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국 문 요 약

한국판 말장애지수(Speech Handicap Index)의

축소판 개발 및 설암환자에의 적용

말장애지수(Speech Handicap Index, 이하 SHI)는 말 평가에 필수

적으로 실시되는 자기보고 평가로서, 구강이나 구인두암 환자의 말 기

능과 심리사회적 기능을 평가하는데 특화되어 개발된 도구이다. SHI가

말 문제를 평가하기에 적합하게 개발되었음에도 불구하고 30 개라는 전

체 문항수는 시간적인 제약을 받는다. 따라서 이 연구에서는 설암 환자

를 대상으로 축소판을 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하고자 하였다.

이 연구는 총 두 단계로 진행되었다. 연구단계 Ⅰ에서는 설암환자

56명을 대상으로 SHI를 실시한 후, WINSTEPSⓇ version 3.72.3의 라쉬

분석(Rasch analysis)과 더불어 관련 분야 전문가 2명에게 자문을 통해

설암환자 이외의 다양한 말장애군에도 적용 가능하도록 최종적으로 말

기능 8문항, 심리사회적 기능 7문항, 총 15개 문항으로 구성된 SHI-15

가 완성되었다.

연구단계 Ⅱ에서 설암환자 35명과 정상군 35명에게 SHI(30개 전체

문항)와 SHI-15(15개 문항)을 각각 실시하였고, 신뢰도와 타당도를 검

증하였다. 연구결과 SHI-15는 높은 문항내적일관성과 검사-재검사 신

뢰도를 보이는 신뢰도 높은 도구임을 검증되었다. 또한 SHI와 SHI-15

점수를 비교하였을 때, 높은 상관성을 보임으로써, SHI-15는 SHI를 대

체하여 사용할 수 있는 도구임이 검증되었다. 뿐만 아니라, 높은 문항변

별도와 환자군과 정상군 두 집단 간의 유의미한 차이로 높은 타당도를
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검증하였으며 높은 민감도 및 특이도를 보임으로써, SHI-15는 환자군

과 정상군을 판단할 수 있는 도구임이 검증되었다.

이로써, SHI-15는 자신의 말 기능과 심리사회적 기능에 대해 이해

하는 정도와 더불어 말문제가 삶의 질에 미치는 영향을 평가하는데 적

절한 도구임이 입증되었으며, 동시에 시간적 효율성을 가지는 평가도구

로써 말장애를 보이는 사람들을 대상으로 유용하게 사용되리라 기대된

다.

핵심 되는 말: 말장애지수(Speech Handicap Index), 설암, 말장애, 삶의

질, 자기보고 평가, Rasch분석
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한국판 말장애지수(Speech Handicap Index)의

축소판 개발 및 설암환자에의 적용

〈지도교수 김 향 희〉

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

위 선 아

Ⅰ. 서 론

1. 이론적 배경

말장애는 조음 및 발성 기관의 구조상의 문제와 기능상의 문제 등 다양

한 원인에 의해 발생한다. 구조상의 문제는 말 산출에 필요한 호흡, 발성, 공

명, 조음기관 구조의 부재 혹은 마비로 인한 것을 일컬으며 대표적으로 암으

로 인한 절제가 있다. 기능상 문제는 구조상의 어려움은 없으나 협응하거나

기능하는데 생기는 어려움을 말하며 여기에는 마비말장애, 말실행증과 같은

말운동장애가 있다. 의사소통에 관여하는 신체구조는 두경부에 밀집되어 있기

때문에 두경부 암으로 인한 절제 및 치료는 의사소통에 지대한 영향을 미친

다.

세계적으로 두경부암은 7번째로 흔한 암이며 매년 300,000명이 두경부암

으로 사망하는 등 사망 원인 암들 중 9 번째로 빈번하다.1 두경부암 환자의 치

료를 위해 최우선적으로 진행되는 것은 암이 생긴 구강 혹은 얼굴 중앙부분의
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수술적 제거이다.2 이는 외면의 변화를 가져오며 기능적으로 제한을 주기 때문

에 환자들은 종종 심리적으로나 생리적으로 어려움을 겪는다.3 두경부암 환자

들의 주 호소는 말, 삼킴, 섭식, 구강건조, 얼굴 외형의 변형인데4,5 이 모든 요

소들이 환자의 삶의 질에 영향을 미치게 된다. Karnell(2000)에 따르면, 삶의

질에 영향을 미치는 다양한 요소들 중에서 말 능력과 삼킴 능력은 두경부암

환자 삶의 질을 결정하는 결정적 요소이다.5

종양의 크기나 위치에 따라 두경부암 환자의 말 특징은 다양하다. 혀에

종양이 생긴 경우 크기에 따라 다양한 특징을 나타내나, 기본적으로 혀는 조

음적 말 산출의 기본적인 도구이기 때문에 이 기관의 수술적인 절제는 말소리

왜곡이나 명료도를 저하를 가져온다.6 즉, 설암으로 인한 절제는 말의 하위영

역 중 조음측면에 영향을 주어 명료도에 영향을 주게 된다. 후두에 종양이 생

긴 경우 후두절제 후에는 재활의 방법이나 보상적으로 의사소통하기 위해 식

도발성을 사용하게 된다. 하지만 식도발성은 성대발성에 비해 말에 필요한 공

기양이 부족하고 일반적인 성대의 떨림으로 인한 발성이 아니기 때문에 음성

질에 심각한 문제를 가져온다.7 이러한 음성 질은 후두적출자들의 삶의 질에

가장 큰 영향을 미친다.8

이러한 말 문제를 가지고 있는 대상자들의 말 문제 혹은 음성문제는 다

양한 측면에서 평가가 이뤄진다. 일반적으로 말 문제 혹은 음성문제의 평가에

는 시각적, 음향학적, 공기역학적, 청지각적 평가와 조음기관의 검사 모두가

포함된다.9 시각적 평가는 후두 스트로보스코피를 통해 성대의 모양, 성문의

닫힘과 떨림, 점막파동의 움직임을 직접 관찰함으로써 얻게 되는 이에 대한

정보를 평가한다.10 음향학적 평가는 사람의 목소리를 컴퓨터 등을 이용하여

음파(sound wave), 스펙트럼(spectrum) 및 스펙트로그램(spectrogram)으로 시

각화하고 분석하여 나온 기본주파수, 주파수변동률, 진폭변동률을 평가하는 것

이다.11 공기역학적 평가는 비 침습적인 방법으로 최대연장발성, 성문하압, 음
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성효율 등 후두밸브 움직임에 관한 정보를 통해 음성장애의 진단하거나 평가

하는데 사용되는 검사이다.12 청지각 평가는 기기적 검사에 의해 평가할 수 없

는 복잡한 음질을 장비를 사용하지 않고 치료사의 귀를 통해 총체적으로 평가

하는 것으로 진단이나 중재에서 중요한 부분을 차지한다.13

그러나 이러한 음성측정 기계나 시각적인 비디오 인식 측정만으로는 환

자와 관련된 말 문제의 모든 측면을 파악하는데 제한점을 갖는다.14 따라서 이

와 더불어 항상 함께 실시되는 자기보고평가는 환자가 자신의 말 문제를 어떻

게 생각하고 있는 지에 대한 정보를 제공하는 등 말 문제 평가에 있어서 필수

적이다.15

1980년 세계 보건 기구에서 설명하는 장애는 손상 혹은 불능으로 인한

사회적, 경제적 혹은 환경적 불이익의 결과를 의미했다.16 장애에 대한 정의는

점점 발전 보완되어 2001년, 주어진 환경에서 개인의 활동과 참여의 중요성을

인식하기 시작하면서 International Classification of Functioning, Disability

and Health(ICF)로 개념이 변화하였다. ICF는 신체구조와 기능의 변화, 환자

의 삶에 참여하는 능력과 환경적 영향, 개인적인 요소를 포함하여 생물심리사

회 체계 이해에 기초한다.17 이처럼 장애에 대한 정의가 단순한 기능적 불능에

서 머물지 않고 사회참여까지 큰 범위로 확대됨에 따라 평가에 포함되는 삶의

질 관련 자기보고 평가는 필수적이 되었다.

그러나 대체적으로 삶의 질을 평가하는 설문지에는 말 문제를 평가하는

문항 수가 극히 제한적이다. 두경부암 환자들에게 삶의 질 평가도구로서 가장

많이 사용되는 The University of Washington Quality of Life Head and

Neck Questionnaire of Life(UW-QOL-R)의 4가지의 버전 중 가장 많은 범주

를 포함하는 3버전의 설문문항 중 말 문제를 평가하는 문항은 1 개뿐이다.18

그 외에 Quality of Life Questionnaire-Head & Neck module(QLQ-H&N35)

은 고통, 삼킴, 말, 사회적 기능, 영양, 신체이미지, 성역할의 6가지 범주, 총
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35문항으로, 이 중 말 문제 평가문항 3 개뿐이다.19 Functional Assessment of

Cancer Therapy-Head & Neck (FACT-H&N)의 총 20문항 중 말 문제 평

가 문항 2 개뿐이며20, The Head and Neck Cancer Inventory(HNCI)의 총 54

문항 중 말 문제 평가 문항 10 개뿐이다.15 The University of Michigan Head

and Neck Quality of Life survey(HNQOL)은 의사소통, 섭식, 감정, 고통의 4

가지 범주, 총 20 문항으로 이중 의사소통범주에서 음성문제 평가문항 2 개,

말 문제 평가문항 2 개뿐이다.15,21

문항 수가 제한적일 뿐만 아니라, 구강암이나 구인두암을 가지는 환자의

특별한 말 문제를 평가하기 위한 특화된 설문지가 없기 때문에 2008년 네덜란

드에서 Rinkel에 의해 30문항으로 구성된 말장애지수(Speech Handicap Index,

이하 SHI)가 개발되었다. 말장애 지수는 음성장애지수(Voice Handicap Index,

VHI)를 기초로 개발되었으며 30문항 모두 매일의 삶에서의 말 문제를 측정하

는데 적합하도록 변형하였다. 30개 문항은 4가지 범주로 분류하였을 때는 심

리사회적 기능 14문항, 말 기능 11문항, 명료도 문항 4문항, 재정적 문제 1문

항으로 구성되고, 2가지 범주로 분류하였을 때는 심리사회적 기능 14문항, 말

기능 14문항으로 분류하고 나머지 2문항은 점수에만 반영한다.15,22

2016년 한국어로 번안하여 일반인 50명과 구강암 환자 56명을 대상으로

타당도와 신뢰도를 연구하였다.23 다섯 명의 전문가가 타당성, 명확성, 간단성,

애매성 부분을 측정하였고 University of Washington Quality of Life

Questionnaire(UWQOL)의 한국어 버전을 사용하여 타당도를 확인하였다. 연

구결과 SHI총점의 타당도는 .97, 심리적 기능 .85, 말 기능 .88이며, 문항 간

내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도는 각각 .99, .98로 높게 나타났다.23
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2. 연구의 필요성 및 목적

SHI가 말 문제를 평가하기에 적합하게 개발되었음에도 불구하고 30 개

문항을 임상에서 실제로 사용하기에는 문항수가 많아 시간적인 제약을 받는

다.24 Sadura에 의하면 자가 완성 설문지는 이해하기 쉬워야 하며 10분 이내로

완성되도록 구성되어야 한다고 제안하였다.25 말 평가가 다양한 객관적 평가와

함께 이뤄지는 것을 고려할 때 30문항으로 구성된 말장애지수는 평가의 시간

적 효율성을 떨어뜨릴 수 있다.

이에, 본 연구에서는 SHI의 축소판을 개발하고 축소판이 타당한지 살펴

보고자 한다. 이는 추후 말장애 평가에 시간적 효율성을 향상시킬 수 있을 것

이다. SHI한국어 번역본은 박성신(2016)23의 연구에서 구강암 환자를 대상으로

타당도가 검증되었다. 따라서 본 연구에서는 K-SHI 한국어번역본을 번역의

정확성을 가하기 위하여 총 30문항 중 4문항을 수정한 뒤 설암 환자를 대상으

로 축소판을 개발하고 정상군과의 결과 비교를 통해 축소판의 신뢰도와 타당

도를 검증하고자 한다.

세부적인 목적은 다음과 같다.

첫째, SHI의 축소판을 개발한다.

둘째, 설암환자를 대상으로 SHI축소판의 신뢰도와 타당도, 민감도 및 특

이도를 검증한다.

가. 신뢰도 검증을 위해

1. Cronbach’s alpha을 통해 SHI 축소판의 문항 내적 일관성(internal

consistency)을 알아본다.

2. 검사-재검사(test-retest)를 실시하여 피험자 내 일치도를 알아본다.
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나. 타당도 검증을 위해

(1) SHI와 SHI축소판의 점수간의 상관성을 알아본다.

(2) Spearman correlation분석을 통해 문항변별도를 알아본다.

(3) 환자군 점수와 정상군의 점수를 비교하여, 설암 환자군과 정상군에

대해 구별가능한 평가도구임을 확인한다.

다. 축소판 SHI의 민감도 및 특이도를 알아본다.



- 7 -

3. 연구 문제

연구 목적에 따른 본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

가. SHI 축소판 개발 시 포함되는 문항은 무엇인가?

(1) SHI 축소판 문항 중 말 기능 평가하는 문항은 무엇인가?

(2) 심리사회적 기능을 평가하는 문항은 무엇인가?

나. SHI 축소판을 설암 환자들을 대상으로 실시할 때

(1) 높은 문항 내적 일관성을 갖는가?

(2) 시간변화에 따른 피험자 내 일치도를 갖는가?

(3) SHI와 SHI 축소판 점수에는 상관성이 있는가?

(4) 높은 문항변별도를 가지는가?

(5) 환자군과 정상군 간 유의미한 점수 차이를 보이는가?

(6) 높은 민감도 및 특이도를 가지는가?
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구단계 Ⅰ. SHI 문항 축소

가. 연구 대상

본 연구의 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 첫째, 만 18세 이상의 설암

환자들로서, 이비인후과를 통해 설암으로 진단받았거나 진단받은 후 수술을

받은 환자 56명이다. 이 대상자 수는 문항반응이론 Rasch분석을 이용하여 문

항축소를 한 선행연구의 대상자 수 평균값이다. 둘째, 연구 대상자 제외기준은

(1)말에 영향을 미치는 신경근 질환이 있는 자와 (2)인지적 문제가 있는 자로

설정하여 대상자에서 제외하였다.

본 연구는 연세대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)

에서 승인(승인번호: 7001988– 201709–HR-264-02)받은 후 2017년 9월 8일

부터 11월 13일 사이에 서울 신촌세브란스 암병동 이비인후과에 내원한 환자

들을 대상으로 하였다. 종양의 크기나 퍼진 범위는 본 연구에 직접적인 영향

을 미치지 않으므로 구분 없이 모집하여 최종적으로 56명이었다. 피험자 정보

는 <표 1>과 같다.
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피험자 수 56명 (남36 : 여20)
평균(±SD) 범위

나이 53.39(±13.86) 27∼78
교육년수 14.36(±2.78) 9∼18

K-MMSE1 27.55(±1.99) 24∼30
POT(년)2 3.43(±3.15) 1∼14

No. (%)
T classification
T1 28(50)
T2 19(33)

T3 4(7)
T4 5(8)
N classification
N0 39(69)
N1 6(10)
N2 11(19)

표 1. 문항축소를 위한 피험자 정보

1K-MMSE: Korean version of Mini-Mental State Examination, 2POT: Post Onset Time

나. 연구 방법

모든 검사는 조용한 환경에서 대상자와 일대일로 진행하였다. 연구 참여

에 서면으로 동의한 대상자들에게 사례 면담을 통해 대상자의 생년월일, 성별,

학력, 진단명, 발병일, 종양림프절전이(tumor, node and metastasis, TNM), 수

술여부, 복용하는 약에 대한 정보를 수집하였으며, 수집한 정보는 연구자가 면

담지에 작성하였다.

사례 면담 후 간이 정신상태 검사를 통해 인지적 문제여부를 판단하고

보고한 진단명을 통해 말에 영향을 미치는 신경근 질환 여부를 확인하여 연구

에 적합한 대상자로 판단되면 연구에 30문항의 SHI를 제시하여 수집하였다.

(1) 간이 정신상태 검사(Korean version of Mini-Mental State
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Examination, K-MMSE)

한국어판 간이 정신상태 검사(K-MMSE)는 인지선별검사도구로 평가 시

간이 짧고 쉽게 평가할 수 있기 때문에 가장 널리 사용되고 있다.26,27 1975년

미국에서 Folstein등이 개발한 MMSE는 두 가지 부분으로 나뉘는데 첫 번째

부분은 지남력, 기억, 주의력에 관한 항목으로 최대 21점이다. 두 번째 부분은

구어와 문어명령을 통한 이름대기 능력과 자발적으로 문장쓰기, 그림 베끼기

에 대한 항목으로 최대 9점에 해당하여 두 부분을 합하면 최대 30점을 받을

수 있다.26 검사의 시간제한은 없으며 검사 실시 시간은 약 10∼15분이다.

(2) 말장애지수(Speech Handicap Index, SHI)

SHI는 VHI의 지시사항이나 점수체계는 유지하였다. 한 문항 당 5점 척

도(0=전혀 없다, 1=거의 없다, 2=가끔 있다, 3=자주 있다, 4=항상 있다)로 0∼

120점 범위이며, 합계 점수가 높을수록 말 문제 지수가 높다고 판단한다. SHI

는 대상자에게 제시하고 읽은 후 해당하는 점수에 표시하도록 하나, 시력에

어려움을 보이는 대상자의 경우 대상자에게 문항을 읽어주고 해당하는 점수를

말하게 하여 표시하였다. 본 연구에서는 2016년 연구에서 번안한 SHI를 번역

의 정확성을 가하기 위하여 총 30문항 중 4문항을 <표 2>와 같이 수정하여

제시하였다. 검사의 시간제한은 없으며 검사 실시 시간은 약 10분이었다.
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문항 원 문장15 현 한글 번안판

5)
People ask me why I’m hard

to understand

사람들은 왜 내 말이 이해하기

어려운지를 내게 물어본다.

15)
I feel as though I have to

strain to speak

나는 말할 때 힘을 줘서 말해야

할 것 같다.

16)

I find other people don’t

understand my speaking

problem

다른 사람들은 나의 말 문제를

이해하지 못하는 것 같다.

19)

I feel left out of

conversations because of my

speech

나는 말 문제 때문에 대화할 때

소외감을 느낀다.

표 2. SHI1 번역본 수정 문항

1
SHI: Speech Handicap Index
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문항

1) 사람들은 내 말을 이해하기 어려워한다.1

2) 나는 말할 때 숨이 찬다.1

3) 나의 말 정확도(명료도)는 하루에도 여러 번 달라진다.1

4) 나는 말 때문에 무능력하게 느껴진다.2

5) 사람들은 왜 내가 말이 이해하기 어려운 지를 내게 물어본다.1

6) 사람들이 나에게 다시 말해달라고 하면 짜증이 난다.1

7) 나는 전화사용을 피한다.2

8) 나는 말 때문에 다른 사람과 대화할 때 긴장한다.2

9) 나는 발음이 부정확하다.1

10) 사람들은 시끄러운 곳에서 내 말을 이해하기 어려워한다.1

11) 대화 시 말 문제 때문에 사람들이 많은 상황을 피하는 경향이 있다.2

12) 사람들은 내 말을 귀에 거슬려 하는 듯하다.2

13) 마주보고 대화할 때, 사람들은 나에게 되물어본다.1

14) 나는 말의 문제로 인해 친구, 이웃 혹은 친척들과 말을 덜하게 된다.2

15) 나는 말을 할 때 힘을 줘서 말해야 할 것 같다.1

16) 다른 사람들은 나의 말 문제를 제대로 이해하지 못하는 것 같다.2

17) 나는 말 문제로 인해 개인 및 사회생활에 제한을 받는다.2

18) 말 정확도를 예측할 수 없다.1

19) 나는 말 문제 때문에 대화에서 소외감을 느낀다.2

20) 나는 말을 정확하게 하기 위해 노력을 한다.1

21) 저녁이 되면 말소리가 더 나빠진다.1

22) 나는 말 문제로 인해 수입이 줄었다.3

23) 나는 말소리를 정확히 내려고 노력한다.3

24) 나는 말 문제 때문에 화가 난다.2

25) 나는 말 때문에 외부활동을 덜 한다.2

26) 내가 집에서 가족들을 부를 때, 가족들은 잘 알아듣지 못한다.1

27) 나는 말 문제 때문에 장애가 있다고 느껴진다.2

28) 나는 말 문제 때문에 대화를 계속(지속)하기 어렵다.1

29) 나는 사람들이 다시 말해달라고 하면 당혹스럽다.2

30) 나는 말 문제로 인해 수치심을 느낀다.2

표 3. SHI 문항

1
말 기능,

2
심리사회적 기능

3
점수에만 포함
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다. 자료 분석

30문항으로 이뤄진 SHI를 실시하여 수집한 점수를 바탕으로 문항반응이

론의 라쉬분석을 이용하여 축소판을 개발할 예정이다. 문항반응이론은 문항

하나의 독특한 특성을 지닌 고유한 문항특성 곡선에 의해 분석되는 이론으로

피험자들의 잠재적 특성을 문항들에 대한 반응에 의하여 예측할 수 있다고 가

정한다. 덴마크 수학자 Rasch는 문항반응이론의 전개와 다른 확률이론에 입각

하여 문항반응모형을 전개하였고 이를 라쉬모형이라고 한다. 라쉬모형은 기본

적으로 피험자의 능력을 문항 난이도와의 관계에 의해서만 설명하는 것이 주

요한 특징이기 때문에 1-모수 로지스틱 모형이라는 용어와 동일하게 사용된

다. 즉 피험자의 반응은 피험자 능력과 문항의 난이도 중 어느 것이 얼마나

더 높은가에 의해 결정되는데 이 차이에 따라 정답을 할 확률이 어떻게 변할

것인가를 나타낸 것이다.28 따라서 라쉬모형은 평가도구의 질을 검정하는데 적

용되었으며 문항축소에 있어서 구체적인 기준을 제시함으로써 새로운 평가도

구 개발에 적용되었다.

라쉬모형에서 모형의 적합성은 적합도 지수에 의해 결정되는데 적합도

통계치 분석은 이론적으로 모형에 의하여 기대되는 것과 실제로 관찰되는 것

을 비교하는 것이다. 적합도 기준은 여러 가지가 있으나 Kim(2013)연구에서는

0.8이하이거나 1.2 이상인 경우 부적합 문항으로 판단하였으며 추가적으로

0.75∼0.8 사이, 그리고 1.2∼1.3 사이의 문항은 적합도가 비교적 양호한 문항

으로 보았다.35 Bond와 Fox는 내적합지수와 외적합지수의 평균자승잔차의 값

이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 경우를 적합도 지수 상 부적합한 것으로 판단하

고 부적합 문항으로 판정을 내렸다.29 따라서 본 연구에서는 항목의 적합도 기

준을 0.6보다 작거나 1.3보다 큰 경우에 라쉬분석의 적합도 지수 기준 상 부적

합 문항으로 판정하였다.
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SHI1

하위 영역

말 점수 심리사회 점수

문항수 30 14 14

평균

(±표준편차)

32.75

(±30.75)

16.23

(±14.03)

13.64

(±15.25)

범위 0∼112 0∼52 0∼52

라. 연구 결과

(1) 말장애지수(SHI) 점수

연구단계 Ⅰ의 대상자를 통해 수집한 SHI 점수는 <표 4>와 같다.

표 4. SHI 점수 (n=56)

1
SHI: Speech Handicap Index

(2) 문항적합도

56명을 대상으로 수집한 자료를 WINSTEPS version 3.72.3 으로 분석하

여 내적합지수(infit)과 외적합지수(outfit) MNSQ값이 0.6보다 작거나 1.3보다

큰 문항을 제외하였다.29, 35 적합도 지수는 <표 5>와 같다.
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항목
내적합지수 외적합지수

평균자승잔차 Z값 평균자승잔차 Z값
1 1.13 .7 1.33 1.1
2 1.82 2.5 1.73 1.3
3 1.33 1.5 1.38 1.3

4 .76* -1.1 .67* -1.2
5 1.21* 1.0 1.07* .4
6 2.17 3.9 2.52 3.1
7 1.01* .1 .70* -.7
8 .49 -2.8 .44 -2.4
9 .85* -.3 .85* -.4

10 .44 -3.2 .46 -2.3
11 .54 -2.4 .62 -1.2
12 .46 -2.9 .47 -2.0
13 .54 -2.4 .58 -1.6
14 .63* -1.8 1.26* .9
15 1.10* .5 1.20* .8

16 .83* -.7 .88* -.4
17 3.69 7.5 2.62 4.2
18 .68* -1.6 .66* -1.3
19 .93* -.2 .77* -.6
20 .74* -.6 1.07* .3
21 1.30* 1.3 1.19* .7

22 2.07 3.7 1.59 1.6
23 1.04 .2 1.53 1.6
24 .64 -1.8 .55 -1.6
25 1.07* .4 .86* -.4
26 .76 -1.1 .59 -1.2
27 .97* .0 .87* -.4

28 .56 -2.3 .59 -1.7
29 .87* -.5 .70* -.9
30 .90* -.4 .69* -.9

표 5. 문항 적합도 지수

 *0.6<, <1.3

(3) 말장애지수 축소판 (SHI-15)

라쉬분석을 이용하여 축소판을 개발한 기존의 선행연구들 중 대부분은
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라쉬분석과 함께 관련 분야 전문가의 조언을 반영하였다. 따라서 본 연구에서

도 라쉬분석을 통해 적합도 지수 상 부적합 문항을 선정하고, SHI축소판을 설

암 외에도 다양한 말장애군에 적용하기 위해 관련 분야 전문가 2명에게 조언

을 받아 최종 축소판을 개발하였다.

라쉬분석의 부적합 문항은 피험자들에게 혼동을 유발하는 경우와 문항의

일차원적 가정을 만족시키지 못하는 경우에 해당한다.31 설암환자를 대상으로

라쉬분석한 결과 4번 ‘나는 말 때문에 무능력하게 느껴진다.’, 5번 ‘사람들은

왜 내 말이 이해하기 어려운지를 내게 물어본다.’, 7번 ‘나는 전화사용을 피한

다.’, 9번 ‘나는 발음이 부정확하다.’, 14번 ‘나는 말의 문제로 인해 친구, 이웃

혹은 친척들과 말을 덜하게 된다.’, 15번 ‘나는 말을 할 때 힘이 들어가는 것

같다.’, 16번 ‘다른 사람들은 나의 말 문제를 제대로 이해하지 못하는 것 같

다.’, 18번 ‘말 정확도(말을 정확하게 하는 정도)를 예측할 수 없다.’, 19번 ‘나

는 말 문제 때문에 대화에서 소외감을 느낀다.’, 20번 ‘나는 말을 정확하게 하

기 위해 노력을 한다.’, 21번 ‘저녁이 되면 말소리가 더 나빠진다.’, 25번 ‘나는

말 때문에 외부활동을 덜 한다.’, 27번 ‘나는 말 문제 때문에 장애가 있다고 느

껴진다.’, 29번 ‘나는 사람들이 다시 말해달라고 하면 당혹스럽다.’, 30번 ‘나는

말 문제로 인해 수치심을 느낀다.’이었다.

전문가에 조언을 받았을 때 말 기능 항목에서 제외된 문항 중 1번 ‘사람

들은 내 말을 이해하기 어려워한다.’와 28번 ‘나는 말 무제 때문에 대화를 지

속하기 어렵다.’를 추가되었고, 심리사회적 기능 항목으로 포함되었던 항목 중

25번 ‘나는 말 때문에 외부활동을 덜 한다.’와 30번 ‘나는 말 문제로 인해 수치

심을 느낀다.’는 제외되었다.

따라서 최종적으로 개발된 SHI-15는 말기능 8문항, 심리사회적 기능 7문

항으로 구성되었다. 개발된 SHI-15은 <표 6>과 같다.
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말 기능 평가문항
1 사람들은 내 말을 이해하기 어려워한다.

5 사람들은 왜 내 말이 이해하기 어려운지를 내게 물어본다.
9 나는 발음이 부정확하다.
15 나는 말할 때 힘을 줘서 말해야 할 것 같다.
18 말 정확도(말을 정확하게 하는 정도)를 예측할 수 없다.
20 나는 말을 정확하게 하기 위해 노력을 한다.
21 저녁이 되면 말소리가 더 나빠진다.

28 나는 말 문제 때문에 대화를 계속(지속)하기 어렵다.
심리사회적 기능 평가문항
4 나는 말 때문에 무능력하게 느껴진다.
7 나는 전화사용을 피한다.
14 나는 말의 문제로 인해 친구, 이웃 혹은 친척들과 말을 덜하게 된다.
16 다른 사람들은 나의 말 문제를 이해하지 못하는 것 같다.

19 나는 말 문제 때문에 대화에서 소외감을 느낀다.
27 나는 말 문제 때문에 장애가 있다고 느껴진다.
29 나는 사람들이 다시 말해달라고 하면 당혹스럽다.

표 6. SHI1 축소판 (SHI-15)

1
SHI: Speech Handicap Index

2. 연구단계 Ⅱ. SHI 축소판(SHI-15)의 신뢰도와 타당도 검증

가. 연구 대상

본 연구는 일반인과 설암 환자군의 수행력 비교로 타당도를 검증하였다.

따라서 대상자는 서울 및 경기 지역에 거주하는 만 18세 이상의 설암 환자 35

명과 정상군 35명으로, 본 대상자 수는 G-POWER검사 결과이다. 환자군은 연

구단계 Ⅰ모집 시 함께 모집하여 무작위로 배정하되 한 연구에 참여한 환자군

은 제외하였다. 2017년 11월 16일부터 12월 11일 사이에 서울 신촌세브란스

암병동 이비인후과에 내원한 환자들을 대상으로 하였다. 종양의 크기나 퍼진

범위는 본 연구에 직접적인 영향을 미치지 않으므로 구분 없이 모집하였다.
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환자군 수 35명 (남24:여11)
평균(±SD) 범위

나이(세) 55.97(±12.46) 34∼88
교육년수(년) 13.63(±2.48) 9∼18
K-MMSE1 26.74(±1.50) 24∼30
POT(년)2 3.82(±2.889) 1∼13

No.(%)
T classification
T1 20(57)
T2 11(31)
T3 1(2)
T4 3(8)

N classification
N0 26(74)
N1 4(11)
N2 5(14)

정상군 수 35명 (남18:여17)
평균(±SD) 범위

나이(세) (±SD) 60.40(±6.39) 47∼80
교육년수(년) 14.97(±2.13) 12∼18
K-MMSE1 27.49(±.95) 25∼29

일반인은 환자군의 평균 나이와 유의미한 차이가 없으며 언어측면에 어

려움이 없는 자로 모집하였다. 모집 후 사례면담, 간이 정신상태 검사를 통해

(1)말에 영향을 미치는 신경근 질환이 있는 자, (2)인지적 문제가 있는 자는

대상자에서 제외하였다. 피험자 정보는 <표 7>와 같다.

표 7. 신뢰도, 타당도 검증을 위한 피험자 정보

1K-MMSE: Korean version of Mini-Mental State Examination, 2POT: Post Onset Time

나. 연구 방법

모든 검사는 조용한 환경에서 대상자와 일대일로 진행하였다. 연구 참여

에 서면으로 동의한 대상자들 중 환자군을 대상으로는 생년월일, 성별, 학력,
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진단명, 발병일, 종양림프절전이(tumor, node and metastasis, TNM), 수술여

부, 복용하는 약에 대한 정보를 수집하였으며, 일반인을 대상으로는 생년월일,

성별, 학력, 복용하는 약에 대한 정보를 수집하였다. 수집한 정보는 연구자가

면담지에 작성하였다.

사례 면담 후 간이 정신상태 검사를 통해 인지적 문제여부를 판단하고

보고한 진단명을 통해 말에 영향을 미치는 신경근 질환 여부를 확인하여 연구

에 적합한 대상자로 판단되면 SHI와 SHI-15를 함께 제시하여 수집하였다.

다. 자료 분석

환자군과 정상군을 대상으로 SHI와 SHI-15를 실시하여 수집한 점수를

바탕으로 신뢰도와 타당도 검증을 위해 IBM SPSS(Statistical Package for

the Social Science, version 24.0) for Window 통계프로그램을 사용하였다.

(1) 신뢰도 검증

신뢰도 검증을 위해 문항 내적 일관성(internal consistency) 신뢰도와 검

사-재검사 신뢰도를 이용하였다. (1)문항 내적 일관성을 보기 위해 Cronbach’s

alpha를 실시하여 계수가 0.8이상이면 내적 일관성이 있다고 판단하였다.30 (2)

검사-재검사 신뢰도는 대상자 중 재검사에 동의한 대상자에게 1차 검사일로부

터 1주 후에 재검사를 실시하여 피어슨 상관계수를 통해 상관계수 0.7이상이

면 피험자 간 신뢰도가 수립한다고 판단하였다.

(2) 타당도 검증

타당도 검증을 위해 (1)SHI와 SHI-15의 점수를 피어슨 상관분석을 통해

상관계수가 0.7 이상이면 상관관계가 있다고 판단하여, SHI-15가 SHI을 대표



- 20 -

하는지를 판단하였다. (2)문항변별도 검증을 위해 환자군을 대상으로 수집한

점수를 바탕으로 피어슨상관분석을 실시하며 총점-문항 간 상관을 통해서 문

항변별도 판단하였다. (3)환자군과 정상군을 대상으로 수집한 점수를 비교하여

유의미한 차이가 있는지를 확인하였다. 독립표본의 t-검정(independent

sample t-test)을 실시하여 유의확률 0.05이하를 유의미한 차이가 있다고 판단

하였다.

(3) 민감도 및 특이도 검증

환자군과 정상군을 대상으로 수집한 점수를 비교하여 민감도 및 특이도

를 검증하였다. ROC(Receiver Operating Characteristic)곡선의 비모수 분포가

정을 통해 AUC(Area Under the Curve)의 최대값이 1에 가까울수록 민감도

및 특이도가 높다고 판단하며 0.5아래로 떨어지면 민감도 및 특이도가 낮다고

판단하였다.

라. 연구 결과

연구단계 Ⅱ의 대상자를 통해 수집한 K-SHI 축소판 점수는 <표 8>와

같다.
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SHI 범주 문항 수
문항내적 일관성

(Cronbach’s alpha)

Total 15 .976*

Speech 8 .950*

Psychosocial 7 .961*

SHI1 축소판 – 환자군 35명

하위 영역

말 점수 심리사회 점수

문항 수 15 8 7

평균

(±표준편차)
12.09(±15.03) 7.06(±7.98) 5.03(±7.30)

범위 0∼54 0∼28 0∼26
SHI1 축소판 – 정상군 35명

하위 영역
말 점수 심리사회 점수

문항 수 15 8 7
평균

(±표준편차)
2.06(±5.18) 1.17(±2.90) 0.89(±2.36)

범위 0∼24 0∼13 0∼11

표 8. SHI-15 점수 (n=70)

1
SHI: Speech Handicap Index

(1) 신뢰도 검증

(가) 문항 내적 일관성(internal consistency) 신뢰도

문항 내적 일관성을 보기 위해 Cronbach’s alpha를 실시한 결과는 <표

10>과 같다. 전체문항(α= .976), 말 기능 문항(α= .950), 심리사회적 기능 문항

(α= .961) 모두에서 높은 내적 일관성이 보였다(p< .05).

표 9. SHI-15의 문항 내적 일관성 신뢰도

*
p< .05, SHI: Speech Handicap Index
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SHI 범주 문항 수
검사-재검사 신뢰도

(Pearson’s r)
Total 15 .989**

Speech 6 .915**

Psychosocial 9 .909**

SHI 범주 문항 수
SHI와 SHI-15 상관성

(Pearson’s r)
Total 15 .993**

Speech 6 .982**

Psychosocial 9 .984**

(나) 검사-재검사 신뢰도

1주일을 간격으로 7명의 같은 환자에게 재검사를 한 결과를 바탕으로 피

어슨 상관분석을 한 결과는 <표 11>과 같다. 전체점수(r= .989), 말 기능 점수

(r= .915), 심리사회적 기능 점수(r= .909)모두에서 높은 일치율을 보였다(p<

.01).

표 10. SHI-15 의 검사-재검사 신뢰도

**
p< .01, SHI: Speech Handicap Index

(2) 타당도 검증

(가) SHI와 SHI-15의 상관성

SHI점수와 SHI-15 점수를 피어슨 상관분석을 통하여 두 도구의 상관성

을 알아본 결과는 <표 9>와 같다. 총점(r= .993), 말 기능 점수(r= .982), 심리

사회적 기능점수(r= .984) 모두에서 높은 상관관계를 보였다(p< .01).

표 11. SHI와 SHI-15의 상관성

**
p< .01, SHI: Speech Handicap Index
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SHI 범주 문항 수 P-value
Total 15 .001**

Speech 8 .000**

Psychosocial 7 .003**

문항 변별도 문항 변별도

문항1 .902** 문항9 .927**

문항2 .796** 문항10 .856**

문항3 .904** 문항11 .905**

문항4 .839** 문항12 .931**

문항5 .895** 문항13 .933**

문항6 .904** 문항14 .891**

문항7 .776** 문항15 .937**

문항8 .769**

(나) 문항변별도

문항변별도 검증을 위해 환자군을 대상으로 수집한 점수를 바탕으로 피

어슨 상관분석을 실시한 결과는 <표 12>와 같다. 총점과의 모든 문항(r= .769

∼.937)에서 통계적으로 높은 문항변별도를 보였다(p< .01).

표 12. SHI-15의 문항변별도

**
p< .01, SHI: Speech Handicap Index

(다) 환자군과 정상군 두 그룹 간 차이 분석

환자군과 정상군을 대상으로 수집한 점수를 이용하여 독립표본의 t-검정

(independent sample t-test)을 실시한 결과 <표 13>에 제시된 바와 같이

SHI-15 총점 .001, 말기능 점수 .000, 심리사회적 점수 .003으로 두 그룹 간 유

의미한 차이를 보였다(p< .01).

표 13. 환자군과 정상군 두 그룹 간 차이 분석

**
p< .01
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SHI항목 문항 범주 민감도 특이도 AUC P-value
Total 77.1% 80% .825 <.001

(3) 민감도 및 특이도 검증

SHI-15를 환자군과 정상군에게 실시한 결과를 바탕으로 ROC(Receiver

Operating Characteristic) Curve 분석을 통해 민감도 및 타당도를 알아본 결

과 <표 14>에 제시된 바와 같이 총점에서 AUC 면적은 .825, 민감도는

77.1%, 특이도는 80%로 높은 민감도 및 특이도를 나타냈다(p< .05).

표 14. SHI-15의 민감도 및 특이도

*
p< .05, AUC: Area Under the Curve

그림 1. SHI-15 ROC curve 분석



- 25 -

Ⅲ. 고 찰

장애에 대한 정의가 Impairment에서 Disability, Handicap으로 의미가 확

대되면서 평가에 삶의 질 관련 자기보고는 치료를 결정하고 목표를 선정하는

데 필수적이 되었다. SHI가 구강암 환자의 삶의 질을 평가하는데 높은 타당도

와 신뢰도가 있음에도 다양한 평가와 함께 실시되기에는 많은 문항수를 가지

고 있다. 따라서 본 연구는 SHI를 설암환자를 대상으로 수집하여 축소판을 개

발하고 개발된 축소판의 신뢰도와 타당도, 민감도 및 특이도를 알아보았다.

대다수의 문항반응이론을 이용한 선행연구를 보면 적합도 지수뿐만 아니

라 전문가의 의견을 더해 개발될 도구의 정확도를 높였다. 이에 본 연구에서

도 높은 정확성과 함께, 축소판을 설암환자 뿐만 아니라 다양한 말장애군에게

도 사용하기 위해 라쉬분석을 하여 적합도 지수 상 부적합 문항을 제외하였

고, 관련 전문가 2명에게 조언을 받아 30개의 문항을 15개의 문항으로 축소하

였다. 이는 본 연구가 설암환자만을 대상으로 데이터를 수집하였기에 라쉬분

석의 적합도 지수만으로 문항을 선정하면 설암환자에게만 적합만 문항으로 구

성될 수 있으며, 다양한 말장애군에게 적용하기 위해서는 필수 문항이 누락될

수 있기 때문이다.

개발된 SHI-15을 이용하여 설암 환자군과 정상군을 대상으로 연구한 결

과, 2016년 30문항의 SHI를 가지고 연구한 Park연구와 유사하게 높은 신뢰도

와 타당도를 나타냈다. 또한 SHI와 SHI-15을 동시에 실시하여 분석한 결과

두 점수간의 높은 상관관계를 보였다. 즉, SHI 축소판은 높은 신뢰도와 타당

도를 가지는 도구임과 동시에 SHI를 대체할 수 있는 도구라 할 수 있다. 뿐만

아니라 본 SHI-15는 말장애 관련 분야 전문가 2명의 조언을 받아 개발되었기

때문에 설암환자 뿐 만 아니라 다양한 말장애 대상자들에게 적용가능한 도구
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이다.

SHI-15는 높은 신뢰도와 타당도 외에도 높은 민감도 및 특이도를 가진

다. 민감도는 환자군을 정상군과 구별하여 진단할 수 있는 정도를 말하며, 특

이도는 정상군을 환자군과 구별하여 진단할 수 있는 정도를 말한다. 즉, 민감

도 및 특이도가 높다는 것은 환자군과 정상군을 구별할 수 있는 도구임을 의

미한다. 본 SHI-15의 점수로 환자군과 정상군을 구별할 수 있다는 것은 평가

도구로써 큰 의미를 가진다.

Cella와 그 동료들은 삶의 질(Quality of life, QOL)측정은 환자의 관점에

서 신체적, 정신적, 사회적인 요소를 반드시 포함해야한다고 말한다.37

Hogikyan이 개발한 Voice-related quality of life(V-RQOL) instrument는 사

회-감정(social-emotional) 항목과 신체기능(Physical- Functional)항목으로 나

뉘며38 Functional Assessment of Cancer Therapy-Head and

Neck(FACT-H&N)은 신체항목 7문항, 사회적 항목 7문항, 감정적인 항목 6문

항, 기능적 항목 7문항으로 나뉜다.39 각 항목의 하부 문항에는 차이가 있지만

삶의 질을 평가하는 도구들은 크게 기능적인 측면과 태도에 대한 측면으로 나

뉜다. SHI도 기능적인 부분과 심리사회적인 부분으로 나뉘며, 기능적인 부분

은 말 기능으로 국한되어 있다. SHI-15 또한 말 기능 문항 8개, 심리사회적

기능 문항 7개로 구성되어 삶의 질을 측정하는 도구로 적합함을 나타낸다.

SHI의 기초가 된 검사인 VHI(Voice Handicap Index)또한 30문항으로 이뤄진

도구로, 빠르고 쉬운 자기 보고 실시와 평가를 위한 목적으로 10문항으로 구

성된 축소판이 개발하였다.22 VHI-10은 각 10문항씩 구성된 ‘기능적, 신체적,

심리적’ 세 가지 항목이 기능적 5문항, 신체적 3문항, 심리적 2문항으로 축소

되었고, 기능에 해당하는 문항 수의 비율이 가장 높다. SHI-15또한 말 기능 8

문항, 심리사회적 기능 7문항으로 구성되어 VHI-10과 항목 당 문항 비율에는

차이가 있으나 말 기능 평가 문항이 더 많은 비율을 차지한다. 이는 SHI-15가
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말 평가에 특화된 도구인 SHI의 개발 목적과 맥락을 같이 한다.

SHI의 항목을 중 22번과 23번은 말 기능, 심리사회적 기능의 두 항목에

해당하지 않으면서 총점에만 영향을 주었는데, SHI-15에서는 이 두 문항이 제

외되었다. 그 중 22번 문항은 재정에 해당하는 문항으로, 이는 QOL을 평가하

는 도구 중 UW-QOL에 관한 연구결과와 유사하다. UW-QOL을 5년 동안 재

평가한 연구에서, 본 도구의 12가지의 하위 항목 중 검사자간 일치율이 낮은

2가지 항목으로 구강건조와 고용이 해당하였다.36 이 두 항목은 다른 10가지의

항목에 비해 반응의 변이성이 높았는데, 이와 비슷한 이유로 재정에 해당하는

SHI의 22번 문항이 SHI-15에서도 제외되었다고 할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점 및 향후 제언은 다음과 같다.

라쉬분석은 적합도의 통계치는 통계적인 검정방법을 사용하기 때문에

표본 크기에 영향을 받는다.33 즉, 대상자의 수가 더 많을 때에는 적합도 지수

에 다른 결과를 가져올 수 있다는 것인데, 본 연구에서 라쉬분석을 한 연구단

계Ⅰ의 대상자의 수는 56명이다. 본 연구에서는 그 점을 보완하기 위해 전문

가의 조언을 더했지만 추구 연구에서는 더 많은 피험자를 대상으로 수집한다

면 다른 적합도 지수 결과를 얻을 수도 있을 것이다.

또한 대상자를 종양의 크기와 Post onset time(POT)의 구분이 없이 모

집했다는 점이다. 종양의 크기와 POT가 삶의 질이 비례하지 않기 때문에34 대

상군 모집에 구분을 두지 않았다. 종양의 크기와 POT가 삶의 질에 직접적인

영향을 주지는 않지만 말 문제에 영향을 주기 때문에 추후 연구에서는 더 많

은 대상자를 중심으로 종양의 크기와 POT에 제한을 두어, SHI에 영향을 줄

수 있는 요인들을 통제한 동일한 조건에서 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이러한 제한점에도 불구하고 SHI-15는 말 문제를 평가하는데 특화되었

으며 높은 신뢰도 및 타당도와 함께 시간적인 효율성을 가진다. 현재 SHI를

다양한 언어로 번안하여 신뢰도와 타당도를 보는 연구가 진행되고 있으며,
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SHI를 다른 장애군에도 적용하는 연구들도 활발하다. 하지만 축소판 개발 연

구는 현재까지 부재하기에, 본 연구의 SHI-15가 최초의 축소판이라는 것에 큰

의의를 가진다. 이러한 여러 가지 이유로 SHI-15는 자기보고 평가가 치료여부

결정에 필수적임을 고려할 때 말장애군의 말 문제를 평가하는데 있어서 유용

하게 사용될 것이다.
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Ⅳ. 결 론

구강암 환자의 말장애지수를 평가하는 30문항의 SHI의 시간적 효율성을

위해 본 연구는 SHI의 축소판을 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 설

암환자를 대상으로 연구 결과, 연구단계 Ⅰ에서 15문항으로 구성된 SHI 축소

판이 개발되었고 연구단계 Ⅱ에서 높은 신뢰도와 타당도를 보였으며, 높은 민

감도 및 특이도를 보였다. SHI축소판은 시간적은 효율성을 가지며 설암환자뿐

아니라 말장애 환자들의 자신의 말 기능과 심리사회적 기능에 대해 어떻게 느

끼고 이해하는지와 더불어 그들의 삶에서 말문제가 미치는 영향을 평가하는데

도움을 주는 도구로 사용될 것이다.
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이름: 나이: 성별:  남  /  여

0= 전혀 없다    1= 거의 없다    2= 가끔 있다    3= 자주 있다    4= 항상 있다

1) 사람들은 내 말을 이해하기 어려워한다. 0  1  2  3  4
2) 나는 말할 때 숨이 찬다. 0  1  2  3  4

3) 나의 말 정확도(명료도)는 하루에도 여러 번 달라진다. 0  1  2  3  4
4) 나는 말 때문에 무능력하게 느껴진다. 0  1  2  3  4
5) 사람들은 내 말을 이해하지 못하고 나에게 되물어본다. 0  1  2  3  4
6) 사람들이 나에게 다시 말해달라고 하면 짜증이 난다. 0  1  2  3  4
7) 나는 전화사용을 피한다. 0  1  2  3  4
8) 나는 말 때문에 다른 사람과 대화할 때 긴장한다. 0  1  2  3  4

9) 나는 발음이 부정확하다. 0  1  2  3  4
10) 사람들은 시끄러운 곳에서 내 말을 이해하기 어려워한다. 0  1  2  3  4
11) 대화 시 말 문제 때문에 사람들이 많은 상황을 피하는 경향이 있다. 0  1  2  3  4
12) 사람들은 내 말을 귀에 거슬려 하는 듯하다. 0  1  2  3  4
13) 마주보고 대화할 때, 사람들은 나에게 되물어본다. 0  1  2  3  4
14) 나는 말의 문제로 인해 친구, 이웃 혹은 친척들과 말을 덜하게 된다. 0  1  2  3  4

15) 나는 말할 때 중압감을 느낀다. 0  1  2  3  4
16) 다른 사람들은 나의 말에 문제가 있다고 느낀다. 0  1  2  3  4
17) 나는 말 문제로 인해 개인 및 사회생활에 제한을 받는다. 0  1  2  3  4
18) 말 정확도를 예측할 수 없다. 0  1  2  3  4
19) 나는 말 문제 때문에 소외감을 느낀다. 0  1  2  3  4
20) 나는 말을 정확하게 하기 위해 노력을 한다. 0  1  2  3  4

21) 저녁이 되면 말소리가 더 나빠진다. 0  1  2  3  4
22) 나는 말 문제로 인해 수입이 줄었다. 0  1  2  3  4
23) 나는 말소리를 정확히 내려고 노력한다. 0  1  2  3  4
24) 나는 말 문제 때문에 화가 난다. 0  1  2  3  4
25) 나는 말 때문에 외부활동을 덜 한다. 0  1  2  3  4
26) 내가 집에서 가족들을 부를 때, 가족들은 잘 알아듣지 못한다. 0  1  2  3  4
27) 나는 말 문제 때문에 장애가 있다고 느껴진다. 0  1  2  3  4
28) 나는 말 문제 때문에 대화를 계속(지속)하기 어렵다. 0  1  2  3  4
29) 나는 사람들이 다시 말해달라고 하면 당혹스럽다. 0  1  2  3  4
30) 나는 말 문제로 인해 수치심을 느낀다. 0  1  2  3  4

부록 1. 말장애지수(SHI)

Speech Handicap Index (Korean version)

* 다음 문장을 읽고 현재 말 상태에 맞는 곳에 동그라미 표시해주세요.



- 36 -

0= 전혀 없다    1= 거의 없다    2= 가끔 있다    3= 자주 있다    4= 항상 있다

 1) 사람들은 내 말을 이해하기 어려워한다. 0  1  2  3  4
 2) 나는 말할 때 숨이 찬다. 0  1  2  3  4
 3) 나의 말 정확도(명료도)는 하루에도 여러 번 달라진다. 0  1  2  3  4
 4) 나는 말 때문에 무능력하게 느껴진다. 0  1  2  3  4
*5) 사람들은 왜 내 말이 이해하기 어려운지를 내게 물어본다. 0  1  2  3  4
 6) 사람들이 나에게 다시 말해달라고 하면 짜증이 난다. 0  1  2  3  4
 7) 나는 전화사용을 피한다. 0  1  2  3  4
 8) 나는 말 때문에 다른 사람과 대화할 때 긴장한다. 0  1  2  3  4
 9) 나는 발음이 부정확하다. 0  1  2  3  4
 10) 사람들은 시끄러운 곳에서 내 말을 이해하기 어려워한다. 0  1  2  3  4
 11) 대화 시 말 문제 때문에 사람들이 많은 상황을 피하는 경향이 있다. 0  1  2  3  4
 12) 사람들은 내 말을 귀에 거슬려 하는 듯하다. 0  1  2  3  4
 13) 마주보고 대화할 때, 사람들은 나에게 되물어본다. 0  1  2  3  4
 14) 나는 말의 문제로 인해 친구, 이웃 혹은 친척들과 말을 덜하게 된다. 0  1  2  3  4
*15) 나는 말할 때 힘을 줘서 말해야 할 것 같다. 0  1  2  3  4
*16) 다른 사람들은 나의 말 문제를 이해하지 못하는 것 같다. 0  1  2  3  4
 17) 나는 말 문제로 인해 개인 및 사회생활에 제한을 받는다. 0  1  2  3  4
 18) 말 정확도를 예측할 수 없다. 0  1  2  3  4
*19) 나는 말 문제 때문에 대화에서 소외감을 느낀다. 0  1  2  3  4
 20) 나는 말을 정확하게 하기 위해 노력을 한다. 0  1  2  3  4
 21) 저녁이 되면 말소리가 더 나빠진다. 0  1  2  3  4
 22) 나는 말 문제로 인해 수입이 줄었다. 0  1  2  3  4
 23) 나는 말소리를 정확히 내려고 노력한다. 0  1  2  3  4
 24) 나는 말 문제 때문에 화가 난다. 0  1  2  3  4
 25) 나는 말 때문에 외부활동을 덜 한다. 0  1  2  3  4
 26) 내가 집에서 가족들을 부를 때, 가족들은 잘 알아듣지 못한다. 0  1  2  3  4
 27) 나는 말 문제 때문에 장애가 있다고 느껴진다. 0  1  2  3  4
 28) 나는 말 문제 때문에 대화를 계속(지속)하기 어렵다. 0  1  2  3  4
 29) 나는 사람들이 다시 말해달라고 하면 당혹스럽다. 0  1  2  3  4
 30) 나는 말 문제로 인해 수치심을 느낀다. 0  1  2  3  4

이름: 나이: 성별:  남  /  여

부록 2. 말장애지수(SHI) 수정본

Speech Handicap Index (Korean version)

* 다음 문장을 읽고 현재 말 상태에 맞는 곳에 동그라미 표시해주세요.

* 5번, 15번 16번, 19번 문항은 번안에 맞게 수정하였음
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0= 전혀 없다    1= 거의 없다    2= 가끔 있다    3= 자주 있다    4= 항상 있다

1) 사람들은 내 말을 이해하기 어려워한다. 0  1  2  3  4

2) 나는 말 때문에 무능력하게 느껴진다. 0  1  2  3  4

3) 사람들은 왜 내 말이 이해하기 어려운지를 내게 물어본다. 0  1  2  3  4

4) 나는 전화사용을 피한다. 0  1  2  3  4

5) 나는 발음이 부정확하다. 0  1  2  3  4

6) 나는 말의 문제로 인해 친구, 이웃 혹은 친척들과 말을 덜하게 된다. 0  1  2  3  4

7) 나는 말할 때 힘을 줘서 말해야 할 것 같다. 0  1  2  3  4

8) 다른 사람들은 나의 말 문제를 이해하지 못하는 것 같다. 0  1  2  3  4

9) 말 정확도를 예측할 수 없다. 0  1  2  3  4

10) 나는 말 문제 때문에 대화에서 소외감을 느낀다. 0  1  2  3  4

11) 나는 말을 정확하게 하기 위해 노력을 한다. 0  1  2  3  4

12) 저녁이 되면 말소리가 더 나빠진다. 0  1  2  3  4

13) 나는 말 문제 때문에 장애가 있다고 느껴진다. 0  1  2  3  4

14) 나는 말 문제 때문에 대화를 계속(지속)하기 어렵다. 0  1  2  3  4

15) 나는 사람들이 다시 말해달라고 하면 당혹스럽다. 0  1  2  3  4

이름: 나이: 성별:  남  /  여

부록 3. 말장애지수 축소판(SHI-15)

Speech Handicap Index (Korean version)

* 다음 문장을 읽고 현재 말 상태에 맞는 곳에 동그라미 표시해주세요.
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Abstract

Development of Short Form of the Speech Handicap Index(SHI)

and Its Application to Tongue Cancer Patients

Speech Handicap Index(SHI) is one of the self-report

assessments and specific questionnaire to assess speech problem of

patients with oral or oropharyngeal cancer. Although SHI is a

reliable and valid questionnaire for assessing the speech problem, it

is time-consuming test with 30 items. Therefore, the purpose of the

current study were to develop a short form of the SHI and to

evaluate its reliability and validity in tongue cancer patients.

This study comprises 2 steps. For the step I of the study, the

SHI with 30 items was administered to 56 participants with tongue

cancer to extract the selected items via Rasch analysis. Then, 15

items were retrieved of which two experts agreed upon to manifest

the degree of quality of life in patients with various speech

disorders, not limiting to cancer patients. The SHI-15 was composed

of 8 items of the subdomain, speech function, 7 items of the

subdomain, psychosocial function. In the step II of the study, SHI

(30 item-full version) and SHI-15 were administered to 35 patients

with tongue cancer and 35 normal individuals and evaluate reliability
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and validity of the SHI-15.

The SHI-15 had high internal consistency and test-retest

reliability. With the high correlation between the SHI and the

SHI-15, the SHI-15 demonstrated to be an alternative tool to the

SHI, In addition, the SHI-15 was proven to have high sensitivity

and specificity to differentiate between the cancer group and the

normal group.

Thus, this study is significant in that it shows the

time-efficient SHI-15 would be a tool to evaluate a patient’s

self-perception of their speech, psychosocial function and

effectiveness of speech problems. The SHI-15 could be utilized in a

routine evaluation protocol in the clinical setting to maximize the

patients’ quality of life related to speech problems.
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