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<요 약>

    본 연구는 취학전 뇌성마비아동의 어머니를 대상으로 부모교육을 실시한 후 어머니와 아동의 의사소

통행동 및 아동의 말명료도에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 부모교육프로그램은 총 10회기로

집단교육 7회기와 개별비디오 피드백 3회기로 이루어졌다. 프로그램의 내용은 부모교육의 필요성, 뇌성마

비의 특성 이해하기, 상호작용촉진 전략, 자세 바로 하기 등으로 구성하였다. 부모교육을 통한 효과를 측

정하기 위해 반복측정 윌콕슨 부호 순위 검정(repeated Wilcoxon signed ranks test)을 사용하여 어머니와 아

동의 의사소통행동과 아동의 말명료도를 분석하였다. 연구 결과 첫째, 의사소통형태에서 어머니의 요구적

형태는 감소하였고, 반응적 형태는 증가하였으며, 아동의 요구적 형태는 증가하여 유의한 차이가 있었다. 

둘째, 어머니와 아동의 상호작용은 아동의 개시반응에서 유의한 차이를 나타내었다. 셋째, 어머니의 최적

반응은 언어학적 연결에서 유의한 차이를 나타내었다. 넷째, 아동은 단어수준의 말명료도에서 다소 차이

를 나타내었다. 본 연구의 결과는 상호작용촉진 부모교육프로그램이 뇌성마비아동과 어머니와의 의사소통

행동에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보여주었다. 따라서 임상현장에서 보다 적극적으로 부모교육을 실

시할 필요가 있다는 것을 제안할 수 있다.

<주제어> 뇌성마비, 부모교육, 의사소통행동
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

    의사소통은 메시지의 송신자와 수신자 사이에서 일어나는 상호작용으로 또래와의 상호작용, 학습, 

사회적 적응 등 인간생활에 중요한 영향을 미친다(Owens et al., 2007). 의사소통에서의 결함은 상호작용

을 통한 사회적 참여를 제한하고, 교육의 기회를 감소시키며 이후 직업선택의 기회를 제한하게 된다

(Pennington, 2008). 그러므로 의사소통은 인간생활에 있어서 매우 중요한 영향을 미친다고 볼 수 있다. 

    의사소통문제를 보이는 장애군 가운데 뇌성마비(cerebral palsy)는 말의 산출과 제스처 및 얼굴 표정

을 만들기 위해 필요로 하는 근육운동의 범위, 속도, 강도 및 지속성에서의 결함 때문에 말장애와 함

께 의사소통을 하는데 어려움도 경험하게 된다(Pennington, 2008; Pennington et al., 2004). 

    이와 같은 요인으로 뇌성마비아동과 부모와의 의사소통에서는 정상아동과는 다른 양상을 나타낸

다. 즉, 어머니가 대부분의 대화를 주도하고, 아동은 수동적으로 반응하는 의사소통형태를 나타낸다

(Hanzlik, 1989; Hanzlik & Stevenson, 1986; Pennington & McConachie, 2001). 아동은 상호작용을 개시

(initiation)하는 빈도가 적고(Hanzlik, 1989; Hanzlik & Stevenson, 1986), ‘예/아니오’ 대답하기나 단순한 요

구하기 등 제한된 범위의 의사소통기능을 보이고(Pennington et al., 2009), 부모는 신체적인 지시를 자

주하며 상호작용을 통제하려는 특성을 보이는데(Hanzlik, 1989; Hanzlik & Stevenson, 1986), 이는 아동의

의사소통 신호를 예측하거나 이해하지 못하기 때문에(Dunst, 1985) 제한된 의사소통의 기회를 제공하

는 것이다(Light et al., 1985b; Pennington & McConachie, 1999; Pennington & McConachie, 2004a; 2004b; 

Sandberg & Liliedahl, 2008). 또한 대화의 주제에서도 차이를 보이는데 일상의 다양한 사건이나 사람과

관련된 대화가 아니라 주어진 상황과 즉각적으로 관련 있고, 특정 목표를 이루기 위해 대화가 이루어

지는 경향이 있다(백은혜, 2006; Ferm et al., 2005; Veness & Reilly, 2008). 이러한 의사소통의 어려움은

말명료도가 낮은 뇌성마비 아동과의 상호작용에서 특히 두드러지게 나타나는데 뇌성마비아동과의 상

호작용에 있어 말명료도는 주요한 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다(Pennington & McConachie, 

2001).

    뇌성마비아동을 위한 언어치료의 목표는 의사소통능력을 최대화하는 것이고, 할 수 있는 한 독립

적이고 능동적으로 의사소통할 수 있도록 돕는 것이다(Pennington et al., 2009). 이를 위해 직접적으로

의사소통기술을 가르치거나(Pinder et al., 1993; Pinder & Olswang, 1995; Sigafoos et al., 1990; 1996; 

Sigafoos & Couzens, 1995), 하부말체계의 기능을 개선시켜 주거나(Pennington et al. 2006), 청자가 단서 제

공 전략을 사용하여 언어적 정보를 예측하게 함으로써 더 잘 알아들을 수 있도록 해 주거나(이경아, 

2009; Hustad et al., 2003; Hustad & Gearhart, 2004; Hunter et al., 1991), 보완대체의사소통을 사용하도록

촉진하는 방법 등이 실시되어져 왔다(김정연․박은혜, 2003; Basil, 1992). 그러나 뇌성마비 아동의 말명

료도가 향상되어도 자동적으로 상호작용형태를 변화시키지는 못하기 때문에 대화를 시작하고 발전시

키는 방법(Lund & Light, 2007)이나 의사소통의도를 전달하기 위해 다양한 의사소통기능을 표현하는 방
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법(Halle et al., 2004; Pinder & Olswang, 1995; Sigafoos et al., 1990; 1996; Sigafoos & Couzens, 1995)을 가르

칠 필요가 있다(Jolleff et al., 1992). 

    의사소통능력을 향상시키기 위한 일환으로 부모의 상호작용 형태를 변화시켜주고, 의사소통을 촉

진할 수 있도록 정보를 제공해 줌으로써(Girolametto & Weitzman, 2002) 대화상대자인 어머니를 중재과

정에 참여시키는 부모교육이 실시되어져 왔다. 현재까지 뇌성마비아동의 어머니를 대상으로 하여 이

루어진 부모교육의 내용들로는 아동의 의사소통 신호 인식하기(김정연, 2008; 김정연․박은혜, 2003; 

Basil, 1992; Pennington et al., 2009; Pennington & McConachie, 1999), 의사소통을 시작하도록 기회 제공하

기(Basil, 1992; Pennington et al., 2009; Pennington & McConachie, 1999), 반응성 증가시키기(김정연, 2008; 

Basil, 1992; Hanzlik, 1989; McCollum, 1984; Pennington et al., 2009; Pennington & McConachie, 1997), AAC 

사용을 촉진하여 메시지 표현하기(김정연․박은혜, 2003; Basil, 1992) 등이 있다.

    의사소통은 어머니와 아동의 상호교류로 이루어지는 과정으로 어머니의 상호작용행동이 변화됨

으로써 아동과의 원활한 의사소통이 촉진될 수 있고, 자연스러운 발화상황에서 일반화를 도울 수 있

기 때문에 중재과정에 부모를 참여시키는 것은 매우 중요하다. 그러나, 임상현장에서는 부모교육에

대한 욕구에 비해 체계적으로 부모교육이 실시되지 못하고 있는 실정이고(김정연 외, 2005), 현재까지

국내에서 구어사용 뇌성마비아동만을 대상으로 한 부모교육연구가 이루어지지 않았으며 뇌성마비아

동의 특성을 고려한 부모교육프로그램이 체계화되지 않은 실정이다. 

    그러므로 본 연구의 목적은 뇌성마비 아동의 신체적인 특성을 고려한 자세바로하기 전략과 함께

상호작용촉진전략을 부모교육에 적용해 봄으로써 아동과 어머니의 의사소통행동과 상호작용 및 아동

의 말명료도에 미치는 영향에 관하여 알아보고자 하였다. 

2. 연구문제

    1) 부모교육이 뇌성마비아동 어머니의 의사소통행동(의사소통형태, 상호작용, 최적반응, 발화량, 

평균발화길이)을 변화시키는가? 

    2) 부모교육이 뇌성마비아동의 말명료도 및 의사소통행동(의사소통형태, 상호작용)을 변화시키

는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

    본 연구의 대상은 경기도에 위치한 재활전문병원에서 재활치료를 받고 있는 취학전 뇌성마비 아

동 4명과 그 어머니를 대상으로 하였다. 아동의 선정기준은 (1) 뇌성마비로 의학적 진단을 받고, (2) 
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아동 어머니

대상
연령

(성별)
유형

수용언어

능력

표현언어

능력

재활

치료
연령 학력

1 4;0세

(남)

경직형

편마비

3;6～3;11세

(56%ile) 

단단어

2어 조합

언어

물리

작업

미술

34 전문대졸

2 4;5세

(여)

경직형

하지마비

3;6～3;11세

(32%ile)
단단어

언어

물리

작업

39 대학원졸

3 2;6세

(남)

경직형

하지마비

2;0～2;5세

(25%ile)

단단어

2어조합

언어

물리

작업

인지

31 대졸

4
2;2세

(여)

경직형

하지마비

2;0～2;5세

(44%ile)

단단어

2어조합

언어

물리

작업

미술

인지

34 대졸

<표 1> 연구대상의 정보

그림어휘력 검사(김영태․장혜성․임선숙․백현정, 1995)에서 이해어휘력의 등가연령이 자신의 생활연

령범위에 속하거나 6개월 미만의 차이를 보이며, (3) 아동의 자발화와 부모 보고를 토대로 표현언어

수준이 단단어 이상의 발화를 보이고, (4) 청력과 시력 등의 감각장애를 동반하지 않으며, (5) 의사소

통기능촉진을 목표로 한 언어치료를 받지 않는 아동을 대상으로 하였다. 아동의 어머니는 상호작용능

력 촉진과 관련된 부모교육을 받은 경험이 없는 어머니를 대상으로 하였다. 아동과 어머니에 대한 정

보는 <표 1>과 같다.

2. 연구절차

    본 연구는 사전검사, 부모교육 실시, 사후검사의 순서대로 진행되었다. 부모교육은 2011년 6월 9

일～7월 28일, 9월 22일～11월 8일까지 10회기 단위로 2회에 걸쳐 실시되었다.

    1) 사전검사

    부모교육을 실시하기 1주일 전 병원 내 조용한 치료실에서 사전검사를 실시하였다. 아동의 수용
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어휘력검사를 먼저 실시한 후 어머니와 아동의 상호작용을 녹화하였고, 마지막으로 아동의 말명료도

를 녹음하였다. 검사시간은 약 40분 정도 소요되었다. 

   아동의 수용언어능력은 그림어휘력검사(김영태․장혜성․임선숙․백현정, 1995)를 이용하여 이해어

휘력의 등가연령과 백분위를 평가하였다. 

    어머니-아동의 상호작용은 선행연구(Pennington, 1999; Pennington et al., 2009; Pennington & 

McConachie, 2001)에서 사용한 자료를 토대로 하여 아동의 생활연령과 놀이수준을 고려하여 선정하였

다. 놀잇감(소꼽놀이, 과일 자르기 놀이, 병원놀이)과 글자 없는 그림책을 준비하여 아동과 어머니의

놀이상황에 배치해 두고 어머니에게 평소와 같이 편안한 마음으로 장난감을 가지고 아동과 함께 놀

면 된다고 설명해 준 다음 디지털 캠코터(SONY DCR-SX40)를 사용하여 15분간 녹화하였다. 

    아동의 말명료도 검사는 연구자와 아동이 직각으로 마주보고 앉은 상태에서 실시하였다. 녹음기

와 아동의 입 간 거리는 약 10cm 정도를 유지하였고, 디지털 녹음기(SONY IC RECODER ICD-UX512F)

를 사용하여 소음제거를 설정한 후 녹음하였다. 말명료도 검사는 낱말과 문장수준에서 이루어졌다. 

낱말수준은 아동용 발음평가(Assessment of Phonology & Articulation Children: APAC) (김민정․배소영․박
창일, 2007)를 이용하였고, 문장수준 검사는 한진순․심현섭(2008)의 연구에서 사용한 문장을 수정하여

사용하였다. 가장 연령이 낮은 2세 아동의 조음발달능력을 고려하여 /ㅅ/ 계열음이 들어간 자극은 제

외하여 총 27개의 낱말과 6개의 문장자극을 검사하였다. 낱말자극은 그림을 보고 이름을 말하도록 하

였고, 이름을 말하지 못하는 경우 약 5초간 기다린 다음 연구자를 따라 말하도록 하였다. 문장자극은

2어절 단위로 연구자가 들려주는 문장을 따라 말하도록 하였다. <부록 1>에 낱말과 문장수준 말명료

도 검사 자극을 제시하였다. 

 

    2) 부모교육

    (1) 부모교육 프로그램의 내용

    본 부모교육프로그램은 일상생활에서 뇌성마비아동과 어머니의 상호작용촉진을 목표로 하여 실

시하였다. 이를 위해 기존의 연구(Pennington et al., 2009; Pepper, Weitzman, & McDace, 2004)에서 사용

한 상호작용촉진전략을 포함하였고, 뇌성마비의 신체적 특성을 고려하여 자세 바로하기(Finnie, 1997)와

뇌성마비의 특성을 객관적으로 이해할 수 있도록 돕기 위해 뇌성마비의 말 및 의사소통 특성 이해하

기를 포함하여 구성하였다.

    부모교육프로그램 내용의 타당도를 확립하기 위해 뇌성마비아동의 치료경력이 10년 이상인 전문

가 2명에게 5점 척도로 이루어진 타당도 평가를 실시한 후 평균 3.5점 이상에 해당하는 항목만을 선

정하여 구성하였다. 부모교육프로그램의 내용은 <표 2>와 같다.

    (2) 부모교육프로그램의 일정

    본 부모교육프로그램은 총 10회기로 집단교육 7회기와 개별피드백 3회기로 구성하였다. <표 3>

에 프로그램의 일정을 자세히 제시하였다. 
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주제 방법 내용

아이가

주도하게

하기

의사소통과 상호작용

이해하기

아이와의 즐거운 상호작용이 의사소통에서 중요함을 인

식하기

아이가 주도하게 하기

아이의 몸짓, 행동, 표정 등을 잘 관찰하고, 아이가 반응

할 시간을 주며 아동의 말이나 소리에 즉시 관심을 기울

이기

아이의

주도를

따르기

아이의 주도를 따르기

아이의 메시지를 받았다는 것을 알려주기, 아이와 함께

놀이에 참여하기, 아이의 행동/ 표정/ 소리/ 말 등을 모방

해 주기, 아이의 시각으로 해석해주기, 아이의 말이나 행

동에 코멘트 해 주기

아이의 상호작용

유형 이해하기
아이가 어떤 방식으로 상호작용하는지 인식하기

부모의 상호작용

유형 이해하기
부모가 어떤 방식으로 상호작용하는지 인식하기

상호작용에서

주고받기

아이의 수준 맞추기 아이의 발달수준에 맞추어 반응하기

질문하기
예/아니오, 선택형, wh-Q 등의 질문을 하면서 대화를 지

속해 나가기

아이가 주고받도록

신호하기

아이가 대화를 주고받기 할 차례라는 것을 표정, 몸짓 또

는 기다리면서 신호 주기

상호작용에

언어

덧붙이기

언어 덧붙이기 발성과 다양한 낱말 사용하기, 아이의 메시지 확장하기

언어 강조하기
짧고 간단하게 말하기, 중요한 낱말 강조하기, 음절을 늘

여서 천천히 말하기

자세

바로하기
바른 자세 유지하기

바른 자세를 통해 체간을 정렬함으로써 호흡을 지지해주

고, 발성을 돕는다는 것을 인식하기

일상생활에서 바른 자세 유지하기

뇌성마비의

이해

뇌성마비아동의 말과

의사소통 특성 이해하기
뇌성마비의 하부말체계와 의사소통 특성을 이해하기

<표 2> 부모교육프로그램의 내용

    집단프로그램은 각 전략들에 대한 강의와 어머니의 발표 및 전략들에 대한 연습으로 진행하였다. 

파워포인트 자료를 제공하며 강의를 실시하였고, 상호작용전략의 예들은 비디오 자료를 보여주면서

이해를 도왔다. 실시시간은 매 회기 45분 정도 소요되었다. 집단프로그램의 일정은 각 회기별 주제에

따라 부모교육의 필요성, 뇌성마비의 이해, 상호작용전략, 자세 바로하기 순으로 진행되었다.

    비디오 피드백 회기에서는 레고블록, 토마스 기차, 동물원으로 놀잇감을 구성하여 제시하였다. 평

상시와 같이 편안하게 놀면 된다고 말해 준 다음 어머니와 아동이 상호작용하는 10분 동안 비디오 녹
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회기 주제 내용

1

오리엔테이션 및

부모교육의

필요성과 목적

1. 부모교육 실시일정과 내용 및 방법 안내

2. 상호작용전략을 적용한 비디오를 보고 올바른 상호작용 인식

하기

3. 퀴즈를 통해 올바른 상호작용 인식하기

2

뇌성마비의 이해 및

아이와 부모의

상호작용 특성 이해하기

1. 뇌성마비의 이해

  1) 뇌성마비의 말 특성 이해하기

  2) 뇌성마비의 의사소통특성 이해하기

2. 상호작용 특성 이해하기

  1) 아이의 상호작용 특성 이해하기

  2) 어머니의 상호작용 특성 이해하기

  3) 어머니와 아이의 상호작용유형 발표하기

3
상호작용 전략 Ⅰ

(아이가 주도하게 하기)

1. 아동과의 즐거운 상호작용이 의사소통에서 중요함을 인식하기

2. 아동이 주도하게 하기 전략 이해하기

3. 역할 바꾸어 전략 연습하고 소감발표하기

4
상호작용전략 Ⅱ

(아이의 주도를 따르기)

1. 아이의 주도를 따르기 전략 이해하기

2. 역할을 바꾸어 전략 연습하고 소감발표하기

5 비디오 피드백 1. 부모-아동 상호작용 녹화 후 개별 피드백 제공

6
상호작용전략 Ⅲ

(상호작용에서 주고받기)

1. 아이의 수준 맞추기 전략 이해하기

2. 질문하기 전략 이해하기

3. 아이가 주고받도록 신호하기 전략 이해하기

4. 역할 바꾸어 전략 연습하고 소감 발표하기

7
상호작용전략 Ⅳ

(상호작용에 언어 덧붙이기)

1. 단단어 단계 언어덧붙이기 전략 이해하기

2. 단어조합단계 언어덧붙이기 전략 이해하기

3. 언어강조하기 전략 이해하기

4. 역할 바꾸어 전략 연습하고 소감발표하기

8 비디오 피드백 1. 부모-아동 상호작용 녹화 후 개별 피드백 제공

9 자세 바로하기

1. 바른 자세의 중요성 인식하기

2. 자녀의 자세 문제 인식하기

3. 바른 자세 연습하고 확립하기

10 비디오 피드백 1. 부모-아동 상호작용 녹화 후 개별 피드백 제공

<표 3> 부모교육프로그램의 일정

화를 하였다. 어머니와 아동의 상호작용이 끝난 후에 비디오를 함께 보면서 이전 시간에 배운 전략을

올바로 적용하고 있는지 관찰한 다음 보완할 점에 대한 피드백을 제공하였다. 개별 비디오 피드백의

소요시간은 총 20분이었다.
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    3) 사후검사

    부모교육프로그램이 끝난 후 마지막 회기에 사전자료수집과 동일한 방식으로 어머니와 아동의

상호작용을 녹화하였고, 아동의 말명료도 검사를 실시하였다. 

3. 자료분석

    부모교육 전과 후에 어머니와 아동의 상호작용을 녹화한 자료를 동영상자료로 제작하였다. 놀이

를 시작하는 시간 5분을 제외하고, 나머지 10분을 편집하여 전사를 실시하였다. 발성과 제스처를 모두

포함하여 김영태(2003)의 자발화 전사기준을 따라 분석하였다(<부록 2>). 

    1) 어머니와 아동의 의사소통형태

    기존의 연구(Light et al., 1985b; Pennington et al., 2009; Pennington & McConachie, 2001)에서 사용한

의사소통기능을 토대로 뇌성마비 아동의 치료 경력이 10년 이상인 전문가 2명이 5점 척도로 이루어진

타당도 평가를 실시한 후 평균 3.5점 이상의 점수에 해당하는 항목만을 선택하여 의사소통형태를 측

정하였다. 요구적 형태는 공동주목 요구하기, 정보요구하기, 사물/행동 요구하기, 명료화 요구하기였고, 

반응적 형태는 명료화 제공하기, 정보 제공하기, 자신의 표현, 확인/거절 등을 포함하여 의사소통형태

의 비율로 분석하였다. 의사소통기능의 유형은 <부록 3>에 제시하였다. 

    2) 어머니와 아동의 상호작용

    어머니-아동의 상호작용이란 어머니와 아동 간의 의사소통과정에서 나타나는 개시(initiation), 반응

(response) 등을 말한다. 기존의 연구(Pennington et al., 2009)에서 사용한 분석방법을 토대로 하여 뇌성마

비 아동의 치료 경력이 10년 이상인 전문가 2명의 타당도 평가를 통해 5점 척도 중 평균 3.5점 이상

에 해당하는 항목을 선택하여 측정하였다. 상호작용유형은 개시, 반응, 반응-개시, 무반응이 나타난 비

율로 측정하였다. <부록 4>에 상호작용의 유형을 제시하였다. 

    3) 최적반응

    최적반응(optimal response)이란 아동의 의사소통표현 이후의 언어적 연결을 잘 이루게 하는 부모의

반응을 말한다(Yoder & Warren, 2002). 어머니의 최적반응은 따르기(complying), 모방(imitation), 언어학적

연결(linguistic mapping) 등이 나타난 비율로 측정하였다. <부록 5>에 최적반응을 제시하였다. 

    4) 어머니의 발화량과 평균발화길이

    발화량은 어머니와 아동간의 상호작용에서 어머니가 표현한 총발화의 수로 측정하였고, 평균발화

길이는 전체발화수에서 형태소길이의 총합을 나눈 평균형태소길이로 측정하였다.
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    5) 말명료도

    말명료도(speech intelligibility)는 말소리에 대한 청자의 지각적 판단으로 화자의 말을 듣고 청자가

알아들은 정도를 말하는 것이다. 뇌성마비의 치료경험이 없는 언어병리학과 대학원 재학생 10명을 대

상으로 검사자극을 듣고 말명료도를 평가하도록 하였다. 디지털 녹음기로 수집된 음성을 웨이브파일

(wave file)로 변환하여 컴퓨터에 저장하였고, gold wave 프로그램을 이용하여 편집하였다. 낱말은 2초, 

문장은 4초의 휴지기간을 두었으며 사전과 사후 검사자극의 순서를 무선적으로 하고, 각 단어와 문장

의 순서를 임의로 바꾸어 음성파일을 제작하였다. 검사자극은 평가자들이 알아듣기 편안한 정도의 음

성크기로 제시하였다. 평가자들은 녹음된 말소리를 듣고 소리가 들린 대로 답란에 기록하고, 추측한

단어를 옆에 표시하도록 한 다음 마지막으로 전혀 알아들을 수 없으면 0점, 매우 명료하면 6점으로

하여 7점 척도로 명료한 정도를 평가하도록 하였다. 7점 척도 평가 결과를 토대로 말명료도 평정치의

평균값으로 분석하였다. 

4. 자료의 통계적 처리

    수집된 자료는 통계분석 프로그램 PASW Statistics 18.0을 사용하여 분석하였다. 부모교육 전후 어

머니의 의사소통형태, 상호작용, 최적반응 및 평균발화길이 등에서의 차이와 아동의 의사소통형태의

차이, 상호작용의 차이, 말명료도의 차이에 대해 알아보기 위해 비모수 검증방법인 반복측정 윌콕슨

부호 순위 검정(repeated Wilcoxon signed ranks test)을 사용하여 통계적 유의성을 검정하였다. 다중비교

에 따른 1종 오류(type-Ⅰerror)의 통제를 위해 유의수준을 .01로 조정하여 분석하였다. 

5. 신뢰도

    1) 검사자내 신뢰도

    검사자 내 신뢰도를 산출하기 위해 어머니와 아동의 상호작용과 아동의 말명료도 평가에서 전체

자료의 약 20%에 해당하는 자료를 무작위로 선택하여 평가하였다. 발화의 전사는 96.49%, 어머니의

의사소통기능은 87.5%, 상호작용은 100%, 최적반응은 100%, 발화량은 95.44%, 평균발화길이는 98.45%

였고, 아동의 의사소통기능은 92.34%, 상호작용은 100%, 말명료도는 93.29%의 일치율을 나타내었다.

    2) 검사자간 신뢰도

    검사자 간 신뢰도를 알아보기 위해 어머니와 아동의 상호작용과 아동의 말명료도검사에서 전체

자료의 약 20%에 해당하는 자료를 무작위로 선택하여 뇌성마비 치료 경력이 10년 이상인 전문가 2명

이 판정하였다. 연구자와 다른 평가자는 독립적으로 전사하고 분석한 후 대조하여 일치도의 비율을

측정하였다. 전사는 85.71%, 어머니의 의사소통기능은 87.56%, 상호작용은 82.67%, 최적반응은 90.35%, 

발화량은 85.71%, 평균발화길이는 76.05%를 나타내었고, 아동의 의사소통기능은 90.3%, 상호작용은

91.45%, 말명료도는 82.42%의 일치율을 나타내었다.
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의사소통형태 인원(명) 사전 M(SD) 사후 M(SD) Z

요구적 형태 4 95.03(1.98) 82.83(7.87) -.1.82

반응적 형태 4 4.94(1.98) 17.47(8.34) -1.82

(p < .01)

<표 4> 부모교육 전후 어머니의 의사소통형태의 결과

<그림 1> 부모교육전후 어머니의 의사소통형태의 변화

6. 중재충실도

    부모교육프로그램의 실시에 따른 중재타당도를 수립하기 위해 부모와 연구자가 중재충실도 평가

를 실시하였다. 중재의 계획(프로그램의 실시일정, 내용)과 실행(전략의 교육과 적용, 개별 피드백 제

공 및 보완)및 평가과정(전략의 수행여부, 전략에 대한 피드백 및 수정)에 따라 자기보고법으로 3회에

걸쳐 실시하였다. 수행하였으면 1점, 수행하지 않았으면 0점으로 하여 실행해야할 중재항목의 총점수

에서 실제로 실행한 중재항목 점수의 백분율로 중재충실도를 산출하였다. 연구자는 95.83%, 어머니는

각 87.5%, 97.91%, 95.83%, 91.91%를 나타내었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 부모교육 전․후 어머니의 의사소통행동 비교

    1) 의사소통형태 비교

    부모교육 전후 어머니의 의사소통형태의 차이는 <표 4>와 <그림 1>에 제시하였다. 부모교육

전에 비해 요구적인 의사소통형태는 감소하였고(z=-.182, p < .01), 반응적인 형태는 증가하여 유의한

차이를 보였다(z=-.182, p < .01). 
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    2) 상호작용 비교

    부모교육 전후 어머니의 상호작용의 차이는 <표 5>와 <그림 2>와 같다. 어머니의 상호작용은

모든 항목에서 통계적으로 유의하지 않았다. 

어머니의 상호작용 인원(명) 사전 M(SD) 사후 M(SD) Z

개시 4 83.51(15.13) 63.99(35.21) -1.46

반응 4 7.28(6.59) 21.94(19.55) -1.46

반응-개시 4 9.19(9.44) 13.61(15.11) -1.06

무반응 4 .00.(.00) .42(.84) -1.0

(p < .01)

<표 5> 부모교육 전후 어머니의 상호작용 결과

<그림 2> 부모교육전후 어머니의 상호작용의 변화

    3) 최적반응 비교

    부모교육 전후 어머니의 최적반응의 차이는 <표 6>과 <그림 3>에 제시하였고, 언어학적 연결

에서 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(z=-.182, p < .01). 

최적반응 인원(명) 사전M(SD) 사후M(SD) Z

따르기 4 35.41(35.18) 24.29(11.32) -1.46

모방 4 32.43(28.45) 29.74(20.78) -1.06

언어학적 연결 4 32.14(30.02) 45.95(19.28)  -1.82

(p < .01)

<표 6> 부모교육 전후 어머니의 최적반응 결과
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<그림 3> 부모교육전후 어머니의 최적반응의 변화

    4) 발화량 및 평균발화길이 비교

    <표 7>과 같이 어머니의 발화량이나 평균발화길이는 부모교육 실시 전과 비교해 유의한 차이는

없는 것으로 나타났다.

인원(명) 사전M(SD) 사후M(SD) Z

발화량 4 137.25(30.32) 120.75(42.67) -.36

평균발화길이 4 3.07(.70) 2.89(.16) -.73

(p < .01)

<표 7> 부모교육 전후 어머니의 발화량 및 평균발화길이의 결과

2. 부모교육 전․후의 아동의 말명료도 및 의사소통행동의 비교

    1) 말명료도 비교

    부모교육 전후 아동의 말명료도의 차이는 <표 8>과 <그림 4>에 제시하였다. 아동은 단어명료

도에서 다소 차이를 나타내었다(z=-.182, p < .01).

말명료도 인원(명) 사전M(SD) 사후M(SD) Z

단어명료도 4 2.38(1.61) 2.57(2.26) -1.82

문장명료도 4 2.17(1.62) 1.63(1.23) -.73

(p < .01) 

<표 8> 부모교육 전후 아동의 말명료도 결과
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<그림 4> 아동의 부모교육전후 말명료도의 변화

    2) 의사소통형태 비교

    부모교육 전후 아동의 의사소통형태의 차이는 <표 9>와 <그림 5>에 제시하였다. 아동은 요구

적인 의사소통형태에서 유의한 차이를 나타내었다(z=-2.53, p < .01).

의사소통 형태 인원(명) 사전 M(SD) 사후 M(SD) Z

요구적 형태 4 14.74(10.26) 40.00(20.62) -2.53

반응적 형태 4 85.24(10.27) 59.87(20.61) -.98

(p < .01)

<표 9> 부모교육 전후 아동의 의사소통형태의 결과

<그림 5> 부모교육전후 아동의 의사소통형태의 변화

    3) 상호작용 비교

    부모교육 전후 아동의 상호작용의 차이는 <표 10>과 <그림 6>과 같다. 아동은 상호작용의 개

시반응에서 유의한 차이를 나타내었다(z=-1.82, p < .01).
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아동의 상호작용 인원(명) 사전 M(SD) 사후 M(SD) Z

개시 4  4.59(6.84) 28.94(20.06) -1.82

반응 4 43.75(14.02)  34.58(18.9) -.73

반응-개시 4  2.20(3.43)  1.81(2.11) .00

무반응 4 49.43(23.29) 34.63(27.35) -.46

(p < .01)

<표 10> 부모교육 전후 아동의 상호작용의 결과

<그림 6> 부모교육전후 아동의 상호작용의 변화

Ⅳ. 결론 및 논의

    본 연구는 취학전 뇌성마비아동의 어머니를 대상으로 상호작용촉진 부모교육프로그램을 실시한

후 어머니와 아동의 의사소통행동과 아동의 말명료도에서 차이가 있는지 알아보았다. 부모교육 후 어

머니는 보다 반응적인 의사소통형태를 보였고, 아동은 보다 적극적으로 상호작용 하는 것으로 나타났

으며 아동의 단어수준 명료도가 다소 향상되는 결과를 보였다. 이러한 결과를 토대로 부모교육프로그

램이 어머니와 아동 간의 의사소통행동에 미치는 영향에 대하여 살펴보았다. 

1. 어머니와 아동의 의사소통행동에 미치는 효과

    부모교육을 실시하기 전 어머니의 의사소통형태는 정보요구나 사물/행동요구하기를 많이 사용함

으로써 지시적인 형태로 의사소통이 이루어졌다. 이와는 반대로 아동은 어머니의 정보요구에 따라 확

인/거절과 같은 반응을 보임으로써 수동적으로 의사소통하였다(Basil, 1992; Hanzlik, 1989; Jolleff et al., 

1992; Light et al., 1985a; Pennington & McConachie, 2001). 그러나, 부모교육 후에 어머니의 요구적인 의
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사소통형태는 감소하였고, 아동의 요구적인 의사소통형태는 증가하였다. 이는 선행연구를 지지하는

결과로(Peningtion et al., 2009) 부모교육 후에 어머니는 보다 반응적으로, 아동은 보다 적극적으로 의사

소통하게 되었다는 것을 의미하는 것이다. 이러한 결과는 아동의 의사소통능력이 발달할수록 반응적

인 형태에서 요구적인 형태로 보다 적극적으로 상호작용을 발전시켜 간다고 한 연구(홍경훈․김영태, 

2001)에서도 보여준 결과이다. 또한 부모의 변화를 통해 아동의 의사소통형태에도 긍정적인 영향을

주었다는 것으로 설명할 수 있다. 이러한 차이는 발달지체나 언어발달지체아동의 부모를 대상으로 한

연구에서도 나타난 것으로(김정미․이수향, 2007; 이금진․송준만, 2008; Girolametto, 1988; Hancock, 

Kaiser, & Delaney, 2002; Kaiser et al., 1996; Mahoney & Powell, 1988; Tannock et al., 1992; Yoder & 

Warren, 2002) 부모교육의 효과가 뇌성마비아동에게도 효과적이라는 것을 보여주는 것이다(Penington et 

al., 2009).

    부모교육을 실시하기 전 모든 참여 아동의 어머니는 정보요구하기와 행동요구하기로 대화를 시

작하는 경향을 보였다. 즉, 아동이 의사소통을 시작하지 않은 상태에서 질문을 하거나 아동의 반응을

기대하지 않는 발화들로 채우면서 어머니의 개시 비율은 매우 높았고, 의사소통의 균형은 이루어지지

않았다(Hanzlik, 1989; Hanzlik & Stevenson, 1986; Pennington & MaConachie, 2001). 한편 아동의 개시 비율

은 매우 적었고, 어머니의 질문이나 요구에 짧게 대답하거나 이전 발화에 대해 무반응을 보이는 비율

도 높았다. 그러나, 부모교육 후 아동은 상호작용에서 개시비율이 유의미하게 증가하였다. 이러한 결

과는 선행연구와 일치하는 것으로(Peningtion et al., 2009; Yoder & Warren, 2001), 어머니의 지시적인 반

응이 감소함에 따라 아동에게 상호작용을 시작할 수 있는 기회를 더 많이 제공해 준 것이라고 볼 수

있다(Peningtion et al., 2009). 또한 본 연구의 부모교육프로그램 내용에 포함된 ‘아동의 반응을 기다려

주기’, ‘아동의 주도를 따르기’, ‘아동에게 의사소통할 기회를 제공하기’와 같은 상호작용전략이 어머

니의 긍정적인 변화에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

    아동의 의사소통 의도에 대한 어머니의 최적반응은 언어학적 연결에서 유의한 차이를 보여 선행

연구와 일치하는 결과를 나타내었다(김정미․이수향, 2007). 이는 아동의 의사소통행동에 대해 어머니

의 적절한 언어적 자극이 증가하였다는 것을 의미하는 것으로 부모교육프로그램의 내용 가운데 ‘상호

작용에 언어덧붙이기 전략’과 관련되어 나타난 변화라고 볼 수 있을 것이다. 반면 의사소통의도를 따

르기나 모방하기에서는 차이가 없었는데 이는 어머니가 단순히 아동의 반응에 순응해 주기보다 다양

한 언어적 입력자극을 제공해 줌으로써 발달을 촉진시키고자 하는 적극적인 양육태도가 반영된 것으

로 사료된다. 

    부모가 아동의 의사소통수준을 맞추려고 하기 때문에 부모교육을 통해 어머니의 발화량과 평균

발화길이가 감소할 것으로 가정하였으나 결과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 부모교육 후 어

머니의 발화량과 평균발화길이가 감소하였다는 이전연구(김정미․이수향, 2007)와는 반대되는 결과이

고, 통계적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았다는 선행연구(Penington et al., 2009)와는 일치하는 결

과이다. 이러한 결과는 문법형태소가 생략된 2～3어절 수준의 발화를 아동에게 제공하였다는 것을 의

미하는 것인데(Penington et al., 2009), 아동과 의사소통할 때 짧고 단순한 발화로 최대한 아동에게 맞

추어 반응하려는 엄마말(motherese)의 특성과 관련지어 볼 수 있을 것이다(Owens, 2004). 또한 부모교육
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프로그램에 포함된 ‘아동의 발달수준에 맞춘 짧고 간단한 발화를 제공하기’와 같은 전략이 어머니의

발화행동에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 

2. 아동의 말명료도에 미치는 효과

    아동의 말명료도는 단어수준에서 다소 차이를 나타내었다. 본 연구의 대상은 생활연령이 2;2세～

4;5세 범위에 속하고, 운동장애유형이 편마비와 하지마비를 동반하는 아동으로 다른 유형의 운동장애

에 비해 비교적 경증에 속하였다. 따라서 호흡과 발성기관이 있는 상지의 기능에는 심각한 영향을 미

치지 않아 생활연령이 증가함에 따라 조음음운능력이 발달함으로써 단어명료도가 향상된 것으로 사

료된다. 

    본 연구에서는 신체적인 불균형과 협응능력을 조절해 주기 위해 자세 바로하기를 부모교육에 포

함시킴으로써 뇌성마비아동의 신체적 제한점을 고려하고자 하였다. 바른 자세는 몸을 바르게 정렬시

켜주고, 호흡을 지지해줌으로써 발성을 도울 수 있는데 이러한 요인이 말명료도의 향상에 어느 정도

영향을 미쳤을 것으로 보인다. 

    또한 말명료도가 증가한 경우 부모교육 전에 비해 의사소통과 상호작용이 더 활발하게 나타났는

데 이는 뇌성마비아동과의 의사소통에 있어서 말명료도가 주요한 변수가 된다는 선행연구와도 부합

되는 결과라고 볼 수 있다(Pennington & McConachie, 2001). 

    그러나, 문장명료도에서는 차이를 보이지 않았다. 부모교육 전에 비해 문장명료도는 더 낮은 결

과를 보였는데 이는 다른 아동에 비해 생활연령이 낮았던 아동과 관련 있을 것으로 사료된다. 즉, 문

장 자극의 의미를 완전히 이해하지 못하고, 음성학적으로만 따라말하기를 하였고, 전반적으로 단어보

다는 문장의 명료도가 향상되는데 더 많은 시간을 필요로 하는 것과 관련지어 볼 수 있을 것이다. 

    이와 같이 부모교육프로그램을 통해 의사소통형태 및 상호작용에서 긍정적인 변화를 보여주어

뇌성마비아동의 어머니를 대상으로 한 부모교육도 효과적이라는 것을 보여주었다. 따라서 부모교육의

중요성과 필요성을 고려할 때 임상현장에서 보다 적극적으로 부모교육이 이루어질 필요가 있다는 것

을 제안할 수 있다. 

3. 연구의 제한점 및 제언

 

    본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 말명료도의 통계적 유의도를 지

지하기에는 사전사후 점수차가 적어 효과를 증명하기 위한 통계적 자료를 충분히 제시하지 못하였다. 

말명료도의 통계적 유의성을 증명하기 위해서는 측정방법과 연구대상의 수를 고려한 후속연구가 필

요할 것으로 사료된다. 둘째, 연구대상의 수가 비교적 적고, 사전사후연구로 설계되어 통제집단과의

차이를 비교하지 못하였다. 보다 객관적인 부모교육의 효과를 증명하기 위해서 이후 연구에서는 부모

교육을 실시하지 않는 집단이나 치료사중재에 따른 비교집단 간의 차이에 대한 연구가 이루어질 필

요가 있다. 셋째, 연구대상은 2세와 4세 연령대의 아동 각 2명으로 구성되었고, 발화수준도 단단어에
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서부터 2단어 조합 수준까지 범위가 넓었다. 이러한 연령이나 발화수준에서의 차이가 의사소통이나

상호작용에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 후속연구에서는 표현언어능력도 고려할 필요가 있겠다. 넷

째, 하지마비나 편마비로 신체적 자립도가 어느 정도 가능한 아동을 대상으로 하여 신체적 중증도의

차이를 고려하지 못하였다. 후속연구에서는 운동성의 중증도에 따른 차이를 비교해 볼 것을 제안한다. 

다섯째, 병원에 입원중인 아동을 대상으로 하여 다양한 발화 상황을 고려하지 못하였고, 일상생활의

자연스러운 상호작용에 대한 평가가 이루어지지 못하였다. 후속연구에서는 자료수집 상황을 다양하게

구성한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 여섯째, 본 부모교육프로그램의 실시기간은 2개월로 뇌성마

비아동과 어머니의 상호작용능력을 발달시킬 수 있는 기간이나 능력을 평가하기에는 매우 부족한 시

간이었다. 그러므로 후속연구에서는 프로그램의 기간을 연장할 필요가 있다고 사료된다. 
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Abstract

The effects of parent training program on communicative abilities

of the young children with cerebral palsy and their mother

Jung, Pil Yeon*․Sim, Hyun Sub**․ Yim, Dong Sun***

    The purpose of the present study was to investigate the parent training program which helps the children 

with cerebral palsy and their mothers on communicative abilities and speech intelligibility. Four preschool children 

with cerebral palsy and their mothers participated in the training program. This study method was performed as 

follows; Child/mother interaction during the play was videotaped before and after the program. The percentage of 

mother and children's communicative function, interaction, mother's optimal response, mother's utterances and 

MLU were analyzed. And children's speech intelligibility was examined via perceptual analysis of word and 

sentence stimulus. A total of 10 sessions was composed of 7 group and 3 individual sessions. The performances 

of all the subjects were analyzed by repeated Wilcoxon signed ranks test. The results of this study were as 

follows: There was a significant difference in children's and their mother's communication functions, children's 

interaction and the mother's optimal response. Our findings suggest that the parent training program is effective 

and helpful both children and their mother in increasing their interaction, communicative skills. Thus, parent 

training should be actively implemented in the field of speech-language clinics. 

Key words : cerebral palsy, parent training program, communicative ability
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<부록 1> 말명료도 검사

단어수준

1 포도 6 책 11 장갑 16 바퀴 21 뱀 26 안경

2 딸기 7 머리 12 빗 17 그네 22 호랑이 27 올라가요

3 햄버거 8 양말 13 침대 18 이빨 23 고래

4 컵 9 단추 14 나무 19 토끼 24 찢어요

5 빨대 10 모자 15 꽃 20 거북이 25 아파요

문장수준

1 발이 아파 빨리 업어

2 트럭 뒤에 또 타도 돼

3 코끼리가 코가 길어

4 자기짝을 찾아주자

5 할아버지 허리 휘어

6 이리와라 올라와라

<부록 2> 발화의 전사기준

번호 내용

1 발화는 문장이나 그 보다 작은 단위(구, 단단어)로 이루어진다. 

2 한숨에 말한 것을 모두 한 발화로 분석하지 않는다. 

3 시간의 경과나 두드러진 운율의 변화, 주제의 변화가 있을 때 발화수를 나눈다.

4 같은 말이라도 다른 문맥에서 사용되거나 새로운 의미로 표현될 때는 발화를 나눈다. 

5 스스로 수정하거나 낱말이나 구를 반복할 때는 한 문장에 넣되 분석하지 않는다. 

6 습관적인 간투어는 분석에서 제외한다. 

7 감탄하는 소리나 문장을 이어가는 소리는 분석하지 않는다. 

8 자동구어(노래하기, 숫자세기)는 분석하지 않는다. 
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<부록 3> 의사소통기능의 유형

의사소통기능 정의 예

공동주목

요구하기

화자의 활동이나 사물에 관심을 가지도록 요구

하기
“여기 봐”

정보

요구하기

직접적이거나 간접적인 질문을 통해 사물, 활동, 

사람, 내적인 상태에 대한 지식 구하기

억양이 올라가거나 개방형, 폐

쇄형 질문하기

사물/행동

요구하기

상대에게 사물을 달라고 하거나 어떤 행동을 하

도록 요구하기
사물에 손이 닿거나 가리키기

명료화

요구하기

메시지를 이해하지 못하거나 잘못 들었을 때 명

료화 요구하기

이전 발화를 반복하거나 다른

형태로 메시지 확인

“뭐라구?”, “다시 말해줘”

명료화

제공하기

원래 메시지를 명확하게 하기 위한 시도로 반복

하거나 단어는 바뀌나 의미는 동일한 다른 메시

지를 전달하기

이전의 메시지와 관련된 사물을

가리키거나 반복하여 말하기

정보 제공하기 상황, 사람, 내적 상태에 대한 언급 “이건 파랑색이야”, “아빠 달려” 

자신의 표현 감정, 정서적 상태의 공유, 표현 웃기, 항의하기

확인/거절 다른 사람의 발화에 동의나 거절을 나타냄.
고개 흔들기, “ 나도 그렇게 생

각해”

출처: Pennington et al.(2009), Pennington & McConachie(2001)

<부록 4> 어머니-아동의 상호작용

내용 준거 예

의사소통개시

(initiation)

대화를 시작하면서 대화상대자에게 대답이나 반응을 예측

하는 발화

공동주목요구하기

정보 요구하기

반응

(response)
이전의 개시나 반응개시에 반응하는 것

거절/확인

정보 제공하기

반응-개시

(response-initiation)

이전의 발화에 대한 반응으로 상대방에게 다시 반응을 유

도하는 발화
정보 요구하기

무반응

(No Response)
개시나 개시반응 상황에서 반응을 보이지 않는 것

출처: Pennington et al.(2009)
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<부록 5> 어머니의 최적반응

내용 준거 예

따르기

(complying)

아동의 의사소통 메시지에 반응

해서 따르기

아동: 손이 안 닿는 곳에 있는 공을 가리

키거나 달라고 함.

엄마: 공을 아동에게 줌. 

모방

(imitation)

아동의 발성을 줄이거나 확장해

서 정확하게 모방하기

아동: “다다”

엄마: “다다”

언어학적 연결

(linguistic mapping)

아동의 비구어적, 구어적 의사소

통의도에 즉각적으로 언어학적으

로 연결하기

아동: 공을 향해 손을 뻗고 엄마를 쳐다봄.

엄마: “공”, 또는 “공 줘”

출처: 김정미․이수향(2007), Yoder & Warren(2002)
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