 연구에서는 텔레코칭을 통한 가정 기반 어머니의 개별시도교수가 자폐성 장애 자녀의 언어행동 과제 수행에 

미치는 영향을 검증하기 위해 각 참여 아동별 목표 과제에 적합한 자료를 활용하였다. 아동 A는 인형 1개, 장난감 

포크 1쌍, 클레이 그리고 컵이 사용되었다. 아동 B는 동사 카드와 그림책을 사용하였고, 아동 C는 장난감 자동차와 

사람 모형 피규어 각각 1개씩과 그림책이 사용되었다.

(3) 어머니 개별시도교수 수행 체크리스트 

본 연구에서는 Azzano et al.(2022)의 부모 교수 기술 체크리스트(Parent Teaching Skill Checklist; PTSC)를 기반으로, 어

머니가 개별시도교수를 수행하는 과정에서 중재 수행의 정확도를 평가하기 위한 체크리스트를 활용하였다. 이 도구

는 변별 자극의 제시, 지시의 일관성, 적절한 후속 조치 등 개별시도교수의 주요 구성 요소를 포함하고 있으며, 각 

항목은 중재 절차의 수행 정확도를 백분율로 산정할 수 있도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 기존 도구의 문항 구

조와 평가 기준을 그대로 유지하되, 연구 대상 아동의 목표 과제 특성에 따라 예시 표현 등을 일부 조정하여 적용

하였다. 

(4) 아동 목표 과제 수행 기록지

본 연구에서 사용된 아동 목표 과제 수행 기록지는 어머니의 개별시도교수 진행 중 아동의 반응을 체계적으로 기

록하고 평가하기 위한 도구로 활용되었다. 이 기록지는 아동이 목표 과제에 대한 변별 자극에 어떻게 반응하는지를 

구체적으로 평가하기 위해 설계되었으며, (1) 목표 과제 (2) 강화 계획 (3) 촉구 방법 (4) 각 시도별 반응으로 구성되

었다. 연구자는 이 기록지를 통해 아동의 반응을 10회의 시도에 걸쳐 기록하였고, 이를 통해 아동의 목표 과제 수행 

수준과 변화 양상을 분석하였다.

3. 연구 설계

본 연구의 독립변인은 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수이며, 종속변인은 자폐성 장애 아동의 언어행동 과

제 수행이다. 본 연구에서는 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 

어떠한 영향을 미치는지 검증하기 위해 대상자 간 중다 기초선 설계(multiple baseline design across subject)를 사용하였

다(Cooper et al., 2007). 본 연구는 단일대상 연구로 기초선, 중재, 유지 및 일반화의 단계로 실시하였다. 

4. 연구 기간

본 연구는 약 5개월 동안 진행되었다. 2024년 7월 첫째 주부터 7월 넷째 주까지 대상자 의뢰 절차를 진행하였으

며, 연구 참여자 모집은 8월 첫째 주부터 셋째 주까지 약 3주 간 이루어졌다. 모집 공고를 통해 어머니 지원자를 모

집한 후 유선 면담을 통해 최종 참여자를 선정하였다. 8월 넷째 주에 어머니 동의서를 받은 후, 9월 첫째 주부터 아

1) 움직임 및 음성을 인지하고, 양방향 음성통화, 사생활보호모드가 가능한 LG U+ 스마트 홈 CCTV
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동과 어머니의 기본 정보와 특성을 파악하기 위한 사전 관찰 및 평가를 텔레코칭 방식으로 총 4회 진행하였다. 또

한, 본 연구에서는 홈 CCTV를 설치하고, 아동과 어머니가 촬영에 적응할 수 있도록 총 2회의 적응 기간을 제공하였

다. 적응이 완료된 후, 9월 셋째 주부터 아동의 목표 과제를 설정하고 기초선 측정이 시작되었다. 텔레코칭을 통한 

가정 기반 개별시도교수 중재는 10월 첫째 주부터 11월 첫째 주까지 주 4회 총 8주 간 실시되었으며, 이 기간 동안 

어머니들은 텔레코칭을 통해 자녀의 목표 과제 수행을 지원하기 위한 교육을 받았다. 중재 종료 후 11월 넷째 주까

지는 유지 관찰을 통해 아동의 언어행동 과제 수행의 변화를 확인하였다.

5. 연구 장소

본 연구의 실험은 서울, 경기, 충청 지역에 거주하는 자폐성 장애 아동 3명과 그들의 어머니를 대상으로 가정 내

에서 진행되었다. 실험은 아동들이 어린이집이나 치료실 일정 후 귀가한 오후 시간대에 이루어졌으며, LG U+의 ‘슈

퍼맘카’ 홈 CCTV와 비대면 화상회의 플랫폼 ZOOM을 활용하였다(Lee & Paik, 2023). 실험은 아동의 방에서 진행되었

고, 방 안에는 어머니와 아동이 함께 사용할 유아용 책상과 의자가 배치되었다. 책상 위 스마트폰은 ZOOM 참여를 

위해 거치대에 설치되었고, 홈 CCTV는 상호작용 관찰이 가능한 위치에 배치되어 실험 과정을 녹화하였다. 녹화 영

상은 피드백 제공과 행동 관찰 및 측정에 활용되었다.

6. 연구 절차

텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수 중재 실험 절차는 연구 참여자의 동의서 작성, 아동 사전 평가, 어머니를 

대상으로 한 사전 훈련, 그리고 부모의 개별시도교수 직접 실행 중재 단계로 구성되었다. 먼저, 연구자는 비대면 화

상회의(ZOOM)를 통해 연구 참여자들에게 연구의 목적, 절차, 윤리적 사항 등을 설명하였으며, 이에 대한 충분한 안

내 후 서면 동의를 확보하였다. 이후, 아동의 언어 행동 발달 평가와 자극 선호도 평가를 실시하여 각 아동의 목표 

과제를 설정하기 위한 기초 자료를 수집하였다. 어머니 대상 사전 훈련 단계에서는 행동기술훈련(Behavioral Skills 

Training; BST) 절차를 기반으로 이론 설명, 모델링, 리허설, 피드백을 포함한 부모 교육이 진행되었다. 마지막으로, 

부모가 직접 실행하는 중재 단계에서는 어머니가 텔레코칭을 통해 학습한 개별시도교수 기법을 가정에서 자녀에게 

적용하였다. 이 과정에서 연구자는 실시간으로 관찰하며 피드백을 제공하였고, 어머니의 중재 수행 정확도와 아동의 

언어행동 과제 수행 변화를 평가하였다.

1) 아동 사전 평가

(1) 언어행동 발달 단계 평가

아동 사전 평가는 언어행동 발달 단계 평가(Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program; VB-MAPP) 

(Sundberg, 2008)를 활용하여 실시되었으며, 이를 통해 각 아동의 발달 수준과 중재가 필요한 핵심 영역을 파악하였

다. 평가는 연구자가 어머니와 면담을 병행하여 진행되었으며, 아동의 일상생활에서의 어려움과 중재 우선순위를 논

의하였다. 평가는 청자반응, 동작모방, 음성모방, 인트라버벌의 언어행동 네 가지 영역에서 이루어졌다. 평가 결과, 

아동 A는 청자반응(2-M), 동작모방(1-M), 음성모방(0-M), 인트라버벌(0-M) 영역에서 모두 수준 1(0∼18개월)에 해당하

는 낮은 성취를 보였다. 아동 B는 청자반응(10-M), 동작모방(10-M), 음성모방(10-M) 영역에서 수준 2(18∼30개월)에 해

당하며, 아동 C는 청자반응(10-M), 동작모방(10-M), 음성모방(10-M), 인트라버벌(10-M)에서 모두 수준 2(18∼30개월)에 

해당하였다. 평가 결과는 각 아동의 발달 수준과 중재가 필요한 목표 과제 설정의 중요한 근거로 활용되었다. 

<Table 3>은 아동의 언어행동 발달단계 평가 결과를 제시하였다.
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Participant
Chronological Age 

(Years)

Milestone Level(Months) Overall Level

(Months)Motor Imitation Vocal Imitation Listener Response Intraverbal

A 6.8 1-M 0-M 2-M 0-M
Level 1

(0-18)

B 6.2 10-M 10-M 10-M 9-M
Level 2

(18-30)

C 4.3 10-M 10-M 10-M 10-M
Level 2

(18-30)

Notes. M (Milestone) indicates the number of developmental milestones reached in each verbal behavior domain according to the VB-MAPP Milestones 

Assessment. The VB-MAPP divides milestones into three levels based on typical developmental age: Level 1 (1-5M, 0-18 months); Level 2 (6-10M, 

18-30 months); Level 3 (11-15M, 30-48 months).

<Table 3> Assessment Results of Children’s Verbal Behavior Development

(2) 자극 선호도 평가

자폐성 장애 아동은 의사소통의 결함으로 인해 자신의 선호를 타인에게 효과적으로 전달하기 어려운 경우가 많다

(APA, 2013). 이러한 어려움은 학습 상황에서 아동이 원하는 강화물이나 자극을 정확히 제공받지 못하게 하여 동기

를 유지하기 어렵게 만들 수 있다. 선호도 평가는 아동의 선호를 체계적으로 파악하고, 적절한 강화물을 선택함으로

써 학습 동기를 유발하고 효과를 극대화하는 데 중요한 역할을 한다(Cannella, O’Reilly & Lancioni, 2005; Hagopian, 

Rooker & Zarcone, 2015; Lee & Paik, 2023; Piazza, Roane & Karsten, 2011). 따라서 본 연구에서도 선호도 평가를 통해 

아동에게 적합한 강화물을 식별하고 이를 중재 과정에 반영하고자 하였다.

본 연구는 Shawler et al.(2021)의 선호도 평가 절차를 참고하여 평가를 설계하고 진행하였다. 우선, 어머니에게 중

증 장애인을 위한 강화제 평가 설문지(Reinforcer Assessment for Individuals with Severe Disabilities; RAISD)를 배포하여 아

동이 선호하는 잠재적 강화물을 파악하였다(Fisher et al., 1996). 이 설문 결과를 바탕으로 Fisher et al.(1992)의 연구에

서 제시한 짝 자극 선택 선호도 평가(paired-choice stimulus preference assessment) 방식을 사용하여 아동의 선호도를 체

계적으로 평가하였다. 평가는 텔레코칭 방식으로 진행되었으며, 연구자는 어머니에게 평가 절차를 안내하고 지시하

였다. 어머니는 두 개의 자극을 아동에게 제시하며, 아동이 선호하는 자극을 선택하도록 유도하였다. 이 과정에서 

어머니는 연구자의 지시에 따라 평가 절차만 수행하였으며, 촉구나 강화, 오류 수정 등의 개입은 하지 않았다. 선호

도 평가 결과는 <Table 4>에 제시된 바와 같이, 아동별 선호 자극과 강화물이 도출되었다. 이 결과는 각 아동의 선

호에 맞춘 강화물을 선택하고 어머니가 개별시도교수를 수행하는 과정에서 활용하는 데 기초 자료로 활용되었다.

A B C

Rank Snack Item Snack Item Snack Item

1 Chocolate Long Fishing Rod Jelly Toy Car Jelly Picture Book

2 Chcolate Cookie Trampoline Chocolate Puzzle Chocolate Toy Car

3 Photao Chips Rubber Tactile Toy Shirimp Snack Picture Book Caramel Shiny Toy

4 Juice Vinyl Tactile Toy Photao Chips Paint Vitamins Sound-Making Toy

<Table 4> Results of Stimulus Preference Assessment for Each Child
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2) 아동의 목표 과제 설정

아동 사전 평가 결과를 바탕으로, 본 연구는 각 아동의 발달적 강점과 약점, 그리고 어머니와의 면담에서 도출된 

요구를 종합하여 언어행동 과제를 설정하였다. 아동마다 발달적 수준과 중재 필요도가 상이하기 때문에, 스키너의 

언어행동 이론에 근거한 기능적 언어 행동 유형 중 모방, 인트라버벌, 청자반응 영역(Cooper et al., 2007)을 선정하였

다. 각 목표 과제는 자발적 반응 또는 지시 반응을 통해 초기 의사소통 기술 향상을 도모할 수 있도록 설정되었으

며, 중재 전후의 과제 수행률 변화를 종속변인으로 측정하였다.

아동 A는 상대방의 동작을 보고 자발적으로 반응하여 동일한 동작을 수행하도록 유도함으로써 초기 의사소통 기

술을 강화하고 언어 습득의 기초를 다지는 것을 목표로 한다. 목표행동의 조작적 정의는 어머니가 사물을 활용하여 

“엄마처럼 따라해”라고 말하면, 아동이 5초 이내에 촉구 없이 동일한 동작을 수행하는 것으로 설정하였다. 예를 들

어, 어머니가 컵을 들고 마시는 동작을 시범 보일 때 아동이 동일한 동작을 수행하거나, 포크로 클레이를 찍어 인형

에게 먹이는 동작을 모방하는 것이 이에 해당한다. 이러한 목표는 사전 평가에서 전반적인 영역에서 낮은 성취를 

보인 아동 A의 초기 의사소통 기술 발달을 촉진하기 위해 설정되었다.

아동 B는 상대방이 질문을 했을 때, 맥락에 맞게 말하고 대화에 참여하는 능력을 개발하는 것을 목표로 한다. 목

표행동의 조작적 정의는 어머니가 의문사나 기능을 포함하여 질문하면, 아동이 5초 이내에 적절한 답변을 하는 것

으로 설정하였다. 예를 들어, “아플 때 누가 치료해줘?”라는 질문에 “의사”라고 답하거나, “칫솔로 뭐해?”라는 질문에 

“양치해”라고 대답하는 것이 이에 해당한다. 이러한 목표는 사전 평가에서 인트라버벌 영역에서 제한적인 성취를 보

인 아동 B의 맥락 이해와 대화 참여 능력을 향상시키기 위해 설정되었다.

Dependent Variable Participant Task Operational Definition

Verbal Behavior 

Tasks

A

1
∙ When the mother says, “Do this like mom” and models drinking from a cup, the child 

picks up the cup and drinks within 5 seconds without any prompts. 

2

∙ When the mother says, “Do this like mom” and models using a fork to pick up clay and 

feed a doll, the child picks up the fork and feeds the doll within 5 seconds without any 

prompts. 

Generalization
∙ When the mother says, “Do this like mom” and models saying “Ah,” the child imitates 

the sound “Ah” within 5 seconds without any prompts.

B

1

∙ When the mother asks a question including a wh-word, the child answers appropriately 

within 5 seconds without any prompts.

Example) Who helps you when you are sick? — Doctor

2

∙ When the mother asks about the function of an object, the child answers appropriately 

within 5 seconds without any prompts.

Example) What do you do with a toothbrush? — Brush my teeth

Generalization
∙ While reading a book, when the mother asks about the feature, function, or shape, the 

child answers appropriately within 5 seconds without any prompts.

C

1
∙ When the mother holds a figure and says, “Put it in front of (behind) the car,” the child 

places the figure in front of (behind) the car within 5 seconds without any prompts.

2
∙ When the mother holds a figure and says, “Put it on (next to) the car,” the child places 

the figure on (next to) the car within 5 seconds without any prompts.

Generalization
∙ While looking at a picture, when the mother says, “Point to the animal under the bed,” 

the child points to the correct picture within 5 seconds without any prompts.

<Table 5> Operational Definitions of Children’s Verbal Behavior Tasks



원아름․백은희 / 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향

- 81 -

아동 C는 상대방의 말을 듣고 적절히 반응하는 능력을 개발하는 것을 목표로 한다. 목표행동의 조작적 정의는 어

머니가 위치 조사를 포함한 지시를 할 때, 아동이 5초 이내에 지시에 따라 정확히 반응하는 것으로 설정하였다. 예

를 들어, 어머니가 “피규어를 자동차 장난감 앞에 놓아라”라는 지시를 하면, 아동은 지시를 듣고 피규어를 자동차 

장난감 앞에 놓거나, “침대 아래 있는 동물을 가리켜”라는 지시를 듣고, 침대 아래에 있는 동물을 가리키는 것이 이

에 해당한다. 이러한 목표는 사전 평가 결과, 전반적인 영역에서 생활연령에 비해 지연된 성취를 보인 아동 C의 청

자 반응 능력을 강화하고, 상호작용에서의 참여도를 높이기 위해 설정되었다. 각 아동의 목표 행동은 <Table 5>에 

조작적 정의 및 구체적 예시와 함께 제시하였다.

3) 사전 부모 훈련

어머니 대상 부모 훈련은 Azzano et al.(2022)의 텔레코칭 기반 부모 행동기술훈련 절차를 참고하여, 어머니에게 홈 

CCTV와 비대면 화상회의(ZOOM)를 활용한 텔레코칭 방식으로 제공되었다. 행동기술훈련의 첫 번째 단계인 교수 단

계에서는 어머니에게 개별시도교수의 구성 요소와 수행 체크리스트를 제공한 후, 비대면 화상회의(ZOOM)을 통해 개

별시도교수의 개념과 절차를 설명하였다. 어머니들은 중재 기술에 대한 이론적 배경과 절차를 학습하였으며, 연구자

가 준비한 자료를 통해 각 아동의 언어행동 과제와 이를 중재하는 방법에 대한 안내를 받았다. 해당 단계에서는 피

드백이 제공되지 않았으며, 어머니의 질문은 제한되었다. 교수 종료와 함께 자료 화면 공유도 마무리되었다.

모델링 단계에서는 연구자가 시연한 개별시도교수 전략 비디오 영상을 어머니에게 제공하였다. 비디오는 다양한 

반응 상황(정반응, 오반응, 강화 제공, 촉구 제공, 오류 수정 절차, 문제행동 관리 등)에 따른 교수 전략을 포함하였

으며, 길이는 15초에서 1분까지 다양하게 구성되었다. 이 영상에서 연구자와 행동 분석 전문가가 각각 부모 역할과 

아동 역할을 맡아 실제 상황을 시연하였다. 이를 통해 어머니들은 정확한 교수 절차, 촉구 제공 방식, 그리고 강화 

제공 방법을 구체적으로 학습하였다.

리허설 단계에서는 아동의 목표 과제를 중심으로 어머니들이 개별시도교수의 주요 구성 요소를 연습하였다. 이 

과정에서 어머니들은 변별 자극 제시, 아동 반응 관찰, 정반응 시 즉시 강화, 오반응 시 오류 수정 절차, 필요 시 최

소에서 최대의 촉구를 제공하는 방식을 반복적으로 실습하였다. 연구자는 간결하고 명료한 자극 전달 방법과 아동

의 주의를 확보하는 절차를 안내하였으며, 시도 간 간격(3∼5초)을 유지하며 다음 지시를 전달하도록 지도하였다. 오

반응 또는 무반응이 나타날 경우, 어머니들은 오류 수정 절차를 통해 아동의 수행을 개선하는 방법을 학습하였다. 

문제행동 관리에서는 행동의 기능에 따라 적절히 대응하고, 아동이 목표 과제를 성공적으로 수행할 수 있도록 촉구 

전략을 단계적으로 적용하였다. 또한, 어머니들은 개별시도교수의 다양한 자극 제시 방법인 집중 시도, 블록 로테이

션, 랜덤 로테이션을 실습하였다. 집중 시도는 동일한 과제를 반복적으로 제시하여 특정 기술을 연습하는 방법으로, 

어머니들이 아동의 목표 과제를 집중적으로 지도할 수 있도록 설계되었다. 블록 로테이션은 두 가지 이상의 과제를 

묶음 형태로 번갈아 제시하여 과제 간 차이를 변별하는 연습 방법으로, 아동의 변별력을 강화하는 데 활용되었다. 

랜덤 로테이션은 두 가지 이상의 과제를 무작위로 제시하는 방법으로, 아동이 학습한 기술을 실제 상황에 일반화할 

수 있도록 돕는데 적용되었다. 이러한 실습 과정을 통해 어머니들은 아동의 학습 수준에 따라 적절한 교수 방법을 

선택하고 효과적으로 적용하는 기술을 익힐 수 있었다. 리허설 동안 연구자는 실시간으로 어머니들의 수행을 관찰

하며 구체적인 피드백을 제공하였고, 이를 통해 어머니들의 중재 수행 정확도를 향상시키는 데 중점을 두었다. 

마지막으로 피드백 단계에서는 ZOOM을 통해 녹화된 어머니의 시연 영상을 보며 즉각적인 피드백을 제공하였다. 

피드백은 어머니가 올바르게 수행한 부분에 대한 칭찬과 잘못된 부분에 대한 교정 피드백으로 구성되었다. 또한 연

구자는 어머니에게 개별시도교수를 수행하는 방법과 교수 중 발생할 수 있는 문제행동(예: 울기, 자리 이탈 등)을 다

루는 방법에 대해 지도하였다. 연구자는 어머니가 아동의 문제 행동에 적절히 대처하고, 아동이 과제에 다시 집중하

며 과제를 수행할 수 있도록 지도하였다. 또한, 어머니가 개별시도교수 수행 연습을 충분히 할 수 있도록 권장하였
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다. 연구자는 어머니가 개별시도교수를 정확하게 수행할 수 있도록 5회씩 2세트를 연습한 뒤, 수행 정확도가 80% 

이상일 경우 이를 자녀에게 적용하도록 하였다. <Table 6>은 텔레코칭 방식의 훈련 절차와 전달 방식을 구체적으로 

제시하고 있다.

Stage Component Description Delivery Method

1. instruction Theory Explanation ⦁Explanation of DTT components and performance checklist provided via Zoom. ZOOM

2. modeling Video Modeling

⦁Video demonstrations showing teaching strategies for target tasks, including correct 

responses, incorrect responses, error correction procedures, reinforcement, and 

management of problem behavior.

ZOOM

3. rehearsal DTT Practice

⦁Parents practiced DTT 5 times for 2 sets with reference to the video modeling; 

implementation in actual sessions proceeded when performance accuracy reached 

80% or higher.

Home Camera

4. feedback
Performance Evaluation 

and Guidance

⦁Praise and corrective feedback were provided based on recorded practice videos; 

additional guidance on managing problem behavior and implementing teaching 

strategies was given.

ZOOM

Home Camera

<Table 6> Telecoaching Procedures for Mother-Implemented DTT

4) 기초선

텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보기 위해, 9월 셋째 주부터 10월 첫째 주까지 아동 A, B, C를 대상으로 기초선 관찰을 실시하였다. 기초선 측정 

기간 동안 연구 참여자에게 어떠한 중재 전략도 제공하지 않았다. 기초선 관찰은 어머니와 자녀가 있는 가정 환경

에서 진행되었다. 연구자는 비대면 화상회의(ZOOM)를 통해 기초선 관찰 절차를 설명하였으며, 어머니는 연구자의 

지시에 따라 자녀의 목표 과제를 수행하는 동안 추가적인 도움을 제공하지 않았다. 기초선 단계에서는 자녀의 언어

행동 과제 수행 여부와 반응이 관찰되었으며, 오반응이 발생하거나 과제를 수행하지 못하는 경우에도 어머니는 촉

구를 제공하지 않았다. 연구자는 관찰된 반응을 기록지에 기록하였고, 모든 자료는 아동의 수행이 안정적으로 관찰

될 때까지 수집되었다. 기초선 관찰은 아동의 수행이 안정적인 경향을 보일 때까지 진행되었다.

5) 중재

본 연구의 중재는 연구자가 어머니에게 실시간 텔레코칭을 통해 개별시도교수 절차를 교육하고, 이를 기반으로 

어머니가 자녀에게 직접 중재를 수행하는 방식으로 구성되었다. 텔레코칭 기반 가정 내 중재는 2024년 10월 첫째 주

부터 11월 첫째 주까지 주 4회, 회기당 약 1시간씩 진행되었으며, 대상자 간 중다 기초선 설계에 따라 각 아동의 목

표 과제를 개별적으로 훈련하였다. 중재 절차는 각 아동의 목표 과제에 맞춰 설계되었으며, 어머니들은 개별시도교

수의 구성 요소를 바탕으로 아동의 발달 수준과 학습 상황에 따라 중재를 수행하였다.

아동 A의 첫 번째 목표과제는 어머니가 “엄마처럼 따라해”라는 지시에 따라 컵을 들고 마시는 동작을 수행하는 

것이다. 어머니 A는 학습 시작 전에 아동의 주의를 확보하고, 교구와 강화물을 준비하여 학습 환경을 조성하였다. 

지시는 간단하고 명료하게 전달되었으며, 필요 시 정해진 촉구 위계(최소 촉구에서 최대 촉구)를 따라 아동의 반응

을 유도하였다. 아동이 5초 이내에 정반응을 보일 경우 즉시 칭찬과 함께 강화물을 제공하였으며, 오반응 또는 무반

응 시에는 오류 수정 절차를 활용하여 정반응을 유도하였다. 어머니는 회기당 평균 10∼20회를 반복하여 과제를 제

시하였으며, 아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상 나타나면, 두 번째 과제로 진행하였다. 아동 A의 두 번째 

목표 과제는 어머니가 “엄마처럼 따라해”라는 지시에 따라 포크로 클레이를 찍어 인형에게 먹이는 동작을 수행하는 
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것이다. 첫 번째 목표과제 시도와 동일한 절차를 따라 어머니 A는 아동의 주의를 확보한 뒤 지시를 내리고, 정반응 

시 즉각 강화를 제공하였다. 각 시도 간에는 휴지기를 제공하여 아동이 과제에 지속적으로 집중할 수 있도록 하였

다. 아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상에 도달하면, 첫 번째 목표 과제와 두 번째 목표 과제를 각각 3회의 

시도로 구성된 세트(block)로 묶어 제시하였다. 이 때 아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상 나타나면 중재를 

종료하였다. 

아동 B의 첫 번째 목표 과제는 어머니 B가 “아플 때 누가 치료해줘?”와 같은 의문사 질문에 대답하는 것이다. 어

머니 B는 학습 시작 전에 아동의 주의를 확보하고, 교구와 강화물을 준비하여 학습 환경을 조성하였다. 간단하고 명

료한 질문을 제시하였으며, 필요 시 정해진 촉구 위계(변별하기-명명하기)에 따라 아동의 정반응을 유도하였다. 아동

이 정반응을 보일 경우 즉시 칭찬과 함께 강화물을 제공하였으며, 오반응 또는 무반응 시에는 오류 수정 절차를 통

해 정반응을 유도하였다. 어머니는 회기당 평균 10∼20회를 반복하여 과제를 제시하였으며, 아동의 과제 수행률이 3

회기 연속 80% 이상 나타나면, 두 번째 목표 과제로 진행하였다.

아동 B의 두 번째 목표 과제는 “칫솔로 뭐해?”와 같은 사물의 기능에 대한 질문에 적절히 대답하도록 설계되었다. 

어머니 B는 첫 번째 목표 과제와 동일한 절차를 따라 아동의 주의를 확보한 뒤 질문을 제시하고, 정반응 시 즉각 

강화를 제공하였다. 각 시도 간에는 적절한 휴지기를 제공하여 아동이 과제에 지속적으로 집중할 수 있도록 하였다. 

아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상에 도달하면, 첫 번째 목표 과제와 두 번째 목표 과제를 각각 3회의 시

도로 구성된 세트(block)로 묶어 제시하였다. 이 때 아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상 나타나면 중재를 종

료하였다.

아동 C의 첫 번째 목표 과제는 어머니 C가 “자동차 앞(뒤)에 놓아”라는 지시를 제시하였을 때, 아동이 적절히 반

응하는 것이다. 어머니 C는 학습 시작 전에 아동의 주의를 확보하고, 교구와 강화물을 준비하여 학습 환경을 조성하

였다. 간단하고 명료한 지시를 전달하였으며, 필요 시 정해진 촉구 위계(최소 촉구에서 최대 촉구)에 따라 아동의 정

반응을 유도하였다. 아동이 정반응을 보일 경우 즉시 칭찬과 함께 강화물을 제공하였으며, 오반응 또는 무반응 시에

는 오류 수정 절차를 통해 정반응을 유도하였다. 어머니는 회기당 평균 10∼20회를 반복하여 과제를 제시하였으며, 

아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상 나타나면, 두 번째 목표 과제로 진행하였다.

아동 C의 두 번째 목표 과제는 “자동차 위(옆)에 놓아”라는 지시를 제시하였을 때, 아동이 적절히 반응하는 것이

다. 어머니 C는 첫 번째 목표 과제와 동일한 절차를 따라 아동의 주의를 확보한 뒤 지시를 제시하고, 정반응 시 즉

각 강화를 제공하였다. 각 시도 간에는 적절한 휴지기를 제공하여 아동이 과제에 지속적으로 집중할 수 있도록 하

였다. 아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상에 도달하면, 첫 번째 목표 과제와 두 번째 목표 과제를 각각 3회

의 시도로 구성된 세트(block)로 묶어 제시하였다. 이때 아동의 과제 수행률이 3회기 연속 80% 이상 나타나면 중재를 

종료하였다.

모든 중재 과정은 매 회기당 10∼30회를 반복 진행하였으며, 아동의 학습 속도와 반응에 따라 단계적으로 조정되

었다. 연구자는 모든 회기를 녹화하여 어머니의 중재 수행 정확도와 아동의 과제 수행 결과를 체크리스트와 기록지

에 정리하고, 이를 바탕으로 실시간 피드백을 제공하였다. 

6) 유지

중재 조건에서 아동이 언어행동 과제 수행 목표에 도달한 후 중재 종료 후에도 향상된 과제 수행도를 유지하는지 

확인하기 위해 중재 종료 1주 후 2024년 11월 둘째 주에 1회, 2주 후와 3주 후에 각각 1회씩 총 3회기를 실시하였

다. 유지 조건은 중재 조건과 동일한 장소인 가정에서 아동의 언어행동 과제 수행을 관찰하였으며, 기초선과 동일한 

조건에서 행동에 대한 자료를 수집하여 언어행동 과제 수행 백분율을 산출하였다
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7) 일반화

텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동에게 기존에 학습한 언어행동 과제와는 다른 새로운 

과제를 제시했을 때, 동일한 수준으로 유지되고 일반화되는지를 확인하기 위해, 2024년 9월 넷째 주부터 2024년 11

월 넷째 주까지 총 8주 동안 각 조건별로 약 25%에 해당하는 회기에서 일반화 단계를 실시하였다. 일반화 평가는 

새로운 목표 과제를 중심으로 아동의 수행 데이터를 수집하는 방식으로 진행되었으며, 연구자는 어머니가 개별시도

교수를 수행하는 동안 아동의 행동을 실시간으로 관찰하고, 동영상을 촬영하여 데이터를 기록하였다. 모든 절차는 

기초선 조건과 동일하게 이루어졌으며, 어머니에게 추가적인 피드백은 제공되지 않았다. 

7. 자료 수집 및 처리

본 연구에서는 기초선, 중재, 유지, 일반화 단계의 모든 회기에서 어머니의 개별시도교수 중재 수행과 아동의 과

제 수행을 영상으로 촬영하였다. 촬영된 영상을 기반으로 어머니 중재 수행 정확도 체크리스트와 아동 과제 수행 

기록지에 각각 기록하였다.

아동의 언어행동 과제 수행에 대한 자료 처리는 각 회기에서 아동이 부모의 지시나 질문에 대해 5초 이내에 추가

적인 촉구 없이 과제를 수행한 경우를 정반응으로 기록하였으며, 5초 이후에 반응하거나 지시에 맞지 않는 반응을 

보이거나 추가 촉구가 필요한 경우를 오반응으로 기록하였다. 정반응 횟수를 정반응과 오반응 횟수의 총합으로 나

눈 뒤 백분율로 환산하여 평균 값을 구하였다. 반면, 부모가 아동에게 적절한 단서나 충분한 반응 시간을 제공하지 

않은 경우 해당 시도는 평가에서 제외되었으며, 유효한 반응을 다시 측정하였다.

어머니의 개별시도교수 중재 수행 정확도는 각 시도마다 ‘실행’(+), ‘미실행’(-), ‘해당 없음’(NA)으로 기록되었으며, 

수행 여부는 체크리스트 기준에 따라 평가되었다. 수행 정확도는 각 회기의 수행 항목 수를 전체 항목 수(10개)로 

나누어 백분율로 산출하고, 이를 기반으로 기초선, 중재, 유지, 일반화 단계별 평균 수행도를 계산하였다.

8. 관찰자간 신뢰도

관찰자간 신뢰도를 측정하기 위해 현장 경력 10년의 행동분석 전문가 1명을 제 2 관찰자로 선정하여 사전 관찰 

기간 동안 관찰자 훈련을 실시하였다. 연구자와 제 2 관찰자가 관찰방법 및 목표 행동에 대한 조작적 정의를 읽고 

숙지한 후 사전 관찰 기간동안 녹화된 영상을 보면서 연구자와 제 2 관찰자 간의 일치도가 90% 이상이 될 때까지 

훈련을 실시하였다. 관찰자들은 연구의 어떤 조건인지에 대해 알지 못한 상태에서 관찰하였으며, 관찰자간 신뢰도는 

각 참여 아동의 기초선, 중재, 유지 단계를 포함하는 전체 실험 회기에서 각 실험 조건마다 무작위로 약 25%를 선

정하여 두 관찰자가 독립적으로 자료를 측정한 후, 다음의 공식에 의해 관찰자간 신뢰도를 산출하였다. 산출 방법은 

총 시도 횟수를 일치된 시도 횟수로 나눈 뒤 100을 곱하여 산출하였다. 본 연구의 관찰자간 신뢰도는 99.7%(97.8∼

100)로 나타났다.

9. 중재 충실도

중재 충실도는 연구자가 텔레코칭 과정에서 어머니에게 중재 기술을 효과적으로 전달했는지를 측정하는 데 중점

을 두었다. 중재 충실도 평가지 문항은 Azzano et al. (2022)의 연구를 참고하여 설계되었으며, 각 문항은 ‘예’, ‘아니

오’, ‘해당 없음’으로 측정되었다. 측정 과정은 기초선, 중재, 유지, 일반화 조건에서 회기의 평균 25%를 무작위로 선

정하여 비디오 녹화 영상을 통해 이루어졌으며, 연구자의 중재 충실도는 실제 실행된 항목 수를 전체 항목 수로 나
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눈 백분율로 산출되었다. 그 결과, 연구자의 중재 충실도는 평균 98.8%(범위: 98.1%∼99.1%)로 매우 높은 수준을 보

였다. 이는 연구자가 텔레코칭 절차를 계획대로 충실히 수행했음을 보여주며, 텔레코칭의 효과성을 신뢰성 있게 검

증하는 데 기여하였다.

10. 사회적 타당도

중재를 종료한 후 연구에 참여한 어머니를 대상으로 중재 프로그램에 대한 사회적 타당도를 검증하였다. 사회적 

타당도 평가지 문항은 선행연구 Azzano et al.(2022), Hillman, Lerman, & Kosel(2021)의 연구를 참고하여, 목표행동 이해

와 실행정도, 연구 절차, 중재 효과, 중재 만족도의 총 5개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 4점 Likert식 척도로 평

가하였으며, 연구자는 연구의 주제와 연구 참여 어머니에게 설명한 뒤, 체크리스트를 작성하도록 안내하였다. 문항

별 점수의 총합을 체크리스트의 전체 문항수로 나누어 평균 점수를 구하였다. 사회적 타당도 결과는 부모 참여자 A

는 평균 5점, 부모 참여자 B는 평균 5점, 부모 참여자 C는 평균 5점으로 나타났다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구는 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 연구 목적에 따라 연구 참여 어머니 3명이 각각의 자녀에게 중재를 실시하여 텔레코칭을 통한 

어머니의 개별시도교수 중재와 아동의 언어행동 과제 수행과의 기능적 관계를 분석하였다. 또한, 텔레코칭을 통해 

어머니가 직접 실행한 개별시도교수의 중재 수행 정확도가 어떻게 변화하였는지를 함께 검토하였다.

1. 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향

자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행률에 대한 평균과 범위를 <Table 7>에 제시하였다. 연구 결과, 기초선 단

계에 비해 중재 단계에서 모든 아동의 과제 수행률이 높아졌으며, 유지 단계에서도 높은 과제 수행률이 기록되었다.

아동 A의 경우, 기초선에서 평균 13.5%를 기록하였으며, 중재 단계에서는 평균 53.5%로 증가하였다. 유지 단계에

서는 평균 100%를 기록하였다. 아동 B는 기초선에서 평균 27.7%, 중재 단계에서 평균 64.7%, 유지 단계에서 평균 

71.5%의 수행률을 나타냈다. 아동 C는 기초선에서 평균 4.2%, 중재 단계에서 평균 70.6%, 유지 단계에서는 평균 

99.9%를 기록하였다.

Participant
Baseline Intervention Maintenance

Mean (Range) Mean (Range) Mean (Range)

A 13.5 (8.3-20) 53.5 (12.5-100) 100 (100)

B 27.7 (19.7-38.5) 64.7 (30-98.1) 71.5 (52.4-84.4)

C 4.2 (0-9) 70.6 (25-100) 99.9 (99.8-100)

<Table 7> Mean of Verbal Behavior Task Performance Across Phases                                                     (Unit: %)
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Participant
Baseline Intervention Maintenance

Mean (Range) Mean (Range) Mean (Range)

A 0 (0) 0 (0) 0 (0)

B 9.3 (5.2-13.4) 61.3 (35.7-80.8) 63.4 (63.4)

C 2.7 (0-8.1) 58.6 (22.4-82.3) 80.1 (80.1)

<Table 8> Mean of Verbal Behavior Task Performance in the Generalization Phase                                        (Unit: %)

<Figure 1> Percentage of Mean in Children’s Verbal Behavior Task Performance Following Mother-Implemented Discrete Trial Training
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일반화 과제 수행에서 아동들의 언어행동 과제 수행률에 대한 평균과 범위를 <Table 8>에 제시하였다. 아동 A는 

기초선, 중재, 유지 단계에서 수행 변화가 관찰되지 않았다. 아동 B는 기초선에서 평균 9.3%, 중재 단계에서 평균 

61.3%, 유지 단계에서 평균 63.4%를 기록하였다. 아동 C는 기초선에서 평균 2.7%, 중재 단계에서 평균 58.6%, 유지 

단계에서 평균 80.1%를 기록하였다.

2. 어머니의 개별시도교수 중재 수행 정확도

어머니의 중재 수행 정확도는 기초선에 비해 중재 단계에서 중재 수행 정확도가 높아졌다. 연구 참여자인 어머니 

A는 기초선에서 평균 17%, 중재 단계에서 평균 87.2%의 중재 수행 정확도를 기록하였다. 어머니 B는 기초선에서 평

균 20.7%, 중재 단계에서 평균 94.7%의 중재 수행 정확도를 나타냈다. 어머니 C는 기초선에서 평균 22.5%, 중재 단

계에서 평균 90.5%의 중재 수행 정확도를 기록하였다. 유지 단계에서는 중재 종료 후 1주, 2주, 3주 시점에서 기초

선과 동일한 상황에서 각각 1회씩 관찰을 실시하였다. 유지 단계 동안 어머니 A는 평균 100%, 어머니 B는 평균 

99.7%, 어머니 C는 평균 100%의 중재 수행 정확도를 기록하였다. 기초선, 중재, 유지 단계의 중재 수행 정확도 평균 

및 범위는 <Table 9>에 제시되어 있다.

Participant
Baseline Intervention Maintenance

Mean (Range) Mean (Range) Mean (Range)

A 17 (11.2-20) 87.2 (24.8-100) 100 (100)

B 20.7 (0-28.5) 94.7 (80.3-100) 99.7 (98.9-100)

C 22.5 (13.8-30.1) 90.5 (49.8-100) 100 (100)

<Tabel 9> Mean Implementation Accuracy of Mothers Across Phases                                                     (Unit: %)

일반화 단계의 어머니의 개별시도교수 중재 수행 정확도 평균 및 범위를 <Table 10>에 제시하였다. 어머니 A는 

기초선에서 평균 4.8%, 중재 단계에서 평균 52.8%, 유지 단계에서 평균 50.2%를 기록하였다. 어머니 B는 기초선에서 

평균 21.4%, 중재 단계에서 평균 88.9%, 유지 단계에서 평균 89.4%를 기록하였다. 어머니 C는 기초선에서 평균 

12.2%, 중재 단계에서 평균 92.7%, 유지 단계에서 평균 100%를 기록하였다. 

Participant
Baseline Intervention Maintance

Mean (Range) Mean (Range) Mean (Range)

A 4.8 (4.8-4.8) 52.8 (33.5-62.4) 50.2 (50.2-50.2)

B 21.4 (17.3-25.4) 88.9 (78.7-98.3) 89.4 (89.4-89.4)

C 12.2 (10.0-15.2) 92.7 (80.2-100) 100 (100)

<Table 10> Mean of Implementation Accuracy of Mothers in the Generalization Phase                                      (Unit:%)
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<Figure 2> Changes in Mothers’ Intervention Implementation Accuracy

Ⅳ. 논의 및 제언

본 연구는 텔레코칭을 활용하여 어머니에게 개별시도교수 절차를 교육하고, 가정에서 부모가 직접 수행한 개별시

도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향을 검증하였다. 이와 함께 부모의 중재 수행 정확

도가 텔레코칭을 통해 어떻게 변화하였는지 분석하였다. 연구 설계는 대상자 간 중다 기초선 설계를 사용하였으며, 

연구 결과에 따른 논의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 텔레코칭을 통해 어머니가 개별시도교수를 학습하고, 직접 자폐성 장애 자녀의 언어행동 과제 수

행을 중재할 수 있도록 지원한 결과, 아동의 언어행동 과제 수행에 있어서 유의미한 효과를 확인하였다. 연구에 참
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여한 3명의 아동은 기초선 단계에서 언어행동 과제 수행율이 평균 15.1%로 나타났으며, 중재 단계에서는 평균 

62.9%로 증가하여 중재의 효과를 입증할 수 있었다. 중재 종료 후 진행된 유지 단계에서도 언어행동 과제 수행률이 

평균 90.5%로 나타났다. 이는 텔레코칭을 통한 가정 기반 부모 교육이 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행을 

효과적으로 지원하며, 아동의 과제 수행도를 향상시킬 수 있음을 보고한 선행 연구(Ferguson, Dounavi & Craig, 2022; 

Lindgren et al., 2020; Meadan et al., 2014; Snodgrass et al., 2017; Ura et al., 2021)와 일치한다.

또한, 텔레코칭을 통한 가정기반 어머니의 개별시도교수는 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행의 일반화에도 

효과적이었다. 특히, 새로운 과제를 제시하는 상황에서도 아동 B와 C의 언어행동 과제 수행율은 기초선 단계에서 평

균 4.0%, 중재 단계에서 평균 72.5%, 유지 단계에서 평균 80.3%로 큰 증가를 보였다. 이는 텔레코칭을 통한 가정 기

반 부모 교육이 자폐성 장애 아동의 학습된 기술을 유지하도록 돕고, 새로운 행동의 습득과 일반화에도 기여함을 

보여준 선행 연구 결과(Shingleton‐Smith et al., 2024; Ura et al., 2021; Vismara et al., 2013)와 일치한다.

본 연구는 아동이 익숙한 가정 환경에서 중재를 경험하도록 함으로써, 학습된 기술이 실생활에서 자연스럽게 유

지되고, 일반화될 수 있는 기반을 마련하였다는 점에서 기존 임상 환경 중심의 중재 연구(Crockett et al., 2007; Jung 

et al., 2015; Kim, 2024; Kim & Lee, 2020; Kim & Song, 2017; Lafasakis & Sturmey, 2007; Ward-Horner & Sturmey, 2008)

와 차별화된다. 특히, 텔레코칭을 활용한 본 연구는 아동의 행동 변화가 자연스러운 가정 환경에서 효과적으로 나타

났으며, 이를 통해 학습된 기술이 일상생활로 확장될 수 있음을 확인하였다(Althoff et al., 2019; Graucher, 2022; 

Wetherby & Woods, 2006).

그러나 본 연구의 제한점은 일반화 단계에서 아동 A의 과제 수행률이 관찰되지 않았다는 점이다. 이는 아동 A가 

일반화 조건에서 과제 회피 문제행동을 보였으며, 이러한 문제행동이 과제 수행에 부정적인 영향을 미쳤을 가능성

을 시사한다. 이러한 결과는 아동의 목표 과제가 발달 수준에 적합하지 않았거나, 동기 설정이 충분히 이루어지지 

않았을 가능성과 관련이 있을 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 아동의 발달 수준에 적합한 과제 설정을 보다 체계

적으로 검토하고, 아동의 동기 설정 전략을 강화할 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다. 이를 통해 일반화 단계에서 

아동의 과제 수행률을 향상시키고 문제행동을 최소화할 수 있는 중재 전략을 개발해야 할 것이다.

본 연구의 일반화 단계에서의 또 다른 제한점은 제한된 회기 수와 비교적 짧은 기간 동안 데이터를 수집하였다는 

것이다. 후속 연구에서는 장기적인 추적 관찰과 일반화 회기를 확대하여 아동의 학습된 기술이 다양한 환경에서 유

지되고 일반화될 수 있는지에 대한 보다 신뢰할 수 있는 근거를 제시할 필요가 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 어머니들이 텔레코칭을 통해 학습한 개별시도교수 절차를 높은 정확도로 수행하였음을 확인

하였다. 어머니들의 중재 수행 정확도는 기초선 단계에서 평균 20.1%에 불과했으나, 중재 단계에서 90.8%를 기록하

였다. 중재 종료 후 측정한 유지 단계에서도 어머니의 중재 수행 정확도 평균은 99.9%로, 높은 수행 정확도가 지속

되었음을 보여주었다. 이러한 결과는 텔레코칭이 부모의 중재 기술 학습과 수행 정확도 향상에 효과적임을 보여주

는 선행 연구(Boutain, Sheldon & Sherman, 2020; Caron et al., 2022; Drew et al., 2023; Nefdt et al., 2010; Vismara et al., 

2013; Wainer & Ingersoll, 2013)와 일치한다. 또한, 응용행동분석 기반의 중재를 텔레코칭으로 제공함으로써 부모의 중

재 수행 기술을 효과적으로 일반화할 수 있다는 점에서도 선행 연구(Ferguson, Craig & Dounavi, 2019; Leyser et al., 

2021; Neely et al., 2021; Schieltz et al., 2022; Schieltz & Wacker, 2020; Shingleton-Smith et al., 2024)와 일치한다.

본 연구는 텔레코칭을 통해 어머니가 행동기술훈련 절차에 따라 개별시도교수를 학습하고 이를 효과적으로 실행

함으로써 높은 중재 수행 정확도를 이끌어냈다는 점에서 선행 연구(Crockett et al., 2007; Lafasakis & Sturmey, 2007; 

Shin et al., 2021)와 일치하였다. 특히, 본 연구는 홈 CCTV와 비대면 화상회의(ZOOM)를 결합하여 실시간으로 피드백

을 제공함으로써 부모의 학습과 실행을 지원하였다는 점에서 선행연구와 차별화된다. 노트북과 스마트폰을 활용한 

자료나 영상을 통해 부모 교육이 이루어졌던 선행연구(Choi et al., 2023; Choi et al., 2024; Lee, J. Y., & Lee, S. H., 

2020; Nam & Lee, 2024; Yoon & Han, 2021)와 달리, 본 연구는 홈 CCTV와 비대면 화상회의(ZOOM)를 통해 부모가 
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중재를 수행하는 실제 상황을 실시간으로 관찰하고 적시에 피드백을 제공하였다. 이를 통해 부모는 중재 과정에서 

발생하는 문제행동을 효과적으로 관리하고, 아동의 학습 상황에 맞춘 중재 기술을 적용할 수 있었다. 

또한, 실시간 피드백과 코칭을 통해 부모가 문제행동 관리와 중재 수행을 동시에 학습할 수 있도록 지원하였다는 

점에서 기존 선행연구들(Crockett et al., 2007; Ward-Horner & Sturmey, 2008)과 차별화된다. 기존 연구에서는 부모에게 

문제행동 관리가 지침 수준에서만 제공되거나 실시간 지원이 부족하였으나, 본 연구는 부모가 문제행동 관리 전략

을 실시간으로 적용하고 수정할 수 있도록 체계적으로 지원하였다.

중재 수행 정확도의 측면에서 어머니 A는 일반화 단계에서 숙달 기준인 80%에 도달하지 못하였으며, 아동 A 또

한 동일 단계에서 낮은 과제 수행률을 보였고, 과제 회피 행동이 관찰되었다. 이러한 결과는 부모의 중재 수행 정확

도가 낮을 경우 중재 효과가 감소하거나 문제행동이 증가할 가능성이 높다는 선행 연구(Arkoosh et al., 2007; Carroll 

et al., 2013; Pipkin, Vollmer & Sloman, 2010)와 일치한다. 한편, 본 연구에서는 어머니 A의 낮은 중재 수행 정확도가 

아동 A의 낮은 과제 수행률 및 일반화에 미친 영향을 체계적으로 검토하지 못하였다. Drew et al.(2023)은 부모의 중

재 수행 정확도가 자녀의 기술 습득 및 일반화에 중요한 영향을 미칠 수 있다고 보고하였으며, 본 연구 결과 역시 

이와 유사한 경향 보였다. 따라서 후속 연구에서는 부모의 중재 수행 정확도와 아동의 행동 변화 간의 관계를 분석

하고, 이를 개선하기 위한 구체적인 지원 방안을 마련해야 한다. 일반화 단계에서도 실시간 피드백과 추가적인 지도

를 제공하는 프로그램을 통해 부모의 중재 수행 정확도를 강화할 필요가 있다(Fallon, Cathcart & Sanetti, 2020; Garbacz 

et al., 2014). 특히, 부모들이 학습한 개별시도교수 기술을 다양한 목표와 상황에 지속적으로 적용하고 발전시킬 수 

있도록 정기적이고 체계적인 추수 관찰 및 지도 프로그램을 설계하는 것이 필요하다(Lucyshyn et al., 2007).

본 연구는 텔레코칭을 활용하여 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행 향상과 부모의 중재 수행 정확도 증진에 

효과가 있었음을 입증하였다. 부모는 텔레코칭을 통해 개별시도교수 절차를 학습하고, 이를 가정에서 직접 수행함으

로써 아동의 언어행동 과제 수행률을 크게 향상시켰다. 중재 효과는 중재 종료 후에도 유지되었으며, 학습된 기술은 

새로운 과제로의 일반화가 이루어졌다. 전문가의 실시간 피드백과 코칭을 통해 부모는 아동의 문제행동을 관리하고, 

중재 기술을 보다 체계적으로 적용할 수 있었다. 

자폐성 장애 아동의 궁극적인 교육 목표는 일상생활과 사회적 환경에서 독립적으로 기능을 수행할 수 있는 능력

을 기르는 것이다(Kim, 2024; Paik, 2020). 본 연구는 텔레코칭을 통해 부모가 중재자로서의 역할을 수행할 수 있도록 

지원함으로써, 자폐성 장애 아동과 가족이 보다 독립적이고 만족스러운 삶을 이룰 수 있는 가능성을 제시하였다. 향

후 연구에서는 텔레코칭 중재의 효과성과 실행 가능성을 다양한 환경과 조건에서 검토할 필요가 있다. 또한, 텔레코

칭 중재 과정에서 전문가가 부모를 훈련할 때, 오디오 및 비디오 지연, 영상 중단과 같은 기술적 문제는(Aranki et 

al., 2022; Gabellone et al., 2022), 자동화된 모니터링 시스템과 같은 기술적 도구를 활용하여 중재 수행의 객관성과 신

뢰성을 높이는 방향으로 나아가야한다. 이를 통해 자폐성 장애 아동과 가족이 일상생활에서 겪는 어려움을 줄이고, 

보다 지속 가능하고 효과적인 중재 모델을 구축할 수 있을 것이다.

Reference

Althoff, C. E., Dammann, C. P., Hope, S. J., & Ausderau, K. K. (2019). Parent-mediated interventions for children with autism 

Spectrum disorder: A systematic review. American Journal of Occupational Therapy, 73(3), 1. 

https://doi.org/10.5014/ajot.2019.030015

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). American Psychiatric 

Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596



원아름․백은희 / 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향

- 91 -

Aranki, J., Wright, P., Pompa-Craven, P., & Lotfizadeh, A. D. (2022). Acceptance of telehealth therapy to replace in-person 

therapy for autism treatment during COVID-19 pandemic: An assessment of patient variables. Telemedicine and e-Health, 

28(9), 1342-1349. https://doi.org/10.1089/tmj.2021.0397

Arkoosh, M. K., Derby, K. M., Wacker, D. P., Berg, W., McLaughlin, T. F., & Barretto, A. (2007). A descriptive evaluation 

of long-term treatment integrity. Behavior modification, 31(6), 880-895. https://doi.org/10.1177/0145445507302254

Azzano, A., Vause, T., Ward, R., & Feldman, M. A. (2022). Telehealth parent training for a young child at risk for autism 

spectrum disorder. Behavioral Interventions, 38(1), 140-158. https://doi.org/10.1002/bin.1917

Boutain, A. R., Sheldon, J. B., & Sherman, J. A. (2020). Evaluation of a telehealth parent training program in teaching self‐

care skills to children with autism. Journal of Applied Behavior Analysis, 53(3), 1259-1275.  https://doi.org/10.1002/jaba.743

Brian, J. A., Smith, I. M., Zwaigenbaum, L., & Bryson, S. E. (2017). Cross‐site randomized control trial of the Social ABCs 

caregiver‐mediated intervention for toddlers with autism spectrum disorder. Autism Research, 10(10), 1700-1711. 

https://doi.org/10.1002/aur.1818

Buescher, A. V., Cidav, Z., Knapp, M., & Mandell, D. S. (2014). Costs of autism spectrum disorders in the United Kingdom 

and the United States. JAMA pediatrics, 168(8), 721-728. https://doi:10.1001/jamapediatrics.2014.210

Cannella, H. I., O’Reilly, M. F., & Lancioni, G. E. (2005). Choice and preference assessment research with people with severe 

to profound developmental disabilities: A review of the literature. Research in developmental disabilities, 26(1), 1-15. 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2004.01.006

Caron, E. B., Kipp, E. C., Costello, A. H., Bernard, K., Schein, S. S., Roben, C. K., & Dozier, M. (2022). Parent coaching 

fidelity trajectories of in-person and telehealth sessions during the COVID-19 pandemic. Evidence-based practice in child and 

adolescent mental health, 7(3), 341-348. https://doi.org/10.1080/23794925.2021.1996300

Carroll, R. A., Kodak, T., & Fisher, W. W. (2013). An evaluation of programmed treatment‐integrity errors during discrete‐

trial instruction. Journal of Applied Behavior Analysis, 46(2), 379-394. https://doi.org/10.1002/jaba.49

Center for Disease Control and Prevention. (2024). Diseases & conditions, autism spectrum disorder (ASD). [Accessed May 09, 

2024] Retrieved from https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/treatment.html

Chiang, H. M. (2008). Expressive communication of children with autism: The use of challenging behaviour. Journal of Intellectual 

Disability Research, 52(11), 966-972. https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2008.01042.x

Cho, J. Y., & Shin, Y. H., (2019). An impact of autistic child’s pica behavior, parenting stress and efficacy through PBS based 

on mother coaching. Journal of Emotional & Behavioral Disorders, 35(3), 367-386. 

https://doi.org/10.33770/JEBD.35.3.18

Choi, D., Yu, A., Kim, M., & Kim, E. Y. (2023). Tele-Coaching Korean parents for improving occupational performance of 

toddlers: Three case reports. Children, 10(3), 492. https://doi.org/10.3390/children10030492

Choi, J. S., Choi, Y. M., Keum, H. J., Lee, G. A., & Jung, M. Y., (2024). Applying a sensory integration-focused remote 

parent education program for parents of children with autism spectrum disorder: A mixed-methods case study. Emotional 

& Behavioral Disorders. 40(1), 33-56. https://doi.org/10.33770/JEBD.40.1.2

Cooper, J. O., Heron, T. E., & Heward, W. L. (2007). Applied behavior analysis.(2nd ed). Upper Saddle River, NJ: 

Pearson/Merrill-Prentice Hall.

Crockett, J. L., Fleming, R. K., Doepke, K. J., & Stevens, J. S. (2007). Parent training: Acquisition and generalization of 

discrete trials teaching skills with parents of children with autism. Research in developmental disabilities, 28(1), 23-36. 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2005.10.003



행동분석・지원연구

- 92 -

Douglas, S. N., Biggs, E. E., Meadan, H., & Bagawan, A. (2021). The effects of telepractice to support family members in 

modeling a speech-generating device in the home. American Journal of Speech-Language Pathology, 30(3), 1157-1169. 

https://doi.org/10.1044/2021_AJSLP-20-00230

Drew, C. M., Machalicek, W., Crowe, B., Glugatch, L., Wei, Q., & Erturk, B. (2023). Parent-implemented behavior 

interventions via telehealth for older children and adolescents. Journal of Behavioral Education, 32(3), 585-604. 

https://doi.org/10.1007/s10864-021-09464-z

Eigsti, I. M., de Marchena, A. B., Schuh, J. M., & Kelley, E. (2011). Language acquisition in autism spectrum disorders: A 

developmental review. Research in Autism Spectrum Disorders, 5(2), 681-691. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2010.09.001

Eikeseth, S., Smith, D. P., & Klintwall, L. (2014). Discrete trial teaching and discrimination training. In Jonathan Tarbox., 

Dennis R. Dixon., Peter Sturmey., & Johnny L. Matson (Eds.), Handbook of Early Intervention for Autism Spectrum 

Disorders(pp.229-253). New York, NY: Springer New York. https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0401-3_12

Estes, A., Munson, J., Rogers, S. J., Greenson, J., Winter, J., & Dawson, G. (2015). Long-term outcomes of early intervention 

in 6-year-old children with autism spectrum disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 

54(7), 580-587. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.04.005

Fallon, L. M., Cathcart, S. C., & Sanetti, L. M. H. (2020). Assessing parents’ treatment fidelity: A survey of practitioners in 

home settings. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 35(1), 15-25. https://doi.org/10.1177/1088357619866192

Ferguson, J., Craig, E. A., & Dounavi, K. (2019). Telehealth as a model for providing behaviour analytic interventions to 

individuals with autism spectrum disorder: A systematic review. Journal of autism and developmental disorders, 49, 582-616. 

https://doi.org/10.1007/s10803-018-3724-5

Ferguson, J., Dounavi, K., & Craig, E. A. (2022). The impact of a telehealth platform on ABA-based parent training targeting 

social communication in children with autism spectrum disorder. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 34(6), 

1089-1120. https://doi.org/10.1007/s10882-022-09839-8

Fisher, W. W., Piazza, C. C., Bowman, L. G., & Amari, A. (1996). Integrating caregiver report with systematic choice 

assessment to enhance reinforcer identification. American journal of mental retardation: AJMR, 101(1), 15-25. 

https://psycnet.apa.org/record/1996-01619-002

Fisher, W., Piazza, C. C., Bowman, L. G., Hagopian, L. P., Owens, J. C., & Slevin, I. (1992). A comparison of two approaches 

for identifying reinforcers for persons with severe and profound disabilities. Journal of applied Behavior analysis, 25(2), 

491-498.  https://doi.org/10.1901/jaba.1992.25-491

Franz, L., Goodwin, C. D., Rieder, A., Matheis, M., & Damiano, D. L. (2022). Early intervention for very young children with 

or at high likelihood for autism spectrum disorder: An overview of reviews. Developmental Medicine & Child Neurology, 64(9), 

1063-1076. https://doi.org/10.1111/dmcn.15258

Frost, K. M., Brian, J. A., Gengoux, G. W., Hardan, A., Rieth, S. R., Stahmer, A., & Ingersoll, B. (2020). Identifying and 

measuring the common elements of naturalistic developmental behavioral interventions for autism spectrum disorder: 

Development of the NDBI‑Fi. Autism, 24(8), 2285-2297. https://doi.org/10.1177/1362361320944011

Gabellone, A., Marzulli, L., Matera, E., Petruzzelli, M. G., Margari, A., Giannico, O. V., & Margari, L. (2022). Expectations 

and concerns about the use of telemedicine for autism spectrum disorder: A cross-sectional survey of parents and 

healthcare professionals. Journal of Clinical Medicine, 11(12), 3294. https://doi.org/10.3390/jcm11123294

Ganz, J. B., & Simpson, R. L. (2004). Effects on communicative requesting and speech development of the picture exchange 

communication system in children with characteristics of autism. Journal of autism and developmental disorders, 34, 395-409. 



원아름․백은희 / 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향

- 93 -

https://doi.org/10.1023/B:JADD.0000037416.59095.d7

Garbacz, L. L., Brown, D. M., Spee, G. A., Polo, A. J., & Budd, K. S. (2014). Establishing treatment fidelity in evidence-based 

parent training programs for externalizing disorders in children and adolescents. Clinical Child and Family Psychology Review, 

17, 230-247. https://doi.org/10.1007/s10567-014-0166-2

Graucher, T., Sinai-Gavrilov, Y., Mor, Y., Netzer¹, S., Cohen, E. Y., Levi, L., ... & Koller, J. (2022). From clinic room to 

zoom: delivery of an evidence-based, parent-mediated intervention in the community before and during the pandemic. 

Journal of Autism and Developmental Disorders, 52(12), 5222-5231. https://doi.org/10.1007/s10803-022-05592-1

Hagopian, L. P., Rooker, G. W., & Zarcone, J. R. (2015). Delineating subtypes of self‐injurious behavior maintained by 

automatic reinforcement. Journal of applied behavior analysis, 48(3), 523-543. https://doi.org/10.1002/jaba.236

Hillman, C. B., Lerman, D. C., & Kosel, M. L. (2021). Discrete‐trial training performance of behavior interventionists with 

autism spectrum disorder: A systematic replication and extension. Journal of Applied Behavior Analysis, 54(1), 374-388. 

https://doi.org/10.1002/jaba.755

Hodgetts, S., Zwaigenbaum, L., & Nicholas, D. (2015). Profile and predictors of service needs for families of children with 

autism spectrum disorders. Autism, 19(6), 673-683. https://doi.org/10.1177/1362361314543531

Johnston, S., Nelson, C., Evans, J., & Palazolo, K. (2003). The use of visual supports in teaching young children with autism 

spectrum disorder to initiate interactions. Augmentative and Alternative Communication, 19(2), 86-103. 

https://doi.org/10.1080/0743461031000112016

Jung, H. S., Yoo, E. Y., Jung, M. Y., Park, J. H., Lee, T. Y., & Lee, J. Y., (2015). The effects of sensory integration coping 

skills parent program for autism spectrum disorder on the parenting stress and parenting efficacy. Korean Journal of 

Occupational Therapy, 23(3), 111-126. https://doi.org/10.14519/jksot.2015.23.3.09

Kane, C. L., & DeBar, R. M. (2022). A descriptive review of telehealth for individuals with autism spectrum disorder. Behavior 

Modification, 47(2), 504-546. https://doi.org/10.1177/01454455221121085

Kim, J. M., & Shin, H. S. (2006). Standardization of the Korean child development inventory. Korean journal of child studies, 

47(4), 39- 53 

Kim, J. W., Kim, H. W., Moon, D. S., Lim, Y. S., McDougle, C. J., & Howe, Y. J. (2019). Comparison of services for 

autism spectrum disorder in Massachusetts with those in Seoul. Journal of Korean Medical Science, 34(43), e288. 

https://doi.org/10.3346/jkms.2019.34.e288

Kim, K. J. (2024). The effects of a mind-reading education program on parents of children with autism: Focusing on parenting 

efficacy and child social · emotional development. Journal of Speech-Language & Hearing Disorders, 33(1), 47-55. 

https://doi.org/10.15724/jslhd.2024.33.1.047

Kim, S. K., & Lee, S. H. (2020). The effects of the tailored support for parents of infants with autism spectrum disorders on 

mothers’ parenting stress, parenting efficacy, parenting attitude and mother-toddler interactions. The Korean Journal of 

Early Childhood Special Education. 20(3), 1-31. https://doi.org/10.21214/kecse.2020.20.3.1

Kim, S. K., & Song. Y, H. (2020). A review of studies related to intervention via teleeducation with parents of children with 

autism spectrum disorders. The Journal of Developmental Disabilities, 24(4), 141-166. 

https://doi.org/10.34262/kadd.2020.24.4.166

Koegel, R. L., Koegel, L. K., Harrower, J. K., & Carter, C. M. (1999). Pivotal response intervention I: Overview of approach. 

Journal of the Association for Persons with Severe Handicaps, 24(3), 174-185. https://doi.org/10.2511/rpsd.24.3.174

Lafasakis, M., & Sturmey, P. (2007). Training parent implementation of discrete‐trial teaching: Effects on generalization of 



행동분석・지원연구

- 94 -

parent teaching and child correct responding. Journal of applied behavior analysis, 40(4), 685-689. 

https://doi.org/10.1901/jaba.2007.685-689

Lavelle, T. A., Weinstein, M. C., Newhouse, J. P., Munir, K., Kuhlthau, K. A., & Prosser, L. A. (2014). Economic burden of 

childhood autism spectrum disorders. Pediatrics, 133(3), e520-e529. https://doi.org/10.1542/peds.2013-0763

Leaf, J. B., Cihon, J. H., Leaf, R., McEachin, J., & Taubman, M. (2016a). A progressive approach to discrete trial teaching: 

some current guidelines. International Electronic Journal of Elementary Education, 9(2), 361-372. 

Retrieved from https://iejee.com/index.php/IEJEE/article/view/163

Leaf, J. B., Leaf, R., McEachin, J., Cihon, J. H., & Ferguson, J. L. (2018). Advantages and challenges of a home- and 

clinic-based model of behavioral intervention for individuals diagnosed with autism spectrum disorder. Journal of Autism 

and Developmental Disorders, 48(6), 2258-2266. https://doi.org/10.1007/s10803-017-3443-3

Leaf, J. B., Aljohani, W. A., Milne, C. M., Ferguson, J. L., Cihon, J. H., Oppenheim-Leaf, M. L., ... & Leaf, R. (2019). 

Training behavior change agents and parents to implement discrete trial teaching: A literature review. Review Journal of 

Autism and Developmental Disorders, 6(1), 26-39. https://doi.org/10.1007/s40489-018-0152-6

Lee, J. Y., & Lee, S. H., (2020). The effects of the SNS-based paternal role program for fathers of young children with 

disabilitieson the father’s involvement, role satisfaction,and father-child interaction. Korean Journal of Special Education, 

54(4), 51-80. https://doi.org/10.15861/kjse.2020.54.4.51

Lee, S. H., & Hong, E. R., (2021). The effects of mother-implemented positive behavior support on tantrum and aggressive 

behaviors of A young child with autism spectrum disorder: Utilizing tele-coaching. Research of Counseling, Psychology and 

Education, 3(1), 19-42. [Accessed May 30, 2024] 

Retrieved from https://scholar.kyobobook.co.kr/article/detail/4010028534160

Lee, S. H., & Kim, S. J., (2002). Naturalistic intervention for children with disabilities and its practical factors. Journal of Special 

Education, 9(1), 275-295  [Accessed May 15, 2024] Retrieved from https://www.riss.kr/link?id=A19604908

Lee, S. H., & Paik, E. H., (2023). Home-based positive behavior support through tele-coaching for aggressive behaviors of 

students’ with developmental disabilities and mothers’ parenting stress and self-efficacy. Journal of Emotional & Behavioral 

Disorders, 39(1), 57-95. https://doi.org/10.33770/JEBD.39.1.3

Lee, S. H., Yoon, S. A., & Shin, M. S. Korean childhood autism rating scale. 2nd ed. Seoul: Inpsyt; 2019.

Leyser, M., Schieltz, K., Strathearn, L., Cooper-Brown, L., McBrien, D., & O'Brien, M. (2021). Telehealth in the field of 

developmental-behavioral pediatrics: advantages, challenges, and future perspectives. Journal of Developmental & Behavioral 

Pediatrics, 42(3), 240-244. https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000000920

Lindgren, S., Wacker, D., Schieltz, K., Suess, A., Pelzel, K., Kopelman, T., ... & O’Brien, M. (2020). A randomized controlled 

trial of functional communication training via telehealth for young children with autism spectrum disorder. Journal of 

autism and developmental disorders, 50, 4449-4462. https://doi.org/10.1007/s10803-020-04451-1

Lindgren, S., Wacker, D., Suess, A., Schieltz, K., Pelzel, K., Kopelman, T., ... & Waldron, D. (2016). Telehealth and autism: 

Treating challenging behavior at lower cost. Pediatrics, 137(Supplement_2), S167-S175. 

https://doi.org/10.1542/peds.2015-2851O

Lord, C., Elsabbagh, M., Baird, G., & Veenstra-VanderWeele, J. (2018). Autism spectrum disorder. The Lancet, 392(10146), 

508-520. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31129-2

Lovaas, O. I. (1987). Behavioral treatment and normal educational and intellectual functioning in young autistic children. Journal 

of Consulting and Clinical Psychology, 55(1), 3-9. https://doi.org/10.1037/0022-006X.55.1.3



원아름․백은희 / 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향

- 95 -

Lucyshyn, J. M., Albin, R. W., Horner, R. H., Mann, J. C., Mann, J. A., & Wadsworth, G. (2007). Family implementation of 

positive behavior support for a child with autism: Longitudinal, single-case, experimental, and descriptive replication and 

extension. Journal of Positive Behavior Interventions, 9(3), 131-150. https://doi.org/10.1177/10983007070090030201

Makrygianni, M. K., & Reed, P. (2010). A meta-analytic review of the effectiveness of behavioural early intervention programs 

for children with autistic spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 4(4), 577-593. 

https://doi.org/10.1016/j.rasd.2010.01.014

McEachin, J. J., Smith, T., & Lovaas, O. I. (1993). Long-term outcome for children with autism who received early intensive 

behavioral treatment. American journal of mental retardation: AJMR, 97(4), 359-72. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8427693

McIntyre, L. L., & Zemantic, P. K. (2017). Examining services for young children with autism spectrum disorder: Parent 

satisfaction and predictors of service utilization. Early childhood education journal, 45, 727-734. 

https://doi.org/10.1007/s10643-016-0821-y

Meadan, H., Angell, M. E., Stoner, J. B., & Daczewitz, M. E. (2014). Parent-implemented social-pragmatic communication 

intervention: A pilot study. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 29(2), 95-110. 

https://doi.org/10.1177/1088357613517504

Meadan, H., Lee, J. D., & Chung, M. Y. (2022). Parent-implemented interventions via telepractice in autism research: A review 

of social validity assessments. Current Developmental Disorders Reports, 9(4), 213-219. 

https://doi.org/10.1007/s40474-022-00259-z

Nam, B. R., & Lee, S. H., (2024). Development and application of play-based naturalistic developmental behavioral intervention 

parent education program for toddlers with ASD. The Korean Journal of Early Childhood Special Education. 24(1), 159-184. 

https://doi.org/10.21214/kecse.2024.24.1.159

National Research Council. (2001). Educating Children with Autism. Washington, DC: The National Academies Press. 

https://doi.org/10.17226/10017

Neely, L., MacNaul, H., Gregori, E., & Cantrell, K. (2021). Efects of telehealth-mediated behavioral assessments and 

interventions on client outcomes: A quality review. Journal of Applied Behavior Analysis, 54(2), 484-510. 

https://doi.org/10.1002/jaba.818 

Nefdt, N., Koegel, R., Singer, G., & Gerber, M. (2010). The use of a self-directed learning program to provide introductory 

training in pivotal response treatment to parents of children with autism. Journal of Positive Behavior Interventions, 12(1), 

23-32. https://doi.org/10.1177/1098300709334796

Nevill, R. E., Lecavalier, L., & Stratis, E. A. (2018). Meta-analysis of parent-mediated interventions for young children with 

autism spectrum disorder. Autism, 22(2), 84-98. https://doi.org/10.1177/1362361316677838

Noh, J. A. (2014). Research trends of parent-implemented interventions for young children with special needs and application of 

the WWC standards: Single case studies. The Journal of Special Children Education, 16(2), 425-453. 

https://doi.org/10.21075/kacsn.2014.16.2.425

Oono, I. P., Honey, E. J., & McConachie, H. (2013). Parent-mediated early intervention for young children with autism 

spectrum disorders (ASD). Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review Journal, 8(6), 2380-2479. 

https://doi.org/10.1002/ebch.1952

Paik, E. H. (2020). Intellectual Disabilities. Gyeonggi: Kyoyookkwahaksa.

Paik, E. H., Lee, B. I., & Cho, S. J. (2007). Korean-scales of independent behavior-rvised (K-SIB-R). Seoul: Inpsyt. 

Piazza, C. C., Roane, H. S., & Karsten, A. (2011). Identifying and enhancing the effectiveness of positive reinforcement. In 



행동분석・지원연구

- 96 -

Wayne W. Fisher., Cathleen C. Piazza., & Henry S. Roane (Eds.), Handbook of applied behavior analysis(pp.151-164).  New 

York: The guilford press

Park, H. W., Choi, B. S., Song, B. A., & Kim, J. H. (2024). Impacts of sibling relations on sociality, communication, and 

autism severity in children with autism spectrum disorder: A retrospective analysis. Alpha Psychiatry, 25(4), 548. 

https://doi.org/10.5152/alphapsychiatry.2024.241645   

Pipkin, C. S. P., Vollmer, T. R., & Sloman, K. N. (2010). Effects of treatment integrity failures during differential 

reinforcement of alternative behavior: A translational model. Journal of applied behavior analysis, 43(1), 47-70. 

https://doi.org/10.1901/jaba.2010.43-47

Reed, F. D. D., Reed, D. D., Baez, C. N., & Maguire, H. (2011). A parametric analysis of errors of commission during 

discrete‐trial training. Journal of Applied Behavior Analysis, 44(3), 611-615. https://doi.org/10.1901/jaba.2011.44-611

Reichow, B. (2012). Overview of meta-analyses on early intensive behavioral intervention for young children with autism 

spectrum disorders. Journal of autism and developmental disorders, 42, 512-520. https://doi.org/10.1007/s10803-011-1218-9

Roberts, M. Y., & Kaiser, A. P. (2011). The effectiveness of parent-implemented language interventions: A meta-analysis. 

American Journal of Speech-Language Pathology, 20, 180-199 https://doi.org/10.1044/1058-0360(2011/10-0055)

Rogers, S. J., & Dawson, G. (2010). Early Start Denver Model for young children with autism: Promoting language, learning, and 

engagement. Guilford Press.

Sallows, G. O., & Graupner, T. D. (2005). Intensive behavioral treatment for children with autism: Four-year outcome and 

predictors. American journal on mental retardation, 110(6), 417-438. 

https://doi.org/10.1352/0895-8017(2005)110[417:IBTFCW]2.0.CO;2

Sandbank, M., Bottema-Beutel, K., Crowley, S., Cassidy, M., Dunham, K., Feldman, J. I., Crank, J., Albarran, S. A., Raj, S., 

Mahbub, P., & Woynaroski, T. G. (2020). Project AIM: Autism intervention meta-analysis for studies of young children. 

Psychological Bulletin, 146(1), 1-29. https://doi.org/10.1037/bul0000215

Schieltz, K. M., O’Brien, M. J., Tsami, L., Call, N. A., & Lerman, D. C. (2022). Behavioral assessment and treatment via 

telehealth for children with autism: From local to global clinical applications. International Journal of Environmental Research 

& Public Health, 19(4), 2190. https://doi.org/10.3390/ijerph19042190

Schieltz, K. M., & Wacker, D. P. (2020). Functional assessment and function-based treatment delivered via telehealth: A brief 

summary. Journal of Applied Behavior Analysis, 53(3), 1242-1258 https://doi.org/10.1002/jaba.742

Schreibman, L., Dawson, G., Stahmer, A. C., Landa, R., Rogers, S. J., McGee, G. G., ... & Halladay, A. (2015). Naturalistic 

developmental behavioral interventions: Empirically validated treatments for autism spectrum disorder. Journal of autism and 

developmental disorders, 45(8), 2411-2428. https://doi.org/10.1007/s10803-015-2407-8

Shalev, R. A., Lavine, C., & Di Martino, A. (2020). A systematic review of the role of parent characteristics in parent-mediated 

interventions for children with autism spectrum disorder. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 32(1), 1-21. 

https://doi.org/10.1007/s10882-018-9641-x. 

Shawler, L. A., Clayborne, J. C., Nasca, B., & O’Connor, J. T. (2021). An intensive telehealth assessment and treatment model 

for an adult with developmental disabilities. Research in Developmental Disabilities, 111, 103876. 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2021.103876

Shin, J. W., Park, C. W., & Lee, H. S. (2021). The effect of behavioral skills training on the accuracy of discrete-trial teaching 

implementation for parents of children with developmental disabilities. Journal of Behavior Analysis and Support, 8(1), 23-42. 

https://doi.org/10.22874/kaba.2021.8.1.23



원아름․백은희 / 텔레코칭을 통한 가정기반 개별시도교수가 자폐성 장애 아동의 언어행동 과제 수행에 미치는 영향

- 97 -

Shingleton‐Smith, C., Koudys, J., Azzano, A., & Feldman, M. (2024). Telehealth general case parent training for children at 

risk for autism. Journal of Applied Behavior Analysis, 57(4), 879-892. https://doi.org/10.1002/jaba.2913

Simacek, J., Elmquist, M., Dimian, A. F., & Reichle, J. (2021). Current trends in telehealth applications to deliver social 

communication interventions for young children with or at risk for autism spectrum disorder. Current Developmental 

Disorders Reports, 8(1), 15-23. https://doi.org/10.1007/s40474-020-00214-w

Smith, T. (2001). Discrete trial training in the treatment of autism. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 16(2), 

86-92. https://doi.org/10.1177/108835760101600204

Snodgrass, M. R., Chung, M. Y., Biller, M. F., Appel, K. E., Meadan, H., & Halle, J. W. (2017). Telepractice in 

speech-language therapy: The use of online technologies for parent training and coaching. Communication Disorders 

Quarterly, 38(4), 242-254. https://doi.org/10.1177/1525740116680424

Stahmer, A. C., Schreibman, L., & Cunningham, A. B. (2011). Toward a technology of treatment individualization for young 

children with autism spectrum disorders. Brain research, 1380(22), 229-239. https://doi.org/10.1016/j.brainres.2010.09.043

Sundberg, M. L. (2008). VB-MAPP Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program: a language and social skills assessment 

program for children with autism or other developmental disabilities: guide. Mark Sundberg.

Sundberg, M. L., & Partington, J. W. (1998). Teaching language to children with autism and other developmental disabilities. Pleasant 

Hill, CA: Behavior Analysts.

Sunwoo, H. J., Noh, D. H., Kim, K. M., Kim, J. H., & Yoo, H. J. (2017). A study on practitioner’s perceptions on early 

screening of autism spectrum disorder. Journal of the Korean Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 28(2), 96-105. 

https://doi.org/10.5765/jkacap.2017.28.2.96

Sutherland, R., Nathan, N., Brown, A., Yoong, S., Finch, M., Lecathelinais, C., ... & Wolfenden, L. (2019). A randomized 

controlled trial to assess the potential efficacy, feasibility and acceptability of an m-health intervention targeting parents 

of school aged children to improve the nutritional quality of foods packed in the lunchbox ‘SWAP IT’. International 

Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 16(1), 54. https://doi.org//10.1186/s12966-019-0812-7

Tager‐Flusberg, H., Paul, R., & Lord, C. (2005). Language and communication in autism. In Fred R. Volkmar., Rhea Paul., 

Ami Klin., & Donald Cohen (Eds.), Handbook of autism and pervasive developmental disorders(pp.335-364). John Wiley & 

Sons, Inc. https://doi.org/10.1002/9780470939345.ch12

Tiede, G., & Walton, K. M. (2019). Meta-analysis of naturalistic developmental behavioral interventions for young children with 

autism spectrum disorder. Autism, 23(8), 2080-2095. https://doi.org/10.1177/1362361319836371

Trembath, D., Varcin, K., Waddington, H., Sulek, R., Bent, C., Ashburner, J., ... & Whitehouse, A. (2023). 

Non-pharmacological interventions for autistic children: An umbrella review. Autism, 27(2), 275-295. 

https://doi.org/10.1177/1362361322111

Ura, S. K., Liao, C. Y., Ganz, J. B., Stein, K., & Clark, S. (2021). Parent-coaching telehealth intervention for youth with 

autism spectrum disorder: A pilot program. Child & Family Behavior Therapy, 43(2), 86-102. 

https://doi.org/10.1080/07317107.2021.1894719

van Noorden, L., Gardiner, S., & Waddington, H. (2024). Parent-Mediated naturalistic developmental behavioral interventions for 

young autistic children: A systematic literature review of single-case research. Review Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 1-16. https://doi.org/10.1007/s40489-024-00439-0

Vismara, L. A., McCormick, C., Young, G. S., Nadhan, A., & Monlux, K. (2013). Preliminary findings of a telehealth approach 

to parent training in autism. Journal of autism and developmental disorders, 43(12), 2953-2969. 



행동분석・지원연구

- 98 -

https://doi.org/10.1007/s10803-013-1841-8

Wainer, A., & Ingersoll, B. (2013). Intervention fidelity: An essential component for understanding ASD parent training research 

and practice. Clinical Psychology: Science and Practice, 20(3), 335. https://doi.org/10.1111/cpsp.12045

Wainer, A. L., & Ingersoll, B. R. (2015). Increasing access to an ASD imitation intervention via a telehealth parent training 

program. Journal of autism and developmental disorders, 45, 3877-3890. https://doi.org/10.1007/s10803-014-2186-7

Wallace, K. S., & Rogers, S. J. (2010). Intervening in infancy: Implications for autism spectrum disorders. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 51(12), 1300-1320. https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2010.02308.x

Ward‐Horner, J., & Sturmey, P. (2008). The effects of general‐case training and behavioral skills training on the 

generalization of parents' use of discrete‐trial teaching, child correct responses, and child maladaptive behavior. Behavioral 

Interventions: Theory & Practice in Residential & Community‐Based Clinical Programs, 23(4), 271-284. 

https://doi.org/10.1002/bin.268

Weiss, M. J., Hilton, J., & Russo, S. (2017). Discrete trial teaching and social skill training: Don’t throw the baby out with 

the bathwater. Handbook of social skills and autism Spectrum disorder: Assessment, curricula, and intervention (pp155-169). Cham: 

Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-62995-7_10

Wetherby, A. M., & Woods, J. J. (2006). Early social interaction project for children with autism spectrum disorders beginning 

in the second year of life: A preliminary study. Topics in Early Childhood Special Education, 26(2), 67-82. 

https://doi.org/10.1177/02711214060260020201

Wetherby, A. M., & Woods, J. (2008). Developmental approaches to treatment. In K. Chawarska, A. Klin, & F. R. Volkmar 

(Eds.), Handbook of Autism spectrum disorder in infants and toddlers: Diagnosis, assessment and treatment(pp.170-206). Guilford 

Press.

Wise, M. D., Little, A. A., Holliman, J. B., Wise, P. H., & Wang, C. J. (2010). Can state early intervention programs meet 

the increased demand of children suspected of having autism spectrum disorders?. Journal of Developmental & Behavioral 

Pediatrics, 31(6), 469-476. https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e3181e56db2

Yoon, J. Y., & Han, M. R., (2021). The effects of an application to link home and daycare on the improvement of 

parent-infant interactions and infant development. Early Childhood Education Care, 16(2), 89-116. 

https://doi.org/10.16978/ecec.2021.16.2.004

Zuckerman, K. E., Lindly, O. J., & Sinche, B. K. (2015). Parental concerns, provider response, and timeliness of autism 

spectrum disorder diagnosis. The Journal of pediatrics, 166(6), 1431-1439. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.03.007

Zwaigenbaum, L., Bauman, M. L., Choueiri, R., Kasari, C., Carter, A., Granpeesheh, D., ... & Natowicz, M. R. (2015). Early 

intervention for children with autism spectrum disorder under 3 years of age: recommendations for practice and research. 

Pediatrics, 136(Supplement_1), S60-S81. https://doi.org/10.1542/peds.2014-3667E


