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국문초록

목적 : 학령전기 주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD) 성향 아동

을 대상으로 Ayres의 감각통합중재를 적용하여 운동기능 및 작업참여에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

하였다.

연구방법 : 선별 검사를 통해 선정기준과 배제기준에 부합하는 만 4~6세의 ADHD 성향 아동 중 무작위

로 선별한 실험군 10명, 대조군 8명이 본 연구에 참여하였다. 연구 도구는 운동기능을 측정하기 위하여 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2(BOT-2), 작업수행을 통한 참여 정도를 알아보

기 위해 Pediatric Evaluation of Disability Inventory(PEDI)와 목표달성척도(Goal Attainment Scale; 

GAS)를 사용하였다. 실험군은 Ayres의 중심원리를 적용한 개별 감각통합중재를 40분씩, 주 2회, 8주간 

총 16회기를 실시하였다. 분석은 중재효과를 알아보기 위해 두군의 차이는 맨휘트니 U 검정과 Cohen’s 

d 검정을 사용하였고, 실험군 내의 중전 전 후 차이는 윌콕슨 부호순위 검정을 사용하였다.

연구결과 : Ayres의 감각통합중재를 실시한 실험군은 중재를 실시하지 않은 대조군에 비해 운동기능에서 

전체 운동영역 점수와 손의 협응, 신체 협응, 근력과 기민성 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 실험군과 대조군의 작업참여(PEDI)는 통계적으로 차이는 없었으나, GAS 점수에서는 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

결론 : Ayres의 감각통합중재는 학령전기 ADHD 성향 아동의 운동기능과 작업참여에 긍정적인 영향을 미쳤다.

주제어 : 운동기능, 작업참여, ADHD, Ayres의 감각통합중재 
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Ⅰ. 서 론

주의력결핍 과잉행동장애(Attention-Deficit Hyperactivity 

Disorder; ADHD)는 학령전기 및 학령기 아동에서 흔히 나

타나는 소아정신과 질환으로 주의력 결핍, 과잉행동 및 충동

성의 증상을 보인다(American Psychiatric Association, 

2013). 건강보험심사평가원이 제공하는 보건의료빅테이터

개방시스템 자료에 따르면 2021년 ADHD 중 5~14세는 

56,115명으로 2020년 46,098명에 비해 21.7% 증가하였다. 

DSM-5의 진단 기준에 의하면 ADHD는 부주의, 과잉행동 

및 충동성의 하위 항목 중 6가지 이상의 증상이 6개월 이상 

나타나고, 2가지 이상의 환경에서 지속적으로 나타나는 특

징을 갖는다(American Psychiatric Association, 2013). 

ADHD 아동, 청소년과 위의 진단 기준을 모두 충족하지 못

하는 ADHD 성향 아동의 유병률은 각각 4.60%와 8.64%로 

추정된다(Kim et al., 2009). ADHD 아동은 영아기 때부

터 수면, 먹기, 대소변 가리기 등 일상생활에서 어려움을 보

인다(Cho & Shin, 1994). 만 3~5세 사이 유아기가 되면 

그 특성은 더욱 뚜렷하게 나타나 대·소근육 활동에서 신체 

협응력이 부족한 모습을 보인다(Kang & Kong, 1998; 

Lahey et al., 2004). 또한 쉽게 산만해지고 충동적이며, 

자신의 순서를 기다리지 못하여 유치원이나 또래 집단에서 

참여에 어려움을 보인다(Cemark & Maeir, 2011). 따라서 

ADHD의 성향은 대략 3~4세 무렵 학령기전에 파악할 수 

있고, 주의력 결함은 이보다 다소 늦은 5~7세 무렵에 두드

러지게 나타난다(Loeber, 1992). 

ADHD 관련 증상은 주로 대뇌 전두엽의 발달과 관련이 

있다. ADHD 아동에 대한 뇌파 검사 결과 전두엽의 대사가 

현저하게 떨어지는 것을 확인할 수 있었으며 이는 전두엽이 

관장하는 운동기능에도 영향을 미친다(Korean Academy 

of Medical Sciences, 2008). 따라서 ADHD 아동은 뇌 기능

의 생물학적 항상성을 유지하기 위해 더 강한 자극을 원하며 

시각, 촉각 자극을 선호하는 등 감각자극에 대한 반응도 일반 

아동과 차이가 있다(Mangeot et al., 2001; Santarelliet et 

al., 2003). ADHD 아동의 약 50%에서 운동 수행의 어려움

으로 발달성협응장애를 함께 보이고(Teicher et al., 2000), 

부족한 전정-고유 감각처리로 인해 양측통합과 순서실행에 

어려움을 겪는다(Fisher, Murray, & Bundy, 1991). 또한 

감각처리의 어려움으로 청각, 시각, 대근육 운동의 발달 저

하가 자주 동반되고(American Psychiatric Association, 

2013; Case-Smith & O’Brien, 2015) 글씨쓰기와 젓가락

질과 같은 일상생활에서 작업수행의 어려움을 가지는 것으

로 알려져 있다(Barkley, 2014; Shen, Lee, & Chen, 2012). 

ADHD 아동에 대한 중재로 약물치료가 가장 많이 사용

되며, ADHD 증상을 줄이는 비약물 중재로 작업치료는 상

호작용식 메트로놈 중재(Interactive Metronome; IM), 주

의집중활동 프로그램, 동영상 자기관찰법, 감각통합, 시지

각 및 청지각 촉진 신체활동, 지각운동 프로그램, 인지 기반 

작업수행(Cognitive Orientation to daily Occupational 

Performance; CO-OP) 등이 있다(Park & Kim, 2019). 

Ayres의 감각통합중재는 전정감각, 고유수용성감각, 촉각 

등의 조절된 감각을 제공하고 일상생활활동, 놀이, 학습과 

사회적 참여의 향상에 있어 기초가 되는 감각처리와 실행능

력의 촉진을 가져올 수 있다(Parham & Mailloux, 2010). 

Ayres의 감각통합중재의 핵심원리는 감각 운동 능력이 

향상되면 보다 성공적인 작업수행으로 이어진다는 것이다

(Schaaf & Mailloux, 2015). 따라서 ADHD 아동의 감각처

리의 어려움으로 인한 부족한 운동기능, 주의력 결핍, 과잉

행동, 일상생활 참여 문제, 낮은 자존감, 사회적 상호작용의 

문제를 해결하기 위해서는 우선적으로 신경학적 처리 기능

을 향상시키는 감각통합치료가 필요하다(DeGangi, 2000). 

ADHD 아동에게 감각통합치료를 적용한 선행연구를 살

펴보면 Jung과 Lee(2011)는 ADHD 성향 학령기 아동에게 

심리운동과 감각통합치료를 사용하여 감각 조절력과 주의력

이 개선되었다고 하였다. 학령전기와 학령기 두 그룹의 

ADHD 아동에게 감각 식이(sensory diet)와 체성감각 및 전

정감각 놀이 활동을 제공한 결과 학령전기 그룹에서 촉각처리 

및 전정처리 능력이 향상되었다(Nikharge & Mulgaonkar, 

2002). 감각식이(sensory diet)와 Ayres의 감각통합중재를 

적용한 연구에서는 두 그룹 모두 가정과 학교에서의 수행 영

역 및 생활 기술, 사회적 행동이 향상되었다(Sahoo & Pati, 

2014). ADHD 진단을 받은 학령기 아동에게 개별 감각통합

치료를 제공한 Kim과 Kim(2007)의 연구에서는 균형 및 집

중력 향상에 효과를 보였다. Lee(2017)는 학령기 ADHD 아

동에게 Ayres의 감각통합중재를 제공하여 운동실행 및 시운

동기술에 대한 효과를 알아보고자 하였고, 중재 이후 실험군

의 전체 운동 영역과 미세한 손의 조절 항목에서 긍정적인 

효과를 보였다. 저소득층 ADHD 아동에게 Ayres의 감각통

합 그룹 놀이 활동을 실시한 Lee 등(2017)의 연구에서는 

사회적 기술척도와 하위영역인 협동, 자아존중감이 유의하
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게 향상되었다고 하였다. 선행연구들을 종합해보면 대부분 

ADHD 진단을 받은 초등학생을 대상으로 그 효과성을 입증

하였고, 국내에서 학령전기 ADHD 성향 아동에게 감각통합

중재를 적용한 연구는 전무하다. ADHD 증상과 기능의 손상

은 3~5세 사이인 학령전기에서도 종종 나타나며(Lavine et 

al., 1996), 이러한 증상은 학령기 이후까지 지속되는 경향

이 있다(Kim, 2011). 따라서 ADHD 성향 아동을 조기에 변

별하고 중재의 기회를 제공하는 것이 필요하다. 학령전기 

ADHD 성향 아동에게 Ayres의 감각통합중재를 제공하여 운

동기능 및 작업참여에 미치는 효과에 대해 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구 설계 및 절차

본 연구는 B 지역에 거주하는 학령전기 ADHD 성향을 

가진 아동을 대상으로 무작위 통제 연구(Randomized 

Controlled Trial; RCT)로 설계하였다. 선별검사를 통해 

총 20명의 대상자를 선별한 후 보호자가 직접 제비뽑기를 

하여 무작위로 실험군과 대조군으로 분류하였다. 실험군과 

대조군의 사전-사후 평가와 중재는 B시 소재 D종합사회복

지관 감각통합치료실에서 실시하였다. Ayres의 감각통합중

재는 실험군 아동에게 40분씩, 주 2회, 8주간, 총 16회기 

제공하였고, 대조군은 특별한 중재 활동을 제공하지 않았

다. 중재의 효과를 평가하기 위해 감각 운동 요인인 근위 결

과와 작업 참여와 관련된 원위 결과의 변화를 측정하였다

(Schaaf & Mailloux, 2015). 본 연구는 인제대학교 생명윤

리 위원회로부터 심의 결과 승인을 받은 후 실시하였다

(INJE 2022-11-034-001).

2. 연구대상 

본 연구는 B 지역에 거주하고 있는 만 4~6세 학령전기 

아동 중 ADHD 진단을 받았거나, 선별검사를 통해 ADHD 

성향을 가진 아동을 대상으로 하였다. 

대상자의 선정 기준은 다음과 같았다. 

1) 전문의로부터 ADHD 진단을 받았거나 부모용 단축형 

코너스 평가척도(Abbreviated Conners Parent Rating 

Scale; ACPRS) 17점 이상의 아동

2) 만 4세에서 6세의 학령전기 아동

3) 단축감각프로파일(Short Sensory Profile; SSP) 검사 

결과 총 154~38점 사이 감각처리에 어려움이 있는 아동

4) 사회성숙도 검사 결과 사회지수(Social Quotient; SQ) 

74 이상인 아동

5) 부모로부터 연구 참여에 동의를 받은 아동

6) 전문의로부터 처방받은 약물을 복용하지 않는 경우

7) 연구 기간 동안 새로운 치료(언어치료, 놀이 치료 포

함한 심리치료 등)를 시작하지 않는 경우

대상자의 배제기준은 다음과 같았다. 

1) 연구에 동의하지 않은 경우

2) 선천성 유전질환을 앓고 있는 경우

3) 뇌 손상의 질병력이 있는 경우

4) 경련성 장애 및 기타 신경과적 질환으로 약을 복용하

는 경우

사전 평가 후 현장에서 제비뽑기를 통한 무작위 방법으로 

실험군 10명, 대조군 10명으로 나누었다. 대조군에서 2명은 

해외 연수, 약물복용의 이유로 사후 평가를 실시하지 못하

였다. 최종적으로 실험군 10명, 대조군 8명이 참여하였다

(Table 1).

Table 1. General characteristics homogeneity test between the two groups

Experimental(n=10) Control(n=8)
х2/U p

n(%) M(SD) n(%) M(SD)

Gender
Male 9(90) 8(100)

1.19 .550
Female 1(10) 0(0)

Age(month) 66.00(5.65) 64.25(5.20) 28.91 .223

SQ 107.10(19.26) 107.62(15.55) 31.75 .379

ACPRS 15.70(3.49) 16.25(2.12) 13.95 .377

SSP 120.3(12.64) 124.75(8.48) 5.17 .639

* p<.05, M: Mean, SD: Standard Deviation, SQ: Social Quotient, ACPRS: Abbreviated Conners Parent Rating Scale, 

SSP: Short Sensory Profile
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3. 연구 도구

1) 운동숙달도 검사(Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency, Second edition; BOT-2)

BOT-2는 만 4세에서 21세를 대상으로 개인의 다양한 

운동기술을 측정하기 위한 표준화된 평가도구이다. 미세

한 손의 조절(fine manual control), 손의 협응(manual 

coordination), 신체 협응(body coordination), 근력과 민

첩성(strength and agility)의 4가지 영역의 하위 항목을 

포함한 총 53개의 항목을 평가한다. 혼합점수(composite)

에서 내적 일관성 신뢰도 계수는 .78∼.97의 범위이고, 검

사 재검사 계수는 .53.∼95, 그리고 평가자 간의 신뢰도 계

수는 .92로 높게 나타났다(Bruininks, 2005). 본 연구에서

는 중재의 효과 중 근위 결과인 운동기능의 변화를 측정하

기 위해 사용하였다. 

2) Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

PEDI는 0세 6개월~7세 6개월의 아동을 대상으로 아동의 

기능적 능력과 수행을 평가하여 치료 목표를 효과적으로 설정

하고 치료 이후 변화된 정도를 측정하기 위해 개발되었다. 

평가항목은 신변 처리, 이동, 사회적 기능 3개의 영역에서 

아동의 기능적 기술을 측정하는 197개 문항과 보호자의 도움 

및 환경 수정 정도를 측정하는 20개 문항을 합쳐 총 217개 

문항으로 되어있다. 평가는 주 양육자 보고에 따르거나

(parent report), 주 양육자 및 친숙한 사람을 대상으로 구조

화된 면접(structured interview), 병원 또는 교육 환경에서 

아동을 직접 관찰하는 방법이 있다. 평가 기준은 기능적 기술 

항목이 할 수 있다(1점), 할 수 없다(0점)로 답하는 명목척도

로 구성되어 있고, 보호자의 도움 정도는 독립수행(5점), 지

도 감독(4점), 최소도움(3점), 중간도움(2점), 최대도움(1점), 

전체도움(0점)으로 답하는 서열척도로 평가한다. 검사 결과

의 해석은 표준화 점수(normative standard scores)와 표

준 점수(scaled scores)로 제시된다. PEDI는 ICC=.96~.99 

높은 신뢰도를 보이고, 구성 타당도는 .77~.91로 높게 나타

났다(Feldman, Haley, & Coryell, 1990). 본 연구에서는 

중재 후 원위 결과인 작업수행의 변화를 측정하기 위해 PEDI

의 신변 처리, 사회적 기능 항목을 사용하였다. 

3) 목표달성척도(Goal Attainment Scale; GAS)

GAS는 개별 아동들의 변화를 측정하는 도구로, 중재의 

우선순위를 결정하여 적절하고 명확한 목표를 설정한다

Table 2. GAS Goals in experimental group

Group Occupation ID Goal

Experimental

(n=10)

ADL

A Dressing oneself with a buttoned shirt.

B Dressing oneself with a buttoned shirt.

C Dressing oneself with a zippered overcoat.

D Wearing socks independently.

E Opening a jelly bag independently.

F Eating without spilling rice while using a spoon during meal time.

G Eating side dishes using Edison chopsticks during meal time.

H Eating side dishes using Edison chopsticks during meal time.

Play
I Participating with peers in physical activity play with rules.

J Participating with peers in physical activity play with rules.

Control

(n=8)

ADL

K Brushing one's own teeth.

L Dressing oneself with a buttoned shirt.

M Dressing oneself with a zippered overcoat.

N Opening the snack bag independently.

O Eating side dishes using Edison chopsticks during meal time.

Play

P Riding a balance bike.

Q Participating with peers in physical activity play with rules.

R Participating with peers in physical activity play with rules.

GAS: Goal Attainment Scale
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(Kiresuk & Sherman, 1968). GAS 점수체계는 일반적으로 

5점 척도를 사용하며, -2점은 현재 수준보다 훨씬 후퇴, -1점

은 현재 수준보다 후퇴, 0점은 현재 수행 수준, +1점은 기대되는 

수준, +2점은 기대되는 수준보다 더 좋음으로 한다(Miller, 

Schoen, James, & Schaaf, 2007). GAS의 원점수는 

각 대상자마다 T-score(평균=50, 표준편차=10)으로 변환

하여 사용하였다(Kiresuk, & Sherman, 1968). 신뢰도는 

ICC=.59~.65, 측정자간 신뢰도 r=.51, r=.91로 다양하게 

보고되고 있다(Choi & Kim, 2009; Cytrynbaum, Ginath, 

Birdwell, & Brandt, 1979; Kiresuk & Sherman, 1968). 

본 연구에서 아동의 개별화된 목표는 PEDI 평가항목 중 신변 

처리(self-care), 사회적 기능 하위 항목 평가 결과를 바탕으로 

보호자와 함께 설정하였다(Table 2).

4. Ayres의 감각통합중재

감각통합중재 프로그램은 아동들의 발달 수준을 고려하고 

관련 서적, 선행연구 등을 참고하여 본 연구자가 개발하였다

(Ayres, 1972; Bundy et al., 2002). 프로그램의 내용은 

Ayres의 감각통합중재 중심원리의 훈련 프로그램 경험이 있

는 작업치료학과 교수 1인, Ayres의 감각통합중재 중심원리

의 훈련 프로그램을 적용한 연구 경험이 있는 임상가 1인에게 

내용 타당도 검증을 받았다. 2인의 전문가는 16회기의 중재 

프로그램에 대해 ‘매우 타당하다(4점)’, ‘타당하다(3점)’, ‘타

당하지 않다(2점)’, ‘매우 타당하지 않다(1점)’로 각 회기별로 

점수화 하였고 검증 결과 3점 이상의 점수를 받은 프로그램

은 보완하여 최종 중재 프로그램에 포함하였다(Table 3). 

Table 3. Ayres Sensory IntegrationⓇ intervention program

Session Theme Sensory components Goal

1
Let’s go on a 

trip

Vestibular/

proprioception 

· Posture control, upper and lower extremities co-contraction 

and balance improvement through vestibular and proprioception 

processing.

2 Camping
Proprioception/

vestibular/tactile

· Posture control, co-contraction and eyemovement development 

ability enhancement through proprioception and vestibular processing. 

· Improved tactile processing and eye-hand coordination.

3 There’s a fire
Vestibular/

proprioception/tactile 

· Posture control, co-contraction enhancement through facilitating 

proprioception and vestibular processing.

· Body scheme enhancement through facilitation tactile processing.

4 Spider’s web 
Proprioception/

vestibular 

· Posture control and co-contraction improvement through facilitating 

proprioception and vestibular processing.

5
Rescuing 

dinosaurs

Proprioception/

vestibular/tactile

· Posture control and co-contraction enhancement by facilitating 

vestibular and proprioception processing 

· Improved tactile sensory processing.

6 Treasure hunt
Proprioception/

vestibular

· Co-contraction enhancement by facilitating proprioception and vestibular 

processing and visual-motor development.

7 Fishing 
Vestibular/

proprioception 

· Posture control, balance and visual-motor development by facilitating 

vestibular and proprioception processing.

· Improved eye-hand coordination.

8 Space-flight
Vestibular/

proprioception 

· Increased shoulder stability and upper and lower extremities 

co-contraction through facilitating vestibular and proprioceptive 

processing.

9 Picking fruits
Vestibular/

proprioception 

· Posture control, co-contraction, visual-motor development and 

eye-hand coordination improvement by facilitating vestibular and 

proprioception processing.

10
An elephant 

friend

Vestibular/

proprioception 

· Posture control, body scheme, balance and co-contraction improvement 

through facilitating vestibular and propriocepton processing.

11
Exploring the 

jungle

Proprioception/

vestibular 

· Posture control, motor control, eye-hand coordination and timing 

enhancement by facilitating proprioception and vestibular processing.

12 Skating

Tactile/

proprioception/

vestibular 

· Improved posture control, balance by facilitating vestibular and 

proprioception processing.

· Improved tactile processing.
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Ayres의 감각통합중재 중심원리를 적용한 중재 프로그

램은 실험군 아동들에게 적용하였고 충실도 검증을 위해 

1회기~3회기의 중재 과정을 비디오 영상으로 촬영한 후 무작

위로 5명에 대한 비디오를 선정하였다. 영상은 Ayres의 감각

통합중재 중심원리의 훈련 프로그램을 이수하고 certification

을 받은 작업치료학과 교수 2인에게 전달하였다. 검증방법

은 Ayres의 감각통합 중심원리 10가지 요인에 대하여 ‘확실

히 그렇다(4점)’, ‘그런 것 같다(3점)’, ‘불분명하다(2점)’, 

‘전혀 아니다(1점)’의 4점 척도를 사용하였다. Ayres의 감

각통합 중심원리를 결정하는 잠정적인 차단 점수는 전체 항

목의 총 점수 80점 이상이다(Parham et al., 2011). 본 연

구에서 전문가 2인이 독립적으로 Ayres의 감각통합 중재의 

충실도를 검증한 결과 평균 96.4점을 받았다.

Ayres의 감각통합중재는 중심원리(Parham et al., 2007)

를 동일하게 적용하되 각 아동의 발달 수준과 운동 능력, 아

동의 흥미 등을 고려하여 촉각, 전정감각, 고유수용성 감각

에 기초한 활동으로 구성하였다. 중재는 준비 활동, 본 활동, 

마무리 활동으로 단계별로 진행하였다. 각 단계의 주요 활동

은 대상 아동의 연령인 만4∼6세와 ADHD 성향을 고려하여 

감각운동기 놀이와 정상 발달을 참고하여 기능놀이, 구성·

가상놀이, 가상놀이, 규칙이 있는 게임으로 구성하였다. 

5. 분석 방법

본 연구의 분석은 SPSS 20.0 ver을 사용하였다. 실험군과 

대조군의 동질성을 검정하기 위해 카이스퀘어 검정(chi-square 

test), 맨휘트니 U검정(mann-whitney U test)를 사용하

였다. 두 집단 간의 운동기능 및 작업참여 차이를 알아보기 

위해 맨휘트니 U검정(mann-whitney U test)을 사용하

였고, 실험군의 집단 내 중재 전과 후 운동기능 및 작업참

여 차이를 알아보기 위해 윌콕슨 부호순위 검정(wilcoxon 

signed ranks test)을 사용하였다. 두 집단 간의 효과 크기

를 알아보기 위해 Cohen’s d를 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 간의 운동기능 비교

1) 실험군과 대조군의 운동기능 점수 비교

실험군과 대조군의 집단 간 운동기능에 대한 차이는 전체

운동영역과 손의 협응, 신체 협응, 근력과 기민성 영역에서 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다. Cohen’s d 값의 결과 

모든 항목에서 큰 효과크기를 보였다(Table 4).

2) 실험군의 중재 전과 후 운동기능 점수 비교

실험군의 중재 전과 후의 운동기능을 비교한 결과 BOT-2

의 전체운동영역 점수와 4가지 하위 항목 모두 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다(Table 5).

2. 집단 간의 작업참여 비교 

1) 실험군과 대조군의 작업참여(PEDI, GAS) 점수 비교

실험군과 대조군의 집단 간 PEDI의 4가지 하위 항목의 평점

을 비교한 결과 모든 항목에서 통계학적으로 유의한 차이가 

없었다(p>0.05). Cohen’s d 값의 결과 신변 처리(self-care)에

서 1.03, 사회적 기능(social function)에서 1.12로 큰 효과크기를 

보였다. 중재 전과 후 아동의 개별적인 목표 활동에 대한 GAS는 

실험군과 대조군에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 

Table 3. Ayres Sensory IntegrationⓇ intervention program (Cont.)

Session Theme Sensory components Goal

13 construction site
Tactile/

proprioception

· Eye-hand coordination and gross motor enhancement through 

facilitating tactile and proprioception processing.

14 Find Pokémon
Proprioception/

vestibular/tactile 

· Increased posture control by facilitating proprioception and vestibular 

processing.

· Improved tactile processing.

15 Super Mario
Proprioception/

vestibular 

· Posture control and co-contraction improvement by facilitating 

proprioception and vestibular processing.

16 Balloon game
Proprioception/

vestibular 

· Improved proprioception and vestibular processing, oral motor skill, 

visual motor skill and eye-hand coordination.
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Table 4. Comparison of the BOT-2 scores between the two groups 

Experimental (n=10) Control (n=8)
U p d

M(SD) M(SD)

Total motor composite
pre 36.70(4.69) 38.12(4.61) 37.00 .786

post 55.30(11.44) 39.00(5.39) 5.50 .002* 1.82

Fine manual control
pre 45.60(9.16) 43.75(7.00) 35.00 .657

post 58.20(15.61) 45.62(8.65) 57.50 .100 0.99

Manual coordination
pre 29.00(4.87) 33.25(7.55) 27.00 .247

post 50.50(5.75) 33.87(6.91) 5.50 .002* 2.61

Body coordination
pre 41.70(6.32) 40.12(4.01) 36.00 .721

post 57.40(10.55) 41.37(5.37) 2.00 .001* 1.91

Strength and agility
pre 39.90(6.98) 42.50(4.92) 31.00 .422

post 48.30(6.83) 42.50(4.03) 17.50 .045* 1.03

*p<.05, M: Mean, SD: Standard Deviation, BOT-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second edition 

Table 5. Changes of the BOT-2 scores of before and after intervention in the experimental group

Pre-test Post-test
Z p

M(SD) M(SD)

Total motor composite 36.70(4.69) 55.30(11.44) -2.805 .005*

Fine manual control 45.60(9.16) 58.20(15.61) -2.810 .005*

Manual coordination 29.00(4.87) 50.50(5.75) -2.840 .005*

Body coordination 41.70(6.32) 57.40(10.55) -2.805 .005*

Strength and agility 39.90(6.98) 48.30(6.83) -2.670 .008*

*p<.05, M: Mean, SD: Standard Deviation, BOT-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second edition 

Table 6. Comparison of the PEDI and GAS scores between the two groups

Experimental (n=10) Control (n=8)
U p d

M(SD) M(SD)

PEDI

Functional skills

Self-care
pre 30.47(7.42) 31.46(6.93) 36.50 .755

post 39.92(6.01) 34.40(7.75) 24.00 .154 1.03

Social function
pre 44.21(14.96) 35.61(13.92) 23.00 .131

post 52.43(15.90) 36.58(12.07) 21.00 .090 1.12

Caregiver assistance

Self-care
pre 29.20(5.31) 33.92(10.34) 18.00 .050

post 37.74(6.26) 34.96(9.41) 36.00 .722 0.34

Social function
pre 32.51(7.32) 36.86(7.29) 19.00 .061

post 39.73(6.32) 39.47(7.04) 37.00 .789 0.03

GAS

ADL(n=8/5)
pre 50(0) 50(0) 20.00 1.00

post 78.12(16.02) 55(20.91) 8.00 .054 1.24

Play(n=2/3)
pre 50(0) 50(0) 3.00 1.00

post 87.50(17.67) 50(0) .000 .053 1.24

Total
pre 50(0) 50(0) 40.00 1.00

post 80.00(15.81) 53.12(16.02) 10.50 .005* 1.68

*p<.05, M: Mean, SD: Standard Deviation, PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory, GAS: Goal Attainment Scale,

ADL: Activities of daily Living
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Cohend’s d 값은 1.2이상으로 모든 항목에서 큰 효과크기를 

보였다(Table 6).

2) 실험군의 중재 전과 후 작업참여(PEDI, GAS) 점수 비교

실험군의 중재 전과 후의 작업참여 수준은 PEDI의 4가

지 항목 모두 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 개별적

인 목표 활동에 대한 GAS 총점과 하위 항목인 ADL에서 통

계학적으로 유의한 차이를 보였다(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 Ayres의 감각통합중재가 학령전기 ADHD 성

향 아동의 운동기능 및 작업참여에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 

실험군과 대조군의 ADHD 선별과정에서 전문의로부터 

ADHD 진단을 받거나 부모용 단축형 코너스 평가척도

(ACPRS) 17점 이상의 아동을 대상자로 선정하였다. 연구

대상자로 선정된 아동 18명 중 전문의의 진단을 받은 아동

은 8명, 선별검사를 통해 모집된 아동 10명이었다. 선별검

사 도구인 ACRPS는 부모용의 경우 총 16점 이상이면 

ADHD 성향 아동으로 간주한다(오경자 & 이혜련, 1989). 

ADHD 아동을 선별하는 검사 도구는 대부분 부모, 교사가 

답하는 설문지 형식으로 이루어지며 주관적인 경우가 많고, 

선별검사만으로는 ADHD의 정확한 진단이 어렵다(Barkley, 

1989). 본 연구에서는 주관적 평가의 한계점을 고려하여 

ACPRS 17점 이상의 아동을 연구 대상으로 선정하였다. 또

한 인지 기능의 어려움이 없는 아동을 선별하고자 정신지체 

판별 준거를 참고하여 사회성숙도검사의 사회지수(SQ) 74 

이상 아동을 선별하였다(Kim & Kim, 1985). 다만 사회성

숙도검사는 부모 보고에 의해 작성되므로 주관적인 관점으

로 평가 결과에 영향을 미칠 수 있다. 정확한 지능검사를 통

해서 아동의 지능을 파악할 수 있으므로 사회성숙도검사만

으로는 지적 장애 및 인지 기능의 어려움을 완전히 배제할 

수 없다.

본 연구에서는 학령전기 ADHD 성향 아동을 대상으로 

감각통합중재의 효과성을 보고자 하였다. 결과 분석에서 중

재의 효과를 더 정확하게 증명하기 위해 효과 크기(effect 

size) 검정을 사용하였다. 효과 크기는 비교하려는 두 집단 

간에 “얼마나” 차이가 있는지를 나타내는 지표를 말한다. 

효과 크기는 실제 관찰된 데이터에서 비교하려는 집단 간의 

차이나 연관성을 직접적으로 기술해 준다는 장점이 있다

(Nam, 2015). Cohen의 효과 크기는 값이 0.2(Cohen’s 

d=0.2)는 작은 정도, 0.5(Cohen’s d=0.5)는 중간 정도, 

0.8(Cohen’s d=0.8)은 큰 정도를 나타낸다(McGrath & 

Meyer, 2006). 효과 크기의 값이 1 이상인 경우는 실험군

의 평균이 대조군 정규분포 상위에 위치하는 것을 의미하며 

이는 큰 효과가 있음을 나타낸다(Nam, 2015). 따라서 본 

연구에서 사용한 효과 크기 검정은 객관적인 지표를 통해 

감각통합중재의 효과성을 명확하게 검증하고자 하는 것에 

의의가 있다고 볼 수 있다.

Table 7. Changes of the PEDI and GAS scores of before and after intervention in the experimental group

Pre-test Post-test
Z p

M(SD) M(SD)

PEDI

Functional skills

Self-care 30.47(7.42) 39.92(6.01) -2.805 .005*

Social function 44.21(14.96) 52.43(15.90) -2.807 .005*

Caregiver assistance

Self-care 29.20(5.31) 37.74(6.26) -2.803 .005*

Social function 32.51(7.32) 39.73(6.32) -2.805 .005*

GAS

ADL(n=8) 50(0) 78.12(16.02) -2.460 .014*

Play(n=2) 50(0) 87.50(17.67) -1.342 .180

Total(n=10) 50(0) 80.00(15.81) -2.762 .006*

*p<.05, M: Mean, SD: Standard Deviation, PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory, GAS: Goal Attainment Scale,

ADL: Activities of daily Living
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2. 연구 결과에 대한 고찰

본 연구에서는 Ayres의 감각통합중재가 학령전기 ADHD 

성향 아동의 운동기능과 작업참여에 긍정적인 영향을 미친

다는 사실을 확인할 수 있었다. Ayres의 감각통합중재를 실

시한 실험군은 중재를 실시하지 않은 대조군에 비해 운동기

능에서 전체 운동영역 점수와 손의 협응, 신체 협응, 근력과 

기민성 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

감각통합중재를 적용한 연구에서 ADHD 아동은 중재 이후 

대운동, 미세 운동, 균형, 협응 능력이 향상되었고(Stonefelt 

& Stein, 1998), 학령기 ADHD 아동을 대상으로 Ayres의 

감각통합중재를 실시한 Lee(2017)의 연구에서는 BOT-2의 

전체운동지수, 미세한 손의 조절, 근력과 기민성의 하위 항

목에서 Cohen’s d 값의 효과 크기를 보였다. 이러한 연구 

결과들은 본 연구에서 중재에 참여한 실험군이 대조군보

다 미세한 손의 조절 항목을 제외한 전체운동영역과 손의 

협응, 신체 협응 및 근력과 기민성 항목에서 유의한 차이

를 보인 결과를 지지해준다. 미세한 손의 조절 항목은 통

계적으로 유의한 차이가 없었지만 효과 크기(effect size)는 

0.8(Cohen’s d=0.8) 이상으로 전체 항목에서 높은 효과 크

기 값을 나타냈다. 

본 연구에서는 아동의 작업참여에 대하여 PEDI와 GAS

를 사용해 사전, 사후 평가를 하였다. 실험군과 대조군의 

PEDI 점수는 통계적으로 차이가 없었으나, 개별적인 목표 

활동에 대한 GAS 점수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 집단 간 PEDI 점수를 비교하였을 때, 기능적 기술

의 하위 항목인 신변 처리(self-care), 사회적 기능(social 

function)에서 효과 크기(effect size) 값이 각각 1.03과 

1.12로 큰 효과를 보였고, 실험군의 중재 전과 후의 작업수행 

수준은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Claudia(2022)는 

자폐스펙트럼 아동을 대상으로 Ayres의 감각통합중재를 주 

3회, 10주 동안 총 30시간을 제공하고 PEDI를 사용하여 중

재 전과 후의 작업참여 변화에 대하여 평가한 결과, 기능적 

기술의 하위 항목인 신변 처리(self-care)와 보호자 지원 

하위 항목의 사회적 기능(social-function)에서 대조군에 

비해 유의하게 큰 향상을 보였다. 본 연구에서는 기능적 기

술 및 보호자 지원 하위 항목에서 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았지만, Cohen’s d 값의 효과 크기(effect 

size)는 모두 0.8(Cohen’s d= 0.8) 이상으로 높은 효과 크

기 값을 나타냈다. 이는 Claudia(2022)의 연구에서는 총 

30시간의 중재를 제공한 것에 비해 본 연구에서는 총 10.6

시간의 중재를 제공하였기에 추후 충분한 중재 시간을 제공

한다면 통계적으로 유의한 차이를 기대해 볼 수 있을 것으

로 보인다. 또한 보호자 지원 하위 항목의 신변 처리, 사회

적 기능에서는 효과 크기(effect size) 값이 0.3(Cohen’s 

d= 0.3) 이하로 작은 효과 또는 효과 없음을 보였는데, 이

러한 결과는 보호자의 양육 태도 및 문화적 차이에 따라 아

동의 수행에도 영향을 미칠 것으로 예상된다. 우리나라 유

아의 하루 일과와 어머니의 양육 태도에 대한 Lee, Park, 

Kim과 Kim(2004)의 연구 결과, 우리나라 유아들의 하루 

일과는 전반적으로 어머니의 도움과 관리 하에 이루어지고 

있었다. 또한 한국 어머니들이 함께 수면 시간에 함께 하거

나 교육 및 유아의 일상활동에 많이 참여하는 등 미국 어머

니들에 비해 긴밀한 상호작용을 더 많이 하는 것으로 나타

났고, 한국과 일본을 비교한 연구 결과에서도 한국 어머니

들이 자녀의 독립적인 성장보다는 자녀의 일상생활에 더욱 

깊숙이 관여하고 있다고 밝힌 결과와도 일치한다(Lee, 

1994; Lee & Jo, 2000). 

본 연구에서는 PEDI 평가항목 중 신변 처리(self-care), 

사회적 기능 하위 항목 평가 결과를 바탕으로 보호자와 함

께 아동의 개별화된 목표를 설정하고, GAS를 통해 실험군

과 대조군 아동의 개별적인 목표 달성에 대한 정도를 측정

하였다. 실험군과 대조군의 중재 전과 후 GAS 점수는 통계

학적으로 유의한 차이를 보였고, 이는 Ayres의 감각통합중

재가 아동의 개별적 목표 활동에 대한 GAS 점수 향상에 긍

정적인 영향을 미친 것을 알 수 있다. 

감각통합중재의 효과성을 입증하기 위한 연구를 통해 

아동과 청소년 분야에서 근거기반치료(Evidence-Based 

Practics; EBP)의 중요성은 더욱 강조되고 있다(Ministry 

of Health and Welfare, 2021). 하지만 국내에서 ADHD 아

동에게 적용한 감각통합중재는 Jung과 Lee(2011), Lee(2017)

의 연구, 그룹 감각통합중재를 적용한 Lee 등(2018)의 연구

가 전부이며 그 효과성을 입증하기에 부족한 실정이다. 또

한 대부분의 연구가 ADHD 진단을 받은 이후인 학령기 아

동을 대상으로 하여, ADHD 성향을 가진 학령전기 아동을 

대상으로 감각 운동 발달을 향상하기 위한 감각통합중재를 

제공한 실험연구는 유일무이하다. 따라서 본 연구에서 학령

전기 ADHD 성향 아동에게 Ayres의 감각통합중재의 효과

성을 입증한 것은 감각통합중재의 임상적인 근거를 제공하

는데 의의가 있다. 
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본 연구에서는 특정 지역에 거주하고 있는 아동만을 대상

자로 선정하였고, 그 수가 적어 일반화하는 것에 어려움이 

있다. 또한 실험군의 평가와 중재 모두 연구자 1인이 진행하

여 평가 결과를 맹검하지 못한 제한점이 있다. 따라서 감각

통합중재의 효과성을 입증하기 위해 다양한 지역과 충분한 

표본을 대상으로 하는 연구가 이루어져야 하고, 충분한 중

재 횟수 및 기간의 실험 연구가 이루어진다면 운동기능의 

효과 뿐 아니라 작업참여의 효과까지 긍정적인 결과를 예측

할 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 학령전기 ADHD 성향 아동에게 Ayres의 감각

통합중재를 적용하고 중재의 효과에 대해 알아보고자 하였

다. 연구 대상은 선별검사를 통해 선정기준과 배제기준에 

부합하는 만 4~6세의 ADHD 성향 아동 중 무작위로 선별

하여 실험군 10명, 대조군 8명으로 나누었다. 실험은 2023

년 4월 1일부터 11월 1일까지 이루어졌다. 실험군, 대조군 

모두 동일한 환경에서 선별검사, 사전 평가를 실시하였고 

실험군에게는 Ayres의 중심원리를 적용한 개별 감각통합중

재를 매회 40분씩, 주 2회, 8주간, 총 16회기 실시하였다. 

치료 전과 후의 실험군과 대조군의 운동 기능(BOT-2) 및 

작업참여(PEDI, GAS)에 대하여 평가하고 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, Ayres의 감각통합중재를 실시한 실험군은 중재를 

실시하지 않은 대조군에 비해 운동기능에서 전체운동영역 

점수와 손의 협응, 신체 협응, 근력과 기민성 항목에서 통계

학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). Cohen’s d 값의 

결과 전체운동영역 점수(d=1.82)와 미세한 손의 조절

(d=0.99), 손의 협응(d=2.61), 신체 협응(d=1.91), 근력과 

기민성(d=1.03) 항목에서 모두 큰 효과를 보였다. 실험군 

내 중재 전과 후의 비교에서는 전체 항목에서 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p<.05).

둘째, Ayres의 감각통합중재를 실시한 실험군은 중재를 

실시하지 않은 대조군에 비해 작업참여(PEDI)에서 통계학

적으로 차이는 없었으나, Cohen’s d 값의 결과 기능적 기

술 하위 항목인 신변처리(d=1.03), 사회적 기능(d=1.12)에

서 큰 효과를 보였고, 보호자 지원 하위 항목에서는 신변처

리(d=0.34)에서 작은 효과를 보였다. 실험군 내 중재 전과 

후의 비교에서는 전체 항목에서 통계학적으로 유의한 차이

를 보였다(p<.05). 또한 아동의 개별적인 목표 활동에 대한 

목표달성척도(GAS) 점수는 실험군에서 통계학적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.05). Cohen’s d 값의 결과 전체 GAS 

점수(d=1.68), ADL(d=1.24), Play(d=1.24)에서 모두 큰 

효과를 보였다. 

본 연구를 통해 Ayres의 감각통합중재는 학령전기 ADHD 

성향 아동의 운동기능과 작업참여에 긍정적인 영향을 미친 

것을 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 통해 학령전기 

ADHD 성향 아동을 조기에 변별하고 중재의 기회를 제공하

는 것은 중요하다고 할 수 있다. 또한 학령전기 ADHD 성향 

아동에게 감각통합중재를 적용하기 위한 임상적인 근거를 

제공한 것에 의의가 있다.
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Abstract

Effect of the Ayres Sensory IntegrationⓇ Intervention on the Motor Skills 
and Occupation Participation of Preschool Children with Attention-Deficit/ 

Hyperactivity Disorder

Jung, Yun-Jin*, M.S., O.T., Kang, Je-wook**, Ph.D., M. D., 

Chang, Moon-young***, Ph.D., O.T., Kim, Kyeong-Mi***, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, The Graduate School, Inje University
**Dept. of Psychiatry, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine 

***Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Medical Affairs, Inje University

Objective : This study aimed to investigate the impact of Ayres' sensory integration (ASI) intervention 

on motor skills and occupational participation of preschool children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD).

Method : Children with ADHD aged between 4 and 6 years who met the inclusion and exclusion criteria 

were randomly recruited through screening tests. The subjects were divided into an experimental 

group (10 subjects) and a control group (8 subjects). The instruments used were the Bruininks–
Oseretsky test of motor proficiency-2 (BOT-2), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), 

and Goal Attainment Scale (GAS) to evaluate occupational participation. The subjects in the 

experimental group underwent individual sensory integration therapy according to the ASI principles 

for 40 minutes twice a week in a total of 16 sessions over eight weeks. The control group did not 

receive the ASI intervention. Data analysis was performed using the Mann-Whitney U test, 

chi-squared test, Wilcoxon signed-rank test, and Cohen's d test in SPSS 20.0.

Results : The ASI experimental group had significantly higher scores in total motor composite, manual 

coordination, body coordination, strength, and agility in motor function than the control group 

(p<.05). The two groups did not differ significantly in terms of occupational participation (PEDI), but 

GAS scores for individual target activities were significantly higher in the experimental group than 

in the control group (p<.05). 

Conclusion : This study shows that the ASI intervention has positive effects on motor skills and 

occupation participation among preschool children with ADHD.

Key words : Ayres Sensory Integration®, Attention-deficit/hyperactivity disorder, Motor skills, 

Occupation participation




