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The purpose of this study was to examine the construct validity and clinical utility of the VMI-6. For this purpose,

91 children and adolescents with autism spectrum disorder, intellectual disability, and ADHD and 91 general children

from 6 to 16 years-of-age were tested using VMI-6 and K-WISC-IV. The results are as follows: First, between

Visual-Motor Integration Test, Visual Perception Supplementary Test, Motor Coordination Supplementary Test of

VMI-6 and 10 subtests of K-WISC-IV, the results proved to be statistically significant in the group of intellectual

disability, autism spectrum disorder, and ADHD. In particular, three subtests of VMI-6 scores showed a high

correlation with Full Scale IQ, Perceptual Reasoning Index, Working Memory Index, Block Design, Matrix Reasoning,

and Digit Span of K-WISC-IV. Second, each disorder group and general children were classified as per performance

Visual-Motor Integration Test, Visual Perception Supplementary Test, and Motor Coordination Supplementary Test.

These results showed that construct validity of VMI-6 is useful for examining constructs and for children with

intellectual disability, autism spectrum disorder, and ADHD, VMI-6 was useful in classifying neurological deficits.

Finally, the meaning and limitation of this study and suggestions for further study are discussed.
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생의 초기 뇌손상 또는 뇌의 발달지연과 관

련된 아동기 및 청소년기의 정신장애를 신경

발달장애(neurodevelopmental disorders)라고 한다.

이전 DSM-IV(APA, 1994)에서 유아기, 아동기

또는 청소년기에 처음으로 진단되는 장애라는

범주로 묶여있던 대부분의 장애들이 DSM-5에

서는 신경발달장애로 분류되었으며, 여기에는

지적 장애, 의사소통장애, 자폐스펙트럼장애,

ADHD, 특정학습장애, 운동장애, 기타 신경발

달장애가 포함되었다. 이 장애는 전형적으로

초기 발달 단계인 학령 전기에 발현되기 시작

하여 개인적․사회적․학업적 또는 직업적 기

능에 손상을 야기하는 발달 결함이 특징적이

다(APA, 2013). 대부분의 신경발달장애 아동들

은 지각-운동(perceptual-motor) 결함과 같은 인

지적 결함을 특징적으로 보이며, 이러한 결함

은 연령에 적합한 자기 관리 및 학업 기술의

수행 능력에 중요한 영향을 미친다(Feder &

Majnmer, 2007; Nourbakhsh, 2006).

주의력결핍 과잉행동장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder; ADHD)와 자폐스펙트럼

장애(Autism Spectrum Disorder; ASD)는 인지적

결함을 보이는 대표적인 아동기 신경발달장애

로서, 아동이 학령기가 되기 전인 발달 초기

부터 인지적․사회적 기능에 심각한 장해를

초래하는 발달 결핍을 나타낸다(Allen, Robins,

& Decker, 2008; Barkley & Murphy, 2006;

Decker, 2008). 실제로 여러 연구에서 ADHD

아동들이 감각-운동 또는 지각-운동 결함을 보

이는 것으로 밝혀졌다. Frost, Moffitt와 McGee

(1989)의 연구에서는 ADHD를 동반한 뚜렛장

애 아동이 ADHD가 없는 뚜렛장애 아동에 비

해 시각-운동 통합(visual-motor integration)에 결

함을 보여 ADHD 요소가 시각-운동 통합상

관찰된 결함에 관여할 수 있음을 시사했다.

Englund, Decker, Allen과 Roberts(2014)의 연구에

서는 시각-운동 통합 검사에서 정상발달 아동

과 비교했을 때 ADHD 아동과 자폐장애 아동

들이 유의하게 낮은 점수를 얻어 시각-운동

통합 능력이 두 장애의 공통된 인지적 결함임

을 밝혔다. Pitcher(2001)는 WISC-III 지각조직지

표(Perceptual Organization Index) 소검사들을 사

용하여 ADHD 아동과 대조군 간의 시각-운동

통합 능력을 비교하였다. 그 결과 두 집단 간

유의한 차이를 나타내지 않았는데, 이는 BGT

또는 Beery VMI에 비해 WISC-Ⅲ가 시각-운동

통합 능력을 예민하게 측정하지 못했기 때문

인 것으로 해석되었다.

자폐스펙트럼장애는 이전 DSM-IV(APA, 1994)

에서 광범위성 발달장애에 속하던 자폐장애,

레트장애, 소아기 붕괴성 장애, 아스퍼거장애,

달리 세분되지 않는 광범위 발달장애가 하나

의 진단명으로 통합된 새로운 DSM-5 장애이

다(APA, 2013). 이 장애는 비전형적인 두뇌 발

달에 의한 인지 결함을 특징으로 하며 사회적

의사소통과 사회적 상호작용의 지속적인 손상,

제한적이고 반복적인 양식의 행동, 관심 분야

또는 활동을 보인다. 뿐만 아니라 자폐스펙트

럼장애 아동들은 근육의 긴장상태를 적절하

게 유지하는 기능과 일정한 근육 운동을 상

황에 맞게 실행할 수 있는 능력이 손상되어

있는 경우가 많다(Greenspan, Wieder, & Simons,

1998). 예를 들어 시각-운동 통합 기능이 떨어

지면 글을 쓰거나 젓가락질을 제대로 하지 못

하는데, 이는 손의 소근육 운동기능이 떨어지

면서 이와 동시에 시지각적 감각 및 정보의

통합 능력이 저하된 것과 관련이 있다. 이와

관련된 여러 선행연구에서 자폐스펙트럼장애

아동이 쓰기를 포함하여 시각-운동 통합에서

큰 어려움을 보였으며(Englund et al., 2014;
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Mayes & Calhoun, 2003; McDonald et al., 2014),

Englund 등(2014)의 연구에서는 자폐스펙트

럼장애 아동이 Bender-Gestalt II(Brannigan &

Decker, 2003) 모사(copy) 과제의 수행에서 정상

발달 아동에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타

내기도 하였다.

지적 장애는 DSM-IV에서 정신지체라는 용

어로 사용되었으나 DSM-5에서 지적 장애

(intellectual disability) 또는 지적 발달장애로

명칭이 바뀌었으며, 진단 준거로 지능지수뿐

만 아니라 적응기능 수준을 강조하였다(APA,

2013). 지적 장애 아동들은 지적 기능과 적응

행동에 상당한 제한을 가지고 있을 뿐만 아니

라, 운동 및 감각 기능의 손상을 특징으로 한

다(Hogan, Rogers, & Msall, 2000). 지적 장애 아

동 중 감각 기능에 결함이 있을 때 어린 아동

의 경우 초기에 증상이 나타나지 않다가 서서

히 누적되어 발달과 성장에 영향을 주게 된다.

실제로 지적 장애가 있는 학령기 아동의 약

60%에서 가벼운 운동 및 감각 기능의 손상이

발견되지만(Croen, Grether, & Selvin, 2001), 의료

및 교육시스템은 종종 어린 아동에서 이러한

상태를 인식하지 못해 치료시기를 놓치는 경

우가 많다(Wuang & Su, 2009). 이는 고도

(severe)의 지적 장애가 있는 아동들 중에서는

운동, 언어, 사회적 발달 이정표의 지연이 생

후 첫 2년 내에 확인될 수 있는 반면, 경도

(mild)의 지적 장애는 학업에서의 어려움이 분

명해지는 학령기가 되기 전까지는 알아차리기

어려울 수 있기 때문이다(APA, 2013). 이로 인

해 학교에서는 서툰 글씨 쓰기 및 읽기(poor

handwriting and reading)와 같은 문제가 이미

나타난 이후에 인식된다(Daily, Ardinger, &

Homes, 2000; Peterson & Nelson, 2003). 이런 점

때문에 Wuang과 Su(2009)는 지적 장애 아동의

시각-운동 결함에 대한 조기 발견과 신속한

치료 개입이 아동의 적응 기능에 더 나은 결

과를 위해 매우 중요하다는 것을 강조하였다.

시지각과 운동협응의 통합 또는 감각 입력

과 운동 활동을 통합하는 능력으로 정의되는

시각-운동 통합 능력은 인지기능을 결정하는

중요한 요인이며, 발달장애에 의한 인지기능

저하여부를 판단하는데 유용한 변인이다(Kim

et al., 2013). 실제로 여러 연구자들은 시각-

운동 통합이 아동 발달에서 중요한 영역이

며 조기 발견이 중요함을 시사하였다(Cornhill

& Case-Smith, 1996; Dankert, Davies, & Gavin,

2003; Fader et al., 2007).

시각-운동 통합 능력은 인간에게서 가장 먼

저 발달하는 감각-반응 통합 능력으로, 시지각

과 손가락-손 움직임이 잘 협응되는 정도로

판단할 수 있다(Beery & Beery, 2004). 아동의

지각-운동(perceptual-motor) 능력은 오래 전부터

모사과제(copy tasks)를 통해 측정되어 왔으며

(Spirito, 1980), Bender-Gestalt 검사(BGT; Bender,

1938)는 모사과제 형식으로 아동의 시각-운동

통합 능력을 측정하는 도구로 사용되어왔다.

또한 Beery는 도형 모사과제에서 단순한 도형

에서 보다 복잡한 도형으로 발전하는 정상 발

달 단계를 반영한 도형 순서를 연구하기 시작

하였으며, 모사과제 수행능력에 대한 실험과

경험을 바탕으로 하여 1967년에 시각-운동 통

합 발달검사(Beery-Buktenica Developmental Test

of Visual-Motor Integration; VMI)를 제작하였다.

이후 2010년까지 약 40년간 총 6번의 표준화

과정을 통해 최근 6번째 개정판(Beery-Buktenica

Developmental Test of Visual-Motor Integration;

Beery VMI-6)을 출간하였다(Beery & Beery,

2010).

Beery VMI의 과제(task)는 지능의 비언어적
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측면과 관련되어 있다. Beery VMI와 지능 간의

상관을 알아본 선행연구를 살펴보면, Beery

(1967)는 Primary Mental Abilities(PMS) 검사와

Beery VMI 결과 간의 상관을 살펴본 결과 1학

년 아동을 대상으로 하였을 때 .59, 4학년 아

동을 대상으로 하였을 때 .37, 7학년은 .38을

보고하였다. 또한 WISC-R(Weschler Intelligence

Scale for Children-Revised; Weschler, 1974)에서

산출된 지능지수와 Beery VMI 간의 상관을 알

아본 결과 전체적으로 .56의 상관계수를 나타

냈고, 언어성 지능지수와는 .64, 동작성 지능

지수와는 .56으로 나타났다(DeMers, Wright, &

Dappen, 1981). 다양한 Beery VMI의 연구에서

지적능력과의 상관은 .11-.66의 범위를 보였다

(Aylward et al., 1986; Beery, 1997).

Beery VMI는 통합, 시지각과 운동능력(손가

락과 손 움직임)에 심각한 결함이 있는 아동

들을 감별하고, 장해를 초기에 식별하고 적절

한 교육적, 의학적 및 기타 분야에서의 개입

을 제공하여 이후의 어려움을 예방하거나 교

정하기 위해 사용된다(Beery & Beery, 2010). 또

한 여러 장애 상태에 민감하여 ADHD, 뇌 손

상, 발달성 협응장애, 정신지체, 뚜렛장애 등

신경학적 이상을 보이는 장애 아동들을 정상

발달 아동으로부터 변별하였다(Cooke, Foulder-

Highes, Newsham, & Clarke, 2004; Ferrari,

Matthews, & Barabas, 1984; Liemohn & Wagner,

1975; Lowder, 1966; Schuerholz, Baumgardner,

Singer, Reiss, & Denckla, 1996; Schultz et al.,

1998).

최근 보건복지부는 지적 장애를 판정할 때

전체 지능지수가 연령별 최저득점으로 1급 또

는 2급의 판별이 어려운 경우나 수검자가 너

무 어려서 표준화된 지능검사의 실시가 불가

능한 경우에 비언어적 지능검사 도구로 시각-

운동 통합 발달검사(VMI)를 활용하도록 명시

하였다(Ministry of Health and Welfare, 2013).

Beery VMI는 자극도형을 그릴 수 있는 공간이

검사 자체에 미리 구조적으로 규정되어 있어

BGT에 비해 유용성이 큰 것으로 알려져 있다.

미국에서는 학습이나 적응에 어려움을 보이는

학생들을 평가할 때 BGT와 Beery VMI를 자

주 사용하는데, 여러 학자들에 의해 타당도가

더 우수한 것으로 밝혀진 Beery VMI를 더 많

이 사용하는 것으로 보고되었다(Armstrong &

Knopf, 1982; Aylward & Schmidt, 1986; Breen,

Charlson, & Lehman, 1985; Lehman & Breen,

1982). 또한 채점체계가 보다 정교하고 엄격하

며, 아동의 발달적 특징을 더 세분화하여 볼

수 있기 때문에 유용성 측면에서 BGT에 비해

더 월등하다고 할 수 있다(Jang, 1998).

Beery VMI는 외국뿐만 아니라 국내에서도

널리 사용되고 있다. 그러나 현재 국내에서

사용 중인 Beery VMI는 1981년에 미국에서 개

정된 Beery VMI 제 2판(Beery, 1982)을 Park과

Koo(1990)가 도입한 것으로, 국내 표준화 작업

없이 미국 규준을 그대로 적용하여 사용하고

있다. 또한 Beery VMI 제 2판은 실시대상 연령

이 2세부터 18세까지이기 때문에 검사 대상에

상당한 제한이 있다. 이에 비해 Beery VMI-6은

2세부터 99세까지 실시가 가능하여 아동 및

청소년뿐만 아니라 19세 이상의 성인들에게도

적용이 가능하여 진단 및 평가에 보다 폭넓게

사용될 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구에서는 시각-운동 통합 능력에 결함

이 있는 것으로 알려진 지적 장애, 자폐스펙

트럼장애, ADHD 아동을 대상으로 한국판 시

각-운동 통합 검사(Korean Developmental Test of

Visual-Motor Integration-6, 이하 VMI-6; Hwang,

Kim, & Hong, in press)의 구인타당도를 검증하
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고, 세 장애 집단의 아동과 정상발달 아동 간

VMI-6 수행을 비교하여 VMI-6가 두 집단을

잘 변별해주는지 확인함으로써 임상적 유용성

을 검증하고자 하였다.

방 법

연구 참여자

본 연구에서는 자폐스펙트럼장애 집단 30

명, 지적 장애 집단 41명, 주의력결핍 과잉행

동장애(ADHD) 집단 20명, 정상 집단 91명으로

네 집단이 총 182명으로 구성되었다. 자폐스

펙트럼장애 집단, 지적 장애 집단, ADHD 집

단은 충청지역에 소재한 특수학교와 일반학교

에 재학 중이거나 특수교육지원센터, 아동발

달센터에서 치료를 받고 있는 만 6세~16세의

아동․청소년으로, 정신과 전문의에 의해 자

폐스펙트럼장애, 지적 장애, 또는 주의력결핍

과잉행동장애로 진단 받은 개인들로 구성되었

다. 참여자들의 장애진단에 관한 정보는 참여

자들의 부모 또는 법정대리인의 동의를 받아

열람하였다. 본 연구에 참여한 자폐스펙트럼

장애에는 자폐성장애, 고기능자폐장애, 전반적

발달장애가 포함되었다.

정상 집단은 VMI-6 표준화 연구(Bahk,

Hwang, Kim, & Hong, 2016) 시 모집된 규준

자료 중 일부가 사용되었다. 각 장애 집단의

인구통계학적 변인(연령, 성)과 매칭되는 참가

자들의 자료를 규준에서 무작위로 표집하여

분석에 사용하였다. 규준 자료에서 각 장애

집단 아동과 인구통계학적 변인이 정확하게

일치하는 경우를 제 1기준으로 하였으며, 제 1

기준과 정확하게 일치되는 자료가 없을 경우

연령에서 1개월 이하의 범위 내에 속하는 자

료를 규준에서 무작위로 표집하여 분석에 사

용하였다.

측정도구

한국판 시각-운동 통합 검사.

한국판 시각-운동 통합 검사(VMI-6)는 미국

Beery 시각-운동 통합 발달검사 제 6판(Beery

VMI-6; Beery et al., 2010)의 한국판으로 Hwang,

Kim과 Hong(2016)에 의해 표준화되었다.

VMI-6는 24개의 기하하적 도형을 사용한 30문

항의 모사 과제의 수행을 통해 2세부터 90세

까지 개인의 시각-운동 통합, 시지각, 운동협

응 능력을 측정하기 위한 검사이다. 이 검사

는 시각-운동 통합 검사와 시지각 보충검사,

운동협응 보충검사 총 세 가지 검사로 구성되

어 있다. 두 보충검사는 시각-운동 통합의 저

조한 수행이 시각-운동 통합 능력 자체의 결

함 때문인지 아니면 시지각과 운동협응 중 어

느 한 개별 능력의 결함 때문인지 확인하는데

사용된다.

한국판 웩슬러 아동지능검사 제 4판.

한국판 웩슬러 아동지능검사 제 4판

(K-WISC-IV)은 미국의 WISC 개정 4판(Wechsler

Intelligence Scale for Children-IV, WISC-IV;

Wechsler, 2003)의 한국판으로 Kwak, Oh와 Kim

(2011)에 의해 표준화 되었다. K-WISC-IV는 주

요 소검사 10개, 보충 소검사 5개 총 15개의

소검사로 이루어져 있다. 주요 소검사에는 공

통성, 어휘, 이해, 토막짜기, 행렬 추리, 공통

그림 찾기, 숫자, 순차연결, 동형 찾기, 기호쓰

기가 있으며, 보충 소검사에는 상식, 단어추리,

빠진 곳 찾기, 산수, 선택이 있다. 본 연구에
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서는 보충 소검사를 제외한 10개 주요 소검사

가 분석에 사용되었다.

자료 수집 및 연구 절차

본 연구는 충북대학교 생명윤리 심의위원회

(IRB)의 연구 승인을 받은 후 수행되었다. 자

료 수집을 위하여 사회․교육․심리 서비스

기관(학교, 복지관, 심리상담소, 정신보건센터

및 병의원 등)에 본 연구의 소개 및 참여협조

공문을 발송하여 장애아동 선정에 도움을 받

았다. 각 기관마다 연령과 장애진단 등을 고

려하여 표집 아동들을 미리 선정하였고, 그

중에서 원하지 않는 아동이나 부모들이 있는

경우는 제외시키고 표집하였다. 연구 참여에

동의한 아동과 부모를 대상으로 연구에 관한

설명과 동의서 내용을 충분하게 숙지시킨 뒤

에 서면으로 동의를 받았다.

결 과

신뢰도

총 91명의 지적 장애, 자폐스펙트럼장애,

ADHD 아동의 자료를 토대로 VMI-6 세 검사

의 내적 일치도를 보기 위해 Cronbach’s alpha

계수를 산출하였다(Table 1). Cronbach’s alpha의

범위는 .916(시각-운동 통합 검사)부터 .935(시

지각 보충검사, 운동협응 보충검사)로 적절한

수준의 내적 일치도를 보였다. 다음으로

VMI-6의 채점자 간 일치도를 알아보기 위해

총 91개의 검사지에 대하여 각각 2명의 채점

자가 독립적으로 채점하여 채점자 간 상관계

수가 계산되었다(Table 1). 시각-운동 통합 검

사의 경우는 .990, 시지각 보충검사는 1.000,

운동협응 보충검사는 .984로 채점자 간에 높

은 일치도를 보였다.

집단별 VMI-6와 K-WISC-IV 간 상관

지적 장애 집단

지적 장애 집단 41명을 대상으로 VMI-6와

K-WISC-IV 간 상관분석을 실시하였다(Table 2).

그 결과 VMI-6 시각-운동 통합 검사는 K-

WISC-IV의 전체 전체검사 IQ를 포함한 네 가

지 합산점수(언어이해지표, 지각추론지표, 작

업기억지표, 처리속도지표), 10개의 주요 소검

사 모두와 유의한 정적 상관이 있었다. 그 중

전체 IQ(r = .742, p < .01)와 강한 정적 상관

이 있었으며, 4개의 지표점수 중에서는 지각

추론지표(r = .795, p < .01)와 가장 강한 정적

상관이 있었다. 10개의 소검사 중에서는 행렬

추리 소검사(r= .758, p < .01)가 가장 강한 정

적 상관을 보였다.

VMI-6 시지각 보충검사는 K-WISC-IV의 전

체 IQ를 포함한 네 가지 합산점수, 10개의 주

요 소검사 모두와 유의한 정적 상관이 있었다.

그 중 전체 IQ(r = .735, p < .01)와 강한 정적

Croncach’s alpha Inter-rater reliability

VMI .916 .990

VP .935 1.000

MC .935 .984

Note. VMI = test of visual-motor integration; VP =

supplemental test of visual perception; MC =

supplemental test of motor coordination.

Table 1

Internal Consistency and Inter-rater

Reliability of the VMI-6
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상관이 있었으며, 4개의 지표점수 중에서는

작업기억지표(r = .723, p < .01)와 가장 강한

정적 상관이 있었다. 10개의 소검사 중에서는

숫자 소검사(r= .729, p < .01)가 가장 강한 정

적 상관을 보였다.

VMI-6 운동협응 보충검사는 K-WISC-IV의

전체 IQ 및 합산점수 모두와 유의한 정적 상

관이 있었으며, 10개의 주요 소검사 중 순차

연결 소검사(r = .250)를 제외한 주요 소검사

모두와 유의한 정적 상관을 보였다. 그 중 전

체 IQ(r = .573, p < .01)와 비교적 강한 정적

상관이 있었으며, 4개의 지표점수 중에서는

지각추론지표(r = .551, p < .01)와 가장 강한

정적 상관이 있었다. 10개의 소검사 중에서는

행렬 추리 소검사(r = .618, p < .01)와 가장

강한 정적 상관을 보였다.

자폐스펙트럼장애 집단

자폐스펙트럼장애 집단 30명을 대상으로

VMI-6와 K-WISC-IV 간의 상관분석을 실시하

였다(Table 2). 그 결과 VMI-6 시각-운동 통합

검사는 K-WISC-IV의 전체 IQ 및 합산점수, 10

개의 주요 소검사 모두와 유의한 정적 상관이

있었다. 그 중 전체 IQ(r = .833, p < .01)와

매우 강한 정적 상관이 있었으며, 4개의 지표

점수 중에서는 지각추론지표(r = .837, p <

.01)와 가장 강한 정적 상관이 있었다. 10개의

소검사 중에서는 행렬 추리 소검사(r = .848,

p < .01)와 가장 강한 정적 상관을 보였다.

VMI-6 시지각 보충검사는 K-WISC-IV의 전

체 IQ, 4개의 지표점수, 10개의 주요 소검사

모두와 유의한 정적 상관이 있었다. 그 중 전

체 IQ(r = .847, p < .01)와 매우 강한 정적 상

관이 있었으며, 4개의 지표점수 중에서는 작

업기억지표(r = .870, p < .01)와 가장 강한 정

적 상관이 있었다. 10개의 소검사 중에서는

토막짜기 소검사(r = .899, p < .01)와 가장 강

한 정적 상관을 보였다.

VMI-6 운동협응 보충검사 또한 전체 IQ, 4

개의 합산점수, 10개의 주요 소검사 모두와

유의한 정적 상관이 있었다. 그 중 전체 IQ(r

= .682, p < .01)와 강한 정적 상관이 있었으

며, 4개의 지표점수 중에서는 지각추론지표(r

= .751, p < .01)와 가장 강한 정적 상관이 있

었다. 10개의 소검사 중에서는 행렬 추리 소

검사(r = .782, p < .01)와 가장 강한 정적 상

관을 보였다.

주의력결핍 과잉행동장애 집단

ADHD집단 20명을 대상으로 VMI-6와

K-WISC-IV 간의 상관분석을 실시하였다(Table

2). 그 결과 VMI-6 시각-운동 통합 검사는 K-

WISC-IV의 전체 IQ 그리고 4개 합산점수와

유의한 정적 상관이 있었으며, 10개의 주요

소검사 중 이해 소검사(r = .190)를 제외한 소

검사 모두와 유의한 정적 상관이 있었다. 그

중 전체 IQ(r = .802, p < .01)와 매우 강한 정

적 상관이 있었으며, 4개의 지표점수 중에서

는 지각추론지표(r = .764, p < .01)와 가장 강

한 정적 상관이 있었다. 10개의 소검사에서는

토막짜기 소검사(r = .820, p < .01)와 가장 강

한 정적 상관을 보였다.

VMI-6 시지각 보충검사는 K-WISC-IV의 전

체 IQ, 4개의 합산점수 중 언어이해지표(r =

.367)를 제외한 지각추론지표, 작업기억지표,

처리속도지표, 10개의 주요 소검사 중에서는

공통성(r = .428), 어휘(r = .387), 이해(r =

.075) 소검사를 제외한 모든 소검사에서 유의

한 정적 상관이 있었다. 그 중 전체 IQ(r =

.664, p < .01)와 강한 정적 상관이 있었으며,
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4개의 합산점수 중에서는 지각추론지표(r =

.647, p < .01)와 가장 강한 정적 상관이 있었

다. 10개의 소검사 중에서는 동형 찾기 소검

사(r = .689, p < .01)와 가장 강한 정적 상관

을 보였다.

VMI-6 운동협응 보충검사는 K-WISC-IV의

처리속도지표(r = .449, p < .05)와 동형찾기

소검사(r = .548, p < .01)에서 유의한 정적 상

관을 보였다.

VMI-6 소검사 간 상관

VMI-6 시지각 보충검사와 운동협응 보충검

사는 시각-운동 통합 검사에서 측정하는 것

중 일부를 측정하기 때문에 각 검사는 서로

관련되어 있다. 따라서 검사들 간 서로 중간

이상의 상관을 보여야 한다. VMI-6의 세 소검

사들 간 관계를 알아보기 위해 각 장애 집단

별 VMI-6 소검사들 간 상관을 산출하였다

(Table 3). 분석 결과 지적 장애 집단과 자폐스

펙트럼장애 집단에서 모든 소검사 간 상관관

계는 통계적으로 유의미하였으며, ADHD 집단

에서 시각-운동 통합 검사와 운동협응 보충검

사 간 상관(r = .378)과 시지각 보충검사와 운

동협응 보충검사 간 상관(r = .444, p < .05)을

제외한 모든 집단에서 소검사들 간 높은 정적

상관을 보였다.

VMI-6의 세 장애 집단과 정상 집단의 변별

지적 장애 집단

VMI-6 세 가지 소검사 특성에 따라 지적

장애 집단과 정상 집단을 유의하게 변별할 수

있는지 알아보기 위해 VMI-6 세 가지 소검사

를 예측변인으로 동시에 투입하여 직접적 판

별분석을 실시하였다. 지적 장애 집단과 정상

집단을 구분하는 예측변인의 상대적 기여도를

나타내는 구조행렬을 살펴보면, 시지각 보충

검사(r = .879), 시각-운동 통합 검사(r = .853),

운동협응 보충검사(r = .546) 순으로 두 집단

을 효과적으로 변별해주는 변인으로 확인되었

다(Table 4). 두 집단의 분류결과, VMI-6 세 소

검사는 지적 장애 집단 41명 중 37명을 정확

하게 분류하였고(90.2%), 정상 집단 41명 중

41명 모두 정확하게 분류하였다(100%). 전체적

으로 95.1%의 적중률을 보여 VMI-6 세 검사는

지적 장애 집단과 정상 집단을 효과적으로 분

류하는 것으로 나타났다(Table 5).

VMI VP MC

Intellectual

disability

(n=41)

VMI -

VP .752** -

MC .686** .662** -

Autism

spectrum

disorder

(n=30)

VMI -

VP .889** -

MC .821** .779** -

ADHD

(n=20)

VMI -

VP .610** -

MC .378 .444* -

Note. VMI = test of visual-motor integration; VP =

supplemental test of visual perception; MC =

supplemental test of motor coordination.
*p < .05. **p <. 01.

Table 3

Correlations among the Subtests of the

VMI-6 of Intellectual Disability, Autism

Spectrum Disorder, and ADHD
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자폐스펙트럼장애 집단

VMI-6 세 소검사 특성에 따라 자폐스펙트

럼장애 집단과 정상 집단을 유의하게 변별할

수 있는지 알아보기 위해 VMI-6 세 가지 소검

사를 예측변인으로 동시에 투입하여 직접적

판별분석을 실시하였다. 자폐스펙트럼장애 집

단과 정상 집단을 구분하는 예측변인의 상대

적 기여도를 나타내는 구조행렬을 살펴보면,

운동협응 보충검사(r = .967), 시각-운동 통합

검사(r = .783), 시지각 보충검사(r = .775) 순

으로 두 집단을 효과적으로 변별해주는 변인

으로 확인되었다(Table 4). 두 집단의 분류결

과, VMI-6 세 가지 소검사는 자폐스펙트럼장

애 집단 30명 중 20명을 정확하게 분류하였고

(66.7%), 정상 집단 30명 중 26명을 정확하게

분류하였다(86.7%). 전체적으로 76.7%의 적중

률을 보여 VMI-6 세 검사는 자폐스펙트럼장애

집단과 정상 집단을 효과적으로 분류하는 것

으로 나타났다(Table 5). VMI-6 세 가지 소검사

prediction factor

linear discriminant function

function 1

unstandardized

coefficients

structure

matrix

Intellectual

disability

(n=41)

constant -7.113

VMI .041 .853

VP .042 .879

MC -.001 .546

eigenvalue 3.169

anonical correlation .872

Wilks' Lambda .240 ***

Autism

spectrum

disorder

(n=30)

constant -5.357

VMI .012 .783

VP .007 .775

MC .042 .967

eigenvalue 0.490

anonical correlation .574

Wilks' Lambda .671***

ADHD

(n=20)

constant -7.811

VMI .019 .591

VP .001 .415

MC .067 .953

eigenvalue 1.071

anonical correlation .719

Wilks' Lambda .483***

***p < .001.

Table 4

Discrimination Analysis Results by the

VMI-6

original

group

predicted group

membership(%)
n

Intellectual

disability

Normal

group

Intellectual

disability
37(90.2) 4(9.8) 41

Normal group 0(0.0) 41(100.0) 41

total 78(95.1) 82

Autism

spectrum

disorder

Normal

group

Autism

spectrum

disorder

20(66.7) 10(33.3) 30

Normal group 4(13.3) 26(86.7) 30

total 46(76.7) 60

ADHD
Normal

group

ADHD 17(85.0) 3(15.0) 20

Normal group 2(10.0) 18(90.0) 20

total 35(87.5) 40

Table 5

Classification Results by VMI-6
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를 사용하여 자폐스펙트럼장애 집단과 정상

집단을 유의하게 변별할 수 있었다. 그러나

지적 장애 집단 및 ADHD 집단과 비교할 때

다소 낮은 정확 분류율을 보여, 고기능 자폐

아동(70<FSIQ) 11명의 자료를 제외시킨 후 두

집단을 분류한 결과에서 차이를 나타내는지

알아보기 위해 직접적 판별분석을 실시하였다.

분류결과, 고기능 자폐아동을 제외한 자폐스

펙트럼장애 집단 19명 중 16명을 정확하게 분

류하였고(84.2%), 정상 집단은 19명 모두 정확

하게 분류하였다(100.0%). 전체적으로 92.1%의

적중률을 보여 VMI-6는 고기능 자폐아동을 포

함한 자폐스펙트럼장애 집단보다 고기능 자폐

아동을 제외한 자폐스펙트럼장애 집단을 더

효과적으로 분류하는 것으로 나타났다(Table

6).

주의력결핍 과잉행동장애 집단

VMI-6 세 소검사 특성에 따라 주의력결핍

과잉행동장애(ADHD) 집단과 정상 집단을 유

의하게 변별할 수 있는지 알아보기 위해

VMI-6 세 소검사를 예측변인으로 동시에 투입

하여 직접적 판별분석을 실시하였다. ADHD

집단과 정상 집단을 구분하는 예측변인의 상

대적 기여도를 나타내는 구조행렬을 살펴보면

운동협응 보충검사(r = .953), 시각-운동 통합

검사(r = .591), 시지각 보충검사(r = .415) 순

으로 두 집단을 효과적으로 변별해주는 변인

으로 확인되었다(Table 4). 두 집단의 분류결과,

VMI-6 세 검사는 ADHD 집단 20명 중 17명을

정확하게 분류하였고(85.0%), 정상 집단 20명

중 18명을 정확하게 분류하였다(90.0%). 전체

적으로 87.5%의 적중률을 보여 VMI-6 세 검사

는 ADHD 집단과 정상 집단을 효과적으로 분

류하는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구의 목적은 시각-운동 통합 능력에

결함을 나타내는 것으로 알려진 지적 장애,

자폐스펙트럼장애, ADHD 아동들을 대상으로

한국판 시각-운동 통합 검사(VMI-6)의 구인타

당도를 검증하고, 세 장애집단 아동과 정상

집단 아동 간 VMI-6 수행을 비교하여 VMI-6

의 임상적 유용성을 알아보는 것이다. 신뢰도

분석 결과 높은 수준의 내적 일치도가 산출되

었으며, VMI-6 세 소검사 모두 Beery 등(2010)

의 Beery VMI 표준화 연구 결과와 비슷한 수

준이었다. 또한 2명의 채점자가 독립적으로

채점한 채점자 간 일치도가 높게 나타났으며,

미국 규준 자료와도 유사한 수준이었다. 이러

한 결과는 VMI-6가 신뢰로운 도구이며 개인의

상태를 진단할 수 있는 기초 자료로서 사용

가능함을 시사한다.

VMI-6의 세 소검사들 간 관계를 알아보기

위해 세 장애 집단의 VMI-6 소검사들 간 상관

original

group

predicted group

membership(%)

nAutism

spectrum

disorder

Normal

group

Autism

spectrum

disorder

16(84.2) 3(15.8) 19

Normal group 0(0.0) 19(100.0) 19

Total 35(92.1) 38

Table 6

Classification Results except for High

Functioning Autism
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을 산출한 결과 대부분의 집단에서 유의한 정

적 상관이 나타났다. 이는 VMI-6의 시지각 보

충검사와 운동협응 보충검사가 시각-운동 통

합 검사에서 측정하는 것 중 일부를 측정하므

로 각 검사 결과는 서로 중간 이상의 상관을

보여야 한다는 Beery(1997, 2010)의 주장을 지

지하는 자료이다.

VMI-6의 구인타당도를 검증하기 위해 VMI-

6와 K-WISC-IV의 상관을 산출한 결과 각 장애

집단별 VMI-6 세 소검사와 K-WISC-IV 10개의

주요 소검사들 간에 유의한 정적 상관을 보였

다. 지적 장애 집단, 자폐스펙트럼장애 집단,

ADHD 집단에서 VMI-6 시각-운동 통합 검사

와 시지각 보충검사는 K-WISC-IV의 전체 IQ

를 포함한 언어이해지표, 지각추론지표, 작업

기억지표, 처리속도지표 등 합산점수와 10개

의 주요 소검사 모두와 정적 상관이 있었으며,

특히 지각추론지표와 행렬 추리, 토막짜기, 공

통그림 찾기, 숫자 소검사에서 강한 정적 상

관을 나타냈다. 이는 Beery VMI 구인타당도의

증거를 검증하기 위해 설정한 시각-운동 통합

검사와 두 보충검사(시지각 보충검사, 운동협

응 보충검사)들에서 측정하는 능력들은 지능

의 비언어적 측면과 관련되어 있다는 Beery

(1997, 2010)의 가설에 부합하는 결과이며,

WISC-R의 언어성 지능에 비해 동작성 지능과

전체지능에서 높은 상관을 보였던 선행 연구

들(Aylward et al., 1986; Beery, 1997; DeMers et

al., 1981; Sutton et al., 2011)과도 일치한다. 한

편 지적 장애 집단과 자폐스펙트럼장애 집단

에서는 운동협응 보충검사와 K-WISC-IV 간의

상관관계가 시각-운동 통합 검사, 시지각 보충

검사와 비슷한 양상을 나타내고 있는 반면,

ADHD 집단에서는 운동협응 보충검사와 K-

WISC-IV 간의 상관에서 K-WISC-IV의 처리속

도지표와 동형찾기 소검사에서만 유의한 정적

상관을 보였다. 이러한 결과는 ADHD 아동들

이 WISC에서 전체지능과 언어성 지능에 비해

동작성 지능이 더 낮고, 지표점수들에서는 처

리속도지표 점수가 가장 낮게 나타난 연구

(Rucklidge & Tannock, 2002) 결과와 유사하며,

이러한 ADHD 아동들의 인지적 특성을 감안

할 때 충분히 기대되는 결과이다. 또한 학습

장애 아동을 대상으로 Beery VMI와 WISC-R

간의 상관관계를 알아본 Buktenica(1966)의 연

구에서 시각-운동 통합 검사와 시지각 보충검

사에 비해 운동협응 보충검사와 WISC-R 간

낮고 유의하지 않은 상관을 보여준 결과와도

일치한다. 이러한 결과에는 VMI-6의 세 검사

간 상관관계의 양상을 살펴보았을 때 ADHD

집단에서 시각-운동 통합 검사와 운동협응 보

충검사 간 상관이 유의하지 않은 것과 시지각

보충검사와 운동협응 보충검사 간 상관이 다

른 집단들의 소검사들 간 상관에 비해 낮았던

것이 영향을 미쳤을 수 있다.

VMI-6의 임상적 유용성을 검증하기 위해

VMI-6 세 소검사를 기반으로 판별함수식을 산

출한 결과 시각-운동 통합 검사, 시지각 보충

검사, 운동협응 보충검사, 즉 VMI-6 세 소검사

모두 각 장애 집단과 정상 집단을 판별할 수

있는 변인으로 적합하였다. 이러한 결과는

Beery VMI의 구인타당도의 증거를 확인하기

위해 제시한 바 Beery VMI로 측정하는 능력들

은 장애 상태에 민감하다는 Beery(1997, 2010)

의 가설에 부합하는 결과이며, 신경학적 결

함을 가지는 아동들이 정상 발달한 또래보다

Beery VMI의 수행이 저조하다는 선행연구 결

과와 일치한다(Cooke et al., 2004; Hagin,

Beecher, Pagano, & Kreeger, 1982; Incagnoil &

Kane, 1981; Kooistra, Crawford, Dewey, Cantell,
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& Kaplan, 2005; Liemohn et al., 1975; Lowder,

1966; Lucas, Kauffman, & Morris, 1967; Shapiro,

et al., 1978; Sutherland, Kolb, Schoel, Whishaw,

& Davies, 1982; Schuerholz et al., 1996; Schultz

et al., 1998). 지적 장애 집단과 정상 집단을

구분하는 예측변인의 상대적 기여도는 시지각

보충검사(r = .879), 시각-운동 통합 검사(r =

.853), 운동협응 보충검사(r = .546) 순이었으

며, 자폐스펙트럼장애 집단과 정상 집단 간에

서는 운동협응 보충검사(r = .967), 시각-운동

통합 검사(r = .783), 시지각 보충검사(r =

.775), ADHD 집단과 정상 집단 간 구분에서는

운동협응 보충검사(r = .953), 시각-운동 통합

검사(r = .591), 시지각 보충검사(r = .415) 순

으로 두 집단을 효과적으로 변별해주는 것으

로 확인되었다. 세 장애 집단과 정상 집단을

구분하는 예측변인들의 상대적 기여도는 각각

다르게 나타났다. 이러한 결과는 세 장애 집

단 아동들이 정상 발달 아동들과 비교할 때

시각-운동 통합 능력, 시지각 능력, 운동협응

능력의 기능적인 측면에서 차이가 존재한다는

것을 시사하며 VMI-6의 각 소검사들이 장애아

동들의 신경학적 특성을 민감하게 측정하는

타당하고 유용한 도구라는 것을 보여주는 결

과이다. VMI-6의 세 가지 예측 변인을 사용하

여 각 장애집단과 정상아동 집단을 분류한 결

과, 세 장애 집단은 66.7%~90.2%의 범위로 아

동들을 분류하였으며, 정상 집단은 86.7%~

100%의 범위로 아동들을 정확하게 분류하였

다. 세 장애 및 정상 집단을 모두 포함한 전

체적인 정확분류율은 76.7%~95.1%의 범위였

다. 지적 장애, 자폐스펙트럼장애 및 ADHD

집단들은 정확분류율이 비교적 높게 나타났으

며, 그 중 지적 장애 집단의 정확분류율이

90.2%로 가장 높게 나타나 VMI-6가 지적 장애

를 가장 잘 변별해주는 검사도구임을 보여주

었다. 반면 자폐스펙트럼장애 집단의 정확분

류율이 66.7%로 다소 낮은 정확분류율을 보였

는데, 이는 본 연구에 참여한 자폐스펙트럼장

애 아동들 중 FSIQ가 70이상인 고기능 자폐

(High Functioning Autism; HFA)아동이 자폐스펙

트럼장애 아동 30명 중 11명(약 37%)이 참여

했기 때문이다. 고기능 자폐아동들 중 FSIQ가

평균상(FSIQ≥110) 이상인 아동 3명(FSIQ=114,

120, 124)이 참여하였고 그들 모두 정상 아동

들과 비슷하거나 더 높은 수준의 VMI-6 수행

능력을 보였기 때문에 정확분류율이 낮아졌을

가능성이 높다. 이러한 결과를 고려하여 고기

능 자폐아동 11명의 자료를 제외한 후 VMI-6

결과로 자폐스펙트럼장애 집단과 정상 집단을

분류한 결과 자폐스펙트럼장애 집단의 정확분

류율이 84.2%로, 고기능 자폐아동이 포함된

자폐스펙트럼장애 집단보다 정확분류율이 약

17.5% 상승하였다. 이러한 결과는 VMI-6가 고

기능 자폐아동보다 자폐성 장애 아동(FSIQ<

70)을 더 잘 변별한다는 것을 의미한다. 또한

본 연구의 결과 부분에서는 제시하지 않았으

나 VMI-6 두 보충검사를 사용하지 않고 시각-

운동 통합 검사를 예측변인으로 사용하여 각

장애 집단과 정상 집단을 분류해본 결과 세

장애 집단은 60.0%~85.4%의 범위로 아동들을

분류했으며, 정상 집단은 84.6%~95.1%의 범위

로 아동들을 정확하게 분류하였다. 이러한 결

과는 VMI-6 시각-운동 통합 검사만을 사용하

여 장애 아동들을 변별하거나 분류하는 것보

다 시지각 보충검사와 운동협응 보충검사를

함께 사용할 경우 더 잘 변별할 수 있다는 것

을 의미하며, 두 보충검사의 임상적 유용성을

보여주는 결과라 할 수 있다.

끝으로 본 연구에 포함된 집단의 사례수가
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그다지 크지 않고, 한 지역에서만 표집 되었

기 때문에 이 연구 결과를 이들 장애에서의

일반적인 현상으로 확정하기에는 어려움이 있

다. 또한 각 집단의 연령 범위가 6세~16세로

비교적 넓어 이들 장애에서 연령 수준에 따라

시각-운동 통합 능력이 다른 양상으로 나타날

가능성을 본 연구에서 고려하지 못하였다. 또

한 본 연구에서 연구 참가자들의 집단 할당은

주 진단에 의거하였으며, 존재할 가능성이 있

는 공존질환을 고려하지 못한 제한점이 있다.

후속 연구에서는 이러한 제한점을 극복할 수

있는 자료의 수집과 분석이 필요할 것으로 보

인다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 실

제 임상 집단을 대상으로 VMI-6의 타당도를

검증한 점에서 의의가 있다. 특히 현재 국내

에서 사용되고 있는 Beery VMI는 국내 표준화

작업 없이 미국 규준을 그대로 적용하여 사용

되고 있는 만큼 우리나라의 규준을 적용하여

실제 신경학적 결함을 보이는 지적 장애, 자

폐스펙트럼장애, 주의력결핍 과잉행동장애 아

동을 대상으로 타당도와 임상적 유용성을 검

증하였다는 점에서 의의가 있다. 임상장면에

서 시각-운동 통합 검사가 가장 많이 사용되

는 세 장애 아동들을 대상으로 VMI-6의 신경

학적 손상에 대한 변별력이 확인되어 임상현

장 뿐만 아니라 치료 및 재활분야에서도 유용

하게 활용될 수 있을 것이다.
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한국판 시각-운동 통합 검사 6판(VMI-6)의 구인 타당도:

지적 장애, 자폐스펙트럼장애, 및 ADHD 아동을 대상으로

한 혜 련 황 순 택 김 지 혜 홍 상 황

충북대학교 심리학과 성균관대학교 진주교육대학교

의과대학 교육학과

삼성서울병원

본 연구의 목적은 한국판 시각-운동 통합 검사(VMI-6)의 구인타당도와 임상적 유용성을 검증

하는 것이다. 이를 위해 자폐스펙트럼장애, 지적 장애, 주의력결핍 과잉행동장애를 진단받은

만 6세에서 16세까지의 아동․청소년 91명과 일반아동 91명, 총 182명을 대상으로 한국판 시

각-운동 통합 검사(VMI-6)와 한국판 웩슬러 아동지능검사 제 4판(K-WISC-IV)을 실시하였다.

분석결과는 다음과 같다. 첫째, 지적 장애, 자폐스펙트럼장애, ADHD 집단에서 VMI-6 시각-운

동 통합 검사, 시지각 보충검사, 운동협응 보충검사와 K-WISC-IV의 10개의 주요 소검사들 간

에 유의한 정적 상관을 보였다. 특히 VMI-6의 세 소검사는 K-WISC-IV의 전체 IQ(FSIQ), 지각

추론지표, 작업기억지표, 토막짜기 소검사, 행렬 추리 소검사, 숫자 소검사와 강한 정적 상관

을 나타냈다. 둘째, VMI-6의 시각-운동 통합 검사, 시지각 보충검사, 운동협응 보충검사에서

정상 집단이 세 장애 집단보다 높은 점수를 보여 VMI-6 수행에 따라 각 장애 집단과 정상

집단을 변별할 수 있었다. 본 연구의 결과, VMI-6는 이 검사가 측정하고자 하는 구성개념을

평가하는데 유용한 것으로 판단되며, 선행 연구들에서 시사된 것처럼 지적 장애, 자폐스펙트

럼장애, ADHD 아동의 신경학적 결함을 변별하는데 유용한 것으로 나타났다. 마지막으로 본

연구의 의의 및 제한점과 향후 연구방향을 논의하였다.

주요어: VMI-6, 구인타당도, 지적 장애, 자폐스펙트럼장애, ADHD, 임상적 유용성


