
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ ORIGINAL ARTICLE ]
          
        

        
          	Journal of Speech-Language & Hearing Disorders - Vol. 32, No. 2, pp.35-47
        

        
          	ISSN: 1226-587X			
					(Print)
				2671-7158			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  29 Apr 2023

        

        
          	Received  01 Feb 2023
Revised  23 Mar 2023
Accepted  30 Apr 2023

        

        
          	
            JSLHD_2023_v32n2_35

            DOI: 
            https://doi.org/10.15724/jslhd.2023.32.2.035
          
        

        
          	
            언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료 효과
          
        

        
          	
            Jin Hee Cha1 ; Ji Young Choi2, *


          
        

        
          	1Major in Child Psychology, Graduate School of Consumer & Child Studies Inha University, Doctor Course Completion

        

        
          	
        

        
          	2Dept. of Child Studies, Inha University, Professor

        

        
          	
        

        
          	
            The Effect of Mother-Participation Language Therapy Based on DIR Floortime for Young Children With Language Development Delays
          
        

        
          	
            차진희1 ; 최지영2, *


          
        

        
          	
        

        
          	1인하대학교 일반대학원 소비자아동학과 아동심리전공 박사수료

        

        
          	
        

        
          	2인하대학교 아동심리학과 교수

        

        
          	
            Correspondence to: Ji Young Choi, PhD E-mail :  haiminju@Inha.ac.kr
          
        

        
          	
Copyright 2023 ⓒ Korean Speech-Language & Hearing Association.

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 언어발달지연 유아를 대상으로 DIR Floortime에 기반한 어머니 참여 언어치료 프로그램의 효과를 검증하고자 하였다. 본 프로그램이 유아의 언어발달과 정서발달 수준, 상호작용 능력을 촉진하고 어머니의 상호작용 행동을 향상시킬 수 있는지를 확인하여 DIR Floortime에 기반한 어머니 참여 언어치료의 유용성에 대한 근거를 제시하고자 하였다.

          

          
            방법:
            본 연구에 참여한 대상자는 만 2-4세 유아 중 수용언어 및 표현언어가 6개월 이상 지연이 있는 유아와 어머니 12팀이었다. 연구대상들은 주 1회씩 총 10회기 동안 DIR Floortime에 기반한 어머니 참여 언어치료 프로그램에 개별 참여하였으며, 유아의 언어발달, 기능적 정서발달 수준, 유아의 상호작용 능력, 어머니의 상호작용 행동의 변화를 대응표본 t-검정을 통하여 비교하였다.

          

          
            결과:
            DIR Floortime에 기반한 어머니 참여 언어치료 프로그램에 참여한 후에 12명의 유아 모두 언어발달 수준이 향상되었으며 10명의 유아들은 기능적 정서발달 수준 및 상호작용 능력도 향상되었다. 어머니의 상호작용도 보다 반응적이고 효율적으로 개선되었다. 어머니의 자기 반영 역시 프로그램의 효과를 시사하였다.

          

          
            결론:
            본 연구는 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료 프로그램이 어머니의 상호작용 행동을 보다 반응적이고 민감하게 만들며, 그 결과 언어발달지연 유아의 언어 및 정서발달과 상호작용 행동을 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 향후 DIR Floortime 원리에 기반한 부모참여형 언어치료가 보다 다양한 진단군의 아동들에게 적용될 수 있을 것으로 기대된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to investigate the effects of language therapy programs involving mothers based on DIR Floortime for young children with language delay. It was expected that evidence for the usefulness of parent-participation language therapy based on DIR Floortime could be presented by confirming whether this program promotes children’s language development, emotional development, and interaction ability, and improve mother’s interaction behavior.

          

          
            Methods:
            The participants were 12 young children aged 2 to 4 years with delayed language development of 6 months or more and their mothers. The subjects participated in the program individually for a total of 10 sessions, once a week. The children’s level of language development, functional emotional development level, interaction ability, and the mothers’ interaction behaviors were evaluated and compared before and after the program.

          

          
            Results:
            After participating in the program, all 12 children improved their language development level, and ten children improved their functional and emotional development level and interaction ability. The mothers’ interactions were also enhanced to be more responsive and efficient. Mothers’ self-reflection also suggested the effect of the program.

          

          
            Conclusions:
            The findings indicate that language therapy involving mothers based on DIR Floortime is effective and useful for young children with language delay. In the future, it is expected that parent-participant language therapy based on the principle of DIR Floortime can be applied and utilized for children of more diverse diagnostic groups.
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      Ⅰ. 서론
      ‘언어발달지연’ 또는 ‘언어발달지체’는 말의 발달이 늦는 현상을 나타내는 총괄적인 용어이다(Kwon & Kim, 2019a). 언어발달지연은 지적장애나 자폐성장애와 같은 발달장애와 동반되는 경우가 빈번하지만 청각장애, 발성기관의 구조적 또는 기능적 이상 혹은 뇌성마비와 같은 중추신경계의 이상이 원인이 되기도 한다(Kwak et al., 2019). 또한 신체나 지적 문제를 동반하지 않는 단순언어발달지연도 있으며 아동학대나 방임, 청각장애인 양육자나 다문화 가정 등 충분한 언어적 자극을 주지 못하는 환경과 관련되기도 한다(Park et al., 2015).

      인간은 발달 초기에 중요한 타인인 주양육자와의 상호작용을 통해 의사소통 방법을 익히며 성장한다(Lee et al., 2007). 중요한 대상과의 다양한 상호작용 경험은 영유아의 인지ㆍ정서ㆍ사회성을 비롯한 전반적인 발달을 촉진한다(Kim & Lee, 2021). 언어발달 역시 부모와 아동 간의 상호작용의 역할이 중요한데, 특히 언어가 주요한 의사소통의 수단으로 자리를 잡아가고 있는 영아기 초기에 영아의 의사소통 시도 신호를 민감하게 읽고 이에 적절하게 반응하는 어머니의 반응성은 영아의 언어발달을 촉진할 수 있다(Kim & Kwak, 2010). 아동의 언어습득 및 발달에 있어서 아동과 가장 오랜 시간, 가장 가까이에 있는 어머니와 아동의 상호작용은 언어발달에 지대한 영향을 미친다고 하겠다(Lee, 2002).

      Mahoney와 MacDonald(2007)는 발달 촉진에 있어 부모와의 상호작용의 중요성을 다음의 세 가지 근거로 설명한다. 첫 번째, 모든 부모는 자녀와 특별한 사회ㆍ정서적 유대와 애착 관계에 있기 때문에 자녀에게 가장 강력한 영향력을 미친다. 이 연대감은 자녀가 부모와 함께 있는 것을 좋아하는 이유일 뿐 아니라 부모의 말이나 행동은 다른 어른들보다도 어린 자녀에게 더 큰 영향을 준다. 두 번째, 아동의 학습과 발달은 아동이 능동적인 상황에서라면 어느 곳에서든지 일어날 수 있는 지속적인 과정이다. 정해진 장소나 전문가에 의해서가 아닌 일상에서, 아동이 능동적인 호기심을 가지고 동기화되었을 때 그곳에는 부모와 함께 있을 가능성이 크기 때문이다. 세 번째, 부모는 전문가나 다른 어른들보다 아동 발달에 영향을 미치거나 함께 상호작용할 수 있는 기회가 훨씬 더 많다는 것이다.

      실제 언어발달지연을 보이는 아동들의 부모들을 대상으로 한 상호작용 부모교육을 통해 어머니의 의사소통 행동에 긍정적 변화를 가져오고, 그 결과 아동의 발성과 말의 빈도가 증가되는 등의 언어발달의 촉진을 확인한 경험적 연구들이 보고되었다(Ko & Kang, 2021; Park & Yim, 2015). 특히, 단순한 언어적인 상호작용뿐 아니라 놀이 중심의 반응적인 상호작용은 아동의 의사소통 반응을 증가시켰다(Ko & Kang, 2021).

      Greenspan과 Wieder(2009)에 의해 개발된 DIR Floortime은 ‘관계성’과 ‘상호작용’을 강조하는 대표적인 치료 접근의 하나이다. 정식 명칭은 developmental, individual-differences, relationship-based (DIR) model로, DIR 모델의 기초 전략 중 하나인 Floortime으로 불리기도 한다. D (developmental)는 유아의 기능적 정서발달 단계(functional emotional developmental capacities: FEDCs)를 고려하여 상호작용을 발달시키고, I (individual-differences)는 정보를 처리하는 데 있어 개인 간의 특별한 차이가 있음을 뜻하고, R (relationship-based)은 타인과의 관계성을 기반으로 함을 의미한다. DIR은 아동의 발달단계와 개인적인 특성을 고려하고 이를 기반으로 아동과의 관계를 설정할 수 있다. 그러므로 DIR을 이용한 분석은 유아 개인에게 적합한 치료 프로그램을 구상할 수 있도록 해준다. 정리하면, Floortime이란 아동의 관심에 성인이 반응해 주고 아동의 리드를 따르며 아동의 발달단계 안에서 사회적, 정서적, 지적 능력을 아동 스스로 성장시킬 수 있도록 도와준다. 이것은 일상생활의 놀이 장소인 플로어(Floor)에서 일어날 수 있으며 언제나 일어날 수 있다.

      이 치료법은 아동의 감정, 정서와 작업하며 관계를 맺고 사고하고, 의사소통함으로써 핵심적인 발달 기반 자체에 변화를 일으킬 수 있다고 가정하기 때문에(Greenspan & Wieder, 2009), 주로 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 사회적 상호작용과 의사소통 기능 향상을 위해 적용되어 그 효과를 밝히고자 하였다.

      Greenspan과 Wieder(2009)는 8년간 200명의 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 DIR Floortime의 성과를 검토한 결과, 83%의 아이들이 참여와 정서의 표현, 특히 즐거움의 표현의 깊이와 범위에 있어 진전이 있었던 것으로 보고하였다. Reis 등(2018)도 3~6세 자폐스펙트럼 장애 아동 25명을 대상으로 DIR Floortime 모델의 원칙에 따라 중재한 결과, ‘사회적 의사소통’과 ‘감각 처리’ 영역에서 상당한 변화를 확인하였다.

      또한 DIR Floortime에 부모를 참여시킴으로써 부모의 상호작용 능력을 향상하고 그 결과 아동의 사회적 상호작용 및 의사소통이 향상된 결과를 확인할 수 있었다(Greenspan & Wieder, 2009). Solomon 등(2007)도 DIR Floortime 모델을 사용하여 자폐스펙트럼 장애 아동의 부모를 교육한 결과, 45.5%의 어린이가 매우 우수한 기능적 발달 진행을 보였다고 하였다. 즉, 부모가 참여하는 DIR Floortime은 더 많은 시간과 장소에서의 상호작용을 가능하게 하며 그 결과, 치료 효과는 보다 강력하고 지속적일 수 있다.

      국내에서도 DIR Floortime 놀이 활동은 자폐스펙트럼 장애 아동의 상호 주의하기 반응 행동과 소리 내기에 긍정적인 효과를 나타내었으며(Ahn, 2016), 아동의 자기 조절 기능, 놀이성, 의사소통 기능, 기능적 정서발달 수준 향상에도 긍정적인 변화를 가져왔다(Jung, 2017, 2018, 2019a, 2019b; Lee, 2019; Lee & Eum, 2020; Yang & Kim, 2019). 또한 Floortime 중심 부모교육을 통해 3~4세 자폐스펙트럼 장애 아동의 언어성과 사회성은 향상되고 자폐 성향은 감소하였으며(Park, 2004), 한국형으로 수정 보완한 DIR Floortime 부모 코칭은 만 6세 고기능 자폐스펙트럼 장애 아동의 사회적 상호작용과 의사소통의 질을 개선하고 어머니의 양육 스트레스를 감소시킨 것으로 보고되었다(Jung, 2018).

      이상으로 DIR Floortime, 특히 부모가 함께 참여하는 중재는 자폐스펙트럼 장애 아동의 사회적 상호작용과 의사소통 능력 향상에 긍정적 영향을 준 것으로 보고되었다. 그러나 DIR Floortime은 모든 발달적 요구가 있는 아동에게 적용될 수 있는 것으로(Jung, 2018), 자폐스펙트럼 장애 아동만을 대상으로 하는 치료법이 아니다(Kwon & Kim, 2019b). 그럼에도 언어발달지연 아동을 대상으로 DIR Floortime의 효과를 검증한 연구는 없었다. 선행연구에서 살펴본 바와 같이 언어가 발달하는 과정에 주양육자의 상호작용이 중요하다는 점을 고려할 때(Lee et al., 2007; Mahoney & MacDonald, 2007), 아동의 개별성에 근거하여 상호성과 관계성을 촉진하는 DIR Floortime에 기반한 언어치료 중재는 언어발달지연 유아의 상호작용과 의사소통 기능을 향상하는데도 긍정적 효과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 특히, 어머니가 직접 참여하고 가정에서 연계하도록 한다면 어머니의 상호작용 행동에 직접적으로 긍정적인 변화를 가져옴으로써 언어발달지연 아동의 의사소통 능력의 개선에 더 긍정적이고 지속적인 효과를 발휘할 수 있을 것으로 여겨진다.

      따라서 본 연구는 언어발달의 민감기이며 결정적 시기라 할 수 있는 만 2~4세 유아 중 수용 혹은 표현 언어발달이 지연된 유아를 대상으로 하여 DIR Floortime에 기반한 어머니 참여 언어치료 프로그램을 실시함으로 그 효과성을 검증해 보고자 한다. 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

      첫째, DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램은 유아의 언어발달에 효과가 있는가?

      둘째, DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램은 유아의 정서발달에 효과가 있는가?

      셋째, DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램은 유아의 상호작용유형 변화에 효과가 있는가?

      넷째, DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램은 어머니의 상호작용 행동 변화에 효과가 있는가?

      다섯째, DIR Floortime을 기반으로 한 언어치료 프로그램에 참여한 어머니들은 자기 반영 과정에서 어떤 경험을 하였는가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        이 연구는 인하대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)로부터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No. 220409-1A). 연구대상은 만 2~4세 유아 중 수용 또는 표현언어발달지연이 6개월 이상인 유아와 어머니 12팀으로 하였으며 보호자에게 대상자들의 권리와 연구의 의의, 절차 등을 충분히 설명하고 동의서를 받아 진행하였다. 연구 진행 당시 대상 유아 중 4명은 감각통합치료를, 1명은 인지치료를 진행하고 있었고 7명은 다른 치료는 받고 있지 않았다.

        본 연구에 참여한 대상자들의 인구학적 특성과 사전 언어평가 결과는 Table 1에 제시하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ information
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Gender
              	M
              	SELSI
              	Mother
age
            

            
              	R
              	E
              	C
            

          
          
            	 1
            	Female
            	55
            	18
            	20
            	19
            	42
          

          
            	 2
            	Female
            	53
            	19
            	11
            	15
            	40
          

          
            	 3
            	Male
            	45
            	15
            	17
            	16
            	46
          

          
            	 4
            	Male
            	41
            	22
            	25
            	24
            	43
          

          
            	 5
            	Male
            	36
            	16
            	14
            	15
            	40
          

          
            	 6
            	Male
            	36
            	22
            	19
            	21
            	40
          

          
            	 7
            	Male
            	36
            	16
            	22
            	19
            	40
          

          
            	 8
            	Male
            	33
            	25
            	21
            	23
            	33
          

          
            	 9
            	Female
            	33
            	26
            	27
            	27
            	41
          

          
            	10
            	Male
            	32
            	9
            	12
            	10
            	33
          

          
            	11
            	Female
            	28
            	25
            	19
            	22
            	39
          

          
            	12
            	Male
            	27
            	29
            	18
            	23
            	39
          

        

        
          
            Note. M=months; SELSI=Sequenced Language Scale for Infants (Kim et al., 2003); R=receptive language age;	E=expressive language age; C=combined language age.
          

        

        

      

      
        2. 검사도구
        
          1) 영ㆍ유아 언어발달 검사
          영ㆍ유아 언어발달 검사(Sequenced Language Scale for Infants: SELSI, Kim et al., 2003)는 생후 4개월부터 35개월 사이의 정상발달 아동뿐 아니라 언어발달지연이나 장애를 나타낼 가능성이 있는 영ㆍ유아 및 아동들의 언어발달 정도를 평가하기 위한 표준화된 검사 도구로 언어장애의 조기 선별을 목적으로 하기 때문에 아동의 발달을 잘 아는 주 양육자와의 면담이나 주 양육자의 직접적인 관찰과 판단을 통해 이루어진다. 본 연구에서는 주 양육자가 작성하였다.

        

        
          2) 기능적 정서발달 단계
          기능적 정서발달 단계 검사(Functional Emotional Developmental Capacities: FEDCs)는 Floortime 대상 유아의 기능적인 정서발달 단계를 파악하기 위한 점검표이다(Lee, 2019). 1단계부터 6단계까지 중재자 또는 양육자가 작성한다. 이 도구는 중재를 받는 대상이 FEDC 발달단계의 성취도가 어느 정도인지 확인할 수 있다. 1단계는 자기 조절과 세상에 대한 흥미 갖기, 2단계는 참여하기와 관계 맺기, 3단계는 목적적인 양방향 의사소통하기, 4단계는 복잡한 의사소통과 문제해결 하기, 5단계는 상징을 사용하고 정서적 아이디어를 창조하기, 6단계는 논리적으로 생각하고 아이디어 간에 연결하는 능력을 측정한다. 각 단계는 구체적 질문으로 세분되어 총 57문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 3점 척도로 3점은 항상 있음, 2점은 가끔 있음, 1점은 스트레스 없으면 있음, 0점은 전혀 없음으로 측정되며 본 논문에서는 아동의 수준에 따라 1단계에서 4단계까지 사용하였다.

        

        
          3) 아동 상호작용검사
          아동이 일상에서 가지는 부모, 또래 친구, 주변 사람들과의 사회적 상호작용, 주도적 상호작용, 의도적 상호작용, 정서적 상호작용 행동을 관찰하기 위해 Kim(2019)이 연구 개발한 아동 상호작용 검사(Child Interactive Behavior Test: CIBT)를 사용하였다. CIBT는 만 1~6세 사이 영ㆍ유아 및 이와 같은 발달 수준에 있는 아동을 대상으로 일정 기간 동안 아동의 행동을 관찰했거나 아동의 행동을 잘 알고 있는 부모, 양육자, 또는 기타 교사가 작성하는 것으로 본 연구에서는 어머니가 작성하였다. 본 검사의 전체 및 요인의 문항 간 내적 일치도는 .75~.89이며 검사 문항은 총 32문항으로 구성되었고 내용은 일상 중에 나타나는 아동의 상호작용 행동을 평가하기 위한 문항들(예, 아이는 놀이하는 동안 다른 사람과 함께 놀지 않고 주로 혼자 논다, 아동은 새로운 사람과 친해지는 것을 매우 어려워한다, 아이는 울음이나 미소, 웃음으로 자신의 감정을 드러낸다 등)로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 작성자는 질문에 제시된 행동이 평소 아동에게 나타나는지 여부에 따라 ①전혀 그렇지 않다(0~20%) ②이따금 그렇다(30~40%) ③자주 그렇다(50~70%) ④매우 그렇다(80~100%) 란에 표시하게 되어 있다.

        

        
          4) 부모 상호작용 행동 평가
          어머니의 아동과의 상호작용 행동을 평가하기 위해 한국판 부모 상호작용 행동 평가(K-Maternal Behavior Rating Scale: K-MBRS)를 사용하였다. K-MBRS는 부모 상호작용 행동 평가(MBRS)를 Kim과 Mahoney(2020)가 한국에서 사용하기 적합한 절차와 평가준거로 구성하여 출판한 것이다.

          어머니 행동 평가 척도는 부모와 아동의 일상에서 나타나는 상호작용 행동 유형을 평가하기 위한 도구이므로 가능한 한 일상적인 에피소드 중에 일어나는 상황에서 관찰될 수 있는 부모와 아동 간의 자연스러운 상호작용 장면을 5~10분간 녹화한다. 녹화 장면은 각 가정 또는 기관에서 아동의 발달연령에 적합한 장난감이 놓여 있는 상황에서 어머니와 아동이 자유롭게 놀이하는 상황이며 촬영 전 어머니에게 비디오 촬영 내용과 개인적 자료에 대한 비밀 보장 등에 대해 설명하고 허락하는 동의서를 받도록 한다. K-MBRS는 12항목으로 어머니의 반응성 행동(민감성, 반응성, 수용성, 즐거움, 온정성, 언어적 칭찬), 효율성 행동(효율성, 표현성, 독창성, 보조), 지시성 행동(성취지향성, 지시성)을 평가하며 1점은 매우 낮음, 2점은 낮음, 3점은 보통, 4점은 높음, 5점은 매우 높음으로 평가한다. 부모 상호작용 행동평가 척도의 내적합치도(Cronbach’s ⍺)는 .86이다.

          행동 평정에 대한 신뢰도를 확인하기 위하여 연구자와 아동심리 전공 연구원 1명이 3회 차에 걸쳐 평정척도에 대한 지침 교육과 일치도 훈련을 받은 후에 1~3회 차까지 평가자 간 일치율을 분석하였다. 그 결과 약 90%로 높은 일치율을 보여 비교적 신뢰로운 평정이 가능하다고 판단하여 연구자의 평정치를 분석에 사용하였다.

        

        
          5) 어머니의 자기 반영
          자기 반영(Self-reflect)은 DIR의 특징이며 발달을 효과적으로 지원하기 위해 필요하다(Davis et al., 2018). 어머니도 개인적인 차이가 있으며 개인의 역사와 양육 태도에 대한 인식을 하는 것이 중요하므로 매 회기에 자기 반영 Paper를 제공, Floortime의 일상과 질문사항을 기록하도록 하였고 총 10회기 후에는 어머니의 참여 소감을 수집하였다.

        

      

      
        3. 실험방법
        
          1) 연구절차
          본 연구의 자료수집 방법은 연구목적과 절차 등을 서술한 안내문을 배부하여 참여 의사를 밝힌 유아, 어머니를 선정하였다. 연구에 참여한 대상자들로부터 서면으로 연구참여동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 총인원은 12명으로 사전검사 후 1~2주일 이내 중재 10회기를 진행하였다. 한 회기는 50분으로 주 1회씩 진행하였고 아동이 결석한 경우, 보강을 진행하여 중재 횟수를 동일하게 하였다. 중재 기간은 10~15주가량 소요되었다. 프로그램 종료 후 1주일 경과 후에 사후검사를 실시하였다.

          (1)사전단계

          DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램을 적용하기 전 평가를 실시하였다. 주양육자인 어머니가 SELSI, 기능적 정서발달단계 검사, 아동상호작용검사 문항을 체크한 후 연구자가 어머니의 상호작용행동을 평가하였다. 본 연구에서는 기관 내 동일한 교실에서 10분 간 촬영하여 평가에 사용하였다. 사전검사에 걸린 시간은 50~60분 정도 소요되었다.

          (2)중재단계

          연구대상으로 선정된 유아와 어머니들에게 사전평가를 실시한 후 10회기 동안 DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램을 적용하여 주 1회, 50분 간 중재를 실시하였다. 입실 후 10분은 어머니에게 지난 회기에서 배운 내용을 가정에서 실시하면서 유아의 변화와 새로운 언어표현이 있었는지 질문하고 Floortime 이론과 전략, 실행방법을 설명하였으며 15분은 치료사가 중재하고 15분은 어머니가 중재 후 나머지 10분은 Floortime 코칭과 양육 태도 코칭을 진행하였다. 매 회기에는 유아의 DIR을 이용하여 분석한 개별화된 계획안이 제공되었고 중재 후에는 일주일 동안 자녀와 함께 하루에 1회 이상 수시로 어머니와 Floortime을 하도록 하고 느낀 점, 새롭게 표현한 단어나 문장을 자기 반영 Paper에 기록하여 다음 회기에 제출하도록 하였다. 10회기 중재 내용은 유아의 발달단계와 개인적 차이에 따라 Floortime 목표를 1단계에서 4단계까지 향상하는 것으로 하고 단계에 해당하는 전략을 한 가지씩 구성하였으며 전략을 실행하는 방법을 3~4가지로 설명하였다. 또한 그 주간에 익혀야 할 언어 과제를 아동의 언어발달에 따라 개별 작성하여 계획하였다(Davis et al., 2018). DIR Floortime 중재 프로그램과 언어 과제는 Appendix 1에 제시하였다. 본 프로그램 계획안의 예시는 Appendix 2에 수록하였다.

          (3)사후단계

          DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료 프로그램을 마친 후 대상 유아와 어머니의 향상 수준을 측정하기 위해 사전평가와 동일한 평가도구를 사용하여 동일한 방법으로 사후평가를 실시하였다.

        

      

      
        4. 자료처리
        언어발달지연 유아의 언어발달 수준, 기능적 정서발달 단계, 유아의 상호작용 행동, 어머니의 상호작용 행동을 알아보기 위하여 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 사전과 사후평가 결과에 대해 대응표본 t-검정을 실시하였으며, 유의수준은 .05 이하로 하였다.

      

    

    

  
    
      III. 연구결과
      
        1. 유아의 언어발달
        언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료 프로그램이 언어발달 향상에 효과가 나타나는지에 대하여 검정하기 위해 대응표본 t-검정을 실시한 결과, 유의한 수준에서 효과가 있는 것으로 나타났다(t=–6.704, p<.05). 분석 결과, 사전검사(M=19.58)와 사후검사(M=26.00) 간 유의한 차이가 있는 것으로 평가되었다. 연구에 참여한 12명의 언어발달에 대한 변화는 Table 2, 3에 제시하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Results of SELSI before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	M
              	Pre
              	Post
            

            
              	R
              	E
              	C
              	R
              	E
              	C
            

          
          
            	 1
            	55
            	18
            	20
            	19
            	28
            	26
            	27
          

          
            	 2
            	53
            	19
            	11
            	15
            	25
            	25
            	25
          

          
            	 3
            	45
            	15
            	17
            	16
            	20
            	24
            	22
          

          
            	 4
            	41
            	22
            	25
            	24
            	29
            	30
            	29
          

          
            	 5
            	36
            	16
            	14
            	15
            	25
            	20
            	23
          

          
            	 6
            	36
            	22
            	19
            	21
            	26
            	23
            	24
          

          
            	 7
            	36
            	16
            	22
            	19
            	21
            	26
            	24
          

          
            	 8
            	33
            	25
            	21
            	23
            	29
            	30
            	30
          

          
            	 9
            	33
            	26
            	27
            	27
            	29
            	27
            	28
          

          
            	10
            	32
            	9
            	12
            	10
            	27
            	21
            	24
          

          
            	11
            	28
            	25
            	19
            	22
            	29
            	27
            	28
          

          
            	12
            	27
            	29
            	18
            	23
            	29
            	25
            	28
          

        

        
          
            Note. M=months; SELSI=Sequenced Language Scale for Infants (Kim et al., 2003).
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Results of SELSI-C before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	
              	
                nN
              
              	
                M
              
              	
                SD
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Pre
            	12
            	19.58
            	4.795
            	-6.704*
            	.000
          

          
            	Post
            	12
            	26.00
            	2.629
          

        

        
          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        2. 유아의 기능적 정서발달
        언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료 프로그램이 연구대상 유아의 기능적 정서발달 수준 향상에 효과가 나타나는지에 대하여 대응표본 t-검정을 실시한 결과, 유의한 수준에서 효과가 있는 것으로 나타났다(t=–4.153, p<.05). 분석 결과, 사전검사(M=82.42)와 사후검사(M=91.42) 간 유의한 차이가 있는 것으로 평가되었다. 이는 유아 스스로 자기 조절이 가능해지고 세상에 대한 흥미를 갖게 되며 타인과의 활동에 참여하고 관계 맺기가 유지되고 양방향 의사소통에 향상을 보이고 문제해결 능력이 향상된 것으로 해석된다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Results of FEDC before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	M
              	Pre
              	Post
            

          
          
            	 1
            	55
            	77
            	93
          

          
            	 2
            	53
            	83
            	89
          

          
            	 3
            	45
            	82
            	93
          

          
            	 4
            	41
            	74
            	84
          

          
            	 5
            	36
            	62
            	86
          

          
            	 6
            	36
            	92
            	99
          

          
            	 7
            	36
            	79
            	85
          

          
            	 8
            	33
            	94
            	94
          

          
            	 9
            	33
            	93
            	98
          

          
            	10
            	32
            	73
            	89
          

          
            	11
            	28
            	94
            	90
          

          
            	12
            	27
            	86
            	97
          

        

        
          
            Note. M=months; FEDC=functional emotional developmental capacities.
          

        

        

        
          Table 5. 
				
          

          
            Results of FEDC before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	
              	
                N
              
              	
                M
              
              	
                SD
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Pre
            	12
            	82.42
            	10.103
            	-4.153*
            	.002
          

          
            	Post
            	12
            	91.42
            	 5.071
          

        

        
          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        3. 유아의 상호작용 능력
        언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료 프로그램이 연구대상 유아의 상호작용 향상에 효과가 나타나는지에 대하여 대응표본 t-검정을 실시한 결과, 유의한 수준에서 효과가 있는 것으로 나타났다(t=–2.929, p<.05). 분석 결과, 사전검사(M=90.08)와 사후검사(M=98.83) 간 유의한 차이가 있는 것으로 평가되었다. 12명의 유아 중 10명의 상호작용 수준이 향상되었다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Results of CIBT before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	M
              	Pre
              	Post
            

            
              	 R
              	T
              	Level
              	 R
              	T
              	Level
            

          
          
            	 1
            	55
            	 75
            	20
            	Very low
            	 88
            	32
            	low
          

          
            	 2
            	53
            	 76
            	21
            	Very low
            	 87
            	31
            	Low
          

          
            	 3
            	45
            	 76
            	21
            	Very low
            	 80
            	24
            	Very low
          

          
            	 4
            	41
            	 85
            	29
            	Very low
            	 92
            	35
            	Low
          

          
            	 5
            	36
            	 80
            	24
            	Very low
            	 99
            	42
            	Normal
          

          
            	 6
            	36
            	103
            	45
            	Normal
            	109
            	51
            	Normal
          

          
            	 7
            	36
            	 83
            	27
            	Very low
            	 81
            	25
            	Very low
          

          
            	 8
            	33
            	110
            	52
            	Normal
            	127
            	67
            	High
          

          
            	 9
            	33
            	105
            	47
            	Normal
            	101
            	44
            	Normal
          

          
            	10
            	32
            	 72
            	17
            	Very low
            	102
            	44
            	Normal
          

          
            	11
            	28
            	120
            	61
            	High
            	114
            	56
            	Normal
          

          
            	12
            	27
            	 96
            	39
            	Low
            	106
            	48
            	Normal
          

        

        
          
            Note. M=months; R=raw score; T=T-score; CIBT=child interactive behavior Test; High=T-score of 60 or higher; Normal=T-score of 40 to 59; Low=T-score of 30 to 39; Very low=T-score of 29 or less.
          

        

        

        
          Table 7. 
				
          

          
            Results of CIBT before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	
              	
                N
              
              	
                M
              
              	
                SD
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Pre
            	12
            	90.08
            	16.082
            	-2.929*
            	.014
          

          
            	Post
            	12
            	98.83
            	14.044
          

        

        
          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        4. 어머니의 상호작용 행동
        언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료 프로그램이 연구대상 어머니의 상호작용 행동에 긍정적인 효과가 나타나는지에 대하여 대응표본 t-검정을 실시한 결과, 유의한 수준에서 효과가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 자녀와의 놀이에서 유아를 보다 더 주시하고 민감하게 유아의 흥미를 파악하고 즉각적이고 적합한 반응을 하는 경향이 있었으며, 바닥에서의 놀이에서 더 많은 즐거움으로 나타냈다. 또한 아이를 사랑스럽게 바라보고 언어적 칭찬을 얼마나 하였는지에 대한 태도를 나타내는 반응성의 점수가 향상되었다(t=–6.343, p<.05). 놀이나 대화 중에 주고받기식 상호작용이 나타나고 생동감 있게 정서적으로 표현하고 새롭고 독창적인 방법으로 놀이를 하는지, 부모의 보조 속도를 평가하는 효율성이 증가하였다(t=–5.944, p<.05). 유아의 인지적 성취를 촉진하고 지시하는 방식으로 요구하고 암시, 또는 미리 제안하는 빈도와 강도를 측정하는 지시성은 감소하였다(t=4.926, p<.05).

      

      
        5. 어머니의 자기 반영
        발달을 효과적으로 지원하고 어머니의 참여를 지지하기 위해 어머니의 자기 반영(self-reflect)을 실시하였다. 1~9회기에는 자기 반영 Paper를 제공하여 Floortime의 일상과 질문사항을 기록하도록 하였고 10회에는 어머니가 직접 수업에 참여하면서 체험적으로 알게 된 부분이나 전반적인 느낌과 소감, 의견을 조사하였다.

        
          Table 8. 
				
          

          
            Results of K-MBRS before / after Floortime
          
          

        

        
          
            
              	K-MBRS
              	
                N
              
              	
                M
              
              	
                SD
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Responsivity
            	Pre
            	12
            	17.00
            	2.594
            	-6.343*
            	.000
          

          
            	Post
            	12
            	21.58
            	2.678
          

          
            	Effectiveness
            	Pre
            	12
            	10.67
            	1.875
            	-5.944*
            	.000
          

          
            	Post
            	12
            	13.42
            	1.379
          

          
            	Directiveness
            	Pre
            	12
            	 6.67
            	1.497
            	 4.926*
            	.000
          

          
            	Post
            	12
            	 5.25
            	1.357
          

        

        
          
            *p<.05
          

        

        

        1~9회기 자기 반영 내용은 일상생활에서 어떻게 언어를 쉽게 표현하게 하는지(‘손가락 펴서 나이 표현하게 할 때 더 쉬운 방법은?’, ‘발음이 좋지 않아서 알아들을 수가 없을 때는 어떻게 해야 할까요?’ 등), 놀이상황에서 어떻게 대처해야 하는지(‘집중하지 않고 이것저것 놀이할 때는 어떻게 해야 하나요?’, ‘부모의 교육관이 다를 때는 어떻게 해야 할까요?’, ‘장난감을 던지거나 위험한 행동을 할 때는 어떻게 해야 할까요?’ 등), 일상생활에서의 고민(TV시청을 줄이는 방법, 고집부리는 행동 대처법 등)과 유아들의 변화되고 있는 모습(‘옷 입는 것이나 손 씻기를 혼자 하려고 해요’, ‘짧은 문장을 말해요’, ‘먼저 몸놀이를 시도해요’, ‘소리를 더 자주 내는 것 같아요’ 등)을 기록하기도 하였다.

        10회기 자기 반영의 주된 내용은 부모가 아이에 대한 기대감이 매우 높았다는 것을 깨달았고 Floortime을 배우면서 놀이 방법을 알게 되었으며 자녀의 관심이 어디에 있는지 살펴보게 되었고 통제하기보다 기회를 주고 폭넓은 정서를 사용하여 아이와 놀이하게 되었다고 하였다. 이 프로그램을 통해 유아는 세상에 대한 호기심이 생기고 의사소통 시도가 증가하고 아이의 표정이 다양해졌으며 아이 스스로 하는 일이 늘어난 것 같다고 표현했다. 몇몇 어머니의 자기 반영 내용은 다음과 같다.

        
“평소에 언어 자극이 미흡하다 생각되어 하나라도 더 말로 설명해 주려고 노력했었는데 플로어 타임을 하면서 점점 기다림과 관찰을 통해 아이의 심리를 파악하고 정말 알고 싶고 놀고 싶어 하는 것이 무엇인지를 이해하여 아이의 현재 언어이해와 표현에 맞게 상호작용하는 것이 더 중요하다는 것을 깨달았습니다⋯. 중략⋯. 이제는 자기가 불러 눈을 맞추며 언어로 저와 의사소통하려는 시도가 생겼습니다.” (1의 어머니)

        
“아이에 대한 기대가 굉장히 높았고 그 기대에 부응하지 않으면 실망했었던 것을 알게 되었습니다. 내 기대와 욕심보다는 아이의 수준과 흥미에 맞춰 발달을 유도할 수 있도록 맞춤 양육법을 계속해서 고민해 봐야겠습니다. 아이에게 무언가를 물어봤을 때, 답이 나오지 않으면 금방 정답을 가르쳐주고 따라 하게 시켰는데 스스로 대답할 때까지 기다릴 수 있는 마음이 생긴 것 같습니다.” (2의 어머니)

        
“놀이가 아이에게 대단히 중요하다고 느꼈습니다. 특히 주 양육자와 상호작용하면서 언어발달이 되는 과정을 보고 너무나 신기했습니다. 아이는 세상에 대한 호기심이 생겼고 자신감이 생겨 언어로 표현하는 횟수가 늘었으며 주위 사람들의 반응(칭찬)에 기뻐하며 더 노력하는 모습을 보입니다.” (3의 어머니)

        
“처음 시작했을 땐 이렇게 하는 것이 맞는 건지, 잘하고 있는 건지 의문이 들었는데 회가 지날수록 아이뿐만 아니라 나와 남편까지 변화하는 게 느껴졌어요. 아이가 뭘 원하는지, 관심이 있는지 알게 되고 상호작용되면서 그동안의 양육 태도를 반성하게 되었어요. 처음에는 놀아주는 방법도 모르고 힘들었는데 이제는 놀아주는 게 재미있어요. 아이의 언어도 많이 늘고, 상호작용, 인지까지도 많이 올라온 게 확실히 보여요.” (10의 어머니)

      

    

    

  
    
      IV. 논의 및 결론
      본 연구는 언어발달지연을 보이는 만 2~4세 유아와 어머니를 대상으로 DIR Floortime을 기반으로 한 어머니 참여 언어치료를 실시하여 그 효과를 알아보고자 하였다. 이에 관한 연구 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

      첫째, 언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료는 유아의 수용 및 표현 언어의 향상을 가져왔다. 주 양육자인 어머니의 관찰과 판단에 의해 평가된 영ㆍ유아 언어발달 검사(SELSI)에서 언어 전반 수준이 사전검사 평균 20개월에서 사후검사 평균 26개월로 진전되었다. 이는 유아의 언어발달에 있어서 상호작용의 중요성을 강조하고 언어발달지연 유아에게 있어 가장 긴 시간, 가장 가까이에서 가장 정확하게 파악하고 있는 어머니의 언어 자극이 유아의 언어발달에 큰 영향을 준다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 Floortime 중재를 언어발달지연 유아를 대상으로 한 선행연구가 없어 직접 비교하기는 어렵지만, 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 Floortime 중재를 시행하여 의사소통 능력이 유의미하게 증가한 Yang과 Kim(2019)의 연구결과와 일치하며 주로 자폐스펙트럼 장애 아동을 위한 치료법이라고 알려진 DIR Floortime 중재가 자폐스펙트럼 장애뿐만 아니라 언어발달지연 대상에게도 긍정적인 효과를 가져온다는 것을 의미한다.

      둘째, 언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료는 유아의 기능적 정서발달의 향상을 가져왔다. DIR Floortime은 아동의 관심에 반응해 주고 아동의 리드를 따르며 정서를 강조하는 관계 기반 중재로 개인적 차이에 따라 1단계에서 3단계, 혹은 4단계까지 향상되었다. 이러한 결과는 중증도 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 Floortime을 실시하여 기능적 정서발달의 향상을 보고한 연구들과 맥락을 함께 한다(Jung, 2017; Lee, 2019; Lee & Eum, 2020; Yang & Kim, 2019). 그러나 중재 후 점수의 하락을 보인 경우도 한 명 있었는데, 이는 비교적 기능적 정서발달 수준이 별로 낮지 않아 개입의 영향이 크지 않았을 수도 있겠으나 어머니가 자녀를 보는 관점이 DIR Floortime 중재 후 좀 더 객관적이고 정확해진 것과 관련될 수 있는 것으로 사료된다.

      셋째, 언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료는 유아의 상호작용 능력의 향상을 가져왔다. 사회적, 주도적, 의도적, 정서적 상호작용 행동을 중재 전후 검사한 결과 통계적으로 유의미하게 향상된 것으로 확인되었다. Lee(2019)도 자폐스펙트럼 장애 의심 유아를 대상으로 실시한 Floortime 기반 감각통합 프로그램이 사회적 상호작용 증진에 긍정적인 효과를 가져왔음을 보고한 바 있으며 Jung(2018)은 고기능 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 DIR Floortime 부모코칭치료를 실시하여 가정에서 어머니와의 사회적 상호작용에 효과가 있음을 보고하였다.

      넷째, 언어발달지연 유아를 대상으로 한 DIR Floortime 기반 어머니 참여 언어치료는 어머니의 상호작용 행동의 변화를 가져왔다. 연구에 참여한 어머니들은 체험적으로 알게 된 DIR Floortime 전략과 실행방법, 언어전략을 일상에서 수시로 실시함으로 자연스럽게 반응성과 효율성의 향상을 가져왔으며 성취를 촉진하고 지시적인 행동은 감소하는 결과를 나타내었다. 특히 본 연구에서는 프로그램 동안 어머니들의 자기 반영을 꾸준히 진행하여 어머니들이 DIR Floortime의 원리와 기법을 체득해 나가는 과정을 질적으로도 확인할 수 있었다. 이러한 긍정적인 변화는 언어발달에 지연을 보이는 자녀를 향한 어머니들의 높은 관심과 욕구에서 비롯되었으며 연구자가 직접 Floortime 방법과 이를 기반으로 한 언어치료 방법을 보여주고 어머니가 수행해 보는 직접적인 참여수업 방식의 효과를 나타낸 것으로 추론해 볼 수 있겠다.

      이상으로 본 연구는 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 사회적 상호작용과 의사소통 능력의 향상에 효과가 보고된 DIR Floortime 모델에 근거한 어머니 참여 언어치료 중재가 언어발달지연 유아의 수용언어 및 표현언어, 그리고 정서발달과 상호작용 능력의 향상에 긍정적인 효과를 발휘한다는 것을 확인하였다. 물론 본 연구 결과는 사전ㆍ사후만을 비교하였다는 설계상의 제한점을 고려하여 조심스럽게 해석되어야 하며, 추후 통제집단이나 다른 치료에 무선할당한 실험설계를 통해 재검증되어야 한다.

      한편, 본 연구의 아동들은 만 2~4세로 언어발달이 급격히 이루어지는 시기라는 점에서 다소 연령 범위가 넓은 편이었으나 추후 연구에서는 더 좁은 연령 범위 및 언어발달의 수준이 동질적인 아동을 대상으로 한다면 프로그램의 효과성을 더 명확히 검증할 수 있을 것으로 기대한다. 또한 전문의로부터 언어장애로 진단을 받은 유아들은 연구대상에서 제외하였으나 주양육자인 어머니의 보고를 통한 언어발달 검사 결과, 2년 이상 지연된 유아들도 포함되었는데 이 연구대상자들은 언어장애에 해당되었을 가능성도 배제하기는 어렵겠다. 다만 이 유아들이 10회기의 단기 중재 후에 언어발달의 진전이 나타난 것으로 보아 중ㆍ장기 프로그램 진행 후의 언어발달의 향상도 확인할 필요가 있다고 사료된다.

      또한 연구대상자들이 프로그램 중 다른 치료를 진행 중인 경우도 있어 온전히 프로그램의 효과라고 해석하기 어렵다. 장기적인 프로그램을 통해 지속적인 효과를 발휘할 수 있는지에 대해서도 더 확인할 필요가 있겠다.

      그럼에도 불구하고 본 연구는 DIR Floortime에 기반한 어머니 참여 언어치료 중재의 효과성을 언어발달지연 유아들을 대상으로 검토하였다는 의의가 있었다. 발달적, 개별성과 관계성에 근거한 DIR Floortime이 모든 발달적 요구를 가진 아동들에게 유용할 것으로 가정됨에도 불구하고 자폐스펙트럼 장애 아동을 대상으로 한 연구가 대부분이었다. 본 연구는 언어발달지연 유아를 대상으로 DIR Floortime 모델을 적용하였다는 점, 언어치료를 접목하여 상호작용을 통한 언어발달의 진전을 보았다는 점, 어머니의 직접적인 참여를 통해 효과를 검증했다는 점, 어머니의 상호작용 행동의 변화를 직접 평가하여 확인하였다는 것에도 의의가 있을 것이다. 이상의 결과를 고려할 때 DIR Floortime에 기반한 언어치료를 더 다양하게 적용하거나 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 또한 정서발달이나 상호작용에서도 긍정적 효과를 발휘하였다는 점에서 다양한 치료 분야와의 협력으로 DIR Floortime의 다학제적인 접근이 활성화되어 발달 지연 유아뿐 아니라 다양한 사회ㆍ정서ㆍ행동 장애군을 대상으로도 그 효과성과 유용성을 확인해 볼 필요가 있겠다.

    

    

  
    
      

      
        
          
          

          
            Appendix 1. 
				
            

            
              DIR Floortime program
            
            

          

          
            
              
                	Floortime 목표
                	 Floortime 전략
                	언어전략
              

            
            
              	1단계 

자기 조절과 
세상에 대한 흥미
              	• 아동의 리드 따르기
              	• 이름 부르면 대답하기
• 아동의 소리 모방하기 
• 일상 사물의 이름을 이해하고 표현하기 
• 동물과 동물 소리 연결하기 
• 상대적인 의미를 이해하기 - 크기 개념 
• 누구의 물건인지 구별하기
• 부정어 이해하고 사용하기 
• 동작어 익히기
• 우리 집에 있는 사물이름 익히기
• 일상적인 형용사 표현하기 
• 의문사 이해하기
            

            
              	• 반응하기 - 항상 모든 의사소통에 응답하기
            

            
              	• 주의 지속시키기
            

            
              	2단계 

참여하기와 관계 맺기
              	• 공동주의 발달시키기
            

            
              	• 상호작용 하기 - 모든 행동을 상호작용으로 변화시키기
            

            
              	• 정서를 강조하기 - 풍부한 정서표현을 사용하기
            

            
              	• 목표를 향상하기 - 과제를 촉진하기
            

            
              	3단계 

목적적인 양방향 
의사소통
              	• 의사소통 순환에 초대하기 - 시작하기와 반응하기를 유도하기
            

            
              	• 스포츠 중계자나 내레이터 되기
            

            
              	• 모른 척하기 - 모르는 척하면서 상호 간의 소통을 확장시키기
            

            
              	• 기다리기 - 아동이 반응할 시간을 충분히 기다리기
            

            
              	• 의사소통 유혹하기 - 시작하기를 기대하고 유도하기
            

            
              	4단계 

복합적 의사소통
              	• 장난스럽게 방해하기
            

            
              	• 옳고 그름을 판단하기 - 관심을 표현함으로써 모든 소통을 시도하기
            

            
              	• 문제 창안하기 - 독립적인 문제해결 촉진을 위해 환경을 준비해 놓기
            

          

          

          

          
            Appendix 2. 
				
            

            
              Example program plan
            
            

          

          
            
              
                	DIR Floortime 어머니 참여 언어치료 프로그램 효과 연구
              

            
            
              	아동이름 :　　　　　　　　　　날짜 :　　　　　　　　　　　장소 :　　　　　　　　　　　치료사 :
            

            
              	DIR 이란? 
D: Developmental 발달적
I: Individual Difference 개인적 차이
R: Relationship-Based 관계에 기초한

• DIR이란 발달, 개인적 차이, 관계성을 기반으로 한 치료 접근법을 말합니다.
              	플로어타임(Floortime)

• 아동의 자연스러운 정서적 관심사를 성인이 반응해 주고 아동의 리드를 따르면서 동시에 사회적, 정서적, 지적 능력을 자신의 발달단계 안에서 마스터할 수 있도록 도와줍니다. 이것은 언제나 놀이장소인 플로어(Floor)에서 일어날 수 있고 일상의 어느 때나 일어날 수 있습니다.
            

            
              	플로어타임의 목표 : 2단계 사회적 관계 맺기 – 참여하기와 연결하기 

1. 이 단계를 양육자와 ‘사랑에 빠지기’라고 부르기도 합니다. 
2. 주장, 슬픔, 분노와 같은 감정뿐 아니라 즐거움과 따뜻함의 관계에 참여할 수 있는 아동의 능력을 나타냅니다. 
3. 아동이 기대하고 있음을 보여줍니다. 
4. 의사소통하는 데 사용할 수 있는 제스처를 발달시키기 시작합니다.
5. 주양육자와 즐겁게 웃고, 미소 짓고, 주도하고 반응하기가 나타납니다. 
6. 다른 사람의 정서를 읽기 시작합니다. 미소, 찡그림, 흥분 등
            

            
              	플로어타임의 전략<공동주의 발달시키기>공동주의란 상대방과 눈 맞춤을 하거나 언어화함으로써 같이 행동을 공유하는 정도를 말합니다. 공동주의는 언어발달의 초석이 됩니다. 

1. 아동의 리듬, 생각, 관심, 활동을 관찰하고 참여하면서 아동의 리드에 따릅니다(Watch and join).
2. 눈 맞춤하며 관계 맺기를 촉진하여 아동이 타인의 마음을 자세히 관찰하는 호기심을 발달시킵니다. 
3. 까꿍 놀이, 물건 찾아오기, 커다란 상자에 공 넣기, 간질이기, 구르기, 공 굴리고 따라가기 등과 같은 활동 하며 아이와 함께 놀이합니다.
            

            
              	플로어타임 실행방법

• 우선 아이가 좋아하고 관심 있는 것부터 시작하세요(아이 손에 무엇이 들려있는지 관찰하고 참여합니다).
• 정서(affect-기쁨, 슬픔, 화남, 즐거움, 신남 등)를 “풍부”하게 사용하세요. 제스처, 목소리와 움직임을 포함해요. 
• 다양한 목소리 톤(아빠, 노인, 아기 목소리 등)으로 변화를 주고 아동의 리듬과 템포(빠른 행동, 느린 행동, 강하고 힘 있는 스타일, 약하고 조심스러운 스타일)에 맞추어 의사소통을 풍부하게 하세요. 
• 공유된 주의를 유지하세요(놀이 중에 다른 놀이로 바꾸지 마세요).
• 아이가 놀이 감독자가 되도록 허락하세요.
            

            
              	언어전략1. 의문사 이해하기

• 무엇, 누구, 어디 의문사에 구별하여 대답할 수 있도록 질문하고 대답 보여주기 - 처음에는 아동이 잘 아는 것을 대답하도록 익숙한 사물이나 장난감으로 “어~ 이거 뭐지?”, “누구지?”, “어디지?”하며 모르겠다는 표정으로 아이의 반응을 봅니다. 

2. 크기 개념 알기	

• ‘크다’와 ‘작다’의 개념을 이해하고 표현하도록 합니다. 큰 공과 작은 공 구별하기 또는 ‘아빠 양말은 크고 내 양말은 작아요’ 등 같은 종류의 사물의 크기를 비교하여 큰 것과 작은 것을 구별하면 됩니다. 구별하기가 가능해지면 ‘이건 어때 보여?’ 질문하여 ‘커요’ 또는 ‘작아요’ 표현하도록 합니다.
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