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요  약  본 연구는 감각처리에 어려움이 있는 발달지연 아동을 대상으로 다감각환경(snoezelen)이 감각처리 및 작업수행
능력에 미치는 영향을 알아보았다. 발달지연아동 10명을 대상으로 2023년 9월부터 11월까지 다감각환경 중재를 제공
하였다. 다감각환경 프로그램은 4주 동안 주 2회, 총 8회기의 1회당 40분 중재가 시행되었다. 중재 효과를 확인하고자
중재 전과 후에 감각처리는 단축감각프로파일(SSP: Short Sensory Profile), 작업수행능력은 캐나다작업수행평가
(COPM: Canadian Occupational Performance Measure)로 측정하였다. 수집된 데이터는 SPSS ver. 24.0를 사용
하여 기술통계, 윌콕슨 부호 검정을 사용하여 분석였으며, 통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다. SSP 점수는 중재 
전 140.50±14.14점에서 중재 후에 156.40±14.35점으로 통계학적으로 유의하게 향상되었다. COPM 수행도 점수는 
중재 전 3.10±1.20점에서 중재 후 5.90±1.20점으로, 만족도는 중재 전 4.20±1.14점에서 중재 후 7.60±1.43점으로
통계학적으로 유의하게 향상되었다(p<.05). 다감각환경 중재가 감각처리의 어려움이 있는 발달지연아동의 감각처리 및 
작업수행능력에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구를 통해 발달지연아동의 감각처리 및 작업수행능력 향상을 위
해 다감각환경 중재를 적용할 수 있다는 근거를 마련하였다. 추후 더 많은 발달지연아동을 대상으로 다감각환경 중재의
효과에 대해 다각적인 측면으로 검증해야할 것이다. 

Abstract  This study investigated the effects of multisensory environments (Snoezelen) on the sensory 
processing and occupational performance of children with developmental delay and sensory processing 
difficulties. Multisensory environment intervention was provided to ten children with a developmental 
delay between September and November 2023. The multisensory environment program was implemented
twice weekly for 4 weeks at 40 minutes per session. Sensory processing and occupational performance
were measured using the Short Sensory Profile (SSP) and the Canadian Occupational Performance 
Measure (COPM), respectively. Collected data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon
sign test using SPSS ver 24.0; statistical significance was accepted for P values <0.05. Mean SSP score
improved significantly from 140.50±14.14 before intervention to 156.40±14.35 after intervention, mean
COPM performance score from 3.10±1.20 before intervention to 5.90±1.20 after intervention, and mean
satisfaction score from 4.20±1.14 before intervention to 7.60±1.43 after intervention (p<.05). The study 
confirms that multisensory environment intervention effectively improves the sensory processing and 
occupational performance of children with developmental delay and sensory processing difficulties, and
suggests that multisensory environment intervention can be utilized to improve sensory processing and 
task performance in such children. A large-scale study is needed to verify the effectiveness of 
multisensory environment intervention in children with a developmental delay. 
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1. 서론

발달지연은 4가지 주된 발달 영역인 언어, 인지, 운동, 
정서 및 사회성 중에서 하나 이상의 영역이 지연되거나 
발달과정에 이상이 있는 경우로, 5세 미만 유아의 1~3%
에서 나타나며, 국내 영유아 정신 건강 문제 중 높은 비
율을 차지한다[1]. 발달지연은 주 호소에 따라 전반적인 
발달지연, 언어지연, 운동지연, 적응 부진 등으로 나눌 
수 있다[2]. 언어발달 지연은 언어와 의사소통 영역에 지
연을 보이는 상태로 또래와의 상호작용이 원활하지 않
고, 표정이나 몸짓 등 비언어적인 표현에 어려움을 나타
낸다. 운동 발달지연은 균형감각, 반사 능력, 대소근육 
등의 신체 조절 능력 습득이 늦은 것을 말한다[3]. 적응 
부진은 기능의 결함과 정서적인 문제로 환경에 적응하고 
타인과 관계를 형성하는 심리 사회적인 적응이 어려운 
것이다[4]. 

약간의 지연을 보이는 것은 일시적일 수 있으나, 아동
기의 발달지연은 지적장애, 뇌성마비, 언어장애, 자폐, 
학습장애와 같은 발달 장애의 진단과 크게 관련되어 있
다[5]. 발달지연은 아동의 연령이 어릴수록 예후가 불분
명하고, 장애로 진전될 가능성이 높기 때문에 예방과 조
기개입이 중요하다[6]. 또한 조기발견 및 조기중재는 증
상을 완화시키거나 원인을 치료하는 것에 도움을 줄 수 
있고, 최종적으로 장애의 후유증을 최소화 할 수 있다고 
보고되고 있으며[7], 언어, 인지, 운동 및 사회 정서적 발
달뿐만 아니라 학습 증진에 중요하기 때문에 다양한 중
재의 고려가 필요하다[8].

발달지연 유아는 일반 아동에 비해 감각처리의 어려움
이 있는 것으로 보고되고 있으며[9,10], 신경학적 미성숙
으로 인해 주변 환경의 자극들을 적절하게 받아들이기 
어렵고 30% 이상이 감각 처리 장애를 갖고 있다[2]. 감
각처리능력은 촉각, 시각, 청각 등의 여러 감각 정보가 
신체의 다양한 감각 시스템으로부터 입력되고 뇌에서 처
리 및 조직화하여 일상생활에서 환경과 효율적으로 상호
작용 할 수 있는 능력을 말한다[11]. 또한 자발적인 즉 
적절한 움직임 계획에 필요하며, 아동의 정상 발달과정
에서 이루어지고 다양한 발달영역에 영향을 미치게 되며
[12], 이러한 감각 처리의 문제는 작업 수행(occupational 
performance)을 방해한다[13].

발달지연 아동을 대상으로 중재 효과를 보고한 선행연
구를 살펴보면 Floortime 중재는 발달지연 아동의 언어 
증진에 효과가 있었다고 보고하였으며[14], Ayres Sensory 
Integration은 운동기술에 긍정적인 효과가 있다고 보고

하였다[15]. 또한 작업치료 중재는 정서/사회적 발달을 
증진시켰으며[16] 다감각환경은 발달을 촉진하여 행동에 
긍정적 효과가 나타났다고 보고하였다[17]. 이 외에도 짝 
그룹 감각통합 중재, Interdisciplinary Sensory-Enriched 
Early Intervention (ISEEI) 그룹프로그램, 마사지 등 
다양한 중재의 효과가 보고되고 있으며 최근에는 인위적
으로 조절된 감각자극을 제공하는 보완적인 치료 형태 
등 다양한 목적으로 다감각환경 중재가 전세계적으로 확
대되고 있다[18,19]. 이처럼 최근까지도 발달지연 아동
에 대한 관심이 높으며 많은 연구가 시행되고 있으나 다
감각환경에 대한 연구가 비교적 적은 실정이다. 

다감각환경(MSE: Multisensory Environment)은 스
노젤렌(snoezelen)이라고 불리기도 하며, 네덜란드어로 
‘냄새를 맡다’라는 뜻의 ‘sniff'와 ‘졸다’라는 뜻인 ‘doze’
의 합성어로[20,21], 시각, 청각, 촉각, 미각, 후각 등의 
다감각환경을 제공한다[22].

다감각환경 중재는 이 세상이 감각 기관을 통해 수용
되는 빛, 소리, 냄새, 맛 그리고 촉감 등이 혼합된 된 것
이라고 가정한다. 1987년에 처음으로 소개되어[23], 초
기에는 치료적 목적 보다는 이완, 레저, 여가의 목적으로 
설계되어, 감각장애와 학습장애가 있는 사람들에게 주로 
제공되었다[24]. 점차 인위적으로 조절된 감각제공을 하
는 치료 등 다양한 목적으로 사용되기 시작하면서 요양
시설, 병원, 학교, 복지관 등에서도 사용되어 활용 범위
가 점점 확대되었다. 국내에서는 특히, 치매노인을 대상
으로 다감각환경의 효과를 보고한 연구가 많다[25].

아동을 대상으로 한 다감각환경 중재의 효과를 보고
한 연구를 살펴보면, 지적장애아동[26], 치과에 대한 두
려움과 불안이 있는 아동[27], 발달장애아동[28], 공격
성이 높은 저소득층 아동[29], 자폐스펙트럼 아동 및 학
습장애 아동을 대상으로 하였다[30,31]. 하지만 발달지
연 아동을 대상으로 다감각환경의 효과성을 검증한 연
구는 없다. 

이에 따라 본 연구에서는 감각경험의 양과 질이 제한
적인 발달지연 아동을 대상으로 다감각환경이 발달지연 
아동의 감각처리에 긍정적인 영향을 미치고, 감각처리의 
어려움으로 영향을 받았던 작업수행이 개선될 것이라고 
가설을 세웠다. 

이를 바탕으로 본 연구에서는 감각처리에 어려움이 있
는 발달지연 아동을 대상으로 다감각환경이 감각처리 및 
작업수행능력에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.
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2. 연구방법

2.1 연구 기간 및 대상
본 연구는 동서대학교 생명윤리위원회(IRB: Institutional 

Review Board, 1041493-A-2023-017)의 심의를 받
아 승인 후 진행하였다. 연구 기간은 2023년 9월 1일부
터 11월 20일까지 수행되었다. 연구 대상자의 수는 연구 
표본 수를 산출하는 프로그램인 G*Power(ver. 3.1)을 
사용하여 중간수준의 효과크기 0.5, 유의수준 .05, 검정
력 80%를 적용하여 산출한 결과, 최소 크기는 28명이었
다. 하지만 선정기준에 부합한 자로 선별과정에서 탈락
자를 제외한 10명을 선정하였다. 대상자의 구체적인 선
정기준 및 배제기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준
(1) 만 3세 이상 6세 이하 아동 
(2) 한국판 덴버 발달 선별 검사(K-DDST-Ⅱ: Korean 

Denver Developmental Screening Test) 결과
상 아동이 수행한 평가항목 중 1개 이상의 ‘지연’ 
또는 2개 이상의 ‘주의’를 받아 발달지연에 해당하
는 자 

(3) 한국판 아동 감각 프로파일(K-CSP2: Korean Child 
Sensory Profile2) 최종결과 ‘또래보다 많음’, ‘또
래보다 매우많음’에 해당하거나 ‘또래보다 적음’, 
‘또래보다 매우적음’으로 해석되는 감각처리에 어
려움이 있는 자 

(4) 의사소통에 문제가 없는 자 
(5) 기타 질환이 없는 자

2) 배제기준
(1) 연구자의 지시를 이해하지 못하고 수행할 수 없는 자 
(2) 연구참여 동의 등 의사표현에 어려움이 있는 자

2.2 연구 절차
본 연구는 부산광역시 해운대구 소재의 아동발달센터 

내 공고문을 통해 대상자를 모집하였다. 참여의사를 밝
힌 아동 및 보호자에게 연구의 목적과 자료 비밀보장과 
익명성 등 연구 전반에 대하여 설명한 후 서면 동의를 받
은 후 시행하였다. 또한 프로그램 참여 중 대상자가 피로
를 호소하거나 심적인 스트레스를 받을 수 있음에 대해 
사전에 연구 대상자에게 언제든 참여를 중단할 수 있음
을 안내하였다.

참여를 희망하는 대상자 중 선별검사를 통해 발달지연 
기준에 해당하는 아동을 선별하였다. 이후 감각처리 및 
작업수행능력에 대한 사전평가를 시행하였다.

선별검사로 한국판 덴버 발달 선별 검사(K-DDST-Ⅱ: 
Korean Denver Developmental Screening Test), 
한국판 아동 감각 프로파일(K-CSP2: Korean Child 
Sensory Profile2)을 시행하였으며, 평가도구로 캐나다
작업수행측정(COPM: Canadian Occupational Performance 
Measure), 단축감각프로파일(SSP: Short Sensory Profile)
을 시행하였다.

중재는 다감각환경 프로그램을 이용하여 평가기간을 
제외한 4주 동안 주 2회, 총 8회기의 중재를 시행하였으
며 1회당 40분 중재가 제공되었다. 중재 이후, 사전과 동
일한 사후평가를 시행하였으며 평가는 3년 이상의 임상
경험이 있는 작업치료사가 시행하여 연구의 일관성을 유
지하였다. 연구 과정은 다음과 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Research procedures and methods

2.3 연구 중재
2.3.1 다감각환경 프로그램
본 연구에서 사용된 다감각환경 프로그램에서 다감각

환경은 구성이 다양하지만 일반적으로 미러볼, 물기둥, 
광섬유(빛줄기, 빛가지, 빛매트), 빈백, 휠프로젝트, 아로
마 오일 디퓨저, LED 스팟라이트, 빔프로젝트, 편안한 
음악 등과 같은 요소를 포함하는 조명이 어두운 공간으
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로 색상 및 프로젝트 화면을 변경하여 바다, 우주, 톱니
바퀴, 버블, 열기구, 여름, 가을, 비 등과 같이 다양한 주
제의 맥락이 있는 감각자극을 제공하도록 제안한다. 이
러한 다감각환경은 이완, 진정의 효과를 가진 도구로 구
성된다[32,33](Fig. 2)(Table 1).

Fig. 2. Image of the Multi-Sensory used in this study 
containing, (a) projector, (b) fiber optics (c) 
fibre optics curtain (d) color wheel (e) bubble 
tube, (f) bean bags

Subject Multisensory environments program

Space

tools: stones and jewels, scarves of various colors
music: snoezelen relaxation music(continue)
light: dark yellow(light4), mirror ball
projector: nature photography(aurora, sky, star)
wheel projector: Sahara Sun / Space

Ocean

tools: sea creature figures, white and blue scarf
music: snoezelen relaxation music
light: blue fiber optic and bubble tube
projector: ocean, water picture/imagination sea 

video
wheel projector: DEEP (deep sea)

Autumn

tools: leaves and flowers, acorn props, orange and 
yellow scarf

music: snoezelen relaxation music
light: yellow, orange fiber optic and bubble tube
projector: autumn/maple, , bird, sky
wheel projector: CLOUD

Summer

tools: leaves and flowers, scarves of various colors, 
string

music: snoezelen relaxation music
light: change autonomously using remote 

control(green, blue, light green) 
projector: summer/mountain, sea, islands
wheel projector: AVIATION(air balloon)

Bubble

tools: Various sensory balls, bean bag, jewels, 
scarves of various colors

music: snoezelen relaxation music
light: change autonomously using remote 

control(various colors)
projector: bubble
wheel projector: ocean breeze(abstract)

Table 1. Multisensory environments(snoezelen) program 

중재는 4주 동안 주 2회, 총 8회기, 1회당 40분으로 
설정하였다[25,34]. 연구자는 치료 회기 동안 기구들이 
제공하는 감각 자극의 정도를 조절하지 않았다. 치료 회
기 동안 다감각환경의 장비를 대상자가 자발적으로 경험
하고 환경 내의 감각자극 요소들을 아동이 주도적 상호
작용을 하며 비지시적인 접근법으로 수행하였으며, 작업
치료사는 지켜보는 방식으로 중재가 이루어졌다. 상호작
용에 어려움, 감각자극 요소 조작 방법 미흡, 아동의 행
동이 안전 문제와 관련이 있을 경우 작업치료사가 직접 
개입하여 진행하였다. 

2.4 평가 도구
2.4.1 캐나다작업수행측정(COPM: Canadian 
     Occupational Performance Measure)
COPM은 자기관리, 생산적인 활동, 여가활동 영역으

로 구성되어 있으며, 치료 목표를 확립 및 결과 측정을 
위해 클라이언트 중심의 자기 보고형식을 통하여 작업치
료의 효과를 측정하는 도구이다[35,36]. 작업 수행과 관
련된 어려움을 파악하기 위해 반구조화된(semistructured) 
면담을 통해 진행된다. 점수 측정은 중요도가 가장 높은 
최대 다섯 가지 과제에 우선순위를 두어 수행도, 만족도
에 대한 자신의 인식을 기준으로 10점 척도를 부여한다. 
10점에 가까울수록 작업수행도와 만족도가 높다고 볼 수 
있으며 수행도와 만족도는 각각 합산하여 선택된 과제 
수로 나눈 값을 기록하게 되는데, 점수 그 자체의 높고 
낮음에 중점을 두는 것이 아니라, 사전-사후 평가의 변화
로도 중재의 효과를 볼 수 있다는 것에 의미가 있다. 초
기 평가와 비교해 사전-사후 점수가 2점이상 차이가 나
타나는 경우 임상적으로 유의한 변화가 있다고 해석한다
[37]. COPM의 내적 일치도는 수행도 .56, 만족도 .71이
었다[38]. 

2.4.2 단축감각프로파일(SSP: Short Sensory Profile)
SSP는 Dunn(1999)이 개발한 감각프로파일(SP: Sensory 

Profile)을 김미선(2001)이 번안한 단축버전으로 부모와
의 면담을 통해 일상생활에서 감각 처리와 관련된 어려
움을 보이는 아동들을 선별하기 위해 개발된 도구이다. 
각 영역별 촉각 민감성 7문항, 맛/냄새 민감성 4문항, 움
직임 민감성 3문항, 과소반응/특정자극 찾는 행동 7문
항, 청각 여과하기 6문항, 활력부족/허약 6문항, 시/청각 
민감성 5문항으로, 7개 하위 영역 총 38문항으로 구성된 
질문지형 검사도구로서 각 질문에 대해 Likert 5점 척도
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를 사용하였다. 행동이 ‘항상’ 일 경우 1점부터 2점 ‘자
주’, 3점 ‘종종’, 4점 ‘가끔’, ‘전혀’ 나타나지 않을 경우 
5점으로 표시하며 점수가 높을수록 처리능력이 좋다는 
것을 의미한다. 단축형 감각프로파일의 총점이 155~190점은 
감각처리능력이 정상인 전형적인 수행(typical performance), 
142~154점은 감각처리능력이 문제가 의심되는 것
(probable difference)이고 38~141점은 감각처리능력
에 확연한 문제를 가진 것(definite difference)으로 본
다[41]. 감각 프로파일은 전문가가 간단하게 사용할 수 
있는 도구이며 학교나 특수한 기관에서도 사용할 수 있
는 장점이 있다. 문항에 대한 점수가 낮을수록 감각처리
능력에 문제가 있음을 나타내며, SSP의 개발당시 신뢰도 
계수는 Cronbach’s α.70~.90이다[39,40]. 

2.5 자료 분석 방법
본 연구의 자료는 IBM SPSS(ver. 24.0) 프로그램을 

사용하여 통계처리 및 분석하였다. 연구는 단일군 전후
실험설계(One group pretest-post test design)로 
Shapiro-Wilk test를 사용하여 수집된 자료의 정규성 
검정을 시행하였으나 정규성이 입증되지 않아 비모수 검
정을 사용하였다. 대상자의 일반적 특성을 확인하기 위
하여 기술통계 및 빈도분석을 실시하였고, 중재 적용 전·
후 감각처리 및 작업수행능력 변화를 비교하기 위해 
Wilcoxon signed-rank test를 실시하였다. 유의수준 a
는 .05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자로 총 10명이 참여하였으며, 일반적

인 특성은 남성 7명, 여성 3명으로 남성이 70%로 더 많
았다. 아동의 평균 연령은 4.11±1.11세로 나타났으며, 
최소 연령은 3세 1개월, 최대 연령은 5세 10개월이었다
(Table 2).

General characteristics n(%) M±SD

Gender
Male 7(70)

Female 3(30)

Age
(years) 3-5 4.11±1.11

Table 2. General characteristics of participants    
(N=10)

3.2 감각처리에 대한 효과
다감각환경 프로그램이 감각처리에 미치는 영향을 확

인하기 위하여 SSP를 실시하였다. SSP의 모든 영역과 총
점이 중재 전보다 중재 후에 통계학적으로 유의하게 향
상되었다(p<.05)(Table 3).

Pre-Test Post-Test
Z p

M±SD

Tactile
sensitivity 28.10±4.18 30.30±3.83 -2.456 .014

Taste/smell
sensitivity 10.60±4.22 11.90±4.41 -2.032 .042

Movement
sensitivity 12.20±2.53 13.60±1.65 -2.558 .011

Under
responsive/

seek 
sensation

23.80±4.52 27.00±4.74 -2.677 .007

Auditory
filtering 22.40±3.69 25.10±3.51 -2.539 .011

Low energy/
weak 21.50±6.95 25.80±3.36 -2.524 .012

Visual/
auditory

sensitivity
21.90±2.51 22.70±1.83 -2.271 .023

Total 140.50±14.14 156.40±14.35 -2.805 .005

SSP: Short Sensory Profile

Table 3. Comparisons of pre and post test of SSP  
(N=10)

3.3 작업수행능력에 대한 효과
다감각환경 프로그램이 작업수행능력에 미치는 영향

을 확인하기 위하여 COPM을 실시한 결과, 수행도와 만
족도 점수 모두 중재 전보다 중재 후에 통계학적으로 유
의하게 향상되었다(p<.01)(Table 4).

Pre-Test Post-Test
Z p

M±SD

Performance 3.10±1.20 5.90±1.20 -2.829 .005
Satisfaction 4.20±1.14 7.60±1.43 -2.814 .005

COPM: Canadian Occupational Performance Measure

Table 4. Comparisons of pre and post test of COPM 
 (N=10)

4. 고찰

본 연구는 아동발달센터를 이용하는 감각처리에 어려



한국산학기술학회논문지 제25권 제6호, 2024

164

움이 있는 발달지연아동을 대상으로 다감각환경을 활용
한 프로그램을 시행하여 감각처리 및 작업수행능력에 미
치는 영향을 확인하고자 하였다. 감각처리에 어려움이 
있는 아동 10명을 대상자로 다감각환경 프로그램을 실시
하였다. 

발달지연아동은 일반 아동에 비해 감각처리의 어려움
이 있으며, 이러한 감각처리의 문제는 일상생활의 방해
로 이어지는 부정적인 결과를 초래한다. 이에 본 연구는 
감각처리에 어려움이 있는 발달지연 아동을 대상으로 다
감각환경 중재가 감각처리 및 작업수행능력에 미치는 효
과를 분석하였으며, 평가한 결과는 다음과 같다. 

다감각환경 중재 이후에 감각처리를 측정한 SSP에서 
통계학적으로 유의미한 증진이 관찰되었다.  다감각환경 
중재는 아동이 이완감과 편안함을 느끼도록 하고 혼란스
럽고 예측할 수 없는 감각이 통제되는 경험을 제공한다. 
이를 통해 아동이 자발적으로 주변 환경을 탐색하려는 
욕구가 생기고, 스스로 탐색하면서 자연스럽게 감각 입
력을 통제 및 조절하는 방법을 배운다[33,42,43]. 같은 
맥락으로 Kim 등(2013)은 다감각환경 중재 이후에 뇌파
지수를 분석한 결과, 정서지수, 자기조절지수, 활성지수 
등에서 긍정적인 변화가 있었다고 보고하였다. 이에 본 
연구의 아동들도 감각처리의 긍정적인 효과를 보였던 것
으로 사료된다. 다감각환경 중재는 시각, 청각, 후각, 촉
각, 전정/고유수용성 감각 등으로 구성되어 다양한 감각
의 선택 및 경험을 제공한다[44]. 이를 통해 본 연구의 
SSP 모든 영역에서 유의미한 증진을 나타낸 것으로 사료
된다.

SSP는 임상환경에서 발달장애아동뿐만 아니라 일반
아동의 감각처리에 관한 문제점을 짧은 시간에 파악할 
수 있으므로 향후 다양한 진단군의 감각처리능력에 관한 
연구에 사용될 것으로 기대된다.

다감각환경 중재 이후에 발달지연아동의 작업수행도
와 만족도를 COPM으로 분석한 결과, 통계학적으로 유
의미한 증진이 관찰되었다. 다감각환경 중재는 자폐스펙
트럼 아동의 행동을 변화시키고  학습 기회를 향상시킨
다[45]. 이를 통해 본 연구의 아동들도 정서 및 자기조절 
등의 긍정적인 변화로 인해 작업수행 참여도가 높아졌을 
것으로 사료된다. 다감각환경 중재를 받은 아동이 일반 
학급에 있는 아동보다 집중과 참여가 향상되었다는 보고
도 있다[46]. 이는 본 연구에서 작업수행 참여도에 긍정
적인 효과를 보인 것과 일치하였다. 다감각환경 중재를 
통해 불편한 감각이 통제되는 경험과 정서적 이완을 경
험한 아동들은 다감각환경을 탐색하면서 스스로 감각입

력과 조절을 해나가며 환경의 불확실성에 대한 대처능력
을 키울 수 있다. 이는 아동이 작업을 수행하는 기반이 
되었을 것으로 사료된다[43]. 

본 연구에서는 다감각환경 적용 후의 감각처리 및 작
업수행능력 증진의 유의미한 결과를 통하여 발달에 어려
움을 겪고 있는 아동들에게 적용할 수 있는 다감각환경
의 근거를 제시하였으며 이는 아동발달센터에서 시행되
는 발달 중재 시 고려할 수 있다.　 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에서 사
용된 표본의 수가 충분하지 않았으며, 특정 지역의 아동
을 선정하여 결과를 일반화하기 어렵다. 둘째, 다감각환
경 프로그램 이외의 치료들을 제한하지 못하였기 때문에 
결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 이에 향
후 연구에서는 이러한 제한점을 개선하여 다감각환경 중
재의 효과에 대해 더 많은 아동을 대상으로 다양한 평가
도구로 검증하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구에서 다감각환경 프로그램을 적용하여 발달지
연 아동의 감각처리 및 작업수행능력의 변화를 비교한 
결과, 다감각환경 프로그램은 발달지연 아동의 감각처리 
및 작업수행능력을 유의하게 향상시켰다. 따라서, 발달
지연아동의 전반적인 발달에 긍정적인 증진을 위한 조기 
중재가 우선적으로 필요하며, 감각처리 및 작업수행능력
을 향상시킬 수 있는 다감각환경의 다각적 적용이 필요
할 것으로 사료된다.   
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