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Ⅰ. 서 론

식사 시간은 가족과 함께하는 중요한 시간이다. 아동

은 식사 시간을 통해 가족의 정체성과 안정성을 만들어

나가며, 언어발달 및 사회적 기술을 발달시킨다(Murphy, 

Zlomke, VanOrmer, & Swingle, 2020). 자폐 스펙트

럼 장애 아동은 일상생활의 여러 영역에서 어려움을 가

지는데, 그중 식사 시간 동안 아동이 보이는 식사 습관의 

어려움은 가정 내 갈등을 유발한다(Williams, Dalrymple, 

& Neal, 2000). 문제행동으로 인해 부모의 스트레스가 

증가하고, 식사시간에 대한 만족도가 감소한다(Ausderau 

& Juarez, 2013). 

자폐 스펙트럼 장애 아동의 46∼89%가 섭식 문제와 

식습관에 어려움을 가진다고 추정한다(Bandini et al., 

2010; Curtin et al., 2015). 자폐 스펙트럼 장애 아동의 

부모들은 아동이 자리에 앉아 있는 것을 거부하거나 음
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목적 : 본 연구는 자폐 스펙트럼 아동의 섭식 문제에 대한 부모교육의 효과를 알아보고자 체계적 고찰을 실

시하였다.
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식을 게워내는 등의 행동을 할 뿐만 아니라 아동이 음식

을 선택하고, 음식을 받아들이는 것에 대해 매우 제한적

이라고 보고 하였고, 그로 인해 다양한 영양소를 골고루 

섭취하는 데 어려움이 있다고 하였다(Cermak, Curtin, 

& Bandini, 2010; Schreck, Williams, & Smith, 2004). 

이런 섭식의 문제가 오랜 기간 지속되면 영양실조, 발달 

지연 등 아동의 성장과 발달에 해로운 영향을 미친다

(Sharp, Jaquess, Morton, & Herzinger, 2010). 

자폐 스펙트럼 장애 아동의 부모들은 식사 시간에 보

이는 문제점들을 해결하기 위해 다양한 전략을 모색한

다. 식탁 의자에 앉기, 식사 시간 동안 움직이지 않기, 

다양한 음식 먹기, 새로운 음식 시도하기 등을 위해 다양

한 방법을 시도하지만, 성공하기는 쉽지 않다(Suarez, 

Atchison, & Lagerwey, 2014). 아동이 식사 시간에 참

여하기 위해서는 구강 운동, 감각 처리, 사회 행동적 기

술과 같은 다양한 필수적인 요소들이 필요하고, 섭식 문제

를 해결하기 위해서는 아동이 가지고 있는 이러한 요소

들에 대한 정확히 이해해야 하지만(Miyajima, Tateyama, 

Hirao, Nakaoka, & Higaki, 2014; Roley et al., 2008), 

부모가 모든 요인에 있어 정확히 파악하고 전략을 모색

하기란 어렵다. 특히 자폐 스펙트럼 장애 아동의 부모는 

아동의 섭식 문제와 식습관에 관련하여 더 많은 이해가 

요구되는데, 부모가 자폐스펙트럼 장애 아동의 섭식 문

제와 식습관과 관련된 요인에 대한 이해가 부족하고 자

녀 양육 방법에 어려움을 가지면 부모의 스트레스가 가

중되고 가정 분위기도 우울하게 되며, 결국 아동과 가족 

모두에게 부정적인 영향을 미친다(Tanner et al., 2015). 

부모가 아동에게 미치는 영향은 강력하다. 부모는 아

동과 정서적 유대관계를 맺고, 아동의 성장과 발달을 돕

는다. 태어나면서부터 아이의 영양 섭취는 부모에게 의

존하며, 부모의 식습관과 영양에 대한 지식은 지속해서 

영향을 주기 때문에 아동의 식습관 형성에 있어 부모는 

중요한 요인 중 하나이다(Balantekin, 2019). 부모교육

은 부모로서 해야 할 역할을 원활히 수행하기 위한 정보

와 지침을 마련하는 모든 형태의 활동이자 부모의 역할 

수행 변화에   영향을 미치기 위한 교육적 기법을 사용하

는 활동이다(Brim, 1959; Roberston, 1984). 식습관 관

련 부모교육은 부모가 아동에 대해 이해하고, 부모가 치

료자로서 역할을 함으로써 치료를 자연스럽게 일상으로 

연결해 치료의 효과를 일반화시킬 수 있다(Dempster, 

Burdo-Hartman, Halpin, & Williams, 2016). 또한 부

모에게 효과적인 양육법을 학습할 기회를 제공함으로 부

모와 아동과의 관계에도 긍정적인 영향을 미치며, 부모

의 스트레스도 경감시킨다.

자폐 스펙트럼 장애 아동이 가지는 다양한 문제에 도

움을 주기 위해 부모교육이 이루어지고 있고, 부모교육

의 효과에 대한 체계적 고찰과 메타분석 연구 결과 부모

의 스트레스를 감소시키고, 자폐 아동의 문제를 감소시

키는데 효과가 입증되었다(Kirkpatrick, Louw, & Leader, 

2019; Rutherford et al., 2019; Trembath et al., 

2019). 따라서 최근의 논문들을 통해 자폐 스펙트럼 장

애 아동의 섭식 문제에 관한 접근으로 부모교육에 대한 

필요성을 제시하기 위해 자폐 스펙트럼 장애 아동의 섭

식 중재에 대한 부모교육의 효과를 체계적으로 검토하고 

분석하고자 한다. 또한 이를 통해 중재에 관한 정보를 수

집하고 근거를 제시함으로 섭식 문제를 가진 자폐 스펙

트럼 장애 아동의 부모교육에 도움을 주고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 논문검색 및 자료수집

본 연구는 2000년 1월부터 2019년 5월까지 게재된 연

구를 대상으로 하였다. 문헌검색을 위한 데이터베이스로 

Cochrane library, Embase, Ovid, Pubmed를 사용하

였다. 검색용어는 자폐아동에 대해 “autism spectrum 

disorder, autism, autistic, Asperger, pervasive 

developmental disorder”으로, 섭식 문제에 대해 “feeding 

problem, feeding difficulties, feeding behavior, 

mealtime behavior problem, food selectivity, picky 

eater, eating habits problem”으로, 부모교육에 대해 

“parent education, parent training, parent participation, 

strategies, intervention, treatment, approach, program”

으로 하였다. 분석연구의 선정기준과 배제기준은 다음과 

같다.

1) 포함기준

(1) 18세 이하인 자폐 스펙트럼 장애 아동을 대상으로 한 
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연구

(2) 섭식 문제에 관한 부모교육/부모훈련을 1회기 이상 

한 연구

(3) RCT(randomized controlled trials)연구, 유사 실험 

연구

2) 배제기준

(1) 성인이나 동물을 대상으로 한 연구

(2) 약물 중재를 포함한 연구

(3) 단일사례연구, 고찰 및 학위 논문, 보고서

이와 같은 기준으로 검색한 결과 일차적으로 386편의 

논문이 검색되었다. 검색된 연구는 제1 저자가 제목 및 

초록을 검토하여 문헌을 선별하였고, 386편의 논문 중 

중복되거나 포함기준, 배제기준에 따라 374편의 논문을 

제외하였다. 논문을 선정하는 과정 중 의문이 드는 논문

에 대해서는 2명의 연구자가 의견을 나누어 결정하였다. 

총 12편의 논문의 전문을 확인하여 논문의 배제기준에 

따라 7편을 제외하였고, 수집된 논문의 참고문헌을 검토

하여 선정기준에 부합한 1편의 논문을 포함하여 최종적

으로 6편의 논문을 선정하였다. 자료수집 절차는 다음과 

같다(Figure 1). 

2. 연구의 근거 수준 

본 연구에서 선정된 논문의 근거 수준을 평가하기 위

해 Arbesman, Scheer와 Lieberman (2008)이 개발한 

질적 근거 수준 분석 모델을 사용하였다(Table 1). 

3. 논문의 질적 분석

최종적으로 선별된 연구 중 RCT 연구는 PED(Physiotherapy 

Evidence Database)ro scale을 사용하여 문헌의 질을 

평가하였다(Table 2). PEDro scale은 총 11개의 항목으

로 구성되며, 각 항목에 대해 1점씩 배점한다. 1번 항목을 

제외하고 2번에서 11번 항목의 합을 총점으로 한다(Tooth, 

Figure 1. Flow chart



No Author Title
Evidence 

level

1
Sharp, Burrell, & Jaquess 

(2014)
The Autism MEAL plan: A parent-training curriculum to manage eating 
aversions and low intake among children with autism

Ⅰ

2
Marshall, Hill, Ware, 

Ziviani, & Dodril (2015) 
Multidisciplinary intervention for childhood feeding difficulties Ⅰ

3 Kuschner et al. (2017)
The BUFFET program: Development of a cognitive behavioral treatment 
for selective eating in youth with Autism Spectrum Disorder

Ⅲ

4 Miyajima et al. (2017)
Development of an intervention programme for selective eating in children 
with Autism Spectrum Disorder

Ⅲ

5 Johnson et al. (2019)
Parent training for feeding problems in children with Autism Spectrum 
Disorder: Initial randomized trial

Ⅰ

6 Sharp et al. (2019)
The Autism managing eating aversions and limited variety plan vs parent 
education: A randomized clinical trial

Ⅰ

Table 1. Level of quality among each study

No Author
Item

Total Quality
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
Sharp, Burrell, & Jaquess 

(2014)
Y Y Y Y N N N N N Y Y 5 Fair

2
Marshall, Hill, Ware, 

Ziviani, & Dodril (2015) 
Y Y Y Y N N N Y Y Y Y 7 Good

3 Johnson et al. (2019) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y N 8 Good

4 Sharp et al. (2019) Y Y Y Y N N Y Y N Y Y 7 Good

Table 2. Physiotherapy evidence database scale for researches

Item 1: Eligibility criteria were specified (not scored).
Item 2: Subjects were randomly allocated.
Item 3: Allocation was concealed.
Item 4: The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators.
Item 5: There was blinding of all subjects.
Item 6: There was blinding of all therapists who administered the therapy.
Item 7: There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome.
Item 8: Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects initially allocated to groups.
Item 9: Data for at least one key outcome was analyzed by “intention to treat”.
Item 10: The results of between-group statistical comparisons were reported for at least one key outcome.
Item 11: The study provided both point measures and measures of variability for at least one key outcome.

No Author
Item

1 2 3 4 5 6 7 8 Total
5 Kuschner et al. (2017) 2 2 0 2 0 2 1 0 9
6 Miyajima et al. (2017) 2 2 2 2 0 2 1 0 11

Table 3. Methodological index of non-randomized studies for researches 

Item 1: A clearly stated aim
Item 2: Inclusion of consecutive patients
Item 3: Prospective collection of data
Item 4: Endpoints appropriate to the aim of the study
Item 5: Unbiased assessment of the study endpoint
Item 6: Follow-up period appropriate to the aim of the study
Item 7: Loss to follow up less than 5%
Item 8: Prospective calculation of the study size
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McCluskey, Hoffmann, McKenna, & Lovarini, 2005). 

9-10점은 아주 높은 질적 수준, 6-8점은 높은 질적 수

준, 4-5점은 중등도 질적 수준, 3점 이하는 낮은 질적 

수준으로 분류한다. 

유사 실험 연구는 MINORS(Methodological Index of 

Non-Randomized Studies)를 사용하여 문헌의 질을 평

가하였다(Table 3). MINORS는 비교집단이 있거나 없는 

유사 실험 연구를 평가할 수 있는 도구로, 본 연구의 대

상논문이 비교집단이 없는 유사 실험 연구이므로 8개의 

문항만 평가하였다. 각 평가항목에 따라 ‘0점(not reported), 

1점(reported but inadequate), 2점(reported and 

adequate)’으로 총 16점 만점으로 평가한다(Slim et al., 

2003). 

4. 분석 방법

본 연구에서는 Patient, Intervention, Comparison, 

Outcome(PICO) 형식에 따라 근거 수준별로 기술하였다

(Table 4). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 부모교육

부모교육의 기반이 되는 중재접근법에는 행동치료(행

동수정, behavior therapy), 인지행동치료(cognitive 

behavioral treatment; CBT), 다학제적 중재

(multidisciplinary intervention)와 PEO(Person 

Environment Occupational) model이 있다. 행동치료

가 기반이 되는 논문이 3편(50%)으로 가장 많았으며, 인

지행동치료, 다학제적 중재, PEO model이 기반이 되는 

논문은 각 1편(16.67%)이었다. 

2. 연구 근거의 질적 수준에 따른 부모교육의 
효과

1) 근거 수준 Ⅰ의 부모교육 효과

부모교육 프로그램에 대한 부모들의 만족도는 높게 나

타났으며, 부모의 인식개선에도 효과적으로 나타났다

(Johnson et al., 2019; Sharp, Burrell, & Jaquess, 

2014; Sharp et al., 2019). 전체 4개의 연구 중 3개의 

연구에서 부모교육 전후로 부모의 스트레스 정도를 측정

한 결과(Johnson et al., 2019; Sharp, Burrell, & 

Jaquess, 2014; Sharp et al., 2019), 모두 부모의 스트

레스 지수가 낮아졌다고 보고하였고, 3개의 연구 중 1개

의 연구에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Sharp, 

Burrell, & Jaquess, 2014).

부모교육 프로그램을 통해 아동에게 나타난 변화는 전

체 4개의 연구 중 2개의 연구에서 통계적으로 유의한 차

이를 나타내었다. 아동이 선호하는 음식만 선택해서 먹

는 행동이 감소하고, 음식을 거부하는 행동이 감소하면

서 새로운 음식–과일, 채소, 다양한 곡물을 섭취하려는 

시도들이 증가하였다(Johnson et al., 2019; Sharp et 

al., 2019). 또 이전에 거부했던 음식의 섭취량이 유의하

게 증가하였다(Sharp et al., 2019).

2) 근거 수준 Ⅲ의 부모교육 효과

부모교육 프로그램에 대한 부모의 만족도는 높게 나타

났으며(Kuschner et al., 2017; Miyajima et al., 

2017), 부모의 자폐 스펙트럼 장애 아동에 대한 인식변

화에 도움이 되었다(Miyajima et al., 2017). 부모교육 

프로그램을 통해 아동은 섭취하는 음식의 종류가 증가하

였고, 거부하는 음식의 종류가 감소하였고, 이는 부모가 

주관적으로 판단하기에도 음식 섭취에 대한 불균형이 감

소하였다(Miyajima et al., 2017). 

Ⅳ. 고찰

본 연구는 자폐 스펙트럼 장애 아동의 섭식 문제에 접

근하는 데 있어 부모교육에 대한 필요성을 제시하기 위

해 자폐 스펙트럼 장애 아동의 섭식 중재에 대한 부모교

육의 효과를 체계적으로 검토하고 분석하여 임상 현장의 

적용을 위한 기초자료를 제시하고자 하였다. 이를 위해 

2000년 1월부터 2019년 5월까지 국외 학술지에 게재된 

6편의 연구를 분석하였다. 

대상 연구의 근거 수준이 높을수록 비뚤림(bias)을 최
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소화하기 때문에, 결과를 도출하는 과정과 해석과정에서 

오류가 발생하거나 왜곡될 가능성이 작다. 근거 수준이 

높은 무작위대조군 연구(Randomized Controlled Trial; 

RCT)는 비뚤림(bias)을 최소화하는 연구 디자인이기 때

문에, 중재 효과를 비교하기 위한 가장 신뢰할만한 방법

이다. 따라서 본 연구에서는 대상연구에서 분석한 연구 

결과의 근거 수준을 높이기 위해 단일사례연구, 고찰 및 

학위 논문, 보고서는 제외하였다. 대상 논문의 근거 수준

은 수준 1의 무작위 임상 실험 연구가 66.7%, 수준 3의 

단일집단 무작위 실험 연구가 33.3%를 차지하였다. 대

상 논문의 근거 수준 1에 대한 질적 수준은 PEDro scale

을 이용하여 평가하였고, 75%가 높은 질적 수준을, 25%

가 중등도의 질적 수준을 나타내었다. 대상 논문의 근거 

수준 3에 대한 질적 수준은 MINORS를 사용하여 문헌의 

질을 평가하였다.

본 연구에서 부모교육의 기반이 된 중재 접근법 중 가

장 높은 빈도를 차지하는 것은 행동치료이다. 행동치료

는 아동의 부적절한 문제행동의 빈도와 강도를 감소시키

고, 부모의 양육효능감 증가 및 부정적인 감정을 감소시

킨다는 점에서 1940년대부터 현재까지 자폐 스펙트럼 

장애 아동의 사회적 의사소통 문제, 문제행동, 적응기술, 

수면 문제 등 다양한 영역에서 많이 사용되고 있다

(Aman et al., 2009; Bearss et al., 2015; Johnson et 

al., 2013; Scahill et al., 2016). 이는 섭식 문제를 가

진 아동에게 사용하는 치료에 대한 근거를 제시하기 위

해 체계적 고찰을 한 Gosa, Carden, Jack., Threadgill과 

Sidlovsky(2017)의 연구에서도 가장 많이 사용되고 있

는 중재 접근법으로 나타났다. 

본 연구의 행동치료와 행동치료를 포함한 다학제적 중

재가 기반이 되었던 부모교육은 일반적으로 자폐 스펙트

럼 장애 아동의 식사 시간에 보이는 문제행동에 관한 전

략, 스스로 먹는 방법, 새로운 음식을 소개하는 방법 등

으로 구성되었다. 치료사가 개별적으로 부모와 상담하

고, 아동의 모습을 직접 관찰하거나 동영상을 통해 관찰

한 후 아동의 식사 시간에 보이는 문제행동을 정의하였

다. 이를 해결하기 위해 부모교육에서는 부모에게 사용

할 수 있는 전략과 기술을 제시하고 다양한 방법으로 실

습을 할 수 있게 하였다. 부모교육에서 알려준 행동전략

의 기초가 되는 기법에 차이를 보였지만, 모두 부모교육 

후에는 가정에서 시행할 수 있는 과제를 주었다. 다음 회

기 부모교육에서 과제에 대한 피드백을 제공하였으며, 

아동의 긍정적인 행동을 일반화하여 유지할 수 있도록 

도왔다. 또한 회기별로 제공된 부모 교육 자료에는 치료

의 기본적 원리, 행동전략에 관한 내용뿐만 아니라 영양

에 관한 내용도 포함하였다(Johnson et al., 2019; 

Marshall, Hill, Ware, Ziviani, & Dodril, 2015; Sharp, 

Burrell, & Jaquess, 2019; Sharp et al., 2014). 

Miyajima 등(2017)의 연구에서 제시된 부모교육은 

PEO model을 기반으로 아동의 구강 운동, 감각, 인지적 

요인에 따라 다른 중재를 제공해야 한다는 것을 교육한 

점에서 다른 연구들과 차별성을 나타내었다. 자폐 스펙

트럼 장애 아동이 가진 섭식 문제는 다양한 요인으로 인

해 발생하기 때문에 섭식 문제와 관련된 다양한 요인들

을 이해하는 것 또한 중요하다고 강조하였다. 부모교육

에서 구강, 감각, 인지적 요인과 관련된 음식 선호도를 

평가하고, 각 요인에 따른 접근방법을 제시하였으며, 섭

식 활동을 지지하기 위한 기본적인 태도/환경조성에 대

해 교육하였다. 이를테면 구강 운동 요인으로 잘 씹지 못

한다면 작게 잘라주고, 감각적 요인으로 샌드위치같이 

다양한 맛이 느껴지는 것을 좋아하지 않는다면 빵, 채소, 

달걀을 따로 제공해주고, 인지적 요인으로 처음 먹어보

는 음식을 싫어한다면 음식을 만드는 과정에 함께 참여

하여 음식이 만들어지는 과정을 보도록 하는 등의 접근

법을 소개하였다. 그리고 2개월 간 요인에 따른 접근방

법에 대해 개별적으로 피드백을 제공하였고, 이후에 부

모들이 시도했던 요인과 접근방법에 대해 서로 이야기를 

나누는 것으로 부모교육이 진행되었다.

Kuschner 등(2017)의 연구는 인지행동치료를 기반으

로 한 부모교육프로그램을 소개하였다. 일반적으로 인지

행동치료는 인지-정서-행동 패턴을 변화시키는 데 초점

을 둔다(Benjamin et al., 2011). Kuschner 등(2017)은 

인지행동치료 전략이 새로운 음식을 접하거나 선호하지 

않는 음식을 먹을 때 자폐 스펙트럼 장애 아동의 불안함, 

사고에 대한 대처기술을 발달시키고 적응적인 행동할 수 

있도록 돕는다고 하였다. 부모교육의 첫 6세션까지는 심

리교육에 중점을 두고 진행되었다는 점에서 다른 연구의 

부모 교육과 차이를 보인다. 자폐 스펙트럼 장애 아동의 

음식에 관한 생각과 스트레스, 그로 인해 유발되는 불안 

과정을 설명하였고, 불안을 느끼는 과정에서 부모의 역

할에 관한 토론과 불안을 유연하게 다루기 위한 전략을 
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교육하였다. 이후 세션부터는 목표를 정하고, 단계적으

로 음식에 대한 노출을 실행하는 것으로 이루어졌다. 사

용된 개념을 반복하고, 일반화하기 위해 회기마다 가정

에서 시행할 수 있는 과제를 제공하였다. 

자폐 스펙트럼 장애 아동 부모의 양육효능감 증가와 

양육 스트레스 감소 및 삶의 질 향상을 위해 자폐 스펙트

럼 장애 아동이 가진 다양한 문제를 중심으로 부모교육

이 이루어지며, 여러 연구에서 그 효과성을 검증한다. 자

폐 스펙트럼 장애 아동의 파괴적 행동을 감소하기 위해 

부모교육을 한 무작위대조군(RCT) 연구를 체계적 고찰 

및 메타분석 한 연구에서 자폐 스펙트럼 장애 아동의 파

괴적 행동에 대한 부모교육이 효과가 있는 것으로 나타

났다(SMD -0.59[95% CI (-0.88, -0.30); p < 0.001]) 

(Postorino et al., 2017). 또한 자폐 스펙트럼 장애 아

동의 수면 문제 개선을 위한 부모교육의 효과를 체계적 

고찰 연구에서도 전체 11개의 연구에서 9개의 연구에서 

부모교육이 자폐 스펙트럼 아동의 잠자는 시간과 수면 

행동 문제를 개선하는데 효과적이었다(Kirkpatrick, 

Louw, & Leader, 2019). 반면 6살 이전의 자폐 스펙트

럼 장애 아동의 증상의 심각도 완화, 사회화, 의사소통-

언어, 인지능력 향상을 위해 부모교육을 시행한 연구를 

메타 분석한 연구에서는 적은 중재 효과를 보였다. 이러

한 결과는 연구의 질적 수준과 양적 수준에 따른 차이도 

있지만, 부모교육 시행 방법의 차이에 의해서도 나타날 

수 있다. 따라서, 부모교육 시행에 있어 핵심 기능에 초

점을 두어 부모교육을 시행하는 것이 더 효과적이라고 

볼 수 있다(Nevill, Lecavalier, & Stratis, 2018).  

부모교육에 대한 참석률과 만족도는 대부분의 연구에

서 80% 이상 나타났는데, Sharp 등(2019)의 연구에서 

부모와 아이가 함께 참여한 그룹과 부모만 참여한 그룹

의 참석률을 비교해 본 결과 부모와 아이가 함께 참여한 

그룹의 참석률이 20% 더 높게 나타났다. 또한 자폐 스펙

트럼 장애 아동의 섭식에 대한 긍정적인 반응도 부모와 

아이가 함께 참여한 그룹에서 더 높게 나타났다. 부모에

게 자폐 아동 섭식에 관한 정보만 전달하는 부모교육보

다 부모와 아이가 함께 참여하여 교육받은 내용을 실습

하거나 가정에서 할 수 있는 과제를 제시하고 피드백을 

받아 가정에서 일반화할 수 있는 부모교육이 섭식 문제

를 가진 자폐 스펙트럼 장애 아동의 부모들에게 도움이 

되었다. 이는 자폐 스펙트럼 장애 아동의 행동 문제를 해

결하기 위해 유용한 정보만을 제공해주는 부모 교육과 

아이의 문제행동을 줄이기 위한 기술 습득 및 적용하기

를 연습한 부모교육을 비교한 무작위대조군(RCT) 연구

에서도 아동의 문제행동 감소에 있어 기술 습득 및 적용

하기를 연습한 부모교육이 더 효과적이었다고 나타났다

(Bearss et al., 2015). 또한 발달장애 아동의 부모를 대

상으로 이론을 중심으로 한 부모 교육과 실습을 중심으

로 한 부모교육의 효과성을 비교한 연구에서 실습을 중

심으로 부모교육을 받은 집단이 이론을 중심으로 부모교

육을 받은 집단보다 자연스럽게 배운 내용을 적용할 수 

있으며, 일반화시킬 수 있었다(Shin & Chung, 2014).

본 연구에서 분석한 논문의 수가 적다. 그로 인해 메

타분석을 하지 못하여 통계적으로 중재의 효과를 확인하

는 데 어려움이 있다. 섭식과 관련된 문제의 개입에 있어 

구강 운동 중재, 감각 기반 중재, 행동 기반 중재, 제약 

기반 개입, 두 가지 이상의 방법을 함께 사용하는 혼합중

재를 사용할 수 있으나(Gosa, Carden, Jacks, Threadgill, 

& Sidlovsky, 2017), 본 연구를 통해 나온 결과는 행동 

기반 중재가 주를 이루고 있다. 부모교육은 섭식 문제로 

어려움을 겪는 많은 자폐 스펙트럼 장애 아동과 가정에 

도움을 준다. 작업치료 영역은 다양한 접근으로 자폐 스

펙트럼 아동의 섭식 문제에 도움을 줄 수 있다. 치료 시

간뿐만 아니라 자폐 스펙트럼 장애 아동의 모든 일상에

서 도움을 제공하기 위한 부모교육의 방향을 모색할 필

요가 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 자폐 스펙트럼 아동의 섭식 문제에 접근하

는 데 있어 부모교육에 대한 근거를 제시하고자 6편의 

연구를 중심으로 체계적 고찰을 시행하였다. 본 연구의 

결과, 행동치료(행동수정, behavior therapy), 인지행동

치료(Cognitive Behavioral Treatment; CBT), 다학제적 

중재(multidisciplinary intervention)와 PEO(Person 

Environment Occupational) model을 근거로 부모교육

이 시행되었으며, 행동치료를 기반으로 둔 부모교육이 

가장 많았다. 부모교육의 참석률과 만족도는 80% 이상 

나타났으며, 부모교육을 통해 부모의 자폐 스펙트럼 아

동에 대한 인식이 변화되었다. 그리고 부모교육을 통해 
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자폐 스펙트럼 아동에게 나타난 변화는 식사 시간에 보

이는 문제행동이 줄어들었으며, 선호하는 음식과 거부하

는 음식과의 불균형이 감소하였다(Johnson et al., 

2019; Miyajima et al., 2017; Sharp et al., 2019). 질

적 수준이 높은 연구를 통해 섭식 문제를 해결하기 위한 

다양한 방법의 부모 교육과 효과를 확인할 수 있었으며, 

자폐 스펙트럼 아동의 섭식 문제로 어려움을 겪는 가정

에 도움을 주는 부모교육의 필요성을 제시하며, 작업치

료 영역에서 자폐 스펙트럼 아동의 섭식 문제에 대한 부

모교육의 방향을 모색하는 데 있어 의의가 있다.
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Abstract

The Effect of Parent Education on Feeding Problems in Children With 
Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review

Choi Yeon-Woo*, M.S., O.T., Kim Kyeong-Mi**, Ph.D., O.T. 

*Dept. of Occupational Therapy, Dongseo University, Dept. of Rehabilitation Science, Graduate School 

of Inje University 
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Medical Affairs, Inje University

Objective : The purpose of this study was to investigate the effect of parent education on feeding 

problems in children with autism spectrum disorder.

Method : Articles published between 2000 and May 2019 were identified through a database search of 

Cochrane Library, Embase, Ovid-Medline, and PubMed as well as through additional manual 

searches. A total of six articles were selected and qualitatively analyzed according to the level of 

evidence of the study and arranged according to PICO (Patient, Intervention, Comparison, 

Outcome).

Results : Six articles were used for the data analysis; four articles were at evidence level 1 and two 

articles were at evidence level 3. Behavioral therapy was the most common interventional approach 

to parent education, and all of the articles based on behavioral therapy had evidence level 1. 

Conclusion : This study examines the various ways of parenting to help families with autism spectrum 

children with feeding problems in order to find directions for parent education that can be applied 

in clinical practice.

Key words : Autism Spectrum Disorder, Feeding problems, Parent education, Systematic review   


