
ⅠⅠ. 서서 론

발달장애 아동을 위한 작업치료에서는 아동과 보호자

의 요구와 특성을 고려한 내담자-중심 접근을 강조하기

때문에치료과정에서아동의적극적인작업참여를유도하

는 것이 요구된다. 작업치료의 목표는 내담자-중심 접근

과작업참여를통해, 인지능력, 감각통합능력, 운동능력,

상호작용 기술, 자조 관리 능력 등의 기능적인 수행을 증

진시키는것이다(Case-Smith, 2001).

작업참여(engagement in occupation)는 신체적 활동

뿐 아니라, 심리적, 감정적 요소를 포함한 자발적인 작업

수행을 말한다(American Occupational Therapy

Association, 2002). Watling과 Dietz(2007)는 아동을 대

상으로한작업치료에서작업참여를의도적이고지속적인
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발달장애아동작업치료에있어서
지시따르기훈련을통한작업참여도향상효과
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국문초록

목적: 본연구는발달장애아동을위한작업치료에서정적강화를통한3단계지시따르기훈련법이작업참여도증진에

미치는영향을알아보고자한다. 또한, 3단계지시따르기훈련후실시한작업치료에서정적강화물의사용유무에따

른작업참여도의변화를비교하고자한다. 

연구방법 : 연구 대상자는 발달장애 아동 2명이었으며, 개별실험 연구방법 중 중다기초선(multiple baseline across

tasks)설계를사용하였다. 연구의진행은1단계기초선에서대상아동들에게기존의작업치료방법(작업치료Ⅰ)을시

행하여작업참여도를측정하였다. 2단계에서는정적강화를통한3단계지시따르기훈련법을사용하여지시따르기훈

련을실시하였다. 지시따르기훈련후작업치료(작업치료Ⅱ)를시행하여작업참여도를측정하였다. 3단계에서는작업

치료를실시할때아동에게강화물을제공하면서(작업치료Ⅲ) 작업참여도를측정하였다.

결과 : 대상자 1은작업치료Ⅰ에비해지시따르기훈련후실시한작업치료Ⅱ에서작업참여도가증가하였고, 강화물을

적용한작업치료Ⅲ에서는작업치료Ⅱ에비해작업참여도가다소감소하였다. 대상자2는작업치료Ⅰ에서와지시따르

기훈련후실시한작업치료Ⅱ에서작업참여도의변화는거의나타나지않았으나, 강화물을적용한작업치료Ⅲ에서

는작업참여도가증가하였다.

결론: 작업치료중재에있어치료전에지시따르기훈련을적용하거나치료시직접적인강화물을적용하는것은작업참

여도를향상시키는데긍정적인영향을주었다. 

주제어: 3단계지시따르기훈련, 발달장애, 작업참여도, 작업치료, 정적강화
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활동, 사람과 사물을 포함한 환경과 상호작용하는 것으로

설명하였다. 작업참여에 대한 조작적 정의는 도구를 의미

있게사용하는것, 도구의목적에맞게사용하는것, 도구를

상상력이동원된수단으로사용하는것으로정의하였다.

중증발달장애아동은지적능력의저하, 독립적인삶에

필요한 적응행동의 장애를 가지고, 사회적 상호작용에 어

려움이 있으며, 의사소통의 장애, 손상과 관련된 감각 이

상 이외에(American Psychiatric Association, 1994), 다

른 사람의 지시에 무관심하거나, 불순응하는 행동, 상동

행동, 공격 행동, 자해 행동 등을 수반한다(Filipek et al.,

1999). 발달장애 아동의 문제행동 중 지시를 따르지 않는

행동은 작업의 참여를 어렵게 하고, 발달에 필요한 것을

배우는데 방해를 하며, 작업치료의 치료 효과를 감소시킨

다(Harris & Wolchik, 1979; Smith, Press, Koening, &

Kinnealey, 2005). 

일반적으로 발달장애 아동의 치료를 위해서 응용행동

분석, 발달적 접근, 음악 치료, 청각 통합 치료, 약물 치료

등 여러 치료 기법들이 사용되고 있는데, 그 중 응용행동

분석 접근이 발달장애 아동 치료에서 효과가 가시적으로

더높은것으로알려졌다(Seida et al., 2009). 응용행동분

석은치료목표과제를여러단계로나누어아동이배우기

쉽게만들어주는개별맞춤형치료방법을적용하기때문

에 특히 중증 발달장애 아동에게 새로운 기술을 가르치는

데효과적인치료방법이다(Watling & Schwarts, 2004).   

Hong(2006)의연구에서는발달장애아동에게과제분

석과용암법(fading techniques)을이용해같은종류물건

찾기, 다섯 조각 퍼즐 맞추기, 언어적 지시에 따라 그림 카

드찾기, 대립개념식별하기활동을실시하였을때, 아동의

언어-인지 능력이 향상된 것으로 보고되었다. 다른 연구

에서는지시따르기훈련을통해지적장애아동의상동행

동이감소되었고(김윤배, 1999), 공격행동, 파괴행동, 이

물질 먹는 행동이 치료되었다고 보고하였다(Parrish,

Cataldo, Kolko, Neef, & Egel, 1986).

발달장애 아동에게 주로 사용되는 작업치료는 일상생

활 훈련, 상호작용 기술 훈련, 인지치료, 감각통합치료 등

이다. 이 중 감각통합치료는 발달장애 아동에게 작업치료

사들이 가장 많이 사용하는 치료방법으로 많은 연구에서

감각처리나운동기능향상에효과가높은것으로보고되

었다(Case-Smith & Miller, 1999; Schaaf & Miller,

2005; Watling et al., 1999). 그러나 일부 연구에서는 감

각통합치료가주의집중력, 사회적상호작용, 놀이기술의

향상과 문제행동 감소에는 감각-운동 기능 영역에 비해

치료효과가낮음을지적하고있다(Case-Smith & Miller,

1999; Smith et al., 2005; Vargas & Camilli, 1998;

Watling & Dietz, 2007). 그 예로 Watling과 Dietz(2007)

는 문제행동 감소와 작업참여도 증진을 목적으로 4명의

자폐아동에게주3회씩 5주간감각통합치료를시행했는

데 치료 전·후 아동의 문제행동과 작업참여도에 가시적

인변화가없는것으로보고했다. 또한 Smith 등(2005)도

7명의 전반적 발달장애와 지적장애 아동에게 감각통합치

료를 실시하여 상동행동과 자해행위 감소에 효과가 있는

지 연구하였는데, 감각통합치료 직후에는 문제행동 감소

를볼수없었고, 약1시간후에11% 정도의낮은문제행동

감소가있었다고보고하였다. 

Watling과 Schwarts(2004)는 발달장애 아동을 위한

작업치료에서치료의효율성증진을위해응용행동분석의

접목을 적극적으로 추천했다. 작업치료 분야에서는 응용

행동분석 접근을 기피하는 현상이 있는 것을 지적하면서

응용행동분석 접근에서는 엄격히 구조화된 치료 환경을

조성하고 아동에게 동일한 수행을 위한 반복 지시를 내리

고 동기 향상을 위해 보상을 사용하는데 작업치료사들은

이에 대해 비판적인 시각을 가지고 있는 경향이 있다. 작

업치료에서 응용행동분석 접근의 접목이 시도 되고 있지

만 치료 효과는 저조한 것으로 보고되는데, 그 원인은 응

용행동분석을 비조직적으로 그리고 불연속적으로 정확히

적용하지 않기 때문으로 보고 있다(Watling & Schwarts,

2004). 따라서 작업치료와 체계적으로 계획된 응용 행동

분석과의 접목을 통해 치료의 효율성을 입증하는 연구의

필요성이제기되고있다.

본 연구에서는 작업치료와 응용행동분석의 접목을 통

한 발달장애 아동의 작업참여도 증진 방법으로 응용행동

분석 방법을 통한 지시따르기 훈련을 선택하였다. 3단계

지시따르기 훈련법(3-step guided compliance training)

은간단한행동지시를언어적지시, 손짓지시, 물리적지

시의 3단계의 과정을 거쳐 과제를 수행 시키는 방법이다

(정보인, 2007). Wilder, Atwell과 Wine(2006)은 학령

전기 아동들에게 간단한 행동 지시를 3단계 지시따르기

훈련을사용하여훈련하였을때‘이리와’, ‘과제주세요’,

‘장난감 정리해’와 같은 상황에 대한 순응력이 향상되었

다고 보고했다. 또한, 자폐 아동에게 간단한 행동(예, ‘앉
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아요’, ‘일어나요’)을3단계지시따르기를통해훈련했을

때지시를수행하는능력의향상은물론자기자극행동이

감소되었다(백승진, 2003). 

본 연구에서는 발달장애 아동의 작업참여도 증진을 위

한 작업치료에서 정적 강화를 통한 3단계 지시따르기 훈

련법을적용하여3단계지시따르기훈련을받기전·후의

작업치료의효과를비교하고자한다. 또한, 지시따르기훈

련 후 실시 한 작업치료에서 정적 강화물을 사용 할 때와

사용하지않을때간의작업치료효과를비교하고자한다.

ⅡⅡ. 연연구방방법

1. 연구대상및기능수준평가

본 연구는 서울지역에 거주하고 있는 발달장애 아동 2

명을 대상으로 주 2~3회기를 40분씩 작업치료실에서 실

시하였다.  

대상자 선정 조건은 첫째, 병원 및 관련기관에서 발달

장애또는지적장애로진단받은아동, 둘째, 간단한지시

따르기평가의수행률이 40% 미만인아동, 셋째, 청각, 시
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Table 1. Subjects of General Information and Functional Level

Subject 1 Subject 2

Age/ Gender 5yr 10m/ male 3yr 1m/ male

Diagnosis Developmental Disabilities Intellectual disabilities

Behavior

Characteristic
- Intense action and crowd lying on 

the floor     

- Shout the sound

- Distracted and not follow the

instructions

Compliance 

Performance rate
Average 40%(range: 20~80%) Average 20%(range: 0~80%)

Self - care

Development

- 4yr level

- Possible to eat self

- Possible to wearing (80% level)

- Be difficult to put on the  button

- 3yr level

- Possible to wearing self 

- Be difficult to control urine

Motor Development - 4yr level

- Possible to stands on one  foot for 3

seconds

- Possible to tint in line 

- Be difficult to ride a tricycle

- 3yr level

- Possible to fall forward

- Possible to hammer Play

- Be difficult to use scissors 

Social 

Development

- 2yr level

- Possible to respond to own name 

- Possible to imitate ‘bye-bye’

- Be difficult to imitate other child

- 1yr level

- Possible to imitate ‘bye-bye’

- Possible to play the toys

- Be difficult to respond to own  name 

Cognition

Development

- 3yr level

- Know to number concepts   

- Possible to point parts of the body

- Be difficult to imitate finger play

- 1yr level

- Possible to draw the line

- Possible to stick a peg 

- Be difficult to point parts of the body

포테이지(강순구과조윤경, 2000)

      



각, 지체장애가없는아동, 넷째, 부모가실험참여에동의

한아동으로정했다. 대상자의특성은Table 1과같다. 

대상자의발달기능평가를위해포테이지(강순구과조

윤경, 2000) 아동발달평가를사용하였다. 대상자의지시

따르기 능력의 평가를 위해서는 Table 2에 제시 된 10개

의 지시어를 사용하였다. 하나의 지시어를(예, 여기 앉아

요) 10번 지시를 내리고 10번 중 아동의 수행 정도를 파

악했다. 수행의성공조건은10번의시도중8번이상5초

이내에 스스로 지시어에 맞는 목표 행동을 수행하는 것이

다.

2. 연구과정

1) 연구설계

본 연구의 실험 설계는 2명의 아동을 대상으로 과제 간

중다기초선 설계(multiple baseline across tasks)로 실시

되었다. 실험은 기초선(작업치료 I)과 중재과정으로 진행

하였는데, 중재과정은 지시따르기, 중재1(작업치료 Ⅱ),

중재2(작업치료Ⅲ)의과정으로진행하였다. 

기초선 단계(작업치료 I)에서는 아동의 발달 연령에 적

합한 3개 영역의 과제 활동을 보조법을 이용한 작업치료

를 시행하여 아동의 작업참여도를 측정하였다. 기초선 측

정 후 지시따르기 중재를 실시했는데, 지시따르기 중재는

정적 강화를 통해 10개의 지시항목을 3단계 지시따르기

과정을통해훈련시키는방법이다. 지시따르기훈련후중

재1인작업치료Ⅱ에서는강화물없이작업치료를수행했

고, 작업치료 Ⅲ에서는 강화물을 제공하면서 작업치료를

실시하였다. 기초선 단계인 작업치료I과 지시따르기 중재

이후인 작업치료 Ⅱ와 Ⅲ에서는 모두 동일한 과제 3개를

치료활동으로 사용하였다. 종속변인으로는 작업치료 I,

Ⅱ, Ⅲ에서작업참여도를측정하였다(Table 3).

2) 작업치료Ⅰ의과제선정및과정

작업치료 I에서과제선정은아동의포테이지(강순구과

조윤경, 2000) 발달평가를기초로하여아동의발달수준

에 적합한 과제를 선정 하였다. 작업치료 과제는 Table 4

에 제시되었다. 작업치료 활동의 구성은 치료실의 한쪽에

서자유놀이를하고있는아동에게의자와책상쪽을가리

키며“가서앉아요”라고지시를내렸고, 아동과함께, 책상

으로이동해발달영역과제중한가지를수행했다. 한가

지과제(10분)가끝나면아동에게자유놀이하던곳을가

리키며, “가서 쉬어요”라고 지시했다. 이와 같은 방법으로

발달영역3가지과제를모두진행하였다.

각활동의성공조건은각회기에서치료사의도움없이

80%이상수행이나타날때성공으로간주하고, 다음회기

시 난이도가 높아진 과제(예, 양측 협응과제 중 구슬 꿰기

가도움없이80%이상수행하면단추끼우기과제를제시

함)를제시하였다.
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Instruction 1. (With one chair) Sit here.

2. Get up from a chair.

3. (With two chair) Sit there.

4. Open the door.

5. Close the door. 

6. Give to get a cup. 

7. Give to get a socks. 

8. Throw the block in the vat.

9. (With two vats) Throw the block.

10. Throw the paper in the vat.

Operational

definition about

compliance

Perform                 Conduct the instructions themselves within 5 seconds

Non-perform Not conduct the instructions themselves within 5 seconds or show

ggressive behavior and stereotypic behaviors and tantrums action

Table 2. Item of Compliance and Operational Definition

      



3) 지시따르기중재과정

본 연구의 중재 과정은 정적 강화를 통한 3단계 지시따

르기훈련(3-step guided compliance training)을실시하

였다. 간단한 행동 지시를 언어적 지시, 손짓 지시, 물리적

지시의 3단계과정을 거쳐 과제를 수행시키는 방법이다.

‘이리와’와 같이 간단한 수행을 시키면서 우선 말로 지시

하고, 5초 안에 수행하지 않으면, 손짓 등의 시범을 통해

다시한번지시를내리고, 그래도5초안에수행하지않으

면, 아동의어깨나손을잡고강제로수행시킨다. 언어지

시 단계와 몸짓 지시 단계에서 지시를 수행하면 강화물을

제공하고, 물리적 지시 단계에서는 강화물을 제공하지 않

았다.

본 연구에서 수행의 성공은 언어적 지시로 수행되었을

경우만 성공으로 간주했다. 1회기에 10개의 지시어를 내

린후3회기연속80% 이상성공적으로수행한것을지시

따르기수행의성공조건으로정했는데, 대상자36회기, 대

상자2는45회기를거쳐지시따르기훈련을마쳤다. 수행

시 강화물은 아동이 좋아하는 음식물과 칭찬으로 선정 되

었다. 

4) 작업치료Ⅱ, Ⅲ과정

작업치료Ⅱ는지시따르기훈련후의작업치료중재과

정이다. 작업치료Ⅱ에서는작업치료 I에서와동일하게작

업참여도를 측정했는데, 대상자 1은 4회기, 대상자 2는 3

회기 측정하였다. 작업치료 Ⅲ은 작업치료 Ⅱ에서와 동일

한조건에서아동이작업참여행동을보였을때강화물을

제공한점이작업치료Ⅱ와다르다. 

3. 종속변인과분석방법

1) 종속변인

본연구의작업치료 I, Ⅱ, Ⅲ과정에서종속변인은작업
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Table 4. Occupational Therapy Activities by Subject

Developmental area Occupational therapy activities and difficulty

Subject 1 Bilateral coordination Threading beads →Dressing and button fastening

Eye-hand coordination Draw a line along on coated paper with maca  →

Draw a line along on paper with pencil

Imitate behavior Imitate sequencing action with head, shoulder, knee, foot 

Subject 2
Visual perception Match the one shape →Match the one puzzle  → Match the

six grapes puzzle

Bilateral coordination Scissors cutting paper

Imitation behavior Imitate sequencing action with head, shoulder, knee, foot

Table 3. Experimental Design

Experimental

procedure

Baseline;

Occupational therapy I
Compliance training

Intervention 1;

Occupational therapy

Ⅱ

Intervention 2;

Occupational therapy

Ⅲ

The difference

between intervention

Conduct 

occupational 

therapy
Conduct using three-

step    guided

compliance training

through positive

reinforcement

Conduct 

occupational 

therapy

Occupational 

therapy + positive

reinforcement

Task

Adaptive

developmental task 

for 3

Adaptive

developmental task 

for 3

Adaptive

developmental task 

for 3

Dependent variables
Occupation

engagement

Occupation

engagement

Occupation

engagement

      



참여도(engagement in occupation)로 작업에 참여한 빈

도를 백분율로 환산하였다. 과제물을 제시했을 때, 3초 이

내에과제물을보고, 3초이내에과제물을손을대고, 과제

물을 잡은 후 1초 이내에 목표 행동을 하려고 시도 할 때

작업에참여가이루어진것으로정의하였다

2) 작업참여도측정

비디오로녹화된화면을두명의관찰자가동시에독립

적으로 보면서, 과제 활동 동안 나타난 작업 참여 행동의

빈도를 측정하여, 과제 활동 동안 나타난 전체 행동 빈도

(참여행동+ 비참여행동)에대한작업참여행동빈도의

백분율 즉, 작업참여도를 매 회기 마다 구했다. 작업참여

도는두명의관찰자의평균값을구하였다. 본연구에서는

각회기마다과제참여도를꺽은선그래프로제시하였다.

과제수행시참여행동빈도
------------------------------------×100 = 작업참여도(%)
과제수행시참여행동+ 비참여행동빈도

3) 관찰자신뢰도측정

관찰자 신뢰도는 두 관찰자간의 일치·불일치 신뢰도

값을 산출하여 구했다. 관찰자는 관련 학과 학부 3학년에

재학중인학생2명으로측정에대한예비훈련후관찰에

임하였다. 공동 관찰 시 두 관찰자는 아동의 행동이 녹화

된 동영상을 동시에, 그러나 독립적으로 시청하면서 자료

를 수집하였다. 두 관찰자가 수집한 자료는 다음과 같은

공식에의하여신뢰도가산출되었다.

관찰자의일치된빈도
--------------------------×100 = 관찰자간신뢰도(%)  
관찰자의일치된빈도+ 관찰자의불일치된빈도

본연구의실험기간동안두관찰자간의작업참여도일

치율은평균87%(범위78~100%)이다. 

ⅢⅢ. 연연구구결결과과

1. 작업참여도(Engagement in Occupation)

대상자1의양측협응과제인구슬꿰기과제시작업참

여도는지시따르기훈련전인작업치료Ⅰ에서30%(범위:

0~80%), 지시따르기 훈련 후인 작업치료Ⅱ에서 76%(범

위: 30~100%)로 작업참여도가 평균 46%증가하였다. 옷

입고 단추 끼우기 과제 시 작업참여도는 지시따르기 훈련

전인 작업치료Ⅰ에서 10%(범위: 0~20%), 강화물을 제

공한 작업치료Ⅲ에서는 100%(100%)로 지시따르기 훈

련전보다10배향상되었다. 

따라 그리기를 통한 눈-손 협응 과제 시 작업참여도는

작업치료Ⅰ에서 22%(범위: 0~55%), 작업치료Ⅱ에서

92%(범위: 30~100%), 작업치료Ⅲ에서 87%(범위: 81~

96%)로작업치료Ⅱ, Ⅲ에서의작업참여도가지시따르기

훈련 전인 작업치료Ⅰ에서의 작업참여도보다 70%내외

증가하였고, 강화물이 제공 된 작업치료Ⅲ에서의 작업참

여도는 강화물 없이 수행 된 작업치료Ⅱ에서의 작업참여

도보다근소하게감소하였다.

동작모방과제시작업참여도는작업치료Ⅰ에서42%(범

위: 28~60%), 작업치료Ⅱ에서 86%(범위: 72~100%),

작업치료Ⅲ에서 75%(범위: 84~91%)로 작업치료Ⅱ, Ⅲ

에서의작업참여도가지시따르기훈련전인작업치료Ⅰ에

서의 작업 참여도보다 30~40%증가하였고, 강화물이 제

공된 작업치료Ⅲ에서의 작업 참여도는 강화물 없이 지시

따르기 훈련만 실시한 후 수행된 작업치료Ⅱ에서의 작업

참여도보다11% 감소하였다.

대상자 2의 시지각 영역 과제 시 작업참여도는 작업치

료Ⅰ에서 93%(범위: 84~100%), 작업치료Ⅱ에서 100%

(범위: 100%), 작업치료Ⅲ에서 100%(범위: 100%)로지

시따르기 훈련 전인 작업치료Ⅰ과 훈련 후인 작업치료Ⅱ

와Ⅲ간의작업참여도에큰변화가없었다.

양측협응과제시작업참여도는지시따르기훈련전인

작업치료Ⅰ과훈련후인작업치료Ⅱ와Ⅲ에서모두100%

(범위: 100%)의 작업참여도를 보여 지시따르기 훈련

전·후작업치료의작업참여도비교가불가능했다.

동작모방 과제 시 작업참여도는 지시따르기 훈련 전인

작업치료Ⅰ에서 17%(범위: 0~40%), 훈련 후인 작업치

료Ⅱ와 Ⅲ에서 13%(범위: 0~25%)와 55%(범위: 45~

81%)로 지시따르기 훈련 전·후 작업치료에서 작업참여

도 변화는 거의 없으나, 지시따르기 훈련 후 강화물이 제

공된작업치료Ⅲ에서는작업치료Ⅱ에서보다작업참여도

가평균42% 증가하였다. 
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적 강화를 통해 지시따르기 훈련을 실시한 응용행동분석

접근이 작업치료의 효율성을 높일 수 있음을 보여준 것인

데, 이는 작업치료에서 응용행동분석을 적극적으로 활용

할 것을 주장한 Watling과 Schwartz(2004)의 논리를 지

지하고있는것이다. 본연구의결과는발달장애아동들이

일반적으로놀잇감에무관심하거나이를자기자극행동의

방식으로 사용하는 등의 부적절한 행동 특성에도 불구하

고 지시 따르기 훈련을 통해 적절한 놀이를 사용할 수 있

다는연구결과(Greer et al., 1985)와도관계가있다고볼

수있다.

Watling과 Schwartz(2004)의 연구에서 지적한 바와

같이 작업치료에서는 응용 행동 분석을 접목하여 치료를

하는 것에 대해서 기피하는 현상이 있는 것으로 보인다.

응용 행동 분석이 발달장애 아동들에게 보상을 사용하여,

반복적인활동만을시킨다는인식에서비롯된선입견이라

고 생각된다. 본 연구의 대상자들의 보호자 역시 보상을

사용하여, 아동을지도한다는것에대해서아동의과제수

행이보상에조건화되는것에대한우려를표현하였다. 이

와 같은 선입견과 우려에도 불구하고, 작업치료에서 발달

장애아동에게가장많이사용하는이론적접근에대한조

사에서 감각통합 접근(99%) 다음으로 정적 강화(93%)

가가장많이사용된다고조사되었다(Watling et al., 1999).

이와 같이 치료나 부모의 양육에서 칭찬이나 음식물을 사

용한행동의강화는아동의발달촉진을위해서많이사용

되고 있다. 하지만, 발달장애 아동에게 비구조화 된 환경

에서일관성없는보상을제공한다면, 치료사가계획한행

동을 강화시키는데 어려움이 따를 것으로 생각된다. 따라

서, 작업치료에서는좀더구조적이고체계화된응용행동

분석을사용해야치료의효과성을높일수있을것이다. 

본 연구의 또 다른 논의점은 대상자 1은 지시따르기 훈

련만으로 작업참여도 향상 효과를 가져 왔으나, 대상자 2

는지시따르기훈련보다작업치료과제에대해즉각적인

강화물을 제공하는 것이 더욱 효과적인 것으로 관찰되었

다. 그 이유에 있어 추정해 볼 수 있는 것은 대상자 1(3세

수준)이 대상자 2(1세 수준)에 비해 인지 수준이 2세 정

도 더 발달 한 것으로 보아 지시따르기 훈련을 일반화 시

키는인지적인능력의차이에서나타난결과일수있다고

본다. 하지만, 본 연구에서는 지능에 대한 명확한 평가가

이루어 지지 않았으므로 추후 지능에 따른 지시따르기 훈

련의일반화능력을살펴보는것이필요할것으로보인다.

또한, 대상자 2의 양측 협응 과제와 시지각 과제 수행

시작업참여도는작업치료에서는거의100%의높은작업

참여도를 나타내었고, 지시따르기 훈련 후 작업치료Ⅱ에

서와강화물을함께적용한작업치료Ⅲ에서모두100%의

높은 작업참여도를 보여주었다. 대상자 2는 초기 지시따

르기평가시20%의매우낮은지시수행률을나타났음에

도불구하고, 무엇인가를끼우고맞추는것등의책상에서

하는 정적인 과제(table work)에 높은 흥미와 관심을 보

였다. 이 연구에서 측정하고자 하는 것이 작업 수행률이

아닌 작업참여도를 측정하다 보니, 대상자 2의 경우 작업

참여도가 모든 중재 과정에서 높게 나타났다. 이와 같은

연구 결과는 Watling과 Dietz(2007)의 연구에서도 동일

하게 나타나, 발달장애 아동의 작업참여도를 측정하는데

있어과제선정의신중함을시사하는바이다.

본연구의의의는작업치료임상현장에서중증발달장

애아동을치료하다보면, 아동의순응행동의부족으로치

료의 목표를 달성하기는 매우 어려운 경우가 많다. 이런

경우, 본연구에서처럼작업치료를시행하기앞서정적강

화를통한일관된지시따르기훈련을실시한다면아동의

순응행동의 향상으로 작업치료의 진행이 더욱 촉진 될 것

으로사료된다. 

위의연구결과와논의를기초로하여본연구의제한점

과앞으로의연구방향에대해몇가지제언을하고자한다.

첫째, 본연구에서의대상자가2명으로너무적어, 지시

따르기 중재 효과를 확인하는데 제한적이다. 좀 더 많은

발달장애 아동을 대상으로 한 후속 연구가 필요할 것으로

본다.

둘째, 중다기초선연구를사용하는데있어, 3가지과제

간기초선수준이일정한수준을보이지않은상태에서중

재가 시행되어, 중재의 효과를 정확히 입증하기 어렵다는

것이다. 추후 연구에서는 기초선의 안정성을 확인 한 후

시행하는것이필요하겠다.   

셋째, 대상자들의 중재 간 과제 수행 시 난이도에 따른

과제 제시에 있어서 작업치료Ⅰ, 작업치료Ⅱ, 작업치료Ⅲ

조건에서 똑같은 과제가 일관성 있게 제시 되지 않아, 지

시따르기의 중재 효과나 강화물의 중재 효과를 명확히 확

인 할 수 없는 것이 이 연구의 가장 큰 제한점이라고 하겠

다. 따라서, 후속 연구에서는 실험 진행의 철저한 점검과

확인이이루어져야할것이다.

넷째, 본 연구에서는 중재 효과의 유지에 대한 측정이
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나, 다른환경에서의참여도에대한관찰은이루어지지않

았다. 후속연구에서는일반화된효과를비교하기위해서

일정기간유지효과를관찰하거나다른치료활동이나가

정에서의 아동의 행동을 관찰하여 일반화의 효과를 검증

하는것이필요할것으로본다.  

ⅤⅤ.  결 론

본연구는발달장애아동의작업참여도증진을위한작

업치료에서정적강화를통한3단계지시따르기훈련법의

효과를알아보고자하였다. 

연구의결론은정적강화를통한지시따르기훈련과함

께 작업치료 시 직접적인 강화물을 적용하는 것이 발달장

애아동의작업참여도향상에긍정적인영향을주었다. 따

라서, 작업치료 현장에서의 지시따르기 훈련의 필요성을

시사하는바이다.  
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Abstract

Effects of Occupational Therapy Accompanied by  

Guided Compliance Training on Occupation Engagement in

Children With Developmental Disorder

Cho, Sun Young*, M.S., O.T., Chung, Bo In**, Ph.D., 

Yoo, Eun Young**, Ph.D., O.T., Park, Soo Hyun***, Ph.D.
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**Dept. of Psychology, Yonsei University

OObbjecctiivve : This study aimed to examine the effects of three-step guided compliance training through positive

reinforcement on occupational therapy for enhancing the engagement in children with a developmental

disorder.

MMeetthoodds : The participants of this study were two children with a developmental disorder, and a multiple-

baseline across the tasks in single-subject experimental research was used. In this process, the level of

occupation engagement was measured by conducting existing occupational therapy-I. Guided compliance

training was then conducted using three-step guided compliance training through positive reinforcement.

Next, the level of occupation engagement was measured by conducting occupational therapy-Ⅲ while

applying reinforcement together.

RReesults : In the case of participant 1, the level of occupation engagement increased more during occupational

therapy-Ⅱ after guided compliance training than in occupational therapy-Ⅰ; and in occupational therapy-Ⅲ

when applying a reinforcement, the level  of occupation engagement decreased somewhat compared to

occupational therapy-Ⅱ. In the case of participant 2, there were few changes in the level of occupation

engagement between occupational therapy-Ⅰ and occupational therapy-Ⅱ, but in occupational therapy-Ⅲ

when applying a reinforcement, the level of occupation engagement increased significantly.

CCoonnclusioon : For participant 1, it was more effective to perform occupational therapy after guided compliance

training, whereas for participant 2, a positive effect on enhancing the level of occupation engagement was

shown when applying reinforcement with guided compliance training during occupational therapy.  

KKeeyy wwoordds : Developmental disorder, Engagement in occupation, Positive reinforce, Three-step guided

compliance training

      


