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Purpose: This study translated the developmental coordination disorder questionnaire’07 (DCDQ’07) into Korean and investigated the 
psychometric properties of the Korean DCDQ (DCDQ-K) using validation processes.
Methods: The subjects were 300 parents with typically developing children aged 5-15 years (162 girls and 138 boys, mean age 9.24 
years, SD 2.59) across the country. To develop the Korean DCDQ, a forward-backward-original author feedback-panel meeting-pilot 
study with parents was done. The internal consistency, test-retest reliability performed two weeks apart, content validity, discriminative 
validity, convergent validity, and constructive validity were examined with the pre-version of the DCDQ-K. 
Results: Approximately 15.33% of the subjects were probably shown DCD using DCDQ-K. Significant differences in age and province 
were observed in the DCDQ-K total score. The reliabilities and validities were good in the DCDQ-K.
Conclusion: The DCDQ-K is a reasonable screening tool for DCD children. 
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서 론

발달성협응장애(developmental coordination disorder, DCD)는 운동 

기술(motor skills)을 협응된 패턴으로 수행하고 학습하는 것이 어려

워 학업 및/또는 일상생활에 큰 지장을 끼쳐 물리치료 중재를 요하는 

만성 운동 장애이다.1 아동의 약 6%에서 발생하지만 이러한 운동 장

애는 의학적 질환 또는 지적장애에서 비롯된 것은 아니다.2 발달성협

응장애는 취학 시기가 되어 또래 활동과 참여에 필요한 활발한 신체

활동이 요구되면서 두드러진다. 대표적인 증상은 서툰 움직임, 사람 

또는 물건에 자주 부딪히고 넘어짐, 새로운 스포츠나 게임을 배우는 

속도가 또래보다 느림, 의자에 잘 앉아 있지 못하고 바닥으로 미끄러

져 내려옴, 신발끈 묶기 어려움, 옷 뒤집어 입기, 알아보기 힘든 글씨체 

등이다. 발달성협응장애는 그 증상과 정도가 다양하여 대운동 기술 

또는 소운동 기술 어느 한 영역에만 문제가 있거나 두 영역 모두에서 

어려움을 보이기도 하는데, 성장하면서 저절로 좋아지는 것이 아니

라 성인기까지 이어지는 영구적인 운동 장애이다.3,4 아동기의 부족한 

운동 기술은 또래 활동의 어려움과 잦은 갈등, 낮은 자존감, 분노 및 

우울증,5 비만 위험6 등으로 사회 참여에 제한이 따르기 쉽다.7

남아 대 여아의 발생률은 2:1 정도이며, 만삭아(full-term baby)에 비

하여 32주 이전에 출생한 조산아(preterm baby)에서 6.29배 높고,8 32

주-36주에 출생한 조산아에서도 2배나 높다.9 주의력결핍과잉행동장

애, 언어에 기초한 학습장애, 단순 언어장애, 또는 읽기 장애 진단을 

받은 아동의 약 50%에서 발달성협응장애가 동반된다.10 발달성협응

장애의 진단은 DSM-5 (The diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, fifth edition) 기준에 따른다. DSM-5에서 제시한 발달성협응

장애 진단기준은 A) 협응된 운동 기술의 획득과 수행이 아이의 연령

과 지능 수준에 비해 현저히 떨어진다; B) 운동 기술 결함으로 연령에 

적합한 일상 활동을 수행하는 것이 지속적으로 문제가 된다; C) 증상

은 초기 발달 시기에 시작된다. D) 운동 기술 결함이 지적장애(지적발

달성장애) 또는 시각 손상에 의한 것이 아니며 움직임 장애가 나타나

는 신경학적 상태(예: 뇌성마비, 근육병, 퇴행성 질환)에서 기인한 것

이 아니다.11 DSM-5의 기준 A를 확인하기 위하여 반드시 표준화된 운

동 검사 도구로 운동기능 평가를 해야 한다. 

Movement ABC-2 (movement assessment battery for children, 2nd 
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edition)는 발달성협응장애 를 진단하는 가장 대표적인 평가도구이지

만,12 숙련된 평가자가 피험자 1명을 측정하는데 30-40분 정도 소요된

다는 점을 고려했을 때 시간적, 공간적 제약이 있다. 아동 발달을 선

별(screening)하는 검사는 간단하며, 규준 지향적(norm-referenced)이

며, 비용이 비싸지 않고, 실시 과정이 표준화되어야 하며, 객관적 절차

에 따라 점수를 계산하고, 신뢰도와 타당도가 입증된 것이라야 한

다.13 DCDQ (developmental coordination disorder questionnaire)는 2000

년도에 캐나다에서 처음 개발된 발달성협응장애질문서로 2007년 

DCDQ’07로 개정되었다. DCDQ‘07은 만 5-15세 자녀를 둔 부모가 비

슷한 또래의 운동협응력과 비교하여 5점 척도로 점수를 주는 부모 

보고식(parent-reported) 설문지로 일상생활과 밀접한 전반적인 운동

협응능력을 검사할 수 있다. 아동의 운동 발달에 관한 부모 보고식 

평가는 그 신뢰도와 타당도가 높은 것으로 알려져 있다.14 지난 20년 

동안 DCDQ는 연구와 임상의 목적으로 발달성협응장애의 진단 과

정에서 중요한 부분으로 사용되고 있으며 DSM-5 A기준을 충족하기 

위한 운동기능 검사에서 Movement ABC-2와 함께 사용할 수 있는 선

별 목적의 검사도구이다. 현재 DCDQ’07은 중국,15 일본,16 독일,17 스페

인,18 터키,19 프랑스,20 인도,21 브라질22 등에서 이문화 간 적응(cross-

culturally adaptation)과정에 따른 번역 및 표준화를 거쳐 발달성협응

장애 아동을 선별 검사하는데 사용되고 있다.23

국내의 경우 발달성협응장애아동의 발생률에 대한 전문적인 통계

가 보고된 바는 없지만 조산아 발생률의 증가, 사회구조적 변화로 자

녀에 대한 관심 증가, 그리고 유치원/학교 교육에서 신체활동 비중의 

증가 등으로 인해 이전에 비해 다양한 운동 발달 상의 어려움으로 전

문가를 찾는 사례가 크게 늘고 있다. 더욱이, 발달성협응장애의 평가 

도구와 관련된 연구도 거의 이루어지지 않은 실정이며 원래 영어로 

개발된 DCDQ를 공식적으로 한글로 번역하여 표준화는 연구도 이

루어지지 않았다. 

DCDQ’07은 일상 활동과 밀접한 운동 과제로 구성된 설문지로 학

교 갈 시기에 뚜렷해지는 발달성협응장애아동을 선별하는데 활용할 

수 있으며 더 나아가 또래 활동 및 학업에 필요한 물리치료 운동 중재

를 계획하는데도 사용할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 DCDQ‘07의 

한글화, 한글화된 DCDQ’07의 신뢰도 및 타당도 조사의 과정을 거쳐 

한글화된 발달성협응장애질문서(DCDQ-K)를 개발하고자 한다. 

 

연구 방법

1. 연구대상

피험자는 서울, 경기도, 대구 그리고 부산 소재 일반 어린이 집/유치

원, 초등학교 그리고 중학교에 다니는 만 5세-15세의 자녀를 둔 학부

모 300명이다. 피험자의 수는 기존의 연구를 근거24로 아래와 같은 파

워계산식을 사용하여 구하였다. 

sigma 1: 11.07점, sigma 2: 9.03점, Z_(1-alpha/2) =1.96, Z_(1-beta) 

= 0.84, D =2.31점

피험자 모집은 아동의 운동 협응 능력 평가에 관하여 각 기관 홍보 

및 설명을 통하여 해당 연령 아동 보호자의 자발적 참여를 통해 모집

하였으며 연구수행에 관하여 생명윤리심의위원회 승인과 시험에 참

여한 부모로부터 동의를 구하였다. 

피험자 제외 기준은 전반적발달지연, 근육 ·골격계통질환, 신경·피

부계통질환, 다운증후군, 뇌성마비, 듀센형근이영양증, 자폐증, 외상

성뇌손상 등 의학적 질환에 의한 운동기능장애가 있는 자녀를 둔 부

모이다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

DCDQ‘07은 부모의 관점에서 일상생활과 학업에 필요한 운동 기술

에 대한 자녀의 전반적 협응력(운동기술)을 설문지 형태로 평가하는 

도구이다. DCDQ’07은 만 5세-15세 아동을 대상으로 3개의 요인(움직

임 조절, 소운동 기술/글씨 쓰기, 전신 협응력[대운동 기술])에 대하여 

공 던지기, 공 받기, 공 치기, 장애물 넘기, 달리기, 신체활동 계획, 빠르

게 글씨 쓰기, 정확하게 글씨 쓰기, 힘 조절하기, 자르기, 스포츠 참여, 

새로운 기술 배우기, 일상생활의 능숙함, 조심성 정도 그리고 의자에 

똑바로 앉아 있기(피로 정도) 등 전반적인 운동능력을 평가할 수 있도

록 15개 항목으로 구성되어 있다.

각 항목은 5점 리커트척도로 ‘전혀 아니다’는 1점, ‘약간 그렇다’는 2

점, ‘보통이다’는 3점, ‘상당히 그렇다’는 4점, 그리고 ‘매우 그렇다’는 5점

으로 총점은 15-75점 범위를 갖는다. DCDQ’07의 총점에 대하여 

5-7.11세, 8-9.11세, 그리고 10-15세로 나누어 해석한다. 세 개의 연령군 

별로 DCDQ’07 총점 15-46점, 15-55점, 15-57점에 해당하는 아동은 ‘발

달성협응장애 또는 의심(probably DCD)’으로 해석한다. DCDQ‘07을 

작성하는데 약 10-15분이 걸린다. 

DCDQ‘07의 내적일치도는 Chronbach‘s α = 0.94, 민감도 85%, 특이

도 71%이다. DCDQ’07은 MABC-2와 상관관계를 가지며, 발달성협응

장애의 유무에 대한 변별타당도가 입증되었으며, 요인분석에서 그 

구성항목들이 일상생활과 학업의 맥락에서 운동 기술을 측정해 주

는 것으로 나타났다.23 

이 연구에서 사용한 질문서는 DSM-5 기준을 고려하여 준비되었

다. 기준 A는 DCDQ‘07의 15문항, 기준 B, C, 그리고 D를 충족하기 위

하여 질문서에 의학적 질환 여부, 운동발달장애 여부, 그리고 지적장

애발달 여부 등을 확인하는 문항을 추가하여 사용하였다. 

 

 

 

sigma 1: 11.07점, sigma 2:  

9.03점, Z_(1-alpha/2)=1.96, Z_(1-beta) =0.84, D=2.31점 
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2) DCDQ‘07 번역 절차 및 표준화 

평가도구 번역은 2017년 DCDQ‘07의 원저자인 Brenda Wilson으로부

터 이메일 교환을 통한 한국판 DCDQ’07의 개발에 대한 정식 승인과 

상호 간에 협약서를 작성하였다. DCDQ‘07의 한글번역 과정은 원저자

가 보내준 ‘부모 보고식 척도의 이 문화 간의 적응 과정 가이드라인’에 

따라 제 6단계25,26로 이루어진다. 제 1단계, 번역자 2명에 의한 DCDQ

‘07의 한글 번역(forward translation), 제 2단계, 한글로 번역된 각 

DCDQ‘07의 통합 수정, 제 3단계, 한글로 번역된 DCDQ’07 통합본의 

영어로 역 번역(backward translation) 후 원저자와 내용 확인, 제 4단계, 

전문가로 구성된 위원회에서 번역-역 번역 내용 합의, 제 5단계, 부모

를 대상으로 한글화된 DCDQ‘07의 초벌 질문서 파이럿 조사(pilot 

study), 제 6단계, 한글화된 DCDQ’07의 신뢰도와 타당도 검사 등이다. 

신뢰도는 내적 일치도와 검사-재검사신뢰도를 조사한다. 검사-재

검사신뢰도는 1차 전자 설문 후 2차 설문에 동의한 부모를 대상으로 

2주 후에 실시 한다.27 타당도는 내용타당도, 변별타당도, 수렴타당도, 

그리고 구성타당도 등을 조사한다. 

3) 자료분석

각 요인 별 그리고 총점의 평균 및 표준편차를 확인하기 위하여 기술 

통계를 구한다. 한글화된 DCDQ 각 항목 별 내적일치도(internal con-

sistency)를 확인하기 위하여 Cronbach’s α,28 검사-재검사 신뢰도(test-

retest reliability)는 ICC (intra-correlation coefficient, 급내상관계수)를 

구한다.29-32 내용타당도(content validity)는 한글화된 DCDQ의 15개 문

항에 대한 내용의 적절성을 검증하는 것으로 각 문항의 적합성 정도

에 따라 1점 매우 부적합, 2점 부적합, 3점 보통, 4점 적합 그리고 5점 

매우 적합 등으로 점수를 부여한 후 1점은 0.00, 2점은 0.25, 3점은 0.50, 

4점은 0.75 그리고 5점은 1.00으로 할당하여 문항 별로 산술평균을 

산정한다. 변별타당도(discriminative validity)를 알아보기 위하여 성

별 간의 차이는 independent t-test, 세 개의 연령군과 지역별 차이는 

one-way ANOVA 검증 후 유의한 변수 간에 사후검증을 실시한다. 수

렴타당도(convergent validity)는 한글화된 DCDQ‘07의 세 가지 요인인 

움직임 조절, 소근육운동/글씨 쓰기 그리고 전신 협응력 간의 Pear-

son‘s correlation coefficient (r)를 구하고, 구성타당도(constructive valid-

ity)는 CFA (confirmatory factor analysis)로 한글화된 DCDQ’07을 세 가

지 요인의 적합성을 평가한다. 통계 분석은 SPSS 23.0 소프트웨어를 

사용하고 유의 수준은 0.05로 한다. 

 

결 과

1. DCDQ‘07의 한글화 번역 과정 

제 1단계 번역은 아동 운동 발달 분야 전문 경험이 있는 물리치료사 2

명이 담당하였고, 제 2단계로 연구자와 각기 번역을 맡은 두 명의 물

리치료가 함께 논의를 거쳐 한글 통합본을 완성하였다. 

제3단계에서는 독일 출신의 한국어와 영어에 능통한 한국에 15년 

이상 거주한 대학교수가 영어로 다시 역 번역한 것을 원저자인 Bren-

da Wilson에게 전달하였다. 이에 대하여 Brenda Wilson으로부터 

DCDQ’07이라는 용어 대신에 DCDQ로 사용할 것과 14번 항목 역 번

역(The child is not clumsy, and doesn’t often distribute other people (The 

child is careful and bumps into other objects)에 대하여 ‘please check to 

make sure that your Korean version has “does not bump into” (i.e., “ The 

child is not clumsy, and doesn’t often distribute other people (The child is 

careful and **does not** bump into other objects”)’에 대한 피드백을 받

아 제 4단계와 5단계에서 수정 및 보완 작업을 하였다. 이후로 DCDQ’

07 대신에 DCDQ라는 용어를 사용할 것이다. 

제4단계에서는 아동물리치료사, 아동작업치료사, 초등학교선생

님, 초등특수학교선생님, 학부모로 구성된 전문집단회의에서 내용

타당도를 조사하여 1차적으로 한글화된 DCDQ를 완성하였다. 

제 5단계에서 30명의 학부모를 대상으로 한 파일럿 조사결과를 정

리하여 점수 체계 표현, 거리 표현, 표현 단어의 적합성, 추가 단어 삽

입 등의 작업을 실시하였다. 점수체계에서 수정 및 보완한 점은 ‘전혀 

그렇지 않다’는 ‘전혀 아니다’, ‘제법 그런 편이다’는 ‘상당히 그렇다’로 

수정하였다. 거리 표현은 2번 항목‘ 우리 아이는 1.8 m-2.4 m 거리에서 

던지는 작은 공(예: 테니스 공)을 잡는다’에서 1명의 어머니가 1.8-2.4 m

터라는 거리가 측정하기 좀 어려운 것 같아 1 m-2 m로 하면 좋겠다는 

의견이 있었으나 원문에서 ‘1.8 m-2.4 m’로 분명히 명시되어 있어 원문

의 내용을 충실히 반영하였다. 표현 단어의 적합성은 14번 문항: ‘부주

의하지 않다’에서 ‘조심성이 있다’라는 긍정형 질문에 대한 요구가 있

어 원저자와 논의한 결과 반드시‘does not’의 형태로 번역해야한다는 

피드백을 받아 반영하였다. 추가 단어 삽입은 ‘10번 항목: Your child 

cuts out pictures and shapes accurately and easily’에서 가위 등의 도구를 

명시해주는 것이 좋다는 학부모들의 피드백을 원저자와 검토하여 최

종 개발될 한국 버전 DCDQ에서는 10번 항목에 ‘가위’란 단어를 삽

입하여 ‘우리 아이는 가위로 그림과 도형을 정확하고 쉽게 자른다’로 

항목을 수정하였다.

2. 한글화된 DCDQ의 신뢰도 및 타당도 조사

서울, 경기, 대전, 대구, 광주, 부산 등 주요 수도권과 지방에 거주하며 

만 5세-15세 자녀를 둔 부모 300명을 대상으로 2주 간격으로27 2회에 

걸쳐 한글화된 DCDQ의 전자설문조사를 실시하여 산출한 결과를 

바탕으로 DCDQ-K를 개발하였다(이하 DCDQ-K, 부록 1). 대상자의 

일반적 특성은 Table 1에서 알 수 있으며, 응답자를 대상으로 설문지 

난이도를 조사한 결과 ‘이해하기 쉽다’ 252명(83.4%), ‘보통이다’ 45명
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(14.9%), ‘아니다’ 3명(1%)이었다. 

1) DCDQ-K 점수 결과

전국 주요 도시 및 지방에 거주하는 만5-15세 자녀를 둔 부모를 대상

으로 한 DCDQ-K 조사에서 연령대별 점수는 Table 2에 나와 있으며, 

세 개의 연령대 5-7.11세 116명, 8-9.11세 62명, 10-15세 122명에서 각기 12

명(10.34%), 15명(24.19%), 그리고 19명(15.33%), 300명 전체를 기준으로 

46명(15.33%)이 발달성협응장애 의심으로 선별 조사 되었다(Figure 1). 

2) DCDQ-K 신뢰도 및 타당도 

DCDQ-K의 내적일치도는 Cronbach’s α = 0.922, 항목이 삭제된 경우 

Cronbach’s α = 0.917-0.922이었다. DCDQ-K의 검사-재검사신뢰도는 1

차 설문 조사 후 재 설문 조사에 응한 학부모 244명을 대상으로 2주 

후에 진행한 설문결과에 따른 것으로 대체적으로 ICC = > 0.7으로 

DCDQ-K가 신뢰할만한 안정성이 있음을 확인하였다(Table 3). 

DCDQ의 번역 과정 제 4단계에서 조사한 번역 중인 DCDQ의 내용

타당도는 소아물리치료사, 소아작업치료사, 초등학교교사, 특수학

교교사, 그리고 학부모를 대상으로 한 번역 내용의 적절성에 대한 조

사를 통해 내용 타당도 지수는 0.8이상 이었다. 

변별타당도는 여아와 남아 간에 DCDQ-K의 차이는 소운동 기술 

Table 1.�General�characteristics�of�the�subjects����� ��(N=300)

Variables

Age� 9.24±2.59

Gender

���Girls 162(54)

���Boys 138(46)

Age�bands�(years)

���5-7.11 116(38.7)

���8-9.11 62(20.7)

���10-15 122(40.7)

Provinces

���Seoul/Gyeonggi 137(45.7)

���Daegu/Gyeongbuk 55(18.3)

���Busan 75(25)

���Daejeon/Chungcheong 17(5.7)

���Gwangju/Jeolla 4(1.3)

���Others 12(4)

Respondent��

���Mother 281(93.7)

���Father 19(6.3)

Unit:�Mean±standard�deviation�or�N�(%).

Table 2.�DCDQ-K�scores�according�to�the�age�bands� �

Age�(years) DCDQ-K
1st�test�(N=300) 2nd�test�(N=244)

M±SD Range�(Min-Max) M±SD Range�(Min-Max)

5-7.11 Control�during�movement 23.05±3.97 11-30 23.6±4.32 10-30

Fine�motor/handwriting 16.97±3.12 8-20 17.08±3.32 7-20

General�coordination� 18.47±3.82 7-25 18.79±3.74 8-25

Total 58.49±9.86 30-75 59.47±10.14 32-75

8-9.11 Control�during�movement 24.56±3.50 15-30 24.11±4.11 13-30

Fine�motor/handwriting 17.32±3.05 8-20 17.47±3.15 7-20

General�coordination� 19.55±3.35 8-25 19.05±3.82 8-25

Total 61.44±8.76 31-75 60.63±9.66 28-75

10-15 Control�during�movement 25.94±3.80 15-30 25.97±3.76 16-30

Fine�motor/handwriting 18.37±2.25 12-20 18.53±2.21 10-20

General�coordination� 20.7±3.18 14-25 20.92±3.65 9-25

Total 65.02±8.09 42-75 65.43±8.21 44-75

5-15 Control�during�movement 24.54±4.04 11-30 24.68±4.19 10-30

Fine�motor/handwriting 17.61±2.85 8-20 17.76±2.94 7-20

General�coordination� 19.60±3.60 7-25 19.75±3.85 8-25

Total 61.75±9.38 30-75 62.18±9.68 28-75

M±SD:�Mean±standard�deviation,�DCDQ-K:�Korean�version�of�developmental�coordination�disorder�questionnaire.

Figure 1.�Percentage�of�children�identified�as�probably�DCD�by�DCDQ-K

5-7.11 y (n=116) 8-9.11 y (n=62) 10-15 y (n=122) 5-15 y (n=300)

10.34 %

24.19%

15.57% 15.33%
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요인에서만 여아와 남아 간에 차이를 보였다(p> 0.05). 지역에 따른 차

이는 특히 서울 ·경기지역과 대구 ·경북 간에 차이가 나타났으며(p 

> 0.05), 연령군 간에 차이를 보였다(p> 0.05).

수렴타당도는 DCDQ-K의 움직임 조절, 소운동 기술/글씨쓰기, 전

신 협응력, 그리고 총점 간의 상관성을 분석한 결과에서 총점과 움직

임 조절은 r= 0.915, 총점과 전신 협응력은 r= 0.922의 높은 수렴타당

도를 나타냈다.

구성타당도는 움직임 조절, 소운동 기술/글씨 쓰기, 전신 협응력 

등 세 가지 요인을 구성하는 모든 항목들이 추정치가 0.5 이상으로 

각 항목들이 측정해야 하는 바를 잘 측정하고 있는 것으로 나타났다

(Table 4).

 고 찰

이 연구는 DSM-5 발달성협응장애 진단기준 A에 해당하는 세계적으

로 사용되는 DCDQ’07에 대하여 원저자와 한글 번역 및 표준화에 대

한 협약을 맺고 여섯 단계의 표준화과정을 거쳐 DCDQ-K를 개발하

는 것이다. 

부모 보고식 질문서 DCDQ-K 검사 결과에 따라 아동 300명 중에

서 15.33%가 발달성협응장애 의심으로 확인되었다. 이 연구결과는 

Tseng 등15이 중국 아동 1,082명(나이 범위: 8-14.5세)을 대상으로 부모 

설문을 통해 조사한 11.2%에 비해 낮고, Rivard 등24 이 캐나다 온타리

오주 3,070명(평균 나이 11.7세; 나이 범위: 8-15세)을 대상으로 조사한 

14.69%에 비해 약간 높다. DCDQ로 발달성협응장애의 위험이 있는 

아동을 분류하는 기준 값은 문헌 마다 약간의 차이가 있다. Tseng 등

15은 10백분위수를 기준으로 발달성협응장애 위험 아동을 선별하였

고, Rivard 등24은 5백분위수 이하는 발달성협응장애, 6-15백분위수

는 발달성협응장애의 위험이 있는 것으로 분류하였다. 본 연구에서

는 원저자가 제시한 ‘발달성협응장애 또는 의심’으로 제시한 점수23를 

기준으로 하였다.

DCDQ-K 평균 총점은 61.75점 이었다(Table 2). 이미 DCDQ가 표준

화된 나라들과 DCDQ 평균 총점을 비교하면 독일 버전(67명, 평균나

이 4.41세, 나이 범위 5-6.3세) 59.13점,17 브라질 버전(707명, 평균 나이 

8.22세) 58.26점22 보다 높았으며, 터키 버전(736명; 평균 나이 9.27세; 나

이 범위 5.0-14.9세) 63.79점,19 스페인 버전(460명; 평균 나이 8.66세; 나

이 범위 6-12세) 64.64점18과 비교하여 낮았다. 이 결과에 따라, 나라마

다 사회문화적 양육 방식이 다르므로 외국어로 된 평가도구를 국내

에서 사용할 때는 이 문화 간의 적응 과정에 따라 평가도구를 표준화

해야 함을 다시 한 번 확인할 수 있다. 

DCDQ-K의 내적일치도는 Cronbach’s α = 0.922, 항목이 삭제된 경

우 Cronbach’s α = 0.917-0.922로 어떤 항목을 제거하더라도 다른 항목

들의 α값이 증가하지 않아 15개 항목 중 제거할 항목은 없다는 의미

이다. 또한 각 개별 항목 간에 수정된 항목 전체 상관관계는 0.581-

0.737의 범위로 강한 내적일치도를 나타내었다. 이 연구결과는 Wilson 

등33의 오리지널 DCDQ의 α = 0.89, 수정된 항목 전체 상관관계 0.42-

0.67과 유사하였으며, Yildirim 등19의 터키 버전 DCDQ의 항목이 삭

제된 α = 0.884-0.893, 수정된 항목 전체 상관관계 0.496-0.624보다 높

았다. 

DCDQ-K의 검사-재검사신뢰도는 Yildirim 등19의 터키 아동 150명

을 대상으로 한 검사-재검사 신뢰도 ICC = 0.992-1.000과 비교하여 낮

Table 4.�DCDQ-K�item�factor�analysis��������������������������������� (N=300)

DCDQ-K Items� Estimate� SE Z p

Control�during�movement 1 0.83 0.0253 32.7 0.00*

2 0.73 0.0361 20.3 0.00*

3 0.70 0.0388 18.0 0.00*

4 0.63 0.0421 14.9 0.00*

5 0.69 0.0380 18.2 0.00*

6 0.62 0.0426 14.6 0.00*

Fine�motor/handwriting 7 0.73 0.0308 23.8 0.00*

8 0.88 0.0195 44.9 0.00*

9 0.87 0.0200 43.4 0.00*

10 0.77 0.0275 28.1 0.00*

General�coordination 11 0.57 0.0489 11.6 0.00*

12 0.65 0.0433 15.1 0.00*

13 0.78 0.0334 23.3 0.00*

14 0.71 0.0400 18.1 0.00*

15 0.68 0.0415 16.4 0.00*

*p>0.05.

Table 3.�Test-retest�reliability�of�the�DCDQ-K������� ���������������������(N=244)

Items Contents ICC 95%�IC

1 Throws�ball�accurately� 0.795 0.736�-�.0841

2 Catches�ball 0.789 0.729�-�0.836

3 Hits�ball�accurately 0.802 0.746�-�0.846

4 Jumps�easily�over�obstacles 0.536 0.438�-�0.661

5 Runs�as�fast�as,�and�in�a�similar�way�to 0.784 0.722�-�0.832

6 Plans�motor�activity 0.720 0.640�-�0.782

7 Writing�fast 0.791 0.731�-�0.837

8 Writes�legibly 0.853 0.811�-�0.886

9 Writing�effort/tension�is�appropriate 0.841 0.796�-�0.877

10 Cuts�pictures/shapes�accurately 0.819 0.767�-�0.859

11 Like�participating�in�sports/active�games 0.714 0.632�-�0.778

12 Learns�new�motor�tasks�easily 0.732 0.656�-�0.792

13 Quick�and�competent 0.790 0.729�-�0.837

14 Not�a�‘bull�in�a�china�shop’ 0.721 0.642�-�0.784

15 Does�not�fatigue/slouch/fall�out�of�chair 0.664 0.567�-�0.739

ICC:�Intraclass�correlation�coefficient,�CI:�Confidence�interval.�
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았으며 Ray-Kaese 등20의 스위스에서 불어를 사용하는 부모를 대상으

로 조사한 DCDQ-FE의 ICC = 0.765-0.814에 가까웠다. 이처럼 검사-재

검사신뢰도에 차이가 나는 것은 이 연구에서는 제 1차와 2차 설문조

사 간격이 2주였지만, 터키 버전은 5일 간격, DCDQ-FE는 30일 간격이

었다. 평가도구의 검사-재검사 신뢰도조사는 기억이 미치는 바이어

스(bias)를 줄이기 위하여 일반적으로 2주 간격으로 실시한다.27 

남아와 여아 간의 협응력을 비교한 변별타당도 결과에서, 소운동 

기술/글씨쓰기에서 여아가 남아보다 점수가 높아 능숙한 것으로 나

타났다. 브라질,22 스페인,18 영어를 사용하는 캐나다 온타리오주에서

도 여아의 점수가 높았지만,24 불어를 사용하는 캐나다 아동에서는 

차이가 없었다.26 일본 아동은 여아가 소운동 기술/글씨쓰기에서 남

아보다 능숙 하였지만 움직임 조절에서는 남아가 여아에 비해 능숙

하였다.16 이와 같이 문화에 따라 DCDQ의 점수는 다르게 나타나 각 

나라의 문화에 맞게 개발한 DCDQ를 사용하는 것이 타당한 것으로 

보여진다. 지역간에 DCDQ-K의 세 가지 요인, 총점을 비교한 변별타

당도 결과에서, 서울 ·경기지역의 결과가 다른 지역에 비해 높았다. 서

울 ·경기 지역의 피험자 수가 전체의 45.7%로 그 비율이 월등히 높았

던 것이 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다(Table 1). 연령군 별 DCDQ-K 

점수를 비교한 변별타당도 결과에서, 연령대가 높아질수록 움직임 

조절, 소운동 기술/글씨 쓰기, 전신 협응력, DCDQ-K 총점의 점수가 

높아졌으며 5-7.11세와 10-15세 간에는 연구대상자의 수를 고려하더

라도 뚜렷한 차이가 있었다.

DCDQ-K의 요인 별 상관관계를 통해 확인한 수렴타당도는 움직

임 조절, 전신 협응력 요인에서 r= 0.915, 0.922이었다. 공 던지기, 공 잡

기, 공 치기, 점프하기, 달리기, 운동 계획 등 1번-6번 항목으로 구성된 

움직임 조절 요인과 스포츠 즐기기, 새로운 운동 기술 배우기, 민첩하

고 능숙하게 움직이기, 조심성 있게 움직이기, 잘 앉아 있기 등의 11

번-15번 항목으로 구성된 전신 협응력은 DCDQ-K 총점과 큰 연관성

을 갖는 것으로 확인되었다.

DCDQ-K의 구성타당도는 모든 항목들이 추정치가 0.5 이상으로 

DCDQ-K의 총점은 아동의 전체적인 운동 기능에 대한 정보를 그리

고 움직임 조절, 소운동 기술/글씨 쓰기, 전신 협응력(대운동 기술) 같

은 세 가지 요인은 각기 특정 운동 기능에 대한 정보를 알려주는 것

으로 보인다. 이 연구결과는 Tseng 등15이 개발한 DCDQ 중국 버전의 

결과와 유사하다. 

연구의 제한점은 첫째, 본 연구에서는 8-9.11세 아동의 수가 상대적

으로 적어 다른 두 연령대와 비교하는데 제한이 있다. 발달성협응장

애는 8세 이후에 더욱 뚜렷이 나타나는데 그 이유는 달리기, 점프, 민

첩성, 속도 등이 요구되는 학교, 또래, 스포츠 활동에 스스로 참여해

야 하는 시기이기 때문이다. 둘째, 발달성협응장애를 진단하기 위하

여 부모 보고식 DCDQ-K와 함께 MovementABC-2로 아동의 실제 협

응력을 측정하여 비교하지 못 하였다.

출생 이후 대략 취학 전까지 걷기, 달리기, 계단, 한 발 서기, 점프, 깡

충 뛰기, 줄넘기 등의 이동성과 공 차기, 공 받기, 공 던지기 등의 공 다

루기 기술이 발달한다. 개인은 이 같은 기본운동 기술을 응용, 확장

하여 평생에 걸쳐 필요한 활동과 스포츠에 참여한다. 물론, 이미 형성

된 기본 운동 기술은 크게 달라지지 않고, 근력, 지구력, 협응력 등에 

변화가 생긴다. 특히, 협응력은 일상에 필요한 기본 운동 기술을 효율

적으로 사용하는 능력으로 아이들의 학업 및 사회참여의 기초가 된

다. 발달성협응장애는 만성 운동 장애로 사회·경제적 비용 손실 측면

에서 물리치료사의 전문적인 검사, 평가, 중재, 모니터링이 필요하며 

이를 위하여 표준화된 평가도구를 사용해야한다.34 표준 번역 과정

을 거쳐 신뢰도와 타당도가 입증된 DCDQ-K는 지역사회 및 임상에

서 발달성협응장애 아동을 선별할 수 있는 유용한 검사 도구이다. 

향후 우리나라 주요 도시의 초등학생을 대상으로 발달성협응장애

질문서의 전수조사를 실시하여 아이들의 기본운동능력을 파악하

는데 활용할 수 있을 것이며, DCDQ-K는 아동의 일상 활동과 밀접한 

운동 기술로 구성된 생태학적(ecological) 검사 도구로 부모 중심(par-

ent-centered), 놀이 활동 중심(play-oriented)의 중재프로그램의 계획 

및 개발에 사용될 수 있을 것이다. 
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부록 1.�한국판발달성협응장애질문서(DCDQ-K)

문�항
전혀�
아니다�
(1)

약간��
그렇다��
(2)

보통��
이다��
(3)

상당히��
그렇다��
(4)

매우��
그렇다��
(5)

1.�우리�아이는�공을�정확하게�잘�던진다.� �� �� �� �� ��

2.�우리�아이는�1.8�m~2.4�m�거리에서�던지는�작은�공(예:�테니스�공)을�잡는다. �� �� �� �� ��

3.�우리�아이는�라켓�또는�방망이로�날라�오는�공을�정확히�맞힌다. �� �� �� �� ��

4.�우리�아이는�공원이나�놀이터�바닥에�있는�물건이나�턱을�쉽게�넘어�다닌다.� �� �� �� �� ��

5.�우리�아이는�성별과�나이가�같은�또래와�같은�속도와�모습으로�달릴�수�있다. �� �� �� �� ��

6.�우리�아이는�종이�판지나�쿠션�쌓기,�놀이터�놀이,�블록(점토)로�집�또는�모형�만들기�같은�운동�활동을�자연스럽게�수행한다.� �� �� �� �� ��

7.�우리�아이는�교실에서�색칠하기,�글쓰기,�그림�그리기�등을�다른�아이들과�비슷한�속도로�한다. �� �� �� �� ��

8.��우리�아이는�글자,�숫자,�단어�등을�알아�볼�수�있게�정확하고�또렷하게�쓴다.�아이가�아직�글자�쓰기를�못한다면�색칠과�그리기를�
부모가�알아볼�수�있는�형태로�한다.

�� �� �� �� ��

9.��우리�아이는�색칠하기,�글씨쓰기,�또는�그림을�그릴�때�힘�조절을�잘�한다.�(예:�연필을�쥐는�힘이�너무�약하거나�세지�않으며,�글씨
체가�너무�진하거나�흐리지�않다.)

�� �� �� �� ��

10.�우리�아이는�가위로�그림과�도형을�정확하고�쉽게�자른다.� �� �� �� �� ��

11.�우리�아이는�다양한�움직임(운동기술)이�요구되는�스포츠�또는�활동적인�게임에�참여하기를�좋아�한다. �� �� �� �� ��

12.�우리�아이는�새로운�운동(예:�수영,�인라인�스케이트)을�쉽게�배우며�또래보다�시간이�더�많이�걸리거나�따로�연습이�필요하지�않다.� �� �� �� �� ��

13.�우리�아이는�물건�정돈,�신발�신기,�신발�끈�묶기,�옷�입기�등을�빠르고�능숙하게�한다. �� �� �� �� ��

14.�우리�아이는�조심성�있게�움직인다(예:�좁은�실내에서�움직임이�서툴러�물건을�치고�다니거나�주변�사물에�부딪히지�않는다). �� �� �� �� ��

15.��우리�아이는�의자에�오래�동안�앉아있어야�할�때,�바른�자세로�잘�앉아�있는다.�(즉,�쉽게�피곤해하거나�자세가�구부정해지거나�의
자에서�내려오려�하지�않는다).

�� �� �� �� ��


