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국문초록

목적 : 본 연구는 발달장애 아동의 실행기능 향상을 위한 구조화된 놀이기반 중재의 효과를 체계적으로 고찰하고, 

중재 유형, 평가도구, 주요 결과 및 연구의 질적 수준을 분석하여 작업치료 임상에서의 활용 방향을 제시하고자 

하였다.

방법 : 2016년 1월 1일부터 2026년 5월 3일까지 국내⋅외 학술지에 게재된 실험연구를 검색하였으며, 포함 

및 배제기준에 따라 최종 19편의 문헌을 선정하였다. 대상 문헌은 Participants, Intervention, Comparison, 

Outcome 원리에 따라 분석하였고, 근거수준은 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 

Levels of Evidence 기준으로 분류하였다. 비뚤림 위험은 무작위배정 연구의 경우 Risk of Bias 2, 비무작위 

및 단일군 중재연구의 경우 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Studies 2를 사용하여 

평가하였다.

결과 : 최종 포함문헌은 Level II 11편, Level III 3편, Level IV 5편으로 분류되었다. 중재 유형은 디지털 

및 태블릿 기반 게임 중재, 신체활동 및 운동게임 중재, 리듬⋅음악 게임 중재, 구조화된 놀이 및 또래놀이 

중재, 인지적 유연성 및 전환훈련 중재로 구분되었다. 포함문헌에서는 작업기억, 억제조절, 인지적 유연성, 

자기조절 및 주의기능에서 긍정적 변화가 보고되었으나, 일부 연구에서는 효과가 특정 하위영역에 제한되거나 

대조군과의 차이가 명확하지 않았다.

결론 : 구조화된 놀이기반 중재는 발달장애 아동의 실행기능 향상을 지원하는 중재 접근으로 활용될 가능성이 

있다. 특히 규칙, 목표, 반복 연습, 난이도 조절, 피드백 및 성인의 안내가 포함된 놀이 활동은 작업치료 

임상에서 실행기능과 작업참여를 함께 지원하는 데 적용될 수 있다. 다만 진단군, 중재 유형, 평가도구 

및 연구설계의 이질성이 있어 결과의 일반화에는 제한이 있으며, 향후 국내 아동 작업치료 환경에 적합한 

중재 프로그램 개발과 후속 연구가 필요하다.

주제어 : 구조화된 놀이기반 중재, 발달장애 아동, 실행기능, 작업치료, 체계적 고찰
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Ⅰ. 서 론

실행기능(executive function)은 아동이 목표를 달

성하기 위해 사고, 행동 및 정서를 조절하고, 상황의 요구

에 맞게 반응하도록 돕는 고차원적 인지 기능이다. 실행

기능은 주로 작업기억, 억제조절, 인지적 유연성으로 설

명되며, 계획, 주의조절, 자기점검 및 정서조절과도 밀접

하게 관련된다. 이러한 실행기능은 아동이 규칙을 이해

하고, 지시를 기억하며, 충동적 반응을 억제하고, 상황 

변화에 맞추어 행동을 조절하는 데 필요하다. 따라서 실

행기능은 학습 수행, 학교생활 적응, 사회적 상호작용, 

놀이 참여 및 일상생활 적응에 중요한 역할을 한다

(Turnbull et al., 2024; Zhao et al., 2026).

발달장애 아동은 자폐스펙트럼장애(Autism Spectrum 

Disorder; ASD), 주의력결핍/과잉행동장애(Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD), 발달성 협응

장애(Developmental Coordination Disorder; DCD), 지

적장애(intellectual disability), 특정학습장애(specific 

learning disorder), 발달성 언어장애(developmental 

language disorder)를 포함한다(Bishop et al., 2017). 

이러한 아동은 진단별 특성에는 차이가 있으나, 공통적

으로 주의 유지, 작업기억, 충동 억제, 인지적 전환, 계

획 및 자기조절의 어려움을 보일 수 있다(American 

Psychiatric Association, 2022). 특히 ASD와 ADHD 

아동은 정상 발달 아동에 비해 작업기억, 억제조절, 인지

적 유연성 및 주의조절 등 실행기능 영역에서 어려움을 

보일 수 있으며, 이러한 실행기능 결함은 사회적 상호작

용, 적응행동, 정서⋅행동 문제와도 관련될 수 있다

(Kofler et al., 2024; Petrolo et al., 2025). 따라서 

발달장애 아동의 실행기능 문제는 단순한 인지기능의 어

려움에 그치지 않고, 놀이 참여, 또래관계, 학습 수행, 

문제해결, 일상생활 적응 및 작업참여의 제한으로 이어

질 수 있으므로, 이를 향상시키기 위한 중재적 접근이 

필요하다.

발달장애 아동의 실행기능 중재는 아동의 연령과 발달 

수준에 따라 구조화된 놀이의 형태와 적용 방식이 달라질 

수 있다. 유아기와 학령전기 아동에게는 상징놀이, 가상

놀이, 움직임 놀이, 간단한 규칙놀이와 같이 즉각적인 피

드백과 성인의 안내가 포함된 활동이 적합할 수 있다. 

반면 학령기 아동에게는 또래놀이, 스포츠 게임, 보드게

임, 디지털 게임 기반 활동과 같이 규칙 기억, 전략 사용, 

역할 전환, 문제해결 및 인지적 유연성을 요구하는 활동

이 적용될 수 있다. 따라서 구조화된 놀이기반 중재는 

아동의 연령, 진단 특성, 실행기능 수준, 놀이 발달 단계 

및 참여 환경을 고려하여 구성되어야 한다.

구조화된 놀이기반 중재는 치료적 또는 교육적 목표에 

따라 놀이의 목표, 규칙, 순서, 역할, 난이도, 반복 연습, 

피드백 및 성인의 안내가 계획적으로 구성되고, 아동이 

놀이 활동 안에서 실행기능을 반복적으로 사용하도록 돕

는 중재를 의미한다. 이는 아동의 자발성과 흥미를 존중

한다는 점에서 놀이의 특성을 유지하지만, 자유놀이와 

달리 중재자가 목표를 설정하고 활동의 구조를 조절한다

는 점에서 차이가 있다. 예를 들어, 억제조절 향상을 위해

서는 멈춤-시작 규칙, 차례 기다리기, 신호에 따라 반응

하기를 포함할 수 있으며, 작업기억 향상을 위해서는 순

서 기억, 위치 기억, 지시 따르기 활동을 포함할 수 있다. 

또한 인지적 유연성 향상을 위해서는 규칙 바꾸기, 역할 

전환, 대안적 문제해결 전략 사용을 요구하는 놀이가 활

용될 수 있다. 선행연구에서도 성인의 안내가 포함된 놀

이가 아동의 학습과 발달을 촉진할 수 있으며, 특히 전환

능력과 같은 실행기능 영역에 긍정적인 영향을 줄 수 있

음이 보고되었다(Skene et al., 2022). 그러나 놀이 자체

가 자동적으로 실행기능 향상으로 이어지는 것은 아니며, 

놀이가 실행기능 발달에 기여하기 위해서는 목표의 명확

성, 적절한 인지적 도전, 반복 기회, 피드백 및 사회적 

상호작용이 함께 고려되어야 한다(Doebel & Lillard, 

2023).

최근 실행기능 중재에서는 전통적 놀이뿐 아니라 신체

활동 기반 놀이, 리듬⋅음악 활동, 또래놀이, 역할놀이, 

스포츠 게임, 보드게임 및 디지털 게임 기반 활동이 다양

하게 활용되고 있다. 특히 디지털 또는 태블릿 기반 활동

은 단순 컴퓨터 인지훈련으로 해석될 여지가 있으므로, 

구조화된 놀이기반 중재에 포함하기 위해서는 놀이적 맥

락과 구조화 요소가 명확히 제시되어야 한다. 본 연구에

서는 단순 반복 과제나 놀이 맥락이 불명확한 컴퓨터 기

반 훈련은 구조화된 놀이기반 중재로 보지 않았으며, 목

표, 규칙, 난이도 조절, 피드백, 상호작용, 아동의 능동적 
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참여 및 게임적 맥락이 명확히 포함된 디지털 게임 기반 

중재는 구조화된 놀이기반 중재의 범주에 포함하였다. 

이는 최근 장애 아동을 대상으로 한 놀이기반 중재 연구

에서 아날로그 놀이, 디지털 놀이 및 혼합형 놀이가 모두 

사용되고 있으며, 중재 효과를 해석하기 위해서는 놀이 

방식뿐 아니라 중재 구조, 활동 맥락 및 결과지표를 함께 

고려해야 한다는 보고와도 관련된다(Carrington et al., 

2024).

작업치료에서 놀이는 아동의 주요 작업(occupation)

이자 평가와 중재의 핵심 매체이다. 작업치료사는 아동이 

가정, 학교, 치료실 및 지역사회에서 의미 있는 활동에 

참여할 수 있도록 개인 요인, 과제 요구 및 환경적 맥락을 

함께 고려한다. 특히 발달장애 아동에게 놀이는 단순한 

여가 활동이 아니라 사회적 상호작용, 감각⋅운동 경험, 

문제해결, 자기조절 및 일상생활 적응을 연습하는 중요한 

작업 수행 영역이다. Royal College of Occupational 

Therapists (2023)는 놀이가 아동과 청소년에게 핵심적

인 작업이며, 작업치료사는 놀이를 평가와 중재의 목표

이자 수단으로 활용할 수 있다고 제시하였다. 따라서 구

조화된 놀이기반 중재는 실행기능을 분리된 인지훈련으

로 다루기보다, 아동이 실제 놀이와 작업참여 안에서 실

행기능을 사용할 수 있도록 돕는 작업치료적 접근으로 

이해될 수 있다.

정상 발달 아동을 대상으로 한 연구에서는 안내된 놀

이, 움직임 놀이, 신체활동 및 음악 기반 활동이 실행기능 

향상에 긍정적 영향을 줄 수 있음이 보고되고 있다(Hao 

et al., 2025; Kosokabe et al., 2025; Skene et al., 

2022; Wei et al., 2024; Zhao et al., 2026). 그러나 

발달장애 아동을 대상으로 한 구조화된 놀이기반 실행기

능 중재 연구는 진단군, 연령, 중재 유형, 중재 구성요소, 

평가도구 및 결과지표가 다양하여 효과를 일관되게 해석

하는 데 제한이 있다. 이는 발달장애 아동의 진단군, 연

령, 인지⋅언어⋅운동 수준, 놀이 발달 단계가 다양하여 

중재 내용을 표준화하기 어렵고, 실행기능 하위영역, 평

가도구, 중재 구성요소 및 결과지표가 연구마다 다르게 

제시되기 때문으로 해석할 수 있다. 특히 본 연구의 포함

기준을 충족한 문헌에서는 ASD와 ADHD 아동을 대상으

로 한 연구가 상대적으로 많이 확인된 반면, DCD, 지적

장애, 특정학습장애 및 발달성 언어장애 아동을 대상으

로 한 구조화된 놀이기반 실행기능 중재 연구는 상대적으

로 적게 확인되었다. 이에 따라 발달장애 아동에게 적용

된 구조화된 놀이기반 중재의 특성과 효과를 체계적으로 

정리하고, 진단군과 중재 유형에 따른 적용 가능성 및 작

업치료 임상 적용 방향을 신중하게 검토할 필요가 있다.

이에 본 연구는 발달장애 아동의 실행기능 향상을 위

해 적용된 구조화된 놀이기반 중재의 효과를 체계적으로 

고찰하고자 한다. 구체적으로 대상자 특성, 중재 유형, 

구조화 요소, 비교군, 실행기능 평가도구, 실행기능 하위

영역별 효과 및 연구의 질적 수준을 분석하여, 발달장애 

아동의 작업수행, 자기조절, 놀이 참여, 또래 상호작용 

및 일상생활 적응을 지원하기 위한 작업치료 임상 근거와 

향후 중재 개발 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 및 문헌검색

본 연구는 발달장애 아동의 실행기능 향상을 위해 적

용된 구조화된 놀이기반 중재의 효과를 분석하기 위한 

체계적 고찰 연구이다. 분석 대상은 2016년 1월 1일부터 

2026년 5월 3일까지 국내⋅외 학술지에 게재된 무작위

대조시험, 비무작위 대조연구, 준실험연구 및 단일군 전

후비교 연구 등 중재 효과를 검증한 실험연구로 설정하였

다. 문헌 검색은 2026년 5월 3일에 최종 수행하였으며, 

검색 수행 시점까지 출판 정보와 전문 확인이 가능한 문

헌을 분석 대상으로 포함하였다.

문헌 검색은 국내⋅외 전자 데이터베이스를 활용하여 실

시하였다. 국내 데이터베이스는 Research Information 

Sharing Service, Korean studies Information Service 

System, DBpia, ScienceON 총 4개를 사용하였고, 국

외 데이터베이스는 PubMed, ScienceDirect, Google 

Scholar 총 3개를 사용하였다. 검색 전략의 재현성을 

높이기 위하여 연구대상, 실행기능 및 구조화된 놀이기

반 중재와 관련된 핵심어를 조합하였으며, 각 데이터베

이스의 검색 체계에 따라 Boolean operator인 AND와 

OR를 사용하여 검색식을 조정하였다.
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본 연구는 발달장애 아동에게 적용된 구조화된 놀이기

반 중재의 효과를 확인하기 위하여 동료심사를 거쳐 국내⋅

외 학술지에 게재된 실험연구를 중심으로 검토하였다. 이

에 따라 학위논문, 학술대회 초록, 포스터 발표, 연구보고

서, 미출판 연구 및 ClinicalTrials.gov, World Health 

Organization International Clinical Trials Registry 

Platform 등의 임상시험 등록자료는 최종 분석에 포함

하지 않았다. 이는 본 연구가 중재 효과의 통계적 통합보

다는 게재된 중재연구의 대상자 특성, 중재 유형, 중재 

구성요소, 평가도구 및 효과를 질적으로 종합하는 데 목

적이 있기 때문이다. 다만 미출판 연구와 등록자료를 포

함하지 않음으로써 긍정적 결과가 보고된 연구가 상대적

으로 더 많이 포함될 가능성이 있으므로, 이로 인한 출판 

편향 가능성을 연구의 제한점으로 고려하였다. 문헌 누

락을 최소화하기 위하여 데이터베이스 검색 외에도 최종 

포함문헌의 참고문헌을 수기검색하고, Google Scholar

를 활용하여 관련 문헌을 보완적으로 확인하였다.

국내 검색어는 (“자폐스펙트럼장애” OR “자폐” OR 

“ADHD” OR “주의력결핍 과잉행동장애” OR “발달성 

협응장애” OR “지적장애” OR “특정학습장애” OR “학

습장애” OR “발달성 언어장애” OR “언어장애” OR “발

달장애”) AND (“아동” OR “유아” OR “학령전기”) AND 

(“실행기능” OR “작업기억” OR “억제조절” OR “인지적 

유연성” OR “자기조절” OR “계획” OR “전환”) AND 

(“놀이기반 중재” OR “구조화된 놀이” OR “안내된 놀

이” OR “게임 기반 중재” OR “역할놀이” OR “놀이” 

OR “게임”)을 사용하였다.

국외 검색어는 (“autism spectrum disorder” OR 

“ASD” OR “ADHD” OR “attention deficit hyperactivity 

disorder” OR “developmental coordination disorder” 

OR “DCD” OR “intellectual disability” OR “specific 

learning disorder” OR “specific learning disability” 

OR “developmental language disorder” OR “DLD”) 

AND (“child” OR “children” OR “preschool”) AND 

(“executive function” OR “executive functions” 

OR “working memory” OR “inhibitory control” 

OR “inhibition” OR “cognitive flexibility” OR 

“self-regulation” OR “planning” OR “task switching”) 

AND (“play-based intervention” OR “structured 

play” OR “guided play” OR “game-based intervention” 

OR “pretend play” OR “role play” OR “game” OR 

“play”)를 사용하였으며, 데이터베이스별 검색 방식에 

따라 일부 검색어를 조정하여 적용하였다.

2. 포함 및 배제기준

1) 문헌 선정 기준

(1) 연구대상자가 만 3세 이상 18세 미만의 발달장애 

아동 및 청소년인 연구

(2) 실행기능 향상을 목적으로 구조화된 놀이기반 중

재를 적용한 연구

(3)놀이 형식과 구조화 요소가 문헌 내에 명확히 제시

된 연구

(4) 실행기능 또는 실행기능 하위요소인 작업기억, 억

제조절, 인지적 유연성, 주의조절, 계획능력, 자기

조절 등을 결과 변인으로 측정한 연구

(5) 2016년 1월 1일부터 2026년 5월 3일까지 국내⋅

외 학술지에 게재된 논문 중 전문 확인이 가능하고, 

한국어 또는 영어로 작성된 실험연구

2) 문헌 배제 기준

(1) 정상 발달 아동만을 대상으로 한 연구

(2) 성인, 노인, 부모 또는 교사만을 대상으로 한 연구

(3)놀이적 맥락 또는 구조화 요소가 명확하게 제시되

지 않은 단순 인지훈련, 학습지도, 컴퓨터 기반 반

복훈련 및 단순 운동 중재 연구

(4)디지털 또는 태블릿 기반 활동이라 하더라도 게임 

목표, 규칙, 피드백, 상호작용 및 아동의 능동적 참

여와 같은 놀이기반 요소가 명확히 제시되지 않은 

연구

(5) 실행기능 또는 실행기능 하위요소를 결과 변인으

로 측정하지 않은 연구

(6) 학위논문, 학술대회 초록, 포스터 발표, 연구보고

서, 서평, 이론 논문, 단순 문헌고찰, 전문 확인 불

가 문헌 및 중복 게재 문헌
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3. 문헌 선정 과정

검색된 문헌은 중복 제거 후 Rayyan을 활용하여 관리

하였다. Rayyan은 체계적 문헌고찰에서 제목과 초록 선

별, 라벨링 및 문헌 관리 과정을 지원하는 도구로 활용하

였다(Ouzzani et al., 2016). 문헌 선별은 사전에 설정

한 포함 및 배제기준에 따라 제1저자가 1차로 수행하였

다. 먼저 검색된 문헌의 제목과 초록을 검토하여 1차 선

별을 진행하였고, 포함 가능성이 있거나 판단이 불명확

한 문헌은 전문을 확인하였다.

전문 검토 단계에서는 연구대상, 연령 기준, 중재 유

형, 구조화된 놀이기반 중재의 포함 기준, 실행기능 결과

변인, 연구설계 및 출판 형태를 중심으로 최종 포함 여부

를 판단하였다. 선별 과정의 타당성을 높이기 위하여 포

함 및 배제기준을 반복적으로 검토하였으며, 제외 사유

가 불명확한 문헌과 최종 포함 후보 문헌은 지도교수의 

검토와 피드백을 받아 포함 여부를 재확인하였다. 특히 

디지털 또는 태블릿 기반 중재의 경우, 단순 컴퓨터 기반 

반복훈련인지 또는 게임 목표, 규칙, 난이도 조절, 피드

백, 상호작용 및 아동의 능동적 참여가 포함된 구조화된 

놀이기반 중재인지 여부를 추가로 검토하였다.

최종 포함 문헌은 포함 및 배제기준, 중재의 구조화 

요소, 실행기능 결과변인의 적합성, 연구설계 및 전문 확

인 가능 여부를 기준으로 재검토하였다. 문헌 선정 과정

에서 판단이 불명확한 문헌은 제외 사유와 검토 내용을 

기록하였고, 지도교수의 검토를 통해 최종 포함 여부를 

결정하였다. 최종 문헌 선정 과정과 각 단계별 문헌 수는 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 2020 지침(Page et al., 2021)에 

따라 흐름도로 제시하였다(Figure 1).

Figure 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 Flow Diagram of the 

Study Selection Process
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4. 연구 근거의 질적 수준과 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 선정된 문헌의 연구설계에 따라 연구 

근거수준과 비뚤림 위험을 구분하여 평가하였다. 문헌의 

근거수준은 Oxford Centre for Evidence-Based 

Medicine 2011 Levels of Evidence (OCEBM 2011)

의 분류 기준을 적용하였다. OCEBM 2011은 임상 질문 

유형과 연구설계에 따라 근거수준을 분류하는 기준으로, 

본 연구에서는 중재 효과를 검토한 문헌을 대상으로 치료 

효과에 대한 근거수준을 판단하였다(OCEBM Levels of 

Evidence Working Group, 2011). 치료 효과에 대한 

OCEBM 2011 기준은 Level I에 가까울수록 근거수준이 

높고, Level V에 가까울수록 근거수준이 낮은 것으로 해

석한다. 이에 따라 무작위 연구의 체계적 고찰 또는 

n-of-1 trials는 Level I, 무작위 연구 또는 효과가 뚜렷

한 관찰연구는 Level II, 비무작위 대조 코호트 또는 추적

연구는 Level III, 사례군 연구, 사례-대조군 연구 또는 

역사적 대조군 연구는 Level IV, 기전 기반 추론은 Level 

V로 분류하였다. 본 연구에서는 포함문헌의 무작위배정 

여부, 대조군 유무, 연구설계 및 중재 전후 평가 여부를 

기준으로 각 문헌의 상대적 근거수준을 분류하였다.

이후 중재 효과가 과대 또는 과소 추정될 가능성을 확

인하기 위하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. 무작위

대조시험 연구는 Cochrane에서 제시한 Risk of Bias 

2 (RoB 2)를 사용하여 평가하였다. RoB 2는 무작위 연

구의 특정 결과값을 중심으로 비뚤림 위험을 평가하는 

도구로, 무작위배정 과정, 의도한 중재로부터의 이탈, 결

측 결과자료, 결과 측정, 보고 결과 선택의 5개 영역을 

검토하였다. 각 영역은 신호질문에 따라 평가하며, 최종

적으로 ‘low risk of bias’, ‘some concerns’, ‘high 

risk of bias’로 판정하였다(Sterne et al., 2019).

비무작위 대조군 연구, 준실험설계 연구 및 단일군 전

후비교 연구는 Risk of Bias Assessment tool for 

Non-randomized Studies 2 (RoBANS 2)를 사용하여 

평가하였다. RoBANS 2는 대상군 비교 가능성, 대상자 

선정, 교란변수, 노출 측정, 결과평가 눈가림, 결과평가, 

불완전한 결과자료, 선택적 결과보고의 8개 영역을 평가

하며, 각 영역은 낮은 위험, 불확실, 높은 위험으로 판정

하였다(Seo et al., 2023).

비뚤림 위험 평가 결과를 고려하여, 본 연구에서는 구

조화된 놀이기반 중재의 효과를 확정적으로 단정하기보

다 실행기능 향상에 대한 긍정적 경향과 임상적 적용 가

능성을 중심으로 신중하게 해석하였다.

5. 연구의 결과 분석 방법

본 연구는 분석 대상 논문들을 대상자(Participants), 중

재(Intervention), 비교(Comparison), 결과(Outcome)

의 순으로 자료를 정리하여 분석하였다(Table 1). 추가

적으로 연구 간 이질성을 확인하기 위해 진단군, 연구설

계, 중재 유형, 비교군 유형, 실행기능 평가도구, 결과지

표, 중재 기간, 주당 빈도, 회당 시간 및 총 회기 수를 

추출하였다. 그러나 포함문헌은 대상자 진단군, 중재 방

식, 비교군, 평가도구 및 결과지표가 다양하여 동일한 효

과크기를 산출하기 어려웠다.

이에 따라 본 연구에서는 통계적 메타분석과 I2를 이

용한 이질성 검정은 실시하지 않았으며, 중재 유형과 실

행기능 하위영역을 중심으로 질적 종합을 실시하였다. 

중재 효과는 각 연구에서 보고한 통계적 유의성, 효과의 

방향, 대조군과의 차이 여부, 효과크기 보고 여부 및 비뚤

림 위험 평가 결과를 함께 고려하여 해석하였다. 비뚤림 

위험이 확인되었거나 연구설계상 제한이 있는 문헌의 결

과는 효과를 단정적으로 판단하기보다 긍정적 경향 또는 

임상적 적용 가능성을 중심으로 해석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상 문헌의 질적 수준

본 연구에 최종 포함된 19편의 대상 문헌에 대해 

OCEBM 2011을 적용하여 연구 근거수준을 분류하였다. 

분석 결과, Level II에 해당하는 무작위배정 연구는 11편

(57.9%)으로 가장 많았다. Level III에 해당하는 비무작

위 비교연구 및 대조군이 포함된 비교 중재연구는 3편

(15.8%)이었으며, Level IV에 해당하는 단일군 전후비

교 연구, 비대조 중재연구 및 관찰 기반 중재연구는
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5편(26.3%)으로 나타났다. Level I에 해당하는 무작위 

연구의 체계적 고찰이나 Level V에 해당하는 전문가 의

견 및 기전 기반 연구는 포함되지 않았다(Table 2).

최종 포함문헌 중 무작위배정 연구가 절반 이상을 차

지하였으나, 비무작위 비교연구와 단일군 전후비교 연구

도 함께 포함되어 있어 구조화된 놀이기반 중재의 효과를 

해석할 때 연구설계의 차이와 근거수준의 제한을 함께 

고려할 필요가 있다.

2. 실행기능 평가도구 및 주요 결과

최종 포함문헌에서 실행기능은 하나의 단일 도구로 평

가되기보다, 실행기능의 하위요소인 억제조절, 작업기

억, 인지적 유연성, 계획능력 및 자기조절을 중심으로 다

양한 평가도구를 활용하여 측정되었다. 가장 많이 사용

된 유형은 신경심리학적 수행검사와 행동평정척도였으

며, 일부 연구에서는 관찰 기반 평가와 뇌활성 측정도 

함께 사용되었다.

인지적 유연성 및 전환능력은 주로 Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST)와 Modified Wisconsin Card 

Sorting Test (M-WCST)를 통해 평가되었다. Set-Shifting 

Improvement Tasks (SSIT) 연구에서는 M-WCST, 

Bender-Gestalt Test, Behavioural Flexibility Rating 

Scale을 사용하여 자폐 아동의 인지적⋅행동적 유연성

을 평가하였고, cognitive flexibility training 연구에

서도 WCST를 사용하여 중재 전후의 인지적 유연성 변화

를 확인하였다.

억제조절과 주의조절은 Stroop Color Word Test 

(SCWT), Color Word Stroop Test, Flanker task, 

Trail Making Test (TMT) 등을 통해 평가되었다. 특히 

리듬 음악 게임 중재 연구에서는 SCWT와 TMT를 사용하

여 억제조절과 인지적 유연성을 평가하였으며, Movement 

and Sedentary Play 중재 연구에서는 Flanker task를 

통해 억제조절을 측정하였다.

작업기억과 계획능력은 Corsi Block-tapping Test, 

Tower of London Test, Cambridge Neuropsychological 

Test Automated Battery (CANTAB), Wechsler 

Intelligence Scale for Children-Fifth Edition 등의 

도구를 통해 평가되었다. Game-based High-Intensity 

Interval Training (GameHIIT) 연구에서는 WCST, 

Color Word Stroop Test, Tower of London Test, 

Corsi Block-tapping Test를 함께 사용하여 실행기능

의 여러 하위영역을 평가하였다. 또한 Child-centered 

play therapy 연구에서는 CANTAB을 사용하여 ADHD 

아동의 실행기능 변화를 확인하였다.

행동평정척도로는 Behavior Rating Inventory of 

Executive Function (BRIEF)가 사용되었다. BRIEF는 

자연환경에서 나타나는 실행기능을 평가하는 도구로, 억

제, 전환, 정서조절, 작업기억, 계획 및 조직화 등을 포함

한다. Peer-play 활동 연구에서는 BRIEF Parent 

version을 사용하여 아동의 행동조절과 메타인지 기능

을 평가하였다.

자기조절 및 충동조절과 관련해서는 Cuestionario 

de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA), 

Korean Child Behavior Checklist (K-CBCL), 

Frankfurt Attention Inventory (FAIR) 등이 사용되었

다. Hit-Sport-Game 연구에서는 CACIA를 통해 자기

통제 능력을 평가하였고, 디지털 치료 콘텐츠 연구에서

Evidence level Definition Frequency (%)

Level I Systematic review of randomized trials or n-of-1 trials 0 (0.0%)

Level II Randomized trial or observational study with dramatic effect 11 (57.9%)

Level III Non-randomized controlled cohort/follow-up study 3 (15.8%)

Level IV Case-series, case-control studies, or historically controlled studies 5 (26.3%)

Level V Mechanism-based reasoning 0 (0.0%)

Total Included intervention studies 19 (100.0%)

Note. The evidence level was classified according to the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 

“Treatment Benefits” question.

Table 2. Level of Evidence of Included Studies
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는 K-CBCL과 FAIR를 사용하여 정서⋅행동문제와 주

의기능을 평가하였다.

종합하면, 최종 포함문헌에서는 실행기능 평가를 위해 

WCST, Stroop Test, Flanker task, TMT, Corsi 

Block-tapping Test, Tower of London Test, 

CANTAB, BRIEF 등이 주로 사용되었다. 이러한 도구들

은 실행기능의 핵심 하위요소인 인지적 유연성, 억제조

절, 작업기억, 계획능력 및 자기조절을 평가하는 데 활용

되었으며, 일부 연구에서는 실제 교육환경에서의 관찰평

가나 functional Near-Infrared Spectroscopy를 통

한 전전두엽 활성 측정을 함께 사용하여 실행기능 변화를 

측정하였다(Table 3).

3. 중재 유형 및 효과

최종 포함문헌에서 사용된 중재는 디지털 및 태블릿 

기반 게임 중재, 신체활동 및 운동게임 중재, 리듬⋅음악 

게임 중재, 구조화된 놀이 및 또래놀이 중재, 인지적 유연

성 및 전환훈련 중재로 구분되었다. 각 중재는 주로 작업

기억, 억제조절, 인지적 유연성, 자기조절, 주의기능 및 

계획능력 등 실행기능의 하위영역을 목표로 하였다.

디지털 및 태블릿 기반 게임 중재에서는 작업기억, 주의

기능, 자기조절, 충동조절 및 처리속도와 관련된 결과가 

보고되었다. Smartphone working memory game, 

Plan-It Commander, GrowMore, Nintendo Switch 

기반 중재 및 game-based digital therapeutic 

intervention 등이 이에 해당하였다. 일부 연구에서는 

작업기억, 주의기능, 자기조절 및 행동문제에서 긍정적 

변화가 보고되었으나, 일부 연구에서는 전체 실행기능 

변화가 유의하지 않거나 대조군과의 차이가 명확하지 않

았다.

신체활동 및 운동게임 중재에는 Hit-Sport-Game, 

GameHIIT, Game-based Structured Aerobic 

Exercise, whole-body movement play, sports 

game training, selected motor games 등이 포함되

었다. 이들 연구에서는 억제조절, 자기통제, 인지적 유연

성, 계획능력, 운동협응 및 전전두엽 활성과 관련된 결과

가 제시되었다. 여러 연구에서 실행기능 하위영역의 긍

Category Assessment tools used Main EF domain

Cognitive flexibility / set-shifting 

tests

WCST, Modified WCST, Behavioural 

Flexibility Rating scale
Cognitive flexibility, set-shifting

Inhibitory control tests
Stroop Color Word Test, Color Word 

Stroop Test, Flanker task

Inhibitory control, interference 

control

Working memory tests
Corsi Block-tapping Test, CANTAB 

tasks, WISC-V subtests
Working memory

Planning / problem-solving tests
Tower of London Test, CANTAB 

Multitasking Test
Planning, problem solving

Behavior rating scales
BRIEF, BRIEF Parent version, Coolidge 

Executive Functioning scale

Everyday executive function, 

behavior regulation

Self-regulation measures CACIA, K-CBCL, FAIR
Self-control, self-regulation, 

attention

Observational measures Systematic observation instrument
Interference control in natural 

context

Neurophysiological measures fNIRS
Prefrontal cortex activation during 

EF tasks

BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Function, CACIA: Cuestionario de Autocontrol Infantil y 

Adolescente; CANTAB: Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery, EF: Executive Function, FAIR: 

Frankfurt Attention Inventory, fNIRS: functional Near-Infrared Spectroscopy, K-CBCL: Korean Child Behavior 

Checklist, WCST: Wisconsin Card Sorting Test, WISC-V: Wechsler Intelligence Scale for Children-Fifth Edition.

Table 3. Assessment Tool
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정적 변화가 보고되었으나, 연구마다 중재 기간, 빈도, 

강도, 비교군 및 평가도구가 달라 결과를 동일한 효과로 

해석하기에는 제한이 있었다.

리듬⋅음악 게임 중재에는 rhythmic music game과 

Rhythm Workers serious game이 포함되었다. 해당 

연구에서는 억제조절, 인지적 유연성, 주의기능, 리듬 수

행능력 및 감각운동 협응과 관련된 결과가 보고되었다. 

일부 연구에서는 실행기능 하위영역의 긍정적 변화가 나

타났으나, 하위영역별 효과는 연구에 따라 차이가 있었다.

구조화된 놀이 및 또래놀이 중재에는 peer-play 

activities, child-centered play therapy, Training 

Executive, Attention, and Motor Skills play-based 

intervention, pretend play 및 comprehensive 

games 등이 포함되었다. 이들 연구에서는 행동조절, 메

타인지, 작업기억, 인지적 유연성 및 ADHD 증상 변화가 

보고되었다. 일부 연구에서는 행동조절과 메타인지 영역

에서 긍정적 변화가 나타났으나, 일부 연구에서는 대조

군과의 차이가 명확하지 않거나 특정 결과지표에서만 변

화가 보고되었다.

인지적 유연성 및 전환훈련 중재에는 SSIT, cognitive 

flexibility play-based intervention, interference-

control educational intervention 등이 포함되었다. 

해당 연구에서는 set-shifting, 인지적 유연성, 행동적 

유연성 및 간섭통제 전략과 관련된 변화가 보고되었다. 

일부 연구에서는 인지적 유연성과 행동적 유연성에서 긍

정적 변화가 제시되었으나, 유지 효과가 제한적으로 보

고된 연구도 있었다.

종합하면, 최종 포함문헌에서는 구조화된 놀이기반 중

재와 관련하여 작업기억, 억제조절, 인지적 유연성, 자기

조절 및 주의기능 등 실행기능 하위영역에서 긍정적 변화

가 보고된 연구가 있었다. 그러나 일부 연구에서는 효과

가 특정 하위영역에 제한되거나 대조군과의 차이가 명확

하지 않았으며, 연구대상, 중재 구성, 비교군, 평가도구 

및 결과지표의 이질성이 확인되었다. 이에 따라 본 연구

에서는 중재 효과를 확정적으로 판단하기보다 중재 유형

별 효과 경향과 실행기능 하위영역별 변화를 중심으로 

결과를 제시하였다(Table 4).

4. 비뚤림 위험 평가

최종 포함문헌 19편 중 무작위배정 연구 11편에 대해서

는 RoB 2를 적용하여 비뚤림 위험 평가를 실시하였고, 그 

결과를 그래프로 나타내었다(Figure 2). RoB 2 평가에 포

함된 연구는 Salleg-Cabarcas 등(2024), Sun 등(2024), 

Su 등(2025), Zhu (2026), Esmaili 등(2019), Caro-

Puértolas 등(2025), Chen 등(2024), Damanpak과 

Hamzeh Sabzi (2022), Halperin 등(2020), Jamey 등

(2026), Bul 등(2016)의 총 11편이었다.

RoB 2 평가 결과, 무작위배정 과정의 비뚤림 위험은 

낮은 위험 5편(45.5%), 일부 우려 6편(54.5%)으로 나타

났다. 의도한 중재로부터의 이탈 영역은 11편 모두

(100.0%) 일부 우려로 평가되었다. 결측 결과자료 영역

은 낮은 위험 9편(81.8%), 일부 우려 2편(18.2%)으로 

나타났다. 결과 측정 영역은 일부 우려 7편(63.6%), 높은 

위험 4편(36.4%)으로 나타났으며, 높은 위험에 해당하

는 연구는 Salleg-Cabarcas 등(2024), Esmaili 등

(2019), Damanpak과 Hamzeh Sabzi (2022), Bul 등

(2016)이었다. 보고 결과 선택 영역은 낮은 위험 3편

(27.3%), 일부 우려 8편(72.7%)으로 나타났다. 전체 비

뚤림 위험은 일부 우려 7편(63.6%), 높은 위험 4편

(36.4%)으로 평가되었다(Figure 2).

비무작위 연구 및 단일군 중재연구 8편에 대해서는 

RoBANS 2를 적용하여 비뚤림 위험 평가를 실시하였고, 

그 결과를 그래프로 나타내었다(Figure 3). RoBANS 2 평

가에 포함된 연구는 Escolano-Pérez와 Acero-Ferrero 

(2022), Abdullah 등(2025), Wong 등(2023), Zhang 

등(2025), Varanda와 Fernandes (2017), Kim 등

(2026), Saniee 등(2019), Wagle 등(2021)의 총 8편이

었다.

RoBANS 2 평가 결과, 대상군 비교 가능성 영역은 

불확실 4편(50.0%), 높은 위험 4편(50.0%)으로 나타났

다. 대상자 선정 영역도 불확실 4편(50.0%), 높은 위험 

4편(50.0%)으로 평가되었다. 교란변수 영역은 불확실 1

편(12.5%), 높은 위험 7편(87.5%)으로 나타나 RoBANS 

2 평가 영역 중 높은 위험의 비율이 가장 높았다. 노출 

측정 영역은 8편 모두(100.0%) 낮은 위험으로 평가되었

다. 결과평가 눈가림 영역은 8편 모두(100.0%) 불확실로 
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Intervention type Included interventions Main target domains Main effects

Digital / 

tablet-based 

cognitive training

Smartphone WM games; 

Plan-It Commander; 

GrowMore; 

Nintendo Switch therapy; 

story-driven DTx

WM; 

attention; 

self-regulation; 

impulse control; 

processing speed

WM↑; 

attention↑; 

self-regulation↑; 

impulse control↑; 

processing speed↑; 

effects varied by subdomain

Movement, sports, 

and motor game 

interventions

Hit-Sport-Game; 

GameHIIT; 

GameSAE; 

whole-body movement play; 

sports game training; 

selected motor games

Inhibition; self-control; 

cognitive flexibility; 

planning; 

motor coordination

Inhibition↑; 

self-control↑; 

cognitive flexibility↑; 

planning↑; 

motor coordination↑; 

PFC activation↑

Rhythmic and 

music game 

interventions

Rhythmic music game; 

Rhythm Workers

Inhibition; 

cognitive flexibility; 

attention; 

sensorimotor coordination

Inhibition↑; 

cognitive flexibility↑; 

rhythmic skills↑; 

sensorimotor coordination↑; 

mixed EF subdomain effects

Structured play 

and peer-play 

interventions

Peer-play activities; 

CCPT; 

TEAMS; 

pretend play; 

comprehensive games

Behavior regulation; 

metacognition; 

WM; 

cognitive flexibility; 

ADHD symptoms

Behavior regulation↑; 

metacognition↑; 

WM↑; 

cognitive flexibility↑;

ADHD symptoms in some 

studies↓

Cognitive 

flexibility and 

set-shifting 

training

SSIT; 

cognitive flexibility play 

program; 

interference-control 

educational intervention

Set-shifting; 

cognitive flexibility; 

interference control; 

behavioral flexibility

Set-shifting↑; 

cognitive flexibility↑; 

behavioral flexibility↑; 

interference-control 

strategies↑;

limited maintenance in some 

studies

ADHD: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, CCPT: Child-Centered Play Therapy, DTx: Digital Therapeutics, 

EF: Executive Function, GameHIIT: Game-based High-Intensity Interval Training, GameSAE: Game-based 

Structured Aerobic Exercise, PFC: Prefrontal Cortex, SSIT: Set-Shifting Improvement Tasks, TEAMS: Training 

Executive, Attention, and Motor Skills, WM: Working Memory.

Table 4. Intervention Types & Effects

Figure 2. Risk of Bias 2
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평가되었으며, 결과평가 영역은 낮은 위험 7편(87.5%), 

불확실 1편(12.5%)으로 나타났다. 불완전한 결과자료 

영역은 8편 모두(100.0%) 낮은 위험으로 평가되었고, 선

택적 결과보고 영역은 8편 모두(100.0%) 불확실로 평가

되었다(Figure 3).

종합하면, 무작위배정 연구에서는 전체 11편 중 4편

(36.4%)이 전반적 높은 위험으로 평가되었으며, 이는 주

로 결과 측정 영역과 관련되었다. 비무작위 연구 및 단일

군 중재연구에서는 교란변수 영역에서 7편(87.5%)이 높

은 위험으로 평가되어 연구설계상 제한이 확인되었다. 

포함문헌에서는 구조화된 놀이기반 중재와 관련하여 실

행기능의 긍정적 변화가 보고되었으나, 일부 연구에서는 

비뚤림 위험과 연구설계상의 제한이 함께 확인되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 발달장애 아동의 실행기능 향상을 위해 적

용된 구조화된 놀이기반 중재의 효과를 체계적으로 고찰

하였다. 최종 포함된 19편의 연구를 분석한 결과, 구조화

된 놀이기반 중재는 작업기억, 억제조절, 인지적 유연성, 

자기조절 및 주의기능 등 실행기능의 주요 하위영역에서 

긍정적인 변화 가능성을 보였다. 그러나 일부 연구에서 

비뚤림 위험과 연구설계상의 제한이 함께 확인되었으므

로, 이러한 결과는 중재 효과를 확정적으로 입증한 근거

라기보다 구조화된 놀이기반 중재의 적용 가능성을 보여

주는 결과로 이해할 수 있다. 특히 신체활동 및 운동게임, 

리듬⋅음악 게임, 또래놀이, 디지털 게임 기반 과제는 

아동의 흥미와 참여를 유도하면서 실행기능을 반복적으

로 사용할 수 있도록 구성되었다는 점에서 의미가 있다.

이러한 결과는 놀이와 신체활동이 아동의 실행기능 발

달과 관련될 수 있음을 보고한 선행연구와 유사한 흐름을 

보인다. Skene 등(2022)은 성인의 안내가 포함된 놀이

가 아동의 학습과 발달을 촉진할 수 있으며, 특히 실행기

능과 관련된 전환능력 향상에 긍정적인 영향을 줄 수 있

다고 보고하였다. 또한 Doebel과 Lillard (2023)는 놀이

가 실행기능 발달에 기여하기 위해서는 단순한 자유놀이

보다 목표의 명확성, 적절한 인지적 도전, 반복 기회 및 

사회적 상호작용이 함께 고려되어야 한다고 제시하였다. 

본 연구에서도 구조화된 놀이기반 중재가 규칙, 목표, 반

복 연습, 난이도 조절 및 피드백을 포함할 때 실행기능 

하위영역의 긍정적 변화와 관련되는 경향을 보여, 선행

연구의 논의와 부분적으로 일치하였다.

작업치료 임상에서 실행기능은 단순한 인지기능이 아

니라 놀이 참여, 학습 수행, 또래 상호작용 및 일상생활 

적응과 밀접하게 연결된다. 발달장애 아동은 주의 유지, 

충동 억제, 순서 기억, 규칙 전환, 계획 및 자기조절의 

어려움으로 인해 치료실뿐 아니라 가정, 학교, 지역사회 

Figure 3. Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies 2
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환경에서 작업수행의 제한을 경험할 수 있다(Kofler et 

al., 2024; Petrolo et al., 2025). 작업치료에서 놀이는 

아동의 주요 작업이자 중재 매체로 활용될 수 있으며, 

놀이를 통한 중재는 아동의 기능적 참여와 발달을 지원하

는 접근으로 제시되고 있다(Carrington et al., 2024; 

Royal College of Occupational Therapists, 2023). 

따라서 본 연구의 결과는 작업치료사가 실행기능을 평가

하고 중재할 때, 아동에게 익숙한 놀이 활동을 치료적 

매체로 활용할 가능성을 보여준다.

특히 구조화된 놀이기반 중재는 작업치료의 핵심인 

‘의미 있는 활동’을 기반으로 한다는 점에서 임상적 적용 

가능성이 있다. 예를 들어 억제조절이 어려운 아동에게

는 멈춤-시작 규칙, 차례 기다리기, 신호에 따라 반응하

기가 포함된 움직임 놀이를 적용할 수 있다. 작업기억이 

어려운 아동에게는 순서 기억, 위치 기억, 지시 기억이 

포함된 게임을 사용할 수 있으며, 인지적 유연성이 낮은 

아동에게는 규칙 바꾸기, 역할 전환, 문제해결 전략을 요

구하는 놀이를 적용할 수 있다. 이러한 접근은 실행기능

을 분리된 인지훈련으로 다루기보다 실제 작업수행 안에

서 자연스럽게 연습하도록 돕는다는 점에서 작업치료적 

의의가 있다.

또한 본 연구는 구조화 요소의 중요성을 보여준다. 단

순히 놀이를 제공하는 것만으로는 실행기능 향상을 기대

하기 어렵고, 치료 목표에 따른 규칙 설정, 단계적 난이도 

조절, 반복 연습, 즉각적 피드백 및 성인의 안내가 함께 

제공될 때 실행기능 향상 가능성이 높아질 수 있다. 이는 

성인의 안내가 포함된 놀이가 아동의 학습과 발달을 촉진

할 수 있다는 선행연구와도 관련되며(Skene et al., 

2022), 놀이가 실행기능 발달에 기여하기 위해서는 목표

성, 인지적 도전, 반복 기회 및 사회적 상호작용이 함께 

고려되어야 한다는 논의와도 일치한다(Doebel & 

Lillard, 2023). 따라서 임상에서 작업치료사는 아동의 

진단명만을 기준으로 중재를 선택하기보다, 아동이 어려

움을 보이는 실행기능 하위영역과 실제 작업수행 문제를 

함께 분석하여 중재를 구조화할 필요가 있다.

본 연구의 의의는 발달장애 아동에게 적용된 다양한 

놀이기반 중재를 실행기능 하위영역과 연결하여 정리하

고, 이를 작업치료 임상에서 활용 가능한 중재 방향으로 

제시하였다는 점이다. 특히 작업치료사는 아동의 놀이, 

학교생활, 또래관계 및 일상생활 수행을 포괄적으로 평

가하는 전문가이므로, 구조화된 놀이기반 중재를 통해 

실행기능 향상과 작업참여 증진을 함께 도모할 수 있다. 

이러한 결과는 향후 아동 작업치료 영역에서 근거 기반의 

놀이중심 실행기능 중재 프로그램을 개발하는 데 기초자

료로 활용될 수 있다.

그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 포함

문헌의 진단군, 연령, 중재 유형, 중재 기간, 중재 강도 

및 평가도구가 다양하여 연구 결과를 하나의 통합 효과크

기로 제시하기 어려웠다. 둘째, 일부 연구는 예비연구, 

단일군 전후비교 연구 또는 소수 표본 연구로 수행되어 

결과의 일반화에 제한이 있다. 셋째, 포함문헌 중 일부는 

장기 추적평가가 부족하여 중재 효과가 실제 일상생활과 

학교생활로 유지되거나 일반화되는지를 충분히 확인하

기 어려웠다. 넷째, 실행기능 향상이 실제 작업수행, 놀이 

참여, 또래관계, 학업 수행으로 이어지는지를 직접적으

로 측정한 연구는 제한적이었다. 다섯째, 본 연구의 문헌 

검색과 1차 선별은 제1저자가 수행하였고, 판단이 불명

확한 문헌과 최종 포함 문헌은 지도교수의 검토를 받아 

재확인하였다. 그러나 두 명 이상의 연구자가 모든 문헌

을 독립적으로 선별하고 연구자 간 일치도를 산출하는 

절차는 수행하지 못하였으므로, 문헌 선정 과정의 신뢰

도와 재현성 측면에서 제한이 있다.

따라서 향후 연구에서는 충분한 표본 수를 확보한 무

작위대조시험과 장기 추적연구를 통해 구조화된 놀이기

반 중재의 효과와 지속성을 검토할 필요가 있다. 또한 

중재의 회기 수, 빈도, 시간, 난이도 조절 방식, 치료사의 

피드백 방법 등을 표준화하여 보고할 필요가 있다. 유아

기, 학령전기, 학령기 및 청소년기 아동은 놀이 발달 수준

과 실행기능 요구가 다를 수 있으므로, 향후 연구에서는 

연령과 발달 수준에 따른 중재 유형 및 효과 차이를 함께 

분석할 필요가 있다. 더 나아가 실행기능 평가뿐 아니라 

Canadian Occupational Performance Measure, 

Goal Attainment Scaling, 학교 및 가정 기반 행동평

정, 놀이 참여 평가 등 작업치료 임상에서 활용 가능한 

작업수행 중심의 결과지표를 함께 사용한다면, 구조화된 

놀이기반 중재의 임상적 효과를 보다 명확히 확인할 수 

있을 것이다. 향후 체계적 고찰 연구에서는 독립적인 이

중 문헌 선별과 연구자 간 일치도 산출을 통해 문헌 선정 
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과정의 객관성과 재현성을 높일 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 발달장애 아동의 실행기능 향상을 위해 적

용된 구조화된 놀이기반 중재의 효과를 체계적으로 고찰

하고, 중재 유형, 실행기능 평가도구, 주요 결과 및 연구

의 질적 수준을 분석하였다. 최종 포함된 19편의 연구를 

종합한 결과, 구조화된 놀이기반 중재는 작업기억, 억제

조절, 인지적 유연성, 자기조절 및 주의기능 등 실행기능

의 주요 하위영역에서 긍정적인 변화 가능성을 보였다. 

특히 규칙, 목표, 반복 연습, 단계적 난이도 조절, 피드백 

및 성인의 안내가 포함된 놀이 활동은 아동의 흥미와 참

여를 높이면서 실행기능을 실제 활동 안에서 반복적으로 

사용할 수 있도록 돕는 중재 접근으로 활용될 가능성이 

있다.

본 연구의 의의는 발달장애 아동에게 적용된 다양한 

구조화된 놀이기반 중재를 실행기능 하위영역과 연결하

여 정리하고, 이를 작업치료 임상에서 활용 가능한 중재 

방향으로 제시하였다는 점이다. 작업치료사는 아동의 놀

이, 학습, 또래 상호작용 및 일상생활 수행을 포괄적으로 

다루는 전문가로서, 구조화된 놀이기반 중재를 통해 실

행기능 향상뿐 아니라 실제 작업참여와 적응행동을 함께 

지원할 수 있다. 따라서 본 연구는 아동 작업치료 영역에

서 실행기능 향상을 위한 근거 기반 놀이중심 중재 프로

그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

다만 본 연구의 결과를 모든 발달장애 진단군에 동일

하게 일반화하는 데에는 주의가 필요하다. 최종 포함문

헌은 ASD와 ADHD 아동을 대상으로 한 연구가 상대적

으로 많았으며, DCD, 지적장애, 특정학습장애 및 발달

성 언어장애 아동을 대상으로 한 연구는 비교적 적게 확

인되었다. 또한 일부 연구에서는 비뚤림 위험과 연구설

계상의 제한이 함께 확인되었으므로, 본 연구의 결과는 

발달장애 아동 전체에 대한 확정적 결론이라기보다 현재

까지 보고된 문헌을 바탕으로 구조화된 놀이기반 중재의 

적용 가능성을 제시한 것으로 이해할 필요가 있다.

또한 본 연구의 최종 선정 문헌에는 국내 학술지 연구

가 포함되지 않았다. 이는 국내 관련 연구가 존재하지 

않는다는 의미가 아니라, 본 연구에서 설정한 발달장애 

진단 범위, 구조화된 놀이기반 중재의 정의, 연구설계 및 

실행기능 결과변인 기준을 모두 충족한 국내 연구가 최종 

분석에 포함되지 않았음을 의미한다. 국내에서도 발달지

연 아동을 대상으로 스마트폰 애플리케이션 기반 박자 

맞추기 게임을 적용하여 실행기능 관련 변화를 보고한 

연구와, 학령기 발달장애 아동의 인지기능 개선을 위한 

신체활동 프로그램의 실행요소를 탐색한 연구가 확인된

다(Kang & Oh, 2022; Sul et al., 2022). 그러나 이러

한 연구들은 본 연구의 최종 포함기준을 모두 충족한 문

헌은 아니므로, 본 연구의 결과를 국내 아동 작업치료 

환경에 직접 일반화하는 데에는 제한이 있다.

향후 연구에서는 국내 작업치료 및 교육 환경에 적합

한 구조화된 놀이기반 실행기능 중재 프로그램을 개발하

고, 다양한 발달장애 진단군과 연령대를 대상으로 그 효

과를 검토할 필요가 있다. 또한 충분한 표본 수를 확보한 

무작위대조시험과 장기 추적연구를 통해 중재 효과의 지

속성과 일반화 가능성을 확인해야 한다. 더불어 중재 회

기 수, 빈도, 시간, 난이도 조절 방식, 치료사의 피드백 

방법 등을 명확히 제시하고, 실행기능 평가뿐 아니라 놀

이 참여, 학교생활, 또래 상호작용, 일상생활 수행 등 작

업치료 임상과 직접적으로 관련된 결과지표를 함께 사용

한다면 구조화된 놀이기반 중재의 임상적 활용 가능성을 

보다 구체적으로 확인할 수 있을 것이다.
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Abstract

Effects of Structured Play-Based Interventions on Executive Function in 

Children With Developmental Disabilities: A Systematic Review

Cho, Seungjae*, Cha, Tae-Hyun**, Ph.D., O.T.
*Dept. Occupational Therapy, Konyang University, Undergraduate Student
**Dept. of Occupational Therapy, Konyang University, Associate Professor

Objective : This study systematically reviewed the effects of structured play-based interventions 

on executive function in children with developmental disabilities and summarized their relevance 

to occupational therapy.

Methods : Experimental studies published from January 2016 to May 2026 were searched in domestic 

and international databases. Nineteen studies met the inclusion criteria. Data were analyzed 

using the Participants, Intervention, Comparison, Outcome framework. Levels of evidence were 

classified using the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence. Risk 

of bias was assessed using Risk of Bias 2 for randomized studies and Risk of Bias Assessment 

tool for Non-randomized Studies 2 for nonrandomized and single-group studies.

Results : Eleven studies were Level II, three Level III, and five Level IV. Interventions included 

digital games, movement and sports games, rhythmic and music games, structured and peer 

play, and cognitive flexibility training. Positive changes were reported in working memory, 

inhibitory control, cognitive flexibility, self-regulation, and attention, although some effects 

were limited or unclear between groups.

Conclusion : Structured play-based interventions may support executive function in children with 

developmental disabilities. However, heterogeneity across diagnoses, interventions, outcome 

measures, and study designs limits generalizability. Further occupational therapy–based research 

is needed.

Key words: Developmental disabilities, Executive function, Occupational therapy, 

Structured play-based intervention, Systematic review




