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행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소통체계 수행정확도에 
미치는 효과

신주원
대구한의대학교 중등특수교육과

Effects of Behavioral Skills Training on Performance Accuracy of 
Speech Language Pathologist’s Picture Exchange Communication 

System
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요  약  본 연구는 서면교수, 모델링, 역할극, 피드백을 구성요소로 하는 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소통
체계 수행정확도에 미치는 효과와 수행정확도 유지에 미치는 효과를 파악하는 것을 목적으로 하였다. 또한 행동기술훈련
을 통해 습득된 그림교환의사소통체계 수행이 발달장애아동에게 일반화되는 지 확인하고자 하였다. 본 연구의 행동기술
훈련 대상자로는 언어치료 임상경력이 1년 미만인 언어치료사 3명이 참여하였으며, 일반화 평가를 위해 발달장애아동
3명이 참여하였다. 연구에 참여한 언어치료사 3명을 대상으로 행동기술훈련을 사용하여 그림교환의사소통체계의 1단계,
2단계, 3단계에 대한 훈련을 진행하였다. 연구는 대상자간 중다기초선 설계를 사용하였으며 기초선, 서면교수, 모델링, 
역할극, 피드백, 유지, 일반화 순으로 언어치료사의 그림교환의사소통체계 수행정확도 변화를 파악하였다. 연구에 참여
한 언어치료사 3명은 행동기술훈련을 통해 그림교환의사소통체계 1-3단계를 정확하게 수행할 수 있었으며 일정시간이 
지난 후에도 수행정확도는 유지되었다. 또한 언어치료사 3명은 발달장애아동을 대상으로 그림교환의사소통체계 1단계
를 높은 수행정확도로 수행할 수 있어, 행동기술훈련이 그림교환의사소통체계 일반화에 효과가 있음을 확인하였다. 행동
기술훈련을 통한 그림교환의사소통체계 훈련 결과를 바탕으로 실행가능성에 초점을 둔 증거기반실제 전략 훈련 방법에 
대해 논의하였다. 

Abstract  This study evaluated the effects of behavioral skills training (BST), which consists of written 
instruction, modeling, role-play, and feedback on improving and maintaining the accuracy of the 
speech-language pathologists' (SLP) picture exchange communication system (PECS). In addition, this 
study examined whether the PECS performance acquired through BST could be generalized to children
with developmental disabilities. In this study, three SLPs with less than a year of clinical experience in
speech therapy participated, and three children with developmental disabilities participated for 
generalized evaluation. Three SLPs who participated in the study were trained on PECS Phases 1, 2, and 
3 using BST. The study used a multiple baseline design across participants, consisting of a baseline, 
written instruction, modeling, role-play, feedback, maintenance, and generalization. The three SLPs who
participated in the study could accurately perform phases 1 to 3 of PECS through BST, and performance
accuracy was maintained even after a certain period. In addition, three SLPs can perform Pecs Phase
1 with high-performance accuracy for children with developmental disabilities, confirming that BST is 
effective in generalizing PECS. Evidence-based practical strategy training methods focusing on feasibility
are discussed based on PECS training results through BST.

Keywords : Behavioral Skills Training, Picture Exchange Communication System, Speech Therapy, Speech
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
개인이 속한 사회에서 다른 사람들과의 의사소통을 통

해 적절한 관계를 맺는 것은 공동체를 구성하며 사회의 
일원이 되는데 필수적인 부분이다. 전형적으로 발달하는 
아동들은 자연스러운 환경에서 부모나 또래와의 상호작
용을 통해 의사소통 방법을 습득하고 이를 바탕으로 사
회적 구성원으로 성장해 나간다. 하지만 발달지체, 지적
장애, 자폐성장애와 같이 발달상의 어려움이 있는 아동
들은 원활한 상호작용의 어려움과 함께 의사소통 기술 
습득에 어려움이 있어 이러한 능력을 향상시키기 위한 
조력자를 필요로 한다. 이러한 역할은 개인이 가진 의사
소통의 어려움을 파악하고 개별적 요구에 적합한 지원을 
통해 의사소통 기술을 익히고 사용할 수 있도록 언어치
료사가 수행하고 있다. 

언어치료사는 2012년 「장애인복지법」 상의 국가자격
으로 법제화 되어 보다 높은 전문성과 책무성을 지닌 직
업군으로 자리매김하였으며 병·의원 및 특수교육지원센
터, 복지관, 사설치료기관 등에서 의사소통에 어려움이 
있는 다양한 대상자에게 언어치료를 제공하고 있다. 언
어치료 분야는 국가차원의 교육정책과 복지정책 변화에 
따라 과거보다 활성화 될 수 있는 계기를 제공받았으며 
양적으로 상당한 성장을 이루었다[1]. 교육정책의 변화는 
2007년 「장애인 등에 대한 특수교육법」 제정에 따라 기
존의 치료교육 교사에 의해 학교 교육과정으로 포함되어 
실시되던 치료교육활동이 삭제되고 특수교육 관련 서비
스의 한 영역인 치료지원으로 변경된 것이다. 이에 따라 
각 시도교육청은 치료지원 제공기관을 선정하고 제공기
관에서는 물리치료, 작업치료와 같은 치료지원과 언어치
료, 청능훈련, 심리·행동적응훈련, 감각·지각 훈련과 같
은 기타 특수교육 관련서비스 영역으로 제공하고 있다
[2]. 또한 복지정책의 변화는 2009년 「장애아동복지지원
법」에 따라 장애아동 가족지원 사업의 일환으로 발달재
활서비스가 시행된 것이다. 

이러한 변화는 언어치료를 필요로 하는 아동에게 국가
의 경제적 지원을 가능하게 하였으며 장애아동 또는 특
수교육 대상자에게 언어치료에 대한 접근성을 높여주었
다[3]. 사회보장정보원의 통계자료에 따르면 2021년 기
준 전국의 발달재활서비스 제공 기관은 2,327개로 집계
되고 있으며[4], 이는 2008년 한국 언어치료전문가협회
에 등록된 사설기관의 수인 263개소[5]와 비교하여 상당
한 양적 확대가 이루어졌음을 확인할 수 있다. 게다가 보

건복지부 사업인 발달재활서비스를 이용하고 있는 이용
자 중 언어치료의 비율이 가장 높으며[3,6], 2020년 특
수교육 실태조사에서도 특수교육관련 서비스의 치료지원
을 이용하는 전체 55,832명 중 65.8%인 36,758명이 언
어치료를 이용하고 있는 것으로 보고되었다[7]. 이는 국
가의 제도적 뒷받침을 바탕으로 언어치료에 높은 요구를 
지닌 장애아동 및 특수교육 대상자가 전문적인 언어치료
를 이용할 수 있게 되었으며 언어치료 분야는 비교적 짧
은 기간 동안 상당한 양적 성장을 이룰 수 있게 되었다.

언어치료를 경험한 아동 보호자는 대체적으로 높은 만
족도를 지니고 있으며 언어치료 효과에 대해서도 의사소
통 기술, 사회성, 학습능력 등에 긍정적인 효과가 있는 
것으로 인식하고 있다[3,8]. 하지만 한국보건의료연구원
의 2022년 의료기술재평가보고서에 따르면 언어발달에 
어려움이 있는 아동이 언어치료를 통해 개선되는 부분이 
있으며 안전한 중재(치료)기술로 평가할 수 있으나, 그 
효과는 일관되지 않은 것으로 보고하였다[9]. 게다가 보
고서는 언어치료의 효과성 판단을 위한 연구 자료의 부
족과 연구 대상자의 특성이 매우 다양한 점으로 인해 효
과성에 대한 도출에 어려움이 있음을 밝혔다. 이러한 부
분은 언어치료를 경험하는 아동의 개별적 특성이 개인 
마다 상당한 차이를 보임에 따라 언어치료 분야에서 사
용되는 중재 방법이 특정 전략으로 구성되기에는 어려움 
있다는 점이 반영된 결과로 볼 수 있다[9,10]. 이러한 점
은 언어치료를 경험한 장애아동의 부모들의 인식에서도 
확인할 수 있는데, 언어치료 경험이 있는 장애아동의 부
모 100명을 대상으로 연구를 진행한 최화련 등(2020)은 
장애아동의 부모들의 51.9%가 언어치료에 대해 만족하
지만 그 방법적인 부분에 대해서는 높은 만족도를 나타
내지 않고 있는 것을 보고하였다[11]. 그러므로 언어치료 
분야에서는 언어치료사가 대상 아동에 적합한 중재 전략
을 선택하고 해당 전략을 능숙하게 수행할 수 있도록 할 
필요가 있으며 나아가 언어치료 현장의 높은 질을 확보
할 수 있도록 하는 노력이 필요하다[10].

국외의 경우 언어치료 분야에서 효과성이 입증된 전략
을 사용하여 질 높은 중재를 사용하는 증거기반 실제
(Evidence-Based Practice)가 적용될 수 있도록 하는 
움직임이 일찍부터 나타났다. 미국말언어청각협회(The 
American Speech-Language-Hearing Association: 
ASHA)는 2004년 증거기반 실제(Evidence-Based 
Practice)를 위한 위원회를 구성하고 언어치료 현장에 
질 높은 최선의 증거를 바탕으로 양심적이고 명시적이며 
적합하게 사용할 수 있도록 공식적인 성명서 발표를 통



한국산학기술학회논문지 제25권 제8호, 2024

68

해 언어치료 분야의 증거기반 실제를 실천해야함을 강조
하였다. 그리고 ASHA 학술 인증 위원회(Council on 
Academic Accreditation in Audiology and Speech- 
Language Pathology)는 2008년부터 대학원 과정에 증
거기반 실제 원칙을 교육과정과 임상실습에 포함하도록 
하였으며 언어치료사들이 증거기반 실제를 실행할 수 있
도록 2015년 별도의 지원기관을 설립하여 운영 중이다
[12]. 또한 ASHA 홈페이지에는 언어치료 대상자별 증거
기반 실제와 관련된 연구결과와 다양한 정보를 제공함에 
따라 대부분의 언어치료사가 온라인 정보를 활용하여 사
용하는데 상당한 도움을 받고 있는 것으로 보고되고 있
다[13]. 반면 국내 언어치료 분야에서 증거기반 실제를 
적용할 수 있도록 하는 연구가 미비하며 효과성이 입증
된 중재 전략을 사용한 연구들 또한 충분한 질적 수준을 
갖추지 못하고 있는 것으로 보고되고 있다[14-16]. 이에 
따라 수행된 연구들이 언어치료 현장에서 적극적으로 활
용되는 것에는 한계를 지니고 있다고 볼 수 있다. 실제로 
국내의 경우 대부분 언어치료사는 증거기반 실제에 대해 
높은 필요성을 인지하고 있지만 실제로 언어치료 현장에 
증거기반 실제를 적용하는 실행 정도는 상당히 낮은 것
으로 보고되었다[10]. 

언어치료사들이 증거기반 실제를 현장에서 활용하는 
데 어려움을 겪는 것은 증거기반 실제에 대한 임상경험 
부족과 증거기반 실제 연구 결과 해석 및 적용의 어려움, 
양성과정에서의 증거기반 실제에 대한 불충분한 교육, 
대상자에게 적용할 전략 연구 시간 부족 등이 주요한 요
인으로 작용하고 있는 것으로 보고하고 있다[12,13, 
16-18]. 이러한 연구들은 증거기반 실제 전략들이 언어
치료 현장에 활발하게 적용되기 위해서는 명시적이고 일
관된 교육과 실행 가능성에 초점을 둔 훈련이 필요함을 
시사하고 있다. 따라서 예비 언어치료사 뿐만 아니라 현
장에서 근무하는 언어치료사가 증거기반 실제 전략을 습
득하고 능숙하게 수행할 수 있도록 체계적이고 효율적인 
훈련이 제공되어야 한다. 

전략을 구성하는 이론적 배경이나 전략을 실행하기 위
한 단순한 강의방식이 아닌 특정 전략을 정확하게 실행
할 수 있도록 하는 행동기술훈련(Behavioral Skills 
Training)은 다양한 영역의 치료사와 특수교사, 그리고 
장애아동의 부모를 대상으로 광범위하게 활용되고 있다. 
행동기술훈련은 수행된 연구마다 다소 상이하지만, 주된 
구성요소로 서면자료 제공 또는 강의, 모델링, 역할극, 
피드백의 단계로 진행되며 훈련자가 목표 전략을 능숙하
게 수행할 수 있도록 실행 가능성에 초점을 둔 체계적 훈

련 방식이다[19]. 행동기술훈련은 장애아동 부모나 특수
교사, 특수교육과에 재학 중인 대학생 등 다양한 대상자
들에게 비연속 개별시도 교수(Discrete Trial Teaching), 
행동중재계획(Behavior Intervention Plans), 기능분
석(Functional Analysis)과 같은 전략을 훈련하는 데 사
용되었으며 훈련 결과 높은 정확도로 참여자들은 해당 
전략을 수행할 수 있음을 보고하였다[20-24]. 또한, 
Rosales, Stone과 Rehfeldt(2009)는 행동기술훈련을 
통해 학부생 2명과 대학원생 1명을 대상으로 그림교환의
사소통체계(Picture Exchange Communication System) 
1단계부터 3단계까지 정확하게 수행할 수 있도록 하였다
[25]. 국내에서는 신주원 등(2023)이 특수교육 교사를 
대상으로 그림교환의사소통체계 1단계 훈련을 진행하여 
연구에 참여한 모든 교사가 그림교환의사소통체계를 높
은 정확도로 수행할 수 있는 것을 보고하며 행동기술훈
련이 특정 전략을 습득할 수 있도록 하는 훈련 절차가 될 
수 있음을 확인하였다[26]. 

따라서 본 연구에서는 미국 국립 자폐 정보센터
(National Clearinghouse on Autism Evidence and 
Practice)에서 의사소통 능력 및 상호작용 능력 향상에 
높은 증거를 지닌 것으로 보고된[27]. 그림교환의사소통
체계를 서면교수, 비디오모델링, 역할극, 피드백의 절차
로 구성된 행동기술훈련을 통해 언어치료사를 훈련하고 
그 효과를 살피고자 한다. 이를 통해 언어치료사의 그림
교환의사소통체계 수행정확도 변화를 확인하고자 한다. 
또한, 행동기술훈련을 통해 개선된 언어치료사의 그림교
환의사소통체계 수행정확도가 발달장애 아동을 대상으로
도 정확한 수행이 가능한지 일반화 효과를 파악하고자 
한다. 이러한 연구는 언어치료사가 증거기반실제를 현장
에서 활용할 수 있도록 하여 언어치료사의 수행 역량을 
향상하는 것을 기대할 수 있으며 나아가 언어치료 분야
에서 증거기반실제를 적용할 수 있는 임상 실습과 재교
육 방안을 제시할 수 있을 것으로 기대할 수 있다.

1.2 연구 목적
행동기술훈련을 사용하여 언어치료사의 그림교환의사

소통체계 수행정확도 변화에 미치는 영향을 확인하기 위
해 본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

첫째, 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소
통체계 수행정확도에 미치는 효과를 밝힌다. 

둘째, 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소
통체계 수행정확도 유지에 미치는 효과를 밝힌다. 

셋째, 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소
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통체계 수행 일반화에 미치는 효과를 밝힌다.

2. 연구방법

2.1 연구 참여자
본 연구는 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의

사소통체계 수행 정확도에 미치는 효과를 확인하는 것으
로 연구에는 3명의 언어치료사가 훈련대상자로 참여하였
다. 또한, 행동기술훈련이 진행되는 전체 과정에서 훈련
대상자가 수행하는 그림교환의사소통체계의 수행 정확도
를 평가하기 위해 발달장애 아동 3명이 참여하였다.

2.1.1 행동기술훈련 참여자
행동기술 훈련 참여자의 선발 조건은 대구광역시 소재

의 발달재활서비스 제공 기관 및 치료지원, 기타 특수교
육 관련 서비스 제공 기관에 종사하고 있으며, 언어재활
사 국가 자격을 소지한 1년 미만의 현장 경력을 지닌 자
로 연구 참여에 동의한 언어치료사 3명이 참여하였다. 
훈련 참여자 모집은 대구·경북 치료지원기관연합회 공지
사항을 통해 2주간 공지되었으며 그림교환의사소통체계
에 대한 교육이나 훈련 경험이 없고 본 연구 전체 일정에 
참여할 수 있는 자로 선정하였다. 그림교환의사소통체계
에 대한 사전 지식을 지니고 있는지는 연구자와의 인터
뷰를 통해 확인하였으며 사전 지식으로 그림교환의사소
통체계가 개발된 이론적 배경, 그림교환의사소통체계의 
전체 구성, 단계별 수행방법, 목표 등에 대해 대답하도록 
하였으며 총 10개의 체크리스트 문항 중 5개 이하로 평
가된 경우 사전 지식이 없는 것으로 판단하였다. 행동기
술훈련 참여자들의 대략적인 정보는 Table 1과 같다.

참여자 A는 대구광역시 소재의 J아동청소년의원 부설
기관에서 근무하고 있는 언어치료 학사 학위와 언어재활
사 2급 자격을 소지하고 있는 24세 여성이다. 참여자 A
는 4개월의 언어치료 경력을 지니고 있으며 사전 인터뷰
의 체크리스트 문항 중 적절한 답변을 한 문항은 없었다. 
참여자 A는 현재 단순 언어발달 지연 아동(만 3세-만 5
세) 4명을 대상으로 언어치료를 수행하고 있으며 대상 
아동 중 무발화 아동은 없는 것으로 보고하였다. 참여자 
B는 대구광역시 소재의 사설 치료기관인 I아동발달센터
에서 근무하고 있는 언어치료 전문학사이며 언어재활사 
2급 자격을 소지하고 있는 24세 여성이다. 참여자 B는 
7개월의 언어치료 경력을 지니고 있으며 사전 인터뷰의 
체크리스트 문항에서 2개의 문항에서 적절한 답변을 하
였다. 참여자 B는 현재 6명의 언어발달 지연 아동(만 2

세-만 5세)과 조음 능력이 부족한 만 6세 아동 1명을 대
상으로 언어치료를 하고 있으며 언어발달 지연 아동 중 
1명은 무발화 아동으로 보고하였다. 참여자 C는 대구광
역시 소재의 S아동병원 부설기관에서 근무하고 있는 25
세 여성으로 언어치료 학사 학위와 언어재활사 2급 자격
을 소지하고 있다. 참여자 C는 사전 인터뷰에서 1개 문
항에 대해 적절한 답변을 하였으며 10개월의 언어치료 
경력을 지니고 있다. 참여자 C는 10명의 아동의 언어치
료를 담당하고 있으며 자폐성장애로 진단된 아동 3명(만 
4세-만 5세), 단순 언어발달 지연 아동 6명(만 3세-만6
세), 조음치료가 필요한 만 5세 아동 1명을 대상으로 언
어치료를 시행 중이다. 

Participant A Participant B Participant C

Age 24 24 25
Gender Female Female Female

Major/ 
Final Education 

Level

Speech-Langu
age 

Pathology/Bac
helor Degree

Speech-Langu
age 

Pathology/Ass
ociate degree

Speech-Langu
age 

Pathology/Bac
helor Degree

Clinical 
Experience

(month)
4 7 10

Table 1. Information on participants in behavioral 
skills training

2.1.2 일반화 평가 참여 아동
행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소통체계 

일반화에 미치는 효과를 파악하기 위한 일반화 평가에 3
명의 아동이 참여하였다. 일반화 평가에 참여한 아동의 
참여 조건은 다음과 같다. 첫째, 표준화된 언어평가 도구
(PRES, SELSI)를 통해 생활연령과 비교하여 1년 이상의 
언어발달 지연이 있는 만 7세 미만 아동. 둘째, 한국판 
아동기 자폐 평정 척도2(CARS-2)에서 30점 이상의 점
수를 받은 아동. 셋째, 부모아동상호작용검사(IBS)에서 
아동의 상호작용 정도가 낮음 또는 매우 낮음으로 평가
된 아동. 넷째, 기본적인 자극에 대한 변별능력이 있으며 
강화제로 기능하는 선호자극이 6개 이상인 아동. 다섯째, 
그림교환의사소통체계에 대한 사용 경험이 없으며 부모
가 연구 참여에 동의한 아동이다. 일반화 평가 참여 아동
은 대구광역시 소재의 J아동청소년과의원 부설기관에서 
신경발달중재치료를 받는 아동 중 위 조건에 해당하는 
12명의 아동의 부모에게 연구의 목표 및 과정에 대한 자
세한 안내를 통해 연구 참여에 동의한 아동으로 선정하
였다. 
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Child A Child B Child C

Age 3 3 4
Gender M F M

Disability Autism Development
al Delay Autism

Type of Institutions Day care 
Center

Day care 
Center Kindergarten

K-CARS2 38.5 32 39.5

Language 
Receptive 25 22 20

Expressive 14 14 18
IBS 59 64 57

Table 2. Information on children participate in 
generalization

아동 A는 만 3세 남자 아동으로 어린이집에 재원 중
이다. 아동 A는 자폐성장애로 진단받은 아동으로 아직 
구어를 통한 의사소통이 이루어지지 않으며 타인과의 
상호작용에 어려움이 있다. 자신의 요구를 나타내는 특
정한 형태의 의사소통 행동은 없으며 아동이 원하는 장
난감 또는 먹을 수 있는 강화제에 대해 스스로 접근하며 
이에 대한 제지가 있는 경우 큰 소리내기, 짜증, 울음 등
을 나타낸다. 아동은 언어치료, 감각통합치료를 주 2회 
받고 있으나 그림교환의사소통체계를 사용해 본 경험은 
없는 것으로 보고되었다. 아동 B는 만 3세 여자 아동으
로 어린이집에 재원 중이다. 아동 B는 최근 영유아 검진
에서 심화평가를 권고 받았으며 심화평가를 통해 발달
지체로 진단받은 아동으로 음성 모방이 나타나지 않으
며 의미 없는 소리를 반복적으로 산출하며 손을 자신의 
눈앞에서 흔드는 상동 행동을 나타낸다. 또한, 사운드 
북이나 작동되는 장난감을 반복적으로 작동시키고자 하
는 욕구가 상당히 높다. 아동 B는 연구에 참여하기 이전
에 그림교환의사소통체계에 대한 경험은 없으며 언어치
료를 주 3회 받고 있다. 아동 C는 최근 대학병원에서 
자폐성장애로 진단받은 만 4세 남자 아동으로 유치원에 
재원 중이다. 아동 C는 일상적인 사물에 대한 변별을 
가능하나 대근육 모방 및 음성 모방이 나타나지 않으며 
자신의 욕구를 표현하기 위해 부모의 손을 잡고 이끄는 
행동을 주로 사용한다. 또한, 부모 및 또래와의 상호작
용을 시도하거나 반응하는 행동은 관찰할 수 없다. 아동 
C는 그림교환의사소통체계를 사용해본 경험이 없으며 
언어치료와 감각통합치료를 주 3회 받고 있다. 그림교
환의사소통체계 일반화 평가에 참여한 아동의 구체적인 
정보는 Table 2와 같다. 

2.2 훈련 장소
행동기술훈련의 전반적인 과정은 대구광역시 소재의 J

소아청소년과의원 부설기관의 세미나실에서 진행되었다. 
세미나실은 일반적인 강의실의 형태이며 37.5㎡ 크기로 
세미나실 내부에는 칠판과 데스크탑 컴퓨터 및 32인치 
모니터가 설치되어있다. 세미나실 내부에는 가로 1.6m, 
세로 0.9m의 책상 5개가 둥글게 배치되어 있으며 책상
마다 의자가 2개씩 배치되어 있다. 비디오모델링 단계에
서 모델링 영상을 제공하기 위해 아이패드 프로 12.9를 
책상 위에 위치시켰다. 행동기술훈련의 전체 과정을 촬
영하기 위해 훈련이 진행되는 동안에 Cannon VIXIA 
mini X 동영상 카메라를 세미나실 출입구 쪽에 거치시
켜 두었다. 그림교환의사소통체계 수행평가는 개별 치료
실에서 진행되었다. 개별 치료실은 9㎡ 크기로 가로 
1.8m X 세로 1.0m의 큰 책상 1개와 의자 2개, 가로 
1.4m X 세로 0.7m의 작은 책상 1개와 아동용 의자 2개
가 배치되어 있으며 벽면에는 가로 2.5m X 세로 1.4m
의 교구장 1개와 가로 0.8m X 세로 1.0의 사물함이 배
치되어 있다. 교구장은 수행평가가 진행되는 동안 아동
의 주의가 분산되는 것을 방지하기 위해 비워두었으며, 
가로 50cm X 세로 30cm 크기의 바퀴가 달린 3단 트레
이에 아동의 선호자극 및 그림교환의사소통 판과 그림이 
보관된 케이스를 둘 수 있도록 작은 책상 옆에 두었다. 
수행평가는 작은 책상에서 연구에 참여한 언어치료사와 
아동이 마주 보고 앉은 상태로 진행되었다. 수행 정확도
를 정확하게 산출하기 위해 수행평가가 진행되는 과정을 
녹화할 수 있도록 아이패드 미니를 교구장 위에 거치시
켜 두었다. 

2.3 연구 도구
본 연구는 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의

사소통체계 수행 정확도에 미치는 효과를 확인하는 것으
로 연구에는 그림교환의사소통체계, 행동기술훈련, 수행 
정확도 평가지, 아동 반응 기록지가 사용되었다.

2.3.1 그림교환의사소통체계
기능적 의사소통을 목표로 의사소통 기술을 보완하기 

위해 고안된 그림교환의사소통체계는 의사소통 방법, 거
리 및 지속, 그림 변별, 문장구조, 반응하기, 언급하기의 
총 6단계로 구성되어 있다[28]. 본 연구에서는 의사소통 
방법(1단계), 거리 및 지속(2단계), 그림 변별(3단계)에 
대해 의사소통 상대자 역할을 수행하는 것을 목표로 하
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였다. 그림교환의사소통체계 1단계와 2단계, 3단계 수행
에 대한 구체적인 절차는 선행연구인 Rosales 등(2009)
의 연구에 기초하여 구성하였다. 1단계는 총 15개, 2단
계는 18개, 3단계는 15개의 절차로 구성하였으며 절차
마다 의사소통 상대자의 행동을 조작적으로 정의하였다
[25].

2.3.2 행동기술훈련
행동기술훈련의 구성요소는 선행연구인 신주원 등

(2021)의 연구와 Rosales 등(2009)의 연구를 기초하였
다. 본 연구의 행동기술훈련은 그림교환의사소통체계의 
이론이 되는 언어 행동에 대한 간략한 설명과 그림교환
의사소통체계 1단계부터 3단계까지의 절차가 안내된 A4 
5쪽 분량의 인쇄물을 제공한 서면 교수, 그림교환의사소
통 체계 1단계부터 3단계까지 수행이 녹화된 비디오를 
통한 모델링 제공, 아동의 역할을 수행하는 연구자 및 공
동연구자와 연구 참여자 간의 역할극, 언어치료사가 수
행하는 그림교환의사소통체계에 대해 연구자와 공동연구
자가 제공하는 피드백으로 구성되었다[21,25].

2.3.3 그림교환의사소통체계 수행정확도 평가지
언어치료사의 그림교환의사소통체계 수행 정확도를 

확인하기 위해 수행 정확도 평가지가 사용되었다. 수행 
정확도 평가지는 Rosales 등(2009)과 신주원 등(2023)
의 연구에 기초하여 그림교환의사소통체계 1단계부터 3
단계 수행에 대한 준비, 수행, 기록영역으로 구분하였으
며 단계별 5회의 수행에 대해 평가한다. 그림교환의사소
통체계 1단계, 2단계, 3단계가 수행되는 각 절차에 따라 
의사소통 상대자의 올바른 수행 여부를 파악한다. 총 15
회의 시도에 대해 정반응의 경우 (+), 오반응의 경우(-)로 
기록하도록 하였다[21,25].

2.3.4 아동 반응 기록지
언어치료사가 그림교환의사소통체계를 수행하는 동안 

대상자별로 요구하기 시도행동을 기록하기 위해 아동 반
응 기록지를 사용하였다. 아동 반응 기록지는 A4 인쇄물
로 제공되었으며 인쇄물에는 아동이 선호하는 자극이 제
시되었을 때 그림의사소통체계를 통해 원하는 자극을 요
구하는 행동으로 발생하는 여부를 발생하는 경우(+), 발
생하지 않는 경우(-)로 기록한다. 또한, 촉구를 통해 정반
응이 나타난 경우는 오반응(-)으로 기록한다. 

2.4 연구 설계
본 연구는 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의

사소통체계 수행정확도에 미치는 효과를 확인하기 위해 
대상자간 중다 기초선 설계(Multiple Baseling Across 
Participants Design)를 사용하였다. 연구는 기초선과 
행동기술훈련의 각 단계인 서면교수, 비디오 모델링, 역
할극, 피드백과 유지, 일반화 순으로 진행되었다. 

2.5 수행 절차
그림교환의사소통체계 훈련을 위해 수행평가에 참여

한 아동들에게 강화제로 기능할 수 있는 선호자극을 파
악하였다. 우선 참여 아동들의 부모와 평소 아동들의 치
료를 담당하던 언어치료사와 감각통합치료사를 대상으로 
중도 장애 학생을 위한 강화제 평가 설문지[29]를 사용하
여 선호자극을 파악한 후 순위를 정하도록 하였다. 아동
별로 파악된 선호자극 중 상위 6가지 자극을 폴디오 미
니 스튜디오와 아이폰으로 촬영한 후 가로 4.5cm, 세로 
4.5cm의 크기로 인쇄하였으며 인쇄된 사진은 코팅하여 
사용하였다. 행동기술훈련의 서면 교수, 모델링, 역할극, 
피드백의 각 훈련 단계가 종료되면 약 5분에서 10분의 
휴식시간을 가지도록 하였으며 휴식이 종료되면 그림교
환의사소통체계 수행평가를 진행하였다. 수행평가는 아
동의 역할을 수행하는 연구자와 공동연구자를 대상으로 
그림교환의사소통체계 1단계부터 5회 수행하도록 하였
으며 2단계, 3단계 순으로 각각 15회의 수행을 하도록 
하였다. 수행평가가 진행될 때 아동의 역할을 맡은 연구
자와 공동연구자는 사진을 가지고 가지 않는 상황, 의사
소통 상대자에게 사진을 주지 않는 상황, 2단계에서 거
리를 늘리면 사진을 선택하지 않는 상황 등의 정해진 시
나리오에 따라 아동의 행동을 나타냈다. 그림교환의사소
통체계의 성취 기준은 신주원 등(2021)의 선행연구를 참
고하여 수행평가에서 연속 3회 이상 95%의 수행 정확도
로 정하였다. 또한, 행동기술훈련의 각 단계의 수행평가
에서 3회 동안 70% 이상의 수행 정확도가 확인된다면 
다음 단계의 훈련으로 진행하였다. 만약 5회의 수행평가 
동안 수행 정확도의 증가 추세가 미미하거나 일정하게 
유지된다면 다음 단계의 훈련으로 진행하였다. 

2.5.1 기초선
행동기술훈련이 시작되기 전 언어치료사의 그림교환

의사소통체계 수행 정확도를 확인하기 위해 짝을 이룬 
수행평가 참여 아동에게 그림교환의사소통체계 1단계부
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터 3단계까지 각각 5회 수행하도록 하였다. 기초선 단계
에서는 연구 참여자들에게 그림교환의사소통체계에 대한 
정보는 제공하지 않았으나 담당 아동의 선호자극과 선호
자극 사진 등 그림교환의사소통체계를 수행하기 위한 물
품은 제공하였다. 기초선 단계에서 연구 참여자의 수행 
정확도 안정세가 확인되면 행동기술훈련을 시작하였다.

2.5.2 행동기술훈련
(1) 서면교수
연구에 참여한 언어치료사에게 PECS Training 

Manual[28]의 내용과 Rosales 등(2009)의 연구[25]를 
참고하여 A4 5쪽 분량으로 그림교환의사소통체계 서면 
교수 자료를 제공하였다. 서면 교수 자료에는 그림교환
의사소통체계의 이론적 배경이 되는 언어 행동(Verbal 
Behavior)의 간략한 내용과 그림교환의사소통체계 1단
계부터 3단계까지의 수행 절차에 관한 내용이 포함되어 
있었다. 연구 참여자들은 제공된 서면 교수 자료를 30분 
동안 볼 수 있도록 하였으며 수행평가 이전에 자료는 회
수되었다. 서면 교수 단계에서는 그림교환의사소통체계
와 관련하여 연구자에게 별도의 질문을 할 수 없었다.

(2) 모델링
모델링 단계에서는 의사소통 상대자 역할을 하는 연구

자와 촉구자 역할을 하는 공동연구자가 아동을 대상으로 
그림교환의사소통체계를 수행하는 장면을 촬영하여 영상
으로 연구 참여자들에게 제공하였다. 영상은 그림교환의
사소통체계 1단계부터 3단계까지 실제 수행하는 영상으
로 각 단계는 영상 좌측 위에 표기되었다. 영상은 단계별
로 7개씩 총 21개의 영상으로 아이패드 프로 12.9를 통
해 20분간 참여자 개별적으로 볼 수 있도록 하였다. 영상
에는 아동이 반응을 보이지 않거나, 그림을 찾지 못하거
나, 촉구를 제공했음에도 그림을 향해 손을 뻗지 않는 등 
그림교환의사소통체계가 수행되는 과정에서 나타날 수 
있는 다양한 장면이 포함되었다. 또한, 영상을 보는 동안 
서면 교수 자료를 자유롭게 볼 수 있도록 하였으나 그림
교환의사소통체계에 대한 질문을 할 수 없었고, 별도의 
피드백도 제공되지 않았다.

(3) 역할극
역할극 단계에서는 연구 참여자들은 아동의 역할을 하

는 연구자와 공동연구자를 대상으로 그림교환의사소통체
계를 수행하도록 하였다. 아동의 역할을 하는 연구자와 
공동연구자는 그림교환의사소통체계가 수행될 때 아동이 

나타낼 수 있는 반응을 인위적으로 연출하였으며 연구 
참여자별로 1단계부터 3단계까지 20분 이내에 총 30회 
시도하도록 하였다. 역할극 단계에서도 이전단계와 마찬
가지로 그림교환의사소통체계 수행과 관련된 질문은 할 
수 없었으며 별도의 피드백이 제공되지 않았다. 

(4) 피드백
피드백 단계에서는 연구 참여자들이 수행평가 참여 아

동을 대상으로 그림교환의사소통체계를 1단계부터 3단
계까지 총 15회 시도하도록 하였다. 연구 참여자들이 수
행하는 전체 과정은 아이패드 미니를 사용하여 촬영되었
으며 촬영된 영상을 함께 보며 30분 이내로 연구 참여자
들의 올바른 수행 및 올바르지 않은 수행에 대해 피드백
을 제공하였다. 올바르게 수행한 시도에 대해서는 올바
른 이유에 관해 설명하였으며 올바르지 않은 수행에 대
해서는 정확한 수행에 대한 예시를 제시하며 상세하게 
설명을 제공하였다. 피드백이 제공되는 동안 연구 참여
자들은 의문이 있는 부분에 대해 자유롭게 질문할 수 있
도록 하였다. 

2.5.3 유지
행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소통체계 

수행 정확도를 유지하는 것에 효과가 있는지 파악하기 
위해 행동기술훈련이 종료된 3주 후 3일간 유지평가를 
진행하였다. 유지단계는 기초선과 같은 조건에서 실시하
며 수행 정확도를 측정하였다.

2.5.4 일반화
행동기술훈련을 통해 습득된 그림교환의사소통체계 

수행 정확도가 장애아동을 대상으로 일반화되어 수행되
는지를 파악하였다. 유지평가가 종료된 1주 후 발달장애 
아동을 대상으로 그림교환의사소통체계를 수행하도록 하
며 일반화 평가를 진행하였다. 일반화 평가는 그림교환
의사소통체계의 경험이 없는 발달장애 아동을 대상으로 
진행하여 그림교환의사소통체계 1단계 수행에 대해서만 
평가하였다. 일반화 평가는 기초선 단계 및 유지단계와 
같은 조건에서 실시하였다. 

2.6 자료 측정
행동기술훈련을 통한 언어치료사들의 그림교환의사

소통체계 수행 정확도의 변화를 확인하기 위해 연구의 
각 단계의 회기에 따라 수행 정확도가 측정되었으며 이
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를 바탕으로 시각화하여 분석하였다. 그림교환의사소통
체계 수행 정확도는 정확한 수행의 수를 평가 전체 요소
의 합으로 나누고 100을 곱하여 백분율로 산출하였다. 
또한, 개선된 연구 참여자들의 그림교환의사소통체계 수
행이 요구하기 의사소통 행동 빈도에 미치는 효과를 확
인하기 위해 수행평가가 진행되는 동안 나타난 아동의 
정반응 수를 전체 시도 수로 나누고 100을 곱하여 백분
율로 산출하였다. 마지막으로 행동기술훈련의 효과를 파
악하기 위해 Scruggs와 Mastropieri(2001)의 연구를 
참고하여 비중복 비율(Percentage Nonverlapping 
Data)을 산출하였다[30]. 비중복 비율은 행동기술훈련
에 참여한 언어치료사 개별로 산출하였으며 기초선 단계
의 자료점 중 가장 높은 자료점보다 높은 행동기술훈련 
단계의 자료점 수를 전체 자료점 수로 나누고 100을 곱
하여 산출하였다. 

2.7 관찰자간 신뢰도
관찰을 통해 측정된 자료의 신뢰도 확보를 위해 본 연

구에서는 연구자 및 공동연구자와 함께 보조 관찰자를 
선정하였다. 보조 관찰자는 언어치료 석사학위와 언어재
활사 1급, 그림교환의사소통체계 LEVEL 1 자격을 소지
한 자로 12년의 언어치료 및 그림교환의사소통체계 임상 
경력이 많은 언어치료사가 참여하였다. 본 연구의 종속 
변인에 대해 보조 관찰자가 구체적으로 이해할 수 있도
록 모델링 단계에서 사용된 영상을 바탕으로 신뢰도가 
90% 이상 일치할 때까지 훈련하였다. 연구자와 공동연
구자, 보조 관찰자의 의견이 일치하지 않는 경우 의견을 
공유하며 일치된 관찰이 가능하도록 하였다. 연구의 전
체 과정 중 단계별로 2회기를 무작위로 선정하여 3명의 
관찰자가 독립된 공간에서 관찰하고 신뢰도를 측정하였
다. 본 연구에서 관찰자간 신뢰도는 96.0%로 나타났다. 

2.8 사회적 타당도
본 연구가 사회적으로 중요하며 의미 있는 연구인지를 

확인하기 위해 사회적 타당도를 평가하였다. 사회적 타
당도는 총 10개의 문항으로 신주원 등(2021)의 연구를 
참고하여 구성하였으며, 본 연구에서 진행된 행동기술훈
련의 전반적 적절성 및 훈련 방법, 절차와 관련한 사회적 
중요도에 대해 Likert 5점 척도로 평가하도록 하였다. 사
회적 타당도는 연구자와 공동 연구자, 그리고 중재 충실
도 측정에 참여한 2인이 평가하였다. 본 연구의 사회적 
타당도는 평균 4.75점으로 나타났다. 

2.9 중재 충실도
본 연구가 연구 목적에 맞게 연구 참여자에게 충실히 

수행되었는지를 확인하기 위해 중재 충실도를 측정하였
다. 중재 충실도 측정에는 특수교육 박사학위를 지닌 특
수교육과 교수 1명과 특수교육 박사과정을 수료하였으며 
특수학교 정고사(1급) 자격과 행동분석전문가(BCBA) 자
격을 갖춘 1명이 참여하였다. 중재 충실도 평가를 위해 
평가자들에게 훈련 전체 과정이 녹화된 영상 중 30%를 
무작위로 선정하여 관찰하도록 하였다. 중재 충실도 문
항은 Cardon(2012)의 연구[31]에 사용된 문항을 기초
로 구성하였으며 행동기술훈련을 위한 준비, 행동기술 
훈련과정, 수행평가 과정과 관련된 적절성을 Likert 5점 
척도로 평가하도록 하였다. 중재 충실도 평가 문항은 총 
5개 문항이었으며 본 연구의 중재 충실도는 평균 4.8점
으로 나타났다.

3. 연구 결과

본 연구는 행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의
사소통체계 수행 정확도에 미치는 효과를 파악하는 것을 
목적으로 하였다. 서면교수, 모델링, 역할극, 피드백으로 
구성된 행동기술훈련을 통한 언어치료사의 그림교환의사
소통체계 단계별 수행 정확도 변화는 Fig. 1에 제시하였
으며 그림교환의사소통체계 단계별 훈련 결과는 다음과 
같다. 

3.1 그림교환의사소통체계 1단계 훈련 결과
행동기술훈련을 통한 연구 참여자의 그림교환의사소

통체계 1단계 수행 정확도 변화는 Table 3과 같다. 기초
선 단계에서 참여자들은 평균 3.0%(범위 0.7-6.7%)의 
수행 정확도를 보였으나 서면교수, 모델링, 역할극, 피드
백의 행동기술훈련 이후 수행 정확도는 평균 98.4%(범위 
97.8-99.1%)로 크게 향상되었음을 확인할 수 있었다. 

참여자 A의 경우 서면 교수 이후 기초선보다 평균 
30.1% 향상된 36.8%(범위 36.0-37.3%)의 수행 정확도
를 나타냈으며 5회기 동안 수행 정확도의 큰 변화가 없
어 다음 단계인 모델링 단계가 진행되었다. 모델링 단계
에서는 평균 76.0%(범위 74.7-78.7%)의 수행 정확도를 
나타냈으며 3회 연속으로 70% 이상의 수행 정확도가 확
인되어 다음 단계 훈련이 진행되었다. 역할극 단계에서
는 평균 87.1%(범위 86.7-88.0%)의 수행 정확도를 보였
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Written 
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Modeling Role-

Play Feedback

Participa
nt A 6.1 36.8 76.0 87.1 98.2 98.3 97.8

Participa
nt B 0.7 47.1 71.1 82.2 99.1 100 100

Participa
nt C 1.6 25.6 81.3 83.6 97.8 100 100

Table 3. Average Accuracy of PECS phase 1 
Performance(%)

Basel
ine

Behavioral Skills Training
Mainte
nance

Gener
alizati

on
Written 
Instructi

on
Modeling Role-

Play Feedback

Participa
nt A 3.6 30.9 71.1 87.1 97.6 98.3 -

Participa
nt B 1.2 46.9 72.1 82.0 98.4 98.8 -

Participa
nt C 4.0 35.7 90.9 92.0 96.4 97.6 -

Table 4. Average Accuracy of PECS phase 2 
Performance(%)

으며 이전 모델링 단계보다 평균 11.1% 향상된 수행 정
확도를 보였다. 참여자 A는 피드백 단계의 수행평가에서 
평균 98.2%(범위 97.3-98.7%)의 수행 정확도가 확인되
었으며 본 연구의 성취 기준을 충족하며 훈련이 종료되
었다. 참여자 A가 그림교환의사소통체계 1단계를 정확하
게 수행하기 위해 총 14회기의 훈련이 필요하였으며 훈
련 종료 후 평균 98.3%(범위 97.6-98.7%)로 수행 정확
도가 유지되고 있었다. 참여자 A 수행 정확도의 가장 큰 
변화는 모델링 단계로 수행 정확도가 평균 39.2% 향상
되었다. 반면 역할극 및 피드백 단계에서 평균 11.1%의 
수행 정확도의 큰 변화를 확인하지 못하였지만, 피드백 
단계 이후 평균 98.2%(범위 97.3-98.7%)로 성취 기준을 
충족할 수 있었다. 참여자 A는 발달장애 아동을 대상으
로 한 일반화 평가에서도 평균 97.8%(범위 97.3-98.7%)
의 수행 정확도를 보여 일반화 효과가 있음을 확인할 수 
있었다. 

참여자 B는 기초선 단계에서 평균 0.7%(범위 0-2.7%)의 
수행 정확도에서 서면교수 단계에서 평균 47.1%(범위 
42.2-53.3%)로 평균 46.4% 향상된 수행 정확도를 나타
냈다. 모델링 단계에서는 평균 71.1%(범위 70.0-72.2%)
의 수행 정확도를 나타냈으며 연속 3회 70% 이상의 수
행 정확도를 나타내 다음 단계의 훈련으로 진행되었다. 
역할극 단계에서는 평균 82.2%(범위 81.3-82.7%)의 수
행 정확도를 보였으며 피드백 단계에서는 평균 99.1%(범
위 98.7-100%)로 성취 기준을 충족하였으며 성취 기준
을 충족하기 위해 총 14회기의 훈련이 필요하였다. 참여
자 B는 유지평가에서도 평균 100%의 수행 정확도를 보
였으며 일반화 평가에서도 평균 100%의 수행 정확도를 
나타냈다.

참여자 C는 기초선 단계에서 평균 1.6%(범위 0.0-2.7%)
의 수행 정확도를 나타냈으며 서면교수 단계에서 평균 
25.6%(범위 24.0-26.7%)로 24.0% 증가하였다. 참여자 

C는 서면교수의 5회기 동안 수행 정확도의 큰 변화를 확
인할 수 없어 다음 단계가 진행되었다. 모델링 단계에서
는 평균 81.3%(범위 80.0-82.7%)의 수행 정확도를 나타
냈으며 역할극 단계에서는 평균 83.6%(범위 82.7-84%)
로 2.3% 증가하였다. 피드백 단계에서는 평균 97.8%(범
위 93.3-100%)로 성취 기준을 충족하였다. 또한 유지평
가에서 평균 100%의 수행 정확도로 유지되는 것을 확인
할 수 있었으며 일반화 평가에서도 평균 100%의 수행 
정확도가 확인되었다. 참여자 C가 행동기술훈련을 통해 
그림교환의사소통체계 1단계를 정확하게 수행하는데 총 
14회기의 훈련이 요구되었다.

3.2 그림교환의사소통체계 2단계 훈련 결과
행동기술훈련을 통한 연구 참여자들의 그림교환의사

소통체계 2단계 수행 정확도 변화는 Table 4와 같다. 기
초선 단계에서 참여자들은 평균 2.9%(범위 1.2-4.0%)의 
수행 정확도를 나타냈으며 서면교수 단계에서는 평균 
34.5%(범위 30.9-47.1%)의 수행 정확도를 보였다. 모델
링 단계에서는 평균 78.0%(71.1-90.9%)로 이전단계보
다 43.5%로 크게 향상되었다. 역할극 단계에서는 평균 
87.0%(범위 82.0-92.0%)로 나타났으며 피드백 단계에
서는 평균 97.5%(범위 96.4-98.4%)로 확인되었다.

참여자 A는 기초선 단계에서 평균 3.6%(범위 2.7-4.0%)
의 수행 정확도를 보였으며 서면교수 단계 이후 평균 
34.5%(범위 25.6-47.1%)의 수행 정확도로 평균 27.3% 
증가하였다. 모델링 단계에서는 평균 71.1%(범위 
70.0-72.2%)로 평균 40.2% 수행 정확도가 증가하였으
며 3회기 연속으로 70% 이상의 수행 정확도를 나타내어 
다음 단계의 훈련이 진행되었다. 역할극 단계에서는 평
균 87.1%(범위 86.7-87.5%)의 정확도로 이전단계보다 
16.0% 증가한 수행 정확도를 보였으며 피드백 단계에서
는 평균 97.6%(범위 96.5-98.8)로 성취 기준을 충족하
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Participa
nt C 1.6 38.1 91.5 94.7 96.4 97.3 -

Table 5. Average Accuracy of PECS phase 3 
Performance(%)

여 훈련이 종료되었다. 참여자 A의 그림교화의사소통체
계 2단계의 수행 정확도는 훈련이 종료된 후에도 98.3%
(범위 96.5-97.6%)의 정확도로 유지되었다. 

참여자 B는 훈련이 시작되기 전 기초선 단계에서 평
균 1.2%(범위 0-2.4%)로 그림교화의사소통체계 2단계
를 수행하였다. 서면교수 단계 이후 45.9% 증가한 
46.9%(범위 46.7-47.1%)의 수행 정확도를 보였으나 5
회 연속으로 수행 정확도의 큰 변화가 관찰되지 않아 다
음 단계의 훈련을 진행하였다. 모델링 단계에서는 평균 
72.1%(범위 71.3-72.5%)의 수행 정확도를 나타냈으며 
3회기 연속으로 70% 이상의 수행 정확도를 나타내 다음 
단계의 훈련을 진행하였다. 역할극 단계에서는 평균 
82.0%(범위 72.5-82.4%)로 나타났으며 피드백 단계에
서는 평균 98.4%(범위 97.6-98.8%)의 수행 정확도를 나
타내며 성취 기준을 충족하였다. 참여자 B는 유지평가에
서 평균 98.8%로 나타나 수행 정확도가 유지되고 있는 
것으로 나타났다. 

참여자 C는 기초선 단계에서 평균 4.0%(범위 
3.5-4.7%)의 수행 정확도를 나타냈으며 서면 교수 단계
에서는 평균 35.7%(범위 35.0-36.3%)로 31.7% 증가하
였다. 참여자 C는 서면교수 단계에서 5회 연속으로 수행 
정확도의 큰 변화가 나타나지 않아 다음 단계의 훈련으
로 진행되었다. 모델링 단계에서는 평균 90.9%(범위 
88.0-93.3%)로 이전단계보다 55.2% 증가한 수행 정확
도를 나타냈다. 역할극 단계에서는 평균 92.0%(범위 
92.0%)의 수행 정확도를 나타냈으며 이전단계와 비교하
여 큰 차이를 보이지 않았다. 피드백 단계에서는 3회 동
안 94.1%, 97.6%, 97.6%의 수행 정확도를 나타내어 성
취 기준을 충족하였으며 훈련은 종료되었다. 참여자 C는 
유지평가에서 평균 97.3%의 정확도로 그림교환의사소통
체계 2단계를 수행하였다.

3.3 그림교환의사소통체계 3단계 훈련 결과
행동기술훈련을 통한 참여자들의 그림교환의사소통체

계 3단계 훈련 결과는 Table 5와 같다. 기초선 단계에서 
참여자들의 평균 수행 정확도는 3.4%(범위 1.6-6.7%)로 
나타났으나 행동기술훈련 이후 참여자들의 평균 수행 정
확도는 98.1%(범위 96.4-99.6%)로 큰 증가했다.

참여자 A는 기초선 단계에서 평균 6.7%의 수행 정확
도를 나타냈으며 서면 교수 단계에서 평균 37.0%(범위 
33.3-37.3%)의 수행 정확도를 보였으며 연속 5회기 동
안 수행 정확도의 큰 변화를 나타내지 않아 다음 단계의 
훈련이 진행되었다. 모델링 단계에서 참여자 A는 평균 

80.0%(범위 76.0-82.7%)의 정확도로 이전단계보다 
43% 증가하였다. 역할극 단계에서는 평균 82.2%(범위 
81.3-82.7%)의 정확도로 약 2.2% 증가하였다. 피드백 
단계에서는 평균 98.2%(범위 97.3-98.7%)로 성취 기준
을 충족하여 훈련이 종료되었다. 유지평가에서 참여자 A
는 3회기 연속으로 98.7%의 수행 정확도를 나타냈다. 

참여자 B는 기초선 단계에서 평균 2.0%(범위 0-2.7%)
의 수행 정확도를 보였으며 서면 교수 단계에서는 약 
51.1% 증가한 53.1%(범위 50.7-54.7%)로 확인되었다. 
참여자 B는 서면 교수 단계의 5회기 동안 수행 정확도의 
변화가 관찰되지 않아 다음 단계의 훈련을 진행하였다. 
모델링 단계에서는 이전단계보다 29.1% 증가한 평균 
82.2%(범위 81.3-82.7%)의 수행 정확도를 나타냈다. 역
할극 단계에서는 평균 86.2%(범위 81.2-82.4%)의 정확
도로 그림교환의사소통체계를 수행하였다. 피드백 단계
에서는 평균 99.6%(범위 98.7-100%)로 성취 기준을 충
족하였으며, 유지평가에서 평균 100%의 수행 정확도를 
보였다.

참여자 C는 기초선 단계에서 평균 1.6%(범위 0-2.7%)의 
수행 정확도를 보였으나 서면교수 단계에서는 38.1%(범
위 37.3-38.7%)로 약 36.5% 향상되었으나 5회기의 수
행평가 동안 수행 정확도의 큰 차이를 보이지 않아 다음 
단계의 훈련으로 진행되었다. 모델링 단계에서는 평균 
91.5%(범위 88.0-93.3%)로 나타났으며 역할극 단계에
서는 평균 94.7%(범위 94.7%)로 높은 정확도를 보였으
나 성취 기준을 충족하지는 못했다. 피드백 단계에서는 
평균 96.4%(범위 96.0-97.3)로 성취 기준을 충족하여 
훈련은 종료되었다. 참여자 C는 유지평가의 3회기 동안 
연속적으로 97.3%의 수행 정확도를 나타냈다. 

모든 연구 참여자들이 그림교환의사소통체계 1단계, 
2단계, 3단계 수행에 대한 성취 기준을 충족하기 위해서
는 공통으로 총 14회기의 훈련이 필요한 것으로 확인되
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Fig. 1. Pecs Performance Accuracy

었다. 행동기술훈련의 각 요소 중 수행 정확도의 가장 큰 
향상을 나타낸 요소는 모델링 단계였으며 이전단계인 서
면교수 단계보다 그림교환의사소통체계 1단계 39.6%, 2
단계 40.1%, 3단계 41.8%로 평균 40.5% 향상된 것으로 
확인되었다. 반면 가장 낮은 변화를 나타낸 요소는 역할
극으로 그림교환의사소통체계 1단계 8.2%, 2단계 9.0%, 
3단계 3.1%로 평균 6.8%의 수행 정확도 증가를 나타냈
다. 또한 행동기술훈련의 구성요소 중 서면교수, 모델링, 
역할극은 참여자들의 그림교환의사소통체계 수행 정확도 
향상을 나타냈으나 본 연구에서 설정한 그림교환의사소
통체계의 성취 기준은 피드백 단계를 통해 충족되었다.

본 연구에서는 행동기술훈련을 통한 그림교환의사소
통체계 1단계부터 3단계까지 훈련 효과를 확인하고자 비
중복 비율을 산출하였다. 비중복 비율 분석 결과 행동기
술훈련이 진행되는 동안의 참여자 A, 참여자 B, 참여자 
C의 수행 정확도 자료점은 기초선 단계의 가장 높은 자
료점보다 높았다. 따라서 비중복 비율은 100%로 나타났
으며 행동기술훈련은 그림교환의사소통체계를 훈련하는
데 높은 효과를 나타내는 것으로 확인되었다.

4. 논의 및 제언

4.1 논의

본 연구는 언어치료 임상 경험이 많지 않은 언어치료
사를 대상으로 서면교수, 모델링, 역할극, 피드백을 구성
요소로 하는 행동기술훈련을 통해 그림교환의사소통체계 
1단계부터 3단계까지 수행할 수 있도록 하는 것을 목표
로 하였다. 본 연구의 결과에 따른 논의 사항은 다음과 
같다. 

첫째, 서면교수, 모델링, 역할극, 피드백으로 구성된 
행동기술훈련은 임상 경험이 부족한 언어치료사에게 그
림교환의사소통체계를 훈련하는데 긍정적인 효과가 있는 
것을 확인할 수 있었다. 이러한 점은 행동기술훈련을 통
해 그림교환의사소통체계의 경험이 없는 학부생과 대학
원생의 수행 정확도를 향상한 Rosales 등(2009)의 연구 
결과를 지지할 수 있다. 또한 행동기술훈련은 특정 전략
을 실행하는 데 필요한 이론적 지식의 습득 정도나 실제
적 경험의 여부와 관계없이 실행 가능성에 초점을 두고 
있는 훈련 도구가 될 수 있음을 많은 선행연구로부터 반
복적으로 입증되었다. 선행연구들은 장애아동과 관계를 
맺고 있는 다양한 영역의 사람들뿐만 아니라 장애아동을 
돌보거나 교육한 경험이 없는 사람들을 대상으로 비연속 
개별시도교수, 기능분석, 행동중재계획 수립 및 실행, 자
극 선호도 평가 등의 전략을 성공적으로 실행할 수 있도
록 행동기술훈련을 사용했다[20-24,29,32-35]. 이에 본 
연구의 결과도 마찬가지로 행동기술훈련이 다양한 사람
들에게 특정 전략을 실제로 실행할 수 있는데 긍정적 결
과를 기대할 수 있는 전략일 될 수 있음을 논의한 선행연
구들과 맥락을 같이한다고 볼 수 있다. 

둘째, 행동기술훈련의 구성요소 중 모델링과 피드백은 
특정 전략을 정확하게 실행할 수 있는데 필수적인 요소
였다. 본 연구의 모든 참여자는 그림교환의사소통체계를 
1단계부터 3단계까지 수행하는 각각의 영상을 20분 동
안 자유롭게 볼 수 있었다. 비디오 모델링이 제공된 후 
참여자들의 수행 정확도는 성취 기준을 충족하지는 못하
였지만 크게 향상된 것을 확인할 수 있었다. 연구 참여자
들이 그림교환의사소통체계를 수행하는 데 있어 공통으
로 오류를 나타낸 요소는 첫 시도 이전 아동의 선호자극
에 접근할 수 있도록 기회를 제공하지 않는 오류, 아동이 
그림을 집어 손을 뻗지 않았지만, 손을 먼저 아동에게 내
미는 오류를 주로 나타냈다. 그리고 그림교환의사소통체
계 1단계에서 언어적 촉구를 제공하지 않아야 하지만 언
어적 촉구를 제공하는 오류, 아동의 오반응에 대해 수정
절차를 시도하지 않는 오류 등이 빈번하게 나타났다. 이
러한 오류는 피드백 단계에서 연구자와 공동연구자가 제
공하는 피드백을 통해 개선되었으며 본 연구가 설정한 



행동기술훈련이 언어치료사의 그림교환의사소통체계 수행정확도에 미치는 효과

77

그림교환의사소통체계 성취 기준을 충족할 수 있었다. 
이러한 점은 모델링과 피드백이 특정 전략을 훈련하는데 
대상자의 전략 수행 정확도를 높이는 데 필수적이라는 
선행연구들의 논의와 일치하는 부분이다[21-25,33]. 하
지만 선행연구들은 모델링과 피드백을 제공하는데 소요
되는 시간과 비용이 많이 들며, 모델링이나 피드백을 제
공할 전문가의 부족이 행동기술훈련의 제한점으로 지적
하였다[22,36,37]. 따라서 본 연구에서는 그림교환의사
소통체계 1단계부터 3단계까지 수행되는 장면을 먼저 촬
영하고 이를 비디오로 참여자들에게 제공하였다. 수행 
영상을 촬영하고 편집하는데 일정 시간이 발생하기는 하
였으나 촬영된 영상은 그림교환의사소통체계 수행을 위
한 훈련이 필요한 대상자들에게 영구적으로 사용될 수 
있다. 따라서 본 연구는 Rosales 등(2009)의 연구[25]를 
확장하여 행동기술훈련의 제한점을 보완했다는 것에 의
의가 있다고 볼 수 있다. 

셋째, 행동기술훈련은 짧은 시간 동안 언어치료사가 
그림교환의사소통체계를 수행할 수 있도록 하였으며 발
달장애아동을 대상으로 일반화되었다. 이러한 점은 언어
치료 현장에 증거기반실제 전략들이 활발하게 적용될 수 
있도록 하는데 행동기술훈련이 활용될 수 있음을 나타낸
다. 국내 언어치료 현장에서는 임상경험의 부족과 양성과
정에서 증거기반실제에 대한 교육 부족 등이 증거기반실
제를 적용하고 실행하는데 어려움으로 논의한 윤지혜 등
(2014)의 연구와 최소연과 황상심(2015)의 연구에 행동
기술훈련이 이를 보완할 방법이 될 수 있을 것이다. 본 연
구에 참여한 언어치료사의 임상 경력은 10개월이 가장 
많은 참여자였으며 가장 적은 참여자는 4개월이었다. 하
지만 이들에게 그림교환의사소통체계가 이론적 바탕을 
두고 있는 언어 행동(Verbal Behavior)을 포함한 응용행
동분석(Applied Behavior Analysis)와 관련된 교육경험
이 없었으며 이와 관련된 이론 강의는 제공되지 않았다. 
하지만 연구에 참여한 언어치료사들은 그림교환의사소통
체계를 수행하는 데 큰 어려움이 없었으며 모든 참여자가 
성취 기준을 충족하였다. 따라서 행동기술훈련이 예비 언
어치료사 및 언어치료 현장에 있는 언어치료사들에게 증
거기반실제 전략을 효율적이며 효과적으로 습득할 수 있
도록 하는 훈련 방법으로 활용될 수 있을 것이다.

4.2 제언
본 연구 결과와 연구가 진행되던 과정에서 파악된 제

한점을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 그림교환의사소통체계는 아동의 선호자극을 파

악하고 이를 바탕으로 선호자극에 대한 아동의 요구를 
그림 또는 사진을 통해 할 수 있도록 가르치는 전략이다. 
그러므로 아동의 선호자극에 대한 파악이 우선으로 진행
되어야 한다. 또한 선호자극은 아동의 의사소통 동기를 
형성할 수 있는 자극이어야 하며 결과적으로 강화제로 
기능할 수 있는 자극이어야 한다. 본 연구에서는 수행평
가 과정 동안 아동의 선호자극이라고 가정된 자극을 사
용하도록 하였으며 일반화 평가에서는 사전에 파악된 선
호자극을 연구자가 준비해주었다. 따라서 이후에는 언어
치료사들이 아동의 선호자극을 파악할 수 있는 객관적인 
절차나 방법을 구현하여 객관적인 선호자극 정보를 파악
할 수 있는 과정이 그림교환의사소통체계 훈련 이전에 
선행될 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서는 그림교환의사소통체계의 수행평
가를 아동의 역할을 가상으로 수행하는 연구자와 공동연
구자를 대상으로 실시하였다. 아동의 역할을 하는 동안 
미리 계획된 시나리오에 따라 아동의 행동을 나타냈으나 
실제 아동을 대상으로 수행평가가 진행되는 경우 계획된 
시나리오와 다른 아동의 행동이 나타날 수도 있을 것으
로 보인다. 그러므로 언어치료사들의 수행 정확도에 아
동들의 행동이 영향을 미칠 가능성도 있다. 본 연구는 그
림교화의사소통체계 1단계, 2단계, 3단계를 훈련하는 것
을 목표로 하여 해당 단계를 수행하는 대상 아동을 선정
하는데 어려움이 존재하였다. 이와 같은 이유로 인해 일
반화 평가에서도 그림교환의사소통체계 1단계에 대한 일
반화 여부가 파악되었다. 따라서 후속연구에서는 실제 
아동을 대상으로 수행평가가 시행되고 참여자들의 수행 
정확도를 파악해볼 필요가 있을 것으로 판단된다. 
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