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<ABSTRACT>

TheEffectofParentalEducationonReducing

DisfluenciesofTheirPreschoolChildrenwho

Stutter

kim yunsuk

Advisor:Prof.ShinMoonJa,PH.D.

speechandlanguagepathology

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudywasconductedintheparentsofpreschoolchildrenwhostuttered

forthepurposeofdetermining how thegroup receiving parentaleducation

differedinthefrequencyofchildren'sstutteringfrom thegroupreceivingno

parentaleducationandhow thesetwogroupsdifferedinparents'attitudinal,

speech,andbehavioralchanges.

Forthispurpose,three-tosix-year-oldswhostutteredandtheirparentswere

dividedintotheexperimentalgroupreceivingparentaleducationandthecontrol

groupreceivingnoparentaleducation.

Thegroupreceivingparentaleducationgotinformationaboutstutteringand

how to help children relieve stuttering.Before and two weeks after the

experiment,the frequency of children's stuttering was measured in two

activities:parent-childinteractiveplayactivityandspeechactivitybasedona

picturebookinbothgroups.

Theparentsindicatedtheirattitude,speech,andbehavioronascalebeforeand

aftertheexperimentandtheirchangeswereassessed.

Forstatisticalprocessing ofdata,themeanandstandarddeviation ofthe
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differencesbetween beforeandaftertheexperimentwereestimatedin each

groupandMann-WhitneyU test,whichisnonparametrictest,wasperformedto

correctthesignificancelevelalongwithWilcoxonsignedranktest.

Todeterminecorrelationamongthevariables,correlationanalysiswasperformed

using Spearman correlation coefficient.Theresultsoftheanalysiswereas

follows:

First,asforthedifferencesinthescoresfrom pretestandposttestbetween

children in the group receiving parentaleducation and those in the group

receivingnoparentaleducation,theformershowedasignificantdecreaseinthe

frequencyofstutteringinthesituationsofinteractiveplayandspeechbasedon

apicturebook,whereasthelattershowednosignificantdecrease.

Whilenosignificantinter-groupdifferencewasfoundininteractiveplay,there

weresignificantinter-group differencesin speech based on apicturebook.

Childrenintheexperimentalgroupreceivingparentaleducationtendedtoshow

agreaterdecreaseinthefrequencyofstutteringthanthecontrolgroup.

Second,differencesintheattitudinalandbehavioralchangesweremeasured

betweenparentsreceiving parentaleducationandthosereceiving noparental

educationin pretestandposttest.Theresultsshowedstatistically significant

variationneitherintheexperimentalgroupnorinthecontrolgroup.

Lastly,asforcorrelationbetweenparents'attitudinalandbehavioralchanges

andvariationinthefrequencyofchildren'sstuttering,correlationwasfound

betweenparents'changesandfrequencyvariationinthesituationofinteractive

playintheexperimentalgroup.Inotherwords,changesintheattitudinaland

behavioralchangesofparentsledtothedecreaseinthefrequencyofchildren's

stuttering.

Children in thegroup receiving parentaleducation showed lowerlevelsof

disfrequenciesthanthoseinthegroupreceivingnoparentaleducationinspeech

basedonapicturebook.

Sincetheseresultsshow thechangesinchildren'sstuttering,whichwerefound

by a session ofmeasurementtwo weeks afterparentaleducation,further

researchshouldbeconductedtoseeiffluencyismaintainedovertimeandifit

isconstantlygeneralizedinothersituations.

Sincetheresearchwasconductedinonlyafew children,itisalsonecessaryto
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conductresearch in moreparticipantswith theobjectiveofgeneralizing the

result thatindirect therapy using parentaleducation is helpfulin giving

interventiontopreschoolchildren.

No consideration was given to the differences between the frequency of

stuttering anddetailedfactorsoftheparents'attitude,speech,and behavior

scale orto personalvariables ofparents and others.Accordingly,further

researchneedstoexaminetherelationsbetweenthesedetailedfactorsandthe

frequency ofstuttering found in parent-child interaction with the aim of

providingmoreclinicallyusefulinformation.
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부모교육이 학령전기 말더듬 아동의 비유창성
감소에 미치는 효과

(TheEffectofParentalEducationonReducingDisfluenciesofTheir

PreschoolChildrenwhoStutter)

Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 및 목적

아동들은 유아기(幼兒期)인 만1세 이전부터 6세 사이에 정상적으로 말과 언어를

배우게 되고 유창하게 사용하게 되지만 일부 아동에게는 말더듬이 발생하기도 한

다.말더듬은 대부분 18개월∼만12세 사이에 발생하는 것으로 알려져 있으며,특히

신체‧언어‧신경‧인지 발달이 급속도로 진행되는 만2세～6세 사이에 시작된다(이승

환,2005;Guitar,2006;Yairi& Ambrose,2005).

말더듬에 관한 선행연구를 살펴보면,아직 말더듬의 발생에 기여하는 요인이 무

엇인지 몇 가지로 단정 짓기는 어렵다고 하였다(신문자,2011;Yairi& Ambrose,

2005).또한,이은주(2005)와 Guitar(2006),Manning(2010)도 말더듬은 어떤 한 가지

요인이 아니라 타고난 요인들과 환경적 요인들 간의 상호작용 결과로 발생되는 복

잡한 장애라는 의견에 동의하고 있다.

Yairi& Ambrose(2005)는 말더듬 증상이 시작된 아동들 중 80%가 치료적인 도

움 없이 3년 이내에 증상이 사라진다고 하였다.그렇지만 자연 회복되지 않은 아동

기 말더듬의 경우 시간이 지남에 따라 투쟁이나 회피 등을 동반하기도 하고 학령

기에 이르면 자아존중감에 손상을 입거나 말더듬으로 인해 놀림을 받기도 한다.더

불어 지속적인 말더듬은 사춘기를 지내면서 자아정체감 문제 등을 수반하게 되어

정상적 사회생활을 포기하게 하거나 나이가 들어가면서 심각한 부적응 행동을 유

발하는 경우도 있다(Starkwether& Givens-Ackerman,1997).그러므로 초기 말더

듬 시기의 조기 중재는 말더듬 증상의 지속가능성을 낮추기 위해서 중요하다고 할

수 있다.이러한 이유로 아동을 양육하는 부모의 영향은 더욱 중요한 요인으로 지

적하였다(이은주,2005).특히 환경의 영향을 많이 받는 초기 말더듬 아동의 경우
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부모교육을 통한 환경의 변화가 유창성 증진에 도움을 줄 수 있다고 하였다

(Nipplod& Rudziniski,1995).Langlois& Hanrahan& Inouy(1986)의 연구에서는

환경이 아동의 직접적인 말더듬 원인이 아니라 하더라도 말더듬을 악화시키고 유

지시키는 데 큰 영향을 준다고 주장하였다.이는 환경변화에는 부모의 역할이 크며

이러한 변화는 아동의 말더듬에 중요한 요인이라 여겨지기 때문이다(Kelly &

Conture,1992).

초기 말더듬 아동의 치료는 크게 세 가지로 직접치료와 간접치료,그리고 간접치

료와 직접치료를 병행하는 프로그램으로 나눌 수 있다.가장 간접적인 단계로 부모

교육을 통한 중재,그 다음으로 상호작용치료가 대표적인 간접치료이다.그리고 간

접치료와 직접치료를 함께 병행하는 리드콤을 이용한 치료,그리고 직접치료로 나

누어 볼 수 있다(이경재․신문자․전희정,2011,이수복,2014,Onslow &

Packman& Harrison,2003,Gottwald& Starkweather,1995).

간접치료는 아동의 발화 환경을 변화시키는 것을 목적으로 말더듬 아동의 부모

에게 의사소통 방식의 변화를 훈련시키는 치료이다(이수복,2014).직접치료는 아동

자신이 치료사로부터 치료활동의 수혜자가 된다면,간접치료는 아동에게 주 영향을

미치는 부모나 가족 및 선생님 등을 통하여 아동 유창성 증진을 도모하는 치료라

고 할 수 있다.간접치료는 언어와 유창성 발달에 관련된 정보와 유창성 증진을 위

한 다양한 정보를 제공하고 의사소통 환경 변화 즉,부모의 양육 태도와 말,행동

변화를 통하여 아동의 유창성 증진을 계획하게 된다(Gottwald& Starkweather,

1995).이 중 부모교육은 만 3～5세의 초기 말더듬 아동의 치료에 있어서 환경적인

요소를 개선시키는 가장 기본적인 첫 번째 치료단계이다(이수복,2014).부모는 아

동과 가장 많은 시간을 보내므로 말더듬뿐 아니라 학령전기 아동의 말,언어발달에

가장 큰 영향을 줄 수 있어 치료적인 측면에서 매개의 역할을 할 수 있다.

말더듬은 대부분 아동기에 시작되는 발달적 장애로 어린 시절에 시작되지만 성

인이 되기까지 지속되기도 한다.그러므로 부모가 말더듬 그리고 유창성 증진을 위

한 환경에 대해 정확한 지식을 갖는 것은 말더듬의 예방이나 진단 또는 치료에 필

수적이라 할 수 있다(신문자,2002).특히 말더듬 발생률이 가장 높은 학령전기 아

동들에게 있어 부모교육프로그램은 말더듬증상의 유지와 완화에 큰 역할을 하게

된다(옥정달,2002).Ramig(1993)는 학령 전 아동의 말더듬 문제 개선을 위해 부모

의 역할은 중요하며,실제로 아동 중재에 부모가 적극적으로 개입하지 않으면 중재

효과의 전이와 유지에 어려움뿐만 아니라,중재가 종료되고 난 후에도 급속도로 아

동의 말더듬이 재발될 수 있기 때문에 말더듬 아동에 대한 부모의 중재는 필수적
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인 것이라고 하였다.하지만 국내에서는 옥정달(2002),이경재(2003)연구 외에 부

모의 언어변화 또는 부모교육을 통한 효과에 대한 연구는 미진한 상태이다.

이에 따라 본 연구에서는 그동안 국내에서 말더듬 아동을 위한 부모교육 효과

검증에 미비했던 부분을 고려하여 다음과 같은 연구를 실시하였다.본 연구의 목적

은 초기 말더듬 아동의 부모들을 대상으로 부모교육을 받은 집단과 받지 않은 집

단 간 아동 말더듬빈도에 어떠한 차이를 나타내는지와 이 두 집단 간 부모의 태도

및 말 행동 변화에 어떠한 차이가 있는지에 대해 살펴보고자 하였다.

2.연구 문제

가.부모교육을 받은 부모의 아동과 받지 않은 부모의 아동은 사전․사후(부모

교육이후)말더듬 빈도에 차이를 나타내는가?

나.부모교육을 받은 부모와 받지 않은 부모의 태도 및 말,행동은 부모교육 이

후 차이를 나타내는가?

다.부모 태도 및 말 행동 변화와 아동의 말더듬 빈도변화(상호작용 놀이 상황,

그림책 발화)는 어떠한 상관관계를 나타내는가?

3.용어 정리

가.말더듬

말더듬의 정의는 학자마다 다양한 정의를 내리고 있다.VanRiper(1982)는 '운동

적 문제로 인해 음소,음절,단어가 제대로 산출되지 않거나 이에 대해 말더듬 본

인이 반응을 함으로써 말의 흐름이 방해될 때 말더듬이 발생 한다'라고 정의하였

다.신문자(1996)는 음절이나 소리의 반복,연장이 일차적인 특징이고,말을 유창하

게 하기 위해 내적,외적인 노력이 이차적인 특징으로 처음에는 단순하게 시작하지

만 말을 더듬는 사람의 방어행동,대처기술,주위 반응 등의 상호작용으로 인해 복잡하

게 진행되기도 한다고 하였다. 또한 세계보건기구에서는 '말하고 싶은 것을 정확히

알지만 불수의적이고 반복적인 연장 또는 소리의 멈춤으로 인해 말할 수 없게 되

는 말의 리듬장애'라고 정의하였다(Manning,2010).
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나.초기 말더듬

아동기 말더듬 진단의 어려움은 아동의 비유창성이 정상적인지,비정상적인 비유

창성인지에 대한 변별이다.하지만 아동의 말더듬도 표면적인 특성에 따라 말더듬

과 정상비유창성을 구분할 수 있다고 하였다. Yairi & Ambrose &

Niermann.(1993)은 말더듬이 시작될 때 진성비유창성(stutteringlikedisfluencies,

이후 SLD)을 일반아동의 비유창성과 변별되는 특징으로 민감하게 살펴보아야 할

지표로 보았다.이러한 SLD의 유형은 초기 말더듬 아동의 특성으로 볼 수 있으며,

단어부분반복,일음절 단어반복,비운율적 발성,긴장된 쉼 등을 들 수 있다(Yairi

& Ambrose,1997)

말더듬이 시작된 아동들은 치료 없이 회복될 가능성이 높아 치료를 미루기도

한다(Yairi& Ambrose,2005).하지만 말더듬이 시작 된 후 1년 동안 말더듬수준이

계속되었을 경우 말더듬의 지속 지표로 보았던 선행연구(Yairi& Ambrose,1999)

에 따라 직접치료보다 간접치료가 이루어져야 할 대상으로 말더듬 시작 1년 이내

의 아동으로 하였다.

초기말더듬(earlychildhoodstuttering)은 Yairiet,al.(1993)에서 지적한 진성비유창

성(SLD)을 보여 일반 아동의 정상적 비유창성과 다른 특성을 보이는 것을 말한다.

발달적 말더듬이 시작되고 일년 이내로 중간정도로 진행되기 이전은의 아동은 대

체로 직접치료보다 간접치료로 중재가 시작되어져야 할 대상으로 보고 있다.

다.비유창성 유형

비유창성 유형은 학자와 연구에 따라 다를 수 있다.

본 연구는 Yairi& Ambrose(2005)의 분류를 따라,진성비유창성(SLD),가성비유창

성(otherdisfluencies:OD)으로 분류하였다.

1)진성비유창성(SLD)

진성비유창성은 비정상적인 비유창성을 이야기하며 그 종류로 단어부분반복,일

음절 단어반복,비운율적 발성(막힘,연장),긴장된 쉼이 있다.

2)가성비유창성(OD)

가성비유창성은 정상적인 비유창성으로 종류를 살펴보면 삽입어,구 반복,수정/
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불완전한 구가 있다.

라.부모교육

간접 치료의 첫 단계라 할 수 있는 부모교육은 말더듬 아동의 부모들에게 말더

듬의 정의와 위험요소 그리고 원인 및 가정에서의 부모 역할을 이해시키고,아동의

유창성을 붕괴시키는 환경적인 변화를 통해 아동의 비유창성 감소를 주도록 하는

교육이다.환경변화로는 아동에 대한 부모의 요구를 줄여주고 아동의 유창성 붕괴

에 둔감해지며 아동과 솔직하고 쉽게 새로운 발화로 의사소통하는 방법을 제시한

다.이러한 방법을 통해 부모가 직접 아동과 유창성 향상 시간을 갖고 아동의 말더

듬 증상이 점차 유창해지도록 도와줄 수 있도록 이끄는 교육이다(전희정․박정현․

신문자,2004).
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Ⅱ.이론적 배경

1.학령전기 말더듬 아동의 특성

Conture& Kelly(1991)는 초기 말더듬 아동의 연구에서 말더듬 빈도와 반복의

단위,그리고 연장과 같은 핵심행동과,아동말더듬에 대한 부모의 걱정의 유무,아

동의 부수행동을 살펴보았다.그리고 아동의 비유창성을 악화시킬 수 있는 환경적

인 요인들을 파악함으로써 정상적 비유창성과 말더듬을 변별하고 진단하며,만성적

인 말더듬에 대한 예측의 지표로 삼았다.

초기 말더듬 아동의 특성에 대한 연구에서 말더듬 시작과 기간,말더듬정도에 관

한 연구들을 통해 말더듬은 획일성의 개념으로 설명하기에는 어려움이 있다고 하

였다(Yairi& Ambrose,2005).이와 같은 의견은 말더듬 시작의 원인은 아동에 따

라 다양하고,말더듬이 시작된 초기의 경우도 '반복'뿐 아니라 다양한 유형의 비

유창성을 가지고 있다는 것을 알 수 있다.

변재원․이은주․심현섭(2004)는 말더듬이 시작된 지 6개월 이내의 초기 말더듬

아동 10명과 일반아동 10명을 대상으로 자발화를 분석하여 비유창성의 유형과 빈

도,총 비유창성에 대한 진성비유창성(SLD)과 가성비유창성(OtherDisfluencies,

OD)에 대한 비율,말더듬정도,평균반복단위 등을 비교한 결과,초기 말더듬아동은

운율이 깨진 발성(DP)이 가장 빈번하게 나타났고 이러한 DP유형으로 막힘,연장,

깨진 낱말순으로 나타난 반면 일반아동의 경우 운율이 깨진 발성이 전혀 나타나지

않았다.또한 초기 말더듬 아동의 말더듬 정도 평가에서는 초기 말더듬 아동의 말

더듬은 시작 시기부터 약하기 보다는 중간에서 심한 정도라는 것을 보여주었다.이

는 말더듬은 점진적으로 출현하고 시간이 경과함에 따라 빈도와 말더듬 정도가 더

심해지고 말더듬 초기에는 신체적이나 감정적인 긴장이 없이 쉬운 반복으로만 구

성된다고 보았던 이전의 연구 Andrews& Harris(1964)와 다른 결과를 나타내었다.

신문자(2011)는 2～6세에 해당하는 185명의 말더듬 아동을 대상으로 말더듬 시작

연령과 말더듬의 시작방식 그리고 시작 시 비유창성의 유형들에 대해 연구하였다.

이들 요소들 간 상관관계를 살펴본 결과,말더듬은 2～3세에 시작되는 경우가 가장

높았고,말더듬이 점진적으로 시작되기 보다는 갑자기 시작되는 경우가 더 많은 것
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으로 나타났으며,시작 시 비유창성의 유형은 R2(비정상적 반복)가 가장 빈번하였

다.이들의 상관관계를 분석한 결과,시작연령과 비유창성 유형,그리고 성별과 말

더듬 시작방식 사이에 유의미한 상관관계를 나타내었다.또한 말더듬의 시작연령이

증가 할수록 단순한 R2보다 R2와 DP(비운율적 발성)가 함께 나타나는 경향이 있

고,말더듬이 갑자기 시작되는 경향은 여자아동에게서 더 많았다고 보고하였다.이

러한 연구결과들은 말더듬 시작은 대체로 3세 이전 시기에 갑작스럽게 시작되고,

시작하는 시기부터 일반아동과 많은 차이를 나타내며,긴장과 부수적인 신체적 특

징들 또한 감지되어 초기 말더듬 아동이 말더듬 시작 무렵부터 상대적으로 심한

정도의 비유창성을 나타내기도 하였다(신문자,2011;Yairi& Ambrose,1992).

학령 전 말더듬 아동의 말더듬 인식 및 감정,태도에 대한 초기 연구들은 초기

말더듬 아동의 경우 자신의 말더듬 문제를 인식하지 않으며,학령기의 아동들은 말

더듬을 완전하게 인식한다고 주장하였다(Bleumel,1932;Bloodstein,1961;Van

Riper,1963,이지숙(2009)에서 재인용).이렇듯 학령 전 초기 말더듬 아동들은 말더

듬으로 인한 어려움이나 좌절,회피와 같은 부정적인 감정이나 태도를 느끼지 않는

다는 견해들이 많아 이러한 인식이나 감정,태도에 대한 연구는 주로 성인과 청소

년을 대상으로 이루어져 왔다.하지만 이와 반대로 Yairi(1983)는 학령전기 아동들

은 말더듬 시작 시기 쯤 아동 스스로 말하는데 어려움을 깨닫고 있다는 부모들의

보고가 있었다고 하였다,그 외 많은 연구들에서 3세 정도의 초기 말더듬아동일지

라도 말더듬을 인식하고 있으며,부정적인 의사소통태도를 갖고 있다고 보고하였다

(DeNil& Brutten,1991;Ambrose& Yairi,1994).

2.말더듬에 영향을 미치는 요인

말더듬은 문화와 인종,성별,사회 경제적 지위 등과 관계없이 보편적으로 나타

나는 장애이다.만 2～5세 사이에 출현하고,이들 중 70～80%는 치료적인 중재 없

이 회복 된다(Yairi& Ambrose,1999).선행연구들은 이와 같은 말더듬이 생리학적

요인과 환경적 요인,그리고 심리언어학적 요인 등 복합적 요인에 의해 나타난다고

하였다(이은주,2005).

생리학적 요인을 살펴보자면 신체적인 요인과 말 산출체계의 불협응으로 나누어

볼 수 있는데,신문자․이성은(2002)은 가계력에 관한 연구결과 여성이 남성보다

가계력의 영향을 받는 경우가 많았지만 통계적인 차이는 유의하지 않았다고 하였

다.가계력이 없는 아동의 경우 말더듬 성비는 3:1로 남자가 여자보다 3배 정도 많
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이 나타났다.Suzanne& Roberta& Frances(2002)은 가계력이 있을 경우 남녀 비

율은 1.9:1로 남녀 비율이 감소되는 경향을 보여 여아의 경우 좀 더 높은 말더듬

가계력 비율을 가지고 있다고 제시하였다.신체적인 소인은 신경계의 구조나 기능

적인 차이를 유발할 수 있다고 보았다.이와 같은 신체적인 차이들은 말 산출을 조

절하는 데 필요한 내적인 모델링 과정 중에 문제가 발생하거나 말을 하기 위해 이

루어지는 기관에서 운동이 적절히 이루어지지 못할 때 편안하게 말을 하는 데 어

려움을 주게 된다.이러한 문제들로 인해 말더듬이 출현할 수 있다고 제시하였다

(Guitar,2006).

신체적인 소인과 더불어 말더듬의 출현과 유지에 있어 중요한 요인이 환경적인

요인이다.특히,이 시기 아동과 가장 밀접하게 관련된 환경으로 부모와의 관계를

들 수 있다.Starkweather& Gottwald(1990)은 부모와 상호작용을 하는 중 아동에

게 느껴지는 의사소통 압박이 아동의 말더듬 시작과 발달에 큰 역할을 한다고 보

았다.안정현․신지철․김향희․심현섭(2009),Zebrowskietal(1996)의 연구에서도

부모와 상호작용을 하면서 느끼는 시간적인 압박은 부모의 짧은 반응시간,빠른 말

속도,아동의 말을 중단시키거나 동시에 말하기 등의 결과라고 하였다.그러므로

부모 상담을 통한 환경적 압력을 조절해 주는 것이 중요하다고 강조하였다(Yairi

& Ambrose,2005)

Kelly& Conture(1992)는 학령 전 아동의 말더듬 시작과 발달에 부모의 언어 요

소와 준언어적인 요소가 영향을 미친다고 하였다.따라서 부모와 아동의 상호작용

시 부모의 말속도,반응시간 등의 시간적인 요소와 언어의 길이와 복잡성 등의 언

어적 측면의 평가가 필요하다고 하였다.안정현 외(2009)는 학령 전 말더듬아동을

대상으로 놀이상황에서 대화상대자의 조음속도와 반응간격을 조절하는 4가지 상황

에서 나타나는 아동의 말더듬 발생비율에 대해 살펴보았다.그 결과,말더듬 아동

과 부모가 상호작용하였을 때 조음속도를 늦추고 반응간격을 길게 하면 유창성을

증진시켜주었지만 아동의 조음속도와 반응간격 변화에 의한 유창성 증진보다는 시

간압박의 감소에 따른 결과라고 보았다.이처럼 부모의 말속도와 초기 말더듬에 관

한 연구 결과들은 부모의 말속도가 늦추어지면 아동의 말속도가 변하는 것에 대해

서는 대체로 아동의 비유창성이 감소한다는 것에 일치된 견해를 보였다.이는 말더

듬 아동의 치료에 있어서 부모와 아동의 상호작용 시 말속도를 줄이는 것이 말더

듬 아동의 유창성을 촉진시키는 것으로 볼 수 있다(이경재,2003).

Bernstein(1992)의 경우 일반아동과 부모 20쌍을 대상으로 상호작용교육 전 후를

비교하였다.그 결과,부모의 반응시간이 길어졌을 때 아동의 비유창성이 감소하고



- 9 -

반응시간도 증가하였다.하지만 부모가 말속도를 늦추었지만 아동의 말속도는 변하

지 않는 것으로 보아 반응시간이 말더듬 시작과 관련이 있고,말속도 변화보다 반

응 시간의 변화가 더 신속한 영향을 보인다고 판단하였다.이와 같은 결과는 말더

듬 아동이 부모의 말속도는 모방하지 않았지만 부모의 반응시간에 대한 변화는 즉

각적인 영향을 나타내었기 때문이다.따라서 부모의 반응시간 요인이 말속도 요인

보다 아동의 유창성 회복에 좀 더 영향을 주는 것으로 보인다.

Yairi& Ambrose(2005)는 언어발달의 어려움으로 인해 말더듬이 나타나기도 한

다고 하였다.언어발달의 어려움으로 인해 말더듬이 나타난다고 보는 이유는 어린

아동의 언어능력과 말더듬 사이에는 직접적인 관계가 있는데 말더듬이 나타나는

시기가 표현언어와 수용언어가 급격하게 발달하는 시기와 일치하기 때문이다

(BernsteinRatner,1997).이와 반대로 Nippold(1990)는 말더듬 아동의 언어능력은

일반아동의 언어능력과 차이가 없다고 보고하기도 하였다.Milles& Bernstein

Ratner(2001)의 연구결과,수용 및 표현언어 검사에서 말더듬 아동이 평균보다 약

간 더 높은 점수를 받았다고 하여 말더듬 아동과 일반아동의 언어능력에 비해 떨

어지지 않는다고 주장하여 Nippold(1990)와 의견이 일치하였다.

이와 같이 말더듬 발생에 기여하는 요인을 어떤 한가지로 단정 지을 수는 없지만

여러 연구결과들을 통해 말더듬은 어느 한 요인으로 발생하는 장애가 아니라 타고

난 요인과 환경적 요인,그리고 언어적 요인들 간의 상호작용 결과로 여러 요인에

의해 발생하는 복잡한 문제임을 알 수 있다.

3.말더듬 아동의 중재

학령 전 말더듬 아동의 치료는 간접치료와 직접치료로 나누어 볼 수 있다.간접

치료는 아동이 직접 수혜자가 되지 않고 아동의 발화 환경을 변화시켜 말더듬 아

동 유창성을 증진하는 것을 목적으로 한다.이러한 목적으로 아동에게 많은 영향을

미치는 성인,즉 부모나 가족 및 선생님 등이 말더듬 아동과 상호작용 시 반응시

간,조음의 속도,의사소통 행동 특성 등을 조절하는 것을 말한다.이에 반해,직접

치료는 학령 전 말더듬 아동이 직접 수혜자가 되는 것으로 임상가가 제공하는 치

료를 통해 아동의 언어습관을 변화시켜 주어 아동의 유창성을 증진시키는 치료방

법이다.부모교육의 경우 간접치료에 해당하며 말더듬 치료과정의 가장 기본적인

단계로 볼 수 있다.부모교육은 말더듬 아동의 부모들에게 말더듬의 위험요소와 말

더듬의 원인에 대한 교육과 함께 가정 내 대화상황에서 부모의 역할을 알려 주는
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것이다(Gottwald& Starkweather,1995).

부모-아동 상호작용 치료는 아동과 가족의 개별적 요구에 맞춰 진행될 수 있는

유연성을 가진 접근법으로 부모가 아동의 말더듬을 조절하게 하게 하는 것을 말한

다.아동은 이런 부모 태도에 신뢰를 갖고 아동 자신의 유창성을 향상시키고자 노

력한다(이경재 외,2011).Millard& Bernstein(2008)은 말더듬이 시작된 지 12개월

된 3세～4세 아동 6명을 통해 치료실 내에서 6회기,가정에서 6주간 진행한 부모-

아동 상호작용치료를 통한 연구 결과 6명의 아동 중 4명의 아동에게 말더듬 빈도

가 감소되었다고 보고하였다.이 같은 연구결과를 통해 부모-아동 상호작용 치료가

학령 전 말더듬 아동의 말더듬 빈도를 감소시키는 데 도움을 줄 수 있다는 것을

알 수 있다.

Onslow et.al.(2003)는 조작적 기법(opreranttechnique)으로 리드콤 프로그램을

설명하였다.이 프로그램은 행동주의적 치료로서 임상가의 감독 하에 실제 환경에

서 아동의 부모에 의해 행해지는 방법으로(Onslow etal.,2003)학령전 말더듬 아

동의 말더듬 비율이 줄어들고,치료 후에도 유지기준을 만족하여 학령 전 말더듬아

동의 치료에 효과적임을 보고하였다.

지금까지 설명한 것처럼 말더듬 치료법에 대한 학자들의 견해가 다양하게 나오

고 있지만 학령 전 말더듬 아동의 경우 직접치료에 앞서 가족들의 의사소통스타일

을 바꾸는 등 아동의 환경 변화에 초점을 맞추는 간접치료를 먼저 시행한 후 아동

들에게 직접치료를 시행하는 것이 효과적이라고 보고있다(이수복,2014;Conture,

2001;Gottwald& Starkweather,1995).

4.부모교육 프로그램의 중요성

일반적으로 아동기는 환경에 매우 민감한 시기이다.특히 이 시기는 환경적인 요

소 중 부모가 아동의 정서,언어 신체발달에 가장 많은 영향을 주게 된다.그러므

로 말더듬 아동뿐 아니라 언어발달이 지연되거나 발음에 문제가 있거나 혹은 다른

장애로 인한 아동기의 언어치료에서는 부모교육을 통해 가정에서 부모가 적절한

도움을 줄 수 있도록 도와주어야 한다.

말더듬 아동의 치료 종류는 다양하게 이루어지고 있으나 모든 치료에서 부모교육

이 기본이 되어야 한다는 점에는 많은 연구자들의 의견이 일치하고 있다(이수복,

2014;Conture,2001;Gottwald& Starkweather,1995).말더듬 아동의 부모교육은

부모들에게 말더듬에 대한 지식과 정보를 제공하고 가정에서 이루어지는 일상생활
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의 부모와 아동 상호작용형태에 변화를 주어 말더듬 아동으로 하여금 더욱 쉽고

편안하게 말할 수 있도록 환경을 만들어 주는 것을 말한다(전희정a외,2004).이를

통해 부모는 자신의 죄책감으로부터 벗어날 수 있고,말더듬 아동을 돕는 방법을

익힐 수 있게 되는 것이다.이은주(2005)는 말더듬 치료는 말을 더듬는 사람의 말

행동 뿐 아니라 의사소통환경을 매우 중요하게 다루어야 한다고 하였다.특히 학령

전 말더듬아동의 치료에서는 어느 무엇보다 부모와의 상호작용이 아동의 말더듬

발달에 영향을 미치는 것으로 인식되고 있다고 하였다.이로 인하여 부모 상담과

부모교육을 강조해야 한다고 보았다.또한 말더듬 아동의 유창성을 증진시키기 위

해서 부모들은 부모교육에 참여하여 말더듬에 대한 정보와 함께 아동 말더듬에 영

향을 미치는 상호작용 요소들은 확인하고 수정하는 방법들을 익혀야 한다고 하였

다.

또한 부모가 말속도롤 늦추면 아동도 말속도를 늦추게 되어 유창성이 증진되거

나 시간적 압박이 감소하면서 유창성이 증가한다고 주장한 Rustin& Cook(1995)은

의사소통상황에서의 부모가 주는 시간압박은 아동의 말더듬 빈도를 증가시키는 것

으로 보았다.이러한 부모의 의사소통 압박과 말더듬의 관계에 따라 부모는 말속도

를 줄이고 반응시간을 길게 하여 말차례 주고받기를 하며 상호작용하도록 권고 받

고 있다.

Nipplod& Rudzinski(1995)의 연구결과에 따르면,부모가 말을 변경하는 것만으

로 아동의 말더듬을 개선시킬 수 있다는 증거는 충분하지는 않다고 하였다.그럼에

도 불구하고 아동의 의사소통 환경에서 가장 중요한 청자는 부모이며,부모는 아동

의 말과 행동,그리고 태도에 큰 영향을 미치므로 부모의 역할을 강조되어 왔다고

하였다.이처럼 선행연구들은 학령전 아동의 부모참여와 역할에 대해 중요하다고

주장하고 있다.부모교육을 통하여 부모들이 말더듬에 대해 보다 정확하게 이해하

고 일상생활에서 아동의 말더듬을 관리하는 방법에 대해 충분히 습득하게 된다면

중재가 끝난 후 말더듬이 재발한다 하더라도 치료사의 도움 없이 아동의 말더듬을

성공적으로 감소시킬 수 있을 것이다.부모교육을 통한 중재는 초기 말더듬 아동들

에게 이루어지는 보다 간접적이고 일차적으로 이루어지는 중재이다.그러므로 부모

교육은 모든 말더듬 아동의 부모에게 필요하다고 할 수 있다.하지만 부모교육 효

과로 부모들의 언어 및 태도가 변했다고하더라고 아동들의 말더듬이 지속되는 경

우라면 부모교육 이후의 단계적 치료에 대한 부모 상담을 통한 치료적 촉구가 필

요 할 수 있다.
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5.부모교육효과

김문정․옥정달(2005)은 말더듬이 시작된 지 6개월 이상이며 동반장애가 없는 아

동인 아동 3명을 통해 말더듬아동을 위한 부모중재 프로그램(옥정달,2002)을 적용

을 통해 부모교육 프로그램이 말더듬 아동에게 어떠한 영향을 미치는지를 알아보

았다.연구결과를 살펴보면,아동의 말더듬 빈도를 감소시키는 데 효과적이었다고

하였다.부모의 태도에 변화가 있었고,아동의 흥분,짜증 등 정서적인 요인들이 감

소하였으며,아동의 막힘 지속시작을 감소시켰다.부모교육 프로그램은 말더듬으로

인한 아동의 신체적 수반행동을 감소시키는 데에도 효과적이었다.연구자들은 부모

가 아동의 말더듬 원인을 제공하지는 않았더라도 말더듬의 심한 정도에 상당한 영

향을 미친다는 것을 알 수 있었으며,아동의 말더듬 중재에는 직접적인 중재도 중

요하지만 부모교육을 통한 중재가 더 효과적인 것을 의미한다고 하였다.하지만 이

연구는 아동의 일상적인 말을 녹음해 직접 들려주고 아동이 자각하게 하는 방법의

설계로 이루어져 있어 본 연구의 짧은 기간 부모교육 만으로 아동의 말더듬 빈도

변화를 보고자 하는 설계방법과는 달랐다.

이경재 외(2011)는 질적 연구를 통해 상호작용치료 경험을 한 학령 전 말더듬 아

동의 부모를 대상으로 말더듬에 대한 초기 반응,말더듬에 대한 치료를 받으면서

느꼈던 경험,신뢰도와 참여자 정보 등에 대한 질문을 현상학적 이론과 근거이론을

바탕으로 분석하였다.그 결과,부모들은 말더듬에 대해 초기에는 죄책감과 책임감

을 느꼈지만 가족과 함께 하는 치료를 통해 그와 같은 감정이 완화되었다고 제시

하였다.처음에 부모들은 아동 유창성 증진이 치료의 주된 목표였으나 아동의 행복

한 삶이 목표가 되기도 하였다.치료를 통해 자신감정을 이해하고 말더듬과 아동에

대해 적절한 이해를 하게 되었으며,어머니가 아동 변화의 주체가 된다는 것을 깨

닫게 되었다고 하였다.이러한 결과는 학령전 말더듬 아동의 치료에서는 종합적이

고,부모가 긍정적인 책임감을 갖는 변화가 이루어지는 것이 무엇보다 중요하다고

볼 수 있다.

Kelly(1992)는 4세의 말더듬 아동과 그의 어머니,그와 연령을 일치시킨 말을 더

듬지 않은 아동과 그의 어머니를 대상으로 말속도(speech rate)와 반응시간

(ResponseTimeLatencies:RTL),그리고 방해하는 행동(InterruptingBehaviors)

의 차이를 연구하였다.그 결과 말속도와 방해하는 행동에서 아동 두 그룹과 어머

니그룹 사이의 유의한 차이는 보이지 않았다.하지만 반응시간(RTL)은 두 그룹 모

두 어머니가 자신의 말보다 아동에게 더 긴 시간을 허락해 주는 것으로 나타났다.
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말속도에 대한 이 연구 결과는 말더듬 아동의 어머니가 더듬지 않은 아동의 어머

니보다 말속도가 빠르다는 Meyer& Freeman(1985b)의 연구결과와 상반되는 결과

이다.Meyer& Freeman(1985)은 일반아동과 말더듬 아동 부모의 간섭이 아동의

유창성에 미치는 영향에 대해 살펴본 결과,일반아동 부모가 말더듬 아동 부모보다

비유창한 말에 유의하게 간섭을 많이 한 것으로 나타났다.이는 Yairi &

Ambrose(2005)의 연구 결과와 일치된 견해로,말더듬 아동의 부모가 유창한 아동

의 부모와 비교하였을 때 아동을 다르게 지각하지 않는다고 하였다.따라서 일반적

으로 말더듬 아동 부모가 일반아동의 부모에 비해 다른 행동을 보이지 않는다는

것을 아는 것이 도움이 된다고 볼 수 있다.

몇몇 연구들은 부모의 언어행동 변화도 아동의 말더듬 감소를 가져올 수 있는지

를 보았다.안정현 외(2009)는 학령 전 말더듬아동을 대상으로 놀이상황에서 대화

상대자의 조음속도와 반응간격을 조절하여 아동 말더듬 발생비율을 살펴본 결과,

조음속도를 느리게 하고 반응시간(ResponseTimeLatencies)을 길게 해 주었을 때

말더듬 발생비율이 가장 크게 감소하였다.이와 같은 결과는 부모와 말더듬 아동이

상호작용 할 때 말속도를 늦추고,반응간격을 길게 한다면 유창성을 증진시킬 수

있을 것이라 볼 수 있다.하지만 이는 아동의 조음속도나 반응간격의 변화보다는

시간압박 감소에 따른 결과일 수 있다고 하였다.초기 말더듬에 대한 선행연구 결

과들은 부모가 말속도를 늦추어 말한다면 아동의 말속도에 영향을 미치는 것에서

는 부모의 말속도가 늦추어 지더라도 아동의 말속도는 늦춰지지 않았다는 결과를

제시하기도 하였지만 비유창성이 감소하는 것에는 일치된 의견을 보고있다.

이제까지의 연구들을 종합해보면 학령 전 말더듬 아동의 치료에서는 부모변화가

아동의 말더듬 감소에 효과적인 결과를 나타내었다고 할 수 있다(김문정․옥정달,

2005;이경재,2003).하지만 이전의 연구들에서 학령전기 말더듬 아동의 치료가 성

공적이었다는 것은 많은 수의 아동이 말더듬 시작 후 처음 몇 달 안에 자연회복

되었다는 사실에 영향 받았고,이러한 것들로 인해 초기 치료에 대하여 비용에 대

한 효과와 윤리적인 문제에 대해 논의되기도 하였다(Curlee& Yairi,1997).
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

대상자는 조선대학교 생명윤리 심의위원회(InstitutionalReview Board)의 승인

하에 실험집단과 비교집단의 말더듬 아동과 그 부모로 구성하였다.

대상자의 부모는 연구에 참여 하기 전 실험집단(부모교육을 받은 집단)과 비교집

단(부모교육을 받지 않은 집단)에 대한 설명을 듣고 개별 사정에 따라 자유로이 선

택한 부모와 아동으로 집단별 각 5쌍으로 구성하였다.비교집단의 경우 부모교육

일정에 대한 사전 동의를 구하여,실험이 종료된 2주 후 동일한 부모교육을 제공하

기로 하였다.

가.아동

본 연구 대상은 3～5세 말더듬 아동 5명씩(두 집단)을 대상으로 말,언어,인지적

인 문제가 없는 아동으로 하였다.

두 집단 대상아동의 선정기준은 다음과 같다.

(1)부모나 언어치료실의 언어재활사로부터 말더듬 문제가 있다고 보고된 아동으

로 하였다.(2)Cooper의 만성화 예측 체크리스트(심현섭․신문자․이은주․이경재

,2013)에서 주의를 요함(7～15점)이상인 아동으로 하였다.(3)파라다이스 유창성

검사(P-FA-Ⅱ,심현섭 외,2010)필수 과제를 실시하여,말더듬 정도가 '약함'이

상인 아동으로 하였다.(4)수용 및 표현어휘력검사(REVT,김영태․성태제․이윤

경,2009)의 수용 및 표현어휘 검사의 환산점수가 표준편차 -1이상에 속하는 아동

으로 하였다.(5)유아발달선별검사(K-DIAL-3,전병운․조광순․이기현․이은상․

임재택,2004)의 인지 검사 환산 점수에 10점 이상(백분위 수 25%ile이상)에 해당하

는 아동으로 하였다.(6)조음이나 음성의 문제가 없는 아동으로 하였다.(7)그 외

신경적,정서적,신체적 결함과 청력에 이상이 없는 아동으로 하였다.
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성

별

연

령

(개

월)

가

족

력

P-FA-Ⅱ필수과제

점수

(말더듬정도)

REVT

백분위수(퍼센타일) ¹K-DIAL-3

(인지)

²만성화체크

리스트
표현 수용

실

험

군

1 남 57 무
72.41

심함
10～20% 40% 22 19

2 남 66 유
100.5

심함
70～80% 70～80% 24 11

3 남 62 무
14.44

약함
60～70% 80～90% 25 13

4 남 53 무
43.9

중간
10～20% 30～40% 15 9

5 여 64 유
21.44

약함
70～80% 60～70% 23 7

비

교

군

1 남 70 무
52.48

중간-심함
40～50% 70～80% 25 23

2 남 66 무
68.28

심함
60～70% 80～90% 21 22

3 남 62 무
30.26

중간
70～80% 80～90% 24 11

4 남 59 유
87.41

심함
20～30% 50～60% 19 20

5 남 60 무
17.30

약함
10～20% 40～50% 22 7

아동의 초기 정보는 <표-1>다음과 같다.

〈표-1〉 아동 초기 정보

¹유아발달선별검사(K-DIAL-3)의 인지영역 환산 점수

²Cooper의 만성화 예측 체크리스트("예"반응개수)

2～6:회복이 예측됨,7～15:주의를 요함/경계선,16～27:만성화 예측

나.부모

부모 선정기준은 고졸이상의 학력 소지자로 신체,인지,정서,청각,언어적인 문

제가 없고,말더듬 부모교육 경험이 없다고 보고한 아동의 양육자(어머니,아버지)

중 한 분으로 하였다.

다.실험군과 비교군의 동질성 검정
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M(SD) 중위수(IQR) 사분위수 p

연령
실험군 60.40(5.32) 60 10 .685

비교군 63.40(4.56) 62 9 .544

말더듬 점수
실험군 50.54(35.95) 43.90 68.5 .628

비교군 51.15(28.25) 52.48 54.1 .903

REVT수용
실험군 64.20(13.31) 63 23 .929

비교군 64.80(5.45) 68 9 .109

REVT표현
실험군 62.60(14.96) 64 30 .503

비교군 61.80(9.36) 63 18 .554

K-DIAL-3
실험군 21.80(3.96) 23 6 .096

비교군 22.20(2.39) 22 5 .899

만성화체크리스트
실험군 11.80(4.60) 11 8 .685

비교군 16.60(7.16) 20 14 .231

실험군과 비교군의 두 그룹 간 동질성을 알아보기 위하여 성별과 가족력 검증을

위한 Fisher’sexacttest와 기술통계량에서 정규성 검정을 위한 Shapiro-wilk를 통

하여 연령,P-FAⅡ(필수검사점수),REVT(표현․수용 환산점수)와 K-DIAL-3(인

지 영역 환산점수)그리고 만성화체크 리스트 점수에 대한 검정을 실시하였다.

두 그룹의 동질성 검정 결과,모두 유의하지 않게 나타나(p>.05)실험군과 비교

군의 집단 간 동질성과 사전 동질성이 확보된 것으로 나타났다.

두 집단 간 동질성 검정 결과는 〈표-2>에 제시하였다.

<표-2>집단 간 동질성 검정결과

실험군 비교군  or p

성별 남자

여자

4(80.0)

1(20.0)

5(100.0)

-

>.999
†

가족력
유

무

2(40.0)

3(60.0)

1(20.0)

4(80.0)

>.999
†

2.연구절차

가.진행일정

모든 연구 일정은 연구자가 각 아동의 집에 방문하여 조용한 방에서 이루어졌다.

실험과제와 평가는 비디오녹화(삼성HMX-QF30)를 통하여 측정하였다.

선정된 실험집단과 비교집단의 연구는 <표-3>에 제시된 일정에 따라 진행하였

다.
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실험집단 → 사전평가 →
부모교육

(1일이내)
→ 사후평가 (2주 후)

비교집단 → 사전평가
부모교육

미실시
→ 사후평가(2주 후)

〈표-3〉연구 진행 일정

3.실험과제

가.사전 및 사후평가

아동의 사전․사후평가는 부모와의 상호작용놀이,그림책 발화를 통해 말더듬 빈

도를 측정하였고,부모는 부모 태도 및 말 행동척도를 통해 평가 하였다.

1.비유창성 빈도 측정

(1)부모와의 상호작용놀이에서 말더듬 빈도

부모와 아동의 15～20분 동안 상호작용놀이(찰흙놀이,소꿉놀이)를 하면서 아동

의 발화 중 불명료한 발화와 긍정이나 부정을 나타내는 발화(아니오,응 등)를 제

외한 200발화를 수집하였다(Yairi& Ambrose,1999).이 중 앞과 뒤 50발화를 제외

시킨 100발화에서 말더듬 빈도를 측정하였다.

(2)그림책발화에서 말더듬 빈도

아동에게 글자없는 그림책(Frog,whereareyou?Mayer,1969)를 들려주고 아동

이 다시 그림을 보며 이야기할 수 있도록 하여 불명료한 발화를 제외 한 200발화

를 수집하였다.이 중 앞과 뒤 50발화를 제외시킨 100발화에서 말더듬 빈도를 측정

하였다.

2.부모태도 및 말 행동변화 척도

부모태도 및 말 행동 변화척도(<부록-2> 참조)는 ‘아동의 유창성 증진을 위한
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부모교육 DVD'(이하,부모교육 DVD)(신문자,2002)에서 연구자가 태도와 말 행동

부분을 발췌하여 따로 제작하였다.태도 및 말 행동 변화에 대한 점수는 5점 척도

(1〜5점)를 사용하여 비교하였다.부모는 사전,사후 평가를 통하여 가정 내에서 자

신의 태도와 말 행동에 대한 점수에 표시하도록 하였다.

(1)내용타당도

본 연구에서는 연구자가 제작한 ‘부모 태도 및 말 행동 변화척도’의 각 항목이

적절한지 보기 위해 내용 타탕도를 검증하였다.검증은 말더듬 평가 및 치료경력이

3년 이상인 언어재활사 2명과 언어병리학 전공 교수 2명에게 내용타당도 평가를

받았다.내용타당도 평가는 1〜5점 척도(1점:타당하지 않다,5점:매우 타당하다)로

평가하였으며 평균점수를 산출한 결과 문항별 평균타당도는 4.48점으로 높게 산출

되었다.

나.부모교육

부모교육은 2시간 이내로 실시하며,말더듬에 대한 정보제공과 아동의 말더듬에

도움을 줄 수 있는 내용들을 안내받는 교육으로 구성되어 있다.

부모교육 절차 및 세부내용은 <표-4>와 같다.
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〈표-4〉 부모교육 절차

순

서

절차 및

소요시간
․구성 내용

1
DVD교육¹

(40분)
①태도 ②말 행동

․말 끝까지 들어주기 ․말속도 줄이기

․질문줄이기 ․짧고 단순한 말 사용하기

․대화 시 충분한 시간주기 ․부드럽고 조용하게 말하기

1)말더듬 정보제공

․말더듬 정의

․말더듬 유형

․말더듬 원인 등

2)유창성 만들기 시간

2
부모면담

(30-40분)

․질의 응답(아동의 말더듬에 대한 궁금증,교육내용)

․부가적 설명 및 2주 과제 안내

3
말 조절연습

(30-40분)
․ 연구자와 말 조절하기 연습

1:아동의 유창성증진을 위한 부모교육 DVD(신문자 역)

(1)DVD교육(40분)

연구자는 실험군 부모와 함께 부모교육 DVD를 시청하면서 말더듬의 정의,원

인에 대한 정보를 제공하였다.또한 부모와 아동의 상호작용에서 부모의 말속도 늦

추기,짧고 간단한 문장으로 말하기,조용하고 부드러운 목소리로 이야기하기 등

부모가 바꾸어야할 말의 형태에 대해 알려 주었다.

(2)부모면담(30〜40분)

말더듬에 대해 알고 싶은 내용을 자유롭게 질문하여 내용에 대한 보충 설명을

들었다.질의응답이 끝나고 난 후 2주 동안 과제 '유창성 만들기 시간(＜부록-3＞

참조)'에 대해 설명하였다.

(3)말 조절연습과 부모 태도 및 말 행동 평가 연습(30〜40분)

바뀌어야 하는 부모의 말,태도변화의 중요성에 대해 다시 설명하였다.말속도

는 초당 약 3.0음절(이경재,2003)로 연습하였다.부모의 평가 척도 기준은 다음과

같이 제시하였다.유창성 만들기 시간 동안 태도(비구어적 요소-말끝까지 들어주

기,질문 줄이기,대화시 충분한 시간 주기)의 부분에서 적어도 3초 이상의 시간적
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인 여유를 주었을 때 3점으로 한다.그리고 말 행동(말속도 줄이기,짧고 단순한 말

사용,부드럽고 조용하게 발하기)은 5점 척도(1점:거의 지키지 않음,2점:이따금

지킴(30%),3점:2회 이상 지컴(50%),4점:자주 지킴(70%),5점:아주 잘 지킴(90%

이상)중 하루 3번 이상 실시하였을 때 3점으로 한다.

4.신뢰도

가.검사자 내 신뢰도

아동의 비유창성 측정의 일관성 확립을 위해 비디오 녹화 내용 중 아동 2명의

비유창성 빈도를 연구자가 재측정하여 검사자 내 신뢰도를 확립하였다.1차 측정과

재측정 시 비유창성의 빈도를 통해 신뢰도를 측정하였다.신뢰도 평가결과 100음절

의 일치율은 97.9%로 산출되었다.

나.검사자 간 신뢰도

신뢰도는 전체 자료의 20%에 해당하는 말더듬 아동 2명을 대상으로 부모와 아

동의 상호작용에서 수집한 발화샘플에서 유창성장애 평가 및 치료경험이 있는 언

어병리학 석사 1명과 연구자가 녹화된 자료를 보면서 독립적으로 전사하고,아동의

말더듬 빈도를 분석하였다.그 결과 검사자 간 일치율은 95.7%로 산출되었다.

5.자료의 통계 처리

자료의 통계처리는 부모교육 프로그램 실시하기 전과 후의 아동의 말더듬 빈

도차이와 부모태도 및 말 행동 변화척도 점수의 차이를 비교하기 위해 PASW

Statistics18.0을 사용하여 실험군과 대조군의 사전,사후 변화에 대하여 Wilcoxon부호

순위 검정을 실시하였다.효과검정은 사전에서 사후의 변화량에 대한 Mann-WhitneyU

test를 통해 검정을 실시하였다.부모태도 변화와 아동 말더듬 빈도 변화간의 관련성을

알아보기 위해 평가 자료를 분석하여 Spearman상관분석을 통해 검정하였다.
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집단
말더듬 빈도 중위수(IQR)

사분위수

범위 Z
근사유

의확률
사전M(SD) 사후M(SD) 사전 사후 사전 사후

실험군¹ 14.00(5.83) 10.60(6.39) 15.00 12.00 12 13 2.041 .041*

비교군² 17.00(6.67) 16.80(7.82) 19.00 17.00 11 12 -.271 .786

Ⅳ.연구결과

1.아동의 빈도 변화

가.상호작용놀이 발화에서의 사전․사후 말더듬 빈도 비교

부모와 아동의 상호작용 놀이상황에서 부모교육을 받은 실험군아동의 빈도 차이

와 받지 않은 비교군 아동의 말더듬 빈도에 차이가 있는지 살펴보았다.이를 위해

두 집단의 사전․사후 말더듬 빈도 변화에 대한 Wilcoxon부호순위 검정을 실시하

였다.상호작용발화에서 말더듬 빈도 비교에 대한 결과는 <표-5>에 제시하였다.

상호작용 발화에서 말더듬 빈도는 실험군과 비교군 모두 사전 보다 사후에 감소하

는 것으로 나타났다.실험군의 경우 통계적으로 유의한 감소가 나타났으나(Z=2.041,

p<.05),비교군은 통계적으로 유의한 변화가 없는 것으로 나타났다.

<표-5>상호작용 발화에서의 사전․사후 말더듬 빈도 비교 결과

¹부모교육을 받은 집단 ²부모교육을 받지 않은 집단,*p〈.05

이러한 변화에 대한 두 그룹 간 차이를 알아보기 위하여 변화량에 대한

Mann-Whitney U 검정을 실시하였다.결과는 <표-6>에 제시하였다.실험군은

M=3.40감소한 것으로 나타났으며,비교군은 M=0.20감소한 것으로 나타나 통계적

으로 유의하지 않았다.하지만 실험군이 비교군보다 상호작용 발화를 통한 말더듬

빈도가 비교군보다 많은 감소 경향을 보였다.
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빈

도

집단
평균순위 순위합 Mann-Whitney U Z

정확한 

유의확률

사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후

실험군 4.70 4.10 23.50 20.50
8.50 5.50 1.838 -1.476 .421 .151

비교군 6.70 6.90 31.50 34.50

<표-6>상호작용발화에서의 말더듬 빈도 변화량 차이 검정 결과

*p〈.05

<그림-1>은 상호작용놀이에 나타난 실험군과 비교군의 사전․사후 아동의 말더

듬 빈도에 대한 평균의 변화를 나타내는 것이다.

<그림-1>두 집단 간 상호작용놀이에서의 말더듬 빈도 비교

나.그림책 발화에서의 사전․사후 말더듬 빈도 비교

그림책 발화에서 말더듬 빈도의 차이를 알아보기 위하여 Wilcoxon부호순위 검

정을 실시하였다.그림책 발화에서의 말더듬 빈도변화는 <표-7>에 제시하였다.실

험군과 비교군의 사전․사후 변화에 대한 검정 결과,두 집단 모두 사전 결과 보다

사후에서 말더듬 빈도가 감소하였다.실험군은 통계적으로 유의한 감소를 나타내었

지만(Z=2.032,p<.05),비교군의 경우 통계적 유의성은 없는 것으로 나타났다.
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집단
말더듬 빈도 중위수(IQR)

사분위수

범위 Z
근사유의확

률
사전M(SD) 사후M(SD) 사전 사후 사전 사후

실험군 10.00(5.05) 6.40(5.08) 13.00 9.00 10 10 2.032 .042*

비교군 14.20(5.81) 13.40(7.67) 17.00 16.00 10 14 -.816 .414

집단
평균순위 순위합

Mann-Whitney

U
Z

정확한

유의확률

사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후

실험군 4.30 3.80 21.50 19.00
6.50 4.00 -1.261 -1.786 .222 .095

비교군 6.70 7.20 33.50 36.00

빈

도

<표-7>그림책 발화에서의 사전․사후 말더듬 빈도 비교 결과

*p〈.05

이러한 변화에 대한 차이를 알아보기 위하여 변화량에 대한 Mann-WhitneyU

검정을 실시하였다.검정 결과는 <표-8>에 제시하였다.실험군은 평균 M=3.60감

소한 것으로 나타났으며,비교군은 M=0.80감소한 것으로 나타났다.이러한 두 집

단 간 변화의 차이는 통계적으로 유의하게 나타났다.

<표-8>그림책 발화에서의 말더듬 빈도 변화 차이 검정 결과

*p〈.05

<그림-2>는 실험군과 비교군의 그림책 발화에 나타난 아동의 말더듬 빈도에 나타

난 평균의 변화를 나타내는 것이다.

<그림-2>두 집단 간 그림책 발화에서의 말더듬 빈도 비교
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집단
행동변화 점수 중위수(IQR)

사분위수

범위 Z
근사유의

확률
사전M(SD) 사후M(SD) 사전 사후 사전 사후

실험군 2.46(0.47) 3.34(0.68) 2.70 3.70 .8 1.2 -1.826 .068

비교군 2.36(0.78) 2.48(0.75) 2.30 2.30 1.3 1.4 -1.414 .157

상호작용놀이 (빈도) 그림책 발화(빈도)

사전 사후 차이 사전 사후 차이

실

험

군

1 15 12 -3 13 9 -4

2 19 18 -1 14 12 -2

3 7 4 -3 4 1 -3

4 20 15 -5 14 9 -5

5 9 4 -5 5 1 -4

비

교

군

1 21 19 -2 18 17 -1

2 19 17 -2 17 16 -1

3 16 17 +1 12 10 -2

4 23 27 +4 19 22 +3

5 6 5 -1 5 2 -2

다.상호작용 놀이와 그림책 발화에서의 말더듬 빈도 비교

부모와 아동의 상호작용 놀이상황에서 아동의 말더듬 빈도와 그림책 발화에서

나타난 아동의 말더듬 빈도의 차이는 <표-9>에 제시하였다.

<표-9>사전․사후 아동별 말더듬 빈도 변화 차이

2.실험군과 비교군 부모의 태도 및 말 행동 변화

부모태도 및 말 행동 변화 척도에 대한 차이를 알아보기 위하여 Wilcoxon부호

순위 검정을 실시하였다.실험군과 비교군의 사전-사후 변화에 대한 검정 결과는

<표-10>과 같다.실험군(Z=-1.826,p=.068>.05)과 비교군(Z=-1.414,p=.157>.05)모

두 사전 보다 사후에서 부모의 태도와 말 행동에 변화를 나타내었으나,통계적인

유의성은 없는 것으로 나타났다.

<표-10>부모태도 및 말 행동 변화 척도의 사전․사후 변화 결과

*p〈.05

이 같은 변화의 차이를 살펴보기 위하여 변화량에 대한 Mann-WhitneyU 검정
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빈

도

집단
평균순위 순위합

Mann-Whitney

U
Z

정확한

유의확률

사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후 사전 사후

실험군 6.10 7.30 30.50 36.50
9.50 3.50 -.638 -1.886 .548 .056

비교군 4.90 3.70 24.50 18.50

을 실시하였다.결과는 <표-11>과 같다.실험군은 M=0.88증가한 것으로 나타났으

며,비교군은 M=0.12증가한 것으로 나타났다.하지만 이러한 변화는 .05유의수준

에서 유의하지 않았다.

<표-11>부모태도 및 말 행동 변화의 차이 검정 결과

*p〈.05

〈그림-3>은 부모교육을 받은 집단과 받지 않은 집단에 나타난 사전․사후 부모

태도 및 말 행동에 관한 그림이다.실험군의 부모태도 및 말 행동 변화가 비교군보

다 높은 경향을 보였다.

<그림 3>두 집단 간 부모 태도 및 말 행동 변화 비교

3.부모태도 및 말 행동 변화와 아동의 말더듬의 상관관계 분석

부모태도 및 말 행동 변화와 상호작용 놀이,그림책 발화의 말더듬 빈도변화의

상관관계를 살펴보기 위해 전체 집단의 사후 평가 자료를 통한 Spearman상관분

석 검정을 실시하였다.상관관계 검정 결과는 아래 <표-12>에 제시하였다.실험군

은 부모태도 및 말 행동 변화와 상호작용 놀이(r=-.748,p<.05)에 상관관계가 있는

것으로 나타났다.이에 반해 비교군의 경우 부모태도 및 말 행동 변화와 상호작용

놀이 그리고 그림책발화의 빈도변화 사이에 상관관계가 없는 것으로 나타났다.
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상호작용놀이 그림책발화 부모 변화

실험군

상호작용놀이 1 .966* -.748*

그림책발화 .966* 1 -.750

부모 변화 -.748* -.750 1

비교군

상호작용놀이 1 .154 -.112

그림책발화 .154 1 -.229

부모 변화 -.112 -.229 1

<표-12>부모태도 및 말 행동 변화와 말더듬 빈도변화의 상관분석 결과

*p<.05
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Ⅴ.논의 및 결론

본 연구의 목적은 초기 말더듬 아동의 부모들을 대상으로 부모교육을 받은 집단

과 받지 않은 집단간 아동의 말더듬빈도에 어떠한 차이를 나타내는지와 이 두 집

단간 부모의 태도 및 말 행동 변화에 어떠한 차이가 있는지에 대해 살펴보았다.

본 연구의 대상은 3～6세 말더듬 아동과 그 부모 10쌍으로 부모교육을 받은 부

모와 아동을 실험군으로 그리고 부모교육을 받지 않은 부모와 아동을 비교군으로

나누었다.

연구 방법으로 아동은 실험 전 그리고 실험이 끝난 2주 후 상호작용놀이와 그림

책 말하기 활동을 통해 말더듬 빈도를 측정하였고,부모는 실험 전과 실험 후 부모

태도 및 말 행동 척도에 대한 평가가 이루어졌다.

이러한 평가 결과를 통해 아동의 말더듬 빈도차이와 부모의 태도 및 말 행동 차

이 그리고 아동의 말더듬빈도와 부모태도차이의 상관관계를 살펴보았다.

그 결과를 요약하면 다음과 같다.첫째,부모교육을 받은 집단의 아동에게 말더

듬 빈도가 두 가지 상황 모두 유의한 감소를 나타냈다.이러한 변화량에 대한 검정

결과,상호작용 놀이에서는 유의하지 못하였고,그림책 발화에서의 변화량은 유의

한 차이를 나타내었다.둘째,부모 태도 및 말 행동 변화는 두 집단 모두 통계적으

로 유의한 변화를 나타내지 못하였다.셋째,부모 변화와 아동의 말더듬 빈도 변화

의 상관관계에서 실험군의 경우 부모변화와 상호작용놀이에 상관관계가 있는 것으

로 나타났다.

1.부모교육을 받은 집단과 받지 않은 집단 간 말더듬빈도 변화

본 연구 결과 실험군과 비교군 아동의 말더듬 빈도 차이를 확인한 결과,실험군

은 두 가지 상황(상호작용놀이,그림책발화)에서 유의한 감소를 나타내었다.비교군

은 두 가지 상황 모두 유의한 감소를 나타내지 않았다.두 집단 간 차이 검정결과,

그림책 발화에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.이 같은 결과는 부모변화

가 아동의 그림책 발화에 영향을 미쳤다고 할 수 있다.하지만,본 연구 결과만으
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로 그림책 발화에서의 유의한 차이에 대해 논할 수 없다.다만 부모교육을 받은 집

단의 아동들에게 말더듬 감소가 더 많았다는 것은 부모교육을 통한 중재가 이 시

기 아동들에게 필요한 중재임을 시사한다.

결과에 영향을 미쳤을 다른 요인을 살펴보면,아동의 말더듬 정도나 개별적인 상

황,그리고 부모의 개인적 요인 등이 작용했을 것으로 추측된다.두 집단의 각 아

동별 자료와 말더듬 빈도 변화를 나타낸 <표-7>을 살펴보면,집단의 구성에서 실

험군은 심함 2명,중간 1명,약함 2명으로 구성되었고,비교군은 심함2명,심함～중

간 1명,중간 1명,약함 1명으로 구성되어 두 집단 간 말더듬 중증도의 차이를 나

타내었다.말더듬 빈도 감소를 비교했을 때에 실험군과 비교군의 중간,약함이 심

함에 비해 더 많이 감소하는 경향을 나타내었다.이와 같은 결과는 말더듬 중증도

가 아동의 말더듬 감소와 관련이 있을 수 있다고 볼 수 있을 것이다.

아동의 말더듬 빈도에 영향을 미칠 수 있는 다른 조건은 환경적인 요인이다.이

를 위해 각 아동의 상황을 살펴보았다.실험군 중 말더듬 빈도에 가장 낮은 변화를

보인 아동 2의 경우 어머님이 동생을 출산한 직후로 외할머니의 보살핌을 받고 밤

에 잠들기 전 잠깐 동안 어머니 또는 아버지와 유창성 만들기 시간을 가졌으나 잘

이루어지지 않았다고 보고하였다.이 아동의 경우 동생이 태어나면서 바뀐 환경적

요인으로 인해 다른 아동에 비해 낮은 감소를 나타낸 것으로 추측할 수 있다.

비교군 에서는 2명의 아동이 첫 평가 시 보다 2주 후 사후 평가에서 말더듬 빈

도에 증가를 나타내었다.이 중 아동 3은 어머니의 지병으로 집 분위기가 좋지 못

하였고,자신을 포함한 4명의 형제를 아버님께서 일을 다녀오신 후 돌보아야 하는

등 환경적인 어려움 및 심리적 불안이 말더듬 빈도와 관계가 있을 것이라 예측할

수 있다.또한 아동 4의 부모는 주말 부부이면서 맞벌이 부부인 집안환경의 문제

와 유치원에서 교우관계가 좋지 못하다는 연락을 받으셨다고 한다.이 아동의 경우

현재 아동의 심리적요인 및 말더듬에 대한 인식과 친구들과의 관계 등의 요인이

말더듬 증가와 연관이 있을 것으로 추측된다.즉,실험군에 비해 비교군 아동의 상

황이 좋지 못하였다.이러한 상황이 비교군의 말더듬 빈도에 영향을 미칠 수도 있

었을 것이다.

이 같은 결과는 말더듬 아동에게 주위환경이 매우 중요하다고 강조한(Adams,

1993;Bailey& Baily,1982)선행연구 결과와 일치된 견해를 보여준다.특히 어린

아동들에게 있어서 주위환경 중 가장 밀접한 환경요소는 부모이다.그러므로 초기

말더듬 아동의 경우 부모가 가진 말더듬에 대한 태도와 말하는 속도 그리고 아동
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과의 의사소통 형태 등이 아동의 말더듬을 지속 시킬 수 있는 주된 변수가 될 수

있다고 할 수 있다(Rustin& Cook,1995).그러나 본 연구에서는 어떤 아동에게 부

모교육이 좀 더 효과적이었는지에 대해서는 살펴보지 못하였다.아동의 말더듬 기

간과 말더듬 정도를 고려하여 부모교육과 어떤 요인이 관련 있는지에 대해 살펴보

아야 할 것이다.또한 보다 긴 시간 연구를 통해 부모교육 후 시간이 경과함에 따

라 유창성이 유지되는지 또는 다른 상황에서도 일반화가 지속적으로 이루어지는지

에 대한 연구가 뒷받침 된다면 보다 질 높은 부모교육의 기반이 마련될 수 있을

것이다.

2.부모의 태도 및 말 행동척도 변화

본 연구에서 두 집단 모두 통계적으로 유의한 변화는 없는 것으로 나타났다.이

는 짧은 실험기간과 지속적인 상담 없이 자발적으로 참여해야 하는 과정이 영향을

미칠 수 있었을 것이다.본 연구에서는 2주라는 짧은 기간을 이용해 부모교육효과

를 살피고자 하였다.그 이유로,부모교육은 말더듬아동 치료에 도움을 주는 건 사

실이지만 어떤 아동의 경우 부모교육을 한 후 다른 처치에 들어가야 하는 아동들

도 있다.부모교육 기간이 너무 길어져 아동 말더듬에 처치가 늦어지는 일을 막기

위해 2주라는 기간으로 정하여 실시하였다.

집단 간 부모변화 내용을 자세히 살펴보면,비교군 부모의 경우 사전 사후 결과

에서 2명(아동1,3)은 0.3점 변화를 나타내었으나,나머지 3명은 부모 변화점수에

차이가 없는 반면 실험군 부모의 경우 점수의 변화가 없었던 아동 2를 제외한 4명

의 부모들에게 평균 1.3점 이상 변화한 것으로 나타났다.실험군의 아동 2와 비교

군 아동 2,5는 부모변화가 나타나지 않았음에도 아동의 말더듬 빈도에 감소를 나

타내었다.이 같은 결과는 연구에 나타난 부모의 태도와 말 행동뿐만 아니라 다른

요인이 작용했을 가능성이 있음을 시사하고 있다.연구에 참여한 아동은 12개월 이

내의 초기 말더듬 아동으로 자연회복률이 높은 대상이므로 말더듬 감소가 부모교

육의 효과라고만 주장하기에 어려움이 있다.자연회복과 부모교육에 정당화를 위한

논의가 더 필요할 것이다.하지만 부모교육의 궁극적인 이유는 아동의 말더듬 빈도

의 감소뿐만 아니라 부모와 환경에 대한 변화를 포함한다.그러므로 본 연구에서

비록 살펴보지 못하였지만 부모교육을 통한 부모의 태도에 대해 살펴 볼 필요가

있을 것으로 사료된다.본 연구에서는 부모의 태도적인 측면 중 일부인 아동과 상

호작용에서만 살펴보았다.즉,부모가 말더듬 아동을 이해하고 그들 자신에게 가진
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죄책감을 소거함으로써 아동에게 편안한 환경을 제공하게 되어 아동의 말더듬에

영향을 미쳤을 가능성도 있다.어린 아동들에게 있어 부모의 의사소통태도나 행동

은 아주 중요하며 부모의 생각,행동,말하는 형태에 이르기까지 아동에게 영향을

주게 된다.그러므로 아동의 말더듬에 관한 어머니의 관심과 부정적인 반응은 아동

의 말더듬을 악화시키거나 완화시키는 데 중요한 역할을 한다고 볼 수 있기 때문

이다.

이러한 원인으로 Ramig(1993)는 부모가 말더듬아동의 중재에 필수적으로 참여해

야 하며,부모들은 아동의 말더듬 상태가 악화되고 지속되어 가는 요인이 무엇인지

이해해야 한다고 하였다.더불어,부모들은 아동의 중재 방법에 대한 정보와 아동

의 말더듬에 영향을 주는 상호작용 요소를 확인,수정하는 방법을 배워야 한다고

주장하였다.본 논문에서 두 집단 간 사전․사후 부모변화 척도 점수에서 유의한

차이를 보이지 않았지만 실험군이 비교군에 비해 평균적으로 더 높은 변화를 나타

내었다.하지만 이는 너무 적은 대상자 군으로 진행되어 통계적인 결과에서 유의미

를 논할 수는 없다.후속연구에서 부모 태도에 대한 보다 세분화된 척도와 아동의

말더듬 빈도 변화 차이를 살펴본다면 부모교육에 대한 적절한 임상적 정보제공에

도움이 될 것이다.

3.부모태도 및 말 행동변화와 말더듬 빈도의 상관관계

본 연구에서 부모태도 및 말 행동 변화와 상호작용 놀이,그림책 발화의 말더듬

빈도간의 상관관계를 살펴본 결과,실험군은 부모태도 및 말 행동 변화와 상호작용

놀이에 상관관계가 있는 것으로 나타났다.반면,비교군은 부모변화와 상호작용 놀

이와 그림책 발화 모두 상관관계가 없는 것으로 나타났다.이는 부모교육이 말더듬

아동의 상호작용 놀이에서 말더듬을 감소시키는 데 도움을 주었다고 볼 수 있다.

이와 같은 결과는 그림책 발화의 경우 부모의 개입이 적은 반면,상호작용놀이는

부모의 개입이 크므로 상호작용놀이에서 부모변화가 더 많은 상관관계를 나타냈다

고 추측해 볼 수 있다.다른 한 가지는 상호작용상황에서의 발화가 그림책 발화의

길이와 차이가 있었을 것으로 추축된다.발화길이를 분석하지 않았지만 그림책은

아동의 발화가 긴 반면,부모-아동 대화의 상호작용은 더 짧았을 가능성이 있다.

이러한 결과는 의사소통상황에서 부모의 태도 중 말의 주고받기 반응시간을 길게

하거나 아동의 말을 중간에 끊지 않고 들어주는 태도가 아동의 비유창성을 감소시

킨다는 선행연구(BernsteinRatner,1992)결과를 지지한다.본 연구는 두 집단 간
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변화 척도에 대한 통제와 부모 변수에 대한 통제를 하지 않았기 때문에 어떠한 요

인이 상관관계에 영향을 미쳤는지 정확히 설명하기 어렵다.이를 위해 향후 두 집

단의 각각 다른 척도와 부모변수에 대한 통제를 통한 연구가 이루어져야 할 필요

가 있다고 여겨진다.

국내에서 이루어진 기존 연구들은 말더듬 아동의 치료에 있어서 부모가 치료에

중요한 영향을 미친다고 설명하였으나(옥정달,2002;김정미 ․심현섭․이은주,

2005)부모들이 아동의 말더듬에 어떠한 영향을 미쳤는지에 대한 연구는 아직 미진

한 상태이다.본 논문은 어린아동을 대상으로 하였으므로 연령에 따른 세부적인 프

로그램에 대한 고찰이 이루어져야 할 것이다.마지막으로 부모교육 프로그램에 있

어 영향을 미치는 각 개인별 변수와 부모변수 등이 고려되어야 한다.이와 더불어

부모-아동 상호작용에 나타난 말더듬 빈도와 부모 태도 및 말 행동 척도의 세부요

인들과의 ․차이를 살펴 보다 정교한 부모교육프로그램에 정보를 제공하는 것이

임상적으로 필요할 것이다.

4.연구의 제한점 및 제언

본 연구의 제한점과 이에 따른 제언은 다음과 같다.

첫째,부모태도 및 말 행동 변화와 아동의 말더듬 빈도는 상관관계가 있다는 결

과를 얻을 수 있었으나,연구 집단의 대상자 수가 너무 적고 말더듬 아동의 성비와

말더듬 중증도,말을 더듬은 기간,연령이 동일하지 않게 구성되어 결과를 일반화

시키는 데 어려움이 있다.향후 좀 더 많은 집단으로 구성된 연구가 필요할 것이

다.

둘째,비교집단의 부모에게 실험군과 같은 척도를 사용함으로써 태도와 말 행동

변화에 대한 노출이 될 수 있었고,부모의 태도 및 말 행동 척도 작성 시 부모의

개인적 요인(성격,연령 등)이 연구결과에 영향을 미칠 수 있다.그러므로 부모의

개인적 요인,척도에 대한 방안 등을 고려한 연구가 필요할 것이다.

셋째,부모교육의 효과만을 살펴보기 위해 2주라는 짧은 기간 동안 살펴보았으며

부모교육의 유지에 대한 결과를 이어서 진행할 수 없었다.또한 실험군은 부모교육

을 받은 반면 비교군은 실험기간동안 아무런 조치를 하지 않았다.그러므로 부모교

육효과 유지를 살펴보기 위해 더 많은 기간 프로그램 진행과 비교군에게도 다른

교육을 받게 하는 형평성 있는 연구가 필요할 것이다.
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넷째,부모교육을 받은 집단의 경우 부모교육 후 일상생활에서 자연스럽게 적용

하는지에 대해 부모가 직접 평가하도록 하였으며 객관적인 평가가 병행되지 못하

였다.후속연구에서는 좀 더 객관적인 평가를 수집하여 분석한다면 보다 신뢰로운

결과를 기대할 수 있을 것이다.

다섯째,본 연구는 부모의 말 행동 및 태도에 대한 척도 점수와 아동의 말더듬

빈도만을 측정하여,어떠한 요인이 영향을 미쳤는지에 대한 결과를 알 수 없었다.

후속연구로 부모 태도와 말 행동의 하위 요인과 아동의 말더듬 빈도변화 양상에

대한 관계를 살핀다면 좀 더 말더듬 빈도에 직접 영향을 주는 요인을 살필 수 있

을 것이다.
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Ⅰ. 만성화의 병력 지표 예 아니오  모름

  1. 만성적 말더듬 가계력이 있는가?   

  2. 비유창성의 중증도〔빈도, 지속시간, 일관성            

(consistency)가 증가 하는가?

  3. 말더듬이 반복보다 막힘으로 시작되는가?

  4. 아동의 말더듬이 관찰된 이후 지속적으로 나타나고 있는

가(정상적인 유창성 기간이 길면서 일시적인 말더듬이 나

타나는 것과 반대로)?

  5. 아동의 말더듬이 나타난 지 2년 이상 되었는가?

Ⅱ. 만성화 태도 지표

  1. 아동은 자신이 말을 더듬는 다는 것을 인식 하는가?

  2. 말더듬으로 인해 아동이 의사소통에 두려움을 느끼는가?

  3. 아동은 자신의 비유창성 문제가 더 나빠질 것이라 믿는

가?

  4. 아동이 말하는 상황을 피하는가?

  5. 아동이 비유창성 때문에 분노나 좌절감을 표현하는가?

Ⅲ. 만성화의 행동 지표

  1. 소리의 연장이나 주저가 비유창성 중에 나타나는가?

  2. 부분단어보다 전체단어 또는 구 반복이 더욱 자주 나타

나는가?

<부록-1> 

 Cooper의 만성화예측 체크리스트

실시방법: 3~8세 연령의 아동을 대상으로 기록한다. 질문에 대한 대답은 아동 부모의 

도움이 필요하다. 각각의 항목을 설명해주고 부모와 의논해야한다. 적절한 칸에 표기

(√)한다.



- 39 -

  3. 부분단어 반복이 눈에 보이는 긴장이나 스트레스와 동반  

     되는가?

  4. 부분단어 반복이 같은 단어에서 3번 이상 일어나는가?

  5. 음절 반복의 속도가 보통 속도보다 빠른가?

  6. 종성 모음이 음절 반복에서 부적절하게 삽입되는가?

  7. 반복하는 동안 공기흐름이 종종 중단되는가?

  8. 연장이 1초 이상 지속되는가?

  9. 비유창성이 나타나는 동안 100단어 당 한 단어 이상에서  

연장이 일어나는가?

  10. 연장이 매끄럽게 나타나는 것과 반대로 균일하지 않거  

나 중단되는가?

  11. 연장이 일어나는 동안 긴장이 관찰되는가?

  12. 연장이 점차적으로 끝나는 것과 반대로 갑자기 끝나는  

가?

  13. 유성음을 연장하는 동안 공기 흐름이 중단되는가?

  14. 말을 시작하기 전 소리 없는 쉼이 비정상적으로 길게   

나타나는가?

  15. 억양패턴이 제한적이고 단조로운가?

  16. 말더듬이 나타나는 동안 눈 맞추기를 피하는가?

  17. 말더듬이 나타나는 동안 관찰 가능하고/ 또는 주의를   

분산시키는 안면 또는 신체 움직임이 있는가? 

 "예" 반응의 총수

심현섭 외,2013.    
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구 분 활 동 사전
사후

(2주 후)

1.태도

(비구어적

요소)

1.말 끝까지 들어주기

2.질문 줄이기

3.대화 시 충분한 시간주기

합 계

2.말 행동

1.말속도 줄이기

2.짧고 단순한 말 사용하기

3.부드럽고 조용하게 말하기

합 계

〈부록-2〉   

부모 태도 및 말 행동 척도

점수의 기준은 다음과 같습니다.

1점: 조절하지 않음, 2점: 조절하려 함(30%정도), 3점: 조금 조절함(50%정도), 

4점: 조절함(70%정도), 5점: 아주 잘 조절함(90%이상)

(하루 2회 이상의 유창성 만들기 시간 시도, 상호작용 시 태도와 말 행동 6가지활동을 

시도 했을 때 3점을 중심으로 점수를 표시 합니다)
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요

일

횟

수
활동내용 부모변화(태도, 언어)와 '아동 반응'

1

주

2

주

〈부록-3〉  

유창성 만들기 시간 점검표

(1주)                                                  아동명:
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