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1. 서  론 
 
자폐 범주성 장애(ASD: Autism Spectrum Disorders)를 가진 

아동은 눈맞춤을 비롯하여 상대의 감정에 대한 공감능력

과 같은 사회적 기능에 질적 결함을 가지고 있으며, 특유

의 반복적인 행동과 제한된 관심사에 몰두하는 특징을 가

진다[1]. 최근 미국 국립질병통제예방센터(CDC)의 보고에 

따르면, 자폐인구수에 있어서도 68명의 어린이들 중에서 1

명이 ASD로 진단 받을 만큼[2], 현재 ASD를 가진 아동은 

증가 추세에 있으며, 조기 진단에 따른 적절한 치료와 개

입을 통하여 그 기능을 개선시키지 않으면 성인이 되어서

도 사회적 상호작용의 결함이 지속될 가능성이 높아진다

고 한다[3,4].  

이러한 ASD를 가진 아동의 핵심적인 어려움에 대한 적

절한 치료의 필요성이 계속적으로 강조되어 왔으며, 현재

까지 다양한 사회적 중재 기술[5]이 수행되어 왔다. 특히, 

ASD는 그 스펙트럼이 넓고 치료가 평생 지속되어야 하는 

만큼, 아동의 발달수준에 맞추어 행동 특성을 세분화하고, 

치료 개입의 타깃을 정하며, 영역에 따라 자기의지를 통해 

그 효능을 도출해 내는 작업이 필요하다[6]. 

로봇은 매력적인 외형을 바탕으로 ASD를 가진 아동들

의 치료와 놀이 상대로서 효용성을 가지며[7-9], 자폐치료에 

효과적인 도구로 이용될 수 있다[10]. 특히, 임상실험에서 다

양한 행동자극을 통해 사회성 기능 향상에 긍정적인 영향
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을 제공함에 따라, 이를 이용한 행동 중재 치료 연구가 상

당히 활기를 띠고 있다[11]. 뿐만 아니라, 장기간에 걸쳐 특

정기능의 반복적인 행동치료에 대해 일관성을 가지면서 

노동력 절감효과를 제공할 수 있는 로봇기술의 적용은 자

폐치료에 있어서 필수적인 구성요소가 될 수 있다. 

위의 연구 결과에서, 효과적인 자폐치료를 위해 가져야 

할 로봇의 주요 역할은 아동과 상호작용하기 위한 최적의 

행동을 조절하고 아동이 관심을 가지지 않을 때 자동적으

로 전향된 응답을 수행할 수 있는 일정수준 이상의 자율

적인 상호작용 기술을 가지고 치료 프로그램을 진행하는 

것이다. 

본 연구에서는 로봇을 이용하여 ASD를 가진 아동의 눈

맞춤과 얼굴표정인식 기능을 향상시키기 위한 행동적 중

재 시스템을 제안하고 그 적용 가능성을 탐색하는 것을 

목표로 한다. 이를 위해 중재시스템은 검증된 치료 프로토

콜에 따라 아동에게 구성된 두 가지 훈련을 시도하고, 행

동반응 인식으로부터 대응전략에 따라 자동화된 훈련강화

절차를 수행할 수 있는 인터랙션 아키텍처를 디자인 하였

다. 그리고, 시스템 관점에서 아동의 행동반응에 대한 인

식 정확도와 훈련 참여의 동기부여를 위해 구성된 로봇자

극의 효과를 점검하고, 임상실험에서 ASD를 가진 아동을 

대상으로 반응 정도에 대한 정량적 평가를 수행함으로써, 

제안하는 로봇시스템의 효용성을 검증하고자 하였다. 

본 논문은 다음과 같이 구성되어 있다. 2장에서는 자폐

치료를 위해 설계한 로봇시스템을 세분화하여 소개하고, 3

장에서는 로봇시스템을 이용한 눈맞춤 및 표정읽기 임상

실험의 결과를 설명한다. 그리고, 4장에서는 결론을 정리하

였다. 

 

2. 자폐치료를 위한 로봇시스템 
 
2.1 인터랙션 아키텍처 

ASD를 가진 아동의 사회성 기능을 보다 효과적으로 개

선하기 위하여, 본 연구에서는 응용행동분석(ABA)의 과학

적 근거를 기반으로 한 불연속 개별시도훈련(DTT: Discrete 

Trial Teaching) [12] 이론을 바탕으로 ASD를 가진 아동이 사

회성 훈련을 수행할 수 있는 로봇보조의 행동적 중재 시

스템을 고안하였다. 여기서, DTT는 목표하는 행동을 이끌

어 내기 위기 위한 전제자극(Sd), 아동의 반응(Ra), 후속자

극(Sc)으로 구성되며, 아동이 원하는 후속자극을 얻기 위한 

반응을 보이도록 전제자극을 통해 유도함으로써 치료 목

표를 달성하게 된다.  

제시한 DTT 프로토콜을 로봇시스템에 적용하기 위해, 

본 연구에서는 훈련요소 제공, 아동 행동반응 인식 및 치

료사 입력, 대응모드 선정, 그리고 후속자극 수행 모듈로 

구성된 인터랙션 아키텍처를 디자인하였다(Fig. 1 참조).  

우선, 로봇은 사회성 훈련 요소를 제공함으로써 아동에

게 전제적 자극을 수행하게 된다. 여기서, 훈련요소는 행

동적 치료 형태인 눈맞춤, 가리키기, 공동주의(joint 

attention), 터치놀이, 가상놀이, 호명반응, 행동 모방 등으로 

구성될 수 있다. 그런 다음, 로봇은 아동의 행동 반응신호

의 해석으로부터 용인되는 반응의 정도를 분석한다. 여기

서 반응 정도는 긍정, 부정, 무응답으로 구분한다. 그 다음

으로 로봇은 인식결과로부터 후속자극 수행을 위해 미리 

설정한 대응전략(Coping Strategy)에 따라 보상, 독려, 중지

의 대응모드 중에서 하나를 결정한 후, 지정된 모드 내 구

성된 로봇 자극구성요소를 통하여 훈련의 강화절차를 수

행하게 된다.  

이상과 같이, 로봇 기반의 인터랙션 아키텍처 구성은 

ASD를 가진 아동에게 사회적 상호작용 행동을 유도하기 

위한 반복적인 훈련을 제공함으로써 그들이 궁극적으로 

사회적 상호작용을 원활하게 할 수 있도록 한다. 

 

 
Fig. 1. An interaction overview of robot-assisted behavioral 

intervention system 

 
2.2 사회성 훈련요소 선정 

아동의 응시는 대상에 대하여 의도를 나타내는 관심표

출의 정도로써 치료의 중요한 단서가 될 수 있다. 그러나, 

ASD를 가진 아동에서 눈맞춤의 결여는 핵심적인 특성 가

운데 하나로 간주되어 정상발달을 보이는 아동에 비해 상
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호간의 눈맞춤에 더 적게 참여하는 것으로 보고되고 있다
[13,14]. 하지만 구조화된 실험 환경에서는 다른 사람과의 눈

맞춤을 수행할 수 있으며, 의사소통 신호의 보다 명확한 

제공을 통하여 다른 사람과 눈을 맞추고 시선을 따라가는 

것을 배울 수 있다고 알려져 있다[15]. 이에 따라, 눈맞춤을 

회피하고 반복적인 행동을 나타내는 ASD를 가진 아동의 

행동 양상은 중요하게 고려하여 설계되어야 하며, 그 효용

성에 대해 검증해야 할 필요성이 있다. 또 하나의 훈련요

소로써, 몇 몇 연구에 의하면[16,17], 인간의 얼굴표정은 다른 

사람의 감정상태를 이해할 수 있는 매우 중요한 의미 전

달의 역할을 수행함에도 불구하고, 자폐아동은 얼굴표정과 

같은 사회적 신호를 이해하고 공유하는데 어려움을 가진

다고 알려져 있다. 그렇지만, Clark[18] 등에 따르면, 훈련세

션에 있어서 얼굴표정과 관련한 신속하게 제시되는 자극

으로부터 감정을 식별하는 것은 감정이입과 신속한 흉내

내기를 포함하는 아동의 사회성 발달에 좋은 지표가 될 

수 있다고 한다. 뿐만 아니라, 시스템 차원에서 이러한 얼

굴표정 읽기 훈련은 ASD를 가진 아동에 대한 정량적인 

데이터 확보에 있어서 중요한 근거자료가 된다. 따라서, 

이러한 눈맞춤과 얼굴표정 읽기훈련과 관련한 연구 결과

들은 ASD를 가진 아동의 비언어적 행동 개입이 사회적 

상호작용의 측면에서 중요한 치료 목표가 될 수 있다는 

것을 의미한다. 

 
2.3 휴먼 행동 인식 

아동의 행동 반응을 인식하는 휴먼 인식 모듈에는 객체 

검출과 추적, 치료사-아동 분류, 눈맞춤 검출 기술이 적용

되었다. 로봇시스템은 이러한 인식 모듈로부터 추출된 행

동정보를 토대로 편성된 프로그램에 따라 자율적으로 상

호작용 대상자를 응시하고 대상자의 반응에 신속하고 시

기 적절한 후속 대응절차를 수행할 수 있게 된다. 

먼저 객체검출 및 추적 부는 Fig. 2와 같이 Kinect 센서를 

통해 입력 받은 3D 영상을 이용하여 로봇검출(Robot 

Detection), 휴먼검출(Human Detection), 객체추적(Object 

Tracking) 알고리즘을 적용하여 훈련프로그램에 참여하는 

치료사, 아동, 로봇의 위치 정보와 움직임을 추정한다. 실

제 실험환경에서 얻어지는 영상에서 로봇의 외형은 오직 

수직방향으로 잘려진 정도와 로봇이 바라보는 방향에 의 

 
Fig. 2. Vision-based human activity recognition process 

 
해서만 변하므로 위의 두 변수를 고려하여 24개의 로봇영

상을 템플릿 패치로 사용한 Template Matching 알고리즘을 

통해 로봇영역으로 검출하였다[19]. 한편, 휴먼영역의 시각

적 특징은 비 강성 움직임, 옷 색깔, 크기 등의 이유로 로

봇보다 큰 변화의 특성을 가지므로, 로봇검출과는 달리 움

직임영역 검출을 기반으로 다음과 같이 사람영역을 검출

한다. 초기 배경모델링(BG Modeling: Background Modeling)

을 통한 배경분리(BGS: Background Subtraction)기법을 적용

한 후[20,21], 전경 필터링(Foreground Filtering), Labeling을 거쳐 

추출된 Blob 중 일부가 휴먼영역으로 할당된다. 마지막으

로, 객체추적은 Particle filtering 알고리즘을 적용하였다[22]. 

이때 사용한 특징 점은 국부이진패턴[23]과 HSV 색 공간의 

색상, 채도이다. 

휴먼검출을 통하여 얻어진 두 개의 객체는 추적 알고리

즘에 의해 초기 추적되는 동안 자동으로 치료사와 아동으

로 분류된다. 이는 치료사의 외형이 중재 대상인 4-5세 아

동과는 뚜렷한 차이를 가진다는 분류 전제조건을 토대로, 

두 객체 영역의 전경의 크기(전경영역의 픽셀 수)를 특징 

점으로 이용하였다. 즉, 두 객체가 검출되고 일정시간이 

지난 이후부터 지정된 시간 동안 전경의 크기가 더해져, 

전경 크기의 합이 일정기준 이상이면 치료사로, 그 반대의 

경우 아동으로 분류하게 된다. 

눈맞춤 검출과 관련하여, 본 연구에서는 지난 임상실험

과 관련한 예비연구결과[24]를 토대로 로봇과 아동간의 눈

맞춤 상황판별 과정에서 발생 가능한 아동의 행동 특징(얼

굴을 비스듬히 기울임)을 발견하게 되었고, 이를 개선하기 

위해 다음과 같은 인식 절차를 구성하였다. 우선, 대상자



64  로봇학회 논문지 제10권 제2호  (2015. 6) 
 

의 기울임에 대응하기 위해 로봇의 헤드부분에 장착된 카

메라로부터 입력 받은 영상과 이를 ±15°씩 회전시킨 영

상으로 세분화 한 후, Haar-cascade 분류기[25]에 의해 정면얼

굴과 한 쌍의 눈이 검출되면 아동이 로봇과 눈맞춤을 수

행하고 있으며, 두 조건을 만족하지 못하면 눈맞춤 상태가 

아니라고 결과를 출력하게 된다. 

얼굴표정읽기 훈련에 대한 아동반응을 인식하기 위하여, 

본 연구에서는 음원 검지 및 핵심어 인식기를 점검하였으

나, 임상실험에 사용할 만큼의 만족스러운 결과를 도출하

지 못하였다. 따라서, 부득이하게 훈련프로그램 상황을 가

장 잘 이해하는 치료사에 의한 외부입력을 처리하는 모듈

로 대체하였다. 이 모듈은 긍정 혹은 부정의 두 가지 결정

정보를 입력 받으며, 훈련 프로그램이 중지 상태에 이르면, 

재시도를 하는 시점 적용도 치료사가 구성하도록 구성하

였다. 

 
2.3 로봇 행동 제어 
로봇은 다양한 얼굴표현 및 신체적 조작을 통해 ASD를 

가진 아동의 사회성 기능향상에 긍정적인 영향을 제공해 

왔다[7,11,17,24]. 특히, 본 연구에서는 사회성 기능요소를 훈련

함에 있어서 대상 아동의 적극적인 참여를 유도하기 위해 

친밀감 형성과 집중력 향상을 목적으로 하는 로봇 자극 

구성요소를 설계하였다. 먼저, 아동과의 친밀감을 형성하

기 위한 요소는 대상자를 응시하며 인사하기, 이름 부르기 

및 개인별 관심사 질의하기, 불빛이나 음향효과로 신속하

게 반응하기, 다가가기 형태의 친숙한 행동반응과 물질적 

보상의 조합으로 구성한다. 특히, Sherwin에 의하면[26], ASD

를 가진 아동들은 불빛, 소리, 움직임에 민감하게 반응하

며, 의성어나 의태어가 들어 있는 동요에 대해서는 언어모

방 형태나 관심을 끌 수 있는 요소로 효과가 있음을 제시

하여, 이 요소를 추가 반영하였다. 이에 반해, 집중력을 향

상시키기 위한 요소는 로봇의 발화속도(normal, fast, top), 표

정구현 시간(short, middle, long) 및 응답시간제한(short, 

middle, long)과 같이 세분화하여 차별화된 행동을 수행하도

록 구성한다. 특히, 제시하는 단어의 색상과 글자가 일치

하지 않는 조건에서 글자의 색상을 말해야 하는 스트루프 

검사(Stroop test)[27,28]는 다양한 형태의 인지게임을 통해 학

습과 주의력 관계, 문제 해결능력, 정신적 스트레스 테스

트와 관련한 연구에 활용되어 왔다. 이에, 본 연구에서도 

로봇의 감정표현과 그 의미를 물어보는 얼굴표정읽기 훈

련에서 정답에 대한 차별화된 질의형태(확인형, 요청형, 모

순형)를 통하여 하나의 자극 도구로 활용하였다. 

다음으로, 훈련 강화절차(Reinforcement Procedure)를 위해 

계획한 로봇 대응전략은 아동의 행동반응 결과로부터 세

가지 대응모드(보상, 독려, 중지)중 하나를 결정하고, 동일

반응의 연속성(3회이상)에 따라 레벨을 조정한 후, 제시된 

두 가지 로봇 자극 구성 요소를 조합하여 행동을 수행하

게 된다(Table 1 참조).  

우선, 보상모드는 로봇이 아동의 긍정적 훈련 반응에 대

해 미리 설정한 칭찬 멘트를 발화하도록 구성하여, 아동 

스스로 성취감을 가지도록 하는데 그 목적이 있다. 그리고, 

연속적인 정답반응에 대한 차별화된 보상자극을 제공하기 

위해 LED를 깜빡임 조절(RW1), 기쁨을 주는 로봇 행동

(RW2: 끄덕이기, 다가가기, 두 손 들기, 웃음 이미지 표시 

등), 및 아이들이 즐거워하는 동요 동영상이나 로봇 율동 

형태(RW3)의 훈련 강화 자극요소를 단계별로 구성하여 제

공한다. 독려모드는 아동의 미 응시와 오답반응 두 가지 

상태로 구분되며, 미 응시 상황에서 로봇은 다소 강한 어

조로 눈맞춤 요청을 위한 독려용 멘트(EN1L1)를 발화하고 

관심을 유도할만한 큰 제스처 동작이나 과장된 행동(앞뒤

로 움직이기, 손 흔들기, 이름 부르기 등)과 음향효과를 조

합하여 독려자극(EN1L2)을 수행하게 된다. 이에 반해, 오

답반응에 대해서는 심리적 안정과 자신감을 북돋우기 위

해 공감을 형성할 수 있는 독려용 멘트(EN2L1)를 발화한

다. 아울러, 익숙한 신체적 행동(고개 흔들기, 좌우로 회전

하기 등)이나 애착관계가 형성된 시청각 보조물(멜로디, 가

족사진, 인기캐릭터 표시등)과 추임새(위로용 감탄사)의 자

극 조합(EN2L2)을 통하여 로봇 훈련에 대한 아동의 친숙

도를 높이면서 적극적인 훈련참여를 유도 하는데 초점을  

 
Table 1. Coping strategy for children reactivity in each mode based 

on the continuity 

Continuity 
Reaction types (Sc) 

Gaze/Correct Non-gaze Wrong 

1 RW1 EN1L1 EN2L1 

2 RW2 EN1L2 EN2L2 

3 or more RW2+RW3 PAUSE PAUSE 
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두고 있다. 그러나, 일정횟수의 반복된 독려에도 불구하고 

아동이 부정적 혹은 무반응을 표시할 경우, 로봇은 제어모

드를 PAUSE로 전환하고 치료사의 요청이 있기 전까지 일

정시간 동안 대기하도록 설계되었다. 

 
2.5 임상실험 구성 
훈련프로그램은 제시된 DTT 프로토콜에 따라 삼자간

(치료사-로봇-아동) 상호작용을 통해 ASD를 가진 아동이 

눈맞춤과 얼굴표정읽기 훈련을 용이하게 향상시킬 수 있

도록 구성하였다(Fig. 3). 

먼저, 로봇은 자폐아동이 행동을 보고 따라 할 수 있도

록 과장된 표현을 통해 치료사와 마주보고 인사하고 얼굴

표정을 통해 감정을 표시하며 치료사가 정답을 말할 수 

있도록 유도한다. 그런 다음, 정답에 대한 칭찬 발화를 수

행한다(Guidance). 그 이후 로봇은 아동이 위치한 곳을 지

향하고, 훈련시작 전 반갑게 인사하면서 심리적 친밀감을 

형성하기 위한 상호작용을 수행한다. 그런 다음, 눈맞춤과 

얼굴표정읽기를 순차적으로 제시하고, 전제자극에 수반되

는 아동의 행동반응을 평가한 후, 선정된 훈련모드와 지정

된 자극제 타입에 따라 로봇의 강화프로세스를 수행하게 

된다(Practice). 여기서, 멜로디는 훈련요소의 시작과 종료를 

알려주며, 아동은 두 가지 훈련요소를 지정된 횟수 동안 

반복적으로 수행하게 된다. 그 이후, 훈련 프로그램 마지막 

단계에서 로봇은 참가 아동에게 치료사와의 눈맞춤을 요청

(Attempt)함으로써, 로봇의 중재가 인간-인간 상호작용 형태

에 영향을 줄 수 있는지의 가능성을 탐색하고자 하였다. 

실험환경 구성과 관련하여, 우리는 자폐아동이 훈련에 

전념할 수 있도록 파티션을 이용하여 훈련공간과 관측공 

 

 
Fig. 3. A social training program for eye contact and facial 

expression recognition 

간을 구분하였다. 훈련공간에는 로봇이 중앙에 위치하고, 

그 앞쪽에 두 개의 착석 가능한 의자를 위치하여 치료사

와 자폐아동이 자유롭게 착석할 수 있도록 구성하였다. 관

측공간에는 훈련공간 내 참가자의 행동을 인식할 수 있는 

Kinect 센서를 설치하고, 훈련공간에 대한 관측과 로봇 제

어상태를 동시에 모니터링 할 수 있도록 구성하였다. 그리

고, 본 연구에서는 임상실험을 위해 제안한 시스템을 두 

종류의 상호작용 로봇에 적용하였는데, 이는 앞서 제시한 

인터랙션 아키텍처의 호환성을 점검하고 로봇 플랫폼 의

존성을 줄이는데 그 목적을 두고 있다. 먼저, 모바일 휴머

노이드 로봇인 iRobiQ는 ㈜유진로봇에서 개발한 상용제품

으로 매력적인 외형에 음성발화, 얼굴 표정 및 바디 율동 

구동, 응시 제어, 립싱크, LED표시 기능 및 상당 수의 어린

이 동요 콘텐츠 구동을 수행할 수 있다. 다음으로, 

CARO(Clinical Assistive Robots)는 한국과학기술연구원에서 

특별히 눈 감정 표현을 통해 행복, 놀람, 즐거움, 슬픔 등

의 감성적 상호작용을 수행할 목적으로 설계한 로봇으로

써, ASD를 가진 아동이 얼굴표정읽기 훈련에 보다 집중할 

수 있도록 구성되었다. 그리고, 로봇의 크기는 착석한 아

동의 눈높이에 맞추어져 친밀감을 가지면서 상호작용을 

수행할 수 있으며, 이동성을 감안하여 아동과 함께 율동에  

 

 
(a) 

 
(b) 

Fig. 4. Experimental setup for autism treatment: (a) robotic facial 

expressions, and (b) controlled clinical environments 
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맞추어진 동요 콘텐츠 수행이 가능하도록 구성되었다. 

실험참가자는 만 4-5세에 이르는 ASD를 가진 아동을 대

상으로 모집공고를 진행하였으며, 자폐장애의 진단도구인 

ADOS(Autism Diagnostic Observation Schedule) 및 ADI-

R(Autism Diagnostic Interview-Revised)을 통해 타인과의 눈

맞춤에 어려움을 느끼며, 실험에 사용된 표정들을 이미 구

별할 수 있는 능력이 있고 어휘를 알고 있음에도 불구하

고 일상생활에서 자발적으로 자신의 감정을 표현하거나 

상대방의 감정을 읽어내는 표현을 거의 보이지 않았던 것

으로 보고된 8명의 아동들을 대상으로 임상 실험을 수행

하였다. 실험은 각 참가자 별로 두 종류의 로봇에 대해 각

각 4회씩, 총 8번의 회기를 수행하도록 구성하였으며, 참

가 아동은 로봇에 의해 회기 당 총 10회에 걸쳐 제시한 두 

가지 사회성 기능 훈련을 반복해서 수행하게 된다. 한 회

기당 대략 3-40분의 훈련시간이 소요되며, 주 1회씩 총 8

주에 걸쳐 실험이 진행되었다. 실험결과에 사용될 훈련요

소에 대한 아동 별 전체 시도횟수는 대략 80회 정도로 구

성되며, 치료사의 주관적인 판단에 일관성을 유지하기 위

해 모든 실험에는 동일한 치료사가 참여하였다. 

 

3. 실험 결과 
 
3.1 휴먼 행동 인식 성능 평가 

제안한 휴먼 행동 인식 알고리즘이 로봇시스템에 효과

적으로 적용되기 위해서는 인식 성능에 대한 신뢰성 점검

이 필요하다. 이를 위해, Fig. 5에서 보는 바와 같이, 실험환

경과 동일한 구성을 통해 촬영한 54개의 영상 시퀀스를 

사용하여 치료사-아동 분류 알고리즘의 정확도를 측정하

였으며, 총 53개(98.15%)의 영상에서 치료사와 아동의 분

류 알고리즘이 정확히 인식됨을 확인하였다. 

또한, 동일한 환경에서 획득한 3032장의 영상을 이용하 

여 눈맞춤 검출 알고리즘의 적용가능성을 검증하였다. 각  

 

  
(a) (b) (c) 

Fig. 5. An example of a human classification process: (a) depth 

image, (b) foreground extraction, and (c) classification result 

영상은 눈맞춤 여부에 따라 정/오로 표시하고, 알고리즘으

로 분류한 결과 평균 85.7%의 정확도를 확인하였다. 이것

은 영상을 회전하지 않고, Haar-cascade 방식의 정면얼굴 검

출기만 사용하는 경우(평균 81.1%)와 비교해 4.6%p의 인식

개선의 효과가 입증되었다. 오인식이 발생되는 주요 요인

으로는 대상자가 얼굴을 옆으로 많이 기울이거나 로봇바

디에 장착된 모니터를 보기 위해 얼굴을 숙이는 포즈로 

인해 발생하였다. 또한, 간혹 제한된 인식 영역에서 크게 

벗어나는 경우에도 오인식이 발생하는 것이 관찰되었다.  

 
3.2 로봇시스템 성능 평가 
임상실험에서 앞서 평가한 인식모듈을 포함한 로봇시스

템의 자극효과를 검증하기 위해, 본 논문에서는 먼저 두 

가지 훈련 요소에서 보인 아동의 훈련반응 정도를 측정하

였다. Figure 6은 임상실험의 회기 진행에 따른 아동-로봇간 

눈맞춤과 얼굴표정읽기 훈련에 대한 아동의 평균 정 반응 

비율을 표시한다. 

눈맞춤 훈련의 경우, 아동이 iRobiQ와 CARO를 각각 처

음 접한 1회기와 5회기에 각각 72.91%와 66.63%의 높은 

응시반응 보였고, 뒤따르는 훈련(2-4회기와 6-8회기)에서는 

다소 감소하였지만, 평균 67.37±1.65%와 57.83±1.16%의 비

교적 일정한 수치의 정 반응 비율을 유지하고 있음을 확

인하였다. 이러한 결과는 아동이 처음 로봇을 접했을 때 

상대적으로 높은 관심을 표시하지만, 회기가 진행될수록 

점차 친숙함을 느끼며, 로봇과의 상호작용 경험을 치료사

와 공유하거나 심지어 일부로 회피하면서 발생하게 된 현

상으로 관측되었다. 

얼굴표정읽기 훈련에서도 로봇 변경이 발생한 5회기의 

 

 
Fig. 6. Experimental results on eye contact and facial expression 

recognition training in each session 
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아동 정답비율이 이전 회기 대비 소폭 감소(-5.93%p)하는 

결과를 나타내고 있다. 이러한 결과는 로봇에 대한 아동의 

선호도 문제와 얼굴표정변화에 대한 참가자의 민감성에 

따른 것으로 분석되었다. 하지만, 주목할 점은 회기 진행

에 따른 아동의 정답 비율이 지속적으로 증가 추세를 보

인다는 점이며, 이는 아동의 적극적인 훈련참여를 유도하

기 위해 제공한 자극구성요소와 대응전략이 얼굴표정읽기 

훈련에서 전반적인 아동의 성취도 향상에 영향을 주는 요

인으로 작용한 것으로 여겨진다.  

하지만, Figure 7에서 보는 바와 같이 동일한 훈련자극에 

대해서 회기 진행 정도와 개인의 제한된 관심사로 인해 일

부에서는 상반된 반응을 보이는 사례들을 확인할 수 있었다. 

개별 사례를 살펴보면, 다른 사람과의 눈맞춤에 어려움

을 느끼던 아이들이 로봇과의 상호작용을 통해 눈맞춤 요

청에 적극적으로 대응(Fig. 7(a))하고 로봇 동작이나 율동을 

따라 하는 등 적극적인 활동 참여를 표현하였다. 하지만, 

특정아동은 로봇에 대한 흥미감소로 인해 응시요청에 회

피하는 경우도 발생하였다(Fig. 7(b)). 그리고, 표정읽기 훈

련에서는 전체 참가자가 높은 정답률(평균 86.43%)을 보이

면서 적극적으로 참여했으나(Fig. 7(c)), 간혹 주의집중력이 

떨어져 로봇의 질문에 제대로 대응하지 못하는 사례도 발

생하였다(Fig. 7(d)).  

 

 
(a) (b) 

 
(c) (d) 

Fig. 7. Scenes of children’s reactions for each training stimulation: 
(a) positive reaction to an eye contact request, (b) negative 

reaction to eye contact request, (c) positive reaction to a 

question about a facial expression, and (d) negative reaction 

to a question about a facial expression 

 
참가자 행동을 관찰한 치료사 분석에 의하면, 일상생활

에서 자발적으로 감정을 읽어내는 표현을 하지 않던 아동

들이 로봇과의 상호작용 자체에 흥미를 가짐으로써 계획

된 훈련에 적극적으로 참여한 것으로 보이며, 참가자 중 

한 아동은 실험에 참가하면서 일상생활에서도 타인의 표

정에 관심을 가지고, 이에 대해 부모에게 질문하는 모습을 

보이며, 여러 가지 표정을 지어 보이는 연습을 하는 등 사

회성 행동관심의 일반화가 보고되기도 하였다.  

따라서, 제안하는 행동 중재용 로봇시스템이 ASD를 가

진 아동의 자폐치료를 촉진하는데 효과적인 매개체로 활

용될 수 있음을 검증하였다. 하지만, 로봇을 향한 아동중

심의 일방적인 언어표현이나 자발적으로 대화를 시도하는 

특정 행위에 대해 로봇이 적절하게 대응하지 못하는 한계

를 보이면서, 향후 Turn-taking 형태의 대화기술 훈련에 대

한 필요성을 확인하기도 하였다. 

 

4. 결  론 
 
본 논문에서는 ASD를 가진 아동을 대상으로 행동적 중

재를 수행하는 로봇시스템을 제시하였다. 특히, ASD를 가

진 아동의 행동 특성분석을 토대로 눈맞춤과 얼굴표정읽

기에 대한 훈련 프로그램을 구성하고, DTT이론을 바탕으

로 한 훈련강화절차와 로봇 상호작용기술을 포함하는 인

터랙션 아키텍처를 구축하였다. 그리고, 시스템 관점에서 

구성된 휴먼행동의 인식성능을 검증하고 이를 이용한 체

계화된 로봇 훈련자극으로부터 임상실험에 참가한 아동의 

긍정적인 반응효과를 확인함으로써, 제안한 로봇시스템이 

자폐치료 개선에 효과적으로 적용 가능함을 검증하였다. 

향후에는 개선된 상호작용 기술을 토대로 목표행동을 독

려하기 위한 강화물의 선정 및 제공방식에 있어 개별 아

동의 특정 관심사를 고려할 수 있는 방안을 마련할 계획

이다. 
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