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국문초록

목적 : 아동감각처리척도(Sensory Processing Scale-Children; SPS-C)의 표준화를 위한 예비연구로써, 

도구의 결과 해석을 위한 표준점수를 제시하고 단축감각프로파일(Short Sensory Profile; SSP)과의 상

관관계를 통해 공인타당도를 알아보고자 한다. 

연구방법 : 부산ᆞ경남 지역 소재의 일반 어린이집과 유치원을 다니고 있는 일반 아동 만 3∼5세 337명을 

대상으로 표준점수와 공인타당도를 확인하였다. 연구도구는 아동의 감각처리능력을 평가하기 위한 도구로 

아동감각처리척도(SPS-C)와 단축감각프로파일(SSP)을 사용하였다. 아동감각처리척도(SPS-C)의 표준점

수를 확인하기 위해 기술통계를 실시하여 평균-1 표준편차, 평균-2 표준편차를 확인하였고, 공인타당

도 검증을 위해 아동감각처리척도(SPS-C)와 단축감각프로파일(SSP)간의 피어슨 상관분석을 하였다. 

결과 : 아동감각처리척도의 총점에 대한 표준점수를 확인한 결과, 총점이 115∼150점일 때 ‘정상’, 105∼114

점일 때 ‘문제 가능성’, 50∼104점일 때 ‘확실한 문제’로 선별할 수 있다. 아동감각처리척도(SPS-C)와 

단축감각프로파일(SSP)간의 피어슨 상관관계를 통해 공인타당도를 확인한 결과, 총점 간의 상관계수는 

.755로 강한 양의 관계가 있는 것으로 나타났다.

결론 : 아동감각처리척도(SPS-C)의 임상적 사용을 위해 결과 해석을 위한 표준점수를 제시하였고, 다른 

평가도구와 공인타당도를 검증하여 만3∼5세 아동의 감각처리능력을 평가하기에 타당한 도구임을 확인

한 점에서 의미가 있다.
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Ⅰ. 서 론

감각처리는 몸과 환경으로부터 들어오는 감각 정보를 

해석하고 조직화하는 과정이다(Dunn, 2001). 이러한 과

정은 학습, 지각, 행동의 기초가 되며(Ahn, Miller, 

Milberger, & McIntosh, 2004; Kandel, Schwartz, & 

Jessell, 2000; Shepherd, 1994), 일상 작업에 의미있

게 참여하고 환경적인 요구에 적절하게 반응하도록 한다

(Humphry, 2002; Hochhauser & Engel-Yeger, 2010; 

Miller & Lane, 2000). 감각처리의 어려움은 감각 입력

에 대한 행동 반응에 영향을 주는 신경학적 기능장애이

다(Cervera, Cerezuela, Andres, & Minguez, 2015; 

Tomchek, 2001). 감각처리 문제는 일상 활동의 의미 

있는 참여뿐만 아니라 상황에 따른 요구에 맞게 적응 반

응을 성공적으로 수행하는데 영향을 끼친다(Cervera, 

Cerezuela, Andres, & Minguez, 2015; Humphry, 2002). 

뿐만 아니라, 아동의 인지, 운동, 감정 행동과 발달에도 부

정적인 영향을 미친다(Ahn, Miller, Milberger, & McIntosh, 

2004; Kandel, Schwartz, & Jessell, 2000; Shepherd, 

1994). 

작업치료사들은 감각처리가 일상 활동의 수행에 부정

적인 영향을 미치는지 확인하기 위해 감각처리능력을 평

가한다(DeGangi & Laurie, 1991; Dunn, 1997; Murray 

& Anzalone, 1991; Walting, Deitz, & White, 2001; 

Williamson & Anzalone, 1997). 감각 처리 능력을 평가

하기 위해 사용되는 평가도구로는 Sensory Profile(SP) 

(Dunn, 1999), Sensory Processing Measure(SPM)과 

같은 표준화된 설문지를 이용하여 부모 또는 교사의 보

고로 평가하는 것이 가장 일반적이다(Cervera, Cerezuela, 

Andres, & Minguez, 2015; Glennon, Miller, Henry, 

Parham, & Ecker, 2007). 특히, 한국 작업치료사의 영

역별 평가도구 사용 동향에 관한 연구에서 Sensory 

Profile(SP)은 국내에서도 가장 많이 사용되는 평가도구

이다(Kim, Shin, & Kim, 2015; Yoo, Jung, Park, & 

Choi, 2006). 

현재 국내에서 사용하고 있는 평가도구는 서양 문화권

에서 개발 및 표준화된 것이 대부분이다(Hong & Kim, 

2012). 그러나, 다른 문화권에서 표준화된 평가도구의 

경우, 표본집단을 통한 국내 또래 아동과의 수행을 비교

하는데 어려움이 있고(Hong & Kim, 2013), 임상에서 

치료사가 외국에서 개발, 표준화된 평가도구로 대상자의 

정확한 감각처리능력을 진단하고, 치료를 계획하는데 어

려움이 있다(Hong & Kim, 2013). 이에 Kim, Shin과 

Kim(2015)은 만 3~5세 아동을 대상으로 한국 문화에 적

합한 아동감각처리척도(Sensory Processing Scale for 

Children; SPS-C)를 개발하였다. 

아동감각처리척도(SPS-C)는 만 3~5세 아동의 감각

처리 문제점을 선별하기 위한 목적으로 청각, 시각, 전

정 감각, 촉각, 고유 수용성 감각, 구강감각/미각/후각

의 감각계로 구성되어 있는 부모보고형 척도이다. 각 

항목은 감각과민반응(overresponsivity: O), 감각저반

응(underresponsivity: U), 감각구별(discrimination: 

D), 및 감각찾기(seeking: S) 요소로 구분되어 있다. 

국내에서 많이 사용하고 있는 기존의 감각처리 평가도

구인 Sensory Profile(SP)과 Short Sensory Profile(SSP)

의 문항은 영어를 한국어로 해석한 것이다. 동사가 2개

인 문장으로 인해 아동의 보호자가 질문을 읽고 이해하

는데 있어 혼란을 야기할 수 있으므로 이러한 부분을 수

정하기 위해 아동감각처리척도(SPS-C)의 문장은 훨씬 

간결하고 명확하게 만들었으며, 만 3~5세 아동의 각 발

달연령에 부적합하거나 경험이 부족할 경우 특정한 상황

이 제공되어야 관찰 가능한 이유로 측정하기 어려울 것

으로 생각되는 항목은 줄였다(Kim, Shim, & Kim, 2015). 

감각 프로파일에 비해 문항수가 적절하여 주 양육자의 

성실한 태도와 참여를 끌어낼 수 있고, 20분 내로 검사 

소요시간이 비교적 짧아 임상에서도 치료사들이 비교적 

쉽게 적용할 수 있다. 또한, 하위영역에 대한 결과 해석

만이 가능한 Short Sensory Profile(SSP)에 비해 아동

감각처리척도(SPS-C)는 요소(감각과민반응, 감각저반

응, 감각찾기, 감각구별)에 대한 결과해석도 가능하여 

아동의 감각처리에 대한 경향성도 확인할 수 있다.

임상가는 아동의 건강상태나 장애정도를 정확하고 

객관적으로 파악하기 위하여 타당도와 신뢰도가 입증

된 객관적인 도구를 이용해 평가해야 한다(Gannotti & 

Handwerker, 2002; Ketelaar, Vermeer, & Helders, 

1998). 표준화는 타당도가 검증된 도구를 이용해 같은 

프로토콜과 방법을 적용하여 임상가가 적절한 평가를 할 

수 있도록 틀(프레임)을 제시하고, 평가의 결과를 비교

할 수 있도록 한다(Varenne et al., 2015). 

Kim, Shin과 Kim(2015) 연구에서 만3∼5세 아동 
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138명의 보호자를 대상으로 수집된 자료에 대한 라쉬분

석을 통해 평가도구의 구성 타당도를 검증하였고, Kim

과 Shin(2016) 연구에서는 만3∼5세 아동 117명을 대상

으로 아동감각처리척도(SPS-C)의 구성 타당도 및 신뢰

도를 알아보는 연구가 있었으나, 내적 일치도를 통한 신

뢰도 검증과 요인분석을 통한 구성 타당도 검증에 한정

지어 이루어졌다. 

일반적으로 표준화를 위한 도구의 신뢰도 및 타당도 검

증 연구를 할 때 내적일치도, 검사-재검사 신뢰도 및 검사

자 간 신뢰도와 구성 타당도, 공인 타당도 및 판별 타당도 

등과 같은 다양한 유형의 신뢰도 및 타당도 검증이 이루어

져야 하므로(Kim & Shin, 2016) 공인 타당도 및 판별 타

당도 등의 연구가 더 필요함을 알 수 있다. 또한, 검사의 

타당도 및 신뢰도와 더불어 표준의 대표성 역시 검사 개발

에서 중요하게 고려해야 한다(Maxwell & Satake, 2006). 

평가도구들은 표본 집단을 통해 평가도구의 타당도 및 신

뢰도를 확립하는 과정을 거친다. 그 과정에서 평가도구 

대상자의 평균, 표준편차, 범위 등의 점수가 제시되며, 

표준화된 평가도구의 경우, 대상자의 수행정도 또는 기능

의 성취여부를 판단하는 것이 가능하다(Hong & Kim, 

2013). 그러나, 현재 개발된 아동감각처리척도(SPS-C)

의 검사 결과 해석을 위한 표준점수가 없어 국내에 적용하

는데 어려움이 있다. 따라서, 본 연구에서는 아동의 감각

처리능력을 평가하는 아동감각처리척도(SPS-C)의 검사 

결과 및 해석을 위한 표준점수를 제공하고, 아동감각처리

척도(SPS-C)가 임상적으로 아동의 감각처리능력을 평가

하기에 적합한지 알아보기 위해 기존에 널리 사용되는 

Short Sensory Profile(SSP)와 아동감각처리척도(SPS-C)

와의 상관관계를 통해 아동감각처리척도(SPS-C)의 공

인 타당도를 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

부산ㆍ경남에 있는 11개의 일반 어린이집과 유치원에

서 전 학령기 아동을 선정하였다. 연구 대상은 부산광역

시, 창원시, 김해시의 어린이집과 유치원에 다니는 만 3

∼5세의 일반 아동 337명이었다. 본 연구에서 대상자의 

포함기준은 1) 뇌성마비, 외상성 뇌손상, 근 위축증, 간

질과 같은 신경학적 장애나 자폐, 주의력결핍과잉행동장

애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD), 

시각장애, 청각장애 또는 다른 심각한 감각 문제를 포함

하여 어떠한 진단도 받지 않은 아동 2) 특수 교육이나 치

료를 받지 않은 아동 3) 정기적으로 처방받은 약을 복용

하고 있지 않은 아동 4) 연구목적을 이해하고 참여에 동

의한 아동이며, 주 양육자가 일반적 특성 설문지에 체크

한 것을 토대로 대상자를 포함기준에 따라 선별하였다. 

연구 프로토콜은 I대학교 생명윤리위원회의 승인(2017- 

04-042)을 받아 진행하였으며, 모든 대상자(주양육자)

는 연구의 방법과 목적이 적힌 설명서를 읽고 동의서에 

연구 참여 의사를 밝혔다. 연구대상자와 주양육자의 일

반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 연구도구

1) 아동감각처리척도(Sensory Processing Scale for 

Children: SPS-C)

아동감각처리척도는 Kim, Shin과 Kim(2015)이 아동의 

감각처리의 문제점을 선별하기 위해 개발한 도구이다. 6개

의 감각계로 구성되어 있으며 청각 6문항, 시각 4문항, 

전정 감각 10문항, 촉각 14문항, 고유 수용성 감각 7문항, 

구강감각/미각/후각 9문항으로 총 50문항으로 구성되어 

있다. 각 항목은 감각과민반응(overresponsivity: O), 감

각저반응(underresponsivity: U), 감각구별(discrimination: 

D), 및 감각찾기(seeking: S)로 구분되어 있다. O로 구성된 

항목은 20개, U로 구성된 항목은 8개, S와 D로 구성된 

항목은 각각 2개와 8개이다. U와 S가 공통으로 해당되는 

항목은 12개이다. 각 문항은 3점 척도로 구성되어 있으며 

“항상 그렇다” 1점, “가끔 그렇다” 2점, “전혀 그렇지 않다.” 

3점으로 총점은 150점이다. 전체 척도의 내적 일치도는 

Cronbach’s α .728이었으며, 각 영역별 내적 일치도는 

.323∼.636이었다(Kim & Shin, 2016).

2) 단축 감각프로파일(Short Sensory Profile)

단축 감각프로파일은 McIntoch, Miller와 Shyu(1999)

가 감각처리의 어려움을 가진 아동을 선별하기 위해 개
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발한 도구로 국내에서는 Kim(2001)이 번안, 수정한 것

을 사용하고 있다. 단축 감각프로파일은 만 3∼10세 아

동을 대상으로 평가가 가능하며, 보호자와 면담 및 설문

조사를 통해 실시한다. 검사 문항은 촉각 민감성 7문항, 

맛/냄새 민감성 4문항, 움직임 민감성 3문항, 과소반응/

특정자극 찾기 7문항, 청각여과 6문항, 활력부족과 허약 

6문항, 시각/청각 민감성 5문항의 총 38문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 5점 척도로 구성되어 있으며 “항상 

그렇다” 1점, “전혀 그렇지 않다” 5점으로 총점은 190점

이다. 단축 감각프로파일의 신뢰도는 Cronbach’s α값 

.70∼.90이다(Kim, 2001).

3. 연구 절차

연구 대상자는 기관을 편의 추출하여 선정하였다. 선

정된 11개의 일반 어린이집과 유치원에 직접 전화를 한 

후, 기관장에게 연구목적과 대상에 대해 설명하였다. 연

구에 동의한 기관장에게 검사지에 응답하는 방법에 대해 

설명한 후, 직접 방문하여 검사지를 전달하였다. 검사 과

정에서 어려움이나 질문이 생겼을 경우, 검사를 실시하

는 어린이집, 유치원 선생님과 직접 통화하여 다시 정확

하게 검사 방법에 대해 다시 설명하였다. 어린이집과 유

치원 선생님을 통해 주 양육자에게 연구에 대한 설명서, 

동의서, 일반적 특성 설문지, 아동감각처리척도(SPS-C)

와 Short Sensory Profile(SSP)을 배포하였다. 주양육

자는 검사지를 빠짐없이 체크하고, 1-2주 후에 어린이집

으로 보내도록 하였고, 연구자가 이를 직접 회수하였다. 

설문지 827부를 배부하고 380부가 회수되어 검사지

의 회수율은 45.94%이었다. 이 중, 연령이 적합하지 않

은 아동의 설문지 40부, 진단을 받은 아동의 설문지 3부

를 제외한 337부를 활용하여 아동감각처리척도(SPS-C)

의 표준점수와 공인 타당도를 확인하였다.

표준화 연구를 위해 표준점수는 백분위 수(percentile)

를 기준으로 제시하였고, Short Sensory Profile(SSP) 

(Dunn, 1999)에서 사용한 세 단계 선별 기준을 바탕으

로 정상 반응은 평균-1 표준편차 이상, 문제 가능성은 

평균-1 표준편차∼평균-2 표준편차, 확실한 문제는 평

균-2 표준편차 이하로 표준점수를 설정하였다. 공인 타

당도는 일상생활에서 감각처리능력을 평가할 수 있는 도

구이며, 임상과 연구에서 사용되고 있는 Short Sensory 

Profile(SSP)(McIntosh, Miller, & Shyu, 1999)과 아동

감각처리척도(SPS-C)와의 상관분석의 결과를 가지고 

검증하였다.

4. 분석 방법

본 연구의 분석은 SPSS Version 24.0 프로그램을 사

용하였고 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 연구 대상자와 주양육자의 일반적 특성과 아동

감각처리척도(SPS-C)의 표준점수 확인을 위해 기술 통

계를 사용하였다.

둘째, 아동감각처리척도(SPS-C)의 공인 타당도를 확

인하기 위해 아동감각처리척도(SPS-C)와 Short Sensory 

Profile(SSP) 간의 피어슨 상관분석을 사용하였다. 통계

적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

아동의 성별 분포는 남아가 185명(54.9%), 여아가 

152명(45.1)%이었다. 연령은 만 3세∼3세 11개월이 74

명(22.0%), 만 4세∼4세 11개월이 119명(35.3%), 만 5세

∼5세 11개월이 144명(42.7%)으로 나타났다. 형제자매

의 유무는 ‘있다’ 가 260명(77.2%)이었고, ‘없다’ 가 77

명(22.8%)인 것으로 나타났다. 형제자매의 수는 1명이 

193명(57.3%)으로 가장 많았다.

거주지역은 경상남도가 326명(96.7%)으로 대부분 이

었고, 부산이 11명(3.3%)으로 나타났다. 보호자의 성별

은 남자가 31명(9.2%), 여자가 306명(90.8%)이며, 연령

은 20∼29세가 10명(3.0%), 30∼39세가 244명(72.4%), 

40∼49세가 80명(23.7%), 50∼59세가 3명(0.9%)이었

다(Table 1).

2. 표준점수

1) SPS-C의 영역별 표준점수

SPS-C의 영역별 총점과 하위영역 점수의 평균과 표
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준편차는 다음과 같다(Table 2). SPS-C 총점의 평균은 

124.61±10.06점이었다. 청각은 평균이 16.87±1.44점이

었고, 시각의 평균은 9.08±1.82점, 전정 감각은 평균이 

25.00±2.57점, 촉각은 평균이 35.18±3.05점, 고유수용

성 감각은 평균이 15.56±2.40점, 구강감각/미각/후각의 

평균은 22.93±2.62점이었다.

SPS-C의 영역별 총점과 하위 영역별 백분위 수

(Table 3)는 총점의 경우 정상이 85.3%, 문제 가능성이 

12%, 확실한 문제가 2.7%에 해당하는 것으로 나타났다. 

문제 가능성으로 선별되는 아동은 청각의 경우 14%, 시

각의 경우 16.3%, 전정감각의 경우 13.4%, 촉각의 경우 

16.9%, 고유수용성 감각의 경우 18.7%, 구강감각/미각/

후각의 경우 10.7%에 해당하는 것으로 나타났다.

SPS-C의 영역별 총점과 하위 영역별 범위는 Table 3

과 같다. 총점을 살펴보면, 50∼150점의 범위 중 50∼

104점일 때 ‘확실한 문제’, 105∼114점일 때 ‘문제 가능

Table 1. General characteristics of subjects 

Character Classification N (%)

Children

Gender
Male 185 (54.9)

Female 152 (45.1)

Age

3 years ∼ 3 years 11 months  74 (22.0)

4 years ∼ 4 years 11months 119 (35.3)

5 years ∼ 5 years 11 months 144 (42.7)

Sibling
Existence 260 (77.2)

Nonexistence  77 (22.8)

Number of sibling

Non  79 (23.4)

1 193 (57.3)

2  59 (17.5)

3  6 (1.8)

Residential district
Busan 11 (3.3)

Gyeongsangnamdo 326 (96.7)

Caregiver

Gender
Male 31 (9.2)

Female 306 (90.8)

Age

20 ∼ 29 years 10 (3.0)

30 ∼ 39 years 244 (72.4)

40 ∼ 49 years  80 (23.7)

50 ∼ 59 years  3 (0.9)

Relation to children
Father 31 (9.2)

Mother 306 (90.8)

Table 2. Mean, standard deviation of domain and total score for Sensory Processing Scale for Children (SPS-C) (Unit: point)

Domain Mean Standard deviation

Auditory 16.87 ±1.44

Visual  9.08 ±1.82

Vestibular 25.00 ±2.57

Tactile 35.18 ±3.05

Proprioceptive 15.56 ±2.40

Oral/taste/smell 22.93 ±2.62

Total 124.61  ±10.16
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성’, 115∼150점일 때 ‘정상’으로 선별할 수 있다.

하위영역별 점수 범위를 살펴보면, 청각은 6∼18점의 

범위 중 점수가 14∼15점일 때 ‘문제 가능성’으로 선별할 

수 있으며, 시각은 4∼12점의 범위 중 6∼7점일 때, 전

정감각은 10∼30점의 범위 중 점수가 20∼22점일 때, 

촉각은 14∼42점의 범위 중 30∼32점일 때, 고유수용성 

감각은 7∼21점의 범위 중 점수가 11∼13점일 때, 마지

막으로 구강감각/미각/후각은 9∼27점의 범위 중 점수

가 18∼20점일 때 ‘문제 가능성’으로 선별할 수 있다.

2) SPS-C의 요소별 표준점수

SPS-C의 각 요소별 평균과 표준편차는 다음과 같다

(Table 4). 감각과민반응(O: overresponsivity)의 평균

은 52.63±4.70점, 감각저반응(U: underresponsovity)

은 평균 47.47±5.20점, 감각찾기(S: seeking)는 평균 

31.18±4.60점이고, 감각구별(D : discrimination)은 평

균이 20.86±2.42점으로 나타났다.

SPS-C의 요소별 점수의 백분위 수는 Table 5와 같

다. 문제 가능성으로 선별되는 아동의 백분위 수는 감각

과민반응(O: overresponsivity)의 경우 9.3%, 감각저반

응(U: underresponsovity)의 경우에는 15.2%, 감각찾

기(S: seeking)는 13.5%, 감각구별(D: discrimination)

의 경우 13.9%에 해당하는 것으로 나타났다.

SPS-C의 요소별 백분위 수에 따른 점수 범위는 

Table 5와 같다. 확연한 문제의 경우 감각과민반응(O: 

overresponsivity)은 20~60점의 범위 중 점수가 20~43

점일 때, 감각저반응(U: underresponsovity)은 20~60

Table 3. Percentile and range of total and section scores classified by percentile of Sensory Processing Scale for Children (SPS-C)

(Unit: %, point)

Domain
Typical Performance Probable Difference Definite Difference

Percentile (range of score) Percentile (range of score) Percentile (range of score)

Auditory  83.6 (18-16)   14.0 (15-14) 2.4 (3-6)

Visual 81.3 (12-8) 16.3 (7-6) 2.4 (5-4)

Vestibular  84.5 (30-23)   13.4 (22-20)   2.1 (19-10)

Tactile  78.9 (42-33)   16.9 (32-30)   4.2 (29-14)

Proprioceptive  79.5 (21-14)   18.7 (13-11)  1.8 (10-7)

Oral/taste/smell  85.4 (27-21)   10.7 (20-18)  3.9 (17-9)

Total    85.3 (150-115)   12.0 (114-105)    2.7 (104-50)

Table 4. Mean, standard deviation of Sensory Processing Scale for Children (SPS-C)  of factor score (Unit : point)

Factor Mean Standard deviation

Overresponsivity 52.63 ±4.70

Underresponsivity 47.47 ±5.20

Seeking 31.18 ±4.60

Discrimination 20.86 ±2.42

Table 5. Percentile and range of factor scores classified by percentile for Sensory Processing Scale for Children (SPS-C)

      (Unit: %, point)

Factor
Typical Performance Probable Difference Definite Difference

Percentile(range of score) Percentile(range of score) Percentile(range of score)

Overresponsivity 85.4(60-48)  9.3(47-44)  5.3(43-20)

Underresponsivity 82.4(60-43) 15.2(42-38)  2.4(37-20)

Seeking 84.1(42-27) 13.5(26-22)  2.4(21-14)

Discrimination 83.1(24-19) 13.9(18-17) 3.0(16-8)
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점의 범위 중 20~27점일 때, 감각찾기(S: seeking)는 

14~42점의 범위 중 점수가 14~21점일 때, 감각구별(D: 

discrimination)은 8~24점의 범위 중 8~16점일 때로 

선별할 수 있다.

3. 공인 타당도 

1) SPS-C와 SSP의 총점과 하위 영역 간의 상관분석

SPS-C와 SSP의 총점 및 하위 영역의 상관계수는 다

음과 같다(Table 6). SPS-C와 SSP 총점 간의 상관계수

는 .755로 높은 상관관계를 보였다. SPS-C의 총점과 

SSP 하위 영역 간의 상관계수도 .381∼.604 범위로 나

타났으며, SPS-C의 총점과 SSP의 과소반응/특정 자극

을 찾는 행동간의 상관관계가 .604로 가장 높게 나타났

고, SSP의 움직임 민감성과는 .381로 가장 낮게 나타났. 

SPS-C의 하위 영역과 SSP 총점 간의 상관계수도 .460

∼.642 범위로 높게 나타났으며, SPS-C의 구강/미각/

후각과 SSP 총점 간의 상관계수가 .642로 가장 높게 나

타났고, 촉각과도 .585로 높게 나타났다. 

SPS-C의 6가지 하위 영역과 SSP의 7가지 하위 영역

의 상관관계를 살펴보면, SPS-C의 청각은 SSP의 시각/

청각 민감성과 청각 여과하기와의 상관계수가 각각 

.636, .598로 높은 상관관계를 보였다. SPS-C의 시각

은 SSP의 과소반응/특정 자극을 찾는 행동과 .433의 상

관계수로 나타났다. SPS-C의 전정 감각은 SSP의 움직

임 민감성과 .457, 활력이 부족하고 허약함과는 .476의 

상관계수를 보였다. SPS-C의 촉각은 SSP의 촉각 민감

성과 과소반응/특정자극을 찾는 행동과의 상관계수가 각

각 .486, .469로 나타났다. SPS-C의 고유 수용성 감각

은 SSP의 활력이 부족하고 허약함과는 .497의 상관계수

가 나왔고, 과소반응/특정자극을 찾는 행동과는 .409의 

상관계수가 나왔다. SPS-C의 구강/미각/후각은 SSP의 

맛/냄새 민감성 간의 상관계수는 .682로 가장 높게 나타

났으며, 시각/청각 민감성과는 .486의 상관계수로 나타

났다.

2) SPS-C의 요소와 SSP의 총점과 하위 영역 간의 

상관분석

SPS-C의 요소와 SSP의 총점 및 하위 영역의 상관

은 다음과 같다(Table 7). SPS-C의 요소와 SSP 총점 

간의 상관계수도 .459∼.731 범위로 높게 나타났으며, 

SPS-C의 감각과민반응(Overresponsivity)과 SSP 총점 

간의 상관계수가 .731로 가장 높은 양의 상관관계를 보

였다. 

SPS-C의 요소와 SSP 하위 영역 간의 상관계수도 

.118∼.610 범위로 나타났으며, SPS-C의 감각과민반응

(Overresponsivity)과 SSP의 시각/청각 민감성 간의 상

관관계가 .601으로 가장 높게 나타났고, 감각저반응

(Underresponsivity)과 SSP의 움직임 민감성은 .118로 

가장 낮은 상관관계를 보였다.

Table 6. Correlation between total and domain scores of Sensory Processing Scale for Children (SPS-C) and Short Sensory 

Profile (SSP)

Sensory Processing Scale-Children (SPS-C)

Auditory Visual Vestibular Tactile
Proprioce
-ptive

Oral/taste/
smell

Total

Short 
Sensory 
Profile 
(SSP)

Tactile sensitivity .220** .305** .289** .486** .258** .426** .476**

Taste/smell sensitivity .261** .279** .296** .320** .170** .682** .473**

Movement sensitivity .252** .160** .457** .301** .124** .315** .381**

Underresponsive/seeks sensation .498** .433** .414** .469** .409** .442** .604**

Auditory filtering .598** .339** .388** .366** .306** .440** .539**

Low energy/weak .345** .259** .476** .418** .497** .360** .551**

Visual/auditory sensitivity .636** .402** .409** .435** .323** .486** .598**

Total .577** .462** .554** .585** .460** .642** .755**

**p<.01, *p<.05  
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 만3∼5세 일반 아동을 대상으로 아동감각

처리척도의 표준점수를 확인하고, SSP와의 상관관계를 

통해 공인 타당도를 알아보았다.

아동의 감각처리능력을 알아보기 위한 표준화된 평가

도구 중에서는 감각프로파일(Sensory Profile)(Brown, 

Tollefson, Dunn, Cromwell, & Filion, 2001; Dunn, 

1994, 1999; Dunn & Brown, 1997)과 단축 감각 프로파

일(Short Sensory Profile)이 가장 일반적으로 사용되고 

있다(Kim, 2004; McIntosh, Miller, Shyu, & Dunn, 

1999; Park, Kim, & Chang, 2015). 감각프로파일의 경

우 항목 중에는 아동들에게 발달학적으로 적절하지 않은 

항목들도 있으며(Daniel & Dunn, 2000), 항목수가 너

무 많아 시간이 오래 걸리기 때문에 양육자의 성의 있는 

참여를 유도하기 힘들며(Kim, 2008), 아동감각처리척도

와의 문항 수에도 많은 차이가 있다. 따라서, 본 연구에

서는 현장에서 많이 활용되고 있는 체크리스트로써, 감

각프로파일에서 드러난 문제들을 보완하여 감각처리의 

어려움을 갖는 아동을 선별하는데 유용한 도구임이 검증

된(Kim, 2004; Kim, 2008; Ji, 2003; Ahn, Miller, 

Milberger, & McIntosh, 2004; Dunn, 1999; Dunn & 

Westman, 1997; McIntosh, Miller, Shyu, & Dunn, 

1999; Rogers, Hepburn, & Wehner, 2003) 단축감각

프로파일을 아동감각처리척도의 공인 타당도를 검증하

기 위한 도구로 선정하여 둘의 상관관계를 알아보았다.

연구대상은 만 3∼5세 일반 아동 337명을 대상으로 

SPS-C의 표준점수를 설정하였고, 상관관계 분석을 통

한 공인 타당도 검증하였다.

표준화된 검사는 표준점수를 계산하기 위해 가변성의 

측정을 사용한다. 가변성의 측정은 전체로서의 그룹 수

행이 평균에서 얼마나 떨어져 있는지를 결정하는 것으

로, 분산과 표준편차를 통해 이를 나타낼 수 있다. 또한, 

표준화된 검사들은 몇몇 다른 방법들로 점수화하기도 한

다. 방법으로는 Z-점수, T-점수, 편차 지능지수 점수, 

발달지수 점수, 백분위수 점수, 연령등가 점수가 포함된

다. 백분위수 점수와 연령등가 점수는 표준화된 검사에

서 자주 사용되며, 중앙치와 가변성의 측정으로부터의 

통계를 통하기보다 원점수로부터 직접 계산되기 때문에 

표준 샘플과 비교하여 아동의 수행을 나타낼 수 있다

(Case-Smith & O’Brien, 2014).

본 연구에 참여한 337명의 만3∼5세 일반 아동을 대

상으로 아동감각처리척도의 결과 해석을 위한 표준점수

를 정상(-1 표준편차 이상), 문제 가능성(-1 표준편차 

∼-2 표준편차), 확실한 문제(-2 표준편차 이하)의 세 

단계로 설정하여 총점 및 각 하위 영역과 요소에 따른 해

당 점수 범위를 부여하고, 점수의 백분위 수에 따라 범위

를 확인하였다. 

본 연구 결과는 아동감각처리척도(SPS-C)의 표준점

수 설정은 Dunn 등(1994)의 Sensory Profile(SP)과 

Dunn(1999)이 Short Sensory Profile(SSP)에서 제시한 

세 단계의 선별 기준인 정상반응(84%), 문제가능성

Table 7. Correlation between factor scores of Sensory Processing Scale for Children (SPS-C) and total and domain scores of 

Short Sensory Profile (SSP) 

Sensory Processing Scale-Children (SPS-C)

Overresponsivity Underresponsivity Seeking Discrimination

Short 
Sensory 
Profile 
(SSP)

Tactile sensitivity .608** .254** .246** .302**

Taste/smell sensitivity .497** .312** .298** .298**

Movement sensitivity .544** .118** .121** .385**

Underresponsive/
seeks sensation

.391** .615** .507** .362**

Auditory filtering .439** .458** .350** .408**

Low energy/weak .549** .328** .241** .588**

Visual/auditory 
sensitivity

.610** .419** .390** .295**

Total .731** .541** .459** .553**

**p<.01, *p<.05
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(14%), 확실한 문제(2%)의 준거와도 거의 일치한다.

Ronald, Micheal과 Erick(2001)은 검증하고자 하는 

도구가 표준화된 평가도구와 비교하여 공인 타당도가 높

다는 것은 그 도구가 올바르게 측정하고자 하는 것을 측

정하고 있다고 말할 수 있다고 하였다. 따라서, 공인 타

당도가 높은 평가도구는 평가하고자 하는 것을 정확하게 

평가하는 것이라고 볼 수 있다. 

아동감각처리척도의 공인 타당도를 알아보기 위해 단

축감각프로파일과의 상관관계를 확인한 결과, 아동감각

처리척도의 총점과 단축감각프로파일의 총점 간의 상관

계수는 .755로 높은 상관계수를 보였다. 공인 타당도의 

상관계수는 실제로 대부분이 낮은 값으로 나타나는 경

우가 많으며, 우수한 평가도구의 경우도 기준에 대한 상

관성이 0.5보다 크게 나타나는 경우가 드물기 때문에 

공인 타당도의 상관계수는 0.5 이상이면 충분하다(family 

medicine department of hallym medical university, 

1999). 따라서, 아동감각처리척도는 공인 타당도가 검증

된 타당성 높은 도구라고 할 수 있다.

감각처리능력을 평가하는 표준화된 도구 중 감각 프로

파일(Sensory Profile; SP)(Dunn, 1997)과 단축 감각 

프로파일(Short Sensory Profile; SSP)(McIntosh, 

Miller, Shyu, & Dunn, 1999)이 가장 일반적으로 사용

되고 있다(Gouze, Hopkins, LeBailly, & Lavigne, 

2009; Gunn et al., 2009; Kim, Shin, & Kim, 2015). 

그러나 두 평가도구 모두 외국에서 개발된 것으로 표준

화된 집단 이외의 다른 문화집단에서 사용될 경우에 타

당하지 않아(Kim, Shin, & Kim, 2015; Teresi, Cross, 

& Golden, 1989) 국내 아동에게 적용하기에 한계가 있

다. 뿐만 아니라 감각 프로파일의 경우 항목수가 너무 많

아 평가 시간이 오래 걸리기 때문에 보호자의 참여가 제

한적일 수 있으며(Bundy, Lane, & Murray, 2002; Kim 

& Shin, 2016), 단축 감각 프로파일은 감각 파일의 문제

점을 보완한 유용한 도구이지만 다른 선별도구에 비해 

상대적으로 문항수가 적어 특정 자극에 대한 감각처리의 

문제를 놓치기 쉽고 과잉 해석이 될 가능성이 있다는 단

점이 있다(Ji, 2003; Kim & Shin, 2016). 이에 Kim, 

Shin과 Kim(2015)은 기존에 사용되고 있는 감각처리 평

가도구들을 비교 분석하고 단점들을 보완하여 한국 아동

의 주된 놀이나 음식 등 한국 문화에 적합한 아동감각처

리척도를 개발하여 만3∼5세 아동의 감각처리 문제를 조

기에 선별할 수 있도록 하였다. 

아동감각처리척도는 감각 프로파일에 비해 문항수가 

적어 주 양육자의 성실한 태도와 참여를 끌어내어 임상

에서도 치료사들이 비교적 쉽게 적용할 수 있으며, 하위

영역에 대한 결과 해석만이 가능한 단축 감각프로파일에 

비해 아동감각처리척도는 요소(감각과민반응, 감각저반

응, 감각찾기, 감각구별)에 대한 결과해석도 가능하여 

아동의 감각처리에 대한 경향성을 확인할 수 있다는 장

점이 있어 추후 아동감각처리척도가 임상적 측면에서도 

국내 아동의 감각처리에 대한 문제를 조기에 파악하고 

치료계획을 세우는데 도움이 되며 중재에 대한 효과를 

측정하기 위한 도구로 유용할 것이다. 뿐만 아니라 아동

감각처리척도는 여러 나라 간의 아동의 감각처리능력 비

교연구에도 사용될 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 연구대상

자의 수가 적어 우리나라의 전체 아동을 일반화하기에 

어려움이 있다. 둘째, 연구대상 아동의 표집이 특정지역

으로 한정되어 우리나라의 전체 아동으로 일반화하여 해

석하는데 어려움이 있다. 셋째, 모집된 아동의 연령별 비

율과 성비가 균일하지 않아 표본이 적은 연령과 성별의 

연구결과는 표준화하기 힘들다. 넷째, 평가도구의 표준

화를 위해 다양한 형태의 신뢰도, 타당도 연구가 이루어

져야 하나, 본 연구에서는 공인 타당도만을 검증하였다. 

다섯째, 백분위 수를 보았을 때, 정상분포곡선과 비슷하

여 정규성 검정에 대한 연구가 따로 이루어지지 않았다. 

향후 연구에 대한 제안점으로는 첫째, 아동의 표본의 

수를 늘리고 표본의 모집지역을 더 넓혀 국내 다양한 지

역의 아동들에게 사용하여 일반화 할 수 있는 자료 수집

이 필요할 것이다. 둘째, 연령별, 성별을 균일하게 모집

하여 연구결과를 좀 더 신뢰하고 표준화할 수 있도록 해

야할 것이다. 셋째, 추후 판별 타당도와 같은 형태의 타

당도 검증이 더 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 한국형 아동감각처리척도의 임상적 사

용을 위해 결과 해석을 위한 표준점수를 제시하고, 표준

화된 타 평가도구와 비교하였을 때도 공인 타당도가 통

계적으로 유의함을 확인한 점에서 의미가 있다. 또한, 아
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동감각처리척도는 감각 프로파일에 비해 문항수가 적절

하여 주 양육자의 성실한 태도와 참여를 끌어내어 임상

에서도 치료사들이 비교적 쉽게 적용할 수 있으며, 하위

영역에 대한 결과 해석만이 가능한 단축 감각프로파일에 

비해 아동감각처리척도는 요소(감각과민반응, 감각저반

응, 감각찾기, 감각구별)에 대한 결과해석도 가능하여 

아동의 감각처리에 대한 경향성을 확인할 수 있다는 장

점이 있어 추후 아동감각처리척도가 임상적 측면에서도 

유용한 평가도구로 쓰일 것이다. 그러나 특정 지역에서 

모집된 표본 집단의 크기가 적어 연구결과를 일반화하여 

해석하는데 주의가 필요할 것이다. 향후에는 다양한 지

역의 더 많은 국내의 일반 아동을 대상으로 표준화하는 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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Abstract

A Pilot Study for Standardization of the Sensory Processing Scale for 
Children (SPS-C)

Shin, Ji-eun*, M.S., O.T., Kim, Kyeong-Mi**, Ph.D., O.T.,

Chang, Moon-Young**, Ph.D., O.T., Hong, Eunkyoung***, Ph.D., O.T.

*Charm-sam sensory integration institute
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Medical Affairs, Inje University

***Dept. of Occupational Therapy, Shinsung University

Objective : The purpose of this study was to define a standard score of Sensory Processing Scale for 

Children (SPS-C) and its concurrent validity by correlation with the Short Sensory Profile (SSP).

Methods : The subjects were children enrolled in nurseries and kindergartens in Busan and Gyeongnam. 

We defined the standard score of the SPS-C and identified its concurrent validity for 337 children. 

Both the SPS-C and SSP instruments were used to assess the children’s sensory processing ability. 

The collected data were analyzed using SPSS 24.0. A statistical analysis was used to define the 

standard score for SPS-C based on the mean and SDs of -1 and -2. To identify the concurrent 

validity of the SPS-C, the correlation between it and SSP was measured using Pearson’s correlation 

analysis.

Results : The ranges of total standard scores on the SPS-C were classified as follows: 115∼160 

indicated “Typical Performance”; 105∼114 indicated “Probable Difference”; and finally, 50∼104 

indicated “Definite Difference.” Concurrent validity was ascertained using the Pearson correlation 

between the total scores of the SPS-C and the SSP; the Pearson correlation coefficient was .755, 

indicating a statistically significant correlation. 

Conclusion : This study suggests the standard score of the SPS-C for interpreting results in clinical 

settings and confirms that it is a valid tool for evaluating children’s sensory processing ability.

Key words : Concurrent Validity, Sensory Processing Scale for Children (SPS-C), Sensory Processing 

Tool, Standardization, Standard Score


