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국 문 요 약

의사소통 삶의 질 척도의 한국어판 번안

   ‘삶의 질’이란 ‘자신의 삶에 대해 내리는 주관적인 평가’이다. 청소년들의 경우에는 

‘친구관계, 가족관계, 자조능력, 의사소통능력, 기분’ 등이 삶의 질에 중요한 요소가 

되며 이 중에서도 의사소통능력은 심리사회적 적응 및 타인과의 상호작용에 필수적이

다. 이에, 본 연구에서는 의사소통 삶의 질 척도(Quality of Communication Life 

Scale, 이하 QCL)를 우리말로 번안하고 신뢰도와 타당도를 검증하고자 청각장애 및 

정상청력 청소년에게 시행하였다. 

   본 연구는 언어치료를 받고 있거나 농학교에 재학 중인 만 13~18세의 청각장애 

청소년 90명, 이들과 성별 및 연령을 일치시킨 정상청력 청소년 180명을 대상으로 

하였다. QCL과 PedsQL을 실시한 후 결과를 비교하고, 문항 내적일관성과 검사-재검

사 신뢰도, 내용타당도, 대면타당도, 공인타당도 및 내적 구성타당도를 산출하였다.

   연구 결과, 두 집단 사이에 의사소통 관련 삶의 질의 유의한 차이가 있었다. 또한 

QCL은 높은 문항 내적일관성 신뢰도를 지니고 있으며, 의사소통 관련 삶의 질을 측

정하는데 높은 타당도를 보여 의사소통 관련 삶의 질 평가도구로서 매우 유용한 도구

임을 알 수 있었다.

   본 연구는 QCL을 우리말로 타당하게 번안하고 검증하여 국내에서 사용할 수 있는 

도구로 제시하였다는데 의의가 있다. 앞으로 QCL을 다양한 의사소통장애 집단을 대

상으로 실시하여 QCL이 치료 및 중재 계획과 목표 설정에 도움이 되고, 나아가 언어

치료를 통해 의사소통 관련 삶의 질을 증진하는데 이바지하기를 기대해 본다.

핵심되는 말 : 의사소통 관련 삶의 질, QCL, 청각장애 청소년, 신뢰도, 타당도
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의사소통 삶의 질 척도의 한국어판 번안

<지도교수 김 향 희>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

 최 혜 윤

제1장 서론

   1.1. 이론적 배경

   국가의 전반적인 소득수준이 증대되고1 개인의 평균 수명이 연장되면서 사람들은 

신체건강의 증진은 물론 삶의 질(quality of life) 향상에도 관심을 갖게 되었다. 세계

보건기구(WHO)에 따르면, ‘삶의 질’이란 “한 개인이 자신이 속한 문화 및 가치 체계 

안에서 그들 자신의 목표, 기대, 규범 및 관심과 관련된 각자의 상태에 대한 개인적인 

지각”을 의미한다.2 Bose(2009)가 ‘삶의 질’을 “개인의 정서적 상태, 신체적 기능, 심

리사회적 태도 혹은 이 세 가지의 안녕에 대한 주관적인 느낌”3으로 정의하고, 

Markham(2006)이 그것을 “자신의 안녕에 대한 스스로의 지각”4으로 정의한 것에서 

알 수 있듯이 ‘삶의 질’은 주관적이다. 이는 긍정심리학 분야에서 자주 언급되는 ‘주관

적 안녕감(subjective well-being)’이라는 개념과도 상통한다고 볼 수 있는데, 이것 

역시 “자신의 생활에 대해 내리는 주관적인 평가”를 의미하기 때문이다.5

   객관적인 측정이 가능한 건강상태와 개인이 느끼는 주관적인 건강상태 모두가 개

인의 주관적 안녕감과 유의한 상관을 보이나 주관적 안녕감은 개인이 주관적으로 느
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끼는 건강상태와 더 큰 상관관계를 보인다.6 세계보건기구(WHO)에서는 ‘건강’을 단지 

질병이 부재한 상태만으로 정의하지 않는다.2 ‘건강’은 신체적, 정신적, 사회적으로 완

전히 안녕한 상태를 의미하기 때문에 이에 대한 평가는 단순히 질병의 발병이나 심각

도에 대한 측정을 넘어 신체적, 정신적, 사회적 안녕에 대한 평가와 함께 이루어져야 

한다. 삶의 질 역시 ‘건강상태, 기능상태, 생활방식, 생활만족도, 정신상태, 안녕’ 등 

여러 가지 개념을 포괄하는 다차원적인 개념이다.1,7 따라서 이를 측정할 때 고려해야 

할 요소 또한 다양하다. Eiser과 Morse(2001)에 의하면 말, 언어장애를 지닌 아동의 

삶의 질을 평가하는데 있어서 친구관계, 가족관계, 자조능력(self-help/care skill), 의

사소통, 기분 및 놀이 항목을 고려할 수 있다.8 의사소통 능력은 사회에서 심리사회적

으로 적응하는데 가장 근본적인 능력이다.3 말, 언어, 의사소통에 대한 욕구가 생활에 

미치는 영향은 매우 크며, 이에 대한 인식 역시 점차 확산되는 추세이다.9 삶의 질은 

대인관계에서 자신의 욕구를 잘 이해받고, 의사소통 시도에 대해 적절한 반응을 얻는 

사람일수록 높게 나타난다.4,9 그러므로 또래와의 관계가 특히 중요한 학령기 아동의 

경우 의사소통의 성패가 아동의 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있다.

   아동기의 의사소통 문제는 아동이 성인이 된 이후에도 어려움을 야기할 수 있다. 

특히 언어장애와 같은 만성적인 조건에서는 심리사회적, 교육적, 정서적 문제 발생 가

능성이 더욱 높다.10 이전에는 암이나 당뇨와 같은 질병을 앓는 아동이나 청소년의 삶

의 질에만 관심을 가졌지만,10 언어 및 의사소통에 영향을 미치는 의사소통장애나 발

달장애를 지니고 있는 아동과 청소년의 삶의 질에 대한 관심이 점차 늘고 있는 것도 

이러한 이유 때문이다.11

   그동안 의사소통장애를 지닌 아동과 청소년의 삶의 질에 대한 연구는 크게 두 가

지 관점에서 요약될 수 있다. 첫째 관점은 어떤 유형의 의사소통장애를 대상으로 연

구가 이루어졌느냐이다. 그리고 둘째는 누구에 의해서 삶의 질에 대한 평가가 이루어

졌느냐이다.

   먼저, 의사소통장애 분야에 있어서는 주로 유창성장애와 청각장애를 중심으로 이루어

졌다. 유창성장애와 삶의 질의 관계를 살펴본 연구들에서는 유창성장애는 아동이나 성인 

모두에게 의사소통의 어려움을 야기하며, 유창성에 문제가 있는 사람들의 경우 쉽게 피
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로해지고, 사회적 기능이 축소되며 감정적으로나 정신적으로 불안정하다고 밝혔다.12,13,15 

그러나 유창성장애 치료 후에는 삶의 질이 증진되었음을 보고하였다.14 청각장애 아동을 

대상으로 한 Huber(2005)의 연구에서 8-12세 아동이 또래 정상청력 아동들보다도 유

의하게 낮은 삶의 질을 보고했으나18, 편측성 청각장애 아동들이 건강 관련 삶의 질 평

가에서 정상청력을 지니는 또래와 삶의 질에서 차이를 보이지 않았고17 인공와우 착용 

아동의 삶의 질이 또래 정상청력 아동의 것과는 유의한 차이를 보이지 않았다.19

   이 외에도 언어발달장애, 조음음운장애, 자폐스펙트럼장애 집단을 대상으로 이루어

진 추적연구가 있다.20,21,22 또한 보다 최근에 의사소통 삶의 질 척도(Quality of 

Communication Life Scale, 이하 QCL)로 고기능 자폐 및 아스퍼거 증후군 청소년의 

의사소통 관련 삶의 질을 측정한 연구가 있다.11 이 연구에서는 고기능 자폐 및 아스

퍼거 증후군 청소년의 의사소통 관련 삶의 질이 또래 정상 대조군의 것보다 유의하게 

낮았으나 대체적으로 긍정적이었다.

   삶의 질에 대한 평가 주체에 있어서는 주로 의사소통장애 아동과 그들의 부모, 그

리고 또래 아동이 중심이 되어왔다. 삶의 질 연구들은 아동들이 스스로 그들이 주관

적으로 느끼는 삶의 질에 대한 기술적이고 질적인 보고나, 부모의 대리 보고에 의해 

이루어졌다.9,16 연구자들이 부모의 보고에 의존했던 이유는 학령기 아동의 경우 초등

학교 3,4학년은 되어야 설문지를 보고 자신의 건강과 관련해 신뢰로운 판단을 내릴 

수 있기 때문이다.28 그리고 연구자들은 적절한 측정 도구의 부재로 부모를 비롯한 대

리인의 보고에 의존할 수밖에 없었다.4,10,23 그러나 삶의 질에 대한 부모의 지각은 아

동의 것과 다를 수 있으며, 연구자들에게는 아동이 스스로 보고하는 삶의 질이 부모

의 대리 보고만큼이나 중요한 것도 사실이다.24 이에 많은 삶의 질 연구들이 아동의 

자기 보고와 부모의 대리 보고를 모두 활용하려고 한다.11,17,18,19 이들의 보고를 비교

해보면 아동이 스스로 측정한 자신의 삶의 질은 그들의 부모가 측정해 준 것보다 높

았다.11,19 이를 통해 부모들이 의사소통장애 아동인 자기 자녀들의 삶의 질을 과소평

가하는 경향을 보임을 알 수 있다. 이는 부모들이 아동의 내적이며 주관적인 면을 효

과적으로 측정할 수 없으며19, 부모들은 자녀의 질병이 야기하는 결과에 대해 대체적

으로 더 비관적인 관점을 갖기 때문이다.23-24
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   의사소통장애 아동과 또래 정상 대조군을 대상으로 하는 삶의 질 연구들의 결과는 

연구마다 조금씩 차이가 있다. 청각장애 아동들을 대상으로 한 연구에서는 이 아동들

이 느끼는 삶의 질이 또래 정상청력 아동들이 느끼는 삶의 질과 유의한 차이를 보이

지 않았다.17,19 그러나 대부분의 연구에서 의사소통장애 아동 자신이 스스로 지각하는 

삶의 질이 또래 정상 대조군의 것보다 낮은 경향을 보인다.11,18 

   이와 같이 삶의 질 연구에서 나타나는 차이는 언어장애전문가들에게 필요한 정보

를 제공해 줄 수 있다. 현대 의료서비스는 병의 치료뿐만 아니라 궁극적으로 삶의 질 

개선을 목표로 한다.1 이는 언어치료 분야에서도 마찬가지이다. 언어치료의 궁극적인 

목표는 의사소통장애를 지닌 사람들이 그들에게 중요한 맥락에서 의사소통능력을 발

휘하여 최상의 의사소통 관련 삶의 질을 느끼도록 해주는 것이다.11 언어치료의 효과

가 그들의 일상생활이나 발달상황에서의 성취로 나타나는 것도 중요하지만, 그들 스

스로 정신적, 사회적 안녕감을 느낌으로써 삶의 질 향상으로 나타나는 것도 중요하기 

때문이다.4 또한 언어장애전문가의 입장에서도 이와 같은 언어치료 대상자의 주관적인 

삶의 질 평가를 통해서 언어장애전문가는 자신의 중재에 대한 효율성을 개별화하여 

평가할 수 있다.25



- 5 -

   1.2. 연구의 필요성

   의사소통장애 청소년의 언어치료 전, 후의 삶의 질 비교는 언어장애전문가의 평가

와 중재가 의사소통 문제는 물론 청소년의 삶의 질과 관련된 요소들에 얼마나 영향을 

미쳤는지 알아볼 수 있는 효과적인 방법이 될 수 있다. 이를 통해 의사소통능력이 이

들의 일상생활에서 얼마나 큰 영향력을 발휘하는지 알 수 있으며, 특히 또래와의 상

호작용에 민감한 청소년 시기에 의사소통 문제가 아동의 의사소통 상호작용, 학업이

나 취미 활동 참여, 전반적인 삶의 질에 미치는 영향을 알 수 있다. 그러나 의사소통 

영역을 포함하는 삶의 질을 측정하는 도구가 부재한 상황에서 의사소통장애 청소년의 

의사소통 삶의 질을 측정하기가 쉽지 않다.

   QCL은 의사소통 관련 삶의 질을 측정하는 도구로서, 본래 실어증, 마비말장애 혹

은 인지-의사소통장애를 지닌 성인의 손상된 의사소통능력이 의사소통 상대자와의 상

호작용, 일상생활 참여 등과 같이 개인의 대인관계, 사회생활, 자율성, 안녕감, 사회/

취미/일이나 교육활동에의 참여에 미치는 영향을 평가하기 위해 만들어졌다. 그러나 

QCL에서는 ‘의사소통 삶의 질’을 “개인의 의사소통 행동으로 가능해지는 의미 있는 

일상생활의 범위”라는 개념으로 정의하고 있다. 따라서 QCL의 대상을 신경언어장애

나 인지-의사소통장애를 지닌 성인으로만 제한할 필요가 없다. 더욱이 QCL은 청소년

을 대상으로 하는 의사소통 관련 삶의 질을 측정도구로서의 안면타당도를 갖추고 있

으므로 청소년에게도 적용할 수 있다.11

   본 도구의 설문은 전반적인 삶의 질을 묻는 1개 문항과 구체적인 행동 혹은 기술

을 묻는 17개 문항들로 총 18개 문항으로 이루어져 있다. 페이지별로 한 문항씩이 제

시되며, 문항에 대한 측정을 위해 5점의 리커트 척도가 세로로 제시된다. 

   이 도구로써 개인이 느끼는 자신의 의사소통 삶의 질을 알아볼 수 있다. 또한  의

사소통 능력의 손상이 개인의 삶에서 기능하는데 있어서 세 가지 영역 즉, 사회화 및 

활동, 자신에 대한 확신 및 자아 개념, 역할 및 책임에 어떠한 영향을 끼치는지에 대

한 구체적인 정보를 알 수 있다.3,11 
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    1.3. 연구 목적

   본 연구의 목적은 QCL을 우리말로 번안하고 청각장애 청소년과 정상청력 청소년

에게 시행하여, 신뢰도 및 타당도를 검증하는 데에 있다. 또한 실제로 QCL을 사용하

여 청각장애 청소년과 정상청력 청소년의 의사소통 삶의 질을 비교한다.

   세부적인 목적은 다음과 같다.

   첫째, QCL을 우리말로 번안한다.

   둘째, 번안된 QCL의 타당도와 신뢰도를 검증한다.

   타당도 검증을 위하여,

1. 청각장애 청소년과 정상청력 청소년의 QCL 점수를 비교하여, 청각장애 청소년과 

정상청력 청소년 간에 구별 가능한 평가 도구임을 확인한다.

2. QCL과 소아용 삶의 질 측정도구(PedsQL)의 결과를 비교하여 공인타당도를 알아

본다.

3. 요인분석(factor analysis)을 실시하여 내적 구성타당도를 알아본다.

   신뢰도 검증을 위하여,

1. Cronbach’s α 값으로 문항 내적일관성(internal consistency)을 알아본다.

2. 검사-재검사(test-retest) 실시 후, 정상청력 청소년 내 검사-재검사의 상관관계를 

알아본다.
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제2장 연구 방법

   2.1. QCL의 번안

      2.1.1. 저작권 주체와의 교신

   본 연구에서 사용할 QCL의 저작권 주체인 미국 말-언어-청각협회(American 

Speech-Language-Hearing Association, ASHA)의 Director of Publications 

Production으로부터 번안의 공식적인 허락을 요청(2011.4.1.메일 서안)하여 QCL 번

안 및 번안본의 사용을 허가받았다(2011.4.23.메일 서안).

      2.1.2. 번안 방법

   연구자가 초벌 번안한 것을 3명의 이중 언어 사용자가 검토하였다. 3명의 의견

을 종합하여 연구자가 이를 수정한 후, 의미상의 오류나 어색함이 없는지 검토하

였다.

      2.1.3. 질적 관리

   번안본 완성 후, 연구자와 3명의 언어치료사, 2명의 이중 언어 사용자가 개념

의 동일성, 명확성을 확인하고 일상 구어체를 사용했는지 평가하였다. 또한 1명의 

언어병리학과 교수와 연구자가 지시문, 검사문항을 검토하여 최종 합의본을 완성

하였다.
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      2.1.4. 전문가 재검토

   최종 합의본에 대해서는 언어장애전문가에게 검토를 의뢰하였다. 언어장애전문가

는 번역된 문장이 원문의 뜻에 충실하며, 보호자들에게 내용 전달이 명료하고 자연스

러운지에 대해 5점 척도로 평가하였다.

      2.1.5. 사전 조사

   내용타당도 검증 절차를 거친 QCL 설문지를 사용하여 정상발달 청소년에게 사전 

면접 검사를 실시하였다. 1명의 검사자가 10명의 정상발달 청소년을 대상으로 실시하

여, 설문지의 내용이 친숙한지를 확인하고 지시문을 비롯한 일부 내용을 수정하였다.
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만 13세 만 14세 만 15세 만 16세 만 17세 만 18세 계

남  9명  5명  8명 12명  5명 6명 45명

여  8명  8명  6명  6명 14명 3명 45명

계 17명 13명 14명 18명 19명 9명 90명

중학교 고등학교
계

일반학교 특수학교 일반학교 특수학교

12명 24명 9명 45명 90명

   2.2. 연구 대상

      2.2.1. 실험군: 청각장애 청소년

   본 연구는 서울, 경기, 부산 지역에 거주하며 병원 언어치료실, 사설 언어치료실에서 

언어치료를 받고 있거나 서울 지역의 농학교에 재학 중인 만 13~18세의 청각장애 남자 

청소년 45명, 청각장애 여자 청소년 45명, 총90명을 대상으로 하였다.7 이들의 생활연령

은 평균 15.4세(±1.65)였고, 생활연령 분포 및 학교 분포는 다음과 같다(표 1, 표 2).

표 1. 청각장애 청소년의 생활연령 분포

표 2. 청각장애 청소년의 학교 분포

   본 연구는 중복장애를 보이지 않는 청각장애 청소년을 대상으로 하였다. 의사소통

장애란 언어장애, 말장애 및 청각장애를 포괄하는 개념이지만27 지적장애 등과 같은 

중복장애에 동반되는 언어발달장애 청소년의 삶의 질은 의사소통장애 뿐만 아니라 중

복장애의 영향을 받을 수 있기 때문이다. 연구에 참여하는 청각장애 청소년들은 설문

지를 읽고 이해한 후에 삶의 질에 대한 보고를 해야 하므로 읽기 능력에 대한 선별이 
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만 13세 만 14세 만 15세 만 16세 만 17세 만 18세 계

남 18명 10명 16명 24명 10명 12명  90명

여 16명 16명 12명 12명 28명  6명  90명

계 34명 26명 28명 36명 38명 18명 180명

중학교 고등학교 계

72명 108명 180명

필요하였다.11 이에 실어증-신경언어장애 선별검사(Screening Test for Aphasia and 

Neurologic-communication Disorders: STAND)29의 ‘읽기’ 문항을 실시하여 대상자

를 선별하였다.

      2.2.2. 대조군: 정상청력 청소년

   청각장애 청소년 1명당 성별 및 연령을 일치시킨 정상청력 청소년 2명씩 총 180

명의 정상 대조군을 표집하였다. 이들은 특수교육을 받은 적이 없고 언어나 인지에 

영향을 미치는 신경학적 장애가 없는 청소년들이었다.11 정상청력 청소년들의 평균 생

활연령은 15.4세(±1.65)였고, 생활연령 분포 및 학교 분포는 다음과 같다(표 4).

표 3. 정상청력 청소년의 생활연령 분포

표 4. 정상청력 청소년의 학교 분포

   이들의 언어능력 선별을 위해 언어능력 측정의 중요한 요소로 간주되는 이름대기 

검사를 실시하였다.30,31 도구의 적용 연령에 따라 만 13, 14세 청소년에게 아동용 한

국판 보스톤 이름대기 검사(Korean version-Boston Naming Test for Children: 

K-BNT-C)30, 만15~18세 청소년에게 한국판 보스톤 이름대기 검사(Korean 

version-Boston Naming Test: K-BNT)31를 실시하여 대상자를 선별하였다.
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   2.3. QCL 시행 및 수집

      2.3.1. QCL 시행

   청소년들이 지시문과 설문 내용을 읽고 자필로 설문지를 작성하도록 요청하였다. 

대상자가 설명을 요구하는 문항에 대해서는 검사자가 설명을 제공하였다.3

      2.3.2. 검사-재검사

   청각장애 청소년 6명, 정상청력 청소년 25명을 대상으로 검사 실시 2주 후에 재검

사를 실시하였다.

      2.3.3. PedsQL 시행

   QCL의 공인타당도 검증을 위해 소아를 위한 건강관련 삶의 질 측정도구

(PedsQLTM 4.0 Generic core Scale)의 청소년용 검사를 실시하였다. PedsQL은 소

아의 인지기능에 맞도록 개발된 도구로서 Varni에 의해 개발되었다. 미국, 영국, 유럽 

다수 국가, 홍콩, 싱가포르, 중국 등에서 신뢰도 및 타당도 검증 후 사용 중이거나 검

증 과정 중에 있으며, 삶의 질 측정연구에서 폭넓게 사용되고 있다. 삶의 질 하부영역

은 신체적(8문항), 정서적(5문항), 사회적(5문항), 학업 영역(5문항)이다. 점수는 5점 

척도로 ‘전혀 문제가 없음(0점), 거의 문제가 없음(1점), 가끔 문제가 있음(2점), 자주 

문제가 있음(3점), 거의 항상 문제가 있음(4점)이며, 각 문항은 0점=100, 1점=75, 2

점=50점, 3점=25, 4점=0으로 전환하여 점수를 산출한다. 총점은 0점에서 2300점으

로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.7 청소년들이 지시문과 설문 내용을 

읽고 자필로 설문지를 작성하도록 요청하였다. 대상자가 설명을 요구하는 문항에 대

해서는 검사자가 설명을 제공하였다.
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   2.4. 통계 분석

   통계분석은 PASW(Predictive Analytics SoftWare, version 18.0)을 사용했다.28 

타당도 검증을 위해 내용타당도, 대면타당도, 공인타당도, 내적 구성타당도를 알아보

았다. 이 중에서 공인타당도 검증을 위해 QCL 점수와 PedsQL 점수 사이의 피어슨 

상관계수를 산출하였다. 문항적합도 검사에 WINSTEPS 프로그램을 실시했고, 내적 

구성타당도 검증을 위해 요인분석을 실시하였다. 또한 집단에 따라 의사소통 삶의 질 

점수에 차이가 있는지 알아보기 위해 독립표본의 t-검정(independent sample 

t-test)을 실시하였다. 신뢰도 검증을 위해 문항 내적일관성(internal consistency) 

Cronbach’s α 값을 구했다. 검사-재검사 신뢰도 검증을 위해 문항별 검사-재검사 결

과 사이의 피어슨 상관계수를 산출하였다.
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제3장 연구 결과

   3.1. 번안된 QCL의 내용

      3.1.1. 지시문과 용어(부록 4)

   번안 과정에서 내용타당도와 대면타당도의 검증을 거친 지시문은 (부록 4)와 같다. 

정상발달 청소년을 대상으로 사전 대면 면접 검사 실시 결과, 보기 문항을 설명하는 

지면이 많아 오히려 이해를 방해하는 것으로 나타났다. 이에 보기 문항과 관련된 네 

면의 그림을 한 면으로 모아 편집하였다.

      3.1.2. 검사 문항(부록 4)

   총 18개 전체 문항의 수와 순서는 그대로 유지하였다. 지시문에는 설문 각 문항 

앞에 ‘나는 의사소통이 어렵긴 하지만’이 붙는 것을 기억하라는 설명이 있지만, 청소

년들이 이를 의식적으로 기억할 수 있도록 문항 위에 ‘나는 의사소통이 어렵긴 하지

만’이라는 문구를 기술해 주었다. 그러나 의사소통이 어렵지 않은 정상청력 청소년을 

대상으로 실시한 사전 면접에서 문구가 자신들의 상황과 맞지 않는다는 의견을 반영

하여, 문구를 괄호 안에 작성하여 정상청력 청소년의 경우에는 문구가 문항에서 생략

될 수 있음을 표시하였다.

      3.1.3. 검사 실시 및 채점 요강

   청각장애 청소년 및 정상청력 청소년이 지시문과 설문 내용을 읽고 설문지를 작성

하는 데에는 5~15분 정도의 시간이 소요되었다. 설문 검사의 실시 후에, 검사자가 채



- 14 -

점하여 총점을 확인하는 데에는 2~3분 정도가 소요되었다. 모든 문항은 최하 1점에

서 최고 5점까지 5점 척도로 이루어져 있으며, 대상자가 선 위에 표시한 곳에서 가장 

가까운 부분을 점수로 간주한다. 18번 문항을 제외한 1번 문항부터 17번 문항까지의 

점수를 합산하여 문항 수로 나누어 평균 점수를 산출하고3, 전반적인 삶의 질을 묻는 

18번 문항의 점수를 낸다.
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   3.2. QCL의 타당도

      3.2.1. 내용타당도

   연구자가 초벌 번안한 것을 두 사람의 이중 언어 사용자가 검토하였다. 두 사람의 

의견을 종합하여 연구자가 다시 이를 수정한 후, 이중 언어 사용자가 이에 대한 역번

역을 실시하여 의미상의 오류나 어색함이 없는지 검토하였다. 연구자는 중간 합의본

을 작성하여, 언어치료사, 2명의 이중 언어 사용자와 함께 개념의 동일성, 명확성을 

확인하고 일상 구어체를 사용했는지 평가한 후, 언어병리학 교수와 지시문, 검사문항

을 검토하여 최종 합의본을 작성하였다. 최종 합의본에 대해서는 의사소통장애전문가

에게 검토를 의뢰하여 내용타당도를 검증하였다.

      3.2.2. 대면타당도

   청소년들이 직접 설문지를 읽고 이해하여 작성하는 과정에서 어려움이 있는 문항

은 청소년들이 쉽게 이해할 수 있도록 기술을 바꿈으로써 대면타당도가 검증되었다.

      3.2.3. 청각장애 청소년과 정상청력 청소년의 QCL 점수 비교

   본 연구에서는 QCL이 대상자의 특성에 따라 의사소통 관련 삶의 질 정도를 민감

하게 측정하는지를 확인하기 위해 청각장애 청소년과 정상청력 청소년의 의사소통 삶

의 질 점수를 비교하였다. 모든 문항에서 청각장애 청소년의 점수가 정상청력 청소년

의 점수보다 낮았다(표 5). 또한 16번 문항인 ‘집안일을 돕는다.(예: 장 보기, 요리하

기, 수리하기 등등)’를 제외한 모든 문항에서 두 집단의 점수 차이가 통계적으로 유의

했다.
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문항
청각장애 청소년

(90명)

정상청력 청소년

(180명)
t

1번 3.48(±1.09) 4.36(±0.86) -7.00***

2번 3.18(±0.98) 4.38(±0.84) -10.46***

3번 3.70(±1.16) 4.19(±0.93) -3.53**

4번 3.78(±1.18) 4.23(±0.95) -3.19**

5번 3.62(±1.06) 4.33(±0.85) -5.55***

6번 3.64(±1.14) 4.39(±0.92) -5.36***

7번 3.52(±1.05) 4.50(±0.77) -7.89***

8번 3.83(±0.97) 4.68(±0.70) -7.31***

9번 2.54(±1.36) 4.75(±0.68) -14.53***

10번 3.68(±0.99) 4.10(±1.01) -3.30**

11번 3.50(±1.04) 4.28(±0.79) -6.30**

12번 3.61(±1.13) 4.46(±0.79) -6.40***

13번 3.76(±1.08) 4.24(±0.83) -3.76***

14번 3.36(±1.00) 4.38(±0.83) -8.39***

15번 3.76(±1.16) 4.37(±0.97) -4.33***

16번 3.96(±1.13) 4.09(±0.99) -.95

17번 3.61(±1.09) 4.47(±0.72) -6.80***

18번 3.67(±1.00) 4.19(±0.88) -4.37***

표 5. 청각장애 청소년과 정상청력 청소년의 QCL 문항별 점수 비교

**p < .01.   ***p < .001
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문항
청각장애 청소년

(90명)

정상청력 청소년

(180명)
t

1번~17번 3.56(±0.57) 4.37(±0.54) -11.28***

18번 3.67(±1.00) 4.19(±0.88) -1.48***

   QCL의 모든 문항들 중에서 의사소통과 관련된 삶의 질에 관한 17개 문항의 평균 

점수를 비교해 보았다. 청각장애 청소년의 점수가 정상청력 청소년의 점수보다 0.81

점 낮았고 이는 통계적으로 유의했다(p < .001). 또한 전반적인 삶의 질을 묻는 18번 

문항 점수는 청각장애 청소년의 점수가 정상청력 청소년의 점수보다 0.52점 낮았고 

통계적으로 유의했다(p < .001)(표 6).

표 6. 청각장애 청소년과 정상청력 청소년의 QCL 17개 문항 평균 점수와 전반적 삶

의 질 평균 점수 비교

***p < .001.
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QCL(18) PedsQL

QCL(1~17) r  .58**  .32**

QCL(18) r 1.00  .20

      3.2.4. 공인타당도

   공인타당도를 검증하기 위해 청각장애 청소년들의 QCL 1번 문항부터 17번 문항

까지의 평균 점수, 18번 문항의 평균 점수, PedsQL의 평균 점수 사이의 피어슨 상관

계수를 산출하였다. QCL 1번 문항부터 17번 문항까지의 평균 점수와 QCL 18번 문

항 점수 사이의 상관계수는 .58이었고 통계적으로 유의했다(p < .01). 또한 QCL 1번 

문항부터 17번 문항까지의 평균 점수와 PedsQL 평균 점수 사이에 상관계수가 .32로 

나타나 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다(p < .01). 반면에 PedsQL 평균 점수

와 QCL 18번 문항 평균 점수 사이의 상관계수는 .20이었으나 통계적으로 유의하지 

않았다(표 7).

표 7. QCL과 PedsQL 간의 피어슨 상관계수

**p < .01.
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문항 문항 측정치 표준오차
내적합도

(Infit MnSq)

외적합도

(Outfit MnSq)

1 .14 .11 1.11 1.11

2 .23 .13 .90 .91

3 -.11 .11 1.06 1.00

4 -.08 .11 .86 .85

5 -.01 .12 1.07 1.07

6 -.07 .11 .94 .95

7 -.22 .12 .86 .85

8 -.38 .13 1.00 .96

9 1.04 .10 1.47 1.54

10 -.09 .12 .95 .95

11 .11 .12 1.01 .96

12 -.15 .11 .90 .86

13 -.09 .11 .95 .96

14 .11 .13 .88 .88

15 -.15 .11 1.04 1.06

16 -.25 .11 1.31 1.99

17 .06 .11 .90 .87

18 -.09 .12 .81 .80

      3.2.5. 내적 구성타당도

   내적 구성타당도를 산출하기 위한 요인분석을 실행하기 전에 WINSTEPS 프로그

램(ver.3.68.2.)을 이용하여 청각장애 청소년들이 응답한 QCL문항에 대한 문항적합도 

검사를 실시하였다. 그 결과, 9번(나는 전화를 사용할 수 있다), 16번(나는 집안일을 

돕는다)의 적합도가 1.5를 초과하여 부적합 문항으로 나타났다(표 8). 다른 문항들의 

내적합도는 0.81~1.11, 외적합도는 0.80~1.11 분포를 보여 문항적합도의 기준에 충

족되었다.

표 8. 청각장애 청소년을 대상으로 한 QCL 18개 문항의 문항적합도 검사
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문항
요인

설명력
1 2 3 4

14) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 의사소통 

하는데 자신이 있다.
.78

17) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 의견을 

스스로 말한다.
.69

2) 나는 의사소통하는 것이 쉽다. .67

13) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 스스로 

결정을 내린다.
.58

5) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 학교 생활을 

하는데 의사소통이 자유롭다.

(예: 수업듣기, 발표하기, 질문하기, 선생님의 지

시 따르기, 읽기 등등)

.49 31.71

4) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 자신이 

좋다.
.78

10) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 나의 일상

은 즐겁다.
.77

   총 18개 문항 중에 청각장애 청소년의 전반적인 삶의 질을 측정하는 18번 문항과 

WINSTEPS의 문항적합도 분석 결과 부적합 문항으로 분석된 9번, 16번 문항을 제외

한 15개 문항에 대한 요인분석을 시행하였다. 문항 결과에 대해서 타당도를 높이기 

위해 베리맥스 회전(Varimax Rotation)을 실시하였고 그 결과, 고유값이 1.0 이상인 

4개의 요인이 추출되었다. 도구의 첫 번째 요인은 총 분산의 31.71%를 설명하였으

며, 나머지 3개의 요인이 총 분산의 27.12%를 설명하여 전체 요인은 58.83%를 설명

하였다. 본 도구는 모든 문항들이 .30이상의 요인적재량을 보여 문항과 요인과의 상

관관계가 높게 나타났다(표 9).

표 9. 청각장애 청소년을 대상으로 한 QCL 15개 문항의 요인분석
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3)다른 친구들과 비교했을 때, 집에서 나의 역할

이 똑같다.(예: 자식으로서의 역할, 형제/자매로서

의 역할)

.68 10.32

15) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 외부 활동

을 한다.(예: 스포츠, 외식, 공연관람, 모임 등등)
.79

8) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) TV(뉴스, 

운동경기)나 영화(줄거리)를 이해할 수 있다.
.62

7) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대화할 때 

사람들이 나를 대화에 끼워준다.
.52

6) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 친구들이나 

친척들과 연락하며 지낸다.
.52 8.80

1) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들과 말

하는 것을 좋아한다.
.80

11) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들은 

내가 말하는 것을 잘 이해한다.
.58

12) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들이 

내 말을 이해하지 못 할 때, 이해시키려고 계속 

노력한다.

.50 8.00

Cumulative % 58.83

   요인분석 결과 추출된 4가지 요인들은 각각 요인1은 ‘의사소통에 대한 자신감 및 

자율성’, 요인 2는 ‘역할 및 자아’, 요인3은 ‘일상생활 참여’, 요인4는 ‘타인과의 상호

작용’으로 분류하여 정의할 수 있다.
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문항

신뢰도

CITC1 제거 시

α계수

1) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들과 말하는 것을 좋아

한다.
.38 .84

2) 나는 의사소통하는 것이 쉽다. .53 .84

3) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 다른 친구들과 비교했을 

때, 집에서 나의 역할이 똑같다.(예: 자식으로서의 역할, 형제/자

매로서의 역할)

.42 .84

4) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 자신이 좋다. .54 .84

5) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 학교생활을 하는데 의사소

통이 자유롭다. (예: 수업듣기, 발표하기, 질문하기, 선생님의 지

시 따르기, 읽기 등등)

.39 .84

6) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 친구들이나 친척들과 연락

하며 지낸다.
.49 .84

7) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대화할 때 사람들이 나를 

대화에 끼워준다.
.55 .84

   3.3. QCL의 신뢰도

      3.3.1. 문항 내적일관성 신뢰도

   청각장애 청소년의 의사소통 관련 삶의 질 측정도구의 신뢰도 검정을 위해 청각장

애 청소년 90명의 QCL 결과로부터 Cronbach’s α 계수를 산출하였다. 18개 문항을 

포함한 전체도구의 Cronbach’s α 계수는 .85로 매우 높았다(표 10). 본 연구에서 공

인타당도 검증을 위해 사용한 PedsQL의 Cronbach’s α 계수는 .93이었다.7

표 10. 청각장애 청소년을 대상으로 한 QCL 문항들의 내적일관성
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8) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) TV(뉴스, 운동경기)나 영화

(줄거리)를 이해할 수 있다.
.42 .84

9) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 전화를 사용할 수 있다. .26 .85

10) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 나의 일상은 즐겁다. .47 .84

11) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들은 내가 말하는 것

을 잘 이해한다.
.44 .84

12) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들이 내 말을 이해하

지 못 할 때, 이해시키려고 계속 노력한다.
.53 .84

13) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 스스로 결정을 내린다. .47 .84

14) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 의사소통 하는데 자신이 

있다.
.53 .84

15) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 외부 활동을 한다.(예: 스

포츠, 외식, 공연관람, 모임 등등)
.42 .84

16) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 집안일을 돕는다.(예: 장 

보기, 요리하기, 수리하기 등등)
.20 .85

17) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 의견을 스스로 말한다. .52 .84

18) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대체적으로 내 삶(의 질)

은 좋다/행복하다.
.58 .83

Cronbach’s α = 0.85

1 CTIC = Corrected Item Total Correlation
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문항 피어슨 상관계수

1) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들과 말하는 것을 

좋아한다.
.59**

2) 나는 의사소통하는 것이 쉽다. .67**

3) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 다른 친구들과 비교했을 

때, 집에서 나의 역할이 똑같다.(예: 자식으로서의 역할, 형제

/자매로서의 역할)

.44*

4) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 자신이 좋다. .63**

5) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 학교생활을 하는데 의사

소통이 자유롭다. (예: 수업듣기, 발표하기, 질문하기, 선생님

의 지시 따르기, 읽기 등등)

.83**

6) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 친구들이나 친척들과 연

락하며 지낸다.
.61**

7) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대화할 때 사람들이 나

를 대화에 끼워준다.
.76**

8) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) TV(뉴스, 운동경기)나 

영화(줄거리)를 이해할 수 있다.
.81**

9) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 전화를 사용할 수 있다. .86**

10) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 나의 일상은 즐겁다. .63**

11) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들은 내가 말하는 

것을 잘 이해한다.
.70**

      3.3.2. 검사-재검사 신뢰도

   피어슨 상관계수를 통해 청각장애 청소년 6명과 정상청력 청소년 25명의 검사-재

검사 신뢰도를 분석한 결과, 대상자 내 문항에 대한 검사와 재검사 사이의 상관관계

는 다음과 같다(표 11).

표 11. 대상자 내 검사-재검사 상관관계
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12) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들이 내 말을 이

해하지 못 할 때, 이해시키려고 계속 노력한다.
.65**

13) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 스스로 결정을 내

린다.
.27

14) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 의사소통 하는데 자신

이 있다.
.72**

15) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 외부 활동을 한다.(예: 

스포츠, 외식, 공연관람, 모임 등등)
.56**

16) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 집안일을 돕는다.(예: 

장 보기, 요리하기, 수리하기 등등)
.25

17) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 의견을 스스로 말

한다.
.27

18) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대체적으로 내 삶(의 

질)은 좋다/행복하다.
.70**

*p 〈 .05.   **p 〈 .01.

   13번(나는 내 스스로 결정을 내린다), 16번(나는 집안일을 돕는다), 17번(나는 내 

의견을 스스로 말한다) 등 3개 문항을 제외한 15개 문항에서 검사-재검사 사이의 피

어슨 상관계수가 통계적으로 유의하게 나타났다(p 〈 .05).
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제4장 고찰

   의사소통과 관련된 삶의 질은 타인으로부터 자신의 욕구를 이해받고 의사소통 시

도에 대한 반응을 적절하게 얻을수록 높아진다.4,9 이러한 관점에서 볼 때, 의사소통이 

어려우면 개인이 느끼는 삶의 질 또는 주관적 안녕감이 낮을 수밖에 없다. 따라서 또

래와의 관계 및 의사소통에서 민감하게 영향을 받고 동질감과 소속감을 느끼는 청소

년기에 의사소통장애를 지니고 있다면 삶의 질은 낮을 수밖에 없다.

   본 연구 결과, 청각장애 청소년은 의사소통 관련 삶의 질 척도인 QCL의 총 18개

의 문항 중 단 1개의 문항(16번, ‘나는 집안일을 돕는다)을 제외한 모든 문항에서 정

상청력 청소년보다 통계적으로 낮은 삶의 질을 보고했다. 그러므로 QCL이 의사소통

장애가 있는 청소년과 없는 청소년의 의사소통 관련 삶의 질을 보고하거나 변별하는 

적절한 도구라고 볼 수 있다. Burgess의 선행연구11에서도 고기능 자폐 청소년의 의

사소통 관련 삶의 질에 관한 17개 문항의 평균 점수가 정상발달 청소년의 것보다 유

의하게 낮아 QCL이 두 집단의 의사소통 관련 삶의 질을 변별할 수 있는 도구임을 밝

혔다.

   본 연구에서 청각장애 청소년과 정상청력 청소년 집단 간 차이가 없었던 유일한 문

항인 16번 문항은 WINSTEPS 프로그램의 문항적합도 검사에서 9번 문항 ‘나는 전화

를 사용할 수 있다.’와 더불어 부적합 문항으로 분석되었다. 또한 그 문항은 검사-재검

사의 상관계수 산출 시에도 가장 작은 상관계수를 나타낸 바 있다. 따라서 QCL의 16

번 문항을 삭제하더라도 의사소통이 있는 집단과 없는 집단 사이의 의사소통 관련 삶

의 질을 민감하게 변별해내는 도구26라는 사실에는 변함이 없을 것이라고 본다.

   문항별 검사-재검사 상관관계 분석 결과에서는 총 18개 문항 중에서 15개의 문항

이 통계적으로 유의한 상관관계를 보이고 있는 것으로 나타났다. 이에 반하여 QCL의 

원저자들이 행한 예비 문항에 대한 검사-재검사 상관관계 분석에서는 통계적으로 유

의한 상관관계를 보인 문항수가 13개였다.26 즉, 본 연구의 분석에서는 3개 문항이, 

원저자들의 분석에서는 5개 문항이 통계적으로 유의하지 않은 검사-재검사 상관관계
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를 보였다. 두 연구에서 검사-재검사 상관관계가 낮았던 공통 문항은 17번 문항 ‘나

는 내 의견을 스스로 말한다’였다. 본 연구에서는 이 외에도 13번 ‘내 스스로 결정을 

내린다’, 16번 ‘집안일을 돕는다’의 검사-재검사 상관관계가 낮게 나타났다. 이는 다

른 문항들이 대체로 의사소통과 관련된 구체적인 예를 들었던 반면, 13번, 16번, 17

번 문항은 의사소통과 직접적인 관련성이 크지 않은 일반적인 예를 들고 있기 때문이

라고 여겨진다. 특히 13번, 17번 문항에는 ‘스스로’라는 말이 포함되어 응답자들의 

‘자립성’을 묻고 있다. Schwarz와 동료들(1987)에 의하면 삶의 질과 관련된 일반적인 

내용에 대해 평가할 때 기분이 미치는 효과가 구체적인 사항에 응답할 때의 효과보다 

크다.34 따라서 다른 문항들에 비해 일반적인 내용을 포함한 이 문항들에서 청소년들

이 자신의 삶의 질을 보고할 때 기분이나 설문조사 직전의 정서의 영향을 더 많이 받

았을 수 있고35 이것이 이 문항들의 낮은 검사-재검사 상관관계를 야기했을 것이다.

   한편 본 도구의 Cronbach's α 계수는 .85로 높게 나타났으며, 내적 구성타당도 검

증 결과에서는 QCL이 4개 요인에 의해 58.83%의 설명력을 지니는 것으로 분석되었

다. 이는 QCL 최종본이 결정되기 이전에 저자들의 분석에서 19개의 문항이 5개 요인

에 의해 75%의 설명력을 지니는 것으로 분석된 것과는 다르다.26 그러나 저자들의 요

인분석이 19개의 예비 문항을 대상으로 이루어진데 반해, 본 연구에서의 요인분석은 

최종 문항 18개 중에서 전반적 삶의 질을 묻는 18번 문항과 부적합 문항 2문항(9번, 

16번)을 제외한 15개 문항을 대상으로 이루어졌다. 이 분석에서 추출된 4개 요인은 

‘의사소통에 대한 자신감 및 자율성’, ‘역할 및 자아’, ‘일상생활 참여’, ‘타인과의 상호

작용’으로 정의할 수 있다. 원저자들의 분석에서 추출된 5개의 요인이 어떤 문항들로 

구성되어 있는지는 밝혀지지 않아 본 연구의 결과와 비교 분석이 불가능하다. 그러나 

원저자들은 QCL을 만들면서 18번을 제외한 나머지 문항을 3개의 영역으로 구분해 

놓은 바 있다. 첫 번째 영역은 ‘사회화 및 활동’영역으로써 1번, 5번, 7번, 8번, 9번, 

11번, 15번을 포함한다. 본 연구에서 나타난 요인 3 ‘일상생활 참여(6번, 7번, 8번, 

15번)’와 요인 4 ‘타인과의 상호작용(1번, 11번, 12번)’ 중 1번, 7번, 8번, 11번, 15

번 문항이 이에 포함된다. 또한 두 번째 영역인 ‘자신에 대한 확신 및 자아개념’은 2

번, 4번, 10번, 12번, 14번, 17번 문항으로, 12번 문항을 제외한 모든 문항이 본 연
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구의 요인 1 ‘의사소통에 대한 자신감 및 자율성(2번, 5번, 13번, 14번, 17번)’과 요

인 2 ‘역할 및 자아(3번, 4번, 10번)’와 공통되고 있음을 알 수 있다. 세 번째 영역인 

‘역할 및 책임’은 3번, 6번, 13번, 16번 문항으로 구성되어 있는데 16번 문항을 나머

지 문항들이 본 연구 결과 분석된 요인 1, 2, 3에 각각 포함됨을 알 수 있었다.

   청각장애 청소년이 정상청력 청소년과 전반적인 삶의 질에서 유의한 차이를 나타

냈던 본 연구의 결과는 편측성 청각장애, 양측성 청각장애, 정상청력 아동 집단의 삶

의 질을 비교한 선행연구17와 학령전기 인공와우 아동과 정상청력 아동 집단의 삶의 

질을 비교한 선행연구19의 결과와 차이가 있다. 또한 Huber(2005)의 연구에서 

13~16세 청소년들이 또래 청소년들과 비슷한 삶의 질을 보고한 결과와도 상반된

다.18 그러나 이와 같은 차이는 본 연구와 선행연구들에 참여한 대상자의 연령 및 표

본 크기, 사용된 삶의 질 도구의 차이에 기인한다고 볼 수 있다. 청각장애 청소년을 

대상으로 한 본 연구의 대상자의 평균 연령은 15.4(±1.65)세였다. 한편 편측성 청각

장애 아동과 청소년을 대상으로 했던 연구17에서는 10.4(±2.8)세, 인공와우 아동과 청

소년을 대상으로 했던 연구18에서는 8~12세 아동 집단의 평균 연령이 10.5(±1.4)세, 

13~16세 청소년 집단의 평균 연령이 14.5(±1.2)세였다. 또한 학령전기 인공와우 아

동을 대상으로 했던 연구19에서는 5.77(±1.13)세였다. 본 연구에서는 10세 이전의 아

동들이 보고하는 삶의 질의 신뢰도가 낮다는 선행연구의 결과28에 따라 대상자를 청

소년에 한정하였다. 따라서 대상자의 평균 연령에 따라 정상 대조군과의 삶의 질에서 

차이가 나타났을 수 있다. 대상자의 표본 크기 차이를 보면 본 연구가 청각장애 청소

년 90명을 대상으로 이루어진데 반해, 앞서 언급한 연구들의 경우 각각 편측성 청각

장애 32명과 양측성 청각장애 29명17, 인공와우 아동 및 청소년 29명18, 학령전기 인

공와우 아동 50명19이 참가하였다. 본 연구는 90명의 청각장애 청소년을 대상으로 하

였기 때문에 다른 연구들에 비해 모집단의 특성을 비교적 잘 반영할 수 있었을 것으

로 보인다. 마지막으로 본 연구에서 의사소통 관련 삶의 질 측정 도구 QCL을 사용하

였던데 반해, 앞선 연구들은 각각 건강 관련 삶의 질 도구 PedsQL17, 건강 관련 삶의 

질 도구 KINDL과 학령전기 아동용 kiddy KINDL을 사용하였다. QCL에 비해 이 도

구들은 의사소통 및 의사소통장애와 관련된 삶의 질을 측정하기에 막연한 도구로 청
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각장애와 관련된 삶의 질을 측정하는데 민감하지 않았을 수 있다. 본 연구에서는 신

뢰로운 자기 보고가 가능한 청소년 90명을 대상으로 의사소통과 관련된 삶의 질 측

정도구를 이용해 삶의 질을 측정하였으므로 전반적인 삶의 질에서 정상청력 청소년들

과의 차이를 확연히 보여줄 수 있었다.

   이와 같은 결과로부터 청소년기의 전반적인 삶의 질이 의사소통으로부터 받는 영

향력이 큼을 알 수 있다. 더욱이 QCL은 의사소통과 관련된 구체적이고 자세한 행동 

및 의사소통 기술과 관련된 내용을 포함하고 있어 청각장애와 같은 의사소통장애를 

지니고 있는 집단의 평균 점수는 정상 대조군 집단의 평균 점수보다 낮게 나타날 수

밖에 없다.

   QCL의 의사소통 관련 삶의 질 문항들은 우리나라에서 신뢰도와 타당도가 검증된 

PedsQL과도 유의한 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 또한 QCL의 의사소통 

관련 삶의 질 문항들이 QCL의 전반적인 삶의 질 측정 문항과도 유의한 상관관계를 

보였다. 이로써 청각장애 청소년들의 의사소통 관련 삶의 질이 그들의 건강 관련 삶

의 질 및 전반적인 삶의 질과 상관이 있음을 알 수 있다. 특이한 것은 QCL의 전반적

인 삶의 질 측정 문항과 PedsQL 사이의 상관관계가 약하게 나타났다는 점이다. 이는 

청각장애 청소년의 경우, 건강이 전반적인 삶의 만족도에 미치는 영향보다 의사소통 

관련 삶의 질이 그들의 삶의 질에 미치는 영향이 더 크기 때문이라고 볼 수 있다.9

   본 연구의 의의는 QCL을 우리말로 번안하고 청각장애 청소년과 정상청력 청소년

을 대상으로 실시하여 국내에서 사용할 수 있는 도구로 제시하였다는데 있다. 그럼

에도 불구하고 본 연구는 다음의 제한점을 지니고 있으며 그에 따른 제언은 다음과 

같다.

   본 연구에서 QCL의 공인타당도 검증에 사용한 도구는 QCL과 같이 의사소통 관련 

삶의 질을 측정하는 도구가 아닌, 건강 관련 삶의 질 측정도구였다. 따라서 이를 이용

하여 QCL의 공인타당도를 검증한 것은 완전한 것이라고 볼 수 없다. 그러나 그 이전

에는 의사소통 관련 삶의 질 측정도구가 없었으므로, 우리나라에서 신뢰도와 타당도

를 검증한 PedsQL을 사용할 수밖에 없었다. 그 결과, 의사소통 관련 삶의 질이 청각

장애 청소년의 전반적인 삶의 질과 유의한 상관이 있음을 알 수 있었다.
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   본 연구를 통해 QCL의 신뢰도와 타당도가 검증되었으므로, 향후에는 QCL을 이용

한 다른 의사소통장애 청소년은 물론, 아동 및 성인을 대상으로 하는 연구가 필요하

다. 뿐만 아니라, 의사소통장애가 없는 정상발달 아동, 청소년 및 성인을 대상으로 

QCL을 표준화해 둔다면, 의사소통장애 집단의 QCL을 정상발달 집단의 것으로 끌어

올려 의사소통 관련 삶의 질 증진 자체를 치료 및 중재의 목표로 삼을 수 있다.
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제5장 결론

   본 연구의 결과에 따라 언어장애전문가는 의사소통 관련 삶의 질 척도인 QCL을 

임상에서 유용하게 사용하고 다양한 의사소통장애 집단에 광범위하게 적용할 수 있

을 것이다. 본래 뇌손상으로 인한 인지-의사소통장애 성인에게 실시하도록 개발되었

으나, 도구에 사용된 어휘나 문장이 간단하고 세로로 제시되는 리커트 척도가 대상

자들의 시각적 이해를 돕는다. 그러므로 의사소통장애를 지니는 다양한 집단, 예를 

들면 유창성장애와 같은 말장애, 자기보고가 가능한 언어능력 및 인지능력을 지니는 

언어장애 청소년 집단들에도 적용될 수도 있다. 나아가, 다양한 의사소통장애 집단 

사이에서 대상자들의 평가 점수가 유의하게 차이가 날 수 있는 삶의 질 문항들을 예

측해 연구한다면, 의사소통장애에 따라 구체적이고 상세한 재활 지침을 제공해줄 수

도 있다.

   또한 언어장애전문가는 QCL을 사용함으로써 의사소통이 개인적, 환경적, 삶의 질

적인 측면에서 지니는 중요성을 보다 객관적이고 과학적으로 증명할 수 있다.26 뿐만 

아니라, QCL 항목들의 개별적인 결과를 바탕으로 의사소통장애 환자가 느끼는 강점 

및 약점을 파악하여 그만을 위한 개별화된 치료 및 중재를 계획하는 것이 가능하다. 

QCL결과는 치료 및 중재 목표의 우선순위를 정하는데 있어 방향을 제시해 줄 수도 

있을 것이다. 의사소통장애 환자의 진전을 평가하고 치료 및 중재의 결과를 확인하는 

데에는 물론이고, 언어장애전문가의 치료가 환자의 효율적인 의사소통에 기여했는지, 

환자에게 중요한 의사소통맥락에서 의사소통능력이 개선되어 궁극적으로는 삶의 질을 

증진시켰는지를 평가할 때 의미 있게 쓰일 수 있을 것이다.
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연구 참여 동의서

1. 본인은 연구 담당자로부터 연구에 대한 설명을 충분히 들었습니다.

2. 본인은 연구자가 요청하는 정보를 제공하며, 연구자의 사용에 동의합니다.

20     년      월      일  

참여자:                   (서명)

1. 이름                            

2. 성별 1. 남           2. 여          

3. 생년월일           년     월     일          (만     세)  

4. 학교, 학년                  학교,              학년 

5. 형제

 언니/누나       명             여동생        명

  본인          

 오빠/형         명             남동생        명

6. 함께 사는 가족

        (나를 포함해서)

        명  

(구체적으로: 할아버지, 할머니, 아버지, 어머니, 형제

기타:                                      )

7. 주 양육자 1. 부모      2. 조부모     3. 기타

8. 6개월 이상 말을 더듬

었던 적이 있나요?
1. 없음       2. 있음

9. 오랫동안 중이염을 앓았

거나 귀가 들리지 않았

던 적이 있나요?

1. 없음       2. 있음

10. 언어치료를 받았던 적

이 있나요?
1. 없음       2. 있음

11. 종교 1. 없음       2. 있음

12. 사회경제적 수준 1. 상류  2. 중상류  3. 중류  4. 중하류  5. 하류

부록 1. 기본정보 기록지
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실어증-신경언어장애 선별검사(STAND)의 ‘읽기’ 항목

 “물에 빠진 생쥐”

질문 1. 어디에 빠졌나요?

질문 2. 누가 빠졌나요?

부록 2. 청각장애 청소년의 읽기 이해 선별 검사
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작성방법

아래 페이지에는 나에게 문제가 될 수도 있는 내용들이 있습니다. 지난 한 달 동안 

각 항목이 나에게 어느 정도 문제가 되었는지 해당 칸에 동그라미를 쳐주세요.

0 전혀 문제가 없는 경우

1 거의 문제가 없는 경우

2 가끔 문제가 있는 경우

3 자주 문제가 있는 경우

     4 거의 항상 문제가 있는 경우

정답은 없습니다. 질문이 이해가 안 되시면 도움을 요청하세요.

나의 건강과 활동 (...에 문제가 있습니까?)
전혀

없음

거의

없음

가끔

있음

자주

있음

거 의 

항 상 

있음

1. 100미터 이상 걷기가 힘들다. 0 1 2 3 4

2. 뛰기가 힘들다. 0 1 2 3 4

3. 스포츠 활동이나 운동에 참여하기가 힘들다. 0 1 2 3 4

4. 무거운 물건을 들기가 힘들다. 0 1 2 3 4

5. 혼자서 목욕이나 샤워를 하기 힘들다. 0 1 2 3 4

6. 집의 허드렛일(책상정리나 청소)을 하기가 힘

들다.
0 1 2 3 4

7. 아프거나 통증이 있다. 0 1 2 3 4

8. 기운이 없다. 0 1 2 3 4

나의 감정 (...에 문제가 있습니까?)
전혀

없음

거의

없음

가끔

있음

자주

있음

거 의 

항 상 

있음

1. 두렵거나 무섭다. 0 1 2 3 4

2. 슬프거나 우울하다. 0 1 2 3 4

부록 3. 청소년용 PedsQL

지난 한 달 동안, 나에게 아래 항목들이 어느 정도 문제가 되었는지요?
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3. 화가 난다. 0 1 2 3 4

4. 잠을 자기가 힘들다. 0 1 2 3 4

5. 나에게 어떤 일이 일어날지 걱정이 된다. 0 1 2 3 4

다른 친구들과의 관계 (...에 문제가 있습니까?)
전혀

없음

거의

없음

가끔

있음

자주

있음

거 의 

항 상 

있음

1. 다른 친구들과 사이좋게 지내기가 힘들다. 0 1 2 3 4

2. 다른 친구들이 나와 친구가 되기를 원하지 

않는다.
0 1 2 3 4

3. 다른 친구들이 나를 놀린다. 0 1 2 3 4

4. 내 또래의 다른 친구들이 할 수 있는 것을 

나는 못 한다.
0 1 2 3 4

5. 또래 친구들이 하는 행동을 쳐지지 않고 따

라하기가 힘들다.
0 1 2 3 4

학업 (...에 문제가 있습니까?)
전혀

없음

거의

없음

가끔

있음

자주

있음

거 의 

항 상 

있음

1. 수업시간에 집중하기가 어렵다. 0 1 2 3 4

2. 뭔가를 잘 잊어버린다. 0 1 2 3 4

3. 학교수업을 쳐지지 않고 따라가기가 어렵다. 0 1 2 3 4

4. 몸이 좋지 않아 학교를 빠진다. 0 1 2 3 4

5. 병원에 가기 위해 학교를 빠진다. 0 1 2 3 4
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검사 방법: 지금부터 현재 자기 자신의 삶의 질이 어떤지, 본인이 어떻게 지내고 
있는지, 다른 사람과는 어떻게 의사소통하는지를 알아보려고 합니다. 
아래의 질문에 해당하는 답에 표시해 주세요: 오늘 기분이 어떠세요? 무척 좋습니
까? 보통 때와 같습니까? 아니면 무척 나쁩니까? 해당하는 것에 동그라미를 쳐보
세요.

기분이 무척 좋다. / 보통이다. / 기분이 무척 나쁘다.
이제 여러분의 삶의 질을 알아보기 위해 여러 문항들을 보여줄 것입니다.
아래의 지시사항을 잘 읽고 그대로 해 주세요:
● 각 문항을 읽습니다.
● 자신의 상태를 가장 적절하게 설명한다고 생각되는 지점에 선을 긋습니다.
● 문항이 자신을 정확히 표현하고 있다고 생각되면 위쪽에 가깝게 표시하고, 자신
을 잘 표현하고 있지 않다고 생각되면 아래쪽에 가깝게 표시하세요. 자신의 상태를 
가장 잘 나타내는 지점에 표시하면 됩니다.
● 이 문항들은 본인과 본인의 의사소통능력에 관한 것들임을 기억하십시오.
● 각 문항 앞에는 “나는 의사소통이 어렵긴 하지만...”이 붙는다는 것을 기억하세요.

1) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들과 말하는 것을 좋아한다.
2) 나는 의사소통하는 것이 쉽다.
3) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 다른 친구들과 비교했을 때, 집에서 나의 역
할이 똑같다.(예: 자식으로서의 역할, 형제/자매로서의 역할)
4) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 자신이 좋다.
5) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 학교생활을 하는데 의사소통이 자유롭다. (예: 
수업듣기, 발표하기, 질문하기, 선생님의 지시 따르기, 읽기 등등)
6) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 친구들이나 친척들과 연락하며 지낸다.
7) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대화할 때 사람들이 나를 대화에 끼워준다.
8) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) TV(뉴스, 운동경기)나 영화(줄거리)를 이해할 
수 있다.
9) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 전화를 사용할 수 있다.
10) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 나의 일상은 즐겁다.
11) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들은 내가 말하는 것을 잘 이해한다.
12) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 사람들이 내 말을 이해하지 못 할 때, 이해
시키려고 계속 노력한다.
13) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 스스로 결정을 내린다.
14) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 의사소통 하는데 자신이 있다.
15) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 외부 활동을 한다.(예: 스포츠, 외식, 공연관
람, 모임 등등)
16) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 집안일을 돕는다.(예: 장 보기, 요리하기, 수
리하기 등등)
17) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 내 의견을 스스로 말한다.
18) (나는 의사소통이 어렵긴 하지만) 대체적으로 내 삶(의 질)은 좋다/행복하다.

부록 4. QCL 지시문 및 검사 문항
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ABSTRACT

Development of the Quality of Communication Life Scale 

- Korean version

                                               Choi, Hye Yoon

                                               The Graduate Program in

                                               Speech and Language Pathology

                                               Yonsei University

   “The Quality of Life” is a subjective assessment that judges one’s life. 

Adolescents especially consider their relationships with families and friends, 

their self-helping skills, communication skills, and emotions as crucial factors 

in their lives. Among these various factors, communication skills are a 

requirement in interacting with others and psychosocially adapting to a certain 

society. Therefore, the Quality of Communicaton Life Scale (aka QCL) was 

adopted from the English version and was implemented on adolescent 

subjects, in both hearing impaired and normal hearing groups, in order to 

verify the QCL in terms of validity and reliability.

   In the study, 90 hearing impaired adolescent subjects in the ages between 

13 and 18 who attend the school for the deaf were assessed with the QCL 

and the PedsQL. Some of them also currently attend speech therapy sessions. 

Additional 180 normal hearing subjects within the same age range and similar 

gender factors were also assessed as a comparison group. Results for the 

QCL and the PedsQL were compared between the two subject groups, and 

measurements such as the inter-relations for each question, the test-retest 
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reliability, content validity, face validity, concurrent validity, and inter-construct 

validity were determined through the results.

   According to the results, there were significant differences between the 

two groups in their qualities of communication life. Moreover, the QCL 

explained high inter-relations for each question and high test-retest reliability. 

The test itself was also proved as a highly valid assessment tool for 

measuring the quality of communication life.

   This study is significant in that it suggests the validity of adapting the QCL 

into a Korean version. Future assessments based on communication skills and 

life qualities should be done through the adapted version of the QCL, and the 

assessment should also contribute to intervention plans and for setting goals 

during therapy sessions. Additionally, we look forward to enhance the qualities 

of communication life of the public through the field of speech pathology.

Key words : Quality of Communiction Life(QCL), Hearing impaired adolescents, 

Validity, Reliability
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