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<요   약>

본 연구의 주요 목적은 발달장애 학생 및 영유아을 대상으로 텔레코칭 기반으로 문제행동을 중재한 국외 

단일대상연구의 동향을 기술적 중재 요소에 따라 분석하는 것이었다. 이를 위해 2010년부터 2022년 3월

까지 해외 특수교육관련 학술지에 게재된 단일대상연구논문 12편을 분석논문으로 선정하였다. 분석결과 

텔레코칭을 기반으로한 문제행동 중재 논문들은 지속적으로 증가하고 있었다. 연구대상자는 자폐성장애 

아동이 가장 많았으며, 연구환경은 텔레코칭을 이용하여 부모교육을 통한 가정내 중재가 가장 많이 수행

되었다. 중재전략으로는 기능적 의사소통이 사용이 되었으며, 종속변인은 공격, 자해, 파괴등의 문제행동

이 가장 많았다. 실험설계로는 ABAB 설계와 중다기초선 설계가 가장 많이 활용되었다. 텔레코칭 방식의 

문제행동 중재에 대한 전달방식으로는 실시간 양방향 교육이 가장 많이 사용되었으며, 초기에는 개인용 

컴퓨터를 중심으로 중재가 이루어졌으나 연구가 진행되면서 태블릿PC와 스마트폰 등 다양한 기기가 연

구에 사용되었다. 이러한 분석결과를 바탕으로 향후 연구 방향에 대해 논의 및 제언하였다.

<주제어> 텔레코칭, 발달장애, 문제행동
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 목적 및 필요성

발달장애는 지적장애 및 자폐성장애를 포괄하여 발달이 크게 지연되어 일상생활이나 사회

생활에 상당한 제약을 받는 사람으로 정의된다(보건복지부, 2022). 발달장애(Developmental 

Disabilities)는 만 22세가 되기 이전에 정신이나 신체에 심각한 결함을 지속적으로 보이는 장애로

(Zablotsky et al., 2019), 지적능력이나 의사소통 능력이 부족하여 심각하고 만성적인 장애가 지속

될 가능성이 있는 상태이다(보건복지부, 2022).

우리나라에서는 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률(시행 2022. 1. 1. 법률 제18214호) 

제2조, 장애인복지법에서 정의하고 있는 지적장애인과 자폐성장애인 및 ‘그 밖의 통상적인 발

달이 나타나지 아니하거나 크게 지연되어 일상생활이나 사회생활에 상당한 제약을 받는 사람으

로서 대통령령으로 정하는 사람’을 포괄하여 ‘발달장애인’이라고 정의하고 있다(보건복지부, 

2022). 보건복지부 장애인실태조사에 따르면 우리나라의 장애 인구는 약 2,644,700명으로 전체 

인구의 약 5.1%를 차지한다. 이 중에서 2021년 기준 지적장애를 지닌 사람은 221,557명, 자폐성

장애를 지닌 사람은 33,650명으로 발달장애 인구는 지속적으로 증가하는 추세이다(보건복지부, 

2022).

발달장애인들이 보이는 대표적인 문제행동은 공격행동, 지시거부, 자해행동, 상동행동이 있다

(김정민, 김형준, 2012; Baghdadli, Pascal, Grisi, & Aussilloux, 2003). 이러한 문제행동은 아동 본인

뿐만 아니라 주변 사람에게 신체적, 정신적 손상을 입히기도 하고, 장애 학생에 대한 부정적인 

태도를 갖게함으로서 아동을 사회적으로 고립시키며 대인관계 형성에 어려움을 갖게 한다(방명

애, 1999; 이소현, 박은혜, 2013). 또한 가족, 교사 및 또래와의 관계 형성에 직접적인 영향을 미

친다(Bambara & Kern, 2005).

그러나 최근 코로나-19의 확산으로 인하여 학교를 포함한 교육기관과 복지서비스를 제공하는 

기관이 운영시스템을 변경하게 되어 문제행동을 중재 받을 수 있는 기회가 차단되는 경험을 하

였으며 중재 받지 못한 문제행동은 장애인 본인뿐만 아니라 가족들의 삶의 질에도 영향을 미치

며 삶의 어려움을 가중시키는 결과가 되어(김민아, 황신영, 정상미, 성지민, 2020) 사회적 환경에 

제약없이 자유롭게 문제행동을 중재받을 수 있는 방법에 대한 필요성이 대두되었다. 때문에 화

상회의 서비스를 통한 비대면 의사 소통방식의 텔레코칭 기반의 중재는 접근 가능한 서비스가 

부족하거나 유능한 전문가가 많지 않은 지역에 거주하거나 정해진 시간에 맞추어 지원 프로그

램에 참여하기 어려운 현장 교사나, 부모들에게 유용한 문제행동 중재 방법이 될 것이다(박인

선, 정소연, 박지연, 2021). 2019년 자폐성 장애 부모교육 실태 조사 연구에서(문덕수, 오연주, 변

희정, 이주영, 남궁은영, 이민영, 서동수. 2019), 기존의 부모교육은 기관 중심의 단편적이고 집



백은희․김수정 / 발달장애 아동의 문제행동을 위한 텔레코칭 중재 국외 연구 동향

- 3 -

단적인 워크샵 형태로 진행되어, 교육받은 내용의 현장 적용이 어렵다고 하였다. 즉, 부모교육

을 통해 문제행동 대처법 및 자녀와의 상호작용 기술등 실제 가정에서 적용할 수 있도록 하는 

현장 중심교육이 필요하다(Ingersoll & Dvortcsak, 2006; Ingersoll, & Berger, 2015)고 언급하여 텔레

코칭 방식의 현장중심의 교육은 확대될 것으로 보인다.

텔레코칭 방식의 부모교육은 원격 화상회의 기술을 통해 행동분석가가 부모교육을 하고 교

육받은 내용을 직접 아동에게 중재하는 것이다.(Gerow, Radhakrishnan, Davis, Zambrano, Avery, 

Cosottile, & Exline, 2021). 따라서 텔레코칭 방식의 부모교육은 문제행동이 발생하는 가정 환경 

내에서 자해해동, 공격행동, 파괴행동 등을 전문가의 도움을 받아, 부모가 아동에게 직접 중재

를 제공하는 것을 가능하게 한다(박인선, 정소영, 박지연. 2021).

인터넷 정보망과 영상 송수신 기술, 지원기기의 발달, iChat, Skype, Google Hangout, Vsee. 

Zoom. Vidyo 등의 다양한 화상회의 프로그램의 등장으로 일반인도 쉽게 텔레코칭을 이용하여 

중재 영상의 송수신 서비스를 활용할 수 있게 되었다. 그러나 국내에서는 치료영상의 송수신 

프로그램 사용의 편리함과 시․공간적 효율성 불구하고, 텔레코칭 방식을 이용하여 특수교사나 

부모가 학령기 또는 미취학 발달장애 아동의 문제행동을 중재한 연구는 없다.

최근 국외에서는 텔레코칭을 이용한 문제행동에 대한 실험연구가 활발히 실시되고 있다

(Lindgren, Wacker, Schieltz, Suess, Pelzel, Kopelman, & O’Brien, M. 2020; Gerow et al.,2021; Drew et 

al.,2022). 국외 연구 동향을 분석한 김선경, 송유하(2020)는 2010년부터 2020년 6월까지 텔레코칭

을 기반으로 한 자폐 범주성 장애 아동의 부모가 참여한 중재관련 텔레 코칭 지원에 대한 개괄

적인 특성과 교육의 실행방법에 대해 조사하였다. 이들 연구에서는 의사소통 기술과 행동중재

에 미치는 영향 등 자폐성장애 아동을 위한 전반적인 중재를 포함하여, 문제행동에 중재에 대

한 효과적인 전략을 파악하기는 어려웠으며, 집단설계를 포함하여 효과 분석은 하지 않았다.

박인선, 정소영, 박지연(2021)은 2012년부터 2021년 4월까지 텔레코칭 기술을 이용하여 장애

아동의 부모가 참여한 중재 연구를 분석하여 전반적인 연구동향과 실행방법에 따른 내용을 보

고하였지만, 모든 장애 영역을 포함하여, 발달장애 아동에 관한 중재 요소를 파악하기는 어려웠

으며, 단일집단 사전사후설계와 준실험설계들을 포함하여, 중재에 대한 효과 크기를 비교․분석

하기는 어려웠다. 따라서 본 연구에서는 발달장애 아동을 대상으로 텔레코칭 기반의 문제행동 

중재를 실시한 단일대상 연구 실험 논문들의 일반 동향과 연구 방법등에 대한 종합적인 고찰을 

하였다. 텔레코칭 기반의 문제행동 중재에 관한 단일대상 연구를 선정하여, 중재환경, 독립변인, 

기술적 지원 요소와 보다 효과적인 중재 전략을 알아보기 위해 효과크기를 조사하였다.

텔레코칭 관련 연구를 위하여 사용되어지는 연구 방법도 다양해지고 있으나, 연구 방법에서 

여러 한계가 발견되고 있다. 그러므로 발달장애 아동을 대상으로 텔레코칭 기반의 문제행동 중

재를 실시한 논문들의 일반 현황과 연구 방법 등에 대한 종합적인 고찰이 필요하다.

최근 발달장애 아동을 위한 텔레코칭 기반 문제행동 중재에 대한 국내 실험연구가 없기 때
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문에, 본 연구는 국외 실험연구 논문 분석을 통하여 발달장애 아동을 위한 문제 행동 중재 연

구를 중심으로 분석하였다.

그러므로 본 연구는 만 2세에서 17세까지 미성년 발달장애인을 대상으로 하였으며, 가상 사

설망(Virtual Private Network, VPN)의 개발로 발달장애 아동 및 개인의 초상권 보호가 기술적으

로 지원되기 시작한 2010년부터 2022년 3월까지의 논문 중 텔레코칭 기술을 이용한 문제 행동 

중재 단일대상 실험연구 논문을 중심으로 일반적인 동향(장애유형, 연령, 중재장소)과 기술적 

지원요소(사용기기, 상호전달방법)에 따른 중재효과를 분석하고자 하였다.

이와 더불어 텔레코칭을 통한 문제행동 중재에 있어서 효과크기를 비교․분석하기 위하여 

비중복비율(PND:Percentage of Nonoverlapping Data Point)을 활용하여 분석하였는데(고영숙, 김은

경, 2007; 남경욱, 신현기 2008; 박일수 2007), 효과크기 변별과 정확도 측면의 한계점을 나타남

에 따라(최진혁, 김민영, 2019), 기초선 단계에서의 개선율과 중재단계에서의 개선율 차이를 비

교하여 효과크기를 계산하는 방법인 개선율차이(IRD:Improvement Rate Difference)를 이용하여 본 

연구의 분석 논문의 효과크기를 조사하였다(성시연, 한서경, 김영태, 2015).

본 연구에서는 국외 전문 학술지에 등재된 발달장애 아동의 텔레코칭 지원방식의 문제행동 

중재 관련 연구를 분석대상으로 하였으며, 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

2. 연구문제

첫째, 발달장애 학생 및 영유아의 텔레코칭 기반 행동중재 연구의 최근 동향은 어떠한가?

둘째, 발달장애 학생 및 영유아의 텔레코칭 기반 행동중재의 기술적 요소(사용기기, 전달방

식)에 따른 중재효과는 어떠한가?

Ⅱ. 연구방법 

1. 논문 선정 기준

본 연구에는 텔레코칭을 통한 국외 발달장애 학생의 문제행동 중재에 관련된 실험연구의 효

과크기를 분석한 것으로, 필요한 논문은 컴퓨터 자료 검색을 통하여 수집하였으며 자료의 선정 

기준과 배제 기준은 다음과 같다.

첫째, 2010년 송수신 영상의 암호화 및 잠금장치 기술인 가상 사설망(Virtual Private Network, 

VPN)이 개발되어 사용되기 시작한 2010년부터 2022년 3월까지 국외의 전문 학술지에 등재 된 

연구를 분석대상으로 선정하였다.
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둘째, 종속변인은 지적장애 및 자폐성장애를 포함한 발달장애 학생 및 영유아를 대상으로 문

제행동을 중재한 한 연구를 선정하였다.

셋째, 논문은 SSCI 학술지로 한정하였으며, 학위논문, 단행본, 사례연구, 학술발표, 보고서 등

은 제외하였다.

넷째, 중재 효과 크기를 비교하기 위하여 단일대상 연구로 제한하였고, 단일대상연구 이외의 

문헌연구, 조사연구, 질적연구, 통제집단이 있는 실험연구등은 제외하였다.

다섯째, 의사소통 전달 방식으로 비대면 텔레코칭 방식을 이용한 연구를 선정하였다.

2. 자료 수집 및 분석 절차

본 연구는 텔레코칭을 통한 발달장애 학생의 문제행동 중재에 대한 국내외 실험 연구를 검

색하기 위하여 다음과 같은 검색 절차를 거쳤다.

첫째, 국내 텔레코칭을 이용한 문제행동 중재와 관련된 연구에 필요한 학술지 수집을 위해 

한국학술정보(KISS), 누리미디어(DBPIA), 교보문고 스콜라(SCHOLAR), 누리미디어(DBPIA), 한국학

술정보(KISS)의 학술데이터 베이스를 이용하였다.

둘째, 분석논문 검색 시 ‘자폐’, ‘지적장애’, ‘발달장애’, ‘문제행동’, ‘공격행동’, ‘자해행동’, 

‘파괴행동’ 등을 검색하고 결과 내 검색에서 ‘원격’, ‘비대면’, ‘화상회의’, ‘원격의료’등을 검색

하였다.

셋째, 학술전문 검색 데이터베이스인 EBSCOhost, ERIC, ProQuest를 통하여 검색하였다. 

넷째, 분석논문 검색시 autism이나 intellectual disability, developmental disability, developmental disorder와 

problem behavior이나 challenging behavior와 computer-based, web-based, mobile, online, e-learning, telehealth, distance 

education으로 논문을 검색하였다.

다섯째, 국외의 연구자료와 참고문헌을 확인하여 수집된 자료와 비교하여 누락된 자료를 확

인하여 추가하였다. 

논문 선정 기준의 적합성에 대한 논의를 통하여 기준에 부합하는 국외논문 12편을 최종적으

로 선정하였다. 

3. 분석 기준 

발달장애 아동 및 학생을 대상으로 한 텔레코칭 지원 방식의 문제행동을 중재한 논문의 효

과를 분석하기 위해 선행연구(김성경 외 2020; 박인선 외 2021; 송미정 2020; 최진혁, 김민영 

2019)를 참고하여 선정하였으며, 문헌 분석의 틀은 Campbell(2003)의 연구에서 제시한 문헌분석

의 종합적 틀을 수정 및 보완해서 제시하였다. 발달장애 아동 및 학생을 대상으로 텔리코칭 방
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식을 이용한 문제행동 중재를 실시한 단일대상 연구의 동향을 알아보기 위해 연구년도, 연구 

대상자의 연령, 연구환경(예: 가정, clinic), 실험설계(예:ABAB설계, 중다기초선 설계), 중재전략, 

텔레코칭 전달 방법의 요인들에 걸쳐 각 연구를 분석하였다. 연구분석의 틀의 예시는 

<표 Ⅱ-1>과 같다.

저자

(연도)

연령/장애

(N)
실험환경 종속변인 중재전략 실험설계 전달방법 

중재효과 

문제

행동

의사

소통

Gibson et al. 

(2010) 

만4세 자폐 

(N=1)
학교(교사) 이탈행동 FCT1) ABAB 

동시2)

(Skype)*

<표 Ⅱ-1> 문헌분석의 틀

본 연구는 국내에서는 텔레코칭 지원방식을 통한 문제행동 중재에 관한 실험 연구 논문이 

발행되지 않은 이유로, 발달장애 아동 및 학생을 대상으로 한 텔레코칭 방식의 문제행동 중재 

관련 학술지 12편을 국외연구 중심으로 분석하였다.

분석논문 연구대상의 연령은 만 2세부터 만 17세의 발달장애 아동 및 학생을 대상으로 하였

으며 장애 유형은「장애인 등에 대한 특수교육법」(법제처, 2019)으로 정한 특수교육 대상자와

「장애인복지법」(법제처, 2019)으로 정해진 법적 분류에 의해 발달장애에 포함된 자폐성장애와 

지적장애를 대상으로 하였다.

4. 자료 처리

본 연구에서는 비중복비율(Percentage of Nonoverlapping Data Points, PND)와 개선율차이

(Improvement Rate Difference, IRD)를 이용하여 효과 크기를 분석하였다(Scruggs & Mastropieri, 

2001). PND는 기초선에서의 최고치 값을 넘어가는 중재 단계의 최저치보다 높거나 낮은 자료

점의 수를 중재 전체 자료점의 수로 나누어 백분율로 환산하는 계산법이다. 본 연구에서는 산

출된 PND를 Scruggs와 Mastropieri(2001)가 제시한 방법에 기준하여 계산하였다. 계산된 PND가 

50% 미만일 경우에는 신뢰할 수 없는 수준(unreliable treatment), 50-70% 미만일 경우에는 효과가 

의심스러운 수준(questionable effectiveness), 70-90% 미만일 경우에 는 효과적인 수준(fairly effective), 

90% 이상일 경우에는 매우 효과적인 수준(highly effective)으로 해석할 수 있다(김대용, 최진혁, 

2017; 최진혁, 김민영, 2019).

본 연구에서는 PND가 극단치를 제외한 다른 자료점에 대한 정보를 포함하지 못하는 제한점

이 있어 추가적으로 IRD 값을 산출하였다(Scruggs & Mastropieri, 2001). IRD는 앞서 언급한 PND
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의 단점을 보완하기 위해 제시된 중재효과 계산 방법으로, 기초선과 중재에서의 향상 비율을 

반영함에 따라 자료점에 더 민감하다는 장점을 가지고 있다. IRD는 중재에서 증가된 자료점을 

중재 전체 자료점으로 나눈 값을 기초선 단계에서 증가된 자료점을 기초선 단계에 전체 자료점

으로 나눈 값으로 뺀 후 100을 곱하여 계산한다. IRD의 해석은 Park et al.,(2009)에서 제시된 기

준에 따라 IRD 값이 50% 이하일 경우에는 의심스러운 중재(Very small and questionable effects)로, 

50∼70% 미만일 경우에는 보통 크기의 중재(Moderate-size effects)로, 70% 또는 75% 이상일 경우 

중재의 효과가 큰 또는 매우 큰 것(Effects rated as large and very large)으로 해석하였다(최진혁, 

김대용 2017).

　5. 신뢰도

본 연구의 신뢰도를 확보하기 위하여 연구자와 특수교육을 전공한 특수교사 1명이 참가하여 

분석자간 신뢰도를 확인한 결과 12편의 논문 중 12편에 대한 내용이 일치하여 신뢰도 100%가 

나타났다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 텔레코칭 방식 연구의 일반적 동향

발달장애 학생 및 영유가의 문제행동 중재를 위한 텔레코칭 연구의 최근 동향을 연구 연도, 

연구 대상의 연령, 장애 유형 및 환경 및 중재효과로 나누어서 분석하였다.

1) 연구 연도

최근 13년간 텔레코칭 방식으로 발달장애 아동의 문제행동을 중재한 단일대상 연구는 총 12

편인 것으로 조사되었다. 2010년에 1편, 2013년에 1편이 발표되었으며, 2016년 이후에는 2020년

을 제외하고 매년 연구가 지속적으로 이루어지고 있다. 2021년은 3편으로 가장 많이 출판되었

으며, 22년 3월 현재까지는 1편의 논문이 출판되어 지속적으로 연구가 활발히 시행되고 있음을 

시사한다. 텔레코칭 방식의 문제행동 중재 연도의 출판 년도를 제시한 표는 <표 Ⅲ-1>에 제시

하였다.
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출판연도 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19 ‘20 ‘21 ‘22* 계 

학술지 1 0 0 1 0 0 2 1 2 1 0 3 1 12

* 22년은 3월까지 출판된 논문

<표 Ⅲ-1> 연도별 논문 편수

2) 연구 대상의 연령, 장애 유형 및 환경

본 연구에서는 연구 대상의 연령을 미취학, 초등학생, 중학생이상으로 분류하여 제시하였으

며, 연령이 혼합되어 있는 경우로 구분하였다. 분석결과 <표 Ⅲ-2>에서 보는 바와 같이 연령이 

혼합되어 있는 연구가 7편(58.3%), 미취학아동을 대상으로 한 연구가 5편(41.6%)으로 나타났다.

유형

편수 

미취학 미취학아동 + 초등 + 중등

5(41.6%) 7(58.3%)

<표 Ⅲ-2> 연구 대상의 연령에 따른 논문 수                                                   N=12

 연구대상의 장애유형으로는 자폐성장애 6편(50.0%), 혼합된 장애아동을 대상으로 한 연구는 

4편(33.3%), 지적, 자폐성 복합 장애 2편(16.7%)인 것으로 조사되었다. 분류는 <표 Ⅲ-3>과 

같다.

유형

편수

자폐 자폐 + 지적장애 혼합*

6(50.0%) 2(16.7%) 4(33.3%)

*혼합: 자폐 + 기타장애(Fragile X Syndrome, 다운증후군, 뇌병변)

<표 Ⅲ-3> 연구 대상의 장애 유형에 따른 논문 수                                              N=12

분석 논문의 연구 중재 환경은 <표 Ⅲ-4>에서 보는 바와 같이 학교, 가정과 지역 내 클리닉

센터, 가정 3가지였다. 텔레코칭 방식의 문제행동 중재된 환경은 가정이 8편(66.7%), 지역 내 클

리닉과 가정에서 실시된 논문은 3편(25..0%), 학교가 1편(8.3%)조사되었다. 지역 내 클리닉이 선

택된 이유는 가정내 제공되는 인터넷 통신이 원격중재에는 알맞지 않아 지역 내 클리닉에서 텔

레코칭 중재를 진행하였으며. 분류는 <표 Ⅲ-4>와 같다.

 유형

편수

학교 지역 내 클리닉 + 가정 가정 

1(8.3%) 3 (25%) 8(66.7%)

<표 Ⅲ-4> 연구 환경에 따른 논문 수                                                          N=12
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3) 중재효과

출간 연도와 연구 대상의 연령, 장애 유형 및 환경 등의 결과를 종합하여. 발달장애 아동의 

텔레코칭 기반 문제행동 중재에 관한 일반적인 동향을 조사하였다. 일반적인 동향에 따른 효과

크기는 <표 Ⅲ-5>에서 보는 바와 같다.

분석대상 논문 대부분에서 자페성장애 아동을 대상으로 중재하였으며, 중재를 통해서 감소된 

문제행동은 공격행동(29%), 자해행동(25.8%), 파괴행동(25.8%)등의 심각한 문제행동들이 주된 대

상 행동이었다.

문제행동의 중재효과 크기 및 범위는 7편(58.3%)에서 70%~100%로 나타나 효과가 큰 것으로 

조사되었으며, 효과를 보인 문제행동은 주로 공격행동과 파괴행동과 방해행동이였으며, 3편

(25%)에서 50~70%로 중간크기의 효과가, 나머지 2편(16.7%)은 공격행동과 자해행동을 중재하였

으나 효과가 작거나 의심스러운 수준으로 나타났다. 문제행동의 대체행동은 의사소통 행동이 8

편으로 IRD 값은 의사소통행동을 보고한 8편의 모든 논문에서 효과적인 것으로 조사되었다.

실험설계로는 중다기초선 설계 5편(41.6%) ABAB설계 4편(33.3%)으로, 분석대상의 논문 중 9

편(74.9%)의 논문에서 연구 타당도가 높은 연구설계를 사용하였다.

2. 텔레코칭의 기술적 지원요소에 따른 중재 효과

1) 텔레코칭 중재의 전달방식 

텔레코칭 방식의 문제행동 지원 및 중재의 전달방식이 실시간, 비실시간으로 이루어졌는지, 

대면상황과 결합하여 이루어졌는지에 대한 결과는 <표 Ⅲ-6>과 같다. 교육부는 원격수업을 공

간적․시간적 특성을 기준으로 비실시간(콘텐츠 활용중심, 과제수행중심) 원격수업과 실시간(동

시적 쌍방향) 원격 수업으로 구분하고, 실시간 화상 교육을 동시적 원격교육에 포함하여 정의

하였다(박인선, 정소영, 박지연, 2021). 본 연구에서는 실시간방식과, 비실시간방식, 실시간방식과 

비실시간 방식을 혼합한 텔레코칭의 혼합 방식, 대면방식과 텔레코칭의 방식을 혼합한 대면혼

합 방식의 네 가지로 분류하였다. 실시간 전달 방식은 화상회의 프로그램이나, 원격의료 플랫

폼, 인스턴트 메신저 등을 통하여 양방향으로 동시에 이론 교육 및 문제 행동 중재를 전달하는 

방법이며, 비실시간 전달방식은 주로 과제 수행 뒤에 이메일이나, 전화를 통하여 프로그램의 참

여 및 중재에 대한 지원을 하는 방법이다. 혼합방법으로는 비실시간 방법과 실시간 방법을 함

께 사용한 텔레코칭 혼합방법과, 대면과 비대면 방법을 함께 사용한 대면혼합 방식으로 구분하

였다.

분석대상 논문에서는 실시간 전달방식만을 사용한 연구가 7편(58.3%), 실시간과 비실시간방식

을 함께 사용한 텔레코칭 혼합형이 4편(33.3%), 대면혼합 방식은 1편(8.3%)으로 나타났다. 비실

시간 전달방법은 실시간 방법의 보조적인 방법으로 사용되었으며, 연구발표 연도로 비교를 해
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보면, 초기 연구보다는 비교적 최근 연구에서 텔레코칭 혼합형이 사용되었다. 

전달방식 
논문수

(%) 
유형 

실시간
7

(58.3 %)

원격의료 (Telehealth) 방식으로

실시간 채팅 등을 이용하여 실시간, 양방향 교육 

혼합 

실시간 +

비실시간

4

(33.3 %)

실시간 중재 + 이메일, 전화

 : 프로그램 참여와 중재에 대한 지원 

대면 +

텔레코칭 

1

(8.3 %)
대면상황에서의 문제행동 기능평가 + 실시간 원격지원 

<표 Ⅲ-6> 텔레코칭 방식의 문제행동 중재에 대한 전달방식

2) 텔레코칭 중재의 상호 전달 방법과 사용기기

텔레코칭 지원 방식의 문제행동 연구에 대한 원격 지원방식, 상호작용 매체, 사용기기 및 성

과를 분석한 결과는 <표 Ⅲ-7>과 같다. 전달방식은 12편 모두 원격의료(Telehealth) 방식을 채택

하였으며, 그 중 8편이 구글행아웃이나, Vsee 등의 화상플랫폼을 사용하였다. 실시간 지원을 위

한 화상회의 프로그램에 전화와 이메일을 함께 사용해 비실시간 지원을 실시한 논문은 2편

(16%) 이메일만으로 비실시간 지원을 실시한 논문은 2편(16%) 이었다.

텔레코칭 지원 방식의 문제행동 중재에 있어서 행동분석가와 중재자의 상호작용을 하는데 

사용된 매체는 전화, 이메일, 화상플랫폼 등이 사용되었다. 사용기기 면에서는 개인용pc만을 사

용한 연구가 6편(50%)로 가장 많았으며, 테블릿pc 2편(16%), 개인용pc와 테블릿pc를 사용한 논문

이 2편(16%), 개인용pc와 테블릿pc, 모바일 스마트폰을 함께 사용한 연구가 2편(16%)로 조사되었

다. 

연구별 IRD값의 산출결과를 살펴보면, IRD의 해석은 Park 등(2009)이 제시한 기준에 따라 

IRD 값이 50% 이하일 경우에는 의심스러운 중재(Very small and questionable effects)로, 50∼70%미

만일 경우에는 보통 크기의 중재(Moderate-size effects)로, 70% 또는 75% 이상일 경우 중재의 효

과가 큰 또는 매우 큰 것(Effects rated as large and very large)으로 해석하였다(최진혁, 김대용, 김

보람 2016). 문제행동 감소에 따른 IRD 값은 효과가 큰 논문은 7편(58.3%), 중간크기의 효과를 

보고한 논문은 3편(25%), 효과가 작거나 의심스러운 논문은 2편(16.7%)이었다. 

상호전달방법를 중심으로 분석하면 자리이탈 행동을 중재한 연구(Gibsonetal et al, 2010)와 방

해, 공격, 자해등을 중재한 연구(Gerow et al., 2021)를 제외하면, 공격행동, 파괴행동 등을 중재한 

논문에서 IRD 결과 값이 50%이하의 효과가 작거나 의심스러운 결과로 조사된 논문(Machalicek 

et al, 2016: Benson et al, 2018)과 IRD 결과값이 50%대의 비교적 낮은 것으로 조사된 논문



긍정적행동지원연구

- 12 -

저자(연도) 

비대면

방식 
상호작용매체 사용기기 중재효과 

Tele1)
비실시간 실시간

M5) C6) Tab7)
문제행동

의사소통

행동

T2) EM3) VC4) IRD IRD

Gibsonetal et al (2010) ○　 　 　 ○ ○ 　 100%

Wacker et al (2013) ○　 　 　 ○　 ○ 　 59%

Machalicek et al (2016) ○ 　 ○　 ○ 　 33%

Suess et al (2016) ○ 　 　 ○　 ○ 54.% 

Simacek et al (2017) ○ ○ ○　 ○　 ○ 　 77% 76%

Benson et al (2018) ○ 　 ○　 ○ 　 37% 81%

Dimian et al (2018) ○ ○ ○ ○ 　 ○ 89% 80% 

Hoffmann et al (2019) ○ 　 ○ ○　 ○　 ○ 76% 82% 

Tsami et al (2019) ○ 　 ○ ○　　 　 ○ ○ 78% 86%

O’Brien et al (2021) ○ 　 ○ ○　　 　 ○ 　 100% 83% 

Gerow et al (2021) ○　 　 ○　 　 ○ ○　 87% 100% 

Drew et al (2022) ○　 　 ○ ○ ○ ○　 63% 100% 

1) Tele; 원격의료 

2) T: 전화 

3) EM: e-mail

4) VC; Video Conferencing= 화상플랫폼(ex: Googlehangout, Vsee etc) 

5) M: 모바일스마트폰 

6) C: 컴퓨터, 노트북 

7) Tab: 테블릿 PC

<표 Ⅲ-7> 텔레코칭 중재의 기술적 요소 및 중재효과

(Suess et al , 2014; Wacker et al, 2013)은 모두 실시간 중재만을 사용한 것으로 조사되었다. 또한 

대면상황에서 기능평가를 실시하여 대면혼합 방법을 사용한 논문(Drew et al, 2022)도 실시간 방

법만을 사용하여 비교적 낮은 IRD값으로 나타났다. 

사용기기를 중심으로 분석하면 비교적 초기 연구는 개인용pc 만을 사용하였으나, 연구가 진

행되면서 테블릿pc나 스마트폰 등의 기기의 다양성이 나타난다. 텔레코칭 중재의 기술적 지원 

요소에 대한 전반적인 사용에 대해 분석하면, 초기 논문보다는 비교적 최근 논문에서 상호작용 

매체이나, 기기면에서 다양한 지원을 사용하는 것으로 보이며, 특히 상호작용 매체가 다양할수

록 문제행동 감소 효과는 높은 것으로 나타났다. 대면상황에서 기능평가를 진행한 연구(Drew et 
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al., 2022)도 실시간 중재 만으로는 문제행동의 낮은 감소효과가 나타났다.

3) 텔레코칭 전달방식에 따른 문제행동 중재 효과비교

텔레코칭 지원의 전달방식에 따른 문제 행동 중재 효과를 비교하였다. 전달방식에 따라 행동

전문가와 부모 사이의 온라인 화상회의를 통해 동시 접속을 하는 실시간 전달방법, 위의 실시

간 전달방법과 시간차를 두고 이메일과 전화로 교육내용을 지원하는 비실시간의 텔레코칭에서

의 혼합방법, 전문가가 기능평가를 하고 실시간 전달방법을 혼합 사용한 대면 혼합방법에 따른 

효과를 비교하였을 때, 실시간 방법과 비실시간 방법을 함께 사용한 텔레코칭 혼합 방법에서 

비교적 높은 문제행동 감소율(M=80%)을 보였다. 분석한 결과는 <표 Ⅲ-8>과 같다.

전달방식 
논문수

(%) 

중재효과

IRD(평균)

실시간 텔레코칭
7

(58.3)
68% 

혼합 

실시간 +

비실시간

4

(33.3)
80% 

대면 +

실시간 텔레코칭

1

(8.3)
63% 

<표 Ⅲ-8> 텔레코칭 전달방식에 따른 중재효과 비교

4) 텔레코칭 방식에 따른 연령별 문제 행동 중재효과 비교

본 연구에서는 연구대상의 연령을 미취학아동(유아), 초등학생, 중학생 이상으로 분류하여 제

시하여 효과를 비교하였다. 그 결과 중학생 이상이 평균 87%로 가장 높은 중재 효과가 나타났

으며, 유아, 초등학생 순으로 감소효과가 나타났다. 분석한 결과는 <표 Ⅲ-9>와 같다. 

대상연령 
중재효과

IRD

유아 (만5세 이하) 평균 69% 

초등학생 (6세~12세) 평균 65% 

중학생이상 (13세이상) 평균 87% 

<표 Ⅲ-9> 텔레코칭 지원의 연령별 문제 행동 중재효과 비교
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Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 만2세에서 17세의 발달장애 아동을 대상을 한 텔레코칭 지원 방식의 문제행동 중

재에 관한 2010년부터 2022년 3월 사이의 국외 논문 총 12편에 대하여 일반적인 연구 동향과 

텔레코칭 중재의 기술적 지원요소에 따른 중재효과를 분석하였으며 주요 연구결과를 바탕으로 

한 논의는 다음과 같다. 

첫째, 텔레코칭 중재 연구의 장애 유형과 대상아동은 자폐스펙트럼 6편(50.0%)와 미취학아동 

5편(41.6%)이 가장 많았고, 중재대상 행동은 공격행동, 파괴행동, 자해행동이 9편(75.0%)등 심각

한 문제행동이 가장 많았으며, 실험설계는 중다기초선연구 5편(41.6%)가, 중재 장소로는 가정 8

편(66.6%)에서 가장 많이 연구되었다. 

텔레코칭 중재를 이용한 기능적 의사소통 훈련에서의 연구대상의 연령은 미취학 아동이 가

장 많았다. 초등학생은 기관과 학교에서 전문가의 대면 중재 기회가 많은 데 비해, 미취학 아동

들은 가정내 머무르는 시간이 많고 양육자와 많은 시간을 함께 보내기 때문에, 전문가가 부모

를 텔레코칭하여 직접 중재할 가능성이 높기 때문이다. 그러나 대면상황에서의 문제행동 중재

에 관한 메타분석에서는 초등학생 대상이 가장 많은 것으로 나타났다(최진혁, 김민영, 2019). 후

속 연구에서는 이러한 연구결과에 대한 원인을 구체적으로 알아볼 필요가 있을 것이다. 

일반적으로 직접적인 중재를 할 때에는 학교 현장에서 주로 전문가에 의하여 문제행동 중재

를 하였으나(조규영, 2018; 조재규, 2019; 최진혁, 김민영, 2019) 텔레코칭 기반의 문제행동 중재

에서 중재 장소는 가정(66.7%)이 가장 많았으며, 지역 내 클리닉과 가정의 혼합 중재가(25.0%), 

학교(8.3%) 순으로 조사되었다. 긍정적 행동지원을 포함한 대부분의 직접적인 문제행동 중재는 

특수학급 등 학교 내 관련 공간에서 가장 많이 이루어지는 반면, 텔레코칭 기반 교육은 비대면 

상황에서 전문가가 부모를 교육하고, 교육받은 부모가 발달장애 아동을 교육하는 체계로 인하

여 가정에서 가장 많이 실시되었다. 그러나 최근에는 학교에 스마트 기기가 많이 보급된 점을 

고려하면, 가정 뿐아니라 지역적으로 전문가의 접근이 어려운 학교의 경우에도  텔레코칭을 통

한 다양한 문제행동 중재를 실시하고 효과성을 입증해볼 필요가 있다.

문제행동의 유형은 공격행동(29%), 자해행동(25.8%), 파괴행동(25.8%)등 심각한 문제행동이 많

이 연구되었다. 문제행동 중재를 위해서 사용된 중재전략으로 분석 대상 논문 12편 모두 기능

적 의사소통(Functional Communication Trainging)이 사용되었다. 또한 본 연구는 개선율차이(IRD)를 

활용하여 중재효과를 파악하였으며, 그 결과 효과가 큰 논문은 7편(58.3%), 중간크기의 효과를 

보고한 논문은 3편(25%), 효과가 작거나 의심스러운 논문은 2편(16.7%)이었다. 

둘째, 텔레코칭 방식의 문제행동 중재연구에서 기술적 지원요소에 따른 중재 효과를 조사하

였다. 12편의 분석대상 논문 전부에서 실시간 원격의료(telehealth) 시스템을 사용하였으며, 플랫

폼이나 실시간 챗(chat) 프로그램을 이용해 양방향 동시교육을 진행한 실시간 중재에 기반하여 
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보조적으로 시간차를 두고 이메일이나 전화를 통해 교육적 지원을 한 비실시간 중재를 사용하

였다. 최근 연구일수록 개인용 컴퓨터를 기반으로 스마트폰이나 테블릿pc 등의 다양한 기기를 

이용하였다. 이는 다양한 스마트 기기의 보급으로 인한 자연스러운 추세로 생각되며, 휴대의 편

리성을 고려하여 가정이나 학교 이외의 지역사회등 다양한 환경에서 중재가 이루어지고 또 그 

효과성을 입증해볼 필요가 있다. 

텔레코칭 지원의 전달방식은 실시간 지원방법을 사용한 연구가 7편(58.3%), 실시간과 비실시

간 지원방법을 혼합하여 사용한 연구가 4편(33.3%), 실시간 지원방법과 대면방법을 혼합하여 사

용한 연구는 1편(8.3%)이었으며, 비실시간 지원방법만을 사용한 연구는 없었다. 이는 비실시간 

방법만을 사용하기 보다는 실시간적인 방법, 비실시간과 실시간방법을 혼합하여 사용한 연구가 

많았다는 선행연구(김선경, 외 2020; 박인선 외 2021)와 일치하였다. 또한 전달방식에 따른 효과 

크기를 조사하였을 때, 플랫폼이나 실시간 챗(chat) 프로그램을 이용해 양방향 동시교육을 진행

한 실시간 방법만을 사용한 연구가 실시간 지원 뒤에 전화나 이메일로 실시간 방법을 지원하는 

비실시간 방법을 실시간방법과 혼합하여 사용한 연구보다 비교적 높은 IRD값이 산출되었다. 이

는 효과적인 문제행동 중재를 위하여 학습자의 환경과 학습 속도에 맞춰 텔레코칭을 지원했기 

때문으로 보이며, 후속연구에서는 다양한 방식의 학습자의 학습 속도를 맞춘 전달방법과 효과

적인 의사소통 방법에 대한 보다 많은 연구가 필요하다. 

상호작용 매체에 대한 분석은 화상회의 프로그램을 중심으로 문자메세지나 이메일이 이용되

었다. 실시간 지원 연구에서는 분석대상논문 12편이 화상회의 프로그램(100%)을 이용하였다. 초

기 연구보다는 비교적 최근 연구에서 다양한 상호작용 매체를 사용하는 것으로 조사되었다. 다

양한 화상회의 플랫폼과 편리한 상호작용 매체가 개발이 되고 있다. 따라서 상호작용 대상자의 

접근방법의 편리성과 효율성 고려한 다양한 텔레코칭 중재가 이루어질 것으로 기대된다. 

사용기기 면에서는 개인용 컴퓨터만을 사용한 연구가 6편(50%)로 가장 많았으며, 분석 대상 

논문 중 비교적 최근의 논문에서 개인용 컴퓨터보다는 테블릿pc나 스마트폰의 사용이 두드러지

는 경향이 있으며, 이는 기기발달로 인하여 중재 환경 내에서 사용이 편리한 기기를 주로 이용

한 것으로 보여진다.

텔레코칭을 이용한 문제행동 중재에서 대상 연령별 효과 비교에서는 대상자의 나이가 많을

수록 문제행동 중재의 효과가 큰 것으로 조사되었다. 이는 대면상황에서 부모 훈련을 통한 공

격행동 중재에 관한 메타분석 연구(Maughan, Christiansen, Jenson, Olympia, Clark, 2005)에서 보고한 

부모교육을 통한 문제행동의 중재에서는 대상자들의 연령이 높을수록 중재효과가 높다는 연구 

결과와 일치한다. 때문에 후속 연구에서는 텔레코칭 방식의 부모 훈련을 통한 문제행동 중재의 

연령별 효과의 차이에 대한 분석 연구가 실시되어야 할 것으로 보인다. 다양한 방식의 부모교

육의 실시와 그 효과성을 알아 볼 필요가 있을 것이다.

본 연구에서는 부모참여 중재의 실험연구에서 중재충실도를 비롯한 질적인 요소는 분석하지 
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않았다. 연구와 별도로 추가적으로 선행연구(Suess, 2014; 노진아 2014)를 참고하여 WWC 기준에 

의한 질적 평가를 실시한 결과 총 12편의 논문 중 WWC 설계 기준에 충족한 논문이 9편, 잠재 

충족한 논문은 3편, 미충족한 논문은 없는 것으로 조사되었다. 이는 질적 연구를 실시한 선행연

구(노진아, 2014)와 비교하여 본 연구의 분석대상 논문이 매우 높은 수준의 질적 지표를 충족하

고 있음을 알 수 있다. 후속연구에서는 문헌분석 연구에서 WWC 질적 지표 분석을 실시하며, 

질적으로 우수한 논문을 분석할 필요가 있다.

본 연구에서는 만2세에서 17세까지의 발달장애 학생 및 영유아를 대상으로한 2010년부터 

2022년 3월까지 텔레코칭 방식의 문제행동에 대한 국외 학술지 12편을 중심으로 텔레코칭 중재

의 방법, 기술, 환경, 중재전략에 대해 분석하였다. 본 연구는 텔레코칭 지원방식의 단일대상 실

험연구를 살펴봄으로써 효과적인 중재전략을 파악하였다는데 의의가 있다. 그러나 대상연구가 

12편으로 한정됨에 따라 중재에 대한 효과성을 입증하고, 체계적인 분석을 실시하기에는 부족

함이 있었다. 현재, 국내에서는 텔레코칭 기반의 행동적 지원에 대한 실험연구는 거의 보고되지 

않았다. 따라서 국내에서의 텔레코칭 기반의 다양한 환경, 대상자를 포함한 실험연구가 실시되

어 국내․외 텔레코칭 기반의 문제 행동 중재에 관한 연구동향을 파악하기 위한 후속연구가 필

요하다.

본 연구는 텔레코칭 기반의 중재전략과 기술적 분석을 통하여 가정, 학교, 지역 사회 등의 

환경에서 문제행동 중재에 정보를 제공하며, 중재에서 소외되어 있는 지역에 거주하거나, 지역

내에서 중재서비스를 받지 못하는 경우 또는 이동에 어려움이 있어 가정내 텔레코칭 중재가 필

요한 발달장애인에게 중재 전략과 방안을 모색하고자 하였다. Lindgren 등((2016)은 단일집단 설

계로 전문가의 가정 방문 중재, 원격방식으로 지역내 치료 센터에서 부모코칭중재, 원격방식으

로 가정 내 부모코칭중재의 3가지 경우에서 문제행동의 감소율과 사회적 타당도, 비용의 비교 

연구에서 3그룹 모두 문제행동 감소와 사회적 타당도의 비율에서는 유의미한 차이가 없었지만, 

비용적인 면에서 가정방문 중재, 치료실 원격중재, 가정 원격중재에서 각각 20%씩 감소함을 보

고하여 중재 효과 뿐만이 아니라 비용적인 면에서도 텔레코칭 방식은 효과가 있음을 보고하여 

텔레코칭 기반의 문제행동에 대한 필요성과 효율성에 대해 언급하였다. 텔레코칭을 통한 문제 

행동 중재에 대한 연구가 활발하게 진행되기 위해서는 텔레코칭을 지원할 수 있는 전문가 양성

이 필요하다. 또한 중재 실행 전 기본적인 문제행동 중재방법 관련 연수 프로그램과 이론교육

에 대한 콘텐츠 제작, 가정이나 학교 내 연구를 위한 테블릿pc, 바디캠, 골전도 이어폰 등의 기

기지원, 발달장애 아동 돌봄 등의 가족 지원 서비스 등의 지원을 위한 제도적 기반이 모색해야 

할 것이다.
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Abstract

A Literature Review on Telecoaching Intervention for 

Challenging Behavior of Individual with Developmental Disabilities

Soojung Kim (Korea APBS Network, Full Member)

Eunhee Paik*(Kongju National University, Professor)

The purpose of this study were to literature review and analyze the results of experimental studies on 

telecoaching behavior intervention of challenging behavior for individual with developmental disabilities 

form 2010 to March 2022. 12 research articles published the international journal have been selected to 

be reviewed and analyzed. The selected articles were analyzed according to trends of intervention, effect 

size of interaction method and used device. The effect size of the intervention in 12 single subject design 

studies was analyzed by improvement rate difference value. Summerizing the result of the literature review 

summarize autism spectrum disorder was most common type of disabilities that have been studied. Home 

was the most common ecologial research setting being investigated. The effect size of intervention in 

research turned out to be broadly effective level between 33 to 100% in challenging behavior and highly 

effective level 76 to 100% in alternative behavior. Therefore, future research direction were suggested for 

telecoaching behavior intervention of challenging behavior for individual with developmental disabilities. 
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