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감각통합치료가 지적장애아동의 사회행동과

식사하기에 미치는 영향

김금숙
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The Effects of Sensory Integration Therapy on Social Behaviors and 
Feeding of Children with Intellectual Disorder

Keum-Sook Kim
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요  약  본 연구는 감각통합치료가 감각처리능력의 어려움을 가진 지 장애아동의 사회행동과 식사하기에 미치는 효과를 

알아 본 사례연구이다. 연구기간은 2016년 9월부터 12월이며, 개별실험연구 방법  ABA 설계를 사용하 고 각각 2회기, 
9회기, 2회기로 총 13회기 진행하 다. 감각통합 로그램은 50분씩 9회기 진행하 고 버거 로토콜(Wilbarger's Protocol)
을 하루 2~3회씩 실시하 다. 아동의 기  발달 수 을 알기 해 역별 찰 평가와 사회성숙도검사를 기에 실시하

다. 아동의 감각처리능력을 알아보기 해 감각 로 일(Sensory Profile: SP)을 실시하 으며 일상생활수행능력과 작업수행

능력정도를 일상생활평가(Functional Independence Measure for children; WeeFIM)와 캐나다작업수행측정(Canadian 
Occupational Performance Measure;COPM)을 통해 각각 평가하 다. 아동의 사회행동인 탐색행동과 식사하기는 찰을 통해 
측정하 다. 연구결과 감각통합 로그램이 아동의 사회행동을 증가시키고 식사하기를 가능하게 하는데 정 인 효과가 있

었다. 아동의 식사하기는 재 후 5회기부터 안정 으로 가능하 으며, 탐색행동은 재 후 3주 후부터 변화를 보이기 시작
해 7주 후 부터는 안정 인 탐색행동을 나타냈다. 이러한 결과는 감각처리능력에 어려움을 가진 지 장애아동이 일상생활에

서 겪는 어려움을 재하는데 감각통합 로그램이 효과 임을 말해 다. 

Abstract  This case study investigatedthe effects of sensory integration therapy on social behaviors and feeding of 
children with intellectual disabilities who lack sensory processing abilities. The study was conducted done from 
September to December, 2016, and an ABA(twosessions, ninesessions, twosessions/total 13 sessions) design was used
among Single Subject Research Design. Nine sessions of sensory integration program were conductedfor 50 minutes
each, and Wilbarger's Protocol was employed 2-3 times per day. To understand children's basic development levels, 
observation evaluation ofeach area and social maturity scale were conducted in the early stage. Tounderstand the 
children's sensory processes ability, a Sensory Profile(SP) was developed, while the activities of daily living and task
performance ability scale were evaluated using the Functional Independence Measure for children(WeeFIM) and 
Canadian Occupational Performance Measure(COPM), respectively. Search behavior and feeding, which are social 
behaviors of children,were evaluated through observation. The results showed that the sensory integration program 
improves social behaviors of children and enables them to eat. The children's feeding was stable from the 5th session
after the intervention, and the search behaviors started to change from 3 weeks after the intervention and became 
stable after 7 weeks. These results indicate that the sensory integration program is effective in mediating difficulties
that children with intellectual disabilities who lack sensory processing ability experience in daily living. 
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1. 서론

감각처리장애는 자신의 신체와 환경으로부터 주어지

는 감각자극에 해 감각정보의 처리와 조직화에 어려움

을 가지는 것이며[1], 정상 인 감각처리에 문제가 생긴 

아동은 발달 으로 한 능력의 획득과 수행에 문제를 

가진다[2]. 이는 일상생활능력, 사회  상호작용, 학습, 
작업수행능력 등 응활동을 하는 능력이 지연 될 수 있

다[3-4]. 감각처리장애는 감각조 장애(sensory modulation 
dysfunction)와 실행장애(Dyspraxia)로 나 어진다. 감
각조 은 감각입력에 한 반응을 조 하고 조직화하는 

능력이며 신경생리학 으로 자극의 흥분과 역치사이의 

균형을 조 하는 것으로 환경에 응하는 능력이다[5]. 
감각조 장애는 이러한 조 능력에 어려움이 있어 감각

입력에 한 과소반응, 과민반응 는 양쪽 모두를 나타
내기도 한다[6]. 과민반응은 신경학  역치가 낮아 해롭

지 않은 감각자극에 하여 이고 해로운 자극으로 

지각하고 불안해하며 과잉행동  사회  상호작용에 어

려움을 느낀다[7-8]. Tan[9]은 장애아동의 40~88%가 감
각처리장애를 가지고 있다고 보고하고 있으며, 이지연과 
정민 [10]는 문제행동과 감각처리능력 간에 상 계

가 있다고 하 다. 
지 장애 아동은 여러 가지 원인들로 인해 여러 문제

 행동특성과 지체된 응행동을 가져오게 된다[11]. 
행동특성은 상동행동, 문제행동, 사회행동, 응행동을 

말하며 행동 찰을 통해 각 아동별 상동행동과 문제행동

을 정의한다. 상동행동은 특별한 기능 인 목  없이 발

생하는 율동 이고도 반복 인 신체  움직임을 말하며 

문제행동은 상동행동을 제외한 행동으로서 활동에 방해

가 되는 행동을 말한다. 사회행동은 한 개인이 주변의 환
경과 상호작용하면서 균형과 조화를 이루는데 필요한 생

활 응 구성요소이다[12]. 지 장애아동은 특히 감각조

에 문제를 보이는데 그  감각방어는 학교생활과 일

상생활에 어려움을 보이며, 감각추구는 사회  상호작용

에 부정  향을 미쳐 일상생활, 놀이, 사회 응에 문제

를 일으킨다[13-14]. 특히, 감각방어를 가진 아동이 보이
는 음식을 거부하거나 비정상 인 구토  침 뱉기 같이 

구강 속 혹은 주변과 련된 비정상 인 반응은 감각방

어와 련된 감각에 기반 한 먹기의 문제이다[15-16]. 
2004년부터 2009년까지 feeding clinic을 찾은 외래 아
동의 감각처리능력을 알아본 결과 아동의 67.6%가 감각

처리능력이 일반 인 아동과 확연히 다른 차이를 보이는 

범주에 있는 것으로 확인되었다[17].
감각통합치료는 감각정보를 학습과 기술의 발달을 

해서 제공된 차원에 목 인 활동과 조직화하는 신경학

인 과정에 기 를 두는 근법으로 감각통합치료를 통

해 각방어 감소에 향을 주면서[18], 놀이와 사회  

기술의 발달에 향을 미치며[19-21] 자기 자극행동이나 
상동행동과 같은 문제행동의 조 에도 효과 이다고 보

고하 다[22-23]. 
선행연구 고찰시 지 장애 아동의 문제행동에 한 

재는 행동수정을 통한 재가 많았으나[24], 목표행동
이외의 다른 문제행동의 발생과 부 한 반응의 증가를 

보이는 부작용을 일으켰다. 그리고 무엇보다 재 효과
의 일반화를 유지하기가 어렵다는 제한 이 있다. 앞서 
살펴본 바와 같이 지 장애 아동의 문제행동 원인으로 

감각처리장애로 인한 이유가 여러 학자들에 의해 밝 진

바 있고, 아동의 일상생활과 사회  상호작용, 학습  
작업수행 능력 등의 효과 인 발달을 해서도 감각처리

의 요성이 강조된다. 
이에 본 연구는 감각입력에 한 과민반응으로 인해 

사회행동의 기본인 환경 탐색을 어려워하고 효과 인 구

강탐색에 실패하여 식사하기를 거부하는 만 6세 2개월 
지 장애아동을 상으로 감각처리능력 향상 로그램

의 효과성 연구를 진행하 다. 연구는 개별실험연구 방
법으로 13회기 동안 진행하 다. 아동의 사회행동과 식
사하기 행동을 각각 찰 측정하고 표 화된 도구를 사

용하여 평가하 다. 이를 통해 감각처리의 어려움을 가
지는 지 장애 아동의 효과 인 재 모델을 제시하고자 

한다.

1.2 조작적 정의 

본 연구에서는 아동이 자신의 을 가리고 한 자리에

만 웅크리고 있는 행동에서 벗어나는 행동을 사회행동의 

시작으로 보고 이를 환경을 탐색하고 사람과 상호작용하

기 한 사회행동으로 정의하고 찰하 다.
 

2. 연구방법 

2.1 연구대상

연구 상은 만 6세2개월 된 남아로 지 장애 진단을 
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Table 2. Summary of Sensory Profile
section subtest pre post

sensory processing

 Auditory Processing 17/40+++ 19/40+++

 Visual Processing 36/45 34/45
Vestibular Processing 47/55++ 45/55++

 Touch Processing 61/90+++ 69/90++

 Multisensory Processing 20/35+++ 24/35++

 Oral Sensory Processing 36/60+++ 40/60++

modulation

 Sensory Processing Related to Endurance/Tone 17/45+++ 29/45+++

 Modulation Related to Body Position and Movement 34/50+++ 37/50++

 Modulation of Movement Affecting Activity Level 15/35+++ 10/35+++

 Modulation of Sensory Input Affecting Emotional Responses 12/20+++ 15/20++

 Modulation of Visual Input Affecting Emotional Responses 
 and Activity Level 13/20++ 15/20

behavior and 
emotional 
responses

 Emotional/Social Responses 38/85+++ 47/85+++

 Behavioral Outcomes of Sensory Processing 10/30+++ 12/30+++

 Items Indicating Thresholds for Response 11/15++ 11/15++

typical performance, probable performance++, definite difference+++ 

받았다. 아동은 어린이집에 다닌 지 6개월이 지났지만 
어린이 집에서는 심을 먹지 않고 블록이 있는 특정 자

리에 을 가린 채 가만히 있는 행동만하거나 갑자기 다

른 아이들을 때리고 자해행동을 하는 문제행동을 호소로 

부모님과 선생님에 의해 감감통합치료 로그램에 의뢰

되었다. 가족은 부모님이 있으며 두 명의 동생이 있다. 
장애 담 어린이집과 그곳에서 제공하는 치료 로그램

을 제외하고는 다른 로그램을 받은 은 없으며 본 감

각통합 로그램에 동의하여 진행하 다. 아동의 일반  

특징은 Table 1과 같다. 

Table 1. General characteristics

Variable  Contents
Age & Gender  6 1/2 years old

Diagnosis intellectual disorder

Birthing information
natural childbirth

three weeks premature
2.78kg

Evaluation information pre post

SMS S.A 2.0
S.Q 32

S.A 2.0
S.Q 31

임신 시 특별한 문제는 없었으나 모(母)가 스트 스

를 심하게 받은 것으로 보고하 다. 아동은 잠투정이 심
하 고 자주 깨고 보채는 아이 다. 로션이나 분을 바르
는 것을 싫어해 발라주지 않았다. 젖병의 젖꼭지 한 
싫어해 사용하지 않았다. 아동은 돌 무렵부터 경기를 시
작했다. 배변교육을 하는 시기에 변기에 앉 보기도 하

고 시간에 맞춰 화장실에 데려가기도 시도해 보았으나 

변기에 앉기를 거부하여 재 기 귀를 착용하여 소

변을 보고 있다. 아동의 운동발달은 8-9개월경에 앉았으
며 18개월에 걷기 시작하 으며 걷고 뛰는 모습이 불안

정하고 손과 발의 움직임이 어색하다. 언어발달은 검사
결과 수용언어 1.8세 표  언어 1.2세로 간단한 한 단어 
말(가자, 야, 아빠, 엄마, 싫어, 네, 하지마)을 표 하고 

간단한 지시(여기 앉아, 일어서, 가자, 신발 는 양말 
벗자, 신자)를 이해할 수 있다. 아동은 어린이집에 도착
하면 정해진 한자리에 만 앉아 손으로 을 가리고 있거

나 손과 입으로 탐색하는 자신만의 놀이를 하고 친구들

과 어울려 놀기 어렵고 친구들이 시끄럽게 떠드는 것을 

싫어해 귀를 막거나 공격행동을 한다. 한, 어린이집에
서는 6개월 동안 거의 심을 먹지 않아 선생님의 걱정
과 어려움이 있다. 집에서는 반찬 없이 간장에 비빈 밥 
정도만 먹는다. 

2.2 연구과정

본 연구는 개별실험연구 설계(single subject research 
design)  ABA로 설계하 으며 단일 상으로 진행되

었다. 2016년 9월부터 2016년 12월까지 3개월의 기간이 
소요되었다. A는 기 선 기간으로 2주간 2회기, B는 
재기간으로 9주간 9회의 감각통합치료 로그램과 버

거 로토콜(Wilbarger's Protocol)을 매일2~3회 제공하
으며 재가 끝나고 A는 2주간 2회기 진행하 다. 아
동은 어린이집에 등원 후 자신이 정한 한 자리에만 앉아 

있는 등 환경에 한 탐색이 극히 고 간식과 심을 

먹지 않는 어려움을 주 호소로 논의되었다. 하여 감각통
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합치료를 통한 아동의 사회행동의 변화를 측정하기 해 

환경에 한 탐색을 한자리에 앉아 있는 곳에서 떠나는 

횟수와 시간으로 측정하 다. 한, 어린이집에 다닌 지 
6개월이 되어도 심을 먹은 이 극히 고 먹는 활동
에 어려움이 있어 식사하기 활동을 찰 측정하 다. 아
동에 한 행동 찰  측정은 어린이집 선생님과 작업

치료사의 조를 받아 행동을 찰 측정하 다.  

2.2 연구도구

2.2.1 아동 일상생활평가(Functional 

Independence Measure for children; 

WeeFIM)

아동 일상생활평가(WeeFIM)는 기능  독립성 측정

(Functional Independence Measure; FIM)을 수정하여 
만든 도구로 6개월에서 7세까지의 일반아동과 6개월부
터 12세까지의 발달장애아동, 생활 정신연령이 7세 이하
인 모든 아동에게 기능  독립수 을 평가하기 해 개

발 되었다.
이 도구는 자조기술, 소변 리, 움직임과 이동 능력, 

의사소통과 사회  인지에 속하는 총 18개의 평가 항목
으로 구성되어있다. 각 항목의 수는 7  척도로 1  

체도움, 2  최  도움, 3  등도 도움, 4  최소도

움, 5  지도  감독, 언어  조언, set up, 6  변형된 

독립 는 도구사용, 안정성 고려  보조도구 필요, 7  

완  독립, 보조도구 없이 정시간 내에 안 하게 수행

이며 총 은 18 에서 126 이다. 이 검사도구의 신뢰
도는 0.74~0.99로 높은 신뢰도와 타당도를 가지고 있다. 
본 연구에서는 감각통합치료를 통한 활동이 아동의 

식사하기를 포함한 일상생활능력의 변화를 알아보기 

해 사용되었다.

2.2.2 감각프로파일(Sensory Profile; SP)

감각 로 일은 감각처리에 어려움을 가진 아동을 선

별하기 한 도구로 일상생활에서 감각처리와 련된 아

동의 행동을 기 로 하여 개발되었다. 총 125개 항목으
로 구성되어 있으며, 5에서 10세까지 평가 가능하고 부
모의 설문에 의해 조사한다. 감각 로 일은 9개의 요소
(감각추구, 감정  반응, 낮은 지구력과 근긴장도, 구강 
민감성, 부주의와 혼란, 불완 한 감각등록, 감각민감성, 
비활동성 습성, 미세한 동작)와 3개의 역(감각처리, 감
각조 , 행동과 감정반응)으로 구성되어 있다. 각 문항에 

아동의 반응에 따라 항상1 , 자주 2 , 종종 3 , 가끔 
4 ,  5 의 척도로 표시하며 선택한 수의 체 

항목을 합산 후 각 역의 항목의 합을 계산하고 다시 

감각 등록(low registration), 감각추구(sensation 
seeking), 감각민감성(sensory sensitivity), 감각회피
(sensation avoiding)로 다시 분석한다. 신뢰도는 .47~.91
의 범 이다[26].

2.2.4 캐나다작업수행측정(Canadian 

Occupational Performance Measure; 

COPM)

캐나다작업수행측정은 클라이언트의 작업수행상의 

문제 을 알아내기 해 클라이언트 심으로 맞춰지며 

작업치료 효과를 평가할 수 있는 클라이언트의 자기-인
식(self-perception)을 기 으로 측정되는 개별 인 평가

도구이다. 클라이언트의 작업수행에서 우선순 를 결정

해 각각 작업수행의 문제에 한 수행정도와 만족정도를 

작업치료 ․후 변화에 한 효과를 측정하는 도구이다

[27]. COPM의 과정은 클라이언트의 작업수행에 한 
면담을 통해 하고 싶은 것, 필요한 것, 기 하고 있는 것

이 무엇인지 선택하여 그 작업에 한 수행도와 그에 

한 만족도를 1 부터 10 으로 평가한다. 수가 높을수
록 수행도와 만족도가 높은 것을 의미한다. 
본 연구에서는 클라이언트가 직  자신의 작업수행상

의 문제를 설정하고 수행도와 만족도를 평가할 수는 없

지만 아동의 양육자가 지각하는 문제를 심으로 수행도

와 만족도를 평가함으로써 아동의 작업수행문제의 변화

정도와 지각정도를 알아보고자 하 다.

2.3 감각통합치료 프로그램 

감각통합치료의 과정은 아동이 재미를 느끼게 하여 

아동의 내  동기(inner drive)를 유발시키는 것이 요
하다. 아동의 내  동기는 감각자극을 제공하는 감각운

동 활동을 자발 으로 찾아내고 참여하게 하며, 그 결과 
변화된 행동으로 아동이 외부환경을 느끼며 감각자극을 

얻을 수 있게 하는 요한 요소이다[19]. 이를 기 로 감

각통합치료 로그램은 정감각, 각, 고유수용성 감
각을 자극하는 활동을 심으로 구성하 으며 회기마다 

아동이 심을 보이는 치료도구와 활동을 심으로 아동

이 능동 으로 참여할 수 있도록 진행하 다. 감각통합
로그램은 회기 당 50분씩, 9회기 진행하 고, Wilbarger 
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Table 3. Functional Independence Measure for children; WeeFIM

Item pre post

self-care

eating 2 5
grooming 1 1
bathing 1 1
dressing-upper body 1 1
dressing –lower body 2 2
toileting 1 3

sphincter control
bladder management 1 1
bowel managemecnt 1 1

mobility; transfer
chair/wheelchair 6 7
toilet 1 4
tub/shower 6 6

locomotion
walk/wheelchair/crawl W(○) 5 5
stair 6 6

communication
compression A(○) V( ) 3 3
expression V(○ ) N(○) 1 2

social cognition
social interaction 1 3
problem solving 1 1
memory 2 2

Total Score(126) 42 50

protocol을 이용한 각자극과  압박 활동을 유치원

에 등원하여 2시간 간격으로 하원할 때까지 2~3회 작업
치료사가 실시하 다. 그 밖의 아동의 치료  교육 활동
은 로그램 과 동일하게 진행되었다.

3. 연구결과 

3.1 감각처리능력의 변화

감각 로 일을 통해 확인한 아동의 감각처리능력은 

Table 2의 내용과 같다. 아동은 재  반  감각

역에서 비정상 범주에 속하 으나 재 후 아동의 감각

처리능력은 각처리능력, 다감각처리능력  구강감각
처리능력이 비정상 범주에서 의심범주로 개선되었으며 

신체움직임과 련된 항목과 감정반응과 련된 항목의 

감각조 능력의 변화가 있었다. 

3.2 아동 일상생활활동 속 식사하기의 변화

일상생활 속 아동의 식사하기의 변화를 알아보기 

해 어린이집 선생님의 도움을 받아 매일 심식사 유무

에 해 체크리스트를 작성하 으며 부모와 선생님을 

상으로 WeeFIM 평가를 실시하 다. 그 결과 Fig. 1처럼 
아동은 기 선 2주와 재 후 2주 동안 식사하기에 성공
하지 못하 다가 그 후 처음으로 가능해졌다. 아동은 처

음 식사하기 가능 후에도 안정 인 식사하기가 가능하지 

않았으나 재5회기이후부터 식사하기에 한 거부 없
이 안정 으로 식사하기가 가능하 다. 아동은 재 후
에도 지속 으로 식사하기가 가능했으며 아동 일상생활

평가(WeeFIM)결과 Table 3 에서처럼 반  일상생활

능력이 향상되었고 특히, 식사하기 항목은 2 에서 5
으로 향상되었다.

Fig. 1. Change of feeding

선생님 인터뷰로 진행된 COPM 평가 결과(Table 4)
를 분석해 볼 때도 아동의 작업수행상의 문제로 생각했

던 식사하기에 해 수행도가 재 과 후 2 에서 6
으로 향상되었고 그에 한 만족도는 2 에서 만 인 10
으로 아주 만족한 결과를 보 다. 
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Table 4. Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) 

Problem of occupation 
performance

Degree of 
performance

Degree of 
satisfaction

pre post pre post

grooming 1 5 2 5

feeding 2 6 2 10

*answer of teacher
 

3.3 사회적 행동의 변화(탐색행동의 변화)

아동은 어린이 집에 등원한지 6개월 이상 된 시간동
안 을 가린 채 일정한 자리에만 낮아 있거나 간간히 

다른 아이들에게 공격행동을 보일 때 자리를 떠났다. 
아동이 을 가린 채 한자리에만 있는 행동을 벗어나

는 것을 사람과 환경에 한 탐색의 시작으로 정의하고 

아동의 행동을 찰하 다. 그 결과(Fig. 2) 재 후 3주
부터 탐색에 한 변화를 보이기 시작했다. 그 후 4주 동
안 불안정한 모습을 보 으나 재 후 7주경부터는 고집
하던 자리를 떠난 시간이 히 증가한 추세를 보 다.  

Fig. 2. Change of search behavior

4. 논의 

본 연구는 지 장애아동이면서 감각처리능력의 문제

를 동반한 아동을 상으로 한 사례연구이다.
감각처리능력의 문제를 보일 경우 아동은 연령에 

합한 발달  능력을 획득하고 수행하는데 문제를 보일 

수 있다. 특히, 일상생활능력, 사회  상호작용, 학습과 
응활동을 하는 능력의 지연을 보인다[3-4].
지 장애아동은 특히 감각조 에 문제를 보이는데 그 

 감각방어는 학교생활과 일상생활에 어려움을 보이며, 
사회  상호작용에 부정  향을 미쳐 일상생활, 놀이, 

사회 응에 문제를 일으킨다[13-14]다고 보고하 다. 하
여 본 연구에서는 감각처리능력의 문제를 동반한 지 장

애 아동이 겪는 문제를 해결하기 해 감각통합치료  

근을 하고 그 효과성을 알아보았다. 
본 연구의 사례에 제시된 남자 아동은 어린이 집에 등

원하기 시작한 3월부터 로그램에 의뢰된 9월까지 6개
월이 넘는 시간동안 어린이집 일과와 로그램에 참석하

지 못하고 을 가린 채 한 장소에만 앉아 있는 아동이

었다. 한, 심식사를 하지 못하고 거부하는 아동이었

다. 선행연구를 토 로 환경 탐색에 한 두려움과 식사

하기, 변기 사용하기 등 일상생활의 어려움이 감각처리
능력과 련이 있는 것으로 가정하고 감각통합  로그

램이 아동의 행동과 일상생활에 미치는 향에 한 연

구를 진행하 다. 
본 연구에서는 감각처리능력의 문제를 동반한 지 장

애 아동이 겪는 어려움을 개선하기 하여 감각통합 로

그램을 실시하 다. 그 후 아동의 탐색행동과 어린이 집
에서 식사하기 행동을 찰하고 비교하 다. 그 결과 아
동이 을 가린 채 한자리에만 앉아있던 행동이 개선되

어 환경을 탐색하고 사람과 상호작용하는 시간이 히 

증가하 다. 이는 발달장애아동의 응행동, 특히 사회
 응행동에 감각통합치료 로그램을 실시한 집단이 

유의미한 변화가 있었던 것과 같은 결과이다[13-14, 21]. 
한, 감각통합치료를 통해 사회성이 향상되고 래와의 
상호작용이 유의미하게 증가하 다는 결과와도 연결되

는 결과라 할 수 있겠다[28-29]. 
아동이 어린이 집에서 식사하기에 한 변화를 살펴

본 결과 재 2주경부터 간헐 으로 성공하 다가 5주
부터는 지속 으로 식사하기에 성공하 다. 선생님을 통
한 아동의 목표행동에 한 수행도와 만족도 평가 결과 

유의미한 변화가 있었다. 식사하기에 어려움을 보이는 
아동에 한 재로 감각통합치료  재가 제안 되어 

진다[13, 30-32]. 식사하기에 어려움을 보이는 아동을 
상으로 행동수정 인 방법과 감각통합  재 방법을 비

교 연구한 연구 결과 감각통합  재 방법에서 마시기

와 씹기 등 식사하기의 문제가 더 개선된 연구 결과는 

본 연구 결과를 지지한다[25]. 
발달장애아동의 많은 비율이 감각처리능력의 문제를 

동반한 것으로 보고하고 있고, 한 선행연구를 통해서

도 언 되었듯이 감각처리능력의 어려움은 아동의 발달

과 일상생활활동, 사회  행동과 응행동에 향을 미
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친다. 하지만, 기존의 지 장애아동에 연구는 문제행동

에 한 행동 수정  근이 많고 감각통합 재를 활용

한 연구는 부족한 일정이다. 이러한 에서 본 연구는 감
각처리능력의 문제로 탐색행동과 식사하기에 어려움을 

보이는 지 장애아동의 행동에 해 감각통합  재

근을 시도한 연구로 의미가 있겠다. 

5. 결론

본 연구는 지 장애 아동을 상으로 감각처리능력 

향상 로그램, 즉 감각통합치료를 실시하고 아동의 사
회행동과 식사하기에 어떤 향을 미치는지 알아본 연구

이다. 
감각통합치료는 선행연구에서 요하게 언 한 내용

을 심으로 정감각, 각, 고유수용성감각을 자극할 
수 있는 활동으로 구성하 다. 제공된 감각통합치료 
로그램은 아동의 내 욕구(inner drive)를 존 하고 능동

 참여가 이루어지게 실시하 다. 로그램 제공 후 감
각처리능력에 어려움을 가졌던 지 장애 아동의 탐색행

동이 늘어나고 식사하기가 유의미하게 향상된 것을 확인

하 다. 
지 장애 아동을 비롯해 많은 장애아동들이 감각처리

능력의 어려움을 호소하고 있고 그로인해 환경에 한 

응과 일상생활활동의 어려움을 겪고 있으며 한 발

달 과업을 이루지 못하고 있다. 향후 감각처리능력에 어
려움이 있는 아동의 건강한 삶을 도와주기 한 로그

램 개발과 연구가 지속되어야 할 것이다. 
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