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<요   약>

본 연구의 목적은 발달장애인 행동중재를 위한 부모교육 프로그램의 전반적 특성, 독립변인과 종속변인, 

그리고 프로그램의 효과성을 체계적으로 분석하고 평가하여, 향후 발달장애인 부모교육 프로그램의 개발 

및 운영에 대한 발전적 대안을 제시하는 것이다. 이를 위해 본 연구는 2004년부터 2024년까지 발표된 국

내외 등재 학술지 논문 26편을 체계적으로 분석하였다. 연구 결과, 발달장애인 부모교육 프로그램에 대한 

기존 연구는 대체로 작은 표본 크기와 영유아 부모를 대상으로 한 교육에 집중되는 경향을 보였으며, 연

구설계 측면에서 통제집단 포함 비율이 국외 68.7%, 국내 40%였고, IRB 승인 비율이 국외 56.2%, 국내 

20%로 국내 연구설계의 엄격성이 상대적으로 부족한 것으로 나타났다. 검색된 모든 프로그램은 아동 및 

청소년 발달장애인의 부모를 대상으로 하였으며, 성인기 발달장애인을 대상으로 한 연구는 발견되지 않

았다. 부모교육의 주요 내용은 행동주의와 자연적 중재의 결합(30.8%)이 가장 많았고, 응용행동분석

(19.2%)이 그 뒤를 이었다. 교육의 목표는 부모의 경우 심리․정서적 개선(52%), 자녀의 경우 문제행동 감

소(47%)가 각각 가장 많은 비중을 차지하였다. 부모의 행동분석 지식에 대한 교육 효과는 대체로 긍정적

으로 나타났으나, 양육 스트레스와 양육 효능감 개선에 대한 효과는 일부 연구에서 제한적인 결과를 보

였다. 또한, 자녀의 문제행동 감소에 대한 효과성은 혼재된 결과를 나타냈다. 기존 연구들은 작은 표본 

크기(24.3%), 단기간 연구 설계(10%), 제한적인 요인 분석(10%), 부적절한 평가 도구(10%) 등을 한계로 지

적하였으며, 이는 향후 대규모 표본과 장기적 관찰을 기반으로 다양한 변수를 포함하는 정교한 연구 설

계가 필요함을 시사한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

발달장애는 초기 발달 단계에서 발현되는 장애들의 집합으로서 언어, 인지, 행동, 감각, 상호

작용 등 다양한 측면에서 발달적 결함(조홍중, 이미정, 2012)을 보이며, 이것은 개인적, 사회적, 

학업적 또는 직업적 기능에 손상을 야기할 수 있다(American Psychiatric Association, 2013; 박은혜, 

이소현, 2024). 최근 발달장애로 진단되는 아동이 급격한 증가 추세(Centers for Disease Control 

and Prevention, 2023)인 것을 감안하면, 발달장애인의 특성에 따른 보편적 행동지원 및 긍정적 

행동지원의 필요성도 더불어 커지고 있다(김대용, 김민희, 2024; 김영란, 이숙향, 2009; 박승희, 

박현숙, 박지연, 이숙향, 2012; Farmer & Aman, 2011). 우리나라에서는 지적장애와 자폐성장애를 

발달장애로 분류하고 발달장애인의 심리․정서, 사회적 관계, 기능적 행동 측면에서 지원하도록 

하고 있다. 장애 특성으로 인한 문제를 최소화 및 예방하고자 하는 것이다. 

특성에 맞는 적절한 중재가 결여된 발달장애인은 아동기에서부터 성인기까지 오랜 기간 다

양한 부적응 행동을 보일 수 있다. 자폐성장애인은 사회적 상호작용과 의사소통에 결함이 있

고 제한적이고 반복적인 행동 특성을 갖는데(양문봉, 신석호, 2016; Chawarska, Macari, Powell, 

DiNicola, & Shic, 2014), 이러한 발달상 결함이나 특성은 자해행동, 공격행동, 파괴행동, 분노폭

발, 규칙위반, 수면장애, 식이장애 등 다양한 문제행동의 원인이 되거나, 학습 환경에서 배제되

면서 효과적인 발달을 재차 가로막는 주요한 장애물이 되기도 한다(이정미, 전형미, 2000; Kanne 

& Mazurek, 2011; Matson & Nebel-Schwalm, 2007; Horner, Carr, Strain, Todd, & Reed, 200). 지적장애

인 또한 다양한 내면화, 외현화 문제행동을 보이는데, Einfeld와 Tonge(1995)는 발달장애 아동의 

행동 및 정서적 문제를 평가하기 위한 발달행동체크리스트(Developmental Behavior Checklist)를 

개발하면서, 파괴적․반사회적 행동, 자아도취, 부적절한 의사소통, 불안, 사회적 관계 문제 

등과 관련된 93개 항목의 행동목록을 제시하기도 하였다. 일부 연구에 따르면 지적장애인은 

다른 장애에 비해서 3배 이상 빈번히 문제행동을 보이고, 20세 미만 아동․청소년의 중 적게는 

10~15%, 최대 45%가 도전행동을 보였다(Dekker, Koot, van der Ende, & Verhulst, 2002; Emerson et 

al., 2001)고 보고하였다. 2021년 보건복지부가 발표한 ‘발달장애인 실태조사 주요 지표’에서도 

발달장애인의 행동문제에 관하여 자해, 타해, 파괴행동이 복합적으로 나타나는 것으로 언급하고 

있다. 적절한 행동중재가 적용되지 않으면 오랫동안 문제가 지속 또는 악화될 수 있다는 것이 

중요한데, 높은 수준의 돌봄을 필요로 하는 도전행동은 10~20세에 발생 빈도가 급증하여, 

20~40세에 가장 높은 빈도로 보이는 것으로 알려져 있다(이병화, 김준범, 2018; Holden & 

Gitlesen, 2006). 

발달장애인의 자신과 타인에 대한 정신적․신체적 손상 위험은 교육, 보육, 사회적응 등 다
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양한 맥락에서 큰 어려움으로 작용하며 당사자는 물론 가족까지도 지역사회 활동에서 배제되고 

고립될 위험을 초래한다(류규태, 박경옥, 2022; 박근필, 이영철, 2018; 유영미, 최유임, 2021; 

McGill & Poynter, 2012; Emerson et al., 2001) 많은 부모들이 자녀의 행동문제와 관련된 양육 스

트레스와 우울감, 무력감 등을 호소하는 이유인데(임혜경, 황순영, 2018), 부모의 양육 스트레스

는 자녀의 행동발달에도 영향을 미치는 중요한 요인이 된다(김보배, 홍석호, 2023; Abiden, 1983). 

영유아기에 문제행동에 대한 근본적인 해결이 없으면 성인기까지 지속되거나 새로운 문제로 발

전하기도 해서 가족에게 더 큰 부담이 된다(김정현, 박현옥, 2020; 허준, 이수정, 2018; Bristol et 

al., 1993). 심각한 도전행동이 있는 발달장애 성인을 오랫동안 돌봐온 부모의 경우, 만성적인 스

트레스와 신체적․정신적 어려움, 사회적 고립을 호소하기도 한다(Davies & Honeyman, 2013; 

Sheehan et al., 2018). 따라서, 발달장애인의 문제행동 예방과 감소는 가족 전체의 삶의 질 향상

과 직결되는 중요한 해결과제라고 할 수 있을 것이다.

이와 관련한 다각적인 연구들이 진행되었는데, 부모교육을 통한 행동중재가 효과적이라는 많

은 선행연구들이 있고, 부모개입 행동중재는 검증된 근거기반 치료방법으로 인정받고 있다(구본

경, 정경미, 2020; Bearss et al., 2015; Steinbrenner et al., 2020; Wetherby et al., 2018; Zwaigenbaum 

et al., 2015). 부모의 교육적 역할은 아동의 인지능력이나 정서발달 측면에서도 중요하지만, 문

제행동 예방과 감소를 위한 조기개입 측면에서도 매우 중요하고, 중재자의 효과성 면에서도 중

요하다. 발달장애 유아는 자연스러운 상황에서 놀이중심의 교육이나, 부모와 같이 친숙한 성인

에 의해 제공되는 중재에 더 잘 반응하는 경향이 있기 때문이다(김선경, 송유하, 2017; 남보람, 

이소현, 2024). 특히 응용행동분석은 대표적인 근거기반 행동중재방법으로서, ABA 기반 교육을 

받은 부모들이 자녀의 행동변화를 만들고 효과적으로 유지시켰다는 선행연구들이 많다(신혜연 

외, 2014; 이도영, 이성봉, 2019; Aldred & Adams, 2004; Sallows, Glen, Graupner, Tamlynn, 2005; 

Remington, et, al., 2007). 때로는 훈련받은 부모가 더 효과적으로 발달장애 아동의 행동변화를 

이끌어 냈다는 연구도 있다(Drew et al., 2002). 

현재 국내외에서 발달장애인의 부모교육 관련 다양한 연구가 활발히 진행되고 있다. 특히 국

외에서는 이미 상용화된 부모교육 프로그램들이 운영되고 있으며, 이들 프로그램은 발달장애 

아동의 문제행동 중재에 상당한 효과를 보이고 있다. 예를 들어, Positive Parenting Program(Triple 

P)이나 Incredible Years 같은 프로그램들은 부모들에게 실질적인 전략을 제공하여 아동의 행동 

변화를 유도하고 있다. 문제행동 중재와 관련된 부모교육 연구도 다수 진행되었으며(김민, 조성

재, 2017), 이러한 연구들은 아동의 문제행동 감소뿐만 아니라 부모의 스트레스와 불안 감소에

도 긍정적인 영향을 미쳤다. 국내에서도 ESDM, SETP, RIT 등 공인된 프로그램을 적용한 연구

(김상희, 2016; 이후명, 정경미, 2020; 정평강 외, 2023) 및 온라인 기반 부모교육(김나경, 박지연, 

2024; 박신영, 전상신, 2022) 관련 연구가 활발히 진행되고 있다. 

이와 같이 다양한 목표와 운영방식을 가진 부모교육 연구들이 진행되고 있는 만큼, 선행연구
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의 동향을 파악하고 부족한 점과 향후 연구 방향을 점검하는 것은 의미있는 작업이다. 현재 부

모교육과 관련된 다양한 문헌연구가 이루어지고 있지만(김민, 조성재, 2017; 나지희 외, 2023; 차

재경, 2024), 문제행동 중재를 목표로 한 부모교육 프로그램과 그 교육내용의 적절성을 체계적

으로 분석한 국내 연구는 부족한 실정이다. 발달장애인의 문제행동이 미치는 부정적 영향을 고

려할 때, 이는 중요한 연구 공백이라 할 수 있다.. 

따라서, 본 연구는 행동중재를 위한 부모교육 프로그램의 현황을 분석하고, 어떤 교육내용이 

어떤 방식으로 제공되고 있는지 파악하고자 한다. 선행연구를 검토할 때는 중재 프로그램의 과

학적 근거와 이론적 기반이 명확한지(Schultz et al., 2011; Steinbrenner et al., 2020), 그리고 프로그

램이 실제로 부모와 아동의 행동에 미치는 효과를 체계적으로 평가하고 있는지(Ragni et al., 

2022) 점검해야 한다. 또한, 부모교육 프로그램이 발달장애인의 다양한 특성을 충분히 포괄할 

수 있는지 여부도 확인해야 한다(Ainscow & César, 2006; Rodriguez et al., 2011). 본 연구는 이러

한 분석을 통해 연구참여자, 연구설계, 운영방식, 교육내용 및 이론적 배경을 체계적으로 검토

하여, 향후 국내 부모교육 프로그램 연구의 방향성을 제시하고자 한다.

2. 연구문제

본 연구의 목적에 따른 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 전반적 특성(연구참여자, 연구방법, 연구윤리)은 

어떠하며, 국내․외 연구 간에 차이가 있는가?

둘째, 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 독립변인(주요 교육내용, 중재방법, 중재시간)은 

어떠한가?

셋째, 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 종속변인(부모와 자녀에 대한 종속변인, 측정도

구)는 어떠한가?

넷째, 발달장애인 부모교육 프로그램의 효과는 어떠하며, 연구에서 제시한 주요 제한점은 무

엇인가?

Ⅱ. 연구방법

1. 논문선정 기준

본 연구는 국내외 학술지에 발표된 발달장애인의 부모를 위한 교육 프로그램을 분석하기 위

한 것이다. 부모에게 교육을 제공한 뒤, 부모교육 결과 부모와 자녀에게 미친 효과를 제시한 연
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구를 대상으로 한다. 이러한 연구를 찾기 위하여 다음과 같은 기준을 선정하였다. 첫째, 다양한 

연구를 찾기 위하여 2004년 7월부터 2024년 7월까지 최근 20년간 국내외 전문 학술지에 게재된 

연구를 대상으로 선정하였다. 객관성을 확보하기 위해 상호 검증된 학술지(peer-reviewed journal)

에 발표된 연구만 분석 대상으로 하였으며, 국외 연구는 영어로 발표된 것으로 한정하였다. 둘

째, 부모에게 제공되는 프로그램 분석을 위한 연구이므로, 명확한 프로그램이 있거나 교육내용

이 체계적으로 제시된 연구를 선정하였다. 개별 맞춤형 부모교육보다는, 다수에게 보편적으로 

제공되는 부모교육 프로그램을 분석하기 위해서 집단 실험연구 위주로 선정하였다. 따라서, 단

일대상설계, 문헌연구, 질적연구 등은 배제하였다. 동일 프로그램을 기반으로 하는 연구는 중복 

선정하지 않았다. 셋째, 연구참여자에 발달장애인 부모가 포함된 연구를 선정하였다. 국내 법적 

기준에 따라 지적장애, 자폐성장애로 명시하거나 발달장애로 표현한 경우도 포함하였다. 여러 

장애유형이 포함된 경우는, 발달장애가 명시되었으면 대상으로 하였다. 하지만, 다른 장애유형

을 주 대상으로 한다고 명확히 언급하거나, 장애유형 명시가 없는 경우 및 비장애인 연구는 배

제하였다. 마지막으로, 효과성 분석의 일관성을 위해 부모 외의 다른 치료자가 공동 개입하거나 

약물 투입 등 다른 요소가 동시에 실험되는 연구는 배제하였다.

2. 문헌검색 방법

본 연구에서는 분석 대상 논문을 찾기 위해 RISS, KISS, ProQuest, ERIC, Google Scholar, Web of 

Science와 같은 학술 전문 데이터베이스를 활용하였다. 먼저, 국내 논문 검색을 위해 RISS와 KISS

에서 KCI 등재지에 게재된 논문을 대상으로 ‘부모교육’, ‘부모훈련’, ‘부모중재’, ‘부모개입’, ‘프

로그램’, ‘program’, ‘발달장애’, ‘지적장애’, ‘자폐’, ‘문제행동’, ‘도전적 행동’ 등의 검색어를 사용

하였다. 국외 논문 검색은 ProQuest, ERIC, Google Scholar, Web of Science에서 진행되었으며, 사용

된 검색어는 ‘parent* educat*’, ‘parent* train*’, ‘program*’, ‘Autism’, ‘Intellectual disability’, 

‘developmental disability’, ‘problem behavior*’, ‘challeng* behavior*’, ‘parent* interven*’, ‘parent* 

implement*’, ‘ASD’, ‘ID’, ‘PDD’ 등이었다. 각 검색어는 띄어쓰기를 고려한 다양한 단어 조합을 

사용해 수차례 재검색하였고, 제외 조건은 문헌연구, 질적연구, 단일대상연구, 발달장애인 미포

함 연구였다.  

1차 검색 결과, 국외 논문 116편과 국내 논문 73편, 총 189편의 논문을 확보하였다. 최종 분

석대상 선정 과정은 PRISMA 절차(Moher et al., 2009)를 따랐다. 선별 단계에서는 논문의 제목, 

주제어, 초록을 검토하여 집단을 대상으로 하는 실험연구가 아닌 논문과 연구 참여자의 자녀가 

발달장애인이 아닌 경우를 제외하였다. 단, 발달장애 외에 다른 장애 유형이 함께 포함된 연구

는 배제하지 않았다. 영유아와 관련된 연구의 경우, 진단 지연 가능성을 고려하여 일부 장애 위

험이 있는 아동이 포함된 연구는 제외하지 않았다. 그러나 주된 연구 대상이 ADHD나 경도 발
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달지연 아동인 경우는 배제하였다. 적격성 단계에서는, 논문의 전문을 검토하여 부모교육 프로

그램에 대한 설명이 없거나 자녀의 행동중재와 관련이 없는 것, 의료적인 처치가 독립변인에 

포함된 것, 중재자가 부모가 아닌 것은 제외하였다. 행동중재는 자녀의 적응행동과 부적응행동 

중재를 포괄하는 의미로 규정하고, 문제행동은 물론이고 긍정적 기대행동 즉, 자조기술, 의사소

통기술, 사회성기술, 감각처리 등을 모두 포함하였다. 이 과정을 통해 최종적으로 국외 논문 14

Identification

(식별) 

부모교육 PG 국외 논문

(n=116)

부모교육 관련 국내 논문

(n=73)

Screening

(선별)

Abstract 기반 1차 선별

(n=189)

다른 연구방법 등 제외 

(단일대상/조사/문헌/질적/

정책 연구, 리뷰, 평가지 개발 등)

(n=77)

연구참여자 기반 2차 선별

(n=112)

비장애 또는 다른 장애 제외

(ADHD, FASD, 청각 등)

(n=30)

Eligibility 

(적격성)

논문 전체 내용 검토

(n=82)

부모교육 프로그램 없는 것 제외

(n=25)

발달장애인 부모교육 연구

(n=57)

전문가의 중재, 의료, 약물 제외

(n=27)

자녀 중재 관련 

부모교육 연구

(n=30)

자녀 행동중재 아니라 부모를

위한 프로그램인 경우 제외

(n=4)

Included 

(포함)

자녀의 행동중재 관련

발달장애인 부모교육 연구

(n=26)

<그림 1> PRISMA 절차에 따른 분석 대상 논문 선정 절차
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편, 국내 논문 9편 등 총 23개의 연구를 분석대상으로 선정하였다.

3. 분석방법

본 연구에서 선정한 논문을 체계적으로 분석하기 위한 아래와 같은 분석틀을 만들었다. 부모

교육 관련 선행연구(김민, 조성재, 2017; 차재경, 2024; 최민식, 이정은, 2022)를 참고 하였으며, 

CEC의 집단설계연구 질적지표(Council for Exceptional Children, 2014)를 분석하여 반영하였다.

  분석틀은 전반적 특성, 내용적 특성, 프로그램 운영 등 크게 세가지 영역으로 나누었다. 첫 

번째 전반적 특성에서는 전체 연구를 개괄하고, 두 번째 내용적 특성에서는 독립변인 및 종속

변인과 관련된 부모교육 프로그램의 투입과 결과에 관련된 요소를 분석하였으며, 마지막으로 

프로그램 운영에서는 중재 절차와 관련된 실질적 운영방법을 확인하였다. 분석내용은 엑셀로 

정리하여 비교 분석하였다. 자세한 분석틀 내용은 <표 1>에 제시되어 있다.

분석영역 분석요소

전반적 특성

연구개요 제1저자/연도, 연구설계, 연구참여자, 연구목적, 프로그램 명

연구참여자

연구참여자 수: 총 참여자 수, 실험집단 수, 통제집단 수

연구참여자 자녀의 장애유형: 자폐성장애, 발달장애, 지적장애, 발달지연/발달지

체, 다운증후군, 뇌성마비, 반응성 애착장애

연구참여자 자녀의 연령: 3세 미만, 3-5세, 6-9세, 10세 이상

연구방법

연구설계: 통제집단 사전-사후 (무선, 비무선), 단일집단 사전-사후

연구환경: 온라인(동기, 비동기), 대면 (가정, 복지관/공공기관, 대학 연구실, 사

설 치료센터, 병원, 학교/어린이집, 언급없음

연구윤리: 국외, 국내 / IRB 승인, IRB 미승인

독립변인과 

종속변인

독립변인

부모교육 프로그램 개발유형: 연구자 개발, 선행연구 개발, 검증된 프로그램

주요 교육내용: 구분, 주요 교육내용

중재 투입시간: 회기수, 회기당 시간

중재 방법: 강의, 토론, 교육용비디오, 모델링/역할극, 기록검토, 자녀와 실습, 

1:1 코칭, 영상리뷰, 자료제공, 온라인(동기/비동기)

종속변인

부모의 종속변인/측정도구: 심리․정서, 상호작용 및 의사소통, 행동중재 지식과 

기술, 기타

자녀의 종속변인/측정도구: 상호작용 및 의사소통, 사회적 행동, 문제행동, 적응

행동, 측정 안함

연구의 효과성
연구결과

부모와 관련한 중재 효과성

자녀와 관련한 중재 효과성

연구의 제한점 연구의 제한점

<표 1> 발달장애인 부모교육 프로그램 개괄적 분석틀
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4. 분석 신뢰도

본 연구의 신뢰도를 높이기 위해 논문 선정단계에서 특수교육학과 교수 1인의 자문을 받아 

연구목적에 적합한 논문이 선정될 수 있도록 검색 키워드, 선정기준, 배제기준 등을 검토하였

다. 대상논문을 분석하기 전, 연구자 2인이 함께 분석기준을 설정하고, 분석대상 연구와 유사한 

실험연구 5편을 선정하여 사전분석을 진행하였다. 이 과정에서 불일치한 부분에 대해 분석기준

을 재정의하였다. 분석대상 연구의 분석 신뢰도는 전반적 특성에 대해 평균 92%, 프로그램의 

구성과 운영에 대해 평균 88%, 연구성과에 대해 평균 85%로 나타났다. 분석 신뢰도는 일치된 

논문 수를 일치와 불일치 논문 수의 합으로 나누어 산출하였다. 일치하지 않은 분석결과는 연

구자 2인이 함께 재분석하여 최종적으로 100% 일치하도록 조정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구의 전반적 특성

1) 연구개요 분석 

발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 전체적 개요는 <표 2>와 같다.

2) 연구참여자 분석

(1) 연구참여자 수

발달장애인 부모교육 프로그램 연구참여자의 수를 분석하였다. 분석기준은 20명 미만, 20

명~49명, 50명~99명, 100명 이상이었다. 분석한 결과, 연구참여자가 20명 미만인 연구가 11

편(42.3%)으로 가장 많았다. 이어서 20명~49명인 연구가 8편(30.8%), 50명-99명인 연구가 4편

(15.4%), 100명 이상인 연구가 3편(11.5%)으로 나타났다. 이를 통해 전체 연구의 약 70% 이상이 

50명 미만의 연구참여자를 대상으로 한 것을 확인할 수 있었다.

연구참여자 수를 실험집단과 통제집단으로 나누어 살펴본 결과, 실험집단의 경우 연구참여자

가 10명 미만인 연구가 4편(15.4%), 10명~25명인 연구가 13편(50.0%)으로 절반을 차지하였다. 이

어서 26명~49명인 연구가 4편(15.4%), 50명 이상인 연구가 5편(19.2%)으로 나타났다. 통제집단의 

경우 연구참여자가 10명 미만인 연구가 3편(11.5%), 10명~25명인 연구가 6편(23.1%), 26명~49명

인 연구가 3편(11.5%), 50명 이상인 연구가 3편(11.5%)이었다. 또한, 통제집단이 없는 연구는 11

편(42.3%)으로 나타났다. 참여자 수가 범위에 걸쳐있는 경우는 중복 집계하였기 때문에 총합은 

선정한 논문수를 초과 한다. 자세한 내용은 <표 3>에 제시되어 있다.
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No
제1저자

/연도
연구설계

연구참여자(명)
연구목적 프로그램 명

실험군 통제군 장애유형

1
Wetherby

2006

Non-RCT 

사전-사후

17 18
ASD

사회적 의사소통 기술에 

미치는 효과
ESI

2-17세

2
Smith

2011

단일집단

사전-사후

60 - 다운증후군

발달지연 등

부모코칭 언어 중재의 부

모 스트레스 영향

부모코칭 

언어중재24-40개월

3
Ferraioli

2013

RCT

사전-사후

6 9 ASD, CP,

Asperger 등

두 가지 부모교육의 상대

적 이점 비교

마음챙김 

부모교육18세 이하

4
Siller

2014

RCT

사전-사후

36 34
ASD

부모 중재가 아동의 애착

행동 증가 여부
FPI

2-6세

5
Mahoney

2016

RCT

사전-사후

57 55
ASD

부모교육이 ASD 아동 발

달에 미치는 영향
PLAY

32-71개월

6
Okuno

2016

단일집단

사전-사후

17 -
ASD

가족의 기능성과 자녀의 

상호작용 변화 
STSSE

7-10세

7
Shire

2016

Waitlist-RCT

사전-사후

43 42
ASD

부모 반응행동, 자녀 사회

적 행동에 미치는 효과
JASPER 

31-36개월

8
Harrop

2017

RCT

사전-사후

43 43
ASD

부모교육이 ASD 아동의 

RRB행동에 미치는 효과
JASPER 

평균 30.7개월

9
Fodstad

2018

단일집단

사전-사후

11 -
ASD

온라인 교육과 대면 교육

의 효과성 비교
-

평균 4.4세

10
Blackman

2020

Waitlist-RCT

사전-사후

6 12 지적장애

발달장애

부모교육이 초기 자해 

(SIB)에 미치는 효과
SIB-PT

1-5세

11
Liu

2021

Non-RCT 

사전-사후

65 60
ASD

온라인 기반 부모교육의 

효과성과 실행가능성

WeChat 기반 

JASPER3-7세

12
Wainer

2021

RCT

사전-사후

10 10
ASD

ASD 영유아 부모들의 교

육 수용성과 효과성
Online RIT

18-60개월

13
Elhayge

2022

단일집단

사전-사후

50 -
ASD

자녀돌봄을 위한 부모교육 

효과성
-

3-6세

<표 2> 연구의 전체적 개요
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No
제1저자

/연도
연구설계

연구참여자(명)
연구목적 프로그램 명

실험군 통제군 장애유형

14
Grenier-Mart

in 2022

RCT

사전-사후

22 20 지적장애, 

CP, 염색체 

이상 등

온라인 부모교육의 문제행

동에 대한 효과성
-

1.11-7.9개월

15
Zeng

2022

RCT

사전-사후

54 55
ASD

라틴계 부모 대상 교육의 

효과성과 유지
PTA

3-8세

16
Jimenez-Go

mez 2023

단일집단

사전-사후

13 -
ASD

원격으로 제공된 RUBI 프

로그램 효과
RUBI

3-10세

17
서귀남

2004

단일집단

사전-사후

15 - PDD

애착장애

발달지체 등

부모-아동 상호작용  프로

그램의 효과

부모-아동 

상호작용증진 

프로그램2-5세

18
최영주

2011

단일집단

사전-사후

10 -
발달장애

의사소통, 사회적 행동에 

대한 부모개입 효과
-

3-4세

19
김은실

2013

RCT

사전-사후

20 20
ASD

모-민감성 증진 프로그램

과 애착증진

모-민감성 증가 

부모교육24-48개월

20
신혜연

2014

Non-RCT 

사전-사후

26 9 PDD, ASD, 

지적장애 등 

실습을 포함한 행동주의 

부모교육의 효과

행동주의 

부모교육3-9세

21
정희승

2015

단일집단

사전-사후

20 -
ASD

감각통합 대처기술 교육 

효능감 및 스트레스
-

3-7세

22
김선경

2017

단일집단

사전-사후

10 - ASD

at Risk

부모교육이 효능감, 스트

레스에 미치는 영향 
-

31-36

23
이후명

2020

Non-RCT 

사전-사후

14 11
ASD

추가적 부모 중재 실습과 

치료사 중재 효과 비교
P-ESDM

18-60개월

24
박현옥

2021

단일집단

사전-사후

15 - 발달장애

지적장애

문제행동 중심 부모교육 

개발과 효과성 검토

문제행동중심 

부모교육 3-5세

25
김지영

2023

RCT

사전-사후

7 7
ASD

가정에서 감각통합 프로그

램의 중요성 

감각통합 가정 

프로그램4-7세

26
김나경

2024

단일집단

사전-사후

9 - 자폐성장애

지적장애 등

부모 심리․정서와 아동의 

적응행동에 미치는 효과

강점기반 

부모교육 6-12세

<표 2> 연구의 전체적 개요                                                                   (계속)



이도영․민건홍 / 국내․외 발달장애인 부모교육 프로그램의 체계적 분석: 행동중재를 위한 교육 중심으로

- 121 -

구분 범위 편수 비율

총 참여자 수

20명 미만 11 42.3%

20-49명 8 30.8%

50-99명 4 15.4%

100명 이상 3 11.5%

실험집단 참여자 수

10명 미만 4 15.4%

10-25명 13 50.0%

26-49명 4 15.4%

50명 이상 5 19.2%

통제집단 참여자 수

10명 미만 3 11.5%

10-25명 6 23.1%

26-49명 3 11.5%

50명 이상 3 11.5%

없음 11 42.3%

<표 3> 전체, 실험집단, 통제집단 연구참여자 수 (중복 있음) 

(2) 연구참여자 자녀의 장애유형

발달장애인 부모교육 프로그램 연구참여자 자녀의 장애유형을 분석하였다. 장애유형은 자폐

성장애(at Risk 포함), 발달장애(PDD, Asperger, PDD-NOS, at Risk 포함), 지적장애, 발달지연(발달

지체 포함), 다운증후군(염색체 이상 포함), 뇌성마비, 반응성 애착장애로 구분하여 분석하였다. 

자폐성장애 범주에는 자폐 위험 진단을 받은 영유아를 포함하였고, PDD, Asperger, PDD-NOS, 

구분 편수 비율

자폐성장애 (at Risk 포함) 20 51.3%

 발달장애 (PDD, Aspeger, PDD-NOS, at Risk) 6 15.4%

지적장애 4 10.3%

발달지연 / 발달지체 3  7.7%

다운증후군 (염색체이상 포함) 3  7.7%

뇌성마비 2  5.1%

반응성 애착장애 1  2.6%

계 39 100%

<표 4> 연구참여자 자녀의 장애유형 (중복 있음)
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발달장애 위험(SCQ 15점 이상), 발달장애 등으로 진단받은 경우는 모두 발달장애 범주로 묶었

다. 또한, 발달지연과 발달지체 역시 하나의 범주로 묶었다. 한 연구에 여러 장애유형이 포함된 

경우는 중복 집계하였기 때문에, 분석된 총합은 선정한 논문 수를 초과한다. 분석결과, 자폐성

장애가 20편(51.3%)으로 가장 많았고, 다음으로 발달장애가 6편(15.4%), 지적장애가 4편(10.3%)으

로 나타났다. 발달지연(발달지체)과 다운증후군은 각각 3편(7.7%)이었으며, 뇌성마비가 2편(5.1%), 

반응성 애착장애가 1편(2.6%)로 집계되었다. 자세한 내용은 <표 4>에 제시되어 있다.

(3) 연구참여자 자녀의 연령

발달장애인 부모교육 프로그램 연구참여자 자녀의 연령을 분석하였다. 18세 이상으로만 표현

한 논문 1편은 10세 이상으로 분류하고, 나머지 25편은 언급된 내용을 바탕으로 분석하였다. 연

령대는 3세 미만, 3~5세, 6~9세, 10세 이상으로 구분하였으며, 중복 집계된 경우도 포함되어 

있어 총합은 선정한 논문 수를 초과한다. 분석결과, 자녀의 연령대 중 가장 큰 비율을 차지한 

것은 3~5세로, 무려 22편(42.3%)에 해당했다. 이어서 3세 미만이 13편(25.0%)을 기록했으며, 6~9

세가 12편(23.1%)으로 그 뒤를 이었다. 10세 이상은 5편(9.6%)으로 가장 낮은 비율을 보였다. 즉, 

전체 연구의 80%가 10세 미만 아동 부모를 대상으로 하는 것으로, 성인 발달장애인 부모를 위

한 연구가 매우 필요함을 보여준다. 자세한 내용은 <표 5>에 제시되어 있다.

구분 3세 미만 3-5세 6-9세 10세 이상 계

편수/비율 13 (25.0%) 22 (42.3%) 12 (23.1%) 5 (9.6%) 52 (100%)

<표 5> 연구참여자 자녀의 연령 (중복 있음)

3) 연구방법 분석

(1) 연구설계 분석

본 연구에서 선정한 모든 분석대상 연구는 사전-사후 검사를 포함한 실험연구이다. 전체 26

편의 연구 중 11편은 단일집단을 대상으로 한 연구였고, 나머지 15편은 통제집단이 포함된 실

험연구였다. 특히 통제집단을 포함한 15편의 연구 중에서는 연구참여자들이 무작위로 배정된 

연구가 9편이었으며, 비-무작위 배정을 사용한 연구가 4편, 대기 집단을 활용하여 무작위 배정

구분

통제집단 사전-사후
단일집단 

사전-사후
합계무작위 배정 

RCT

비-무작위 배정 

Non-RCT

무작위-대기 배정 

Waitlist-RCT

편수/비율 9 (34.6%) 4 (15.4%) 2 (7.7%) 11 (42.3%) 26(100.0)

<표 6> 연구설계 분석
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한 연구가 2편이었다. 자세한 내용은 <표 6>에 제시되어 있다. 또한, <표 2>에 따르면 국내 

연구의 경우 단일집단을 대상으로 한 연구가 전체의 40%를 차지한 반면, 국외 연구는 통제집

단을 포함한 연구가 68.7%에 달해 큰 차이를 보였다.

(2) 연구장소 분석

발달장애인 부모교육 프로그램 연구가 진행된 장소는 크게 6가지 유형으로 분석되었다. 연구

가 진행된 장소는 크게 온라인(비대면) 환경과 오프라인(대면) 환경으로 나눌 수 있었다. 먼저 

온라인/비대면 환경에서의 교육은 총 7편이었는데, 실시간 교육이 이뤄지는 동기식 환경이 4편

(11.8%)이었고, 비동기식 환경이 3편(8.8%)이었다. 연구는 한곳 이상에서 이뤄진 경우가 많아서 

중복 집계 되었다.

오프라인/대면 환경에서는 대학 연구실에서 진행된 연구가 8편(23.5%)으로 가장 큰 비중을 차

지했으며, 병원과 가정에서 각각 5편(14.7%)씩 수행되었다. 이어서 복지관 및 공공기관에서 진

행된 연구가 2편(5.9%), 사설 치료센터 4편(11.8%), 학교/어린이집 2편(5.9%)으로 집계되었다. 연

구장소가 언급되지 않은 경우도 1편(2.9%) 있었다. 자세한 내용은 <표 7>에 제시되어 있다.

온라인/비대면 오프라인/대면

합계
동기 비동기 가정

복지관/ 

공공기관

대학 

연구실

사설 

치료센터
병원

학교/ 

어린이집

언급

없음

4 (11.8%) 3 (8.8%) 5 (14.7%) 2 (5.9%) 8 (23.5%) 4 (11.8%) 5 (14.7%) 2 (5.9%) 1 (2.9%) 34 (100%)

<표 7> 연구장소 분석 (중복 있음)

(3) 연구윤리 분석

발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 IRB(연구윤리위원회) 승인 여부를 국외 논문과 국내 

논문으로 구분하여 검토하였다. 분석결과, 국외 연구 중 IRB 승인 받은 논문은 9편(34.6%)이었

으며, IRB 미승인 논문은 7편(26.9%)이었다. 반면, 국내 연구의 경우 IRB 승인 받은 논문은 2편

(7.7%)에 불과했고, IRB 미승인 논문은 8편(30.8%)으로 상대적으로 높은 비율을 보였다. 이를 통

해 국외 연구가 연구윤리에 대해 더 엄격한 절차를 따르고 있음을 확인할 수 있었다. 자세한 

내용은 <표 8>에 제시되어 있다.

구분
국외 논문 국내 논문

합계
IRB 승인 IRB 미승인 IRB 승인 IRB 미승인

편수/비율 9 (34.6%) 7 (26.9%) 2 (7.7%) 8 (30.8%) 26 (100.0)

<표 8> IRB 승인 여부 분석
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2. 독립변인과 종속변인

1) 독립변인 분석

(1) 부모교육 프로그램 개발 유형 분석

발달장애인 부모교육 프로그램 연구에서 적용된 중재 프로그램의 개발유형을 분석한 결과, 

연구자는 주로 세 가지 유형의 프로그램을 사용하였다. 연구를 위해 연구자가 신규 개발한 프

로그램이 14편(53.8%)으로 가장 큰 비율을 차지하였고, 선행연구에서 개발된 프로그램을 사용하

는 후속연구는 3편(11.5%), 기 검증된 프로그램을 활용한 연구가 9편(34.6%)으로 확인되었다. 여

기서 검증된 프로그램은 JASPER, ESDM, PlayTime, RUBI, RIT와 같이 상용화 되었거나 근거기반 

실제로서 신뢰성과 효과성이 인정된 프로그램들이다. 자세한 내용은 <표 9>에 제시되어 있다.

구분 연구자 개발 프로그램 선행연구 개발 프로그램 검증된 프로그램 적용 계

편수/비율 14 (53.8%) 3 (11.5%) 9  (34.6%) 26(100.0)

<표 9> 부모교육 프로그램 개발 및 적용 유형

(2) 부모교육 프로그램 교육내용 구성 분석

발달장애인 부모교육 연구에서 사용된 중재 프로그램의 내용을 세부적으로 분석하였다. 각 

연구들이 교육내용을 제시하는 방법은 차이가 있었는데, 신규 개발한 부모교육 프로그램의 경

우는 비교적 상세히 제시된 반면, 상용화 프로그램처럼 선행연구가 많은 경우는 주요 내용만 

제시하거나, 추가로 교육내용 일부를 예시하는 경우가 많았다. 본 연구에서는 교육내용 구성 분

석을 위해, 각 연구들이 제시한 배경이론, 중재방법, 주요 교육내용을 나열한 뒤 유사한 내용을 

묶어 범주화하였다. 구분과 교육내용 언급이 불충분한 경우는 연관된 선행연구를 참고하고 연

구자 2인이 논의하여 가장 근접한 범주로 분류하였다. 각 중재 프로그램의 특성을 가장 잘 나

타내는 것으로 중복없이 배정하였다. 그 결과 중재 프로그램을 <표 9>와 같이 행동주의와 자

연적 중재 결합, 응용행동분석, 특수교육, 심리상담, 감각통합, 언어치료, 발달심리, 놀이치료, 미

술치료, 심리상담과 PBS(긍정적 행동 지원) 등으로 크게 구분하고, 주요 교육내용 구성을 범주

화하였다.

분석결과, 행동주의와 자연적 중재를 결합한 접근이 8편(30.8%)으로 가장 높은 비율을 차지했

고, 응용행동분석 기반 프로그램이 5편(19.2%)으로 두 번째로 많았다. 특수교육과 심리상담이 

각각 3편(11.5%)로 뒤를 이었으며, 감각통합과 심리상담과 PBS를 융합한 프로그램은 각각 2편

(7.7%)이었다. 언어치료, 발달심리, 놀이치료, 미술치료는 각각 1편(3.8%)으로 상대적으로 낮은 

비율을 보였다. 교육내용에 관한 자세한 내용은 <표 10>에 제시되어 있다.
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구분 주요 교육내용 편수(비율)

행동주의와

자연적 중재 결합

(예: ESDM, PRT)

응용행동분석 기본이론

자폐성장애의 특성과 이해

사회적 맥락에 기반한 (상호작용, 의사소통, 행동, 언어, 놀이 등)

8 (30.8%)

응용행동분석

응용행동분석 기본이론

자폐성장애의 특성 및 특성에 따른 교육 방법

문제행동의 기능분석과 행동중재 전략

5 (19.2%)

특수교육

아동의 발달과정과 장애의 이해

자녀의 사회적 상호작용과 의사소통 지도 방법

자녀의 문제행동 기능분석 및 대응 방법

3 (11.5%)

심리상담

부모를 위한 마음챙김 기술

놀이를 통한 자녀와 의사소통 방법

모의 민감성 향상 (신호 알기, 행동 이해, 반응하기)

3 (11.5%)

감각통합
감각조절 특성과 유형별 감각반응

가정에서 적용할 수 있는 대처기술, 신체 자극 활동
2 (7.7%)

언어치료 자폐성장애 자녀와 대화하는 효과적인 의사소통 방법 1 (3.8%)

발달심리
긍정적 의사소통과 부모의 민감한 반응행동

아동의 정서발달 단계별 활동을 통한 교감
1 (3.8%)

놀이치료 부모-자녀의 다양한 감각 및 신체적 상호작용 활동 1 (3.8%)

미술치료 부모와 자녀가 함께하는 다양한 미술활동 1 (3.8%)

심리상담 + PBS
긍정적 행동지원 개념과 절차

부모와 자녀의 강점 발휘 및 긍정적 인식 촉진
1 (3.8%)

계 26 (100%)

<표 10> 주요 교육내용 분석

(3) 부모교육 프로그램 중재 투입시간 분석

발달장애인 부모교육 프로그램의 중재 투입시간을 회기수와 회기당 시간으로 나누어 분석하

였다. 회기 수를 기준으로 분석한 결과, 10~14회 연구가 10편(38.5%)로 가장 많았으며, 10회 미

만 연구가 9편(34.6%)으로 두 번째로 많았다. 15~19회 연구와 20회 이상 연구는 각각 3편

(11.5%)으로 나타났으며, 회기 수가 명시되지 않은 연구는 1편(3.8%)이었다. 회기당 중재 시간을 

기준으로 보면, 60분 미만인 연구가 4편(15.4%)이었고, 60~89분, 90~119분, 120분 이상인 연구 

모두 5편(19.2%)으로 나타났다. 회기당 시간이 명시되지 않은 연구는 7편(26.9%)으로 높은 비율

을 보였다. 자세한 내용은 <표 11>에 제시되어 있다.
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회기수 (회/%) 시간 (회기당 분/%)

10 미만 10-14 15-19 20 이상 미상
계 

(비율)
60 미만 60-89 90-119

120 

이상
미상

계 

(비율)

9  

(34.6%)

10 

(38.5%)

3 

(11.5%)

3 

(11.5%)
1 (3.8%)

26 

(100.0)

4 

(15.4%)

5 

(19.2%)

5 

(19.2%)

5 

(19.2%)

7 

(26.9%)

26 

(100.0)

<표 11> 중재 투입시간 분석

(4) 부모교육 프로그램 중재방법 분석

발달장애인 부모교육 프로그램에서 사용된 중재방법으로는 강의, 토론, 교육 비디오, 모델링

과 역할극, 기록검토, 자녀와의 실습, 1:1 코칭, 영상 리뷰, 자료제공, 동기식 온라인 교육, 비동

기식 온라인 교육 등이 있었다. 중복 집계된 항목을 포함하여 총 125건이 분석되었다.  분석결

과, 자료제공이 가장 많이 사용된 중재 방법으로, 전체 21편(16.8%)의 연구에서 교육자료가 제

공되었다. 모델링/역할극 및 1:1 코칭도 각각 20편(16.0%)에서 사용되어 대부분의 연구에서 활용

된 것으로 나타났다. 강의는 13편(10.4%)에서, 자녀와의 실습은 14편(11.2%)에서 활용되어 절반 

정도의 연구에서 사용된 중재방법이었다. 온라인 교육의 경우 동기식은 4편(3.2%), 비동기식은 

3편(2.4%)에서 사용되어 비슷한 빈도를 보였다. 자세한 내용은 <표 12>에 제시되어 있다.

강의 토론
교육 

비디오

모델링

역할극

기록 

검토

자녀와  

실습

1:1 

코칭

영상 

리뷰

자료 

제공

온라인 

동기

온라인 

비동기
계

13 

(10.4%)

8 

(6.4%)

10 

(8.0%)

20 

(16.0%)

4 

(3.2%)

14 

(11.2%)

20 

(16.0%)

8 

(6.4%)

21 

(16.8%)

4 

(3.2%)

3 

(2.4%) 

125

(100%)

<표 12> 중재방법 분석 (중복 있음)

2) 종속변인 분석

(1) 부모와 관련한 종속변인과 측정도구 분석

부모와 관련된 종속변인은 크게 심리․정서, 부모와 자녀 간 상호작용 및 의사소통, 행동중

재 관련 지식과 기술, 기타 영역으로 구분하였다. 다수의 연구에서 여러 종속변인을 동시에 측

정하였기에 중복 측정이 포함되었다.

분석결과, 심리․정서 영역의 종속변인은 양육 스트레스, 양육 효능감, 불안감과 우울감, 희

망과 행복감, 장애 자녀에 대한 긍정적 인식 및 중재 자신감 등이었으며, 총 26편(53.1%)으로 

전체 연구의 절반 이상을 차지하였다. 상호작용 및 의사소통 영역의 종속변인은 긍정적 상호작

용 기술, 반응적 의사소통 능력, 모의 민감성으로, 이 항목은 총 8편(16.3%)의 연구에서 다루어

졌다. 행동중재 지식과 기술 영역의 종속변인은 응용행동분석(ABA) 지식과 문제행동 대응 기술, 
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구분 종속변인 측정도구 편수/비율

심리․정서

양육 스트레스 PSI (Parent Stress Index), PSI-SF 11 (22%)

양육 효능감

PSOC (Parenting Sense of Competence Scale),

QAECEP (Questionnaire d’autoévaluation de la

 compétence éducative parentale),

MSE (Maternal Self-Efficacy Scale),

CAPES-DD (Child Adjustment and Parent Efficacy Scale - 

Developmental Disability),

EIPSES (Early Intervention Parenting Self-Efficacy Scale)

8 (16%)

불안감/

우울감

SAS (Self-rating Anxiety Scale),

 SDS (Self-rating Depression Scale), 

K-BDI-II (Korean-Beck Depression Inventory-II)

3 (6%)

희망/

행복감

단축형 행복 척도(Concise Measure of Subjective Well-Being),

HHI (Herth Hope Index)
2 (4%)

장애자녀에 대한 

긍정적 인식/ 중재 자신감

자녀 양육의 긍정적 영향에 대한 어머니의 인식 설문지 척도,

근거기반 전략 사용 자신감 척도
2 (4%)

상호작용 및

의사소통

긍정적 상호작용 기술

OPCI (Observation of Parent-Child Interaction Scale),

행동관찰 체크리스트,

PCI-D (Parent-Child Interaction-Direct Observation Checklist),

구조화된 부모-아동 상호작용 평가

4 (8%)

반응적 의사소통 능력
MPCA (Maternal Perception of Child Attachment),

MBRS (Maternal Behavior Rating Scale)
3 (6%)

모의 민감성 어머니민감성척도 (MBQ): 1 (2%)

행동중재 

지식과 기술

응용행동분석 지식/

문제행동 대응 기술

(RRB, 자해, 적응 행동)

ABA지식 검사 (객관식 문제),

행동관찰 체크리스트,

FOS (Family Outcome Survey),

CCX (Caregiver-Child Play Interaction)

6 (12%)

중재의 충실함/

중재의 수용성

RIT (Parent Fidelity Form),

근거기반 전략 사용 빈도,

TARF-R (Treatment Acceptability Rating Form-Revised)

3 (6%)

기타

돌봄의 질
The scale of mothers’ care to deal with their autistic children 

(자폐인 어머니 돌봄 척도)
1 (2%)

부모의 건강 GHQ ( General Health Questionnaire) 1 (2%)

가족의 기능성/

가족의 역량

FFFS (Feetham Family Functioning Survey)

 FOS (Family Outcome Survey-Revised)
2 (4%)

가족의 삶의 질 FQOL (Beach Center Family Quality of Life Scale) 1 (2%)

측정안함 부모와 관련된 종속변인 측정 없음 2 (4%)

계 50

<표 13> 부모와 관련한 종속변인과 측정도구 (중복 있음)
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중재의 충실함과 수용성 등이 포함되었으며, 총 9편(18.4%)에서 측정되었다. 그 외 기타 영역으

로 분류된 종속변인은 4편(8.2%)의 연구에서 측정되었으며, 부모와 관련된 종속변인을 측정하지 

않은 연구는 2편(4.1%)으로 나타났다. 

가장 많이 활용된 측정도구는 양육 스트레스(PSI) 검사 도구로 총 11편(22.0%)에서 활용되었

고, 그다음으로 양육 효능감 8편(16.0%), 응용행동분석 지식 및 문제행동 대응 기술 6편(12.0%) 

순서였다. 각 종속변인 및 측정도구에 관한 상세한 내용은 <표 13>에 제시되어 있다.

(2) 자녀와 관련한 종속변인과 측정도구 분석

자녀와 관련된 종속변인은 상호작용 및 의사소통, 사회적 행동, 문제행동, 적응행동으로 크게 

구분되었으며, 많은 연구에서 여러 종속변인을 동시에 측정하였기에 중복집계 되었다. 분석결

과, 상호작용 및 의사소통 영역에서는 사회적 정서와 사회적 의사소통이 주요 항목으로 다루어

졌으며, 총 6편(14.6%)의 연구가 해당되었다. 사회적 행동 영역에서는 애착 행동과 애착 안정성

이 주요 종속변인으로 측정되었고, 이 영역에 해당하는 연구는 7편(17.1%)이었다. 문제행동 영

역은 15편(36.6%)으로 가장 많은 연구에서 다루어졌으며, 주요 항목으로는 문제행동, 부적응 행

동, 자폐적 행동 특성, 비순응 행동, 제한적-반복적 행동, 자해 행동이 포함되었다. 적응행동 영

역에 해당하는 연구는 3편으로, 적응행동과 긍정적 행동, 감각조절이 주요 항목으로 측정되었

다. 자녀의 행동변화를 측정하지 않은 연구는 총 10편(24.4%)으로 나타났다. 가장 많이 활용된 

측정도구는 사회적 의사소통을 평가하는 도구로, 부모보고와 관찰평가를 통해 총 4회에 걸쳐 

사용되었다. 각 종속변인 및 측정도구에 관한 상세한 내용은 <표 14>에 제시되어 있다.

3. 연구의 효과성

1) 부모교육 프로그램 효과성 분석

발달장애인 부모교육 프로그램 효과성 분석은 부모에 관한 것과 자녀에 관한 것으로 나누어 

분석하였다. 부모에 관한 효과는 4가지 영역에서 14가지 효과성을 확인하였고, 자녀에 관한 효

과는 4가지 영역에서 13가지 효과성을 확인하였다. 효과는 각 종속변인에 대하여 효과있음, 효

과부족(일부 효과있음), 효과없음으로 분류하였다. 많은 연구에서 여러 종속변인을 동시에 측정

하였기에 중복집계 되었다. 분석결과, 부모에 관한 효과는 총 45개 종속변인 중에서 36개

(80.0%) 요인이 유의미한 효과가 있는 것으로, 9개(20%) 요인은 효과가 없는 것으로 보고되었다. 

자녀에 관한 효과는 총 21개 종속변인 중에서 14개(66.7%) 요인이 유의미한 효과가 있는 것으

로, 2개(9.5%) 요인이 부분적인 효과가 있는 것으로, 7개(33.4%) 요인이 효과가 유의미하지 않은 

것으로 보고되었다. 상세한 내용은 <표 15>에 제시되어 있다.
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구분 종속변인 측정도구 측정방법 편수/비율

상호작용 및

의사소통

사회적 정서 

(Social Affect)

CBRS (Child Behavior Rating Scale) 관찰평가
2 (4.9%)

FEAS (Functional Emotional Assessment Scale) 부모보고

사회적 

의사소통

SCRS (Social Communication Rating Scale)

SCC (Social Communication Checklist)
부모보고

4 (9.8%)
SS-Scale (Social Skills Scale for Education)

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)
관찰평가

사회적 행동

애착 행동/

애착 안정성

분리-재결합 에피소드 관찰평가

2 (4.9%)간편화 애착안정성 척도 

(Attachment Behavior Q-set: AQS)
부모보고

자녀의 공동참여 CCX (Caregiver-Child Play Interaction)
관찰평가

(비디오)
2 (4.9%)

모방기술 UIA (Unstructured Imitation Assessment) 관찰평가 1 (2.4%)

사회적 행동
사회적 행동 척도

사회성숙도검사(Social Maturity Scale)
부모보고 2 (4.9%)

문제행동

문제행동/

부적응 행동

ABAS II (Adaptive Behavior Assessment System,

BPI-01 (Behavior Problems Inventory-01), 

CBCL (Child Behavior Checklist),

Vineland-II (Vineland Adaptive Behavior Scales),

문제행동 심각도 검사,

Green Days Scale (일일 평가 척도)

부모보고

8 (19.5%)

FOS-R-III (The Revised Family Observation Schedule)
관찰평가

(비디오)

자폐적 행동 특성 AIM(Autism Impact Measure) 부모보고 1 (2.4%)

비순응행동 HSQ-ASD (Home Situations–ASD) 부모보고 1 (2.4%)

제한적-반복적 행동 

(RRB)

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) 관찰평가

3 (7.3%)
CCX (Caregiver-Child Play Interaction)

관찰평가

(비디오)

자해행동 (SIB)
Behavior Problems Inventory-01 (BPI-01) 부모보고

2 (4.9%)
SIT Scale (self-Injury Trauma) 관찰평가

적응행동

적응행동/

긍정적행동

CAPES-DD (Child Adjustment and Parent Efficacy 

Scale-Developmental Disability),

K-SCQ (Korean version of Social Communication 

Questionnaire)

부모보고 2 (4.9%)

감각조절 감각프로파일 (Sensory Profile) 부모보고 1 (2.4%)

측정안함 자녀와 관련된 종속변인 측정 없음 10 (24.4%)

계 41

<표 14> 자녀와 관련한 종속변인과 측정도구 (중복 있음)
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대상 구분 종속변인 효과 있음 효과 부족 효과 없음 계

부모에

관한 

효과

심리․정서

양육 스트레스 7 - 4

25 (36.8%)

양육 효능감 6 - 2

불안감/우울감 1 - 1

희망/행복감 2 - -

긍정적 인식/자신감 2 - -

소계 18 0 7

상호작용 및

의사소통

긍정적 상호작용 기술 4 - -

8 (11.8%)
반응적 의사소통 능력 3 - -

모의 민감성 1 - -

소계 8 0 0

행동중재 

지식과 기술

문제행동 대응 기술 / ABA 지식 4 - -

7 (10.3%)중재의 충실함 / 치료 수용성 3 - -

소계 7 0 0

기타

돌봄의 질 1 - -

5 

(7.4%)

부모의 건강 1 - -

가족의 기능성 및 가족 역량 강화 1 - 1

가족의 삶의 질 - - 1

소계 3 0 2

합계 36 0 9

자녀에

관한 

효과

상호작용 및

의사소통

사회적 정서 (Social Affect) 1 - -
5 

(7.4%)
사회적 의사소통 4 - -

소계 5 - 0

사회적 행동

애착 행동/애착 안정성 2 - -

6 

(8.8%)

자녀의 공동참여 1 - -

모방기술 - - 1

사회적 행동 2 - -

소계 5 0 1

문제행동 

문제행동/부적응 행동 1 - 2

9 (13.2%)

자폐적 행동 특성 - - 1

비순응행동 1 - -

제한적-반복적 행동 (RRB) - 1 2

자해행동 (SIB) 1 - -

소계 3 1 5

적응행동

적응행동/긍정적행동 1 - 1
3

 (4.4%)
감각조절 능력 - 1 -

소계 1 1 1

합계 14 2 7

계 50 (73.5%) 2 (2.9%) 16 (23.5%) 68 (100%)

<표 15> 효과성 분석 (중복 있음)
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2) 부모교육 프로그램 연구의 제한점 분석

발달장애인 부모교육 프로그램 연구들의 제한점을 분석한 결과, <표 15>와 같이 11가지 항

목으로 분류되었다. 본 연구의 제한점 분석은 반복적으로 보고된 문제들을 중심으로 진행되었

기 때문에, 최소 두 편 이상의 논문에서 공통적으로 지적된 사항만을 발췌하였고, 단일 논문에

서만 언급된 제한점은 분석에서 제외하였다.

가장 많이 지적된 연구의 제한점은 작은 표본 크기로, 총 17편(24.3%)에서 보고되었다. 다음

으로 참여자 편향, 측정도구의 부적합 및 제한성이 각각 7편(10.0%)에서 언급되었다. 추가적인 

요인 분석의 필요성과 장기적 추적 연구의 필요성 또한 각각 7편(10.0%)에서 지적되었다. 통제

집단의 부재와 부모 보고에 의존한 평가가 각각 6편(8.6%)에서 보고되었다. 이러한 제한점들은 

향후 연구에서 보완하고 개선해야 할 부분으로, 연구의 신뢰도와 일반화 가능성을 높이기 위한 

노력이 요구된다. 세부적인 내용은 <표 16>에 제시되어 있다.

No 제한점 편수/비율

1 적은 표본 크기 17 (24.3%)

2 참여자 편향 (인종, 경제적, 지역적, 학력, 기관) 7 (10.0%)

3 측정도구 부적합성 및 제한성 7 (10.0%)

4 추가적인 요인 분석 필요 7 (10.0%)

5 장기적 추적 연구 필요 7 (10.0%)

6 통제집단이 없음 6 (8.6%)

7 부모보고에 의존한 평가 6 (8.6%)

8 짧은 중재기간 / 중재강도 / 유지기간 5 (7.1%)

9 무작위 할당이 아님 4 (5.7%)

10 높은 이탈률 2 (2.9%)

11 아동에 대한 평가 부재 2 (2.9%)

계 70 (100%)

<표 16> 연구의 제한점

Ⅳ. 논의 및 제언

본 연구에서는 발달장애인 부모교육 프로그램을 체계적으로 분석하여, 발달장애 자녀의 행동

중재에 긍정적인 효과를 미칠 수 있는 부모교육 프로그램의 특성을 확인하고자 하였다. 연구 
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결과를 바탕으로 발달장애인 부모교육 프로그램의 전반적 특성, 독립변인과 종속변인, 연구의 

효과성이라는 세 가지 주제를 중심으로 논의하고, 향후 연구를 위한 제언을 제시한다.

1. 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 전반적 특성에 따른 논의

연구참여자의 수적인 측면에서 발달장애인 부모교육 프로그램 연구는 향후 더 많은 사례수

를 기반으로 수행될 필요가 있다. 본 연구에서 분석한 26편 중, 연구참여자가 50명 미만인 경우

가 70% 이상을 차지했으며, 특히 20명 미만이 참여한 연구가 절반에 가까웠다. 이러한 소규모 

표본은 연구 결과의 일반화에 한계가 있다. 향후 연구에서는 보다 충분한 사례수를 확보하여 

연구 결과의 신뢰성을 높여야 할 필요가 있다.

연령대와 관련해서는 성인기 발달장애인을 위한 부모교육 프로그램 연구가 발견되지 않았다

는 점이 중요한 과제로 분석되었다. 모든 연구가 18세 이하를 대상으로 하였으며, 10세 미만 아

동의 부모가 대상인 경우가 80% 이상이었다. 발달장애 아동의 조기중재가 중요한 만큼이나(박

현옥, 김정현, 2021; Dawson et al., 2010), 성인기 발달장애인의 문제행동이 가족에게 미치는 부

담(Taylor & Seltzer, 2010)은 큰 도전과제이다. 특히 성인기의 도전행동에 대한 부모의 역할과 중

재 방안을 다룬 연구는 매우 부족한 상황이다(한국장애인개발원, 2021). 이는 발달장애인의 생애 

전반에 걸친 지원에 중요한 부분이므로, 추가적인 연구에서는 성인 발달장애인을 위한 부모교

육 프로그램 개발이 우선적으로 다루어져야 할 필요가 있다.

연구설계 측면에서는 국내 연구와 국외 연구 간의 차이가 발견되었다. 국외 연구의 경우 무

작위 통제 실험(RCT) 설계를 적용한 연구가 절반 이상이었으나, 국내 연구는 60% 이상이 단일

집단 사전-사후 설계에 의존하고 있었고, 특히, RCT 설계는 국외 연구는 56%인데 비해, 국내 

연구는 20%에 불과했다. RCT 설계는 중재와 결과 간의 인과관계를 설명하는 엄격한 방법이다

(Sibbald, Bonnie, Roland, Martin, 1998). 국내․외 연구 설계 방법의 차이는 연구 결과의 타당도와 

신뢰도에 영향을 미친다고 볼 수 있다. 따라서 앞으로 국내 연구에서는 통제집단을 포함하는 

무작위 할당 실험설계를 적극적으로 도입하여 연구의 내적 타당도를 높여야 할 과제가 있다. 

연구윤리(IRB) 승인 비율도 국외 연구는 56%, 국내 연구는 20%로 큰 차이를 보였다. 이는 국내 

연구에서 더 엄격한 윤리적 기준이 필요함을 시사한다.

2. 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 독립변인에 관한 논의

본 연구에서는 발달장애인 부모교육 프로그램의 독립변인을 살펴보기 위해 부모교육 프로그

램 개발 유형, 주요 교육내용, 중재 투입시간, 중재 방법 등을 분석하였다. 중재 프로그램은 연

구목적에 맞춰 신규 개발한 경우와 공인된 기존 프로그램(JASPER, RUBI, ESDM, PlayTime, RIT 
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등)을 적용한 경우가 절반씩 차지하였다.  기존 프로그램을 활용한 연구자들은 교육내용 중 연

구목적에 맞는 일부만 적용하거나, 중재 방법과 환경을 변형한 연구를 진행하였는데, 교육 수혜

자의 시간과 자원을 효율적으로 관리하고 최적의 교육내용을 찾기 위한 의미 있는 시도라 할 

수 있다.

부모교육 프로그램의 내용을 분석한 결과, 행동주의와 자연적 중재의 결합과 응용행동분석이 

전체의 절반을 차지했다. 이는 문제행동 중재를 위한 근거기반 전략의 중요성을 반영한다(Bearss 

et al., 2015). 그 외에 언어치료, 놀이치료, 미술치료, 감각통합, 심리상담 등 다양한 전문영역에 

기반한 교육내용으로 구성되었는데, 이러한 다양성은 발달장애 자녀를 둔 부모가 다양한 교육

적 요구를 보인다는 선행연구 결과와 일치한다(차재경, 2024; 조정연, 신윤희, 2019).

부모교육 프로그램의 투입시간을 분석한 결과, 중재 회기가 10회 미만, 15회 미만인 경우의 

합이 전체의 73%를 차지해서, 반드시 긴 중재기간이 필요한 것은 아니라는 것을 알수 있었다. 

최적의 효율성을 가진 중재계획 수립을 위해서 참고할 내용이다. 최근 연구인 ADHD 아동 부

모교육 체계적 분석에서도 중재 투입 시간이 10~20시간인 경우가 가장 많았다(나지회 외, 

2023)는 것을 고려하면, 이번 분석된 연구의 투입시간의 범위와 큰 차이는 없다. 회기당 중재 

시간은 60분 미만에서 부터 120분 이상까지 다양하게 나타났다. 이러한 결과는 회기당 시간이 

주요한 변수로 간주되지 않는 경향을 보여준다. 하지만, 중재 투입시간의 편차는 효율성을 평가

는데 중요한 기준이 될 수 있으므로 향후 중재 강도에 대한 비교 연구도 필요할 것이다. 부모

교육 프로그램의 중재방법은 다양하게 나타났는데 자료 제공(21편), 모델링/역할극(20편), 1:1 코

칭(20편)이 가장 많이 사용되었다. 강의 방법은 국내 연구의 70%, 국외 연구의 37%에서 사용되

어서 큰 차이를 보였다. 이것은 국내 부모교육이 점차 개별 또는 소집단 형태로 변화하고 있으

나(차재경, 2024), 외국과 비교하면 여전히 집단교육 위주로 이루어지고 있음을 보여준다(최민식, 

이정은, 2022). 

또한, 온라인 교육은 동기식 교육(4편), 비동기식 교육(3편)이 비슷하게 나타났고, 대부분 최근 

연구로서 코로나-19 이후 온라인 교육에 대한 연구가 활발해지고 있음을 보여준다. 국내의 앞

선 네트워크와 디지털 환경을 고려할 때, 온라인 교육 효과성 제고를 위한 연구가 더 적극적으

로 이루어질 필요가 있다. 온라인 교육과 오프라인 교육의 효과를 비교하거나, 동기식과 비동기

식 교육의 효과를 비교하는 연구 또한 유의미할 것이다.

3. 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 종속변인에 관한 논의

본 연구에서는 종속변인을 부모와 관련된 종속변인과 측정도구, 자녀와 관련된 종속변인과 

측정도구로 나누어 분석하였다. 우선, 부모와 관련된 종속변인은 크게 심리․정서, 상호작용 및 

의사소통, 행동중재 지식과 기술, 기타로 분류하여 중복 측정하였다. 분석결과 심리․정서를 종
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속변인으로 측정하는 경우가 14편으로 전체 논문의 절반이 넘었다. 특히 양육 스트레스를 측정

한 경우 가장 많은 11편, 양육 효능감을 측정한 경우가 두 번째로 많은 8편 이었다. 즉, 많은 

발달장애인 부모교육 연구가 부모들의 심리․정서적인 측면의 개선을 위한 것임을 알 수 있었

다. 이것은 발달장애인 부모의 자녀 돌봄에 대한 높은 스트레스와 우울감(김보배, 홍석호, 2023; 

박현옥, 김정현 2021; Bristol et, al., 1993)을 고려하면 당연한 측면도 있다. 다만, 행동중재를 위

한 지식과 대응기술 습득을 종속변인으로 측정한 경구가 6편에 불과한 것은 아쉽다. 

측정도구의 한계도 보이는데, 부모의 양육 스트레스 또는 양육 효능감의 경우 많은 검사도구

들이 제작되고 검증되어 상용화 되기도 하였으나, 다른 변인의 경우는 그렇지 못하다. 세 번째

로 많이 측정한 종속변인인 행동중재 지식과 기술을 평가한 경우도, 측정도구로 관찰평가와 체

크리스트가 주로 사용되었다. 측정된 전체 종속변인이 50가지 요인인데, 측정도구는 31종류나 

사용되었다. 가장 많이 사용된 양육 스트레스 검사도구 PSI가 총 11회 사용된 것을 고려하면, 

종속변인 측정을 위한 얼마나 많은 고민이 있었는지를 미루어 짐작할 수 있다. 향후, 국내 현실

에 잘 맞는 신뢰도 높은 측정도구들이 개발된다면 연구자들도 보다 다양한 요인을 측정할 수 

있을 것이다.

자녀에 대한 종속변인은 상호작용 및 의사소통, 사회적 행동, 문제행동, 적응행동, 측정안함 

등 크게 다섯 영역으로 살펴보았는데, 문제행동을 측정한 연구가 15편으로 가장 많았고, 사회적 

행동을 측정한 경우가 7편, 상호작용 및 의사소통을 측정한 경우가 6편이었다. 문제행동이 있는 

발달장애인의 부모를 위한 교육이었기 때문에 문제행동과 사회적 상호작용을 가장 많이 측정한 

것은 당연한 결과이다. 다만, 자녀의 변화를 측정하는 종속변인이 없는 연구가 10편에 달했는

데, 자녀의 행동변화를 직접 측정하지 않는 경우가 많은 것은 아쉬운 결과이다. 실제로 연구의 

제한점으로 자녀의 행동을 측정하지 않은 것을 제시(Blackman, Jimenez-Gomez, & Shvarts, 2020)한 

연구도 있었다. 부모의 경우와 마찬가지고, 자녀의 행동변화 측정의 위해서도 다양한 도구의 개

발(김예진, 박경은, 2023)이 중요한 과제이다.

4. 발달장애인 부모교육 프로그램 연구의 결과에 대한 논의

본 연구는 발달장애인 부모교육 프로그램의 효과를 체계적으로 분석하고자 하였다. 분석 대

상 연구들이 측정한 종속변인을 ‘효과 있음’, ‘효과 없음’, ‘효과 적음(부분적 효과)’로 나누어 평

가하였다. 일부 연구에서는 결론 부분의 서술과 측정 결과가 정확히 일치하지 않는 경우도 있

었으나, 사전-사후 검사 결과를 중심으로 종속변인에 대한 평가를 진행하였다.

부모와 관련된 효과 분석결과, 심리․정서적 측면에서 효과가 없는 경우의 비율이 상대적으

로 높았다. 총 25개의 심리․정서 측정 요소 중 18개는 긍정적인 효과가 있었으나, 7개는 효과

가 없는 것으로 나타났다. 특히 양육 스트레스에 대해서는 7편의 연구에서 긍정적인 효과가, 4



이도영․민건홍 / 국내․외 발달장애인 부모교육 프로그램의 체계적 분석: 행동중재를 위한 교육 중심으로

- 135 -

편에서 효과가 없는 결과를 보였다. 이는 부모교육이 단기간에 부모의 심리적 부담을 완화하는 

데 한계가 있을 수 있음을 시사하며, 일부 선행 연구에서도 부모교육 후 스트레스가 오히려 증

가하는 사례가 보고된 바 있다(이도영, 이성봉, 2019). 이러한 결과는 충분히 예상 가능한 현상

으로, 부모의 심리․정서적 변화를 장기적으로 추적하는 연구의 필요성을 뒷받침한다. 반면, 상

호작용 및 의사소통, 행동중재 지식과 기술과 같은 행동적인 측면에서는 대부분 긍정적인 효과

가 보고되어, 부모교육이 부모의 상호작용 능력과 행동중재 기술 향상에 기여하고 있음을 알 

수 있었다. 이는 선행연구들에서 보고한 부모교육의 효과성(김선경, 송유하, 2017; 신혜연, 정경

미, 2014; 남보람, 이소현, 2024)과 맥락을 같이 한다.

자녀와 관련된 효과 분석은 문제행동, 상호작용 및 의사소통, 사회적 행동, 적응행동의 네 가

지로 구분하여 분석하였다. 문제행동 감소 효과를 분석한 연구는 총 9편으로, 그 가운데 3편에

서는 긍정적인 효과가, 5편에서는 효과가 없었으며, 1편은 부분적인 효과만 나타났다. 자녀의 

행동변화가 충분하지 않았던 이유로는 짧은 중재 기간, 부모교육만으로는 해결이 어려운 문제, 

자폐성장애 특유의 행동적 특성 등이 제시되었다. 비록 문제행동 감소에 대한 효과성은 제한적

이었으나, 상호작용 및 의사소통, 사회적 행동 측면에서는 대부분 긍정적인 변화를 확인하였다. 

이는 부모교육 프로그램이 자녀의 문제행동을 줄이는 것뿐만 아니라, 긍정적인 행동을 증진시

키는 데도 유의미한 영향을 미친다는 점에서 유의미하다.

5. 본 연구의 제언 및 제한점

본 연구는 행동중재 중심의 국내․외 발달장애인 부모교육 프로그램을 체계적으로 분석한 

결과를 바탕으로 향후 연구에 대한 제언과 제한점을 제시한다.

우선, 성인기 발달장애인 부모를 위한 교육 프로그램의 필요성을 확인하였다. 연구에서 도출

된 독립변인과 종속변인 등의 요소들은 다양한 연령대와 중재목표를 고려한 부모교육 프로그램 

개발과 실행의 촉진제가 될 수 있을 것이다. 특히, 부모교육을 통한 자녀 중재의 효과가 충분히 

입증된 만큼, 발달단계와 생애전환기별로 특화된 교육 프로그램이 적극적으로 제공될 필요가 

있다. 이를 위해 정부의 정책적 관심과 지원이 요구되며, 이를 통해 부모교육 프로그램이 활성

화되고 안정적으로 운영되도록 하는 것이 중요하다. 또한, 연구 품질 향상을 위해 충분한 연구

참여자 수 확보, 무작위 통제 실험 설계, IRB 승인과 같은 엄격한 연구설계가 요구된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 분석대상 논문의 선정 과정에서 ‘부모교육’, ‘프로그

램’, ‘발달장애’, ‘문제행동’이라는 네 가지 키워드를 중심으로 했기 때문에, 연구참여자 자녀의 

장애유형이 정확히 명시되지 않은 경우는 배제되었다. 이로 인해 자녀의 행동문제를 중심으로 

한 논문 중 장애유형이 명확히 드러나지 않는 논문들은 제외되었으며, 이는 문제행동이 반드시 

발달장애 특성에서만 기인하지 않는다는 점에서 연구의 한계로 작용할 수 있다. 따라서 향후 
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연구에서는 장애 진단여부에 구애받지 않는 체계적인 검토가 필요하다.

둘째, 본 연구는 다양한 연령대의 발달장애인 부모교육을 분석하는 것을 목표로 했으나, 실

제로 성인기 발달장애인 부모를 대상으로 한 연구는 포함되지 않았다. 이는 성인기 발달장애인 

부모를 대상으로 한 연구 자체가 부족하기 때문이다. 향후 연구에서는 특정 연령이나 문제행동 

유형에 따라 교육 전달방식이 달라져야 하는지에 대한 고찰과 함께, 이번 연구에서 배제된 조

건을 포함한 더 넓은 탐색이 필요하다.

셋째, 부모교육 환경이 과학기술과 교수법의 발전에 따라 빠르게 변화하고 있는 만큼 다양한 

형태의 프로그램 평가가 요구된다. 이번 연구에서도 강의식 부모교육, 가정 내 1:1 교육, 비동기

식 온라인 교육 등 다양한 형태의 교육이 다뤄졌으나, 각 교육방식의 효과성에 대한 분석은 아

직 충분하지 않다. 향후 연구에서는 중재의 전달방식에 따른 교육 효과성 차이를 검토하고, 새

로운 교육방법의 시도를 평가해야 할 것이다. 특히, 온라인 교육을 효과적으로 제공하기 위한 

과학적 접근이 필요하며, 수요자의 환경에 따라 최적의 교육 프로그램을 선택할 수 있도록 지

원함으로써 발달장애인과 그 가족의 삶의 질을 실질적으로 향상시킬 수 있을 것이다.
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Abstract

A Systematic Analysis of Domestic and International Parent Training 

Programs for Individuals with Developmental Disabilities: 

Focused on Behavior Intervention

Lee, Doyeong*(Baekseok University Graduate School of Christian Studies)

Min, Gunhong (Baekseok University Graduate School of Christian Studies)

This study aims to systematically analyze and evaluate the overall characteristics, key independent and dependent 

variables, and the effectiveness of parent education programs designed for behavior interventions targeting 

individuals with developmental disabilities. In doing this, it seeks to propose recommendations for improving the 

development and implementation of future parent education programs. To achieve this, 26 articles published in 

indexed academic journals between 2004 and 2024 were systematically analyzed. The analysis revealed that 

existing studies on parent education programs for individuals with developmental disabilities primarily used small 

sample sizes and focused mostly on parents of young children. Additionally, the research designs were often 

limited in scope. All the programs identified  targeted parents of children and adolescents, no studies were found 

that focused on parents of adults with developmental disabilities. The primary content of parent education 

programs was predominantly a combination of behavioral approaches and naturalistic interventions (30.8%), 

followed by applied behavior analysis (19.2%). The main objectives of these programs were to improve the 

psychological and emotional well-being of parents (52%) and to reduce problematic behaviors in children (47%). 

The educational effects on parents’ knowledge of behavior analysis were generally positive. However, the impact 

on reducing parenting stress and improving parenting efficacy yielded limited results in some studies. Similarly, the 

effectiveness of reducing children’s problematic behaviors yielded mixed outcomes. Identified limitations in previous 

studies included small sample sizes (24.3%), short-term research designs (10%), limited factor analysis (10%), and 

inadequate evaluation tools (10%). These findings highlight the need for future research employing larger sample 

sizes, long-term observations, and sophisticated research designs that incorporate a variety of variables.
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