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《 요  약 》

본 연구에서는 한국판 적응행동 검사 K-SIB-R(백은희 외, 2007)을 활용하여 정신지체

아동의 연령과 성별, 지능지수에 따른 부모와 교사의 적응행동에 대한 평정일치도에 차이가 

있는지를 알아보았다. 이를 위해 만 4세 2개월부터 12세 5개월까지의 정신지체아동 74명의 

부모와 교사를 대상으로 연구를 수행하였다. 

연구의 결과, 첫째, 정신지체아동의 성별에 따른 부모와 교사의 평가 결과는 적응행동, 전

반적 독립, 그리고 부적응행동 모두에서 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 그리고 연령에 따

른 평가에서는 전반적 독립 영역에서 4세 2개월 이상 7세 1개월 이하인 집단과 10세 4개월 

이상의 집단에서는 부모와 교사의 평가가 유의미한 차이를 보였다. 마지막으로 아동의 지능

에 따른 평가 결과 적응행동에서는 지능이 40 이상 55 이하, 56 이상 70 이하인 집단은 부

모와 교사의 평가에 유의미한 차이가 나타났지만, 전반적 독립에서는 40 이상의 지능을 가진 

모든 집단에서 부모와 교사가 유의미한 차이를 보이지 않았다. 하지만 지능이 40 미만인 아

동의 전반적 독립에 있어서는 유의미한 차이를 보였고, 부적응행동에서는 지능이 40 이상 

70 이하인 경우 유의미한 차이가 있었다. 

둘째, 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평정일치도를 살펴본 결과 부모와 

교사의 평정도는 매우 높은 상관을 보여 부모와 교사의 정신지체아동의 적응행동에 대한 인

식이 유사함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 실제 K-SIB-R에서 부모를 대상으로 표준화 

하여 정신지체아동의 적응행동을 알아보도록 한 것이 적절함을 다시 한 번 뒷받침해주고 있

으며, 동일 아동에 대해 부모나 교사 등 여러 대상을 통한 자료수집에서 오는 시간 및 비용의

부담을 경감할 수 있다는 측면에서도 긍정적인 도구로 활용될 수 있음을 알 수 있다. 하지만 
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본 연구에서 정신지체아동의 성별, 연령, 그리고 지능지수에 따라서는 몇몇의 하위에서 부모

와 교사의 평가 결과가 의미 있는 차이를 보인 점을 고려하여, 가능하다면 부모 뿐 아니라 

교사를 대상으로 적응행동을 평가할 수 있는 검사가 추가적으로 이루어진다면 정신지체아동

의 적응행동을 더욱더 명확하고, 객관적으로 평가할 수 있을 것으로 생각된다.

주제어 : 정신지체, 적응행동, 전반적 독립, 부적응행동, 문제행동, 평정일치도, K-SIB-R

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 의의

「장애인 등에 대한 특수교육법」에서는 정신지체를 “지적기능과 적응행동에 어

려움이 함께 존재하여 교육적 성취에 어려움이 있는 사람”으로 규정하고 있다(교육

부, 2007). 또한 미국의 정신지체협회 AAMR(American Association on Mental 

Retardation)은 2007년 학회명을 AAIDD(American Association on intellectual 

and Developmental Disabilities)로 바꾸고, 2008년에는 정신지체라는 용어를 지적

장애로 변경하였다. 변경된 지적장애 용어에 대한 정의는 정신지체를 지적기능 및 

개념적, 사회적, 실제적 적응 능력에 있어서 심각한 제한을 갖는 장애로 정의한 

2002년 AAMR의 내용과 큰 차이는 없다. 하지만 정신지체라는 용어는 장애를 개인

내의 결함으로 보는 관점이라면 지적장애는 장애를 개인의 잠재능력과 함께 개인이 

기능하는 맥락 둘 사이에 존재한다고 보는 관점이 전제된 개념이라 할 수 있다

(Wemeyer et al., 2008). 이러한 정의와 용어의 변화를 통해 과거에는 주로 정신

지체의 준거로서 개인내적 조건인 지적기능(IQ)을 우선시 하는 경우가 많았지만 최

근에 들어서는 지능뿐만 아니라 개인의 기능과 관련한 적응행동의 중요성이 강조되

고 있음을 알 수 있다. 이는 인간이 가지고 태어나는 기질적 능력은 모두 다르며, 특

히 정신지체아동들은 평균 이하의 지적능력을 가지고 있음을 전제로 할 때 아동의 

잠재 능력을 최대한 발휘할 수 있도록 지원하고, 나아가 사회 구성원으로서 자신의 

역할을 수행할 수 있는 사회적 기술 및 적응행동 기술을 함양시켜주는 것이 특수 교

육적 입장에서 더욱 큰 함의가 있기 때문으로 생각된다.

적응행동은 개인생활, 사회생활, 그리고 학습 등에 대한 자신의 책임, 기술, 그

리고 능력 등을 의미한다고 할 수 있다. Grossman(1983)은 적응행동에 대해 “문

화와 연령에 따라 기대되는 개인의 독립성과 사회적 책임에 대한 역할 수행의 표준
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에 부합되는 개인의 효율성과 그 정도”로 정의하였다. 그리고 AAMR(1992)은 적

응행동을 의사소통, 자기관리, 가정생활, 사회성 기술, 지역사회 활용, 자기 지시, 건

강과 안전, 기능적 학업 교과, 여가, 직업 기술의 10가지 영역을 구체적으로 제시하

였고, 2002년에는 다시 개념적, 사회적, 실제적 적응기술로 정의하였고(AAMR, 

2002)다. 또한 AAIDD(2008)에서도 지적장애에 대해 동일한 준거를 포함하고 있

다. 이처럼 적응행동에 대한 여러 정의들은 유사한 의미를 포함하고는 있으나, 여전

히 그 정의에 대한 논쟁이 계속되고 있다(백은희, 이병인, 조수제, 2005). 또한 적

응행동의 다양한 정의로 인한 혼란은 적응행동의 평가에도 부정적 영향을 미칠 수 

있다. 일반적으로 평가라는 것은 평가하고자 하는 영역에 대한 정의가 일관성 있게 

확립되었을 때 더욱 정확하게 이루어질 수 있으나, 그에 대한 개념, 즉 정의 자체가 

다양하고, 명확하지 않다면 평가 역시 특정한 기준 없이 다양하게, 혹은 애매하게 이

루어질 수 있다는 것이다.

현재 한국에서 적응행동을 평가하는 표준화된 검사 도구로는 사회성숙도검사 

K-SMS(김승국, 김옥기, 1985)와 한국판 적응행동검사 K-ABS(김승국, 1990), 

그리고 한국판 적응행동검사 K-SIB-R(백은희 이병인, 조수제, 2007)이 있다. 사

회성숙도검사는 일반아동을 대상으로 적응행동을 측정하는 것을 목적으로 하기 때문

에 정신지체나 지체장애, 행동장애 등과 같은 장애아동을 평가하기에 어려움이 있고

(윤치연, 2000), 규준 역시 20여년이 지났기 때문에 현재 시점에 적용하기에는 한

계가 있다(박경옥 외, 2009). 또한 한국판 적응행동검사 K-ABS는 정신지체아동을 

대상으로 하였으나, 아동의 학급 배치를 결정하는 데 사용될 뿐 개인의 영역별 행동 

수준에 대한 정보를 제공하기는 한계가 있다(윤치연, 2000). 하지만 한국판 적응행

동검사 K-SIB-R은 정신지체아동의 사회 적응력 및 특정 환경에서의 기능적 독립

성의 정도를 구체적으로 제시하고 있으며, 검사 결과를 장애 아동의 선발 및 배치, 

적합한 교육과정 연계 그리고 이후 아동의 개별화 가족 지원 계획이나 개별화 교육 

프로그램에 활용이 가능하다(백은희, 이병인, 조수제, 2007).

일반적으로 아동들은 자신의 문제나 어려움, 그리고 행동적 특성 등에 대한 자

기 보고에 어려움을 겪는다(이영임, 2009). 특히 낮은 지적능력을 가진 정신지체아

동들이라면 그 어려움이 더욱 가중될 것이다. 따라서 아동을 대상으로 하는 적응행

동 또는 문제행동 등에 대한 검사는 대부분 아동의 부모와 교사 등을 대상으로 하는 

경우가 많으며, 그 중 K-SIB-R은 아동의 부모나 양육자를 대상으로 검사를 실시

하도록 되어있다. 물론 K-SIB-R이 부모를 대상으로 검사를 수행하도록 제시하는 

표준화된 검사이긴 하지만 아동의 적응행동과 관련된 하위 영역들이 가정생활 뿐 아

니라 학교 및 지역 사회에서 요구하는 다양한 기술에 대한 평가를 포함하고 있으므

로 과연 부모의 응답만으로 아동의 적응행동을 평가하는 것이 충분할 수 있는가에 

대한 의문을 제기할 수 있다. 아동의 적응행동은 누구에 의해, 혹은 어떠한 상황에서 
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평가되느냐에 따라 그 결과가 달라질 수 있다(송수미, 김재환, 2002; 이혜정, 2004; 

정이은, 2007; Barkley, 1990, Mitsis et al., 2000). 선행 연구들은 아동의 적응행

동 또는 문제행동 등을 평가할 때 가능한 다양한 상황에서, 다양한 관찰자에 의해 

실시하는 것이 바람직하다고 제안하였고, 관찰자로는 교사, 부모, 임상가, 그리고 또

래 친구 등이 포함될 수 있다고 하였다(송수미, 김재환, 2002; Campbell, 1995). 

그 중에서 특히 부모와 교사는 가장 가까이에서 아동을 보호하고, 교육하는 주된 주

체로서 여러 관찰자 가운데 가장 정확하고 직접적인 정보를 제공할 수 있다(김용희, 

이인혜, 최미례, 2001; 이영임, 2009; 정이은, 2007; Firmin, Proemmel, & Hwan, 

2005). 구체적으로 부모는 아동의 출생 및 성장 배경, 그리고 환경적 요인 등에 대해

직접적인 정보를 제공할 수 있고(이영임, 2009), 교사는 또래 아동들과의 상호작용 

기회를 통해 상대적인 기준을 갖고 정신지체아동의 적응행동 정도를 좀 더 객관적으

로 평가할 수 있다(Firmin, Proemmel, & Hwan, 2005). 하지만 부모는 아동의 적

응행동에 대해 자신의 경제적 상황이나 심리 상태, 장애 자녀에 대한 양육 스트레스, 

그리고 가족 상황 등에 따라 달리 평가할 수 있다(김희주, 2008; Kolko, & Kazdin, 

1993; Richters, & John, 1992). 그리고 교사는 학교 상황에서 적응행동에 문제를 

보이는 아동을 선별할 수 는 있지만 아동의 개별적인 문제 유형을 구체적으로 인식

하기에는 한계를 지닌다(김혜영, 2008에서 재인용). 따라서 부모와 교사 중 어느 누

구도 아동의 적응행동에 대해 완벽한 정보를 제공할 수 없으며, 적절한 행동 평가자

로서 부모와 교사의 역할에 대한 경중을 가리는 것 역시 무의미하다고 하겠다. 오히

려 부모와 교사 모두의 정보를 통합하여 아동의 적응행동을 평가 하는 것이 더욱 좋

은 방법이 될 수 있을 것이다.

또한 정신지체아동을 위한 효과적 지도를 위해서는 부모와 교사의 협력적이고 

일치적인 사고가 매우 중요하다(김용희, 이인혜, 최미례, 2001; 김희주, 2008). 만

약 K-SIB-R을 활용한 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가가 많

은 부분 일치한다면 이는 기존 K-SIB-R의 평가 대상인 부모의 응답만을 통해 정

신지체아동의 적응행동에 대한 충분한 정보를 획득할 수 있음을 의미한다. 하지만 

부모와 교사의 평가에 유의한 차이가 나타난다면 이는 가정과 학교에서 아동을 지도

하는 방법의 불일치를 초래하고, 정신지체아동은 환경에 따라 혼란스러운 생활방식 

및 적응행동을 경험하게 될 것이다(Biederman et al., 1993). 그러므로 K-SIB-R

을 활용한 부모와 교사의 평가가 불일치 할 경우는 아동의 적응행동에 대해 교사를 

대상으로 평가할 수 있는 또 다른 검사가 추가적으로 이루어져야할 것이다. 즉 부모와

교사의 평정일치도에 따라 정신지체아동 지도에 대한 개선 및 향상이 가능하므로(김

용희, 이인혜, 최미례, 2001) 적응행동에 대한 다양한 평가자의 평가가 요구된다.

또한 아동의 적응행동에 대한 평가는 아동의 성별, 연령, 지능, 그리고 평가하는 

행동 유형 등을 고려하여야 한다. 이는 장애아동의 적응행동 및 문제행동은 아동의 
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성별과 연령 그리고 지능지수 등에 따라서 다르게 나타날 수 있기 때문이다(구효진, 

홍윤정, 2008; 이영임, 2009; 임경희, 조붕환, 2004; 장수진, 서동수, 변희정, 2007; 

송수미, 김재환, 2002; Mitsis et al., 2000). 구체적으로 살펴보면, 먼저 아동의 성

별 변인 관련 선행연구들(고명순, 1997; 임말자, 최경순, 2003)에서는 일반적으로 

남아보다는 여아가 사회적 적응력이 높은 것으로 나타났다. 또한 초등학교 4, 5, 6

학년을 대상으로 파탄적 행동 장애 유병율에 대해 연구한 결과 5:2로 남자 아동이 

더 많은 비중을 차지하였고(조수철, 신윤오, 1994), 서울의 1, 2학년 아동의 문제행

동에 대한 부모와 교사간의 평정일치도를 살펴본 김하정(1998)의 연구에서도 남학

생이 여학생의 3배 정도 높은 출현율을 보였다. 그리고 신현균(2000)의 연구 역시 

ADHD 아동의 출현율이 남녀 성비 3:1 또는 5:1로 여자 아동보다는 남자 아동에게 

더 많이 나타남으로서 성별에 따른 행동 특성에 차이가 있음을 시사하고 있다. 다음

으로 아동의 연령 요인에 있어서는 일반적으로 아동의 연령이 적을수록 적응이 어려

우며, 연령에 따라 아동의 전반적인 적응상태가 많은 차이를 가진다고 하였고, 유년

기에 비해 학령전기나 학령기가 되면 적응행동 가운데 문제행동이나 부적응행동과 

같은 부정적 행동양상이 더욱 뚜렷하게 나타난다고 하였다(신현균, 2000). 마지막으

로 슬로트만(Schlottmann)과 앤더슨(Andersong)에 의하면 적응행동의 발달과 그 

속도는 정신지체의 지적능력에 따라 상당한 차이가 있으며, 지능이 높은 경우 적응

행동 발달이 빠르고, 낮으면 발달이 매우 늦다고 하였다(서현정, 1993에서 재인용).

또한 아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가 역시 아동의 변인에 따라 차

이가 있다는 연구들도 있다. 예를 들면, 김하정(1998), 이영임(2009)의 연구에서는 

부모와 교사가 아동의 성별에 따라 문제행동에 대해 유의미한 차이를 보였다. 또한 

Harrison(1987), Heath와 Obrzut(1984)의 연구에서는 아동의 지능에 따라 부모

와 교사의 적응행동에 대한 평가 결과에 차이가 있었고(채윤미, 1998에서 재인용), 

Firmin 등(2005)의 연구에서도 아동의 지능에 따라 문제행동에 대한 부모 교사의 

평가에 차이가 있었다. 하지만 이러한 선행연구들은 대부분 ADHD 아동이나 정서 

및 행동장애 아동을 대상으로 하였고, 정신지체아동을 대상으로 적응행동에 대한 평

정일치도를 살펴본 연구는 매우 제한적이다.

따라서 본 연구에서는 정신지체아동의 부모와 교사를 대상으로 K-SIB-R을 실

시한 후 그들의 평가가 정신지체아동의 연령, 성별, 그리고 지능에 따라 차이가 있는

지, 그리고 부모와 교사의 적응행동에 대한 평정일치도는 어떠한지를 알아보았다. 또

한 본 연구의 결과를 통해 가정 및 학교생활과 관련된 하위 영역을 모두 포함하는 

적응행동에 대한 평가를 기존의 K-SIB-R의 대상이 되는 부모의 평가 결과만으로 

일반화시킬 수 있을 것인지를 생각해 보고, 정신지체아동의 적응행동 평가, 그리고 

K-SIB-R 검사 도구에 대한 관심을 구체화시키는 것을 목적으로 한다. 나아가 본 

연구는 정신지체아동의 적응행동에 대한 가정과 학교의 일관된 중재를 위하여 부모
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-교사간의 협력을 도모하기 위한 연구들의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구 문제

첫째, 정신지체아동에 대한 부모와 교사의 적응행동 평가 결과가 아동의 성별, 

연령, 지능에 따라 차이가 있는지 알아본다.

둘째, 정신지체아동에 대한 부모와 교사의 적응행동 평정일치도를 알아본다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 부산과 대구에 소재한 특수학교와 장애 전담 어린이집 또는 장애

아동 교육 기관에 재학하고 있는 정신지체아동의 부모와 교사를 대상으로 하였다. 

정신지체 아동은 연령 만 4세 2개월부터 12세 5개월까지의 유치원생과 초등학생 

74명이며, 각 아동의 적응행동에 대해 부모와 담당교사에게 모두 검사를 실시하여 

총 148부의 검사지를 회수하고, 이를 최종적으로 분석하였다. 대상 정신지체아동의 

특성을 구체적으로 살펴보면 <표 1>과 같다.

<표 1> 정신지체아동의 특성

구 분 빈도 백분율(%)

성별
남성 43 58.1

여성 31 41.9

연령

4세 2개월 이상 ~ 7세 1개월 이하 24 32.4

7세 2개월 이상 ~ 10세 3개월 이하 22 29.7

10세 4개월 이상 28 37.8

지능지수

40 미만 16 21.6

40 이상 ~ 55 이하 22 29.7

56 이상 ~ 70 이하 22 29.7

70 이상 14 18.9

계 74 100
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연구에 참여한 정신지체아동은 남학생은 43명, 여학생은 31명이다. 다음으로 정

신지체아동의 연령별 분포를 살펴보았다. 아동의 연령 범위를 <표 1>과 같이 나눈 

이유는 본 연구에 참여한 대상 아동의 학년을 살펴본 결과, 7세 1개월까지 아동은 

취학 전 아동으로 나타났고, 7세 2개월부터 10세 3개월까지 아동은 초등학교1학년

에서 3학년에 재학 중인 저학년 아동, 그리고 그 이상의 아동은 초등학교 고학년에 

재학 중인 아동으로 나타난 것에 근거하였다. 결과 4세 2개월에서 7세 1개월까지의 

아동이 24명으로 32.4%, 7세 2개월에서 10세 3개월까지 아동이 22명으로 29.7%, 

그리고 10세 4개월 이상의 아동은 28명으로 37.8%로 나타났다. 다음으로 지능에 

따른 대상 아동의 빈도를 살펴보았는데, 대상 아동의 지능 검사는 K-ABC(문수백, 

1997)를 사용하여 이루어졌고, 그 결과 지능이 40점 미만으로 최중도정신지체에 속

하는 아동은 16명, 40점에서 55점에 속하는 중도정신지체아동은 22명, 56점에서 

70점에 속하는 경도정신지체아동22명, 그리고 71점 이상의 경계선에 속하는 아동이 

14명으로 나타났다.

2. 검사 도구

1) 적응행동검사

한국판 적응행동검사(Korean-Scales of Independent Behavior-Revised: 

K-SIB-R)는 미네소타 대학의 ‘장애 아동 지역사회 통합을 위한 연구소’에서 개

발된 적응행동검사 SIB-R을 백은희, 이병인, 조수제(2007)가 한국에서 표준화한 

검사도구이다. K-SIB-R은 0세에서 18세까지 아동을 대상으로 평가가 가능하며, 

학교, 가정, 직장 및 지역사회에서의 독립과 적응 기능을 측정하기 위해 고안되었다. 

K-SIB-R은 14개 하위척도로 총 259개의 문항으로 이루어져있고, 독립적 적응행

동과 부적응행동 문항으로 이루어져 있다. 최종적인 결과는 적응행동의 원점수와 부

적응행동지수의 합산을 통해 요강에서 제시한 점수를 기준 환산하여 아동의 지원점

수로 나타난다. 이 때 전체적인 적응행동 점수와 독립적 적응행동 점수는 높을수록 

긍정적인 것이며, 부적응행동에 대한 점수는 총 점수의 범위가 -70점에서 +10점이

며 그 수치가 낮을수록 긍정적인 것으로 해석할 수 있다. K-SIB-R 검사의 결과는 

지능검사와 연관하여 적응행동 수준을 평가하며 정신지체아동에 대한 서비스 및 배

치 그리고 교수에 관련된 결정을 가능하게 한다(백은희 외, 2007).
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3. 연구 절차

본 연구를 위하여 2010년 1월에서 4월까지 부산과 대구 지역의 특수학교, 장애

전담 어린이집, 치료실 등에서 교육을 받는 정신지체아동을 선정하였고, 아동의 지능

을 구체적으로 알아보기 위하여 담당 교사들에게 K-ABC를 통한 지능 검사를 의뢰

하였다. 이를 근거로 정신지체 범주에 속하는 아동의 부모와 교사를 대상으로 각각 

K-SIB-R 검사를 실시하였다. 이후 검사한 설문지를 회수, 결측값이 많거나 완성되

지 못한 설문지를 제외하고 총 74명 아동의 부모와 교사 설문지가 최종 대상으로 

선정되었으며 최종적으로 총 148부의 평가 결과를 활용하여 통계 처리하였다.

4. 자료 처리

우선 정신지체아동의 기본적인 특성인 성별과 연령 그리고 지능지수를 알아보기 

위해 빈도분석을 실시하였다. 지능지수는 K-ABC를 활용한 표준화된 점수이다. 모

든 자료는 SPSS 17.0으로 통계 처리하였다.

연구 목적에 따른 분석 방법을 구체적으로 제시하면, 정신지체아동 전체를 대상

으로 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가에 차이가 있는지, 그리고 좀 더 구체적으

로 정신지체아동의 성별, 연령, 그리고 지능지수에 따라서는 어떠한 차이가 있는 지

를 알아보기 위하여 t 검증을 실시하였다. 그리고 정신지체아동의 부모와 교사의 평

정일치도를 알아보기 위하여 이원변량분석을 통해 자료 처리하였다.

Ⅲ. 연구 결과 및 논의

1. 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가 결과

본 연구에 참여한 전체 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가 결

과를 살펴보고, 부모와 교사의 평가 결과에 차이가 있는지를 알아보았다. 결과는 아

래 <표 2>와 같다.
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<표 2> 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가 결과

인원
부모 교사

t
평균 표준편차 평균 표준편차

적응행동 74 65.6 11.37 68.34 11.30 -2.248*

전반적 독립 74 51.26 27.80 49.34 27.44 1.276

부적응행동 74 -4.96 10.08 -2.15 11.36 -2.119*

*p<.05

정신지체아동의 적응행동에 대한 부모의 평균은 65.66점으로 나타났고, 전반적 

독립은 51.26점, 그리고 부적응행동에 대한 점수는 -70점에서 +10점의 범위 중 

평균 -4.96점으로 정상 범위로 나타났다. 그리고 정신지체아동의 적응행동에 대한 

교사의 평균은 68.34점으로 나타났고, 전반적 독립은 49.34점, 그리고 부적응행동

에 대한 점수는 평균 -2.15점으로 나타났다. 정신지체아동에 대하여 부모와 교사의 

평가 차이를 위한 t 검증 결과 전반적 독립을 제외한 적응행동과 부적응행동은 .05 

수준에서 유의미한 차이를 보였다.

이러한 결과는 Mealor과 Richmond(1980), Wall과 Paradise(1981), Heath과 

Obrzut(1984), 그리고 Harrison(1987)의 연구에서 아동의 적응행동에 대해 부모

와 교사가 서로 불일치된 인식을 한다고 보고한 결과와 일치하며(채윤미, 1998에서 

재인용), 아동의 문제행동에 대해 부모와 교사의 평가가 .01 수준에서 유의미한 차

이를 보였다는 이영임(2009)의 연구 결과와도 유사하다. 이와 같이 정신지체아동의 

적응행동에 대한 부모와 교사의 평가에 차이가 있는 것은 여러 원인에 의해 기인된 

것이겠으나, 아동이 가정과 학교에서 다른 수준의 적응행동을 보이거나(Gross et 

al., 2004) 또는 부모와 교사들이 아동의 비슷한 행동을 서로 다르게 인식하는 주관

적 견해(Berg-Neielsen, Carter & Schwab-Stone, 2003)가 평가의 차이에 영향

을 미쳤을 것으로 생각된다. 특히 전체적인 적응행동과 하위 영역의 하나인 부적응

행동의 결과에서 부모가 교사보다 부정적인 것으로 나타났는데, 이는 부모가 교사보

다 아동의 문제행동을 더욱 심각하게 인식하고 있다는 이영임(2009)의 연구결과와 

일치한다. 그리고 부적응행동의 유의미한 차이가 전체적인 적응행동의 평가 차이에

도 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 교사에 비해 부모가 아동에 대해 좀 더 낮은 점수

를 보인 것은 일반적으로 부모는 아동의 양육에서 오는 스트레스, 아동의 장애에 대한

수용 정도 등에 따라 자녀에 대한 부정적 시각 또는 자신의 자녀에게 갖는 과대한 
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기대로 인해 아동의 원래 능력을 실제보다 더 낮게 인식한다는 점이(이영임, 2009; 

정이은, 2007) 그 요인으로 작용했을 수 있다. 그리고 부모에 비해 교사는 정신지체

아동들 뿐만 아니라 다양한 아동들과의 상호작용 기회를 통해 부적응행동의 문제가 

유독 정신지체아동에게서만 나타나는 것이 아님을 알기 때문에(Firmin, Proemmel, 

& Hwang, 2005) 좀 더 객관적으로 정신지체아동의 적응행동 그리고 부적응행동에 

대해 평가함으로서 부모들 보다는 좀 더 긍정적인 인식을 하고 있는 것으로 생각된다.

다음으로 부모와 교사의 평가를 정신지체 아동의 성별, 연령, 그리고 지능에 따

라 좀 더 구체적으로 나누어 살펴보았다.

1) 정신지체아동의 성별에 따른 부모와 교사의 적응행동 평가

정신지체아동의 성별에 따른 부모와 교사의 적응행동 평가에는 어떠한 차이가 

있는지를 살펴본 결과는 아래 <표 3>과 같다.

<표 3> 정신지체아동의 성별에 따른 부모와 교사의 평가 차이

성별 인원
부모 교사

t
평균 표준편차 평균 표준편차

적응

행동

남자 43 64.33 12.21 66.91 11.39 -1.611

여자 31 67.52 9.99 70.32 11.05 -1.558

전반적

독립

남자 43 57.95 27.07 55.30 26.33 1.193

여자 31 41.97 26.47 41.06 27.19 .484

부적응

행동

남자 43 -6.77 10.94 -4.12 11.95 -1.453

여자 31 -2.45 8.27 .58 10.04 -1.566

정신지체아동의 성별에 따른 부모와 교사의 평가 결과는 적응행동, 전반적 독립, 

그리고 부적응행동 모두에서 의미 있는 차이가 나타나지 않았다. 즉, 남녀 성별에 따

른 정신지체아동의 적응행동에 대해서는 부모와 교사가 모두 유사하게 인식하고 있

음을 알 수 있었다.

이러한 결과는 부모와 교사가 아동의 문제행동에 대해 평가한 결과가 성별에 따라

유의미한 차이가 있었다고 보고한 선행연구(김하정, 1998; 이영임, 2009; Hiroyuki 
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et al., 2003)와는 일치하지 않는다. 하지만 위의 표 3에서 남녀 아동의 평균을 보면,

부모와 교사 모두가 모든 영역에서 남자아동에 대해 좀 더 낮은 점수를 보이고 있는

데, 이는 선행연구(강현경, 조형숙, 2008; 이영임, 2009)의 결과와 유사한 결과이

다. 이러한 결과는 남아의 경우 여아에 비해 활동적이거나 행동 특성이 외현적으로 

많이 표출되는 경향이 있고, 더불어 문제행동 역시 두드러지게 나타나는 것이 하나

의 영향으로 작용했을 것이라 생각된다. 그러나 대부분의 연구들에서 정신지체 여아

의 문제행동을 크게 부정적으로 보고 있지 않지만, 이들 역시 외현적으로 드러나지 

않을 뿐 내현적으로 오히려 더 큰 행동 또는 정서의 문제를 가지고 있을 수 있다는 

점을 간과해서는 안 될 것이다.

2) 정신지체아동의 연령에 따른 부모와 교사의 적응행동 평가

정신지체아동의 연령에 따른 부모와 교사의 적응행동 평가 결과는 <표 4>와 같다.

<표 4> 정신지체아동의 연령에 따른 부모와 교사의 평가 차이

연령 인원
부모 교사

t
평균 표준편차 평균 표준편차

적응

행동

4세 2개월 ~ 7세 1개월 24 65.46 10.22 66.33 13.18 -.388

7세 2개월 ~ 10세 3개월 22 65.59 10.72 68.68 12.27 -1.353

10세 4개월 이상 28 65.89 13.08 69.79 8.62 -2.229

전반적

독립

4세 2개월 ~ 7세 1개월 24 71.00 17.68 64.75 19.48 2.493*

7세 2개월 ~ 10세 3개월 22 55.91 24.08 54.73 23.24 .432

10세 4개월 이상 28 30.68 23.85 31.89 27.24 -.495

부적응

행동

4세 2개월 ~ 7세 1개월 24 -2.71 8.91 -2.67 14.38 -.015

7세 2개월 ~ 10세 3개월 22 -6.45 10.18 -3.14 12.51 -1.440

10세 4개월 이상 28 -5.71 10.93 -.93 6.95 -2.615*

*p<.05
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연령에 따른 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가 결과를 살펴

보면, 적응행동에 있어서는 연령에 관계없이 두 집단 모두 유의미한 차이가 나타나

지 않았다. 하지만 전반적 독립과 부적응행동을 나누어 살펴 본 결과, 전반적 독립 

영역에서 4세 2개월 이상 7세 1개월 이하인 연령이 가장 낮은 집단에서는 부모의 

평가 점수가 71점, 교사의 평가 점수가 64.75점으로 연령이 어린 아동의 전반적 독

립에 대해 부모가 좀 더 긍정적으로 평가하고 있었으며, 이러한 차이는 .05 수준에

서 유의미한 것으로 나타났다. 하지만 7세 2개월 이상의 연령에서는 유의미한 차이

가 나타나지 않았다. 다음으로 부적응행동 영역에서는 연령이 가장 높은 10세 4개

월 이상 집단의 아동들에 대한 부모와 교사의 평가 결과가 .05 수준에서 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면 10세 4개월 이상 아동의 부적

응 행동에 대해 부모는 -5.71점, 교사는 -.93점으로 교사가 연령이 높은 아동의 

문제행동에 대해 좀 더 긍정적으로 인식하고 있음을 알 수 있었다. 반면 10세 3개

월 보다 연령이 낮은 집단의 아동들에 대한 평가에서는 부모와 교사의 평가 결과 의

미 있는 차이가 나타나지 않았다.

이처럼 연령이 높은 정신지체아동의 부적응행동에 대해 부모가 교사에 비해 부

정적인 이유는 초등학교 고학년이 될수록 청소년기의 시작과 함께 여러 가지 심적인 

변화가 행동특성으로 나타나게 되는데, 이러한 변화에 대한 부모들의 민감함과 심각

한 염려 그리고 과잉 걱정의 상태가 본 연구 결과에 그대로 반영된 것이라 여겨지

며, 교사들은 정신지체아동 뿐만 아니라 동일한 연령대의 대부분의 아동들이 이러한 

변화와 행동 특성을 나타내는 것을 부모들 보다는 좀 더 객관적인 기준으로 잘 알고 

있기 때문에 조금은 긍정적인 평가를 한 것으로 생각된다.

또한 본 결과를 통해 추가적으로 생각해 볼 수 있는 것은 아동의 연령이 증가할

수록 부모와 교사가 느끼는 전체적인 적응행동의 점수가 조금씩은 향상됨을 알 수 

있다. 이는 정신지체아동이라고 하여도 연령의 증가와 함께 자연적으로 사회에 적응

하거나 일상에서 필요한 자조기술이 어느 정도까지는 향상될 수 있다는 긍정적 측면

을 보여준다고 할 수 있다. 반면에 부모와 교사의 평가 결과에서 정신지체아동의 연

령이 증가할수록 전반적 독립 점수가 낮아졌는데 이는 연령이 증가할수록 아동에게 

요구되는 적응행동 및 사회적 기술이 좀 더 고차원적인 것임에도 불구하고 정신지체

아동은 지능의 한계로 이러한 기술을 습득하는데 어려움이 따를 수밖에 없음을 의미

한다.

3) 정신지체아동의 지능에 따른 부모와 교사의 적응행동 평가

정신지체아동의 지능에 따른 부모와 교사의 적응행동 평가 결과는 <표 5>와 같다.
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<표 5> 정신지체아동의 지능에 따른 부모와 교사의 평가 차이

지능
부모 교사

t
평균 표준편차 평균 표준편차

적응

행동

40 미만 57.63 13.00 56.94 13.86 .171

40 이상~55 이하 64.68 8.63 70.50 7.21 -3.310**

56 이상~70 이하 70.77 11.28 74.05 7.71 -2.247*

71 이상 68.36 8.50 69.00 9.58 -.285

전반적

독립

40 미만 52.31 30.97 41.38 25.43 4.482***

40 이상~55 이하 34.95 21.88 37.86 20.91 -.862

56 이상~70 이하 57.45 27.04 59.95 30.19 -1.437

71 이상 65.93 23.02 59.79 26.34 2.053

부적응

행동

40 미만 -10.38 13.57 -10.44 15.16 .014

40 이상~55 이하 -4.95 7.89 .45 6.69 -2.898**

56 이상~70 이하 -2.23 6.85 2.18 7.48 -3.476**

71 이상 -3.07 11.35 -3.57 12.92 .146

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

정신지체아동의 지능에 따른 적응행동 평가 결과를 살펴보면, 지능이 40 미만인 

집단과 71 이상인 집단에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 이는 지능지수 25 

이상 50 이하인 정신지체아동 60명을 대상으로 부모와 교사의 적응행동을 평가한 

결과 유의미한 차이를 보였다는 Mealor와 Richmond(1980)의 연구결과와는 일치

하지 않지만, 부모들이 교사보다는 아동의 적응행동을 더욱 긍정적으로 평가했다는 

결과와는 유사한 형태를 보이고 있다(채윤미, 1998에서 재인용). 이러한 결과는 지

능이 아예 낮은 아동에 대해서는 부모와 교사 모두가 전반적 독립과 관련된 행동에

서 아예 부족하다고 인식하고, 또 어느 정도 지능이 높은 즉, 71 이상의 경계선급 

아동은 전반적 독립과 관련하여 어느 정도 적절한 행동을 잘하고 있다는 식의 보편

적 입장을 반영한 것이 라는 생각이 든다. 하지만 지능이 40 이상 70 이하인 정신
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지체아동의 경우 부모와 교사의 적응행동 평가에서 유의미한 차이가 나타났다. 구체

적으로 지능이 40 이상 55 이하인 집단의 경우 부모는 평균 64.68점, 교사는 

70.50점으로 .01 수준에서, 그리고 지능이 56 이상 70 이하인 집단은 부모는 평균 

70.77점, 교사는 74.05점으로 .05 수준에서 유의미한 차이를 보였다. 이러한 결과

는 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가에 차이가 있다는 Harrison(1987)과 

Heath와 Obrzut(1984)의 연구 결과와 일치한다(채윤미, 1998에서 재인용). 하지

만 교육가능급 정신지체 중학생 31명을 대상으로 적응행동을 평가한 결과 부모와 

교사가 유의미한 차이를 보이지 않았다는 채윤미(1998)의 연구 결과와는 불일치한

다. 또한 Baily(1979), Heath와 Obzrut(1984), 그리고 Spivak(1980)의 연구에서

는 교육가능급 정신지체아동의 적응행동에 대해 부모가 교사보다 더 높은 평가 점수

를 보였다고 하였다(채윤미, 1998에서 재인용). 하지만 본 연구에서는 교육가능급에 

해당되는 지능 56 이상 70 이하인 집단에 대해 교사가 부모보다 높게 평가하고 있

다는 차이점이 있다. 이는 선행연구의 대상 아동들의 연령이 본 연구의 대상아동과 

다르거나 또는 부모의 기대치의 차이가 일부 영향을 미친 것이라 예상해 볼 수 있다.

다음으로 전반적 독립에서는 40 이상의 지능을 가진 모든 집단에 대해서 부모

와 교사의 평과 결과가 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이는 지능지수가 55 이상 

70 이하인 정신지체인들은 대부분 신체적 자조나 일상적 요구 또는 직업사회에서 

요구하는 과제들은 무난하게 수행하므로 55 이상 70 이하의 지능을 가진 정신지체

인들의 독립적 기능에 대한 평가는 큰 의미가 없다는 Zigler와 Harter(1969)의 지

적과도 같은 맥락에서 이해될 수 있다. 즉, 어느 정도 이상의 지능을 가진 정신지체

아동들은 계속적인 교육과 훈련, 그리고 반복되는 생활 방식으로 일상생활에서 요구

되는 기술은 습득하고 있기 때문에 본 연구에서도 부모와 교사가 아동의 지능이 높

아질수록 전반적 독립에 대해서 유의미한 차이를 보이지 않고 유사하게 인식한 것으

로 생각된다. 하지만 지능이 40 미만인 정신지체아동의 전반적 독립에 있어서는 부

모는 평균 52.31점, 교사는 평균 41.38점으로 부모가 좀 더 높은 점수를 보였고, 

이는 .001 수준에서 매우 유의미한 차이를 보였다. 이와 같은 차이는 부모는 자녀의 

전반적 독립에 대하여 낮은 지능에 비하면 자신의 자녀가 일생생활에서의 기능들을 

어느 정도 잘 수행하고 있다고 생각하거나 가정에서 계속적으로 요구되어져 익숙하

게 된 독립 기능에는 큰 문제가 없다고 생각하는 주관적 입장이 반영되어 결과에 영

향을 미친 것으로 여겨진다.

마지막 부적응행동 영역에서는 적응행동에서와 마찬가지로 지능이 40 이상 55 

이하, 그리고 56 이상 70 이하인 두 집단에 대한 부모와 교사의 평가 결과에 유의

미한 차이가 있었다. 구체적으로 살펴보면 지능이 40 이상 55 이하인 집단의 경우 

부적응행동 점수가 부모는 -4.95점, 교사는 .45점으로 .01 수준에서 유의미한 차이

가 나타났으며, 지능이 56 이상 70 이하인 집단 역시 부모는 -2.23점, 교사는 
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2.18점으로 .01 수준에서 유의미한 차이가 나타났다. 이 결과를 통해 알 수 있는 것

은 전체적인 적응행동이나 긍정적 행동을 평가하는 전반적 독립에 있어서는 아동의 

지능이 높을수록 그 점수 역시 전반적으로 향상되는 경향을 보이고 있고, 부적응행

동에 있어서도 부모의 경우 아동의 지능이 증가할수록 부적응행동에 대한 문제가 감

소하는 양상을 보이고 있는 반면, 교사의 경우는 아동의 지능과는 무관하게 부적응

행동에 대해 평가하고 있음을 알 수 있다. 즉, 지능 40 이상 55 이하, 56 이상 70 

이하인 정신지체아동의 경우 다른 지능의 아동 또는 부모가 평가한 부적응행동의 결

과에 비해 매우 유의미하게 긍정적 입장을 나타내고 있다. 이는 앞서 적응행동의 전

체적 결과에서 언급한 것과 같은 입장에서, 교사는 좀 더 객관적으로 아동에 대해 

평가할 수 있는 기준을 가지고 있고, 다른 여러 아동들의 문제행동을 많이 경험할 

수 있다는 점에서(Firmin, Proemmel, & Hwang, 2005) 정신지체아동의 지능에 

치우치기 보다는 아동의 부적응행동 자체에 초점을 맞추어 평가함으로써 이러한 결

과가 나온 것으로 추측할 수 있다.

2. 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모-교사간 평정일치도

정신지체아동의 전반적인 독립행동과 부적응행동, 그리고 이를 모두 통합한 적

응행동에 대한 부모와 교사의 평정일치도가 어떠한지를 알아보기 위하여 이원변량 

분석을 실시하여 Pearson 상관계수를 산출하였다. 결과는 아래 <표 6>과 같다.

<표 6> 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모-교사 평가의 상관

부모 평정도-교사 평정도

적응행동 .592**

전반적 독립 .890**

부적응행동 .438**

**p<.01

<표 6>과 같이 적응행동과 하위유형인 전반적 독립, 그리고 부적응행동 모두에

서 부모와 교사의 평가 결과는 .01 수준의 높은 상관을 보이는 것으로 나타났다. 구

체적으로 정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 상관계수는 .592, 전반적 
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독립의 상관계수는 .890, 그리고 부적응행동은 상관계수 .438로 나타났다(p<.001). 

앞서 살펴본, 아동의 변인에 따른 결과에서 부모와 교사의 평가가 일부 유의미한 차

이를 나타내는 경우도 있었지만, 최종적으로 K-SIB-R을 활용한 정신지체아동의 

적응행동에 대한 부모와 교사의 평가가 매우 높은 상관이 있음을 알 수 있었다. 이

는 Ronka(1984)와 Bryant(1985), 그리고 Harrison(1985)이 부모와 교사가 적응

행동 평정에서 유의미한 상관을 보였다는 연구 결과와 일치한다(채윤미, 1998에서 

재인용). 하지만 아동의 문제행동이나 적응행동에서 부모와 교사가 낮은 평가 일치

도를 보였다는 Gagnon, Vitro와 Tremblay(1992), Youngstrom, loeber과 Stoutha 

mer-Loeber(2000)의 결과(이영임, 2009에서 재인용), 그리고 김하정(1998), 강

현경, 조현숙(2008)의 연구 결과와는 일치하지 않았다. 이러한 결과를 통해 K-SIB 

-R 검사에서 대상으로 하는 정신지체아동의 부모의 검사 결과가 정신지체아동의 가

정, 학교 그리고 지역사회에서의 적응행동에 대해 비교적 정확한 정보를 제공하고 

있다는 것을 알 수 있다. 하지만 본 연구에서 정신지체아동의 성별, 연령, 그리고 지

능에 따라 구체적으로 살펴 본 결과, 몇몇의 하위 영역에서 부모와 교사의 평가 결

과가 의미 있는 차이를 보인 점을 고려하여 가능하다면 부모를 대상으로 하는 평가 

뿐 아니라 교사를 대상으로 적응행동을 평가할 수 있는 검사, 그리고 비공식적인 다

양한 검사가 추가적으로 이루어진다면 정신지체아동의 적응행동을 더욱더 명확하고, 

객관적으로 평가할 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구에서는 한국판 적응행동 검사 K-SIB-R(백은희, 이병인, 조수제, 2007)

을 활용하여 정신지체아동의 연령과 성별, 그리고 지능지수에 따른 부모와 교사의 

적응행동에 대한 인식과 부모와 교사의 적응행동에 대한 평정일치도를 알아보았다. 

연구 결과를 토대로 한 결론은 다음과 같다.

첫째, 부모와 교사의 정신지체아동에 대한 적응행동은 성별에 따라서는 유의미

한 차이가 나타나지 않았으며, 이를 통해 남녀 성별에 따른 정신지체아동의 적응행

동에 대해서는 부모와 교사가 모두 유사하게 인식하고 있음을 알 수 있었다. 다음으

로 정신지체아동의 연령에 따른 적응행동에 대한 부모와 교사의 평가 결과는 적응행

동에 있어서는 연령에 관계없이 두 집단 모두 유의미한 차이가 나타나지 않았지만, 

전반적 독립 영역에서 4세 이상 7세 1개월 이하인 집단에서는 부모가 교사에 비해 

좀 더 긍정적인 결과를 보였다. 또한 부적응행동 영역에서는 연령이 가장 높은 10세 
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4개월 이상 집단의 아동들에 대한 부모와 교사의 평가 결과가 유의미한 차이가 있

는 것으로 나타났으며, 교사가 연령이 높은 아동의 문제행동에 대해 좀 더 긍정적으

로 인식하고 있음을 알 수 있었다. 마지막으로 정신지체아동의 지능에 따른 적응행

동 평가 결과를 살펴보면, 지능이 40 이상 55 이하인 집단의 경우 부모와 교사의 

평가 결과가 .01 수준에서 유의미한 차이가 나타났고, 지능이 56 이상 70 이하인 

집단은 .05 수준에서 유의미한 차이가 나타났다. 그리고 전반적 독립에서는 40 이상

의 지능을 가진 모든 집단에 대해서는 부모와 교사의 평과 결과가 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 하지만 지능이 40 미만인 정신지체아동의 전반적 독립에 있어서는 

부모와 교사가 .001 수준에서 매우 유의미한 차이를 보였다. 또한 부적응행동 영역

에서는 적응행동에서와 마찬가지로 지능이 40 이상 55 이하, 그리고 56 이상 70 

이하인 두 집단에 대한 부모와 교사의 평가 결과가 유의미한 차이가 있었다. 둘째, 

정신지체아동의 적응행동에 대한 부모와 교사의 평정일치도를 살펴본 결과 부모와 

교사의 평정도는 매우 높은 상관을 보여 부모와 교사의 정신지체아동 적응행동에 대

한 평정도가 매우 일치함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 실제 K-SIB-R에서 부모

를 대상으로 표준화 하여 정신지체아동의 적응행동을 알아보도록 한 것이 적절함을 

다시 한 번 뒷받침해주고 있으며, 동일 아동에 대해 부모나 교사 등 여러 대상을 통

한 자료수집에서 오는 시간 및 비용의 부담을 경감할 수 있다는 측면에서도 긍정적

인 도구로 활용될 수 있음을 알 수 있다. 하지만 본 연구에서 정신지체아동의 성별, 

연령, 그리고 지능에 따라 구체적으로 살펴 본 결과, 몇몇의 하위 영역에서 부모와 

교사의 평가 결과가 의미 있는 차이를 보인 점을 고려하여, 가능하다면 부모를 대상

으로 한 평가 뿐 아니라 교사를 대상으로 적응행동을 평가할 수 있는 검사가 추가적

으로 이루어진다면 정신지체아동의 적응행동을 더욱더 명확하고, 객관적으로 평가할 

수 있을 것으로 생각된다.

마지막으로 본 연구의 결론을 통해 제언하고자 하는 것은 첫째, 본 연구에서는 

K-ABC 지능검사 도구를 통해 정신지체아동을 선정하였다. 따라서 정신지체아동의 

연령을 K-ABC 검사가 가능한 연령으로 선정함으로 인해 대상 아동의 연령을 최대 

12세 5개월까지로 제한하였다. 하지만 K-SIB-R은 만 18세까지 아동을 대상으로 

실시가 가능하므로 좀 더 대상 연령을 확장하여 연구를 수행하기를 제언한다. 이를 

통해 취학 전이거나 초등학교에 재학 중인 정신지체아동만이 아니라 중, 고등학생까

지 각각 소속된 학교 형태(유치원, 초, 중, 고등학교)에 따라 그들의 적응행동이 어

떠한지를 비교해 봄으로써 연령이 어린 정신지체아동의 적응행동이 생활연령 발달에 

따라 어떻게 변화, 발전할 수 있을지에 대해 예측함으로써 좀 더 체계적이고 미래지

향적인 지원을 계획할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구에서는 정신지체아동의 변인에 

따른 부모와 교사의 평가 결과에 대한 차이를 보았다. 하지만 부모와 교사의 변인 

역시 정신지체아동의 적응행동 평가에 영향을 미칠 수 있으므로 이후 학생 변인뿐만 
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아니라 부모와 교사의 성별이나 학력 등의 변인에 따른 연구 결과의 차이를 살펴보

는 연구가 이루어질 것을 제언한다.
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<Abstract>

The objective of this research is to study the difference of evaluation 

between teachers and parents on mental retardation according to their 

gender, age, and intelligence by using K-SIB-R(Korean-Scales of Independent 

Behavior-Revised).

The subjects of study are parents and teachers who have children of 

mental retardations. The totally used 148 questionnaires for statistics. The 

K-SIB-R questionnaire, used for this study, are for the checking of 

general independence behavior and abnormal behavior. The subjects of 

K-SIB-R are originally parent of mental retardation. But teacher must be 

one of important observes for mental retardation related with school life. So 

this report researched which will be able to generalize an adaptional 

behavior evaluation with only recognition of the parents.

The results are as following.

First, The adaptional behavior, general independence behavior and 

abnormal behavior were not difference according to their gender of 

children. According to age the adaptional behavior were not difference. But 

the general independence behavior were statistically difference in the group 

which children are between 4 years 2 months old and 7 years 1 months, 

and abnormal behavior were difference in the group of 10 years 4 months 

or more years old. Finally, according to intelligence the adaptional behavior 

were statistically difference in the group which the intelligence of children 
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are between 40 and 55, and then 56 and 70. And the general independence 

behavior were not difference statistically in the group which intelligent 

score of children are 40 or more than, but were difference the group under 

40 score of intelligent. And abnormal behavior were statistically difference 

in the group which the intelligence of children are between 40 and 55, and 

then 56 and 70. Second, the rating between the parents and teachers 

showed statistically a similar correlation results. Therefore, on the basis of 

this research data, the evaluation of parents using K-SIB-R is enough to 

analysis on normal behavior for mental retardation. If not only the test of 

parents also teachers are possible, they will be more accurate and objective 

evaluate for adaptional behavior of mental retardation.

Key Words 

: mental retardation, adaptional behavior, general independence, 

abnormal behavior, K-SIB-R


