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서      론

발달심리학적 관점에서 보는 정신장애란 한 개인이 어떤 특

정한 발달단계에서 신체적 정신적 손상을 받아 해당된 발달과

제의 성취에 곤란을 일으켜 발달이 고착되거나 왜곡 또는 퇴행

하여 문제를 일으키는 경우를 말한다.1) 정신장애 중 아동기에 

발병하는 대표적인 것으로, 전반적 발달장애(pervasive de-
velopment disorder, PDD)와 지적장애(mental retardation, 

MR)를 들 수 있다. 각 장애의 특징을 증상별로 살펴보면 다음

과 같다. 

PDD는 90% 이상의 유전성을 지닌 신경발달학적 장애로, 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 

edition(DSM-Ⅳ)에서 발달의 여러 분야 즉 사회적 상호작용

과 의사소통 기술에 있어서 심각하고 광범위한 장해가 있거

나 상동증적인 행동 및 관심과 활동이 있는 장애라고 정의한

다. 즉 신경생물학적 이상 소인이 중추신경계의 역기능을 초래

하며, 이는 모든 발달에 악영향을 미쳐 어머니와 애착에 문제

가 생기고, 크면서 사회적 정서적 및 언어적 발달이 저해를 받

게 되는 것이다.2) 하위영역으로 자폐 성향을 동반한 아동은 

특히 언어적 결함을 보이는데 이들의 주요문제는 언어와 의사

소통 능력이다. Kanner3)는 이러한 언어와 의사소통의 문제때

문에 생길 수 있는 것으로 사회적 결손을 자폐증의 핵심증상

으로 보았는데 영아기에는 눈맞춤을 피하고 사람의 말소리에 

거의 관심을 보이지 않고 안기려고 팔을 내밀지도 않으며 감정

이 무디고 표정도 거의 없다고 보고하였다. PDD의 비정상성을 

사회적 행동, 의사소통문제 및 비정상적 행동패턴으로 나누어

보면 다음과 같다. 사회적 행동 결손으로는 유아기에 눈맞춤은 

계속 피하지만 간지르는 것을 즐기거나, 신체적 접촉을 수동적
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으로 받아들이는 것을 들 수 있다. 그러나 일반적으로 애착행

동을 보이지 않고 유대감을 형성하지 못한다. 아동 중기에는 

부모나 친숙한 성인에게 애착을 보이긴 하나 집단 게임에 관심

을 보이지 않고 또래들과 관계를 맺을 수 없는 심각한 사회적 

어려움이 계속된다. 장애가 경한 아동들은 다른 아동들과의 

게임이나 신체적 놀이에 수동적으로 참여할 수도 있으나 피상

적이다. 

의사소통 문제로는 영아기에 울거나 소리 지르는 것으로 그

들의 욕구를 나타내고 유아기에는 원하는 것을 얻기 위해 성인

의 손을 끌거나 구체적인 몸짓을 사용한다. 그러나 적절한 표정

이 수반되지는 않는다. 일반적으로 자폐아는 기쁨, 두려움, 분

노의 감정을 나타내 보일 수 있으나 극단적으로만 표현하며 일

부는 나무막대처럼 딱딱하거나 감정이 없어 보인다. 또한 구어

를 이해하지 못하는 것 등 구어발달의 손상을 보인다. 

비정상적인 행동패턴으로는 변화에 대한 적응, 의례적이고 

강박적인 행동, 비정상적인 대물애착 및 감각경험에 대한 비정

상적인 반응을 들 수 있다. 친숙한 환경에 어떤 변화가 일어나

면 자폐아는 행동문제를 보이는데 반복되는 일상사에 작은 변

화만 생겨도 야단이 나고 감각적인 자극에 대해서 과소 혹은 

과잉반응을 하는 것을 말한다. 그 이외에도 자폐아의 전형적

인 운동발달은 지체되지만 종종 정상 범위 내에 속해 있는데 

어린 자폐아는 동작모방에 어려움을 보이고 특히 지켜보고서 

모방할 때나 동작의 방향이 반대로 되어야 할 때 더욱 심한 것

으로 확인되고 있다. PDD는 신경해부학적 또는 신경화학적 문

제를 보이는 것으로 알려져 있고 중추신경계의 발달초기에 발

생한다는 점 이외에 보이는 특징으로 이 장애를 갖는 환아들

은 75%가 MR을 동반하는 광범위한 인지적 결핍현상을 보인

다4)는 점이다. PDD와 공존질환율이 가장 높은 MR의 특징은 

다음과 같다. MR은 처음(1700년대)에는 주로 신체적 생물학적

인 장애로 간주되었으나 1992년 미국정신지체학회(American 

Association on Mental Retardation, AAMR)에서는 정신지체

의 개념을 수정하여 정의하였다. 정신지체는 현재의 기능에 상

당한 제한이 따르는 것을 가리키는 데 지적 기능이 평균이하이

고 두 가지 이상의 적응기술영역에서 제한을 갖는 것을 의미한

다. 즉 의사소통, 자기보호, 가정생활, 사회적 기술, 지역사회 자

원의 활용, 자기관리, 건강과 안전, 기능적 학업 여가 그리고 직

업의 영역들이다.5) 정신지체의 진단은 개인이 환경 내에서 실제

로 어떤 기능을 하느냐에 달려 있으며 기능이 변화하면 진단도 

변화할 수 있다. 기능은 능력과 관계되며, 능력은 개인이 생활

하고 학습하고 놀고 일하고 사회활동을 하는 환경과 상호작용

한다. 유아기의 정신지체는 아동들의 부모에게 덜 반응할 수 있

고 애착반응이 없거나 지연되고 덜 활동적으로 보이기도 한다. 

즉 동일한 생물학적 연령의 건강한 유아와 비교해서, 정신지체 

유아는 더 조용하고 음성적인 상호작용이 더 적은 경향이 있다.5) 

Luckasson 등6)의 모델에 의하면 개인의 기능과 주어지는 

지원이 상호 연관되어 있다는 것을 보여주고 있어 개인의 강

점이 결함과 함께 존재하며 일반적으로 기능은 적절한 지원

이 주어지면 향상된다고 가정한다. 

대부분의 정신지체에서 지적인 기능자체는 호전되기 어려울 

수 있는데 경도 정신지체의 경우 조기에 적절한 교육을 받으면 

상당한 수준의 적응상태를 기대할 수 있다. 환아 자체에 대한 

교육으로는 적응기술훈련, 사회성 증진훈련, 직업훈련 등 포괄

적인 특수교육 프로그램이 필수적인데 특히 유아나 아동의 경

우 의사소통 기술을 향상시키는 데 초점이 맞추어져야 하며 

집단치료가 효과적일 수 있다. 

일반적으로 PDD나 MR과 같은 유아 및 아동기 정신장애의 

경우 발달정도를 돕고 일상생활의 적응기능 향상을 위해서는 

개인치료나 집단치료가 병행되어야 한다는 것이 중론이다.7) 

치료 프로그램은 크게 외래치료서비스, 낮병원, 지원고용, 보

호고용, 집단가정, 요양원, 휴식프로그램 및 환자와 가족을 위

한 지지집단 등으로 분류된다.8) 이 중 지역사회에 근거하여 다

각적인 측면의 재활서비스를 제공하는 낮병원(day hospital)

은 통상적인 의료형태와 몇 가지 측면에서 구분된다. 일반 의

료형태에서 제공하는 프로그램은 환아와 지역사회의 상호작

용에 적극적으로 개입되지 않고 있고, 장애인 복지관과 주간

보호시설에서 운영하는 프로그램은 환아의 사회적인 역할의 

기대치를 충족시킬 수는 있으나 전문적인 재활치료의 한계를 

갖는다. 반면에 낮병동은 환아에게 사회적, 치료적 환경을 충

분히 제공할 수 있고, 병원에서 가정과 지역사회로 복귀하는 

과정에서 좀 더 통합적으로 환아에게 접근할 수 있다. 또한 환

아의 참여뿐만 아니라 환아 가족의 참여를 중요시하며 환아와 

가족의 정서적 욕구와 애착형성을 위해 심리적, 사회적 지지를 

제공할 수도 있다. 불가피한 경우를 제외하고 입원치료는 피하

고 환아가 치료시설물을 충분히 이용할 수 있는 기회를 주어 

일상생활동작 능력이 지속적으로 유지될 수 있도록 하고 환아

가 퇴원하여 가정이나 사회에서 이러한 기능적 향상이 지속적

으로 유지될 수 있도록 하고 있다.9)

본 연구에서는 위에 기술한 낮병원의 특징을 기반으로 PDD

아동과 MR 아동들에게 낮병동 치료 프로그램의 효과를 알

아보고자 하였다. 

방      법

1. 대  상

본 연구는 전북 전주시 소재 ◯◯신경정신과의원 낮병동 치

료 프로그램에 참여한 발달장애 그리고 발달장애와 지적장애
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를 공존질환으로 진단된 아동을 대상으로 하였다. 30명 중에

서 자료부족과 중간 시기 검사결과의 누락으로 인한 11명은 제

외하고, 27개월(2세 3개월)에서 116개월(9세 8개월)까지 PDD 

13명과 PDD/MR 아동 11명이 최종대상으로 선정되었다. 정신

과 전문의 2인이 DSM-IV에 의하여 진단하였고, 치료교육사

(발달장애 치료 교육사모델10) : 사회복지사, 언어치료사, 유치

원 교사, 심리학사, 간호사 등의 배경을 가지고 2년 이상 병원에

서 교육을 받으며 훈련된 자)와 부모 면담 등으로 구성된 모임

을 통하여 장애진단에 정확도를 높였다. 대상 아동들은 나이와 

발달단계에 따라 2-3세, 4-5세, 6세, 7세, 8세 이상 반으로 나

뉘었으며 한 반 규모는 4-7명으로 구성되었다. 

2. 측정도구

1) 수용언어 및 표현언어 검사(Preschool Language Scale,

PRES)

Kim 등11)이 개발한 것으로 만 2세에서 6세에 해당되는 아

동들의 수용언어 및 표현언어 능력을 측정하기 위하여 고안된 

표준화 검사이다. 총 90문항으로 수용언어영역과 표현언어 영

역 문항이 각각 45문항으로 의미론 관련 문항, 구문론 관련 

문항, 화용론 관련문항으로 구성되어 있으며 언어발달 연령이 

1세 6개월에서 4세까지는 3개월 간격으로, 4세 1개월에서 6세 

6개월까지는 6개월 간격으로 나뉘어져 있다.

2) 사회성숙도 검사(Social Maturity Scale, SMS)

자조, 이동, 작업, 의사소통, 자기관리, 사회화 등의 변인으로 

구성되는 척도로서 유아 및 아동의 종합된 적응 행동 능력을 

통한 발달을 평가하는데 더 좋으며, 특히 치료계획과 교육 프

로그램을 개발하는데 유용하다. 

3) 한국형 아동기 자폐증 평정 척도(The Korean version of

 Childhood Autism Rating Scale, CARS)

행동평정 척도로서 자폐증 아동을 다른 발달장애아동과 

구별하고 자폐증의 정도를 구분하도록 고안된 척도다. 15개 문

항으로 각 문항은 1점에서 4점까지 평정한다. 자폐아와 다른 발

달장애와의 분할점은 30점으로 하고 있는데, 30점 미만은 비자

폐, 30-36점은 경증-중등도 자폐, 37점 이상은 심한 자폐로 분

류된다.12)

3. 자료분석

PDD 증상을 주증상으로 보이는 아동과 MR 증상을 주증

상으로 보이면서 2차적으로 PDD 증상을 보이는 아동들을 

대상으로 하여 본 연구에서는 PDD 그리고 MR/PDD라고 기

술하였다. 낮 병동 치료프로그램에 참가한 PDD와 MR/PDD

의 집단 간 차이가 있는 것을 확인하기 위하여 인구통계학적 

변인들의 기술통계를 산출하였다. 두 집단 아동들의 사전 

PRES(언어이해력, 언어표현력), 사회성숙도, CARS를 프로그

램 시작시기를 1회로 하여 6개월 간격으로 4-5회(PRES, 사회

성숙도는 각각 5회 측정, CARS는 4회 측정함) 실시하여 평가

하였다. PRES와 SMS는 총 24개월 5회를 측정하였으나 CARS

의 경우 5회째 측정이 제대로 이루어지지 못한 아동들이 많았

고 4회째 측정된 아동들의 수와 5회까지 측정한 아동들과의 

숫자차이가 커 4회까지의 결과를 산출하였다. 연구에서 사용

된 척도들(PRES, SMS, CARS)의 정규분포 여부를 파악하기 

위해 왜도와 첨도를 구하였다. 왜도와 첨도는 척도들의 분포를 

나타내는 값으로 0에 가까우면 표본의 분포가 정규분포에 근

접됨을 나타내며, 왜도지수의 절대값이 3을 초과하거나 첨도지

수의 절대값이 10을 초과하면 심각한 비정규성의 기준이 되는

데 그렇지 않을 경우 정규성있는 척도들로 생각해 볼 수 있어 

모수집단을 대표하는 것으로 볼 수 있다.13) 본 연구에서 사용

된 척도들은 각각 정규분포에 해당하는 왜도와 첨도의 기준에 

부합되어 정규분포 척도로 간주할 수 있고 따라서 모수통계방

법을 사용하는 것이 가능함을 확인하였다. 각 척도에서 PDD

와 MR/PDD 간 차이가 있는지 그리고 시기별 차이가 있는지 

알아보기 위하여 분산분석(analysis of variance, ANOVA)과 

독립표본 t 검증을 하였다. 더불어 프로그램 참가에 따른 집단 

간 척도의 변화 양상을 비교하기 위해 개시연령을 공변량으로 

한 후 반복측정분산분석(repeated measure ANOVA)을 실시

하였다. 집단 간 변화 양상은 집단×시기의 상호작용효과로 검

증하였다. 모든 통계분석에는 SPSS 12.0이 사용되었다. 

4. 낮병동 프로그램 구성 및 내용

프로그램의 목적은 초기 유아시기의 바람직한 부모-아동의 

상호작용을 재경험시킴으로써, 부모와 아동의 애착행동 발달

을 돕고 애착의 발달과 함께 사회적 인지적 활동의 중심적 요

소가 되는 자아 형성을 목표로 함과 동시에 후속 인지, 언어 및 

행동 발달을 촉진시키기 위함이다.

치료 시작시 애착형성 여부와 발달단계에 따라 신체 연령을 

고려하여(2-3세 4명 이내, 4-5세 4명 이내, 6세, 7세, 8세 이상 

각 5명 이내) 하루 6시간(아침 9시 30분부터 오후 3시 30분) 

주 5일 치료프로그램에 참여하였다. 치료프로그램은 아침 9시 

30분에 시작하여 정신과 전문의가 매일 회진을 돌아 아이의 상

태에 따른 평가 지도 과정이 이루어졌으며 매회 40분 5교시 프

로그램으로 모성아동 애착프로그램 또는 감각놀이, 인지, 언어, 

행동수정, 사회기술훈련 또는 마음 읽기 프로그램, 식사지도 및 

일상 생활지도 등이 수행되었다. 부모교육은 매주 30분씩 5명 



강희양ㆍ이문숙

- 191 -

이내 집단으로 담임선생님이 그 주에 있었던 아이의 변화와 지

도방법에 대하여 공유하였고 정신과 전문의 1인이 8-10명 이내

의 집단으로 매주 1시간 30분씩 발달장애의 특성, 의사소통 

증진과 언어능력 향상에 대하여 가정 내에서 이루어 질 수 있

는 방법 지도, 행동수정에 대한 교육, 애착증진에 대한 지도, 

문제행동 대처에 대한 교육, 모성 우울에 대한 집단 치료적 접

근 등을 통합적으로 행하였다. 

각 그룹은 치료교육사 1인이 지도하였고 아이들의 상황에 따

라 보조교사가 투입되었다. 각 아동들의 언어적 인지적 감정적

인 어려움이 있는 경우는 소아정신과의사에게 자문이 요구되

었다. 모든 아동들은 발달 단계에 맞는 언어 및 작업치료 시간

을 가졌다. 그 외에 문제행동에 대하여 집단에서 중재를 받았

고, 마음 읽기 프로그램을 시행하였다. 현장학습을 통하여 사

회성 함양과 교육의 일반화를 도모하였다. 보호자와 치료진이 

주기적으로 만나 아동발달이나 행동상의 어떤 문제들이 가정

에서 큰 문제가 되는가에 대해서 초점을 맞추었다. 치료교육사 

교육은 월-금 아침 9시부터 30분간 그리고 토요일 9시부터 3

시간 30분은 정신과 전문의 2인과 치료교육사들이 미팅시간을 

갖고 치료교육사 교육, 치료자 간 의사소통, 아이들의 지도 방법 

등을 위한 토의를 하였다. 매 6개월마다 아동의 발달단계를 평

가하기 위하여 발달 평가를 시행하고(PRES, SMS, CARS) 6

개월 동안 치료과정과 반응을 정리하여 증례토의를 시행하였

다. PRES와 SMS는 24개월 동안 5회를 측정하였으나 CARS의 

경우 5회째 측정이 제대로 이루어지지 못한 아동들이 많아 4

회까지만 측정된 결과를 제시하였다. 본 연구에서 실시한 낮병

동 프로그램 연령별 분기별 내용은 다음과 같다(Table 1, 2)

결      과

1. 인구통계학적 특성

연구에 참가한 33명의 아동 가운데 중간 회기에 각 평가들

에서 결측치가 많았던 아동들을 제외한 후 14명의 PDD 아동들

과 11명의 MR/PDD 아동들의 성별, 개시연령, 가정 상황(양부

모가정, 한부모가정), 투약여부 등에 대한 기술통계를 Table 3

에 제시하였다. 

Table1. Day trestment plan

Order Time (min) Content
2-3 yr, 4-5 yr, 6 yr

Attendance & play time 10 Decrease of inappropriate action, learning reinforcement
Attendance check play 10 Language imitation
Touch time 10 Activity of sensory integration
Attachment program 10 Independence development, self-help activity
Language therapy 40 Language education
Lunch time 40 Habit of eating
Free time 40 Decrease of inappropriate action, learning reinforcement 
Social mimic play 40 Adjustment training
Sensory-motor play 40 Activity of sensory integration, social skill training
Snack & toilet instruction 40 Independence development, self-help activity
Play time 40 Fine motor skill
Etiquette & return home instruction 20 Positive emotion development, go in order

Above 7-8 yr
Attendance & play time 10 Decrease of inappropriate action, learning reinforcement
Attendance check play 10 Cognition, self-concept, gloval orientation
Dance routine play 10 Activity of sensory integration
Learning 40 Individual
Toilet instruction 10 Independence development, self-help activity
Language therapy education 40 Language education
Lunch time 40 Habit of eating
Free time 40 Decrease of inappropriate action, learning reinforcement
Social imitation play 40 Social adaption training
Sensory-motor play 40 Activity of sensory integration, fine-gross motor skill, social skill training
Snack & toilet instruction 20 Independence development, self-help activity
Play time 40 Fine motor skill
Etiquette & return home with instruction 20 Positive emotion development, go in order
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2. 낮병동 치료 프로그램 효과의 비교

프로그램에 참가한 직후, 기초행동, 언어이해력, 언어표현력, 

SMS, CARS의 점수를 측정하였고 PDD와 MR/PDD 간에 차

이가 있는지 알아보기 위해 차이검증을 하였고 그 결과를 제시

하였다(Table 4). 분석결과 두 집단 간 개시연령, 언어이해력, 언

어표현력, SMS, CARS에서의 유의한 차이는 없었다. 

프로그램 참가에 따른 두 집단의 적응 척도에서의 변화 양

상을 알아보기 위해, 반복측정 변량분석(repeated measure 

ANOVA)을 실시하였다. 두 집단의 변화 양상은 집단×시기의 

상호작용효과로 검증하였다. 집단 간 대상자들의 개시연령이 

통계적으로 유의미한 차이는 없었으나 개월 수 차이와 편차가 

심하여 개시연령을 공변량으로 통제하였다. 

PRES 중 언어이해력에서 집단 간 측정 시기별 프로그램의 

효과를 살펴보기 위해 반복측정 변량분석(repeated measure 

ANOVA)을 사용하였다. 분석결과 시기의 주효과[F(1, 22)= 

24.77, p＜.001]는 유의하였으나 집단의 주효과[F(1, 22)=3.52, 

p=ns]와 집단과 시기 간 상호작용효과[F(1, 21)=.68, p=ns]는 

유의하지 않았다(Table 5).

PRES 중 언어표현력에서 집단 간 측정 시기별 프로그램의 

효과를 살펴보기 위해 반복측정 변량분석(repeated measure 

ANOVA)을 사용하였다. 분석결과 시기의 주효과[F(1, 

22)=24.93, p＜.001]는 유의하였으나 집단의 주효과[F(1, 

21)=2.75, p=ns]와 집단과 시기 간 상호작용효과[F(1, 21)=.12, 

p=ns]는 유의하지 않았다(Table 6).

SMS에서 집단 간 측정 시기별 프로그램의 효과를 살펴보

기 위해 반복측정 변량분석(repeated measure ANOVA)을 사

용하였다. 분석결과 시기의 주효과[F(1, 22)=26.57, p＜.001]

는 유의하였으나 집단의 주효과[F(1, 22)=1.52, p=ns]와 집단과 

시기 간 상호작용효과[F(1, 22)=.008, p=ns]는 유의하지 않았

다(Table 7).

CARS에서 집단 간 측정 시기별 프로그램의 효과를 살펴

보기 위해 반복측정 변량분석(repeated measure ANOVA)을 

사용하였다. 분석결과 시기의 주효과[F(1, 22)=14.39, p＜.01]

는 유의하였으나 집단의 주효과[F(1, 21)=.46, p=ns]와 집단과 

시기 간 상호작용효과[F(1, 21)=.92, p=ns]는 유의하지 않았다

(Table 8).

언어이해력, 언어표현력, 사회성숙도, CARS 측정치에서 시기

에 따른 효과는 모든 척도들에서 나타나고 있으나 PDD 집단

과 MR/PDD 집단 간의 차이는 없는 것으로 나타나 자폐증상

의 경우 PDD 집단보다 MR/PDD 집단의 CAR 점수가 더 높

Table 4. Comparison of pre-test scores between PDD and MR/PDD

PDD (N=13) MR/PDD (N=11) t p-value
Age (month) 54.38 (17.22) 63.64 (27.16) 1.03 .318
Language comprehension 26.31 (7.05) 34.73 (13.80) -1.05 .305
Language expression 24.15 (8.57) 29.18 (14.14) -1.03 .318
SMS 30.46 (13.04) 39.82 (15.65) -1.60 .124
CARS 34.99 (7.05) 36.98 (5.33) -.93 .362
PDD : pervasive development disorder, MR : mental retardation, SMS : Social Maturity Scale, CARS : The Korean version of Child-
hood Autism Rating Scale

Table 2. Quarterly, monthly and weekly program 

Quarterly program Monthly program Weekly program 
Test, progress note (twice in a year) Birthday party Attach program & activities
Children’s day party Outdoor activities (playground, social skill training) Sensation-integration program
Spring picnic Extention lecture (teacher’ meeting, parent- Parent education
Autumn picnic, sports day participation needed/parent education)

Vacation 
Christmas party 
Closing ceremony

Table 3. Demographic characteristics of subjects

PDD MR/PDD
Sex

Boys 12 5
Girls 2 6

Age (month) 
Mean (sd) 54.38 (17.22) 63.64 (27.16)

Min-max 40-73 27-116
Parental marriage
Both parent 13 10
Single parent 0 1
Medication

+ 3 4
- 10 7

PDD : pervasive development disorder, MR : mental retarda-
tion, SD : standard deviation, min : minimum month, max : 
maximum month
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아 더 심각한 자폐증상을 가지고 있는 것으로 보여지나 PDD

집단과 MR/PDD 집단 모두 치료 회기가 반복될수록 유의하

게 자폐증상 척도의 감소를 보이고 있어 본연구의 낮병동 치

료 프로그램이 증상의 심각성 정도와 상관없이 모두 효과가 있

었다. 각 측정치들의 변화 정도를 측정시기별로 표시하면 다

음과 같다(Fig. 1).

고      찰

본 연구는 낮병동 치료 프로그램이 발달장애아동 그리고 

발달장애와 지적장애의 공존질환이 있는 아동의 언어이해력, 

언어표현력, 사회성숙도 및 자폐평정척도에 효과를 가져오는

지 치료 프로그램의 효과 및 치료 결과를 6개월 간격으로 언

어이해력과 표현력 및 사회성숙도는 5회, 자폐평정척도는 4회 

변화정도를 측정하였다. 발달장애영역에서 공존질환에 대한 

중요성이 증가하고 있고, 또한 공존을 근거로 한 진단분류의 

기준에 대한 문제까지 논의되고 있는데 공존질환 중 지적장애

는 특히 자폐증과 비슷한 임상양상을 보여 공존질환율이 높

다. 본 연구에서는 주증상이 다름에도 동일한 프로그램을 적

용했을 때 그 치료효과에서 차이를 나타낼지에 대해 알아보

고자 하였다. 

그 결과를 살펴보면 다음과 같다. 치료 프로그램 전후의 언

어이해력, 언어표현력, SMS, CARS 점수 각각 두 번째 측정시

Table 6. Results of repeated measure ANOVA between groups 
on language expression ability

SS df MS F p

Between subjects

Group 2610.811 1 2610.81 2.75 .111

Error 20323.88 22 967.80
Within subjects

time
3307.59 1 3307.59 24.93 ＜.001

Group×time 29.46 1 29.46 .129 .590

Error 3672.85 22
ANOVA : analysis of variance, SS : sum of square, MS : mean 
of square  

Table 5. Results of repeated measure ANOVA between groups 
on language comprehension

SS df MS F p

Between subjects

Group 3029.75 1 3029.75 3.52 .741

Error 17655.61 22 840.74
Within subjects

time
2956.56 1 2956.56 24.77 ＜.001

Group×time 81.81 1 81.81 .68 .633

Error 2506.14 22
ANOVA : analysis of variance, SS : sum of square, MS : mean 
of square  

기인 6개월 후부터 계속 유의한 호전을 보였고 PDD와 MR/

PDD 집단 간 차이는 없었다. 즉 낮병동에 참여한 모든 환아에

서 언어이해력, 언어표현력, 적응행동이 증가하였고 자폐증상

의 감소를 보였다. 이러한 결과는 대인관계의 어려움을 보이는 

PDD와 유사한 증상을 보이는 지적장애군에서 낮병동 치료 

프로그램이 발달적인 측면에서 유용하다는 것을 알려준다. 이

러한 연구 결과를 영역별로 나누어서 보면 다음과 같다. 

첫째, 낮병동 치료 프로그램에 참여한 PDD 그리고 MR/

PDD가 공존하고 있는 아동들의 언어이해력은 각각 1회 측정

시 26.31(7.05), 34.73(13.80)이었고, 마지막 5회 측정시 각각 

46.5(5.20), 54.82(10.25)로 나타나 언어이해력의 향상을 가져

왔다. 

둘째, 낮병동 치료 프로그램에 참여한 PDD 그리고 MR/

PDD가 공존하고 있는 아동들의 언어표현력은 각각 1회 측정

시 24.15(8.57), 29.18(14.14)고, 마지막 5회 측정시 각각 39.02 

(5.98), 48.58(11.10)로 나타나 언어표현력의 향상을 가져왔다. 

셋째, 낮병동 치료 프로그램에 참여한 PDD 그리고 MR/

PDD가 공존하고 있는 아동들의 사회적응 정도가 각각 1회 측

정시 30.46(13.04), 39.82(15.64)였고, 마지막 5회 측정시 각각 

44.25(7.98), 62.28(9.25)로 나타나 사회성숙도가 향상되었다. 

마지막으로, 낮병동 치료 프로그램에 참여한 PDD 그리고 

MR/PDD가 공존하고 있는 아동들의 자폐증상이 각각 1회 측

정시 34.99(7.05), 36.98(5.33)이었고, 마지막 5회 측정시 각각 

Tabel 7. Results of repeated measure ANOVA between groups 
on SMS

SS df MS F p

Between-subjects

Group 1954.12 1 1954.12 1.52 .230

Error 31602.64 22
Within-subjects

time
6583.57 1 6583.57 26.57 ＜.001

Group×time 22.20 1 22.20 .008 .929

Error 5884.69 22
ANOVA : analysis of variance, SMS : Social Maturity Scale, SS : 
sum of square, MS : mean of square  

Table 8. Results of repeated measure ANOVA between groups 
on CARS

SS df MS F p

Between subjects

Group 21.58 1 21.58 .46 .503

Error 1009.87 22 48.08
Within subjects

time
110.57 1 110.57 14.39 ＜.001

Group×time 15.36 1 15.36 .92 .348

Error 342.00 22
ANOVA : analysis of variance, CARS : The Korean version of 
Childhood Autism Rating Scale, SS : sum of square, MS : mean 
of square  
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31.52(4.03), 31.55(3.48)로 나타나 자폐증상의 감소를 가져왔다. 

이러한 결과들은 Vrono와 Bashina14)가 자폐아동들에게 사

회적 대인관계에 초점을 맞춘 주간 치료 프로그램을 실시할 

때 사회적 향상이 있었다는 연구 결과와 Rogers와 Lewis15)

의 연구에서 발달증진 프로그램이 자폐아동의 CARS의 증상

을 유의하게 감소시킨다는 결과를 지지하는 것이다. 또한 본 

연구의 프로그램 절차에 제시된 것처럼 낮병동 치료 프로그램

이 보호자와의 애착을 위하여 주별로 또는 월별로 보호자 교

육이 있었다는 점을 고려해 볼 때 Jocelyn 등16)이 보호자를 동

반한 치료적 개입이 자폐아동의 임상증상에 유의한 호전을 보

인 연구를 지지하고 있다. 본 연구에서 낮병동 치료 프로그램

은 주간별로 부모의 교육이 실시되었고 애착프로그램을 매주 

넣었으며 월별로 부모가 참석하여 아동들의 상태파악과 선생

님과의 면담이 실시되었던 것 등 단순히 장애아동들만을 주로 

치료했던 것에 가정에서 부모가 아동들에게 주의해야할 점 및 

가정에서 도움주어야 할 것에 대한 직접적 간접적 참여가 연속

적으로 이루어진 것으로 볼 수 있고 이러한 결과 첫 6개월 후

부터 언어발달과 사회성숙 및 자폐증상의 호전을 확인할 수 

있었다. 

본 연구의 의의와 제한점을 기술하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 연구의 기간이 24개월에서 30개월에 해당하

고 있어 연구의 기간이 충분히 길었고 그 기간 동안 계속 아동

들의 변화양상을 알아보았다는 점에서 장애아동들을 장기적

으로 치료프로그램에 참여시켜야 한다는 점을 확인시켜주었

다는 것이다. 

둘째, 기존 연구17) 중 부모의 참여 없이 아동들만을 치료한 

경우 치료효과가 제한적으로 나타난 것에 반해 본 연구에서는 

주간별, 월별 부모의 참여를 직접적 또는 간접적으로 교육을 

통하여 가정에서의 치료도 병행되었다고 볼 수 있고 그에 따른 

치료효과가 첫 측정시기인 6개월 후부터 볼 수 있었다는 점이

다. 즉 아동들의 호전증상을 가져오는 것 중 부모의 참여나 교

육 등이 호전시기를 앞당길 수 있고 또한 지속시킬 수 있다는 

것을 확인했다는 점에서 향후 장애아동들의 치료에 부모님의 

직접적이거나 간접적인 참여가 반드시 필요할 것으로 여겨진다. 

마지막으로 발달장애뿐 아니라 발달장애와 지적장애를 공

존질환으로 진단받은 아동들의 치료효과도 똑같이 언어발달, 
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Fig. 1. Comparison of treatment effect in two groups (MR/PDD, PDD). Compre : language comprehension, Expre : language ex-
pression. PDD : pervasive development disorder, MR : mental retardation, SMS : Social Maturity Scale, CARS : Korean version of the 
Childhood Autism Rating Scale
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사회성숙도 및 자폐증상에서 볼 수 있었다는 점에서 낮병동 치

료 프로그램의 효과가 PDD뿐만 아니라 MR/PDD 모두에게서 

동일하게 있었다는 점이다. 

제한점으로는 낮병동 치료 프로그램을 받지 않은 통제집단

이 없었기 때문에 낮병동 치료 프로그램 자체만의 효과를 확인

하진 못했다는 것과 마지막 측정 후 치료를 멈추고 일정기간 후 

추적조사를 실시하지 않았다는 점이다. 이러한 이유로는 본 연

구의 치료 프로그램 특성상 치료가 현재도 계속되고 있는 상

태이고 연령증가로 인하여 낮병동 치료를 멈춘 아동들도 오후 

시간에 다시 치료 프로그램에 부분적으로 참여하고 있는 상

황이어서 기존 연구들의 추적조사와 같은 양상이 이루어지지 

못했다는 점이다. 마지막으로는 표본의 크기가 크지 않았다는 

것이다. 앞으로의 연구에서의 이러한 보완점을 보완할 수 있

는 연구가 있어야할 것을 제안해본다. 

결      론

발달장애 그리고 발달장애와 지적장애를 공존해서 가지고 

있는 아동들의 치료는 장애아동들의 유병률이 높아지고 있다

는 점에서 매우 중요하다. 또한 언어발달이나 자폐증상의 호전

이 사회적응에 직접적으로 연관되어 모든 영역에서의 변화가 매

우 중요하다고 볼 수 있다. 그러한 점에서 장애아동들을 대상

으로 본 연구에서 실시했던 낮병동 치료 프로그램과 같이 부

모가 직접 또는 간접적으로 참여하는 형태는 장애아동들의 치

료효과를 빠르게 가져옴으로써 부모의 지지를 더 높일 수 있을 

것으로 보이고, 이러한 지지는 장애아동들의 치료에 부모님들

이 더욱 꾸준히 관심을 갖게 한다는 점에서 장애아동들의 가

족들에게도 매우 유용하게 다가갈 것으로 여겨지므로 이러한 

낮병동 치료 프로그램이 좀 더 활성화되고 일반화될 수 있도

록 지원이 필요할 것으로 보인다. 

중심 단어：발달장애 ·발달장애/지적장애 ·낮병동 치료 프로

그램.
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