
Ⅰ.  서서 론

자폐 범주성 장애(Autism Spectrum Disorders; ASD)

를가진약13~30%의아동은치료가필요한정도의문제

행동을 가진다(Horner, Carr, Strain, Todd, & Reed,

2002; Watling & Dietz, 2007). 자폐 범주성 장애 아동의

문제행동은 아동의 전반적인 학교생활과 일상생활 더 나

아가서는 사회적 참여에 대한 어려움을 야기한다

(Holifield, Goodman, Hazelkorn, & Heflin, 2010;

Watling & Dietz, 2007). 그리고 신체적 활동, 레져활동,

놀이활동등학령기에필요한다양한활동에대한참여빈

도와 수행을 저하시키기도 한다(Hochhauser & Engel-

Yeger, 2010). 또한이로인해학급에서의참여제한을가

져오고학업과관련하여학습의실패, 또래와의적절한관

계유지의어려움을초래한다(Wert & Neisworth, 2003).

사회적, 비사회적인환경에서참여의질을낮게하고효율

적인 참여의 시간이 짧아 바람직한 수행이 어렵다

(Watling & Dietz, 2007). 

이러한자폐범주성장애아동의문제행동은때로감각

조절 문제에 기인한다(Leekam, Nieto, Libby, Wing, &

Gloud, 2007). 약 42~77%의자폐범주성장애아동은청

각, 시각, 구강감각, 촉각처리 과정에 어려움을 가지며, 이
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목적 : 본연구는자폐범주성장애아동을대상으로한자기관찰법적용이문제행동의감소에영향을미치는지를알아

보고자하였다.

연구방법 : 연구대상은자폐범주성장애로진단받은초등학교저학년아동3명이었으며, 개별실험연구의ABA설계를

사용하였다. 연구과정은총7주간12회기로이루어졌으며, 자기관찰은자신의이전회기동영상을편집없이10분간

관찰하도록하였다. 문제행동의변화는대상자별로조작적정의를통해회기별로측정하였으며, 단축형코너스교사

용평정척도를통해중재전·후의변화를측정하였다.

결과 : 자기관찰이후문제행동은대상자1은평균63.3%에서평균22.8%로감소되었고, 대상자2는74.6%에서44.5%

로감소하였다. 대상자3은43.7%에서31.1%로감소하여모든대상자의문제행동은감소하였다. 또한자기관찰이후
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동점수가감소하여긍정적인변화를보였다. 감소된문제행동은추적기간에도유지되었다. 
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로 인해 특정 자극에 대한 과잉, 과소 반응이라는 감각조

절문제를가진다(Tomchek & Dunn, 2007). 자극에과잉

반응할경우해롭지않은자극에도고통을느끼거나불쾌

함을 경험하고, 공격적인 반응이 나타나기도 한다. 이는

자율신경계의 반응과 밀접한 관련이 있어서 각성조절의

어려움을갖게하며, 자폐범주성장애아동의행동조절과

관련한 문제를 가져온다(Bundy, Lane, Murray, &

Fisher, 2002; Reynolds & Lane, 2009). 한편, 과소반응

은 활동에 대한 인식결여와 동기부여 저하에 영향을 미쳐

활동의 시작과 전환에 대한 어려움을 야기한다(Bundy et

al., 2002) 

또한 문제행동에 대한 다른 원인으로는 자기인식, 자기

조절의저하가있다(Assaf et al., 2010; Lou, 2012). 이는

전두엽과 두정엽이 기능적으로 통합되지 않아 기억과 모

방을 통해 환경을 재구성하지 못하고 유기적인 상호작용

에 어려움을 가지는 것과 관계된다(Lou, 2012). 자폐 범

주성 장애 아동의 뇌혈류를 측정한 연구에서는 이 영역의

신경전달물질인 GABA 연합뉴런이 명백히 감소한 것을

확인할 수 있었다(Oblak, Gibbs, & Blatt, 2009). 이러한

신경학적 기능의 손상은 자폐 범주성 아동의 자기인식을

감소시키며, 환경에 대해 중앙 응집성(poor central

coherence: 전체를 살피지 못하고, 하나의 특성만을 바라

보는 것)의 특징을 나타낸다(Lind, 2010). 이러한 자기인

식의 저하는 내적 동기의 저하와 관련하여 역동적인 사회

환경에따른적절한행동구사에어려움을갖게하며때문

에자발적으로참여와상호작용, 관계유지, 비언어적의사

소통에어려움을가지게된다(Maione & Mirenda, 2006).

이에 놀이 기술이 저하되어 혼자 놀이를 선호하거나 의미

없는행동을반복하고, 자기자극행동을하기도한다고알

려져있다(Wert & Neisworth, 2003). 따라서전두엽-두

정엽의 기능적 연결을 강화시킬 수 있는 중재가 자기인식

을 향상시키고, 더 나아가 문제행동을 감소시키는 방법으

로효과적인방법이될수있다.

자기관찰(self-observation)법은 아동 스스로가 문제

행동에 대한 인식을 높일 수 있으며, 전두엽-두정엽 영역

에영향을미치는중재방법으로사용된다(Lou, 2012). 다

양한 연구에서는 자폐 범주성 장애 아동에게 자기관찰법

을 시행하고 뇌의 혈류를 측정하였는데, 연구결과 전두엽

과 두정엽의 기능이 활성화되는 것을 확인하였다(Assaf

et al., 2010; Lind, 2010). 자기관찰은 1969년에 주창된

반두라의사회학습이론(social learning theory)을바탕으

로제시되었으며, 사회적학습이론에서중요한요소인자

기효율성(self-efficacy)이자기관찰을통해얻어진다고

하였다(Bandura, 1969). 자신이 기술을 수행하는 과정에

대한 정보를 얻음으로 자기인식과 자기조절 등의 능력을

강화시킬 수 있다고 밝혀져 있다(Delano, 2007; Gelbar,

Anderson, McCarthy, & Buggey, 2012). 또한 개인적인

행동적 특성을 객관적으로 바라봄으로써 자기인식(self-

awareness)을높이고, 내적피드백을통해행동을수정하

거나변화시킨다(Joseph & Eveleigh, 2011). 

자기관찰은 촬영된 동영상 시청을 통해 행동을 분석하

고수정하는과정으로진행된다. 자폐범주성장애아동의

경우, 자극에 대한 과다-선택적 주의집중이라는 특이성

을 가지고 있으며 청각적 정보보다는 시각적 정보에 대한

상대적 우위성을 가지고 있는 것으로 알려져 있다

(Kinney, Vedora, & Stromer, 2003). 따라서 시각적 정

보를 활용한 자기관찰을 이용한 치료교육은 활발하게 이

루어지고 있다(정은혜, 임경원과 전병운, 2012). 2000년

대 이후 특수교육, 행동수정, 언어치료 등의 연구 분야에

서 활용빈도가 급격히 증가되고 있으며(박병숙, 2008),

언어-의사소통 기술, 사회적 기술의 향상, 행동수정과 과

제훈련 등에서 효과가 크다고 밝혀져 있다(Gelbar et al.,

2012). 한편, Joseph과 Eveleigh(2011)는 자기관찰법은

지능지수가 70이상인 아동에게 효과적이라고 하였다.

Prater, Carter, Hitchcock와 Dowrick(2012)의 연구에서

는 전반적 발달 장애아동에게 비디오를 이용한 자기관찰

을통해학급내수행에대해글쓰기, 수학, 목적행동이향

상되었다고 보고하였다. 또 다른 연구에서는 자폐아동이

목표행동을 하는 자신의 모습을 관찰한 후 자발적인 상호

작용의빈도가증가한결과가있었다(Wert & Neisworth,

2003). 국내의 연구에서는 ADHD아동이 자신의 모습이

촬영된 동영상을 관찰 한 후 과제수행시간이 촉진되었고,

문제행동의 빈도가 줄어들었다고 보고하였다(김진경, 이

택영과최종덕, 2010). 

이렇듯자기관찰은자폐범주성장애아동의다양한중

재의효율을높일수있는방법으로그중요성이인식되고

있기 때문에 효과성을 입증하고 실제 임상에서 적용하여

감각조절과 관련한 문제행동 조절에 어떤 영향을 미치는

지에 대한 검증이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 자폐

범주성 장애 아동을 대상으로 동영상을 이용한 자기관찰
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법이 문제행동 감소와 자기조절에 영향을 미치는 지를 규

명하고자하였다.

Ⅱ. 연연구방방법

1. 연구대상

연구대상은 자폐 범주성 장애 진단을 가지고 일반학교

에 재학 중인 초등학교 저학년 아동, 지능이 70이상인 아

동, 감각통합치료를 5개월 이상 받은 아동, 보호자가 연구

에 동의한 아동이라는 기준에 따라 3명의 아동을 선정하

였다. K-WISC-Ⅲ 검사 결과는 소아정신과에 근무하는

의사에게연구의목적및과정을설명하고동의를받아병

원내기초자료를참고하였다. 실험을진행하기전연구자

가보호자와면담을통해문제행동에관한정보를얻었다.

대상자의일반적특성은표1에제시하였다.

2. 연구도구

1) 단축형코너스교사용평정척도

(Conners Teacher Rating Scale)

코너스평정척도는3~17세의아동및청소년의문제행

동을 평가하기 위해 개발된 평가도구이다(Conners,

1970). 본 연구에서는 대상자의 문제행동 변화를 살펴보

기 위해 중재 전, 후에 평가를 시행하였다. 척도는 아동의

충동성-과잉행동에 대한 요인으로 구성되어 있으며, 본

연구에서는 국내 실정에 맞게 번안한 단축형 코너스 교사

용 평정척도를 사용하였다(오경자와 이혜련, 1989). 총

10개의 문항으로 이루어져 있으며, 0~4점의 4점 척도로

이루어져 있다. 점수가 클수록 문제행동이 심각함을 의미

한다. 총점이 15점 이상일 경우 문제행동이 매우 많다,

11~14점일경우문제행동이일상생활에영향을미칠가

능성이 있다, 10점 이하일 경우 문제행동이 없다라고 해

석할수있다. 이척도의Cronbach’s α값은 .82이다. 

3. 독립변인과종속변인

1) 독립변인

(1) 동영상자기관찰

동영상은대상자의감각통합치료시간을바탕으로제작

되었다. 연구자는 아동이 치료실에 들어와서부터 치료가

시행되는 모든 과정을 촬영하였다. 매 회기 마다 촬영된

동영상을바탕으로전반적인자료를수집·분석하였으며,

중재기간동안에는이전회기의20~30분에해당하는10

분간의영상을편집없이시청하게하였다. 

2) 종속변인

(1) 문제행동

본 연구에서는 대상자의 일상생활과 치료활동을 방해

하는 문제행동을 종속변인으로 측정하였다. 문제행동 자

폐 범주성 장애 아동이 보이는 일반적인 특성과 대상자의

보호자 면담 결과에 따라 조작적으로 정의하였다(표 2).

연구자는 치료를 시작하면서부터 마칠 때까지 촬영된 40

분의동영상중10분간의영상을바탕으로변인을측정하

였다. 중재기간동안 초반 10분의 영상을 자기관찰 하도록
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표1. 대상자의일반적인특성

특성 대상자1 대상자2 대상자3

연령 만6세10개월 만7세2개월 만6세5개월

성별 남 남 남

진단명 비전형적전반적발달장애 자폐범주성장애 아스퍼거장애

K-WISC-Ⅲ* 75 71 121

CTRS** 16 21 19

*K-WISC-Ⅲ (Korean-Wechsler Intelligence Scale for Children) : 한국판아동용웩슬러지능검사
**CTRS (Conners Teacher Rating Scale) : 단축형코너스교사용평정척도



하였기 때문에 초반 10분의 영상은 제외하였다. 남은 30

분의 시간 중에 초반과 후반의 10분을 제외하고, 중반의

10분간의 영상을 가지고 변인을 측정하였다. 대상자의 문

제행동은 10초 간격으로 나누어 행동의 빈도를 백분율로

계산하였다. 

4. 연구과정

1) 연구설계

본연구는개별실험연구설계(single subject research

design) 중 ABA로설계하였으며, 2013년 3월부터 4월까

지약두달동안서울에위치한소아정신과의원작업치료

실에서진행되었다. A는기초선기간이고, B는중재기간으

로 자기관찰을 실시하였다. 이후 1주간 휴식 후 추적기간

(A’)을 가졌다. 연구기간은 기초선 기간 2주, 중재기간 3

주, 휴식 1주 후 추적기간 1주로 총 7주간이었으며, 자료

는지정된장소에비디오촬영을위한카메라를설치하고,

주2회40분간의감각통합치료활동을촬영하였다. 

(1) 기초선(A)

아동이 치료실에 들어오면 감각통합치료를 시행하였

다. 미리 설치되어 있는 카메라를 통해 치료를 시행하는

모습을 촬영하였다. 치료시작 20분후부터 10분간의 영상

을바탕으로문제행동을측정하였다.

(2) 중재기간(B)

아동이 치료실에 들어오면 지난 회기의 동영상을 10분

간시청하도록하였다. 치료사는아동이동영상시청에집

중할수있도록책상을두드리거나화면을가리켰으며, 이

외에 다른 문제행동에 대한 지적이나 강화행동은 하지 않

았다. 이후기초선과같은목적을가진감각통합치료를시

행하였다. 

(3) 추적기간 (A’)

중재기간이 끝난 후 약 1주간의 휴식기를 가지고 기초

선과 같은 방법으로 측정을 시행하였고, 감각통합치료를

시행하였다. 

5. 분석방법

대상자의 행동을 분석하기 위해 연구자를 포함하여 임

상경력 6년 이상의 작업치료사 2명이 참여하였다. 연구의

종속변인인 기초선 기간과 중재기간의 동영상을 10분 동

안 관찰하고 이를 10초 간격으로 빈도를 체크하여 빈도

분석하였다. 매회기별문제행동은백분율로계산하였다.

중재 기간 동안의 변화를 관찰하기 위하여 시각 분석

(visual inspection)을사용하였다. 

관찰자간 신뢰도를 확인하기 위하여 기초선 기간의 자

료 중 2회기, 중재 기간의 자료 중 2회기를 가지고 신뢰도

를 측정하였다. 측정된 관찰자간 신뢰도의 평균은 91.8%

였다.
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표2. 문제행동의조작적정의

문제행동

대상자1

의미없는소리(이유없이웃거나, “으악”, “오오”)를낸다.

손가락으로허공에숫자나글자를쓴다.

제자리에서서2바퀴이상빙글빙글돈다.

대상자2

의미없는문장(기차가지나가요, 상어는힘이세요)을반복적으로말한다.

손을탈탈털거나, 두손바닥을마주대고비비는행동을한다.

다른사람의몸을만지거나쓰다듬는다.

대상자3

손바닥을자신의얼굴에대고2회이상반복적으로문지른다.

특정숫자를반복적으로외우거나말한다.

제자리에앉아있지않고공간을돌아다닌다.





ⅣⅣ. 고 찰찰

본 연구에서는 감각통합치료를 받고 있으나 문제행동

의 변화가 나타나고 있지 않은 자폐 범주성 장애 아동을

대상으로 자기 관찰을 적용하여 문제행동에 대한 변화를

알아보고자 하였다. 자기관찰을 적용한 이후 대상자 모두

에게서 문제행동이 감소하는 긍정적인 결과를 얻을 수 있

었으며 이것은 자기관찰이 문제행동에 대한 자기인식을

높였다는 것을 의미한다. 이는 자기관찰법이 아동의 자기

평가기능을 높인다고 보고한 윤현숙(2007)의 연구와 일

치한다. 또한자기관찰법을통해자기인식을높일수있으

며, 내적피드백을 제공한다는 Joseph과 Eveleigh(2011)

의연구에서주장하는바와같다.

대상자 1은 중재 후에 문제행동이 평균 40.5% 감소하

였으며, 대상자 중 가장 큰 폭의 변화를 보여주었다. 대상

자 2는 평균 10.1% 감소하였고, 대상자 3은 12.6% 감소

하였다. 이러한 결과는 자기관찰방법이 자폐아동의 문제

행동을 감소시킨다고 보고한 한동기(2003)의 연구와 일

치한다. 또한 자기관찰법을 통해 문제행동을 감소시킬 수

있으나아동의개인적특성과처한환경에따라다른결과

를가지고올수있다고주장한김의수와김권일(2002)의

연구결과와 맥락이 일치한다. 따라서 자기관찰법이 자폐

범주성 장애 아동의 문제행동 감소에 효과적인 중재방법

이지만, 아동의개인적특성에따라결과에차이가나타날

수있다는것을의미한다.

본 연구에서는 문제행동의 변화를 살펴보기 위해 단축

형 코너스 교사용 평정청도를 통한 문제행동 변화를 살펴

보았다. 대상자 1은 중재 전후에 총점 5점이 감소되었으

며, 대상자 2는 2점, 대상자 3은 4점이감소되어문제행동

이감소된결과를보여주었다. 대상자1은과잉활동, 흥분/

충동적문제행동에서각각2점씩감소되었으며이는연구

에서 보여준 바와 같이 자기관찰이 과잉행동 감소에 영향

을 미친다는 한동기(2003)의 연구결과와 일치한다. 또한

대상자 3은 주의력, 좌절과 관련하여 각 2점씩 감소하였

는데, 이는비디오모델링을통해아스퍼거아동의수행이

향상되고 자기효능감이 높아진다고 보고한 조은미

(2013)의연구와맥락이일치한다. 따라서자기관찰은자

기인식과 행동에 대한 조절능력을 높이고 이는 과잉행동,

주의력과관련된문제행동이조절된다는것을시사한다.

본 연구에서는 지적기능이 70이상인 아동을 대상으로

자기관찰법을 시행함으로써 아동이 스스로 수행에 대한

정보를 얻고, 자기조절을 할 수 있다는 Delano(2007)의

연구, Joseph과 Eveleigh(2011)의연구에서보여준주장

에 따라 추적기간을 가지고, 자기조절의 지속여부를 규명

하고자하였다. 그결과중재가중단되고1주일후대상자

1의문제행동은중재기간보다 1.1%감소하였고, 대상자 2
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코너스문제행동
대상자1 대상자2 대상자3

전 후 전 후 전 후

과잉활동 3 1 3 3 2 2

흥분/충동적 3 1 3 2 1 1

방해행동 2 1 3 3 2 2

짧은주의집중시간 2 2 3 3 1 1

안절부절한태도 1 1 1 1 1 1

주의력이짧고쉽게분산됨 1 1 2 2 3 1

요구불충족시좌절 1 1 3 2 3 1

자주움 1 1 1 1 1 1

쉬운감정의변화 1 1 1 1 2 2

행동의예측이어려움 1 1 1 1 3 3

합계 16 11 21 19 19 15

표3. 문제행동변화의일반화 (단위: 점)



의 문제행동은 중재기간보다 0.5% 증가하였지만, 기초선

기간보다는 9.6% 감소되었다. 대상자 3의 문제행동은 중

재기간보다 4.4% 감소하는 것으로 나타났다. 즉 이러한

결과는 많은 연구들이 보고하였던 것처럼 자기관찰이 내

적피드백을제공함과동시에자기조절에영향을미친다는

것을 입증하였다고 볼 수 있다. 본 연구에서 밝혀진 자기

관찰의중재효과유지는임상적으로적용하는것에큰의

미를가진다고할수있겠다.

자기관찰법은 손쉽게 사용할 수 있고, 회기마다 단 몇

분의 시청으로도 큰 효과를 가져온다는 Delano(2007)의

주장과관련하여본연구결과에서도회기당10분의관찰

시간으로 문제행동이 크게 감소하는 효과를 가져왔다. 따

라서임상과교육환경에서간편하지만, 효율을높일수있

는 방법으로 사용할 수 있을 것이라고 기대된다. 또한 자

폐 범주성 장애 아동과 보호자의 개별적인 욕구를 파악하

고목표를설정하여활용할수있기때문에클라이언트중

심의작업치료에서더욱확대하여사용할수있을것으로

사료된다.

또한 자기관찰을 통한 자폐 범주성 장애 아동의 사

회적 상호작용과 참여를 촉진시킬 수 있다고 보고한

Delano(2007)의연구, Wert와 Neisworth(2003)의연구

결과와 같은 맥락으로, 자기관찰을 통해 얻어진 문제행

동의 감소는 사회적 상호작용뿐만 아니라 자발적 참여

를 촉진하여 치료의 효율을 높이고 긍정적인 관계를 유

지하는 효과를보일것이라사료된다. 

그러나본연구는개별실험연구로세명의아동을대상

으로하여결과의일반화가어렵다는점, 결과의일반화를

관찰하기 위한 추적기간이 짧았다는 점, 문제행동 감소가

일상생활에 어떤 변화를 가지고 왔는지를 알아보기 어렵

다는 제한점을 가지고 있다. 따라서 보다 많은 대상자 수

를 확보하고, 좀 더 긴 추적기간을 설계하여 일반화할 수

있도록하는연구, 일상생활과관련한참여와질의변화에

대한추후연구가필요할것이다.

본연구의결과를통해자기관찰이자폐범주성장애아

동의 자기인식을 높이고, 이로 인해 문제행동이 감소된다

고할수있다. 따라서자기관찰은감각통합치료와병행하

여자기인식을높이는방법으로중재의효율을높일수있

을것으로기대된다.

Ⅴ.  결결 론

본연구는자기관찰이자폐범주성장애아동의문제행

동에미치는영향을알아보고자하였다. 본연구의결론은

다음과같다.

첫째, 자기관찰법은 자폐 범주성 장애 아동의 자기인식

을 높이고, 내적 동기를 강화하는 데 효과적이다. 둘째, 자

기관찰을 통해 문제행동을 감소시킬 수 있다. 셋째, 문제

행동의 감소는 추적기간에도 유지되었다. 이에 따라 자기

관찰법이 자폐 범주성 장애 아동의 문제행동 감소에 긍정

적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 따라서 본 연구

는치료환경뿐아니라교실과가정에서적절히활용할수

있는자기관찰법의효과를증명하였다는데의미가있다.
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Abstract

Effects of Video Self Observation on Behavioral Problems 
in Children With Autism Spectrum Disorders

Shin, Min-Kyoung*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T. 
*Dept. of Occupational Therapy, Seoul Neuropsychiatric Clinic

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

OObjeecctive : This study aims to investigate the effects of video self-observation on behavioral problems in

children with an autism spectrum disorder. 

Meethodss : An ABA single-subject design was used with three element school students with autism spectrum

disorders. A total of 12 sessions including the baseline period were conducted during 7 weeks. The subjects

watched a 10 minute video for self-modeling before undergoing a sensory integration session. The target

behaviors were defined and tallied in each session. The Conners’Teacher Rating Scale (CTRS) was used to

assess their behavioral problems before and after the intervention period (B).

RResultss : All subjects demonstrated a decrease in behavioral problems. Subject 1 showed a decrease from

63.3% to 22.8%; subject 2, from 76.6% to 44.5%; and subject 3, from 43.7% to 31.1% in terms of the

average frequency of the target behaviors. In a visual analysis, the number of target behaviors decreased

below 2 standard deviations of the baseline data. The CTRS score also decreased in all subjects.

CConcclusion : Video self-observation decreased the behavioral problems in children with autism spectrum

disorders. By reducing their behavioral problems, this approach can make children focus on productive

activities at school, clinics, and their home.

KKeey wordds : Autism spectrum disorder, Behavioral problems, Self-observation


