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Objectives: The purposes of this study were (1) to determine the reliability of the Korean 
version of the Scale of Parental Involvement and Self-efficacy-Revised (SPISE-R-K), (2) to ex-
amine whether rehabilitation experience and residual hearing level have an impact on pa-
rental self-efficacy and their involvement in rehabilitation processes, and (3) to describe the 
early intervention for young children with hearing loss (CHL) and their caregivers in Korea 
by analyzing the items in the SPISE-R-K. Methods: We collected 61 SPISE-R-K questionnaires 
from the caregivers of CHL (mean age= 20.85 months, SD= 7.85; male= 33, female= 28). All 
children used hearing devices (hearing aid (s) users= 36; cochlear implant (s) users= 25). 
The reliability of the questionnaire was assessed, and the effects of rehabilitation experi-
ence, and children’s residual hearing were examined for the sub-sections of ‘Knowledge’, 
‘Confidence’ and ‘Action’. Moreover, the item scores from each section were compared. Re-
sults: Cronbach’s α analyses indicated that the SPISE-R-K was reliable in measuring the self-
efficacy and involvement of caregivers of CHL. We found that the rehabilitation experience 
did not show a significant effect on each section’s score whereas residual hearing level had 
a significant effect on the ‘Knowledge’ section scores. Overall, parents showed higher self-
efficacy in items related to auditory access than in items related to language development. 
Conclusion: The SPISE-R-K is a reliable tool for measuring the self-efficacy and involvement 
of Korean caregivers of young CHL. We hope that professionals utilize SPISE-R-K to identify 
the information that needs to be provided to caregivers of young Korean children with 
hearing loss, making it a valuable tool for early intervention. 

Keywords: Children with hearing loss, Parental self-efficacy, Parental involvement, Early in-
tervention

청각장애 아동의 말-언어가 효과적으로 발달하기 위해서는 아

동의 청각장애를 조기에 확인하고 최대한 빨리 적절한 보장구 착

용과 언어재활을 진행해야 한다(Park, 2015; Moeller, 2000; Yoshi-

naga-Itano, 2003; Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter, & Mehl, 1998). 

국내에서도 2018년 전체 신생아를 대상으로 아동의 출생과 함께 

청각장애를 선별할 수 있도록 신생아청력선별검사에 건강보험이 

적용되었다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 이것은 국내에

서도 Joint Committee on Infant Hearing의 권고를 따라 생후 1개

월 내에 청각장애 유무를 선별하여, 3개월 전에 청각장애를 진단하

고 6개월 내에 청각보장구를 착용시키고 조기재활을 제공하는 

1-3-6 프로토콜 혹은 1-2-3 프로토콜이 가능한 제도적 기초가 마련

된 것을 뜻한다(Joint Committee on Infant Hearing, 2007, 2019). 

이미 외국에서는 1-3-6 프로토콜을 지킬 경우 청각장애 아동의 언

어가 효과적으로 발달하고 있다는 증거들이 보고되고 있다(Ing-

ber & Dromi, 2010; Yoshinaga-Itano, Sedey, Mason, Wiggin, & 

Chung, 2021; Yoshinaga-Itano, Mason, Wiggin, Grosse, Gaffney, 

& Gilley, 2020). 이를 위해 국내에서도 청각장애 영유아의 재활에

서 양육자의 언어자극 특성이나 역할에 관심이 증가하고 있지만
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청각장애 영유아 부모의 자기효능감과 재활참여  •  정종민 외

(Lee, Park, & Lee, 2021; Lee, Park, Shim, & Lee, 2022), 실제 재활현

장에서는 6개월 이전의 신생아를 대상으로 청각언어 중재를 제공

하기에는 증거기반(evidence-based)의 평가나 재활을 할 수 있는 

프로그램이 많이 부족하다. 따라서 본 연구에서는 청각장애 영유

아의 조기재활에서 사용하도록 개발된 평가도구의 신뢰도를 조사

하고, 이를 사용하여 청각언어재활에서 나타나는 특성들을 알아

보고자 한다. 

영유아는 신체적-인지적 발달이 미숙하여 청능언어재활 전문가

의 직접 중재 대상이 되기 힘들다. 따라서 청각장애 영유아 조기중

재는 그 대상이 영유아의 가족, 무엇보다 주 양육자가 되는 가족중

심중재(family-centered intervention)가 이상적이다(Moeller, Carr, 

Seaver, Stredler-Brown, & Holzinger, 2013). 가족중심중재는 국내

에서도 3-5세 사이 청각장애 아동과 양육자를 대상으로 시행했을 

때 아동과 양육자 모두에게서 긍정적 효과와 강점들이 보고되었다

(Oh, 2016; Oh & Hwang, 2008). 3세 미만의 어린 영유아의 경우 의

사소통의 상당한 비중이 양육자와 진행되는 점을 고려할 때, 청각

장애 영유아를 위한 가족중심중재는 더욱 그 중요성이 부각된다. 

가족중심의 조기중재는 아동중심(child-lead)재활과는 구별되며, 

전문가와 가족이 동반자적 관계에서 의사소통 목표와 전략을 설정

해야 하기 때문에 가족과 양육자의 변화를 평가할 수 있어야 한다

(Moeller et al., 2013). 

청각장애 아동의 조기중재에서 중요한 평가 항목으로 가족과 양

육자가 청각장애 아동을 양육하면서 느끼는 자기효능감(self-effi-

cacy)과 재활참여도가 있다(Cruz, Quittner, Marker, DesJardin, & 

Team, 2013; DesJardin, 2003; Moeller, 2000). 자기효능감이란 어떤 

개인이 특정 과제를 수행할 수 있는 본인의 능력에 대한 믿음을 일

컫는다(Bandura, 1989). 자기효능감이 높은 사람은 스스로의 능력

을 믿고 어떤 과제를 성공적으로 수행하기 위해 끝까지 노력할 가능

성이 높지만, 자기효능감이 낮은 사람은 스스로의 능력에 대해 의심

하고 주어진 과제를 성공적으로 수행할 가능성이 낮으며, 양육에서

도 질적인 차이를 드러내게 된다(Bugenthal, 1987; Kwok & Wong, 

2000). 청각장애 아동의 양육자는 아동에게 보청기나 인공와우 같

은 청각 보장구를 착용시켜야 하고(Busch, Vermeulen, Langereis, 

Vanpoucke, & van Wieringen, 2020; Walker et al., 2015), 청-시각적

으로 다양한 의사소통 방법(예: 구어, 수어) 중 아동과 주로 사용할 

효율적인 의사소통 모드를 결정하고 지도할 수 있어야 하는데, 이

런 중재과정에서 양육자가 느끼는 자기효능감을 향상시키는 것은 

무엇보다 중요하고 근원적인 목표이다(Moeller et al., 2013). 청각장

애 아동의 양육자가 자기효능감이 높으면 수준 높은 언어촉진기법

을 더 많이 사용하고, 아동의 언어발달과도 긍정적 상관을 보이기 

때문이다(Ambrose, Appenzeller, Mai, & DesJardin, 2020; DesJar-

din, 2005; DesJardin, 2006; DesJardin & Eisenberg, 2007). 그러므

로 청각언어재활 전문가는 양육자가 새로운 정보들을 잘 습득하고 

자신감을 가지고 활발히 적용할 수 있도록 도와주는 역할을 해야 

한다. 최근 국내에서 진행하는 장애학생 가족지원 프로그램에서도 

부모가 양육할 때 느끼는 자기효능감을 높이는 일에 초점을 두는 

경우가 많다(Jeong & Park, 2016; Lee, Park, & Jeong, 2014; Lee, 

Kwon, & Kwak, 2016). 그러나, 청각장애 아동 부모나 양육자의 자

기효능감이나 재활참여 정도를 평가할 수 있는 도구는 찾아보기 어

렵다. 본 연구에서는 청각장애 아동 양육자의 자기효능감과 재활참

여 정도를 평가할 수 있도록 영어권에서 개발된 평가도구를 우리말 

특성에 맞게 번역하고 한국인 양육자를 평가하기에 적절한지 검사 

신뢰도를 평가하고, 그 결과를 바탕으로 최근 국내의 청각언어재활 

현상을 이해하는데 그 목표가 있다. 

청각장애 아동 양육자의 자기효능감 및 재활참여도 평가

국내에도 정상발달 아동의 양육에 관한 부모의 자기효능감을 평

가하는 도구는 몇 가지가 소개되거나 개발되어 있지만(예: 한국판 

부모양육 스트레스 검사; Chung, Yang, Jung, Lee, & Park, 2019), 

청각장애 아동의 가족을 위해 특화된 도구는 없는 실정이다. 영어

권에서는 DesJardin (2003)이 청각장애 영유아의 양육자가 새롭게 

배운 정보들을 활용하여 아동의 청각언어재활에 참여하면서 느끼

는 자기효능감이나 재활참여도를 평가하기 위한 척도평가, The 

Scale of Parental Involvement and Self-Efficacy (SPISE)를 개발했

다. SPISE는 아동의 청각적 접근성과 아동의 말언어 발달에 관한 

요인으로 구성되어 있으며, 자기효능감과 재활참여에 관한 질문들

을 각각 10개, 11개씩 제공하며 이에 응답자는 7점 척도(1점-전혀 

아니다, 4점-다소 그렇다, 7점-매우 그렇다)로 답하도록 설계되었다. 

최근 Ambrose 등(2020)은 기존의 SPISE를 좀 더 세분화해서 개

정했다(SPISE-Revised; Ambrose, Appenzeller, & DesJardin, 

2019). 개정된 SPISE (이후 SPISE-R)는 ‘믿음(Belief)’, ‘지식(Knowl-

edge)’, ‘자신감(Confidence)’, ‘행동(Action)’ 그리고 ‘청각보장구 

사용(Device Use)’의 다섯 가지 하위 영역으로 구성되어 있다. 이 

중에서 청각장애 아동 양육자의 자기효능감에 관한 영역은 ‘지식’

과 ‘자신감’, ‘행동’과 ‘청각보장구 사용’ 영역이 재활참여 정도를 파

악하는 영역이다. ‘믿음’은 총 일곱 개의 질문으로 구성되어 있으며, 

청각장애 아동의 부모가 청각장애에 대해 어떻게 생각하고 있는가

를 묻는 영역이다. ‘청각보장구 사용’ 영역은 양육자가 직접 기술하

도록 되어있어 ‘지식’, ‘자신감’ 및 ‘행동’ 영역과는 다른 방법으로 평

가할 수 있다. 자기효능감과 재활참여에 관한 세 가지 하위 영역은 7
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점 척도(예: 7점-아주 많이 안다, 4점-어느 정도 안다, 1점-전혀 모른

다)를 사용하여 평가한 후 각 문항의 점수를 더해 총점을 계산하도

록 설계하였다(Ambrose et al., 2020). 

자기효능감을 묻는 첫 번째 하위 영역인 ‘지식’은 부모가 청각장

애 및 청각장애 아동의 말 언어발달에 대해 어느 정도 알고 있다고 

생각하는지를 묻는 10개의 질문으로 구성되어 있다. 두 번째 자기

효능감을 묻는 ‘자신감’ 영역은 부모가 청각보장구를 어느 정도 관

리하고 효율적으로 사용할 수 있으며, 아동의 언어발달을 촉진하

는데 있어서 얼마나 자신이 있는가를 묻는 10개의 문항으로 구성

되어 있다. 양육자가 스스로 판단하는 재활참여도를 묻는 ‘행동’ 영

역은 청각보장구 사용과 언어발달을 위해 양육자가 얼마나 자주 

관련된 활동들을 하고 있는지를 묻는 15개의 문항으로 구성되어 

있다. 이 세 가지 하위 영역의 질문들은 청각장애 아동 양육자를 위

한 조기중재에서 목표로 사용하기에 적절하며 재활의 효과를 평가

하기에 적합하다. SPISE-R의 ‘지식’, ‘자신감’, 및 ‘행동’ 영역에서 문

항들의 내적 신뢰도를 분석한 결과 각각 Cronbach’s α가 각각 .89, 

.92 .92로 측정되어 높은 수준의 신뢰도를 보여주었다. 그러므로, 개

정된 SPISE 검사는 자기효능감과 재활참여를 평가하기에 신뢰성이 

있는 것으로 확인되었다(Ambrose et al., 2020). 

자기효능감 및 재활참여도 평가와 청각장애 아동 조기중재

SPISE 또는 SPISE-R로 측정한 자기효능감 점수는 양육자의 재

활참여 점수와 유의한 정적 상관을 보였다(Ambrose et al., 2020; 

DesJardin, 2003). Ambrose 등(2020)은 0-3세의 청각장애 아동(보

청기 사용 48명, 인공와우 사용 24명)의 부모 72명을 대상으로 

SPISE-R의 하위 점수 간의 상관을 보고했다. ‘지식’ 점수와 ‘자신

감’ 점수는 각각 ‘행동’ 점수와 ‘청각보장구 사용’ 점수와 유의한 정

적 상관을 보였다. 즉, 양육자가 자기효능감이 높을수록 재활에서 

배운 활동들을 스스로 수행하는 빈도와 시간이 많다는 것이다. 아

동이 사용하는 청각보장구의 종류에 따라서도 자기효능감 점수가 

차이를 보였는데, 인공와우를 사용하는 아동의 부모가 전반적으

로 더 높은 자기효능감과 재활참여 점수를 보이는 경우도 있었고

(Ambrose et al., 2020; DesJardin, 2005), 청각보장구 사용에서만 

인공와우 아동의 양육자가 더 높은 자기효능감을 보였다는 보고도 

있었다(Davenport, Houston, Bowdrie, & Holt, 2021). 이러한 연구

결과들은 인공와우 아동의 부모가 이식술을 준비하면서 더 많은 

청각보장구 관련 정보를 학습하고 적용하며, 인공와우 이식 후 개

선된 아동의 청력이 양육자의 자신감을 향상시켰을 가능성을 배제

하기 어렵다. 

DesJardin (2003)은 양육자들이 아동의 청각보장구 사용에 대

해서 더 높은 자기효능감을 느끼는 반면 아동의 말-언어발달에 관

련한 활동을 수행하는 것에는 상대적으로 낮은 자기효능감을 느낀

다고 보고하였다. 즉, 양육자가 청각장애 아동의 말-언어발달을 위

한 과제를 상대적으로 더 어렵게 느낀다는 의미일 수도 있다. 그에 

비해 청각장애 아동의 언어발달은 자기효능감과 재활참여도가 높

은 부모 밑에서 더 높은 것으로 나타났다(Ambrose et al., 2020; 

DesJardin, 2005; DesJardin, & Eisenberg, 2007; Moeller, 2000). 주

로 자기효능감이 높은 양육자는 효율적이고 질적으로 수준 높은 

촉진기법(예: 병행말하기, 확장, 개방형 질문, 고쳐말하기(recast)를 

더 많이 사용하는 반면, 자기효능감이 낮은 양육자는 낮은 수준의 

촉진 기법(예: 명칭 말해주기, 지시, 모방 또는 아동이 비구어적 수

단을 동반하여 의사소통할 때 그것을 구어로 정정해 주기)을 더  

많이 사용하는 것으로 나타났다(DesJardin, 2005; DesJardin, & 

Eisenberg, 2007). 양육자가 사용하는 언어촉진기법은 아동의 언어 

점수와 유의한 상관을 보이는데, 하위수준의 기법을 많이 사용하

는 양육자의 아동에게서 언어점수가 더 낮게 나오고, 높은 수준의 

언어촉진기법을 많이 사용할수록 언어점수가 더 높게 나왔다. 이

에 비해, 최근 진행된 Lee 등(2022)의 연구에 따르면, 인공와우를 

사용하는 한국인 청각장애 아동의 양육자는 정상청력을 가진 아

동의 양육자에 비해 언어촉진기법을 더 적게 사용하거나 낮은 수

준의 기법을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 그러므로 청각장애 

아동의 조기중재가 성공적으로 이루어지기 위해서는 양육자의 자

기효능감과 재활참여도를 향상시키는 것이 중요하다. 

Davenport 등(2021)은 3세 이전에 조기중재를 시작했던 청각장

애 아동의 양육자를 대상으로 개정 전의 SPISE를 이용해 자기효능

감과 재활참여도를 조사했다. 해당 연구에서 양육자의 자기효능감

이나 재활참여도는 아동이 조기중재를 일찍 시작했거나 주당 중재 

횟수가 많았거나 별 차이가 없었다. 하지만 연구에 참가한 아동의 

평균연령이 6.25세(표준편차=1.6)로 상대적으로 연령이 높아서 

양육자의 자기효능감이나 재활참여 증진을 중재목표로 삼지는 않

았을 가능성이 높다. 이에 비해 청각보장구 사용에 관해서는 재활

전문가가 목표를 정해준 양육자에게서 더 높은 자기효능감과 재활

참여도가 보였고, 언어발달 측면에서는 청각장애 아동의 가족이 

직접 목표설정에 참여한 경우 더 높은 자기효능감과 더 많은 재활

참여도를 보였다. 즉, 재활이 필요한 영역과 발달 수준에 따라 자기

효능감이나 재활참여에 전문가와 가족의 역할이 다를 수 있다는 

점을 시사한다. 

요약하면 2018년 신생아청력선별검사가 건강보험 적용대상에 

포함되면서 국내에서도 대부분의 청각장애 아동이 조기중재를 받

을 수 있게 되었다. 그러나 현장에서는 조기중재에 포함되어야 할 
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내용이나 기준이 부족해서 증거기반 중재를 제공하는데 제약이 많

다(Lee et al., 2022). 청각장애 아동의 조기중재에서 양육자의 자기

효능감과 재활참여를 높이는 것은 성공을 가름하는 잣대가 될 수 

있다. 

본 연구는 다음과 같은 연구목표를 가지고 진행하였다. 영어권

에서 개발되고 신뢰성이 검증된 SPISE-R을 한국어 특성에 맞게 우

리말로 번역한 후, (1) 한국어판 SPISE-R이 국내 청각장애 영유아 

양육자의 자기효능감과 재활참여도 평가에 신뢰할 수 있는 검사도

구인지를 확인하고자 하였다. 특히, 척도 평가 영역 중 ‘지식’, ‘자신

감’, 및 ‘행동’ 영역을 상세히 분석했다. ‘SPISE-R에서 신설된 ‘믿음’ 

영역은 자기효능감이나 재활참여도와는 구별되는 개념으로 분석

에서 제외하였고 ‘청각보장구 사용’ 영역은 응답자가 주관적으로 

서술하도록 설계되어 분석에서 제외하였다. (2) 양육자의 자기효능

감과 재활참여도에 재활기간과 청력손실정도가 미치는 영향을 살

펴보고자 하였다. 양육자의 자기효능감은 재활기간이 늘어날수록 

증가해야 하지만 영어권 연구에서 확인한 결과는 반드시 그렇지 않

다는 것을 보여주었고(Davenport et al., 2021), 자기효능감과 재활

참여도는 청각보장구의 종류에 따라 영향을 받는다고 하였다

(Ambrose et al., 2020; DesJardin et al., 2005). 인공와우를 착용하

는 아동의 청력이 보청기를 착용하는 아동에 비해 나쁘기 때문에 

선행연구에서의 이러한 양상은 청각보장구의 종류와 그에 따른 청

력손실 정도에 영향을 미친 결과일 가능성이 있다. 이를 위해 본 연

구에서는 국내 청각장애 아동이 재활을 받은 기간과 청력손실 정

도가 양육자가 느끼는 자기효능감과 재활참여 정도에 어떤 영향을 

미치는지를 확인하고자 한다. (3) 한국어판 SPISE-R을 사용하여 

한국의 청각장애 아동 양육자가 보이는 자기효능감과 재활참여도 

특성을 파악하고자 하였다. 자기효능감을 측정하는 ‘지식’, ‘자신

감’과 재활참여 정도를 파악하는 ‘행동’ 영역의 문항 분석을 통해 

청각장애 아동 조기중재가 양육자에게 미치는 특성을 파악하고자 

하였다.

연구 방법

연구대상

본 연구에는 0-3세의 청각장애 영유아를 가진 부모 61명(어머니 

60명)이 참여했다. 2020년 11월부터 2023년 3월까지 서울, 경기, 및 

충청도 지역의 청각언어센터 네 곳에서 청각 및 청능언어재활 서비

스를 받고 있는 청각장애 아동의 부모를 대상으로 연구 참여 동의

서를 작성한 후 SPISE-R-K 설문을 실시하였다. 연구참여 기준은 

(1) 청각장애 아동의 연령이 36개월 이하로, (2) 적어도 한 쪽 귀에 

보청기나 인공와우를 착용해야 하며, (3) 구어로 의사소통을 발달

시키고 있으며, (4) 청각장애 외 다른 중복 장애를 진단받지 않은 아

동의 부모를 대상으로 하였다. 연구 대상자의 청각 및 인구학적 정

보는 Table 1에 나타나 있다. 보청기 착용 아동 두 명은 편측성 청각

장애를 가지고 있었고 두 명 모두 한 쪽만 보청기를 착용하고 있었

다. 보청기를 양이착용한 아동 중 한 아동은 한 쪽에는 골도보청기

(bone conduction hearing aid)와 다른 한쪽에는 기도보청기(air 

conduction hearing aid)를 착용하고 있었으며, 그 외 아동은 모두 

양측에 기도보청기를 착용하고 있었다. 인공와우를 착용한 아동 

중 세 명이 인공와우와 보청기를 각각 한 쪽씩 착용한 바이모달(bi-

modal) 사용자였고, 나머지 아동들은 모두 양측에 인공와우를 착

용하고 있었다. 

신생아청력선별검사를 통과하지 못했다고 보고한 아동은 57명

이었고, 그 외에도 한 명은 청력선별검사는 통과했으나 나중에 심

도 청각장애를 진단받았고 세 명은 양육자가 검사여부를 보고하지 

않았다. 총 49명의 양육자가 아동이 보청기를 처음 착용한 시기를 

보고했는데(범위: 2-32개월), 만 3개월 이내에 보청기를 착용시킨 

경우는 20% (10명), 만 6개월까지 누적 70%의 아동이 보청기를 착

용하기 시작했다고 보고했다. 나머지 30%에 해당되는 아동은 만 6

개월이 지나서 보청기를 처음 착용했다고 보고하였다. 하루 중 아

Table 1. Demographic and audiologic information of children

Classifications Hearing 
Aid (s) 

Cochlear 
Implant (s) 

Sex (Na)
  Female 15 13 
  Male 21 12 
Mean age in months (SD) 18.86 (7.91) 21.76 (7.59)
Mean proportion of hours using hearing devicesb (SD) .78 (0.26) .88 (0.09) 
   Normal (≤ 25 dB HL) 2 0 
   Mild (26-40 dB HL) 3 0 
   Moderate (41-55 dB HL) 12 0 
Degree of hearing loss (N)
   Moderately severe (56-70 dB HL) 8 0 
   Severe (71-90 dB HL) 7 5 
   Profound (≥ 91 dB HL)  2 15 
   No report 2 5 
   ≤ High school 3 3 
Maternal education level (N)
   Some college 0 1 
   Bachelor 23 16 
   ≥ Master 7 3 
   No report 3 2 

aValues are presented as frequency counts.
bHours using hearing devices/Hours awake per day. 
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동이 보장구를 착용하는 시간은 월령과 유의한 상관을 보였는데

(rs = .3, p= .02), 아동이 깨어 있는 시간 동안 보장구를 착용하는 시

간의 비율은 월령과 유의한 상관이 없었다(p= .16). 또한, 깨어 있는 

시간 동안 보장구를 착용하는 시간의 비율은 보청기 그룹과 인공

와우 그룹 간에도 차이가 없었다(W=507, p= .298). 대부분의 아

동이 보장구를 꾸준히 착용하고 있었고, 75%의 양육자가 아동이 

깨어 있는 시간의 80% 이상 보장구를 착용시킨다고 보고했다. 

청능언어재활을 처음 시작한 시기를 보고한 부모는 총 55명이었

다(범위: 4-32개월). 두 명의 아동은 재활을 하지 않는다고 보고했

는데, 아동 한 명은 편측성 중도 청각장애 아동이었고, 나머지 한 

명은 생후 5개월 된 심도 청각장애 아동이었다. 생후 6개월 이내에 

청능언어재활을 시작한 아동은 49% (27명)였고, 네 명의 아동은 

만 1세가 지나서야 재활을 시작한 것으로 나타났다. 

연구도구

SPISE-R은 양육자의 자기효능감을 평가하는 ‘지식’, ‘자신감’과 

부모의 재활참여도를 평가하는 ‘행동’과 ‘청각보장구 사용’ 영역으

로 나뉘어져 있는데, ‘지식’, ‘자신감’, 및 ‘행동’ 영역은 7점 척도로 

평가하고, 마지막 ‘청각보장구 사용’ 영역은 주관적으로 기술하게 

되어 있다. 지식과 자신감 영역에서 (1)-(5)번 문항은 청각적 접근성

(auditory access)에 관한 문항이고, (6)-(10)번 문항은 언어발달

(language development)과 관련된 문항으로 구성되어 있다(Am-

brose et al., 2020). 또한, 행동 영역에서 7개 문항은 아동의 청각접

근성을 촉진하는 것과 관련되어 있고 5개 문항은 아동의 언어발달

을 지원하는 활동에 대한 질문이며, 나머지 3개 문항은 부모가 아

동의 재활에 얼마나 참여하는가에 관한 질문으로 구성되어 있다. 

본 연구는 원저자에게 동의를 받고 SPISE-R (Ambroset et al., 

2020)의 한국어 번역을 진행했다(이후 한국어 버전은 SPISE-R-K

로 명명함). 영어판 SPISE-R을 제1 저자가 초벌번역한 후 공동저자

들이 독립적으로 검토 및 수정했다. 각각의 피드백을 제1저자가 통

합했고, 이후 공동저자들이 모두 동의할 때까지 번역을 수정했다. 

이후 언어병리학 박사 2인, 청각학 석사 1인, 청각장애 아동의 어머

니이자 동시통역사 1인, 그리고 정상 청력 자녀를 가진 프리랜서 번

역전문가 1인에게 각각 번역이 적절히 되었는지 평가를 의뢰했다. 

각각의 문항을 5점 척도(1-매우 부적절함, 2-거의 부적절함, 3-보통, 

4-거의 적절함, 5-매우 적절함)를 사용해 번역의 적절성을 평가했

다. 결과는 평균 4.82점으로(범위=4.4-5), SPISE-R-K의 한국어 번

역이 적절하게 이루어진 것으로 판단했다. 번역한 SPISE-R-K는 

Appendix 1에 제시했다. 

자료분석

본 연구에서는 SPISE-R-K에서 7점 척도를 이용한 하위 검사를 

분석하기 위해 R 4.2.2 버전(R Core Team, 2021)을 사용했다. 첫 번

째 연구 주제인 척도문항의 신뢰도 검사를 위해서는, 검사의 각 영

역 내적 일치도를 평가하는 Cronbach’s α를 계산했으며, 하위 영역

들의 총점이 상관관계를 가지고 있는지 확인했다. 또한, 검사자가 

신뢰할 수 있는 수준으로 자기효능감을 보고하는지 알아보기 위해 

혼합효과모형(Mixed effect model)을 사용했다. 두번째 연구 주제

인 재활경험 및 청력손실정도가 각 항목 점수에 미치는 영향을 평

가하기 위해서도 혼합효과모형(Mixed effect model)을 사용했다. 

혼합효과모형 사용의 적합성을 판단하기 위해 잔차들의 정규분포 

여부와 선형성, 동분산성(Homoscedasticity) 등을 확인했고, 각 가

정에 위배되는 경우는 bootstrapping을 실시했다. 마지막으로, 청

각장애 아동의 양육자가 자기효능감과 재활참여 정도를 판단하는

데 문항별로 상대적인 차이가 있는가를 파악하기 위해서 종속변수

(문항 점수)의 정규분포 여부를 확인한 후 정규분포를 위배했기 때

문에(ps< .001) 비모수 검정인 Friedman test를 사용했다. 사후검

증을 위해서는 표본이 동일 개인으로부터 반복적으로 수집된 대

응표본이기 때문에 쌍체비교(paired comparison)를 사용해 문항 

간 점수를 비교했다(Zar, 2009). 다중검증으로 인해 Type I 오류가 

증가할 가능성이 있어 Bonferroni correction으로 유의값을 보정

했다. 

연구결과

 

SPISE-R-K의 신뢰도 

SPISE-R-K에서 양육자의 자기효능감(지식, 자신감)과 재활참여

도(행동) 영역의 내적 신뢰도를 확인하기 위해 Cronbach’s α를 계

산했다. 지식 영역의 α는 .892, 자신감 영역의 α는 .918, 행동 영역의 

α는 .903으로, 세 영역 모두 수용가능한 신뢰수준 .70 이상이었다. 

영역별 총점 간의 상관관계를 분석하기 위해서 Shapiro 검사를 실

시했다. 분석 결과, 자신감 영역의 총점 분포가 정상분포 가정을 위

배했다(W= .957, p= .031). 이에 따라 지식과 행동의 상관관계 분석

시에는 Pearson 분석을 사용했고 자신감과 지식, 자신감과 행동 간 

분석에는 비모수 분석인 Spearman rank test를 사용했다. 분석 결

과는 Table 2에 제시했다. 

청각장애 아동의 양육자가 보고하는 자기효능감과 재활참여도

를 신뢰성을 살펴보기 위해서 16% (10명)의 부모에게 1차 검사 후 

재검사하도록 요청했다. 검사-재검사 간 시간간격은 평균 7.2일(표

준편차=7.115일)이었다. 각 문항의 점수를 종속변수, 보고한 회차
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를 고정효과, 문항과 참가자를 임의효과로 설정하여 혼합효과모형 

분석을 실시(문항점수 ~회차+(1|참가자)+(1|문항))한 결과 보고 

회차가 문항 점수에 미치는 영향은 발견되지 않았다(p= .837). 

재활경험 및 청력손실정도와 각 영역별 문항 점수와의 관계

세 가지 세부 영역(지식, 자신감, 행동)의 문항 점수가 재활참여기

간과 아동의 청력손실정도에 영향을 받는지 알아보기 위해 혼합효

과모형분석을 실시했다. 종속변수는 각 문항의 점수, 고정효과 변

인은 아동의 재활참여기간과 청력손실정도이며 두 변인은 연속변

수(continuous variable; 예: 정상청력-1, 경도-2, 중도-3, 중고도-4, 

고도-5, 심도-6)이었다. 임의효과변수로는 참가자와 문항을 포함시

켰다. 검사지 수집에서 대상 아동의 연령을 통제하지 않았기 때문

에 재활경험은 아동의 연령과 유의한 상관이 있는지 확인했고, 연

령이 높을 수록 재활기간도 증가하는 긍정적 상관을 보였다(rs = .8, 

p< .001). 이에 연령이 재활경험에 미치는 영향을 통제하기 위해 아

동의 연령을 공변량으로 설정했다. 추가로 재활경험기간과 청력손

실정도의 상호작용을 포함하는 모형의 분석을 실시했으나 모든 하

위 검사에서 유의한 상호작용은 관찰되지 않았다. 위의 결과들을 

바탕으로 재활경험기간과 청력손실정도의 효과를 확인하는 혼합

효과모델로 결과를 분석했다(문항점수 ~아동의 연령+재활경험기

간+청력손실정도+(1|참가자)+(1|문항)). 

지식 영역의 문항점수에 미치는 재활참여기간과 청력손실정도

를 분석한 결과, 재활참여기간은 유의한 영향이 없었으나, 아동의 

청력손실정도는 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 3 

참조). 즉, 아동이 청력손실정도가 클수록 부모의 지식 영역 점수는 

높았다. 자신감 영역의 문항점수에 미치는 두 고정효과 변인의 영

향을 분석한 결과, 재활경험기간이나 아동의 청력손실정도는 유의

한 영향을 보이지 않았다. 행동 영역의 문항점수 분석에서는 구성

된 모형의 잔차들의 분포가 왼쪽으로 치우쳐서(skewness= -.864) 

bootstrapping (simulation=5,000)을 실시했다. 분석 결과, 두 고정

효과 변인의 영향은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 각 모델들의 

결과는 Table 3에서 확인할 수 있다. 

양육자 자기효능감과 재활참여도 문항 점수 비교

청각장애 아동의 양육자의 자기효능감과 재활참여도가 문항에 

따라 상대적인 차이를 나타내는지 알아보기 위해 각 영역별 문항 

간 비교를 실시했다. Shapiro 검사를 통해 영역별 문항 점수의 분포

를 파악한 결과 세 영역 모두 정규분포를 위배했기 때문에

(ps< .001) Friedman test를 사용해 문항 간 점수차이가 있는지 확

인했다. 그 결과, 지식 영역의 점수들은 문항 간에 유의한 차이가 있

었다(χ2 =107.17, df = 9, p< .001). 각 문항의 점수 표본은 동일 개인

에게서 반복적으로 수집된 대응표본이기 때문에, 사후분석으로 

각 문항을 쌍체비교(paired comparison)분석했으며, 이때 Bonfer-

roni correction을 사용해서 다중검정 결과의 유의성을 확인했다

(Figure 1). 각 문항의 기술통계 결과는 Table 4와 같다. 

지식 영역 문항 중 (B05)번 “링(Ling) 6음 검사(음, 우, 아, 이, 쉬, 

Table 2. Associations between sub-section total scores

Sub-section Knowledge Confidencea Action 

Knowledge 1   
Confidencea .74*** 1  
Action .63*** .79*** 1 

aCorrelation coefficient= rs.
***p < .001. 

Table 3. Mixed effect model analysis for knowledge, confidence, and action section scores

Section Fixed effect beta SE df t p

Knowledge (intercept) 4.098 .534 42.209 7.667 < .001***
 Age -.005 .026 44.000 -.188 .852
 Rehabilitation experience .010 .028 44.000 .356 .724
 Degree of hearing loss .202 .087 44.000 2.313 .026*
Confidence (intercept) 5.135 .526 45.736 9.762 < .001***
 Age -.001 .026 44.000 -.025 .980
 Rehabilitation experience -.011 .028 44.000 -.391 .698
 Degree of hearing loss .144 .088 44.000 1.630 .110
Action (intercept) 5.038 .546 46.400 9.235 < .001***
 Age -.023 .027 44.000 -.855 .397
 Rehabilitation experience .016 .029 44.000 .543 .590
 Degree of hearing loss .162 .091 44.000 1.780 .082

PWA= persons with aphasia; HA= healthy adults.
*p < .05, ***p < .001. 
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스)하는 방법”이 가장 높은 점수를 받았다(평균=5.918, 표준편차

=1.130). (B05)번 문항은 (B03), (B06), (B07), (B08), (B09), (B10)번 

문항과 유의한 점수 차이를 나타냈다. 가장 낮은 점수를 받은 문항

은 (B08)번 “청각장애가 우리 아이의 학습에 미치는 영향”이었다

(평균=4.508, 표준편차=1.337). (B08)번 문항은 (B01), (B02), 

(B04), (B05)번 문항과 유의한 차이를 나타냈다. 그 외 문항은 상대

적인 차이를 나타내지 않았다. 특히, Figure 1을 육안으로 검사했을 

경우 각 문항마다 개인차가 크게 나타나는 것을 알 수 있었다. 

선행연구(Ambrose et al., 2020)에서처럼 (B01)번부터 (B05)번까

지 청각적 접근성에 관한 문항과 (B06)번부터 (B10)번까지 언어발

달에 관한 문항의 점수의 합계 점수 간에 차이가 있는지를 사후분

석으로 실시하였다. 결과는 두 영역의 합계 점수는 유의한 차이가 

있으며(t =4.9143, df = 60, p< .001), 청각적 접근성 문항들의 합계 

점수가 언어발달 문항들의 합계 점수보다 높은 것으로 나타났다.

자신감 영역의 점수들은 문항 간 유의한 차이를 나타냈다(χ2 =  

72.806, df = 9, p< .001). 사후분석으로 각 문항을 쌍체비교(paired 

comparison)했으며, Bonferroni correction을 사용해서 유의값을 

보정한 결과는 Figure 2와 같다. Table 5는 자신감 영역의 각 문항에 

해당되는 기술통계 결과이다. 자신감 영역에서 평균 점수가 가장 

높은 문항은 (C02)번으로 “우리 아이에게 청각보장구를 착용시켜 

주고, 계속 사용하게 한다”였다(평균= 6.279, 표준편차=1.002). 

(C02)번 문항점수는 (C03), (C06), (C08), (C09), (C10)번 문항점수와 

유의한 차이를 보였다. 가장 평균이 낮은 문항은 (C10) “전문가 도

움 없이도 치료 시간에 배운 것을 실천한다”(평균=5.361, 표준편

Figure 1. Comparisons between knowledge section items.
*adjusted p < .05, **< .01, ***< .001, ****< .0001.
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Table 4. Descriptive analysis results for the items in knowledge section 

Knowledge items Mean SD 

B01. How to manage my child’s hearing device (s) 5.475 .976 
B02. Strategies to use to keep my child’s hearing device (s) on him/her  5.492 1.074 
B03. What my child can and cannot hear without his/her hearing device (s) 5.000 1.304 
B04. What my child can and cannot hear with his/her hearing device (s) 5.295 1.174 
B05. How to do the Ling 6-Sound test (ah, ee, oo, m, sh, s) 5.918 1.130 
B06. The sounds, words, or sentence types my child should be learning to say 5.016 1.231 
B07. How to help my child learn to communicate 4.754 1.234 
B08. How my child’s learning is affected by his/her hearing loss 4.508 1.337 
B09. How to share a book with my child in a way that helps him/her learn to communicate 4.803 1.376 
B10. Strategies the interventionist recommends using to help my child learn to communicate 5.066 1.289 
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차=1.212)였으나, (C02)번과 유의한 차이를 나타냈을 뿐 그 외 문

항들과는 점수에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 지식 영역과 마

찬가지로 각 문항마다 상당한 개인차가 있었다(Figure 2). 

사후검사로 청각적 접근성에 관한 문항들(C01-C05번)과 언어

발달에 관한 문항(C06-C10번)의 합계를 비교했다. 합계 점수의 분

포가 정규분포를 따르지 않아 Wilcoxon-signed-rank 검사를 사용

했고, 결과는 두 문항분류의 합계 점수는 유의한 차이를 나타냈다

(V=1094.5, p< .001). 연구에 참가한 청각장애 아동의 양육자는 

아동에게 청각적 접근성을 높여주는 일에 더 높은 자신감을 가지

고 있는 것으로 보고했다.

마지막으로, 행동 영역의 문항 점수 간에 차이를 확인하기 위해 

Friedman test를 실시한 결과, 문항 간에 유의한 차이가 관찰되었

다(χ2 =110.25, df =14, p< .001). 사후분석으로 각 문항을 쌍체비교

(paired comparison) 했고, Bonferroni correction을 사용해서 다

중검정 유의값을 보정했다(Figure 3). 행동 영역의 각 문항에 해당

되는 기술통계는 Table 6에 제시했다. 행동 영역에서 평균 점수가 

가장 높은 문항은 (D04)번으로 “우리 아이의 청각보장구가 떨어지

거나 아이가 떼어냈을 때, 누구든 (나, 또는 다른 사람) 바로 아이가 

보장구를 다시 착용하게 한다”였다(평균= 6.082, 표준편차 =  

1.256). (D04)번 문항점수는 (D05), (D07), (D08), (D09), (D10), 

(D13)번 문항점수와 유의한 차이를 보였다. 두 번째로 평균이 높은 

문항은 (D15)번으로 “우리 아이의 치료 시간에 참여한다(집에서 

치료가 진행되는 경우임; 치료실에서 진행되는 경우는 치료실에 입

실하지 않고 밖에서 관찰/대기하는 경우, 그 시간 동안 다른 일-식

Figure 2. Comparisons between confidence section items.
*adjusted p < .05, **< .01, ***< .001, ****< .0001.

7

6

5

4

3

2

Sc
or

es

C01	 C02	 C03	 C04	 C05	 C06	 C07	 C08	 C09	 C10
Confidence section items

Table 5. Descriptive analysis results for the items in confidence section

Confidence items Mean SD 

C01. Determine if my child’s hearing device (s) are working okay 5.885 1.170 
C02. Put and keep my child’s hearing device (s) on him/her 6.279 1.002 
C03. Help my child hear by making changes in his/her environment 5.639 1.198 
C04. Help my child hear and understand new speech sounds or sounds in his/her environment 5.787 1.066 
C05. Find out if my child is hearing okay by using the Ling 6-Sound test (ah, ee, oo, m, sh, s) 5.754 1.362 
C06. Help my child learn to say new sounds, words, or sentences 5.689 1.119 
C07. Help my child communicate what he/she wants and needs 5.754 1.011 
C08. Communicate with my child in a way that is appropriate to address his/her hearing needs 5.656 1.063 
C09. Share books with my child in a way that helps him/her learn to communicate 5.377 1.157 
C10. Do the things I learned during intervention sessions when the professional is not there to help me 5.361 1.212 
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사 준비나 다른 아이 돌보기를 하지 않는다)”라는 문항이다(평균

=5.967, 표준편차=1.224). (D15)번 문항은 (D08)번 그리고 (D10)

번과 유의한 차이를 나타냈다. 가장 평균이 낮은 문항은 (D10)번 문

항이며, “우리 아이를 돌보는 다른 사람들이 아이가 의사소통하는 

법을 배울 수 있게 도와주는 방법들을 아는지 확인한다” 라는 문

항이다(평균=4.984, 표준편차=1.533). 해당 문항은 (D03), (D4), 

(D11), (D15)번과 유의한 차이를 나타냈다. 각 문항 간 자세한 비교

는 Figure 3과 Table 6를 통해 가능하다. 

논의 및 결론

본 연구에서는 영어권 SPISE-R을 한국어로 번역하여 한국의 청

Table 6. Descriptive analysis results for the items in action section

Action items Mean SD 

D01. Daily listening checks on my child’s hearing device (s) 5.656 1.548 
D02. Make sure other people caring for my child know how to manage my child’s hearing device (s) 5.344 1.537 
D03. Make sure I, or someone else, puts my child’s hearing device (s) on immediately after he/she wakes up 5.902 1.387 
D04. �Make sure I, or someone else, puts my child’s hearing device (s) on immediately if they fall of or my child 

takes them off 
6.082  1.256 

D05. Make sure my child’s environment makes it as easy as possible for him/her to hear 5.328 1.121 
D06. �Draw my child’s attention to sounds in speech or the environment that he/she is still learning or might not 

have heard 
5.443 1.205 

D07. Daily check of my child’s listening with the Ling 6-Sound test (ah, ee, oo, m, sh, s) 5.033 1.653 
D08. Use strategies during our daily activities to help my child learn to say new sounds, words, or sentences 5.164 1.267 
D09. Use strategies to help my child communicate his/her wants and needs 5.311 1.177 
D10. Make sure other people caring for my child know how to help my child learn to communicate 4.984 1.533 
D11. Share books with my child at least one time a day 5.902 1.338 
D12. Use the strategies I learned during intervention sessions to help my child learn to communicate 5.836 1.036 
D13. Advocate for my child’s needs in intervention sessions and IFSP/IEP 5.311 1.323 
D14. Get my child to the audiologist as soon as a visit is needed 5.836 1.214 
D15. �Attend and be involved in my child’s intervention sessions (instead of having to do other things during that 

time, such as prepare meals or take care of siblings) 
5.967 1.224 

Figure 3. Comparisons between action section items.
*adjusted p < .05, **< .01, ***< .001, ****< .0001.
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각장애 아동의 양육자에게 적용하기 적합한지 조사하고, 본 검사

를 통해 최근 국내 청각장애 아동의 조기중재에서 나타나는 특징

들을 파악하는데 목표가 있다. 이를 위해 3세 미만의 청각장애 아

동의 양육자를 대상으로 SPISE-R-K 검사를 실시했다. 

본 연구에 참가한 청각장애 아동 대부분은 신생아청력선별검사

를 통과하지 못했다. 그럼에도 불구하고, 보청기 첫 착용 시기를 확

인할 수 있었던 아동 중에서 생후 3개월 이내에 보청기를 착용한 

아동은 약 20%였고, 70%의 아동이 만 6개월까지 보청기를 착용하

였다. 나머지 30%는 6개월 이후에 보청기를 착용했고 가장 늦게 착

용한 아동의 착용시기는 생후 32개월이었다. 반면에 청능언어재활

은 아동의 50% 이상이 생후 6개월 이후에 시작하였고 만 12개월이 

지난 후에 비로소 재활을 시작한 경우도 있었다. 다시 말해서 신생

아청력선별검사가 보험적용 대상이 되어 전국적으로 실시된 이후

에도 1-3-6 프로토콜을 따라가지 못하는 경우가 많다는 것을 알 수 

있었다. 이러한 경향은 아직도 국내에서 양육자가 조기중재의 중요

성을 인식하지 못하기 때문일 수 있다. 영어권 연구에서 드러난 것

처럼, 1-3-6 프로토콜을 지켜 재활을 진행하는 것은 청각장애아동

의 언어발달이 정상 청력을 가진 또래와 궤적을 같이하는데 매우 

중요한 변인이다(Ingber & Dromi, 2010; Yoshinaga-Itano et al., 

2020). 조기중재는 최근 더욱 그 중요성이 부각되어 JCIH는 2019년 

Position statement에서 새로운 목표로 1-2-3 프로토콜을 고려할 

가능성을 언급했다. 시의적절한 청각경로 확보와 가족을 중심으로 

한 조기중재가 청각장애 아동의 언어발달에 미치는 영향이 중대하

기 때문이다. 그러나 실제 현장에서는 6개월 이하의 어린 청각장애 

아동에게 제공할 중재의 내용과 효과에 대한 증거가 부족하다(Lee 

et al., 2021; Lee et al., 2022). SPISE-R은 청각적 접근성과 언어발달

을 두 축으로 한 자기효능감과 이를 바탕으로 한 실제 양육자의 재

활참여를 묻는 설문지로 청각장애 영유아의 조기중재에 포함될 내

용들을 포함하고 있다. 

SPISE-R-K가 신뢰할 만한 도구인가를 알아보기 위해 번역의 적

합성이나 문항의 내적신뢰도, 하위 영역 간의 상관관계를 조사했

다. 검사지의 번역은 3명의 청각장애 아동 재활 관련 전문가와 2명

의 전문 통역/번역사를 통해 적절성을 확인했다. SPISE-R-K 문항

의 내적 신뢰도를 나타내는 Cronbach’s α값은 지식 영역에서 .892, 

자신감 영역에서 .918, 행동 영역에서 .903으로 영어권 선행연구의 

결과인 지식(.89), 자신감(.92), 행동(.92)의 α값과 매우 유사하게 나

타났다(Ambrose et al., 2020). 이 결과는 번역된 SPISE-R-K 또한 

각 문항들이 상호 연관되어 동일한 요인들을 평가할 수 있다는 것

을 알려준다. 각 하위 영역의 총점은 서로 유의한 상관을 보여주었

고, 자기효능감이 높은 양육자는 스스로 구체적인 행동의 빈도도 

높게 판단하는 것으로 나타나 선행연구의 결과와 맥을 같이했다

(Ambrose et al., 2020). 검사-재검사 결과, 차이가 나타나지 않아 특

별한 훈련 없이도 양육자가 자기 판단을 통해 자기효능감과 재활참

여 정도를 신뢰할 수 있는 수준으로 보고한다는 것을 시사하였다. 

다만 검사-재검사나 검사자 내 신뢰도를 측정하는데 요구되는 샘

플의 비율에 대해 일치된 의견은 없기 때문에 여러 연구에서 재검

사를 실시한 비율이 매우 다양하다(예: Park, Kang, Jang, Lee, & 

Chang, 2018; 2.07-100%). 그러나 본 연구에서 16%의 대상자만 재

검사를 실시한 점과, 급내상관계수(intraclass correlation)을 통한 

신뢰도 계수 등을 조사하지는 않은 점 등은 향후 연구에서 보완되

는 것이 도구의 신뢰도를 확실히 하는데 도움이 될 것으로 사료된

다. 

흥미롭게도 아동과 양육자가 조기중재를 받은 기간은 자기효능

감과 재활참여 정도에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, 이

것은 조기중재를 처음 시작한 월령이나, 조기중재 회수나 세션의 

길이가 양육자의 자기효능감 점수와는 관계가 없다는 Davenport 

등(2021)의 결과와 동일한 선상에 있다. 그러나, Davenport 등의 연

구에 참가한 대상 아동들은 모두 3세까지 조기중재를 경험했지만, 

검사 당시 평균 연령은 6.25세였기 때문에, 양육자의 자기효능감 향

상을 목표로 중재가 제공 되었을 가능성은 낮다. 반면에 본 연구에

서는 생후 4-35개월의 영유아의 양육자가 참여했고 해당 연령에서

는 양육자의 자기효능감이나 재활참여를 향상시키는 것이 중요한 

중재목표에 해당된다. 따라서 본 연구의 결과는 현재 청각장애 영

유아의 양육자가 임상현장에서 제공되고 있는 중재를 오래 경험하

는 것이 자기효능감이나 재활참여 정도와 상관을 보이지 않는다는 

것을 시사한다. 그러므로 청각장애 영유아의 효과적인 청능 및 언

어발달을 위해 조기중재에 자기효능감과 재활참여도를 향상을 목

표로 통합할 필요가 있다. 

본 연구에서 아동의 청력손실정도는 양육자의 ‘지식’을 알아보

는 문항 점수에 유의미한 효과를 보였다. 청력손실이 높을수록 양

육자는 더 높은 지식 점수를 보였는데, 이것은 상대적으로 청력손

실이 큰 인공와우 사용자의 양육자가 보청기 사용자의 양육자보다 

더 높은 자기효능감을 보였다는 선행연구들(Ambrose et al., 2020; 

Davenport et al., 2021; DesJardin et al., 2005)의 결과를 뒷받침한

다. 본 연구는 아동의 청력손실이 클수록 부모는 청각적 접근성과 

언어발달을 효과적으로 촉진하기 위한 지식을 더 많이 습득하는 

것으로 나타났다. 하지만 자신감이나 실제적인 행동을 알아보는 문

항에는 효과를 나타내지 않았다. 자신감이나 행동은 청력손실정

도 외에도 아동의 수행력이나 가족 내의 다른 조건들(예: 사회경제

적 요인)에 의해 영향을 받을 수 있기 때문에 이 가정에 대해서는 
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좀 더 심화된 연구가 필요하다.

SPISE-R-K 문항분석 결과, 지식 영역에서 가장 높은 점수를 받

은 문항은 (B05)번 “링(Ling) 6음 검사(음, 우, 아, 이, 쉬, 스) 하는 방

법”이다. 영유아를 대상으로 하는 청능-언어재활 현장에서 ‘링

(Ling) 6음 검사’가 높은 우선순위를 가지고 있음을 시사한다. 이에 

비해 상대적으로 언어발달과 관련된 문항들은 (B05)번 문항에 비

해 유의하게 낮은 점수를 나타냈다. 아동이 습득해야 할 말소리, 단

어, 문장형식들(B06), 의사소통을 익히도록 돕는 방법(B07), 청각

장애가 아동의 학습에 미치는 영향(B08), 의사소통 발달을 위해 함

께 책을 보는 방법(B09), 전문가가 도움이 된다고 추천하는 전략들

(B10) 등이 해당 문항들이다. 또한, 청각적 접근성에 관한 문항들의 

점수 합계가 언어발달 관련 문항 점수 합계보다 높게 나타나 양육

자들은 아동에게 청각적인 접근성을 확보하는 일에 비해 상대적으

로 언어발달을 촉진하는 지식들이 부족하다고 판단하는 것으로 

나타났다. 예를 들어, 양육자들은 청각장애가 학습에 미치는 영향

(B08)에 대해서 가장 지식 정도가 낮다고 판단했다. 그러나 최근 

Yoshinaga-Itano 등(2020)에 의하면 영어권에서 청각장애 아동의 

읽기 수행을 조사한 결과 자기 학년 수준에 수행이 미치지 못했던 

비율이 81% (2000-2001년)에서 31.5% (2013-2014년) 수준으로 현

격히 낮아졌다고 한다. 더욱이 사회경제적 요인을 고려해서 분석했

을 경우, 중산층 이상의 가정에서 청각장애 아동의 읽기 수행이 또

래 수준에 미치지 못하는 경우는 4.5%에 해당됐다. 이러한 결과는 

신생아청력선별검사 이후 가능해진 청각장애의 조기진단과 언어

발달을 위한 조기중재, 1-3-6 프로토콜의 긍정적 효과를 나타낸다. 

즉, 재활전문가는 양육자에게 청각장애 아동의 언어발달을 촉진할 

수 있는 전략과 학습에 미치는 영향에 관한 정확한 최신 정보를 제

공하고, 적절한 수준의 기대를 가지고 재활에 임할 수 있도록 도울 

필요가 있다. 

자신감 영역에서도 청각적 접근성 문항에 대해 상대적으로 높은 

자기효능감을 보이는 것으로 드러났다. 청각적 접근성 합계 점수가 

언어발달 합계 점수보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 가장 자

신감 점수가 높은 문항은 (C02)번 “우리 아이에게 청각보장구를 착

용시켜주고, 계속 사용하게 한다”였으며, 역시 언어발달 관련 문항

이나 환경을 조절해서 청각적 접근성을 높이는 것에 대한 자신감

이 상대적으로 낮았다. 자신감 영역의 점수는 선행연구에서 아동

의 언어 점수와 유의한 상관을 나타냈다(Ambrose et al., 2020). 지

식과 자신감 사이의 유의한 상관을 고려할 때, 두 영역의 점수는 유

기적으로 언어발달을 촉진하는 역할을 할 것으로 유추된다. 그러

나, 본 연구에서는 언어 점수와 자신감 점수의 관계를 분석하지 않

았기 때문에 후속연구에서 살펴볼 필요가 있다. 

재활참여도를 판단하는 행동 영역의 분석 결과, 양육자는 아동

에게 청각보장구를 항상 착용시키는 일(D04)에 가장 높은 점수를 

보였다. 이것은 자신감에서 가장 높은 점수를 받았던 문항(D02)과 

연결되며, 양육자들이 청각보장구 착용으로 청각적 접근성을 확보

하는 일을 중시한다는 것을 시사한다. 그러나 링(Ling) 6음을 사용

해서 청각보장구와 아동의 청각 상태를 확인하는 것(D07)은 

(D04)에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였다. 즉, 전문가는 청각보장

구를 착용 후 말소리를 듣는 조건을 세심하게 살피도록 안내를 제

공할 필요가 있는 것으로 나타났다. 행동 영역에서 두 번째로 점수

가 높은 문항은 중재 시간에 참여하는지 묻는 경우(D15)였다. 현

재, 국내에서는 대부분의 재활이 가정보다는 기관에서 시행된다. 

(D15)번 문항의 점수가 높은 것으로 보아 많은 경우 청각장애 영유

아의 양육자가 중재실에 입실하는 것으로 여겨진다. 그러나 양육자

가 중재 시에 같은 공간에 동석하는 것만으로는 일상에서 아동에

게 필요한 소리, 단어, 언어적 자극을 배우는 데 도움이 되는 전략

을 사용하거나(D08), 주변인들이 필요한 전략을 알고 있는지 확인

하는 활동을(D10) 보장하지 못하는 것으로 나타났다. 전문가는 중

재 시에 양육자가 언어발달에 필요한 전략을 다른 가족이나 주변

인들에게 공유할 수 있고, 일상에서 충분히 활용하도록 지원할 필

요가 있다. 또한 중재/교육을 받을 때나 계획할 때 우리 아이에게 필

요한 것을 요구하는지를 묻는 문항(D13)도 낮은 평균점을 보였다. 

이런 결과는 현장에서 아동의 중재목표를 잡는데 가족이 동반자

적 역할을 해야 한다는 가족중심중재의 철학을 좀 더 반영할 필요

를 보여준다. 

마지막으로 본 연구의 제약과 향후 연구를 위해 몇 가지를 제언

한다. 먼저, 본 연구는 참가자 인원 수의 제한으로 SPISE-R-K의 타

당도를 확인하기에는 통계적 제약이 있었다. 향후 좀 더 많은 자료

를 수집해서 SPISE-R-K의 타당도를 확인하는 것이 필요하다(예: 

구성 타당도, 기준 타당도). 또한, 자기효능감과 재활참여 문항의 신

뢰도를 파악하는데 중점을 두어 ‘믿음’과 ‘청각보장구 사용’에 관한 

분석은 제외했다. 그러나 양육자의 ‘믿음’이나 청각보장구 사용 시

간 등이 양육자의 자기효능감과 다양한 재활참여와 어떤 상관을 

보이는지 확장된 연구가 필요하다. 그 외에도, 자기효능감과 재활참

여가 아동의 언어발달과 어떤 상관을 보이는지를 확인하는 것이 중

요할 것이다. 이때 청력손실정도 및 보장구 유형뿐 아니라 청각언어

재활 경험 및 철학(예: 청각구화법 vs. 토털커뮤니케이션 등), 사회경

제적 요인 등을 공변량으로 통제하여 분석한다면 자기효능감 및 

재활참여도가 청각장애 아동의 언어발달에 미치는 영향을 명확히 

파악할 수 있을 것이다. 마지막으로, 참가대상 아동의 청력손실 편

측/양측 여부, 청력손실 유형(예: 전도성, 혼합성, 감각신경성), 인공
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와우이식 연령 및 동시/순차적 양이 여부 등을 통제하면 보다 균일

한 집단의 양육자가 느끼는 자기효능감 및 재활참여 정도의 특성

을 이해할 수 있을 것으로 사료된다. 

SPISE-R-K는 청각장애 영유아의 양육자를 대상으로 조기중재

를 제공할 때 목표로 삼을 수 있는 영역들을 제안하고 있고, 이를 

활용하여 양육자의 자기효능감과 재활참여 정도를 파악할 수 있

다. 즉, SPISE-R-K는 청각경로 확보와 말-언어발달을 중심으로 양

육자에게 필요한 정보와 적용할 내용들을 질문하도록 설계되어 있

어, 전문가는 각 문항을 재활에 참고할 수 있다. 최근 재활 현장에

는 6개월 미만의 청각장애 영유아와 그 양육자가 유입되고 있다. 이

렇게 어린 영유아는 아동중심의 재활 접근이 어렵기 때문에, 그 양

육자를 대상으로 중재를 제공하는 것이 효과적이다. 이때 SPISE-

R-K를 이용해서 조기중재가 양육자의 자기효능감과 재활참여를 

실질적으로 향상시키는지 평가하고, 체계적이고 효과적인 중재가 

제공되는데 도움이 될 수 있기를 기대한다. 
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Appendix 1. 청각장애 아동 부모의 재활 참여와 자기효능감 척도평가-한국어판(Scale of Parental Involvement and Self-Efficacy-Revised-Korean version, SPISE-
R-K)

Adapted from Ambrose, S. E., Appenzeller, M. C., & DesJardin, J. L. (2019). Scale of Parental Involvement and Self-Efficacy-Revised [As-

sessment Instrument]. Boys Town National Research Hospital.

아동 이름: 성별: 생년월일:

청각보장구* 착용 상태 오른쪽 왼쪽

(해당사항에 모두 체크해주세요) □      보청기  □      보청기  

□      인공와우 □      인공와우

□      착용 안 함 □      착용 안 함

□      그 외 _______ □      그 외 _______

작성일: 작성자: 아동과의 관계: 

*청각보장구: 보청기나 인공와우 등 난청 아동이 청각 경로를 사용해 듣는데 도움을 주는 기계

 이 설문지는 난청 아동을 양육하는 부모님들이 청능재활에 관하여 어떤 믿음이나 지식, 자신감을 가지고 참여하는지 알아보기 위한 도

구입니다. 각 문항을 읽고 1-7까지의 숫자 중에서 자신의 상황에 해당되는 숫자에 동그라미 해 주십시오. 마지막에는 아동의 청각보장구 

착용 현황에 대한 간단한 질문이 있으니 응답해 주시기 바랍니다. 

 각 문항을 읽고 해당되는 숫자에 동그라미 하십시오. ‘청각보장구’라는 표현은 보청기나 인공와우를 가리키는 말입니다. “부모”는 아동

의 주양육자를 가리킵니다. 

A.  믿음: 다음의 항목들은 난청을 가진 아동의 부모님들 중 일부가 믿고 있거나, 걱정하는 내용입니다. 당신은 이러한 믿음이나 걱정에 어

느 정도 동의하는지 표시해 주십시오. 

전혀 아니다 다소 그렇다 매우 그렇다

1. “아이들은 제대로 된 지원을 받는다면, 청각장애때문에 받는 영향을 극복할 수 있다.” 1 2 3 4 5 6 7

2.
“�우리 아이가 발달하는데 가족들이 아이랑 어떻게 이야기하고 상호작용하는지가 큰 영향을 미친
다.”

1 2 3 4 5 6 7

3.
“�가족들이 무슨 노력을 하든지 상관없이, 우리 아이는 정상 청력을 가진 아이보다 발달이 뒤떨어질 
것이다.”

1 2 3 4 5 6 7

4. “우리 아이가 의사소통을 배우는데 청각보장구가 도움이 된다.” 1 2 3 4 5 6 7

5. “사람들이 아이가 착용한 청각보장구를 보면, 우리 아이나 가족에 대해 편견을 가질 것이다.” 1 2 3 4 5 6 7

6.
“�우리 아이가 너무 조용한 환경(예: 집이 계속 조용한 경우) 에만 머무른다면, 우리 아이는 소음 환경
에서 듣는 것을 배우지 못할 것이다.”

1 2 3 4 5 6 7

7. “만약 아이들이 청각보장구를 항상 착용한다면 청각보장구에 지나치게 의존하게 될 것이다.” 1 2 3 4 5 6 7

B.  지식: 아동이 청각장애를 가지고 있을 때, 부모는 새로운 정보와 기술들을 배워야 합니다.  이 과정은 시간이 걸립니다. 현재 당신이 다

음 주제들에 대해 얼마나 알고 있는지 표시해 주십시오. 

전혀 모른다 어느 정도 안다   아주 많이 안다

1. 우리 아이의 청각보장구(들) 관리 및 조작 방법 1 2 3 4 5 6 7

2. 우리 아이가 청각보장구를 지속적으로 착용할 수 있게 하는 방법들 1 2 3 4 5 6 7
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전혀 모른다 어느 정도 안다   아주 많이 안다

3. 우리 아이가 청각보장구를 착용 안 하면 들을 수 있는 것과 들을 수 없는 것들 1 2 3 4 5 6 7

4. 우리 아이가 청각보장구를 착용하면 들을 수 있는 것과 들을 수 없는 것들 1 2 3 4 5 6 7

5. 링(Ling) 6음 검사(음, 우, 아, 이, 쉬, 스)하는 방법 1 2 3 4 5 6 7

6. 우리 아이가 배워야 할 소리, 단어, 또는 문장 형식들 1 2 3 4 5 6 7

7. 우리 아이가 의사소통을 익히도록 돕는 방법 1 2 3 4 5 6 7

8. 청각장애가 우리 아이의 학습에 미치는 영향 1 2 3 4 5 6 7

9. 우리 아이가 의사소통을 배우도록 함께 책 보는 방법 1 2 3 4 5 6 7

10. 중재(재활 및 교육)전문가*가 의사소통 배우는 데 도움이 된다고 우리 아이에게 추천한 전략들 1 2 3 4 5 6 7

*역주: interventionist-중재전문가, 즉 언어재활사, 특수교사, 청능사 등 다양한 관련 전문가로 재활 및 교육을 제공하는 사람을 포함. 

C.  자신감: 지식만으로는 우리가 항상 자신감을 갖거나 어떤 일을 하는데 편안함을 느끼게 되지는 않습니다. 자신감을 기르는데 우리에

겐 많은 시간과 연습이 필요합니다. 다음의 각 항목들을 실행하는데 얼마나 자신이 있는지 표시해 주십시오. 

전혀 아니다 다소 그렇다 매우 그렇다

1. 우리 아이의 청각보장구가 제대로 작동하고 있는지를 안다. 1 2 3 4 5 6 7

2. 우리 아이에게 청각보장구를 착용시켜 주고, 계속 사용하게 한다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 주어진 환경을 변화시켜 우리 아이가 듣는 것을 도와준다. 1 2 3 4 5 6 7

4. 우리 아이가 새로운 말소리나 환경음을 듣고 이해할 수 있도록 도와준다. 1 2 3 4 5 6 7

5. 링(Ling) 6음 검사(음, 우, 아, 이, 쉬, 스)를 해서 아이가 소리를 잘 듣는지 확인한다.   1 2 3 4 5 6 7

6. 우리 아이가 새로운 소리, 단어, 또는 문장을 말하는 법을 배울 수 있게 도와준다.  1 2 3 4 5 6 7

7. 우리 아이가 원하는 것이나 필요한 것을 의사소통 할 수 있게 도와준다. 1 2 3 4 5 6 7

8. 우리 아이가 듣는 데 필요한 것들을 적절하게 제공하면서 아이와 의사소통 한다. 1 2 3 4 5 6 7

9. 함께 책을 볼 때, 우리 아이가 의사소통 하는 법을 배우도록 도와주면서 책을 본다. 1 2 3 4 5 6 7

10. 전문가 도움 없이도 치료 시간에 배운 것을 실천한다. 1 2 3 4 5 6 7

D.  행동: 우리의 일상생활은 매우 바쁘고, 부모는 많은 책임을 져야 합니다. 매일 우리가 하고 싶은 일을 항상 다 할 수는 없습니다. 그렇게 

여러 책임이 뒤따르는 상황에서, 다음에 제시된 사항들을 얼마나 자주 실천하는지 표시해 주십시오. 

전혀 안 한다 가끔 한다 항상 한다

1. 우리 아이의 청각보장구를 매일 들어보고 체크한다. 1 2 3 4 5 6 7

2. 우리 아이를 돌보는 다른 사람들이 아이의 청각보장구 다루는 법을 아는지 확인한다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 누구든(나, 또는 다른 사람) 우리 아이가 깨면 바로 청각보장구를 착용할 수 있게 한다.  1 2 3 4 5 6 7

4.
우리 아이의 청각보장구가 떨어지거나 아이가 떼어냈을 때, 누구든(나, 또는 다른 사람) 바로 아이가
  보장구를 다시 착용하게 한다. 

1 2 3 4 5 6 7

5. 우리 아이에게 최대한 듣기 쉬운 환경이 만들어졌는지를 확인한다. 1 2 3 4 5 6 7

6. 지금 배우는 중이거나 생소한 말소리 또는 환경음에 우리 아이가 집중하게 도와준다. 1 2 3 4 5 6 7

7. 링(Ling) 6음 검사(음, 우, 아, 이, 쉬, 스)를 해서 매일 아이의 듣기 상태를 체크한다. 1 2 3 4 5 6 7

8. 일상생활에서 우리 아이가 새로운 소리, 단어, 또는 문장을 배우는데 도움이 되는 전략을 사용한다. 1 2 3 4 5 6 7
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전혀 안 한다 가끔 한다 항상 한다

9. 우리 아이가 원하는 것이나 필요한 것을 의사소통 할 수 있게 도와주는 전략을 사용한다. 1 2 3 4 5 6 7

10.
우리 아이를 돌보는 다른 사람들이 아이가 의사소통 하는 법을 배울 수 있게 도와주는 방법들을 
 아는지 확인한다. 

1 2 3 4 5 6 7

11. 하루에 적어도 한 번은 아이와 함께 책을 본다. 1 2 3 4 5 6 7

12. 우리 아이가 의사소통하는 것을 돕기 위해 치료 시간에 배운 전략들을 사용한다. 1 2 3 4 5 6 7

13. 중재/교육을 받을 때나 계획할 때 우리 아이에게 필요한 것들을 요구한다.  1 2 3 4 5 6 7

14. 필요시 가능한 빨리 청능사를 만난다. 1 2 3 4 5 6 7

15.
우리 아이의 치료 시간에 참여한다(*그 시간 동안 다른 일- 식사 준비나 다른 아이 돌보기를 하지 
 않는다.). 

1 2 3 4 5 6 7

*역주: 집에서 치료가 진행되는 경우; 치료실에서 진행되는 경우는 치료실에 입실하지 않고 밖에서 관찰/대기하는 경우.

E.  청각보장구 사용: 당신의 자녀가 깨어 있는 동안 청각보장구를 평균적으로 얼마나 착용하는 가에 대한 질문입니다. 만약 한쪽 귀에는 

보청기를, 다른 쪽 귀에는 인공와우를 착용하고 있는데, 각각 착용시간이 다르다면, 따로 답 해 주십시오. (아래 표에, 필요한대로 “보청

기”나 “인공와우”라고 써 주세요.)

        1. 당신의 자녀는 보통 몇 시간 깨어 있습니까?

        2. 당신의 자녀가 깨어 있는 동안 보통 몇 시간 청각보장구를 착용하고 있습니까?

       3. 만약 당신의 자녀가 잘 때 청각보장구를(켜진 상태로) 착용한다면 하루에 몇 시간 정도입니까?

       4. 다음과 같은 상황에서 당신의 자녀가 깨어 있을 때, 청각보장구를 얼마나 자주 착용합니까?  

전혀 
착용하지 않음

거의 
착용하지 않음

가끔 
착용함

자주 
착용함

항상 
착용함

해당사항 
없음

  1. 집에서

  2. 차에서

  3. 어린이집이나 학교에서

  4. �집 밖에서 가족이나 친구들과 있을 때

  5. 밖에서 놀 때

  6. �외출할 때 (예: 상점, 동물원, 어린이 박물관)

수고하셨습니다.
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국문초록

청각장애 아동 양육자의 자기효능감 및 재활참여

정종민1·전은경2·김유경3·배소영4

1조선대학교 인문학연구원, 2University of Iowa, 3바른보청기, 4한림대학교 언어청각학부

배경 및 목적: 본 연구는 다음과 같은 세 가지 목적을 가지고 있다. 첫 번째, Scale of Parental Involvement and Self-efficacy-Revised 한

국어 버전(SPISE-R-K)의 신뢰도를 검사한다. 두 번째, 재활경험과 아동의 청력손실 정도가 양육자가 인식하는 자기효능감과 재활참여

에 미치는 영향을 조사한다. 세 번째, SPISE-R-K를 사용하여 한국 청각장애 영유아와 양육자를 위한 조기중재의 특성을 파악한다. 방

법: 청각장애 영유아 양육자 61명으로부터 SPISE-R-K 설문응답을 수집했다(아동 평균 연령=20.85 개월, SD=7.85; 남=33, 여=28). 

모든 아동이 보청기(36명)나 인공와우(25명)를 착용하고 있었다. SPISE-R-K의 ‘지식’, ‘자신감’, 그리고 ‘행동’ 영역에 대해 신뢰도를 분

석하고, 재활경험과 청력손실 정도가 각 영역 점수에 미치는 영향을 분석했다. 또한 각 영역별로 문항 간 점수를 비교 분석하였다. 결과: 

Cronbach’s α분석 결과, ‘지식’, ‘자신감’, ‘행동’ 영역 모두 신뢰할 수 있는 내적 일치도를 보여주었다. 아동의 재활경험은 각 영역 점수에 

영향을 보이진 않은 것에 비해, 아동의 청력손실정도는 양육자의 지식 점수에 영향을 주었다. 전반적으로 양육자는 청각적 접근성에 관

한 자기효능감이 언어발달과 관련된 자기효능감에 비해 더 높은 것으로 나타났다. 논의 및 결론: SPISE-R-K는 양육자의 자기효능감과 

재활참여를 파악하기 위해 신뢰하고 사용할 수 있는 도구이다. 또한 전문가는 SPISE-R-K를 이용해서 청각장애 영유아의 양육자에게 

필요한 정보를 확인하고 중재를 제공할 수 있다.

핵심어: 청각장애 영유아, 양육자의 자기효능감, 재활참여, 조기중재

본 연구는 한국연구재단의 지원(2020S1A5B5A01045626)으로 진행되었습니다.

Scale of Parental Involvement and Self-efficacy-Revised-Korean (SPISE-R)의 한국어 번역에 동의해 준 미국 Boys Town National Research 

Hospital의 Dr. Sophie Ambrose에게 감사를 드립니다. 또한 연구에 참여해 주신 부모님들과 도와 주신 바른보청기, 하늘샘언어청각센터, 솔

언어청각연구소, 김포연세언어청각연구소에 감사를 드립니다.
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