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The integrated therapy activities of children’s song and arts help 

students with intellectual disabilities effect on class            

participation  and interaction

Yun Gyeong Ham

Graduate School of Education

              Pukyong National University        

Abstract                    

Children with intellectual disabilities are shown to be adaptable to the 

Ministry of Social Affairs because they can not logically convey their 

thoughts and can not control their emotions. Therefore, it is important 

for them to improve their social skills so that they can serve as 

healthy members of society. The purpose of this study is to explore 

the effects of art therapy using the disturbances used in arbitration on 

the participation and interaction of children with intellectual disabilities. 

This study was applied to three children diagnosed with Level 2 and 3 

intellectual disabilities as a single target study. There were 20 

sessions, the phase of the initial line was measured in 6, 9, and 12, 

respectively, and the arbitration phase was measured in 14 sessions, 11 



- vi -

sessions, and 8 sessions in a row to observe the effectiveness of 

arbitration. The target behavior of the target child was observed at 

one-minute intervals using the part-of-back recording method for 30 

minutes and the immediate intervention was used to indicate that the 

target actions were not followed and demanded. As a target action for 

following instructions, listen to the task required by the therapist and 

perform the task until the end. The target action required was, first of 

all, to ask the therapist's permission before taking action when the 

therapist's permission was needed, and then to ask the second 

therapist's instructions again when he did not understand them well. 

The conclusions of the experiments in this study are as follows : First, 

art therapy using agitation has been shown to improve participation in 

classes for children with intellectual disabilities. Second, art therapy 

using agitation has positive effects on the interaction of intellectually 

challenged children. 

The limitations of this study are as follows : First, since this study was 

conducted on children with Level 2 and 3 diagnosis of intellectual 

disabilities, it is difficult to follow the limitations of generalized 

application of these results to children with other disability 

assessments. Second, follow-up studies will be needed to determine 

whether targeted behaviors of following and demanding instructions to 

researchers in the treatment room are also present in homes, 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 필요성 및 목적

장애인복지법(2017)에 따르면, 지적장애 아동은 정신 발육이 항구적으로

지체되어 지적 능력의 발달이 불충분하거나 불완전하고 자신의 일을 처

리하는 것과 사회생활에 적응하는 것이 상당히 곤란한 18세 이하의 아동

을 말한다. 지적장애 아동은 인지능력과 사회적으로 실제생활에서 적응

하여 나타나는 적응행동 영역의 결함으로 인하여 사회적 능력의 발달이

지연되고 이런 이유로 새로운 것들에 대하여 경험하려는 욕구가 부족하

고, 관심과 흥미가 적으며, 자신의 의사를 정확하게 전달하는 능력이 부

족하여 주변 사람들과의 관계를 형성하는데 많은 어려움을 겪고 있다(김

윤선, 2003). 지적장애 아동은 꼭 필요한 경우에도 자신의 생각과 감정,

욕구 등을 타인에게 효율적으로 전달하지 못함으로서 집단 구성원으로서

의 역할과 책임을 다하지 못하는 경향이 있다. 또한 타인이 부적절한 요

구를 할 때에도 거절하는 방법을 인지하지 못하여 비합리적인 방법으로

대처함으로써 부정적인 문제들을 발생시키며 원만한 대인관계를 만들어

나가지 못한다. 이러한 대처능력을 향상시키기 위하여 논리적으로 자신

들의 생각을 전달할 수 있는 능력이 요구되며 효과적으로 타인과 상호작
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용을 할 수 있고 적절하게 자신의 생각을 표현할 수 있는 의사소통 능력

향상 및 능동적으로 주변 환경을 변화시킬 수 있는 능력이 길러져야 한

다. 더불어 충동적인 자신의 감정에 대한 조절과 자율성을 키워 사회가

인정하는 사회적 능력이 필요하다.

수업참여도는 학습자가 수업과 관련하여 능동적 정서적으로 참여하는

일련의 과정을 말한다(이상선, 2016). 학습자가 능동적으로 수업에 참여

하고 교사는 학생을 격려하게 되는 과정이 반복되면서 교사와 학생의 긍

정적인 상호작용이 향상될 수 있다. 수업참여도는 교사와 학생 간의 관

계 향상 뿐 만 아니라 전체적인 학교생활과 또래 집단과의 관계 형성에

긍정적인 영향을 주며 수업참여율이 낮을수록 문제 행동 발생율이 높고

수업참여율이 높을수록 문제행동이 적게 발생하는데 장애아동이 수업에

참여할 수 없게 됨으로서 수업 중 문제행동을 일으키게 된다.

수업참여도와 더불어 사회적 기술 또한 지적장애 아동이 학교환경에서

교사 및 또래 집단과 상호작용하도록 돕는 중요한 능력이 된다. 권지영

(2013)에 의하면 사회적 기술은 한 사람이 놓인 환경과 상호작용하면서

균형과 조화를 유지하는데 필요한 생활 적응 구성 요소를 포함하는 개념

이며 구체적인 행동기술을 의미한다. 사회적 기술은 아동이 소속되어 있

는 집단 구성원들이 긍정적으로 상호작용 하며 또래집단에 수용되기 위

해 필요한 기술이다. 아동기의 중요한 과제는 사회적 기술의 학습이고

자연적으로 사회적 기술을 습득하기 어려운 지적장애 아동들에게도 사회

적 기술은 사회적응에 필요한 중요한 요소 중의 하나이다.
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지적장애 아동의 사회성을 향상시키기 위한 치료는 2006년 이후로 꾸준

히 향상되고 있는 추세이다. 지적장애 아동의 사회성을 증가시키기 위하

여 사회성 기술 프로그램과 치료 관련 중재가 23.8%로 가장 많은 것으

로 나타났다(우지연, 이영철, 2010). 김현영(2017)은 미술치료가 지적장애

아동의 자기표현 능력과 주의집중력이 향상된다고 하였으며 홍은숙

(2012)은 사회적 상호작용을 위해 구안된 음악활동이 다양한 교육장면에

서 지적장애 아동의 사회적 상호작용을 향상시키는데 효과적임을 보고하

였다. 또한 박미자(2016)는 인지행동 기법을 활용한 미술치료 프로그램

이 아동의 자아존중감 향상에 효과가 있었다고 보고하고 있다. 특수학교

미술수업에서 Gardner의 다중이론에 기초한 프로그램은 문제행동을 지

니고 있던 중도 지적장애 학생의 수업참여 행동을 증가시키고 또래와의

상호작용에도 긍정적인 영향을 나타내었다(윤건우, 2012). 미술치료는 지

적장애 아동 및 청소년들이 적절하게 자신의 감정과 사고를 표현하는 수

단이 된다는 점에서 중재 효과를 나타낼 수 있다. 여러 가지 미술매체를

경험하고 자신이 노력하여 만든 작품을 통해서 성취감과 자기효능감을

향상시킬 수 있으며 다양한 매체를 여러 감각을 이용하여 아동이 원하는

방식으로 표현함으로서 음악, 신체활동, 원예 등과 같은 다양한 분야와의

통합이 쉽게 이루어지게 할 수 있다.

현재 우리나라의 미술치료의 연구동향을 살펴보면 실험연구(37.9%), 조

사연구(26.1%), 사례연구(23.6%)로 실험연구가 많이 실행되고 있는데, 아

동의 경우 주된 치료 목표는 부적응 및 문제행동 개선과 자아 성장이 가
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장 높게 나타났다(기정희, 김춘경, 이숙미,정종진, 최웅용, 2011). 이러한

미술치료의 중재효과에도 불구하고, 미술치료 실행과 관련된 한계성이

지적된다. 지적장애 아동들은 익숙하지 않은 것들에 대하여 경계가 심하

고 예민하며 흥미를 보이는 분야가 매우 제한적이다. 따라서 각각의 개

인들마다 선호하지 않는 매체에 대하여 거부감이 심하며 이러한 것들이

제공되었을 때에 수업참여율도 떨어지며 집중력도 저하된다. 이러한 지

적장애 아동을 대상으로 하는 미술치료의 한계점을 보완하기 위하여 다

양한 통합치료가 적용되고 있다. 통합예술치료는 미술, 음악, 무용, 연극,

영화, 문학 등과 같은 다양한 예술 매체를 두 가지 이상 적용하여 각 예

술 매체가 갖는 장점을 상호 보완적으로 통합하여 실시하는 예술치료이

다(홍지영, 2017).

김은화와 최세민(2011)에 따르면 통합예술치료는 지적장애 아동의 적응

행동 증가와 부적응 행동 감소에 효과적이며 단일 매체에 비하여 지적장

애 아동의 다양한 개인적인 특성을 고려할 수 있다는 점에서 유용하다고

보았다. 또한 김유진(2014)은 공감훈련에 기반한 통합예술 치료 프로그

램이 지적장애 아동의 공감능력과 사회성 발달을 향상시키는데 긍정적인

역할을 미치는 효과적인 프로그램임을 증명하였으며 공감능력과 사회성

발달의 향상을 통해 지적장애 아동들이 건강하고 안정적인 상호작용을

유지해 나가는 데 도움이 된다고 보았다. 이러한 통합치료의 적용에 있

어서 오가영(2007)은 통합예술치료가 갖는 다양한 접근성을 고려하여

독립적인 대상을 통하여 프로그램의 효과성을 검증해야 한다고 보고하였
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다. 이에 본 연구에서는 지적장애 아동들을 대상으로 주변에서 자주 들

을 수 있어 익숙한 동요를 활용하여 미술치료를 진행하고자 한다.

음악치료의 경우 언어지원의 변화를 목적으로 한 경우에 가장 효과가

큰 것으로 보고되고 있다(김수희, 2002). 김영주와 정광조(2006)는 지적

장애 아동을 대상으로 음악치료를 진행한 결과 언어발달 특히 표현 언어

의 증가가 눈에 띄게 드러났으며 멜로디를 통한 수용과 인지 표현의 과

정이 효과적이라는 것을 입증하였다. 양은아(2013)의 경우 반영적 그룹

음악치료 프로그램은 장애아동의 사회·의사소통 향상에 긍정적인 효과를

나타낸 것으로 보고하였다. 또한 통합교육 현장에서 음악치료의 효과에

대하여 고정현과 이한얼(2015)은 오르프 교수법 적용 음악 수업을 받은

지적장애 학생은 통합학급 수업 시 주의집중, 학습주제 관련 발표, 도움

요청 또는 질문, 개별 활동 등의 모든 영역에서 빈도와 비율이 증가한

것으로 나타났다. 우리에게 친숙한 동요는 내담자의 불안정한 감정과 생

각 등을 감소시켜 타인과의 긍정적 정서를 향상시키는데 도움이 된다.

또한 가사 바꾸기를 통하여 장애아동들이 자신의 감정과 욕구를 표현할

수 있도록 도와줄 수 있으며 이를 지지해주는 치료사와 깊은 공감이 형

성된다는 장점이 있다. 음악이 가지는 청각적 기능과 미술이 가지는 시

각적 기능은 인간의 오감각 중 가장 기본적인 감각으로써 독립적으로 사

용되었을 때보다, 상호보완적인 관계로 활용되었을 때 그 효과와 가치는

더욱 극대화될 수 있을 것이다(이혜진, 2009).

사회부적응으로 인하여 타인에게 수용되지 못한 경험으로 부정적인 감
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정을 겪고 있는 지적장애 아동들에게 미술치료는 자신의 부정적인 감정

을 해소시키고 치료사와의 상호작용을 통하여 타인의 감정을 이해하며

자신의 생각을 논리적으로 표현할 수 있도록 돕는다. 그러나 지적장애

아동들은 새로운 미술매체에 예민하고 집중력이 떨어지며 감정조절이 이

루어지지 않는 특성이 있다. 이를 고려하여 친근하게 다가갈 수 있는 동

요와 미술을 통합한 치료는 지적장애 아동들이 치료시간 내에 규칙을 지

키도록 하며, 치료사를 통하여 타인의 감정을 이해하고 적절하게 자신의

생각을 요구하는 등의 긍정적인 상호작용을 하는데 도움을 줄 수 있다.

수업참여도는 지적장애 아동의 주의집중과 적절한 반응행동 즉 치료사의

지시를 잘 따르는 행동 등이 포함되는데 이는 사회구성원으로서의 규범

을 지키는 시작이 될 수 있으며, 미술치료 과정에서 치료사에게 제안하

고 도움을 요구하는 상호작용을 통하여 사회적 기술을 습득할 수 있다.

본 연구는 사회적 부적응과 적절한 감정표현이 힘든 지적장애 아동들에

게 동요와 미술의 통합치료 활동을 적용시켜 치료를 진행함으로써 이들

의 지시따르기와 요구하기의 행동의 변화를 통하여 수업참여도와 치료사

와의 상호작용을 향상시키고자 하는데 목적이 있다. 지시따르기를 통하

여 수업참여도를 높이고 치료사에게 요구하고 부탁하는 과정에서 상호작

용을 향상시킴으로서 집단구성원으로서의 역할을 익히고 적절하게 자신

들의 생각과 감정을 표현하는데 도움이 되며 일상적인 사회생활의 기반

이 되는 기초적인 자료를 제공하는데 의의가 있다.
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2. 연구문제

가. 동요와 미술의 통합치료 활동이 지적장애 아동의 수업

참여도에 미치는 영향은 어떠한가?

나. 동요와 미술의 통합치료 활동이 지적장애 아동의 상호작용에

미치는 영향은 어떠한가?

3. 용어의 정의

가. 지적장애

지적장애의 필수 특징은 첫째, 개별적으로 실시한 지능검사에서 유의하

게 평균 이하(약 IQ 70 이하)의 지적 기능을 가지고 있고 둘째, 개인의

연령과 또래 집단에서 기대되는 적응 기능 기술들(의사소통, 자조, 가정

생활, 사회/대인기술, 지역 사회 자원 이용, 자기 관리, 기능적 학업 기

술, 작업, 여가, 건강, 안전) 중 적어도 2개 이상의 영역에서 유의한 손상

을 보이며, 셋째, 18세 이전에 발생한다. 지적 장애는 지적능력이 낮아서

정의되는 것은 아니며, 지적능력이 낮아도 사회적으로 요구되는 행동과

규칙을 적절히 준수하여 자립적인 생활이 가능하다면 지적 장애라는 명
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칭은 부적절하다. 따라서 지적 장애라고 정의되는 사람들은 낮은 지적능

력, 적절하지 않은 생활능력, 그리고 성장기에 발생한다는 요건을 모두

충족시키는 사람들로 정의한다(김경숙, 장경호, 장명재, 최원현, 1998: 이

수인, 2015에서 재인용).

나. 수업참여도

수업참여도는 학습자의 학습에 대한 적극성과 활발성이 밖으로 표출되

면서 수업과 긴밀한 관련을 맺는 개념이라 할 수 있다(서울대학교 사범

대학 부속중학교, 1997). 수업참여도는 여러 가지 방법으로 나눌 수 있는

데 수업 과정 중 나타나는 행동적 요소로 나누어 살펴보면, 수업준비행

동, 주의집중행동, 과제수행행동, 적절한 반응 행동으로 나타낼 수 있다.

(권효전, 2012). 수업 준비 행동은 수업시작 전 수업에 관계되는 준비물

등을 갖추어 놓는 행동으로 아동이 수업에 적극적으로 참여할 준비를

하는 행동이다. 주의집중행동은 수업시간 동안 교사나 또래의 설명이나

발표를 바른 자세로 경청하고 개별 및 단체과제를 집중적으로 완수하는

행동으로 과제에 집중하여 자신이 수행해야 할 과제가 무엇인지 파악하

고 수행하여 완성하는 것이다. 본 연구에서 수업참여도는 치료사의 지시

따르기로 측정하였으며 손향선(2015)의 연구를 바탕으로 표적행동을 선

정하였다. 지시따르기의 표적행동으로는 치료사가 요구하는 과제에 대하

여 설명을 잘 듣고 끝까지 과제를 수행하기, 사용하고 있는 물건들을 제
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자리에 정리정돈하기, 부적절한 행동에 대한 치료사의 제지에 5초 이내

로 철회하기를 포함한다.

다. 상호작용

사회적 상호작용은 두 사람 이상 간에 말, 몸짓, 물건 등을 서로 교환하

는 사회적 행동 교류를 말한다(백연주, 2018). 긍정적 상호작용은 타인과

의 관계를 유지하기 위하여 수용하기, 제안하기, 도움주기, 나누기, 애정

적 표현하기 등의 행동이 해당한다. 본 연구에서 상호작용을 측정하기

위하여 요구하기의 표적행동을 관찰하였는데 이는 Brown Odom과

Holcombe(1996)이 개발한 사회적 상호작용 행동관찰 기록표를 바탕으로

조정숙(2011)이 수정한 것을 본 목적에 맞게 수정하였다. 요구하기의 표

적행동으로는 치료사의 허락이 필요할 때 행동을 하기 전에 허락받기,

치료사의 지시내용을 잘 이해하지 못하였을 때 다시 질문하기, 힘든 작

업이 나왔을 때 치료사에게 정중한 말로 요청하기를 포함한다.

라. 동요를 활용한 미술치료

미술치료는 미술작업을 통해 내면에 쌓여있던 부정적인 생각과 감정을

배출시키고 정화하여 긍정적인 자아상을 가질 수 있도록 하는 것이다(김

희정, 정여주, 2008). 본 연구에서 동요를 활용한 미술치료는 조형과 회
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화, 소조 등의 미술활동을 진행할 때 내담자의 저항을 최소화하기 위하

여 주변에서 익숙한 동요를 따라 부르거나 가사 바꾸어 부르기, 동요 듣

기 등을 함께 진행하는 활동을 말한다.



- 11 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 지적장애 아동

가. 지적장애 아동의 정의

(1) 지적장애의 정의

지적장애를 과거에는 정신지체란 용어를 사용하였지만 이러한 용어가

장애인들에 대한 편견과 차별을 초래한다는 비판이 일면서 정신장애의

객관적인 진단을 위해 발간된 정신장애의 진단 및 통계편람 DSM-5

(American Psychiatric Association, 2013)에서는 지적장애라는 용어로

수정하였다. 미국지적장애 및 발달장애협회 AAIDD(American

Association and Intellectual and Developmental Disabilities)에서는 이렇

게 수정된 용어가 국제보건기구(World Health Organization; WHO)에서

설명하는 최근의 개념을 더 잘 반영하고 있으며 기능적 행동과 상황적

요인을 강조하는 현재의 전문적 임상 실제와 잘 맞고 개별화된 지원 제

공을 위한 근거를 논리적으로 제시한다고 하였다.

DSM-5에서는 지적장애를 지적기능과 적용 기능을 수행하는데 곤란을
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느끼는 것으로 규정하고 있다. 지적기능은 학교나 가정, 치료실에서 제공

되는 경험과 특수교육을 바탕으로 학습할 수 있는 능력을 의미한다. 또

한 곤란한 상황에서 문제해결을 할 수 있는 능력, 일반적인 사고에서 문

제를 해결하는 방법을 유추해 나갈 수 있는 추상적인 사고를 뜻한다. 적

응 기능은 가정, 학교, 또래집단과 같은 다양한 환경에서 적절하게 자신

의 의사를 표현하고 타인의 의사를 수용하며 신변에 관계되는 간단한 생

활을 해결할 수 있는 일상생활을 영위할 수 있는 능력을 뜻한다(이원혜,

2014).

AAIDD는 지적장애를 의사소통 및 자기보호, 일상생활, 사회적 기술,

지역사회의 이용, 자기결정, 건강과 안전, 학업능력, 일, 여가 등의 적응

기술영역 중 두 가지 이상의 영역에서 제한되고 이와 동시에 발생하는

평균 이하인 지적능력(IQ 70~75)이 그 특징이며 18세 이전에 나타난다고

정의하고 있다(박은경, 2009). 또한 미국 지적장애 학회(AAMR)에서는

지적장애는 표준화된 지능검사와 일상적 평가에 의해서 지적 기능의 손

상이 나타날 뿐만 아니라 의사소통, 사회적 참여, 독립적인 생활의 일상

적 기능 중 한 가지 이상을 제약하는 손상이 있을 경우에 진단한다(권석

만, 2016).

장애인 복지법(2017)의 장애인의 종류 및 기준에 따르면 지적 장애를

정신 발육이 항구적으로 지체되어 지적 능력의 발달이 불충분하거나 불

완전하고 자신의 일을 처리하는 것과 사회생활에 적응하는 것이 상당히

곤란한 사람으로 정의하고 있으며, 배광열(2017)에 따르면 18세 이전에
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정신적인 발달이 불완전하여 평균이하 (지능지수 70이하)의 지능으로 저

하되고 이로 인해 신변관리와 사회생활 적응이 어려운 상황으로 명시하

고 있다. 특수교육을 받을 수 있는 기준을 제시하고 있는 장애인 등에

대한 특수교육법(2017)에 따르면 지적장애를 지닌 특수교육대상자를 지

적 기능과 적응행동상의 어려움이 함께 존재하여 교육적 성취에 어려움

이 있는 사람으로 정의하고 있다.

(2) 지적장애의 분류

일반적으로 이용하고 있는 지적 장애의 분류 방법은 Grossman(1983)

이 제안한 것으로써, 지능 검사 결과에 기초한 경도, 중등도, 중도, 최중

도로 분류한 것을 주로 사용되고 있다. 경도 지적 장애는 I.Q가 대략

50~55에서 70정도까지로 가벼운 정도의 지적장애로 분류하며 전체 지적

장애 중 가장 많은 비중(85%)을 차지하고 있다. 이들은 일상생활에서 사

용하는 수용언어와 표현 언어가 가능하지만 언어 속에 포함되어 있는 비

유적인 표현이나 간접적인 묘사를 이해하지 못하며 감각이나 신체영역의

장애가 적어서 취학 전에는 나타나지 않을 수도 있다. 그러나 취학 후

읽고 쓰는 능력, 계산하는 능력, 반복되는 일상의 시간 관리에 어려움이

보이며 경제적인 개념에서도 저하를 보인다. 타인과의 상호작용에서는

감정조절과 그에 따른 행동의 절제가 미숙하여 사회생활을 하는데 어려

움을 겪으며 타인에게 이용당하는 경우도 있다. 이들은 의식주와 관련되

는 일상생활의 신변에 관계되는 활동은 가능하고 은행과 육아 등의 활동
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에서는 또래 연령과 큰 차이를 보이지 않는다. 이들은 추리영역의 곤란

으로 일의 우선순위를 결정하고 문제를 해결하며 숙련된 기술을 요구하

는 직업을 가지기에는 관심과 지도가 필요하다.

중증도 지적 장애는 I.Q가 35~40에서 50~55까지로 지적기능과 적용기능

이 현저하게 떨어져 취학 전에도 또래집단과의 차이가 드러난다. 취학

후 읽기와 쓰기, 계산능력에 있어서 동년배들과 현저한 차이를 나타내며

손 씻기, 배변훈련, 먹기 등의 자조적인 일상생활은 가능하나 초등학교

저학년의 수준을 보인다. 이들은 간단하게 자신의 의사를 표현할 수 있

으나 구조화된 언어표현이 힘들어 주위의 도움을 필요로 하며 가까운 가

족과 친구들과의 관계에서도 친밀한 감정을 형성하기 어렵다. 성인으로

서 요구되는 직업 활동과 책임을 요구하는 완전한 자립은 힘들다고 볼

수 있다.

중도 지적 장애는 I.Q가 20~25에서 35~40까지로 일상생활에서 자신의

생각을 표현하는 일상적인 언어를 습득하기 힘들며 신체적인 결함이 흔

히 나타난다. 취학 후 특화된 교육을 바탕으로 의식주에 관계되는 자조

기술에 관한 훈련을 습득할 수 있으며 생존에 관계되는 간단한 단어를

습득할 수 있다. 하지만 스스로 의사결정을 하기 힘들며 판단력이 없고

놀이 활동이나 가정생활에서도 주위 사람들의 관심이 지속적으로 필요하

다고 볼 수 있다.

최중도 지적 장애는 I. Q가 20~25미만인 경우로 일상생활에서 필요한

표현 언어와 수용언어 능력은 물론이고 지적기능, 적응적 기능에서도 한
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계가 나타나며 신체적인 결함도 보인다. 대상의 크기와 형태를 구별하는

능력이 보이기도 하지만 한정되어있고 생존에 관계되는 단어만을 이해하

고 타인과의 의사소통이 불가능하다고 할 수 있다. 일상생활에서 의사결

정을 하기 힘들며 중복장애가 흔히 나타난다. 이들은 자신의 안전을 위

하여 할 수 있는 일들이 거의 전무하므로 주위에서 지속적인 관심과 밀

착된 보호가 필요하다(이수인, 2015).

한편, 우리나라 장애인 복지법 시행규칙(2017)에서는 그 정도에 따라 지

적장애를 3단계로 구분하고 있다. 지적장애 1급은 지능지수가 35 미만인

사람으로서 일상생활과 사회생활에 적응하는 것이 현저하게 곤란하여 일

생 동안 다른 사람의 보호가 필요한 사람이다. 지적장애 2급은 지능지수

가 35이상 50 미만인 사람으로서 일상생활의 단순한 행동을 훈련시킬 수

있고 어느 정도의 감독과 도움을 받으면 복잡하지 아니하고 특수기술이

필요하지 아니한 직업을 가질 수 있는 사람이다. 지적장애 3급은 지능지

수가 50 이상 70 이하인 사람으로서 교육을 통한 사회적 직업적 재활이

가능한 사람으로 정의된다.

나. 지적장애 아동의 특성

지적장애 아동은 특정한 특성을 갖게 된다.

첫째, 지적장애 아동의 심리적 특성의 대표적인 예는 사회적 관계 속에

서 잦은 실패의 경험, 낮은 성취감으로 인하여 미래의 일들에 대하여 실
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패를 기대하기 쉽다. 또한 자신의 의지가 아닌 외부의 통제에 의하여 행

동을 결정하기 때문에 무기력에 빠지는 경향이 있으며 부정적 자아개념

을 가지고 있다. 실패에 대한 불안으로 인하여 정서적으로 안정이 되어

있지 않으며 윗사람에게 순종적이며 강한 고집을 보인다. 고통스럽고 힘

든 사건을 견디기 힘들어하고 자신의 감정을 적절하게 조절하기 힘들어

공격적인 면을 보이기도 한다. 특히 지적장애 정도가 심한 아동들은 자

기 파괴적인 고착화된 행동을 보이기도 한다(최윤정, 2012).

둘째, 지적장애 아동의 사회적 특징을 살펴보면 지적능력의 결함 때문

에 언어능력, 통찰력과 판단력 등이 부족하고, 이것은 후천적인 경험에도

제약이 따른다고 할 수 있다(이수경, 1996). 이러한 경험부족은 타인의

감정을 인식하고 표현하는 것에 어려움을 보이며(Hobson, Ouston &

Lee, 1990), 의사소통 및 감정을 조절하고 표현하는 능력, 행동을 절제하

는 능력부족 등의 어려움을 보이게 한다(채준안, 1990). 지적장애 아동은

유아기부터 자주 실패를 경험함으로서 실패를 미리 예상하고 야기하는

상황에 대하여 회피하는 경향이 있어 결과적으로는 낮은 기대와 목표를

설정한다(김영은, 2008). 이들은 부정적인 자아개념과 실패에 대한 예측

으로 불안, 회피, 사회적 부적응 등을 일으켜 타인에 대한 의존성이 강하

다. 따라서 가정과 학교에서 또래 집단과 가족들 관계에서도 적절하게

감정을 조절하는 능력과 판단력이 부족하여 상호작용이 원활하게 이루어

지지 못한다.

셋째, 지적장애 아동의 언어적 특성으로는 조음장애가 자주 발생하고
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구어발달이 늦고 한정된 단어, 정확하지 않은 문법 사용 등을 포함한 언

어장애를 보인다(이근매, 조용태, 2014). 또한, 수용언어에서 표면적으로

보이는 구체적 언어는 이해하지만 은유적인 표현이나 대화의 속에 숨겨

져 있는 이면의 의미를 이해하지 못한다. 논리적으로 자신의 생각과 감

정을 타인에게 적절하게 전달할 수 없고 무리한 타인의 요구에도 적절하

게 거절하는 방법을 알지 못한다(한미애, 2014).

넷째, 지적장애 아동의 인지적 특성은 비장애 학생에 비해 변별이 어렵

고 주의집중 시간이 짧으며 자극에 대하여 자발적 주의집중력이 낮다.

또 단기기억에 제한이 있어 비장애 학생과 비교하여 저장하여 재생하는

투입정보의 조직화에 어려움을 느낀다. 새로운 사건이나 문제, 자극 상황

에 지식이나 기술을 적용하는 능력에 결함을 보이고 앞서 했던 경험을

미래의 문제해결에 도움이 되도록 사용하지 못한다. 학습전략을 학습하

거나 적용하는데 어려움을 느끼고 우연학습 기술이 매우 낮으며 같은 또

래 집단의 비장애 학생들보다 충동적인 경향이 있어 확실하게 문제 해결

을 못해서 학습에 실패할 가능성이 높다(김경신, 김남순, 박석일, 2010).

통합교육의 현장에서 일반아동들은 지적장애 아동의 이러한 인지적, 사

회적, 언어적 특징을 이해하지 못하여 그들을 수용하지 못하며 일반교사

들 역시 장애아동들에 대하여 부정적 태도를 가지고 장애아동을 지도하

는데 어려움을 겪고 있다. 이러한 환경 속에서 지적장애 아동들은 자신

들의 생각이 받아들여지지 않을 때 공격적인 모습이 나타나 집단구성원

으로서의 적절한 행동을 취하지 못하는 악순환을 반복하게 된다. 또한
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가정에서는 일상생활에서 신변에 관계되는 활동이 미숙하여 부모나 형제

로부터 지지받지 못하게 되고 이는 낮은 자존감과 자신감의 부족 등으로

나타나 타인의 눈치를 보며 위축된 행동을 보이게 된다.

2. 지적장애 아동의 수업참여도

수업참여도는 학습자의 학습에 대한 적극성이 밖으로 표출되면서 수업

과 긴밀한 관련을 맺는 개념이며(서울대학교 사범대학 부속중학교,

1997) 수업참여도는 교사가 교수학습의 목표 달성을 위해서 제시한 의도

된 수업자료와 교수활동 등에 학생들이 적극적으로 참여하거나 활동하는

것이다(Cater, Cushing, Clark & Kennedy, 2005). 수업참여도는 여러 가

지 방법으로 나눌 수 있는데 수업 과정 중 나타나는 행동적 요소로 나누

어 살펴보면, 수업준비행동, 주의집중행동, 과제수행행동, 적절한 반응 행

동으로 나타낼 수 있다(권효전, 2012). 수업 준비 행동은 수업시작 전 수

업에 관계되는 준비물 등을 갖추어 놓는 행동으로 아동이 수업에 적극

적으로 참여할 준비를 하는 행동이다. 주의집중행동은 수업시간 동안 치

료사와 또래의 설명이나 발표를 바르게 경청하고 개별 및 단체과제를 집

중적으로 완수하는 행동으로 과제에 집중하여 자신이 수행해야 할 과제

가 어떤 것인지 인지하고 수행하여 완성하는 것이다. 적절한 반응행동은
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치료사의 지시를 잘 따르고 치료사의 질문에 스스로 대답하는 것이다.

수업의 참여도가 높아지면 과제의 수행율도 높아지고 자연스럽게 과제에

대한 성공의 경험을 증진시켜 줄 것이다(안혜준, 2016).

지적장애 아동은 수업에 참여하는 능동적 자세와 적극성이 매우 부족하

고 산만하여 수업에 집중하는 것이 어렵고 집중력을 높여 수업을 진행시

키기까지의 시간이 일반 아동보다 많이 걸린다. 그들은 일반 아동에 비

해 단기기억의 능력이 떨어지며 단기 기억된 내용을 행동으로 나타내기

까지 어려움이 따른다. 단기기억은 수초 또는 몇 시간 전에 저장된 정보

를 인출하는 능력을 말하는데, 선택적 주의집중능력이 부족하거나 수업

방법에서 비효율적인 시연이나 교수방법, 학습한 내용의 일반화 능력 부

족 등 중개전략들의 자발적인 사용에 있어서의 결함이 그 원인이라 할

수 있다. 그리고 자신이 주의를 기울여야 하는 자극과 주의를 기울이지

말아야 하는 자극을 판단하는데 어려움이 있어 엉뚱한 곳에 주의를 기울

이는 경향이 있다(신종호 외, 2002). 또한 과제 해결에 어려움을 겪으며

반복된 실패로 인해 학습에 대한 자신감 및 학습동기가 감소하고, 학습

에 대한 두려움과 부담으로 새로운 과제를 회피하려는 경향이 있다(최종

옥 외, 2003). 즉, 새로운 과제를 제시하였을 때 실패에 대한 두려움으로

지적장애 아동들은 과제를 수행하기 위한 노력을 적극적으로 실행하지

않아 또다시 실패를 경험하게 되는 악순환을 겪게 되는 것이다.

지적장애 아동은 목표의식과 조직력이 부족하고 집단학습 상황에서의

질서유지가 어려우며 특정한 학습에서의 지각이 결여될 수 있다(강이화,
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2002). 이처럼 수업 시간에 주의를 집중하지 못하는 행동은 학업실패를

예언하는 중요한 변인 중의 하나이며, 이는 학교생활 부적응으로 악화될

수 있다(강이화, 2002). 김정권(1994)은 지적장애 학생들이 학습 상황에

서 종종 학습에 대한 거부나 부정적인 징후를 드러내는 것은 학생이 누

적된 실패의 경험을 가지고 있고, 성공에 대한 기대감이 낮기 때문이라

고 하였다.

이와 같이 수업참여도가 낮은 지적장애 아동들의 수업참여도를 향상시

키기 위한 중재를 통한 연구에서 안혜준(2016)은 디지털 미디어를 활용

한 스토리텔링 교육이 지적장애 학생들의 수업참여도에 긍정적인 영향을

준다고 보고하였고 보편적 학습설계를 적용하여 장애학생과 비장애 학생

의 과학학업 성취도, 수업 참여도에 미치는 영향에 대한 연구(권효진,

2012)에서 일반 중학교에 재학 중인 장애학생과 비장애 학생을 대상으로

과학 수업에 보편적 학습설계를 적용하였을 때 수업참여도가 높아지는

효과가 있었다. 허정환(2008)은 초등학교에 체육수업에 팀게임 토너먼트

협동학습을 적용한 결과 경도지적 장애아동의 수업참여 행동이 증가되었

다고 보고하고 있다. 또한 이정희(2014)는 역할정하여 낭독하기가 지적

장애 학생의 이야기 이해력을 향상시켰으며 지적장애 학생들에게 수업참

여도를 높이고 글의 이해를 높이는 효과적인 전략이라고 보고하고 있다.
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3. 지적장애 아동의 상호작용

상호작용에 대하여 여러 학자가 정의를 내렸다. 상호작용이란 한 사람

이 타인을 상대로 하는 의도적인 행위와 이에 대한 상대의 반응으로 이

어지는 대인관계의 사회적 과정을 말한다(Mueller Coorper, 1986). 또한

상호작용은 대상자 간에 주고받는 메시지가 의미 있는 것이어야 하며,

언어적인 행동과 함께 비언어적 행동도 포함이 된다. 이러한 비언어적

요소들은 유아의 상호작용에서 중요한 의사소통 수단이다(양은아, 2010).

상호작용은 일상생활에서 타인과 잘 지내는 능력을 의미하며 주어진 환

경 안에서 자신의 의사를 표현하고 상대방의 요구를 파악하는 바람직한

방법을 의미한다(우지연, 2011, Bicker Waddle, 1996). 두 사람 이상의

타인과 서로 정보를 전달하거나 태도와 상호 교환하면서 서로 간에 영향

을 주고받는 과정을 상호작용이라고 한다(신은, 2011). 사회적 상호작용

은 상호 교환적인 것으로 한 사람이 사회적 행동을 의도적으로 시작하고

다른 사람이 그에 대해 반응할 때 상호작용이 이루어진다. 생애 초기에

는 양육자(부모)와 아동 간의 사회적 상호작용이 주를 이루지만 아동들

이 성장함에 따라 또래와의 사회적 상호작용이 중요한 위치를 차지하게

된다(김경미, 김은영, 남궁영, 노솔 2012).

상호작용을 긍정적 상호작용과 부정적 상호작용으로 나누어 살펴보면

긍정적 상호작용은 타인과의 관계를 유지하기 위하여 수용하기, 제안하

기, 도움주기, 나누기, 애정적 표현하기 등의 행동이 해당한다. 부정적 상
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호작용에는 타인에게 방해하기, 신체적 공격하기, 언어적 공격하기, 물리

적 공격하기 등의 행동이 포함된다. 이러한 유아기 때의 긍정적 상호작

용의 경험은 이후 의사소통, 언어, 인지, 그리고 사회적 지식과 자존감을

형성하는데 중요한 도구가 된다(송윤옥, 2000). 지적장애 아동의 상호작

용의 일반적 특징은 제약이 크며, 열등감 또는 불안감을 가지거나 의존

적인 행동을 나타낼 때가 많고, 학습에 관한 의욕이나 성취감, 기대감이

낮아 수동적이고 소극적인 행동을 보인다. 또한, 경제 의식이나 시간, 공

간의 지각능력이 어려우며, 정서적으로 불안정하고 고집이 세다. 신체발

달은 비장애 아동과 유사하나 동작이 느린 편이며, 역할수행과 단체놀이

등 집단행동에서 부적응을 보이고 응용력이 낮다는 특징이 있다(정은자,

2007). 이수경(1996)에 따르면 사회적 상호교류의 제한은 사회적 규칙의

습득을 방해하고 언어와 지능 및 학업기술의 향상에 영향을 미치게 되

고, 김지인(2009)는 이러한 긍정적이지 않은 경험은 대인회피반응을 강

화하고 사회구성원으로서의 역할을 저하시킬 수 있다고 주장하고 아동의

사회적응능력 향상의 필요성을 강조하였다. 김지영(2007)은 통합 상황에

서 장애 아동의 사회적 상호작용 중재에 대한 연구 동향에서 통합 상황

에서 사회적 상호 관련 연구는 2000년 이후 꾸준히 증가하고 있으며 독

립변인은 상호작용과 관련된 방법으로 교사 관련 요인과 또래 관련 요인

으로 나누었으며 종속변인으로는 사회적 상호작용을 측정한 것이 가장

많았다고 하였다. 조인수와 조병균(2006)은 사회성숙도 검사에서 사회화

와 의사소통 영역에서 향상이 있었다고 보고하고 있으며 사회적 중재 프
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로그램을 적용한 23편의 분석 논문 중 22편의 연구에서 비사회적 행동을

감소시키고 사회적 기술을 향상시킨 것으로 나타났다(오지영, 2011).

4. 지적장애 아동을 위한 예술치료

가. 음악치료

(1) 음악치료의 개념과 기법

음악치료는 개념 그대로 음악과 치료가 복합된 개념으로 음악이 도구가

되어 치료 목적을 이루는 것이다. 음악치료를 통해 치료 대상자의 행동

을 변화시키는데 초점을 두고 있으며, 여기에서 행동의 변화란 사회성과

자신감 증대, 대인관계 원활화, 학습능력 효과 등 다양한 행동들이 포함

되고 있다. 또한 이러한 음악치료의 대상은 유아, 청소년, 장애인, 노인을

비롯하여 매우 세분화되어있고 다양하다(권소현, 2013). 동요는 문학 장

르의 하나로, 어린이들의 생활 감정이나 심리를 표현한 정형시로 형식상

음수율이 강화되어 음악성이 돋보이며 형식과 수사(修辭)를 중요시하며

어린이를 위하여 동심(童心)을 바탕으로 지은 노래로 동가(童歌)라고도

한다(국립국어원 표준국어대사전, 2017). 동요는 치료의 형태와 동요의

적용방법에 따라 여러 가지 기법으로 사용된다. 노래가 음악치료에 사용

되는 범위는 매우 넓은데, 주로 사용되는 기법으로는 노래 감상하기, 노
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래 부르기, 노래 만들기, 노래 토론하기, 노래회상하기, 노래 즉흥연주하

기, 노래 그림그리기 등이 있다(정현주, 2005).

(2) 지적장애 아동을 위한 음악치료 연구

지적장애 아동을 위한 음악치료 혹은 음악을 중심으로 하는 중재노력의

역사를 살펴보면 미국의 경우 1968년이 지나서야 재활치료의 한 방법으

로 널리 인정받기 시작했다고 한다(김승인, 김은희, 2001). 지적장애 아동

을 위한 음악치료의 연구 동향에 대하여 김수려와 정은희(2013)는 첫째,

실험 연구가 전체의 절반을 차지하고, 실험 연구 중에서는 단일대상 연

구와 단일집단, 사전 사후 검사 설계연구가 가장 많았던 반면 기술연구

에서는 사례연구와 내용분석이 많았으며 상대적으로 조사연구는 적었다

고 보고하고 있다. 연구 주제로는 사회· 정서·행동, 인지· 학습, 언어· 의

사소통 순이었으며 연구대상은 초등학생에 대한 연구가 절반을 차지하고

있다고 보고되었다.

음악활동 혹은 음악치료의 중재요소가 매우 다양했다는 것은 단일대상

연구에서도 보여주고 있다. 김지선(2011)은 2명의 지적장애 아동을 대상

으로 한 단일대상 연구를 42회기까지 진행한 결과 피아노 연주 중심의

음악치료가 지적장애 아동의 전반적인 주의력을 향상시키는 치료적인 접

근방법으로 긍정적인 변화와 바람직한 방향으로서의 가능성을 가지게 되

었다고 하였다. 장인숙과 이혜진(2014)은 가사 바꾸기를 중심으로 한 음

악치료가 지적장애 아동의 수용언어와 표현 언어에 미치는 영향을 알아

보기 위하여 6학년 지적장애 아동 대상 3명에 대하여 가사에 포함된 어
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휘가 쉬운 곡으로 음악치료를 진행한 결과 긍정적인 효과가 있었으며 노

래에 들어있는 가사를 바꾸어 음악치료를 적용한 연구가 많지 않은 실정

이라고 보고하고 있다.

이대식(2015)은 지적장애 학생을 위한 음악적 중재내용과 적용효과에서

음악적 중재가 효과적인 분야는 주로 대인관계나 사회성, 적응행동, 자기

표현, 주의집중 등의 심리 정서적 영역이라고 하였다. 또한 음악적 중재

활동의 효과 이유는 음악 활동 자체의 긍정적 기능과 음악활동에 신체의

일부 혹은 전부가 투입되어 다른 활동을 할 여유가 줄어든다는 측면이

있기 때문으로 보았다. 남상인과 최주희(2013)는 음악치료가 지적장애인

의 상동행동과 상호작용에 미치는 영향을 알아보기 위하여 지적장애 2급

남성을 대상으로 음악치료를 진행한 결과 지적장애인의 상동행동을 감소

시키고 상호작용을 증가시켜서 사회 속에서 살아가는데 중요한 타인과의

긍정적인 관계 형성을 도와줄 수 있다고 하였다. 곽현주와 김군자(2006)

의 경우 경도지적장애 아동을 대상으로 음악치료를 진행하였는데 즉흥

연주 기법으로 18회 프로그램을 진행한 결과 자유즉흥 음악치료가 정신

지체 아동의 과잉행동 개선에 긍정적 역할을 한 것으로 나타났다.

나. 미술치료

(1) 미술치료의 개념과 기법
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미술치료는 창작을 통한 내면세계의 현실화 과정 속에서 개인의 갈등적

인 심리 상태나 정서 상태를 파악하고, 거기에 관련된 갈등관계에 있는

심리, 정서적인 요인을 창작을 통해 조화롭게 해결하도록 도와줌으로써

개인내면이 심리적 갈등을 완화시키거나 병리적인 정신구조를 재구성하

게 하는 것으로 이루어진다(Malchiodi, 2001: 정유림, 2009에서 재인용).

미술치료라는 용어는 Ulman에 의해서 처음으로 표현되어졌는데 미술치

료가 미술과 치료 모두에 충실해야 한다고 하고 치료를 회기 자체보다

오래 유지되는 성향과 생활에서 긍정적 변화가 나타나도록 돕기 위하여

계획된 절차라고 정의하고 자신과 세상을 발견하고 그 둘 사이의 관계를

세우는 수단이라고 정의하였다(강희정, 2009). Ulman은 미술치료라는 용

어를 ‘미술’과‘ 치료’라는 두 단어로 해석하고 있다. Naumberg와 같은 견

해는 치료에 중점을 두는 것으로 미술은 치료자와 환자 사이에 주고받는

대화이며, 미술치료는 본질적으로 정신 분석적 정신치료법에서 도입부분

에 활용되는 수단으로 주장하고 있다. 미술을 중요시하는 Kramer의 견

해는 예술창의 행위 자체를 통해서 부적응적인 사람들을 통합하여 현실

과 상상, 의식과 무의식을 조화롭게 인식하는데 예술이 적절하다고 하는

것이다. 미술치료 과정 자체가 중요한 것은 미술이 비언어적 수단으로서

통제를 적게 받으며 자신의 작품을 통해 자신도 모르는 감정을 느낄 수

있기 때문이다(김동연, 1994). 아동에게는 미술이 익숙하고 친밀한 표현

방법이기 때문에 아동의 생각과 감정을 꾸밈없이 표현할 수 있는 장점이

있다. 또한 성장이 빠르게 진행되고 있는 아동들에게는 자아가 형성되는
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과정으로 외부세계의 자극에 민감하게 반응하므로 미술을 통해 정서적

안정과 자신을 인지하고 표현할 수 있는 능력을 기르는 작업이 될 수 있

다(권준범, 2003). 장애아동 미술치료에서 대표적으로 활용하는 미술치료

기법은 그리기, 판화, 콜라주, 조형, 종이접기, 협동표현, 기타활동 등으로

나눌 수 있다(이근매, 조용태, 2014).

장애아동의 시지각 발달을 위하여 그리기 기법을 활용하며, 판화기법을

활용하여 장애아동의 내면의 분노를 표현하도록 함으로써 정서 안정에

도움을 주어 던지기와 같은 공격적인 행동을 감수시킬 수 있다. 콜라쥬

는 사진이나 이쑤시개 등을 활용하여 자유롭게 표현하는 활동을 통해 부

정적인 감정을 해소시킬 수 있고 창의적으로 꾸미는 활동을 통하여 심리

적 안정감을 줄 수 있다. 조형매체 중 점토는 손과 눈의 협응력을 기르

며 색점토를 활용하면 작품을 완성하면서 성취감을 느낄 수 있다. 기억

력에 결함이 있는 지적장애 아동들을 대상으로 종이접기 활동을 반복하

며 앞에 진행했던 활동들을 기억해내려고 노력하는 과정에서 기억력 향

상에 도움이 된다.

(2) 지적장애 아동을 위한 미술치료 연구

미술치료 연구에 게재된 장애아동 관련 논문의 동향을 살펴보면 아동의

행동 문제와 정서 및 심리영역 관련 연구들이 가장 많이 나타나고 있는

데, 지적 및 정서 행동 발달 장애 아동 대상 연구가 2/3 이상을 차지하

고 있는 것으로 보아 미술이라는 분야의 특성상 감각 장애 아동에 대한
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적용이 쉽지 않았기 때문인 것으로 파악된다(김향지, 이근매, 2008). 김현

영(2017)에 따르면 미술치료가 지적장애 아동의 자기표현 능력과 주의집

중력이 향상되었다고 보고하였는데 이 연구는 지적장애 아동에 대한 단

일사례 연구로서 관찰과 분석을 통하여 미술치료 과정에 대한 구체적 자

료를 제시하였다는 점에서 의미가 있다. 김도희(2017)은 지적장애 아동

을 대상으로 한 미술치료 중재현황과 연구 분석에서 치료목표를 정리한

결과 치료목표에 긍정적인 효과를 보고한 연구들을 확인하였는데 부적응

행동 감소가 12.7%, 자기표현 향상이 10.9%, 적응행동 증가가 7.3%, 사

회성 향상과 사회적 기술 증진이 5.5%로 나타났으며 다양한 이론과 매

체활용 기법을 개발할 필요가 있음을 제시하고 있다.

최소연(2008)은 단일대상 사례 연구에서 지적장애 아동은 회기가 증가

할수록 사회적 기술이 향상되는 모습이 관찰되었고 주어진 시간 안에 과

제를 수행하며 자신의 의사표현이 증가하고 상대방에게 자신의 의견을

내기도하며 치료 후 뒷정리를 도와주었다고 보고하였다. 심보배와 이혜

숙(2013)는 부적응 행동을 보이는 초등학교 지적 장애 아동에게 체계적

인 기능 평가를 통한 치료적 근거를 바탕으로 소리 지르는 행동, 타인을

괴롭히는 행동, 자리 이탈하는 행동의 부적응 행동을 해결하기 위해 미

술치료 중재를 실시한 결과 아동의 부적응 행동을 감소시키는 데 영향이

있는 것으로 나타났다. 이 연구는 기능평가를 기반으로 하여 치료적 근

거를 제시하고 미술치료 방법을 지적장애 아동에게 구체적으로 구성하여

적용하는데 의의가 있다. 김동연과 이수진(2006)은 장애아동의 수채화물
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감 사용에 의한 미술치료 효과를 검증하기 위하여 24회기 동안 개인 미

술치료 사례연구를 진행하였는데 연구 결과 수채화물감을 사용한 미술치

료는 장애아동의 자기표현 과정에 점진적인 영향을 미치게 되어 억압된

내면을 표출하고 미술자기표현 및 언어자기표현을 변화시키게 되었다고

보고하고 있다.

다. 통합치료

(1) 통합치료의 개념과 기법

통합예술치료란 분리된 예술적 치료 즉 미술, 음악, 무용·동작, 글쓰기,

원예 등의 여러 분야들을 통합하는 형태로서 여러 가지 예술 형태들을

상호 통합적으로 적용한 치료를 말한다(김은화, 최세민, 2011). 통합예술

치료는 30여 년 전 게슈탈트 치료와 창의성 장려를 위하여 출발하였으며

게슈탈트 치료가 갖는 예술 치료적 특성으로 인해 예술치료에 많이 활용

되고 있다(문소연, 2016). 미술, 무용·동작, 음악, 문학, 연극 등의 각각의

매체가 갖는 특성과 효과성을 통합한 통합예술치료는 무의식 속에 억압

된 분노와 스트레스 자기방어 문제행동 등을 표현하고 치료하며 예술 활

동을 통해 내재된 감각적인 지적 조작적 능력을 발달시킬 수 있는 매개

체가 된다(김은화, 2011).

최근에는 단일 예술매체를 사용하는 치료의 한계를 보완하기 위하여 여
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러 가지 예술 매체를 통합적으로 활용하는 통합예술 치료가 활성화되고

있다. 정정순(2009)은 지적장애 아동을 위한 통합예술치료 기법을 동작

을 통합한 미술치료, 음악을 통합한 미술치료, 소리연상을 위한 동작과

미술치료, 흙 위에서 발로 연주하기로 나누었다. 통합치료는 미술치료나

음악치료와 같이 기법이 다양하게 연구되지 않아서 앞으로 통합치료에서

어떤 영역을 통합하여 어떻게 중재를 진행하여야 할 것인가에 대한 많은

논의가 필요한 것으로 보여 진다.

(2) 지적장애 아동을 위한 통합치료 연구

지적장애 아동을 위한 통합예술치료를 통해서 얻고자 하는 가장 효과를

보면 사회성의 향상, 적응행동의 증가와 부적응 행동의 감소, 자존감 향

상의 순으로 나타난다. 통합치료라고 생각하는 것의 기준 인식영역에 경

우에는 각 영역의 치료사들이 내담자에 대한 정보를 공유하고 서로의 치

료분야에서 추구하고자 하는 치료 목표를 공동으로 통합시켜 함께 효과

적인 치료적 접근을 하는 경우의 협력적 통합치료가 65.6%로 가장 높게

나타났으며, 서로 다른 두 가지 이상의 전문인들이 동시에 치료를 시행

하는 다각적 통합치료가 27.5%, 치료사가 다양한 매체의 기법을 사용하

여 치료효과를 증진시키고자 하는 범 영역 간 통합치료 6.9%의 순으로

나타났다(김여름, 2017).

김은화와 최세민(2011)은 초등학교 재학 중인 지적장애 아동 20명을 대

상으로 실험집단과 통제집단으로 구분하여 실험집단에만 통합예술치료를
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진행한 결과 지적장애 아동의 적응행동이 증가되고 부적응행동이 감소되

었다고 보고하고 있다. 김경과 정경옥(2013)은 지적장애 학생 4명을 대

상으로 미술, 음악, 무용·동작으로 이루어진 통합예술치료를 진행한 결과

불안정한 정서가 안정되었고 자존감이 높아졌으며 공격적인 행동이 완연

하게 감소하고 있다고 보고하였다. 이일경(2015)은 통합적 예술치료 프

로그램이 저소득층 아동의 자아탄력성에 미치는 영향을 알아보기 위하여

실험집단과 비교집단 각각 11명으로 나누어 음악, 미술, 놀이를 통합 구

성하여 진행한 결과 자아탄력성이 유의하게 향상되었으며 특히 가족관

계, 자신감 및 쾌활함, 낙천성 및 자기수용 영역에서 유의미한 변화를 보

였다고 하였다. 곽현주(2013)는 통합예술치료에 대한 효과크기를 살펴본

결과 심리적응 효과 변인군이 가장 큰 효과크기를 보였고, 그 다음이 행

동적응 효과 변인군, 사회적응 효과 변인군, 생리적 효과 변인군 순으로

나타났다고 보고하고 있다. 황설희(2009)는 통합미술치료가 지적장애 아

동의 친사회적 하위요인인 질문하기, 나누기, 돕기, 협력하기, 긍정적 관

심 표현하기에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하고 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 본 연구자가 치료사로서 근무하는 B시에 소재한 N

장애인 복지관을 이용하는 세 명의 아동으로 다음과 같은 조건에 부합

하였다. 세 명의 아동은 ① 치료사의 지시 따르기와 치료사에게 적절하

게 요구하기가 원활하게 진행되지 않으며 ② 치료사가 이해할 정도의 표

현 언어가 가능하고 치료사의 지시를 이해할 정도의 수용언어가 가능한

지적장애 2급, 3급에 해당하며 ③ 치료사와의 미술치료로 라포형성이 되

어 있고 동요를 활용한 미술치료의 중재가 한 번도 이루어지지 않았으며

④ 미술활동에 관심이 많고 매체에 대하여 예민한 반응을 보이므로 부

모님의 동의를 받아 본 연구의 대상자로 선정하였다. 연구대상 아동 3명

은 미술치료 외 다른 치료를 진행하고 있지만 이 모든 치료는 본 실험이

시작되기 전부터 3~4년 동안 진행되어 온 것으로 이러한 치료를 진행하

여도 연구대상 아동의 수업참여도와 지시따르기에는 효과가 없었다.

연구대상의 성별 ,연령, 장애등급 및 행동특성은 <표 1>과 같다.
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구분 하늘 바다 태양

성별/연령 여/ 만 6세 남/ 만 6세 여/ 만 12세

학년 유치원 유치원 초등학교 6학년

장애등급 지적장애 3급 지적장애 2급 지적장애 2급

언어 및

의사소통

특성

적절하게 자신의

생각과 감정을

전달할 수 있으나

다양한 단어를

구사하기 힘들고

조음운 장애를 보임

타인에게 자신의

생각을 전달하기

힘들며 수용언어

또한 부족하여

적절한 의사소통이

힘듦

논리적으로 자신의

생각을 전달할 수

있으나 적절하게

자신의 감정을

조절하기 힘듦

수업참여

행동특성

자신에게 주어진

과제를 스스로 할

수 있으나 관심

없는 분야에서는

참여가 저조함

수업 참여도가

낮으며 극히

제한적으로 자신이

흥미를 보이는

부분에서만

집중력을 보임

교사가 제시한

과제를 스스로 할

수 있으나 집중력이

짧고 힘든 작업에서

공격적인 모습이

나타남

사회적

및 심리적

특성

집단구성원으로서

긍정적 정서를

보이지만 뜻하는

대로 되지 않을 때

감정조절이 힘듦

자신감이 많이

부족하고 불안하며

강박적인 행동을

보임

치료사와의

상호작용은 좋지만

주 양육자인

어머니에게는

공격적 모습을 보임

미술매체

활용 능력

새로운 매체와

친숙해지는데 많은

시간이 소요됨

극히 제한된

매체에만 관심을

보임

모든 미술 매체에

대하여 거부반응이

없음

미술치료외

치료 상황

언어치료,

감각통합치료

언어치료,

감각통합치료
놀이치료

<표 1> 연구대상 아동의 특성
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2. 실험설계

본 연구에서는 동요를 활용한 미술치료 프로그램이 지적장애 아동의 지

시따르기와 요구하기 행동의 증가에 미치는 효과를 알아보고자 한다. 이

를 위한 본 연구의 독립변인은 동요를 활용한 미술치료이고 종속변인은

수업참여도와 상호작용에 해당한다. 동요를 활용한 미술치료가 연구대상

아동의 수업참여도와 치료사와의 상호작용과 관련된 지시따르기 및 요구

하기를 증가시킬 수 있는지 조사하기 위해 단일대상연구 대상자간 중다

기초선 설계를 적용하였다. 각 대상아동별 표적행동인 지시따르기와 요

구하기 행동에 대한 기초선을 측정한 후 순차적으로 중재를 진행하였다.

단일 대상 연구는 집단 간의 통계적 유의미함보다는 개인에 대한 임상

적 유의미함을 강조하며. 같은 장애를 가지고 있어도 처한 상황에 따라

개인차가 크게 나타나는 특수교육 연구의 한계를 극복할 수 있기 때문에

최근 특수교육 연구에서 많이 사용되고 있다(특수교육학 용어사전,

2009). 단일대상연구는 개별대상에게 중재를 실시하여 중재 전과 중재

중의 수행 수준의 계속적인 변화를 비교하여 중재 효과를 입증하는 것으

로 그 특징은 다음과 같다. 첫째, 시간에 따라 같은 조건 또는 다른 조건

에서 동일한 사람의 행동변화를 비교한다 둘째. 중재효과가 동일 연구

안에서 반복하여 나타난다 셋째, 중재를 실시하기 전의 자료를 보여 줄

수 있는 기초선의 설정은 단일대상연구에서 중재 효과를 입증할 수 있는

중요한 비교 기준이 된다 넷째. 개별 대상의 행동을 지속적으로 반복하

여 관찰하고 측정한 자료를 통계적 방법보다는 주로 그래프에 옮겨 시각
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적으로 분석하교 평가한다(양명희, 2017). 따라서 본 연구에서 단일대상

연구를 채택한 이유는 첫째, 본 연구의 목적은 세 연구대상아동의 지시

따르기와 요구하기 행동 변화가 동요에 의한 중재임을 증명하는데 있고

둘째, 사회성이 저하되고 학습참여도가 낮은 특징을 보이는 지적장애 아

동들에게 중재로 인해 기대되는 구체적인 표적행동에 공통점이 있으며

셋째, 장애진단을 받은 아동에게 중재를 실행하여 표적행동을 측정하는

단일대상 연구방법이 특수교육이나 임상 현장에서 적절하다고 판단되기

때문이다.

단일대상연구에서 주로 사용되는 중다기초선 설계는 여러 개의 기초 선

을 측정하고 순차적으로 중재를 적용하여 그 이외의 조건을 동일하게 함

으로써 표적행동의 변화가 오직 중재 때문에 변화한 것임을 입증하는 설

계이다(Tawney ＆ Gast, 1984). 중다기초선 설계의 장점은 중재를 제거

하거나 반전하지 않아도 되고 실제 현장에서 사용하기에 용이하다는 것

이다(홍평표 외, 2017). 중다기초선 설계를 사용하기 위해서는, 첫째, 각

각의 종속변수는 기능적으로 독립적이어서 중재가 적용될 때까지 종속변

수가 안정된 상태로 남아있어야 하며, 둘째, 각각의 종속변수는 기능적으

로 유사해서 동일한 중재에 반응해야 한다(양명희, 2017). 본 연구에서는

세 연구대상아동 모두 표적행동인 지시따르기와 요구하기 행동의 증가를

위해 중재가 필요하므로 중다기초선 설계를 적용하였다.
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3. 실험장소 및 기간

가. 실험장소

본 연구의 실험은 B 시내의 ○○ 장애인 복지관에 있는 미술치료실에

서 진행되었다. 실험 장소는 프로그램이 잘 진행되도록 다양한 매체와

학습 자료가 갖추어져 있고 치료사와 연구대상아동이 마주앉아 상대를

바라보며 활동이 진행되도록 자리가 배정되어 있다. 미술활동을 하는 시

간 동안은 외부와 차단되어 있고 조용한 환경이 유지된다. 미술치료실의

벽면에는 연구대상아동들이 그린 그림이 붙여져 있고 선반에는 연구대상

아동들이 만들어놓은 여러 작품들이 전시되어 있다.

나. 실험기간

B시에 소재한 N 복지관을 이용하는 아동 3명으로 2017년 11월부터

2018년 3월까지 5개월(전체 20회기, 40분)동안 주 1회씩 진행 되었고 활

동 후 보호자와 매 회기마다 10분씩 상담이 진행되었다. 치료사가 1년

전부터 프로그램을 진행하여서 라포 형성을 위한 시간은 따로 지정하지

않았다. 치료사는 미술치료상담사 1급 자격증을 취득하였으며 장애아동

을 대상으로 하는 미술치료를 3년간 진행하여 왔다. 또한 1년간 시설아

동을 대상으로 미술치료를 진행하며 슈퍼비전을 받았고, 보호관찰을 받
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고 있는 청소년들을 대상으로 하는 미술치료를 중재로 하는 상담을 5년

째 진행하고 있으며, 꾸준히 미술치료와 색채심리에 관계되는 학술모임

에 참여하고 있다.

하늘과 태양은 매주 화요일에 진행되었고 바다는 매주 금요일에 진행되

었다. 각 개인은 일정한 시간을 정해놓고 특별한 상황이 없는 한 매 회

기마다 같은 시간에 진행하였다. 또한 하늘과 바다는 유치원 과정이 시

작되기 전에 실시되었고 태양은 학교 교육 과정을 마친 후 실시되었다.

(1) 기초선 단계: 2017년 11월 1일~2018년 1월 31일

기초선 단계는 단일대상 연구에서 중재의 효과를 입증할 수 있는 중요

한 자료라고 할 수 있다. 기초선 단계에서 표적행동의 횟수가 3회기 연

속적으로 일정하게 나타난 다음에 중재에 들어갔다. 하늘은 기초선 단계

6회, 바다는 기초선 단계 9회, 태양은 기초선 단계 12회로 진행되었고 기

초선 단계에서는 치료 도중에 동요를 전혀 활용하지 않고 프로그램을 진

행하였다. 40분의 치료시간 중 앞, 뒤 5분을 제외한 나머지 30분 동안 연

구대상 아동들의 표적행동을 관찰하여 빈도를 측정하였다.

(2) 중재 단계: 2018년 2월 1일~2018년 3월 30일

기초선 단계에서 연구대상 아동들의 표적행동이 3회이상 연속적으로 일

정하게 나타났을 때 중재의 단계로 들어섰다. 하늘은 중재단계 14회, 바

다는 중재단계 11회, 태양은 중재단계 8회로 진행되어 각각 20회기로 마
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무리되었다. 중재단계에서는 동요 따라 부르기, 동요 듣기, 가사 바꾸어

부르기, 악기 연주하기와 같은 동요를 활용한 미술치료 프로그램이 적용

되었다. 기초선 및 중재 단계의 활동은 모두 녹음하였다.

4. 동요를 활용한 미술치료 프로그램

가. 동요를 활용한 프로그램 구성

본 연구에서 동요를 활용한 미술치료 프로그램 구성 목적은 지적장애

아동들의 수업참여도와 상호작용을 높이기 위한 것이다. 치료사와 동요

를 함께 들으며 조형활동을 함으로써 긴장을 완화하고 규칙을 따르게 하

여 지시따르기의 표적행동을 높이게 하였다. 또한 동요 따라부르기, 가사

바꾸어 부르기, 악기 연주하기의 중재를 활용하여 미술치료를 진행함으

로써 주변과 타인과의 관계에 대하여 인식하고 의사소통 능력과 상호작

용 기술을 향상시키고자 하였다. 또한 완성된 미술작품을 보며 치료사와

느낀 점들을 이야기 나누며 논리적으로 자신의 감정을 적절하게 표현하

도록 하고자 하였고 자기효능감을 향상시키고자 하였다.

전체 프로그램의 단계는 긍정적 정서 기르기(1~3회기), 지시따르기(4~17

회기), 적절하게 요구하기(18~20회기)의 3단계로 나누었다. 초기 단계에
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서는 연구대상 아동들의 긴장을 완화시켜 긍정적 정서를 향상시키고 자

기효능감과 자존감을 향상시키도록 하였다. 중기 단계에서는 적절하게

감정을 조절하고 논리적으로 자신의 생각을 표현함으로서 지시따르기를

향상시켜 수업참여도를 높이도록 하였으며 후기 단계에서는 치료사와의

연계활동을 통하여 사회적응 능력을 기르고 상호작용을 향상시킬 수 있

도록 하였다.

프로그램 구성의 기본원칙은 첫째, 연구대상 아동들의 행동특성과 정서

상태, 사회적인 상호작용을 고려하여 단계별 목표를 설정하였으며 둘째,

연구대상 아동들이 선호했던 활동과 예민했던 매체, 그리고 그들의 그들

이 흥미를 보이는 매체와 예민한 매체를 적절하게 조합하여 20회기 과정

에 포함시켰으며 셋째, 연구대상 아동들이 능동적으로 프로그램에 참여

할 수 있도록 구성하였고 넷째, 작업을 하면서 치료사의 지시를 따르고

어려운 작업이 나올 때 적절하게 도움을 요청하여 상호작용을 향상시키

는 프로그램에 중점을 두었다. 본 연구에서 미술치료 프로그램 구성은

장애아동 미술치료(이근매, 조용태. 2014)와 그림으로 마음읽기(한국미술

심리치료협회, 2013), 노영운(2013), 이정하와 정연희(2012), 이희연(2017)

의 연구를 참고로 하여 치료사가 미술치료 상담사, 색채심리 상담사 1급

의 자격증을 가지고 있는 다른 2인의 미술치료사와 함께 연구의 목적에

맞도록 구성하였다. 동요를 활용한 프로그램은 귄지민(2012), 박은주

(2013), 윤현화(2016)의 연구를 참고하여 임상경험이 4년인 음악치료사 1

인, 통합예술심리상담사 1급을 취득한 1인의 도움을 받아 연구의 목적에
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회기 활동명 활동내용

1회기 달력꾸미기

* 도입: 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 재료를 이용하여 다양하게 달력 꾸미기

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

2회기 아이클레이

* 도입: 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 원하는 색의 아이클레이를 제공하고

만들고 싶은 작품 만들기

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

3회기 액자꾸미기

* 도입: 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 원하는 모양의 액자를 선택해 매직으로

꾸미고 스티커로 마무리하기

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

맞도록 구성하였다.

본 연구의 연구대상 아동 3명의 동요를 활용한 미술치료 프로그램을 진

행할 때 각각의 회기마다 같은 순서와 같은 주제로 진행이 되었고 같은

매체가 제시되어 오로지 중재에 의한 변화임을 입증하려고 하였다.

나. 회기별 활동내용

본 연구의 매 회기별 활동내용은 <표 2>와 같고 구체적으로 회기마다

활동이 어떻게 진행되었는가는 부록에 첨가하였다.

<표 2> 회기별 활동내용
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4회기
색종이

접기-하트

* 도입: 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 원하는 색의 색종이를 제공하고 하트

모양의 색종이 접기

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

5회기

나만의

운동화

꾸미기

* 도입: 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 운동화 도안을 제시하고 나만의 운동화

디자인 해보기

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

6회기
나만의

운동화

꾸미기

* 도입: 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 운동화에 구멍을 뚫어 나만의 방법으로

운동화 끈 묶어 완성하기, 활동이

원활하지 않을 때 동요 따라 부르기,

가사 바꾸어 부르기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

7회기 카드 만들기

* 도입: 울면 안 돼 동요듣기, 이야기 나누기,

활동 안내하기

* 전개: 원하는 도안을 선택하여 다양한 매체로

색칠해보기, 활동이 원활하지 않을 때

동요 듣기와 동요 부르기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

8회기 카드 만들기

* 도입: 징글벨 동요 듣기, 이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 색끈으로 카드를 꾸미고 편지 써보기

활동이 원활하지 않을 때 동요 따라

부르기, 가사 바꾸어 부르기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백
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9회기 양초 만들기

* 도입: 숫자송 동요 듣기, 이야기 나누기,

활동안내하기

* 전개: 천사모양의 양초 만들기, 활동이

원활하지 않을 때 가사 바꾸어 부르기,

악기 연주하기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

10회기

새해 소망-

나의 장점,

단점알기

* 도입: 꿈꾸지 않으면 동요듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 나의 장점을 손가락 그림에 적어보기,

활동이 원활하지 않을 때 동요듣기,

동요 따라 부르기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

11회기
동화 듣고

그리기

* 도입: 도깨비나라 동요 듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 동화책을 치료사가 읽어주고 그림

그려보기, 활동이 원활하지 않을 때

악기 연주하기, 동요 부르기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

12회기
색종이

눈사람 접기

* 도입: 꼬마눈사람 동요 듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 연구대상아동이 원하는 색종이로

눈사람 접기. 활동이 원활하지 않을 때

동요 부르기, 악기 연주하기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

13회기
만다라

꾸미기

* 도입: 거미가 줄을 타고 올라갑니다 동요 듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 만다라 도안을 색칠하기, 명상음악 듣기

중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백
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14회기
만다라

완성하기

* 도입: 동동동대문을 열어라 동요듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 만다라 도안을 색칠하기, 명상음악 듣기

중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

15회기 골판지 공예

* 도입: 달팽이집을 지읍시다. 동요 듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 골판지를 굴려 자신이 원하는 모양

만들어보기, 활동이 원활하지 않을 때

악기 연주하기, 동요 따라 부르기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

16회기 탈 만들기

* 도입: 작은 별 동요 듣기, 이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 얼굴 각 부분 색칠하고 목공 풀로

붙이기, 활동이 원활하지 않을 때

가사 바꾸기, 동요듣기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

17회기
눈사람

꾸미기

* 도입: 머리, 어깨, 무릎 동요 듣기,

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 색연필로 도안을 색칠하여

모자이크하여 붙이기, 활동이 원활하지

않을 때 동요 부르기, 악기 연주하기 중재 진행

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

18회기
내 이름

꾸미기

* 도입: 파란나라를 보았니 동요 듣기

이야기 나누기, 활동안내하기

* 전개: 내 이름을 다양한 매체로 꾸미기,

활동이 원활하지 않을 때 악기 연주하기

가사 바꾸어 부르기 중재 적용

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백



- 44 -

19

회기
글라스데코

* 도입: 달팽이집을 지읍시다 동요 듣기

이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 글라스데코 작업하기, 활동이 원활하지

않을 때 동요듣기, 악기 연주하기 중재적용

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

20

회기
글라스데코

* 도입: 곰 세 마리 동요 듣기,

이야기 나누기, 활동 안내하기

* 전개: 글라스데코 작업하기, 활동이 원활하지

않을 때 동요듣기, 악기 연주하기 중재적용

* 마무리: 감정표현, 긍정적 피드백

5. 실험절차

동요를 활용한 미술치료 프로그램을 30분 동안 연구대상 아동의 표적행

동은 지시따르기와 요구하기로 나뉘어 측정하였다. 지시따르기는 치료사

가 지시를 하였을 때 지시를 따른 횟수를 3가지 행동(요구하는 과제에

대하여 설명을 잘 듣고 끝까지 과제를 수행하기, 사용하고 있는 물건들

을 제자리에 정리정돈하기, 부적절한 행동에 대한 치료사의 제지에 5초

이내로 철회하기)으로 분류하여 각각의 표적행동을 측정하였다. 요구하

기는 적절하게 요구한 횟수를 3가지 행동 (치료사의 허락이 필요할 때

행동을 하기 전에 허락받기, 치료사의 지시내용을 잘 이해하지 못하였을
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때 다시 질문하기, 힘든 작업이 나왔을 때 치료사에게 정중한 말로 요청

하기)으로 분류하여 각각의 표적행동을 측정하여 그 횟수를 표시하였다.

가. 프로그램 회기별 실행 과정

기초선 단계와 중재 단계 모두 40분 수업으로 처음 수업 시작 5분은 인

사나누기와 이야기 나누기, 수업의 안내 등의 도입부분으로 진행되었다.

수업을 마무리하기 전 5분은 수업을 진행 한 후의 느낌, 수업 도구들을

정리하는 시간으로 진행되었다. 동요를 활용한 미술치료 프로그램의 회

기별 실행과정은 다음과 같다.

첫째, 도입부분에서는 본 회기에 진행되는 프로그램을 안내해주고 미술

매체를 제시하여 연구대상 아동들이 흥미를 가지도록 하였다. 프로그램

을 설명하여 줄 때에는 연구대상 아동들이 이해 할 수 있도록 자세하게

설명해주었으며 연구대상 아동들의 동작과 얼굴 표정을 살펴봄으로서 어

떻게 이 프로그램을 인식하는지 파악하였고 충분히 매체를 경험하는 시

간을 가지도록 하였다. 연구대상 아동이 미술매체에 대하여 거부반응을

나타내면 적절하게 동요를 부르며 친숙해지도록 지도하였다. 도입부분에

서 연구대상 아동이 미술매체에 대하여 친숙해지지 않고 치료에 참여하

기를 거부한다면 치료사는 연구대상 아동이 평소에 친숙하게 느끼는 매

체를 제공하여 다시 분위기를 전환시키도록 하였다. 이후 조금씩 안정된
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모습을 보이면 두 매체를 적절하게 조정하여 제시함으로써 연구대상 아

동의 위축된 행동을 최소화하도록 조절하였다.

둘째, 전개부분에서는 각 회기별로 정해진 미술치료 프로그램을 동요를

활용하여 진행하였다. 동요부르기나 가사 바꾸기, 동요듣기, 간단한 타악

기 두드리기 등은 상황에 맞게 대처하였으며 이러한 동요가 미술치료를

방해하는 정도로 지나치게 작용하지 않도록 유의하였다. 또한 각 연구대

상 아동들이 좋아하는 동요와 음악활동을 파악하여 집중적으로 활용할

수 있도록 지도하였다. 프로그램을 진행하면서 연구대상자의 친사회적

행동이나 언어, 웃음이나 시선 마주치기등 신체적 표현으로 나타나는 긍

정적 정서를 체크하였고 활동 중간에 연구대상 아동들과 면담을 통하여

정서적, 사회적인 의사표현과 감정, 사회적응 정도를 파악하였다.

셋째, 마무리 부분에서는 연구대상 아동들에게 느낀 점과 소감을 되물

고 감정을 지지하여 주었으며 성취감과 자존감 향상 정도를 파악하였다.

나. 프로그램의 단계별 적용

(1) 기초선 단계

중재를 실시하기 전의 기초선 단계는 치료의 효과가 중재임을 입증할

수 있는 중요한 기준이 된다. 지시따르기와 요구하기의 표적행동이 3회
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기 이상 연속적으로 고르게 분포할 때 까지 기초선 단계를 진행하였다.

하늘은 6회기까지, 바다는 9회기까지, 태양은 12회기까지 기초선 단계에

해당하였다. 긍정적인 정서를 향상시키는 것을 목표로 하였던 초기 단계

에서는 연구대상 아동들이 비교적 선호하는 매체를 주로 사용하여 프로

그램에 대한 저항이 적도록 하였고 동요가 전혀 투입되지 않고 미술치료

만을 진행하였다. 첫째, 부적절한 행동에 대해 치료사가 제지할 때 어떤

반응을 보이는지 둘째, 치료사가 정리정돈을 지시하였을 때 지시를 잘

따라 주었는지, 셋째, 프로그램을 설명할 때 경청하고 작업을 하면서 어

려운 과정이 나왔을 때 어떻게 해결하는지 넷째, 프로그램이 진행되기

전 연구대상아동들이 원하는 활동이 있을 때 치료사에게 먼저 허락을 구

하는지, 다섯째, 치료를 마치고 자신의 감정과 생각을 치료사에게 긍정적

으로 전달할 수 있는지를 파악하였다.

(2) 중재 단계

기초선 단계에서 표적행동 발생율이 3회기 이상 연속적으로 고른 분포

결과가 나왔을 때 중재를 진행하였다. 하늘은 7~20회기까지, 바다는

10~20회기까지, 태양은 13~20회기까지 동요를 활용한 미술치료를 적용하

여 중재를 실행하였다. 중재 기간 동안은 연구대상 아동들이 선호하는

매체와 예민한 매체를 섞어가며 진행하였다. 또한 난이도가 높아 집중력

과 치료사의 도움이 필요하도록 설계함으로서 적절하게 요구하기가 나타

나는지를 파악하였다. 이 단계에서 동요는 따라 부르기, 가사 바꾸어 부
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르기, 치료사와 함께 부르기, 타악기 두드리기, 탬버린 흔들기 등 모든

동요를 활용한 프로그램이 적극적으로 진행되었으며 상황에 따라 치료사

가 한 회기에 두세 가지의 동요를 활용한 프로그램을 진행하였다. 특히

연구대상아동들의 상호작용을 높이기 위한 동요를 활용할 때는 가사 바

꾸어 부르기를 집중적으로 진행하여 가사에 아동들의 필요한 요구사항을

바꾸어 넣어 상호작용 효과를 높였다.

치료사의 의도와 상관없이 연구대상 아동들이 특정한 동요를 활용한 프

로그램을 요구하였을 때 허용하여 주었고 연구대상 아동들이 어려워하는

작업을 마무리할 때마다 적극적으로 격려하고 지지하여 주었다. 또한 연

구대상 아동들마다 선호하는 동요가 모두 달랐으므로 연구대상 아동들의

기호에 맞추어서 좋아하는 동요를 더 많이 활용할 수 있도록 진행하였

다. 중재단계에서도 기초선 단계에서와 마찬가지로 첫째, 연구대상 아동

개인의 부적절한 행동이 보일 때 치료사의 제지에 어떻게 반응하였는지

둘째, 치료사가 정리정돈을 지시했을 때 어떻게 반응하는지 셋째, 프로그

램이 진행되기 전 연구대상 아동들이 원하는 활동이 있을 때 치료사에게

어떻게 표현하는지 넷째, 힘든 작업이 나오거나 이해하지 못하였을 때

문제를 어떻게 해결하는지 다섯째, 자신의 감정을 어떻게 치료사에게 표

현하는지를 관찰하였다.
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6. 자료처리

가. 자료의 수집 및 처리

본 연구는 관찰대상을 표집하는 방법의 하나로 관찰 상황에서 한 대상

에 대한 관찰을 계속적으로 진행하지 않고 관찰할 기간을 선정하여 주기

적으로 기록하는 방법(김아영, 2004)인 시간표집으로 진행하였다. 본 연

구에서의 자료수집은 기초선 단계와 중재 단계 모든 회기를 녹음하여

등간기록법 중 부분간격 기록법(1분)을 사용하여 연구대상 아동의 표적

행동을 측정하였다. 객관적인 자료 기록을 위해 음성녹취를 하여 결과를

분석하였다. 기초선 단계와 중재 단계 모두 총 40분 수업 중에서 수업

시작 5분전과 수업 마치기 5분전을 제외한 30분 동안 연구대상 아동의

표적행동을 관찰 측정하여 백분율로 나타내었다. 표적행동이 발생한 경

우 아동행동 관찰 기록표에 횟수를 ≠ 방식으로 표기하였고, 미발생시

빈칸으로 남겨두었다. 백분율로 환원 시 소수점 이하는 반올림으로 처리

하였으며 그 결과는 그래프로 작성하여 제시하였다.

나. 관찰자간 신뢰도

본 치료사와 미술심리치료사 자격증 1급을 소지하고 있는 관찰자 1명이
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동시에 관찰하였고 사전에 연구대상아동의 지시따르기와 요구하기에 대

한 충분한 논의가 있었다. 관찰자에게 실험시작 전 관찰방법 및 실험절

차에 대하여 자세하게 교육이 이루어졌고 관찰자 간 신뢰도가 90% 이상

될 때까지 훈련을 한 후 관찰측정에 들어갔다. 관찰 후 50% (5회기~14

회기)이상 녹음을 들은 결과 신뢰도 90% 이상을 기록하였다. 관찰일치

율은 일치된 관찰 횟수를 총 관찰 횟수로 나눈 후 100을 곱하여 백분율

로 환산하였다.

관찰일치율(%)= (일치된 관찰 횟수/총 관찰횟수)× 100
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Ⅳ. 연구결과

본 연구는 지적장애 아동 3명을 대상으로 동요를 활용한 미술치료를 진

행하였을 때 수업참여도와 상호작용에 효과가 있는지를 알아보고자 하였

다. 이를 위해 연구목적에 맞게 실험결과를 분석하였으며 각 회기별로

관찰한 수업참여도와 상호작용 표적행동 결과는 표와 그래프로 작성하여

그 효과를 시각적으로 제시하였다.

1. 동요와 미술의 통합치료 활동이 지적장애 아동의

수업참여도에 미치는 효과

본 연구에서는 지적장애 아동의 수업참여도를 높이기위한 동요를 활용

한 미술치료 프로그램의 효과는 연구대상 아동이 치료사의 지시에 따르

는 정도를 관찰함으로써 측정되었다. 지시따르기로 분류된 표적행동은

세 가지 행동으로 요구하는 과제에 대하여 설명을 잘 듣고 끝까지 과제

를 수행하기, 사용하고 있는 물건들을 제자리에 정리정돈하기, 부적절한

행동에 대한 치료사의 제지에 5초 이내로 철회하기에 해당한다. 연구대
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        회기

대상     

회기별 평균 범위

기초선 중재 기초선 중재 기초선 중재

하늘 6회기 14회기 42% 51% 6~52% 45~64%

바다 9회기 11회기 28% 38% 19~38% 28~50%

태양 12회기 8회기 37% 48% 27~50% 40~56%

상 아동별 수업참여도 변화의 평균 백분율을 중재단계 전후로 살펴보면

<표 3>과 같고 지시따르기 행동변화의 각 회기별 백분율을 시각적으로

제시하면 [그림 1]과 같다.

<표 3> 동요와 미술의 통합치료 활동을 적용한 수업참여도

(지시따르기 행동) 변화의 평균백분율
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[그림 1] 대상자 간 중다기초선 설계-지시따르기

바다

태양

하늘
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본 연구의 연구대상 아동 모두 동요를 활용한 미술치료의 중재가 시작

되기 전에는 치료사의 지시를 따르는 횟수가 적었다. 부적절한 행동에

대하여 5초 이내로 철회하기 표적행동은 연구대상 아동 모두에게서 그

빈도수가 가장 적게 나타났다. 연구대상 아동들은 지적장애 아동의 특성

대로 집중력이 짧았으며 원하는 대로 작업이 이루어지지 않았을 때 작

업을 포기하고 드러눕거나 우는 행동, 치료사에게 짜증을 내고 교구를

던지는 공격적인 모습, 고함을 지르는 모습을 보였다. 중재가 시작되면서

연구대상 아동마다 정도의 차이는 있었지만 세 연구대상 아동 모두에게

서 지시를 따르는 횟수가 증가된 것을 감안하면 동요를 활용한 미술치료

가 지적장애 아동의 수업참여도 증가에 효과가 있음을 알 수 있다.

하늘은 기초선 단계에서는 평균 42%의 표적행동을 보였는데 세 명의

연구대상아동 중에서 가장 높은 비율의 표적행동을 나타내었다. 하늘의

중재 전 지시따르기 범위는 36~52%로 연구대상아동 중에서 가장 폭이

좁은 범위를 보여주어 다른 연구 대상자들과 비교하여 회기마다 비교적

차이가 없음이 드러났다. 동요를 활용한 미술치료의 중재가 진행되자 평

균 51%, 범위 45~64%로 지시따르기의 평균 비율이 기초선 단계보다 증

가하였다. 3회기에 중재가 이루어지지 않았음에도 지시따르기의 표적행

동이 52%로 높게 나타났는데 액자꾸미기를 하면서 하늘이 좋아하는 다

양한 동물 모양의 액자가 치료시작 도입 부분부터 제시되어 흥미를 유발

했기 때문으로 판단된다. 하늘이는 중재가 진행되면서 가장 힘들어하는

색종이 접기 활동이 나왔을 때 어렵다고 짜증을 내거나 책상에 엎드리는
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행동을 보이다가도 치료사가 동요를 부르거나 악기를 연주하며 중재를

진행하면 자세를 바로하고 치료사의 설명을 들으려고 노력하였고 끝까지

스스로 완성하려고 노력하는 모습도 보였다. 중재가 이루어진 이후 하늘

이의 수업참여도는 눈에 뜨일 만큼의 증가율은 보이지 않았지만 중재 전

보다 향상된 것으로 나타난다.

바다는 평소 주 양육자인 어머니와의 애착관계가 건강하지 않아 치료실

에 오면 어머니께 특히 공격적인 모습을 보였고 이러한 원인으로 기초선

단계에서는 세 명의 연구대상 아동 중에서 가장 낮은 평균인 28%의 표

적행동을 나타냈다. 바다의 지시따르기 범위는 19~38%로 나타났다. 1회

기 때 중재가 이루어지지 않았음에도 불구하고 38%의 높은 표적행동을

보인 것은 연구대상 아동이 가장 좋아하는 매체 중의 하나인 스티커가

제시되었기 때문이라고 판단된다. 동요를 활용한 미술치료의 중재가 진

행되자 평균 38%, 범위 28~50%로 지시따르기의 평균 비율이 기초선 단

계보다 증가하였다. 바다는 중재 전 치료사가 책상을 정리하자고 하면

다른 행동을 보이며 모른 척을 하였지만 중재가 진행되면서 가사 바꾸어

부르기를 통하여 활동을 유도하자 치료사의 지시대로 교구나 책상을 정

리하는 횟수가 늘어났다. 또한 교구를 던지는 부적절한 행동이 나타날

때마다 악기 연주를 통하여 중재를 실시하자 공격적인 모습이 감소하였

고 자신의 감정을 치료사에게 이야기하려고 노력하였다. 중재 이전에 치

료사의 지시를 따르는 표적행동은 연구대상 아동 중에서 가장 낮았지만

중재가 진행된 이후 지시따르기 표적행동이 증가하였음을 알 수 있다.
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다만 동요를 활용한 미술치료의 중재가 진행이 될 때에도 치료사의 지시

를 따르는 횟수의 범위가 28~50%로 넓게 나타나 연구대상 아동의 심리

적 정서적 상태가 표적행동을 결정하는데 영향을 미쳤음을 알 수 있다.

태양은 기초선 단계에서는 평균 37%의 표적행동을 보였고 범위는

27~50%로 중재가 진행되기 전 각 회기마다 수업참여도 표적행동의 변화

가 크게 나타났다. 중재 단계에서는 평균 11%의 향상을 보여 연구대상

아동 세 명 중에서 가장 크게 향상이 되었음이 드러났다. 태양은 치료를

진행하면서 처음 집중하는 시간이 많이 걸렸지만 동요와 함께 중재를 진

행하자 도입 부분부터 치료사의 설명을 잘 들으려고 노력하는 모습을 보

였다. 또한 골판지 공예와 같이 자신이 힘들어하는 작업이 나올 때 소리

를 지르거나 못하겠다고 치료사에게 활동을 미루는 모습이 줄어들었으며

질문을 해가며 끝까지 완성하려고 노력하는 모습을 보였다. 또한 중재단

계에서 범위가 40~56%로 드러나 기초선 단계에서 변화율이 심하던 것과

비교하여 각 회기마다 큰 변동 없이 안정되게 지시따르기의 표적행동이

나타난 것으로 보인다. 이는 연구대상 아동이 외적 내적 요인에 크게 동

요하지 않고 같은 결과를 보였음을 알 수 있다. 중재가 진행되기 전 6회

기 때 50%의 높은 표적행동율을 보였는데 태양은 자신이 경험하지 못한

실 꿰기 작업에 도전정신과 흥미를 보이기 때문으로 판단된다.
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         회기

  대상      

회기별 평균 범위

기초선 중재 기초선 중재 기초선 중재

하늘 6회기 14회기 13% 20% 7~20% 17~29%

바다 9회기 11회기 9% 23% 4~19% 12~32%

태양 12회기 8회기 15% 26% 7~21% 20~36%

2. 동요와 미술의 통합치료 활동이 지적장애 아동의 상

호작용에 미치는 효과

지적장애 아동의 상호작용을 높이기 위하여 동요를 활용한 미술치료

프로그램의 효과는 연구대상 아동이 치료사에게 자신이 원하는 바를 요

구하는 정도를 관찰함으로써 측정되었다. 요구하기 행동으로 분류된 표

적행동은 세 가지 행동으로 치료사의 허락이 필요할 때 행동을 하기 전

에 허락받기, 치료사의 지시내용을 잘 이해하지 못하였을 때 다시 질문

하기, 힘든 작업이 나왔을 때 정중한 말로 요청하기에 해당한다. 대상아

동별 상호작용 변화의 평균 백분율을 중재단계 전후로 살펴보면 <표 4>

와 같고 상호작용 변화의 각 회기별 백분율을 시각적으로 제시하면 [그

림 2]와 같다.

<표 4> 동요와 미술의 통합치료 활동을 적용한

상호작용(요구하기 행동) 변화의 평균백분율
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  [그림 2] 대상자 간 중다기초선 설계-요구하기 

  하늘

  태양

  바다
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본 연구의 연구대상 아동 모두 동요를 활용한 미술치료의 중재가 시작

되기 전에는 적절하게 요구하는 횟수가 적었다. 연구대상 아동들은 공통

적으로 어려운 활동이 나왔을 때 치료사에게 도움을 요청하지 않았고 이

해되지 않는 부분에 대하여 질문을 하지 않았다. 치료사는 이런 행동을

보일 때 “도와주세요, 선생님” 이라는 말을 사용하도록 가르쳐 주었지만

이 말을 해보라고 지시할 때만 습관적으로 따라하는 정도였다. 또한 치

료실에 들어와서 자신들이 가지고 온 장난감이나 자신들이 하고 싶은 도

구 등으로 활동을 하며 치료사의 허락을 받지 않는 모습을 보였다. 동요

를 활용한 미술치료의 중재가 시작되는 단계에서는 기초선의 단계에 비

해 표적행동이 증가하는 것으로 파악되었다. 특히 바다의 경우는 표적행

동이 크게 증가하여 개인에 따라 차이가 크게 드러났다. 따라서 동요를

활용한 미술치료가 지적장애 아동의 상호작용 향상에 효과가 있음을 알

수 있다.

하늘은 기초선 단계에서는 평균 13%의 표적행동을 보였고 범위는

7~20%로 나타났다. 하늘은 힘든 작업이 나오면 치료사에게 도움을 요청

하는 방법보다 못한다고 포기하며 우는 행동을 자주 보였다. 또한 연구

대상 아동 중에서 가장 폭이 좁은 범위를 보여주어 다른 연구대상 아동

들과 비교하여 회기마다 비교적 차이가 없음이 드러났다. 동요를 활용한

미술치료의 중재가 진행되자 평균 20%, 범위 17~29%로 지시따르기의

평균 비율이 기초선 단계보다 증가하였다.
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하늘은 중재가 진행되면서 치료 전 원하는 활동이 있을 때마다 “선생

님 ○○ 해도 될까요?” 라고 물으며 치료사의 허락을 받았다. 또한 힘든

작업이 나오면 짜증을 내지 않고 치료사에게 “도와주세요, 선생님”이라

고 분명하게 도움을 요청하는 모습을 보였다. 3회기에 20%의 높은 표적

행동 발생을 보여주었다. 중재실행 후 하늘의 수업참여도는 눈에 뜨일

만큼의 증가율은 보이지 않았지만 중재 전보다 향상된 것으로 나타났다.

바다는 기초선 단계에서는 평균 9%의 표적행동을 보였는데 세 명의 연

구대상아동 중에서 가장 낮은 비율의 표적행동을 나타내었고 요구하기

범위는 4~19%로 나타났다. 그러나 동요를 활용한 미술치료의 중재가 진

행되자 평균 23%, 범위 12~32%로 요구하기의 평균 비율이 기초선 단계

보다 증가하였다. 중재 이전에 치료사에게 적절하게 요구를 하는 표적

행동은 연구대상 아동 중에서 가장 낮았지만 중재가 진행된 이후 요구하

기의 표적행동이 가장 큰 폭으로 증가하였음을 알 수 있다. 바다는 중재

가 진행되면서 자신이 하고 싶은 활동이 생기면 치료사에게 “○○ 놀이

를 하고 싶어요.”라고 이야기하며 허락을 구하는 모습을 보였고 미술활

동을 하면서 힘든 작업이 나오면 “이렇게요?”라고 반복적으로 질문하며

끝까지 완성하려고 노력하는 모습을 보였다. 다만 동요를 활용한 미술치

료의 중재가 진행이 될 때에도 치료사의 지시를 따르는 횟수의 범위가

12~32%로 넓게 나타나 연구대상 아동의 심리적 정서적 상태가 표적행동

을 결정하는데 영향을 미쳤음을 알 수 있다.

태양은 기초선 단계에서는 평균 15%의 표적행동을 보여 중재 전 치료
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사에게 적절하게 요구하는 횟수가 연구대상 아동 중에서 가장 높았다.

이는 태양이 다른 연구대상 아동들보다 연령이 높아 타인에게 의사를 전

달하는 방법을 배울 기회가 많았기 때문으로 해석된다. 또한 중재전 범

위는 7~21%로 중재가 진행되기 전 각 회기마다 요구하기 표적행동의 분

포가 크게 나타났다. 중재 단계에서는 평균 11%의 향상을 보였고 범위

는 20~36%로 나타났다. 태양은 중재전과 중재 후 모두 각 회기마다 큰

변동 없이 안정되게 지시따르기의 표적행동이 나타난 것으로 보인다. 이

는 연구대상 아동이 외적 내적 요인에 크게 동요하지 않았음을 증명하는

것이고 탬버린과 캐스터네츠를 마음껏 사용할 수 있도록 허용한 18, 19

회기에서는 높은 표적행동을 보였다. 태양은 중재가 진행되자 힘든 활동

이 나올 때 고함을 지르는 횟수가 줄어들고 치료사에게 “선생님, 해 주

세요”라는 말을 하며 도움을 요청하였고 치료사가 처음 활동을 설명할

때 이해되지 않는 부분이 생기자 구체적으로 어떻게 해야 하는지 질문하

는 행동을 보였다.
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Ⅴ. 논의 및 결론

1. 논의

동요와 미술의 통합치료 활동을 진행한 결과 연구대상 아동들은 똑같

은 가사가 반복되는 동요를 선호하였으므로 일반동요보다 전래동요가 더

효과적이었다. 가사바꾸어 부르기를 통하여 연구대상 아동들이 자연스럽

게 자신의 감정과 욕구 등을 표현할 수 있도록 하였으며 수용언어와 표

현언어의 향상에도 효과가 있음이 드러났다. 다만 적절하게 감정이 조절

되지 않는 지적장애 아동들의 특성상 학교나 가정에서의 사건과 상황에

따라 기분이 좌우되어 치료의 효과가 확연하게 나타나지 않았다.

동요와 미술의 통합치료 활동은 연구대상 아동마다 좋아하는 중재의 활

동이 달랐기 때문에 이를 잘 응용하여 적절하게 중재가 진행됨으로서 상

호작용을 높일 수 있었다. 따라서 연구대상 아동 뿐 아니라 치료사도 민

감하게 연구대상 아동의 욕구를 빠르고 정확하게 인지하여 적절하게 응

용하는 것이 필요하였다. 또한 치료사에게 적절하게 요구하는 표적행동

의 결과는 연구대상 아동에 따라서 차이가 크게 나타났으며 지시따르기

의 표적행동과 비교하여 결과가 크게 드러나지 않았으므로 이를 향상시

키기 위하여 더 많은 훈련과 시간이 필요할 것으로 판단된다.
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2. 결론 및 제언

본 연구는 동요와 미술의 통합치료 활동이 지적장애 아동의 수업참여도

와 상호작용에 미치는 영향을 알아보기 위하여 진행하였다. 수업참여도

는 지시따르기 표적행동으로 관찰하였고 상호작용은 요구하기 표적행동

으로 관찰하였다.

첫째, 지적장애 아동의 수업참여도에 대하여 동요와 미술의 통합치료

활동의 중재는 연구대상 아동의 지시따르기 행동을 향상시키는 데 효과

적인 것으로 나타났다. 대상아동 모두 기초선 단계에서는 수업참여도의

표적행동이 낮게 나타났으나 중재가 진행되었을 때 표적행동율이 증가한

것으로 나타났다. 하늘은 중재가 시작되면서 치료사와 함께 동요를 활용

하자 흥얼거리는 행동이 감소하였다. 바다는 중재가 진행되고 트라이앵

글이나 탬버린 등을 제시하자 공격적인 행동이 감소하였다. 태양도 가사

바꾸기 등의 동요를 활용하자 고함을 지르는 횟수가 감소하였다. 이러한

결과는 오르프 교수법을 적용한 음악수업이 통합학급 지적장애학생의 수

업참여도와 교우관계에 긍정적인 영향을 미친다는 고정현과 이한얼

(2015)의 연구와 일치한다.

또한 지적장애 아동에게 통합예술치료를 진행한 결과 끝까지 작업을 마

무리하려고 노력하는 책임 있는 모습을 보이고 치료사의 지시를 따르는

행동이 증가하고 부적응 주의집중문제도 감소되었다는 연구(김은화, 최
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세민, 2011)의 결과와도 일치한다. 미술과 연계한 사회정서학습 프로그램

이 지적장애학생의 수업참여도를 향상시켰다는 연구결과(이수래, 2017)

와도 일치한다. 따라서 동요를 활용한 미술치료는 치료 도입 부분에 동

요를 중재로 사용함으로서 주의집중을 향상시킬 수 있었고 지적장애 아

동의 특성을 잘 파악하여 연구대상 아동들이 선호하는 동요를 각각 다르

게 제공함으로서 수업참여도를 향상시킬 수 있었다.

둘째, 지적장애 아동의 상호작용에 대하여 동요와 미술의 통합치료 활

동 중재는 연구대상 아동의 요구하기 행동을 향상시키는 데 효과적인 것

으로 나타났다. 연구대상 아동 모두 기초선 단계에서는 모르는 것이 나

올 때 질문을 하거나 도움을 요청하는 횟수 등이 적게 나타났는데 중재

가 이루어지면서 점점 그 횟수가 증가하는 것으로 나타났다. 또한 기초

선 단계에서는 치료 전 모든 연구대상아동들이 치료실에 있는 미술매체

나 도구 등을 치료사 허락 없이 만졌으나 중재가 진행되면서 그 횟수가

감소되었고 자신이 원하는 활동을 하기 전에 치료사에게 먼저 동의를 구

하는 모습을 보였다.

이러한 결과는 미술교과와 통합한 진로와 직업 수업을 지적장애 중학생

에게 진행한 결과 주의집중이 좋아졌으며 자발적으로 끝까지 과제를 수

행하려고 노력하며 어려운 부분에 대하여 치료사에게 질문하고 도움을

요청하는 횟수가 많아졌다는 시혜정(2018)의 연구와 일치한다. 또한 방

과 후 음악활동이 지적장애 아동의 상호작용 향상에 미치는 영향에서 교

사나 또래에게 도움을 요청하는 사회적 시작행동과 타인의 말과 행동에
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반응하고 협력하는 사회적 반응행동이 증가하였다는 홍은숙, 김의정

(2012)의 연구와 일치하는 결과를 나타내며, 집단 미술치료 프로그램이

지적장애아동의 또래집단에게 시각적인 주의기울이기, 또래의 지원을 적

절하게 받아들이기 행동에서 공통적으로 큰 폭의 증가를 보였다는 유경

미(2010)의 연구결과와도 일치한다.

제시된 논의를 바탕으로 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 지적장애 2급, 3급 진단을 받은 아동들을 연구대상으로

시행되었기 때문에 결과를 일반화하는데 어려움이 있다. 따라서 후속 연

구에서는 연구대상을 확대하여 중재를 진행하여 효과를 파악할 필요가

있을 것이다.

둘째, 장애아동들은 장애의 유형과 등급에 따라서 보이는 문제행동이

다르기 때문에 중재 또한 각각 다르게 진행되어야 한다. 따라서 추후 연

구에서는 장애의 유형별 등급별로 어떤 중재를 사용하는 것이 더 효과적

일 수 있는지 중재에 대한 세분화되고 전문적인 프로그램을 제공하여야

할 것이다.

셋째, 본 연구에서는 지적장애 2급, 3급 진단을 받은 아동들을 대상으로

20회기 동안 동요를 활용한 미술치료를 실시하여 이들의 수업참여도와

상호작용에 대하여 살펴보았다. 그러나 프로그램이 종결된 이후 학교나

가정에서도 이와 같은 연구결과가 유지되었는지에 대하여 파악하지 못하

였다. 따라서 동요를 활용한 미술치료가 일상생활에서 유지되고 있는가
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에 대한 후속연구가 필요하다고 할 것이다.

넷째, 본 연구에서 중재를 진행한 결과 확연한 효과를 나타내지 않는

것은 지적장애 아동의 특성상 가족과 또래관계 등의 주위 환경의 영향을

받기 때문으로 판단된다. 가족 및 외부 환경과 관련된 심리적인 문제들

과 지적장애의 특성상 나타나는 부적절한 행동을 함께 고려하여 치료의

현장에서 어떻게 대처할 것인가에 대한 연구가 필요하다고 할 것이다.
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1회기 

*치료사의 지시를 따

르지 않고 아이클레

이 활동을 고집함 

*주의를 받은 후 집

중하는 모습을 보임

*치료 전 치료사의 

지시를 잘 따르고 집

중하는 모습을 보임

*초록색을 선호하영 

긍정적 정서가 엿보

임

*집중력이 떨어지고 

치료사에게 짜증을 

내며 작업하는데 어

려움을 겪음

*스티커 작업에 흥미

를 보임

     

2회기

*아이클레이 작업을 

하며 치료사와 역할

극을 진행함

*어려운 작업이 나오

자 도움을 요청하지 

않고 짜증을 냄

*치료도입부분에서는 

적극성을 보였으나 

힘든 부분에서 공격

적인 모습 나타남

*규칙을 지키지 않고 

드러누움

*치료사의 허락 없이 

설명하기 전 아이클

레이를 만지는 행동

을 보임

*어려운 작업에서도 

질문을 하지 않음

    

3회기

*좋아하는  아버지와 

함께 치료실에 와서 

집중력이 좋았으며 

적극적으로 참여함

*치료사와 상호작용 

좋음

*몸이 아파 조금만 

수업하고 싶다고하며 

규칙을 지키지 않음

*치료 도중 책상에 

들어가서 누웠고 치

료사 지시를 따르지 

않음

*토끼모양의 액자를 

골랐으며 치료에 집

중하고 적극적인 모

습을 보여 지지함

*완성 후  만족해하

며 자신의 사진을 꽂

겠다고 이야기함

    

4회기

*가장 힘들어하는 색

종이 접기 활동에 짜

증을 내고 우는 모습

을 보임

*치료사에게 의지하

는 모습을 보임

*색종이를 접지 않고 

그림을 그리거나 찢

는 행동을 반복함

*방석 접기를 힘들어

했지만 도움을 요청

하지 않음

*매우 우울한 상태로 

치료에 참여함

*어려운 작업이 나오

자 도움을 요청하지 

않고 책상에 엎드림

부록 - 회기별 활동 진행 상황
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5회기

*수면시간의 부족으

로 짜증을 내며 치료

실에 들어옴

*치료사의 허락 없이 

교구를 만지는 행동

을 보여 주의 줌

*기분이 좋게  치료

에 참여하였고 치료

사와의 상호작용이 

좋음

*정리를 지시했지만 

따르지 않음

*밝은 표정으로 치료

에 참여하여 적극적

인 모습을 보여 지지

하여 줌

*정리하기를 지시하

였으나 따르지 않음

    

6회기

*치료사의 허락 없이 

아이클레이나 교구를 

만지는 행동을 보임

* 실 꿰는 규칙을 이

해하기 힘들어하였지

만 질문하지 않음

*운동화 끈을 묶는 

방법을 한 번 더 설

명해 달라고 요구함

*작업이 힘들어지자 

포기하고 바닥에 드

러눕는 행동을 보여 

주의를 줌

*치료사에게 매듭 묶

는 방법에 대하여 자

세하게 질문하는 행

동을 보임

*스스로 해보려고 노

력하는 모습이 보여 

지지하여 줌

7회기 

*중재가 진행됨

*핑킹가위의 어려운 

작업이 나와서 캐럴 

송을 부르며 작업을 

지시하자 스스로 해

보려고 노력함

*눈사람 도안에 색칠

을 하라고 지시하였

지만 마음에 드는 색

이 없다고 선택하지 

않음

*색칠을 하다가 드러

눕는 행동을 보임

*트리 그림이 그려져

있는 카드를 선택했

고 치료 도중 큰소리

를 내며 자신의 감정

을 표현해 주의를 줌

*스스로 하려고 노력

하는 모습이 엿보임

     

8회기 

*징글벨 캐럴을 부르

고 치료 진행함

*힘든 작업이 나올 

때 캐럴을 함께 부르

자 포기하지 않는 모

습을 보임

*카드를 만들다가 힘

든 활동이 나오자 뭉

개고 던지며 공격적

인 모습을 보임

*엄마에게 카드를 쓸 

것이라고 하며 즐거

워하는 모습을 보임

*부채 접기를 지시하

자 다시 한 번 설명

해달라고 요구하였고 

뜻대로 되지 않자 곧 

포기함

*많은 양의 풀을 짓

눌러 공격적인 모습

을 보임
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9회기

*숫자송 노래를 듣고 

치료를 진행함

*어려운 작업이 나올 

때 캐스터네츠를 두

들기며 치료를 진해

하자 포기하지 않는 

모습을 보임

*책상을 치고 옷을 

정리하지 않는 행동

을 보여 주의를 줌

*눈사람의 목도리가 

잘 되지 않자 치료사

에게 도움을 요청하

는 모습을 보임

*치료사와의 상호작

용이 좋았으며 질문

을 많이 함

*손에 양초가 묻는 

것을 힘들어하였고 

계속 손을 닦는 예민

한 모습을 보임

    

10회기 

*꿈꾸지 않으면을 듣

고 치료를 진행하였

다

*캐스터네츠로 두드

리기를 하며 감정을

이완시켜줌

*중재가 진행됨

*꿈꾸지 않으면 동요

를 들려주자 처음에

는 시끄럽다고 하면

서 귀를 막았지만 점

점 집중하는 모습을

보임

*자신의 장점과 단점

을 인지하지 못하였

고 짜증을 냄

*어머니 말씀을 좀

더 잘 들기로 노력해

보자고 하였지만 자

신이 없다 고함

11회기

*도깨비 나라를 함께

부르며 탬버린으로

흔들기를 함

*친구가 자신을 괴롭

히지 않았으면 좋겠

다는 말을 함

*비행기를 날리는 그

림을 그려도 되겠는

가 물어봄

*크레파스로 색칠하

고 싶다고 자신의 생

각을 논리적으로 전

달

*자신의 생각을 말하

려하지 않음

*그리고 싶은 그림을

그리라고 지시하자

집중력을 보여서 지

지하여 줌

12회기 

*꼬마눈사람 동요를 

듣고 치료 진행함

*집중력과 노력하는 

모습이 보임    

*꼬마눈사람 동요에

맞추어 탬버린을 흔

들고 노래를 따라부

른 후 수업을 진행

*색종이 접기를 하면

서 치료사에게 도움

을 요청함

*치료실에 들어와서

책상에 엎드림

*힘든 과정이 나오면

치료사에게 질문을

하지 않고 큰소리를

냄
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13회기

*자신의 생각을 정확

하게 전달

*명상음악을 듣고 작

업을 진행하였다. 집

중력을 보이며 역동

이 느껴짐

*명상음악을 틀어주

었지만 짜증을 냄

*검정색과 갈색의 계

열의 색을 많이 선택

하여 부정적 정서가

드러남

*중재가 시작됨

*치료사의 지시를 잘

따라주었고 만다라

도안의 바깥부터 색

칠하여 외향적인 성

향이 돋보임

     

14회기

*명상음악을 들려주

었고 가끔씩 작업을

멈추고 노래를 듣는

모습보임

*신문지 찢기 작업을

즐거워 함

*명상음악을 틀어줌

*집중력을 보이며 작

업에 참여하였고 조

심스럽게 신문지를

작게 찢은 다음 치료

사의 눈치를 보는 행

동을 보였다.

*명상음악을 틀어줌

*치료가 마무리 될

때까지 집중력 있게

치료에 참여하였으며

색을 선택할 때에도

신중한 모습을 보임

     

15회기 

*달팽이집을 지읍시

다. 동요에 자신의

이름을 넣어 가사 바

꾸기 중재

*감정을 절제하려고

노력하는 모습이보임

*달팽이집을 지읍시

다. 동요에 자신의 이

름을 넣어 가사 바꾸

기를 활용함

*뒷정리를 하는 모습

을 보임

*동요 달팽이집을 지

읍시다. 동요를 듣고

치료를 시작

*집중력을 잃을 때

중간 중간에 가사 바

꾸기로 달팽이집을

지읍시다를 자신의

이름을 넣어 바꾸어

부름

     

16회기 

*작은 별 동요를 부

르고 캐스터네츠로

두드리기 활동

*적극적으로 수업에

참여하였고 완성 후

자신의 얼굴에 대며

즐거워함

*작은 별 동요에 맞

추어 캐스터네츠로

두드리기

*글루건을 사용해도

되는가 허락을 받아

서 치료사와 함께 할

수 있도록 허용

*작은 별 동요를 들

려주고 캐스터네츠로

박자를 맞추도록 지

시

*목공풀 작업을 진행

하자 손에 묻는 것에

대하여 예민한 반응
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17회기 

*머리 어깨 무릎 발

동요를 부르고 치료

를 진행

*치료사와의 상호작

용도 좋았고 치료사

에게 도움을 요청하

는 모습을 보임

*머리 어깨 무릎 발

동요를 따라 부르고

치료를 진행

*중간에 힘들다는 말

을 하였지만 끝까지

마무리하려고 노력하

는 모습을 보여 지지

하여 줌

*머리 어깨 무릎 발

동요 듣고 치료 진행

*모자이크 작업을 힘

들어할 때 치료를 멈

추고 치료사와 탬버

린으로 동요 따라 부

르기를 하며 감정을

이완시킴

       

18회기 

*파란나라를 보았니

동요를 들으며 캐스

터네츠로 두드리기

작업을 함

*자신이 원하는 한지

의 색을 정확하게 치

료사에게 전달함

*파란나라를 보았니

동요 듣고 치료 진행

*집중력이 오래 가지

는 않았지만 치료사

에게 긍정적 정서를

보이며 치료 참여함

*파란 나라를 보았니

동요를 함께 들었는

데 즐거워하며 흥얼

거림

*정중하게 도움을 요

청하는 모습을 보여

지지하여 줌

     

19회기 

*달팽이집을 지읍시

다. 동요를 부르고

치료를 진행함

*힘들다며 엎드리는

행동을 할 때 탬버린

을 흔들며 이완시킨

후 치료를 진행함

*달팽이집을 지읍시

다. 가사 바꾸기를 탬

버린으로 흔들며 부

른 후 치료를 진행함

*치료사에게 짜달라

고 도움을 요청하는

태도를 보임

* 달팽이집을 지읍시

다. 동요를 부르고 치

료를 진행함

*치료사에게 자세하

게 질문하지 않고 망

설이는 태도를 보임

20회기 

*곰 세 마리를 탬버

린을 흔들며 부른 후

치료를 진행함

*작품을 감상하며 감

탄사를 연발해 감정

을 표현함

* 곰 세 마리를 부른

후 치료를 진행함

*다양한 원색을 사용

하여 긍정적 정서가

드러났고 끝까지 노

력하는 모습을 보임

*곰 세 마리를 가사

바꾸어 부르기 하고

치료를 진행함

*캐스터네츠로 자신

의 감정을 표현하도

록 도와 주었음
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