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Objective : The purpose of this study was to indicate the foundational data to standardize 

MVPT-R for Koreans.

Method : This study was conducted on 221 children ranging in all preschool age from 4 to 6 

years residing in Busan and Kyungsangnam-do. It was performed from January 12, 2004 to 

April 30, 2004.
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Result : First, similar to American children, as Korean children grow older, the mean raw 

score of MVPT-R increased. Second, Korean children's mean raw score was higher than that of 

American children; 3.51 in 4 age, 1.52 in 4.6 age, 2.93 in 5 age, 1.72 in 5.6 age, 1.84 in 6 age 

and 0.48 in 6.6 age. Third, the mean of PQ(106.57) in Korean children was higher than that of 

PQ in American children.

Fourth, The raw score in Korean children was higher than the raw score in American chil-

dren in most of the subjects (excluding visual closure subjects). 

Conclusion : The visual perception skill of Korean children is higher than that of American 

children. If we apply MVPT-R developed in U.S to Korean children, it will be difficult for 

Korean children to achieve the adequate results. Therefore, we must use the standardized 

MVPT-R for Korean that can minimize the differences between American and Korean children's 

visual perception skills.

Key Words : Motor free visual perception test(MVPT-R), Visual perceptual skill, Preschooler

Ⅰ. 서 론

지각 기능은 인지 능력의 가장 기본이 되는 기

능으로(Itzkovich 등, 1990), 내부 및 외부 환경으로

부터 오는 감각정보를 통합하는 능력을 말한다

(Siev 등, 1986). 시지각은 시각적 자극의 수용과 

인지를 위한 전체적인 반응 과정으로(Zaba, 1984), 

이러한 능력은 출생 시부터 존재한다. 시지각 영역

으로는 공간관계(spatial relationships), 시각구분

(visual discrimination), 전경배경(figure ground), 

시각기억(visual memory), 시지각 완성(visual clo-

sure) 능력이 있다. 시지각 능력은 일반적인 것에

서 특별한 것, 전체적인 것에서 부분적인 것, 구체

적인 것에서 추상적인 것, 친숙한 것에서 새로운 

것의 순서로 발달한다(Cratty, 1970). Ritty 등

(1992)은 일상생활활동의 70% 이상이 시지각에 관

여하며 시지각의 문제는 먹기, 옷입기, 물건의 위치 

알기 등과 같은 일상생활활동에서 큰 영향을 미친

다고 하였다. 또한 학습의 50% 이상은 읽기와 쓰

기가 차지하는데 시지각에 문제가 생기면 읽기와 

쓰기에 큰 영향을 받는다고 하였다.

시지각을 평가하기 위한 도구는 다양하나 표준화

되어 있는 것은 매우 드물다(Cermark 등, 1995). 시

지각 평가에 사용되는 도구에는 Hooper Visual 

Organization Test, Symbol Digiti Modalities Test, 

Sherman Mental Impairment Test, Motor Free 

Visual Perception Test(MVPT) 등이 있다. 이 중 

임상에서 흔히 사용되는 도구인 MVPT는 시지각 

기능을 객관적으로 평가하기 위해 사용되는 것으로 

1972년에 개발되었다(Colarusso와 Hammill, 1972). 

MVPT는 운동문제에 제한을 받지 않고 시지각 평

가가 가능한 도구로 성인과 아동 모두에게 적용 가

능하다. 성인용 검사는 뇌졸중, 뇌종양, 뇌손상 등을 

가진 환자를 대상으로 하며, 아동용 검사는 4세에서 

8세까지의 아동을 대상으로 한다. 이후 1996년에는 

MVPT에 더 어려운 4개의 항목을 추가하여 적용 연

령을 10～11세까지 확대 적용할 수 있는 Motor Free 

Visual Perception Test- Revised(MVPT-R)가 개

발되었다(Colarusso와 Hammill, 1996). MVPT-R은 

미국에서 개발되고 표준화된 평가도구로, 현재 우리
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나라에 맞게 표준화되어 있지 않은 실정이다. 시지

각 기능은 문화적 배경과 언어적 요소에 영향을 받

을 수 있으므로 미국에서 개발된 MVPT-R을 우리

나라에서 적용했을 때 평가 결과에 차이를 보일 수 

있다. 이러한 이유로 임상에서 정확한 지각 장애도

의 측정과 치료효과를 판정하는데 어려움이 생길 수 

있다(이성아 등, 2000). 따라서 우리나라의 사회-문

화적 환경에 맞도록 표준화하는 연구가 필요한 실정

이다(유은영 등, 1997). 아동은 학습을 통해 많은 지

식을 습득한다. 학령기 학습의 대부분은 읽기와 쓰

기가 차지하고 있으며, 읽기와 쓰기의 대부분은 시

지각에 영향을 받는다. 따라서 전 학령기 아동에게 

시지각 검사를 하는 것은 학령기 학습 능력 예측의 

지표로 중요한 의의를 가진다(Ayres, 1979). 이에 본 

연구에서는 MVPT-R(아동용)을 이용하여 부산, 경

남 지역에 거주하는 만 4세에서 만 6세의 전학령기 

아동을 대상으로 시지각 능력을 평가하여 같은 연령

의 미국 아동의 평가 결과와 비교하고, 우리나라 실

정에 맞는 MVPT-R로 표준화하기 위한 기초연구 

자료로 이용하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 부산, 경남지역 소재의 유치원 및 어

린이 집에 재원 중인 전학령기(만 4～6세) 아동 

221명을 대상으로 사전에 보호자의 동의를 구한 

뒤, 2004년 1월 12일부터 4월 30일까지 실시하였다. 

대상자는 감각장애 및 정서장애를 수반하지 않고, 

시지각 및 언어적 문제를 가지고 있지 않은 정상아

동으로 특정한 병적 소견이 없는 아동이었다.

2. 연구도구

시지각 평가를 위해 Motor free Visual Perception 

Test-Revised(MVPT-R)를 실시하였다. MVPT-R

은 5개의 영역, 40개의 하위항목으로 구성되어 있다. 

각 영역으로는 한 공간에서 물체를 인식하는 능력과 

다른 물체와의 위치관계를 식별하는 공간관계

(spatial relationships), 주된 물체와 다른 물체 사이

의 차이점을 찾는 시각구분(visual discrimination), 

배경에서 물체를 구별하는 전경배경(figure ground), 

불완전한 모양에서 자신이 찾고자 하는 모양을 찾는 

시지각완성(visual closure), 마지막으로 자신이 본 

모양을 기억해서 찾는 시각기억(visual memory)이 

있다. 시행시간은 10～15분 정도 소요된다. MVPT- 

R은 평가 동안 아동이 선택한 답 중 맞는 문항의 개

수에 다른 아동의 지각연령과 지각지수를 구하는 도

구이다.

3. 연구과정

평가 전에 아동의 보호자에게 평가의 목적과 내

용 등에 관하여 설명하여 동의를 구한 뒤, 유치원 

신상명세서를 바탕으로 아동의 성별 및 연령에 관

한 기본적 정보를 얻었다. 평가환경은 아동의 집중

력을 최대로 이끌어 낼 수 있는 조용하고 밝은 공

간으로 하였다. 검사시 아동용 책상과 의자를 준비

하고 검사자와 아동은 나란히 앉았다. 아동의 정중

앙에 검사책자를 두고 지침서에 따라 평가를 시행

하였다.

4. 분석방법

MVPT-R을 시행한 대상자의 일반적 특성을 알

아보기 위하여 기술통계 분석을 사용하였고, 연령

에 따른 원점수의 평균과 표준편차, 연령에 따른 

지각지수의 평균과 표준편차를 알아보기 위하여 

집단별 평균분석을 실시하였다. 통계프로그램은 

SPSS/Window(Version 10.0)를 이용하였다.
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연령
성별

전체
남 여

4.0～4.5 22 15 37

4.6～4.11 17 14 31

5.0～5.5 18 23 41

5.6～5.11 21 29 50

6.0～6.5 15 14 29

6.6～6.11 11 22 33

전체 104 117 221

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

연령 평균 표준편차

4.0～4.5

4.6～4.11

5.0～5.5

5.6～5.11

6.0～6.5

6.6～6.11

110.54

101.45

109.48

104.58

106.65

106.30

16.92

18.26

13.98

16.56

14.55

14.95

합계 106.57 16.04

표 2. 연령에 따른 우리나라 아동과 미국 아동의 M

VPT-R 원점수 비교

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 221명으로 만 4

세 68명, 만 5세 91명, 만 6세 62명의 정상 아동이

었다. 성별의 구성은 남자가 104명, 여자가 117명이

었다(표 1).

2. 우리나라와 미국의 연령별 MVPT-R 

원점수 비교

미국과 우리나라 아동의 연령에 따른 MVPT-R 

원점수의 평균을 비교해 보았을 때 연령이 증가함

에 따라 모든 아동의 원점수 평균이 증가하였다(그

림 1). 특히 우리나라 아동의 원점수 평균이 미국 

아동보다 4세에서 3.51, 4세 6개월에서 1.52, 5세에

서 2.93, 5세 6개월에서 1.72, 6세에서 1.84, 6세 6개

월에서 0.48정도 더 높게 나타났다(그림 1, 표 2).



JKASI Vol. 3, No. 1, 2005  53

연령
우리나라 미국

     평균 ± 표준편차      평균 ± 표준편차

4.0～4.5

4.6～4.11

5.0～5.5

5.6～5.11

6.0～6.5

6.6～6.11

19.91 ± 5.70

19.83 ± 5.73

24.12 ± 4.21

25.28 ± 4.96

27.79 ± 4.59

28.72 ± 3.84

16.40 ± 4.63

18.31 ± 4.56

21.19 ± 4.91

23.56 ± 4.73

25.95 ± 6.02

28.24 ± 4.48

표 3. 우리나라 아동의 지각 지수 평균과 표준편차

3. 우리나라 아동과 미국 아동의 연령별 

지각지수 차이

우리나라 아동의 지각 지수는 4세에서 110.54, 4

세 6개월에서 101.45, 5세에서 109.48, 5세 6개월에

서 104.58, 6세에서 106.65, 6세 6개월에서 106.30으

로, 평균 지각지수가 106.57이었다. 미국 MVPT-R 

개발 대상자의 각 연령별 평균 지각지수를 100으

로 볼 때 만 4세에서 만 6세까지 모든 연령의 우리

나라 아동의 지각지수가 더 높게 나타났다(표 3).

4. MVPT-R 항목별 정답률

MVPT-R의 항목별 정답률을 비교해 보면 시각 

완성 영역에서는 27번에서 34번 문항에서 미국아

동에 비해 우리나라 아동이 낮게 나왔지만, 거의 

모든 영역에서 우리나라 아동이 미국아동에 비해 

정답률이 높게 나타났다(표 4).

Ⅳ. 고찰

Shapira와 Harel(1983)은 헤브라이어로 번역된 6

년 5개월 된 이스라엘 아동 2248명을 대상으로 

DDST(Denver Development Screening Test) 발달 

평가를 실시하여 이스라엘 아동이 DDST개발 대상 

아동에 비해 언어와 사회화영역에서 발달이 빠르

다는 것을 조사하였다. 이 결과는 DDST의 이스라

엘 버전을 개발하는데 사용되었다(Schneider 등, 

1995). 이스라엘 버전으로 DDST를 재평가하였을 

때, 원래의 DDST가 개발되었던 나라와 이스라엘

과는 사회, 문화적 환경이 달랐기 때문에 평가결과

에 있어 차이를 보임을 알 수 있다. 시지각 평가도

구인 MVPT-R 역시 이와 마찬가지로 문화와 사회

환경에 따라 평가 결과가 다르게 나타남을 본 연구

를 통해 알 수 있었다. 최근 오스트리아의 빈 대학 

메디컬 스쿨이 전 세계 50개국을 상대로 한 지능지

수 조사결과 1위는 홍콩으로 평균 100점 보다 7점 

많은 107점, 한국은 106점으로 2위를 차지했다(중

앙일보, 2003). 본 연구에서 나타난 우리나라 아동

의 지각지수도 미국아동의 평균 지각지수를 100이

라 했을 때, 6점 많은 106점으로 높게 나타났다.

평가에 참가한 우리나라 모든 연령의 아동이 미

국 아동들보다 낮은 정답률을 보인 항목은 7, 12, 

13, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34번으로, 특히 시지각 완

성(visual closure) 영역의 항목에서 낮은 정답률을 

보였다. 시지각 완성을 이루기 위해서는 완성되지 

않은 도형을 보고, 물체 형태를 확인하는 능력이 필

요하다. 이러한 능력은 물체와 형태를 빠르게 인지

하고, 과거에 기억된 정보를 통해 시상화하는 기술

을 통해 증진된다(Schneck. 2001). 본 연구에서 사

용한 MVPT-R은 미국 아동을 대상으로 표준화된 

평가 도구이므로 특히 과거의 기억된 정보를 시상
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항목

정답률(%)

4세 5세 6세

우리나라 미국 우리나라 미국 우리나라 미국

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

57
81
74
79
59
62
47
69
97
79
34
43
40
51
53
57
54
40
63
35
35
66
47
57
66
62
28
31
18
9
15
24
29
26
74
47
46
41
25
26

43
47
42
59
45
50
54
53
67
66
40
48
53
59
59
43
47
35
75
36
29
52
47
61
58
41
43
39
37
31
36
34
45
40
53
53
23
20
12
15

87
87
88
88
79
76
60
79
98
94
52
59
37
77
93
82
78
56
72
36
52
86
71
78
59
89
23
43
24
48
24
28
13
31
92
81
71
46
27
30

89
82
82
78
76
74
61
63
82
76
50
65
64
64
69
61
47
64
46
44
39
66
71
63
60
55
47
66
47
27
34
27
39
40
61
65
50
33
16
24

100
 98
 97
 92
 76
 86
 63
 92
 98
 95
 70
 49
 43
 95
 94
 84
 92
 62
 89
 40
 71
 94
 86
 92
 76
 90
 56
 57
 32
 62
 37
 21

 19
 33
 95
 83
 86
 57
 30
 30

95
96
93
94
82
87
81
75
81
92
59
76
87
89
79
75
71
59
67
43
68
84
75
72
62
74
67
62
57
39
52
42
36
39
69
71
74
45
28
30

표 4. 우리나라와 미국의 MVPT-R 항목별 정답률 비교
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화하는 기술이 요구되는 시지각 완성 항목에서 미

국 아동에게 익숙한 문자 형태나 모양이 제시되었

을 경우 우리나라 아동에게는 익숙지 않아 미국 아

동보다 낮은 정답률을 보였을 것이라 생각된다.

시지각 능력을 일부 반영하는 지능지수 검사결

과와 항목별 특성에 따른 정답률을 통해서도 알 수 

있듯이 문화와 사회적 환경이 다른 미국아동을 대

상으로 개발된 MVPT-R을 우리나라 아동에게 적

용하는 것은 정확한 시지각 평가의 결과 해석을 하

는데 어려움이 있으므로 우리나라의 실정에 맞는 

MVPT-R의 표준화가 필요하다.

본 연구 과정에서 몇 가지 제한점이 있다. 첫째

로, 아동의 집중력이 검사결과에 영향을 미칠 수 

있는데 아동이 계속해서 집중할 만한 환경을 제공

하는데 어려움이 있었다. 검사 시행 시 몇몇의 아

동은 집중력의 부족으로 검사를 끝까지 정확하게 

수행하는데 어려움이 있었고, 특히 낮은 연령의 아

동일수록 집중력이 부족하였다. 둘째로, 연구 대상

의 거주지역이 부산, 경남으로 제한되어 우리나라 

전체 아동을 대표하기에는 어려움이 있다. 셋째로, 

MVPT-R의 연령별 지각지수를 도출해 내는 방법

을 알아내지 못하여 우리나라 아동에게 맞는 지각

지수 지표를 만들 수 없었다. 그러므로 본 연구를 

바탕으로 앞으로의 연구에서는 우리나라 아동을 

대상으로 거주지역을 전국으로 확장하고 연령의 

폭을 확대한 시지각 검사 도구의 표준화가 필요할 

것이다. 또한 우리나라 사회 문화적 배경을 반영한 

상징 및 그림 항목으로 구성된 시지각 검사도구를 

개발하는 것이 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 실정에 맞는 MVPT-R의 

표준화를 위한 기초연구로, 부산, 경남지역에 거주

하는 만 4세에서 6세의 전학령기 아동 221명을 대

상으로 시지각 능력을 평가하여 같은 연령의 미국 

아동의 평가 결과와 비교하였다.

1) 미국 아동을 대상으로 개발한 MVPT-R의 

결과와 같이 우리나라 아동에서도 연령이 증

가함에 따라 MVPT-R 원점수의 평균이 증

가하였다.

2) 4세에서 6세의 우리나라 아동의 원점수 평균

은 미국 아동보다 4세에서 3.51, 4세 6개월에

서 1.52, 5세에서 2.93, 5세 6개월에서 1.72, 6

세에서 1.84, 6세 6개월에서 0.48정도 더 높게 

나타났다.

3) 4세에서 6세의 미국 MVPT-R 개발 대상자

의 각 연령별 평균 지각지수를 100으로 볼 

때, 우리나라 아동의 지각지수는 평균 106.57

로 모든 연령의 아동에서 미국 아동의 지각

지수보다 더 높게 나타났다.

4) 시각완성 영역을 제외한 거의 모든 영역에서 

미국의 아동보다 우리나라 아동의 정답률이 

높게 나타났다.

위의 결과로부터 우리나라 아동의 전반적인 시

지각 능력은 미국 아동보다 높은 것을 알 수 있다. 

이러한 결과에도 불구하고 사회 문화적 환경을 고

려하지 않고 미국에서 개발된 MVPT-R을 우리나

라 아동에게 그대로 적용하여 해석한다면 정확한 

시지각 능력의 장애 정도와 그것을 바탕으로 한 치

료효과를 판정하는데 어려움이 있을 수 있다. 따라

서 우리나라 아동에게 MVPT-R을 적용하기 위해

서는 우리나라 아동의 시지각 능력에 맞는 

MVPT-R을 표준화하여 사용하여야 한다.
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