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논문 개요

자폐스펙트럼 장애(autism spectrum disorder, 이하 ASD)는 사회적 의사소

통 및 사회적 상호작용의 지속적인 결함, 그리고 반복적이고 제한된 행동, 

관심 혹은 활동을 특징으로 하는 신경발달장애이다. 이러한 주요한 결함 외

에 흔히 실행기능(executive function)의 결핍을 동반하며, 이에 따라 성인기

에 이르러서도 학습과 직업 기능, 독립된 생활 등에 광범위한 결함을 갖게 

된다. 특히 지적장애를 동반하지 않은 일명 “고기능 자폐(High functioning 

Autism)”라 할지라도 일상생활 및 사회 적응의 어려움을 보이며, 이는 실행

기능의 결함과 관련이 있다. 실행기능(executive function)이란 주로 전전두

엽(prefrontal cortex)에서 담당하는 고위인지처리과정으로, 인지기능, 행동, 

정서통제, 사회적 상호작용과 같은 넓은 범위의 능력을 담당하는 관리기능

이다. 실행기능에는 행동의 시작, 계획 세우기, 인지적 융통성, 의사결정, 판

단, 작업 기억, 피드백을 이용하는 능력, 상황과 맥락에 적절하게 자신의 행

동과 정서를 조절하는 자기 조절 능력 등이 포함된다. HFASD 성인들에서는 

주로 인지적 유연성, 계획 및 조직화 능력의 결함이 두드러지며, 이는 낮은 

적응 기능과 상관이 높다. 특히 실행기능의 결함은 고등학교를 졸업하고 성

인기로 전환을 하는 과정 중에서 이루어지는 대학교 진학, 대학 생활, 취업

준비, 직장생활, 독립적인 생활을 하는데 있어서 많은 어려움을 초래한다. 

따라서 HFASD 성인들이 실행기능을 보다 효과적으로 활용하여 성인으로서 

독립적으로 살아갈 수 있게 준비하는 과정을 도와주는 것이 필요하다. 본 

연구의 목적은 HFASD 성인을 대상으로 실행기능의 효과적인 활용에 기반

하여 사회 적응능력을 개선할 수 있는 프로그램을 개발하고, 이를 HFASD 

성인들에게 적용함으로써 개입 효과에 대한 근거 기반을 마련하는 것이다.  



- ii -

이를 위한 첫 단계로, 문헌 조사와 선행연구 검토를 진행하면서 프로그램

의 목적에 대한 근거를 마련하였고, ASD 성인, ASD 성인의 양육자, ASD 관

련 전문가 및 종사자의 세 대상 군에 대한 심층집단면접(Focus Group 

Interview: FGI)을 통해 실행기능 관련 어려움과 그 영향으로 나타나는 실제 

생활에서의 적응 어려움에 대해서 다각적으로 정보를 수집하였다. 이를 토

대로 실행기능 관련 주제로 목표설정, 계획과 조직화, 시간관리, 감정과 스

트레스 조절, 인지적 유연성을, 일상생활 영역의 주제로 개인위생 및 가정생

활 관리, 경제적 개념의 습득과 관리, 새로운 환경에의 적응, 진로 결정, 취

업 준비, 직장 업무 수행을 개입 영역으로 확인하고, 총 10회기의 예비 프로

그램 안과 매뉴얼을 작성했다. 이렇게 개발된 심리교육 프로그램의 효과 검

증을 위해 단일집단 사전-사후 설계의 예비연구를 진행하고 1차 효과성 검

증을 하였다. HFASD 성인 7명을 대상으로, 자기 보고 척도를 이용하여 비

모수 통계 검증을 통해 분석한 결과, 프로그램에 참여하기 전에 비해 참여 

후에 주관적으로 보고한 실생활 실행기능과 적응행동에서 유의미한 개선을 

나타냈고, 객관적인 검사도구인 지역사회 적응 검사에서도 총점이 유의하게 

향상되었다. 이에 따라 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램이 HFASD 성

인에게 실행 및 수용 가능하다는 임상적용 가능성(feasibility)과 타당성

(validity)을 확인하였다.

1차 효과성 검증 연구를 바탕으로, 예비연구 참여자들의 의견과 ASD 현장 

전문가들에게 자문을 통해 프로그램의 세부 내용을 정교화하고, 수정, 보완

하여 최종 12회기로 확장하였다. 수정, 보완된 12회기의 프로그램에 대해서 

무작위 배정 대조군 설계(Randomized Controlled Trials: RCT)로 2차 효과성 

검증을 진행하였다. 총 30명의 HFASD 성인들을 실험집단과 대기 대조집단

으로 나누어 심리교육 개입을 시도했으며, 대면으로 집단을 진행하던 중 

COVID 19로 인한 방역지침에 따라 12회기 중 절반에 해당하는 6회기를 비
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대면으로 진행하였다. 시간과 집단의 상호작용 효과를 알아보기 위해 선형

혼합효과모형으로 분석한 결과, 실행기능 관련 변인, 적응행동 관련변인, 심

리사회적 관련 변인, 정서 관련 변인에서 시간과 집단의 상호작용 효과가 

유의하지 않았다. 이에 12주간의 심리교육 프로그램을 통해서 대조군과 비

교해 실행기능과 적응능력의 개선을 이끌어내기에는 한계가 있었다. 이 외

에 실험군의 사전, 사후, 추후 변화를 분석한 결과, 참여 전에 비해 참여 직

후와 종료 3개월 후의 시점에서 실생활 실행기능과 적응행동이 향상되어 프

로그램에 따른 변화 가능성을 확인했다. 이 결과는 대조군과의 비교가 포함

되지 않으므로 프로그램의 유효성에 대한 해석과 일반화에 주의해야 하나 

보호자의 참여 없이 HFASD 성인 단독으로 프로그램에 참여하여 시간에 따

른 변화를 보인 것은 본 프로그램이 지역 사회 센터에서, 혹은 보호자가 함

께 참여할 수 없는 HFASD 성인에게 적용하기에 용이하다는 의의를 갖는다.

본 연구는 ASD를 가진 고기능 성인을 대상으로 실행기능 활용에 기반을 

둔 심리교육 프로그램을 체계적인 절차를 거쳐 개발하고, 개입 프로그램의 

타당성, 수용 가능성 및 임상 효과를 조사한 국내 최초의 연구이다. RCT 연

구의 모든 변인들에서 대기 대조군과의 통계적인 차이를 보여주지는 못하였

지만 국내에서 처음으로 시도된 만큼 탐색적 연구의 성격이 강하며, 이를 

토대로 심리교육 프로그램의 문제점과 개선점에 대해서 논의하였다. 이에 

따라 앞으로 수정, 보완을 통해 개정된 프로그램에 대해 재검증을 위한 후

속 연구를 진행하고, 유효성이 검증된 심리교육 프로그램을 HFASD 성인들

에게 제공한다면, HFASD 성인의 독립적인 사회 적응을 돕고 사회 구성원으

로서 독립적인 역할을 하는데 기여할 수 있을 것이다. 

주제어 : 고기능 자폐스펙트럼 장애, 실행기능, 실생활 실행기능, 사회 적

응 능력, 성인기 전환, 심리교육 프로그램 
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성과 목적 

자폐스펙트럼 장애(Autism Spectrum Disorders, 이하 ASD)는 사회적 의사

소통 및 사회적 상호작용의 지속적인 결함, 그리고 반복적이고 제한된 행동, 

관심 혹은 활동을 특징으로 하는 신경발달장애이다(American Psychiatric 

Association; APA, 2013). 최근 10년 간 ASD의 유병율은 78% 증가된 것으로 

보고되었고, 2018년 4월 발표된 미국 질병통제 예방센터(Center for Disease 

Control and Prevention: CDC)의 통계에서 2014년 기준 ASD의 유병율은 59

명 중 1명이었고, 남아의 유병율이 여아보다 4~5배 높았다(Baio et al., 

2018). 한국의 아동들을 대상으로 한 역학 연구에서는 7~12세 아동의 2.64%

가 자폐성 장애를 갖고 있는 것으로 보고되었다(Kim et al., 2011). ASD의 증

상은 보통 생후 2년 내에 인식이 되어 주로 2세 전후에 진단이 가능하며, 

이후 평생 동안 지속되므로 삶을 살면서 계속 배우고 보완해야 하는 장애이

다(APA, 2013). 아동기뿐 아니라 성인기 이후에도 상호 우정을 발달시키고, 

취업을 하여 돈을 벌며, 여가 활동에 참여하고, 독립적으로 생활을 영위하는 

등의 많은 부분에 어려움이 있으며, 결국 다수의 ASD 성인들은 부모 혹은 

서비스 기관의 지원에 의존을 한다(Billstedt, Gillberg, & Gillberg, 2005; 

Eaves & Ho, 2008; Howlin et al., 2004). 미국의 통계에 의하면, 자폐성 장애

인 한 명 당 소요되는 평생의 사회적 비용은 3백만 달러에 이르는 것으로 

나타났으며, 이는 이들이 치료와 재활에 쓰는 비용과 경제활동을 하지 못함

으로써 발생되는 비용을 합친 결과이다(Ganz, 2007). 

ASD로 진단받은 개인 중에서도 일명 “고기능 자폐(high functioning 

Autism, 이하 HFA, or HFASD)”라고 불리는, 지적 장애를 동반하지 않은 
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ASD의 수가 매우 빠르게 증가하고 있다. HFASD는 지능 지수(IQ)가 경계선 

수준 이상(70 이상)이면서 ASD를 가진 사람들에게 자주 사용되는 용어로, 

현재 진단 매뉴얼(APA, 2013)에서 공식적인 범주는 아니지만 임상 장면에서 

널리 사용되고 있으며, 때때로 아스퍼거 증후군(Asperger‘s syndrome: AS 

or Asperger’s disorder: AD)과 혼용되어 사용된다(Alvares et al., 2020). 미

국 통계에서 IQ 70 이상의 지능을 가진 ASD 아동들은 69%로, 자폐 진단 인

구의 절반 이상을 차지하고 있다(Baio et al., 2018). 상대적으로 높은 인지 

능력과 언어 능력을 가진 HFASD 개인들은 삶 전반에 걸쳐 더 긍정적인 예

후가 예상된다. 그러나 종단 연구 결과를 살펴보면, IQ 점수가 정상 범위 내

에 있고, 경우에 따라 상당히 높은 학업 수준을 갖추었지만 성인기에도 여

전히 친한 친구가 없고, 가족에게 지원을 의존하고 있었다. 또한 낮은 고용 

상태를 보이고, 신체적 건강 및 정신 건강, 삶의 질에서 취약성을 나타내는 

등 HFASD에서 IQ 점수가 더 효과적인 예후를 예측하지는 않았다(Howlin, 

2003; Howlin & Moss, 2012). 

HFASD 성인을 대상으로 성인기 예후와 관련된 변수를 분석한 결과, IQ나 

지원 수준과 같은 다양한 변수 중에서 적응행동 측정치(Vineland Adaptive 

Behavior Scales; VABS, Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984)가 전반적인 사회 

및 독립생활 기능과 가장 밀접하게 관련된 변수로 나타났다(Farley et al., 

2009). 일상생활 기능에 대한 광범위한 사회적 기대인“적응행동(Adaptive 

behavior)”은 인지 수준과 밀접한 관련이 있기는 하지만 지능 검사 점수와 

일치하지는 않는다(Levy & Perry, 2011). 전형적으로 발달하는 경우 적응행

동 기술은 지적 능력에 비례하며(Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005), ASD와 

지적 장애를 모두 가진 개인에서도 적응행동은 지적 능력과 비례하거나 혹

은 오히려 더 나은 결과를 보였지만(Kanne et al., 2011; Perry, Flanagan, 

Geier, & Freeman, 2009), HFASD에서는 지적 능력과 적응행동 능력의 수준
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이 일치하지 않았고, 정상 범위의 지능을 가진 ASD의 일상생활 기술이 전

형적으로 발달하는 또래들만큼 좋지 않거나 적응행동 점수가 유의하게 더 

낮았다(Kanne et al., 2011; Lee & Park, 2007). 이러한 결과는 지적 능력이 

효과적인 일상생활 기술을 보장하지 않는다는 것을 의미한다. 따라서 ASD

를 가진 개인들에서 평균 이상의 지적 능력을 가졌다고 해서 적응행동이 자

동적으로 향상될 것이라고 기대할 수 없으며, 성장과정에서도 적응 기능의 

발전 속도가 더디고, 특히 성인 이후의 독립적인 생활 적응에서도 어려움을 

겪을 가능성이 높다고 할 수 있다. 

실제로, 평균 정도의 지능을 가지고 있는 ASD의 대다수는 고등교육 기관

에 입학해도 많은 적응의 문제와 중도 탈락 문제를 겪으며, 사회경제적인 

활동에 참여하지 못하고 있는 것으로 나타났다(Henninger & Taylor, 2013; 

Howlin & Moss, 2012; Roux et al., 2013; Taylor & Seltzer, 2011; Wallace et 

al., 2016). 지적장애를 동반하지 않은 18세 이상 성인 ASD(N=185)를 대상으

로 고용 상태와 고용 형태를 조사한 독일 연구에 따르면, 조사 대상 174명

(94.1%)이 한번이라도 고용된 적이 있었으나 연구 조사 시점에는 119명

(68.4%)만이 고용된 상태였다. 또한 연구대상자의 56.8%가 대학 입학 자격을 

갖춘 수준이었음에도 13.5%의 실직률을 보여, 2015년 독일 일반 인구의 실

직률이 6.4%였던 것을 고려하면 높은 수치였다(Frank et al., 2018). 호주 일

반 노동 인구와 HFA 및 AD를 가진 성인의 고용 활동을 비교한 연구에서도, 

호주 노동 인구의 약 21%가 비정규직인 반면 연구 참여자의 약 32%가 비정

규직으로 고용되어 있다고 하면서, HFA와 AD가 지적 장애가 없고 교육 수

준이 높은 것을 고려하면 더 좋은 대우를 받아야 하지만, 실제로 능력에 비

해 낮은 수준의 일자리와 능력과 맞지 않는 일을 하고 있다고 하였다

(Baldwin, Costley, & Warren, 2014). 국내의 경우, 한국장애인고용공단의 지

적 장애인과 자폐성 장애인을 합친 발달장애인에 대한 2020년 일과 삶 실태
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조사(2021)를 살펴보면, 조사대상인 만 15세 이상 발달장애인 중 91.7%가 지

적 장애인이고, 8.3%가 자폐성 장애인이어서 HFASD 성인의 고용률에 대한 

정확한 정보를 파악하기는 어렵지만 전체 발달장애인 중 24%만이 취업을 

유지하고 있는 상태였다. 이 중 지적 장애와 자폐성 장애를 구분하여 고용 

현황을 분석해보면, 자폐성 장애인의 경우, 전체 자폐인 중 전문가 및 관련 

종사자(3.5%)와 사무 종사자(13.7%)의 비율이 전체 지적 장애인 중 전문가 

및 관련 종사자(0.8%)와 사무 종사자(5.5%) 비율보다 더 높았지만, 상용직(1

년 이상 계약 또는 정년)의 비율은 지적 장애인(54.8%)에 비해 자폐성 장애

인(46.2%)이 더 낮았고, 임시직(1개월 이상 1년 미만 계약)의 비율은 자폐성 

장애인(52.4%)이 지적 장애인(41.3%)보다 더 높았다. 게다가 임금 수준을 비

교해보면, 전체 지적 장애인 중 200만원 이상의 고임금의 비율이 5.9%인데 

비해 전체 자폐성 장애인 중에서는 3.8%로 더 낮았고, 50만원 미만의 저임

금을 받는 비율은 자폐성 장애인이 36.8%여서 21.8%의 지적 장애인보다 더 

높아, 지적 장애인에 비해 자폐성 장애인이 안정적이고 고임금의 일자리를 

갖는 비율이 더 적었다(한국장애인고용공단 고용개발원, 2021). 이러한 자료

는 자폐성 장애인들 중에는 고기능도 포함되어 있어서 전문직이나 사무직에 

종사할 수 있지만 다수의 자폐성 장애인들은 근로 계약 상태와 급여 수준 

등에서 지적 장애인에 비해서 더 어려움을 겪는다는 것을 보여주고 있다. 

HFASD 학생의 경우, 성공적으로 대학에 진학하여 과정을 완료하지만, 대

학 교육을 성공적으로 완수한 사람들이라도 성인기의 고용 수준은 저조하여 

직장에 고용되는 비율이 24%에 그치며, 직업의 지위와 안정성도 일반적으로 

낮은 편이었다(Levy & Perry, 2011). 이에 따라 평균 이상의 지적 능력을 가

진 ASD 개인들조차도 가족에게 크게 의존하고, 부모 또한 지나치게 보호를 

하여 스스로 독립적인 생활을 이어나가는데 제한을 초래하거나 부적응행동

의 개선 속도가 떨어지고, 초기 성인기로의 전환(transition to adulthood) 속
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도가 더 지연되는 결과를 초래하기도 한다(Kapp, Gantman, & Laugeson, 

2011; Taylor & Seltzer, 2010). 

HFASD의 이러한 저조한 사회 적응 기능과 성인기 전환으로의 어려움은 

사회적 의사소통 및 상호작용의 지속적인 결함, 제한적이고 반복적인 행동

이나 흥미라는 핵심 결함 외에 실행기능(executive function)의 결함과 관련

이 높다(Dipeolu, Storlie, & Johnson, 2015; Shmulsky & Gobbo, 2013; 

Wisner-Carlson, Uram, & Flis, 2020). 실행기능은 주로 전전두엽(prefrontal 

cortex)에서 담당하는 고위인지처리과정으로, 아동, 청소년기 동안 발달하며 

인지기능, 행동, 정서통제, 사회적 상호작용과 같은 넓은 범위의 능력을 담

당하는 조절기능 혹은 관리기능이다(Miyake & Friedman, 2012). 실행기능에

는 행동의 시작(initiation), 계획 세우기(planning), 가설 형성, 인지적 융통성

(cognitive flexibility), 의사결정(decision making), 판단, 피드백을 이용하는 

능력(utilization of feedback), 상황과 맥락에 적절하게 자신의 행동과 정서를 

조절하는 자기 조절(self-regulation) 능력이 포함되며, 여러 가지 복잡한 정

보를 동시에 처리하는 작업 기억(working memory), 오류를 확인하고 수정하

는 자기-모니터링(self-monitoring) 능력도 실행기능의 중요한 측면이다

(Rabbitt, 1997; Roberts, Robbins, & Weiskrantz 1998; Stuss & Knight, 2002). 

실행기능은 전두엽에 선천적인 결함을 포함하는 발달 장애 범주뿐만 아니라 

전두엽에 손상을 입은 환자들에서도 전형적으로 손상되어 있다. 그러한 임

상적 장애들은 주의력 결핍 과잉행동 장애(ADHD), 자폐스펙트럼 장애(ASD), 

강박 장애(OCD), 뚜렛 장애, 페닐케톤뇨증, 그리고 조현병 등을 포함한다

(Ozonoff & Jensen, 1999; Sergeant, Geurts, & Oosterlaan, 2002). 

ASD 성인에서의 실행기능의 결함을 살펴보면, 인지적 유연성을 평가하는 

대표적인 검사인 위스콘신 카드분류검사(Wisconsin Card Sorting Test: 

WCST)에서 ASD 성인의 수행이 정상 통제 집단과 비교하였을 때 더 저조했
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으며(Hill, 2004a; Rumsey & Hamburger, 1990), HFASD 성인이 통제 집단과 

비교해 작업 기억, 반응의 시작과 억제에서 일반적인 손상을 보인다고 하였

다(Zimmerman, Ownsworth, O'Donovan, Roberts, & Gullo, 2016). 또한 ASD를 

가진 개인들이 인지적 유연성과 계획 능력에서 ADHD를 비롯한 다른 비교 

집단보다 더 결함을 보인다고 알려져 있으며, 이는 다른 발달적 장애들로부

터 ASD를 구분해주는 요소가 된다고 하였다(Bramham et al., 2009; Geurts, 

Verté, Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant, 2004; Ozonoff & Jensen, 1999). 특

히 인지적 유연성의 결함은 ASD 진단에서 핵심 기준 중 하나인‘제한되고 

반복된 행동 및 관심’에 기인한 증상인 ‘같은 것을 고집하고 반복적인 행

동을 보이는 문제’와 관련되는 것 같다고 제안하기도 하였다(Kenworthy, 

Black, Harrison, Della Rosa, & Wallace, 2009; Reed, Watts, & Truzoli, 2013).

ASD의 실행기능 결함은 청소년기와 성인기의 적응 기능에 어려움을 초래

하며, 성인기의 예후를 나쁘게 만들 가능성이 있다(Kenny, Cribb & 

Pellicano, 2019; Pugliese, et al., 2015; Pugliese, et al.,  2016). 계획, 다단계 

지시 따르기, 시간 관리, 작업을 시작하는 것과 같은 실행기능에 결핍이 있

으면 일상생활 적응 기술(Daily living skills)을 학습하고 숙달하는데 제한을 

초래한다(Duncan, Liddle, & Stark, 2021; Hume, Boyd, Hamm, & 

Kucharczyk, 2014). 특히 HFASD 성인들에서 두드러지는 인지적 유연성, 계

획 및 조직화 능력의 결함이 성인기 적응 기능 결함과 관련이 있다고 보았

다(Wallace et al., 2016). ASD 성인들은 인지적 유연성이 부족함에 따라 생

활에서 예기치 않게 일어나는 변화나 돌발 상황에 적절히 대처하지 못하므

로, 불안이 높아지고 계획된 일을 성공적으로 실행하지 못하게 된다(Wallace 

et al., 2016). 또한 행동을 위한 실행 계획이 부적절하여 과제를 수행하는 

데 있어서 너무 많은 시간을 소비하거나 너무 적은 시간을 할애하며, 세부 

사항에 너무 많은 초점을 두는 등의 실행기능 문제로 인해 비효율적인 수행 
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습관을 갖게 된다(Shmulsky & Gobbo, 2013). 

일상생활에서 ASD 성인들이 겪는 실행기능 관련 어려움은 아주 흔하게는 

개인위생을 관리하는 것부터 상황에 적합한 옷차림을 하는 것, 알람으로 일

어나는 것, 수업 시간에 맞추는 것, 쇼핑하는 것, 공공 화장실을 찾고 교통

수단을 파악하는 것 등이 있다(Adreon & Durocher, 2007). 이에 따라 

HFASD 성인들은 삶과 생활의 큰 변화가 일어나는 성인기로 전환(Transition 

to adulthood)을 하는 과정 중 독립적인 생활을 하는데 어려움을 겪을 가능

성이 높다(Friedman, Warfield, & Parish, 2013; Kapp, Gantman, & Laugeson, 

2011; Wisner-Carlson, Uram, & Flis, 2020). 이는 지적 장애가 없는 ASD 성

인이 고등학교 졸업 후 행동 개선 속도가 느려지고, 적절한 교육 및 직업 

활동을 찾는데 어려움이 있다는 연구 결과에서도 뒷받침 된다(Taylor & 

Seltzer, 2010). 

실제로 성인기에 실행기능이 필요한 도전적 상황들에 빈번히 직면하게 되

는데, 독립성에 대한 기대가 높아지고 예측 불가능한 상황에 맞게 적절히 

반응하면서 순발력 있게 적응해야 하는 대학 환경에서 실행기능 결함은 심

각한 문제가 될 수 있다. 대학은 학생들이 계획, 조직화 및 행동의 자기조절

과 같은 복잡한 실행기능을 효과적으로 사용해야 하는 독특한 환경이다

(Weyandt & Dupaul, 2012). 대학에 입학하게 되면 학업 일정과 활동, 장기

적인 과제 수행, 프로젝트와 시험 준비를 독립적으로 관리해야 하고, 다양한 

캠퍼스 활동 중에서 선택할 수 있는 변화 가능한 일정을 조정하는 법 등을 

스스로 습득해야 한다는 점에서 실행기능이 상당히 요구된다(Meaux, Green, 

& Broussard, 2009). 실행기능의 여러 측면에서 심각한 결함을 보이는 ASD 

학생들은 다양하고 새로운 문제 상황에 직면했을 때 문제를 파악하고 실천 

가능한 해결책을 찾는데 어려움을 겪는다(Fast, 2004). 이 외에 계획과 조직

화의 어려움이 있는 경우, 학업적 과제를 시간에 맞춰 시작하거나 효율적으
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로 수행하지 못한다(Rabin, Fogel, Nutter-Upham, 2011) 

HFASD 성인들은 특정 분야에 대한 제한된 관심사 및 집착이 뚜렷하여 이 

점을 잘 활용한다면 전문적 직업을 가질 수도 있지만(Grandin & Duffy, 

2004), 대다수의 HFASD 성인들은 자신에게 적합한 직업을 찾는 과정에서부

터 어려움이 있다(Roberts, 2010; Wehman, Schall, Taylor, Avellone, & 

Seward, 2019). 직업을 선택하고 취업에 필요한 활동들을 구체적으로 준비한 

후 취업을 하는 것과 같이, 장기적인 노력이 요구되는 취업 목표를 달성하기 

위해서는 보다 체계적인 접근이 필수적이다. 그러나 ASD를 가진 성인들은 이

러한 목표 활동을 개념화하는 능력이 부족할 뿐만 아니라 세부 사항을 구체화

하여 순서대로 시도하는 데 어려움을 겪는다(Hume et al., 2009; Noens & 

Berckelaer-Onnes, 2004). 또한 HFASD의 사회적 상호작용의 결함은 구직을 

위한 면접 상황뿐만 아니라 직장 내 협업이 필요한 상황에서 어려움을 초래

한다(Berney, 2004; Simone, 2010). 구직 면접에서 사회적 문제 해결력, 협업 

기술 등을 평가하기 때문에(Huffcutt et al., 2001), 의사소통, 사회적 지각과 

인지, 사회적 기술에 결함을 보이는 ASD는 구직 면접에 취약할 수밖에 없

으며, 구직 장면에서 긍정적인 결과를 얻기 어려울 수 있다(Strickland, 

Coles, & Southern., 2013). 게다가 HFASD 성인들은 자신의 행동을 점검하는 

능력(self-monitoring)이 부족하여 직장에서 주변 사람들의 불쾌감을 유발하

는 행동을 할 수 있다(Perry, 2009). 

이 외에도 일자리를 찾아 직업을 유지하며 고정적인 수입을 얻는 것, 고

정 수입으로 적절한 옷 구매, 식료품 구매와 같은 일상적인 경제활동들을 

책임지고 하는 것, 미래를 위한 재정 관리를 하는 것 등이 성인기 전환 시

기에 독립적인 생활을 영위하기 위해 필요하다(Friedman, Warfield, & 

Parish, 2013; Kapp, Gantman, & Laugeson, 2011; Wisner-Carlson, Uram, & 

Flis, 2020). 실행기능은 문제를 찾고 해결책을 생각해내는 능력과 관련이 있
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으며(Dipeolu, Storlie, & Johnson, 2015), 일상의 문제를 해결하는 능력은 성

인으로서 독립적인 생활을 하는데 필수적이다. 따라서 실행기능이 손상되면 

일상생활을 하며 경험하는 문제를 성공적으로 해결하기 어려워질 수 있고

(Fast, 2004), 성인기로의 전환이라는 발달 과업을 성공적으로 완수하지 못할 

가능성이 있다.

실행기능의 결함으로 인해 성인기까지 지속적인 적응 문제를 겪고 독립적

인 기능을 하지 못함에 따라, HFASD 성인들의 삶의 질이 떨어지고 의료적, 

사회적인 부담이 증가하는 등 사회적인 문제가 될 수 있다. 뿐만 아니라 

ASD 성인들의 실행기능 결함은 높은 우울 및 불안 수준과 정적상관을 이루

는 등 개인의 정신건강에도 악영향을 미칠 수 있다(Wallace et al., 2016). 

따라서 ASD 치료의 가장 궁극적인 목표는 개인이 가능한 독립적인 기능

을 성공적으로 할 수 있도록 도와주는 것이다. HFASD 성인이 독립적으로 

생활하게 하기 위해서는 이러한 과정들을 단계적이고 조직적이며 유연하게 

할 수 있도록 실행기능의 요소들을 효율적으로 활용하는 전략을 알려주는 

것이 효과적일 수 있다. HFASD 성인이 일상에서 직면한 여러 가지 적응 문

제들을 해결할 수 있게 실행기능 활용 전략에 대해 교육하고, 이를 내재화

하도록 돕는 것이 중요하다. 실행기능 활용 능력이 개선됨에 따라 일상생활

의 독립적인 영위와 사회 적응에서 필요한 적응 행동들의 수행에 연쇄적인 

영향을 미쳐 ASD 성인의 예후가 더 나아질 수 있다. 

실행기능을 향상시키기 위한 치료로 약물치료, 심리교육 중심의 인지행동

치료, 컴퓨터 훈련 프로그램, 신체활동, 신경피드백 등을 기반으로 한 개입

들이 실시되었으며(Riccio & Gomes, 2013), 특히 인지행동치료를 기반으로 

한 개입은 여러 연구에서 실행기능을 향상시키는데 유의미하게 효과적인 것

으로 나타났다(Young & Amarasinghe, 2010). 그 중에서도 실행기능의 결핍

이 핵심증상으로 알려진 ADHD 성인에게 적용된 인지행동치료 기반의 실행
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기능 개입 프로그램이 효과적인 것으로 알려져 있다(Jensen et al., 2021; 

LaCount et al., 2018; Prevatt & Levrini, 2015; Solanto, et al., 2010; Solanto 

& Scheres, 2020). ASD 대상일 경우 학령기 아동들을 대상으로 한 개입들이 

주를 이루었는데(Bierman, Nix, Greenberg, Blair, & Domitrovich, 2008; 

Jacob & Parkinson, 2015), 최근 들어 HFASD 성인의 실행기능이나 적응 기

능을 파악하여 효과적으로 돕는 프로그램에 관심이 생기면서 ACCESS 

(Acquiring Career, Coping, Executive Control, Social Skills, Oswald et al., 

2018) 프로그램이나 지원 고용(Supported Employment), 종합적인 인지 강화

(Comprehensive Cognitive Enhancement) 및 사회 기술(Social Skills)에 대한 

개입(이하, SUCCESS, Baker-Ericzén et al., 2018)을 비롯한 여러 프로그램들

이 개발되어 효과 검증이 이루어졌다(Bonete, Calero, & Fernández-Parra, 
2015; Nadig, Flanagan, White, & Bhatnagar, 2018). 그러나 국내에서는 실행

기능의 요소에 초점을 두고 사회 적응 능력을 개선시키는, HFASD 성인에게 

특화된 개입 프로그램이 거의 없는 실정이다. 앞서 HFASD에서 실행기능 영

역 중 인지적 유연성과 계획, 조직화 능력에서의 손상이 두드러진다는 것을 

확인한 만큼 이에 초점을 맞추고, 이러한 일상생활에서 실행기능 영역을 효

과적으로 활용하여 적응 기능을 향상시킬 수 있도록 HFASD 개인들에게 특

화된 프로그램을 개발하는 것이 필요해 보인다. 

따라서 본 연구에서는 HFASD 성인이 일상생활에서 흔히 겪고 있는 문제

를 해결하고 사회 적응 능력을 개선할 수 있도록 실행기능을 효과적으로 활

용할 수 있는 심리교육 프로그램을 개발하고, 개입 효과를 검증하여 임상 

적용의 가능성을 확인하고자 하였다. 이를 위한 첫 단계로, HFASD 성인의 

실행기능 및 적응 능력에 대한 문헌과 선행연구들을 고찰하여 프로그램의 

목적에 대한 근거를 마련하였다. 다음으로, ASD 성인, ASD 성인의 양육자, 

ASD 전문가 및 관련 종사자를 대상으로 한 심층집단면접(Focus Group 
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Interview: FGI)을 활용하여 실행기능 및 그 영향으로 나타나는 실제 일상생

활에서의 적응 어려움에 대해 정보를 다각적으로 수집하였다. 이를 토대로 

HFASD 성인의 실행기능 개입 영역을 확인하고, 이를 중심으로 HFASD 성인

의 적응 능력을 개선할 수 있는 심리교육 프로그램을 개발하였다. 그리고 

이를 실제 HFASD 성인에게 적용함으로써 실행기능과 일상 적응행동 능력, 

심리사회적 적응 능력이 개선되는지를 살펴 그 효과를 검증하고자 하였다. 

연구 방향에 대해 요약하면, 국내에서 최초로 실행기능 활용에 기반하여 

HFASD 성인의 적응 능력을 개선할 수 있게 하는 심리교육 프로그램을 개발

하고, 프로그램의 임상 적용 가능성과 개입 효과의 타당성을 밝히고자 한다. 

이를 통해, HFASD 성인이 성공적으로 성인기로 전환하고 사회 적응을 할 

수 있게 도우며, 사회 구성원으로서 독립적인 역할을 하는데 기여할 수 있

을 것이다.   

2. 연구 문제 

본 연구의 목적은 고기능 자폐스펙트럼 장애 성인을 대상으로, 실행기능

(executive function)을 효과적으로 활용할 수 있는 능력 향상을 기반으로 하

는 적응 능력 개선 심리교육 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 것

이다. 이를 위해 다음과 같은 연구문제를 설정하였다. 

1) HFASD 성인을 대상으로 실행기능 활용 기반 적응 능력 개선을 위한 

심리교육 프로그램은 어떻게 구성되어야 하는가? 

2) HFASD 성인을 대상으로 개발된 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그
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램은 참여한 대상자들의 실생활 실행기능, 일상 적응행동 능력, 심리사회적 

적응 능력에 어떠한 효과를 보이는가? 

가설 2-1. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램에 참여한 HFASD 성인

은 실생활 실행기능, 일상 적응행동 능력, 심리사회적 적응 능력은 참여 전

에 비해 유의미한 향상을 보일 것이다.

3) 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램은 HFASD 성인의 실행기능, 일

상 적응행동 능력, 심리사회적 적응 능력에 어떠한 효과를 보이는가? 

가설 3-1. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램에 참여한 ASD 성인의 

실행기능은 참여하지 않은 집단과 비교해 시간에 따라 유의미한 향상을 

보일 것이다. 

가설 3-2. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램에 참여한 ASD 성인의 

일상 적응행동 능력은 참여하지 않은 집단과 비교해 시간에 따라 유의미

한 향상을 보일 것이다. 

가설 3-3. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램에 참여한 ASD 성인의 

심리사회적 적응 능력은 참여하지 않은 집단과 비교해 시간에 따라 유의

미한 향상을 보일 것이다. 

4) 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램을 통해 참여자들의 실생활 실

행기능, 일상 적응행동 능력, 심리사회적 적응 능력에서 참여 전부터 참여 

종료 12주 후 추후 평가 시까지 시간에 따른 변화가 있을 것인가?  

가설 4-1. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램 참여 전에 비해서 참여 

중간, 참여 후, 12주 후 추후 평가 시 측정한 실생활 실행기능은 시간에 

따른 평균 변화가 유의미할 것이다.

가설 4-2. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램 참여 전에 비해서 참여 
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후, 12주 후 추후 평가 시 측정한 일상 적응행동 능력은 시간에 따른 평

균 변화가 유의미할 것이다. 

가설 4-3. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램 참여 전에 비해서 참여 

후, 12주 후 추후 평가 시 측정한 심리사회적 적응 능력은 시간에 따른 

평균 변화가 유의미할 것이다. 

3. 용어 및 변인의 조작적 정의

본 연구에서 사용한 주요 용어와 변인의 조작적 정의는 다음과 같다. 

1) 고기능 자폐스펙트럼 장애(High functioning Autism spectrum disorder)

자폐스펙트럼 장애(Autism Spectrum Disorders)는 사회적 의사소통 및 사

회적 상호작용의 지속적인 결함, 그리고 반복적이고 제한된 행동, 관심 혹은 

활동을 특징으로 하는 신경발달장애이다(APA, 2013). ASD의 증상은 스펙트

럼을 따르기 때문에 증상은 어떤 조합으로도 발생할 수 있으며, 아주 경미

한 것에서부터 아주 가벼운 것까지 범위가 다양할 수 있다. 또한 각 개인들

은 전반적인 언어 능력과 인지 능력이 크게 다르다. ‘고기능 자폐(High 

functioning Autism)’는 지능 지수(IQ) 추정치가 70 이상인 ASD 진단을 받

은 개인에게 자주 사용되는 용어이다.

2) 실행기능 및 실생활 실행기능 

실행기능(executive function)은 다차원적 행동 개념으로, 더 낮은 수준의 
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처리 과정들(예: 지각, 운동 반응)을 다루는 전전두엽(prefrontal cortex)에서 

주로 담당하는 일련의 고위 인지적 통제 처리 과정이다. 목표 지향적인 행

동, 추론적 사고, 의사결정, 사회적 조절과 같은 넓은 범위의 능력을 포함한

다(Miyake & Friedman, 2012). 

본 연구에서는 여러 선행연구들을 검토하여, 실행기능을 1) 목표를 정하고

(goal setting), 2) 이를 성취하기 위해서 자신의 행동을 계획하고(planning), 

3) 행동의 우선순위와 순서를 정하며(priority), 4) 새로운 상황에 처했을 때 

기존의 습관에서 벗어나 융통성 있게 생각하고(cognitive flexibility), 5) 새로

운 의사 결정(decision making)을 하여 6) 행동을 시작할 수 있는(initiation) 

능력이라 정의하고자 한다. 

실행기능의 손상은 신경심리학적 평가로 판단할 수 있지만 실행기능 검사

에서의 손상이 발견되지 않더라도 개인의 일상생활에서 실행기능이 요구되

는 활동에서 손상을 보일 수 있다. 따라서 덜 구조화된 일상생활에서 많은 

경험과 시간에 걸쳐서 나타나는 ASD 개인의 실행기능에 대한 정보가 생태

학적으로 더 정확할 수 있다. 이러한 배경에 따라 실행기능이 요구되는 일

상 활동들에 대한 정보로 평가하는 실행기능을 실생활 실행기능(real-world 

or everyday executive functioning)이라고 한다. 이는 주로 본인이나 보호자

의 보고에 의해서 평가할 수 있는 설문지의 형태로 측정된다. 이 평가 도구

는 일상생활에 필요한 능력의 관점에서 문제 행동을 측정하며, 평가도구에

서의 점수는 현실에서 기대되는 행동에 맞춰 행동할 수 있는 개인의 능력을 

반영한다(예: Behavior Rating Inventory of Executive Functioning; BRIEF, 

Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000; Barkley Deficits in Executive 

Functioning Scale: BDEFS, Barkley, 2011). 

본 연구에서는 본인과 보호자 보고에 의해 측정된 실생활 실행기능에 초

점을 두고 이를 향상시키는 것을 목적으로 한다. 
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3) 적응 능력 

적응 능력은 적응기능(adaptive functioning) 혹은 적응행동(adaptive 

behavior)으로 기술되며, 연령에 적합한 독립생활에 필요한 기술을 포함하는 

다면적인 구성 개념이다. 적응기능(adaptive functioning)은 가정생활 기술, 

지역사회 탐색, 자기-관리, 사회화, 의사소통 등을 포함하는 개인 독립과 관

련된 일련의 행동을 나타낸다(Kraper, Kenworthy, Popal, Martin, & Wallace, 

2017). 이와 유사하게, 적응행동(adaptive behavior)은 ‘일상적인 활동의 수

행에 요구되는 개인적 및 사회적 능력’이라고 정의되며(Sparrow, Balla, & 

Cicchetti, 1984), 개인이 자신의 환경에서 독립적으로 기능할 수 있는 능력

을 나타내기 위해 사용된다(Pugliese et al., 2016). 적응행동 기술은 전형적

으로 발달하는 개인들에서 연령 증가에 따라 함께 증가하고 IQ와 밀접한 관

련이 있다(Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005). 그러나 ASD를 가진 개인의 경

우, 고기능 일지라도 적응행동의 결함이 있다고 알려져 있다(Kanne et al., 

2011). 

본 연구에서는 적응 능력을 독립적으로 일상 활동을 수행할 수 있는 능력

으로 정의하고, 개인위생 관리, 건강관리, 청소와 세탁을 포함하는 가정생활 

관리, 지역사회 내 새로운 환경에의 적응, 개인 경제 관리, 일자리 찾기, 취

업 준비하기, 직장생활 유지하기 등을 잘 할 수 있는 능력으로 보았다.

4) 심리사회적 적응 

심리사회적 적응이란 인간이 변화하는 환경과의 계속적인 상호작용을 통

해 발생한 자극에 대해 개인의 특성과 환경의 요소에 따라 나타난 심리적, 
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사회적 차원의 반응이다(이선애, 2011). 심리사회적으로 잘 적응하는 것은 

개인이 변화하는 사회적 환경에서 자신의 욕구를 적응적으로 조절하거나 충

족하면서 일상생활에서 일어나는 문제들을 합리적으로 해결하고 심리적으로 

안정감을 느끼는 상태라 할 수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 ASD 성인의 

심리사회적 적응의 요인으로 자기 효능감(진로 결정 자기 효능감 포함)과 

자기 성장 주도성으로 정하고 이를 살펴보고자 하였다. 

5) 성인기 전환 

청소년기에서 성인기로의 전환(Transition to adulthood)은 여러 요인을 포

함하는 자연스러운 과정으로, 대개 만 18세에서 25세 정도의 시기를 일컫지

만 성인의 기능과 역할을 하시는 시기가 사람마다 달라 명확히 시기를 정의하

기는 힘들다(Arnett, 2000). 이 시기에 책임감, 자기 결정 및 독립성이 발달하

며, 성숙한 성인으로 성장해야한다. 또한 이 시기에는 개인의 정체성, 일, 인간

관계와 세상을 인식하는 방식에 대해 다양한 가능성과 방향성이 존재하므로, 

이 때 내린 결정이 나머지 인생 전체에 영향을 미칠 수 있다(Arnett, 2000). 

삶의 새로운 단계로 나아가는 이 과정은 누구에게나 도전적인 과제로 여

겨질 수 있다. 특히 ASD를 가진 성인들은 이러한 과제를 압도적으로 느끼

는데, 변화에 대한 적응이 어렵고 루틴과 동질성을 편안하게 느끼는 ASD 성

인들에게는 지금까지 지켜왔던 자신들의 규칙에 대한 작은 방해조차 중대한 

도전으로 여긴다. 때문에 성공적으로 성인기로의 전환이 이루어질 수 있도록 

도움이 필요하다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 자폐스펙트럼 장애

1) 자폐스펙트럼 장애란 

자폐스펙트럼 장애(Autism Spectrum Disorders, 이하 ASD)는 사회적 의사

소통 및 사회적 상호작용의 지속적인 결함, 그리고 반복적이고 제한된 행동, 

관심 혹은 활동을 특징으로 하는 신경발달장애이다(American Psychiatric 

Association: APA, 2013). ASD는 주로 2세 전후에 진단이 가능하며, 이후 평

생 동안 지속되면서 아동기뿐 아니라 평생 동안 발달의 가장 기본적인 영역

의 많은 부분에 이상을 초래하므로, 개인의 독립적인 발달, 교육 및 가족의 

삶의 질에 미치는 영향이 큰 장애이다(APA, 2013). 

ASD는 스펙트럼 장애로서 각 개인에게 미치는 영향과 심각도가 다양하고, 

증상은 어떤 조합으로도 발생할 수 있으며, 아주 경미한 것에서부터 아주 

가벼운 것까지 범위가 다양하다. ASD 개인들은 전반적인 언어 능력과 인지 

능력이 크게 다를 수 있으며, 약 40~50%의 개인이 지능 검사에서 평균 범위 

또는 그 이상에 속한다(Baio et al., 2018; Christensen et al., 2018). 이러한 

사람들은 고기능 자폐증(High Functioning Autism: HFA), 아스퍼거 증후군

(Asperger Syndrome: AS), 고기능 ASD(High Functioning ASD: HFASD)라 불

린다. ‘고기능 자폐’는 지능 지수(IQ) 추정치가 70 이상인 ASD 진단을 받

은 개인에게 자주 사용되는 용어이다(Alvares et al., 2020).

ASD를 가진 사람들은 언어의 이해와 사용에 결함을 가지며, 고기능 자폐

증과 저기능 자폐증의 구별되는 특징 중 하나가 바로 언어 발달 수준 및 언

어 사용 능력이다. 언어적인 결함은 자폐스펙트럼 장애의 주요한 특징으로, 
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ASD로 진단받은 사람들의 특성과 심각도에 따라서 분명한 차이를 보인다. 

ASD를 가진 사람들 중 일부는 평생 동안 언어적인 기능이 발달하지 못할 

수도 있는 반면, HFASD로 진단받은 사람들은 언어의 구조적이거나 내용적

인 측면에서는 별다른 이상이 없이 언어적인 표현을 할 수 있지만 타인과 

사회적인 의사소통을 나눌 때에 상당한 어려움이 있다(Tager-Flusberg, Paul 

& Lord, 2005). 특히, 사회적 단서를 오해석하여 대화 상대의 감정과 의도, 

일상적인 행동들에 대해 부정확한 사회적 추론을 한다(David et al., 2010). 

정보를 통합하고 다른 사람의 의도를 추론하는 것의 어려움은 사회적인 맥

락에서 언어 사용에 영향을 미치며, 이는 추후에 HFASD를 가진 사람들에게 

사회적, 학업적, 직업적으로 부정적인 결과를 초래할 수 있다(Loukusa & 

Moilanen, 2009). 그러나 상대적으로 언어 능력이 좋고 IQ가 더 높으면, ASD

의 증상이 가볍고 장기적으로 예후가 좋을 것이라고 기대한다. ASD에 대한 

종단 연구는 ‘고기능’인 ASD 개인이 사회적으로 고립되고, 실업률이 높

으며, 자율성이 제한된다는 결과부터 의미 있는 사회적 관계가 많고, 고용률

이 높으며, 개인의 자율성이 크다는 결과까지 매우 광범위하며 다양한 결과

를 보고한다(Magiati, Tay, & Howlin, 2014). 또한 많은 연구들에서 ASD를 가

진 개인의 IQ가 높다고 해서 적응 기능이 반드시 좋은 것은 아니며, 특히 

연령에 증가함에 따라 ASD를 가진 개인의 적응 기능이 감소한다는 것이 확

인되었다(Alvares et al., 2020; Chatham et al., 2018). 따라서 ASD를 가진 개

인이 ‘고기능’이라고 해서 성인기에 요구되는 사회적인 적응을 성공적으

로 해낼 수 있을 거라고 기대할 수 없으며, 여전히 사회적인 지원과 도움을 

필요로 한다. 

2) HFASD가 성인기 전환에서 겪는 문제들 
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청소년기에서 성인기로의 전환(Transition to adulthood)은 여러 요인을 포

함하는 자연스러운 과정이다. 대개 만 18세에서 25세 정도의 시기를 일컫지

만 성인의 기능과 역할을 하시는 시기가 사람마다 달라 명확히 시기를 정의하

기는 힘들다(Arnett, 2000). 이 시기에는 책임감, 자기 결정 및 독립성이 기대

되고 성숙함의 증가가 요구된다. 또한 이 시기는 개인의 정체성, 일, 인간관계

와 세상을 인식하는 방식에 대해 다양한 가능성과 방향성이 존재하므로, 이 

때 내린 결정이 나머지 인생 전체에 영향을 미칠 수 있다(Arnett, 2000). 성인

기에는 공통적으로 해야 할 몇 가지 과업이 있는데, 1) 부모의 집에서 떠나는 

것, 2) 교육을 마치는 것, 3) 직업을 선택하고 전일제 직업을 갖는 것, 4) 경제

적인 독립을 하는 것, 5) 성적(sexual)이고 정서적으로 한 사람과 장기간 친밀

한 관계를 형성하고, 자신의 가정을 가지는 것 등이 포함된다(이옥경 외 역, 

2009). 

삶의 새로운 단계로 나아가는 이 과정은 누구에게나 도전적인 과제로 여

겨질 수 있다. 특히 ASD를 가진 성인들은 이러한 성인기의 다양한 과제 수

행에 압박감과 스트레스를 느낀다(Wisner-Carlson et al., 2020). 즉, 변화에 

대한 적응이 어렵고 예정된 일상생활과 일관성을 편안하게 느끼는 ASD 성인

들은 지금까지 자신들이 반복해온 익숙한 규칙에 대한 사소한 변화조차 중대

한 도전으로 여겨 변화를 받아들이기 어려워한다. 성인기에 접어들어 변화하

는 환경에 적응하고, 독립적으로 생활하면서 책임감을 가지고 자신을 보호하

는 기술을 배우며, 성인기로 성공적으로 전환하는 데 필요한 자원이나 지원을 

활용하는 과정에서, ASD를 가진 개인은 더 많은 어려움을 겪는다. 이러한 

ASD 특유의 특성 때문에 사회적 관계, 정신 건강, 독립적인 일상 활동, 추가

적인 교육, 직업 선택과 고용 등 거의 모든 분야에서 한계를 경험한다(Kapp, 

Gantman, & Laugeson, 2011). 구체적으로, ASD를 가진 청소년과 성인은 일반

적으로 또래 관계, 친구와 친밀한 관계 또는 연애 관계를 형성하길 바라지만, 
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기회가 부족하거나 의미 있는 대인관계를 형성하기 매우 어렵다(Geller & 

Greenberg, 2009). 친구를 사귀는 것이 가장 큰 사회적 도전이라고 생각하며, 

사회적 집단에서 적절한 친구를 선택하는 방법을 알지 못할 뿐만 아니라 사회

적 상호작용을 먼저 시도하는 것이 어렵고 사회적 거절을 피하기 위해 다른 

사람이 접근해오는 것을 수동적으로 기다린다(Daniel & Billingsley, 2010). 사

회적으로 인간관계 형성에 실망하거나 실패하는 경험 때문에 자존감이 저하

되고, 발달에 도움이 되는 건설적인 위험과 어려움을 감수하며 성장하려는 

동기가 감소하는 등 정신 건강 문제가 발생하기도 한다(Kapp, Gantman, & 

Laugeson, 2011). 성인기로 전환하는 과정에 맞춰 대학에 입학하고 관련 분야

의 상위 학위를 달성한 성인조차도 자신의 조건에 적합한 곳에 취업하지 못하

는 경우가 많다(Müller, Schuler, Burton, & Yates, 2003; Simone, 2010; Taylor & 

Seltzer, 2011). 작은 불빛에도 지나치게 눈부셔 하는 시각적 예민성을 비롯

해 미세한 소리를 크게 지각하며 주의를 빼앗기고 기계 소음을 힘들어하며 

귀를 막는 등의 청각적 예민성과 같은 감각적 이상 때문에 특정 근무 환경

에서 일하는 것이 힘들 수 있다(Grandin & Duffy, 2004; Higgins, Koch, 

Boughfman, & Vierstra, 2008). 또한 사회적 상호작용 능력의 결함은 구직을 

위한 면접 상황뿐만 아니라 직장 내 협업이 필요한 상황에서 어려움을 초래

한다(Berney, 2004; Simone, 2010). 자신에게 익숙한 규칙적인 상황을 선호하

면서 이를 유지하려고 하고, 직업 상황에서 자신에게 필요한 개인적인 요구를 

상관에게 전달하는데 어려움이 있어 직업 환경에서 고용주의 지시를 따르고 

동료와 협력하는데 곤란을 겪게 된다(Hurlbutt & Chalmers, 2004; Simone, 

2010). 

ASD를 가진 성인은 자신의 원가족에 많이 의존하는 경향이 있고, 자기만의 

독립된 가치관, 자신이 선호하는 취미 및 자기 목표를 개발하고 표현하는데 

제한이 있다. 부모는 ASD 성인을 지나치게 보호하려는 태도를 보이기도 하나 
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성인기 전환 시기에 적절한 향후 계획을 세우고 ASD 성인의 직업과 생활을 

지도하여 독립을 위한 기술을 습득하도록 전략적으로 도와주는 역할을 하기도 

한다(Geller & Greenberg, 2009; Kapp, Gantman, & Laugeson, 2011). ASD를 

가진 전환기의 성인은 자신의 삶을 통제하고 가능한 한 생존에 필요한 책임을 

수행하는 방법을 배워야 하는데, 전문적인 지원이 없기 때문에 ASD를 가진 

청소년과 부모들은 성인기로의 전환에 대한 두려움과 불안을 경험한다고 보고

한다(Cheak-Zamora, Teti, & First, 2015). 아동기에 받았던 여러 지원의 자격

이 성인이 되어 박탈되면 더 이상 외부 지원이 없어지게 되고, 아직 성인으

로서 독립할 수 있는 능력이 갖춰지지 않은 상태로 성인기에 접어들기 때문

에, ASD 성인의 보호자들은 청소년기보다 성인기에 보호자로서 부담을 느낀

다고 하였다(Milen & Nicholas, 2017). 

미국 필라델피아 주에서 2015년에 실시한 성인기로의 전환에 대한 국가 자

폐증 지표 보고서(national autism indicators report)에 의하면, ASD 성인들은 

다음과 같은 공통적인 문제를 경험하고 있었다(Roux, Shattuck, Rast, Rava, & 

Anderson, 2015). 

첫째, 58%의 ASD 성인은 고등학교를 졸업한 후에 직장생활을 하는데, 대부

분 급료가 적은 파트 타임으로 근무하고 있었다. 

둘째, 전체 ASD 성인 중 1/5만이 20대 초반에 독립하여 생활한다. 

셋째, ASD 성인의 1/4은 사회적으로 고립되어 지내는데, 이는 지난 1년간 

아무와도 개인적인 대화를 나눈 적이 없고 사회적인 활동에 초대받은 적이 없

음을 의미한다. 

넷째, 26%는 직업을 찾거나 교육을 지속적으로 받거나 독립적인 생활을 도

와주는 서비스를 전혀 받은 적이 없었다. 

또 다른 연구에 따르면, HFASD 학생은 성공적으로 대학에 진학하고 과정

을 수료해서 대학 교육을 성공적으로 완수한 사람들이라도 성인기의 고용 
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수준은 저조하여 직장에 고용되는 비율은 24%에 그치며, 직업의 지위와 안

정성도 일반적으로 낮은 편이었다(Levy & Perry, 2011). ASD를 대상으로 한 

직업 배치 프로그램이 고용에 효과가 있었지만(Mawhood, Howlin, & Rutter, 

2000; Wehman et al., 2014), 이러한 프로그램의 대부분은 저임금 수준의 일

자리를 찾는 데 초점을 맞추고 있기 때문에 HFASD의 요구를 충족시키지 못

하며, 이들을 위한 맞춤식 프로그램은 거의 없었다(Howlin, Alcock, & 

Burkin, 2005). 

이 외에도 ASD 성인의 삶의 질에 대한 메타분석 연구를 살펴보면, 자폐증

이 있는 사람들이 자폐증이 없는 사람들보다 삶의 질이 낮다고 보고하였고, 

연령이나 지능 수준이 삶의 질에 영향을 미치지 않았다(van Heijst & 

Geurts, 2015). 즉, 정상 범위의 지능을 가지고 있고 연령이 증가하더라도 

ASD를 가진 경우에는 삶의 질이 낮은 상태로 유지된다는 것이다. 이는 자

폐증이 적절한 개입이 없이는 평생 동안 유지되며, 이들을 위한 치료 개입

과 지원은 성인이 되어서도 지속적으로 필요하다는 것을 의미한다. 

이렇듯 ASD를 가진 개인이 성인이 되어서도 부정적인 예후를 보이는 것

은 ASD의 핵심 증상인 효과적인 의사소통과 대인관계 능력의 부족뿐만 아

니라 실행기능의 장애(executive dysfunction), 공존 증상, 사회적 활동에 대

한 동기 부족, 사회적인 낙인과 인식 부족 등 다양한 이유에 기인한다

(Barnhill, 2007; Farley et al., 2009; Kapp, Gantman & Laugeson, 2011). 특히 

HFASD를 가진 학생이 고등 교육 과정을 마치고 성인기로 전환하는 과정에

서 겪는 여러 문제들은 실행기능과 관련이 높다(Dipeolu, Storlie, & Johnson, 

2015; Shmulsky & Gobbo, 2013; Wisner-Carlson et al., 2020). 목표 지향적 

행동에 필요한 사전 계획, 모니터링, 조직화 등 구체적인 실행기능의 여러 

측면에 심각한 결함을 가지고 있어서, 이러한 결함이 여러 가지 문제 해결 

능력과 고차원적인 학습 기술, 독립적인 생활 기술 등의 다차원적인 기술이 
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복합적으로 요구되는 성인기에 적응적인 행동을 하는 데 상당한 어려움을 

초래한다(Duncan et al., 2021; Geller & Greenberg, 2009; Hume, Loftin, & 

Lantz, 2009; Hume et al., 2014; Wisner-Carlson et al., 2020). 

2. 실행기능

1) 실행기능의 개념과 구성요소 

실행기능(executive function)은 다차원적 행동 개념으로, 신경심리학 및 

뇌과학 분야에서 주로 연구되어 왔으며, 연구자마다 그 정의가 다양하다. 뇌

과학 관점에서 실행기능은 낮은 수준의 정보처리 과정들(예: 지각, 운동 반

응)을 다루는 전전두엽(prefrontal cortex)이 주로 담당하는 일련의 고위 인

지적 통제 처리 과정이라 할 수 있으며, 목표 지향적인 행동, 추론적 사고, 

의사결정, 사회정서적 행동 조절과 같은 넓은 범위의 능력을 포함한다

(Miyake & Friedman, 2012). 즉, 실행기능은 목표를 이루기 위해 자기 조절

(self-regulation)과 자기-지시적(self-directed) 행동을 하는 과정에서, 기존의 

습관적인 행동에서 벗어나 효과적인 의사 결정을 하고 위험을 평가하며, 미

래를 계획하고, 우리 행동의 우선순위와 순서를 정하고, 새로운 상황에 대처

하게끔 한다(Craig et al., 2016; Friedman & Miyake 2017). Ozonoff(1998)는 

실행기능을 계획하기, 반응 억제, 유연성, 조직적 탐색, 작업 기억 등이 요구

되는 목표 지향적이고 미래 지향적인 행동 능력이라고 정의하였으며, 

Carlson(2003)은 사고와 행동을 알아차리고 통제하기 위해 사용하는 일련의 

인지적 기술을 의미한다고 하였다. 연구자마다 실행기능을 정의하고 표현하

는 방식은 조금씩 다르지만 실행기능은 목표를 이루기 위해서 자기 자신과 
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자신이 가진 자원을 활용하고 조정하는 것이라고 할 수 있으며

(Cooper-Kahn & Dietzel, 2008), 이러한 능력이 결여되어 있다면 목표 지향

적인 활동을 수행해내기 어렵다.  

Lezak, Howieson, Loring과 Fischer(2004)에 의하면, 실행기능은 단순한 인

지능력과는 차이가 있다. 실행기능이 어떤 행동을 수행하고 그것을 어떻게 

할 것인지에 관한 구체적인 문제라면, 인지 능력은 일반적으로 무엇을 또는 

얼마만큼 할 것인지에 관심이 있다. 실행기능이 구체적이고 효과적으로 기

능하면 인지 능력이 떨어져도 생활을 유지할 수 있으며, 계속해서 독립적이

고 건설적이며 생산적인 활동을 할 수 있다. 하지만 실행기능이 손상된다면 

인지 능력이 제 아무리 잘 보존되고 기술, 지식, 능력을 측정하는 검사에서 

높은 점수를 받아도 더 이상 자기 자신을 만족스럽게 돌보지 못하고 수익성

이 있거나 유용한 작업을 독립적으로 해낼 수 없으며 정상적인 사회관계도 

유지할 수 없다. 인지적 결함은 대개 시지각 능력, 언어 능력과 같이 특정 

기능이나 기능적 영역에서만 나타나는 반면, 실행기능의 손상은 전반적으로 

나타나는 경향이 있으며, 행동의 모든 측면에 영향을 미친다(Lezak et al., 

2004).

최근에는 실행기능을 여러 요소로 구성된 구조로 보는 입장이 우세하며, 

실행기능을 정의하면서 실행기능을 구성하는 요소들을 언급하는 내용은 문

헌이나 연구자마다 상이하다. 어떤 연구자들은 행동을 시작하고(initiation) 

감독하는(monitoring) 것뿐만 아니라 계획(Planning), 작업 기억(working 

memory), 충동 통제(impulse control), 억제하기(inhibition), 전환하기(set 

shifting)와 같은 능력을 포함한다고 보았으며(Hill, 2004b; Rabbitt, 1997; 

Roberts, Robbins, & Weiskrantz, 1998; Stuss & Knight, 2002), 언어적 추론 

능력(verbal reasoning), 문제 해결(problem-solving), 계획, 순차적 사고

(sequencing), 주의 유지(sustain attention), 간섭에 대한 저항(resistance to 
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interference), 피드백의 활용(utilization of feedback), 다중 과제 작업

(multitasking), 인지적 유연성(cognitive flexibility), 새로운 상황을 다루는 능

력(the ability to deal with novelty) 등을 실행기능의 구성 요인으로 꼽은 연

구자들도 있다(Burgess, Veitch, de Lacy Costello, & Shallice, 2000; Grafman 

& Litvan, 1999; Stuss, Shallice, Alexander, & Picton, 1995). 

연구자마다 실행기능을 구성하는 요인들의 종류, 그 수가 매우 다양한데, 

연구자에 따라서 실행기능의 같은 개념을 다른 용어로 설명하는 경우가 있

고, 같은 용어를 쓰지만 다른 개념을 설명하는 경우도 있다. 실행기능이라는 

개념 자체가 매우 복잡하여 한마디로 정의하거나 개념화하기가 어려울 뿐만 

아니라 각 구성요소들의 개념들도 합치되지 않아 연구자들마다 독립된 개념

을 사용하고 있다. 또한 각 구성요소가 독립적으로 기능하는 것이 아니라 

다중적 처리 과정을 가지고 상호 연관되어 기능하기 때문에 하나의 구성 요

소로 분리하여 개념을 정리하는 것이 어렵기도 하다. 

이에 본 연구에서의 실행기능에 대한 조작적 정의로, 1) 목표를 정하고

(goal setting), 2) 이를 성취하기 위해서 자신의 행동을 계획하고(planning), 

3) 행동의 우선순위와 순서를 정하며(priority), 4) 새로운 상황에 처했을 때 

기존의 습관에서 벗어나 융통성 있게 생각하고(cognitive flexibility), 5) 새로

운 의사 결정(decision making)을 하여 6) 행동을 시작할 수 있는(initiation) 

능력이라고 하고자 한다. 

3. ASD에서의 실행기능 결함 

자폐증 문헌에서 선천적인 사고 경직성과 변하지 않는 자폐적 행동이 실

행 통제의 주요 손상으로 설명될 수 있다고 제안됨에 따라, 수년간 실행기
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능이 광범위한 관심을 받아왔다. 실행기능의 문제가 자폐증을 가진 학령기 

아동, 청소년 그리고 성인에서 보인다고 일관되게 증명되었으며, 자폐 장애

의 실행기능 이론이라고 알려져 있다(Hughes, Russell, & Robbins, 1994; 

Ozonoff & McEvoy, 1994; Pennington & Ozonoff, 1996). 

자폐 장애의 비사회적 특성들이 전전두 피질 장애를 가진 환자가 보이는 

증상들과 매우 유사하다는 점에서 자폐 장애의 실행기능 연구가 시작되었

다. 전두엽 손상 환자들은 공통적으로 목표 지향적인 행동이 요구되는 과제

에서 똑같은 반응을 반복하는 모습을 보였고, 자발적인 과제 시작이 어려웠

으며, 지속적인 주의집중이 짧았다. 이러한 행동 특성은 자폐 장애를 가진 

사람들이 보이는 융통성이 없고, 보속적인 반응을 보이며, 제한된 관심에 초

점을 두고, 익숙하거나 과학습된 반응을 억제하는 능력에 결함이 있는 특성

들과 매우 유사하였다(Ozonoff, 1997; Stuss & Knight, 2002). 

ASD의 실행기능에 대한 연구는 Rumsey(1985)에 의해 처음 이루어졌는데, 

지능과 언어 능력이 지체되지 않은 ASD 성인 집단을 성별, 연령, 지능을 동

일하게 맞춘 통제집단과 비교했을 때, ASD 성인 집단이 WCST에서 유의미

하게 많은 보속 반응을 보인다는 것을 발견했다. 또한 신경심리검사를 사용

한 연구에서, 고기능 자폐 장애 집단은 시각적 지각 및 기억능력이 손상되

지 않았고, 언어적 결함 역시 경미한 수준이었으며, 감각 지각과 운동 능력

에서도 일관된 결함을 보이지 않은 반면, 실행기능에서 심각하고 전반적인 

결함을 나타냈다(Rumsey & Hamburger, 1988). ASD를 가진 개인들과 통제 

집단 간의 수행 차이를 본 전통적인 실행기능 연구들은 ASD 개인들이 계

획, 정신적 유연성, 억제의 실행기능 영역들에서 결함을 보인다는 것을 발견

하였다(Hill, 2004b; Hughes & Russell, 1993). 구체적으로 계획 능력 관련 연

구를 살펴보면, 계획 능력을 평가하는 Tower of London(TOL)의 변형인 

stocking of cambridge(SOC) 과제에서 ASD 집단의 수행을 연령과 학습 장애 
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수준을 맞춘 통제 집단 및 언어/비언어적 정신연령을 맞춘 통제 집단과 비교

한 결과, 이동을 많이 해야 하는 퍼즐 과제에서 자폐 집단은 비교 집단에 비

해 계획 능력의 손상을 두드러지게 보였다(Hughes et al, 1994). 또한 WCST로 

자폐군과 정상군의 인지적 유연성을 비교한 연구에서는 자폐군이 정상군에 비

해 유의하게 수행이 저조했으며(Ozonoff, 1997; Ozonoff & Jensen, 1999), 

go/no go test를 통해 자폐군과 정상 발달군(연령, 성별, IQ 대응 집단)의 억제 

통제 능력을 비교한 연구에서도 자폐군의 통제 능력이 더 손상되어 있었다고 

보고했다(Ozonoff, Strayer, McMahon, & Filloux, 1994; Ozonoff & Strayer, 

1997). 

초기 연구에서 실행기능의 손상은 주로 ASD의 경직성과 보속성, 다른 비

사회적 결함들을 설명하기 위해 개념화되어 왔지만, 최근의 관점은 사회적 

및 의사소통 증상과도 관련이 있으며, ASD의 사회적 손상과 관련이 있다고 

제안한다(Kenworthy et al., 2009; Leung, Vogan, Powell, Anagnostou, & 

Taylor, 2016). 또한 제한적이고 반복적인 행동은 부족한 인지적 유연성이나 

전환 능력에 기인하며, 또한 경직성과 보속적 행동을 설명할 수도 있다고 

하였다(Hill, 2004b; Lopez, Lincoln, Ozonoff, & Lai, 2005). 억제, 정보 회상, 

유연성, 점검하기, 업데이트하기, 사회적으로 적절한 반응을 선택하기와 같

은 능력에서의 결함은 ASD의 주요 특징인 사회적 기능 손상에 기여한다고 

보았다(Leung et al., 2016). 따라서 실행기능의 손상은 ASD 진단의 핵심 증

상인 사회적, 비사회적 증상을 모두 함축하고 있다고 볼 수 있다. 

실행기능을 구성하는 특정 구성 요소에서의 문제는 ADHD와 같은 다른 발

달적 장애들로부터 ASD를 구분하는데, ASD를 가진 개인들이 인지적 유연성

과 계획 능력에서 ADHD 혹은 뚜렛 장애, 그리고 다른 통제집단보다 더 결

함을 보인다(Bramham et al., 2009; Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers, & 

Sergeant, 2004; Ozonoff & Jensen, 1999). 인지적 유연성의 결함은 ASD 진
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단에서 핵심 기준 중 하나인‘제한되고 반복된 행동 및 관심’에 기인한 증

상인 ‘같은 것을 고집하고 반복적인 행동을 보이는 문제’와 관련된다고 

제안하였다(Kenworthy et al., 2009; Reed, Watts, & Truzoli, 2013). 그러나 

ASD를 가진 모든 사람들이 실행기능에 결함을 가지고 있는 것은 아니며, 

실행기능 장애의 세부적인 프로파일의 측면에서 결과가 혼재되어 있다(Baez 

et al., 2012; Diamond & Kirkham, 2005; Hill & Bird, 2006; Kleinhans, 

Akshoomoff, & Delis, 2005). 이에 검증 연구가 반복적으로 진행되었는데, 최

근 연구에서는 HFASD 성인이 통제 집단과 비교해 작업 기억, 반응의 시작

과 억제에서 일반적인 손상을 보인다는 결과가 뒷받침되기도 하였다

(Zimmerman et al., 2016). 

이러한 결과로 미루어 볼 때, 다른 발달적 장애들로부터 ASD를 구분해 줄 

수 있는 구체적인 실행기능의 결함(예: 인지적 유연성, 계획, 행동의 시작과 

억제 등)이 밝혀지기도 하였지만, 증상의 다양한 심각도를 갖는 ASD 장애 

특성처럼, ASD의 실행기능 결함이 특정한 구성 요소들에서 일관되게 나타난

다는 증거를 찾는데 어려움이 있다. 이는 실행기능 측정 도구의 문제와 관

련이 있어 보인다. 

4. 실행기능 측정 이슈 및 실생활 실행기능 

앞서 살펴본 ASD의 실행기능 결함에 대한 혼재된 결과는 다중적인 처리

과정이 요구되는 과제들로 구성된 실험 측정 도구(laboratory measure)에서 

주로 나타난다. 실행기능을 평가하는 실험 측정 도구들은 단일 요인이 아닌 

다중 요인들을 측정하기 때문에 다중 능력으로 구성된 실행기능 중 어느 한 

구성요소에 손상이 있다고 특정하기가 어렵다. 예를 들어 WCST의 경우, 실
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행기능의 구성 요소 중 인지적 유연성, 추상적 추론 능력, 문제 해결의 일반

화, 사회적으로 제시되는 피드백에 대한 반응, 작업 기억 등의 능력을 필요

로 한다(Gioia & Isquith, 2004). 또한 Tower 과제는 사회적으로 제시된 규칙

을 고수하는 것뿐만 아니라 잠재적 반응의 억제, 작업 기억, 계획, 문제 해

결의 일반화 능력이 필요하다(Hill & Bird, 2006). 따라서 실행기능의 어느 

한 구성요소에 결함이 있다 하더라도 다른 구성요소가 보완을 한다면 평가 

결과에서 결함이 나타나지 않을 수 있으며, 한 검사에서 나오는 여러 측정

치들 중에서 어느 측정치를 선택해서 비교하느냐에 따라서 결과 해석이 달

라질 수 있어 각 연구마다 혼재된 결과가 나타날 수 있다. 

1) 실행기능의 생태학적인 타당성 

실행기능 측정 도구와 관련해서 고려해야 할 다른 부분은 생태학적인 타

당성이다(Kenworthy, Yerys, Anthony & Wallace, 2008). Chaytor와 

Schmitter-Edgecombe (2003)에 따르면, 생태학적인 타당성을 과제 수행이 

실제 일상의 수행과 일치하는 정도라고 정의하며, Kvavilashvili와 Ellis 

(2004)는 생태학적 타당성이라는 용어는 과제의 “대표성”과 검사 결과의 

“일반화 가능성”을 모두 포함한다고 하였다(Burgess et al., 2006). 여기서 

과제의 대표성이란 실험실 밖에서 마주치는 상황의 형태와 맥락과 임상적 

검사가 일치하는 정도를 말하며, 검사 결과의 일반화 가능성이란 검사 수행

이 부진한 정도를 통해 실험실 밖에서 경험하는 문제를 예측할 수 있는 정

도를 말한다. 하지만 실험 측정 도구들을 이용한 결과를 토대로, 독립적으로 

행동을 시작하고 조직화하는 등의 실행기능과 관련된 기술을 개인이 일상에

서 어떻게 발휘하고 있는지를 가늠하기는 어렵다. 특히, 신경심리학적 검사 

도구에서 정상 수행을 보인 아동과 성인들이 일상생활에서는 많은 기능 장
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애가 있다는 점은 실행기능 장애를 바라보는 관점을 혼란스럽게 한다. 따라

서 실행기능 검사에서의 손상이 발견되지 않았다 하더라도 개인의 일상 기

능이 분명하게 손상되어 있다면 실행기능 손상의 가능성을 배제할 수는 없

다. 이러한 이유로, 일상생활에서 개인에게 일어나는 문제들을 보고할 수 있

는 부모나 교사들의 평가가 중요하며, 단일 신경심리학적 평가에서 얻은 실

행기능에 대한 결과보다는 덜 구조화된 일상생활에서 많은 경험과 시간에 

걸쳐서 알게 된 ASD 개인의 실행기능에 대한 정보를 부모 및 교사로부터의 

수집하는 것이 생태학적으로 더 정확할 수 있다. 실제로, ASD를 가진 개인

들은 임상적 환경에서 시행되는 실행기능 과제에서는 기대되는 수준의 수행

을 하지만 실행기능이 요구되는 일상 활동들은 더 서툴게 수행한다고 보고

되었다(Powell & Voeller, 2004). 

2) 생태학적인 기능의 측정 

실행기능의 여러 요소들을 생태학적으로 타당한 방식으로 평가하기 위한 

설문지들이 개발되었다. 본인이나 보호자의 보고에 의해서 실행기능을 평가

할 수 있도록 실행기능 질문지(Behavior Rating Inventory of Executive 

Functioning; BRIEF, Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000)가 개발되어 국외

에서 널리 사용되고 있으며, ADHD 환자들의 실행기능 결함을 평가하기 위

해서 바클리 집행기능 결핍 척도(Barkley Deficits in Executive Functioning 

Scale: BDEFS, Barkley, 2011)가 개발되었다. BDEFS는 국내에서도 번역과 표

준화를 거쳐 출판되었다(김지혜 등, 2014). 최근의 연구들에서는 ASD를 가진 

사람들을 대상으로 이러한 척도를 이용하여 더 역동적인 환경에서 경험하는 

실행기능의 어려움을 평가하고 개입의 지표로 삼고 있다(Granader et al., 

2014; Rosenthal et al., 2013; White et al., 2016). 
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실행기능 질문지를 사용한 연구에서, 부모의 관찰 평가를 통한 청소년의 

실생활 실행기능(real-world or everyday executive functioning) 발달 변화를 

살펴보았을 때, ASD의 실행기능 발달 궤적은 정상 발달의 궤적을 따르지 

않는다(Rosenthal et al., 2013). 정상 발달의 또래들과는 달리, ASD의 메타인

지 능력은 어린 시절과 청소년기에 충분히 빠르게 개선되지 않아서, ASD의 

일상 실행기능은 연령이 증가함에 따라서 점차 더 문제가 되고 있으므로, 

ASD를 가진 개인에게 청소년기 이후 실행기능을 개선하기 위한 개입과 지

원을 계속해야한다고 강조하였다(Rosenthal et al., 2013). 이에 더해, ASD 성

인을 대상으로 한 Wallace 등(2016)의 장기 연구에서 BRIEF-A(Roth, Isquith, 

& Gioia, 2005)를 통해 ASD를 가진 아동, 청소년들에서 발견된 실생활 실행

기능의 어려움이 성인기까지도 지속된다는 것을 밝혔으며, 그 중에서도 유

연성과 계획/조직화에서 가장 취약점이 드러난다고 보고하였다. 이러한 실생

활 실행기능의 문제들이 적응 기능의 손상과 관련이 있다고 하였다(Wallace 

et al., 2016). 

이렇듯 문헌들에서는 일반적으로 ASD에서 아동기와 청소년기에 걸쳐 실

행기능 기술이 향상되기는 하지만 느린 속도로 성숙하고 성인기에는 손상이 

된 채로 남아있다는 데 의견을 일치한다. 인생의 목표를 정하고 성취할 수 

있도록 준비하고 실천하는 성인기 초기가 실행기능이 실제로 활발하게 발휘

되는 시기이기 때문에 성인기에도 실행기능은 중요하다. 하지만 ASD를 가

진 개인들은 초기 발달 시기부터 실행기능의 결함을 가지고 있고, 성장기에

도 또래들에 비해서 실행기능 발달이 저조하기 때문에 성인기가 되어도 실

행기능이 필요한 여러 가지 활동들을 하기 어려울 수 있다. 이로 인해 ASD

를 가진 개인은 고기능일지라도 성인이 된 이후까지도 일상생활에 적응하기 

어려운 것으로 보인다. 
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5. HFASD의 실행기능 결함과 일상 적응 어려움 간의 연관성 

일상의 기능 중 하나인 적응행동(adaptive behavior)은 자폐증의 핵심 장애 

중 일부로 간주된다. 적응행동이란 ‘개인적 및 사회적 능력이 필요한 일상 

활동의 수행’을 의미하며(Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984), 개인이 자신의 

환경에서 독립적으로 기능할 수 있는 능력을 나타내기 위해 사용된다

(Pugliese et al., 2016). 적응행동은 전형적인 발달을 보이는 개인들에서는 

IQ와 밀접한 관련이 있지만, ASD를 가진 개인의 경우, 일반적인 지능 수준

(IQ≥70)을 가지고 있더라도 적응행동의 등급이 모집단 평균보다 1~2 표준 

편차가 떨어진다(Lee & Park, 2007; Liss et al., 2001). 또한 더 양호한 인지 

능력을 가진 사람과 연령이 더 높은 사람에서 개인의 IQ 수준에 비해 실생

활 기술(real-life skills) 결함의 정도가 더 두드러진다(Bὃlte & Poustka, 

2002; Pugliese et al., 2015; Tillmann et al., 2019). 이는 인지적으로 잘 기능

하는 ASD를 가진 사람들이 IQ의 증가에 따른 속도로 적응행동을 습득하지 

못한다는 것을 의미한다. ASD를 가진 성인이 평균 또는 평균 이상의 IQ를 

가지고 있다 하더라도 이와 관계없이 상당한 적응 결함, 그 중에서도 일상

생활 기술(daily living skills)에 결함이 있다는 것은 다른 여러 연구들에서도 

지지된다(Duncan & Bishop, 2015; Nyrenius & Billistedt, 2020). 

적응 기술(adaptive skills)은 실행기능에 크게 의존하기 때문에(Harrison & 

Oakland, 2008), 실행기능의 결핍이 IQ와 적응 기술 간의 차이를 어느 정도 

설명할 수 있다. 지적 장애가 없는 ASD를 가진 개인을 대상으로 한 연구들

은 BRIEF(Gioia et al., 2000)와 같이 부모가 보고하는 측정 도구로 평가된 

실생활 실행기능(real-world or everyday executive function)과 적응 기능(예: 

사회적 기술, 의사소통 기술 및 일상생활 기술) 사이에 IQ의 효과를 넘어선 
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연관성이 있다는 것을 밝혔다(Gilotty et al., 2002; Pugliese et al., 2015). 실

험실의 실행기능 측정 도구를 사용한 연구에서도 지적장애가 없는 ASD 성

인의 실행기능과 적응행동 사이의 연관성이 발견되었는데, 하노이 타워와 

WCST 등에서 측정한 “유연한 사고”를 반영하는 점수가 VABS(Sparrow et 

al., 1984)의 적응행동 점수와 유의미한 상관관계가 있었다(Williams et al., 

2014). 게다가 ASD의 실행기능에 대한 장기 연구에서, 미로 과제, TOL, 

WCST 등의 신경심리검사를 통해 측정한 아동기의 실행기능 기술이 일반적

인 지적 기능보다 성인기 적응행동을 예측하기에 더 나을 수 있다고 하면서 

실행기능을 지원의 핵심 목표로 삼고 조기 개입을 해야 한다고 강조하였다

(Kenny, Cribb, & Pellicano, 2019).

일상생활에서 ASD 성인들은 실행기능 관련된 활동 중 개인위생을 관리하

기, 상황에 적절한 옷차림을 하기, 알람을 이용해서 기상하기, 수업 시간에 

맞춰 출석하기, 쇼핑하기, 공공 화장실을 찾고 교통수단을 파악하기 등을 효

과적으로 수행하지 못하며(Adreon & Durocher, 2007), 이로 인해 성인기로 

전환을 하는 과정 중 독립적인 생활을 하는 데 많은 어려움을 경험한다. 

또한 대학에 입학하면, 실행기능 중 시작 능력이 부진한 대학생은 일을 

시작하기 어려워 활동을 시작하기 위해 더 강도 높은 촉구나 단서가 필요하

며, 계획과 조직화의 어려움이 있으면, 학업 과제를 시간에 맞춰 시작하거나 

효율적으로 수행하는 데 실패한다(Rabin, Fogel, & Nutter-Upham, 2011). 대

학환경은 즉각적인 보상을 얻기 쉽고 주의를 분산시키는 자극이 많기 때문

에 실행기능 중 동기부여에 결함이 있으면 논문, 프로젝트 및 시험과 같이 

장시간이 필요한 과제를 이행하는데 결정적인 영향을 미칠 수 있다

(Langberg et al., 2015). 

대다수의 HFASD 성인들은 자신에게 적합한 직업을 찾는 것부터 어려움에 

직면한다(Roberts, 2010; Wehman et al., 2019). 장기적인 노력이 요구되는 취
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업 목표를 달성하기 위해서는 보다 체계적인 접근이 필요하나 이러한 목표 활

동을 개념화하는 능력이 부족하고 세부 사항을 구체화하여 순서대로 시도하지 

못하기 때문에(Hume et al., 2009; Noens & Berckelaer-Onnes, 2004), 취업 성

공에 어려움을 겪는다(Higgins et al., 2008). 게다가 시간 관리 및 장기 프로젝

트의 마감 시간 준수에 어려움이 있어 이들에게 보조적인 기술을 사용하는 

방법을 알려주지 않으면 시간 관리 기술을 익히는 것이 어려울 수 있다

(Roberts, 2010). 따라서 이러한 문제를 극복하지 못한 사람들은 업무 환경에

서 제 시간에 맞춰 일하는 것이나 좋은 조직화 기술을 효과적으로 활용하는 

것 등이 제대로 이루어지지 않을 수 있다(Dipeolu, Storlie, & Johnson, 2015). 

이처럼 개인이 자신의 환경에서 독립적으로 기능할 수 있는 능력인 적응 

기능은 계획, 조직화, 시간관리, 순서화(우선순위), 유연한 사고의 전환 등의 

실행기능을 활용하는 것을 필요로 한다. 따라서 성인기 전환 과정에서 ASD 

성인이 사회 구성원으로서 적절히 기능하도록 지원하기 위해서는 교육 내용

에 조직화, 계획 세우기, 우선순위 정하기, 시간 관리와 같은 실행기능 관련 

기술들을 포함해야 한다. 이와 함께, 이러한 실행기능이 일상생활의 다양한 활

동에 어떻게 적용되고 활용되는지 연결성을 함께 교육할 필요가 있으며, 이를 

통해 일상에서 당면하는 활동들에 실행기능을 효과적으로 활용하는 방식을 확

장할 수 있을 것이다. 

6. HFASD 성인을 위한 전환기 개입의 초점 

성인기로 전환을 하는 과정 중 독립된 일상 활동, 대학생활과 학업, 직업 

선택과 고용, 직장생활 등에서 HFASD 성인들이 겪는 어려움은 실행기능의 

결함과 관련이 있으며, 일상 적응뿐만 아니라 사회적 적응을 위해서 개입과 

지원이 필요하다. Geller와 Greenberg(2009)는 일반적인 성인기 전환 계획 과
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정에서 다음과 같은 내용들에 대해 지원이 필요하다고 제안하였다. 1) 필요한 

사회적 기술을 지속적으로 개발할 수 있는 기회, 2) 사회적 사고 기술 및 소위 

삶의 숨겨진 교육 과정을 찾는 것에 대한 구체적인 가르침, 3) 돈 관리, 위생, 

가사, 건강 유지, 개인 조직, 여행 또는 운전을 포함한 생활 기술의 꾸준한 누

적 개발, 3) 성인 환경에서 관련된 개인행동 관리에 대한 성교육 및 교육, 5) 

대학, 기술 교육, 견습 활동 또는 기타 교육 등 고등학교 이후 교육을 위한 잘 

계획되고 적절한 지원, 6) 적절한 직장 행동에 대해 배우고 구직 과정을 이해

하는 등 직업 전 활동에 대한 지원, 7) 초기 업무 경험으로서의 지원 자원 봉

사 또는 인턴십의 경험, 8) 업무의 세계와 그 사회적 요소에 대한 적절한 이해

를 발전시키기 위한 첫 번째 직업 경험, 9) 여가 관심사 개발 및 여가 활동 계

획(Geller & Greenberg, 2009). 그러면서 ASD 성인들은 실행기능의 결함으로 

인해 이러한 활동에 어려움을 겪으며, 특히 조직화 능력과 관련된 기술이 필

요하다고 하였다. Barkley(2010) 또한 ADHD를 가진 개인에게 적용할 수 있

는 실행기능 손상에 대한 몇 가지 개입 전략을 제안하면서, 개입의 핵심은 

실행기능의 손상을 보상하는 것이라고 하였다. 즉, 실행기능 손상이 쉽게 변

화하지는 않지만 이에 대처하도록 훈련을 받는 것이 도움이 될 수 있다는 

것이다(Prevatt & Yelland, 2015).

이에 따라 실행기능의 구성 요소들이 HFASD의 성인기 전환 적응 기능에 어

떻게 적용되며, 적응 기능을 향상시키기 위해서 어떤 실행기능에 초점을 두고 

훈련을 할 수 있는지를 살펴보고자 한다. 

1) 목표설정 및 계획과 조직화 

ASD 성인들은 계획, 조직화, 개념 형성 등의 실행기능이 부족하고 이에 현

실적인 장기, 단기 목표를 정하고 이를 구체화하여 실천하는데 어려움을 겪는
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다(Demetriou et al., 2018). 설정된 목표는 개인이 목표를 이루기 위해 지향성

을 갖게 하고 적절한 강도의 노력을 지속하게 함으로써 개인의 행동을 직접적

으로 조절한다(Carr, Moore & Anderson, 2014). 목표가 막연하거나 장기적인 

목표로만 이루어져 있을 경우, 어느 정도 노력을 기울여야 하는지 또한 모호

해지고, 성취의 여부도 알 수 없게 되면서 목표를 이루는 동기 부여가 되지 

않을 수 있다. 따라서 달성할 수 있는 목표로 만들기 위해서는 큰 목표를 작

은 목표로 나누고, 이를 달성 가능한 형태로 구체화하여 기술하는 것이 중요

하다. 개인에게 맞는 보다 실행 가능한 목표를 정하고, 목표를 정량화해서 이

러한 목표를 달성하는 것을 통해 성취 경험을 높이고 그 다음 단계의 수행 동

기를 부여할 수 있다. 이에 따라 목표는 구체적이고, 달성한 정도를 측정할 수 

있어야 하며, 실제로 이룰 수 있고, 내가 원하는 것과 관련이 있으며, 시간제

한이 있어야 한다는 SMART 목표 설정 기법(Meyer, 2003)이 유용할 수 있다. 

목표를 이렇게 설정하면 성취하기가 더 쉬워질 수 있다. 

이 외에도 ASD 성인들은 세부적인 부분과 큰 그림을 함께 보지 못하므로 

어떤 큰 주제가 주어지면 이를 세부적으로 구체화하여 순서대로 실행하는데 

어려움이 있다(Deisinger et al., 2012; Noens & Berckelaer-Onnes, 2004). 장기

적인 목표를 달성해나가는데 필요한 과정들을 세분화하여 작은 단기 목표들로 

나누고, 쉽게 달성할 수 있는 작은 목표부터 하나씩 시작해야 한다는 것을 이

해할 수 있어야 목표 달성을 위한 시작을 할 수 있다. 이에 따라 단계별로 조

직화하여 계획을 세우는 방법을 가르쳐 주는 것이 도움이 될 수 있다(Solanto, 

2011). 

HFASD 성인은 사회적 의사소통 능력의 결함으로 인해 자신의 경험을 구체

적으로 표현하고 다른 사람에게 전달하는데 어려움이 있다. 이로 인해 이야기

를 시작할 때 관련 배경 정보를 제공하지 않은 채 일방적이고 갑작스럽게 이

야기를 꺼내는 경향 때문에 듣는 이가 발언 내용의 맥락을 이해하기가 어렵고 
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대화가 연속적으로 진행되지 않는다(Adreon & Durcher, 2007). 이러한 언어 

전달의 문제를 보완하기 위해서 자신의 경험을 이야기를 할 때, 상대방이 잘 

이해할 수 있도록 이야기의 내용 구성을 구조화하여 의사표현을 하도록 하면 

도움이 된다. 인지행동치료의 기본 개념은 상황(경험), 생각, 감정과 행동은 모

두 이어져 있고, 개인이 이러한 요소들의 상호작용에 부정적인 패턴이 있다는 

것을 인지하고 생각과 행동의 변화를 통해 치료를 진행하는 것이다(Fenn & 

Byrne, 2013). 이에 인지행동치료의 기본 개념을 사용하여 자신의 경험을 표현

할 때, 자신이 경험한 상황과 그에 따르는 생각, 그리고 감정을 인식하여 이를 

연결하여 구조화된 방식으로 표현하도록 한다면, 발표를 하거나 대화를 진행

하는데 도움이 될 수 있다. 

2) 시간 관리를 위한 우선순위 정하기 

시간 관리 기술은 조직 및 계획과 같은 다른 실행기능 구성 요소와 함께, 

가정 관리, 생활 구성, 고용 유지에 상당히 중요하다(Barkley, Edwards, Laneri, 

Fletcher, & Metevia, 2001; Thomack, 2012; Valko et al., 2010). 시간 관리의 

일반적인 어려움은 정시에 직장에 도착하기, 정시에 업무를 완료하기, 특정 기

간 내에 업무를 수행하는 것이 합리적인지 추정하기 등에서 나타나며

(Janeslätt, Holmqvist, White, & Holmefur, 2018), 시간 관리에 어려움이 있으

면, 늦게 출근하고, 점심이나 휴식 시간에 너무 오랜 시간을 소요하며, 중요한 

업무를 완료할 충분한 시간을 남기지 않고 중요하지 않은 일에 지나치게 집중

하여 업무 효율성이 떨어질 수 있다(Geller & Greenberg, 2009). 따라서 미루

는 행동을 극복하기 위해 계획을 세우거나, 일하기 전에 할 일 목록을 작성하

는 것이 새로운 일상을 원활하게 수행하기 위한 시간 관리에 도움이 된다

(Geller & Greenberg, 2009). 
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시간의 중요성에 대한 인식과 시간 맞추기의 결함은 ASD의 특성 중 하나로 

알려져 있으며(Allman et al., 2011; Allman & DeLeon, 2009), ASD의 시간 관

리의 문제가 “순수한” 시간 개념 인식 자체의 문제라기보다는 시간 개념 인

식과 관리를 위해서 필요한 다중 과제 수행하기, 의사결정 능력, 계획 세우기

와 수행하기, 행동 억제(조절) 및 주의 전환과 같은 실행기능의 결핍이 시간 

관리 능력에 영향을 미치기 때문이라는 가설이 있다(Casassus, Poliakoff, 

Gowen, Poole, & Jones, 2019). 특히, ASD를 가진 성인들은 부적절한 계획을 

세우고, 과제를 수행하는 데 있어서 너무 많은 시간을 소비하거나 너무 적은 

시간을 할애하며, 중요하지 않은 세부 사항에 지나치게 집중하는 등의 비효율

적인 수행 습관이 생겨, 결과적으로 자신이 해야 할 일을 제대로 해내지 못한

다(Shmulsky & Gobbo, 2013). 

따라서 시간 관리를 위해 시간 개념을 인식하고 정해진 시간 동안 자신에

게 주어진 여러 가지 일들을 완수하기 위해서는 해야 할 일 목록을 정하고, 

그 중에서 가장 중요한 일을 첫 번째로 하도록 우선순위를 정하는 방법과 이

를 실천하기 위한 시간 계획표를 작성하는 방법을 알려주는 것이 필수적이다

(Geller & Greenberg, 2009). 

3) 감정과 스트레스 조절 

ASD를 가진 사람들은 대개 스트레스 상황에서 효과적인 정서 조절 전략을 

사용하지 못하여 정서적 자극에 충동적으로 반응하는 것으로 보고되고 있다

(Mazefsky et al., 2013). 특히 실행기능 중 정서 억제력의 결함이 있는 경우, 

부적절한 분노 표현 행동을 하기 쉬우며, 부적절한 분노 표현 행동은 ASD 

성인이 직장에서 해고를 당하는 일반적인 이유로 알려져 있다(Meyer, 2010). 

부정적 감정을 폭발적으로 표현하지 않도록 하기 위해서는 개별적인 감정 
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조절 전략을 개발하는 것이 중요하다(Bedrossian, 2015). 이러한 감정 조절 전

략을 개발하기 위해 자신의 부정적인 감정을 인식하는 것에서 시작해야 한다. 

ASD를 가진 사람들은 서로 다른 감정을 구별하여 인식하는 데에 취약하고, 

다른 사람의 감정뿐만 아니라 자신의 감정을 알아차리는 데 어려움이 있다

(Erbas et al., 2013; Fridenson-Hayo et al., 2016; Kinnaird, Stewart, & 

Tchanturia. 2019). 따라서 자신이 느끼는 감정이 무엇인지 알아차리고, 부정적

인 감정의 강도를 평가하고 인식하는 것이 ASD를 가진 사람들에게 자주 나타

나는 감정 조절 문제에 도움이 될 수도 있다. 

불안과 분노는 ASD를 가진 사람들에게 흔한 부정 정서이고, 이는 ASD의 정

신건강 문제의 중요한 위험 요인으로 알려져 있기에(Ghaziuddin, 2002; 

Samson, Wells, Phillips, Hardan, & Gross, 2015), 불안과 분노 감정이 무엇인지 

구분하여 인식하고, 이러한 부정적 감정의 강도를 수치화해서 자신의 감정을 

인식할 수 있도록 하면 도움이 된다. 또한 ASD를 가진 사람들은 파국화, 과잉 

일반화, 흑백논리적 사고 등의 인지적 오류를 자주 보이므로, 사소한 문제 상

황에서 스트레스를 경험하기 쉽다(White, 2011). 따라서 인지적 오류나 부정적

인 생각에서 벗어나도록 하는 것이 도움 될 수 있고, 인지적인 재해석의 방식

인 ‘다르게 생각하기’를 적용해볼 수 있다. 이와 함께, 감정조절을 하기 위

한 방법 중 하나로 감정 폭발을 방지하기 위해 사전에 스트레스 관리를 할 수 

있는 방법을 알려주는 것이 필요하다. 

4) 인지적 유연성 

실행기능 요소 중 인지적 유연성의 결핍은 ASD를 가진 성인의 주요한 특

성 중 하나인 ‘동일성에 대한 집착’과 밀접한 관련이 있다. 동일성에 대

한 고집적인 특성으로 인해 ASD 가진 사람들은 일상생활에서 일어나는 보편



- 40 -

적인 변화 상황에 따라 자신의 행동을 수정하기가 어렵고, 변화된 상황에 맞

춰 바뀌지 않는 자신의 행동이 적절하지 않다는 사실을 잘 알아채지 못한다

(McManmon, 2015). 예를 들면, 일반 사람들은 추운 겨울이 지나 따뜻한 봄이 

오면 겨울 코트나 두꺼운 점퍼를 그만 입어야 하는 시기를 인식하고 가벼운 

겉옷으로 바꿔 입기 시작하지만 ASD를 가진 사람들은 날씨 변화를 민감하게 

인식하지 못할 뿐만 아니라 자신의 기존 행동 패턴을 유지하려는 특성이 있기 

때문에 계절이 봄으로 바뀌더라도 겨울 코트와 모자, 장갑을 지속적으로 착용

하고 다니는 경향이 있다. ASD 성인들은 이러한 고정된 행동패턴이 ‘나한테 

크게 불편하지 않다’고 생각하지만 고정된 행동 패턴을 상황에 맞지 않게 유

지하는 것은 주변 사람들에게 부정적인 인상을 심어줄 수 있으며, 대인관계 

형성과 유지에 방해 요인이 될 수 있다. 상황 변화에 따라서 고정된 행동을 

수정하는 것이 주위에 좋은 인상을 주고, 대인관계에도 효과적이 될 수 있다

는 것을 교육할 필요가 있다. 

ASD를 가진 사람들은 경직된 사고방식을 가지고 있어 자신의 생각과 다를 

때 타협하는 능력이 부족하며. 자기만의 생각을 고집하는 태도는 세상에 대한 

편향된 관심을 형성하고 사회적으로 바람직한 결정을 내리는 능력을 손상시킨

다. 따라서 신뢰할만한 사람들의 네트워크를 형성하고 바람직한 결정을 내리

는데 타인의 조언을 받아들일 수 있는 유연한 태도의 필요성을 알려주는 것도 

필요하다(McManmon, 2015). 또한 ASD를 가진 사람들은 인지적 경직성으로 인

해 대안적 선택을 수용하고 효율적이고 합리적인 결정을 하는데 어려움이 있

으므로(Mussey et al, 2015), 문제 상황을 해결하기 위한 다양한 대안을 고려하

고 그에 따른 장점과 단점을 비교하여 의사결정을 하는 절차(Daly & Sterba, 

2011)를 교육하는 것도 도움이 될 것이다. 

5) 가정에서의 생활관리 및 경제 관리 
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일상생활을 영위하기 위해 필요한 활동들에는 실행기능이 필요하다(Pugliese 

et al., 2016). 집안 정리정돈, 청소, 요리, 세탁 등의 가사를 수행하기 위해서는 

계획이 요구되고, 보다 효율적으로 일을 하기 위해서는 할 일들을 구조화하는 

조직화 능력이 필요하다. ASD를 가진 젊은 성인에게 외모 관리 또한 도움이 

필요한 영역으로, 직장이나 사회적인 상황에서 자신이 타인에게 어떻게 보일

지에 대한 사회적 판단 능력과 적절한 옷을 착용하기 위해서도 조직화 능력이 

필요하며, 위생 관리도 외모에 영향을 미치므로 이를 위해 효과적으로 조직화

된 구조(예를 들면, 상황별 시각적 확인, 위생 관리를 위한 목록 작성, 컴퓨터

에 메모 및 알람 설정 등)를 개발할 수 있게 하는 것이 필요하다(Geller & 

Greenberg, 2009). 독립적인 생활에서 기본적으로 필요한 개인위생관리, 건강

관리, 집안관리에서 필요한 활동들을 일련의 절차와 단계에 따라서 구조화

하고 계획해서 수행한다면 즉흥적으로 수행하는 것 보다 더 효율적이고 완

성도 있게 해낼 수 있을 것이다. 

또한 경제 관리를 위해서도 목표를 정하고 계획을 세우는 것이 요구된다. 

ASD 성인들은 재정 관리의 중요성에 대해 알고 자신의 재정 관리 능력이 부

족한 것을 걱정하며, 이 점이 독립된 성인이 되는데 걸림돌이 된다고 여긴다

(Cheak-Zamora et al., 2015). 이들에게 실질적인 재정 목표를 정하고 실천하

기 위해 요구되는 기술들이 부족하기 때문에 구체적인 교육 및 지원이 요구된

다(Caria, Paterno, & Santoro, 2019). 이를 위한 첫 단계로 가계부 작성을 통해 

자신의 소비의 흐름을 파악할 필요가 있으며, 자신의 한 달 수입과 지출을 정

리하고 다음 달에 사용할 금액에 대한 예산을 세워 경제 활동에 대한 계획을 

세우는 것이 필요하다. 이와 함께, 재정 목표를 세우고 목표에 따라 저축과 소

비를 계획할 필요가 있다. 합리적인 소비를 위해 물건 구매 시 계획적으로 구

매 전략을 짜는 방법, 여가 활동에 들어가는 비용에 대해서도 생각해보면서 
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자신의 재정 규모에 맞게 여가활동 계획을 세우는 방법을 아는 것도 필요하

다. 

6) 새로운 환경에의 적응 

사람들은 살아가면서 늘 변화를 직면하게 되며, 이러한 변화에 적응하는 데

에는 인지적 유연성뿐만 아니라 계획, 시간 관리 등 다양한 실행기능이 필요

하다. ASD를 가진 사람들은 민첩하고 적절하게 상황에 대처하는 능력이 부족

하여 변화된 상황에 직면하였을 때, 어려움을 경험할 가능성이 높다(Panerai 

et al., 2014). 사회적인 단서를 정확하게 해석하는 데 어려움이 크기 때문에 

변화된 상황에서도 분위기나 타인의 반응을 살피지 못한 채 기존의 방식대로 

행동하다가 무례하고 둔감하며 이기적인 사람으로 비춰질 가능성이 있다

(Barnhill et al., 2002). 변화하는 환경에 적응하지 못하는 ASD 성인들은 과도

한 분노를 표현하거나 타인에게 공격적인 행동을 보이는 등의 문제 행동을 나

타내기도 한다(Williams, Siegel, & Mazefsky, 2018). 따라서 변화에 정서적으로 

자극되지 않기 위해서는 ‘환경에서 변화가 일어나는 것은 당연하고 변화에 

적응하기 위해 자신을 바꿔나가야 한다’는 것을 받아들이고, 환경 변화에 대

처하는 여러 가지 전략을 습득할 필요가 있다. 이에 따라 새로운 공간, 시간

(일정), 사람에게 익숙해지기 위한 전략이나 변화된 공간이나 상황에 맞춰 나

의 행동을 바꾸는 방법에 대해서 교육하는 것이 도움이 될 수 있다. 

또한 변화하는 환경에 언제든지 적응할 수 있으려면, 작업을 수행을 하는데 

필요한 자료들이나 물건들을 쉽게 찾아서 이용할 수 있어야 하는데, ASD 성

인의 반 이상(53.47%)이 높은 수준의 저장 장애(hoarding disorder: 필요없는 물

건들을 버리지 못하고 쌓아 두어 일상에 지장이 생길 정도의 장애) 관련 증상

을 보이며, 특히 관심사와 관련한 물건들을 반복적으로 수집하여 주변 환경이 
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혼잡해질 수 있다(Acland et al., 2018; Ruta et al., 2010). 따라서 주변 환경을 

효율적이고 조직화하고 정리함으로써 수행의 효율을 높이는 방법을 적용하는 

것이 환경 변화 적응에 도움이 될 수 있다. 

7) 직업 선택 및 구직 

직업을 선택하고 취업에 필요한 활동들을 구체적으로 준비한 후 취업을 하

는 것과 같이, 장기적인 노력이 요구되는 취업 목표를 달성하기 위해서는 보

다 체계적인 접근이 필수적이다. 그러나 ASD를 가진 성인들은 이러한 목표 

활동을 개념화하는 능력이 부족할 뿐만 아니라 세부 사항을 구체화하여 순서

대로 시도하는 데 어려움을 겪는다(Hume et al., 2009; Noens & 

Berckelaer-Onnes, 2004). 

어떤 HFASD 성인들은 특정 분야에 대해 제한된 관심을 집중적으로 보이기 

때문에 이를 잘 활용할 경우 고수익의 전문적 직업을 가질 수도 있지만 대다

수의 HFASD 성인들은 자신에게 적합한 직업을 찾는 과정에서부터 어려움이 

있다(Roberts, 2010; Wehman et al., 2019). 이들의 구직을 돕기 위해 자신의 

흥미와 적성에 대해 알고 이와 관련된 직업을 탐색하는 활동을 하는 일련의 

절차에 따라 계획하여 하는 것이 필요하다. 흥미에 맞는 직업과 일자리 정보

를 찾고 난 후에는 구직을 위한 서류인 이력서와 자기소개서를 준비하는 것이 

필요하다. 사회적 의사소통의 결함이 있는 ASD를 가진 성인들은 글로 자신을 

표현하고 전달하는 것에 어려움을 겪으며, 특히 글로 전달해야 하는 내용을 

효과적으로 표현하지 못해 이력서와 자기소개서의 내용을 적절하게 구성하는 

데에도 한계가 있다(Müller, Schuer, & Yates, 2008). 자기소개서를 작성할 때

에도 채용담당자에게 전달하고 싶은 내용이 무엇인지 주제를 구성하고, 표현

하고자 하는 내용의 우선순위를 정하며, 각 주제별 내용의 길이를 조정하는 
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등의 글을 효과적으로 구성하는 실행기능이 요구된다. 따라서 구직에 필요한 

서류를 체계적으로 구조화하여 작성하는 방법을 교육하는 것이 필요하다. 

또한 ASD를 가진 성인은 사회적 결함으로 인해 구직을 위한 면접 상황에서 

자신이 어떻게 행동해야 하는지를 잘 알지 못하며, 특히 인사담당자나 면접관

의 관점을 잘 이해하지 못한다(Bissonnette, 2014). 면접 과정에서 자신이 좋은 

인상을 주어야 한다는 필요성 자체에 대한 인식이 부족하고, 평소 자신의 계

획성과 준비성이 부족한 모습을 있는 그대로 드러내는 것에 별다른 문제점을 

느끼지 못한다. 이에 구직 활동에서 면접이 가지는 의미와 면접의 역할, 면접

에서 호감을 주는 인상과 자신감 있는 태도로 자신의 장점을 부각시키는 방법

에 대해서 알려줄 필요가 있다(Bissonnette, 2014). 또한 ASD를 가진 성인은 사

회적 의사소통의 결함 때문에 면접 과정에서 답변을 시도하기까지 시간이 오

래 걸리고, 답변 시간이 지나치게 짧거나 반대로 불필요하게 장황하고 길게 

답변하는 등 다양한 어려움을 보인다(Bublitz, Fitzgerald, Alarcon, D’Onofrio, 

& Gillespie-Lynch, 2017). 면접도 사회적 의사소통 상황의 일부이므로 대화기

술 기법을 면접 상황에서 활용하는 것이 필요하다. 면접을 잘하기 위한 여러 

가지 정보를 제공하는 것과 함께, 면접 시 떠오르는 불안을 다루기 위해 감정 

조절 방법을 적용하는 것도 면접 준비에 도움이 될 수 있다.   

직장생활을 성공적으로 수행하고 취업상태를 오래 유지하기 위해서는 직장

생활을 하기 위한 기본 태도, 기본 예절, 기본 상식, 직장인으로서의 책임감 

등에 대한 정보를 알고 있는 것이 필요하며, 직장생활을 하면서 맞닥뜨릴 수 

있는 상황 변화에 유연하게 대처하고 관계 문제가 생겼을 때 다르게 생각하기

를 통해 감정 조절을 하는 등 실행기능 영역을 적절히 활용하는 것이 도움이 

될 것이다. 
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7. 실행기능 개입 프로그램의 특성

실행기능을 향상시키기 위한 개입 연구들을 살펴보면, 인지행동치료를 기

반으로 한 개입이 여러 연구에서 유의미하게 효과적인 것으로 나타났다

(Abikoff et al., 2013; Bierman et al., 2008; Jacob & Parkinson, 2015; Lopez 

et al., 2018; Prevatt, 2016; Young & Amarasinghe, 2010). Barkley(2010)는 

ADHD를 가진 개인에게 적용할 수 있는 실행기능 손상에 대한 몇 가지 개

입 전략을 제안하면서, 개입의 핵심은 실행기능 손상을 보상하는 것이며, 실

행기능 손상이 쉽게 변화하지는 않지만 이에 대처하도록 훈련받을 수 있다

고 하였다(Prevatt & Yelland, 2015). 이에 따라, 실행기능의 개선을 목적으

로 한 대부분의 개입들은 실행기능의 결핍이 핵심 증상인 ADHD를 가진 사

람들을 대상으로 하며, 그에 따른 효과 또한 직접적인 실행기능의 향상보다

는 ADHD 증상이 개선되거나 학업수행, 학습 전략이 향상되는지에 초점을 

두었다(LaCount, Hartung, Shelton, & Stevens, 2018; Prevatt & Levrini, 

2015; Solanto & Scheres, 2020). 또한 ASD를 대상으로 하는 실행기능 관련 

개입들은 주로 아동이나 청소년을 대상으로 실시되고 있으며, ASD 성인을 

대상으로 실행기능 향상을 위해 개입을 적용하려는 시도는 부족하였다

(Gibbon, Kalvapalle, Morris, Trac, & Zhou, 2015). 

1) ADHD 대상 조직, 시간관리 및 계획(OTMP) 기반 

ADHD를 가진 성인에게 적용된 인지행동치료 기반의 실행기능 개입 프로

그램을 살펴보면, 국내에서 번역되어 출판된 프로그램이기도 한 실행기능 

증진 전략에 초점을 둔 인지행동치료가 있다(Solanto, 2011). 조직화

(Organization), 시간관리(Time Management), 그리고 계획 기술(Planning 
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skills)  프로그램(이하, OTMP)은 ADHD 성인을 대상으로 실행적인 자기 조

절 기술(executive self-management skills)을 발전시킬 수 있도록 고안되었

으며, 주로 조직화, 시간관리, 계획 기술에 초점을 둔 12회기로 구성되어 있

다(Solanto, et al., 2010). 1회기의 주제는 시간 인식 및 스케줄링으로, 당일 

해야 할 할일 목록을 작성하고 달력에 해야 할 약속을 기록하는 법을 교육

하며, 다음 주에 시간을 어떻게 활용할지 계획을 세우고 실제 과제를 끝내

는 데 얼마나 오래 걸렸는지 측정하는 것 등을 숙제로 내준다. 이외에도 과

제 및 동기 관리, 조직화한 내용 이행하기 등의 주제를 다루는 회기들로 구

성되어 있다. ADHD 증상 수준이 높은 대학생들을 실험집단(22명)과 비교집

단(15명)으로 구분하여 주 3회 1시간씩 OTMP 프로그램을 실시하였다. 효과 

측정 도구로는 Weiss 기능적 손상 평정 척도(Weiss functional impairment 

rating scale)의 학교(school) 하위척도, OTMP 기술 활용 척도, 학기 성적 등

급, ADHD 부주의, 과잉행동/충동성 증상 심각도 척도를 사용하였다. 반복 

측정 분산 분석(multiple 2X2 repeated-measure ANOVA)을 통해 집단과 시

간의 상호작용 효과를 살펴본 결과, 학업 손상 정도 및 부주의, 과잉행동/충

동성 등의 ADHD 증상이 개선되었으며, OTMP 기술 활용 능력이 비교 집단

에 비해 향상되기는 하였지만 집단과 시간의 상호작용 효과가 유의하지는 

않았다. 그리고 짧은 OTMP 개입이 학기 성적에는 유의한 변화를 이끌지는 

못하였다(LaCount et al., 2018). 

Solanto와 Scheres(2020)는 시간 관리, 조직 및 계획(OTMP)과 같은 실행적

인 자기 관리 기능을 목표로 하는 것을 유지하면서 맥락, 단서, 요구, 주의산

만, 강화 및 학습 환경의 결과 요소들을 추가하여 조정한 새로운 인지행동 개

입을 개발하고, ADHD 대학생들을 대상으로 그 효과성과 적용 가능성을 살

펴보았다. 프로그램은 시간 인식 향상, 우선 순위 지정, 계획, 스케줄링, 과제 

추적 및 완료, 미루는 것을 극복하기에 초점을 두었고, 이를 통해 일상적인 학
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업 일과를 동기화하고 대학 환경에서 일반적으로 직면하게 되는 내부 및 외부 

방해 요소를 다룰 수 있도록 수정되었다. ADHD 대학생들이 이 프로그램의 참

여를 통해 조직, 계획 및 시간 관리 기능뿐만 아니라 학습/연구 전략이 개선되

고 ADHD의 부주의 증상도 감소할 것이며, 긍정적인 자기 귀인을 증가시킴으

로써 불안, 우울, 자기 효능감도 개선될 것으로 예측하였다. 18명의 ADHD 집

단과 20명의 일반 대학생들(비교집단)을 대상으로 9~10명을 한 집단으로 하여 

프로그램을 적용하였으며, ADHD 증상의 구조화된 인터뷰(AISRS) 임상 자가 

보고 설문지(BDEFS, LASSI-Learning and Study Skills Inventory, BDI, STAI) 및 

학점 평균(GPA)에 대한 치료 전 및 후 결과를 비교하여 치료에 대한 효과를 

살펴보았다. 치료 전-후 차이는 AISRS 점수에 대한 반복 측정 분산 분석

(ANOVA)을 통해 살펴보았고, 각 설문지의 하위 척도 점수는 시간의 한 요인

에 대해서 다변량 분산 분석(MANOVA)으로 분석하였다. 분석 결과, DSM-5 부

주의 증상이 크게 개선되었고, 치료가 끝날 때 18명의 학생 중 7명은 ADHD에 

대한 DSM-5 증상 기준을 더 이상 충족하지 않을 정도로 효과를 보였다. 또한 

BDEFS의 시간 관리, 조직 및 전체 실행 기능의 하위 척도에서 실행 기능이 

유의하게 개선되었지만 동기 부여에는 영향이 없었으며, 보다 구체적으로 학

습 및 실행 기능과 관련된 LASSI 척도의 동기 부여는 상당히 개선되었다. 우

울 척도(BDI)와 상태/특성 불안(STAI) 척도에서는 치료로 인한 유의미한 변화

를 보이지 않았다. 본 연구는 새로이 개정된 인지 행동 개입의 타당성, 수용 

가능성 및 효과에 대한 예비 결과를 제공하지만 대조군을 포함하지 않았다는 

제한점이 있는 바, 대기자 통제 집단을 포함한 후속 연구를 제안하였다

(Solanto & Scheres, 2020). 

2) ADHD 대상 코칭(Coaching) 기반 
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ADHD 성인을 대상으로 개발된 코칭(Coaching) 프로그램(Prevatt & 

Levrini, 2015)은 ADHD 증상에 대처할 수 있는 기술, 전략, 행동을 발전시킬 

수 있도록 돕는 개입으로, 계획, 시간관리, 목표설정, 조직화, 문제해결 등 

실행기능 영역을 다루는 것을 목표로 한다(Parker & Boutelle, 2009; 

Prevatt, 2016). 총 8회기로 구성되어 있으며, 첫 회기에는 참여자의 기본정

보를 수집한 후 3~4개의 장기목표를 설정한다. 이 때 목표는 관찰 가능하고 

측정 가능하며 성취 가능하고 시기적으로 중요한 것이어야 하며 개인 맞춤

형으로 설정한다. 이후 회기 사이에 성취할 수 있는 2~3개의 구체적인 주간 

목표를 세우고, 주간 목표에 대한 동기수준이 얼마나 높은지, 주간 목표가 

장기목표와 얼마나 잘 매치되는지 등을 평가한다. 또한 참여자는 치료자와 

함께 문제해결 전략을 사용해서 목표를 달성하기 위한 계획을 세우는데, 목

표를 달성하기 위한 전략들을 생각하고 각 전략의 장점과 단점을 논의한 

후, 가장 좋은 전략을 선택하고 발생할 수 있는 구체적인 장애물과 그 장애

물을 극복할 수 있는 방법을 논의하는 과정을 거친다(Prevatt & Levrini, 

2015). Prevatt과 Yelland(2015)는 ADHD 진단을 받았거나 기준에 충족하는 

대학생들을 대상으로 한 학기 당 약 10명씩 5년간 총 148명에게 주 1회 코

칭(Coaching) 프로그램을 8주 동안 실시하고 학습 전략 설문지(Learning and 

Study Strategies inventiry), 정서적 증상 고통, 대인관계 기능, 사회적 역할

의 세 영역에 대한 결과 질문지(Outcome Questionnaire-45: OQ-45), 자아 존

중감 척도(Rosenberg Self-esteem inventory)를 사용하여 프로그램을 통한 

효과를 살펴보았다. 일반적 선형 모델 반복측정 분산분석(General linear 

models repeated-measure ANOVA)을 통해 사전-사후 차이를 분석한 결과, 

참여자들은 학습 전략, 자존감, 정서적 고통 학교 및 직장에 대한 만족감이 

향상되었고, 시간 관리와 집중력에서 가장 큰 효과 크기를 나타내었다

(Prevatt & Yelland, 2015). 다만 프로그램에 참여한 대상들에 대해 참여 전
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후 비교만 했을 뿐 통제집단과의 비교가 이루어지지 않아 코칭 프로그램 참

여를 통해 나타난 긍정적인 효과를 일반화에 한계가 있었다. 

3) ADHD 대상 목표 관리 훈련(Goal Management Training) 기반 

ADHD 성인을 대상으로 한 최근 연구에서는 행동 억제 조절의 어려움이 

ADHD의 주된 원인이자 실행기능의 핵심 요소라고 하면서 목표 관리 훈련

(Goal Management Training: GMT, Robertson, 1996; Levine et al., 2011)이 

억제 조절을 포함한 실행기능의 어려움을 개선시킬 수 있을 것이라 가정하

고 이를 검증하였다(Jensen et al., 2021). GMT는 억제 조절, 주의 통제 능력

을 향상시켜서 목표 지향적 행동을 유지할 수 있도록 돕는 메타인지적 개입으

로서, 현재 하고 있는 행동이 목표를 향한 것인지 확인하기 위해 행동을 간헐

적으로 중단하기, 목표를 관리할 수 있는 하위 목표로 나누기, 기민함과 주의 

통제를 조절하기 위해 자기 단서 활용하기, 목표 목록과 목표를 이뤄가는 과

정을 정기적으로 재평가하기, 주의 유지를 돕는 마음챙김 기반 활동하기의 내

용으로 이루어져 있다. 2시간씩 9주 동안 집단 세팅에서 진행이 되며, ADHD

로 진단받은 18세 이상 성인 32명이 GMT에 참여하여 11명이 중도하차하고 

21명이 사후 및 추후 평가까지 완료하였다. 지능검사(WAIS)를 비롯해 실행기

능을 평가하는 수행기반 측정도구와 자기보고식 측정도구를 사용하여 효과 검

증을 하였으며, 선형혼합효과회기(Linear mixed effects regression) 분석으로 

시간에 따른 측정치의 변화를 살펴보았다. 수행기반 실행기능 측정치에서는 

색상-단어 간섭 검사에서 억제 조절 능력의 효율성이 사전보다 사후평가에서 

개선되었고 6개월 후까지 지속되었으며, Tower test와 Trail Making Test의 점

수가 사전보다 추후 평가에서 증가하여 주의 통제와 인지적 유연성에 더해 억

제 능력이 개선된 것으로 나타났다. 그 외 다른 수행기반 실행기능 측정치에
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서는 유의한 변화를 보이지 않았다. 자기 보고식 측정치 중에서 인지적 결핍 

질문지(Cognitive failures Questionnaire)가 사전보다 사후와 추후에 유의하게 

개선되어, 인지 기능상의 어려움이 일상생활에서 유의하게 감소된 것으로 보

고되었고, ADHD 증상이 사후, 추후에 유의하게 감소하였으며, 학교/직장과 일

상 과제수행 기능 측정치가 사후, 추후에 유의하게 증가했고, 그 외 다른 하위 

변인은 유의한 변화가 없었다. 또한 실생활 실행기능을 평가하는 BRIEF와 정

서조절곤란 척도에서 유의한 개선을 보였다. 다만 이 연구는 자기-통제 사례 

설계였기 때문에 연습효과 영향을 배제할 수 없으며, 비교 가능한 통계 집단

이 없다는 점을 결과의 일반화에 대한 한계점으로 보았다(Jensen et al., 

2021). 

4) HFASD 대상 문제해결기술 향상 훈련 기반 

HFASD 성인을 대상으로 한 개입들은 실행기능에 초점을 두기보다는 주로 

업무나 학업을 돕거나 혹은 성인으로의 전환기에 독립성을 기르고 일상생활

의 적응을 돕는 것을 목적으로 한다. 대부분 인지행동치료 형태를 기반으로 

일상생활 적응에 필요한 문제해결 기술과 전략에 대해 교육한 후 실제로 연

습하는 방식으로 진행된다(Bonete et al., 2015; Nadig et al., 2018; Oswald 

et al., 2018; Pugliese & Whilte, 2014; Ruble et al., 2018).

Bonete 등(2015)은 아스퍼거 증후군을 가진 50명의 청소년 및 성인을 대상

으로 주 1회 75분씩 10주 동안 ‘업무 적응을 위한 대인관계 문제해결 기

술’ 프로그램을 실시하였는데, 참여 후 사회적 문제해결 과제에서 참여자

의 수행점수가 개선되었으며, 보호자가 보고한 VABS의 사회화 기술에서도 

유의미한 향상을 보였다(Bonete et al., 2015). 이와 유사한 문제해결 프로그

램인 ASD 성인을 위한 문제 해결 기술(Problem Solving Skills): 101 (이하, 
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PSS: 101)은 효과적인 문제해결 기술의 교육을 목표로 한다(Pugliese & 

White, 2014). 프로그램 내용은 문제 재인식하기, 문제 해결 시 정서조절을 

다루기, 문제를 정의하고 개념화하며 해결책을 탐색하기, 의사결정을 하고 

해결책 시행 및 평가하기로 구성된다. ASD 진단을 받은 5명의 대학생을 대

상으로 9회기 프로그램을 실시한 결과, 유의미한 수준에서 문제해결능력이 

향상되고 주관적인 불편감이 개선되었다. 그러나 두 연구 모두 자기-보고와 

부모 보고에 기초한 결과여서 기술 습득에 대한 직접적인 평가치가 없었다

는 점과 대조군이 없는 실험 설계이거나 표본수가 작은 파일럿 연구라는 한

계점이 있었다. 

5) HFASD 대상 구직, 대처, 실행통제 및 사회 기술 기반(Acquiring Career, 

Coping, Executive Control, Social Skills: ACCESS)

ASD 성인의 적응 능력을 향상시키기 위해 ACCESS 프로그램을 개발하고 

무작위 대조군(RCT) 설계로 효과를 살펴본 연구가 있다(Oswald et al., 

2018). 대처에 대한 자기-효능감 또는 생활 스트레스와 도전적 상황에 효과

적으로 대처할 수 있다는 자기 능력에 대한 인식이 낮은 것이 ASD가 성인

기로 전환하는 것을 방해하는 요소라고 보고, 대처에 대한 자기 효능감과 

기술들을 강화하는 데 초점을 둔 프로그램이다. 주 1회 90분씩 19주 동안 

‘사회적 기술, 적응적 기술, 자기 결정 기술’과 ‘대처와 관련된 자기 효

능감’을 성인의 적응 능력을 향상시킬 수 있는 중요한 목표 기술로 삼고 

ASD 성인과 사회성 코치를 동시에 교육하는 방식으로 진행되었다. 프로그

램은 총 3개의 모듈로 이루어져 있다. 스트레스와 불안에 대처하는 기술을 

다루는 첫 번째 모듈에서는 왜곡된 사고와 스트레스와 연관된 신체적 느낌

을 인식하는 방법을 배우고, CBT 인지 모형, 인지적 재구조화 도구를 제공
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한다. 자기 결정 기술과 관련된 두 번째 모듈에서는 시작, 목표 설정, 계획, 

조직화, 자기옹호(self-advocate)를 하는 방법을 배운다. 마지막으로 세 번째 

모듈에서는 적응 기술과 사회적 기술을 다루는데, 우정의 발달과 중요성, 직

장에서 지켜야 할 사회적 규칙에 대한 심리교육을 제공한다. 무선 할당된 

치료집단(n=28)과 대기자 통제집단(n=16)에게 보호자 평정 적응행동 평가

(Adaptive behavior Assessment system-Adult form)와 자기-결정 기술 조사

(Self-determination skills survey)를 실시하고 ASD 성인 참여자에게는 자기-

효능감 척도(Coping self-efficacy scale)를 평가하였다. 공분산분석(ANCOVA)

에서 IQ를 공변인으로 통제한 후 사전과 사후 측정치를 비교한 결과, 치료 

집단에서 보호자가 보고하는 전반적 적응 능력(실천 척도 및 가정생활 척

도)과 자기 결정 수행 기술, 성인 본인이 보고하는 스트레스에 대처하기 위

해 사회적 지지에 접근할 수 있는 능력에 대한 믿음(자기-효능감 척도의 하

위 척도)이 대기 집단보다 유의미하게 향상되었다. 이를 통해 ASD를 가진 

성인의 대처에 대한 자기 효능감이 더 크게 발달한다면, 고용 상황, 고등 교

육, 독립생활, 대인관계에서 불안을 자극하는 도전 상황에 직면하더라도 목

표를 향해 지속적으로 나아가기 쉬울 것이라 제안하였다(Oswald et al., 

2018). ACCESS 프로그램은 ASD 성인의 성공적인 성인기 전환에 필요한 적

응 능력을 향상시킬 수 있는 중요한 기술과 신념을 변화시키기 위해서‘시

작, 목표 설정, 계획, 조직화’등의 실행기능 요소들에 초점을 두었고, 이러

한 기술을 익히는 것을 통해 일부 적응 능력이 향상되었다는 것을 밝혔지만 

실행기능을 직접적으로 평가하고 있지는 않아 실행기능 관련 변화가 나타났

는지는 확인하기 어렵다. 

6) HFASD 대상 실행기능과 사회적 결함 개선 기반
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ASD 성인을 대상으로 실행기능과 사회적 결함을 개선시키는 프로그램을 

개발하여 효과를 검증한 연구가 있다(Baker-Ericzén et al., 2018). 이 프로그

램은 ASD를 가진 성인의 핵심 특징이 인지적 실행기능(cognitive executive 

functioning)과 사회적 기술 결함(social skill deficits)이며, 이들의 주요 도전 

과제는 취업 성공임을 전제로 한다. 따라서 지원 고용(Supported 

Employment), 종합적인 인지 강화(Comprehensive Cognitive Enhancement) 

및 사회 기술(Social Skills)에 대한 개입(이하, SUCCESS)을 목표로 하며, 13회

의 인지 강화(실행기능 및 기억 기술) 및 12회의 사회적 기술(사회 인지 및 

의사소통 기술)의 두 가지 주요 섹션으로 구성되어 있다. SUCCESS는 6개월 

동안 25회기에 걸쳐 주 1회 1.5시간 수행되며, 9명의 참여자 중 8명이 6개월

의 프로그램을 완료하였다. 효과 측정도구로 인지적 실행 기능 기술을 측정

하기 위해 자기 보고식 검사인 BRIEF-A와 실행기능 검사로 구성된 

D-KEFS(The Delis-Kaplan Executive functioning system)을 사용하였고, 사회

적 인지 기술과 의사소통 기술을 평가하기 위해 SRS-2와 사회 기술 수행 

평가(SSPA)를, 일상생화 기술과 직업 기술을 평가하기 위해 기능적 일상생

활 질문지(Functional Daily Living Questionnaire), 고용 인터뷰를 사용하였

다. 대응표본 t 검정을 이용해 8명에 대한 측정치들의 사전-사후 차이를 비

교한 결과, 신경 인지 실행기능 및 사회적 인지 기술에 대한 자기 보고인 

BRIEF-A, SSPA, 부모가 보고한 SRS-2의 사회적 인식과 사회적 동기에서 유

의한 향상을 보였고, 수행 기반 측정치인 D-KEFS의 문제해결, 귀납적 추론, 

계획에서 유의한 수준의 개선을 보였다. 일상생활 기능과 관련해 부모가 위

생 관리가 증가했다고 보고했지만 통계적으로 유의하지 않았고, 참여자들은 

일상생활 기술에 거의 영향을 미치지 않았다고 보고했다. 이와 함께, 대부분

의 참여자들이 실업 상태였으나 새로운 기술을 배우고 경력을 개발하는데 

동기 부여가 되면서 고용률이 개입 후 22%에서 56%로 2배 이상 증가하였
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다. 이러한 결과에도 불구하고 표본 크기가 작고 대조군이 없는 실험 설계

라는 한계점이 있어서 이를 일반화하기에는 어려움이 있으며, 제 1종 오류

에 대한 보정 없이 많은 통계적 검정을 수행한 것도 한계점이었다

(Baker-Ericzén et al., 2018). 

7) 국내 HFASD 성인 대상 개입 프로그램의 특징 

국내 현황을 살펴보면, 현재까지 국내에서 ASD의 실행기능에 초점을 둔 

개입은 대부분 아동과 청소년을 대상으로 진행되었으며, ASD 성인의 일상

생활 적응을 돕기 위한 개입이나 매뉴얼은 지금까지 부재하다(김은영, 유은

영, 2017). 다만 ASD 성인을 대상으로 하는 프로그램으로 본 연구자가 속한 

대학병원에서 PEERS® for Young Adults 프로그램(이하 PEERSⓇ-YA, 

Laugeson, 2017)을 국내에 도입하여 연구를 진행하였다(Oh et al., 2021). 

PEERS®-YA는 총 16회기로 구성된 ASD 성인을 위한 부모 조력형 사회기술

훈련 프로그램으로, 14회기로 구성된 ASD 청소년을 위한 부모 조력형 사회

기술훈련 프로그램(Program for the Education and Enrichment of Relational 

Skills®: 이하 PEERS®, Laugeson & Frankel, 2011)에서 확장된 성인을 대상으

로 한 프로그램이다. 청소년과 마찬가지로 부모 조력형으로 운영이 되며, 사

회성 코치와 HFASD 성인 모두 같은 내용의 사회기술을 배운다. 프로그램은 

대화기술과 친구를 사귈 수 있는 곳을 찾기, 유머를 적절히 사용하는 방법, 

집단의 대화에 들어가고 빠져나오는 방법, 친구를 초대하여 함께 어울리기, 

갈등 해결 및 괴롭힘에 대응하는 방법 등에 대한 내용으로 이루어져 있으

며, 성인을 대상으로 한 만큼 연애 대상과의 관계 형성도 중요하므로 데이

트를 할 때 필요한 기술에 대한 내용도 다루고 있다. PEERS®-YA 프로그램 

역시 무작위 대조군 연구를 통해 HFASD 성인에서 사회 기술의 향상이 입증
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되었으며(Laugeson, Gantman, Kapp, Orenski, & Ellingsen, 2015), 국내에서 

번역 작업을 하고 한국 문화 실정에 맞게 내용을 수정한 PEERS®-YA-K를 

국내 HFASD 성인에게 적용하여 효과 검증을 한 연구에서도 사회 기술 지식

이 유의미하게 향상됨을 밝혔다(Oh et al., 2021). PEERSⓇ-YA에 대한 효과성

을 반복 검증한 McVey 등(2016)은 PEERSⓇ-YA에서 다루지 않는 구직과 직업 

유지 기술, 일반 적응 기능 기술 등을 획득하는데 중점을 둔 개입이 필요하다

고 후속 연구를 위해 제안하였다(McVey et al., 2016). 

이상의 연구들을 살펴봤을 때, 실행기능에 초점을 둔 개입은 주로 ADHD

를 가진 개인들을 대상으로 하고 있으며, HFASD를 가진 개인들을 대상으로 

하더라도 표본수가 작고 대조군과의 비교가 이루어지지 않았다. 또한 대조

군과의 비교를 하더라도 개입을 통한 실행기능의 변화를 살펴보지 못하였

다. 국내에서는 HFASD의 주요한 결함인 사회 기술을 향상시키는 데 초점을 

맞춘 집단 프로그램이 그 효과를 입증하고 임상 현장에서 적용되고 있지만

(유희정, 김주현 외 역, 2021; Oh et al., 2021), HFASD의 성인 전환기 적응

에 초점을 두고 실행기능 활용을 다룬 개입은 없는 실정이다. HFASD 성인

들이 성공적으로 성인기로의 전환을 거치고, 사회 구성원으로서 독립된 기

능을 하기 위해서는 사회 기술뿐만 아니라 일상생활 관리, 경제관리, 진로 

및 직업 찾기, 직장 구하기와 같은 활동들을 스스로 해나가야 하며, 궁극적

으로 수입을 얻을 수 있는 경제적 활동을 지속적으로 할 수 있어야 한다. 

성인기에 독립적으로 생활하며 사회 경제 활동들을 할 수 있게 적응행동 능

력을 향상시키기 위해서는 실행기능을 효율적으로 활용하는 것이 필요하다. 

ASD 성인의 실행기능의 손상 자체가 사라지지는 않더라도 실행기능 손상을 

보상할 수 있도록 실행기능을 활용하는 방법과 기술을 훈련할 수 있다

(Barkley, 2010; Prevatt & Yelland, 2015). 목표설정, 계획 세우기, 우선순위 
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정하기, 피드백을 활용하기, 대안적 전략세우기, 충동적인 반응을 억제하고 

부정적인 감정을 조절하기와 같은 실행기능을 잘 활용할 수 있도록 하는 방

법들과 기술들에 대해서 교육을 하고, 이를 일상생활에서 독립적인 생활을 

위한 활동들에 어떻게 적용하는지를 배우고 연습하는 것을 통해 고기능 

ASD 성인들의 적응 능력이 향상될 수 있을 것으로 기대된다.  

8. 프로그램의 효과 관련 변인 

1) 실행기능 관련 변인: 생태학적 타당성 

앞서 ASD의 실행기능을 평가하는 데 생태학적인 타당성을 고려해야 한다

고 밝혔으며, 생태학적인 타당성은 일상에서의 수행과 일치하는지를 보는 

것이라 하였다(Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). 구조화된 실험실 상

황에서 측정된 실행기능은 변화되는 환경에서 요구되는 실행기능 능력을 반

영하는 데 한계가 있으며, 일상생활에서의 적응 능력을 예측하기 위해서는 

일상생활에서 실제 활용되는 실행기능에 대한 정보가 필요하다. 이에 일상

생활에서 요구되는 개인의 실행기능을 평가하는 질문지로, 실행기능의 행동 

평가 척도(Behavior Rating Inventory of Executive Function: BRIEF, Gioia et 

al., 2000)가 있다. 이 설문지는 실험실/클리닉보다 역동적인 환경인 일상생

활에서 어떤 실행기능 어려움을 경험하는지, 실행기능에서 비롯된 어려움이 

일관된 패턴을 보이는지를 평가하는 질문으로 이루어져 있다. 이러한 생태

학적으로 타당한 실행기능 측정 도구는 실험실 기반의 실행기능 과제에서 

탐지해 내지 못하는 별도의 추가 정보를 제공하는 보완 도구로 쓰인다.

국내에서도 실행기능의 행동 평가 척도(BRIEF)가 번안되어 국내 타당화 
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연구가 이루어지긴 하였으나 유아용과 청소년용에 국한되며, 이 척도의 성

인용은 국내 번역 및 타당화 작업이 이루어지지 않았다. 대신 국내에서 성

인을 대상으로 일상에서의 실행기능을 자기 보고로 평가하는 척도로 

Barkley(2011)가 개발한 바클리 집행기능 결핍 척도(Barkley Deficits in 

Executive Functioning Scale: BDEFS, Barkley, 2011)가 있다. BDEFS가 비록 

ADHD를 가진 개인들의 실행기능 결함을 평가하는 것을 개발 목적으로 하

고 있기는 하나 척도의 구성 자체는 일상에서 필요로 하는 실행기능을 평가

하도록 되어 있으므로(시간에 대한 자기관리, 자기조직화/문제 해결, 자제, 

자기 동기 부여, 정서의 자기조절의 5가지 하위 영역으로 구성), 다른 임상 

대상자들의 실생활 실행기능을 평가하는 데도 적합하다. 실제로 ADHD 뿐만 

아니라 ASD를 대상으로 한 연구에서 실행기능을 평가하는 도구로 사용되었

으며(White et al., 2016), 파킨슨병과 같은 다른 환자군이나 외상 사건에 노

출된 성인의 실행기능을 평가하는 데에도 광범위하게 사용되고 있다

(Bardeen & Fergus, 2018; Vlagsma et al., 2017). 

ASD에서 취약한 실행기능으로 알려져 있는 인지적 융통성은 새롭고 예측

할 수 없는 상황에서 인지적인 전략을 유연하게 적용할 수 있는 능력이며, 

자동화된 반응을 억제하고 탈-자동화하여 비습관적으로 반응하는 능력을 말

한다(김수민, 현명호, 2018). 인지적으로 유연한 사람은 필요할 경우 평소에 

습관적으로 하던 행동을 멈추고 새로운 방식으로 행동할 수 있는데, ASD를 

가진 사람들은 ‘동일성에 대한 집착’과 같은 장애 특성으로 인해 새로운 

방식으로 전환하는 것이 상당히 어렵다. 인지적 경직성은 다수의 부정적인 

정서와 정서장애의 공통된 정신과정으로, 불안, 우울, 분노는 모두 경직된 

사고와 관련된다(김수민, 현명호, 2018). 인지적 융통성이 부족하면 억제의 

어려움, 불안, 분노와 같은 정서조절의 어려움, 대처와 문제해결의 어려움으

로 이어지며, 이는 실행기능의 영역 중 하나이다. 실행기능 중 한 영역에 국
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한된 문제라기보다는 실행기능의 여러 기능이 복잡하게 상호작용 하면서 일

상에서 어려움을 초래한다고 볼 수 있다. 

BDEFS는 ASD의 취약한 실행기능 영역인 인지적 유연성을 포함하지 않고 

있으므로 이를 보완하기 위해서 인지적 유연성을 평가하는 척도인 인지적 

유연성 검사(Dennis & Vander Wal, 2010; 허심양, 2011)를 추가하여 프로그

램 참여에 따른 변화의 정도를 살펴보고자 한다. 

한편, 평가받는 대상의 주관적인 관점의 영향이 큰 자기-보고 평가의 취

약점을 보완하고, 실행기능 변화의 객관적인 측정을 하기 위해 실제 신경심

리검사를 통한 실행기능 평가를 추가로 고려하였다. ASD의 실행기능 연구

에서 많이 사용되는 신경심리검사는 WCST(Wisconsin Card Sorting Test: 

WCST), Tower of Hanoi/London Test(TOL)로, 추상적 추론 능력과 문제 해

결 능력, 인지적 유연성, 계획 능력 등을 측정한다(Hill, 2004a). ASD의 실행

기능에 대한 초기 연구에서 ASD 성인 집단이 WCST에서 유의미하게 많은 

보속 반응을 보인다는 것을 발견하였으며(Rumsey, 1985), ASD 아동들을 대

상으로 한 연구에서도 ASD 아동들의 WCST 수행이 유의하게 낮았다(Prior 

& Hoffmann, 1990). Tower 과제를 통한 연구에서도 자폐 집단이 비교 집단

에 비해서 유의하게 저조한 수행을 보여 계획 능력에 손상을 나타냈다

(Hughes et al., 1994). 이를 통해 ASD를 가진 개인이 문제 해결을 위해 계

획을 세우고, 유연하게 다른 대안을 고려하는 것에 취약하다는 것을 알 수 

있으므로, 이러한 실행기능에 대한 개입을 통해 WCST, TOL의 수행이 향상

되는지를 살펴보고자 한다. 

2) 적응 기능 관련 변인: 적응행동 및 적응기술 

적응 능력은 적응 기능(adaptive functioning) 혹은 적응행동(adaptive 
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behavior)으로 기술되며, 연령에 적합한 독립생활에 필요한 기술을 포함하는 

다면적인 구성 개념이다. 적응 기능은 가정생활 기술, 지역사회 탐색, 자기-

관리, 사회화, 의사소통 등을 포함하는 개인 독립과 관련된 일련의 행동을 

말한다(Kraper et al., 2017). 적응 기능은 주로 적응행동이라고 언급되는데, 

적응행동이란 일상적인 활동 수행에 요구되는 개인적, 사회적 능력(Sparrow, 

Balla, & Cicchecci, 1984), 또는 타인의 요구에 적절히 대처하고 일상생활에 

책임을 다할 수 있는 능력으로 정의된다(황순택 등, 2015 재인용). 미국 정

신지체협회(American Association on Mental Retardation, AAMR)에서는 적응

행동을 추상적인 의미가 아닌 실제적인 기술 영역으로 강조하고, 일상생활

에서 기능하기 위해 사람들에 의해 학습되어온 개념적, 사회적, 그리고 실제

적 기술의 모음으로 정의하였다(AAMR, 2002: 장세영, 2018 재인용). 개념적 

기술은 성공적인 학습에 필요한 기술로서, 언어, 읽기와 쓰기, 금전개념, 시

간개념, 수개념 등으로 이루어져 있다. 사회적 기술은 사회적 상황에서 자신

이 해야 하는 행동이 적절한지를 판단다고 다른 사람의 행동을 이해하는 것

으로, 사회적 이해, 통찰, 판단 및 의사소통을 포함한다. 실제적 기술은 지역 

사회에서 독립적인 사회 구성원으로서 활동할 수 있게, 독립된 일상생활을 

할 수 있게 하는 기술이다. 실제적 적응행동 기술은 높은 지능을 요구하는 

기술보다는 반복적인 연습과 습관에 의해서 습득되는 기술이다(장세영, 

2018). 

적응행동의 결함은 개인의 전반적인 생활기능과 학습, 효율적인 행동 등

을 제한하고(Harrison, 1990), 해당 연령에 기대되는 성숙, 학습, 독립성, 사

회적 책임감 등을 발휘하지 못하게 한다(Grossman & Begab, 1983). 따라서 

적응행동은 개인이 일상생활을 유지하고 다른 사람들과 소통하며 건강한 삶

을 살아가기 위해서 반드시 필요한 기능이라고 할 수 있다(황순택 등, 

2015). ASD에서 적응행동을 평가하는데 바인랜드 적응행동 척도(VABS; 
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Sparrow et al., 1984; VABS-II; Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005)가 종종 사

용되는데, 이 척도는 사회화, 의사소통, 자기-관리(self-care), 개인적 독립과 

지역사회 생활, 6세까지 발달하는 운동 기술 등이 포함된 하위 척도로 구성

되어 있어서, 사회화, 의사소통, 일상생활 활동과 관련된 행동들의 ASD의 

핵심 증상과 잘 맞는다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서도 ASD의 성인의 적

응행동을 바인랜드 적응행동 척도 2판(The Korean version of Vineland 

Adaptive Behavior Scale-Ⅱ: K-Vineland-Ⅱ, 황순택, 김지혜, 홍상황, 2014)

을 통해 측정하고자 한다. 다만 이는 피검자의 일상 수행을 가까이서 접하

고 있는 정보제공자에 의한 관찰자 척도로, 관찰자 척도는 간접 평가로 이

루어지기 때문에 정보제공자에 따라 신뢰도나 타당도에 영향을 미쳐 약점이 

될 수 있다(김동일, 박희찬, 김정일, 2017). 이를 보완하기 위해 보호자 평정

형의 설문지를 본인 스스로에 대해 자가 평가할 수 있도록 성인 본인 평가

를 추가하였다.

이와 함께, 검사자가 피검자를 직접 평가할 수 있는 지역사회적응검사 2

판(Community Integration Skills Assessment-2: CISA-2, 김동일 등 2017)도 

실시하였다. CISA-2는 언어 능력이 부족하여도 그림이나 기호를 통해 문제

를 이해할 수 있도록 그림을 이용해 적응기술을 평가하는 검사 도구로, 직

접 생활에 기초가 되는 지역사회적응을 위한 포괄적 영역에서 피검자가 가

지는 약점과 강점을 파악할 수 있다. 

본 연구에서는 ASD 성인의 적응행동 능력에 대해서 피검자 직접 평가와 

설문지 검사를 통한 관찰자 평가 및 자가 평가 방식을 모두 사용하고 있기

는 하나, 이러한 적응행동 검사들이 주로 지적장애나 신체적 장애 진단을 

받은 사람의 적응행동을 평가하는 목적으로 사용되는 경우가 많아 일반 성

인의 적응행동이나 HFASD 성인의 고차원적인 적응행동을 면밀하게 평가하

지 못할 가능성이 있다. 이에 지적장애를 동반하지 않은 HFASD 성인의 적
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응행동에 대해서 고려해볼 때, 사회 적응을 평가하는 보완적인 방법으로서 

심리사회적 적응행동을 살펴보고자 하였다. 

3) 심리사회적 적응 관련 변인: 자기 효능감 및 자기성장 주도성

심리사회적 적응의 개념은 개인의 심리적 적응 측면(개인의 발달상의 경

험, 자아기능, 감정)과 사회적 적응 측면(가족, 사회와의 관계)을 포함한다. 

심리사회적 적응이란 변화하는 환경에 대한 개인의 심리적, 사회적 차원의 

반응이며, 신체적․심리적 안녕감을 가지고 일상생활에서 적절히 사회적 기능

을 수행하는 상태를 의미한다(이선애, 2011). 인간이 변화하는 환경과 상호

작용하는 과정에서 다양한 생활 사건이 발생하는데, 개개인의 특성과 사건 

혹은 환경의 특성에 따라 적절히 반응할 수도 있고 그렇지 못할 수도 있다. 

심리사회적으로 잘 적응하는 것은 개인이 변화하는 사회적 환경에서 자신의 

욕구를 적응적으로 조절하거나 충족하면서 일상생활에서 일어나는 문제들을 

합리적으로 해결하고 심리적으로 안정감을 느끼는 상태라고 할 수 있다(장

미래, 2019 재인용). 이러한 정의에 따라 본 연구에서는 ASD 성인의 심리사

회적 적응의 요인으로 자기 효능감(진로결정 자기 효능감 포함)과 자기 성

장 주도성을 살펴보고자 한다. 

자기 효능감(self-efficacy)이란 어떤 결과를 이루기 위해 필요한 행동을 

조직하고 수행할 수 있는 능력에 대한 개인의 판단으로서(Bandura & 

Cervone, 1983), 성공하기 위해 신체적, 지적, 감정적 원천을 이용할 수 있는 

개인의 능력에 대한 믿음이다(Eden & Aviram, 1993). Oswald 등(2018)은 

ASD에서 대처에 대한 자기-효능감이 낮거나 생활 스트레스와 도전을 효과

적으로 대처할 수 있다는 자기 능력에 대한 인식이 낮으면 성인기로의 성공

적인 전환에 심각한 방해가 될 수 있다고 하였다. 대처에 대한 자기 효능감
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이 장애물에 직면했을 때, 목표를 향한 사람들의 선택과 지속성에 영향을 

미치며, ASD를 가진 젊은 성인이 대처에 대한 자기 효능감이 더 크게 발달

한다면, 고용 상황, 고등 교육, 독립생활, 대인관계에서 불안을 자극하는 도

전 상황에 직면하더라도 목표를 향해 지속적으로 나아가기 쉬울 것이라 제

안하였다(Oswald et al., 2018). 따라서 성인의 적응행동에 자기 효능감이 중

요한 역할을 할 것이며, 본 프로그램을 통해 목표를 설정하고 동기를 고취

시켜 수행을 해나가는 방법을 배운다면 성인의 자기 효능감이 높아질 수 있

을 거라 기대된다. 

이와 함께, 성인 전환기에 가장 중요한 과업인 진로 결정에 대한 자기 효

능감도 함께 살펴보고자 하였다. 진로결정 자기 효능감은 진로 결정과 관련

된 과제를 스스로 해결할 수 있는 믿음과 이에 따른 과업을 성공적으로 수

행할 수 있는 자신감이다(이혜민, 2017). 성인 전환기의 ASD 성인들은 진로

를 결정하고 자신에게 적합한 직업을 찾는 것에서부터 어려움이 있다

(Roberts, 2010; Wehman et al., 2019). 이에 따라 실행기능을 활용하여 직업

을 찾는 과정을 함께 학습한다면, 진로결정에 대한 자기 효능감도 향상되어 

심리적 안정감과 만족감을 얻을 수 있을 것이다.   

자기 성장 주도성은 주도적 혹은 의도적 성장의 개념으로서, 개인의 성장 

과정에 적극적이고 의식적으로 참여하는 것을 의미한다(Robitschek, 1998: 

손단비, 2016 재인용). 자기 성장 주도성이 높은 사람은 주도적이고 적극적

인 태도로 목표를 추구하며, 외부의 압력이나 타인의 요구에 따르기보다 자

율적이고 개인 내적인 동기를 가지고 행동을 하게 된다. 아동기 초기에 

ASD로 진단을 받고 부모와 치료자의 주도로 성장해온 HFASD 성인들이 본 

프로그램을 통해 실행기능을 활용할 수 있는 방법을 배워 목표를 추구하고 

일상생활 적응의 향상을 경험한다면, 자기 성장을 위한 주도성 또한 높아질 

수 있을 것이라 기대한다. 
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4) 개입 효과에 영향을 미치는 변인: 우울 및 불안 

ASD 성인들의 치료 효과에 영향을 미치는 변인으로 불안과 우울과 같은 

정서 문제를 고려해 볼 수 있다. ASD를 가진 성인들에게 불안 장애와 우울 

장애의 공병 비율이 높은 것으로 알려져 있으며, 우울과 불안을 가지고 있

는 ASD 성인들의 심리사회적인 기능도 더 손상되어 있는 것으로 보고된다

(Hofvander et al., 2009; Joshi et al., 2013; Lugnegård, Hallerbäck, & 

Gillberg,  2011). ASD를 가진 사람들의 외로움과 부족한 사회적 연결성은 우

울증을 예측하는 요인으로 나타났으며(Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, 

& Thisted, 2006; Williams & Galliher, 2006), ASD의 반복적인 부정적 사고와 

반추하는 특성 또한 ASD에서 우울한 기분에 기여할 가능성이 높다(Burrows, 

Timpano, & Uddin, 2017; Crane, Goddard, & Pring, 2013; Gotham, Bishop, 

Brunwasser & Lord, 2014). 또한 불안 증상이 ASD를 가진 학생들의 비전형

적인 사회적 행동을 더 악화시킬 수 있기 때문에 불안에 초점을 둔 개입을 

제안하고 있다(Wood, 2006). 이에 불안을 가진 ASD 청소년을 대상으로 인지

행동치료를 적용한 연구들에서 불안 증상이 감소한 것으로 나타났으며

(Reaven, Blakeley-Smith, Zapapas, & Ridge, 2009; White et al., 2009), 불안

을 함께 가지고 있는 ASD 아동의 경우, 인지행동치료를 적용한 개입을 통

해 사회 기술이 유의하게 향상되었다고 보고하며, 불안 감소가 사회적 개선

으로 이어질 가능성이 있다는 것을 제안하였다(Antshel et al., 2011). 우울과 

불안이 사회기술훈련의 효과에 미치는 영향을 알아본 국내 연구에서도 우

울, 불안 증상이 치료 후 사회적 상호작용의 변화 정도에 유의미한 영향을 

주는 것으로 나타났다(홍정경 등, 2018). 이러한 결과는 치료 장면에서 자폐

스펙트럼 장애와 불안, 우울 증상이 함께 있으면, 핵심 증상이 개선되는 치
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료 효과가 감소될 수 있음을 시사하는 것으로, 사회기술훈련 참여 시 우울, 

불안 증상에 대한 평가와 치료를 시행하는 것을 제안하였다. 

이렇듯 우울, 불안 증상이 ASD의 핵심 증상인 사회적 능력을 향상시키는 

개입에 영향을 미친다는 연구가 있기는 하지만 실행기능이나 적응 능력의 

향상에 목표를 둔 개입에 어떠한 영향을 미치는지는 아직 알려지지 않았다. 

하지만 우울, 불안의 정서 문제를 가지고 있는 ASD 성인은 치료적 개입에 

대한 참여 동기가 떨어질 수 있고, 프로그램에서 제시하는 실습 활동과 과

제 수행에 대한 이행율도 저하되어 치료적 개입을 통해 큰 변화를 이끌어내

기 어려울 수 있다. 따라서 우울, 불안 증상이 치료의 효과에 영향을 미치는 

요인이 될 수 있으므로 프로그램 참여 대상자의 우울과 불안의 수준도 알아

볼 필요가 있겠으며, 개입 프로그램을 통해서 우울, 불안 수준에 변화가 있

는지 혹은 치료의 효과에 영향을 미치는지를 살펴보고자 하였다. 
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Ⅲ. HFASD 성인의 실행기능 활용 기반 심리교육 

프로그램의 개발 과정 

1. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 개발 절차  

 

1) 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 개발 절차모형 

새로운 개입 프로그램을 개발하기 위한 절차로 Onken, Blaine과 Battjes 

(1997), Rounsaville, Carroll과 Onken (2001)의 모델을 보완한 “단계 모델

(stage model)”을 참고로 하였다(Onken, Carroll, Shoham, Cuthbert, & 

Riddle, 2014). 본 모델은 연구를 수행하기 위해 시작하는 단계나 특정 순서

가 따로 정해져 있는 것이 아니라 논리적이고 과학적인 타당성을 중요시 하

면서 반복적이고 순환적으로 이루어져야 한다고 제안한다. 이 단계 모델은 

<그림 Ⅲ-1>에 제시하였다. 

<그림 Ⅲ-1> 단계 모델 (Onken et al., 2014)

단계Ⅰ
개입 개발/수정

단계 Ⅳ
효과성

단계 0
기초연구 

단계 Ⅱ 
유효성

(임상연구)

단계 Ⅴ
완성/보급

단계 Ⅲ
유효성

(지역사회 적용)

주의
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단계 0은 새로운 프로그램을 개발하거나 기존의 치료 프로그램을 수정하

기 위해 필요한 정보를 얻는 단계이다. 개입이 어떻게 행동을 변화시키는지 

뿐만 아니라 그 개입이 누구에게 가장 잘 적용되는지 등의 질문을 대답하기 

위해 필요한 기초 지식을 행동, 인지, 정서, 신경과학 등의 다양한 관점에서 

얻는다. 단계 Ⅰ은 다음 단계(Ⅱ, Ⅲ)로 넘어가기 위해 준비하고 필요한 정

보를 취합하는 단계이며, 개입에 따른 행동 변화의 원리를 이해하고 이론을 

증명하는 것이 중요한 목표이다. 프로그램의 개발 및 예비 연구 등의 여러 

활동들을 포함한다. 1) 개입의 개발과 관련된 기초 과학 또는 임상적 소견 

취합하고, 2) 개입 개발과 관련된 이론 제시하며, 3) 개입의 운영 방식에 대

한 정의 및 표준화를 한다. 또한 이 단계에서는 치료자들을 위한 훈련과 충

실도 평가(치료자가 의도한 대로 개입을 이끌어 갈 수 있는지 측정하는 것)

를 중요하게 강조한다. 4) 개입 프로그램을 실제 환경(real-world setting)에

서 실행하기 위한 추가적인 수정을 진행한다. 예비 연구에서 유의미한 결과

를 얻은 경우 다음 단계로 넘어갈 수 있으며, 이때 취득한 자료를 토대로 

프로그램의 수정이 필요할 수도 있다. 

단계 Ⅱ에서는 유의미한 행동 변화를 보인 부분을 통제된 연구 환경에서 

측정한다. 이 단계에서는 조사한 행동 변화의 메커니즘(단계 0)을 실험적으

로 조작하고 시험할 수 있는 기회를 제공하게 된다. 단계 Ⅲ는 지역사회 환

경에서 프로그램의 유효성을 검증하는 단계이다. 개발 (단계 Ⅰ) 이후 바로 

실제 환경에서 프로그램을 실행하는데 어려움이 있을 수 있기 때문에 단계 

Ⅱ를 거치는 것이 필요하지만, 예비 연구 결과에 따라 바로 지역사회에서 

연구를 진행하는 것도 가능하다. 단계 Ⅱ, Ⅲ에서 얻은 결과를 토대로 치료

자들의 교육 및 평가(단계 Ⅰ)가 추가적으로 필요할 수도 있다. 단계 Ⅳ는 

지역 사회에서 외적 타당도(external validity)를 측정하는 단계이다. 치료자
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들에 대한 충실도 평가(단계 Ⅱ, Ⅲ) 없이 외적 타당도를 검증하는 것에는 

어려움이 있기 때문에 충실도 평가가 중요하다. 마지막 단계 Ⅴ는 서비스 

제공 단계로, 프로그램을 지역사회 환경에서 활용할 수 있게 구현하고 실현

될 수 있도록 필요한 정보와 자료를 보급하는 단계이다. 

이에 따라 본 연구는 이 단계 모델 중 단계 0부터 단계 Ⅱ까지를 따르면

서 연구를 진행하는 것으로 구상하였다. 즉, 단계 0에서 프로그램 개발에 필

요한 정보를 얻기 위해 문헌조사를 하며, 단계 Ⅰ에서 개입의 개발과 관련

된 임상적 소견을 취합하고 개입의 운영 방식에 대한 정의 및 표준화를 하

기 위해 개입 프로그램의 사용자들을 직접 만나서 요구조사를 하였다. 이를 

통해 개발된 개입 프로그램이 실제 환경에서 실행할 수 있는지를 알아보기 

위해 예비 연구를 진행하고, 이에서 유의미하게 얻은 결과를 토대로 추가적

인 수정을 진행하여 최종 프로그램을 완성하였다. 예비연구에서 유의미한 

행동 변화를 보인 부분을 통제된 연구 환경에서 측정하고자 단계 Ⅱ에서 

RCT 연구를 계획, 진행하였다. 이렇게 이루어진 본 연구를 토대로 추후 지

역사회 환경에서 프로그램의 유효성을 검증하고 외적 타당도를 살피며 지역

사회 환경에 서비스를 제공하는 단계 Ⅲ~Ⅴ가 실행될 수 있을 것이다.  

이러한 단계 0~Ⅱ의 개발 절차를 보다 구체화하기 위해서 다시 순환체계 

모형인 김창대(김창대 등, 2011)의 종합적인 모형과 신인수(2015)의 모형을 

참고하고, 변형하여 적용하였다. 김창대(2011) 모형의 절차는 4단계로, 1단계 

목표 수립 단계, 2단계 프로그램 구성단계, 3단계 예비연구 단계, 4단계 프

로그램 실시 및 개선 단계로 이루어져있다. 신인수(2015)의 모형에서는 심층

면접을 통한 요구조사, 예비연구를 통해 프로그램에 대한 참여자 및 전문가 

협의와 검토 과정을 통해 프로그램을 수정, 보완 후 최종 프로그램을 구성, 

프로그램 관리를 통해 지속적인 프로그램 수정․보완을 거쳤다. 이에 따라 본 

연구는 기획, 설계, 실행, 평가 및 관리의 4단계와 이를 세분화한 총 9단계
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의 프로그램 개발 절차를 구상하였다. 9단계의 프로그램 개발 절차와 내용

을 도식화하면 <그림 Ⅲ-2>과 같다. 

 

단계
Ⅰ

설계

1단계
문헌연구 Ÿ 문헌 연구 및 선행 연구 검토

2단계
목적 및 목표수립

Ÿ ASD 성인의 실행기능 활용 기반 프로그램에 대한 필요성 검토
Ÿ 실행기능 프로그램 개발 목적과 목표 수립

3단계
심층집단면접

Ÿ 프로그램 내용 구성을 위한 심층 집단 면접 실시
Ÿ 질적 분석을 통한 구성 요인 도출
Ÿ 프로그램 구성을 위한 요구도 확인

4단계
본 프로그램 구성

Ÿ 실행기능 활용 기반 프로그램의 내용 선정 및 구성
Ÿ 실행기능 활용 기반 프로그램의 초안 구성
Ÿ 병원 장면 전문가 회의를 통한 회기 수정

5단계
평가도구 선정

Ÿ 예비연구 참석자의 만족도 및 면담을 통한 프로그램 세부 내용 수
정 및 정교화

Ÿ 현장 전문가에게 자문 요청
Ÿ 현장 전문가 검토를 통한 프로그램 수정 및 보완
Ÿ 최종 프로그램 확정

8단계
프로그램 적용 및 

2단계 RCT 검증 시행

Ÿ 무작위 배정 대조군 설계 연구(randomized controlled trial)를 통
한 2차 효과 검증

Ÿ 실험군과 대기자 대조군에 실행기능 활용 기반 프로그램 시행

9단계
평가 및 관리

Ÿ 대기자 대조군과의 비교를 통한 효과 분석
Ÿ 프로그램 목적 및 목표의 평가
Ÿ 프로그램 만족도 평가 
Ÿ 프로그램 수정 및 보급 적용

단계
Ⅰ~Ⅱ

 
실행

단계
Ⅱ~Ⅴ

평가
및 

관리

단계
0~Ⅰ

기획

Ÿ 프로그램 내용에 관한 평가 도구 선정
Ÿ 프로그램 효과 검증을 위한 측정도구 선정

6단계
예비연구 시행

Ÿ 예비연구 실시 및 사전-사후 비교를 통한 1차 효과 검증
Ÿ 프로그램 사전-사후 효과분석
Ÿ 예비연구 참석자의 만족도 평가 및 피드백 받기

7단계
프로그램 평가 및 

수정•보완

<그림 Ⅲ-2> 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 개발 절차 모형

2) 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 개발과정  
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(1) 기획단계 

가. 문헌 연구 

본 연구를 위해 먼저 국내외 선행연구 검토를 통해 ASD를 가진 사람들의 

실행기능 결함을 탐색하고, 실행기능 결함이 ASD를 가진 성인의 일상생활 

적응을 얼마나 어렵게 만드는지 그 연결성을 고찰하면서 실행기능 관련 개

입의 필요성을 확인하였다. 이와 함께, 실행기능을 효율적으로 활용할 수 있

도록 돕는 프로그램의 내용 구성을 위해서 국내외에서 출판된 실행기능 관

련 서적들을 함께 검토하였다. 국외를 살펴보았을 때, 특정 장애에 국한하지 

않고 성인의 실행기능 결함을 보완할 수 있는 워크북 형태의 서적이 있었으

며, ASD, Asperger, ADHD 성인의 독립적인 생활을 돕는 교육 형태의 서적

들도 있었다. 다만 일상생활과 관련해서 필요한 실행기능 영역을 일부 다루

기는 했지만 온전히 ASD 성인을 대상으로 실행기능 영역을 다룬 프로그램 

형태의 매뉴얼은 찾아볼 수 없었다. 국내에서는 ADHD 성인의 실행기능 장

애에 초점을 맞춰 인지행동치료 기법을 적용해 프로그램화 한 Solanto 박사

의 <ADHD 성인을 위한 인지행동 치료>(2013)가 번안, 출판되었으나 ASD 성

인에게 초점을 맞춘 프로그램은 존재하지 않았다. 이에 여러 관련된 책을 

프로그램 구성에 참고하였고, 그 중에서도 <자폐증과 학습적 차이점(Autism 

and Learning Differences: An active learning teaching toolkit, McManmon, 

2015)>과 <아스퍼거 증후군을 가진 성인의 취업과 유지를 위한 지원(Helping 

Adults with Asperger’s Syndrome Get and Stay Hired, Bissonnette, 2014)>, 

<성인의 실행기능 어려움: 생산적이고 행복한 삶을 살도록 도와주는 100가

지 방법(Executive Function Difficulties in Adults: 100 Ways to Help Your 

Clients Live Productive and Happy Lives, Sarkis, 2017)>을 비롯해 ASD 성인

을 대상으로 하거나 실행기능을 다루고 있는 인지행동치료 서적들을 참고하
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였다. 이와 함께, 발달장애인에 특화된 취업 준비 및 회사생활 실용서인 <나

도 이제 직장인>(2018), <내일도 출근합니다>(2018)를 참고하여 ASD 성인의 

눈높이에서 취업 관련 내용을 쉽게 구성하려고 하였다. 

나. 목적 및 목표 수립 

프로그램의 목적 및 목표 수립 단계에서는 프로그램의 직접적인 의도가 

무엇인지 설정하고, 프로그램의 참여자가 프로그램을 경험한 후에 변화하거

나 획득해야 할 사고, 행동, 태도를 구체적으로 제시해야 한다. 이에 본 연

구에서는 선행연구 고찰 및 문헌 연구를 통해 HFASD 성인들의 실행기능 특

성을 파악하고 성인기에 겪는 일상생활 적응의 어려움이 무엇인지를 확인하

였다. 이에 HFASD 성인들에게 필요한 프로그램의 목적을 설정하고, 그에 

따른 프로그램의 세부 목표들을 고려하였다. 프로그램의 궁극적인 목적은 

HFASD 성인에게 취약한 실행기능 활용 능력을 개선할 수 있게 도움으로써 

일상생활 적응과 사회적응 능력을 향상시키는 것이다. 

또한 본 프로그램은 교육을 통해 학습한 내용을 실천하고 일상생활에 적

용하는 것을 중요시하고 있으므로 행동과 태도 변화를 이끌 수 있을 것으로 

기대한다. 이에 프로그램을 통해 HFASD 성인들이 획득해야 할 목표로는 첫

째, 실행기능에 대한 교육을 통해 실행기능을 효율적으로 활용할 수 있다. 

둘째, 일상에서 실행기능을 활용할 수 있는 방법을 배워 독립적인 생활이 

가능할 수 있도록 준비한다. 셋째, 실행기능을 사회 적응에 활용할 수 있는 

방법을 습득하여 사회 진출에 대한 동기를 높인다. 이러한 프로그램의 목표

를 이루기 위해서 각 회기에서 필요한 보다 구체적인 활동 목표는 심층집단

면접(Focus Group Interview: FGI)을 통해 ASD 성인의 실행기능 관련 어려

움과 실제 일상생활에서 겪는 적응의 어려움에 대한 정보를 수집하고, 이를 

토대로 설정하고자 시도하였다. 
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2. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 구성 요인 선정을 

위한 심층집단면접(Focus Group Interview: FGI) 

HFASD 성인을 대상으로, 실행기능을 효과적으로 활용하는 것을 기반으로 

하는 적응 능력 개선 심리교육 프로그램을 개발하기 위해 질적 연구 방법 

중 하나인 심층집단면접(Focus Group Interview, 이하 FGI) 방법을 통해 프

로그램의 구성 요인을 추출하고 요구도를 살펴보았다. 

FGI는 심리학자이자 마케팅 전문가인 Ernest Dichter가 만든 용어로, 해당 

주제에 대해 상세하게 잘 알고 있는 비슷한 배경을 가진 사람들 간의 상호

작용을 통해 수집된 자료를 바탕으로 의미와 결론을 도출하는 질적 연구방

식이다(Krueger & Casey, 2014). 양적자료 분석 방법을 보완하는 매우 유용

한 연구방법으로, 프로그램 개발이나 평가에 많이 사용하는 방법이다. 이 방

법의 목적은 선택된 주제와 관련이 있는 사람들을 초청해서 서로의 관심사

에 대한 정보를 얻는 것이며, 참여자들의 생각이나 의견의 합일점을 찾는 

것이 아니라 선택된 주제에 대하여 사람들의 심도 있는 생각이나 의견을 이

끌어 내어 그 경향이 어떤지 알아보는 것이다. 따라서 포커스 그룹은 집단

적 상태에서 집중토론을 통해 동질적인 사람들로부터 질적 자료를 수집한다

는 특성을 갖는다(Krueger & Casey, 2014). 

이에 본 프로그램 구성 요인 결정 및 요구도 조사를 위해 FGI를 진행하였

다. 인터뷰 질문지를 구성하고, 대학병원 연구윤리위원회 승인을 받았으며

(IRB No.: B-1904-537-302), 이를 토대로 연구 참여자들을 모집하였다. 

1) FGI 대상 
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본 연구에서는 ASD를 가진 성인들이 일상에서 공통적으로 겪는 어려움들

이 무엇인지를 알아보고, 이들이 필요로 하는 도움이 무엇인지를 알아보기 

위해서 ASD 성인, ASD 성인의 양육자, ASD 성인을 자주 접하는 전문가와 

함께 일을 하는 관련 종사자들을 대상으로 인터뷰를 하였다. ASD 당사자들

이 겪는 어려움과 부모로서 ASD 성인을 옆에서 보살피며 관찰한 적응의 어

려움, ASD 성인들을 가까이 접하고 함께 상호작용하면서 제 3자의 관점에

서 판단한 어려움 등 다각적인 시각에서 ASD 성인들의 실행기능 관련 취약

점과 개선 목표를 파악하고자 세 종류의 인터뷰 대상자 군을 선정하였다. 

2) FGI 질문지 구성 

FGI를 수행하기 위해서 Kruger와 Casey(2014)가 제시하는 방법으로 진행

하였다. 준비단계로 FGI를 진행하기 전에 선행 연구의 문헌 고찰을 통해서 

질문을 결정하고, 참여자의 속성에 맞춰서 구체적인 인터뷰 질문지를 ASD 

성인용, ASD 성인의 양육자용, ASD 전문가 및 관련 종사자용의 세 종류로 

작성하였다. 

인터뷰 실시 방식 또한 Kruger와 Casey (2014)가 제시한 질문 방식과 과

정을 적용하였는데, 시작질문(Opening Question), 도입질문(Introductory 

Question), 전환질문(Transition Question), 주요질문(Key Question), 마무리질

문(Ending Question)의 다섯 가지 단계를 거치면서 진행을 하였다. 

시작질문의 목적은 모든 사람이 토론에서 빨리 말하게 하는 것으로, 정보

를 얻는 것이 아니라 사람들이 말을 시작하고 편안함을 느끼도록 돕는 것이

어서, 자기소개와 같은 간단하고 쉬운 내용으로 구성을 하였다. 

도입질문은 토론의 주제를 소개하고 사람들이 주제와의 연결에 대한 생각
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을 시작하게 하는 것으로, ASD 성인들이 주요 핵심 문제 외에 일상생활에

서 흔히 겪는 어려움에 대해서 질문을 시도했다. 

전환질문은 연구를 이끄는 주요질문으로 대화를 이동시키는 질문으로, 도

입질문과 주요질문 사이를 논리적으로 연결하는 역할을 한다. 본 연구에서

는 프로그램이 개입 목표로 삼고 있는 실행기능에 대해서 설명을 하고 실행

기능과 관련된 어려움에 대해서 이야기할 수 있도록 각 실행기능 별 관련 

어려움들에 대해 묻는 것을 전환 질문으로 하였다. 참여자들이 실행기능의 

개념을 이해하기 어려워 할 것을 대비하여 실행기능에 대한 정의와 실행기

능의 종류를 설명한 별첨 자료를 따로 배부하여 연구자의 설명에 더해 글로 

설명되어 있는 자료를 통해 실행기능의 개념에 대해서 이해를 할 수 있도록 

하였다. 또한 ASD 성인이 일상에서 겪는 어려움을 실행기능과 연결 짓는 

것을 곤란해 할 수 있으므로 각 실행기능과 관련된 어려움의 예시를 준비하

여 예시를 통해 자신의 문제와 연결 지어 떠올려볼 수 있게 하였다. 가령, 

시간 관리의 문항에서는 ‘학교: 시험 과목, 날짜, 범위에 맞추어 공부 계획

을 짜기 어렵다, 직장 및 아르바이트: 평소보다 일이 많아졌을 때 일의 순서

를 결정하지 못한다’와 같은 예시를 제시하였고, 인지적 유연성의 문항에

서는 ‘가정: 이사 후 주변 환경이 바뀌었을 때, 집 근처 상점이나 가야할 

곳을 찾지 못해 집 밖으로 나가려고 하지 않는다’와 같은 예시를 준비하여 

제시하였다. ASD 성인과 부모는 같은 방식으로 질문을 구성하였으며, 전문

가 및 관련 종사자 인터뷰에서는 실행기능에 대한 보다 자유로운 논의를 할 

수 있도록 하기 위해 실행기능의 범주만 제시하고 자유롭게 떠올려볼 수 있

도록 구성하였다. 

주요질문은 연구를 주도하고 분석에서 가장 큰 관심을 요구하는 질문으

로, 이 질문에 대한 충분한 토론을 위해 시간을 충분히 할당해야 하고 더 

깊게 물어봐야 한다. 본 연구에서는 앞서 밝힌 어려움들에 대처하기 위한 
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노력과 주변의 도움이 무엇이었고, 어떠한 도움을 받길 원하는지 등에 대한 

대상자들의 요구를 알 수 있도록 질문을 구성하였다. 전문가 및 종사자의 

인터뷰에는 ASD 성인에게 도움을 주는 과정, 혹은 함께 일하는 과정에서 

지원자 혹은 동료로서 겪는 어려움에 대해서 추가적으로 질문을 하면서 

ASD 성인이 일상에 독립적으로 적응하기 위해 필요한 능력과 훈련이 무엇

인지를 자연스럽게 떠올릴 수 있도록 하였다. 

마무리질문은 토론에 종결을 가져오고, 참여자들이 이전 의견을 다시 되

돌아 볼 수 있게 하는 질문으로, 앞서 필요하다고 밝힌 도움이나 훈련들이 

어떤 형태와 시기에 제공되는 것이 좋을지에 대한 프로그램 선호도에 대해

서 질문하고, 참여자들에게 빠진 사항이나 추가할 사항이 있는지를 확인하

였다. FGI에서 사용한 주요 질문 내용은 부록 8의 <표 1>, <표 2>에 제시하

였다.   

3) 자료 수집 

인터뷰 대상자 모집 광고를 통해 FGI에 참여할 대상자를 모집하였으며, 

2019년 5월 18일부터~6월 18일까지 총 8회에 걸쳐 인터뷰를 진행하였다. 

FGI는 연구자가 근무하는 대학병원을 비롯해 연구 참여자 모집에 도움을 주

었던 3개 기관을 포함하여 총 4개 기관에서 이루어졌다. 참여 인원은 총 39

명이었으며, ASD 성인 16명, ASD 성인의 양육자 12명, ASD 전문가 및 종사

자 11명이 인터뷰에 참여하였다. 집단의 크기와 집단 구성원의 특성에 따라 

인터뷰 시간에 차이가 있었는데, 최소 1시간 20분에서 최대 2시간 30분이 

소요되었다. 

연구 참여자들은 지원자 모집단계에서는 물론 FGI가 시작되기 직전에 본 

연구의 목적과 내용, 방법, 연구 참여자의 권리 등에 대해 상세히 안내를 받
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은 후 자발적인 참여 의사에 대해서 확인받았으며, 이에 대한 서면 동의서

를 작성하였다. 이들에게 제공된 정보에는 인터뷰 내용에 대한 녹음과 녹취, 

연구대상자의 비밀 보장 및 개인정보 제공에 관한 사항, 연구 참여에 대한 

사례비 등이 포함되었다. 참여자들의 서면 동의하에 인터뷰 내용을 녹음하

였으며, 모든 내용은 연구원에 의해 전사되었다. 연구 진행자 또한 노트에 

인터뷰 내용 중 중요한 정보를 속기로 남겼다. 연구 참여자의 특성 및 인터

뷰 차수별 특성은 부록 8의 <표 3>, <표 4>에 제시하였다.

4) 자료 분석 

자료 분석을 위해 Miles와 Huberman(1994)이 제시한 질적 자료 분석 단계

에 기초하여 주제 분석(thematic analysis)을 수행하였다. 자료 분석을 위해 

연구진은 전사된 녹취록을 줄단위로 읽으며 주요 개념을 코딩하는 작업을 

하고, 유사한 개념끼리 묶어 주제와 하위 주제를 조직화하는 작업을 하였다. 

5) 프로그램 구성 요인 추출을 위한 분석 결과  

인터뷰 대상별로 각 주제의 내용과 언급의 빈도가 약간씩 달라 인터뷰 대

상별로 주제와 하위 주제를 제시하였다. 프로그램의 개입 목표가 되어야 할 

ASD 성인의 일상생활 어려움이 무엇이고 취약한 실행기능의 종류가 무엇인

지를 알아보기 위함이 주요 목적이므로 이에 맞춰서 주제와 하위 주제를 정

하였다. 즉, 세 종류의 인터뷰 대상자에서 모두 ASD 성인이 일상생활에서 

겪는 어려움, ASD 성인이 겪는 실행기능 관련 어려움, ASD 성인이 도움받

길 원하는 영역의 세 가지 주제로 나누어졌고, 각각의 하위 주제는 유사하

면서도 약간의 다른 하위 주제들로 나뉘었다. 자료 분석을 통해서 도출한 
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연구 결과는 부록 8의 <표 5>에서 <표 13>까지 제시하였다. 

(1) ASD 성인이 겪는 일상생활에서의 어려움 

일상생활에서 겪는 가장 큰 어려움으로 ASD 성인들은 진로탐색과 취업의 

문제를 주로 꼽았으며, 학업과 업무 수행, 스트레스와 감정 관리가 잘 안된

다는 점을 주요한 어려움으로 언급하고, 새로운 환경에 적응하면서 겪는 어

려움에 대해서도 언급하였다. 제 3자들은 모르지만 ASD 성인 본인들이 직

접 경험하는 일상생활의 어려움들에 대한 정보를 생생하게 얻을 수 있었다. 

양육자 역시 장애를 가진 성인 자녀들이 부모의 보호 아래 있다가 사회로 

진출하는 것에 대한 걱정이 컸다. 취업을 통해 독립적인 경제 활동을 해야 

한다고 생각하지만 실제로 장애를 가진 자녀들이 이를 제대로 해낼 수 있을

지에 대한 우려가 컸으며, 목표를 가지고 계획을 실행하고, 스스로 시간을 

관리하면서 뚜렷한 성취를 해내지 못할 것에 대해서 걱정하는 마음을 언급

하였다. 또한 가정 내에서 자기 생활 관리를 잘못하는 점과 감정 조절에 어

려움이 있다는 것도 함께 이야기를 하였다. 

업무적인 실제 상황에서 ASD 성인들을 경험해본 전문가 및 관련 종사자

들은 업무 수행 중에 관찰된 ASD 성인의 문제에 대해서 주로 언급하였는

데, 특히 업무 수행 과정에서 관찰되는 주요 문제로 감정 조절과 스트레스 

관리의 어려움에 대해서 많이 언급했고, ASD의 특성인 고정된 활동 패턴과 

자기 방식의 고집과 관련되는 인지적 유연성 문제에 대해서도 언급하였다. 

ASD 성인이 일상생활에서 겪는 어려움에 대해 세 영역의 참여 대상자 모

두가 공통으로 언급한 하위 주제는 진로 탐색과 취업 관련 주제였다. 성인

으로의 전환기에 있는 ASD 성인들에게 본인뿐만 아니라 부모, 관련 전문가

들이 모두 가장 중요하다고 여기면서 가장 문제가 있다고 생각하는 주제이
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므로, 이에 대한 개입이 필요해 보였다. 스트레스 관리와 감정조절의 어려움 

또한 세 종류의 참여 대상자 모두에서 언급되었으며, ASD 성인들이 일상에

서 감정조절의 어려움으로 인해 겪는 문제 상황들이 상당히 많다는 것을 알 

수 있었다. 또한 ASD 성인 본인은 인지하지 못하지만 관찰자 입장인 부모

와 전문가 및 관련 종사자들에서 위생 관리 및 자기관리의 어려움이 ASD 

성인들에게 개입이 되어야 할 문제로 파악되었다. 

(2) ASD 성인의 실행기능 관련 어려움

ASD 성인이 겪는 실행기능 관련 어려움을 살펴보면, 세 종류의 참여 대상

자 집단에서 모두 시간관리, 계획, 조직화, 우선순위, 감정조절, 인지적 유연

성, 의사결정 등의 실행기능에서 어려움을 겪는 것으로 보고되었다. 특히 제 

3자의 입장인 전문가 및 관련 종사자들에서 ASD 성인들의 인지적 유연성 

부족이 빈번하게 언급되고 있어 이와 관련된 개입이 중요해 보였다. 

ASD 성인과 ASD 전문가 및 관련 종사자에서 비교적 다양한 실행기능 관

련 주제들이 언급된 반면, ASD 성인 양육자에서는 인지적 유연성의 문제와 

감정 조절 및 행동 억제의 문제 두 가지로만 정리되었는데, 인터뷰 과정에

서 일상생활 어려움에 대해 이야기를 하면서 ‘계획과 시작’, ‘목표와 동

기의 부재’, ‘시간 관리의 어려움’과 같은 실행기능 관련 내용들이 이미 

언급되어서 별도로 언급되지 않았다. 

(3) ASD 성인에게 도움이 필요한 영역  

ASD 성인이 일상생활과 실행기능 관련해서 도움받길 원하는 영역을 살펴

보았을 때, 하위 주제가 크게 독립생활을 위한 도움과 취업준비를 위한 도
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움으로 나뉘었으며, ASD 성인에서는 의사결정의 도움에 대해서도 언급을 

하였다. 아무래도 성인의 발달 과업인 독립생활과 취업이 ASD 본인뿐만 아

니라 양육자, 전문가 및 관련 종사자들에게 가장 걱정되고 반드시 필요한 

영역이라고 생각되었다. 

3. 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 구성 

1) 프로그램의 구성 요인 선정 

FGI에서 ASD 성인들이 일상생활에서 겪는 실행기능 관련 어려움과 도움

이 필요한 영역에 대한 인터뷰 내용들을 토대로 개입이 필요한 일상생활 영

역을 뽑아봤을 때, 개인위생 및 실생활 관리, 경제적 개념의 습득과 관리, 

초기 환경 적응, 학업 수행, 진로 결정, 취업 준비, 직장에서의 업무 수행 등

으로 정리를 할 수 있었다. 이와 함께, ASD 성인들이 겪는 실행기능 관련 

어려움들에 도움이 되기 위해 보완해야 할 실행기능 영역으로 목표설정, 계

획과 조직화, 시간관리, 감정과 스트레스 조절, 인지적 유연성을 선정하였다.  

2) 프로그램의 내용 주제 선정 

본 프로그램이 실행기능을 효율적으로 활용할 수 있는 능력을 향상시키는 

것에 초점을 두고 있으므로, 실행기능 영역과 관련된 교육 내용들을 전반부

에 배치하고 이러한 실행기능들을 일상생활에서 어떻게 활용할 수 있는지 

실전 활용 편을 후반부에 배치하여 프로그램 회기를 구성하였다. 이에 1회

기는 실행기능에 대한 소개와 목표 설정을 주제로 하였고, 2회기는 계획과 
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조직화, 3회기는 시간관리, 4회기는 감정과 스트레스 조절, 5회기는 인지적 

유연성으로 주제를 구성하였다. 이후부터는 실행기능 영역을 일상생활에 활

용할 수 있도록 내용을 구성하여 6회기는 위생관리 및 실생활 관리, 7회기

는 개인 경제 관리, 8회기는 초기 사회 적응을 위한 준비, 9회기는 취업을 

위한 준비, 10회기는 면접 준비 및 직장 생활 관리로 주제를 정하였다. 실행

기능의 개념 자체가 독립적인 하나의 능력이라기보다는 몇 가지 요소의 구

성체이며, 실행기능의 각 영역들 또한 독립적으로 기능하는 것이 아니라 서

로 유기적으로 얽혀 있으므로 한 회기에 하나의 실행기능 영역만을 독립적

으로 다루는 것은 불가능하다. 따라서 각 회기에서 주요하게 다루는 실행기

능 영역을 구성 요인으로 정하기는 하였으나 다른 종류의 실행기능들이 복

합적으로 포함되어 있으며, 특히 후반부의 일상생활과 사회생활에의 적용은 

여러 실행기능 영역들을 함께 다루고 있다. 각 회기에서 다루는 주요 실행

기능 영역과 주제는 <표Ⅲ-1>에 제시하였다. 

<표Ⅲ-1> 각 회기별 주요 실행기능 영역 및 주제 

회기 실행기능 영역 주제

1
동기강화 및 

목표설정
나의 실행기능은 어떤지 알아봅시다

2 계획과 조직화 나만의 계획을 세우고 체계를 만들어봅시다

3 시간관리 한정된 시간을 효율적으로 관리해봅시다

4 정서조절과 억제 감정과 스트레스를 조절해봅시다

5 인지적 유연성 융통성 있게 생각하고 행동합시다

6
실행기능의 

일상생활 적용
실행기능을 활용하여 일상생활을 스스로 관리해봅시다
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3) 프로그램의 진행 구성 

프로그램 구성에 대한 질문에서 주 1회, 2시간 진행의 답변이 우세하였고, 

자폐스펙트럼 장애를 가졌을지라도 고기능의 성인이라 1회 2시간을 참여하

는 것이 가능할 것이라고 여겨져 2시간으로 정하였다. 대신에 ASD 성인들

이 호소하는 장시간 집중의 어려움을 감안하여 1시간 진행 후 10분의 쉬는 

시간을 포함하였다. 각 회기의 진행 방식은 지난 시간 배운 내용을 실습해

보고 이를 발표하는 과제 점검, 회기 주제를 다루어야 하는 필요성을 인식

하기 위한 토론 질문, 특정 실행기능을 활용하는 방식에 대한 구체적이고 

상세한 교육, 교육 내용에 대한 실습과 코칭, 이번 시간 배운 것을 실생활에

서 실습해보도록 하는 과제 안내의 순서로 구성되었다. 한 집단에 포함되는 

인원은 6명에서 8명 범위의 소그룹 형태인데, 회기 내용에 교육뿐만 아니라 

실습 활동과 과제 점검 등 개별적인 개입과 코칭을 필요로 하는 활동들이 

주를 이루고 있어 인원이 많을수록 진행 시간이 부족해지고 참여의 집중도

가 떨어질 수 있음을 고려해 최대 8명으로 정하였다. 프로그램의 진행 시간

대를 고려했을 때, 의무교육인 고등학교를 졸업한 성인의 경우, 더 이상 외

부 활동을 하지 않은 채 가정에서만 지내는 사람이 있는가 하면, 대학에 진

학하여 학업을 지속하는 사람도 있고, 직장에 취직을 하거나 아르바이트를 

7
실행기능의 

일상생활 적용
실행기능을 활용하여 개인경제를 스스로 관리해봅시다

8
실행기능의 

사회생활 적용
실행기능을 활용하여 사회 적응 능력을 높여봅시다   

9
실행기능의 

사회생활 적용
나에게 맞는 일자리를 찾아 나를 소개해봅시다 

10
실행기능의 

사회생활 적용
면접과 직장 생활을 잘하는 방법에 대해 알아봅시다 
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하는 등의 직업 활동을 하는 사람도 있는 등 그 활동 범위가 매우 다양하

다. 이러한 다양한 조건의 HFASD 성인들이 모두 참여할 수 있는 시간대는 

주요 활동을 마친 다음일 것이므로, 평일 저녁 시간대에 진행하는 것으로 

하였다. 

심리교육에서 개입의 효과를 일반화시키는 데 가장 중요한 것이 바로 과

제의 수행이다. 프로그램 내에서 실습 활동 시에는 개입 진행자의 촉진과 

코칭에 의해서 수행이 이루어지지만 이를 일상생활 속에서 사용할 수 있도

록 일반화하기 위해서는 배운 것을 한주 동안 실습해보는 과제 수행을 반드

시 이행하는 것이 매우 중요하다. 매 회기 시작 시에 과제 점검을 통해 과

제 수행에 대한 동기를 촉진할 것이지만, 이것만으로 가정 내에서의 과제 

수행을 이끌어내기는 그 효과가 미미할 수 있다. 따라서 과제 이행을 촉진

할 수 있는 방안으로, SNS 메시지를 이용해 과제 수행에 대해서 잊지 않고 

수행할 수 있도록 하였다. 회기를 마치고 배정된 과제를 수행했는지 여부를 

묻는 메시지를 다음 회기 2일 전에 보내 과제에 대한 기억을 상기시키고, 

다음 회기까지 2일의 시간동안 과제를 할 수 있도록 도움을 주었다. 

4) 예비 프로그램의 구성 

각 회기별로 선정한 실행기능 영역과 주제에 맞춰서 활동 내용을 구성하

였다. 1회기는 전체 프로그램의 목적을 소개한 다음, 프로그램의 핵심 용어

인 실행기능이 무엇이고 이것이 일상생활에서 어떻게 활용이 되는지를 간편 

검사(quick test)를 통해서 이해하기 쉽도록 구성하였다. 이와 함께, 프로그

램 참여에 대한 동기를 강화하고 자기 인생의 목표에 대해 생각하면서 계획

을 세우는 것을 독려하기 위해 개인 중심 계획(Person Centered Plan, 

McManmon, 2015)을 소개하고 이를 작성해보는 것을 실습활동으로 구성하였
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다. 2회기에서는 목표 설정의 연장선상으로, 목표한 것을 이루기 위해 계획

을 세우고 실천을 용이하게 하기 위해 단기 목표를 구체화시키는 방법에 대

해서 제시하였다. 이어지는 다음 시간에 일정관리방법을 배우기에 앞서 일

정관리수첩을 선택하여 활용하는 것에 대해 소개하는 것으로 마무리하였다. 

3회기는 일정관리수첩(혹은 어플리케이션)을 어떻게 활용하고, 일의 우선순

위를 정하는 방법과 계획표 작성하기, 계획 수행에 대한 동기를 향상시키기 

위해서 자기 보상하기의 내용으로 구성하였다. 4회기는 ASD를 가진 사람들

에게 취약한 정서인 불안과 분노의 감정을 다루는 전략에 대해 배우고, 일

상의 스트레스를 관리하는 전략에 대해서도 함께 고려해보는 것으로 하였

다. 5회기에서는 ASD를 가진 성인의 주요한 특성 중 하나인 ‘동일성에 대

한 집착’과 밀접한 관련이 있는 인지적 유연성을 다루는데, 고정된 행동 

패턴으로 인한 비효율적인 결과를 알아차리고 이에 대한 변화의 필요성을 

인식할 수 있도록 돕는다. 또한 자기 판단만 고집하기보다는 다른 사람의 

조언을 듣고 유연하게 받아들이는 것의 중요성, 갑작스런 상황 변화에 대처

하기 위해 대안을 생각하는 방법에 대해서 연습하는 시간을 가졌다.  

6회기부터는 지금까지 배운 실행기능 활용 전략을 일상생활에서 어떻게 

적용하여 일상 적응을 향상시킬 수 있는지에 관한 실습 위주의 회기로서, 

먼저 ASD를 가진 사람들의 실생활에서 보이는 취약점들, 즉, 개인위생, 건

강, 식생활, 집안, 안전 관리에 대해서 다루었다. 7회기에서는 아직 경제적 

관념에 대한 교육이 이루어지지 않은 상태이므로, 자신이 가진 돈의 범위 

내에서 가계부를 작성하고 예산을 세워 생활하기, 계좌를 관리하기, 합리적

인 물건 구매와 여가 활동을 하기 등을 포함하였다. 8회기부터는 사회생활

로 실행기능의 적용 범위를 확장하였는데, 새로운 사회 환경에 빠르게 적응

하는 방법, 대학에서 효율적으로 학습하는 방법, 효율적인 학습 및 업무 활

동을 위해 주변 환경과 생활 패턴을 조직화하는 전략에 대해서 배울 수 있
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게 구성하였으며, 사회 진출을 위한 사전 준비로 직업 진로에 대해서도 어

떤 방식으로 탐색해야 하는지에 대해서 다루었다. 9회기는 본격적인 사회 

진출을 준비하기 위해 자신에게 맞는 일자리 조건을 생각해보고 일자리를 

검색하는 방법, 구직하는 회사의 조건에 맞춰 이력서와 자기소개서를 작성

하는 방법으로 구성했다. 마지막으로 10회기에서는 면접 준비의 팁을 알려

주고 실습활동으로 모의 면접을 해 볼 수 있게 구성하였으며, 직장생활의 

팁을 제공하고, 직장인으로서의 책임에 대해 언급하면서 사회 구성원의 책

임을 다할 수 있도록 다짐하는 내용을 다루었다. 그리고 총 10회기의 프로

그램을 무사히 마친 참여자들을 격려하기 위해 수료증을 배부하는 시간을 

가지면서 종결하도록 계획하였다.  

초안의 프로그램은 연구자가 근무하고 있는 대학 병원의 정신건강의학과 

소아청소년 클리닉의 구성원들과 함께 회의를 통해 검토를 하였다. 프로그

램 검토 회의에 참여한 구성원은 ASD 전문가인 정신건강의학과 의사, 자폐 

진단검사 ADOS, ADI-R 트레이너의 자격이 있는 특수 치료사, 임상심리 전

문가이자 대학병원 수련감독자인 연구자, 정신건강 임상심리사 2년차 수련

생, 심리학과 석사 수료생 2인이었다. 또한 대학병원 내 다른 수련감독자 2

인과 수련생 3인이 포함된 임상 심리실 회의에서도 전체 회기 내용을 검토

하면서 프로그램에 대한 의견을 청취하였다. 회의를 통해 전체 회기 내용을 

검토하고 회기별로 필요한 예시를 추가하거나 어렵게 여겨지는 용어들을 수

정하고, 불필요한 내용들을 삭제하거나 필요로 하는 내용들을 추가하였다. 

또한 각 회기의 내용 분량이 많고 프로그램 전체에서 다루고 있는 실행기능 

관련 주제들이 방대하여 쉽게 전달할 필요성이 제기되었고, 이에 따라 프로

그램 회기 전체 내용을 프레젠테이션으로 작업하여 시각화하여 제시하면서 

내용의 이해를 도울 수 있도록 하였다. 이렇게 1차 수정․보완 작업을 거쳐 

예비 프로그램을 완성하였다(표 Ⅲ-2). 
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<표Ⅲ-2> 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 예비 구성 내용 

회기 주제 목표   활동내용

1

나의 

실행기능은

어떤지 

알아봅시다

Ÿ 프로그램의 목적을 이해

한다.

Ÿ 실행기능의 종류와 필요

성을 이해하고, 실행기

능 영역에서의 나의 기

능 상태를 파악한다.

Ÿ 내 인생의 목표를 생각

해보고, 이를 달성하기 

위해 실행기능을 보완하

고자 하는 동기를 강화

한다. 

1. 프로그램 소개 및 목적 안내

2. 실행기능이 무엇인지 이해하기

3. 개인중심계획을 통해 목표 세우기

<과제>

Ÿ 개인중심계획 작성한 것 검토 및 

수정하여 완성하기

Ÿ 개인중심계획을 토대로 내 인생의 

목표를 4개 생각해보고, 가족 혹

은 지인들과 토론해본 후 실현 가

능한 목표를 2개 결정하기

Ÿ 목표를 달성하기 위해 해야 할 필

수적인 하위 단계를 정하기

2

나만의 계획을 

세우고 체계를 

만들어봅시다

Ÿ 내가 설정한 목표를 이

루기 위해 실현 가능한 

계획을 세우는 방법을 

배운다.

Ÿ 단기 목표를 실천 가능

한 형태로 구체화 하는 

방법을 배운다.

1. 장기목표 달성을 위한 계획세우기 

2. 단기 목표를 구체화하기

3. 일정관리수첩 선택하기

<과제>

Ÿ 내 인생의 목표에 대해서 목표 달

성을 위한 계획 세우기를 하기

Ÿ SMART 기법으로 목표를 수정하

는 연습 문제 5개 풀어오기

Ÿ 계획 중 바로 실천할 수 있는 것

을 시작하고 달성 여부와 실천을 

어렵게 만드는 요소 확인하기

Ÿ 나에게 맞는 일정관리 수첩 선택

하고 일정 적기

3

한정된 시간을 

효율적으로 

관리해봅시다

Ÿ 일정관리를 위해 일정관

리수첩의 사용 방법에 

대해서 배운다. 

Ÿ 해야 할 일의 목록을 작

성하고 일의 우선순위를 

정함으로써, 시간을 효

율적으로 관리할 수 있

는 전략을 배운다.

Ÿ 주간/일일 계획표를 작

성하는 방법을 배운다.  

Ÿ 보상목록을 작성하고 위

계를 설정해서 스스로 

동기를 부여한다.

1. 일정관리수첩 사용하기 

2. 일정관리 계획표에서 우선순위정

하기

3. 주간/일일 계획표 작성하기 

4. 계획수행에 대한 동기 향상시키기

<과제>

Ÿ SMART 기법 연습문제 5개 풀기 

Ÿ 내 인생의 목표 달성을 위한 계획 

세우기에서 실천 가능한 계획을 

추가하거나 수정하기 

Ÿ 시간 추정 훈련하기

Ÿ 주간 및 일일 계획표를 작성하고 

평가하기

Ÿ 보상목록 완성하고 스스로에게 보

상하기
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4

감정과 

스트레스를 

조절해봅시다

Ÿ 일상생활에서 경험하는 

감정의 강도를 인식하고 

감정을 조절하는 전략을 

배운다.  

Ÿ 일상적 스트레스를 관리

하는 방법을 배운다. 

1. 나의 감정 인지하기

2. 감정의 불쾌지수 낮추기

3. 스트레스 관리하기 전략

<과제>

Ÿ 내 인생의 목표 달성을 위한 계획

세우기에서 하위단계 수정하기 

Ÿ 시간 추정 훈련하기

Ÿ 다음주 할 일 목록과 우선순위를 

정해 주간 계획표 작성하기 

Ÿ 한 주 동안 감정의 불쾌지수가 높

아진 상황이 있다면 호흡법, 상상

법 중에 선택하여 연습하기 

Ÿ 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에

서 다르게 생각하기를 연습하기 

Ÿ 규칙적인 생활습관을 만들어 보기

Ÿ 나만의 스트레스 관리 전략을 완

성하기

5

융통성 있게 

생각하고 

행동합시다

Ÿ 고정된 행동 패턴으로 

인한 결과와 행동 변화

의 필요성을 이해한다.

Ÿ 좋은 의사 결정을 위해 

다른 사람의 조언을 따

르는 것의 중요성을 이

해한다. 

Ÿ 갑작스러운 상황 변화에 

대처하기 위해 대안을 

생각하고 찾는 연습한

다.

1. 상황과 행동의 불일치 혹은 고정

된 행동패턴에 따른 결과 알아차

리기 

2. 다른 사람의 조언을 유연하게 받

아들이기 

3. 상황 변화에 대처하기

<과제>

Ÿ 내 인생의 목표달성을 위한 계획 

세우기 수정하기

Ÿ 규칙적 생활습관 항목과 다음주 

할 일 목록 및 우선순위를 정해서 

주간계획표 작성하기 

Ÿ 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 

대해 다르게 생각하기를 연습해보

기 

Ÿ 상황 변화에 대처하기 연습하기 

Ÿ 의사결정이 필요한 상황을 찾고 

신뢰할만한 사람 5명에게 의견 물

어보기

Ÿ 나만의 스트레스 관리 전략을 사

용할 일이 있다면 사용해보기 

6

실행기능을 

활용하여   

일상생활을 

스스로 

Ÿ 지금까지 배운 실행기능

을 실제 생활에서 활용

하는 구체적인 방법들을 

배운다.

1. 개인위생 관리

2. 건강관리

3. 집안 관리

4. 안전 관리
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관리해봅시다

Ÿ 개인의 위생을 점검하

고, 질병을 예방하기 위

해 건강관리와 의료기관

을 이용하는 방법을 배

운다.

Ÿ 요리, 옷의 세탁과 의류 

관리, 집안 청소 등의 

과정에서 조직화와 계획

을 통해 집안일을 효율

적으로 하는 방법을 배

운다. 

Ÿ 집에서 독립하여 혼자 

살게 될 시기를 대비하

여 안전관리 전략을 세

우는 방법을 학습한다.

<과제>

Ÿ 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 

작성하기 

Ÿ 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 

대해 다르게 생각하기를 연습하기 

Ÿ 상황 변화에 대처하기 연습하기 

Ÿ 건강관리, 집안관리 중에서 즉시 

실행할 수 있는 것을 골라보고 실

행한 과정을 발표하기 

Ÿ 지난달의 수입(한달 용돈)과 주요 

지출 내역을 조사 해오기 

Ÿ 사용하고 있는 가계부가 있다면 

가져오기

7

실행기능을 

활용하여 

개인경제를 

스스로 

관리해봅시다

Ÿ 가계부를 통해 예산을 

세우고 자신의 수입과 

지출을 관리하며, 저축

하는 방법을 배운다.

Ÿ 필요한 물건을 합리적으

로 구매하기 위한 전략

을 배운다. 

Ÿ 여가시간을 적절하게 보

내기 위해 계획 세우는 

연습을 한다.

1. 가계부 작성하기

2. 예산 세우기

3. 계좌 관리하기

4. 합리적인 물건구매를 위한 전략 

학습하기

5. 여가활동을 결정하고 이에 대한 

계획 세우기

<과제>

Ÿ 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 

작성하기

Ÿ 다르게 생각하기와 상황 변화에 

대처하기 연습하기 

Ÿ 다음달 예산에 맞춰 한 주 동안의 

지출 내역 작성하기

Ÿ 은행 계좌 개설하기

Ÿ 나만의 스트레스 관리 전략 중 여

가 활동이 있다면 한 가지를 선택

하여 실행하기 

8

실행기능을 

활용하여 

사회 적응 

능력을 

높여봅시다

Ÿ 새로운 사회 환경에 빠

르게 적응할 수 있는 전

략을 배운다.

Ÿ 성인이 되어 접하는 첫 

번째 사회 환경인 대학

에서 실행기능을 활용하

여 효율적으로 학습할 

수 있는 전략을 배운다.

1. 새로운 환경에 빠르게 적응하기 

위한 전략

2. 대학에서의 학습 전략

3. 효율적인 학습과 업무를 위한 주

변 환경을 조직화하기

4. 학업 및 업무 스트레스 조절을 위

한 전략

5. 직업 선택하기
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Ÿ 주변 환경을 조직화하고 

생활 패턴을 조직화하여 

스트레스를 감소시키고 

학습과 업무를 효율적으

로 할 수 있는 방법을 

배우고 실천한다.

Ÿ 나의 특성을 이해하는 

방법을 통해서 나의 직

업 진로를 탐색하고 선

택하는 방법을 배운다.  

 

<과제>

Ÿ 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 

작성하기

Ÿ 다르게 생각하기와 상황 변화에 

대처하기 연습하기 

Ÿ 다음달 예산에 맞춰 한주 동안의 

지출 내역 작성하기 

Ÿ 새로운 환경에 적응하기 위한 전

략과 효율적인 학습 및 업무 전략 

실천하기 

Ÿ 주변환경 조직화하기

Ÿ 나의 직업 진로 찾기

9

나에게 맞는 

일자리를 찾아 

나를 

소개해봅시다

Ÿ 내가 원하는 일자리 조

건을 생각해 보고 일자

리를 검색할 수 있는 방

법을 배운다.

Ÿ 자신의 강점을 살린 이

력서와 자기소개서를 작

성한다.

Ÿ 면접에 앞서 필요한 준

비사항들에 대한 정보를 

습득한다. 

1. 내가 선호하는 일자리의 조건을 

확인하기

2. 일자리 검색 방법을 알아보기

3. 취업 지원 서류(이력서, 자기소개

서 등) 알아보기

4. 면접 준비하기

<과제>

Ÿ 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 

작성하기

Ÿ 한주간의 지출 내역을 작성하고 3

주간의 지출 내역 결산하기 

Ÿ 일자리 검색을 통해 내가 취업하

고 싶은 일자리 목록 작성해 오기

Ÿ 이력서와 자기소개서 완성하기 

Ÿ 모의 면접을 위한 1분 자기소개 

멘트 준비해 오기

Ÿ 면접용 복장(정장 혹은 단정한 옷) 

입고   참석하기

Ÿ 면접 예상 질문 중 10개를 뽑아 

답변을 미리 작성해 오기 

10

면접과 

직장 생활을 

잘하는 방법에 

대해 

알아봅시다

Ÿ 실전 면접에 필요한 정

보를 배우고 모의 면접

을 통해 연습한다. 

Ÿ 면접에 대한 불안에 대

처하기 위해 불안관리 

전략을 배우고 활용한

다.

Ÿ 직장 생활을 잘하기 위

한 방법을 배운다.

1. 면접 자세 및 태도 

2. 면접에 대한 불안 대처하기

3. 직장 생활을 잘하는 방법

4. 직장인으로서의 책임

<졸업식>

Ÿ 프로그램 수료증 배부
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Ⅳ. 프로그램 효과성 검증 1차 : 예비연구

본 연구는 앞서 개발된 HFASD 성인의 실행기능 활용 기반 심리교육 프로

그램의 효과를 검증하기 위한 일차 과정으로, ASD 성인을 대상으로 모든 

연구 대상자에게 프로그램을 시행하는 단일집단 사전-사후 설계(single 

group pre-posttest design)를 통해 예비 검증을 하였다(표Ⅳ-1). 이를 통해 

1) 개발된 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 ASD 성인에 대한 임상 

적용 가능성(feasibility)과 타당성(validity)을 평가하고, 2) 프로그램 각 회기

의 세부 내용을 정교화(refinement)하며, 3) 사전-사후 검사를 통해 실행기능

과 적응 능력의 향상이 있을 것이라는 개입 효과(effectiveness)를 예비 검증

하고자 하였다. 또한 프로그램의 진행 과정에서 발견된 문제점과 미비점을 

수정하고 보완하는 단계로 삼기 위해 연구 참여자의 참여 후 의견을 청취하

는 과정을 거쳤다. 즉, 프로그램 참여자에게 각 회기 내용별 만족도 및 난이

도 평가를 실시하고 사후 면담을 진행하였으며, 이를 통해 프로그램의 미비

점을 보완하였다. 이와 함께, ASD 현장 전문가의 자문을 구해 프로그램의 

타당도를 높이고자 하였고, 자문 의견에 따라서 프로그램 내용과 매뉴얼을 

수정, 보완하였다. 

<표Ⅳ-1> 예비연구 설계 

X: 자폐스펙트럼 장애 성인의 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램 

O1 : 사전 검사 

O2 : 사후 검사 

집단 사전검사 실험처치 사후검사 

실험집단 O1 X O2
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1. 연구 방법

1) 연구 대상 

프로그램의 참여 대상자는 자폐스펙트럼 장애를 가진 만 18세 이상의 성

인이다. 언어적으로 진행이 되는 프로그램의 교육 내용을 이해하기 위해서

는 언어 능력과 지적 능력이 요구되므로 지적 장애를 함께 가진 ASD 성인

은 배제하였다. 또한 성인이기는 하나 장애를 가진 취약한 대상자이므로 연

구의 내용을 이해하고 연구 및 프로그램의 참여에 자발적으로 동의할 수 있

는 경우에만 참여할 수 있도록 하였다. 이에 선정 기준으로 1) ASD로 진단

된 만 18세 이상의 성인, 2) 전체지능지수가 70 이상으로 기본적인 언어적 

의사소통에 문제가 없는 경우, 3) 본 연구의 내용을 이해하고 프로그램의 참

여에 동의할 수 있는 경우를 포함하였다. 이와 함께, 제외 기준으로는 1) 지

능지수 또는 언어능력의 제한으로 인해 프로그램의 내용을 이해하고 과제를 

수행하기 어려운 경우, 2) 프로그램에 비협조적이고 동기가 부족하여 자발적 

참여가 어려운 경우, 3) 프로그램 참여 과정에서 영향을 줄 정도로 임상적으

로 유의미한 행동 문제나 정서 조절 문제, 정신증 증상, 자해, 타해의 위험

이 있는 경우로, 스크리닝 검사 및 사전 면담을 통해 가려내었다. 

예비연구는 개입 효과 검증에 더해 프로그램의 시행 과정에서 드러나는 

문제점들을 수정하기 위한 목적으로 하기 때문에 한 집단만을 진행하였다. 

집단의 구조를 결정할 때 한 집단 구성을 6~8명으로 계획하였으므로 총 8명

을 모집하였고, 사전검사까지 마쳤으나 첫 회기에 한 명이 집단 참여를 포

기하면서 7명이 참여하였다. 참여한 대상자들의 인구통계학적인 배경은 부

록 9의 <표 1>에 제시하였다. 
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2) 측정 도구 

측정 도구는 본 연구로 진행되는 무작위 배정 대조군 설계(Randomized 

Controlled Trials: RCT)에서 사용된 것과 중복되어 RCT 연구에서 자세히 소

개하고자 하며, 예비 연구에서는 측정 도구의 명칭만을 표로 제시하였다. 

RCT 연구에 포함되지 않은 측정도구에 대한 소개는 부록 9에 제시하였다. 

(1) 사전 스크리닝 도구 

예비연구에서 사용된 스크리닝 검사 도구의 명칭과 각 도구에 대한 평가 

대상자를 <표Ⅳ-2>에 제시하였다. 

<표Ⅳ-2> 예비연구의 스크리닝 검사 도구

(2) 프로그램 효과 평가 도구 

예비연구에서 사용된 효과 측정 도구의 명칭과 각 도구에 대한 평가 대상

자를 <표Ⅳ-3>에 제시하였다. 

측정 영역 도구 명칭
평가자

성인 보호자 검사자

지능 웩슬러 성인 지능검사(K-WAIS-Ⅳ) V V

자폐스펙트

럼장애

한국판 자폐증 관찰 스케줄(ADOS-2) V V

한국판 자폐증 진단 면담 개정판(ADI-R) V V

사회적 의사소통 설문지(SCQ)  V

사회적 반응성 설문지(SRS-2)  V V
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<표Ⅳ-3> 예비연구의 효과 측정 도구

(3) 프로그램 만족도 및 난이도 평가와 사후 개별 면담 

프로그램의 각 회기 내용에 대한 난이도 수정을 하기 위해서 참여자들의 

회기별 만족도와 난이도를 평가하였다. 만족도와 난이도 평가는 1점(전혀 도

움이 안됨/전혀 어렵지 않음)에서 5점(매우 도움됨/매우 어려움)의 리커트 척

도로 구성하였다. 

또한 추가적으로 프로그램 완료 직후 참여자를 대상으로 프로그램 효과 

및 만족도와 관련된 면담을 진행하여 질적 분석을 실시하였다. 면담 질문은 

측정 영역 도구 명칭

평가자

성인 보호자 검사자 

실 행 기 능 

관련 변인 

바클리 집행기능 결핍 척도(K-BDEFS) V V

인지적 유연성 검사(CFI) V

한국판 바렛 충동성 척도(BIS) V

개정된 한국판 불안 통제 질문지(K-ACQ-R) V

한국판 상태-특성 분노표현 척도(K-STAXI) V

적 응 행 동 

관련 변인

바인랜드 적응행동 척도 2판(K-Vineland-II) V V

지역사회적응 검사(CISA-2) V V 

심 리 사 회

적 적응 

변인 

일반적 자기 효능감 척도(GSES) V

스트레스 대처전략 검사(CSI) V

한국판 자기성장 주도성 척도(PGIS-II) V

정서 변인
벡우울 척도(BDI-II) V   

벡불안 척도(BAI) V   
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연구자가 구성하였으며, ‘프로그램을 통해 도움 받은 부분이 무엇인지, 어

떤 내용이 가장 도움이 되었는지, 학습한 내용을 실천하고 있는지, 어떤 내

용이 가장 어려웠는지, 보완해야 할 점이 있다면 무엇인지, 또래의 다른 성

인들에게 추천할 것인지’ 등에 대해서 질문을 하였다. 

3) 연구 절차

본 연구는 프로그램 개입 효과 검증을 위한 예비연구로서, 모든 연구 대

상자에게 실행기능 프로그램을 시행하는 단일집단 사전사후 설계(single 

group pre-posttest design)를 채택하였다. 2019년 11월 11일에 대학병원 연

구윤리위원회의 승인을 받은 후(IRB No. B-1910-572-302), 11월 11일부터 12

월 10일까지 연구에 대한 설명이 포함된 모집 포스터와 모집 안내문을 병원 

안내 게시판에 붙이고, ASD 및 발달장애와 관련된 온라인 주소, ASD 성인

과 관련된 분야의 전문가 및 종사자 메일을 통해 모집 안내문을 배포하여 

프로그램 참여 대상자를 모집하고 대상자를 선정하였다. 선정 기준을 빠르

게 가려내기 위해 이미 과거에 실시했던 스크리닝 검사 결과(지능 검사, 

ADOS-2, ADI-R) 자료가 있어서 진단이 확정된 대상자들을 우선 선정하였으

며, 전화 사전 면담을 통해 검사 결과 및 선정 조건에 대한 내용을 청취하

여 제외 기준을 가려내었다. 전화 사전 면담은 스크립트와 사전 면담 질문

을 만들어서 모든 대상자들에게 동일한 방식으로 진행을 하였다(부록 1). 

최종 선정된 참여 대상자와 그의 부모들을 대상으로 2019년 12월 11일, 

13일 이틀에 걸쳐 연구 자료의 활용, 향후 비디오 녹화, 효과 검증 연구에 

참여하는 데 대한 연구 동의서 작성 및 프로그램의 효과 측정을 위한 사전 

검사를 진행하였다. 그리고 2019년 12월 18일부터 2020년 2월 19일까지 10

주에 걸쳐 매주 수요일 저녁 6시 30분부터 8시 30분까지 2시간 씩 10회기의 
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프로그램을 진행하였다. 심리교육팀은 본 연구의 연구자와 연구원인 대학원 

졸업생 및 수료생들로 구성하였고, 임상심리전문가인 연구자가 주진행자로 

프로그램을 진행하였다. 프로그램 참여 대상자들이 각 회기 프로그램 내용

을 잘 이해하고 있는지를 확인하고 내용 구성에 대한 적합성을 파악하기 위

해 매 회기를 마치고 난 후 회기 내용별 만족도 및 난이도 평가를 시행하였

다. 이와 함께, 프로그램 중간에 참여 대상자들에게 실행기능을 효율적으로 

활용하는 능력에 변화가 진행되고 있는지를 살펴보기 위해, 실행기능에 대

한 본격 교육을 마치고 일상생활 영역에 실행기능 기술을 적용하기 직전인 

6회기 시작 시점에 바클리 집행기능 결핍 척도(K-BDEFS) 설문지로 중간 평

가를 하였다. 마지막으로 2월 26일과 28일 이틀에 걸쳐 사후 검사와 사후 

면담을 진행하였는데, 4명은 기관에 방문하여 설문지를 작성한 후 일대일 

면담을 하였다. 기관 방문이 어려운 3명은 설문지를 우편으로 보내어 작성

하게 한 후 우편으로 되돌려 받았고, 사후 면담은 화상 통화로 진행하였다. 

연구 절차는 아래 <그림 Ⅳ-1>을 통해 제시하였다. 

사전
면담

스크리닝 
검사

대상자 
선정

사전
측정

*프로그램 회기별 만족도 및 난이도 평가 
 진행
*5회기 마친 후 바클리 집행기능 결핍척도
 중간 측정

모
집
대
상
자

•IQ
•ADOS
•ADI-R
•SCQ
•SRS-2

•IQ
 ≥70
•ASD
 진단

집
단
구
성

•동의서
•개입효과
 설문지
 작성 

실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램 진행
1회기~10회기

•개입효과
 설문지
 작성

사후 
측정

사후 
면담

개별
면담
진행

개입 전        1회기 ~ 10회기   개입 후

<그림Ⅳ-1> 예비연구 진행 및 자료수집 절차 

4) 자료 분석 
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본 연구에서 수집된 모든 자료는 각 검사의 채점 기준에 근거하여 점수화

한 후, SPSS 25.0 통계 프로그램을 사용하여 분석을 하였다. 프로그램에 참

여한 전체 연구 대상자의 각 종속 변인에 대한 사전-사후 검사의 점수 차이

를 알아보기 위해 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon 

signed-rank test)을 시행하였다. 

2. 연구 결과 

1) HFASD 성인 참여자의 심리교육 프로그램 효과 사전-사후 비교 

프로그램에서 핵심으로 다루는 실행기능과 관련된 척도 중 K-BDEFS의 경

우 사전, 중간, 사후 세 측정 시점에서 측정한 결과에 대해 유의미한 차이가 

있는지를 알아보기 위해서 윌콕슨 부호 순위 검정을 실시하였다. 

5주차 회기를 마치고 실시한 실행기능 중간 평가에서 사전과 차이가 있는

지를 살펴보았을 때, EF총점을 비롯한 5개의 하위영역에서 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 그러나 사전 검사를 사후 검사 결과와 비교를 했을 때, EF

총점이 p=0.18로 .05의 유의도 수준에서 통계적으로 유의미하였다. 이는 실

행기능 활용 기반 심리교육 프로그램에 참여한 HFASD 성인들이 5회기를 

마친 시점까지는 자신의 실행기능에 대한 변화를 인식하지 못했지만 10회기

를 다 마치고 난 다음에는 실행기능의 결핍 정도가 완화되었음을 인지한 것

으로 보인다. 따라서 프로그램의 참여를 통해 HFASD 성인의 실생활 실행기

능 결핍 정도를 개선시켰다고 할 수 있다. 

하위 영역의 변화를 살펴보면, 동기부여를 제외한 시간, 조직화, 자제, 정
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서조절의 네 가지 하위 영역에서 .05의 유의도 수준에서 유의미한 차이를 

보였다. 프로그램에서 직접적으로 다루고 과제를 통해 지속적으로 훈련을 

한 시간과 조직화 영역에서 사전 대비 사후 검사 점수의 하락 폭이 컸으며, 

자제와 정서조절 영역에서도 하락폭이 크지는 않지만 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 다만 동기부여 영역은 사전-사후 점수 간에 유의미한 차

이를 보이지 않았는데, 아직은 타인의 도움 없이 스스로 노력을 기울여 주

어진 일을 끝마칠 수 있다는 자기 동기가 부족한 상태인 것으로 해석된다. 

다음으로, K-BDEFS 척도를 보완하기 위한 실행기능 관련 척도인 인지적 

유연성 검사(CFI), 한국판 바렛 충동성 척도(BIS), 개정된 한국판 불안통제 

질문지(K-ACQ-R), 한국판 상태-특성 분노표현 척도의 분노표현 양식의 사

전-사후 차이가 유의미한지를 살펴보았다. 윌콕슨 부호 순위 검정을 통해 

사전과 사후 점수를 비교한 결과, 유의미한 점수 차이를 보이지 않았다. 

실행기능을 활용하여 일상생활의 적응행동이 개선되었는지를 살펴본 결

과, K-Vineland-II의 적응행동 조합점수에서 p=.027로 .05 수준에서 유의미한 

차이를 보였고, 하위척도 중 생활기술 영역에서 역시 .05 수준의 유의미한 

차이를 나타내었다. 본 프로그램의 내용이 의사소통이나 사회성의 측면을 

직접적으로 다루기보다는 ‘위생, 건강, 집안 관리, 경제 관리, 구직활동’과 

같은 실생활의 측면을 다루고 있어 이와 보다 밀접한 관련이 있는 생활기술

척도에서 유의미한 변화를 보인 것으로 생각된다. 이와 함께, 자기 평정 척

도가 아닌 일대일 대면 검사를 통해 적응기술의 습득 정도를 알아보는 

CISA-2에서도 적응지수에서 .05 수준의 유의미한 차이를 보였다. 따라서 

ASD 성인이 본 프로그램의 참여를 통해 일상생활 적응기능에 개선을 초래

했다고 할 수 있다. 다만, CISA-2의 하위 영역별로 살펴보았을 때에는 유의

미한 변화를 보이지 않아 특정 영역에서의 뚜렷한 향상은 나타나지 않았다. 

실행기능, 일상생활 적응 기능과 함께, 본 프로그램의 참여를 통해 심리사
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회적 적응에도 변화가 있는지를 살펴보기 위해 일반적 자기 효능감 척도

(GSES), 스트레스 대처 전략 검사(CSI), 한국판 자기성장 주도성 척도

(PGIS-II)의 사전-사후 점수 비교를 윌콕슨 부호 순위 검정을 통해 시행하였

다. 대부분 유의미한 차이를 보이지 않았으나 한국판 자기성장 주도성 척도

(PGIS-II)의 계획능력 하위영역에서는 p=.027로 .05 수준의 유의미한 차이를 

나타냈다. 아마도 본 프로그램을 통해 계획 세우기에 대한 지속적인 훈련을 

하면서 성장을 위한 계획을 세우는 것에 대해 보다 자신감을 얻은 것으로 

추측된다. 마지막으로, 본 프로그램에의 참여에 따른 우울, 불안의 정서 변

화가 있었는지를 살펴보았는데, 벡우울 척도에서 .05 수준의 유의미한 차이

를 나타냈으며, 참여자들이 느끼는 우울감이 프로그램에 참여한 후 감소한 

것으로 나타났다. 

K-BDEFS, K-Vineland-II, CISA-2를 비롯해 기타 실행기능 관련 변인, 심리

사회적 적응 관련 변인, 정서관련 변인의 결과는 부록 9의 <표 2>~<표 6>에 

제시하였다.

2) HFASD 성인 보호자의 심리교육 프로그램 효과 사전-사후 비교

HFASD 성인이 본 프로그램에 참여한 후 보호자가 인식한 HFASD 성인 자

녀의 변화를 알아보기 위해 K-BDEFS와 K-Vineland-II 척도를 윌콕슨 부호 

순위 검정으로 분석한 결과, 사전과 사후 간에 통계적으로 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 유일하게 K-BDEFS의 정서조절 하위영역에서 p=.046으로 .05 

수준에서 유의미한 차이를 보였는데, 평균 점수를 살펴보았을 때 오히려 정

서조절의 점수가 더 상승한 것으로 나타나 본 프로그램 참여 후에 HFASD 

성인의 정서조절 결핍 정도가 더 심화된 것으로 평가되었다. 따라서 HFASD 

성인의 보호자는 본 프로그램에 참여한 후 성인의 실행기능 관련 변화나 일
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상생활 적응 상의 변화를 인식하지 못하였다. 이는 아마도 HFASD 성인의 

장애 특성 상 가정 내에서 성인과 보호자가 별다른 접촉을 하지 않을뿐더러 

프로그램 참여 후 학습 내용이나 실습 내용에 대한 공유를 하지 않아 보호

자가 프로그램 참여에 따른 자녀의 변화를 크게 인식하지 못한 것으로 추측

된다. 두 검사에 대한 결과표는 부록 9의 <표 7>, <표 8>에 제시하였다. 

3) 각 회기별 만족도 및 난이도 평가와 사후 면담 

프로그램에 대한 ASD 성인의 만족도를 알아보고 각 회기 내용을 이해하

는데 어려움이 없는지를 살펴보기 위해서 매 회기를 마칠 때마다 각 회기에 

대한 난이도와 만족도 평가를 실시하였다. 만족도와 난이도 평가는 1점(전혀 

도움이 안됨/전혀 어렵지 않음)에서 5점(매우 도움됨/매우 어려움) 척도로 구

성하였으나 난이도의 경우 역채점을 하였다. 이에 점수가 높을수록 각 회기

의 내용이 참여자들에게 도움이 되고 어렵지 않다는 것으로 해석할 수 있도

록 산출하였다. 

회기별 만족도는 3.5에서 4.04의 범위와 전체평균 3.86으로 각 회기의 내

용이 비교적 도움이 된다고 여기고 있었으며, 난이도는 2.29에서 3.5의 범위

와 2.67의 전체 평균 점수를 나타내어 중간 정도의 난이도로 평가되었다. 다

음으로 10회기를 모두 마치고 난 후 7명의 참여자들에게 사후 면담을 실시

하였고, 전체 프로그램에 대한 만족도와 배운 것을 실천하는 정도를 5점 리

커트 척도로 답하게 하였다. 만족도의 경우 1점 ‘전혀 도움이 되지 않았

다’ 부터 5점 ‘많이 도움이 되었다’ 까지 답하게 하였을 때, 3명이 5점, 

4명이 4점으로 평가하여 4.43점의 평균 점수를 얻었으며, 각 회기별 만족도 

전체 평균보다 더 높은 만족도를 나타냈다. 실천 정도는 1점 ‘제시한 활동

과 과제에 대해 별 생각이 없다’ 부터 5점 ‘제시한 활동과 과제를 대부분 
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실천하고 있다’까지 답하게 했을 때, 평균 3.86점이었다. 프로그램에서 배

운 내용을 모두 실천하지는 않지만 본인에게 도움이 되는 내용을 실천하려

고 노력하는 것으로 보인다. 본 프로그램의 내용을 이해하는데 어려움은 없

었는지에 대한 질문에 7명 전원 ‘없었다’고 답했고, 또래의 다른 성인들

에게 추천할 것인지에 대해서도 7명 전원이 ‘추천하겠다’고 답을 하였으

나 ‘이런 부분에 문제가 있다고 생각을 하고 고칠 의지가 있다고 하면 추

천을 하겠다’고 하면서 문제 인식과 동기를 전제사항으로 꼽기도 하였다. 

7명 참여자들이 평가한 각 회기별 만족도와 난이도 점수, 전체 평균, 프로

그램 종료 후 만족도 및 실천 정도에 대한 정보를 부록 9의 <표 9>, <표 

10>에 제시하였다. 본 프로그램의 참여 후 ‘일상생활의 어떤 부분에서 가

장 큰 변화가 있었는지’,‘본 프로그램에서 보완해야 할 점’에 대해서 의

견을 준 내용을 부록 9의 <표 11>, <표 12>에 기록하였다. 

예비연구의 결과를 요약하면, 실생활 실행기능을 측정하는 K-BDEFS의 총

점뿐만 아니라 시간관리, 조직화, 감정조절 하위영역과 K-Vineland-Ⅱ의 생

활기술 하위영역에서 프로그램 참여 후 긍정적인 변화를 보여 프로그램이 

실생활 실행기능 및 생활 적응의 향상에 효과적이었지만 의사소통과 사회화 

영역까지 효과가 미치지는 못하였다. 이와 함께, CISA-2의 전반적 적응기술

의 변화는 유의하였으나 사회자립과 직업생활의 하위척도에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았는데, 이 영역의 향상을 이끌어내기 위해 프로그램을 수

정할 필요성을 제안하였다. 부모 평가에서 유의한 차이가 없었던 점에 대해 

부모가 프로그램의 주제와 내용을 알지 못하고 어떤 기능에 초점을 맞춰 개

입이 진행되는지를 모르기 때문에 성인의 미묘한 행동 변화를 간과했을 가

능성을 제시하였다(Baker-Ericzén et al., 2018). 이에 따라 부모가 프로그램

에서 개입하는 영역을 알고 성인을 도와줄 수 있도록 부모의 간접적인 참여
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를 촉진하는 프로그램 수정 방안을 제안하였다. 이러한 예비 연구 결과를 

통해 실행기능 활용을 기반으로 한 심리교육 프로그램이 HFASD 성인에게 

실행 가능하고, 수용 가능하다는 임상적용 가능성과 타당성을 확인하였다

(Kim et al., 2021). 

3. 프로그램 평가 및 수정, 보완 

프로그램의 타당도를 높일 수 있도록 ASD 현장 전문가의 자문을 구하였

고, 이와 함께 앞서 참여 대상자들을 통해 밝혀진 프로그램의 진행 과정에

서 발견된 문제점과 미비점을 종합하여 프로그램을 수정하였다. 또한 예비

연구에 참여했던 연구진들이 프로그램 내용과 매뉴얼에 대해서 다시 검토하

면서 프로그램을 최종 수정, 보완하고자 하였다. 

1) ASD 현장 전문가의 평가 및 자문 내용을 통한 수정 사항 

본 연구에서는 프로그램의 목표와 내용, 구성 활동의 적절성에 대한 타당

성을 알아보기 위해 전문가 타당도 검증을 시행하였다. 자문 설문지를 만들

어 ASD 전문가 5인에게 설문지 파일을 메일로 보내고 답을 받았다. 평가에 

참여한 전문가로는 대학병원 정신건강의학과 전문의 2명, 대학교 임상심리

학 교수 1명, 대학교 특수교육학 교수 1명, 대학병원 수련감독자 임상심리전

문가 1명이며, 전문가 성별은 남성 1명, 여성 4명이었고, 전문가 경력은 최

소 6년에서 최대 20년 이상이었다. 프로그램의 목적 및 구성의 적합도를 묻

는 평정 질문지는 5점 리커트 척도에 따라 평정하도록 하였으며, 프로그램 

목적 및 구성에 대한 수정 및 보완사항 의견, 각 회기별 수정 및 보완사항 
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의견, 프로그램에 대한 종합 의견을 자유롭게 기술할 수 있도록 구성하였다. 

자문 설문지는 부록 2에 제시하였다. 

(1) 프로그램 목적 및 구성의 타당성 검증 결과 

ASD 전문가 5인에게 프로그램 목적과 구성을 제시하고 이에 대한 적합도

를 5점 리커트 척도로 평가하도록 하였다. 제시한 프로그램의 목적이 

HFASD 성인이 살아가는데 필요한 내용이라는 것에 대해서는 5인 전원이 5 

‘매우 적합함’으로 평가를 하여, 본 프로그램이 ASD 성인에게 필요하다

는 것에 일치된 의견을 나타내었다. 그 외에 목적의 실현 가능성이나 긍정

적인 영향을 줄 것이라는 것에 대해서도 4.4점, 4.8점으로 비교적 타당한 목

적을 가지고 있다고 평가하였고, 각 회기별 주제에 대해서도 4.8점으로 적합

하다는 평가를 받았다. 다만 대상의 기준과 10회기 구성에 대해서는 3.75점, 

3.8점의 상대적으로 낮은 적합도 평가를 받았는데, ‘30세 이상의 성인에게

도 필요한 내용이므로 대상 범위를 넓혀도 좋을 것 같다’는 추가의견과 

‘10회기 구성만으로 실행기능을 효과적으로 발휘할 수 있는 능력을 향상시

키기에는 어려울 것 같다’는 의견이 있었다. 이에 프로그램의 효과 검증을 

통해 근거 기반을 마련한 후 임상 적용을 하면서 대상 범위를 늘리는 것에 

대해 고려를 해보고자 하였다. 또한 연구진 내부에서도 10회기 동안 다루고 

있는 내용들이 방대하여 시간에 쫓겨서 진행하는 점이 있었다는 의견이 있

어 회기를 늘릴 필요가 있다는 것에 동의하였다. 120분으로 구성된 회기 시

간에 대해서도 ‘2시간 동안 집중하기 어려울 것 같다’는 의견이 있었는

데, 중간에 10분의 쉬는 시간이 있는 것에 더해 개별적으로 본인의 집중도

에 따라 쉬는 시간을 가질 수 있게 하는 것으로 보완하고자 하였다. 

‘과제 안내 전이나 후에 참여자들끼리 능동적으로 서로 의견을 나누는 
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시간을 갖는 것이 좋겠다’는 의견과 ‘경계선 지능의 경우 프로그램 이해 

및 과제 수행이 어려울 가능성이 있어 지능을 80 이상으로 제한하고, 경계

선 지능의 ASD를 위한 별도의 집단을 운영할 것’을 제안하기도 하였다.   

다음으로 회기별로 구성된 내용에 대한 타당도를 5‘매우 적합함’에서 

1‘전혀 적합하지 않음’까지 평가하도록 하였을 때, 최소 4점에서 최대 4.8

점까지의 적합하다는 평가를 받았으며, 10회기 전체의 평균 적합도는 4.4점

이었다. 본 내용을 정리한 자세한 내용은 부록 9의 <표 13>~<표 15>에 제시

하였다. 

2) 진행 과정에서 발견된 문제점 및 수정 사항  

예비 프로그램의 내용으로 진행을 하면서 진행 과정에서 드러난 문제점들을 

짚어보고 여러 차례의 연구진 내부 회의를 거치면서 프로그램의 내용을 수정

하고 부족한 부분들을 보완하기 위해서 새로운 내용들을 추가하였다. 예비 연

구 결과 K-Vineland-Ⅱ의 의사소통 하위 영역에서 유의미한 변화를 보이지 않

은 것을 토대로, 연구진 내부 회의에서 HFASD 성인들의 사회적 의사소통의 

결함에서 비롯된 취약점 중 하나인 ‘정리되지 않은 표현 방식’에 대해서 개

입을 할 필요성이 제기되었다. ASD 성인은 대화를 하면서 상대방의 요구나 

의도를 잘 파악하지 못하며, 자신이 관심이 높은 주제에 대해서 길고 장황하

게 이야기를 하는 경향이 있어 타인과의 대화가 길게 이어지지 않는 면이 있

다. 따라서 자신의 경험을 이야기 할 때, 상대방이 잘 이해할 수 있도록 이야

기의 내용 구성을 구조화할 필요가 있으며, 이 역시 실행기능 중 조직화 능력

이 요구된다. 이에 따라 발표 시 자신의 발표 내용을 구체화하고 구조화하여 

이야기할 수 있도록 교육 내용을 추가하였다. 인지행동치료의 기본 개념은 상

황(경험), 생각, 감정과 행동은 모두 이어져 있고, 개인이 이러한 요소들의 상
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호작용에 부정적인 패턴이 있다는 것을 인지하고 생각과 행동의 변화를 통해 

치료를 진행하는 것이다(Fenn & Byrne, 2013). 이러한 인지행동치료의 기본 

개념을 사용하여 자신의 경험을 전달할 때, 자신이 경험한 상황과 그에 따르

는 생각, 그리고 감정을 인식하고 이를 연결하여 구조화된 방식으로 표현하는 

것을 연습하도록 하였다. 따라서 경험에 대해서는 육하원칙(누가, 언제, 어디

서, 무엇을, 어떻게, 왜)에 따라서 구조화 하도록 하며, 경험을 이야기하는 것

에서 그치는 것이 아니라 그에 따른 생각과 감정을 연결하여 표현하도록 하였

다. 이러한 구조화된 이야기 방식을 ‘연결하여 이야기하기’라고 명명하고, 

첫 회기에서 이를 설명한 후 매 회기 발표하는 활동이 있을 때마다 이 단계

에 따라 이야기 할 수 있도록 훈련하는 내용을 추가하였다. 

이와 함께, 10회기 구성으로 실행기능을 향상시키기에는 부족함이 있다는 

전문가 의견과 10회기 동안 다루고 있는 내용들이 방대하여 회기를 늘릴 필

요가 있다는 연구진 내부의 제안에 따라서 회기를 늘리는 것을 고려하였다. 

특히 전환기 성인에게 ‘진로를 결정하고 구직활동을 하며 직장에 취직하고 

직장생활을 지속하는 과정’이 매우 중요한데, 이를 9~10회기 두 회기동안 

다루기에는 한계가 있다고 판단하였다. 예비연구에서 CISA-2의 직업생활의 

하위영역에서 점수 향상이 유의하지는 않았지만 다른 하위영역보다는 점수 

차이가 커 이를 중점적으로 도와준다면 이 영역의 의미 있는 향상을 이끌어

낼 수 있을 것으로 기대되었다. 따라서 구직과 관련된 내용을 좀 더 확장하

고자 4회기를 할애하였고, 두 회기가 더 늘어난 총 12회기로 재구성하였다. 

이와 함께, 각 실행기능 영역에 대해서 효과적으로 활용할 수 있는 기술을 

배우는 전반부(1~5회기)의 내용과 이를 일상생활에서 적용할 수 있도록 하

는 후반부(6~12회기)의 내용이 유기적으로 연결되기 위해서는 공통적으로 

적용할 수 있는 실행기능 기술이 필요하다는 제안이 있었다. 이에 따라 일

상생활에서의 활동을 구조화하고 계획 하에 할 수 있도록 하기 위해 “단계
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밟기”라는 6단계의 실행기능 기술을 개발하였다. 단계밟기란 ‘일련의 단

계를 통해 활동을 체계적으로 수행하는 것’이라 정의하고, 특정 활동을 할 

때에는 다음의 6단계를 따르도록 하였다. 1단계는 ‘목표 정하기’로, 활동

을 시작하기에 앞서 활동의 목표를 설정한다. 2단계는 ‘정보 수집하기’로, 

수행을 할 때 필요한 정보들을 인터넷, 책 등 다양한 매체를 통해 수집한다. 

3단계 ‘할 일 목록 작성하기’는 활동을 완수하기 위해 해야 할 세부적인 

일들의 목록을 작성하는 것이다. 4단계 ‘우선순위 정하기’에서는 가장 빨

리 시작해야 하는 일부터 각 세부 할 일의 우선순위를 정한다. 5단계 ‘시

간 계획하기’는 각 세부 할 일을 수행하는데 필요한 시간을 파악하고 계획

한다. 마지막 6단계는 ‘실행하기’로서 계획에 맞춰 활동을 수행하는데, 활

동을 수행하면서 생기는 예기치 않는 도전 상황들에 다음과 같은 원칙을 적

용하도록 한다. 1) 완벽하게 준비되지 않아도 시작하기, 2) 부정적인 상황이

나 결과에 감정 조절하기, 3) 다른 사람의 조언 구하기, 4) 상황 변화에 대

처하기. 1단계부터 5단계까지는 1~3회기에서 배운 내용들이고, 6단계의 세부 

원칙은 4~5회기에서 배운 내용들을 적용하는 것들로서 1~5회기까지 배운 실

행기능의 내용들을 단계별로 정리하여 “단계밟기”를 구성하였으며, 이 교

육 내용을 6회기에 추가하였다. 일상생활의 다양한 활동들에 실행기능을 활

용하는 후반부 회기에서 이를 공통적으로 활용할 수 있게 각 활동들에 이를 

활용하는 예시를 추가하였다. 

이 외에도 참여자들의 의견을 반영하여 수정을 하였는데, 실습활동지 작

성 시의 어려움을 토로하면서 ‘풍부하고 실제적인 예시가 추가되면 좋을 

것 같다’는 의견을 준 참여자가 있어 활동지를 작성하기에 앞서 동일한 양

식으로 작성된 예시를 제공함으로써 실습활동지 작성의 가이드 역할을 하도

록 하였다. 또한 ‘참여할 수 있는 활동이 더 있으면 좋을 것 같다’는 의

견에 따라 실습활동 시 참여자들끼리 수행한 것에 대해서 의견을 나눌 수 
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있는 시간을 더 늘렸다. 

세부적으로 수정 및 추가한 내용은 부록 9의 <표 16>에 제시하였다.

4. 최종 프로그램 

이러한 과정을 거쳐서 수정, 보완된 최종 프로그램의 구성 내용을 살펴보

면, 1회기는 프로그램의 목적을 소개하면서 다섯 가지 실행기능 종류(계획, 

조직화, 시간관리, 인지적 유연성, 감정조절)에 대한 설명을 하고, 실행기능 

구성요인 중 목표 설정에 초점을 두고 장기 목표와 단기 목표 세우기의 내

용으로 예비 프로그램과 유사하게 유지하였다. 그러면서 “연결하여 이야기

하기”방식을 통해 언어적으로 표현할 때 내용 구성의 구조화가 필요하다는 

것을 제시하였다. 2회기는 실행기능 중 계획과 조직화 영역을 주제로 삼았

다. 1회기에서 다룬 목표 설정을 보다 구체화, 조직화하여 달성 가능한 목표

로 만들고 목표 달성을 위한 계획을 세우는데 초점을 두었다. 그리고 계획 

세우기를 보조할 수 있는 도구(일정관리수첩) 사용 방법에 대해서도 교육하

였다. 3회기는 실행기능 중 시간 관리와 우선순위를 정하기에 초점을 두고, 

할 일 목록 작성, 우선순위 정하기, 계획표 작성하기에 대해서 다루었다.  

4회기에서는 실행기능 중 정서통제를 목표로 하여 정서 인식과 감정 조절

을 다루었다. 인지적인 오류나 부정적인 생각에서 벗어나도록 인지적인 재해

석의 방식인 ‘다르게 생각하기’를 통해 정서 조절을 할 수 있도록 교육하였

다. 5회기에서는 ASD를 가진 성인의 주요한 특성 중 하나인 ‘동일성에 대

한 집착’과 밀접한 관련이 있는 인지적 유연성을 주제로 삼았다. ASD 성인

들의 상황 변화에 따른 고정된 행동패턴이 미치는 영향을 살펴보고 고정된 행

동 패턴을 바꿀 때 더 좋은 결과를 경험할 수 있으며, 자기만의 생각을 고집
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하는 것보다 신뢰할만한 사람들의 조언을 받아들이는 것이 바람직한 결정을 

내리는데 도움이 된다는 것을 교육하였다. 인지적 경직성으로 인해 대안적 선

택을 평가하여 효율적이고 합리적인 결정을 하는데 어려움이 있으므로(Mussey 

et al., 2015), 문제 상황을 해결하기 위한 다양한 대안을 떠올리고 그에 따른 

장점과 단점을 비교하여 의사결정을 하는 다섯 가지 절차(Daly & Sterba, 

2011)를 교육하였다. 

이렇게 다섯 회기 동안 각 실행기능 영역을 어떻게 효율적으로 활용하는

지를 배웠다면 후반 회기는 그동안 배운 실행기능 영역들, 즉 목표 설정, 계

획세우기, 조직화하기, 시간 관리하기, 우선순위 정하기, 감정조절, 인지적 

유연성을 일상의 활동들과 사회 적응을 위한 활동들에 접목하여 적용할 수 

있도록 구성하였다. ASD를 가진 성인들은 일상의 활동을 개념화하는 능력이 

부족할 뿐만 아니라 세부 사항을 구체화하여 순서대로 시작하는 데 어려움이 

있으므로(Hume et al., 2009; Noens & Berckelaer-Onnes, 2004), 이러한 일상 

활동 및 사회 적응 활동을 수행할 때 일련의 단계를 통해 다양한 활동을 체계

적으로 수행할 수 있도록 ‘단계밟기’절차를 개발하여 이후 회기들에서 제시

되는 활동들에 공통적으로 적용할 수 있게 하였다. 

6회기에서는 독립적인 생활에서 기본적으로 필요한 개인위생관리, 건강관

리, 집안관리, 안전관리를 다루었으며, 각 활동들에 6단계의 단계밟기를 적

용하여 수행할 수 있도록 하였다. 7회기에서는 새로운 환경에 적응하는 전

략에 대해서 소개를 한다. 새로운 공간, 시간(일정), 사람에게 익숙해지기 위

한 방법, 변화된 공간이나 상황에 맞춰 나의 행동을 바꾸는 방법에 대해 제시

하며, 주변 환경을 조직화하고 정리하는 것을 통해 바뀐 환경에 빠르게 적응

할 수 있도록 제안하였다. 8회기는 경제 관리를 위해 계획과 조직화 능력을 

활용하도록 하였으며, 가계부 작성을 통해 자신의 소비 흐름을 파악하면서 

수입과 지출을 정리하고 예산을 세워 소비를 계획해보도록 하였다. 또한 합리
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적인 소비를 하기 위해 계획적인 물건 구매 전략을 세우고, 자신의 재정 상태

를 고려하여 여가활동 계획을 세워보도록 제안하였다. 

9회기부터 12회기까지는 일자리 찾기부터 구직활동에 필요한 서류 작성하

기, 면접 준비하기, 직장생활 유지하기와 관련된 내용으로 구성된다. 일자리

를 찾는 과정도 구조화된 절차에 따라서 계획을 세워 수행하는 것이 중요하

므로 자신의 흥미와 적성을 찾고 그에 적합한 직업을 찾아보는 것을 단계밟

기 절차에 따라 할 수 있도록 하였다. 구직 활동을 위한 서류작성(이력서, 

자기소개서) 시에도 채용담당자에게 전달하고 싶은 내용이 무엇인지 주제를 

구성하고, 하고자 하는 이야기의 우선순위를 정하며, 각 주제별 내용의 길이를 

조정하는 등의 글을 조직화 하는 과정이 필요하다. 이에 따라 서류의 내용을 

구성하고 조직화하는 실행기능 활용 원리를 교육하였다. 이와 함께, 면접에서 

자신의 부족한 모습을 드러내지 않고 호감을 주는 인상과 자신감 있는 태도로 

자신의 장점을 부각시키는 방법, 자신의 이야기를 구조화하여 전달하는 대화

기술 기법을 면접 상황에서 활용하는 방법, 면접 시 떠오르는 불안을 다루는 

감정 조절 방법 등을 제시하면서 이를 면접 준비를 위해 단계밟기 절차로 적

용할 수 있도록 하였다. 마지막으로 12회기에서는 직장생활을 하기 위한 기본 

태도, 예절, 상식, 직장인으로서의 책임감 등에 대한 정보 제공을 하는 것으로 

마무리하고 직장생활을 하면서 맞닥뜨릴 수 있는 상황 변화에 대해 5회기에서 

배운 ‘상황 변화에 대처하기’, 대인관계 문제가 생겼을 때 4회기에서 배운 

‘다르게 생각하기’를 적용하는 방법을 연습하는 것을 제시하였다. 그리고 

수료식을 하면서 소감을 나누는 시간을 갖도록 하였다. 

최종 프로그램의 구성 내용은 <표Ⅳ-1>과 같으며, 각 회기별 요약 내용은 

부록 3에 제시하였다. 
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<표Ⅳ-4> 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 최종 구성 내용 

회기 주제 목표   활동내용

1

나의 

실행기능은

어떤지 

알아봅시다

Ÿ 프로그램의 목적을 이

해한다.

Ÿ 실행기능의 종류와 필

요성을 이해하고, 실행

기능 영역에서의 나의 

기능 상태를 파악한다.

Ÿ 나의 목표를 생각해보

고, 이를 달성하기 위

해 실행기능을 보완하

고자 하는 동기를 강

화한다. 

들어가기: 프로그램 소개 및 목적 안내

1. 실행기능이 무엇인지 이해하기

  1) 실행기능이란?

  2) 실행기능의 종류 

<실습활동1: 나의 실행기능 파악하기>

- 연결하여 이야기하기 

2. 목표 세우기

  1) 목표란

  2) 장기 목표와 단기 목표 

<실습활동2: 목표 세우기> 

<과제>

Ÿ 개인중심계획 작성한 것 검토 및 

수정하여 완성하기

Ÿ 개인중심계획을 토대로 장기 목표

를 2개 생각해보고, 이 장기 목표를 

달성하기 위해 1년 동안 이루고 싶

은 단기 목표 2개를 정하기. 가족 

혹은 지인들과 토론해본 후 실현 

가능성에 대해서 평가하기

Ÿ 목표를 달성하기 위해 해야 할 필

수적인 하위 단계를 정하기

2

나만의 계획을 

세우고 체계를 

만들어봅시다

Ÿ 목표를 설정할 때, 실

천이 가능한 형태로 

구체화하는 방법을 이

해한다.

Ÿ 내가 설정한 목표를 

이루기 위해 단계적으

로 계획을 세우는 방

법을 배운다.

Ÿ 일정을 관리하기 위해 

일정관리수첩을 선택

하고 사용하는 방법을 

배운다.

1. 목표 설정 구체화하기

  1) SMART 목표설정 기법 

<실습활동1: SMART 기법을 사용한 목

표설정 연습하기> 

2. 목표를 달성하기 위한 계획 세우기

  1) 계획 세우는 방법 

<실습활동2: 목표를 달성하기 위한 계

획 세우기>

3. 일정관리수첩의 선택과 사용

  1) 일정관리수첩 선택 

  2) 일정관리수첩 사용하기 

<과제>

Ÿ SMART 기법으로 목표를 수정하는 

연습 문제 5개 풀어오기

Ÿ 목표 달성을 위한 계획 중 바로 실

천할 수 있는 것을 시작하기

Ÿ 실천하지 못한 계획이 있다면, 실천

을 어렵게 만드는 요소 확인하기

Ÿ 나에게 맞는 일정관리수첩 선택하

고 일정 적기
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3

한정된 시간을 

효율적으로 

관리해봅시다

Ÿ 해야 할 일의 목록을 

작성하고 일의 우선순

위를 정함으로서, 시간

을 효율적으로 관리할 

수 있는 전략을 배운

다.

Ÿ 주간/일일 계획표를 작

성하는 방법을 배운다.

Ÿ 보상 목록을 작성하고 

위계를 설정해서 스스

로 동기를 부여한다.

1. 일정관리 계획표에서 우선순위정하기

  1) 우선순위 정하는 방법

<실습활동1: 시간 추정 훈련하기> 

<실습활동2: 할 일 목록과 우선순위 정

하기>

2. 주간/일일 계획표 작성하기 

  1) 주간 계획표를 만들기 위한 단계

  2) 성공적인 계획을 실행하기 위한 tip

<실습활동3: 주간 계획표 작성하기>

3. 계획 수행에 대한 동기 향상시키기

  1) 보상 목록 작성하기

  2) 자기에게 보상을 줄 때 주의해야 

할 것들

  <실습활동4: 보상목록 작성하기> 

<과제>

Ÿ 시간 추정 훈련하기

Ÿ 할 일 목록 작성하기

Ÿ 주간 및 일일 계획표를 작성하고 

평가하기

Ÿ 보상 목록 완성하고 스스로에게 보

상하기

4

감정과 

스트레스를 

조절해봅시다

Ÿ 일상생활에서 경험하

는 감정의 강도를 인

식하고 감정을 조절하

는 전략을 배운다.  

Ÿ 일상적 스트레스를 관

리하는 방법을 배운다. 

1. 나의 감정 인지하기

  1) 분노와 불안 감정 구분하기

  2) 감정불쾌지수로 나의 감정 강도 

인지하기 

<실습활동1: 상황에 따른 나의 감정 불

쾌지수는 몇 점일까?>

<실습활동2: 감정 불쾌지수 5점 이상의 

상황을 생각해보기>

2. 감정의 불쾌지수 낮추기

  1) 호흡법   

  2) 상상법

<실습활동3: 상상법> 

  3) 다르게 생각하기 

<실습활동4: 다르게 생각하기 연습>

<실습활동5: 다르게 생각하기-역할극> 

3. 스트레스 관리하기 전략

  1) 스트레스 단서 알아차리기

  2) 나만의 스트레스 관리 전략 만들기

<실습활동6: 나만의 스트레스 관리 전략 

만들기> 
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<과제>

Ÿ 한 주 동안 감정의 불쾌지수가 높

아진 상황이 있다면 즉시 호흡법, 

상상법 중에 선택하여 연습하기 

Ÿ 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 

대해 다르게 생각하기를 연습하기

Ÿ 나의 스트레스 관리전략 완성하기

5

융통성 있게 

생각하고 

행동합시다

Ÿ 고정된 행동 패턴으로 

인한 결과와 행동 변

화의 필요성을 이해한

다.

Ÿ 좋은 의사 결정을 위

해 다른 사람의 조언

을 따르는 것의 중요

성을 이해한다. 

Ÿ 갑작스러운 상황 변화

에 대처하기 위해 대

안을 생각하고 찾는 

연습을 한다.

1. 상황 변화에 맞지 않는 행동 혹은 

고정된 행동 패턴에 따른 결과 알아

차리기 

  1) 상황 변화가 고정된 행동 패턴에 

미치는 영향 살펴보기

<실습활동1: 나의 고정된 행동 패턴 알

아차리기>

2. 다른 사람의 조언을 유연하게 받아

들이기 

  1) 당나귀 규칙 

 <실습활동2: 의사 결정 시 조언구하기> 

3. 상황 변화에 대처하기

 1) 상황 변화에 대처하기 위한 절차  

<실습활동3: 상황변화에 대처하기> 

<실습활동4: 상황변화에 대처하기–역할극>

<과제>

Ÿ 가족이 생각하는 나의 고정된 행동 

패턴이 무엇인지 확인하기

Ÿ 상황 변화에 대처하기를 연습하기

Ÿ 의사결정이 필요한 상황을 찾고 신

뢰하는 사람 5명의 의견 물어보기

6

실행기능을 

활용하여   

일상생활을 

스스로 

관리해봅시다

Ÿ 지금까지 배운 실행기

능을 실제 생활에서 

활용하는 구체적인 방

법들을 배운다.

Ÿ 개인의 위생을 점검하

고, 질병을 예방하기 

위해 건강관리와 의료

기관을 이용하는 방법

을 배운다.

Ÿ 요리, 옷의 세탁과 의

류 관리, 집안 청소 등

의 과정에서 조직화와 

계획을 통해 집안일을 

효율적으로 하는 방법

실행기능의 응용원리: 단계밟기 

1. 개인위생 관리

  1) 입 냄새 관리하기

  2) 몸 냄새 관리하기

  3) 발 냄새 관리하기 

2. 건강관리

  1) 식생활 관리

  2) 체중 관리

  3) 질병 관리

3. 집안 관리

  1) 청소하기

  2) 세탁과 의류 관리

  3) 분리배출
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을 배운다. 

Ÿ 집에서 독립하여 혼자 

살게 될 시기를 대비

하여 안전관리 전략을 

세우는 방법을 학습한

다.

<실습활동1: 나에게 필요한 일상생활 관

리 확인하기>

4. 안전 관리

  1) 위급 상황 대처하기

  2) 개인정보 보호하기

<실습활동2: 신고 상황 및 개인정보 공

유 판단하기>

<과제>

Ÿ 개인위생관리, 건강관리, 집안관리 

중에서 자신에게 가장 부족한 것을 

가족에게 물어보고 한 가지씩 선택

하기

Ÿ 이 중 가장 필요한 관리를 선택하

여 단계밟기를 작성하고 그에 따라 

실행하기

Ÿ 단계밟기에 따라 실행한 과정을 가

족에게 설명하고 가족의 피드백을 

적어오기

7

실행기능을 

활용하여 

환경 변화에 

적응하는 

능력을 

높여봅시다

Ÿ 환경 변화는 당연한 

것이라는 전제를 내재

화한다.

Ÿ 새로운 환경에 빠르게 

적응할 수 있는 전략

을 배운다.

Ÿ 새로운 환경에 접했을 

때 주변 환경을 조직

화하여 생활을 효율적

으로 할 수 있는 방법

을 배우고 실천한다.

Ÿ 변화하는 환경에 잘 

적응할 수 있도록 자

신의 특성을 파악하고 

이에 적합한 환경 조 

건을 생각한다.

1. 새로운 환경에 빠르게 적응하기 위

한 전략

<실습활동1: 새로운 환경에 적응하기 위

한 전략 실천하기>

2. 변화하는 환경에 적응하기 위해 주

변 환경을 조직화하기

3. 환경에 쉽게 적응하기 위해 나의 특

성에 맞는 환경 조건 파악하기

  1) 나의 특성 파악하기

  2) 나의 특성에 맞는 환경조건 확인

하기

<실습활동2: 나의 특성에 맞춘 환경 조

건 파악하기>

<과제>

Ÿ 새로운 환경에 적응하기 위한 계획 

세우기

Ÿ 주변 환경 조직화하기

Ÿ 나의 특성에 맞는 환경 조건 파악

하기

Ÿ 사용하고 있는 가계부가 있다면 가

져오기
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8

실행기능을 

활용하여 

개인 경제를

스스로 

관리해봅시다

Ÿ 독립된 성인으로서 수

입과 지출 관리의 필

요성에 대해서 인식한

다.

Ÿ 실행기능(계획, 조직화)

을 활용하여 가계부를 

작성하고, 예산을 세우

며, 저축하는 방법을 

배운다. 

Ÿ 실행기능(계획, 조직화)

을 활용하여 합리적인 

소비 활동을 하기 위

한 전략을 배운다.

Ÿ 실행기능(계획, 조직화)

을 활용하여 경제적인 

여가 활동 계획을 세

우는 방법을 익힌다.

1. 수입과 지출 관리

  1) 수입과 지출 관리의 필요성

  2) 은행 계좌 만들기

  3) 가계부 작성하기

  4) 간편한 지출 관리 방법

2. 예산 세우기

  1) 한 달 수입과 지출 내역 조직화하기

  2) 한 달 지출 계획(예산) 세우기

<실습활동1: 나의 한 달 예산 세우기>

3. 합리적인 소비 활동을 위해 전략 학

습하기

  1) 물건 구매 계획 세우기

  2) 충동구매 방지하기 위한 전략

<실습활동2: 물건 구매 계획 세우기>

4. 경제적인 여가활동 계획 세우기

  1) 여가활동을 결정하기 위한 요소들

  2) 여가활동을 위한 계획 세우기

<실습활동3 : 여가활동을 위한 계획 세

우기>

<과제>

Ÿ 은행 계좌 개설하기

Ÿ 한 주 동안의 지출 내역(가계부) 작

성하기

Ÿ 한 달 예산 세우기(부모님과 함께 

작성): 한 달 지출 계획 세우기, 내

가 관리할 지출 항목 및 한 달 용

돈 정하기

Ÿ 물건 구매 계획 세우기 완성하기

Ÿ 나만의 스트레스 관리 전략 중 여

가 활동이 있다면 한 가지를 선택

하여 실행하기

9

실행기능을 

활용하여

나에게 맞는 

일자리를 

찾아봅시다

Ÿ 안정적인 직업이 필요

한 이유를 이해한다.

Ÿ 실행기능(계획, 조직화)

을 활용하여 나에게 

맞는 직업 진로를 선

택하는 방법을 배운다.

Ÿ 일자리를 찾는 다양한 

방법에 대해 알아본다.

Ÿ 실행기능을 활용하여 

나의 조건에 적합한 

1. 직업 선택의 시작

  1) 스스로에 대한 인식과 이해

<실습활동1: 나의 흥미, 적성 알아보기>

  2) 직업 영역에 대한 이해

<실습활동2: 나의 흥미, 직업 연결짓기>

  3) 나의 특성에 맞는 일자리 조건 확

인하기

<실습활동3: 나의 특성에 맞는 일자리 

조건 확인하기>
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일자리를 찾아본다.

<실습활동4: 나의 흥미/적성/특성에 맞

는 직업 분야 선택하기>

2. 일자리 검색 방법을 알아보기

  1) 직접 찾기 

  2) 도움을 구하기: 장애인 취업 지원 

기관에 등록하기 

<과제>

Ÿ 나의 흥미와 직업 연결짓기 완성하

기

Ÿ 흥미/적성/특성에 맞는 직업 분야 

선택하기

Ÿ 일자리 목록 작성하기

10

실행기능을 

활용하여 

원하는 

일자리에 나를 

소개해봅시다

Ÿ 취업에 필요한 서류의 

종류를 알아보고, 목적

을 이해한다.

Ÿ 실행기능(계획, 조직화)

을 활용하여 자기소개

서 작성하는 법을 배

운다.

Ÿ 구직 장면에서 장애 

공개 여부에 대해서 

생각해본다.

1. 취업지원 서류(이력서, 자기소개서 

등) 알아보기

  1) 이력서

<실습활동1: 지원 서류 작성의 사례 살

펴보기>

  2) 자기소개서

  3) 기타 증빙 서류

  4) 서류 제출하는 방법

<실습활동2 : 이력서 및 자기소개서 작

성해 보기>

2. 구직하는 과정에서 장애 공개의 장

단점

<과제>

Ÿ 이력서 및 자기소개서 완성하기

Ÿ 다음 회기 모의 면접을 위한 1분 

자기소개 멘트 준비해오기

Ÿ 다음 회기 모의면접을 위한 면접용 

복장을 입고 프로그램에 참석하기

Ÿ 면접 예상 질문 중 5개를 뽑아 답

변을 미리 작성해오기

11

실행기능을 

활용하여 

면접을 

잘하는 방법에 

대해

알아봅시다

Ÿ 실행기능을 활용하여 

면접 준비를 체계적으

로 하는 방법을 배운

다.

Ÿ 실전 면접에 필요한 

정보를 배우고 모의 

1. 면접 준비하기

  1) 면접의 역할

  2) 면접 준비 절차

  3) 면접에서 자주 묻는 질문
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면접을 통해 연습한다.

Ÿ 면접에 대한 불안에 

대처하기 위해 실행기

능을 활용한 불안 관

리 전략을 배우고 활

용한다.

2. 면접 자세 및 태도

  1) 자신감 있는 태도

  2) 비언어적 표현

  3) 답변 태도

<실습활동1: 면접질문과 응답 연습하기>

3. 면접에 대한 불안 대처하기

  1) 면접 상황에서 내 감정의 불쾌지

수 측정하기

  2) 면접 불안을 낮추는 방법

<실습활동2: 면접 불안에 대처하기 연습 

-다르게 생각하기>

<실습활동3: 모의 면접하기>

<과제>

Ÿ 면접에서 자주 묻는 질문 중 3개를 

골라 응답 멘트를 작성하기

Ÿ 모의면접의 피드백을 듣고 나의 면

접 응답 태도에서 부족한 점을 연

습하기

Ÿ 수료식을 위한 자기 보상물을 준비

해 오기

12

실행기능을 

활용하여 

직장생활을

잘하는 방법에

대해  

알아봅시다

Ÿ 직장 생활을 잘하기 

위한 방법을 배운다.

Ÿ 직장 생활에서 실행기

능을 활용할 수 있는 

방법을 배운다.

Ÿ 수료식을 통해 스스로

를 격려하고 자기 보

상을 주며 성취감을 

느낀다.

1. 직장생활을 위한 기본 태도

  직장생활에서의 예절

2. 직장생활에서 알아야 할 기본 상식

3. 직장인으로서의 책임

  1) 업무에 대한 책임

  2) 관계에서의 책임

  3) 직장을 그만둘 때의 책임

<실습활동1: 업무 상황에서의 상황 변화

에 대처하기 연습>

<실습활동2: 업무 상황에서의 다르게 생

각하기 연습>

4. 수료식 및 소감 나누기

  1) 소감 나누기

  2) 자기 보상 소개하기

  3) 수료식 진행
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Ⅴ. 프로그램 효과성 검증 2차 

: 무작위 배정 대조군 연구

앞서 개발한 심리교육 프로그램을 예비연구를 토대로 수정, 보완하고, 12

회기의 프로그램으로 확장하였다. 이에 본 연구는 수정, 보완된 실행기능 활

용 기반 심리교육 프로그램을 HFASD 성인을 대상으로 무작위배정 대조군 

설계(RCT) 방식에 따라 프로그램에 참여한 실험집단을 대기(waitlist) 대조집

단과 비교하고, 이를 통해 프로그램 효과를 2단계로 검증하였다.  

1. 연구 방법

1) 연구 설계

RCT 설계의 가장 큰 장점은 측정할 수 없거나 측정하지 않은 오염 변인

을 무작위 배정을 통해 통제할 수 있다는 것이다(Dunn et al., 2015). RCT 

설계를 적용할 경우, 여러 기저 특징이 집단 간에 비슷하게 배정되어 집단 

간의 유의한 차이가 중재 치료에 기인한다고 추정할 수 있다(임현자, 2015). 

또한 통제 집단으로 배정이 된 임상군도 실험집단의 프로그램 시행 기간 동

안 대기를 한 후 동일한 치료를 받을 수 있어 연구에 참여한 모든 임상 대

상자들이 치료를 받을 수 있다는 윤리적인 이점이 있다. 

2020년 3월 3일부터 2020년 12월 1일까지 총 37명이 모집되었고, 이 중 2

명이 스크리닝 검사를 통한 선정 조건에 맞지 않아 탈락되고 35명이 선정되

었다. COVID 19로 집단 시작이 미루어지면서 참여 동기 저하 및 개인 일정 

문제로 인해 5명이 동의를 철회하였고, 최종 30명이 연구에 참여하는데 동
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의하였다. 연구 참여자에게 사전 검사를 실시한 후 R package randomizeR 

version 2.0(Schindler et al., 2016)을 이용해 실험군과 대기자 대조군에 각각 

15명씩 무작위로 배정하였다. 

실험군에게 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램을 시행하고 난 후 모

든 대상자에게 사후 검사를 실시하였다. 실험군에게 실행기능을 효율적으로 

활용하는 능력에 변화가 진행되고 있는지를 살펴보기 위해, 실행기능의 기

본 활용 기술을 훈련하는 5회기를 마치고 난 후에 K-BDEFS를 실시하여 중

간 평가를 하였고, 12주 후 설문지 검사에 대해 추후 검사를 시행하였다. 대

기자 대조군에게는 사후 검사를 실시한 후 프로그램을 제공하였으며, 실험

군과 동일하게 중간 평가 및 2차 사후 검사, 추후 검사를 시행하였다. 

RCT의 연구 설계와 절차를 나타내는 내용은 <그림Ⅴ-1>로 제시하였다. 

<그림Ⅴ-1> RCT 연구 설계 및 절차
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2) 연구 대상 

프로그램의 참여 대상자는 예비연구와 동일한 조건으로 하였다. 1) 자폐스

펙트럼 장애를 가진 만 18세 이상의 성인이고, 2) 전체지능지수가 70 이상으

로 기본적인 언어적 의사소통에 문제가 없으며, 3) 본 연구의 내용을 이해하

고 프로그램의 참여에 동의할 수 있는 대상자이다. 전체 지능이 경계선 수

준이더라도 언어 이해 지표가 평균 이상일 경우에는 본 프로그램의 내용을 

이해하고 과제 수행을 이행하는데 큰 어려움이 없었던 것이 예비연구로 확

인되었다. 모집된 인원 중 경계선 지능을 가진 참여자는 총 4명이었는데, 4

명 모두 언어성 지능이 평균 하에서 평균 범위에 속해 프로그램 내용을 이

해하고 언어적인 의사소통을 하는데 어려움은 없었다. 따라서 경계선 수준

의 지능을 가진 참여자도 모두 포함하여 연구를 진행하였다. 

제외 기준 또한 예비연구와 동일하게 1) 지능지수 또는 언어능력의 제한

으로 인해 프로그램의 내용을 이해하고 과제를 수행하기 어렵고, 2) 프로그

램에 비협조적이고 동기가 부족하여 자발적 참여가 어려우며, 3) 프로그램 

참여 과정에서 영향을 줄 정도로 임상적으로 유의미한 행동 문제나 정서 조

절 문제, 정신증 증상, 자해, 타해의 위험이 있는 경우로 하였으며, 전화 사

전 면담 및 스크리닝 검사를 통해 가려내었다. 

G*Power 프로그램을 사용하여 효과크기(effect size) 0.5, 유의수준(alpha 

level) 0.05, 검증력(power) 0.95를 기반으로 Linear multiple regression을 실

시하는 데에 필요한 표본 수는 총 35명, 군당 17~8명으로 계산이 되었다. 다

만 12주간의 프로그램에 대한 순응도 저하, 단순한 변심, 건강상의 이유 등

으로 인해 연구 참여를 철회할 확률을 15%로 설정하여 각 군당 20명으로 

연구 대상자수를 산출하고 목표 대상자를 40명으로 삼았다. 
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참여자 모집에 앞서 대학 병원 연구윤리위원회 승인을 받고(IRB No.: 

B-2002-594-302), 병원 및 ASD 및 발달장애와 관련된 기관에 모집 안내문을 

배포하여 연구 참여자를 모집하였다. 이에 37명이 모집되었는데, 이중 2명이 

스크리닝 검사를 통해 참여 조건에 맞지 않아 제외되었고, 5명은 개인 사정

으로 프로그램 참여를 철회하여 최종 30명이 연구에 참여하였다.

3) 측정 도구 

 

스크리닝 검사 도구의 경우, 예비연구에서 사용한 검사 도구를 동일하게 

사용하였으며, 효과 검증 도구는 예비연구에서 확인된 결과를 토대로 일부 

수정하였다. 

(1) 사전 스크리닝 도구 

사전 스크리닝 도구로, ① 지능검사(K-WAIS-IV), ② 한국판 자폐증 관찰 

스케줄(ADOS-2), ③ 한국판 자폐증 진단 면담 개정판(ADI-R)을 예비연구와 

마찬가지로 동일하게 사용하였다. 다만 예비연구에서 성인의 보호자와 면담

이 불가능할 경우에 대비하여 면담 검사를 대체할 수 있는 사회적 의사소통 

설문지(Social Communication Questionnaire; SCQ, 김주현 등, 2015)를 함께 

사용하였는데, RCT 연구 대상자 모집 시 ADI-R 평가가 필요한 경우 모두 

보호자 면담이 이루어졌으므로 SCQ는 생략하였다. 또한 자폐 증상의 정도를 

정량적으로 평가할 수 있는 사회적 반응성 설문지(SRS-2)의 경우, 자폐 장애

의 진단보다는 프로그램을 통해 자폐 증상에도 변화를 가져올 수 있는지를 

확인하는 목적으로 살펴보고자 효과 검증 도구로 변경하였다. 이에 RCT 연

구에서 사용한 스크리닝 검사 도구는 <표Ⅴ-1>과 같다.
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<표Ⅴ-1> RCT 연구 스크리닝 검사 도구

가. 지능검사 (Korean Wechsler Adult Intelligence Scale-IV: K-WAIS-IV)

K-WAIS-IV는 16세부터 69세까지의 청소년과 성인의 인지능력을 평가하기 

위해 WAIS-IV(Wechsler, 2008)를 국내에서 황순택, 김지혜, 박광배, 최진영, 

홍상황(2012)이 표준화한 검사이다. K-WAIS-IV는 전체지능지수(Full Scale 

IQ: FSIQ)뿐만 아니라 언어이해 지수(Verbal Comprehension Index: VCI), 지

각추론 지수(Perceptual Reasoning Index: PRI), 작업기억 지수(Working 

Memory Index: WMI), 처리속도 지수(Processing Index: PSI)를 산출할 수 있

는 10개의 주요 소검사와 5개의 보충 소검사로 구성되어 있다. FSIQ를 비롯

해 각 지수는 평균 100, 표준편차 15의 표준화된 점수를 사용한다. 본 연구

에서는 연구대상자들의 전반적인 인지기능을 파악하고 FSIQ 70이상의 대상

자를 연구 참여자로 선별하기 위해 사용하였다. 

나. ASD 진단검사 도구 

연구 대상 성인들은 한국판 자폐증 관찰 스케줄(The Korean version of 

Autism Diagnostic Observation Schedule Second Edition; ADOS-2) 및 한국판 

자폐증 진단 면담 개정판(The Korean version of Autism Diagnostic 

Interview-Revised; ADI-R)을 통해 정확히 진단되었다. 이 도구들은 현재 세

계적으로 ASD의 진단에 가장 표준적이며 신뢰도가 높은 것으로 받아들여지

측정 영역 도구 명칭
평가자

성인 보호자 검사자

지능 웩슬러 성인 지능검사(K-WAIS-Ⅳ) V V

자폐스펙트럼 

장애

한국판 자폐증 관찰 스케줄(ADOS-2) V V

한국판 자폐증 진단 면담 개정판(ADI-R) V V
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고 있는 진단 도구이다. 

① 한국판 자폐증 관찰 스케줄(The Korean version of Autism Diagnostic 

Observation Schedule Second Edition; ADOS-2)

ADOS-2는 1989년 Lord 등에 의해 개발된 반구조화된 자폐스펙트럼 장애 

진단 도구를 DSM-5TM(APA, 2013)에 따라 2012년에 개정한 버전으로, 자폐 

장애 및 다른 전반적 발달장애(자폐스펙트럼 장애)를 의심하여 의뢰된 환자

에서 의사소통, 사회적 상호작용, 놀이 또는 상상력을 평가하는 반구조화되

고 표준화된 평가도구이다. 모듈에 따라 자폐스펙트럼 장애가 의심되는 걸

음마기 아동부터 성인까지 사용할 수 있으며, 언어가 전혀 발달되지 않은 

경우부터 비교적 유창한 언어를 말할 수 있는 경우까지 적용 가능한 평가 

도구이다. ADOS-2는 대상자와의 상호작용을 유발할 수 있는, 자연스럽고 흥

미로운 상황을 제공함으로써 대화나 과제를 통해 자폐스펙트럼 장애와 관련

된 사회성 및 의사소통 행동의 질을 관찰할 수 있게 고안되어 있다. 본 연

구에서는 언어가 유창한 성인을 대상으로 하므로, 모듈 4를 사용하였다. 국

외 연구에서 ADOS-2 모듈 4 알고리듬을 개정한 후 신뢰도(Cronbach's 

alpha)는 사회적 상호작용 영역이 0.84, 제한되고 반복된 행동 영역이 0.61이

었다(Hus & Lord, 2014). 

② 한국판 자폐증 진단 면담 개정판(The Korean version of Autism 

Diagnostic Interview-Revised; ADI-R)

ADI-R은 1994년 Lord 등에 의해 개발된 반구조화된 면담 도구로, ICD-10 

및 DSM-III-R에 근거하여 대상자의 주 양육자를 면담하는 과정을 통해 자폐

스펙트럼 장애를 진단하는 도구이다. 이는 위에 기술한 ADOS-2와 상보적으

로 사용되며, 자폐스펙트럼 장애 진단 기준에 포함된 의사소통, 사회적 상호
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작용, 행동과 관심의 제한 등 세 영역에 걸쳐 대상자의 행동 양상을 포괄적

으로 기술하고 평가하도록 되어 있다. 이는 이상 행동이나 발달지연의 유무

를 토대로 진단을 내리는 구조적 면담 도구들과는 다르게, 면담을 실시하는 

사람의 임상적 판단에 따라 유연하게 질문을 적용하고, 더 상세한 행동의 

기술을 얻는 과정을 요구하고 있다. ADOS-2와 마찬가지로, 면담 내용에 근

거하여 각각의 항목마다 점수를 매기고, 진단 알고리듬에 따라서 진단 범주

를 구분하도록 되어 있다. 국외 연구에서 각 영역별 신뢰도(Cronbach’s α)

는 0.54~0.84의 범위를 나타내었다(Lecavalier et al., 2006). 

(2) 프로그램 효과 평가 도구 

효과 검증 도구의 경우, 프로그램에서 주요하게 다루는 실생활 실행기능

과 적응 행동 기능을 평가하는 K-BDEFS, CFI, K-Vineland-Ⅱ, CISA-2를 예

비연구와 동일하게 사용하였다. 그리고 예비연구에서 사용한 한국판 바렛 

충동성 척도(BIS), 한국판 불안통제 질문지(K-ACQ-R), 한국판 상태-특성 분

노표현 척도(K-STAXI)는 본 프로그램에서 다루고 있는 구성 요인과 직접적

으로 관련이 있지 않다고 판단되어 삭제하였다. 대신 본 프로그램에서 다루

는 구성 내용들을 토대로 연구자가 “실행기능 관련 지식 질문지”와 “일

상생활 속 실행기능 활용 척도”를 개발하였다. 이를 통해 프로그램 참여자

가 프로그램 내에서 학습한 내용을 얼마나 잘 기억하고 있는지, 배운 내용

을 일상생활에서도 잘 실천하고 있는지를 알아보고자 하였다. 이 외에도 프

로그램 참여를 통해 실행기능에 변화가 있는지를 자기 보고가 아닌 객관적

인 검사 도구로 평가하기 위해서 실행기능을 평가하는 신경심리검사 중 위

스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card Sorting Test: WCST)와 런던 탑 검사

(Tower of London Test: TOL)를 추가하였다. 
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예비연구에서 스크리닝 검사로 사용하였던 SRS-2를 효과 측정 도구로 전

환하여 프로그램 참여를 통해 자폐 증상 정도에 변화가 있는지를 살펴보았

다. 심리사회적 적응 관련 변인으로 예비연구에서 사용한 일반적 자기 효능

감 척도(GSES)를 보다 보편적으로 사용되는 자기 효능감 척도(Self-efficacy 

Scale: SES)로 변경하고, 후반 회기에서 주로 다루는 진로 및 일자리 탐색, 

취업 준비 등의 구성 요인과 관련된 변화를 알아보기 위해 진로 결정 자기 

효능감 척도(Career Decision Making Self-Efficacy)를 추가하였다. 한국판 자

기 성장 주도성 척도(PGIS-II)는 유지하면서 스트레스 대처전략검사(CSI)를 

삭제하였다. 프로그램 참여에 따라 정서 변화가 있는지 혹은 정서적인 요인

이 프로그램 효과에 영향을 미칠 가능성이 있는지 알아보기 위해 우울, 불

안 척도를 유지하였다. 각 척도는 총점만을 분석에 사용하였다. 

RCT 연구에서 효과검증 변인 및 통제 변인으로 사용하는 검사 도구는 

<표Ⅴ-2>에 제시하였다. 

<표Ⅴ-2> RCT 연구 효과 측정 도구

측정 영역 도구 명칭
평가자

성인 보호자 검사자 

실 행 기 능 

관련 변인 

바클리 집행기능 결핍 척도(K-BDEFS) V V

인지적 유연성 검사(CFI) V

실행기능 관련지식 질문지 V

일상생활 속 실행기능 활용척도 V

위스콘신 카드 분류 검사(WCST) V V

런던 탑 검사(TOL) V V

적 응 행 동 

관련 변인

바인랜드 적응행동 척도 2판(K-Vineland-II) V V

지역사회적응 검사(CISA-2) V V 

사회적 반응성 설문지(SRS-2) V V
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가. 실행기능 관련 변인 

① 바클리 집행기능 결핍 척도(The Korean version of Barkley Deficits in 

Executive Functioning Scale: K-BDEFS) 

BDEFS는 Barkley가 성인 ADHD 환자들의 일상생활에서의 집행기능(실행

기능) 결함을 평가하기 위하여 개발한 척도이다(Barkley, 2011). ADHD 환자

들에서의 가장 뚜렷한 결함이 실행기능의 결함이라는 것에 초점을 두고 생

태학적으로 가장 효과적인 방법으로 실행기능의 결함을 측정하기 위해 개발

되었다. 국내에서 표준화 연구가 진행되어 출판되었으며(김지혜 등, 2014), 

K-BDEFS는 1~4점의 4단계로 심각도를 평정하는 89개의 문항으로 이루어졌

다. 총점(total EF summary score)은 89점에서 356점 범위이다. 국내 선행연

구에서 K-BDEFS의 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.98로 양호하였다(이한별 등, 

2016; Hwang, Hong, & Kim, 2016). 

② 인지적 유연성 검사(Cognitive Flexibility Inventory: CFI)

인지적 유연성 검사(CFI)는 Dennis 등(2010)이 개발하고, 허심양(2011)이 번

안, 타당화 하였다. 이 척도는 타당화 과정에서 요인 부하량이 낮은 한 문항

을 제외하여 총 19문항으로 구성되어 있다.  1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 

7점 ‘전적으로 그렇다’까지 7점 리커트 척도로 평정하며, 국내 선행연구

심리사회적 

적응 변인 

한국판 자기성장 주도성 척도(PGIS-II) V

자기 효능감 척도(SES) V

진로결정 자기효능감 검사(CDMSE-SF) V

정서 통제 

변인

벡우울 척도(BDI-II) V   

벡불안 척도(BAI) V   
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에서의 내적 합치도는 전체 .862였다(김수민, 현명호, 2018). 본 연구에서의 

내적 합치도는 전체 .910이었다. 

③ 실행기능 관련 지식 질문지 

실행기능 관련 지식 질문지는 실행기능 및 사회적응기능과 관련된 지식을 

측정하기 위해 연구자가 개발한 질문지이다. 총 30문항으로 이루어져 있으

며, 모든 문항은 프로그램 교육 내용을 기반으로 한다. 두 개의 선택지 중 

옳다고 생각하는 답을 선택하도록 하여 실행기능과 관련된 지식을 측정한

다. 예를 들어, ‘계획 수행에 대한 동기를 향상시키기 위해서 자기 보상을 

하는 방법으로 올바른 것은 1) 계획을 달성한 후 빠른 시일 내에 보상한다, 

2) 보상의 종류를 다양하게 하기 보다는 동일한 보상을 자주 사용한다’로 

구성된 문항에서 1)과 2) 중에 답을 선택하는 방식이다. 본 연구에서의 내적 

합치도는 .674였다. 

④ 일상생활 속 실행기능 활용 척도 

일상생활 속 실행기능 활용 척도는 일상생활에서 실행기능을 활용하고 있

는 정도를 측정하기 위해 연구자가 개발한 설문지이다. 총 22문항으로 이루

어져 있으며, 모든 문항은 프로그램 교육 내용을 기반으로 일상생활에서 실

행기능을 활용하는 활동들을 얼마나 실천하고 있는지를 1점 ‘전혀 그렇지 

않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’의 5점 리커트 척도로 평정하도록 한다. 예

를 들어, ‘나는 목표를 달성하기 위해 구체적인 세부 계획을 세운다’, 

‘나는 계획한 일을 완료하거나 목표를 달성했을 때 스스로에게 보상을 한

다’, ‘나는 문제 상황에 처했을 때 이를 해결하기 위한 대안을 3가지 이

상 생각하고 결과의 장점과 단점을 고려하여 해결책을 선택한다’와 같은 

문항들로 구성되어 있다. 본 연구에서 측정한 내적 합치도는 .888이었다. 
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⑤ 위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card Sorting Test: WCST)

위스콘신 카드 분류 검사(WCST)는 추상적 추론능력과 문제 해결 능력을 

측정하기 위하여 개발된 것으로(Berg, 1948), 실행기능을 평가하는 대표적인 

검사 중 하나이다. 미리 제시되어 있는 4개의 카드 중에서 새로 제시되는 

카드가 어떤 카드와 짝이 되는지를 맞추는 검사로, 총 128회의 시행으로 이

루어지며, 검사 도중 별도의 안내 없이 분류 준거가 바뀌게 되면, 피검자는 

어떻게 카드를 맞출 것인지를 계획하고, 그 계획을 실행하여 그 결과가 옳

은지 틀린지 피드백을 받고 그에 따라 다음 계획을 수정하는 일련의 과정을 

요구한다. 본 연구에서는 WCST-64, Computer version 2(Heaton & Par, 

2000)의 단축형을 시행하였으며, 64회의 시행을 한 후 종료된다. 표준화된 T 

점수(Mean=50, SD=10)로 산출되는 전체 오류 수(Total errors)를 분석에 사용

하였다. 

⑥ 런던 탑 검사(Tower of London Test: TOL)

런던 탑 검사는 Shallice(1982)가 전두엽 손상 환자를 평가하기 위해 개발

한 것으로, 문제해결 및 계획 능력과 같은 실행기능을 평가하는 검사이다. 

런던 탑 검사는 길이가 다른 3개의 막대와 색깔이 다른 3개의 공으로 구성

되어 있으며, 규칙에 따라 제시된 모형과 같게 막대 위에 공을 끼워야 한다. 

공은 한 번에 한 개씩 옮길 수 있고, 주어진 횟수 안에 공을 끼워야 한다. 

가장 긴 막대에는 3개, 중간 길이의 막대에는 2개, 가장 짧은 막대에는 1개

의 공을 끼울 수 있다. 연습시행 두 문항을 포함해 총 12문항이 제시되며, 

각 문항 당 2분의 제한시간이 주어진다(Culbertson & Zillmer, 2005). 본 연

구에서는 전체 정반응 점수(Total correct score)를 분석에 사용하였다. 
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나. 적응행동 관련 변인 

① 바인랜드 적응행동 척도 2판(The Korean version of Vineland Adaptive 

Behavior Scale-Ⅱ: K-Vineland-Ⅱ)

K-Vineland-II는 Sparrow 등(2005)이 개발한 바인랜드 적응행동척도 2판( 

VABS-Ⅱ)의 한국판으로, 433개 문항으로 이루어져 있으며 각 문항은 0, 1, 2

점으로 채점된다. 표준 점수를 통해 규준집단의 수행에 비추어 개인의 수행

을 판단할 수 있으며, 0세에서 90세까지 규준을 개발하고 표준화되었다(황순

택 등, 2015). 평균 100의 표준점수로 산출되는 적응행동 조합점수를 분석에 

사용하였다. 

대상자에 대해 보호자와 반구조화 면담을 진행하면서 임상가가 검사지를 

작성하는 방식으로 실시하는 면담형과 보호자가 질문지에 직접 평정하는 방

식의 보호자 평정형이 있는데, 본 연구에서는 ASD 성인의 일상 수행에 대

해서 관찰한 부모가 평가하는 보호자 평정형을 사용하였다. 다만 성인 본인

의 적응행동에 대한 주관적인 평가와 관찰자의 입장인 부모의 평가 간에 차

이가 있을 가능성이 있어, 성인 본인이 직접 자신의 적응행동에 대해서 평

가하는 것을 추가하였다.

② 지역사회적응검사 2판(Community Integration Skills Assessment-2: 

CISA-2)

지역사회적응검사(Community Integration Skills Assesment-2: CISA-2)는 맥

케런 직업평가 체제(McCarron-Dial Vocational Evaluation System)가 채택하

고 있는 거리 생존 기술 질문지(Street Survival Skills Questionnaire: SSSQ)를 

모델로 하여 김동일, 박희찬, 이달엽(2004)에 의해 개발된 지역사회적응검사

(Community Integration Skills-Assesment: CIS-A)를 개정한 것이다. 지적장애
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인과 자폐성 장애인을 포함한 발달장애인이 지역사회에 통합하는데 필수적

인 적응기술들을 포괄적으로 검사하여 적응행동지수(평균 100)를 산출하고 

교육 훈련 및 재활 계획 수립에 필요한 정보를 제공하는 데 목적이 있는 검

사이다(김동일 등, 2017). 총 161개의 문항으로 되어 있으며, 내적일관성 계

수(Chronbach's α)는 전체 .878~.966으로 양호하였다(김동일, 장세영, 김정

일, 박희찬, 2017).

③ 사회적 반응성 설문지 (Social Responsiveness Scale: SRS-2)

SRS-2는 자폐스펙트럼 장애와 관련된 사회적 행동의 결함을 측정하는 도구

이다. 총 65문항으로 구성되어 있으며 4점 리커트 척도로 평정된다. 자폐스펙

트럼 장애의 질적 진단 가능성 여부에 상관없이 자폐 증상의 정도를 정량적으

로 평가할 수 있는 도구이다. 성인의 경우, 성인 본인의 자기보고와 친족 및 

기타보고자가 작성할 수 있는 보호자용으로 구분된다(Teryn, 2014). 국내에서 

타당화 연구는 진행 중이며, 번역과 역번역 과정을 통해 출판사의 승인을 

받은 설문지를 사용하였다. 원점수를 합산하여 표준점수인 T-score를 산출

하며, 상호적인 사회적 행동(reciprocal social behavior)에 대해서 59T 이하

는 정상 범위, 60T~65T는 경미한 문제 수준, 66T~75T는 중등도 문제 수준, 

76T 이상은 심각한 문제 수준을 나타낸다. 예비연구에서 스크리닝 검사로 

사용하였지만 RCT 연구에서는 적응행동의 변화 양상을 살펴보기 위해 효과 

변인으로 사용하였다. 본 연구에서 측정한 내적 합치도를 살펴보면, 성인에

서 총점의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .961, 보호자에서 총점의 신뢰도 

계수(Cronbach’s α)는 .932이었다.

다. 심리사회적 적응 관련 변인 
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① 한국판 자기 성장 주도성 척도(Personal Growth Initiative Scale-Ⅱ: 

PGIS-Ⅱ)

한국판 자기 성장 주도성 척도Ⅱ는 Robitschek 등(2012)이 자기 성장 주도

성 척도Ⅰ의 한계점을 보완하여 발전시킨 척도를 국내 실정에 맞게 타당화 

과정을 거쳐 완성한 것으로, 0점에서 5점까지 6점 리커트 척도로 평정하는 

총 16문항이었으나 내적 합치도를 높이기 위해 한 문항을 제거하여 최종 15

문항으로 재편하였다(손단비, 2016). 점수가 높을수록 자기 성장 주도성이 

높은 것으로 해석되며, 국내 선행연구에서 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 

.93으로 양호하였다(손단비, 2016). 본 연구에서 측정한 내적 합치도를 살펴

보면, 총점의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 .945이다. 

② 자기 효능감 척도(Self-efficacy Scale: SES)

자기 효능감 척도는 Bandura의 자기효능감 이론의 개념에 근거하여 자기 

효능감의 개인적 수준에 따라서 심리치료나 행동 수정을 달리 적용할 필요

가 있다는 것을 전제로 Sheer 등(1982)이 제작한 척도이다. 본 연구에서는 

홍혜영(1995)이 번안한 척도를 사용하였으며, 총 23개의 리커트식 5점 척도 

문항으로 구성되어 있다. 국내 선행연구에서 전체 척도의 신뢰도

(Cronbach’s α)는 .86으로 양호하였다(홍혜영, 1995). 본 연구에서의 내적 

합치도를 살펴보면, 총점의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)가 .920이다. 

③ 단축형 진로 결정 자기 효능감 척도(Career Decision Making 

Self-Efficacy Short From: CDMSE-SF)

진로 결정 자기 효능감 척도는 진로결정에 요구되는 과제들을 성공적으로 

완수할 수 있다는 개인의 신념을 측정하기 위해 Betz, Klein와 Taylor(1996)

가 구성한 척도이다. 진로 결정 자기 효능감 척도는 총 25개의 리커트식 5

점 척도 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 이은진(2001)이 번안한 단
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축형을 사용하였으며, 전체 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .92로 양호하

였다. 본 연구에서의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 총점이 .931이다. 

라. 정서 통제 변인 

① 벡우울 척도 (Beck Depression Inventory-Ⅱ: BDI-Ⅱ)

BDI-Ⅱ는 우울 수준을 측정하기 위한 질문지로 Beck, Steer와 Brown 

(1996)이 개발하고, Lim, Lee, Hwang, Hong과 Kim(2019)이 표준화하여 출판

한 K-BDI-II를 사용하였다. 본 척도는 총 21문항으로, 오늘을 포함하여 지난 

2주일의 기간 동안 경험한 슬픔, 죄책감, 자살사고, 즐거움 상실 등 우울증

의 주요 증상이 얼마나 심각했는지 0~3점의 4점 리커트 척도로 평정하게 된

다. 국내 타당화 연구에서 본 척도의 신뢰도는 .89이었고(Lim, Lee, Hwang, 

Hong, Kim, 2019), 본 연구에서의 내적 합치도는 .917이다.

② 벡불안 척도 (Beck Anxiety Inventory: BAI)

BAI는 불안 수준을 측정하기 위한 질문지로 Beck, Epstein, Brown와 Steer 

(1988)가 개발하고, Lee, Lee, Hwang, Hong과 Kim(2016)이 표준화하여 출판

한 K-BAI를 사용하였다. 본 척도는 총 21문항으로 오늘을 포함하여 지난 일

주일간 각 문항에서 제시한 증상이 얼마나 심각했는지를 0~3점의 4점 리커

트 척도로 평정하게 된다. 국내 타당화 연구에서 본 척도의 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .91이었고(Lee, Lee, Hwang, Hong, & Kim, 2016), 본 연

구에서의 내적 합치도는 .931이다.

(3) 프로그램 회기별 만족도와 난이도 평가 및 사후 만족도 평가 
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프로그램의 각 회기 내용에 대한 참여자들의 만족도를 알아보기 위해서 

참여자들에게 회기별 만족도와 난이도를 평정하도록 하였다. 만족도와 난이

도 평가는 1점(전혀 도움이 안됨/전혀 어렵지 않음)에서 5점(매우 도움됨/매

우 어려움)의 리커트 척도로 구성하였다. 각 회기의 프로그램을 마친 후에 

각 회기 구성 내용에 대한 만족도 및 난이도 평가를 설문지를 통해 시행하

였다(부록 5). 비대면으로 진행한 4~9회기까지는 설문을 할 수 있는 링크 주

소를 각 회기 시작 전에 메일로 전달하였고, 비대면 프로그램 진행을 마친 

후 링크된 주소로 접속하여 평가를 하도록 하였다. 

또한 12회의 프로그램 완료 직후 참여자와 보호자를 대상으로, 프로그램 

효과 및 만족도와 관련된 평가를 설문지로 시행하였다. 설문 문항은 연구자

가 구성하였으며, ‘프로그램 참여를 통해 도움을 받았는지, 어떤 부분에서 

가장 큰 도움을 받았는지, 프로그램 내용 중에서 어떤 내용이 가장 도움이 

되었는지, 학습한 내용을 실천하고 있는지, 가장 크게 변화한 부분이 무엇인

지, 어떤 내용이 가장 어려웠는지, 보완해야 할 점이 있다면 무엇인지, 또래

의 다른 성인들에게 추천할 것인지’ 등에 대해서 구체적으로 작성할 수 있

도록 하였다. 이에 더해 프로그램 진행 방식의 적절성과 실행기능 및 적응 

능력 향상 정도에 대해서 ‘매우 그렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’로 표

시할 수 있는 8개의 문항을 구성하였다. 마지막으로 프로그램 진행 중간 비

대면 교육 방식을 혼합하게 되면서 비대면 교육 방식에 대한 만족도를 묻는 

질문들을 포함하였다. 문항 내용으로는 ‘온라인 매체 이용이 쉬웠는지, 비

대면 환경에서 교육내용을 이해하는 것, 집중하는 것, 실습활동 하는 것, 진

행자와 상호작용 하는 것 등이 쉬웠는지’를 비롯해 ‘대면/비대면 혼합방

식에 대한 만족도와 대면/비대면 단독방식과 혼합방식 중 선호하는 방식’ 

등을 질문하였다. 사후 만족도 설문지는 부록 6에 제시하였다.  
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4) 실시 절차 

(1) 연구 참여자 모집 

참여자 모집에 앞서 대학 병원 연구윤리위원회 승인을 받았다(IRB No.: 

B-2002-594-302). 대학병원에서 ASD 진단을 받고 진료를 받고 있는 성인을 

대상으로 하기 위해서, 연구에 대한 설명이 포함된 모집 포스터와 모집 안

내문을 병원 안내 게시판에 붙여서 모집하였다. 또한 ASD 및 발달장애와 

관련된 온라인 주소, ASD 성인과 관련된 분야의 전문가 및 종사자 메일과 

밴드 게시판 등을 통해 모집 안내문을 배포하여 연구 참여자를 모집하였다. 

아울러, 예비연구에 참여를 희망하였으나 부득이한 사정으로 참여하지 못한 

대상자들에게도 연락하여 참여 의사를 묻고 참여를 희망하는 경우 포함하였

다. 이에 총 37명이 모집되었다. 

(2) 1차 스크리닝을 위한 전화 면담 및 병력 청취

예비연구에서와 마찬가지로 모든 대상 성인들에게 스크리닝 전화 면담 및 

병력청취를 시행하였다. 스크리닝 전화 면담은 예비연구 당시 만들었던 스

크립트와 사전 면담 질문을 이용해 모든 대상자들에게 동일한 방식으로 진

행을 하였다(부록 1). 성인 본인이 정보를 잘 알지 못하거나 대답을 하지 못

한다면, 성인에게 동의를 구한 후 보호자를 통해 정보를 수집하였고, 이 과

정에서 본 연구의 내용을 이해하고 프로그램의 참여에 동의할 수 있는지를 

확인하였다. 또한 프로그램에 비협조적이고 동기가 부족하여 자발적 참여가 

어려운지 여부, 프로그램 참여 과정에서 영향을 줄 정도로 임상적으로 유의

미한 행동 문제나 정서 조절 문제, 정신증 증상, 자해, 타해의 위험이 있는



- 131 -

지와 같은 제외 기준을 적용해서 참가자를 선정했다. 과거에 실시했던 스크

리닝 검사결과(지능 검사, ADOS, ADI-R) 자료가 있어서 진단이 확정된 대상

자에게는 스크리닝 전화 면담만을 진행하고 검사 결과 보고서를 사진 자료 

형태로 전달받았다. 검사결과 자료가 없는 대상자는 스크리닝 검사를 위해 

본원을 방문하도록 하고 검사를 진행하였다. 

(3) 2차 스크리닝을 위한 검사 진행 

기존 검사 결과가 없는 모집 대상자들에게 ASD 진단에 부합하는지, FSIQ

가 70 이상으로 기본적인 언어적 의사소통에 문제가 없는지를 확인하기 위

해, K-WAIS-Ⅳ, ASD 진단검사(ADOS-2, ADI-R)를 실시하였다. 스크리닝 검

사를 위해 본원에 방문하였을 때, 연구동의서를 작성하고 검사를 진행하였

다. 이에 FSIQ가 70이상이고, ASD 진단검사에서 진단 분할점을 넘어 진단이 

확정된 만 18세 이상의 성인을 최종 연구 대상자로 선정하였다. 다만 ASD 

진단검사 중 보호자의 면담을 바탕으로 하는 ADI-R에서 성인의 영유아기 

발달 특성에 대한 회상적 보고에 어려움이 있어 정확한 판단이 곤란한, 

ADI-R의 진단 분할점을 넘지 못한 사례 2명이 있었다. 그러한 경우, 

ADOS-2의 결과가 진단 분할점을 넘어서며 임상가(대학병원 진료 의사)의 

임상적 판단에 따라서 최종 진단이 ASD로 확정되었다면 참여 대상자로 포

함하였다. 검사결과 보고서를 대상자들과 보호자에게 메일로 제공하였으며, 

연구 대상자로서의 선정 여부를 통보하였다. 37명의 모집자 중에서 FSIQ가 

충족하지 못한 대상자 1명과 ADOS-2, ADI-R에서 진단 분할점을 넘지 못한 

대상자 1명은 제외되었다. 이와 함께, COVID 19로 인해 집단 프로그램 시행

일이 미루어지면서 개인사정으로 참여철회 의사를 밝힘에 따라 5명이 제외

되었으며, 총 30명이 연구 대상자로 확정되었다.   
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(4) 무선 배정과 동의서 및 사전 설문지 작성, 사전 검사 진행  

최종 선정된 30명의 연구 참여 대상자들은 R package randomizeR version 

2.0(Schindler et al., 2016)을 이용해 실험 처치 집단과 대기 통제 집단으로 

각각 15명씩 무작위로 배정되었다. 최종 선정된 대상자들에게 전화로 연구 

참여 가능을 알리고, 사전 검사 일정을 조율한 후 사전 검사일에 참여 대상

자들과 보호자가 함께 병원을 방문하도록 하였다. 2020년 11월 20일부터 12

월 1일까지 30명의 연구 참여 대상자 전원이 모두 보호자가 함께 방문하였

다. 방문 시 프로그램 일정 안내와 함께 연구 자료의 활용, 향후 비디오 녹

화, RCT 연구에 참여하는 것에 대한 동의서를 안내하고 작성하도록 하였다. 

30명 중 4명의 경계선 지능 참여자에 대해서는 동의서 작성에 대해서 보호

자와 함께 다시한번 설명을 제공하고 연구 참여 동의가 본인의 의사임을 확

인받았다. 이어서 프로그램의 효과 측정을 위한 사전 설문지 작성과 사전 

검사를 진행하였다. 사전과 사후에 사용한 설문지는 ‘연구대상자용 설문

지’와 ‘연구대상자 보호자용 설문지’가 있으며, 국내 회사에 저작권이 

있어서 판매되는 검사지를 제외하고 부록 4에 제시하였다.  

 

(5) 프로그램 시행 및 회기별 평가, 실행기능 중간 평가  

실험 처치 집단에 배정된 15명은 다시 5명씩 A, B, C 집단에 무선배정 되

었다. 프로그램 개발 당시, 한 집단이 6~8명으로 구성되도록 계획하였으나 

COVID 19로 인한 사회적 거리두기 지침을 지키기 위해 한 집단 구성 인원

을 5명으로 제한하였다. A집단은 월요일 저녁 6시 30분, B 집단은 수요일 

저녁 6시 30분, C 집단은 토요일 오후 2시에 집단 프로그램이 진행되었으
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며, 2020년 12월 2일부터 2021년 2월 27일까지 총 12회기의 실행기능 활용 

기반 심리교육 프로그램을 시행하였다. 회기당 120분씩(쉬는 시간 10분), 주 

1회의 프로그램을 진행하였으며, 설 명절로 인해 한 주를 쉰 C집단을 제외

하고 A, B 집단은 12주 동안 쉬지 않고 연결하여 진행하였다.

다만 예기치 못한 상황이 발생하여 연구 진행 계획에 차질을 빚었다. 

COVID 19의 확산으로 인해 ‘수도권 5인 이상 집합 금지 행정 명령’이 12

월 23일부터 시행되면서 대학병원에서 집단 프로그램을 진행하는 본 연구에

도 영향을 미쳤다. 본 연구를 위한 집단 모임이 친목 형성을 목적으로 하는 

모임은 아니어서 금지 기준에 해당되지는 않지만 본 프로그램이 진행되는 

대학병원에서는 이를 엄격하게 적용하고 있어 5인 이상 집단 모임을 제한하

였다. 그러나 시작한 프로그램의 진행을 중단하기 어려워 이미 시행된 3회

기까지는 대면으로 진행하였고, 집합금지 행정명령이 시행되는 4회기부터는 

비대면 진행으로 계획을 수정하였다. 다만 면접 연습이 예정되어 있는 11회

기와 졸업식이 있는 12회기까지 비대면으로 진행하기에는 프로그램의 목적

이 반영되지 않을 가능성이 있어 후반 3회기(10~12회기)는 대학병원의 허가

를 받아 대면으로 진행하여 프로그램을 마무리하는 것으로 하였다. 이에 12

회기 중 절반에 해당하는 초반 3회기와 후반 3회기의 여섯 회기는 대학병원 

집단실에 모여서 대면 진행을 하고, 중반 4회기부터 9회기까지의 여섯 회기

는 화상회의 프로그램인 Zoom 프로그램을 이용해서 비대면 진행 방식을 적

용하는 것으로 연구 계획을 수정하고 진행을 하였다. 

예비연구와 마찬가지로 프로그램 참여 대상자들이 각 회기 프로그램 내용

을 잘 이해하고 있는지를 확인하고, 회기 내용 구성 내용에 대한 적합성과 

참여자들의 만족도를 확인하기 위해 매 회기를 마치고 난 후 회기 내용별 

만족도 및 난이도 평가를 시행하였다(부록 5). 프로그램 중간에 참여 대상자

들에게 실행기능을 효율적으로 활용하는 능력에 변화가 진행되고 있는지를 



- 134 -

살펴보기 위해, 실행기능에 대한 본격 교육을 마치고 실행기능의 일상생활 

적용을 시작하기 직전인 6회기 시작 전에 K-BDEFS를 이용해 중간 평가를 

하였다. 비대면으로 진행되는 4~9회기까지의 회기별 만족도 및 난이도 평가

와 K-BDEFS의 중간 평가는 온라인 설문 작성 도구인 구글 폼(google form)

을 사용하여 비대면으로 진행되었다.  

(6) 사후 검사 및 대조군 프로그램 시행 

12회기의 프로그램 진행을 모두 마친 후 시행 절차에 대한 만족도를 조사

하기 위해서 실험군의 성인과 보호자에게 사후 만족도 설문지를 실시하였다

(부록 6). 갑작스럽게 비대면으로 진행됨에 따라 참여자 입장에서 비대면 진

행을 어떻게 생각하는지를 알아보고자 사후 만족도 설문지에 비대면 교육방

식에 대한 만족도를 묻는 문항을 추가하였다. 

12회기의 모든 회기 진행을 마친 후 프로그램의 효과를 알아보기 위해 실

험군과 대조군의 모든 대상자들에게 사전 검사 때 실시한 검사와 설문지를 

동일하게 실시하였다. 사후 검사 일정을 조율하고 사후 검사일에 보호자가 

함께 방문하지 못하는 경우 12회기 마치고 미리 보호자용 사후 설문지를 배

부하여 사후 검사일에 대상자가 가지고 오는 것으로 하였다. 사후 검사일에 

참여 대상자들과 보호자가 함께 병원에 방문한 경우에는 병원에서 설문지를 

작성하고 제출하도록 하였다. 2021년 2월 24일부터 3월 6일에 걸쳐 사후 검

사가 진행되었다. 

그리고 대조군 15명을 다시 A, B, C의 세 집단으로 무작위로 분류하고, 

2021년 4월 12일부터 7월 3일까지 실험군과 마찬가지로 월요일과 수요일 저

녁, 토요일 오후에 2시간 동안 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램을 진

행하였다. 실험군과 동일한 조건으로 진행하기 위해 초반 3회기와 후반 3회
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기의 여섯 회기는 대학병원 집단실에 모여서 대면 진행을 하고, 중반 4~9회

기까지의 여섯 회기는 비대면 진행을 하였다. 역시 매 회기를 마치고 난 후 

회기 내용별 만족도 및 난이도 평가를, 5회기를 마치고 난 시점에서 

K-BDEFS 중간 평가를 시행하였고, 비대면으로 진행되는 4~9회기까지의 회

기별 만족도 및 난이도 평가와 K-BDEFS의 중간 평가는 온라인 설문 작성 

도구인 구글 폼(google form)을 사용하여 비대면으로 시행하였다. 

(7) 추후 검사 

프로그램의 효과가 지속되는지를 알아보기 위해 프로그램을 마친 12주 후

에 실험군에게 추후 검사를 실시하였다. 추후 검사는 설문지 검사로만 진행

하였으며, 프로그램에 참여한 성인 대상자와 보호자에게 모두 설문지를 작

성하도록 하였다. 프로그램을 마치고 12주가 지난 시점인 5월 24일부터 우

편으로 설문지와 함께 안내문 및 반송 봉투를 동봉하여 보낸 후 6월 4일까

지 반송 주소로 설문지를 보내도록 안내하여 수거하였다. 실험군 15명에게 

설문지를 보내 15부 모두 수거하였다. 

5) 프로그램 진행자

본 프로그램의 진행은 각 집단마다 주 진행자 1인과 보조 진행자 1~2인이 

함께 하였다. 연구의 주 진행자는 본 연구자를 비롯하여 네 명의 다른 진행

자가 참여하였다. 즉, 실험집단과 대기집단을 각각 A, B, C의 세 집단으로 

나누고, 실험군 B집단과 대기군 A집단인 두 개 집단을 본 연구자가, 실험군 

A, C집단과 대기군 B, C집단의 4개 집단을 각기 다른 네 명의 주 진행자가 

프로그램을 진행하였다.  
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본 연구자는 임상심리 전공의 임상심리전문가로서, 대학병원 정신건강의

학과에서 수련감독자로 13년 이상 근무하면서 소아, 청소년 대상 심리검사

와 자폐 청소년, 성인 대상 사회성 훈련 집단 프로그램을 실시하고 지도감

독을 했다. 다른 네 명의 진행자는 임상심리를 전공한 석사 졸업생으로, 두 

명은 대학병원의 수련생이고, 다른 두 명은 본 연구의 연구원이었다. 이 밖

에 또 다른 수련생과 임상심리 전공 대학원생이 보조 진행자로 참여하였다.

본 연구자를 제외하고 실험 집단의 두 집단을 진행한 주 진행자들은 본 

연구자가 예비연구의 프로그램을 진행할 때 보조 진행자로 참여하면서 프로

그램 진행을 도왔고, 예비연구 프로그램의 수정, 보완 시 수 차례 진행된 회

의에 참석하면서 프로그램의 수정을 직접 하고 프로그램 내용을 충분히 숙

지하였다. 또한 각 회기의 시작 전과 후에 전체 진행자 회의를 하면서 프로

그램 내용을 다시 점검하고 진행 과정이 일치할 수 있도록 하였다. 이에 더

해 실험 집단의 프로그램이 진행 될 때 A, C 집단의 주 진행자는 본 연구자

가 진행하는 B 집단에 보조 진행자로 참여하면서 프로그램 진행을 관찰하

고, 진행의 일관성을 높일 수 있도록 하였다. 대기 집단의 프로그램을 진행

하는 B, C 집단 주 진행자들 역시 실험 집단의 A, C 집단 보조 진행자로 참

여하면서 프로그램을 익혔고, 다시 대기 집단의 A 집단의 보조 진행자로 참

여하면서 본 연구자의 진행을 관찰하여 진행의 일관성을 높였다. 또한 모든 

회기에 연구자가 참여하면서 타집단 주진행자의 진행을 모니터링 하는 것과 

동시에 모든 회기에 걸쳐 비디오 촬영을 진행하였고, 필요한 경우 촬영된 

비디오를 함께 보면서 진행 일관성을 위한 개선점을 찾고자 하였다. 

6) 심리교육 충실도 

개입 연구의 엄격함을 보장하기 위해 프로그램 전달의 충실도를 평가하였
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다. 세 집단 세 명의 진행자 간 진행 일치율을 살펴보기 위해서 심리교육 

충실도 이행 체크리스트를 구성하였다. Dane과 Schneider(1998)가 제시한 충

실도 구인을 참고하고, Oswald 등(2018)이 진행한 ACCESS 프로그램의 RCT 

연구에서 사용된 충실도 체크리스트의 평가방식을 참고하여 본 프로그램의 

항목에 맞게 문항을 구성, 수정하였다. 충실도 이행 체크리스트는 분량 2문

항(예: 회기에 계획된 활동들을 모두 수행 했는지, 프로그램의 시작 및 종료 

시간을 준수했는지), 엄수성 2문항(예: 교육 내용이 교육 자료 및 매뉴얼과 

일치했는지, 실습 활동이 실습활동지와 일치했는지), 전달의 질 11문항(예: 

진행자는 회기의 주제를 효과적으로 전달했는지, 진행자는 회기 전에 교육 

자료를 검토했는지, 진행자는 사전에 필요한 기구 및 장비를 준비했는지 등)

으로 구성되었으며, 각 문항에 대해서 0~2점으로 평정하도록 하였다(부록 

7). 이에 총 15문항으로 총합산 점수는 30점이다. 각 집단의 보조 진행자들

이 충실도 체크리스트를 확인하면서 진행이 일관되게 이루어지는지를 평가

하였다. 

7) 윤리적 고려 사항  

본 연구는 분당서울대병원 생명윤리 심의위원회 승인을 받고 시행하였으

며(IRB No.: B-2002-594-302), 생명윤리 및 안전 사항에 관한 기준을 준수하

면서 진행하였다. 

연구 시작 전에 연구 대상자 본인과 연구 대상자의 보호자를 대면하여 연

구 설명서를 제공하고 연구의 배경과 목적, 연구 방법, 참여 기간을 설명하

였다. 수집된 개인정보와 임상정보는 개인정보 보호법에 따라 관리하고, 익

명화, 암호화 되어 보관되며, 참여자의 중도 탈락 시 불이익이 없다는 것을 

충분히 전달하였다. 자발적 참여에 대한 서면 동의를 연구 대상자와 보호자
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에게 각각 구한 후에 연구에 참여하도록 했으며, 경계선 지능을 가진 참여

자들에게는 보호자와 충분히 상의하고 자발적으로 참여 결정을 하게 했다. 

프로그램 참여 시 예견되는 특별한 부작용이나 위험 요소는 존재하지 않

지만 불편감이 있을 경우 집단 참여를 중단할 수 있으며, 개인 치료를 받을 

수 있다는 것을 안내하였다. 

8) 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료를 토대로, 다음과 같은 분석 방법을 사용하였다.  

첫째, 각 설문지 척도에 대한 신뢰도를 평가하기 위해 본 연구 참여자들

의 사전 검사 측정치들에 대한 내적 합치도 분석을 하였다. 특히 본 연구에

서 개발하여 처음 시행한 실행기능 관련 지식 질문지, 일상생활 속 실행기

능 활용 척도에 대한 내적 합치도를 분석하였으며, 결과는 앞서 각 척도에 

대한 설명에서 제시하였다. 

둘째, 연구 대상자의 인구통계학적 배경의 일반적 특성을 알아보기 위해 

성별, 연령분포, 학력, 프로그램 진행 중 치료 진행 여부, 부모 동거 여부, 

독립 경험에 대한 빈도 분석을 하고, 실험 집단과 대조 집단 간의 차이가 

있는지를 알아보기 위해 chi-square 검정, 연령 평균에 대해서는 독립 표본 

t검정(independent sample t-test)을 실시하였다. 본 연구의 스크리닝 기준이 

되는 지능 수준과 ASD 증상의 정도에 대해 실험 집단과 대조 집단 간의 차

이가 있는지를 알아보고자 독립 표본 t검정을 하였으며, 정규성 가정을 충

족하지 않는 변인에 대해서는 비모수 통계 방식인 Mann-Whitney U 검정을 

실시하였다. 

셋째, 실험 집단과 대조 집단 간의 사전 동질성 검증을 위해 실행기능, 적

응 능력, 심리사회적 적응, 정서 변인들의 척도에 대해서 독립 표본 t검정
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(independent sample t-test)을 실시하였으며, 정규성 가정을 충족하지 않는 

변인에 대해서 비모수 통계 방식인 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 

넷째, 프로그램의 효과를 검증하기 위해 참여자 개인의 전체 지능과 자폐 

증상 정도가 프로그램의 효과에 미치는 영향을 통제하고 선형혼합효과모형

(Linear Mixed effect modeling)을 실시하였다. 다수의 종속변인으로 인해 검

증 수행이 반복됨에 따라 발생할 수 있는 1종 오류를 줄이기 위해 집단과 

시간의 상호작용 결과에 대해 본페로니 조정(Bonferroni adjustment)을 적용

하였다(Dunn, 1961). 분석에 사용된 척도 및 검사가 총 17개로, 0.5/17로 유

의도를 조정하여 가설 검증을 위한 통계적 유의 수준을 p=0.0029로 적용하

였다. 이와 함께, 프로그램의 효과 크기(effect size: ES)를 보고하기 위해 

Hedges’s g를 사용하였다.  

다섯째, 프로그램을 참여한 실험군에서 참여 전부터 프로그램 종료 12주 

후까지 실생활 실행기능의 변화 양상을 확인하기 위해서 K-BDEFS의 네 번

의 측정 시기(사전, 6회기 시작 직전, 사후, 추후)에 대해, 인지적 유연성과 

적응 기능, 심리회적 적응 관련 변인, 정서 변인의 사전, 사후, 추후 세 시점

에 대해 선형혼합효과모형(Linear mixed effect modeling)을 이용하여 시간에 

따른 평균 변화 양상을 살펴보았다. 추후 분석에 총 14개 척도가 포함되어 

있어 본페로니 조정에 따라 0.5/14, p=0.0035의 유의도 기준으로 가설 검증

을 하였다. 이와 함께, 각 시점별 비교 시 세 시점 혹은 네 시점의 자료를 

다중 비교함에 따라 이 또한 유의 수준의 조정이 필요하므로 본페로니 조정

(Bonferroni adjustment)을 적용하고, adjusted p를 확인하여 시점 간 차이 결과

를 해석하였다.

본 연구에서 수집된 모든 자료는 각 검사의 채점 기준에 근거하여 점수화

한 후, SPSS 25.0 통계 프로그램 및 SAS 9.4 프로그램을 사용해 분석하였다. 
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2. 연구 결과 

모든 분석 자료에서 결측치는 없었다. 집단을 무작위 배정할 당시 참여했

던 30명의 참여자가 사후검사까지 모두 완료하였으며, 3개월 뒤의 추후 검

사에서도 실험집단에 배정된 15명이 모두 자료 제출을 완료하였다. 이에 중

도탈락에 의한 결측치는 발생하지 않았다. 또한 설문지를 받은 직후 설문 

표시 내용을 확인하였을 때, 많은 설문 내용으로 인해 중복 표기나 오기, 몇

몇 표기 생략 등이 있었다. 이에 병원에 내원하여 설문지를 작성한 경우에

는 그 자리에서 바로 표기 내용을 재확인하였고, 우편으로 설문지를 받은 

경우에는 3~4일 이내에 전화로 문의하여 설문 문항을 다시 확인하고 표기하

였다. 이에 따라 결측치를 보완하기 위한 통계적 처리는 별도로 시행하지 

않았다.   

1) 연구 참여자의 인구 통계학적 배경 특성 

실험집단과 대기집단의 인구통계학적 배경 정보를 요약하면 <표Ⅴ-3>과 

같다. ASD의 경우 여성에 비해 남성에서 4배 이상 더 자주 진단된다고 알

려져 있는 것처럼(APA, 2013), 성별을 보면 총 30명 중 여성이 4명으로 남성

에 비해 상당히 적었으며, 실험집단과 대기집단에 각각 2명씩 동일하게 분

포되었다. 연령대와 학력이 양 집단에 비교적 고르게 분포하였고, 연령 평균

은 양 집단 간 동일하였다. 연구 참여 중 다른 치료의 진행 여부를 조사하

였을 때, 심리 상담을 병행한 참여자들이 있었는데, 실험집단이 4명, 대기 

집단이 2명이었다. 

프로그램이 참여자의 일상생활을 적응 능력을 개선하는데 목적이 있었기 
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때문에, 현재 부모와의 동거 여부와 독립 경험이 있는지에 대해서도 사전조

사를 하였다. 실험집단의 경우 2명이 부모에게서 독립해서 자취 생활을 하

고 있었고, 독립된 생활 경험도 실험집단이 6명으로 2명인 대기집단보다 많

았다. 실험집단과 대기집단 간의 인구통계학적 배경 특성 및 스크리닝 검사

에서 유의한 차이를 보이는지 알아보기 위해 chi-square 검정, 독립 표본 t

검정(independent sample t-test)을 실시하였고, 정규성 가정을 충족하지 않

는 변인에 대해서는 비모수 통계 방식인 Mann-Whitney U 검정을 실시하였

으며, 모든 변인에 대해 .05 수준에서 유의한 차이는 없었다.  

<표Ⅴ-3> RCT 연구 참여자의 인구통계학적 배경특성 

스크리닝 검사를 통한 참여자 특성을 살펴보면(표Ⅴ-4), K-WAIS-Ⅳ를 통

한 실험집단의 전체지능(FSIQ) 평균이 95.33(SD=15.24), 대기집단은 

인구통계학적 배경 실험(N=15) 대기(N=15) 검정통계량 p

 성별
남 13명 13명  χ2=.000  1.000

여 2명 2명  χ2=.000  1.000

연령 분포 

18세~21세 9명 8명

 χ2=.259 .87922세~25세 4명 4명

26세 이상 2명 3명

평균(표준편차) 21.73(3.058) 21.73(3.058)  t=.000  1.000

 학력 

고졸 2명 3명

 χ2=.867 .648대학 재학 11명 10명

대학 졸업 2명 2명

 프로그램 중 
치료진행 여부
(약물치료제외)

유 4명  2명 
χ2=.833 .361

무 11명 13명 

 부모동거

여부 

동거 중 13명 15명 
χ2=2.143 .143

아님 2명 0명 

 독립경험
유 6명 2명

 χ2=2.727 .099
무 9명 13명 
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99.27(SD=16.17)로 약 4점 점도의 차이가 있으나 독립표본 t-test로 집단 간 

차이 분석을 했을 때, 유의미한 정도의 차이는 아니었다. ADOS-2 검사를 통

해 자폐 진단 및 자폐 증상 정도를 평가한 총점수와 비교점수도 집단 간 차

이가 유의하지 않았으며, ADI-R을 통해 부모가 보고한 참여자들의 자폐 증

상 정도 역시 두 집단 간에 유의한 차이가 없어 실험집단과 대기집단의 자

폐 증상 정도 또한 유사하였다. 

 

<표Ⅴ-4> RCT 연구 참여자의 스크리닝 검사 결과 집단간 비교 

변인명 
실험(N=15) 대기(N=15)

t or z p
M(SD) M(SD)

K-WAIS-Ⅳ

FSIQ  95.33(15.24)  99.27(16.17) -.686 .499

VCI  102.93(15.79)  111.07(13.33) -1.525 .139

PRI  101.87(19.84)  97.47(16.32) .663 .513

WMI  93.73(14.65)  103.67(21.06) 1.5631) .126

PSI  84.93(23.23)  84.73(15.58) .028 .978

ADOS-2

사회적 
상호작용

 10.60(3.56)  11.27(3.24) -.536 .596

행동의 
제한/반복

 1.67(.82)  2.33(1.05) 1.6611) .126

총점  12.27(3.79)  13.60(3.31) -1.026 .314

비교점수 6.53(1.846) 7.27(1.387) -1.230 .229

ADI-R

사회적 
상호작용

 20.53(6.41)  21.13(5.78) .2921) .775

언어적 
의사소통

 14.07(3.99)  14.27(5.13) -.119 .906

행동의 
제한/반복

 5.67(2.19)  5.93(2.15) -.336 .739

36개월 
이전 발생

 2.60(1.64)  3.07(1.62) .7871) .461

1) Mann-Whitney U 검정을 통한 표준화된 검정통계량(z)
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2) 실험집단과 대기집단의 동질성 검증 결과 

  

프로그램에 참여하기 전 실험집단과 대기집단이 서로 동질한 집단인지 확

인하기 위해 프로그램 참여자의 실행기능 관련변인, 적응행동 관련변인, 심

리사회적 적응 관련변인, 정서 변인의 사전 점수를 종속변인으로 하여 독립

표본 t검정을 실시하였다. 변인 중 PGIS-II의 총점 변인은 정규성 가정을 충

족하지 않아 Mann-Whitney U test를 통해 검증했다. 분석 결과, 모든 변인

에서 집단간 차이가 유의하지 않았다. 결과는 <표Ⅴ-5>, <표Ⅴ-6>, <표Ⅴ-7>, 

<표Ⅴ-8>에 제시하였다. 

<표Ⅴ-5> 실행기능 관련 변인의 집단간 사전 동질성 검증 결과

변인명
실험(N=15) 대기(N=15) 실험-대기

M(SD) M(SD) t or z p

K-BDEFS EF총점 197.33(57.38) 200.93(45.11) -.191 .850

CFI 총점 80.40(18.56) 79.67(22.39) .098 .923

 실행기능 지식 총점 24.67(3.44) 25.73(3.06) -.898 .377

 실행기능 활용 총점 65.07(13.07) 61.00(15.74) .770 .448

WCST Total Errors 42.87(8.90) 45.53(10.74) -.740 .465

TOL Total correct score 3.73(2.66) 2.87(1.46) 1.107 .278

<표Ⅴ-6> 적응행동 관련 변인의 집단간 사전 동질성 검증 결과

변인명
실험(N=15) 대기(N=15) 실험-대기

M(SD) M(SD) t or z p

 K-Vineland-II 

적응행동 조합점수
65.87(9.95) 68.07(7.87) -.672 .507

 CISA-2 적응지수 113.87(4.93) 113.33(3.42) .345 .733

 SRS-2 표준T점수 66.07(11.87) 63.93(12.40) .481 .634
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 보호자가 평정한 척도에서도 프로그램 참여 전 집단간 차이가 유의한지 확

인하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였다(표Ⅴ-9). 그 결과, K-Vineland-II의 

적응행동 조합점수(t(28)=2.537, p<.05) 변인을 제외한 나머지 변인에서 집단

간 차이가 유의하지 않았다.

<표Ⅴ-7> 심리사회적 적응 관련 변인의 집단간 사전 동질성 검증 결과

변인명
실험(N=15) 대기(N=15) 실험-대기

M(SD) M(SD) t or z p

 PGIS-II 총점 40.33(14.67) 40.87(16.57) .2911) .775

 SES 총점 65.80(18.95) 64.07(15.24) .276 .785

 CDMSE-SF 총점 80.33(17.74) 83.87(17.28) -.552 .585

1) Mann-Whitney U 검정을 통한 표준화된 검정통계량(z)

<표Ⅴ-9> 보호자 평정 변인의 집단간 사전 동질성 검증 결과

변인명
실험(N=15) 대기(N=15) 실험-대기

M(SD) M(SD) t p

K-BDEFS EF총점 187.87(40.35) 214.13(48.91) -1.604 .120

K-Vineland-II 적응행동 조합점수 70.60(10.55) 62.73(5.74) 2.537 .019*

 SRS-2 표준T점수 66.67(8.46) 68.20(9.29) -.473 .640

* p<.05

<표Ⅴ-8> 정서 변화 관련 변인의 집단간 사전 동질성 검증 결과

변인명
실험(N=15) 대기(N=15) 실험-대기

M(SD) M(SD) t or z p

BDI-II 18.53(12.97) 17.53(10.06) .236 .815

BAI 13.80(12.77) 8.60(7.37) 1.366 .183
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3) 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 효과성 검증 결과 

프로그램 참여자의 효과 측정 변인들이 집단과 시간에 따라 어떤 경향을 

보이는지를 선형혼합효과모형(Linear mixed effect modeling)으로 확인하였

다. 각 참여자의 지적 기능 수준과 자폐 증상의 정도가 프로그램의 효과에 

미치는 영향을 배제하기 위해 해당 모형에서 FSIQ와 ADOS-2 총점을 통제하

였다. 다수의 종속변인으로 인해 검증 수행이 반복됨에 따라 발생할 수 있

는 1종 오류를 줄이기 위해 집단과 시간의 상호작용 결과에 대해 본페로니 

조정(Bonferroni adjustment)을 적용하였고, 총 17개 변인의 분석 결과에 대

해 p=.0029의 기준으로 유의도를 확인하고 가설 검증을 하였다. 

또한 프로그램의 효과 크기를 알아보기 위해서 Hedges’s g값을 함께 제

시하였다. 효과크기는 두 비교집단 간의 평균차이를 검증하는 Cohen’s d를 

많이 사용하나 표본이 작을 경우 효과크기를 과대 추정하는 경향이 있어 정확

한 모집단의 표준편차를 추정하기 어렵다는 단점이 있다(Hedges and Olkin, 

2014). 따라서 이를 보완하기 위한 방법으로 교정된 효과크기 값인 Hedges’s 

g를 사용하여 산출하였다. Hedges’s g는 두 집단 간 차이의 분산분석에서 평

균제곱 오차의 제곱근을 사용하여 계산하는 방법으로, 계산된 효과크기를 해

석할 때 효과크기가 g=0.16은 작은 효과크기로, g=0.38은 중간의 효과크기로, 

g=0.76 이상인 경우는 큰 효과크기로 해석한다(Brydges, 2019). 효과크기 계산

에는 사후 점수의 원평균과 표준편차를 사용하였다.

(1) 실행기능 관련 변인 분석 결과 

분석 결과, 집단과 시간의 상호작용 효과가 유의한 변인은 없었다. 

K-BDEFS의 EF 총점(F=28.14, p=.000), 실행기능 지식 총점(F=17.56, p=.000), 
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실행기능 활용 총점(F=19.66, p=.000)에서 시간의 주효과가 유의했으며, 집단

의 주효과는 모든 변인에서 유의하지 않았다. 

효과크기의 경우, 실행기능 활용 총점(Hedges’s g=.906)에서 큰 효과크기

를 보였다. 집단에 따른 실행기능 관련 변인의 사전 및 사후 평균과 표준편

차는 <표Ⅴ-10>에 제시하였으며, 선형혼합효과모형 결과 및 Hedges’s g는 

<표Ⅴ-11>에 제시하였다.  

변인명
실험집단(N=15) 대기집단(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

K-BDEFS EF총점 197.33(57.38) 159.80(47.34) 200.93(45.11) 180.00(51.75)

CFI 총점 80.40(18.56) 87.33(15.93) 79.67(22.39) 80.67(21.28)

실행기능 지식 총점 24.67(3.44) 27.13(2.03) 25.73(3.06) 26.73(2.69)

실행기능 활용 총점 65.07(13.07) 79.27(11.00) 61.00(15.74) 65.40(17.97)

WCST Total Errors 42.87(8.90) 48.53(8.09) 45.53(10.74) 51.13(10.04)

TOL Total Correct score 3.73(2.66) 3.07(2.76) 2.87(1.46) 3.67(1.88)

<표Ⅴ-10> 실행기능 관련 변인의 각 집단별 사전-사후 평균과 표준편차(N=30)
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(2) 적응행동 관련 변인 분석 결과 

분석 결과, 모든 변인에서 집단과 시간과의 상호작용 효과는 유의하지 않

변인명 시점

실험
(N=15)

대기
(N=15)

F p
Hedges
’s gβ

(SE)
β
(SE)

K-BDEFS EF총점

사전 197.53
(13.53)

200.74
(13.53) 시간 28.14 .000

.396사후 159.99
(13.53)

179.81
(13.53) 집단 .39 .539

사후-사전 -37.54 -20.93 상호
작용 2.27 .143

CFI 총점

사전 80.70
(5.24)

79.36
(5.24) 시간 2.66 .114

.345.548.37집단80.36
(5.24)

87.64
(5.24)사후

1 상호
작용 1.49 .2326.94사후-사전

실행기능 지식 총점

사전 24.73
(.74)

25.67
(.74) 시간 17.56 .000

.163사후 27.20
(.74)

26.67
(.74) 집단 .04 .835

사후-사전 2.47 1 상호
작용 3.14 .087

실행기능 활용 총점

사전 65.26
(3.94)

60.81
(3.94) 시간 19.66 .000

.906사후 79.46
(3.94)

65.21
(3.94) 집단 3.21 .085

사후-사전 14.2 4.4 상호
작용 5.46 .027

WCST Total Errors

사전 43.24
(2.40)

45.16
(2.40) 시간 14.14 .001

.277사후 48.91
(2.40)

50.76
(2.40) 집단 .38 .545

사후-사전 5.67 5.6 상호
작용 .00 .982

TOL 
Total Correct Score

사전 3.89
(.57)

2.71
(.57) 시간 .04 .850

.247사후 3.22
(.57)

3.51
(.57) 집단 .37 .551

사후-사전 -.067 0.8 상호
작용 4.44 .044

<표Ⅴ-11> 실행기능 관련 변인의 선형혼합효과모형 분석 결과(N=30)
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았다. K-Vineland-II의 적응행동 조합점수(F=14.31, p<.000), SRS-2 표준T점수

(F=17.09, p<.000)에서 시간의 주효과가 유의했으며, 집단의 주효과는 모든 

변인에서 유의하지 않았다. 집단에 따른 적응행동 관련 변인의 사전 및 사

후 평균과 표준편차는 <표Ⅴ-12>에 제시하였으며, 선형혼합효과모형 결과 

및 Hedges’s g는 <표Ⅴ-13>에 제시하였다. 

변인명
실험(N=15) 대기(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

K-Vineland-II
적응행동 조합점수

65.87(9.95) 74.13(18.01) 68.07(7.87) 73.47(14.25)

CISA-2 적응지수 113.87(4.93) 114.40(5.36) 113.33(3.42) 115.07(4.23)

SRS-2 표준T점수 66.07(11.87) 60.80(9.79) 63.93(12.40) 61.33(13.75)

<표Ⅴ-12> 적응행동 관련 변인의 각 집단별 사전-사후 평균과 표준편차(N=30)

변인명 시점

실험
(N=15)

대기
(N=15)

F p Hedges
’s gβ

(SE)
β
(SE)

K-Vineland-II
적응행동 조합점수

사전 66.29
(3.44)

67.64
(3.44) 시간 14.31 .000

.040사후 74.56
(3.44)

73.04
(3.44) 집단 .00 .986

사후-사전 8.27 5.4 상호
작용 .63 .434

CISA-2 적응지수

사전 114.16
(1.14)

113.04
(1.14) 시간 5.32 .029

.135사후 114.70
(1.14)

114.77
(1.14) 집단 .12 .744

사후-사전 0.54 1.73 상호
작용 1.49 .232

SRS-2 표준 T점수

사전 66.31
(3.23)

63.69
(3.23) 시간 17.09 .000

.043사후 61.04
(3.23)

61.09
(3.23) 집단 .08 .779

사후-사전 -5.27 -2 상호
작용 1.96 .172

<표Ⅴ-13> 적응행동 관련 변인의 선형혼합효과모형 분석 결과(N=30)
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(3) 심리사회적 적응 관련 변인 분석 결과

분석 결과, 모든 변인에서 시간과 집단의 상호작용, 시간의 주효과, 집단

의 주효과가 유의하지 않았다. 집단에 따른 심리사회적 적응 관련 변인의 

사전 및 사후 평균과 표준편차는 <표Ⅴ-14>에, 선형혼합효과모형 결과 및 

Hedges’s g는 <표Ⅴ-15>에 제시하였다. 

변인명
실험(N=15) 대기(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

PGIS-II 총점 40.33(14.67) 50.20(11.28) 40.87(16.57) 42.20(19.59)

SES 총점 65.80(18.95) 73.80(12.92) 64.07(15.24) 68.47(18.28)

CDMSE-SF 총점 80.33(17.74) 89.07(13.93) 83.87(17.28) 84.33(18.99)

<표Ⅴ-14> 심리사회적 적응관련 변인의 각 집단별 사전-사후 평균과 표준편차(N=30)

변인명 시점

실험
(N=15)

대기
(N=15)

F p
Hedges
’s gβ

(SE)
β
(SE)

PGIS-II 총점

사전 40.23
(4.25)

40.97
(4.25) 시간 6.17 .019

.487사후 50.10
(4.25)

42.30
(4.25) 집단 .39 .536

사후-사전 9.87 1.33 상호
작용 3.58 .069

SES 총점

사전 66.21
(4.37)

63.66
(4.37) 시간 9.94 .004

.328사후 74.21
(4.37)

68.06
(4.37) 집단 .54 .470

사후-사전 8 4.4 상호
작용 .84 .368

CDMSE-SF 총점

사전 80.42
(4.39)

83.78
(4.39) 시간 5.45 .027

.277사후 89.15
(4.39)

84.25
(4.39) 집단 .02 .898

사후-사전 8.73 0.47 상호
작용 4.4 .045

<표Ⅴ-15> 심리사회적 적응 관련 변인의 선형혼합효과모형 분석 결과(N=30)
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(4) 정서 변화 관련 변인 분석 결과

분석 결과, 모든 변인에서 시간과 집단의 상호작용 효과는 유의하지 않았

다. BDI-II(F=12.62, p=.001)에서 시간의 주효과가 유의했으며, 집단의 주효과

는 모두 유의하지 않았다. 집단에 따른 정서 변화 관련 변인의 사전 및 사

후 평균과 표준편차는 <표Ⅴ-16>에, 선형혼합효과모형 결과 및 Hedges’s g

는 <표Ⅴ-17>에 제시하였다.

변인명 시점

실험
(N=15)

대기
(N=15)

F p
Hedges
’s gβ

(SE)
β
(SE)

BDI-II

사전
18.58
(3.01)

17.49
(3.01)

시간 12.62 .001

.120사후
13.31
(3.01)

11.89
(3.01)

집단 .10 .757

사후-사전 -5.27 -5.6
상호
작용

.01 .914

BAI

사전
13.83
(2.47)

8.57
(2.47)

시간 8.84 .006

.210사후
8.30
(2.47)

6.50
(2.47)

집단 1.15 .293

사후-사전 -5.53 -2.07
상호
작용

1.84 .186

<표Ⅴ-17> 정서변화 관련 변인의 선형혼합효과모형 분석 결과(N=30)

변인명
실험(N=15) 대기(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

BDI-II 18.53(12.97) 13.27(10.42) 17.53(10.06) 11.93(11.21)

BAI 13.80(12.77) 8.27(9.45) 8.60(7.37) 6.53(6.38)

<표Ⅴ-16> 정서변화 관련 변인의 각 집단별 사전-사후 평균과 표준편차(N=30)
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(5) 보호자가 인식한 실행기능 프로그램의 효과 분석 결과

분석 결과, 시간의 주효과, 집단의 주효과, 시간과 집단의 상호작용은 모

든 변인에서 유의하지 않았다. 집단에 따른 보호자 평정 변인의 사전 및 사

후 평균과 표준편차는 <표Ⅴ-18>에 선형혼합효과모형 결과 및 Hedges’s g

는 <표Ⅴ-19>에 제시하였다.  

변인명
실험(N=15) 대기(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

K-BDEFS EF총점 187.87(40.35) 174.47(35.85) 214.13(48.91) 207.93(52.96)

K-Vineland-II

적응행동 조합점수
70.60(10.55) 72.20(11.91) 62.73(5.74) 65.80(8.62)

SRS-2 표준T점수 66.67(8.46) 64.53(7.97) 68.20(9.29) 66.20(8.69)

<표Ⅴ-18> 보호자 평정 변인의 각 집단별 사전-사후 평균과 표준편차(N=30)

변인명 시점

실험
(N=15)

대기
(N=15)

F p
Hedges
’s gβ

(SE)
β
(SE)

K-BDEFS EF 총점

사전 188.86
(11.66)

213.13
(11.66) 시간 2.82 .104

.719사후 175.46
(11.66)

206.94
(11.66) 집단 3.2 .085

사후-사전 -13.4 -6.19 상호
작용 .38 .542

K-Vineland-II

적응행동 조합점수

사전 70.77
(2.54)

62.56
(2.54) 시간 3.69 .065

.599사후 72.37
(2.54)

65.63
(2.54) 집단 4.78 .038

사후-사전 1.6 3.07 상호
작용 .36 .551

SRS-2 표준 T점수

사전 66.94
(2.13)

67.92
(2.13) 시간 3.93 .057

.194사후 64.81
(2.13)

65.92
(2.13) 집단 .13 .716

사후-사전 -2.13 -2 상호
작용 .00 .950

<표Ⅴ-19> 보호자 평정 변인의 선형혼합효과모형 분석 결과(N=30)
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4) 추후 분석 결과 

실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 참여를 통해 종료 3개월 후까지 

실행기능과 적응행동, 심리사회적 적응 능력, 정서에 시간에 따라 변화가 있

는지를 확인하고자 프로그램 종료 12주 뒤에 설문지 검사에 한하여 우편으

로 보내 추후 검사를 진행하고 수거하였다. 그리고 참여 전부터 참여 중간, 

참여 직후, 종료 12주 후까지 총 6개월간 세 혹은 네 시점의 변화 양상을 

선형혼합효과모형(Linear Mixed effect modeling)을 이용해 분석하였다. 추후 

분석에 총 14개 변인이 포함되어 있어 1종 오류를 줄이기 위해 본페로니 조

정(bonferroni adjustment)을 적용하여 p=.0035의 유의도 기준으로 가설 검증

을 하였다. 이와 함께, 각 시점별 비교 시 세 혹은 네 시점의 자료를 다중 

비교함에 따라 이 또한 유의 수준의 조정이 필요하므로 본페로니 조정을 적

용하고, adjusted p를 확인하여 결과를 해석하였다. 

(1) 실행기능 관련 변인 분석 결과

프로그램 참여를 통해 시간에 따라 실생활 실행기능이 어떻게 변화하는지

를 알아보기 위해 실험집단을 대상으로 K-BDEFS를 프로그램 참여 전, 5회

기 교육을 마치고 6회기 시작 전, 프로그램 종료 직후와 프로그램 종료 3개

월 후로 총 4번에 걸쳐 측정하였다. K-BDEFS의 사전-중간-사후-추후의 평

균과 표준편차를 <표Ⅴ-20>에, 선형혼합효과모형 결과는 <표Ⅴ-21>에 제시

하고, <그림Ⅴ-2>에서 그래프로 나타냈다. 

분석 결과, K-BDEFS의 EF총점(F=11.36, p<.000)에서 시간에 따른 평균 변

화가 유의했다. 사전보다 사후(시점1-3 t=4.85, adj p<.000)와 추후(시점1-4 

t=4.99, adj p<.000)에 개선되었고, 사후에서 추후의 변화는 유의하지 않았다.
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 <그림Ⅴ-2> K-BDEFS의 네 시점 변화 양상 

변인명
실험집단(N=15)

시점1)

비교
Estimate

(SE) t p adj p F p

K-BDEFS EF총점

1, 2
17.07
(7.73)

2.21 .033 .197

11.36 .000

1, 3
37.53
(7.73)

4.85 .000 .000

1, 4
38.60
(7.73)

4.99 .000 .000

2, 3
20.47
(7.73)

2.65 .011 .068

2, 4
21.53
(7.73)

2.79 .008 .048

3, 4
1.07
(7.73)

.14 .891 1.000

1) 시점: 사전(1), 중간(2), 사후(3), 추후(4)

<표Ⅴ-21> K-BDEFS의 시간에 따른 변화 및 시점 비교 결과(N=15)

변인명

실험집단(N=15)

사전
M(SD)

중간
M(SD)

사후
M(SD)

추후
M(SD)

K-BDEFS EF총점
197.33
(57.38)

180.27
(49.79)

159.80
(47.34)

158.73
(51.43)

<표Ⅴ-20> K-BDEFS의 사전-중간-사후-추후 평균과 표준편차(N=15)



- 154 -

이와 함께, 인지적 유연성 척도(CFI), 실행기능 관련 지식 질문지, 실행기

능 활용 척도의 세 시점의 시간에 따른 변화를 확인한 결과, CFI는 유의하

지 않았으나 실행기능 지식 총점(F=10.50, p<.000), 실행기능 활용 총점

(F=18.23, p<.000)에서 시간에 따른 평균 변화가 유의했다. 실행기능 지식 총

점(시점1-3 t=-3.97, adj p=.001, 시점1-4 t=-3.97, adj p=.001), 실행기능 활용 

총점(시점1-3 t=-5.89, adj p<.000, 시점1-4 t=-4.09, adj p=.001)은 사전보다 

사후와 추후에 유의하게 개선되었다. 또한 모든 변인에서 사후에서 추후의 

변화는 유의하지 않았다. 실행기능 관련 변인의 사전, 사후, 추후 평균과 표

준편차를 <표Ⅴ-22>, 선형혼합효과모형 결과를 <표Ⅴ-23>에 제시하였으며, 

<그림Ⅴ-3>에서 그래프로 나타내었다. 

<표Ⅴ-22> 실행기능 관련 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차(N=15)

변인명

실험집단(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

추후
M(SD)

CFI 총점
80.40
(18.56)

87.33
(15.93)

87.13
(19.53)

실행기능 지식 총점
24.67
(3.44)

27.13
(2.03)

27.13
(2.39)

실행기능 활용 총점
65.07
(13.07)

79.27
(11.00)

74.93
(12.53)
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<그림Ⅴ-3> 실행기능 지식 및 활용 척도의 세 시점 변화 양상

(2) 적응 행동 관련 변인 분석 결과

실험군의 프로그램 참여후 시간에 따른 변화를 살펴본 결과, K-Vineland-II

의 적응행동 조합점수(F=7.95, p=.002), SRS-2의 표준T점수(F=11.28, p<.000)

변인명

실험집단(N=15)

시점1)

비교
Estimate

(SE)
t p adj p F p

CFI 총점

1, 3
-6.93
(2.76)

-2.52 .018 .054

4.10 .0271, 4
-6.73
(2.76)

 -2.44 .021 .021

3, 4
0.2

(2.84)
.07 .943 1.000

실행기능 지식 총점

1, 3
-2.47
(.622)

-3.97 .001 .001

10.50 .0001, 4
-2.47
(.622)

-3.97 .001 .001

3, 4
0.00
(.622)

.00 1.000 1.000

실행기능 활용 총점

1, 3
-14.20
(2.41)

-5.89 .000 .000

18.23 .0001, 4
-9.87
(2.41)

-4.09 .000 .001

3, 4
4.33
(2.41)

01.8 .083 .249

1) 시점: 사전(1), 사후(3), 추후(4)

<표Ⅴ-23> 실행기능 관련 변인의 시간에 따른 변화 및 시점 비교 결과(N=15)
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에서 시간에 따른 평균 변화가 유의했다. 적응 행동 관련 변인의 사전-사후-

추후 평균과 표준편차는 <표Ⅴ-24>에, 선형혼합효과모형 결과는 <표Ⅴ-25>

에, 시간에 따른 점수 변화 그래프를 <그림Ⅴ-4>에 제시하였다. 

K-Vineland-II의 적응행동 조합점수(시점1-4 t=-3.75, adj p=.002)와 SRS-2

의 표준T점수(시점1-3 t=4.04, adj p=.001, 시점1-4 t=4.19, adj p=.001)는 사전

에 비해 사후, 추후에 유의미한 개선을 보였으며, 사후에서 추후의 변화는 

유의하지 않았다. 

변인명

실험집단(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

추후
M(SD)

K-Vineland-II
적응행동 조합점수

65.87
(9.95)

74.13
(18.01)

76.07
(15.69)

SRS-2 표준T점수
66.07
(11.87)

60.80
(9.79)

60.60
(11.23)

<표Ⅴ-24> 적응행동 관련 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차(N=15)

변인명

실험집단(N=15)

시점1)

비교
Estimate

(SE)
t p adj p F p

K-Vineland-II 
적응행동 조합점수

1, 3
-8.27
(2.72)

-3.04 .005 .015

7.95 .0021, 4
-10.20
(2.72)

-3.75 .001 .002

3, 4
-1.93
(2.72)

-.71 .483 1.000

SRS-2 표준 T 점수

1, 3
5.27
(1.31)

4.04 .000 .001

11.28 .0001, 4
5.47
(1.31)

4.19 .000 .001

3, 4
.20

(1.31)
.15 .879 1.000

1) 시점: 사전(1), 사후(3), 추후(4)

<표Ⅴ-25> 적응행동 관련 변인의 시간에 따른 변화 및 시점 비교 결과(N=15)
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<그림Ⅴ-4> K-Vineland-II와 SRS-2의 세 시점 변화 양상

(3) 심리사회적 적응 관련 변인 분석 결과

분석한 결과, 모든 변인에서 시간에 따른 평균 변화가 유의하지 않았다. 

심리사회적 적응 관련 변인의 사전-사후-추후의 평균과 표준편차를 <표Ⅴ

-26>, 선형혼합효과모형 결과는 <표Ⅴ-27>에 제시하였다. 

변인명

실험집단(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

추후
M(SD)

PGIS-II 총점
40.33
(14.67)

50.20
(11.28)

48.60
(15.30)

SES 총점
65.80
(18.95)

73.80
(12.92)

70.73
(16.60)

CDMSE-SF 총점
80.33
(17.74)

89.07
(13.93)

87.80
(21.24)

<표Ⅴ-26> 심리사회적 적응 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차(N=15)
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(4) 정서 변화 관련 변인 분석 결과

분석 결과, 모든 변인에서 시간에 따른 평균 변화가 유의하지 않았다. 정

서 변화 관련 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차를 <표Ⅴ-28>에, 선형

혼합효과모형 결과는 <표Ⅴ-29>에 제시하였다. 

변인명

실험집단(N=15)

시점1)

비교
Estimate

(SE)
t p adj p F p

PGIS-II 총점

1, 3 -9.87
(3.19) -3.09 .004 .013

5.52 .0101, 4 -8.27
(3.19) -2.59 .015 .045

3, 4 1.60
(3.19) .50 .620 1.000

SES 총점

1, 3 -8.00
(2.67) -3.00 .006 .017

4.57 .0191, 4 -4.93
(2.67) -1.85 .075 .226

3, 4 3.07
(2.67) 1.15 .261 .782

CDMSE-SF 총점

1, 3 -8.73
(2.92) -2.99 .006 .017

5.22 .0121, 4 -7.47
(2.92) -2.56 .016 .049

3, 4 1.27
(2.92) .43 .668 1.000

1) 시점: 사전(1), 사후(3), 추후(4)

<표Ⅴ-27> 심리사회적 적응관련 변인의 시간에 따른 변화 및 시점 비교 결과(N=15)

변인명

실험집단(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

추후
M(SD)

BDI-II
18.53
(12.97)

13.27
(10.42)

14.73
(11.48)

BAI
13.80
(12.77)

8.27
(9.45)

10.80
(10.28)

<표Ⅴ-28> 정서변화 관련 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차(N=15)



- 159 -

(5) 보호자가 인식한 실행기능과 적응 행동의 변화 분석 결과 

분석 결과, 모든 변인에서 시간에 따른 평균 변화가 유의하지 않았다. 보

호자 평정 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차는 <표Ⅴ-30>에, 선형혼합

효과모형 결과는 <표Ⅴ-31>에 제시하였다.

변인명

실험집단(N=15)

시점1)

비교
Estimate

(SE) t p adj p F p

BDI-II

1, 3 5.27
(1.99) 2.65 .013 .040

3.73 .0371, 4 3.80
(1.99) 1.91 .066 .199

3, 4 -1.47
(1.98) -0.74 .467 1.00

BAI

1, 3 5.53
(1.65) 3.35 .002 .007

5.62 .0091, 4 3
(1.65) 1.82 .080 .240

3, 4 -2.53
(1.65) -1.53 .136 .409

1) 시점: 사전(1), 사후(3), 추후(4)

<표Ⅴ-29> 정서변화 관련 변인의 시간에 따른 변화 및 시점 비교 결과(N=15)

변인명

실험집단(N=15)

사전
M(SD)

사후
M(SD)

추후
M(SD)

K-BDEFS 총점
187.87
(40.35)

174.47
(35.85)

165.27
(35.87)

K-Vineland-II 적응행동 조합점수
70.60
(10.55)

72.20
(11.91)

74.80
(14.39)

SRS-2 표준T점수
66.67
(8.46)

64.53
(7.97)

62.73
(8.11)

<표Ⅴ-30> 보호자 평정 변인의 사전-사후-추후 평균과 표준편차(N=15)
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5) 심리교육 충실도 및 수용도 분석 결과

개입 연구의 엄격함을 보장하기 위해 프로그램 전달의 충실도를 평가하였

다. 세 집단의 세 명의 진행자 간의 진행 일치율을 살펴보기 위해 본 연구

자 구성한 충실도 체크리스트(부록 7)로 평정을 하였으며, 이에 총 15문항을 

0~2점으로 평정하도록 하여 총합산 점수는 30점이다.

충실도 체크리스트는 각 집단, 매 회기마다 각 집단의 보조진행자가 평정

하였으며, 실험군 세 집단의 회기별 평균점수는 A 집단 29점, B 집단 28.7

점, C 집단 29.2점으로 높은 충실도를 보였다. 연구자가 진행한 B 집단이 가

장 낮은 점수를 받았는데, 2점을 받지 못한 문항은 주로 “시간 준수” 항

목으로서 수정된 회기들을 처음 진행하면서 2시간 내에 각 회기 내용들을 

전달하고 실습활동을 진행할 때 시간 조절에 어려움을 겪었다. 함께 보조진

변인명

실험집단(N=15)

시점1)

비교
Estimate

(SE)
t p adj p F p

K-BDEFS 총점

1, 3 13.40
(8.26) 1.62 .116 .347

3.79 .0351, 4 22.60
(8.26) 2.74 .011 .032

3, 4 9.20
(8.26) 1.11 .275 .824

K-Vineland-II
적응행동 조합점수

1, 3 -1.60
(2.31) -.69 .495 1.000

1.68 .2051, 4 -4.20
(2.31) -1.82 .080 .241

3, 4 -2.60
(2.31) -1.12 .271 .812

SRS-2 표준T점수

1, 3 2.13
(1.52) 1.40 .171 .513

3.36 .0491, 4 3.93
(1.52) 2.59 .015 .045

3, 4 1.80
(1.52) 1.19 .246 .738

1) 시점: 사전(1), 사후(3), 추후(4)

<표Ⅴ-31> 보호자 평정 변인의 시간에 따른 변화 및 시점 비교 결과(N=15)
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행자로 참여한 A 집단과 C 집단의 주진행자는 이를 감안하여 시간 조절을 

시도하였다.   

출석률을 살펴보면, 참여자의 전체 회기 출석률은 96.7%(총 180회기 중 6

회 결석)로 매우 높았고, 2회 결석한 사람이 1명, 1회 결석한 사람이 4명이

었으며, 10명(65.5%)은 한 번의 결석도 없이 12회기를 모두 참석하였다. 실

험집단에 속한 15명 중 중도탈락자가 한명도 없이 15명이 모두 12회기까지 

프로그램을 모두 마쳤으며, 3개월 후 추후 설문까지 완료하였다. 

과제 수행률은 67.3%였다. 한 회기 당 3개에서 5개의 과제가 제시되었는

데, 제시된 모든 과제를 완수하는 것은 드물었다. 그러나 개인별로 가장 많

은 과제 수행을 한 사람의 과제 수행률은 95%(회기당 3.2개), 가장 적은 과

제 수행을 한 사람의 과제 수행률은 18%(회기당 0.6개)였다. 프로그램에 참

여한 15명 중 8명이 80% 이상의 과제 수행률을 나타냈다.  

6) 프로그램 만족도 분석 결과

(1) HFASD 성인의 만족도 분석 결과 

각 회기 내용을 이해하는데 어려움이 없는지를 살펴보기 위해서 각 회기

의 구성내용에 대한 만족도와 난이도를 5점의 리커트 척도로 평가하였다. 

만족도와 난이도 평가는 1점(전혀 도움이 안됨/전혀 어렵지 않음)에서 5점

(매우 도움됨/매우 어려움) 척도로 구성하였으나 난이도의 경우 역채점을 하

고, 점수가 높을수록 각 회기의 내용이 참여자들에게 도움이 되고 어렵지 

않다는 것으로 해석하였다. 

각 회기별 만족도는 4.0에서 4.4의 범위이며, 전체평균 4.25로 각 회기의 

내용이 도움이 된다고 여기고 있었다. 난이도는 3.2에서 4.1의 범위와 3.61의 
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전체 평균 점수를 나타내어 이해하기에 보통 정도에서 비교적 쉬운 편이라

고 여기는 것으로 나타났다. 전체 회기를 마치고 15명의 참여자들에게 사후 

설문지를 실시하였을 때, 14명, 93%의 참여자가 프로그램 참여가 도움이 되

었다고 긍정적으로 평가하였으며, 11명(73%)이 주관적으로 실행기능과 적응 

능력이 향상되었다고 인식하였고, 12명(80%)이 비슷한 어려움을 겪고 있는 

다른 성인들에게 본 프로그램을 추천하겠다고 하였다. 

프로그램을 시작하고 난 후 절반의 회기를 비대면 진행 방식으로 전환을 

함에 따라, 비대면 교육 방식과 대면-비대면 혼합 진행 방식에 대한 만족도

를 확인하고 각 진행 방식의 장단점에 대한 의견과 선호도를 물었다. 온라

인 매체의 이용이 쉬웠는지, 온라인 매체를 통해 교육 내용을 이해하는 것

이 쉬웠는지에 대해 물었을 때, 11명(73%)이 긍정적으로 답변을 하였지만 

‘그렇지 않다’고 부정적인 답변을 한 참여자도 2명씩 있었다. 특히 온라

인 환경에서의 집중도에 대해서 5명이 집중하는 것이 쉽지 않았다고 답하여 

온라인 참여의 집중도가 더 떨어지는 경향이 있는 것으로 나타났다. 온라인 

환경에서 실습활동을 하는 것의 용이성에 대해서도 ‘그저 그렇다’가 6명

으로 가장 많았다. 이에 대면-비대면 혼합 방식에 대한 만족도가 평균 3.67

점으로, 4.53점이었던 참여 만족도에 비해서 떨어지며, 진행 방식에 대한 선

호도 또한 대면-비대면 혼합 방식을 선택한 사람이 4명(27%)인 것에 비해 

대면 단독 방식을 선택한 사람이 9명(60%)으로 대면 방식을 더 선호하는 것

으로 나타났다. 

15명 실험집단 참여자들의 각 회기별 만족도 및 난이도 결과와 사후 설문

결과는 부록 10의 <표 1>~<표 5>에 제시하였으며, 프로그램에 참여하면서 

느낀 보완해야 할 점과 기타 의견을 자유롭게 작성하도록 하여 정리한 내용

을 <표 6>에 제시하였다. 



- 163 -

(2) 보호자 만족도 분석 결과 

12회기의 프로그램 전체 회기를 마친 후 직접 참여한 HFASD 성인 본인뿐

만 아니라 보호자들에게도 프로그램에 대한 사후 만족도 조사를 실시하였

다. 자녀가 본 프로그램에 참여한 것에 대해서 만족하는지에 대해 물었을 

때 13명(86.5%)이 긍정적으로 답하였고, 평균 점수는 4.13점으로 비교적 높

은 만족도를 보였다. 자녀의 실행기능과 적응 능력이 향상되었다고 생각하

는지를 물었을 때 각각 12명(80%), 10명(66.5%)이 ‘그렇다’는 긍정적인 답

변을 하였으며, 비슷한 문제를 가진 다른 성인들이나 보호자에게 본 프로그

램을 추천할 의향이 있는지에 대해서 8명(53.5%)이 ‘적극적으로 추천할 것

이다’, 7명(46.5%)이 ‘추천할 것이다’로 답하여 참여한 인원 전원이 타인

에게 권하고 싶은 프로그램으로 인식하였다. 다만 프로그램에서 배운 내용

을 자녀가 실천하고 있는지에 대해서 1명이 ‘거의 실천하고 있지 않다’고 

답하였고, 2명은 ‘모르겠다’고 답하며, 6명이 ‘과제 중 몇 가지는 가끔 

실천한다’고 답하여 실생활에서의 일반화 가능성은 다소 부족한 것으로 생

각된다. 또한 ‘가족의 피드백을 받는 과제가 도움이 되었다고 생각하는

지’에 대해 3분의 2(10명, 66.5%)가 ‘도움이 되었다’고 긍정적으로 평가

했지만 2명은 ‘그저 그랬다’, 3명은 ‘도움이 되지 않았다’고 평가하여 

가족의 피드백을 받는 과제를 통해 가족 간의 교류를 촉진하고자 한 본 프

로그램의 의도가 충분히 발휘되지 못한 면이 있었다. 대면-비대면 혼합 진

행 방식에 대한 만족도는 3.93점이어서 3.67점이었던 성인 본인들보다 비대

면 방식에 대해서 더 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 

보호자의 만족도 설문 결과를 부록 10의 <표 7>에, 프로그램에 대한 개별

적인 의견을 <표 8>에 제시하였다.
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Ⅵ. 논의

1. 논의 및 제언  

본 연구의 목적은 HFASD 성인이 일상생활에서 겪는 문제를 해결하고, 사

회 적응 능력을 개선하기 위해 실행기능을 효과적으로 활용할 수 있도록 돕

는 심리교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 것으로서, 이를 통해 

임상 적용의 가능성을 확인하고자 하였다. 이를 위해 ASD를 가진 성인과 

보호자, 그리고 ASD 전문가 및 관련 종사자들을 대상으로 심층집단면접

(focused-group interview)을 진행하여 ASD 성인이 일상생활에서 겪는 어려

움, ASD 성인의 실행기능 관련 어려움, ASD 성인에게 도움이 필요한 영역

을 인터뷰를 통해 탐색하였고, 그 내용으로 주제 분석(thematic analysis)을 

하였다. 이를 토대로 HFASD 성인에게 도움이 필요한 구성 요인을 탐색해 

주제를 선정하고, 1~5회기까지는 실행기능에 대한 교육, 6~10회기는 실행기

능을 일상생활에서 활용하는 방법에 대한 교육을 내용으로 하여 총 10회기

의 예비 프로그램을 구성하고 6~8명의 소그룹의 형태로 주 1회 2시간씩 진

행하는 것으로 형식을 정해 매뉴얼화 하였다. 본 프로그램은 HFASD 성인에

게 부족한 실행기능 관련 특성과 도움이 필요한 일상생활 영역을 다각적인 

관점에서 청취하여 프로그램 구성 내용에 반영하고, 개발 과정부터 내용 구

성까지 체계적인 시도를 한 결과물이라 할 수 있다. 

이렇게 개발된 실행기능 활용 기반 심리교육 프로그램의 효과를 검증하기 

위하여 단일집단 사전-사후 설계를 통한 예비연구를 진행하고, 1차 효과성 

검증을 하였다. 예비연구에 참여한 HFASD 성인 7명을 대상으로, 자기 보고 

척도를 이용하여 비모수 통계 검증을 통해 분석한 결과, 프로그램에 참여하
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기 전에 비해 참여 후에 주관적으로 보고한 실생활 실행기능(K-BDEFS)과 

적응행동(K-Vineland-Ⅱ)에서 유의미한 개선을 보고하였으며, 객관적인 검사

도구인 CISA-2에서도 총점이 유의미하게 향상되어 적응행동을 위한 기술도 

향상되는 것을 알 수 있었다. 또한 회기별 난이도 평균이 2.67점으로 내용 

이해가 특별히 어렵지도, 그렇다고 너무 쉽지도 않은 중간 정도의 난이도라

고 평가하였으며, 회기별 만족도 평균이 3.86점, 프로그램 전반에 대한 만족

도가 4.43점으로, 참여자 만족도는 높은 수준이었다. 이에 따라 개발된 심리

교육 프로그램이 HFASD 성인에게 실행 및 수용 가능하다는 임상적용 가능

성과 타당성을 확인하였다(Kim et al., 2021). 

1차 효과성 검증 연구를 바탕으로, 프로그램의 세부 내용을 좀 더 정교화

하고 진행 과정에서 발견된 문제점과 미비점을 수정, 보완하기 위해 사후 

면담을 통해 예비연구 참여자들의 의견을 청취하였고, ASD 현장 전문가들

에게 자문을 구하였다. 이에 따라 프로그램 내용을 수정, 보완하였고, 실행

기능의 원리를 일상생활에서 활용하는 방법을 교육하는 후반의 회기를 2회

기 늘려 최종 12회기로 확장하였다. 이렇게 수정, 보완된 12회기의 프로그램

에 대해서 RCT 설계 방식을 이용하여 2차 효과성 검증을 진행하였다. 총 

30명의 HFASD 성인들을 실험집단과 대기 대조집단으로 나누어 심리교육 

프로그램 개입을 시도했고, 그 개입 효과를 분석했다. 

실험집단과 대기집단의 시간에 따른 변화에 차이가 있는지를 선형혼합효

과모형(Linear mixed effect modeling)을 이용해 살펴본 결과, 실행기능 관련 

변인, 적응행동 관련변인, 심리사회적 관련 변인, 정서 관련 변인에서 시간

과 집단의 상호작용 효과가 유의미하지 않았다. 이에 실행기능 활용 기반 

심리교육 프로그램이 HFASD 성인의 실행기능과 일상 적응 능력에서 효과

를 보일 것이라는 연구문제 3의 가설은 모두 지지되지 못하였다. 이는 12주

간의 심리교육 프로그램을 통해서 대조군과 비교해 실행기능과 일상 적응능
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력의 개선을 이끌어내기에는 한계가 있다는 것을 의미한다.

본 연구는 HFASD 성인을 대상으로 실행기능 활용에 기반을 두고 적응 능

력을 개선시키는 심리교육 프로그램을 개발하고, 임상 효과를 조사한 국내 

최초의 연구이다. RCT 연구 결과에서 주요 효과가 나타나지 않은 점에 대

해 다음과 같이 논의를 하였다. 

 

1) 프로그램 구성의 한계성

실험군과 대조군의 유의한 차이를 확인하지 못한 주요한 원인 중 하나는 

본 프로그램에서 실행기능과 적응행동에 관련된 광범위한 내용을 담고 있어 

개입의 초점이 분산되었다는 것을 들 수 있다. 12회기의 단기간 동안 실행

기능의 향상과 일상 적응 능력의 향상을 모두 이루려고 한 것에 한계가 있

는 것으로 보인다. 

선행 연구와 비교를 하면, ADHD 대학생을 대상으로 한 OTMP 프로그램은 

‘조직화, 시간관리, 계획기술’의 세 가지 실행기능 영역에 집중적으로 초

점을 두고 12회기를 구성하였다. 그 결과 비교 집단에 비해 개입 집단의 학

업 손상정도, 부주의, 과잉행동/충동성의 ADHD 증상이 유의하게 개선되었다

(LaCount et al., 2018). ASD 성인 대상 ACCESS 프로그램의 경우 ‘스트레

스와 불안 대처 기술, 자기 결정 기술, 적응과 사회적 기술’의 세 모듈로 

구성하였다. 스트레스와 불안대처 기술 모듈에서 정서 조절을 8회기 동안 

다루고, 자기 결정 기술 모듈에서 ‘목표 설정, 시작, 계획, 조직화, 자기 옹

호’의 내용을 3회기 동안 다루며, ‘적응과 사회적 기술’을 6회기 동안 교

육하였다. 프로그램에 대한 소개 2회기를 포함하여 총 19회기 동안 실행기능

과 적응 능력을 다루면서 대기군에 비해 전반적 적응 능력과 자기 결정 능력

에서 유의미한 향상을 보고하였다(Oswald et al., 2018). 
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본 프로그램에서도 12회기에 걸쳐 실행기능을 활용하는 방법을 교육하고 있

지만 실행기능 영역 중에서도 ‘목표설정과 조직화, 계획, 시간관리, 정서조절, 

인지적 유연성’등 다양한 영역들을 효과적으로 활용하는 기술은 각각 한 회

기씩 다섯 회기에 그쳐 실생활 실행기능의 변화를 일으키기에 충분하지 않았

던 것으로 보인다. 실제로 실험군만을 대상으로 K-BDEFS의 시간에 따른 변화

를 살펴본 분석에서 사전 측정치와 5회기를 마친 중간 시점의 측정치간의 유

의한 차이가 없었던 것은 실행기능을 5회기동안 다룬 것이 실생활 실행기능의 

변화를 이끌어내는데 역부족이었다는 것을 뒷받침한다. 1~5회기에서 교육한 

실행기능 활용 기술을 단계밟기를 통해 다양한 일상 적응 활동에 활용할 수 

있도록 6~12회기동안 교육하였지만 이를 습관화 하여 적응행동 변화를 이끌어

내기에 충분하지 못한 것으로 보인다. 

또한 일상의 적응 능력을 개선시키기 위해 후반에 다루었던 적응 기술 영역

들도 서로 연관성이 적은 광범위한 내용들을 단시간 내에 다루고 있어 성인 

본인의 자기 보고와 보호자 보고에서 모두 적응행동의 개선을 이루지 못한 것

으로 추측된다. 지적장애가 없는 HFASD 청소년의 일상생활 기술(daily living 

skill)을 향상시키기 위해 최근에 개발된 ‘실제 생활에서 살아가기와 성장하기

(Surviving and Thriving in the Real World: 이하 STRW)’라는 개입 프로그램

을 살펴보면, ‘위생 및 자기관리, 세탁, 요리 및 부엌 기술, 돈 관리’와 같은 

생활기술 영역을 14회기에 걸쳐 중점적으로 다룰 정도로 긴 교육 기간을 할애

하였다(Duncan et al., 2021). 본 프로그램도 동일한 영역을 다루었지만 6회기 

한 회기동안 ‘위생 및 자기관리, 세탁, 요리, 안전관리’를 모두 포함하고 있

으며, 8회기에 경제 관리를 다루는 등 단 두 회기 동안 개입을 하고 있어 효

과를 이끌어내기에 한계가 있는 것으로 추정된다. 

개입의 초점을 적은 영역으로 한정하거나 프로그램 회기를 길게 구성한 선

행 연구를 고찰했을 때, 본 프로그램 구성을 다음과 같이 수정할 필요가 있다. 



- 168 -

첫째, 본 프로그램이 목표로 하는 실행기능 영역과 적응 행동의 영역을 보

다 한정하여 초점을 둘 필요가 있겠다. 본 프로그램에서는 ASD 성인에게 특

화된 주제를 포함하기 위해 ASD에서 더 두드러진 결함인 ‘인지적 유연성’

주제를 다루었다. 그리고 이 내용을 7회기 새로운 환경 적응 회기에 적용하

여 활용할 수 있도록 한 것은 장점이라 할 수 있다. 그러나 융통성이 부족

한 것을 특징으로 하는 HFASD 성인들이 한 회기 동안 학습한 내용을 내재

화하고 이를 응용하기에 충분하지 않은 것으로 보인다. 일상 적응 영역에서

도 ‘개인위생부터 가정생활, 안전관리, 새로운 환경 적응, 경제관리, 일자리 

찾기 및 구직 활동, 직장생활’까지 다양한 영역을 짧은 회기 안에 모두 다

루려고 하면서 개입의 초점이 분산되었다. 따라서 추후 실시할 프로그램에

서는 HFASD 실행기능 영역을 활용하는 방식을 완전히 습득하고 내재화할 

수 있도록 실행기능 영역을 다룬 회기의 수를 추가하는 방안을 고려해 볼 

수 있겠다. 

둘째, 후반에 다루고 있는 일상 적응 영역과 관련해서도 성인 전환기 

HFASD에게 필요한 ‘구직’에 초점을 맞춰 일자리를 찾는 활동을 중점적

으로 다루는 것이 필요해 보인다. PEERSⓇ-YA에 대한 효과성을 반복 검증한 

McVey 등(2016)도 PEERSⓇ-YA에서 다루지 않는 구직과 직업 유지 기술, 일반 

적응 기능 기술 등을 획득하는데 중점을 둔 개입이 필요하다고 후속 연구를 

위해 제안하였다. 일반 적응 기술의 경우, 최근에 개발된 STRW 프로그램처럼 

생활기술 영역만을 따로 분리하여 하나의 단일 개입 프로그램으로 구성하는 

것이 더 효과가 클 수 있다(Duncan et al., 2021). 

직업 훈련과 관련해서 국외에서는 ASD를 대상으로 직업 재활 훈련을 목적

으로 하는 연구들이 진행되어 왔으며(Speyer et al., 2021), 특히 Project 

SEARCH라는 프로그램이 ASD의 고용 결과를 향상시키는데 강력한 효과가 있

다고 알려져 있다(Wehman et al., 2017; Wehaman et al., 2014; Wehaman et 
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al, 2020). 그러나 이는 특수교육을 받고 있는 ASD 성인을 돕기 위한 목적으로 

개발된 것으로, 지적장애가 없고 교육 수준이 높은 HFASD의 눈높이에 맞는 

직업 재활 프로그램은 소수에 그치며, 국내에서는 HFASD의 구직을 돕는 프로

그램을 찾아보기 어려운 실정이다(Kumazaki et al., 2019; Morgan, Leatzow, 

Clark, & Siller, 2014; Strickland, Coles, & Southern., 2013). 따라서 HFASD를 

가진 개인이 실행기능을 활용해서 진로를 결정하고 일자리를 찾아 구직 활동

을 하는 것에 보다 중점을 두는 것으로 프로그램을 수정하여, 성공적인 성인

기로의 전환을 도울 필요가 있다.

셋째, 다른 수정 대안으로 프로그램 참여자들이 참여 전에 가지고 있는 

기대와 요구 수준에 맞춰 프로그램 내용을 선택적으로 적용하는 모듈 형식

의 진행 방안을 고려할 수 있다. ASD 성인의 전환 지원 프로그램에서도 

‘사회적 의사소통, 자기 결정, 타인과의 협력’의 세 가지 영역에 대해 각 

5개씩 15개의 교육과정 모듈을 만들고 소그룹의 참여자에 맞게 9개 교육과

정 모듈을 선택하고 마무리 회기까지 총 10회기로 진행하도록 구성하였다

(Nadig et al., 2018). 이와 같이 추후 수정된 프로그램에서는 5회기까지 실행

기능 영역의 활용 방식에 대한 공통 심리교육을 진행한 후, 참여자의 개별

적인 요구에 따라 6회기 이후에 진행되는 실행기능 활용 회기를 선택하여 

참여하는 모듈 형식(예: 생활관리 적용 모듈, 환경적응 적용 모듈, 경제 관

리 모듈, 일자리 찾기 및 취업준비 모듈, 직장생활 문제해결 모듈)을 적용할 

수 있겠다. 참여하는 대상자의 개별적인 요구에 따라서 소집단으로 나누어 

각 모듈을 적용한다면, 개별 맞춤식 프로그램을 통해 각 개인에게 취약한 

영역을 집중적으로 교육하고 내재화할 수 있도록 도우면서 적응 능력의 향

상을 이끌어낼 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구가 국내 최초로 실행기능의 활용을 다룬 개입 프로그램을 개발하

여 적용 가능성과 효과성을 살펴본 첫 번째 연구인만큼 탐색적인 성격이 강
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하므로 후속 연구에서는 이러한 수정을 통해서 보다 보완된 프로그램을 완

성할 필요가 있겠다. 본 프로그램에서 계획과 조직화, 시간관리, 정서조절, 

인지적 유연성과 같은 실행기능 영역을 다루고 있으므로, 후속연구에서 각 

영역을 측정하는 도구를 추가하여 구체적으로 어떠한 실행기능 영역의 변화

가 HFASD의 사회 적응에 유의한 영향을 미쳤는지를 탐색적으로 확인하는 

것도 프로그램의 적용 방향을 결정하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 

2) 성인 실행기능 변화의 한계성

ASD 성인의 실행기능은 어느 정도 발달이 완료되어 안정적인 상태이기 

때문에 심리교육 개입을 통해 실행기능에서 현저한 변화를 이끌어내기에는 

한계가 있을 가능성이 있다. ASD 성인의 실행기능 변화에 대해 메타분석을 

한 연구에서 아동은 연령에 따른 실행기능 변화의 폭이 큰 반면, 성인에서

는 변화 폭이 일반적으로 작았다(Demetriou et al., 2018). ADHD 남성의 실

행기능에 대한 7년 추적 연구에서도 청소년기에 발견된 실행기능 결핍이 성

인기까지 지속된다는 것을 밝혔다(Biederman et al., 2007). 즉, 성인기에는 

실행기능 손상이 비교적 안정적인 상태가 된다고 볼 수 있다. 

실행기능 영역에 초점을 두고 이를 향상하기 위한 개입 연구들을 살펴보

면, 개입을 통해 일부 실행기능의 변화를 확인하였지만 대조군이 없는 실험 

설계로 개입 고유의 효과인지를 확인하기 어렵거나 일부 평가 도구에서만 

제한적인 변화를 나타냈다(Baker-Ericzén et al., 2018; Jensen et al., 2021; 
Prevatt & Yelland, 2015; Solanto & Scheres. 2020). 또한 비교 집단이 포함

된 경우에는 실행기능 영역 활용(OTMP skills utilization scale)의 시간과 집

단의 상호작용 효과가 유의하지 않았다(LaCount et al., 2018). 이는 성인에

서 대조군과의 차이가 통계적으로 유의할 정도로 실행기능의 변화를 이끄는 
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것이 어려울 수 있다는 것을 의미한다. 선행 연구 결과를 바탕으로 추론해 

볼 때, 실행기능의 손상이 상대적으로 안정적인 상태가 되는 성인기에는 

ASD 성인의 손상된 실행기능에 대한 개입을 하더라도 대조군과 비교해 통

계적인 수준에서 큰 변화를 찾기 쉽지 않을 것으로 추측된다. 본 연구에서 

통계적으로 유의미한 집단 간 차이를 발견하지는 못하였지만 K-BDEFS EF

총점의 효과 크기(Hedges’s g)가 .39, CFI는 .34의 중간 정도의 효과 크기

를, 실행기능 활용 척도에서는 .91의 큰 효과크기를 나타냈다. 유의도(p) 값

을 이용하여 가설을 검정하는 것은 표본수에 많은 영향을 받고, ‘유의한 차

이가 있다/없다’로만 해석하는데 비해, 치료효과의 크기를 측정하는 지표로 

사용되는 효과크기는 ‘실제로 얼마만큼의 차이가 있다’를 보여줄 수 있다. 

따라서 효과크기를 나타낸 변인에 대해서는 크기가 작더라도 효과가 있었음을 

의미하므로, 대안적인 방식으로 치료 효과와 그 의미를 해석할 수 있다(Nahm, 

2015; Prentice & Miller, 1992; Sullivan, & Feinn, 2012). 비록 본 연구 결과에

서 통계적으로 유의한 상호작용 효과를 밝히지 못했지만 관찰된 작은 효과 

크기도 치료적 임상 효과에서는 의의를 가지며, 성인의 실행기능이 쉽게 변

화하기 어려운 속성임을 감안할 때 변화를 보인 것 그 자체로 고무적인 결과

라 할 수 있겠다. 이러한 효과 크기를 나타낸 것을 기반으로 후속 연구에서 

표본수를 늘려 재검증을 한다면, 통계적으로 유의한 결과를 기대해 볼 수 있

겠다. 

Demetriou 등(2018)의 연구에서 저자는 실행기능의 손상이 성인기까지 여

전히 지속되며, 신경 발달 전반에 걸쳐 ASD의 실행기능이 안정적으로 기능

한다는 것을 고려할 때, ASD 환자의 예후를 개선하는데 조기 개입(early 

intervention)이 가장 효과적인 기회라고 제안하였다. 또한 아동을 대상으로 

개입의 효과를 분석한 선행 연구에서도, 실행기능에 대한 개입이 충분한 효

과를 이루기 위해서는 개입의 시기를 어린 시절 또는 사춘기 등의 시기에 
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시도할 것을 제안하고 있다(Bierman et al., 2008; Jacob & Parkinson, 2015; 

Riccio & Gomes, 2013). 2000년 이후에 발표된 종단연구는 이전 발표된 연

구보다 ASD 예후에 대해서 더 나은 결과를 보고하는 경향이 있는데(Magiati, 

Tay, & Howlin, 2014), 진전된 진단, 치료 및 교육 제공이 이른 시기에 이루

어져 효과성이 더 높았을 가능성이 있다고 제시했다(Kabot, Masi, & Segal, 

2003). 즉, 조기 개입이 더 나은 예후를 만들어낼 수 있다는 것을 의미하며, 

따라서 HFASD의 치료에서 빠른 진단과 조기 개입의 중요성을 강조한다. 그

러나 이 시기에 개입의 기회를 놓치고 더 이상의 지원을 받지 못한 채 사각

지대에 놓여 있는 HFASD 성인들에게 본 프로그램을 적용하는 것도 실행기

능의 결핍을 보상하여 변화의 계기를 마련할 수 있으므로 충분히 의미 있는 

일이라 여겨진다. 

3) 성인 단독 교육의 한계성 

본 연구에서 실행기능과 적응행동 기술에 대한 본인 평가뿐만 아니라 보

호자 평가에서도 시간과 집단의 상호작용 효과가 유의하지 않았다. 게다가 

실험집단만을 별도로 분석한 결과에서도 보호자 보고에서 HFASD 성인의 

유의한 변화가 관찰되지 않았다. 이는 ACCESS 프로그램에서, 보호자 평정 

적응행동 평가의 전반적 적응 능력과 실천 및 가정생활 하위척도에서 대기

집단보다 유의한 향상을 보인 것과 차이가 있다(Oswald et al., 2018). 

ACCESS 프로그램은 HFASD 성인뿐만 아니라 사회성 코치를 동시에 교육하

면서 회기 밖에서도 훈련을 지속할 수 있게 하였으며, 본 프로그램보다 더 

긴 19주 동안 교육을 한 점도 더 유의한 프로그램 효과를 나타낸 것에 영향

을 미친 것으로 보인다. ACCESS 프로그램 외에도 ASD를 가진 청소년과 성

인을 대상으로 한 개입 프로그램들은 지적장애가 없는 HFASD 일지라도 부
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모 혹은 사회성 코치를 함께 교육 대상으로 삼고 있다(Duncan et al., 2021; 

Laugeson et al., 2016; Nadig et al., 2018; Oh et al., 2021). 즉 개입 프로그

램에서 배운 내용을 치료실 밖에서 적용할 때 부모가 치료자의 역할을 하면

서 자녀가 배운 적응 기술을 적절하게 사용할 수 있도록 코칭을 하며, 실생

활에서 일반화 할 수 있게 돕는 것이다. 이에 따라 부모 조력형 프로그램인 

PEERSⓇ의 장기 추적 연구에서도 1~5년 동안 치료 효과의 지속성이 유지된다

고 하였으며(Mandelberg et al., 2014), 국내에서 HFASD를 대상으로 PEERSⓇ

-YA 프로그램을 완료하고 4개월 후의 관찰 평가를 하였을 때 자폐 증상의 정

도가 더 개선되어 있음을 발견하였다(Oh et al., 2021). 사회성 코치로 보호자

를 포함한다는 개념은 코치가 ASD 자녀 가까이에서 지속적인 연습과 강화를 

통해 지원을 제공하는 한 개입이 끝나지 않는다는 것이고, 이에 시간이 지날

수록 더욱 개선이 진행될 가능성이 있다는 것을 의미한다(Laugeson, 2017). 이

러한 고찰로 미루어 볼 때, 본 프로그램에서 보호자에 대한 별도의 교육 없이 

HFASD 성인만을 단독 교육 대상으로 삼고 지도를 한 점이 효과성을 약화시

킨 요인 중 하나로 볼 수 있다. 

다른 집단 개입 프로그램과 마찬가지로 본 프로그램 또한 각 회기에서 배

운 내용을 한 주 동안 실습하는 것이 과제였다. 과제 수행을 독려하기 위해 

다음 회기 진행일 이틀 전에 과제 확인 문자를 보내 과제 내용을 리마인드 

시키고, 과제가 이행되지 않은 참여자들에게는 다시한번 촉구 문자를 하여 

과제를 완료할 수 있도록 격려하였다. 그러나 과제 수행율이 67.3%로, 프로

그램에서 제시한 내용을 모두 습관화, 일반화하지는 못한 것으로 보인다. 또

한 예비 연구의 사전-사후 비교에서 보호자의 평가가 유의하지 않았던 점을 

보완하기 위해 본 연구에서 부모와 함께 하며 교류할 수 있도록 과제를 보

완하였으나, 성인이 부모와 과제를 함께 하도록 유도하기 어려웠던 것으로 

추측된다. 실제로 보호자를 대상으로 한 사후 설문지에서 ‘자녀가 부모와 
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함께 하기를 싫어했다’고 보고하거나 ‘의사소통이 제대로 안되는 상태에

서 무슨 프로그램이었나 제대로 대답을 듣지도, 알지도 못했다’고 하여 몇

몇 참여자들은 보호자와 함께 하는 과제들에서 충분한 교류를 하지 못한 것

으로 보인다. 

추후 프로그램 수정 시 이러한 요인을 염두에 두고 부모 조력형 프로그램으

로 확장하여 보호자 혹은 사회성 코치를 함께 교육하고 가정 내에서 코치의 

역할을 하도록 하는 것을 고려할 수 있겠다. 부모 조력형 개입을 통해 부모

가 실행기능 활용 방법에 대해 배우고 과제 수행을 촉진하는 역할을 한다

면, 부모-자녀와의 교류의 기회가 늘어나고 과제 수행율이 더 높아질 수 있

다. 또한 HFASD 성인이 실제 생활환경에서 성인이 배운 내용을 적절히 실천

하여 교육 내용을 익히고 습관화할 수 있도록 지도 감독을 함으로써 개입이 

종료된 이후에도 적응 능력을 향상시킬 수 있을 것으로 기대된다. 따라서 후

속 연구에서는 부모 조력형으로 확장 수정된 프로그램에 대한 효과성을 재검

증해 볼 필요가 있겠다.  

  

4) 개입 효과 탐지의 한계성

본 프로그램은 ASD 성인의 사회 적응을 위한 중요한 개입 목표로 ‘취업과 

직장생활 유지’를 교육하고자 하고 후반 4회기를 이에 할애하였다. 자신에게 

맞는 직업을 찾고, 취업을 할 수 있는 직장을 탐색하며, 자기소개를 위한 지원 

서류를 작성하고 면접을 준비하는 등의 취업 준비 과정을 교육하였으며, 직장 

생활을 잘 유지하기 위한 정보를 제공하였다. 그러나 진로/구직 관련 개입의 

효과를 측정할만한 측정 도구가 부재하였다. 심리사회적 변인 중 진로결정 자

기 효능감 척도를 통해 진로 결정을 잘 해낼 수 있다는 자신감을 측정하기는 

하였으나 이러한 교육을 통해 취업을 준비하는데 얼마나 도움이 되었는지, 실
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제 취업으로 이어졌는지 등을 확인하지는 못하였다. 특히 구직 준비를 위한 

서류인 이력서와 자기 소개서 작성, 면접 준비에 대한 정보를 제공하고 실행

기능 영역을 활용한 단계밟기를 통해 연습을 하면서 구직 준비의 효율성을 

높이고자 유도하였지만 이러한 능력의 향상 결과를 탐지하지 못하였다. 이

에 본 프로그램이 목적으로 하는 개입의 변화를 효과 측정치에 충분히 반영하

지 못했다는 한계가 있다. 

SUCCESS 프로그램의 경우 지역사회 지원 고용 프로그램 내에서 사용하도록 

설계되었기 때문에, 고용 인터뷰를 통해 고용률과 같은 객관적인 수치로 프로

그램에서 나타나는 직업 기술에 대한 긍정적인 효과를 파악을 할 수 있었다

(Baker-Ericzén et al., 2018). 비록 이러한 긍정적인 결과의 신호가 SUCCESS 

커리큘럼 때문인지 확인하기 어렵다는 제한점이 있지만 고용률의 향상은 ASD 

성인들에게 매우 중요한 개입의 효과라고 할 수 있다. 앞서 HFASD의 성인기 

전환을 돕기 위해 진로를 결정하고 일자리를 찾아 구직 활동을 하는데 보다 

초점을 두는 것으로 프로그램의 수정 방향을 제시하였듯이 구직 관련 개입의 

효과를 탐지하기 위해서는 고용 결과를 확인하는 것이 필요하다. 

후속 연구에서 고용 관련 인터뷰를 통해 현재의 고용 상태를 파악하고 업

무 형태(정규직, 계약직, 임시직 등), 업무 시간(전일제, 시간제 등)에 따른 

취업 상태 조사를 통해 더 나은 고용 형태로의 이직률, 취업 시도 횟수, 지

원 서류 통과 횟수, 면접 참여 횟수 등을 조사하여 사전과 비교해 볼 것을 

제안한다. 이와 함께, 모의 면접 시 면접 태도를 녹화하여 언어적, 비언어적 

의사소통 방식을 평가하는 것(Kumazaki et al., 2019; Smith et al., 2014), 면

접 기술 평가 도구를 이용해 제 3자 평가를 하는 것(Strickland et al., 2013), 

고용면접 연습의 질적 분석을 추가하는 것도 후반 회기의 효과를 살펴보는

데 유용할 수 있을 것으로 생각된다.
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5) 실험집단의 시간에 따른 평균 변화 및 프로그램 수용도 분석

 

RCT 연구에서 집단과 시간의 상호작용 효과는 유의하지 않았지만, 프로그

램에 참여한 실험군의 실생활 실행기능과 적응 능력의 시간에 따른 변화를 

탐색적으로 확인하기 위해 추가적인 분석을 실시하였다. 실험군을 대상으로, 

참여 전 시점, 참여 직후 시점, 종료 3개월 후 시점의 시간에 따른 변화 양

상을 살펴보았을 때, K-BDEFS EF 총점, 실행기능 지식습득, 실행기능 활용

정도, K-Vineland-Ⅱ 적응행동 점수, SRS-2 표준점수에서 시간에 따른 평균 

변화가 유의함을 확인하였다. 이에 따라 연구문제 4의 가설 일부가 지지되

었다. 이는 대조군과의 비교를 포함하지 않은 ADHD 대상 개입 프로그램

(Jensen et al., 2021; Prevatt & Yelland, 2015; Solento & Scheres, 2020) 및 

ASD를 대상으로 실행기능에 초점을 둔 SUCCESS 프로그램(Baker-Ericzén et 
al., 2018)의 결과와 유사하다고 할 수 있다. 실험군만을 대상으로 분석한 결

과는 대조군과의 비교를 포함하지 않아 프로그램의 효과에 대한 해석에 주

의해야한다는 동일한 한계점을 가지고 있지만 프로그램의 유용성을 제한적

으로나마 확인했다고 할 수 있겠다. 특히, 보호자의 참여 없이 HFASD 성인 

단독으로 프로그램에 참여하여 실습 활동과 과제를 스스로 할 수 있도록 구

성하고 진행한 것을 통해서 시간에 따른 변화를 이끈 것은 성인 전환기의 

독립성을 강화하는데 목표를 둔 본 프로그램의 강점이라고 할 수 있다. 성

인이 되어서도 부모의 지지와 지원을 받을 수 있는 HFASD 성인이라면 부모 

조력형 프로그램을 통해 더 큰 개선을 보일 가능성이 있지만, 지역 사회에

서 보호자의 동시 참여가 어려운 상황에 있는 HFASD 성인들의 경우에는 부

모 조력형 개입 프로그램의 참여 자체를 고려하지 못할 수 있다. 보호자에

게 별도의 교육을 하지 않았음에도 HFASD의 성인 단독 심리교육만으로 참

여 전에 비해 시간에 따른 변화를 보인 결과는 HFASD 성인이 스스로 과제
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를 수행하는 자발성을 유도하고 독립성을 높이고자 한 본 프로그램의 목적

을 일부 이루었다고 할 수 있다. 또한 본 프로그램이 지역 사회 복지 센터

나 보호자가 함께 참여할 수 없는 HFASD 성인에게 적용하는 것이 용이할 

수 있다는 것을 의미한다. 따라서 지역 사회에서의 활용도 및 접근성이 더 

높을 수 있다는 의의를 가진다.  

K-Vineland-Ⅱ 적응행동 점수의 경우, 참여 전과 참여 직후, 참여 전과 종

료 3개월 후 시점을 비교했을 때, 참여 직후보다는 3개월이 지난 후에 적응

행동이 통계적으로 유의한 수준에서 개선되었다는 것을 확인하였다. 이는 

프로그램에 참여한 사람들이 배운 내용들을 잊지 않고 생활에서 꾸준하게 

활용하면서 적응행동의 개선이 느리지만 점진적으로 이루어지고 있다는 것

을 의미한다. 따라서 프로그램을 마친 이후에도 일상생활 속에서 지속적으

로 배운 내용을 활용하고 적용할 수 있도록 하는 방법을 고안하는 게 필요

하다. 예를 들어, 실습활동의 내용을 단계밟기 절차에 따라 활용하도록 돕는 

어플리케이션을 개발할 수 있겠다. 그래서 일상에서 목표 활동을 정하게 되

면 어플에 제시된 단계밟기에 따라 목표를 달성하기 위한 세부적인 단계와 

할 일들을 계획하고, 자신이 수행하고 내용을 기록함으로써 자기 보상을 하

는 것 등을 활용해 볼 수 있다. 또한 프로그램이 끝난 후 일정 기간 동안 

참여자들의 어플 사용 기록을 진행자가 모니터링 하면서 단계밟기 절차를 

사용하는 방식에 대한 개별적인 코칭을 제공해주는 것도 습관화를 이루는데 

도움이 될 수 있을 것이다. 이러한 내용을 보완해서 프로그램의 효과를 재

검증하고 1년 뒤에도 효과가 유지되는지를 장기 연구를 통해 확인하는 것도 

필요하겠다.  

한편, 프로그램 참여자들의 출석률은 96.1%에 달하고, 93.3%(14명)의 참여

자들이 12회기 중 11회기 이상 참석하였으며, 65.5%(10명)는 한 번의 결석도 

없이 12회기를 모두 참석하였다. 또한 모든 참여자들이 중도 하차 없이 12
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회기까지의 프로그램을 완수하였다. 성인 본인의 출석률과 교육 순응도가 

높은 점은 소그룹 형태로 진행이 되면서 각 개인에게 교육 진행자들이 높은 

관심을 쏟고 실습 활동 시 개별적인 지도의 기회를 많이 제공하여 집단원의 

참여 동기가 높아졌기 때문일 수 있다. ASD 청소년과 성인들은 대개 친구를 

사귀는 것이 가장 큰 사회적 도전이라고 생각하고 사회적 상호작용을 시작하

는 것에서 잦은 실패를 경험한다. 그래서 사회적 거절을 피하기 위해 다른 사

람이 접근해오는 것을 수동적으로 기다리는 태도를 취하지만(Daniel & 

Billingsley, 2010), 동시에 사회적 관계를 형성하길 원한다. 사회적 상호작용이 

어려운 HFASD 성인이 본 프로그램의 참여를 통해 도움을 줄 수 있는 지지적

인 대상인 교육 진행자들을 만나고 3개월 동안 지속적인 관심과 지도를 받으

며 사회적인 욕구가 일부 충족되는 경험을 했을 것으로 보인다. 회기 참여를 

하는 시간 외에도 과제 확인을 위해 주 1회 이상 문자 연락을 통해 프로그램

에 대한 관심을 지속적으로 유도하였고, 결석을 예고하거나 결석했던 참여자

들에게 적극적으로 연락을 취해 결석을 하지 않을 문제 해결 방법이 있는지를 

탐색하여 대안을 제시하고, 다음에 결석을 하지 않은 방안이 무엇이 있는지를 

함께 찾기도 하였다. 이렇게 참여자 각각에 대한 개별적인 관심과 지지적인 

태도가 교육 순응도와 완수율을 높이는데 기여를 한 것으로 보인다.

또한 동일한 어려움을 가지고 있는 또래 동료들을 만나 함께 교육을 받고 

경험을 공유하면서 ASD에서 비롯된 어려움들을 자신만 겪는 것이 아니라 다

른 사람도 함께 겪고 있다는 것을 인식하고 공감과 수용 및 동질감과 위안을 

얻었을 것으로 추측된다. 이 외에도 참여자의 93%가 프레젠테이션을 통한 교

육방식에 만족을 표현하고 있듯이 교육 내용을 프레젠테이션으로 제시하면서 

지루하지 않게 교육 시간에 집중할 수 있도록 한 점도 교육 순응도를 높이는

데 영향 요인으로 꼽을 수 있겠다. 하지만 이러한 교육 진행자들의 관심 자체

가 비특징적인 개입 효과로 작용하여 실험군의 자기 보고에 영향을 미치고 실
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험집단의 시간에 따른 평균 변화를 이끌어냈을 가능성도 있다. 따라서 실험군

의 시간에 따른 변화에 대한 해석에는 주의를 해야 하며, 프로그램의 특징적

인 요소가 실험군의 변화를 이끌어냈다는 효과를 입증하기 위해서는 수정된 

프로그램에 대해서 대조군을 포함한 대규모 실험을 통해 유용성을 재검증할 

필요가 있겠다. 

2. 연구 제한점과 의의  

본 연구는 HFASD 성인을 대상으로 실행기능 활용에 기반을 둔 심리교육 

프로그램을 개발하고, 개입 프로그램의 타당성, 수용 가능성 및 임상 효과를 

조사한 국내 최초의 연구이다. 국내에서 처음으로 시도된 만큼 심리교육을 

통해 HFASD 성인의 실생활 실행기능의 변화 가능성과 사회 적응 능력의 개

선 가능성을 살펴보고자 한 탐색적 연구의 성격이 강하다. 본 연구 결과를 

고려해 볼 때, 단 기간의 심리교육을 통해 통계적인 유의성을 나타낼 만큼

의 큰 효과를 관찰하는 것은 쉽지 않은 것으로 보인다. 이와 함께, 다음의 

연구 제한점이 영향을 미쳤을 가능성이 있으므로 이를 고려해 개선된 후속 

연구를 통해 심리교육 효과의 유의성을 재검증 할 필요가 있겠다. 

첫째, 적은 표본수로 인해 충분한 통계적 검정력을 얻지 못했다. COVID 

19의 영향으로 참여를 희망했던 연구 지원자들이 참여 철회를 하면서 연구 

대상자 수가 더 적어져 RCT 연구를 위한 충분한 수의 연구대상자를 확보하

지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 60명 이상의 충분한 표본수 확보가 

필요하겠다. 

둘째, 표본수의 제한은 표본의 대표성과 다양성의 부족을 야기했다. 남성 

유병율이 높은 ASD 특성 때문에(APA, 2013), 30명의 연구 참여자 중 여성이 
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4명에 그쳐 여성 ASD에 대한 정보를 주기에 대표성이 떨어진다. 또한 참여

자의 연령 범위가 만 18세부터 30세까지 폭이 넓은 것에 비해 평균 연령이 

21.7세, 83%가 25세 미만에 속하므로 참여자가 20대 초반에 몰려있는 경향

이 있었다. 또한 70%가 대학 재학 중인 학생들로, 후반의 구직 관련 회기들

을 진행할 때 관심을 보이기는 하였지만 당장 자신에게 닥친 현실적인 문제

가 아니라고 여기면서 적극적으로 참여하지 않은 참여자도 있었다. 따라서 

연령별, 특정 조건별로 개입의 효과가 다를 가능성이 있지만 적은 표본수로 

인해 이러한 차이를 별도로 분석하여 확인하지는 못하였다. 따라서 후속 연

구에서는 표본수를 늘려 수정된 프로그램의 효과를 재검증해 볼 필요가 있

겠다. 이에 더해 참여 대상자의 연령이나 현재의 학력과 같은 특정 조건에 

따라 집단 구성을 달리하고 집단 특성에 따라 효과에 차이가 있는지를 살펴

보는 것도 프로그램의 효과를 극대화할 수 있는 적용 대상을 선별하는데 도

움이 될 수 있겠다. 

셋째, 많은 종속변인으로 인해 1종 오류의 위험을 증가시켰다. 본 연구에

서는 실행기능과 일상 적응 행동, 심리사회적 적응, 정서에 미치는 영향을 

다각도로 확인하기 위해 많은 수의 변인을 종속변인으로 삼았다. 그러나 종

속변인의 수가 많아질수록 1종 오류가 높아질 가능성이 있으므로 변인 수를 

고려하여 유의수준을 수정하는 본페로니 조정을 시행했고(Dunn, 1961), 조정

된 유의수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변인이 없었다. 추후 연

구에서는 통계적으로 유의한 수준에서의 차이를 정확하게 확인하기 위해 주

요 변인을 고려하여 종속변인의 수를 결정할 필요가 있겠다.

네 번째 제한점은 효과 평가 도구로서 자가보고 평가 및 보호자 평가의 

한계를 들 수 있다. 종속 변인수가 많은 것의 제한점은 1종 오류를 증가시

키는 문제뿐만 아니라 자기보고식 평가 설문지의 분량을 증가시키는 결과를 

초래하였다. 작성해야 할 설문지가 많아짐에 따라 연구 참여자들이 자신의 
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현재 상태와 기능을 충분히 생각하면서 응답하지 못했을 가능성이 있다. 

Oswald 등(2018)은 ACCESS 프로그램의 효과 검증 연구에서 주요 한계점 중 

하나로, 설문지를 집에서 완료할 수 있도록 함에 따라 자가 보고 설문지에 대

한 응답율이 감소했다고 보고하였다. 따라서 참가자가 실험실에서 자기 보고 

설문지를 완료할 수 있도록 충분한 시간을 할당해야 한다고 제안하였다. 

본 연구에서는 사전 평가와 사후 평가를 위한 자기보고 설문지를 병원에 방

문하여 작성하도록 했다. 그리고 설문지 제출 즉시 응답을 검토하여 중복 응

답된 문항이나 응답이 생략된 문항들을 확인하고 수정하도록 요청을 하면서 

참여자 전원이 100% 응답을 할 수 있도록 하였다. 하지만 개별적으로 진행된 

사후 인터뷰에서 ‘설문지가 너무 많아 제대로 읽어보지 않고 표시를 했다’

라고 언급한 점을 고려하면, 40분~1시간가량의 신경심리검사 및 대면 검사를 

진행하고 자기 보고 설문지를 작성하면서 집중력의 한계를 경험한 것으로 보

인다. 그에 따라 자신의 현재 상태와 기능에 대해 신중하게 생각하고 정확하

게 판단하면서 답변하지 못했을 가능성도 있겠다. 

이와 함께, 다수의 RCT 연구들에서 자기 보고 척도에 의존하여 개입의 효과

를 측정하는 동시에 독립적인 제 3자의 관찰 평가를 사용하지 못한 것을 제한

점으로 언급하였다(Gantman, Kapp, Orenski, & Laugeson, 2012; Laugeson et 

al., 2015; McVey et al., 2016; Oh et al., 2021; Oswald et al., 2018). 본 연구에

서도 상당수의 효과 측정치를 자기보고 평가에 의존하였고, 제 3자 평가가 아

닌 부모 평가를 부차적인 효과 측정치로 사용하였다. 사회성 코치를 동시에 

교육한 부모 조력형 연구의 경우, 부모들 또한 개입에 참가했기 때문에 객관

적인 평가자라 할 수 없고, ASD 자녀에 대한 사회성 코치의 편향된 평가가 

개입되었을 가능성이 있다는 한계점이 있다(Oswald et al., 2018). 본 연구가 

부모를 직접적인 개입 대상으로 삼지는 않았지만 RCT 설계에서 맹검(Blind) 

처리를 하지 못했다는 것은 동일한 한계점이다. 이에 따라 평가자 편향을 해
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결하기 위해 일상생활의 기능을 수행 기반으로 측정할 수 있는 객관적인 측정

치(Patterson et al., 2001)를 활용하는 것과 맹검 정보 제공자가 다양한 환경에

서 참가자를 관찰하여 평가하는 것이 필요하다고 제안한다(Oswald et al., 

2018). 그러나 대다수의 수행 기반 측정치의 한 가지 문제는 참여자가 개입 전 

과제에의 노출되어 연습효과에 의해 개입 후에 향상이 될 수 있다는 것이다. 

본 연구에서도 자기 보고 평가에 의한 평가자 편향을 보완하기 위해 신경심리

검사인 WCST와 TOL을 사용하기는 하였으나 이 두 검사 모두 한번 수행을 

완료하고 과제를 배우면 두 번째에서 검사를 수행하는데 더 이상 동일한 능

력이 필요하지 않다고 가정되는 ‘한번 시도 검사(one shot test)’라고 불리

고 있기 때문에(Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012), 연습효과의 가능성

을 배제하지 못하였다. 이와 함께, 적응 행동에 대한 수행 기반 검사인 CISA-2

를 사용하긴 했지만 이는 지적 장애를 가진 사람들에 맞춰 개발된 것으로, 검

사의 난이도가 매우 낮아 고기능인 본 연구의 대상자를 평가하기에는 변별력

이 떨어졌다. 또한 실행기능이 문제를 찾고 해결책을 생각해내는 능력과 관련

되기 때문에(Dipeolu, Storlie, & Johnson, 2015), 일상의 문제를 해결하기 위해 

실행기능 영역을 활용하는 단계밟기 절차를 이용하도록 교육하고 생활기술이

나 사회적 적응 능력을 향상시키고자 유도하였지만 이를 잘 활용하고 있는지

를 평가하기 위한 평가 도구를 적용하지는 못하였다. 현재 국내에는 HFASD

의 실행기능의 활용 능력 및 실제 적응 기술이나 행동에 대한 정확하고 객

관적인 정보를 얻을 수 있는 평가 도구가 부재한 상황이다. 

ASD 성인을 대상으로 비약물적 개입의 효과성을 조사한 41개의 연구들을 

체계적으로 검토한 연구에 따르면, 각 연구에서 사용된 결과 척도들의 차이가 

매우 컸고, 표준화되지 않은 결과 측정치를 사용하였으며, 많은 수의 결과 측

정치를 사용하여 1차 결과 측정치를 지정하지 않는 경향이 있었다(Speyer et 

al., 2021). 또한 ASD 성인의 치료 효과 측정 도구들을 검토한 연구에서, 성
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인들을 대상으로 할 경우 대부분 자가 보고를 사용하지만 ASD 성인들은 의

사소통, 추상적 사고, 감정의 해석 등에 어려움이 있어 객관적인 변화를 측

정하는 것에 한계가 있다고 하였다(Brugha, Doos, Tempier, Einfeld & 

Howlin, 2015). 따라서 전문가가 관찰하는 검사 도구들을 사용해야 하지만, 

측정 도구들이 ASD 성인을 대상으로 한 타당화 연구가 부족하거나 변화에 

대한 민감성을 알 수 있는 연구가 없다는 것이 문제라고 지적했다(Bruhga 

et al., 2015). 성인 자폐 개입 검증 연구에서 결과 측정에 대한 일관성이 부족

한 것은 여러 연구들이 겪는 공통적인 어려움이며, 적절한 결과 측정치의 사

용을 위한 지침을 수립할 필요가 있다는 것도 제안되었다(Bolte & Diehl, 

2013). 

따라서 후속 연구에서 이러한 한계점을 보완하기 위한 하나의 대안으로, 첫

째, 실생활에서 생태학적으로 타당한 실행기능 활용 방식을 객관적이고 정

량적으로 평가할 수 있는 측정 도구를 개발하고 이를 통해 개입의 효과성을 

살펴보는 것을 제안한다. 가령‘과제 혹은 활동을 할 때 계획표를 세워서 

하는 횟수, 약속이 생겼을 때 약속 시간을 지키는 횟수, 과제의 마감 기한을 

지킨 횟수, 과제를 하는 동안 주의 집중을 유지한 시간, 충동구매를 한 횟

수, 타인에게 부정적인 감정을 표출한 횟수’등을 일정 기간 동안 관찰을 

하고 발생 즉시 어플리케이션을 이용해 기록을 하는 방식의 도구를 개발하

고 타당화 작업을 거쳐 상용할 수 있도록 하는 것이 시급해 보인다. 또한 

후속 연구에서는 프로그램에 참여하는 동안 매 주마다 이에 대한 평가를 진

행하면서 어느 회기부터 실행기능과 적응기능에 의미 있는 변화가 일어나는

지를 살펴보는 것도 의미가 있겠다. 매주 평가치의 변화 추이를 분석하는 

것을 통해 프로그램 참여 얼마 만에 개선이 일어나는지, 어느 회기의 내용

이 변화를 일으키는데 결정적인지 등을 탐색해 볼 수 있을 것이다. 

둘째, 추후 사회성 코치가 포함되는 개입 프로그램으로 수정이 된다면, 이에 
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대한 후속 연구 시 평가자 편향을 보완하기 위해 대조군과 치료군이 연구 중

간에 전환되는 교차 실험 설계(crossover RCT design)를 시도할 수 있겠다. 이 

설계는 윤리적으로 모든 참여자에게 개입을 제공한다는 점에서 RCT 설계와 

유사하지만 교차 설계에는 맹검 상태가 포함된다는 추가적인 장점이 있고 평

가자 편향을 줄일 수 있다(Oswald et al., 2018). Crossover RCT 설계는 두 가

지 종류의 개입에 대해 어느 치료가 더 효과적이었는지를 비교하는 접근으로, 

무작위 배정 후 각 집단에 서로 다른 치료를 각각 시행한 뒤 일정 시간이 지

나면 군을 바꿔서 각 치료를 받게 하는 방식이다. 집단 내 차이를 비교할 수 

있기 때문에 통제 변인의 수가 적고, 집단 간의 차이 비교가 가능하며, 모든 

대상자에게 동일한 개입이 가능하고, 적은 수의 대상자들로 유의미한 결과를 

얻을 수 있다(Hui, Zhukovsky, & Bruera, 2015).

본 연구가 시행된 대학 병원 연구팀이 HFASD 성인 대상 PEERSⓇ-YA를 국

내에 소개하기 위해 번역과 한국 문화에 맞게 개정하는 작업을 하고, 근거기

반 연구를 진행한 바 있으며(Oh et al., 2021), 매뉴얼을 출판하고 꾸준히 

HFASD 성인을 대상으로 프로그램을 진행하고 있다(유희정 외 역 2021; 

Laugeson, 2017). 그리고 이 프로그램은 사회 기술을 향상시키는데 효과가 있

다는 강력한 근거 기반 연구가 이루어져 효과성이 높은 것으로 알려져 있다

(Gantman et al., 2012; Laugeson et al., 2015; McVey et al., 2016; McVey et 

al., 2017; Speyer et al., 2021). 따라서 후속 연구에서는 사회 기술을 향상시키

는데 목적이 있는 PEERSⓇ-YA와 실행기능 영역의 활용을 통해 적응 능력을 

향상시키는 것을 목적으로 하는 본 프로그램을 교차하여 시행하고, 각 목적을 

적합하게 평가하는 결과 측정치를 비교해본다면 각 프로그램에 대한 강력한 

근거 기반을 이룰 수 있을 것으로 기대된다. 

다섯 번째 제한점으로, COVID-19로 인해 비대면 회기가 혼합되면서 집단 

심리교육 프로그램으로서의 강점이 제대로 발휘되지 못했다는 점을 들 수 
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있다. 프로그램 기획 당시 집단 개입의 강점을 살리고자 소규모 집단 형태

로 서로의 의견을 나누는 기회를 마련하고 토론을 강조하는 방향으로 개발

을 하였다. 그러나 COVID-19 확산으로 절반의 회기가 비대면으로 전환되고 

소규모 집단 토의의 기회가 감소했다. 이와 함께, 실습활동 시 집단원이 함

께 수행하는 활동이 이루어지지 못하고 참여자들에게 교육 진행자들의 개별

적인 도움을 제공하지 못했다. 이러한 활동들은 경험을 하면 할수록 능숙해

지면서 활동의 효과가 증가될 수 있는데, 프로그램 중간 회기인 4~9회기 동

안 소규모 집단 토의 및 개별적인 코칭이 이루어지지 못하면서 프로그램을 

통한 실행기능 및 적응행동의 향상에 제한을 초래했을 소지가 있다.

화상집단상담의 효과를 살펴본 선행 연구에서 화상상담에 대한 선호도와 

효과성은 화상집단 상담이 불편하지 않은 특정 내담자들에서 강하게 나타났

다(오윤석, 조은숙, 2020). 본 프로그램 참여자의 경우, 46.5%(7명)만이 혼합

진행방식에 만족감을 표시하였고, 33%(5명)가 온라인 환경에서의 집중도에 

불만족감을 표현하면서 60%(9명) 정도가 대면 단독 방식을 선호했다는 점에

서, 비대면 진행에 대한 만족도가 다소 떨어짐을 알 수 있었다. 이에 COVID 

19가 종식되고 난 후 전체 회기를 대면 교육으로 실시하면서 프로그램의 효과

를 재검증 해보는 것이 필요하겠다. 

다만 2년째 팬데믹 사태가 크게 나아지지 않고 있는 상황에서 앞으로 비대

면 진행 프로그램의 수요가 더 커질 가능성이 있다. 본 연구와 마찬가지로 개

입 프로그램을 개발하고 그 효과 연구를 진행하는 과정에서 팬데믹 상황에 마

주한 STRW은 원격 진료(STRW-telehealth)로 전환하여 RCT 연구를 진행 중이

라 밝혔다(Duncan et al., 2021). 해당 연구에서는 프로그램 구성을 부모/청소

년 2인조 세션으로 조정하고 생활기술(daily living skill) 코치로서의 부모 역할

을 확대하였다. 집에서 부모의 코치를 받으면서 생활기술을 배우고 연습할 수 

있도록 하기 때문에 적용 가능성과 일반화 가능성을 높였다는 장점이 있는 반
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면, 원격 진료를 하기 위해서는 청소년-부모와 치료자 모두에게 더 많은 자원

과 시간을 필요로 하며, ASD 청소년이 생활기술을 습득하는데 집단 치료가 

도움이 될 것이라는 가정을 충족하지 못했다는 한계가 있었다. 이를 바탕으로 

본 프로그램도 비대면 진행에 적합하도록 수정하고 전회기 비대면 진행을 통

해서도 효과를 나타낼 수 있도록 후속 연구를 진행하는 것도 요구된다.  

자폐증을 보는 어떤 연구자들은 자폐증을 신경 다양성(Neurodiversity)이라

는 관점으로 보면서, 자폐증을 정신 장애로 간주하기 보다는 신경학적 다양

성의 자연스러운 표현으로 간주되어야 한다고 주장하기도 한다(Jaarsma & 

Welin, 2012). 이와 함께, 자폐증이 근본적으로 이질적이고 스펙트럼의 폭이 

넓어 생물의학적(biomedical) 치료가 개발되기 쉽지 않으며, 자폐증이 치료되

거나 치료될 수 있는 종류의 것이 아니라는 의견을 내비치기도 하였다

(Jaarsma & Welin, 2012). 특히 수십 년의 시도에도 불구하고 자폐증에 특정

한 치료법이 알려져 있지 않다고 하면서 자폐증을 정신과적 장애의 종류로

서의 유용성을 가지고 있는지에 대한 의문을 제기하였다(Chapman, 2020). 

그만큼 자폐증은 장애의 특성이 매우 이질적일 뿐만 아니라 자폐증을 가지

고 있는 개인들의 특징이 다양하기 때문에 하나의 치료법을 통해서 동일한 

수준의 효과를 얻지 못할 수 있다. 하지만 전 생애에 걸쳐 발달에 영향을 

미치는 장애임이 분명한 만큼 HFASD 성인을 도와주기 위한 치료적 개입은 

반드시 필요하다. FGI, 예비연구, RCT 연구에서 만난 HFASD 성인 본인과 

부모 모두 지속적인 개입을 간절히 원하고 있다는 현장의 요구도 확인하였

다. 따라서 HFASD 성인을 도울 수 있는 사회 적응 훈련이 지속되어야 하

며, 이에 대한 개발 및 근거 기반 연구가 뒷받침될 필요가 있다. 

그러한 의미에서 본 연구는 HFASD 성인을 대상으로 실행기능 활용에 기

반을 둔 심리교육 프로그램을 개발하고, 개입 프로그램의 타당성, 수용 가능

성 및 임상 효과를 조사한 국내 최초의 연구라는데 그 의의가 있다. 본 프
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로그램은 HFASD 성인에게 부족한 실행기능 관련 특성과 도움이 필요한 일

상생활 영역을 다각적인 관점에서 청취하여 프로그램 구성 내용에 반영하

고, 개발 과정부터 내용 구성까지 체계적인 시도를 한 결과물이다. RCT 실

험 설계로 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 유의한 차이를 확인하지는 

못했으나, 실험군만을 별도로 한 분석에서 참여 전에 비해 참여 직후와 종

료 3개월 후에 실생활 실행기능과 적응 행동에서 시간에 따른 변화가 유의

했다는 것을 확인하였다. 이와 함께, 참여자들의 높은 만족도와 교육 수용도

를 나타냈다. 이는 실험군에 국한된 결과로 해석과 일반화에 주의를 해야 

한다. 다만 보호자의 참여 없이 HFASD 성인 단독으로 프로그램에 참여하여 

시간에 따른 변화를 이끌어낸 결과는 본 프로그램이 지역 사회 센터 혹은 

보호자가 함께 참여할 수 없는 HFASD 성인에게 적용하기에 더 용이할 수 

있다는 의의를 갖는다. 

국내에서 처음으로 시도된 만큼 탐색적 연구의 성격이 강하며, 단 기간의 

심리교육을 통해 통계적인 유의성을 나타낼 만큼의 큰 효과를 관찰하는 것

은 쉽지 않은 것으로 보인다. 이러한 결과를 토대로 프로그램 수정 방안에 

대해 제안을 하였다. 즉, 프로그램이 목표로 하는 실행기능 영역과 적응행동 

영역을 보다 한정하여 실행기능 영역 중‘인지적 유연성’을 활용하는 훈련

을 하는데 더 시간을 할애하고, 적응기능 중 ‘구직과 직업 유지’에 초점

을 두어 보완된 프로그램을 완성하는 것이 필요하겠다. 또한 부모를 함께 

교육하여 가정 내에서는 부모가 실행기능 활용의 코치 역할을 할 수 있도록 

지원하는 것도 도움이 되겠으며, 프로그램에서 다루는 구성 요소들의 변화

를 반영할 수 있는 적합한 효과 평가 도구를 사용하여 프로그램을 통한 변

화를 면밀하게 평가하는 것이 필요해 보인다. 후속 연구에서 이러한 수정 

방안이 반영된 프로그램에 대해서 연구 대상자 수를 더 늘리고 프로그램 효

과를 반영하는 종속 변인을 선택하며, 평가자 편향을 보완하기 위한 교차 
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실험 설계를 통해 개정된 프로그램에 대한 재검증을 한다면 의미 있는 결과

를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 후속 연구를 통해 개정된 실행기능 활용 

기반 심리교육 프로그램이 HFASD 성인의 사회 적응 능력을 높이는데 더해 

사회 구성원으로서의 독립적인 역할을 하는데 기여를 할 수 있을 것이다. 
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ABSTRACT

The Development of an intervention for high 

functioning adults with Autism Spectrum Disorder : 

A program targeting adaptive skills through Executive 

Function training

Kim Joo Hyun 

Department of Psychology 

Graduate School of Sungshin University

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

characterized by deficits in social communication and interaction with the 

presence of repetitive and restricted behaviors, interests, or activities. 

Individuals with ASD also experience difficulties with executive function 

(EF), affecting various abilities such as planning, working memory, 

cognitive flexibility, attentional control, emotion regulation, and 

problem-solving. EF skills are correlated with adaptive functioning and are 

used in various daily activities throughout one's lifespan. Individuals with 

ASD who have higher cognitive abilities also experience difficulties with EF  

as more independent activities related to EF skills become required during 

the transition into young adulthood. Therefore, adults with high-functioning 

ASD (HFASD) need evidence-based intervention programs to provide help 
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in their EF skills for a successful transition to adulthood. 

The first step in developing an intervention program was to conduct 

literature reviews and administer the focus group interview. We gathered 

information on the EF and adaptive difficulties experienced by individuals 

with ASD throughout daily activities. Topics identified based on the 

collected data were reflected into ten sessions. The first half of the 

sessions revolved around EF skills such as organization, planning, time 

management, emotional regulation, and cognitive flexibility. The latter half 

of the sessions were related to daily living activities, financial management, 

adaptation to new environments, job searching and application processes. 

A pilot study was conducted to evaluate the feasibility and validity of 

the intervention program by looking at the pre- and post-intervention 

changes. Seven adults with HFASD participated in the study and 

demonstrated significant improvement in everyday EF and adaptive 

behavior skills based on self-reports and objective measurements. Based on 

the pilot study, we collected feedback from the participants and experts in 

the relevant field to improve the contents of the program. 

The final program consisted of twelve sessions with the addition of 

methods to enhance the practical application of the EF skills related to  

various daily activities and job searching. The randomized controlled trial 

study was conducted using the updated program version. Thirty adults with 

HFASD were randomly assigned between the active experimental and 

waiting-list control groups to evaluate the program's effectiveness in the 

EF, adaptive functioning, and psychosocial adaptation domains. Due to 

unforeseen circumstances resulting from COVID-19, the program’s second 
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half was administered via online.

Results from the statistical analysis by using the linear mixed-effect 

modeling showed no significant group x time interaction effects in terms of 

EF, adaptive functioning, and psychosocial adaptation domains. These 

results indicate that were no significant changes in terms of EF and 

adaptive functioning skills from the twelve-week psychoeducational 

program. However, assessments of the intervention effects for the 

experimental group, after the three-month follow-up, showed significant 

changes across time (pre-, post-, and follow-up) in terms of everyday EF, 

adaptive functioning domains. The generalization of these results should be 

cautious because the control group data was not available for the analysis. 

Changes seen in adults with HFASD who participated independently suggest 

that the program can be implemented at community centers or for those 

who cannot attend with caregivers.

The significance of the study is that this was the first evidence-based 

intervention program developed to improve EF skills for adults with HFASD 

in Korea. The shortcomings and future directions were discussed to explain 

why there were no differences in the major variables between the two 

groups. We suggested the ideas for future research to expand on our 

results and further implement psychoeducational programs for HFASD to 

promote a successful transition into adulthood. 

Key words : High Functioning ASD, Executive function, Adaptive skills, 

Transition to Adulthood, Psychoeducational intervention.
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부록 1. 참여 대상자 선별을 위한 사전면담 스크립트

안녕하세요, OOO님.

저희는 분당서울대학교병원 정신건강의학과 자폐스펙트럼 장애 연구팀입니다.

현재 저희 연구팀은 자폐스펙트럼 장애를 가진 성인을 대상으로 실행기능을 효과적으

로 발휘할 수 있는 능력을 향상시키기 위한 적응능력 개선 프로그램을 실시하여 효과

를 알아보는 연구를 하고 있습니다. 프로그램에 참여하기 전에 참가 신청을 하신 분

들을 대상으로 본 연구에 적합한 요건을 가지고 계신지 미리 파악하기 위해 전화로 

몇 가지 질문들을 드리고자 합니다.

전화 면담을 통해 얻은 정보는 적응능력 개선 프로그램의 효과 검증이 아닌 다른 용

도로 활용되지 않으며, 모든 응답 내용은 본 연구팀에 의해 각별히 관리되기 때문에, 

되도록 모든 문항에 성실히 응답해 주시길 바랍니다.

만약 질문에 대한 응답이 어려운 문항이 있을 경우, 동의를 하신다면 보호자께 연락

을 드려서 답변을 얻을 예정입니다. 동의하시겠습니까?   

감사합니다. 

이제 질문을 드리도록 하겠습니다. 

사전 면담 질문

<기본 정보>

1. 성별이 무엇입니까?

2. 생년월일이 언제입니까?

3. 학력이 어떻게 됩니까?

  3.1 대학을 졸업했다면 전공은 무엇입니까?

4. 현재 가지고 있는 직업이 무엇입니까?
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  4.1 직업이 없다면, 학생입니까? 

  4.2 학생이라면, 전공은 무엇입니까?

5. 현재 부모와 함께 거주하고 있습니까? 아니면 혼자서 독립(기숙사, 자취, 하숙 등 

포함)해서 살고 있습니까? 혹은 이전에 독립해서 살았던 경험이 있습니까? 

<장애진단 및 치료 정보>

6. 자폐스펙트럼 장애 진단은 언제 받았습니까?

7. 과거 자폐스펙트럼 장애 진단을 받았을 때, 지능검사, ADOS, ADI-R 검사를 받았

습니까?

  7.1 해당 검사를 받았다면, 어느 기관에서 받았습니까? 본 기관에서 받았습니까? 

  7.2 타기관에서 받았다면, 검사결과 자료를 가지고 있습니까? 

8. 현재 복용하고 있는 약물이 있습니까?

  8.1 있다면, 어떤 약물입니까? 복용량과 기간은 얼마입니까?

9. 현재 받고 있는 치료나 정기 참여 프로그램이 있습니까?

  9.1 있다면, 어떤 내용입니까?

<공존증상 및 행동문제 관련 정보>

10. 자폐스펙트럼 장애 외에 다른 정신과적 진단을 받은 적이 있습니까? 

  10.1 있다면, 어떤 것입니까?

11. 최근 6개월 간 정신과적 문제로 입원치료를 받은 적이 있습니까?

  11.1 있다면, 어떤 정신과적 문제로 인한 것입니까?

12. 최근 6개월 간 자해를 하거나 자살을 시도한 적이 있습니까? (있다면 참여 보류 

안내)

13. 최근 6개월 간 타인을 향한 공격적인 행동이나 기물 파손 등의 행동 문제가 있었

습니까? (있다면 참여 보류 안내) 

모든 문항에 성실히 응답해 주셔서 감사합니다!
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부록 2. 프로그램 타당도 검증 및 자문 질문지 

프로그램 타당도 검증 및 자문 질문지

안녕하세요?

저희는 분당서울대병원 정신건강의학과 소아청소년 클리닉의 유희정 교수님 연구팀

입니다. 

저희 연구팀에서는 “HFASD 성인을 위한 실행기능 향상 기반 적응 능력 개선 프로그

램의 개발 및 효과”라는 주제로 프로그램 개발을 진행하고 있습니다. 

개발을 위해 먼저, 선행연구 검토를 통해서 HFASD 성인의 실행기능 결핍을 확인하

였고, HFASD 성인, 양육자, 전문가 및 관련 종사자들을 대상으로 심층집단면접(Focus 

Group Interview)를 진행하여 HFASD 성인의 실행기능과 일상생활 적응 기능에서의 

취약성을 조사한 후 프로그램의 구성 요인을 도출하였습니다. 이를 토대로 10회기의 

심리교육 프로그램을 개발하고 그 실행 가능성을 검증하고자 HFASD 성인 7명을 대

상으로 예비연구를 진행하였습니다. 예비연구를 진행하면서 각 회기의 진행 시간과 

내용의 난이도를 고려하여 프로그램을 수정하였고, 무작위 배정 대조군 연구를 통해 

그 효과를 검증하는 단계를 남겨두고 있습니다.  

이에 본 연구팀에서는 개발한 프로그램의 질을 향상하고 프로그램의 적합성을 확보

하기 위해서 전문가의 의견을 듣고자 합니다. 전문가의 입장에서 볼 때, 프로그램 목

적과 내용 구성의 적절성에 대해서 솔직하게 평정해주시고, 소중한 개선 의견을 주

시면 본 프로그램의 전문성과 효과를 향상하는데 큰 도움이 되겠습니다. 

감사합니다. 

책임 연구자: 유희정 (서울대학교 의과대학 교수) 

담당 연구자: 김주현 (분당서울대병원 정신건강의학과 임상심리실) 드림

기초 정보 조사 
1. 귀하의 직업은 무엇입니까?                          
2. 귀하의 경력은 어떻게 됩니까? 

① 1~5년   ② 6~10년   ③ 11~15년   ④ 15~20년   ⑤ 20년 이상 
3. 귀하의 학력은 어떻게 됩니까? 

① 대졸    ② 대학원 졸업(석사)   ③ 대학원 졸업(박사) 
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1. 프로그램의 목적 

다음은 개발된 프로그램의 목적과 구성입니다. HFASD 성인을 대상으로 한 심리교

육 프로그램으로서, 실행기능 향상을 통한 적응 능력 개선을 목표로 하는 본 프로

그램의 목적이 얼마나 적합한지, 그 목적을 달성하기 위해서 짜여진 프로그램 구성

이 얼마나 적합한지를 평가하여 해당하는 곳에 V 표시를 해주십시오. 그리고 수정 

및 보완 사항에 대한 의견이 있다면 적어주십시오. 

프로그
램 목적

자폐스펙트럼 장애를 가진 성인을 대상으로,
실행기능을 효과적으로 발휘할 수 있는 능력을 
향상시키는 심리교육 프로그램을 제공함으로서 
일상생활 및 사회 적응능력을 개선하도록 한다.

적합도 평가
1: 전혀 적합하지 않음
2: 별로 적합하지 않음
3: 보통
4: 적합함
5: 매우 적합함 

프로그
램 목적

의 
적합성

프로그램의 목적은 HFASD 성인이 살아가는데 
필요한 내용이다. 

1 2 3 4 5

프로그램의 목적은 실현 가능하다 1 2 3 4 5

프로그램의 목적은 HFASD 성인에게 긍정적인 
영향을 줄 것이다

1 2 3 4 5

대상
자폐스펙트럼 장애를 가진 만 18세 이상 29세 
이하, 전체지능 70 이상의 고기능 성인

1 2 3 4 5

회기 총 10회기 1 2 3 4 5

시간 주 1회, 120분 (쉬는 시간 10분) 1 2 3 4 5

회기 
진행구

성

과제점검
프레젠테이션을 이용한 교육 
실습활동지 작성을 통한 실습활동 
과제안내

1 2 3 4 5

각 회기
별 주요 
실행기
능 영역
과 주제

1회기 동기강화, 목표설정 6회기 일상생활 관리 

1 2 3 4 5

2회기 계획과 조직화 7회기 개인경제 관리

3회기 시간관리 8회기 사회적응 관리

4회기 정서조절과 억제 9회기
일자리 탐색과
지원서류 준비  

5회기 인지적 유연성 
1 0 회
기

면접 준비와 
직장생활 관리 

프로그램 목적 및 구성에 대
한 수정 및 보완사항 의견:
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2. 프로그램 내용 타당도 검증 

다음은 프로그램 내용에 대한 타당도 검증으로, 각 회기의 목표와 활동 내용을 살

펴보시고 그 활동 내용이 회기별 목표를 달성하는데 얼마나 적합한지에 따라 해당

하는 곳에 V 표시를 해 주십시오. 그리고 수정 및 보완 사항에 대한 의견이 있다면. 

그 아래 빈 칸에 적어주십시오. 

1회기 주제 나의 실행기능은 어떤지 알아봅시다

실행기능 영역 목표 설정, 동기부여

목표

1. 프로그램의 목적을 이해한다.

2. 실행기능의 종류와 필요성을 이해하고, 실행기능 영역에서의 

나의 기능 상태를 파악한다.

3. 내 인생의 목표를 생각해보고, 이를 달성하기 위해 실행기능

을 보완하고자 하는 동기를 강화한다.

교육내용

1. 실행기능이 무엇인지 이해하기

1) 실행기능이란? 2) 실행기능의 종류  

실습활동 1: 나의 실행기능 파악하기

2. 개인 중심 계획을 통해 목표 세우기

1) 내 인생의 목표 정하기 2) 개인 중심 계획의 구성요소

실습활동 2: 개인 중심 계획을 통해 목표 세우기

과제

1. 개인중심계획 작성한 것 검토 및 수정하여 완성하기

2. 개인중심계획을 토대로 20년 후의 나의 모습을 떠올리며 내 

인생의 장기 목표 2개 생각해보고, 이를 달성하기 위해 1년 동안 

이루고 싶은 단기 목표 2개 정하기. 가족 혹은 지인들과 토론 후 

실현 가능성 평가하기

3. 목표를 달성하기 위해 해야 할 필수적인 하위 단계 정하기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항
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2회기 주제 나만의 계획을 세우고 체계를 만들어봅시다. 

실행기능 영역 목표 설정, 조직화, 계획, 인지적 유연성 

목표

1. 목표 설정 시 실천 가능한 형태로 구체화하는 방법을 배운다.

2. 내가 설정한 목표를 이루기 위해 실현 가능한 계획을 세우는 

방법을 배운다.

3. 일정관리를 위한 일정관리수첩의 선택과 사용 방법에 대해서 

배운다.

교육내용

1. 목표 설정 구체화하기 

1) SMART 목표 설정 기법 

실습활동 1: SMART 기법을 활용한 단기 목표설정 연습하기 

2. 장기 목표를 달성하기 위한 계획 세우기 

 1) 계획 세우는 방법 

실습활동 2: 내 인생의 목표를 달성하기 위한 계획 세우기 

3. 일정관리 수첩의 선택과 사용 

과제

1. SMART 기법으로 목표를 수정하는 연습 문제 5개 풀어오기

2. 내 인생의 장기 목표와 1년 단기 목표에 대해서 목표 달성을 

위한 계획 세우기

3. 계획 중 바로 실천할 수 있는 것을 시작하고, 실천을 어렵게 

만드는 요소 확인하기

4. 나에게 맞는 일정관리 수첩 선택하고 일정 적기

적합도 평가
1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

3회기 주제 한정된 시간을 효율적으로 관리해봅시다

실행기능 영역 계획, 조직화, 우선순위, 시간관리, 시작, 동기부여

목표

1. 해야 할 일의 목록을 작성하고 일의 우선순위를 정함으로써 

시간을 효율적으로 관리할 수 있는 전략을 배운다.

2. 주간/일일 계획표를 작성하는 방법을 배운다.

3. 보상 목록을 작성하고 위계를 설정해서 스스로 동기를 부여한

다.

교육내용
1. 일정관리 계획표에서 우선순위 정하기

1) 우선 순위 정하는 방법
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실습활동 1: 시간 추정 훈련하기

실습활동 2: 할일 목록과 우선순위 정하기

2. 주간/일일 계획표 작성하기

실습활동 3: 주간 계획표 작성하기

3. 계획 수행에 대한 동기 향상시키기

1) 보상 목록 작성하기 2) 자기 보상 수행 시 유의사항

실습활동 4: 보상목록 작성하기

과제

1. SMART 기법 연습 문제 5개 풀어오기

2. 시간 추정 훈련하기

3. 내 인생의 목표 달성을 위한 계획 세우기에서 실천 가능한 계

획을 추가 또는 수정

4. 할 일 목록 작성하기

5. 주간 및 일일 계획표를 작성하고 평가하기

6. 보상 목록 완성하고 스스로에게 보상하기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

4회기 주제 감정과 스트레스를 조절해봅시다

실행기능 영역 정서 조절, 행동 억제, 인지적 유연성, 조직화

목표

1. 일상생활에서 경험하는 감정의 강도를 인식하고 감정을 조절

하는 전략을 배운다.

2. 일상적 스트레스를 관리하는 방법을 배운다.

교육내용

1. 나의 감정 인지하기

1) 분노(Anger)와 불안(Anxiety) 감정 구분하기

2) 감정 불쾌지수로 나의 감정의 강도 인지하기

실습활동 1: 상황에 따른 나의 감정 불쾌지수는 몇 점일까?

실습활동 2: 감정 불쾌지수 5점 이상의 상황을 생각해 보기

2. 감정의 불쾌지수 낮추기

1) 호흡법 2) 상상법  3) 다르게 생각하기: SODA 기법

실습활동 3: 상상법

실습활동 4/5: 다르게 생각하기 연습/역할극
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3. 스트레스 관리하기 전략

1) 스트레스 단서 알아차리기

2) 나만의 스트레스 관리 전략 만들기

실습활동 6: 나만의 스트레스 관리 전략 만들기

3) 행복한 생활을 위한 10가지 원칙 

과제

1. 시간 추정 훈련하기

2. 내 인생의 목표 달성을 위한 계획 세우기에서 하위 단계나 하

위 계획 수정하기

3. 다음주 할 일 목록과 우선순위를 정해서 주간 계획표 작성하

기

4. 한 주 동안 감정의 불쾌지수가 높아진 상황이 있다면 즉시 호

흡법, 상상법 중에 선택하여 연습해보기

5. 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 대해 다르게 생각하기를 연

습해보기

6. 규칙적인 생활습관을 만들어 보기

7. 나만의 스트레스 관리 전략을 완성하기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

5회기 주제 융통성 있게 생각하고 행동합시다
실행기능 영역 인지적 유연성, 의사결정, 문제 해결

목표

1. 고정된 행동패턴으로 인한 결과와 행동변화의 필요성을 이해

한다.

2. 좋은 의사 결정을 위해 다른 사람의 조언을 따르는 것의 중요

성을 이해한다.

3. 갑작스러운 상황 변화에 대처하기 위해 대안을 생각하고 찾는 연

습을 한다.

교육내용

1. 상황과 행동의 불일치 혹은 고정된 행동패턴에 따른 결과 알

아차리기

실습활동 1: 나의 고정된 행동 패턴 알아차리기

2. 다른 사람의 조언을 유연하게 받아들이기
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1) 당나귀 규칙(Donkey rule)

실습활동 2: 의사결정 시 조언 구하기

3. 상황 변화에 대처하기

1) 상황 변화에 대처하기 위한 절차

실습활동 3/4: 상황 변화에 대처하기/역할극

과제

1. 내 인생의 목표 달성을 위한 계획 세우기에서 하위 단계나 하

위 계획 수정하기

2. 규칙적인 생활습관 항목과 다음주 할 일 목록 및 우선순위를 

정해서 주간 계획표 작성하기

3. 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 대해 다르게 생각하기를 연

습해보기

4. 상황 변화에 대처하기 연습하기

5. 의사결정이 필요한 상황을 찾고 신뢰할만한 사람 5명에게 의견 

물어보기

6. 나만의 스트레스 관리 전략을 사용할 일이 있다면 사용해보기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

6회기 주제 실행기능을 활용하여 일상생활을 스스로 관리해봅시다

실행기능 영역 조직화, 계획, 의사결정, 억제, 자기조절

목표

1. 지금까지 배운 실행기능을 실제 생활에서 활용하는 구체적인 

방법들을 배운다.

2. 개인의 위생을 점검하고, 질병을 예방하기 위한 건강관리와 

의료기관을 이용하는 방법을 배운다.

3. 요리, 옷의 세탁과 의류 관리, 집안 청소 등의 과정에서 조직

화와 계획을 통해 집안일을 효율적으로 하는 방법을 배운다.

4. 집에서 독립하여 혼자 살게 될 시기를 대비하여 안전관리 전

략을 세우는 방법을 학습한다.

교육내용

1. 개인 위생 관리

1) 입 냄새 관리 2) 몸 냄새 관리 3) 발 냄새 관리

2. 건강 관리
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1) 체중 관리법 2) 식생활 관리 3) 질병 관리

3. 집안 관리

1) 청소하기 2) 세탁과 의류 관리 3) 분리 배출

실습활동 1: 나에게 필요한 일상생활 관리 확인하기

4. 안전 관리

1) 위급 상황 대처하기 2) 개인 정보 보호하기

실습활동 2: 신고 상황 및 개인정보 공유 판단하기

과제

1. 다음주 할 일 목록과 주간계획표 작성하기

2. 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 대해 다르게 생각하기를 연

습해보기

3. 상황 변화에 대처하기 연습하기

4. 건강관리, 집안관리 중에서 즉시 실행할 수 있는 것을 골라보

고 실행한 과정을 발표

5. 지난달의 수입(한 달 용돈)과 주요 지출 내역을 조사 해오기

6. 사용하고 있는 가계부가 있다면 가져오기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

7회기 주제 실행기능을 활용하여 개인 경제를 스스로 관리해봅시다
실행기능 영역 조직화, 계획, 의사결정, 스트레스 관리, 시간 관리, 자기 조절

목표

1. 가계부를 통해 예산을 세우고 자신의 수입과 지출을 관리하

며, 저축하는 방법을 배운다.

2. 필요한 물건을 합리적으로 구매하기 위한 전략을 배운다.

3. 여가시간을 적절하게 보내기 위해 계획 세우는 연습을 한다.

교육내용

1. 가계부 작성하기

1) 가계부 종류의 선택 2) 가계부 작성 요령

2. 예산 세우기

1) 한 달 수입과 지출 내역 조직화하기 2) 한 달 지출계획(예

산) 세우기

3. 계좌 관리하기

1) 은행 계좌 만들기 2) 통장의 종류
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실습활동 1: 나의 한 달 예산 세우기

4. 합리적인 물건구매를 위한 전략 학습하기

1) 물건구매 계획 세우기 2) 충동구매를 방지하기 위한 전략

실습활동 2: 물건 구매 계획 세우기

5. 여가활동을 결정하고 이에 대한 계획 세우기

1) 여가활동을 결정하기 위한 요소들 2) 여가활동을 위한 계획 

세우기

실습활동 3: 여가활동을 위한 계획 세우기

과제

1. 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기

2. 다르게 생각하기와 상황 변화에 대처하기 연습하기

3. (지난주에 안 했다면) 건강관리, 집안관리 중 즉시 실행할 수 

있는 것을 골라 실행한 과정을 촬영하여 문자로 보내기

4. 다음달 예산에 맞춰 한 주 동안의 지출 내역 작성하기

5. 은행계좌 개설하기

6. 물건 구매 계획 세우기 완성하기

7. 나만의 스트레스 관리 전략 중 여가 활동이 있다면 한 가지를 

선택하여 실행하기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

8회기 주제 실행기능을 활용하여 사회 적응 능력을 높여봅시다
실행기능 영역 계획, 조직화, 시작, 의사결정, 인지적 유연성(환경 적응)

목표

1. 새로운 사회 환경에 빠르게 적응할 수 있는 전략을 배운다.

2. 새로운 사회환경에 접했을 때 주변 환경과 생활패턴을 조직화

하여 학습과 업무를 효율적으로 할 수 있는 방법을 배우고 실천

한다.

3 나의 특성을 이해하고 내가 원하는 일자리 조건을 생각해보면

서 나의 직업 진로를 탐색하고 선택하는 방법을 배운다. 

교육내용

1. 새로운 사회 환경에 빠르게 적응하기 위한 전략

1) 공간에 익숙해지기 2) 시간에 익숙해지기 3) 사람에 익숙해

지기



- 244 -

실습활동 1: 새로운 환경에 적응하기 위한 전략 실천하기

2. 효율적인 학습과 업무를 위한 주변 환경을 조직화하기 

  1) 주변 환경 조직화의 필요성 2) 주변 환경 조직화 전략

3. 직업 선택의 시작

1) 직업 선택: 스스로에 대한 인식과 이해

2) 내가 선호하는 일자리의 조건 확인하기

실습활동 2: 나의 직업 진로 찾기

실습활동 3: 나의 선호 일자리 조건 확인하기

과제

1. 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기

2. 다르게 생각하기와 상황 변화에 대처하기 연습하기

3. 다음 달 예산에 맞춰 한 주 동안의 지출 내역 작성하기

4. (지난 주에 안 했다면) 나만의 스트레스 관리 전략 중 여가 활

동이 있다면 한 가지를 선택하여 실행하기

5. 새로운 환경에 적응하기 위한 전략과 효율적인 학습 및 업무 

전략 실천하기

6. 주변환경 조직화하기

7. 나의 직업 진로 찾기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

9회기 주제 나에게 맞는 일자리를 찾아 나를 소개해봅시다
실행기능 영역 조직화, 계획, 정보수집, 의사결정

목표

1. 내가 선택한 직업과 원하는 일자리를 다양하게 검색할 수 있

는 방법을 배운다.

2. 자신의 강점을 살린 이력서와 자기소개서를 작성한다.

3. 면접에 앞서 필요한 준비사항들에 대한 정보를 습득한다.

교육내용

1. 일자리 검색 방법을 알아보기

1) 직접 찾기 2) 도움을 구하기: 장애인 취업 지원 기관에 등

록하기

2. 취업지원 서류(이력서, 자기소개서 등) 알아보기

실습활동 1: 지원 서류 작성의 사례 살펴보기 
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실습활동 2: 이력서 및 자기소개서 작성해보기

3. 면접 준비하기

1) 면접의 역할 2) 면접 준비 절차 3) 면접에서 자주 묻는 질

문

과제

1. 다음주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기

2. 한 주간의 지출 내역을 작성하고 3주간의 지출 내역 결산하기

3. (지난 주에 안 했다면) 주변 환경 조직화하기 실행하기

4. 일자리 검색을 통해 내가 취업하고 싶은 일자리 목록 작성하

기

5. 이력서와 자기소개서 완성하기 

6. 모의 면접을 위한 1분 자기소개 멘트 준비해오기

7. 다음시간 면접용 복장(정장 혹은 단정한 옷) 입고 프로그램에 

참석하기

8. 면접 예상 질문 중 10개를 뽑아 답변을 미리 작성해오기

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항

10회기 주제 면접과 직장 생활을 잘하는 방법에 대해 알아봅시다

실행기능 영역 계획, 인지적 유연성, 자기조절, 시간관리

목표

1. 실전 면접에 필요한 정보를 배우고 모의 면접을 통해 연습한

다.

2. 면접에 대한 불안에 대처하기 위해 불안관리 전략을 배우고 

활용한다.

3. 직장 생활을 잘하기 위한 방법을 배운다.

교육내용

1. 면접 자세 및 태도

2. 면접에 대한 불안 대처하기

1) 철저히 준비하기 2) 준비된 뒤에는 낙천적으로 사고하기 

3) 절박해지지 않기 4) 자신감을 높여주고 마음을 편안하게 하

는 여러 기술들

실습활동 1: 모의 면접하기

3. 직장 생활을 잘하는 방법

 1) 출근 시 2) 근무 시간 3) 쉬는 시간 4) 퇴근 시간 5) 직장 예
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절 6) 그 외 TIP

4. 직장인으로서의 책임
졸업식 수료증 배부 

적합도 평가

1 2 3 4 5

전혀 적합

하지 않음

별로 적합

하지 않음
보통 적합함

매우 

적합함

수정 및 

보완사항
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부록 3. 최종 프로그램의 회기별 요약 내용 

고기능 자폐스펙트럼 장애 성인을 위한
심리교육 프로그램 

▶ 프로그램 목적 : 자폐스펙트럼 장애를 가진 성인을 대상으로, 
실행기능을 효과적으로 발휘할 수 있는 능력을 향상시키는 
심리교육을 통해 일상생활 및 사회 적응 능력을 개선하도록 한다. 

▶ 대 상 : 자폐스펙트럼 장애를 가진 만 18세 이상 성인

▶ 회  기 : 총 12 회기 

▶ 시  간 : 주 1회, 120분 
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1회기  나의 실행기능은 어떤지 알아봅시다
실행기능 

영역 목표 설정, 동기부여  

목표 

1. 프로그램의 목적을 이해한다.
2. 실행기능의 종류와 필요성을 이해하고, 실행기능 영역에서의 나의 장단점을 파

악한다.
3. 내가 이루고 싶은 목표를 생각해보고, 이를 달성하기 위해 실행기능을 보완하

고자 하는 동기를 강화한다. 

토론질문
질문 1 : 성인기로의 전환(Transition)이란?
질문 2 : 성인기로의 전환, 무엇을 해야 할까? (성인기 과업)
질문 3 : 성인기로의 전환, 무엇이 달라질까? (성인기 책임)

교육내용 

들어가기 : 프로그램 소개 및 목적 안내 

1. 실행기능이 무엇인지 이해하기
  1) 실행기능이란? 
  2) 실행기능의 종류 
    (1) 계획 능력 
    (2) 조직화 능력
    (3) 시간관리 능력
    (4) 인지적 유연성 
    (5) 감정조절 
<실습 활동 1: 나의 실행기능 파악하기>
-연결하여 이야기하기

2. 목표 세우기 
  1) 목표 정하기 
    (1) 목표란? 
    (2) 장기목표와 단기목표
 
  2) 개인 중심 계획 
    (1) 나의 성격은? 
    (2) 나의 재능과 강점은? 
    (3) 나에게 동기를 주는 것은?
    (4) 나의 꿈은? 
    (5) 나의 목표는? 6개월 후, 1년 후, 3년 후, 5년 후, 10년 후, 20년 후 
<실습 활동 2 : 개인 중심 계획을 통해 목표 세우기> 

과제

1. 개인중심계획 작성한 것 검토 및 수정하여 완성하기
2. 개인중심계획을 토대로 10년 후의 나의 모습을 떠올려보면서 장기 목표 2개 

생각해보고, 이 장기 목표를 달성하기 위해 1년 동안 이루고 싶은 단기 목표 2
개를 정하기. 가족 혹은 지인들과 토론해본 후 실현 가능성에 대해서 평가하기

3. 목표를 달성하기 위해 해야 할 필수적인 하위 단계를 정하기 



- 249 -

2회기  나만의 계획을 세우고 체계를 만들어봅시다
실행기능 

영역 목표 설정, 조직화, 계획, 인지적 유연성 

목표 

1. 목표를 설정할 때, 실천이 가능한 형태로 구체화하는 방법을 배운다.
2. 내가 설정한 목표를 이루기 위해 단계적으로 계획을 세우는 방법을 배운다.
3. 일정을 관리하기 위해 일정관리수첩을 선택하고 사용하는 방법에 대해서 배운

다.

토론질문
질문 1 : 목표는 달성될 때까지 바꾸면 안 되는 것일까? 
질문 2 : 내가 세운 목표는 어떤 경우에 바꿔야 할까?
질문 3 : 목표를 너무 자주 바꾸는 것은 어떤 문제가 있을까?

교육내용 

1. 목표 설정 구체화하기
  1) SMART 목표설정 기법
    (1) 목표는 구체적이어야 한다(Specific)
    (2) 목표는 측정 가능해야 한다(Measurable)
    (3) 목표는 실현 가능해야 한다(Attainable)
    (4) 목표는 내가 원하는 것과 연관이 있어야 한다(Relevant)
    (5) 목표는 시간제한이 있어야 한다(Time-bounded)
<실습 활동 1 : SMART 기법을 사용한 목표 설정 연습하기>

2. 목표를 달성하기 위한 계획 세우기
  1) 계획 세우는 방법
    (1) 달성해야 할 주요 목표 정하기
    (2) 주요 목표를 여러 하위 목표 혹은 연속적인 단계로 나누기
    (3) 각 하위 목표 혹은 단계를 세부적인 할 일들로 나누기
    (4) 각 하위 목표나 세부적인 할 일의 완성 날짜를 정하기
    (5) 날짜에 맞춰 할 일 실천하고, 실천하지 못한 계획이 있다면 어려운 이유  
    확인하기
<실습 활동 2: 목표를 달성하기 위한 계획 세우기>

3. 일정관리수첩의 선택과 사용
  1) 일정관리수첩의 선택 : 종이 수첩과 전자수첩의 장점과 단점
  2) 일정관리수첩 사용하기

일정관리수첩 사용의 원칙
(1) 일정관리수첩의 사용은 1개만 한다.
(2) 항상 수첩을 소지하고, 모든 약속과 할 일을 수첩에 적도록 한다.
(3) 매일 아침, 점심과 저녁에 항상 수첩을 참고한다.
(4) 일정관리수첩을 효율적으로 사용하되 이를 관리하는데 지나치게 많은 시
간을 사용하면서 집착하지는 않는다.

습관 
만들기

1. 10년 후의 나의 모습을 떠올리며 정한 장기 목표와 1년 단기 목표에 대해서 
목표 달성을 위한 계획 세우기를 수정하기

과제

1. SMART 기법으로 목표를 수정하는 연습문제 5개 풀어오기
2. 목표 달성을 위한 계획 중 바로 실천할 수 있는 것을 시작하기
3. 실천하지 못한 계획이 있다면, 실천을 어렵게 만드는 요소 확인하기
4. 나에게 맞는 일정관리 수첩 선택하고 일정 적기
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3회기  한정된 시간을 효율적으로 관리해봅시다
실행기능 

영역 계획, 조직화, 우선순위, 시간관리, 시작, 동기부여

목표 

1. 해야 할 일의 목록을 작성하고 일의 우선순위를 정함으로써, 시간을 효율적으
로 관리할 수 있는 전략을 배운다.

2. 주간/일일 계획표를 작성하는 방법을 배운다.
3. 보상목록을 작성하고 위계를 설정해서 스스로 동기를 부여한다.

토론질문
질문 1 : 갑자기 해야 할 일들이 많아지면 어떤 감정이 들까요?
질문 2 : 해야 할 일들이 많아서 당황하거나 압도되면 어떤 일이 벌어질까요? 
질문 3 : 이러한 경험을 해본 적이 있나요?

교육내용 

1. 일정관리 계획표에서 우선순위 정하기
  1) 우선순위 정하는 방법
    (1) 목표에 맞게 해야 할 일 목록 작성한다.
    (2) 할 일들의 예상 소요 시간과 마감 기한 적는다.
    (3) 할 일의 우선순위 정하고, 계획표에서 우선순위를 표시한다.
    (4) 우선순위와 마감 기한을 바탕으로 주간 계획 혹은 일일 계획을 세운다.
    (5) 할 일의 실천 여부를 표시하고 실제 소요시간을 기록하며, 실천하지 않은  
    일은 재계획 한다.
<실습 활동 1 : 시간 추정 훈련하기> 
<실습 활동 2 : 할 일 목록과 우선순위 정하기>

2. 주간/일일 계획표 작성하기
  1) 주간 계획표를 만들기 위한 단계
  2) 성공적인 계획을 실행하기 위한 tip
<실습 활동 3 : 주간 계획표 작성하기>

3. 계획 수행에 대한 동기 향상시키기
  1) 보상 목록 작성하기
  2) 자기에게 보상을 줄 때 주의해야 할 것들
    (1) 계획을 달성하기 전에는 보상하지 않기
    (2) 계획을 달성한 후 빠른 시일 내에 보상하기 
    (3) 계획에 비해 너무 작거나 큰 보상을 하지 않기
    (4) 같은 보상을 너무 자주 사용하지 않기 
<실습 활동 4 : 보상목록 작성하기> 

습관 
만들기

1. SMART 기법 연습 문제 5개 풀어오기
2. 목표 달성을 위한 계획 세우기에서 실천 가능한 계획을 추가하거나 수정하기

과제

1. 시간 추정 훈련하기
2. 할 일 목록 작성하기
3. 주간 및 일일 계획표를 작성하고 평가하기
4. 보상 목록 완성하고 스스로에게 보상하기
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4회기  감정과 스트레스를 조절해봅시다
실행기능 

영역 정서 조절, 행동 억제, 인지적 유연성, 조직화   

목표 
1. 일상생활에서 경험하는 감정의 강도를 인식하고 감정을 조절하는 전략을 배운

다.  
2. 일상적 스트레스를 관리하는 방법을 배운다.

토론질문 질문 1 : 부정적인 감정이나 스트레스가 쌓이면 어떤 결과가 나타날까요? 
질문 2 : 스트레스를 어떻게 관리하고 있나요? 

교육내용 

1. 나의 감정 인지하기
  1) 분노(Anger)와 불안(Anxiety) 감정 구분하기
  2) 감정 불쾌지수로 나의 감정의 강도 인지하기

Ÿ 불쾌한 감정의 강도를 시각화한 “감정 불쾌지수”를 통해 자신이 느끼는 감
정의 강도를 가늠하기 

Ÿ 일상에서 감정의 강도가 높았던 상황을 떠올리면서 그 상황에서의 감정의 
강도와 종류를 인식하기 

<실습 활동 1 : 상황에 따른 나의 감정 불쾌지수는 몇 점일까?>
<실습 활동 2 : 감정 불쾌지수 5점 이상의 상황을 생각해 보기>

2. 감정의 불쾌지수 낮추기
  1) 호흡법: 심호흡, 복식 호흡
  2) 상상법: 내가 경험한 것 중에 내 마음이 가장 편안하거나 만족스러운 감정을  
  불러일으키는 상황을 상상해 보는 것
<실습 활동 3 : 상상법>
  3) 다르게 생각하기

Ÿ 생각과 감정 구분하기 
Ÿ 생각의 전환 
Ÿ 다르기 생각하기를 위한 SODA 기법 
잠시 멈추기-주의깊게 상황 관찰하기-신중하게 고려하기-행동하기 

<실습 활동 4 : 다르게 생각하기 연습>
<실습 활동 5 : 다르게 생각하기-역할극> 

3. 스트레스 관리하기 전략
  1) 스트레스 단서 알아차리기
  2) 나만의 스트레스 관리 전략 만들기
<실습활동 6 : 나만의 스트레스 관리 전략 만들기> 

습관 
만들기

1. 시간 추정 훈련하기
2. 목표 달성을 위한 계획 세우기에서 하위 단계나 하위 계획 수정하기  
3. 다음 주 할 일 목록과 우선순위를 정해서 주간 계획표 작성하기 

과제

1. 한주 동안 감정의 불쾌지수가 높아진 상황이 있다면 즉시 호흡법, 상상법 중에 
선택하여 연습해보기 

2. 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 대해 다르게 생각하기를 연습해보기 
3. 나만의 스트레스 관리 전략을 완성하기 
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5회기  융통성 있게 생각하고 행동합시다
실행기능 

영역 인지적 유연성, 의사결정, 문제 해결

목표 
1. 고정된 행동패턴으로 인한 결과와 행동변화의 필요성을 이해한다.
2. 좋은 의사 결정을 위해 다른 사람의 조언을 따르는 것의 중요성을 이해한다.
3. 갑작스러운 상황 변화에 대처하기 위해 대안을 생각하고 찾는 연습을 한다.

토론질문

질문 1: 다음 상황에서 어떤 생각이 들까요? 
1) 계절이 바뀌어도 두꺼운 패딩을 입고 다니는 사람을 봤을 때 
2) 새로운 업무 방식을 가르쳐주어도 따르지 않는 사람을 봤을 때  
3) 어머니 심부름을 하는 과정에서 난관이 있을 때 결정하지 못하는 상황 
질문 2: 이 사례에서 공통된 문제점은 무엇일까요? 이들에게는 무엇이 필요할까
요?

교육내용 

1. 상황 변화에 맞지 않는 행동 혹은 고정된 행동패턴에 따른 결과 알아차리기
  1) 상황 변화가 고정된 행동 패턴에 미치는 영향 살펴보기
<실습 활동 1: 나의 고정된 행동 패턴 알아차리기>

2. 다른 사람의 조언을 유연하게 받아들이기
  1) 당나귀 규칙(Donkey rule) 
    (1) 의사 결정을 내릴 때 가장 믿을만한 멘토 5명 정도에게 의견을 요청하기 
    (2) 내가 늘 하던 방식, 내가 늘 하던 생각에서 벗어나 다른 사람의 말을 한  
    번 듣고 따라보기
<실습활동 2 : 의사 결정 시 조언 구하기> 
 
3. 상황 변화에 대처하기
  1) 상황 변화에 대처하기 위한 절차  
    (1) 상황: 문제 상황이 무엇인지 정의하기
    (2) 대안: 문제 상황을 해결하기 위한 대안들을 3가지 이상 탐색하기
    (3) 장점: 각 대안들의 장점/긍정적 결과 생각하기
    (4) 단점: 각 대안들의 단점/부정적 결과 생각하기
    (5) 해결: 장점/긍정적 결과가 크고 단점/부정적 결과가 작은 해결방안   
       선택하고 적용하기
<실습활동 3 : 상황 변화에 대처하기> 
<실습활동 4 : 상황 변화에 대처하기 – 역할극>

습관 
만들기

1. 내 인생의 목표 달성을 위한 계획 세우기에서 하위 단계나 하위 계획 수정하기  
2. 규칙적 생활습관 항목과 다음 주 할 일 목록 및 우선순위를 정해서 주간 계획

표 작성하기 
3. 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 대해 다르게 생각하기를 연습해보기 
4. 나만의 스트레스 관리 전략을 사용할 일이 있다면 사용해보기

과제
1. 가족이 생각하는 나의 고정된 행동 패턴이 무엇인지 확인하기
2. 상황 변화에 대처하기를 연습하기
3. 의사 결정이 필요한 상황을 찾고 믿을 수 있는 사람 5명에게 의견 물어보기
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6회기  실행기능을 활용하여 일상생활을 스스로 관리해봅시다
실행기능 

영역 조직화, 계획, 의사결정, 억제, 자기조절 

목표 

1. 지금까지 배운 실행기능을 실제 생활에서 활용하는 구체적인 방법들을 배운다. 
2. 개인의 위생을 점검하고, 질병을 예방하기 위한 건강관리와 의료기관을 이용하

는 방법을 배운다.
3. 요리, 옷의 세탁과 의류 관리, 집안 청소 등의 과정에서 조직화와 계획을 통해 

집안일을 효율적으로 하는 방법을 배운다. 
4. 집에서 독립하여 혼자 살게 될 시기를 대비하여 안전관리 전략을 세우는 방법

을 학습한다.

토론질문

질문 1 : 가정에서 맡아서 책임지고 하는 집안일이 있나요? 어떤 방식으로 하고 
있나요?  
질문 2 : 부모로부터 독립해서 혼자서 살 계획이 있나요? 그렇다면 어떤 준비가 
필요할까요?

교육내용 

<실행기능의 일상생활 적용> 
<실행기능 응용원리: 단계밟기> 
1단계: 목표 정하기  
2단계: 정보 수집하기
3단계: 할 일 목록 작성하기 
4단계: 우선순위 정하기 
5단계: 시간 계획하기 
6단계: 실행하기 

1. 개인위생 관리
  1) 입 냄새 관리하기   2) 몸 냄새 관리하기   3) 발 냄새 관리하기 

2. 건강관리
  1) 식생활 관리   2) 체중 관리   3) 질병 관리

3. 집안 관리 
  1) 청소하기   2) 세탁과 의류 관리   3) 분리배출
<실습활동 1 : 나에게 필요한 일상생활 관리 확인하기>

4. 안전 관리
  1) 위급 상황 대처하기   2) 개인정보 보호하기
<실습 활동 2 : 신고 상황 및 개인정보 공유 판단하기>

습관 
만들기

1. 다음 주 할 일 목록과 주간계획표 작성하기
2. 감정의 불쾌지수가 높아진 상황에 대해 다르게 생각하기를 연습하기
3. 상황 변화에 대처하기 연습하기

과제

1. 개인위생관리, 건강관리, 집안관리 중에서 자신에게 가장 부족한 것을 가족에게 
물어보고 한 가지씩 선택하기

2. 이 중 가장 필요한 관리를 선택하여 단계밟기를 작성하고 그에 따라 실행하기
3. 단계밟기에 따라 실행한 과정을 가족에게 설명하고 가족의 피드백을 적어오기
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7회기  실행기능을 활용하여 환경 변화에 적응하는 능력을 높여봅시다
실행기능 

영역 계획, 조직화, 시작, 의사결정, 인지적 유연성(환경 적응)

목표 

1. 환경 변화는 당연한 것이라는 전제를 내재화한다.
2. 새로운 환경에 빠르게 적응할 수 있는 전략을 배운다.
3. 새로운 환경에 접했을 때 주변 환경을 조직화하여 생활을 효율적으로 할 수 있

는 방법을 배우고 실천한다.
4. 변화하는 환경에 잘 적응할 수 있도록 자신의 특성을 파악하고 이에 적합한 환

경 조건을 생각한다.

토론질문

질문 1 : 새로운 환경에 적응해야 한 적이 있나요? 
질문 2 : 주변 환경의 사소한 변화 혹은 시간이 지남에 따라 생기는 환경 변화 때
문에 불편한 적이 있나요?
질문 3 : 시간이 지남에 따라 생기는 환경의 변화와 새로운 환경에 적응하는 상황
을 피할 수 있을까요? 피할 수 없다면 나는 어떻게 하는 것이 좋을까요?

교육내용 

1. 새로운 환경에 빠르게 적응하기 위한 전략
  1) 새로운 공간에 익숙해지기
  2) 바뀐 시간(일정)에 익숙해지기
  3) 새로운 사람에게 익숙해지기
  4) 변화된 공간과 상황에 맞춰 나의 행동 바꾸기
<실습활동 1 : 새로운 환경에 적응하기 위한 전략 실천하기>

2. 변화하는 환경에 적응하기 위해 주변 환경을 조직화하기
  1) 주변 환경 조직화 전략

3. 환경에 쉽게 적응하기 위해 나의 특성에 맞는 환경 조건 파악하기
  1) 나의 특성 파악하기
<실습활동 2: 나의 특성 파악하기>
  2) 나의 특성에 맞는 환경 조건 확인하기
<실습활동 3: 나의 특성에 맞춘 환경 조건 파악하기>

습관 
만들기

1. 다음 주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기
2. 다르게 생각하기와 상황 변화에 대처하기 연습하기
3. 개인위생관리, 건강관리, 집안관리 중 지난주에 하지 않은 다른 하나를 선택하

여 단계밟기를 작성한 후 그에 따라 실행한 과정을 촬영하여 문자로 보내고, 
가족에게 피드백을 받아오기

과제

1. 새로운 환경에 적응하기 위한 계획 세우기
2. 주변 환경 조직화하기
3. 나의 특성에 맞는 환경 조건 파악하기
4. 사용하고 있는 가계부가 있다면 가져오기
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8회기  실행기능을 활용하여 개인 경제를 스스로 관리해봅시다
실행기능 

영역 조직화, 계획, 의사결정, 스트레스 관리, 시간 관리, 자기 조절

목표 

1. 독립된 성인으로서 수입과 지출 관리의 필요성에 대해서 인식한다.
2. 실행기능(계획, 조직화)을 활용하여 가계부를 작성하고, 예산을 세우며, 저축하는 방

법을 배운다.
3. 실행기능(계획, 조직화)을 활용하여 합리적인 소비 활동을 하기 위한 전략을 배운다.
4. 실행기능(계획, 조직화)을 활용하여 경제적인 여가 활동 계획을 세우는 방법을 익힌

다.

토론질문

질문 1 : 정기적인 수입이 있나요? 어디서 나오나요? 비정기적인 수입이 있다면 어디
서 나오나요?
질문 2 : 자신의 수입과 지출을 어떻게 관리하고 있나요? 가계부를 사용하고 있나요? 
사용하지 않는다면 이유는 무엇인가요?
질문 3 : 사고 싶은 물건이 있을 때, 하고 싶은 여가 활동이 있을 때, 깊게 생각해보지 
않고 무계획적으로 돈을 사용하면 어떠한 결과가 나타날까요?

교육내용 

1. 수입과 지출 관리
  1) 수입과 지출 관리의 필요성
  2) 은행 계좌 만들기
  3) 가계부 작성하기
  4) 간편한 지출 관리 방법

2. 예산 세우기
  1) 한 달 수입과 지출 내역 조직화하기
  2) 한 달 지출계획(예산) 세우기
<실습활동 1: 나의 한달 예산 세우기>

3. 합리적인 소비 활동을 위해 전략 학습하기
  1) 물건 구매 계획 세우기
  2) 충동구매 방지하기 위한 전략
<실습활동 2: 물건 구매 계획 세우기>

4. 경제적인 여가활동 계획 세우기
  1) 여가활동을 결정하기 위한 요소들
  2) 여가활동을 위한 계획 세우기
<실습활동 3 : 여가활동을 위한 계획 세우기>

습관 
만들기

1. 다음 주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기
2. 다르게 생각하기와 상황 변화에 대처하기 연습하기
3. 주변 환경 조직화하기

과제

1. 은행 계좌 개설하기
2. 한 주 동안의 지출 내역(가계부) 작성하기
3. 한 달 예산 세우기(부모님과 함께 작성): 한 달 지출 계획 세우기, 내가 관리할 지출 

항목 및 한 달 용돈 정하기
4. 물건 구매 계획 세우기 완성하기
5. 나만의 스트레스 관리 전략 중 여가 활동이 있다면 한 가지를 선택하여 실행하기
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9회기  실행기능을 활용하여 나에게 맞는 일자리를 찾아봅시다
실행기능 

영역 조직화, 계획, 의사결정 

목표 

1. 안정적인 직업이 필요한 이유를 이해한다.
2. 실행기능(계획, 조직화)을 활용하여 나에게 맞는 직업 진로를 선택하는 방법을 

배운다.
3. 일자리를 찾는 다양한 방법에 대해 알아본다.
4. 실행기능을 활용하여 나의 조건에 적합한 일자리를 찾아본다.

토론질문
질문 1 : 안정적인 일자리는 왜 있어야 할까요?
질문 2 : 일자리를 찾을 때, 어떤 기준이 필요할까요?
질문 3 : 원하는 일자리는 어떻게 찾을 수 있을까요?

교육내용 

1. 직업 선택의 시작
  1) 직업 선택: 스스로에 대한 인식과 이해
<실습활동 1 : 나의 흥미와 적성 알아보기>
  2) 직업 선택: 직업 영역에 대한 이해
<실습활동 2: 나의 흥미와 직업 연결짓기>
  3) 직업 선택: 나의 특성에 맞는 일자리 조건 확인하기
<실습활동 3 : 나의 특성에 맞는 일자리 조건 확인하기>
<실습활동 4 : 나의 흥미/적성/특성에 맞는 직업 분야 선택하기>

2. 일자리 검색 방법을 알아보기
  1) 직접 찾기 
    (1) 취업정보 사이트 이용하기
    (2) 취업정보 사이트의 공고 내용 이해하기   
  2) 도움을 구하기: 장애인 취업 지원 기관에 등록하기
    (1) 취업 지원 기관 연락처를 확인하기
    (2) 장애인 취업성공패키지
<실습활동 5 : 취업 사이트에서 직접 일자리 검색하여 일자리 목록 작성하기>

습관 
만들기

1. 다음 주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기
2. 다르게 생각하기와 상황 변화에 대처하기 연습하기
3. 예산 세우기를 위한 한 주 동안의 지출 내역(가계부) 작성하기
4. (지난주에 안했다면) 나만의 스트레스 관리 전략 중 여가 활동이 있다면 한 가

지를 선택하여 단계밟기에 따라 실행하기

과제
1. 나의 흥미와 직업 연결짓기 완성하기
2. 흥미/적성/특성에 맞는 직업 분야 선택하기
3. 일자리 목록 작성하기
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10회기  실행기능을 활용하여 원하는 일자리에 나를 소개해봅시다
실행기능 

영역 조직화, 계획, 의사결정

목표 
1. 취업에 필요한 서류의 종류를 알아보고, 목적을 이해한다.
2. 실행기능(계획, 조직화)을 활용하여 자기소개서 작성하는 법을 배운다.
3. 구직 장면에서 장애 공개 여부에 대해서 생각해본다.

토론질문 질문 1 : 회사에 나를 소개하는 방법들은 무엇이 있을까요?
질문 2 : 자기소개서는 왜 필요한 것일까요?

교육내용 

1. 취업지원 서류(이력서, 자기소개서 등) 알아보기
  1) 이력서
    (1) 이력서가 필요한 이유
    (2) 이력서에 포함되어야 하는 내용
    (3) 이력서 작성 시 유의점 
<실습활동 1 : 지원 서류 작성의 사례 살펴보기>

  2) 자기소개서
    (1) 일자리를 구할 때 자기소개서의 필요성
    (2) 자기소개서에 포함되는 내용
    (3) 자기소개서 작성 방법 
    (4) 자기소개서에 자주 쓰이는 표현 Best & Worst

  3) 기타 증빙 서류

  4) 서류 제출하는 방법
<실습 활동 2 : 이력서 및 자기소개서 작성해 보기>

2. 구직하는 과정에서 장애 공개의 장단점
    (1) 장애를 공개하는 것의 장점
    (2) 장애를 공개하는 것의 단점
    (3) 장애를 공개할 때 주의할 점

습관 
만들기

1. 다음 주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기
2. 예산 세우기를 위한 한 주 동안의 지출 내역(가계부) 작성하기
3. (지난주에 이어서) 일자리 목록 작성하기

과제

1. 이력서 작성하기
2. 자기소개서 완성하기
3. 다음 회기 모의 면접을 위한 1분 자기 소개 멘트 준비해오기
4. 다음 회기 모의 면접을 위한 면접용 복장(정장 혹은 단정한 옷)을 입고 프로그
램에 참석하기
5. 면접 예상 질문 중 5개를 뽑아 답변을 미리 작성해오기
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11회기  실행기능을 활용하여 면접을 잘하는 방법에 대해 알아봅시다
실행기능 

영역 계획, 조직화, 정서조절, 인지적 유연성, 시간관리

목표 

1. 실행기능을 활용하여 면접 준비를 체계적으로 하는 방법을 배운다.
2. 실전 면접에 필요한 정보를 배우고 모의 면접을 통해 연습한다.
3. 면접에 대한 불안에 대처하기 위해 실행기능을 활용한 불안 관리 전략을 배우

고 활용한다.

토론질문 질문 1 : 면접을 경험한 적이 있나요?
질문 2 : 면접을 하면서 떠올랐던 면접에 대한 궁금한 점이 무엇인가요?

교육내용 

1. 면접 준비하기
  1) 면접의 역할
  2) 면접 준비 절차
  3) 면접에서 자주 묻는 질문

2. 면접 자세 및 태도
  1) 자신감 있는 태도
  2) 비언어적 표현
  3) 답변 태도
<실습활동 1 : 면접 질문과 응답 연습하기>

3. 면접에 대한 불안 대처하기
  1) 면접 상황에서 내 감정의 불쾌지수 측정하기
  2) 면접 불안을 낮추는 방법
<실습활동 2 : 면접 불안에 대처하기 연습 -다르게 생각하기>
<실습활동 3 : 모의 면접하기>

습관 
만들기

1. 다음 주 할 일 목록과 주간 계획표 작성하기
2. 한 주간의 지출 내역을 작성하고 4주 간의 지출 내역 결산하기
3. (지난주에 이어서) 일자리 목록 작성하기

과제
1. 면접에서 자주 묻는 질문 중 3개를 골라 응답 멘트를 작성하기
2. 모의면접의 피드백을 듣고 나의 면접 응답 태도에서 부족한 점을 연습하기
3. 수료식을 위한 자기 보상물을 준비해 오기
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12회기  실행기능을 활용하여 직장생활을 잘하는 방법에 대해 알아봅시다
실행기능 

영역 계획, 인지적 유연성, 자기조절, 시간관리

목표 
1. 직장 생활을 잘하기 위한 방법을 배운다.
2. 직장 생활에서 실행기능을 활용할 수 있는 방법을 배운다.
3. 수료식을 통해 스스로를 격려하고 자기 보상을 주며 성취감을 느낀다.

토론질문 질문 1 : 직장 생활에서 걱정되는 점이 무엇인가요?

교육내용 

1. 직장생활을 위한 기본 태도
  1) 출근 시
  2) 근무 시간
  3) 쉬는 시간
  4) 퇴근 시간

2. 직장생활에서의 예절   
  1) 위생 예절
  2) 인사 예절
  3) 대화 예절
  4) 상대를 존중하는 태도
  5) 성 예절
  6) 회식 예절
  7) 경조사 예절
  8) 다른 사람과의 거리 지키기 예절
  9) 그 밖의 예절

3. 직장생활에서 알아야 할 기본 상식
  1) 월급 관리
  2) 회사에서 꼭 받아야 하는 교육
  3) 회사를 그만두는 상황의 종류
  4) 회사를 그만둘 때 해야 할 일

4. 직장인으로서의 책임
  1) 업무에 대한 책임
  2) 관계에서의 책임
  3) 직장을 그만둘 때의 책임
<실습활동 1: 업무 상황에서의 상황 변화에 대처하기 연습>
<실습활동 2: 업무 상황에서의 다르게 생각하기 연습>

5. 수료식 및 소감 나누기
  1) 소감 나누기
  2) 자기 보상 소개하기
  3) 수료식 진행



- 260 -

부록 4. 연구대상자용 설문지

 1) 인지적 유연성 검사(CFI)

문항
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

보통 

이다

약간

그렇다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1 나는 상황 파악을 잘 한다. 1 2 3 4 5 6 7

2 어려운 상황에 맞닥뜨리게 되면, 나는 
결정을 내리는데 어려움을 겪는다. 1 2 3 4 5 6 7

3 나는 결정을 내리기 전에 다양한 선택을 
고려한다. 1 2 3 4 5 6 7

4 어려운 상황에 부딪히게 되면, 나는 
통제력을 잃을 것 같은 기분이 든다. 1 2 3 4 5 6 7

5 나는 어려운 상황을 여러가지 각도에서 
바라보는 편이다. 1 2 3 4 5 6 7

6 나는 원인을 단정하기 전에, 당장 생각나지 
않는 다른 정보들도 더 찾아본다. 1 2 3 4 5 6 7

7
어려운 상황에 마주쳤을 때, 나는 너무 
스트레스를 받아서, 그 상황을 해결할 어떤 
방법도 생각할 수가 없다.

1 2 3 4 5 6 7

8 나는 다른 사람의 관점에서 생각해 보려고 
노력한다. 1 2 3 4 5 6 7

9 나는 어려운 상황을 해결하는 방식이 너무 
많으면 버겁게 느껴진다. 1 2 3 4 5 6 7

10 어려운 상황에 맞닥뜨렸을 때, 나는 무엇을 
해야 할지 알지 못한다. 1 2 3 4 5 6 7

11 어려운 상황을 다양한 각도에서 바라보는 
것은 중요하다. 1 2 3 4 5 6 7

12 어려운 상황에 처했을 때, 나는 행동하기에 
앞서 다양한 선택을 고려한다. 1 2 3 4 5 6 7

13 나는 자주, 상황을 다른 관점에서 바라본다. 1 2 3 4 5 6 7

14 나는 삶에서 내가 직면하는 어려움을 
극복할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7

15 나는 원인을 찾을 때, 가능한 모든 사실과 
정보를 고려한다. 1 2 3 4 5 6 7

16 나는 어려운 상황을 변화 시킬만한 힘이 
없다고 느낀다. 1 2 3 4 5 6 7

17
어려운 상황에 처했을 때, 나는 멈춰 서서 
그 상황을 해결하기 위한 방법들을 
생각하려고 애쓴다.

1 2 3 4 5 6 7

18 나는 내가 처한 어려운 상황을 해결하는 
방법을 한 가지 이상 생각할 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7

19 나는 어려운 상황에 대응하기 전에 다양한 
선택을 고려한다. 1 2 3 4 5 6 7
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 2) 실행기능 관련지식 질문지

다음의 문항들은 실행기능 및 사회 적응 기능과 관련된 지식에 대한 것입니다. 각각의 문항

을 읽은 후, 두 개의 답 중 가장 좋은 답을 골라 주세요.

1. 목표를 정하고 그 목표를 이루기 위한 단계를 세운 후 계획된 활동을 순서에 맞게 수행

하고 모니터하고 재평가하여 업데이트 하는 능력은 

o 인지적 유연성이다

o 계획 능력이다 

2. 상황이 변화함에 따라서 기존의 생각이나 행동을 다른 생각이나 행동으로 전환하는 능력

은

o 인지적 유연성이다 

o 조직화 능력이다. 

3. 목표란 개인이 장래 어떤 시점에 달성하려고 시도하는 것으로서, 달성하기까지 시간이 

오래 걸리고 규모가 큰 목표를 

o 장기목표라고 한다. 

o 단기목표라고 한다. 

4. 자기 자신을 이해하고 자신의 특별한 재능과 능력을 파악하여 자기만의 목표를 설정하는 

방법을 

o 개인중심계획이라고 한다. 

o 문제중심계획이라고 한다. 

5. 구체적인 목표를 세우기 위한 SMART 목표설정방법에서 올바른 것은 

o 목표는 측정 가능해야 한다. 

o 목표는 시간 제한을 두지 않아야 한다. 

6. 목표를 달성하기 위해 계획을 세우는 방법으로 올바른 것은

o 달성하고자 하는 주요 목표를 결정하고 주요 목표를 여러 개의 하위 목표 혹은 

연속적인 단계로 구분한다. 

o 각 하위 목표를 세부적인 할 일들로 나누고, 세부적인 할 일을 하는데 걸리는 시

간은 크게 고려하지 않는다. 
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7. 일정관리 수첩을 사용하는 원칙으로 올바른 것은 

o 일정관리수첩은 많을수록 좋다 

o 일정관리수첩을 규칙적으로 점검하는 습관을 가진다. 

8. 효율적인 시간 관리를 위해 올바른 방법은

o 해야 할 일들의 예상 소요 시간과 마감 기한을 결정한다. 

o 선호도에 따라서 우선 순위를 결정한다. 

9. 계획 수행에 대한 동기를 향상시키기 위해 자기 보상을 하는 방법으로 올바른 것은 

o 계획을 달성한 후 빠른 시일 내에 보상한다. 

o 보상의 종류를 다양하게 하기 보다는 동일한 보상을 자주 사용한다.  

10. 미래에 있을 것 같은 위협이나 걱정에 의해서 유발되는 불편함 혹은 긴장상태의 감정은

o 불안이다. 

o 분노이다. 

11. 내가 경험한 것 중에 내 마음이 가장 편안하거나 만족스러운 감정을 불러일으키는 상황

을 떠올려보는 감정조절 방법은 

o 호흡법이다. 

o 상상법이다  

12. 감정을 조절하는 방법 중 다르게 생각하기 기법의 설명으로 올바른 것은 

o 생각을 바꾸면 감정도, 몸의 반응도, 행동도 바뀌게 된다 

o 생각이 바뀌더라도 지금까지 해오던 방식대로 감정을 느끼고 행동을 하게 된다.

13. 스트레스 관리 전략을 만들기 위해 고려할 사항으로 올바른 설명은 

o 규칙적인 생활 습관을 만들어 유지하면 오히려 스트레스가 증가할 수 있다. 

o 조직화와 계획을 통해 스트레스를 감소시킬 수 있다. 
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14. 중요한 결정을 내릴 때에는 

o 나의 판단이 중요하기 때문에 주변의 의견을 듣기 보다는 내가 원하는 대로 결정

한다. 

o 내가 신뢰하는 5명의 사람들에게 의견을 묻고, 그 의견이 나와 다르더라도 대다수

의 사람들이 동일한 조언을 한다면 그에 따른다.  

15. 정해진 일정이 갑작스럽게 변한 상황 때문에 취소가 되어 문제가 생겼을 때는  

o 당황스러운 기분에서 벗어나기 위해 일단 떠오른 대안으로 빨리 문제를 해결한다. 

o 변화된 상황에서 무엇이 문제가 되는지 파악하고 3개 이상의 대안을 생각하여 대

안 중 장점/긍정적 결과가 크고 단점/부정적 결과가 작은 해결방안을 선택한다. 

16. 집안 관리와 관련하여 올바른 것은 

o 청소하는 공간에 따라 필요한 준비물과 청소하는 방법, 순서가 다르다. 

o 세탁하는 방법과 시기는 옷의 종류와 상관이 없다. 

17. 개인 정보를 보호하기 위한 방법으로 올바른 것은 

o 전화한 사람이 나의 개인정보나 금융거래정보를 알고 있는 경우에는 정보를 제공

해도 괜찮다. 

o 친구에게 금융 카드를 빌려주는 것은 위험하므로 해선 안 된다. 

18. 한달 지출계획(예산)을 세우기 위해서는 

o 지난 한달 동안 지출한 금액을 계산해서 다음 한 달의 지출 예산을 정한다.  

o 석 달간의 총 지출 금액의 평균을 한달 예산으로 잡는다. 

19. 합리적인 물건 구매를 위한 전략으로 올바른 것은 

o 물건을 ‘필요한 것’과 ‘원하는 것’ 으로 구분해서, ‘원하는 것’의 우선순위에 따라 

구매 여부를 결정한다. 

o 구매하려는 물건에 대한 정보를 탐색할 때에는 상품, 품질, 가격, 구매방법 등을 

고려한다.
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20. 여가 활동을 위한 계획을 세울 때에는 

o 하고 싶은 여가 활동 별로 필요한 예산과 시간을 계산한다. 

o 여가 활동을 위해 현재 가용할 수 있는 돈과 시간은 고려하지 않아도 된다. 

21. 새로운 사회 환경에 빠르게 적응하기 위한 전략으로 정식 등교 및 출근일 전에 사전에 

방문하여 학교 및 회사의 위치, 건물 및 층 호수를 미리 파악하는 방법은 

o 공간에 익숙해지기 위한 방법이다. 

o 일정(시간)에 익숙해지기 위한 방법이다.   

22. 주변 환경을 조직화(주변 정리)해야 하는 이유는 

o 주변 사람들의 잔소리를 듣지 않게 하기 위함이다. 

o 보다 쉽게 물건/자료를 찾을 수 있어 수행의 효율을 높일 수 있기 때문이다. 

23. 주변 환경을 조직화하는 방법으로 올바른 것은

o 필요 여부에 따라 모을 것-작업할 것-버릴 것으로 나누어 정리한다.

o 공간을 구분할 수 있는 장치(도구)는 공간을 더 차지하게 되므로 이용하지 않는다. 

24. 직업을 선택할 때에는 

o 취직을 하기 쉬운 일자리가 무엇인지를 알아보고 정리한다. 

o 내가 선호하거나 피하고 싶은 환경의 요소나 조건들을 정리한다. 

25. 취업 시 채용담당자에게 나의 기초적인 신상정보를 제공하고, 내가 지금까지 거쳐 온 

학업, 직업, 경험 등을 통해 직무적합성에 대한 객관적인 정보를 제공하는 것은 

o 이력서이다. 

o 자기소개서이다. 

26. 자기소개서를 작성하는 방법으로 올바른 것은 

o 단점을 부정적으로 쓰지 않고 어떻게 고쳐나가고 있는지를 적는다. 

o 채용담당자가 자기소개서의 내용을 확인할 방법이 없으니 지나치게 솔직하게 적

을 필요는 없다. 
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27. 면접의 역할은 지원자에 대한 총체적 평가의 역할을 하므로, 지원자는  

o 면접에서 평소 모습을 있는 그대로를 보여준다. 

o 자신이 지원한 직업이나 회사에 큰 관심이 있다고 가장하여 표현한다. 

28. 면접 장면에서 지원자가 취해야 할 자세는 

o 면접자에게 좋은 이미지를 전달하기 위해서 단정한 외모와 복장을 준비해야 한다. 

o 면접자가 무례한 태도로 듣기 싫은 질문과 불쾌한 질문을 할 때에는 굳이 대답할 

필요가 없다. 

29. 면접의 불안에 대처하기 위해서는  

o 면접에 필요한 것들을 여러 번 점검하고, 자기 소개와 면접 답변을 여러 번 말로 

연습하고 외운다. 

o 이번이 마지막 기회라는 생각으로 절박한 마음을 가지고 면접에 임한다. 

30. 일을 그만두고 싶은 생각이 들어 직장을 그만둘 때 직장인으로서의 책임감 있는 자세는

o 이미 일에 집중하기 어렵기 때문에 퇴사 결정을 하는 대로 즉시 고용주에게 알리

는 것이 좋다. 

o 그만두고 싶은 생각이 드는 이유와 상황을 해결할 방법을 생각하거나 직장을 떠

날 준비를 할 수 있도록 최소 2주간의 여유를 두어야 한다. 
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 3) 일상생활 속 실행기능 활용척도

다음은 일상생활에서 실천하고 있는 것에 대한 질문입니다. 각각의 문항을 읽고 일상에서 얼

마나 실천하고 있는지를 표시해주세요.

문항
전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통 

이다
그렇다

매우 

그렇다

1
나는 10년 후의 나의 모습에 대해서 생각해보고, 
장기 목표를 세운다

1 2 3 4 5

2
나는 목표를 달성하기 위해 구체적인 세부 계획을 
세운다. 

1 2 3 4 5

3
나는 실천하지 못한 계획이 있다면 실천을 어렵게 
만드는 요소를 확인하여 실천 가능한 계획으로 변
경한다. 

1 2 3 4 5

4
나는 일정관리수첩(혹은 어플리케이션)을 사용하여 
한주 일정과 해야 할 일을 관리한다.  

1 2 3 4 5

5
나는 규칙적으로 반복되는 일정과 새롭게 내가 해
야 할 일들을 고려하여 주간계획표를 작성하고 그
에 따라 생활한다. 

1 2 3 4 5

6
나는 계획한 일을 완료하거나 목표를 달성했을 때 
스스로에게 보상을 한다.

1 2 3 4 5

7

나는 불안하거나 화가 났을 때 내 감정의 불쾌지수
가 몇 점인지 판단하고, 감정의 불쾌지수가 높을 
때에는 이를 낮추기 위해서 호흡법이나 상상법을 
사용한다. 

1 2 3 4 5

8
나는 감정의 불쾌지수가 높을 때 다르게 생각하기 
기법을 사용한다. 

1 2 3 4 5

9
나는 스트레스 해소 활동 목록을 작성하는 것을 
통해 스트레스를 관리 전략을 세우고 이를 
실천하면서 스트레스를 감소시키고자 노력한다.

1 2 3 4 5

10
나는 문제 상황이 생기거나 중요한 결정 사항이 있
을 때 주변의 3~5명에게 조언을 구한다. 

1 2 3 4 5

11
나는 고정된 행동 패턴을 가지고 있지만 이를 유지
할 수 없는 상황 변화가 생겼을 때. 고정된 행동에 
변화를 줄 수 있다. 

1 2 3 4 5

12
나는 문제 상황에 처했을 때 이를 해결하기 위한 
대안을 3가지 이상 생각하고 결과의 장점과 단점을 
고려하여 해결책을 선택한다. 

1 2 3 4 5
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13
나는 건강 관리를 위해 식생활 관리를 위한 요리하
기, 체중 관리를 위한 운동하기, 질병 관리를 위한 
예방활동 중에서 실천하는 것이 있다. 

1 2 3 4 5

14

나는 집안 관리를 위해 내가 사용하는 공간(예: 방, 
화장실, 주방 등) 청소하기, 내가 입는 옷과 침구 
세탁하기, 재활용 쓰레기 분리배출하기 중에서 정
기적으로 실천하는 것이 있다. 

1 2 3 4 5

15
나는 일상 활동을 실행하기 위해 할 일의 목표와 
단계를 정하고 체계적으로 단계를 밟아 수행한다. 

1 2 3 4 5

16
나는 새로운 환경에 적응을 하기 위해서 처음 가는 
공간을 미리 검색해보거나 새로운 일정을 알아보고 
기록해 놓는다

1 2 3 4 5

17
나는 가계부를 작성하는 것을 통해서 수입과 지출
을 관리한다.

1 2 3 4 5

18
나는 한달 동안의 고정된 수입이 있어서 한달 예산
을 세우고, 정해진 예산 안에서 지출을 한다. 

1 2 3 4 5

19
나는 합리적인 물건 구매를 위해 상품, 품질, 가격, 
구매방법 등을 고려한다. 

1 2 3 4 5

20
나는 방 정리, 책상 정리, 책장 정리, 옷장 정리, 컴
퓨터 파일 정리 중 하나 이상을 정기적으로 한다. 

1 2 3 4 5

21
나는 직업을 선택하기 위해서 내가 좋아하는 것과 
내가 가진 능력이 무엇인지 생각한다.

1 2 3 4 5

22
나는 직업을 선택하기 위해서 내가 선호하거나 피
하고 싶은 일자리의 조건이 무엇인지 생각한다. 

1 2 3 4 5
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 4) 한국판 자기성장 주도성 척도(PGIS-II)

문항

전혀

그렇지

않다

거의

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

약간

그렇다

거의

그렇다

매우

그렇다

1
나는 나 자신의 변화시키길 원하는 것을 위해 
현실적 목표를 세운다.

0 1 2 3 4 5

2
나는 자신의 주체적 변화를 만들 준비가 된 때
(혹은 된 때가 언제인지)를 말할 수 있다.

0 1 2 3 4 5

3
나는 자신을 변화시키기 위한 현실적 계획을 
세우는 방법을 안다.

0 1 2 3 4 5

4
나는 성장을 위해서라면 기회가 올 때 모든 
기회를 받아들인다.

0 1 2 3 4 5

5
나를 변화시키려 할 때, 나는 나의 개인적 
성장을 위한 현실적 계획을 세운다.

0 1 2 3 4 5

6
자신을 변화시키려고 노력할 때, 나는 도움을 
요청한다.

0 1 2 3 4 5

7
나는 나 자신을 향상시키기 위해 적극적으로 
일한다(혹은 활동한다).

0 1 2 3 4 5

8
나는 자신의 무엇이 바뀔 필요가 있는지 
알아차릴 수 있다.

0 1 2 3 4 5

9
나는 개인으로서 성장하기 위해 끊임없이 
노력한다.

0 1 2 3 4 5

10
나는 자신의 변화를 만들기 위한 현실적 
목표를 세울 줄 안다.

0 1 2 3 4 5

11
나는 언제 나에게 구체적 변화가 필요한지 
안다.

0 1 2 3 4 5

12
나는 자신의 의지적 변화를 만들어 낼 수 있는 
절차들을 안다.

0 1 2 3 4 5

13
나를 변화시키고자 노력할 때, 나는 
적극적으로 도움을 찾는다.

0 1 2 3 4 5

14
나는 개인으로서 성장하기 위한 기회들을 
모색한다.

0 1 2 3 4 5

15
나는 자신의 대한 구체적인 것들이 변화할 
시기를 안다.

0 1 2 3 4 5
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 5) 자기 효능감 척도(SES)

문항
전혀 

아니다

약간 

아니다

보통이

다

조금 

그렇다

아주 

그렇다

1 나는 계획대로 수행할 수 있다. 1 2 3 4 5

2
나는 일을 해야 할 때 바로 일을 시작하지 못하는 
문제점이 있다.

1 2 3 4 5

3
어떤 일을 첫 번에 잘못 했더라도 나는 될 때까지 해 
본다.

1 2 3 4 5

4 나는 중요한 목표를 설정하면 성취할 수 있다. 1 2 3 4 5

5 나는 어떤 일을 끝마치기도 전에 포기한다. 1 2 3 4 5

6 나는 어려운 일에 부딪히는 것을 피한다. 1 2 3 4 5

7
나는 어떤 일이 너무 복잡해 보이면 해 볼 시도조차 
안 한다.

1 2 3 4 5

8
별로 유쾌하지 않은 어떤 일을 할 때 나는 그것을 
끝마칠 때까지 반드시 한다.

1 2 3 4 5

9 나는 뭔가 할 일이 있을 때 바로 그 일을 시작한다. 1 2 3 4 5

10
새로운 어떤 일을 배우려고 시도할 때 처음에 성공할 
것 같지 않으면 바로 포기한다.

1 2 3 4 5

11
예기치 못한 문제가 일어나면 나는 잘 대처할 수 
없다.

1 2 3 4 5

12
나는 어떤 새로운 일이 너무 어려우면 배우려고 하지 
않는다.

1 2 3 4 5

13
실패는 나로 하여금 더 열심히 노력하도록 
만들뿐이다.

1 2 3 4 5

14
나는 어떤 일을 할 수 있는 내 능력에 불안함을 느낄 
때가 있다.

1 2 3 4 5

15 나는 자신감이 있다. 1 2 3 4 5

16 나는 쉽게 포기한다. 1 2 3 4 5

17
나는 인생에 부딪히는 거의 모든 문제들을 다룰 
능력이 없는 것 같다.

1 2 3 4 5

18 새 친구를 사귀는 일은 내게 너무 어려운 일이다. 1 2 3 4 5

19
나는 어떤 사람이 보고 싶으면 그 사람이 와 주기를 
기다리는 대신 내가 먼저 간다.

1 2 3 4 5

20
내가 관심을 가지는 어떤 사람이 사귀기 어려운 
사람이라면 나는 사귀는 것을 금방 포기한다.

1 2 3 4 5

21
첫눈에 호감이 가지 않는 사람이라 해도 나는 그 
사람과 사귀는 것을 쉽게 그만두지 않는다.

1 2 3 4 5

22
나는 사회적(사교적) 모임에서 내 자신을 어찌해야 
좋을지 모르겠다.

1 2 3 4 5

23
나는 지금의 내 친구들을 내 사교성 덕분으로 
사귀었다.

1 2 3 4 5
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 6) 진로 결정 자기효능감 척도-단축형(CDMSE-SF)

문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

1
내가 관심 가지고 있는 직업들에 대한 정보를 
도서관에서 찾을 수 있다.

1 2 3 4 5

2
선택 가능한 전공이나 진로 분야 목록들에서 원하는 
전공이나 진로 분야를 선택할 수 있다

1 2 3 4 5

3 앞으로 5 년간의 계획을 세울 수 있다 1 2 3 4 5

4
선택한 전공이나 진로 분야와 관련해 학업상 어려움이 
있을 경우, 어떤 방법을 취할 것인지 결정할 수 있다

1 2 3 4 5

5 나의 능력을 정확히 평가할 수 있다 1 2 3 4 5

6
마음에 두고 있는 직업 목록들에서 한 가지 직업을 
선택할 수 있다

1 2 3 4 5

7
선택한 전공이나 진로 분야를 이수하는데 요구되는 
교과과정(교육과정)들을 알 수 있다

1 2 3 4 5

8
힘든 상황에서도 전공이나 진로목표를 위한 일들을 
지속적으로 수행할 수 있다

1 2 3 4 5

9 나에게 이상적인 직업이 무엇인지 알 수 있다 1 2 3 4 5

10 향후 10 년간의 직업에 대한 고용 경향을 알 수 있다 1 2 3 4 5

11 선호하는 생활방식에 맞는 진로를 결정할 수 있다 1 2 3 4 5

12 이력서를 잘 쓸 수 있다 1 2 3 4 5

13
처음 선택이 만족스럽지 않다면 전공이나 진로를 바꿀 
수 있다

1 2 3 4 5

14
직업선택과 관련된 가치에 대해 우선순위를 정할 수 
있다

1 2 3 4 5

15 고려하고 있는 직업의 평균 연봉을 알아낼 수 있다 1 2 3 4 5

16
진로 결정 후, 잘한 것인지 못한 것인지에 대해 
염려하지 않을 수 있다

1 2 3 4 5

17 선택한 직업이 만족스럽지 않으면 바꿀 수 있다 1 2 3 4 5

18
진로목표를 달성하기 위해 내가 어떤 희생을 감수할 
수 있고 어떤 것은 어려운지 구분할 수 있다

1 2 3 4 5

19
관심 있는 분야에서 일하고 있는 사람들과 이야기해 
볼 수 있다

1 2 3 4 5

20 관심 있는 전공이나 진로를 선택할 수 있다 1 2 3 4 5

21
적성이나 능력에 맞는 직종과 관련된 기관이나 기업에 
대해 알아볼 수 있다 

1 2 3 4 5

22 내가 원하는 생활 방식이 무엇인지 알 수 있다 1 2 3 4 5

23
대학 혹은 대학원(직업학교)에 대한 정보를 찾을 수 
있다

1 2 3 4 5

24
취업면접과 관련되는 절차들을 잘 다루어 나갈 수 
있다

1 2 3 4 5

25
처음의 선택이 불가능하다면 다른 전공이나 진로의 
대안을 생각해볼 수 있다

1 2 3 4 5
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부록 5. 회기별 만족도 및 난이도 평가 

1회기 <나의 실행기능은 어떤지 알아봅시다> 만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 실행기능이 무엇인
지 이해하기

n 목표 세우기

2회기 <나만의 계획을 세우고 체계를 만들어봅시다> 만족도 및     

난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 목표 설정 구체화하
기

n 목표를 달성하기 위
한 계획 세우기

n 일정관리수첩의 선
택과 사용
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3회기 <한정된 시간을 효율적으로 관리해봅시다> 

만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 일정관리 계획표에
서 우선순위 정하
기

n 주간/일일 계획표 
작성하기

n 계획수행에 대한 
동기 향상시키기

4회기 <감정과 스트레스를 조절해봅시다> 만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 나의 감정 인지하
기

n 감정의 불쾌지수 
낮추기

n 스트레스 관리하기 
전략
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5회기 <융통성 있게 생각하고 행동합시다> 만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 상황 변화에 맞지 
않는 행동 혹은 고
정된 행동패턴에 따
른 결과 알아차리기

n 다른 사람의 조언을 
유연하게 받아들이
기

n 상황 변화에 대처하
기

6회기 <실행기능을 활용하여 일상생활을 스스로 관리해봅시다> 
만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 개인위생 관리

n 건강 관리

n 집안 관리

n 안전 관리
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7회기 <실행기능을 활용하여 환경 변화에 적응하는 능력을 높여봅시

다> 만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 새로운 환경에 빠
르게 적응하기 위
한 전략

n 변화하는 환경에 
적응하기 위해 주
변 환경을 조직화
하기

n 환경에 쉽게 적응
하기 위해 나의 특
성에 맞는 환경 조
건 파악하기

8회기 <실행기능을 활용하여 개인 경제를 스스로 관리해봅시다> 

만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되
는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 수입과 지출관리

n 예산 세우기

n 합리적인 소비 활
동을 위한 전략 학
습하기

n 경제적인 여가활동 
계획 세우기
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9회기 <실행기능을 활용하여 나에게 맞는 일자리를 찾아봅시다> 

만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 직업 선택의 시작

n 일자리 검색 방법
을 알아보기

10회기 <실행기능을 활용하여 원하는 일자리에 나를 소개해봅시다> 

만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 취업 지원 서류(이
력서, 자기소개서 
등) 알아보기

n 구직하는 과정에서 
장애 공개의 장단
점
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11회기 <실행기능을 활용하여 면접을 잘하는 방법에 대해 알아봅시

다> 만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 면접 준비하기

n 면접 자세 및  태
도

n 면접에 대한   불
안 대처하기

12회기 <실행기능을 활용하여 직장생활을 잘하는 방법에 대해 알아봅

시다> 만족도 및 난이도 평가

다음은 오늘 배운 활동 내용에 대한 만족도와 난이도 평가입니다. 

각 활동 내용이 나에게 얼마나 도움이 되었는지, 이해하기 어렵지 않았는지 해당되

는 곳에 표시해주세요. 

만족도

활동명

난이도

전혀 
도움이 
안됨

별로 
도움이 
안됨

보통 도움됨
매우 

도움됨

전혀 
어렵지 
않음

별로 
어렵지 
않음

보통 어려움
매우 

어려움

n 직장 생활을 위한 
기본 태도

n 직장생활에서의 예
절

n 직장생활에서 알아
야 할 기본 상식

n 직장인으로서의 책
임
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부록 6. 사후 만족도 설문지 (본인용/보호자용)

  1) 본인용 사후 만족도 설문지

실행기능 프로그램 만족도 설문지

1 본 프로그램의 참여가 귀하께 도움이 되었습니까? 

① 많이 도움이 되었다. 

② 조금 도움이 되었다.

③ 그저 그랬다. 

④ 별로 도움이 되지 않았다.

⑤ 전혀 도움이 되지 않았다. 

2 본 프로그램의 참여를 통해 어떤 부분에서 가장 큰 도움을 받았습니까?

(구체적으로 작성해주세요)

3 본 프로그램의 내용 중에서 가장 도움되었던 내용을 3순위까지 꼽아본다면 무
엇인가요?

1위                                                        

2위                                                        

3위                                                        

4 본 프로그램에서 학습한 내용을 일상생활 속에서 실천을 하고 있습니까? 

① 제시한 활동과 과제의 대부분을 지속적으로 실천하고 있다. 

② 제시한 활동과 과제 중에서 몇 가지는 지속적으로 실천하고 있다. 

③ 제시한 활동과 과제 중에서 몇 가지는 가끔 실천하고 있다. 
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④ 제시한 활동과 과제를 거의 실천하고 있지 않다. 

⑤ 제시한 활동과 과제의 대부분에 대해 별 생각이 없다. 

5 본 프로그램에서 학습한 내용을 현재 일상생활에서 실천하고 있다면, 무엇인가
요? 

(구체적으로 작성해주세요)

6 본 프로그램에서 학습한 내용을 실천하고 있지 않다면, 그 이유는 무엇인가요? 

(구체적으로 작성해주세요)

7 본 프로그램의 과정 중 회기와 회기 사이에 보내는 과제 수행 확인 메시지가 일
상 생활 속에서 실천하는데 도움이 되었나요? 

① 많이 도움이 되었다. 

② 조금 도움이 되었다.

③ 그저 그랬다.

④ 별로 도움이 되지 않았다.

⑤ 전혀 도움이 되지 않았다. 

8 본 프로그램의 참여 후 일상생활의 어떤 부분에서 가장 큰 변화가 있었나요? 

(구체적으로 작성해주세요)
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9 본 프로그램에서 가장 어려웠던 내용을 3순위까지 꼽아본다면 무엇인가요?

1위                                                        

2위                                                        

3위                                                        

9-1 구체적으로 어떤 점이 어려웠나요?

10 본 프로그램에서 보완해야 할 점이 있다면 무엇인가요? 

(구체적으로 작성해주세요)

11 다음은 프로그램에 대한 문항들입니다. 문항을 읽고 해당하는 곳에 체크를 해
주시기 바랍니다.

문항 매우 
그렇다

대체로 
그렇다

그저 
그렇다

별로 
그렇지 
않다

전혀 
그렇지 
않다

본 프로그램의 내용을 이해하는 것이 어려웠습
니까? 1 2 3 4 5

각 회기에서 제시된 프레젠테이션은 내용을 이
해하는데 도움이 되었습니까? 1 2 3 4 5

본 프로그램 진행자의 진행 방식에 만족합니까? 1 2 3 4 5

본 프로그램의 실시 기간(12주)는 적당했습니까? 1 2 3 4 5

본 프로그램의 진행시간(2시간)은 적당했습니까? 1 2 3 4 5

본 프로그램을 통해 자신의 실행기능이 향상되
었다고 생각하십니까? 1 2 3 4 5

본 프로그램을 통해 자신의 적응 능력이 향상되
었다고 생각하십니까? 1 2 3 4 5

본 프로그램을 여러분 또래의 비슷한 어려움을 
겪는 다른 성인들에게 추천하시겠습니까? 1 2 3 4 5
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12 다음은 비대면(온라인) 교육방식에 대한 문항들입니다. 문항을 읽고 해당하는 
곳에 체크를 해주시기 바랍니다. 

문항 매우 
그렇다

대체로 
그렇다

그저 
그렇다

별로 
그렇지 
않다

전혀 
그렇지 
않다

온라인 매체(ZOOM 프로그램)의 이용(접속 및 
기능 사용)이 쉬웠습니까? 1 2 3 4 5

비대면(온라인) 환경에서 교육 내용을 이해하는 
것이 쉬웠습니까? 1 2 3 4 5

비대면(온라인) 환경에서 교육 내용에 집중하는 
것이 쉬웠습니까? 1 2 3 4 5

비대면(온라인) 환경에서 실습 활동을 하는 것이 
쉬웠습니까? 1 2 3 4 5

비대면(온라인) 환경에서 진행자와 상호작용하는 
것이 쉬웠습니까? 1 2 3 4 5

13 대면(오프라인)/비대면(온라인) 혼합 방식에 전반적으로 만족합니까?

① 매우 만족한다.

② 만족한다.

③ 보통이다.

④ 만족하지 않는다.

⑤ 전혀 만족하지 않는다.

14 대면(오프라인)/비대면(온라인) 방식을 혼합하면서 프로그램에의 참여 동기가 
더 높아졌습니까?

① 매우 그렇다.

② 조금 그렇다.

③ 보통이다.

④ 그렇지 않다.

⑤ 전혀 그렇지 않다. 
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14-1) 그 이유는 무엇인가요?

15 1) 대면(오프라인) 방식의 장점이 있다면, 무엇입니까?

① 진행자/집단원과의 원활한 상호작용

② 실습활동시 의문점이나 어려운 점에 대한 진행자 및 보조 진행자의 개별
적인 도움

③ 교육 참여의 집중도 및 몰입도

④ 진행자/집단원과의 친밀감

⑤ 기타 (                                                      )

    2) 대면(오프라인) 방식의 단점이 있다면, 무엇입니까?

① 이동 시간 소요

② 집단의 사회적 상황에 대한 부담

③ 장시간 외부활동에 따른 피로도 증가 및 집중도 저하

④ 코로나 19 잠재적 감염 위험의 노출에 대한 부담

⑤ 기타 (                                                      )

16 1) 비대면(온라인) 방식의 장점이 있다면, 무엇입니까?

① 교육 참여의 편리함

② 이동 시간 절약

③ 자율적인 학습 환경

④ 참신함/재미

⑤ 기타 (                                                      )
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    2) 비대면(온라인) 방식의 단점이 있다면, 무엇입니까?

① 화상 프로그램 사용의 기술적 문제 및 어려움

② 진행자/집단원과의 제한된 상호작용

③ 개별적인 도움이 제한됨에 따른 교육 내용 이해 및 실습활동의 어려움

④ 진행자/집단원과의 친밀감 형성의 어려움

⑤ 기타 (                                                      )

17 대면(오프라인)/비대면(온라인)/혼합 방식 중 어떤 진행방식을 가장 선호하십니
까?

① 대면(오프라인) 단독 방식

② 비대면(온라인) 단독 방식

③ 대면(오프라인)/비대면(온라인) 혼합 방식

17-1) 그 이유는 무엇인가요?

18 프로그램에 대한 기타 의견을 자유롭게 적어주시기 바랍니다.

모든 문항에 성실히 응답해 주셔서 감사합니다!
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  2) 보호자용 사후 만족도 설문지

실행기능 프로그램 만족도 설문지(보호자용)

1 본 프로그램의 참여를 통해 성인 자녀의 실행기능이 향상되었다고 
생각하십니까?

① 매우 그렇다.

② 조금 그렇다.

③ 보통이다. 

④ 그렇지 않다..

⑤ 매우 그렇지 않다. 

(①~③에 체크를 했다면 1-1번 문항으로, ④~⑤에 체크를 했다면 2번 문항으로)

1-1 성인 자녀의 실행기능이 향상되었다고 생각한다면, 본 프로그램의 참여를 통해 
다음 중 어떤 실행기능이 향상되었다고 생각하십니까? (복수 응답 가능)

① 계획 

② 조직화 

③ 시간 관리 

④ 정서 조절 

⑤ 인지적 유연성

1-2 그 이유는 무엇입니까? 
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2 본 프로그램의 참여를 통해 성인 자녀의 일상 적응 능력이 개선되었다고 
생각하십니까?

① 매우 그렇다.

② 조금 그렇다.

③ 보통이다. 

④ 그렇지 않다.

⑤ 매우 그렇지 않다. 

(①~③에 체크를 했다면 2-1번 문항으로, ④~⑤에 체크를 했다면 3번 문항으로)

2-1 성인 자녀의 일상 적응 능력이 개선되었다고 생각한다면, 본 프로그램의 참여
를 통해 어떤 분야의 일상 적응 능력이 개선되었다고 생각하십니까? (복수 응답 가
능)

① 일상생활 관리 

② 환경 변화 대처 

③ 개인 경제 관리 

④ 진로 탐색 

⑤ 구직(취업) 절차

2-2 그 이유는 무엇입니까? (작성 후 4번 문항으로)

3 실행기능이 향상되거나 일상 적응 능력이 개선되지 않았다고 생각한다면, 그 
이유가 무엇이라고 생각하십니까?  (복수 응답 가능)

① 성인 자녀가 프로그램에 적극적으로 참여하지 않아서 

② 성인 자녀가 프로그램의 과제를 성실하게 수행하지 않아서 

③ 성인 자녀가 프로그램 참여할 때에만 수행할 뿐 그 외에는 실천하지 
않아서 
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④ 성인 자녀가 프로그램을 통해 어떤 활동을 하는지 알지 못해서 판단하기 
어렵다

⑤ 기타 (                                                          ) 

4 성인 자녀가 본 프로그램에서 학습한 내용을 일상생활 속에서 실천을 하고 
있습니까?

① 제시한 활동과 과제의 대부분을 지속적으로 실천하고 있다. 

② 제시한 활동과 과제 중에서 몇 가지는 지속적으로 실천하고 있다. 

③ 제시한 활동과 과제 중에서 몇 가지는 가끔 실천하고 있다. 

④ 제시한 활동과 과제를 거의 실천하고 있지 않다. 

⑤ 모르겠다.

(①~③에 체크를 했다면 4-1번 문항으로, ④~⑤에 체크를 했다면 5번 문항으로)

4-1 성인 자녀가 본 프로그램에서 학습한 내용을 일상생활에서 실천하고 있다면, 
무엇입니까?

(구체적으로 작성해주세요)

5 본 프로그램에서 가족의 피드백을 받는 과제가 도움이 되었다고 생각하십니까?

① 많이 도움이 되었다. 

② 조금 도움이 되었다.

③ 그저 그랬다.

④ 별로 도움이 되지 않았다.

⑤ 전혀 도움이 되지 않았다. 

(①~③에 체크를 했다면 5-1번 문항으로, ④~⑤에 체크를 했다면 6번 문항으로)
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5-1 가족의 피드백을 받는 과제가 도움이 되었다고 생각하신다면, 그 이유는 무엇
입니까?

6 성인 자녀가 본 프로그램에 참여한 것에 대해 만족하십니까?

① 매우 만족한다.

② 대체로 만족한다.

③ 보통이다.

④ 만족하지 않는다.

⑤ 전혀 만족하지 않는다. 

(①~③에 체크를 했다면 6-1번 문항으로, ④~⑤에 체크를 했다면 6-2번 문항으로, 
의견이 있다면 6-1, 6-2 문항 둘 다 작성 가능)

6-1 본 프로그램에 대해 만족스러운 점과 그 이유는 무엇입니까?

6-2 본 프로그램에 대해 불만족스러운 점과 그 이유는 무엇입니까?

7 프로그램의 진행에서 대면(오프라인)/비대면(온라인) 혼합 방식에 전반적으로 
만족합니까?

① 매우 만족한다.

② 대체로 만족한다.

③ 보통이다.

④ 만족하지 않는다.

⑤ 전혀 만족하지 않는다. 
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8 프로그램 진행에서 대면(오프라인)/비대면(온라인) 방식을 혼합하면서 성인 
자녀의 프로그램 참여 동기가 더 높아졌습니까?

① 매우 그렇다.

② 조금 그렇다.

③ 보통이다.

④ 그렇지 않다.

⑤ 전혀 그렇지 않다. 

9 본 프로그램을 다른 고기능 자폐스펙트럼 장애 성인이나 보호자에게 추천할 
의향이 있습니까?

① 적극적으로 추천할 것이다

② 추천할 것이다.

③ 보통이다.

④ 추천하지 않을 것이다.

⑤ 전혀 추천하지 않을 것이다.

10  프로그램에 대한 기타 의견을 자유롭게 적어주시기 바랍니다.

모든 문항에 성실히 응답해 주셔서 감사합니다!
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부록 7. 충실도 이행 체크리스트 

집단구분:           진행자:               회기:              기록자 :           

충실도 이행(Fidelity Implementation) 체크리스트

구인명 항목 평점

분량
(exposure)

1. 회기에 계획된 활동들을 모두 수행했다.

2. 프로그램의 시작 및 종료 시간을 준수했다.

엄수성
(adherence)

3. 실제 교육의 내용이 교육 자료 및 매뉴얼과 일치했다.

4. 실제 실습 활동이 실습 활동지와 일치했다.

전달의 질
(quality of 
delivery)

5. 진행자는 회기의 주제를 효과적으로 전달했다.

6. 진행자는 회기 전에 교육자료(PPT, 실습 활동지)를 검토했
다.

7. 회기 전에 교육 자료에 대한 효과적이고 생산적인 논의
가 진행되었다.

8. 진행자와 보조진행자는 사전에 필요한 기구 및 장비(프로
젝터, 카메라 등)를 준비했다.

9. 진행자의 설명과 시연은 교육의 내용을 전달하는 데 적
절했다.

10. 진행자는 집단원들에게 교육의 내용에 대한 질문이 있
는지 묻고, 적절한 답변을 제공했다.

11. 진행자는 집단원들에게 실습 활동의 내용을 잘 설명해
주고, 활동을 완수하기에 충분한 시간을 제공했다.

12. 진행자와 보조 진행자는 실습 활동을 효과적으로 촉진
하여 모든 집단원들이 활동을 완수하도록 했다.

13. 진행자는 집단원들이 과제 및 실습 활동의 결과를 공유
할 수 있도록 돕고, 집단원간의 자유 토론을 효과적으로 
촉진했다.

14. 진행자는 과제에 대해 효과적으로 안내했다.

15. 진행자는 집단원들이 간단한 회기 사후 피드백 설문을 
작성하도록 효과적으로 촉진했다.

*평정
2점: 해당 항목의 내용을 완수함에 있어 실수가 없거나 매우 적었다.
1점: 해당 항목의 내용을 완수함에 있어 약간의 실수가 있었다.
0점: 해당 항목의 내용을 완수하지 못하였다.
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부록 8. FGI 연구 결과표 

<표 1> FGI 반구조화 질문 - ASD 성인 및 ASD 양육자용

<표 2> FGI 반구조화 질문 - ASD 전문가 및 관련 종사자용

<표 3> FGI 참여자의 특성

질문 탐색내용 질문내용 

시작

질문

자기소개 및 ASD 

성인의 특성 파악  

Ÿ (자녀가) 지금 하고 있는 일은 무엇인가요? 

Ÿ (자녀가) 학교에 다니고 있다면 몇학년인가요? / 일을 하

고 있다면 근무 경력이 어떻게 되나요? 

도입

질문

ASD 성인의 일상

생활 문제 파악 

Ÿ ASD 성인들이 (대인관계와 의사소통의 어려움, 제한된 

관심 및 반복적인 행동 외에) 일상생활에서 흔히 겪는 어

려움은 무엇인가요? 

전환

질문

ASD 성인의 실행

기능 관련 문제 파

악 

Ÿ ASD 성인들이 일상생활에서 실행기능과 관련하여 겪는 

어려움은 무엇이가요? 

(계획과 조직화, 시간관리, 인지적 유연성, 행동 시작과 자기

감독, 작업 기억, 억제, 의사결정과 관련된 예 제시)

주요

질문

도움받기를 원하는 

영역 

Ÿ 이러한 어려움에 대처하기 위해서 어떠한 도움을 받길 

원하나요? 
마무리

질문
프로그램 선호도

Ÿ 프로그램이 개발된다면 총 몇 회기, 주 몇 회 진행이 적

당하다고 생각하나요? 

질문 탐색내용 질문내용 

시작

질문

자기소개 및 ASD 

성인을 접한 경험

Ÿ 현재 직업과 관련 업무에 종사한 기간이 얼마나 되나요? 

Ÿ ASD 성인을 얼마나 많이 접하였습니까? 

도입

질문

ASD 성인의 일상

생활 문제 파악 

Ÿ ASD 성인들이 (대인관계와 의사소통의 어려움, 제한된 

관심 및 반복적인 행동 외에) 일상생활에서 흔히 겪는 어

려움은 무엇인가요? 

전환

질문

ASD 성인의 실행

기능 관련 문제 파

악 

Ÿ ASD 성인들이 일상생활에서 실행기능과 관련하여 겪는 

어려움은 무엇인가요? 

주요

질문

도움받기를 원하는 

영역 

Ÿ ASD 성인을 접하는 전문가 및 관련 종사자로서 ASD 성

인에게 어떠한 훈련이 필요하다고 생각하나요? 

마무리

질문
프로그램 선호도

Ÿ 프로그램이 개발된다면 총 몇 회기, 주 몇 회 진행이 적

당하다고 생각하나요? 

참여대상 참여인원
연령범위

(만나이)
성별 학력 직업 

ASD 성인 16명 19~32세 남 16 고졸~박사졸업
무직, 대학생, 연구원, 회사

원 등



- 290 -

<표 4> 각 인터뷰 차수 별 참여인원 및 인터뷰 시간

<표 5> ASD 성인에서 언급된 일상생활 어려움 주제

ASD 성인의 

양육자 
12명 47~61세 여 12 중졸~석사졸업

주부, 회사원, 영양사, 과외

강사, 앙상블 대표, 요양보

호사 등 

ASD 전문가 

및 종사자 
11명 28~52세 

남 2

여 9
대졸~박사졸업

사회복지사, 특수학급교사, 

발달센터 센터장, 재단 사

무총장, 센터 사무국장, 요

리치료 강사, NGO 카페 간

사 등 

인터뷰

차수 
참여대상 

참여인원

(총 39명)  

성별 

(남18명/여21명)
각 집단 인터뷰 시간 

1 ASD 성인의 양육자 9명 여 9명   약 2시간 30분 

2 ASD 성인 4명 남 4명   약 1시간 30분 

3 ASD 성인 7명 남 7명   약 1시간 50분 

4 ASD 전문가 및 종사자 3명 여 3명   약 1시간 30분 

5 ASD 성인 5명 남 5명   약 1시간 40분 

6 ASD 성인의 양육자 3명 여 3명   약 1시간 50분 

7 ASD 전문가 및 종사자 3명 여 2명, 남 1명   약 2시간 30분 

8 ASD 전문가 및 종사자 5명 여 4명, 남 1명   약 2시간 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
일상생활에서 
겪는 어려움

진 로 탐 색
에 대한 
동기 부족
과 목표의 
부재

Ÿ 일에 대해서 의지가 없다. 일 할 필요성은 느끼지만 할 마음이 안
든다. 

Ÿ (진로에 대한) 목표를 세우는 것이 어렵다, 진로를 결정하는 것이 
힘들고 취직을 한다고 해도 내 시간이 확보되지 않는다는 게 싫
다. 

Ÿ 뭔가를 해볼 생각을 하는데 시작하는데 시간이 오래 걸린다. 
Ÿ 무기력하고 욕심이 강하지 않다, 성취감도 없다. 부모가 시켜서 하

는 일을 하고 있는데 내가 하고 싶은 일이 딱히 있지도 않으니까 
따르고 있는 것 같다. 

Ÿ 진로를 찾아본 적이 있기는 한데 어디서 찾아야 할지 모르겠다.
Ÿ 아르바이트를 하고 싶었지만 그걸 하기 위해서 뭐가 필요한지에 

대해서 정보가 없어서 하지 못했다. 

취업 및 
면접 준비
의 어려움

Ÿ 이전에 면접 관련 책도 사고 강의도 들어봤으나 추천을 받아서 하
다 보니까 흐지부지 되는 경향이 있는 것 같다 

Ÿ 공무원 시험 볼 때 필기는 붙었는데 면접 포함해서 5번 정도 떨어
졌다, 약간 소통이 안되고 예상치 못한 질문에 대답하는 것이 서
툴렀다. 
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<표 6> ASD 성인의 양육자에서 언급된 일상생활 어려움 주제

학업 수행
의 어려움 

Ÿ 학과 과제물 제출이 어려웠다. 강의 선생님에 따라 보고서 규정이 
까다로워서 그걸 맞추는 것이 힘들었다. 

Ÿ 자기하고 맞지 않는 수업에는 관심이 떨어지고 자기하고 맞는 수
업에는 더 집중도가 높아졌다.

Ÿ 시간표를 직접 짜야하고 과제가 조금 어려웠다.
Ÿ 과제는 활동 참여를 많이 해야 하기 때문에 힘든 적도 있고, 글쓰

기 과제, 한글문서로 작성하는 과제, PPT 발표자료 등을 혼자서 
직접 만들어 볼 때가 많았고, 만드는데 시간을 (많이) 할애 했다. 

업무 수행
의 어려움

Ÿ 부과되는 업무에 대해서 스트레스가 커서 그걸 하지 못할 경우에
는 연락을 끊고 했으며, 주어진 업무를 하려고 하는데 생각이 안
나서 아무것도 안하고 있을 때 부담이 상당히 컸다. 

Ÿ 업무에 집중한 나머지 회의 시간을 놓쳐서 회의실에 뛰어간 적 있
었다.

초기 환경 
적응의 어
려움 

Ÿ 학교 도착해서 1학년 1학기 때에는 처음 한달 동안은 강의실이 어
느 동이고, 강의실 약자를 외우는 것이 한동안 어려웠다.

Ÿ 학교에서 내준 지시사항의 전달이 안되는 경우가 있었는데, 말로
만 전하고 종이나 문자, 이메일 등으로 알려주지 않으면 지시사항
을 놓치는 경우가 있었다. 학과 사무실에서 학사 일정 달력을 받
아와서 수강신청을 할 수 있었다. 

Ÿ 새로운 집단에 들어갔을 때 마음 편하게 적응하는데 시간이 오래 
걸린다. 그래서 급하게 그만 두기도 한다. 

스 트 레 스 
관리와 감
정 조 절 의 
어려움

Ÿ 스트레스를 받으면 난폭해지는 면이 있는데, (학원에서) 누가 조금
이라도 피해를 주거나 하면 직접 주의를 준 적도 있어서 그것 때
문에 몸싸움이 날 뻔한 적도 있었다. 

Ÿ 학교를 다니면서 스트레스 받는 것도 있고 하니까 공부도 안하고 
성적도 안나오고 컴퓨터 게임을 한다던지 먹는다던지 한다.

Ÿ 나도 모르게 화가 나서 주먹이 날아가거나 상대방이 대놓고 욕하
거나 뒤에서 욕하면 바로 주먹이 날아간다. 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
일상생활에서 
겪는 어려움

사회 진출
에 대한 
불안감/진
로 고민 

Ÿ 취직하거나 소속되는 것에 불안감이 있고 성인으로서 자신이 할 
몫을 다 하지 못하는 있다는 생각에 힘들어 한다. 

Ÿ 타인과의 상호작용에서 전혀 다른 이야기를 하여 사회생활에서 훨
씬 문제가 더 클 것이고, 면접이 걱정된다. 

Ÿ 고 3 때 대학을 가야할지, 취직을 해야 할 지에 대한 부분에 대해 
고민을 하게 되었고 진로 결정에 대한 불확실성에 대한 불안이 높
아졌다.  

목표의 부
재와 동기
의 부재 

Ÿ 어릴 때부터 뭔가 하고 싶다는 목표가 없었다. 집에서의 시간을 
대부분 허비하면서 보낸다. 

Ÿ 역사에 대한 관심사가 있었으나 현재는 그 관심이 끊어지고 집에
서 인터넷만 찾아보고 적극성도 없다. 혼자 있는 것을 좋아하다 
보니 대화가 길게 이어지지 않고 방으로 들어가며, 요구 사항이 
전혀 없다.  

Ÿ 엄마가 시키면 순응적으로 잘 하나 자기가 알아서 하는 것을 잘 
못한다. 자기가 할 일을 단계별로 짜주어야 한다. 

계획과 시
작의 어려
움

Ÿ 계획을 수립하고 이행하는 부분에서 계획만 장황하고 실천이 어렵
다. 

Ÿ 계획을 정하고 시행하는 것을 너무 힘들어 한다. 해야 할 일들이 
여러 가지가 생기면 하기 힘들어하고 걱정만 하고 앉아 있는다. 
목표가 한 가지 있으면 다른 요건들은 고려하기 어려워한다. 하기 
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<표 7> ASD 전문가 및 관련 종사자에서 언급된 일상생활 어려움 주제

싫은 것들에 대해서는 해야 하는 걸 알면서도 하지 않는다.  
Ÿ 알바를 하고 싶어 하지만 어떤 일인지 알아보고 하는 등의 과정과 

계획이 없이 그냥 간다. 
Ÿ 일의 우선순위를 정하기 어려워한다. 순서대로 하면 다 할 수 있

는 일인데도 당장 무엇부터 할지 몰라서 가만히 있기도 한다. 

시간 관리
의 어려움 

Ÿ 스스로 시간표를 짜지만 시간을 지켜야 한다는 개념이 없어 잘 지
켜지지 않는다. 

Ÿ 시간 지키기가 어렵다. 왜 시간을 지켜야 하는지 이해하기 어려워
한다. 타인과의 시간 약속을 지켜야 한다는 것에 대해 납득하기 
어려워한다.

초기 환경 
적응의 어
려움 

Ÿ 2년제 대학에 합격했으나 기숙사 생활이 어려워서 포기하고 직장
을 잡았으나 적응하는 것에 어려움을 호소하고 있다. 

Ÿ 변화하는 것에 대한 스트레스가 엄청나다. 새학기가 되면 두세달
은 억제로 학교를 다녀야 했고, 불안이 높아서 학교 적응하기 힘
들어 했다. 교수와 같은 윗사람에게 쉽게 무례하게 굴고 상황에 
적절하게 대응하기 어려워했다. 

변화를 받
아 들 이 지 
못함

Ÿ 스케줄 조정 등 변경되는 것에 예민하게 반응했다. 

감정 조절
의 어려움 

Ÿ 대로변에서 개 데리고 지나가는 사람이 있었는데 개가 달려들자 
발로 걷어차려 하였고 개 주인과 시비를 붙은 적이 있었다. 

Ÿ 아르바이트 중 매니저에게 혼나는 과정에서 분노하여 폭행을 가하
기 직전까지 갔었다 

자기 관리
의 어려움

Ÿ 방청소도 잘 안하고 속옷을 잘 갈아입지 않아서 얘기해야 갈아입
는다. 

Ÿ 정리정돈이 잘 안된다. 
Ÿ 외출 시 옷을 입을 때 자신이 어떻게 보일지에 대해서 신경 쓰지 

못한다. 선크림이나 스킨, 로션도 바르지 않는다.  

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
일상생활에서 
겪는 어려움

취업과 직
장 선택의 
어려움 

Ÿ 취업에 어려움이 많다, 고기능을 위한 자리가 거의 없고 단순한 
업종들에는 만족하지 못한다. 장애라는 이유로 일반 직장에는 가
지 못한다. 

Ÿ 자신이 좋아하는 것은 있고, 자기 능력에 대해서 정확한 파악이 
안되니까 엉뚱하고 현실과 괴리가 있는 그런 직업을 자꾸 해보고 
싶다고 한다. 

업무 수행
의 어려움 

Ÿ ‘이 시간에 이런 업무를 이렇게 해라’ 하고 확실한 지침을 주지 
않으면 그거를 보고 애들이 알아서 눈치껏 어떤 일을 해야하는지 
맞춰서 하는 것이 안된다. 

Ÿ 작업장에서 효율적인 방식을 가르쳐줘도 자신이 하던 방식을 고집
한다. 윗사람이 도와주려고 지도해줘도 고집을 부리면서 자신의 
방식을 바꾸지 못해서 업무 목표에 도달하지 못하고 문제가 생기
는 경우가 많다.

Ÿ 하던 일이 덜 끝났으면 점심시간이 되었어도 바로 밥을 먹으러 갈 
것이 아니라 하던 일을 마무리 하고 밥을 먹으러 가면 되는데 바
로 가버리고, 일이 덜 끝나도 퇴근 시간이 되면 바로 퇴근해버려
서 남은 일을 다른 분이 대신해주어야 되는 상황이 된다. 본인이 
맡은 업무를 상관하지 않고 오로지 시간에만 꽂혀서 같이 일하는 
사람들이 힘들어 했다. 
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<표 8> ASD 성인에서 언급된 실행기능 관련 공통된 어려움 주제

감정 조절, 
스 트 레 스 
관리의 어
려움 

Ÿ 자신의 원칙에 맞지 않는 것에 대해서 수정을 요구받으면 교사나 
또래들에게 공격적인 방식으로 발언을 한다. 지적을 받으면 이를 
못받아들이고 폭력적인 언행을 한다. 

Ÿ 직장에서 요구하는 엄격한 기준 때문에 스트레스를 받았는지 폭언
뿐만 아니라 물건을 던지고 뒤엎는 상황이 생기는 바람에 적응에 
실패하고 학교로 돌아왔다. 

Ÿ 자기가 화나면 어디든 가서 소리를 확 질러야 되고, 직장 생활을 
하다가도 본인이 스스로 감정 컨트롤이 안되면 어디든 구석에 가
서 확 소리를 지르고 한다. 

Ÿ 고기능일 경우 대부분 직장을 가지고 있는데 스트레스 해소를 가
장 어려워한다. 스트레스 해소하는 방법적인 부분에 있어서 본인 
스스로 컨트롤을 못한다.  

인지적 유
연성의 어
려움 

Ÿ 나름의 스타일이 있어서 자신의 방식들을 고집하고, 과제를 내주
어도 의도대로 과제를 하지 못하고 본인이 생각하는 과제를 한다. 

Ÿ 자신이 알고 있던 학사 일정이 변경되었을 때 크게 화를 내거나 
당황하는 경우가 많았다. 

Ÿ 학생이 선생님이 시키는 과제를 무조건 해야 한다는 강박으로 참
고 따르기는 하는데 사실은 힘들었지만 이에 대한 말을 하지 않았
다. 

상황 판단
의 어려움 

Ÿ 사기를 쉽게 당한다. 남들이 거짓말을 하고 속인다는 것 자체를 
이해하지 못한다. 다른 사람들에게 이용당하기 쉽다. 

자기 위생 
관리의 어
려움 

Ÿ 자신의 옷차림이나 신체 위생 상태에 대해 신경을 쓰지 않고 지적
을 해주어도 개선하고자 하는 의지를 별로 보이지 않는다. 위생상
태에 대한 지적을 받으면 오히려 화를 내고 타인을 조롱하거나 비
난하는 말을 하기도 한다. 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
겪는 실행기
능 관련 어려
움 

시간 관리
의 문제 

Ÿ 약속 시간에 5~10분 늦는 경우가 많다. 아슬아슬하게 출발하고 도
착하는 때가 잦다. 미루고 미루다가 시작하고 출발하는 경우가 많
다. 데드라인에 딱 맞추어 하는 경향이 있다. 

Ÿ 시간이 있으면 끝에 가면 갈수록 자고 하다 시간이 지나 가버리니
까 시간 안에 맞추어서 어떻게든 하다 보니까 퀼리티가 떨어진다. 

계획과 조
직화의 문
제

Ÿ 계획을 세우기는 하나 계획대로 잘 안하게 된다. 초점이 다른 데
로 가버리니까 계획대로 하지 못한다. 

Ÿ 계획을 세울 때 두루뭉술하게 세우고 명확하게 세우지 못한다. 
Ÿ 계획을 세울 때 쓸데없는 것까지 계획을 짜는 경우가 있어 시간을 

많이 들인다. 
Ÿ 복잡한 프로세스가 있는 업무를 수행할 때에 조직화 하는 게 어렵

다. 

우 선 순 위 
정하기 

Ÿ 일의 순위나 뭘 해야할지 설정하는 게 힘들다. 장기적으로 수행해
야 과제(논문 작성, 책 작성)를 할 경우 당장 하지는 않지만 중요
한 것들이 있고 내가 지금 하고 있는 작업들이 있을 때 중요한 것
들과 그렇지 않는 것들 중에서 먼저 할 것을 정하는 것이 어렵다. 

인지적 유
연성의 문
제 

Ÿ 시간표를 정하고 시간을 지키는 것은 잘 하는데, 문제는 이게 갑
자기 깨지거나 정해진 것을 하지 않고 하루 노는 시간을 정하고 
싶은데 그걸 하는 게 쉽지 않다. 

Ÿ 목표를 정하고 계획을 세우면 그 목표를 달성하지 못하면 어떡할
까 성과가 없으면 어떻게 될까 하는 생각으로 힘들다. 불안해서 
함부로 못 놀겠고, ‘이거 제대로 못 끝내면 다음 플랜은 어떻게 
될까’ 그런 생각이 자꾸 드는 게 힘들다. 
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<표 9> ASD 성인의 양육자에서 언급된 실행기능 관련 공통된 어려움 주제

<표 10> ASD 전문가 및 관련 종사자에서 언급된 실행기능 관련 공통된 어려움 주제

충동성, 감
정 조절, 
스 트 레 스 
관리의 문
제

Ÿ 사람들에게 안좋은 감정이 있을 때 피해 받은 일이 생각나서 충동
적으로 행동을 한 적이 있다. 물건이나 사물에 침을 뱉은 적도 있
다. 

Ÿ 남에게 인터넷 상에서 인신공격 수준의 폭언을 들었을 때 그 감정
을 조절하기가 어려워 언성을 높였다. 

Ÿ 급한 마음이 있어 ‘이거 빨리 하고 빨리 끝내고 싶다’고 성급하
게 해서 일이 잘 처리되지 않을 때가 있고, 말이 느린 친구에게 
물어보고 ‘아, 빨리 좀 얘기해줘’ 하고 성급하게 하니까 어려움
을 겪는다.  

Ÿ 마음이 급한 편이라 조금 느긋하게 해도 되는데 답답한 마음이 들
고 남을 이해해 주는게 조금 부족하고, 조급하다 보니까 금방 안
되면 짜증이 나려고 한다. 

Ÿ 스트레스를 풀기 위해 게임을 하다 잠을 못자면 더 스트레스를 받
고 속에 있는 게 다 풀릴 때까지 다시 게임을 하지만 하나도 풀리
지 않는다. 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
겪는 실행기
능 관련 어려
움 

인지적 유
연성의 문
제

Ÿ 한번 결정을 하면 자신의 생각이 옳다고 믿고 자기 고집대로 밀어
붙인다. 

Ÿ 자기에 대한 부정적인 생각이 잘 바뀌지 않는다.

감정 조절 
및 행동 
억제의 문
제 

Ÿ 사소한 것이라도 지적을 받으면 엄청 화를 내고 자학도 많이 한
다. 스스로 한심한 놈이라는 등 자기 비하를 많이 하고, 굳이 말하
지 않아도 될 자신의 단점을 타인 앞에서 거침없이 노출한다고 선
생님한테 들었다.  

Ÿ 체육 교사가 자기를 지적했다고 분노를 참지 못하고 교사에게 신
발주머니를 던진 적이 있어서 선도위원회가 열려 보호자가 한 달
간 학교 봉사를 한 적이 있다. 

Ÿ 자기가 힘들면 수업을 받다가 그냥 나가버리고, 싫은 소리를 하면 
귀를 막아 버리고 하는 등 규칙을 잘 지키지 못한다. 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
겪는 실행기
능 관련 어려
움 

인지적 유
연성의 문
제 

Ÿ 요리 수업 시 시키는 대로 하는 것은 잘 하는데 요리의 순서나 과
정의 일부가 바뀌면 혼란이 와서 많이 부딪힌다. 

Ÿ 늘 자기가 하는 만화를 그려야 하는데 다른 프로그램을 하는 시간
이면 전환이 되어야 하는데, 선생님이 여러 번 이야기를 해도 멈
추지 않고 끝까지 그림을 그리고 가는 경우가 있었다. 

Ÿ 그룹 프로그램에서 정해진 시간 안에 하다가 안되면 그 다음 단계
로 넘어가야 하는데, 그것을 못견뎌 하는 친구들은 계속 첫 번째 
단계, 혹은 그 전 단계에 머물러 있어서 다음 것을 수행하지 않아
서 진행자를 힘들게 하는 경우가 있다. 

Ÿ 날씨와 상관없이 무조건 정해놓은 날부터 하복, 춘추복 등을 바꾸
는 학생이 있다. 3월 1일까지 패딩을 입기로 결정했다면 날이 풀
리고 더워도 그때까지 꼭 패딩을 입는다. 땀을 뻘뻘 흘리면서도 
겉옷을 벗지 않는다. 

Ÿ 9시 강의에 참석하기 위해 계획을 다 세웠으나 당일 아침 자기가 
입고 가야할 바지를 못찾아서 지각을 했다. 다른 바지를 입으면 
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되는데 그게 안된다. 입기로 결정한 옷을 바꿔 입으라고 하면 설
득이 안된다. 한번 결정한 것을 번복하는 것을 못한다.

Ÿ 하루 일과를 정확한 타임에 의해서 생활을 하는데, 정확한 시간에 
의해서 움직여지지 않으면 불안해한다. 

Ÿ 이사를 했는데 (출근을 할 때) 매일 이사 가기 전 집에 가서 거기
서 출발을 했다.

Ÿ 신촌에서 회의가 있었으면 거기서 헤어지면 되는데 다시 회사를 
와서 거기서 집에 가야 된다.

Ÿ 2시에 커피 약속이 있어서 ‘3시까지 있다가 오겠습니다’하면 정
확히 3시에 온다. 시간 강박이 굉장히 강하다. 

감정 조절
과 행동 
억제의 문
제 

Ÿ 식당에서 갑자기 맥주병을 들고 다른 일행의 머리를 내리치는 일
이 있었다. 왜 그런지 인과관계를 잘 모르겠는데, 청각이 과하게 
예민해서 그 사람들의 목소리나 이런 게 견딜 수 없었던 것으로 
추측한다. 

Ÿ 식당에서 시끄럽게 술먹는 애들을 무시하다가 고 3짜리 어린애가 
와서 반말하고 무시하는 행동을 하니까 본인한테 하는 게 아닌데
도 얼굴을 할퀴는 일이 있었다.  

Ÿ 감정조절이 잘 안되어서 문제가 생겼을 때 책임을 안 지려고 다른 
사람을 탓하면서 싸우다가 감정이 터지기도 한다. 본인 역량보다 
더 많은 일을 하려다가 압도되어 갑자기 펑 터져버리는 경우들이 
많이 있다.  

§ 일반 학급에서 아카데믹한 것만 배운 친구들이 오히려 정서 조절
이 안되고 구체적인 기술 수준도 낮다. 

시간 관리
의 문제

Ÿ 사업장에서 마감 시간을 맞춰야 하는데 시간 내에 온전히 실행한
다는 것을 기대할 수 없다. 

Ÿ 시간은 잘 지키지만 시간 관리는 잘 안된다, 자기 좋아하는 전철
이 오면 해야 하는 일을 잊어버린다. 

Ÿ 약먹을 시간, 출퇴근 시간, 회의 및 미팅 시간 등을 스스로 지키는 
것이 안 되어 단톡방에 내일 몇 시까지 와라 하고 얘기해야한다.  

Ÿ 작업장에서 4시간 근무를 하고 집에 오면 그 이후에 어떻게 지낼 
것인가에 대한 것을 스스로 결정하지 못한다. 

계획과 조
직화의 문
제

Ÿ 업무에서 특정한 부분을 분배해서 주는 것 정도는 되는데 온전히 
책임을 다 하는 일을 주기는 어렵다,

Ÿ 어떤 주제에 대해서 이런저런 사실들을 많이 나열할 수 있지만 이
것들이 어떤 식으로 연관되는지, 어떤 것이 중요한지는 모른다.  

Ÿ 좋은 대학에 입학했으나 학습만 우수할 뿐 스스로 과제를 제대로 
완수하지 못하는데, 주어진 과제가 무엇인지 확인하고 해결을 위
해 논의를 하고 계획을 세우는 것이 전혀 되지 않았다.  

자 율 적 인 
의 사 결 정
의 문제

Ÿ 진로를 결정할 때 본인의 능력과 특성을 고려하기 보다는 학부모
가 원하는 진로를 결정하고 학생도 부모님의 의견을 수동적으로 
따른다.

Ÿ 고기능 자폐조차도 의사결정에서 가장 어려움을 겪는데, 현장 체
험 학습을 갈 때 가는 방법들에 대해서는 철저하게 조사할 수 있
어도, 지하철을 탈지 버스를 타고 갈지를 선택하지 못하고 당황해
하는 경우가 있었다. 

Ÿ 검색 능력은 굉장히 뛰어나서 어디 가서 검색은 다 하지만 이게 
이것보다 더 좋다는 것을 판단하기 힘들다. 

우 선 순 위 
문제 

Ÿ 하는 일이 여러 가지가 있을 때 우선순위를 정하는 것을 누가 이
야기해주지 않으면 굉장히 힘들어한다. 
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<표 11> ASD 성인에서 언급된 도움받길 원하는 영역

<표 12> ASD 성인의 양육자에서 도움받길 원하는 영역

<표 13> ASD 전문가 및 관련 종사자에서 언급된 도움받길 원하는 영역

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
도움을 받길 
원하는 영역 

진로 결정 
및 취업준
비를 위한 
도움  

Ÿ 안정적인 일자리를 구할 수 있게 진로 결정에 도움을 주었으면 
Ÿ 취업이나 면접이나 이력서 작성이나 자기 소개서 작성 같은거 자

폐인 특성에 맞게 따로 맞춤형으로 했으면 좋겠다.
Ÿ 직장생활 적응 계획도 있었으면 좋겠다.
Ÿ 면접 볼 때 면접관의 눈을 똑바로 쳐다보고 말을 성실히 하는 걸 

연습해보고 싶다. 
Ÿ 학생들은 취업에 대해서 고민이 많기 때문에 성공적인 취업을 할 

수 있는 그런 지원을 해주면 좋을 것 같다. 면접을 잘 보는 거라
든지, 합격해서 들어간다 할지라도 직장에서 처음에 헤매는 경우
가 많은데 그 직장에서 어떤 업무를 하게 된다는지, 이러한 것을 
알아야 한다든지 영상 같은 걸로 지원을 해주면 좋겠다. 

Ÿ 발달 장애가 있는 사람에게 맞는 일들에 대한 정보가 많았으면

독립생활을 
위한 도움 

Ÿ 경제적 관념, 살아가면서 필요한 부분을 배울 수 있었으면
Ÿ 무기력한 것을 고치고 부모님의 도움을 받지 않고 혼자서 살면서 

직업을 구하고 경제적으로 독립하고 싶다. 

의사결정의 
도움 

Ÿ 의사결정을 도와줬으면 좋겠다. 이것저것 생각을 많이 하다보면 
고민이 깊어지고 결국에는 결정이 잘 안되는 경우가 많다. 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
도움을 받길 
원하는 영역 

독립생활을 
위한 도움 

Ÿ 나가서 살고 싶어 하는데 자기 관리가 안된다. 청소나 설거지, 빨
래, 먹는 것들을 어떻게 할 것인지가 걱정이다. 스스로 해야 한다
는 개념이 없다. 나간다는 생각만 하지 보증금이나 월세 이런 것
에 대한 개념이 없다. 정리정돈 같은 것은 잘 못한다. 방을 치우
는 것에 대한 생각을 하지 않는다. 

Ÿ 가정 경제, 용돈 관리에 대해서 어둡고 계산 개념이 부족하다
Ÿ 위생 관리에 대한 교육을 해주었으면 한다. 

취업준비를 
위한 도움 

Ÿ 직업을 가지고 직업 생활을 유지해야 하는데 어디에 소속되어서 
일을 해야 할까 하는 것을 고민을 하지 않고 무조건 독립을 하겠
다고 한다. 어디에서 일을 해야 장기간 일을 할 수 있을지 취업
에 대한 도움을 받았으면 좋겠다. 

Ÿ 면접 절차를 알려주는 것이 필요하다. 

주제 하위주제 주요내용 

ASD 성인이 
도움을 받길 
원하는 영역 

취업 준비 
및 면접을 
위한 도움 

Ÿ 면접하러 갈 때 직장에 들어서서 대기하고 있을 때의 태도부터 
다 가르쳐줘야 한다.  

Ÿ 취업을 위한 인터뷰나 과제를 다루는 것이 필요하다.
Ÿ 대학을 졸업해도 면접보고 수십 번 떨어지면서 좌절감, 정서상태

에 대한 고려와 지원해줄 수 있는 사회적 시스템 자체가 없다. 

독립생활을 
위한 도움 

Ÿ 문화생활이나 여가 생활을 어떻게 영위할 것인지, 직장 생활을 
했을 때 벌어들이는 수익에 대해서 어떻게 관리하고 사용할 것인
지, 본인이 기술적으로 습득하고 계획하고 실천하는 과정들에 대
한 교육이나 훈련시는 지원 체계가 사회적으로 필요하다. 

Ÿ 장기적인 플랜을 세우는데 있어서 결혼이나 가정을 이루는 것에 
대한 부분, 독립생활을 영위하는 부분, 그런 거에 대한 교육이나 
정보를 올바르게 제공해 줄 수 있는 지원이 필요하다. 
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부록 9. 예비연구 효과 평가 도구 및 결과표  

1) 예비연구에서 사용된 효과 평가 도구 

① 한국판 바렛 충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale: BIS)

바렛 충동성 척도(BIS)는 Barratt(1959)이 충동성을 측정하기 위하여 개발

한 척도로, 리커트 4점 척도의 총 30개 문항으로 구성되어 있으며, 현재는 

BIS-11까지 재개정되었다. 각 문항의 점수들을 합하여 충동성의 정도를 나

타내는데, BIS로 측정되는 하위 영역에는 주의 충동성, 운동 충동성, 무계획 

충동성이 포함된다. 이소라 등(2012)이 번역하여 신뢰도 및 타당도 연구를 

진행하였으며, 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.78로 양호하였다(이소라 

등, 2012).

② 개정된 한국판 불안 통제 질문지(The Korean version of Anxiety Control 

Questionnaire-Revised: K-ACQ-R)

불안 관련 사상에 대한 지각된 통제감의 정도를 평가하기 위해 Rapee 등

(1996)이 개발한 불안통제 질문지를 사용하였다. 이는 총 30개 문항으로 구

성된 자기보고식 척도이며, 그 총점이 높을수록 지각된 통제감의 정도가 크

다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 오윤희(2003)가 한국판으로 번안하고 개

정하는 과정에서 3개요인, 19문항으로 재편한 척도를 사용하였으며, 척도의 

신뢰도(Cronbach’s α)는 0.80로 양호하였다(오윤희, 오강섭, 2009). 

③ 한국판 상태-특성 분노표현 척도(Korean State-Trait Anger Expression 

Inventory: K-STAXI)

분노 조절의 변화 정도를 알아보기 위해서 Spielberger, Krasner와 

Solomon(1988)이 개발한 상태-특성 분노표현 척도(State-Trait Anger 

Expression Inventory)를 사용해 전겸구, 한덕웅, 이장호(1998)가 한국판으로 
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개발한 한국판 상태-특성 분노표현척도(Korean State-Trait Anger 

Expression Inventory: STAXI-K)를 사용하였다. 개인의 분노 경향성과 분노

표현 정도를 측정할 수 있는 척도로, 총 44문항의 4점 리커트 척도로 구성

되었다. 본 연구에서는 분노 경향성이 아닌 분노 표현만을 살펴보고자 하여 

분노 표현(분노 억제 8문항, 분노 표출 8문항, 분노 통제 8문항)을 보는 총 

24문항을 이용하여 분노 조절의 정도가 변화하는지를 살펴보았다. 도구 개

발 당시의 신뢰도인 Cronbach's ⍺값은 분노 억제는 .75, 분노 표출은 .74, 

분노 통제는 .88이었다(전겸구, 김동연, 이준석, 2000). 

④ 일반적 자기 효능감 척도(General Self-efficacy Scale: GSES)

자기-효능감을 측정하기 위해서 차정은(1996)이 개발한 일반적 자기효능감 

척도를 사용할 것이다. 일반적 자기 효능감 척도는 총 24개의 리커트식 6점 

척도 문항으로 구성되어 있다. 하위 척도는 총 3가지로 자신감, 자기조절 효

능감, 과제 난이도 선호로 구성되어 있다. 국내 선행연구에서 척도의 신뢰도

(Cronbach’s α)는 0.81~0.88로 양호하였다(차정은, 1996).

⑤ 스트레스 대처전략 검사(Coping Strategy Indicator: CSI)

스트레스 대처전략 검사는 스트레스 상황에 대한 개인의 대처양식을 알아

보기 위해 Amirkhan(1990)이 개발한 척도이다. 참여자는 최근 6개월 동안 

경험했던 여러 가지 스트레스 상황 중 한 가지를 떠올린 후, 그 스트레스 

상황에서 문항이 제시하는 대처 반응을 취했던 정도에 따라 3점 척도로 표

시하도록 되어 있다. 설문지는 전체 33문항이며, 대처 양식의 유형에 따라 

문제해결중심, 회피중심, 사회적 지지추구의 3가지 하위 척도로 구성되어 있

으며, 하위 척도는 각각 11문항씩을 포함하고 있다. 국내 선행연구에서 척도

의 신뢰도(Cronbach’s  α)는 0.84로 양호하였다(신혜진, 김창대, 2002). 
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2) 예비연구 결과표 

<표 1> 예비연구 참여자의 인구통계학적 배경

구분 성별 연령 학력 전체지능 

자폐진단 
여부(Y/N)

SCQ
SRS-2

ADOS ADI-R
자기
보고

양육자 
보고

1 남 22 대학 재학 120 Y Y 11 78 59

2 남 21 대학 재학 76 Y Y 28 79 77

3 남 19 대학 중퇴 96 Y Y 14 77 67

4 남 19
대학 

입학예정
107 Y Y 13 57 68

5 남 20 대학 재학 85 Y Y 17 69 58

6 남 20 대학 재학 84 Y Y 9 51 71

7 남 21 고졸 80 Y Y 5 86 59

평균 
(표준
편차)

20.29
(1.11)

92.57
(16.00)

13.86
(7.31)

71.00
(12.74)

65.57
(7.21)

변인명
사전 중간(5주차) 사후 사전-증긴 사전-사후

M(SD) M(SD) M(SD) Z p Z p

K-BDE

FS

한국판
바클리 
집행기

능 
척도

시간관리
58.00

(19.90)

55.57

(17.66)

44.71

(13.88)
-.954 .340 -2.207 .027*

조직화/문
제해결

63.57

(24.20)

61.14

(21.39)

52.43

(19.33)
-.962 .336 -2.366 .018*

자제/억제
45.57

(15.44)

46.00

(15.55)

41.00

(14.17)
-.318 .750 -2.375 .018*

동기부여
27.29

(11.94)

25.43

(10.95)

22.86

(8.38)
-.105 .916 -1.219 .223

정서조절
33.43

(14.71)

32.00

(13.30)

30.00

(12.97)
-1.511 .131 -2.023 .043*

EF총점
227.86

(81.48)

220.14

(74.47)

191.00

(62.83)
-1.357 .175 -2.366 .018*

* p<.05

<표 2> K-BDEFS의 사전-중간, 사전-사후 비교 결과 
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변인명
Mean(SD)

Z p
사전 사후 

CFI

인지적 유연

성 검사

대안 48.86(12.52) 49.43(9.02) -.677 .498

통제 25.14(10.45) 26.86(9.39) -.768 .443

총점 74.00(19.72) 76.29(17.22) -.676 .499

BIS

한국판 바렛 

충동성 척도

주의 19.73(3.82) 18.29(3.86) -.134 .257

운동 31.00(5.77) 28.86(4.85) -.938 .348

무계획 22.71(6.65) 22.14(6.96) -.816 .414

총점 73.14(12.95) 69.29(13.33) -1.892 .058

K-ACQ-R

한국판 불안

통제 질문지 

감정 20.86(11.52) 22.86(9.06) -.943 .345

위협 12.29(7.36) 12.29(5.77) -.085 .932

무력감 9.14(4.10) 9.29(3.45) -.211 .833

총점 42.29(16.03) 44.43(16.88) -.843 .399

K-STAXI

한국판 상태

-특성 분노

표현 척도 

통제 17.71(4.99) 17.86(5.05) -.141 .888

표출 19.57(5.71) 20.00(6.11) -.405 .686

억제 23.00(5.45) 21.00(5.57) -1.725 .084

<표 3> 실행기능 관련 척도의 사전-사후 결과 비교

변인명 
Mean(SD)

Z p
사전 사후

K-Vineland-II

바인랜드 적응

행동 척도 

의사소통 78.86(11.52) 83.29(13.28) -.841 .400

생활기술 78.29(13.15) 85.57(14.75) -2.366 .018*

사회성 69.14(7.90) 72.14(5.15) -1.614 .106

적응행동 
조합점수 

70.00(11.31) 74.86(10.21) -2.214 .027*

CISA-2

지역사회 적응

검사 

기본생활 112.00(4.51) 113.14(3.58) -1.190 .234

사회자립 117.86(1.68) 120.14(1.46) -1.754 .079

직업생활 110.86(8.09) 117.14(6.01) -1.826 .068

적응지수 114.57(2.94) 117.43(1.81) -2.205 .027*

* p<.05

<표 4> 적응행동 관련 척도의 사전-사후 결과 비교
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변인명
Mean(SD)

Z p
사전 사후 

GSES

일반적 자기
효능감 척도 

자신감 17.57(5.09) 19.00(6.66) -1.111 .267

자기조절 32.71(9.86) 36.71(11.10) -.1612 .107

과제난이도 15.00(3.65) 16.57(2.99) -.542 .588

총점 65.29(14.91) 72.29(17.44) -1.782 .075

CSI

스트레스 대
처전략검사 

사회적지지 추구 24.29(4.79) 25.43(4.93) -1.160 .246

문제해결중심 22.57(6.16) 23.00(4.69) -.184 .854

회피중심 24.29(2.87) 24.29(5.06) -.086 .931

PGIS-II

한국판 자기 
성장 주도성 
척도 

변화준비 8.73(4.24) 12.29(5.41) -1.787 .074

계획능력 9.86(6.41) 15.57(6.27) -2.205 .027*

자원활용 5.43(2.23) 6.00(2.00) -.949 .343

의도행동 10.29(4.54) 11.43(4.86) -.931 .352

총점 34.00(16.19) 45.29(18.06) -1.690 .091

* p<.05

<표 5> 심리사회적 적응 관련 척도의 사전-사후 점수 비교 

변인명 
Mean(SD)

Z p
사전 사후

BDI-II 벡우울 척도 12.14(6.26) 6.29(6.32) -.2366 .018*

BAI 벡불안 척도 6.86(6.44) 4.43(5.86) -.1581 .114

* p<.05

<표 6> 정서 관련 척도의 사전-사후 비교 결과 

변인명 
Mean(SD)

Z p
사전 사후 

K-BDEFS

시간관리 52.86(11.36) 49.71(10.98) -1.103 .270

조직화/문
제해결

57.71(8.81) 53.86(11.07) -1.527 .127

자제/억제 41.71(9.26) 42.43(10.06) -.508 .611

동기부여 25.29(6.65) 26.57(8.89) -.682 .495

정서조절 25.29(6.65) 32.86(13.07) -1.992 .046*

EF총점 202.71(32.98) 205.43(44.46) -.339 .735

* p<.05

<표 7> 보호자 평정 K-BDEFS의 사전-사후 비교 결과 
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<표 9> 참여자들의 각 회기별 만족도 및 난이도 평가

<표 10> 참여자들의 프로그램 종료 후 만족도 및 실천 정도 

<표 11> 프로그램 참여자들의 의견

변인명 
Mean(SD)

Z p
사전 사후

K-Vineland-II

의사소통 73.29(3.40) 74.29(8.12) -.511 .610

생활기술 75.71(6.32) 82.00(16.37) -1.363 .173

사회성 66.71(5.41) 68.00(7.00) -.677 .498

적응행동
조합점수

66.57(3.36) 69.14(9.89) -.593 .553

<표 8> 보호자 평정 K-Vineland-II의 사전-사후 비교 결과 

회기 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 전체
평균

만족도 3.5 3.83 3.75 3.78 3.95 4 3.97 3.84 3.90 4.04 3.86

난이도 2.29 2.61 2.54 2.44 2.67 3.5 2.86 2.96 2.36 2.5 2.67

1점 2점 3점 4점 5점 점수평균 

도움 정도(명) 4명 3명 4.43

실천 정도(명) 3명 3명 1명 3.86

질문 답변 내용 

프로그램 참여 

후 일상생활의 

가장 큰 변화 

Ÿ 그다지 변화된 것은 없으나 약간이나마 할일 목록을 작성하게 되었다.

Ÿ 계획을 미루지 않고, 실천해서 마무리 할 수 있게 되었다.

Ÿ 스스로 일어나게 되었고, 시간관리를 통해 충분한 시간을 확보할 수 

있게 되었다.

Ÿ 계획을 세울 때, 생각을 보다 구체적으로 하게 되었다. 

Ÿ 생각에 그치지 않고 행동으로 옮기려는 태도를 가지게 되었다.

Ÿ 다르게 생각하기를 통해 답답했던 부분이 해결되고 좋은 쪽으로 

생각하게 되었다.

Ÿ 계획을 세우면서 취미와 해야 할 일들을 구분할 수 있게 되었다. 

본 프로그램에서 

보완해야 할 점 

Ÿ 딱히 없는 것 같다. 그대로 해도 괜찮을 것 같다.

Ÿ 풍부하고 실제적인 예시를 주면 좋겠다.

Ÿ 상황극/모의 면접처럼 참여할 수 있는 활동이 많았으면 좋겠다.

Ÿ 유인물에 글씨가 많은 것 같아 키워드로 요약해주면 좋겠다.

Ÿ 참여 시간대가 애매하고, 시간이 긴 것 같다.  

Ÿ 의자/책상이 불편했다.
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<표 12> 프로그램 목적 및 구성의 타당도 검증 결과

<표 13> 회기별 내용 타당성 검증 결과

<표 14> 전문가 자문 내용 및 수정, 보완사항

평가 
항목

프로그램 목적의 적합성 대상 회기 시간
회기 

진행구성
각 

회기별 
주요 

실행기능 
영역과 
주제의 
적합성 

내용 

ASD 
성인에 
대한 

필요성 

실현 
가능성 

ASD 
성인에게 
긍정적 
영향 

18세 이상 
29세 이하
IQ70 이상 

총 
10회기 

주 1회 
120분 

(쉬는시간 
10분)

과제점검
교육

실습활동
과제안내

평균 5 4.4 4.8 3.75 3.8 4.2 4 4.8

회기 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 평균 

적합도 4.2 4.2 4.8 4.25 4.4 4.4 4.6 4.4 4.6 4 4.4

영역 
및 
회기 

제안점 수정 내용 

과제

Ÿ 과제가 너무 많아 참여자들의 참여 
동기를 저하시킬 우려가 있음, 전반
적으로 과제 수를 조절해주면 좋을 
것 같음. 

Ÿ 본 프로그램에서 과제 수행의 목적 중 
하나는 배운 내용을 일상생활에서 일반
화하는 것으로, 일반화를 위해서는 여러 
번의 반복 시행이 중요함. 이에 일반화
를 위해 이전 회기의 과제를 누적하는 
방식으로 제시하였는데, 회기가 진행될
수록 과제 수가 많아져 참여자들에게 
부담이 되는 것은 사실임. 이에 이전 시
간에 학습하여 여러 차례 반복되고 있
는 과제는 ‘습관 만들기’ 활동으로 
명명하고, 각 회기의 내용과 관련된 과
제만을 ‘과제’로 명명하여 제시함으
로써 참여자가 느끼는 과제에 대한 부
담을 줄이기로 함. 

회기 
진행 
구성

Ÿ 과제 안내 전이나 후에 10분 정도 
자유 시간을 주어 오늘 배운 것에 
대해서 참여자들끼리 자유롭게 서
로 의견을 나눠보거나 자신의 경험 
등을 나누는 시간을 주는 것이 어
떨지 제안. 주제에 대해 서로 이야
기하며 경험을 나누는 시간을 갖게 
되면 참여 동기와 이해도를 높이고, 
잘못 이해한 부분이 점검될 수 있
으며, 서로 친밀감 형성에 도움이 
되어 프로그램의 효과를 높이는 데 
좋을 것 같음. 

Ÿ 교육 내용에 대한 참여 동기와 이해도
를 높이고, 잘못 이해된 부분을 점검하
고자 하는 목적의 참여자 토의가 도움
이 될 것으로 판단되어 습관 만들기를 
위한 과제 점검 시 소그룹으로 모여서 
서로 자신이 수행한 방식과수행한 내용
에 대해서 이야기를 나누고 진행자와 
보조진행자가 각 소그룹에 참여하여 토
의를 돕기로 함.
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1회기

Ÿ 20년 후의 나의 모습은 이들에게 
현실적으로 다가오지 않을 듯 함. 
비장애인들에게도 20년은 너무 멀
어서 현실적인 계획을 세우기에 쉽
지 않음. 장기 목표는 20년 후보다
는 5/10년 뒤로 하는 것을 제안.

Ÿ 20년 후의 모습을 생각해보도록 하는 
것은 궁극적으로 내가 뭘 하고 싶은지, 
내가 어떤 모습으로 살아가고 있는지를 
상상해보도록 하는 것이었는데, 주로 20
대인 대상자들에게 20년 후가 멀게 느
껴질 수 있으므로 10년 후의 모습을 상
상하여 장기목표를 세우는 것으로 수정. 

4회기

Ÿ 과제 6번인 ‘규칙적인 생활습관 
만들어보기’는 회기의 내용과 다
소 차이가 있어 보임. 

Ÿ 과제 1~3(시간 추정 훈련하기, 계획 
수정하기, 주간 계획표 작성하기)은 
4회기 내용과 직접적인 연관성이 
없어 보임. 

Ÿ ‘규칙적인 생활습관 만들기’는 스트
레스를 관리하기 위한 방법 중 하나로, 
일상의 생활패턴을 구조화하는 것을 통
해 스트레스를 줄일 수 있다는 원리로, 
원칙 1에 제시하였고 이를 과제를 통해 
해보도록 하였으나 회기 내용과 차이가 
있어 보일 수 있다는 의견에 따라 원칙 
2의 계획과 조직화를 통해 스트레스 관
리하기 하위 항목으로 포함시키고 과제 
내용은 삭제함. 

Ÿ 과제 1~3은 이전 회기에서 배운 내용을 
일반화하기 위한 이전 회기 과제의 반
복으로, ‘습관 만들기’라는 활동으로 
구분하기로 함. 

5회기 

Ÿ ASD에게 신뢰할만한 사람으로 5명
은 많은 것 같음

Ÿ 당나귀 규칙을 소개하기 전에 ‘나
의 멘토 찾기’ 과정을 통해 멘토
의 개념, 이상적인 멘토, 멘토로서 
적절하지 않은 사람의 예 등을 구
체적으로 우선 다뤄주는 것이 필요
해 보임. 과제로 ‘멘토 목록과 이
유 작성해오기’를 통해 이후 과제
와 연계하여 실질적인 경험을 할 
수 있도록 하면 좋을 것 같음.

Ÿ 다수의 의견을 청취하기 위해 5명을 고
려해보도록 하지만 5명이 어려울 경우 
대상 수는 자유롭게 결정하도록 할 예
정임. 

Ÿ 본 회기에서의 당나귀 규칙의 목적은 
여러 명의 다른 사람의 의견을 듣고 다
수를 차지하는 의견에 대해서 고려하면
서 나의 생각을 유연하게 바꿀 수도 있
다는 것으로, 이상적인 멘토 찾기 과정
을 중점적으로 다루기에는 시간적인 제
약이 있음. 대신 신뢰할 수 있는 사람을 
적절히 선택할 수 있도록 하기 위하여 
신뢰할 수 있는 사람의 예시와 그 이유
에 대한 예시를 제시하면서 이에 대해 
명확히 교육한 후, 과제로 신뢰할 수 있
는 사람과 그 이유를 적도록 과제를 수
정하기로 함. 

6회기 

Ÿ 일상생활 관리가 얼마나 지켜지고 
있는가에 대하여 가족들로부터 피
드백을 확인하는 것이 좋을 것 같
음

Ÿ 위생관리, 건강관리(체중관리, 식생활관
리), 집안관리 중 대상자에게 가장 필요
한 것이 무엇인지 가족에게 물어보고 
한 가지를 정해서 실행을 하고, 그 과정
을 가족에게 전달한 후 배운 대로 잘 
수행하였는지를 피드백 받는 것으로 과
제를 수정함. 실습 활동지에 가족이 작
성할 수 있는 칸을 마련하여 가족의 의
견을 받는 형태로 변경함. 
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<표 15> 진행 과정에서 드러난 문제점 및 제안점, 수정 사항

7회기

Ÿ 은행계좌 개설이 상당히 까다로워
지고 준비서류도 있어 이에 대한 
안내가 사전에 필요

Ÿ 멘토와 의논할 수 있는 과제를 제
시해줄 것을 제안

Ÿ 보이스 피싱의 문제로 통장 개설 목적
을 확인하기 위한 서류가 필요하므로 
이에 대한 설명을 추가하기로 함. 

Ÿ 예비 프로그램 진행 시 집단원들의 경
제 활동의 폭이 좁아 지출 계획 혹은 
예산 세우기 등이 현실적으로 와닿지 
않는 면이 있었음. 이에 독립한다는 가
정 하에 부모님과 함께 독립생활에 필
요한 예산을 세워보는 과제를 추가함. 
독립생활을 가정했을 시 지출에 대한 
예시를 함께 제공하여 가상의 독립생활
을 위한 예산 세우기를 연습하면서 부
모님과 이에 대해서 의논을 하도록 유
도하기로 함.  

8회기 

Ÿ HFASD에 따라서 과도하게 친밀감
이나 익숙함을 보이는 경우가 있으
므로 이를 고려하여, ‘공간에 적합
하게 탐색하여 익숙해지기, 사람에 
적절한 거리감 두기’와 같이 환경
적응이 상황에 따라 유연하게 접근
해야 함을 다룰 필요가 있음

Ÿ 처음 접하는 ‘공간’이나 ‘사람’에
게는 적절한 거리감을 두면서 천천히 
접근해야 할 필요성에 대해서도 언급하
면서, 상황 예시를 들어 과도한 친밀감
이나 익숙함을 보였을 때 상대방에게 
어떻게 보일지를 체험해보고, 주의할 수 
있도록 내용을 추가함.

회기 문제점 및 제안점 수정 내용 

회기 
전체 

Ÿ 프로그램에서 사용하는 용어가 대
상자들에게 어려워서 쉽게 이해하
지 못할 가능성이 있음. 

Ÿ 각 회기에서 어려워할 수 있는 용어를 
찾아 쉬운 단어로 대체하거나 용어들에 
대해서 설명을 추가함. 

Ÿ ASD의 사회적 의사소통 문제에 
결함이 있는 특성 상, 자신의 경험
을 구체화하고 구조화하여 다른 
사람에게 이야기하는 것에 어려움
이 있으므로 이에 대한 개입 필요
함을 제안 

Ÿ 발표 시 경험, 생각, 감정, 때로는 그 결
과를 연결하여 이야기하도록 하는 절차
에 대해 교육하고 전 회기에 걸쳐서 이
를 훈련하는 활동을 추가함(활동명: 연결
하여 이야기하기).

Ÿ 분량과 내용의 중요성을 고려할 
때, 전환기의 ASD 성인에게 진로 
결정과 구직 활동, 직장생활에 대
한 충분한 교육이 필요한데, 이를 
9~10회기 두 회기에서 다 다루기
에는 부족함. 이에 회기를 추가할 
필요성을 제안함. 

Ÿ 진로 탐색, 구직 활동 및 직장생활 적응
에 대한 9~10회기 교육 내용에 대해 두 
회기를 더 추가하여 9-12회기(총 4회기)
로 늘여 배치함. 

Ÿ 각 실행기능에 대해서 배우는 전
반부(1~5회기)의 내용과 이를 일상
생활에서 활용하는 후반부(6~12회

Ÿ 전반부(1-5회기)에서 배운 실행기능 영역
들을 일상생활에서 어떻게 활용할 수 있
는지를 설명하는 내용을 6회기에 추가하
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기)의 내용이 유기적으로 연결될 
수 있도록 공통적으로 활용할 수 
있는 실행기능 기술이 필요함을 
제안

고, 후반부 (6-12회기) 활동에서 공통적
으로 적용할 수 있는 실행기능 기술(계
획하기)인 ‘단계 밟기(6단계)’에 대한 
내용을 추가하고 각 회기에서 이를 적용
하는 예시를 추가함. 

1회기

Ÿ 과제로 20년 후의 내 모습을 떠올
리면서 내 인생의 목표 4가지를 
생각해보도록 하였는데, 장기목표
로만 생각하도록 했을 때 참여자
들이 지금 당장 실천할 수 있는 
계획을 세우고 시작하는 것을 막
연하게 느끼는 듯 함. 

Ÿ ‘성인기로의 전환’이라는 
용어에 대한 설명이 필요

Ÿ 실습 활동 시 발표에서 
구체적이고 구조화한 내용으로 
이야기하는 훈련이 필요하므로 첫 
회기에 이야기를 구조화하는 
방법을 제시할 필요성 제안 

Ÿ 개인 중심 계획(Person Centered 
Plan)'은 목표를 세우는 방법 중 
하나이므로 제목보다는 설명으로 
제시하는 것이 적절해 보임

Ÿ 장기목표 2개와 1년 동안 이루고 싶은 
단기 목표 2개를 생각해 볼 수 있도록 
수정함. 

Ÿ 사전적 의미와 학문적 정의를 추가하고, 
어떤 목표가 있는지 내용 추가

Ÿ ‘나의 실행기능 파악하기’ 활동에 
‘연결하여 이야기’ 설명 내용 추가

Ÿ 제목에서 개인 중심 계획을 삭제하고, 
‘목표 세우기’로 수정

2회기

Ÿ 과제로 설명한 내 인생의 목표가 
모호하고 막연하며, 실습활동 1에
서 하위목표를 정할 때도 막연한 
목표들을 떠올리고 있어 목표를 
설정할 때 구체화하여 기술하는 
작업이 먼저 필요하다고 판단됨. 

Ÿ 인생의 목표는 너무 거창한 
느낌이라 쉽게 접근하기 어려워 
보임

Ÿ ‘계획 세우는 방법’에서 계획 
실천 후 계획대로 실천하지 못한 
이유에 대해서 탐색하고 수정하는 
것까지 단계에 추가하는 것이 필
요함을 제안. 

Ÿ 두 번째 파트에 배치했던 SMART 목표 
설정 방법을 첫 번째 파트에서 먼저 교
육하고, 장기 목표 달성을 위한 계획세
우기를 두 번째 파트에 배치하여 장기 
목표와 그 하위단계들을 설정할 때 
SMART 기법을 적용할 수 있도록 수정
함. 

Ÿ 실습 활동2에서 ‘내 인생의 목표’를 
‘목표’로 수정함. 

Ÿ ‘계획 세우는 방법’의 다섯 번째 단계
로 실천 못한 계획의 이유를 확인하는 
단계 추가

3회기

Ÿ 목표 설정과 실천을 어렵게 만드
는 내용에 대한 과제 점검이 오래 
걸리고, 3회기의 분량이 많아 3회
기의 진행 시간이 빠듯함. 

Ÿ 우선순위 정하는 방법 6단계가 필
요 이상으로 길다고 판단, 단계를 
줄일 필요성인 인지함. 

Ÿ 성공적인 계획을 위한 팁을 보다 
쉽고 일상적으로 전달할 필요가 
있음

Ÿ 3회기의 일부 분량을 2회기에 배치하기
로 하고, 일정관리수첩의 사용 방법을 2
회기 후반부에 배치함. 

Ÿ 3단계 ‘할 일의 우선순위를 정하기’와 
4단계 ‘계획표에서 우선순위 시각화하
기’를 합쳐서 3단계 ‘할 일의 우선순
위를 정하고 계획표에서 우선순위 시각
화하기’로 수정, 전체 단계를 5단계로 
축소함.  

Ÿ 기존의 내용에서 참여자들에게 보다 적



- 307 -

Ÿ 보상 목록을 작성하면서 자기 보
상을 통해 본 프로그램에 대한 참
여 동기를 높이는 것을 실습하게 
할 필요성을 제안함. 

절하다고 판단되는 팁을 선별하고 내용
을 다시 정리하여 구성함. 

Ÿ 보상목록 중 본 프로그램에 결석없이 12
회기 모두 참석했을 때 스스로에게 줄 
보상을 정하고 이를 12회기 졸업식에서 
실행하는 것으로 실습활동 4에 내용을 
추가함. 

4회기

Ÿ 8회기 진행 후 전체 회기에서 스
트레스 관리에 대한 내용이 자주 
반복된다는 의견이 있었음. 

Ÿ ‘다르게 생각하기’ 설명에서 
생각과 감정의 구분이 어려운 
ASD 특성을 고려하여 수정 및 
보완될 필요가 있음. 

Ÿ ‘행복한 생활을 위한 10가지 
원칙’은 삭제해도 무방함. 

Ÿ 8회기의 학업 및 업무 스트레스 조절을 
위한 전략 내용을 4회기 나만의 스트레
스 전략 파트에 통합함. 

Ÿ 생각과 감정에 대한 구체적인 설명과 예
시를 추가함. 

Ÿ ‘ 행복한 생활을 위한 10가지 원칙’ 
내용 삭제

5회기 

Ÿ 자신의 고정된 행동 패턴에 대해
서 인지하고 있는 대상자들이 있
지만 본인 스스로는 인지하지 못
하는 고정된 행동패턴이 있을 수 
있으므로 이를 가족을 통해 확인
할 수 있도록 함.   

Ÿ 당나귀 규칙에서 신뢰할 수 있는 
사람에 대한 기준을 제시해주어야 
하며, 신뢰할 수 있는 사람을 
선택하는 이유에 대해서도 생각해 
보도록 할 필요가 있음.

Ÿ 상황 변화에 대처하기에서 대안의 
단점보다 장점을 먼저 생각하도록 
순서를 바꿀 필요가 있음. 

Ÿ 가족이 생각하는 나의 고정된 행동패턴
이 무엇인지 확인하고 상황 변화에 따라
서 어떻게 행동 변화를 줄 수 있는지 가
족과 논의해보도록 과제를 추가함. 

Ÿ 신뢰할 수 있는 사람에 대한 기준 내용
을 추가하고, 신뢰할 수 있는 사람으로 
5명을 선택할 때 그 이유에 대해서도 적
도록 활동지를 수정함. 

Ÿ 대안의 장점/긍정적 결과를 먼저 생각하
고, 단점/부정적 결과를 생각하도록 수정

6회기

Ÿ 1~5회기의 각 실행기능 영역에 대
한 기술이 일상생활에서 어떻게 
활용되는지에 대한 연결성을 설명
하는 내용이 필요함.  

Ÿ 한 회기인 2시간 안에 다 다루기
에 회기 내용이 많아 일부 내용을 
삭제하고 구성을 변경하기로 함. 

Ÿ 일생생활에서의 각 활동들에 공통
적으로 활용할 수 있는 실행기능 
기술이 필요함을 제안

Ÿ 체중관리를 위한 식사 지침이 체
중 감량에 초점을 맞춘 내용위주
로 되어 있는데, 예비 집단 구성원 
중 과소 체중이 2명이어서 도움이 
되지 않음을 인지함. 

Ÿ 1~5회기에서 배운 실행기능 기술이 일상
생활에서 어떻게 활용되는지 대해서 후
반부 회기와의 연결성에 대해 안내하는 
내용을 추가함.  

Ÿ 개인위생관리를 냄새관리로 재조직화 하
고(입냄새, 몸냄새, 발냄새), 식생활관리
를 건강관리 하위로 통합하여 건강관리
에 체중관리, 식생활관리, 질병관리의 세 
하위단계로 분류함. 

Ÿ 후반부 (6-12회기) 활동에서 공통적으로 
적용할 수 있는 실행기능 기술(계획하기)
인 ‘단계 밟기(6단계)’에 대한 내용을 
추가

Ÿ 체중관리를 위한 식사 지침 내용에 과소 
체중을 위한 체중 관리 식사 지침 내용
을 추가함. 
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7회기 

Ÿ 회기 내용의 흐름을 고려할 때, 개
인경제 관리를 구직 활동 관련 회
기 직전에 배치하는 것이 더 자연
스러움. 

Ÿ 개인경제 관리를 하는데 
전반부에서 배운 실행기능의 
활용이 적용된다는 점을 강조

Ÿ 계좌 관리 및 고정된 수입을 
관리해야 한다는 것에 대한 
개념이 부족한 ASD 특성을 
고려하여 이를 강조할 필요가 
있음. 

Ÿ 환경변화 적응을 8회기에서 7회기로, 개
인경제 관리를 7회기에서 8회기로 수정

Ÿ 개인경제 관리를 위해 계획, 조직화, 시
간관리, 감정조절의 실행기능을 활용한
다는 설명 추가하고 각 활동에 ‘단계밟
기’의 내용 및 예시를 추가

Ÿ 계좌 및 고정된 수입의 개념과 필요성에 
대한 내용 추가 및 계좌 개설 방법 내용 
보완, 고정된 수입이 없을 경우 부모와 
상의하여 한 달 단위의 고정되고 정기적
인 수입(대개는 용돈)을 만들어 정하고 
이를 독립적으로 관리할 수 있도록 실습
활동 내용을 수정함. 

8회기 

Ÿ ‘사회 적응 능력’이라는 회기 
제목과 교육 내용 간에 연결성이 
떨어지는 면이 있음. 

Ÿ 회기 내용의 흐름을 고려하여 회
기 순서를 바꿀 필요성을 제안 

Ÿ 환경 변화에 적응하는 것에도 앞
서 배운 실행기능 기술이 활용된
다는 점을 강조할 필요가 있음. 

Ÿ 변화를 거부하는 ASD 특성 상 
환경 변화에 적응하기 위해 
‘나의 행동을 바꿔야 할 때도 
있다는 것’을 교육해야 함. 

Ÿ 만족도 평가에서 2. 대학에서의 학
습 전략 내용이 ‘별로 도움이 되
지 않는다’에 표시한 집단원이 
있었고, 8회기 분량이 많다는 판단 
하에 내부 회의 후 학습 전략 내
용을 생략하기로 함. 

Ÿ 전체 회기에서 스트레스 관리에 
대한 내용이 자주 반복된다는 의
견이 있음. 

Ÿ 전체 회기를 12회기로 늘리고 진
로 찾기 및 구직 활동 내용 회기
를 확장함에 따라서 ‘직업 선택
의 시작’ 내용을 다른 회기로 분
리할 필요가 있음. 

Ÿ ‘선호하는 일자리 조건 확인하
기’의 내용을 일자리에만 국한할 
필요가 없고 자기 특성에 맞는 환
경 조건 파악하는 것으로 내용을 
변경할 수 있음. 

Ÿ ASD의 취약성 중 하나인 ‘환경 변화에 
적응하는 능력’으로 회기 제목을 변경
함. 

Ÿ 8회기였던 환경변화에 적응하기 내용을 
7회기로 변경함. 

Ÿ 환경변화 적응을 위해 계획, 조직화, 인
지적 유연성의 실행기능을 활용한다는 
설명 추가하고 새로운 환경에 적응하기 
위한 전략 실천하기‘에서 ’단계밟기‘ 
예시를 추가함.

Ÿ 변화된 공간과 상황에 맞춰 나의 행동에
도 변화를 주는 내용을 추가함.  

Ÿ 2. 대학에서의 학습 전략 내용을 삭제함. 
Ÿ 4. 학업 및 업무 스트레스 조절을 위한 

전략의 내용을 4회기 나만의 스트레스 
전략 파트에 통합함. 

Ÿ ’직업 선택의 시작‘ 내용을 9회기로 
분리함. 

Ÿ ‘선호하는 일자리 조건 확인하기’의 
내용을 ‘환경 적응을 위해 나의 특성에 
맞는 환경 조건 파악하기’로 변경함.  

9회기 
Ÿ 진로 찾기와 구직활동 관련된 

내용의 분량이 많고 고기능 

Ÿ 기존 8~10회기에 있던 내용들을 정리하
여 9회기 직업 선택과 일자리 찾는 방법 
/ 10회기 이력서와 자기소개서 작성 방
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성인에게 중요한 부분이므로 
회기를 분할할 필요가 있음. 

Ÿ 진로와 일자리 분야를 탐색하고 
직업을 선택하는 과정을 쉽게 
정리할 필요가 있음. 

법 / 11회기 면접 잘하는 방법 / 12회기 
직장생활 잘하는 방법의 4회기로 내용을 
분할하고 각 회기에서 실습활동에 더 많
은 시간을 할애하도록 함.  

Ÿ ‘나에게 맞는 일자리를 찾기 위한 단계
밟기’의 내용 및 예시 추가하고 실습활
동을 추가하여 일자리 찾는 과정을 실제
로 적용해볼 수 있도록 함. 

10회기

Ÿ 구직 시, 지원 서류들의 목적과 
필요성에 대한 이해가 부족하다는 
ASD의 특성을 고려할 필요가 
있음. 

Ÿ 자기소개서를 상황에 따라 다르게 
작성해야 할 필요성에 대한 
이해와 융통성의 부족, 자신의 
경험을 연결 지어 구조적으로 
글을 쓰는 것에 대한 어려움이 
있다는 ASD의 특성을 고려할 
필요가 있음. 

Ÿ 회사에 자신을 소개하는 방법과 자기소
개서의 필요성에 대한 토론 질문 추가하
고 자기소개서의 필요성을 지원자와 채
용담당자의 관점으로 나누어 설명

Ÿ 구직 상황에서는 자기소개서를 직무와 
관련이 있는 내용을 중심으로 작성해야 
한다는 내용 추가하고, 자기소개서 작성 
방법을 항목의 의도 파악하기, 항목 별 
내용 구상하기, 항목 별 구조와 분량 결
정하기, 검토하기로 재구조화하고, ASD 
성인이 쉽게 할 수 있는 실수 위주로 내
용을 수정함. 

11회기

Ÿ 9회기 후반과 10회기로 분리되어 
있던 면접 관련 내용을 보다 
중요하게 다룰 필요가 있음. 

Ÿ 면접에 대한 개념과 필요성에 
대한 이해가 부족한 ASD 특성을 
고려할 필요가 있음. 

Ÿ 면접 질문에 구체적으로 
조직화하고 핵심 내용만을 
간결하게 대답하는 것의 어려움이 
있는 ASD의 특성을 고려할 
필요가 있음 

Ÿ 9회기 후반과 10회기로 분리되어 있던 
면접 관련 내용을 11회기 면접 잘하는 
방법으로 내용을 통합함. 

Ÿ 면접의 역할과 면접관의 관심, 지원자의 
태도에 대한 내용을 추가하고 ‘면접 준
비를 위한 단계밟기’ 내용 및 예시 추
가하여 면접 준비 절차의 내용을 ASD 
성인이 쉽게 따라할 수 있는 있도록 보
완 및 수정함. 

Ÿ 면접 질문과 응답 연습하기에서 ‘연결
하여 이야기하기’ 활동 추가함. 

12회기

Ÿ 10회기 내용이 많아 회기를 분할
하는 것이 필요함. 

Ÿ 이전 회기에서 배운 실행기능 기
술들을 직장생활에서 활용할 수 
있도록 강조할 필요가 있음. 

Ÿ 수료식과 소감 나누는 시간을 더 
할애하는 것이 좋겠다는 의견 

Ÿ 12회기 직장생활 잘하는 방법에 대한 내
용을 단독 회기로 구성하고, ‘직장 생
활을 잘하기 위한 단계밟기’ 내용 및 
예시 추가함. 

Ÿ 업무에 대한 책임, 직장을 그만둘 때의 
책임과 관련하여 인지적 유연성 활용에 
대한 내용 및 활동 추가, 관계에서의 책
임과 관련하여 감정 조절 활용에 대한 
내용 및 활동 추가, 업무 상황에서의 상
황 변화에 대처하기/다르게 생각하기 연
습 활동 추가

Ÿ 3회기에 작성했던 보상목록에서 정한 자
기 보상 소개하기’ 활동 추가
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부록 10. RCT 연구 HFASD 성인 및 보호자 만족도 결과표   

<표 1> 실험 집단 참여자의 회기별 만족도 및 난이도 평가(N=15)

회기 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
전체 
평균

만족도 4.2 4.1 4.1 4.2 4.3 4.3 4.2 4.4 4.0 4.3 4.4 4.4 4.25

난이도 3.7 3.3 3.2 3.7 3.7 4.1 3.8 3.6 3.3 3.4 3.5 3.9 3.61

<표 2> 프로그램 전반에 대한 만족도 평가(N=15) 단위: 명(%)

항목
전혀 

그렇지 않다
1점

별로 
그렇지 않다

2점

그저 
그렇다
3점

대체로 
그렇다
4점

매우 
그렇다
5점

점수 
평균

참여 만족도 0 0 1(7) 5(33) 9(60) 4.53

실천여부 0 1(7) 3(20) 11(73) 0 3.67

이해 난이도 0 1(7) 4(26.5) 6(40) 4(26.5) 3.87

주관적 실행기능 
향상 여부 

0 1(7) 3(20) 9(60) 2(13) 3.80

주관적 일상 적응 
능력 향상 여부 

0 0 4(26.5) 7(46.5) 4(26.5) 4.00

프로그램 
추천 여부

0 1(7) 2(13) 6(40) 6(40) 4.13

<표 3> 프로그램 진행 방식에 대한 만족도 평가(N=15) 단위: 명(%)

항목
전혀

그렇지 않다
1점

별로
그렇지 않다

2점

그저 
그렇다
3점

대체로 
그렇다
4점

매우 
그렇다
5점

점수 
평균

프레젠테이션 유용성 0 0 1(7) 11(73) 3(20) 4.13

진행 방식 만족도 0 1(7) 3(20) 5(33) 6(40) 4.07

실시 기간 만족도 0 1(7) 3(20) 7(46.5) 4(26.5) 3.93

진행 시간 만족도 0 1(7) 2(13) 11(73) 1(7) 3.80

과제메시지 유용성 0 1(7) 4(26.5) 6(40) 4(26.5) 3.87
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<표 4> 대면-비대면 혼합 진행 방식에 대한 만족도 평가(N=15) 단위: 명(%)

항목
전혀 

그렇지 않다
1점

별로 
그렇지 않다

2점

그저 
그렇다
3점

대체로 
그렇다
4점

매우 
그렇다
5점

점수 
평균

온라인 매체 
사용 난이도

1(7) 1(7) 2(13) 5(33) 6(40) 3.93

온라인 내용 
이해 난이도

1(7) 1(7) 2(13) 7(46.5) 4(26.5) 3.80

온라인 집중도 0 5(33) 2(13) 7(46.5) 1(7) 3.27

온라인 실습활동의 
용이성

1(7) 2(13) 6(40) 4(26.5) 2(13.5) 3.27

온라인 진행자 
상호작용 용이성

1(7) 1(7) 5(33) 5(33) 3(20) 3.47

혼합진행방식 만족도 0 0 8(53.5) 4(26.5) 3(20) 3.67

혼합진행방식 
참여동기 향상도

0 2(13.5) 8(53) 3(20) 2(13.5) 3.33

<표 5> 대면-비대면 진행 방식에 대한 의견         단위: 명 (복수응답가능)

대면 진행 방식 비대면 진행 방식

장점

집중, 몰입도 8 시간 절약 13

개별적 도움 5 편리함 1

원활한 상호작용 4 자율적 학습 환경 1

친밀감 2 참신함 0

기타 1 기타 0

단점

이동시간 소요 8 제한된 상호작용 6

장시간 외부활동 피로도 5 개별 도움 제한으로 인한 어려움 6

코로나 19 위험 부담 3 친밀감 형성 어려움 3

집단의 사회적 상황에 대한 부담 2 기술적 어려움 1

기타 0 기타 2

선호도 대면 단독방식 9명(60%)
비대면 

단독방식  
2명(13%)

대면-비대면
혼합방식 

4명(27%)
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<표 6> ASD 성인 참여자의 프로그램에 대한 개별 의견 

질문 답변 내용

프로그램에서

보완할 점 

Ÿ 과제수행 메시지를 직접 전화로 알려줬으면 함.

Ÿ 과제 점검이나 과제 보다는 수업의 비율을 높였으면 해요

Ÿ 프로그램의 시간을 좀 더 늘려 의사소통, 이해, 효율성을 좀 더 높을 필요
가 있다고 생각합니다(예, 1주일 1회, 14시 30분~17시 또는 17시 30분까지 
진행)

Ÿ 배운 내용을 토대로 상황 만들기

Ÿ 개개인에 좀 더 중점을 두고 개인 특화형 프로그램을 만든다

Ÿ 큰 문제는 없었던 것 같다

Ÿ 너무 내용 전달적이어서, 다양한 역할극을 통해 익히게 했으면 좋겠다.

기타 의견

Ÿ 굉장히 유익했고 해당 프로그램을 아는 사람만 신청하기에 홍보가 적극적
이었으면 함.

Ÿ 시간을 일찍 했으면 좋겠다(pm 4:30)

Ÿ 프로그램이 짧아서 아쉬웠다. 앞으로는 친구와 더 친했으면 좋겠다는 생
각이 들었다.

Ÿ 재밌는 사례를 좀 넣어서 수업을 흥미롭게

Ÿ 단체나 전체적인 것보다 개개인에 초점을 두고 적성에 맞는 일자리를 추
천한다. 해당 개인이 받을 수 있는 복지 혜택을 알려주고 본인이 이용할 
수 있게 한다.

<표 7> 보호자의 프로그램 만족도 및 진행방식에 대한 평가 단위: 명(%)

항목
전혀

그렇지 않다
1점

별로
그렇지 않다

2점

그저 
그렇다
3점

대체로 
그렇다
4점

매우 
그렇다
5점

점수 
평균

참여만족도 0 1(7) 1(7) 8(53.5) 5(33) 4.13

주관적 실행기능 
향상 여부 

0 1(7) 2(13.5) 9(60) 3(20) 3.93

주관적 적응능력 
향상 여부 

0 1(7) 4(26.5) 7(46.5) 3(20) 3.80

가족 피드백 
과제의 유용성 

2(13.5) 1(7) 2(13.5) 7(46.5) 3(20) 3.53

혼합 진행방식 
만족도 

0 1(7) 4(26.5) 5(33) 5(33) 3.93

혼합 진행방식 
참여 동기 향상도 

0 4(26.5) 4(26.5) 1(7) 6(40) 3.60

프로그램 추천 여부 0 0 0 7(46.5) 8(53.5) 4.53
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<표 8>  보호자의 프로그램에 대한 개별 의견 

질문 답변 내용

프로그램에서 

만족하는 점과 

그 이유

Ÿ “늘 생각했던 필요하다고 느꼈던 내용들이 프로그램에 거의 있어서 큰 
도움이 된 것 같아 너무나 만족스럽고 감사합니다.”

Ÿ “프로그램 교육과정을 희망적으로 받아들이고 있음. 교육받은 내용을 
적극적으로 실행하려는 모습이 보임.”

Ÿ “자기관리가 어려운 성인 자녀가 스스로 생각하고 계획하는 연습을 하
는 기회를 가져본 점이 좋았음. 앞으로 살아가며 실제 겪으며 해야 할 
일들을 대하는 자세를 경험해 본 것이 작은 출발점이 될 수 있으리라 기
대되기에.”

Ÿ “일상생활 무기력을 많이 느꼈는데 스스로 하고 싶은 것이 많이 생기고 
있다. 집에서 프로그램에 참여하기 위해 오가는 길이 멀고 지루하지만 
그것도 즐겁게 다녔다. 중간에 코로나로 집에서 동영상으로 진행했는데 
끝까지 할 수 있는데 도움이 되었다.”

Ÿ “자신이 무슨 문제점이 있는지 탐색하고자 노력하고 먼 거리를 스스로 
다니며 성실한 모습으로 변화하려는 점.”

Ÿ “비슷한 성향의 사람들을 만나서 그들의 생각과 자세 등을 보고 들을 
수 있는 경험을 할 수 있었던 점이 좋았음. 자폐를 갖고 있는 성인의 부
족한 부분을 보완할 수 있는 프로그램으로 생각이 됨.”

Ÿ “자녀가 계획을 시도하지 않은 부분에 대해 시도해봄.”

Ÿ “자신의 능력이나, 본인에 대해 객관적으로 보는 계기가 되고 구체적으
로 계획을 짜고 실행하는 방법을 배웠다는 점이 만족스럽습니다.”

Ÿ “정기적인 출석으로 비슷한 친구들을 만날 수 있다는 점.”

Ÿ “화가 났을 때 심호흡을 크게 한다. 화가 났을 때 다른 생각을 한다. 다
른 사람에게 조언을 구한다(친구들에게 주로 물었다고 합니다). 계획을 
세운다.”

Ÿ “비슷한 성향의 사람들과 만남을 통해 본인의 아픔, 불편함 공유. 좀 더 
계획적인(모든 일상생활) 계획과 실천을 하고 생각하며 개선점을 찾아나
가려고 노력.”

Ÿ “부모가 끝없이 가르치고 얘기했던 내용을 더 전문적인 기관에서 체계
적으로 접근하니 아이가 편견없이 받아들일 수 있었다.”

Ÿ “아이가 스스로 해나가는 부분이 잘 안되었는데 스스로 문제를 해결해 
나가려고 하는 부분이 늘어나고 있기 때문.”

Ÿ “줌으로 진행되어 약간의 아쉬운 점은 있었으나, 규칙적으로 일주일에 
한 번씩 상대방의 생활을 들어보고, 본인도 체크하는 게 좋은 것 같습니
다(일대일 심리상담을 받고 있는데 그것보다 그룹간의 이야기를 들어보
는 게 아주 좋아보입니다).”

프로그램에서 

불만족하는 

점과 

그 이유

Ÿ “집과 거리가 먼 것.”

Ÿ “가족에게 더욱 적극적인 피드백이 있었으면 좋겠다.”

Ÿ “프로그램에서 배운 부분이 평상시에도 강화될 수 있는 방법이 보강되
면 좋겠습니다. 예, 매일 체크리스트, 매일 카톡으로 보내기.”

Ÿ “우선 자녀가 부모와 함께 하기를 싫어했고 비대면 작업을 하다 보니 
더 집중이 안되며 자녀가 하기 싫어하는 거 같았다. 그리고 수행 과제가 
많아서 힘들어 하는 것 같았다.”



- 314 -

Ÿ “같은 프로그램 참여자들과의 소통 부재(코로나로 힘들었을 것). 일상생
활이 가능한 구성원들이니 만큼 좀 더 실생활에 필요한 지식이나 실습을 
해보았으면 좋았을 듯 합니다. 의견 공유(일반인들과의 교류에서 겪는 힘
든 점과 대처 방법).”

Ÿ “없습니다. 어쩔 수 없이 일부 줌 회의로 진행되어 아쉬웠지만, 선생님
들께서 체크해주시고, 그룹간의 이야기를 듣는 것이 좋아보입니다.”

기타 의견

Ÿ “다음에 이런 프로그램에 참여기회가 있다면 또 참여하고 싶습니다.”

Ÿ “현재 교육이 끝나고 2차 교육이 있다면 참여를 권장하고 싶습니다.”

Ÿ “일상생활, 사회생활 영위 수준의 차이에 따라 프로그램 내용을 달리할 
필요가 있어 보입니다. 특히 낮은 수준의 사회성을 가진 대상자에게 적
합한 컨텐츠의 개발이 되었으면 합니다. 사회인으로 나아갈 수 있는 기
초적인 능력을 키워주는… 직업 선택이나 취업 등을 생각하기도 벅찬 수
준의 대상자에게는 무척 힘들고 답답한 과제일 수도 있습니다. 아무튼 
수고 많으셨고, 고맙습니다.”

Ÿ “연구하고 애쓰시는 모든 분들께 감사드리며, 장애를 가진 모든 사람이 
행복하게 살아갈 수 있도록 앞으로 더 많은 발전을 위한 수고를 부탁드
립니다. 또다른 기회가 있으면 참여하고 싶습니다.”

Ÿ “성인기 자녀의 일상생활에 대한 개선점을 파악하고 훈련하도록 도움 
주셔서 감사하며 좀 더 세부적인 사항으로 진행될 수 있길 바랍니다.”

Ÿ “성인을 위한 프로그램이 없어서 많이 아쉬웠는데 참가하게 되어 기뻤
습니다. 사회에 적응하기 위해서 꾸준한 배움이 필요하다고 생각합니다. 
앞으로도 이렇게 좋은 프로그램이 많이 생겼으면 하는 바람입니다.”

Ÿ “부모와 소통하는 과제나 어떤 내용의 프로그램이었고 부모가 도와줄게 
없는지 짧은 보고가 있었으면 더 유익하지 않았나 싶다. 의사소통이 제
대로 안되는 상태에서 무슨 프로그램이었나 제대로 대답을 듣지도, 알지
도 못했다.”

Ÿ “우리 자녀의 수준에 비해 부모와 자녀의 수행과제가 너무 많았고, 기
간도 짧은 거 같아 아쉬웠다. 기간을 늘리고 과제는 더 줄이고, 대면으로 
했으면 하는 생각이 들었다.”

Ÿ “처음 시작할 땐, 너무 무기력하고 미래에 대한 생각은 조금도 하지 않
은 채 화만 내고 소리만 질렀는데 교육기간 동안 동기부여가 되었는지 
배움 카드로 컴퓨터 학원에 등록해서 스스로 한글과 파워포인트 자격증
을 취득하게 됐고, 하고 있는 일(알바일)도 계속해서 하고 있고 올 3월에 
3학년 복학도 스스로 결정, 신청해서 3학년을 잘 다니고 있어요. (중략) 
비슷한 다른 아이들에게도 이런 좋은 프로그램을 받을 기회가 주어졌으
면 좋겠다는 생각과 지방에도 이런 프로그램이 많이 생겼으면 하는 마음
으로 이렇게 적어봅니다. 이런 비슷한 프로그램이 가까운 곳에 생긴다면 
또 받아볼 의향이 있니? 물음에 받아보고 싶다고 대답했습니다. 돈으로도 
바꿀 수 없는 귀한 기회를 아이에게 주셔서 감사드립니다.”

Ÿ “이론과 실습이 병행되었으면 좋겠고 다른 참여자들과의 미션 수행 같
은 모둠 수업 형식의 프로그램이 추가되었으면 좋겠다. 예, 책을 읽고 토
론, 여행 계획을 세워보고 가능하다면 더 나아가 당일 여행을 다녀와 보
기. 정도가 심한 또는 혼자 일상생활이 힘든 자폐아들에게 봉사하는 기
회를 주어 자존감을 회복할 수 있는 프로그램이 추가되면 좋겠습니다.”

Ÿ “프로그램 진행 때 가족과의 피드백을 받는 부분이 많아졌음 좋겠습니
다. 3개월 동안 성장을 위해 애써주신 선생님들께 감사합니다.”
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