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<요 약>

  이 연구의 목적은 행동재활 서비스 이용자인 장애 아동 부모의 행동재활 서비스 경험과 지원 요구를 

분석하여 문제점에 따른 개선방안을 모색하는데 있다. 연구 참여자는 행동분석가가 재직하고 있는 발달

재활 서비스 제공기관에서 3개월 이상 서비스를 받은 경험이 있는 아동의 부모 12명이다. 행동재활 서비

스에 대한 부모의 인식과 경험을 알아보기 위하여 반 구조화된 질문지를 사용하여 심층면담을 실시하였

다. 연구 결과, 3개의 대주제와 그에 따른 10개의 소주제를 도출했다. ‘행동재활 서비스 경험’의 소주제는 

‘장애자녀와의 만남과 진단의 순간’, ‘내 자녀의 치료경험과 현재’, ‘희망하는 치료지원 서비스’, ‘힘들게 

시작한 행동재활 서비스’, ‘행동재활 서비스 기관을 찾아서’, ‘증거기반인 행동재활 서비스의 경험’이며, 

‘행동재활 서비스 인식’의 소주제는 ‘행동재활 서비스를 받고 달라진 아동의 행동’, ‘행동재활 서비스의 

비용’이며, ‘행동재활 서비스 지원 요구’의 소주제는 ‘주변에 권유 이유’, ‘달라져야 하는 행동재활 서비

스’다. 이 연구 결과를 바탕으로 행동재활 서비스에 대한 향후 개선 방안을 제시하였다.

<주제어> 행동재활 서비스, 치료지원 서비스, 장애 아동 부모, 응용행동분석
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

｢장애인 등에 대한 특수교육법｣ 제2조에서는 특수교육관련 서비스를 특수교육대상자의 교육

을 효율적으로 실시하기 위하여 필요한 인적․물적 자원을 제공하는 서비스로서 상담지원, 가

족지원, 치료지원, 보조인력지원, 보조공학기기지원, 학습보조기기지원, 통학지원 및 정보접근지

원 등이라고 정의하고 있다. 현재 우리나라의 치료지원은 2007년 ｢장애인 등에 대한 특수교육

법｣ 제정과 함께 교과의 개념으로 유지되어 오던 치료교육이 폐지되고 특수교육관련 서비스의 

한 영역으로 치료지원 서비스라는 개념이 등장하게 되었다. 특수교육 대상학생은 꿈e든 카드를 

발급 받아 병의원, 복지관, 복지부 발달재활서비스 제공기관에서 언어, 놀이, 운동재활, 심리치

료 서비스 등의 치료지원 서비스를 받을 수 있다.

2018년 교육부 특수교육통계에 따르면 특수교육이 필요한 학생 수가 90,780명이고, 2014년 보

건복지부 통계에 따르면 장애 아동이 지원받고 있는 특수교육관련 서비스 중에서 치료지원이 

57.8%를 차지하고 있다. 이처럼 치료지원은 특수교육에서 중요한 역할을 하고 있다. 그리고 

｢장애인 등에 대한 특수교육법｣ 제22조에는 개별화 교육을 제공하기 위해 보호자, 특수교사, 일

반교사, 진로 및 직업 담당 교사, 특수교육관련 서비스 담당인력 등으로 개별화교육지원팀을 구

성해야 한다고 되어 있는데 이 중 특수교육관련 서비스 담당인력이 치료지원 서비스를 담당하

고 있는 치료지원 전문가라고 할 수 있다.

이와 같이 치료지원 서비스가 특수교육관련 서비스로서의 중요성에도 불구하고 치료지원 서

비스가 학교나 특수교육지원센터의 지원이 아닌 사설 치료실에서 개별적으로 이루어지고 있는 

실정이다. 전귀옥, 강대욱, 박재국(2012)이 3개월 이상 치료지원 서비스를 경험한 부모를 대상으

로 한 치료기관 유형 실태조사에서 특수교육지원센터는 1.7%에 불과하였고 대부분이 일반 사

회복지관(41.8%)과 사설치료실(32.7%)을 이용하고 있다고 밝히고 있다. 조재규(2010)의 연구 결과

에서도 사설기관인 특수교육 전문클리닉 이용이 40.4%로 가장 높게 나타났다. 이렇듯 치료지원 

서비스 기관 유형을 보면 대부분이 사설 치료실에서 이루어지고 있음을 알 수 있었다.

치료지원 서비스 유형에 대한 김수진(2008)과 전귀옥(2012)의 선행 연구에 의하면 현재 장애 

아동이 받고 있는 치료유형은 언어치료가 가장 많았으나, 치료사를 대상으로 장애유형에 따라 

제공되어야 할 치료지원 범위와 관련된 서보숙(2012)의 연구에서는 심리행동적응 훈련이나 작업

치료 등에 대한 요구가 높았다. 이는 현장에서 필요한 치료지원이 심리행동적응 훈련임을 알 수 

있다. 이러한 여러 치료지원 중 심리행동치료에 응용행동분석의 행동재활 서비스가 포함된다.

응용행동분석에 기초한 중재는 많은 사람들의 도전적 행동을 경감시키며 사회적 적응행동을 

발달시키는 데 효과적이라고 밝히고 있다(Maurice, Green, & Luce, 1996; McPhilemy & Dillenburger, 
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2013; Swanson & Sachse-Lee, 2000). 특히 증거기반 실제의 대표적인 응용행동분석에 기초한 행동

재활 서비스는 자폐성장애 아동을 비롯한 장애 아동에게 나타나는 자해행동, 상동행동, 공격행

동, 성질부리기, 이식증, 잡기, 침 뱉기, 부적절한 만짐, 물건 파괴와 같은 방해행동을 감소시키

는 데 효과적이고(Carr, Durand, 1985; Wacker et al.., 1990), 자조기술, 말-언어 의사소통, 사회화

(Leman et al., 2004) 등 다양한 영역의 기술을 향상시키는 것으로 나타났다.

장애 아동을 위한 행동재활 서비스가 효율적으로 이루어지기 위해서는 행동재활 서비스 이

용자인 장애 아동 부모의 요구가 정확하게 파악되고 반영되어야 한다. 이러한 장애 아동 부모

의 행동재활 서비스에 대한 요구는 시간의 흐름에 따라 변화하며, 질적으로 점차 향상된 서비

스를 요구하기 때문에 이를 반영하기 위해서는 지속적인 검토가 필요하다. 따라서 장애 아동 

부모들의 행동재활 서비스에 대한 만족도를 조사하는 것은 중요하다고 할 수 있다. 특수교육에

서의 질적연구 필요성에 대해 Stainback과 Stainbak(1984)은 첫째, 특수교육 현장의 실제적 자료에 

기초한 이론을 개발할 수 있고, 둘째, 연구 참여자의 관점을 파악할 수 있어 사회적 타당성을 

높일 수 있으며, 셋째, 특수교육의 실행과 결과에 영향을 미치는 요인에 대해 총체적인 시각을 

가지도록 도와줄 수 있다고 하였다

현재 장애 아동 부모를 대상으로 한 치료지원 서비스에 대한 선행연구는 대부분이 치료지원

에 대한 부모의 만족도, 이용실태, 인식조사 등을 주제로 한 연구들이다(김수진, 2017; 김정완, 

2011; 윤새나, 2010; 전병진, 이지연, 2006; 진현자, 2012). 하지만 이들은 설문지를 이용한 양적 

연구가 대부분이기 때문에 행동지원 서비스에 대한 전체적인 경향을 알 수 있으나 구체적인 정

보를 담기에는 한계가 있다. 따라서 행동지원 서비스 이용자인 장애 아동 부모와의 직접 면담

을 통한 심층적인 내용을 다루는 질적 연구가 필요하다.

행동재활 서비스는 자폐성장애를 포함한 발달이 늦은 영․유아기 아동에게 필요한 조기 중재 

서비스라 할 수 있다. 이러한 행동재활 서비스가 앞으로 효율적으로 이루어지기 위해서는 서비

스 이용자인 장애 아동 부모가 생각하는 행동재활 서비스에 대한 경험과 요구를 정확히 파악할 

필요가 있다. 따라서 본 연구는 장애 아동 부모를 대상으로 심층면담을 통해 행동재활 서비스의 

경험, 인식, 지원 요구를 분석하여 그에 따른 문제점을 찾아 개선방안을 제시하고자 한다.

2. 연구문제

본 연구는 장애 아동 부모를 대상으로 응용행동분석 기반의 행동재활 서비스에 대한 경험 

및 인식과 지원 요구를 살펴보고자 한다.

연구 문제는 다음과 같다.

첫째, 장애 아동 부모의 행동재활 서비스의 경험은 어떠한가?

둘째, 장애 아동 부모의 행동재활 서비스의 인식은 어떠한가?
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셋째, 장애 아동 부모의 행동재활 서비스의 지원 요구는 어떠한가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 참여자

연구 참여자는 행동재활 서비스를 받고 있는 경기도에 거주하는 장애 아동을 둔 부모 12명

이다. 연구 참여자를 선정하기 위해 질적 연구의 의도적 표집방법인 기준(Criterion) 표본추출 방

법을 사용하였다. 연구 참여자 선정 기준은 다음과 같다. 

․응용행동분석을 기반으로 하고 행동분석가 자격증위원회(BACB)의 자격검증을 거친 행동분

석가(BCBA)가 재직하고 있는 발달재활서비스 제공기관에서 행동재활 서비스를 받고 있거나 받

은 경험이 있는 아동의 부모

․행동재활 서비스를 이해하는 데 일정기간 이상의 경험이 중요한 요소가 되므로 행동재활 

서비스를 받은 기간이 3개월 이상인 아동의 부모

부모명 부/모 연령(세) 학력 자녀의 치료지원 서비스 경험

A 모 42 대학교 재학 언어치료, 인지치료, 감각통합, 심리운동

B 모 44 대학교 재학 언어치료, 감각통합, 특수체육, 심리운동

C 모 40 대학교 졸업 언어치료

D 부 46
대학원 재학/

응용행동분석 전공
언어치료, 감각통합

E 모 35 대학교 졸업 언어치료, 인지치료, 감각통합

F 모 41
대학교 재학/

응용행동분석 전공
언어치료, 인지치료, 작업치료, 특수체육 

G 모 46 대학교 졸업 언어치료, 인지치료, 작업치료, 물리치료 

H 부 40 대학교 재학 언어치료, 인지치료, 감각통합, 놀이치료

I 모 45
대학원 재학/

응용행동분석 전공
언어치료, 인지치료

J 모 39 대학교 졸업 언어치료, 인지치료

K 모 39 대학교 졸업 음악치료, 특수체육

L 모 32 대학원 졸업 언어치료

<표 1> 연구 참여자의 일반적인 특성
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․행동재활 서비스 과정에서 서로 다른 경험을 가진 유아 부모와 초등학생의 부모

연구 참여자의 일반적인 특성은 <표 1>과 같고, 자녀 특성은 <표 2>와 같다.

아동명
연령/

교육기관
성별 장애유형 진단평가 행동특성

A
6세/

통합 어린이집
여 자폐성장애 CARS=34

상황에 맞게 의사표현을 하지 못하고 반향어

를 하여 타인과의 상호작용에 어려움이 있음

B
7세/

특수학교
여 지적장애 K-WPPSI IQ=58

인지능력이 낮고 언어를 모방하여 발성하나 

발음이 부정확하여 의사소통에 어려움이 있

으며 자신만의 패턴에서 벗어나는 것을 어려

워함 

C
4세/

통합 어린이집
남 자폐성장애 CARS=32

반향어를 하며 상황에 맞지 않게 웃는 행동

을 하며 타인과의 상호작용에 어려움이 있음

D
7세/

특수학급
남 지적장애 K-WPPSI IQ=67

인지능력이 낮고 한 두 단어로 의사표현을 

하며 타인과의 상호작용에 어려움이 있음

E
4세/

통합 어린이집
남 자폐성장애 CARS=34

성인의 도움 없이는 기본적인 생활이 어렵고 

타인과의 상호작용에 어려움이 있음

F
8세/

특수학급
남 지적장애 K-WPPSI IQ=64

인지능력이 낮으며 새로운 환경에 적응하는 

데 어려움이 있음

G
9세/

특수학교
여 뇌병변장애 K-WPPSI IQ=52

왼쪽 손 사용이 어려우며, 발음이 부정확하

여 의사소통에 어려움이 있음

H
4세/

일반 어린이집
남 자폐성장애 CARS=32

놀이가 제한적이고 반복적이며 언어모방은 

되나 발음이 부정확하여 타인과의 의사소통

에 어려움이 있음

I
12세/

특수학급
남 자폐성장애

CARS=36

K-WPPSI IQ=47

새로운 환경에 대한 거부감이 크며 성인의 

도움 없이는 기본적인 생활이 어렵고 의사표

현과 상호작용 능력이 낮음

J
6세/

통합 어린이집
남 자폐성장애

CARS=34

K-WPPSI IQ=54

자신만의 생활 패턴에서 어긋날 경우 힘들어

하며 타인과의 상호작용에 어려움이 있음

K
7세/

특수학교
남 자폐성장애

CARS=30  

K-WPPSI IQ=56

새로운 환경에 대한 거부감이 크고 소리에 

민감하여 학교생활의 어려움이 있으며 의사

표현과 상호작용 능력이 낮음

L
4세/

일반 어린이집
남 자폐성장애 CARS=34

제한된 놀이와 동물에 집착하며 외운 말을 의

미 없이 하는 등 의사소통에 어려움이 있음

<표 2> 연구 참여자 자녀의 일반적인 특성
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2. 연구 도구

본 연구에서는 장애아동 부모를 대상으로 행동재활 서비스에 대한 정보를 파악하기 위하여 

심층면담 질문지를 개발하였다. 심층면담 질문지는 황보경(2017)이 개발한 질문지를 참고하여 

수정․보완했으며 응용행동분석학과 교수 1인에게 심층면담 질문지의 내용을 의뢰하여 질문의 

적합성을 검토하였다.

질문지가 작성된 후 본 연구에 참여하지 않은 2명의 행동재활 서비스를 받고 있는 어머니를 

대상으로 예비면담을 실시하였다. 예비면담에 참여한 어머니는 경기도 S시 A연구소에서 행동재

활 서비스를 받고 있는 어머니로 면담 참여자 선정조건에 부합하였다. 예비면담은 A연구소 부

모대기실에서 개별면담으로 진행되었으며, 모든 면담 내용을 녹음하였다. 예비 면담을 통해 면

담 질문 내용에 대해 예비 면담자에게 피드백을 받았으며, 이를 근거로 질문 내용의 일부를 수

정하거나 추가하여 최종 심층면담 질문지를 작성하였다. 심층면담 질문지는 응용행동분석의 행

동재활 서비스에 대한 경험, 인식, 지원 요구로 구성되어 있으며, 구체적인 내용은 <표 3>과 

주요 내용

․ 아동의 기본 정보

  1. 아동의 발달 상황과 진단명, 부모의 양육 상황

․ 행동재활 서비스의 경험, 인식, 지원 요구

  2. 현재 치료와 이전 치료와 앞으로 받고 싶은 치료

   - 중단하였다면 중단 이유

   - 현재 치료를 받고 있는 이유

   - 만족했던 이유와 불만족했던 이유

   - 이전 치료와 달라진 내용

  3. 행동재활 서비스를 받게 된 배경과 기관 선정에서의 고려 사항

  4. 행동재활 서비스에서 실제 도움이 되었던 부분

   - 자녀에게 어느 면에서 효과적이고, 다른 치료지원 서비스와의 차별

  5. 행동재활 서비스의 비용과 다른 치료지원 서비스의 비용

  6. 행동재활 서비스 지원 요구

   - 주변에 권유하고 싶다면 이유

․ 추가 질문

  7. 증거기반의 실제 

   - 증거기반 실제라고 생각한다면 그에 따른 행동재활 서비스의 경험

<표 3> 심층면담 질문지 주요 내용
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같다.

3. 연구 절차

면담을 위해 경기도 지역에 거주하는 장애 아동 부모를 대상으로 인터넷 카페와 밴드에 모

집 공고를 하여 선정 기준에 부합하는 연구 참여자를 선정하였다. 면담은 2018년 2월~4월에 

실시되었다. 면담 시작 전 연구에 대한 안내문을 제공하고 구두로 연구 목적과 방법을 설명한 

후 연구 참여자의 동의를 얻어 면담을 실시하였다. 면담은 대상자의 편의를 고려하여 연구자가 

연구 참여자와 개별적으로 연락하여 면담 장소와 시간을 결정하였다. 면담은 주로 센터 내 부

모대기실이나 조용한 카페에서 이루어졌으며 시간제한 없이 일대일 심층면담으로 이루어졌다. 

면담 시 반 구조화된 면담의 특성에 따라 질문의 순서는 따랐지만 연구 참여자가 자유롭게 의

견을 제시할 수 있도록 유도하였으며 필요한 경우 새로운 질문을 추가하였다. 연구자는 면담내

용 분석을 위해 휴대폰의 녹음기능을 사용하여 모든 면담 내용을 녹음하였다. 

4. 자료 전사 및 분석

1) 전사본 작성

본 연구의 면담 내용은 면담을 마친 날 바로 전사되었다. 녹음된 내용은 한글파일에 줄번호

를 넣어 전사되었으며, 완성된 전사본은 연구자가 해당 녹음을 다시 들어 확인하는 절차를 거

쳤다. 전사본에는 면담 날짜, 면담 시작시간 및 종료시간, 면담 장소, 면담자와 연구 참여자의 

이름과 나이를 기재하였다. 이러한 과정을 거쳐 총 12명 부모의 면담 시간은 총 5시간 13분으

로 부모 한 명당 평균 26분 정도다. 면담내용은 A4용지 총 75장의 분량으로 전사되었다(글자크

기 11, 줄간격 170).

2) 자료 분석

본 연구에 사용된 자료분석 방법은 질적연구의 귀납적 자료분석 과정이며(이종규, 2006), 그 절

차는 다음과 같다. 먼저, 전사된 내용을 읽으며 이 연구와 관련된 의미 있는 문장과 절을 부호하

였다. 둘째, 면담 자료를 반복적으로 읽으면서 부호화된 자료의 추가, 삭제, 통합의 과정을 거쳐 

범주화하였다. 셋째, 범주화한 자료에 의미를 드러낼만한 제목을 부여하고 분석 자료의 의미를 

생성하였다. 넷째, 여러 의미 단위들 간의 관계를 고려하면서 하위 주제를 도출하였다. 이러한 귀

납적 자료분석 과정을 통해 4개의 대주제와 10개의 소주제를 도출하여 자료를 분석하였다.
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5. 신뢰도와 타당도 확보 노력

본 연구에서는 자료 분석 결과의 신뢰도와 타당도를 확보하기 위해 첫째, 질문 개발 후 어떻

게 이해되었는가를 확인하기 위한 예비면담을 시행하였으며, 예비면담의 질문내용에 대한 수정

을 응용행동분석과 교수 1인에게 적합성을 검토하였다. 둘째, 연구 참여자 선정 과정에서 유아 

부모와 학령기 아동 부모를 고르게 참여할 수 있도록 면담대상자를 구성하였다. 셋째, 연구자와 

대학원에서 응용행동분석 전공한 교사와 함께 전사한 내용을 검토하였다. 넷째, 면담에서 수집

한 내용을 확인하기 위해 연구 참여자 모두에게 면담 내용을 요약하여 메일로 발송하였고 결과

를 전화로 확인하였다. 그 결과 전사 자료의 분석에 추가 내용이나 동의하지 않은 부분이 없는 

것으로 확인되었다. 

Ⅲ. 연구 결과

장애아동 부모를 대상으로 행동재활 서비스에 대한 심층면담에서 얻은 정보를 전사하여 분

석하였다. 전사한 자료를 유사한 범주로 묶은 후, 구조화 절차를 거쳐 3개의 대주제와 그에 따

른 10개의 소주제를 도출하였다. 이를 도식화하면 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 도출된 주제 도식화

1. 장애아동 부모의 행동재활 서비스 경험

장애아동 부모의 행동재활 서비스 경험은 아동이 발달에 문제를 보이고 언어 문제가 눈에 

띄게 나타나는 시점인 2~5세에 장애 진단을 받으면서 치료지원 서비스를 받기 시작하였다. 행

동재활 서비스의 경우에는 발달과 언어문제로 인해 의사소통과 행동문제가 어려워지는 시점에 
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시작했음을 알 수 있었다.

1) 장애로 인한 치료지원 서비스의 시작

(1) 장애자녀와의 만남과 진단의 순간

연구 참여자의 자녀는 3세~12세의 아동으로 자폐성장애, 지적장애, 뇌병변장애이고 부모의 

나이는 32세~46세였다. 뇌병변장애를 제외한 지적장애와 자폐성장애 아동의 경우 보통 2~5세 

사이에 진단받은 것으로 나타났다. 자폐성장애의 경우 돌 전후에 퇴행이나 언어지연, 의미 없는 

언어표현, 언어이해 부족, 반복된 행동, 눈맞춤의 문제 등이 나타났다고 보고하였다.

저는 1981년생이고요. 아이는 2012년생으로 지금 7살이고 자폐성장애 2급이에요. (중

략) 15개월에 진단받았어요. 그런데 그럴 수밖에 없었던 게 OO는 붕괴성 쪽이에요. 

(중략) 그래서 5세 직전에 자폐 등록하고... (J면담자, p1:9~2:27)

저는 32세이고요. 아들 하나, 딸 하나 키우고 있어요. 아이가 의미 있는 말을 하지 

않고 문장 전체를 외워서 말하고 계속 노래만 부르고요. 대화가 되지 않는 것 같아서 

작년에 OO병원에서 가서 발달검사를 받았는데 자폐성장애로 진단받았어요. (L면담자, 

p1:1~1:4)

(2) 내 자녀의 치료 경험과 현재

현재 자녀가 받고 있는 치료지원 서비스는 언어, 인지, 감각통합, 심리운동, 놀이, 음악, 특수

체육, 물리, 작업, 수영, 행동재활 서비스 등이다.

치료지원 서비스를 중단하게 된 이유로는 복지관 운영에서의 치료 수 제한, 치료사의 자질부

족, 아동의 흥미부족, 물리치료나 작업치료와 같은 아동의 성장으로 자연스러운 종결, 기관 운

영의 문제, 프로그램의 뜻하지 않은 종결, 치료 효과에 대한 의문, 경제적 부담 등이었다.

지금 받고 있는 치료는 언어치료 일주일에 2회, 작업치료 일주일에 2회, 감각통합수

업을 시작했고요. 그 다음에 물리치료도 새롭게 시작했어요. (중략) 학교를 못가죠. 아

무래도 학교에서의 개별화 수업이 어렵기 때문에 아이가 개별적인 치료지원을 받기 

위해서는... (그럼 그만 두신 치료는?) 음악치료 주말 프로그램이 없어져서요. (어머님 

의지와 다르게 프로그램이 없어진 거군요.) 네. OO는 음악치료를 굉장히 좋아하거든

요. (G면담자, p1:15~2:17)

현재는 특수체육이랑 언어만 하고 있어요. 아무래도 제가 공부를 하다 보니 행동재
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활 서비스 수업을 받고 싶어도 아이를 보낼 곳이 없더라고요. (중략) 공부를 시작했는

데 하다 보니 다른 수업들은 다 그만뒀어요. (I면담자, p1:13~2:4)

(3) 희망하는 치료지원 서비스

학령기와 유아의 부모가 원하는 치료지원 서비스는 공통적으로 인지치료에 대한 요구가 있

었으며, 아동의 언어능력에 따라서는 보완대체의사소통(AAC)에 대한 치료지원 서비스에 대한 

요구도 있었다. 그리고 학령기 아동의 경우 그룹수업과 학교적응 프로그램과 같은 학령기에 필

요한 치료지원에 대한 요구가 있었으며, 유아의 경우 운동이나 수영, 발달놀이, 재활승마와 같

은 치료지원에 대한 요구가 있었다. 그 외에 조금 더 검증된다면 뉴로피드백과 같은 치료지원

에 대한 요구가 있었다. 학령기 아동의 I면담자의 경우 아이에 대한 치료지원 서비스만이 아닌 

가족지원서비스와 같은 앞으로의 계획을 세울 수 있는 컨설팅을 받고 싶다는 의견 또한 있었

다. 또한 자녀가 뇌병변장애인 G면담자의 경우 물리치료가 아닌 자세교정을 받고 싶어 하였으

나 물리치료센터에서는 자세교정의 어려움을, 일반 자세교정센터에서는 수업 받을 수 없음을 

토로하였다.

앞으로 하고 싶은 치료는 그룹... (그룹이라고 생각하시는 이유는요?) 개별할 때보다 

더 적극적이고 (중략) 교육적으로 좋은 거 같아서 (B면담자, p2:10~2:13)

아이가 말을 6세에도 하지 못한다면 6세 때에는 AAC를 가르치고 싶고, 발달 놀이를 

조금 더 해줄 필요가 있을 것도 같고요. (E면담자, p6:14~6:15)

가족지원 서비스? 이런 치료지원을 받아보고 싶어요. (중략) 아이에 대한 집에서의 

행동이나 앞으로의 계획에 도움이 되는 컨설팅 해주는 곳이 있으면 좋겠어요. (I면담

자, p2:7~2:10)

2) 행동의 어려움으로 시작한 행동재활 서비스

(1) 힘들게 시작한 행동재활 서비스

행동재활 서비스를 받게 된 계기는 아이의 발달 문제와 아이의 행동문제에 대해 인터넷 검

색 후 행동재활 서비스의 효과를 알게 되어서 또는 치료선생님의 권유, 병원에서 의사선생님의 

권유, 지인의 권유, 복지관 프로그램 안내를 통해서 등으로 나누어 볼 수 있었다. 

역시 autism에 대한 효과를 조사를 하다보니까, 그게 효과가 있다고 하니까, 또 희망

을 걸고 했어요. (D면담자, p4:16~4:17)
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인터넷 찾으니까 미국 FDA에서 행동재활 서비스를 주 몇 시간하면 몇 퍼센트로 아

이들이 좋아진다고 해요. 그래서 그 당시 행동재활 서비스를 찾았는데 별로 없었어요. 

(K면담자, 3:19~3:26)

(2) 행동재활 서비스 기관을 찾아서

행동재활 서비스를 받기로 결심한 후 행동재활 서비스 기관을 선정할 때 고려사항은 인터넷 

검색, 치료선생님의 권유, 치료선생님의 전문성, 주차문제, 기관의 행동재활 서비스 내용, 서비

스 비용이었다. 하지만 면담자 대부분이 기관자체의 부족, 행동재활 서비스 전문가의 부족으로 

인하여 긴 대기와 선택의 폭이 좁다고 보고하였다.

C면담자의 경우 모든 기관의 대기자 명부에 올린 후 순서가 되어 보냈다고 하였으며, D면담자

의 경우는 지역 내 행동재활 서비스 제공기관이 한 곳 뿐이라고 하였다. 학령기 아동인 I와 K면

담자의 경우 아동이 유아 대상 행동재활 서비스를 받을 수 있는 곳이 거의 없었다고 하였다.

처음에 기관을 다 찾아봤는데 다 대기자라는 거예요. 그래서 무조건 들어갔고 거기

가 어떤 곳 인지도 모르고 들어갔어요. 그리고 OO치료실을... 검색했는데 여기가 나와

서. (중략) 대기가 너무 많았는데 저는 그냥 운이 좋았던 것 같아요. (C면담자, p5:7~ 

5:17)

사실은 저희 같은 경우에는 선택의 폭이 없었어요. 그 지역에서 그 서비스를 제공하

는 곳이 한 곳 밖에 없었고 다른 곳은 집에서 거의 한 시간 반, 두 시간 걸리고... (D

면담자, p5:1~5:16)

(3) 증거기반인 행동재활 서비스의 경험

장애 학생을 대상으로 한 문제행동 중재에 대한 메타분석 연구에서는 교육현장에서의 효과

적인 교수를 위해 증거기반 실제의 적용에 대한 필요성을 언급하고 있다(이성용, 2015; 조상인, 

2016). 본 연구에서는 증거기반 실제의 실질적인 적용에 대한 부모의 의견을 듣고자 하였다. 면

담 결과, 대부분의 부모들이 증거기반의 실제에 대해 어려움을 표현하였다. 하지만 증거기반에 

대해 어렵다고 하였던 부모들도 대체적으로 행동재활 서비스는 증거기반이라고 생각하고 있었

으며, 아동이 증거기반의 행동재활 서비스로 효과를 보고 있다고 생각했다. 증거기반의 행동재

활 서비스에 대한 경험에 대해서는 강화, PECS, 촉구, 소거, 대체행동 등이 효과가 있었다고 보

고하였다. 반면 C면담자의 경우 치료지원 서비스를 받지 않았기 때문에 모르겠다고 하였다.

증거기반에 그게 다 행동재활 서비스에 있는 것들 아닌가요? 대부분이 연구에 의해
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서 확인된 중재를 쓴다는 거, 다음에 또 수집된 데이터를 가지고 판단한다는 거, 여러 

가지 진행과 성과를 그게 증거기반이 아닌가... 가장 큰 생각을 하는데요. (D면담자, 

10:3~10:7)

잘 모르겠어요. 사실 그 행동재활 서비스가 증거기반이라고 한다고 해도 부모들이 

‘이래서 이렇게 되었구나.’라고 이해할만한 정보도 없는 것 같고요. (J면담자, p6:1~6:2)

2. 장애아동 부모의 행동재활 서비스 인식

장애아동 부모의 행동재활 서비스에 대한 인식은 중증 자폐성장애 아동을 훈련시키는 행동

교정이라는 선입견을 가지고 있었으나 행동재활 서비스를 받기 시작하면서 자녀의 기초학습

능력과 일상생활능력의 향상, 문제행동 감소 등으로 인해 효과적인 교육 방법으로 생각하고 

있었다.

1) 행동재활 서비스를 받고 달라진 아동의 행동

행동재활 서비스의 장점으로 부모들은 바람직한 행동의 증가와 문제행동의 감소, 기초학습능

력과 언어능력 및 인지력 향상, 패턴화시켜 행동을 형성, 눈맞춤 증가, 일상생활의 도움을 보고

하였다. 그리고 자녀에게 효과적인 이유로는 토큰경제, 적절하게 강화를 주는 방법, 소거폭발을 

대처할 수 있는 방법, 과제를 세분화하여 가르치는 방법 등을 수업시간에 적용하여 배운 후 집

에서 활용해 자녀의 행동을 가르칠 수 있게 되었기 때문이라고 하였다.

다른 치료지원 서비스와 차이점은 효과 면에서 응용행동분석기법을 사용했을 때 확실히 다

른 점, 그래프로 프로그램의 효과성을 눈으로 볼 수 있다는 점이었으며, 하나의 목적에 맞는 치

료가 아닌 응용행동분석 기법을 활용하여 언어와 인지 모든 면에서 아이를 가르칠 수 있다는 

점이다.

아이 학습을 위해 처음에 착석부터 가르치고 눈맞춤하고 지시따르고 하는 부분부터 

시작해서 아이의 일상생활기술까지 선생님께서 가르쳐주는 수업이었던 게 큰 장점인

거 같아요. 행동재활 서비스는 일단 학습 내용이 그래프로 나타나 효과를 눈으로 볼 

수 있다는 게 다른 거 같아요. 수업시간에 이거를 가르치기 위해 지금 이 단계에 있

고, 오늘은 10번 중에 8번 완성했고... (I면담자, p3:4~21)

2) 행동재활 서비스의 비용

행동재활 서비스가 대부분 사설 기관에서 이루어지고 있어 전반적인 치료비용이 비싸다고 
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보고하였다. 행동재활 서비스의 경우 보통 바우처 서비스가 되지 않으며, 의사진단으로 주 20시

간 이상의 처방이 나왔을 때조차도 병원시스템이 아닌 사설 기관으로 가야하기 때문에 비용이 

고가라고 하였다. G, H, I, J면담자의 경우에는 다른 치료지원 서비스의 비용과 비교하여 적절

하다고 이야기하였으며, I면담자의 경우 비용절감을 위해 공교육과 가정에서의 연계 필요성을 

언급하였다.

제가 아이를 위해 30시간을 채우다 보니까 이게 비용이 진짜 만만치가 않더라고요. 

(C면담자, p6:7~6:14)

더군다나 행동재활 서비스는 최소 주 20시간이라는 이야기들을 많이 하는데 (중략) 

행동중재가 가장 필요한 곳은 학교와 집일 텐데 사실 비용도 학교에서 이루어진다면 

절감할 수 있지 않을까 그런 부분이 많이 안타까워요. (I면담자, p4:1~4;10)

3. 장애아동 부모의 행동재활 서비스 지원 요구

장애아동 부모는 행동재활 서비스가 학교와 가정에서 필요한 치료지원 서비스임에도 불구하

고 교육 기관이 부족하고 수업료가 고가여서 행동재활 서비스를 받기 어렵다고 말하고 있다. 

장애아동 부모는 유능한 행동재활 전문가를 양성하여 교육 기관을 확대하고 교육비 부담을 줄

일 수 있는 지원을 요구하고 있다.

1) 주변에 권유하고 싶은 이유

대부분의 면담자들이 본인의 아이에게 효과가 있었기 때문에 다른 아이들의 경우에도 효과

가 있을 것이라는 생각에 주변에 권유하고 싶다고 하였다. A와 E면담자의 경우는 행동문제가 

있는 아이들에게, D, I, J면담자의 경우는 기초학습능력이 필요한 어린아이들에게 행동재활 서

비스를 권유하고 싶다고 하였다.

저는 권하고 싶죠. 일단 데이터를 갖고 있는 것들의 장점이 있고, 그리고 제가 행동

재활 서비스를 해서 OO이가 올라가는 것도 봤고 (중략) 행동재활 서비스를 하니까 효

과가 있다는 거를 제가 눈으로 보니까 뭐... 주변에 권하고 싶죠. (C면담자, p6:17~6:23)

저는 권하고 싶죠. 아이한테 효과가 있는 것도 많이 봤고 (중략) 또 효과가 있다고 

증명된 치료이기 때문에 치료의 출발점에서는 행동재활 서비스부터 시작하는 게 맞다

고 생각해요. (I면담자, 4:13~4:19)



행동분석․지원연구

- 14 -

2) 달라져야 하는 행동재활 서비스

행동재활 서비스에 대한 문제점은 행동재활 서비스를 받을 수 있는 기관과 행동재활 서비스 

전문가의 부족으로 쉽게 접근하기 어려운 점, 행동재활 서비스를 받기 위한 바우처 제도가 시

행되지 않은 점, 부모교육이 활성화되지 않는 점, 교육의 일반화가 어려운 점, 공교육에서 활용

이 어려운 점 등이다.

그리고 개선해야 하는 부분으로는 현재 행동재활 서비스에 대한 올바른 인식을 알려야 한다

는 점, 앞으로 학교와 가정에서도 연계할 수 있도록 활성화되어야 한다는 점, 부모교육의 부족, 

국가에서의 지원 부족과 슈퍼바이저의 슈퍼비전이 잘 이루어져야 한다는 점, 부모들에게 데이

터에 대한 설명이 잘 이루어졌으면 좋겠다는 의견이 있었다.

서울에 유명한데가 몇 군데 있고 강남에 이런데 몇 개 있고 (중략) 대기 기간도 길

고... 쉽게 접근하기가 어렵다는 거, 좀 저렴한 바우처가 왜 안 되는 거죠? 되어야 할 

거 같아요. (B면담자, p4:17~4:23)

일단 저는 부모로서 이야기한다면 부모교육이 제일 아쉬웠어요. (중략) 올바르게 알

리는 것, 그 부분에 대해서도 노력을 하는 게 필요하다고 생각해요. (D면담자, 

p8:7~9:10, 10:9~10:19)

Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 경기도에 거주하는 유아부모 6명, 학령기 아동 부모 6명 총 12명을 대상으로 심층

면담을 통해 응용행동분석의 행동재활 서비스에 대한 경험 및 지원 요구를 알아보았다. 그 결

과 ‘행동재활 서비스 경험’, ‘행동재활 서비스 인식’, ‘행동재활 서비스 지원 요구’ 의 3개의 대

주제와 그에 대한 10개의 소주제를 도출하였다. 연구 결과를 중심으로 논의를 하면 다음과 같

다.

첫째, ‘행동재활 서비스 경험’이라는 대주제에 대해 ‘장애자녀와의 만남과 진단의 순간’, ‘내 

자녀의 치료 경험과 현재’, ‘희망하는 치료지원 서비스’, ‘힘들게 시작한 행동재활 서비스’, ‘행

동재활 서비스기관을 찾아서’, ‘증거기반인 행동재활 서비스의 경험’이라는 6개의 소주제가 도

출되었다. 장애로 인해 치료지원 서비스를 시작하게 된 계기로 연구 참여자 중 뇌병변장애 아

동을 제외한 지적장애, 자폐성장애 아동의 경우 2-5세 사이에 진단받았으며 진단과 동시에 치

료를 시작한 것으로 보고되었다. 연구 참여자 12명 중 6명의 부모들이 대학과 대학원의 응용행

동분석 전공 과정에 재학하고 있었다. 이들 부모들은 장애 아동을 양육하면서 답답한 마음에 
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전문가 과정까지 밟는다고 하였다. 그리고 현재 받고 있는 치료지원 서비스는 2개에서 많게는 

6개까지이며, C면담자의 경우 병원에서 행동재활 서비스를 주당 40시간 이상 받아야 한다는 진

단을, H면담자의 경우 행동재활 서비스를 주당 20시간 이상 받아야 한다는 진단을 받았지만 병

원이 아닌 사설 기관으로 가야 하는 어려움을 보고하였다. 이는 진단과는 달리 아이에 맞는 치

료지원 서비스를 받을 수 없는 실정이라는 것을 알 수 있었다. 이렇듯 주당 20시간~40시간의 

행동재활 서비스를 받아야 한다는 심리적 부담감과 행동재활 서비스의 전문가 수의 절대적 부

족으로 인해 부모가 전문가 과정을 밟게 되는 문제점이 제기되었다. 

앞으로 받고 싶은 치료지원 서비스의 경우 유아의 부모와 학령기 아동의 부모가 원하는 치

료지원 서비스가 달랐다. 이는 연령별, 장애별로 치료지원 서비스의 이용 실태와 욕구가 다르

며, 현재 서비스 내용과 희망하는 서비스 내용이 다르다는 김수진(2008)의 선행연구와 일치한다. 

본 연구에서도 유아의 경우 운동이나 수영, 발달놀이와 같은 치료지원 요구가 있었고, 학령기 

아동의 경우 상호작용의 부족과 학교생활에 대한 염려로 그룹수업과 인지치료에 대한 치료지원 

요구가 있었다. 아동의 언어능력에 따라서도 요구가 달랐다. 의사소통에 어려움이 있을 경우 

AAC에 대한 치료지원 서비스에 대한 요구가 있었다. 학령기 아동의 I면담자의 경우에는 치료지

원 서비스만이 아닌 앞으로의 계획을 세울 수 있는 가족지원 서비스에 대한 의견이 있었다. 이

는 현재 장애 아동과 가족들이 희망하는 서비스를 선택할 수 없음을 의미한다.

행동재활 서비스를 받게 된 계기는 아이의 언어지연과 발달지연, 인터넷 검색을 통한 행동재

활 서비스의 효과를 알게 되어서, 또는 치료교사나 의사의 권유, 지인의 권유, 복지관 프로그램 

안내를 통해서로 나누어 볼 수 있었다. 기관을 선정할 때 학령기 아동 부모인 I와 K면담자는 

아동이 유아시절에 행동재활 서비스를 받을 수 있는 곳이 없었던 어려움을 이야기하였으며, 면

담자 대부분이 현재 행동재활 서비스를 받을 수 있는 기관이 부족하여 선택에 어려움이 있다고 

보고하였다. 실제로 C면담자의 경우 일단 치료기관에 입소시켜야겠다는 생각으로 치료실을 선

정하였다고 이야기하였으며, D면담자의 경우에도 그 지역에 행동재활 서비스를 제공하는 기관

이 한 곳이라고 언급하였다. 이는 현재 행동재활 서비스 제공기관의 절대적인 부족과 행동재활 

서비스 전문가의 부족을 알 수 있었으며, 치료지원 기관의 확장과 양질의 행동치료사 확충에 

대한 바람이 크다는 조성우(2015)의 연구 결과와도 일치한다.

또한 증거기반 실제의 실질적인 적용에 대한 질문에 대부분의 부모들은 학문적인 용어라고 

하며 어려움을 표현하였다. 증거기반에 대해 어렵다고 하였던 부모들도 대체적으로 응용행동분

석의 중재 방법들이 증거기반이라는 사실을 알고 있었으며, 아동이 증거기반의 행동재활 서비

스로 효과를 보고 있다고 생각하고 있었다. 그러나 C면담자의 경우 아무 치료를 받지 않았기 

때문에 모르겠다는 의견도 있었다. 미국의 특수교육법(Individuals with Disabilities Education Act, 

2004)에서는 증거기반 실제라는 용어를 사용하면서 공립학교에서의 교육은 과학적인 근거를 가

지고 있는 연구에 기반 해야 한다고 하고 있다. Wong 등(2014)은 456편의 논문을 분석해 자폐
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성장애인을 위한 증거기반의 실제에 해당하는 27가지 중재 방법을 소개하였는데 이들 중재 방

법 중에는 선행사건 중심의 중재, 개별시도교수(DTT), 중심축 반응훈련(PRT) 등과 같은 많은 중

재 방법들이 응용행동분석에 기반을 두고 있었다. 따라서 응용행동분석의 증거기반 실제에 대

한 전반적인 이해와 인식을 높일 수 있는 부모교육이 필요하다.

둘째, ‘행동재활 서비스 인식’이라는 대주제에 대해 ‘행동재활 서비스를 받고 달라진 아이의 

행동’, ‘행동재활 서비스의 비용’이라는 2개의 소주제가 도출되었다. 행동재활 서비스의 장점으

로 면담자들은 바람직한 행동의 증가와 문제행동의 감소, 기초학습능력 향상, 언어능력 및 인지

력 향상, 행동형성, 눈맞춤 증가, 일상생활의 도움을 보고하였다. 면담자들은 다른 치료지원 서

비스와의 차이점으로 가르치는 방식이 다른 점, 치료 효과의 뛰어남, 자조성 향상, 치료 효과를 

그래프로 보는 점 등이라고 보고하였다. 그리고 행동재활 서비스 비용에 대해서는 거의 대부분 

사설 기관에서 이루어지고 있기 때문에 전반적인 치료비용이 비싸다고 보고하였으며, 의사의 

진단으로 주 20시간 이상의 처방이 나왔을 때조차도 병원시스템이 아닌 사설 기관으로 가야하

기 때문에 비용이 고가로 든다고 하였다. 대부분의 장애 아동 부모들은 행동재활 서비스 중재

가 효과가 있다는 것을 알고 있었다. 그러나 실제 현실에서는 고가의 비용에 대한 부담을 느끼

고 있어 공교육과 가족지원이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 이는 관련 서비스로서의 치료지

원이 학교 중심의 서비스를 받을 수 있도록 교육환경 기반 치료지원으로 확대되는 것이 바람직

하다고 제안한 박은혜(2013)의 연구결과와 일치한다.

셋째, ‘행동재활 서비스 지원 요구’라는 대주제에 대해 ‘주변에 권유하고 싶은 이유’, ‘달라져

야 하는 행동재활 서비스’라는 2개의 소주제가 도출되었다. 대부분의 면담자들은 본인의 아이

에게 효과가 있었기 때문에 다른 아이들의 경우에도 효과가 있을 것이라는 생각에 주변에 권유

하고 싶다고 하였다. 행동재활 서비스의 개선점으로는 앞서 언급한 것과 마찬가지로 전문가와 

기관의 확대, 바우처 적용 확대, 부모교육 확대, 행동재활 서비스의 올바른 인식 교육, 학교와 

가정의 연계 강화, 국가지원 확대, 슈퍼바이저의 슈퍼비전 개선, 데이터에 대한 충분한 설명 등

이다. 이는 사설 기관에서 치료지원 서비스를 받는 부모 중 79%가 교육의 질적인 문제를 21%

가 교사의 양적인 문제를 제기하였다는 전병진과 이지연(2006)의 연구결과와 장애아동 부모가 

가장 중요하게 고려하는 부분이 치료사의 전문성이라는 변애심(2006)의 연구와 일치한다.

이상과 같은 논의를 토대로 행동재활 서비스 지원 방안에 대한 제언을 하면 다음과 같다. 

첫째, 연구 참여자 12명 중 6명이 대학이나 대학원에서 응용행동분석 전공을 하고 있는 것을 

알 수 있었다. 이는 행동재활 서비스를 받을 수 있는 기관의 부족과 부모교육을 제공할 수 있

는 전문가가 절대적으로 부족함을 시사한다. 따라서 양질의 행동재활 서비스를 제공할 수 있는 

전문 치료지원 기관의 확대가 필요하다.

둘째, 현재 아동이 받고 있는 치료지원 서비스는 적게는 2개에서 많게는 6개이며, 대부분 사

설 기관에서 치료지원 서비스를 제공하고 있었다. 아동에게 필요한 치료지원 서비스가 대부분 
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사설 기관에서 이루어지기 때문에 고가의 비용과 시간이 소요됨을 알 수 있었다. 따라서 사설 

기관이 아닌 공교육 기관에서 치료지원 서비스를 제공할 수 있는 방안을 마련할 필요가 있다.

셋째, 중단한 치료지원 서비스에서 알 수 있듯이 사설 기관보다 저렴한 복지관의 경우 많은 

아동들의 혜택을 위해 치료 수를 제한하고 있었으며, 전문성을 갖춰야 하는 치료사의 자질 부

족과 아동의 흥미 부족, 자연스러운 종결, 기관 운영의 문제, 프로그램의 뜻하지 않은 종결, 경

제적 부담 등의 이유가 있었다. 따라서 행동치료사의 자질 향상시키기 위해서 행동분석 전문가

의 슈퍼비전과 보수교육을 주기적으로 실시할 필요가 있다.

넷째, 증거기반 실제에 대한 부모의 인식이 부족함을 알 수 있었다. 물론 관심을 갖고 계속 

공부를 하고 있는 부모들의 경우에는 증거기반의 실제에 대해 정확히 인지하고 있었지만 대부

분의 부모들은 학문적인 용어이기 때문에 어렵다는 반응이었다. 이는 증거기반 실제인 행동재

활 서비스 기법에 대한 인식이 부족함을 알 수 있었다. 따라서 증거기반의 행동재활 서비스 기

법에 대한 부모교육이 필요하다.

본 연구와 관련하여 제한점은 아래와 같다. 

첫째, 연구 참여자의 선정에 있어서 경기도의 장애부모들로 한정하여 부모들이 경험한 행동

재활 서비스 기관이 제한되어 있었고, 연구 참여자 12명 중 응용행동분석 전공자가 6명이었기 

때문에 모든 장애아동 부모의 의견을 담는데 한계가 있었다. 후속 연구에서는 대상 지역의 확

대와 더불어 다양한 배경의 부모를 연구 참여자로 할 필요가 있다.

둘째, 연구 참여자 12명 중 아버지는 단 2명이었기 때문에 모든 아버지의 이야기로 단정 지

을 수 없었다. 후속 연구에서는 더 많은 아버지의 의견을 들을 수 있도록 연구 참여자를 확대

할 필요가 있다. 
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Abstract

Experiences and Supportive Needs of Parents of

Children with Developmental Disabilities on

Behavior Rehabilitation Services

Kim, Hye-Young․Lee, Sung-Bong*

The purpose of this study is to seek corrective strategies of issues based on analysis of experience and supportive 

needs of parents of children with developmental disabilities receiving behavior rehabilitation service. Participants of this 

study were 12 parents of children with developmental disabilities around Gyeonggi province who have been recipients 

of behavior rehabilitation service provided by qualified BCBAs(Board Certified behavior Analysts) for at least 3 months. 

In-depth interviews were conducted utilizing questionnaires in semi-structured format in order to analyze both 

experience and perceptions of behavior rehabilitation service. Based on acquired data, three main themes and ten 

subtitles were categorized using content analysis. From qualitative analysis, each one of three themes and its relevant 

subtitles were derived as follows; (1) the first theme of “experience on behavior rehabilitation service”, and its relevant 

subtitles of “the first meeting of the child and moment of diagnosis”, “treatment experience of my child and current 

situation”, “desired supportive treatment services”, “difficultly acquired behavior rehabilitation service”, “in search of 

behavior rehabilitation service centers”, and “experience of evidence-based behavior rehabilitation services”, (2) the next 

theme of “perceptions toward rehabilitation service”, and its relevant subtitles of “behavior change of children 

experiencing service”, and “expenses on behavior rehabilitation service”, and (3) the last theme of “supportive needs 

for behavior rehabilitation service”, and its subtitles of “reasons on others’ recommendation”, and “corrective needs to 

behavior rehabilitation service”. The result of this study can be utilized as a foundational resource to suggest future 

successful behavior services.

Keywords: behavior rehabilitation service, treatment support service, parents of children with developmental disabilities, 

applied behavior analysis
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