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자폐스펙트럼장애 아동 및 청소년의 

불안 감소를 위한 국외 중재연구 분석*
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요  약

본 연구는 자폐스펙트럼장애 아동 및 청소년을 대상으로 불안을 감소시키기 위해 실시한 국외 중재연
구를 검색하였고, 선정기준에 따라 총 19편의 논문들을 분석하였다. 발행 연도, 참여자 특성, 연구방법, 
중재프로그램, 종속변인의 측정도구 및 결과들을 바탕으로 분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 첫
째, 총 19편의 분석대상 논문 중 자폐스펙트럼장애 아동 및 청소년을 함께 포함하고 있는 연구가 

84.2%였다. 둘째, 13편의 연구(68.4%)에서 집단설계 연구방법을 사용하였는데, 그중에서 통
제집단 및 비교집단을 활용한 연구가 11편이었다. 셋째, 분석대상 논문에서 적용된 대부분의 
중재프로그램들(84.2%)이 CBT (Cognitive Behavior Therapy)를 기반으로 하는 프로그램이었
고, 넷째, 중재프로그램의 주요 요소로는 감정에 대한 이해와 대처 전략을 중심으로 한 연구와 사
회적 기술 향상을 중심으로 한 연구로 나누어 볼 수 있었다. 이와 같은 연구결과를 바탕으로 자폐
스펙트럼장애 아동 및 청소년의 불안 관련 중재프로그램의 양적 증가와 더불어 불안이 발생하는 

맥락을 이해하는 질적 연구들의 개발, 각 발달 시기에 적합한 중재요소 적용, 중재프로그램의 다
양한 콘텐츠 및 테크놀로지 개발의 필요성 등에 대한 논의가 이루어졌다.

   
주제어 : 자폐범주성장애, 불안, 문헌분석, 치료

 Ⅰ. 연구의 필요성 및 목적

자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum Disoder, 이하 ASD) 아동 및 청소년 중 상당수는 

높은 수준의 스트레스나 불안장애를 경험한다(Leyfer et al, 2006;  Simonoff et al., 

2008; Sze & Wood, 2008; Vickerstaff et al., 2007). 한 연구(van Steensel, 

Deutschman, & Bögels, 2013)에서 실시한 메타분석 결과에 따르면, ASD 아동 및 청소

년의 약 40%가 임상적으로 진단되는 불안장애의 기준을 충족하는 것으로 나타났으며, 
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ASD 청소년의 임상 샘플 보고서를 검토한 연구결과에 따르면, 약 11-84%에 해당하는 

ASD 청소년들이 높은 수준의 불안을 경험하고 있는 것으로 보고되었는데, 이는 전형적인 

발달을 보이는 아동의 불안장애 출현율이 2-27%라는 점을 고려하였을 때 매우 높은 비중

을 차지하는 것이라 할 수 있다(White et al., 2009).

ASD 아동 및 청소년이 왜 그렇게 불안장애를 많이 겪고 있는지에 대해서는 그 이유가 

명확하게 밝혀지지 않았지만(Leyfer et al., 2006), 아동기와 청소년기에 겪게 되는 불안 

증상은 자신과 타인에 대한 공격성을 증가시키거나 또래 관계를 형성하는 데 어려움을 주

고(Selles & Storch, 2013), 교육환경 및 일상생활에서 기술 향상을 방해할 뿐 아니라 다

른 가족 구성원에게도 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 가정이나 학교 및 지역사회로의 

참여 기회를 감소시키는(van Steensel  et al., 2013) 등 전반적인 삶의 질에 부정적인 

영향을 미칠 수 있는 요인이라는 점은 분명하다. 

특히 ASD 아동 및 청소년에게 발생하는 불안 문제는 사회적 불안과 밀접한 관련이 있

다(Bellini, 2004). 불안은 타인과의 신뢰할 만한 관계를 형성하지 못하게 하여 사회적 회

피를 가져오고, 이는 적절한 사회적 기술을 연습할 기회를 더 줄어들게 하여 심각한 사회

적 고립으로 이어지거나 잠재적인 불안감을 더욱 증폭시키는 역할을 하게 되는 것이다. 

최근에는 ASD 아동 및 청소년의 높아진 불안감을 줄이기 위한 중재프로그램을 개발하

고 그 효과성을 검증하고자 하는 연구들이 꾸준히 시도되고 있다. ASD의 불안 증상을 감

소시키기 위해 사회적 기능 향상에 초점을 맞추어 다양한 사회성 기술의 학습과 또래와의 

상호작용 기회를 통해 전반적인 사회적 능력을 신장시키고자 하는 연구들이 다수 이루어

졌다(Sze & Wood, 2008; White et al., 2013; Wood et al., 2015). 또한, 불안 증상을 

감소하는 데 효과적인 증거기반 개입으로서 CBT(Cognitive Behavioral Treatment)를 활

용하는 연구들이 많이 이루어졌는데, 전문가를 통한 임상 환경에서의 개입에서부터 학교 

환경을 기반으로 이루어지는 프로그램, 또는 비디오 게임 및 가상환경(Virtual 

Environment, VE)을 기반으로 하는 프로그램까지 다양한 맥락을 활용한 프로그램들을 적

용함으로써 ASD 아동 및 청소년의 불안 감소를 위한 중재의 효과성을 검증해오고 있다.

국내에서도 ASD 대상의 불안 감소를 위한 중재로서 원예치료(김현선 외, 2011)와 감각

통합치료(심희정, 정희승, 2012) 등이 이루어지고 있다. 또한 김경민(2013)은 가볍게 걷는 

운동 프로그램이 아스퍼거 장애 아동의 불안 수준에 어떤 영향을 미치는지 분석한 바 있

고, 최근 발표된 연구에서는 불안 증상이 사회성기술 훈련의 효과에 미치는 영향을 보고

하기도 하였다(Hong et al., 2018). 그러나 ASD의 불안이 중요한 이슈로 강조됨에도 불

구하고, 최근까지 국내에서 이루어진 관련연구는 상대적으로 매우 적으며 중재를 구성하

는 내용 측면에서도 상당히 제한적임을 알 수 있다. 이에 본 연구에서는 ASD 아동 및 청

소년의 불안을 감소시키기 위해 실시한 국외 중재연구의 전반적인 연구 동향을 분석하고 

연구에서 활용한 중재프로그램에 대해 체계적으로 검토함으로써, 향후 ASD를 대상으로 

하는 불안 관련 중재연구의 방향성을 제시하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 분석 문헌 선정

본 연구에서는 ASD 아동 및 청소년의 불안을 감소시키기 위해 실행된 국외 중재연구를 

분석하고자 하였으며, 다음의 문헌 검색과정을 거쳤다. 먼저 국외 주요 데이터베이스인 

Google Scholar, scopus, EBSCOhost에서 ‘autism’, ‘ASD’, ‘anxiety’, ‘intervention’, 

‘program’의 키워드를 조합하여 검색하였으며, 그 결과 481편의 논문이 검색되었다. 그중

에서 subject area가 medicine인 경우(301편)는 분석대상 논문에서 제외하였다.

검색된 논문은 다음의 기준에 따라 분석대상 논문으로 선정되었다. 첫째, 장애유형으로

는 ASD 아동 및 청소년을 대상으로 한 연구만을 포함하였다. 둘째, 중재의 효과에 대해 

불안 증상을 객관적으로 평가할 수 있는 임상 수준의 측정 도구(예: ADIS, MASC 등)를 

활용한 논문만을 본 연구의 분석대상 논문으로 선정하였다. 불안 증상에 대해 측정 도구

를 활용하지 않고 관찰에 근거하여 증상을 평가하는 경우는 제외하였으며, 그 외에도 중

재연구가 아닌, 불안과 관련하여 단순 경험(예. 학교폭력 경험 등)에 따른 효과를 분석한 

논문이나 다양한 요인(예: 수면상태, 건강상태)과의 상관관계를 분석한 논문은 제외하였다. 

셋째, 논문의 원문을 확인할 수 없는 경우는 제외하였다. 이상의 선정과정을 통하여 최종

적으로 총 19편이 분석대상 논문으로 선정되었다([그림 1] 참고).

2. 분석 변인

본 연구에서는 ASD의 불안과 관련한 심리사회적 개입 프로그램을 대상으로 체계적 분

석 및 메타분석을 실시한 Krenslins, Robertson, 그리고 Melville(2015)의 연구 특성 분

석기준과 함께, ASD의 불안 감소를 위한 CBT 프로그램의 효과성을 분석한 Delli 및 동료

들(2018)의 연구 분석기준을 활용하여 본 연구의 특성에 맞게 수정하여 사용하였다. 본 

연구에서 적용된 분석기준은 다음의 <표 1>과 같다.
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[그림 1] 분석대상 논문 검색 및 선정 절차

<표 1> 분석기준

구분 내용

연도 발행 연도

연구참여자 대상 수, 평균연령 및 연령 범위, 장애 유형, 불안진단

연구설계 사례연구 및 집단설계(실험설계/준실험설계)

독립변인 중재프로그램 요소별 분석

종속변인 불안 증상 진단 도구 및 결과

Ⅲ. 연구결과

1. 연도별 발행 경향

ASD 아동 및 청소년의 불안 관련 중재연구의 연도별 분석결과를 포함한 개괄적 분석결

과는 <표 2>와 같다. ASD 아동 및 청소년의 불안 감소를 위해 중재프로그램을 적용한 연

구는 2008년에 처음 발표되기 시작하여 2015년과 2016년에 각각 두 편씩 발표되다가 

2017년에는 6편으로 크게 증가하였고, 2020년 현재까지 꾸준히 발표되고 있었다.
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2. 연구참여자에 대한 분석

분석대상 논문에서 중재의 대상이 되는 연구참여자는 1명에서부터 많게는 109명까지 

포함하고 있으며, 최소연령은 4세이고 최대연령은 28세였다. 그중에서 미취학 아동만을 

대상으로 한 연구(Cook et al., 2019)와 20대 이상의 성인을 주 연구대상으로 포함한 연

구(Hiller et al., 2011), 그리고 미취학 아동에서부터 초기 성인기의 ASD를 모두 포함한 

연구(Ireri et al., 2019)가 각각 1편씩 이루어졌다. 이 3편의 연구를 제외한 나머지 16편

의 논문은 모두 취학아동 및 청소년기에 해당하는 ASD를 모두 연구대상으로 포함하고 있

었다(Luxford et al., 2017; Reaven et al., 2015; Sze & Wood, 2008; White et al., 

2009 등).

연구참여자의 ASD 유형에 따른 분석으로는 아스퍼거 증후군만을 대상으로 한 연구가 1

편(Sze & Wood, 2008), 고기능자폐성장애인(High Functioning ASD, HFA)을 대상으로 

한 연구가 2편(Cook et al., 2019; Reaven et al., 2015) 이루어졌고, ASD만 포함한 연

구는 총 9편(Clarke et al., 2017; Corbett et al., 2017; Drmic et al., 2017; Hepburn 

et al., 2016; Hill et al., 2017; Ireri et al., 2019; Maskey et al., 2014; Murphy et 

al., 2017; Sukhodolsky, 2016)이었으며, ASD의 여러 유형을 함께 포함한 연구가 7편

(Hillier et al., 2011; Luxford et al., 2017; Storch et al., 2020; White et al., 2009;  

White et al., 2013; Wijnhoven et al., 2020; Wood et al., 2015)이었다.

연구참여자의 불안진단 유형에 대해서는 Kreslins 및 동료들(2015)의 연구와 Delli 및 

동료들(2018)의 연구에서 제시한 불안진단의 유형을 참고하여, GAD(Generalized 

Anxiety Disorder), SAD(Separation Anxiety Disorder), SoP(Social Phobia), 

SP(Specific Phobia), OCD(Obsessive Compulsive Disorder), PD(Panic Disorder), 

PTSD(Post Traumatic Stress Disorder) 등으로 나누어 분석하였으며, 각 논문에서 서로 

다른 약어 표기 방법(예: Social Phobia-SP)으로 작성한 경우에는 분석내용의 통일성을 

유지하기 위해 본 연구에서 사용하는 약어 표현에 맞게 수정하였다(예: Social 

Phobia-SoP). 모든 분석대상 논문에서 불안에 대해 하나 이상의 진단을 받은 ASD를 연

구대상으로 하였기 때문에, 각 불안 유형에 해당하는 대상자의 총합이 연구대상자의 전체 

수보다 더 큰 경우가 있었다. 또한, 특정한 불안 유형으로 논문에서 제시되지 않은 경우들

이 있었는데 이는 불안진단 검사를 실시한 결과가 임상적으로 유의한 수준일 경우(Clarke 

et al., 2017; Cook et al., 2019; Luxford et al., 2017; Sukhodolsky, 2016 등) 대상자

로 포함하였다.

각 분석대상 논문의 연구대상자 특성에 대해서 인원, 연령, 장애유형 및 불안유형별로 

제시한 분석결과는 다음의 <표 3>과 같다. 
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<표 3> 연구참여자 특성

번호 연구자(연도) 인원(남) 연령(범위) 장애유형 불안유형

1 Sze & Wood(2008) 1(1) 10 AS(1) GAD, SoP

2 White et al.(2009) 4(2) 13(12-14)
AS(3), 

PDD-NOS(1)

GAD(3), SoP(3),

SP(2), OCD(1), 

PD(1)

3 Hillier et al.(2011) 49(42) 21(18-28)
AS(42), HFA(6),

PDD-NOS(1)
X

4 White et al.(2013) 30(23) 15(12-17)
ASD(10), AS(16), 

PDD-NOS(4)

SoP(23), GAD(19),

SP(16), SAD(1), 

OCD(4), PD(1), 

PTSD(1)

5 Maskey et al.(2014) 9(9) 7-13 ASD(9) SP(9)

6 Reaven et al.(2015) 16 10.4(8-13) HFA(16) SAD, SoP, GAD

7 Wood et al.(2015) 33 12.3(11-15)

ASD(22), 

PDD-NOS(3), 

AS(8)

SoP(14), SAD(7), 

OCD(3), GAD(9)

8 Sukhodolsky(2016) 5(3) 12.2(11-13) ASD(5) X

9 Hepburn et al.(2016) 33(27) 12 ASD(33) X

10 Luxford et al.(2017) 35 13.2(11-15) ASD(26), AS(9) X

11 Drmic et al.(2017) 44(38) 13-15 ASD(44) PD, GAD, SAD

12 Clarke et al.(2017) 28(28) 12.7 ASD(28) X

13 Murphy et al.(2017) 36 12-18 ASD(36)

SAD(9), Sop(31), 

SP(28), GAD(32), 

OCD(4)

14 Hill et al.(2017) 5 13.4(13-15) ASD(5) X

15 Corbett et al.(2017) 30(24) 8-14 ASD(30) X

16 Ireri et al.(2019) 40(27) 5-21 ASD(40) X

17 Cook et al.(2019) 31(27) 5.5(4-6) HFA(31) X

18 Storch et al.(2020) 32 10(6-17)
ASD(10), AS(20), 

PDD-NOS(2)

SoP(13), OCD(5), 

GAD(11), SP(3)

19
Wijnhoven et 

al.(2020)
109(84) 8-16

ASD(11), AS(20), 

PDD-NOS(78)
X

ASD: Autism Spectrum Disorder. AS: Asperger Syndrome. HFA: High Functioning ASD. PDD-NOS: 

달리 분류되지 않는 전반적 발달장애. GAD: Generalized Anxiety Disorder. SAD: Separation Anxiety 

Disorder. SoP: Social Phobia. SP: Specific Phobia. OCD: Obsessive Compulsive Disorder. PD: Panic 

Disorder. PTSD: Post Traumatic Stress Disorder. X: 논문에서 특정 불안 유형으로 제시하지 않음
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3. 연구설계에 대한 분석

본 연구의 분석대상 논문에서 사용된 연구설계를 살펴본 결과, 총 13편의 논문에서 집

단설계 연구방법을 사용하였는데 구체적으로는 단일집단으로 설계된 연구와 비교집단 또

는 통제집단을 설정한 연구로 나누어볼 수 있었다. 

먼저, 단일집단을 대상으로 사전 및 사후 검사를 통해 중재프로그램의 효과를 분석한 

연구는 2편이었으며, 그중 한 연구는 5명에서 7명으로 구성된 그룹 안에서 사회적 관계나 

독립적 삶 등 특정 주제와 관련하여 자신의 경험을 나누는 토론방식으로 진행되었고

(Hiller et al., 2011), 다른 한 연구는 학교 환경을 기반으로 하는 CBT 프로그램을 적용

하여 그룹 내에서 불안 대처기술 및 전략을 활용하는 비디오 영상 제작과정을 함께 진행

하였다(Drmic et al., 2017).

또한, 11편의 논문에서는 중재프로그램의 효과를 비교하여 검증하기 위해서 두 개 이상

의 집단을 설정하였는데, 그중 서로 다른 두 개의 프로그램을 적용하기 위해 비교집단을 

설정한 연구가 1편(Murphy et al., 2017)이었고, 나머지 10편의 연구에서는 중재집단과의 

비교를 위한 통제집단으로 Wait list 그룹을 설정하였다(Clarke et al., 2017; Cook et 

al., 2019; Corbett et al., 2017; Hepburn et al, 2016; Ireri et al., 2019; Luxford et 

al., 2017; Storch et al., 2020; White et al., 2013; Wijnhoven et al., 2020; Wood et 

al., 2015).

위의 집단설계방법을 제외한 나머지 6편의 논문은 모두 사례연구로 진행되었으며(Hill 

et al., 2017; Maskey et al., 2014; Reaven et al., 2015; Sukhodolsky, 2016; Sze & 

Wood, 2008; White et al., 2009), 각각의 대상자가 가진 불안 관련 특성에 맞게 중재계

획을 수정하거나 모듈을 개발하여 프로그램을 적용하는 방식으로 이루어졌다.

4. 불안감소를 위한 중재 분석

본 연구의 분석대상 논문에서 적용된 중재는 크게 CBT(Cognitive Behavior Therapy)

를 기반으로 하는 프로그램과 기타 프로그램으로 나누어 볼 수 있다. CBT를 기반으로 하

는 프로그램은 기존 CBT의 불안 중재와 관련된 핵심요소(예. 불안 상황에 대한 점진적 

노출, 심호흡이나 이완 기법 등 감정조절 전략, 감정에 대한 인지적 이해 및 긍정적 사고 

등)를 유지하면서 ASD의 특성을 고려하여 불안을 효과적으로 다룰 수 있는 방향으로 매

뉴얼을 수정 및 확장한 연구들이 다수 이루어졌다. CBT를 기반으로 하는 중재 이외에도, 

Aspiration program, Program for the Evaluation and Enrichment of Relational 

Skills(PEERS), SENSE Theatre 등의 프로그램을 적용한 연구들이 이루어졌는데, 각각의 

중재프로그램에서 중점적으로 다룬 중재요소들을 구체적으로 살펴보면 감정 이해 및 표현, 

불안 상황 대처능력, 사회적 기술, 부모/교사/또래 지원 요소로 나누어 볼 수 있다(<표 4> 

참조).
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가. 감정 이해 및 표현

총 19편의 분석대상 논문 중 ASD 아동 및 청소년의 불안 증상 감소를 위한 중재프로

그램의 요소로서 감정에 대한 이해 및 표현을 다루고 있는 연구는 총 12편(약 63.2%)이

었으며, 이는 모두 CBT를 기반으로 하는 연구에서 활용되었다(Clarke et al., 2017; 

Cook et al., 2019; Drmic et al., 2017; Hepburn et al., 2016; Ireri et al., 2019; 

Luxford et al., 2017; Maskey et al., 2014; Murphy et al., 2017; Reaven et al., 

2015; Sukhodolsky, 2016; Sze & wood, 2008; White et al., 2009). CBT는 불안에 대

해 외현적으로 나타나는 행동 문제뿐만 아니라 근본적인 부정적 인식을 기반으로 하는 문

제로 접근하기 때문에(Rotheram-Fuller & MacMullen, 2011), 위의 12편의 연구들에서

는 불안 감정과 인지 및 행동 간의 관계에 대한 이해에 초점을 맞추고 있었다. 또한, 감정

이 드러날 수 있는 표정이나 심장박동, 호흡 등 다양한 신체적 증상에 대해 이해하고, 감

정을 적절한 방식으로 상대방에게 표현하는 방법 등을 다루었는데, 특히 한 연구(Maskey 

et al., 2014)에서는 자신이 느끼는 불안 감정이 어느 수준에 해당하는지 정확하게 표현할 

수 있도록 시각적 자료를 활용하여 불안 수준을 측정하도록 하였다([그림 2] 참고).

[그림 2] 불안 표현의 시각적 자료 활용 예(Maskey et al., 2014)

나. 불안 상황 대처능력

총 분석대상 논문 19편 중 16편(약 84.2%)의 논문에서는 불안 상황에서 이를 극복할 

수 있는 대처 전략이나 기술에 대해 다루고 있었다. 각 연구에서는 참여자들이 불안을 경

험하거나 대처 전략을 학습할 수 있는 상황들에 대해서 다양한 방법으로 제시하였는데, 

실생활과 분리된 중재 환경에서 다양한 예시를 통해 불안 상황을 제시하기도 하였고

(Murphy et al., 2017; Sze & Wood, 2018; White et al., 2009), 가정이나 학교 등 일
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상생활이 이루어지는 장소를 활용하여 실제로 불안 상황을 만나게 되었을 때 대처 전략들

을 활용하도록 한 연구들도 있었다(Drmic et al., 2017; Ireri et al., 2019; Luxford et 

al., 2017). 특히, 한 연구(Hepburn et al., 2016)에서는 video conferencing 플랫폼을 기

반으로 가정에서 경험하는 실제 불안 상황들에 대한 녹화자료를 활용하기도 하였다. 이외

에도 실제 일상적인 환경은 아니지만, 비디오 게임 내 환경이나 3D 가상현실 환경을 통해 

불안을 유발할 수 있는 상황들을 제시하기도 하였다. 비디오 게임을 활용한 연구

(Wijnhoven et al., 2020)에서는 게임 내 환경에서 불안을 조장할 만한 상황이 제시되면 

뉴로피드백(neurofeedback) 방법을 통해 측정된 대상자의 정보를 반영하여 적절한 대처 

전략을 수행하였는지를 파악하고, 그에 따라 ‘mindlight’라는 아이템을 제공하여 불안 상황

을 극복해나가는 방식으로 중재를 진행하였다. 또한, 3D 가상현실을 활용한 연구(Maskey 

et al., 2014)에서는 대상자가 불안을 느끼는 구체적인 상황들을 3D의 가상현실로 자극이 

약한 수준에서부터 강한 수준으로 단계별 제공하여 학습한 대처기술이나 전략들을 활용할 

수 있도록 진행하였다([그림 3] 참고).

불안 상황에 대한 대처기술 및 전략을 중재요소로 활용한 연구들은 모두 CBT 프로그램

을 기반으로 하고 있어, 불안 상황에 대한 점진적 노출이나 이완/심호흡 등의 감정조절 전

략을 주요 대처방법으로 활용하고 있었으며(Cook et al., 2019; Drmic et al., 2017; 

Hepburn et al., 2016; Luxford et al., 2017; Maskey et al., 2014; Reaven et al., 

2015; Storch et al., 2020; Sukhodolsky, 2016; Sze & wood, 2008; White et al., 

2009). 그중에서는 보다 효과적인 중재를 위해서 비디오모델링을 활용하여 감정조절 기술

에 대한 이해를 높이기도 하였고(Reaven et al., 2015), 비디오 영상이나 소셜스토리

(Social Story)를 제작하는 과정을 포함하여 불안 상황에 대한 이해 및 이를 적절하게 조

절할 수 있는 방법들을 실제적으로 적용해보기도 하였다(Clarke et al., 2017; Drmic et 

al., 2017).

[그림 3] VRE의 예(Maskey et al., 2014)
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다. 사회적 기술

본 연구의 분석대상 논문 19편 중 ASD의 불안을 감소시키기 위한 중요한 요인으로 사

회적 기술의 향상을 고려한 연구가 9편(약 47.4%)이었는데, 이 중 성인기의 ASD만을 대

상으로 한 연구 1편(Hiller et al., 2011)을 제외하면, 나머지 8편의 연구에서는 모두 아동 

및 청소년기의 ASD를 대상으로 사회적 기술 요인을 주요 중재요소로 포함하고 있었다. 

사회적 기술의 유형으로는 대화기술 및 상호작용 기술이나 또래와의 관계 형성, 일렉트로

닉 의사소통 방법, 유머 및 비언어적 의사소통 기술 등이 다루어졌으며, 효과적인 중재를 

위한 방법으로 멘토링(mentoring)이나 튜터링(tutoring)을 활용하거나(Sze & Wood, 

2008; White et al., 2013), 학교 환경에서 자연스러운 사회적 상호작용의 기회를 제공하

는 연구(Ireri et al., 2019; Wood et al., 2015)들이 이루어졌으며, 특히 ASD성인만을 대

상으로 하는 Hiller 등(2011)의 연구에서는 그룹 토론을 진행하여 사회적 관계 형성이나 

의사소통의 경험 및 전략들을 서로 공유하는 방식을 활용하고 있는 것으로 나타났다. 

라. 부모, 교사, 또래 지원

총 분석대상 논문 19편 중에서 중재의 효과성을 높이기 위해 부모나 교사, 또래를 활용

하여 그들의 협력적 지원을 포함하는 연구들이 13편(약 68.4%) 있었다. 

이 중에서 부모를 활용한 총 12편의 연구 중 10편의 연구에서는 부모를 대상으로 교육 

및 훈련을 제공하여, 자녀가 중재 이후 일상생활에서도 불안을 조절하고 효과적인 전략들

을 사용할 수 있도록 지원하는 코칭(coaching) 역할을 수행하도록 하였다(Hepburn et al., 

2016; Hill et al., 2017; Ireri et al., 2019; Reaven et al., 2015; Storch et al., 2020; 

Sukhodolsky, 2016; Sze & Wood, 2008; White et al., 2009; White et al., 2013; 

Wood et al., 2015). 그 외에도 부모가 직접 불안을 대처하는 전략이나 기술을 습득하여 

자녀에게 교육하도록 지원한 연구가 1편(Cook et al., 2019), 자녀를 대상으로 제공되는 

중재프로그램의 환경이 적절한지 협의하기 위해 부모를 포함한 연구(Maskey et al., 

2014)가 1편 있었다. 또한, 가정에서뿐만 아니라 학교에서도 습득한 기술들을 강화하거나 

연습하도록 교사를 대상으로 교육을 실시한 연구도 2편(Ireri et al., 2019; Wood et al., 

2015) 이루어졌다.

한편, 한 연구(Cobett et al., 2017)에서는 비장애 또래를 활용한 중재연구를 실시하였

는데, 또래를 대상으로 역할극, 게임, 비디오모델링 등의 방법을 활용하여 ASD 아동과의 

사회적 상호작용 기술을 향상시키고자 하였으며 이러한 또래를 대상으로 하는 중재가 

ASD의 불안감소에 긍정적인 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 

지금까지 살펴본 중재의 요소와 참여자의 연령 특성을 요약하면 다음의 <표 4>와 같다. 
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<표 4> 중재프로그램 요소 및 대상자 연령 범위에 따른 분석내용

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구에서는 자폐스펙트럼장애(이하 ASD) 아동 및 청소년의 불안을 감소시키기 위한 

국외 중재연구들을 분석하였다. 이를 위해 분석대상 논문의 연구참여자에 대한 특성, 연구

방법 및 중재에 대한 요소들을 중심으로 살펴보았으며, 주요 분석결과를 요약하면 다음과 

구분 프로그램
중재요소 협력적

지원

참여자 연령 범위 해당
논문4-7 8-11 12-15 16-19 20-E A S O

CBT 

기반

CBT

○ ○ ○ 부모 1

○ ○ 부모 8

○ ○ 부모 17

Multi-Component Integrated 
Treatment; (MCIT) ○ ○ ○ 부모 2

Multimodal Anxiety and 
Social Skills Intervention

(MASSI)

○ ○
부모/

또래
4

○ ○ ○
부모/

교사
16

○ ○ ○ - 13

Virtual Reality Environment 
(VRE) ○ ○ 부모 5

Facing Your Fears 
(FYF)

○ ○ 부모 6

○ ○ 부모 9

○ ○ - 11

Behavioral Interventions for 
Anxiety in Children with 

Autism (BIACA)
○ ○

부모/

교사
7

Exploring Feeling
○ ○ - 10

○ ○ - 12

Video Game
(Mind Light)

○ - 19

Family-based Exposure 
focused Treatment (FET) ○ 부모 18

기타

Aspiration program ○ ○ - 3

Program for the Evaluation 
and Enrichment of 

Relational Skills (PEERS)
○ 부모 14

SENSE Theatre ○ 또래 15

※ 해당논문에 표기된 번호는 <표 3>에서 제시된 일련번호임

E: 감정 이해 및 표현, A: 불안대처, S: 사회적기술 교수, O: 그 외 기타 중재
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같다. 첫째, 연구참여자에 대한 분석에 따르면, 총 19편의 분석대상 논문 중 무려 84.2%

에 달하는 연구가 ASD 아동과 청소년을 모두 포함하여 연구대상자로 설정하였다. 반면, 

연구대상자로 미취학 아동만을 포함하거나 성인기만을 주 연구대상으로 포함하고 있는 연

구는 각각 1편씩이었다. 또한, 아스퍼거 증후군 및 고기능ASD(이하 HFA)를 대상으로 한 

연구는 3편이었고, ASD만을 포함한 연구는 9편이었으며, 아스퍼거 증후군, HFA, 

PDD-NOS 등을 함께 포함한 연구가 7편 이루어졌다. 둘째, 연구방법으로는 13편(68.4%)

의 논문에서 집단설계 연구방법을 사용하였다. 그중에서 중재프로그램의 효과성을 비교하

여 검증하기 위해 두 개 이상의 집단을 설정한 연구가 11편이었으며, 단일집단을 대상으

로 사전 및 사후 검사를 진행한 연구가 2편이었다. 셋째, 분석대상연구에서 적용된 대부분

의 중재프로그램들이 CBT(Cognitive Behavior Therapy)를 기반으로 하는 프로그램

(84.2%)이었으며, CBT를 적용하지 않은 중재연구는 Aspiration program, PEERS 

program, SENSE Theatre 등 단 3편에 불과했다. 넷째, 중재요소별 분석에 따르면, 불안 

증상을 감소시키기 위한 효과적인 방법으로 감정에 대한 이해나 표현을 중재요소로 포함

한 연구가 12편(63.2%)이었고, 불안을 야기할 수 있는 상황에서 이를 조절하고 대처할 수 

있는 전략이나 기술을 포함하는 연구가 16편(84.2%)이었다. 또한, 9편의 연구(47.4%)에서

는 불안을 감소시키는 중요한 요소로 사회적 기술 향상을 고려하여 이를 위한 의사소통이

나 상호작용을 위한 다양한 기술 및 전략을 다루었다. 이외에도 중재의 효과성을 높이기 

위한 요소로서 부모나 교사, 또래 지원을 중재에 함께 포함한 연구도 13편 이루어졌다.

이러한 분석결과들을 바탕으로 다음과 같은 논의를 도출하였다.

첫째, 2008년부터 2020년 현재까지 ASD 아동 및 청소년의 불안을 감소시키기 위한 중

재연구가 꾸준히 발표되고 있지만, 그 수가 매우 부족하다. 분석대상 논문을 검색하는 과

정에서도 확인할 수 있듯이 그동안의 ASD의 불안 관련 연구들은 의학 및 의약 분야를 중

심으로 활발히 이루어져 왔다고 볼 수 있다(Selles & Storch, 2013). 불안이라는 증상이 

특정한 맥락 안에서 야기되는 경우가 많고, 개인의 일상적 기능 및 의사소통 기술의 결함

으로 인해 발생하는 경우가 많아 이러한 기능적인 부분이나 사회적 기술을 향상시킬 수 

있는 심리사회적 개입을 포함한 다양한 교육적 프로그램들이 많이 개발되어야 할 것이다.

둘째, 각 발달 시기에 적합한 맞춤형 중재프로그램들이 개발될 필요가 있다. 연구분석 

결과에 따르면, 아동기와 청소년기를 따로 구분하여 특화된 불안 중재를 적용하기보다는, 

같은 내용의 중재프로그램을 아동과 청소년들에게 동시에 적용한 연구들도 적지 않게 이

루어졌다(Corbett et al., 2017; Ireri et al., 2019; Maskey et al., 2014; Reaven et 

al., 2015; Storch et al., 2020; White et al., 2013; Wijnhoven et al., 2020). 특히 아

동기에서 청소년기로 올라갈수록 사회적 불안이 높아지면서 참여 행동을 회피하고자 하는 

경향이 뚜렷하게 나타나는 것으로 보고되는데(Kuusikko et al., 2008), 이에 ASD청소년

을 대상으로 또래와의 상호작용이나 사회적 관계 형성 기술 등(Bellini, 2004)을 중점적으

로 다룸으로써 불안감소에 대한 효과를 높일 수 있는 중재연구들이 개발되어야 할 것이다. 
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실제로, 분석결과를 통해 ASD의 불안이 아동과 청소년의 시기 전반에 걸쳐 주로 연구

되고 있음에도 불구하고 청소년기 연구의 경우 성인기로의 전환 또는 이후의 삶의 맥락을 

고려한 내용 요소는 충분히 다루지 못하고 있음을 확인할 수 있었다. 초기 성인기를 앞둔 

청소년기 ASD를 위해서는 성인기 이후의 삶에서 경험할 수 있는 관련 불안 요소들을 다

양한 맥락 안에서 고려할 필요가 있다. 성인기 이후의 ASD는 진학이나 취업을 결정해야 

하고, 지역사회 안에서의 새로운 대인관계를 형성해야 하며, 경제적 독립이나 결혼을 통한 

자립적인 생활을 준비해가는 시기(배내윤, 2013)로 이러한 상황에서 느낄 수 있는 심리적

인 불안 요인들은 아동기나 청소년기와는 다른 상황과 맥락을 포함하고 있다고 볼 수 있

다. 그러므로 청소년기 또는 성인기로의 전환을 앞둔 시기라면, 성인기 이후의 삶에서 요

구되는 불안 대처 방안에 대한 중재 요소 또한 주요하게 다룰 필요가 있으며, 이를 기반

으로 다양한 맥락적 특성을 충분히 반영하는 ASD 성인을 위한 불안 관련 중재 모델과도 

연계될 필요가 있을 것이다. 

마지막으로 본 연구의 분석결과에 따르면, 대부분의 중재연구들이 CBT를 기반으로 하

고 있었다. CBT는 ASD의 불안감소를 위한 프로그램으로 그 효과성이 매우 고무적이기는 

하지만(Chalfont, Rapee, & Carroll, 2007; Reaven & Hepburn, 2003; Sofronoff, 

Attwood, & Hinton, 2005), CBT를 적용하는 데 있어서 시간 및 비용이나 거리에 대한 

부담, 일반화에 대한 우려 등의 제한점 또한 분명하게 존재한다(Kogan et al., 2008; 

Mandell et al., 2010). 따라서 분리된 환경에서의 중재에서 더 나아가 가정 및 학교, 지

역사회 등 일상생활과 연결되는 다양한 맥락에서의 적용이 반드시 고려되어야 할 것이다. 

이를 위한 방안으로 스마트폰이나 태블릿 등의 모바일 기기와 다양한 앱을 활용하여 중재

프로그램을 적용함으로써 시공간의 제약을 최소화하고 대상자의 능력 및 환경적 특성을 

고려할 수 있을 것이며(Traxler, 2007), 이를 통해 중재에 대한 참여와 교육적 효과를 더

욱 높일 수 있을 것이다. 또한, 일부 분석대상 논문에서 활용한 바와 같이, 비디오 게임이

나 VRE(Virtual Reality Environment) 등의 다양한 플랫폼을 통해 불안을 느낄 수 있는 

상황들을 제시함으로써 중재에 대한 흥미와 몰입을 높일 수 있고, 일상생활과 밀접한 환

경을 생생하게 재현하여 이를 통한 높은 일반화 효과를 기대할 수 있을 것이다. 이에 향

후 ASD의 불안을 다루는 중재프로그램을 개발하고 적용하는 데 있어서 맥락적 요소가 충

분히 고려될 수 있도록 다양한 미디어나 테크놀로지를 기반으로 하는 콘텐츠에 대한 개발 

연구가 더욱 활발히 이루어질 필요가 있다. 
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 Abstract

Review of Interventions Managing Anxiety in 

Children and Youth with Autism Spectrum Disorder

Kim, Hwan-Hee · Lee, Youngsun

Inha University

The purpose of this study was to review research trends and existing intervention studies conducted 

to reduce anxiety for children and youth with Autism Spectrum Disorders. For this purpose, this study 

selected 19 studies and systematically analyzed on the basis of the study subject(s), study design, 

intervention elements, dependent variables, and results. In total 19 studies were analyzed and results 

indicates that 1) most studies were conducted for children with ASD and youth with ASD together. 

2) the most frequently used intervention type was CBT (Cognitive Behavior therapy)-based programs. 

3) A majority of studies used two group pre-post design and collected observation data to evaluate 

intervention effects. 4) The main elements of the intervention were studies centered on understanding 

for emotion and coping strategies, and studies focused on improving social skills. Based on these 

findings, discussions and recommendations for further anxiety-related research were provided.

Key Words : autism, anxiety, synthesis, treatment


