
Ⅰ.  서서 론론

감각통합은자신의신체와환경으로부터주어지는감각

들을 조직화하고 그 환경 속에서 신체를 효과적으로 사용

할수있도록하는신경학적과정을말한다(Ayres, 1979).

감각정보의 처리와 조직화에 어려움을 갖는 것을 감각통

합장애라고 하며(Ayres, 1972), 감각통합장애는 감각조

절장애(Sensory modulation disorder: SMD)와 실행장애

(Dyspraxia)로구분된다.

감각조절은감각입력에대한반응을조절하고조직화하

는 능력으로, 신경생리학적으로 자극의 흥분과 억제에 균

형을 갖추는 것, 환경변화에 적응하는 것으로 정의되며

(Parham, & Mailliux, 1996), 감각조절장애는신체나외부

환경에서들어오는감각입력에대해과소반응을보이거나

과민반응을 보여, 적응된 반응을 나타내거나 조절하고 조

직화하지못하는것이다(Bundy, Lane, & Murray, 2002).

감각조절장애를가진아동은일반적인교실에서지속적인

지도와 특수교육적 중재 없이는 과제를 효율적으로 수행

하기어렵다(Ayres, 1979). 또한행동적측면에서는충동

적이고, 쉽게 산만하며, 과제를 계획하여 수행하는 능력이
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감있는조끼가감각조절장애아동의문제행동에대한감각통합치료의효과유지에미치는 향을설명하는데본

연구설계및중재기간상제한점이있어서, 무게감있는조끼가감각조절장애아동의문제행동에 향을주었다기
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부족한데, 특히의자에지속적으로앉아서하는소근육활

동에 현저한 어려움을 보인다(Bundy, & Koomar, 2002).

감각조절장애 아동은 생활 속에서 일반아동에 비해 활동

할 때 더 많은 노력이 필요하고, 활동을 경험하는 범위도

제한을받게되며, 학습이나운동과같은활동들에서성취

감과 만족감이 떨어지게 된다(홍은경과 김경미, 2007;

Schaaf, Miller, Seawell, & O’keefe, 2003). 또한집, 학교,

지역사회 활동에 참여하는 것을 제한하므로 개인의 삶의

질에도 부정적인 향을 미치게 된다(Cohn, Miller, &

Tickle-Degnen, 2000; Dunn, 2001; Miller, Reisman,

McIntosh, & Simon, 2001).

감각조절장애증상을해결하기위한감각통합치료방법

으로는 주요 기본 감각인 전정감각, 고유수용성감각 그리

고촉각의통합을목적으로하는활동을적용하는데, 고유

수용성감각을중심으로한감각통합치료는대부분압박도

구와 무거운 조끼를 이용하는 것으로 보고되고 있다

(Grandin, & Scariano, 1986; Miller, Moncayo, Treadwell,

& Oslon, 1999). Wilbarger와Wilbarger(1988)는솔질과

관절압박으로 구성되어 있으며, 신경계 내의 감각처리 능

력을 변화시키기 위해서 하루종일 감각식이(sensory diet

program)에속하는감각-운동활동들을반복해서수행하

고, 부모와연계하여치료의진행상황을지속적으로기록

하며 확인하도록 하는 Wilbarger protocol을 제시하 고,

이는감각조절장애치료로널리쓰이고있다. 그러나두시

간에한번씩꾸준히해야하는것에한계가있어서심부압

박을더쉬운방법으로제공할수있는심부압박도구가고

안되었다(이지연, 2003). 심부압박(deep pressure) 감각

은과잉행동을조절하고목적있는활동을할때기능적주

의집중을 가능하게 한다(Miller, Moncayo, Treadwell, &

Oslon, 1999). 감각조절에 문제가 있는 전반적 발달장애

및 주의력 결핍·과잉행동 아동 또는 성인에게 진정과 이

완효과를 제공한다(Fertal-Daly, Bedell, & Hinhosa,

2001; Grandin, 1992; Vandenberg, 2001). 또한 부적응

행동이 줄어들고, 주의집중력을 증가시켜 의미있는 상호

작용을 향상시킬 수 있다(Fertel-Daly, Bedell, &

Hinojosa, 2001; Grandin, 1992). 심부압박 도구로는 조

끼, 담요, 가방 등 무게를 첨가한 도구들(weighted

material)이 사용되며, 최근 초등학교 및 소아치료 임상현

장에서 널리 사용되고 있는 추세이다(유은 과 이지연,

2005).

무게감 있는 조끼는 아동의 발달 수준과 심리적 상황에

맞추어서제공할수있고, 안정된각성상태유지와집중력

의향상으로일상생활활동에변화를도모할수있으며, 사

용방법이 쉽고 일상복의 형태로 이질감이 덜해 아동들에

게많이사용되고있다(Fertel-Daly, Bedell,  & Hinojosa,

2001). 또한 재료가 비싸지 않고, 착용시“치료적 의복

(therapeutic garment)”처럼 두드러 보이지 않으며, 작업

치료사의지도를통해교사가착용시킬수있고, 일반학습

환경에서다른아이들과함께활동할수있다는장점이있

다(Vandenberg, 2001).

최근 일반 초등학교에서 장애아동이 일반아동과 함께

통합되어교육을받는사례가증가하고있다. 일반학습현

장에서착석조차어려운감각조절장애아동들의경우에는

무게감 있는 조끼만을 가지고 문제행동을 조정하기 어렵

다. 따라서본연구에서는주변환경에민감하고감정기복

이 심한 감각조절장애 아동을 대상으로 일반 통합교육 장

면에 적응하기 전단계인 치료현장에서 교실과 같은 학습

이 이루어지는 학습인지교육 시, 감각통합치료를 적용한

후 무게감 있는 조끼 착용을 통한 고유수용성감각 제공하

는 것이 감각조절장애 아동의 문제행동에 어떠한 향을

미치는지알아보고자한다.

Ⅱ.  연연구구 방방법법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 전반적 발달장애로 진단받고, 대전 S

아동연구소에서 감각통합치료를 받는 만 7세로 일반초등

학교 1학년에 재학 중인 남아이다. 아동은 아빠, 엄마와 함

께 살고 있으며 주 양육자는 엄마이고, 부모와의 애착관계

가돈독하며, 아동에대한부모의지원은매우적극적이다.

일상생활에서의자조활동은보호자의감독및약간의도움

이필요하며, 아동은스스로할수없는것은엄마에게다가

가서 손을 이끌거나‘OO해요’로 간단한 의사표현을 할 수

있으며 1단계 지시사항을 따를 수 있다. 아동은 주로 과도

한움직임을보이며, 산만하고, 감정기복이심한편이며, 새

로운 환경이나 주변 자극에 매우 민감하며, 가족이나 가까

이지내는사람의외모변화나환경적인변화에적응하는데

시간이걸린다. 특히새로운장소에혼자있게되는경우과
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도하게불안해하고, 갑자기소리지르기, 울어버리는등급

격한감정의변화를보인다.

학교생활에서는 교실 입실을 거부하고, 교사의 명령에

의해잠시착석할수있으나오랜시간착석이불가능하며,

제자리에서뛰거나의미없는소리를내는등학교생활에서

의적응에어려움을호소하여감각통합치료가의뢰되었다.

아동의 일반적 특성은 표 1에 자세히 정리하 다. 아동의

발달수준및감각조절에대한어려움을알아보기위해서감

각력에 대한 면담 및 발달평가를 실시하 고 그 결과는 표

2, 표3과같다.
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표1. 아동의일반적특성

연령 만7세(남)

언어특성 - 익숙한1단계지시따르기가능함

- “그네타요”, “물줘요”등간단한문장사용하여의사소통가능

- 반향어, 반복적인혼잣말사용, 계속흥얼거림, 괴성지르기등이나타남

행동특성 - 의미없는움직임이많음(제자리에서뛰기, 뛰어내리기, 몸통/머리흔들기등)

- 상동행동: 허공에낙서하기, 엄지손가락빨기, 손등물기등

놀이및대인관계 - 눈맞춤을하지않음

- 혼자놀이 : 제자리에서뛰기, 위에서아래로뛰어내리기, 그네타기, 이쪽저쪽으로

뛰어다니기

- 또래보다는어른에게의지(안아달라고기댐)

- 씨름하기등의장난을치면또해달라고손을잡아당김

일상생활 - 젓가락을사용함

- 물을컵에따라마실수있음

- 집안에서간단한심부름(쓰레기버리기, 휴지가져오기)을할수있음

- 양육자의감독하에세수를하고수건으로닦을수있음

- 티셔츠, 바지, 양말, 신발, 속옷등을입을수있지만, 앞/뒤및좌/우를구분하지못함

- 대소변을본후에뒤처리및바지단추채우기에도움이필요함

학교생활 - 등교첫주학교교문에서부터입실을거부함

- 교실입실후1교시내내울었고, 교실을이탈하려고함

- 선생님이행동제한명령시잠시착석이가능

- 수업시간동안엄지손가락이나손등물기, 몸통흔들기, 갑자기소리지르기등으로

감정표출

- 교실에서자리이탈, 제자리뛰기, 의미없는말끊임없이하기등학교생활에적응하지

못하는행동으로인하여수업에방해가됨
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표2. 아동의초기감각력면담(Sensory History)

촉각 - 부드러운감각을좋아함

- 얼굴에묻은것알아차리지못함

- 목욕하기, 로션바르기좋아함

- 귀후비기무서워함

- 이름표나목걸이떼어냄

통증 - 통증감각에무딤

중력 - 천천히그네타기좋아함

- 목적없이계속몸을흔듦

- 빙 빙 돌기좋아함

- 높은곳에올라가서미끄러져내려오는놀이를함

청각 - 라디오틀어놓으면꺼버림

- 좋아하는동요몇곡만들음

- 헬리콥터소리, 노래하는장난감피함

- 가끔의미없는괴성을지름

- 사람의목소리에무관심

시각 - 친한사람과는눈맞춤가능하나, 낯선사람과는전혀안함

- 시각적으로자극하는행동(손에물건을들고눈앞에서흔들기)을함

- 그림이나물체를볼때간혹가까이보려고함

구강 - 매운음식좋아함

- 생야채를좋아함

- 손가락빠는행동함

각성수준 - 쉽게잠드는편이지만, 도중에깨면다시잠들지못함(한달에3-4번)

- 놀이나학습에집중력짧음

- 항상움직이고, 산만함

기타 - 움직임이많음

- 감정기복이심함(날씨, 컨디션등)

- 제자리에서점프하기를함

- 집에서는자동차를들고놀기, 블록끼우는놀이를주로함

- 평발임

- 공격적인행동이나자해행동없음
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표3. 아동의초기평가

평가도구 평가내용

1. 게젤발달검사 운동 역(Motor)

(Gesell Institute of Human - 한발로서서2초동안균형을유지함

Development Preschool Test) - 30Cm 거리의넓이뛰기가능

- 교대로계단오르고내려올수있음

- 한발로제자리뛰기어려움

- 콩주머니를어깨높이에서던질수있음

- 날아오는콩주머니를잡으려고시도하지만잡지못함⇒대략4세정도의

수준을보임

적응 역(Adaptive) 

- 나무블록10개로탑을쌓을수있음

- 블록으로다리모양, 기차모양을모방하지못함

- 사람그리기에서빠진곳을그려넣지못함

- ○, ＋, □, △의모양을보고그릴수있음

⇒대략3세6개월의수준을보임

언어 역(Language)

- 대명사(너, 나, 우리)를사용할수없음

- 성별모름, 성과이름구분하지못함

⇒대략2세6개월의수준을보임

개인-사회성 역(Personal Social) 

- 숟가락으로스스로먹을수있음

- 스스로코트와신발을신을수있음

- 단추를끼려고노력하지만끼우지못함

- 질문에대답하지못함

⇒대략3세의수준을보임

2. 사회성숙도검사(SMS) 사회연령(SA):  3.1

사회지수(SQ): 42.7

3. 단축감각프로파일 140/190(Definite Difference)에해당하여감각조절에어려움이있는것으로

(Short Sensory Profile ; SSP) 나타남

과소반응/특정자극을찾는행동, 청각여과하기, 시각/청각민감성에서특히

어려움을보임



2. 연구설계

본 연구는 단일대상연구방법 중 ABA설계를 사용하

다. A는 기초선 단계로 감각통합치료만 적용하여 기초자

료를 수집하 고, B는 중재 단계로 감각통합치료 후에 무

게감있는조끼를착용하 으며, A‘는제2 기초선으로감

각통합치료만적용하 다. 

연구는2010년 5월3일부터6월25일까지주2회7주

간 총 14회기에 걸쳐서 실시되었다. 기초선 측정은 5월 3

일부터 14일까지 4회, 중재는 5월 17일부터 6월 14일까

지 7회, 그리고 3회에 걸쳐서 제 2 기초선 측정이 이루어

졌다(그림1).

3. 독립변인과종속변인

1) 독립변인

(1)무게감있는조끼(Weighted vest) 

치료도구로 사용된 무게감 있는 조끼는 연구자가 직업

대상자에게맞도록제작하 다. Vandenberg(2001)의연

구를 기초로 아동 체중의 약 5%의 모래주머니를 조끼 양

쪽 어깨 윗부분에 붙이고, 조끼 길이는 아동이 의자에 앉

았을때조끼가의자에걸쳐지지않을정도길이로연구자

가 제작하 다(그림 2). 대상자의 체중은 26kg으로 체중

의 5%인 1.3kg의 무게를 적용하고자 조끼 자체의 무게

0.3kg과 어깨에 각각 0.5kg을 삽입하고 아동이 스스로 조

끼를 벗지 못하도록 지퍼의 방향을 등 쪽으로 하 다. 이

무게감있는조끼는학습인지교육시간40분동안아동이

착용하도록하 다. 

2) 종속변인

본 연구의 종속변인은 50분의 감각통합치료 후 40분

동안 학습인지교육 상황에서 아동의 문제행동이며, 이것

은비디오테이프로녹화한내용을분석하여학습인지교육

시작 후 20분에서 30분 사이 10분간의 문제행동의 빈도

를측정하 다. 

이지연(2008)은 무게감 있는 조끼 착용 후 안정시 주

로 나타나는 알파파를 측정한 결과, 착용 직후보다 착용

후 충분한 시간이 경과하 을 때(20분) 더 증가한다고

보고하 다. 따라서 본 연구에서는 무게감 착용 후 학습
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그림1. 연구진행과정

그림2. 무게감있는조끼(Weighted Vest)

조끼의앞면 조끼의뒷면

무게감있는조끼
미착용

무게감있는조끼
미착용

무게감있는조끼
착용



감각조절장애 아동의 문제행동에 무게감 있는 조끼 작용이 미치는 향 77

표4. 문제행동의조작적정의

문제행동 조작적정의

1 의자에서엉덩이를떼고일어나기 엉덩이가의자에서1cm 이상떨어진횟수

몸을앞/뒤, 좌/우로흔들기 몸을앞/뒤로움직이는것1회, 좌/우로움직이는것을1회로

측정(단, 몸통이중심축에서15도이상움직 을경우)

2 엄지손가락을입에넣기 손가락또는손등을입에대었다가빼는것을1회로측정

손등입으로가져가기 머리 기, 몸 기, 눈비비기등의움직임

손장난하기 물건을눈가까이가져가거나입으로물어뜯기, 두손을

모으는손장난하기

표5. 감각통합치료프로그램및세부활동예

3회기 아동상황 기분좋게치료실로입실하 으나자극적인소리에예민해졌고그이후로

계속짜증냄

주요활동및 고유수용성감각

임상적관찰 : 트램펄린에서뛰기와제자리에서뛰는행동이치료시간의⅓정도관찰됨

(평소보다적음)

자세조절및균형

: 평균대를지나서목표물에공던지기와같은규칙있는게임에참여

청각

: 자극적인소리(콩통을심하게흔들기, 핸드폰벨소리)자극을주었더니

민감하게반응함(두귀를막고소리가나는곳으로가서끄려고하 지만

소리를제거하지못하자짜증내고울어버림) →그후에볼풀에들어가서

숨어버림

7회기 아동상황 전반적인아동컨디션좋음

입실할때다른치료실로들어간다고때를쓰다가감각통합치료실로데려

가자웃으면서들어감.

매트에머리를부딪쳐서크게소리를질 지만, 짜증을내지않음

중얼거림, 소리내기를끊임없이함.

주요활동및 촉각-고유수용성감각

임상적관찰 : 심부압박(인간샌드위치), 볼풀놀이, 바닥과푹신한매트에서콩콩뛰는

활동이많이관찰됨

: 트램펄린을본인이설치하고강한자극을주면서뜀

자세조절및눈-손협응

: 밸런스보드에서서막대기에구슬끼우기→언어적, 신체적지시필요하

고작업활동을거부하 지만끝까지수행, 막대에구슬끼우기가어눌함

신체도식/운동모방

: 구령에맞춰서체조따라하기

→체조의70%를따라하 고몸통돌리기를처음으로완벽하게모방

→한발로콩콩뛰기가능



인지교육시작후20분에서30분사이10분간의문제행동

의 빈도를 측정하 다. 문제행동의 조작적 정의는 표 4와

같다.

4. 실험과정

실험과정동안대상아동에게는모든회기에걸쳐50분

의감각통합치료후40분의학습인지교육을실시하 다. 

1) 감각통합치료프로그램

S 연구소 감각통합치료실에서 실시하 는데, 치료실은

거울과볼풀, 바닥에안전을위한매트가깔려있으며, 천정

에는그네등을매달수있는구조물이설치되어있다. 치료

는 촉각, 전정감각과 고유수용성감각에 관한 활동으로 아

동의신경학적요구에따라계획적이고조절된감각입력을

제공하고, 감각들이 통합됨에 따라 자발적인 적응반응을

이끌어내도록다양한재료와활동을사용하 다. 제공하는

감각의양은아동이인상을쓰거나, 거부할때는활동을중

단하거나다른자극활동으로교체하는방법으로조절하

다. 감각통합치료프로그램의예는표5와같다.

2) 학습인지교육프로그램

학습인지교육은수개념, 한 을중심으로하여40분간

진행하 다. 수 개념에서는 숫자 쓰기, 숫자 읽기, 수의 양

을학습을하는것을위주로하 고, 한 에서는가, 나, 다

쓰기와 읽기, 단어카드 읽기, 그림카드를 보고 말하기, 그

림에 맞는 단어 찾기 등으로 하 다. 아동이 과제수행을

잘했을경우에강화물로카라멜을주었고, 과제를거부할

경우에는 활동을 중단하거나 간단한 규칙이 있는 게임이

나간단한율동을포함한노래를부르는것으로하여분위

기를전환하고과제에집중할수있도록하 다.

3) 중재과정

a. 기초선A: 감각통합치료를50분적용후, 학습인지교

육 시작 20분에서 30분 사이 10분간 아동의 문제 행

동을관찰한다.

b. 중재 B: 감각통합치료 50분 적용 후, 무게감 있는 조

끼를 착용한 상태에서 학습인지교육 시작 20분에서

30분사이10분간아동의문제행동을관찰한다.

c. 기초선회기A’: 감각통합치료 50분적용후, 학습인

지교육 시작 20분에서 30분 사이 10분간 아동의 문

제행동을관찰한다.

5. 측정및분석방법

본 연구에서는 감각조절장애 아동에게 무게감 있는 조

끼의 착용이 감각통합치료 효과를 유지하는데 향을 미

치는지알아보기위하여감각통합치료후의학습인지교육

을받는경우와감각통합치료후무게감있는조끼를착용

하고 학습인지교육을 받는 경우 아동의 행동특성을 비디

오로비교분석하는방법을적용하 다.

기초선과 중재, 제2기초선 측정은 학습인지교육 시작

20분에서 30분 사이 10분간 과정을 비디오로 녹화하

다. 분석은 행동측정의 조작적 정의에 의하여 이루어졌으

며, 각 행동이 발생할 때마다 횟수를 기록하는 빈도기록

방법을사용하 다(이승희, 2006). 관찰기록의신뢰도를

위하여 2명의 측정자가 사전 녹화된 아동의 녹화 자료를

이용하여 아동의 문제행동에 대한 일치도 훈련을 실시 후

90%이상의 일치를 보일 때 기초선과 중재과정에서의 문

제행동의 빈도를 측정하 다. 자료는 시각적 그래프를 통

하여회기별변화정도를제시하 다. 

6. 관찰자간신뢰도

관찰자간 신뢰도는 일치된 관찰행동을 일치된 관찰행

동과 불일치된 관찰행동의 합으로 나눈 뒤 100을 곱하

다. 본연구의 관찰자간 신뢰도는 97.6%로 나타났다. 관찰

자간신뢰도의분석방법은다음과같다.

관찰자신뢰도(%) =

일치된관찰수
×100

(일치된관찰수+ 불일치된관찰수)

Ⅲ.  연연구구 결결과과

1. 문제행동1

문제행동 1은 의자에서 엉덩이를 떼고 일어나거나 몸

을 앞/뒤, 좌/우로 흔드는 경우를 측정한 것으로 아동에게
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문제가 되는 행동적 측면을 살펴본 것이다. 각 단계별 문

제행동 1의 평균 횟수는 기초선(A)은 16.8회, 중재(B)는

14.6회, 제 2기초선(A’)은 7.3회로점차회기가지날수록

감소되는경향을보 다(그림3).

2. 문제행동2 

문제행동 2은 엄지손가락을 입에 넣기, 손등 입으로 가

져가기, 손장난하기 등 행동적 측면을 살펴본 것이다. 각

단계별 문제행동 3의 평균 횟수는 기초선(A)은 112.5회,

중재(B)는 83회, 제 2기초선(A’)은 62.3회로 점차 회기

가지날수록뚜렷이감소되는경향을보 다(그림4).

Ⅳ.  고고 찰찰

단일사례연구는개인의특성을고려할수있는질적연

구방법이다(Campbell, & Stanley, 1963). 이 연구방법은

특정한 치료가 개별 대상자의 특성에 따라 어떻게 향을

줄 수 있는지를 알아볼 수 있다는 장점이 있다(Tawney,

& Gast, 1984). 본 연구는 ABA’개별실험연구 디자인을

이용하여, 주변환경에 민감하고 감정 기복이 심한 감각조

절장애 아동의 문제행동에 무게감 있는 조끼 적용이 미치

는 향을알아보고자하 다. 

연구결과 의자에서 엉덩이를 떼고 일어나기, 몸을 앞/

뒤, 좌/우로 흔들기와 엄지손가락을 입에 넣기, 손등 입으
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로 가져가기 등이 문제행동이 시간이 지날수록 점차 감소

되는 경향을 보 다. 본 연구에서는 기초선 4회기, 무게감

있는 조끼를 적용하는 치료 회기를 7회기로 하 으며, 제

2 기초선을3회기로하여연구를진행한ABA’연구설계

를 적용하 다. 연구결과를 살펴보면, 기초선(A), 중재

(B), 제 2기초선(A’) 시기를 지나면서 문제행동이 점차

줄어들고 있음을 보여주고 있지만, 이러한 결과만을 가지

고 감각조절장애 아동의 문제행동에 무게감 있는 조끼가

향을 주었다고 설명하기는 어렵다. 대상아동이 감각조

절장애의 어려움이 있고, 실험기간동안 지속적으로 감각

통합치료를 받고 있었으므로 문제행동이 점차 감소되는

것은 감각통합치료의 결과로 인한 문제행동 감소 양상이

라고도볼수있을것이다. 이러한결과는감각통합치료가

감각조절장애 아동의 놀이, 사회성, 작업수행도 및 작업

만족도 등에 효과가 있다는 김진미와 김경미(2009)의 연

구와 혼합형 감각조절장애 아동에 대한 감각통합치료 프

로그램의효과를보고한김은 , 지석연(2006)의연구외

에도 기존의 선행연구 결과와 일치한다(홍은경, 김경미,

2007; 이미희, 2003; Bundy & Koomar, 2002).

본 연구 결과만을 가지고 감각조절장애 아동의 문제행

동에 무게감 있는 조끼가 향을 주었다고 설명하기 어려

운 문제점을 보완하기 위해서는 연구설계 ABA’과정 이

후 무게감 있는 조끼를 착용하고 학습인지교육을 실시하

는 중재(B’)과정을 한단계 더 실시하는 ABAB 연구설계

를 적용하여, 중재(B’)과정에서 문제행동이 감소되는 경

향을 보인다면 감각조절장애 아동의 문제행동에 무게감

있는 조끼 착용이 효과적이라는 것을 명확하게 증명할 수

있을것이라생각된다. 

본 연구에서는 무게감 있는 조끼 착용을 7회기 동안 적

용하 지만, 연구결과를 고려할 때 적용한 치료회기가 짧

아서 무게감 있는 조끼 착용과 감각통합치료 효과 유지의

인과관계를 알아보는데 어려움이 있었다. 감각조절장애

아동들은 일상생활에서 주의력 부족, 자신감 저하, 불안,

과잉행동, 까다로움, 예민함등의문제양상을가지며(김미

혜와 지석연, 2006), 주변 환경에 대한 반응에 민감하고

새로운환경에적응하는데많은시간이소요되므로, 본아

동도 자신이 익숙한 학습인지교육 시간에 새로운 환경에

해당하는 무게감 있는 조끼 착용이라는 상황변화에 대한

적응시간이필요하 을것이다. 

본 연구의 대상은 감각조절장애의 특징인 주변 환경에

대한변화에매우민감한행동양상을치료회기중에도뚜

렷하게 보 다. 3, 6, 8, 9회기에는 아동의 치료 전 컨디션

이 나쁜 상황(자극적인 소리에 예민한 상태, 학교에서 있

었던 일로 기분이 좋지 않음, 더운 날씨와 감기몸살 등)으

로인하여치료중문제행동이급격하게증가하 으며, 아

동의전반적인컨디션이좋은4, 7, 10회기는아동의문제

행동이감소된경향을나타내었다. 아동의주변환경을통

제하여 최상의 컨디션을 유지하는 것이 필요하지만, 연구

기간 동안 통제가 어려웠기 때문에 이는 문제행동에 향

을주었을것으로보인다.  

본연구에서는무게감있는조끼의적용무게를아동체

중의 약 5%로 적용하 는데(Vandenberg, 2001), Oslon

과Moulton(2004b)의연구에따르면무게를첨가한도구

들의 사용에 있어서 적용시간, 적용방법, 무게 등에 대한

정확한기준이마련되어있지않았다. 대부분의경우무게

감 있는 조끼는 아동의 문제행동을 감소시키는 목적으로

사용되는데, 아동의 문제행동이 감소되지 않을 경우 적용

하는 무게를 증가시켜서 그 효과를 보았다는 일부 의견도

보고되고있다(Oslon, & Moulton, 2004a). 이는적용하는

대상에따라또는문제행동정도에따라무게를다르게적

용해볼수있다는것을알수있으며, 본연구대상아동에

게 무게를 증가시켜 적용하 다면 다른 연구결과를 나타

낼가능성도고려해볼수있다. 

본 연구는 감각조절장애 아동의 문제행동에 무게감 있

는 조끼 착용이 미치는 향을 알아보고자 하 다. 본 사

례보고는다음과같은측면에서감각통합치료를실시하는

치료사들에게 유용한 자료가 될 수 있을 것이다. 첫째, 임

상에서는 드물게 볼 수 있는 주변 환경에 매우 민감하고

감정 기복이 심한 감각조절장애 아동에게 감각통합치료

후 무게감 있는 조끼 착용을 통해서 고유수용성감각을 지

속적으로제공함으로써아동의문제행동에미치는 향을

알 수 있다. 둘째, 치료실에서 제공되는 치료 프로그램에

대한 효과가 아니라 치료실 밖 환경에서도 감각자극을 지

속적으로 제공할 수 있는 방법(무게감 있는 조끼 착용)의

효과를제시하여감각조절장애아동에게제공하는감각식

이(sensory diet)에 대한 논리적 근거로 활용할 수 있다.

셋째, 아동의실제생활환경인학교나가정에서여러가지

문제점을 가지고 있는 감각조절장애 아동은 아동이 가진

문제점에 따라 개별화된 치료가 필수적이다. 따라서 주변

환경에 민감하고 감정기복이 심한 감각조절장애 아동에

1100 대한감각통합치료학회지 Vol. 8, No. 1, 2010



대한 본 연구는 기존의 치료 환경에서의 감각통합치료 효

과를보고한기존연구와다르게, 치료실밖학습환경에서

지속적인감각자극을제공함으로써아동의문제행동을조

절하고자시도한그자체로서의미가있다고할수있다. 

본 연구는 단일사례연구로써 연구결과를 일반화가 어

렵다는것과ABA 설계로만진행되어정확한실험의인과

성을설명해내기에충분하지못했다는제한점이있다. 따

라서 추후 연구에서는 감각조절장애 아동에게 무게감 있

는 조끼를 착용시키는 것에 대한 적용방법, 무게, 적용시

간에 대한 효율적인 프로토콜을 제시하고, 아동의 일상생

활, 놀이, 학습상황에서 감각통합치료 효과를 유지하는데

효과적인접근방법을검증하는것을제언하는바이다.

Ⅴ.  결결 론론

본 연구는 단일사례연구로 감각조절장애 아동의 문제

행동에 무게감 있는 조끼 착용이 미치는 향을 알아보기

위한 목적으로 실시하 다. 연구 대상은 일반초등학교 1

학년에재학중이고, 주변환경에민감하고감정기복이심

한 전반적 발달장애를 가진 만 7세 남아로 감각통합치료

를 적용한 후 무게감 있는 조끼를 착용하고 교실과 같은

학습이 이루어지는 학습인지교육 시 나타나는 아동의 문

제행동을측정하 다. 

연구결과, 의자에서엉덩이를떼고일어나거나몸을앞

/뒤, 좌/우로 흔드는 경우 및 엄지손가락을 입에 넣기, 손

등입으로가져가기, 손장난하기등행동적측면에서는점

차감소되는경향을보 다.

회기가 지날수록 행동적 측면의 문제행동이 감소되는

양상은 감각조절장애 아동에게 감각통합치료를 지속적으

로 실시한 결과로 인하여 문제행동이 감소되는 것으로 생

각할수있다. 그러나단일사례연구로써일반화가어렵고,

ABA 설계로만 진행되어 정확한 실험의 인과성을 설명해

내기에 충분하지 못했다는 제한점이 있다. 추후 연구에서

는 감각조절장애 아동에게 무게감 있는 조끼를 착용시키

는 것에 대한 적용방법, 무게, 적용시간에 대한 효율적인

프로토콜을 제시하고, 아동의 일상생활, 놀이, 학습상황에

서감각통합치료효과를유지하는데효과적인접근방법을

검증하는것을제언하는바이다.
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Abstract

The Effect of a Weighted Vest in Behavioral Problem 
for the Sensory Modulation Disorder 

Han, Mi-Yea*, M.P.H., O.T., Kim, Ji-Youn**, M.Ed., O.T., 

Chang, Ki-Yeon**, Ph.D., O.T., Park Mi-Jin*, B.H.Sc., O.T.
*Solparan Child Developmental Center

**Dept. of Occupational Therapy, Woosong University

PPuurrppoossee  :  The purpose of the study is to find out the effect of wearing a weighted vest for sensory modulation

disorder children.

MMeetthhooddss  :  The participant of the study was an elementary school student, male, aged 7. The ABA single case

study was used to design the study which was performed for 14 sessions. During the mediation period(B),

the participant received the study cognitive education wearing weighted vest weighing 1.3kg.

RReessuullttss  :  Abnormal behaviors such as suddenly standing up from the chair, shaking body front and back, and

left and right, sucking his thumb and putting the back of his hand to his mouth showed tendency to decrease

gradually.

DDiissccuussssiioonn  :  The participant's abnormal behaviors decreased as the sessions went by, which means the

sensory integration therapy can improve the behavior of the child suffering the sensory modulation disorder.

The design of the study had certain limitation to explain the influence a weighted vest to sustain the effect of

the sensory integration therapy. New study design is needed for the extended studies to prove the lasting

effect of a weighted vest for the sensory integration therapy and to suggest protocols incorporating wearing

know-hows, proper wearing time, and the weight of a weighted vest.

KKeeyy wwoorrddss :  sensory modulation disorder, sensory integration therapy, weighted vest




