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Abstract

A Cross-sectional Study on Perception of Autism Spectrum Disorder (ASD) and 

Korean Medicine Treatments - For Parents of Children with ASD

Park Yong Seok1.2 · Kim Jae Hyun1.2 · Lee Jihong2 · Lee Sun Haeng1.3 · Park Sul Gi1.3 · 
Park So Hyun1.3 · Kim Ye Ji1.3 · Lee Jin Yong1.3 · Chang Gyu Tae1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University
2Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong

3Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital

Objectives
The purpose of this study is to widely utilize the clinical practice guideline for autism spectrum disorder (ASD) 

by investigating parents who have children with ASD about their perception in ASD and their thoughts on Korean 

medicine treatment to treat ASD.

Methods
We conducted a survey on 'perception of ASD' and 'perception and preference of Korean medicine treatment for 

ASD' on the parents of 22 children with ASD (age 4-6) who visited department of pediatrics of Korean medicine 

at Kyunghee University Korean medicine hospital at Gangdong and Kyunghee University Korean medicine hospital.

Results
Of the parents, 20 (90.91%) said their children had no experience with Korean medicine treatment. Among 

them, 11 (35.48%) chose ‘I didn't know that Korean medicine treats ASD’ for the reason (multiple choice). When 

questioned what the worries are for Korean medicine treatment, 13 (30.95%) chose ‘worries about probability of 

side effects of herbal medicine’ as the most worrisome reason (multiple choice). On the question about the necessity 

of Korean medicine for the treatment of ASD, most chose ‘Korean medicine treatments are necessary for children 

with ASD’ (9, 40.91%).

Conclusions
It is necessary to develop a clinical practice guideline that reflects comprehensive evidence for side effects as well 

as the effectiveness of Korean medicine for ASD, and is necessary to promote the effectiveness and evidence-based 

Korean medicine treatment to patients and their caregivers through various distribution tools. 
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Ⅰ. Introduction

자폐 스펙트럼 장애 (Autism Spectrum Disorder, 

ASD)는 사회적 의사소통과 상호작용의 장애, 제한되고 

반복적인 행동 및 관심을 특징으로 하는 질환으로 사

회성, 인지, 언어, 행동 등 전반적 영역에서 발달 장애

를 겪고 일상생활의 어려움을 보이는 질환이다1).

한의학에서 자폐 스펙트럼 장애와 일치하는 증후는 

찾을 수 없었으나, 五軟, 五遲, 五硬, 語遲, 健忘, 多動
症, 痴症 등의 범주로 볼 수 있다2,3). 전반적인 발달장

애에 있어서는 五軟, 五遲, 五硬과 연관성이 있으며2), 

인지장애, 의사소통 및 언어장애 등의 증상은 語遲, 健
忘, 多動症, 痴症 등의 범주에 포함된다3)고 볼 수 있다.

건강보험공단에서 제공하는 진료데이터 정보를 활

용해 자폐 스펙트럼 장애에 해당하는 상병 (F84.0 소아

기 자폐증, F84.1 비정형 자폐증, F84.3 기타 소아기 붕

괴성 장애, F84.4 정신지연 및 상동운동과 연관된 과다

활동성장애, F84.5 아스퍼거 증후군, F84.8 기타 전반

적 발달 장애, F84.9 상세불명의 전반적 발달장애)에 

대한 진료현황을 분석한 결과, 자폐 스펙트럼 장애 상

병으로 의료기관에 내원한 환자 수는 2015년 16,107명

에서 2019년 21,822명으로 점차 늘어나는 추세이며, 

이 중 20세 미만의 소아는 14,394명 (66%)으로 2019년 

전체 환자 수의 상당 비율을 차지하고 있었다4). 이는, 

생애 초기 단계인 만 3세 이전부터 발병하기에1) 소아

기 초반부터 적극적인 중재를 시작하는 것이 매우 중

요한5) 자폐 스펙트럼 장애의 특성을 반영하는 결과라

고 생각된다. 

반면 한의의료기관을 내원하는 자폐 스펙트럼 장애 

환자의 경우 2015년 445명에서 2019년 305명으로 오

히려 감소하는 추세이다. 이 중 20세 미만의 소아는 

2019년에 265명 (87%)으로 대부분을 차지했다4). 또한 

Lee6) 등의 한의사 54명을 대상으로 실시한 설문에서도 

내원 환자 중 자폐 스펙트럼 장애 환자가 5% 미만인 

경우가 83.3%로 가장 많았다. 현재 자폐 스펙트럼 장

애 환아에 대해 한약, 침 등의 한의치료를 사용한 다수

의 임상례, 임상연구, 체계적 고찰 등 국내외 연구결과

물에서는 비교적 양호한 개선 효과가 보고되고 있으며
7) 이를 바탕으로 자폐 스펙트럼 환아를 대상으로 한 

첫 한의표준임상진료지침이 개발 중이다. 하지만, 한

의치료에 대한 지식 부족, 부정적 인식 등으로 인한 내

원환자의 감소는 진료 지침 활용에 있어 큰 장애요인

이 될 수 있다. 이에 저자는 본 설문연구를 통해 자폐 

스펙트럼 장애 환아 및 그 부모의 특성을 관찰하고 환

아 부모의 한의치료에 대한 인식도를 조사하여 한의 

의료기관 방문에 장애가 되는 다양한 원인에 대한 파

악 및 그 극복방안에 대한 고찰을 시행하고자 한다. 더 

나아가 이를 통해 한의표준임상진료지침이 널리 활용

되는 데에 보탬이 되고자 한다.

본 연구는 강동경희대학교한방병원과 경희대학교

한방병원 양 기관의 연구윤리심의위원회의 승인을 받

아 진행하였다 (KHNMCOH 2017-08-008, KOMCIRB 

171020-HR-041).

Ⅱ. Materials and Methods

1. 연구 대상

2018.08.~2020.10. 강동경희대학교 한방병원과 경

희대학교 한방병원 양 기관의 한방소아과에서 진행한 

‘자폐 스펙트럼 장애에 대한 억간산가진피반하엑스과

립의 안전성, 유효성 및 경제성 분석을 위한 전향적, 

다기관, 무작위 배정, 이중 눈가림, 위약 대조군, 평행

군 임상시험’에 참여한 만 4~6세의 자폐 스펙트럼 장

애 환아 22명의 부모를 대상으로 하였다. 해당 환아들

은 연구 참여 전에 자폐 스펙트럼 장애 관련 상병코드

인 F84.0 소아기 자폐증, F84.5 아스퍼거 증후군, F84.9 

상세불명의 전반적 발달장애 중 하나에 해당하는 진단

을 받은 바 있다. 환아의 부모를 대상으로 연구에 대해 

충분히 설명하고, 서면동의서를 통해 연구 참여에 대

한 동의를 받아 설문을 진행하였다.

2. 연구 방법

1) 설문지 개발

자폐 스펙트럼 장애에 대한 한의치료 내용이 포함

된 기존의 인식도 설문지는 없었기 때문에, 배 등8)과 

박 등9), 김 등10). 박 등11)의 연구를 참고하여 연구진이 

자체 개발한 설문지를 사용하였다. 설문지는 크게 ‘자

폐 스펙트럼 장애에 대한 인식도 조사’ 및 ‘자폐 스펙트

럼 장애의 한의치료에 대한 인식도 및 선호도 조사’의 

두 가지 파트로 나뉘어져 있다. 환아의 연령 및 질환의 

특성을 고려했을 때, 환아가 직접 설문지를 작성하는 

것은 불가능하다고 생각되었기 때문에, 환아의 부모가 

작성하는 방식으로 문항을 개발하였다 (부록 1).



124 A Cross-sectional Study on Perception of Autism Spectrum Disorder (ASD) and Korean Medicine Treatments

2) 설문지 배부 및 회수

환아의 임상연구 방문 첫 날에 환아의 아버지 또는 

어머니를 대상으로 설문지를 배부하였으며, 빈 문항 

없이 설문지를 작성하도록 하였다. 중복선택이 가능한 

문항에 대해서는 설문지에 따로 표기하였으며, 설문지 

작성 전 각 문항에 대한 사전 설명도 진행하였다. 총 

22명에게 설문지를 배부하였으며 22명 모두에게 회수

하였다.

3. 통계처리 방법

본 연구의 통계처리는 SPSS 25.0 for windows (IBM, 

Armonk, NY) 프로그램을 사용하여 이루어 졌다. 이변

량들의 상관계수를 보기위해 Pearson 상관분석을 사용

하였으며, 통계적 유의수준은 P<0.05로 설정하였다. 

각 문항의 데이터 표시방식은 최솟값, 최댓값 및 평균 

± 표준편차를 제시하는 방식 혹은 n수와 빈도 (%)를 

제시하는 방식을 사용하였다. 중복선택 문항의 경우 

응답 퍼센트와 케이스 퍼센트를 모두 계산 하였는데, 

본문에서 결과값을 제시할 경우 모두 응답 퍼센트 기

준으로 기재하였다. 1순위에서 3순위까지 우선순위에 

따라 선택이 이루어지는 문항의 경우 순위형 다중응답

분석 방식을 사용하여 분석하였으며, 1순위는 3점, 2순

위는 2점, 3순위는 1점의 가중치를 두어 총점을 계산하

였다. 

Ⅲ. Results

1. 환아 및 부모의 기본정보

환아의 나이는 최소 만 4세 1개월, 최대 만 6세 11개

월 (5.66 ± 1.03세)이었으며 성별은 남아가 18명 

(82.82%), 여아가 4명 (18.18%)으로 남아가 대다수를 

차지하였다. 부모의 나이는 정보를 얻지 못한 2명을 제

외하고 최소 34세, 최대 53세 (42.25 ± 4.03세)였으며, 

설문을 작성한 부모 22명 중 어머니가 18명 (82.82%), 

아버지가 4명 (18.18%)으로 어머니가 대다수를 차지하

였다 (Table 1). 

2. 자폐 스펙트럼 장애의 인식도 조사

1) 자녀의 특성에 대한 인식

자녀의 문제특성은 ‘서서히 나타났다’고 답한 부모가 

11명 (50.00%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 ‘문제

가 없다가 갑자기 나타났다’ 5명 (22.73%), ‘구체적 시기

를 확정하기 어렵다’ 4명 (18.18%), ‘출생 시부터 나타났

다’ 2명 (9.09%) 순이었다. 자녀의 문제특성이 발생한 

연령은 최소 0세, 최대 2세 10개월 (1.29 ± 0.81세) 이었

으며, 최초 진단 시 연령은 최소 1세 7개월, 최대 5세 

7개월 (3.35 ± 1.17세)로 편차가 컸다 (Table 2).

자폐 스펙트럼 장애가 자녀의 현재 일상생활에 미

치는 영향도는 최소 2점, 최대 10점 (7.09 ± 1.93점)이

었으며, 자녀의 장애가 가족의 현재 일상생활에 미치

는 영향도는 역시 최소 2점, 최대 10점 (7.36 ± 1.97점)

이었다 (Table 2). 이 두 가지 변수를 상관 분석한 결과 

상관계수가 0.91로 (P<0.001) 통계적으로 유의하게 강

한 양적 선형관계를 이루고 있었다 (Table 3). 자녀의 

문제특성이 발생한 연령, 최초 진단 시 연령 등의 다른 

변수들과도 상관 분석을 시행했으나, 통계적으로 유의

한 결과는 없었다.

자녀 양육에서 가장 문제라고 생각되는 점을 묻는 

문항에서는 ‘언어발달이 늦다’가 14명 (63.64%)으로 대

부분이 선택하였으며, ‘주의산만’과 ‘기타’가 각각 4명

씩 (18.18%)으로 그 다음을 차지하였다. 해당되는 자녀

의 특성에 중복 선택 하는 문항에서는 ‘과도한 관심, 

또는 무관심’이 12명 (54.55%)로 과반수가 선택하였으

며, ‘집착에서 행하는 기묘한 행동’이 11명 (50.00%), 

‘의례적인 행동 및 동일성 고집’이 8명 (36.36%), ‘기계

적 기억력’이 3명 (13.64%)이었다.

Demographic information Min, Max (Mean ± SD) / Number (%)

Age of child Min 4 y 1 m,  Max 6 y 11 m (5.66 ± 1.03 y)

Gender of child M: 18 (82.82%), F: 4 (18.18%)

Age of parent (n=20) Min 34 y,  Max 53 y (42.25 ± 4.03 y)

Gender of parent M: 4 (18.18%), F: 18 (81.82%)

Height of child Min 99.6 cm, Max 130.4 cm (113.02 ± 9.55 cm)  

Weight of child Min 14.3 kg, Max 38.9 kg (22.44 ± 7.29 kg) 

Table 1. Demographic Information
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자녀의 인지능력 수준을 묻는 문항에서는 인지능력

이 ‘낮은 편’이라고 답한 경우가 15명 (68.18%)으로 대

부분을 차지했으며, ‘아주 낮다’ 4명 (18.18%), ‘보통’ 3

명 (13.64%) 순으로 대체적으로 낮다고 답변하였다 

(Table 2).

2) 부모의 지식수준

자녀의 사회성 발달의 수준 및 앞으로의 발달가능

성에 대한 지식여부를 묻는 문항에서는 ‘잘 모른다’가 

13명 (59.09%)로 과반수를 차지했으며, ‘어느 정도 알

고 있다’ 5명 (22.73%), ‘보통이다’와 ‘전혀 모른다’가 각

각 2명씩 (9.09%)이었다.

만약 자녀가 특정한 장소나 행동에 집착을 보인다

면 어떻게 생각하는지 묻는 문항에서는 ‘자폐 특성이

다’라고 답한 경우가 12명 (54.54%), ‘모르겠다’ 5명 

(22.73%), ‘지능이 높음’이 3명 (13.64%), ‘특별한 능력

이다’ 2명 (9.09%) 순이었다. 만약 자녀가 습득한 언어

를 제대로 활용하지 못한다면 어떻게 생각하는지 묻는 

문항에서는 ‘자폐 특성이다’라고 답한 경우가 10명 

(45.46%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 ‘일시적인 

현상이다’와 ‘다른 관심이 많아짐’이 각각 4명씩 

(18.18%), ‘내 자녀만의 특성이다’와 ‘모르겠다’라고 

답한 경우가 각각 2명씩 (9.09%)이었다. 만약 자녀가 

애착반응을 잘 보이지 않는 경우 어떻게 생각하는지 

묻는 문항에서는, ‘자폐 특성이다’가 10명 (45.45%)으

로 가장 많았으며, 그 다음으로는 ‘기분에 따라’ 7명 

Question Answer Min, Max (Mean ± SD) / Number (%)

First occurrence of child's problem characteristics

Type of 

appearance 

Slowly appeared 11 (50%)

Suddenly appeared 5 (22.73%)

Difficult to determine the specific time 4 (18.18%)

Appeared from birth 2 (9.09%)

Age
Min 0 y,  Max 2 y 10 m 

(1.29 ± 0.81 y)

Initial diagnosis of ASD Age
Min 1 y 7 m, Max 5 y 7 m

(3.35 ± 1.17 y)  

The degree of effect of ASD on children's daily life NRS (0~10) Min 2 Max 10 (7.09 ± 1.93)

The degree of effect of ASD on family's daily life NRS (0~10) Min 2 Max 10 (7.36 ± 1.97)

The biggest problem in rearing child with ASD

Late development of language 14 (63.64%)

Distractibility 4 (18.18%)

Etc 4 (18.18%)

Characteristics of child (multiple choice  possible)

Excessive interest or indifference 12 (54.55%)

Obsessive odd act 11 (50.00%)

Obsession on ritualistic behavior and equivalence 8 (36.36%)

Mechanical memory 3 (13.64%)

Etc 4 (18.18%)

Cognitive ability of child

Very low 4 (18.18%)

Low 15 (68.18%)

Normal 3 (13.64%)

Table 2. Characteristics of Children with ASD

A B C D

A 1

B   .910† 1

C -.075 -.084 1

D -.319 -.219 .215 1
*P<0.05, +P<0.01, †P<0.001

A: The degree of effect of ASD on children’s daily life

B: The degree of effect of ASD on family’s daily life

C: Age of first occurrence of child's problem characteristics

D: Age of initial diagnosis of ASD

Table 3. Correlations of Variables
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(31.82%), ‘부모의 양육태도 때문’ 3명 (13.63%), ‘내

성적 성격이다’와 ‘모르겠다’가 각각 1명씩 (4.55%)이

었다.

언어, 인지, 사회성 발달에 대한 지식수준에 대해 묻

는 문항에서는 ‘어느 정도 알고 있다’가 8명 (36.36%)으

로 가장 많았으며, ‘보통이다’ 6명 (27.27%), ‘잘 모른다’ 

5명 (22.73%), ‘전혀 모른다’ 2명 (9.09%), ‘매우 잘 알고 

있다’ 1명 (4.55%) 순이었다. 

자녀의 발달을 증진시키기 위해 제공되어야 할 치료

에 대해 알고 있는 경우 중복 선택하도록 하는 문항에서

는 ‘언어치료’의 경우 22명 모두 선택했으며 (16.42%), 

‘감각치료’와 ‘운동치료’가 각각 17명씩 (12.69%), ‘특수

교육’ 16명 (11.94%), ‘작업치료’ 14명 (10.45%), ‘미술

치료’ 12명 (8.95%), ‘학습치료’ 11명 (8.21%), ‘음악치

료’ 10명 (7.46%), ‘한의치료’ 7명 (5.22%), ‘약물치료’ 

5명 (3.73%), ‘기타’ 3명 (2.24%) 순으로 선택하였다.

자녀의 문제행동을 교정하기 위한 약물치료에 대한 

생각을 묻는 문항에서는 ‘경우에 따라 필요하다’라고 

답한 경우가 18명 (81.82%)으로 대부분이 선택하였고, 

‘되도록 사용하지 않아야 한다’라고 답한 경우가 4명 

(18.18%)이었다 (Table 4).

Question Answer Number (%)

Knowledge of the level and potential of child's 

social development

Have some knowledge 5 (22.73%)

Normal 2 (9.09%)

Not sure 13 (59.09%)

Have no idea 2 (9.09%)

If your child is obsessed with certain places or 

behaviors, you think the reason is

Autistic characteristic 12 (54.54%)

High intelligence 3 (13.64%)

Special ability 2 (9.09%)

Have no idea 5 (22.73%)

If your child doesn't use the language he or she 

has learned, you think the reason is

Autistic characteristic 10 (45.46%)

Transient phenomenon 4 (18.18%)

Interested in something else 4 (18.18%)

Their own characteristics 2 (9.09%)

Have no idea 2 (9.09%)

If your child doesn't show a good attachment 

reaction, you think the reason is

Autistic characteristic 10 (45.45%)

According to child’s mood 7 (31.82%)

Due to parent’s child-rearing attitude 3 (13.63%)

Introverted personality 1 (4.55%)

Have no idea 1 (4.55%)

The level of general knowledge about the 

development of language, cognition, and 

sociality

Very well aware 1 (4.55%)

Have some knowledge 8 (36.36%)

Normal 6 (27.27%)

Not sure 5 (22.73%)

Have no idea 2 (9.09%)

View on drug treatment
Case by case 18 (81.82%)

Not to be used as much as possible 4 (18.18%)

Knowledge of treatment needed to promote their 

child's development

(multiple choice possible)

Types of Treatments 
Total responses

n (%) / total n=134

Percent of cases

n=22

Speech therapy 22 (16.42%) 100.00%

Sensory therapy 17 (12.69%) 77.27%

Excercise therapy 17 (12.69%) 77.27%

Special education 16 (11.94%) 72.73%

Occupational therapy 14 (10.45%) 63.64%

Art therapy 12 (8.95%) 54.54%

Learning therapy 11 (8.21%) 50.00%

Music therapy 10 (7.46%) 45.45%

Korean medicine treatment 7 (5.22%) 31.82%

Drug treatment 5 (3.73%) 22.73%

Etc 3 (2.24%) 13.64%

Table 4. Parental Level of Knowledge of ASD
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3. 자폐 스펙트럼 장애의 한의치료 경험 및 인식도·

선호도 조사

1) 선호하는 치료법

자녀의 자폐 스펙트럼 장애 치료를 위해 선호하는 

치료방법을 1~3순위까지 선택하는 문항에서 1순위만 

살펴보면, ‘언어치료’가 9명 (40.90%)으로 가장 많았으

며, ‘감각치료’ 4명 (18.18%), ‘특수교육’ 3명 (13.63%), 

‘운동치료’ 2명 (9.09%), ‘학습치료’, ‘작업치료’, ‘한의치

료’가 각각 1명씩 (4.55%)이었다. 1~3순위의 가중치를 

고려한 총점을 계산해 보았을 때, 역시 ‘언어치료’가 45

점으로 가장 점수가 높았으며, 그 다음으로는 ‘감각치

료’ 30점, ‘특수교육’ 15점, ‘운동치료’ 11점, ‘학습치료’

와 ‘작업치료’가 각각 8점씩, ‘한의치료’ 5점, ‘미술치료’ 

4점, ‘음악치료’ 1점 순이었다. 약물치료를 선택한 경우

는 없었다 (Table 5).

2) 한의치료를 포함한 자폐 스펙트럼 장애 치료 경험

과거에 받았던 자폐 스펙트럼 장애 치료를 중복 선

택하여 고르도록 하는 문항에서는 ‘언어치료’가 22명 

(24.44%)으로 모든 환아가 받은 적이 있었으며, ‘감각

치료’ 17명 (18.89%), ‘운동치료’ 12명 (13.33%), ‘특수

교육’, ‘학습치료’, ‘작업치료’, ‘음악치료’가 각각 6명씩 

(6.67%), ‘미술치료’ 5명 (5.55%), ‘한의치료’ 2명 

(2.22%, 침 1명, 한약 1명) 순이었다. 치료별 하루 투자

시간은 0.5~5시간이었으며, ‘1시간’을 선택한 경우가 

90건 중 58건 (64.45%)으로 가장 많았다. 하루당 치료

시간을 명시하지 않은 경우도 1건 (1.11%) 있었는데, 

한약치료였기 때문에 하루당 투자시간을 계산하기 어

려웠던 것이 그 이유로 생각된다. 치료별 치료 빈도는 

월 1회~주 5일이었으며, ‘주 1회’가 90건 중 40건 

(44.45%)으로 가장 많았다. 치료 빈도를 명시하지 않은 

경우도 1건 있었는데 역시 한약치료였다. 치료기간의 

경우 1개월~50개월이었으며, ‘6개월’ 및 ‘12개월’이 각

각 10건씩 (11.11%)으로 가장 많았다. 한의치료만 살펴

보면, 침 치료는 월 1회 1시간씩 40개월, 한약치료는 

하루 투자 시간과 치료 빈도에 대한 명시 없이 11개월

이었다.

과거에 받은 자폐 스펙트럼 장애 치료들에서 가장 

아쉬웠던 점에 대해 묻는 문항에서는 ‘불명확한 치료

효과’를 선택한 경우가 9명 (40.91%)으로 가장 많았고, 

그 다음으로 ‘근본적인 치료법 부재’ 8명 (36.36%), ‘비

싼 치료비용’ 4명 (18.18%), ‘불충분한 정보’ 1명 (4.55%) 

순이었다.

자폐 스펙트럼 장애에 대해 한의치료를 받은 경험

이 있는 환아는 2명 (9.09%)이었으며, 그 2명의 부모 

모두 ‘기타 자폐 스펙트럼 장애 치료를 하면서 한의치

료도 같이 받게 하고 싶어서’를 한의치료를 받은 이유

로 들었다. 나머지 20명의 환아는 자폐 스펙트럼 장애

에 대해 한의치료를 받은 경험이 없었으며, 그 이유를 

중복 선택하는 문항에서는 ‘한의치료가 가능한지 몰랐

다’를 선택한 경우가 11명 (35.48%)으로 가장 많았으

며, 그 다음으로는 ‘기타 자폐 스펙트럼 장애 치료가 

더 익숙하고 이용하기가 편리하다’ 5명 (16.13%), ‘진료

비가 비싸다’와 ‘근처에 자폐 스펙트럼 장애를 치료하

는 한의 의료기관이 없다’가 각각 4명씩 (12.90%), ‘한

의치료는 비과학적이고 효과가 없을 것 같다’와 ‘아이

A: Ranked no.1

n (%)

B: Ranked no.2

n (%) 

C: Ranked no.3

n (%) 
WS

Speech therapy 9 (40.90%) 7 (31.81%) 4 (18.18%) 45

Sensory therapy 4 (18.18%) 8 (36.36%) 2 (9.09%) 30

Special education 3 (13.63%) 2 (9.09%) 2 (9.09%) 15

Excercise therapy 2 (9.09%) 1 (4.55%) 3 (13.64%) 11

Learning therapy 1 (4.55%) 0 5 (22.73%) 8

Occupational therapy 1 (4.55%) 1 (4.55%) 3 (13.63%) 8

Korean medicine treatment 1 (4.55%) 0 2 (9.09%) 5

Art therapy 0 2 (9.09%) 0 4

Music therapy 0 0 1 (4.55%) 1

Drug treatment 0 0 0 0

Etc 1 (4.55%) 1 (4.55%) 0 5

Total cases 22 (100.00%) 22 (100.00%) 22 (100.00%)

WS (Weighted score)= A*3 + B*2 + C*1

Table 5. Three Preferred Treatment Options for ASD
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가 한의치료를 거부한다 (ex. 한약의 쓴 맛과 냄새, 침

의 통증을 싫어함)’가 각각 3명씩 (9.68%), 기타 1명 

(3.23%) 순이었다 (Table 6).

Question Answer Number (%)

Experiences of treatments

(multiple choice possible)

Types of Treatments 
Total responses 

n (%) / total n=90

Percent of cases

n=22

Speech therapy 22 (24.44%) 100.00%

Sensory therapy 17 (18.89%) 77.28%

Excercise therapy 12 (13.33%) 54.55%

Special education 6 (6.67%) 27.27%

Learning therapy 6 (6.67%) 27.27%

Occupational therapy 6 (6.67%) 27.27%

Music therapy 6 (6.67%) 27.27%

Art therapy 5 (5.55%) 22.73%

Korean medicine treatment 2 (2.22%) 9.09%

Etc 8 (8.89%) 36.36%

Time spent for each treatment per day (total n=90)

0.5 hour 11 (12.22%)

0.7 hour 9 (10.00%)

1 hour 58 (64.45%)

2 hour 9 (10.00%)

4 hour 1 (1.11%)

5 hour 1 (1.11%) 

No response 1 (1.11%)

Frequency of each treatment (total n=90)

1 time/month 1 (1.11%)

1 time/week 40 (44.45%)

2 times/week 34 (37.78%)

3 times/week 7 (7.78%)

4 times/week 4 (4.44%)

5 times/week 3 (3.33%)

No response 1 (1.11%)

Treatment period (total n=90)

6 month 10 (11.11%)

12 month 10 (11.11%)

18 month 7 (7.78%)

24 month 9 (10.00%)

36 month 9 (10.00%)

Etc 45 (50.00%)

The most deficient point about the treatment 

of ASD in the past

Unclear curative effect 9 (40.91%)

Absence of fundamental cure methods 8 (36.36%)

High cost of treatment 4 (18.18%)

Insufficient information 1 (4.55%)

If your child has experience with Korean 

medicine treatments for ASD, the reason is 

(multiple choice possible)

Total responses 

n (%) / total n=2

Percent of cases

n=2

To combine Korean medicine treatments with other 

treatments
2 (100.00%) 100.00%

If your child has no experience with Korean 

medicine for ASD, the reason is 

(multiple choice possible)

Total responses / n (%) 

total n=31

Percent of cases

n=20

Didn’t know that Korean medicine can treat ASD 11 (35.48%) 55.00%

Other treatments are familiar and easier to access 5 (16.13%) 25.00%

Expensive costs 4 (12.90%) 20.00%

Absence of Korean medicine clinics that treats ASD nearby 4 (12.90%) 20.00%

Disbelief in Korean medicine 3 (9.68%) 15.00%

Child refuses Korean medicine treatment 3 (9.68%) 15.00%

Etc 1 (3.23%) 5.00%

Table 6. Experience in Korean Medicine
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3) 한의치료에 대한 인식 및 선호도 

자녀에게 한의치료를 받게 하려 할 때 걱정되는 점

에 대해 중복 선택하도록 하는 문항에서는, ‘한약치료

가 부작용이 있지 않을까 걱정 된다’가 13명 (30.95%)

으로 가장 많았고, 그 다음으로는 ‘한의치료 (침, 뜸, 부

항 등)가 아프거나 두렵다’ 11명 (26.19%), ‘치료효과가 

의심된다’ 7명 (16.67%), ‘한약재의 안정성이 걱정 된

다’ 6명 (14.29%), ‘고가의 진료비가 걱정된다’ 4명 

(9.52%), ‘기타 자폐 스펙트럼 장애 치료도 같이 받아야 

하는지 걱정 된다’ 1명 (2.38%) 순이었다.

자폐 스펙트럼 장애에 대한 한의치료가 기타치료와 

치료목표가 다르다고 생각하는지를 묻는 문항에서는 

‘다르지 않다고 생각한다’가 9명 (40.91%)으로 가장 많

았고, 그 다음으로는 ‘일부에서 같고 일부에선 다르다’

가 8명 (36.36%), ‘잘 모르겠다’ 3명 (13.64%), ‘다르다

고 생각한다’ 2명 (9.09%) 순이었다.

자폐 스펙트럼 장애에 한의치료가 필요하다고 생각

하는지 묻는 문항에서는 ‘필요함’이라고 답한 경우가 9

명 (40.91%)으로 가장 많았으며, ‘그다음으로는 아이에 

따라 다르다’ 7명 (32.82%), ‘잘 모르겠다’ 6명 (27.27%) 

순이었다.

자폐 스펙트럼 장애에 대한 한의치료가 기타치료보

다 효과가 좋다고 생각하는지 묻는 문항에서는 ‘일부 

영역에서는 한의치료가, 일부 영역에서는 기타치료가 

좋다’라고 답한 경우가 10명 (45.46%)으로 가장 많았고, 

그 다음으로는 ‘잘 모르겠다’ 8명 (36.36%), ‘아이에 따

라 다르다’ 4명 (18.18%) 순이었다. 또한 자폐 스펙트럼 

장애 증상 중 한의치료가 기타 치료보다 효과가 높다고 

생각되는 경우를 고르는 문항에서는 ‘잘 모르겠다’가 18

명 (81.82%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 ‘인지 

저하’ 2명 (9.09%), ‘언어 발달 지연’, ‘제한적이고 반복

적인 행동, 흥미, 활동’이 각각 1명씩 (4.54%)이었다.

자폐 스펙트럼 장애에 한의치료를 사용한다면 어떤 

치료를 선호하는지 중복 선택하는 문항에서는 ‘한약치

Question Answer Number (%)

Worries when trying to get a child treated 

for Korean medicine

(multiple choice possible)

Total responses

n (%) / total n=42

Percent of cases

n=22

Worries about probability of side effects of herbal medicine 13 (30.95%) 59.09%

Fear of Korean medicine treatments (ex. acupuncture, moxa) 11 (26.19%) 50.00%

Suspicion of therapeutic effect 7 (16.67%) 31.82%

Safety of medicinal herbs 6 (14.29%) 27.27%

Expensive costs 4 (9.52%) 18.18%

Question on whether other treatments should be taken 

simultaneously
1 (2.38%) 4.55%

Difference in treatment goals between 

Korean medicine and other treatments

Not different 9 (40.91%)

Equal partly and different partly 8 (36.36%)

Different 2 (9.09%)

Not sure 3 (13.64%)

Necessity of Korean medicine treatments 

for ASD

Feel necessary 9 (40.91%)

Dependent on child 7 (32.82%)

Not sure 6 (27.27%)

Whether do you think that Korean medicine 

treatments are more effective than other 

treatments for treating ASD?

Korean medicine treatments are more effective in some symptoms 10 (45.46%)

Dependent on child 4 (18.18%)

Not sure 8 (36.36%)

Which symptoms do you think that Korean 

medicine treatments are more effective for? 

(compared with other treatments)

Cognitive degradation 2 (9.09%)

Delay in language development 1 (4.54%)

Limited and repetitive action, interest, activity 1 (4.54%)

Not sure 18 (81.82%)

Preferable Korean medicine treatments

(multiple choice possible)

Total responses

n (%) / total n=43

Percent of cases

n=22

Herbal medicine 18 (41.86%) 81.82%

Acupuncture 15 (34.89%) 68.18%

Manual therapy (Chuna, Massage) 6 (13.95%) 27.27%

Not sure 4 (9.30%) 18.18%

Table 7. Perception and Preference of Korean Medicine
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료’가 18명 (41.86%)으로 가장 많았고, 그다음으로는 

‘침 치료’ 15명 (34.89%), ‘수기치료 (추나, 마사지 등)’ 

6명 (13.95%), ‘잘 모르겠다’ 4명 (9.30%) 순이었다 

(Table 7). 

Ⅳ. Discussion

자폐 스펙트럼 장애는 아동기에서 나타나는 신경

발달장애로, 미국정신의학회 진단체계인 Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition 

(DSM-5)에서는 이전 아스퍼거 증후군 (Asperger disorder), 

소아기 붕괴성 장애 (Childhood disintegrative disorder), 

자폐성 장애 (Autistic disorder), 달리 분류되지 않는 

전반적 발달장애 (Pervasive developmental disorder-not 

otherwise specified, PDD-NOS) 등을 모두 포괄하는 

개념으로 정의되었다1). 그 발병기전은 아직 명확하게 

밝혀진 바는 없으나, 최근에는 생물학적 요인이나 

뇌의 기질적 이상 등으로 발병한다는 주장이 지배적

이다12).

한의학적으로는 “癲病”, “呆病”, “語遲”와 증상이 유

사하며, 淸心鎭驚, 養血寧神, 祛痰, 順氣, 補心養血 등
의 치법을 주로 응용한다13). 또한 뇌의 발달상의 지연 

혹은 장애 (腦未滿)로 인식하여 “神”, “心”, “腦”, “腎”, 

“精”의 균형적인 발달을 치료 목표로 하여 접근하고 있

다14).

자폐 스펙트럼 장애 환아 22명의 부모를 대상으로 

한 설문 결과, 환아의 문제 행동을 처음 인식한 시기는 

평균 1.29세였으나, 최초 진단 시기는 평균 3.35세였다. 

이는 ‘12~18개월 혹은 그 이전의 매우 이른 시기에 대

부분 증상이 나타나며15,16), 환아가 문제 행동을 보이더

라도 3세 이전에는 자폐 스펙트럼 장애 진단이 내려지

지 않는 경우가 많다17,18)는 선행연구 결과와 일치하는 

부분이다. 문제 행동이 나타난 시기에 비해 비교적 늦

은 진단을 받게 되는 것은, 질환의 특성상 진단적 개념

이 불확실하고, 개인차가 많은 다양한 문제 특성 때문

에 발달 초기에 조기진단이 쉽지 않다는 점19)에서 그 

이유를 찾을 수 있을 것으로 생각된다. 또한 자녀가 장

애를 겪는다는 사실을 알리거나 인정하기를 꺼리는 문

화의 영향20)도 있을 것으로 생각된다. 자녀의 문제 행

동은 ‘서서히 나타났다’고 답한 경우가 가장 많았다. 또

한 자폐 스펙트럼 장애가 환아와 가족의 일상생활에 

미치는 영향은 10점 만점에 평균 7.09점과 7.36점으로 

각각 나타났으며, 이 두 지표간의 상관계수는 0.91로 

강한 양적 선형관계를 가지고 있었다 (P<0.001). 종합

해보면 자폐 스펙트럼 장애가 생애 초기부터 발생하여 

서서히 지속되는 특징을 가지고 있으며, 문제 증상이 

환아의 일상생활에 악영향을 미칠수록 가정에도 큰 부

담이 되기 때문에 발병 초기부터 적극적인 진단과 치

료가 필요하다는 점을 시사한다. 선행 RCT 연구에서

도 자폐 스펙트럼 장애 환아에게 적극적인 조기 중재

를 한 경우 그렇지 않은 경우에 비해 유의한 인지능력 

및 적응행동 영역의 개선이 이루어졌음을 보고한 바 

있다21).

언어, 인지, 사회성 발달에 대한 지식에 대해서는 

‘어느 정도 알고 있다’라고 답한 경우가 8명 (36.36%)으

로 가장 많았다. 또한 특정한 행동 및 장소 등에 대한 

집착, 언어 발달 지연, 애착반응 결핍 등의 증상들에 

대해서 어떻게 생각하는지 묻는 문항들에서는 ‘자폐 

증상이다’라고 답한 경우가 문항별로 가장 많았다. 이

를 통해 부모들이 아이의 일반적인 발달과정 및 자폐 

스펙트럼 장애의 대표적인 문제 행동에 대한 지식은 

어느 정도 가지고 있다는 것을 알 수 있다. 반면, 본인 

자녀의 경우에는 사회성 발달의 수준 및 앞으로의 발

달과정에 대해서 ‘잘 모르겠다’고 답한 비율이 반수를 

넘었다. 이는 자폐 스펙트럼 장애에 대한 지식이 있더

라도, 문제 행동의 종류 및 발달수준의 개인차가 심해 

개별적인 상태 진단 및 예후판단을 하기 힘든 질환 자

체의 특성을 반영하는 대목이라고 생각된다. 따라서 

환아의 나이와 증상에 따른 개별적인 맞춤화 치료 및 

부모교육이 필요할 것22)으로 생각된다.

발달을 개선하기 위해 필요한 치료로 모든 부모가 

언어치료를 선택한 반면, 한의치료는 7명만 선택하였

다. 가장 선호하는 치료도 언어치료가 9명 (40.90%)으

로 가장 많았고, 1명 (4.55%)만이 한의치료를 가장 선

호하였다. 실제로 받은 치료의 경우 모든 환아들이 언

어치료를 받은 반면, 한의치료는 2명 (9.09%)만이 경험

하였다. 한의치료 경험이 없는 이유(중복 선택)로는 ‘한

의학 치료가 가능한지 알지 못했다’가 11명 (35.48%)으

로 가장 많았다. 이는 언어치료가 자폐 스펙트럼 장애

의 주류치료 중 하나라는 점을 보여주며, 환아의 부모

들이 아이의 자폐 스펙트럼 장애 증상 중, 언어적 의사

소통의 결함, 무발화 등 언어관련 증상의 개선에 특히 

관심이 많다는 점을 시사한다. 실제로 자녀양육에 있

어 가장 문제가 되는 점을 ‘늦은 언어발달’이라고 답한 



자폐 스펙트럼 장애 인식도 및 한의치료 인식도에 관한 단면연구 - 환아의 부모를 대상으로 131

부모가 15명 (63.64%)으로 과반수를 차지했으며, 자녀

의 발달 증진을 위해 제공되어야 할 치료로 모든 부모

가 언어치료를 선택했다는 점에서도 자녀의 언어발달

에 대한 관심이 특히 높음을 알 수 있다. 반면 아직 한

의치료에 대한 인식도는 상대적으로 매우 낮은 실정임

을 알 수 있으며, 한의치료를 경험한 아이 2명의 부모 

모두 ‘기타 자폐 스펙트럼 장애 치료를 하면서 한의치

료도 같이 받게 하고 싶어서’를 한의치료를 받은 이유

로 보고하여 주류치료보다는 병행치료의 개념으로 한

의치료를 선택했음을 알 수 있었다.

한의치료를 받을 때 가장 걱정이 되는 점 (중복 선

택)은 ‘한약에 대한 부작용’이 13명 (30.95%), ‘침, 뜸, 

부항이 아프거나 두려움이 있다’가 11명 (26.19%)으로 

다수를 차지하였다. 특이한 점은 ‘한약에 대한 부작용

이 걱정 된다’고 선택한 13명 중 11명이, 선호하는 한

의치료로 한약치료를 선택했으며, ‘한의치료가 아프거

나 두렵다’라고 선택한 11명중 8명이 선호하는 한의치

료로 침 치료를 선택했다는 점이었다. 이는 자폐 스펙

트럼 장애 환아의 보호자들이 한의치료에 대한 선호는 

있지만, 부작용이나 치료 시 통증 등에 대한 막연한 걱

정 때문에 선택하지 않는 경우가 많다고 해석될 수 있

다. 자폐 스펙트럼 장애의 한의치료에 대한 효과뿐 아

니라 부작용에 대한 종합적인 근거를 반영하는 임상진

료지침 개발의 필요성이 대두되는 항목이라고 생각되

며, 환아의 치료 시 두려움을 덜어주기 위한 다양한 방

법도 고려를 해야 한다고 생각된다. 

선행연구에 따르면 자폐 스펙트럼 장애 환아의 40%

가 한 개 이상의 불안장애를 가지고 있다. 이 수치는 

비장애아 (5~32%)에 비해 높으며, ADHD (31.7%)나 

지적장애 (21.9%) 환아에 비해서도 높은 수준이다23). 

또한 자폐 스펙트럼 장애 환아 중 약 31%가 의료기관 

방문 및 신체검사와 관련된 공포감을 보였으며, 이는 

일반 아동의 특정 공포증 유병률보다 3배 더 높은 수치

이다24). 따라서 자폐 스펙트럼 장애 환아의 치료에 있

어서, 불안감이나 공포의 경감은 중요하게 고려해야 

할 사항이다.

미국 소아과학회 (American Academy of Pediatrics) 

가이드라인에서는 자폐 스펙트럼 장애 환아의 상담 혹

은 치료 시 환아의 불안감을 덜어주기 위해 ‘시각적 스

케줄 (Visual schedules)’을 사용하거나 조용한 진료환경

을 조성하여 심리적인 안정을 주는 방법 등을 권유하

고 있다25). ‘시각적 스케줄’은 환아가 진료 경험을 하기 

전에 환아의 부모가 다양한 진료 관련 이미지들을 순

서대로 제시하여, 앞으로 진행될 진료행위와 그 순서

를 설명하고, 환아들이 당황할 수 있는 부분들과 스트

레스 상황을 어떻게 처리할 것인 지까지도 미리 설명

하는 방법이다. 한의의료기관에서 침, 뜸, 추나 등의 한

의치료 시, 혹은 가정에서 환아에게 한약을 복용시킬 

시 진료 관련 시각자료들을 미리 보여주고 설명해줌으

로써 환아의 불안감을 경감하고 치료의 순응도를 높일 

수 있을 것으로 보이며, 조용한 진료환경 조성을 위해

서는 단독 진료 공간 등을 활용하는 방법을 생각해 볼 

수 있다.

자폐 스펙트럼 장애의 한의치료는 다른 치료와 치료

목표가 다르지 않다고 생각하는 경우가 9명 (40.91%)으

로 가장 많았으며, 한의치료의 필요성에 대해서도 ‘필

요하다’라고 답한 경우가 9명 (40.91%)으로 가장 많았

다. 한의학이 다른 치료보다 효과적인지를 묻는 문항

에서는 ‘어떤 면에서는 효과적이다’ 라고 답한 경우가 

10명 (45.46%)으로 가장 많았으나, ‘어떤 면에서 다른 

치료보다 효과적인가’라는 문항에서는 18명 (81.82%)

이 ‘잘 모르겠다’를 선택하였다. 이는 한의치료에 대한 

수요는 있지만, 자폐 스펙트럼 장애의 한의치료에 대

한 낮은 인식도 및 치료효과에 대한 지식 부족 등으로 

선뜻 한의치료를 시도하지 못하는 상황으로 해석될 수 

있다. 반면, 자폐 스펙트럼 장애 환아의 부모를 대상으

로 한 선행 기타 치료 인식도 조사를 살펴보면, 승마치

료의 경우에는 자녀의 운동능력 증진에 있어서 가장 

큰 효과를 기대하고 있었으며26), 응용행동분석 (ABA)

의 경우에는 자녀의 의사소통이나 행동문제의 개선에 

있어서 가장 큰 효과를 기대하고 있었다27). 환아의 부

모들이 기타치료에 있어서 한의치료에 비해 좀 더 명

확한 치료 목표를 가지고 접근한다는 것을 알 수 있는 

대목이다.

한의사를 대상으로 한 임상진료지침을 개발하는 것

도 중요하지만, 환자와 보호자를 대상으로 한 포스터, 

리플렛 등의 다양한 확산도구를 통한 한의치료의 효과 

및 근거에 대한 홍보를 시행하는 것이 매우 중요할 것

으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 첫 번째, 연구 대상자가 22

명으로, 비교적 숫자가 적었기 때문에 통계적인 정확

도가 떨어질 수 있다는 점이며, 둘째, 임상 연구를 목적

으로 내원한 환아의 부모만을 대상으로 하여 일반적인 

환아 부모의 시각을 담는데 있어 편향된 부분이 있을 

수있다는 점이며, 셋째, 연구진이 자체 개발하여 타당

화 연구를 거치지 않은 설문지를 사용했다는 점이며, 
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넷째, 만 4~6세 사이의 자폐 스펙트럼 장애 아동의 부

모만을 대상으로 하여, 결과값이 다양한 연령층의 환

아를 대변하지 못한다는 점을 들 수 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 자폐 스펙트럼 장애 

환아의 부모를 대상으로 한의치료에 대한 인식도를 조

사하고 그 한계와 극복방안을 고찰한 첫 번째 연구라

는 점에서 의미가 있을 것으로 생각된다. 향후 임상진

료지침이 출간⋅배포된 이후에도 한의치료에 대한 인

식도 조사를 추가로 시행하여 전후 변화를 비교하는 

것도 의미 있는 연구가 될 것으로 생각된다. 또한 설문

조사를 통해 담지 못한 한의치료에 대한 인식 및 한의

치료 경험 이후의 인식 변화에 대한 심도 있는 인터뷰

를 시행하여 그를 바탕으로 질적 연구를 시행하는 것

도 의미 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusion

만 4~6세의 자폐 스펙트럼 장애 환아 22명의 부모

를 대상으로 한 자폐 스펙트럼 장애 인식도 및 자폐 

스펙트럼장애의 한의치료 인식도 · 선호도 조사결과 

다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 환아의 문제 행동을 처음 인식한 시기는 평균 

1.29 ± 0.81세였으나, 최초 진단 시기는 평균 

3.35 ± 1.17세로 다소 시기의 차이가 있었다.

2. 자폐 스펙트럼 장애가 자녀의 현재 일상생활에 

미치는 영향도는 평균 7.09 ± 1.93점이었으며, 자

녀의 장애가 가족의 현재 일상생활에 미치는 영

향도는 평균 7.36 ± 1.97점이었다. 이 두 가지 변

수는 상관계수가 0.91로 (P<0.001), 통계적으로 

유의하게 강한 양적 선형관계를 이루고 있었다.

3. 자녀의 발달을 증진시키기 위해 필요한 치료 (중

복 선택)로서, 모든 부모가 언어치료를 선택한 반면 

(16.42%), 한의치료는 7명 (5.22%)만 선택하였다. 

가장 선호하는 치료도 언어치료가 9명 (40.90%)으

로 가장 많았으며, 1명 (4.55%)만이 한의치료를 

가장 선호하였다. 실제로 과거에 받은 치료를 살

펴보았을 때에도 (중복 선택) 언어치료는 모두 선

택한 반면 (24.44%), 한의치료는 2명 (2.22%)만이 

선택하였다. 

4. 한의치료를 받은 경험이 있는 환아는 2명 (9.09%)

이었으며, 2명의 부모 모두 ‘기타 자폐 스펙트럼 

장애 치료를 하면서 한의치료도 같이 받게 하고 

싶어서’를 한의치료를 받은 이유로 들었다. 자폐 

스펙트럼 장애에 대해 한의치료를 받은 경험이 

없는 경우는 20명 (90.91%)이었으며, 그 이유 (중

복 선택)로 ‘한의치료가 가능한지 몰랐다’를 선택

한 경우가 11명 (35.48%)으로 가장 많았다.

5. 한의치료를 받을 때 가장 걱정이 되는 점 (중복 

선택)은 ‘한약에 대한 부작용에 대한 걱정’이 13

명 (30.95%), ‘치료 시 통증 등에 대한 두려움’이 

11명 (26.19%) 으로 다수를 차지하였다. 반면, 

‘한약에 대한 부작용이 걱정 된다’고 선택한 13명 

중 11명이, 선호하는 한의치료로 한약치료를 선

택했으며, ‘한의치료가 아프거나 두렵다’라고 선

택한 11명중 8명이 선호하는 한의치료로 침 치료

를 선택했다.

6. 자폐 스펙트럼 장애의 치료목표에 있어서 한의치

료와 다른 치료의 치료목표가 다르지 않다고 생

각하는 경우가 9명으로 (40.91%) 가장 많았으며, 

한의치료의 필요성에 대해서도 ‘필요하다’라고 

답한 경우가 9명으로 (40.91%) 가장 많았다. 한의

치료가 다른 치료보다 효과적인지에 대해 ‘어떤 

면에서는 효과적이다’ 라고 답한 경우가 10명 

(45.46%)으로 가장 많았으나, 어떤 면에서 다른 

치료보다 효과적인지에 대해서는 대부분 (81.82%)

이 ‘잘 모르겠다’를 선택하였다.
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부록 1

자폐 스펙트럼 장애 관련 조사: ASD 인식도 조사

1. 자녀의 문제특성이 언제부터 발생했나요?

   ① 출생 시부터 나타났다.

   ② 문제가 없다가 만 ______ 세 ______ 개월 정도 갑자기 나타났다. 

   ③ 만 ______ 세 ______ 개월 정도부터 서서히 나타났다.

   ④ 구체적 시기를 확정하기 어렵다.

2. 자폐 스펙트럼 장애의 최초 진단 시기는 언제입니까?

   만 ______ 세 ______ 개월

3. 자폐 스펙트럼 장애가 자녀의 현재 일상생활에 미치는 영향은 어느 정도라고 생각하십니까?

   (적절한 숫자에 O 로 표시해 주세요.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 ← 전혀 없다                                                               참기 힘들만큼 심각하다 →

4. 자폐 스펙트럼 장애가 가족의 현재 일상생활에 미치는 영향은 어느 정도라고 생각하십니까?

  (적절한 숫자에 O 로 표시해 주세요.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 ← 전혀 없다                                                               참기 힘들만큼 심각하다 →

5. 자녀 양육에서 가장 문제라고 생각하는 것은 무엇입니까?

   ① 불러도 반응이 없다.

   ② 언어발달이 늦다.

   ③ 주의가 산만하다.

   ④ 눈맞춤이 안 된다.

   ⑤ 기타 (                              )

6. 자녀의 특성은 어떠한 것이 있다고 생각하십니까? (해당되는 것을 모두 선택해 주세요.)

   ① 기계적 기억력

   ② 집착에서 행하는 기묘한 행동(예: 자동차 바퀴 돌리기 등)

   ③ 의례적인 행동 및 동일성 고집

   ④ 다른 아이와 다른 과도한 관심 또는 무관심

   ⑤ 기타 (                              )

7. 자녀의 인지능력 수준이 어떠하다고 생각하십니까?

   ① 아주 높다.

   ② 높은 편이다.

   ③ 보통이다.

   ④ 낮은 편이다.

   ⑤ 아주 낮다.
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자폐 스펙트럼 장애 관련 조사: ASD 인식도 조사

8. 자녀의 사회성 발달의 수준 및 앞으로 발달 가능성에 대해서 알고 있습니까?

   ① 매우 잘 알고 있다.

   ② 어느 정도 알고 있다.

   ③ 보통이다.

   ④ 잘 모른다.

   ⑤ 전혀 모른다.

9. 만약 자녀가 특정한 장소나 행동을 오랫동안 기억하는 것 등에 특성을 보인다면 어떻게 생각하십니까?

   ① 지능이 높다.

   ② 특별한 능력이다.

   ③ 자폐 특성이다.

   ④ 모르겠다.

10. 만약 자녀가 처음 시작했던 언어를 잊어버리거나 사용하지 않는다면 어떻게 생각하십니까?

   ① 자폐 특성이다.

   ② 내 자녀만의 특성이다.

   ③ 일시적인 현상이다.

   ④ 다른 관심이 많아졌다.

   ⑤ 모르겠다.

11. 만약 자녀가 애착 반응을 잘 보이지 않은 경우라면 어떻게 생각하십니까?

   ① 어머니 양육태도로 인한 것이다.

   ② 자폐 특성이다.

   ③ 성격이 내성적이다.

   ④ 기분에 따라서 그렇다.

   ⑤ 모르겠다.

12. 언어, 인지, 사회성 발달에 관한 지식에 대해 어느 정도 알고 계십니까?

   ① 매우 잘 알고 있다.

   ② 어느 정도 알고 있다.

   ③ 보통이다.

   ④ 잘 모른다.

   ⑤ 전혀 모른다.

13. 자녀의 발달을 증진시키기 위해 제공되어야 할 치료에 대해 알고 계시면 고르세요.

(해당되는 것을 모두 선택해 주세요.)

   ① 한의치료 ② 특수교육 ③ 약물치료 ④ 운동치료 

   ⑤ 감각치료 ⑥ 언어치료 ⑦ 미술치료 ⑧ 작업치료

   ⑨ 학습치료 ⑩ 음악치료 ⑪ 기타 (           )

14. 자녀의 문제 행동을 위한 약물치료에 대한 생각은 어떠하십니까?

   ① 반드시 필요하다.

   ② 경우에 따라서 필요하다.

   ③ 되도록 사용하지 않는다.

   ④ 필요하지 않다.
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1. 자폐 스펙트럼 장애 치료를 위해 선호하는 치료 방법을 우선순으로 3 가지 골라주세요.

   (     ) - (     ) - (     )

   ① 한의치료 ② 특수교육 ③ 약물치료 ④ 운동치료

   ⑤ 감각치료 ⑥ 언어치료 ⑦ 미술치료 ⑧ 작업치료

   ⑨ 학습치료 ⑩ 음악치료 ⑪ 기타 (           )

2. 자폐 스펙트럼 장애 치료를 받은 빈도와 기간은 어느 정도인가요?

   (해당되는 것을 모두 기재해 주세요.)

   ① 한의치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ② 특수교육:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ③ 약물치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ④ 운동치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑤ 감각치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑥ 언어치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑦ 미술치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑧ 작업치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑨ 학습치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑩ 음악치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑪ 기타치료:       하루 ______ 시간       주 ______ 회        _________ 개월

   ⑫ 치료받은 적 없다

3. 자폐 스펙트럼 장애 치료에서 가장 아쉬웠던 점은?

   ① 근본적인 치료법 부재

   ② 불충분한 정보 

   ③ 비싼 치료비용

   ④ 불명확한 치료효과

   ⑤ 기타 (                            )

4. 자폐 스펙트럼 장애 치료를 위해 한의치료를 받은 경험이 있습니까?

   ① 예 → 4-1번에 답하여 주세요.

   ② 아니오 → 4-2번에 답하여 주세요.

5. 자폐 스펙트럼 장애를 위해 한의치료를 받은 경험이 있는 경우, 이유는 무엇입니까?

   (해당되는 것을 모두 선택해 주세요.)

   ① 기타 자폐 스펙트럼 장애 치료도 하면서 한의치료도 같이 받게 하고 싶어서

   ② 기타 자폐 스펙트럼 장애 치료보다는 한의치료나 한약이 더 효과가 있어서

   ③ 양약을 복용하게 하기 싫어서

   ④ 보호자 자신이 한의치료로 효과를 본 경험이 있어서

   ⑤ 아이가 예전에 한의치료로 효과를 본 경험이 있어서

   ⑥ 아이의 형제/자매가 한의치료로 효과를 본 경험이 있어서

   ⑦ 기타 (                    )
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6. 자폐 스펙트럼 장애를 위해 한의치료를 받은 경험이 없는 경우, 이유는 무엇입니까?

   (해당되는 것을 모두 선택해 주세요.)

   ① 한의치료는 비과학적이고 효과가 없을 것 같다.

   ② 한의치료는 진료비가 비싸다.

   ③ 기타 자폐 스펙트럼 장애 치료가 더 익숙하고 이용하기가 편리하다.

   ④ 아이가 한의치료를 거부한다. (예. 한약의 쓴맛과 냄새, 침의 통증을 싫어함)

   ⑤ 근처에 자폐 스펙트럼 장애를 치료하는 한의의료기관이 없다.

   ⑥ 자폐 스펙트럼 장애에 대해서 한의학치료가 가능한지 알지 못했다.

   ⑦ 기타 (                    )

7. 아이에게 한의치료를 받게 하려 할 때 걱정되는 점이 있다면 무엇입니까?

   (해당되는 것을 모두 선택해 주세요.)

   ① 치료 효과에 의심이 간다.

   ② 기타 자폐 스펙트럼 장애 치료도 같이 받아야하는 지가 걱정이 된다.

   ③ 한의 치료(침, 뜸, 부항 등)가 아프거나 두려움이 있다.

   ④ 치료받기에 너무 어리다.

   ⑤ 한약에 대한 부작용이 있지 않을지 걱정된다.

   ⑥ 한약재의 안전성이 걱정된다.

   ⑦ 고가의 진료비가 걱정된다.

   ⑧ 기타 (                    )

8. 자폐 스펙트럼 장애에 대한 한의치료는 기타 치료와 치료목표가 다르다고 생각하십니까?

   ① 다르다고 생각한다.    ② 다르지 않다고 생각한다.

   ③ 일부 영역에서는 같고 일부 영역에서는 다르다고 생각한다.    ④ 잘 모르겠다.

9. 자폐 스펙트럼 장애에 한의치료가 필요하다고 생각하십니까?

   ① 필요하다고 생각한다.    ② 필요하다고 생각하지 않는다.

   ③ 아이에 따라 다르다.    ④ 잘 모르겠다.

10. 자폐 스펙트럼 장애에 대한 한의치료가 기타 치료보다 효과가 좋다고 생각하십니까?

   ① 한의치료가 더 효과가 좋다.

   ② 기타 자폐 스펙트럼 장애 치료가 더 효과가 좋다.

   ③ 효과는 비슷하다.

   ④ 일부 영역에서는 한의치료가 효과가 좋고 일부 영역에서는 기타 치료가 효과가 좋다.

   ⑤ 아이에 따라 다르다.

   ⑥ 잘 모르겠다.

11. 자폐 스펙트럼 장애 증상 중 한의치료가 기타 치료보다 효과가 높다고 생각되는 경우는 무엇입니까?

   ① 의사소통 및 상호작용의 결함    ② 제한적이고 반복적인 행동, 흥미, 활동

   ③ 인지저하    ④ 언어발달지연

   ⑤ 잘 모르겠다.

12. 자폐 스펙트럼 장애에 한의치료를 사용한다면 어떤 치료를 선호하나요?

(해당되는 것을 모두 선택해 주세요.)

   ① 한약치료 ② 침치료

   ③ 수기치료(추나, 마사지 등)    ④ 잘 모르겠다.
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