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국국국 문문문 요요요 약약약

마마마비비비말말말장장장애애애 환환환자자자의의의 말말말명명명료료료도도도 측측측정정정을을을 위위위한한한 등등등간간간척척척도도도법법법 비비비교교교

말명료도란 환자의 말을 상대방이 의미적으로 알아들을 수 있는 정도를
말한다.말명료도를 평가함으로써 말의 하부체계들이 독립적이면서 상호적으
로 기능하는지,실제로 환자가 타인과 어느 정도의 대화가 이루어질 수 있는
지를 알아볼 수 있다.말명료도 평가에 가장 널리 사용되고 있는 청지각적
평가방법은 등간척도법으로서,청자가 각 자극을 듣고 눈금이 그려진 연속적
인 선 위에 환자의 상태에 해당하는 수를 표시하는 방법이다.여러 연구자가
각자 사용하는 등간척도 점수 종류는 다양하지만 일정한 기준 없이 척도 점
수를 사용하고 있으며,어떤 척도 점수가 가장 타당도와 신뢰도가 높은지에
대한 연구가 이루어지지 않았다.
이에,본 연구에서는 마비말장애 환자의 말명료도를 3점,5점 및 7점의

세 가지 등간척도법으로 평가하여 각 척도 점수에 대한 타당도와 신뢰도를
알아보고자 하였다.또한 언어치료 경험의 여부에 따라 평가 집단을 둘로
나누어 언어치료 경험이 있는 평가자 집단과 경험이 없는 평가자 집단 사
이에 평가 척도에 따라 수행력이 차이가 있는지 알아보고자 하였다.
본 연구를 위해 17명의 평가자를 모집하였는데,7명은 1년 이상의 언어

치료 경험이 있는 언어치료전문가들이며,10명은 치료 경험이 없는 대학원
생들이었다.이들은 미리 녹음된 25명의 마비말장애 환자들의 문단읽기 발
화 샘플을 들으면서 3,5,7점의 등간척도법을 사용해 말명료도를 평가하였
다.등간척도평가 결과는 일음절 낱말대조 명료도 검사 결과와 비교하여
Pearson상관분석을 통해 공인타당도 검정을 하였다.또한 평가자내 신뢰
도와 평가자간 신뢰도를 알아보기 위해 Pearson상관분석을 실시하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.
첫째,공인타당도의 경우 세 가지 등간척도법에 대해 언어치료전문가와 대학

원생 집단이 모두 유의한 타당도를 보였다.
둘째,평가자내 신뢰도의 경우,3점 척도를 사용했을 때,언어치료전문가와

대학원생 집단에서 각각 43%와 30%의 평가자만이 유의한 신뢰도를 보였다.반
면,5점 척도에서는 언어치료전문가와 대학원생 집단의 평가자 모두가 유의한
신뢰도를 보였다.7점 척도에서는 언어치료전문가 집단 평가자는 모두 유의한
신뢰도를 보인 반면,대학원생 집단은 60%의 평가자만 유의한 신뢰도를 보였다.
셋째,평가자간 신뢰도의 경우에는 두 집단이 공통적인 양상을 보였다.3점

척도의 경우 두 집단에서 각각 두 쌍의 평가자들이 유의하지 않은 신뢰도를 보
였으나,5점 및 7점 척도에서는 두 집단이 모두 유의한 신뢰도를 보였다.
본 결과들을 종합해보면,언어치료전문가 집단에서는 5점 척도와 7점 척도

가,대학원생 집단에서는 5점 척도만이 타당도 및 신뢰도를 가진 평가법으로
나타났다.따라서 치료경험의 여부와 상관없이 타당도와 신뢰도가 높은 평가방
법은 5점 척도라고 할 수 있다.그러나 평가자의 치료경험이 많아지면 평가자
의 신뢰도가 높아지므로 7점 척도 역시 타당도와 신뢰도가 높은 평가방법이
될 수 있을 것이다.이러한 결과는 5점 척도가 환자의 상태를 충분히 설명할
정도로 등간이 세분화되어 있으며 평가 신뢰도에 방해를 주지 않는 좋은 평가
법이라고 인식되어온 이전의 주장을 지지해주며,평가자의 치료경험이 증가할
수록 평가자의 신뢰도가 높아진다는 이전의 연구를 뒷받침한다.본 연구의 의
의는 이러한 주장에 대한 구체적 근거를 제시해 주었다는 점이다.이에 따라,
향후 여러 연구와 치료에서 다양하게 사용되었던 등간척도 점수를 통일해서
사용하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

핵심이 되는 말:마비말장애,말명료도,청지각적 평가,등간척도법
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마마마비비비말말말장장장애애애 환환환자자자의의의 말말말명명명료료료도도도
측측측정정정을을을 위위위한한한 등등등간간간척척척도도도법법법 비비비교교교

<<<지도교수 김김김 향향향 희희희>

연세대학교 대학원 언어병리학 협동과정
박박박 혜혜혜 진진진

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...이이이론론론적적적 배배배경경경

가가가...마마마비비비말말말장장장애애애 환환환자자자의의의 말말말명명명료료료도도도 평평평가가가

말을 하기 위해서는 호흡기관,발성기관,공명기관,조음기관 등의 말
하부기관이 필요하다.이런 하부기관들은 중추신경계와 말초신경계의 지배
를 받게 되는데,이 때 중추 및 말초신경계에 손상이 생기면 근육이 마비
되거나 약해지며,속도가 저하되고 협응이 어려워지게 된다.이런 말운동장
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애를 마비말장애(dysarthria)라고 한다.1마비말장애의 특징은 주어진 과제
및 상황에 따라 말 오류 형태들이 대체적으로 일관되게 관찰된다는 것이
다.또한,마비말장애는 기능이 저하되는 말 하부기관이 무엇인가에 따라
독특한 특징이 관찰된다.1예를 들어 조음기관의 경우 입술,턱,혀 등이 포
함되는데,이런 조음에 관련된 구조적인 기관들이 기능하여 조음이라는 하
부체계를 구성하게 된다.하부체계는 각 하부기관에서 이루어지는 말 영역
의 기능적 관점이다.따라서 이러한 오류의 일관성과 해부체계의 특성에
비추어 마비말장애 여부에 대한 정확한 평가가 이루어져야할 것이다.또한
일단 마비말장애로 진단이 내려지면 어느 정도의 중증도를 가지고 있는지,
말의 하부체계 중 어떤 부분에서 가장 문제를 보이는지 등을 정확히 평가
해야 그에 적절한 치료 계획이 이루어질 수 있을 것이다.
그렇다면 마비말장애의 어떤 영역을 평가해야할 것인가?많은 선행연구

에서 연구자들은 말의 하부체계를 중심으로 평가 영역을 세분화하였다.
MayoClinic의 Darley,Aronson과 Brown(이하 DAB연구)2,3은 마비말장애
평가영역을 말의 하부체계를 중심으로 여덟 가지의 영역으로 나누고,이를
바탕으로 38개의 청지각적 요소를 평가하였다.Duffy1는 DAB의 연구에 10
가지의 말 특성을 추가하여 총 48개의 청지각적 요소를 제시하였다.Cahill
등4역시 TBI(TraumaticBrainInjury)아동의 말을 평가하면서 호흡,발
성,공명,조음,운율의 하부체계를 중심으로 33개의 청지각적 요소를 평가
하였다.결국 다섯 가지 말의 하부체계는 각각 독립적인 평가영역이지만
궁극적으로 전반적인 말산출과 연관되어 있다.말산출이 얼마만큼 정상적
으로 이루어지는가에 대한 판단은 말명료도(speechintelligibility)를 측정함
으로써 가능하다.말명료도란 환자의 말을 대화의 상대방이 의미적으로 알
아들을 수 있는 정도를 말한다.5이러한 말명료도가 정상적인 상태를 유지
하기 위해서는 다섯 가지 하부체계의 독립적인 그리고 상호적인 기능이 정
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상적으로 발휘되는 것이 중요하다.이 때문에 말명료도를 평가하는 것이
중요하며,실제 환자가 타인과 어느정도의 대화가 이루어질 수 있는지를
평가할 수 있는 직접적인 평가라고 할 수 있다.치료적으로 말명료도 평가
가 중요한 이유는 조음 뿐 아니라 호흡,공명,발성 등의 말 산출에 필요한
모든 요소들을 반영하는 측정치이기 때문이며,6명료도가 말 운동장애정도
를 반영하는 길항운동이나 조음정확도와 같은 측정치들과 높은 상관관계를
나타내는 자료이기 때문이다.7또한 별다른 생리학적 지식이 없는 당사자
와 가족들에게 쉽게 결과를 해석해줄 수 있다는 장점이 있다.8

나나나...말말말명명명료료료도도도 평평평가가가에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

말명료도에 영향을 주는 요인은 일반적으로 화자,청자,검사도구의 내
용 및 평가방법의 세 가지 측면으로 나뉘어진다.9 화자와 관련된 요인은
산출된 말의 조음적 요인,언어적 요인 등이 있다.10선행연구들에 의하면
조음적 요인과 말명료도는 높은 상관관계를 가지며,말명료도에 가장 큰
영향을 주는 변수로 나타난다.11,12청자관련 요인으로는 화자와 평가자와의
친밀도,경험 등을 들 수 있다.Osberger13는 청자가 마비말장애 환자의 말
을 들어 본 경험이 있거나,환자와 공통된 기억을 갖고 있을 때,또 환자가
말하는 내용을 알고 있을 때 말명료도가 증가하다고 보았다.검사도구와
관련해서는 검사도구의 내용과 평가방법이 말명료도 측정에 영향을 줄 수
있다.즉 검사도구의 내용으로 어느 것을 사용했는지 등이 평가에 영향을
미칠 수 있을 것이다.14또한 평가방법에 따라서도 영향을 받을 수 있는데
평가방법에는 등간이나 비율척도를 사용하여 청자가 주관적으로 표시하는
방법과 화자의 말을 듣고 청자가 받아 적은 후 검사도구의 내용과 일치하
는 낱말이나 음절의 퍼센트를 계산하는 방법이 있다.15
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화자,청자,검사도구의 내용 및 평가방법의 세 가지 요인 중 실제로 언
어치료전문가가 환자를 평가 할 때 신뢰도에 영향을 주게 되는 것은 검사
도구와 관련된 요인과 치료 경험 정도이다.대체로 치료 경험과 관련해서
는 여러 연구에서 치료 경험이 높은 언어치료전문가의 신뢰도가 더 높다는
결과가 보고되고 있다.16,17따라서 치료경험이 많지 않은 평가자는 이 약점
을 보완하기 위해 다른 방해 요소를 최대한 줄이는 노력이 필요할 것이다.
검사도구에 따른 요인 중 도구의 내용과 관련하여 어떤 발화내용으로

평가를 했는지에 따른 신뢰도의 차이에 대한 연구도 활발하게 진행되었다.
Kempler와 Lancker18는 자발화,따라말하기,읽기,노래 따라부르기,스스
로 노래부르기의 과제를 통해 신뢰도를 검증한 결과,다른 과제에서는 대
체로 80% 전후에서 말명료도가 평가되었으나 자발화 수준에서의 말명료도
는 29%로 현저히 낮게 평가되었다.이는 같은 환자의 말이라도 어떤 발화
내용을 평가하느냐에 따라 상대가 알아들을 수 있는 정도에 차이가 있음을
보여준다.일반적으로 언어능력을 평가하기 위하여 가장 타당도가 높은 검
사방법은 자연스러운 대화 가운데서 발화를 수집하여 분석하는 것이지만,
다양한 음소들이 다양한 맥락에서 통제되어 산출되기가 어려운 실정이므로
언어평가 시 문단읽기과제를 채택하고 있다.8따라서 본 연구에서도 읽기
문단을 통해 발화 음소를 통제하여 말명료도를 평가하고자 한다.그러나
읽기는 말하기에 비해 화자들이 더 정확하게 조음하는 경향이 있으므로,
일상적인 말하기와는 차이가 있음을 감안하여 해석할 필요가 있다.8

Whitehill등19은 검사도구의 평가 방법을 비교하였다.과비성에 대한 등
간척도법(Equal-AppearingIntervalscale,EAI)과 DME(DirectMagnitude
Estimation) 척도법의 신뢰도를 비교한 연구로,DME 척도법을 다시
DME-M(DirectMagnitudeEstimationwithModulus)과 DME-WM(Direct
MagnitudeEstimationwithoutModulus)으로 나누어 세 방법에 대한 신뢰
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도를 측정하였다.DME-M은 정상 기준치가 제시된 경우이며,DME-WM
은 기준치가 제시되지 않고 처음 들려준 샘플을 기준으로 삼아 비교 평가
하는 방법이다.이 연구에서 등간척도법과 DME-M,DME-WM의 세 평가
방법은 곡선그래프를 보이며 서로 상관관계를 보였지만,DME의 평가 방
법이 더 신뢰도가 높은 평가방법이라고 보고하고 있다.또한 Samar와
Metz,20Schiavetti,15Kent21는 평가자가 환자의 말을 듣고 이해한 말의 단
어 수나 음소 수를 전사하거나,제시된 보기에서 골라 맞은 정도를 퍼센트
로 계산하는 방법이 척도에 의한 방법보다 신뢰도가 높다고 보고하였다.
실제로 Hustad22는 말명료도를 측정하는 청지각적 판단에 의한 평가 방법
을 설명하면서 이렇게 단어 및 문장 테스트를 이용하여 퍼센트를 계산하는
방법을 객관적 측정법(ObjectiveMeasureofIntelligibility)으로 분류하였
다.
그러나 실제 치료에서는 마비말장애 환자의 말명료도를 평가할 때

DME평가 방법과 단어 및 문장 테스트를 이용한 퍼센트 계산법을 잘 사
용하지 않는다.그것은 DME평가 방법을 사용할 경우 해당 성별,연령에
맞는 기준 말 샘플을 준비하기가 번거로우며,23치료에서 환자를 보고 바로
평가를 내려야하는 상황에서 매번 말 샘플을 듣고 그와 비교해 환자를 평
가하기가 어렵기 때문이다.단어 및 문장 테스트를 이용한 퍼센트 계산법
도 평가 시간이 많이 소요되는 단점이 있다.또한 음성의 질이나 운율같은
초분절적인 요소가 말 명료도에 영향을 미치는데 이를 전사하여 표기하는
것이 어려우며,완전한 발화 내에서 손상 정도를 살피지 못하고 단어나 문
장에 기초하여 측정된다는 점도 제한점으로 꼽힌다.23 특히 우리나라에는
표준화되어 출판된 검사도구가 없기 때문에 비공식적으로 자신이 단어 목
록을 만들어 사용해야하는 어려움이 있다.현재 우리나라에서 연구된 말명
료도 평가를 위한 단어 평가도구는 윤미선 등24의 청각장애 아동의 말명료
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도를 위한 단어 목록과,김수진25의 일음절 낱말대조 명료도 평가방법 정도
를 찾아볼 수 있으나 이들 역시 공식검사로 출판되지는 않은 상황이다.이
때문에 치료에서는 비교적 신뢰도가 낮더라도 간편하게 사용할 수 있는 등
간척도법이나 퍼센트 측정법(percentestimation)이 자주 사용된다.등간척
도법과 퍼센트 측정법은 DME평가방법과 함께 말명료도의 주관적 측정법
(SubjectiveMeasureofIntelligibility)으로 분류되는 평가방법이다.22

다다다...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

등간척도법은 말 영역 평가에서 가장 널리 사용되고 있는 방법이다.19

등간척도법에 의하면 청자는 각 자극을 듣고 눈금이 그려진 연속적인 선
위에 환자의 상태에 해당하는 수를 표시 하게 된다.15척도에 활용되는 숫
자 간격으로는 5점 척도,7점 척도,9점 척도 등의 홀수 척도가 많이 사용
되는데 이는 중앙점수를 활용할 수 있기 때문이다.26이 때 대체로 가장 낮
은 수인 0이나 1을 정상(normal)수준으로 하고,가장 장애가 심한 정도를
가장 높은 숫자로 표시한다.1,2,4Duffy1는 5점 점수 척도를 사용하면서 0점
을 정상(normal),1점을 약함(mild),2점을 보통(moderate),3점을 두드러짐
(marked),4점을 심함(severe)로 표시하였다.Zraick와 Liss27의 연구에서도
비성의 음질을 측정하는 방법으로 등간척도법과 DME측정법을 비교하였
는데 이때 등간척도법의 경우 5점 척도를 사용하였다.Hoodin과 Gilbert28

도 파킨슨씨 병(Parkinson'sDisease)환자의 과대비성을 측정하기 위해 5
점 척도를 사용하였다.한편,마비말장애 연구의 고전이라 할 수 있는
DAB의 연구2에서는 여러 유형의 말장애에 대한 평가항목에서 7점 척도를
사용하여 평가하였다.Ludlow와 Vassich29도 역시 파킨슨 병 및 샤이-드레
거증후군(Shy-DragerSyndrome)환자들을 대상으로 한 연구에서 총 20개
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의 청지각적 평가항목 중에 17개 항목들에 대해 7점 척도를 사용하였으며,
Karnell등30와 Workinger와 Kent31의 경우도 구개열 환자와 뇌성마비 아
동의 과대비성 평가 시 7점 척도를 사용하였다.이 외 Hathaway32은
pharyngealflap수술을 한 구개열 환자 연구 시 15점 척도를 사용하기도
하였으며,Cahill등4의 경우 TBI아동의 말 평가 시 말명료도와 음도끊김
(pitchbreaks),음도수준(pitchlevel)등을 각각 4점,5점,7점 척도로 나눠
평가하기도 하였다.
이렇게 여러 연구자가 저마다 사용하는 점수 척도가 매우 다양하지만,

각 점수 척도를 사용하는 이유를 밝힌 연구는 없었다.Duffy1의 경우도 5
점 등간척도법을 사용하면서,일반적으로 연구에서 5점 점수척도가 자주
사용되며,많은 연구자와의 평가에서 일치도가 높다고 설명하고 있지만 그
구체적인 근거는 제시하지 않았다.또한 등간척도법은 주관적인 평가방법
으로 평가자의 평가 경험정도가 주요한 요소로 작용할 것이므로 이에 대한
검증도 필요하였다.따라서 본 연구에서는 평가자가 신뢰도에 영향을 미치
는 요인인 치료 경험 여부에 상관없이 타당하고도 신뢰로운 등간척도법을
제시하고자 하였다.
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222...연연연구구구 문문문제제제

Stevens33의 연구에 의하면 청자는 등간척도법을 사용할 때 많은 현상
에 의해 방해를 받는다고 하는데,등간척도의 한 간격을 보다 작게 세분화
하는 것 등이 방해 요인으로 작용한다고 하였다.이것은 결국 검사 도구에
의한 방해 요인으로서 등간척도법의 척도 간격에 따라 신뢰도 검정에 차이
가 나타날 수 있음을 말하는 것이다.확률적으로 척도 간격의 수가 적을수
록 평가자간 일치도가 높아지겠지만,척도 간격이 너무 넓으면 정확성이
떨어질 염려가 있다.또한 말명료도 평가에 영향을 미치는 청자요인으로서
평가자의 치료 경험 정도가 평가에 영향을 미치는 주요한 요소로 지적되므
로,경험의 차이에 의해 적절하다고 제안할 수 있는 평가방법이 차이를 보
이는지 알아볼 필요가 있다.
본 연구에서는 마비말장애 환자의 발화를 수집하여 비교적 객관적인 방

법으로 제시된 단어를 이용한 퍼센트 계산법에 의한 점수를 기준으로 제시
하여 이를 3점,5점,7점의 세 가지 종류의 등간척도법과 비교하여 어떠한
상관관계를 갖는지 알아보고자 한다.이를 통해 높은 상관관계를 갖는 검
사도구가 타당도가 높은 검사방법이라는 결론을 제시할 수 있을 것이다.
또한 세 가지 종류의 등간척도법의 신뢰도는 각 평가자들의 평가자내 신뢰
도와 평가자간 신뢰도를 비교하여 알아보고자 한다.성태제34에 의하면 두
평가방법의 상관계수가 0.6이상이면 타당도 및 신뢰도가 높다고 할 수 있
다고 하였다.따라서 타당도와 신뢰도 계수가 모두 0.6이상을 만족하는 평
가방법을 말명료도에 적합한 평가방법이라고 제안할 수 있을 것이다.이
때 평가자로 마비말장애 환자에 대한 치료 경험이 있는 언어치료전문가 집
단과 경험이 없는 대학원생 집단으로 구분하여,경험 여부에 따라 타당도
와 신뢰도가 높은 평가 방법에 차이가 있는지 알아보고자 한다.
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본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

1)평가 치료 경험 유무에 따라 가장 높은 타당도 및 신뢰도를 보이는
등간척도법은 3점,5점,그리고 7점 척도법 중 어떤 것인가?
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

가가가...말말말명명명료료료도도도 평평평가가가자자자 정정정보보보

본 연구를 위해 평가자는 마비말장애 환자에 대한 경험이 있는 언어치
료전문가 집단과 경험이 없는 대학원생 집단으로 구분하였다.(표 1)언어치
료전문가 집단은 모두 7명으로,서울 및 경기 지역에 위치한 병원의 재활
의학과 및 신경과에서 근무 중이었다.이들은 1급 언어치료사 자격증을 소
지하고 있으며,일주일에 적어도 5시간 이상 마비말장애 환자의 평가 및
치료를 담당하고 있는 경력이 1년(총 240시간)이상인 언어치료전문가로
제한을 두었다.이 평가자군의 평균 연령(±표준편차)은 32.29(±3.451)세이며
치료경험 년 수는 평균(±표준편차)4.14(±3.390)년이었다.
대학원생 집단은 언어병리학 대학원 석사과정 3학기 이상의 학생 10명

을 대상으로 하였다.이들은 한 학기 이상 마비말장애 수업을 수강한 경험
이 있으나 마비말장애 환자에 대한 치료경험이 없는 평가자였다.대학원생
집단은 모두 여자이며,평균 연령(±표준편차)은 25.90(±1.454)세였다.
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표표표 111...말명료도 평가자 정보

평가자 성별 연령
(세)

언어
치료사
자격증

치료
경험
년 수

근무지
혹은

대학원학기

언
어
치
료
전
문
가

R01 여 36 1급 11 서울 재활의학과

R02 여 33 1급 6 서울 신경과

R03 여 27 1급 2 서울 재활의학과

R04 여 30 1급 3 서울 재활의학과

R05 여 31 1급 1 서울 재활의학과

R06 여 37 1급 3 서울 신경과

R07 여 32 1급 3 경기도 재활의학과

대
학
원
생

R08 여 28 없음 없음 5학기

R09 여 29 없음 없음 5학기

R10 여 25 없음 없음 4학기

R11 여 25 없음 없음 3학기

R12 여 25 없음 없음 3학기

R13 여 25 없음 없음 3학기

R14 여 25 없음 없음 3학기

R15 여 26 없음 없음 3학기

R16 여 25 없음 없음 3학기

R17 여 26 없음 없음 3학기
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나나나...말말말명명명료료료도도도 검검검사사사의의의 피피피검검검자자자 정정정보보보

본 연구는 서울 및 경기 지역에 위치한 병원에서 언어치료전문가에 의
해 마비말장애로 진단된 환자 25명을 대상으로 하였다.진단내용은 표준화
된 검사도구는 아니지만 마비말장애 유무를 감별할 수 있도록 고안된 최대
모음연장 과제,길항운동속도 과제,문단읽기 과제 사용 등으로 담당 언어
치료전문가에게 내용을 보고받았다.35환자의 연령과 성별,언어장애 원인
과 정도는 제한을 두지 않고 가능한 다양하게 모집하였다.(표 2)다양성에
대한 1차 평가는 담당 언어치료전문가의 평가에 의해 보고받았으며,2차
평가는 각 환자의 일음절 낱말대조 명료도 평가 점수의 평균을 통해 살펴
보았다.환자 25명의 일음절 낱말대조 명료도 평가 점수의 평균 점수(±표준편
차)는 74.86(±13.269)이었다.가장 점수가 낮은 환자 즉,말명료도가 가장 저하
되어 있는 환자의 평균(±표준편차)점수는 41.65(±7.722)이었으며,가장 높은
점수를 받아 말명료도가 가장 높은 환자의 평균(±표준편차) 점수는
92.12(±3.271)이었다.분포를 살펴보면 60점 이하 4명,60～70점 5명,70～80점
6명,80～90점 7명,90점 이상 3명으로 다양하게 모집되어 있다.(표 3)은 말명
료도 수준이 높은 환자부터 정렬해놓은 것이다.
다른 동반장애 유무에는 제한을 두지 않았지만,읽기 수행이 가능해야

하므로 담당 언어치료전문가에 의해 문단 읽기가 가능하며,시력손상이나
기타 무시증이 없다고 보고된 환자를 대상으로 하였다.또한 실어증이 동
반되는 경우 검사 절차를 이해하지 못하는 경우가 발생하지 않도록 한국판
웨스턴실어증검사(Paradise․Koreanversion-theWesternAphasiaBattery:
P․K-WAB)36결과,알아듣기 검사에서 40점 이상(총 200점)의 점수를 획
득한 경우로 제한하였다.40점은 P․K-WAB 검사를 통한 실어증 유형별
검사표 중 모든 언어 능력이 제한되어있다고 알려진 전반실어증(global
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aphasia)환자의 평균(40.30±19.618)에 근거한 것이다.36또한 15세 이하 환
자의 경우 P․K-WAB검사가 불가능하기 때문에 별도의 언어능력 검사를
통해 수용언어능력이 -2SD 내에 속하는 아동을 대상으로 하였다.모집된
말명료도 검사의 피검자는 여자는 6명,남자는 19명이었으며,연령은 5세부
터 76세까지 다양하게 분포되었다.평균(±표준편차)연령은 49.68(±22.234)
세였다.교육년수는 무학이 3명,1～6년이 6명,7～11년이 3명,12년 이상이
10명으로,평균(±표준편차)교육년수는 11.20(±6.465)년이었다.발병 후 경
과 기간은 평균(±표준편차)31.33(±51.433)일로 다양한 분포를 보였으며,모
두 오른손잡이였다.명료도 평가자의 피검자에 대한 친숙도를 통제하기 위
해,평가자로 모집한 언어치료전문가가 치료 중인 환자는 모집 대상에 포
함하지 않았다.
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표표표 222...말명료도 검사의 피검자 정보
피
검
자

성
별

연
령
(세)

교육
년수

POT
(개월) 진단명

언어
이해
능력

말-
언어
장애

말관련
증상

손
잡
이

P01 남 12 6 18.17 TBI 79
%ile1 dys.

reduced
loudness Rt.

P02 남 54 16 0.77 Lt.MCA inf. 2002 dys. roughvoice Rt.

P03 남 72 16 48.87 Lt.MCA inf. 1832 dys. strained,
stranglevoice Rt.

P04 여 5 6 24.27 skulldefect 74
%ile1 dys.

defective
articulation Rt.

P05 남 72 6 14.17 Korsakoff’s
syn. 1922 dys.

aph. vocalfry Rt.

P06 여 54 9 214.83 hypoxic
braindamage 1942 dys. strained,

stranglevoice Rt.

P07 남 76 18 5.0 Lt.MCA inf. 792 dys. roughvoice Rt.

P08 남 26 14 2.87 Lt.MCA inf. 1232 dys. strained,
stranglevoice Rt.

P09 남 45 16 120.0 braintumor 1002 dys. strained,
stranglevoice Rt.

P10 남 71 18 0.43 Lt.MCA inf. 962 dys.strainedvoice Rt.

P11 남 67 16 121.0 PD 1362 dys. hypophonia,
harshvoice Rt.

P12 여 46 0 2.73 Rt.ACA inf. 1022 dys breathyvoice Rt.

P13 여 75 6 28.33 pontineinf. 762 dys. hoarse,
breathyvoice Rt.

P14 남 43 16 1.06 Lt.BGICH 642 dys.
aph.

reduced
loudness Rt.

P15 남 10 2 73.67 Moyamoyadis. 89%ile1 dys. hypernasal Rt.

P16 남 42 16 1.13 Lt.
medullaryinf. 200

2 dys. monopitch Rt.

P17 여 68 0 12.63 PD 2002 dys.harsh,hoarsevoice Rt.
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115세 이하 아동의 경우 각 연령에 맞는 수용언어 검사도구로 검사한 후 수용언어능력의
백분위수를 기록하였음.
215세 이상의 성인의 경우 P․K-WAB검사를 실시하여 AQ의 이해하기능력의 점수를 기
록하였음(200점 만점).
POT :PostOnsetTime,AQ:AphasiaQuotient,dys:dysarthria,aph:aphasia,
Lt.:Left,Rt.:Right,inf.:infarction,syn.:syndrome,dis.:disease,
MCA :MiddleCerebralArtery,ACA :AnteriorCerebralArtery,
ICH :Intra-CerebralHemorrhage,TBI:TraumaticBrainInjury,
PD:Parkinson’sDisease,BG:BasalGanglia,CR:CoronaRadiata

P18 남 49 16 0.23 braintumor 1582 dys.hoase,breathyvoice Rt.

P19 남 65 0 24.37 Rt.ACA inf. 1802 dys. harsh,roughvoice Rt.

P20 남 55 16 12.73 Lt.BGICH 1442 dys.
aph.

harsh,rough
voice Rt.

P21 남 60 16 14.03 Lt.ACA inf. 1532 dys. harsh,roughvoice Rt.

P22 남 36 18 1.0 Lt.BGICH 1002 dys.breathyvoice Rt.

P23 남 78 18 1.0 Lt.CRinf. 762 dys. roughvoice Rt.

P24 남 13 6 39.47 TBI 99
%ile1 dys.

imprecise
consonant Rt.

P25 여 48 9 0.37 Lt.BGICH 1872 dys. imprecise
consonant Rt.
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표표표 333...피검자의 말명료도 (말명료도 평균 순 배열)
평균 표준편차

P16 94.12 3.350
P21 90.59 4.321
P24 90.02 7.385
P19 86.53 7.063
P25 86.47 3.222
P05 85.71 5.373
P23 85.29 4.974
P10 81.53 3.989
P11 81.35 5.278
P12 80.88 4.530
P20 79.76 7.815
P14 79.06 6.663
P15 76.41 5.562
P02 75.76 4.317
P18 74.18 4.420
P06 71.59 5.624
P22 69.53 7.372
P09 68.47 4.801
P04 68.24 6.408
P17 66.76 4.372
P01 65.53 4.677
P07 59.07 8.492
P03 58.57 10.101
P08 54.29 3.201
P13 41.65 7.310
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222...연연연구구구 방방방법법법

가가가...자자자료료료 수수수집집집

각 환자에게 수집한 발화는 두 가지 종류이다.먼저 객관적인 평가 척
도를 얻기 위해 사용될 단어 테스트를 이용한 퍼센트 계산법으로,단어는
김수진 등25의 일음절 낱말대조 명료도 평가법의 단어 목록을 사용하였다.
전체 목록 160개를 모두 사용하기에는 환자와 평가자에게 모두 부담이 되
므로 전체대조 문항으로 제시된 98개의 문항을 사용하였다.전체 대조 문
항만으로도 우리말 자음의 모든 장소 대조가 포함되므로 충분한 검사가 될
수 있다고 보았다.전체대조 문항은 두 개의 낱말을 대조시킨 86개의 대조
와 세 개의 낱말을 대조시킨 12개의 문항으로 구성되어 있다.자세한 문항
내용은 (부록-1)과 같다.환자는 연구자의 지시에 따라 제시된 카드의 단
어를 읽도록 하였다.평가자의 학습효과를 최소화하기 위해 각 환자에게
제시되는 문항의 순서는 임의대로 섞어서 제시하였다.
다음 본 평가에 해당하는 문단 수준의 읽기발화를 수집하였다.문단은

성인 표준화 문구인 ‘가을’문단37을 채택하였다.발화 수집에서 문단읽기를
선택한 것은 자발화를 수집하였을 경우 환자와 발화 채취자의 대화 내용이
평가자가 발화를 이해하는데 영향을 줄 수 있기 때문이다.또한 각 환자들
의 특정 이야기가 평가자의 기억에 남아 학습효과를 가져올 수 있기 때문
에 이를 배제하고자 하였다.문단읽기 중에서 새로운 문단이 아닌 평가자
들에게 익숙한 ‘가을’문단을 선택한 것은 두 가지 이유에서이다.첫째는
‘가을’문단은 현재 치료현장에서 마비말장애 환자의 언어를 평가할 때 가
장 많이 사용하고 있는 문단으로서 본 연구를 통해 언어치료전문가들이 치
료에서 제각기 사용하고 있는 평가 척도와 비교할 수 있게 함이다.둘째는
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앞서 언급했듯이 언어치료전문가들이 ‘가을’문단을 통해 환자들의 언어평
가를 진행해오면서 문단의 내용이 매우 익숙해져있기 때문이다.이러한 사
실은 환자의 말명료도가 자발화보다 높게 측정될 수 있다는 약점을 갖게
되는 것이 사실이다.그러나 이미 문단의 내용에 익숙해져 있어 오히려 학
습효과는 최소화될 수 있다.본 연구에서 한 환자에 대한 평가는 총 4회
이루어지게 된다.새로운 내용의 문단을 평가자가 접했을 때 처음에는 문
단의 내용을 이해하지 못해 낮은 점수를 주었다가 네 번의 반복을 거치는
동안 문단의 내용에 익숙해지면서 이해 정도가 증가할수 있다는 것을 우려
하여 이를 방지하고자 하였다.
녹음은 소음이 적은 조용한 치료실에서 진행되었으며,피검자가 제시된

읽기자료를 읽는 동안 음성은 SamsungYeppMP3YP-U2에 수집하였다.
마이크와 입술의 발화 방향이 이루는 각도는 왼쪽 아래 30도 정도로 유지
하였다.입술과 마이크로폰의 거리는 10～15cm로 일정하게 유지하도록 하
였으며 샘플은 입력 단자를 이용하여 음성 파일로 저장하였다.

나나나...평평평가가가과과과제제제

객관적 평가를 위한 일음절 낱말대조 명료도 평가는 평가자가 미리 녹
음된 각 환자의 98개의 단어 발화를 듣고,주어진 3개 혹은 5개의 보기 중
에서 들은 단어를 고르도록 하는 선택형으로 제시되었다.평가자는 각 단
어를 한번만 듣고 제시된 보기 중에서 답을 골라 동그라미 표시를 하도록
하였다.각 문항마다 5초간의 시간이 주어지며,전체 98문항의 일음절 낱말
대조 명료도 평가에 약 10분 정도가 소요되었다.
‘가을’문단에 대한 말명료도 평가를 위해,환자가 읽은 전체 문단 중

가운데 부분의 네 문장만을 녹음하여 평가자에게 들려주었다.환자가 문단
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을 읽기 시작하면서 문단 읽기 과제에 익숙해지는 시간을 고려하여 처음
부분은 자극에서 제외하였으며,문단 마지막 부분에서는 환자가 읽기에 지
쳐 말명료도가 점차 떨어질 것을 우려하여 제외하였다.
‘가을’문단에 대한 등간척도법 점수에 대한 평가의 경우 3점 척도,5점

척도,7점 척도의 세 가지 종류의 등간척도 평가를 시행하였다.서론에서
제시한 여러 연구에 의하면,말명료도 평가에서는 7점 이상의 점수 척도를
잘 사용하지 않으며,점수체계를 7점 이상 세분화하여 사용하는 경우는 주
로 비성(nasality)이나 음도(loudness)평가처럼 중앙 점수를 중심으로 과다
(hyper-)와 과소(hypo-)를 모두 평가하고자 할 때 사용하였다.4,32

본 연구에서 사용하는 각 척도는 낮은 점수일수록 말명료도가 높은 정상
(normal)에 해당하는 수준이며,높은 점수일수록 말명료도가 낮은 심한
(severe)수준의 마비말장애를 가리킨다.즉,각 척도의 0점은 정상(normal)
수준이며 각 척도의 가장 높은 숫자(2,4,6점)는 가장 심함(severe)정도이
다.각 평가 항목마다 10초간의 시간을 주어 평가를 할 수 있도록 하였다.38

평가자는 환자의 발화를 모두 들은 후에 점수를 기입하도록 하며,한번 평가
된 점수는 다음 발화가 제시된 후에는 정정하지 않도록 지시하였다.

다다다...평평평가가가 과과과정정정

17명의 평가자는 녹음된 25명의 마비말장애 환자의 발화를 듣고 평가척
도에 따라 말명료도를 평가하였다.평가자간 합의(consensusrating)는 허
용되지 않았으며 별도의 청지각 훈련 역시 실시하지 않았다.그러나 일음
절 낱말대조 명료도 평가법의 경우 검사 방법이 평가자에게 낯설어 오류를
범할 수 있으므로 두 문항을 예로 제시하여 검사 방법을 숙지하도록 하였
다.평가자는 평가 전에 본 연구의 목적과 절차에 대해 설명을 들었으며,
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평가 분야인 말명료도의 정의와 특징에 대해 충분히 이해할 수 있었다.
모든 평가는 4회에 걸쳐 이루어졌으며 각 회마다 일음절 낱말대조 명료

도 평가 5명 분량과 척도평가 한 가지 방법이 포함되었다.즉,첫째 날에는
객관적 측정을 위한 일음절 낱말대조 명료도 평가 5명 분량과 3점 척도 평
가가 함께 이루어지고 이후 24시간 간격27으로 일음절 낱말대조 명료도 평
가 5명분과 함께 5점 척도,7점 척도가 각각 순서대로 이루어졌다.4회째에
실시되는 재평가에서는 동일한 환자의 발화 샘플을 임의로 섞어 1주 후에
실시하였다.각 평가자가 25명의 환자에 대한 평가를 모두 시행하는데 약
4시간 정도의 시간이 소요되었다.

라라라...통통통계계계 분분분석석석

네 가지 평가 방법에 대한 공인타당도를 살펴보기 위해 객관적 평가방
법인 일음절 낱말대조 명료도 평가방법과의 상관계수를 측정하였다.두 가
지 요인에 대한 상관관계는 Pearson상관분석을 실시하였다.평가자내 신
뢰도(intra-judgereliability)검정과 평가자간 신뢰도(inter-judgereliability)
검정을 위해 역시 각 값들 간의 상관계수를 측정하였으며,Pearson상관분석
을 실시하였다.통계 프로그램은 SPSS(version12.0)을 사용하였으며 통계
학적 검정에 대한 유의수준은 0.05로 하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

111...언언언어어어치치치료료료전전전문문문가가가 집집집단단단과과과 대대대학학학원원원생생생 집집집단단단 간간간 등등등간간간척척척도도도법법법의의의
타타타당당당도도도 비비비교교교

언어치료전문가와 대학원생이 각 3가지 평가방법을 통해 환자의 말명료
도를 평가했을 때,모두 일음절 낱말대조 명료도 평가와 유의한 상관관계
를 보이는 것으로 나타났다.(표 4)세 가지 등간척도법이 모두 p<0.001로
유의한 상관관계를 보였다.이때,언어치료전문가 집단의 경우 3점 척도의
상관계수가 -0.4이상으로 상관관계가 있으며,5점 척도와 7점 척도의 경
우에는 상관계수가 -0.6이상으로 상관관계가 높았다.33언어치료전문가 집
단의 경우 등간의 수가 증가할수록 상관관계가 점차 증가하였다.대학원생
집단에서는 모든 점수 척도가 -0.6이상으로 높은 상관관계를 보였다.그
러나 3점 척도와 7점 척도보다 5점 척도의 상관관계가 약간 더 높은 것을
볼 수 있다.

표표표 444...두 집단의 세 가지 등간척도법의 공인타당도 (상관계수 r)1

1상관계수의 -값은 일음절 낱말대조 명료도 검사의 경우 점수가 높을수록 말명료도가 증
가하지만,등간척도법의 경우에는 점수가 높을수록 말명료도가 감소하므로 이러한 역의 상
관관계를 의미함.
***p<0.001

언어치료전문가 대학원생
3점 척도 -0.577*** -0.608***

5점 척도 -0.633*** -0.632***

7점 척도 -0.642*** -0.600***
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222...언언언어어어치치치료료료전전전문문문가가가 집집집단단단과과과 대대대학학학원원원생생생 집집집단단단 간간간 등등등간간간척척척도도도법법법의의의
신신신뢰뢰뢰도도도 비비비교교교

가가가...평평평가가가자자자내내내 신신신뢰뢰뢰도도도
(((111)))333점점점 등등등간간간척척척도도도법법법

3점 등간척도법으로 말명료도를 평가했을 때,언어치료전문가와 대학원
생 집단에서 각각 평가자내 신뢰도가 유의하지 않은 평가자가 관찰되었다.
언어치료전문가 집단에서는 7명 중 3명(43%)이,대학원생 군에서는 10명
중 3명(30%)만이 유의한 상관관계를 보였다.(표 5)

표표표 555...3점 등간척도법의 평가자내 신뢰도

*p<0.05,***p<0.001

상관계수 r

언어치료전문가

R01 0.883*
R02 0.535
R03 0.875
R04 1.000***
R05 0.423
R06 0.764
R07 1.000***

대학원생

R08 0.645
R09 0.667
R10 0.873
R11 0.612
R12 0.535
R13 0.667
R14 0.896*
R15 0.535
R16 1.000***
R17 1.000***
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(((222)))555점점점 등등등간간간척척척도도도법법법

평가자들이 5점의 등간척도법을 사용하여 말명료도를 평가한 경우에는
모든 평가자의 평가자내 신뢰도가 유의하게 나타났다.특히 각 상관계수가
모두 0.8이상으로 매우 높은 상관관계를 보였다.언어치료전문가 집단의
상관계수의 평균(±표준편차)은 0.933(±0.063)이었으며,대학원생 집단의 평
균(±표준편차)은 0.964(±0.018)였다.(표 6)

표표표 666...5점 등간척도법의 평가자내 신뢰도

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

상관계수 r

언어치료전문가

R01 0.884*
R02 0.822*
R03 0.932*
R04 1.000***
R05 0.942*
R06 0.948*
R07 1.000***

대학원생

R08 0.944*
R09 1.000***
R10 0.942*
R11 0.977**
R12 0.955*
R13 0.976**
R14 0.968**
R15 0.963**
R16 0.944*
R17 0.970**
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(((333)))777점점점 등등등간간간척척척도도도법법법

7점 척도를 사용했을 경우 언어치료전문가 집단에서는 모든 평가자의
평가자내 신뢰도가 유의하게 나타난 반면,대학원생 집단에서는 10명 중 6
명(60%)만 유의한 신뢰도를 가지는 것으로 나타났다.언어치료전문가 집단
의 상관계수의 평균(±표준편차)은 0.955(±0.076)였다.(표 7)

표표표 777...7점 등간척도법의 평가자내 신뢰도

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

상관계수 r

언어치료전문가

R01 0.791*
R02 0.939*
R03 0.962**
R04 0.994**
R05 1.000***
R06 1.000***
R07 1.000***

대학원생

R08 1.000***
R09 0.972**
R10 0.784
R11 0.820
R12 0.953*
R13 0.956*
R14 0.912*
R15 0.826
R16 0.471
R17 0.970**
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나나나...평평평가가가자자자간간간 신신신뢰뢰뢰도도도
(((111)))333점점점 등등등간간간척척척도도도법법법
①①① 언언언어어어치치치료료료전전전문문문가가가 집집집단단단

언어치료전문가 집단에서는 7명의 평가자간 산출된 상관관계 계수 중
19가지 계수(90.47%)에서만 유의한 상관관계를 보였다.평가자간 상관관계
가 유의하지 않은 경우는 평가자 2와 3,평가자 2와 4로서 각 상관계수는
r=0.381(p>0.05),r=0.351(p>0.05)이었다.유의한 상관관계를 보이지 않은
두 경우를 제외하고 가장 상관관계가 높았던 경우는 평가자 6과 7이었으
며,가장 낮은 경우는 평가자 2와 5였다.상관계수의 분포는 r=0.398～0.770
이었으며,이들의 평균(±표준편차)은 r=0.584(±0.108)였다.(표 8)

표표표 888...3점 등간척도법에서 언어치료전문가 집단의 평가자간 신뢰도

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

R02 R03 R04 R05 R06 R07

R01 0.408* 0.597** 0.643** 0.565** 0.719*** 0.664***

R02 0.381 0.351 0.398* 0.562** 0.673***

R03 0.688*** 0.499* 0.636** 0.614**

R04 0.415* 0.642** 0.607**

R05 0.535** 0.463*

R06 0.770***
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②②② 대대대학학학원원원생생생 집집집단단단

대학원생 집단의 경우 10명의 평가자에 의해 산출된 상관관계 계수 45
가지에서 평가자들 간의 상관관계가 유의하게 나타난 계수는 43가지
(95.56%)이다. 유의하지 않은 상관관계를 보인 경우는 평가자 8과
15(r=0.236,p>0.05),평가자 9와 15(r=0.350,p>0.05)였다.유의하지 않은
상관관계를 보인 두 경우를 제외하고,가장 상관관계가 높았던 경우는 평가자
12와 15였으며,가장 상관관계가 낮았던 경우는 평가자 10과 15였다.따라서
상관계수는 r=0.414～0.900까지의 분포를 보였으며 평균은 r=0.635(±0.121)였
다.(표 9)

표표표 999...3점 등간척도법에서 대학원생 집단의 평가자간 신뢰도

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

R09 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17

R08 0.538** 0.643** 0.565** 0.422* 0.585** 0.627** 0.236 0.483* 0.745***

R09 0.740***0.615** 0.463* 0.698***0.728***0.350 0.543** 0.742***

R10 0.747***0.600** 0.643** 0.785***0.414* 0.662***0.724***

R11 0.685***0.718***0.754***0.488* 0.805***0.651***

R12 0.658***0.668***0.900***0.674***0.564**

R13 0.644** 0.444* 0.807***0.639**

R14 0.496* 0.709***0.825***

R15 0.442* 0.447*

R16 0.607**
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(((222)))555점점점 등등등간간간척척척도도도법법법
①①① 언언언어어어치치치료료료전전전문문문가가가 집집집단단단

언어치료전문가 집단이 5점 등간척도법을 사용하여 말명료도를 평가했
을 때,모든 평가자들 간의 상관관계가 유의하게 나타났다.가장 상관관계
가 높은 경우는 평가자 1과 5였으며,가장 낮은 상관관계를 보인 경우는
평가자 4와 5였다.이들의 상관계수는 r=0.577～0.928의 분포를 보였으며,
평균(±표준편차)은 r=0.741(±0.109)이었다.(표 10)

표표표 111000...5점 등간척도법에서 언어치료전문가 집단의 평가자간 신뢰도

**p<0.01,***p<0.001

R02 R03 R04 R05 R06 R07

R01 0.687*** 0.740*** 0.642** 0.928*** 0.898*** 0.876***

R02 0.588** 0.721*** 0.610** 0.759*** 0.686***

R03 0.629** 0.675*** 0.738*** 0.815***

R04 0.577** 0.688*** 0.705***

R05 0.911*** 0.810***

R06 0.872***
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②②② 대대대학학학원원원생생생 집집집단단단

언어치료전문가 집단에서와 마찬가지로 대학원생 집단에서도 모든 평가
자들 간의 상관관계가 유의하게 나타났다.가장 상관관계가 높았던 경우는
평가자 12와 15이며 가장 상관관계가 낮았던 경우는 평가자 9와 14이다.
상관계수는 r=0.636～0.954까지 분포되어 있었으며 평균(±표준편차)은
r=0.778(±0.077)이었다.(표 11)

표표표 111111...5점 등간척도법에서 대학원생 집단의 평가자간 신뢰도

**p<0.01,***p<0.001

R09 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17

R08 0.777***0.806***0.815***0.705***0.804***0.718***0.648***0.855***0.791***

R09 0.770***0.659***0.754***0.703***0.636** 0.696***0.781***0.811***

R10 0.791***0.793***0.849***0.718***0.751***0.787***0.852***

R11 0.678***0.856***0.637** 0.568** 0.756***0.742***

R12 0.857***0.790***0.954***0.867***0.795***

R13 0.851***0.794***0.874***0.857***

R14 0.769***0.874***0.817***

R15 0.832***0.740***

R16 0.822***
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(((333)))777점점점 등등등간간간척척척도도도법법법
①①① 언언언어어어치치치료료료전전전문문문가가가 집집집단단단

7점 척도를 사용하여 환자의 말명료도를 평가했을 때,경험이 많은 평
가자 군에서는 모든 평가자들 간에 유의한 상관관계를 보였다.평가자 5와
6의 상관관계가 가장 높게 나타났으며,평가자 2와 3의 상관관계가 가장
낮았다.상관계수는 r=0.669～0.906의 분포를 보였으며,평균(±표준편차)은
r=0.767(±0.074)이었다.(표 12)

표표표 111222...7점 등간척도법에서 언어치료전문가 집단의 평가자간 신뢰도

**p<0.01,***p<0.001

R02 R03 R04 R05 R06 R07

R01 0.634** 0.669*** 0.748*** 0.771*** 0.688*** 0.769***

R02 0.669*** 0.737*** 0.726*** 0.772*** 0.755***

R03 0.818*** 0.744*** 0.731*** 0.868***

R04 0.727*** 0.787*** 0.843***

R05 0.906*** 0.861***

R06 0.882***
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②②② 대대대학학학원원원생생생 집집집단단단

대학원생 집단도 언어치료전문가 집단과 마찬가지로 모든 평가자들 간
의 상관관계가 유의하게 나타났다.평가자 12과 15의 상관관계가 가장 높
았으며,평가자 11과 14의 상관관계가 가장 낮았다.이들의 상관계수는
r=0.459～0.966까지 분포되어 있었으며 평균(±표준편차)은 r=0.755(±0.103)
였다.(표 13)

표표표 111333...7점 등간척도법에서 대학원생 집단의 평가자간 신뢰도

**p<0.01,***p<0.001

R09 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17

R08 0.787***0.898***0.720***0.744***0.807***0.69*** 0.729***0.846***0.846***

R09 0.758***0.620** 0.552** 0.771***0.642** 0.533** 0.742***0.849***

R10 0.828***0.830***0.886***0.754***0.806***0.909***0.843***

R11 0.753***0.815***0.459***0.750***0.821***0.709***

R12 0.738***0.700***0.966***0.731***0.652***

R13 0.740***0.726***0.932***0.826***

R14 0.690***0.703***0.679***

R15 0.713***0.642**

R16 0.832***
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333...세세세 가가가지지지 등등등간간간척척척도도도법법법 비비비교교교

(표 14)는 세 가지 등간척도법에 대한 타당도와 신뢰도 검정 결과를 종
합하여 정리해 놓은 것이다.이 표에 의하면 언어치료전문가 집단의 경우
3점 척도는 타당도의 상관계수가 0.6이상을 보이지 않고,평가자내 신뢰도
와 평가자간 신뢰도의 경우 유의한 수준을 만족하지 못하는 평가자가 관찰
되어 좋은 평가방법이라고 할 수 없다.5점 척도와 7점 척도는 유의한 타
당도와 신뢰도의 조건을 모두 충족하므로 두 평가방법이 모두 좋은 평가방
법이라고 할 수 있겠다.반면,대학원생 집단의 경우 3점 척도는 평가자내
신뢰도와 평가자간 신뢰도가 유의하지 않은 평가자가 관찰되며,7점 척도
역시 평가자내 신뢰도가 유의하지 않은 평가자가 관찰되었다.따라서 대학
원생 집단에서는 5점 척도만이 좋은 평가방법으로 지적될 수 있다.
이 때 두 집단을 구분하지 않고 공통으로 사용할 수 있는 등간척도법을

제안하기 위해서는 두 집단에서 모두 유의하게 높은 타당도와 신뢰도를 만
족해야 할 것이다.따라서 5점 척도가 경험 여부에 상관없이 타당도와 신
뢰도를 만족하는 유용한 평가방법이라고 할 수 있다.

표표표111444...세 가지 등간척도법에 대한 두 평가자 집단 간 타당도와 신뢰도 비교

1(유의한 신뢰도를 보인 평가자 수 ／ 각 집단의 평가자 수 ×100)
2(유의한 신뢰도를 보인 쌍의 수 ／ 각 집단에서 평가자간 이루어지는 쌍의 수 ×100)

언어치료전문가 대학원생
타당도 평가자내

신뢰도1
평가자간
신뢰도2 타당도 평가자내

신뢰도1
평가자간
신뢰도2

3점
척도 -0.577 43% 90% -0.608 30% 96%

5점
척도 -0.661 100% 100% -0.632 100% 100%

7점
척도 -0.692 100% 100% -0.600 60% 100%
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

등간척도법에서 척도 간격에 대한 논의가 필요한 이유는 환자의 상태에
대해 정밀하게 평가할 수 있으면서도 높은 신뢰도를 갖는 평가방법을 찾기
위해서이다.평가가 유의한 신뢰도를 가지려면 평가자가 평가 항목에 대한
내적 기준(internalstandard)을 정립하는 것이 중요하다.39 만일 평가자가
확고한 내적 기준을 가지고 있다면 등간척도법의 등간이 세분화될수록 환
자에 대한 정확한 평가가 가능할 것이다.따라서 본 연구는 환자에 대한
정밀한 평가가 가능한 최소의 간격과 평가자의 내적 기준이 유지되는 최대
의 간격이 만나는 척도 간격을 찾는 것이 목적이 된다.여기서 환자에 대
한 정밀한 평가가 가능한 지에 대한 논의는 타당도에 의해,평가자의 내적
기준의 정립 여부는 신뢰도에 의해 평가된다.그런데 실제 임상에서 치료
경험에 따라 평가결과에 대한 신뢰도가 달라질 수 있다.따라서 치료경험
여부에 따라 두 조건을 만족하는 척도 간격이 어떻게 변화되는지에 대한
논의도 포함하였다.
세 가지 등간척도법의 공인타당도와 신뢰도를 검정한 결과,언어치료전

문가 집단에서는 5점 척도와 7점 척도의 등간척도법이 모두 유의하게 높은
타당도와 신뢰도를 갖는 평가방법이었으나,경험이 없는 대학원생 집단에
서는 5점 척도만이 높은 타당도와 신뢰도를 갖는 평가방법으로 밝혀졌다.
따라서 두 집단에서 공통적으로 유용한 평가방법은 5점 척도라고 할 수 있
다.등간척도법의 점수 척도 중 5점 척도가 가장 적절한 평가방법이라는
주장은 Duffy1에 의해 지적된 바 있다.또한 서미경과 김향희40도 5점 척도
가 환자의 상태를 충분히 설명할 정도로 등간이 세분화되어 있으며 평가
신뢰도에도 방해를 주지 않는 좋은 평가법이라고 지적하였다.
치료경험의 차이에 상관없이 좋은 평가방법은 5점 척도이지만,치료경
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험이 쌓여 환자의 평가에 대한 내적 기준이 정립되면 7점 척도 역시 유의
한 신뢰도를 유지하는 것으로 나타났다.언어치료전문가 집단에서는 3점
척도에서 타당도와 신뢰도가 유의하지 않았으나 5점과 7점 척도에서 모두
유의한 타당도와 신뢰도를 만족하였다.특히 5점 척도보다 7점 척도에서
더 상관관계가 높은 것으로 나타나 7점 척도가 가장 타당도와 신뢰도가 높
은 평가척도로 제안되었다.이러한 결과는 3점에서 5점,7점 척도로 등간의
개수가 많아질수록 타당도와 신뢰도가 증가하는 선형적인 관계를 보인다고
할 수 있다.반면,대학원생 집단에서는 이러한 선형적 관계가 나타나지 않
았다.대학원생 집단에서는 5점 척도에서만 유의하게 높은 타당도와 신뢰
도를 보이고,3점 척도와 7점 척도에서는 각각 유의하지 않은 신뢰도가 관
찰되었다.이러한 결과는 언어치료전문가의 경우 마비말장애 환자의 말명
료도 평가에 대한 경험이 많으므로 등간의 수가 증가하더라도 타당도와 신
뢰도를 잃지 않으며 오히려 더 정확한 평가가 가능하다는 것을 보여준다.
그러나 대학원생의 경우 평가에 대한 경험이 부족하기 때문에 등간의 수가
너무 적거나 많으면 내적 기준이 정립되어 있지 않아 이것이 방해요인으로
작용한 것으로 보인다.
경험이 증가함에 따라 신뢰도가 증가한다는 이러한 결과는 음성평가에

대한 연구에서 제시된 바 있다.Lewis등41과 Laczoi등42의 연구에서는 각
각 언어치료전문가와 대학원생 집단의 비음평가에 대한 신뢰도를 비교하여
경험이 있는 언어치료전문가 집단의 신뢰도가 높다는 결과를 보였다.경험
과 훈련에 대한 중요성은 Eadie와 Baylor의 연구43에서도 밝혀진 바 있다.
이 연구에서는 경험이 없는 평가자가 처음 평가한 결과와 이후 두 시간 가
량 청지각적 훈련을 시킨 후 재평가한 결과의 신뢰도를 비교하였다.그 결
과 훈련 후의 평가자내 신뢰도와 평가자간 신뢰도가 증가하는 양상을 보였
다.
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등간척도법이 주관적인 평가이기 때문에 평가척도로서의 타당도가 낮다
는 주장이 제기되어 왔지만 본 연구를 통해 등간척도법의 타당성을 증명하
였다.이는 청각장애 환자의 말명료도 평가에 대한 평가방법을 비교한
SamarandMetz20의 연구와 같은 결과이다.이 연구에서는 환자의 말을
평가자가 받아 적는 전사방법과 등간척도법을 비교하여 두 평가방법이 높
은 상관관계를 가지는 것을 보였다.ZraickandLiss27도 DME와 등간척도
법에 대한 비교연구에서 두 평가방법 간에 높은 상관관계가 있다는 결과를
보였다.따라서 본 연구는 등간척도법이 타당한 평가방법이라는 이전의 연
구를 지지한다고 할 수 있다.
또한 본 연구의 가장 큰 의의는 등간척도법의 척도 점수의 종류를 비교

하여 가장 타당하고 신뢰로운 척도 점수를 찾아냈다는 점이다.그동안 이
에 대한 연구가 이루어지지 않아 연구자와 언어치료전문가들이 손쉬운 방
법으로 등간척도법을 사용하면서도 연구와 치료현장에서 자신이 사용하는
등간척도법의 적절성을 주장하는 근거를 충분히 마련하지 못했다.또한 연
구자들이 개념적으로 5점 척도의 유용성을 주장하였으나 그 구체적인 근거
를 마련하지 못했다.이에 본 연구는 5점 등간척도법의 타당도와 신뢰도에
대한 구체적인 근거를 마련해 주었다.본 연구결과는 실제 치료 현장에서
언어치료전문가가 마비말장애 환자의 말명료도를 평가할 때에도 적용이 가
능할 것이다.많은 언어치료전문가들이 각각 사용하는 척도 점수가 달라
그 결과를 해석하는데 어려움이 있었으나,본 연구에서 제안한 바와 같이
5점 등간척도법을 통일해서 사용한다면 공통된 척도 점수를 사용해 환자의
상태에 대해 논의할 수 있을 것이다.특히 5점 등간척도법이 경험 여부에
상관없이 높은 타당도와 신뢰도를 보이므로 타 평가자의 평가내용에 대해
서도 신뢰할 수 있을 것이다.
이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.첫
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째,본 연구는 치료경험 여부에 따라 적절하다고 평가되는 척도 점수가 차
이가 있는지에 대해 알아보았다.그러나 치료경험 여부를 기준으로 나눈
집단의 평가자 수가 충분하지 않아 제한점으로 지적된다.또한 치료경험을
기준으로 집단을 나누었을 때 그 집단이 좀 더 세분화 되었다면 집단간 경
험의 차이가 어떤 양상을 보이는지 좀 더 자세하게 볼 수 있었을 것이다.
두 번째로 본 연구는 등간척도법의 타당도와 신뢰도에 대한 연구이지

만,그 평가 내용을 말명료도에 한정하고 있다.말명료도를 평가할 때는 5
점 척도가 가장 좋은 점수로 나타났지만,이러한 결과가 다른 말측면에서
도 동일하게 나타날 수 있는지 후속연구가 이어질 수 있다면 전반적인 측
면에서의 등간척도법의 타당도와 신뢰도 연구가 이루어질 수 있을 것이다.
특히 비음이나 목소리의 높낮이 및 크기처럼 양의 값과 음의 값이 공존해
평가가 이루어지는 경우가 있다.이 때는 주로 9점 척도,11점 척도 등을
사용하여 0을 기준으로 ‘+’와 ‘-’로 나누어 평가하게 되는데,이런 등간척도
법에서는 타당도와 신뢰도가 어떠한 변화를 보이는지에 대해 살펴본다면
좋은 연구가 될 수 있을 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 마비말장애 환자의 말명료도 평가를 위한 척지각적 평가척도
중 등간척도법에 대한 타당도 및 신뢰도 연구이다.본 연구에서는 3점,5
점,7점 척도의 세 등간척도법이 치료경험의 여부에 따라 타당도와 신뢰도
에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 살펴보았다.

타당도 측면에서는 치료경험의 여부와 상관없이 세 가지 등간척도법이
모두 유의한 타당도를 가졌다.그러나 언어치료전문가 집단이 3점 척도를
사용하여 평가한 경우에는 타당도의 상관계수가 0.6이하로 다소 낮았다.
평가자내 신뢰도는 3점 척도의 경우 언어치료전문가 집단과 대학원생 집단
에서 각각 43%와 30%의 평가자만이 유의한 신뢰도를 보였으나,5점 척도
에서는 두 집단의 평가자가 모두 유의한 신뢰도를 보였다.7점 척도의 경
우 언어치료전문가 집단의 평가자는 모두 유의한 신뢰도를 보인 반면,대
학원생 집단에서는 유의한 신뢰도를 보인 평가자가 60%에 그쳤다.평가자
간 신뢰도의 경우 언어치료전문가 집단과 대학원생 집단의 평가자 모두 3
점 척도를 제외한 5점 척도와 7점 척도에서 높은 신뢰도를 보였다.결론적
으로 경험이 있는 언어치료전문가 집단에게는 5점 척도와 7점 척도가 높은
타당도와 신뢰도를 가지는 평가방법이라고 할 수 있지만,치료 경험이 없
는 대학원생 집단에게는 5점 척도만이 높은 타당도와 신뢰도를 가지는 평
가방법으로 나타났다.따라서 5점 척도가 치료경험의 여부와 상관없이 타
당하고 신뢰로운 검사방법이라고 제안할 수 있다.그리고 평가자의 치료경
험이 증가하면 평가자의 신뢰도가 증가하여 7점 척도 역시 타당하고 신뢰
로운 평가방법으로 제안될 수 있을 것이다.이러한 결과는 채점자들 간의
신뢰도를 높이고 동시에 청지각적 요인의 손상 정도를 폭넓게 표현하는데
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5점 척도가 가장 타당하다는 이전의 주장을 지지한다.또한 본 연구는 경
험 정도가 증가함에 따라 평가자의 신뢰도가 증가한다는 이전의 연구 결과
와도 상응한다.

이상의 결과는 그동안 막연하게 5점 척도가 좋다고 주장했던 연구자들
의 주장을 뒷받침해주는 구체적인 근거를 마련했다는 점에서 가장 큰 의의
를 찾을 수 있다.이에 본 연구가 앞으로 등간척도법을 사용한 연구와 치
료 현장에서 도움이 될 수 있을 것이다.연구자와 언어치료전문가들은 자
신이 사용하는 등간척도 점수의 타당성에 대해 구체적인 근거를 마련할 수
있을 것이며,제각기 사용하던 등간척도 점수를 통일하는데도 도움이 될
것이다.그러나 본 연구는 등간척도법에 대한 연구를 말명료도 측면으로
한정하였으므로 다른 말 측면에서도 같은 결과가 나타나는지에 대한 후속
연구가 필요하다.
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부부부록록록---111...일음절 낱말대조 명료도 검사의 문항
음절위치 대조양식 전체대조군 문항 대조내용

초성

조음위치

73-74
47-48
61-62
65-66
71-72

칼:팔
손:혼
담:감
말:날
땅:빵

연구개폐쇄:양순폐쇄
치조마찰:후두마찰
경구개폐쇄:연구개폐쇄
양순비음:치조비음
치조폐쇄:양순폐쇄

조음방법

23-24
43-44
55-56
63-64
67-68

산:난
살:달
학:악
망:방
딸:쌀

치조마찰:치조비음
치조마찰:치조폐쇄
후두마찰:개방음
양순비음:양순폐쇄
치조폐쇄:치조마찰

상관속
(발성방법)

87-89
17-18
96-98
93-95
90-92

뿔:불:풀
살:쌀
달:딸:탈
침:찜:짐
공:콩:꽁

양순폐쇄(연):양순폐쇄(경)
치조마찰(연):치조마찰(경)
치조폐쇄(경):치조폐쇄(격)
경구개파찰(경):경구개파찰(격)
연구개폐쇄(연):연구개폐쇄(격)

위치+방법

13-14
53-54
69-70
81-82
31-32
1-2
41-2

산:잔
잠:남
쌍:짱
발:날
험:점
공:종
김:짐

치조마찰:경구개파찰
경구개파찰:치조비음
치조마찰:rudrnrovkckf
양순폐쇄:치조비음
후두마찰:연구개폐쇄
연구개폐쇄:경구개파찰
연구개폐쇄:경구개파찰

중성 고저

29-30
9-10
5-6
49-50

힘:햄
샘:심
국:각
달:들

고설전설:저설전설
고설전설:저설전설
고설후설:저설후설
저설후설:고설후설



-46-

출처:김수진(2001)일음절 낱말대조 평가

전후

3-4
25-26
35-36
7-8

뱀:밤
상:생
징:중
물:밀

저설전설:저설후설
저설전설:저설후설
고설후설:고설전설
고설후설:고설전설

고저+전후

51-52
37-38
45-46
79-80

깃:갓
짐:잠
축:책
댁:둑

고설전설:저설후설
고설전설:저설후설
저설전설:고설후설
저설전설:고설후설

종성

조음위치

33-34
75-76
77-78
57-58

밖:밥
답:닥
당:담
밤:방

연구개폐쇄:양순폐쇄
연구개폐쇄:양순폐쇄
양순비음:연구개비음
양순비음:연구개비음

조음방법

11-12
15-16
19-20
39-40
59-60

밥:밤
밭:발
발:반
밭:반
밖:방

연구개폐쇄:양순비음
치조폐쇄:치조유음
치조유음:치조비음
치조폐쇄:치조비음
연구개폐쇄:연구개비음

위치+방법

83-84
27-28
85-86
21-22

방:밥
당:달
밖:발
밤:발

연구개비음:양순폐쇄
연구개비음:치조유음
연구개폐쇄:치조유음
양순비음:치조유음
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부부부록록록---222...일음절 낱말대조 명료도 검사의 문항 평가지

예예예111 곰 봄 솜 몸 좀 예예예222 곰 봄 솜 몸 좀
예예예333 껌 컴 검 예예예444 껌 컵 검 예예예555 껌 컴 검
111 공 총 동 콩 종 222 공 총 동 콩 종
333 뱀 밤 봄 붐 범 444 뱀 밤 봄 붐 범
555 객 국 곡 각 극 666 객 국 곡 각 극
777 실 살 솔 술 설 888 실 살 솔 술 설
999 심 삼 샘 솜 숨 111000 심 삼 샘 솜 숨
111111 밤 반 발 밥 방 111222 밤 반 발 밥 방
111333 산 단 난 잔 한 111444 산 단 난 잔 한
111555 밭 반 발 방 밤 111666 밭 반 발 방 밤
111777 탈 살 달 쌀 딸 111888 탈 살 달 쌀 딸
111999 밭 발 반 방 밥 222000 밭 발 반 방 밥
222111 밭 반 발 방 밤 222222 밭 반 발 방 밤
222333 산 단 잔 난 간 222444 산 단 잔 난 간
222555 성 상 생 숭 송 222666 성 상 생 숭 송
222777 당 단 달 담 닻 222888 당 단 달 담 닻
222999 흠 힘 험 햄 함 333000 흠 힘 험 햄 함
333111 검 험 점 섬 덤 333222 검 험 점 섬 덤
333333 반 밖 밥 방 발 333444 반 밖 밥 방 발
333555 장 징 중 종 정 333666 장 징 중 종 정
333777 잠 점 짐 잼 좀 333888 잠 점 짐 잼 좀
333999 반 발 방 밭 밤 444000 반 발 방 밭 밤
444111 김 님 팀 짐 침 444222 김 님 팀 짐 침
444333 탈 살 달 딸 쌀 444444 탈 살 달 딸 쌀
444555 책 척 측 축 촉 444666 책 척 측 축 촉
444777 돈 손 논 혼 본 444888 돈 손 논 혼 본
444999 달 덜 들 돌 둘 555000 달 덜 들 돌 둘
555111 곳 깃 갓 것 굿 555222 곳 깃 갓 것 굿
555333 담 삼 남 잠 감 555444 담 삼 남 잠 감
555555 악 각 학 닭 삯 555666 악 각 학 닭 삯
555777 밭 반 밤 방 밖 555888 밭 반 밤 방 밖
555999 밭 반 밤 방 밖 666000 밭 반 밤 방 밖
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출처:김수진(2001)일음절 낱말대조 평가

666111 담 밤 감 잠 삼 666222 담 밤 감 잠 삼
666333 상 강 방 망 당 666444 상 강 방 망 당
666555 달 살 날 말 발 666666 달 살 날 말 발
666777 쌀 칼 딸 팔 탈 666888 쌀 칼 딸 팔 탈
666999 깍 빡 짝 딱 싹 777000 깍 빡 짝 딱 싹
777111 깡 빵 짱 땅 쌍 777222 깡 빵 짱 땅 쌍
777333 탈 팔 알 칼 살 777444 탈 팔 알 칼 살
777555 달 당 닭 답 담 777666 달 당 닭 답 담
777777 달 당 닭 답 담 777888 달 당 닭 답 담
777999 닭 덕 둑 득 댁 888000 닭 덕 둑 득 댁
888111 말 날 달 발 살 888222 말 날 달 발 살
888333 발 밤 박 방 밤 888444 발 밤 박 방 밤
888555 발 밥 밖 방 밤 888666 발 밤 밖 방 밤
888777 불 풀 뿔 888888 불 풀 뿔 888999 불 풀 뿔
999000 공 콩 꽁 999111 공 콩 꽁 999222 공 콩 꽁
999333 짐 침 찜 999444 짐 침 찜 999555 짐 침 찜
999666 달 탈 딸 999777 달 탈 딸 999888 달 탈 딸
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부부부록록록---333...말명료도 피검자에게 제시되는 카드 예
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부부부록록록---444...말명료도 피검자에게 제시되는 문단

출처 :김향희(2001),‘가을’문단

부부부록록록---555...말명료도 평가자에게 제시되는 문단

출처 :김향희(2001),‘가을’문단 중 일부

우리 나라의 가을은 참으로 아름답다.무엇보다도 산에 오를 땐 더욱 더
그 빼어난 아름다움이 느껴진다.쓰다듬어진 듯한 완만함과 깎아놓은 듯한 뾰
족함이 어우러진 산등성이를 따라 오르다보면 절로 감탄을 금할 수가 없게 된
다.붉은 색,푸른 색,노란 색 등의 여러 가지 색깔들이 어우러져 타는 듯한
감동을 주며 나아가 신비롭기까지 하다.숲 속에 누워서 하늘을 바라보라.쌍
쌍이 짝지어 있는 듯한 흰 구름,높고 파란 하늘을 쳐다보고 있노라면,과연
옛부터 가을을 천고마비의 계절이라 일컫는 이유를 알게 될 것만 같다.가을
에는 또한 오곡백과 등 먹거리가 풍성하기 때문에 결실의 계절이라고도 한다.
햅쌀,밤,호두뿐만 아니라,대추,여러 가지 떡,크고 작은 과일들을 맛볼 수
있는데,가을의 대표적인 명절인 추석에 우리는 이것들을 쌓아놓고 조상님들
께 차례를 지내기도 한다.또한,가을은 독서의 계절이라 하여 책을 읽으며 시
시때때로 명상에 잠기기도 하는데,독서는 우리에게 마음을 살찌우고 아름답
게 하는 힘을 주기 때문이다.

쓰다듬어진 듯한 완만함과 깎아놓은 듯한 뾰족함이 어우러진 산등성이를
따라 오르다보면 절로 감탄을 금할 수가 없게 된다.붉은 색,푸른 색,노란
색 등의 여러 가지 색깔들이 어우러져 타는 듯한 감동을 주며 나아가 신비롭
기까지 하다.숲 속에 누워서 하늘을 바라보라.쌍쌍이 짝지어 있는 듯한 흰
구름,높고 파란 하늘을 쳐다보고 있노라면,과연 옛부터 가을을 천고마비의
계절이라 일컫는 이유를 알게 될 것만 같다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

VVVaaallliiidddiiitttyyyaaannndddRRReeellliiiaaabbbiiillliiitttyyyooofffEEEqqquuuaaalll---AAAppppppeeeaaarrriiinnngggIIInnnttteeerrrvvvaaalllSSScccaaallleeesss
fffooorrrSSSpppeeeeeeccchhhIIInnnttteeelllllliiigggiiibbbiiillliiitttyyyTTTeeessstttooofffDDDyyysssaaarrrttthhhrrriiiaaa

HHHyyyeeeJJJiiinnnPPPaaarrrkkk
GraduateProgram inSpeechandLanguagePathology,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHyangHeeKim)

Speechintelligibilityisameasureofthedegreetowhichaperson’s
speech can be understood by a listener.Speech intelligibility is a
measureoffunctionallimitation,providingglobalinformationregarding
how wellthespeechsubsystemsworktogethertoproducespeech.The
mostcommonmethodofassessingdysarthricspeechintelligibilityisthe
use of Equal-Appearing Interval(EAI) scales.EAI scales require
listenerstoassign anumberbetween 1andn toaspeech sample,
wheren isthenumberofpointson thescale.In previousstudies,
speechlanguagepathologists(SLPs)usedvariouspointscaleswithno
rationalegiventovalidatethechoice.Thepurposeofthisstudywasto
comparedifferentratingscalestoinvestigatethemostvalidandreliable
scaleamong3-,5-,and7-pointEAI.
Seventeen raters participated in this study.Seven raters were

licensed SLPs with experience in assessment and treatment of
dysarthria.Theother10weregraduateprogram inspeechandlanguage
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pathologywithnoexperienceinspeechtherapy.Twenty-fivedysarthric
subjectsshowedvariouslevelsofdysarthricseverity.Eachsubjectwas
evaluated with thePhonemic ContrastTest(PCT)which utilizes a
closed setofresponsechoicemethod.Each subjectwasto read a
Koreanstandardpassage,‘Autumn’andthespeechintelligibilityofeach
subject was compared with raw scores of PCT performances to
investigate validity using Pearson’s correlations.The ratings were
repeatedafteroneweekforassessingintra-judgereliability.Pearson’s
correlationswerecalculatedforintra-andinter-judgereliabilities.

Theresultswereasfollows:
1.Intermsofconcurrentvalidity,allfourratingscalemethodswere

significantlycorrelatedwithPCT.
2.Intermsofintra-judgereliability,only43% ofSLP ratersand

30% ofthegraduatestudentratersshowedsignificantreliabilityinthe
3-pointscale.Usingthe5-pointscale,allratersoftwogroupsshowed
significantreliability.Inthe7-pointscale,alloftheSLPsandonly60%
ofthegraduatestudentsweresignificantlyreliable.
3.In termsofinter-judgereliability,both groupshad significant

reliabilityusingthe5-and7-pointscales.However,twopairsofeach
groupdidnotshow significantreliabilityusingthe3-pointscale.
In conclusion,both5- and7-pointscalesin theSLP group,and

onlythe5-pointscaleinthegraduatestudentgroupwerevalidand
reliable.Therefore,the5-pointscalewasthemostvalidandreliable
scale regardless of experience.Furthermore,as raters have more
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experience,the7-pointscalecanbeconsideredasavalidandreliable
methodaswell.Theseresultssupportedotherresearchthatconsidered
the5-pointscaleofEAIasawidespreadandreliablemethod.Further
studiesareneededtoapplytheseresultstootherspeechdimensions
suchashypernasalityandmonopitch.

Key words:dysarthria,speech intelligibility,perceptualassessment,
Equal-AppearingInterval(EAI)scales.


	차 례
	국문 요약
	Ⅰ.서 론
	1.이론적 배경
	가.마비말장애 환자의 말명료도 평가
	나.말명료도 평가에 영향을 미치는 요인
	다.연구의 필요성

	2.연구 문제

	Ⅱ.연구 대상 및 방법
	1.연구 대상
	가.말명료도 평가자 정보
	나.말명료도 검사의 피검자 정보

	2.연구 방법
	가.자료 수집
	나.평가 과제
	다.평가 과정
	라.통계 분석


	Ⅲ.결 과
	1.언어치료전문가 집단과 대학원생 집단 간 등간척도법의공인타당도 비교
	2.언어치료전문가 집단과 대학원생 집단 간 등간척도법의신뢰도 비교
	가.평가자내 신뢰도
	⑴ 3점 등간척도법
	⑵ 5점 등간척도법
	⑶ 7점 등간척도법

	나.평가자간 신뢰도
	⑴ 3점 등간척도법
	① 언어치료전문가 집단
	② 대학원생 집단

	⑵ 5점 등간척도법
	① 언어치료전문가 집단
	② 대학원생 집단

	⑶ 7점 등간척도법
	① 언어치료전문가 집단
	② 대학원생 집단



	3.세 가지 등간척도법 비교

	Ⅳ.고 찰
	Ⅴ.결 론
	참고 문헌
	부록
	Abstract

