
수면장애 아동을 위한 사회적 이야기 중재 효과: 체계적 고찰: 체계적 고찰  69

대한감각통합치료학회지 제21권 2호 

The Journal of Korean Academy of Sensory Integration 

2023 Vol. 21. No. 2 

http://dx.doi.org/10.18064/JKASI.2023.21.2.69

수면장애 아동을 위한 사회적 이야기 중재 효과: 체계적 고찰

김지호*, 유은영**

*연세대학교 일반대학원 작업치료학과 석사 과정
**연세대학교 소프트웨어디지털헬스케어융합대학 작업치료학과 교수

국문초록

목적 : 본 연구는 수면장애 아동을 대상으로 사회적 이야기(social story)를 적용한 연구를 대상으로 중재

효과를 체계적으로 고찰하고자 하였다. 

연구방법 : 본 연구는 2001년에서 2022년까지 데이터베이스 Scopus, ScienceDirect, psycArticles, 
Pubmed에 게재된 문헌들을 대상으로 하였다. 검색어는 ‘social story’ OR ‘social stories’ AND ‘sleep’ 
OR ‘sleep disorders’ OR ‘sleep wake disorder bedtimes’ OR ‘sleep initiation’ and ‘maintenance 
disorders’ OR ‘sleep wake disorder’ OR ‘sleep arousal disorder’을 사용하였다. 선정 기준에 따라 최
종적으로 6편의 실험연구를 선정하여 분석을 실시하였다.

결과 : 분석 대상 문헌은 무작위 대조 실험연구는 2편, 개별 실험연구가 3편, 사례연구가 1편이었다. 대상자는 
진단별로는 자폐스펙트럼 아동, 연령별로는 학령기와 청소년기가 가장 많았다. 중재유형은 사회적 이야기와 
다른 중재를 함께 포함한 복합중재가 많았고, 중재 기간은 1일부터 40일 이상으로 다양하였다. 중재 효과로
는 수면의 질에 긍정적인 효과를 보였으며, 그중에서도 야간 각성(night walking), 수면 시작 지연(sleep 
onset delay), 수면 불안(sleep anxiety)이 개선되었다. 사회적 이야기의 효과를 평가하는 도구로는 표준
화된 평가에서는 아동 수면 습관 설문지(children’s sleep habits questionnaire)와 아동 행동 체크리스
트(child behavior checklist)를 가장 많이 사용하였고, 비표준화된 평가로는 인터뷰(interview), 수면일기
(Sleep diary)를 사용한 연구가 많았다.

결론 : 본 연구는 수면장애가 있는 아동 및 청소년에게 사회적 이야기를 적용함으로써 임상에서 적용할 수 있는 
수면 중재 방향을 모색하는 것에 의의가 있다. 사회적 이야기의 중재 효과로는 야간 각성(night wakings), 
수면 시작 지연(sleep onset delay), 수면 불안(sleep anxiety) 영역이 개선된 연구들이 큰 비중을 차지하였
다. 수면의 질의 세부 효과 영역은 대부분의 연구에서 중재 전후 유의한 개선을 나타냈으며, 본 연구에서 분석
한 6편의 연구에서는 추적검사를 통해서 중재 효과에 대한 지속을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구는 사회적 
이야기(social story)를 적용한 수면장애 아동의 중재 효과, 결과 평가 도구, 중재 기간을 제시함으로써 수면
장애 아동을 대상으로 사회적 이야기(social story)를 임상에서 적용할 때 도움이 될 것으로 판단된다. 
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Ⅰ. 서 론

수면은 건강의 기본 요소로서 최근 아동, 청소년의 작업

치료영역에서 강조하는 중요한 작업 중 하나이다(AOTA, 

2020). 수면은 건강과 생존에 필수적이며(AOTA, 2022) 

생리적 기능 조절에 도움을 주고, 건강과 참여에 큰 비중

을 차지한다(Brown, 2008; O'Donoghue & McKay, 

2012). National Sleep Foundation(2017)에서 권고하

는 연령별 적정 수면시간은 미취학 아동기(3∼5세)는 10

∼13시간, 학령기(6∼13세)는 9∼11시간, 청소년기(14∼
17세)는 8∼10시간, 청년기(18∼25세) 7∼9시간이다. 

그러나 Simola(2010) 등의 연구에 의하면, 3∼6세 유

아의 470명 중에서 45%가 일주일에 3회 이상, 최소 1개 

이상의 수면 관련 문제를 보이는 것으로 나타났다. 예를 

들어 수면의 어려움은 우울이나 불안 등의 정신적 문제

와 충동성, 과잉행동 등의 행동 문제를 야기시키며

(Reid, Hong, & Wade, 2009), 인지능력에도 영향을 주

는 것으로 보고되었다(Touchette et al., 2007). 이와 

같은 연구를 통해, 보호자 및 주 양육자에게 아동의 수면

에 대한 중요성을 인식시키고, 올바른 수면 습관 형성 및 

개선 방법을 교육시켜주는 것이 필요하다고 볼 수 있다.

최근 발표된 국내의 수면 실태 자료에 따르면, 학령기

아동의 수면시간은 평균 7시간으로 권장 수면시간인 8∼
11시간보다 적은 것으로 나타났다(KOSIS, 2023). 특히 

한국의 아동 및 청소년의 수면시간은 OECD에 가입된 국

가 중 가장 짧은 것으로 조사되었다. 아동 및 청소년기에 

생길 수 있는 수면장애에는 불면증(Insomnia disorder), 

수면위상지연증후군(Delayed sleep phase syndrome), 

수면무호흡증(Sleep apnea), 하지불안증후군(Restless 

legs syndrome), 기면증(Narcolepsy) 등이 있다. 건강보

험심사평가원의 자료에 따르면 아동 및 청소년(5세 미만

∼25세)의 최근 5년간 수면장애 환자 수는 2017년에는 

330,387명, 2018년에는 346,938명, 2019년에는 371,477

명, 2020년에는 364,404명, 2021년에는 399,390명으

로 5년간 약 6만명 정도가 증가한 것으로 나타났다. 이 

중에서 신경계 질환으로 인한 장애를 가지고 있는 아동

의 수면장애 비율은 일반 아동의 30%∼40%를 차지하고 

있으며, 2017년 대비 2021년에는 수면장애 아동의 수가 

약 1,300명 증가하였다(Health insurance review & 

assessment service, 2021). 신경발달장애 분류 중에서 

자폐스펙트럼장애 아동은 주로 수면 시작 문제와 불면

증, 야간 각성 및 사건 수면이 빈번히 나타나며 자폐스펙

트럼장애 아동의 50∼80%는 수면장애를 가지고 있고, 

일반 아동의 수면장애가 25%인 것에 비해 약 2∼3배의 

비율을 차지한다(Mazzone et al., 2018). 또한 주의력결

핍 과잉행동장애 아동 중에 수면장애 관련 증상을 보이

는 경우가 55%에 이르며, 그중에서도 하지불안증후군, 

주기성사지운동증, 수면호흡장애 발생비율이 높다고 알

려져 있다. 이러한 수면장애는 지각 및 인지 장애, 기분 

및 정서 장애 및 신체적 건강 문제 등을 유발하는 것은 

물론이며 학습 문제와 일상생활의 참여 제한 등의 2차적

인 문제를 야기하는 것으로 보고되었다(Beebe, 2011; 

Bernier et al., 2013; Gregory & Sadeh, 2012; Simola 

et al., 2014). 

현재 수면의 어려움을 해결하는 방법으로는 약물치료

와 비 약물치료가 사용되고 있다. 이 중 약물치료의 경우 

수면제나 항우울제, 멜라토닌이 주로 처방된다. 이 경우 

단기간에 수면 문제가 호전되어 즉각적인 변화를 볼 수 

있다는 장점이 있지만 두통, 졸림, 메스꺼움 등의 부작용

이 빈번하게 나타난다. 또한 장기적으로 복용했을 경우 

금단증상과 내성 등의 부작용을 유발할 가능성이 크기 때

문에, 약물치료는 단기간 복용만 권장하고 있다(Kripke, 

Langer, & Kline, 2012).

비 약물치료의 경우 수면 위생 교육과 함께 행동치료

와 인지행동치료 등과 같이 행동 접근 중재가 성공적인 

수면을 위한 방법으로 알려져 왔다(Reynolds & Malow, 

2011; Kotagal & Broomall, 2012; Malow et al., 2012). 

그러나 행동 접근 치료는 효과에 대한 증거가 풍부함에

도 접근성이나 비용, 전문가 인력의 부족 등의 장벽이 존

재한다. 최근에는 대안으로 가정에서 직접적으로 수행할 

수 있는 사회적 이야기, 일상생활 환경수정 중재가 해결

책으로 제시되고 있다.

그중에서도 Gray와 Garand(1993)가 제시한 사회적 

이야기(social story)는 "사회적 관점과 사회적으로 수용

된 행동과 개념을 체계적으로 설명하는 개인화된 이야기

"로 정의되며(Ryan et al., 2011), 시각적 자료 또는 언

어적 설명을 통해 원하는 행동을 모델링하는 방법으로 

알려져 있다(Gray, 2010). 일반적으로 사회적 이야기는 

단편으로 구성되어 있고, 일상에서 다양한 상황에서 발

생할 수 있는 에피소드, 사람과 사물을 이해할 수 있도록 



수면장애 아동을 위한 사회적 이야기 중재 효과: 체계적 고찰: 체계적 고찰  71

하며, 개인이 실행할 수 있는 적절한 행동을 제시하고 있

다(Yoo, 2009; Benish & Bramlett, 2011; Styles, 2011; 

Sansosti, Powell-Smith, & Kincaid, 2004). 사회적 

이야기의 개발 초기에는 사회적 상호작용 기술만을 중재

하는 것으로 연구되었지만, 이후 다수 연구를 통해 자폐스

펙트럼장애가 있는 개인을 위한 적응 행동 및 교실 일과를 

학습하고, 이를 개선 및 유지하는 것에 효과가 있음이 증

명되었다(More, Sileo, Higgins, Tandy, & Tannock, 

2013). 또한, 대상자가 선호하는 동화 또는 만화 캐릭터 

등을 활용하여 사회적 이야기를 서사적 구조로 전개하

며, 대상자의 학습 능력을 효과적으로 향상시키는데 도

움이 된다고 보고되고 있다(Culatta, Tompkins, & 

Werts, 2003; Teglasi & Rothman, 2001).

사회적 이야기와 관련된 연구는 계속해서 활발히 진행 

중이며, 현재는 자폐스펙트럼장애와 지적장애, 그 외에 

아스퍼거 증후군과 프레더윌리 증후군 등의 아동과 청소

년의 사회적 능력(사회적 행동, 사회적 의사소통, 작업수

행기술 등을 증진시키기 위한 접근법으로 활용되고 있다

(Garwood & Van Loan, 2019; Kokina & Kern, 2010; 

Rao, Beidel, & Murray, 2008). 최근에는 자폐스펙트

럼장애와 ADHD 등의 아동과 청소년을 대상으로 사회적 

이야기 중재를 통해서 작업수행(수면, 양치질하기, 치과 

진료받기)을 향상하기 위한 연구도 시행되고 있다. 일부 

연구 결과에 따르면 문제행동 개선과 자기관리, 개인위

생, 작업수행 기술 등이 증진되었다(Hadi, Djuliawanti, 

Marjianto, & Jumriani, 2022; Zhou, Wong, & McGrath, 

2020; Klett & Turan, 2012; Alkinj, Pereira, & Santos, 

2022). 특히 적절한 교육을 통해서 부모가 직접 중재에 

참여할 수 있다는 것과 가족 내 긍정적인 자원을 활용하

는 등 가족이 중재 협력자로서 활용될 수 있음이 보고되

고 있어, 아동이 자신을 둘러싼 환경을 단계적으로 친밀

하게 이해하고 접근할 가능성을 높일 수 있다(Camilleri, 

Maras, & Brosnan, 2022; Acar, Tekin-Iftar, & Yikmis, 

2017; Hutchins & Prelock, 2013). 

최근에는 자폐스펙트럼장애 아동을 대상으로 사회적 이

야기를 통해 수면의 양과 질이 향상되었고, 유의미한 효과

가 있는 것으로 나타났으며(Hunter, McLay, France, & 

Blampied, 2021; Israelsen, 2020; Van Deurs et al., 

2019), 행동 수정 기법 중재와 복합중재로 사용된 연구

들이 대다수였다. 이처럼 현재 사회적 이야기 중재가 수

면 문제 개선에 긍정적인 영향을 미친다는 것은 임상적 

추론을 통해 가능하나, 수면에 어려움이 있는 자폐스펙

트럼장애 아동 및 청소년을 대상으로 사회적 이야기 중

재와 관련한 연구는 보고되지 않아 임상적으로 적용하는 

것에 있어서 한계가 있다. 

따라서 본 연구에서는 아동 및 청소년의 수면의 질 향

상을 위한 사회적 이야기 중재를 임상에서 실행하기 위

해, 수면에 어려움이 있는 아동 및 청소년의 사회적 이야

기 중재 연구에 대한 문헌 고찰을 시행함으로써 구체적

인 중재법과 효과에 대하여 고찰하고자 하였다. 이를 통

해, 수면을 주제로 한 사회적 이야기(social story) 중재

에 참여한 자폐스펙트럼장애 아동의 연령 및 인지 수준

을 분류하고, 아동에게 적용한 중재 기간 및 횟수, 중재

에 대한 효과와 영역, 평가도구를 분석하고자 한다. 향후 

작업치료사들에게 사회적 이야기에 대한 임상적 정보를 

제공하고, 수면의 질 향상을 위한 사회적 이야기 중재의 

일반화 및 발전을 위한 토대를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수면에 어려움이 있는 아동을 대상으로 한 

사회적 이야기 기반으로 중재되는 다양한 연구들을 분석

한 체계적 문헌 고찰이며, Moher, Liberati, Tetzlaff와 

Altman(2009)의 PRISMA Guideline에 따라 수행되었

다. PRISMA는 연구자가 체계적 고찰연구를 수행할 수 

있도록 안내해주는 지침이고, 27가지 항목으로 된 체크

리스트와 흐름도로 구성되어 있다.

2. 문헌검색 및 선정기준

문헌검색은 2022년 9월부터 2022년 11월까지, 3개월 

동안 시행하였다. 검색 문헌은 국외 학술지에 2001년 1

월에서 2022년 11월 게재된 논문을 대상으로 하였다. 

문헌검색을 위한 데이터베이스는 Scopus, ScienceDirect, 

psycArticles, Pubmed Central를 사용하였고, 검색어

는 모든 데이터베이스에서 동일하게 ‘social story’ OR 

‘social stories’ AND ‘sleep’ OR ‘sleep disorders’ OR 
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‘sleep wake disorder bedtimes’ OR ‘sleep initiation 

and maintenance disorders’ OR ‘sleep wake disorder’ 

OR ‘sleep arousal disorders’로 설정하였다.

문헌 선정 기준은 1) 수면장애가 있는 아동 및 청소년

을 대상으로 사회적 이야기 중재를 적용한 논문, 2) 실험

연구 논문 3) 대상자 연령은 3세 이상부터 25세 미만을 

대상으로 한 연구, 4) 전문을 확인할 수 있는 논문으로 

선정하였다. 배제기준은 1) 대상자가 수면장애가 아닌 

사회적 이야기 중재 논문, 2) 조사연구 및 고찰연구, 3) 

한국어 또는 영어가 아닌 언어로 된 논문, 4) 전문을 볼 

수 없는 논문이었다.

3. 문헌 수집 및 선별 과정

문헌 수집은 PRISMA guideline에 따라 4단계로 진행

하였다(Figure 1). 데이터베이스와 검색어로 최초 검색 

결과 총 196편이 수집되었고, 2편의 논문을 수기로 검색

하여 수집하였다. 논문 15편은 문헌 선별 단계에서 데이

Identification

SCOPUS
(n=83)

Pubmed
Central
(n=25)

PsycArticle
(n=77)

Science
Direct
(n=9)

Manual Search 
(n=2)

Abstracts excluded
(n=135)

∙Duplicates (n=15)
∙Not a study by the
social story 
intervention (n=57)

∙Not matched
 & subjected study  
 design (n=63)

Records identified through database searching (n=196)

Screening Abstracts reviewed based in inclusion and exclusion 
(n=61)

Eligibility

Full text excluded
(n=60)

∙Not a study by the 
 social story 
 intervention (n=25)
∙Not subject 
 & matched study 
 design (n=34)
∙Full-text not 
 retrievable (n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(n=6)

Included

Included in qualitative synthesis (n=6)

Figure 1. Flowchart of the search process
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터베이스 간 중복되어 제외하였다. 그 후 나머지 141편의 

논문 제목과 초록을 검토하여 사회적 이야기 중재가 포함

되어 있지 않은 논문 57편, 대상자가 3세 이상 25세 미만

에 포함되어 있지 않은 경우 또는 체계적 고찰이나 효과

분석 등을 시행한 논문 63편을 배제하였다. 3단계인 선

정 기준 검토 단계에서는 21편의 논문들을 검토하여 실

험군에 사회적 이야기 중재 방법을 사용하지 않은 실험연

구 14편, 영어 이외의 다른 언어로 된 것을 1편 제외하였

다. 최종 선정 단계에서 총 6편의 논문이 선정되었다.

4. 분석방법

본 연구는 질적 근거 수준 분석모델 5단계(hierarchy 

of levels of evidence for evidence-based practice)를 

사용하여, 선별된 6편의 문헌들의 질적 수준을 분석하였

다. 가장 상위 단계는 level 1로 근거 수준이 높고, 가장 

하위 단계는 level 5로 근거 수준이 낮음을 의미한다. 연

구 대상자들의 특성은 진단명, 연령, 지능 수준을 분석하

였고, 중재와 사용된 평가도구를 분석하여 표로 나타내

었다. 수면 중재의 효과 결과는 수면의 질과 수면과 관련

된 행동으로 구분하였다. 수면의 질은 ‘얼마나 지속적인 

깊은 수면을 유지했는지’로 조작적 정의하였고, 수면과 

관련된 행동은 ‘수면장애 아동들에게서 나타나는 잠이 들

기 전 또는 일상생활에서의 문제행동’으로 조작적 정의하

였다(Bae, 2014). 분석 결과는 표로 요약 정리하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자를 진단명별로 분류했을 때 자폐스펙트럼장애

는 243명(45.68%), 자폐스펙트럼이 동반된 장애는 1명

(0.19%), 진단명이 없는 대상자는 287(53.95%)이었다. 

대상자의 연령별 분류는 아동기, 학령기, 청소년기, 청년

기로 분류하였다(Case-Smith & O'Brien, 2014). 2∼5세

는 10명, 6∼15세는 239명, 16∼18세는 0명, 19∼25세

는 283명이었다. 대상자의 지능 수준을 분석했을 때, 지

능 수준이 70 이상은 521명, 지능 수준이 기재되어있지 

않은 대상자의 수는 11명이었다(Table 1)(Appendix 1).

2. 연구의 근거 수준

Arbesman, Scheer와 Liverman(2008)이 개발한 질

적 근거 수준 분석모델을 통해 대상 연구를 분석한 결

과 수준IV에 해당하는 개별 실험연구가 3편(50.00%)으

로 가장 일반적이었다. 수준Ⅰ은 2편(33.33%)이었고, 

수준Ⅴ은 1(16.67%)이었다. 그리고 Ⅱ등급과 Ⅲ등급은 

0(0.00%)편으로 나타났다(Table 2).

3. 중재의 유형 분석

본 연구에 포함된 논문에서 수면의 어려움이 있는 아동

과 청소년에게 적용한 사회적 이야기 중재유형은 크게 2가

Table 1. The general characteristic of subjects

Area Classification n (%)

Diagnosis Autism spectrum disorder (ASD) 243 (45.78) 

Disorders with ASD 1 (0.18) 

Non-Diagnosis 287 (54.04)

Total 532 (100.00)

Age (years) Childhood (2∼5y) 10 (1.88)

School age (6∼15y) 239 (44.92)

Adolescent (16∼18y) 0 (0.00)

Youth (19∼25y) 283 (53.20)

Total 532 (100.0)

Intelligence quotient IQ ＜ 70 521 (97.93)

Unwritten 11 (2.07)

Total 532 (100.0)
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지로 분류했다. 단독중재는 사회적 이야기만을 중재를 의

미하며 논문은 총 2편이었고, 복합중재는 사회적 이야기

를 다른 중재와 함께 적용한 중재로써 총 4편의 논문에서 

적용했다. 제시한 중재 프로토콜은 대상자의 진단과 연령, 

그리고 연구자의 목적에 따라 다양하였다(Table 3). 사회

적 이야기의 총 중재 기간은 1일에서 20일, 21일에서 40

일, 41일 이상이 각각 2편씩 차지하였다(Table 4). 6편의 

연구에 대한 중재 효과를 분석한 결과로는 6편의 연구들에

서 모두 수면에 긍정적인 효과를 보여주었다.

4. 연구의 효과 측정영역 및 여부

6편 모두 연구 대상자의 수면의 질과 관련 행동에

서 긍정적인 효과를 나타냈다. 밤 동안에 깨기(Night 

Wakings)는 4편의 연구에서 중재되었고 4편 모두에서 

유의한 효과가 있었음을 보고하였다. 수면 불안은(Sleep 

Anxiety) 4편의 연구에서 중재되었고 3편의 연구에서 

유의한 효과가 있었음을 보고하였다. 이 외에도 수면 시

작 지연(Sleep Onset Delay), 취침 시간 저항(Bedtime 

Resistance), 수면의 양(Sleep Duration)에서도 사회적 

이야기의 중재 효과를 보고하였다. 수면과 관련된 행동

인 수면 위생, 자기 효능감, 친구 관계 개선, 긍정적인 

도전 행동, 취침 시간에 방해되는 행동에서도 모두 긍정

적으로 개선되었다고 보고되었다.

5. 중재의 효과 측정을 위한 평가도구 분석

중재에 사용된 평가도구는 표준화된 평가와 비표준화

된 평가로 분류하였다. 표준화된 평가 영역으로 수면과 

수면 관련 행동, 그 외에는 기타 영역으로 분류하였다. 

표준화된 평가에서는 수면 습관을 평가하는 아동 수면 

습관 설문지(Children’s sleep habits questionnaire)

와 수면과 관련된 행동을 평가하는 아동 행동 체크리스트

(Child behavior checklist)가 각각 2편의 논문에서 사용

Table 2. The evidence level of study

Evidence level Frequency (%)

Ⅰ. Randomized-controlled trial 2 (33.3)

Ⅱ. Two group non-randomized study 0 (0.0)

Ⅲ. One group non-randomized study 0 (0.0)

Ⅳ. Single subject designs, surveys 3 (50.0)

Ⅴ. Case reports, narrative-literature reviews, qualitative researches 1 (16.7)

Total 6 (100.0)

Classification Frequency (%)

Independent variable

Exclusive
(social story)

2 (33.33)

Complex
(social story + FBA, Affective disposition 

theory, Sleeping Sound ADHD)
4 (66.67)

Total 6 (100.00)

Table 3. Type of social story intervention

FBA; Functional Behavior Assessment, ADHD; Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Protocol Classification Frequency (%)

Total intervention days (n)

1 ∼ 20 2 (33.33)

21 ∼ 40 2 (33.33)

41 ≤ 2 (33.33)

Total 6

Table 4. Social story Intervention format for sleep disorders
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되어 가장 많은 수를 차지하였다. 수면을 평가하는 수면 

위생 척도(Sleep hygiene scale), 주간 졸음 설문(Social 

communication questionnaire), 수면 문제 심각도 점수

(Sleep problem severity scores)는 각각 1편의 논문에서 

사용되었고, 수면과 관련된 행동을 측정하는 동기 평가 

척도(Motivational assessment scale) 수면위생 자기 효

능감 평가(Sleep hygiene self-efficacy measures), 수

면 위생과 관련한 결과 기대 평가도 각각 1편의 논문에서 

사용되었다. 그 외의 평가도구는 Table 5에 기재되어있

다. 비표준화된 평가에서는 인터뷰가 4편의 논문에서 사

용되어 가장 많은 수를 차지하였다. 수면 일기는 3편의 

논문, 비디오녹화는 2편의 논문에서 사용되었다. 

Classification Effective / Frequency (%)

Quality of sleep

Bedtime resistance 2/3 (100.0)

Sleep onset delay
Sleep onset latency 

3/3 (100.0)

Sleep duration
(=Total sleep times)

1/1 (100.0)

Sleep anxiety 3/4 (75.00)

Night walking 4/4 (100.0)

Early walking 1/3 (33.33)

Sleep onset time 1/2 (50.00)

Daytime sleepiness 1/2 (50.00)

Sleep breathing disorder 0/0 (0.00)

Sleep-related 
behavior

Sleep hygiene self-efficacy measures 1/1 (100.00)

Improve relationships with friends (Improvement of exchange) 1/1 (100.00)

Positive challenging behavior 1/1 (100.00)

Disruptive bedtime behavior 1/1 (100.00)

Table 5. The effectiveness of social story intervention

Assessment tool n 

Standardized assessment

Sleep

Children’s sleep habits questionnaire 2 

Sleep hygiene scale 1 

Social communication questionnaire 1

Sleep problem severity scores 1

sleep-related behavior

Motivational assessment scale 1

Child behavior checklist 2

Sleep hygiene self-efficacy measures 1

Measurement of outcome expectations 
in relation to sleep hygiene

1

Non-standardized assessment

Interview 4

Videosomnography 3

Sleep diary 4

Table 6. The assessment tools for measuring the effectiveness of intervention
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Ⅳ. 고 찰

본 체계적 고찰연구에서는 아동과 청소년에게 사회적 

이야기 중재를 적용한 실험연구를 분석하여 중재 효과, 

효과 영역 및 평가도구, 적절한 적용 대상을 확인하고자 

하였다. 데이터베이스 검색으로 수집한 196편의 논문 중 

PRISMA Flowchart의 4단계에 따라 최종적으로 6편을 

선정하였고, 최종적으로 선정된 연구는 연구 증거 수준, 

연구 대상자의 일반적 특성(진단 및 연령), 사회적 이야

기 중재 효과, 중재에 사용된 평가도구, 중재유형(단일 

및 복합)을 제시하였다.

선정된 연구의 근거 수준은 4단계인 단일대상연구

(single subject research design)가 3편(50.00%)으로 

가장 큰 비중을 차지하였다. 단일대상연구는 원하는 행

동 및 수행의 증진 또는 개인의 문제행동을 위한 중재 효

과를 검증할 수 있는 실험연구이며, 개별화된 성과 측정

이 가능하다(Alnahdi, 2015). 이러한 측면 때문에 전반

적으로 개별화된 중재가 시행되는 수면의 질 향상을 위

한 사회적 이야기 중재 효과에 관한 연구에서 단일대상

연구가 가장 많이 시행되었을 것으로 사료된다. 이는 수

면장애 아동을 대상으로 사회적 이야기 중재를 연구의 

수가 적고, 근거수준이 높지 않아서 결과를 일반화하는 

데는 한계가 있다고 볼 수 있다. 향후 국내에서 수면과 

관련된 사회적 이야기 중재에 대한 높은 근거 수준의 연

구가 필요하며, 적극적인 임상 실험 연구가 지속적으로 

이루어질 필요가 있음을 시사한다.

연구 대상자를 분석한 결과로써, 본 연구 분석에 포함

된 6편의 논문에 참여한 대상자는 총 532명으로, 대상자

를 연령별로 분석한 결과 평균 연령은 2세에서 25세까지 

영유아부터 청소년까지이며 다양한 연령대에 적용이 가

능한 것으로 나타났다. 그중에서도 큰 비중을 차지하는 

연령은 학령기(6∼15세), 청소년기(19∼25세)이었다. 

Gray(2010)의 사회적 이야기 관련 연구에서 연령 범위

는 2∼12세이며, Kokina와 Kern(2010)의 사회적 이야

기 메타분석 연구에서의 연령 범위는 3∼15세로 그중에

서도 전학령기와 초등학생이 절반 이상의 비중을 차지했

다. 본 연구와 비교했을 때 좁은 범위를 포함하고 있었

다. 선행연구들에서는 주로 자폐스펙트럼 아동에게 중재

를 적용한 것에 반해 본 연구에서 대상자의 진단명을 제

한하지 않았기에 나타난 결과로써 판단할 수 있다. 

Goldman 등(2012)에 따르면 자폐스페트럼(3∼18세) 

1859명을 분석한 결과, 유아기부터 청소년기까지 수면 

문제가 지속된다고 보고했다. 또한, 수면 문제 유형이 연

령에 따라 변하는 결과가 나타났다. 구체적으로, 전학령

기와 아동의 수면 문제는 수면 불안, 취침 시간 저항, 야

간 각성 및 사건 수면에 대한 어려움을 보고했고, 청소년

은 수면 개시, 수면시간 및 주간 졸음에 대해 더 많은 어

려움을 보고했다. 

일반 성인에게도 수면장애는 흔한 질병일 뿐 아니라 

재발률이 높고 만성화되는 경향이 있다. 수면장애를 해

결하기 위해서는 많은 사회적 비용이 소모되며 신체와 정

신적으로도 부정적인 영향을 끼칠 수 있다(Lee, 2020). 

다시 말해 수면은 청소년, 성인이 될 때까지 지속해서 관

리되어야 하는 기술이라고 할 수 있고, 사회적 이야기 중

재가 적용될 수 있는 연령은 학령 전기부터 청소년기와 

성인기까지 다양할 것으로 판단되는 근거가 될 수 있다. 

진단 별로 대상자의 특성을 분석한 결과 자폐스펙트럼

장애 아동을 대상으로 한 경우가 가장 많았으며, 자폐스

펙트럼장애가 포함된 복합장애, 진단이 없는 경우, 연구

에 기재되어있지 않은 순이었다. 본 연구의 진단유형에 

따른 비율은 자폐스펙트럼장애 진단 기준에 ‘사회적 의

사소통의 어려움’이 포함된다는 것과 사회적 이야기가 

책 또는 영상과 같은 시각적인 단서의 중재 방법으로 이

루어지기 때문에, 자폐스펙트럼장애 아동이 연구 대상자

로 적합하다고 판단했을 가능성이 크며, 선행 연구의 중

재 결과에서도 효과적이었다. 

자폐스펙트럼장애 아동의 약 50∼80%는 수면 문제 경

험하고 있다(Hodge et al., 2014; Kotagal & Broomall, 

2012; Schreck & Schreck, 2020). 이는 일반 아동의 수

면장애 유병률 20∼37%와 비교적 큰 차이가 있는 것으

로 연구되고 있다(Lozoff et al., 1985; Owens et al., 

2000). 선행연구들에 따르면 자폐스펙트럼장애 아동의 

수면 중재를 위해 사용되는 매개체 중에 하나로 Test 등

(2011)은 비디오와 음성 및 사진 등과 같은 방법과 함께 

상황 이야기 중재가 시행되었다고 하였다. 이것은 본 연

구에서 사회적 이야기가 복합중재로 시행된 경우가 큰 

비중을 차지하고 있는 연구 결과와 같다.

사회적 이야기 중재를 독립변수로 사용한 국내 및 국

외연구의 종속변인은 주로 사회적 상호작용, 의사소통과 

문제행동으로 나타났다. 이와 더불어 국외 연구에서는 
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자조 기술을 주요 종속변인으로 다루었고, 국내 연구에

서는 과제수행과 자기결정을 주요 종속변인으로 다루었

다. 사회적 이야기 중재를 사용한 국내 연구의 효과 크기

는 대부분 매우 효과적이었다(Choi & Kim, 2017). 또한 

사회적 이야기는 목표과제 및 기술을 수행하기 직전에 

유사한 상황에서 아동을 준비시키거나 소개하는 요소를 

포함하므로 목표과제를 달성하기 위해 유리한 중재로 판

단할 수 있다(Koegel et al., 2003). 본 연구에서 다루고 

있는 수면이라는 과제가 종속변인으로써 적합하다는 것

을 뒷받침해준다. 

자폐스펙트럼장애 아동은 시각적으로 단서가 있는 교

육 방법에 긍정적인 반응을 보인다고 보고되고 있으며,

삽화가 결합된 사회적 이야기는 글만 사용한 사회적 이

야기보다 더욱 효과적이라고 연구되고 있다(Wong et 

al., 2015). 이 점을 고려했을 때 본 연구의 참가자 참여

율이 유사한 형태를 보이므로 진단유형과 참여 대상과의 

상관관계를 알 수 있다. 대상자의 지능지수(Intelligence 

quotient)가 70 이상인 연구는 2편이고, 기재되어있지 

않은 연구는 4편이었다. 선행연구들에 따르면, 사회적 

이야기는 주로 자폐스펙트럼장애 아동에게 제공되었다. 

지능지수(IQ)의 범위가 40점에서 107점으로 다양하였

고, 전반적인 발달 영역에서 지연되고, 의사소통 능력

이 제한됨을 시사했다(Bucholz, 2012; McLay, France,

Knight, Blampied, & Hastie, 2019; Cuomo et al., 

2017). 사회적 이야기가 서사적 구조로 진행된다는 것과 

중재를 원활하게 수행하기 위해서 이야기를 이해할 수 

있어야 한다는 것을 고려하면, 수면장애 아동에게 사회

적 이야기의 중재를 적용하기 위해서는 적합한 지능지수

에 대한 기준이 구체적으로 마련될 필요가 있다.

본 연구에서 고찰한 연구의 사회적 이야기 중재유형은 

단독중재와 복합중재로 나눌 수 있으며, 단독중재로 진

행된 중재 프로토콜이 2편이었고, 복합중재로 진행된 중

재 프로토콜이 4편이었다. 총 중재 기간은 최소 1일부터 

최대 40일 이상까지 다양했으며, 중재 기간에 상관없이 

모두 효과가 있다고 보고했다. 중재 기간은 대상자의 특

성과 환경을 고려한 것으로 개인별로 상이하게 결과가 

나타나게 된 것으로 판단할 수 있다.

연구에 사용된 평가도구를 표준화된 평가와 비표준화

된 평가로 분류하였다. 표준화된 평가에서는 수면 습관

을 평가하는 아동 수면 습관 설문지(Children’s sleep

habits questionnaire)와 수면과 관련된 행동을 평가하

는 아동 행동 체크리스트(Child behavior checklist)를 

각각 2편의 연구에서 사용하여 상대적으로 많은 사용 빈

도를 차지했다. 비표준화된 평가에서는 부모와 교사의 

인터뷰가 4편의 논문에서 사용되어 가장 많은 수를 차지

하였고, 보호자의 수면 일기(Sleep diary)와 비디오녹화 

순서로 사용 빈도가 많았다. 연구 대상자에 따른 수면장

애의 종류와 수면의 질적인 차이를 고려하여 측정할 수 

있다는 점을 고려했을 때, 비표준화된 평가도구가 효율

적으로 사용되었을 것으로 사료된다. 

사회적 이야기 중재 효과는 수면의 질과 수면과 관련된 

행동으로 나누어볼 수 있다. 수면의 질에서는 야간 각성

(Night walking), 수면 시작 지연(Sleep onset delay), 

수면 불안(Sleep anxiety) 영역이 개선된 연구들이 큰 

비중을 차지하였다. 수면의 질의 세부 효과 영역은 대부

분의 연구에서 중재 전과 후에 유의미한 개선이 관찰됐

으며, 본 연구에서 분석한 6편의 모든 연구에서는 추적

검사를 통해 중재 후에도 효과의 지속을 확인할 수 있었

다. 6편의 연구 모두 단일사례연구들로 중재의 세부적인 

요소들과 환경 및 목표가 개별화되어 있기에 중재 효과

에서 긍정적인 결과를 도출할 수 있었던 것으로 판단할 

수 있다. 자폐스펙트럼장애 아동을 대상으로 한 수면 연

구들을 분석한 결과 Sleep assessment and treatment 

tool, Albany sleep problems scale, Sleep diaries 

(Wiggs & Stores, 2004), Children’s sleep habit 

questionnaire(Johnson, Turner, Foldes, Malow, & 

Wiggs, 2012), Family inventory of sleep habits(Malow 

et al., 2009), Modified simmonds and parraga sleep 

questionnaire(Malow et al., 2009) 등 다양한 수면 평가

도구들을 사용하였으며, 그중에서도 Children’s sleep 

habits questionnaire, Sleep diaries가 빈번하게 사용

되었다(Rana, Kothare, & DeBassio, 2021). 평가도구

의 하위 영역은 주로 수면의 질을 포함하고 있는 것으로 

나타났다. 이는 본 연구에서 평가도구들을 분석한 결과

로 표준화된 평가로는 수면 습관을 평가하는 아동 수면 

습관 설문지(Children’s sleep habits questionnaire)와 

수면과 관련된 행동을 평가하는 아동 행동 체크리스트

(Child behavior checklist)가 가장 높은 사용 빈도를 나

타내었고, 비표준화된 평가는 인터뷰, 수면 일기, 비디

오녹화는 순으로 사용 빈도가 높았다. 이와 같은 결과는 
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사회적 이야기 중재 효과를 측정하기에 본 연구의 수면 

평가도구가 적절하게 사용될 수 있다는 것을 알 수 있다. 

본 체계적 고찰의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째로 

본 연구는 분석 대상 문헌의 수가 적어 중재의 효과에 대

해 일반화하기에는 한계가 있을 것으로 사료된다. 두 번

째는 본 연구에서 사용된 사회적 이야기 중재가 다른 중

재들과 복합적으로 사용되는 경우가 있다는 것이다. 따

라서 향후 연구에서 사회적 이야기 중재만의 효과와 사

회적 이야기와 수면의 관련성이 추가로 검증되어야 한다

고 사료된다. 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 수

면장애 아동을 대상으로 사회적 이야기 중재가 임상에 

적용하기 위한 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 기대

한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 수면장애 아동에게 사회적 이야기

(social story) 중재를 적용한 단일연구가 포함된 6편의 

연구를 체계적으로 고찰하여 다음과 같은 결과를 제시하

였다. 사회적 이야기 적용 대상은 진단명, 연령, 지능 수

준을 근거로 선정됨을 알 수 있었다. 연령별로는 학령기

와 청소년기가 가장 큰 비중을 차지하였고, 중재유형은 

사회적 이야기 중재와 다른 중재를 복합적으로 사용한 연

구가 많았다. 중재 효과로 수면의 질 향상과 수면과 관련

된 행동이 개선 및 유지되는 것에서 긍정적인 효과를 보

였다. 사회적 이야기의 효과 평가를 위한 도구는 표준화

된 평가와 비표준화된 평가로 나눌 수 있었으며, 모두 수

면과 관련된 행동을 평가하였다. 가장 많이 사용된 표준

화된 평가도구는 Children’s sleep habits questionnaire, 

Child behavior checklist이었고, 비 표준화된 평가도구

는 Interview, Sleep diary이었다. 사회적 이야기의 총 

중재 기간은 1일에서 40일 이상까지로 연구 대상자의 개

별적인 특성과 환경, 수면이 개선된 시점을 고려하여 결

정되었다. 본 연구는 사회적 이야기(social story) 중재

를 수면장애 아동에게 적용할 때, 대상자 선정 및 평가도

구에 대한 적절한 선택을 돕고, 수면장애 아동을 대상으

로 사회적 이야기 중재를 적용하기 위한 기초자료로 사

용될 수 있을 것이다.
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Abstract

A Systematic Study of the Intervention Effect of Social Stories in Children 
with Sleep Disorders

Kim, Ji-Ho*, B.S., O.T., Yoo, Eun-Young**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University
**Dept. of Occupational Therapy, College of Software and Digital Healthcare Convergence, Yonsei University

Objective : This study sought to systematically examine the intervention effect of social stories when 

applied in relation to children with sleep disorders.

Methods : Studies available in the SCOPUS, ScienceDirect, PsycArticles, and PubMed databases that 

were published from 2001 to 2022 were searched. The keywords used for the search were as follows: 

(“social story” OR “social stories”) AND (“sleep” OR “sleep disorders” OR “sleep wake disorder 

bedtimes” OR “sleep initiation and maintenance disorders” OR “sleep wake disorder” OR “sleep 

arousal disorders”). Based on the selection criteria, six experimental studies were selected and 

analyzed.

Results : The selected studies were two randomized controlled trials, three individual trials, and one 

case study. The subjects were mostly children diagnosed with autism spectrum disorder who were 

school-aged or adolescent. The intervention types were often complex interventions, including 

social stories and other interventions, while the durations of the interventions varied from one day 

to more than 40 days. The interventions had a positive effect on the subjects’ sleep quality, with 

night wakings, sleep onset delay, and sleep anxiety all being improved. As standardized assessment 

tools to evaluate the effectiveness of social stories, the Child Sleep Habits Questionnaire and the 

Child Behavior Checklist were used in two papers each, and were the most commonly used. As 

non-standardized assessment tools, each of the four papers used turbulence and sleep diaries as 

assessment tools.

Conclusion : The effect of social story mediation can be divided into sleep quality and sleep-related 

behavior. In terms of sleep quality, studies showing improvements in night wakings, sleep onset 

delay, and sleep anxiety accounted for a large proportion of the sample. The detailed effect area 

of sleep quality showed a significant improvement after the interventions in most studies, and in 

all six studies analyzed in the present study, the continuation of the effect after the intervention 

was confirmed via follow-up tests. Thus, the findings of this study are expected to be helpful when 

applying social stories in children with sleep disorders in clinical practice due to presenting the 

intervention effects, outcome evaluation tools, and intervention periods in children with sleep 

disorders in prior investigations involving social stories.

Key words : Sleep, Sleep disorders, Social story, Systematic review




