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 요약
본 연구는 감각처리능력에 문제를 갖는 지적장애 아동에게 감각통합활동의 자발적 수행능력을 동영상

을 통해 증진시키고자 하였다. 이 연구는 4명의 지적장애아동을 대상으로 개별실험 연구방법 중 A-B-A

디자인이 사용되었다. 독립변인은 아동이 4개의 감각통합활동을 8분간 자발적으로 수행하는 장면의 동영

상을 주 2회 시청하도록 하였다. 종속변인은 1)감각통합활동의 자발성과 과제 수행율, 2) 일반적 과제

(grooved pegboard) 수행시간이었다. 동영상을 통해 자발성 부족으로 감각통합활동을 스스로 수행하지

않았던 지적장애 아동의자발성과과제 수행율이 향상되었고, 동영상중재방법이지적장애아동의 교육에

효과적임을 확인할 수 있었다. 앞으로는 다양한 질환의 아동에게 동영상을 치료에 적용하여 그 효과에

대한 연구들이 지속적으로 이루어지길 기대해본다.
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Abstract
The aim of this research was to examine whether the sensory integration video modeling

intervention would be beneficial to the children with intellectual disabilitiy. Four children with

intellectual disabilitiy participated and the A-B-A design was utilized in this study.

In the intervention phase, each individual watched his/her own 8 minutes long previously

recorded video which was the independent variable in this study. The dependent variables were

(1) the self-initiation and task performance of the four sensory integration activities, (2)

performance time of Grooved Pegboard. During the intervention period, each individual

participated in the occupational therapy session twice a week.

The result showed that sensory integration video modeling increased self-initiation and task

performance of the participants. Self-initiation and the task performance scores of the

participants were maintained even after the intervention period. When Grooved Pegboard was

administered, the performance time decreased. The findings indicated that sensory integration

video modeling may be an effective intervention for improving self-initiation and task

performance and reducing inattentiveness in children with intellectual disabilitiy. In the future

research, it is suggested that the level of cognition and sensory processing capabilities of the

participants be considered to validate the effectiveness of sensory integration video modeling.
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Ⅰ. 서 론
지적장애 아동은 발달 지연과 감각운동수행능력 및

지각기능의 장애뿐만 아니라 적응행동에 문제를 나타

낸다[1]. 특히, 대동작과 소동작 기술이 부족한 지적장

애아동은 학교에서의 적응능력과 학업 기능의 향상을

위해 일찍부터 재활훈련과 특수교육을 받는다[2-4].

지적장애아동의 감각 운동 기능을 향상시키기 위한

작업치료적접근으로는감각통합중재가가장일반적이

라 할 수 있다[5]. 일부 지적장애아동은 자신의 역할에

맞는과제를도전하여성취하지못하고, 환경을탐색하

는능력이부족하여자신에게적절한감각적정보를제

공받지 못하기 때문에 감각통합중재가 더욱 필요하다

고 할 수 있다[3][4][6][7]. Smith 등[8]은 지적장애아동

에게 감각통합중재를 적용한 연구에서 촉각과 전정감

각 자극이 자해행동 감소에 효과적이라 보고하였다.

Wuang 등[5]은 지적장애아동에게 감각통합치료와 신

경발달치료, 지각운동(perceptual-motor) 치료를 비교

한 연구에서 감각통합 치료 후에 소동작, 협응능력 및

감각통합기능이 향상되었다고 보고하였다.

감각통합중재는 뇌의 신경가소성 이론에 근거한 것

으로 아동의 뇌에 필요한 감각적 자극(sensory

nourishment)을 제공하여효과적인적응반응을이끌어

내는것이다[9]. 또한 아동이과제탐색과수행에대한

내적동기(inner drive)가 높을수록최적의적응반응을

유도하는데효과적이라할수있다. Ayres[2]는 감각통

합중재에서가장중요한요인중하나로아동의자발적

수행, 즉 내적동기라고하였고, 효과적인감각통합중

재를 위해서는 아동의 자발적 참여를 유발할 수 있는

치료적전략의필요하다고하였다. 그러나대부분의지

적장애아동은 감각통합활동 참여시에 과제 수행에 대

한동기부여가어렵고치료사의지속적인도움이없이

는과제를유지하지못하기때문에치료내내치료사의

도움을 필요로 하게 된다[10][11]. 더군다나 감각통합

중재는 치료실에서의 활동뿐만 아니라 가정에서의 홈

프로그램을 더욱 강조하기 때문에 치료실뿐만 아니라

가정에서도 자발적으로 감각통합활동을 지속할 수 있

는 전략이 필요하다고 할 수 있다[12][13].

최근에는 지적장애아동의 동기 유발 및 학습 효과를

높이기 위한방법의 하나로컴퓨터를 이용한 중재방법

들이사용되고있다. 동영상은시각적자극을제공하고

개별적으로 구체적인 내용을 아동들에게 제공해 주기

때문에 인지적 문제로 인해일반적인 방법으로 학습이

어려운 지적장애아동들에게 더욱 효과적이라 할 수 있

다[14-16]. 특히, 동영상을 이용한 자기 모델링은 스스

로과제를수행하는자신의모습을보면서자기강화와

자기 자신에대한 긍정적인이미지를 형성하는데도 도

움이될수있다[17]. 그러나그동안의지적장애아동의

자기 모델링 방법은 식사하기훈련[18], 자조기술 훈련

[19][20] 등의 일상생활 수행 기술 훈련과 관련된 연구

들이 대부분이고, 감각통합중재에 적용한 연구는 미흡

한 실정이다.

따라서본연구에서는 6개월이상감각통합치료를받

고있지만활동에대한동기가부족하고치료사의지속

적인 도움이 있어야 과제를 수행하는 지적장애아동 4

명을 대상으로 감각통합치료에 동영상 모델링을 적용

하여 그 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구 대상자 
각기관에서 3급지적장애로진단받은 4명의남아로,

단축 감각 프로파일(Short sensory profile:SSP)과[21],

드간지 벅 검사(DeGangi - Berk test of sensory

integration: TSI) [22]에서감각처리능력에문제가있

어 6개월이상감각통합치료를받아온아동으로하였

다. 대상자들은 감각 통합 활동들의 자발적 수행율은

30%미만이었고, 치료사의지속적인촉구가없을때는

주로 활동 보다는 치료실에서 돌아다니거나 상동행동

을했다. 대상자모두보호자의동의를얻은후연구를

실시하였다.

대상자 1은 5세때지적장애3급으로진단을받았으며

생활 연령은 6세 7개월로 2년 전부터 주 1회 감각통합

치료와언어치료를받았고, 어린이집을다니고있다. 덴

버 발달 검사(Denver Developmental Screening Test-
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Ⅱ: DDST-Ⅱ)에서는[23] 모든 영역에서 발달지연을

보였고 SSP결과, ‘움직임 민감도(movement

sensitivity)’는의심범주에속해있었으며 ‘낮은감각등

록/감각추구(under responsive/seeks sensation)’와 ‘청

각민감도(auditory filtering)’는 문제범주로 나타났다.

감각통합능력을 평가하기 위하여 TSI를 실시한 결과

자세조절과 양측운동통합 영역에서 모두 결함이 있는

것으로나타났다. 아동은주로손바닥을치거나손가락

끝으로 긁고 물건을 흔드는 상동행동이 있었으며 대부

분의 일상생활과과제수행은 언어적인지시가 있을 때

1단계 정도 수행할 수 있었다.

대상자 2는 생활연령이 6세 6개월이고 지적장애3급

으로 진단받았다. 2년 전 부터 주 1회 감각통합치료와

언어치료를 받아 왔고, 일반 어린이 집을 다니고 있었

다. DDST-Ⅱ 결과 모든 영역에서 발달지연을 보였고,

SSP 결과에서는 ‘움직임 민감도’와 ‘청각 민감도’에서

의심범주로 나타냈으며 ‘낮은 에너지/약화(low

energy/weak)’에서문제범주로나타났다. TSI 검사 결

과 자세조절과 양측운동통합 영역에서모두 결함이 있

는것으로나타났다. 아동은학습된과제임에도불구하

고과제수행에대해자발적인시도는거의없었으며언

어적, 또는 신체적인 지시가 있을 때에만 과제를 수행

하였다.

대상자 3은 생활연령이 4세 4개월이고 지적장애3급

으로진단받았으며 1년전부터주 1회감각통합치료와

주 2회 언어치료를 받고 있다. 아동은 DDST-Ⅱ 결과

대근육 운동 영역에서 발달지연을 보였고, SSP에서는

‘움직임 민감도’는 의심범주, ‘낮은 에너지/약화’에서는

문제범주를 나타냈다. TSI 검사 결과 자세조절과 양측

운동통합 영역에서 모두 결함이 있는 것으로 나왔다.

아동은 간단한 언어적인 지시와 규칙이해는 가능하지

만 주의가 산만하여 한 가지 과제를 하는데 보호자의

지속적인 도움이 필요하였고 자발적으로 과제 선택을

하는데 어려워하였다.

대상자 4는 생활연령이 5세 1개월이고 지적장애3급

으로진단받았고, 유치원에다니고있으며주 1회감각

통합치료와 주 2회 언어치료를 받고 있다. 대상자는

DDST-Ⅱ에서개인-사회, 언어, 대근육운동영역에서

발달지연을 보였고, SSP결과 '움직임 민감도', '낮은

감각등록/감각추구', '청각민감도', '낮은에너지/약화'

에서 모두 문제범주로 나타났다. TSI 결과, 자세조절,

양측운동통합영역에서모두결함이있었다. 아동은한

가지과제에집중하지못하고상황과관계없는말을자

주 하며 익숙하지 않은 활동은 수행하려하지 않았다.

2. 독립 변인 
감각통합 활동을 스스로 수행하지 않는 지적장애아

동 4명에게 아동 자신이 감각통합 활동을 수행하는 장

면의 동영상을 8분 동안 시청하게 하였다.

2.1 감각통합치료 비디오 제작  
동영상 과제들은 아동이 감각통합치료 활동을 스스

로수행하기위해서평소아동이받고있는감각통합치

료 과제 중 시키면 수행할 수는 있지만 자발적으로 수

행하지 않는 과제 4가지(트램펄린, 그네 타기, 손수레

걷기, 터널 통과하기)를 선별하여 수행하는 모습을 동

영상으로 제작하였다. 동영상 제작을 위해 아동에게 4

개의활동을순서대로수행하게시킨후치료사는미리

설치해둔 디지털 카메라로 아동의모습을 각 활동마다

5분간 촬영하였다. 5분간 촬영된 각각의 동영상 중 아

동의잘수행하는장면부분을 2분간편집하였고, 파워

포인트에 4개의 과제를 순서대로 삽입하여 컴퓨터의

자판을누르면자동으로 8분간(4개 과제 x 2분) 작동될

수있도록하였다. 8분으로편집한이유는아동들의평

균 집중 시간이 7-10분을 고려한 것이다. 동영상에 들

어갈 활동들에 대한 내용은 [표 1]과 같다.

과제 활동 내용

트램
펄린

트램펄린을 뛰면서 치료사에게 고리를 받아서 2m 떨어져 있
는 기둥에 걸어가서 꽂기(10개)

그네 
타기

그네를 서서 타면서 한손으로는 그네를 잡고, 다른 손으로는 
공을 잡아 1m 정도 떨어져 있는 표적에 공 던지기(10개)

 손수레 
걷기

손수레로 걸으면서 바닥에 흩어져 있는 모래 주머니를 바구
니에 담기(10개)

터널 
통과
하기

터널 입구에서 치료사가 건네주는 고리를 받아 2m의 터널을 
통과하여 터널에서 30cm 떨어진 기둥에 고리를 꽂기(10개)

표 1. 감각통합활동 내용 
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3. 종속 변인 
동영상 시청 후 지적장애아동의 자발성과 과제 수행

율을알아보고자다음과같이종속변인을정하였다. 첫

째, 감각통합활동 동영상 시청 후 감각통합 활동의 자

발성과과제수행율을정의하여측정하였다. 둘째, 중재

전, 후의 Grooved Pegboard[24]의 수행시간변화를통

해 일반과제 수행의 변화를 알아보았다.

3.1 감각통합활동의 자발성과 과제 수행율에 대한 조
작적 정의

4가지 과제에 대한 자발성의 점수는 아동에게 “00할

까?”라고제시했을때 30초안에과제를수행하면자발

성이 있는것으로간주하여 1점, 2차 제시후에도과제

를 수행하지 않으면 0점을 주어 총 4개의 과제 점수를

합산하여 계산하였다[14]. 과제 수행율은 한 가지 과제

수행정도에 따라 0～3점까지의 점수를 부여하여 한 아

동 당 4가지의 과제 수행율 점수를 합산하여 총 12점

만점으로계산하였다. 한 회기에계산된자발성과수행

율의 점수들은 각 각 백분율로 환산하여 분석하였다.

과제
순서

자발성 점수 과제 수행율 점수

  ①
  트 
  램
  펄
  린 

30초 안에 트램폴린 
근처로 

가지만 시도하지 
않음 

0 과제수행을 하지 못함 0

30초 안에 트램펄린 
위에서 뜀 1

트램펄린 위에서 뛰지만 고
리를 꽂지 못함 0
고리를 1~3개 꽂음 1
고리를 4~개 꽂음 2
고리를 7~0개 꽂음 3

  ②
  그
  네 
  타
  기

30초 안에 근처로 
가지만 시도하지 

않음
0 과제수행을 하지 못함 0

30초안에 
그네를 탐 1

그네를 타지만 
공을 던지지 못함 0
공을 1~3개 던짐 1
공을 4~개 던짐 2
공을 7~0개 던짐 3

표 2. 감각통합활동의 자발성과 과제 수행율의 조작적 정의

과제
순서

자발성 점수 과제 수행율 점수

③
손   
수
레
걷   
기 

30초 안에 근처로 가
지만 시도하지 않음 0 과제수행을 하지 못함 0

30초 안에 손수레 걷
기 자세를 취하기 위해 
엎드림 

1

자세는 취하지만 
모래주머니를 
넣지 못함 

0
모래주머니를 
1~3개 넣음 1
모래주머니를 
4~6개 넣음 2
모래주머니를 
7~10개 넣음 3

④
터
널
통
과  
해 
서
고
리  
꽂
기

30초 안에 근처로 가
지만 시도하지 않음 0 과제수행을 하지

못함 0

30초 안에 터널 안으
로 들어감 1

터널을 통과하지만 
고리를 꽂지 못함  0
터널을 통과하여 
고리를 1~3개 꽂음 1
터널을 통과하여 
고리를 4~6개 꽂음 2
터널을 통과하여 
고리를 7~10개 꽂음  3

표 2. 감각통합 활동의 자발성과 과제 수행율의 조작적 정
의(계속) 

3.2 Grooved Pegboard 수행 시간 
아동들은공통적으로상동행동과산만함으로인하여

지속적과제수행의어려움이있었다. 자발적인감각통

합 활동이 아동의 일반적 과제수행에 영향을 미쳤는지

알아보기 위하여 Grooved Pegboard를 실시하였다. 페

그와 페그보드는 미리 준비된 책상위, 아동의 몸 가운

데에 준비해 놓고 초시계를 준비하여 아동에게 “시작”

이라고하면아동이오른손으로 25개의페그를모두꽂

도록지시하였다. 아동이페그를꼽기시작하여마지막

페그를 꽂을때 까지의 시간을 측정하였다.

4. 연구 설계  
본 연구에서는 개별사례 연구방법(single-subject

experimental research design) 중 A-B-A‘ 설계를 사

용하였다. 기초선(A,A')에서는종속변인을측정하였고,

중재기간(B)에는 동영상을 시청 하게 하였다.

5. 연구 방법
5.1 기초선(A)
① 감각통합활동의 자발성과 과제 수행율 측정
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기초선에서는 동영상 제작에 사용되었던 감각통합

활동 4가지의 (트램펄린, 그네 타기, 손수레 걷기, 터널

통과하기) 자발적수행율을측정하였다. 아동이치료실

에입실하면치료사는아동과인사를나눈후종속변인

을측정하였다. 자발성과과제수행율측정은주 2회씩,

아동 모두 총 4회기 이루어졌다.

② Grooved Pegboard 수행 시간 측정

아동의 자발성과 과제 수행율 측정이 끝난 후 바로

Grooved Pegboard를 실시하였다. 기초선기간동안아

동 모두 총 3회 페그보드를 실시하였고, 3회 수행시간

의 평균을 계산하였다.

5.2 감각통합 동영상 중재기간(B)
중재전에치료사는컴퓨터의바탕화면에 4가지감각

통합활동동영상을삽입해놓고재생버튼을누르면바

로작동이될수 있도록 준비하였다. 그리고아동이동

영상 시청 후에 시청한 과제들을 수행할 수 있도록 필

요한도구들(트램펄린, 그네, 터널, 고리)을지정된장소

에 미리 준비해 두었다. 아동이 방안에 들어와서 의자

에 앉으면치료사는 동영상을 재생시키고 아동이 동영

상을 시청할 수있도록 하였다. 만약아동의시선이다

른 곳을 향하고 있거나 딴 짓을 하면 치료사는 모니터

를 손가락으로 가리키면서 아동이 다시 동영상에 집중

할 수 있도록 하였고, 아동이 자리를 이탈하지 않도록

치료사는 옆에서 아동의 손이나 어깨를 잡고 함께 8분

간 동영상을 시청하였다.

① 감각통합 활동의 자발성과 과제 수행율 측정

동영상시청후아동과치료사는함께감각통합치료

실로 이동하여 아동의 감각통합활동의 자발성과 과제

수행율을 측정하였다. 측정은 기초선과 동일한 방법으

로 이루어졌다.

감각통합치료 동영상 중재와 자발성과 수행율 측정

은 주 2회씩, 4주 실시하여, 아동 1과 3은 총 8회기, 아

동 2와 4는 총 7회기를 실시하였다.

5.3 기초선(A')
감각통합활동의 자발성과 과제 수행율 측정은 기초

선(A)과 동일한방법으로이루어졌다. 대상자 1, 2, 3은

주2회 총 3회 실시하였고, 대상자 4는 주1회만 측정하

였다. 기초선(A)과 동일한방법으로 Grooved Pegboard

수행시간측정이이루어졌고, 아동 1, 2, 3은총 3회, 아

동 4는 1회 실시하였다.

6. 분석 방법
감각통합치료동영상을이용한자발성과과제수행율

의 변화는 기초선과 중재 기간 동안 측정된 점수를 시

각적 그래프와 기술통계량인 평균값을 통하여 비교하

였다. 일반적 과제수행의 변화를 알아보기 위한

Grooved Pegboard는 중재 전 후의 평균 시간을 통해

비교하였다.

7. 신뢰도   
본 연구에서는 검사자간 신뢰도를 높이기 위하여 실

험에 들어가기 전에 일반아동을 대상으로 감각통합활

동의 자발성과 과제 수행율의 검사자간 신뢰도를측정

하였고, 검사자간신뢰도가 90%이상이되면실험을시

작하도록하였다. 종속변인은두명의검사자가대상자

1을대상으로동시에측정하였으며검사자간일치도는

기초선에서는 평균 90%였고, 중재 기간중의첫 1회기

의 두 검사자간 신뢰도는 100%였다.

Ⅲ. 연구 결과 
1. 감각통합활동의 자발성 변화
기초선과 중재 기간 동안 아동의 자발성의 변화는

[그림 1]에 제시되었다. 전반적으로자발성은 감각통합

치료 동영상 중재 이후부터 향상되었다.

아동 1의 4가지과제에대한자발성의평균은기초선

(A)에서 31.25%였는데중재가진행되면서증가하기시

작하여 7회기부터는 100%로 향상되었으며 중재 후 기

초선(A')에서도 그 수준이 유지되었다.

아동 2의 자발성의 평균은 37.50%였고 중재가 진행
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되면서 향상되기 시작하여 6회기부터는 100%로 증가

하였고, 이는 중재 후 기초선(A')에서도 100%가 유지

되었다.

자발성의 평균이 43.75%였던 대상자 3도 중재가 진

행되면서 점차적으로 증가하여 7회기부터 자발성이

100%로 향상되었고, 중재 후 기초선(A')에서도 100%

가 유지되었다. 아동 4는 기초선에서 자발성이 평균

37.50%였는데 중재 후 9회기부터는 100%에 도달하였

고 중재 후 기초선(A')에서도 유지되었다.

그림 1. 중재 전, 후 감각통합 활동의 자발성 변화

2. 감각통합 활동의 과제 수행율 변화
기초선과 중재 기간 동안 아동의 과제 수행율은 [그

림 2]에 제시되었다. 전반적으로과제수행율은동영상

중재 이후부터 향상되는 모습을 나타냈다.

대상자 1은 기초선에서는 과제 수행율이 평균

22.75%였지만중재가진행되면서증가하기시작하여 9

회기에는 100%에 도달하여 중재 기간 동안 평균

70.50%를나타냈다. 또한중재후기초선기간(A')에도

85.66%로 그 수준이 유지되었다.

대상자 2의 과제 수행율의 평균은 기초선에서는

28.75%였지만 중재가 진행되면서 점차적으로 증가하

여 8회기에는 83.00%에도달하여중재기간 동안평균

과제 수행율은 65.00%를 나타냈으며, 중재 후 기초선

(A')에서도 91.33%를 유지하였다.

대상자 3은 기초선에서 18.50%의 과제 수행율을 나

타냈지만 중재 10회기에는 100%에 도달하였고, 중재

후 기초선(A')에서도 과제 수행율은 100%유지되었다.

대상자 4도기초선에서는 20.50%였던과제수행율이

중재 후 9회기에 100%에 도달하여 중재 기간의 과제

수행율이평균 60.28%로나타냈다. 또한 1회측정된기

초선에서도 과제 수행율은 83% 나타냈다.

그림 2. 중재 전, 후 감각통합 활동의 과제 수행율 변화 

3. Grooved Pegboard의 수행시간 변화 
감각통합치료 동영상 모델링 중재로 인해 향상된 자

발성과 과제수행율이 다른과제수행에도 영향을미쳤

는지 살펴보기 위하여 Grooved Pegboard의 수행시간

을측정하였다[표 5]. 대상자 1은 중재전 평균 9.0분에

서 2.9분으로 수행속도가 향상되었고, 대상자 2는 평균

8.3분에서 2.7분으로향상되었다. 대상자 3은평균 4.5분

에서 2.9분으로, 대상자 4는평균 3.1분에서중재후 2.3
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분으로전반적으로아동모두수행속도가향상되었다.

표 3. 동영상 중재 전, 후 Grooved Pegboard의 수행 시
간 변화

(단위: 분)
대상자

중재 전 중재 후

평균 ± 표준편차 (범위)

1 9.0 ± 0.43 (8.5~9.3) 2.9 ± 0.70 (2.3~3.7)
2 8.4 ± 0.41 (8.0~8.8) 2.6 ± 0.35 (2.3~3.0)
3 4.5 ± 0.70 (3.8~5.2) 3.0 ± 0.56 (2.6~3.7)
4 3.2 ± 0.66 (2.5~3.7) 2.3

Ⅳ. 고찰  
본 연구는 6개월 이상 감각통합치료를 받고 있지만

스스로는 감각통합 활동을 수행하지 않는 지적장애아

동을 대상으로 감각통합 활동을통해 적응반응과 행동

의 변화를 증진시킬 수 있는 방법을 모색하고자 하였

다. Ayres[9]는 감각통합활동에아동이적극적으로참

여할수록신경의조직화가더많이일어나아동의활동

에 대한 잠재성을 더 많이 유도할 수 있다고 하였다.

Humphry[17]도 아동의 내적 동기는 과제 성취에 영향

을미치기때문에작업치료사는아동의내적동기를유

발할 수 있는 도움과 도전할 수 있는 과제를 제공해야

한다고 하였다. 이에 기초하여 본 연구는 일반적 감각

통합치료 방법으로는 참여를 이끌어내기 어려운 지적

장애아동에게 자신이 과제를 수행하는 장면의 동영상

을통해호기심을유도하여활동의자발적참여와과제

수행을 증진시키고자 하였다.

연구 결과 동영상 중재는 지적장애아동의 자발성을

향상시켰고, 아동의자발적인감각통합활동은과제수

행율 향상에 효과적임을 알 수 있었다.

감각통합 활동 동영상 중재 후 4명의 지적장애아동

모두에서 중재 후 자발성이향상된 것을 알 수있었다.

대상자 1은중재전평균 31.25%였던자발성이중재직

후 첫 회기에 75%로 증가되었으며, 중재 3회기에는

100%까지 향상되어 대상자 중 가장 높은 향상을 나타

냈다. 대상자 2는중재전평균 37.50%에서중재 2회기

때 100%로증가되어중재후기초선기간에도그효과

가 유지되었다. 대상자 3도 중재 전 평균 43.75%에서

중재직후 75%로향상되었고, 중재 3회기에는 100%로

그 수준이 유지되었다. 대상자 4 역시 중재 전 평균

37.50%였던자발성이중재직후 75%로향상되었고, 중

재 5회기부터는 100%로 유지되는 경향을 나타내었다.

대상자 모두에서 기초선 기간 보다 동영상 시청 후에

자발성이 3회기 안에 75%이상으로 향상된 것을 알 수

있었다. 동영상 시청 후에 4명의 지적장애아동의 자발

성이 즉각적인 변화를 나타냈는데이는 동영상의아동

의 호기심 증진에 효과적이라는 Schaaf와 Miller[7]의

연구결과와도 일치하는 것을 확인하였다.

자발성과 더불어 감각통합 활동 과제의 수행율 역시

중재후향상되었는데, 대상자 1은중재전과제수행율

이 평균 22.75%에서 중재 후 점진적으로 증가하기 시

작하여 중재 5회기에는 100%를 나타냈다. 대상자 2도

중재전평균 28.75%에서중재후 60%이상증가했다가

다시 감소되었지만 중재 6회기 이후부터는 평균

89.60%의 높은 수준으로 유지되었다. 대상자 3은 기초

선에서는 평균 18.50%로 대상자 중 가장 낮은 과제 수

행율을 보이다가, 중재 적용 후에는 평균 76%로 가장

높은과제수행율을나타냈다. 특히, 대상자 3은대상자

들중 4세 4개월로 생활연령이가장낮았었는데, 이는

대상자가 어릴수록 동영상에 대한 호기심이 증가하여

과제수행율이빠르게향상된다고언급한 Goldsmith와

LeBlanc[25]의 연구 결과와도 일치하는 것을 알 수 있

었다. 대상자 4는중재전평균 20.50%에서중재후서

서히증가하면서중재 5회기이후에는 90%이상의과제

수행율을 나타냈다. 대상자 모두 감각통합치료 동영상

제공직후즉각적반응을보인자발성과는달리서서히

회기를 거듭할수록과제 수행율이증가되는 경향을 나

타냈다. 이는동영상에즉각적인반응을보인자발성과

는달리과제수행율을향상시키기위해서는시간적경

과가필요함을 나타내고낸다고 볼수있다. 이러한 결

과는 일반적 과제수행 능력을 알아보기 위해 측정한

Grooved Pegboard의 수행 시간의 변화로도 확인할 수

있었다. 본 연구에서는 Grooved pegboard를선택한이

유는 대상자들이 공통적으로 산만하여 한가지 과제를
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완성하는데 소요되는 시간이 많다는 것을 고려하여 대

상자들이사용경험이있고단순한과제중에서조금의

노력으로 완성할 수 있는 과제이기 때문이었다. 그 결

과 대상자 1은 중재 후 평균 6.1분이 감소되었고, 대상

자 2는 5.8분, 대상자 3은 1.5분, 대상자 4는 0.9분 감소

된결과를나타냈다. 더군다나 Grooved pegboard는 대

상자들이 치료실에서 여러 번 사용했었던 경험이 있었

던과제이기때문에단순히학습에의한효과로보기는

어렵다고분석할수있다. 이는감각통합활동의자발적

참여가 산만함을감소시켜 아동의 과제 수행율을 증가

시킨 결과라 할 수 있다. 따라서 본 연구 결과를 통해

감각통합 동영상 중재가 지적장애아동의 자발성과 과

제 수행율 향상에 효과적임을 확인 할 수 있었다.

본 연구는대상자의수가적고 3급의지적장애아동에

국한되어 인지 수준에 따른 결과를 비교하지 못했다는

제한점이있다. 또한 중재가 4주로감각통합능력의변

화를 유발하기에 비교적 짧았고, 기존에 감각통합치료

를 받았던 대상으로 중재가 이루어졌기 때문에 SSP와

TSI의 점수상의 변화를 초래하지 못했다는 한계점이

있다. 따라서 후속 연구에서는 기존에 감각통합치료를

받은경험이없는아동을대상으로기존의작업치료방

법과 동영상을 통한 유도방법을 비교하여 감각처리능

력의 점수 변화를 살펴보는 연구가 필요하리라 본다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 지적장애아동

의감각통합활동의자발적인참여를유도했고과제수

행율을 향상시켰다는데 의의가 있으며 앞으로는 지적

장애아동 뿐만 아니라 다양한 질환의 아동에게적용하

여 그 효과에 대한 연구들이 이루어지길 바란다.

Ⅴ. 결론
본 연구에서는 기존의 감각통합 치료를 받고 있지만

스스로 감각통합활동을 수행하지 않는 지적장애 아동

을대상으로아동자신이감각통합활동을수행하는장

면의 동영상을 이용하여 자발성과 과제 수행율을 향상

시키고자하였다. 그결과감각통합활동동영상은지적

장애 아동의 과제에 대한흥미를 유발시키는데효과적

이고, 자발적인 감각통합 활동 수행은 과제 수행율과

일반화에 효과적임을 알 수 있었다.

앞으로의 연구에서는 본 연구의 결과를 토대로 지적

장애아동의인지수준과감각처리능력을고려한감각

통합활동 동영상 중재에 관한 연구뿐만 아니라 아동의

참여를증진시킬수있는치료적방법이모색되어야할

것이다.
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