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Ⅰ. 서론

 1. 연구의 목적

 인간은 개체로부터 완전히 떨어진 주위의 사물과 사상을 알기 위하여 눈이나 

귀 같은 원감각이 고도로 발달하였다. 또 그들 감각 수용기에서 들어오는 정

보에 대하여 고차의 지각이 가능하도록 발달되어 있다. 인간은 이와 같은 고

도의 감각기구에서 자기 및 외계의 정보를 수용, 인지하여 행동으로 표현하고 

있다. 따라서 감각, 지각이 충분한 기능을 하지 못하면 인간은 자기의 상태 

및 주위의 환경을 정확히 인지하거나 환경에 적응하는 행동을 취하기가 곤란

하거나 불가능하게 되며 때로는 잘못된 인지나 이상한 행동을 초래하는 때도 

있다(강승애, 2006). 

  일반 아동들은 감각발달단계를 거치며 자연스럽게 적응반응행동을 발달시켜 

나가는 반면 발달장애 아동들은 소리에 대해 선택적인 반응을 보이거나 감각

자극에 과잉 또는 과소 반응하는 행동을 공통적으로 나타낸다. 활동수준에 있

어서도 지나치게 높거나 낮으며 공격적인 행동을 보이기도 하고, 감정조절이 

어려워 다른 사람과 적절한 관계를 형성하는 데에도 결함을 나타낸다. 이와 

같은 감각정보의 처리와 조직화에 어려움을 갖는 것을 ‘감각통합장애’라고 하

며 특징들은 주로 주의력과 감각조절의 문제, 감각방어, 활동패턴, 행동의 범

주에서 논의되어진다(장기연, 2004).  

  감각통합(sensory integration)은 체내에 입력 된 감각들을 조직화하여 개

인의 집, 학교 등의 주어진 환경과 효과적으로 상호 작용할 수 있도록 하는 

모든 신경학적 과정으로 정의된다(Bundy, Lane, & Murray, 2002). 이러한 

신경학적 과정은 노력하지 않아도 무의식적으로 이루어질 수 있어야 하지만 
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감각통합의 장애를 가진 경우는 수행을 할 때에 과도한 노력과 집중을 필요로 

하며 행동에 있어서 정확성이 떨어지게 되어 일상생활에서의 기능수행에 어려

움을 갖게 한다(최지선, 2008). 이러한 어려움을 돕기 위해 감각활동을 지원

해주는 특정한 활동들이 요청되는데 이러한 활동들은 기본적인 감각계인 전정

감각, 촉각, 고유감각, 시각, 청각을 지원하여 뇌의 피질 하부 수준에 있는 신

경학적 과정을 촉진할 수 있도록 해준다. 

  음악은 지적이기 이전에 감각적이며 신체의 주된 부분인 감각기관의 발달을 

꾀한다(안재신, 1996). 또한 다감각적 자극 형태로 한번에 여러 가지 감각을 

동시에 만족시켜준다. 이는 음악활동이 단순히 귀로 듣는 청각적인 환경뿐 아

니라 악기 연주를 위해 시각, 촉각, 운동감각, 청각 등의 감각을 통합하고 최

적화시키는 환경을 제공하기 때문이다. 따라서 자폐성 아동에게 음악은 효과

적으로 동기를 유발시켜 주며 구조화된 음악환경은 음악외적인 측면에서 치료

적인 접근을 가능하게 해준다(이주영, 2005). 음악은 본질상 재미있고 흥미롭

기 때문에 즐거운 음악적 경험은 참여에의 동기를 자극하고 활성화시킨다

(Boxill, 2004). 음악활동은 스스로 활동에 참여해야 하고 아동의 흥미를 끌 

수 있는 과제로 아동에게 즐거운 것이어야 하는 감각통합치료의 공통 원칙에 

부합하며 치료로서의 음악은 단지 ‘재미있게 즐기는 것’ 뿐 아니라 인간의 기

능 양식을 변화시킬 수 있는 힘을 가지므로 발달장애 아동을 대상으로 감각통

합을 촉진하기 위하여 공통적으로 음악이 활용되어 왔으며 음악자체를 감각 

자극제로 활용하기 위해서 다양한 감각 통합적 접근이 이루어져 왔다(정현주, 

2005). 

  대부분의 자폐성 아동을 대상으로 한 음악치료 연구에서는 자폐성 아동의 

사회․정서 영역의 발달이나, 언어영역의 발달, 상동행동의 감소, 의사소통기능

의 발달에 그 초점을 맞추고 있다. 

이에 본 연구에서는 음악활동이 발달장애 아동의 기본적인 감각발달을 향상

시키는데 영향을 미치는지, 또한 감각조절 과정의 결과로 나타나는 사회․정서
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영역에서 향상을 보이는지에 관해 알아보고자 한다. 

 2. 연구의 가설 

본 연구의 목적을 달성하기 위한 가설과 부속문제는 다음과 같다. 

가설 1. 감각통합을 위한 음악활동에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군  

        보다 감각처리 능력에 있어 유의미한 차이를 나타낼 것이다

가설 2. 감각통합을 위한 음악활동에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군  

        보다 사회․정서 영역에서 유의미한 차이를 나타낼 것이다.

       a. 실험군은 대조군보다 사회․정서적 긍정행동영역에서 점수의 증가    

          를 보여 유의미한 차이를 나타낼 것이다.

       b. 실험군은 대조군보다 사회․정서적 문제행동 영역에서 점수가 감    

          소하여 유의미한 차이를 나타낼 것이다.

 

 3. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

 1) 연구에 참여한 아동들은 각각 다양한 치료프로그램에 참여하고 있었으므  

    로 연구의 결과가 음악치료만의 효과라고 밝히는 것에 그 제한점이 있다.

 2) 본 연구에서 사용한 감각통합을 위한 음악활동 프로그램은 음악활동에 적  

    용 가능한 감각통합훈련 프로그램을 도입한 것으로 일반화 하는데 제한점  

    이 있다.  
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 3) 연구에 참여한 아동의 수가 작아 연구의 결과를 일반화하는데 그 제한점  

    이 있다. 

 4. 용어의 정의 

1) 감각통합

  감각통합이란 각 개인의 신체와 환경으로부터 주어진 감각을 조직화함으로

써 그 환경 안에서 자신의 신체를 효과적으로 사용할 수 있도록 하는 신경학

적 과정이다(Ayres, 1985). 최근 미국 감각통합치료학회에서는 ‘감각통합’은 

‘감각처리’로, ‘감각통합장애’는 ‘감각정보처리장애’로 개정되었으나 대부분의 

문헌은 용어 개정 이전에 발간된 것이어서 본 연구에서는 ‘감각통합장애’라는 

용어로 통일하였다.

2) 발달장애

  발달장애란 아동발달의 전반적인 측면에 영향을 미치는 만성적이고 심한장

애조건으로 어려움을 겪는 아동들에게 사용되는 일반적인 용어로서 본 연구에

서는 발달장애의 대상의 범주에서 전문의로부터 정신지체성 발달장애 및 경증

자폐로 진단받은 아동을 지칭하며 원문의 의미를 변질시키지 않기 위하여 발

달장애 아동 또는 자폐성 아동으로 그 명칭을 혼용하여 사용하였다. 

  

   3)감각처리능력

  감각처리란 말단 감각기관에서 받아들인 정보를 우리가 이해할 수 있도록 

하는 두뇌에서의 전달과 처리과정을 말한다(신석호, 2000).

  본 연구에서는 McIntosh, Miller, Shyu와 Dunn(1999)이 Sensory         

Profile을 바탕으로 개발한 7개 영역, 38항목의 단축감각프로파일(Short 

Sensory Profile)로 측정한 점수를 말한다.
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 4) 사회ㆍ정서 영역 발달

 사회ㆍ정서란 대인관계에서 발생하는 갈등과 문제를 긍정적으로 해결하는 대

인관계의 시작이나 지속에 중요한 사회적 능력이다(Asher, Markell & Hymel

, 1981). 

 본 연구에서는 Briggs-Gowan과 Carter(2001)가 개발하고 신지연(2004)이 

번안․수정한 ITSEA(Infant-Toddler Socio- Emotional Assessment)검사로 

측정한 점수를 말한다.  

 5) 음악활동

 본 연구에서 사용한 음악활동의 방법은 음악치료에서 일반적으로 사용되는 

음악활동들을 바탕으로 Berger(1999)와 Carol(2003)이 제시한 발달장애 아

동에게 효과적인 감각통합 활동을 연구자가 재구성한 것이다. 다섯 가지 감각

을 균형적으로 사용하는데 초점을 두고 감각통합을 위한 활동으로 노래 부르

기, 악기연주하기, 음악과 동작을 중심으로 구성하였다. 



- 6 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 발달장애의 개념 및 특성

  발달은 개체와 환경의 상호작용에 따른 균형의 결과로 새로운 구조가 생겨 

그것이 다음의 새로운 기능을 가져오는 과정인데, 때에 따라서는 보통 이뤄져

야 할 발달이 어떠한 원인에 의해 회복 곤란한 손상을 입을 수 있다. 이것이 

기반이 되어 능력 부진을 초래함으로써 사회적응의 곤란을 가져오기도 하는데 

이러한 과정에서 발달장애가 생겨난다(박화문, 2000).     

  전반적 발달장애(Perversive Developmental Disorder, PDD)는 전체적인 

발달지연의 특성을 나타내는 상태의 범주를 설명한 것으로 정신질환 진단 및 

통계편람 제 4판의 개정판(American Psychiatric Association: APA, 2000)

에서는 전반적 발달장애를 “발달의 여러 영역, 즉 상호적 사회교류 기술, 의

사소통 기술에서의 심각하고 광범위한 손상이 있거나 상동적인 행동, 관심, 

그리고 행동 등을 보이는 특징을 갖는다. 이 장애에는 자폐성 장애(Autistic 

Disorder), 레트장애(Rett's Disorder), 소아 붕괴성 장애(Child-hood 

Disintegrative Disorder), 아스퍼거 장애(Asperger's Disorder), 그리고 달리 

분류되지 않는 전반적 발달장애(Pervasive Developmental Disorder-Not 

otherwise Specified, PDD-NOS)가 포함된다” 고 정의하였다. 

  그러나 DSM-IV의 진단기준이 유아들의 생후 첫 3년 동안 보이는 인지, 정

서 및 행동장애를 충분하고 적절하게 설명하지 못하기 때문에 미국의 Zero 

to Three/National center for Clinical Infant Programs에서는 생후 초기의 

유아가 보이는 정서장애나 행동장애에 대하여 보다 구체적으로 세밀한 진단기

준을 마련하였다. 이 기준에는 DSM-IV에서 자폐증이 속해 있는 질환군인 
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PDD를 다체계 발달장애(Multisystem Developmental Disorder, MDD)라는 

새로운 이름의 진단명으로 바꾸어 사용하였다. MDD는 자폐증을 Autistic 

Disorder와 PDD-NOS로 나누어 질적인 차이가 나는 다른 질환으로 구분하

지 않고, 증상의 심한 정도나 종류에 따라 증상이 다르게 나타나는 한 가지 

질환으로 보았다(신석호, 2000).  전반적 발달장애의 원형은 자폐성 장애이며 

다른 전반적 발달장애는 자폐성 장애와 공통된 주요 증상들을 갖고 있다(김경

숙, 2008; Cook et al., 1998) 

국제 질병분류표 ICD-10(International Classification of Diseases, 10th 

Version)의 진단지침에 따르면 진단명이 전반적 발달장애(자폐증), 정신지체

와 상동운동과 관련된 과잉운동장애인 경우에 발달장애(자폐증) 등급판정을 

한다. 등급판정은 발달장애인에 대한 임상적 진단평가와 보호자 및 주위사람

의 정보 그리고 일상 환경에서의 적응상태 등을 감안하여 결정한다. 

  유병률을 보면 첫 역학연구에서 일반 인구에서의 비율을 인구 1만명당 4명 

정도로 보고한 이후(Lotter, 1966), 수십 개의 크고 작은 연구들이 보고 되었

다. Fombonne(1999)은 유병률이 인구 1만명당 0.7명~21.1명 범위이고 평균

유병률은 인구 1만명당 5.2명으로 보고하였다. 이렇게 유병률이 연구마다 차

이가 나는 이유는 전반적 발달장애의 정의가 상이하기 때문이다(Wing, 

1993). 즉 보다 광범위한 정의를 사용할수록 자폐증의 유병률은 높게 보고 

된다. 1980년대 초기 이후 자폐증의 유병률은 계속 유의하게 증가되고 있으

며, 1989년 이후 시행된 조사에서는 인구 1만명당 7.2명에 달하는 것으로 보

고 되었다(Fombonne, 1999). 이외에도 PDD-NOS의 추정비율은 자폐증보다 

2-3배 가량 높은 것으로 되어있다. 아스퍼거 증후군을 제외하고는 다른 전반

적 발달장애들은 자폐증보다 더 드문 것으로 보고되고 있으며 소아기 붕괴성 

장애는 자폐증보다 10배 적고, 레트 장애도 이와 비슷한 정도이다(유한익, 

2006; Volkmar 등, 2002).  



- 8 -

  2. 감각통합

 1) 감각통합(sensory integration)의 개념

  1960년대 초 감각통합 이론을 처음 제시한 Ayres(1972)는 감각통합

(sensory integration)은 자신의 신체와 환경으로부터 주어지는 감각들을 조

직화하고 그 환경 속에서 신체를 효과적으로 사용할 수 있도록 하는 신경학적 

과정(neurological process)이라 하였다. Turkewitz(1994)는 감각통합은 성

장과 더불어 나타나는 전형적 발달에 따라오는 자연스런 결과물이며 정상적인 

감각통합능력은 의미와 목적을 가지고 일상생활 전반에 걸쳐 참여할 수 있는 

기초를 제공한다고 하였으며, Stephens(1997)은 감각통합이란 접촉, 움직임, 

냄새, 맛, 보기, 듣기와 같은 감각을 통해서 정보를 받아들이고 그것을 뇌에 

저장된 이전의 정보, 기억, 지식과 함께 통합하여 의미 있는 반응을 만드는 

것이라고 하였다. Carol(2005)은 감각의 통합은 우리의 일상생활에 유요한 감

각들을 조직화하는 신경학적 과정으로 뇌는 신체나 외부환경으로부터 감각정

보를 받아서 신호를 해석하여 목표하는 반응을 생산해낸다고 하였다. 즉 감각

통합은 환경에 대한 적응반응 또는 목적 있고, 의미 있는 행동으로 정의될 수 

있다(이남식, 2006). 감각통합과정에서 정보는 감각 수용기를 매개로 하여 외

계로부터 받아들인 여러 자극, 감각입력을 하나로 집약하는 것을 말한다. 감

각은 생리학인 신경계의 흥분으로 신경계의 가운데를 돌아 여러 가지 기능적 

조직화가 이루어지는 것은 입력되는 감각이 있기 때문이다(Ayres, 1989). 

  감각(sensation)은 눈, 귀, 코, 혀, 장기 등 자신의 체내 및 체외에 생긴 변

화를 감지하는 작용으로 각 감각의 주된 기능은 지각계에 의해 감각을 해석하

고 조직화하면서 행동을 조절하게 되는 것이다(권혜정, 2001). 

  촉각계는 압각, 진동감각과 함께 피부에 물리적 자극을 가했을 때 촉각수용

기에 의해 느껴지는 감각이다. 촉각의 유형은 가벼운 피부접촉과 압력감각이 
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섞인 촉각이 있으며 기능은 2점 변별, 사물의 크기와 형태를 변별하는 기능과 

외상으로부터 신체를 지키고 있어 예기할 수 없는 상황에 대해 보호하는 기능

이 있다. 또한 촉각은 망상체를 매개로 하여 시각이나 청각에 관련된 영향을 

주고 필요한 정보를 대뇌피질로 전달하여 정상적인 발달을 하게 하는 신경기

전으로서 효율적인 움직임을 일어나게 하고 망상체의 각성체계에 적응하고 감

정에 영향을 주고 다른 형태의 감각정보에 의미를 주는 것을 도우며 이는 두

뇌의 하위수준에서 작용한다(Ayres, 1972; Guyton, 1959).

  전정계는 발의 자세, 몸 자세의 유지, 눈과 머리 및 몸 운동의 조절, 시각고

정에 관여하며 전정신경은 뇌신경계를 통해 공간에서 머리의 위치와 머리의 

회전에 대한 정보를 전달한다(Guyton, 1959; Tortora & Grabowski, 1993). 

모든 평형 감각에 대한 정보를 여러 부위의 중추로 보내 신체의 평형과 자세

유지를 반사적으로 조절하는데 전정각 기능부전 시에는 어지러움, 평형상실, 

지남력 상실, 그리고 흐린 시야 등이 나타난다(Cohen, 1994; Cohen, Miller, 

Kane-Wineland & Hatfield, 1995).

   고유수용감각은 고유수용기로부터 들어온 정보를 통한 근육, 건, 인대, 관

절의 활동과 평형이나 균형을 인식한다. 고유수용감각에 위치감각, 운동감각, 

항등력감각이 있으며 이러한 감각들이 상호 영향을 미쳐서 정확한 자세, 운동

에 대한 감각정보를 뇌에 전달하고 있다. 정지상태에서 사지의 자세와 동적상

태에서 움직이는 감각을 포함하는데 근육의 움직임, 관절의 자세, 환자가 접

촉하고 있는 물체를 인지하는 것에 대한 정보를 소뇌로 연결시키거나 대뇌피

질 또는 시상을 경유해서 대뇌피질에 도달하게 하는 신경전도로이다(Gilman, 

Newman, 1996; Thibault, Forget & Lambert, 1994).

   시각계는 공각 지남력과 균형을 유지하는데 일차적인 역할을 한다

(Lindsay & Norman, 1977; Shulmann, Godfrey & Fisher, 1987). 시각적

인 정보는 자세 조절과 자세 발달에 중요한 역할을 하며 공간적인 연관성, 물

체의 특징 변별, 물체와 그 배경간의 변별 및 시각적 종결에 관여하기도 한
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다. 시지각 장애는 읽기, 쓰기 및 눈-손 협응 등의 기능장애를 초래한다

(Ayres, 1972). 

   청각계는 외이, 중이, 내이의 3기관으로 외이와 중이는 고막으로 나누어져 

있으며 내이의 가운데는 와우라고 하는 달팽이 모양의 청각 수용기가 있는데 

이는 음파를 등록하고 변화시키는 특별한 기관이며 음파는 고막을 진동시켜 

일련의 기계적 자극을 불러일으킨다. 청각은 음향과 비음향을 구분하며 음향

의 위치, 고저, 크기의 변별에 관여하며 주된 기능은 듣는 것이지만 청각정보

는 운동속도, 리듬, 근긴장도에 영향을 미치며 활동의 동기, 숙달에도 영향을 

준다(Guyton, 1959; Tortora & Grabowski, 1993). 청각기능 부전시에는 이

명, 난청 등의 장애와 지시에 대한 부주의로 인한 과제수행의 지연, 집중력 

장애와 주의 산만 등을 나타낸다(Ayres, 1972). 이 중 촉각, 전정감각, 고유

수용성감각은 배아기 초기에 발달되어 잠재감각들이라 불리우며 약간 후기에 

발달되는 시각, 청각, 후각, 미각과 상호작용을 하고(Carol, 2003), 이들을  

중심으로 한 감각통합은 신변처리, 자기관리, 놀이, 학습과 관련되는 행동의 

기초가 된다(Fisher, Murray & Bundy, 1991). 

  감각통합의 관점에서 발달이란, 중추신경계가 감각정보와 다양한 활동에 대

한 적응반응을 조직화함으로써 이루어지고 이러한 적응반응은 다시 감각정보

로 제공됨으로써 감각통합의 발달을 촉진시켜 아동이 7-8세가 되면 감각통합

은 거의 성인의 수준에 이르게 된다(남궁영 & 장문영, 1998). 

  결론적으로 감각통합은 우리의 신체를 주어진 환경 안에서 효과적으로 이용

할 수 있도록 하고, 서로 다른 감각에서 들어온 감각들을 시공간적 측면에서 

해석하고, 연합하여, 단일화한다. 감각통합 이론의 기본적 입장은 촉각, 전정

감각, 고유수용성감각, 시각, 청각 등의 감각자극의 수용을 이루어 이와 같은 

여러 감각의 성숙에 의해 아동과 환경의 효과적 상호작용이 이루어지도록 하

는 데 있다(Ayres, 1989).
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 2) 감각통합의 과정

  인간의 발달에 대한 지식은 감각통합을 이해하는 시작점이며 이러한 감각통

합은 인간발달과 관련된 기술발달과 기능의 외적 지표보다 훨씬 더 복잡한 구

조와 과정을 거친다(박경숙, 1987; Ayres, 1979). 

 감각통합의 발달과정은 연속 선상에 놓이는데 Ayres(1979)는 이 과정을 통

합의 4수준으로 설명하였다<그림 Ⅱ-1>. 

                 1차수준     2차수준       3차수준       4차수준

  

               <그림 Ⅱ-1> 감각투입의 통합과 결과 

  1차 수준은 촉각의 조직화 및 전정감각과 고유수용성감각의 통합이다. 촉각

은 편안함과 안정성의 기본으로 모자형성과 빨기, 음식물을 씹고 삼키는데 작

용한다. 전정감각과 고유수용성감각의 통합은 눈의 움직임을 조절하게 된다. 

전정기와 수용기는 중력에 반응하는데 공간에서의 머리의 움직임으로 감각입

력이 변화한다. 전정감각은 척수와 뇌간에서 통합되며, 다른 감각과 통합하여 
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눈의 움직임 조절, 자세유지, 신체적 평형유지, 근긴장 및 중력적인 안정의 조

직화, 공간지각 및 방향감각에 작용한다. 전정감각은 시각과 청각의 발달에 

기초가 되므로 감각통합에서 매우 중요하다. 1차 수준은 정상아동들에서 생후 

2개월경에 완성된다.     

  2차 수준은 촉각, 전정감각, 고유수용성감각의 3가지 기본감각이 신체지각

이나 양측의 협응을 촉진해서 운동계획, 주의력, 활동수준의 조정, 정서적 안

정으로 종합해가는 단계이다. 신체지각은 피부, 관절, 중력 그리고 움직임의 

수용기가 아동의 일상적인 활동을 하는 동안 조직되고 분류되는 것으로부터 

오는 감각이다. 그러므로 신체를 보지도 만지지도 않고 무엇을 하는지 느낄 

수 있는 감각이다. 운동계획은 정확한 촉각과 전정감각, 고유수용성감각과 신

체지각이 통합된 것이다. 이 단계에서 아동들은 보고 듣는 것보다는 기본적인 

감각에 의존해서 내적 발달이 진행된다. 생후 1년이 되면 이 단계가 활발해지

면서 만 6세가 되면 거의 완성된다. 

  3차 수준에서는 청각과 시각이 통합 단계에 편입되어 간다. 청각과 전정감

각의 통합은 신체지각에 집약되어 아동의 말과 어휘증가를 돕게 된다. 시각은 

촉각이나 3가지의 기본감각과 연합하여 협응력을 높인다. 그러므로 아동은 수

저로 밥을 먹는 일, 글씨쓰기, 물건을 짜 맞추는 등 목적된 기능을 원활히 수

행할 수 있게 되며, 시작과 끝을 알게 된다. 이 단계는 생후 1년이 되면 가능

해지며 만 3세가 되면 활발해진다. 

  4차 수준은 사회생활에 필요한 전체로서의 뇌의 기능을 형성하기 위하여 모

든 감각기능이 통합적으로 산출해내는 단계로서 운동발달이 원활해짐에 따라 

다음단계인 자세조절 및 학습의 효과가 증가된다. 즉 집중력, 조직력, 자아존

중, 자아통제, 자신감, 학습능력, 추리능력과 뇌 기능의 분화가 형성된다. 분화

는 모든 초기 수중의 발달 단계를 통합하여 나타나는 산출물로 감각운동발달

의 모든 단계가 완성되어야만 자연적으로 나타나는 것이다. 이 단계는 7-8세

경에 발달된다(Ayres, 1985). 
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3. 발달장애아동의 감각통합 기능 이상 

 1) 발달장애아동의 감각통합 기능 

  감각통합에 장애가 있는 발달장애아동은 자신의 몸이나 주변 환경에서 입력

되는 감각을 뇌에서 처리하는 과정에서 문제가 나타나고, 비정상적인 신경신

호가 대뇌피질로 가게 되어 다른 뇌의 기능을 방해하게 된다. 따라서 뇌가 지

나치게 자극받게 되고, 뇌의 과도한 활동으로 조직적인 정보로 바꿀 수 없게 

되므로 입력되는 감각들을 잘못 해석하고 감각 자극에 따른 적절한 활동을 수

행하지 못하게 되는 감각통합에서 문제를 유발시키게 된다(채수경, 2007). 감

각통합 과정이 원활히 이루어지지 못해 감각자극에 부적절하고 일관성 없게 

반응하고, 감각정보를 조직화하고 분석하는 것에 대한 어려움이 있으며, 감각

정보를 연결하거나 통합하는 능력이 감소된 경우, 의미 있고 적절한 방법으로 

감각 정보에 반응하는 능력의 제한, 활동을 계획하고 실행하는 것에 대한 감

각 정보사용의 어려움을 갖는 것을 ‘감각통합장애’라고 한다(Yack, Sutton, & 

Aquilla, 1998). 정상적인 감각통합과 감각통합장애를 비교하면 <표 Ⅱ-1>과 

같다(Carol, 2005).

  감각통합장애는 조절장애와 실행장애로 구분되며 조절과 실행의 문제는 각

각 또는 함께 연합되어 나타날 수 있다. 감각조절장애는 신체와 외부로부터 

주어지는 감각정보에 대한 저 반응 또는 과민반응상태로서 감각방어, 중력불

안장애, 움직임에 대한 과도한 회피반응, 저 반응이 포함된다. 감각실행 장애

는 뇌의 개념화, 조직화, 상호작용 능력 장애로서 체성실행 장애

(somatodyspraxia)와 양측통합 순서실행 장애(bilateral integration and 

sequencing disorder)가 포함된다. 감각 실행 장애 아동은 과제 수행 시 둔

하고 느리고 주의력 장애 문제와 함께 특히 변화 등 새로운 과제 학습이나 적

용에 어려움을 보인다(진혜경․장안기․김경미, 2006).
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       정상적 감각통합         감각 통합 장애

  정 의

 자기 신체 내부나 외부 환경으로부

터 들어오는 감각정보를 잘 조직화

하여 일상생활의 기능에 이용할 수 

있도록 하는 능력

 촉각, 전정감각, 고유수용성감각으

로부터의 정보를 비효율적으로 처리

하는 것으로 다른 기초적인감각에서

도 문제가 있을 수 있음

  Where

 중추신경계(신경, 척수, 뇌)에서 일

어남. 균형이 잘 잡혀있고 상호교환

적인 과정에서 일어남.

 감각유입과 이로 인한 운동출력의 

연결이 잘 이루어지지 않는 중추신

경계에서 일어남.

  Why

 사람이 생존하기 위해, 외부환경과 

뜻이 통하고 의미있는 방법으로 외

부환경과 상호작용하기 위해서임.

 중추신경계의 신경원들의 연결이 

비능률적이기 때문임.

  How

 피부, 내이, 근육, 눈, 귀, 입 그리

고 코에 있는 감각수용기들을 통해 

감각자극이 들어오는 대로 자동적으

로 일어남.

 감각신경원은 중추신경계에 능률적

으로 감각정보를 전달하지 못함. 그

리고 운동신경세포는 올바른 적응행

동을 할 수 있도록 명령을 몸으로 

효과적으로 내보내지 못함

  When

 자궁 내 태아 때부터 시작하여 아

동기를 거쳐 발달하고 청소년기까지

는 대부분의 기능 발달이 완성됨.

 출생 전, 출산 시, 출생 후 곧바로 

발생함

<표 Ⅱ-1> 정상적 감각통합과 감각통합장애(Carol, 2005)

 

  감각통합장애의 가장 흔한 유형은 감각조절장애로서 감각조절에 문제가 있

는 경우에 감각방어를 보일 수 있다(Carol, 2005). 감각방어(sensory 

defensiveness)란 일반적으로 해가 되지 않는 자극으로 고려되는 감각에 부

정적이거나 경계반응을 나타내는 경향을 말하는 것으로(Wilbarger & 

Wilbarger, 1991) 감각방어의 개념은 촉각방어에 대한 연구에서 시작되었다. 

발달장애아동의 감각자극에 대한 반응을 연구한 초기연구에서 Ayres(1972)는 

촉각에 대한 거부반응, 공격적 반응, 불안, 혐오감, 주의 산만, 과잉행동과 같



- 15 -

은 증상을 발견하고 이를 촉각방어(tactile defensiveness)라 정의하였다. 그 

후 많은 연구자들이 촉각 이외의 다른 감각이나 움직임에 대해서도 방어적, 

회피반응이 일어나는 것을 발견하였고 이를 감각방어(sensory 

defensiveness)라는 개념으로 받아들여 연구를 진행하고 있다(장기연, 2004).  

  아동은 모든 종류의 감각입력이나 한 가지 특정 감각에 대해 방어를 나타낼 

수 있으며 방어 반응들은 매우 다양하며 일관성이 없을 수 있다. 감각방어의 

유형에는 촉각방어(tactile defensiveness), 구강방어(oral defensiveness), 중

력불안(gravitational insecurity), 자세불안(postural insecurity), 고유수용성

감각방어(proprioceptive defensiveness), 시각방어(visual defensiveness), 

청각방어(auditory defensiveness)가 있고 그 외 후각, 미각 등에 관계된 감

각방어도 있다(Wilbarger & Wilbarger, 1991).  

촉각방어에 대한 연구를 살펴보면 다음과 같다. Ayres(1979), Kimball(1993)

Greenspan(1995)은 가벼운 접촉이 촉각방어를 가진 아동을 자극하고 주의를 

산만하게 할 수 있고 따라서 정서적 반응 혹은 다른 행동적 문제를 유발시킨

다고 보고하였다. Royeen과 Lane(1991)은 촉각방어를 가진 아동은 맨발로 

다니기를 피하거나 손에 무엇인가 묻는 것을 피하고, 다른 사람과 가까이 서 

있는 것을 피한다고 하였다. Kimball(1993)은 촉각방어를 가진 영아는 수면이 

어렵고 무언가 입안에 닿는 것을 싫어하거나 먹는 것이 어려울 수 있다고 보

고하였다. 이것은 껴안기, 입맞추기 등 아동의 양육과 관련된 활동들에 영향

을 주고 따라서 주 양육자와 애착관계형성을 방해하기도 한다(Greenspan, 

1995; Kimball, 1993; Royeen & Lane, 1991). 구강방어(입에서의 촉각방

어)가 있는 경우는 특정음식의 질감과 온도를 피하고, 특히 양치질하는 것을 

괴로워한다. 전정기관에서의 방어는 중력에 대하여 부적절한 반응을 보인다. 

에스컬레이터로 오르고 내리는 것을 두려워하거나 놀이기구를 이용한 특정 움

직임에 불안과 공포를 나타내거나 혹은 작은 매트 위를 올라가는 것을 무서워

하기도 한다. 고유수용성 감각방어는 자신의 몸에 대해 적절한 감각을 느끼지 
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못해 여러 가지 다른 상황에서 몸의 자세를 자동적으로 조절해 나갈 수 없는 

것으로 행동이 어설프고, 잘 떨어지며 이상한 자세를 취한다(Rasmussen, 

1997). 청각방어는 특정소리나 소음에 공포나 부정적인 반응을 보이는 것이

다. 어떤 아동은 청소기, 화재경보, 헤어드라이기의 소리를 너무 두려워하거나 

참을 수 없어하고 어떤 아동은 화장실의 변기물 내려가는 소리를 참을 수 없

어하거나 음악시간에 귀를 막고 있는 경우도 있다. 시각방어가 있는 경우는 

빛에 과민반응을 보이거나 응시하는 것을 피한다. 후각방어는 다른 사람은 의

식하지 못하거나 지나치는 어떤 냄새에 대해 괴로워하거나 구토반응을 보인

다.  감각방어를 가진 아동은 그들의 환경으로부터 위축되는 경향이 있는 반

면, 감각 수용기를 통해 지각된 정보가 잘못 처리되기 때문에 어떤 아동은 공

격적으로 반응할 수도 있고 공포나 불안반응을 나타내기도 한다(Cermak, 

1994).  또는 접촉, 흔들림이 있는 놀이나 움직임을 피하거나 소리나 소음에 

쉽게 산만해지기도 한다(Cermak, 1994; Greenspan, 1995; Royeen & 

Lane, 1991). 감각방어를 가진 아동은 부정적인 반응들을 방지하기 위해 감

각자극을 찾아다니거나 감각자극을 회피하는 비정상적 행동패턴을 보인다

(Parham & Mailloux, 1996). 따라서 감각방어는 아동기의 주요한 작업과 놀

이, 일상생활의 활동에서 정상적 발달을 심각하게 방해할 수 있다(김미선, 

2001). 

  Ayres(1979)는 자폐성 아동은 세 가지 측면에서 감각처리 기능이 잘되지 

않는다고 하였다. 첫째는 ‘감각투입’이 아동의 두뇌에 정확하게 등록되지 않아

서 대부분의 일에 거의 주의를 집중하지 않고 어떤 때는 과잉반응을 하게 된

다. 둘째는 감각투입을 전정감각기관과 감촉감각기관에서 적절히 처리하지 못

하여 중력적으로 불안하고 감촉적으로 방어적이다. 셋째는 자폐성 아동의 뇌

가 새로운 일을 할 수 있도록 정상적으로 작동하지 않아서 합목적적이고 건설

적인 일을 하는데 흥미가 없다. 이에 관한 연구로 Ayres(1979), Ayres & 

Tickle(1980), Grandin & Scariano(1986), Baranek, Foster, & 
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Berkson(1997)는 전반적 발달장애와 불완전한 감각처리를 관련시켰다. 

Greenspan(1992)은 자폐성 아동의 증상과 문제행동이 감각정보를 외부로부

터 받아들이는 감각입력, 감각을 조절하고 통합하여 전달하는 능력, 운동기능 

그리고 정서적 통합능력 등에 이상을 나타낼 때 발생한다고 하였다. 그리고 

Dawson & Watling(2000)은 조사연구, 직접보고, 그리고 임상조사의 재검토

를 기초로 하여 자폐스펙트럼장애를 가진 아동의 30-100%가 어떤 종류의 감

각-지각이상을 가지고 있는 것으로 생각된다고 보고하였다. 전반적 발달장애 

아동의 감각-지각이상은 감각자극에 대한 과소반응과 과민반응(Wing & 

Wing, 1971), 다양한 감각자극에 대한 부적절한 반응(Goldfarb, 1961; 

Hermelin & O'connor, 1970), 그리고 감각입력에 대한 조절장애가 원인이라

고 보고 되고 있다. Greenspan & Weider(1998)는 자폐스펙트럼장애로 진단

된 200명의 아동의 감각처리 패턴들을 비교했는데 아동의 94%가 잘못된 감

각처리 패턴들을 나타낸다는 것을(과소반응 39%, 과민반응 19%, 그리고 과

소와 과민반응 혼합 36%)발견했다. Kientz & Dunn(1997)은 감각 프로파일 

질문지를 사용하여 자폐성이 있는 아동과 정상아동의 행동들을 비교한 연구에

서 결과항목의 85%가 자폐증의 유무에 따라 차이가 있다는 것을 발견했다(권

혜련, 2003). 일반적으로 자폐성 아동들은 촉각과 청각 자극에 과민감각

(hypersensitivity)을 나타냈는데 이것은 자폐증 성인에서도 일반적인 특성이

다(Grandin, 1986). Dahlgren & Gillberg(1989)는 유아기 청각 자극에 민감

성은 자폐증이 있는 아동과 없는 아동을 식별할 수 있는 강력한 식별자라고 

보고했다. Greenspan & Wieder(1998)은 자폐스펙트럼장애로 진단받은 아동 

200사례에 대한 검토를 통해, 이 아동들의 100%가 어떤 종류의 운동계획 장

애를 경험한다고 보고했다. 손상된 운동계획은 운동반응을 계획하고 실행하는 

능력을 매우 방해한다. Hill & Leary(1993)는 발달장애를 가진 개인들이 특

정행동과 운동 또는 움직임 장애의 형태들 사이에 강력한 연관성이 있다고 제

안하였다. 
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 감각자극들을 처리하고 통합하는 과정에서의 손상은 개념의 이해와 운동학

습, 그리고 행동의 계획과 표출에 문제를 나타낸다. 따라서 감각통합 과정에 

문제를 가진 아동들에게 감각통합치료를 제공하는 의미는 감각자극을 향상시

키기 위한 기회를 제공하고, 적응반응을 계획, 조직화하고 의미 있는 활동들

을 이끌어 낼 수 있는 상황을 준비함으로써 감각자극들을 처리하고 통합하는 

중추신경계의 능력을 향상시키는 것이다(김경미, 1996).

  

 2) 발달장애 아동의 사회․ 정서적 기능

  자폐성 아동은 눈 맞추기와 사회적 접촉 및 협동놀이 등의 문제 때문에 발

달초기에 모자관계도 발달되지 않아서 어머니와 정서적인 관계가 좋지 않고 

시선회피를 포함한 회피경향은 자폐아동의 발달초기 단계부터 사람에 대한 두

려움과 함께 이후 대인관계의 장애를 유발하게 된다(김수연, 1995; 박량규, 

1998). 이러한 행동의 원인을 설명하는 이론 중에 자폐성 장애아동의 중추신

경계의 특정 부분이 손상되었기 때문에 사회․ 정서영역의 결핍이 나타난다는 

이론이 주장되고 있으며(Volkmar 등, 1997), 1980년대 중반이후부터 자폐성 

아동의 사회․ 정서영역의 이상은 아동의 지적 손상으로 인한 이차적 특성이 

아니고, 사회․ 정서영역의 행동들을 직접적으로 방해하는 어떤 신경학적 장애

로 나타나는 행동으로 볼 수 있다고 하였다(Prlzan & Wetherby, 1987).     

  Ayres & Tikcle(1980)은 자폐성 아동은 타인과의 관계형성의 어려움, 언

어의 제한, 감정 조절의 문제와 같은 특성을 가지고 있으며 이러한 요인은 감

각처리과정의 광범위한 결함에 의해서 발생한다고 주장하였다. 

Baranek(1999)는 자폐아동과 발달장애아동 및 정상아동의 9-12개월때의 비

디오 테이프를 분석하여 감각발달행동과 사회․정서영역을 비교한 결과, 자폐성 

아동들은 다른 아동들에 비해 감각반응이 부족하고, 자기를 만지는 것을 싫어

하고 다른 사람에게 관심을 보이지 않는 등의 결핍이 두드러지게 나타났다고 

보고하였다. Greenspan은 MDD가 감각전달체계나 정보처리과정의 이상을 보
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이는데 중요한 증상들로서 운동기능의 이상과 감정조절의 어려움을 보이며 의

사소통장애나 관계형성 능력 결핍은 기본장애가 심화됨에 따라 나타나는 이차

적인 증상으로 보았다(신석호, 2000). 특히 Ornitz(1974)는 감각조절장애는 

자폐의 일차적 증상이며 환경에 비정상적 반응, 사회적 관계형성 기술부족, 

의사소통기술의 부족은 감각자극에 대한 부족한 조절능력의 결과라고 제안하

였다. 전정체계의 감각통합은 중력적 안정을 가져다 준다. 이것은 우리가 서

있는 장소가 안전하다는 것을 믿는 것과 같기 때문에 중력적 안정은 상호 인

간관계를 이루는데 기본이 된다(박화문, 1989; Bonadonna, 1981; Lee, 

1999). 

  발달장애 아동의 경우 무력적이고, 비 통제된 신체적 공격과 언어적 공격으

로 타인에게 반응하기도 하고 사람이 가까이 있으면 불안해하여 어떤 상호작

용도 거부하고 무시하는가 하면 활동수준이 정상에서 벗어나 끊임없이  움직

이고 상황에 대해 목적 없이 도전하는 등의 특성이 있다(김미성, 2000; 윤점

룡, 최영완, 1997; 이남식, 1995). 사회적 행동의 문제는 대부분의 발달장애 

아동들이 또래 간 사회적 상호작용 기술습득을 지체시킬 뿐만 아니라 상호작

용의 시작 및 유지능력에도 문제가 된다(안인숙, 2002; Odom & Brown, 

1993). 따라서 사회․ 정서영역의 이상은 자폐성 아동의 감각투입이 다소 변덕

스럽게 나타남으로 인해 자아를 인식하는데 또한 주위사람, 주위환경과 유대

관계를 맺는데 어려움을 나타내는 것이므로 감각통합의 이상으로 나타난 영역

이라 할 수 있다(Berger, 1999). 

  감각통합치료는 감각자극 수용을 통하여 감각의 성숙을 이룸으로써 아동이 

환경과 효과적으로 상호작용할 수 있도록 돕고(Ayres, 1972), 기초적 대인관

계를 형성하도록 촉진시키며 정서적 활성화를 통해 감정조절을 도와주고, 협

응력을 증진시켜 행동상의 문제를 줄임으로써 자신의 주변 환경에서 적절한 

적응 반응을 유발시킨다고 볼 수 있다(Kimball, 1988).  
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4. 감각통합을 위한 음악 치료적 접근

 1) 발달장애 아동과 음악치료

  음악이 치료적인 매개체로 이용될 수 있는 데에는 인간이 가지고 있는 선천

적 음악성 때문이라고 할 수 있다(정현주, 2002). 음악은 태아 때 양수를 통

해 들려지는 엄마의 자장가 소리에서 시작되어 출생 후 영아에게 계속 노출되

는 음악적 환경과 활동이 영유아의 여러 발달영역에 긍정적인 영향을 준다. 

Nordoff & Robbins(1977)은 인간은 모두 선천적으로 음악에 반응하는 속성

이 있으며 모든 인간의 성격구조 내에는 음악아동(Music Child)이라 불리는 

음악적 자아(Music Self)가 존재한다고 주장하면서 인간과 음악의 의미있는 

관계를 강조하였다. 음악교육자인 Carl Orff(1980)도 Orff Schulwerk의 기본

개념인 아동들의 기초음악(Elemental Music)을 “움직임과 언어의 자연적 리

듬을 이용하여 자발적으로 음악을 만들려는 보편적 경향”이라고 정의하면서 

인간과 음악의 선천적인 관계를 설명하였다. 이러한 선천적인 음악성을 전제

로 음악은 자폐성 아동들에게 환경을 인식하고 교류하게 하는 하나의 자극제

로 사용되며 활동에 참여하도록 유도하면서 가지고 있는 발달적 문제에 체계

적으로 접근한다. Nordoff & Robbins(1983)은 발달영역의 특정 기능적 문제

로 인해 환경과의 상호작용이나 교류에 한계를 가지고 있는 아동을 “제한아동

(Conditioned Child)"이라 불렀다. 제한 아동은 기능적 문제와 제한된 환경으

로 인해 그의 음악적 자아가 실현되지 못하고 성장과 발전을 방해 받게 된다. 

음악은 아동에게 내재된 음악적 자아를 자극하고 ”제한“을 극복하게 함으로써 

성장을 촉진시켜 준다(정현주 외, 2005). 특히 많은 연구들은 자폐성 아동의 

행동영역을 정상아동들의 그것과 비교할 때 자폐성 아동이 음악영역을 더 잘 

수행한다는 사실과 다른 청각자극보다 음악에 더 적절한 반응을 보인다는 결

과를 보여준다(정현주, 2002). 
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  Mahler(1952)는 자폐성 장애아동에게 있어서 음악은 자폐의 세계가 용납하

지 않는 복잡성을 인식시키고 그들에게 음악, 리듬 또는 운동 등 감각기관에 

대한 유쾌한 자극을 주는 것이라고 하였으며 문장원․정대영(1997)은 자폐성 

장애아동은 외부의 인물이나 사물에 대해서는 관심을 표현하지 않는 반면에 

음악에 대해서는 상당한 흥미와 관심을 느끼며 때로는 음악에 대해 뛰어난 자

질을 보이기도 한다고 하였다. Sherwin(1953)은 자폐성 장애 아동들을 대상

으로 시행한 개인별 연구에서 모든 소년들이 멜로디를 기억하거나 클래식 음

악을 구별하는 데에 뛰어난 능력을 보였으며 피아노 연주 및 노래하거나 음악

을 듣는 데 특별한 관심을 보였다고 하였다. O'Connell(1974)은 다른 분야에

서는 아주 기능이 낮은 자폐성 아동이 피아노 연주에 있어서 탁월한 능력을 

보이는 것을 보고하였고, Blackstok(1978)은 자신의 연구를 통해 자폐성 아

동들과 정상아동들에게 언어와 음악 중에서 하나를 선택, 감상하게 한 결과 

정상 아동들은 특별히 선호하는 바가 없었으나 자폐성 아동들은 음악을 선호

하였음을 밝혀냈다. Applebaum과 Koegel(1979)은 보상과 만족감을 가져다 

주는 매체인 음악은 자폐성 장애아동의 무의미하고 반복적인 자기자극 행동을 

감소시키는데 기여한다고 하였고, Montello 와 Coons(1990)은 음악이라는 

매력적인 도구를 사용하여 아동들의 주의 집중을 향상시킬 수 있다고 하면서 

자폐성 장애아동에게 있어 음악은 비음악적인 지표를 배우도록 하는 동기 유

발자로서 또한 자기자극 행동의 감소에 긍정적인 감각 강화제로서 작용한다고 

하였다.  Watson(1979)과 Paul(1982)은 음악을 자폐성 아동을 위한 수반성 

강화제로 사용하여 음악에 대한 긍정적인 효과의 반응으로 이들의 사회, 정서 

영역, 감각운동행동, 언어기능의 목적을 성취하는 것을 돕도록 할 수 있다고 

하였다. 음악과 자폐성 아동의 긍정적인 반응이 계속적으로 연구되면서 

Rimland(1964)는 자폐성의 진단 기준으로 음악적 능력을 포함해야 한다고 제

안하기도 하였다. 

  자폐성 장애아동의 음악에 대한 관심이 두드러져 보이는 이유를 Nordoff와 
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Robbins(1971)는 이들이 보이는 다른 사물에 대한 관심의 결여성에 의한 것

이라고 하였고 Sherwin(1953)은 환경과 자극으로서 음악의 특수성이란 입장

에서 자폐성 장애아동이 자기 환경의 다른 모든 것을 제외하면서 중요한 관심

의 대상으로 음악을 선택하는 것이라 하였다. 또한 Hollader와 Juhrs(1974)

도 언어에는 적절한 반응을 보이지 못하는 아동들이 음악에는 반응을 잘한다

고 보고하면서 자폐성 장애아동이 리듬이나 질서의 반복에 흥미를 보이는 경

향은 음악적인 치료를 시도할 수 있는 밝은 전망을 보이는 것이라고 제안하였

다. 이렇듯 음악이 자폐성 장애아동들을 긍정적으로 자극시키는데 대단히 유

용하다는 사실은 음악치료가 이들의 치료에 크게 기여할 수 있음을 말해주는 

것이다(문지영, 1999).

 2) 감각통합을 위한 음악치료

  Berger(1999)는 지각과 감각과 인지기술을 증진시키기 위해 계획된 음악활

동은 뇌의 하부피질 영역에서 작용하기 때문에 감각자극을 제공하는 음악활동

이 감각통합에 효과적이라고 하였다. 그는 자폐성 아동의 뇌가 동시적으로 감

각정보의 양을 조절하거나 통합하거나 적절하게 처리할 능력이 부족하기 때문

에 감각정보에 따른 적절한 적응행동을 나타내기 어려우므로 음악치료사가 개

개인의 임상목적과 활동을 정확하게 계획하여 다른 임상목적들을 보충, 완성

하고 더 나아가 독특한 임상 목적들을 치료할 수 있다고 하였다. 또한 

Boxill(1984)은 음악은 각성의 매개물이며 자동적으로 이해되므로 어떤 암호

나 해독이 필요 없는 진동적, 청각적인 메시지를 전달하면서 인간에게 즉각적

으로 작용하는데 음악소리와 같이 입력된 자극은 대뇌피질로 감각자극을 전달

하는 주요기관인 시상(thalamus)에 직접적으로 영향을 미치면서 그곳을 통해 

여과된다고 하였다. 시상은 정서, 감각, 감정을 지배하는 뇌의 일부분으로 뇌

와 신체의 많은 신호 체계가 이곳에 집중되어 있으며, 유기체가 반응하고 행

동하도록 자극하는 즉각적인 합동체계를 이루고 있다(Calder, 1970). 음악은 
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자아감이 약하거나 환경에 거의 관심을 보이지 않는 사람들에게조차 정서와 

외부세계에로의 활동을 자극할 수 있으며 환경에 침투하여 인간을 총체적으로 

둘러싸는 청각적 특성을 갖고 있다(Boxill, 1984). 

  감각통합을 위한 영역에서는 1970년대 초부터 음악치료적인 연구가 시작되

었다. Mcginty(1980)은 54%의 음악치료사가 감각통합과 지각 운동 향상을 

위해 음악치료 활동을 하고 있다고 응답한 연구결과를 발표하였으며 

Lathom(1980)은 감각운동과 통합의 정도를 알아보기 위해 음악치료사가 음

악활동을 표준화된 진단검사로 사용하고 있다고 하였다. Fisher와 

Parker(1994)는 북, 피아노, 실로폰처럼 쉽게 만져볼 수 있고, 악기의 표면이 

진동하는 특정 악기의 소리들을 통해서 청각적 느낌 뿐 아니라 촉각적 느낌을 

경험할 수 있는데 이와 같은 촉각적 느낌 즉, 박자를 들으면서 북을 만져보는 

것은 소리의 청각자극과 함께 촉각자극을 강화해 줄 수 있다고 하였다.   

Weeks(1979)는 음악으로 인한 청각자극을 사용하여 몸의 동작을 연결하는 

활동으로 전정감각의 기능을 향상시킬 수 있었다고 하였다. Davis, Gfeller & 

Thaut(1992)는 유아가 깜빡이는 불빛이나 악보 혹은 지시를 보면서 주어진 

박자를 연주하는 활동은 유아에게 시각적 자극을 주며 이를 통해서 유아는 시

각과 운동 감각의 협응력을 향상할 수 있다고 하였다. 여러 연구에서 운동 협

응이나 신체 이미지를 강화시키는 데 있어서도 음악의 효과를(Goldstein, 

1964; Mahlberg, 1973; Saperston, 1973)보고하고 있으며, 청각자극은 음악

치료의 감각통합 연구에서 가장 중요하게 사용되는 감각으로 많은 연구가 진

행되어 왔다(Bitcon & Ball, 1974; Humphrey, 1980; Scott, 1970). 음악에 

맞춰서 움직이도록 하는 활동을 통하여 감각 운동신경의 통합을 이룰 수 있는

데 Thaut(1998)에 의하면 유아가 음악에 맞춰서 움직이면서 움직임과 청각적 

신호를 통합하는 법을 배울 수 있다고 하였다. 예를 들면 음악이 연주되면 움

직이고, 음악이 멈추면 움직임도 멈추도록 하거나 트릴(trills)을 할 때는 돌

고, 멜로디가 전개되면 뛰며 음의 간격이 다른 멜로디 패턴이 교차되면 깡충
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깡충 뛰거나 코드를 펼쳐서 연주하면 팔이나 다리를 뻗도록 하는 것이다.   

Deslauriers & Carlson(1969)은 자폐성 아동의 주요문제가 감각자극에 대한 

사회․정서영역의 이상이라고 제안하였는데 Wing(1976)은 음악치료환경에서 

성공을 거둔 자폐성 아동은 자아인식과 동료아동을 다루는데 큰 발전을 이룰 

수 있다고 하였다. 비언어적인 음악에 자폐성 아동이 더 잘 적응하여 아동 각

각에게 적용된 감각 치료적 환경에서 성공을 경험하면 사회․정서영역은 향상

되어진다(Nelson, Anderson & Gonsales, 1984). Saperston(1973)은 음악활

동을 통해 다양한 감각적 자극을 제공하여 눈마주침이 증가했음을 보고하였

다.  

  악기연주와 노래하기, 음악과 동작 등의 음악활동은 모두 머리의 위치가 어

디 있는지 알아야 하는 전정감각발달행동을 조절할 수 있도록 하는 것이며 자

신의 몸이 어떻게 느끼고 반응하는지에 관한 고유수용감각발달행동도 조절할 

수 있도록 하는 것이다. 음악을 들으며 투입되는 정보에 따라 활동을 하면서 

청각발달행동을 발달시키고 치료사의 시범을 모방하는 등의 활동을 하면서 동

시에 시각발달행동을 자극하고 악기를 만지고 두드리면서 촉각발달행동을 자

극할 수 있다(Berger, 1999).

  Berger(1999)는 감각발달행동향상을 위한 것으로 소리를 통해 아동과 관련

을 맺기 위해 음높이, 음색, 세기로 음악적인 환경을 조성하여 아동에게 다양

한 감각적 자극을 제공하는 방법과 피아노를 통해 소리자극을 주며 아동에게 

즉흥적인 연주 상황을 제공하여 촉각, 고유수용성감각, 전정감각을 향상시킬 

수 있는 방법, 부는 악기를 통한 언어감각 향상과 몸의 균형을 유지하는 전정

기관 향상에 도움을 주는 방법을 제시하였다. 또한 청각기능을 향상시켜주는 

활동으로 전자악기 등을 활용한 다양한 음색의 경험을 제시하였다. 

Thaut(1998)는 음악의 템포와 리듬을 사용한 동작(movement), 상호 음악적

인 교류를 하는 즉흥연주로 자폐성 아동의 감각발달 행동을 통합시킬 수 있게 

된다고 하였다. 더 나아가 타악기를 사용하여 좀 더 복잡한 패턴을 가진 운동 
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활동의 대체로서 음악적인 구조와 연결되는 과정을 통해 자폐성 아동은 연주

하면서 감각조절을 배울 수 있다고 한다(최병철, 1999). 또한 Thaut(1984)는 

악기의 탐색적 사용과 선택적 사용이 촉각, 시각, 운동감각, 청각을 통합하고 

최적화시켜 감각통합에 유용하다고 하였다. 음악활동은 악기의 울림과 소리를 

이용하여 반응을 유도하면서 감각을 통해 전해진 자극들을 통합하는 능력을 

촉진한다(정현주, 2005). 

  발달장애 아동은 음악적 환경 내에서 악기탐색과 연주를 통해 청각, 시각, 

촉각적 자극을 협응시키는 경험을 한다. 음악소리에 맞춰 동작을 하고 음악의 

강도에 따라 동작의 범위나 크기를 조절하기도 하고 멜로디의 높낮이에 따라

서도 동작을 조절할 수 있으며 화음의 전개에 따라서 다양한 신체적인 표현이 

가능하다. 이것은 감각의 혼합이라고 볼 수 있다. 또한 치료사와의 신체접촉

을 통하여 가볍고 리듬적인 운동을 하게 함으로써 감각운동의 통합을 유도할 

수 있다. 음악을 모방하는 경우 신체와 동작으로 정련시킬 수 있으며 감각 운

동 협응 단계에서는 타인과 함께 연주하면서 감각 조절 방법을 배운다(정현

주, 2002). 결론적으로 음악활동은 자폐성 아동의 뇌가 새로운 감각정보를 재

획득하고 재정열할 수 있게 발전시키도록 목적성 있는 활동을 하고 감각체계

의 반복적인 투입과 새 적응반응의 강화를 통해 감각통합 이상으로 나타나는 

행동들을 적절한 행동으로 형성할 수 있게 한다고 할 수 있다(Berger, 1999; 

James, 1984).
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     집    단     사전 조사     실험처치     사후 조사

     실 험 군         E1        X        E2

     대 조 군         C1        C2

 Ⅲ. 연구 방법

 1. 연구설계

  본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계의 유사 실험연구를 시행하였으며 연

구설계는 <표 Ⅲ-1>과 같다.

<표 Ⅲ-1> 연구설계

 X: 음악치료 프로그램  E: 실험군 C: 대조군

 2. 연구대상

  본 연구의 대상은 서울에 위치한 K병원의 발달치료 센터에 다니고 있는 만 

2세 이상 만 5세 이하의 정신지체성 발달 장애 및 경증자폐로 진단받은 발달

장애 아동 10명으로 실험군과 대조군은 부모님의 협조여부에 따라 임의 배정

하였다. 연구 대상자는 실험군 6명과 대조군 4명이었으나 실험군 1명(조기퇴

원), 대조군 2명(조기퇴원 1명, 사후검사 불가 1명)이 탈락되어 실험군 5명과 

대조군 2명이 본 연구 대상이었다. 

 대상자의 일반적 특성의 평균점수는 다음과 같다<표 Ⅲ-2>. 
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 성별 연령 Cars SA SQ SSP

 남 5명/여 2명 만 2-5세 28.3 2세10개월 59.1 의심 및 확신범주

<표 Ⅲ-2> 대상자의 일반적 특성

Cars(Childhood Autism Rating Scale); 자폐증 평정척도

SA(Social Age)/ SQ(Social Quality): 사회성숙도

SSP(Short Sensory Profile): 단축감각프로파일

 실험은 2008년 5월-2008년 8월까지 주 2회 각 30분씩 총 20회기를 실시

하였다. 실험군 아동들은 오전, 오후반으로 나누어져 있어서 같은 날 오전(2

명), 오후(3명)로 나누어 동일한 프로그램을 각각 실시하였다. 각 세션에는 아

동의 수에 따라 보조 치료사가 도움을 줄 수 있도록 참여하였다.

3. 측정도구

 1) 감각처리능력

- 단축감각프로파일(Short Sensory Profile)

 McIntosh, Miller, Shyu와 Dunn(1999)이 개발하고 김미선(2001)이 번안․ 

수정한 도구를 사용하였다. 일상생활에서 감각처리와 관련된 아동의 행동을 

측정하는 7개의 부분으로 구성되어 있으며 각 부분별 문항수는 촉각민감성

(tactile sensitivity) 7문항, 맛/냄새 민감성(taste/smell sensitivity) 4문항, 

움직임 민감성(movement sensitivity) 3문항, 과소반응/특정자극을 찾는 행동

(underresponsive/seek sensation) 7문항, 청각여과하기(auditory filtering) 

6문항, 활력이 부족하고 허약함(low energy/weak) 6문항, 시각/청각 민감성

(visual/auditory sensitivity) 5문항으로 총 38문항이다. SSP의 내적합치도를 



- 28 -

나타내는 Cronbach -α는 .70 ~.90이다. 요인분석 결과 7개의 요인으로 묶였

고 구성타당도 검증을 위해 전기피부반응(Electro dermal responses)과 같은 

생리적 반응을 측정하여 SSP의 점수와 비교한 결과 비정상적 EDR 반응을 보

인 아동은 정상적 EDR 반응을 보인 아동에 비해 SSP의 모든 요인에서 낮은 

점수를 보여 SSP가 감각처리의 어려움을 갖는 아동을 선별하는데 유용한 도

구임이 검증되었다. 질문지 응답방법은 대상의 부모가 각 항목에 대하여 5점 

척도를 사용하여 아동에게서 보여 지는 행동의 발생빈도를 기록하도록 하였는

데 그 항목에 해당하는 행동을 항상 보이면 1점, 전혀 보이지 않으면 5점이

다. 질문서의 모든 항목은 점수가 낮을수록 바람직하지 않은 반응행동이며 감

각처리에 어려움이 있음을 의미한다. 

 

 2) 사회ㆍ정서영역

 - ITSEA: Infant-Toddler Socio-Emotional Assessment

 Briggs-Gowan과 Carter(2001)가 개발하고 신지연(2004)이 번안․수정한 도

구를 사용하였다. ITSEA는 12개월-36개월 영아의 사회-정서적 긍정행동 및 

문제행동을 측정하는 도구로 어머니용과 보육교사용으로 나뉘어져 개발되었

다. 본 연구에서는 센터의 주 치료사가 보육교사용 도구로 측정하였으며 본 

연구에 참여한 아동의 평균연령은 만 2세-만 5세였으나 사회성숙도 검사 점

수의 SA평균이 2세10개월로 36개월이 되지 않아 짧은 기간 실시하는 본 연

구의 기간동안 그 변화를 알아보고자 아동들이 진단받은 사회연령을 기준으로 

이 도구를 사용하였다. 교사는 지난 한달 간의 영아행동에 근거해 영아행동의 

빈도나 정도를 3점척도(전혀 그렇지 않다 0점/가끔 그렇다 1점/항상 그렇다 2

점)로 평정한다. 사회ㆍ정서적 긍정행동, 문제행동영역으로 구성되어 있으며 

총 82문항으로 이루어 졌다. 

Briggs-Gowan과 Carter(2001)가 실시한 ITSEA의 검사-재검사 신뢰도는 

.87이었으며 타당도 검사로서 Child Behavior Checklist(CBCL)와의 상관계



- 29 -

      ITSEA 영역 및 하위영역             세 부 문 항

   사회ㆍ정서적

    긍정행동

      순응    6, 12, 14, 16, 28, 33, 39, 67

     주의집중   17, 27, 41, 44, 55

     모방/놀이   19, 32, 48, 49, 51, 53

      동기    5, 25, 37, 50, 57, 79

     감정이입   38, 42, 43, 45, 46, 54, 78

 친사회적 또래관계   68, 69, 70, 71, 72

   외현적ㆍ내현적

     문제행동

 활동․ 충동성    2, 8, 9, 11, 21, 24

 공격․ 반항성
  3, 10, 15, 23, 26, 34, 36, 60, 63,    

 64, 73, 74, 75, 76, 77

 우울․ 위축  20, 35, 56, 58, 61, 65, 66

 일반적인 불안수준   7, 30, 31, 52, 62, 80, 81, 82

 분리불안  13, 18, 22, 29, 40

 새로운것에 대한거부   1, 4, 47, 59

수는 .62(p<.01)로 양호한 편이었다. 사회ㆍ정서적 긍정행동 영역의 

Cronbach -α는 .94, 문제행동은 .74였다.  

 보육교사용 ITSEA 영역 가운데 사회ㆍ정서적 긍정행동 및 문제행동 영역의 

세부문항은 <표 Ⅲ-3>와 같다.

<표 Ⅲ-3> ITSEA의 하위영역별 세부문항

3) 음악치료 진단평가

- MT-MAP: Music Therapy Minnesota Assessment Profile

 김경숙(2008)에 의해 발달장애 대상자의 필요와 치료의 목적을 설정하기 위해 

개발된 도구로 발달장애 아동들과 함께하는 음악치료 활동에서 자주 관찰되는 

행동들로 구성된 총 110개의 문항으로 이루어졌다. 의사소통 기술/인지기술/운

동 기술/정서 기술/사회 기술/음악 기술의 영역이 가장 널리 적용되는 7종의 음
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 평가 영역  하위영역(문항 수)

의사소통 기술
표현언어(9), 수용언어(3), 비언어적 의사소통(6)

발성(2), 상호 교류적 구어(4)

인지 기술
학습기술(6), 기억력(2), 변별력(5), 공각지각(2), 집중력(4), 

촉각적 민감성(2) 

운동기술 소근육 운동(7), 대근육 운동(1), 협응성(2), 이동성/교차성(4)

정서기술 감정의 규명(1), 감정의 표현(6), 기분(7)

사회기술
언어적 교류(2), 비언어적 교류(7), 자신과 타인에 대한 인식(2)

참여 기술(7)

음악기술 리듬(8), 멜로디(3), 악기/음악탐구(4)

악활동(시작인사를 포함하여 노래부르기, 악기연주하기, 음악 감상하기, 음악에 

맞춰 신체 움직이기, 음악 만들기, 그리고 헤어지는 활동)에 따라 분류되어 있다. 

각 음악 활동들의 항목은 활동 안에서 일어나는 대상자의 관찰 가능한 행동들로 

구성되어 있으며, 각 항목들은 단 하나의 영역에만 해당하도록 분류되어 있다.

본 연구에서는 음악 영역을 제외한 5개 영역에서 평가를 실시하였다. 

Cronbach-α는 .97이며 각 영역의 하위영역은 <표 Ⅲ-4>와 같다. 

<표 Ⅲ-4> MT-MAP의 평가 영역별 하위영역

 4. 자료분석 방법

  본 연구의 측정 자료에 대한 통계분석은 SPSS 12.0을 이용하여 통계처리 

하였으며 연구목적과 연구변수의 특성에 따라 다음과 같은 분석을 실시하였

다. 

1)  실험군과 대조군의 동질성 검정은 Mann-Whitney U Test로 검증하였다.
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2) 실험군과 대조군의 차이는 비모수 통계분석 Mann-Whitney U Test      

   를 이용하여 검증하였고, 실험군의 처치 전후의 차이를 알아보기 위해 비  

   모수 통계분석 Willcoxon rank sum Test를 이용하여 검증하였다. 자료   

   분석 결과 가설 채택에 대한 유의 수준 a는 0.05로 하였다. 

3) 실험군에서 MT-MAP을 통한 치료적 과정에서의 변화는 주 치료사와 보

조 치료사가 실험전 2회기의 세션을 통하여 기초선을 측정하고 그 후 5회기마

다 임상현장에서 아동의 반응을 관찰하고, 세션 후 Video분석하여 각각 기록하

는 방법으로 측정을 실시하여 도표화하였다. 관찰자간 신뢰도는 91.2%였다.     

  

  5. 감각통합을 위한 음악치료 프로그램의 구성

  본 연구에서의 프로그램의 내용은 Berger(1999)가 자폐성 아동을 중심으로 

제시한 감각통합을 위한 음악활동을 기초로 하고 Carol(2003)의 저서 ‘우리아

이 즐거워요’에서 제시한 115가지의 감각 통합을 위한 활동들 중 음악을 적

용하여 시행할 수 있는 30여 가지의 활동을 중심으로 하였다. 또한 Edwin E. 

Gordon(2002)의 Music Play와 노주희(2008)의 음악놀이 Audie활동을 포함

하여 감각통합을 위한 음악치료 프로그램으로 연구자가 재구성하였다. 음악놀

이 Audie활동은 동작의 요소를 음악놀이에 통합시켰으며, 사회성과 정서의 

발달을 음악 외적인 목표로 하고 있다(노주희, 2006). 

 Carol(2003)의 저서에는 각 활동과 관련된 연관된 감각계와 연관된 감각 기

술, 적용할 수 있는 연령이 상세하게 기술되어 있다. 

 1) 프로그램의 단계별 치료목표

  프로그램의 단계별 목표는 다음과 같다<표 Ⅲ-5>.

초기에는 신뢰로운 관계형성과 다양한 감각활동을 통한 신체적 자각이 주목표
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    치료단계                 단계별 치료 목표

 초기 단계(1~5회기)
- 관계형성을 한다.

- 감각 활동을 느끼며 체험한다.

 중기 단계(6~15회기)
- 신체인식을 통해 자아인식을 한다.

- 신체인식을 통해 목표활동을 확장한다.

 종결 단계(16~20회기)
- 자기조절과 음악적 과제를 기획, 조직하고 확대한다.

- 안정된 과제를 수행한다.

가 된다. 구조화된 감각자극을 통해 아동이 스스로 신체감각 기능이 균형있게 

발달하도록 촉구한다. 중기단계에서는 신체인식의 확장을 통해 자아인식을 목

표로 하며, 신체감각 활동을 통해 자기표현과 치료사와 상호작용을 이끌어 낸

다. 종결단계에서는 음악적 과제를 구조화된 환경 안에서 기획하고 조직할 수 

있도록 하며 자기통제와 조절을 익히게 한다.   

 

<표 Ⅲ-5> 단계별 치료목표

 

2) 각 회기의 구성

  각 회기의 구성은 도입-전개-마무리 단계로, 도입과 마무리 단계에서는 매

번 같은 노래로 시작하고 끝을 맺는 양식을 사용하여 아동들이 새로운 것에 

대한 당혹감이나 불안감 없이 안정감을 갖고 활동에 참여할 수 있게 하였다. 

첫 번째 활동에서는 정서적 상호작용을 중심으로 하면서 전정감각(가볍게 흔

들어 주기)과 촉각자극(신체적 접촉)을 중심으로 이완할 수 있는 활동으로 구

성하였고 이전회기에 실시한 활동 중 아동이 선호하는 활동은 반복 시도하여 

흥미를 느끼고 참여할 수 있게 하였다. 두 번째 활동은 ‘다양한 감각자극은 

한 가지 자극의 메시지보다 효과적이며 다양한 감각이 제공될 때 개인은 더 

쉽고, 더 빠르게 감지하고 반응 한다’는 Ayres(1972)의 이론에 따라 고유수

용성 감각 자극을 중심으로 하면서 다양한 감각자극이 함께 제공되도록 각 활
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 회기 구성 활동 내용

도입단계(3분)  Hello song

전개단계

활동1(5-7분)
 구조화된 감각자극에서 이완 및 

 정서적 상호작용

활동2(15분)
 각 주제별 활동

 - 다양한 감각기능의 촉진 및 증진

마무리 단계(3-5분)  이완 및 Good bye song

 중심 감각계  각 회기-활동

 정서적 상호작용  1-1, 2-1, 4-1, 18-1, 19-1, 20-1

 촉각  3-2, 10-2, 11-2, 12-1, 13-1, 14-1, 20-2

 전정감각  3-1, 5-1, 6-1, 7-1, 9-1, 11-1, 15-1, 16-2, 17-1

 고유수용성 감각
 2-2, 4-2, 5-2, 7-2, 8-1, 8-2, 10-1, 13-2, 14-2, 15-2,  

16-1, 19-2

 청각 및 시각  1-2, 6-2, 9-2, 12-2, 17-2, 18-2

동을 구성하였다. 각 회기의 구성은 <표 Ⅲ-6> 와 같다.

<표 Ⅲ-6> 각 회기의 구성

 

 감각계를 중심으로 한 회기별 활동은 <표 Ⅲ-7>와 같다. 

<표 Ⅲ-7> 감각계를 중심으로 한 회기별 활동

  3) 치료적 음악활동의 양식

  (1) 노래 부르기(Singing) 

 노래 부르기는 노래를 부를 수 없거나 자발적으로 부르지 않는 아동의 신체
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적, 정서적, 정신적 자각을 일깨우는 내부 감각을 자극한다. 이런 종류의 감각

운동적인 경험은 가장 기본적인 수준에서 자기 자신에 대한 인식을, 더 나아

가서는 무언가 하고 있다는 인식을 동기화시키는 즉각적인 피드백을 제공한

다. 또한 반복되는 가사와 특정소절에 의한 계속적인 자극은 음악의 반복되는 

부분을 운동적으로나 인지적으로 예측할 수 있게 한다. 가장 기본적인 수준으

로 노래를 부르고 음악적으로 발성할지라도 이것은 에너지를 활성화시키는데 

기여하고 개인적으로나 집단적으로 갖게 되는 전체성의 느낌을 창조하는 수단

이 된다. 본 연구에서는 치료자가 육성을 사용하여 허밍으로 노래하며 언어자

극을 유도하였으며 짧은 멜로디로 반복하여 자극하였다. 또한 특정리듬이 반

복되거나 동물소리를 모방할 수 있는, 아동들이 선호하는 노래를 부르게 하였

다. 

 (2) 악기연주 (Playing)

악기연주는 기능수준과 인식의 수준에 따라 다양하게 연주할 수 있으며 활

동이 제한되어 있거나 스스로 즐길 기회를 갖지 못하는 대상자에게도 적당하

다. 악기연주를 함으로써 신체적, 정서적으로 만족을 주는 표현방식을 통해 

외부세계에 참여할 수 있으며 소리자극을 창조하고 에너지를 집중할 수 있게 

한다(Boxil, 2004). 또한 악기연주는 아동에게 반복된 훈련을 재미있게 해주

고, 청각적 피드백을 제공하여 강화제의 역할을 하며 균형과 자세를 증진하는

데도 도움을 줄 수 있으며 악기를 연주하는 활동은 움직임의 범위를 넓히고, 

근육을 강화하며 사지의 조화와 기민한 손의 움직임을 연습하는데 도움을 준

다(Staum, 2000). 악기로 소리를 생성하는 활동은 의식을 신체적, 정서적으로 

활성화시키는 즉각적이고 근육 운동 감각적이며 청각적인 피드백을 낳게 한

다. 악기 연주를 통해 정신 운동성 기술(자발적인 행동), 근육 운동 감각적 경

험, 협응, 지각-운동기술등이 활성화된다. 본 연구에서는 촉각과 진동감각 제

공을 위한 리듬악기 연주, 타악기 연주를 하였고 자연의 소리를 모방하는 악
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기들을 통해 청각적 경험을 하도록 하였다. 또한 카주로 중심선에 손과 눈을 

조직화 시켜서 아동의 구강운동과 발성을 강화시키는 활동을 하였다. 

 (3) 음악과 동작 (Movement)

음악적 동작이란 소리를 신체 움직임으로 전이시키고 신체 움직임을 소리로 

전이시키는 두 가지 표현양식으로 상호 혼합되어 있다. 음악과 동작은 분리될 

수 없는 하나의 총체로써(Orff, 1974) 신체움직임을 통해 음악을 경험하는 것

과 음악을 통하여 신체 움직임을 경험하는 것은 주의, 집중, 기억, 공간과 신

체의 지각, 타인과의 접촉, 사회적 상호작용, 상상력, 민감성, 그리고 창의력을 

증진시키는 데 도움이 된다(Jaques-Dalcroze, 1976). 감각기제들이 적절하게 

기능하지 못할 때 왜곡된 신체상이 나타나는데 신체상은 개인의 발달에 결정

적인 것이므로 현실적인 신체상을 획득할 수 있도록 도와주는 것이 필요하다. 

음악이 감각을 자극하기 때문에 작업이 진행될 때 신체는 깊은 근육감각을 통

하여 동작을 기억하는 일종의 표현적인 도구가 되며 감각의 내, 외적인 흥분

을 통하여 정보를 받는 과정에서 생긴 에너지는 일정한 방향성과 집중력을 필

요로 한다. 발달장애아들이 음악을 통하여 이러한 종류의 경험들을 충분히 탐

색하도록 격려 받아 감각이 일깨워지고 자극을 받으면 아동은 학습에 대해 개

방적인 태도를 갖게 된다. 원을 형성하여 음악과 율동을 하는 것은 한 사람이 

다른 사람에게 전달하는 리듬의 흐름을 통해서 기본 동작들을 발달시키고 고

무시키는데 특히 효과적이다. 음악과 관련된 동작을 할 때 신체적, 정서적 인

식은 내담자를 근육 운동 감각적(kinesthetically)으로 자극한다. 오감이 자극

됨으로써 몸과 마음은 그것이 단일한 것이든 복합된 것이든 간에 근육감각을 

통해 운동을 기억하는 표현 도구가 된다. 본 연구에서는 전정감각과 고유수용

성 감각을 자극하는 노래 또는 녹음 음악에 맞춘 다양한 동작과 비음악적 도

구(훌라후프, 공, 흰 천, 솜털공, 풍선, 손인형, 블록, 에어팩 등)를 사용한 활

동들을 하였다. 20회기의 구성은 다음과 같다<표 Ⅲ-8>.
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회기 주목적 사용음악 하위목표  음악활동 연관감각계

  1 관계형성

 쏘옥
노래의 일정부분에서 눈마주침을 

할 수 있다.
singing,   

movement

촉각(압각), 

전정감각

 난 좋아
친구와 공을 안고 반복되는 리듬에

서 공을 세게 누를 수 있다.

  2

관계형성 

및 

상호작용

 악수
눈마주침한 친구와 인사하고 악수

를 나눌 수 있다. singing,   

movement

고유수용성

감각, 촉각
 우-후

일정리듬에서 친구와 공을 주고받

을 수 있다. 

  3
 감각자극

 의 경험

 Ocean

 Waves

훌라후프를 잡고 흔들거나 지시한 

방향으로 움직일 수 있다. singing,   

movement

촉각, 

전정감각 Five

 Finger

가사지시와 일정리듬에 손가락을 

사용해 지점토를 누를 수 있다.

  4

 감각자극  

 경험 및

 상호작용

 기적소리
반복되는 가사에서 손가락을 사용

하여 상호작용할 수 있다. singing,    

playing

고유수용성 

감각, 촉각 젓가락

 행진곡

스틱을 잡고 리듬에 따라 악기와 

사물을 두드릴 수 있다.

  5
 친밀감 

 형성

 산책
양발을 한쪽씩 바꾸어 서서 몸을 

좌우로 흔들 수 있다. 

movement
고유수용성

감각,전정감각 흔들흔들

 피치카토폴카

친구와 함께 천을 흔들어 공의 움

직임을 만들어 볼 수 있다.

  6  신체인식

 꿈나라
음악의 빠르기에 따라 움직임의 속

도를 조절할 수 있다. playing, 

movement

전정감각, 

시각 및 청각
 해군춤곡

지시에 따라 잡아당기기, 위아래로 

흔들기를 할 수 있다.

  7

 신체인식  

    및 

 운동기능  

   강화

 하늘바다
악기의 움직임을 따라 시선을 움직

이고 연주할 수 있다. singing, 

movement

고유수용성

감각,전정감각 모두모두 

 높이높이

가사의 지시에 따른 움직임을 모방

할 수 있다. 

 <표 Ⅲ-8> 전체 회기의 구성내용(p.36-38)
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회기  주목적  사용음악            하위 목표  음악활동 연관감각계

  8  자아인식

 대조놀이
지시에 따라 몸의 각 부분을 움직

일 수 있다. singing, 

movement

고유수용성

감각
 간다간다

손과 무릎을 사용하여 훌라후프를 

건널 수 있다.

  9

 신체인식 

및 자존감 

향상

 섬집아기
균형을 유지하며 몸을 앞뒤로 젖히

며 움직일 수 있다. movement, 

playing

전정감각, 

촉각, 청각
 아침

음악을 들으며 자유롭게 악기를 선

택하여 연주할 수 있다. 

 10 
 자존감 

 향상

 치로와친구들  

 ending 

카주불기를 통해 동물의 소리를 모

방할 수 있다. 
singing,    

playing

시각 및 

청각, 촉각
 라데츠키 

 행진곡

앞에 서서 친구들이 들고 있는 악

기를 자유롭게 연주할 수 있다.

 11
 대근육

 기능강화

 비가오는 

 소리(3/4)

훌라후프를 잡고 몸을 좌우로 흔들 

수 있다.
movement, 

playing

전정감각

촉각 비가오는 

 소리(4/4)

소리의 크기에 따라 여러 가지 드

럼을 두드리며 연주할 수 있다. 

 12

 눈.손의

 협응력 

 강화

 촛불

콰이어 챠임을 함께 연주하고 몸의 

여러부분을 사용하여 소리를 멈출 

수 있다. playing, 

movement

촉각,시각

및 청각

 유모레스크
리듬에 따라 공을 흔들기, 굴기기, 

던지기를 할 수 있다. 

 13
 운동기능 

   강화

 When I was 

 young

공을 가지고 균형을 유지하며 자유

롭게 움직일 수 있다. movement, 

playing

촉각

전정 감각

고유수용성 

감각 일기
반복되는 소리에 맞추어 블록을 건

너갈 수 있다.

 14
 신체인식

 강화

 When I was 

 young

서로에게 힘이 느껴질 만큼 공을 

안고 눌러볼 수 있다. movement, 

singing

고유수용성

감각, 촉각
 가보트

몸을 움츠렸다가 점프하며 뻗기를 

할 수 있다. 
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회기  주목적  사용음악            하위 목표  음악활동 연관감각계

 15

 운동기능

 강화 및

 상호작용

 국화꽃 향기
몸을 좌우로 흔들며 방향을 바꾸어 

걸어볼 수 있다. movement, 

singing

전정감각,고유

수용성감각
 통통통

일정박에 걷기, 구르기, 뛰기등을 

수행할 수 있다.

 16

 호흡기능  

및 대근육

 기능강화

 기상나팔
음악의 길이에 따라 풍선을 불며 

숨을 유지할 수 있다. movement, 

singing

전정감각,고유

수용성감각
 곰들의 춤

리듬의 분할에 따라 속도를 맞추어 

움직일 수 있다.

 17
 모방능력

   강화

 점프
리듬의 간격에 따라 점프할 수 있

다. movement, 

singing

전정감각, 

시각 및 청각
 옹달샘

가사에 따른 동작을 모방할 수 있

다.

 18

 상호작용  

  을 통한

 자아인식

 OO를 

 기다리며

노래를 부르며 서로 인사하고 안아

줄 수 있다. singing, 

movement

촉각, 

시각 및 청각
 미안해요

상상놀이를 실제로 표현하며 놀이

에 참여할 수 있다.

19
 운동기능 

   강화

 따라해요
악기를 사이에 두고 서로 리듬을 

모방하며 연주할 수 있다. singing, 

movement

고유수용성

감각,전정감각 살금살금

 행진곡

동물의 걸음걸이를 흉내내며 표현

할 수 있다.

 20
 신체인식 

   강화

 바람의노래

 흙과물

리듬노래에 맞추어 신체움직임을 

연결시킬 수 있다. movement, 

playing
촉각, 시각

 리베르탱고
방향을 바꾸어 가며 드럼을 연주할 

수 있다. 
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     구     분 평균(M)  Z 값   P -값 

      Age 5.14 -1.218 0.223

      SA 32.14 -1.183 0.237

      SQ 59.56 -1.162 0.245

      Cars 28.5 0.00 1.000

     구     분 평균(M)  Z 값    P -값 

SSP 78.42 -0.195 0.845

  ITSEA 긍정영역 13.00 -0.402 0.688

  ITSEA 부정영역 12.71 -1.368 0.171

                   Ⅳ. 연구 결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 제 변수에 대한 동질성 검정

 실험시작 전 실험군과 대조군의 일반적 특성과 제 변수에 대한 차이검정은 

Mann-Whitney U test로 하였다. 검정결과 기초통계량과 제 변수의 Z통계량

에 대한 근사 -P값이 모두 유의수준 0.05보다 크므로 통계적으로 유의한 차

이가 없어 두 군의 동질성이 확인되었다.<표 Ⅵ-1, 2>

<표Ⅳ-1> 일반적 특성에 대한 동질성 검정

    Age: 연령 / SA: Social Age / SQ: Social Quality/ Cars: 자폐증 평정척도

<표Ⅵ-2> 제 변수에 대한 동질성 검정

       SSP: 감각처리능력  ITSEA: 사회․정서 영역 
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   감각프로파일

 실험군 대조군

Z값  P-값 사전 

M(SD)

사후

M(SD)

사전

M(SD)

사후

M(SD)

 촉각 민감성 86.28(8.16) 83.4(13.17) 77.15(4.03) 84.25(18.17)*  0.000 1.000

 맛/냄새 민감성 74.0(24.59) 72.0(11.51) 75.0(14.14) 75.0(14.14) -0.197 0.844

 움직임 민감성 87.98(10.95) 93.32(4.70)* 96.65(4.73) 96.65(4.73) -0.864 0.388

 과소반응/특정자극 69.14(30.11) 80.58(14.03)* 67.15(2.05) 64.25(38.39) -0.586 0.558

 청각 여과하기 71.32(17.08) 67.34(9.55) 63.35(23.54) 63.35(37.68)  0.000 1.000

 활력이 부족,허약 75.34(24.09) 74.66(29.69) 93.35(9.40) 86.65(9.40) -0.203 0.839

 시각/청각 민감성 85.6(15.12) 90.40(6.69)* 80.0(0.0) 90.0(8.48)*  0.000 1.000

       총 점 78.38(12.85) 79.86(6.04) 77.35(7.42) 78.4(20.78) 0.00 1.000

2. 감각처리 능력 변화에 대한 검정

“감각통합을 위한 음악치료에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다 감

각처리능력에 있어 유의미한 차이를 나타낼 것이다.”라는 가설 1에 대해 두 

집단간의 실험 전․후 단축감각프로파일 점수의 평균 및 표준편차를 비교하고  

Mann-Whitney U Test로 검증하였다. 측정결과를 살펴보면 단축감각프로파

일 검사점수의 평균 및 표준편차는 <표 Ⅳ-3>과 같이 나타났다.

<표 Ⅳ-3> 실험. 대조군의 감각처리능력 비교

* 사후점수가 증가한 하위영역

실험군은 실험 전 검사 평균점수가 78.38에서 실험 후 79.86으로 1.48점 증

가하였고 대조군은 77.35에서 78.4로 1.05점 증가하여 평균점수에서는 실험
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  집 단    하 위 영 역
사전 

M(SD)

사후 

M(SD)
Z 값  P -값 

  실험군

 촉각 민감성 86.28(8.16) 83.40(13.17) -0.169 0.866

 맛/냄새 민감성 74.00(24.59) 72.00(11.51) -0.365 0.715

 움직임 민감성 87.98(10.95) 93.32(4.70) -1.134 0.257

 과소반응/특정자극 69.14(30.11) 80.58(14.03) -0.845 0.398

 청각 여과하기 71.32(17.08) 67.34(9.55) -0.768 0.443

 활력이 부족,허약 75.34(24.09) 74.66(29.69) -0.254 0.799

 시각/청각 민감성 85.6(15.12) 90.40(6.69) -1.581 0.114

      총  점 78.86(12.85) 79.38(6.04) -0.169 0.866

군이 대조군에 비해 미미한 증가를 보였으나 통계적으로 유의미한 차이는 없

었다<표Ⅳ-3>. 

  각 하위영역으로 살펴보면 <표Ⅳ-3>에서 보여지는 것처럼 실험군에서 움직

임 민감성이 5.34, 과소반응/특정자극을 찾는 행동이 11.44, 시각/청각 민감

성 영역에서 4.8증가를 보였으나 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.

  실험군내에서 감각통합을 위한 음악치료의 처치 전-후의 차이를 알아보기 

위해 Willcoxon rank sum Test를 이용하여 검증하였다. 감각처리 능력에서

의 7개 하위영역을 비교분석한 결과 몇 개의 영역에서 약간의 차이를 보이기

는 했으나 모든 영역에서 처치 전-후의 통계적 유의미한 차이는 없었다<표Ⅳ

-4>.

<표Ⅳ-4> 실험군의 처치 전-후 비교

실험군, 대조군에 속한 각 아동의 하위영역에 대한 처치 전-후의 감각처리 능

력점수 변화는 다음 <표Ⅳ-5>과 같다. 
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     하위영역 A아동 B아동 C아동 D아동 E아동 F아동 G아동

 촉각 민감성 +2.9 -8.7 -5.7 +5.7 -8.6 +17.1 -2.9

 맛/냄새 민감성 0 +20 -5 -10 -15 0 0

 움직임 민감성 0 +6.7 0 0 +20 +6.7 -6.7

 과소반응/특정자극 +3 +34.3 +8.6 -11.4 +22.9 +22.8 -28.6

 청각 여과하기 -10 +6.6 -6.6 -16.6 +6.7 +10 -10

 활력이 부족,허약 -56.7 +10 +3.4 -3.4 +43.3 -6.7 -6.7

 시각/청각 민감성 -8 +4 +16 0 +12 +16 +4

<표Ⅳ-5> 각 아동의 하위영역에 대한 사전-사후 점수변화

각 아동의 구체적 점수변화는 다음과 같다.

1) 실험군: A아동
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    <그림 Ⅳ-1> 아동 A의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교

A아동은 사전검사에서 촉각 민감성, 움직임 민감성, 시각/청각 민감성 영역에

서는 거의 정상 범주의 감각처리능력을 보였으나 맛/냄새 민감성, 활력이 부

족하고 허약함 영역에서 의심범주의 특이성 즉 감각처리능력에 문제가능성이 
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있음을 나타내었다. 사후 검사에서 A아동의 경우 활력이 부족하고 허약함 영

역에서 현저하게 감소하여 확신범주의 특이성 즉 감각처리능력에 분명한 문제

가 있음을 나타내었다. 근력이 약하거나 끈기가 없는 것은 아니나 최근 들어 

활동을 할 때 기대거나 늘어지는 모습이 현저히 눈에 띄고 쉽게 피곤해 하면

서 짜증을 내고 갑자기 울거나 집에 있는 동안 특별한 활동을 하지 않으면 항

상 무엇엔가 기대어 있으려는 행동이 증가하면서 아동의 부모가 아주 민감한 

반응을 보이며 우려를 나타내었다. 총점에 있어서 의심범주의 특이성을 나타

내어 범주상의 변화는 없었으나 88.9에서 78로 감소하는 양상을 보였다<그림 

Ⅳ-1>.

 

2) 실험군: B아동
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    <그림 Ⅳ-2> 아동 B의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교

B아동은 사전검사에서 촉각 민감성, 움직임 민감성, 시/청각 민감성에서는 정

상범주의 감각처리능력을 보였으나 맛/냄새 민감성, 과소반응/특정자극을 찾

는 행동, 청각여과하기, 활력이 부족하고 허약함 영역에서 확신범주의 특이성

을 보였다. 사후검사에서는 맛/냄새 민감성 20, 과소반응/특정자극을 찾는 행
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동에서 34.3으로 감각처리 능력이 크게 향상하였고 움직임 민감성, 청각여과

하기, 활력이 부족하고 허약함, 시/청각 민감성 영역에서도 증가된 양상을 보

였다. 총점에 있어서는 여전히 확신범주의 특이성 즉 감각처리 능력에 있어 

문제가 있음을 나타내었으나 67에서 72.1로 증가하였다<그림 Ⅳ-2>. 

3) 실험군: C아동
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    <그림 Ⅳ-3> 아동 C의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교

C아동은 사전검사에서 맛/냄새 민감성, 청각여과하기, 시/청각 민감성 영역에

서 의심범주의 특이성을 나타내었고 그 이외의 영역에서는 정상범주에 해당하

였다. 사후검사에서는 촉각민감성, 맛/냄새 민감성, 청각 여과하기에서는 점수

가 감소하였으나 과소반응/특정자극을 찾는 행동, 활력이 부족하고 허약함, 시

/청각 민감성 영역에서 증가하는 양상을 보이며 시/청각 민감성 영역이 의심

범주에서 정상범주를 나타내었다. 총점에 있어서는 정상범주를 나타내며 82.6

에서 84.2로 증가하였다<그림 Ⅳ-3>. 
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4) 실험군: D아동
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    <그림 Ⅳ-4> 아동 D의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교 

 

 D아동은 사전검사에서 청각 여과하기를 제외한 모든 영역에서 정상범주에 

해당하였다. 사후검사에서는 촉각민감성에서만 증가하는 양상을 보였고 청각 

여과하기에서는 16.6 감소하는 경향을 보였는데 최근 들어 같이 수업을 받는 

아동들이 많아지고 소리 지르는 아동과 함께 수업을 하게 되면서 소리에 민감

한 양상을 나타내고 겁을 내며 움츠러드는 행동이 증가한 것에 아동의 부모가  

우려를 나타내었다.  총점에서는 여전히 정상범주에 속하였으나 5.3 감소하는 

경향을 보였다<그림 Ⅳ-4>. 

5) 실험군: E아동

E아동은 사전 검사에서 맛/냄새 민감성을 제외한 모든 영역에서 의심범주 또

는 확신범주에 속하여 감각처리능력에 문제가능성이 있거나 분명한 문제를 가

진 것으로, 다른 아동에 비하여 감각조절상의 어려움이 두드러지는 것으로 평

가되었다. 사후 검사에서는 촉각 민감성영역은 여전히 확신범주의 특이성을

 나타내었고, 촉각 민감성과 맛/냄새 민감성영역을 제외한 모든 영역에서 점
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수의 증가를 나타내었다. 총점에서는 확신범주에서 의심범주로 범주상의 변화

를 보이며 63.7에서 75.8로 증가하였다<그림 Ⅳ-5>. 
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   <그림 Ⅳ-5> 아동 E의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교 

6) 대조군: F아동
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    <그림 Ⅳ-6> 아동 F의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교
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F아동은 사전검사에서 맛/냄새 민감성, 움직임 민감성, 활력이 부족하고 허약

함 영역에서는 정상범주의 감각처리능력을 보였으나 촉각 민감성, 과소반응/

특정자극을 찾는 행동, 시/청각 민감성영역에서 의심범주의 특이성을 나타내

었다. 사후검사에서는 촉각 민감성, 과소반응/특정자극을 찾는 행동, 시/청각 

민감성 영역에서 향상을 보이며 정상 범주의 감각처리 능력을 나타내었다. F

아동은 최근 인지, 언어, 작업치료, AIT(Auditory Integration, Training)에 

집중적으로 참여하게 하면서 부모가 상대적으로 많이 호전됨을 느끼며 기대감

을 나타내었다. 총점에 있어서는 범주상의 변화 없이 정상범주를 나타내었고 

82.6에서 93.1로 증가하였다<그림 Ⅳ-6>.   

7) 대조군: G아동
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     <그림 Ⅳ-7> 아동 G의 처치 전후 감각처리능력 하위영역별 비교

G아동은 사전검사에서 움직임 민감성, 활력이 부족하고 허약함, 시/청각민감

성에서는 정상범주의 감각처리능력을 나타내었으나 맛/냄새 민감성 영역에서

는 의심범주의 특이성을 보이고 촉각민감성, 과소반응/특정자극을 찾는 행동, 
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하위영역

 실험군 대조군

Z 값 P-값사전검사

M(SD)

사후검사

M(SD)

사전검사

M(SD)

사후검사

M(SD)

긍정행동 13.6(4.61) 17.4(6.22) 11.5(2.12) 12.5(2.12) -0.977 0.329

문제행동 15.2(7.88) 15.8(9.88) 6.5(4.95) 9.0(5.65) -0.775 0.439

청각 여과하기 영역에서는 확심범주의 특이성을 나타내어 감각처리능력에 분

명한 문제가 있음을 나타내었다. 사후검사에서는 대부분의 영역에서 감소하는 

모습을 나타내었다. G아동은 과소반응/특정자극을 찾는 행동에서 28%정도의 

심한 감소를 보였는데 최근 비염증상이 심해지면서 더욱 산만해지고 과도하게 

흥분하는 것에 대해 부모가 민감하게 반응하며 우려를 나타내었다. 총점에 있

어서는 확신범주의 특이성을 여전히 나타내었고 72.1에서 63.7로 감소하는 

경향을 보였다<그림 Ⅳ-7>.  

3. 사회․정서 영역변화에 대한 검정 

“감각통합을 위한 음악치료에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다  사

회․정서 영역에서 유의미한 차이를 나타낼 것이다.”라는 가설 2는 두 집단간

의 실험 전․후 ITSEA의 긍정행동과 부정행동 영역의 평균 및 표준편차를 비

교하고  Mann-Whitney U Test로 검증하였다. 측정결과를 살펴보면 ITSEA

의 하위영역 검사점수의 평균 및 표준편차는 <표 Ⅳ-6>와 같았다.

<표 Ⅳ-6> 실험, 대조군의 ITSEA 비교

 

실험군의 ITSEA긍정행동 문항의 평균점수는 실험전 13.6에서 17.4로 3.8증

가하였고 대조군의 11.5에서 12.5로 1.0증가하여 평균비교에서는 실험군의 

점수가 증가하였으나 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다. ITSEA의 
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집 단 하위영역
사전검사

M(SD)

사후검사

M(SD)
Z값 근사 P-값

실험군
긍정행동 13.6(4.615) 17.4(6.229) -2.384   0.017 *

문제행동 15.2(7.887) 15.8(9.884) -0.762 0.446

문제행동 문항에서는 점수가 감소하여야 하는데 실험군에서는 15.2에서 15.8

로 0.6이 증가하였고, 대조군에서는 6.5에서 9.0으로 2.5증가하여 실제 점수

상에서는 큰 차이를 보였으나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 대

조군이 긍정행동 영역보다 문제행동 영역에서 어려움을 보이는 것에 비하여 

실험군은 문제행동 영역에서 근소한 차이를 보이고 긍정행동 영역에서 점수가 

증가하였음을 알 수 있다.  

  실험군내에서 감각통합을 위한 음악치료의 처치 전-후의 차이검정은 

Willcoxon rank sum Test로 하였다<표Ⅳ-7>.

  사회 ․정서 영역에서는 문제행동 영역에서는 유의미한 차이가 없었으나, 긍

정행동 영역에서 유의미한 차이를 나타내었다(p<0.05). 

<표Ⅳ-7> 실험군의 ITSEA 처치 전-후 비교

* p<0.05

 4. 실험군의 MT-MAP평가 결과 변화

실험군 내에서 MT-MAP을 통하여 치료적 과정에서 나타나는 아동의 행동변

화에 대하여 평가하였다. 주 치료사와 보조 치료사가 실험전 2회기의 세션을 

통하여 기초선을 측정하고 그 후 5회기마다 20회기까지 총 4번을 임상현장에서 

아동의 반응을 관찰하고 세션 후  Video분석하여 각각 기록하는 방법으로 측정

을 실시하여 기초선과 종결회기 점수의 평균 및 표준편차를 비교하고 Willcoxon 

rank sum Test로 분석하였다. 
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   집 단    하 위 영 역
기초선점수

 M (SD)

 종결점수

 M (SD)
Z값  P-값

 실험군

 의사소통영역(Cm) 1.61(1.24) 2.42(1.23) -2.201 0.028*

 인지기술영역(Cg) 1.65(0.81) 2.28(0.78) -2.201 0.028*

 운동기술영역(Mt) 2.38(1.10) 3.47(0.77) -2.201 0.028*

 정서기술영역(Em) 2.38(0.82) 3.40(0.79) -2.201 0.028*

 사회기술영역(Sc) 2.25(1.09) 3.35(0.80) -1.992 0.046*

집 단
기초선 점수

M (SD)

종결회기

M (SD)
Z값 P-값

실험군 1.82 (0.88) 2.74(0.56) -2.201 0.028 *

1) MT- MAP의 기초선과 종결회기 비교

실험군내에서 감각통합을 위한 음악치료의 처치 전-후의 차이검정은   

Willcoxon rank sum Test로 하였다<표 Ⅳ- 8>.

실험군 내에서 총점을 비교한 결과 1.82에서 2.74로 0.92증가하였고 유의미

한 차이를 나타내었다(p<0.05). 

<표 Ⅳ- 8> 실험군의 MT-MAP점수 처치 전-후 비교

                                                            * p<0.05

  각 하위영역별로 살펴보면, 사회기술영역이 1.1, 운동기술영역이 1.09, 정서

기술영역이 1.02 증가하였으며 각 영역은 모두 유의미한 차이를 나타내었다

(p<0.05). <표 Ⅳ-9>.

<표 Ⅳ-9> MT-MAP의 처치 전-후 각 영역별 비교

                                                             * p<0.05
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2) 각 아동의 기초선을 포함한 총 5회기의 영역별 결과 변화는 다음과 같다. 

(1) 아동 A
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          Cm: 의사소통기술/Cg: 인지기술/Mt: 운동기술/Em: 정서기술/Sc: 사회기술

          <그림 Ⅳ-8> 아동A의 MT-MAP 평가영역별 결과 변화

A아동은 온순하나 언어발달이 늦고 치료실에 들어오면 항상 조용히 앉아 치

료실을 둘러보거나 기대어 앉거나 보조 치료사에게 거의 안기듯 기대어 있는 

모습을 자주 보였다. 불러도 대답이 없었고 가끔 알아들을 수 없는 불분명한 

소리 발성을 보였고 처음에는 치료사와 거의 상호작용이 이루어지지 않았다.  

  악기나 놀이 도구 등을 주어도 흥미가 없어 금방 손에서 놓아버렸고 의욕이 

없는 모습으로 어떤 활동에도 쉽게 협조하지 않았다. 두 손을 가운데로 모으

고 손뼉을 치며 앞으로 걸어가거나 제자리에서 뛰는 상동행동을 보였으며 착

석을 유도하면 저항 없이 자리에 앉는 모습을 보였다. 10회기 이전까지는 사

회적 정서작용을 위한 활동과 다양한 감각자극들을 주는 활동을 하였는데 운

동기술 영역에서만 눈에 띄는 향상을 보이는 것은 뛰고 손뼉치는 아동의 상동

행동과 거의 유사한 노래와 동작으로 구성된 활동들을 즐거워하여 세션 도입

부에 자주 반복되는 활동을 한 것의 영향과 움직임에 적극적인 반응을 보이며 
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활동에 참여한 것에 기인된 결과로 보인다. 

  의사소통기술 영역에서는 적절한 몸짓을 사용한 인사, 비언어적 응답의 문

항, 치료사의 노래지시를 수용하는 문항에서 향상된 모습을 나타내었다. 

  운동기술 영역에서는 처음에 악수를 하거나 악기를 잡을 때에는 쥐는 듯 하

다가 손에 힘을 빼버리는 모습을 자주 보였는데 회기를 거듭할수록 악수하는 

것을 즐겁게, 자발적으로 하며 악기를 끝까지 쥐고 활동하는 모습을 자주 보

였으며 노래를 부르는 동안 손뼉을 치거나 발을 구르고 깡총거리는 모습이 많

이 나타났다. 기타를 사용할 경우에도 처음에는 가만히 바라보거나 치료사의 

도움으로 줄을 만지는 정도로 수행을 하다가 회기를 거듭 할수록 손바닥전체

로 줄을 만지고 손가락을 하나씩 사용하여 각 줄을 튕겨보려는 모습을 보이기 

시작하였다. 

  정서기술 영역에서는 10회기가 지날 때까지 항상 웃고 있거나 활동과 관계

없이 울음을 터뜨리는 모습을 보이는 등 불안정한 모습을 계속 보이다가 

12,13회기를 지날 즈음에는 돌발행동까지 나타내 오히려 감정표현력이 떨어

지는 듯 하였다. 15회기를 지나면서 정서적 상호작용에 초점을 맞춘 활동들에

서 눈마주침이 길어지고 아동의 이름을 넣어 노래하면 끝까지 치료사를 바라

보고 있다가 웃는 등의 향상된 모습을 나타내었다. 

  사회기술 영역에서는 초반에는 거의 혼자있는 것을 즐겨하는 모습에서 회기

를 거듭할수록 가벼운 접촉을 저항없이 받아들이고 눈마주치는 시간이 길어진 

모습을 보였으며 먼저 악수를 청하거나 치료사와 자신의 순서에 악수를 하려

할 때 다른 아동이 먼저 손을 내밀자 그 아동의 순서에서는 자신의 손을 내미

는 등의 적극적인 모습도 나타내었다<그림 Ⅳ-8>. 
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 (2) 아동 B
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             Cm: 의사소통기술/Cg: 인지기술/Mt: 운동기술/Em: 정서기술/Sc: 사회기술

         <그림 Ⅳ-9> 아동B의 MT-MAP 평가영역별 결과변화

 B아동은 언어가 느리고 기초선 측정 시 조용히 자리에 앉아 치료사를 바라

보는 모습을 보였는데 담당치료사가 아동의 행동에 놀라워하며 다른시간에서

의 착석 안되고, 문제행동을 수시로 만들고 바뀌며, 엘리베이터에 타면 전층

을 2번이상 오르내려야 내리는 등의 전반적인 행동양상에 대해 알려주었다. 

가끔 초점없이 허공을 바라보는 듯한 모습이 보이나 치료사가 앞에 앉아있으

면 집중하여 바라보는 모습을 보였고 이름을 부르면 ‘네’하고 대답할 수 있었

으나 거의 언어적 표현은 없었다. 악기를 보여주면 상체를 앞으로 내밀며 관

심을 보였고 무엇이든 먼저 만지거나 잡으려고 하였다. 특별한 상동행동은 없

었으나 악기들의 자리에 민감하여 두 번째 세션부터 개더링 드럼이나 키보드

를 있던 자리에 정돈하는 모습을 보였다. B아동은 세션 전반에 걸쳐 고른 향

상을 보였다. 의사소통 기술 영역에서는 처음에는, 부는 악기를 주어도 물고

만 있으려 하다가 악기를 사용한 간단한 멜로디 모방을 정확히 수행하는 모습

을 보였다.    
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  인지 기술영역에서는 방향지시에 전혀 반응하지 않았다가 점점 눈으로 방향

을 따라오며 반응하는 모습을 나타내었고 기타줄의 진동을 견디지 못하고 연

주한 후 손바닥으로 줄을 멈추어 버리는 모습을 보이다가 점점 양손을 사용하

여 기타를 만지고 기타의 소리에 집중하는 모습을 보였다. 

  운동기술 영역에서는 음악에 맞추어 걷거나 뛰는 활동에 별로 관심이 없어

보였고 치료사와 손을 잡고 가볍게 좌우, 앞뒤로 흔드는 활동에서도 균형을 

유지하지 못하고 손을 놓아버리고 다른 아동들을 바라보는 모습을 보였다. 매

트를 놓아주거나 공, 풍선 등을 사용하여 구르기, 뛰어오르기 등의 활동을 하

자 도구들에 관심을 보이며 점차 활동에 참여하였고 리듬악기나 드럼의 연주

에 적극적인 모습을 보였다. 

 정서기술 영역에서는 세션 초반에는 착석도 잘하고 참여 동기를 보이다가 중

반기를 넘어가면서 문제행동이나 활동 중의 돌발행동이 나타나기 시작하였다.

그 시기를 지나면서는 조금 더 지속적인 참여가 이루어지고 음악에 따라 웃거

나, 아는 노래에 흥얼거렸고 손동작활동이 끝나자 자신이 알고 있는 손동작을 

치료사의 팔에 대고 보여주며 웃는 모습 등을 나타내 보였다. 

  사회기술 영역에서는 접촉을 피하고 사물의 변화를 수용하지 못하고 악기의 

위치에 민감한 반응을 보이며 활동을 위해 악기위치를 바꾸는 것에 힘들어하

며 저항하는 모습을 보였는데 회기를 거듭하면서 사용하지 않을 때는 일정한 

자리에 두었다가 사용할 때에는 함께 악기를 옮겨놓는 모습을 보였으며 노래

가 연주되는 동안에는 그룹에 끝까지 남아있는 모습도 보였다<그림 Ⅳ-9>.
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(3) 아동 C 
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         <그림 Ⅳ-10> 아동C의 MT-MAP 평가영역별 결과 변화

  C아동은 언어발달이 현저히 늦고 첫 세션부터 시각적으로 매우 민감한 모

습을 나타내었다. 치료실의 방음벽 무늬를 거의 얼굴을 대고 바라보면서 모든 

벽을 만지며 웃는 모습을 보였으며 피아노 건반을 유심히 바라보며 모양을 관

찰하는 듯한 모습도 보였다. 치료사와 상호작용이 거의 이루어지지 않았으며 

불러도 대답이 없고 활동 중에도 관계없이 자리에서 일어나 치료실의 벽이나 

사물을 만지고 돌아다니는 모습도 보였다. 악기를 주어도 짧은 관심을 보여 

금방 관심을 다른 곳으로 돌리는 모습을 보였는데 오션드럼의 경우에는 구슬

의 움직임과 그림에 관심을 보이며 집착하는 모습을 보였다. 

  의사소통 기술 영역에서는 처음에 거의 이름을 불러도 응답이 없고 인사하

는 것에도 관심이 없어 보였는데 점차 이름을 부르면 잠시 치료사를 바라보거

나 기타를 만져보는 정도의 모습을 보였다. 회기를 거듭할수록 악기를 선택하

거나 CD Player를 틀어달라는 요구를 하는 등의  표현을 보이기 시작하였다.  

  인지기술 영역에서는 노래를 부르는 동안에도 집중하지 못하고 치료실을 돌

아다니는 모습을 많이 보이다가 회기 중반을 넘어가면서 자신이 아는 녹음음
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악을 활동에 들려주자 집중하는 시간이 길어졌으며 그 후에는 아는 노래가 아

니어도 녹음음악을 들려주면 집중하며 CD Player와 치료사를 번갈아 바라보

고 활동에 참여하는 모습을 보이며 방음벽을 만지거나 바라보는 행동이 감소

하였다. 

  운동기술 영역에서는 다른 치료활동에서 자주 사용하였던 음악이 나오자 음

악에 맞추어 뛰고, 발을 구르는 모습을 보였으나 중반기를 지나면서는 손을 

잡고 앞뒤로 흔들어 주거나 공을 잡고 움직이게 하면 거의 치료사에게 안겨 

있으려 하거나 공에 몸을 완전히 기대어 늘어지는 듯한 양상을 보였다. 세션 

후반부에는 악기를 사용하는 모습에서 향상됨을 보였는데 거의 기타의 몸체만 

두드리던 모습에서 두손을 사용하거나 한손가락으로 줄을 튕기는 모습을 보이

기 시작하였고 카주 소리를 내기 시작하였다. 활동이 끝날 때까지 악기를 쥐

고 있는 모습도 보였다. 음악을 들려주고 가볍게 이완하는 활동에서는 가만히 

앉아 리듬에 맞추어 몸을 흔드는 모습을 보였으며 움직이는 동안에도 균형을 

유지하는 모습을 나타내었다. 

  정서기술 영역에서는 반응없이 세션에 참여하다가 점점 시작인사에 참여하

는 모습을 보이고 악기를 만지려는 모습을 보였다. 10회기를 지나면서 치료실

에 들어올 때 심하게 울고 치료사에게 안겨 있으려하여 점수가 감소하는 경향

을 나타내다가 15회기를 지나며 다시 회복되는 모습을 보여주었다. 

  사회기술 영역에서는 4,5회기를 지나면서 이탈없이 의자에 앉아있고 움직임

에 자발적으로 참여하는 모습이 나타나다가 다른 아동과 춤을 추거나 치료사

와 춤을 추는 것에도 관심이 없어보이며 전반적으로 10회기를 지나면서 점수

가 감소하는 경향을 보였다. 14회기를 지나면서 자신과 다른 아동의 악기를 

번갈아 연주하는 것에 흥미를 보이며 악기를 공유하는 모습에 향상을 보였고 

원으로 대형을 만들어 앉아있으면 가운데 자리에 앉아 다른 아동들을 바라보

며 노래를 들려주듯 흥얼거리는 모습도 보이기 시작하였다<그림 Ⅳ-10>.
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4) 아동 D
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          <그림 Ⅳ-11> 아동D의 MT-MAP 평가영역별 결과변화

  D아동은 다른 아동에 비해 언어능력이 높아 의사소통이 가능하였고 인지능

력도 사회연령에 비해 높았으나 의사표현방식이 부적절하여 거절 당하거나 싫

은 것이 있으면 울거나 자신의 머리를 때리는 행동을 보였다. 치료사의 말에 

대해 반향어를 사용하거나 갑자기 활동과 관계없는 단어를 반복하여 말하고 

혼자 웃는 모습을 보였다. D아동은 전반적으로 향상의 정도가 낮고 20회기 

평가에서는 15회기보다 오히려 낮은 점수를 보였는데 이는 8월 이후 결석률

이 많고 활동의 내용이 기능이 낮은 다른 아동의 기준에 맞추어져 있어 상대

적으로 인지적 요구수준이 낮아 평가에 크게 영향을 끼치는 행동변화가 없었

던 것으로 해석된다. 

  의사소통 기술 영역에서는 세션초에는 가만히 앉아 치료사를 바라보며 인사

하다가 5회기 이후부터는 치료사가 노래를 시작하면 끝까지 따라 부르는 모

습을 보이고 노래 중에 치료사가 노래를 멈추면 가사를 이어가는 모습도 보였

다. 인지기술 영역에서는 처음에는 음악을 들려주면 무조건 몸을 흔들던 모습

을 보이다가 점점 템포의 변화에 몸을 맞추는 모습을 나타내었으며 노래를 부
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르다가 치료사가 다른 아동을 향하면 노래를 멈추고 다른 곳을 바라보는 모습

을 보였다. 회기가 거듭할수록 활동하는 동안 집중을 지속하였는데 후반기에 

접어들며 다른 아동이 세션에 참여하여 소리를 지르면 깜짝 놀라고 움츠러 들

며 활동을 지속하지 못하는 모습을 보이기 시작하였다. 세션 초에는 드럼의 

연주에 소극적인 모습을 보이고 큰 소리로 연주하는 것을 힘들어 하다가 5,6

회기가 지나자 소리를 크게 내지는 못하였으나 여러대의 드럼을 놓고 연주하

는 것을 즐거워 하는 모습을 보이기 시작하였다. 또한 카바사로 팔을 문질러 

주는 것을 피하는 경향을 보이다가 반복하여 시도하자 악기를 가져가서 자신

의 팔과 다른 아동의 몸에 문질러 주는 모습을 보이기도 하였다. 

  운동기술의 영역에서는 처음부터 수행할 수 있는 것이 대부분이었으나 손을 

잡고 앞뒤나 좌우로 몸을 흔드는 활동에서는 눈을 감고 힘들어 하는 모습을 

보였는데 활동을 반복하여도 잠깐씩 눈을 떠 치료사를 바라보는 정도로만 향

상되는 모습을 보였다. 카주불기에서는 부는 방법을 이해한 후로 큰 소리로 

지속하여 불 수 있었고 짧은 리듬 모방이 가능하였다. 

  정서기술 영역에서는 낮은 향상의 정도를 보였는데 이는 아동이 거의 항상 

대부분의 활동을 즐거워 하였고 세션 초기에 울거나 자신의 머리를 때리는 모

습이 보이다가 중반부로 들어서며 거의 그러한 모습이 나타나지 않았기 때문

에 평가에 영향을 끼치지는 않았다. 활동에는 주저함 없이 참여하였으며 활동 

동안에도 안정된 기분을 유지하였는데 잠깐씩 멍한 표정으로 앉아있는 경우를 

제외하고는 음악의 변화에 따른 다양한 감정표현은 나타나지 않았다. 

  사회기술 영역에서는 치료사와의 인사나 악기 공유는 잘 이루어 졌으나 다

른 아동들과의 교류가 상대적으로 잘 이루어지지 않았고 반향어 사용이 많아 

의미있는 언어적 교류가 어려웠고 다른 아동과의 접촉을 받아들이는 것도 어

려워하여 아동들끼리 상호작용 하는 기회가 상대적으로 더 많이 제공한 15회

기 이후로 점수가 감소하였다<그림 Ⅳ-11>.
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5) 아동 E
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        <그림 Ⅳ-12> 아동E의 MT-MAP 평가영역별 결과변화

  E아동은 예민하고 자극을 스스로 원하고 산만하고 집중이 짧은 양상을 보

였다. 또래관계를 거의 맺지 못하고 착석을 하면 치료사가 뒤에서 끌어안 듯 

꼭 붙들고 앉아야 착석을 유지할 수 있었으며 의미없는 혼잣말을 흥얼거리고 

작은 물건을 하나씩 들고 다니며 손가락을 유심히 바라보는 모습을 보였다. 

전반적으로 활동에 관심이 없고 산만한 모습을 보이다가 한가지 악기나 사물

에 집착하는 모습을 보였고 손가락으로 자신 및 타인의 신체를 찌르는 자기 

자극적인 행동을 보였다. 이름을 부르면 고개를 돌려 눈을 마주치고 대답하였

으나 이내 다른 곳으로 관심을 돌리고 더 이상의 의미있는 의사소통은 어려웠

다. E아동은 15회기 이후 세션에 불참하여 평가는 15회기까지만 이루어졌다. 

전반적으로 10회기 전후에 점수가 감소하는 경향을 보였는데 이는 7월로 접

어들며 땀이 나기 시작하여 아동의 아토피 피부염이 심하게 나타나면서 쉽게 

짜증을 내고 활동에 집중하지 못하는 것에 영향을 받은 것으로 보인다. 

  의사소통 기술 영역에서는 D아동은 치료사의 시작노래에도 전혀 관심을 보

이지 않다가 이름을 부르거나 손을 아동의 앞으로 대고 응답을 유도하면 언어
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적으로 응답을 하는 모습을 보였고 점점 리듬길이가 길어져도 모방이 가능하

였으며 치료사가 노래하다가 멈춘 부분에서 노래를 연결하여 단어를 채우는 

모습을 보였다. 

  인지기술 영역에서는 집중력 부분이 향상되며 처음에는 들려주는 음악과 관

계없이 혼잣말을 중얼거리고 손에 들고 있는 물건을 만지작거리는 모습만을 

보이다가 7,8회기가 지나면서는 활동에 참여를 권하며 들고있던 물건을 달라

고 요구하면 건네주고 활동에 참여하는 모습을 보였주었다. 아동은 촉각적으

로 다른 아동에 비해 민감함을 보였는데 소리를 지르고 산만함을 보이다가 손

을 잡고 기타를 연주하게 하면 끝까지 함께 연주를 하며 안정을 찾는 모습을 

보였고 리듬악기를 연주하다가 짜증을 내며 악기로 자신을 때리는 모습을 보

이다가 패덜드럼 활동에서는 두드리는 것에 몰두하며 자기 자극 행동이 줄어

드는 모습을 보였다. 

  운동기술 영역에서는 일정 리듬에서 공을 던지거나 받는 것에 정확함을 나

타내었고 세션 초에는 걷거나 뛰는 활동에 거의 참여하지 않고 잘 넘어지는 

모습을 보였다가 느린 리듬으로 시작하여 점점 빠르게 걷거나 구르기 등을 시

도하자 리듬에 맞추어 걸으며 균형을 유지하며 한발씩 교대로 짚고 서있는 활

동이 가능하였다. 정서기술영역은 향상과 감소를 반복하는 경향을 보였는데 

아동이 쉽게 짜증을 내거나 웃고 즐거워하는 일관되지 않은 감정표현을 자주

보이고 머리나 옷이 마음에 들지 않으면 짜증을 내고 문제가 해결될 때까지 

울고 떼쓰는 모습을 보여 평가의 어려움이 있었다. 

 사회기술 영역에서는 처음에는 다른 아동과 교류 없이 앉아 있다가 활동이 

거듭 될수록 눈마주침을 시도할 경우 시간이 길어지는 것을 볼 수 있었으며 

다른 아동의 움직임을 조금씩 모방하고 자신의 악기와 다른 아동의 악기를 공

유하며 연주하는 모습을 보이기 시작하였다<그림 Ⅳ-12>.
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Ⅴ. 결론 및 논의 

  본 연구는 발달장애 아동을 대상으로 감각통합을 위한 음악활동을 시행하

여 발달장애 아동의 감각처리 능력과 사회․정서 영역에 미치는 영향을 규명하

고자 실시한 것이다. 

  연구대상은 서울에 위치한 K병원의 발달치료센터에 다니고 있는 전문의로

부터 정신지체성 발달장애 및 경증자폐로 진단받은 아동 7명을 실험군 5명과 

대조군 2명으로 임의 배정하였다. 실험군은 6월에서 8월까지 10주간 매회 

30분씩 주 2회로 총 20회기의 집단 음악치료를 시행하였다. 

 가설검정을 위해 감각처리능력은 단축감각 프로파일(Short Sensory 

Profile) 의  점수로  측정  비교하였고,  사회 ․ 정서영역은   ITSEA (Infant

-Toddler Socio-Emotional Assessment)를 사용하여 비교하였다. 또한 치료

과정에서의 전반적인 변화에 대해서는  MT-MAP( Music Therapy 

Minnesota Assessment Profile)을 사용하여 평가하였다.

 실험군과 대조군의 감각처리 능력과 사회․정서 영역에서 실험 전과 후의 변

화에 대한 결론 및 논의는 다음과 같다.

 1) 감각통합적 음악활동이 감각처리 능력에 미치는 효과

  본 연구에서는 발달장애 아동을 대상으로 감각통합을 위한 음악치료에 참

여한 실험군(n=5)과 대조군(n=2)의 실험 전․후의 감각처리 능력을 단축감각 

프로파일 검사점수와 7개의 하위영역에 대한 평균 및 표준편차 그리고 비모

수 통계분석을 사용하여 그 효과를 분석하였다. 분석 결과 단축감각프로파일

의 평균 및 표준편차에서 실험군은 대조군에 비해 경미한 점수의 증가를 나

타내었으나 유의미한 차이는 없었다. 7개 하위영역별로 비교해 보면 실험군 

에서는 움직임 민감성, 과소반응/특정자극을 찾는 행동, 시각/청각 민감성 영
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역에서 증가를 보인 반면 나머지 영역에서는 조금씩 감소하였으며 대조군에

서는 촉각 민감성 영역, 시각/청각 민감성 영역에서 증가하고 나머지 영역에

서는 변화가 없거나 감소한 경향을 나타내었다. 각 아동별로 하위영역을 비교

하여 보면 각 영역간 감소하거나 증가하는 점수의 기복이 심하게 나타났는데 

이에 대하여 송은희(2001)가 자폐성 아동간에도 감각자극에 대한 반응에 있

어 결함을 가지지만 민감한 영역이 다르며 어떤 자극에는 과소반응을 보이고 

어떤 자극에는 과민 반응을 보이며 나타나는 감각과정에 대한 반응이 일관적

이지 않고 다양하게 보여지므로 감각통합을 위한 프로그램에서도 자폐성 아

동 내에서의 증상에 따른 프로그램을 만드는 것이 개개인의 감각통합발달에 

기여할 수 있을 것이라고 한 것에 주목할 필요가 있다고 본다. 또한 음악활동 

프로그램이 자폐성 장애아동의 감각발달에 효과적이라는 김선희(2001)의 연

구에서는 총 40회기를 1:1의 개별 음악활동을 시행한 것으로 볼 때 본 연구 

치료기간이 짧았고 개개인의 증상에 따른 개별 치료가 시행되지 못한 점을 

그 이유로 들 수 있겠다. 

  자폐성 장애 및 발달장애 아동의 치료와 교육은 다학제적, 발달학적 및 통

합적이어야 하고(홍강의, 1982), 초기에 지속적으로 강력해야 하며(Lovaas, 

1987), 긴 공백기간 없이 연중 실시하는 것이 좋고(Volkmar, 1989), 잘 짜여

지고 계획된 프로그램이어야 하며(Rutter & Bartak, 1973), 여러 가지 특정 

결손을 도와주는 특수한 방법이 필요하다는 치료적 경험과 연구결과

(Schopler & Reichler, 1971)는 본 연구의 문제점에 대하여 시사하는 바가 

크다. 

 2) 감각통합을 위한 음악치료가 사회․정서영역에 미치는 효과

  본 연구에서 발달장애 아동에 대한 사회․정서영역에 미치는 효과는 ITSEA

를 사용하여 긍정행동과 문제행동영역으로 나누어 평균 및 표준편차 그리고 

비모수 통계분석을 사용하여 그 효과를 분석하였다. 
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  실험군-대조군의 비교에서는 긍정행동과 문제 행동 영역에서 유의미한 차

이를 보이지는 않았으나 총점을 비교하면 실험군에서 점수가 현저히 증가한 

것을 볼 수 있었다. 문제행동 영역에서는 점수가 감소하여야 함에도 불구하고 

실험군에서 0.6, 대조군에서 2.5증가하였는데 실험군의 문제행동 영역이 감소

하지 못한 이유로는 시행한 감각통합 훈련이 아동의 동기유발과 적극적 참여

를 그 원리로 하기 때문에(강수균․이규식․전헌선․최영하, 1999) 본 연구의 프

로그램에도 적용하여 아동들이 보이는 문제행동에 대해서는 적절한 대응을 

하지 못한 것에 기인된 것으로 여겨진다. 

  실험군에서 처치 전후를 살펴보면 긍정행동 영역에서 유의미한 차이

(p<0.05)를 나타내었다. 실험군이 처치 전후에 감각처리능력에 있어서는 유의

미한 차이를 나타내지 못한 반면 사회․정서영역에서 유의미한 차이를 보인 것

은 감각통합 훈련이 사회기능을 향상시킨다는 신은하(2004), 강승애(2006), 

박명희(2002)의 연구결과나 감각통합을 위한 음악 프로그램을 실시하여 사회․

정서 영역에서 유의미한 차이를 보였다는 김선희(2001)의 연구결과와 일치하

였다.

  자폐성아동의 사회․정서적 특성에 관하여 사회적 결핍이 인지적 결핍에서 

비롯된다는 주장(Baron-Cohen, 1995)과 사회적 결핍은 사회적 관계를 형성

하는 사회적 능력의 결함으로 생각의 원리를 습득하지 못한다는 주장(Mayes, 

Cohen & Klin, 1993)등 연구마다 조금씩 다른 견해를 보이며 논쟁이 되고 

있는데 자폐성 아동의 사회성을 발달시키기 위하여 통합적인 중재 프로그램

이 필요하다는 의견은 일치되고 있어 사회적 발달을 고려하는 프로그램을 개

발할 때는 한 가지 모델이나 접근 방법만을 고집하지 말고 여러 접근 방법들

을 통합하는 것이 효과적 이라는 주장(금미숙, 2003)에 주목해 볼 필요가 있

다고 하겠다.  
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3) 연구방법에 대한 논의

 본 연구에서는 발달장애 아동의 감각통합을 위한 음악치료를 시행한 후 실

험군과 대조군의 실험 전 후 감각처리 능력을 비교하기 위하여 단축감각 프

로파일(Short Sensory Profile)을 사용하였다. 단축감각 프로파일은 

Dunn(1994)이 아동의 감각처리능력에 대한 정보를 자연스런 상황에서 얻고

자하여 가장 일반적인 방법으로 부모로부터 아동의 반응을 통해 감각정보를 

얻기 위하여 개발한 도구이다. 그러나 일상생활 속에서 다양한 감각경험에 대

한 아동의 반응에 대해 부모가 응답하는 형식은 자연스런 환경에서 아동의 

감각처리능력을 알아볼 수 있는 강점은 있으나 결과에 대한 표준화된 기준을 

제시하기는 어렵다고보고 감각처리문제를 판별하기 위해서는 표준화된 검사, 

감각운동 능력에 대한 임상관찰, 치료기관과 학교상황에서의 관찰, 부모와 교

사의 인터뷰를 통합 감각력 조사 등을 종합한 평가과정이 필수적이라 하였다

(American Occupational Therapy Association, 1997). 본 연구를 시행한 

병원에서도 감각통합검사를 시행할 때 훈련된 작업치료사의 임상관찰과 더불

어 부모와의 인터뷰를 통한 종합적인 평가를 하고 있었으나 각각의 아동에 

대한 종합적인 평가는 몇 주간 이상의 시간이 소요되어 시행할 수 없었고 부

모에 의한 정보로만 평가되었는데 부모들은 A아동과 D아동, G아동의 경우처

럼 변화된 양상 보다는 단편적으로 보이는 아동들의 행동과 가장 예민하게 

느끼는 영역에 대해 민감하게 반응하는 모습을 보였다. 또한 아동의 사회․정

서영역 평가에서도 감각처리능력과의 일관된 결과를 보기위해 ITSEA 부모용, 

보육교사용을 함께 실시하였다면 더 종합적인 평가가 이루어졌으리라 예상된

다.    

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

 1) 본 연구의 치료기간인 10주는 발달장애아동의 감각처리능력이나 사회․정
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서영역에서의 발달 효과를 나타내기에 짧은 기간이었고 사례수도 적었으므로 

보다 장기간의 치료와 본 연구에서의 문제점을 보완한 후속연구가 필요하다.

 2) 발달장애 아동의 감각처리능력을 평가할 수 있는 표준화되고 종합적인 

평가 및 검사도구의 개발이 필요하다.

 3) 발달장애 아동에 대한 감각 통합적 음악활동을 위해 더욱 체계화되고 증

명된 음악활동 프로그램에 대한 연구가 필요하다. 
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ABSTRACT

Effects of Sensory Integration Music activities

on the sensory processing ability and 

the socioemotional fields of Children with 

Pervasive Developmental Disorder

      Kim, Eun Kyoung

                                            Dept. of Music Therapy

                                           The Graduate School

Sungshin Women's University  

Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectsofmusictherapy

gearedtowardsensoryintegrationonthesensoryprocessingabilityand

socioemotionalfieldsofchildrenwithPervasiveDevelopmentalDisorder.

Thesubjectsinthisstudyweresevenchildrenwhowerediagnosedby

specialists as mentally retarded developmentaldisorderormild autism.

TheyreceivetreatmentatthedevelopmentaltreatmentcenterofK hospital

in Seoul.An experimentalgroup and a controlgroup were randomly

organizedwithfiveandtwochildrenrespectivelywiththeconsentoftheir

parents.Groupmusictherapywasprovidedtotheexperimentalgrouponly

in20sessionsduring a10-weekperiodoftimefrom JunetoAugust,

twiceaweek,30minuteseach.

Theinstrumentusedtodeterminetheeffectofthesensoryintegration

music therapy on sensory processing ability was Kim Mi-sun(2001)'s



adapted version ofDunn(1999)'s ShortSensory Profile,and the other

instrumentusedtoassessthesocioemotionaldomainofthechildrenwas

Sin Ji-yeon(2004)'s adapted version ofBriggs-Gowan & Carter(2001)'s

ITSEA(Infant-Toddler Socioemotional Assessment). Besides, Kim

Kyung-sook(2008)'s MT-MAP,a music therapy diagnosis tool,was

employedtotrackoverallchangesinthechildren.

The collected data were analyzed by SPSS 12.0 program.Mann-

Whitney U Test,one ofnonparametrictests,wasutilized to make a

comparative evaluation of the experimentaland control groups,and

WicoxonRank-Sum Test,oneofnonparametrictests,wasutilizedtolook

foranypossibleintragroupchangesintheexperimentalgroup.

Thefindingsofthestudywereasfollows:

First,therewasnosignificantgapinsensoryprocessingskillsbetween

theexperimentalgroupthatwasengagedinthesensoryintegrationmusic

activitiesandthecontrolgroupthatwasn't.Andnosignificantdifference

wasfoundbetween thepretestandposttestscoresoftheexperimental

group,either.Amongthesubreas,however,theexperimentalgroupshowed

animprovementinmovementsensitivity,underreaction/actionlookingfora

particularstimulus,andvisual/auditorysensitivity.

Second,there was no significantdisparity in socioemotionaldomain

between the experimental group that was exposed to the sensory

integrationmusicactivitiesandthecontrolgroupthatwasn't.Butwhen

thepretestandposttestscoresoftheexperimentalgroupwerecompared,

thatgroupunderwentasignificantchangeinaffirmativeaction(p<0.05).

Third,according to the results ofMT-MAP,there were significant

differencesinalltheareasinvolvingsocialskills,motorskills,emotional



skills,communicativeskillsandcognitiveskills(p<0.05).

This study was too shortto bring any favorable changes to the

children's sensory processing skills and socioemotionaldevelopment.A

more standardized and synthetic evaluation toolis required to assess

sensoryprocessingskills,andanintegrativeinterventionprogram should

be implemented to facilitate children's socioemotional development.

Prolongedresearch effortsshouldbechanneledintothedevelopmentof

efficientsensoryintegrationmusicprogramsinthefuture.



항목  청각 여과하기 항상 자주 종종 가끔 전혀

  1

몸단장을 하는 동안 괴로워한다(예를 들면, 머리

깎기, 세수하기, 손톱깎기 등의 몸단장을 하는 동

안 떼를 부리거나 운다).

  V

부록-1. 단축감각 프로파일(Short Sensory Profile)의 일부

Short Sensory Profile

감각경험에 대한 아동의 반응이나 행동을 묘사한 38개의 문항이 있습니다. 자세히 

읽어보신 후 각 항목에 대하여 당신의 아동에게서 발견되는 행동의 빈도를 정확하게 

표시해 주시면 됩니다.

-  응답요령

항상: 기회가 주어졌을 때, 아동이 항상(100%) 이런 행동을 보인다.

자주: 기회가 주어졌을 때, 아동이 자주(75%) 이런 행동을 보인다.

종종: 기회가 주어졌을 때, 아동이 종종(50%) 이런 행동을 보인다.

가끔: 기회가 주어졌을 때, 아동이 가끔(25%) 이런 행동을 보인다.

전혀: 기회가 주어졌을 때, 아동이 전혀(0%) 이런 행동을 보이지 않는다.

예제 1)

아동이 머리를 깎는 경우 울고 떼를 쓰는 경우가 50% 정도라면, 

모든 항목에 응답해 주세요. 만약 당신의 아동에게 적용될 수 없는 항목이라면 항목

의 번호 위에 X로 표시해 주세요.(나이가 어리거나, 기회가 없었다면)

출처: 김미선(2001). 일반아동과 발달장애 아동의 감각처리능력비교. 이화여자대학교 

                    교육대학원.



항목  촉각민감성
항

상

자

주

종

종

가

끔

전

혀

 1
몸단장을 하는동안 괴로워한다(예를들면 머리깍기,세수하기,손톱깍기 등

의 몸단장을 하는동안 떼를 부리거나 운다).
 1  2  3  4  5

 2 더울때 긴 옷을, 또는 추울때 짧은 옷 입기를 더 좋아한다.  1  2  3  4  5

 3
맨발로 걸어다니기를 피한다(특히 모래나 풀밭에서 맨발로 걸어다니는 

것을 싫어한다)
 1  2  3  4  5

 4 몸에 다른 사람이나 사물이 닿는 것에 대해 짜증을 내거나 화를낸다.  1  2  3  4  5

 5 물이 튀면 움츠리며 피한다.  1  2  3  4  5

 6 다른 사람과 가까이 서 있거나 줄 서기를 어려워한다.  1  2  3  4  5

 7 사람이나 물건이 닿은 부위를 문지르거나 긁는다.  1  2  3  4  5

항목  맛/냄새 민감성
항

상

자

주

종

종

가

끔

전

혀

 8 일상적으로 먹는 음식에서 어떤 맛이나 냄새를 피한다.  1  2  3  4  5

 9 어떤 맛의 음식만을 먹으려한다.(종류:              )  1  2  3  4  5

 10

특정한 질감이나 온도의 음식을 먹지 않으려한다.(예를들면 딱딱함, 부

드러움, 물렁물렁함 등의 질감이나 뜨겁거나 찬음식을 먹지 않으려한

다./종류;                              ).

 1  2  3  4  5

 11 식성이 까다롭다, 특히 음식의 질감에 민감하다.  1  2  3  4  5

항목  움직임 민감성
항

상

자

주

종

종

가

끔

전

혀

 12
두발이 땅에서 떨어지면 불안해하거나 무서워한다(예를 들면, 안아올려

질 때 무서워한다.)
 1  2  3  4  5

 13 높은 곳이나, 높은 곳에서 뛰어내리기를 두려워한다.  1  2  3  4  5

 14
머리가 아래로 향하는 활동을 싫어한다(예를 들면 재주넘기, 거꾸로 들

어주기).
 1  2  3  4  5

항목 과소반응/특정자극을 찾는 행동
항

상

자

주

종

종

가

끔

전

혀

 15 이상한 소리를 즐긴다/소리를 만들어 내는 것을 즐긴다.  1  2  3  4  5

 16
계속 움직여서 일상생활이 방해 받는다(예를 들면 자리에 앉아있지 못

하고 안절부절 못한다).
 1  2  3  4  5

 17 움직이는 활동을 하는 동안 과도하게 흥분한다.  1  2  3  4  5

 18 사람과 사물을 만지는 행동을 한다.  1  2  3  4  5



부록-2. 보육교사용 영유아기 사회․정서 측정도구(ITSEA) 일부

   영유아기 사회 ․ 정서적 행동

   체크리스트 

영아이름:                      (성별: 남 / 여)

영아의 생년월일:

선생님께서 이 아동을 처음 맡으신 정확한 시기는? 200  년     월 부터

*  다음은 12개월에서 36개월 영유아의 사회정서행동에 관한 항목들입니다. 

대부분의 항목들은 영아의 긍정적 정서와 행동들이지만, 어떤 항목들은 영아

기의 사회정서적 문제행동을 기술하고 있습니다. 아동의 발달에 비해 너무 어

리거나 성숙한 내용이 있을 수 있지만, 각 문항에 대해 최선을 다해주시면 감

사하겠습니다. 

작성요령

각 항목에 대해 지난 한달동안 아동의 행동을 가장 잘 설명하고 있는 번호

에 동그라미 해주세요.

0: 전혀 아니다 또는 전혀 그렇지 않다.

1: 어느정도 맞다 또는 가끔 그렇다

2: 매우 맞다 또는 자주 그렇다. 

N: 아이가 한번도 이렇게 행동해본적이 없다

예) “우유병을 물려주면 금새 조용해진다.”   0    1    2    N

 N의 의미는 지난 한 달동안 아이가 우유병을 사용한 적이 없었다는 것입

니다.

출처: 신지연(2004). 2세 영아의 어머니와 보육교사에 대한 복합 애착과 사회․정서  

                      적 행동. 서울여자대학교 대학원.



문       항
전혀

아니다

가끔

그런다

(어느 정도

맞다)

자주

그런다

(매우 

맞다)

1. 새로운 장소에 가면 익숙해지기까지 시간이 오래 걸린   

   다. (10분 이상)
0 1 2

2. 자주 다치기 때문에 아동에게서 눈을 뗄 수가 없다. 0 1 2

3. 자기의 뜻이 좌절될 때 공격적으로 행동한다. 0 1 2

4. 새로운 상황에서 조용해지거나 덜 활동적이 된다. 0 1 2

5. 무엇엔가 성공하고 나면 즐거움을 표현한다.(예: 손뼉을  

   친다.)
0 1 2

6. 놀이 후에는 놀잇감을 치운다. 0 1 2

7. 긴장되어 보이거나 경직되고 두려움을 보인다. 0 1 2

8. 주의 산만하고 가만히 앉아 있지 못한다. 0 1 2

9. 놀이할 때 과잉행동을 보이거나 엉뚱하게 행동한다. 0 1 2

10. 자기가 힘을 휘두르려 한다. 0 1 2

11. 끊임없이 움직인다. 0 1 2

12. 규칙을 따른다. 0 1 2

13. 친숙한 보육교사가 떠나면 매우 투정을 부리고 화를 낸  

    다. 
0 1 2

14. “쉿” 했을 때 조용히 한다. 0 1 2

15. 어른의 관심을 끌기 위해 말썽을 부린다. 0 1 2

16. 요구하는 것을 따르려고 노력한다. 0 1 2

17. 5분 또는 그 이상 놀잇감을 가지고 노력한다. 0 1 2

18. 타인과 함께 있을 때 교사에게 매달리거나 무릎에 앉아

    있으려 한다. 
0 1 2

19. 공을 교사에게 굴려 보낼 수 있다. (또는 다른 아이에  

    게도)
0 1 2

20. 다른 아이에 비해 덜 재미있는 아이다. 0 1 2



문      항
전혀

아니다

가끔

그런다

(어느 정도 

맞다)

자주 

그런다

(매우 

맞다)

41. 책을 읽어 줄 때 5분간 앉아 있는다. 0 1 2

42. 타인이 다쳤을 때 걱정하거나 동요한다. 0 1 2

43. 잘못을 저지른 후에 “만회해 보려고” 노력한다. 0 1 2

44. 오랜 시간동안 집중할 수 있다. (TV보기 제외) 0 1 2

45. 다른 이의 감정을 알아차린다. 0 1 2

46. 타인이 다쳤을 때 도우려고 한다. (예: 놀잇감을 집어 

    준다.)
0 1 2

47. 새로운 어른을 보면 부끄러워한다. 0 1 2

48. 교사가 영아에게 요구하면 즐거운 소리를 흉내 낸다. 0 1 2

49. 어떤 물체로 다른 것인 양 흉내 내며 논다. (예: 바나나를  

    전화기로 사용)
0 1 2

50. 도전적인 활동들을 좋아한다. 0 1 2

51. 인형이나 동물인형 등을 끌어안아 주거나 먹여준다. 0 1 2

52. 완벽 주의적 성향이 있다. 0 1 2

53. 손뼉을 치거나 “바이-바이” 손짓하는 것을 따라한다. 0 1 2

54. 교사를 미소 짓거나 웃게 만들기 위해 무언가를 주거나 

    장난친다.
0 1 2

55. 새로운 것을 배울 때 주의집중을 한다. 0 1 2

56. 이유 없이 기분이 안 좋거나 슬퍼 보인다. 0 1 2

57. 새로운 것에 흥미를 갖는다. 0 1 2

58. 영아가 자기 자신에 대해 나쁜 감정을 가진다. 0 1 2

59. 새로운 아이들과 함께 있으면 부끄러워한다. 0 1 2

60. 파괴적이다. 고의적으로 물건을 부수고 못쓰게 만든다. 0 1 2

 



부록-3. 음악치료 진단평가(MT-MAP)의 일부

 

  III. 음악치료 진단평가 Music Therapy Assessment

  평가기간: From                    To

  세션의 횟수: 주     회          분간

  세션의 유형: 집단          /     개별

  기관명: 

  음악치료사:

  ＊영역

  Cm: 의사소통 기술 Communication Skills Cg: 인지기술 Cognitive Skills

  Mt: 운동기술  Motor Skills               Em:정서기술 Emotional Skills

  Sc: 사회기술 Social Skills                Ms: 음악기술 Music Skills

  ＊배점

  반응     심한 어려움     중등도 어려움     약간 어려움      어려움

  없음         보임           보임              보임         보이지않음

  0_________1_________2_________3________4_________5_________6

 반응 없음: 나이에 해당되는 정상발달 과정상의 수행능력이 전혀 관찰 안 됨

 심한 어려움: 나이에 해당되는 정상발달 과정상의 수행능력 수준과 심각한 차이가 관찰 됨

 중등 어려움: 나이에 해당되는 정상발달 과정상의 수행능력 수준의 중간정도차이가 관찰 됨

 약간 어려움: 나이에 해당되는 정상발달 과정상의 수행능력 수준과 약간의 차이가 관찰 됨

 어려움 보이지 않음: 자신의 나이에 해당하는 정상발달 과정상의 수행 능력을 보임

출처: 김경숙(2008). 발달장애 아동을 위한 음악치료 진단평가. 도서출판 세화.



A. 시작 인사

                                                    날짜: ___________

Cm Cg Mt Em Sc Ms Total

1. 자신의 이름이 불리울 때 비언어적으로 대답함

2. 자신의 이름이 불리울 때 언어적으로 대답함

3. 타인의 이름이 불리울 때 그 사람을 쳐다봄

4. 유연하게 악수를 함

5. 인사 시 적절한 기분상태를 보임

6. 불안함을 보이지 않고 부모와 떨어짐

7. 치료사화 눈 마주침을 함

8. 치료사나 동료에게 자발적으로 인사함

9. 치료사의 인사말을 노래 안에서 따라함

   (반향어가 아닌)

10. 의사에 차분하게 앉아 있음

                           Sub-Total

   ＊ 기타 사항 :                                



G.헤어지기

                                                   날짜:____________

Cm Cg Mt Em Sc Ms Total

105. 헤어지는 인사를 자발적으로 함

106. 인사를 위해 적절한 제스츄어를 사용함

107. 전체 세션동안 적절한 정서를 유지함

108. 전체 세션동안 이탈행동을 보이지 않고 참여함

                            Sub-Total

＊ 기타 사항:

H. 그 외

   음악적 선호도:

   악기 선호도:

   손의 사용:

   관찰된 상동행동:



총점

Cm Cg Mt Em Sc Ms Total

 A. 시작 인사                   소계

 B. 노래 부르기                 소계

 C. 악기 연주하기               소계

 D. 음악 감상하기               소계

 E. 음악과 동작                 소계

 F. 음악 만들기                 소계

 G. 헤어지기                    소계

                              TOTAL

평균

영역  Domain Cm Cg Mt Em Sc Ms

총점/ 항목수 / 24 / 19 / 16 / 14 / 22 / 15

평균 = = = = = =

순위



   1회기

            활동 1 활동 2

중심활동  정서적 상호작용  촉각자극

사용악기/도구 
 사운드 쉐이프/ 

 손인형, 얼굴표정카드

키보드/공(지름 30cm정도 되는 고

무공)

 사용음악  노주희<쏘옥>  노주희<난 좋아>

 활동내용

 1. 치료사가 노래를 부르며 사운

드 쉐이프로 인형을 가리고 있다

가 ‘쏘옥’ 부분에서 인형을 조금씩 

많이 보여주고 노래를 반복하며   

각 아동 앞으로 가서 한명씩 인사

하게 한다.

 2. 표정카드를 보여주고 두 명씩 

마주보고 앉아서 얼굴을 가리고 

있다가 ‘쏘옥’할 때 카드의 표정을 

지으며 서로 바라보게 한다.

 1. 색깔 공을 하나씩 선택하게 

하고 노래를 들려주면서 공을 안

고 몸을 편안하게 공에 기대어 보

게 한다.

 2. 치료사가 아동과 마주 앉아 

공을 같이 껴안고 ‘난 OO이가 좋

아’ 에 아동의 이름을 넣어 노래를 

부르며 정박에 공을 누르고 ‘난난  

난난’ 부분에서는 공을 세게 계속 

눌러준다.

응용 및 

유의점

표정카드를 보여준 후 치료사가 

거울을 들고 있다가 ‘쏘옥’  부분

에서 자신의 표정을 볼 수 있게 

한다. 

공에 몸을 기댈 때에는 충분히 이

완되도록 하고 압자극을 줄 때는 

아동의 과잉-저하 반응에 따라 자

극의 세기를 조절한다.

활동의 이득

* 음악적 쉼의 순간에 집중하여 

눈마주침을 유도하고 정서적 상호

작용을 할 수 있다.

* 흉내내기 위해서 그림을 관찰하

게 되므로 시각인지와 주의집중을 

향상시킨다. 

* 특정가사가 반복할 때 압자극을 

주어 활동에의 집중력을 높인다.

* 몸의 여러부분을 눌러주므로 신

체인식을 강화시킨다.

부록-4. 각 회기별 활동

1-5회기 치료목표: 관계형성 및 다양한 감각활동의 체험



   2회기

 활동 1  활동 2

중심활동  정서적 상호작용  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  손인형, 도화지  키보드/ 공

 사용음악  김소연<악수>  E. Gordon <woo-hoo>

 활동내용

 1. ‘악수’노래를 들려주면서 ‘안

녕’부분에서 도화지 뒤의 인형을 

보여주고 서로 인사하게 한다. 

 2. 인형이 도화지 뒤에서 계속

 다른방향(오, 왼, 아래 등)나타나

게 하고 인형의 방향으로 움직여 

인사하게 한다.

 

 1. C음이 반복되는 노래를 불러

주면서 C음에서 어깨를 들썩이거

나 딸꾹질 하는 듯한 모습을 보여

준다.

 2. 노래가 끝날 때 까지 반복되

는 C음에서 치료사-아동, 아동-아

동이 공을 서로 주고받는다

.

응용 및 

    유의점

 ‘안녕’부분을 ‘눈눈’으로, 허밍 부

분을 ‘딴데 보다가’-‘눈눈’으로 개

사하여 눈마주침을 유도한다(계속 

노래를 하다가 ‘딴데 보다가' 뒤에 

소리를 내지 않고 바라 보는것도 

효과적이다). 

공을 던지기 전에 아동이 치료사

에게 집중하도록 치료사가  공을 

낮거나 높이주려는 동작을 취해보

고 아동의 행동을 살핀 후 잘 받

을 수 있는 방향으로 공을 던져 

받게 한다.

활동의 이득

* 몸을 아래, 위로 움직임에 따라 

머리위치를 바꾸고 균형을 유지하

는 것은 아동의 전정감각계를 강

화시킨다.

* 반복되는 음은 움직임의 순간을 

인식하고 집중하는 배경이 된다.

* 공을 받고 던지기위해 몸과 손

을 뻗음으로 균형, 고유수용성감

각, 힘, 대근육 운동조절, 운동감

각, 운동계획과 신체 중심선 교차

하기 등을 증가시킨다.



   3회기

            활동 1           활동 2

중심활동  전정감각 자극  촉각자극

사용악기/도구  키보드/ 훌라후프  리듬스틱, 키보드/지점토, 콩

 사용음악  E. Gordon <Ocean Waves>  N. Faber <Five Finger>

 활동내용

 1. 육성으로 노래하면서 훌라후

프 안쪽에 아동이 앉고 양손으로 

잡게 한 다음 치료사가 같이 훌라

후프를 잡고 음악에 맞추어 좌우

로 기울여 준다.

 2. 아동들을 둘씩 짝지워 한 훌

라후프 안에 들어가게 하고 1)과 

같은 움직임을 반복 한다

1. 지점토를 먼저 나누어 주고 납

작하게 손바닥 넓이로 눌러놓는다.

2. 지점토 위에 콩을 몇 개 올려

놓고 노래가 시작되면 지시에 따

라 엄지손가락부터 시작하여 콩을 

지점토에 깊숙이 박아 넣어보게 

한다(리듬스틱으로 4박을 칠 때 

맞추어 손가락을 움직이게 한다)

3. 다섯 손가락을 모두 사용해 보

고 노래가 끝나면 아동들이 콩을 

떼어내게 하고 지점토를 주물러 

다시 새롭게 납작한 판을 만들게 

하고 활동을 반복한다.

 응용 및 

    유의점

반복된 활동에 아동이 익숙해 졌

다면 훌라후프를 앞뒤로  움직이

거나 올렸다 내렸다 하며 다양하

게 움직여 본다.

노래가사에 ‘O번 손가락으로’가 나

올 때 확실히 아동들의 손가락을 

들어보이게 하고 콩은 꼭 리듬에 

맞추어 손끝으로만 박아 넣을 수 

있게 한다.  

활동의 이득

* 훌라후프로 공간에 경계를 만들

어서 공간안에서 움직이거나 지시

된 방향으로 움직이면서 공간개념

을 발달시킨다.

* 리듬에 따라 몸을 흔들어 주는 

것은 몸의 위치와 귀의 청력을 함

께 연결하여 감각을 발달시킨다.

* 촉각지각, 눈-손협응과 소근육

운동 기술을 발달시킨다.

* 리듬에 따라 움직이며 시각-운

동기술과 지시 따르는 능력이 발

달된다. 



   4회기

            활동 1             활동 2

중심활동  정서적 상호작용  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  핸드벨, 카주
 메탈로폰, 핑거심벌즈, 리듬스틱/ 

 CD Player, 색깔 스티커

 사용음악  E. Gordon <기적소리>  젓가락 행진곡

 활동내용

 1. '기적소리‘노래를 들려주며 핸

드벨을 오른쪽 위에 아동의 중심

까지 흔들며 내려와서 ’삐삐‘ 부분

에서 연주하는 것을 들려주고 반

복 시에 아동이 눌러 소리 내게 

한다.

 2. 노래시작 전 검지 손가락을 

미리 내밀어 보이고 ‘삐삐’부분에

서 손가락을 서로 맞대게 한다.  

 3. ‘삐삐’ 부분에서 카주를 불며 

소리를 들려주고 모방하게 한다.

1. 메탈로폰에 색스티커<빨(F,G), 

주(E,G), 노(D,B), 초(C, C2)>를 

붙여놓고 한명씩 연주해보게 한다.

2. 핑거심벌즈와 리듬스틱을 선택

하게 하고 리듬대로 연주한다.

3. 치료실의 각 벽면이나 의자, 책

상 등을 함께 움직이며 두드려 보

고 리듬변주를 시도한다(치료사는 

정박, 보조치료사는 분할박).

 응용 및 

    유의점

 손뼉 마주대기, 주먹으로 마주치

기 등 아동이 특히 좋아하는 행동

으로 바꾸어 활동을 변형한다.

 

처음에는 함께 움직이며 같은위치

에서 두드리게 하다가 아동들이 

자신이 좋아하는 곳에서 두드릴 

수 있게 하여 마지막에는 치료실 

곳곳에 흩어져 전체의 울림을 들

을 수 있도록 한다. 

활동의 이득

* 일정 리듬에서의 신체접촉은 활

동에의 집중도를 높인다.

* 부는 활동은 구강근육과 횡격막

을 자극하고 강화시켜 언어감각을 

자극시킨다. 

* 부는 악기의 소리는 활동에 대

한 강화제의 역할을 한다.

* 두드리는 활동은 자기 움직임의 

정도를 조절하고 강한 고유수용성 

감각 자극을 근육과 관절에 제공

한다. 



   5회기

          활동 1            활동 2

중심활동  전정감각 자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  키보드, 핑거심벌즈
 에그쉐이커, 개더링 드럼/ 

 CD Player, 콩, 솜털공

 사용음악  노주희<산책>  동요<흔들흔들>

 활동내용

 1. 두 명씩 손을 마주 잡고 좌우

로 흔들며 춤추듯 움직이다가 ‘빙

그르르’하는 부분에서 핑거심벌즈

를 연주하면 서로 한번씩 제자리  

에서 돈다.

 2. 춤을 추다가 ‘빙그르르’하는 

부분에서 짝을 바꾸어 계속 춤춘

다. 

1. <흔들흔들>노래를 들려주면서 

쉐이커를 들고 자유롭게 흔들어 

보게 한다.

2. 쉐이커로 옆친구의 몸을 가볍

게 두드리다가 가사 중 방향지시

에 따라 몸을 움직여 서로의 등을 

안마하게 한다.

3. <피치카토 폴카>로 음악을 바

꾸고 동작은 동일하게 한다.

4. 개더링 드럼위에 콩, 솜털공을 

올려놓고 가장자리를 두드리며 흔

들리는 모습을 보게 한다.

 응용 및 

    유의점

 춤추듯 움직일 때 양 발이 한쪽

씩 바닥에서 떨어지게 유도하고 

짝을 바꿀 때는 살짝 아동을 밀어 

움직임을 돕는다.

손의 움직임을 조절하면 솜털공이 

떨어질 수도, 더 많이 튀어오를 수

도 있음을 보여주고 아동들이 시

도할 수 있도록 유도한다. 

활동의 이득

* 리듬에 따라 몸을 흔들어 주는 

것은 몸의 위치와 귀의 청력을 함

께 연결하여 감각을 발달시킨다.

* 균형을 유지하고 리듬감있게 앞

뒤로 몸을 흔드는 것은 전정감각

계에 여러자극을 제공한다.

* 몸의 양쪽을 이용함으로 양측협

응을 증진시킨다.

* 지시를 쫓아함으로 듣기, 신체인

식, 주의집중을 돕는다. 



   6회기

          활동 1            활동 2

중심활동  전정감각 자극  청각 및 시각자극

사용악기/도구  핑거심벌즈, 윈드챠임  CD Player, 에어팩, 솜털공

 사용음악  노주희<꿈나라>  Faber<해군춤곡> 

 활동내용

 1. ‘꿈나라’를 허밍으로 들려주며 

좌우로 가볍게 움직이게 한다.

 2. 핑거심벌즈를 치료사와 아동

이 하나씩 나누어 들고 정박에서 

함께 연주한다.

 3. 하나의 원으로 둘러서서 A부

분에서는 제자리에서 좌우로만 움

직이다가 B부분에서는 빨라지면서 

세게 돌아 본다.

 

1. ‘해군춤곡’을 들려준다.

2. 다같이 에어팩을 들고 스타카

토 부분에서는 힘껏 잡아당기고

레가토 부분에서는 위아래로 흔들

게 한다.

3. 음악이 반복될 때 마다 솜털공

을 점점 많이 올려놓고 떨어뜨리

지 않도록 움직임을 조절하게 하

면서 활동을 반복한다.

4. 마지막음에서 에어팩을 세게 

흔들어 솜털공을 모두 날려 떨어

지게 한다.

 응용 및 

    유의점

 핑거심벌즈의 소리를 먼저 들려

주고 서로 부딪혀야 소리가 난다

는 것을 인식하게 한 후 정박에서 

치료사가 살짝 앞으로 핑거심벌즈

를 내밀어 아동의 움직임을 유도

한다.

에어팩을 위아래로 흔들 때 한명

씩 에어팩 아래에 서 있게 하여 

완전히 에워싸도록 움직여 본다.

  

활동의 이득

* 악기의 소리는 상호작용을 유도

하는데 강화제의 역할을 한다.

* 원형으로 도는 것은 전정감각 

자극을 준다. 

* 리듬에 따라 움직임으로 청지각

과 리듬감을 향상시킨다.

* 굴리기, 던지기는 초점맞추기,시

선추적 같은 기본적인 눈-운동기

술을 강화하고 눈-손협응, 시-공

간기술을 발달시킨다.

* 도구를 사용하여 굴리기를 하는 

것은 신전운동, 상체강화, 운동조

절과 움직임 정도 조절 능력을 향

상시킨다.



   7회기

           활동 1            활동 2

중심활동  전정감각 자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  칼라벨  동요CD, CD Player

 사용음악  노주희<하늘바다>  동요<모두모두 높이높이>

 활동내용

 1. 치료사가 멜로디의 상, 하행에 

맞추어 핸드벨을 움직이다 프레이

즈의 끝 ‘밤’하는 부분에서 아동의 

앞에 핸드벨을 대어주고 연주하게 

한다.

2. 함께 양팔을 들고 비행기 타는 

듯한 동작으로 음악에 맞추어 움

직이다가 ‘밤’하는 부분에서는 모

두 함께 소리 내게 한다.

 1. 동요CD를 들려주고 치료사의 

움직임을 바라보게 한다.

 2. 가사의 내용에 따라 손뼉을 

치다가 ‘깡총’하는 부분에서는 손

을 잡고 힘껏 들어올려 준다.

 3. 앉아있을 때에는 ‘왼쪽에서, 

오른쪽에서’부분에서 상체를 완전

히 젖히게 도와주고 일어서서는 

치료실의 오른쪽에서 왼쪽으로 모

두 함께 뛰어본다.

 4. ‘모기다’ 부분에서는 풍선을 

매단 막대를 보여주고 뛰어올라 

풍선을 떼어가게 한다.  

 응용 및 

    유의점

핸드벨의 소리를 들려주고 소리를 

내고자 하는 아이들의 동기를 유

발시킨 후 핸드벨을 눈높이에 맞

추어 움직이다가 연주하게 한다. 

 처음에는 자유롭게 서서 활동하

게 하다가 점점 원으로 둘러서서 

서로의 모습을 볼 수 있도록 유도

한다.

활동의 이득

* 소리를 내기 위해 악기의 움직

임을 쫓아다니게 함으로써 시각-

운동기술과 방향감각을 향상시킨

다.

* 오, 왼쪽으로 움직임으로써 방향

감각에 대한 시-공간 정보처리 기

술을 강화 시킨다.

* 단체의 움직임을 함께하며 사회

성을 높여준다. 

* 리듬에 맞추어 뜀으로 청각변별

과 눈-신체협응이 발달된다.



   8회기

            활동 1           활동 2

중심활동  고유수용성 감각자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  키보드/CD Player, 훌라후프

 사용음악  노주희<대조놀이>  김성균 <간다간다>

 활동내용

1. 치료사는 노래하면서 아동의 

뒤에서 양팔을 잡고 느린 움직임

과 빠른 움직임이 반복되는 것을 

느끼도록 움직임을 도와준다.

2. 머리부터 목, 어깨, 팔, 허리 순

서로 체조하듯 느리게 돌리다가 

빠르게 움직여 보게 한다.

 

1. 노래를 들려주면서 손으로 바

퀴가 구르는 모양을 만들어 보게 

한다.

2. 비행기, 자동차, 기차그림을 보

여주며 짧게 이야기를 나누고 치

료실 바닥 곳곳에 그림을 붙여 놓

는다.

3. 노래를 들려주며 훌라후프로 

세워 만든 터널을 지나며 뛰어다

니게 하다가 ‘랄라랄라 OOO'에서 

치료사가 지명하는 그림을 찾아가 

그림위에 서게 한다.

 응용 및 

    유의점

원으로 둘러앉아서 서로의 움직임

을 바라볼 수 있게 한다.

두 명씩 손을 잡고 속도에 맞추어 

움직여 보게 한다. 

훌라 후프를 지날 때 무릎을 구부

려 손과 무릎을 사용하도록 한다. 

그림의 위치를 충분히 아동들이 

알게 한 후 활동을 시작하도록 한

다.

활동의 이득

* 몸의 여러부분을 사용하므로 신

체인식, 대근육 운동기술과 운동감

각을 향상시킨다. 

* 손과 팔에 무게를 지탱함으로써 

고유수용성감각 자극을 제공하고 

상체와 팔의 힘도 증가시킨다.

* 그림을 찾으며 거리를 추정함으

로 시-공간지각과 시각화를 증진

시킨다.



   9회기

           활동 1            활동 2

중심활동  전정감각 자극  청각자극

사용악기/도구  멜로디 튜브/ CD Player
 CD Player, 윈드챠임, 오션드럼,  

 레인스틱/ 바람, 파도, 비 그림

 사용음악  <섬집아기>기타연주곡 
 페르귄트 모음곡 中 <아침>, 바  

 람소리,파도소리, 비소리 효과음

 활동내용

 1. 원으로 둘러앉아 손을잡고 

<섬집아기>연주곡을 들려주며 4박

마다 ‘꼬옥’하고 소리를 내며 손을 

꼭 잡아준다.

 2. 멜로디 튜브의 가운데 부분을 

치료사가 잡고 바깥양쪽을 아동이  

양손으로 잡게 한 다음 음악에 맞

추어 노를 젓듯이 움직여 몸이    

앞뒤로 젖혀지게 한다. 

 

1. 악기를 가운데 모아놓고 음악

을 들려주면서 자유롭게 각 악기

를 탐색하게 한다.

2. 녹음된 바람, 파도, 비소리를 

각각 들려주고 그림카드를 보여 

주며 각 악기의 소리를 하나씩 들

어보게 한다.

3. 녹음소리를 들려주고 그림을 

맞추어 보게 한다.

4. 음악을 들려주며 다시 각 악기

를 자유롭게 선택하고 합주하게 

한다.

 응용 및 

    유의점

손을 꼭 잡아줄 때에는 앞으로 살

짝 내밀어 아동들이 힘을 주어 잡

도록 유도한다.

노를 젓듯 잡아당기고 밀 때 등이 

바닥에 닿을 정도로 앞, 뒤로 멀리 

당겨서 노를 젓는다.

그림과 소리는 짝을 맞추도록 유

도하나 해당하는 악기는 자유롭게 

선택하게 하고 충분히 탐색하게 

한다.

활동의 이득

* 손으로부터의 촉각압력이 아동

의 체성감각에 자극을 준다.

* 머리의 위치를 바꾸어 보며 중

력에 도전해 보고, 균형을 유지하

고, 리듬감있게 앞-뒤로 몸을 흔

들거려 보면서 전정감각계에 여러 

자극을 제공한다. 

* 특정 소리를 들어봄으로써 청각

변별과 청각배경-구별을 향상한

다. 

* 모습과 소리를 연결시킴으로써 

청각-시각을 통합한다.



   10회기

           활동 1           활동 2

중심활동  시각 및 청각자극  촉각자극

사용악기/도구  카주/ CD Player,동물그림판  패덜드럼

 사용음악  치로와 친구들 ending곡
 요한스트라우스 2세 

 <라데츠키 행진곡>

 활동내용

1. 만화에 등장하는 캐릭터 그림

을 판에 붙여놓고 각각 등장하는 

소리와 그림을 연결시키며 음악을 

듣게 한다.

2. 각 동물들의 소리를 모방하게 

하고 의성어 부분에서 카주를 불

어본다.

3. ‘우리의 노래는’ 부분에서는 다

같이 손뼉을 치게 한다.

1. 아동들이 패덜드럼을 하나씩 

들고있게 하고 한명씩 가운데서서 

연주자가 되어 음악에 맞추어 친

구들이 들고있는 드럼을 연주한다.

2. 크게 원으로 둘러앉아 음악을 

들으며 p부분에서는 자신의 드럼

을 f부분에서는 드럼을 앞으로 내

밀어 친구의 드럼을 서로 연주할 

수 있게 한다. 

 응용 및 

    유의점

 소리모방을 하지 못하는 아동이

라도 카주를 반복하여 불게하면서 

각 의성어의 리듬대로 불게하여 

본다. 

1. 각 아동이 연주를 끝낼 때 마

다 크게 함께 박수를 쳐준다.

2. 소리의 크기를 예상할 수 있도

록 치료사가 팔의 움직임을 과장

하여 보여준다. 

활동의 이득

* 아동이 보고 듣는것과 움직임을 

연결시킴으로 인해서 눈-귀-몸 협

응을 증진시킨다.

* 부는 악기의 소리는 활동에 대

한 강화제의 역할을 한다.

* 다른 아동과 함께 악기를 공유

하여 연주하면서 사회성을 향상시

킨다.

* 두드리는 활동은 자기 움직임의 

정도를 조절하고 강한 고유수용성 

감각 자극을 근육과 관절에 제공

한다. 



   11회기

           활동 1           활동 2

중심활동  전정감각 자극  촉각자극

사용악기/도구  피아노/훌라후프
 트라이앵글, 오션드럼, 레인스틱,

 봉고, 마라카스

 사용음악  손희령 <비가오는 소리>  활동1>과 동일

 활동내용

1. 3박으로 진행되는 음악의 A부

분을 육성으로 노래하면서 훌라후

프 안쪽에 아동이 앉고 양손으로 

잡게 한 다음 치료사가 같이 훌라

후프를 잡고 음악에 맞추어 좌우

로 기울여 준다.

 2. 아동들을 둘씩 짝지워 한 훌

라후프 안에 들어가게 하고 1)과 

같은 움직임을 반복 한다

1. 활동1>의 배경음악에 가사를 

넣어 노래를 불러준다(보조 치료

사는 첫 박에 트라이앵글을 연주

하여 집중하게 한다.)

 2. 오션드럼과 레인스틱을 나누

어 들고 노래에 맞추어 자유롭게 

연주하게 하고 목소리, 피아노 반

주, 봉고리듬으로 반주를 바꾸어 

가면서 4박으로 변화된 리듬에 아

동들을 노출시킨다.

 3. 비소리(톡톡, 후두둑, 토닥토닥 

등)을 치료사가 리듬에 맞추어 부

르면 아동들이 소리내도록 유도한

다. 

 응용 및 

    유의점

훌라후프를 들고 큰 원을 만들어 

둘러앉게 하여 공간감각을 느끼게 

한다.

반주의 형태를 바꾸되 점점확대되

어감을 느낄수 있게 하여 지속적

인 참여를 유도한다. 

활동의 이득

* 훌라후프로 공간에 경계를 만들

어서 공간안에서 움직이거나 지시

된 방향으로 움직이면서 공간개념

을 발달시킨다.

* 리듬에 따라 몸을 흔들어 주는 

것은 몸의 위치와 귀의 청력을 함

께 연결하여 감각을 발달시킨다.

* 두드리는 활동은 고유수용성감

각과 힘을 향상시키고, 에너지를 

쏟을 수 있게 하고, 대근육운동 기

술을 증가시킨다. 



   12회기

           활동 1           활동 2

중심활동  촉각자극  청각 및 시각 자극

사용악기/도구  콰이어챠임
 CD Player, 솜털공, 흰천, 볼풀

공, 풍선

 사용음악  노주희<촛불>  드보르작<유모레스크>

 활동내용

1. 치료사는 노래를 들려주며 C화

음이 나올 때 마다 콰이어챠임을 

연주한다.

2. 콰이어챠임 C, E, G음을 나누

어 주고 치료사의 지시에 따라 소

리 내게 한다.

3. 연주 후 자신의 손바닥에, 친구

의 몸에 대어 소리가 멈추는 것을 

듣게 하고 함께 연주한 후 소리를 

멈추어 보게 한다.

1. 음악을 들려주며 몸을 가볍게 

좌우로 흔든다.

2. 의자에 앉아있는 아동들 위로 

솜털공이 매달려있는 흰천을 펼치

고 음악에 맞추어 천을 흔들며 아

동들이 솜털공의 흔들림을 바라보

게 한다.

3. 아동들이 직접 천의 모퉁이를 

잡고 천위에 볼풀공, 풍선 등을 올

려놓고 음악에 맞추어 흔들며 움

직임을 조절하게 한다. 

응용 및 

    유의점

C화음의 콰이어 챠임을 나누어 주

고 노래하는 동안 자유롭게 즉흥

연주 할 수 있다. 

천을 흔들 때 박의 길이에 따라 

물결치는 듯한 잔잔한 움직임, 큰 

파도치는 움직임 등을 만들게 한

다. 

활동의 이득

* 금속성의 악기를 몸에 대어 촉

자극을 주고 소리의 울림과 멈춤

을 조절하게 하여 청감각을 함께 

발달시킨다. 

* 굴리기, 던지기는 초점맞추기,시

선추적 같은 기본적인 눈-운동기

술을 강화하고 눈-손협응, 시-공

간기술을 발달시킨다.

* 도구를 사용하여 굴리기를 하는 

것은 신전운동, 상체강화, 운동조

절과 움직임 정도 조절 능력을 향

상시킨다.



   13회기

           활동 1            활동 2

중심활동  촉각 자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  CD Player, 공(지름 30cm)  핸드벨/ 블럭

 사용음악  When I was young  노주희<일기>

 활동내용

1. 바닥에 매트를 깔아놓고 공을 

안고 편안히 벽에 기대어 앉게 한

다.

2. 음악을 들려주며 정박에 공을 

눌러주며 압자극을 준다.

3. 아동들이 공을 가지고 자유롭

게 움직이게 한다(앞으로 기대기, 

공에 앉아 보기, 뒤로 기대기 등)

1. 원으로 블록을 깔아놓는다

(OOO  OOO  OOO 배열로).

2. 노래를 부르며 A, G, F음에서 

핸드벨 연주를 하여 A, G, F음이 

반복됨을 인식하게 한다.

3. 보조치료사가 계속 A, G, F음

을 핸드벨로 연주하여 주고 아동

은 소리를 들으며 블록을 건너뛰

고 다음 블록 쪽으로 움직이도록 

도와주며 활동을 진행한다.

 응용 및 

    유의점

공을 안고 계속 균형을 유지하며 

움직일 수 있도록 유도한다.

음악의 빠르기를 다르게 하며 아

동들이 건너뛰는 속도를 맞추어 

갈 수 있게 한다. 

한명씩 핸드벨을 연주하게 하며 

친구들의 움직임을 볼 수 있게한

다.

활동의 이득

* 아동의 균형감각을 발달시킨다.

* 다른 방법으로 몸을 이용해 봄

으로써 신체인식, 대근육 운동 협

응, 움직임 정도조절, 운동계획과 

운동감각을 향상시킨다.

* 블록사이의 거리를 판단함으로

써 시-공간 인식과 방향감각을 향

상시킨다.

* 음악이 반복되는 것에 집중하여 

움직이며 청각변별을 향상시킨다



   14회기

           활동 1           활동 2

중심활동  촉각자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  CD Player, 공(지름 30cm)  개구리 쉐이크/CD Player, 공

 사용음악  When I was young  고세크 <가보트>

 활동내용

1. 13회기의 활동1>과 동일하게 

활동을 진행한다. 

2. 공을 안고 원으로 둘러 앉아 

공을 가운데 모아놓고 공을 누르

며 서로의 공이 움직이는 것을 느

끼게 한다.

1. 치료사는 음악을 들려주며 2, 

4, 6, 8마디의 도약음정에서 공을 

던져 튀어 오르는 모습을 아동들

이 보게 한다.

2. 음악에 가사를 붙여 ‘폴짝’부분

에서 모두 쪼그려 앉아 있다가 뛰

어오르게 한다.

3. 두 그룹으로 나누어 치료실의 

양쪽 끝에서 출발하여 뛰어와서 

만나게 하고 다시 출발선으로 돌

아가게 한다.  

 응용 및 

    유의점

공을 가운데 모아 놓고 누를 때에

는 다른 아동이 느낄 수 있을 만

큼 힘주어 눌러 서로에서 힘이 전

달 되도록 한다.  

노래가 끝날 때 까지 가운데로 뛰

어와 두 그룹이 만날 때 안아주기, 

악수하기 등의 활동을 하고 다시 

노래하는 동안 제자리로 돌아가게 

한다.

활동의 이득

* 몸의 여러 부분을 눌러주므로 

신체인식을 강화시킨다.

* 아동의 균형감각을 발달시킨다.

* 도약음정은 청각적 정보를 제공

하고 움직임에 대한 변별력을 갖

게한다. 

* 몸을 굽히고 뻗기, 균형을 옮기

기 몸의 양쪽함께 사용하기는 전

정감각계를 발달시킨다. 

* 다른 형태의 이동동작을 연습함

으로 운동계획, 대근육 운동 기술, 

운동감각을 발달시킨다.



   15회기

           활동 1           활동 2

중심활동  전정감각 자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  CD Player  에그쉐이커/ CD Player, 매트

 사용음악  노주희<국화꽃 향기>  김성균 <통통통>

 활동내용

1. 음악을 들려주며 가볍게 좌우

로 몸을 흔들게 한다.

2. 치료사의 양발위에 아동이 발

을 올려 서게 하고 천천히 한발씩

을 떼며 음악에 맞추어 춤추듯 걷

는다.

 1. 에그쉐이커를 나누어 주고 ‘통

통통’ 노래를 부르며 자유롭게 흔

들어 보게 한다.

 2. 통통, 살살, 엉금엉금 등의 부

분에서 다르게 쉐이커를 흔들며 

동작을 모방하게 한다.

 3. 매트를 깔아놓고 가사의 내용

대로 뛰기, 돌기, 구르기 등을 함

께 한다.

 응용 및 

    유의점

걸을 때 다리를 많이 들어 움직이

고, 제자리에서는 앞뒤로 몸을 젖

히도록 하고, 움직일 때는 치료실

의 곳곳을 돌아다닌다(앞, 뒤, 대

각선 방향).  

에그쉐이커를 들고 뛰기, 돌기, 구

르기 등을 예측할 수 있는 소동작

을 구체적으로 보여준다.  

활동의 이득

* 리듬감있게 앞-뒤로 몸을 흔들

거려 보고, 다른방향으로 움직여보

고 근육을 굽히고 펴고 함으로써 

전정감각계에 여러 자극을 제공한

다. 

* 믿을 수 있는 어른과의 놀이를 

통해 감정적 안정성, 신뢰감 등을 

형성하는데 도움을 준다.

* 일정박에 걷고, 구르고, 점프하

고 도는 활동은 청각 지각력, 청각 

연속작용, 시간, 리듬감 등을 발달

시킨다. 

* 양측협응, 신체 중심선 교차하

기, 움직임 정도조절, 운동계획을 

향상시킨다.



   16회기

           활동 1           활동 2

중심활동  전정감각 자극  고유수용성 감각자극

사용악기/도구 
 카주/ CD Player, 빨대풍선(풍선

을 빨대 끝에 붙여서 만든 것) 
 CD Player, 에어팩, 훌라후프

 사용음악  기상나팔  동요<곰들의 춤>

 활동내용

1. 치료사가 음악을 들으며 나팔

을 부는 동작을 보여주고 함께 모

방하게 한다(긴박에서 팔을 뻗고, 

짧은 박에서 팔을 접으며 숨쉬는 

동작)

2. 카주를 긴박에서 길게 불고 짧

은 박에서는 쉬며 불어보게 한다.

3. 빨대풍선으로 긴박에서는 풍선

을 불었다가 짧은 박에서 바람을 

빼게 한다. 

1. 가운데 에어팩을 붙인 훌라후

프를 가운데 놓고 바깥쪽으로 둘

러앉는다. 

2. 다리를 뻗어 양발을 훌라후프 

가운데로 넣고 노래를 들으며 ‘쿵

쿵’할 때 발차기를 한다(리듬이 점

점 분박되면 발차기가 빨라지도록 

유도한다)

 응용 및 

    유의점

1. 치료사가 아동의 뒤쪽에서 양

팔을 잡고 나팔부는 동작을 함께 

한다.

2. 풍선을 크게 불지 않아도 빨대

를 통해 풍선이 볼록해지는 모양

만 유지할 수 있어도 칭찬해준다. 

1. 모두서서 훌라후프를 각각 나

누어 주고 가운데 서서 리듬에 맞

추어 자유롭게 뛰어보게 한다.

2. 발목에 방울을 달아주어 움직

임에 대해 동기유발시킨다.

활동의 이득

* 부는 활동은 구강근육과 횡경막

을 자극하고 강화시키며 흥분된 

아동에게 진정작용을 해준다.

* 부는 활동은 눈을 분산시켜 아

동의 시각범위를 넓게 하고 빠는 

활동은 가까이 있는 물체에 초점

을 더 잘 맞출 수 있게 한다.

* 훌라후프활동은 공간에 경계를 

만들어서 그 공간 안에서 움직이

거나 지시된 방향으로 움직이면서 

공간개념을 발달시킨다.



   17회기

           활동 1           활동 2

중심활동  전정감각 자극  청각 및 시각 자극

사용악기/도구  패덜드럼  효과음 CD, CD Player

 사용음악  노주희 <점프>  <옹달샘>, 개울물 소리녹음

 활동내용

1. 손을 잡고 원으로 둘러서서 노

래에 맞추어 정박에서 제자리 뛰

기를 한다.

2. 한 박, 두 박, 네 박으로 리듬

의 간격을 넓혀가며 뛰고 박이 길

어 질수록 정지 동작에서 힘을 모

아 더 힘차게 뛰어오를 수 있도록 

유도한다. 

1. 치료사는 개울물소리를 들려주

며 옹달샘 노래를 조용히 부른다.

2. 엄지와 검지로 산모양(깊은산

속), 동그라미(옹달샘), 물마시기

(누가와서먹나요), 잠자기(새벽에), 

토끼귀(토끼가), 눈비비기(눈비비

고), 기지개켜기(일어나), 세수하기

(세수하러) 등의 동작을 함께 하면

서 작은 소리로 노래한다.

3. 반대로 크게 노래하면서 양팔

을 사용하여 손가락으로 했던 동

작을 큰동작으로 바꾸어 다시 해

본다. 

 응용 및 

    유의점

치료사는 리듬간격이 넓어질 수록 

패덜드럼을 연주하며 팔동작을 점

점 크게 하여 시각적인 싸인을 함

께 주도록 한다.

  

모두 큰 원으로 둘러서서 서로의 

동작을 바라보며 동작모방을 진행

하고 <토끼-깡총뛰기>, <왔다가-

가운데로 걸어 들어가기> 등으로 

활동을 부분 변형시켜 본다.  

활동의 이득

* 리듬에 맞추어 뜀으로 청각변별

과 눈-신체 협응이 발달된다.

* 반복운율을 생각함으로써 청각 

기억력이 증진된다. 

* 점프하며 위, 아래로 움직일 때 

전정감각 자극을 얻는다.

* 노래지시에 따르므로 청각/언어 

능력을 돕는다.

* 다른사람의 움직임을 보고 흉내

냄으로서 집중력, 주의력, 운동계

획을 향상시킨다. 

 



   18회기

           활동 1           활동 2

중심활동  정서적 상호작용  청각 및 시각 자극

사용악기/도구  기타  손인형, 막대

 사용음악  노주희<OO를 기다리며>  노주희-리듬노래<우빠바>

 활동내용

1. 원으로 둘러앉아 치료사가 아

동들을 바라보며 노래를 들려준다.

2. 원가운데 의자를 놓고 한아동

씩 의자에 앉게하고 아동의 이름

을 넣어 노래를 불러준다.

3. 노래가 끝나고 “엄마, 아빠는 

OO를 사랑하셔” 또는 “우리는 

OO를 사랑해” 하며 인사하거나 

껴안아준다. 

1. 양손에 손인형을 꽂은 막대를 

들고 리듬에 맞추어 서로 다가와 

막대를 서로 부딪히며 싸우는 모

습을 보여주고 집으로 돌아가다가 

다시 달려와 화해하는 모습을 보

여준다.

2. 각 아동에게 손인형을 선택하

게 하고 검지손가락에 꽂은 후 모

두 함께 활동한다.

3. 두 그룹으로 나누어 치료실에 

양끝에서 가운데로 리듬에 맞추어 

걸어와서 싸우기 또는 양손을 잡

고 놀기 등을 함께 해본다. 

 응용 및 

    유의점

가족사진을 미리 준비하게 하여 

사진을 보면서 이야기를 나누는 

것도 효과적이다. 

처음에는 인형으로 활동을 보여주

고 두 번째는 막대로 세 번째는 

손가락을 사용하여 활동하게 하면

서 상상놀이를 하도록 유도한다.

활동의 이득

* 아동의 이름을 넣어 노래를 만

들고 부름으로써 감정적인 안정성

을 형성하도록 도와준다.

* 두 손을 이용하여 가볍게 치기, 

흔들기, 휘두르기를 하므로 양측협

응, 신체중심선 교차하기를 증진한

다. 

* 상황을 설정하여 단체로 놀이에 

참여하여 사회성 기술을 강화한다.



   19회기

           활동 1           활동 2

중심활동  정서적 상호작용  고유수용성 감각자극

사용악기/도구  사운드쉐이프  CD Player

 사용음악  노주희<따라해요>
노주희<살금살금>,차이코프스키 

호두까기 인형 中 <행진곡>

 활동내용

1. 사운드 쉐이프를 아동앞에 대

고 문에 노크하는 것처럼 손가락

으로 ‘똑똑’하고 두드리면서 여러 

가지 리듬을 들려주고 한명씩 리

듬모방을 하도록 유도한다.

2. 두 명씩 짝지어 가운데 사운드

쉐이프를 두고 양쪽에서 서로 리

듬모방을 한다.

1. <살금살금>노래를 부르며 치료

사가 뒤꿈치를 들고 걷는 모습을  

보여준다(독수리, 나비, 코끼리 등 

다양하게 바꾸어본다).

2. 원을 그리며 치료사를 따라 걸

으며 움직인다.

3. <행진곡>에 맞추어 걸으며 각

각의 걸음걸이를 반복해본다.

 응용 및 

    유의점

사운드 쉐이프를 앞에, 아래로, 위

로 다양한 위치를 바꾸어 대어주

고 아동이 사운드 쉐이프의 위치

로 따라와 연주할 수 있게 한다.

아동들이 팔, 다리를 모두 움직여 

표현할 수 있도록 유도한다.

활동의 이득

* 손을 뻗쳐 옆, 위로 쳐 올리는 

것은 운동정도 조절을 증가시킨다.

* 노래가사와 함께 동작을 협응하

므로 아동이 환경으로부터의 단서

에 주의를 기울이게 하는데 도움

이 된다.

* OO처럼 움직이고, 자세를 취하

는 것은 균형, 대근육운동기술, 양

측협응, 운동계획과 운동감각을 포

함한다. 
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중심활동  청각 및 시각자극  촉각자극 

사용악기/도구  리코오더/나뭇잎
캐스터네츠, 투톤블럭, 개더링드럼

/ CD Player,

 사용음악  노주희<바람의 노래>, <흙과 물>  피아졸라 <리베르 탱고>

 활동내용

 1. ‘바람의 노래’를 보조치료사가 

리코오더로 연주하면 치료사가 양  

손에 나뭇잎을 들고 <친구를 기다

린 나무>이야기를 들려준다.

 2. 리듬노래<흙과물>에 맞추어 

참새, 비둘기, 딱따구리를 손동작

으로 표현하게 하고 한 아동씩 나

뭇잎을 들고 있으면 나머지 아동

들은 나무를 향해 손동작을 표현

하며 찾아가게 한다.

 1. <리베르 탱고>를 들려주고 활

동1>의 새들의 손동작을 음악에 

맞추어 보게 한다.

 2. 새들의 울음소리에 리듬악기

를 들고 연주해보게 한다.

 3. 원으로 둘러서서 가운데로 모

이기-벌리기를 반복하며 가운데 

모였을 때는 개더링 드럼을, 벌렸

을 때는 손뼉 치기를 한다.

 응용 및 

    유의점

 아동들이 이야기에 집중하도록 

리코오더 연주와 치료사의 육성노

래를 번갈아 부르고 나뭇잎의 움

직임을 보도록 리듬대로 움직여준

다. 

아동들이 소리를 내지 않더라도치

료사는 짹짹, 구구, 딱딱을 계속 

반복하여 부르면서 활동을 진행한

다.

 

활동의 이득

*가사와 리듬패턴을 연결해 봄으

로써 청각기억과 청각연합과 함께 

언어기술을 증진시킨다.

* 리듬에 신체움직임을 연결시킴

으로써 아동에게 일정한 양식을 

내재화하는 것을 돕는다.

* 모습과 소리를 연결시킴으로서 

청각-시각을 통합한다. 

* 특정한 소리를 들어봄으로써 청

각변별과 청각 배경-구별을 향상

시킨다.
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