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The Effect of Motor Ability in Children with Cerebral Palsy on Mastery 
Motivation

뇌성마비 아동의 신체기능이 완수동기에 미치는 영향

Purpose: This study was conducted in order to investigate the effect of motor ability on mastery motivation in children with 
cerebral palsy. 

Methods: Sixty children with cerebral palsy (5∼12 years) and their parents participated in the study. Data on general characteristics 
and disability condition, Gross Motor Functional Classification System, Manual Ability Classification System, and The Dimensions of 
Mastery questionnaire were collected for this study. Independent t-test, and ANOVA were used for analysis of the effect of The 
Dimensions of Mastery questionnaire according to general and disability condition, Gross Motor Functional Classification System, 
and Manual Ability Classification System. Linear regression analysis was performed to determine the effects of Gross Motor 
Functional Classification System and Manual Ability Classification System on The Dimensions of Mastery questionnaire. SPSS win. 
22.0 was used and Tukey was used for post hoc analysis, level of statistical significance was less than 0.05. 

Results: The Dimensions of Mastery questionnaire score showed statistically significant difference according to gender, region, 
type, disability rating, Gross Motor Functional Classification System, and Manual Ability Classification System (p<0.05). Gross 
Motor Functional Classification System and Manual Ability Classification System were the effect factor on The Dimensions of 
Mastery questionnaire significantly (p<0.05).

Conclusion:  These results suggest that motor ability of children with cerebral palsy was an important factor having an effect on 
The Dimensions of Mastery questionnaire.
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Ⅰ. 서론

뇌성마비의 발생률은 의학기술의 발달에도 불구하고 과거에 

비해 오히려 증가되고 있는 추세에 있다. 이는 조산아 및 초 
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저체중아의 집중관리가 발달하면서 미숙아의 생존율이 증 

가하여 이들이 뇌성마비로 진행될 가능성이 높아졌기 때 

문이라고 하였다.1 미국의 경우 신생아 출산 1000명당  뇌성 

마비의 발생률은 평균 2명~2.5명으로 추정하고 있다고 하 

였다.2 최근 2004년에서 2008년까지의 우리나라 뇌성마비 

환아의 유병률을 조사한 결과 소아 1000명당 3.2명으로 

조사됐다고 밝혔다. 남아는 1000명당 3.5명, 여아는 1000 

명당 2.8명이 뇌성마비를 앓고 있었다. 뇌성마비의 중요한 위 

험인자인 조산아의 생존율이 증가하고 있는 것을 고려할 때 

향후 우리나라 뇌성마비 환아의 유병률은 점차 증가할 것으
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로 보인다고 하였다.3

Garrett,4 Goodman과 Graham5에 의하면 뇌성마비 아동은 

손상, 불구, 운동기능 장애와 같은 일차적인 장애와 이차적인 

감각장애, 지각장애, 경련을 수반하며 이로 인하여 심리적인 

문제들이 심신발달에 장애를 일으켜 이들의 자신감 상실에 

커다란 영향을 미치고 있다고 하였다. 뇌성마비와 같은 영구 

적인 장애는 동기(motivation)가 결여 되어 이차적인 비현 

실적인 태도, 강한 불안감, 열등감, 친구나 가족과의 협조성 

결여 등의 증상을 생기게 하며 이로 인하여 신체적 활동에 

제약이 나타난다고 하였다.6

 Kim7과 Park8에 의하면 뇌성마비 아동은 스스로 하지 않 

으려는 수동적인 경향이 강하며, 운동기능의 이상으로 행 

동과 동작의 반복되는 시도들의 실패로 인해 자신에 대한 

긍정적인 감정이 생기지 않게 되고, 반복되는 실패경험은 행 

동을 계속 시도하고자 하는 동기를 약화시킨다. 이러한 동 

기의 약화는 점차 타인에게 의존하는 상태가 되기 쉬우며, 자 

율성 획득이 어렵고 또래집단의 활동에 참여할 기회가 거의 

없기 때문에 다른 아동들과의 상호작용은 곤란해지고 사회 

화는 더욱 어렵게 된다고 하였다. 

동기는, 어떤 목표를 향해서 행동을 일으키게 하는 내적인 

힘이 라고 정의하며, 인간은 환경을 효과적으로 극복하여 유 

능해지기 위한 동기를 가지고 있다고 하였다.9 이러한 동기 

를 완수동기(mastery motivation)라고 하며, 문제해결 혹은 

과제나 기술을 완수하기 위해 지속적으로 노력하는 심리적인 

힘이라고 정의하였다.10 완수동기는 과제에 도전해서 그것을 

극복하고 목표를 달성하려고 얼마나 지속적으로 노력하는지, 

완수 경향적 행동을 하면서 얼마나 긍정적으로 즐거운 감정을 

가지고 수행을 하는지의 완수동기 질문지(The Dimensions of 

Mastery Questionnaire; DMQ)로 측정되어질 수 있다고 하 

였다.11

뇌성마비 아동의 재활은 아동의 기능적 향상을 위하여 내적 

인 동기 유발을 통하여 잠재되어 있는 가능성과 재활의 욕구 

를 높이고, 나아가 재활에 대한 강한 동기부여를 함으로써 재 

활의 성공여부에 중요한 영향을 미친다고 하였다.12

뇌성마비 아동의 동기에 관해 연구한 Majnemer 등13은 

뇌성마비 아동의 동기에 연관되어있는 요인에 관한 연구에서 

높은 동기를 가진 아동일수록 활동의 제한이나 행동의 문제 

가 더 적었으며, 가족들의 부담이 감소하였으며, 따라서 낮은 

동기를 가지고 있는 아이일수록 아이들이 가지고 있는 기능 

적인 잠재력을 이끌어낼 수 있는 효과적인 중재가 필요하며, 

이러한 치료의 전략은 아이들이 동기를 가지고 도전적인 과 

제에 참여하도록 이끄는 것이 중요하다고 보고하였다.

Barlett14는 뇌성마비 아동의 운동 능력 성취에 영향을 주는 

요인에 대한 물리치료사의 인식에 관한 연구를 통해 치료의 

목표를 설정하는 과정에서 동기는 중요한 요인이며, 대부분의 

치료사가 동기 부여를 위한 중재방법을 치료의 전략으로 사 

용하며 아동이 활동을 내적 보상으로 여긴다면 아동의 동 

기가 강화될 수 있다고 하였다. 이처럼 뇌성마비 아동의 동 

기에 관한 선행연구를 통해 동기부여가 뇌성마비아동들의 

신체기능에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

뇌성마비 아동이 스스로 하지 않으려는 경향이나, 반복적인 

실패 등의 부정적인 감정이나, 낮게 인식된 신체상과 타인에 

게 의존적인 자아 존중감을 바로 잡고 또래 집단의 활동에 

적극적으로 참여하고, 나아가 사회 구성원으로서의 삶을 추구 

하고 성취할 수 있도록 동기를 높이는 재활 측면의 접근이 필 

요하다. 

따라서 본 연구는 뇌성마비 아동의 신체기능이 완수동기에 

미치는 영향을 알아보고 뇌성마비 아동의 동기가 뇌성마비 

아동의 신체기능을 향상 시킬 뿐만 아니라 재활의 중요한 치 

료 전략으로써의 앞으로 뇌성마비 아동의 재활을 위한 기초 

를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 부산시 소재 장애인복지관 및 재활병원, 

기타 치료기관에 내원하여 치료를 받고 있는 60명 뇌성마비 

아동들과 부모를 대상으로 하였다. 대상아동의 보호자에게 

본 연구의 목적을 설명하여, 연구의 목적을 이해하고 보호 

자가 참여에 동의 의사를 밝힌 아동을 대상으로 연구를 실 

시하였다.대상자의 선정기준은 뇌성마비라고 진단 받은 

5~12세 아동으로, 뇌성마비로 인한 중추신경계 질환 이외에 

신경계 질환이나 근·골격계 질환이 없는 아동을 대상으로 하 

였다. 아동의 보호자에게 설문지를 통하여 대상자의 일반적 

특성과 장애 특성, 완수동기를 조사하였으며, 대상자의 신체 

기능인 대동작 기능분류체계와 사물조작능력체계는 각 기관 

별 물리치료사가 평가하였다. 

2.연구도구

본 연구에서 사용한 평가지는 대상자의 일반적 특성에 대한 

4개 문항, 장애의 특성에 관한 3개 문항, 대상자의 신체기능 

을 평가하기 위한 대동작 기능분류 체계, 사물조작능력분류 
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체계, 대상자의 완수동기를 평가하기 위한 완수동기 설문지로 

평가하였다. 

1) 뇌성마비 아동의 신체기능 

(1) 대동작 기능분류체계(Gross Motor Functional Classification 

System; GMFCS) 

Palisano등15에 의해 개발된 대동작 기능분류체계는 뇌성마 

비아동을 4개 연령대(1~2세 미만, 2~4세 미만, 4~6세 미만, 

6~12세)로 나누고, 각 연령대 별로 장애 정도를 5단계로 분 

류하였다. 대동작 기능분류체계는 아동이나 청소년의 대동 

작 기능을 분류하는데 있어서 현 시점에서의 능력과 제한점 

을 어느 단계가 가장 잘 대변하는지를 결정하는 데 초점을 

두었다. 기준점을 살펴보면, 운동에 기능적 제한이 있는가, 

보행 보조기구나 의자차(wheelchair)같은 보조기술을 요구하 

는가에 근거하여 운동기능의 단계를 분류 하였다. Wood와 

Roenbaum16는 측정자간 신뢰도가 0.93, 검사-재검사 신뢰 

도는 0.79로 수용할 만한 것으로 보고되고 있다. 

(2)사물조작능력분류체계(Manual Ability Classification 

System; MACS)

사물조작능력분류체계는 뇌성마비아동의 일상생활에서 사 

물을 조작하기 위해 얼마나 양 손을 조화롭게 잘 사용하는 

지를 분류하기 위해서 만들어진 도구이다. 사물조작능력 

분류체계의 평가대상 연령은 만 4세에서 만 18세까지 이며 

1단계부터 5단계 수준까지로 구성되어있다. 각 단계는 매일 

의 생활에서 사물을 조작하기 위해 아동이 스스로 할 수 있는 

능력과 도움이 필요한 정도, 또는 손동작 수행을 위한 적응능 

력을 바탕으로 분류하였다.17  Morris 등18은 사물조작능력분 

류체계의 측정 자내 신뢰도를 0.7~0.9로 수용할만한 수준으 

로 보고되고 있다. 

2) 완수동기 설문지(The Dimensions of mastery questionnaire; 

DMQ)

뇌성마비 아동의 완수동기를 측정하기 위하여 완수동기 설 

문지의 설문 문항을 한국어로 번역하여 사용하였다. 번역 

전 원작자(Morgan)에게 동의를 구한 후 번역작업을 하였 

다. 번역과정의 첫 단계로 한국어를 모국어로 하는 2명의 번 

역가가 각각 영어에서 한국어로 순번역을 한 후 합의회의를 

거쳐 한국어 번역판을 통합하였다. 다음단계로 역번역 과정은  

영어가 모국어이고 한국어와 영어를 모두 구사하는 2명의 

번역가가 순번역한 한국어 번역판을 다시 영어로 역번역 하 

였다. 다음 단계로 물리치료사 3명, 언어학자 1명, 순번역 

자 1명, 역번역자 1명으로 구성된 검토위원회를 개최하여 순 

번역판과 역번역판의 설문지를 비교 분석하였고 재검토를 

통해 예비 최종 버전을 완성하였다. 예비 최종버전을 10명의 

대상자에게 각 항목의 이해도를 알아보는 예비검사를 실시 

하였다. 마지막으로 번역 과정의 모든 문서를 확인하고 수정 

하여 한국어판 DMQ를 완성하였다. 

완수동기 설문지는 흥미나 호기심과 같은 인간의 내적인 

요인인 동기를 가지고 환경과의 상호작용을 통해 목표지 

향적인 태도로 행동을 활성화 시키고 이끄는 완수동기를 평 

가하는 도구이다. 완수동기 설문지는 총 45문항으로 목표 지 

향적 지속성(9문항), 일반적 능력(5문항), 완수만족감 (6문 

항), 대근육 운동 지속성(8문항), 성인과의 사회적 상호작용 

지속성(6문항), 아동과의 사회적 상호작용 지속성 (6문항), 

그리고 실패에 따른 부정적인 반응(5문항)으로 나누어져 있 

다.19 이 도구는 5점 척도로 되어있으며, 전혀 그렇지 않다 1점 

에서부터 매우 그렇다 5점으로 평가된다. 문항별 항목 중 각 

영역에서 얻어진 점수를 더해서 각 영역 문항수로 나눈 값이 

문항별 완수동기의 점수이며, 본 연구에서는 문항별 완수동기 

설문지의 점수의 총합을 사용하였다.20

완수동기 설문지 각 문항의 항목의 내용을 살펴보면, 목표 

지향적 지속성은 목표를 달성하고자 노력하는 행동들이다. 

구체적인 행동의 예를 들면 무엇인가 작동하도록 한다, 장 

난감을 합체하려고 노력한다, 활동을 끝내려고 노력한다, 원 

인과 결과를 알아내려고 한다, 과제에 도전하려고 한다, 퍼즐 

같은 장난감을 끝까지 맞추려고 한다, 어려운 것도 스스로 

하려고 한다, 잘 될 때까지 반복한다, 어려우면 포기한다, 스 

스로 하는 것을 좋아한다 등의 행동들이다.

일반적인 능력은 어려운 것도 잘하거나, 다른 유아보다 성 

숙되어 있거나, 문제를 빨리 해결하거나, 매우 적절하게 행동 

하거나, 이해가 부족 하는 등의 일반적인 능력이 나타나는 행 

동들이다. 

완수만족감은 활동이나 과제를 수행하는 동안이나 과제를 

완수함으로써 만족감을 나타내는 행동들이다. 구체적인 행 

동의 예를 들면 무엇인가 만들고 나면 웃는다, 효과적인 것을 

만들어도 웃지 않는다, 무엇인가 만들어내고 나면 흥분한다, 

놀이하는 동안 웃는다, 놀이를 하는 동안 웃지 않는다 등의 

행동들이다. 

성인/아동과의 사회적 상호작용은 사회적이거나 상징적인  

놀이를 하는 행동들이다. 구체적인 행동의 예를 들면 가상놀 

이를 좋아한다, 역할놀이를 즐긴다, 게임을 좋아한다, 차례를 
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기다린다, 소꿉놀이를 한다, 놀이를 하기 위해서 또래를 불러 

모은다 등의 행동들이다.

대근육 운동 지속성은 감각기술을 얻기 위해서 감각운동을 

계속하는 행동들이다. 구체적인 행동의 예를 들면 던지기를 

반복한다, 신체적인 놀이를 좋아한다, 운동을 계속한다. 등의 

행동들이다.  

실패에 따른 부정적인 반응은 어떤 것을 할 수 없을 때 쉽게 

포기한다, 어떤 것을 잘 하지 못했을 때 고개를 숙이거나 기가 

죽는다 등의 행동들이다.21

완수동기 설문지의 내적일관성 신뢰도 Chronbach’s alpha 

는 0.7이며25, 수렴 타당도 r=0.42로 사용에 있어서 수용할 

만한 것으로 보고되고 있다.22

 본 연구에서 최종 번역된 문항에 대해 응답의 일관성을 

추정하기 위하여 검사 재검사신뢰도(test-retest reliability)를 

산출하였다. 10명의 아동의 부모를 대상으로 2주일 간격으로 

동일한 설문지의 응답을 측정하였다. 10명의 아동의 부모의 

설문지 응답에 대한 1차 측정한 설문지 점수와 2차 측정한 

점수간의 Cronbach’s alpha 값을 산출하여 재검사 신뢰도를 

추정한 결과 Cronbach’s alpha는 0.97로 나타났다. 이러한 

신뢰도 지수를 통해 본 연구에서 번역된 완수동기 설문지는 

동일한 아동의 상태를 두 번에 걸쳐 매우 일관적이고 신뢰성 

있는 측정을 하였다.

3. 분석방법

본 연구의 결과 값을 얻기 위해 통계 프로그램 SPSS win. 

22.0을 이용하였으며, 도구의 검사-재검사 신뢰도는 신뢰도 

분석을 하였으며, 일반적 특성, 장애 특성, 신체기능이 완 

수동기에 미치는 영향은 독립표본 t-검증과 일원배치분산 

분석으로 확인하였으며, Tukey검증을 실시하였다. 신체 

기능이 완수동기에 미치는 영향을 알아보기 위해 선형 회귀 

분석을 실시하였으며, 통계학적 유의수준은 α=0.05에서 검 

증하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구 대상자의 특성 

대상자의 일반적 특성은 남자 40명(66.7%), 여자 20명 (3 

3.3%)이었고, 나이별 분포를 보면 5~7세가 33명(55.0%) 

으로 대다수를 차지하였고, 8~10세 14명(23.3%), 11세 이상  

13명(21.7%)순이었다. 임신주수는29주 미만 16명(26.7%), 

29주 이상 32주 미만 14명(23.3%), 32주 이상 38주 미만 

12명(20.0%), 38주 이상 18명(30.0%)로 나타났으며, 출생 시 

체중 1000g미만 8명(13.3%), 1000g이상~1500g미만 14명 

(23.4%), 1500g이상~2500g미만 13명(21.6%), 2500g 이상 

25명(41.7%)이다.

대상자의 장애 특성은 뇌성마비형태로는 양하지 마비가 

29명(48.3%)으로 가장 많았으며 사지마비 14명(23.3%), 

편마비 11명(18.3%)순 이었다. 뇌성 마비의 유형으로는 경 

직형이45명(75%)로 가장 많이 나타났고, 운동실조형 6명 

(10%), 혼합형 5명(8.3%), 불수의 운동형4명 (6.7%), 저 

긴장형은 나타나지 않았다. 뇌 병변 장애급수는 1급 43명 

(71.7%), 2급 11명(18.3%), 3급 이상 6명(10%)로 나타났다 

(Table 1). 

2. 연구 대상자의 신체기능

대상자의 신체기능은 대동작 기능분류체계에서는 수의적 

움직임에 대한 제한과 더불어 독립적인 이동이 어려운 

상태인 4단계가 17명(28.3%)로 가장 많았으며, 3단계인 

보행 보조도구를 사용하여 보행이 가능한 상태가 15명(25%), 

2단계인 실내 및 실외 보행은 가능하지만 계단보행에서는 

제한이 따르는 상태가 12명(20%), 1단계인 어려움 없이 실내 

및 실외 보행이 가능한 것은 물론 계단 보행이 가능한 상태가 

8명(13.3%), 5단계인 수의적이 움직임에 대한 제한과 더불어 

독립적인 이동이 어려운 상태가 8명(13.3%)순 이었다. 또한 

사물조작능력분류체계에 있어서는 2단계가 22명(36.7%)로 

가장 많았고, 3단계 18명(30%), 5단계 9명(15%), 1단계 7명 

(11.7%), 4단계 4명(6.7%)순 이었다(Table 2). 

3. 연구 대상자의 특성에 따른 완수동기 점수 비교

연구 대상자의 일반적 특성에서 성별에 따른 완수동기에는 

여자 24.05점, 남자 20.00점으로 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 연구 대상자의 나이에서 5~7세 20.48점, 

8~10세 23.65점, 11세 이상 21.07점으로 통계적으로 유의 

하지 않았다. 연구 대상자의 임신주수에서 28주 이하 21.67 

점, 29주 이상~32주 미만 22.16점, 32주 이상~38주 미만 

21.04점, 38주 이상 20.82점으로 통계적으로 유의하지 않 

았다. 

연구 대상자의 출생 시 체중 1000 g 미만 23.30점, 1000 

g 이상~1500 g 미만 22.32점, 1500 g 이상~2500 g 미만 

20.10점, 2500 g 이상 20.83점으로 통계적으로 유의하지 않 

았다.

연구 대상자의 장애 특성에 따른 완수동기의 점수를 통
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계적으로 분석한 결과 마비형태, 마비유형, 뇌 병변장애 급수 

항목에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

연구 대상자의 마비형태에 따른 완수동기의 점수 차이는, 

양하지 마비 24.00점, 편마비 20.82점, 사지마비 17.24 점의 

순서로 나타났으며 통계적으로 유의한 것으로 나타났다 

(p<0.05). 사후검증 결과 양하지 마비와 편마비는 유의한 차 

이가 없었고, 사지마비가 제일 낮았다. 

연구 대상자의 마비유형에 따른 완수동기의 점수 차이를 

살펴보면, 운동실조형 22.72점, 경직형 22.62점, 불수의 운 

동형 18.66점, 혼합형 10.46점의 순서로 나타났으며 통계적 

으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.05). 사후검증 결과 운동  

실조형, 경직형, 불수의 운동형은 유의한 차이가 없었고, 혼합 

형의 점수가 제일 낮았다. 

연구 대상자의 뇌 병변 장애 급수에 따른 완수동기의 점수 

차이를 살펴보면, 1급 19.90점, 2급 24.31점, 3급 26.34점 

의 순서로 나타났으며 통계적으로 유의한 것으로 나타났다 

(p<0.05). 사후검증 결과 2급과 3급은 유의한 차이가 없었고, 

1급이 제일 높았다(Table 3).

4. 신체 기능에 따른 완수동기 점수 비교

연구 대상자의 뇌성마비 신체기능에 따른 완수동기의 점수를 

통계적으로 분석한 결과 대동작 기능분류체계와 사물조작능 

력분류체계에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

연구 대상자의 대동작 기능분류체계에서는, 1단계 25.50 

점, 2단계 24.50점, 3단계 23.92점, 4단계 19.40점, 5단계 

11.81점의 순서이며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 사 

후검증 결과 1단계, 2단계, 3단계의 값은 유의한 차이가 없 

었고, 4단계보다 1, 2, 3단계가 높았으며, 5단계보다 1, 2, 

3, 4단계가 높았다. 연구 대상자의 사물조작능력분류체계 

에서는, 1단계 27.79점, 2단계 23.74점, 3단계 21.22점, 

4단계 18.89점, 5단계 11.84점의 순서이며 통계적으로 유의 

하였다(p<0.05). 사후분석 결과 1단계와 2단계 값은 유의한 

차이가 없었고, 3단계보다 1, 2단계가 높았으며, 3단계와 

4단계는 유의한 차이가 없으며, 5단계보다 1, 2, 3, 4단계가 

높았다(Table 4).

5. 신체기능이 완수동기에 미치는 영향

연구 대상자의 신체기능이 완수동기에 미치는 영향에 대해 

살펴보면, 설명력은(R2)은 총 분산의 77.6%를 설명하고 

Classification n(%)

Gender
Male 40(66.7%)

Female 20(33.3%)

Age 

5~7 33(55.0%)

8~10 14(23.3%)

11~12 13(21.7%)

Gestation period 

29th under 16(26.7%)

29th above ~ 32th under 14(23.3%)

32th above ~ 38th under 12(20.0%)

38th above 18(30.0%)

Birth weight 

1000g under 8(13.3%)

1000g above ~ 1500g under 14(23.4%)

1500g above ~ 2500g under 13(21.6%)

2500g above 25(41.7%)

CP Region

Diplegia 29(48.3%)

Quadriplegia 14(23.3%)

Hemiplegia 11(18.3%)

CP Type 

Spastic 45(75%)

Ataxia 6(10%)

Athetosis 4(6.7%)

Mix 5(8.3%)

Disability rating 

1 level 43(71.7%)

2 level 11(18.3%)

3 level above 6(10%)

Classification n(%)

GMFCS

1 level 8(13.3%)

2 level 12(20%)

3 level 15(25%)

4 level 17(28.3%)

5 level 8(13.3%)

MACS

1 level 7(11.7%)

2 level 22(36.7%)

3 level 18(30%)

4 level 4(6.7%)

5 level 9(15%)

Table 1. Characteristics of subjects                                             (N=60) Table 2. Distribution of GMFCS and MACS                               (N=60) 

* p<0.05

GMFCS : Gross Motor Functional Classification System
MACS : Manual Ability Classification System 
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있으며, F값은 42.50로 p<0.001 수준에서 유의하였다. 신체 

기능 중 대동작 기능분류체계(β=-0.25, p<0.01), 사물조작 

능력체계 (β=-0.58, p<0.001)로 완수동기에 정(+)적인 영 

향을 미치는 것으로 나타났다(Table 5). 즉, 신체기능이 높을 

수록 완수동기가 높아짐을 알 수 있다. 또한 대동작 기능분 

류체계보다 사물조작능력분류체계가 완수동기에 미치는 영 

향이 높음을 알 수 있다.

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 뇌성마비 아동의 신체기능이 완수동기에 어떻게 

영향을 미치는가를 알아보고 완수동기가 재활의 근본적인 

주요한 원인이 될 수 있는지에 대해 밝힘으로써 뇌성마비 

아동의 재활을 위한 기초를 제공하는데 기여하고자 실시되었 

다. 연구 결과는 일반적 특성에 따른 완수동기 차이에서 성별 

항목에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 장애 특성에 따른 

완수동기의 점수를 통계적으로 분석한 결과 마비형태, 마 

비유형, 뇌 병변 장애 급수 항목에서 유의한 차이를 보였다 

(p<0.05). 

본 연구에서는 뇌성마비 아동의 신체기능을 대동작 기능 분 

류체계와 사물조작능력분류체계로 분류하여 완수동기와의 

차이를 알아보았는데, 대동작 기능분류체계는 1단계의 점수 

가 가장 높았으며, 단계별로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

사물조작능력분류체계에 따른 완수동기와의 차이에서도  

1단계의 기능이 가장 좋게 나타났으며, 단계별로 유의한 차이 

를 보였다(p<0.05). 선행 연구에서 보면, Park23은 뇌성마비 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):315-323

Classification n Mean ± SD t/F p Post hoc

Gender
Male 40 20.00 ± 6.21

-2.65 0.01
Female 20 24.05 ± 4.04

Age 

5~7 33 20.48 ± 6.83

1.47 0.298~10 14 23.65 ± 4.17

11~12 13 21.07 ± 4.23

Gestation period 

29th under 16 21.47 ± 7.83

0.14 0.93
29th above ~ 32th under 14 22.16 ± 5.04

32th above ~ 38th under 12 21.04 ± 3.79

38th above 18 20.82 ± 5.97

Birth weight 

1000g under 8 23.30 ± 7.93

0.67 0.57
1000g above ~ 1500g under 14 22.32 ± 3.62

1500g above ~ 2500g under 13 20.10 ± 7.49

2500g above 25 20.83 ± 5.30

CP Region

Diplegia(a) 29 24.00 ± 4.52

5.65 0.00 a=b>cHemiplegia(b) 11 20.82 ± 3.41

Quadriplegia(c) 14 17.24 ± 7.65

CP Type 

Spastic(a) 45 22.62 ± 4.85

9.92 0.00 a=b=c>d
Ataxia(b) 6 22.72 ± 2.99

Athetosis(c) 4 18.66 ± 7.80

Mix(d) 5 10.46 ± 3.98

Disability rating 

1 level(a) 43 19.90 ± 5.82

5.66 0.00 a<b=c2 level(b) 11 24.31 ± 4.27

3 level above(c) 6 26.34 ± 4.20

Table 3. Comparison of DMQ according General Characteristics (Unit: score)
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형태 중 양하지 마비 아동이 편마비와 사지마비 아동보다 

상대적으로 손 기능의 제한이 적다고 보고 하였으며, Cho24이 

학령기 아동을 대상으로 한 일상생활의 참여에 대한 연구 

에서는 양하지 마비, 편마비, 삼지마비, 사지마비의 순으로 

일상생활 참여도가 높다고 한 연구결과와 비교해볼 때 본 연 

구에서도 뇌성마비 아동의 마비형태에서 양하지 마비, 편 

마비, 사지마비 순으로 완수동기가 높은 것으로 나타난 것 

은, 뇌성마비 아동의 손 기능 제한과 완수동기가 비례관계에 

있다는 것을 보여준다고 생각되며, 신체의 움직임 수준과도 

상관이 있다고 생각된다. 

Majnemer등25은 153명의 부모와 112명의 학령기 뇌성마비 

아동들의 완수동기에 관한 연구에서 대동작 기능분류체계의 

단계가 높을수록, 활동적인 제한이 적을수록, 완수동기의 점 

수가 높다고 보고하였으며, 이는 본 연구에서의 결과와 그 

맥락을 같이 한다고 생각된다. 

Yeom 과 Lim26은 뇌성마비 아동들을 치료해 나가는 목 

적은 아동들이 독립적이고 정상적인 보행을 원할하게 수행 

함으로서 삶의 질적 향상을 위한 것이라고 하였다. 따라서 뇌 

성마비 아동의 신체 기능이 중요한 요인으로 작용할 것으로 

사료된다. 

뇌성마비 아동의 신체기능이 완수동기에 미치는 영향은 

통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(p<0.001), 신체기능 

중 대동작 기능분류체계(β=-0.25, p<0.01), 사물조작능력 

분류체계 (β=-0.58, p<0.001)으로 신체기능이 높을수록  

완수동기가 높아짐을 알 수 있었으며, 대동작 기능분류체 

계보다 사물조작능력분류체계가 완수동기에 미치는 영향이 

높음을 알 수 있었다. 이는 뇌성마비 아동의 전반적인 신체적 

능력보다 사물을 조작하기 위해 얼마나 양 손을 조화롭게 

사용하는 능력이 더욱 더 완수동기에 중요하게 작용한다고 

생각된다. 

Park과 Kim27은 뇌성마비 아동에서 기능분류체계와 

소아장애평가척도의 기능적 기술 사이의 관련성을 연구 

한 보고에서 소아장애평가척도는 대동작 기능분류체계, 

사물조작능력분류체계 그리고 의사소통 기능분류체계 

(Communication Function Classification System)와 상관성 

이 매우 높은 것으로 나타났다고 보고하였으며, 기능분류체 

계들에 대한 정보를 활용하는 것은 임상치료사들이 뇌성마비 

아동의 기능적 상태를 예측하는데 도움이 될 것이라고 하 

였다. 

따라서 뇌성마비 아동의 보행, 자세조절 등과 같은 대동작 

기능과, 상지를 이용한 일상생활활동, 손을 이용한 소동작 

기능 등의 신체 전반적인 기능에 완수동기가 미치는 영향을 

파악하는 것은 아동의 재활에 있어서 중요한 부분이며, 뇌성 

마비 아동들의 치료 프로그램을 계획하고 적용하는데 있어 

중요한 고려 사항이 될 수 있을 것이다. 

이번 연구는 연구결과를 해석하는데 다음과 같은 제한점을 

갖고 있다. 

첫째, 본 연구는 대상자의 수가 적고, 일 지역의 편중된 아 

동들을 대상으로 연구를 실시하여 연구의 결과를 모든 뇌 

성마비 아동들을 대상으로 일반화하여 해석하는데 어려움이 

있다.

둘째, 본 연구의 대상자는 5~12세 아동들로서 고학년과는 

 n DMQ F p Post hoc

GMFCS

1 level(a) 8 25.50 ± 2.41

17.91 0.00 a=b=c>d>e

2 level(b) 12 24.50 ± 4.72

3 level(c) 15 23.92 ± 3.37

4 level(d) 17 19.40 ± 3.95

5 level(e) 8 11.81 ± 5.16

MACS

1 level(a) 7 27.79 ± 2.43

22.26 0.00 a=b>c=d>e

2 level(b) 22 23.74 ± 3.75

3 level(c) 18 21.22 ± 3.89

4 level(d) 4 18.89 ± 1.74

5 level(e) 9 11.84 ± 4.73

Table 4. Comparison of DMQ according GMFCS and MACS

GMFCS : Gross Motor Functional Classification System
MACS : Manual Ability Classification System
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다르게 나타나는 신체적 기능수준과 완수동기의 수준의 한 

계점이 충분히 고려되지 못하였다.

셋째, 본 연구에서 평가된 뇌성마비 아동들의 완수동기는 

부모 보고에 의한 평가이므로 특성상 아동에 대한 부모의 관 

점이 많이 포함될 수 있다.

따라서 향후 이러한 결과를 바탕으로 뇌성마비 아동들의 

신체기능이 완수동기에 미치는 연구 결과를 일반화 하고 완 

수동기에 영향을 미치는 다양한 요인에 대한 분석을 위해 더 

욱더 보안된 연구들이 필요할 것이다.
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