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<요   약>

이 연구는 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술 수행에 미치는 효과에 대해 

평가하였다. 가정과 교육기관에서 일과 중 손 씻기 기술 수행에 어려움을 보이는 자폐성 장애아동 세 명

이 연구에 참여하였다. 아동의 손 씻기 기술 교수를 위해 비디오 촉진과 최소-최대 촉진을 사용하였고, 

대상자 간 중다기초선 설계를 사용하여 중재 효과를 평가하였다. 실험은 기초선, 중재, 유지 조건으로 진

행하였으며, 각 실험 조건 별로 일반화 효과를 관찰하였다. 연구 결과 아동들은 중재를 제공한 후 손 씻

기 기술의 향상을 보였고, 중재가 제거된 후에도 향상된 기술이 유지되었으며, 중재를 제공하지 않은 가

정에서도 일반화 효과가 관찰되었다. 연구 참여 아동의 부모, 담당 치료사 및 동료 치료사는 중재 목표의 

중요성, 절차의 적절성, 효과의 중요성을 포함한 사회적 타당도에 대해 높게 평가하였다. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

개인위생 기술은 긍정적인 대인관계의 형성과 독립적인 일상생활 활동에 영향을 미치며, 질

병 예방 및 건강 증진을 위해 필수적으로 요구된다(이숙향 외, 2022). 특히 손 위생은 설사와 

관련된 질병 및 호흡기 질환의 예방에 핵심적인 부분이다(Centers for Disease Control, 2022). 이에 

감염병 예방과 관리를 위해 가장 기본적이고 효과적인 방법으로 올바른 손 씻기 실천이 강조되

고 있다(질병관리청, 2024). 발달장애 아동은 의료 절차 또는 건강과 관련된 일상생활 활동에 참

여하려 하지 않고, 타인에 의존하는 경향이 있어 자발적인 위생 관리에 어려움을 보이고, 감염 

위험이나 질병에 취약한 편이다(Ceglio, Rispoli, & Flake, 2020; Deochand, Hughes, & Fuqua, 2019; 

St. Joseph & Machalicek, 2022).  

자폐성 장애아동들은 사회적 의사소통과 사회적 상호작용의 결함 및 제한적이고 반복적인 

행동, 관심, 또는 활동 특성(American Psychiatric Association, 2013)을 보이며, 언어, 지적, 감각 문

제가 수반되기도 한다. 이들은 간단한 음식 준비와 섭취, 지역사회 기술, 자조, 목욕, 화장실 사

용, 손 위생, 양치 등과 같은 독립적인 생활에 필요한 개인위생 기술 및 건강 관련 활동의 수행

에 어려움을 보인다(Piccin, Crippa, Nobile, Hardan, & Brambilla, 2018). 따라서 이들은 타인에 의존

하게 되고, 이로 인해 양육자의 부담이 커지며(이숙향 외, 2021; 이숙향 외, 2018; Flynn & Healy, 

2012), 건강 유지에도 부정적인 영향을 미친다(St. Joseph & Machalicek, 2022). 실제로 자폐성 장애

가 있는 사람들은 장애가 없는 사람들에 비해 더 많은 건강 문제를 보이므로 이들의 건강관리

는 더욱 필요하다(Walsh, O’Connor, Walsh, & Lydon, 2023). 특히 장애가 있는 유아들은 여러 사

람과 접촉하며, 적절한 손 위생이 이루어지지 않은 상황에서 손을 입으로 가져가는 행동이 빈

번하지만 적절한 손 씻기와 같은 복잡한 기술을 독립적으로 수행하는 데 어려움이 있기 때문에 

감염과 질병에 더욱 취약하다(Choi, Wong, & Chung, 2012; Deochand et al., 2019; Griffen et al., 

2024; Lee & Lee, 2014). 

교육 현장에서 아동들의 호흡기 및 소화기 질병 감염을 예방하기 위해서는 복잡한 손 씻기 

기술을 과제 분석하여 구조화된 조기 중재를 제공해야 하며(Lee & Lee, 2014), 일상에서 매일 실

시하고, 강화해야 한다(Morton & Schultz, 2004). 학교 및 건강 관련 기관에서 발달장애 아동의 

개인위생 또는 건강 관련 일상생활 기술 교수를 위해 비디오 모델링, 비디오 자기 모델링, 1인

칭 시점 비디오 모델링, 비디오 촉진 등을 포함한 중재 패키지가 빈번하게 사용되었다(St. 

Joseph & Machalicek, 2022). 비디오 기반의 교수는 흥미를 유발하고, 사회적 상호작용을 피할 수 

있으며, 예측 가능한 상황을 제공하기 때문에 자폐성 장애아동들을 위한 효과적인 교수 전략으

로 보고되었다(Charlop-Christy, Le, & Freeman, 2000; Rosenberg, Schwartz, & Davis, 2010). 
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자폐성 장애를 포함한 발달장애 아동들을 위한 개인위생의 중요성에도 불구하고 이에 대한 

연구는 많지 않으며, 손 위생 관련 연구는 매우 드물게 이루어졌다. 국내 대부분의 연구에서는 

양치 기술 또는 다른 일상생활 기술과 함께 손 씻기 기술을 포함하여 교수하였고, 손 씻기 기

술 교수에 초점을 둔 연구는 거의 없다. 양치 기술 또는 양치 기술을 포함한 일상생활 기술을 

교수한 연구들은 초등 및 중등 자폐성 장애 학생에게 시간지연 및 시각 단서를 활용한 최소 촉

진(윤성용, 2023), 지적장애 및 자폐성 장애 초등학생에게 비디오 모델링과 자기점검(신유진, 백

은희, 2024), 지적장애 고등학생에게 비디오 모델링과 최소-최대 촉진(오윤미, 정선화, 2020), 지

적장애 및 자폐성 장애 초등학생에게 비디오 촉진과 최소-최대 촉진(곽예은, 정선화, 2023) 전략

을 사용하고, 그 효과를 보고하였다. 손 씻기 기술 중재 연구에서는 지적장애 고등학생을 대상

으로 신변자립 기능 훈련 프로그램을 통해 손 씻기 기술 및 세수하기, 옷차림 기술(차미옥, 

2005)을 교수하였고, 자폐성 장애 초등학생에게 자기점검 전략을 사용하여 식사하기, 양치하기

와 함께 손 씻기 기술을 효과적으로 교수하였다(김종일, 정선화, 2019). 개인위생과 관련된 일상

생활 기술 중재에 대한 다수의 국내 연구들은 지적장애, 자폐성 장애 초, 중, 고등학생을 대상

으로 시각적 단서의 제공 또는 비디오 기반의 교수와 체계적인 촉진 전략을 사용하여 기술의 

향상을 보여주었고, 대부분 유지 및 일반화 효과를 보고하였다(곽예은, 정선화, 2023; 김종일, 정

선화, 2019; 신유진, 백은희, 2024; 오윤미, 정선화, 2020). 

국외의 집단연구에서는 지적장애 초등학생에게 컴퓨터를 활용한 전진형 행동연쇄 전략을 사

용하여 손 씻기 수행의 향상을 보고하였다(Choi et al., 2012). 또 다른 연구는 6세∼12세의 지적

장애 학생을 대상으로 비디오 모델링, 시각적 촉진, 노래와 율동, 강화 등을 사용하여 손 씻기

를 교수한 결과 모든 실험집단 학생이 유의미한 향상을 보였다(Lee & Lee, 2014). 단일 대상 연

구에서 Deochand와 동료들(2019)은 정서장애와 발달장애 초등, 중등 학생을 대상으로 비디오 모

델링, 비디오 이미지를 사용한 피드백 제공, 오류 수정, 강화를 제공하여 손 씻기 기술에 대한 

효과를 평가하였다. 연구 결과 비디오 모델링 제공으로 한 명의 학생이 향상을 보였으나, 중재 

패키지 제공 후에는 모든 참여 학생의 손 씻기 청결 정도가 향상된 것으로 나타났다. 자폐성 

장애유아를 대상으로 한 연구에서는 상업용 비디오 모델링과 연구 참여 아동을 위해 제작한 비

디오 모델링을 제공한 결과 제작한 비디오 모델링 중재 후 더 많은 유아가 손 씻기 기술의 향

상을 보였고(Rosenberg et al., 2010), 다른 연구에서는 비디오 모델링과 최소-최대 촉진 전략을 사

용하여 모든 참여 유아의 손 씻기 기술 향상을 보고 하였다(Prapti, 2018). Griffen과 동료들(2024)

은 인공지능 프로그램을 통해 성인 치료사들이 전과제 행동연쇄, 시간지연, 최소-최대 촉진을 

사용하여 4∼6세의 자폐성 장애아동들에게 과제 분석한 손 씻기 기술을 교수한 결과 치료사 모

두 높은 실행 충실도를 유지하며 교수를 제공하였고, 프로그램에 대한 높은 사회적 타당도 결

과를 보여주었다. 그러나 아동의 손 씻기 기술 단계 습득 결과, 한 아동만이 모든 단계의 습득

을 보였고, 다른 3명의 아동은 일부 단계만 습득하거나 가변적인 반응을 보였다. 이와 같이 손 
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씻기 기술을 교수한 다수의 국외 연구들은 비디오 기반의 교수와 함께 오류 수정 또는 촉진 등

의 전략을 포함한 패키지 중재를 사용하여 효과를 보여주었고, 습득한 기술의 유지를 보고한 

연구도 있으나(Prapti, 2018; Rosenberg et al., 2010), 일반화 효과는 보고되지 않았다. 

개인위생의 문제는 자폐성 장애아동의 건강을 해치고, 독립적인 일상생활 활동의 참여에 어

려움을 초래하므로 개인의 습관이 형성되는 유아기부터 올바른 손 씻기를 교수하고 실천하도록 

하는 것이 중요하다(Witta & Spencer, 2004). 개인위생 관련 선행 연구에서는 비디오 기반의 교수

와 체계적 촉진 전략을 효과적으로 사용하였고, 상업용 비디오 모델링 보다는 대상 아동을 위

해 적절하게 제작한 비디오 모델링이 보다 효과적인 것으로 나타났다. 또한 비디오 모델링은 

전체 과제의 모델 영상을 보고 과제를 수행하지만, 비디오 촉진은 목표 과제를 작은 단계로 나

누어 각 단계의 모델 영상을 시청하고, 수행하기 때문에 복잡한 기술을 교수하거나 학습자가 

단기 기억의 어려움을 가진 경우 더 효과적이다(Cannella-Malone et al., 2011; Mellerson, 2021). 개

인위생 관련 연구 중 손 씻기 기술 교수에 관한 연구는 많지 않고, 유지 및 일반화 효과를 평

가한 연구도 제한적이다. 또한 중재 프로그램에 대한 사회적 타당도 평가는 중요한 요소로 포

함되어야 한다. 따라서 이 연구는 자폐성 장애 유아에게 손 씻기 기술을 교수하기 위해 비디오 

촉진과 최소-최대 촉진 전략을 사용하고, 손 씻기 기술의 습득, 유지, 일반화 효과 및 중재에 

대한 사회적 타당도를 평가하고자 하였다. 이 연구의 구체적인 연구 질문은 다음과 같다.

첫째, 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술에 미치는 효과는 어

떠한가?

둘째, 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술의 유지 및 일반화에 

미치는 효과는 어떠한가?

셋째, 비디오 촉진과 최소-최대 촉진에 대한 부모, 담당 치료사, 동료 치료사의 사회적 타당

도 평가는 어떠한가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 참여 아동

A시의 사설 센터에서 교육받고 있는 자폐성 장애아동 3명이 연구에 참여하였다. 연구 참여 

아동 모두 독립적인 손 씻기 수행이 어렵고, 부모나 성인이 손을 씻어주거나 신체적 촉진이 

필요하였다. 연구 참여 아동 선정 기준은 1) 자폐성 장애로 진단받은 아동, 2) 가정에서 손 

씻기 수행의 어려움으로 인해 부모가 교수를 요청한 아동, 3) 비디오 영상을 1분 이상 볼 수 

있는 아동, 4) 행동 모방이 가능한 아동, 5) 손 씻기 기술 수행에 필요한 동작에 어려움이 없
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는 아동, 6) 부모가 연구 참여에 동의한 아동이다. 연구 참여 아동에 대한 구체적인 정보는 

<표 1>과 같다.

아동 1 아동 2 아동 3

연령(성별) 6세(남) 6세(여) 6세(여)

장애 자폐성장애 자폐성장애 자폐성장애

NISE-K․ABS* 58 56 56

K-CARS2-ST** 34 32 38

행동 특성

•1분 이상 동영상을 

집중해서 볼 수 있음

•타인의 행동을 보고 

지연된 모방을 할 수 

있음

•눈 맞춤은 가능하나 

유지 시간이 짧음 

•지시를 듣고 바로 수

행 가능함

•1분 동안 동영상을 볼 수 

있음

•행동 모방이 가능함

•상대방과 눈 맞춤을 할 

수 있으나, 유지 시간이 

짧음

•지시에 대해 지연된 반응

을 보임 

•옷이나 몸에 물이 튀면 

옷을 갈아입으려 함 

•1분 동안 동영상을 볼 수 

있음

•행동 모방이 가능하나 정

확도가 낮음

•원하는 것이 있을 때만 

눈 맞춤 가능함

•지시에 대해 지연된 반응

을 보임

•입에 손가락을 넣거나 침

을 묻히는 행동이 빈번함

언어 특성

•원하는 것을 한 단어

로 요청할 수 있음

•부정확한 발음으로 

의사소통이 어려움

•자신이 원하는 것을 두 

어절 문장으로 말할 수 

있음

•맥락에 맞게 자신의 의사 

전달 가능

•원하는 것을 손가락으로 

가리키기 가능

•‘아’, ‘응’ 소리를 낼 수 

있음

개인위생 관련

특성 

•일상생활에서 요구되

는 개인위생 기술 수

행을 위해 부모와 치

료사의 촉진 필요함

•손 씻기 상황에서 비

누 거품 내기, 손에 

물 묻히기 가능 

•장염과 감기에 자주  

걸림

•수행 가능한 개인위생 기

술은 있으나 부모와 치료

사 도움에 의존함

•손 씻기 상황에서 비누 

사용, 손바닥 두세 번 비

비기 가능하며, 물을 틀

어놓은 상태로 세면대를 

손으로 닦으며 물장난 함 

•독감에 자주 걸림

•일상생활에서 개인위생 

기술 수행 시 부모의 촉

진을 거부하며 수행하지 

않으려 함

•손 씻기 상황에서 수도꼭

지를 틀어 흐르는 물에 

손가락을 넣었다 빼기 가

능

•감기에 자주 걸림

* 국립특수교육원 적응행동검사(National Institute of Special Education-KoreanㆍAdaptive Behavior Scale) 

** 한국판 아동기 자폐 평정 척도(Korean Childhood Autism Rating Scale, Second Edition: K-CARS2-ST)

<표 1> 연구 참여 아동의 특성
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2. 연구 환경 및 도구

1) 연구 환경

이 연구는 연구 참여 아동들이 교육받고 있는 센터 내의 화장실에서 진행되었다. 실험은 치

료실 도착 직후, 점심 식사 전후, 또는 화장실 사용 후 손 씻기가 필요한 상황에서 이루어졌다. 

화장실 안에는 거울과 세면대, 손 세정제와 수건걸이가 비치되어 있었다.  

2) 비디오 촉진 자료

비디오 촉진 자료는 연구자가 모델이 되어 과제 분석한 손 씻기 기술을 단계별로 수행하고, 

손 씻기 행동에 초점을 두어 1인칭 시점으로 촬영되었다. 손 씻기 단계별 동영상은 평균 5초(3

초∼6초)이며, 총 12개로 구성되었다.

3) 자극 선호 평가

아동 3의 선호 자극을 평가하기 위해 연구자의 관찰과 부모와의 인터뷰를 통해 선호 자극 

목록을 구성한 후 대체 없는 다중 자극 평가(Multiple Stimulus Without Replacement: MSWO)를 실

시하였다. 자극 선호 평가 결과는 <표 2>와 같다.

순위 선호 항목

1 쿠크다스 화이트

2 누드 빼빼로

3 코코볼

4 미쯔

5 뻥이요

<표 2> 연구 참여 아동 3의 자극 선호 평가 결과

3. 행동의 정의 및 측정

1) 행동의 정의

이 연구의 목표 행동인 손 씻기는 올바른 손 씻기 6단계(질병관리청, 2023)를 참고하고, 유아

의 수행 수준을 고려하여 12단계로 과제 분석하였다. 손 씻기 기술은 과제 분석한 12단계를 독

립적으로 수행하는 것으로 정의하였다. 손 씻기 기술의 각 단계별 수행은 <표 3>과 같다.
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단계 손 씻기 기술

1 양 쪽 소매 걷기

2 수도꼭지를 올려서 손을 물에 적시기

3 수도꼭지를 내려서 물 잠그기

4 손 세정제를 눌러서 거품 내기

5 양 손바닥을 마주대고 문지르기 3-5회

6 양 쪽 손등에 손바닥을 대고 문지르기 3-5회

7 손깍지를 끼고 손가락 사이 닦아주기 3-5회

8 양 쪽 손가락을 손바닥에 놓고 손톱 밑을 문지르기 3-5회

9 수도꼭지를 올려서 손을 물에 적시기

10 거품이 없어질 때까지 물로 헹구기

11 수도꼭지를 내려서 물 잠그기

12 손바닥과 손등을 수건으로 물기가 없어질 때까지 닦기

<표 3> 손 씻기 기술의 과제 분석 단계

2) 측정 절차

연구 참여 아동의 손 씻기 기술을 측정하기 위해 매회기를 촬영하여 녹화된 영상을 보면서 

손 씻기 기술 수행을 기록하였다. 손 씻기 기술 수행은 사건 기록법을 사용하여 측정하였다. 아

동이 각 단계의 영상을 시청한 후 10초 이내에 반응하여 목표 행동을 수행하면 정반응, 그 외

에 10초 이내에 정확하게 반응하지 않거나, 영상 시청 후 촉진이 제공되면 모두 오반응으로 기

록하였다. 연구 참여 아동의 수행은 아래와 같이 백분율로 산출하였다. 

손 씻기 수행 백분율(%) =
독립적으로 수행한 단계의 수 

× 100 
과제 분석된 단계의 총수

4. 연구 설계 및 절차

이 연구는 2024년 3월부터 6월까지 매일 2회기, 주 3회 실시되었고, 중재는 회기 당 약 10분 

동안 진행되었다. 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술 수행에 미

치는 효과를 평가하기 위해 대상자 간 중다기초선 설계를 사용하였다. 실험은 기초선, 중재, 유

지 및 일반화 조건으로 진행되었고, 일반화 조건에서는 모든 실험 조건별 최소 25%의 회기를 

관찰하였다. 참여 아동 1이 기초선 조건에서 안정적인 반응을 보이면, 중재를 시작하고, 참여 
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아동 2와 참여 아동 3은 기초선 조건을 지속하였다. 아동 1에게 중재를 제공한 후, 중재에 대한 

안정적인 반응이 관찰되면, 아동 2의 중재를 시작하였고, 같은 방식으로 아동 3에게 중재를 제

공하였다. 아동이 습득 기준인 3회기 연속 90% 이상의 정반응을 보일 때까지 중재를 지속하였

다. 

1) 기초선

아동에게 “우리 손 씻을 시간이야”라고 지시하고, 아동을 화장실 세면대 앞으로 안내하였다. 

아동이 손을 씻는 동안 손 씻기에 대한 구체적인 촉진은 제공하지 않았다. 아동이 초기 지시 

후 10초 이내에 과제 분석의 첫 번째 단계를 시작하지 못하거나 이전 단계를 완료한 후 10초 

이내에 다음 단계를 시작하지 못한 경우 다시 “우리 손 씻을 시간이야”라고 언어적 지시를 제

공하였다. 아동이 1분 동안 손 씻기 행동을 시작하지 않으면 회기를 종료하였다.

2) 중재

중재 조건은 기초선과 동일하게 화장실 세면대에서 약 10분 동안 실시되었다. 참여 아동에게 

“우리 손 씻을 시간이야”라고 지시하고 화장실로 이동하였다. 연구자는 아이패드를 세면대 근

처 거치대에 두고, 아이패드를 가리키며 “여기 패드를 보세요.”라고 말한 후, 각 단계별 영상을 

보여주었다. 해당 단계의 영상을 시청한 후 아동에게, “패드에서 본 것처럼 똑같이 해주세요.” 

라고 지시하고 목표 행동을 동영상에서 본 것과 같이 수행하도록 하였다. 아동이 과제 분석된 

각 단계의 영상을 보고 수행하면 칭찬(예: “패드에서 본 것처럼 소매 걷었네.”)을 제공하였고, 

아동이 오반응이나 무반응(10초 이내에 반응하지 않음)을 보이면 다시 해당 단계의 영상을 시

청하고 목표 행동을 수행하도록 지시하였다. 아동이 영상을 재시청한 후에도 오반응을 보이거

나 10초 이내에 반응하지 않으면 체계적인 최소-최대 촉진(언어적, 모델링, 신체적)을 제공하였

다. 즉, 아동이 영상을 재시청한 후에도 오반응이나 무반응을 보이면, 언어적 촉진(예: “패드에

서 어떻게 했지?”), 다음 모델링(예: 연구자가 소매를 걷는 행동), 신체적 촉진(예: 아동 뒤에서 

아동의 손을 잡고 소매를 걷는 행동)을 점진적으로 제공하였다.

3) 유지

중재가 제거된 후에도 중재 효과가 유지되는지 평가하기 위해 유지 조건을 실시하였다. 유지 

조건은 참여 아동이 습득 기준에 도달한 후 중재를 제거하고, 기초선과 같은 절차로 진행되

었다.

4) 일반화

아동이 습득한 손 씻기 기술의 일반화 효과를 평가하기 위해 가정에서 일반화 조건을 실시
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하였다. 일반화 조건에서는 가정에서의 일과 중 식사 전 아동의 손 씻기 수행을 아동의 부모

가 촬영하였으며, 연구자가 동영상을 관찰하며 기록하였다. 실험을 시작하기 전 연구자는 부

모에게 절차를 설명하였고, 부모의 일반화 회기 진행에 대한 절차 충실도를 평가하였다. 일반

화 조건은 각 실험 조건별로 최소 평균 25%에 해당하는 회기를 진행하였고, 모든 절차는 기

초선과 같았다. 

5. 관찰자 간 일치도

손 씻기 기술 수행의 측정에 대한 관찰자 간 일치도를 평가하기 위해 제1 관찰자로 연구자

가, 제2 관찰자로 동료 치료사가 녹화된 동영상을 독립적으로 시청하여 참여 아동의 수행을 기

록하였다. 연구를 시작하기 전 제1 관찰자와 제2 관찰자는 손 씻기 기술의 조작적 정의를 숙지

하고, 연습용 동영상을 보며 연속 3회기 이상 90% 이상의 일치도를 보일 때까지 관찰자 훈련

을 실시하였다. 관찰자 간 일치도는 실험 조건별 최소 평균 25% 이상의 회기를 무작위로 선정

하여 아래와 같은 공식을 사용하여 산출하였고, 결과는 <표 4>와 같다.

관찰자 간 일치도(%) =
일치된 시도 횟수 

× 100
총 시도 횟수

실험 조건

참여 아동
기초선 중재 유지 일반화

아동 1 100 100 100 100

아동 2 100 100 100
98.1

(91.7-100)

아동 3 100
97.2

(88.3-100)
- 100

<표 4> 관찰차 간 일치도 평균과 범위(%)

6. 절차 충실도

실험의 모든 절차가 계획한 대로 실행되었는지 평가하기 위하여 실험의 전 조건에 대한 절

차 충실도를 평가하였다. 연구자는 각 실험 조건인 기초선, 중재, 유지, 일반화 조건의 절차에 

따라 작성된 체크리스트를 사용하여 실험 조건별 무작위로 선정된 평균 25% 이상의 회기를 관
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찰하였다. 절차 충실도는 아래의 공식에 따라 산출하였으며, 실험 조건별 절차 충실도 평가는 

<표 5>에 제시하였다.

절차 충실도(%) =
‘예’ 체크된 문항의 수 

× 100
전체 문항의 수

실험 조건

참여 아동
기초선 중재 유지 일반화

아동 1 100 100 100 100

아동 2 100 100 100
98.2

(97.8-100)

아동 3 100
97.6

(91-100)
- 100

<표 5> 실험 조건별 절차 충실도 평균과 범위(%)

또한 절차 충실도 평가에 대한 관찰차 간 일치도를 평가하기 위해 종속변인 측정에 참여했

던 제2 관찰자가 절차 충실도를 평가하였다. 실험의 각 조건별로 평균 25%를 측정하였으며, 절

차 충실도에 대한 두 관찰자 간 일치도는 관찰자 간 일치한 문항 수를 전체 문항 수로 나눈 뒤 

100을 곱하는 공식으로 산출하였다. 절차 충실도에 대한 관찰자 간 일치도를 평가한 결과 참여 

아동 모두에 대한 일치도는 각 조건에서 모두 평균 100%로 나타났다. 

7. 사회적 타당도

부모, 담당 치료사, 동료 치료사가 중재에 대한 사회적 타당도를 평가하였다. 사회적 타당도

는 중재 목표의 중요성, 중재 절차의 적절성, 중재 효과의 중요성에 대한 평가를 포함하였으며, 

5점 만점 리커트 척도의 7문항으로 구성되었다. 

Ⅲ. 연구 결과

이 연구는 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술에 미치는 효과

에 대해 평가하였다. 연구 결과 연구 참여 아동들의 손 씻기 기술은 비디오 촉진과 최소-최대 
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촉진을 제공한 후 향상되었고, 중재가 제거된 후에도 유지되었으며, 중재가 제공되지 않은 가정

에서도 일반화되었다. 또한 부모, 담당 치료사, 동료 치료사가 평가한 사회적 타당도에서 매우 

긍정적인 평가 결과를 보여주었다. 연구 결과는 <표 6>, <표 7>, <표 8>과 <그림 1>에 제

시되었다. 

1. 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술에 미치는 효과

기초선 조건에서 아동 1은 손 씻기 활동 중 다른 곳을 응시하며 손 씻기를 거부하는 행동을 

보였고, 손 씻기 기술 수행은 평균 29.2%(16.7-41.7%)로 관찰되었다. 중재 제공 후 아동은 손 씻

기 활동에 대한 거부 행동이 관찰되지 않았고, 중재에 대해 안정적인 반응을 보였다. 중재 조건

에서 손 씻기 기술 수행은 평균 76.5%(50.0-91.7%)로 향상된 수행을 보였다. 아동은 중재를 적용

한 후 비디오 촉진 영상을 집중하여 시청하고, 손 씻기를 수행하는 행동이 관찰되었다. 아동은 

첫 회기에서 50%의 수행을 보였고, 중재 6회기에서 83.3%로 큰 향상을 보였다. 과제 분석된 손 

씻기 12단계 중 8단계의 양쪽 손톱 밑을 닦는 단계에서 한 쪽 손만 수행하여 8단계를 수행하지 

못하였다. 아동은 중재 20회기에 연속 3회 90%의 수행으로 습득 기준에 도달하여 중재를 종료

하였다. 

아동 2는 기초선 조건에서 평균 12.5%(0-25.0%)의 손 씻기 수행을 보였고, 화장실 거울을 보

며 손을 흔드는 행동 등이 관찰되었다. 중재 조건에서 아동의 손 씻기 수행은 평균 75.0% 

(50.0-91.7%)로 기초선 조건보다 크게 향상되었다. 중재를 시작하자 아동은 첫 회기에 50.0%, 2

회기에 83.3%의 수행을 보여 빠르게 손 씻기 기술을 습득하였다. 중재 3회기부터 수면 문제로 

인해 가변적인 반응이 관찰되었으나 9회기부터 손 씻기 기술 수행이 83.3%로 향상되며 안정적

인 반응을 보였다. 아동 2는 중재 초반에 비디오 촉진 영상을 시청하고, 언어 촉진을 제공한 후 

손 씻기 수행을 하는 행동이 관찰되었으나 점차적으로 독립적인 수행을 보였다. 과제 분석된 

손 씻기 단계 중 3단계의 수도꼭지를 내려서 물 잠그기 단계 수행에 어려움을 보였다. 아동은 

중재 19회기에 습득 기준을 충족하여 중재를 종료하였다.

아동 3은 기초선 조건에서 손 씻기 활동을 거부하였고, 손 씻기 수행이 관찰되지 않았다(0%). 

중재를 시작한 후 아동의 손 씻기 수행이 향상되었으나 평균 13.1%(0-25.0%)로 완만한 행동의 

변화를 보였다. 중재 14회기부터 비디오 촉진 및 최소-최대 촉진과 함께 아동의 정반응에 강화

를 제공하면서 아동의 수행이 평균 63.8%(23.0-83.3%)로 점진적으로 증가하였다. 강화 제공으로 

아동의 손 씻기 수행이 향상되었으나 습득 기준에는 도달하지 못하였다. 아동 3은 비디오 촉진 

영상을 시청하였으나, 손 씻기 기술 수행을 위하여 모델링과 신체적 촉진을 제공하며 더 많은 

회기가 필요하였다. 과제 분석된 손 씻기 단계 중 양손을 사용하는 손등, 손깍지, 손톱 밑을 닦

는 6, 7, 8단계의 행동과 같이 섬세한 동작 모방에 어려움을 보였다. 
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실험 조건

참여 아동
기초선 중재 유지

아동 1
29.2

(16.7-41.7)

76.5

(50-91.7)

85.3

(75.0-91.7)

아동 2
12.5

(0-25.0)

75.0

(50.0-91.7)

80.7

(75.0-83.3)

아동 3 0

  비디오 촉진, 최소-최대 촉진       13.1

(0-25.0)
-

비디오 촉진, 최소-최대 촉진, 강화    63.8

(23.0-83.3)

<표 6> 손 씻기 기술 수행 평균 및 범위(%)

2. 비디오 촉진과 최소-최대 촉진이 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술의 유지 및 일반화에 

미치는 효과

연구 참여 아동 2명의 향상된 손 씻기 기술 수행은 중재가 제거된 후에도 유지되었으며, 중

재 조건 보다 더 높은 수행을 보여주었다. 유지 조건에서 아동 1은 평균 85.3%(75.0-91.7%)의 손 

씻기 수행을 보여 중재 조건 보다 더 향상된 수행을 보였다. 아동 2의 유지 조건에서의 손 씻

기 기술 수행은 평균 80.7%(75.0-83.3%)로, 중재 조건보다 더 높은 수행을 보였다. 아동 3은 중

재와 함께 향상된 손 씻기 기술을 보였으나 습득 기준에 도달하지 못하여 중재를 지속하였고, 

유지 조건을 실시하지 못하였다. 

일반화 조건에서 아동들은 실험 조건에서 중재를 제공하면서 가정에서도 향상된 수행을 보

여 일반화 효과가 관찰되었다(<표 7>, <그림 1>). 가정에서 아동 1의 손 씻기 기술 평균 수행

실험 조건

참여 아동

기초선 중재 유지

평균

(범위)

측정

횟수

평균

(범위)

측정

횟수

평균

(범위)

측정

횟수

아동 1
8.3

(8.3)
1

55.0

(33.3-66.7)
5

72.2

(66.7-75.0)
9

아동 2
29.2

(8.3-25.0)
2

51.7

(41.7-58.3)
5

66.6

(58.3-66.7)
10

아동 3 0 3
37.5

(0-50.0)
13 - -

<표 7> 일반화 환경(가정)에서의 손 씻기 기술 수행 평균 및 범위(%)
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은 기초선 조건에서 8.3%(8.3%), 중재 조건에서 평균 55.0%(33.3-66.7%), 유지 조건에서 평균 

72.2%(66.7-75.0%)로 손 씻기 기술 교수 이후 중재가 제공되지 않은 가정에서 독립적인 손 씻기 

기술의 향상이 관찰되었다. 아동 2는 가정에서의 손 씻기 수행이 기초선 조건에서 평균 

29.2%(8.3-25.0%), 중재 조건에서 51.7%(41.7-58.3%), 유지 조건에서 66.6%(58.3-66.7%)로 손 씻기 

기술 교수 이후, 가정에서도 향상된 손 씻기 수행을 보였다. 아동 3의 가정에서 손 씻기 수행은 

기초선 조건에서 평균 0%, 중재 조건에서 37.5%(0-50.0%)로 점진적으로 증가하였다. 

<그림 1> 참여 아동 1, 2, 3에 대한 각 실험 조건에서의 손 씻기 수행 백분율(%)
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3. 비디오 촉진과 최소-최대 촉진 중재에 대한 부모, 담당 치료사, 동료 치료사의 사회적 

타당도 평가 결과

부모, 담당 치료사, 동료 치료사의 중재 목표의 중요성, 중재 절차의 적절성, 중재 효과의 중

요성에 대한 사회적 타당도 평가 결과 모두 높은 타당도를 보여주었다(<표 8>). 아동의 부모들

은 중재 목표의 중요성에 대해 평균 5점으로 평가하였으며, 중재 절차의 적절성은 평균 4.3-4.7

점, 중재 효과의 중요성은 평균 4.7-4.8점으로 평가하였다. 아동의 부모는 가정에서의 손 씻기 

기술 향상 및 아동의 자립심 증가 등 긍정적인 변화가 관찰되었다고 보고하였다. 담당 치료사

는 모든 항목에서 5점으로 평가하였고, 손 씻기 거부 행동이 나타나지 않아 손 씻기 지도에 대

한 부담감이 감소하였다고 하였다. 동료 치료사도 모든 항목에서 5점으로 평가하였고, 추후 다

른 아동들에게 이 중재 방법의 사용을 고려하겠다고 하였다. 

평가자

평가 항목
부모 담당 치료사 동료 치료사

Ⅰ. 중재 목표 행동의 중요성 5 5 5

Ⅱ. 중재 방법에 대한 적절성

   1. 중재 방법에 대한 만족도

   2. 중재 방법의 적절성

   3. 중재 방법의 용이성

4.7(4-5)

4.7(4-5)

4.3(4-5)

5

5

5

5

5

5

Ⅲ. 중재 효과의 중요성

   1. 중재 방법의 효과

   2. 손 씻기 기술 수행 향상 효과

   3. 추후 중재 적용 여부 

4.7(4-5)

4.7(4-5)

4.8(4-5)

5

5

5

5

5

5

<표 8> 사회적 타당도 평가 결과

Ⅳ. 논의 및 제언

이 연구에서는 비디오 촉진과 최소-최대 촉진 전략이 자폐성 장애아동의 손 씻기 수행에 미

치는 효과를 평가한 결과 연구 참여 아동 모두 손 씻기 기술의 향상을 보였다. 중재가 제거된 

후에도 아동들의 습득된 손 씻기 기술이 유지되었고, 중재가 제공되지 않은 가정에서도 일반화

되었다. 이 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

첫째, 비디오 촉진과 최소-최대 촉진 전략은 자폐성 장애아동의 손 씻기 기술 습득에 효과적
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이었으며, 이는 손 씻기를 포함한 개인위생 기술의 교수를 위해 비디오 기반의 중재를 사용한 

선행 연구 결과와도 일치한다(곽예은, 정선화, 2023; 오윤미, 정선화, 2020; Deochand et al., 2019; 

Prapti, 2018; Rosenberg et al., 2010). 비디오 기반의 교수는 자폐성 장애아동들의 흥미를 유발하

고, 직접적인 사회적 상호작용을 피할 수 있으며, 예측 가능한 맥락을 제공하여, 효과적인 학습

을 촉진하는 교수 전략이다(Charlop-Christy et al., 2000; Rosenberg et al., 2010). 연구에 참여한 아

동들은 평소 동영상 시청을 좋아하고, 특정 장면을 반복해서 보거나 관찰하는 행동을 보였다. 

이러한 아동들의 관심과 특성을 바탕으로 비디오 기반의 교수를 제공하여 아동이 동영상을 시

청하고 모방하며, 손 씻기 기술을 습득하는 데 효과를 보여주었다. 장애아동에게 위생 기술을 

교수하기 위해서는 체계적인 교수와 추가적인 도움이 필요하며, 특히 손 씻기 기술은 유아에게 

어려운 기술로 복잡한 단계를 과제 분석하여, 구조화된 교수가 요구된다(Lee & Lee, 2014). 비디

오 촉진은 여러 단계와 절차를 작은 단계로 나누어 아동이 단계별로 비디오 모델을 시청하고, 

목표 행동을 수행할 수 있으므로 복잡한 기술의 교수에 효과적인 접근이다(Cannella-Malone et 

al., 2011; Mellerson, 2021). 이 연구에서는 비디오 촉진 전략을 사용하여 과제 분석한 손 씻기 기

술을 단계별로 시청하고 수행하도록 하여 자폐성 장애유아들의 학습을 촉진하였다. 또한 건강 

관련 일상 활동에 대한 연구들은 대부분 중재 패키지로 기본적인 비디오 모델링, 비디오 자기 

모델링, 1인칭 시점 비디오 모델링, 또는 비디오 촉진과 함께 오류 수정 등의 절차를 사용하였

다(St. Joseph & Mchalicek, 2022). 개인위생 기술 선행 연구에서도 동영상 시청 후, 수행 오류에 

대해 체계적인 촉진을 사용한 오류 수정 절차를 적용하여 아동의 학습을 촉진하였다(곽예은, 

정선화, 2023; 오윤미, 정선화, 2020; Deochand et al., 2019; Prapti, 2018). 이 연구에서도 비디오 

촉진과 함께, 아동들의 오반응에 대해 최소한의 도움을 제공하고, 정반응을 보일 때까지 촉진의 

정도를 증가시키는 최소-최대 촉진 전략(강영모, 양문봉, 2021)을 사용하여 아동들의 손 씻기 기

술 습득을 촉진하였다. 또한 이 연구에서 사용된 비디오 촉진과 최소-최대 교수는 개인위생 활

동의 참여를 회피하는 자폐성 장애아동들의 문제 행동 발생을 예방하며, 아동의 학습이나 일과

를 방해하지 않고 손 씻기가 요구되는 맥락에서 효율적으로 실행될 수 있었다. 

둘째, 연구 참여 아동들은 가정이나 교육기관에서 독립적인 올바른 손 씻기 경험이 없었으나 

연구 참여 아동 두 명의 향상된 손 씻기 기술이 중재가 종료된 후에도 유지되었고, 참여 아동 

모두 중재가 제공되지 않은 가정에서 손 씻기 기술의 일반화 효과를 보여주었다. 손 씻기 기술

을 포함한 개인위생 기술은 일상생활에서 지속적인 수행이 요구되지만, 비디오 기반의 선행 연

구에서 유지와 일반화 효과를 평가한 연구는 많지 않다(곽예은, 정선화, 2023; 신유진, 백은희, 

2024; 오윤미, 정선화, 2020; Prapi, 2018; Rosenberg et al., 2010). 특히 감염성 질병의 예방 및 건

강관리를 위해 일상에서 올바른 손 씻기 실천이 요구되므로, 일상생활에서의 유지 및 일반화는 

매우 중요하다. 유지 및 일반화를 촉진하기 위해서는 자연적 환경에서 빈번히 사용되는 기능적

이고, 자연적으로 강화가 제공되는 목표 행동의 선택과 일반화 환경과 유사한 교수 환경의 제
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공이 중요하다(Cooper, Heron, & Heward, 2020). 이 연구에서는 일상생활에서 수행 기회가 빈번하

게 발생하는 손 씻기를 교수하고, 아동의 일과 중 치료실 도착 후, 점심 식사 전후, 화장실 사

용 후 등 손 씻기 행동이 요구되는 자연스러운 맥락 안에서 손 씻기 기술을 교수하였고, 이는 

참여 아동들의 기술 습득뿐만 아니라 유지 및 일반화에 긍정적인 영향을 미친 것으로 보인다. 

또한 습득된 기술의 유지와 일반화 촉진을 위해서는 기술의 반복적인 교수와 수행 기회의 제공

이 필요하다(Carothers & Taylor, 2004). 이 연구에서 하루 2 회기씩 주 3회 반복적인 교수와 손 

씻기 기회의 제공이 기술의 유지와 일반화에 영향을 미친 것으로 보인다. 연구 참여 아동 두 

명은 중재 목표 도달 후 유지 조건에서도 지속적으로 향상된 수행을 보여주었다. 참여 아동 한 

명은 중재 후 손 씻기 기술의 향상을 보였으나 소근육 기술의 어려움으로 습득 기준에 도달하

지 못하여 유지 조건을 실시하지 못하였다. 아동은 12단계의 손 씻기 기술 중 섬세한 동작 모

방이 요구되는 세 단계에서 어려움을 보여 실험이 종료될 때까지 중재를 지속하였다. 

셋째, 아동의 부모, 담당 치료사, 동료 치료사가 평가한 사회적 타당도 평가 결과 중재 목표

의 중요성, 중재 절차의 적절성, 중재 효과의 중요성 측면에서 모두 긍정적인 결과를 보였다. 

연구 참여 아동의 부모는 아동들이 치료실에서 배운 손 씻기 기술이 가정에서 부모의 촉진 없

이 적극적이고, 독립적으로 수행되었다고 보고하였다. 특히 아동 2의 부모는 치료실에서 손 씻

기 기술 중재가 제공된 후 재원 중인 어린이집에서도 독립적으로 손 씻기를 수행할 수 있다고 

하였으며, 아동 3의 부모는 화장실에 들어가지 않는 거부 행동을 보이지 않아 부모의 부담이 

감소하였다고 보고하였다. 담당 치료사와 동료 치료사는 손 씻기 거부 행동이 나타나지 않아 

지도에 대한 부담감이 감소하였으며, 추후 다른 아동들을 대상으로 중재 전략의 사용을 고려한

다고 하였다. 개인위생 기술 관련 선행 연구들에서 높은 사회적 타당도를 보고한 연구도 있지

만(곽예은, 정선화, 2023; 신유진, 백은희, 2024; 오윤미, 정선화, 2020; Deochand et al., 2019; 

Rosenberg et al., 2010), 사회적 타당도 평가를 보고한 연구는 많지 않다. 이 연구에서는 중재 목

표인 손 씻기 기술이 사회적으로 중요한 행동이며, 비디오 촉진과 최소-최대 촉진 전략은 참여 

아동의 교수에 적절하고, 사회적으로 의미 있는 변화를 보여주었다. 

이 연구에서는 몇 가지 제한점이 있으며, 이에 따른 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 이 연구에서는 센터에서 교육받고 있는 자폐성 장애아동 3명을 대상으로 하였고, 연구 

결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 후속 연구에서는 유치원이나 어린이집, 또는 손 씻기 기회

가 빈번히 발생하는 가정에서 다양한 특성을 가진 아동들에게 중재를 제공하고, 효과를 평가할 

필요가 있다. 

둘째, 이 연구에서는 손 씻기 기술에 초점을 두었으나 자폐성 장애아동을 위한 다양한 개인

위생 기술 또는 의료 절차 및 건강 관련 활동의 참여에 대한 후속 연구가 필요하다. 

셋째, 이 연구에서는 연구 참여 아동 두 명이 손 씻기 기술 습득 기준에 도달하였고, 한 명

은 중재 제공 후 향상된 기술을 보였으나 습득 기준에는 도달하지 못하였다. 손 씻기 기술은 
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복잡한 기술로 올바른 손 씻기 학습을 위해 보다 어려운 모방, 대근육, 소근육 조작 기술 등의 

선행 기술이 필요하다(Griffen et al., 2024). 후속 연구에서는 손 씻기 기술을 위한 선행 기술의 

평가와 아동의 수행 수준에 적절한 손 씻기 기술의 단계 구성이 필요하겠다. 
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Abstract

The Effects of Video Prompting and Least-to-Most Prompts on 

Handwashing Skills in Young Children with 

Autism Spectrum Disorder

Go, Mi Hyun (ABA Coaching Center)

Jung, Sunhwa*(Kongju National University)

This study examined the effects of video prompting and least-to-most prompts on the handwashing skills 

of young children with autism spectrum disorder. Three children who had difficulties washing their hands 

during their daily routine at home or at the educational center participated in the study. The intervention 

of video prompting and least-to-most prompts was implemented to teach them handwashing skills, and 

the effects were evaluated using a multiple baseline across subjects design. The experiments consisted of a 

baseline, intervention, maintenance, and generalization condition that was conducted throughout each 

experimental condition. All the children showed improvements in their handwashing skills after the 

intervention was provided, the effects were maintained with the withdrawal of the intervention, and the 

effects were also generalized into the home environment in which the intervention was not provided. In 

addition, the parents of the participants, the primary therapist, and a colleague therapist highly evaluated 

the social validity of the intervention, including the social significance of the target behavior, the 

appropriateness of the procedures, and the social importance of the outcomes.  

Key words : video prompting, least-to-most prompts, handwashing skills, young children with autism 

spectrum disorder
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