
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2014년 2월

박사학위 논문

청각장애아동의 의사소통 관련

삶의 질 측정도구 개발

조 선 대 학 교 대 학 원

특수교육학과

김 태 강

[UCI]I804:24011-200000264454



청각장애아동의 의사소통 관련

삶의 질 측정도구 개발

DevelopmentofCommunication-relatedQualityofLife

ScaleforChildrenwithHearingImpairment

2014년 2월 25일

조 선 대 학 교 대 학 원

특수교육학과

김 태 강



청각장애아동의 의사소통 관련

삶의 질 측정도구 개발

지 도 교 수 정 은 희

이 논문을 교육학 박사학위신청 논문으로 제출함

2013년 10월

조 선 대 학 교 대 학 원

특수교육학과

김 태 강



김태강의 박사학위논문을 인준함

위원장 대학교 교수 (인)

위 원 대학교 교수 (인)

위 원 대학교 교수 (인)

위 원 대학교 교수 (인)

위 원 대학교 교수 (인)

2013년 12월

조선대학교 대학원



- i -

목 차

ABSTRACT······································································································ⅶ

I.서론 ····················································································································1

1.연구의 필요성···········································································································1

2.연구목적·····················································································································7

3.용어의 정의···············································································································8

II.이론적 배경····································································································9

1.청각장애아동의 의사소통·······················································································9

가.구화발달··············································································································9

나.수화발달············································································································14

2.삶의 질·····················································································································16

가.삶의 질의 일반적인 개념··············································································16

나.아동의 삶의 질································································································18

다.장애와 삶의 질································································································20

라.청각장애와 삶의 질························································································23

마.의사소통과 삶의 질························································································27

III.연구방법 및 결과······················································································31

1.[연구 1]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 개발··············32

가.연구대상············································································································32

나.연구절차············································································································35



- ii -

다.자료처리············································································································36

라.연구 결과··········································································································37

2.[연구 2]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질··········································56

가.연구대상············································································································56

나.연구도구············································································································59

다.연구절차············································································································59

라.자료처리············································································································60

마.연구결과············································································································61

IV.논 의·············································································································70

1.[연구 1]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 개발에 대한

논의··········································································································70

2.[연구 2]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질에 대한 논의··················74

V.결론 및 제한점,제언················································································78

1.결론···························································································································78

2.제한점·······················································································································79

3.제언···························································································································80

참고문헌 ··············································································································81

부 록 ···············································································································96



- iii -

표목차

<표 Ⅲ-1> 1차,2차 내용 타당도 및 수화 영상 내용타당도 검증에 참여한 전

문가 집단 정보·························································································33

<표 Ⅲ-2>문항 이해 수준 점검 참여 대상자 정보··············································34

<표 Ⅲ-3>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 1차 예비문항··38

<표 Ⅲ-4>1차 예비문항 내용타당도 검증 후 결과··············································40

<표 Ⅲ-5>2차 예비문항 내용타당도 검증 후 결과··············································42

<표 Ⅲ-6>문항 이해 수준 점검 결과······································································43

<표 Ⅲ-7>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 최종 예비문항··44

<표 Ⅲ-8> 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 최종 예비문항의 평균 및

표준편차·····································································································47

<표 Ⅲ-9>탐색적 요인분석 결과··············································································49

<표 Ⅲ-10>총점 및 구성 요인간 상관분석 결과··················································52

<표 Ⅲ-11>구성 요인별 신뢰도················································································53

<표 Ⅲ-12>요인 내 개별 문항의 신뢰도································································54

<표 Ⅲ-13>청각장애아동의 기초 정보 ··································································57

<표 Ⅲ-14>건청 아동의 기초 정보 ········································································59

<표 Ⅲ-15>성별에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이··········61

<표 Ⅲ-16> 학교급별에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 F검증

결과···········································································································62

<표 Ⅲ-17>청각장애등급에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이······63

<표 Ⅲ-18>청각보조기기 착용 여부에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶

의 질 차이·······························································································64

<표 Ⅲ-19>청각보조기기 착용 시기에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶



- iv -

의 질 차이·······························································································65

<표 Ⅲ-20>의사소통 방법에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이····67

<표 Ⅲ-21>청각장애아동과 건청 아동의 학교급간 의사소통 관련 삶의 질의 t

검증 결과·································································································68



- v -

그림 목차

[그림 Ⅲ-1]본 연구의 절차·························································································31

[그림 Ⅲ-2]수화영상 구성 및 예시 화면 ·······························································46



- vi -

부록 목차

부록 1.문항 이해 수준 점검 설문지·········································································97

부록 2.본 검사 설문지·······························································································100

부록 3.최종도구···········································································································105



- vii -

ABSTRACT

DevelopmentofCommunication-RelatedQualityofLife

ScaleforChildrenwithHearingImpairment

Tae-GangKim

Advisor:Prof.Eun-HeeJeong,Ph.D.

DepartmentofSpecialEducation

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudyaimstodevelopcommunication-relatedqualityoflifescalefor

children with hearing impairment.Itconsistsoftwo sections,Study Iand

StudyII.

Firstofall,inordertoproducecommunication-relatedqualityoflifescalefor

childrenwithhearingimpairment,inStudyⅠ,Ianalyzedprecedentresearch

and constructed questions in thestage ofquestion development.And then

expertpanelsverifiedquestionsforcontentvalidity.Also,theywereevaluated

forthequestionnaireunderstandability,andthereafterquestionswerefinalized.

Then,theKoreansignlanguagebasedonthequestionswasproducedinthe

StutyⅠ.Thisquestionnaireexaminedtheitem difficultytargeting151children

with hearing impairment, configuration factors and the questions were

abstractedthroughtheexplorerfactoranalysis,andIverifiedtheirreliability.
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As a resultofthe explorerfactoranalysis,fourfactors and twenty-five

questionswereincludedinthequestionnaire.Also,theconstructedvaliditywas

verifiedbythecorrelationanalysisbetweenthescoresoffourfactorsandthe

totalscore.And as a resultofreliability analysis,the reliability in each

configurationfactorshowedahighlevelofreliabilitywhichCronbach’sα was

.78～.86,andeachquestionintheconfigurationfactorsshowedalsoahighlevel

ofreliabilitywhichCronbach’sα was.71～.86.

InStudyⅡ,Iconductedt-testandF-testwithdiversebackgroundvariables,

whichwasbasedonthecollecteddataandtheresultofStudyⅠ.Also,t–test

was conducted between the children with hearing impairmentand hearing

childreninthegroupoftheschoolgrades(elementaryschool,middleschool,and

highschool)bythedatacollectedfrom 272hearingchildren.Asaresult,first,

nodifferencewasfoundincommunication–relatedqualityoflifescaleforthe

childrenwithhearingimpairmentaccordingtogender,schoolgrades,degreeof

hearingimpairment,wayofcommunicationpracticeandwhetherornotthey

useauditoryassistdevices.However,therewassignificantdifferencewiththe

timethechildrenwithhearingimpairmentstartusingauditoryassistdevices

amongthegroups:thesoonerchildrenuseauditoryassistdevices,thebetter

the resultcomes in communication-related life quality.Second,there was

significantdifferenceincommunication–relatedqualityoflifescalebetweenthe

hearingchildrenandthechildrenwithhearingimpairmentaccordingtoschool

grades.Thechildrenwithhearingimpairmentdemonstratedlowerscorethan

hearing-childreninallconfigurationfactorsandtotalscore.

Basedontheresultsabove,thisstudydiscussedthefactorsofcommunication

–relatedqualityoflifescaleforthechildrenwithhearingimpairment,potential
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background variables of children with hearing impairment and

communication-related quality of life of between children with hearing

impairmentand hearing children.Also,this study suggested the follow-up

studiesrelatedtothissubject.



- 1 -

I.서론

1.연구의 필요성

인간이 가진 능력 중 하나는 언어를 사용하는 것이다.생득주의 이론에 따르면

우리는 태어나면서부터 그 능력을 가지게 된다.이는 청각기관의 손상으로 난청을

가지거나 농(deaf)인 경우도 마찬가지이다.인간은 언어를 통해 자신의 감정이나 의

사를 표현하고 지식이나 사고를 전달할 수 있다.즉,언어는 의사소통을 하기 위한

기본 도구나 수단으로 사용된다.또한 언어는 사고,기억,추리 등의 모든 정신과정

에서 반드시 필요한 요인이다(황도순,오혜정,2007).언어가 우선적으로 청각에 의

존하여 발달한다는 점으로 볼 때,청각장애를 지닌 사람은 건청인보다 언어 습득과

의사소통에 더 많은 어려움을 겪을 수 있다.

의사소통이란 자신의 생각이나 정보를 전달하고 교환하는 과정으로써(Owens,

1990),두 사람 이상이 서로 상호관계를 맺고,청자의 피드백이 필요한 사회적 행동

의 한 형태라고 할 수 있다.이와 같이 언어를 도구로 하는 의사소통은 청각,음성,

조음 등의 요인들과 함께 상대방의 정서를 이해하는 능력을 갖추어야 한다.또한

이런 능력들이 제한될 경우 의사소통을 하는데 있어 질적으로 영향을 주는데

(Feshbach,1982),특히 청력손실은 청각적 정보의 수용을 어렵게 함으로써 이해와

의사소통을 가능하게 하는 언어의 습득과 발달에 큰 어려움을 발생시킨다(Clark,

1989).

청각장애아동들은 언어 습득 과정과 발달에 있어 정상적인 피드백을 받을 수 없

게 되며,제한된 언어사용을 통해 부정적인 경험을 초래할 수 있으며,자기조절의

곤란으로 고립화를 가져올 수 있다.따라서 개인의 심리사회적 상태,감정상태,또

래아동과 가족관계에서 고립되고 이로 인해 정서발달,사회성,학업성취,가족관계

등에서 많은 어려움을 겪을 수 있다(강우진,2011;김영욱,2012;박은영,정은희,
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2011;Levitt& McGarr,1988;Owens,2004).

청각장애아동의 사회․정서적 특성에 대한 연구들을 살펴보면,청각장애아동은

건청 또래에 비해 언어장애로 인한 의사소통에 어려움을 겪으며 심각한 정서 문제

를 가질 수 있으며(Schlesinger& Meadow,1972),인성이 형성되는 유아기 때부터

청력이나 언어에 문제가 발생하여 자신의 의사를 전달하는 과정에 어려움을 겪게

된다고 한다(손희정,2003;최성규,이희상,2007).또한 사회성과 도덕성 발달은 유

아기 때부터 부모와의 원활한 초기 의사소통에 의해 형성되는데,가정에서 건청 부

모 또는 청각장애 부모와의 원활하지 못한 의사소통을 경험함으로써,사회적 미성

숙이나 충동성,자기중심성,정서불안,내향성 등의 사회적 부적응을 겪게 된다(손

희정,2003;이신숙,2009;최성규,1997)고 한다.

청각 장애는 학업성취에도 영향을 미친다고 하는데 청각장애아동들의 청력손실

정도는 학업성취 및 언어 능력과 반비례 한다(Jenesema,1975;Paul& Jackson,

1993;Trybus& Karchmer,1977)고 한다.이렇듯 제한된 언어능력으로 청각장애아

동들의 원만하지 못한 의사소통 능력은 학령기에 접어들면서 학습 문제와 또래와

의 관계 형성에도 어려움을 야기하며,학령기 이후에는 제한된 직업선택이나 사회

부적응 등으로 이어질 수 있다(윤미선,2007).

그러나 청각장애아동의 조기발견과 조기중재의 강조,보청기 및 인공와우 등 의

료 보조 공학 도구 등의 기술적 진보는 말,언어 발달의 가능성을 높이고 있으며

(이미숙,조수진,2011),이로 인해 통합교육 대상자도 증가하고 있는 추세다.또한

청각장애인의 또 다른 언어인 수화에 대해서도 제 1언어로 인정하자는 언어적 주

관주의에 대한 인식이 확산되면서 수화사용자의 의사소통에도 관심이 높아지고 있

다.이와 관련하여 2011특수교육교육과정에서는 청각장애학생의 다양한 의사소통

양식을 존중하고 의사소통 능력을 향상시켜야 한다는 점이 반영되어 있으며(교육과

학기술부,2011),장애아동들을 위한 교육이 사회․심리적 측면과 자아 만족과 관련

된 삶의 질 등의 측면에서 살펴볼 필요가 있음을 강조하고 있다.
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삶의 질이란 의학,간호학,사회복지학,경제학 등의 다양한 학문 분야에서 다루

어지고 있다(박재국,2003).삶의 질에 대한 정의를 살펴보면,세계 보건 기구

(WHO,1998)에서는 “한 개인이 자신이 살고 있는 문화 및 가치 체계 안에서 자신

의 목표,기대,규범 및 관심과 관련하여 각자의 상태에 대한 개인적인 지각”이라

고 정의하고 있으며,Hirsch와 Holland(2000)는 “삶의 영역들(예를 들어,신체 기능

성,사회적 환경,경제적 상태,영적 상태)에 대한 개개인의 주관적인 관점이라고

정의하고 있다.또한 Bose(2009)는 삶의 질을 “개인의 정서적 상태,신체적 기능,

심리 사회적 태도 혹은 이 세 가지의 안녕에 대한 주관적인 느낌”(최혜윤,2011에

서 재인용)으로 정의하였다.이와 같이 삶의 질에 대한 다양한 정의를 토대로 본다

면,삶의 질은 개인이 자신의 생활에 대해 내리는 주관적인 느낌 혹은 평가,즉 주

관적 관점에서의 삶의 질이라고 할 수 있다.

삶의 질에 대한 연구는 대부분 노인,근로자,대학생 등 성인들을 대상으로 건강

과 관련되어 연구되었으나,최근에는 WHO(1948)에서와 같이 건강이 “단순히 질병

이나 장애가 없는 상태를 의미하는 것이 아니라 신체적․정신적․사회적으로 안녕

감을 느끼는 상태”라는 인식이 확산되면서 일반인을 대상으로도 건강과 관련된 삶

의 질이 연구되고 있다(Phillips,2006,이보람,박혜준,2011에서 재인용).그러나 아

동을 대상으로 한 삶의 질 연구는 성인을 대상으로 한 연구에 비해 부족한 실정이

며(Bullinger,Schmidt,& Petersen,2002),그 이유로 다음과 같은 제한점들이 언급

되고 있다.먼저,아동의 삶의 질 구성영역은 성인과 달리 아동은 신체적,사회적,

심리적,정서적 발달을 경험하며 성장하고,다양한 환경의 영향을 받으며 성장하기

때문에 여러 환경을 포괄적으로 고려해야 한다는 것이다(Matza,Swensen,Flood,

Secnik,& Leidy,2004).또한 삶의 질 평가가 주관적인 관점에서 이루어진다는 점

에서 성인에 비해 아동들에게 신뢰로운 응답을 얻어내기가 어렵다는 것이다.그러

나,최근 들어 아동의 삶의 질 구성요인을 파악하고 아동의 삶의 질을 측정하거나

주관적 측정방법에 의한 연구가 수행되고 있다(문선화,류기형,김성호,이경남,홍
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봉선,2000;전신현,1996;한경자,이영희,심인옥,최윤정,2005;Cremeens,Eiser,

& Blades,2006;Huebner,1994).이러한 변화는 아동기에 경험하는 문제들이 성인

이 된 후에도 많은 영향을 주게 되기 때문이며(Bruil& Detmar,2005),아동들의

삶의 질을 향상시키기 위해 아동의 발달 특성과 발달에 영향을 미치는 환경을 포

괄적으로 살펴봐야 한다는 점이 반영된 것으로 볼 수 있다.

삶의 질을 장애와 관련하여 논의하게 된 계기는 1970년대 이후 장애인 탈 시설

화 정책과 관련이 있으며(박승희,2002),장애인을 위한 법령 및 정책의 정립을 통

해 사회적 맥락에서 장애인에 대한 긍정적인 마인드를 가질 수 있도록 하였다(박승

희,1994,2000;Dennis,Williams,Giangreco,& Cloninger,1993;Schalock,1996).

이후 1980년대 후반에 들어서는 장애인의 삶의 질을 특수교육과 장애인의 재활서

비스 분야에서 장애인을 위한 교육 및 프로그램 설계와 그 성과에 대해 평가하는

것을 주요 개념으로 하고 있다(박승희,2002).즉,장애인이 보다 나은 삶을 누릴

수 있도록 교육이나 관련 서비스 등에서 그들의 삶의 질을 향상시키는 방향으로

개념화되고 있다.이러한 계기로 장애인을 위한 교육 및 관련 서비스의 실제에서

삶의 질이 중요하게 다루어지고 그에 관한 연구가 활발하게 이루어지기 시작하였

다(Campbell,Convers,& Rodgers,1976;Felce& Perry,1996;Goode,1994;

Lehman,1983;Oliver,Huxley,Bridges,& Mohamad,1996;Schalock,1996).특수

교육과 관련 서비스가 발전해 오면서,장애인 개개인이 어떠한 삶을 살고 자신의

삶에 대해 어떻게 주관적으로 지각하는지에 관심을 보였으며,삶의 질의 개념은 특

수교육과 관련 서비스 분야의 정책과 프로그램에서 장애인들의 지역사회 구성원으

로서 자격과 참여를 강조하는데 영향을 미쳤다(Dennis,Williams,Giangreco,&

Cloninger,1993).

이와 같이 장애인 삶의 질에 대한 연구가 활발해지면서 국내에서도 1990년대에

장애인의 지역사회 통합과 통합교육이 주요 쟁점으로 대두되었고 특수교육과 관련

서비스 분야에서 연구들이 발표되기 시작하였다(박승희,1997;이지수,2007).국내
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장애인의 삶의 질에 관한 연구들(김성기,오종희 2001;노승현,황환,2010;박성우,

신현기,2003;박재국,손상희,이미숙,2002;백은령,2004;손상희,박재국,2003;오

세란,2006;임성욱,2006;추연구 2007)은 대부분 지적장애 및 정신지체,지체장애

에 관한 것으로써,고용상태와 거주형태,양육경험,자기결정,자기선택과 지역사회

통합의 기회,건강관련,측정도구 개발 등에 대한 연구들이다.반면,청각장애에 관

한 삶의 질 연구들(강창욱,이준우,2006;공지예,2006;박상훈,2008;이미숙,조수

진,2011;이소희,2010;전영록,박상훈,2009)은 생활실태와 복지서비스의 요구조

사,청각장애 노인을 대상으로 한 생활만족도,관광활동만족과 관광행동 유형에 따

른 삶의 질 등에 관한 것이다.또한 대부분의 선행연구에서 청각장애인의 삶의 질

은 낮은 것으로 보고되고 있으며,이는 의사소통의 불편함과 어려움으로 인한 것이

라고 보고하고 있다.

이상과 같이,장애인의 삶의 질에 대한 대부분의 연구는 성인을 대상으로 전반적

인 생활이나 건강,여가 등에서 이루어져 왔다는 것을 알 수 있다.그러나 최근에

는 장애 아동 및 청소년들을 위한 교육이나 관련 서비스 프로그램의 계획에도 삶

의 질에 초점을 맞추고 있으며 삶의 질 향상 여부를 반드시 평가하도록 요구하고

있다(박영균,박은혜,이상훈,최은영,Lange,최상열,2009).이에 청각장애아동의

교육이나 관련 서비스 프로그램은 대부분 의사소통을 중심으로 계획되고 이루어진

다는 점에서 그들의 삶의 질 향상 여부는 의사소통과 관련하여 평가되어야 한다.

최근에는 의사소통과 관련된 삶의 질에 대한 연구도 활발히 수행되기 시작하였

다.관련 연구들을 살펴보면,Paul,Frattali,Holland,Thompson,Caperton,그리고

Slater(2004)는 의사소통 삶의 질 척도(QualityofCommunicationLifeScale,이하

QCL)를 개발하여 의사소통 장애가 성인의 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자

하였으며,Burgess와 Turkstra(2010)는 QCL을 통해 고기능 자폐 및 아스퍼거 증후

군 청소년들의 의사소통 삶의 질을 연구하였다. 국내에서는 최혜윤(2011)이 QCL

을 번안하여 읽기가 가능한 국내 청각장애 청소년 90명을 대상으로 일반 청소년과
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의 비교를 통해 타당화 검증을 하였으며,지체장애,청각장애,일반대학생을 대상으

로 의사소통 삶의 질을 비교한 연구(정소영,임경원,김삼섭,2013)와 파킨스 환자

의 말 명료도와 의사소통 삶의 질의 관계를 살펴본 연구(박경은,2013)등이 있다.

그러나 청각장애아동의 의사소통과 관련한 삶의 질 연구는 여전히 부족한 실정

이다.많은 청각장애아동들은 주로 구화,문자,보청기나 인공와우를 통한 듣기,수

화를 이용하여 의사소통을 하며(이준우,1995),자신이 직면하게 되는 상황에 따라

구화,문자,수화 등을 적절하게 병행하여 사용하기 때문에(김미옥,이미선,2013)

이를 모두 고려하여 청각장애아동의 삶의 질을 평가하는 것에는 어려움이 따른다.

그러나 옥정달(2008)은 청각장애아동들을 정확하게 평가하기 위해서는 문자,구화

뿐만 아니라 수화도 함께 제시하여 평가해야 한다고 하였다.

이에 본 연구에서는 국내 청각장애아동들의 의사소통 관련 삶의 질 측정을 위한

도구를 구화 능력뿐만 아니라 수화능력 또한 고려하여 개발하고자 한다.청각장애

아동의 의사소통 삶의 질을 연구한 선행연구(최혜윤,2011)에서는 의사소통 삶의

질을 측정하기 위해 외국의 도구를 번안하여 읽기가 가능한 청각장애학생을 중심

으로 문장을 제시하였다.그러나 그 도구는 의사소통 장애(실어증,외상성 뇌손상

및 우반구 뇌졸중으로 인한 인지 의사소통 장애,파킨슨병이나 루게릭병 등)를 가

진 성인들을 대상으로 제작되었고,의사소통 장애가 성인의 삶의 질에 미치는 영향

에 대한 정보를 파악하기 위한 도구이기 때문에 청각장애아동을 대상으로 한 타당

성에 제한이 있을 수 있다(정소영,임경원,김삼섭,2013).

따라서 본 연구에서는 청각장애아동을 대상으로 문자 및 구화와 수화능력을 모

두 고려하여 이를 동시에 제공하고,읽기능력이나 읽기 이해능력이 부족하여도 구

화 및 수화를 통해서 측정이 가능한 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구를 개발하고자 한다.

이는 구화사용자와 수화사용자 모두를 포괄하여 청각장애아동의 의사소통 관련

삶의 질을 측정할 수 있는 자료가 될 것이다.또한 청각장애아동의 의사소통 관련



- 7 -

삶의 질 측정을 통해 이를 향상시키기 위한 부분을 파악하여,긍정적인 사회․정서

발달을 도모하고 원만한 대인관계를 형성할 수 있도록 교육현장에서의 생활지도방

법 및 의사소통 방법에 대한 교육계획과 교육프로그램 개발에 많은 기여를 할 것

으로 사료된다.

2.연구목적

본 연구는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구를 개발하고 청각장

애아동의 배경변인 및 청각장애아동과 건청 아동 간의 의사소통 관련 삶의 질에

대한 차이를 분석함으로써 타당성과 신뢰성이 검증된 도구를 개발 및 검증하는데

그 목적이 있다.이를 위한 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

[연구 1]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구를 개발한다.

1-1.청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 구성요인 및 문항은 무

엇인가?

1-2.청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구는 타당하고 신뢰로운가?

[연구 2]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 배경변인 및 건청 아동과

차이가 있는지 분석한다.

2-1.청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질은 청각장애아동의 배경변인(성별,학

교급,장애등급,청각보조기기 착용 여부,청각보조기기 착용 시기,의사소통 방법)

에 따라 차이가 있는가?

2-2.청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질은 건청 아동의 학교급(초,중,고)간

에 따라 차이가 있는가?
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3.용어의 정의

가.청각장애아동

본 연구에서의 청각장애아동은 의료기관에서 청각장애등급 판정(2급～6급)을 받

은 아동과 언어장애를 중복으로 가지고 있어 청각장애등급이 상향 조정된 청각장

애 1급인 아동으로서,보청기나 인공와우를 사용하는 아동을 포함한다.또한 각 지

역 교육지원청의 진단 평가 팀에 의해 청각장애로 진단을 받아 특수교육대상자로

선정되어 초,중,고등학교의 일반학급,특수학급,특수학교 등에 재학하고 있다.그

러나 다른 장애(정신지체,시각장애,지체장애,자폐성장애,정서 및 행동장애)를 중

복하여 가지고 있는 경우는 제외하였다.

나.의사소통 관련 삶의 질

삶의 질은 세계보건기구(WHO,1998)와 Bose(2009)등 다양한 선행 연구들의 정

의를 토대로 객관적인 상황에 대해 개인이 자신의 생활에 대해 내리는 주관적인

느낌 또는 평가라고 할 수 있다.의사소통 삶의 질(QuailtyofCommunicationLife:

QCL)에 대해서 Paul등(2004)은 “개인의 의사소통 행위가 의미있는 삶의 참여를

허락하는 정도”로 정의하고 있다.또한 아동의 삶의 질은 가정,학교,또래,지역사

회 등 다양한 환경을 포괄적으로 고려하여 측정되어야 한다(Matzaetal.,2004).따

라서 본 연구에서의 의사소통 관련 삶의 질은 “의사소통 상황의 참여 및 태도에

대한 주관적인 평가”로 정의하였다.



- 9 -

II.이론적 배경

1.청각장애아동의 의사소통

이 절에서는 청각장애아동의 대표적인 의사소통 방법인 구화와 수화 발달에 대

해 언급하고자 한다.

가.구화발달

1880년 밀라노 국제농교육자대회에서 청각장애아동의 건청 사회로의 통합과 사

회복지,언어지식의 습득을 위해 수화보다는 구화가 우선되어야 함이 결의된 이후

구화는 전 세계의 청각장애 교육에 영향을 미치게 되었다.그러나 1960년대에 청각

장애아동의 교육 현장에서 구화일변도에 의한 교육성과에 회의를 가지게 되면서

토털커뮤니케이션의 접근이 강조되기 시작하였다(김병하,석동일,원영조,이규식,

2008).토털 커뮤니케이션은 가능한 한 모든 수단을 동시에 사용하여 의사소통을

향상시키자는 교육 철학으로 등장하였으나,학업성취라는 교육적 목적에 부합하지

못해 청각장애아동의 제 1언어를 수화로 인정하고 음성 언어를 제 2언어로 가르치

며,농문화도 하나의 고유문화로 인정하여 이중문화를 습득하도록 하는 이중언어-

이중문화 접근법이 등장하게 되었다(최성규,1997).

구화가 의사소통을 위한 유일한 수단이라고 할 수 없지만,의사소통의 효율면에

서는 음성언어를 대체할 만한 수단이 없는 것이 사실이다.구화는 청각장애아동의

언어로써,건청 사회로의 성공적인 통합에 필요한 음성 언어와 의사소통을 발달시

키는데 그 목적이 있기에 중요하다고 할 수 있다(Owens,Metz,& Haas,

2007/2007).청각장애아동의 구화교육은 보청기나 인공와우를 착용한 후 청능 훈련

과 말 인지 훈련이 중심이 되고 있다.또한 청각장애아동들의 개개인의 특성을 고
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려하여 다양한 언어지도 프로그램을 통해 효과를 높이고 있다.그러나 대부분의 청

각장애아동들은 청각적 정보의 수용과 구어 표현의 발달 기회가 부족하여 의사소

통을 하는데 필요한 청자 및 화자의 역할에 관한 의사소통 기술이 부족하기 때문

에(Kuder,2003),의사소통 과정에서 어려움을 경험하게 된다.이와 관련하여,이규

식 등(2010)은 의사소통 장면에서 청각장애아동의 의사소통 특징을 다음과 같이 설

명하였다.첫째,청각장애아동은 의사소통의 자발성과 적극성의 부족으로 대화의

시작이나 대화자로서의 역할을 제대로 수행할 수 없으며,그 이유는 청력이나 청능

수준 및 대화기술의 부족,대화 중단에 대한 심리적 불안 때문이다.둘째,청각장애

아동의 의사소통에 대한 경험 부족은 의사소통 기술의 발달을 저해한다.일반적으

로 의사소통의 기술은 연령과 다양한 의사소통의 경험이 증가함에 따라 발달되고

확대되는데,청각장애아동은 대답하기(네/아니오),질문에 대한 짧은 대답,간단한

요구,반복하기 등과 같은 초보적인 의사소통 기술만을 습득하는 경향이 있다.셋

째,청각장애아동은 다른 사람과의 의사소통이 중단된 경우 의사소통을 유지하기보

다는 대화를 포기하거나 피하기도 한다.넷째,청각장애아동은 교사의 발문이나 질

문,학습의 내용을 이해하지 못하더라도 ‘알아요/몰라요’라는 대답을 습관적으로 사

용하여 의사소통을 종료하고자 한다.

또한 청각장애아동의 대화기술 및 화용기술의 어려움에 대해 Tye-Murray(2004)

는 여러 사람들과의 대화경험 부족과 일상생활에서 다른 사람들의 말을 듣지 못하

기 때문이라고 하였으며,건청 아동은 부모로부터 경어 및 적절한 언어 사용방법에

대한 피드백을 받을 수 있으나 청각장애아동은 청각 정보의 수용이 부족하여 적절

한 언어 이용방법을 획득할 수 있는 기회가 제한되기 때문이라고 하였다.

이와 같이,청각장애아동의 의사소통 문제는 대부분 청각 정보의 수용 및 피드백

의 제한일 수도 있지만,의사소통을 지속할 수 있는 능력(언어 표현 능력)의 부족

과 의사소통 경험의 부족 등에 따른 심리적 불안감도 크게 영향을 미친다는 것을

알 수 있다.
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청각장애아동의 언어 발달은 건청 아동과 마찬가지로,울음,쿠잉,옹알이 과정을

겪는다(Batesetal.,1994;Hegde,2010/2011;Nelson,Hampson,& Shaw,1993;

Owens,2005/2005).그러나 청각장애아동의 옹알이는 건청 아동보다 약 2개월에서

3개월 정도 늦게 나타나며(Cruttenden,1979),한 낱말 시기에 들어서서 청각장애아

동의 어휘 산출 양이 건청 아동에 비해 지체되어 진다(성학기,2001).또한 19～60

개월의 청각장애아동 124명을 대상으로 표현 어휘 수를 연구한 박혜진과 배소영

(2003)의 연구에서는 24개월 이하는 평균 11개,25～36개월은 평균 53개,37～48개

월은 평균 159개,49～60개월은 평균 313개의 어휘수가 나타났으며,또래 건청 아

동에 비해 현저히 뒤떨어져 있다고 보고하고 있다.

Griswold와 Cummings(1974)는 학령전기 농아동과 건청 아동의 표현어휘를 연구

하였는데,4세 농 아동은 약 158단어를 가진 반면,또래 건청 아동은 약 2,000단어

를 가졌다고 하였다.또한 5세쯤에 건청 아동의 대부분은 약 3,000단어를 습득하나,

또래의 심한 청각장애를 가진 아동은 약 250단어를 습득한다고 하였다.

이상과 같이 많은 연구들에서 청각장애아동이 건청 아동에 비해 늦은 언어발달

을 보고하고 있다.그러나 발달의 단계와 양상은 건청 아동과 유사하다.

서영란,박경란,그리고 김병하(2007)는 만 3세 이전에 청각장애를 발견한 8명의

아동을 대상으로 초어 출현 이후부터 6개월 단위로 약 3년간의 표현 어휘에 대한

종단연구에서,초어 출현 이후 6개월에는 평균 72개,12개월에는 평균 203개,18개

월에는 평균 367개,24개월에는 평균 502개,30개월에는 평균 567개,36개월에는 평

균 613개로 생활 연령이 증가함에 따라 어휘 수가 증가하고 그 발달양상은 일반

건청 아동과 비슷하다고 하였다.

이상과 같은 언어발달 지체로 인해 구어를 통한 의사표현이 어려워 제한된 의사

소통을 경험하게 되는데,이는 사회적 상호작용에도 영향을 주어 긍정적인 자아개

념과 생활 적응 능력의 지체,가족과 타인과의 상호작용 및 사회적 관계에서의 지

식 습득 기회 부족 등 사회․정서 발달에 많은 어려움을 야기한다(최성규,1997).
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이와 관련하여,Erikson의 심리 사회발달 단계에 따른 학령전기,학령기,청소년기

에 대한 청각장애아동의 특성을 살펴보면 다음과 같다(한국청각언어장애교육학회,

2012).

먼저,학령전기에 해당하는 주도성 대 죄책감 단계에서 청각장애아동은 의사소통

의 어려움으로 부모와의 상호작용이 매우 제한적이며,장 독립적 행동에 대해 왜

안 되는지에 대한 설명보다는 부모의 지시적 얼굴 표정에 익숙하게 되고,조기교육

에서 정확한 발성을 요구받는 경우 자신의 노력에 대한 보상보다는 정확한 발성을

해야 하는 심리적 압박감과 열등감에 노출될 가능성이 높다.

학령기에 해당하는 근면성 대 열등감 단계에서는 청각장애아동은 열심히 노력해

도 안 될 것이라는 열등감을 느끼는 경우가 많으며,이는 듣고 말하기의 한계,읽

고 쓰기의 낮은 학업성취 수준에서 무기력을 제공받게 되어 열등감에 노출될 가능

성이 높다.청소년기에 해당하는 정체감 대 역할혼미 단계에서는 청각장애아동은

자신이 속해있는 교육환경(특수학교 또는 일반학교)에 따라 정체성을 형성하게 되

는데 특수학교에서는 또래나 선․후배를 통해 동일시를 형성해 가는데 반해,일반

학교에서는 정체성 혼란을 경험하게 될 가능성이 높다.

이와 관련하여 많은 연구들(김자경,구자현,강혜진,2011;문선희,2000;민병란,

2004;윤미선,2007;최성규,1999;최성규,이희상,2007;최창호.1996;Desselle,

1994;Levy-Shiff& Hoffman,1985;Meadow,1985)에서는 청각장애아동의 사회․

정서발달이 의사소통과 관련되어 있음을 밝히고 있다.

최창호(1996)는 청각장애아동의 대부분이 건청 부모에게 양육되면서 부모와의 상

호작용에서 어려움을 겪게 되고,이로 인해 가족과의 관계에서 신뢰감 및 공감대

형성이 어렵게 되어 자기 자신에 대한 신뢰와 자존감이 낮아지게 된다고 하였다.

또한 문선희(2000)는 청각장애학생들은 제한된 의사소통능력으로 낮은 학업성취,

인성형성의 부조화,정상적인 과업성취 및 인간관계에서의 계속되는 좌절과 열등감

으로 인해 일반학생 보다 낮은 자아존중감을 나타낸다고 하였다.Desselle(1994)은
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의사소통 방법에 따른 자아개념을 비교하였는데,농아동의 자아존중감은 부모와 토

털커뮤니케이션으로 의사소통을 하는 아동의 자아존중감이 부모와 구화 위주로 의

사소통을 하는 아동의 자아존중감보다 더 높게 나타났다고 하였다.

최성규(1999)는 청각장애로 인한 의사소통의 결함이 사회적 상호작용에서 단절을

느끼게 하고,또래들과 관계형성의 어려움이 사회적 기술 발달에 영향을 미친다고

하였는데,이는 사회적 기술 발달의 한계가 청각장애아동의 학교생활 또는 일상생

활에서 원만하고 성공적인 사회적 상호작용을 하는데 어려움을 겪게 됨을 의미한

다.민병란(2004)은 청각장애아동의 언어 지연이 주변사람들과 대화하고 소통하는

데 어려움을 발생시키며 이로 인해 정서 이해 발달의 지연을 나타낸다고 하였다.

또한 윤미선(2007)의 연구에서는 의사소통의 어려움으로 인해 학령기 청각장애 아

동의 경우 학업에 뒤처지게 되며 또래 집단과의 관계형성에도 제한이 있다고 보고

하고 있으며,청각장애 자녀를 둔 부모의 경우 자녀와 원활하지 못한 의사소통이

그들을 좌절하게 하며,가족 공동체를 위협하는 요인이 될 수 있다고도 하였다.최

성규와 이희상(2007)은 레크리에이션 활동을 통한 자유로운 대화나 신체접촉의 유

도가 자유로운 관계 형성에 영향을 주어 청각장애학생의 사회․정서 발달에 긍정

적인 영향을 미친다고 하였으며,김자경,구자현,그리고 강혜진(2011)은 청각장애

학생들이 건청 아동에 비해 사회적 기술이 낮으며,이는 청각장애로 인한 의사소통

의 결함으로 인해 상호작용의 단절과 누적된 경험에 의한 것이라고 하였다.

이상에서 살펴본 바와 같이,청각장애아동은 청력손실이라는 일차적인 문제로 인

해 음성언어의 제한으로 의사소통에 문제를 갖게 되어 주변사람들과의 자유로운

대화나 소통에 어려움을 겪게 되고 대인관계 형성에 어려움을 경험하게 된다.또한

태어나서 최초로 경험하는 사회화 대상인 부모와의 관계부터 시작하여 형제,학교

생활의 또래 관계 속에서 형성 되어야 할 사회 및 정서 발달에 영향을 주게 되고,

자아존중감 형성에도 영향을 미쳐 의사소통의 참여와 태도에 부정적인 영향을 준

다고 할 수 있다.



- 14 -

나.수화발달

수화는 18세기 파리에서 l’Epee에 의해 수화 학교가 설립되면서,모국어의 문법체

계에 따라 조직화되었다.이후 규칙적인 수화로 발전하면서 청각장애아동의 교육에

영향을 주게 되었다(권순황,2001).특히 1980년대 이중언어-이중문화 접근법에 의

해 수화에 대해서도 제 1언어로 인정하자는 인식이 확산되었다.수화는 1960년에

William Stokoe에 의해 어휘항목,문법,명제를 무한하게 생성하는 기능에서 언어

학적 기준에 충족됨이 증명되어 하나의 언어로 자리잡게 되었다(최상배,안성우,

2003a).이후 국내에서도 김승국(1983)에 의해 한국수화의 심리언어학적 분석 및 한

국 수어의 체계화에 대한 이론적 연구가 시작되었다.석동일(1989)은 한국 수화에

대해 좀 더 체계적이고 현실적으로 언어학적 특징과 가치,한계를 분석하였으며,

김칠관(1998)은 한국수화를 문화의 전통성을 바탕으로 어원적 의미에 접근하여 연

구하였다(최상배,안성우,2003b에서 재인용).

수화는 오랫동안 사회적 편견으로 인해 하나의 언어로 인정받지 못하였으나 최

근에는 청각장애아동들에게 가장 보편적인 의사소통 양식으로 인식되고 있다.수화

는 구화와 달리 음성언어체계를 대신하여 시각적 언어 및 손의 운동체계로 구성되

어 있다.수화의 특징에 대해 유은정 등(2012)은 다음과 같이 제시하였다.첫째.구

어에서 음소가 순차적으로 배열되는데 비해,수화는 공간적으로 수화소를 배열한

다.둘째,구어는 소리와 의미 관계가 자의성으로 구성되지만 수화는 단어와 단어

의 의미가 도상성(iconicity)이 강하다.셋째,수화는 시각적 기호로써,양손과 얼굴

을 주요 운동기관으로 하고 공간과 몸을 운동 장소로 한다.넷째,가역성을 지니고

있으며,이는 수화만의 특성으로 반의어에서 관찰된다.다섯째,구어에서의 눈빛,

표정,제스처 등은 비언어적 특성에 해당하지만,수화에서는 음운론,형태론,구문

론 측면에서 언어적 특성에 해당하며 중요하다.

청각장애아동은 초기 옹알기 시기 건청 아동과 동일한 형태를 보이며,표현 언어
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와 관련되어서는 음운론적으로 구별할 수 있는 능력을 지니게 되지만,건청 부모의

보살핌을 받아 성장하게 되면서 수화에 노출되기가 어렵다.그러나 자연 수화에 노

출된 아동은 일차 언어 발달에 있어 건청 아동과 비슷한 양상을 보인다(Lane&

Grosjean,1980;Petitto,2000).Petitto와 Marentette(1991)의 연구에 의하면,3세 청

각장애아동과 건청 아동의 손짓 활동(manualactivity)으로는 손짓 옹알이(manual

babbling)와 몸짓(gesture)이 나타났으며,몸짓은 청각장애아동이든 건청 아동이든

비슷하게 출현했지만,손짓 옹알이는 다르게 나타났다고 하였다.또한 청각장애아

동의 손짓 옹알이는 수화에서 음성을 나타내는 기호를 부분적으로 사용하였으며,

자신의 몸 앞 제한된 공간에서 98%정도 표현했다고 하였다.또한 청각장애아동은

9개월 정도에 수화를 시작하고 10개월쯤에 두 수화 단어가 결합되어 나타나지만

건청 아동은 10개월에서 13개월 정도에 첫 낱말이 나타나는 것으로 보고되고 있으

며(Schlesinger,1982),건청 아동의 경우 첫 낱말 단계는 1세쯤 나타났으나 청각장

애아동의 수화는 그보다 더 일찍 나타난다(Bonvillian,Orlansky,& Novack,1983).

이러한 선행연구를 통해 볼 때,청각장애아동의 구화발달은 지체되지만 수화발달

자체는 지체되지 않으며,자연스럽게 자연수화를 1차 언어로 습득하게 된다.수화

습득과 관련하여 청각장애아동의 사회성 발달을 부모와 관련하여 연구한

Meadow(1972)는 농부모를 가진 농 청소년들은 건청 부모를 가진 농 청소년보다

사회적으로 성숙되어 있으며,부모의 태도 및 양육방법 또한 사회적 성숙에 영향을

미친다고 보고하고 있다.이는 농 부모를 둔 농 아동들은 손짓에서 수화로 자연스

럽게 변화하고,부모가 수화를 통해 적극적으로 사전적인 의미를 가르치고 지속적

으로 의사소통을 하기 때문이다(문봉오,2000).또한 청각장애아동도 건청 아동과

같이 Erikson의 심리사회발달의 8단계 과정을 거치면서 성장하는데,Schlesinger와

Meadow(1972)는 건청 부모 아래에서 자라는 청각장애아동보다 청각장애부모에게

서 자라는 청각장애아동이 그 과정을 가장 성공적으로 통과한다고 하였다.

박전해(1988)의 연구에서는 통학하는 학생이 기숙하는 학생보다 사회적응,자존
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감 면에서 더 긍정적이었으며,농부모의 농학생이 건청 부모의 농학생보다 자존감

및 정서적 안정 등이 더 높게 나타났다고 하였다.

이상에서 살펴본 바와 같이,청각장애아동과 건청 아동의 언어 발달은 사용하는

의사소통 양식에 따라 다를 뿐 그 자체는 지체 되지 않는 다는 것을 보여준다.또

한 건청 아동이 음성 언어를 습득하듯 청각장애아동은 자연 수화에 노출되었을 경

우,일차 언어로써 수화를 습득한다고 할 수 있으며,부모와 공통된 의사소통 방법

을 공유할 경우 정서적 안정,내어 형성 등 긍정적인 면이 보고되고 있다.그러나

서로 다른 의사소통 방법일 경우에는 제한이 따르고 이로 인해 언어적,정서적,학

업적 문제가 연속적으로 누적되게 된다.또한,보청기나 인공와우를 사용하더라도

청각장애아동의 불완전한 구화 의사소통이 여전히 존재하며,수화사용자의 경우 대

화상대방과 수화 의사소통이 제한될 때,이들의 의사소통 참여는 제한을 받게 되어

의사소통 관련 삶의 질이 확보되지 못한다고 할 수 있다.

2.삶의 질

가.삶의 질의 일반적인 개념

삶의 질이라는 용어는 1960년 중반 미국에서 사회지표에 대한 연구가 시작되면

서 본격적으로 사용되었으며,이후 사회 지표에 대한 연구가 다른 국가들로 확산되

고 국제기구에서도 사회지표에 대한 작업을 시작하였다.그러나 한국은 미국보다

약 20년 후인 1980년대에 들어와서야 본격화되었다.삶의 질에 대한 관심이 계속되

면서 그에 대한 정의가 명확하지 않아,학자들마다 각각 다른 의미로 사용하고 있

다.그럼에도 불구하고 삶의 질이 개인,객관적인 조건,주관적 인지 등의 영향을

받는다는 것에는 동의하고 있다(Hanssonetal.,1999;Martin& Stockler,1998;

Oliveretal.,1996).
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삶의 질은 객관적인 측면과 주관적인 측면 그리고 이 두 측면을 강조하는 통합

적 측면으로 구분하여 볼 수 있다.객관적인 삶의 질은 경제적 지표에 의해 측정되

는 것으로 개인의 소득이나 사회적 위치,조건 등에 대한 수치 및 통계를 통한 자

료에 근거한다.Young(1973)은 객관적 지표에 의한 측정을 강조하면서 경제적 환

경을 측정함으로써 삶의 질을 연구하였는데(박재국,손상희,이미숙,2002에서 재인

용).객관적 측면에서의 삶의 질은 사회적 시스템이 사람들의 생활을 여유롭고 만

족할 수 있도록 구축 되어야 하고,자연환경뿐만 아니라 생활하기에 좋은 환경을

포함한다고 하였다(Joun,1972,이선영,2004에서 재인용).Johnston(1988)은 객관적

으로 집계가 가능한 1인당 국민소득 및 의사 수 등의 객관적 상태를 삶의 질로 정

의하고 있다.이와 같이,객관적 삶의 질을 강조하는 학자들의 정의를 정리해 보면,

삶의 질이란 살기 좋은 환경을 만드는 것으로 사람들이 만족스러운 생활을 하기

위한 사회적 시스템의 구축을 통해 가능한 것이다.

반면에,삶의 질의 주관적 측면은 개인의 안녕감,만족도,행복감 등을 의미한다

(Dalkey& Rourke,1973).주관적 삶의 질은 개인이 일상생활을 하면서 경험하고

느끼는 주관적인 심리상태를 강조하는데,Cambell(1976)은 삶의 질이 객관적으로

발견되기 보다는 사람들의 감정적이고 주관적인 경험으로부터 도출되어야 한다고

주장하였으며,객관적으로 삶의 수준이 높아졌음에도 삶의 만족이 감소하는 것은

개인의 특성과 측정 기준에 따라 달라지기 때문이라고 하였다.Johnson,McCauley,

그리고 Copley(1982)는 신체,정신,사회,경제적인 요인 등 다양하고 복합적인 상

황에서 개인이 경험한 주관적인 만족을 의미한다고 하였으며,이는 개인이 자신의

경험에 얼마만큼 만족하는지를 말한다(Zhan,1992).또한 삶의 질은 사회를 구성하

는 개개인들이 느끼는 삶에 대한 일상생활에서의 만족감,행복감으로 정의되고 있

다(Campbell,Converse,& Rodgers,1976;Diener,1994;Huebneretal.,2005).이

와 같이 주관적 삶의 질을 강조하는 학자들은 삶의 질이란 개인이 일상생활을 하

면서 경험하고,주관적인 만족을 기준으로 하여 개인이 느끼는 긍정적인 상태 즉,
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행복감이나 만족감,안녕감 등으로 표현될 수 있는 정서 상태라고 할 수 있다.이

러한 개념은 다른 학자들(Jenkins,1992;Pavot& Diener,1993)에 의해 개인의 기

대나 기준이 실제의 삶을 충족하는 정도에 대한 주관적 평가라고 정의되고 있다.

삶의 질의 객관적 측면과 주관적 측면을 모두 강조하는 통합적 측면은 개인과

환경의 어느 하나의 측면보다는 객관적,주관적 측면의 관계에 초점을 두는 입장이

다.Lawton(1991)은 삶의 질은 개인의 내적인 주관적 기준과 사회적 법칙인 외적

기준을 다차원적으로 평가한 결과라고 하였다(백은령,2003에서 재인용).Hughes와

Hwang(1996)은 개인의 자율성,신체 정신적인 안녕,삶의 만족 정도,사회경제적

상태,사회적 관계,환경 등을 포함하는 총체적 의미로 삶의 질을 제시하였으며,임

희섭(1996)은 객관적 측면과 주관적 측면 간에는 상관관계가 있으며,객관적인 삶

의 조건과 상황들은 주관적인 만족의 충분조건은 아니더라도 필요조건으로써 의미

를 지닌다고 하였다.

이상에서 삶의 질에 대한 객관적 측면과 주관적 측면,그리고 두 가지 측면을 모

두 강조하는 학자들의 다양한 입장에 근거하여 보면,삶의 질은 다양한 관점에서

정의 될 수 있고,어떠한 입장이나 관점에서 삶의 질을 바라보는 가에 따라 그 정

의가 조금씩 달라질 수 있다고 할 수 있다.또한 삶의 질은 개인의 삶에서 객관적

인 조건이나 환경에 대한 사회적 지표도 중요하지만,삶을 경험하면서 느끼는 주체

는 개인이기 때문에 개인적 만족을 기준으로 하는 개인적 관점에서의 주관적 측정

이 결정적으로 중요하며(Taylor& Bogden,1990),개인이 경험하는 삶의 질을 반

영하기 위해서는 주관적 인식을 우선시 하는 것이 필요하다(오세란,2006).

나.아동의 삶의 질

삶의 질에 대한 연구는 주로 성인을 대상으로 의학,간호학,경제학 등에서 다루

어지면서,건강이 삶의 질과 밀접한 관계가 있고 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다는
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가정에서 건강과 관련한 삶의 질이 연구되었다.그러나 삶의 질의 개념은 건강 관

련 삶의 질 보다는 더 광범위하고 포괄적인 개념이라고 할 수 있다(Naomi&

Asnat,2009).따라서 최근에는 세계보건기구(WHO,1948)에서 제시한 것과 같이

건강이 “단순히 질병이나 장애가 없는 상태를 의미하는 것이 아니라 신체적․정신

적․사회적으로 안녕감을 느끼는 상태”라는 인식이 확산되면서 장애나 질병을 가

진 사람뿐만 아니라 일반인을 대상으로 건강 관련 삶의 질을 연구하고 있다

(Phillips,2006,이보람,박혜준,2011에서 재인용).그러나 대부분의 삶의 질 연구는

성인인 노인,근로자,대학생 등을 대상으로 이루어져왔으며,아동을 대상으로 한

연구는 부족한 실정이다(Bullinger,Schmidt,& Petersen,2002).

이는 아동의 삶의 질 구성영역과 측정방법의 어려움 때문이다.아동의 삶의 질은

“아동의 권리에 관한 협약(CionversationontheRightsoftheChild)”에서 그 의

미를 짐작할 수 있다.아동의 권리에 관한 협약에서는 아동의 기본권(생존권,보호

권,발달권,참여권)보호와 이를 실현하는데 필요한 권리를 규정하고 있다.즉,아

동이 가장 아동답게 살아가는데 있어 누려야 하거나 침해받아서는 안되는 삶의 영

역을 나열하고 있다(곽은복,2003).따라서 이를 참고하여 아동의 생활이 이루어지

는 체계 즉,가정생활,부모관계,학교생활,친구관계 등의 생태학적 관점에서 분석

하는 것이 적절할 것이다(문선화 등,2000).

아동의 삶의 질의 구성요소를 살펴보면,Huebner(1994)의 연구에서는 아동의 삶

의 질을 가정,학교,친구,주거환경,자기 자신 등 5개 영역에서의 만족감으로 나

타내고 있다.또한 전신현(1996)의 연구에서는 학교생활의 만족,가정,친구관계에

서의 만족,지역에 대한 만족,여가생활,자긍심과 개인적 성장감 등이 중요한 요인

이라고 하였다.문선화 등(2000)의 연구에서는 가치/수용 영역,가족관계 영역,부모

관계 영역,아동학대 영역,친구관계 영역,안전영역,학교생활 영역,여가생활 영

역,소비생활 영역,아동권리 영역 등 10가지로 제시하고 있다.한경자 등(2005)의

연구에서는 신체적 영역,학습영역,사회적 영역,여가활동 영역,정서적 영역,가족
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영역,자기가치 영역,물질적 영역 등 8가지로 보고하고 있다.이처럼 다양한 영역

들로 구성되는 아동의 삶의 질은 성인과 달리 아동은 신체적,사회적,심리적,정서

적 발달을 경험하며 성장하고 가정,학교,또래,지역사회 등 다양한 환경의 영향을

받으며 성장하기 때문에 여러 환경을 포괄적으로 고려해야 한다(Matza etal.,

2004).

또한 아동의 삶의 질 측정방법은 대부분 부모,교사 등 대리응답자의 보고로 이

루어지고 있으며,이는 그리 어렵지 않은 일로 여겨졌다(Eiser& Morse,2001).이

는 일반적으로 아동이 성인보다 언어능력 및 인지능력이 부족하여 신뢰로운 응답

을 얻어내기가 어렵기 때문이다.그러나 삶의 질이 개인이 살아가면서 경험한 것을

주관적인 느낌으로 평가하는 것이라고 볼 때,반드시 자기 보고를 통해 이루어져야

한다(Diener,1994).이와 관련하여 Cremeens,Eiser,그리고 Blades(2006)의 연구에

의하면,아동의 삶의 질은 8세 이상의 아동이면 간단한 단어나 쉬운 표현을 사용하

여 구두질문을 통한 자신의 삶의 질을 보고하는 것이 가능하다고 하였다.

이상에서 살펴본 바와 같이,아동의 삶의 질은 다양한 환경을 광범위하고 포괄적

으로 고려하여 구성된 영역들로 이루어져야 하며,특히 아동이 주로 생활하는 환경

인 가정,학교 또래,지역사회 등을 고려해야 할 것이다.또한 측정 방법은 단순히

대리보고식으로 실시하는 것보다는 아동이 이해할 수 있는 적절한 표현을 사용하

여 주관적인 평가를 실시하는 것이 더 정확한 평가가 될 것이라 생각된다.

다.장애와 삶의 질

장애인의 삶의 질에 대해서는 1970년대 이후 장애인의 탈 시설화 정책으로 인해

그들의 삶과 교육,서비스 등에 대한 관심이 증가하면서 사용되었고,1980년대 후

반에는 특수교육 및 재활 분야에서 관심을 갖게 되었다(박승희,2002).이후 장애인

개개인이 어떠한 삶을 살고 있으며,자신의 삶을 어떻게 지각하는지에 대해 관심이
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확대되었다.이에 국내의 특수교육과 관련서비스 분야에서도 1990년대부터 통합교

육과 장애인들의 사회통합의 중요성이 대두되면서 관련 연구들이 발표되기 시작하

였다(박승희,1997;이지수,2007).그러나 장애인 삶의 질의 연구에서도 그들의 삶

의 질을 개념화하는데 정의가 다소 모호하고 다양하게 제시되어 그 구성방법 및

측정방법 등에 대해서 합의가 되지 않았다(박재국,2003;Borthwick-Duffy,1989).

이에 박승희(2000)는 한국 장애인의 삶의 질 측정 도구를 개발하였으며,삶의 질

측정을 위해 다양한 방법들 즉,면접법,질문지,표준화된 도구,행동관찰,참여관

찰,대리응답 등을 통해 이루어져야 가장 적합하게 측정될 수 있다고 하였다.또한

측정의 관점(객관적,주관적),측정의 응답자(본인,조사자,대리인),측정 도구의 유

형(질문지,관찰,면접 등)을 고려해야 한다고 하였다.

장애인 삶의 질 구성요소와 관련된 연구들을 살펴보면,Halpern(1994)은 삶의 질

영역을 3가지 차원으로 다음과 같이 구분하였다.첫째,신체적 물질적 안녕

(PhysicalandMaterialWell-being)으로써 신체․정신적 건강,의식주,상해로부터

의 안전,재정적인 보장을 포함한다.둘째,성인 역할의 수행(Performance of

AdultsRoles)이다.이는 이동성과 지역사회 접근성,직업,여가,개인적․사회적 관

계,교육적 성취,영혼적 충족감,시민의식,사회적 책임을 의미한다.셋째,개인적

충족감(PersonalFulfillment)이다.이것은 만족감,일반적인 안녕감으로 제시하였다.

Hughes등(1995)은 삶의 질 구성요소를 하나의 합의된 목록으로 제시하고자 연

구들을 검토하여 심리적 안녕과 개인적 만족,사회적 관계와 상호작용,고용,신체

적․물질적 안녕,자기결정과 자율성 및 개인적 선택,개인의 능력과 지역사회 적

응 및 독립 생활 기술,지역사회통합,사회적 수용과 위치,및 환경적 적합성,개인

적인 발달과 성취,주거환경,레크리에이션과 여가,정상화,개인적․사회적 인구

통계학적 지표,시민의 책임,제공받는 서비스 등 15가지로 제시하였다.

Schalock(2004)은 삶의 질의 8가지 핵심영역을 정서적 안녕,대인관계,물질적 안

녕,개인 발달영역,신체적 안녕,자기결정,사회적 통합,권리 등으로 제시하였다.
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정서적 안녕은 만족스럽거나 행복감이 긍정적인 자아개념을 갖게 하고,스트레스에

서 자유롭다는 것을 포함한다.대인관계는 사회적 상호작용과 대인관계,가족,동료

등의 정서적․신체적․경제적 지지를 받는 것을 말한다.물질적 안녕은 적절한 재

정 상태와 고용,적절한 주거 환경을 말하며,개인 발달영역은 교육 수준,개인적

표현의 능력,창의성 등의 수행 수준을 의미한다.또한 신체적 안녕은 건강상태 및

수준,일상생활에서의 활동 수행능력 및 여가를 말하며,자기결정은 자율성과 선택,

개인의 표현,가치 추구 등을 의미한다.사회적 통합은 지역사회 내에서 타인과 통

합되고,지역사회로부터의 사회적 지지를 말한다.권리는 인권,시민권,접근성 등

의 보장을 의미한다.

박승희(2000)는 한국의 장애인 삶의 질 구성요소를 정서적 안녕과 만족,인간관

계,물질적 안녕,개인의 수행과 발달,신체적 안녕,자기결정과 선택,사회적 통합,

권리 보장 등 8가지로 구분하였다.또한 박재국(2003)은 장애인 및 비장애인의 삶

의 질에 대한 연구들을 중심으로 구성내용을 비교한 결과,의식주 환경,교육의 정

도,직업,여가생활,건강상태,경제상태,친구관계,가족관계 등의 동일한 내용이

있었으며,그 외에 이동성,공동체 근접성,지역사회 적응,독립적인 생활기술,지역

사회 통합,정상화,지원 서비스 등을 포함한다고 하였다.

이처럼 장애인 삶의 질을 개념화하고 구성요소를 파악하기 위한 연구가 진행되

면서,국내 특수교육과 관련서비스 분야에서 관련 연구들이 발표되기 시작하였다.

대부분의 장애인 삶의 질에 대한 선행 연구들은 지적장애 및 정신치제,지체장애에

관한 연구들이었다.지적장애 및 정신지체인 삶의 질에 관한 연구들(김용욱,박성

우,최기상,2007;노승현,황환,2010;박성우,신현기,2003;오세란,2006;추연구

2007)은 자기결정기술과 관련한 연구가 많았으며,그들에게 자기결정력을 길러 줌

으로써 스스로 선택하는 기회를 제공하는 것이 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 하

였다.자기결정력과 삶의 질은 정적인 상관관계에 있으며,자기결정력을 통해 자신

이 원하는 것을 선택하고 결정하게 되면,삶의 질을 강화할 수 있다고 하였다
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(Wehmeyer& Schwartz,1997).또한 지체장애인의 삶의 질에 관한 연구들(김성기,

오종희 2001;박재국,손상희,이미숙,2002;백은령,2004;손상희,박재국,2003;임

성욱,2007)은 지체장애인을 위한 삶의 질 측정도구 개발에 관한 연구가 있었으며,

대체로 삶의 질에 영향을 주는 요인을 밝히고자 하는 연구였다.이러한 연구에서

지체장애인의 삶의 질은 장애등급,지역사회로의 통합,접근성,사회적지지,만성질

환의 유무 등이 영향을 미친다고 하였다.반면,청각장애에 관한 삶의 질 선행연구

들(강창욱,이준우,2006;공지예,2006;박상훈,2008;이미숙,조수진,2011;이소희,

2010;전영록,박상훈,2009)은 청각장애 성인에 대한 생활실태와 복지서비스의 요

구조사,청각장애 노인을 대상으로 한 생활만족도,관광활동만족과 관광행동 유형

에 따른 삶의 질 연구 등으로 나타났다.

이상에서 살펴본 바와 같이,장애인의 삶의 질 구성요소는 학자들마다 다양하게

제시되고 있지만 장애인의 삶의 질은 비장애인들과 함께 사회 구성원으로서 함께

공유해야 하는 삶의 영역을 포함하고 그 외에 장애인의 특수성을 고려한 요소들(이

동성,접근성,지역사회 적응 및 통합,독립적 생활기술,정상화,지원서비스 등)이

추가적으로 포함된다고 할 수 있다(박재국,2001,2003).또한 지적장애 및 정신지

체인의 삶의 질 연구는 그들에게 중요시 되는 자기결정력을 중심으로 삶의 질이

연구되었으며,지체장애인의 삶의 질 연구는 그들을 위한 삶의 질 도구 개발 및 이

동성,접근성,장애등급 등 여러 요소에 따른 삶의 질이 연구되었다.반면,청각장

애 삶의 질에 대한 연구들을 볼 때 실제 그들이 어려움을 겪는 언어 및 의사소통

에 관한 연구는 제한적이다.

라.청각장애와 삶의 질

청력 손실이나 청각기관의 손상에 의해 청각장애인들은 일상생활을 하는데 제한

된 청각 정보의 수용 및 피드백으로 인해 언어 발달에 어려움이 발생한다.이러한
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언어발달의 어려움은 일상생활에서의 의사소통에도 어려움을 겪게 하게,이로 인해

개인의 심리,정서,자아존중감 등에도 영향을 미친다(최성규,1999).그러나 최근에

는 청각보조기기의 발전과 체계적인 재활 프로그램을 통해 청력 손실 및 청각기관

의 손상에 대한 문제점을 보완할 수 있게 되었다.그럼에도 불구하고,장애인의 일

반 사회로의 통합이 대두되면서 이에 근원을 둔 청각장애인의 사회․심리,정서,

자아존중감 등 기능적인 측면에 대한 삶의 질에 대한 연구가 발표되기 시작하였다

(이미숙,조수진,2011).

청각장애와 관련한 삶의 질 연구에서는 청각장애인의 삶의 질은 청각보조기기로

인해 삶의 질이 개선되었으나,건청인보다는 낮다고 보고되고 있다.이와 관련하여

선행연구들을 살펴보면,Mulrow 등(1990)은 청력 손실이 있는 노인들의 삶의 질이

보청기를 통해 향상되는지 알아보기 위해 무작위로 보청기를 받은 그룹과 대기하

는 그룹으로 나누어 보청기 착용 전과 보청기 착용 후를 조사한 결과,착용 전에는

연구대상자의 82%가 청각장애가 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다고 하였으며

24%는 삶의 질이 낮았었다고 보고하였으나,보청기 착용 후에는 사회․정서기능,

의사소통 기능,인지기능 등에서 유의하게 좋아졌다고 보고하였다.

또한 Huber(2005)의 연구에서는 청각장애 8～12세 아동들과 또래 건청 아동들

간에 청각장애아동의 삶의 질이 유의하게 낮게 나타났으나,13～16세 청각장애아동

들은 또래 건청 아동들과 비슷한 삶의 질을 나타냈다고 보고하였다.

Petrou등(2007)은 7세～9세의 양측 영구적 청각장애아동과 일반아동 120명을 대

상으로 건강상태와 건강관련 삶의 질에 대해 HealthUtilitiesIndexMarkⅢ 질문

을 사용하여 주 양육자의 면담을 통해 기록하였다.그 결과,HealthUtilitiesIndex

MarkⅢ의 8가지(인지,시각,청력,말,보행,민첩성,정서,괴로움)중 6가지(인지,

시각,청력,말,보행,민첩성)등에서 양측 영구적 청각장애아동이 일반아동보다 통

계적으로 유의하게 낮았으며,2가지(정서,괴로움)는 통계적으로 유의하지는 않았지

만 낮은 평균 점수를 나타냈다.이는 청각장애아동이 건청 아동보다 전반적으로 삶
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의 질이 낮다는 것을 의미한다.이는 Wake,Hughes,Collins,그리고 Poulakis(2004)의

연구 결과와 유사하다.

국내의 경우,강창욱과 이준우(2006)는 청각장애 노인의 삶의 질 기반은 전반적

으로 매우 열악하며,생활 만족도는 경제적,의사소통적 어려움으로 인해 건청 노

인에 비해서 상당히 낮은 것으로 나타났다고 보고하였다.

공지예(2006)는 파주시의 청각장애인을 중심으로 생활실태 및 삶의 질 향상을 위

한 복지 서비스 욕구 조사를 실시한 결과,대부분 저소득층으로서 빈곤한 상황이었

으며,병원 이용시 불편한 점으로 대부분 의사소통의 어려움을 호소하였다.또한

보장구의 고장시 수리의 불편함이 많은 것으로 보고되었으며,차별과 편견이라는

시각으로 인해 취업이 한정되고 부당한 대우를 받는 것으로 보고하였다.

박상훈(2008)은 청각장애인의 관광활동만족이 자아존중적 삶의 질,자아성취적

삶의 질,대인관계적 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며,정서적 만족과

심리적 만족은 자아성취적 삶의 질에,신체적 만족과 심리적 만족은 대인관계적 삶

의 질에 영향을 미치지 않는 것으로 보고하고 있다.이는 청각장애인들이 자신의

신체적 장애,사회적 편견으로 인해 낮은 자존감과 사회적 소외감 등으로 인해 스

스로 생각하는 자신의 열등감 때문에 영향을 미치지 않았다고 하였다.

전영록과 박상훈(2009)은 청각장애인과 지체장애인의 관광활동 유형별 자기지각

삶의 질을 비교하였는데,자연․생태관광 활동유형에서 청각장애인들은 자기 자신

에 대한 존중 면에서 높은 삶의 질을 나타내고,지체장애인들은 자신의 삶에 대한

성취와 관련된 항목에서 높은 삶의 질을 나타냈다고 하였다.또한 역사․문화관광

활동 유형에서는 청각장애인들이 지식적 욕구의 충족으로 심리적 만족이 삶의 질

에 높게 반영된다고 하였으며,산업․사회관광활동 유형에서는 청각장애인은 자아

존중적 삶의 질이 높은 것으로 나타났다고 보고하였다.위락관광활동유형에서는 전

반적으로 삶의 질에 대한 평가가 낮게 나타났으며,농촌․체험관광활동 유형에서는

청각장애인이 자아존중적 삶의 질이 높은 것으로 나타났다.이는 신체의 활용을 요
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하는 축제나 체험활동들에 청각장애인들의 참여도와 체험의 경험들이 지체장애인

들보다 높기 때문이라고 하였다.

이소희(2010)는 음성장애지수(Voicehandicapindex:VHI)와 음성과 관련된 삶의

질(Voice-relatedqualityoflife:V-RQOL)을 이용하여 청각장애학생의 음성과 관

련하여 삶의 질을 연구하였는데,청각장애학생은 건청 학생과 음질에서 차이가 나

타났으며,이러한 목쉰 소리와 쥐어짜는 듯 한 소리가 심할수록 삶의 질이 떨어지

는 것으로 보고하였다.

이미숙과 조수진(2011)은 만성질환 아동 및 청소년들의 삶의 질 평가도구로

QuestionnaireforMeasuring Health-Related Quality ofLifein Children and

Adolescents(KINDL)을 사용하여 청각장애학생의 삶의 질을 분석한 결과,삶의 질

총점은 청각장애학생이 건청 학생보다 낮았지만 통계적으로 유의할 만 한 수준은

아니었으며,신체적 건강영역에서 건청 학생보다 청각장애학생이 주관적으로 느끼

는 삶의 질 점수가 훨씬 높았다고 보고하고 있다.이는 청각장애로 인한 의사소통

의 불편함은 있지만 건강한 신체로 활동적인 생활을 하고 있음을 반영한 결과라고

하였다.또한 자존감과 학교 관계 영역에서 청각장애학생과 건청 학생 모두 다른

영역에 비해 비교적 낮은 점수를 나타냈다고 하였다.청각보조기기 종류에 따른 삶

의 질 점수는 인공와우 착용 학생이 보청기 착용 학생에 비해 삶의 질 점수가 더

높게 나타났는데,이는 구어를 사용하는 의사소통 능력 개발은 제한적이지만 보청

기에 비해 인공와우가 환경음 변별과 독화능력을 향상시켜 의사소통을 증진시키기

때문일 것이라고 하였다.또한 보청기보다 인공와우를 통한 재활교육이 삶에 도움

이 되는 것이라고 하였다.

이상에서 살펴본 바와 같이,청각장애와 삶의 질에 대한 연구들은 다양하게 이루

어지고 있으나 대부분 청각보조기기와 관련되거나 생활실태,복지서비스,생활만족

도 등으로 이루어지고 있으며,관련 연구에서 의사소통에 관한 어려움이 삶의 질에

영향을 미칠 것이라는 언급에도 불구하고 실제 그들이 어려움을 겪는 언어 및 의
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사소통에 관한 연구는 부족한 실정이다.

마.의사소통과 삶의 질

의사소통은 둘 이상의 사람이 자신의 생각이나 감정,정보를 전달하고 교환하는

과정(Owens,1990)으로써,인간이 사회적으로 생존해 나가는데 필수적인 요소이다

(Hegde,2010/2011).이러한 의사소통은 대체로 언어를 도구로 메시지를 전달하고

교환하며,그 외에 부가적인 내용은 비언어적 단서인 몸짓,눈짓,표정 등을 통해

전달된다.의사소통은 정보를 전달하는 목적도 있지만,상호간에 유기적 관계를 맺

는 것을 의미하기도 하며,지식을 공유시키는 수단이자 이해를 가능하게 하고,사

회구성원의 교육 및 즐거움을 주는 기능이 있다(Schranmm,1971,최수진,2011에

서 재인용).Goldstein과 Strain(1988)은 의사소통은 자신의 사고나 느낌 등을 다른

사람과 공유하는 능력으로써,상호적 교환을 통해 사회적 환경의 조절과 통제하는

것뿐만 아니라 언어와 다른 기술들을 학습할 수 있는 기회를 제공받는 것이라고

하였다.또한 Satir(1971)는 의사소통은 인간과 인간 사이에서 일어나는 모든 일에

영향으로 주는 것으로,사람과 사람들 간에 맺게 되는 인간관계의 형태와 그들에게

무슨 일이 일어날 것인지를 결정해주는 가장 큰 요소(이동주,2012에서 재인용)라

고 하였으며,최홍규(2000)는 사람들은 의사소통을 통해 다른 사람을 감정을 이해

하고,사회 구성원으로서 친밀한 인간관계를 형성해 나간다고 하였다.

강창욱과 이준우(2006)는 청각장애 노인의 삶의 질 연구에서 의사소통의 어려움

으로 인해 삶의 질이 낮은 것으로 보고하고 있으며,이는 공지예(2006)에서도 언급

하고 있다.또한 이소희(2010)는 청각장애학생의 음성 관련 삶의 질에서 청각장애

학생이 건청 학생보다 낮은 삶의 질을 보고하고 있는데,이는 의사소통에서 필요로

하는 음성이라는 요소가 삶의 질에 영향을 미치는 것을 의미한다.이미숙과 조수진

(2011)은 인공와우 착용 학생과 보청기 착용 학생 중 인공와우 착용 학생의 삶의
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질 점수가 높게 나타났다고 보고하였는데,이는 인공와우를 통한 의사소통의 증진

이 그 이유라고 하였다.이는 Mulrow 등(1990)의 연구와는 다르지만 청각보조기기

가 의사소통을 하는데 긍정적인 작용을 하게 되고 이로 인해 삶의 질 향상에 영향

을 미치는 것이라 할 수 있다.

이러한 사회적 상호작용을 위한 의사소통은 삶의 질을 구성하는 주요한 요소로

많은 연구자들(박승희,2000;박재국,2003;Eiser& Morse,2000;Halpern,1994;

Hughesetal.,1995;Schalock,2004)에 의해 언급되었고.이에 삶을 살아가는데 필

요한 의사소통 삶의 질에 관한 연구들이 진행되었다(박경은,2013;정소영,임경원,

김삼섭,2013;최혜윤,2011;Burgess& Turkstra,2010;Pauletal.,2004).

Paul등(2004)은 의사소통 장애가 성인의 삶의 질에 미치는 영향을 측정하기 위

해 의사소통 삶의 질 척도(QualityofCommunicationLifeScale:QCL,이하 QCL)

를 개발하였다.QCL의 구성영역(사회화 및 활동,자신에 대한 확신 및 자아개념,

역할 및 책임)과 문항을 개발(의사소통 삶의 질 17문항,전반적 삶의 질 1문항)하였

다.QCL은 일반적 삶의 질과는 차별되지만 타당한 의사소통 삶의 질을 측정한다고

하였으며,신경성 의사소통장애를 가진 성인에게 타당하다고 하였다.

Burgess와 Turkstra(2010)은 Paul등(2004)이 개발한 의사소통 삶의 질 척도

(QCL)를 고기능 자폐 및 아스퍼거 증후군의 청소년들 14명과 일반 청소년 15명,

그들의 어머니들을 대상으로 타당도 검사를 실시하였다.그 결과 고기능 자폐 및

아스퍼거 증후군 청소년 집단은 일반 청소년 집단보다 QCL점수가 낮게 나타났다.

또한 고기능 자폐 및 아스퍼거 증후군 청소년 부모 집단의 점수가 고기능 자폐 및

아스퍼거 증후군 청소년 집단보다 총 점수가 조금 낮게 나타났으며,일반 청소년

부모 집단과 일반 청소년 집단 간에는 거의 동일하게 나타났다.즉,고기능 자폐

및 아스퍼거 증후군 청소년들과 일반 청소년이 응답한 점수가 그들의 부모가 응답

한 점수보다 높았다.이로써 QCL은 고기능 자폐 및 아스퍼거 증후군 청소년들의

의사소통 삶의 질을 측정하는데 타당하다고 하였으나,청소년들에게 관련이 있을
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수 있는 항목들이 부족하다고 하였다.또한 광범위한 청소년 사회생활을 공식적으

로 평가하는 것이 필요하고,이후 연구에서는 더 많은 대상자를 통한 타당화 검사

가 필요하다고 하였다.

최혜윤(2011)은 Paul등(2004)이 개발한 의사소통 삶의 질 척도를 번안하여,읽기

이해가 가능한 국내 청각장애청소년 90명과 일반 청소년 180명을 대상으로 타당화

시키고자 하였다.그 결과,Paul등(2004)과는 달리 4개의 영역 즉,의사소통에 대

한 자신감 및 자율성,역할 및 자아,일상생활의 참여,타인과의 상호작용 등으로

분류되었다.또한 총 18문항 중 1개의 문항을 제외한 모든 문항에서 일반 청소년보

다 청각장애청소년의 점수가 낮게 보고되었다.

정소영,임경원,그리고 김삼섭(2013)은 Paul등(2004)이 개발한 의사소통 삶의

질 척도를 번안한 최혜윤,김용욱,나동욱,그리고 김향희(2011)의 ‘의사소통 삶의

질 척도’의 편집 형태를 보완하여,지체장애,청각장애,일반 대학생 또는 졸업생

180명을 대상으로 의사소통 삶의 질에 대해 조사하였다.그 결과 일반인,지체장애

인,청각장애인 순으로 의사소통 삶의 질이 높은 것으로 보고되었다.또한 지체장

애인과 청각장애인은 역할 및 자아와 타인과의 상호작용 영역에서 일반인에 비해

낮은 수준을 나타냈다.의사소통 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 성(性)과 대

학 재학 여부,장애정도가 영향 요인으로 나타났으며,청각장애인의 경우 남자보다

는 여자가,졸업한 경우보다는 재학하고 있는 경우가 의사소통 삶의 질이 높은 것

으로 나타났다.또한 지체장애인과 청각장애인 모두 장애 정도가 중증인 경우보다

경도일 때 의사소통 삶의 질이 높았으며,연령은 세 그룹에 영향을 미치지 않았다.

박경은(2013)은 파킨슨병 환자 35명을 대상으로 선정한 후 말 명료도가 의사소통

삶의 질에 미치는 영향을 살펴보았는데,말 명료도는 의사소통 삶의 질에 유의한

영향을 미쳤으며,말 명료도가 의사소통 삶의 질을 설명할 수 있는 요인이라고 하

였다.또한 QCL의 점수와 WHOQOL-BREF점수는 통계적으로 유의한 상관관계가

있었으며,QCL의 비의사소통 문항이 의사소통 측면보다 일상생활에서의 활동적인
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측면과 더 관련이 있다고 하였다.

이와 같이 의사소통 삶의 질에 대한 선행연구들에서는 도구개발 및 도구의 타당

화에 대한 연구가 있었으며,타당화 대상은 대부분 글을 읽고 이해할 수 있는 대상

자를 선별하여 이루어졌다.그러나 청각장애인을 대상으로 한 연구는 부족한 실정

이다.따라서 본 연구에서는 청각장애 영역의 언어 특수성 즉,그들의 의사소통 방

법인 구화,수화,문자를 고려하여 청각장애아동의 의사소통 삶의 질 측정 도구를

개발하고자 한다.
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III.연구방법 및 결과

본 연구는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정 도구 개발을 위한 연구

로써,[연구 1]에서는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구를 개발하고,

[연구 2]에서는 [연구 1]의 결과를 통해 만들어진 도구를 사용하여 청각장애아동의

배경변인에 따른 의사소통 관련 삶의 질을 알아보고,청각장애아동과 건청 아동 간

의 의사소통 관련 삶의 질 차이를 살펴보았다.본 연구의 절차는 다음 [그림 Ⅲ-1]

과 같다.

문항개발

문항 이해 수준 점검 및

본 검사 문항 확정

․예비문항 구성

․1차 내용 타당도 검증

․2차 내용 타당도 검증

본 검사
타당도 검증

신뢰도 검증

최종 문항 선정

[연구1]

청각장애아동의

의사소통 관련

삶의 질

측정도구의 개발

․문항 이해 수준 점검 후

본 검사 문항 확정

․수화 영상 제작

[연구 1]

[연구 2]

청각장애아동의 배경변인(성별,학교급,청각장애등급,청각보조기기

착용 여부,청각보조기기 착용 시기,의사소통 방법)에 따른 의사소통

관련 삶의 질 차이 분석

청각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,중,고)간 의사소통 관련 삶

의 질 차이 분석

[연구2]

청각장애아동의

의사소통 관련

삶의 질

[그림 Ⅲ-1]본 연구의 절차
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1.[연구 1]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구 개발

가.연구대상

본 연구에 참여한 연구대상자는 내용타당도 검증에 참여한 전문가,문항 이해 수

준 점검에 참여한 건청 아동,본 검사에 참여한 청각장애아동이다.각 과정에 참여

한 대상자의 구체적인 정보는 다음에 제시하였다.

1)내용 타당도 검증에 참여한 전문가 집단

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 개발을 위해 1차 및 2차 내용

타당도 검증에 참여한 전문가 정보는 다음 <표 Ⅲ-1>과 같다.1차 내용타당도에

참여한 전문가는 청각장애아동의 교육경험이 있는 특수학급 교사 4인과 청각장애

전공 교수 2명,청각장애전공 대학원생 2명,수화통역사 1명으로 총 9명이 참여하

였다.2차 내용타당도에 참여한 전문가는 청각장애전공 교수 2명,청각장애학교 교

사 4명,청각장애전공 농인 대학원생 1명,청각장애전공 대학원생 2명,수화통역센

터장 1명으로 총 10명이 참여하였다.수화 내용타당도에 참여한 전문가는 수화통역

사 2명과 청각장애전공 농인 대학원생 1명이 참여하였다.
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<표 Ⅲ-1>1차,2차 내용 타당도 및 수화 영상 내용타당도 검증에 참여한 전문가 집단 정보

구분 인원 수 비고

1차 내용타당도

참여 인원

특수학급 초등교사 4명
경력 3년 미만:2명

경력 3년 이상:2명

청각장애전공 교수 2명 박사

청각장애전공 대학원생 2명 박사과정

수화통역사 1명 경력 10년

전체 9명

2차 내용타당도

참여 인원

청각장애전공 교수 2명 박사

청각장애학교 교사 4명

경력 3년 미만:1명

경력 3년-10년 미만:1명

경력 10년 이상:2명

청각장애전공 농인 대학원생 1명 박사과정

청각장애전공 대학원생 2명 박사과정

수화통역센터장 1명 농인

전체 10명

수화 영상

내용타당도

참여 인원

수화통역사 2명
경력 6년

경력 15년

청각장애전공 농인 대학원생 1명 박사과정

전체 3명

2)문항 이해 수준 점검에 참여한 건청 아동

문항 이해 수준 점검은 청각장애아동의 독해능력이 일반적으로 초등학교 3～4학

년 수준에 미치지 못한다는 연구결과(박수명,1997;이규식 등,2010;최상배,안성

우,김자경,2006;최영주,1990;Paul,2009;Traxler,2000;Trybus& Krachmer,

1977)에 근거하여,광주광역시 Y초등학교 2,3,4학년 건청 아동들을 편의 표집하였

으며,총 76명의 자료 중 불성실하게 응답한 3명의 자료를 제외한 총 73명의 자료

를 이용하였다.문항 이해 수준 점검에 참여한 대상자는 초등학교 2학년 23명,3학
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구분
초등학교

전체
2학년 3학년 4학년

남(%) 11(15.1%) 10(13.7%) 13(17.8%) 34(46.6%)

여(%) 12(16.4%) 15(20.5%) 12(16.4%) 39(53.4%)

전체 23(31.5%) 25(34.2%) 25(34.2%) 73(100%)

년 25명,4학년 25명이었으며,남학생은 34명,여학생은 29명이었다.문항 이해 수

준 점검 참여 대상자의 정보는 다음 <표 Ⅲ-2>와 같다.

<표 Ⅲ-2>문항 이해 수준 점검 참여 대상자 정보

3)본 검사에 참여한 청각장애아동

본 검사에 참여한 청각장애아동은 광주,대구,부산,전남,전북,울산지역의 청각

장애 특수학교에 재학 중이거나 현재 광주지역의 일반학교에 재학 중인 청각장애

아동,그리고 광주,순천,서울에 거주하면서 언어치료실 및 청능 훈련실에 다니고

있는 아동을 대상으로 하였다.또한 초등학교 4학년 이상에서 고등학교 3학년까지

를 편의표집과 스노우볼 표집(snowballsampling)방법으로 총 159명의 자료를 수집

하였다.초등학교 4학년 이상을 기준으로 한 이유는 발달 단계상 청소년 전기로 논

리적이고 추상적인 사고가 가능하며 객관적인 자아지각을 통해 자신의 정서와 느

낌을 표현할 수 있기 때문(Montermayoy& Eisen,1977)이며,10세 이전의 아동이

보고하는 삶의 질은 신뢰도가 낮기 때문이다(Reboketal.,2001).이렇게 표집된

자료 중 불성실하게 응답한 8명의 자료를 제외한 총 151명의 자료를 최종 분석에

사용하였다.또한 특수(또는 일반)학교와 치료실에 다니는 학생들이 중복되지 않도

록 하였다.
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나.연구절차

본 연구에서는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 개발을 위해 선

행연구를 토대로 문항을 추출하여 1차 예비 문항을 구성하였다.1차 예비 문항은

청각장애아동의 교육경험이 있는 특수학급 교사 4인과 청각장애전공 교수 2명,청

각장애전공 대학원생 2명,수화통역사 1명을 통해 1차 내용타당도 검증을 실시하

여,문장의 진술 방식(서술어)과 의미가 중복된 문항을 수정․보완하고,필요한 문

항을 추가하였다.2차 예비문항은 청각장애전공 교수 2명과 청각장애학교 교사 4

명,청각장애전공 농인 대학원생 1명,청각장애전공 대학원생 2명,수화통역센터장

1명에게 2차 내용타당도 검증을 실시한 후,의미가 중복된 문항을 수정․보완하였

다.

이후 문항 수준을 점검하고 본 검사에 사용할 문항을 확정하기 위한 자료를 수

집하기 위해 연구자가 2013년 7월 1일부터 7월 5일까지 광주광역시 Y초등학교 2,

3,4학년을 편의 표집하였다.연구자는 학교에 직접 방문하여 담임교사에게 설문지

의 목적을 충분히 설명하고 자료를 수집하였으며,총 76명의 자료 중 불성실한 3명

의 자료를 제외한 73명의 자료를 분석하여 본 검사에 사용할 문항을 확정한 후,수

화영상을 제작하고 수화통역사 2명과 청각장애전공 농인 대학원생 1명에게 수화영

상의 내용타당도 검증을 실시하였다.

이후 본 검사 실시를 위해 2013년 7월 15일부터 9월 24일까지 광주,대구,부산,

전남,전북,울산지역의 청각장애 특수학교와 광주지역의 일반학교에 재학 중인 청

각장애아동,광주,순천,서울에 거주하고 언어치료실 및 청능 훈련실에 다니는 초

등학교 4학년 에서 고등학교 3학년까지 청각장애아동들을 표집하였다.자료 수집은

연구자가 직접 학교나 치료실을 방문하여 설문지의 목적을 충분히 설명하고 특수

학교의 경우 멀티미디어실을 이용하였고,일반학교나 치료실은 특수학급 또는 개별

치료실에서 수집하였다.또한 부득이한 경우 담당 선생님과 전화 통화를 통해 설문
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작성시 유의점을 자세히 설명한 후 학급 담임선생님을 통해 실시되었으며 우편으

로 회수하였다.이러한 과정을 통해 총 159명의 자료를 수집하였으며,수집된 자료

는 불성실한 8명의 자료를 제외한 총 151명의 자료를 이용하여 문항을 분석하고,

타당도와 신뢰도를 검증하였다.

다.자료처리

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 개발을 위한 통계적 분석은

SPSS17.0을 이용하여 다음과 같이 처리하였다.

첫째,본 검사에 사용할 문항을 확정하기 위한 문항 이해 수준 점검단계에서는

문항별 평균과 표준편차를 산출하였다.

둘째,본 검사에서 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 문항 양호

도를 살펴보기 위해 평균과 표준편차를 산출하였다.

셋째,본 검사에서 수집된 자료의 구성 요인 및 문항을 확인하고 타당도를 검증

하기 위해 표본 적절성 측정치(KMO)와 Bartlett의 구형성 검증을 실시한 후,요인

을 추출하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다.

요인분석은 최대우도법을 이용하여 직접 오블리민(DirectOblimin)사각회전법을

이용하였으며,요인수효를 결정하기 위해 고유값(eigenvalue)과 설명 분산 퍼센트,

해석 가능성을 고려하였다.요인분석에 앞서 표본 적절성 측정치(KMO)와 Bartlett

의 구형성 검증를 실시한 이유는 표본 적절성 측정치(KMO)는 그 값이 1에 가까울

수록,Bartlett의 구형성 검증은 구형성 검정 통계치가 크고 그에 따른 유의확률이

작을수록(p< .05)요인분석하기에 적합함을 의미하기 때문에(성태제,2009)적합

여부를 판단하기 위해서였다.

탐색적 요인분석을 실시한 이유는 주성분 분석과는 달리,자료를 축소할 뿐만 아

니라 변수들이 공통적으로 포함하고 있는 요인을 추출하기 때문이다(Snook &
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Gorsuch,1989,김주환,김민규,홍세희,2011에서 재인용).또한 탐색적 요인분석과

주성분 분석의 결과는 차이가 나지 않은 경우도 많지만 경우에 따라서는 많은 차

이를 보이기도 하며(Park,Dailey,& Lemus,2002),대부분의 사회과학 연구에서

접하게 되는 자료들이 측정오차를 포함하고 있기 때문에 측정오차가 없다고 가정

하는 주성분 분석보다는 탐색적 요인분석이 더 적절한 분석방법이라고 판단되어

사용하였다.

요인 회전에 대하여 Fabrigar등(1999)에서는 추출하고자 하는 요인들이 서로 독

립적인 경우 직각회전(Varimax,Quartimax,Equamax)을 사용하고,추출하고자 하

는 요인 간에 상관이 있다고 가정하는 경우에는 사각회전(DirectOblimin,Promax)

을 사용해야 한다(김주환,김민규,홍세희,2011에서 재인용)고 제시하고 있다.이에

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 예비문항들은 모두 의사소통에

관련한 문항들로 구성되어 있으며,일반적인 삶의 질이 각 요인 간에 상관이 있듯

이 의사소통 관련 삶의 질 구성 요인 또한 상관이 있을 것이라고 가정했기 때문에

사각회전법인 직접 오블리민(DirectOblimin)을 사용하였다.또한 구성 요인 간 상

관분석을 실시하여 Pearson적률상관계수를 산출하였다.

넷째,측정도구의 신뢰도를 검증하기 위해 구성 요인별 Cronbach'sα값과 요인

내 개별 문항에 대한 Pearson적률상관계수 및 Cronbach'sα값을 산출하였다.

라.연구 결과

1)청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 구성요인

및 문항

가)문항개발단계



- 38 -

(1)1차 예비문항 구성

본 연구는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 문항을 개발하기

위해 먼저 아동의 삶의 질이 어떤 영역들로 구성되어 있는지 살펴보았다(문선화

등,2000;이보람,박혜준,2011;한경자 등,2005;Huebner,1994).이후 의사소통

삶의 질에 관한 연구들(최혜윤,2011;Burgess& Turkstra,2010;Pauletal.,

2004)과 삶의 질에 관한 연구들(김재옥,임성은,박선영,최성희,최재남,최홍식,

2007;민성길,김광일,박일호,2002;박승희,2002;Hogikyan& Sethuraman,1999)

을 살펴보고,아동의 삶의 질과 관련한 구성영역과 의사소통 삶의 질의 구성영역을

중심으로 총 31개의 문항을 작성하였다.

예비문항에 사용된 단어나 문장은 청각장애아동들의 독해능력이 일반적으로 초

등학교 3～4학년 수준에 미치지 못한다는 연구결과(Paul,2009)와 수화로 통역될

것을 감안하여 간단하고 쉬운 단어 및 문장으로 작성하였다.아동의 삶의 질의 구

성영역인 가정,학교,또래관계,지역사회 등을 중심으로 한 총 31개의 1차 예비문

항은 다음 <표 Ⅲ-3>과 같다.

<표 Ⅲ-3>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 1차 예비문항

문 항

나는 다른 사람에게 먼저 말을 건다.

나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 수 있다.

나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 않고 물어본다.

나는 다른 사람들이 대화하고 있을 때 함께 대화하려고 한다.

나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 따른다.

나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 전달할 수 있다.

나는 내 자신이 좋다.

나의 생활은 즐겁다.

나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다.
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<표 Ⅲ-3>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 1차 예비문항(계속)

문 항

나는 사람들과 이야기 나누는 것이 즐겁다.

나는 내 생각을 표현하는 것이 쉽다.

나는 이야기 할 때 마다 다른 사람의 눈치를 본다.

나는 다른 사람들과 어울리는 것이 좋다.

나는 친구들이나 다른 사람들과 연락하며 지낸다.

나는 취미생활을 즐긴다.

나는 TV나 영화 내용을 이해할 수 있다.

나는 학교에서 동아리 활동을 한다.

나는 학교,집 이외의 다른 곳에도 잘 간다.

친구,부모,다른 사람들은 나를 대화에 끼워준다.

나는 친구,부모,다른 사람들과 이야기를 잘 나눈다.

나는 수업진도를 잘 따라간다.

나는 수업내용을 잘 이해한다.

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알아듣는다.

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어준다.

내가 이야기를 하면 사람들은 이해하려고 노력한다.

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어주려고 노력한다.

나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 수 있다.

나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어준다.

나는 다른 사람들의 이야기를 이해하려고 노력한다.

나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어주려고 노력한다.

사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해시키려고 노력한다.

(2)1차 내용타당도 검증을 통한 2차 예비문항 작성

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 1차 예비 문항이 적합한지를

파악하기 위해 청각장애아동의 교육경험이 있는 특수학급 교사 4인과 청각장애전

공 교수 2명,청각장애전공 대학원생 2명,수화통역사 1명에게 1차 내용 타당도 검

증이 이루어졌다.내용 타당도 검증 과정에서 문장표현 방법과 추가 문항에 대한
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제의 등으로 1차 예비문항에 대한 수정 및 삭제,추가해야 할 사항들이 나타났다.

1차 예비문항에 대한 내용타당도 검증의 결과 문항 수정 및 삭제,추가 문항의 내

용은 <표 Ⅲ-4>에 제시하였다.

<표 Ⅲ-4>1차 예비문항 내용타당도 검증 후 결과

구분 1차 예비문항 2차 예비문항

문항

수정

나는 다른 사람에게 먼저 말을 건

다.

나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸

수 있다.

나는 궁금한 것이 있으면 망설이지

않고 물어본다.

나는 궁금한 것이 있으면 망설이지

않고 물어볼 수 있다.

나는 다른 사람들이 대화하고 있을

때 함께 대화하려고 한다.

나는 다른 사람들이 대화하고 있을

때 함께 대화할 수 있다.

나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에

게 전달할 수 있다.

나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에

게 표현할 수 있다.

나는 TV나 영화 내용을 이해할 수

있다.
나는 TV나 영화 내용을 이해한다.

삭제

내가 이야기를 하면 사람들은 이해

하려고 노력한다.

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들

어주려고 노력한다.

나는 다른 사람들의 이야기를 이해

하려고 노력한다.

나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들

어주려고 노력한다.

문항

추가

다른 사람들이 대화하고 있을 때 나

는 함께 대화한다.

나는 다른 사람들과 의견을 주고 받

는다.

사람들이 나에게 질문을 하면 자신

있게 대답할 수 있다.

나는 부모님이나 선생님의 심부름을

잘 한다.

나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물

어본다.
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<표 Ⅲ-4>를 살펴보면,1차 예비문항에서 내용타당도 검증을 받은 후,‘나는 다

른 사람에게 먼저 말을 건다’를 ‘나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 있다’,‘나는

궁금한 것이 있으면 망설이지 않고 물어본다’를 ‘나는 궁금한 것이 있으면 망설이

지 않고 물어볼 수 있다’,‘나는 다른 사람들이 대화하고 있을 때 함께 대화하려고

한다’를 ‘나는 다른 사람들이 대화하고 있을 때 함께 대화할 수 있다’,‘나는 내가

하고 싶은 말을 사람들에게 전달할 수 있다’를 ‘나는 내가 하고 싶은 말을 사람들

에게 표현할 수 있다’,‘나는 TV나 영화 내용을 이해할 수 있다’를 ‘나는 TV나 영

화 내용을 이해한다’로 각각 수정하였다.

또한 ‘내가 이야기를 하면 사람들은 이해하려고 노력한다’,‘내가 이야기를 하면

사람들은 잘 들어주려고 노력한다’,‘나는 다른 사람들의 이야기를 이해하려고 노력

한다’,‘나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어주려고 노력한다’등 총 4문항은 다른

문항과 의미가 중복된다는 전문가 집단의 의견을 수렴하여 삭제하였으며,‘다른 사

람들이 대화하고 있을 때 나는 함께 대화한다’,‘나는 다른 사람들과 의견을 주고

받는다’,‘사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 대답할 수 있다’,‘나는 부모님이나

선생님의 심부름을 잘 한다’,‘나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어본다’등 총 5문

항은 다양한 의사소통 장면에서의 질문을 위해 전문가 집단의 의견을 수렴하여 추

가하였다.이에 2차 예비문항은 총 32문항으로 구성되었다.

(3)2차 내용타당도 검증을 통한 3차 예비문항 작성

1차 내용타당도 검증을 통해 삭제,수정 및 보완된 32문항들은 2차 내용타당도

검증을 위해 청각장애전공 교수 2명과 청각장애학교 교사 4명,청각장애전공 농인

대학원생 1명,청각장애전공 대학원생 2명,수화통역센터장 1명이 참여하였다.그

결과 주제 부합성 및 의미 중복 등의 문제로 2차 예비문항 32문항 중에서 4개 문

항이 삭제되었으며,3차 예비문항은 총 28개 문항으로 선정되었다.2차 내용 타당

도 검증을 통해 삭제된 문항은 다음 <표 Ⅲ-5>에 제시하였다.
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구분 2차 예비문항 3차 예비문항

삭제

나는 내 생각을 표현하는 것이 쉽

다.

나는 수업진도를 잘 따라간다.

다른 사람들이 대화하고 있을 때 나

는 함께 대화한다.

나는 다른 사람들과 의견을 주고 받

는다.

<표 Ⅲ-5>2차 예비문항 내용타당도 검증 후 결과

나)문항 이해 수준 점검 및 본 검사 문항 확정 단계

문항 이해 수준 점검 및 본 검사 문항 확정 단계는 문항개발단계 과정에서 청각

장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 문항을 개발하고 2차에 거쳐 내용

타당도 검증을 받은 문항을 토대로 문항의 이해 수준을 파악하고자 하였다.여러

선행연구들에서 청각장애아동들의 독해능력이 초등학교 3～4학년 수준에 미치지

못한다는 연구결과(박수명,1997;이규식 등,2010;최상배,안성우,김자경,2006;

최영주,1990;Paul,2009;Traxler,2000;Trybus& Krachmer,1977)를 바탕으로

일반초등학교 아동들을 대상으로 문항 이해 수준을 점검하였다.

문항 이해 수준 점검은 광주광역시의 Y초등학교 2,3,4학년에 재학 중인 건청

아동들을 편의 표집하여,불성실하게 응답한 3명의 자료를 제외한 총 73명의 자료

를 이용하였으며,문항 이해 수준 점검을 위한 측정은 ‘무슨 뜻인지 매우 잘 알겠

다(1점)’,‘무슨 뜻인지 조금 알겠다(2점)’,‘무슨 뜻인지 알 듯 말 듯 잘 모르겠다(3

점)’,‘무슨 뜻인지 조금 어렵다(4점)’,‘무슨 뜻인지 매우 어렵다(5점)’으로 구성된 5

단계 Likert척도를 사용하였다.

문항 이해 수준을 파악하기 위해 3차 예비문항 28개에 대한 각 문항별 평균 및

표준편차를 구하였으며,그 결과를 통해 본 검사에 사용할 문항을 확정하였다.문

항 이해 수준 점검 결과는 다음 <표 Ⅲ-6>에 제시하였다.
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<표 Ⅲ-6>문항 이해 수준 점검 결과

문항 M SD 비고

나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 있다. 1.27 .76

나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 수 있다. 1.26 .68

나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 않고 물어볼 수 있다. 1.41 .89

나는 다른 사람들이 대화하고 있을 때 함께 대화할 수 있다. 1.45 .88

나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 따른다. 1.42 .74

나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 표현할 수 있다. 1.37 .79

나는 내 자신이 좋다. 1.07 .25

나의 생활은 즐겁다. 1.18 .50

나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다. 1.40 .88

나는 사람들과 이야기 나누는 것이 즐겁다. 1.24 .68

나는 이야기 할 때 마다 다른 사람의 눈치를 본다. 1.71 1.14

나는 다른 사람들과 어울리는 것이 좋다. 1.15 .51

나는 친구들이나 다른 사람들과 연락하며 지낸다. 1.48 .85

나는 취미생활을 즐긴다. 1.30 .84

나는 TV나 영화 내용을 이해한다. 1.27 .73

나는 학교에서 동아리 활동을 한다. 2.21 1.45 삭제

나는 학교,집 이외의 다른 곳에도 잘 간다. 1.28 .63

친구,부모,다른 사람들은 나를 대화에 끼워준다. 1.55 1.00

나는 친구,부모,다른 사람들과 이야기를 잘 나눈다. 1.15 .46

나는 수업내용을 잘 이해한다. 1.33 .52

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알아듣는다. 1.41 .83

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어준다. 1.55 .95

나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 수 있다. 1.37 .82

나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어준다. 1.36 .75

사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해시키려고 노력

한다.
1.42 .74

사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 대답할 수 있다. 1.41 .81

나는 부모님이나 선생님의 심부름을 잘 한다. 1.18 .53

나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어본다. 1.33 .74

문항 이해 수준 점검에 사용한 3차 예비문항 28개의 각 문항의 평균 이해 수준
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을 살펴보면,각 문항별 평균값이 1.07～2.21,표준편차가 .25～1.45로 나타났다.문

항들 중에서 ‘나는 학교에서 동아리 활동을 한다’문항은 평균 2.21,표준편차 1.45

로써,가장 높은 평균값을 나타내고 있다.이는 학교에서 실시하는 동아리 활동이

세부 부서명으로 제시되어 ‘동아리’라는 단어를 이해하는 학생들의 분포가 다양한

것으로 판단되기 때문에 해당 문항을 삭제하였다.또한 ‘나는 이야기 할 때 마다

다른 사람의 눈치를 본다’,‘친구,부모,다른 사람들은 나를 대화에 끼워준다’의 두

문항은 표준편차가 각각 1.14,1.00이지만,평균값이 1.71과 1.55로 비교적 낮기 때

문에 예비문항에 포함시켰다.따라서 본 검사에 사용할 최종 문항은 3차 예비문항

28개에서 1문항을 제외한 총 27문항으로 확정하였다.최종 확정된 문항은 다음

<표 Ⅲ-7>에 제시하였다.

<표 Ⅲ-7>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 최종 예비문항

문 항

나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 있다.

나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 수 있다.

나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 않고 물어볼 수 있다.

나는 다른 사람들이 대화하고 있을 때 함께 대화할 수 있다.

나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 따른다.

나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 표현할 수 있다.

나는 내 자신이 좋다.

나의 생활은 즐겁다.

나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다.

나는 사람들과 이야기 나누는 것이 즐겁다.

나는 이야기 할 때 마다 다른 사람의 눈치를 본다.

나는 다른 사람들과 어울리는 것이 좋다.

나는 친구들이나 다른 사람들과 연락하며 지낸다.

나는 취미생활을 즐긴다.

나는 TV나 영화 내용을 이해한다.

나는 학교,집 이외의 다른 곳에도 잘 간다.
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<표 Ⅲ-7>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 최종 예비문항(계속)

문 항

친구,부모,다른 사람들은 나를 대화에 끼워준다.

나는 친구,부모,다른 사람들과 이야기를 잘 나눈다.

나는 수업내용을 잘 이해한다.

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알아듣는다.

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어준다.

나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 수 있다.

나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어준다.

사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해시키려고 노력한다.

사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 대답할 수 있다.

나는 부모님이나 선생님의 심부름을 잘 한다.

나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어본다.

이와 같이,문항 이해 수준을 점검한 후 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질

측정도구의 최종 예비문항을 확정하고,본 검사에 사용될 총 27문항의 수화영상을

제작하였다.영상은 구화,수화,문자를 한 화면에 동시에 제공하여 청각장애아동들

이 자신들이 선호하는 방식으로 물음에 답하기 쉽게 제작하였다.화면은 총 3분할

하여 화면의 좌측에는 구화사용자 화면,우측에는 수화사용자 화면,화면 하단에는

자막을 제공하였다.

구화 사용자를 위한 화면은 비교적 입모양과 발음이 명확한 사람을 선정하기 위

해 아나운서 경력이 있는 사람을 섭외하였다.또한 녹화 전 각 문항에 대한 구화

이해 가능 정도를 농아인을 통해 직접 확인 점검하였다.수화 사용자를 위한 화면

은 1급 수화통역사 자격을 소지하고 수화 통역사 경력 10년을 가진 사람으로 선정

하였으며,녹화 전 각 문항에 대해 청각장애아동들이 쉽게 이해할 수 있도록 농아

인과 협의를 통해 문법수화와 자연수화를 병행하여 사용하였다.자막은 명시성을

높이기 위해 진회색 바탕에 흰색 고딕체 글자를 사용하여 제시하였다.또한 각 문
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항의 표시 방법에 대해서도 예를 들어 제시하였다.제작된 수화 영상은 청각장애전

공 농인 박사과정생과 녹화에 참여하지 않은 수화 통역사를 통해 타당도 검증을

실시하였다.제작된 수화영상의 구성 및 예는 다음 [그림 Ⅲ-2]와 같다.

수

화

화

면

구

화

화

면

자막

[그림 Ⅲ-2]수화영상 구성 및 예시 화면

다)본 검사

본 검사에서는 청각장애아동 151명의 자료를 바탕으로,문항 이해 수준 및 본 검

사 문항 확정단계에서 확정된 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의

최종 예비문항에 대해 문항 양호도를 살펴보고,타당도와 신뢰도 검증을 실시하였

다.

각 문항은 무작위로 재배열하여 제시하였으며,측정 방법은 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’,‘그렇지 않다(2점)’,‘보통이다(3점)’,‘그렇다(4점)’,‘매우 그렇다(5점)’으로 구성

된 5단계 Likert척도이다.
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(1)문항 양호도

본 검사를 통해 얻은 자료를 기초로 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측

정도구의 최종 예비문항 27개의 양호도를 살펴보기 위해 문항별 평균과 표준편차

를 산출하였다.개별 문항들은 최소 1점에서 최대 5점의 범위 내에서 평균 3.18～

3.85,표준편차 1～1.27로 극단적으로 높거나 낮은 응답을 보이는 문항이 없었으며,

전반적으로 응답자들이 문항에 대해 고르게 응답하고 있는 것으로 나타났다.문항

분석의 결과는 다음 <표 Ⅲ-8>에 제시하였다.

<표 Ⅲ-8>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 최종 예비문항의 평균 및 표준편차

문항 M SD

1)내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알아듣는다 3.23 1.03

2)나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 있다 3.31 1.06

3)나는 내 자신이 좋다 3.60 1.13

4)나는 취미생활을 즐긴다 3.85 1.08

5)내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어준다 3.42 1.04

6)사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 대답할 수 있다 3.25 1.16

7)나는 학교,집 이외의 다른 곳에도 잘 간다 3.60 1.17

8)나는 사람들과 이야기 나누는 것이 즐겁다 3.62 1.08

9)나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 수 있다 3.32 1.07

10)나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 표현할 수 있다 3.43 1.10

11)나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 않고 물어볼 수 있다 3.18 1.12

12)나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어준다 3.34 1.11

13)나는 TV나 영화 내용을 이해한다 3.66 1.04

14)다른 사람들이 대화하고 있을 때 나는 함께 대화할 수 있다 3.24 1.13

15)나의 생활은 즐겁다 3.72 1.13

16)사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해시키려고 노력한다 3.42 1.07

17)나는 다른 사람들과 어울리는 것이 좋다 3.46 1.14

18)나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어본다 3.31 1.14

19)나는 이야기 할 때마다 다른 사람의 눈치를 본다 3.22 1.15

20)나는 친구,부모,다른 사람들과 이야기를 잘 나눈다 3.59 1.02

21)나는 수업내용을 잘 이해한다 3.32 1.10
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<표 Ⅲ-8>청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 최종 예비문항의 평균 및 표준편차(계속)

문항 M SD

22)나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다 3.25 1.17

23)나는 친구들이나 다른 사람들과 연락하며 지낸다 3.23 1.27

24)나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 따른다 3.62 1.00

25)나는 부모님이나 선생님의 심부름을 잘 한다 3.64 1.07

26)나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 수 있다 3.56 1.18

27)친구,부모,다른 사람들은 나를 대화에 끼워준다 3.26 1.17

(2)구인타당도 검증

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정 도구의 구인 타당도를 검증하기 위

해 예비문항 27개 문항에 대한 151명의 자료를 이용하여 탐색적 요인분석을 실시

하였다.먼저,수집된 자료가 요인분석에 적합한지 확인하기 위해 표본 적절성 측

정치(KMO,이하 KMO)와 Bartlett의 구형성 검정을 실시하였다.자료 분석 결과

KMO 값이 .921로 양호하게 나타났으며 Bartleet의 구형성 검정 결과도 유의하게

나타나 수집된 자료가 요인분석을 실시하기에 적합한 것으로 나타났다(=2174.98,

p<.001).

탐색적 요인분석은 최대우도법을 이용하여 직접 오블리민(DirectOblimin)사각

회전법을 이용하여 실시하였다.요인의 수효는 고유값(eigenvalue)과 설명분산 퍼센

트,해석 가능성을 고려하여 결정하였으며,요인이 4개일 때 고유값(eigenvalue)은

1.21,총 설명량은 62.17%였다.해석 가능성에 있어서도 요인이 4개일 때가 문항의

이론적 구성을 가장 잘 나타내주었다.이상의 결과들을 종합하여 요인의 수는 4개

가 가장 적절한 것으로 판단하였다.청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도

구의 예비문항에 대한 탐색적 요인분석 결과는 다음 <표 Ⅲ-9>와 같다.
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<표 Ⅲ-9>탐색적 요인분석 결과

문항
요인

1 2 3 4

14)다른 사람들이 대화하고 있을 때 나

는 함께 대화할 수 있다
.72 -.58 -.57 -.36

8)나는 사람들과 이야기 나누는 것이

즐겁다
.71 -.62 -.34 -.50

22)나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다 .67 -.49 -.65 -.48

9)나는 다른 사람들의 이야기를 이해할

수 있다
.64 -.35 -.45 -.54

10)나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에

게 표현할 수 있다
.63 -.53 -.40 -.47

2)나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수

있다
.58 -.58 -.50 -.46

18)나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물

어본다
.50 -.39 -.22 -.41

15)나의 생활은 즐겁다 .45 -.82 -.44 -.41

3)나는 내 자신이 좋다 .27 -.73 -.30 -.42

17)나는 다른 사람들과 어울리는 것이

좋다
.48 -.73 -.50 -.55

20)나는 친구,부모,다른 사람들과 이

야기를 잘 나눈다
.40 -.67 -.45 -.33

26)나는 다른 사람에게 도움을 부탁할

수 있다
.44 -.65 -.55 -.48

27)친구,부모,다른 사람들은 나를 대

화에 끼워준다
.42 -.63 -.51 -.39

1)내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알

아듣는다
.47 -.51 -.66 -.47

4)나는 취미생활을 즐긴다 .28 -.55 -.32 -.72
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<표 Ⅲ-9>탐색적 요인분석 결과(계속)

문항
요인

1 2 3 4

24)나는 선생님이나 부모님의 말씀을

잘 따른다
.20 -.49 -.80 -.44

7)나는 학교,집 이외의 다른 곳에도

잘 간다
.44 -.28 -.65 -.37

21)나는 수업내용을 잘 이해한다 .37 -.39 -.63 -.45

25)나는 부모님이나 선생님의 심부름을

잘 한다
.23 -.48 -.58 -.49

23)나는 친구들이나 다른 사람들과 연

락하며 지낸다
.53 -.44 -.54 -.41

6)사람들이 나에게 질문을 하면 자신있

게 대답할 수 있다
.42 -.50 -.64 -.77

16)사람들이 내 말을 이해하지 못하면,

나는 이해시키려고 노력한다
.37 -.34 -.48 -.72

5)내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들

어준다
.49 -.58 -.52 -.70

11)나는 궁금한 것이 있으면 망설이지

않고 물어볼 수 있다
.57 -.29 -.42 -.70

12)나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들

어준다
.53 -.50 -.52 -.59

고유값(eigenvalue) 11.53 1.48 1.31 1.21

설명변량 46.15 5.94 5.24 4.83

누적설명변량 46.15 52.01 57.33 62.17

문항수 7 8 5 5

탐색적 요인 분석 과정에서 ‘13.나는 TV나 영화 내용을 이해한다’와 ‘19.나는

이야기를 할 때마다 다른 사람의 눈치를 본다’두 문항은 모든 요인에 .4이상의 요

인적재량을 나타내고,내용상 적절하게 한 요인으로 분류되지 않아 분석에서 제외
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하여 최종적으로 4요인 25개 문항의 요인 구조로 나타났다.탐색적 요인분석 결과

개별 문항의 타당성이 확보됨에 따라 요인 내 문항들을 확인하여 구성요소를 명명

하였다.

하위 요인별로 살펴보면,요인 1은 총 7개의 문항으로 구성되며 요인적재량은

.50～.72로 나타났고 총 46.15%의 설명량을 갖는 것으로 나타났다.요인 1은 ‘다른

사람들이 대화하고 있을 때 나는 함께 대화할 수 있다’,‘나는 사람들과 이야기 나

누는 것이 즐겁다’,‘나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다’,‘나는 다른 사람들의 이야

기를 이해할 수 있다’등 의사소통을 좋아하고 스스로 의사소통을 잘 한다고 느끼

는 경향과 관련된 문항들로 구성되어 ‘의사소통 효능감’으로 명명하였다.

요인 2는 8개의 문항으로 구성되며 요인 적재량은 -.51～-.82로 나타났고 총

5.94%의 설명량을 갖는 것으로 나타났다.요인 2는 ‘나의 생활은 즐겁다’,‘나는 다

른 사람들과 어울리는 것이 좋다’,‘나는 취미생활을 즐긴다’등 자기 자신과 사람

들과의 관계에 대해 만족하는 경향과 관련된 문항들로 구성되어 ‘자아존중감 및 사

회성’으로 명명하였다.

요인 3은 5개의 문항으로 구성되며 요인 적재랑은 -.54～-.80으로 나타났고 총

5.24%의 설명량을 갖는 것으로 나타났다.요인 3은 ‘나는 선생님이나 부모님의 말

씀을 잘 따른다’,‘나는 수업 내용을 잘 이해한다’,‘나는 친구들이나 다른 사람들과

연락하며 지낸다’등 청각장애아동들이 그들의 생활에 임하는 참여하는 정도와 관

련된 문항들로 구성되어 ‘학교 및 일상생활의 참여’로 명명하였다.

요인 4는 5개의 문항으로 구성되며 요인 적재량은 -.59～-.77로 나타났고 총

4.83%의 설명량을 갖는 것으로 나타났다.요인 4는 ‘사람들이 나에게 질문을 하면

자신있게 대답할 수 있다’,‘사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해시키려고

노력한다’등 의사소통에 임하는 태도와 관련된 문항들로 구성되어 ‘의사소통 태도’

로 명명하였다.



- 52 -

(3)총점 및 구성 요인간 상관분석

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 총점 및 구성 요인 간 상관

분석을 실시한 결과는 다음 <표 Ⅲ-10>과 같다.

<표 Ⅲ-10>총점 및 구성 요인간 상관분석 결과

구분　
의사소통
효능감

자아존중감
및 사회성

학교 및
일상생활의
참여

의사소통
태도

의사소통 효능감 1

자아존중감 및
사회성

.76** 1

학교 및
일상생활의 참여

.70** .72** 1

의사소통 태도 .75** .72** .72** 1

의사소통 관련
삶의 질 총점

.90** .89** .88** .90**

**p<.01

<표 Ⅲ-10>를 살펴보면,의사소통 효능감은 자아존중감 및 사회성과 .76,학교

및 일상생활의 참여와 .70,의사소통 태도와 .75,의사소통 관련 삶의 질 총점과 .90

의 유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다(p< .01).또한 자아존중감 및 사회

성은 학교 및 일상생활의 참여,의사소통 태도와 .72,의사소통 관련 삶의 총점과

.89의 유의한 정적 상관이 있는 것(p< .01)으로 나타났으며,학교 및 일상생활의

참여는 의사소통 태도와 .72,의사소통 관련 삶의 질 총점과 .88의 유의한 정적 상

관이 있는 것으로 나타났다(p< .01).또한 의사소통 태도와 의사소통 관련 삶의

질 총점은 .90의 유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다(p<.01).따라서 청각

장애아동의 의사소통 관련 삶의 질의 총점 및 구성 요인들은 서로 .70～.90에 이르
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는 유의미한 정적 상관을 나타내고 있으므로 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의

질의 각 구성요인이 서로 높은 관련성을 가지고 의사소통 관련 삶의 질 전체를 측

정하는 구인 역할을 한다고 볼 수 있다.

(4)구성 요인별 신뢰도 및 요인 내 개별 문항 신뢰도

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 예비문항에 대한 탐색적 요

인분석을 통해 추출된 최종 문항의 4개 요인들의 신뢰도를 알아보기 위하여 신뢰

도 검증을 실시하였다.구성요인별 신뢰도 검증 결과는 다음 <표 Ⅲ-11>과 같다.

<표 Ⅲ-11>구성 요인별 신뢰도

요인 Cronbach'sα 문항 수 M SD

요인 1.

의사소통 효능감
.86 7 .35 .83

요인 2.

자아존중감 및 사회성
.87 8 .53 .81

요인 3.

학교 및 일상생활의 참여
.78 5 .48 .82

요인 4.

의사소통 태도
.85 5 .32 .89

<표 Ⅲ-11>을 살펴보면,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 최

종 25개 문항에 대한 구성 요인들의 Cronbach'sα값은 요인 1의 의사소통 효능감

은 .86,요인 2의 자아존중감 및 사회성은 .87,요인 3의 학교 및 일상생활의 참여

는 .783,요인 4의 의사소통 태도는 .85로 나타났다.이를 종합하여 보면 청각장애

아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 구성요인의 Cronbach'sα값은 .78～.86

으로써 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구가 높은 수준의 신뢰도를
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갖추고 있는 것으로 나타났다.

또한 각 구성 요인에 포함된 개별 문항들과 해당 요인의 관련성을 살펴보기 위

하여 요인 내 개별 문항에 대한 신뢰도를 산출하였다.요인 내 개별 문항에 대한

신뢰도는 다음 <표 Ⅲ-12>에 제시하였다.

<표 Ⅲ-12>요인 내 개별 문항의 신뢰도

요인 항목

수정된

항목-전체

상관

항목 삭제시

Cronbach'sα

요인1

나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 있다 .64 .84

나는 사람들과 이야기 나누는 것이 즐겁다 .66 .84

나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 수 있다 .58 .85

나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 표현할

수 있다
.66 .84

다른 사람들이 대화하고 있을 때 나는 함께 대

화할 수 있다
.72 .83

나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어본다 .51 .86

나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다 .69 .84

요인2

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알아듣는다 .58 .86

나는 취미생활을 즐긴다 .51 .87

나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 수 있다 .66 .86

친구,부모,다른 사람들은 나를 대화에 끼워준다 .63 .86

나는 내 자신이 좋다 .63 .86

나의 생활은 즐겁다 .70 .85

나는 다른 사람들과 어울리는 것이 좋다 .74 .85

나는 친구,부모,다른 사람들과 이야기를 잘

나눈다
.63 .86
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<표 Ⅲ-12>요인 내 개별 문항의 신뢰도(계속)

요인 항목

수정된

항목-전체

상관

항목 삭제시

Cronbach'sα

요인3

나는 학교,집 이외의 다른 곳에도 잘 간다 .53 .75

나는 수업내용을 잘 이해한다 .58 .73

나는 친구들이나 다른 사람들과 연락하며 지낸다 .48 .77

나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 따른다 .67 .71

나는 부모님이나 선생님의 심부름을 잘 한다 .54 .74

요인4

내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어준다 .69 .82

사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 대답할

수 있다
.75 .80

나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 않고 물어

볼 수 있다
.64 .83

나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어준다 .66 .83

사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해

시키려고 노력한다
.62 .84

<표 Ⅲ-12>을 살펴보면,요인 1에서는 .58～.72,요인 2에서는 .51～.74,요인 3에

서는 .48～.67, 요인 4에서는 .62～.75의 상관을 갖는 것으로 나타났으며,

Cronbach'sα값 또한 .71～.87로 높게 나타났다.따라서 개별 문항들이 해당 요인과

높은 관련성이 있다고 볼 수 있다.
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2.[연구 2]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질

[연구 2]에서는 [연구 1]에서 개발된 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구를 사용하여 적절성과 타당성을 재검증 하고자 청각장애아동의 배경변인(성별,

학교급,청각장애등급,청각보조기기 착용 여부,청각보조기기 착용 시기,의사소통

방법)에 따른 의사소통 삶의 질 차이를 분석하고,청각장애아동과 건청 아동의 학

교급(초,중,고)간에 따른 의사소통 삶의 질의 차이를 분석하였다.

가.연구대상

[연구 2]의 연구대상은 청각장애아동과 건청 아동이다.먼저,청각장애아동의 배

경변인(성별,학교급,청각장애등급,청각보조기기 착용 여부,청각보조기기 착용 시

기,의사소통 방법)별 삶의 질 특성을 알아보고자,[연구 1]의 검사도구 개발에 참

여한 청각장애아동들 총 159명의 자료 중 불성실한 응답을 한 8명의 자료를 제외

한 151명의 자료를 사용하였다.청각장애아동의 구체적인 배경변인에 따른 분포 상

황은 다음 <표 Ⅲ-13>에 제시하였다.

<표 Ⅲ-13>을 살펴보면,성별은 남성이 58.9%,여성이 41.1%이다.학교 배치 유

형은 특수학교 72.2%,일반학급 15.9%,특수학급 11.9%로 나타났다.학교급별로는

고등학교가 45.7%로 가장 많았고,그 다음으로는 중학교(35.8%),초등학교(18.5%)

의 순으로 나타났다.청각장애등급은 2급이 57.6%로 가장 많았고,그 다음으로는 1

급(25.2%),3급(8.6%),4급(2.6%),5급(1.3%)의 순으로 나타났다.부모의 청각장애

유무를 알아본 결과 부모 모두 없다고 답한 응답자가 90.7%로 가장 많았고,그 다

음으로는 부모 모두 있음(4.6%),어머니만 있음(4.0%),아버지만 있음(0.7%)의 순으

로 나타났다.
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<표 Ⅲ-13>청각장애아동의 기초 정보

(N=151)

구분 항목 빈도(%) 구분 항목 빈도(%)

성별
남 89(58.9) 청각

보조

기기

착용

기간

6개월 이하 7(4.6)

여 62(41.1) 6개월～1년 4(2.6)

학교배치

유형

일반학급 24(15.9) 1～2년 3(2.0)

특수학급 18(11.9) 3년 이상 122(80.8)

특수학교 109(72.2) 무응답 15(9.9)

학교급

초등학교 28(18.5)

과거

치료

경험

언어치료+청능 훈련 46(30.5)

중학교 54(35.8) 언어치료 81(53.6)

고등학교 69(45.7) 청능 훈련 10(6.6)

청각

장애

등급

1급
*

38(25.2) 아무것도 안함 12(7.9)

2급 87(57.6) 무응답 2(1.3)

현재

치료

여부

언어치료+청능 훈련 29(19.2)3급 13(8.6)

언어치료 84(55.6)4급 4(2.6)

청능 훈련 7(4.6)5급 2(1.3)

아무것도 안함 31(20.5)무응답 7(4.7)

의사

소통

방법

수화,구화,문자 42(27.8)부모

청각

장애

유무

부모 모두 있음 7(4.6)

수화,구화 25(16.6)아버지만 있음 1(0.7)

수화,문자 9(6.0)어머니만 있음 6(4.0)

구화,문자 13(8.6)모두 없음 137(90.7)

수화 24(15.9)청각

보조

기기

착용

여부

인공와우+보청기 22(14.6)

구화 31(20.5)
인공와우 71(47.0)

문자 5(3.3)
보청기 42(27.8)

무응답 2(1.3)

미착용 16(10.6)

수화

능력

대화 자유로움 72(47.7)

청각

보조

기기

착용

시기

5세 미만 35(23.2) 대화 조금 어려움 38(25.2)

5～10세 미만 56(37.1) 전혀 못함 17(11.3)

10세 이상 32(21.2) 사용하지 않음 22(14.6)

무응답 28(18.5) 무응답 2(1.3)

*장애등급 판정기준(보건복지가족부,2009)에 의해 중복장애(청각장애+언어장애)합산에 따른

장애등급이 상향 조정되어 진단받은 것임.

청각보조기기 착용 여부는 인공와우가 47.0%로 가장 많았고,그 다음으로는 보청
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기(27.8%),인공와우와 보청기(14.6%),미착용(10.6%)의 순으로 나타났다.처음 청

각보조기기를 착용한 시기는 5～10세 미만이 37.1%로 가장 많았고,그 다음으로는

5세 미만(23.2%),10세 이상(21.2%)의 순으로 나타났다.청각보조기기 착용 기간은

3년 이상이 80.8%로 가장 많았고,그 다음으로는 6개월 이하(4.6%),6개월～1년

(2.6%),1～2년(2.0%)의 순으로 나타났다.

과거 치료 경험은 언어치료가 53.6%로 가장 많았고,그 다음으로는 언어치료와

청능 훈련(30.5%),아무것도 안함(7.9%),청능 훈련(6.6%)의 순으로 나타났다.현재

치료 중인 영역은 언어치료가 55.6%로 가장 많았고,그 다음으로는 아무것도 안함

(20.5%),언어치료와 청능 훈련(19.2%),청능 훈련(4.6%)의 순으로 나타났다.

의사소통 방법은 수화,구화,문자 모두 사용한다는 응답이 27.8%로 가장 많았고,

그 다음으로는 구화만 사용(20.5%),수화와 구화 사용(16.6%),수화만 사용(15.9%),

구화와 문자 사용(8.6%),수화와 문자 사용(6.0%),문자만 사용(3.3%)의 순으로 나

타났다.

수화 능력은 대화를 자유롭게 할 수 있다는 응답이 47.7%로 가장 많았고,그 다

음으로는 대화를 하는데 조금 어려움(25.2%),사용하지 않음(14.6%),전혀 못함

(11.3%)의 순으로 나타났다.

다음으로 청각장애아동과 비교하기 위한 건청 아동은 광주광역시의 일반학교에

재학 중인 초등 4학년부터 고등 3학년까지 272명이다.성별 분포는 남자 64%,여자

36%이다.학교급별로는 고등학교 학생이 44.1%로 가장 많았으며,그 다음으로는

중학교 학생 24.6%,초등학교 학생 21.3%의 순으로 나타났다.건청 아동의 기초 정

보는 다음 <표 Ⅲ-14>와 같다.
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<표 Ⅲ-14>건청 아동의 기초 정보

(N=272)

구분 항목 빈도(N) 퍼센트(%)

성별
남 174 64.0

여 98 36.0

학교급

초등학교 58 21.3

중학교 94 24.6

고등학교 120 44.1

나.연구도구

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질에 대한 배경변인별 특성을 분석하고 청

각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,중,고)간의 의사소통 관련 삶의 질의 차이를

분석하기 위하여 [연구 1]에서 개발된 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구를 사용하였다.측정도구는 의사소통의 효능감 7문항,자아존중감 및 사회성 8

문항,학교 및 일상생활의 참여 5문항,의사소통 태도 5문항의 총 25문항 4개 요인

으로 구성되어 있으며,측정 방법은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’,‘그렇지 않다(2점)’,‘보

통이다(3점)’,‘그렇다(4점)’,‘매우 그렇다(5점)’으로 구성된 5단계 Likert척도이다.

다.연구절차

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 특성을 배경변인별로 알아보기 위하여,

2013년 7월 15일부터 9월 24일까지 [연구 1]에서 본 검사 실시를 통해 수집된 자료

를 사용하여 분석하였다.또한 청각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,중,고)간에

따른 의사소통 관련 삶의 질 차이를 분석하기 위해 2013년 10월 4일부터 11일까지
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광주광역시 초등학교 4학년부터 고등학교 3학년 건청 아동 272명을 편의 표집하였

다.자료수집은 연구자가 학교를 방문하여 설문지의 목적을 충분히 설명하고,담당

선생님을 통해 설문 작성시 유의점을 자세히 설명한 후 학급 담임선생님을 통해

실시되었으며,설문지는 연구자가 직접 학교에 방문하여 회수하였다.이러한 과정

을 통해 총 272명의 자료를 수집하였으며,수집된 자료는 연구자가 직접 검토 후

분석에 사용하였다.

라.자료처리

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정을 통해 수집된 자료는 청각장애아

동의 배경변인(성별,학교급,청각장애등급,청각보조기기 착용 여부,청각보조기기

착용 시기,의사소통 방법)에 따른 차이와 청각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,

중,고)간에 따른 의사소통 관련 삶의 질 차이를 SPSS17.0을 이용하여 다음과 같

이 처리하였다.

첫째,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질과 청각장애아동의 배경변인(성별,

학교급,청각장애등급,청각보조기기 착용 여부,청각보조기기 착용 시기,의사소통

방법)에 따라 차이가 있는지 알아보기 위해 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질

구성요인과 전체 총점에 대해 독립표본 t검증과 F검증을 실시하고 Scheffé사후검

증을 실시하였다.

둘째,청각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,중,고)간에 의사소통 관련 삶의

질 차이가 있는지 알아보기 위해 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 구성요인

과 전체 총점에 대해 독립표본 t검증을 실시하였다.
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마.연구결과

1)청각장애아동 배경변인에 따른 의사소통 관련 삶의 질 차이

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 각 구성요인과 총점별로 청각장애아동

의 배경변인에 따라 어떠한 차이가 있는지를 알아보기 위해 t검증 및 F검증을 실

시하고,F검증 결과 집단 간 차이가 통계적으로 유의한 경우 Scheffé사후검증을

하였다.

먼저 성별에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이를 알아보기 위해

독립표본 t검증을 실시한 결과는 다음 <표 Ⅲ-15>와 같다.

<표 Ⅲ-15>성별에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이

구분

성별 (N=151)

t
남자

(n=81)

여자

(n=57)

M SD M SD

의사소통 효능감 3.34 .88 3.40 .74 -.42

자아존중감 및

사회성
3.52 .87 3.56 .71 -.29

학교 및 일상생활

의 참여
3.52 .86 3.52 .76 .02

의사소통 태도 3.30 .93 3.41 .79 -.71

의사소통 관련 삶

의 질 총점
3.42 .80 3.47 .66 -.38

<표 Ⅲ-15>를 살펴보면,청각장애아동의 성별에 따른 의사소통 삶의 질은 의사
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소통 관련 삶의 질 총점에서 여자(M=3.47)가 남자(M=3.42)보다 약간 높은 평균을

보였으나 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.각 구성요인에

서도 집단 간 통계적 유의성은 나타나지 않았다.

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 청각장애아동의 학교급별(초,중 고)에

따라 어떠한 차이가 있는지 알아보기 위해 F검증을 실시한 결과는 아래 <표 Ⅲ

-16>에 제시하였다.

청각장애아동의 학교급별에 따라 의사소통 관련 삶의 질을 분석한 결과,의사소

통 관련 삶의 질 총점에서 초등학교(M=3.50)가 가장 높게 나타났고,그 다음으로

중학교(M=3.45),고등학교(M=3.36)순으로 나타났다.F검증을 실시한 결과 의사소

통 관련 삶의 질 총점에서 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

또한 각 구성요인에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

<표 Ⅲ-16>학교급별에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 F검증 결과

구분

학교급별 (N=272)

df F
초등학교

(n=28)

중학교

(n=54)

고등학교

(n=69)

M SD M SD M SD

의사소통 효능감 3.37 .87 3.34 .81 3.35 .84 2 .01

자아존중감 및

사회성
3.76 .81 3.55 .80 3.43 .82 2 .67

학교 및 일상생활

의 참여
3.44 .92 3.54 .81 3.45 .79 2 .21

의사소통 태도 3.43 .89 3.38 .82 3.23 .95 2 .70

의사소통 관련 삶

의 질 총점
3.50 .70 3.45 .76 3.36 .76 2 .40
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청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 청각장애아동의 청각장애등급에 따라

어떠한 차이가 있는지 알아보기 위해 청각장애등급이 3급,4급,5급이라고 답한 응

답자가 각각 전체의 10%를 넘지 않아 제외하고,1급,2급이라고 응답한 자료만을

이용하여 t검증을 실시하였다.그 결과는 다음 <표 Ⅲ-17>에 제시하였다.

<표 Ⅲ-17>청각장애등급에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이

구분

청각장애등급

t
1급

(n=38)

2급

(n=87)

M SD M SD

의사소통 효능감 3.34 .79 3.35 .86 -.08

자아존중감 및

사회성
3.68 .73 3.48 .84 1.30

학교 및 일상생활

의 참여
3.40 .93 3.50 .78 -.56

의사소통 태도 3.42 .86 3.27 .89 .84

의사소통 관련 삶

의 질 총점
3.46 .72 3.40 .78 .42

청각장애아동의 청각장애등급에 따라 의사소통 관련 삶의 질을 분석한 결과,의

사소통 관련 삶의 질 총점에서 청각장애 1급(M=3.46)가 청각장애 2급(M=3.40)보다

약간 높은 평균을 보였으나 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

각 구성요인에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 청각장애아동의 청각보조기기 착용 여

부에 따라 어떠한 차이가 있는지 알아보기 위해 F검증을 실시한 결과는 다음 <표

Ⅲ-18>과 같다.
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<표 Ⅲ-18>청각보조기기 착용 여부에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이

구분

청각보조기기 (N=151)

df F

인공와우

및 보청기

(n=22)

인공와우

(n=71)

보청기

(n=42)

미착용

(n=16)

M SD M SD M SD M SD

의사소통 효능감 3.33 .71 3.39 .78 3.45 .93 2.94 .85 3 1.60

자아존중감 및

사회성
3.50 .88 3.60 .76 3.54 .88 3.27 .78 3 .72

학교 및 일상생

활의 참여
3.63 .90 3.42 .74 3.65 .81 3.13 1.00 3 1.97

의사소통 태도 3.59 .75 3.24 .90 3.40 .90 3.08 .96 3 1.40

의사소통 관련

삶의 질 총점
3.51 .74 3.41 .72 3.51 .79 3.10 .77 3 1.30

청각장애아동의 청각보조기기 착용 여부에 따라 의사소통 관련 삶의 질을 분석

한 결과,의사소통 관련 삶의 질 총점에서 인공와우 및 보청기를 착용하거나 보청

기를 착용(M=3.10)한 경우가 가장 높게 나타났고,그 다음으로 인공와우 착용

(M=3.41),미착용(M=3.10)순으로 나타났다.그러나 F검증을 실시한 결과 의사소

통 관련 삶의 질 총점에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.또

한 각 구성요인에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 청각장애아동의 청각보조기기 착용 시

기에 따라 어떠한 차이가 있는지 알아보기 위해 F검증을 실시한 결과는 다음 <표

Ⅲ-19>와 같다.
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<표 Ⅲ-19>청각보조기기 착용 시기에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이

구분

청각보조기기 착용 시기

df
F

(Scheffé)

5세 미만(a)

(n=35)

5～10세 미만(b)

(n=56)

10세 이상(c)

(n=32)

M SD M SD M SD

의사소통 효능감 3.66 .91 3.20 .77 3.50 .82 2
3.64

*

(a>b)

자아존중감 및

사회성
3.76 .75 3.48 .83 3.65 .88 2 1.31

학교 및 일상생

활의 참여
3.83 .82 3.40 .76 3.48 .78 2

3.37
*

(a>b)

의사소통 태도 3.75 .88 3.21 .75 3.40 .97 2
4.43

*

(a>b)

의사소통 관련

삶의 질 총점
3.75 .77 3.32 .67 3.50 .77 2

3.75
*

(a>b)

*p<.05

청각장애아동의 청각보조기기 착용 시기에 따라 의사소통 관련 삶의 질을 분석

한 결과,의사소통 관련 삶의 질 총점에서 5세 미만(M=3.75)이 가장 높게 나타났

고,그 다음으로 10세 이상(M=3.50),5～10세 미만(M=3.32)순으로 나타났다.또한

F검증을 실시한 결과 의사소통 관련 삶의 질 총점에서 집단 간 통계적으로 유의한

차이가 나타났다(F=3.75,p<.05).

구체적으로 각 구성요인을 살펴보면,의사소통 효능감에서 집단 간 유의한 차이

(F=3.64,p< .05)가 나타났다.집단 간 차이를 알아보기 위한 사후검증 결과 5세

미만에 착용을 시작한 경우(M=3.66)가 5～10세 미만에 착용을 시작한 경우

(M=3.20)보다 의사소통 효능감이 더 높은 것으로 나타났다.

자아존중감 및 사회성은 인공와우 및 보청기 착용 시기에 따른 차이가 통계적으

로 유의하지 않은 것으로 나타났다.
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학교 및 일상생활의 참여는 인공와우 및 보청기 착용 시기에 따른 차이가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다(F=3.37,p< .05).집단 간 차이를 알아보기 위한

사후검증 결과 5세 미만에 착용을 시작한 경우(M=3.83)가 5～10세 미만에 착용을

시작한 경우(M=3.40)보다 학교 및 일상생활의 참여가 더 높은 것으로 나타났다.

의사소통 태도는 인공와우 및 보청기 착용 시기에 따른 차이가 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(F=4.43,p<.05).집단 간 차이를 알아보기 위한 사후검증 결

과 5세 미만에 착용을 시작한 경우(M=3.75)가 5～10세 미만에 착용을 시작한 경우

(M=3.21)보다 의사소통 태도 점수가 더 높은 것으로 나타났다.

이상의 결과에서 볼 수 있듯이,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질은 청각보

조기기 착용 시기가 빠를수록 높다는 것을 알 수 있다.그러나 자아존중감 및 사회

성 영역에서는 집단 간 유의한 차이를 나타내지 않았으며,의사소통 효능감,학교

및 일상생활의 참여,의사소통 태도,의사소통 관련 삶의 질 총점에서는 5세 미만

과 5～10세 미만 간에 차이를 보였다.

다음 <표 Ⅲ-20>은 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 청각장애아동의

의사소통 방법에 따라 어떠한 차이가 있는지 알아보기 위해 수화와 문자,구화와

문자,문자만이라고 답한 응답자가 각각 10%를 넘지 않아 제외하고 수화,구화,문

자 모두,수화와 구화,수화만,구화만이라고 답한 응답자의 자료만을 이용하여 F

검증을 실시한 결과이다.

청각장애아동의 의사소통 방법에 따라 의사소통 관련 삶의 질을 분석한 결과,의

사소통 관련 삶의 질 총점에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았

다.또한 각 구성요인에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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<표 Ⅲ-20>의사소통 방법에 따른 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 차이

구분

의사소통 방법

df F

수화,구화,

문자

(n=42)

수화,구화

(n=25)

수화만

(n=24)

구화만

(n=31)

M SD M SD M SD M SD

의사소통 효능감 3.43 .86 3.26 .67 3.38 .82 3.46 .75 3 .36

자아존중감 및

사회성
3.68 .84 3.34 .58 3.61 .68 3.54 .87 3 1.11

학교 및 일상생

활의 참여
3.62 .81 3.22 .80 3.48 .72 3.62 .84 3 1.59

의사소통 태도 3.48 .87 3.13 .61 3.33 .75 3.55 .86 3 1.53

의사소통 관련

삶의 질 총점
3.55 .79 3.23 .57 3.45 .64 3.54 .75 3 1.22

2)청각장애아동과 건청 아동의 학교급간에 따른 의사소통 관련 삶

의 질 차이

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질이 각 구성요인과 총점별로 청각장애아동

과 건청 아동의 학교급(초,중,고)에 따라 어떠한 차이가 있는지를 알아보기 위해

t검증을 실시한 결과는 다음 <표 Ⅲ-21>과 같다.

청각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,중,고)간에 어떠한 차이가 있는지를 분

석한 결과,의사소통 관련 삶의 질 총점에서 초등학교,중학교,고등학교에 재학 중

인 건청 아동(M=3.86)이 청각장애아동(M=3.42)보다 높은 평균을 보였고,집단 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-6.38,p<.001)
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<표 Ⅲ-21>청각장애아동과 건청 아동의 학교급간 의사소통 관련 삶의 질의 t검증 결과

구분

집단

t
청각장애아동

(N=151)

건청 아동

(N=272)

M SD M SD

의사소통 효능감

초 3.37 .87 4.14 .55 -4.28
***

중 3.34 .81 3.91 .61 -4.49
***

고 3.35 .84 3.81 .60 -3.96
***

전체 3.35 .83 3.92 .60 -7.36
***

자아존중감 및

사회성

초 3.76 .81 4.21 .50 -2.69
*

중 3.55 .80 3.86 .56 -2.53
*

고 3.44 .82 3.82 .59 -3.41
**

전체 3.53 .81 3.92 .58 -5.15
***

학교 및 일상생활

의 참여

초 3.44 .92 4.04 .62 -3.13
**

중 3.54 .81 3.79 .56 -2.03
*

고 3.46 .80 3.76 .55 -2.78
**

전체 3.48 .82 3.83 .58 -4.64
***

의사소통 태도

초 3.43 .89 3.98 .59 -2.96
**

중 3.38 .82 3.77 .60 -3.08
**

고 3.23 .95 3.67 .95 -3.44
**

전체 3.32 .89 3.77 .59 -5.58
***

의사소통 관련 삶

의 질 총점

초 3.50 .70 4.09 .50 -4.49
***

중 3.45 .76 3.83 .51 -3.29
**

고 3.37 .77 3.77 .52 -3.79
***

전체 3.42 .75 3.86 .53 -6.38
***

*p<.05,**p<.01,***p<.001

이를 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 구성요인별로 살펴보면,의사소통

효능감 영역에서 건청 아동(M=3.92)이 청각장애아동(M=3.35)보다 높은 평균을 보

였고,집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-7.36,p<.001).자아존중감

및 사회성 영역에서는 건청 아동(M=3.92)이 청각장애아동(M=3.53)보다 높은 평균

을 보였으며,집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-5.15,p<.001).학교
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및 일상생활의 참여 영역에서는 건청 아동(M=3.83)이 청각장애아동(M=3.48)보다

높은 평균을 보였고,집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-4.64,p<

.001).의사소통 태도 영역에서는 건청 아동(M=3.77)이 청각장애아동(M=3.32)보다

높은 평균을 보였고,집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-5.58,p<

.001).

학교급별로 살펴보면,의사소통 효능감 영역에서는 초등학교,중학교,고등학교에

재학 중인 건청 아동이 청각장애아동보다 평균이 높게 나타났으며,p<.001수준

이상에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.자아존중감 및 사회성 영역

에서는 초등학교,중학교,고등학교에 재학 중인 건청 아동이 청각장애아동보다 평

균이 높게 나타났으며,p<.05수준 이상에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가

나타났다.또한 학교 및 일상생활의 참여 영역에서는 초등학교,중학교,고등학교에

재학 중인 건청 아동이 청각장애아동보다 평균이 높게 나타났으며,p< .05수준

이상에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.의사소통 태도 영역에서는

초등학교,중학교,고등학교에 재학 중인 건청 아동이 청각장애아동보다 평균이 높

게 나타났으며,p<.01수준 이상에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다.의사소통 관련 삶의 질 총점에서도 초등학교,중학교,고등학교에 재학 중인 건

청 아동이 청각장애아동보다 평균이 높게 나타났고,p< .01수준 이상에서 집단

간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.이상의 연구 결과를 통해,청각장애아동의

의사소통 관련 삶의 질은 건청 아동에 비해 낮은 수준임을 알 수 있다.
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IV.논 의

본 연구는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구를 개발하여 청각장

애아동의 의사소통 관련 삶의 질을 측정하는데 그 목적이 있다.본 연구를 통해 밝

혀진 연구결과에 대한 논의는 다음과 같다.

1.[연구 1]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구 개발에 대한 논의

[연구 1]에서는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 예비문항을

작성하기 위해 아동의 삶의 질에 대한 선행연구와 의사소통 삶의 질 도구를 탐색

하고,특수학교 교사와 청각장애 전문가들에게 인터뷰와 메일 서신을 통해 의견을

수렴하여 예비 문항을 작성하였다.본 연구에서 청각장애아동의 의사소통 관련 삶

의 질 측정도구의 개발을 위해 문항을 작성한 기준은 다음과 같다.

첫째,아동의 삶의 질의 구성영역에 대한 선행연구들을 토대로 청각장애아동의

의사소통과 관련된 문항을 의사소통 삶의 질 도구(최혜윤,2011;Pauletal.,2004)

와 장애인과 관련한 삶의 질 연구(김재옥 등,2007;박승희,2002;Hogikyan&

Sethuraman,1999),일반 삶의 질 연구(민성길,김광일,박일호,2002)들의 문항의

구성내용 및 측정기준을 탐색하였다.둘째,청각장애아동의 삶의 질 연구(이미숙,

조수진,2011;이소희,2010)와 청각장애아동의 의사소통에 관한 연구(김자경,구자

현,강혜진,2011;문선희,2000;민병란,2004;윤미선,2007;이규식 등,2010;최성

규,1999;Tye-Murry,2004)를 탐색하였다.

이를 통해 1차 예비시안은 총 31문항을 작성하였다.그리고 전문가 집단에 의해

2차례에 걸쳐 내용타당도 검증을 실시하였는데,1차 내용타당도 검증 결과는 다음

과 같다.첫째,문항의 진술 방식(서술어)을 수정하였다.둘째,의미가 중복되는 문
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항을 삭제하였다.셋째,전문가 집단의 의견을 수렴하여 다양한 의사소통 장면에

대한 문항을 추가하였다.이에 2차 예비시안은 32문항으로 구성되었다.이후 2차

내용타당도 검증에서 의미가 중복되는 문항이 있다는 전문가의 의견을 수렴하여

문항을 삭제하고 28문항의 3차 예비시안을 구성하였다.

내용타당도 검증을 실시한 후 문항 이해 수준을 점검하고 본 검사에 사용할 문

항을 확정하기 위해 건청 아동 73명을 대상으로 문항이해수준을 점검하였다.그 결

과,문항의 평균은 1.07～2.21점의 평균분포를 나타내었고,표준편차는 .25～1.45으

로 나타났다.이에 가장 높은 평균값을 나타내는 문항을 삭제하고,표준편차 값이

높긴 하지만 평균값은 비교적 낮은 문항을 그대로 포함시켰다.이에 본 검사에 사

용할 문항을 최종적으로 27문항으로 확정하고,수화영상을 제작하였다.수화영상은

녹화 전 농아인과의 협의를 통해 이루어 졌으며,수화영상에 대해 타당도 검증을

실시하였다.

최종 확정된 27개 문항을 초등 4학년부터 고등 3학년까지의 청각장애아동 151명

을 대상으로 문항의 양호도,타당도,신뢰도 검증을 실시하였다.

그 결과 첫째,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 최종 예비 문

항의 평균은 5점 만점에 3.18～3.85의 평균 분포를 보이며,표준편차는 1～1.27로

대부분 고르게 분포되어 있었다.

둘째,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 타당도를 검증하기 위

해 탐색적 요인분석을 실시하였는데 이는 Paul등(2004)과 최혜윤(2011)의 연구에

서 적절한 문항 추출과 척도를 구성하기 위해 실시한 것과 같은 맥락에서 이루어

졌다.또한 총점 및 구성요인별 점수간의 상관 분석은 Paul등(2004)에서 실시한

것과 같이 Pearson적률상관계수를 산출하였다.

탐색적 요인분석 결과 27개 문항에서 2문항을 제외한 총 25문항 4개 요인으로

구성되었으며,누적설명변량은 62.18%로 나타났다.

각 요인별로 살펴보면,요인 1은 7문항으로 ‘의사소통 효능감’으로 명명하였다.설



- 72 -

명변량은 46.15%로 가장 높게 나타나 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구를 규정짓는 가장 중요한 요인이라고 할 수 있다.요인 1의 ‘나는 대화하는 것

이 쉽다’,‘나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 표현할 수 있다’의 문항은 최혜윤

(2011)의 ‘의사소통에 대한 자신감 및 자율성’영역의 ‘나는 의사소통하는 것이 쉽

다’,‘내 의견을 스스로 말한다’등의 문항과 의미가 동일하다고 볼 수 있다.또한

요인 1의 설명변량이 가장 높게 나타난 이유는 ‘의사소통을 할 수 있다는 능력에

대한 자신감’에 대한 문항이 주를 이루었기 때문이라고 생각되며,이는 최혜윤

(2011)의 결과에서 ‘의사소통에 대한 자신감 및 자율성’영역이 가장 높은 설명량을

갖는 것과 같은 맥락이라 할 수 있다.

요인 2는 8문항으로 ‘자아존중감 및 사회성’으로 명명하였으며,설명변량이 5.94%

로 나타났다.2요인의 ‘나의 생활은 즐겁다’,‘나는 내 자신이 좋다’의 문항은 최혜윤

(2011)의 ‘역할 및 자아’영역의 두 문항과 동일하다.또한 요인 2의 ‘나는 다른 사람

들과 어울리는 것이 좋다’,‘내가 이야기를 하면 사람들을 잘 알아듣는다’의 문항은

최혜윤(2011)의 ‘타인과의 상호작용’영역의 ‘사람들과 말하는 것을 좋아한다’.‘사람

들은 내가 말하는 것을 잘 이해한다’등의 문항과 의미가 동일하다고 볼 수 있다.

이는 청각장애아동의 제한된 의사소통 능력이 인간관계에서의 좌절감과 열등감에

영향을 미쳐 낮은 자아존중감을 나타내는 것(문선희,2000)과 같이 자아존중감과

인간관계라는 사회성부분이 한 영역에 포함된 것으로 볼 수 있다.

요인 3은 5문항으로 ‘학교 및 일상생활의 참여’로 명명하였으며,설명변량이

5.25%로 나타났다.3요인의 ‘나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 따른다’,‘나는 수

업내용을 잘 이해한다’,‘나는 부모님이나 선생님의 심부름을 잘 한다’의 문항이 최

혜윤(2011)의 ‘의사소통에 대한 자신감 및 자율성’영역의 ‘학교생활을 하는데 의사

소통이 자유롭다’의 문항과 의미가 유사하다.또한 요인 3의 ‘나는 친구들이나 다른

사람들과 연락하며 지낸다’의 문항은 최혜윤(2011)의 ‘친구들이나 친척들과 연락하

며 지낸다’의 문항과 의미가 동일하다고 볼 수 있다.이러한 문항들은 Burgess와
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Turkstra(2010)의 연구에서 언급한 청소년에 관한 문항의 보완을 수렴한 것으로써

청각장애아동들의 의사소통의 어려움이 학업을 뒤처지게 하는 점(윤미선,2007)과

청각장애아동의 일과가 대부분 학교와 가정에서 이루어진다는 점이 관련된 것이라

볼 수 있다.

요인 4는 5문항으로 ‘의사소통의 태도’로 명명하였으며,설명변량이 4.83%로 나타

났다.요인 4는 ‘사람들이 내 말을 이해하지 못하면,나는 이해시키려고 노력한다’

의 문항이 최혜윤(2011)의 ‘타인과의 상호작용’영역에서 ‘사람들이 내 말을 이해하

지 못할 때,이해시키려고 계속 노력한다’의 문항과 동일한 의미를 가지고 있다.또

한 요인 4의 나머지 문항이 ‘사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 대답할 수 있

다’,‘내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어준다’,‘나는 궁금한 것이 있으면 망설이

지 않고 물어볼 수 있다’,‘나는 다른 사람들의 이야기를 들어준다’등의 의사소통

에 참여하고자 하는 자신의 태도와 상호작용과 관련된 문항으로 구성되어져 한 영

역에 포함된 것으로 볼 수 있다.

이상과 같이,본 연구에서 개발한 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질은 구성

타당도를 갖춘 측정도구이다.

셋째,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위

해 민성길,김광일,박일호(2002)에서와 같이 구성요인별 신뢰도 계수인 Cronbach's

α값을 산출하고,요인 내 개별 문항의 신뢰도를 알아보기 위해 상관분석을 실시하

여 Pearson적률 상관계수와 Cronbach'sα를 산출하였다.신뢰도 검증 시 주로 사

용되는 검사-재검사 방법을 실시하지 않았는데,이는 검사-재검사 방법이 심리학적

측정에서 두 번의 검사 결과가 같을 것이라고 생각 하는 것이 불가능한 경우가 흔

해 부정확할 수 있기 때문이다(한림의대 가정의학교실,1999).또한 삶의 질의 경우

검사 기간에 따라 신뢰도 계수가 달리 추정될 수 있으며 검사에 대한 동일한 동기

와 태도를 만들기 어렵고 검사의 신뢰도를 과대 추정하기 때문이다(성태제,시기자,

2010).구성요인별 신뢰도를 살펴보면,Cronbach'sα값은 .78～.86으로 비교적 높게
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나타났다.요인 내 개별 문항의 상관분석에서는 .48～.75로 나타났으며,Cronbach's

α값 또한 .71～.87로 비교적 높게 나타났다.따라서 본 연구에서 개발한 청각장애아

동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구는 신뢰성이 확인되었다.

이를 종합하여 보면,본 연구에서의 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구는 다른 도구와 차별화하여 청각장애아동의 특성을 반영한 문항을 개발하였고,

구화 및 수화,자막으로 검사 영상으로 제공하여 구화 및 수화를 사용하는 청각장

애아동들도 사용할 수 있는 도구를 제작하였다는데 그 의의가 있다고 할 수 있다.

2.[연구 2]청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질에 대

한 논의

[연구 2]에서는 [연구 1]에서 개발된 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정

도구를 사용하여 적절성과 타당성을 재검증하고자 청각장애아동의 배경변인(성별,

학교급,청각장애등급,청각보조기기 착용 여부,청각보조기기 착용 시기,의사소통

방법)에 따른 의사소통 삶의 질 차이를 분석하였다.

청각장애아동의 성별에 따른 의사소통 관련 삶의 질을 분석한 결과,모든 구성요

인과 총점에서 성별에는 차이가 나타나지 않았다.이러한 결과는 청각장애인 여성

이 남성보다 의사소통 삶의 질이 높다는 정소영,임경원,그리고 김삼섭(2013)의 연

구결과와는 다르게 나타났으며,이미숙과 조수진(2011)의 청각장애학생의 삶의 질

에 대한 남학생이 여학생에 비해 삶의 질이 높다는 결과와도 다르게 나타났다.전

자의 경우는 연구 표집대상의 차이 때문이라고 생각되며 추후 더 많은 대상을 표

집하여 차이를 밝혀볼 필요가 있다.후자의 경우는 만성질환 아동 및 청소년들의

삶의 질 평가도구를 사용하였기에 본 연구의 결과와 다르게 나타났다고 생각된다.

또한 청각장애등급에 따른 의사소통 관련 삶의 질 분석에서도 모든 구성요인과

총점에서 차이가 나타나지 않았다.이는 본 연구에 참여한 아동의 대부분이 언어장
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애를 중복으로 가지고 있고 청각장애 1급이거나 청각장애 2급인 아동들로서 중도

의 청각장애아동들이라는 점이 관련되었을 것으로 생각된다.중복장애 합산시 상향

기준(보건복지가족부,2009)에 의하면 청각장애 2급이 언어장애 3급이나 4급을 중

복으로 장애등급을 상향조정하게 되면 청각장애 1급으로 되기 때문에 표집된 아동

의 대부분이 청각장애 2급이라고 할 수 있을 것이다.따라서 의사소통 관련 삶의

질에 차이가 없는 것으로 생각된다.

청각보조기기 착용 여부나 종류에 있어서도 모든 구성요인과 총점에서 집단 간

차이가 나타나지 않았다.이러한 결과는 청각장애학생의 삶의 질은 보청기를 착용

한 학생보다 인공와우 착용 학생이 삶의 질 점수가 높다(이미숙,조수진,2011)는

연구결과와는 다른 결과이다.이미숙과 조수진(2011)은 인공와우가 환경음 변별과

독화 능력을 향상시켜 의사소통을 증진시키기 때문에 보청기 착용학생보다 삶의

질이 높을 것이라 추측하였다.또한 청력손실이 있는 노인을 대상으로 보청기 착용

전,후를 비교한 Mulrow 등(1990)의 연구결과 본 연구와는 다른 결과를 나타내는

데,보청기 착용 전에는 삶의 질이 낮았지만,보청기 착용 후에는 삶의 질이 향상

되었다고 보고하고 있다.그러나 이미숙과 조수진(2011)의 연구에서는 만성질환 아

동 및 청소년들의 삶의 질 평가도구인 Questionnaire for Measuring

Health-RelatedQualityofLifeinChildrenandAdolescents(KINDL)를 사용하였

으며,Mulrow 등(1990)은 노인을 대상으로 HearingHandicapInventoryforthe

Elderly(HHIE)와 ShortPortableMentalStatusQuestionnaire(SPMSQ)를 사용하

였기에 본 연구와 직접적인 비교에는 무리가 있을 것으로 생각된다.또한 청각장애

등급과 관련하여 본 연구에 표집된 아동의 대부분이 두 귀의 청력손실이 90dB이

상으로 소리를 감지하기 어려운 상황이기 때문에 청각보조기기의 착용 여부나 종

류에 따라 의사소통 관련 삶의 질에는 차이가 없는 것으로 생각된다.

한편,청각보조기기 착용 시기에 따라서는 집단 간에 차이가 있었는데,5세 이전

에 청각보조기기를 착용한 청각장애아동이 5세에서 10세 사이에 청각보조기기를
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착용한 청각장애아동에 비해 의사소통 관련 삶의 질 전체 점수가 높은 것으로 나

타났다.구성 요인별로 볼 때에도,의사소통 효능감,학교 및 일상생활의 참여,의

사소통 태도에서 모두 5세 미만에 청각보조기기를 착용한 청각장애아동이 5세에서

10세 사이에 청각보조기기를 착용한 청각장애아동보다 높은 점수를 나타내었다.그

러나 자아존중감 및 사회성 영역을 제외한 모든 영역에서는 집단 간 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았다.이러한 결과는 청각보조기기의 착용 시기가 빠를

수록 의사소통 관련 삶의 질이 높다는 것을 보여준다.이는 언어가 5세 이전에 대

부분 습득이 되고 이후에는 세련되어지는 시기에 접어든다는 선행연구들(Bateset

al.,1994;Hegde,2010/2011;Nelson,Hampson,& Shaw,1993;Owens,2005/2005)

을 통해 유추해 볼 수 있다.즉,언어 습득 시기에 청각보조기기를 착용하여 청각

적인 환경에 노출되고 적절한 언어적 피드백을 받은 경우 언어를 습득하는데 유리

할 것이며,이러한 언어가 의사소통의 수단이 되기 때문에 의사소통 관련 삶의 질

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 생각된다.

다음으로 의사소통방법에 따라서는 집단 간에 차이가 없었다.청각장애아동은

아동마다 사용하는 의사소통 수단에 차이가 있지만 대화 상대자에 따라 같은 의사

소통 수단을 공유할 수도 있고 다를 수도 있다.이와 같은 어려움으로 인해 수화

사용자이든 구화 사용자이든 의사소통 관련 삶의 질에는 차이가 없다는 점을 보여

주는 결과라고 할 수 있을 것이다.

청각장애아동과 건청 아동의 학교급(초,중,고)에 따른 의사소통 관련 삶의 질을

분석한 결과,초등학교,중학교,고등학교 학생 모두 모든 요인과 의사소통 관련 삶

의 질 총점에서 건청 아동들이 청각장애아동에 비해 평균 점수가 높게 나타났다.

이는 건청 아동이 청각장애아동에 비해 의사소통 관련 삶의 질이 높다는 것을 의

미한다.

이러한 결과는 최혜윤(2011)의 연구결과와 일치하며,연구 대상과 측정도구,측정

방법에는 차이가 있지만,Petrou등(2007)의 연구에서도 청각장애아동이 건청 아동
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보다 전반적으로 삶의 질이 낮다고 보고하고 있으며,이미숙과 조수진(2011)의 연

구에서도 통계적으로 유의할 만한 수준은 아니지만 청각장애학생이 건청 학생에

비해 낮은 삶의 질을 보고한다고 하였다.

이상을 종합하여 보면,청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 향상을 도모하기

위해 구화 및 수화와 관련하여 의사소통에 대한 체계적인 교육계획과 다양한 프로

그램을 개발하여 원활한 의사소통이 가능하도록 노력해야 할 것이다.또한 삶을 살

아가는데 필요한 원만한 대인관계 형성 방법이나,일상생활에 적극적으로 참여할

수 있도록 독려하여 청각장애아동들이 추후 직장이나 사회관계에서 의사소통의 문

제로 어려움을 겪지 않도록 해야 할 것이다.
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V.결론 및 제한점,제언

1.결론

본 연구는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구 개발을 목적으로 실

시되었다.본 연구 결과와 논의를 통해 얻은 결론은 다음과 같다.

첫째,[연구 1]의 문항개발단계에서 본 연구와 관련된 선행연구를 분석하고,문항

을 구성하였다.이후 문항이 적합한지에 대한 내용타당도를 검증 받았다.또한 문

항 이해 수준 점검 및 본 검사 문항 확정단계에서는 청각장애아동의 독해능력을

고려하여 최적화된 문항을 구성하기 위해 문항 이해 수준을 점검하고 본 검사에

사용될 문항을 확정한 후 수화영상을 제작하여 수화영상의 적절성에 대해서도 타

당도를 검증받았다.따라서 본 측정 도구는 청각장애아동의 의사소통 특성과 삶의

질,청각장애의 의사소통 방법에 따른 구화,수화,문자 등을 모두 고려하여 개발된

것으로 구화사용자와 수화사용자 모두에게 실시 가능하도록 제작된 청각장애아동

의 의사소통 삶의 질 측정도구라는데 의의가 있다.

다음으로 검사도구의 타당도와 신뢰도 확보를 위해 청각장애아동 151명을 대상

으로 조사를 실시하여 문항 분석을 통해 문항의 양호도를 살펴본 후,탐색적 요인

분석을 통해 구성요인과 문항을 선정하고 신뢰도를 검증하였다.탐색적 요인분석

결과 4요인 25문항으로 구성되었으며,4개 요인의 점수와 총점간의 상관분석을 통

해 구성타당도를 입증하였다.또한 신뢰도는 구성요인별 신뢰도와 요인 내 개별 문

항에 대한 신뢰도와 상관분석을 실시하였으며 높은 신뢰도를 얻었다.

둘째,[연구 2]의 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 특성을 알아보고자 배경

변인별로 분석한 결과 성별,학교급별,청각장애등급,청각보조기기 착용 여부,의

사소통 방법에 대해서는 집단 간에 유의한 차이가 없었으나,청각보조기기 착용 시

기에 따라서는 집단 간에 유의한 차이가 있었다.이를 통해 청각보조기기 착용 시
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기가 빠를수록 의사소통 관련 삶의 질이 높다는 것을 확인하였다.

또한,청각장애아동과 건청 아동간의 의사소통 관련 삶의 질의 차이를 확인하여

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 타당성을 알아보고자 하였다.

초등학교,중학교,고등학교에 재학 중인 청각장애아동과 건청 아동간의 의사소통

삶의 질을 비교한 결과,초등학교,중학교,고등학교 모두 청각장애아동이 건청 아

동보다 낮은 점수를 보였다.이는 본 연구에서 개발한 청각장애아동의 의사소통 관

련 삶의 질 측정도구가 청각장애아동과 건청 아동의 의사소통 삶의 질을 변별할

수 있다고 볼 수 있다.이는 청각장애아동의 의사소통 삶의 질 측정도구를 통해 청

각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질의 측정 가능성을 제시해 준다.

2.제한점

첫째,본 연구에서는 문항 이해 수준 점검 시 청각장애아동을 문항 이해 수준 점

검의 과정에 포함하지 않은 것은 본 측정도구 개발에 제한점으로 볼 수 있으며,이

에 대한 추후 검증이 이루어져야 할 것이다.

둘째,본 연구에서는 청각장애아동의 의사소통 삶의 질 측정도구의 타당화 검증

의 한 과정으로써 탐색적 요인분석과 구성 요인간 상관분석을 실시하였으나,공인

타당도 검증을 실시하지 않았다.이는 기존의 청각장애아동의 의사소통 삶의 질 검

사들 중 신뢰도와 타당도가 입증되었거나 표준화된 도구를 찾기 어려워 타당도 검

증에 제한이 있었다.

셋째,신뢰도 검증에서 심리측정 검사의 특성상 두 번의 검사 결과가 같을 것이

라고 생각하는 것이 불가능한 경우가 많고 부정확할 것이라 생각하여 검사-재검사

신뢰도를 실시하지 않은 것에 제한이 있다.

넷째,본 연구에서는 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 적절성

과 타당성의 재검증을 위해 다양한 지역의 청각장애아동과 건청 아동을 대상으로
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이루어지지 않은 제한점이 있다.

3.제언

본 연구의 방법과 연구 결과,논의를 통해 얻어진 제언은 다음과 같다.

첫째,본 연구의 문항 이해 수준 점검 단계에서 초등학교의 건청 아동을 대상으

로 실시하였으나,후속 연구에서는 청각장애아동을 대상으로 문항 이해 수준 점검

을 실시 한 후 검사가 이루어질 수 있기를 기대한다.

둘째,본 연구에서는 기존의 청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 검사들 중

신뢰도와 타당도가 입증되었거나 표준화된 도구를 찾기 어려웠다.따라서 앞으로

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질에 대한 다양한 측정 도구가 개발되고 이에

대한 신뢰도 및 타당도 검증이 이루어지기를 기대한다.

셋째,청각장애아동의 배경변인에 따른 의사소통 관련 삶의 질 차이를 살펴보았

으나,더 많은 표집을 통해 청각장애아동의 배경변인에 따른 차이를 밝혀 보는 것

도 의미가 있을 것이다.
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부록 1.문항 이해 수준 점검 설문지

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 도구 개발에 관한

문항 이해 수준 점검

안녕하세요!

이 질문지는 여러분에게 문장이 얼마나 쉽게 이해되는지를 알아보기 위한

것입니다.

여러분이 응답한 이 질문지는 모두 무기명 처리될 것이며,오로지 연구를

위해서만 사용될 것을 약속드립니다.

질문은 총 28문항으로 되어 있습니다.

질문에 대한 답은 아래 표와 같이,“무슨 뜻인지 매우 잘 알겠다(1)”,“무

슨 뜻인지 조금 알겠다(2)”,“무슨 뜻인지 알 듯 말 듯 잘 모르겠다(3)”,“무

슨 뜻인지 조금 어렵다(4)”,“무슨 뜻인지 너무 어려워 전혀 모르겠다(5)”로

되어 있습니다.

무슨 

뜻인지 

매우 잘 

알겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

알겠다

무슨 

뜻인지 

알듯 

말듯 잘 

모르겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

어렵다

무슨 

뜻인지 

너무 

여렵다

1 2 3 4 5

질문이 무슨 말인지,얼마나 이해할 수 있는지 자신의 생각을 잘 나타내

는 숫자에 ◯표 해보세요.

모두 답하는데 걸리는 시간은 10분～15분입니다.

감사합니다.

2013년 07월

조선대학교 특수교육학과 박사과정 김태강 올림

지도교수 :정은희

E-mail:ktg0031@hanmail.net
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<기초문항>

1.성별 남□ 여□

2.생년월일 년 월 일

3.학년 ( )학년

※ 아래 문장이 무슨 말인지,얼마나 이해할 수 있는지 자신의 생각을 잘 나

타내는 곳에 ◯표 하세요.

구        분

무슨 

뜻인지 

매우 잘 

알겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

알겠다

무슨 

뜻인지 

알듯 

말듯 잘 

모르겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

어렵다

무슨 

뜻인지 

너무 

어렵다

1.
내가 이야기를 하면 사람들은 

잘 알아듣는다
1 2 3 4 5

2.
나는 다른 사람에게 먼저 말을 

걸 수 있다.
1 2 3 4 5

3. 나는 내 자신이 좋다. 1 2 3 4 5

4. 나는 취미생활을 즐긴다. 1 2 3 4 5

5.
내가 이야기를 하면 사람들은 

잘 들어준다.
1 2 3 4 5

6.
사람들이 나에게 질문을 하면 

자신있게 대답할 수 있다.
1 2 3 4 5

7.
나는 학교, 집 이외의 다른 곳

에도 잘 간다.
1 2 3 4 5

8.
나는 사람들과 이야기 나누는 

것이 즐겁다.
1 2 3 4 5
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구        분

무슨 

뜻인지 

매우 잘 

알겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

알겠다

무슨 

뜻인지 

알듯 

말듯 잘 

모르겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

어렵다

무슨 

뜻인지 

너무 

어렵다

9.
나는 다른 사람들의 이야기를 

이해할 수 있다.
1 2 3 4 5

10.
나는 학교에서 동아리 활동을 

한다.
1 2 3 4 5

11.
나는 내가 하고 싶은 말을 사람

들에게 표현할 수 있다.
1 2 3 4 5

12.
나는 궁금한 것이 있으면 망설

이지 않고 물어볼 수 있다.
1 2 3 4 5

13.
나는 다른 사람들의 이야기를 

잘 들어준다.
1 2 3 4 5

14.
나는 TV나 영화 내용을 이해한

다.
1 2 3 4 5

15.
다른 사람들이 대화하고 있을 

때 나는 함께 대화할 수 있다.
1 2 3 4 5

16. 나의 생활은 즐겁다. 1 2 3 4 5

17.

사람들이 내 말을 이해하지 못

하면, 나는 이해시키려고 노력

한다.

1 2 3 4 5

18.
나는 다른 사람들과 어울리는 

것이 좋다.
1 2 3 4 5

19.
나는 물건을 살 때 궁금한 것을 

물어본다.
1 2 3 4 5
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구        분

무슨 

뜻인지 

매우 잘 

알겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

알겠다

무슨 

뜻인지 

알듯 

말듯 잘 

모르겠다

무슨 

뜻인지 

조금 

어렵다

무슨 

뜻인지 

너무 

어렵다

20.
나는 이야기 할 때마다 다른 사

람의 눈치를 본다.
1 2 3 4 5

21.
나는 친구, 부모, 다른 사람들과 

이야기를 잘 나눈다.
1 2 3 4 5

22. 나는 수업내용을 잘 이해한다. 1 2 3 4 5

23.
나는 사람들과 대화하는 것이 

쉽다.
1 2 3 4 5

24.
나는 친구들이나 다른 사람들과 

연락하며 지낸다.
1 2 3 4 5

25.
나는 선생님이나 부모님의 말씀

을 잘 따른다.
1 2 3 4 5

26.
나는 부모님이나 선생님의 심부

름을 잘 한다.
1 2 3 4 5

27.
나는 다른 사람에게 도움을 부

탁할 수 있다.
1 2 3 4 5

28.
친구, 부모, 다른 사람들은 나를 

대화에 끼워준다.
1 2 3 4 5
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부록 2.본 검사 설문지

청각장애아동의 의사소통 관련 삶의 질 측정 도구개발을 위한 검사

안녕하세요?

본 질문지는 청각장애아동의 의사소통과 관련한 삶의 질 연구를 위해 제작

된 것입니다.여러분께서 응답한 내용은 모두 익명으로 처리되며,얻어진 결

과는 본 연구만을 위해 사용할 것을 약속드립니다.

본 질문지에 대한 응답 방법은 “전혀 그렇지 않다(1점)”,“그렇지 않다(2

점)”,“보통이다(3점)”,“그렇다(4점)”,“매우 그렇다(5점)”로 되어 있습니다.

전혀 그렇지 
않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

1 2 3 4 5

각 질문에 대해 신중히 생각해 보고 평소 자신이 느끼는 곳에 표시하여 주

시면 됩니다.예상 소요시간은 20-30분입니다.

감사합니다.

2013년 07월

조선대학교 특수교육학과 박사과정

연구자 :김태강

지도교수 :정은희

E-mail:ktg0031@hanmail.net
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1. 성별  ① 남□    ② 여□

2. 학교  ① 일반학교□  ② 특수학교□  ③ 일반학교 특수학급□

3. 학년

 ① 초등 4학년□   ② 초등 5학년□   ③ 초등 6학년□

 ④ 중 1학년□     ⑤ 중 2학년□     ⑥ 중 3학년□

 ⑦ 고 1학년□     ⑧ 고 2학년□     ⑨ 고 3학년□

4. 생년월일          년         월       일

5. 청각장애 등급

 ① 청각장애 1급□         ② 청각장애 2급□

 ③ 청각장애 3급□         ④ 청각장애 4급□

 ⑤ 청각장애 5급□         ⑥ 청각장애 6급□

 ⑦ 등급 없음□            ⑧ 다른 장애 있음□

 ⑨ 다른 장애 없음□ 

6. 인공와우 및 보청

기 착용 여부

※ 여러분이 사용하는 것에 모두 √표시하세요.

① 인공와우 착용□  ② 보청기 착용□  ③ 해당없음□

7. 인공와우 및 보청

기 착용 시기
         세/(         학년)

8. 인공와우 및 보청

기 착용 기간

  ① 6개월 이하□      ② 6개월～1년□

  ③ 1년～2년□        ④ 3년 이상□

9. 치료 경험

(1) 

과거

 ① 언어치료□               ② 청능 훈련□  

 ③ 아무것도 하지 않음□

(2) 

현재

 ① 언어치료□               ② 청능 훈련□  

 ③ 아무것도 하지 않음□

10. 의사소통 방법
※ 여러분이 사용하는 방법에 모두 √표시하세요.

 ① 수화□         ② 구화□        ③ 문자□    

11. 수화사용 능력

 ① 수화로 대화를 자유롭게 할 수 있음 □

 ② 수화로 대화를 하는데 조금 어려움 □

 ③ 수화를 전혀 못함 □

 ④ 수화를 사용하지 않음 □

12. 부모의 청각장애 

여부

 ① 아버지□                  ② 어머니□      

 ③ 아버지, 어머니 모두 청각장애 없음□

기초정보
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구        분

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

1.
내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알아

듣는다
1 2 3 4 5

2.
나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 

있다.
1 2 3 4 5

3. 나는 내 자신이 좋다. 1 2 3 4 5

4. 나는 취미생활을 즐긴다. 1 2 3 4 5

5.
내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들어

준다.
1 2 3 4 5

6.
사람들이 나에게 질문을 하면 자신있게 

대답할 수 있다.
1 2 3 4 5

7.
나는 학교, 집 이외의 다른 곳에도 잘 

간다.
1 2 3 4 5

8.
나는 사람들과 이야기 나누는 것이 즐

겁다.
1 2 3 4 5

9.
나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 

수 있다.
1 2 3 4 5

10.
나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에게 

표현할 수 있다.
1 2 3 4 5

11.
나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 않

고 물어볼 수 있다.
1 2 3 4 5

12.
나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들어

준다.
1 2 3 4 5

13. 나는 TV나 영화 내용을 이해한다. 1 2 3 4 5

14.
다른 사람들이 대화하고 있을 때 나는 

함께 대화할 수 있다.
1 2 3 4 5
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구        분

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

15. 나의 생활은 즐겁다. 1 2 3 4 5

16.
사람들이 내 말을 이해하지 못하면, 나

는 이해시키려고 노력한다.
1 2 3 4 5

17.
나는 다른 사람들과 어울리는 것이 좋

다.
1 2 3 4 5

18.
나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어본

다.
1 2 3 4 5

19.
나는 이야기 할 때마다 다른 사람의 눈

치를 본다.
1 2 3 4 5

20.
나는 친구, 부모, 다른 사람들과 이야기

를 잘 나눈다.
1 2 3 4 5

21. 나는 수업내용을 잘 이해한다. 1 2 3 4 5

22. 나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다. 1 2 3 4 5

23.
나는 친구들이나 다른 사람들과 연락하

며 지낸다.
1 2 3 4 5

24.
나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 

따른다.
1 2 3 4 5

25.
나는 부모님이나 선생님의 심부름을 잘 

한다.
1 2 3 4 5

26.
나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 수 

있다.
1 2 3 4 5

27.
친구, 부모, 다른 사람들은 나를 대화에 

끼워준다.
1 2 3 4 5
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부록 3.최종도구

구        분

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

1.
내가 이야기를 하면 사람들은 잘 알

아듣는다
1 2 3 4 5

2.
나는 다른 사람에게 먼저 말을 걸 수 

있다.
1 2 3 4 5

3. 나는 내 자신이 좋다. 1 2 3 4 5

4. 나는 취미생활을 즐긴다. 1 2 3 4 5

5.
내가 이야기를 하면 사람들은 잘 들

어준다.
1 2 3 4 5

6.
사람들이 나에게 질문을 하면 자신있

게 대답할 수 있다.
1 2 3 4 5

7.
나는 학교, 집 이외의 다른 곳에도 

잘 간다.
1 2 3 4 5

8.
나는 사람들과 이야기 나누는 것이 

즐겁다.
1 2 3 4 5

9.
나는 다른 사람들의 이야기를 이해할 

수 있다.
1 2 3 4 5

10.
나는 내가 하고 싶은 말을 사람들에

게 표현할 수 있다.
1 2 3 4 5

11.
나는 궁금한 것이 있으면 망설이지 

않고 물어볼 수 있다.
1 2 3 4 5

12.
나는 다른 사람들의 이야기를 잘 들

어준다.
1 2 3 4 5

13.
다른 사람들이 대화하고 있을 때 나

는 함께 대화할 수 있다.
1 2 3 4 5
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구        분

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

14. 나의 생활은 즐겁다. 1 2 3 4 5

15.
사람들이 내 말을 이해하지 못하면, 

나는 이해시키려고 노력한다.
1 2 3 4 5

16.
나는 다른 사람들과 어울리는 것이 

좋다.
1 2 3 4 5

17.
나는 물건을 살 때 궁금한 것을 물어

본다.
1 2 3 4 5

18.
나는 친구, 부모, 다른 사람들과 이야

기를 잘 나눈다.
1 2 3 4 5

19. 나는 수업내용을 잘 이해한다. 1 2 3 4 5

20. 나는 사람들과 대화하는 것이 쉽다. 1 2 3 4 5

21.
나는 친구들이나 다른 사람들과 연락

하며 지낸다.
1 2 3 4 5

22.
나는 선생님이나 부모님의 말씀을 잘 

따른다.
1 2 3 4 5

23.
나는 부모님이나 선생님의 심부름을 

잘 한다.
1 2 3 4 5

24.
나는 다른 사람에게 도움을 부탁할 

수 있다.
1 2 3 4 5

25.
친구, 부모, 다른 사람들은 나를 대화

에 끼워준다.
1 2 3 4 5
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