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ABSTRACT

A qualitative case study on the process of changing father

interaction in father-child theraplay of children with

intellectual disabilities

Choi Hye Rim

Advisor : Prof. Oh Ji-Hyun, Ph. D.

Department of Counseling Psychoiogy,

Graduate School of Chosun University

This study investigated the process and meaning of the change in the

interaction between children with intellectual disabilities and fathers who

participated in the father-child treatment play. The process and meaning of the

change in father-child interaction were analyzed by conducting treatment games

that proved effective in forming attachment between parents and children for

children with intellectual disabilities and fathers. As a result of the study, the

father's parenting behavior and father-child interaction changed positively.

‘Awkward, hopeless: What does it mean to play together...? Play is unfamiliar’,

‘Trying, discouraged: Let's help healers do something, Education rather than

play’, ‘Hard, teaching: Children are excited when they participate in play, but

it's hard otherwise’, ‘Soft, funny: even if you don't get angry..’, ‘Comfortable

touch, proud: The Effects Only Dad Can Give’ and ‘Touch-match, proficient:

Embracing Children's Feelings and Behavior’, Six themes were derived, It was

possible to find the meaning of ‘making relationships with play and body’,

‘being together with your eyes with your body’, and ‘being a father with your

whole heart’. Through this, it was confirmed that the father-child treatment
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play has a positive effect on the change in the interaction of fathers raising

intellectually disabled children, which is expected to be a basic data in parent

education, especially father education, as well as intellectually disabled children.
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Ⅰ. 서론

AAIDD(미국지적장애 및 발달장애학회)에 따르면, 지적장애란 지적기능과 적응행

동에 현저한 저하를 보이는 장애를 말한다. 지적기능은 학습, 추론, 문제해결 등 일

반적인 인지적 기능을 의미하며, 적응행동은 개념적, 사회적, 실행 기술을 의미한

다. 유, 아동기 지적장애의 경우 학습, 심리, 대인관계 등에서 또래의 비장애아동과

는 다른 발달양상과 특징이 나타난다. 지적장애아동은 주의를 집중하는 시간이 비

교적 짧고 쉽게 산만해지는 모습으로 인해 학습장면에서 연속적인 지시를 파악하

는데 어려움이 있다(곽은정, 신진숙, 2011). 또한, 비장애아동은 유아기 때부터 또래

관계 속에서 언어나 행동을 통해 자신의 생각이나 느낌을 표현하고 상대방의 감정

도 헤아리며 상호작용을 유지하는 반면(Hartup & Moore, 1990), 지적장애아동은

낮은 지적기능으로 인해 사회적 기술 습득에도 어려움을 보인다. 이러한 특징들은

지적장애아동의 사회적 부적응으로 이어지고 계속되는 실패경험은 학령기에 학습

된 무기력, 낮은 자존감 및 불안과 우울이라는 2차적 문제를 가져오기도 한다(유아

름, 김갑숙, 2016; 송준만 외, 2016).

유, 아동기는 놀이를 통해 주변 환경을 이해하고 사회적 관계 및 정서기능을 향

상시켜나간다. 놀이의 발달은 방관자적 행동과 함께 다른 또래나 부모에게 다가가

는 시도 없이 혼자서 하는 놀이에서 비롯되어, 점차 인지발달과 사회성 발달을 이

뤄 또래와 함께하는 시간이 많아지고 사회적인 상호작용을 하며 이루어나간다

(Stone, Lemanek, Fishel, Fernandez & Altemeier, 1990). 이러한 놀이발달을 가능

하게 하는 요인 중 하나는 놀이성이다. 놀이성은 놀이행동을 일으키는 성향이나 태

도로 놀이에 자발적으로 참여하는 정도이며(Barnett, 1991), 놀이의 질적인 차이나

특징, 놀이에서 보이는 아동들의 태도를 의미한다(이배, 김경숙, 2013). 지적장애아

동은 놀이양상이 단순하고, 놀이를 진행하기보단 주로 탐색하는 시간을 보내며 놀

이의 선택범위 또한 제한되어 있다는 특징이 있다. 자폐스펙트럼아동과 달리 지적

장애아동의 경우 단순한 동작의 모방이나 까꿍 놀이와 같은 사회적인 놀이에서 소

극적인 모습은 나타날 수 있으나 불가능하진 않다. 하지만 놀이의 지속시간이 짧고

상징놀이, 상상놀이와 같은 복잡한 놀이형태 및 습득에서 어려움을 보이기 때문에

놀이욕구가 충분히 있음에도 불구하고 놀이집단에서 소외되거나 놀이를 진행할 기

회가 빈번하지 않다(김단희, 2012).
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이렇듯 낮은 놀이성은 지적장애아동의 놀이발달에 제한이 생기고 적응행동에 영

향을 준다(진흥신, 2003). 뿐만 아니라 유아동기의 경우 부모 및 또래와의 놀이를

통해 자신의 생각이나 느낌을 이해하고 표현하며 상호작용을 익혀 가는데(Hartup

& Moore, 1990) 지적장애아동은 한계가 있다(Bundy et al., 2007).

부모-자녀 놀이상호작용이란, 놀이를 진행하는 도중 부모-자녀 사이에서 자연스

럽게 표현되는 행동적, 언어적 상호작용을 의미 한다(Stern, 1977). 특히 아버지와

자녀의 놀이의 경우 신체적 자극이 강하고 거칠다는 독특한 특징이 있으며(Lamb,

1986), 이는 신체놀이를 주로 사용한다는 뜻으로도 이해할 수 있다. 또한, 어머니에

비하면 아버지가 자녀에 대한 민감성과 양육역량 등은 상대적으로 낮았지만, 아버

지의 활발하고 신체적인 놀이성이 보호요인으로 작용하여 아동의 정서발달에 긍정

적 영향을 주는 것으로 나타났고(Menashe-Greinberg와 Atzaba-Poria, 2017), 아버

지와의 놀이는 아동의 전반적 발달에 긍정적인 영향을 준다(Roggman, 2004). 이러

한 아버지 놀이상호작용은 언어적 기능에 결함이 있는 지적장애아동에게 언어를

주로 사용하는 어머니와의 놀이보다 자기조절과 사회성부분에서 효과적이다(송은

혜, 2008). 신체놀이는 아동이 또래나 부모의 행동을 모방하고, 이들에게 놀이를 제

안하며, 신체적인 능력과 함께 가상적 상황, 상상놀이가 혼합되어 이루어지는 놀이

양상을 보인다(고여훈, 엄정애, 2010). 이는 자발적 놀이 또는 상상놀이를 촉진하여

지적장애아동의 놀이성 향상에 도움이 될 것으로 예상된다. 이와 더불어 아버지와

의 거친 신체놀이는 사회적 상황 및 또래관계에서 위축되고 자신감이 부족한 지적

장애아동이 수행하기에도 어렵지 않은 잡기놀이와 도망치기 같은 단순한 놀이들로

이루어져 상대를 자연스럽게 놀이상황에 끌어들이는 경험은 성공경험을 느끼도록

도와준다. 이처럼 아버지와 지적장애아동의 놀이상호작용은 어렵지 않게 참여할 수

있는 신체적, 활동적인 놀이들을 통해 지적장애아동에겐 상호작용의 즐거움을 느끼

게 해주고, 아버지에겐 아동과 함께 놀이시간을 가지고, 더 효과적으로 상호작용할

수 있는 방안을 마련해줄 것이다.

한편, 아버지보다는 어머니들이 장애를 가진 자녀를 주로 양육하고 더 책임감을

가져야한다며 요구하는 사회의 현실이기도 하며(김경림, 2022), 장애자녀 어머니의

양육스트레스가 아버지의 양육스트레스 보다 훨씬 높다는 점과 어머니를 초점으로

대부분의 장애아동 부모교육이 진행된다는 선행연구들을 미루어봤을 때(전병주,

2016; 최선경, 2004), 장애아동을 키워내는 어머니들을 더욱 고되고 낙담하게 한다.

장애아동 어머니의 양육스트레스를 감소시키는 요인으로써 아버지의 양육참여정도
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에 영향을 받는다는 선행연구들과(고수정, 권순용, 2015; 김은영, 2013: 현경미, 강대

옥, 2017) 아버지의 양육참여가 지적장애아동에게도 직접적인 영향을 미친다는 선

행연구는(김한나, 정은희, 2013) 지적장애아동의 양육에 있어서 아버지의 참여가 필

요함을 시사한다. 그럼에도 불구하고 장애아동 부모교육과 상담에 대한 연구동향을

고려해 볼 때, ‘어머니’ 대상의 연구는 14편, ‘아버지’ 대상의 연구는 단 1편에 그쳤

다(홍정숙, 조정민, 2021). 장애아동 가족프로그램이나 가족상담이 증가한 이유도

최근 아버지의 양육참여 및 역할의 변화가 필요하다는 연구들이 많이 이루어지고

있고, 결과적으로 아버지의 참여가 가족 전체에 긍정적인 영향을 미치며, 부모가

지적장애아동에게 제공하는 자극과 장점이 다르기 때문이다. 이러한 필요성에도 불

구하고 아버지를 대상으로 한 연구의 실태는 미흡하다. 따라서 앞에서 언급한 아버

지의 놀이적 강점을 활용하여 지적장애아동과의 놀이상호작용을 향상 시킬 수 있

는 개입이 필요함을 시사한다.

지금까지의 지적장애아동의 교육 및 치료적 개입에 대한 연구동향을 살펴보면,

집단 언어 및 미술 치료프로그램 효과성에 대한 연구가 주가 되며 이는 초등학교

통합학급의 현장에 적용하는데 수월하기 때문으로 해석된다(문명국, 은혁기, 2022).

반면, 집단 프로그램은 지적장애아동의 개별적 특성이나 지적기능의 수준을 고려하

지 못하기 때문에 한계를 가진다(김도희, 2017). 다시 말해, 지적장애아동 대상 치

료프로그램들이 아동 개인의 발달적 양상이나 특징을 고려하지 않고 있음을 의미

한다.

본 연구는 이러한 한계를 보완할 수 있는 개입으로서 치료놀이 접근이 지적장애

아동과 아버지의 상호작용을 향상시켜줄 수 있을 것이라고 기대한다. 치료놀이

(theraplay)는 애착이론을 바탕으로 부모-자녀의 애착과 관계증진에 중심을 둔 놀

이치료 기법이다(Jernberg & Booth, 2011). 지적장애아동은 치료자의 개입에 의지

하여 몰입해 놀이를 따라올 수 있게 되고, 놀이상황 속 성인의 모습은 지적장애아

동에게 모델링의 대상이 되어 아동의 놀이를 정교화 시키며, 높은 수준의 놀이를

가능하도록 돕는다. 뿐만 아니라 아버지가 직접 치료놀이에 참여하는 부-자 치료놀

이를 통해 아버지와 지적장애아동에게 함께 즐겁고 안전한 놀이상호작용을 경험할

수 있도록 돕는 장이 되어줄 것이다(김세영, 2015). 또한 부-자 치료놀이에 참여하

는 아버지의 경우 아동에 대한 이해와 욕구를 얻을 수 있으며 지적장애아동을 양

육하는데 더욱 도움을 받을 수 있을 것으로 기대한다. 치료놀이가 사회적 상호작용

능력 향상에 효과적이라는 결과(임선자, 선우현, 2018)는 아버지의 상호작용 변화를
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목적으로 하는 이 연구와도 맥을 같이 한다.

이제까지의 지적장애아동 치료프로그램들은 효과검증과 같은 양적연구의 사전,

사후점수를 비교한 연구방법을 사용하여 통계적 기법을 통해 효과성을 제시했는데

(김도희, 2017), 이는 치료과정에서 변화과정을 면밀히 탐색하는데는 한계가 있다.

이를 보완하고자 본 연구는 부-자 치료놀이에 참여한 아버지의 상호작용 변화과정

과 그 의미를 발견하고자 하는데 목적이 있다. 질적 사례연구란 사례를 집중적으로

분석하고, 있는 그대로 인식하기 위한 방법인 만큼 연구참여자의 사례를 충분히 이

해할 수 있도록 한다는 점을 미루어볼 때, 본 연구의 목적과 부합한다(Yin, 2011).

따라서 본 연구는 부-자 치료놀이에 참여하는 동안 아버지의 경험과 생각, 감정

등 아버지의 생생한 과정과 경험을 질적사례연구방법을 적용하여 여실히 드러내보

고자 한다. 즉, 부-자 치료놀이에 참여한 아버지의 경험과 무엇이 아버지의 변화로

이끄는지 그리고 그 변화의 의미는 무엇인지 살펴보고자 한다. 이를 통해 치료적,

교육적 의미를 발견할 수 있다면 지적장애아동과 부모 및 가족상담 적용의 구체적

방안을 논의할 수 있는 기초자료가 될 수 있을 것으로 기대한다. 본 연구의 목적을

이루기 위한 연구의 질문은 다음과 같다.

연구 질문. 부-자 치료놀이에 참여한 아버지의 상호작용 변화과정은 어떠한가?
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 지적장애아동의 놀이성

1. 지적장애

지적장애라는 용어의 개념에 대해 살펴볼 필요가 있다. 지적장애는 본래

AAIDD(미국지적장애 및 발달장애학회)에 의해 정신지체라는 용어를 사용했고,

2010년 11번째 편람부터 지적장애라는 명칭으로 바꾸어 사용하기 시작했다. 이러한

명칭의 변화는 각 용어의 기초를 이루는 개념을 비교했을 때, 바로 장애가 어디에

있냐는 것에 기초한다. 정신지체는 개인 안에 결함이 있는 장애로써 개인내적인조

건, 개인병리모델이라고 보았다. 하지만 지적장애라는 용어는 인간 기능성의 다차

원적 모델에 초점을 두고, 신경적 손상을 원인으로 능력에 제한을 보이는 것이며,

이는 개인이 지닌 능력과 개인이 기능할 수 있는 맥락 사이의 상호작용 관계로서

장애를 본다는 의미로 사용되었다(박정식, 2010).

AAIDD(미국지적장애 및 발달장애학회)에 따르면, 지적장애란 지적기능과 개념

적, 사회적, 실제적 적응기술이 필요한 적응행동에 대한 제한이 따르는 장애로 18

세 이전에 나타난다고 하였다(Schalock, 2010). 또한 지적장애 진단기준은 3가지로

나뉜다. 첫 번째, 18세 이전이라는 연령기준은 지적장애가 발달장애로 여겨지고 있

음을 의미한다. 두 번째, 지적기능의 제한으로 스탠포드-비네 검사나 웩슬러 검사

등 표준화된 일반지능검사에서 평균보다 두 표준편차 또는 그 이상으로 낮은 점수

를 가리키며 보통 70점이나 그 이하의 점수에 해당된다. 세 번째, 지적기능과 적응

행동의 결함이 둘 다 나타나야한다. 네 번째, 기능의 제한을 평가하고 판단할 시에

는 개인의 생활맥락을 고려해야한다.

DSM-5 진단기준에 의하면, 지적장애는 발달시기에 시작되며 개념, 사회, 실용영

역에서 지적기능과 적응기능에 결함이 있는 상태를 주요 기준으로 보고 있다. 세부

적으로 살펴보면, 추리, 문제해결, 계획, 추상적사고, 판단, 학업, 경험학습 등 지적

기능의 결함은 임상적평가와 개별 표준화 지능검사 모두에서 확인되어야하고, 개인

의 독립성이나 사회적 책임, 발달적 문화적 기준을 충족시키지 못하는 적응기능의
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결함이 있다. 이는 모두 발달기에 발병해야한다. 지적장애의 경우 심각도에 따라

가벼운(경도), 보통의(중등도), 심한(고도), 아주심한(최고도)로 구분하고 있다.

종합해보면, 지적장애는 전반적으로 지적능력의 저하와 사회적 적응능력의 부족

함으로 환경에 적응하거나 대처하는 것이 어려움을 보인다(김보희, 2012). 그리고

감각통합기능의 결함을 가지고 있어 전반적인 운동발달이 정상적이지 못하고 동작

들이 미숙하다(김동주, 고미선, 최영광, 2010). 이러한 특징들은 지적장애아동의 사

회적 부적응을 초래하고 계속되는 실패경험은 아동기의 열등한 자아개념을 형성

하도록 하며 새로운 관계를 맺거나 어려운 과제에 도전하는 성취욕구를 낮춘다(유

아름, 김갑숙, 2016). 또한 소극적이고 자애개념 및 독립성이 약한 지적장애아동은

자기통제와 자기관리에 제한을 가지게 되고(고동완, 2003), 이는 산만하고 타인과

관계에서의 배려성 부족을 초래해 공격성이나 주의집중, 정서적, 사회적 적응의 어

려움을 초래한다(신현순, 1999).

2. 놀이성

놀이란 아동의 생활 그 자체이며(최태산, 조미정, 2008), 아동의 생활은 놀이로부

터 시작되고 놀이를 통해 세상을 경험하며 발달해간다(박하은, 2021). 놀이 자체가

지적인 요소를 지니고 있기 때문에 아동은 놀이로써 주변세계를 인식하고 이 경험

은 아동의 독립성과 온전한 발달을 가능하게 한다(안효진, 임연진, 2010). 놀이는

아동에게 타인과의 사회적 관계를 맺고 의사소통이나 상호작용을 배울 수 있도록

돕고, 이는 대인관계 형성과 자아를 확립할 수 있는 기회를 제공한다(최미숙, 송순

옥, 2013). 특히 아동은 놀이를 통해 불안을 해소하고, 자신의 욕구를 충족시키며

자아의 힘을 스스로 발견해간다(Freud, 1925).

이러한 놀이를 통해 느낀 즐거움은 아동 스스로 모든 능력을 이용해 놀이에 참

여하여 인지적, 신체적, 사회적, 정서적 발달을 할 수 있도록 하고(교육과학기술부,

2008), 아동이 자발적으로 학습하는 경험을 할 수 있게 하며 자율성, 주도성을 키울

수 있도록 돕는다(조준오, 홍광표, 2014). 놀이가 아동에게 주는 이러한 긍정적 영

향으로 인해 다수의 학자들은 교수학습방법으로써 놀이를 강조하고 있다. 아동들은

각자 자신의 놀이경험이 다르고, 자주하는 놀이방식에 차이가 있다. 이는 각 아동
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이 가진 놀이행동이 다르다는 의미이고 이러한 놀이행동을 발현시키는 것이 바로

놀이성이다(안효진, 임연진, 2010).

최근 놀이의 개념이 다양화되면서 놀이를 연구하는 방법도 여러 방면으로 증가

하고 있는 추세다. 그에 따라 아동이 무엇을 하는지에 초점을 두기보다 아동이 놀

이에서 어떤 상황이나 만남을 경험을 하는지에 대해 관심을 가지게 되었고, 이는

놀이의 질적인 측면을 의미하는 놀이성에 많은 관심을 가진다는 것을 시사한다(진

흥신, 2000).

놀이성에 대한 개념은 많은 학자들이 정의를 내리고 있다. Barnett(1991)은 놀이

행동을 일으키는 성향이나 태도로 놀이에 자발적으로 참여하는 정도이고, 이러한

놀이성을 통해 유아의 발달상태를 예측할 수 있다고 하였다. 이배, 김경숙(2013)의

논문에서는 놀이성을 놀이의 질적인 차이나 특징, 놀이에서 보이는 아동들의 태도

를 의미한다고 했고(이배, 김경숙, 2013), Rogers(1988)에 따르면 놀이성은 아동의

놀이성향으로 개인차와 관련된 심리적인 개념이라고 정의 하였다. Boyer(1997)은

스스로 일으키는 내재적 동기이며 즐거움의 표현이라고 정의 내린다.

또한 아동의 놀이성은 아동의 신체적 자발성, 사회적 자발성, 인지적 자발성, 즐

거움의 표현, 유머감각정도를 통해 더 구체적으로 살펴볼 수 있다(Lieberman,

1965). 신체적자발성은 유아가 신체 전체나 일부분을 활발히 움직이는 정도를 의미

하고, 사회적 자발성은 또래의 접근에 적절한 반응을 하고 협동적으로 놀이하며 리

더의 역할을 하는 정도를 의미한다. 인지적자발성은 놀이를 할 때 유아가 주도적이

고 다양한 사고를 하면서 놀잇감을 융통성 있게 사용하는 지의 정도를 뜻한다. 즐

거움의 표현은 놀이 중 아동이 얼마나 기쁨이나 즐거움, 열정을 보이고 있으며 성

취에 대한 만족감이나 미소, 독백, 과시 등을 얼마나 표현하는지의 정도이다. 또래

유아들과 재밌는 이야기나 농담을 하며 웃고 익살부리는 것을 좋아하는 정도를 유

머감각이라고 한다(안효진, 임연진, 2010).

이러한 놀이성은 아동의 다양한 측면에 긍정적인 영향을 주며 아동의 신체적 능

력, 문제해결력, 사회적 능력을 발달시키고, 정서적인 안정을 취할 수 있는 능력을

발달시킨다는 것을 알 수 있다(Barnett, 1991). 선행연구에 따르면, 놀이성이 아동의

창의성, 스트레스, 자기조절능력에도 유의미한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다(이

은희, 김수향, 2016; 조미정, 최태산, 2011; 최미숙, 송순옥, 2013). 또한 놀이성이 높

은 아동은 신체적으로 활동적이고 긍정적이며(Singer et al, 1980), 내적 통제력과

상호작용을 주고받는 능력이 발달해 있어 부모와 또래관계에서도 긍정적인 상호작
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용을 경험 한다(박하은, 2021). 종합적으로 놀이성은 놀이를 이끄는 잠재적인 힘 인

과 동시에 아동의 인지적, 정서적, 사회적 및 성격적 능력, 학습의 발달 등 다양한

부분에서 의미 있는 역할을 한다(조준오, 홍광표, 2014).

3. 지적장애아동의 놀이성

지적장애아동은 대표적으로 발달과정 동안에 지적능력과 적응행동 영역에서 개

념적 및 사회적으로 실제적인 결함이 나타난다(American Psychiatric Association,

2013). 이러한 결함은 보통의 놀이발달 단계를 따라가지 못한다. 비 장애아동은 또

래관계 안에서 언어나 몸짓으로 서로의 생각이나 느낌을 자유롭게 표현할 수 있고,

때로는 갈등을 경험하며 문제를 해결하는 과정을 통해 상호작용을 익히게 되는데

(Hartup & Moore, 1990), 지적장애아동은 발달과정의 다양한 부분에서 발달지연을

가져올 뿐만 아니라 자신의 생각이나 느낌을 말하고 표현하는 놀이기술의 결함은

결국 부모, 또래와의 상호작용에 제한점을 가져온다(Bundy et al., 2007).

놀이발달은 방관자적 행동과 다른 또래나 부모에게 다가가는 시도 없이 혼자서

하는 놀이에서 비롯되어 점차 인지발달과 사회성 발달을 이뤄 또래와 함께하는 시

간이 많아지고 사회적인 상호작용을 하며 이루어나간다(Stone, Lemanek, Fishel,

Fernandez & Altemeier, 1990). 하지만 지적장애아동의 놀이양상은 일반아동의 놀

이와 질적인 차이를 보인다기 보다 일반아동에 비해 현저히 낮은 정신연령과 지적

기능의 결함으로 놀이양상이 단순하고, 놀이를 한다기 보단 주로 탐색을 하면서 놀

이 시간을 보낸다. 그리고 놀이선택의 범위가 많은 부분 제한되어 있다는 특징이

있다. 자폐스펙트럼아동과 달리 지적장애아동의 경우 단순한 동작의 모방이나 까꿍

놀이와 같은 사회적인 놀이의 경우 소극적인 모습은 나타날 수 있지만 불가능하진

않다. 하지만, 놀이의 지속시간이 짧고 상징놀이, 상상놀이와 같은 복잡한 놀이형태

및 습득에서 어려움을 보이며, 이러한 지속된 결함은 놀이욕구를 가지고 있음에도

불구하고 놀이집단에서 소외되고 놀이를 진행할 기회를 충분히 제공받지 못한다

(김단희, 2012). 또한 타인의 요구를 이해하고 받아들이는 것에 어려움이 있고, 자

신이 전달하고자하는 의사를 전하지 못해 사회적으로 위축된다(홍준표, 2006).

아동은 놀이라는 매개를 통해 주변 환경을 이해하고 사회적 관계와 정서적 기능
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을 향상시킬 수 있으므로, 지적장애아동이 어릴 때부터 갖는 다양한 놀이경험은 그

들의 성장과 발달에 매우 중요한 역할을 한다고 할 수 있다(백승국, 2003). 하지만,

지적장애아동의 경우 단순히 지능뿐만 아니라 환경과 자극에 대한 주의집중이 어

렵고, 대부분 사회적 기능영역에서 심각한 저하나 일관성 있는 결함을 보이므로 의

사소통의 모든 과정에서 많은 어려움은 물론 유머나 풍자, 언어의 정교함을 이해하

는데 제한이 나타난다(김은혜, 2014). 더욱이 지적장애아동은 사회적, 정서적, 인지

적으로 저하되어있으며, 외부자극에 의해 들어온 감각정보를 활용하고 처리하는데

장애가 나타나 부적절한 이상반응을 보이게 되고, 이는 새로운 경험을 시도하려는

욕구가 결여되어 새로운 것에 대한 관심과 흥미가 적다(김동주, 고미선, 최영광

2010). 이는 자발적인 놀이 활동이 이루어져야하는 놀이성에도 부정적인 영향을 미

친다.

지적장애아동의 경우 운동발달 영역의 경우에도 일반아동에 비해 발달이 늦어지

는 경우가 많다. 지적인 결함이 클 수 록 발달은 더 지체되고, 운동 발달능력 또한

떨어질 수 밖에 없다(한동길, 김권일, 2003). 그에 반해 놀이는 신체적, 인지적, 정

서적 등 여러 방면의 능력들을 통합하여 이뤄내는 것인 만큼 지적장애아동의 기능

적 결함은 놀이발달에 어려움을 보인다.

낮은 놀이성은 지적장애아동의 발달과정에 부정적인 영향을 많이 미치게 되고,

성장하는데 필수인 놀이 활동마저 어렵게 한다(박하은, 2021). 놀이성 발달 및 의사

소통의 부재로 인해 발달장애아동의 가족은 만성적인 슬픔이 지속되고 무기력한

정서상태에 빠지며, 결국 낮은 무능력감, 자기비하감을 경험한다(홍정애, 성영혜,

2007).

이러한 어려움으로 인해 지적장애아동에게 있어 놀이성의 발달은 중요한 부분이

라는 것을 인식할 수 있다. 장애아동의 놀이성 발달은 적응행동을 증가시키는 것으

로 장애를 최소화시키는 중요한 요인이다(진흥신, 2003). 지적장애아동의 경우 치료

의 목표가 아동의 정서 및 인지적 측면의 변화를 가장 기대하고 있다. 하지만 지적

장애아동의 경우 비장애인들에 비해 신체적, 운동적 발달이 부족하게 발달한다는

점(양덕일, 2013)을 미루어볼 때 추후 신체적, 운동적 측면의 변화를 돕기 위한 치

료프로그램이 절실히 필요하다(문명국, 은혁기, 2022).



- 10 -

B. 지적장애아동과 아버지의 놀이상호작용

1. 부-자녀 간 놀이상호작용

아동에게 놀이란 삶의 전부이며 놀이를 통해 환경과 대인관계를 맺어가며 능동

적인 주변세계를 탐색하고 세상과 환경의 다양한 정보를 흡수하게 된다. 부모는 아

동이 태어나 처음 만나는 놀이상대로써 부모의 놀이상호작용은 아동의 놀이 활동

에 직접적인 영향을 미친다(Ginsburg, 2007). 또한, 부모는 아동에게 인지적, 사회

적, 도덕적, 정서적, 성역할 발달에 있어 중요한 요인이며, 부모와의 상호작용을 통

해 아동은 전인적인 발달을 만들어 간다(임정란, 2002). 부모와 자녀가 오랜 시간

동안 상호작용적 관계를 지속하면서 보이는 자녀에 대한 부모의 반응은 자녀가 적

응하고 성장하는데 필수적인 자원이다(서은희, 이미숙, 2012). 이러한 부모-자녀의

놀이상호작용이란, 놀이하는 도중 부모-자녀 사이에서 자연스럽게 표현되는 행동

적, 언어적 상호작용을 의미 한다(Stern, 1977).

최근엔 시대가 변함에 따라 놀이에서의 부모의 역할도 변화하고 있는데, 이제껏

아동보다는 부모에게 초점화 된 학습중심 놀이신념을 가졌다면 부모는 아동 스스

로 놀이 활동에 참여할 수 있는 환경을 조성해주는 놀이 동반자로서의 역할로 변

화되어야한다고 이야기하고 있다(고현, 박신희, 백지성, 2020). 이는 부모-자녀 간의

놀이상호작용은 중요하고 필수적이며 아동의 삶과 발달에 큰 영향을 미친다는 걸

알 수 있다.

이처럼 아동에게 놀이성의 발달은 부모와 긍정적 상호작용 뿐 아니라 또래와의

놀이, 의사소통을 발달시키고, 창의적인 활동들을 통해 지적능력, 사회성에 큰 도움

을 준다(최윤정, 2000; 김미숙, 2001; 한미현, 2002; 장은숙, 2002). 이는 선행연구로

써 아동과 부모의 놀이성 및 놀이상호작용이 중요하다는 점이 밝혀졌으며, 놀이성

은 아동의 발달에 큰 영향을 준다는 것을 알 수 있다. 특히 아버지의 경우 자녀의

양육에 참여하는 형태가 주로 놀이 활동으로 이루어져 있다는 점(김정주, 박형신,

2017)을 미루어보아 아버지의 놀이상호작용이 아동에게 어떤 효과와 특징을 지니는

지 알아보기에 적합하다.

아버지의 놀이 활동에 대한 참여는 아동의 전반적인 발달에 직접적인 영향을 준

다고 선행연구들은 이야기 한다(Lamb, 1977; Parke, 1996). 김영덕(2016)의 연구에
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따르면, 아버지와 어머니는 아동과의 놀이 활동 시 그 유형이 다르고 그에 따른 효

과 또한 다르며, 아동은 놀이참여 양상이 다른 아버지와 어머니의 놀이로부터 각각

다른 자극을 받는다(김선혜, 2013; Lamb, 1977).

구체적으로, 아동에게 어떤 것들을 교육하려는 양상들이 많은 어머니에 비해 아

버지는 더 활동적이고 자극적인 신체놀이를 하는 경향이 있다고 하였다(배미경, 김

용미, 2016). 이와 더불어 Lamb(1997)는 아버지와 아동, 어머니와 아동의 놀이 상

호작용에 대해 각각 관찰해본 결과, 자녀를 들어 올리는 것을 예로 들며 아버지와

어머니가 들어 올리는 각각의 이유와 목적이 다르다는 것을 알아냈다. 먼저 어머니

는 아동을 양육적인 이유로 돌봄을 위해 들어 올렸고, 아버지는 놀이를 하기위해

아동을 안았다. 즉. 어머니의 경우 아동의 돌봄 및 양육의 목적으로 놀이 상호작용

을 하였고, 아버지는 신체놀이를 통해 신나게 놀기 위한 놀이상호작용을 한다는 것

을 알 수 있었다. 결과적으로, 어머니는 놀이 또한 교육적인 목적이 수반되어야한

다는 생각으로 비교적 언어적인 상호작용과 지시적 놀이, 구성놀이를 자주 하였고,

아버지는 아동과 더 밀접한 신체적 자극을 주는 놀이형태를 통해 아동에게 더욱

자극적이고 활동적인 놀이를 할 수 있게 도왔으며, 아동에게 다양한 도전을 해낼

수 있도록 촉진해주었다(송은혜, 2008). 어머니에 비하면 아버지가 자녀에 대한 민

감성과 양육역량 등은 상대적으로 낮았지만, 아버지의 활발하고 신체적인 놀이성이

보호요인으로 작용하며 아동의 발달에 긍정적 영향을 주고(오지현, 임시형, 2018),

이는 결국, 아버지의 놀이 속에는 아동발달에 긍정적으로 기여하는 부분이 존재함

을 알 수 있다(Roggman, 2004). 이러한 자극적이고 활동적인 아버지 놀이의 특징

과 연관 지어 거친 신체놀이를 이야기해볼 수 있다.

거친 신체놀이란, 공격성과 폭력성이 나타나지 않는 놀이(Pellegrini & Smith,

1998)로써 즐거움과 웃음이 유발되고 경쟁적이지 않은 놀이 상황 속에서 집중과 몰

입을 경험한다. 또한 다양한 등장인물, 사건, 스토리 등의 상상력을 펼치고 자유로

운 놀이상황 속 긍정적 정서가 일어난다는 것이 특징이다(김상겸, 2022). 이러한 거

친 신체놀이에 대해 부정적인 시선이 많아 공격적 놀이와 같은 것으로 착각하게

되는데 두 놀이는 분명하게 다른 놀이이다. 거친 신체놀이를 즐기는 아동은 신체적

인 공격성이 굉장히 낮았고, 놀이과정에서 자신의 감정이나 생각을 언어를 통해 상

황에 맞게 사용하였으며, 타인의 감정을 이해하고 수용하는 능력을 가지고 있어 언

어적 공격성도 함께 감소하는 것으로 나타났다(최미숙, 송순옥, 2013). 또한 신체적

에너지의 발산은 아동의 스트레스와 문제행동을 조절할 수 있게 했고(나상미, 김혜
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순, 2011), 자기조절력과 문제해결력의 증진에도 도움을 주는 것으로 보고되었다

(고여훈, 엄정애, 2014).

거친 신체놀이에 대한 연구동향을 살펴보면, 거친 신체놀이는 아동에게 사회성,

또래관계, 공격성 부분에 유의미한 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다(김상겸,

2022). 거친 신체놀이는 신체 운동적인 요소와 상상놀이가 함께 이루어진 형태의

놀이로 공격성이 나타나지 않고, 경쟁적 요소와 정해진 규칙이 없기 때문에

(Pellegrini & Smith, 1998) 사회, 정서적 발달을 넘어 신체, 인지, 언어적 발달 등

과도 밀접한 관계를 맺고 있는 놀이로 이해할 수 있다(Fletcher et al., 2013).

아버지의 거친 신체놀이는 어머니에 비해 신체적 자극이 강하고 거칠며, 독특한

놀이를 통한 상호작용이 많이 일어나고, 놀이에서 좀 더 신체적이며 적극적인 형태

의 상호작용을 많이 생산 한다(Lamb, 1986). 특히, 박은혜(2015)의 연구에 따르면

거친 신체놀이에 대한 아버지와 어머니의 인식차이가 존재한다. 어머니는 거친 신

체놀이의 일부행동을 금지했지만 아버지는 안전에 유의하며 놀도록 거친 신체놀이

를 허용하는 비율이 높았다는 결과는 아버지와의 놀이가 아동에겐 더욱 자주, 깊은

신체발달과 에너지방출의 기회를 얻을 수 있고, 어머니 보다 아버지가 아동에게 거

친 신체놀이로써 더 많은 자극을 제공할 수 있다는 것을 알 수 있다. 이는 아버지

가 지닌 놀이상호작용의 특징을 가장 잘 보여주는 예시라고 할 수 있다.

2. 지적장애아동과 아버지의 놀이상호작용

지적장애아동의 경우 자기 스스로를 돌보거나 기본적인 권리행사의 능력이 다른

장애유형과 달리 어렵기 때문에 부모나 가족이 모든 돌봄을 도맡아 해야 하며(이은

미, 백은령, 2010), 지적장애아동의 경우 성인이 되어서도 장애로 인한 어려움이 쉽

게 감소되지 않아 지속적인 가족들의 지원이 필요하다(조향숙, 옥수선, 2017). 평생

이러한 장애로 인한 어려움들은 지적장애자녀를 둔 부모 및 가족에게 큰 부담이

될 수 밖에 없다.

지적장애 자녀를 둔 부모의 양육경험을 살펴보면, 어머니를 초점으로 한 연구들

이 많다. 지적장애자녀를 둔 부모의 경우, 대부분 주 양육자가 어머니이기 때문이

다(최선경, 2004). 하지만, 어머니에게 초점이 맞추어진 지적장애아동의 양육과 교
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육들은 어머니들을 더욱 힘들고 지치게 만든다. 이은미, 백은령(2010)의 연구에서는

지적장애아동의 치료와 돌봄이 온전히 엄마와 아이만의 문제로 인식되어 결국 ‘엄

마 혼자 싸우는 싸움’이 되어버리는 경우가 많고, 장애아가 태어난 것이 엄마의 책

임이라는 가족의 따가운 시선과, 엄마 스스로가 느끼는 죄의식 등은 장애아의 치료

에 매달리게 만든다고 하였다(이은미, 백은령, 2010 재인용).

또한 장애아동 부모를 대상으로 이루어진 연구들을 살펴본 결과 어머니를 대상

으로 한 연구가 가장 많이 이루어지고 있으며(홍정숙, 표윤희, 2018; 김교연, 2010;

김예리, 박지연, 2017; 김영준, 강영심, 2013), 이는 장애아동 및 지적장애아동에게

있어서 가장 중요한 대상은 어머니(정갑순, 2005)라는 인식이 강한 것에 힘을 실을

수 있다. 자녀양육이나 교육에 대한 일차적인 책임이 어머니에게 쏠려있는 경향이

있고, 이로 인해 어머니는 아동의 장애로 인한 스트레스, 우울 등 신체적, 심리적인

고통들을 호소하는 경우가 많다. 이러한 어머니의 높은 스트레스 수준은 지적장애

아동의 문제행동에 대한 대처방법이나 양육태도에도 많은 영향을 주게 된다. 따라

서, 어머니가 홀로 장애아동 및 지적장애아동의 교육과 양육을 책임지게 하는 것이

아닌 장애아동을 둘러싼 모든 자원들이 함께 지적장애아동의 교육과 양육에 힘써

야한다(김한나, 정은희, 2013). 최근엔 어머니 못지않게 아버지의 역할에 대한 연구

들에도 관심이 많다.

아버지 놀이상호작용의 경우, 어머니와 달리 신체적 자극이 강하고 거칠며 놀이

상호작용의 독특성이 특징이며(Lamb, 1986), 이는 신체놀이를 주로 사용한다는 뜻

이다. 이러한 아버지 놀이상호작용의 특징은 언어적 기능에 결함이 있는 지적장애

아동에게 언어를 주로 사용하는 어머니의 놀이보다 자기조절과 사회성에서 효과적

이다(송은혜, 2008). 특히 아버지의 놀이상호작용의 특징을 지닌 거친 신체놀이의

경우는 신체, 언어기능의 결함, 지적능력과 사회적 적응행동의 결함으로 인해 사회

성 발달 및 대인관계에 어려움을 가지고, 이러한 결함이 생활반경의 지속적인 실패

를 주어 결국 문제행동을 초래할 수 있는 지적장애아동에게도 긍정적인 효과를 줄

수 있다는 것을 추론해볼 수 있다. 또한 사회적 능력은 신체개념과 신체에 대한 느

낌을 통해 발달하는 것으로, 아동 스스로의 다양한 신체인식 정도가 사회적 능력과

관련된다고 하였다(이숙정, 2011). 이러한 주장은 신체적, 운동적인 기능의 저하를

가진 지적장애 아동에게도 체계적이고 다양한 신체활동 프로그램의 필요성이 제기

되는 이유이다. 거친 신체놀이를 비롯한 신체놀이들은 아동이 또래나 부모의 행동

을 모방하고, 또래와 부모에게 놀이를 제안하며, 신체적인 능력과 함께 가상적 상
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황, 상상놀이가 혼합되어 이루어지는 놀이 양상을 보인다(고여훈, 엄정애, 2010). 이

는 언어적인 능력에 한계를 가지며, 인지적인 결함으로 가상놀이나 상상놀이가 어

려운 지적장애아동에게 놀이 발달적으로 굉장한 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것

으로 생각된다.

아버지와의 거친 신체놀이 및 신체놀이는 사회적 상황 및 또래관계에서 위축되

고 자신감이 부족한 지적장애아동에게 자신의 신체를 자유롭게 느끼고 움직여보는

경험을 촉진해준다. 특히, 잡기놀이와 도망치기와 같은 거친 신체놀이의 경우 단순

하고 어렵지 않아서 지적장애아동이 하기에도 적합하며, 성공적으로 상대를 자연스

럽게 놀이상황에 끌어들이는 특징은 아동에게 자연스러운 신체접촉과 상호작용을

경험하게 해 즐거운 경험을 할 수 있도록 해준다. 이렇게 다양한 느낌과 감각에 집

중하고 자발적인 활동들을 증가하는 과정은 정서적 안정감이 바탕이 되어야하며

(김단희, 2012), 이는 가족인 아버지로부터 충족되어 점차 확장될 것이라고 생각된

다. 이처럼 아버지와 지적장애아동의 놀이상호작용은 어렵지 않게 행할 수 있는 신

체적, 활동적인 놀이들을 통해 상호작용의 즐거움을 느끼게 해주며, 아버지에게도

장애아동과 함께 놀이시간을 가지고, 상호작용할 수 있는 방안을 마련해줄 것이다.

Bigner(1979)는 아이를 안아주는 상황에서도 아버지와 어머니가 아동에게 주는

자극은 다르다고 했다. 어머니의 경우 돌봄과 아기행동 통제를 위해 안아주지만,

아버지는 놀아주기 위해 안아준다고 보았고, 부모의 놀이형태 또한 다르다고 보았

다. 이는 부모의 역할은 각각 다르게 아동에게 영향을 주고 있으며 어느 한쪽의 역

할만 중요하다고 볼 수 없다는 것이다(김복선, 2011). 그렇기에 지적장애아동과 아

버지의 놀이상호작용이 증가한다는 것은 아버지의 역할을 많이 행한다는 뜻이고

이는 아버지의 양육참여도가 증가한다고 볼 수 있다. 아버지의 양육참여의 증가는

어머니의 양육스트레스 완화에 도움이 되고, 특히 어머니의 역할 부담감의 영역에

유의미한 영향을 준다(도경민, 이희영, 2019). 이러한 선행연구는 지적장애아동과

아버지의 놀이상호작용이 증가한다면, 가족 전체의 기능에도 긍정적인 영향을 준다

는 것을 예측할 수 있다.
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C. 지적장애아동의 부-자 치료놀이

1. 부-자 치료놀이

a. 치료놀이 (Theraplay)

치료놀이는 애착이론을 기초로 하여 건강한 부모-자녀 관계를 모델로 삼고, 아동

의 애착과 관계발달에 중심을 둔 개입적인 치료 프로그램이다. 치료놀이의 경우 영

아부터 청소년까지 다양한 연령대의 아동에게 효과적이라는 치료효과가 있지만, 대

부분 18개월에서 12세 사이의 아동들에게 실시된다(Jernberg & Booth, 2011). 치료

놀이는 초기에 정서문제, 행동문제, 관계의 어려움을 가진 비 장애아동을 대상으로

한 경우가 대부분이었지만, 점점 조절문제, 발달장애아동, 신체장애아동 등으로 폭

넓게 적용되고 있다(Jernberg & Booth, 1999).

Guerney(1984)에 따르면, 치료놀이는 아동과 치료사 상호 간의 관계를 중심으로

이루어지며 치료자가 주도하여 진행하는 접촉놀이이기 때문에 치료놀이를 지시적

인 방법의 치료로 분류하였다. 접촉은 인간에게 신체적 자아, 심리적 자아를 형성

하도록 북돋기 때문에 건강한 접촉과 건강한 관계형성은 인간이 다채롭고 풍요로

운 삶을 살도록 돕는데 필요한 부분이다(Jernberg & Booth, 1999). 이처럼 치료놀

이는 신체적 접촉을 중심으로 즐겁고 재미있으며 자연스럽고 자발적인 활동을 통

해 융통성을 가지며 과정중심적인 특징이 있다(Hughes, 1995).

여기-지금(Here and Now)의 경험에 관심을 둔다는 점도 중요한 부분이다. 또한

치료놀이는 장난감을 사용하지 않으며, 비언어적이고 치료자의 주도로 놀이 활동이

이루어진다.

치료놀이는 민감하고 반응적인 양육과 재밌는 상호작용이 함께 되었을 때 아동

의 두뇌를 자극하여 발달시키고 자신과 타인에 대한 긍정적인 내적표상을 형성한

다고 보았다. 이러한 치료놀이의 목표는 아동과 주 양육자가 서로 안전하고 조율된

환경에서 즐거운 관계를 만들어 가는 것이다. 치료놀이에서 치료자는 부모에게 아

동이 필요한 욕구에 맞는 반응을 적절히 할 수 있도록 돕고, 부모의 양육경험이나

태도를 곱씹어보게 하여 부모가 안전하고 협동적인 관계를 형성하고 적극적인 역
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할을 할 수 있도록 돕는다.

치료놀이는 보통 한 회기당 30~45분 일주일에 한번 시행하며, 사정, 치료, 추후점

검의 단계로 이루어진다. 치료놀이는 내담자의 욕구와 필요한 개입을 미리 파악하

고 구조화하여 진행하는 치료로써 4가지 차원인 구조, 개입, 양육, 도전으로 이루어

진다.

구조는 아동이 신뢰할만하고 예측 가능할 수 있도록 안전한 구조적 환경과 조절

환경을 제공하는 것으로, 아동의 환경이 안전하다고 구조화가 되면 신체적, 정서적

으로 안전을 느낄 뿐 아니라 자신의 환경을 인식할 수 있으며 스스로의 조절능력

을 발달시킬 수 있다. 구조적 개입은 과잉행동으로 산만하거나 흥분하는 아동들에

게 중요하며 통제 불안을 가진 아동들에게도 도움이 된다(Jernberg & Booth,

2011).

개입은 아동에게 정서적인 개입을 이끌어 내주는 즐거운 놀이라고 할 수 있다.

개입은 아동에게 재밌고, 자극적이며 개입적으로 아동의 긍정적인 자기이미지를 형

성시킬 수 있고, 이는 아동이 스스로 자신은 특별하고 가치 있는 사람이라고 인식

할 수 있도록 도와준다. 개입적 차원은 위축되거나 놀이, 접촉을 피하며 경직된 모

습을 가진 아동이나 엄격한 구조화를 가진 아동들에게 도움이 많이 되며, 자녀와

함께 놀 줄 모르는 부모들에게 효과적이다(Jernberg & Booth, 2011).

양육은 먹여주기, 흔들어주기, 안아주기, 달래기와 같은 양육적인 활동들로 이루

어져있다. 이는 부모나 치료사가 아동의 욕구를 파악하고 이해하고 있다는 메시지

를 전달할 수 있으며, 애착과 통제욕구가 필요한 아동에게 양육적 개입은 따뜻하고

편안하며 보살핌의 경험을 충분히 할 수 있도록 도와준다. 즉, 부모는 안전한 피신

처를 제공하고 아동이 자기가치를 생성하고 느낄 수 있도록 해준다. 양육적 개입은

접촉이나 애정표현에 어려움이 있는 아동에게 도움이 되고, 편안함과 애정적인 욕

구를 원하는 아동에게 거부적이거나 처벌적인 양상을 보이는 부모에게 어떤 식으

로 아동에게 반응하면 될지에 대한 가이드를 제공한다(Jernberg & Booth, 2011).

도전은 아동에게 안전함을 제공하면서 아동이 스스로 노력해보고, 위험을 이겨내

며 탐험해볼 수 있도록 돕는다. 이는 아동이 자신감을 느끼고 성취를 즐기고 이겨

낼 수 있도록 격려한다. 도전적인 활동은 위축되거나 수줍고 소심하고 불안한 아동

들에게 도움이 되며, 아동을 너무 과잉보호하거나 경쟁적인 부모들에게 도움이 된

다(Jernberg & Booth, 2011).

치료놀이에선 아동의 행동에 관심을 가지며 주의를 기울이고, 아동의 특징적인
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발달적 욕구에 반응하고 충족할 수 있도록 신중하게 치료를 계획해야한다.

b. 부-자 치료놀이

선행연구에 따르면, 아버지의 양육참여는 장애아동의 발달에 영향을 줄 뿐 아니

라 가족전체에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(홍정애, 성영혜, 2007). 하지만

아버지의 경우 자녀와 얼마만큼의 시간을 보내야하는지, 또 그 시간동안 어떻게 상

호작용을 해야 하는지, 자녀가 정서적으로 어떠한 영향을 받게 되며 관계맺음에 있

어서 어떠한 영향을 받게 될지에 대한 이해와 직접적인 양육방법에 대해선 자세히

파악하지 못하고 있다. 따라서, 자녀와 아버지 간 상호작용 증진을 위한 정보제공

과 프로그램들이 절실히 요구되어지고 있다(홍정애, 성영혜, 2007). 이러한 아버지

의 참여를 이끌어내기 위해 가족치료놀이가 많이 사용되고 있다.

가족치료놀이는 치료놀이 중 하나의 형태로 부모와 자녀가 같이 참여할 수 있다.

가족치료놀이의 목적은 애착 재형성, 자아존중감 향상, 타인에 대한 신뢰 및 즐거

운 참여를 향상시키는 것이다. 이는 부모가 자녀에게 긍정적이고 공감적인 관점을

가질 수 있도록 돕고, 자녀의 욕구를 파악할 수 있도록 한다. 또한 충족되지 못한

부모의 욕구가 자녀에게 부모로서 역할을 할 시 걸림돌이 되지 않도록 도와준다

(Jernberg & Booth, 1999).

가족치료놀이가 주는 이러한 장점들은 어머니에 비해 섬세함이 부족한 아버지에

게 자녀에 대해 파악할 수 있는 기회를 제공할 것이며, 아버지의 능력을 향상시켜

함께하는 재밌는 놀이를 통해 공감적인 행동이 훈습됨으로써 부-자 간 상호작용

패턴이 바뀔 수 있도록 도울 것이다. 또한, 가족치료놀이의 목적달성을 위해선 부

모, 자녀가 함께 재미를 바탕으로 신체적이고 자연스러운 접촉을 하며 즐거운 놀이

상호작용을 하게 되고, 이는 부모-자녀 간 건강한 관계를 회복시키고 향상시킬 수

있다고 했다(권은희, 2009). 아버지와의 놀이는 어머니와 달리 신체적 자극이 강하

고 거칠다는 것, 신체놀이를 주로 한다는 특징(Lamb, 1986)과 맥을 같이하여, 신체

적이고 자연스러운 접촉을 위주로 하는 치료놀이가 부-자 간 관계에 굉장히 긍정

적일 것으로 생각된다.
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2. 지적장애아동의 부-자 치료놀이

치료놀이란, 부모-자녀의 애착이론을 기반으로 부모-자녀 간의 민감하고 반응적

이며 재밌는 상호작용이 반복적이고 지속적으로 이루어지는 것을 의미한다. 개념적

인 정의에 따르면, 놀이상호작용과 치료놀이가 밀접한 관련이 있다는 뜻이고, 선행

연구에 따르면 치료놀이의 개입은 발달장애아동에게 효과적이다(백효정, 2021).

Jernberg(2011)는 발달장애 아동을 대상으로 치료놀이를 진행할 때 가장 중요한 부

분은 ‘함께 참여하기’라고 말했다. 이는 발달장애아동을 지속적으로 상호작용의 세

계로 이끌라는 것이고, 이는 성인의 적극적이고 지속적인 개입이 필요하다는 뜻이

다.

성인의 지속적이고 적극적인 개입을 중요시하는 치료놀이 프로그램과 더불어

Pole, Bruyn과 Ross(1995)은 아동의 놀이성을 증진시키기 위해선 성인의 개입과 역

할이 중요하다며 강조했다. 특히 성인의 놀이성은 아동과의 상호작용과 아동의 발

달향상에 큰 영향을 미치며(박현숙, 2003), 아동은 성인과 함께하는 놀이를 통해 다

방면에서 도움을 받기도 한다(Fein, 1985). 대표적으로, 아동은 성인의 놀이에 의지

하며 몰입능력을 발달시킬 수 있고, 성인의 놀이 속 행동과 모습은 아동에게 모방

의 대상이 되어 아동의 놀이를 정교화 시키고 높은 수준의 놀이를 가능하게 한다

고 했다. 이처럼 아동의 발달에 성인의 역할은 매우 중요하게 영향을 미친다. 이는

치료놀이가 아동의 놀이성의 향상 또한 도울 수 있다는 것에 힘을 실어준다.

지적장애아동의 경우 운동기능 및 신체적인 결함도 가지고 있어 자세가 불안정

하거나 신체의 사용에서 비정상적인 모습이 나타나기도 하는데, 이는 전정감각과

고유수용성 감각 등 감각기관의 지나친 민감 또는 둔감이 원인으로 작용한다(김세

영, 2021). 본인 신체의 감각을 적절하게 못 느끼기 때문에 강한 자극을 추구해가며

자기의 신체를 인식하고자하는 것으로 지적장애아동의 입장에선 자연스러운 본성

의 욕구라고 할 수 있다. 이러한 발달장애아동의 신체감각이상은 각 아동에게 맞는

몸 놀이를 통해 통합을 이루게 된다. 그중에서도 즐거운 몸 놀이가 되어야하기에

친밀한 대상의 필요성이 더욱 강조되는 이유다. 발달장애아동의 감각이상은 일상생

활에서도 자주 조정과 조율이 필요하기 때문에 일상에서 수시로 아이들을 도와주

고 케어해줄 보호자의 도움이 필수적이다(김세영, 2021). 이러한 연구는 즐거운 몸

놀이를 적극적으로 해줄 수 있으며 수시로 돌봄 가능한 대상으로써 가족인 아버지
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의 역할을 중요하게 시사한다.

아버지와의 놀이는 신체적 자극이 강하며 창의적인 놀이 활동과 적극적 양상의

상호작용이 빈번한 것이 특징이다(Lamb, 1986; Parke, 1981; 박은혜, 2015). 이러한

아버지의 놀이적 장점은 몸 놀이, 신체 놀이가 감각적 발달을 위해 중요한 지적장

애아동에게 더욱 재밌고, 편안한 개입으로써 다가올 수 있고, 가족으로써 많은 영

향력을 줄 수 있는 관계라는 점에서 지적장애아동에게 더욱 도움이 될 것으로 보

인다.

상호작용적인 개입이 중요한 치료놀이는 아버지와 아동이 함께 즐겁고 안전한

놀이경험을 할 수 있도록 만남의 장이 되어줄 수 있을 것이다(김세영, 2015). 치료

계획이 구조화 되어있고, 성인주도로 이루어지기 때문에 지적장애아동에게 적합한

감각적 개입과 상호작용적인 활동들을 아동과 아버지에게 제공해 줄 수 있으며, 장

애아동에 대한 이해나 자녀와의 의사소통, 어떻게 놀이를 진행해야할지 파악에 어

려움이 있는 아버지에게 지적장애를 지닌 자녀의 욕구나 소통방식에 대한 이해를

도모할 수 있을 것이다.

특히, 신체적 접촉을 중시하는 치료놀이에선 몸 놀이와 거친 신체놀이의 적용이

가능해짐으로써 아버지의 신체적이고, 거칠고, 적극적인 놀이형태는 치료놀이프로

그램에서 더욱 빛을 발하게 될 것이며, 지적장애아동의 특징 및 필요한 개입에 따

라 구조화하여 진행하는 치료놀이프로그램의 참여는 아버지의 놀이상호작용을 증

진시킬 수 있다. 더불어 인지기능과 신체기능, 적응기능의 결함을 보이는 지적장애

아동에게 비언어적이고, 참여하기에 어렵지 않은 신체 놀이 즉, 신체놀이를 적절하

게 적용 가능한 치료놀이는 지적장애아동의 놀이성 또한 증진시킬 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 질적사례연구

질적 연구는 상황 자체의 깊은 이해를 추구하며, 연구과정 중 찾아낸 연구 참여

자들의 경험과 현상을 연구자의 주관적인 해석에 근본을 두고 그에 대한 의미를

연구 한다(Yin, 2011). 또한 연구 참여자에게는 연구과정 중 어떠한 조치나 강요,

통제 없이 자연스러운 상황에서 이를 탐구하는 것을 중요시 한다(김영석, 김한별,

유기웅, 정종원, 2012). 질적 연구는 다양한 분석 방법이 존재하는데 어떤 분석방법

을 사용하는지에 따라 현상의 다른 측면에 집중하게 된다(한유리, 2018). 질적 연구

방법으로는 내러티브 연구, 현상학적 연구, 사례연구, 근거이론 연구 등 여러 분야

로 나뉘게 되는데(Creswell, 2007), 본 연구는 질적사례연구를 채택했다.

질적사례연구는 사례에 대한 깊이 있는 관찰과 분석을 지향한다. 연구에 적합한

사람이나 문제, 상황을 어떠한 공간이나 시간의 흐름 속에서 깊이 있는 탐구를 통

해 현상이 가진 독특한 원인과 맥락을 연구한다(김윤옥 외, 2009). 즉, 주요한 맥락

안에서 경계 지어진 사례의 특수성과 복잡성을 분석하는 것이 연구의 목적이 된다

(Merriam, 2009; Stake, 1995; Yin, 2003). 이는 부-자 치료놀이에 참여한 지적장애

아동과 아버지 사례에서 아버지의 상호작용 변화과정을 심층적으로 분석하고자 하

는 본 연구의 목적과 부합한다.

질적사례연구는 다중사례와 단일사례 연구로도 구분되는데 본 연구는 특정 사례

를 지속적으로 관찰하거나 인터뷰한 자료를 수집하여 탐색하는 단일사례연구방법

론을 적용하였다. 이를 통해 부-자 치료놀이에 참여한 아버지의 상호작용 변화과정

과 아버지가 참여하면서 떠오른 생각과 감정 등의 역동을 통합적으로 분석하여 의

미를 발견해 내고자 하였다. 즉, 본 연구는 질적사례연구방법론을 적용하여 부-자

치료놀이에 참여한 아버지의 변화과정과 무엇이 아버지의 변화로 이끄는지 그리고

그 변화의 의미는 무엇인지 살펴보고자 한다.
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B. 연구참여자

본 연구의 참여자는 언어발달장애를 동반한 지적장애 8세 남아와 42세 아버지이

다. 아동은 5세 때, 중증 지적장애 진단을 받았다. 프로그램 시작 전 아동의 발달적

특징을 파악하기 위해 발달평가(교육진단검사, 사회성숙도검사, 자유놀이평가)를 진

행했다. 아동은 신체 및 운동발달의 지체가 두드러졌는데 그 예로 침을 많이 흘렸

으며, 기저귀를 착용하였다. “아뺘, 주쎄여” 외에 표현언어는 가능하지 않았고, 뜻대

로 되지 않으면 울음을 터뜨리는 모습을 보였다. 신체 및 감정조절 능력의 지체로

인해 쉽게 흥분되고 과잉행동을 보였다. 예를 들면, 제자리에서 뛰거나 손을 허공

에서 흔드는 모습이 자주 나타났다.

교육진단검사 결과 아동의 발달연령은 10개월이었으며 지각, 소근육 운동, 동작

성 인지영역에서 현저히 낮게 나타났다. 아동은 외부자극에 대체로 반응을 보였지

만 지속시간이 길지 않았고, 자신이 하고 싶은 놀이나 움직임만 지속하는 모습을

보였다. 검사과제 중 실시하는 방법은 알고 있지만 소근육 발달의 지체로 실패한

반응들이 다수 있었으며, 주의집중과 문제해결능력이 필요한 문항에 특히 어려움을

보였다. 사회성숙도 검사 결과 아동의 사회성 지수는 37로 중증도 수준의 지체로

파악된다. 이동영역이 2세, 의사소통영역은 1세 수준으로 나타나 자조기술과 상호

작용 영역에서 어려움이 큰 것으로 나타났다. 자유놀이평가에서 아동은 스스로 원

하는 장난감을 선택하지만 기능적인 놀이로 이어지지 못했고 놀이의 지속시간이

짧았다. 주사기나 컵 등 사용방법을 아는 장난감에 한하여 사용하는 모습을 재현하

기도 했다. 가상놀이나 상징놀이는 나타나지 않았으며 주로 장난감을 만지거나 꺼

내는 등 탐색수준의 놀이를 주로 하였다. 평가 시 줄곧 끙끙 앓는 소리를 내며 제

자리에서 뛰거나 박수를 치는 행동, 허공에 손가락들을 움직이는 상동행동이 많이

나타났고, 표정의 변화는 나타나지 않았다. 아동 혼자 놀이하는 양상이 두드러지나

부의 지시 및 제안에 대부분 반응하였고, 부의 행동을 모방하는 것도 가능했다.

연구에 참여한 아버지는 어린 시절부터 혼자 노는 것에 익숙하다고 하였다. 부모

님과 함께 지내는 시간이 많지 않았고, 부모님과 즐겁고 유쾌했던 경험에 대해 기

억해 내지 못했다. 중,고등학교 시기에도 또래와의 즐거운 경험은 빈약했다. 결혼을

하고 아이가 생겼지만 대부분 새벽에 출근을 하고, 주간과 야간 일을 번갈아하며

쉬는 날도 거의 없이 일을 하였다. 이로 인해 아이와 함께하는 날은 손에 꼽힌다.
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간혹 집에서 쉬는 날은 주로 잠을 자고 TV를 보며 대부분의 시간을 보냈다. 아이

와는 훈육과 학습이 기반이 되는 상호작용이 주였다. 아버지는 지적장애가 있는 아

이이기 때문에 더 많이 알려주고 가르쳐줘야 한다는 생각이 더 컸다. 그러던 중 어

린이집에서 본 연구 참여에 대한 안내를 받았을 때 지적장애가 있는 내 아이와 함

께 시간을 보내고 놀이를 배울 수 있었으면 하는 바램으로 신청을 하였다. 아버지

는 유일하게 쉬는 날인 토요일 오후를 아이와 함께 하고자 하는 적극성을 보였다.

이러한 아버지의 높은 관심과 능동적인 태도는 질적사례연구의 사례선정 과정에서

가장 우선시하는 기준이다(Stake, 1995; Yin, 2009). 이를 근거로 연구참여자로 선

정하였고 동의를 받은 후 연구절차를 진행하였다.

C. 연구절차 및 자료수집

사례연구는 연구자가 사례에 대해 깊이 있게 다가가고 사례를 이루는 요인들을

자세히 탐색하기 위해 복합적인 정보를 필요로 한다(VanWynsberghe & Khan,

2007). 사례에서의 총체적 이해를 위해서 양적자료(Baxter & Jack, 2008)와 질적자

료를 모두 확보하는 것은 중요하다. 따라서 본 연구절차와 자료수집 방법은 3단계

로 진행했다.

1단계는 장애아동 어린이집 및 통합어린이집에 연락하여 연구 목적과 방법 등에

대한 자세한 설명 후 메일을 통해 연구 참여자 안내문을 발송하였다. 이에 자발적

으로 참여를 원하는 아버지와 비대면 사전면담을 통해 본 프로그램에 대한 욕구

및 기대감을 파악했으며, 연구절차 및 부-자 치료놀이에 대한 이해를 돕고자 하였

다.

2단계는 연구 참여자가 상담센터에 방문하여 연구자와 아동, 아버지는 첫 만남을

가졌다. 약 2시간 동안 아동의 교육진단검사(PEP-R), 사회성숙도검사(SMS), 자유

놀이평가, 부-자녀 상호작용 평가(MIM), 부의 양육태도검사(PAT), 접수면담을 실

시하였다. 이러한 검사결과를 통해 연구자는 부-자 치료놀이의 목표와 전략을 계획

하였다. 부-자 치료놀이는 총 10회기, 40분씩 진행하였으며 매 회기 프로그램이 끝

난 후 부와의 면담이 함께 진행되었다. 본 연구자가 프로그램을 직접 진행하였고

놀이심리상담 전문가를 통해 매 회기 지도감독을 받았다. 또한 연구자는 회기가 끝
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난 후 촬영된 영상과 매 회기 진행된 아버지 면담 녹음본을 전사하여 연구의 주

분석자료로써 사용하였다. 전사 시 참여자의 상호작용 변화과정을 집중적으로 탐색

하기 위해 언어적, 비언어적 요소(행동, 목소리 톤과 억양, 얼굴의 표정, 제스처, 놀

이 등)를 최대한 풍부하게 전사하려고 노력하였다. 질적분석에서 아버지 상호작용

의 변화과정을 전반적으로 전망하고 참여자의 관점에서 조망하기 위해 슈퍼비전

내용, 연구자와 아버지의 성찰일지도 함께 분석자료로 활용하였다.

3단계는 10회기 부-자 치료놀이 프로그램을 종결하고 3주 후 연구참여자가 심리

상담센터로 재방문하였다. 상호작용 변화를 분석하는데 활용하기 위해 사후 부-자

녀 상호작용 평가(MIM), 자유놀이평가를 진행하였다.

D. 부-자 치료놀이 계획

1) 부-자 상호작용 특징 분석

본 연구 참여자인 아버지와 아동의 상호작용 특징을 분석하여 부-자 치료놀이

목표와 개입전략을 도출하고자 교육진단검사(PEP-R), 사회성숙도검사(SMS), 자유

놀이평가, 부-자녀 상호작용 평가(MIM), 부의 양육태도검사(PAT), 접수면담을 실

시하였고 종합적인 결과는 다음과 같다.

첫째, 아버지는 지시적인 의사소통과 학습을 목적으로 하는 상호작용이 많았으며

아동 또한 반응이 적어 부-자 간 상호작용이 지속되기 어려웠다. 예를들면, MIM

평가 시 아버지는 놀이과제에서 “이거 해, 이거 해야지 집에 갈 수 있어” 등의 지

시적인 방법으로 아동과 상호작용하는 모습이 많이 나타났다. 특히나 아동이 집중

하지 못하고 자리를 이탈했을 땐 몸으로 아동을 막거나 “이거 다하면 핸드폰 줄게.

조금만 하자”라고 반응을 하며 통제하기에 바쁜 아버지의 모습을 확인할 수 있었

다. 또한, 자유놀이평가 장면에서 아동이 장난감을 선택하고 아버지 앞에 가져왔을

때 아버지는 장난감 명칭을 가르쳐 주었고 기능적인 방법을 알려주는 상호작용이

빈번했다. 아버지는 아동과 어떻게 놀이해야 할지 몰랐고, 지적장애가 있는 아동이

기 때문에 훈육과 학습이 가장 중요하다고 생각해서 지시적이고 통제적인 반응들

이 주로 나타났던 것으로 추측된다. 아버지 PAT 결과 처벌과 성취압력, 과잉기대
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가 매우 높은 것과도 맥을 같이한다. 즉, 아버지는 아동이 놀이 활동에 재미를 느

끼고 집중할 수 있도록 적절한 개입을 하지 못했고, 아동 또한 의사소통이나 기능

적인 놀이를 지속하는데 한계가 있어 부-자 놀이상호작용에 어려움을 겪은 것으로

판단된다. 아동은 흥미를 보인 활동에서도 아버지가 지시하거나 통제를 하면 그에

반응을 보이며 따라가는 양상을 보였는데, 이러한 상황이 반복되면서 아버지와 함

께하는 놀이의 즐거움을 충분히 경험하지 못했을 것으로 보인다.

둘째, 아버지는 아동과 놀이가 자연스럽지 못했고 접촉 또한 적었다. 지적장애로

인해 놀이 지속이 짧고, 반응이나 흥미를 보이지 않는 아동과 아버지는 어떻게 놀

이해야할지 몰라 아동에게 놀이를 제안하는 정도에서 그쳤고, 활동들을 계속 전환

하려는 모습으로 드러났다. 자유놀이평가에서 아버지는 자리이동을 많이 하지 않은

채 정적인 놀이를 주로 하였고, 아동의 행동에 적절한 반응을 보이지 못했다. 아버

지는 아동의 발달수준에 따라 지속적으로 도전할 수 있도록 북돋았지만 따스한 접

촉이나 격려, 칭찬에는 인색했다. 예시로 MIM 평가에서 아버지는 아동과의 애정적

인 접촉이 많지 않았으며, 대부분이 통제, 지시를 위한 접촉이거나, 침 닦아주기 등의

돌봄을 위한 접촉이 주로 이루어짐을 확인할 수 있었다. 이러한 특징들을 미루어볼 때

아버지는 애정적이고 공감적인 상호작용에 취약함을 예상할 수 있다. 또한 아버지의

PAT 검사에서 지지표현이 굉장히 낮다는 결과와도 맥을 같이한다.

셋째, 아버지는 감정표현이나 표정이 다양하지 못했고, 아동 또한 표정이나 비언

어적 표현이 빈번하지 않았다. 아동은 각성행동을 많이 보였으며, 아버지는 익숙한

듯이 크게 반응하지 않고 과제진행과 지시, 통제하는데 더 집중하는 모습을 보였

다. 아동과 아버지 모두 즐거운 놀이 상호작용이 이어지지 않으니 표정은 항상 무

표정이었으며, 서로 눈 맞춤도 많지 않았다. 아버지는 MIM, 자유놀이평가 내내 목

소리 톤이 일정하였으며, 놀이가 즐겁지 않아 보이고 평가를 위해 진행하는 의무적

인 활동처럼 보였다. 예시를 들어 접수면담에서 아버지가 “말이 안 통하니까 뭘 해

야할지 모르겠고 반응이 없으니 놀이를 어떻게 해나가야할지 막막해서 결국은 놀

이를 안하게 돼요.”라는 대답은 언어적 소통을 중요시하는 아버지가 아동에게 해주

는 건 최소한의 양육, 통제만 계속되다보니 자연스레 부자 사이의 감정표현이나 표

정이 감소했을 것으로 추론된다.
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2) 부-자 치료놀이 개입전략

부-자 치료놀이 프로그램은 네 가지 기본원리가 모두 포함된 상호작용과 놀이활

동이 진행되지만 앞서 부-자녀 상호작용 특징에 대한 분석 결과를 토대로 ‘양육’,

‘개입’ 원리에 초점을 맞추고자 하였다. 이를 통해 연구참여자인 아버지와 아동의

상호작용을 증진하고자 하며 프로그램 종료 후에도 아동과의 놀이 상호작용을 지

속할 수 있도록 돕는데 목적이 있다. 또한, 아버지가 아동의 욕구와 표현에 민감하

게 반응하는 애정적, 공감적 태도가 증가할 수 있도록 하는데 목표를 설정하였다.

부-자 치료놀이에서 아버지에 대한 구체적인 개입전략은 다음과 같다. 첫째, 긍

정적인 관계 경험을 제공한다. 아버지는 어린 시절부터 부모와 애정적인 관계경험

이 빈약했고 아동에게도 긍정적 양육태도가 적은 편이다. 양육 원리가 포함된 놀이

활동과 더불어 치료자(연구자)가 아버지에게 공감과 격려반응을 지속적으로 표현함

으로써 아버지가 아동, 치료자와 긍정적인 관계 경험을 할 수 있도록 돕는다.

둘째, 아버지의 애정적 양육태도와 긍정적 표현이 증진될 수 있도록 한다. 부-자

상호작용에서 아버지는 아동에게 격려와 칭찬, 애정적 양육태도가 부족했다. 놀이

를 통해 자연스럽게 아동과의 접촉을 늘리고, 치료자의 격려 및 공감 반응을 모델

링 할 수 있게 한다. 이를 통해 부-자 치료놀이에 대한 동기와 이해를 도모하도록

한다. 셋째, 지적장애아동과 함께 놀이하는 즐거움을 경험할 수 있도록 돕는다. 아

버지에게 놀이는 학습을 위한 수단이었기 때문에 아동과 즐거운 놀이 상호작용은

막막했다. 아버지는 아동의 발달과 욕구 수준에 적합한 놀이를 직접 경험하고, 치

료자는 부모상담을 통해 집에서도 활용 가능한 놀이 활동을 안내해줌으로써 부-자

녀 간 놀이 상호작용을 증진할 수 있게 돕는다.

부-자 치료놀이에서 아동에 대한 구체적인 개입전략은 다음과 같다. 첫째, 아버

지와의 관계 증진을 통해 아버지를 긍정적으로 인식할 수 있도록 한다. 주로 통제

와 지시, 체벌을 하는 아버지는 아동이 유일하게 고집을 부리지 않는 대상이다. 이

는 아버지에 대한 무서움이 내재되어 더욱 편하게 다가가지 못했을 것이라 추측된

다. 이를 위해 양육 원리가 포함된 놀이를 통해 애정적인 접촉을 경험하도록 하고,

아동이 아버지와의 관계에서 안정감을 느낄 수 있도록 한다. 둘째, 아버지와 함께

하는 즐거움을 경험하도록 한다. 지적장애로 인해 사회적 상호작용의 시작이 어렵

고 지속이 짧은 아동에게 개입 원리가 포함된 놀이는 아버지와 함께 하는 즐거움
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을 경험할 수 있도록 돕는다. 셋째, 각성수준이 높은 아동의 자기조절능력을 증진

할 수 있도록 한다. 성인주도의 구조화된 환경은 아동이 안정적으로 조절되는 외재

적역할을 하고 이는 아동이 아버지와 상호작용을 유지하는데 도움을 줄 수 있다.

3) 부-자 치료놀이 프로그램 개요

본 연구는 앞서 제시한 연구참여자의 상호작용 특징을 기반으로 부-자 치료놀이

프로그램의 목적과 목표를 설정하였고, 개입전략을 세웠다. 이러한 프로그램의 목

적에 부합하는 회기별 목표 및 치료놀이 원리와 활동내용은 <표 1>과 같다.

치료놀이는 회기 중 시작단계, 본 활동 단계, 마무리 활동 단계로 구분이 된다(성

영혜, 2000). 시작단계는 인사하기와 점검하기(check-up)로 구성되는데 인사하기의

목적은 치료놀이 활동의 시작을 알림과 동시에 아동에게 반가움을 전하기 위함이

다(Jernberg & Booth, 1999). 본 프로그램에서는 연구참여자인 아버지와 아동의 특

성을 반영하여 인사만들기 활동을 시작단계에 활용하였다. 점검하기는 지난 회기와

연결지으며 아동에게 지속성의 느낌을 갖도록 하기 위함으로 아동을 주의깊게 살

피며 성장하고 있음을 전하기 위함이다(Jernberg & Booth, 1999). 본 프로그램은

시작인사와 함께 서로의 장점 및 특징을 이야기하는 시간을 가졌다. 본 활동단계는

본 프로그램 개입 전략을 바탕으로 치료놀이의 ‘구조, 양육, 도전, 개입’ 원리를 구

성하고 이에 적합한 놀이활동을 계획하였다. 마무리 활동 단계는 각 회기마다 했던

활동에 대해 상기하고 소감을 나누며 다음 회기를 약속하는 것으로 계획하였다.

<표 1>

회기 목표 활동내용 및 원리

1회기 라포 형성

1. 시작활동: 시작인사하기(구조)

2. 본활동: 누구는 어디있나(개입, 양육), 둥글게

둥글게(개입), 비눗방울 불어 터뜨리기(개입, 도

전), 풍선 불어 날리기(개입, 도전), 이불로 풍선

치기(개입, 도전), 방석점프(도전), 손발그리기

(개입), 달팽이 집(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)
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2회기

라포 형성

아버지와 아동의

욕구수준 파악

1. 시작활동: 시작인사하기(구조)

2. 본활동: 누구는 어디있나(개입, 양육), 스티커

붙이기(양육), 누구 발가락일까?(개입, 양육), 비

눗방울 불어 터뜨리기(개입, 도전), 자석놀이(개

입, 양육), 이불썰매(도전, 개입), 솜공 달래주기

(양육), 로션 도장찍기(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)

3회기

긴장이완하기

촉감놀이를 통한

소근육 힘 기르기

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 이불 숨기놀이

(개입, 양육), 비눗방울 불어 터뜨리기(개입, 도

전), 방석 썰매(도전), 천 줄다리기(도전), 페트

병 쓰러뜨리기(개입, 도전), 신문지 찢어 날리기

(개입), 신문지 촉감놀이(양육)

3. 마무리활동: 손 닦으며 마무리 인사(구조, 양

육)

4회기
정서적 안정감

형성하기

1. 시작인사: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 누구는 어디있

나(개입, 양육), 방석 노젓기(개입, 도전), 붕-끽

(개입), 신문지 올라가기(도전), 솜공 팝콘(양육),

신문지 찢어날리기(개입), 로션 뾱뾱이(양육), 손

닦아주기(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)

5회기

상호작용 써클 늘리기

아동의 참여를 위한

적극적인 개입

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 날씨안마(개입,

양육), 솜공 터치 전달하기(구조, 양육), 호키포

키(개입), 풍선 균형 잡기(도전), 신문지 격파(개

입, 도전), 신문지 골인(도전), 신문지 찰흙(개입,

양육), 손 닦아주기(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)

6회기

양육의 원리를 통해

애정적인 상호작용

늘리기

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 누구는 어디있

나(개입, 양육), 비눗방울(개입), 풍선 맞대어 불

기(개입), 풍선치기(도전, 개입), 페트병 넘어뜨

리기(도전), 미끌미끌 쭉(양육, 개입), 찰흙 주무

르기(양육, 개입), 손 닦아주기(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)
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7회기
상호작용 써클 늘리기

신체조절 경험하기

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 누구는 어디있

나(개입, 양육), 비눗방울 불기(개입), 풍선방구

(개입), 풍선 날리기(도전, 개입), 솜공 터치(양

육, 구조), 찰흙 찍기(개입, 양육), 미끌미끌 쭉

(양육), 손 닦아주기(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)

8회기 성취감 느껴보기

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 풍선방구(개입),

호키포키(개입, 도전), 붕-끽(개입), 방석 노젓기

(개입, 양육), 거울놀이(양육, 도전), 로션 놀이

(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)

9회기
부-자 간 상호작용 및

협동능력 증가시키기

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 누구는 어디있나(개입), 퐁당퐁당(개

입, 양육), 솜공 터치(구조, 양육), 동대문을 열어

라(개입), 신문지 올라가기(도전, 개입), 신문지

릴레이 찢기(구조, 개입), 신문지 골인(도전), 뽁

뽁이 신문지 촉감놀이(양육, 개입), 손 닦아주기

(양육)

3. 마무리활동: 마무리 인사(구조)

10회기

부-자 신체접촉을

통한 정서적 이완 및

상호작용 행동 향상

1. 시작활동: 시작인사(구조)

2. 본활동: 콩주머니 인사(개입), 풍선방구(개입)

풍선날리기(도전, 개입), 신문지 공 만들기(도전,

개입), 신문지 공 골인(도전), 릴레이 찰흙 만지

기(구조, 양육), 로션 놀이(양육), 손 닦아주기

(양육), 마지막 축하 초 불기

3. 마무리활동: 마무리 인사
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E. 측정도구

1) 아버지의 상호작용 행동 평정척도

본 연구는 아버지의 상호작용 행동을 평정하기 위해 Mahoney(1999)의 MBRS를

사용하였다. MBRS는 평소에 아동과 상호작용하는 부모의 행동 유형을 측정하기

위해 3개의 요인과 12개의 항목으로 이루어진 어머니 행동 평정척도(MBRS:

Maternal Behavior Rating Scale)이다. 국내에서 타당도 검증은 Kim과

Kwak(2006)에 의하여 확인되었고, 부모-아동 간의 상호작용 행동 평가를 위한 도

구로 유용하다(Mahoney & Wheeden, 1999). 신뢰도 검증 시 Cronbach α 계수 .86

로 높은 수준으로 나타났다(김정미, 곽금주, 2006).

K-MBRS의 요인구성은 크게 ‘반응적 행동’, ‘효율적 행동’, ‘지시적 행동’ 3가지이

다. 반응적 행동은 민감성(sensitivity), 반응성(responsivity), 수용성(acceptance), 즐

거움(enjoment), 온정성(warmth), 언어적 칭찬(verbal praise) 6가지의 하위요소가

포함되어 있다. 효율적 행동은 효율성(effectiveness), 표현성(expressiveness), 독창

성(inventiveness), 보조(pace) 4가지의 하위요소로 구성된다. 마지막으로 지시적 행

동은 성취 지향성(achievement orientation), 지시성(directiveness) 2가지로 이루어

진다. 각 항목들은 리커트 5점 척도로 평가되며 점수가 높을수록 상호작용 행동이

빈번한 것으로 해석가능하다. 단, 지시적 행동의 성취지향성과 지시성은 각각 아동

의 감각운동과 인지적 성취에 대한 부모의 조장하는 정도, 아동이 행동하도록 부모

가 지시하거나 명령하는 강도를 뜻하므로 본 연구는 지시성 점수가 낮을수록 긍정

적인 상호작용으로 판단한다.

본 연구는 관찰측정에서의 객관성을 높이기 위해 연구자 외 아동상담전공 박사

과정 1명과 아동상담전공 석사과정 2명이 함께했다. 먼저, MBRS 평가자 훈련이

선행되었고, 평정자 간 일치도가 .90이상이 되었을 때 측정하도록 했다.

Hintze(2005)에 따르면, 평정자 간 일치도는 80~90% 수준을 좋은 일치도라 판단한

다. 프로그램 사전, 사후 부-자 자유놀이평가를 20분씩 촬영한 영상과 부-자 치료

놀이 프로그램 회기영상에서 30분씩 관찰하고 측정하였다. Kim과 Mahoney(2013)

에 따라, 신뢰도 분석 시 평정자 간 1점 차 이내 일치도 산출을 적용했고, 본 연구

는 98.6%로 나타났다.
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F. 자료분석

Merriam(1988)은 사례연구를 서술적유형, 해석적유형, 평가적유형 총 3가지로 분

류하였고(Yin, 2011), 본 연구는 해석적(interpretive) 사례연구에 해당된다. 해석적

사례연구는 사례, 현상을 풍부하게 기술하는 서술적 사례연구와 함께 이론을 통한

해석단계까지 포함하는 개념이다. 본 연구는 해석적 사례연구방법을 사용하여 부-

자 치료놀이에 참여하는 아버지의 상호작용 변화과정을 분석하고 변화과정의 의미

를 놀이치료의 이론적인 틀로써 해석하고자 하였다. 이를 위해 부-자 치료놀이의

모든 회기 영상들을 전사했으며, 연구참여자의 경험을 폭넓게 이해하기 위해 아버

지와의 면담자료들도 함께 전사하여 분석의 자료로써 사용하였다. 이렇게 수집된

자료들은 본 연구의 주제인 ‘상호작용’ 변화과정에 초점을 두고 다양한 의미 단위

들로 구분해 나갔다.

자료 분석에서의 신뢰도를 향상시키기 위해 매 회기마다 놀이치료 전문가에게

지도감독을 받아 치료놀이를 진행했으며, 분석한 자료에 대해 아동심리치료 전공

교수 1인, 아동심리상담 석사과정 4인의 피드백을 통해 점검해나갔다. 더불어 질적

자료의 타당성을 확보하기 위해 삼각검증(triangulation)과 구성원검토(member

checking), 전문가검토(auditing), 지속적인 참여와 관찰을 사용하였다(Glesne,

2006). 첫째, 삼각검증을 이루기 위해 3E(Experiencing, Examining, Enquiring)중심

으로 자료를 수집하였다(조용환, 2015). 이를 위해 본 연구의 자료수집은 치료놀이

전체 과정에 대한 참여관찰을 위해 모든 치료 회기를 촬영하였고, 부-자녀 상호작

용평가, 부-자 자유놀이평가 결과자료를 수집했다. 그리고 프로그램을 진행하는 10

회기 내내 아버지면담을 따로 진행하였고 이는 모두 녹음자료로 수집했다. 구성원

검토를 위해 면담전사본과 원고 초안을 연구참여자와 공유하며 확인하였다. 또한

전문가검토를 위해 연구진행과 결과산출과정에서 질적 연구의 경험이 있는 아동상

담전공 교수 1인과 지속적인 논의를 진행하였고, 동시에 본 연구자의 선입견과 편

견을 최소화하고, 사례의 의미를 그대로 산출하고자 아동상담전공 석사과정생 4인

과 함께 자료를 분석하고 자료에 대한 논의를 이어나갔다. 마지막으로 긴 연구 기

간 동안 연구참여자를 계속적으로 관찰하고 면담을 빈번하게 진행하였다. 이는 모

두 본 연구에서 수집한 자료의 질을 확보할 수 있도록 도움을 주었다.

자료 분석을 위해 본 연구는 아버지 면담에 대한 녹음 본 전체를 전사한 후 코
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딩하여 아버지의 언어 그대로를 최대한 사용해 메모, 개방코딩을 진행하였고, 본

연구 문제에 해당되는 주제를 따라 수집된 자료를 분석하는 방법을 사용하였다

(Miles & Huberman, 1994). 코딩한 자료들을 통해 주제를 끊임없이 수정해나갔으

며 귀납적 방법을 사용하여 자료에 근거한 코딩의 주제들을 찾아가는 분석방법을

적용하였다. 코딩한 것을 기반으로 주제들 간 관계 및 연관성에 따라 범주화하였

고, 코딩자료와 주제, 범주를 비교하고 검토하며 순환과정을 반복하였다. 이러한 과

정은 의미와 주제를 도출할 수 있게 하였고, 아버지의 경험에 초점화하여 더욱 풍

부한 분석 및 해석들을 도출할 수 있게 도움을 주었다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 참여자인 아버지의 상호작용의 변화과정을 파악하기 위해 관찰자 평

정을 통한 시각적인 양적분석을 하였다. 또한, 프로그램 회기 내 상호작용 장면과

10회기의 심층면담자료를 통해 연구 참여자의 상호작용 변화과정을 분석하였다.

1. 아버지 상호작용 변화과정의 양적분석

<표 2>

<그래프 1>

1회기 3회기 5회기 7회기 9회기

반응성 2.4 2.98 3.14 4.35 4.5

효율성 2.44 2.88 2.82 3.72 3.55

지시성 4.15 2.05 1.87 1.92 2.53

0.0
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지시성
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치료놀이 프로그램동안 아버지의 상호작용 변화과정 결과는 <표 2>, <그래프

1>과 같다. 이에 따르면, 회기가 진행될수록 아버지의 상호작용 행동점수가 점진적

으로 향상된 경향을 알 수 있다. 반응성 행동점수는 1회기 2.4점에서 중간 5회기

3.14점, 9회기 4.5점으로 향상되었다. 효율성 행동점수는 1회기 2.44점에서 중간 5회

기 2.82점, 9회기 3.55점으로 높아졌으며, 지시성 행동점수는 1회기 4.15점에서 5회

기 1.87점, 9회기 2.83점으로 1회기와 비교할 때 지시성이 가장 많은 감소를 보여주

었다. 지시성 행동점수의 경우 1,3,5,7회기 꾸준한 감소세를 보였지만, 9회기와 같이

아동이 프로그램에 적극적으로 참여하지 않았을 땐 지시성이 상승되기도 하였다.

2. 아버지 상호작용 변화과정의 질적분석

(1) 어색, 막막함 : “같이 논다는 게 뭐지...?, 놀이는 생소해요”

놀이 지속이 어렵고, 반응이나 흥미를 표현하지 않는 지적장애아동과의 놀이는

막막하고 어색하다. 특히나 어린 시절부터 혼자 노는 것에 익숙하고, 부모님과의

즐거운 놀이경험이 없는 아버지에겐 아동과 어떻게 놀이를 해야 할지 몰라 더욱

어려움을 많이 보였다.

“놀이라는 걸 해보지 않아서 어떻게 놀아야할지 몰라요”

“아이가 놀이할 때 반응이 없다보니 놀이가 줄었고, 반응이 없으니 어떻게

놀아줘야할지 막막해요” “놀이는 생소해요” (부 상담 中)

함께 놀이하는 것에 익숙하지 않다보니 아동의 행동이나 욕구에 반응을 해주는

것도 벅차기만 하다. 프로그램 시작 전, 부모-아동 상호작용 평가(MIM)에서 아버

지는 아동의 웃음에도 반응해주지 못한 채 무표정으로 일관했고, 아동과 아버지 사

이에 따스한 눈맞춤도 부족했다. 아버지는 해야하는 과제가 무엇인지에만 집중했으

며, 놀이의 대부분은 아버지가 주도할 뿐이고 이에 아동은 서툴게 따를 뿐이었다.

아버지는 인형을 꺼내 아동에게 인형들을 들어 보여주며 “이게 뭐야 엄마 엄마



- 34 -

해봐 엄마, 아빠 아빠해봐 아빠”라고 계속 아동에게 말을 해보라고 했고, 아동은

“야뺘, 움며”라고 말하며 따라한다. 그러던 중 아동이 인형을 보며 웃었고,

아버지는 놀이과제가 적혀 있는 카드에만 집중하며 무표정으로 “이건 다 했고

다음 거” 라고 말했다. <중략> 아동은 박수를 치며 뛰었으나 아이를 보지 않은 채

“이리와 00이, 앉아!”라고 말했다. 아동은 아버지의 말에 와서 앉지만 금새 일어나

다시 제자리에서 뛴다. (사전 MIM, 인형놀이)

아버지: “따라 그려봐 ”

아동: (관심없이 다른 곳만 봄)

아버지: “(색연필을 주며) 잡아봐, 해봐, 아니지!”

아동: (색연필을 잡음)

아버지: “그어봐 이제”

아동: (다른 그림을 그림)

아버지: “아니 이거 해보라고 이거 그려봐”

(사전 MIM, 그림그리기)

아동이 아버지에게 계속해서 안기려고 시도하였으며 팔로 아버지의 목을 감는다.

하지만 아버지는 아동을 안아주지 않고 아버지의 시선은 연구자에게만 향해있다.

아버지가 안아주지 않자 아동은 알 수 없는 소리를 내며 문쪽으로 달려간다

(1회기 中)

아동을 돌보기 위해 하는 최소한의 접촉만 이루어지는 아동과 아버지에게 따스

하고 애정적인 접촉도 익숙하지 않다. 간식을 먹여줘야하는 과제나 로션을 발라주

는 과제에도 어떠한 접촉은 없었다.

아버지는 간식봉투를 보며 “간식먹자 이리와”라고 말했고, 아동은 바로 아버지의

옆으로 온다. 아버지는 비닐에 포장된 초콜릿을 그대로 아동에게 준다. 그리곤

아동이 다 먹은 것을 보자 아동을 보며 “다 먹었어? 하나 더 줄까?”라고 하며

간식을 바로 주지 않고 “아빠 해봐 아빠”라며 아동이 이를 따라하자 포장된

초콜릿을 그대로 아동에게 준다. (사전 MIM 간식 먹여주기)

아버지는 로션통을 들고 아동에게 “손! 손줘봐”라고 말했고, 아동이 손을 내미니



- 35 -

로션만 아동의 손에 짜준다. 그 후 “발라봐”라고 말하며 아동이 혼자 손을 비벼

바르도록 한다. (사전 MIM 로션놀이)

애정적 양육행동이 빈약한 아버지는 아동과의 접촉이 증진될 필요가 있었고 이

를 통해 아버지와 아동 모두 양육경험을 할 수 있게 도와야했다. 연구자는 아동에

게 먼저 상호작용을 시도하면서 아버지는 자연스럽게 참여할 수 있도록 활동을 계

획하였다. 놀이를 통한 접촉 경험이 늘어나면서 아버지는 아동과 신체접촉이 편안

해지기 시작했다. 이 때부터 연구자는 아버지가 아동에게 직접 적용해 볼 수 있도

록 지지적인 반응을 하였다. 예를 들면, ‘로션놀이’ 활동에서 아동과 아버지, 연구자

가 함께 손을 잡으며 “아빠가 00이랑 같이 로션 쭉쭉이를 해주네~ 그래서 더 미끌

미끌하고 00이가 재미있어하네”, “아빠가 같이 해주니까 00이가 더 재미있나보다”

와 같은 격려를 지속하며 아빠가 아이에게 다가갈 수 있는 용기를 주고자 하였다.

(2) 딱딱함, 가르치기 : “치료사를 도와 뭐라도 해보자”, “놀이보단 교육”

아버지는 프로그램 초반 연구자와 아동이 함께 하는 놀이에서도 어색함을 많이

보였다. 놀이 참여자로써 함께 즐기기 보단 코리더처럼 아동을 놀이에 참여시키기

위해 통제하고, 아동만 놀이에 참여시키려고 했다. 이러한 점들은 아버지를 놀이참

여자로써 함께하기를 어렵게 만들었고, 아동을 개입시키기 위해 지시, 통제를 하는

역할이 되었다.

“00이가 집중할 수 있게. 옆에서 서포트? 음 그게 중요한거 같아요. 이게 지금

목적이 집중.. 제가 생각했을 때는 집중해서 해야 될 프로젝트라고 생각이 들어요.”

(2차 부 상담 中)

아버지는 아동에게 현재 필요하고 중요한 것도 놀이보단 학습이라는 생각이 강

하게 남아있었다. 그래서 놀이를 목적으로 치료실에 함께 있었지만 아버지행동의

대부분은 지시, 반복학습으로 인한 교육된 놀이였다. 이로 인해 아버지는 놀이에서

의 즐거움을 전혀 느끼지 못했고, 표정 역시나 무표정이었다. 가정에서 해왔던 부-

자 상호작용의 특징이 여실히 드러났고, 프로그램 내에서도 재현되고 있었다.
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“..좋아하는 요것들만 좀 집중하고 다른 거는 아직도 약간 그런 거 같아서.. 집에서

더 학습을 해야 된다고 생각해요.” (2차 부 상담 中)

아동: (상동행동을 보이며 치료실 내를 돌아다님)

아버지: “(잼잼 손 모양을 하며) 잼잼 해봐 잼잼”

아동: (아버지를 쳐다보지 않고 각성행동을 지속함)

아버지: “(본인의 코에 손을 올리며) 코코코코해봐

(머리에 손을 올리며) 00아 일로 와봐 자 머리~ 코코코코!

이거 원래 할 수 있잖아 집에서 많이 하는 거잖아”

(1회기 中)

아동: (허공에 시선을 둠)

아버지: (아동을 보고 간지럼을 피우기 시작함)

아동: (간지럼으로 인해 숨이 넘어갈 정도로 웃음)

아버지: (간지럼을 멈추고 아동에게 하이파이브 동작을 하며)

“자 하이파이브! 해봐 이쪽손으로! 이쪽으로!”

아동: (아버지의 손을 보고 바로 누워있다 일어나 하이파이브를 함)

(2회기 中)

아버지는 놀이를 어떻게 하는 건지 잘 모르는 것처럼 보였고, 놀이적 상호작용이

아닌 아버지의 일방적인 소통, 통제만이 존재했다. 아동을 대하는 모습에서도 서툼

이 보였다. 아버지는 언어가 아직 트이지 않은 아동에게 단어하나를 가르치기에 급

급했고, 놀이보단 학습 위주의 상호작용이었다. 아빠와의 놀이에 집중하지 못하고

계속 벗어나려는 아동을 통제하고 데려오는 행동들이 대부분이었다. 아버지는 놀이

의 지속이 어렵고 신체 및 감정조절이 어려운 아동과의 놀이가 과연 필요한 건지,

가능한 일인지에 대해 의문감을 가지고 있었다. 아동 또한 아버지에게 안기거나 먼

저 다가오지 않았고, 아버지의 지시로 인해 가까이 올 뿐이었다. 서로가 필요한 말

만, 최소한의 상호작용만 하는 환경에 너무 익숙했고, 함께 노는 것은 아버지와 아

동에게 어색하고 막막하게만 느껴진다.

아동과 놀이하며 함께 하는 즐거움을 느끼는 건 불가능할 거라고 믿는 아버지에

게 연구자는 모델링이 되었다. 아버지는 전에 보지 못했던 아동의 모습에 주목하기

시작했다. 놀이를 하면서 점점 더 많아지는 아동의 미소와 웃음 그리고 연구자의

말과 행동에 반응하는 아동이 신기했다. 이러한 아이의 변화를 가능하게 한 연구자

의 언어적 반응과 표정, 태도에 아버지는 집중하고 있었다.
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(3) 애씀, 낙담 : “놀이에 아동이 참여하면 신나는데 그렇지 않으면 힘들어요”

아버지는 연구자에게 더 많이 웃고 반응하는 아동을 보며 지시와 통제 외에도

아동과 함께 할 수 있는 방법이 있다는 것을 알게 된다. 아버지는 연구자의 언어적

반영, 행동들을 그대로 따라하려고 애썼다. 연구자가 부르는 동요를 가사는 모르더

라도 음이라도 따라하려 하고, 연구자의 행동을 ‘복붙’1)하여 아동에게 적용해보기도

한다.

“저는 머릿속에 치료생각밖에 없어서 치료라면 무조건 갈 생각으로 하고

어떤 행동을 해도 빼지 않고 할 생각이 있어서 치료실 안에서는 선생님 하시는

대로 따라가요 무조건 뭐가 됐든지! <중략> 저랑 선생님의 목적이 같으니까

무조건 따라가고 맞추려고 하죠. 서포트를 하죠. 제가 할 수 있는 한에서 최대한”

(3차 부 상담 中)

“치료실에선 잘 노는 거 같아 보이긴 해요. 아동 스스로 하고 싶은 것들도 그렇고

여기는 “안돼” 이런 말이 없다보니까 더 잘 노는 거 같긴 해요.“

(4차 부 상담 中)

아버지: (아동의 손을 잡고 같이 흔들고, 연구자의 노래 끝음을 따라 부르며)

“요~요~ 콩주머니 짝짝!”

아버지: (연구자를 따라 높은 톤으로 부르며) “꼭꼭 숨어라 머리카락 보인다 꿍~

우와 00이 없다! 00이 없다~!”

아버지: (비눗방울을 불며) “00아 뭐야 이거 우와 아빠 간다” (그리곤 살짝 뜀)

(3회기, 콩주머니놀이, 숨기놀이, 비눗방울놀이 中)

연구자의 부드러운 말투와 동요, 높은 톤들을 그대로 따라하는 건 초보 배우들의

‘로봇연기’ 같은 어색함이 많았다. 회기가 지날수록 아버지는 익숙해져갔고 놀이에

더 적극적으로 임하면서 접촉도 증가하고 아동의 행동에 관심을 가지기 시작한다.

아동이 하는 모든 행동들이 궁금해졌고 어떤 의도나 의미가 있는건 아닌지 질문이

늘어난다.

아버지: (콩주머니에 관심을 가지는 아동을 보고 콩주머니 하나를 쥐고 튕겨

1) 신조어로 내용이나 형태 따위를 복사하여 붙이다를 뜻한다 (우리말 샘)
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올리며) “이렇게 하고 싶어?”

(3회기, 콩주머니놀이 중)

아버지: (비눗방울에 손가락을 대는 아동을 보고)

“어떻게 하는 거야? 어떻게 하는 거야?”라고 묻더니

(아동과 함께 비눗방울에 손바닥을 가져다 대며) “이야~ 어~”

(3회기, 비눗방울놀이 중)

아버지: (흥분하며 뛰는 아동을 보고, 아버지도 같이 뛰며)

“우와 뛰는 거야?” (3회기, 천 줄다리기 전)

아버지는 아동과 함께 하는 놀이에서 즐거움과 신남이 느껴졌다. 아동이 치료실

에서 보이는 변화들도 신기하였고 그래서 더 재미있었다. 아버지는 자발적으로 아

동이 좋아했던 놀이를 집에서도 시도해보기 시작했다.

“이 프로그램을 하면서 몰랐던 놀이도 배우게 되고.. <중략> 00이가 이걸

좋아하니까 집에서도 자주 해줘야되겠구나! 생각이 들어요”. (4차 부 상담 中)

하지만, 아버지의 이런 노력과 적극성이 회기 내내 상승곡선은 아니었다. 시시각

각 바뀌는 아동의 반응에 따라 실망하기도 했고, 반응이 좋을 땐 더 힘을 얻기도

했다. 모든 프로그램에 아동이 항상 놀이에 잘 참여하고 재밌어하는 게 아니었기

때문에 아버지의 마음은 이리저리 파도쳐갔다.

“비눗방울! 저도 그게 좀 재미있었던거 같아요. 옛날에도 그걸로 놀긴했는데 00이

반응이 막 크진 않더라고요 밖에서 해도.. 동생만 좋아하지 근데 아이가

재밌어하니까 같이 재밌었어요... <중략> 오늘 프로그램하면서 어려웠 던거는 뭐

아이가 집중을 못하는 거 같아서 그게 좀 힘들었죠..” (2차 부 상담 中)

“일단 00이가 프로그램 하면서 잘 따라온께 그게 괜찮은 것 같아요. 그러니까 좀

더 제가 놀이하면서 좋으니까 오바도 하는거 같아요.. <중략> 아이가 놀이를 잘

못 따라올 때? ‘왜 이게 안 될까..’ 그런 것까지 생각이 들죠. <중략> 내가 어렵게

놀이를 하는 건가? 이런 생각도 들어서..” (8차 부 상담 中)

아동과의 놀이에서의 실망감도 있었지만 아버지는 포기하지 않았다. 꾸준히 놀이
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에 적극적으로 참여했고 연구자를 모델링하며 배우고 있었다. 아동 또한 놀이에서

아버지와의 거리가 가까워지고 요구가 많아졌다.

(4) 부드러움, 웃기 : “화내지 않아도...”

아버지는 연구자와 처음 만난 날부터 프로그램 참여에 대한 기대가 매우 높았다.

부모로써 너무 모르는게 많아서 양육하는 방법을 배우고 싶다는 이야기를 꾸준히

해왔다. 지적장애아동을 키우면서 아버지가 가장 스트레스였던 부분은 아이가 남들

에게 피해를 끼쳐 부정적인 시선을 받는 것이었다. 그래서 외출을 자주 안하게 되

었고, 밖에서 아동과 함께하는 시간이 아버지는 즐겁지 않았다. 이는 엄한 아버지

가 될 수 밖에 없었던 이유였다. 경련발작이 있는 아이여서 약을 먹어야 하는데 안

먹거나 주변에 사람들 있는데 문제행동을 보이면 체벌을 하기도 했고, 소리를 지르

며 혼을 내기도 했다.

“아무래도 00이는 남들보다 체벌이 좀 더 심했죠. <중략> 약도 지금은 안그러는데

옛날엔 때리면서 먹였어요. 감기약도 때리면서.. 그게 아니면 간호사 의사 5명이

붙어도 아이에게 약을 못 먹이는 거에요.. <중략> 왜 했을까 싶은데 그 당시에는

어쩔 수 없는 선택이라고 생각했어요. 그래야 얘가 제 말을 들었거든요. 그때 체벌

한 것 때문인지 지금은 말로만 해도 먹어요.” (1차 부 상담 中)

“<중략> 뭘 해야할지 모르니까 저는 이런 환경 자체를 모르잖아요. 어떻게

대처해야하는지 모르고.. 모르니까 폭력을 쓰는 거고, 모르니까 일단 폭력을 썼는데

무조건 폭력은 아빠라 할지언정 좋지 않아요. 결론적으로 무조건 폭력은 좋지

않아요. 폭력은 폭력일 뿐이지. 폭력은 애를 잡는 거잖아요. 압박을 해서...

(1차 부 상담 中)

아버지는 자신의 태도가 아동에게 긍정적 영향을 주지는 않을 거라고 생각은 했

지만 당장 아이가 더 아프지 않아야 하고, 건강해져야 하기에 가장 빠른 길을 택했

다. 모르는 사람들에게 아이가 이유없이 ‘손가락질’ 받지 않기를 바라는 마음에 더

엄하게 했다.
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“프로그램 한 이 후 차이점은 확실하죠. 00이한테 큰소리 높게 하진 않죠. <중략>

톤 자체가 조금 더 달라 진거 같아요. <중략> 쉽게 이야기하면 스트레스도 덜

받고, 짜증도 덜나고, 그런 거 같아요. <중략> 근데 이건 제 기준으로

이걸(프로그램) 좀 더 빨리했으면 좋았을 껄이라는 생각이 들어요. 앞으로 애들을

키우는 아빠로써. “좀더 이걸 빨리 깨우쳤으면 낫지 않았을까”라는 생각이 들죠.“

(4차 부 상담 中)

“첫째가 어떤 걸하면 조곤조곤말하려고 노력하고 있죠. 과정??이죠 노력하는 과정.

00이한테 하는 행동? 말투? 좀더 부드럽게? 옛날에는 거의 압박으로 했던 것들을

지금은 부드럽게 다가가려고 하니까.. <중략> 요즘에는 진짜 악을 쓰진 않는 거

같아요. 악을 쓸 필요도 없고.. <중략> 집에서는 크게 악을 안 쓰고, “여기 와서

뛰어”하면 말을 들으니까 악을 쓸 필요가 없는 거죠. 그리고 00이가 좀 그런 작은

말에도 따라오니까 더 막 크게 이야기할 필요가 없는 거예요.

(5차 부 상담 中)

“최근엔 작게작게 이야기해도 소통이 되니까” (9차 부 상담 中)

“옛날에 90%? 70%? 아니 99% 짜증냈다면, 지금은 많이 줄었다는 거? 한 20%?

정도로 줄었어요. 저도 좀 당황스러워요. 그러니까 안하던 걸 하니까.. 그러니까

애기엄마도 좀 제가 낯설다고 하더라니까요” (10차 부 상담 中)

아버지는 목소리와 톤이 부드러워졌고, 아동에게 짜증이나 악쓰는 게 줄었다. 또

한 부정어만 있던 아버지와 아동 사이의 의사소통이 긍정어로 바뀌었다. 아버지는

상담센터로 들어설 때부터 무표정에서 웃는 표정으로 바뀌었고, 통제적이고 지시적

인 말투가 많이 줄었다. “~해!”라는 말투에서 “~해보자”라는 말투로 바뀌었고, 돌봄

을 위한 의무적인 접촉 외에도 애정적인 접촉이 많아졌다. 회기가 지날수록 아버지

의 몸에 자연스레 베어나왔다.

아버님이 아동의 신발을 벗기시며 노래와 부드러운 어투로 벗기시는데

너무 인상 깊었다. 많이 노력하신다고 하셨는데 그것이 실제로 표현된 순간이라고

느껴졌고, 모델링을 많이 하셨다는 생각이 들었다. (20220820_연구자 노트)
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아버지: (아동의 뒤에서 팔을 감싸 안아 리듬감 있는 톤으로 아동의 배 위에서

풍선을 만지면서 노래를 부름) “말랑말랑 말랑말랑~”

아버지: (멍하게 아래를 보고 있는 아동의 눈 앞에서 손을 흔들어 보이며) “뭐에

관심 있어 오늘?” (5회기, 풍선균형잡기 전)

아버지: (아동을 지긋이 바라보며) “00아~ 우와~ 여기 또 있네?” (신문지를

아동에게 주며) “만들어 보자~” (5회기, 신문지골인 전)

아버지: (젖은 신문지를 찢으면서 아버지 나름의 노래를 만들어 부름) “뭐야, 뭐야~

눈사람, 눈사람~” (젖은 신문지를 공처럼 뭉치고 리듬을 넣어 말하며) “신문지

놀이~” (5회기, 신문지찰흙 중)

아동이 각성행동으로 몸을 주체하지 못하고 계속 움직이자 아버지는 아동의

어깨를 잡으며 “00이 마사지 좀 할까요? 진정하게~?”라고 말한다. <중략>

아버지는 아동을 눕힌 후 아동의 가슴에 손을 올리고 조심히 쓸어내리며 “어어~

이제 진정~ 옳지 진정이 좀 됐어요?”라고 말한다. (7회기, 콩주머니인사 중)

아동이 아버지에게 몸을 기대며 의미 없는 소리를 내었고, 아버지는 아동의 소리를

따라내면서 아동을 받아 꼬옥 안아준다. (9회기, 뽁뽁이 신문지 촉감놀이 중)

아버지는 가정에서도 이러한 변화들이 이어졌고 어머님 뿐 아니라 아버지 자신

조차도 변화된 모습에 놀란다. 아버지의 변화는 아동 뿐 아니라 어머니와 둘째에게

도 영향을 미쳤다. 어머니는 아버지의 바뀐 말투에 어색해하면서도 예쁘게 말하니

훨씬 덜 무섭고, 성격도 부드럽게 변하는 것 같다며 칭찬을 늘어놓았다.

“아내가 어색하다고 하죠. ‘내가 말투 이렇게 이걸 계속 해야 된다. 너도 해라’ 하긴

하는데 어색하대요.“ <중략> “네 이 프로그램에 고마워서 지금. 그게 그렇죠 제가

몰랐던 부분을 알게 되는 부분이잖아요. 그러니까 지금 6회차가 결정적인 것

같아요. 나도 모르게 이제 무의식적으로 나오는 거(바뀐 말투와 행동이)?”

(7차 부 상담 중)

“바뀐 말투와 행동이 처음엔 낯설었죠. 조금씩 이제 적응을 하고.. 좋은 것 같아요.
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집에서 조금 조금씩 하는 것도 근데 애기엄마가 ‘어우 닭살이야’ 막 이러죠. 그런

걸 하니까 옛날 그런께 애기 엄마가 성격이 많이 죽었다고 하더라고요. 그쵸그쵸

많이 예민하게 안하려고 하니까” (10차 부 상담 중)

아버지는 놀이가 무엇인지 몰랐고, 놀이의 힘이 무엇인지에 대해서도 의문감을

가졌었다. 초반엔 10회기라는 프로그램 자체를 끝까지 마칠 수 있을지에 대한 고민

이 컸다. 하지만 아버지는 금요일 야근으로 잠 한숨 못자더라도 매주 빠지지 않고

참여하셨다. 아버지의 노력에서 비롯된 표현, 태도의 변화는 아동에게도 닿았다. 평

소 원하는 것을 얻기 위해 아버지에게 다가갔던 아동은 목적이 있지 않아도 자연

스럽게 아버지에게 다가갔고, 먼저 스킨쉽을 요구하는 횟수도 증가했다. 그리고 프

로그램 후 아버지는 아동에게 처음으로 “아빠”라는 말을 듣게 되었다. 아이의 변화

를 점점 인식하게 된 아버지는 회기를 거듭할수록 주도적으로 놀이를 이끌어 가는

모습도 증가했다. 그러면서 아버지만이 제공할 수 있는 놀이들이 보이기 시작한다.

(5) 편안한 ‘Touch’, 뿌듯함 : “아빠만이 줄 수 있는 효과”

“최근에는 좀 더 몸으로 놀아주려고 노력하고 있죠”

(8차 부 상담 중)

“어떻게 노는지 모르고 야외활동을 생각도 못했는데, 이제 밖에 나가서 운동이라도

함께하려고 그러죠.” (10차 부 상담 중)

송은혜(2008)는 어머니와 아버지의 놀이 상호작용은 질적으로 다르다고 보고한

다. 어머니의 경우 아동의 돌봄 및 양육의 목적으로 하는 상호작용이 주가 되지만

아버지는 신체적 자극을 주는 놀이 활동을 통해 아동을 더욱 흥분시키고 활동적인

놀이를 할 수 있게 도우며, 다양한 도전을 해낼 수 있도록 촉진해준다고 밝혔다.

본 연구참여자 또한 신체적이고 활동적인 놀이 활동에서 반응이 늘어갔다.

“액션을 많이 하는 거 같아요. 엄마가 잘 안 하고 그냥 제가 좀 액션도 크고, 말도

좀 많이 하고..” (7차 부 상담 중)
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“(비눗방울을 아동의 입에 가까이 가져가며) 해볼까? (하며 직접 할 수 있게 함)

<중략> (비눗방울을 다시 아동의 입앞에 가져다대며) 이건 할 수 있을 거 같은데

해볼까? 후~”

(7회기, 비눗방울불기 중)

(ct가 팔을 들며 다가오니 그대로 들어 슈퍼맨 자세를 취하며 앞뒤로 흔들어줌)

(9회기, 신문지골인 중)

아버지는 신체놀이를 통해 말보다 몸이 먼저 반응하기 시작했다. 몸으로 주고 받

다 보니 자연스럽게 아버지의 반응이 늘었다. 아버지는 “지적장애 아이니까” 재미

있게 놀이하는 건 당연히 안 되는 거라고 생각했다. “같이 부대끼는” 놀이는 지적

장애 아이지만 즐겁게, 함께 하는 게 가능했다. 아동도 아버지에게 적극적으로 안

기기도 하고 요구하기도 했다. 아버지는 그런 아이가 더 가깝게 느껴졌다.

“학습은 아이가 원하지 않아도 내가 이걸 학습을 위해 교육해야 되는 거고, 놀이는

같이 부대끼면서 즐기는 거고 그게 가장 큰 차이점 같아요.”

(7차 부 상담 중)

“놀이하면서 신체적 접촉하게 되니까 친해지는 것 같아서 다른 걸 더 느끼기보다

약간 친해지는 것 같은 게 좋아요.” (8차 부 상담 중)

(6) ‘Touch-Match’, 능숙함 : “아동의 감정과 행동을 수용한다는 건..”

아버지는 지금까지 “지적장애 아이니까” 교육에 매진해야 했다. 하지만 아이와

소통은 점점 더 어려워졌고 걱정만 쌓여갔다. 아동에게 교육과 기본적인 양육을 제

공하는 것만으로도 지친 아버지는 아동이 현재 어떠한 감정인지, 왜 이러한 행동을

하는지에 대해서 생각할 틈이 없었다.

부-자 치료놀이에 참여하면서 아버지의 변화와 함께 아동 또한 적극적인 놀이참

여가 많아졌다. 이를 통해 아버지는 아동의 감정을 알아차리고 행동에 반응하는 속

도가 점점 빨라졌다. 아버지와 아동은 ‘몸으로, 마음으로’ ‘주거니 받거니’ 하였다
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아동: (웃으며 콩주머니를 아버지 머리 위에 올려놓음)

아버지: (ct를 보며) 그렇게 하는 거예요~

(5회기, 콩주머니인사 중)

아동: (놀이 도중 문 쪽으로 달려가며 나가려 함)

아버지: (아동을 보고 들어 올려 양옆으로 흔들며) 비행기~ 비행기~

..<중략>..

아동: (놀이 중 갑자기 주저앉음)

아버지: (아동을 보고) 아~ 00이 싫어 싫어~

(5회기, 호키포키놀이 중)

아버지: (웃는표정으로 아동을 바라보고 비눗방울을 불며) “같이 해보자 같이”

(아동의 입 가까이에 비눗방울을 대줌)

아동: (비눗방울 열심히 불지만 잘되지 않았고, 아버지에게 손을 가져다 댐)

아버지: (아동의 행동을 보고) “아~ 해줘~”

(7회기, 비눗방울놀이 중)

아버지: (자연스럽게 아동의 손을 잡고 앉히며) “앉아볼까요~?”

아동: (자리에 앉아 손으로 얼굴을 가림)

아버지: (얼굴을 가리는 아동을 보고) “아~ 부끄러웠어~”

(9회기, 시작인사 중)

아버지는 프로그램 초반부터 지속적으로 본인이 잘할 수 있을지에 대한 걱정스

러운 마음을 표현했다. 이전에도 “굳이 내가 가야되나.. 엄마만 가면 되지” 했다. 그

리고 대부분의 프로그램이 어머니와 자녀 중심으로 진행되고 있기에 소외감을 느

꼈다. 아버지는 시간이 갈수록 아이의 양육자로서 설 자리가 없는 것 같았다. 하지

만, 본 프로그램 종료 하면서 아버지는 가족 안에서 본인만의 자리를 찾아가고 있

었다.

“느껴봤으니까. 해봤으니까. 이런 것도 있으니까 해보는 것도

좋을 거 같아서 너무 추천하고 싶어요. 저처럼 장애아동을 키우는 아빠들에게..”

(10차 부 상담 중)
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“이 프로그램에서 많은 것들을 경험하고 좋은 쪽으로 많이 바뀌었어요.

이게 옛날에는 사소한 거에도 그냥 짜증냈었는데, 이거 하고 요즘에는 ‘그럴 수도

있지’하고 이해하고 넘기는 게 가능해지더라고요.. <중략> ‘어차피 안 되는 거

느긋하게 가자고.. 아니 안 되는 거 아니고 남들보다 좀 늦게 갈 수 있다!’ 이런

생각들을 프로그램하면서 많이 하다보니까 너무 조급해지지 않고 부담감을

내려놓게 되니까 마음이 편하더라고요.“

(10차 부 상담 중)
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Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 부-자 치료놀이 프로그램에 참여한 아버지의 상호작용 변화과정에 대

한 의미를 탐색하고자 해석적 사례연구를 적용하였다. 본 연구는 주 1회 총 10회기

동안 부-자 치료놀이를 실시하는 과정에서 나타난 질적자료를 수집하였다. 즉, 프

로그램 전 회기를 촬영하고 전사한 내용, 아버지 상담 전 회기를 녹음하고 전사한

내용, 전문가 자문 내용, 연구자 노트를 중심으로 분석하였다. 또한 연구 참여자의

상호작용 변화과정을 총체적으로 이해하기 위해 양적 자료와 질적 자료를 통합적

으로 분석하였다.

첫째, 양적분석결과 반응성 행동점수는 1회기 2.4점에서 9회기 4.5점으로, 효율성

행동점수는 1회기 2.44점에서 9회기 3.55점으로 향상되었다. 지시성 행동점수는 1회

기 4.15점에서 5회기 1.87점, 9회기 2.83점으로 약 2,3점 가량 감소하며 유의미한 향

상을 보였다. 둘째, 질적분석결과는 ‘어색, 막막함’, ‘딱딱함, 가르치기’, ‘애씀, 낙담’,

‘부드러움, 웃기’, ‘편안한 Touch, 뿌듯함’, 'Touch-Match, 능숙함' 6가지로 도출되

었다.

통합적 분석을 통한 부-자 치료놀이에 참여한 아버지의 변화과정의 해석과 논의

는 다음과 같다.

첫째, 아버지의 상호작용행동은 회기 초반에 비해 회기 중반, 후반으로 향할수록

점진적으로 상승하는 경향이 나타났다. 자세히 살펴보면, 프로그램의 후반으로 갈

수록 아버지는 놀이를 통한 즐거움과 같은 반응성 행동이 지속적으로 상승했음을

알 수 있고, 특히 후반회기인 9회기엔 5점 만점 중 4.5점이라는 점수가 나타나 변

화양상이 두드러지게 나타났다. 지시성 행동은 가장 많은 향상을 보였는데, 1회기

4.15점이었던 점수가 점진적으로 감소하여 1,2점대까지 줄어드는 양상을 보였다.

이러한 아버지 상호작용 변화를 이끈 요인과 변화과정이 주는 의미로 ‘놀이로,

몸으로 관계맺기’를 발견할 수 있었다. “그냥 노는 자체에 어려움을 느끼던” 아버지

는 의사소통이 어렵고, 반응이 많지 않아 아동과 함께 즐거움을 공유하는 건 불가

능할 것이라고 생각했다. 아버지는 학습과 통제만이 아동을 보호하고 함께 할 수

있는 유일한 수단이라고 생각했다. 하지만 놀이라는 상호작용을 통해 “통제하지 않

아도..” 아동은 아버지의 행동과 말에 반응했고, “화내지 않아도..” 소통을 가능하게

했다. 아동에게 적합한 수준의 상호작용은 아동의 웃음으로 이어졌고, 아동의 즐거
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움은 곧 아버지의 즐거움이 되었다. 사전 자유놀이평가 결과에서 아버지의 즐거움

은 1점으로 즐거움을 전혀 느끼지 못한다는 의미와 같다. 하지만 사후 자유놀이평

가에서 아버지의 즐거움은 2.5점으로 상승했고, 이러한 즐거움의 상승이 표현성에

도 함께 영향을 미친 것으로 생각된다. 이는 Hughes(1995)의 놀이는 즐겁고 재미

있다는 특징과도 맥을 같이하며, 치료놀이는 기쁨과 흥분이라는 긍정정서를 놀이에

서 표출함으로써 아동들의 즐거운 경험을 공유 및 확장시킨다(윤미원 외, 2011)는

놀이의 치료적 힘과도 연관이 있다. 즐겁게 놀기가 가능해지면서 통제와 학습으로

인한 지시성이 굉장히 높았던 아버지의 지시와 교육적인 말투는 자연스레 줄어들

게 되었다. 이러한 결과는 놀이를 통해 학습과 통제를 하지 않아도 즐거운 유대감

을 경험하여 상호작용과 관계맺음이 가능하다는 점을 시사한다.

“주입식으로 교육해서 말 하나를 가르치는 것보다 놀이를 적용하니까

아이가 더 잘 이해하고 받아들이는 거 같아서 훨씬 도움을 많이 받아요”

(10차 부 상담 중에서)

또한, 치료놀이는 우뇌발달을 기반으로 비언어적이며 접촉적인 놀이 활동을 활용

한다(윤미원 외, 2011). 신체접촉은 신경을 통해 감각지각을 받아들여 심리적 안정

감을 경험하게하며(Weiss, 1979), 사람이 지니는 감각 중 가장 사회적이고 정서적

인 감각(Park, Chol, & Lee, 2010)으로 관계맺음에 굉장히 중요한 요소이다. 특히

아버지의 놀이는 신체적 자극이 강하고 거칠다는 독특한 특성을 가지고 있는데

(Stern, 1977), 이러한 거친 신체놀이는 신체 운동적인 요소와 상상놀이가 함께 이

루어진 형태의 놀이로 공격성이나 경쟁적인 요소가 없는 것이 특징이다(Pellegrini

& Smith, 1998). 이는 아동의 자기조절과 사회성 부분에 효과적이며, 아동이 다양

한 도전을 해낼 수 있도록 촉진한다(송은혜, 2008). 특히, 지적장애아동에게 신체놀

이는 재미를 촉진할 수 있고 자연스런 놀이상호작용과 접촉이 거의 없던 연구 참

여자에겐 더욱 적절한 개입전략이었다. 아버지는 “몸을 부대끼며 놀다보니 아동과

친해져서 좋아요..”, “놀이는 신체적 접촉을 하게 되니까 더 서로 의지하고 신경 쓰

게 돼요”라며 신체접촉을 통한 놀이의 장점을 언급했다. 프로그램 중에도 아동이

주의집중에 어려움을 보일 때 슈퍼맨놀이를 하며 아동을 개입시키는 주도적인 모

습도 나타났다. 신체접촉은 아동이 원하는 것 없이도 스스로 아버지에게 다가가도

록 했고, 비언어적인 표현을 더욱 증가시켰다. 이는 신체적 접촉을 중심으로 즐겁
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고, 자연스러운 자발적인 활동을 통해 융통성을 가지며 과정중심적인 특징을 가진

치료놀이의 장점과도 맥을 같이한다(Hughes, 1995). 이러한 신체놀이는 어머니보다

도 아버지가 줄 수 있는 효과적 상호작용이며, 지적장애아동의 양육에 있어 아버지

의 효능감을 증진시킨다는 점에서 의미가 있다.

둘째, 반응성과 지시성의 변화 보다는 효율성 행동 변화점수의 폭이 크진 않지만

조금씩 점진적으로 향상했음을 볼 수 있고, 초반회기 2점대에서 후반회기엔 3점 후

반 대를 기록하며 효율성 행동이 빈번해졌음을 알 수 있다. 이러한 아버지 상호작

용 변화를 이끈 요인과 변화과정이 주는 의미로는 ‘눈으로, 몸으로 함께하기’를 발

견할 수 있었다.

아버지와 아동, 연구자가 함께하는 환경은 아버지가 모델링 할 수 있도록 촉진시

켰다. 참여한다는 것은 아버지가 직접 눈으로 보고 몸으로 경험한다는 것이다. 부

상담에서 아동의 유치원생활에 대해 묻자 아버지는 “선생님들은 좋게 말씀해주시

는데 제가 직접 본 게 아니라 못 믿겠어요. 그래서 CCTV로 아이가 어떻게 노는지

보고 싶었는데 확인하는 게 쉽진 않더라고요”, “직접 눈으로 봐야” 알 것 같다고

하였다. 본 프로그램에 참여하면서 아버지는 연구자의 언어적 반응과 행동, 태도를

직접 관찰하였고 모방도 늘어났다. 또한, 직접 몸으로 해본 놀이 활동은 아버지의

몸이 기억했고, 가정으로까지 이어졌다.

셋째, 아버지의 상호작용 행동 중 수용성과 온정성이 후반 회기로 갈 수 록 점진

적으로 상승하며 빈번하게 나타났다. 이러한 아버지 상호작용 변화를 이끈 요인과

변화과정이 주는 의미로는 ‘온 마음으로 함께하며 아빠 되어가기’를 발견할 수 있

었다.

아버지는 어린 시절부터 부모님이나 친구들과의 관계경험이 적었고, 온전히 누군

가로부터 수용 받거나 공감 받는 경험이 없었다. 아버지는 내담자의 성장을 돕기

위한 방법인 일치성(congruence), 공감(empathy), 무조건적 긍정적 수용

(unconditional positive acceptance)이 전제(Rogers, 1961)가 되는 상담을 통해 “누

군가에게 이야기를 털어 놓는다는 게 이렇게 힘이 될 줄 몰랐다”, “장애아동을 키

우면서 가지게 되는 고민들을 아내 말고 다른 분에게 털어놓지 못할 때가 많은데

선생님께 털어 놓는다는 게 크게 느껴진다”, “제가 개인적으로 힘든 부분을 저도

모르게 이야기하게 된다”라고 하며 위로받았다. 또한 놀이를 통해 양육경험도 제공

받으며 아버지 스스로 치유되는 경험을 하고 있었다. 이를 통해 아버지는 자신이

가진 양육의 고민과 개인적인 힘듦을 조금은 상쇄시킬 수 있었고, 자기치유의 경험
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은 그만큼 아동에게도 몰입할 수 있도록 영향을 주었다. 이는 아동에 대한 아버지

의 수용성과 온정성의 증가를 이끌었다는 것으로 해석된다. 아버지는 지적장애 아

동이 혼자서 할 수 있는 것은 없다는 생각을 토대로 모든 것을 통제하려고 해왔다.

하지만 상담으로 경험한 온전한 수용과 공감을 토대로 아동을 스스로 해낼 수 있

는 아이로 인식하게 된다. “아이가 혼자 할 수 있는 게 생각보다 많았는데 그동안

너무 기회를 못줬던 거 같아요”라는 보고와 프로그램 회기 중에도 아동의 행동을

있는 그대로 봐준 다던가 아동의 행동이나 감정을 읽어주려는 노력들이 이에 해당

된다. 아버지로서 설 자리를 헤매고 있던 연구 참여자에게 상담자의 지지와 격려,

아동의 변화는 온 마음으로 함께하며 아버지가 되어가는 과정에 힘을 북돋았다.

본 연구는 질적 사례연구로써 단일사례를 깊이 있게 분석, 해석하며 부-자 치료

놀이에 참여한 지적장애아동을 양육하는 아버지의 상호작용 변화과정과 변화의 의

미를 살펴 구체적인 맥락을 알 수 있게 하였다. 또한, 아버지가 경험한 치료놀이

사례를 아동상담의 맥락에서 해석했다는 점은 추후 지적장애아동 뿐 아니라 장애

아동을 양육하는 부모교육, 특히 아버지 교육에서도 이러한 아동상담을 적용해볼

수 있는 하나의 기초자료로써 활용될 수 있을 것이다. 아버지가 가진 고유한 역할

을 장애아동교육에서도 적용해 볼 수 있음을 시사하며, 장애아동을 양육하는 데 어

머님의 스트레스를 감소시킬 수 있다는데 의의가 있을 것이다. 장애아동을 대상으

로 부-자 치료놀이가 활성화된다면 아버지만이 가진 놀이의 장점이 장애아동들의

발달, 사회성에도 배가되어 도움이 될 수 있을 것이라 생각되며 아버지의 양육 효

능감 또한 증진시킬 수 있을 것이라 사료된다.

한편, 본 연구는 단일사례연구로써 특정한 아버지의 유일한 경험이며, 함께 참여

한 지적장애아동의 변화와 모습들은 담아내지 못한 채 아버지 진술을 기초로 분석

한 한계가 있다. 따라서 다양한 상황에 놓여있는 아버지와 장애아동의 사례를 탐

색, 분석해보는 것이 필요하겠다. 또한, 치료놀이 프로그램 회기 내용을 획일화시켜

사용하기엔 한계가 있으며 치료놀이 참여자마다의 특성에 따라 회기계획을 해야

한다는 점을 유의해야한다.
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부록1. 연구참여자 안내문

치료놀이 프로그램 참여자 모집 공고

안녕하십니까. 저는 조선대학교 상담심리학과 아동상담전공 석사과정에 재학 중인 학생으로, “치료놀

이 프로그램에 참여한 지적장애아동과 아버지의 놀이상호작용 경험”에 대한 연구를 진행하고 있습니

다. 본 연구는 치료놀이 프로그램에 참여한 아버지가 어떤 경험을 하는지 살펴보고, 아버지와 자녀의 

놀이상호작용 변화과정과 그 의미를 탐색하고자 합니다. 

치료놀이란, 부모-자녀 관계에 초점을 둔 치료기법으로 애착이론에 기반을 두며 상호작용, 신체적, 

개별적, 재미를 특징으로 하고 있습니다. 즉, 아동과 양육자 사이에 안전하고 조율된 즐거운 관계형성

을 통한 아동의 사회성 향상과 문제행동 감소가 치료놀이의 목표라고 할 수 있습니다. 

* 연구 진행

- 일정: 5월~8월, 매주 1회 (정확한 요일 및 시간은 조율 가능함)

- 장소: 00대학교 00건물 0층 00대 심리상담센터 내 상담실

- 프로그램 구성: 총 12회기 (처음 2회기는 상호작용 평가 및 사전면담이 진행되고, 10회기는 치료놀

이 프로그램이 진행됩니다.)

  -> 치료놀이 프로그램은 연구자(놀이치료사)와 아동, 아버지가 함께 참여합니다. 

  -> 치료놀이 프로그램은 35~40분으로 진행되며 치료놀이 프로그램 후에 아버지 상담이 15~20분정

도 소요되어 한 회기 당 총 1시간정도 소요됩니다. 

  

* 검사장면과 치료놀이 프로그램 및 상담내용은 동의 하에 촬영하며 모든 자료는 철저하게 비밀이 

보장되고 연구를 위한 목적 이외에는 절대 사용되지 않음을 안내드립니다.

* 연구참여자 

(필수) 만 5세 ~ 만 11세 사이의 지적장애아동과 아버지 

- 아동 양육에 어려움을 경험하는 아버지

- 아동의 의사소통 및 사회성 향상과 문제행동 감소에 관심이 있으신 아버지

- 프로그램 과정에 적극적인 참여가 가능하신 아버지

본 연구에 참여 의사가 있으신 아버님들의 많은 관심 부탁드립니다.

* 신청 방법

- 기 간 : ~ 2022년 5월 30일 월요일까지 (선착순 마감 될 수 있음)

- 방 법 : 전화 접수

- 연구자 : 최혜림 (조선대학교 일반대학원 아동상담전공)

연구와 관련하여 궁금하신 부분이나 문의사항이 있으신 경우, 위의 연락처로 편하게 연락주시면 됩니다. 감사합니다.

조선대학교 일반대학원 아동상담전공

석사과정:최혜림

지도교수:오지현
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부록2. 연구 참여 동의서

연구 참여 동의서

연구제목: ‘지적장애아동과 아버지의 놀이상호작용 단일대상 질적사례연구’

연 구 자: 최 혜 림

연 락 처: 

1. 본인은 본 연구에 대한 설명문을 읽었으며, 연구의 목적 및 내용에 대하여 담당    

   연구자에게 충분한 설명을 듣고 이해하였습니다.

2. 본인은 연구 참여에 대한 위험요소 및 혜택에 관해 들었습니다.

3. 본인은 본 연구에 자유의사에 따라 참여하는 것에 동의합니다.

4. 본인의 개인정보에 대해 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규정이 허용하는 범위    

   내에서 연구자가 자료를 수집하고 활용하는 것에 동의합니다.

5. 본인은 연구자가 연구를 진행하고 결과를 관리하는 경우나 학교 당국, 연구윤리    

   심사위원회가 실태조사를 진행하는 경우에는 비밀로 유지되는 개인정보에 대해     

   직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 본인은 자유의사에 따라 언제든지 이 연구의 참여를 중단할 수 있음을 이          

    해하였습니다.

7. 본인은 서명을 완료한 동의서를 연구 참여가 끝날 때까지 보관하겠습니다.

연구 참여 아동 성명               (서 명)  날짜         년    월    일

법정 대리인 성명                  (서 명)  날짜         년    월    일

연구 책임자 성명                  (서 명)  날짜         년    월    일
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부록3. 비디오 촬영 동의서

비디오 촬영 및 녹음 동의서

본인               은(는) 본 연구 진행 동안 프로그램 활동에 대한 모든 

내용에 대해 촬영 및 녹음을 허용하고 이를 다음과 같은 목적으로써 연구 담당

자                이(가) 사용하는 것에 동의합니다.

  본 연구의 모든 촬영자료 및 녹음자료는 아버지-자녀 간의 놀이상호작용의 

변화과정, 아버지에 대한 부모상담 및 연구와 슈퍼비전의 목적으로 사용됩니

다. 연구 외의 다른 이유로 절대 사용되지 않을 것이며 외부로 누출되지 않을 

것임을 약속합니다.

  본인은 본 연구 내에 이루어지는 모든 비디오 촬영 및 녹음의 목적에 대해 

구두로 설명 들었으며, 자유의사로써 본 연구과정에 참여할 것을 동의합니다.

연구 참여 아동 성명                (서 명)  날짜          년     월     일

법정 대리인 성명                   (서 명)  날짜          년     월     일

연구 책임자 성명                   (서 명)  날짜          년     월     일

소    속    조선대학교  일반대학원  상담심리학과
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부록4. K-MBRS 평가지침

K-MBRS (아버지행동 평가척도)

반응성

민감성

(Sensitivity)

부모가 아동의 활동이나 놀이의 관심 정도를 인식하고 이해하는 정도를 평

가, 아동이 선택하는 활동에 부모가 참여하는 정도, 아동의 눈을 따라가며 

아동의 활동을 주시하는 정도

-예시: 아동이 선택한 것을 함께 하는가, 아동의 눈을 따라가며 주시하는가, 

아이가 흥미로워하는 것을 아는 것으로 보이는가.

반응성

(Responsivity)

부모가 얼굴표정, 언어화, 제스처와 같은 형태로 단지 행동에 대한 반응이 

아니라 아동의 행동에 즉각적이며 적합하게 반응해 주는지를 평가.

-예시: 아동의 외현적 행동에 대해 어떤 형태든지(얼굴표정, 언어표현, 제스

쳐등) 적합하게, 즉각적으로 반응하는가, 아동의 행동에 대해 간파하고 있는

가. 

수용성

(Acceptance)

아동자체나 아동의 행동에 대해 받아들이는 정도, 아동에게 표현하는 긍정적

인 감정의 강도와 언어적, 비언어적으로 승인한다는 표현을 하는 빈도 측정

-예시: 아동의 수행을 존중 또는 가치롭게 여기는가, 사소한 행동에도 인정

하고 긍정하는 표현을 하는가.

즐거움

(Enjoyment)

아동과 상호작용 할 때 나타내는 부모의 즐거움. 아동 자체에게 나타나는 반

응. 아동과 함께하는 자체에 대한 즐거움

-예시: 아동과 함께 머무는 것이 즐거운가, 환한미소를 짓는가, 소리내어 즐

거움을 드러내는가

온정성

(Warmth)

부모가 아동에게 보이는 따뜻함의 표시 정도, 쓰다듬기 무릎에 앉히기, 뽀뽀, 

안아줌 등의 직접적인 신체접촉이나 목소리톤, 사랑스러운 언어로 아동을 대

하는 긍정적 태도, 긍정적 감정 표현의 빈도와 질, 애정적 표현 정도

언어적 칭찬

(Praise)
양적으로 아동에게 주어지는 언어적 칭찬 ‘아이착해’, ‘잘했어’, ‘옳지’ 등

효율성

효율성

(Effectiveness)

놀이적 상호작용에 아동을 참여 시키는 부모의 능력, 부모가 상호적인 관계

에 아동의 주의, 협력, 참여를 이끌어 낼 수 있는 정도 

(= MIM의 개입과 같은 맥락)

표현성

(Expressiveness)

아동에게 생동감있고 정서적으로 반응, 표현하는 정도. 외현적으로 감정을 

표현하는 목소리 특성, 강도, 생기, 빈도 (보통보다 과장되게 표현하는 강도, 

활기, 빈도) 

독창성

(Inventiveness)

부모가 아동에게 주는 자극의 범위. 다양한 접근의 수와 상호작용 유형, 아

동의 흥미를 끄는 사물을 찾아내는 능력, 장난감을 다양하게 사용하는 방식, 

장난감이 있든 없든 게임을 고안해 내는 다양한 방법들 

보조

(Pace)

부모의 행동 비율을 평가. 아동의 속도에 보조를 맞추는 정도를 평가하는 것

이 아니라 아동과는 별개로 부모의 보조 속도를 평가

-예시: 부의 에너지가 너무 많아서 아동이 함께 반응을 하기에 어려움이 있

진 않은가, 반대로 부의 에너지가 너무 없어서 아동이 함께 반응을 하기에 

어려움이 있진 않은가

지시성

성취지향성

(Achivement)

아동의 감각운동과 인지적 성취에 대한 부모의 조장하는 정도. 

-예시: 아동에게 학습을 하려고 하는가, 학습을 위해 부모가 주도하는가

지시성

(Directiveness)

아동이 즉각적으로 행동하도록 지시하거나 요구하고 명령하고 암시를 주는 

빈도와 강도

-예시: 아동이 선택하기도 전에 부모가 미리 지시하는가, 부모가 계속해서 

어떤 것을 제안하고 새로운 활동을 주도하는가
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부록5. K-MBRS 점수 체크표

1 2 3 4 5

아버지 행동

(K-MBRS)
나타나지 X

1~2회정도

나타남

반반

나타남

거의 

나타남

지속적으로

나타남

보조
매우 느린

보조
느린보조 평균속도 빠른보조

매우 빠른

보조
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