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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 성인 발달장애인 보호자의 의사소통 중재에 대한 인식과 필요성을 다각적으로 분석하고자 하였다. 구체적으로 보호자의 인구통계학적 특성, 언어치료 인식에 영향을 미치는 요인, 치료 접근성의 제한, 그리고 재정적 지원에 대한 인식을 조사하였다.

          

          
            방법:
            국내 성인 발달장애인 보호자 500명을 대상으로 횡단적 설문 조사를 실시하였다. 구조화된 설문지를 통해 인구통계학적 특성, 의사소통 방식, 언어치료 필요성, 재정적 지원 인식 등을 조사하였다. 수집된 자료는 카이제곱 검정, 피어슨 상관분석, 요인분석 등을 통해 분석되었다.

          

          
            결과:
            연구 결과, 여성 보호자가 남성 보호자에 비해 언어치료 교육 경험이 많았으며, 연령이 높은 보호자일수록 교육 경험이 많은 것으로 나타났다. 언어치료 교육을 받은 경험이 있는 보호자는 그렇지 않은 보호자에 비해 치료 필요성을 인식할 확률이 2.16배 높았다. 발달장애의 중증도는 보호자의 치료 필요성 인식과 양의 상관관계를 보였다(OR=2.75, p<.001). 재정적 제약이 가장 큰 접근성 제한으로 확인되었으며(χ2=62.31, p<.001), 재정 지원이 불충분하다고 인식하는 보호자는 추가 지원을 요구할 확률이 4.21배 높았다. 자폐스펙트럼장애 보호자의 경우 보완대체의사소통(AAC) 중재의 필요성을 인식할 확률이 2.89배 높은 것으로 나타났다(χ2=29.41, p<.001).

          

          
            결론:
            성인 발달장애인을 위한 언어치료 서비스는 보호자 특성을 고려한 맞춤형 교육 프로그램 개발, 재정 지원 확대, 장애 특성별 차별화된 중재 전략 수립이 필요하며, 언어치료 서비스에 대한 정보 접근성 향상과 인식 개선을 위한 정책적 노력이 요구된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to analyze caregivers’ perceptions and needs regarding communication interventions for adults with developmental disabilities (DD). Specifically, it examined demographic characteristics, factors influencing awareness of speech therapy, barriers to access, and financial support considerations.

          

          
            Methods:
            A cross-sectional survey was conducted with 500 caregivers’ of adults with DD in South Korea. A structured questionnaire assessed demographic characteristics, communication methods, speech therapy needs, and financial support perceptions. Statistical analyses including chi-square tests, Pearson correlation analysis and factor analysis were performed.

          

          
            Results:
            Female caregivers showed higher participation in speech therapy education compared to male caregivers, and older caregivers reported more educational experiences. Caregivers with prior speech therapy education were 2.16 times more likely to perceive its necessity. The severity of DD was positively correlated with caregivers’ recognition of therapy needs (OR=2.75, p<.001). Financial constraints were identified as the most significant barrier to accessing speech therapy (χ2=62.31, p<.001), with caregivers perceiving insufficient financial support being 4.21 times more likely to seek additional aid. Caregivers of individuals with autism spectrum disorder were 2.89 times more likely to acknowledge the necessity of augmentative and alternative communication (AAC) interventions (χ2=29.41, p<.001).

          

          
            Conclusions:
            The findings suggest the need for improvements in speech therapy services for adults with DD. Development of tailored education programs considering caregivers’ characteristics, expansion of financial support, and establishment of disability-specific intervention strategies are necessary. Additionally, policy efforts are required to enhance information accessibility and awareness of speech therapy services.
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      Ⅰ. 서론
      발달장애인은 인지적ㆍ신체적ㆍ감각적 결함과 함께 의사소통의 어려움을 동반하는 경우가 많으며, 이로 인해 전반적인 삶의 질이 저하되는 문제를 경험한다(Beukelman & Mirenda, 2013; Bromley & Emerson, 1995; Emerson & Bromley, 1995). 의사소통은 인간이 사회적 관계를 형성하고 유지하는 데 필수적인 요소이며, 적절한 의사소통이 이루어지지 않을 경우 사회적 고립, 낮은 자아존중감, 정신 건강 문제 등의 부정적인 영향을 초래할 수 있다(Drager et al., 2010; Light & Drager, 2007).

      특히, 발달장애인은 일반적으로 언어 및 의사소통의 결함을 동반하며, 이는 단순한 언어 발달 지연을 넘어서 다양한 사회적 문제로 이어진다(Beukelman & Mirenda, 2013). 의사소통이 원활하지 않은 경우, 가정이나 직장 또는 교육기관에서 적절한 상호작용을 수행하는 것이 어려워지고, 이는 결국 사회적 참여 감소와 경제적 자립의 어려움으로 연결된다(Gerber et al., 2008).

      KIHASA(Korea Institute For Health And Social Affairs, 2019)의 자료에 따르면, 등록 장애인 254만 5,637명 중 발달장애인(22만 5,601명)은 8.9%를 차지하였다. 발달장애인 수는 2018년 22만 6,000명(발달 20만 1,000명, 자폐성 2만 5,000명)으로 성인이 17만 명(75%) 65세 이상이 약 9,000명(4%)이다. 보건복지부는 발달장애인의 증가 추세가 매년 3.6% 증가하고 있다고 보고한 바 있다.

      서울시 재가 성인 발달장애인 전수조사 결과, 서울시 전체 장애인 39만 2,361명 중 발달장애인은 3만 1,826명(8.1%)으로 나타났으며, 그중 지적장애인은 2만 6,110명, 자폐성장애인은 5,716명으로 나타났다. 이러한 발달장애인의 39.9%는 낮시간을 집에서 보내는 것으로 조사됐는데, 20대의 경우 25.3%가 집에서 낮시간을 보내는 반면, 조기노화가 빠르게 진행되는 40대의 51.6%, 50대의 60.2%, 60대 이상의 62.7%가 낮시간을 단순히 집에서 보내고 있었다. 집에서 보내는 이유로는 ‘어디를 가야 할지 몰라서’ 19.2%, ‘지역사회 내 편하게 갈 곳이 없어서’ 18.8%, ‘일하고 싶은데 일할 곳이 없어서’ 13.0%, ‘복지기관에서 받아주지 않아서’ 7.0%, ‘복지기관 프로그램 비용이 부담되어서’ 3.0% 등으로 조사되었다(Yoon & Moon, 2018).

      성인 발달장애인의 경우, 직업 활동에서 원활한 의사소통이 중요한 역할을 하지만, 이들의 언어적 제한으로 인해 취업이 어렵거나 직장을 유지하는 것이 어려운 경우가 많다(Jeong et al., 2019). 또한, 직장 내에서 상사나 동료와의 상호작용에서 의사소통의 어려움이 발생할 경우, 해고나 직장 내 불이익을 받을 가능성이 높아진다(Rho & Jung, 2023). 이러한 문제는 사회적 관계 형성을 더욱 어렵게 만들며, 성인 발달장애인의 삶의 만족도를 저하시킨다.

      성인 발달장애인은 가족 및 보호자의 지원을 받으며 생활하는 경우가 많지만, 보호자가 고령화됨에 따라 이들에 대한 돌봄 부담이 증가하고 있으며, 보호자의 도움 없이는 발달장애인의 자립적인 생활은 매우 어려운 현실이다(Na & Lee, 2023). 따라서 성인 발달장애인의 의사소통 능력을 향상시키는 것은 이들의 독립적인 생활과 사회적 통합을 촉진하는 중요한 요인 중 하나라고 할 수 있다.

      성인 발달장애인에게 의사소통 및 상호작용 결함은 체계적이고 구체적인 훈련 및 성공의 경험이 지속적으로 제공된다면 충분히 변화 가능하며 점진적인 발전을 기대할 수 있다. 따라서 발달장애인을 지도하는 전문가들은 발달장애인이 궁극적으로 사회의 구성원으로서 독립적인 삶을 영위할 수 있도록 계획하고 이를 준비할 수 있도록 지원하여야 한다고 주장하였다(Jang, 2008).

      발달장애인의 대인관계 어려움, 사회기술의 부족은 장애 특성이라기보다 그들이 일상생활에서 만날 수 있는 사람들이 제한되어 있고, 경험할 수 있는 활동이 제한되어 있어 비장애인들은 일상생활에서 자연스럽게 습득되는 여러 가지 사회기술이 발달장애인들에게는 학습해서 익혀야 하는 기술이 된다(Cho & Park, 2009). 성인 발달장애인들에게 사회적 접촉과 직업에 종사하는 데 필요한 기술을 가르치고, 의사소통을 통해 사회적 접촉의 기회를 만들고, 사회적으로 기대되는 방식으로 행동하고, 사회적 관계를 구축하고, 사회적 상호작용을 의미 있고 즐거운 것으로 경험할 가능성을 증가시킬 방향을 모색할 필요가 있다(Schalock & Siperstein, 1996).

      아동기와 청소년기에는 정부와 공공기관의 다양한 언어치료 및 재활 서비스를 받을 수 있지만, 성인기로 접어들면서 이러한 지원이 급격히 줄어드는 문제를 겪게 된다(S. Kim et al., 2020). 이로 인해 성인 발달장애인은 사회적 참여의 기회가 제한되며, 고용, 교육, 대인관계, 지역사회 활동 등 여러 측면에서 상당한 어려움을 경험한다(Underwood et al., 2010).

      또한, 국내에서는 성인 발달장애인을 위한 언어치료 서비스가 상당히 제한적이며, 대부분의 치료 서비스가 아동과 청소년을 대상으로 제공되고 있다(S. Kim et al., 2020). 현재 정부에서 제공하는 발달재활 서비스는 만 18세 미만을 대상으로 하며, 성인이 된 이후에는 이러한 지원이 중단되거나 상당히 축소되는 문제를 보인다(MOHW, 2019). 발달장애인을 위한 주요서비스들 중 언어재활을 받을 수 있는 사업은 ‘발달재활 서비스’가 유일하지만 이는 만 18세 미만까지 가능한 서비스이다. 만 18세 이상의 성인 발달장애인이 받을 수 있는 서비스는 발달장애인 주간활동 서비스가 유일하지만, 의사소통지원 서비스는 찾을 수 없었다. 발달장애인 대상의 복지서비스 관련 선행 연구에서도 졸업 이후 이용할 수 있는 교육기관의 필요성을 제시하였다(A.-S. Park, 2018). 이러한 현실로 인해 성인 발달장애인들은 적절한 언어치료 서비스를 제공받기가 더욱 어려워지고, 결과적으로 사회적 참여가 제한되거나 대인관계 형성에 어려움을 겪는 사례가 빈번하게 보고되고 있다.

      보건복지부의 자료에 따르면, 2019년 기준으로 전국적으로 성인 발달장애인을 위한 전문적인 의사소통 지원 프로그램이 운영되는 기관은 극히 제한적이며, 대부분의 성인 발달장애인은 일반적인 직업 재활 시설이나 주간보호센터를 이용하는 경우가 많았다(Ministry of Health and Welfare, 2019). 하지만 이러한 기관에서는 의사소통 향상을 위한 체계적인 언어치료 프로그램이 부족하며, 주로 생활 지원이나 직업 훈련 중심의 프로그램이 제공되고 있다(KODDI, 2018).

      성인 발달장애인의 사회성 발달 및 언어중재는 삶의 질 향상에 매우 중요한 요소이며 이는 중요한 영역으로 인식되고 있지만 국내에서는 성인 발달장애인의 사회적 의사소통 함양을 위한 프로그램 운영이 부족한 실정이며, 특히 보호자의 인식과 접근성이 중요한 요인으로 작용하고 있다(Chang & Kim, 2024; Cho & Kim, 2020; Schalock & Siperstein, 1996; Seo et al., 2021).

      2020년 보건복지부 발달재활 제공기관 일람표에 따르면 발달재활 제공기관은 2019년 기준 총 2,154개소가 운영되고 있다. 최근 장애 인구의 고령화 비율이 증가함에 따라 중년기 발달장애인을 대상으로 하는 의사소통 지원 서비스 제공기관이 증가하는 추세이며, 성인 발달장애인 보호자들은 프로그램에 대한 적극적인 참여 의향과 함께 근거리 내 위치한 기관이면 수용 가능하다는 견해를 나타내었다. 그러나 성인 발달장애인들은 프로그램 참여의 제약사항으로 기관과 거주지 간의 물리적 거리를 지적하였으며, 이는 발달장애인 성인을 위한 프로그램 제공기관의 지리적 접근성 확보가 주요한 과제임을 시사한다(Cho & Kim, 2020).

      성공적인 의사소통을 위해서는 상황에 맞게 적절한 메시지를 주고받을 수 있는 의사소통 능력이 필요하다. 의사소통 능력은 메시지를 전달하는 사람과 메시지를 받는 사람 간에 정보를 성공적으로 공유할 수 있도록 하는 것으로 메시지를 전달하는 사람이 다양한 상황에서 다양한 사람과 효과적이고 효율적으로 의사소통할 수 있도록 해주는 능력을 말한다(Justice & Redle, 2014).

      말과 언어 장애를 동반하고 있는 대다수 발달장애인들은 이러한 의사소통 능력이 크게 저하되어 있다(S. Kim et al., 2020). 이들은 표정이나 몸짓, 제스처, 발성 등을 사용하여 자신의 의도를 정확하게 전달하기 위해 많은 노력을 하지만 의사소통 의도를 충분히 전하지 못해 의사소통 단절에 이르는 경우가 흔하다. 이러한 상황을 개선하기 위해 자주 사용되는 접근법으로 보완대체의사소통(augmentative and alternative communication: AAC)을 들 수 있다. 이 접근법은 발달장애인의 부족한 말 산출을 보완하거나 대체함으로써 적절히 의사소통할 수 있도록 하는 데 크게 도움이 되는 것으로 알려져 있다(Beukelman & Mirenda, 2013). 하지만 국내에서는 AAC를 활용한 성인 발달장애인 대상 중재 프로그램이 거의 존재하지 않으며, 이에 대한 보호자의 인식 또한 부족한 실정이다(You et al., 2022). 이러한 실정은 성인 발달장애인의 의사소통 문제를 해결하는 데 있어 장애 요인이 되고 있다.

      선행 연구에 따르면, 그룹 기반의 AAC 중재 프로그램은 발달장애인의 사회적 상호작용 능력을 향상시키는 데 효과적이며, 대인관계 기술을 개발하는 데 중요한 역할을 한다(Calculator & Black, 2009; Han et al., 2012; Kim, 2002; Kim & Park, 2006). 따라서 성인 발달장애인의 사회적 참여를 증진시키기 위해서는 개별 치료뿐만 아니라 그룹 기반의 중재 의사소통 프로그램이 적극적으로 도입될 필요가 있다.

      성인 발달장애인의 보호자들은 자녀가 성인이 된 이후에도 지속적인 의사소통 지원이 필요하다고 인식하고 있지만, 실제로 이러한 지원을 받을 수 있는 기회는 매우 제한적이다(Choi, 2019). 보호자들은 특히 성인 발달장애인이 사회적 관계를 형성하고 유지하는 데 어려움을 겪고 있으며, 이에 대한 체계적인 중재가 필요하다고 인식하고 있다(Drager et al., 2010; Light & Drager, 2007). 이러한 보호자의 인식은 질적 접근을 통해 보다 깊이 조명될 수 있다. Lee와 Kim(2023)은 자녀의 의사소통 문제에 대한 부모의 복합적인 감정, 대처 전략, 그리고 의사소통 지원 서비스에 대한 경험을 분석하며, 부모의 심리적 부담과 정보 접근성 부족이 중요한 요인임을 제시하였다. 이처럼 보호자의 내면적 경험에 주목한 연구는 양적 설문 기반 연구의 결과를 보다 깊이 이해하는 데 중요한 통찰을 제공한다.

      보호자들은 성인 발달장애인의 의사소통 능력이 직업 활동, 대인관계, 독립적인 생활 수행 등에 중요한 영향을 미친다고 인식하고 있으며, 보다 효과적인 의사소통 지원 프로그램이 필요하다고 요구하고 있다(Beukelman & Mirenda, 2013). 하지만 현재 제공되는 서비스는 대부분 아동을 중심으로 운영되고 있으며, 성인을 위한 전문적인 의사소통 중재 프로그램은 거의 존재하지 않는다(S. Kim et al., 2020). 특히, 보호자들은 경제적인 부담, 접근성 문제, 정보 부족 등의 이유로 인해 성인 발달장애인을 위한 언어치료 서비스를 충분히 이용하지 못하고 있으며, 이에 대한 정책적 지원이 필요하다고 주장하고 있다(Kim et al., 2020).

      선행 연구에서 사회참여가 삶의 질에 미치는 영향이 검증되었으며, 연구 결과를 통해 사회참여가 증가할수록 삶의 질 또한 높아진다는 사실을 알 수 있었는데, 하위 요인 중에서 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것은 대인관계와 시민 생활로 나타났다(Park, 2020). 또한, 문화·여가 활동은 일상생활 만족도에 직접적인 영향을 미치는 동시에, 긍정적 대인관계를 매개로 일상생활 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Park et al., 2018). 나아가 사회참여는 삶의 의미를 새롭게 부여함과 동시에 가정 내에서의 역할상실을 보완하는 역할을 할 수 있으며, 인간의 기본적 욕구인 인정의 욕구와 사회 적응 욕구를 충족시킬 수 있다는 점에서 중요한 의미를 부여한다(Park, 2020).

      성인 발달장애인의 사회 통합에 있어 가장 중요한 요소 중 하나는 언어 능력이다(Lee & Kim, 2017). 즉, 언어를 한 개인의 발달ㆍ사회적 기술과 연관된 밀접한 개념으로 볼 때 의사소통의 결함은 사회적 기술에 부정적인 영향을 미치며, 언어 사용의 결함은 곧 사회적인 결함을 가져와 타인과의 관계 형성이 어렵게 되고 발달장애인이 사회 구성원으로서의 준비를 하는 데 부정적 영향을 미치는 요인이 된다.

      「유엔장애인권리협약」은 의사소통과 관련된 지원을 장애인이 받아야 할 하나의 권리로 명시하고 있다(United Nations: UN, 2006). 국내 역시 2007년, 이 협약에 동의하면서 장애인이 의사소통 중재, AAC 지원 등 의사소통과 관련된 권리를 제공받아야 함을 제시하고 있다. 그뿐만 아니라「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」은 발달장애인의 의사소통을 지원하기 위해서 제10조(의사소통지원)의 제1항부터 제3항까지 정책 정보의 작성 및 배포, 의사소통 도구의 개발, 교육 및 전문인력 양성, 민원담당 직원에 대한 의사소통 지침 개발 및 교육 등 필요한 사항을 전반적으로 서술하고 있다.

      성인 발달장애인을 위한 의사소통 지원 프로그램이 활성화되지 않는다면, 이들은 계속해서 사회적 고립과 의사소통 문제를 겪을 가능성이 높으며, 보호자들의 돌봄 부담 또한 지속적으로 증가할 것이다. 따라서 본 연구는 성인 발달장애인의 보호자들이 의사소통 중재의 중요성 및 효과성에 대해 어떻게 인식하고 있으며, 이들의 요구와 어려움을 파악하여 실질적인 개선 방안을 제시하는 것을 목표로 한다. 특히, 보호자가 경험하는 서비스 접근성 문제, 경제적 부담, 정보 부족 등의 요인을 분석함으로써, 성인 발달장애인을 위한 보다 효과적인 의사소통 지원 전략을 제안하고자 한다. 본 연구는 성인 발달장애인을 위한 언어치료에 관한 보호자의 인식과 접근성에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 다음과 같은 연구 질문을 설정하였다.

      첫째, 보호자의 인구통계학적 특성(성별, 연령대, 관계 유형)과 언어치료 교육 경험 간의 관계는 어떠한가?

      둘째, 보호자의 특성(교육 경험, 발달장애 중증도 인식, 재정적 지원 인식)이 성인 발달장애인을 위한 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향은 무엇인가?

      셋째, 성인 발달장애인의 언어치료 접근성을 제한하는 주요 장애 요인(재정적 제약, 서비스 인식 부족, 치료 효과 평가)은 무엇인가?

      넷째, 발달장애 유형에 따라 선호되는 의사소통 방식과 언어치료 요구도는 어떻게 달라지는가?

      다섯째, 보호자의 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가에 미치는 영향은 무엇인가?

      여섯째, 보호자의 언어치료 인식 및 접근성에 영향을 미치는 주요 요인 간의 관계는 어떠한가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 성인 발달장애인의 보호자가 인식하는 언어치료의 필요성, 치료 접근 제한 요인 및 재정적 지원 요구에 대한 실태를 조사하기 위한 횡단적 설문 조사 연구(cross-sectional survey study)이다. 자료는 구조화된 설문지(structured questionnaire)를 활용하여 수집되었으며, 연구 참여자의 인구통계학적 특성, 보호자의 언어치료 관련 경험 및 인식, 성인 발달장애인의 의사소통 특성에 대해 알아보고자 하였다. 주요 분석 내용은 다음과 같다.

        (1)연구 참여자의 인구통계학적 정보(예, 성별, 연령대, 보호자 관계, 교육 수준), (2)발달장애인의 의사소통 특성(예, 주요 의사소통 방식, 비언어적 의사소통 의존도), (3)치료 필요성 평가 및 정책적 요구(예, 언어치료 효과성 평가, 재정적 지원 인식)이다.

      

      
        2. 연구 대상
        연구 참여자는 총 500명의 성인 발달장애인의 보호자로 비확률적 편의 표집(non-probability convenience sampling)을 통해 모집되었으며, 다음 기준을 충족하는 보호자를 대상으로 연구를 진행하였다. (1)발달장애를 진단받은 성인(18세 이상)의 주보호자, (2)일상에서 성인 발달장애인의 의사소통을 지원하는 보호자, (3)연구 참여에 자발적으로 동의한 보호자이다.

      

      
        3. 자료 수집 절차
        본 연구에서는 연구 참여에 대한 설명 및 연구 목적을 사전 고지하였으며, 연구 참여자는 연구 참여에 대한 서면 동의(informed consent) 후 설문을 완료하였다. 자료 수집은 2025년 1월부터 2월까지 진행되었으며, 구글 설문지를 사용하여 보호자의 인식을 측정하였다.

      

      
        4. 설문 문항 구조
        본 연구의 설문 문항은 총 3개의 영역으로 구성되었으며, 각 영역은 다음과 같은 선행 연구를 기반으로 작성되었다.

        
          1) 참여자 정보(4문항)
          본 영역은 설문 참여자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위한 문항들로 구성되었다. 보호자의 교육 수준과 인식이 의사소통 중재 서비스 이용에 유의미한 영향을 미친다는 선행 연구(Park, 2021; Yu et al., 2020)를 기반으로, 참여자의 연령, 성별, 보호자 관계, 언어치료 교육 경험 등을 조사하는 문항을 포함하였다.

        

        
          2) 발달장애 성인의 정보 및 의사소통 현황(8문항)
          본 영역은 장애 유형과 중증도, 의사소통 방식, 이전 언어치료 경험을 다루는 문항들로 구성되었다. 이는 언어치료에 대한 보호자의 인식 필요성이 장애 유형과 중증도에 따라 다양하다는 선행 연구(Kanyane & Maseko, 2024)를 토대로 구성되었다.

        

        
          3) 발달장애 성인 대상 언어치료 인식과 필요성(10문항)
          본 영역은 언어치료 필요성, 접근성 장벽, 지원 정책에 대한 보호자의 인식을 조사하는 문항들로 구성되었다. 이는 재정적 부담, 제한된 언어치료사 가용성, 접근 가능한 치료 장소의 부족을 언어치료 이용의 주요 장애 요인으로 확인한 다수의 선행 연구들(Ferreira et al., 2023; Sin et al., 2010; Teleman et al., 2021)을 기반으로 구성하였다.

        

      

      
        5. 신뢰도 및 타당도
        
          1) 내적 일관성 신뢰도
          설문 문항의 내적 일관성을 평가하기 위해 Cronbach’s α계수를 산출하였다. 신뢰도 분석은 Likert 5점 척도를 사용한 문항을 대상으로 수행되었으며, 분석 결과 전체 문항의 Cronbach’s α값은 .820으로 나타났다. 일반적으로 Cronbach’s α값이 .70 이상이면 신뢰도가 높은 것으로 평가되며(George & Mallery, 2003), 본 연구에서 사용된 설문 문항은 신뢰도가 높은 수준을 유지하고 있음을 시사한다. 따라서, 본 연구에서 측정하고자 하는 개념을 일관성 있게 반영하고 있으며, 신뢰할 수 있는 도구로 활용될 수 있음을 확인하였다.

        

        
          2) 문항 타당도
          설문 문항의 타당도를 검증하기 위해 1급 언어재활사 5명을 대상으로 전문가 타당도 평가(expert validity assessment)를 실시하였다. 문항의 적절성을 평가하기 위해 Likert 5점 척도(1점=매우 적절하지 않다 ~ 5점=매우 적절하다)를 활용하였다. 전문가 평가 결과, 전체 문항의 평균 점수는 4.6점으로 나타났으며, 이는 4점 척도인 “적절하다” 이상 수준으로 평가되었음을 의미한다. 개별 문항별 평가에서도 모든 문항이 4점 이상의 평균 점수를 기록하여, 연구에서 사용된 설문 문항이 내용적으로 적절한 수준을 유지하고 있음을 시사한다.

        

      

      
        6. 통계 분석
        본 연구 참여자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위해 빈도 분석(frequency analysis)을 수행하였으며, 성별, 연령대, 보호자 관계, 언어치료 교육 경험 등의 범주형 변수(categorical variables)에 대해서는 빈도수(n)와 백분율(%)을 산출하였다.

        연구 대상자의 인구통계학적 특성(성별, 연령대, 보호자 관계 유형)과 언어치료 교육 경험 간의 관계를 분석하기 위해서는 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였다. 각 변수 간의 효과 크기(effect size)는 크래머의 V(Cramer’s V)를 이용하여 측정하였다.

        또한, 보호자의 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가와 추가 지원 필요성에 미치는 영향을 분석하기 위해 Pearson 상관분석(Pearson correlation analysis), 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis), 선형 회귀분석(linear regression analysis)을 실시하였다. 추가적으로, 보호자의 재정적 지원 인식과 추가 지원 필요성이 언어치료 효과성 평가에 미치는 복합적인 영향을 검증하기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 수행하였다. 이때, 다중회귀분석 수행 전 변수들 간의 선형성(linearity), 독립성(independence), 등분산성(homoscedasticity), 정규성(normality), 다중공선성(multicollinearity)의 가정을 확인하였다. 독립변수 간의 다중공선성 여부는 분산팽창계수(variance inflation factor: VIF)와 공차(tolerance) 값을 이용하여 평가하였다.

        더불어, 보호자의 특성이 언어치료 필요성 인식 및 치료 접근성을 제한하는 주요 요인으로서 어떤 관계를 갖고 있는지를 구체적으로 확인하기 위해 탐색적 요인 분석(exploratory factor analysis: EFA)을 실시하였다. 요인의 추출 방법은 주성분 분석(principal component analysis: PCA)을 사용하였으며, 요인 간 독립성을 확보하기 위하여 직각회전 방식인 varimax 방식을 적용하였다. 마지막으로, 발달장애 유형에 따른 보호자의 보완대체의사소통(AAC) 필요성 인식과 언어치료 요구도의 차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정(chi-square test), 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 실시하였다. 수집된 자료의 통계 분석은 IBM SPSS(version 22.0)를 사용하였으며 통계학적 검정에 의한 유의수준은 .05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 인구통계학적 특성
        연구 대상자의 인구통계학적 특성과 응답 분포를 분석하기 위해 빈도 분석을 수행하였다. 범주형 변수(성별, 연령대, 보호자 관계, 언어치료 교육 경험 등)에 대해 빈도 및 백분율을 산출하여 연구 대상자의 기본적인 특성을 파악하였다. 먼저, 성별 분포를 살펴보면, 응답자의 71.6%(358명)가 여성, 28.4%(142명)가 남성으로 나타났다. 연령대를 기준으로 분석한 결과, 가장 많은 응답자가 40대(37.6%, 188명)였으며, 그다음으로 50대 이상(35.0%, 175명), 30대(22.2%, 111명), 20대 이하(5.2%, 26명) 순으로 분포하였다. 보호자 관계를 살펴본 결과, 부모가 70.2%(351명)로 가장 높은 비율을 차지하였으며, 형제자매(25.2%, 126명), 배우자(3.0%, 15명), 조부모(1.0%, 5명), 기타( .6%, 3명) 순으로 나타났다. 또한, 보호자의 언어치료 교육 경험을 조사한 결과, 56.6%(283명)가 언어치료 관련 보호자 교육을 받은 경험이 없다고 응답하였다. 한편, 발달장애 성인의 연령대를 분석한 결과, 20대가 64%(320명)로 가장 많았으며, 이어서 30대(23.8%, 119명), 40대(9.6%, 48명), 50대 이상(2.6%, 13명) 순으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	
                n
              
              	%
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	142
            	28.4
          

          
            	Female
            	358
            	71.6
          

          
            	Age
            	20s
            	 26
            	5.2
          

          
            	30s
            	111
            	22.2
          

          
            	40s
            	188
            	37.6
          

          
            	50 years ≤ 
            	175
            	35.0
          

          
            	Relationship with adult
            	Parent
            	351
            	70.2
          

          
            	Sibling
            	126
            	25.2
          

          
            	Spouse
            	 15
            	3.0
          

          
            	Grandparent 
            	 5
            	1.0
          

          
            	Other
            	 3
            	 .6
          

          
            	Speech therapy education
            	Yes 
            	217
            	43.4
          

          
            	No
            	283
            	56.6
          

          
            	Age of adult with disability
            	20s
            	320
            	64.0
          

          
            	30s
            	136
            	27.2
          

          
            	40s
            	 28
            	5.6
          

          
            	50 years ≤ 
            	 16
            	3.2
          

        

        

      

      
        2. 인구통계학적 특성과 언어치료 교육 경험 간의 관계
        카이제곱 검정(chi-square test results)을 활용하여 연구대상자의 인구통계학적 특성과 언어치료 교육 경험 간의 관계를 분석하였다. 주요 분석 항목으로는 성별과 언어치료 교육 경험, 연령대와 언어치료 교육 경험, 보호자 관계와 언어치료 교육 경험이 포함되었으며, 효과 크기 분석을 통해 각 변인 간의 관계를 보다 심층적으로 탐색하였다.

        
          1) 성별과 언어치료 교육 경험 간의 관계
          성별과 언어치료 교육 경험 간의 관계를 분석한 결과, 카이제곱 값은 16.22(p-value=.000056)로 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<.05). 여성 보호자의 49.4%(177명)가 언어치료 교육을 받은 경험이 있었으며, 50.6%(181명)는 교육 경험이 없었다. 반면, 남성 보호자의 경우 22.5%(32명)만이 언어치료 교육을 받은 경험이 있었으며, 77.5%(110명)는 교육을 받은 적이 없었다. 두 변수 간의 효과 크기인 Cramér’s V는 .18로, 작은 수준의 연관성을 나타냈다.

        

        
          2) 연령대와 언어치료 교육 경험 간의 차이
          연령대와 언어치료 교육 경험 간의 관계를 분석한 결과, 카이제곱 값은 35.91(p<.0001)로 유의미한 차이가 확인되었다. 연령대별 분석 결과, 30대 보호자의 34.2%(38명), 40대 보호자의 45.2%(85명), 50대 이상 보호자의 51.3%(78명)가 언어치료 교육을 받은 경험이 있는 것으로 나타났다. 두 변수 간의 효과 크기인 Cramér’s V는 .27로, 중간 정도의 연관성을 나타냈다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Statistical differences in guardians’ experience with speech therapy education by gender, age, and relationship type
            
            

            

          

        

        
          3) 보호자 관계 유형과 언어치료 교육 경험 간의 연관성
          보호자 관계와 언어치료 교육 경험 간의 관계를 분석한 결과, 카이제곱 값은 26.08(p=.000215)로 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<.05). 보호자 유형별 분석 결과, 부모 보호자의 50.4%(177명), 형제자매 보호자의 25.4%(32명), 조부모 보호자의 40.0%(2명)가 언어치료 교육을 받은 경험이 있는 것으로 나타났다. 두 변수 간의 효과 크기인 Cramér’s V는 .23으로, 중간 수준에 가까운 연관성을 나타냈다.

        

      

      
        3. 보호자의 특성이 성인 발달장애인을 위한 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향
        보호자의 인구통계학적 특성(성별, 연령대, 보호자 관계 등) 및 언어치료 교육 경험과 언어치료 필요성 인식 간의 차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였다. 또한, 언어치료 필요성 인식에 영향을 미치는 예측 요인을 평가하기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression) 및 순서형 로지스틱 회귀분석(ordinal logistic regression)을 수행하였다.

        재정적 지원 인식과 언어치료 필요성 및 효과성 평가 간의 관계를 확인하기 위해 피어슨 상관분석(Pearson correlation)을 실시하였으며, 각 변인들이 언어치료 필요성 인식에 미치는 종합적 영향력을 파악하고자 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 추가적으로 수행하였다.

        
          1) 언어치료 교육 경험과 언어치료 필요성 인식 간의 관계
          언어치료 교육 경험과 언어치료 필요성 인식 간의 관계를 분석하기 위해 카이제곱 검정과 로지스틱 회귀 분석을 수행하였다. 카이제곱 검정 결과, χ2=48.15, p<.001로 통계적으로 유의미한 차이가 확인되었다. 로지스틱 회귀 분석 결과, 보호자의 언어치료 교육 경험이 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향을 평가한 결과, 교육을 받은 보호자는 교육을 받지 않은 보호자에 비해 언어치료 필요성을 인식할 가능성이 2.16배 높은 것으로 나타났다(OR=2.16, p=.002).

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Effect of speech therapy education on caregivers’ perceived necessity of speech therapy
            
            

            

          

        

        
          2) 발달장애 중증도와 보호자의 언어치료 필요성 인식 간의 영향
          발달장애의 중증도가 보호자의 언어치료 필요성 인식 간의 관계를 분석하기 위해 카이제곱 검정과 로지스틱 회귀 분석을 수행하였다. 카이제곱 검정 결과, χ2=54.16, p<.001로 통계적으로 유의미한 차이가 확인되었다. 이는 장애의 중증도가 높을수록 보호자가 언어치료 필요성을 인식할 가능성이 증가함을 시사한다. 로지스틱 회귀 분석 결과, 중증 장애인을 돌보는 보호자가 언어치료 필요성을 인식할 가능성이 2.75배 높은 것으로 나타났다(OR=2.75, p<.001). 또한, 장애 수준이 심할수록 보호자가 언어치료 필요성을 인식할 확률이 유의미하게 증가하는 것으로 분석되었다(β=1.01, p<.001).

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Effect of developmental disability severity on caregivers’ perceived necessity of speech therapy
            
            

            

          

          
            
            

            Figure 4. 
				
            

            
              Effect of financial support perception on caregivers’ perceived necessity and effectiveness of speech therapy
            
            

            

          

        

        
          3) 재정적 지원 인식과 언어치료 필요성 인식 간의 상관관계
          재정적 지원 인식과 언어치료 필요성 인식 간의 관계를 분석하기 위해 피어슨 상관 분석을 실시한 결과, r=.45, p<.001로 통계적으로 유의미한 정적 상관관계가 확인되었다. 순서형 로지스틱 회귀 분석 결과, 재정적 지원 인식이 언어치료 필요성 인식의 유의미한 예측 변수로 나타났다(OR=1.89, 95% CI [1.45, 2.42], p<.001). 즉, 보호자가 재정적 지원을 충분하다고 인식할수록 언어치료 필요성을 인식할 확률이 1.89배 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 재정적 지원 인식과 언어치료 효과성 평가 간의 관계를 분석한 결과, 순서형 로지스틱 회귀 분석에서 유의미한 차이가 확인되었다(OR=2.14, 95% CI [1.68, 2.91], p<.001).

        

        
          4) 보호자의 특성이 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향
          성인 발달장애인을 위한 언어치료 필요성 인식에 대한 보호자의 특성(언어치료 교육 경험, 발달장애 중증도 인식, 재정적 지원 인식)의 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 수행하였다. 분석 전 가정(정규성, 선형성, 다중공선성, 독립성, 등분산성)을 모두 충족하였다. 분석 결과, 설정한 회귀모형은 통계적으로 유의미하였다(F(3,496)=58.02, p<.001). 모형의 전체 설명력(R2)은 .412로 나타났으며, 독립변수들은 보호자의 언어치료 필요성 인식을 41.2%로 설명하였다. 보호자의 언어치료 교육 경험(β=.31, p<.001), 발달장애의 중증도 인식(β=.44, p<.001), 재정적 지원 인식(β=.26, p<.001) 모두 언어치료 필요성 인식을 유의하게 예측하였다. 특히, 발달장애 중증도 인식이 가장 강력한 예측변수로 확인되었다.

          
            
            

            Figure 5. 
				
            

            
              Correlation matrix of predictors of caregivers’ awareness of speech therapy necessity
            
            

            

          

        

      

      
        4. 성인 발달장애인의 언어치료 접근성을 제한하는 주요 장애 요인
        성인 발달장애인의 언어치료 접근성을 제한하는 주요 장애 요인을 분석하기 위해 보호자가 보고한 언어치료 이용 제한 요인을 확인하고, 재정적 제약, 서비스 인식 부족, 치료 효과 평가와 관련된 요인 간의 관계를 검증하였다. 이를 위해 기술통계 분석(descriptive statistics), 카이제곱 검정(chi-square test), 피어슨 상관 분석(Pearson correlation) 및 로지스틱 회귀 분석(logistic regression)을 수행하였으며, 각 요인이 언어치료 이용 제한에 미치는 영향을 분석하였다.

        
          1) 재정적 제약과 언어치료 이용 제한 간의 관계
          기술통계 분석 결과, 응답자의 52.4%가 언어치료 이용의 가장 큰 장애 요인으로 재정적 제약을 보고하였다.

          카이제곱 검정 결과, 재정적 제약과 언어치료 접근 제한 간의 관계가 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(χ2=62.31, p<.001). 두 변수 간의 효과 크기인 Cramér’s V는 .996으로, 매우 큰 수준의 연관성을 나타냈다.

          
            
            

            Figure 6. 
				
            

            
              Effect of financial constraints on speech therapy access barriers 
            
            

            

          

        

        
          2) 언어치료 서비스 인식 부족과 치료 이용률 간의 연관성
          언어치료 서비스 인식 부족과 치료 이용률 간의 관계를 분석한 결과, 카이제곱 검정에서 통계적으로 유의미한 차이가 확인되었다(χ2=38.77, p<.001). 언어치료 서비스에 대한 인식이 부족한 보호자는 인식이 있는 보호자에 비해 치료를 이용할 가능성이 유의미하게 낮은 것으로 나타났다. 두 변수 간 연관성의 강도를 확인한 Cramér’s V값은 .02로, 약한 수준의 연관성이 있는 것으로 해석된다.

          
            
            

            Figure 7. 
				
            

            
              Effect of awareness of speech therapy on therapy utilization
            
            

            

          

        

        
          3) 언어치료 효과 평가와 치료 이용 의향 간의 관계
          언어치료 효과 평가와 치료 이용 의향 간의 관계를 분석한 결과, 피어슨 상관 분석에서 통계적으로 유의미한 차이가 확인되었다(r=-.38, p<.001). 언어치료 효과를 낮게 평가한 보호자는 긍정적으로 평가한 보호자에 비해 치료를 이용할 가능성이 유의미하게 낮은 것으로 나타났다.

          로지스틱 회귀 분석 결과에서도 유사한 경향이 확인되었다. 보호자의 언어치료 효과 평가가 낮을수록 치료 이용 의향이 감소하는 것으로 나타났으며, 오즈비(odds ratio)는 .67로 분석되었다(p<.001). 이는 보호자가 언어치료 효과를 1점 낮게 평가할 때마다 치료 이용 가능성이 약 33% 감소하는 것을 의미한다(Figure 8).

          
            
            

            Figure 8. 
				
            

            
              Effect of speech therapy effectiveness perception on therapy utilization intention
            
            

            

          

        

      

      
        5. 발달장애 유형에 따른 의사소통 방식과 언어치료 요구도의 차이
        발달장애 유형에 따른 의사소통 방식과 언어치료 요구도의 차이를 분석하기 위해 보호자가 보고한 의사소통 방식과 보완대체의사소통(AAC) 필요성 인식 수준을 확인하고, 각 변인 간의 관계를 검증하였다. 이를 위해 기술통계 분석(descriptive statistics), 카이제곱 검정(chi-square test), 피어슨 상관 분석(Pearson correlation), 및 로지스틱 회귀 분석(logistic regression)을 수행하였으며, 발달장애 유형에 따른 보호자의 AAC 필요성 인식과 언어치료 요구도의 차이를 분석하였다.

        
          1) 자폐 스펙트럼 장애 보호자의 AAC 필요성 인식 수준
          성인 발달장애인의 장애 유형에 따라 주요 의사소통 방식과 AAC 사용 경험을 분석한 결과, 자폐 스펙트럼 장애 보호자(n=124) 중 67.3%(n=83)가 성인 발달장애인이 AAC를 활용한 경험이 있다고 응답하였으며, 지적장애 보호자(n=98) 중에서는 42.8%(n=42)가 성인 발달장애인이 AAC를 사용한 경험이 있는 것으로 나타났다. 보호자의 62.1%(n=139)가 성인 발달장애인의 의사소통 문제로 인해 일상생활에서 어려움을 겪고 있다고 응답하였으며, AAC를 필요하다고 인식한 보호자는 전체 응답자의 67.8%(n=152)로 확인되었다.

          자폐 스펙트럼 장애 보호자의 AAC 필요성 인식을 분석한 결과, 통계적으로 유의미한 차이가 확인되었다(χ2=29.41, p<.001). 자폐 스펙트럼 장애 보호자(n=124) 중 82.3%(n=102)가 AAC가 필요하다고 응답하였으며, 지적장애 보호자(n=98) 중에서는 54.6%(n=53)가 AAC의 필요성을 인식하는 것으로 나타났다. 로지스틱 회귀 분석을 통해 보호자의 장애 유형이 AAC 필요성 인식에 미치는 영향을 검증한 결과, 자폐 스펙트럼 장애 보호자는 다른 발달장애 보호자보다 AAC 필요성을 인식할 가능성이 2.89배 높은 것으로 나타났다(p<.001).

          
            
            

            Figure 9. 
				
            

            
              Effect of disability type on caregivers’ perception of AAC necessity
            
            

            

          

          
            
            

            Figure 10. 
				
            

            
              Effect of nonverbal communication dependency on caregivers’ perception of speech therapy necessity in individuals with severe intellectual disability
            
            

            

          

        

        
          2) 중증 지적장애인의 비언어적 의사소통 의존도와 보호자의 인식
          지적장애의 중증도에 따라 성인 발달장애인의 비언어적 의사소통 의존도와 보호자의 언어치료 필요성 인식 간의 차이를 분석하기 위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, 두 변수 간의 차이가 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(χ2=34.92, p<.001). 중증 지적장애인을 돌보는 보호자(n=81) 중 73.1%(n=59)가 성인 발달장애인이 비언어적 의사소통을 주된 방식으로 사용한다고 응답하였다. 비언어적 의사소통 의존도 평균 점수는 4.2(SD=.9)로 나타났으며, 중증 지적장애인의 경우 평균 4.7(SD=.6)로 나타나 경증 지적장애인(평균 3.5, SD=1.1)보다 높은 수준을 보였다.

          비언어적 의사소통 의존도와 보호자의 언어치료 필요성 인식 간의 관계를 분석하기 위해 피어슨 상관 분석을 수행한 결과, 두 변수 간의 정적 상관관계가 확인되었다(r=.41, p<.001). 즉, 보호자가 돌보는 성인 발달장애인의 비언어적 의사소통 의존도가 높을수록 언어치료 필요성을 더 크게 인식하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 추가적으로 로지스틱 회귀 분석을 통해 비언어적 의사소통 의존도가 보호자의 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향을 검증한 결과, 비언어적 의사소통 의존도가 높은 보호자는 그렇지 않은 보호자보다 언어치료 필요성을 인식할 가능성이 3.12배 높은 것으로 나타났다(p<.001).

        

      

      
        6. 보호자의 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가에 미치는 영향
        보호자의 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가에 미치는 영향을 분석하기 위해 현재 재정 지원에 대한 인식과 추가 지원 필요성 인식 간의 관계를 확인하고, 두 변수 간의 연관성을 검증하였다. 이를 위해 기술통계 분석(descriptive statistics), 카이제곱 검정(chi-square test), 피어슨 상관 분석(Pearson correlation), 로지스틱 회귀 분석(logistic regression), 선형 회귀분석(linear regression), 그리고 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 수행하였다.

        
          1) 재정 지원 부족 인식과 추가 지원 요구 간의 관계
          재정 지원 인식과 추가 지원 필요성 인식을 분석한 결과, 현재 재정 지원 수준을 ‘부족함’ 또는 ‘매우 부족함’으로 평가한 보호자는 전체 응답자의 53.8%(n=118)를 차지하였다. 반면, ‘충분함’ 또는 ‘매우 충분함’으로 평가한 보호자는 23.8%(n=52)로 나타났다. 보호자의 62.1%(n=136)는 성인 발달장애인의 언어치료 서비스를 지속적으로 이용하는 데 재정적 부담을 느끼고 있다고 응답하였으며, 76.7%(n=168)가 추가 재정 지원이 ‘매우 필요하다’ 또는 ‘필요하다’고 응답하였다.

          
            
            

            Figure 11. 
				
            

            
              Effect of perceived financial support on the need for additional support among caregivers 
            
            

            

          

          
            
            

            Figure 12. 
				
            

            
              Correlation matrix of financial support perception, need for further support, and predicted speech therapy need
            
            

            

          

          카이제곱 검정을 실시한 결과, 현재 재정 지원 수준 인식과 추가 지원 필요성 인식 간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(χ2=47.68, p<.001). 즉, 현재 재정 지원을 부족하다고 인식하는 보호자는 추가 재정 지원이 필요하다고 응답할 가능성이 유의미하게 높았다. 또한, 피어슨 상관 분석 결과, 현재 재정 지원 수준 인식과 추가 지원 필요성 인식 간에는 통계적으로 유의미한 부적 상관관계가 확인되었다(r=-.52, p<.001). 즉, 보호자가 현재 재정 지원을 부족하다고 인식할수록 추가 지원의 필요성을 더욱 강하게 인식하는 경향이 나타났다.

          추가적으로 로지스틱 회귀 분석을 실시한 결과, 현재 재정 지원을 불충분하다고 인식하는 보호자는 추가 지원이 필요하다고 응답할 가능성이 4.21배 높은 것으로 나타났다(p<.001).

        

        
          2) 재정적 지원 인식과 언어치료 효과성 평가 간의 상관관계
          언어치료 효과성 평가의 평균 점수는 3.87(SD=.84)로 나타났다. 현재 재정적 지원을 ‘충분하다’고 인식한 보호자(n=52)의 언어치료 효과성 평가 평균은 4.23(SD=0.71)으로 나타난 반면, 재정적 지원이 ‘부족하다’고 평가한 보호자(n=118)의 평균은 3.51(SD=.89)로 유의미한 차이가 있었다.

          재정적 지원 인식과 언어치료 효과성 평가 사이에 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 확인되었다(r=.42, p<.001). 이는 재정적 지원을 충분히 인식하는 보호자일수록 언어치료의 효과성을 높게 평가하는 경향을 나타낸다.

          선형 회귀분석 결과에서도 재정적 지원 인식은 언어치료 효과성을 유의미하게 예측하는 변수였다(F(1,447)=100.4, p<.001), 모형은 전체 변량의 약 18.3%(R2=.183)를 설명하였으며, 재정적 지원 인식이 증가할 때마다 언어치료 효과성 점수는 .31점씩 증가하였다(β=.31, p<.001). 또한, 다중회귀분석을 통해 추가 지원 필요성과 함께 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가에 미치는 복합적인 영향을 살펴본 결과, 모형은 유의미하게 나타났으며(F(2,446)=73.41, p<.001), 전체 변량의 약 24.8%(R2=.248)를 설명하였다. 이 모형에서 재정적 지원 인식(β=.36, p<.001)과 추가 지원 필요성 인식(β=-.27, p<.001)이 언어치료 효과성 평가를 유의하게 예측하였다.

        

      

      
        7. 보호자의 언어치료 인식 및 치료 접근성에 영향을 미치는 주요 요인
        보호자의 언어치료 인식 및 치료 접근성에 영향을 미치는 주요 요인을 탐색하기 위해 탐색적 요인 분석을 실시한 결과, 전체 분산의 82.4%를 설명하는 세 가지 요인이 도출되었다.

        
          1) 언어치료 필요성 인식과 재정 지원 인식 간의 관계
          첫 번째 요인은 언어치료 필요성 인식 요인으로, 보호자가 언어치료의 필요성을 얼마나 중요하게 평가하는지를 반영하는 요인이다. 해당 요인은 언어치료 필요성 인식, 치료 효과 기대, 치료 이용 의향 등의 항목으로 구성되었다. 이는 보호자의 언어치료 관련 교육 경험, 성인 발달장애인의 장애 정도, 기존 치료 경험 등과 관련될 가능성이 있으며, 보호자가 언어치료를 필요로 하는 정도가 치료 이용 여부를 결정하는 데 중요한 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 또한, 해당 요인은 재정 지원 인식 요인과 유의미한 관계를 나타내어, 보호자가 재정적 지원을 충분히 받을수록 언어치료의 필요성을 높게 인식할 가능성이 있는 것으로 분석되었다.

        

        
          2) 재정 지원 인식 수준과 치료 접근성 제한 요인 간의 연관성
          두 번째 요인은 재정 지원 인식 요인으로, 보호자가 언어치료를 경제적으로 감당할 수 있는지를 평가하는 요인이다. 주요 구성 항목으로는 재정 지원의 적절성 평가, 추가 지원 필요성, 재정 지원 만족도가 포함되었다. 분석 결과, 보호자의 재정 지원 인식이 낮을수록 치료 접근성 제한 요인을 더 크게 인식하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 즉, 보호자가 재정 지원을 부족하다고 평가할수록 치료 서비스 부족, 경제적 부담, 긴 대기 시간 등의 요소를 치료 접근을 제한하는 요인으로 더 강하게 인식하는 것으로 분석되었다.

          
            
            

            Figure 13. 
				
            

            
              Factors affecting caregivers’ perception of speech therapy and treatment accessibility
            
            

            

          

        

        
          3) 언어치료 필요성 인식 수준과 치료 접근성 모색 행동 간의 관계
          세 번째 요인은 치료 접근성 제한 요인으로, 보호자가 언어치료 서비스를 이용하는 과정에서 겪는 주요 장애 요인을 반영한다. 해당 요인은 언어치료 서비스 부족, 경제적 부담, 긴 대기 시간 등의 항목으로 구성되었으며, 보호자가 치료 접근성을 제한하는 요소를 어떻게 인식하는지를 설명하는 요인이다. 분석 결과, 보호자가 언어치료 필요성을 높게 인식할수록 치료 접근성을 적극적으로 모색하는 행동을 보이는 것으로 나타났다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 발달장애인 성인 보호자의 의사소통 중재에 대한 인식과 필요성에 대해 알아보고자 하였다. 각 연구 질문에 따른 결론을 논의하면 다음과 같다.

      첫째, 인구통계학적 특성과 보호자의 언어치료 교육 경험 간의 관계를 분석한 결과, 성별, 연령대, 보호자 관계 유형에 따라 유의미한 차이가 나타났다. 여성 보호자가 남성 보호자에 비해 언어치료 교육 경험이 많은 것으로 나타났는데, White 등(2021)의 선행 연구에서 제시된 바와 같이 여성 보호자가 치료 과정에서 더 적극적인 역할을 수행한다는 보고와 일치한다. 특히 Oh와 Lee(2009)의 국내 연구에서도 조기 중재에 여성 보호자의 참여가 높은 것으로 보고되어 본 연구와 동일한 결과를 보였다. 연령대별 분석에서는 Kim 등(2020)의 연구에서 보고한 것처럼 연령이 높은 보호자일수록 언어치료 교육 경험이 많은 것으로 나타났다. 이는 보호자들이 발달장애인 자녀의 성장 과정에서 자연스럽게 치료 및 교육 경험을 축적하게 되기 때문으로 해석된다. 한편, Choi(2019)의 연구에 따르면 최근 가족 구조의 변화로 인해 부모 외에도 형제자매나 조부모가 보호자 역할을 수행하는 경우가 증가하고 있어, 이들의 특성을 고려한 맞춤형 교육 프로그램 개발이 필요한 것으로 나타났다.

      보호자의 특성이 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향을 분석한 결과, Conrad 등(2021)의 연구와 같이 언어치료 교육 경험이 있는 보호자가 그렇지 않은 보호자보다 치료의 필요성을 높게 인식하는 것으로 나타났다. 이는 Cho(2004)의 연구에서 보고된 바와 같이 보호자 교육이 장애인의 치료 참여율과 필요성 인식에 긍정적 영향을 미친다는 결과와 일치한다. 또한, 보호자의 특성(언어치료 교육 경험, 장애 중증도 인식, 재정적 지원 인식)이 언어치료 필요성 인식에 미치는 영향을 다중회귀분석한 결과, 세 가지 특성이 모두 유의한 예측변수로 나타났다. 이러한 결과는 보호자의 언어치료 교육 경험이 높을수록, 발달장애의 중증도를 더 심각하게 인식할수록, 그리고 재정적 지원을 충분하다고 인식할수록 성인 발달장애인의 언어치료 필요성을 더욱 강하게 인식하게 됨을 의미한다. 이와 유사하게, Kim (2024)의 연구에서는 자폐스펙트럼장애 아동의 부모를 대상으로 한 ‘마음읽기’ 중심 부모교육이 보호자의 양육효능감을 향상시키고, 아동의 사회·정서 발달에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 보호자 교육이 단순한 지식 전달을 넘어 보호자의 심리적 자원 및 자녀의 기능 향상까지 촉진할 수 있음을 시사하며, 성인 발달장애인을 위한 보호자 대상 교육 프로그램 개발에 있어서도 중요한 시사점을 제공한다. 특히, 장애 중증도 인식이 가장 강력한 예측변수로 나타난 점은 Park과 Lee(2021)의 연구에서 제시한 중증 장애인의 높은 치료적 지원 필요성과도 일치한다. Sim과 Park(2024)의 선행 연구에서 언급된 바와 같이, 성인발달장애인 보호자의 언어치료 접근성에 영향을 미치는 다양한 요인들과 일치하는 경향을 보였다. 특히 보호자의 재정적 부담, 정보 접근성 제한, 그리고 서비스 인프라 부족이 언어치료 이용의 주요 장벽으로 작용함을 밝혔으며, 이는 본 연구에서 확인된 재정적 제약이 가장 큰 접근성 제한 요인이라는 결과와 일맥상통한다. 따라서 보호자의 언어치료 교육 프로그램 및 재정적 지원이 보호자들의 언어치료 필요성 인식을 증진시키는 데 있어 매우 중요한 정책적 수단임을 알 수 있다.

      둘째, 성인 발달장애인의 언어치료 접근성을 제한하는 주요 장애 요인을 분석한 결과, Lee 등(2022)이 주장한 바와 같이 재정적 문제가 가장 큰 장애 요인으로 작용하는 것으로 나타났다. 국내 연구에서도 발달장애인의 치료 참여율 향상을 위해서는 재정적 지원이 필수적이라는 점이 강조된 바 있다(Choi et al., 2016). Alquraini와 Gut(2012)의 연구 결과에서는 언어치료 서비스에 대한 인식 부족이 치료 이용률을 저해하는 요인으로 확인되었으며, 국내 선행 연구에서도 언어장애 아동 부모를 대상으로 언어치료 서비스에 대한 인식을 조사한 결과, 치료 서비스에 대한 정보 부족이 부모의 치료 참여 결정에 부정적인 영향을 미친다는 점이 확인되었다(Kim & Choi, 2007). 이러한 선행 연구들은 보호자의 정보 접근성이 언어치료 참여율을 결정하는 중요한 요인임을 시사한다고 볼 수 있다. 순서형 로지스틱 회귀 분석 결과, 재정적 지원 인식이 언어치료 필요성 인식의 유의미한 예측 변수로 나타났으며(OR=1.89, 95% CI [1.45, 2.42], p<.001), 이는 재정적 지원을 충분하다고 인식할수록 보호자가 언어치료를 필요하다고 평가할 확률이 1.89배 증가함을 의미한다.

      보호자의 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가에 미치는 영향을 분석한 결과, Choi(2019)의 주장한 바와 같이 재정적 지원을 불충분하다고 인식할수록 추가적인 지원을 요구하는 경향이 있었다. 특히 재정적 지원 인식이 언어치료 효과성 평가의 중요한 예측 요인으로 확인되었으며(OR=2.14, 95% CI [1.68, 2.91], p<.001), 이는 재정 지원을 충분하다고 인식하는 보호자가 언어치료가 효과적이라고 평가할 가능성이 2.14배 높음을 의미한다. 이러한 결과는 Lee 등(2025)이 언급한 바와 같이 재정적 지원이 충분하다고 인식하는 보호자가 언어치료의 효과성을 높게 평가하는 경향과 일치하며, Park(2020)의 연구에서 보고된 것처럼 경제적 부담 감소가 치료 효과에 대한 신뢰도 향상으로 이어진다는 점을 시사한다고 볼 수 있다.

      셋째, 발달장애 유형에 따른 의사소통 방식과 언어치료 요구도의 차이를 분석한 결과, Light와 McNaughton(2014)의 연구에서 제시된 것처럼 자폐 스펙트럼 장애 보호자가 다른 장애 보호자보다 보완대체 의사소통(AAC)의 필요성을 높게 인식하는 것으로 나타났다(χ2=29.41, OR=2.89, p<.001). 이 결과는 J. Park(2018)의 연구에서 보고된 자폐스펙트럼 장애인의 의사소통 특성과 AAC 활용 효과성에 대한 결과와도 일치한다. 특히 중증 지적장애인의 보호자는 비언어적 의사소통 의존도가 높을수록 언어치료의 필요성을 더욱 중요하게 인식하는 것으로 나타났으며, 이는 Lee와 Jeon(2010)의 연구에서 제시된 중증 장애인의 의사소통 지원 전략에서 제시된 결과와도 같은 맥락에 있다.

      언어치료 서비스에 대한 인식과 이용 간의 관계를 분석한 결과, 언어치료 서비스에 대한 인식이 부족한 보호자는 치료를 이용할 가능성이 유의미하게 낮은 것으로 나타났다(χ2=38.77, p<.001). 또한, 언어치료 효과를 낮게 평가하는 보호자는 치료를 이용할 가능성이 유의미하게 낮았으며(r=-.38, OR=.67, p<.001), 이는 부적 상관관계와 로지스틱 회귀 분석 결과를 통해 확인되었다. 현재 재정 지원을 불충분하다고 인식하는 보호자는 추가 재정 지원 필요성을 강하게 표현할 가능성이 높았으며(χ2=47.68, r=-.52, OR=4.21, p<.001), 이는 현재 재정 지원에 대한 불만족이 증가할수록 추가 재정 지원을 요구하는 경향이 커진다는 점을 시사한다.

      마지막으로 보호자의 언어치료 인식 및 치료 접근성에 영향을 미치는 주요 요인을 탐색적 요인 분석한 결과, 재정적 고려사항, 언어치료 효과성 인식, 구조적 장애 요인이라는 세 가지 주요 차원이 도출되었다. 재정적 고려사항은 치료 수혜 의향 및 실제 접근성에 영향을 미치며, 재정 지원과 치료 효과성 평가 간에는 정적 상관관계(r=.42, β=.59, p<.001)가 나타났다. 언어치료 효과성에 대한 인식은 치료 참여 결정에 핵심적 역할을 하며, 보호자 교육 경험이 이러한 효과성 인식에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 구조적 장애 요인으로는 치료 서비스 부족, 긴 대기 시간 등이 주요 저해 요소로 작용하며, 정보 접근성 및 인식 부족이 치료 참여를 제한하는 것으로 나타났다. 이러한 요인들의 누적 분산 설명력이 82.4%로 나타나, 이 세 가지 차원이 보호자의 언어치료 인식을 설명하는 주요 요인임이 확인되었다.

      이와 같은 연구 결과들을 종합해 볼 때, 다음과 같은 시사점을 도출할 수 있었다. 첫째, 보호자의 성별, 연령대, 관계 유형을 고려한 차별화된 교육을 제공하고, 특히 형제자매 및 조부모 보호자를 위한 특화된 프로그램을 개발할 필요가 있다. 둘째, 치료비 지원 확대 및 접근성 개선, 소득 수준별 차등 지원 체계 구축 등 재정 지원 체계의 개선이 필요하다. 셋째, 자폐 스펙트럼 장애인을 위한 AAC 지원 강화와 중증 장애인을 위한 특화된 의사소통 지원 프로그램 개발 등 장애 특성별 맞춤형 서비스 제공이 요구된다. 넷째, 언어치료 서비스 관련 정보 제공 플랫폼 구축과 공공 캠페인을 통한 인식 개선 활동 강화가 필요하다. 따라서 이러한 정책적 지원은 보호자의 언어치료에 대한 이해도를 높이고, 재정적 부담을 완화하며, 서비스 접근성을 개선하는 데 기여할 수 있을 것이다. 더불어 본 연구 결과는 정책 입안자들이 재정 지원 프로그램을 개편하고, 보호자의 요구를 보다 충족시키기 위한 방안을 모색하는 데 있어 실증적 근거로 활용될 수 있을 것이다. 이는 재정적 부담 완화, 정보 접근성 향상, 서비스 품질 개선 등을 통해 언어치료 서비스의 실질적 접근성을 높이고, 이를 통해 발달장애인의 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

      그럼에도 불구하고 본 연구에서는 다음과 같은 제한점을 가진다. 횡단적 연구 설계로 인해 시계열적 변화를 파악하지 못했으며, 인과관계 검증에도 제약이 있었다. 또한, 질적 연구 방법을 병행하지 못해 보호자들의 심층적인 경험과 인식을 충분히 탐색하지 못했다는 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 전국 단위의 포괄적 표본을 대상으로 한 연구, 종단적 연구 설계를 통한 시계열적 변화 분석, 질적 연구 방법을 병행한 심층적 탐색이 이루어질 필요가 있을 것이다.
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            Appendix 1. 
				
            

            
              Survey questions 
            
            

          

          
            
              
                	Section
                	 No.
                	Survey question
                	Response options
              

            
            
              	Section 1: 
설문 참여자 정보
              	 1
              	귀하(보호자)의 성별은 어떻게 되십니까?
              	남, 여
            

            
              	 2
              	귀하(보호자)의 연령은 어떻게 되십니까?
              	20대, 30대, 40대, 50대 이상
            

            
              	 3
              	귀하(보호자)는 발달장애 성인과의 관계가 어떻게 되십니까?
              	배우자, 부모, 조부모, 형제, 후견인, 기타
            

            
              	 4
              	발달장애 성인을 위한 언어치료 부모교육 혹은 연수를 받은 적이 있습니까?
              	예(선택 시 ‘4-1번’ 문항), 아니요
            

            
              	4-1
              	(예라고 했다면) 어떤 종류의 교육 및 연수를 받았습니까?
              	부모교육 워크샵 혹은 세미나, 온라인 교육 프로그램, 치료사와의 정기적인 상담 및 피드백, 지역사회 자원 연계 교육, 기타
            

            
              	Section 2: 
발달장애 성인의 정보 및 의사소통 현황
              	 5
              	귀하가 보호하고 있는 발달장애 성인의 연령대는 어떻게 됩니까?
              	20대, 30대, 40대, 50대 이상
            

            
              	 6
              	귀하가 보호하고 있는 발달장애 성인은 어떤 유형의 발달장애를 갖고 있습니까?
              	자폐스펙트럼장애, 다운증후군, 뇌성마비, 지적장애, 기타
            

            
              	6-1
              	(중복장애가 있다면) 대상자는 어떤 유형의 발달장애를 갖고 있습니까?
              	언어장애, 청각장애, 구개열, 뇌병변장애, 기타
            

            
              	 7
              	귀하가 보호하고 있는 발달장애 성인의 장애 정도는 어떻게 됩니까?
              	장애의 정도가 심한 장애인(기존 1, 2, 3등급), 장애의 정도가 심하지 않은 장애인(기존 4, 5, 6등급)
            

            
              	 8
              	귀하가 보호하고 있는 발달장애 성인이 주로 사용하는 의사소통 방식은 무엇입니까?
              	구어, 제스처, 문어, 수어, 보완대체의사소통(AAC), 기타
            

            
              	 9
              	귀하가 보호하고 있는 발달장애 성인의 의사소통 수준은 어떠합니까?
              	1=독립적 의사소통, 2=일상적 의사소통 가능, 3=기본적 의사소통 가능, 4=의사소통 보조 필요, 5=의사소통 불가능
            

            
              	10
              	귀하가 보호하고 있는 발달장애 성인의 의사소통 어려움이 일상생활에 얼마나 영향을 미치고 있습니까?
              	1=매우 영향 없음, 2=조금 영향 없음, 3=보통, 4=조금 영향 있음, 5=매우 영향 있음
            

            
              	11
              	귀하가 보호하고 있는 성인 발달장애인이 언어치료를 받은 기간은 얼마나 됩니까?
              	받은 적 없음, 1년 미만, 2~5년 미만, 6~10년 미만, 10년 이상
            

            
              	12
              	귀하가 보호하고 있는 성인 발달장애인이 기관에서 받고 있는 서비스는 무엇입니까?
              	언어치료, 주간 활동 서비스, 장애인 활동 지원 서비스, 방문 서비스, 성 인권 교육, 가족휴식 지원, 기타
            

            
              	Section 3: 
발달장애 성인 대상 언어치료 인식과 필요성
              	13
              	발달장애 성인 대상자가 현재 또는 과거에 언어치료를 받았다면, 해당 언어치료의 주요 목표는 무엇이었습니까? 
              	일상적 의사소통 향상, 사회적 상호작용 향상, 자발적 의사표현 향상, 직업 관련 의사소통, 사회적 참여, 학업 관련 의사소통, 읽기 쓰기 능력 향상, AAC 활용, 잘모르겠다, 기타
            

            
              	14
              	발달장애 성인 대상자가 현재 또는 과거에 언어치료를 받은 경험이 있다면, 보호자님께서는 언어치료의 효과가 얼마나 있었다고 생각하십니까? 
              	1=매우 효과 없음, 2=조금 효과 없음, 3=보통, 4=조금 효과 있음, 5=매우 효과 있음
            

            
              	15
              	발달장애 성인 대상자가 현재 또는 과거에 언어치료를 받은 경험이 있다면, 보호자님께서 생각하시기에 언어치료에 긍정적인 영향을 미친 요인은 무엇이었습니까?
              	치료사 전문성 및 경력, 치료 목표 및 프로그램 적절성, 대상자 참여도, 가족 지원, 지속적 치료 환경, 비용 지원, 치료 제공 횟수, 기타
            

            
              	16
              	다음은 언어치료가 성인 발달장애인의 능력 향상에 미칠 수 있는 영향을 묻는 질문입니다. 각 문항에 대해 보호자님이 생각하시는 정도를 선택해 주세요.
              	기초 의사소통 기능 향상, 사회적 상호작용 향상, 욕구 표현 향상, 말소리 모방 향상, 자조기술 향상, 지역사회 통합, 도전적 행동 감소
            

            
              	17
              	발달장애 성인을 대상으로 하는 언어치료 필요성에 대해서 어떻게 생각하십니까?
              	1=매우 필요 없음, 2=조금 필요 없음, 3=보통, 4=조금 필요, 5=매우 필요
            

            
              	18
              	발달장애 성인 대상자가 언어치료를 받지 않는다면 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?
              	경제적 이유, 치료 효과 부족, 필요성 부족, 전문 치료사 부족, 인식 부족, 시설 부족, 치료 피로도, 시간 부족, 기타
            

            
              	19
              	효과적인 언어치료를 위해 필요하다고 생각하는 지원은 어떤 것입니까?
              	전문가 협력, 프로그램 및 도구 제공, 교육 및 훈련, 보호자 교육, 정서적 지원, 비용 지원, 기타
            

            
              	20
              	발달장애 성인을 위한 언어치료에 대한 비용 지원(언어치료 세션 비용 보조 및 경제적 부담 경감 지원) 수준을 어떻게 평가하십니까?
              	1=매우 적절하지 않음, 2=조금 적절하지 않음, 3=보통, 4=조금 적절함, 5=매우 적절함
            

            
              	21
              	발달장애 성인을 위한 언어치료에 대한 비용 지원(언어치료 세션 비용 보조 및 경제적 부담 경감 지원) 필요성에 대해서 어떻게 생각하십니까?
              	1=매우 필요 없음, 2=조금 필요 없음, 3=보통, 4=조금 필요, 5=매우 필요
            

            
              	22
              	발달장애 성인을 위한 언어치료에 대한 비용 지원(언어치료 세션 비용 보조 및 경제적 부담 경감 지원) 및 정책 사업 증가가 발달장애 성인에게 어느 정도 영향을 미칠 것이라고 생각하십니까?
              	1=매우 영향 없음, 2=조금 영향 없음, 3=보통, 4=조금 영향 있음, 5=매우 영향 있음
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      References
      
        
          	
          	
        

        
          	
            
              1. 
            
          
          	Alquraini, T., & Gut, D. (2012). Critical components of successful inclusion of students with severe disabilities: Literature review. International Journal of Special Education, 27(1), 42-59.
        

        
          	
            
              2. 
            
          
          	Beukelman, D. R., & Mirenda, P. (2013). Augmentative and alternative communication: Supporting children and adults with complex communication needs (4th ed.). Baltimore, MD: Paul H. Brookes Publishing.
        

        
          	
            
              3. 
            
          
          	Bromley, J., & Emerson, E. (1995). Beliefs and emotional reactions of care staff working with people with challenging behaviour. Journal of Intellectual Disability Research, 39(4), 341-352.
			[https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.1995.tb00526.x]
		
        

        
          	
            
              4. 
            
          
          	Calculator, S. N., & Black, T. (2009). Validation of an inventory of best practices in the provision of augmentative and alternative communication services to students with severe disabilities in general education classrooms. American Journal of Speech-Language Pathology, 18(4), 329-342.
			[https://doi.org/10.1044/1058-0360(2009/08-0065)]
		
        

        
          	
            
              5. 
            
          
          	Chang, H. J., & Kim, S. H. (2024). Trends in domestic research on telepractice for speech-language diagnosis and rehabilitation. Journal of Speech-Language & Hearing Disorders, 33(4), 133-142.
			[https://doi.org/10.15724/jslhd.2024.33.4.133]
		
        

        
          	
            
              6. 
            
          
          	Cho, C., & Kim, D. (2020). The current status of using lifelong education by types of disabilities and demand. Journal of Lifelong Learning Society, 16(2), 233-259.
			[https://doi.org/10.26857/JLLS.2020.5.16.2.233]
		
        

        
          	
            
              7. 
            
          
          	Cho, K.-S., & Park, J.-K. (2009). The achievement and limitations of social cognition enhancing rehabilitation program applied to the mentally retarded students. The Journal of Rehabilitation Science Research, 27(2), 25-39.
        

        
          	
            
              8. 
            
          
          	Cho, S.-E. (2004). A meta-analysis on the efficacy of parent education programs for handicapped children in Korea. The Journal of Special Education: Theory and Practice, 5(1), 415-429. uci:G704-001047.2004.5.1.020
        

        
          	
            
              9. 
            
          
          	Choi, B.-C., Byun, Y.-C., Hwang, J.-H., Kim, M.-O., Park, H.-C., Shim, S.-S., & Oh, D.-E. (2016). Policy measures to establish an integrated welfare support system for people with developmental disabilities. Sejong: Korea Institute for Health and Social Affairs.
        

        
          	
            
              10. 
            
          
          	Choi, S.-K. (2019). Daytime activities support plan for meaningful days of adult developmental disabilities. The Journal of the Convergence on Culture Technology, 5(4), 105-114.
			[https://doi.org/10.17703/JCCT.2019.5.4.105]
		
        

        
          	
            
              11. 
            
          
          	Conrad, C. E., Rimestad, M. L., Rohde, J. F., Petersen, B. H., Korfitsen, C. B., Tarp, S., . . . Händel, M. N. (2021). Parent-mediated interventions for children and adolescents with autism spectrum disorders: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Psychiatry, 12, 773604.
			[https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.773604]
		
        

        
          	
            
              12. 
            
          
          	Drager, K., Light, J., & McNaughton, D. (2010). Effects of AAC interventions on communication and language for young children with complex communication needs. Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine, 3(4), 303-310.
			[https://doi.org/10.3233/PRM-2010-0141]
		
        

        
          	
            
              13. 
            
          
          	Emerson, E., & Bromley, J. (1995). The form and function of challenging behaviours. Journal of Intellectual Disability Research, 39(5), 388-398.
			[https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.1995.tb00543.x]
		
        

        
          	
            
              14. 
            
          
          	Ferreira, M. L., de Luca, K., Haile, L. M., Steinmetz, J. D., Culbreth, G. T., Cross, M., . . . March, L. M. (2023). Global, regional, and national burden of low back pain, 1990-2020, its attributable risk factors, and projections to 2050: A systematic analysis of the Global Burden of Disease study 2021. The Lancet Rheumatology, 5(6), E316-E329.
			[https://doi.org/10.1016/S2665-9913(23)00098-X]
		
        

        
          	
            
              15. 
            
          
          	George, D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple guide and reference (4th ed.). Boston, MA: Allyn and Bacon.
        

        
          	
            
              16. 
            
          
          	Gerber, F., Baud, M. A., Giroud, M., & Galli Carminati, G. (2008). Quality of life of adults with pervasive developmental disorders and intellectual disabilities. Journal of Autism and Developmental Disorders, 38(9), 1654-1665.
			[https://doi.org/10.1007/s10803-008-0547-9]
		
        

        
          	
            
              17. 
            
          
          	Han, S. K., Kim, Y. T., & Park, E. H. (2012). The effect of AAC intervention using a tablet PC on aspects of non-verbal students with severe autism spectrum disorders. Korean Journal of Communication Disorders, 17(1), 92-106. uci:G704-000725.2012.17.1.011
        

        
          	
            
              18. 
            
          
          	Jang, J. (2008). A study on the effectiveness of the strengths model of case management for people with developmental disorders (Master’s thesis). The Catholic University of Korea, Gyeonggi.
        

        
          	
            
              19. 
            
          
          	Jeong, Y. G., Lee, M. S., & Byun, Y. C. (2019). Effects of the ability to perform activities of daily living on employment of persons with developmental disabilities. Disability & Employment, 29(3), 31-60.
			[https://doi.org/10.15707/disem.2019.29.3.002]
		
        

        
          	
            
              20. 
            
          
          	Justice, L. M., & Redle, E. E. (2014). Communication sciences and disorders: A clinical evidence-based approach (3rd ed.). Boston, MA: Pearson.
        

        
          	
            
              21. 
            
          
          	Kanyane, E., & Maseko, N. (2024). Challenges experienced by caregivers in communicating with children with severe to profound intellectual disabilities. American Journal of Nursing Science, 13(3), 46-55.
			[https://doi.org/10.11648/j.ajns.20241303.11]
		
        

        
          	
            
              22. 
            
          
          	KIHASA (Korea Institute for Health and Social Affairs). (2019). 2019 annual report. Retrieved from https://www.kihasa.re.kr/publish/report/view?seq=29796
        

        
          	
            
              23. 
            
          
          	Kim, K. J. (2024). The effects of a mind-reading education program on parents of children with autism: Focusing on parenting efficacy and child socialㆍemotional development. Journal of Speech-Language & Hearing Disorders, 33(1), 47-55.
			[https://doi.org/10.15724/jslhd.2024.33.1.047]
		
        

        
          	
            
              24. 
            
          
          	Kim, D., Ryu, J., & Cho, C. (2020). Satisfaction and demand for educational programs on photography, music, and literature for adults with disabilities. Korean Journal of Special Education, 55(2), 217-236.
			[https://doi.org/10.15861/kjse.2020.55.2.217]
		
        

        
          	
            
              25. 
            
          
          	Kim, I. (2002). The effects of Picture Exchange Communication System (PECS) intervention on severely autistic children’s functional communication acts with nondisabled sibling (Master’s thesis). Ewha Womans University, Seoul.
        

        
          	
            
              26. 
            
          
          	Kim, J., & Choi, S. (2007). Actual condition of language therapy service for parents of children with speech disorder. Journal of Speech-Language & Hearing Disorders, 16(3), 93-112.
			[https://doi.org/10.15724/jslhd.2007.16.3.007]
		
        

        
          	
            
              27. 
            
          
          	Kim, J., & Park, E. (2006). The effect of the AAC intervention using multimodal system on the communication of nonverbal high school students with cerebral palsy. Korean Journal of Special Education, 41(3), 77-99. uci:G704-000685.2006.41.3.008
        

        
          	
            
              28. 
            
          
          	Kim, S., Lee, M., Oh, W., Oh, D., Hwang, J., Oh, M., . . . Lee, S. (2020). 2020 survey on the status of persons with disabilities. Sejong: Ministry of Health and Welfare.
        

        
          	
            
              29. 
            
          
          	KODDI (Korea Disabled People’s Development Institute). (2018). Comprehensive lifelong care plan for persons with developmental disabilities. Retrieved from https://www.koddi.or.kr/bbs/news_koddissue_view.jsp?brdNum=7406213&brdTp=KODDISSUE02&searchParamUrl=brdType%3DKODDISSUE
        

        
          	
            
              30. 
            
          
          	Lee, C. H., Son, S.-E., Moon, I. J., Chung, W.-H., Cho, Y.-S., Hong, S. H., & Cho, Y. S. (2025). The role of socioeconomic factors and third-party support in language development for children with cochlear implants. Scientific Reports, 15, 8750.
			[https://doi.org/10.1038/s41598-025-90073-5]
		
        

        
          	
            
              31. 
            
          
          	Lee, M. J., Choi, S. H., Choi, C.-H., & Lee, K. (2022). Speech-language pathologists’ perceptions of treating adolescents and adults with developmental disabilities. Audiology and Speech Research, 18(4), 242-252.
			[https://doi.org/10.21848/asr.210045]
		
        

        
          	
            
              32. 
            
          
          	Lee, M., & Jeon, S. (2010). The effects of using alternative communication system on communication skill of a child with severe cerebral palsy. Journal of Rehabilitation Research, 14(4), 79-98. uci:G704-001776.2010.14.4.014
        

        
          	
            
              33. 
            
          
          	Lee, O. B., & Kim, S. H. (2023). Parents’ thoughts on their children’s communication problems. Journal of Speech-Language & Hearing Disorders, 32(3), 91-100.
			[https://doi.org/10.15724/jslhd.2023.32.3.091]
		
        

        
          	
            
              34. 
            
          
          	Lee, T.-S., & Kim, Y.-P. (2017). Developing and exploring the possibility of serious language training game for students with intellectual disabilities. Journal of the Korea Contents Association, 17(1), 287-298.
			[https://doi.org/10.5392/JKCA.2017.17.01.287]
		
        

        
          	
            
              35. 
            
          
          	Light, J., & Drager, K. (2007). AAC technologies for young children with complex communication needs: State of the science and future research directions. Augmentative and Alternative Communication, 23(3), 204-216.
			[https://doi.org/10.1080/07434610701553635]
		
        

        
          	
            
              36. 
            
          
          	Light, J., & McNaughton, D. (2014). Communicative competence for individuals who require augmentative and alternative communication: A new definition for a new era of communication? Augmentative and alternative communication, 30(1), 1-18.
			[https://doi.org/10.3109/07434618.2014.885080]
		
        

        
          	
            
              37. 
            
          
          	MOHW (Ministry of Health and Welfare). (2019). 2019 implementation plan for the rights protection and support of persons with developmental disabilities.
        

        
          	
            
              38. 
            
          
          	Na, D. J., & Lee, S. G. (2023). The impact of social participation and self-determination on life satisfaction in people with developmental disabilities. Journal of Emotional & Behavioral Disorders, 39(3), 283-301.
			[https://doi.org/10.33770/JEBD.39.3.13]
		
        

        
          	
            
              39. 
            
          
          	Oh, H., & Lee, E.-K. O. (2009). Caregiver burden and social support among mothers raising children with developmental disabilities in South Korea. International Journal of Disability, Development & Education, 56(2), 149-167.
			[https://doi.org/10.1080/0349120902868624]
		
        

        
          	
            
              40. 
            
          
          	Park, A.-S. (2018). Qualitative case study on the adult conversion experience of children with developmental disabilities in the mother’s point. Journal of Special Education & Rehabilitation Science, 57(4), 93-113.
			[https://doi.org/10.23944/Jsers.2018.12.57.4.5]
		
        

        
          	
            
              41. 
            
          
          	Park, E. (2021). Effect of social participation of adults with developmental disorder on the quality of life: A case study in Geoje-shi (Master’s thesis). Pusan National University, Busan.
        

        
          	
            
              42. 
            
          
          	Park, H. J. (2020). Parents’ experiences and acceptance factors of AAC intervention for children with complex communication needs. Communication Sciences & Disorders, 25(2), 318-333.
			[https://doi.org/10.12963/csd.20729]
		
        

        
          	
            
              43. 
            
          
          	Park, H., & Lee, M. (2021). A study on the perception of parent counseling status and language rehabilitation effectiveness according to language therapy experience of developmental rehabilitation services. The Journal of Developmental Disabilities, 25(4), 179-195.
			[https://doi.org/10.34262/kadd.2021.25.4.195]
		
        

        
          	
            
              44. 
            
          
          	Park, J. (2018). A review of studies on functional communication training to use AAC for students with autism spectrum disorder. Special Education Research, 17(1), 57-82.
			[https://doi.org/10.18541/ser.2018.02.17.1.57]
		
        

        
          	
            
              45. 
            
          
          	Park, S.-K., Lee, S.-W., & Kim, S.-M. (2018). The effects of cultural and leisure activities on maintaining positive interpersonal relationship and daily-life satisfaction among adults with developmental disabilities: Moderated mediating effect of discrimination by disability. Journal of Disability and Welfare, 40, 123-149.
			[https://doi.org/10.22779/kadw.2018.40.40.123]
		
        

        
          	
            
              46. 
            
          
          	Rho, S. H., & Jung, S. (2023). The effects of behavioral skills training on conversational skills in adults with developmental disabilities. Journal of Behavior Analysis and Support, 10(3), 27-50.
			[https://doi.org/10.22874/kaba.2023.10.3.27]
		
        

        
          	
            
              47. 
            
          
          	Schalock, R. L., & Siperstein, G. N. (Eds.). (1996). Quality of life. Volume I: Conceptualization and measurement. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities.
        

        
          	
            
              48. 
            
          
          	Seo, W., Choi, B., & Lee, S. (2021). A study on the improvement of daytime services for adults with developmental disabilities. Seoul: Korea Disabled People’s Development Institute.
        

        
          	
            
              49. 
            
          
          	Sim, J. J., & Park, H. (2024). An action study of non-face-to-face speech therapy for children with severe and multiple disorders. Journal of Speech-Language & Hearing Disorders, 33(4), 113-122.
			[https://doi.org/10.15724/jslhd.2024.33.4.113]
		
        

        
          	
            
              50. 
            
          
          	Sin, C., Francis, R., & Cook, C. (2010). Access to and experience of child and adolescent mental health services: Barriers to children and young people with learning disabilities and their families. Mental Health Review Journal, 15(1), 20-28.
			[https://doi.org/10.5042/mhrj.2010.0199]
		
        

        
          	
            
              51. 
            
          
          	Teleman, B., Vinblad, E., Svedberg, P., Nygren, J. M., & Larsson, I. (2021). Exploring barriers to participation in pediatric rehabilitation: Voices of children and young people with disabilities, parents, and professionals. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(19), 10119.
			[https://doi.org/10.3390/ijerph181910119]
		
        

        
          	
            
              52. 
            
          
          	UN (United Nations). (2006). Convention on the rights of persons with disabilities. Retrieved from https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
        

        
          	
            
              53. 
            
          
          	Underwood, L., McCarthy, J., & Tsakanikos, E. (2010). Mental health of adults with autism spectrum disorders and intellectual disability. Current Opinion in Psychiatry, 23(5), 421-426.
			[https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e32833cfc18]
		
        

        
          	
            
              54. 
            
          
          	White, E. N., Ayres, K. M., Snyder, S. K., Cagliani, R. R., & Ledford, J. R. (2021). Augmentative and alternative communication and speech production for individuals with ASD: A systematic review. Journal of Autism and Developmental Disorders, 51(11), 4199-4212.
			[https://doi.org/10.1007/s10803-021-04868-2]
		
        

        
          	
            
              55. 
            
          
          	Yoon, M., & Moon, J. (2018). The need to establish a community care system in Seoul in response to the life transition period of adults with developmental disabilities. Seoul: The Seoul Institute.
        

        
          	
            
              56. 
            
          
          	You, Y. S., Yeon, S. J., & Lee, Y. (2022). The effects of text-based aac intervention on letter-phoneme and word recognition for children with autism spectrum disorder. Communication Sciences & Disorders, 27(1), 86-106.
			[https://doi.org/10.12963/csd.21867]
		
        

        
          	
            
              57. 
            
          
          	Yu, L., Stronach, S., & Harrison, A. J. (2020). Public knowledge and stigma of autism spectrum disorder: Comparing China with the United States. Autism, 24(6), 1531-1545.
			[https://doi.org/10.1177/1362361319900839]
		
        

      

    

    

  OEBPS/images/big_34_2.jpg
0| x| 2 o1

H34H H25

VOL. 34. NO. 2. 2025

et o

(pziRetoxIR s





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f011.jpg
Insuffcient support rp—"

758, < Gon S e
52,5 % 001 Sueng negativecor

Suffcient suppart B3 es

R B
Need for additional support (%)





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f007.jpg
Count

40

35

15

10

Therapy utilization
= Not utilized
—utilized

X? = 38.77, P < .001

ow High
Awareness of speech therapy





OEBPS/images/_common/images/crossref.gif





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f003.jpg
OR =275, P < .001

o

°

Perceived necessity of speech therapy

o

id Severe

Moderate
Severity level of developmental disability





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f010.jpg
c
S
a
g
3
g
z
I+
4
2
>
2
e
3
s
s
=

0.0

34.92,p < .001
r=041,p < .001
OR =3.12,p <.001

— Logistic regression curve
- Observed data (caregivers)

1 2 3 4 5 6 7
Nonverbal communication dependence (1-5)





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f002.jpg
OR =2.16, P = .002

°

°
&

Perceived necessity of speech therapy

o
b

No education Received education





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f006.jpg
Barrier severity (normalized)

™

0

°

8

°

.6

°

.4

02

62.31, P < .001

Financial constraints Other barriers
Reported barriers to speech therapy access





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f005.jpg
—

Perceived severity of disabilty 08
06

Perceived financial support.
04
Predicted need 02
00

Residuals






OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f001.jpg
=0l s g s gooms)






OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f012.jpg
1.00
Financial support perception 075

0350
Need for further support - -00 Lozs
-0.00
Predicted need --025
{050

Ifovs

-1.00

Residuals - .00 -00 -00





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f009.jpg
Probability of AAC necessity perception

0.2

0.0

X’ =29.41,P<.001 _
OR = 2.89, P < .001

A L Observed data

0DD ASD
Disability type





OEBPS/images/_common/images/orcid.gif





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f008.jpg
Observed data
X ~33% Drop per 1-point

0.0 * * x x

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Speech therapy effectiveness rating





OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f013.jpg
Long waitng time -

Service availabilty

Economic burden -

addi

nal support need

Financial support perception -

Treatment ntention|

Treatment expectation|

Therapy necessity|

Factors.






OEBPS/images/data/ksha/45003/JSLHD_2025_v34n2_127_f004.jpg
Perceived score (1-5 Likert scale)

Category
- perceived necessity
Perceived effectiveness

Necessity OR
Efcienes: or

“o01

Financial support perception





