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요  약  본 연구는 학생의 감각처리능력을 조사하고 그  감각처리능력에 문제가 있는 상을 선별하여 일상생활에서 스스
로 실천 할 수 있는 감각처리 재 방법을 교육한 후 삶의 질에 향을 미치는지 알아보고자 하 다. 연구 상은 2013년 5월 
 충청지역에 소재한 3개 학의 동일 계열 공 학생 230명으로 하 다. 230명 모든 상자에게 감각처리능력, 개인  

특성, 삶의 질에 해 설문조사를 실시하고 감각처리능력에 문제가 있는 32명의 상자를 각각 16명씩 실험군과 조군으로 
구분하여, 실험군에게는 감각처리 재를 실시하고 조군에게는 재를 실시하지 않았다. 감각처리 재 방법을 6주 동안 
스스로 시행 한 후 삶의 질을 재평가 하 다. 연구 결과 재 후 삶의 질 총 수는 실험군 98.69 , 조군 84.81 (p=0.001), 
신체  건강 수는 실험군 16.43 , 조군 14.64 (p=0.008), 심리  건강 수는 실험군 14.71 , 조군 11.75 (p<0.001), 
사회  수는 실험군 14.67 , 조군 13.17 (p=0.032), 생활환경 수는 실험군 14.66 , 조군 12.34 (p=0.006)으로 나타
났다. 실험군은 삶의 질 모든 역에서 유의하게 수가 향상되었고 조군은 삶의 질에 변화가 없었다. 감각처리 문제를 가진 
상자에게 일상생활에서 실천 가능한 감각처리 재 방법을 교육하는 것이 삶의 질을 향상시키는 효과가 있는 것으로 보인다.
앞으로 성인을 상으로 하는 감각처리 재 로그램의 다양한 용과 삶의 질 향상을 도모해야 할 것이다. 

Abstract  This research investigated the sensory processing ability and selected subjects who had sensory processing
problems, and divided the subjects into an experimental group and control group. The experimental group was 
educated with sensory processing intervention on the activities of daily living to determine its influence on the quality 
of life. The study was based on 230 university students with similar majors in 3 universities of Chungcheong area 
in the beginning of May, 2013. From here, 32 subjects who had issues with their sensory processing ability were 
selected. The 230 students were given a survey on the quality of life, individual characteristics, and sensory processing 
ability. Later, the 32 subjects who had problems with their sensory processing ability were divided into an 
experimental group and control group. The control group performed sensory processing intervention, whereas the 
control group did not. After the sensory processing intervention method for 6 weeks, the quality of life was 
re-evaluated. As a result, the total score of the quality of life after intervention was 98.69 in the experimental group 
and 84.81 in the control group (p=0.001). The physical score was 16.43 in the experimental group and 14.64 in the 
control group (p=0.008). The psychological score was 14.71 in the experimental group and 11.75 in the control group
(p<0.001). The social score was 14.67 in the experimental group and 13.17 in the control group (p=0.032). The 
environment score was 14.66 in the experimental group and 12.34 in the control group (p=0.006). The experimental
group showed a significant increase in all areas of the quality of life, whereas the control group did not. Through 
this result, it can be seen that a sensory processing intervention method in daily life can increase the quality of life 
for subjects with problems in sensory processing ability. Overall, it will be necessary to apply a treatment of various
sensory intervention programs for adults and promote a better quality of life.
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Table 1. World Health Organization Quality of Life Scale
Quality of life scale 

Domain 1 (physical) 6-Q3, 6-Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18

Domain 2 (psychological) Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, 6-Q26

Domain 3 (social) Q20, Q21, Q22

Domain 4 (environment) Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25

Total score 
Q1+Q2+(6-Q3)+(6-Q4)+Q5+Q6+Q7+Q8+Q9+Q10+Q11+Q12+Q13+Q14+Q15+Q16+Q17+
Q18+Q19+Q20+Q21+Q22+Q23+Q24+Q25+(6-Q26)

1. 서론

1.1 연구의 필요성

감각통합의 이론은 작업치료사 Ayres가 최 로 제시

하 고 작업치료사들은 감각체계 반에 해 다루고 특

히 정감각, 각, 고유수용성 감각처리 능력에 을 

두고 근한다[1]. 아동의 감각처리능력 문제는 자존감, 
사회성, 학업, 주의력, 감각조 문제, 감각방어, 활동패
턴, 이상 행동과 련이 있고, 놀이, 일상생활 기술, 소동
작 운동 기술의 발달에 부정 인 향을 미쳐 가정과 학

교생활에 문제를 일으킨다[2-4]. 성인의 경우 인 계

나 사회생활에 어려움을 경험하게 되고, 환경에 응하
는데 곤란을 겪고[5-9], 상 방의 말이나 행동, 사회  

분 기를 잘 악하지 못해 반응이 늦거나 의도와는 다

른 행동을 하게 된다[10]. 이는 감각처리능력이 개인의 
생리학  반응, 행동, 정서, 인지, 감각운동 발달, 일상생
활의 기능에 향을 주기 때문이다[11,12]. 감각처리 능
력은 인성, 감정, 정서, 응 능력, 성별과 연 이 있다

[10,13-17]. Moya 등의 연구[18]에서 감각처리 능력이 
사회 참여, 삶의 질, 정신 건강, 활력에 향을 미친다고 
하 고, Batya와 Tamar의 연구[19]에서는 수면의 질과
도 연 이 있다고 하 다. 작업치료분야에서 감각처리에 
어려움을 보이는 성인에게 재를 실시하면 운동 기술과 

사회  상황에서의 상호작용에 효과가 있는 것으로 보고

되었다[20].
오늘날 폭넓게 언 되는 삶의 질에 한 개념은 인간

생활의 질  수 과 삶의 가치의식과 계가 있다. 통
으로 삶의 질은 의미 있는 일, 자기실 , 즐겁고 행복
한 가치 있는 삶 등을 뜻한다[21-23]. 한 개인의 삶이 의
미 있는 역에서 성취를 잘 이루어내고 있을 때 행복하

며 그리하여 삶의 만족도가 높고 삶의 질이 높아진다고 

할 수 있다[22]. 박 희[23], 김소  등[24]의 연구에서 
감각처리능력이 스트 스, 우울감, 자존감에 향을 미
친다고 하 고, Moya 등[18]과 이택 [25]의 연구에서

도 감각처리능력과 삶의 질은 연 이 있다고 하 다. 감
각처리능력에 문제가 생기면 다양한 인 계 능력에 문

제를 일으키게 되고 의미 있는 삶과 일상에 장애를 주게 

되어 반 인 삶의 질에 향을 미치게 될 것이다. 삶의 
질은 개인의 행복과 삶의 만족감과 한 계가 있으

므로 감각처리능력은 개인의 생활에 매우 요한 부분이

라 할 수 있다. 그러나 Dunn에 의해 성인의 감각처리능
력이 연구되면서 우리나라에서도 아동뿐만 아니라 청소

년, 성인의 감각처리능력에 한 연구가 조 씩 이루어

지고 있지만[24,25] 성인의 감각처리 재와 삶의 질에 
한 연구는 미흡한 실정이다.
본 연구에서는 감각처리능력을 다양한 감각자극을 

조 하여 행동반응으로 나타나게 하는 것으로 정의하

고, 감각처리능력에 문제가 있는 상에게 일상생활에
서 시행 가능한 감각처리 재를 실시 한 후 삶의 질의 

변화를 확인하여 감각처리 연구의 기  자료로 제공하

고자 한다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구는 학생의 감각처리능력을 조사하고 그  

감각처리능력에 문제가 있는 상을 선별하여 실험군과 

조군으로 나 어 실험군에게 일상생활에서 스스로 실

천 할 수 있는 감각처리 재 방법을 교육한 후 삶의 질

에 향을 미치는지 알아보고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 조사대상

본 연구는 2013년 5월  충청지역에 소재한 3개 
학의 동일 계열 공 학생 230명을 상으로 감각처
리능력을 조사하 다. 그  감각처리 능력에 문제가 있
는 상자 32명을 선별하 다. 
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Neurological 
threshold 

continuum

Behavior response

Passive Active

High
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 ++                 ++
      +              +
           =          =
                -      -
                   -- --

Low

                   --  --
                -      -
           =          =
      +              +
 ++                 ++

 Sensory sensitivity Sensation avoiding

Fig. 1. Quadrant profile

Table 2. Quadrant summary chart for ages 18-64

Quadrant
Raw 
score

Much less 
than most 

people

Less than 
most people

Similar to 
most

people

More than 
most people

Much more 
than most 

people

Low registration /75 15～18 19～23 24～35 36～44 45～75

Sensation seeking /75 15～35 36～42 43～56 57～62 63～75

Sensory sensitivity /75 15～18 19～25 26～41 42～48 49～75

Sensation avoiding /75 15～19 20～26 27～41 42～49 50～75

2.2 조사방법

모든 상자에게 감각처리능력, 개인  특성, 삶의 질
에 해 자기기입식 설문조사를 실시하 다. 그 후 감각
처리능력에 문제가 있는 32명의 상자에게 실험 참여
에 한 동의를 받고, 무작  확률 배정으로 각각 16명
씩 실험군과 조군으로 구분하여, 실험군에게는 감각처
리 재를 실시하고 조군에게는 어떤 재도 실시하지 

않았다. 감각처리 재 방법을 6주 동안 스스로 실천 한 
후 삶의 질을 재평가 하 다.

2.3 조사 도구

2.3.1 개인적 특성

실험군, 조군을 상으로 성별, 나이, 종교, 음주 정
도, 흡연 정도, 운동 시간, 친한 친구 수, 한 달 평균 용돈 
항목으로 조사하 다. 

  
2.3.2 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형척도  

한국  세계보건기구 삶의 질 간편형 척도는 타당한 

삶의 질 평가를 해 세계보건기구에서 개발하고 민성길 

등[26]이 표 화 하 다. Table 1과 같이 반  역, 
신체  건강 역, 심리  역, 사회  역, 생활환경
의 5개 역과 총 26문항으로 구성되어 있다. 모든 질문
은 5  척도이며 ‘  아니다’ 1 , ‘약간 그 다’ 2 , 
‘그 다’ 3 , ‘많이 그 다’ 4 , ‘매우 많이 그 다’ 5
으로 채 한다. 수가 높을수록 삶의 질에 한 정
인 반응이며, 질문  3번, 4번, 26번 문항은 ‘매우 많
이 그 다’가 가장 부정 인 반응으로 채  시 6에서 
수를 빼야 한다. 본 연구에서는 130  원 수를 사용하

다. 본 연구의 내  일치도 Cronbach's α 값은 0.774 
이다.

2.3.3 청소년/성인 감각프로파일 

      Adolescent/Adult Sensory Profile(AASP)

청소년/성인 감각 로 일은 Dunn의 감각처리모델
(Sensory Processing Model)에 기 를 두고, 신경학  

역치는 높음(high)과 낮음(low)으로, 행동 반응은 능동
(active)과 수동 (passive)인 행동 반응으로 나뉜다. 미
각/후각처리, 동작 처리, 시각처리, 각처리, 활동 수 , 
청각처리 등의 총 60문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 
5  척도로 수화한다. 60개 문항은 역치 수 과 행동

반응에 따라서 4개의 사분면으로 나뉘어 1사분면은 ‘감
각등록 하’, 2사분면은 ‘감각찾기’, 3사분면은 ‘감각민
감성’, 4사분면은 ‘감각회피’로 나 어진다. 개인의 수
는 각 4분면에 골고루 분포하게 되고 분포 성향에 따라
서 개인의 감각처리 정도를 이해할 수 있다(Figure 1). 
각각의 4분면의 총 을 구한 후 해당되는 수의 수분

포에 따라 Table 2와 같이 부분의 사람보다 매우 덜함, 
부분의 사람보다 덜함, 부분의 사람과 유사함, 부

분의 사람보다 심함, 부분의 사람보다 매우 심함으로 
결과를 해석한다[10,13]. 본 연구에서는 김진경 등[27]이 
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번역한 한  청소년/성인 감각 로 일을 사용하

다. 내 일치도(Cronbach’s alpha)는 0.72 고, 본 연구
에서는 0.647이다.

2.3.4 감각처리 중재 프로그램

감각처리 재 로그램은 Dunn의 감각처리 모델을 
기반으로 사용하 다[10]. 재 략은 개개인의 감각 

선호도에 맞춰져 있으면서, 반 로 각자의 감각처리 유

형을 바꾸기 한 시도도 포함되어있다. 재 로그램

은 맛/냄새, 움직임, 시각, 각, 활동 수 , 청각으로 나
뉘어 있으며 각각의 감각에 맞춰 재를 실시하 다. 
감각처리 재 방법은 감각등록 하가 심한 경우 맛

과 냄새가 강한 음식을 먹고, 움직임을 크고 힘 있게 하
며, 열쇠, 수증과 같은 요한 물건은 일정한 치에 

두도록 하고, 화  상 방에게 무 가까이 다가갔는

지 물어보도록 하고, 일을 하기 에 메모를 하거나 비
를 하고, 다른 사람의 말을 이해하기 힘들면 다시 말해 
주도록 부탁하도록 하 다. 
감각등록 하가 덜한 경우 자극 이지 않은 편안한 

음식을 먹고 수 , 걷기와 같은 반복 인 운동을 하고, 
자연스러운 색깔을 선택하고 부드러운 질감의 옷을 입

고, 일과를 일정하게 유지하고, 자연스럽고 편안한 음악
을 듣도록 하 다. 감각찾기가 심한 경우 자극 인 향과 

맛을 선택하고, 움직임이 활발한 활동에 참여하고, 시각
인 자극과 변화가 많은 환경, 다양한 감이 있는 활
동, 새로운 활동, 다양한 소리를 경험하도록 하 다. 
감각찾기가 덜한 경우 의식 으로 새로운 맛과 향을 

시도하고 일과나 활동에 새로운 변화를 주고, 마사지를 
받고, 사회  상호작용이 많은 활동에 의도 으로 참여

하도록 하 다. 
감각민감도가 심한 경우 선호하는 맛과 냄새를 시작

으로 차츰 새로운 것에 도 하고, 불안할 경우 흔들의자, 
무거운 담요나 이불을 덮어서 편안함과 안정감을 취하

고, 새로운 움직임 활동을 배울 때 서서히 양을 조 해서 

증가시키고, 쇼핑을 할 때 복잡하지 않은 곳으로 가고, 
일을 할 때 한 번에 할 수 있을 만큼만 하도록 하 다. 
감각민감도가 덜한 경우 맛과 냄새를 의식 으로 구별하

도록 연습하고, 다양하고 새로운 활동에 참여하고 감
이 다양한 옷을 입고, 생활에 변화를 주고 화를 할 때 
소리의 크기, 리듬에 변화를 주도록 하 다. 
감각회피가 심한 경우 향기가 없는 비 , 샴푸를 사용

하고 엘리베이터가 불편하면 계단을 이용하고, 선 라

스, 조명을 사용하고, 장갑을 착용하고, 사람이 많고 복
잡한 시간을 피하고, 소음을 이기 해 이어폰을 사용
하도록 하 다. 
감각회피가 덜한 경우 의식 으로 냄새가 나는지 확

인하고, 과도한 각 자극을 막고, 충동성을 이기 해 
계획표를 작성하고, 매일 조용한 시간을 갖도록 하 다

[10]. 

2.4 분석방법

상자의 개인 인 특성과 감각처리능력을 알아보기 

해 빈도분석을 사용하 다. 감각처리 능력이 삶의 질
에 미치는 향을 알아보기 해 one-way ANOVA를 
사용하 다. 실험군과 조군의 집단 내 재 후의 차
이를 알아보기 하여, paired t-test와 Chi-square test를 
이용하여 분석하고, 실험군과 조군의 재 후 집단 간 
차이는 독립표본 t-test를 실시하 고, 두 군간에 재 
의 측정값이 차이가 있는 경우는 공분산분석(ANCOVA; 
analysis of covariance)을 이용하여 분석하 다. 자료 분
석은 SPSS for Windows(version. 20.0)를 사용하 다.  

3. 분석결과

3.1 연구대상자의 개인적인 특성

실험군, 조군의 동질성 여부를 분석한 결과, 성별, 
연령, 종교, 음주 여부, 흡연 여부, 운동 시간, 친한 친구
의 수, 한 달 용돈 등은 실험군, 조군 두 군간에 차이가 
없었다(Table 3).

3.2 전체 연구대상자의 감각처리능력

체 상자 230명의 청소년/성인 감각 로 일의 

평균 수를 알아본 결과 Table 4와 같 이 감각등록 하

의 평균 수는 31.3 , 감각찾기의 평균 수는 39.4 , 
감각민감성의 평균 수는 37.0 , 감각회피의 평균 
수는 36.6 이었다. 감각등록 하, 감각민감성, 감각회
피는 ‘ 부분의 사람과 유사함’으로 나타났고, 감각찾기
만 ‘ 부분의 사람보다 덜함’으로 나타났다. 
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Table 3. Comparison personal characteristic of 
          experimental and control groups before 
           intervention                       (N=32) 

Personal 
characteristic

Experiment Control
p-value

N(%)
Sex
   Male 3(18.8) 3(18.8) 0.673
   Female 13(81.3) 13(81.3)
Age
   <20 2(12.5) 0(0) 0.484
   20∼24 14(87.5) 16(100.0)
Religion
   None 10(62.5) 9(56.3) 0.445
   Christian 2(12.5) 6(37.5)
   Buddhism 2(12.5) 1(6.3)
   Catholic 2(12.5) 0(0)
Drinking
    No 8(50.0) 10(62.5) 0.361
    Yes 8(50.0) 6(37.5)
Smoking
    No 16(100.0) 15(93.8) 0.500
    Yes  0(0) 1(6.3)
Exercise
(Times/week)
    0 8(50.0) 9(56.3) 0.511
    1∼10 8(50.0) 6(37.5)
    11≤ 0(0) 1(6.3)
Number of close friend
    0 4(25.0) 2(12.5) 0.327
    1∼5 12(75.0) 14(87.5)
Money
(Manwon/month)
    0∼29 7(43.8) 7(43.8) 0.639
    30∼59 9(56.3) 9(56.3)

Total 16(100) 16(100)

Table 4. Mean scores of sensory processing profile 
(N=230)

Sensory 
processing profile

Mean ± SD Interpretation

Low registration 31.3±6.9
Similar to 

most people

Sensation seeking 39.4±7.4
Less than 

most people

Sensory sensitivity 37.0±8.7
Similar to 

most people

Sensation avoiding 36.6±8.0
Similar to 

most people

3.3 실험/대조군의 감각처리능력

체 230명 상자  감각찾기, 감각등록 하, 감각
민감도, 감각회피  1가지 이상에서 매우 심함, 혹은 매
우 덜함이 나타난 32명을 실험군, 조군으로 선정하

다. 실험군의 감각등록 하 평균 수는 36.43 , 감각

찾기는 40.13 , 감각민감도는 47.62 , 감각회피는 
42.93 으로 나타났고, 조군의 감각등록 하 평균 

수는 31.50 , 감각찾기는 36.19 , 감각민감도는 38.06
, 감각회피는 39.93 으로 나타났으며 감각민감도는 

두 군간에 유의한 차이가 있었고(p=0.014), 나머지 항목
은 차이가 없었다(Table 5).

3.4 중재 전/후의 삶의 질 

재  실험군과 조군의 삶의 질은 모든 역에서 

차이를 보이지 않았다. 재 후 신체  건강의 수는 실

험군 16.43 , 조군 14.64 으로 유의한 차이를 보

다(p=0.008). 재 후 심리  건강의 수는 실험군 

14.71 , 조군 11.75 으로 유의한 차이를 보 다

(p<0.001). 재 후 사회  수는 실험군 14.67 , 조
군 13.17 으로 유의한 차이를 보 다(p=0.032). 재 

후 생활환경 수는 실험군 14.66 , 조군 12.34 으

로 유의한 차이를 보 다(p=0.006). 재 후 삶의 질 

총 수는 실험군 98.69 , 조군 84.81 으로 유의

한 차이를 보 다(p=0.001)(Table 6).

5. 고찰

감각처리능력은 개인과 환경간의 교량 역할을 하면서 

개인에 맞게 발달하는데[10], 부분의 사람들은 감각 

자극에 반응하는 역치 수 이 일정한 범  내에 있지만, 
범 를 벗어나 감각 정보에 반응, 는 과반응을 보이
는 경우가 있다. 감각처리에 문제가 생기면 학습, 행동, 
불안, 우울, 산만, 자아개념 부족, 감정  문제, 인 계, 
사회생활, 운 , 통증 수  등에 문제를 겪게 된다

[2,6,7,9,20,28,30,31]. 그리하여 본 연구에서는 감각처리 
능력을 조사하고, 그  감각처리 능력에 문제가 있는 
상자를 실험군과 조군으로 나 어 실험군에게만 일  

일 감각처리 재를 실시 한 후 6주 후 삶의 질의 차이
를 조사하여 그들의 삶의 질에 변화를  수 있는지를 

알아보고자 하 다. 
연구 결과, 체 조사 상자 230명  감각등록 하, 

감각민감성, 감각회피는 ‘ 부분의 사람과 유사함’으로 
나타났고, 감각찾기만 ‘ 부분의 사람보다 덜함’으로 나
타났다. 감각찾기 결과만 평균보다 낮게 나타난 것은 이
지 과 남택길[7],최종덕 등[13], 김진경 등[27], 박 희 
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Table 6. Compare the Quality of life in the Experimental and Control group after intervention                 (N=32)

Subjects Variables
Quality of life p-value

Before After Before After
Experiment

physical
13.93±1.97 16.43±1.83

0.409 0.008*

Control 14.57±2.36 14.64±2.87
Experiment

psychological
12.29±2.63 14.71±2.06

0.959 <0.001**

Control 12.33±1.89 11.75±2.64
Experiment

social
12.58±1.82 14.67±2.58

0.379 0.032*

Control 13.17±1.88 13.17±1.88
Experiment

environment
12.38±2.78 14.66±2.26

0.715 0.006*

Control 12.69±1.95 12.34±2.61
Experiment

 Total 
83.31±12.13 98.69±11.67 0.534 0.001**

Control 85.81±10.26 84.81±14.56
# # # Adjusted for sex, religion, smoking                                                                              **p<.001, *p<.05

Table 5. Comparisons of sensory processing profile in experimental and control groups before intervention      (N=32)

Variables
Sensory processing profile

p-value
Experiment Control Mean±SD

Low 
registration

36.43±6.22 31.50±8.26 34.89±7.62 0.066

Sensation 
seeking

40.13±9.90 36.19±7.54 38.21±8.89 0.216

Sensory 
sensitivity

47.62±8.77 38.06±11.70 42.81±11.27 0.014*

Sensation 
avoiding

42.93±7.69 39.93±11.69 41.40±9.85 0.398
*p<.05

등[23]의 연구 결과와 유사하고, 이는 우리나라 사람들
이 외국 사람들에 비해 극 이지 못하고 수동 인 성

향을 보이기 때문인 것으로 생각된다. 그리고 일반인이
지만 감각처리 성향이 극단 으로 치우치는 결과가 다소 

나타났으며 인터뷰 도  일상생활에서의 불편함을 호소

하기도 하 다. 
체 230명  감각처리평가 결과를 분석하여 감각찾

기, 감각등록 하, 감각민감도, 감각회피  1가지 이상
에서 매우 심함, 혹은 매우 덜함이 나타난 상자 32명
을 실험군, 조군으로 선정하 다. 이들의 감각처리능
력은 체에 비해 감각찾기 성향은 낮고, 감각등록 하, 
감각민감도, 감각회피는 높게 나타났다. 실험에 동의한 
상자 16명에게는 일  일로 본인의 감각처리능력에 

해 알려주고, 일상에서 느끼는 어려움이나 문제에 
해 상담하고, 본인의 감각 선호도에 맞는 활동과 문제 상
황에서 처 할 수 있는 방법에 해 교육하 다. 그 후 
6주 동안 본인이 스스로 계획한 감각처리 활동과 일상생
활방법을 실행하고 삶의 질을 재측정 하 다. 실험  두 
군 간에 교호작용이 없는 것으로 나타났으며, 재 후 삶
의 질 총 수는 실험군 98.69 , 조군 84.81 으로 유

의한 차이를 보 고(p=0.001), 신체  건강의 수는 실

험군 16.43 , 조군 14.64 으로 유의한 차이를 보

고(p=0.008), 심리  건강의 수는 실험군 14.71 , 
조군 11.75 으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001). 사회
 수는 실험군 14.67 , 조군 13.17 으로 유의한 

차이를 보 고(p=0.032), 생활환경 수는 실험군 14.66
, 조군 12.34 으로 유의한 차이를 보 다(p=0.006). 
실험군은 삶의 질 모든 역에서 유의하게 수가 향상

되었고 조군은 삶의 질에 변화가 없었다. 이러한 결과
로 고유의 감각처리 문제를 가진 상자 개개인에 맞춰 

감각처리 문제에 해 인식하도록 교육하고, 그에 따른 
감각처리 재 방법을 교육한 것이 효과가 있는 것으로 

보인다. 이는 Moya 등[18], Bundy 등[20], 이택 [25]의 
연구 결과와 같이 감각처리능력이 삶의 질에 향을  

수 있음을 반 하는 것이다. 
본 연구를 계획하고 수행하는 과정에서 나타난 몇 가

지 문제 을 살펴보고 후속 연구에 반 할 수 있도록 제

안하고자 하는 내용은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 
조사 상을 일부 지역으로 제한하여 자료를 수집하여 표

본을 일반화하는데 제한 이 있다. 둘째, 개인특성에 
한 설문조사 방법에서 한계를 보인 이다. 개인의 특성
을 감각처리 유형에 따라 자세히 분석할 수 있도록 구체
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이고 타당성 있는 질문지를 개발해야 할 것으로 사료

된다. 
결론 으로, 감각처리 재 후 실험군은 반 으로 

삶의 질이 향상되었지만 조군은 유의한 변화가 나타나

지 않았기에 감각처리에 문제가 있는 상자에게 감각처

리 재 로그램을 용하는 것이 효과가 있는 것으로 

나타났다. 스스로가 본인의 감각처리문제를 인식하고 일
상생활에 재방법을 실천하는 것이 본인의 삶의 질에 

향을 주는 것으로 보인다. 이상의 결과를 토 로 작업

치료 분야에서 감각처리에 문제를 가진 여러 질환, 다양
한 연령군을 상으로 감각처리 재에 한 연구가 진

행되어야 할 것으로 사료된다. 
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