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Objectives: The parental verbal response greatly influences infants’ speech-language de-
velopment in early communication. This study aimed to investigate the features of paren-
tal verbal responses in infants who have undergone simultaneous bilateral cochlear im-
plantation compared to chronological age-matched (CA) and hearing age-matched (HA) 
children who have typical hearing. Methods: Thirteen pairs of infants with cochlear im-
plants (CIs) and their parents, 13 pairs of CA infants and their parents, and 13 pairs of HA in-
fants and their parents participated in this study. The parent-infant interaction task was 
conducted in a free-play situation. Infants’ vocalizations were classified into canonical and 
non-canonical vocalizations. Parental verbal responses were divided into parental contin-
gent responses (PCRs), parental non-contingent responses (PNCRs), and no response (NR). 
PCRs were divided into the language expectant and language non-expectant responses. 
Results: There was no significant difference in the ratio of parental verbal responses be-
tween the three groups. The ratio of parental verbal responses to non-canonical vocaliza-
tions was higher than parental verbal responses to canonical vocalizations. Additionally, 
the ratio of PCRs was higher than that of PNCRs and NR, and the ratio of language expect-
ant responses was higher than that of language non-expectant responses. However, the 
ratio of language development responses to non-canonical vocalizations is similar to that 
of canonical vocalizations in the CI group. Conclusion: Parents of the simultaneous bilat-
eral CI group tend to respond quickly and sensitively to the vocalization of infants’ vocaliza-
tions. Parents in the CI group can adjust their language based on their infant’s vocalization 
and development. These findings can guide early intervention and coaching for parents of 
infants with CIs.

Keywords: Parental verbal responses, Parent-infant interaction, Infants, Simultaneous bilat-
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부모는 영유아와 가장 많은 시간을 보내며, 영유아의 말-언어발달

에 지대한 영향을 준다. 영유아는 부모와의 상호작용을 통해 초기 

의사소통 기술, 말, 언어를 배우게 된다(Gros-Lois, West, Goldstein, 

& King, 2006; Lopez, Walle, Pretzer, & Warlaumont, 2020; Owens 

Jr, 2013; Rollins, 2003; Tamis-LeMonda, Bornstein, & Baumwell, 

2001). 부모-영유아의 상호작용에서 부모의 반응은 영유아의 의사

소통 의도를 촉진시켜 영유아가 더 많은 반응을 하도록 유도한다

(Goldstein, King, & West, 2003; Goldstein & Schwade, 2008; Gros-

Louis, West, & King, 2014; Owens Jr, 2013). 부모는 영유아의 발성에 

대하여 “응, 그랬어”, “그치” 등과 같은 구어, 표정, 제스처, 영유아가 

의도한 대상을 바라보기와 같은 시선 등으로 반응한다(Hsu & Fo-

gel, 2003; Miller & Lossia, 2013). 이때, 부모가 영유아에게 구어로 

반응할 때, 영유아는 발성으로 가장 많이 반응한다(Owens Jr, 2013). 

부모가 영유아의 발성에 즉각적인 구어 반응을 보이면, 영유아는 부

모의 말을 통해 새로운 발성 형태를 배우고, 자신의 발성을 재구성

하고, 어휘를 학습한다(Goldstein & Schwade, 2008; Gros-Louis et 
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al., 2014). 여기서 주목할 점은 부모의 구어 반응은 영유아의 말-언

어 발달 수준에 따라 달라진다는 것이다. Ambrose, Walker, Unflat-

Berry, Oleson과 Moeller (2015) 그리고 Lee, Park, Sim과 Lee (2022)

는 부모가 언어발달이 낮은 영유아에게는 언어적 매핑, 언급, 모방, 

명명, 지시, 폐쇄형 질문과 같은 낮은 수준의 언어촉진기술을 사용

하고, 언어발달이 높은 영유아에게는 평행적발화 기법, 혼잣말 기

법, 개방형 질문, 확장, 확대, 재구성과 같은 높은 수준의 언어촉진기

술을 사용한다고 하였다. 또한, Vigil, Hodges와 Klee (2005)도 언어

발달지연 영유아 부모와 정상발달 영유아 부모의 언어자극에 양적

인 측면에서는 차이가 없지만, 질적인 측면에서는 차이가 있다고 하

였다. 

다수의 선행연구에서는 부모가 영유아의 발성 유형에 따라 구어

적으로 다르게 반응한다고 보고하고 있다(Gros-Louis et al., 2006; 

Gros-Louis & Miller, 2018). 영유아의 발성은 자음과 모음의 결합 

유무에 따라, 자음과 모음이 결합되지 않은 비음절성 발성(non-ca-

nonical vocalization)과 자음과 모음이 결합된 음절성 발성(canoni-

cal vocalization)으로 분류할 수 있다(Kim & Ha, 2022). 음절성 발

성은 비음절성 발성보다 진전된 발성 유형으로, 영유아의 말-언어발

달의 지표로 여겨진다(Ha, 2017; Oller, Eilers, Neal, & Schwartz, 

1999). Gros-Louis 등(2006)은 생후 8-10개월 영유아의 음절성 발성

에 대한 부모의 구어 반응 비율이 영유아의 비음절성 발성에 대한 

부모의 구어 반응 비율보다 더 높다고 하였다. Gros-Louis와 Miller 

(2018)도 부모가 생후 10-12개월 영유아의 비음절성 발성보다 음절

성 발성에 대해 더 많은 구어 반응을 보인다고 하였다. 이러한 결과

는 부모가 영유아의 비음절성 발성보다 음절성 발성에 대해서 더 많

은 구어 반응을 보인다는 것을 시사한다. 반면에, 부모의 구어 반응

이 영유아의 발성 유형에 따라 차이가 없다는 연구결과도 존재한다

(Fagan & Doveikis, 2017; Hsu & Fogel, 2003; Lee & Ha, 2021). 생후 

4-14개월의 영유아의 부모의 자연스런 상호작용 상황에서 영유아

의 발성 유형에 따른 부모의 구어 반응성을 살펴본 Fagan과 Dovei-

kis (2017)는 영유아의 음절성 발성 유형과 비음절성 발성 유형 간에 

부모의 구어 반응성 차이가 유의하지 않았다고 하였다. 또한, 생후 

8-9개월의 영유아와 부모 간의 일상생활 상황에서 영유아의 발성 

유형에 따른 부모의 구어 반응성을 살펴본 Lee와 Ha (2021)에서도 

부모의 구어 반응 비율이 영유아의 음절성 발성과 비음절성 발성 

유형 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이를 통해, 영유아의 발

성 유형에 따른 부모의 구어 반응성에 대한 선행연구 결과가 비일관

적이다는 것을 알 수 있다.  

한편, 부모의 언어 관련 반응은 영유아의 발성 유형에 따라 차이

를 보인다고 보고된다(Gros-Louis et al., 2006; Lee & Ha, 2021). Gros-

Louis 등(2006)은 영유아가 비음절성 발성을 산출할 때, 부모는 영

유아의 비음절성 발성에 대해 유희적 발화(play vocalization) 방식

으로 더 많이 반응하였으며, 영유아가 음절성 발성을 산출할 때에

는 부모가 영유아의 음절성 발성에 대해 언어발달을 촉진하는 모방

(imitation) 및 확장(expand)으로 더 많이 반응했다고 하였다. Lee와 

Ha (2021)의 연구에서도 영유아의 음절성 발성보다는 비음절성 발

성에 대해, 부모가 속성하기(attribution), 지시하기, 유희적 발화로 

반응하는 빈도가 더 높았다. 영유아의 발성에 대응되며 즉각적으로 

반응하는 부모의 구어 반응은 언어자극에 초점을 둔 언어 예기적 

반응(language-expectant responses)과 상호작용에 초점을 둔 언

어 비예기적 반응(language non-expectant responses)으로 구분하

여 살펴볼 수 있다(Gros-Louis et al., 2006; Lee & Ha, 2021). 건청 영

유아 발성에 대한 부모의 구어 반응성을 메타분석한 Jeon과 Lee 

(2023)는 부모가 영유아에 발성에 대해 언어 비예기적 반응보다 언

어 예기적 반응으로 더 많이 반응하는 것을 확인하였다. 또한, 건청 

영유아의 발성 유형에 따라 영유아의 발성에 대응되는 부모의 즉각

적인 구어 반응을 분석한 선행연구(Gros-Louis et al., 2006; Lee & 

Ha, 2021)에서는 부모가 영유아의 음절성 발성에 대해서는 언어 예

기적 반응을, 비음절성 발성에 대해서는 언어 비예기적 반응을 더 

많이 하였다고 보고하였다. 이러한 선행연구들을 통해, 영유아의 발

성에 대응되는 부모의 즉각적인 구어 반응은 영유아의 말-언어발달 

수준에 따라 차이가 있음을 알 수 있다. 

인공와우이식 영유아의 발성은 인공와우이식 전의 청력 박탈 경

험, 인공와우 기기로 제공되는 소리의 질(quality)의 제한, 소음 상황

에서의 말소리 인지 어려움 등으로 지연된 발달을 보일 수 있다(Ert-

mer et al., 2002). 인공와우이식 영유아의 발성 발달의 순서는 생활

연령일치 건청 영유아와 동일하지만, 생활연령에 비해 지연된다고 

보고된다(Välimaa, Kunnari, Laukkanen-Nevala, & Ertmer, 2019). 

예를 들면, 인공와우이식 영유아는 초기 1년 동안은 생활연령 일치 

영유아보다 발성 발달이 지연되며(Ertmer, Jung, & Kloiber, 2013; 

McDaniel & Gifford, 2020; Välimaa et al., 2019), 전체 발성 빈도, 음

절성 발성의 빈도 및 다양성에 제한을 보인다(Fagan, 2015; Fagan, 

Bergeson, & Morris, 2014; Schauwers, Govaerts, & Gillis, 2008). 이

처럼 인공와우이식 영유아의 지연된 발성발달은 부모의 구어 반응

성에 부정적인 영향을 미칠 수 있을 것이다. 한편, 인공와우이식 영

유아의 발성은 초기에 빠르게 발달하므로(Ertmer et al., 2013; Väli-

maa et al., 2019), 이러한 발달 특성은 부모의 구어 반응성에 긍정적

인 영향을 미칠 수도 있다. 선행연구에서는 부모가 인공와우이식 

영유아가 쳐다보는 사물에 대해 구어로 반응했을 때, 발성의 빈도 

및 시간이 증가하였으며(Park, Lee, Sim, & Lee, 2022), 부모가 영유
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아가 쳐다보는 사물에 대해 즉각적인 구어 반응을 제공했을 때는 

영유아의 차례주고받기 및 표현어휘 능력이 향상되었다고 보고하

였다(Lopez et al., 2020; Owens Jr, 2013). Tamis-LeMonda 등(2001)

은 영유아의 현재 의사소통 능력보다 영유아의 행동이나 발성에 대

한 부모의 구어 반응이 영유아의 표현어휘 능력을 더 강하게 예측

한다고 하였다. 

Tannock와 Giralametto (1992)의 idiosyncratic feedback cycle 

(개별화된 자극-반응 싸이클)에 따르면, 영유아의 말-언어발달의 

지연은 부모의 구어 반응에 영향을 준다고 하였다. 이를 인공와우

이식 영유아와 부모에게 적용하면, 인공와우이식 영유아의 말-언

어발달 지연은 부모의 구어 반응에 영향을 줄 수 있을 것이다. Park 

등(2022)은 인공와우이식 영유아 부모의 구어 반응이 건청 영유아 

부모의 구어 반응에 비해 영유아의 시선 및 의사소통 행동에 대한 

반응이 낮으며, 영유아의 시선 및 의사소통 행동과 무관한 반응은 

높게 나타났다고 하였다. 이는 인공와우이식 영유아 부모의 구어 

반응이 건청 영유아 부모와 다른 양상을 보인다는 것을 의미한다. 

그리고 인공와우이식 영유아 부모는 자녀와의 상호작용을 위해 건

청 영유아 부모보다 더 많이 노력하는 경향도 보인다. 예를 들면, 

Lee와 Lee (2023)의 연구에 따르면, 인공와우이식 영유아의 발성 

빈도가 건청 영유아의 발성 빈도보다 적었지만, 부모와 영유아 간 

발성 차례주고받기에 포함된 영유아의 발성 비율은 인공와우이식 

영유아와 건청 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 인공와우이

식 영유아가 부모에게 불충한 언어적 반응을 보임에도 불구하고, 

인공와우이식 영유아 부모는 인공와우이식 영유와의 상호작용을 

위하여 더 많은 노력을 하고 있음을 알 수 있다. 

본 연구에서는 인공와우이식 영유아와 부모, 청각 박탈 기간을 

통제한 듣기연령일치 건청 영유아와 부모, 생활연령일치 건청 영유

아와 부모 집단에서의 부모의 구어 반응성을 살펴보고자 하였다. 

인공와우이식 영유아와 건청 영유아의 간의 발성발달과 차례주고

받기에 유의한 차이가 있다고 보고한 선행연구(Ertmer & Jung, 

2012; Lee & Lee, 2023)에서는 듣기연령일치 집단을 포함하지 않아, 

인공와우이식 영유아와 건청 영유아 간의 발성발달 및 차례 주고

받기의 차이가 인공와우이식 영유아의 제한된 듣기 경험 때문인지, 

인공와우이식 영유아와 부모의 상호작용 특성 때문인지에 대해 설

명하지 못하였다. 따라서, 본 연구에서는 인공와우이식 영유아와 

부모의 상호작용 양상이 인공와우이식 영유아의 제한된 듣기 경험

이 때문인지, 인공와우이식 영유아 부모의 특성 때문인지 확인하

기 위해서, 인공와우이식 영유아와 부모, 생활연령일치 영유아와 

부모 집단뿐만 아니라 듣기연령일치 영유아와 부모 집단도 포함하

였다. 또한, 동시적 양측 인공와우이식이 난청 영유아의 말-언어발

달에 긍정적인 영향을 미친다는 다수의 연구보고(Bruijnzeel, Zi-

ylan, Stegeman, Topsakal, & Grolman, 2016; Jacobs et al., 2016; Jeong, 

Seo, Boo, & Kim, 2018; Wie, von Koss Torkildsen, Schauber, Busch, 

& Litovsky, 2020)가 있다. 국내에서도 고도(severe) 이상의 난청 영

유아의 동시적 양측 인공와우이식이 활발이 진행되고 있는 상황을 

고려하여(Jeong et al., 2018; Peters et al., 2010), 본 연구에서는 동시

적 양측 인공와우이식 집단, 생활연령일치 집단, 듣기연령일치 집단 

영유아의 발성 유형에 따른 부모의 구어 반응성을 비교해 보고자 

하였다. 이를 통해 동시적 양측 인공와우이식 영유아 부모의 구어 

반응성에 대한 정보를 제공하여, 인공와우이식 영유아의 조기 중

재 및 부모교육에 도움이 되고자 한다. 이에 대한 본 연구의 연구질

문은 다음과 같다. 

첫째, 영유아의 발성 유형, 부모의 구어 반응 유형, 집단에 따른 

부모의 구어 반응 비율에 유의한 차이가 있는가?

둘째, 영유아 발성에 대응되는 부모의 구어 반응에서 영유아의 

발성 유형, 언어발달 관련 부모의 구어 반응 유형, 집단에 따른 부모

의 구어 반응 비율에 유의한 차이가 있는가?

연구방법

연구대상

본 연구는 인공와우이식 영유아와 부모 13쌍(부 1, 모 12), 생활

연령일치 건청 영유아와 부모 13쌍(모 13), 듣기연령일치 건청 영유

아와 부모 13쌍(부 1, 모 12)을 대상으로 하였다. 본 연구의 듣기연령

은 인공와우 사용기간을 의미한다. 

인공와우이식 영유아의 경우 (1) 생활연령이 30개월 미만이며, 

(2) 생후 18개월 이전에 동시적 양측 인공와우이식 수술을 시행받

고, (3) 연구 참여 당시 인공와우 사용기간이 6개월 이상이며, (4) 부

모 보고에 의해 청력을 제외한 감각 및 발달 등에 문제가 없다고 보

고된 경우만을 대상자로 선정하였다(Table 1). 본 연구에 참여한 인

공와우이식 영유아는 청성뇌간검사(ABR)를 통해 생후 3개월 이전

에 고도 혹은 심도 청각장애 진단을 받았으며, 동시적 양측 인공와

우이식 시기는 평균 8.9개월(범위: 6-13개월), 청각언어중재 시작 연

령은 평균 8.5개월(범위: 2-14개월)이었다(Table 2). 

생활연령일치 건청 영유아는 (1) 인공와우이식 영유아와 생활연

령 차이가 ±3개월이며, (2) 부모에 의해 청력을 포함한 감각 및 발

달 등에 문제가 없다고 보고되며, (3) 영아 선별 교육 진단검사(De-

velopmental assessment for the Early Intervention Program plan-

ning, DEP; Jang, Seo, & Ha, 2010)의 인지 영역 점수가 -1 SD 이상

이며, (4) 영·유아 언어발달 선별검사(Sequenced Language Scale 
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for Infants, SELSI; Kim, Kim, Yoon, & Kim, 2003)의 언어 전반에

서 -1 SD 이상인 경우만을 대상자로 선정하였다. 

듣기연령일치 건청 영유아는 (1) 인공와우이식 영유아와 듣기연

령 차이가 ±3개월이며, (2) 부모에 의해 청력을 포함한 감각 및 발

달 등에 문제가 없다고 보고되며, (3) 영아 선별 교육 진단검사(DEP; 

Jang et al., 2010)의 인지 영역 점수가 -1 SD 이상이며, (4) 영·유아 언

어발달 선별검사(SELSI; Kim et al., 2003)의 언어 전반에서 -1 SD 이

상인 경우만을 대상자로 선정하였다. 

세 집단 모두 부모의 경우 (1) 영유아의 주양육자이며, (2) 청력 및 

인지에 문제가 없으며, (3) 고등학교 졸업 이상의 학력이며, (4) 보건

복지부 국민기초생활 보장법(Ministry of Health and Welfare, 2022)

에서 지정하는 중위소득 및 차상위 계층기준에 따라 사회경제적 지

위가 중간 이상인 경우만을 대상자로 선정하였다.  

인공와우이식 집단과 생활연령일치 집단 간 생활연령에는 유의

한 차이가 없었으며(t24 = .067, p= .947), 인공와우이식 집단과 듣기

연령일치 집단 간에 듣기연령에 유의한 차이가 없었다(t24 = .272, 

p= .788). 인공와우이식 집단의 수용언어 점수가 생활연령일치 집

단에 비해 낮았으며(p= .012), 듣기연령일치 집단과는 차이가 없었

다(p= .945). 인공와우이식 집단의 표현언어 점수는 생활연령일치 

집단에 비해 낮았으며(p= .003), 듣기연령일치 집단과 차이가 없었

다(p= .941).

자료수집

본 연구는 부모-영유아 상호작용 평가를 통하여 자료를 수집하

였다. 부모-영유아 상호작용 평가를 실시하기 전, 연구자는 줌 클라

우드 미팅(ZOOM cloud meetings) 애플리케이션을 통하여 부모 

보고형 언어 및 인지 검사를 비대면 원격 방식으로 실시하였다. 이

때, 영아선별 및 교육진단 검사(DEP), 영·유아 언어발달검사(SEL-

SI)를 실시하여 영유아의 언어 및 인지 능력을 평가하였으며, 검사 

결과가 대상자 선정 기준에 적합한 경우에만 부모-영유아 상호작

용 평가를 진행하였다. 

부모-영유아 상호작용 평가는 다양한 장난감이 구비된 조용한 

장소에서 실시하였다. 연구자는 부모-영유아 상호작용 평가 전에 

부모에게 상호작용 평가 진행 절차(“여기 있는 장난감으로 평소처

Table 1. Characteristics of participants: infants with simultaneous bilateral cochlear implants

Case no. Sex CA (mos) AOI (mos) DOI (mos)
Preoperative hearing level (dB nHL)

SAT (mos)
Lt. Rt.

1 M 16 7 8 NR NR 8
2 M 18 6 12 90 90 5
3 F 21 9 12 90 100 6
4 F 21 11 10 90-105 90-105 12
5 M 21 12 8 NR NR 8
6 M 23 8 14 90 90 13
7 F 23 7 16 90-100 90-100 2
8 F 24 11 14 100 100 13
9 M 24 8 16 90 90 5

10 M 24 10 14 85-90 85-90 14
11 F 25 7 18 110 90 7
12 F 25 13 11 90 100 11
13 M 25 7 18 100 NR 7

CA= chronological age; mos= months; AOI= age of implantation; DOI= duration of implantation; SAT= starting age of therapy.

Table 2. Characteristics of participants

Characteristics HA group 
(N= 13)

CI group 
(N= 13)

CA group 
(N= 13)

Sex
   Male 8 7 4
   Female 5 6 9
Chronological age (mos) 12.85 (2.30) 22.31 (2.81) 22.32 (3.03)
Age at implantation (mos) 8.92 (2.25)
Duration of implant use (mos) 13.15 (3.36)
DEPa

   Cognition 118 (4.56) 101.54 (15.65) 112.62 (7.03)
SELSIb 24.23 (5.85)
   Receptive language 29.15 (14.06) 33.92 (12.11) 48.38 (9.12)
   Expressive language 24.23 (5.85) 28.54 (13.30) 43.62 (11.64)

Values are presented as mean (SD). 
HA= hearing age-matched group; CI= cochlear implant group; CA= chronological 
age-matched group; mos= months. 
aDevelopmental assessment for the Early Intervention Program planning (DEP; Jang 
et al., 2011).
bSequenced Language Scale for Infants (SELSI; Kim et al., 2003).
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럼 20분간 놀아주세요. 20분이 지나면 제가 다시 들어오겠습니

다.”)와 주의사항(노래 금지, 최대한 매트를 벗어나지 않을 것)에 대

해 안내하였다. 영유아가 연구 장소를 낯설어 할 경우에는 영유아

가 해당 장소에 적응할 수 있도록 기다린 후에 평가를 진행하였다. 

연구자는 부모-영유아 간의 상호작용 상황에서 영유아의 시선 및 

행동에 따른 부모의 반응을 면밀히 살펴볼 수 있도록 3개의 카메라

(GoPro HERO8, Canon EOS M3, Samsung Galaxy Note 9)를 사

용하였다. 또한, 작은 강도의 발성도 녹음될 수 있도록 디지털녹음

기(SONY ICD-TX660)를 넣어둔 조끼를 부모와 영유아에게 착용

하게 하였다.

 

자료분석

본 연구에서는 부모-영유아 상호작용 평가를 통해 수집한 20분

의 자료 중에서 영유아의 놀이 적응시간과 부모 및 영유아의 피로

도를 고려하여 초반 5분과 후반 5분을 제외한 가운데 10분을 분석

하였다(Gros-Louis et al., 2014; Jeon & Lee, 2023; Lee et al., 2022; 

Lee & Lee, 2023; Lee, Lee, & Lee, 2023). 본 연구에서는 영유아의 발

성 유형에 따라 부모의 구어 반응성을 살펴보기 위해, 영유아의 발

성과 부모의 부모 반응성을 다음과 같이 분석하였다.

영유아 발성 분석

영유아의 발성은 영유아에게 부착된 녹음기의 음성 파일을 토대

로 Praat 6.1.51 프로그램으로 분석하였다. 영유아의 발성은 한 호

흡으로 발성되는 호흡 단위로 구분하였다(Ha, 2017; Ha, 2019; Ha 

& Park, 2015; Jang & Ha, 2019). 울음, 웃음, 재채기, 딸꾹질, 트림 등

과 같은 생리적인 소리(Ha, 2019; Jang & Ha, 2019; Lee & Ha, 2021), 

부모와의 발성 중첩과 주변 소음 등으로 인하여 영유아의 발성을 

정확히 확인하기 어려운 경우에는 분석에서 제외하였다(Ha, 2017; 

Ha & Park, 2015; Jang & Ha, 2019; Lee & Ha, 2021). 

영유아의 발성 유형은 Kim과 Ha (2022), Lee, Jhang, Relyea, Chen

과 Oller (2018)의 연구를 토대로 자음과 모음이 결합된 기본 음절 

형태의 유무에 따라 비음절성 발성과 음절성 발성으로 분류하였

다. 비음절성 발성은 (1) 모음으로 산출되는 발성을 포함하며, (2) 기

본 음절 형태가 포함되지 않으며, (3) 상후두 조음기관이 움직이지 

않으며, (4) 자음 비슷한 소리와 모음 사이의 120 ms 이상의 느린 포

먼트 전이 구간이 나타나는 발성 유형이다. 음절성 발성은 (1) 자음

과 모음이 결합된 음절이며, (2) 자음 소리를 만드는 상후두 조음기

관이 움직이는 발성이고, (3) 음절성 발성에서 모음과 자음 소리 사

이에는 포먼트 전이를 지각할 수 없을 정도로 짧은 120 ms 미만의 

포먼측 전이 구간이 나타나는 발성 유형이다. 

부모의 구어 반응성 분석

부모의 발화는 부모-영유아 상호작용의 영상 파일과 녹음기의 

음성 파일을 통하여, Praat 6.1.51 프로그램과 ELAN (EUDICO 

Linguistic Annotator, version 6.4) 프로그램을 사용하여 부모의 구

어 반응을 분석하였다. 부모의 발화 구분은 Lee 등(2022)와 Park 

등(2022)의 기준을 수정하여 분석하였다. 

부모의 구어 반응은 영유아 발성 후 부모의 반응시간과 영유아

의 공동주의 확립 여부를 기준으로 분류하였다(Gros-Louis et al., 

2014; Lee & Ha, 2021). 먼저, 영유아의 발성에 대한 부모의 구어 반

응성은 반응시간 2초를 기준으로 살펴보았다. 선행연구(Gros-Lou-

is et al., 2006; Pretzer, Lopez, Walle, & Warlaumont, 2019)에 따르

면, 반응시간을 2초로 설정하는 것이 영유아와 부모 간의 발화 간 

중첩을 최소화하며, 영유아의 발성에 대한 부모의 발화를 살펴볼 

수 있다고 하였다. 영유아의 발성 후 2초 안에 부모가 구어로 반응

한 경우, 영유아 발성에 대응되는 반응(parental contingent respons-

es, 이하 PCR), 영유아의 발성에 대응되지 않는 반응(parental non-

contingent responses, 이하 PNCR)으로 구분하였다. 그리고 영유아

의 발성 후 2초 안에 부모가 구어 반응을 보이지 않는 경우, 무반응

(no responses, 이하 NR)으로 구분하였다. 이때, PCR과 PNCR은 부

모와 영유아 간 공동주의 확립 여부로 구분하였다(Gros-Louis et 

al., 2014; Lee & Ha, 2021). 즉, PCR은 부모가 영유아의 발성 후 2초 

안에 구어로 반응하였으며, 이때 부모와 영유아 간 공동주의가 확

립된 상태를 말한다. PNCR은 부모가 영유아의 발성 후 2초 안에 구

어로 반응하였지만, 부모와 영유아 간에 공동주의가 확립되지 않

은 상태를 말한다. 본 연구에서는 (1) 영유아의 발성과 부모의 구어 

반응이 완전히 중첩되어 부모의 반응성을 분석할 수 없는 경우, (2) 

영유아 발성이 끝나기 전에 부모가 구어로 반응하여 상호 간의 발

성 및 발화가 중첩되는 경우, (3) 영유아 발성 후 2초 안에 영유아가 

새로운 비구어 행동을 하여 부모가 영유아의 비구어 행동에 반응

한 경우, (4) 영유아의 발성 후 2초 안에 영유아가 새로운 발성을 산

출하여 부모가 반응할 시간이 충분하지 않은 경우는 분석에서 제

외하였다. 단, 영유아의 첫 번째 발성 후 두 번째 발성 사이 간격의 2

초 이내임에도 불구하고, 그 2초 이내의 시간 사이에 부모가 영유아

의 발성에 대한 구어 반응을 보인 경우는 분석에 포함하였다.

본 연구에서는 PCR을 언어 예기적 반응(language expectant re-

sponse)과 언어 비예기적 반응(language non-expectant response)

으로 분류하였다(Gros-Louis et al., 2006; Lee & Ha, 2021). 언어 예

기적 반응은 부모의 구어 반응이 언어적 자극에 초점을 둔 반응으

로, 영유아의 시선과 관심이 있는 대상 및 행동에 대해 부모가 직접

적이고 명확한 언어자극을 제공, 영유아의 발성을 언어적으로 확
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장 및 확대, 성인 발화의 모델링 제공, 발성 및 대화 주고받기를 직접

적으로 촉진하는 경우이다(Gros-Louis et al., 2006; Lee & Ha, 2021). 

언어 비예기적 반응은 부모의 구어 반응이 상호작용 자극에 초점

을 둔 반응으로, 영유아의 시선 및 관심이 있는 대상 및 행동에 대

해 간접적인 언어 정보 제공, 영유아의 발성에 대한 언어 형식적 피

드백을 간접적으로 제공, 발성 및 대화 주고받기를 간접적으로 촉

진하는 경우이다(Gros-Louis et al., 2006; Lee & Ha, 2021). 예를 들

면, 영유아가 빨간 버스 장난감을 보면서 “바바”라고 말했을 때, 부

모가 “버스(명명하기)”, “버스 줄까?(질문하기)”, “바바(모방하기)”
라고 하는 것은 언어 예기적 반응에 해당하며, 부모가 “빨간색이네

(속성하기)”, “버스 주세요(지시하기)”, “부릉부릉(발성놀이)”이라

고 하는 것은 언어 비예기적 반응에 해당한다. 이러한 언어 예기적 

반응과 언어 비예기적 반응에 대한 조작적 정의는 Gros-Louis 등

(2006)과 Lee와 Ha (2021)의 연구를 참고한 것으로, 두 반응 유형은 

상호 배타적이지 않아(Lopez et al., 2020), 해당 상황의 맥락 및 행

동, 언어적 내용, 억양을 고려하여 분석하였다(Fagan & Doveikis, 

2017; Lee & Ha, 2021; Lopez et al., 2020). 

자료의 신뢰도

평가자 내 신뢰도(intra-rater reliability) 측정을 위하여, 전체 자료

의 20%를 무작위로 선정하여 분석하였다. 제1 저자가 영유아의 발

성, 부모의 구어 반응, 부모의 언어발달 관련 반응을 시간 차이를 두

고 2번 분석하여, 첫 번째 분석 결과와 두 번째 분석 결과를 코헨 카

파 상관계수(Cohen’s Kappa coefficient)로 산출하였다. 그 결과, 영

유아의 발성 유형, 부모의 구어 반응 유형, 언어발달 관련 반응 유형

의 카파값의 범위는 모두 .980-1.000였다. Blackman과 Koval (2000)

의 기준에 따르면, 거의 완벽한 일치도(substantial to almost perfect)

에 해당된다. 

평가자 간 신뢰도(inter-rater reliability) 측정을 위하여 전체 자료

의 20%를 무작위로 선정하여 제1 저자와 언어병리학 석사과정 1명

이 독립적으로 영유아의 발성 유형, 부모의 구어 반응 유형, 언어발

달 관련 반응 유형을 분석하여, 평가자 간의 결과에 대해서 코헨 카

파 상관계수(Cohen’s Kappa coefficient)로 산출하였다. 그 결과, 영

유아의 발성 유형, 부모의 구어 반응 유형, 언어발달 관련 반응 유형

의 카파값의 범위는 모두 .950-.979였다. 이러한 결과는 Blackman

과 Koval (2000)의 기준에 의하여, 거의 완벽한 일치도(substantial 

to almost perfect)에 해당된다.

자료의 통계적 처리

본 연구에서는 IBM SPSS statistics 27.0 (IBM-SPSS Inc., Chica-

go, IL, USA) 프로그램을 사용하여 통계분석을 실시하였다. 첫째, 

영유아의 발성 유형(비음절성 발성, 음절성 발성), 부모의 구어 반

응 유형(PCR, PNCR, NR), 집단(인공와우이식 영유아, 생활연령일

치 영유아, 듣기연령일치 영유아)에 따른 부모의 구어 반응 비율에 

유의한 차이가 있는지를 살펴보기 위하여 삼원혼합분산분석

(three-way mixed ANOVA)을 실시하였다. 둘째, 영유아의 발성에 

대응되는 반응에서, 영유아의 발성 유형(비음절성 발성, 음절성 발

성), 언어발달 관련 부모의 구어 반응 유형(언어 예기적 반응, 언어 

비예기적 반응), 집단(인공와우이식 영유아, 생활연령일치 영유아, 

듣기연령일치 영유아)에 따른 부모의 언어발달 관련 구어 반응 비

율에 유의한 차이가 있는지를 살펴보기 위하여 삼원혼합분산분석

(three-way mixed ANOVA)을 실시하였다.

연구결과

 

부모의 구어 반응 비율 

영유아의 발성 유형, 구어 반응 유형, 집단에 따른 부모의 구어 

반응 비율에 대한 기술 통계 결과는 Table 3에 제시하였다. 영유아

의 발성 유형, 부모의 구어 반응 유형, 집단에 따른 부모의 구어 반

응 비율에 유의한 차이가 있는지를 살펴보기 위하여 삼원혼합분

산분석(three-way mixed ANOVA)을 실시하였다. Mauchly의 구형

성 검정을 실시한 결과, 구형성 가정을 충족하지 못하여 Green-

house-Geisser로 보완하여 분석하였다. 

삼원혼합분산분석 결과, 집단에 대한 주효과가 유의하지 않았

다(F(2,36) =3.000, p= .062). 즉, 세 집단 간에 부모의 구어 반응 비율

에 유의한 차이가 나지 않았다. 영유아의 발성 유형에 대한 주효과

는 유의하였다(F(1,36) = 9.188, p= .004). 즉, 부모의 구어 반응 비율이 

영유아의 음절성 발성에 비해 비음절 발성에서 유의하게 높았다. 

Table 3. Descriptive statistics of the proportion of parental verbal responses 
according to infant’s vocalization types

Vocalization
   type

Response 
type

HA group 
(N= 13)

CI group 
(N= 13)

CA group 
(N= 13)

Non-canonical vocalization PCR .84 (.14) .82 (.17) .81 (.15)
PNCR .07 (.11) .08 (.18) .06 (.06)

NR .09 (.08) .10 (.08) .13 (.12)
Canonical vocalization PCR .55 (.47) .79 (.35) .86 (.26)

PNCR .06 (.12) .01 (.02) .04 (.06)
NR .01 (.02) .13 (.27) .03 (.05)

Values are presented as mean (SD).
HA= hearing age-matched; CI= cochlear implant; CA= chronological age-matched; 
PCR = parental contingent response; PNCR = parental non-contingent response; 
NR= no response.
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부모의 구어 반응 유형에 대한 주효과도 유의하였다(F(1.433,51.604) =  

347.255, p= .000). 주효과에 대한 Bonferroni 사후검정 결과, PCR 

비율과 PNCR 비율(p= .000), PCR 비율과 NR 비율(p= .000) 간에 

유의한 차이가 있었으며, PCNR 비율과 NR 비율(p= .643) 간에는 

유의한 차이가 없었다. 즉, 부모의 PCR 비율이 PNCR 비율과 NR 

비율보다 유의하게 높았다(Figure 1). 

영유아 발성 유형과 집단(F(2,36) =3.000, p= .062), 부모의 구어 반

응 유형과 집단(F(2.867,51.604) =1.253, p= .300), 영유아 발성 유형과 부

모의 구어 반응 유형(F(1.266,45.589) = 0.274, p= .658)에 대한 이차 상호

작용 효과는 유의하지 않았다. 또한, 영유아의 발성 유형, 부모의 

구어 반응 유형, 집단 간의 삼차 상호작용 효과도 유의하지 않았다

(F(2.533,45.589) =1.810, p= .166).

부모의 언어발달 관련 구어 반응 비율

영유아의 발성 유형과 언어발달 관련 반응 유형에 따른 집단에

서의 부모의 PCR 비율에 대한 기술 통계 결과는 Table 4에 제시하

였다. 영유아의 발성 유형, 언어발달 관련 반응 유형, 집단에 따른 

부모의 언어발달 관련 구어 반응 비율에 유의한 차이가 있는지를 

살펴보기 위해서 삼원혼합분산분석(three-way mixed ANOVA)을 

실시하였다. 

삼원혼합분산분석 결과, 집단에 대한 주효과가 유의하지 않았다

(F(1,36) =1.756, p= .187). 즉, 세 집단 간 부모의 구어 반응 비율에 유

의한 차이가 나지 않았다. 영유아의 발성 유형에 대한 주효과는 유

의하였다(F(1,36) =11.854, p= .001). 비음절성 발성에 대한 부모의 반

응 비율이 음절성 발성에 대한 부모 반응 비율보다 유의하게 높았

다. 언어발달 관련 반응 유형에 대한 주효과가 유의하였다(F(1,36) =  

136.309, p= .000). 언어 예기적 반응 비율이 언어 비예기적 반응 비

율보다 유의하게 높았다. 

영유아 발성 유형과 집단(F(2,36) =1.756, p= .187), 언어발달 관련 

반응 유형과 집단(F(2,36) = 0.427, p= .872), 영유아 발성 유형과 언어

발달 관련 반응 유형(F(1,36) = 0.348, p= .559)에 대한 이차 상호작용 

효과는 유의하지 않았다. 영유아의 발성 유형, 언어발달 관련 반응 

유형, 집단 간의 삼차 상호작용 효과는 유의하였다(F(2,36) =3.380, 

p= .045). 삼차 상호작용 효과에 대한 사후검정을 위해, 집단별로 

이원반복분산분석(two-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 

듣기연령 일치 집단에서는 영유아 발성 유형에 대한 주효과가 유

Figure 1. Proportion of parental verbal responses according to the infant’s vocalization types.
HA= hearing age-matched; CI= cochlear implant; CA= chronological age-matched; PCR= parental contingent response; PNCR= parental non-contingent response; 
NR= no response; NCV= non-canonical vocalization; CV= canonical vocalization.
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Table 4. Descriptive statistics of parental language-related responses based 
on infant vocalization types

Vocalization
   type

Response 
type

HA group 
(N= 13)

CI group 
(N= 13)

CA group 
(N= 13)

Non-canonical vocalization LE .82 (.11) .79 (.16) .74 (.14)
LNE .18 (.11) .21 (.16) .26 (.14)

Canonical vocalization LE .46 (.47) .62 (.44) .84 (.26)
LNE .15 (.30) .15 (.27) .09 (.08)

Values are presented as mean (SD).
HA= hearing age-matched; CI= cochlear implant; CA= chronological age-matched; 
LE= language expectant responses; LNE= language non-expectant responses.
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의하여(F(1,12) =7.500, p= .018), 비음절성 발성에서의 부모 반응 비

율이 음절성 발성에서의 부모 반응 비율보다 높았다. 언어발달 관

련 반응 유형의 주효과도 유의하여(F(1,12) =21.035, p= .001), 언어 예

기적 반응 비율이 언어 비예기적 반응 비율보다 높았다. 영유아의 

발성 유형과 언어발달 관련 반응 유형에 대한 이차 상호작용 효과

가 유의하였다(F(1,12) =4.963, p= .046). 비음절성 발성에서의 언어 

예기적 반응과 언어 비예기적 반응의 비율 차이가 음절성 발성에서

의 언어 예기적 반응과 언어 비예기적 반응의 비율 차이보다 유의

하게 컸다(Figure 2). 즉, 이차 상호작용 효과는 비음절성 발성에서

의 언어 예기적 반응 비율이 음절성 발성에서의 언어 예기적 반응 

비율보다 높은 것에 기인하였다.

인공와우이식 집단에서 영유아 발성 유형에 대한 주효과는 유의

하지 않았다(F(1,12) =3.600, p= .082). 언어발달 관련 반응 유형에 대

한 주효과는 유의하여(F(1,12) =45.876, p= .000), 언어 예기적 반응 

비율이 언어 비예기적 반응 비율보다 높았다. 영유아의 발성 유형

과 언어발달 관련 반응 유형에 대한 이차 상호작용 효과는 유의하

지 않았다(F(1,12) = 0.251, p= .626) (Figure 3).

생활연령일치 집단에서 영유아 발성 유형에 대한 주효과가 유의

하지 않았다(F(1,12) =1.000, p= .337). 언어발달 관련 반응 유형에 대

한 주효과는 유의하여(F(1,12) =149.140, p= .000), 언어 예기적 반응 

비율이 언어 비예기적 반응 비율보다 높았다. 영유아의 발성 유형과 

언어발달 관련 반응 유형에 대한 이차 상호작용 효과는 유의하였

다(F(1,12) =4.944, p= .046). 음절성 발성에서 언어발달 관련 유형 간 

비율 차이가 비음절성 발성에서의 언어발달 관련 유형 간 비율 차

이보다 유의하게 컸다(Figure 4). 즉, 비음절성 발성보다 음절성 발

성에서 언어 예기적 반응 비율이 높고, 언어 비예기적 반응 비율이 

낮아서 이차 상호작용 효과가 유의하게 나타난 것으로 보여진다.

논의 및 결론

본 연구에서는 동시적 양측 인공와우이식 영유아와 부모, 생활

연령을 일치시킨 영유아와 부모, 듣기연령을 일치시킨 영유아와 부

모를 대상으로 영유아 발성 유형과 부모의 구어 반응 유형에 따른 

부모의 구어 반응 비율을 살펴보고, 영유아의 발성에 대응되는 부

모의 구어 반응에서 세 집단을 대상으로 영유아의 발성 유형과 언

어발달 관련 부모의 구어 반응 유형에 따른 부모의 구어 반응 비율

을 비교하였다.

부모의 구어 반응 비율은 세 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 부

모가 인공와우이식 영유아와의 상호작용에서 의사소통 모드의 불

일치를 경험함에도 불구하고, 인공와우이식 영유아 부모는 인공와

우이식 영유아의 발성에 대해 건청 영유아 집단 부모와 비슷한 양

상으로 반응하였다. 본 연구에 참여한 인공와우이식 영유아는 평

균 8.9개월에 동시적 양측 인공와우이식을 시행 받아 구어 의사소

통의 토대가 되는 청력(audibility)을 지닌다는 것을 고려할 때, 부모

Figure 2. Proportion of parental language-related responses based on infant 
vocalization types in the hearing age-matched group.
NCV= non-canonical vocalization; CV= canonical vocalization; LE= language 
expectant responses; LNE= language non-expectant responses.
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Figure 3. Proportion of parental language-related responses based on infant 
vocalization types in the cochlear implant group.
NCV= non-canonical vocalization; CV= canonical vocalization; LE= language 
expectant responses; LNE= language non-expectant responses.
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Figure 4. Proportion of parental language-related responses based on infant 
vocalization types in the chronological age-matched group.
NCV= non-canonical vocalization; CV= canonical vocalization; LE= language 
expectant responses; LNE= language non-expectant responses.
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인공와우이식 영유아 부모의 구어 반응성  •  전예솔 외

는 인공와우이식 영유아의 구어 의사소통 발달을 위해 영유아의 

발성에 적극적으로 반응을 하였을 가능성이 있다. Kim, Lee와 Lee 

(2023)는 청각장애 아동 부모와 건청 아동 부모가 아동과의 공동

주의 확립을 위하여 사용하는 구어 단서 양상에 차이가 없다는 것

을 확인하였으며, 청각장애 아동의 부모도 건청 아동의 부모만큼 

구어 단서를 사용한다고 언급하였다. 또한, 인공와우이식 영유아

와 부모의 발성 차례주고 받기를 건청 집단과 비교하여 살펴본 Lee

와 Lee (2023)는 인공와우이식 영유아의 언어 능력이 건청 영유아 

보다 낮음에도 불구하고, 인공와우이식 영유아 어머니와 건청 영

유아 어머니의 발성 빈도에 유의한 차이를 보이지 않았다. 이상의 

결과들은 인공와우이식 영유아 부모의 양적인 구어 반응은 영유

아의 듣기 및 언어발달 능력과 무관하게 건청 영유아 부모와 비슷

한 양상을 보인다는 것을 시사한다. 

본 연구에서 부모의 구어 반응 비율은 영유아의 음절성 발성보

다 비음절성 발성에서 유의하게 높았다. 생후 8-9개월 영유아와 부

모의 상호작용에서 영유아의 발성 유형에 따른 부모의 구어 반응

성을 살펴본 Lee와 Ha (2021)에서는 부모의 구어 반응 비율이 발성

유형 간의 유의한 차이가 나지 않았다. 또한, 4-14개월 영유아와 부

모 간의 상호작용을 살펴본 Fagan과 Doveikis (2017)에서도 부모

의 구어 반응 비율은 발성유형 간에 유의한 차이가 나지 않았다. 이

처럼 선행연구와 본 연구결과와의 차이는 대상자의 특성과 관련 

있을 것으로 생각된다. 선행연구에서는 대상자의 연령이 생후 10개

월로 대상자 간에 연령 차이가 거의 없었으나, 본 연구의 대상자의 

연령 범위는 8-27개월로 대상자 간에 연령 차이가 있었다. 그리고 

본 연구에 참여한 대상자의 발성 산출 특성이 결과에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 본 연구에 참여한 전체 영유아의 비음절성 발성 

비율이 음절성 발성 비율보다 많았다. 연구에 참여한 전체 39명의 

영유아 중 7명(18%)은 음절성 발성이 나타나지 않아서, 부모가 영

유아의 음절성 발성에 대해 반응할 기회가 없었다. 이로 인해서, 음

절성 발성에 대한 부모의 반응 비율이 낮게 분석되었을 가능성이 

있다. 

부모 구어 반응에서 PCR 비율이 PNCR 및 NR 비율보다 유의하

게 높았다. 이러한 결과는 PCR 비율이 PNCR과 NR 비율보다 유의

하게 많이 나타났다고 보고한 Hsu와 Fogel (2003) 그리고 Kondau-

rova, Fagan과 Zheng (2020)의 연구와 일치한다. 이는 부모가 영유

아의 발성에 민감하고 즉각적으로 반응한다는 것을 의미한다. 미

국인 부모의 영유아 발성에 대한 구어 반응성을 살펴본 Sung, 

Fausto‐Sterling, Garcia Coll과 Seifer (2013)의 연구에서 PCR 비율

은 21%였으며, 캐나다인 부모-영유아를 대상으로 영유아의 발성에 

대한 부모의 구어 반응성을 살펴본 Fagan과 Doveikis (2017)의 연

구에서는 PCR 비율은 30%였다. 프랑스인, 이탈리아인, 스페인인, 

히브리인, 아랍인의 부모의 구어반응성을 살펴본 Kondaurova 등

(2020)의 연구에서는 PCR 비율이 44%였다. 반면, 본 연구의 PCR 

비율은 85%로, 선행연구 결과와 상당한 차이를 보였다. 이러한 국

외 연구결과와 본 연구결과의 차이는 한국의 문화적 특성에서 비

롯된 한국의 양육태도가 영향을 주었을 가능성이 있다. 한국은 상

호의존적이고 관계중심적인 인간관이 발달되어 있다(Park, 2019; 

Park, Shim, & Lee, 2014). 이러한 인간관은 한국 부모의 양육 태도

에 반영되어, 한국 부모는 자녀에게 더 헌신적이며 희생적인 모습

을 보인다. 이로 인해, 한국 부모는 영유아와의 상호작용에서 영유

아에게 더 많은 관심과 집중을 쏟을 가능성이 있다. 한국 부모는 영

유아의 발성에 더 즉각적으로 더 민감하게 반응하여, 세 집단의 

PCR 비율이 높게 나타났다고 추측할 수 있다. 그리고 본 연구에 참

여한 부모의 사회경제적 지위가 높은 것이 PCR에 영향을 미쳤을 

수 있다. 본 연구에 참여한 부모님 중 92%는 전문대 또는 대학교 졸

업 이상의 높은 학력을 가지고 있으며, 사회 경제적 지위도 대부분 

중산층 이상이었다. 다수의 선행연구에서는 부모의 사회경제적 지

위가 높을수록 따라서 부모가 영유아에게 주는 발화 양이 많다고 

보고하고 있다(Gilkerson & Richards, 2009; Iyer, Denson, Lazar, & 

Oller, 2016; Owens Jr, 2013). 또한, Owens Jr (2013)는 중산층의 엄

마들은 자녀의 언어발달을 촉진하기 위한 질문을 많이 하지만, 사

회 경제적 지위가 낮은 계층의 엄마들은 자녀에게 명령문이나 지시

문을 더 많이 사용한다고 보고하였다. 국내 연구에서도 부모의 사

회적 지위가 높을수록 영유아 언어발달에 긍정적인 영향을 준다고 

보고하고 있다(Lim & Park, 2010). 즉, 사회경제적 지위에 따라서 

부모가 영유아에게 주는 자극에 차이가 있을 수 있으며, 부모-영유

아 상호작용의 양과 질에 차이가 있을 수 있다. 

반면에, 한국 영유아의 발성에 대한 한국 부모의 구어 반응을 살

펴본 Lee와 Ha (2021)에서는 영유아의 발성에 대한 부모의 구어 반

응 중 NR 비율이 가장 높게 나타나, 본 연구결과와 차이를 보였다. 

이는 부모-영유아 상호작용을 수집하는 환경이 부모의 구어 반응

성에 영향을 미쳤을 수 있다. 즉, 부모의 구어 반응 양상은 부모-영

유아 상호작용의 자료 수집 환경이 실제 일상생활 환경인지, 구조

화된 실험 환경에서의 자유놀이 상황인지에 따라 달라질 수 있다. 

본 연구에서는 구조화된 실험 환경에서 부모-영유아의 상호작용 

데이터를 수집하였다. Lee와 Ha (2021)는 부모-영유아의 실제 일상

생활에서 12-16시간 연속적으로 부모의 발화를 수집하여, 그 중 일

부분을 분석하였다. 실제 일상생활 환경에서는 다양한 상황이 복

합적으로 발생하기에 부모가 온전히 영유아에게만 집중하기가 어

려운 반면에, 구조적인 상호작용 상황은 부모가 방해 요인없이 온
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전히 영유아에게 집중하는 상황이라 할 수 있다. 이러한 상호작용 

수집 환경의 차이로 인하여 본 연구와 선행연구와의 차이가 발생했

다고 추측할 수 있다. 

본 연구에서는 영유아의 발성 유형, 구어 반응 유형, 집단에 따른 

부모의 구어 반응 비율의 이차 및 삼차 상호작용이 나타나지 않아

서, 인공와우이식 집단 부모의 구어 반응 양상이 듣기연령일치 집

단 및 생활연령일치 집단 부모의 구어 반응 양상과 비슷하였다. 즉, 

인공와우이식 집단 부모는 듣기연령일치 집단 및 생활연령일치 집

단 부모와 비슷하게 영유아와 공동주의를 확립하면서, 영유아의 

발성에 즉각적으로 반응한다고 볼 수 있다. 이러한 연구결과는 대

상자가 조기에 시행 받은 동시적 양측 인공와우이식과 조기 청각언

어중재의 효과로 설명할 수 있을 것이다. 첫째, 본 연구에 참여한 인

공와우이식 영유아는 평균 8.9개월에 동시적 양측 인공와우이식을 

시행받았다. 다수의 선행연구에서 조기에 시행 받는 동시적 양측 

인공와우이식이 영유아의 듣기 발달에 긍정적인 영향을 준다고 보

고하였다(Henkin et al., 2014; Jacobs et al., 2016; Papsin & Gordon, 

2008; Wei, 2010). 부모는 조기에 동시적 양측 인공와우이식을 시행

받은 영유아가 정상적인 말-언어발달을 할 것을 기대하고, 영유아

의 발성에 대해서 적극적으로 반응하였을 가능성이 있다. 둘째, 본 

연구에 참여한 인공와우이식 영유아는 평균 생후 8개월부터 부모

와 함께 청각언어중재를 받았다. 청각언어중재는 영유아의 인지, 

언어, 정서발달을 고려하여 부모 교육 및 코칭 위주로 진행되므로, 

부모가 인공와우이식 영유아의 발성과 의사소통 행동에 대해서 어

떻게 반응해야 할지에 대한 지식과 전략을 습득했을 가능성이 있

다(Costa, 2019; Ferjan Ramírez, Lytle, & Kuhl, 2020; Nicastri et al., 

2021; Roberts, 2019). 

본 연구에서는 영유아의 발성에 대한 부모의 언어 예기적 반응 

비율이 언어 비예기적 반응 비율보다 더 높았다. 이는 부모가 영유

아의 발성에 대해 상호작용에 초점을 맞춘 언어 비예기적 반응보다 

언어에 초점을 맞춘 언어 예기적 반응을 더 많이 한다고 해석할 수 

있다. 영유아의 발성에 대한 부모 구어 반응에 대해 체계적 문헌 고

찰 및 메타분석을 진행한 Jeon과 Lee (2023)는 다수의 연구에서 영

유아의 발성에 대한 부모의 언어 예기적 반응이 언어 비예기적 반

응보다 더 많다고 보고하였다. 또한, 영유아의 발성에 대한 부모의 

구어 반응성에 대해 살펴본 Lee와 Ha (2021)도 영유아의 발성에 대

한 언어 예기적 반응 비율이 66.71%, 언어 비예기적 반응 비율이 

28.34%로 언어 예기적 반응이 언어 비예기적 반응보다 더 높았다. 

여기서 주목할 점은 본 연구에서 인공와우이식 집단 부모의 언어 

예기적 반응 비율이 듣기연령일치 집단 및 듣기연령일치 집단과 비

슷한 양상을 보였다는 것이다. 이는 부모의 언어발달 관련 구어 반

응이 영유아의 듣기 상태와 언어 능력과 관련이 적다는 것을 시사

한다. Vigil 등(2005)은 언어발달지연 영유아 부모와 정상발달 영유

아 부모의 언어자극에 양적인 차이가 없었다고 하였으며, Dirks, 

Stevens, Sigrid, Frijns와 Rieffe (2020)도 부모-영유아 자유놀이 상

황에서 난청 영유아 부모의 언어적 자극과 건청 영유아 부모의 언

어적 자극에 양적인 차이가 없었다고 하였다. 또한, Lee 등(2023)에

서도 부모-영유아 상호작용 상황에서 인공와우이식 영유아 부모

와 건청 영유아 부모의 총 낱말 수는 차이가 없다고 하였다. 

인공와우이식 집단의 부모는 영유아의 음절성 발성과 비음절성 

발성에 상관없이 언어발달과 관련된 구어 반응을 생활연령일치 집

단의 부모와 비슷하게 제공하고 있었다. 건청 영유아의 발성에 대한 

부모의 구어 반응성에 대해 살펴본 선행연구에서도 부모의 언어발

달 관련 반응은 영유아의 발성 유형 간에 유의한 차이가 없었다

(Fagan & Doveikis, 2017; Hsu & Fogel, 2003; Jeon & Lee, 2023; Lee 

& Ha, 2021). 부모는 영유아와 상호작용 시 영유아와 공동주의 확

립을 하고, 상호작용 상황 문맥을 파악하며, 영유아의 의사소통 의

도까지 파악하려 애쓰기 때문에, 부모가 영유아의 발성 유형을 구

분하여 반응하는 것은 어려울 수 있을 것이다(Hsu & Fogel, 2003; 

Jeon & Lee, 2023). 게다가 영유아는 발성을 산출할 때, 발성과 함께 

제스처 또는 표정을 동반하기 때문에 부모는 영유아의 발성 유형까

지 파악하기가 더욱 어려울 수 있다(Hsu & Fogel, 2003; Jeon & Lee, 

2023; Lee, 2007). 특히, 부모가 인공와우이식 영유아와의 상호작용

에 어려움을 보이는 경향이 있으므로(Kim, 2023; Lee & Lee, 2023; 

Park et al., 2022), 영유아의 발성 유형까지 파악하여 언어발달 관련 

반응을 보이기는 더욱 어려울 수 있을 것이다. 이러한 이유로, 본 연

구에서 부모의 언어발달 관련 반응은 인공와우이식 영유아의 발성 

유형과 관계없이 일관되게 나타난 것으로 사료된다. 반면에, 듣기연

령일치 집단에서는 인공와우이식 집단의 부모와 다르게 영유아의 

음절성 발성에서보다 비음절성 발성에서의 언어 발달 관련 반응 비

율이 더 높게 나타났다. 이는 각 집단 영유아의 음절성 발성 산출 비

율이 영향을 준 것으로 생각된다. 본 연구의 인공와우이식 집단에

서는 음절성 발성이 나타나지 않은 영유아가 1명(8%)이었으며, 듣기

연령일치 집단에서는 음절성 발성이 나타나지 않은 영유아가 5명

(38%)이었다. 이러한 이유로, 듣기연령일치 집단의 부모는 영유아의 

음절성 발성에 반응할 기회가 인공와우이식 집단의 부모보다 적었

을 가능성이 높다. 다시 말해서, 듣기연령일치 영유아의 음절성 발

성 비율이 인공와우이식 영유아에 비해 적어서, 듣기연령 일치 집

단에서 음절성 발성에 대한 부모의 구어 반응 비율이 실제보다 낮

게 분석되었을 가능성이 있다. 

본 연구에서 듣기연령일치 집단에서는 비음절성 발성에 비해 음
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절성 발성에서 언어 예기적 반응 비율이 낮았지만, 생활연령일치 집

단에서는 비음절성 발성에 비해 음절성 발성에서 언어 예기적 반응 

비율이 높았다. 이처럼 부모의 언어 예기적 반응 양상은 건청 영유

아의 연령과 언어 능력에 따라 다른 양상을 보였다. 건청 집단의 부

모는 영유아의 음절성 발성 비율이 많은 경우에 음절성 발성에서 

더 많은 언어 예기적 반응을 보였다. 이는 건청 집단의 부모는 영유

아의 언어발달이 높을수록 언어 예기적 반응을 많이 보인다고 해

석할 수 있다. 이러한 결과는 부모가 건청 영유아의 발성 발달을 토

대로 적절한 언어적 촉진을 하였다고 해석할 수 있다. 반면에, 인공

와우이식 집단에서는 영유아의 발성 유형에 따른 언어 예기적, 언

어 비예기적 반응 비율의 양상에 차이가 나타나지 않았다. 인공와

우이식 집단의 부모는 영유아의 발성 유형에 상관없이 구어 반응을 

한다고 볼 수 있다. 부모와 영유아의 상호작용은 영유아의 발성 외

에도 의사소통 의도를 지닌 몸짓, 얼굴표정, 상호작용 문맥 등에 영

향을 받는 것을 고려할 때(Gabouer, Oghalai, & Bortfeld, 2018; Hsu 

& Fogel, 2003), 인공와우이식 집단의 부모는 영유아의 인지 및 사

회성 발달 등을 고려하여 영유아의 비음절성 발성에도 음절성 발성

과 비슷하게 언어 예기적 반응을 했을 가능성이 있다.

본 연구는 조기에 동시적 양측 인공와우이식을 시행받은 영유아

와 부모의 상호작용을 토대로, 듣기 연령과 생활연령을 일치시킨 

건청 영유아 집단과 비교하여 부모의 구어 반응성을 살펴보았다는

데 의의가 있다. 인공와우이식 집단의 부모는 듣기연령일치 집단 및 

생활연령일치 집단의 부모와 동일하게 영유아의 발성에 민감하고 

즉각적으로 반응하였다. 이러한 결과는 부모가 인공와우이식 영유

아와의 상호작용을 위하여 노력하고 있다는 것을 시사한다. 이러한 

연구결과에도 불구하고, 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구에서는 각 집단별로 13쌍의 부모-영유아가 참여하였다. 이는 

각 집단의 대상자 수가 각 집단을 대표하기에는 한계가 있다. 따라

서, 추후 연구에서는 대상자를 충분히 모집하여 연구를 진행할 필

요성이 있다. 둘째, 본 연구에서는 부모의 구어 반응성만 살펴보았

다. 그러나, 부모-영유아 상호작용에서 부모는 제스처와 표정을 포

함한 비구어적 행동으로도 영유아의 발성에 반응한다. 따라서, 추

후 연구에서는 비구어적 행동을 포함한 영유아의 발성에 대한 부

모의 반응성을 살펴볼 필요가 있겠다. 셋째, 본 연구에서는 인공와

우이식 영유아와 생활연령 및 듣기연령을 기준으로 건청 영유아 집

단을 구분하여서, 영유아의 언어발달 수준에 따른 부모의 구어 반

응에 대한 분석에는 제한이 있었다. 이러한 점을 고려하여, 향후에

는 영유아의 언어 발달에 따른 부모의 구어 반응성을 면밀히 분석

할 필요가 있다.  
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국문초록

동시적 양측 인공와우이식 영유아의 발성 유형에 따른 부모의 구어 반응 특성

전예솔·이영미 

이화여자대학교 대학원 언어병리학과

배경 및 목적: 본 연구는 동시적 양측 인공와우이식 영유아와 부모, 생활연령을 일치시킨 영유아와 부모, 듣기연령을 일치시킨 영유아

와 부모 집단에서 영유아의 발성 유형에 따른 부모의 구어 반응성을 비교 분석함으로써, 영유아의 청력 상태에 따른 부모의 구어 반응

성의 양상을 살펴보고자 하였다. 방법: 본 연구에서는 동시적 양측 인공와우이식 영유아와 부모 13쌍, 생활연령을 일치시킨 건청 영유

아와 부모 13쌍, 듣기연령을 일치시킨 건청 영유아와 부모 13쌍을 대상으로 부모-영유아 상호작용 데이터를 수집하여 분석하였다. 영유

아의 발성 유형을 비음절성 발성과 음절성 발성으로 분석한 후, 부모의 구어 반응을 영유아의 발성에 대응되는 반응, 대응되지 않는 반

응, 무반응, 언어 예기적 반응, 언어 비예기적 반응으로 분석하였다. 결과: 부모의 구어 반응 양상은 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 인

공와우이식 집단의 영유아 발성에 대응되는 부모의 구어 반응 비율은 영유아 발성에 대응되지 않은 구어 반응과 무반응에 비해서 유의

하게 높았다. 인공와우이식 집단 부모는 영유아의 발성 유형에 상관없이 언어 예기적 반응을 언어 비예기적 반응보다 많이 하였다. 논의 

및 결론: 본 연구에서 부모는 동시적 양측 인공와우이식 영유아의 발성에 대해 즉각적이고 민감하게 구어적으로 반응하였으며, 인공와

우이식 영유아의 발성 유형에 상관없이 언어발달에 도움이 되는 구어 반응을 많이 하고 있는 것을 확인하였다. 본 연구 결과는 인공와

우이식 영유아와 부모의 상호작용을 위한 부모 교육의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

핵심어: 부모의 구어 반응, 부모-영유아 상호작용, 동시적 양측 인공와우이식, 영유아

이 논문 또는 저서는 2023년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2023S1A5A2A01082797).
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