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《요 약》
본 연구는 장애유아용 감각통합장애 조기 선별척도를 개발하여 감각에 어려움을 겪고 있

는 장애유아에게 적절한 조기중재 프로그램을 계획하고 시행하는데 도움을 주고자 실시되었

다. 이에 따라 지역과 연령을 고려한, 생활연령 4～6세 일반유아의 주양육자와 교사(N=542)

를 대상으로 체크리스트 방법을 사용하여 자료를 수집하였으며, 수집된 자료를 바탕으로 도

출된 결과는 다음과 같다.

첫째, 본 연구를 통해 개발된 감각통합장애 조기 선별척도는 구인타당도 검증을 위해 확인

적 요인분석 방법을 사용하였으며, 요인분석 결과 요인부하량이 높은 문항의 특성을 기초로

고유-전정감각, 청각-시각, 감각 민감성, 회전-전정감각, 촉각의 다섯 가지 요인이 명명되었

다. 둘째, 본 연구를 통해 개발된 감각통합장애 선별척도의 내적일관성 신뢰도 계수는 전체

신뢰도 .95와 항목별 신뢰도 .79～.93의 수치를 나타냈다. 또한 재검사 신뢰도 계수는 .92였으

며 공인타당도 검증을 위해 실시된 Dunn 외(1994)의 감각프로파일과의 상관계수는 .66이었

다. 셋째, 이상의 과정을 거쳐 개발된 감각통합장애 선별척도는 정상(1SD미만), 위험(1SD～

2SD미만), 이상(2SD 이상)의 세 단계로 분류되었으며, 총점 및 하위영역에 대한 점수범위가

정해졌다.

따라서 본 연구에서 개발된 척도는 전국을 대상으로 예비조사와 본조사의 과정을 거쳐 만

들어진, 타당도와 신뢰도가 검증된 척도라 할 수 있다. 특히 주양육자와 교사가 유아에 대해

평정하게 함으로써 서로 간 간과하기 쉬운 문제들도 평정하였고, 연령에 따른 감각발달과 관

련 없는 문항들로 구성함으로써 학령전기 모든 유아들에게 적용할 수 있는 척도라 여겨진다.

결론적으로 본 평정척도는 타당성이 입증된, 현장에서 유용하게 사용할 수 있는 척도라 평가

할 수 있다.
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Ⅰ. 서론

우리 몸의 신경계는 청각, 촉각, 시각, 미각, 후각, 움직임, 신체위치 등 여러 감각체

계로 구성되어 있어 외부로부터 유입되는 많은 정보들을 쉽게 얻고 처리할 수 있다. 그

러나 중추신경계 기능 이상으로 감각처리과정에 장애가 생기면 놀이, 일상생활동작 뿐

만 아니라 향후 학습과 사회성 발달에도 부정적인 영향을 끼치게 되어 정상적인 인간발

달이 이루어지지 않을 위험이 있다. 이와 같이 신체로 입력되어진 감각은 신경계 내에

서 적절히 통합되어야 신속하고 원활하게 외부의 반응이 처리되어지는데, 이와 관련된

개념이 감각통합(Sensory Integration)이다. 감각통합은 여러 학자들(강수균 외, 1999; 박

경숙, 1995; ,박화문, 1995; 최영하, 정창종, 1990; 坂本, 1985; Ayres, 1989; Fisher,

Murray & Bundy, 1991; Stephens, 1997)에 의해 정의되어져 왔는데, 중추신경계의 정보

처리능력에 초점을 두었다는 점에서 의견을 같이 한다. 즉 감각통합은 외부로부터 입력

되어진 감각을 중추신경계에서 조직화하는 능력으로 정의되어질 수 있다.

이러한 감각통합은 여러 감각체계 중 특히 뇌의 피질하 수준에서 처리되어지는 전

정감각, 고유수용성감각, 촉각 체계에 중점을 두고 있는데(김경미, 2004; 김경미 외,

2006; 남용현, 이미경, 2003; 박경숙, 1991; 양경희, 2000; 채수경, 2007; Brazelton, 1986;

Iyer & Pedretti, 2001; Mauer, 1999), 이 중 전정감각계는 인체 내부에서 받는 중력과

물리적인 세계와의 관계를 형성해 주는 통합체계로서 전체 신경계를 효율적으로 통합하

는데 가장 기초가 되는 감각이다(남용현, 이미경, 2003). 한편 고유수용성감각계는 근육,

관절, 인대와 뼈의 수용기로부터 받아들여져 관절의 위치와 운동에 관한 무의식적인 정

보를 제공하며(Iyer & Pedretti, 2001), 촉각계는 태아기 자궁 내에서 최초로 발달되는

신경체계로 시각과 청각자극이 발달하기 시작할 때 효과적으로 기능한다(양경희, 2000).

이와 같이 감각정보를 통합하는 능력은 자동적이고 무의식적으로 이루어지지만 그렇지

못한 경우에는 감각통합적인 치료가 필요하다(坂本, 1985; Bundy & Murray, 2002;

Ermer & Dunn, 1998; Griffer, 1999; Kimball, 1988; Moore, 2001; Watling et al., 2001;

Wilbarger & Wilbarger, 1991). 박재국(2000)은 감각통합치료란 여러 가지 감각자극활동

이나 운동 활동을 통하여 아동의 발달을 촉진시키려고 하는 활동이라고 정의하며, 감각

통합치료가 오늘날 특히 강조되는 이유를 조기교육의 진전, 장애아의 중도․중복화 현

상, 뇌 연구의 진보 때문이라고 하였다.

그러나 감각통합치료를 실시하기에 앞서 아동의 감각통합 능력을 선별하는 과정이

필요하다. 일반적으로 선별을 위해서 관찰, 다양한 감각력과 발달력을 기초로 하는 체크

리스트, 감각수행능력 검사 등이 사용되는데(Kinnealey et al., 1995; Parham & Maillox,

1996), 이 가운데 가장 보편적으로 사용되어지고 있는 것이 체크리스트 방법이다. 체크

리스트 방법 중 대표적인 것으로 국외에서 개발된 감각프로파일(Sensory Profile; SP,
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Dunn, 1994), 일본감각력개정판(Japanese Sensory Inventory; JSI-R, 太田, 土田, 1998),

단축감각프로파일(Short Sensory Profile; SSP, Dunn, 1999)이 있는데, Dunn 외(1994)의

감각프로파일은 채점 및 해석이 비교적 간단하고 빠르다는 장점으로 인해 많이 활용되

고 있다. 그러나 이 체크리스트는 항목수가 너무 많아 실시 시간이 오래 걸리기 때문에

양육자의 성의 있는 참여를 유도하기 힘들다(Bundy & Murray, 2002; Case-Smith,

1997; Daniel & Dunn, 2000; Dunn, 1999; Dunn & Westman, 1997). 그리고 太田, 土田

(1998)의 일본감각력개정판은 다른 체크리스트와는 달리 항목이 감각영역으로 나누어져

있어 현장에서 감각영역별로 치료접근계획을 세울 때 유용하게 적용되지만(지석연,

2003), 질문에 대해 이해하기 어렵고, 반복되는 문항 및 감각통합장애 이외의 요인에

의해서도 체크될 가능성이 있는 요소들이 있으므로 해석 시 주의가 필요하며(太田 외,

2002), 국내에서 표준화 과정을 거치지 않았기 때문에 사용에 있어 무리가 따른다. 마지

막으로 Dunn(1999)의 단축감각프로파일은 감각프로파일에서 드러난 문제들을 보완한 선

별도구로 감각처리의 어려움을 갖는 아동을 선별하는데 유용한 도구임이 검증되었지만

(김경미, 2004; 장기연, 2004; 지석연, 2003; Ahn et al., 2004; Dunn, 1999; Dunn &

Westman, 1997; McIntosh et al., 1999; Rogers et al., 2003), 다른 선별도구에 비해 상

대적으로 문항수가 적어 특정한 자극에 대한 감각통합의 문제를 놓치기 쉽고(지석연,

2003), 과잉해석 될 가능성이 있다는 약점을 가지고 있다.

이 밖에 대표적인 감각수행능력 검사들로 Ayres에 의해 개발된 남캘리포니아감각

통합검사(Southern California Sensory Integration Tests; SCSIT)와 감각통합실행검사

(Sensory Integration and Praxis Tests; SIPT), 남캘리포니아회전후안진검사(Southern

California Postrotary Nystagmus Tests; SCPNT)등이 있는데 이들은 모든 아동들에게

객관적으로 적용될 수 있도록 표준화된 척도이긴 하지만 남캘리포니아감각통합검사와

감각통합실행검사의 경우, 국외에서만 표준화되어져 있다는 점 때문에 국내에서의 사용

이 어렵다. 또한 남캘리포니아회전후안진검사는 전정계의 통합 혹은 효율성을 평가하는

기준은 될 수 있지만, 다른 감각계의 특징은 파악하지 못한다는 한계가 있다(김경미 외,

2006; 김진미 외, 2005; Ayres, 1989; Kientz & Dunn, 1997; Power, 2000).

이상과 같이 감각통합 능력을 선별하기 위한 도구들 중 현장에서 손쉽게 사용할 수

있는 체크리스트 방법들은 그 항목수가 너무 적거나 많아 시행에 있어서의 어려움이 따

를 뿐만 아니라 국내에서의 비표준화로 인해 사용에 무리가 뒤따르는 불편함이 있다.

따라서 국내 실정에 맞으며 감각경험에 대한 아동의 반응을 검사 할 수 있는 감각영역

별 감별력을 가진 항목으로 구성된 감각통합장애 조기 선별척도 개발이 시급하다. 이에

본 연구에서는 감각통합장애 조기 선별척도를 개발하여 개인의 감각통합 능력을 선별할

수 있는 기준을 제시함으로써 감각통합장애를 가진 아동의 조기선별과 조기치료에 활용

할 수 있는 자료를 제공하고자 하는데 그 목적이 있다.
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Ⅱ. 연구방법

본 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적인 연구방법을 살펴보면 다음과 같다.

1. 연구대상

1) 예비조사

본 연구의 예비조사 단계에서는 감각통합장애 조기 선별척도를 구성할 요인을 선정

하기 위하여 일반어린이집에 다니는 생활연령 4～6세 사이 일반유아의 주 양육자와 교

사를 대상으로 지역과 연령을 고려한 층화표집(stratified sampling) 방법을 사용하여 설

문조사를 실시하였다. 총 300부가 배부되었으며 247부가 회수되어 82.3%의 회수율을 보

였다. 이 중 충실하게 작성되지 못한 체크리스트 8부를 제외한 239부만이 본 연구에서

분석되어졌다. 아래 <표 Ⅱ-1>은 예비조사 대상에 관한 기초배경을 나타낸 것이다.

<표 Ⅱ-1> 예비조사 대상에 관한 기초배경

위 표에서 보는 바와 같이 대상유아를 평정한 사람은 교사(n=125)가 주양육자

(n=114)보다 다소 많았으며, 지역별 분포는 부산/경남(n=69) 지역에 비해 광주/전라

(n=52) 지역의 회수율이 낮았다. 또한 대상유아의 성별은 여아(n=128)가 남아(n=111)에

비해 조금 많았으며, 대상유아의 연령대는 6세(M=88) 유아가 다소 많은 것으로 나타났

다.

2) 본조사

본조사 단계에서는 개발된 평정척도의 타당도와 신뢰도를 검증하고, 선별규준을 설

구분 빈도 %

평정자
주양육자 114 47.7

교 사 125 52.3

지역

부산/경남 69 28.9

광주/전라 52 21.8

서울/경기/강원 61 25.5

대전/충청 57 23.8

대상유아의 성별
남 111 46.4

여 128 53.6

대상유아의 연령

4세 72 30.1

5세 79 33.1

6세 88 36.8

계 239 100.0
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정하기 위하여 예비조사에서와 같은 조건에 있는 유아의 주양육자와 교사를 대상으로

지역과 연령을 고려한 층화표집(stratified sampling) 방법을 사용하여 설문조사를 실시

하였다. 총 630부가 배부되었으며 575부가 회수되어 91.3%의 회수율을 보였다. 이 중 충

실하게 작성되지 못한 체크리스트 33부를 제외한 542부만이 본 연구에서 분석되어졌다.

아래 <표 Ⅱ-2>는 본조사 대상에 관한 기초배경을 나타낸 것이다.

<표 Ⅱ-2> 본조사 대상에 관한 기초배경

위 표에서 보는 바와 같이 대상유아를 평정한 사람은 교사(n=285)가 주양육자

(n=257)보다 다소 많았으며, 지역별 분포는 부산/경남(n=134) 지역이 다른 지역에 비해

많았다. 한편 대상유아의 성별은 남아(n=278)와 여아(n=264)가 비슷한 분포를 보였고,

연령은 6세(n=192) 유아의 수가 다른 연령대에 비해 다소 높게 나타났다.

2. 연구절차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구절차를 구체적으로 기술하면 다음과 같다.

1) 감각통합장애 조기 선별척도 하위영역에 대한 개념 정의 및 예비문항 추출

먼저 감각통합특성에 관한 문헌고찰이 이루어졌다. 또한 Dunn 외(1994)의 감각프로

파일(Sensory Profile; SP) 8항목 125문항과 太田 외(2002)의 일본감각력개정판(Japanese

Sensory Inventory- Revised; JSI-R) 8항목 147문항, 그리고 Dunn(1999)의 단축감각프

로파일(Short Sensory Profile; SSP) 7항목 38문항을 중심으로 감각통합 능력 선별도구

에 관한 연구들을 분석하였다. 또한 개발될 척도를 평정하게 될 주양육자와 교사의 의

견을 수렴하기 위하여 개방형 질문지를 이용하여 유아가 보이는 감각행동 특성에 대한

구분 빈도 %

평정자
주양육자 257 47.42

교 사 285 52.58

지역

부산/경남 134 24.72

광주/전라 125 23.06

서울/경기/강원 109 20.11

대전/충청 91 16.79

제주 83 15.31

대상유아의 성별
남 278 51.29

여 264 48.71

대상유아의 연령

4세 183 33.76

5세 167 30.81

6세 192 35.43

계 542 100.0
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면담이 이루어졌다. 이상의 방법을 통해 추출된 문항 중 중복되는 문항 및 이해하기 어

려운 문항 등이 제거되었으며, 이러한 과정을 거쳐 수집된 자료를 바탕으로 감각통합장

애 조기 선별척도를 구성하기 위한 하위영역들의 개념이 정의되어졌다.

2) 예비문항 선정

선행연구 고찰, 기존 선별도구 분석 및 개방형 질문지를 통해 추출되어진 172개의

예비문항에 대한 내용타당도 검증을 위해 현장에서 감각통합훈련을 실시하고 있는 임상

전문가 2인, 특수교육 전공교수 6명, 주양육자 2인 총 10인과의 협의과정을 거쳤다. 내

용타당도를 검증하기 위한 검토내용은 문항의 적절성, 문항의 이해도 및 명확성, 문항의

수정 및 삭제 등으로 구성되었다. 이때 전문가 10명 중 8명 이상이 그 문항에 대해 .80

이상의 일치도를 보여야 최종 문항으로 선정되었으며, 첨가란을 두어 필요한 문항임에

도 불구하고 제시되어 있지 않았을 경우 이에 대한 의견을 기술하도록 하였다. 이상과

같은 전문가 집단의 의견을 반영하여 최종 6항목 85문항이 선정되었으며, 척도에 대한

반응양식이 결정되었다.

3) 예비조사

문항에 대한 적합성을 탐색하고 구성된 예비문항의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위

해 일반어린이집에 다니는 생활연령 4～6세 사이 일반유아의 주양육자와 교사 239명을

대상으로 예비조사를 실시하였다. 예비조사를 위해 먼저 지역과 연령을 고려하여 생활

연령 4～6세 일반유아를 양육하고 있는 주양육자와 유치원 교사를 전화로 섭외하였으

며, 섭외된 주양육자와 유치원 교사에게 본 연구의 목적을 자세히 설명한 후 협조를 구

하였다. 본 연구에 동의한 주양육자와 교사에게는 체크리스트와 회수용 봉투 및 소정의

답례품을 우편을 통해 전달하였으며, 기한 내에 도착하지 않은 응답자들에게는 전화를

통한 독촉이 이루어졌다. 이상의 과정을 거쳐 수집된 예비조사 자료를 바탕으로 상관분

석 및 내적 일관성 지수 Cronbach's ⍺를 산출하는 등 문항 검토 과정을 거쳐 최종 6항

목 60문항이 선정되었다.

4) 본조사

본조사는 예비조사에서 확정된 60문항을 6항목에 맡게 재배열하여 예비조사에서와

같은 방법으로 생활연령 4～6세 일반유아의 주 양육자와 교사 542명을 대상으로 실시하

였다. 본조사에서 수집된 결과를 바탕으로 최종 5요인을 지정한 후 주성분분석을 통한

확인적 요인분석을 실시하였고, 요인의 회전방법은 베리맥스(Varimax) 방식을 사용하였

다. 또한 내적 일관성 지수 Cronbach's ⍺를 산출하였으며, 선별도구의 안정성을 측정하

기 위하여 본조사 결과 동일 집단임을 파악할 수 있었던 102명을 대상으로 본조사 2주

후 다시 재검사를 실시하여 재검사신뢰도(test-retest reliability) 계수를 산출하였다. 한
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편 공인타당도는 Dunn(1994)에 의해 개발된 감각프로파일(Sensory Profile; SP) 하위 영

역과의 상관계수를 산출함으로써 검증되었다.

5) 척도 전체 및 하위영역별 선별규준 설정

본조사를 통해 수집된 결과를 토대로 감각통합 척도의 전체 및 각 하위영역별 선별

규준을 설정하였다. 선별규준은, 감각경험에 대한 반응은 정규분포곡선을 이룬다는 선행

연구들(Brown & Dunn, 2002; Dunn, 1999, 2001)을 근거로, 평균으로부터 2표준편차 이

상 집단인 약 2～4%만이 감각에 대해 극단적인 반응을 보인다는 연구(Portney &

Watkins, 1993)와 Dunn 외(1994)의 감각프로파일과 Dunn(1999)의 단축감각프로파일

(Short Sensory Profile; SSP)에서 제시한 세 단계 준거 및 太田 외(2002)가 일본감각력

개정판(Japanese Sensory Inventory-Revised; JSI-R)에서 소개한 3단계 선별 기준을 바

탕으로 정상(1SD미만), 위험(1SD～2SD미만), 이상(2SD 이상)의 세 단계로 설정하였다.

또한 전체 및 각 항목에 따른 해당 점수범위를 부여하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 예비문항 추출 결과

문헌고찰, 관련 척도 분석 및 개방형 질문지를 통해 추출되어진 청각, 시각, 후각,

미각, 움직임 감각, 촉각, 근육 및 관절 감각, 감정/기타의 8항목 172개의 예비문항은 내

용타당도 검증을 위하여 임상전문가 2인, 특수교육 전공교수 6명, 주양육자 2인의 총 10

인에게 의뢰되어졌다. 내용타당도 검증을 위한 검토내용은 문항의 적절성, 문항의 이해

도 및 명확성, 문항의 수정 및 삭제, 첨가 등이었으며, 전문가들은 대부분 감각에 대한

민감과 둔감 질문들이 혼용되어 있음으로 야기되는 응답자들의 반응 혼란를 지적하였

다. 또한 움직임 감각, 근육 및 관절 감각, 촉각 문항 중 영역 간 구별이 명확하지 못한

문항들이 있음을 제기하여 이에 대한 수정 및 삭제가 이루어졌다. 또한 ‘퍼즐을 하는데

어려움이 있다’, ‘과제를 수행하는 동안 혼잣말을 한다’와 같은 임상적으로 감각에 있어

유의미한 문제라고 판정되지 않는 문항 및 응답자로 하여금 여러 가지 추론이 가능할

것 같은 모호한 문항 등도 수정․삭제되었다. 이상과 같은 전문가 집단의 의견을 반영

하여 최종 촉각, 전정감각, 고유수용성 감각, 청각, 시각, 미각/후각의 6항목 85문항이 선

정되었다. 특히 미각과 후각의 경우 문항 간 구분이 모호하다는 전문가들의 의견을 수

렴하여 한 항목으로 구성하였다. 마지막으로 반응양식에 대해서 박도순(2005)은 응답자

들은 선택을 하지 않고 중간 선택을 하려는 경향이 있기 때문에 강제 선택을 하게 하기
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위해서 중간 선택을 없애고 4점, 6점, 8점 척도 등을 사용하기도 한다고 한 바 있다. 따

라서 본 연구에서 중요하게 다루어지는 감각통합장애 선별규준을 제시하기 위해서는

Likert 4점 척도(전혀, 가끔, 자주, 항상)가 적절한 것으로 판단되어 반응양식을 Likert 4

점 척도로 결정하였다.

2. 예비조사 결과

1) 문항-전체 상관계수

내용타당도 검증 과정을 거쳐 선정된 6항목 85문항으로 일반어린이집에 다니는 생

활연령 4～6세 사이 일반유아의 주양육자와 교사 239명을 대상으로 예비조사를 실시하

였다. 예비조사 결과 수집된 자료를 바탕으로 85문항에 대한 문항-전체 상관계수가 산

출되어졌으며, 상관계수가 .40이하의 25문항이 제거되었다. <표 Ⅲ-1>은 예비 평정척도

의 문항-전체 상관분석 결과이다.

<표 Ⅲ-1> 예비 평정척도 문항-전체 상관계수

위 <표 Ⅲ-1>은 문항과 전체와의 상관계수 결과를 나타낸 것으로 본 연구에서는

문항번호 상관계수 문항번호 상관계수 문항번호 상관계수 문항번호 상관계수

1 .40 23 .44 44 .41 65 .37

2 .38 24 .39 45 .39 66 .60

3 .53 25 .44 46 .64 67 .60

4 .56 26 .42 47 .57 68 .62

5 .40 27 .47 48 .50 69 .57

6 .50 28 .48 49 .54 70 .54

7 .51 29 .41 50 .61 71 .63

8 .44 30 .33 51 .63 72 .47

9 .42 31 .50 52 .58 73 .40

10 .31 32 .48 53 .66 74 .45

11 .25 33 .44 54 .58 75 .43

12 .52 34 .62 55 .40 76 .36

13 .35 35 .54 56 .60 77 .35

14 .43 36 .53 57 .60 78 .30

15 .45 37 .60 58 .59 79 .23

16 .38 38 .47 59 .53 80 .30

17 .38 39 .49 60 .43 81 .26

18 .48 40 .51 61 .56 82 .43

19 .53 41 .59 62 .35 83 .37

20 .47 42 .54 63 .30 84 .39

21 .41 43 .50 64 .40 85 .41

22 .55

N=239
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상관계수가 .40 이하인 문항을 제거하였다. .40이하로 제거된 문항은 1, 2, 5, 10, 11, 13,

16, 17번의 촉각 8문항, 24, 30번의 전정감각 2항, 45번의 고유수용성 감각 1문항, 55번의

청각 1문항, 62, 63, 64, 65번의 시각 4문항, 73, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 83, 84번의 미각/

후각 9문항으로 총 25문항이 제거되어 6항목 60문항이 선정되었다. 한편 선정된 6항목

60문항은 유아특수 전공교수 1인, 특수교육 전공교수 1인 및 주양육자 2인에게 의뢰하

여 문항 중 연령이 감각 발달에 영향을 미칠 수 있는 내용이 있는지의 여부를 검토 받

았다. 검토 결과 선정된 60문항은 연령에 따른 발달과 직접적인 관련이 없는 것으로 나

타났다.

2) 신뢰도 분석

상관분석을 통해 선정된 6항목 60문항에 대한 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일관성

지수 Cronbach's ⍺를 산출하였다. 그 결과 문항의 전체 신뢰도계수는 .95로 비교적 높

은 수치를 나타냈으며, 하위영역별 신뢰도 계수도 .71～.89로 각 요인을 구성하고 있는

문항들이 서로 상관이 높은 문항들로 이루어져 각 요인을 일관성 있게 측정하고 있음을

알 수 있었다.

3. 본조사 결과

1) 구인타당도 분석

예비조사 결과 선정된 6항목 60문항으로 일반어린이집에 다니는 생활연령 4～6세

사이 일반유아의 주 양육자와 교사 542명을 대상으로 본조사를 실시하였다. 선정된 6항

목 60문항에 대하여 6요인을 지정한 후 주성분분석을 통한 확인적 요인분석을 실시하였

고, 요인의 회전방법은 베리맥스(Varimax) 방식을 사용하였다. 요인분석에 앞서 표준 형

성 적절성 측정치인 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)와 Bartlett의 구형성 검증 과정을 거쳤

다. 먼저 KMO 값은 .88로 1에 가깝게 나타나 요인분석 하기에 적합한 것으로 판단되었

으며, Bartlett의 구형성 검증 결과 역시 유의수준이 .00으로 자료의 상관이 요인분석 될

만큼 적절한 수준이라는 것이 검증되었다.

이상의 방법으로 요인분석 한 결과, 5요인과 6요인의 문항이 정확하게 구분하기 어

려운 것으로 판단되어 5요인으로 다시 지정한 후 주성분분석을 통한 확인적 요인분석을

실시하였다. 요인분석 결과 요인부하량이 크면 클수록 요인과의 상관이 높다(김석우 외,

2003)라는 해석에 따라 ±.40이하의 4문항, 즉 15번의 촉각 1문항, 35, 43번의 고유수용성

감각 2문항, 70번의 시각 1문항을 제거하였다. 또한 두 요인 이상에 걸쳐 .30 이상의 요

인 부하량을 보이는 4문항, 즉 12번의 촉각 1문항, 47, 51번의 청각 2문항, 61번의 시각

1문항을 제거한 결과 최종 5항목 52문항이 선정되었다. 아래 <표 Ⅲ-2>는 본 평정척도

의 요인분석 결과이다.
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<표 Ⅲ-2> 본 평정척도 요인분석 결과

문항번호 요인1 요인2 요인3 요인4 요인5 공통성

19 .78 .14 .04 -.06 .12 .65

20 .76 .05 -.02 .02 .17 .60

18 .76 .02 .21 -.06 .03 .62

38 .75 .15 .05 -.03 -.03 .59

31 .69 .16 .18 .10 -.11 .55

37 .68 .21 .20 .06 .06 .56

41 .66 .24 .14 -.04 .11 .53

32 .66 .02 .28 .10 -.06 .53

42 .66 .38 .02 .03 -.02 .57

39 .65 .26 .01 .08 -.06 .50

22 .63 .11 .34 -.10 .14 .55

46 .62 .44 .05 .14 .11 .60

34 .52 .30 .07 .05 .40 .52

23 .51 .16 .23 -.26 .08 .42

40 .50 .39 .01 .17 -.08 .43

21 .49 .15 -.01 -.13 .28 .36

44 .45 .12 .10 -.06 .19 .27

56 .20 .77 .16 .06 .03 .66

57 .24 .74 .14 .09 .02 .64

69 .11 .69 .07 .12 .21 .55

53 .34 .69 .18 -.01 .15 .65

71 .22 .67 .03 .08 .32 .61

72 .15 .67 -.08 .12 .09 .50

66 .16 .66 .33 .06 .05 .57

54 .34 .65 .07 -.07 .14 .57

68 .21 .63 .15 .27 .10 .54

52 .14 .58 .18 .14 .16 .44

67 .09 .53 .29 .41 .09 .55

59 -.03 .48 .37 .19 .23 .46

58 .37 .46 .23 -.02 .17 .42

74 .12 .17 .72 .04 -.05 .57

75 .02 .17 .72 .12 -.07 .56

50 .21 .18 .66 .20 .17 .58

48 .25 .01 .64 .04 .16 .50

49 .30 .11 .63 -.02 .12 .51

9 .04 .08 .54 .06 .03 .30

82 .00 .19 .50 .16 .11 .33

85 -.00 -.00 .49 .13 .12 .27

60 .23 .04 .47 -.05 .01 .28

6 .21 .12 .40 .11 .25 .29

26 -.14 .13 .19 .75 .03 .64

28 -.05 .09 .10 .70 .04 .51

27 -.05 -.00 .12 .69 .06 .49
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위 <표 Ⅲ-2>는 아이겐 값 1.0을 기준으로 산출된 요인의 구조를 나타내고 있는

것으로 5가지 요인 모델의 전체 설명변량은 50.93%를 보임으로써 다소 높은 결과를 보

이고 있다. 요인별로는 요인 1이 27.13%, 요인 2가 9.63%, 요인 3이 6.22%, 요인 4가

4.14%, 요인 5가 3.81%의 설명변량을 나타내고 있는데, 요인 1에 비하여 다른 요인들의

설명변량은 다소 낮은 편이라고 할 수 있지만, 문헌분석을 통해 감각통합을 설명하는

요인은 비교적 명확하게 규정되어져 있으므로 이와 같은 5가지 요인을 최종 채택하기

결정하였다.

한편 요인명은 요인부하량이 높은 문항의 특성을 기준으로 명명되어졌는데, 총 17

개 문항으로 구성된 요인 1은 근육 및 관절, 그리고 자세와 움직임의 특성들이 모두 하

나의 요인으로 구성되어 ‘고유-전정감각’이라고 명명하였다. 또한 13개 문항으로 이루어

진 요인 2는 청각과 시각의 특성을 포함하는 문항들로만 구성되어 ‘청각-시각’이라고 명

명하였으며, 요인 3은 10개 문항으로 미각, 후각, 청각, 촉각 등 여러 자극에 대한 민감

한 반응들을 묻는 문항들로 구성되어 ‘감각 민감성’이라고 명명하였다. 다음으로 7개 문

항으로 구성된 요인 4는 전정감각의 특징 중에서도 회전과 관련된 문항으로 구성되어

‘회전-전정감각’으로 명명하였으며, 마지막으로 요인 5는 5개 문항으로 촉각 관련 특징

을 묻는 문항들로 구성되어 ‘촉각’이라고 명명하였다.

2) 신뢰도 분석

① 내적일관성 신뢰도

본 평정척도의 요인분석 결과를 바탕으로 최종 선정된 5항목 52문항에 대한 전체

문항번호 요인1 요인2 요인3 요인4 요인5 공통성

29 .18 .21 -.11 .67 .07 .54

25 -.25 .13 .11 .60 .22 .49

33 .09 .11 .30 .48 .19 .38

36 .26 .25 .14 .41 .24 .38

7 .13 .21 .09 .15 .72 .61

8 .08 .09 .13 .16 .71 .55

4 .02 .24 .34 .10 .67 .63

3 .03 .22 .35 .11 .63 .59

14 .20 .33 -.22 .25 .47 .47

아이겐값 14.11 5.01 3.24 2.15 1.98

설명변량 27.13 9.63 6.22 4.14 3.81

누적변량 27.13 36.76 42.99 47.12 50.93

요인명
고유-전정감

각
청각-시각

감각

민감성

회전-전정감

각
촉각
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및 하위요인별 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일관성 지수 Cronbach's ⍺를 산출한 결과

는 아래 <표 Ⅲ-3>과 같다.

<표 Ⅲ-3> 본 평정척도의 기초통계량 및 신뢰도 계수

요인명 문항 평균
표준

편차

Cronbach's

⍺

고유-

전정감각

(17문항)

18. 두 발이 땅에서 떨어지면 불안해하거나 무서워한다

(예: 안아 올리거나 또는 목말을 태우면 무서워한다.)
1.30 .61

.93

19. 낮고 안전한 높이에서 뛰어내리지 못한다. 1.34 .68

20. 계단을 오르내리는데 주저하거나 두려워한다. 1.21 .51

21. 하늘이나 땅을 쳐다보는 활동을 두려워한다. 1.10 .34

22. 발밑이 불안정한 길 걷기를 무서워한다(예: 울퉁불퉁

하거나 덜컹거리는 길 등).
1.40 .67

23. 앉아서 하는 놀이와 같이 움직임이 적은 놀이 활동

만 좋아한다.
1.35 .63

31. 놀이 활동 시 균형을 잘 잡지 못하고 쉽게 넘어진다. 1.33 .59

32. 사람이나 사물에 부딪히면 중심을 잘 잡지 못하고

비틀거리거나 쉽게 넘어진다.
1.39 .63

34. 혼자 서 있지 못하고 사람이나 난간을 붙잡고 늘어진다. 1.21 .51

37. 손을 잡고 밀거나 당길 때 근력이 약하다. 1.31 .62

38. 또래 아이와 비교해서 근력이 약하다. 1.40 .69

39. 연필이나 숟가락 등을 잡는 힘이 약하다. 1.33 .67

40. 가위질, 단추 끼우기와 같은 활동이 어렵다. 1.48 .73

41. 또래에 비해 오래 활동 할 수 없고 쉽게 피곤해한다. 1.37 .68

42. 머리, 목, 어깨 등의 움직임이 뻣뻣하고 자연스럽지 못하다. 1.23 .53

44. 까치발로 걷는다. 1.28 .54

46. 풍선이나 동물 등을 세게 움켜쥐는 등 잡는 감각의

조절이 힘들다.
1.26 .57

청각-

시각

(13문항)

52. 상대방의 말을 듣고 있는 것처럼 보이지 않는다. 1.37 .64

.92

53. 대화에 잘 참여하지 못한다. 1.43 .72

54. 소리가 들리는 방향을 모르거나 혼동한다. 1.54 .75

56. 새로운 단어를 잘 기억하지 못한다. 1.50 .68

57. 소리나 단어를 잘못 알아듣는다. 1.36 .62

58. 리듬이 있는 활동 시 리듬에 맞추어 몸을 움직이는

것이 서툴다.
1.43 .69

59. 텔레비전의 볼륨이나 음악소리를 크게 하여 듣는다. 1.52 .69

66. 여러가지물건가운데서특정한물건을찾기가어렵다. 1.34 .62

67. 슈퍼마켓과 같이 여러 가지 사물이 있는 장소에서

쉽게 산만해진다.
1.67 .83

68. 색깔을 칠하거나 글씨를 쓸 때 선을 맞추지 못한다. 1.25 .52

69. 색깔, 모양, 사람 얼굴 등을 잘 구별하지 못한다. 1.24 .56

71. 움직이고 있는 물체를 눈으로 좇아가기가 힘들다. 1.22 .54

72. 초점 없는 눈빛으로 대상을 응시한다. 1.17 .47
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위 표에서 보는 바와 같이 항목을 구성하고 있는 문항의 전체 신뢰도계수는 .95로

비교적 신뢰롭다고 할 수 있다. 즉 각 항목들은 감각통합 능력을 측정하는 항목들로 이

루어져 있다고 할 수 있다. 또한 각 항목별 하위요인의 신뢰도는 고유-전정감각 .93, 청

각-시각 .92, 감각 민감성 .83, 회전-전정감각 .80, 촉각 .79로 대체로 높은 수치를 나타

냈다. 즉 각 요인을 구성하고 있는 문항들은 서로 상관이 높은 문항들로 이루어져 각

요인을 일관성 있게 측정하고 있다고 할 수 있다.

② 재검사 신뢰도

본 평정척도에서 최종 선정된 57문항에 대한 안정성을 측정하기 위하여 본조사 결

과 동일 집단임을 파악할 수 있었던 102명을 대상으로 본조사 2주 후 다시 재검사를 실

시하였다. 재검사 결과 산출된 상관계수는 아래 <표 Ⅲ-4>와 같다.

요인명 문항 평균
표준

편차

Cronbach's

⍺

감각 민감성

(10문항)

6. 특정한 감촉이 있는 물건에 집착한다. 1.56 .81

.83

9. 좋아하는 음식만 먹으려고 하는 등 편식이 있다. 2.02 .88

48. 낯선 소리 또는 이상한 소리에 민감하다. 1.73 .78

49. 작은 소음에 쉽게 잠을 깨거나 놀란다. 1.42 .65

50. 주위에 소음이 있으면 과제를 수행하는데 문제가 있

거나 소음이 있는 쪽으로 주의를 기울인다.
1.85 .77

60. 작은 소리로 듣거나 말하는 것을 좋아한다. 1.55 .71

74. 새로운 음식을 먹으려 하지 않는다. 1.85 .81

75. 특정 음식만 먹으려 한다. 1.82 .81

82. 딱딱한 음식을 먹으려 하지 않는다. 1.59 .75

85. 화장품 냄새나 향수 냄새 등에 민감하다. 1.68 .81

회전-

전정감각

(7문항)

25. 높은 곳에 올라가도 두려워하지 않는다. 1.80 .91

.80

26. 트램폴린이나 그네 등 흔들리는 놀이기구를 지나치

게 좋아한다.
1.73 .86

27. 회전하는 놀이기구를 오래 타고 있어도 어지러워하

지 않는다.
1.55 .80

28. 스스로 제자리에서 빙글빙글 도는 활동을 즐긴다. 1.62 .77

29. 무의식적으로 머리나 몸을 전․후, 좌․우로 반복적

으로 흔든다.
1.27 .57

33. 자동차 타이어, 선풍기 등 회전하는 물건 쳐다보기

를 좋아한다.
1.55 .76

36. 안정된 자세로 오래 앉아 있지 못하고 자세가 쉽게

흐트러진다.
1.77 .86

촉각

(5문항)

3. 세수, 샤워와 같이 씻는 것을 싫어한다. 1.49 .74

.79

4. 머리나 손톱 깎기를 싫어한다. 1.49 .76

7. 양말, 머플러 등을 몸에 착용하지 않으려 한다. 1.54 .76

8. 또래나 다른 사람과 손을 잡지 않으려 한다. 1.46 .67

14. 팔이나 등을 만져도 알아채지 못한다. 1.15 .43

계 Cronbach's ⍺=.95, N=52
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<표 Ⅲ-4> 검사-재검사간 상관계수

**p<.01

위 표에서 보는 바와 같이 재검사 결과 .92의 상관계수가 산출되었다. 이는 0.1%

수준에서 검사-재검사 간 유의미한 상관이 있음을 의미하는 것으로 재검사 신뢰도는 매

우 높다고 할 수 있다.

3) 공인타당도 분석

본 연구에서는 공인타당도(concurrent evidence)를 검증하기 위하여 일반어린이집에

다니는 생활연령 4～6세 사이 유아의 주양육자와 교사 150명을 대상으로 Dunn 외(1994)

의 감각프로파일(Sensory Profile; SP)과의 상관계수를 산출하였다. SP는 8개 범주 125

개 항목으로 신뢰도는 .47～.91의 범위를 나타내고 있다. 본 연구에서는 SP의 8개 하위

영역 중 본 연구와 관련이 있는 청각, 시각, 자세, 움직임, 촉각의 5개 하위영역과의 전

체 상관계수를 산출하였는데, SP의 반응양식이 5점 척도이고, 본 연구에서 사용된 척도

는 4점 척도임을 감안하여 척도 평균을 표준점수로 변환하여 산출하였다. 아래 <표 Ⅲ

-5>는 본 평정척도와 SP 간의 상관계수 산출 결과를 나타낸 것이다.

<표 Ⅲ-5> 본 평정척도와 SP와의 상관계수

**p<.01

위 표에서 보는 바와 같이 본 평정척도와 SP와의 상관계수를 산출한 결과 Pearson

상관계수가 .66으로 뚜렷한 정적 상관관계를 이루고 있는 것으로 나타났다. 따라서 본

연구에서 개발된 평정척도는 기존에 타당성을 인정받고 있던 SP에 의해 공인타당도가

검증되었다고 할 수 있다.

4) 선별규준 설정

본 연구에서는 평균으로부터 2표준편차 이상 집단인 약 2～4%만이 감각에 대해 극

단적인 반응을 보인다는 연구(Portney & Watkins, 1993)를 바탕으로 정상(1SD미만), 위

험(1SD～2SD미만), 이상(2SD 이상)의 세 단계로 선별규준을 설정하였다. 또한 전체 및

각 항목의 선별규준에 따른 해당 점수범위를 부여하였다. 아래 <표 Ⅲ-6>과 <표 Ⅲ

구분 N M SD r

검사 102 93.63 16.46
.92**

재검사 102 92.23 15.79

구분 N M SD r

본 평정척도 150 7.96 1.73
.66**

SP 150 7.74 1.97
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-7>은 본 평정척도의 세 단계 선별규준과 그에 따른 영역별 해당 점수범위를 나타낸

것이다.

<표 Ⅲ-6> 세 단계 선별규준

본 평정척도는 총점의 범위가 52～208점으로 점수가 높을수록 감각에 문제를 가지

고 있는 것으로 해석할 수 있다. 위 표에서 보는 바와 같이 ‘정상’은 ～1SD미만에 해당

되는 점수로 총점의 범위가 52～93점 사이에 있는 경우를 말하며, ‘위험’은 1SD～2SD로

총점의 범위가 94～111점 사이, 마지막으로 ‘이상’은 2SD이상으로 총점의 범위가 112～

208점 사이에 있는 경우를 말한다.

<표 Ⅳ-7> 세 단계 선별규준에 따른 영역별 해당 점수범위

위 표에서 보는 바와 같이 세 단계 선별규준에 따른 영역별 점수범위를 살펴보면,

고유-전정감각의 경우 17～68점의 점수범위 중 점수가 36～68점일 때 ‘이상’으로 선별할

수 있으며, 청각-시각의 경우에는 13～52점의 점수범위 중 30～52점 사이일 때, 감각 민

감성은 10～40점의 점수범위 중 27～40점일 사이일 때, 회전-전정감각은 7～28점의 점

수범위 중 19～28점 사이일 때, 마지막으로 촉각은 5～20점의 점수범위 중 12～20점 사

이일 때 ‘이상’으로 선별할 수 있다.

감각통합기능 정도 선별규준 총점범위

정상(normal) 1SD미만 52～93

위험(critical) 1SD～2SD미만 94～111

이상(abnormal) 2SD이상 112～208

감각통합기능 정도 점수범위

고유-전정감각

정상군 17～28

위험군 29～35

감각통합기능 장애군 36～68

청각-시각

정상군 13～23

위험군 24～29

감각통합기능 장애군 30～52

감각 민감성

정상군 10～21

위험군 22～26

감각통합기능 장애군 27～40

회전-전정감각

정상군 7～14

위험군 15～18

감각통합기능 장애군 19～28

촉각

정상군 5～9

위험군 10～11

감각통합기능 장애군 12～20
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Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구는 감각통합장애 조기 선별척도 개발을 통해 감각에 문제를 가지고 있는 유

아를 조기에 선별하여 유아에게 적합한 조기중재 프로그램을 계획하고 시행하는데 도움

을 주고자 실시되었다. 본 장에서는 앞서 도출된 연구결과를 바탕으로 감각통합장애 선

별척도 개발에 관한 논의를 함으로써 특수교육에 주는 시사점을 도출해보고자 한다.

먼저 감각통합장애 조기 선별척도 개발이라는 목적을 달성하기 위하여 전국을 대상

으로 지역과 성, 연령을 고려한 층화표집(stratified sampling) 방법을 사용하여 연구대상

을 표집하였다. 층화표집이란 모집단을 속성에 따라 계층으로 구분하고 각 계층에서 단

순무선표집 하는 방법(성태제, 시기자, 2006)을 말하는 것으로, 본 연구에서는 지역을 고

려하기 위하여 부산/경남, 광주/전라, 서울/경기/강원, 대전/충청, 제주의 5권역으로 구분

하였으며, 최소 표집 지역인 제주가 15.31%, 최대 표집 지역인 부산/경남이 24.72%의 범

위로 대상이 선정되었다. 또한 성은 남자가 51.29%, 여자가 48.71%였고, 연령은 4세

33.76%, 5세 30.81%, 6세 35.43%의 비율로 층화표집법의 방법으로 적절히 연구대상이

선정되었다고 할 수 있다.

한편, 본 연구의 참여자는 생활연령 4～6세 사이 일반유아를 양육하고 있는 주양육

자와 교사였다. 연구참여자 선정과 관련하여 일본감각력개정판(Japanese Sensory

Inventory-Revised; JSI-R)인 JSI-R(太田, 土田, 1998, 2001)에서도 표준화를 위한 조사

대상을 신체적․정신적․정서적 장애가 없을 뿐만 아니라 발달장애아의 형제자매를 제

외한 4～6세 유아로 선정하였다. 하지만 Dunn 외(1994)의 감각프로파일(Sensory Profile;

SP)은 장애가 없는 일반 아동 3～10세 사이의 유아를, 그리고 Dunn(1999)의 단축감각프

로파일(Short Sensory Profile; SSP)에서는 3～17세 사이 아동을 대상으로 척도를 개발

하였으며, 김경미(2004)는 SSP에 대한 국내에서의 타당화 연구 과정에서 대상을 특수교

육이나 치료를 받은 경험이 없는 만 2세～10세로 규정한 것과 비교해볼 때 본 연구와는

차이를 보인다. 즉, SP와 SSP의 경우, 연령대를 보다 넓게 선정함으로써 감각통합이 완

성되고 난 이후에 나타나는 감각에 있어서의 문제들도 선별하려고 했다고 볼 수 있으

며, 특히 SSP는 척도 개발 과정에 감각조절장애, Fragile X 증후군, 자폐, 뚜렛 증후군,

다운 증후군을 포함하여 문항을 개발하였는데, 이러한 과정은 차후 연구에서 적용되어

져야 할 필요가 있을 것이다. 하지만 일반적으로 3세가 뇌의 통합기능이 완성되는 네

번째 단계로 들어서는 시기이고, 6세를 기준으로 네 번째 단계의 감각통합이 완성된다

고 볼 때, 본 연구에서 선정된 생활연령 4～6세는 감각통합에 있어서 매우 중요한 시기

라 할 수 있다. 또한 유아를 대상으로 감각통합훈련을 실시했을 때 효과가 크다는 점을

고려해 본다면, 이후 척도 적용 대상 연령도 이와 같은 유아기 시기가 될 것이라 예측

할 수 있다. 따라서 4～6세를 대상연령으로 선정한 점은 타당하다 할 것이다.
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다음으로 본 척도는 주양육자와 교사가 평정하도록 함으로써 주양육자 평정으로만

되어 있는 SP, SSP 및 JSI-R과는 차이를 보인다. 교사에 비해 주양육자가 해당 유아에

대해 많은 정보를 가지고 있다고 가정할지라도 주양육자가 간과할 수 있는 문제를 유아

의 담임교사가 지각할 수 있도 있다는 점은 고려해 볼 필요가 있다. 관점 차이와 관련

하여 부모와 교사 간에는 유의미한 인식 차이가 있었다(김명희, 신화식, 2001; 류자혜,

2002; 오미애, 2005)는 연구결과들이 있다. 즉 그들의 연구에서도 일관적으로 부모는 교

사에 비해 자녀에 대한 편견을 가질 수도 있으며 더 긍정적․주관적으로 평가할 수 있

다는 점을 교사와의 인식차이에 대한 이유로 들고 있다. 따라서 본 연구는 이러한 문제

를 보완했다는 점에서 평정자가 적절하게 고려된 척도라 평가할 수 있다.

둘째, 본 연구에서의 내용타당도는 관련 선별척도와 문헌 연구를 통해 추출된 172

개 문항들에 대해 전문가 10인을 대상으로 적절, 수정, 삭제, 첨가에 체크하게 함으로써

검증되었다. 전문가들이 가장 많이 지적하고 수정을 요했던 부분은 감각의 둔감/예민 질

문에 대한 응답의 방향성이었다. 이에 둔감과 민감을 묻는 문항들은 점수가 높을수록

문제가 있는 것으로 해석하도록 수정되어졌다. 또한 예를 들어 청각의 ‘작은 소리에도

민감하다’, ‘방에 있을 때 밖의 소리에 민감하거나 잡음을 싫어한다’ 등 유사한 문항들

및 시각의 ‘사물에 잘 걸려 비틀거리거나 넘어진다’, 움직임 감각의 ‘잘 넘어지거나 몸의

균형이 쉽게 깨진다’와 같이 항목 간 구별이 모호한 문항들에 대한 지적에 대해서는 두

문항을 합치거나 수정하는 과정을 통함으로써 내용타당도가 검증되었다. 한편 SP에서는

내용타당도를 검증하기 위해 본 연구에서와 마찬가지로 문헌고찰, 전문가 검증 및 항목

구분에 대한 검증과정이 있었다. 특히 항목구분을 위해 155명의 작업치료사에게 항목

리스트를 무작위로 배부한 후 검증하였다는 점이 본 연구와 차이를 보인다. 즉 본 연구

에서는 전문가 검증 과정과 동일한 전문가에게 항목구분에 대한 검증을 의뢰하였다. 따

라서 향후 연구에서는 보다 타당성 높은 척도를 개발하기 위해 많은 전문가들의 검증을

거치는 과정이 필요할 것이라 생각된다.

마지막으로 본 체크리스트는 연령별 선별규준 제시가 목적이 아니기 때문에 연령이

증가함에 따라 발달이 일어나는 문항은 제외시켜야 했다. 1차 내용타당도 검증 시 이

부분을 검토하기는 했지만 보다 타당성 있는 척도를 개발하기 위하여 1차 타당화 과정

후 선정된 60문항에 대해 유아특수 전공교수 1인과 특수교육 전공교수 1인 및 주양육자

2인에게 다시 한번 더 검토를 의뢰하여 연령에 따른 발달과 관련 없는 문항들로 이루어

졌음을 검증하였다. 이와 같이 본 평정척도는 적합한 전문가 집단에게 내용타당도를 의

뢰하여 검증을 받았으며, 감각 관련 척도이기 때문에 나타날 수 있는 여러 가지 문제점

즉, 민감과 둔감에 대한 응답의 방향성, 감각영역의 구분이 모호한 문항의 배치 등을 적

절히 수정하였으므로 감각통합을 측정하기에 적합한 문항들로 구성되어졌다고 평가할

수 있다.

셋째, 본 연구에서는 구인타당도를 검증하기 위해 요인분석을 실시하였다. 먼저 요
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인분석을 사용할 수 있는 사례수는 일부 학자는 100～200개의 사례수를 권장하기도 하

며(양병화, 2000), 일부 학자는 100명 이상의 사례수로도 요인분석이 가능하다(성태제,

시기자, 2006)고 하기도 한다. 하지만 일반적으로 변인과 표본수의 비율에 대해서 그 비

율이 1:5정도를 넘어야 한다는 것에는 의견에 일치를 보이고 있다(양병화, 2000). 본 연

구에서는 542명의 표본을 대상으로 60문항에 대한 요인분석을 실시하였다. 이는 변인에

대한 표본수의 비율이 약 1:9로 요인분석을 하기에 적절한 사례수라고 할 수 있다. 특히

표준 형성 적절성 측정치인 KMO 값은 1에 가까울수록 요인분석하기에 적합하다는 것

을 의미하는데(양병화, 2000), 본 연구에서는 KMO 값이 .88로 요인분석하기에 양호하다

고 할 수 있으며. 이와 더불어 Bartlett의 구형성 검증 통계치 역시 유의수준이 p<.05보

다 작아 상관행렬이 0이 아니라는 것을 말하므로 자료의 상관이 요인분석 될 만큼 적절

한 수준이었다.

또한 본 연구에서는 기존 척도개발 관련 연구들과는 달리 탐색적 요인분석

(exploratory factor analysis) 없이 확인적 요인분석(confirmatory factor analysis)만을

실시하였다. 이는 본 연구가 감각통합 관련 척도를 개발하는 것임을 고려해볼 때, 감각

통합에서 주로 다루는 감각의 항목들은 거의 명확하게 규정되어 있기 때문이었다. 따라

서 처음에는 6요인으로 요인을 지정하여 요인분석을 실시하였다. 그러나 5요인과 6요인

으로 구성된 문항들이 청각, 촉각, 미각에 대한 민감성 문항들로 섞여있는 관계로 요인

간 구분이 어려웠다. 따라서 5요인으로 줄여 요인분석 한 결과 6요인의 결과보다 요인

들이 명확히 묶이는 것을 알 수 있었다. 한편 요인부하량과 관련하여 양병화(2000)는 요

인부하량에 대한 유의미성을 판단하는 기준을 ±.30으로 낮게 잡을 수 도 있지만, 가급적

기준을 ±.50처럼 높게 잡는 것이 명확한 요인구조를 만드는데 도움이 된다고 하였으며,

이영준(1991)은 요인부하량의 판단기준은 연구자의 의도에 따라 달라져야 한다고 하였

다. 본 연구에서 개발된 척도의 요인부하량은 모두 .40이상으로 .50이라는 엄격한 기준

에 미치지 못하는 문항이 있기는 하였지만 대체로 측정하고자 하는 목적에 맞는 유의미

한 문항들로 구성되었다고 할 수 있다.

다음으로 요인명은 요인부하량이 높은 문항의 특성을 기준으로 명명되어졌는데, 특

히 요인 1의 고유-전정감각은 그 문항들의 특성이 고유수용성 감각을 대표하는 근육 및

관절과 자세, 그리고 전정감각을 대표하는 움직임 문항들이 한 요인으로 묶여져 고유-

전정감각이라 명명하였다. 또한 요인 4의 회전-전정감각은 요인 1에서 명명된 고유-전

정감각과의 구분도 필요하였지만, 전정감각의 핵심적인 특징인 회전 관련 문항들로 묶

여져 회전-전정감각이라고 명명하였는데, 이러한 요인명은 기존의 척도들과는 구별된다.

특히 Dunn(1994)과 그의 동료들에 의해 개발된 SP(Sensory Profile)의 경우 활동수준,

자세, 움직임 등 드러나는 행동특성을 요인명으로 설정함으로써 감각통합의 주요 감각

영역과의 관계 설명이 힘들었다. 또한 고유수용성 감각과 전정감각은 명백히 구분이 되

는 감각영역이기는 하지만 임상에서 고유수용성 감각이나 전정감각 등 단일 문제를 가
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진 유아를 접할 기회는 극히 드물다. 즉 고유수용성 감각과 전정감각은 거의 동시에 일

어나며 그 문제도 동시에 가지고 있는 것이 대부분이다. 따라서 기존 척도가 가지고 있

는 문제점을 보완하고 현장에서의 요구를 수용했다는 점에서 본 평정척도의 요인명은

적합하다 할 수 있다.

넷째, 본 연구에서는 개발되어진 감각통합장애 조기 선별척도에 대한 공인타당도를

검증하기 위해 타당도와 신뢰도가 검증된 Dunn(1994) 외의 감각프로파일(sensory

Profile; SP), Dunn(1999)의 단축감각프로파일(Short Sensory Profile; SSP), 그리고 太田

외(2002)의 일본감각력개정판(Japanese Sensory Inventory- Revised; JSI-R)을 검토하였

다. 검토 결과 SSP는 내적 일치도가 .70에서 .90의 범위이고, 타당도는 .25～.76의 범위

로 비교적 높은 편이었지만 38개 항목으로 구성되어져 있어 본 평정척도와의 상관을 구

하기에는 적절하지 못한 것으로 판단되었다. 또한 JSI-R은 검사-재검사간 신뢰도 및 검

사자간 신뢰도가 .60 이상으로 신뢰도가 다소 낮을 뿐 아니라 문항이 147개로 너무 많

고, 이해하기 어려운 질문 및 반복질문 등 응답자로 하여금 불성실한 체크를 하게 될

요소가 많은 척도라 판단되었다. 따라서 신뢰도 .47～.91의 범위인 125개 문항의 SP를

본 평정척도의 공인타당도 검증을 위한 도구로 결정하였다. SP와의 공인타당도 검증 결

과 상관계수는 .66으로 도출되었다. 김석우(2003)는 +0.3과 +0.7사이이면 ‘뚜렷한 정적 상

관관계’를 나타낸다고 하였으며, 성태제(1995)는 상관계수가 .60～.80이면 ‘타당도가 높다’

로 해석할 수 있다고 하였다. 따라서 본 평정척도는 공인타당도가 검증된 타당성 높은

척도라고 할 수 있다.

다섯째, 본 연구에서의 예비 평정척도 60문항에 대한 내적 일관성 지수 Cronbach's

⍺는 전체 .95, 하위영역별로는 .71～.89의 범위로 나타났다. 또한 본 평정척도 52문항에

대한 내적 일관성 지수 Cronbach's ⍺는 .95, 하위영역별로는 .79～.93의 범위를 나타냈

다. 이와 같은 결과는 Dunn(1994) 외의 감각프로파일(sensory Profile; SP) 125문항에

대한 내적 일관성 신뢰도 계수인 .47～.91보다는 높은 수치이며, Dunn(1999)의 단축감각

프로파일(Short Sensory Profile; SSP) 38문항에 대한 내적 일관성 신뢰도 계수인 .70에

서 .90의 범위와는 비슷한 수치이다. 또한 성태제 외(2006)는 내적 일관성 지수는 보통

문항수가 40～80문항일 때 .67～.80의 범위로 나타난다고 하였는데, 이상과 같은 결과들

을 미루어 볼 때 본 평정척도의 내적 일관성 신뢰도는 높은 편이라 할 수 있다. 한편

내적 일관성 신뢰도는 문항변별도가 높을 때, 검사도구의 측정 내용이 보다 좁은 범위

의 내용일 때 높아진다(성태제, 2002)고 하였다. 이러한 이론에 근거해 보았을 때 본 평

정척도의 신뢰도가 높게 나온 이유는 문항 간 변별도가 높고, 구체적이고 세부적인 특

성에 대하여 묻는 문항들이 많았기 때문이라 생각된다. 또한 재검사 신뢰도는 보통 본

조사 후 2주에서 4주로 설정하게 된다(성태제, 시기자, 2006)는 이론적 근거를 바탕으로

본조사 2주후 102명을 대상으로 재검사를 실시하였는데 그 결과 .92의 상관계수를 얻었

다. 특히 太田 외(2002)의 일본감각력개정판(Japanese Sensory Inventory- Revised;
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JSI-R)의 재검사간 신뢰도가 .60 이상이었던 점과 비교해보면, 본 평정척도의 신뢰도는

상당히 높다고 할 수 있다.

여섯째, 본 연구는 척도개발과 동시에 감각통합장애를 선별할 수 있는 선별규준 설

정을 하나의 중요한 목표로 삼았는데, 본 평정척도의 선별규준은 정상(1SD미만), 위험

(1SD～2SD미만), 이상(2SD 이상)의 세 단계로 설정되었으며, 전체 및 각 항목에 따른

해당 점수범위가 부여되었다. 즉 본 평정척도의 총점 범위는 52～208점으로 점수가 높

을수록 감각에 문제를 가지고 있는 것으로 해석할 수 있으며, 정상군은 52～93점 사이,

위험군은 94～111점 사이, 마지막으로 감각통합기능 장애군은 112～208점 사이에 있는

경우로 설명되어진다. 이러한 규준 설정은 평균으로부터 2표준편차 이상 집단인 약 2～

4%만이 감각에 대해 극단적인 반응을 보인다는 연구(Portney & Watkins, 1993)에 근거

한 것이며, Dunn 외(1994)의 감각프로파일(Sensory Profile; SP)과 Dunn(1999)이 단축감

각프로파일(Short Sensory Profile; SSP)에서 제시한 정상군, 문제가능성군, 확연한 문제

군의 세 단계 준거와도 일치한다. 또한 太田 외(2002)가 일본감각력개정판(Japanese

Sensory Inventory- Revised; JSI-R)에서 소개한 3단계 선별 기준인 Green(75%),

Yellow(20%), Red(5%)와는 Red 단계가 본 평정척도의 감각통합기능 장애군(2SD 이상)

과 일치하는 범위라 할 수 있다. 특히 SP와 SSP에서의 정상군(typical performance)은

원점수가 평균 또는 평균 아래 1SD 이상으로 아동의 84%가 이 범위에 속한다고 하였

으며, 문제가능성군(probable difference)은 평균 아래 2SD 또는 그 이상으로 아동의

14%가 이에 속한다고 하였다. 마지막으로 확연한 문제군(definite difference)은 원점수가

평균 아래 2SD이하로 나타났을 때를 의미하며 전체 집단 표본의 2%를 차지한다(Dunn,

1999; Dunn & Westman, 1999)고 하였다.

한편 JSI-R에서의 Green은 전형적인 상태로 정상아동의 약 75%에서 보여 지고 평

균에서 1SD까지를 의미한다. Yellow는 감각자극을 수용하는 방법에 있어서 약간의 편

향적인 경향이 추측되는 상태로 정상아동의 약 20%에서 보여 지며, 평균에서 1SD아래

의 범위를 말하고, 마지막으로 Red는 감각자극을 수용하는 방법에 있어서 편향적인 경

향이 추측되는 상태로 어떤 자극에 대해서 과민하기도 하고, 둔감하기도 한 듯한 상태

를 말하는 것으로, 정상아동의 약 5%에서 보여 지고 평균에서 2SD아래의 범위를 말한

다(太田 외, 2002). 이상에서 설명한 바와 같이 본 평정척도에서 설정된 감각통합장애

선별 규준은 선행연구의 이론적 틀에서 설정되어진, 모든 유아들에게 적용 가능한, 타당

한 규준이라 판단된다. 이상에서 살펴본 바와 같이, 본 연구를 통해 개발된 감각통합장

애 선별척도는 전국을 대상으로 타당도와 신뢰도가 검증된 척도라 할 수 있다.

본 연구에서 도출된 결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 내렸다.

첫째, 본 연구에서 개발된 척도는 전국을 대상으로 예비조사와 본조사의 과정을 거

쳐 만들어진, 타당도와 신뢰도가 검증된 척도라 할 수 있다. 특히 주양육자와 교사가 유

아에 대해 평정하게 함으로써 서로 간 간과하기 쉬운 문제들도 평정하였고, 연령에 따



장애유아용 감각통합장애 조기 선별척도 개발 기초연구 259

른 감각발달과 관련 없는 문항들로 구성함으로써 학령전기 모든 유아들에게 적용할 수

있는 척도라 여겨진다. 특히 선행연구에서 문제로 지적되었던 국외 척도의 문항수와 비

교해 상대적으로 적절한 문항수로 구성되어 있으므로 평정자로 하여금 보다 객관적인

평정을 할 수 있게 할 것이다. 따라서 본 평정척도는 타당성이 입증된, 현장에서 유용하

게 사용할 수 있는 척도라 평가할 수 있다. 또한 본 척도를 통해 유아가 가지고 있는

감각통합 문제를 밝혀 중재 프로그램 계획 시 활용한다면 과거에 시행되었던 중재 프로

그램에서보다 긍정적인 중재효과를 볼 수 있을 것이다.

마지막으로 본 연구의 결론을 토대로 후속연구를 위한 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 개발된 선별척도는 전체 총점과 하위 영역별 점수를 표준편차로

구분하여 세 단계 선별규준을 정하였다. 이후 연구에서는 감각통합 문제로 예측가능하

면서도 연령에 따른 감각 발달이 이루어지는 문항들을 추가하여 연령별 선별규준을 제

시할 필요가 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서 개발된 선별척도는 주양육자와 교사를 대상으로 평정하도록 하

였다. 이는 서로 간에 간과하기 쉬운 문제점들을 보완하기 위함이었는데, 후속연구에서

주양육자 평정과 교사 평정을 구분하여 실시한다면 주양육자와 교사의 요구를 중재 프

로그램에 반영할 수 있을 것이다.
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<Abstract>

The purpose of this study was to develop scale for early screening the Sensory

integration Dysfunction of infant with disability. The Process of scale development

was as follows:

First of all, to make items and certificate content validity for the rating scale, It

was reviewed related researches and examined an intial 172 items and reviewing the

items for revision and deletion through experts in this area. And then the pilot test

was conducted with 239 normal infant' parents or teacher of chronological age 4-6.

60 items were selected and it was proved to reliability of Cronbach's ⍺.

Participants in this study were 542 normal infant' parents or teacher of

chronological age 4-6. It was proved to be the reliability through Cronbach's ⍺ and

test-retest, this is showed internal reliability. And then, for proving the validity of

the scale, confirmatory factor analysis was used. Therefore 5 factors,

proprioception-vestibular, Auditory-visual, sensory sensitivity, revolution-vestibular,

tactile was extracted. Also the concurrent validity is proved with SP.

For this study purpose, statistical method is used as follows:

The reliability in general is Cronbach's ⍺=.95, which had highly level. And also

proved to be the reliability of the test-retest, which showed to have the correlation

coefficient .92. The result of analyzing a rating scale instrument using the Principal

Component Analysis and the Berimax Rotation Method were showed five factors.

Also the relation between this rating scales and SP was related by concurrent

evidence(r=.66). *

Key Words : Sensory Integration Dysfunction, Sensory Integration Dysfunction Early Screening Scale
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