
Ⅰ.  서서 론

자폐범주성장애(Autism Spectrum Disorder)는 다운

증후군, 소아암, 소아당뇨다음으로많이발생하는질환이

다(Huebner, 2001). 유병률이 인구 110명당 1명으로 보

고되어 있어 유병률 또한 높은 질환이며(Centers for

Disease Control and Prevention, 2010) 이에 따라 아동

의 수행능력을 증진시키고 사회적 기술을 습득시킬 수 있

는 치료와 프로그램에 대한 요구가 높아지고 있다

(Case-Smith & Arbesman, 2008). 일반적으로 자폐범

주성아동은 사회적 상호작용 및 의사소통의 문제와 반복

적이고 제한된 상동행동을 특징적으로 보인다(American

Psychiatric Association, 2000). 이러한 자폐범주성아동

의 특징은 상황적인 특성을 이해하지 못하고, 적절한 행

KSOT Vol. 20, No. 1, 2012     4433

대한작업치료학회지제20권제1호
The Journal of Korean Society of Occupational Therapy
2012  Vol.  20,  No.  1

공의자적용이자폐범주성아동의교실내문제행동과
주의집중및착석행동에미치는영향

박윤이*, 박수현**, 유은영**, 이지연***

*생각과느낌소아정신과
**연세대학교보건과학대학작업치료학과

***동남보건대학작업치료학과

국문초록

목적 : 본연구는교실내공의자적용이자폐범주성아동의문제행동과수업집중및착석행동에미치는영향을알아보

았다.
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동에 대한 인식의 부족으로 학급이나 수업 참여에 있어서

문제행동을 보여 학교생활에 어려움을 초래하며 전반적

인 발달 자체에도 영향을 미친다(임은엽, 2003). 또한 언

어 및 의사소통에서의 결함으로 인하여 자폐범주성아동

들은 의사소통을 하고자 하는 의도가 있더라도 그 의도를

사회적으로 적절한 방법으로 표현하는데 어려움이 있어

이는 수업 중 부적절한 행동의 원인이 되기도 한다

(Goodmann & Williams, 2007). 또한 자폐범주성아동의

경우 일반아동보다 불안과 우울을 포함한 감정적 문제를

더 많이 가지고 있어 새로운 환경을 탐구하고 자신의 관

심 영역을 확장하는데 위축적인 경향을 보이며, 이와 같

은 양상으로 인하여 자폐범주성아동이 일반아동보다 주

의집중문제와 과잉행동을 포함한 문제행동이 유의하게

더 나타난다고 보고하였다(Ashburner, Ziviani, &

Rodger, 2010). 이외 역학조사에 의하면 13∼30%의 자

폐범주성아동이 치료를 요하는 수준의 문제행동을 가지

고 있다고 보고하였다(Horner, Carr, Strain, Todd, &

Reed, 2002). 이러한맥락에서자폐범주성아동의문제행

동들에 대한 정의는 다음과 같다. 윤현숙(2007)에 따르

면 문제행동은 맛보기, 냄새맡기, 톡톡치기, 기계적인 소

리내기 및 듣기, 빙빙 돌기 같은 반복행동과 공격이나 자

해 행동, 음성상동행동 같은 행동으로 정의할 수 있다. 자

폐범주성아동의 문제행동은 학교 내의 구조화된 환경이

제공되지 않을 때 극심하게 나타날 수 있다. 특히 학령기

초기인 초등학교 단계에서는 학교 교육의 구조화를 처음

격는 시기로서 문제행동이 증폭될 확률이 높아지게 된다

(윤현숙, 2007). 이러한 측면에서 학교 내 통합환경에서

적절한 지원이 요구되며, 자폐범주성아동의 문제행동을

발견하고개선하는것이중요하다. 

일반적으로학교내에서자폐범주성아동에게사용되는

치료는 5가지 범주로 나뉘는데 대인관계 향상을 위한 접

근, 보조기기를제공하는기술적접근, 응용행동분석과같

은 인지적 접근, 생리학 및 신경학적 기반에 근거한 작업

치료적 접근, 그 외 음악치료, 미술치료 등이 사용되고 있

다(Simpson et al., 2005). 그 중 특수학급에서는 아동의

생리학적 및 신경학적 기반에 근거한 작업치료접근이 자

폐범주성아동 치료에 효과가 높은 것으로 알려졌다

(Hess, Morrier, Heflin, & Ivey, 2008). 자폐범주성아동

을 위한 작업치료의 목표는 사회적 상호작용과 의사소통

의증진, 문제행동과감각처리어려움의감소에초점을두

고 있다(Case-Smith & Arbesman, 2008).  최근에는 교

실내수업참여및행동지도를위해작업치료도구의하나

인 공의자(therapy ball)를 사용하는 방법이 소개되고 있

다(Schilling & Schwartz, 2004). 

공의자는 dynamic seating 혹은 dynamic seating

system에 해당하는 도구이다. dynamic seating에서

dynamic 이란 움직임을 의미하며, dynamic seating은 앉

아있는 동안 움직임을 제공한다는 것이다(Lange, 2000).

공의자는1990년대유럽과미국에서자세에문제가있는

아동에게학급에서의인간공학적인도구로연구되고사용

되었다(Illi, 1994; Witt & Talbot, 1998). 현재는 스위스

에서“Moving Students are Better Learners”이라는 프

로그램으로 공의자에 앉았을 때 학급 활동이 좋아진다는

철학적 개념으로 5000개 초등학급에서 사용되고 있고

(Illi, 1994), 또한미국을비롯한많은나라에소개되어발

전을 계속하고 있다(Cardon, Clereq, Bourdeaudhuij, &

Breithecker, 2004; Pfeiffer, Henry, Miller, & Witherell,

2008; Schilling & Schwartz, 2004; Schilling,

Washington, Billingsley, & Deitz, 2003). 초창기에는 자

세와 등이 건강하지 않은 아동을 대상으로 연구되었으나

현재는일반아동, 주의력결핍과잉행동장애아동, 자폐아

동, 뇌성마비 아동, 근골격계 장애, 하반신마비를 가지고

있는 성인 및 일반 성인에게도 적용되면서 대상과 영역이

확대되고 있다(Aissaoui, Boucher, Bourdonnais,

Lacoste, & Dansereau, 2001; Betker, Desai, Nett,

Kapadia, & Sztum, 2007; Cardon et al., 2004; Hahn,

Simkins, Gardner, & Kaushik, 2009; Kingma & van

Dieen, 2009; McGill, Kavcic, & Harvey, 2006; Pfeiffer

et al., 2008; Schilling et al., 2003; Schilling & Schwartz,

2004). 

Schilling 등(2003)의 연구에서는 주의력결핍과잉행동

장애 아동이 학교에서 dynamic seating에 해당하는 공의

자를 수업시간에 적용하였을 때 아동의 착석행동과 읽기

수업시간 동안 주의집중이 향상된다고 보고하였으며,

Pfeiffer 등(2008)의 연구에서는 주의력 결핍장애를 가지

고 있는 63명의 2학년 아동을 대상으로 dynamic seating

에 해당하는“Disc ‘O’Sit cushion”을 사용하였을 때 중

재집단 아동이 대조집단 아동보다 유의하게 집중과제를

잘 수행하고 자기-조절 능력이 향상되었다고 보고하였

다. 다른 연구에서는 자폐아동에게 수업시간에 공의자를

444 KSOT Vol. 20, No. 1, 2012



적용하였을 때, 수업참여도와 착석행동이 향상된다고 보

고되었으며사회적타당도(social validity)에대한검증에

서 교사들이 일반의자 보다 공의자를 더 선호한다는 결과

를보고하였다(Schilling & Schwartz, 2004). 그러나이들

연구에서 공의자의 효과 및 가능성을 제시하고는 있으나

주로주의력결핍과잉행동장애아동을대상으로진행되었

으며 교실내 주의집중상의 어려움과 문제행동을 보일 가

능성이높은자폐범주성아동에게적용되었을때의공의자

의효과에대한연구가부족한실정이다. 다시말해주의력

결핍과잉행동장애아동을대상으로문제행동중의하나인

착석행동과주의집중향상을위하여공의자사용이효과적

이었다는 연구 결과를 감안하여 볼 때 자폐범주성아동의

주의집중 문제와 다양한 문제행동에 공의자 적용이 필요

함을 시사한다. 따라서 문제행동을 보이는 자폐범주성아

동에게 실제 수업시간에 공의자를 적용하여 아동의 문제

행동과주의집중및착석행동을이끌수있는중재방법에

대한 정보가 제공된다면 교육 현장에서 보다 유용하게 사

용될것이다.

그러므로본연구에서는실제유치원특수학급에서실

시되는 수업에 작업치료 도구의 하나인 공의자를 접목하

여자폐범주성아동의문제행동과착석행동및수업집중에

미치는영향을알아보았다.  

Ⅱ. 연연구방방법

1.연구대상

본 연구는 부산 K초등학교 부설 유치원 특수학급에 등

원 중인 자폐범주성장애 진단을 받은 3명의 원생을 대상

으로실시되었다. 연구기간은2010년 5월 24일부터동년

6월 29일까지 5주간이었다. 대상자 선정은 부산의 봉생

병원 작업치료사에게 의뢰하여 대상자를 소개 받았으며,

대상자가 다니는 유치원에 연락하여 아동의 보호자 및 유

치원 운영자와 유치원 교사로부터 실험에 대한 동의를 받

고 실험을 진행하였다. 실험을 진행하기 전 교사와의 면

담을 통해 3명의 자폐범주성아동이 수업 시 착석행동과

수업집중을 방해하는 문제행동에 관한 정보를 얻었으며,

연구자가 직접 수업을 비디오 촬영하여 대상자의 문제행

동의 발생율을 평가하였다. 실험에 동의한 교사는 경력 3

년의 교사였으며, 기초선 기간 동안 Schilling과

Schwartz(2004) 연구에 기초하여 연구자가 만든 아동의

착석행동과 문제행동에 관한 설문지와 단축형 Conners

교사용 질문지(오경자와 이혜련, 1989)를 작성하였다.

아동의 부모에게는 실험 전 전화로 동의를 얻은 후 실험

시작과함께동의서와사회성숙도검사(김승욱과김옥기,

1995)를 전달하여 아동에 대한 일반적 특성과 발달수준

에 대한 정보를 얻고 실험을 시작하였다. 연구대상자의

일반적특성은표1과같다. 

2.대상자기능수준평가

1)한국판사회성숙도검사

한국판 사회성숙도 검사는 김승국과 김옥기(1995)가

Vineland Social Maturity Scale (Doll, 1965)을한국실정

에 맞게 표준화한 도구를 사용하였다. 이 검사는 자조

(self-help), 이동(locomotion), 의사소통(communi

cation), 자기관리(self-direction), 사회화(socialization)
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표1. 대상자의일반적특성및평가결과

특성 대상자1 대상자2 대상자3

연령 만7세0개월 만6세2개월 만4세2개월

성별 남아 남아 남아

진단 자폐성장애 자폐성장애 자폐성장애

사회성숙도검사 사회연령 : 2.7세 사회연령 : 3.8세 사회연령 : 3.4세

사회지수 : 55 사회지수 : 38 사회지수 : 93

문제행동발현율 83% 80% 66%

Conners 교사용질문지 25 11 5



의 6개 유목 117개 문항으로 구성된 사회적 능력(social

competence) 즉, 적응행동(adaptive behavior)을평가혹

은 측정하는 척도이다. 이 검사는 수행의 수준에 따라 문

항 당 1점과 .5점, 0점을 부과하여 총점을 산출하도록 되

어있다. 산출된 총점은 사회연령(SA)과 사회지수(SQ)로

환산되어 사용될 수 있다. 검사도구의 신뢰도는

Cronbach’s α계수는 .84로 나타났다. 본 연구에서는 부

모의 보고에 기초하여 검사를 실시하였으며 검사 결과는

대상자의 사회적 능력 수준을 평가하는 기초 자료로 활용

하였다.

2)문제행동의평가

본 연구에서 문제행동은 문제행동에 대한 선행연구(송

유하, 2008; 임은엽, 2003)에서 사용한 정의를 기초하여

자리이탈, 다른 곳에 시선을 두는 행동, 소음 만들기로 범

주화 하였다. 먼저 문제행동 정도를 파악하기 위해 2010

년 4월 29일 실험 시작 전 대상자의 수업을 촬영한 후 관

찰하여 아동의 문제행동 정도를 파악했다. 문제행동 관찰

후 본 연구에서는 선행연구에 기초한 다음과 같은 조작적

정의를 내렸다(표 2). 문제행동의 조건은 수업시간 5분을

10초 간격으로 회기를 만들어 문제행동이 65%이상 나타

나는것이다. 

3)단축형 Conners 교사용 평정척도 (Conners

Teacher Rating Scale)

이 척도는 3~17세 연령범위의 아동 및 청소년이 보이

는 문제행동을 평가하는 척도이며 Conners(1970)가 개

발하였다. 본 연구에서는 충동성-과잉행동 요인으로 구

성하는 10문항으로 이루어진 오경자와 이혜련(1989)이

번안한 단축형 Conners 척도를 사용하였다. Conners 교

사용 평정 척도는 0~3까지의 4점 척도로서 이들 점수를

합산하여 총 점수를 산출하였으며 가능한 점수 범위는

0~30점이고 점수가 클수록 문제행동이 심각함을 의미한

다. 번안한 이 척도의 신뢰도는 Cronbach’s α계수가 .82

이며, 본연구에서는아동의문제행동정도를알아보기위

해사용하였다. 

3.연구과정

본연구는개별실험연구설계(single subject research

design)중 반전설계(withdrawal design)를 적용하여

ABAB로 설계하였다. 연구기간은 2010년 5월 24일부터

동년 6월 29일 까지 5주간이었으며 매일 10시 20분부터

45분까지 매 15분간 교사가 이야기수업을 실시하는 동안

아동의 모습을 비디오로 촬영하였다. 총 실험 회기는 23

회기로실험은기초선Ⅰ과정과중재Ⅰ과정, 다시기초선

Ⅱ과정과중재Ⅱ과정으로진행하였다. 기초Ⅰ자료측정

횟수는 대상자 1은 4회, 대상자 2는 4회, 대상자 3은 3회

였고, 중재Ⅰ 과정 측정 횟수는 대상자 1은 8회, 대상자 2

는 9회, 대상자3은 9회였으며, 다시기초선Ⅱ측정횟수는

대상자 1,2,3 모두 4회였으며, 중재Ⅱ 횟수는 대상자는 1

은4회, 대상자2와3은6회였다. (표 3, 그림1, 그림3)
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표2. 문제행동의조작적정의

유형 문제행동의조작적정의

자리이탈 교사의허락없이자리에서일어나기

교실안에서돌아다니기

교실밖으로나가기

엉덩이들썩이기

다른곳에시선을두는행동 교사, 책, 이외의것을5초이상쳐다보는행동

5초이상먼곳응시하는행동

소음만들기 교사의허락없이말하기, 소리지르기, 의미없는발성하기



3.독립변인과종속변인

1)독립변인

(1)공의자 (therapy ball)

공의자는 Sit ‘n’Gym™ by Gymnic 을 사용하여 공

이 구르는 것을 방지하였다(그림 3). 공 의자는 아동이

편하게 공 의자에 앉았을 때 양쪽 발바닥이 바닥에 접

하고 무릎과 엉덩이의 굽힘이 90도를 유지할 수 있도록

자세를 유지 한 후 바닥과 엉덩이의 높이를 재어 아동

에게 맞는 공의 높이를 조절하여 제공하였다. 대상자 3

은 높이 35cm, 대상자 1, 2는 높이 45cm 공 의자를 사

용하였다.

KSOT Vol. 20, No. 1, 2012     4477

표3. 연구설계

실험과정 기초선Ⅰ과정 중재Ⅰ과정 기초선Ⅱ과정 중재Ⅱ과정

독립변인 일반의자 공의자 일반의자 공의자

대상자1 4회 8회 4회 4회

대상자2 4회 9회 4회 6회

대상자3 3회 9회 4회 6회

그림1. 기초선촬영장면 그림2. 중재기간장면

그림3. Sit ‘n’Gym™by Gymnic 공의자



2)종속변인

(1)중재기간내종속변인

①수업집중을방해하는문제행동

본연구의기초선기간과공의자중재기간에서는아동

의 수업 집중을 방해하는 문제행동을 종속변인으로 측정

하였다. 조작적 정의는 선생님과의 면담과 실험 시작 2주

전실험자가수업관찰을한후정의내렸으며다음과같다

(표4). 

②수업참여시주의집중정도

본 연구의 기초선 기간과 공의자 중재기간에서는 아동

의 수업 집중을 방해하는 문제행동을 제외한 구간을 수업

에참여한주의집중구간으로측정하였다. 

③착석행동

본연구의기초선기간과공의자중재기간에서는착석

행동을 종속변인으로 측정하였다(표 5). 조작적 정의는

선생님과의 면담과 실험 2주 전 실험자가 수업관찰을 한

후정의내렸으며조작적정의는다음과같이공의자에서

일어나지 않는다. 교사의 지시 없이 공이나 책상 다리가

바닥과접촉하고있으며, 최소한아동의한발은바닥과접

촉하고있을때착석행동이이루어진것으로정의하였다.
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표4. 수업참여시주의집중을방해하는문제행동의조작적정의

조작적정의

대상자1 - 2초이상두리번거릴때

- 2초이상수업내용과관련없는소리를낼때

(예를들어“우”, “어”와같은소리내기)

- 2초이상자리이탈할때

대상자2 - 2초이상수업내용과관련없는혼자말을할때

- 2초이상옆으로눈을흘기면서볼때

- 2초이상손이나물건을입으로가지고가며빨때

- 2초이상두리번거릴때

대상자3 - 2초이상수업내용과관련없는창문이나, 벽을볼때

- 2초이상손을들어흘겨보거나눈을옆으로흘기면서 볼때

- 2초이상수업내용과관련없는혼자말을할때

표5. 착석행동의조작적정의

조작적정의

착석행동 - 공의자나일반의자다리4개가바닥과접촉할때

(in-seat - 아동의한발이상이바닥과접촉할때

behavior) - 공의자나일반의자에서일어나지않을때

착석이아닌행동 - 공의자나일반의자다리4개가바닥과접촉하지않을때

(out-seat - 아동의두발이상이바닥과접촉하지않을때

behavior) - 공의자나일반의자에서아동이일어날때

- 공의자나일반의자에서아동의엉덩이일부분이떨어질때

(골반이틀어져앉아있거나엉덩이일부분만이용하여앉을때)



4.분석방법

1)종속변인의측정

주의집중을 방해하는 문제행동, 착석행동의 측정은 기

초선과 중재과정이 녹화된 동영상 장면을 관찰해서 10초

간격으로 순간표집법(momentary time sample

recording)을 사용하여 측정하였다. 각 회기별로 녹화된

15분을 10초의 시간 간격으로 나누고, 각 구간의 마지막

순간 9초에서 10초에 관찰하여 문제행동이 발생한 경우

행동관찰 기록지의 해당 시간간격 칸에‘V’표시를 하였

다. 각회기별문제행동은백분율로계산하였다.

또한 주의집중은 각 구간에서 문제행동을 제외한 구간

을 주의집중 구간으로 계산하여 백분율로 계산하였다. 착

석행동의 측정은 각 구간에서 착석이 이루어지지 않은 구

간을 제외한 구간을 착석행동으로 계산하여 백분율로 계

산하였다. 분석방법은시각적분석(visual analysis)을사

용하였다.

2)관찰자간신뢰도분석측정

관찰자 신뢰도는 두 관찰자가 구간 대 구간(interval-

by-interval)을 사용하여 일치 또는 불일치 수치를 통해

서 산출하여 구했다. 관찰자는 작업치료 경력 4년 이상의

작업치료사와 연구자가 정확한 측정을 위해 예비 훈련 후

관찰에 임하였다. 관찰자간 신뢰도는 다음의 공식에 의해

서산출하였다. 본연구의관찰자간신뢰도의평균과범위

는표6에제시하였다.

일치구간수

일치구간수＋불일치구간수 ×100

Ⅲ. 연연구구결결과

1.문제행동및주의집중의변화

대상자 1의 문제행동 및 주의집중의 변화는 그림 4에

제시하였다. 수업 시 문제행동은 기초선 Ⅰ에서 62%(범

위: 55∼67%)였지만, 공의자적용후인중재과정Ⅰ에서

39%(범위: 31∼64%)로 평균 23% 감소하여 문제행동이

완화되었음을 보여주었다. 기초선 Ⅱ에서는 55% (범위:

36∼83%)로 평균16% 증가하였고, 중재과정 Ⅱ에서

39% (범위: 23∼66%)로 평균 16% 감소하여 문제행동

이완화되었음을보여주었다.

주의집중은 기초선 Ⅰ에서 38%(범위: 33~45%), 공

의자적용후인중재과정Ⅰ에서60%(범위: 36∼75%)로

평균 22% 증가하여 주의집중이 향상되었음을 보여 주었

다. 기초선 Ⅱ에서는 43% (범위: 17~64%)로 평균 17%

감소하였고, 중재과정 Ⅱ에서 60% (범위: 34∼77%)로

평균17% 증가하였다. 

대상자 2는수업시문제행동은기초선Ⅰ에서63%(범

위: 62∼70%), 공 의자 적용 후인 중재과정Ⅰ에서

29%(범위: 17∼35%)로 평균 34% 감소하여 문제행동

이 완화되었음을 보여주었다. 기초선Ⅱ에서는 51% (범

위: 32∼71%)로 문제행동이 평균 17% 증가하였고, 중

재과정 Ⅱ에서 41% (범위: 25∼63%)로 평균 10% 감소

되었다.

주의집중은 기초선 Ⅰ에서 34%(범위: 27~43%), 공

의자 적용 후인 중재과정Ⅰ에서 70%(범위: 66∼83%)로

평균36% 증가하여 큰 변화를 보였다. 기초선Ⅱ에서는

48% (범위: 29~68%)로 평균 22% 감소하였고, 중재과

정 Ⅱ에서 58% (범위: 37∼75%)로 평균 10% 증가하였

다(그림4).

대상자 3은 수업 시 문제행동은 기초선Ⅰ에서 53%(범
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표6. 관찰자간신뢰도

대상자1 대상자2 대상자3

문제행동 평균89% 평균87% 평균87%

(범위87~91%) (범위83~91%) (범위83~91%)

착석행동 평균91% 평균88% 평균91%

(범위88~98%) 범위83~91%) (범위87~96%)







이증가하였다(그림5).

대상자 2는 수업 시 착석행동은 기초선Ⅰ에서 67%(범

위: 58∼80%), 공 의자적용 후인 중재과정Ⅰ에서 90%

(범위: 80∼100%)으로 평균 23% 증가하였다. 기초선Ⅱ

에서는 71% (범위: 55∼84%)로 평균 19% 감소하였고,

중재과정Ⅱ에서 83%(범위: 84∼95%)로 12% 증가하였

다(그림5).

대상자3은수업시착석행동은기초선Ⅰ에서70% (범

위: 65∼77%), 공 의자 적용 후인 중재과정Ⅰ에서

79%(범위: 73∼97%)로 평균 9% 증가하였다. 기초선Ⅱ

에서는71% (범위: 60∼83%)로평균8% 감소하였고, 중

재과정Ⅱ에서 92% (범위: 84∼100%)로 평균 21%로 많

은증가를보였다(그림5).   

Ⅳ.  고 찰찰

본 연구에서는 자폐범주성아동에게 실제 수업시간에

공의자를 적용하여 아동의 수업시 나타나는 문제행동과

수업집중도 및 착석행동의 변화를 알아보았다. 공의자 적

용 이후 모든 대상 아동의 수업시간동안 나타나는 문제행

동이감소하는변화를보였다. 대상자 1 아동은기초선기

간 보다 공의자를 적용하는 중재과정Ⅰ 동안 문제행동이

평균 23% 감소하였고, 중재과정 Ⅱ에서 평균 16% 감소

하였으며, 대상자 2는 중재기간 Ⅰ동안 문제행동이 평균

34% 감소하였고, 중재기간Ⅱ에서평균10% 감소하였다.

또한 대상자 3 아동은 중재기간 Ⅰ에서 문제행동이 평균

30% 감소하였고, 중재기간 Ⅱ에서 평균 16% 감소하여

문제행동이 전반적으로 완화되었다는 결과를 보였다. 이

러한결과는자폐범주성아동을대상으로공의자를적용하

였을 때 이들의 자리이탈이 감소되었다는 Schilling과

Schwartz(2004)의연구와유사하다.

또한 수업시간에 공의자 적용이후 주의집중을 검증한

결과 대상자1은 공의자 적용 이후 주의집중이 중재기간

Ⅰ에서평균22% 향상되었고중재기간Ⅱ에서평균17%

증가하였다. 대상자 2는 대상자 1과 같이 공의자에 앉았

을 때 주의집중이 중재기간 Ⅰ에서 평균 36% 증가하였고

중재기간 Ⅱ에서 평균 10% 증가하여 주의집중이 향상되

었다. 대상자 3 아동 또한 주의집중이 중재기간 Ⅰ에서는

평균29% 증가하였고중재기간Ⅱ에서는평균17% 증가

하였다. 이는 Schilling 등(2003)의 연구에서 주의력결핍

과잉행동장애 아동에게 공의자를 적용하였을 때 이들의

수업시간 주의집중도가 완화되었다는 결과를 제시하였는

데본연구결과도이와유사하다고할수있다. 또한초등

학교 2학년 아동을 처치집단과 대조집단으로 나눈 뒤

dynamic seating에 해당하는“Disc ‘O’Sit Cushion”을

사용하였을 때 처치집단이 유의하게 집중과제를 잘 수행

했다는Pfeiffer 등(2008)의연구결과와도일치한다. 

착석행동의변화는공의자적용이후모든대상아동에

게서 증가하는 추세를 보였으며 이로써 공의자 적용이 이

들의 착석행동을 증가시켰다는 결과를 얻었다. 대상자 1

아동은 일반의자를 사용하는 기초선 기간 보다 공의자를

적용한 중재기간 Ⅰ동안 평균 17% 착석행동이 증가하였

고중재과정Ⅱ에서평균18% 착석행동이증가하였다. 대

상자2의 경우 중재기간 Ⅰ에서 평균 23% 착석행동이 증

가하였으며, 중재기간Ⅱ에서12% 증가하였다. 또한대상

자 3아동은 중재기간 Ⅰ에서 평균 9% 착석행동이 증가하

였고, 중재기간 Ⅱ에서 평균 21%로 많은 증가를 보였다.

이러한 결과는 주의력결핍과잉행동장애 아동에게 공의자

를 적용하였을 때 이들의 착석행동이 증가하였다는

Schilling 등(2003)의 연구, 또 자폐아동에게 공의자를 적

용하였을 때 착석행동이 증가하였다는 Schilling과

Schwartz(2004)의연구와유사한결과이다. 

이러한 결과는 공의자가 고유수용성감각(proprio

ception)과 전정감각(vestibular)을 제공하는 도구로서

(Pfeiffer et al., 2008) 자폐범주성아동이 교실내에서의

문제행동에대한생물학적원인으로감각처리능력을제공

한것으로생각된다. Lange(2000)는한자세로오래앉아

있는것은자극(stimulation)의감소로이어진다고보고하

였다. 신체감각, 즉, 고유수용성감각과 운동감각의 피드백

(feedback)이 줄어 저각성(underarousal)되는 상태로 이

로 인해 주의집중(attention)이 줄어들게 된다고 보고 하

였다. Nickley(2001)은 연구를 통해 고유수용성감각과

전정감각의 제공은 아동의 교실 내 학급 과제 수행 시 주

의집중과 참여를 향상시킨다고 하였다. 따라서 문제행동

의 발생원인을 문제행동에만 초점을 맞추어 제거하기 보

다는 일어나는 원인을 신경생리학적인 문제로 이해하여

중재제공를했다는데연구의의의가있다고본다. 하지만

신경생리학적 고찰로서 부족한 부분이 많기 때문에 앞으

로의 연구에서는 문제행동의 발생원인에 대한 원인록적
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접근에관심을가지고후속연구가필요할것으로본다.

위의연구결과와논의를기초로하여본연구의제한점

과앞으로의연구방향에대해몇가지제언을하고자한다. 

첫째, 본 연구에서는 개별실험연구로서 세 명의 아동을

대상으로하였기에연구의결과를일반화하기에는한계가

있다. 또한 자폐범주성아동은 각각 다른 행동특성과 발달

수준을 가지고 있으므로 교실 내 일어날 수 있는 다양한

문제행동과 착석, 참여, 주의집중 등이 다르다(이승희,

2008). 본 연구에서 특히 대상자 3 아동은 선정기준에는

부합하지만, 다른 대상아동들에 비해 상대적으로 양호한

행동특성과 발달 수준을 가지고 있었다. 이러한 대상자의

차이는 치료효과에 대한 한계를 가질 수 있다고 본다. 그

러므로 추후 연구에서는 이러한 점을 고려하여 행동특성

과발달수준을맞추어이에대한후속연구가필요할것으

로본다. 

둘째, 공의자를 적용하는 것이 이야기 수업시간에 일어

나는 변화를 측정하였기 때문에 다른 수업환경과 과제를

수행하는 동안 문제행동과 수업집중도, 착석행동에 대한

관찰을 이루어지지 않았으며 관계를 증명하지 못하였다.

추후 연구에서는 다양한 수업과제와 수업환경에서 실험

진행이 이루어져 교실내 공의자 적용을 통한 아동의 문제

행동과 수업집중도, 착석행동에 대한 증명하는 연구가 이

루어져야할것이다.

셋째, 본연구에서는공의자효과의측정이유치원아동

을 대상으로 5주동안 수업시간 15분간 이루어졌지만, 후

속 연구에서는 공의자 적용기간과 시간을 늘리고 학령기

아동을대상으로연구가이뤄지기기대한다. 

본 연구는 실제 교실내에서 자폐범주성아동에게 수업

시간에 공의자를 적용한 연구로, 자폐범주성아동의 문제

행동과 주의집중 및 착석행동에 영향을 미치는지에 대한

연구이다. 본연구의결과를통해공의자적용이자폐범주

성아동의주의집중과착석행동의향상과문제행동을완화

시킨다는것을알수있었다. 

Ⅴ.  결결 론

본연구에서는자폐범주성아동의수업시간내문제행동

과수업집중도및착석행동의증진을위해교실내공의자

를 적용시킴으로서 공의자의 효과를 알아보고자 하였다.

연구결과 대상자 아동 모두 수업시간에 공의자가 제공 되

었을때, 문제행동은완화되었고, 수업집중정도는향상되

었으며, 착석행동이 증가되어 수업시간에 적용하는 것이

효과적인 것으로 나타났다. 이러한 연구결과를 바탕으로

교실내공의자를적용함으로써실제교실환경에서유용하

게사용할수있는도구의근거를제시했다는데의미가있

다고하겠다.
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Abstract

Effectiveness of Therapy Ball on Behavior Problems, Attention, and Seating
Behavior in Children With Autism Spectrum Disorder in a Classroom Setting

Park, Yun-Yi*, MS, O.T., Park, Soo-Hyun**, Ph.D.,

Yoo, Eun-Young**, Ph.D., O.T., Lee, Ji-Yeon***, Ph,D., O.T.
*The Clinic Seoul Emotive Cognition Institute

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Sciences, Yonsei University
***Dept. of Occupational Therapy, Dongnam Health College

OObbjeecctiivee : The purpose of this study was to investigate the effectiveness of therapy ball on behavior problems

and seating behavior in children with autism spectrum disorder in a classroom setting. 

MMethhoddss : The subjects of the study were three male participants diagnosed with autism spectrum disorder

who were attending a special education class in kindergarten. Single-subject A-B-A-B experimental

design was used. The study was conducted in the preschool setting with children during daily language class.

During baseline and withdrawal (A phase) participants used their typical classroom seating device (chair).

During the intervention (B phase) participants sat on therapy balls. The experiment consisted of 23 sessions

and the total duration was 5 weeks. Dependent variables were percentage of behavior problems, attention,and

seating behavior. Data were graphed and visually analyzed for differences between phases.  

RResulltss : The participants showed substantial improvement in attention and seating behavior when seated on

therapy balls, and percentage of behavior problems was decreased.

CCoonnccllussiioonn : In conclusion, this study provides evidence that the use of therapy ball in the classroom setting

may decrease behavior problems and facilitate attention and seating behavior in children with autism

spectrum disorders.

KKeey worrdds : Attention, Autism spectrum disorder, Behavior-problem, Seating-behavior, Therapy ball




