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요  약：훈련의 조건과 목표행동의 기준을 변화시키는 설계(changing conditions design and changing 

criterion design)를 사용하여 일차적 유분증과 이차적 유분증이 있는 아동 2명을 각각 행동치료하였다. 측

정된 종속변인은 바람직한 배변행동의 증가와 부적절한 배변행동의 감소였다. 과제분석과 체계적인 강화를 

사용하여 아동을 치료한 결과 각각 처치 12와 13주 후에 아동의 유분증은 제거되었다. 치료 종결 두 달 후

의 follow-up에서도 부적절한 배변행동은 보고되지 않았으며 바람직한 배변행동이 가정이외의 곳으로 일반

화되었음이 보고되었다. 
 

중심 단어：유분증·기준변화설계·조건변화설계·응용행동분석. 

 

 

서     론 
 

아동기 발달과정에서 배설의 문제는 아동이 성취해야

할 가장 필수적인 과업중의 하나이다. 이것이 성공적으

로 이루어지지 못할 경우 아동은 심리적, 사회적 적응과

정에서 많은 문제를 동반하게 된다. 그 중에서 유분증은 

대표적인 문제중 하나이며, 유뇨증에 비해 그 발생빈도

가 매우 적은 편이지만 환자와 그 가족에게 미치는 영향

은 훨씬 심각하다. 또한 치료에 대한 아동의 저항이 크고 

예후가 그다지 좋지 않은 것에 비하여 상대적으로 유뇨

증에 비해 유분증에 대한 연구는 많지 않다1-3). 

유분증은 Weisenberg가 1926년 유뇨증에 대응되는 

용어로서 사용하였으며4), 증상에 따라 변비 및 대변 실

금이 있는 것과 없는 것으로 구분되고 경과에 따라 일차

적 유분증(primary encopresis)과 이차적 유분증(se-

condary encopresis)으로 구별한다. 일차적 유분증은 

대변가리기가 이전에 성취되지 않았던 경우이며, 이차적 

유분증은 일정 기간 대변을 가린 후에 발생하는 경우이

다5)6). 유분증에 대한 American Psychiatric Associ-
ation5)의 정의에 따르면 유분증은 생활연령 4세 이상의 

아동이 적절치 않은 곳에 반복적으로 대변을 보는 것으

로 이러한 사건이 적어도 3개월 동안 최소한 1회 발생

해야 하며, 대변 실금이 물질의 직접적인 생리적 효과로 

인한 것이 아니어야 하고, 변비와 관련된 기전을 제외한 

일반적인 의학적 상태로 인한 것이 아니어야 한다고 명

시하고 있다.  

유분증의 부수적인 특징으로 아동은 자존감이 낮고 

사회적으로 위축되거나 학교공포나 섭식문제3)；불안과 

우울6)；반항성 장애나 품행장애의 특성을 나타내기도 

하며5)；식욕부진과 무기력 또는 유뇨증을 경험하기도 

한다5). 유분증 빈도는 아동 개인에 따라 다르며 흔히 오
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후에 발생한다7)8). 유병률은 대략 5세 아동의 약 1% 정

도로 추측되며 여아보다 남아에게서 흔하다6)9). 유뇨증

과는 대조적으로 유분증은 일차적 유분증보다 이차적 유

분증이 많으나6)7)9) 유분증의 발생과 사회계층, 가족크

기, 가족내에서 아동의 출생순위, 부모의 연령등과의 관

계에 대한 증거는 없다6).  

아동이 발달하는 과정에서 선천적인 성향과 환경 및 

중요한 생활사건등이 유분증을 유발하는 잠재요인이 될 

수 있다6). 특히 배변훈련과 자율성의 발달 단계에 있는 

2~5세 경의 아동은 변기에 빠지거나 변기 속의 물이 흘

러넘치는 것과 같은 상상을 하며 두려워한다10). 이러한 

상상과 두려움은 정상적이지만 과도한 두려움은 배설과 

변기의 사용을 거부하는 결과를 초래하기도 한다8). Le-
vine1)은 18개월 동안 102명의 유분증 아동을 대상으

로 연구한 결과 40명의 일차 유분증 아동 모두가 배변

훈련시 변기사용을 거부하였던 역사가 있음을 보고하였

다. 이와같은 변기사용에 대한 공포반응은 자율성과 의

존성에 대한 부모와 아동간의 갈등과 관련된다3)8).  

변비는 대개 기능적이며 대변 보기를 피하는 심리적 

원인으로 인해 생기기도 한다11). 즉 생의 초기에 고통스

러운 배설경험을 한 아동은 정상적인 고통회피반응으로

서 반복적으로 변을 보유하게 되며 이러한“학습된” 고

통회피의 결과, 만성적인 변비와 부적절한 배변패턴이 

초래되었다고 해석할 수 있다2)11). Levine6)은 변비를 유

분증의 일차적 원인으로 보았으며 소아과 유분증 환자

의 79%가 변비가 있음을 보고하였으며1)12), 그 이외의 

많은 연구들이 신체검사 결과 유분증 아동에게서 만성

적인 변비가 있음을 확인하였다1)4)8)11)13).  

적절한 시기에 대소변을 가릴 수 있도록 신체내에 특

별한 통제기제가 발달하는데, 장의 움직임(bowel move-
ment)에 대한 무의식적인 통제는 출생후부터, 의식적 

통제는 평균 28개월경에 가능하다13)14). 일반적으로 부

모들은 24개월경에 배변훈련을 시작하는데, 적절한 시

기에 배변훈련을 시키는 것은 아동이 통제력과 발달영역

에서 자율성을 획득하여 진보하도록 돕지만 부적절한 훈

련은 발달상의 문제를 야기한다14). 

성공적인 배변훈련을 위해서는 신경발달 및 근육발달

과 같은 생리적(physiological) 준비는 물론, 훈련에 필

요한 기술들을 배우고 지시를 따르는 인지능력이나 동기

와 같은 심리적 준비도 이루어져야 한다. 따라서 대부분

의 아동발달 분야의 전문가들은 아동이 생리적 심리적으

로 배변훈련에 참여할 준비가 되어 있지 않은 상태에서 

배변훈련을 시키는 것은 바람직하지 않다고 주장한다9). 

많은 부모들이 아동이 2세 또는 그 이전에 배변훈련을 

마치기를 바라지만 강압적이고 너무 이른 배변훈련은 이

후의 정서적 부적응과 일차적 이차적 유분증을 발생시킬 

수 있음이 밝혀졌다14)15). 2세까지 25%의 아동만이 변

을 가린다는 Brazelton14)의 연구결과는 부모의 기대와

는 달리 많은 아동들이 2세까지 완전하게 배변훈련되지 

않았음을 보고한 Stehbens와 Silber15)의 연구결과와 일

치하는 것이다. McTaggart와 Scott3)의 연구에서는 만

성적인 유분증 집단의 12명중 10명이 6개월 또는 그 이

전에 엄격한 배변훈련을 받았다는 것이 밝혀졌다.  

그러나 또 한편에서는 배변훈련에 대한 성숙론적 준비

를 강조하는 견해와는 대조적인 연구결과들이 제시되어 

왔다. East African Digo에서는 영아들이 출생후 곧 배

울 수 있다고 믿으며 생후 첫 몇 주동안 운동과 배변훈

련을 시작한다. 5~6개월이면 영아들은 낮과 밤에 대소

변을 가리기 시작한다16). 어머니에게 대소변 신호를 보

내도록 영아들을 교육시켜 1세 이전에 대소변을 가리도

록 훈련한 Smeets 등17)의 연구결과 4명의 영아 모두 1

세 내에 그리고 심지어는 그들이 걷기 이전에 변기를 사

용하는 것을 배웠다. 이러한 결과들은 배변훈련에 대한 

사회문화적 관점과 체계적인 훈련의 중요성을 입증하는 

것이다16)17).  

유분증 아동은 배변훈련의 역사, 행동 특성, 증상들, 

그리고 인구학적 배경등에 있어 이질적인 집단이다1). 따

라서 유분증 치료의 첫 단계는 각 아동이 보이는 병인, 증

상의 특성, 그리고 합병증 등에 대해 신중하게 history-

taking하고 아동을 관찰하며 증상과 환경과의 특정한 관

계를 밝히는데 초점을 두어야 한다3)7). 또한 개별화된 

접근을 통해 유분증 아동의 발달적 문제, 중요한 생활 사

건들, 그리고 현재 배변문제의 정확한 생리와 역동 등을 

연구하여야 한다9). 특히 유분증의 기질적(organic) 원인

을 배제하고 치료계획을 세우기 위해서 의료적 평가를 

실시하는 것이 중요하다6).  

유분증 치료를 위해 행동적 프로그램9)17), biofeed-
back13), 행동과 의학치료18), dietary19), 심리치료3) 등 

다양한 치료법들이 제시되어 왔다. 특히 의료처치와 행

동치료는 변비와 유분증의 빈도를 감소시키는 효과적인 

방법으로서, 학령기가 되어서도 독립적인 배변기술을 익

히지 못했다면 아동은 보다 엄격하게 구조화된 행동적 
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접근을 통해 배변훈련을 받을 필요가 있다4)6)9).  

행동치료프로그램의 근본 요소에는 적절한 행동에 대

한 강화와 부적절한 배변행동에 대한 처벌등이 포함된

다. 비록 이 영역에 대한 많은 연구들이 단일사례 또는 

소집단 연구에 기초하고 있지만, 그 결과는 거의 긍정적

인 것으로 나타난다9). O’Brien 등12)은 중다기초선 설계

로 주간과 야간 일차적 유분증(primary diurnal and 

noctural encopresis) 아동 4명을 치료한 결과 행동치

료프로그램의 효과를 입증하였다. Levine과 Bakow7) 

또한 엄격하고 구조화된 치료적 접근이 유분증의 증상

을 경감시키는데 효과적이라는 것을 밝혔다. 

적극적인 치료적 개입의 또 다른 형태는 유분증의 원

인과 치료 프로그램에 대해 부모와 아동을 교육시키는 

것이다9)18). 대개 부모들은 아동의 문제에 대해 잘못된 

신념을 가지고 있을 수 있으며 아동의 행동을 효과적으

로 관리하는 기술이 부족하므로 전문가의 도움이 필요하

다13)15)20). 부모가 전문가의 지시에 따라 치료계획을 준

수하는 것은 증상의 호전과 관련된다. Levine과 Bakow7)

의 연구결과에 의하면 부모가 치료계획을 준수하고 아동

의 행동을 적절히 관리하는 것이 일년 뒤 배변 훈련의 성

공을 결정짓는 중요한 요인이 되었다. 이와같은 결과는 

치료프로그램을 준수하는 것이 아동의 변비, 유분증, fecal 

incontinence를 개선시킨다는 Loening-Baucke13)의 연

구결과와도 일치하는 것이다. 

본 연구는 일차적·이차적 유분증 아동을 대상으로 행

동치료프로그램을 실시한 임상 사례 연구이다. 다소 상

이한 병력과 발달력을 가진 유분증 아동들이 배변훈련

과 체계적인 강화를 통해 아동의 변기사용 빈도를 증가

시키고 부적절한 배변습관을 제거하는 것이 본 연구의 

목적이다. 훈련의 조건과 목표행동의 기준을 변화시키는 

실험설계를 통해 유분증 치료를 위한 응용행동분석 방

법의 유용성이 입증될 것이다.  

 

사 례 연 구 
 

본 연구는 두 명의 유분증 아동의 치료과정을 통하여 

응용행동분석 방법에 의거한 배변훈련 프로그램의 효과

를 살펴볼 것이다. 

 

사  례 1： 

환아는 나이에 비해 작고 마른 체구의 만 7세 남아이

다. 의료진단결과 일차형 유분증과 부수적 증상으로 배

설에 대한 두려움 및 사회적 위축 증상을 보이는 것으로 

진단되어 K 치료교육연구소의 심리치료에 의뢰되었다. 

환아의 어머니는 초기면담과정에서 환아가 지금까지 한

번도 변기를 사용하여 배설한 경험이 없으며 주로 마루 

또는 화장실 바닥에 배변한다고 말하였다. 환아의 이러

한 부적절한 배변행동은 가정이외의 다른 곳에서도 나타

나는데, 최근에는 유치원에서 환아의 부적절한 배변행동

이 또래들의 놀림거리가 되고 있다. 환아의 부적절한 배

변행동을 수정하기 위해 부모는 관심이나 꾸중, 놀림 등 

여러 가지 방법을 써 보았으나 효과가 없었다고 하였다.  

연구자는 환아의 배변행동 수행수준이 또래 아동의 수

행수준 및 사회적으로 기대되는 수준에서 크게 벗어나며 

그로 인해 아동이 정서적 수치감은 물론 사회적 상황에

서 적응상의 곤란을 겪게 되는 주 요인이 될 수 있다고 

판단하였다. 특히 심리치료에 의뢰되는 타 문제들과는 

달리 배변행동은 주로 가정상황에서 발생하므로 치료자

의 직접적인 개입에 어려움이 있어 부모를 준 치료자로 

활용하는 것이 필요하다고 생각되었다. 따라서 연구자는 

환아의 부적절한 배변행동을 수정하기 위해 응용행동분

석의 원리에 기초하여 가정에서 실시할 수 있는 배변훈

련 프로그램을 계획하고 부모교육을 실시하였다.  
 

1. 배변훈련 프로그램 
 

1) 목표행동 

목표행동은 바람직한 배변행동을 증진시키는데 있다. 

따라서 환아가 타인의 도움 없이 스스로 바람직한 배변행

동을 수행하는 것과 바람직한 배변행동을 지속적으로 수

행하는 것을 하위 목표로 삼았다. 바람직한 배변행동은 

아동이 타인의 도움 없이 혼자 화장실 변기에 앉아 배변

하는 것으로 정의하며 부적절한 배변행동은 아동이 변기

가 아닌 마루 또는 화장실 바닥 등에 배변하는 것으로 정

의하였다. 본 연구에서는 바람직한 배변행동이 연속해

서 10회 발생하는 것을 목표행동달성의 준거로 삼았다.  
 

2) 자료수집 

배변훈련 프로그램이 진행되는 동안 환아의 부모는 환

아의 바람직한 배변행동과 부적절한 배변행동의 발생여

부를 관찰 기록지에 기록하였다. 치료자는 주 1회 아동 

및 부모상담을 통해 지난 일주일간의 프로그램 진행 사

항을 확인하고 기록지를 회수하였다. 또한 다음 일주일
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간의 프로그램 진행 절차와 내용을 교육하고 주중에 1∼

2회의 전화상담을 통해 프로그램의 진행을 모니터 하였

다. 프로그램의 초기에는 아동의 프로그램 참여 동기를 

높이고 스스로의 행동을 점검할 수 있도록 관찰 기록지

를 아동과 부모가 함께 작성하도록 하였다. 즉 바람직한 

배변행동이 발생한 후 곧바로 아동은 관찰 기록지에 스

티커를 붙인다.  
 

3) 실험설계 및 절차 

목표행동을 달성하고 치료 프로그램의 효과를 평가하

기 위하여 조건변화설계(Changing conditions design)

와 기준변화설계(Changing criterion design)를 동시에 

사용하였다. 그러나 조건변화설계를 통해 얻은 자료는 

배변훈련과 변기사용빈도의 증가간의 기능적 관계를 입

증하기에 미흡하기 때문에21) 본 연구에서는 훈련의 후반

부에 반전기간을 둠으로써 이러한 결함을 보완하고자 하

였다. 또한 배변훈련을 통해 점진적으로 목표행동에 근

접하도록 단계별로 기준을 변화시켜 아동의 목표행동 달

성상태를 평가하였다.  
 

(1) 조건변화설계  

본 설계의 목적은 아동 스스로 바람직한 배변행동을 

수행하는 것을 돕는데 있다. 환아는 지금까지 한번도 화

장실 변기를 사용해 본 적이 없고 그에 따른 정서적 두

려움이 크기 때문에 환아 스스로 바람직한 배변행동에 

성공하기까지 배변훈련 과제와 상황을 세분화하는 것이 

필요하였다. 따라서 과제분석과 prompt의 제공, 자기교

시훈련 등을 활용하여 다음과 같이 배변훈련의 조건을 

변화시켰다.  
 

① 기초선  

배변훈련 실시 전 10일간의 기초선 기간을 두었다. 이 

기간동안 환아의 부모는 평상시와 마찬가지로 아동의 문

제를 다루도록 지시를 받았다. 한편 이 기간동안 발생하

는 환아의 배변행동 발생여부와 배변행동과 관련된 사

건에 대해서는 일화를 기록하도록 하였다. 기초선 기간

동안 수집된 자료를 토대로 아동이 주로 배변하는 시간

과 배변하기 전에 보이는 신호, 배변행위 후 아동 및 부

모의 반응 등을 확인하였다.  
 

② 직접적인 지도 단계 

환아에게 바람직한 배변행동을 지도하기 위한 첫 단계

로, 아버지가 환아의 배변행동 지도에 적극적으로 개입

하였다. 즉 환아로부터 배변신호를 확인한 후 아버지가 

환아와 함께 화장실에 들어간다. 먼저 아버지가 적절한 

배변행동의 순서(예를들어, 옷을 내린다, 변기에 앉는다, 

변을 본다, 휴지로 닦는다, 옷을 올린다, 물을 내린다의 

순서로)를 시범보이고(modeling), 환아의 신체 자세를 

지지(physical prompt) 해준다. 또한 이 단계에서 환아

는 배변행동의 순서를 큰 소리로 자기교시(self-instru-
ction)하는 것을 훈련받는다. 연속 5회 변기 사용에 성

공하면 다음 단계로 진행한다.  
 

③ 간접적인 지도 단계 

이제 환아는 변기를 사용하여 배변하는 행위 자체에 

큰 어려움을 느끼지 못하므로 두 번째 단계에서는 환아

가 특별히 요구하는 경우에만 간접적인 도움을 제공한

다. 즉 아버지는 화장실 밖에서 배변행위의 순서를 언어

적으로 지도(verbal prompt)한다(예를들어, 옷을 내렸

니? 이제 변기에 앉아라 …). 이 단계에서 아동은 배변행

위의 순서를 작은 소리로 자기 교시하는 것을 훈련받는

다. 연속해서 5회 변기사용에 성공하면 다음 단계로 진

행한다.  
 

④ 자기 지도 단계 

마지막 단계는 다른 사람의 도움 없이 아동이 혼자 변

기를 사용하여 배변하는 단계이다. 이 단계에 이르면 변

기사용과 배설에 대한 아동의 불안이 상당히 경감되므로 

배설행동에 대한 다른 사람의 직접적 간접적 도움은 대

개 필요 없다. 단지 아동은 배변행동의 순서를 내적 자

기 교시하는 것을 훈련받는다. 연속 5회 두 번 바람직한 

배변행동에 성공하면 과제분석에 따른 배변훈련을 잠정

적으로 종료하고 기초선 기간으로 복귀한다.  
 

⑤ 기초선 복귀 

지금까지의 배변훈련 프로그램의 효과를 검증하고 자

연스러운 상황에서 아동의 배변행동 특성을 조사하기 위

해 10일간의 기초선 기간을 두었다. 
 

⑥ 자기 지도 단계 복귀 

기초선 기간이 끝난 후 다시 이전 단계로 돌아간다. 즉 

환아가 타인의 도움 없이 혼자 화장실 변기를 사용하여 

배변하는 단계이다. 이 단계의 초기에는 다시 타인의 간

접적인 도움이 필요한 경우도 있다. 아동이 연속 10회 
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변기사용에 성공하면 배변훈련을 완전히 종료한다.  
 

(2) 기준변화설계 

본 설계의 목적은 환아의 바람직한 배변행동을 증진

시키고 지속적으로 유지시키는데 있다. 배변훈련 프로그

램의 진행에 따라 환아의 바람직한 배변행동을 체계적으

로 증가시키기 위해 최종 목표행동을 몇 개의 하위 목표

행동으로 세분하였다. 아동 및 부모와 함께 환아의 바람

직한 배변행동 수행에 영향을 줄 수 있는 강화인을 선정

하고 강화계획에 따라 하위 목표행동을 달성할 때마다 

강화하였다. 즉 아동이 관찰 기록지에 일정한 수의 스티

커를 모으면 이것은 이후 아동이 원하는 것(짜장면, 햄스

터, 장난감)과 교환할 수 있다. 
 

① 기초선 

조건변화설계의 기초선 기간과 동일하다. 
 

② 기준 1：바람직한 배변행동 5회 성공 

바람직한 배변행동이 연속적으로 발생하지 않아도 된

다. 단지 바람직한 배변행동의 총 횟수가 5회가 되면 이 

단계를 종료한다. 이 단계 동안에 부모는 환아가 바람직

한 배변행동을 보인 즉시 매번(FR-1) 사회적 강화(칭

찬)와 함께 일차적 강화(사탕이나 껌)를 준다. 아동이 보

이는 부적절한 배변행동에 대해서는 아동에게 주어지던 

관심(꾸지람, 놀림, 잔소리 등)을 모두 소거한다. 아동이 

이 단계의 목표행동에 성공하면 아동은 강화(외식)를 받

는다.  
  

③ 기준 2：바람직한 배변행동 10회 성공 

바람직한 배변행동이 연속적으로 발생하지 않아도 되

며 바람직한 배변행동의 총 횟수가 10회가 되면 이 단계

를 종료한다. 이 단계 동안에 부모는 환아가 바람직한 배

변행동을 보인 즉시 매번(FR-1) 사회적 강화와 함께 

일차적 강화를 준다. 이 단계에서 사회적 강화와 일차적 

강화는 비록 매번 제공하지만 그 강도는 약화시킨다. 아

동이 이 단계의 목표행동에 성공하면 아동은 강화(햄스

터)를 받는다.  
  

④ 기준 3：바람직한 배변행동의 연속 5회 성공 

바람직한 배변행동이 연속적으로 5회 발생하면 이 단

계를 종료한다. 이 단계 동안에 부모는 환아가 바람직한 

배변행동을 보이면 매번 곧바로(FR-1) 사회적 강화를 

제공한다. 그러나 일차강화는 세 번에 한 번 정도로(FR-

3) 줄인다. 아동이 이 단계의 목표행동에 성공하면 아동

은 강화(장난감)를 받는다.  
 

⑤ 기준 4：바람직한 배변행동의 연속 5회 두 번 성공 

바람직한 배변행동이 연속적으로 5회씩 두 번 발생하

면 이 단계를 종료한다. 이 단계 동안에 아동의 바람직한 

배변행동에 대해 부모는 일차적 강화는 제공하지 않으며 

사회적 강화는 매번(FR-1) 제공해도 그 강도는 줄인다. 

아동이 이 단계의 목표행동에 성공하면 아동은 강화(장

난감)를 받는다.  
 

⑥ 기초선 복귀 

조건변화설계의 기초선 복귀 기간과 동일하다. 
  

⑦ 기준 5：바람직한 배변행동의 연속 10회 성공 

바람직한 배변행동이 연속적으로 10회 발생하면 이 

단계를 종료한다. 비록 이 단계의 초기에는 다시 일차 강

화물을 제공해야 하는 경우도 있지만, 기본적으로 이 단

계 동안 환아의 바람직한 배변행동에 대해 부모는 일차

적 강화는 제공하지 않는다. 또한 사회적 강화의 강도와 

횟수(FR-3)도 줄인다. 부모는 아동의 바람직한 배변행

동이 마치 자연스러운 것처럼 행동한다.  
 

⑧ Follow-up 

배변훈련 프로그램이 종결되고 두 달 후에 follow-up 

단계가 계획되었다. 비록 배변훈련 프로그램이 종결되었

더라도 부모는 계속 아동의 배변행동을 관찰기록하고 모

니터 하도록 지시를 받았다. 15일간의 follow-up 기간동

안 아동의 바람직한 배변행동의 발생빈도를 점검하였다.  
 

2. 배변훈련 프로그램의 결과 

배변훈련 프로그램을 시행한 약 12주 후에 환아의 유

분증은 제거되었다. 본 사례연구에서는 아동의 바람직한 

배변행동 증진이라는 목표를 타인의 도움없이 아동 스스

로 바람직한 배변행동을 수행하는 것과 바람직한 배변행

동의 지속적인 수행이라는 두 개의 하위목표로 구분하였

다. 이러한 목표를 달성하기 위해 본 연구에서는 훈련조

건의 변화설계와 목표행동 달성의 기준변화 설계를 동

시에 사용하였다.  

먼저 훈련조건의 변화설계를 통해 아동이 바람직한 배

변행동을 스스로 수행할 수 있도록 각 단계별로 배변훈

련의 조건을 변화하였다. 훈련 조건의 변화에 따른 아동

의 배변행동 발생빈도에 대한 누가기록은 <Fig. 1>에 제
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시되어 있다. 기초선 기간과 배변훈련기간의 그래프는 배

변훈련과 아동의 변기 사용 행동간의 기능적 관계(fun-
ctional relationship)를 입증하고 있다. 기초선 1(A) 기

간동안 아동이 변기를 사용하여 배변한 적은 한 번도 없

으나 훈련이 실시되면서 바람직한 배변행동의 빈도는 증

가하고 부적절한 배변행동은 감소하였다. 본 연구에서는 

대상 환아가 초등학교 취학을 앞두고 있고 전반적인 발

달상의 지체가 두드러지지 않았기 때문에 곧바로 훈련조

건의 첫 단계에서 화장실 변기를 사용하는 것을 시작하

였다. 그러나 생활연령이나 정신연령이 낮은 아동의 경

우는 화장실 변기 사용 이전의 과제(예를 들어, 아기 변

기 사용하기)를 첨가해야할 가능성도 있다.  

한편 배변훈련이 진행되는 단계와 비교하여 배변훈련

이 철회된 기초선 2(E)의 상황에서 아동의 바람직한 배

변행동은 감소하였다. 그러나 기초선 2 기간 후 다시 훈

련프로그램을 진행하였을 때 아동의 바람직한 배변행동

은 급격히 증가하였다. 이러한 결과는 훈련조건의 변화

에 따른 배변훈련 프로그램이 아동의 배변행동패턴에 영

향을 미치고 있음을 시사하는 것으로 해석된다. 또한 기

초선 1과 비교하여, 기초선 2 기간 동안에는 배변훈련 

프로그램이 시행되지 않는 동일한 상황하에서 간헐적이

지만 아동 스스로 바람직한 배변행동을 수행하고 있음을 

알 수 있다. 특히 기초선 2 기간동안 아동의 바람직한 

배변행동이 현저히 감소하고 있음은 바람직한 행동의 증

진과 유지를 위한 배변훈련 프로그램이 지속되어야 함

을 의미한다.  

<Fig. 1>에서 보이는 그래프의 경사(slope)는 행동 발

생률의 정도를 암시하는 것으로서21) 훈련조건 1단계(B) 

초기의 수평선(plateau line)은 목표행동이 발생하고 있

지 않음을, 완만한 경사(gradual slope)는 행동발생의 

점진적인 증가를 의미한다. 이는 초기 단계에 훈련에 대

한 아동의 거부감과 변기이용에 대한 두려움을 반영하는 

것이라 여겨진다. 또한 훈련조건 2단계(C)와 3단계(D) 

초기에 아동이 부적절한 배변행동 패턴을 보이는 것은 

아동이 새로운 단계로의 진행에 적응하는데 어려움과 거

부감을 나타내는 것으로 해석된다. 그러나 훈련조건 2단

계와 3단계의 후반부에 보이는 급경사(steep slope)는 

아동이 훈련조건의 변화에 잘 적응하고 그 상황에서 요

구되어지는 행동을 잘 수행하고 있음을 암시한다.  

본 연구에서 설정한 최종 목표행동을 달성하는데는 상

당한 시간과 노력이 요구된다. 뿐만 아니라 바람직한 배

변행동을 지속적으로 유지시키고 일반화하기 위해서 목

표행동에의 체계적인 접근이 필요하다. 특히 본 사례의 

환아와 같이 바람직한 배변행동의 경험이 전혀 없는 일

Fig. 1. Cumulative records of adequate toileting behavior frequencies across training conditions. A：baseline phase,
B：directive instruction phase, C：indirective instruction phase, D：self-instruction phase, E：baseline recovery
phase, F：self-instruction phase. 
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차적 유분증아에 대해서는 목표행동에의 체계적인 접근

이 매우 중요하다. 따라서 본 연구자는 환아의 바람직한 

배변행동의 증진과 유지를 위해 목표행동의 달성 기준을 

점진적으로 증진시키는 목표행동 기준변화 설계를 프로

그램에 도입하였다. 즉 연속 10회 바람직한 배변행동에 

성공하기까지 점진적으로 목표행동의 수준을 하위수준

으로 나누었다. <Fig. 2>는 목표행동의 기준변화에 따른 

바람직한 배변행동의 발생 빈도를 누가기록한 것이다. 

바람직한 배변행동에 5회 성공하였을 때(Fig. 2B) 아동

에게 외식의 기회가 주어졌으며 10회 성공 시(Fig. 2C) 

아동은 햄스터를 강화 받았다. 또한 연속 5회 성공하였을 

때(Fig. 2D)와 연속 5회 두 번 성공하였을 때(Fig. 2E) 

환아는 자신이 원하는 장난감을 선물 받았다. 이와 같은 

강화물은 프로그램이 진행되기에 앞서 아동 및 부모와의 

면담과정에서 아동이 선호하는 순위에 따라 결정되었다.  

한편 각 단계에서 목표행동 달성의 기준이 점차 어려

워짐에도 불구하고 초기단계(Fig. 2B, C)를 제외하고는 

아동은 비교적 빠르게 다음 단계로 진행하고 있음을 볼 

수 있다. 이는 목표행동 달성 기준이 아동의 현재 수준과 

기능에 적절했음을 시사하는 결과라 할 수 있다. 특히 점

진적으로 다음 단계로 이동할수록 아동에게 제공되는 일

차적, 사회적 강화의 빈도와 강도가 감소하고 마지막 단

계(G)에서는 토큰 강화를 실시하지 않았음에도 불구하

고 아동의 바람직한 행동이 증진되고 있음을 알 수 있다.  

아동이 최종 목표행동을 달성한 후 치료프로그램은 종

결되었다. 그러나 아동의 배변행동패턴은 부모에 의해 계

속 기록되었다. 치료 종결 두 달 후에 Follow-up을 실시

하기까지 부적절한 배변행동은 보고되지 않았다. Follow-

up은 15일간의 기간을 두고 배변훈련 프로그램이 실시

되기 전과 마찬가지로 아동의 배변행동을 주의 깊게 관

찰하는 것을 포함하였다. 그러나 이 기간에도 역시 배변

행동과 관련하여 이상소견은 전혀 없는 것으로 나타났

다. 또한 아동의 바람직한 배변행동이 유치원이나 친척

집과 같이 가정상황 이외의 곳으로 일반화되었음이 보

고되었다.  

 

사  례 2 

환아는 만 5세 10개월인 남아로 배변 문제뿐만 아니

라 대인관계에서 보이는 위축되고 소극적인 성향으로 인

한 적응상의 어려움으로 I 종합사회복지관 심리치료실에 

의뢰되었다. 의료진단 결과 환아는 배변에 장애를 가져

올 수 있는 신체적인 이상소견은 발견되지 않았으며, 적

정한 연령에 소·대변 가리기에 성공한 경험이 있는 이

차적 유분증으로 진단되었다. 환아는 어머니의 직장문제
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Fig. 2. Cumulative records of adequate toileting behavior frequencies across target behavior criteria. A：baseline,
B：five successes, C：ten successes, D：five-in-a-row successes, E：two five-in-a-row successes, F：baseline
recovery, G：ten-in-a-row successes. 
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로 인하여 만 5세까지 조부모의 보호아래 양육되었으며, 

배변문제는 주양육자였던 조부모가 큰아버지 집으로 이

사를 간 2개월 이후부터 시작되었다. 배변 문제의 형태

는 야뇨증에서 시작하여 유뇨증, 유분증으로 점차 심해

졌으며, 내원 당시에는 주야로 대·소변 가리기가 불가

능한 상태였다. 환아의 배변 문제는 일상생활에서의 정

서적·행동적 문제를 동반하였는데, 유치원과 학원등의 

또래와의 관계에서 자발적인 의사표현이 거의 없고 소극

적이었으며, 어머니와의 분리에 어려움을 보였다. 어머니

는 자신이 아동을 양육하지 못한 것에 대한 죄책감이 많

았으며, 아동의 배변 문제에 대해 심하게 벌을 주거나 일

시적으로 무시하는 등 다양한 방법을 사용하였으나 이에 

따른 행동의 변화는 없었다.  

사례 1과 마찬가지로 본 아동의 경우 유분증이 사회적 

적응과정에서 자아의 수치감과 또래의 비난을 보다 심각

하게 야기할 수 있으므로 우선적인 개입이 필요하다고 

판단하였다. 또한 배변 문제의 발생 상황이 주로 치료실 

외부의 환경에서 발생하므로 부모의 적극적인 참여를 

전제로 응용행동분석의 원리에 기초하여 가정에서 실시

할 수 있는 배변훈련 프로그램을 계획하였다.  
 

1. 배변훈련 프로그램 
 

1) 목표행동 

목표행동은 바람직한 배변행동을 증진시키고 부적절한 

배변행동을 감소시키는 것이다. 바람직한 배변행동은 아

동이 하루 중 한 번도 옷에 변을 묻히지 않는 것으로 정

의하며, 부적절한 배변행동은 화장실에 가기 전에 옷에 

변을 묻히거나 옷을 입은 채 배변을 하는 것으로 정의하

였다. 프로그램이 진행되는 동안 이 두 가지 배변행동의 

발생수가 기록되며, 본 연구에서 최종적인 목표 행동 달

성의 준거는 바람직한 배변 행동이 연속해서 15회 발생

하는 것이다.  
 

2) 자료수집 

배변훈련 프로그램의 진행 기간동안 환아의 적절한 배

변행동과 부적절한 배변행동의 발생 여부를 관찰 기록

지에 기록하였다. 기록지는 환아의 상담 주기에 맞추어 

1주일 분량으로 제공하였으며, 치료자는 주 1회 아동 및 

부모상담을 통해 지난 일주일간의 프로그램 진행 사항

을 확인하고 기록지를 회수하였다. 아동의 부적절한 배

변 행동의 발생이 주야에 걸쳐 이루어지기 때문에 기록

은 아침에 일어났을 때 바람직한 행동의 발생 유무를 아

동과 부모가 함께 작성하도록 하였다. 아동은 일어나자

마자 전날과 밤시간동안 옷에 변을 묻히지 않은 경우 준

비되어 있는 스티커를 해당 요일에 붙인다.  
 

3) 실험설계 및 절차 

환아는 배변의 성공 경험이 있는 이차적 유분증에 해

당하는 아동이었으므로 변기 사용의 점진적 행동 변화에 

효과적인 조건변화설계는 생략하였으며, 목표 행동을 달

성하고 치료 프로그램의 효과를 평가하기 위하여 체계적

으로 기준변화설계를 사용하였다. 프로그램 진행시 기초

선에 근거하여 환아가 도달 가능한 목표 행동의 달성 수

준을 체계적으로 변화시켜 수행상의 변화를 평가하였다.  
 

(1) 기준변화설계 

배변훈련 프로그램의 진행에 따라 환아의 바람직한 배

변행동을 증가시키기 위하여 4개의 하위 목표 행동으로 

세분화 한 후, 아동 및 부모와 함께 환아의 바람직한 배

변행동 수행에 영향을 줄 수 있는 강화인을 선정하고 강

화계획에 따라 하위 목표행동을 달성할 때마다 강화하였

다. 아동이 하위 목표행동에 따라 관찰 기록지에 일정한 

수의 스티커를 모으면 이것은 이후 아동이 원하는 것(사

탕, 껌, 쵸코렛, 게임팩, 로봇)과 교환할 수 있다. 
 

① 기초선 

환아의 배변 행동 패턴이 불규칙적으로 나타나는 것을 

감안하여 배변훈련 실시 전 19일간의 기초선 기간을 두

었다. 이 기간동안 환아의 부모는 평상시와 마찬가지로 

아동의 문제를 다루며, 환아의 배변행동 발생여부와 배

변행동과 관련된 사건에 대한 일화를 기록하도록 하였

다. 기초선 기간동안 수집된 자료를 토대로 아동이 주로 

배변하는 시간과 배변하기 전에 보이는 신호, 배변행위 

후 아동 및 부모의 반응 등을 확인하였다.  
 

② 기준 1：바람직한 배변행동 연속 3일 성공/3회 

기초선 기간동안 환아가 연속 3일동안 바람직한 배변

행동을 보였기 때문에 이러한 결과에 근거하여 연속 3일

동안 배변조절을 세 번 성공을 하게 되면 이 단계를 종

료한다. 이 단계 동안에 부모는 환아가 바람직한 배변행

동을 보인 즉시(FR-1) 매번 칭찬과 함께 사탕이나 껌, 

쵸코렛을 준다. 아동이 보이는 부적절한 배변행동에 대

해서는 아동에게 주어지던 관심(꾸지람, 걱정, 잔소리 
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등)을 모두 제거하며, 행동의 대가로 변이 묻은 옷을 스

스로 벗은 후 욕실에서 차가운 물에 씻는다. 아동이 이 

단계의 목표행동에 성공하면 아동은 자신이 원하는 강

화(게임팩, 외식)를 받게 된다.  
  

③ 기준 2：바람직한 배변행동 연속 5일 성공/2회 

연속 5일 동안 배변조절을 두 번 성공하게 되면 이 단

계를 종료한다. 이 시기에는 일차 강화물 제시의 빈도를 

줄이고(FR-3), 사회적 강화는 매번(FR-1)제공하되 강

도는 약화시킨다. 아동이 이 단계의 목표행동에 성공하

면 아동은 자신이 원하는 강화(로봇)를 받게 된다.  
 

④ 기준 3：바람직한 배변행동 연속 10일 성공/1회  

연속 10일 동안 배변조절을 한 번 성공하게 되면 이 

단계를 종료한다. 이 시기에는 일차적 강화물의 사용을 

중지하고, 사회적 강화(FR-3)는 이전과 동일하게 제공

된다. 아동이 이 단계의 목표행동에 성공하면 아동은 자

신이 원하는 강화(게임팩)를 받게 된다.  
 

⑤ 기준 4：바람직한 배변행동 연속 15일 성공/1회 

연속 15일 동안 배변조절을 한 번 성공하게 되면 환

아의 배변 조절훈련은 종결하게 된다. 이 시기에는 사회

적 강화를 소거하며, 환아 스스로 자기 점검을 하면서 자

기강화가 이루어지도록 한다. 
 

⑥ Follow-up 

배변훈련 프로그램이 종결된 이후 한 달 간격으로 두 

번 Follow-up 단계가 계획되었다. 부모는 환아의 배변 

행동을 주의 깊게 관찰하고 행동상의 변화가 있을 때 전

화 상담을 통하여 추후 점검을 하도록 지시를 받았다.  

 

2. 배변훈련 프로그램의 결과 

훈련 조건의 변화에 따른 배변훈련 프로그램을 시행한 

약 13주 후에 아동의 유분증은 제거되었다. <Fig. 3>은 

강화 스케쥴의 변화에 따른 아동의 배변 행동 빈도에 대

한 누가 기록을 나타낸 것으로 배변훈련과 배변의 조절

행동간에 분명한 기능적 관계를 입증하고 있다. 

<Fig. 3>의 A는 기초선 기간을 나타내는 것이다. 이 

기간동안 아동의 배변조절 행동과 연속적으로 이어지는 

강화스케쥴(B∼E)에 따른 배변 조절 행동을 비교해 보

면 기초선 기간에는 불규칙적으로 배변 조절행동이 나
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Fig. 3. Cumulative records of adequate toileting behavior frequencies across target behavior criteria. A：baseline,
B：three-day-in-a-row successes(3 times), C：five-day-in-a-row successes(2 times), D：ten-day-in-a-row su-
ccesses(1 time), E：fifteen-day-in-a-row successes(1 time). 
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타나는 것에 반하여 프로그램이 진행되면서 보다 규칙

적이고 일정한 간격으로 배변 조절이 성공하고 있음을 

보여준다. 이는 배변 훈련프로그램이 진행되면서 환아의 

자기조절 능력이 보다 성공적으로 이루어지고 있음을 

나타낸다.  

각 단계별 수행의 양상을 살펴보면 강화Ⅰ단계(3일 

연속성공/3회-Fig. 3B)의 목표달성에 걸린 기간은 57

일, 강화Ⅱ단계(5일 연속성공/2회-Fig. 3C) 13일, 강화 

Ⅲ단계(10일 연속 성공/1회-Fig. 3D)18일, 강화 Ⅳ단

계(15일 연속 성공/1회-Fig. 3E)는 15일이 소요된 것

으로 나타났다.  

각 단계별로 목표 행동의 성취를 위하여 소요되는 기

간을 제외하고 부적절한 배변 행동이 나타난 횟수는 강

화Ⅰ단계(48일), 강화Ⅱ단계(3일), 강화Ⅲ단계(8일), 강

화 Ⅳ단계(0일)로 각각 나타났다. 이러한 결과로 미루

어 보았을 때 강화 Ⅰ단계를 제외한 강화 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ단계

에서는 목표행동을 성취하는데 걸리는 기간이 현저히 줄

어들고 있으며, 급속한 성취를 이루고 있음을 알 수 있다. 

강화 Ⅰ단계에서 목표 행동을 달성하는데 장기간이 소

요된 것은 세 가지 제한점이 있다. 첫째는 하위 목표설정 

단계가 환아의 배변 조절능력에 비해 과도하게 설정되

었음을 추정할 수 있으며 둘째, 시기적으로 2주간의 방

학으로 인하여 정기적인 프로그램의 모니터가 다소 약화

되었고 셋째, 강화의 부적절한 사용 즉, 문제 행동에 대

한 부모의 관심이 오히려 배변 조절 실패를 강화하였다

는 점이다. 따라서 배변 훈련 프로그램을 적용할 때에는 

프로그램 시작의 시기와 강화의 수준 설정 및 강화인의 

적절한 사용이 중요한 변인으로 작용할 수 있다고 판단

된다. 강화 Ⅰ단계에서의 성공 이후 Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ 단계에서

는 상대적으로 부적절한 배변 행동의 발생 빈도가 줄어

들고 있는데, 일단 첫 단계(연속 3일 배변 조절 성공/3

회)의 목표 행동 성취가 이루어 진 이후 목표 행동수준

을 높이는 것은 단계가 지날수록 보다 조절이 용이해진

다는 것을 알 수 있다.  

강화 Ⅳ단계의 목표행동을 달성 한 이후 프로그램은 

종결되었으며, 두 번의 Follow-up연구에서도 배변행동 

조절 실패는 보고되지 않았다. 아동은 프로그램의 종결

이후에도 아침에 일어나면 배변조절이 성공하였는지를 

자기 점검하였으며, 가정 이외의 장소에서도 배변 조절

에 성공할 수 있었다고 보고되었다.  

아동이 최종 목표행동을 달성한 후 치료프로그램은 종

결되었다. 치료 종결 이후에도 아동의 배변행동패턴은 부

모에 의해 계속 기록되었으며, 종결 두 달후에 follow-

up을 실시하기까지 부적절한 배변행동은 가정 뿐 아니

라 다른 장소에서도 보고되지 않았다. 따라서 본 프로그

램이 초기에 목표로 설정하였던 배변행동 조절의 일반

화가 이루어졌다고 할 수 있다.  

 

고     찰 
 

본 연구는 유분증 아동 두 명을 대상으로 한 사례연구

이다. 비록 치료의 효과를 검증하기 위해 실험집단과 치

료적 개입을 받지 않은 통제집단을 비교하는 연구가 이

상적일지는 모르나 이러한 방식은 윤리적으로 정당하지 

않다7). 유분증은 아동의 선천적인 경향과 배설습관 및 

환경 등과 같은 다양한 요인들에 의해 영향을 받기 때

문에 아동이 보이는 증상을 이해하기 위해서는 각 아동

이 보이는 문제행동과 환경간의 특정한 관계를 파악하는 

것이 중요하다3)6). 또한 매우 개별화된 접근으로 유분증 

아동의 발달적 문제와 현재 배변문제의 정확한 생리와 

역동을 파악할 필요가 있다1). 이러한 경우 단일피험자

설계(single-subject design)는 독립변인을 조작하여 

피험자의 수행을 비교하고 종속변인을 반복해서 측정할 

수 있다는 장점이 있다21).  

본 연구의 사례 1에 제시된 아동은 일차적 유분증에 

부수되는 증상으로서 변기와 화장실에 대한 두려움이 있

고 사회적으로 위축된 아동이었으며, 사례 2에 제시된 

아동은 특정한 사건을 계기로 이미 성공 경험이 있는 배

변행동 조절에 실패한 전형적인 이차적 유분증에 해당하

는 아동이었다. 유분증과 관련된 심리장애는 치료에 대

한 저항과 실패를 예견하는 위험요인이 될 수 있으나4)7) 

심각한 적응상의 문제가 없는 경우는 배설문제가 해결됨

으로써 아동이 보이는 단순한 행동적 정서적 문제들이 

쉽게 해결될 수도 있다9). 사회적 관계로부터 위축되고 

순응적인 아동이 치료에 반응적이라는 선행연구의 결

과7)20)는 본 연구에서도 입증되었다. 본 연구의 피험자 

2명 모두 공통적으로 보인 행동적 정서적 문제는 유분

증이 치료되면서 두드러지게 감소하였다. 

유분증이 발병하는 시기는 증상에 대한 여러 가지 병리

적 단서들을 제공하는데 훈련과 자율성의 단계(training 

and autonomy stage)에서 변기사용에 대한 지나친 두려

움은 무의식적으로 배설을 회피하는 결과를 가져온다6). 
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배설의 고통을 회피하기 위해 일부 아동들은 배변을 하

지 않고 변을 보유하여 고통-보유-고통의 싸이클(pain-

retention-pain cycle)이 생긴다. 이러한 경우 아동의 

정서적인 문제를 경감시키는 것과 더불어 규칙적인 배

변습관을 기르고 배변을 보유하는 행동을 감소시키는 체

계적이고 구조화된 행동적 접근이 필요하다7)9)13). 

본 연구 사례 1 아동의 경우 독립적인 배변행동 자체

가 어려운 아동이었으므로 배변훈련의 단계를 과제 분석

하여 아동이 처음에는 다른 사람의 직접적인 도움을 받

아 배변하다가 점차 혼자 독립적으로 배변행동을 수행할 

수 있도록 하는 훈련【조건변화설계(Changing condi-
tions design)】이 요구되었다. 또한 이와 동시에 배변훈

련을 통해 점진적으로 목표행동에 근접하도록 단계별로 

기준을 변화시켜【기준변화설계(Changing criterion de-
sign)】아동의 목표행동 달성상태를 평가하였다. 단계별 

기준변화에 따른 배변행동 훈련은 사례 2 아동에게도 유

사한 과정으로 적용되었다. 그 결과 대상 아동 모두 부적

절한 배변행동의 발생빈도는 감소하고 바람직한 배변행

동의 발생빈도는 현저하게 증가하였다.  

배변훈련은 일반적으로 부모에 의해 가정에서 이루어

지며 아동의 부적절한 배변행동은 흔히 부모와 아동간

의 갈등을 유발한다3). 유분증에 대한 부모의 반응은 아

동의 정서 행동 문제의 발달에 영향을 미치는데 어머니

들은 흔히 유분증이 어머니 자신의 불안이나 영아의 신

체적 이상과 같은 생래적(intrinsic)원인, 또는 감염이나 

섭식 문제와 같은 외래적(extrinsic) 원인 등으로부터 

기인된 것으로 믿는 경향이 있다22). 그러나 대개 부모들

은 아동의 행동을 효과적으로 관리하는데 필요한 기술

들을 가지고 있지 못하므로 치료자는 부모의 잘못된 신

념을 바로잡고 아동의 정상적인 생리기능과 치료과정에

서 부모의 역할 등에 대해 교육시킬 필요가 있다20). 부

모가 아동의 문제를 이해하고 치료적 지시를 준수하는 

것이 치료의 결과에 영향을 미친다는 Levine과 Bakow7)

의 연구결과는 본 연구에서도 입증되었다.  

유분증 아동은 배변훈련의 역사와 행동 특성, 그리고 

인구학적 배경 등에 있어 이질적인 집단이므로 추후연구

에서는 이러한 아동들에 대한 다양한 치료적 개입의 효

과를 밝히는 연구들이 진행되어야 할 것이다. 특히 배변

훈련의 기법과 시기는 사회 문화적 관점에 따라 상이한 

것으로 여겨지므로 유분증 아동에 대한 종단적 연구와 

더불어 배변훈련에 대한 부모의 태도와 훈련방법에 대

한 횡문화적 사례연구들이 진행되어야 할 것이다7)14)16).  

아마도 최상의 치료책은 예방일 것이다. 그러므로 영

아기와 걸음마기에 고통스러운 배설의 징조가 나타날 때 

초기에 개입하는 것은 이후 유분증의 발생을 감소시키는 

효과적인 치료가 될 수 있다11). 적절한 양질의 섬유질

을 섭취하도록 가족내의 식습관을 개선하고 규칙적인 

배변습관을 기르는 것 또한 변비와 유분증을 예방하는

데 도움을 줄 것이다. 전문가는 아동의 발달상의 전환기

와 정상적인 배설행동에 대해 부모를 교육하고 배변행

동의 비정상성을 초기에 감지할 수 있도록 부모를 도와

주어야 할 것이다.  
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THE EFFECTIVENESS OF TOILET TRAINING PROGRAM  
FOR CHILDREN WITH ENCOPRESIS 

 

Yang-Hee Lee, Ph.D., Young-Suk Cho, M.A., Mee-Hyang Koo, Ph.D. 

Department of Child Psychology and Education, Sung Kyun Kwan University, Seoul 
 

This article describes and illustrates cases the treatment of primary and secondary encopresis using a 
changing conditions and criterion design with two subjects. The dependent variables measured were 
increase in appropriate toileting behavior and decrease in inappropriate toileting behavior. After 12 and 
13 weeks of treatment encopresis was completely eliminated. In a two-month follow-up and one year 
follow-up inappropriate toileting behavior was not reported. Appropriate toileting behavior was also 
reported generalized to settings outside the home.  
 
KEY WORDS：Encopresis·Changing conditions design·Changing criterion design·Applied behavior 

analysis. 
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