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Ⅰ. 서  론 

신생아청력선별검사가 보편화되면서 영아기에 청각장애 진단을 

받고 청각 보장구를 착용하는 경우가 크게 늘었다. 미국의 신생아

청각공동위원회(Joint Committee of Infant Hearing, 2007)는 

생후 1개월 이내에 진단을 받고 3개월 이내에 청각 보장구를 착용

하며, 늦어도 생후 6개월 이내에 청각장애 조기재활을 시작하도록 

권고하고 있다. 우리나라를 포함하여 세계 각국에서 이 모델을 받

아들여 선천성 청각장애가 있는 경우, 다른 장애에 비해 조기에 

Copyright 2020 ⓒ Korean Speech-Language & Hearing Association. 
This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/li-
censes/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

재활이 시작되고 있다.

이렇게 청각장애 조기중재 모델이 영아기에 이루어지게 된 

것은 그 효과와 중요성이 증명되었기 때문이다(Downs & 

Yoshinaga-Itano, 1999; Dornan et al., 2010; Goldberg & 

Flexer, 1993; Sharma et al., 2002, 2007; Yoshinaga-Itano 

et al., 1998, 2017). 기존의 연구들은 청각장애 진단 직후 

0~3세를 위한 조기재활 서비스(Yoshinaga-Itano et al., 

1998), 청각구어프로그램(auditory verbal program, e.g. First 

Voice, 2015) 등의 중재를 제공하고 그 효과를 보고하였다. 이

러한 연구들은 영유아들이 자라나서 만 3세 이후에 수행할 수 

있는 말지각, 언어검사 등에서 조기중재를 받지 않은 아동들보

다 수행력이 유의미하게 높았음을 보여주었다(Dornan et al., 

2008; Shoffner et al., 2017). 

이러한 긍정적인 결과들에도 불구하고, 국내에서 청각장애 조기
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재활 결과를 보고한 연구는 찾아보기 힘들다. 그 이유 중 하나는 

영아기에 조기재활을 시행하는 것이 현실적으로 여러 가지 어려움

을 동반하기 때문이다. 신생아청력선별검사를 통해 청각장애를 진

단받은 가족의 경우, 갓 태어난 아기의 장애를 수용해야 하는 심

리적인 부담이 있다. 또한, 각종 검사를 반복하고 보청기와 같은 

복잡한 보장구를 아기에게 착용시키면서 재활에 참여해야 하는 것

은 많은 가족들에게 어려운 일이다. 

한편, 영유아기는 인간에게 필요한 여러 영역의 능력이 동시에 

발달해 가는 시기다. 즉, 대근육, 소근육 등의 신체 운동 발달뿐만 

아니라 섭식, 말의 산출과 언어, 사회적 상호작용이 함께 발달하며 

환경을 적극적으로 탐색하고 적응하는 발달이 급격히 이루어지

는 시기이기도 하다(Jung, 2013). 생애 초기에 청력손실을 알

게 되고 이후 많은 쳥각장애 영아들은 1~2년간 그에 따른 검

사와 보장구의 착용, 경우에 따라 인공와우 수술을 받게 된다. 

이러한 많은 일들을 겪으면서 동시에 영유아기에 달성해야 할 

여러 가지 영역의 발달이 균형 있게 이루어지도록 양육하는 것

은 많은 부모와 임상가들에게 쉽지 않은 일이다. 청각장애가 

있는 경우, 듣기와 언어발달에 매주 또는 매달 눈에 띄는 발달

이 이루어지기 어려운 경우가 많다. 이러한 상황에서 청각장애 

영아들에게 적합한 발달검사가 부족하여, 매우 일찍 이루어진 

진단에도 불구하고 적절한 재활이 시작되지 못하거나 아기의 

발달을 다각적으로 확인할 수 없는 것은 재활의 어려움을 가중

시킨다.

현재 영유아를 위한 청각재활 임상에서 듣기발달은 

Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale 

(IT-MAIS, Zimmerman-Phillips et al., 1997)이나 Little 

Ears Auditory Questionnaire(Hanvey et al., 2018)로, 언어발

달은 Sequenced Language Scale for Infants(SELSI, Kim, 

2002)로 주로 측정하고 추적하며, 말발달의 경우 별다른 도구

가 없는 실정이다. 청각장애 영아들의 경우, 소리반응이나 이에 

따른 듣기발달, 말산출과 구강기능의 발달이 일반적인 방법이

나 순서로 이루어지지 않을 수 있다. 한편 사회성과 인지발달 

영역의 경우 다른 장애 없이 청각장애만 있다면 발달에 큰 문

제가 없다는 인식 아래 적절한 자극과 중재가 부족한 경우도 

많다. 따라서 듣기나 언어 등 발달의 일부만을 살펴보는 것이 

아니라, 전반적인 영유아 발달의 변화를 추적하는 검사가 요구

된다. 

영유아 발달의 변화를 추적하는 기존 해외 발달척도 검사의 예

로는 Denver III(Frankenburg et al., 1990), Bayley Scales of 

Infant and Toddler Development(Bayley, 2006)가 있고, 우리

나라에는 한국판 덴버검사(Ju et al., 2009)나 서울 아동발달검

사(Lee, 2000)와 같이 영유아의 전반적인 발달을 검사하는 척

도가 있으나, 청각장애 아동들에게 중요한 영역인 듣기와 언어, 

말과 사회성 등을 세분하여 검사하기 어렵고, 청각재활 과정에

서 아동이 보이는 진전을 측정하기에는 자세한 준거를 제공하

지 못하는 실정이다. 

해외에는 Cottage Acquisition Scales for Listening, 

Language, and Speech(CASLLS, Wilkes, 1999), Teacher 

Assessment of Spoken Language(TASL, Moog & 

Beindenstein, 1998)와 같이 청각장애 아동들을 대상으로 하여 

듣기, 언어, 말 발달 등을 다각도로 측정할 수 있는 도구들이 개발

된 반면 우리나라는 아직까지 이러한 척도검사가 개발되지 않았다. 

본 연구는 청각장애의 진단 및 보장구의 착용 과정에서도 검사

를 진행할 수 있으며, 영유아기의 청각 관련 발달의 여러 영역을 

관찰 및 추적할 수 있는 도구를 개발함으로써 청각 보장구 착용 

전후의 재활을 촉진하고, 영유아의 청력에 대한 보다 정확하고 중

요한 정보를 제공하며, 보청기에서 인공와우로 보장구의 전환이 필

요한 경우 결정에 도움이 되고자 하였다. 

본 연구에서 개발한 청각장애 영유아를 위한 청각적 의사소통 

발달 척도(Infant-Toddler Developmental Scales for 

Auditory Communication: IT-DSAC)는 영유아기에 집중적으

로 발달하는 소리반응과 듣기능력(sound response and 

listening skills)을 관찰 및 추적하는 것을 시작으로, 동반되는 

수용 및 표현언어발달(receptive and expressive language), 말

산출과 구강운동 기능(speech production and oral motor 

function)의 발달을 추적하며, 아직 완전하게 보상된 청력을 가

지지 못한 상태의 영유아들이 사회적 상호작용(social 

interaction)과 인지적 의사소통(cognitive communication)을 

잘 이루어갈 수 있도록 모니터링하는 것을 목적으로 한다. 

본 연구의 목적은 0~2세 영유아에 있어서, 듣기, 언어, 말, 의

사소통의 4가지 영역에서 각각 2가지씩 8개의 하위 영역 발달을 

재활과정에서 손쉽게 모니터링할 수 있도록 개발한 IT-DSAC의 

신뢰도와 타당도를 살펴보는 것이다. 타당도 측면에서, 첫째, 관련 

전문가들의 의견을 반영하여 내용 타당도를 검증하였고, 둘째, 영

유아를 대상으로 하는 기존의 검사들과 IT-DSAC의 결과를 비교

하여 준거 타당도를 구하였다. 셋째, 아동의 평균 전기생리 청

력역치와 IT-DSAC의 하위 영역 간에 상관을 살펴보았다. 신

뢰도 검증을 위해서는 검사자간 신뢰도를 산출하였다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구대상

본 연구는 서울대학교병원 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board: IRB)로부터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No. 

1702-092-831). 

타당도 검증을 위해 20년 이상 청각장애 언어재활 경력과 석사 

이상의 학위를 가진 1급 언어재활사 2명을 섭외하였으며, 검사자

간 신뢰도 검증을 위해 본 연구의 연구자 1인 외에 2명의 10년 

이상의 청각장애 언어재활 경력을 가진 석사 이상 1급 언어재활사 

2명을 섭외하였다.

검사자간 신뢰도 측정에 참여한 대상은 신생아청력선별검사 결

과 청각장애 확진 검사에 의뢰되었거나 확진된 19명의 영유아(남 

11명, 여 8명, 평균연령 23개월)를 대상으로 하였다. 청성뇌간반

응검사(Auditory Brainstem Response: ABR)와 같은 전기생리검

사로 확인된 대상 영유아의 청력은 25dBnHL~no response(NR)
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에 이르기까지 다양하였으며, 청각 보장구 착용 현황은 양이 보청

기 착용 8명, 양이 인공와우 착용 7명, 한쪽 보청기, 한쪽 인공와

우 착용 1명, 어떤 보장구도 착용하지 않은 경우가 3명이었다. 보

장구를 착용하지 않은 경우는 일측성 농 1명, 외이도폐쇄증 1명, 

외국에서 뇌수막염을 앓아 청력을 상실한 후 인공와우 수술을 위

해 얼마 전 귀국한 아동 1명이었다. 

부모가 연구의 목적을 이해하고 이에 따른 검사 및 촬영에 동

의하였으며, 모든 검사는 부모와 함께 진행하였다. 대상 영유아는 

모두 2명의 검사자에게 서로 다른 장소에서 각 1회씩 검사를 받도

록 하였고, 각 회기는 1~2시간에 걸쳐 진행되었다. 연구대상에 대

한 정보와 기술 통계분석은 Table 1에 제시되었다. 

Category n (%)

Gender
Male
Female

11 (57.8%)
 8 (42.1%)

Age
0~1y 
1~2y
3~4y

11 (57.8%)
 6 (31.6%)
 2 (10.5%)

Device use

No device
HAs
CIs
HA+CI

 3 (15.8%)
 8 (42.1%)
 7 (17.5%)
 1 ( 5.3%)

Total 19 (100%)

Hearing thresholds

Less than 70dB
70~90dB
More than 90dB
No Response

Rt. 1 Lt. 3
Rt. 7 Lt. 5
Rt. 1 Lt. 2
Rt. 10 Lt. 9

Total
Rt. 19 Lt. 19 
(100%)

Note. HAs=hearing aids; CIs=cochlear implants; dB=dBnHL; 
Rt.=right; Lt.=left.

Table 1. Participants' information

2. 연구절차

1) IT-DSAC 개발

IT-DSAC은 0~24개월까지의 영유아기에 진행되는 발달의 영역 

중에서 듣기, 언어, 말, 의사소통 발달을 생활 월령에 따라 측정할 

수 있도록 고안되었다. 이와 같은 발달척도 평가는 특정 연령에 

특정 기술을 습득하였는지를 관찰하는 데 초점을 둔다. 아동의 연

령 평균 수행력을 알려주는 표준점수를 제공하지는 않지만, 연령에 

기대되는 기술이 나타나는지 여부를 평가함으로써, 아동의 발달 정

도를 비교적 쉽게 가늠할 수 있는 이점이 있다(Schow & 

Nerbonne, 2018). Bradham과 Houston(2014) 역시 이와 같은 

척도를 표준화된 검사들과 함께 사용하는 것을 권하고 있다. 

IT-DSAC은 기존의 포테이지발달검사(Kang & Cho, 1985), 

덴버 검사(Frankenburg et al., 1990; Shin et al., 2002) 및 베

일리 검사(Bang et al., 2019; Bayley, 2006)의 발달 단계를 참

고하였으며 듣기와 언어발달의 경우 Little Ears Auditory 

Questionnaire(Hanvey et al., 2018)나 SELSI(Kim, 2002)의 문

항들보다 세밀한 단계를 제시하고자 하였다(Cochlear, 2005; 

Pollack, 1970). 말산출 및 구강운동 기능 영역은 Stark 옹알이 

척도(Nathani et al., 2006), 옹알이 발달 연구(Ha & Oller, 

2019; Ha et al., 2014; Jang & Ha, 2019), 섭식 기능 발달 체

크리스트(Delaney, 2010) 등을 참고하였다. 의사소통 발달 영역의 

검사 문항들은 듣기 및 언어발달과 중복되지 않도록 유의하면서, 

사회적 상호작용과 인지발달의 내용들이 반영될 수 있도록 하였다. 

이 척도검사는 영유아와 부모가 함께 참석한 가운데 언어재

활사에 의해 시행되며 발달연령과 상황에 적절한 장난감(예, 

아기인형, 퍼즐)이나 소리 자극(예, 딸랑이, 악기, 소리 나는 장

난감이나 책) 등을 이용하여 영유아의 반응을 유도하는 방식으

로 진행되며, 구강운동 기능의 경우 부모와 함께 실제로 섭식

을 진행하며 관찰한다. 기존의 검사도구들에서 영유아기 아동

발달 측정을 위해 부모 보고에 의존하여 수동적으로 발달을 측

정하던 방식을 벗어나 임상가가 직접 아동의 발달을 관찰하여 

측정하도록 하였다. 이렇게 임상가 관찰로만 이루어지는 척도

검사는 까다로운 채점 기준으로 인해 측정이 어렵거나 지연되

는 문제가 발생할 수 있으므로(e.g. CASSLS, Wilkes, 1999), 

본 검사는 주 양육자가 꼭 참석하도록 하면서 부모와의 상호작

용이나 부모의 보고를 반영하도록 하였다. 또한 검사 상황에서 

측정하기 어려운 문항들은 3회 이상 관찰을 기준으로 부모 보

고에 의해 측정할 수 있도록 하였다(Appendix 1). 영유아 청각

구어재활 과정에서 이루어진 본 검사 도구의 개발과 다양한 임

상적 활용의 결과는 국내외 학회에 보고되어 왔다(Chang, 2015a, 

2015b; Chang & Hwang, 2016; Chang & Kim, 2019; 

Chang et al., 2018).  

Figure 1은 본 척도의 측정 영역을 도식적으로 보여주고 있으

며 Table 2는 각 영역 내에 포함되는 내용과 검사항목의 수를 보

여준다. 검사의 구체적인 시행 방법과 점수 체계는 Appendix 1에 

제시되어 있다.

2) 타당도 검증

IT-DSAC의 타당도는 내용 타당도와 준거 타당도의 두 가지 타

당도 측면과, Auditory Brainstem Response(ABR) 검사와의 관

계를 분석하여 검증하였다. 내용 타당도는 2명의 청각장애 전문 

언어재활사에 의해 진행되었다. 한 명은 20년 이상 임상경험이 있

으며 박사학위를 소지하였으며, 다른 한 명은 25년 이상 임상경험

이 있으며 석사학위를 소지하였다. 검사자들은 본인의 임상경험과 

전문가적 견해에 의거하여 청각장애 영유아에 대한 검사로 

Figure 1. Domains of IT-DSAC
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IT-DSAC의 검사항목들이 적합한지 검증하였다. 검증 영역은 각 

검사문항이 연령에 적합한지를 측정하는 연령 타당도와 각 문항이 

해당 발달 영역에 적합한지를 측정하는 영역 타당도로 이루어졌다. 

준거 타당도의 경우 기존의 표준화되었거나 세계적으로 널리 사

용되는 검사도구들과의 상관분석으로 진행하였다. 각 대상 영유아

에게 IT-DSAC 외에 IT-MAIS, SELSI, Stark 옹알이 척도를 

사용하여 각 대상 영유아의 발달 정도를 측정하였고 검사 간 

일치도를 살펴보았다. SELSI는 표준화된 초기 언어발달 검사이

며, IT-MAIS는 초기 듣기발달 검사로, 아동의 듣기발달을 측

정하는 문항들을 부모보고에 의해 측정하며, 인공와우의 보급

과 함께 전 세계적으로 사용되고 있으며, 우리말 버전의 신뢰성과 

타당성이 검증된 검사이다(Yoon, 2011). 또한, Stark 옹알이 척도

는 옹알이 발달 단계를 5단계로 나누어 초기 발성 발달을 측정할 

수 있으며, 우리나라 영아들에게도 적용 가능한 검사이다(Ha et 

al., 2014).

대상 영유아들의 ABR로 추정된 청력 역치와 IT-DSAC 하

위 검사와의 상관을 살펴보았다. ABR은 영유아 청각검사로 전 

세계에서 사용되는 전기생리검사이다.

3) 신뢰도 검증

신뢰도 측정은 조용한 방에서 10년 이상의 청각장애 언어치료 

경험을 가진 1급 언어재활사가 대상 영유아 및 부모와 함께 

IT-DSAC을 시행하는 가운데 이루어졌다. 총 3명의 언어재활사들

이 신뢰도 검증에 참여하였고 모든 대상 아동은 두 명의 언어재활

사에게 서로 다른 시간과 장소에서 각각 평가를 받았다. 모든 검

사 문항은 직접 관찰을 원칙으로 하였으며, 문항에 따라 상황을 

만드는 것이 부적절하거나 단시간 내에 관찰이 어려운 문항들

(총 50문항, 주로 구강운동 기능 발달 영역에 해당함)은 부모

보고에 의해 측정하였다(Appendix 1). 성숙의 영향을 최대한 

배제하기 위해 첫 번째 검사 이후 한 달 이내에 두 번째 검사

가 이루어지도록 하였다.

3. 통계분석

내용 타당도는 두 명의 학력과 경험을 갖춘 1급 언어 재활사들

이 IT-DSAC의 모든 문항에 대해 연령 적합성과 영역 적합성을 

평정하였으며, 각 영역별로 적합하다고 판정한 문항 수를 총 문항 

수로 나눈 결과의 백분율로 도출하였다.

준거 타당도는 IT-DSAC 점수와 기존의 검사도구로 산출한 점

수 간에 단순회귀분석을 시행하여 검사도구들 간에 상관관계를 도

출하였다. IT-MAIS는 IT-DSAC의 듣기(audition) 영역에 해당하

는 소리반응 및 듣기기술과 비교하였고, SELSI의 수용 및 표현언

어 점수를 IT-DSAC의 수용 및 표현언어 점수와 비교하였다. 

Stark 옹알이 척도는 말(speech) 영역의 말산출 및 구강운동 점수

와 비교하였다. 청력역치와 IT-DSAC 8가지 영역의 검사점수와의 

관계는 피어슨 상관계수 양측검정으로 살펴보았다. 

검사자간 신뢰도는 서로 다른 두 명의 검사자들이 같은 대상 

영유아에 대해 시행한 IT-DSAC 검사결과가 얼마나 서로 일치하

는지를 측정하였으며, 이를 위해 급내 상관계수(intraclass 

correlation coefficient: ICC)를 사용하였다. ICC 결과는 이원임

의모델(two-way random model)을 이용하여 계산하였고 평균 

측도값을 산출하였다. 네덜란드 분석검사 위원회(The Dutch 

committee on tests and testing: COTAN)에 따르면 ICC 결과

가 0.70 이하일 때는 신뢰도 불충분, 0.70~0.80은 신뢰도 충분, 

0.80 이상일 때는 신뢰도 좋음으로 해석한다(Van Haaften et 

al., 2019).

통계 프로그램은 IBM SPSS(Statistical Package for the 

Social Sciences) version 26을 사용하였다. 

Dimension Domains Contents n

Audition
SR Sound detection, localization, pattern perception  18

LS Speech recognition, sound and speech discrimination, listening in noise  20

Language
RL Understanding speech and sound pattern, word and phrase comprehension  36

EL Expression using gestures, vocalization, jargon, words, and sentences  36

Speech 
SP Vocalization, babbling, jargon, word, and sentence production  40

OM Body posture, oral movement, food texture and types, feeding related behaviors  36

Communication
SI Behaviors related to social interactions  48

CC Behaviors related to visual cognition and functional communication  46

Total 280

Note. SR=sound response; LS=listening skills; RL=receptive language; EL=expressive language; SP=speech production; OM=oral motor; 
SI=social interaction; CC=cognitive communication.

Table 2. Contents and item numbers of IT-DSAC
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Ⅲ. 연구 결과 

1. IT-DSAC의 내용 타당도 

IT-DSAC의 연령 타당도를 도출한 결과, 모든 영역에서 85% 

이상의 타당도를 보였다. 연령 타당도는 특히 소리반응(SR), 사회

적 상호작용(SI), 인지적 의사소통(CC) 영역에서 각각 97.2%, 

94.8%, 96.9%로 매우 높게 나타났다(평균 연령 타당도 91.5%, 

범위 86.1%~97.2%), 영역 타당도는 대부분의 영역에서 90% 이상

의 높은 타당도를 보였고 사회적 상호작용(SI)와 인지적 의사소통

(CC) 영역에서는 100%의 타당도를 보였다(평균 영역 타당도 

95.9%, 범위 88.9%~100%). 평균 내용 타당도는 93.7%로 나타났

다. Table 3은 각 영역별 타당도 점수를 보여준다. 개발된 316

문항 중에 타당도가 90%가 안 되는 하위 영역, 영역 간 중복 

및 검사 시행 가능성 등을 고려하여 총 280문항으로 정리하였다.

2. IT-DSAC의 준거 타당도

IT-DSAC과 기존에 청각장애 영유아를 대상으로 사용되어 온 

검사들의 점수간의 관계를 선형회귀분석으로 분석하여 준거 타당

도를 산출하였다. 분석 결과, IT-DSAC의 검사 영역들과 기존 검

사결과의 상관관계가 모든 영역에서 통계적으로 유의미하게 나

타났다(p <.01). 상관관계의 정도를 나타내는 상관계수(r) 값

도 모든 영역에서 0.3 이상의 뚜렷한 양적 선형관계를 보였고, 

반 이상의 영역에서 0.7 이상의 강한 양적 선형관계를 보여 높

은 준거 타당도를 나타냈다.

영역별로 살펴보면, 듣기 영역의 소리반응(SR)과 IT-MAIS는 

.62(F(1, 28)=17.09, p<.001), 듣기기술(LS)과 IT-MAIS는 .77(F(1,

28)=39.27, p<.001)의 상관을 보였다. 언어 영역의 수용언어(RL)는 

SELSI의 수용언어 점수와 .93(F(1, 31)=228.53, p<.001), 표현언어

(EL)는 SELSI의 표현언어 점수와 .94(F(1, 31)=233.79,  p<.001)의 

상관을 보였다. 말 영역의 말산출(SP)은 Stark 옹알이 척도와 

.78(F(1, 29)=42.301, p<.001), 구강운동(OM)은 Stark 옹알이 척도

와 .47(F(1, 29)=7.549, p<.01)의 상관을 보였다(Table 4).

IT-
DSAC

Current Tests
Std. error of the 

estimate
r

Adjusted 
r square

F
p-

value

SR IT-MAIS .62** .62 .37 17.09 .00***

LS IT-MAIS .77** .77 .58 39.27 .00***

RL SELSI-R .93** .93 .88 228.53 .00***

EL SELSI-E .94** .94 .89 233.79 .00***

SP Stark’s Babbling Scale .78** .78 .60 42.301 .00***

OM Stark’s Babbling Scale .47** .47 .19 7.549 .01**

Ave. .75

Note. SR=sound response; LS=listening skills; RL=receptive language; EL=expressive language; SP=speech production; OM=oral motor; 
SI=social interaction; CC=cognitive communication.
**p<.01, ***p<.001 

Table 4. Criterion validity between IT-DSAC and current listening, language, and speech tests for infants and toddlers

           Dimension
            (Domain)

 

Hearing Thresholds

Audition Language Speech Communication

SR LS RL EL SP OM SI CC

Rt. ear -.61** -.33 -.16 -.22 -.36* -.01 -.05 .025

Lt. ear -.55** -.53** -.46** -.41* -.54** -.23 -.28 -.22

Better ear -.53** -.48** -.42* -.38* -.52** -.19 -.25 -.19

Note. SR=sound response; LS=listening skills; RL=receptive language; EL=expressive language; SP=speech production; OM=oral motor; 
SI=social interaction; CC=cognitive communication.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Relationship between hearing thresholds and IT-DSAC

Dimension Audition Language Speech Communication
Ave.

Domain SR LS LR EL SP OM SI CC

Age validity 97.2 87.5 87.5 86.1 88.9 93.1 94.8 96.9 91.5

Domain validity 97.2 92.5 91.7 98.6 98.6 88.9 100 100 95.9

Ave. 97.2 90.0 89.6 93.8 93.8 91.0 97.4 98.5 93.7

Note. SR=sound response; LS=listening skills; RL=receptive language; EL=expressive language; SP=speech production; OM=oral motor; 
SI=social interaction; CC=cognitive communication.

Table 3. Content validity of IT-DSAC
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Figure 2. Score distribution of the raters 

in sub-domains of IT-DSAC

Reliability SR LS RL EL SP OM SI CC

ICC (1,3) .80** .87*** .93*** .93*** .92*** .86*** .75** .81**

Note. SR=sound response; LS=listening skills; RL=receptive 
language; EL=expressive language; SP=speech production; 
OM=oral motor; SI=social interaction; CC=cognitive 
communication.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

Table 6. Inter-rater reliability of IT-DSAC

3. 청력 역치와 IT-DSAC간의 관계

대상 영유아들의 ABR 청력역치와 IT-DSAC의 8가지 하위 영

역간의 상관을 살펴보았다. 오른쪽 귀 청력평균은 99.5 dBeHL, 

왼쪽 귀는 95.8 dBeHL, 좌우 상관없이 좋은 쪽 청력평균은 93.7

dBeHL이었다. 통계 분석 결과, 좌측 귀의 청력 역치는 소리반응 

(r(35)=-.55, p<.01), 듣기기술 (r(35)=-.52, p<.01), 수용언어

(r(35)=-.46, p<.01), 표현언어(r(35)=-.41, p<.05), 말산출(r(35)=-.54, 

p<.01) 영역과 통계적으로 유의미한 상관관계를 보였고, 구강운동, 

사회적 상호작용, 인지적 의사소통 영역의 결과와는 유의미한 상관관

계를 찾을 수 없었다. 평균 청력이 좌측보다 나빴던 우측 귀는 소리

반응(r(35)=-.61, p<.001), 말 산출(r(35)=-.36, p<.05) 과는 유의미한 

상관을 보였으나 이외 다른 영역들과는 상관관계를 찾지 못했다. 방

향에 상관없이 청력이 좋은쪽 귀와의 상관관계 결과는  좌측 귀의 

결과와 유사하게 소리반응(r(35)=-.53, p<.01), 듣기 기술(r(35)=-.48, 

p<.01), 수용언어(r(35)=-.42, p<.01), 표현언어(r(35)=-.38, p<.01), 말

산출(r(35)=-.52, p<.01) 영역에서는 통계적으로 유의미한 상관관계를, 

구강운동, 사회적 상호작용, 인지적 의사소통의 경우는 유의미한 상

관관계를 찾을 수 없었다(Table 5).

4. IT-DSAC의 검사자간 신뢰도

ICC를 도출하여 IT-DSAC에 대한 검사자간 신뢰도를 알아보았

다. 가장 높은 신뢰도를 보인 영역은 RL 영역으로 ICC .932를 

보였고(ICC(1, 3)=.93, p<.01), 가장 낮은 신뢰도를 보인 영역은 

SI 영역으로 ICC .754였다(ICC(1, 3)=.75, p<.001). 8개 하위 

영역 모두에서 .70 이상의 충분한 검사자간 신뢰도(평균 .858)

를 보였고, SI를 제외한 모든 영역에서 .80 이상의 ICC를 보여 

전반적으로 매우 높은 신뢰도를 보여주었다. 구체적인 결과는 

아래의 Table 6과 같으며 검사자 간의 하위 검사영역 검사 점수

의 분포는 Figure 2에서 살펴볼 수 있다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 청각장애 영유아의 듣기, 언어, 말, 의사소통 발달을 

측정하고 추적 관찰할 수 있도록 개발된 청각의사소통 발달척도

(IT-DSAC)의 타당도와 신뢰도를 검증하고자 하였다.

IT-DSAC은 듣기 영역을 소리반응과 듣기기술, 언어 영역을 수

용언어와 표현언어, 말 영역을 말산출과 구강운동으로, 의사소통 

영역을 사회적 상호작용과 인지적 의사소통의 총 8가지 하위 영역

으로 구분하여 제시하고 있으며 0~24개월 청각장애 영유아들

의 발달을 구체적으로 모니터링 할 수 있도록 고안되었다.

본 연구는 타당도를 내용 타당도와 준거 타당도로 나누어 살펴

보았으며, 청각장애의 특성이 반영되는 청력 역치와의 관계를 살펴

봄으로써 IT-DSAC의 타당성을 살펴보았다. 내용 타당도는 관련 

전문가들이 설문을 통하여 검증하였으며 연령과 영역 적합도가 각

각 91.5%와 95.9%로 나타났다. IT-DSAC의 하위 영역 중에서 연

령 적합도가 가장 높게 나타난 영역은 소리반응과 인지적 의사소

통이었으며, 영역 적합도가 가장 높게 나타난 영역은 사회적 상호

작용과 인지적 의사소통이었다. 본 타당도 검증을 통해 90% 이상

의 적합도를 보이지 않거나, 영역 간 중복, 표현의 애매성이 있는 

문항들을 배제하고 총 280문항으로 정리하였다.  

준거 타당도의 경우 IT-DSAC의 결과와 세 가지 기존 검사

들의 결과 간의 검사 간 일치도가 .467~.930에 분포하였으며, 

대부분 좋음 이상(ICC>.80)으로 나타난 것은 IT-DSAC이 숙

련된 검사자에 의해 시행되었을 때 기존의 검사들만큼 각 영역

을 타당하게 측정할 수 있는 검사라는 것을 보여준다. 

IT-DSAC의 준거 타당도는 전반적으로 높은 수준이 유지되었으

며, 구체적으로 수용 언어와 표현 언어 영역이 가장 높게 나타난 

반면, 구강운동 영역과 소리반응 영역이 상대적으로 낮게 나타났

다. 이러한 결과는 검사 문항을 객관적으로 파악하는 것과 실제 

영유아를 대상으로 검사하는 것에 차이가 있을 수 있음을 보여준

다고 할 수 있다. 또는 본 연구에 참여한 검사자들이 모두 언어재

활사로 수용 및 표현 언어발달 기준이 검사자들에게 가장 익숙하

기 때문이거나 SELSI가 표준화된 등가연령을 제공한다는 측면에서 

IT-DSAC과 유사하기 때문일 것이다.  
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IT-MAIS와 IT-DSAC의 소리반응과 듣기기술 영역을 비교해 

보면, IT-MAIS는 소리반응 영역보다는 듣기기술 영역과 더 높은 

상관 관계점수를 보였다. IT-MAIS가 영유아의 소리반응에 대한 

문항보다는 듣기기술에 중점을 둔 문항들이 많이 있기 때문일 것

으로 사료된다. 즉, IT-MAIS만으로 영유아의 듣기능력을 평가한다

면 영유아들의 소리반응 발달을 충분히 관찰하지 못할 가능성

이 있음을 시사한다고도 할 수 있을 것이다.

이 결과에 기반하여 IT-DSAC의 듣기 영역 검사 결과를 대상 

영유아의 ABR 결과와 비교한 결과, 평균 청력이 더 좋았던 좌측 

귀(평균 95.8 dBeHL)는 소리반응과 듣기기술의 두 가지 듣기 영

역과 모두 높은 상관을 보였다. 한편 평균 청력이 좌측보다 비교

적 나빴던 우측 귀(평균 99.5 dBeHL)는 소리반응과는 유의미한 

상관이 있으나 듣기기술과는 상관이 없는 것으로 나타났다. 방

향에 상관없이 청력이 좋은 쪽 귀와의 상관을 보았을 때, 

IT-DSAC의 두 가지 듣기 영역과 모두 유의미한 상관을 보였

다. 이러한 결과는 소리반응과 듣기기술이 듣기발달 내에서 질

적으로 다른 영역인 것을 지지하는 결과인 동시에, 아동의 청

력역치와 밀접한 관련이 있음을 시사하는 것으로 IT-DSAC의 듣

기 영역 검사의 내용 및 준거 타당도를 다시 한번 지지하는 결과

라고 할 수 있을 것이다.

현재의 기술로는 영유아기에 청력손실 정도를 정확히 측정할 수 

없다. 각종 전기생리검사 등 검사법이 발전하였지만, 아동이 주파

수별로 어느 정도의 소리를 들을 수 있는지 정확히 모르는 채 재

활을 진행해야 하는 것이 영유아 청각재활이 감당해야 하는 어려

움 중 하나다. 따라서 아동이 들리는 소리에 대해 정확히 반응해 

줄 수 있도록 행동 반응을 형성해가고 관련 기능들을 향상시키는 

것이 이 시기 재활의 중요한 목적이 되어야 한다. 본 검사의 듣기 

영역은 실질적인 영유아의 듣기발달을 세분하여 측정하고 발달적

인 순서를 제공함으로써 재활에 보다 실질적인 정보를 줄 수 있을 

것으로 사료된다. 

나아가 IT-DSAC의 다른 하위 영역들과 ABR 청력 역치 간의 

상관을 살펴보았을 때 흥미로운 관계를 관찰할 수 있었다. 듣기, 

언어, 말 영역과 같이 청력이 발달에 중요한 영향을 끼치는 것으로 

알려진 영역들에서 영역별 점수와 청력역치 간에 높은 상관을 보인 

반면에, 구강운동, 사회적 상호작용, 인지적 의사소통 영역에서는 

유의미한 상관이 나타나지 않았다. 본 연구에 참여한 대상들은 청

력손실을 발견한지 얼마 되지 않았고, 인공와우를 착용했더라도 착

용 기간이 얼마 되지 않은 영유아들로써, 이들에게 있어서 청력과 

듣기, 언어, 말 발달과의 관계가 매우 밀접하다는 것을 확인할 수 

있었다.

청각장애 영유아의 말 산출과 구강운동 검사 결과를 기존의 옹

알이 척도 결과와 비교한 분석에서는 특히 옹알이 검사와 구강운동

발달의 상관이 상대적으로 낮은 수준으로 관찰되었다. Stark 옹알

이 척도는 옹알이 단계를 5단계로 나누어 변화를 측정하는 검사로

(Nathani et al., 2006), 본 검사와 척도의 세분화 정도가 다른 것

이 낮은 상관의 원인일 것이다. 또한, Stark 옹알이 척도가 본 검

사의 말산출에 비해 구강운동과 낮은 상관을 보인 것은 Stark 옹알

이 척도가 구어 전 단계의 소리산출에 초점을 둔 반면, 본 검사의 

구강운동 영역은 운동적인 측면에 초점을 두었기 때문일 것이다. 

청각장애가 있을 때 건청인들과는 다른 조음 운동 능력을 보인

다는 것은 잘 알려진 사실이다(Pratt & Tye-Murray, 2009; 

Tye-Murray, 1987; Tye-Murray et al., 1987). 또한 영유아기

의 소리산출 능력, 구강운동 능력, 제스처의 사용 능력은 향후 조

음 및 여러 영역의 발달 및 장애 여부를 예측하는 데에 도움을 준

다(Overby et al., 2020; Ramos-Cabo et al., 2019). 그러나 

기존의 구강운동 능력 검사들은 아동이 검사자의 요구에 반응하여 

행동을 모방하거나 구어를 산출할 수 있는 능력이 있어야 검사가 

가능하기 때문에(Robbins & Klee, 1987), 3세 이하의 아동들에

게 적용하기 힘들다. 

말발달의 기초가 되는 구강운동 능력의 발달을 영유아기에 측정

하기 위해서는 섭식과 관련된 능력을 관찰하는 것이 중요하다. 또

한, 후천적인 경험이 섭식과 관련된 구강기능 발달에 영향을 줄 

수 있으며(Stevenson & Allaire, 1991), 따라서 영유아 발달에 

있어서 중요한 재활 영역이 될 수 있다. 국내에 영유아 대상으

로 사용할 수 있는 섭식 등 조기 구강운동 능력을 평가하는 검

사 도구가 미비한 점을 감안하면, 본 검사 도구가 이러한 영역

을 포함한 것은 의의가 크다고 할 수 있다. 이는 IT-DSAC이 

영유아기의 말발달을 옹알이만이 아니라 구강운동 기능을 함께 

살펴봄으로써 기존의 검사로는 평가하지 못했던 측면도 평가할 

수 있음을 시사한다. 

또한 IT-DSAC은 높은 검사자간 신뢰도를 보임으로써 적절한 

훈련과 지식을 가진 전문가가 시행하였을 때 일관된 결과를 가져

올 수 있는 검사임을 알 수 있었다. 각 하위 검사 영역에서 전반

적으로 .80 이상의 매우 높은 신뢰도지수를 보였는데, 사회적 상

호작용 영역에서 상대적으로 낮은 신뢰도가 관찰되었다. 이는 영유

아 시기에 환경이나 검사자, 그날의 상태 등에 따라 검사 결과가 

크게 달라질 수 있는 영유아 반응 특성과 친숙하지 않은 환경에서 

나타날 수 있는 상호작용의 변이성을 생각할 때 이해할 수 있는 

결과였다. 그럼에도 불구하고 청각장애 영유아들의 의사소통 능력

을 파악하는 것은 이 시기의 중요한 발달 요소인 가족 간의 애착 

형성이나 의사소통 기능 발달, 인지적 지식 습득 등의 측면에서 

매우 중요하다. 따라서 가족과의 협조를 통해 최선의 상태에서 청

각장애 영유아들의 발달을 꾸준히 측정하며 청각언어재활을 시행

하는 것이 필요하다.

본 연구의 한계점은 타당도 검증을 위한 기존 검사 도구들 중

에 IT-MAIS나 Stark 옹알이 척도와 같이 표준화되지 않은 검사가 

있다는 것과 검사자간 신뢰도 검증에 많은 수의 영유아를 포함하

지 못한 것이다. 사회적 상호작용과 인지적 의사소통 영역에 대한 

준거 타당도를 검증하지 못한 것 또한 본 연구의 제한점이다. 이

는 영유아의 사회성이나 인지발달에 대한 검사 도구가 거의 없으

며 베일리검사나 덴버검사와 같이 전 발달 영역을 다 검사하여야 

하는 도구들만 있기 때문이다. 이러한 전반적 발달검사 도구들은 

시간적인 측면과 임상적인 유용성 측면에서 청각재활 임상에서 사

용하는 데에 제한이 있다. 본 검사 도구는 여러 발달 영역을 다루

고 있고 검사 문항이 280문항에 달하지만, 기초선과 상한선을 설

정할 수 있기 때문에 상대적으로 빠르게 검사를 진행할 수 있어 

임상적인 유용성이 높다고 하겠다. 

적절한 보청을 하고 충분한 청각언어재활을 받는다면 청력역치
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는 더 이상 아동들의 능력을 좌우하는 요인이 되지 않을 수 있다

(Geers et al., 2003). 즉 농 수준의 청력손실이 있더라도 인공와

우 수술 등 조기에 적절한 보청을 하고 듣기 위주의 재활을 꾸준

히 받는다면 그렇지 않았을 때에 비해 높은 수준으로 발달하거나 

일반아동의 발달 수준으로 나아갈 수 있다(Dettman et al., 

2007; Yoshinaga-Itano et al., 2017). 적절한 청각재활은 언어

발달에 큰 영향을 주는 사회경제적 지위의 효과까지도 상쇄한다는 

결과(Suskind et al., 2016)가 있다. 한편, Pisoni 등(2008)은 청

각 보장구가 아동의 모든 발달을 설명하는 것은 아니며 아동의 여

러 발달 측면을 고려하고 다양한 상황과 연령에 맞는 접근을 하는 

것이 청각장애 아동들의 잠재력 실현을 위해 꼭 필요하다고 하였

다. 이는 6개월에서 1년에 한두 번 이루어지는 검사가 아니라 아

동의 성장을 긴밀하게 추적할 수 있는 IT-DSAC과 같은 발달척도

가 재활에 필요한 이유일 것이다.

재활과정에서 아동의 상태와 발달을 정확히 측정하는 것은 재활 

효과를 극대화하기 위해 필수적이다. 앞으로 우리나라 영유아들을 

대상으로 청각장애 진단 후 IT-DSAC을 활용하여 청각언어재활을 

시행한 결과를 통해 조기중재의 효과성을 밝히는 연구가 후속되어

야 할 것이다. 

본 연구에서 새로 개발된 IT-DSAC의 타당도와 신뢰도를 살펴

본 결과, 듣기, 언어, 말, 의사소통의 8가지 검사 영역에서 높은 

타당도와 충분한 신뢰도를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 영유아 

인구에게 적용할 수 있는 검사 도구가 제한적이고, 특히 청각장애 

영유아들에게 적용할 수 있는 검사 도구는 더더욱 드물다. 특히 

듣기발달의 모니터링을 포함한 검사 도구가 미비한 실정에서, 본 

검사는 유용한 도구가 될 수 있을 것이다. 또한, 듣기 영역뿐만 아

니라 청각장애 영유아에게 매우 중요함에도 불구하고 기존의 검사 

도구들로는 어려웠던 구강운동 발달, 사회성과 인지발달에 대한 평

가가 잘 이루어질 수 있는 도구인 것으로 보인다. 본 검사 도구를 

잘 활용하여 앞으로 청각장애 영유아들의 보청기 착용 전후 재활

이 더욱 원활히 이루어지고 적절한 시기에 보장구를 전환하는 데

에 기여하며, 아동들이 최대한의 발달 잠재력에 도달하는 데에 도

움이 되기를 기대한다.
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Appendix 1. Test procedure, scoring system, and example of IT-DSAC

1. 평가 시행 절차

IT-DSAC은 0~2세 영유아들의 발달 월령 및 단계에 따라 청각 및 말-언어 의사소통 영역을 각각 듣기, 언어, 말, 의사소통의 차원으로 크게 나누고 각 

차원을 소리반응, 듣기기술, 수용언어, 표현언어, 말, 구강운동기능 및 섭식, 사회적 상호작용, 인지적 의사소통으로 세분화하였다. 총 280문항 중 아동의 월

령(또는 발달연령)을 감안하여 시작 문항을 설정하고 아동의 반응을 따라 전후 단계의 문항으로 이동하면서 바닥 연령과 천정 연령을 산출한다. 시작 문항을 

포함한 월령 단계에서 1문항이라도 실패하면 더 어린 연령 단계로 내려간다. 한 월령 단위(2개월 구간)에서 3 또는 4개의 문항 중 2문항 이상 통과한 월령

을 바닥 연령으로 설정한다. 아동의 행동반응이 바닥 연령부터 계속 정반응을 보이다가 하나의 월령 단위에서 모든 문항을 실패할 경우 바로 아래 월령을 

천정 연령으로 잡은 후 평가를 마친다.

각 평가회기 당 시행 가능한 검사 문항은 보통 30~40문항 수준이다. 천정을 특정할 수 없는 경우 2주 이내에 2차 평가를 진행하도록 한다. 8개 영역에

서 영유아의 발달 정도를 영아에 대한 직접 관찰과 부모에 의한 간접 관찰을 통해 평가한다. 280문항 중 50문항만 부모 관찰로 이루어질 수 있으며, 부모 

관찰의 경우 부, 모, 또는 조부모 등 영유아의 양육에 직접적으로 관여하는 양육자를 대상으로 정보를 수집한다. 부모 관찰을 반영하는 문항들은 ‘주변이 시

끄러우면 쉽게 잠들지 못한다’, ‘배가 고프거나 화가 나면 울음으로 표현한다’, ‘혀를 앞뒤로 움직여 음식을 뱉어낸다’, ‘젖병을 도움 없이 잡는다’, ‘다양한 

질감의 음식을 먹는다’ 등이다.  

2. 평가 및 점수 체계

본 척도는 영유아 아동을 대상으로 일관된 평가 프로토콜을 적용하기 위해 2급 이상의 언어재활사 자격을 갖춘 검사자에 의해 실시한다. 각 영역별로 발

달 월령별로 습득해야 하는 행동 준거를 측정한다. 이때 ‘습득됨(+)’, ‘습득 중임(±)’, ‘습득 안됨(-)’의 3가지 점수 체계에 따라 각 영역의 검사 문항들의 정

반응 여부를 측정한다. 부모 관찰 문항에서 양육자가 3회 이상 관찰하거나, 부모 관찰 문항 및 검사자 관찰 문항에서 검사자가 1회 이상 관찰한 행동은 

(+), 양육자가 3회 이상 관찰하였으나 검사자는 관찰하지 못한 행동은 (±), 양육자가 2회 이하 관찰하였거나, 검사자는 관찰하지 못한 행동은 (-)로 평정한

다. 평가 항목 중에 영유아의 발달기에 자연적으로 나타나는 행동이나 영유아에게 부가적인 스트레스가 될 수 있는 항목, 예를 들어, ‘큰소리에 반응한다’, 

‘대부분의 경우 “안돼”라고 하면 하던 행동을 멈춘다’와 같은 항목들은 부모 관찰로만 평정하되, 2회기의 직접 평가기간 동안 각각 1회 이상 관찰된 경우 

‘습득됨’으로 평정하도록 한다. 

각 월령 단계에서 모든 문항을 습득한 경우 그 월령에 도달한 것으로 보고, 절반 이상 습득한 경우 그 단계의 중간 월령에 도달한 것으로, 절반 이하 습

득한 경우는 월령에 도달하지 못한 것으로 본다(예: 0~2개월 단계에 검사 항목이 4문항 있는 경우, 4점 습득은 2개월 수준, 2~3점 습득은 1개월 수준, 

0~1점 습득은 0개월 수준). 이때 월령 단계에 홀수 개의 검사 문항이 있다면 절반 이상 습득했을 때 중간 월령 단계에 도달한 것으로 본다(예: 0~2개월 단

계에 검사 항목이 3문항 있는 경우, 3점 습득은 2개월 수준, 2점 습득은 1개월 수준, 0~1점 습득은 0개월 수준). 한 월령 단계에서 3문항 연속 (-)로 평

정될 경우 그 영역에서의 평가를 중단하고 다른 영역으로 넘어간다. 평가는 진단적 중재로 이루어지며 영유아가 새롭게 발현하는 행동을 평정 준거에 따라 

지속적으로 반영해 나간다. 
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차원 영역
반응 검사일

- ± +

듣기

소리반응
16 어느 정도 거리에 있는 소리의 위치를 파악한다(3m 이상).
17 3m 밖에서 나는 소리에 반응한다.
18 소리의 시작과 끝을 인식하는 반응을 한다(예, 노래가 끝나면 다시 튼다).

듣기기술
16 소리가 나는 방향으로 찾아간다.
17 자신의 목소리와 다른 사람의 목소리를 구분한다.
18 경쟁이 되는 자극이 있어도 말하는 사람의 목소리를 구분할 수 있다.

언어

수용언어

16 행동을 요구하는 간단한 구두 지시에 반응한다(예, 이리와, ~어딨어?, 앉아).
17 말로 한 요구에 대해 발성 또는 적절한 머리나 몸동작으로 이해했다는 표시를 할 

수 있다.
18 완고한 지시에 일관적으로 반응한다(예, 만지지마, 지지야).

※ 부모 보고에 의해 습득으로 볼 수 있음(3회 이상 관찰될 경우)

표현언어

16 2가지 이상의 소리 놀이(예, 치카치가, 영차영차)와 신체적 행동(예, 넘어지는 흉내, 
어깨춤 흉내)을 모방한다.

17 4음절 이상의 알아듣기 힘든 말을 한다(진짜 낱말이 포함되지는 않지만 짧은 문장 
구조와 같은 발성).

18 혼자 놀 때, 어른의 억양패턴을 지녔으나 알아듣기 힘든 다양한 말을 사용하기 
시작한다.

말

말산출

19 다양한 모음과 자음으로 구성된 다음절 옹알이를 산출한다(예, 바바다, 비다가).
20 맥락에서 강세의 대조가 있는 억양으로 발성(gibberish)한다.
21 하나의 다음절 발화 내에서 비중복적 옹알이(varigated babbling)를 사용한다.
22 다른 사람이 말한 소리나 여러 음절을 모방한다.

구강운동

19 컵을 입과 혀로 안정감 있게 잡을 수 있다.
20 손가락으로 음식을 먹고 음식을 가지고 논다.
21 숟가락을 잡을 수 있으나 잘 다루지 못한다.
22 컵을 스스로 잡으려 한다.

의사소통

사회적 
상호작용

21 어른이 활동하는 가까이에서 15~20분 정도 만족스럽게 혼자 논다.
22 어른과 발성을 주고 받는다.
23 어른들에게 장난감, 물건, 먹을 것을 내밀지만, 반드시 주지는 않는다.
24 까꿍놀이, 강강술래와 같은 게임을 한다.

인지적 
의사소통

19 어른의 행동을 모방하는 것이 증가한다(예, ‘크다’하면서 팔을 든다).
20 고리에서 원을 꺼낼 수 있다.
21 음악에 맞게 몸동작이나 손동작으로 반응한다.
22 장난감을 주무르거나 흔들어 소리 내는 것을 모방한다.

3. 검사 문항의 예(11~12개월 구간)
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목적: 본 연구는 영유아 시기에 있는 청각장애 아동들의 듣기, 언어, 말, 의사소통 발달을 측정하는 

청각의사소통 영유아 발달 척도(IT-DSAC)의 타당도와 신뢰도를 검증하고자 하였다.

방법: 청각장애로 진단받은 19명의 영유아(남 11명, 여 8명, 평균연령 23개월)가 연구에 참여하였다. 

학위와 경험을 갖춘 2명의 언어재활사가 IT-DSAC의 연령 적합성과 영역 적합성에 대한 내용 타당도를 

평정하였으며, 3명의 경험 많은 청각장애 전문 언어재활사가 대상 영유아들을 각각 평가하여 준거 

타당도와 검사자간 신뢰도를 검증하였다. 준거 타당도는 널리 사용되어 왔거나 표준화된 영유아 검사인 

한국어 영유아 청각통합능력척도(IT-MAIS), 영유아 언어발달검사(SELSI), Stark 옹알이 척도 결과와 

IT-DSAC의 하위 검사 결과를 선형회귀분석으로 비교하여 측정하였다. 또한 청력역치와 IT-DSAC 

점수간의 상관을 분석하였다. 검사자간 신뢰도 측정은 성숙 효과를 배제하기 위해 각 아동 당 두 

번의 검사가 서로 다른 언어재활사에 의해 한 달 이내에 시행되었으며, 결과는 급간 내 

상관계수(Intraclass Correlation Coefficient: ICC)로 분석하였다. 

결과: 내용 타당도의 경우 연령 적합성은 91.5%, 영역 적합성은 95.9%였다. IT-DSAC의 모든 하위 

영역에서 통계적으로 유의미한 준거 타당도(p < .01)를 보였고 충분히 좋은 재검사 신뢰도(ICC> .70)를 

보였다. IT-DSAC의 하위 영역 중 소리반응, 듣기기술, 수용 및 표현언어, 말산출 영역은 청력역치와 

통계적으로 유의미한 상관을 보인 반면 구강운동, 사회적 상호작용, 인지적 의사소통 영역과는 유의미한 

상관을 보이지 않았다.

결론: IT-DSAC은 청각장애 영유아들의 듣기, 언어, 말, 인지발달을 모니터링하기에 신뢰롭고 타당한 

검사도구이다. 
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