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《 요  약 》

본 연구의 목적은 만 5세 이전에 인공와우이식을 받은 아동들의 일반학교 통합 후 학교 

수행력을 건청 아동과 비교하여 알아보고, 학교 수행력과 관련된 변인을 알아보고자 하는 것

이다. 이를 위해 담임 교사에게 인공와우이식 아동 1명과 건청 아동 1명의 학교 수행력을 설

문지를 통해 평가하게 하였다. 그 결과, 인공와우이식 아동은 저학년보다 고학년에서 수행력

이 더 낮은 것으로 평가되었다. 건청 아동과의 비교 결과, 저학년에서는 의사소통능력에서 차

이를 보였고, 고학년에서는 학교 수행력의 네 하위영역 전체에서 건청 아동에 비해 유의하게 

낮은 수행력을 보였다. 관련 변인을 살펴보면, 의사소통능력은 수술 연령, 청각적 수행력, 언

어능력, 재활참여정도와 상관관계가 있었고, 사회-정서 적응은 청각적 수행력, 언어능력, 재

활 참여정도와 상관관계가 있었으며, 학업성취는 청각적 수행력, 언어능력과 관련이 있었다.

주제어 : 인공와우, 학교 수행력, 통합

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

청각장애 아동들은 음성언어를 청각적으로 수용하는데 제한이 있기 때문에 말소

리를 지각하고, 구어를 습득하는데 어려움을 겪는다. 이러한 구어 의사소통의 문제는 
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청력손실 정도에 따라 달라지며, 결과적으로 교육적 배치나 교육 성취도에서의 차이

를 가져온다(Geers & Moog, 1987; Francis et al., 1999). 말소리를 청각적으로 

수용할 수 없는 농아동들은 대부분 수어 혹은 종합적 의사소통방식을 사용하고, 읽

기를 비롯한 학업성취 전반에 큰 어려움을 겪으며, 청각장애 학교에서 특수교육을 

받게 된다(Holt, 1993; Francis et al., 1999; Selmi, 1985). 보청기로 잔존청력을 

기능적으로 활용할 수 있는 고도 난청 아동의 경우는 일반학교에 통합되는 비율이 

농아동에 비해서 높지만 구어 의사소통의 문제는 학교 적응 및 학업에서 큰 제한점

으로 작용하여 특수학급에 배치되거나 학습 도움실에서 많은 시간을 보내게 되며, 

사회ㆍ정서적 측면에서도 어려움을 겪는다(Archbold et al., 2002; Foster, 1988, 

1989; Hatamizadeh et al., 2008). 이러한 어려움에도 불구하고, 특수아동 교육에

서 통합에 대한 관심이 높아지고 있는 추세에 힘입어 청각장애 아동의 일반학교 통

합에 대한 관심 또한 높아지고 있으며, 실재로 통합되는 청각장애 아동의 비율이 점

점 높아지고 있다(최성규,김기생, 2004; Hatamizadeh et al., 2008). 그러나, 교육

현장에서는 과연 청각장애 아동의 일반학교 통합이 의사소통, 학업, 사회ㆍ심리적 적

응 등 학령기 아동이 성취해야 할 주요한 측면들에 얼마나 효과적이며, 그 결과가 

과연 바람직한 방향으로 가고 있는지에 대한 우려의 목소리도 높다(권순우, 김병하, 

2004; 김병하, 윤병천, 2000; 김선애, 최성규, 2009; 이갑용, 1993; 최성규, 

1997).

반면, 인공와우이식을 받는 농아동의 비율이 증가하고, 수술 후 듣기 및 말-언

어능력 등 수행력이 향상되면서 농아동 교육에서 많은 변화가 일어나고 있다. 인공

와우이식을 받은 농아동들은 수술 후의 강도 높은 청각-언어 교육 및 재활을 거치

면서 말소리 지각력과 말-언어능력의 향상을 이루게 된다(김리석 외, 2002; 

Beadle et al., 2005; Calmels et al., 2004; Geers & Brenner, 2002; Higgins 

& McCleary et al., 2006). 선행연구들은 수술 후 장기간에 걸쳐 듣기 능력이 지

속적으로 발달하여 수술 후 6년경에 약 80%의 아동이 독화 없이 듣기만으로 일상

생활 중의 대화를 이해할 수 있으며(Nikolopoulos et al., 1999), 수술 후 7년경에

는 보기가 없는 조건에서도 70~80%까지 말소리 지각이 가능하다고 하였다

(Waltzman et al., 2002). 말-언어 능력에 있어서도 건청 아동에 비해서는 떨어지

지만, 발달 속도와 발달 패턴은 건청 아동과 유사한 것으로 보고되었다(Fagan & 

Pisoni, 2010; Hayes et al., 2009; Svirsky et al., 2000). 최근에는 신생아 청력

선별검사의 확대로 난청의 조기발견과 조기 중재가 가능해졌고, 수술 연령이 점점 

낮아지고 있으며, 인공와우 기기가 발달함에 따라 수술 후 수행력은 더욱 향상되는 

추세에 있다(Migirov et al., 2010).

이렇게 긍정적인 결과를 바탕으로 인공와우이식 아동이 일반학교에 통합되는 비율

은 점점 증가하고 있으며, 농아동의 교육적 배치라는 측면에서 큰 변화를 가져왔다
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(Archbold et al., 1998; Barton et al., 2006; Damen et al., 2006). Huber, 

Wolfgang, 그리고 Klaus(2008)는 인공와우이식 아동의 80%가 일반학교에서 교육

받고 있다고 하였고, Venail 등(2010)은 인공와우이식 아동의 교육적 배치는 학년

에 상관없이 통합이 가장 일반적인 형태라고 하였다. 수술 전과 후의 교육적 배치 

변화를 보면, Daya 등(2000)의 연구에서 수술 전에 분리된 교육환경에 있었던 아

동 중 50%가 수술 후 통합 교육을 받았으며, 특히 학령기 이전에 수술 받은 아동의 

70%가 일반학교에 다니는 것으로 나타났다. 이에 대해 인공와우이식 아동의 통합이 

교육 비용을 낮추고, 사회 적응력과 의사소통 기술을 향상시키는 효과가 있다는 연

구가 보고되면서 이러한 교육적 배치의 변화를 지지하고 있다(Nicholas & Geers, 

2003; Percy-Smith et al., 2006). 그러나, 아직 국내에서는 이러한 교육적 배치

에 대한 연구가 보고된 바 없고, 각 나라마다 교육 환경과 통합교육에 대한 인식 및 

실태에서 차이가 있기 때문에 외국의 결과를 국내 상황에 그대로 적용할 수는 없다. 

또한, 청각장애아동의 통합교육 문제에서 지적되는 것처럼 교육적 배치 자체, 즉 물

리적으로 일반학교에 통합되어 있는가 하는 것보다는 통합 이후 학교에 잘 적응하고 

있는지, 실재 수행력은 어떠한가 하는 측면이 더 중요하게 다루어져야 한다(이갑용, 

1993; 김선애, 최성규, 2007).

인공와우이식 아동은 말소리를 듣고, 구어로 의사소통이 가능하기는 하지만 일

반학교에서 교육받는 경우 많은 어려움에 부딪치게 된다. 소음 환경 속에서 또래와 

대화하거나, 빠른 속도로 제시되며 복잡한 교사의 지시, 설명을 이해해야 하며, 건청 

아동과 같은 수준의 교재나 자료를 활용하여 과제를 수행할 것을 요구받게 된다

(Archbold, 2005; Geers et al., 2008). 그러나, Geers 등(2003)이 주장하였듯이 

인공와우 기기가 제공하는 청각적 자극은 건청 아동이 듣는 것과 질적인 차이가 있

고, 조기에 수술을 받는다고 하더라도 수술 이전의 청각적 경험의 박탈로 인한 부정

적인 영향을 완전히 보상하지는 못하며, 인공와우이식 아동의 듣기 및 구어능력은 

농아동 보다는 좋지만 또래 건청 아동에 비해서는 지연되어 고도 난청아동과 유사한 

수준이다. 따라서, 이 아동들에 대한 특별한 지원이나 배려가 없이는 일반학교 환경

에서 어려움을 겪을 수 있다(Boothroyd & Boothroyd-Turner, 2002; Marschark, 

2007; Spencer & Oleson, 2008).

그러나, Archbold(2005)가 주장하였듯이, 청각장애에 대한 깊은 이해가 없는 

일반학교 교사의 입장에서는 인공와우이식 아동이 마치 청각에 문제가 없는 아동으

로 비춰져서 특별한 교육적 지원이 필요 없는 아동으로 인식되는 경향이 있다. 이러

한 경우, 인공와우이식 아동이 가진 어려움에도 불구하고, 적절한 교육적 지원을 받

지 못한 채 방치될 수 있다. 이는 통합교육의 근본 취지에 어긋나는 것일 뿐만 아니

라, 향후 고등교육 및 취업과 같은 장기적인 목표를 성취하는데도 문제가 될 것이다. 

따라서, 인공와우이식 아동의 일반학교에서의 적응 및 통합의 성과를 최대화하기 위해
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서는 인공와우이식 아동의 특성에 적절한 다양한 지원이 이루어져야 한다. 이런 지

원을 제공하기 위해서는 아동들이 실재 교육환경에서 보이는 수행력에 대한 평가가 

선행되어야 할 것이다(Damen et al, 2006; Mukari, Ling, & Ghani, 2007; Vidas, 

Hassan, & Parnes, 1992).

이러한 평가의 필요성에 의해 본 저자들은 인공와우이식 아동의 일반학교에서의 

수행력에 대해 보고한 바가 있다(허민정 외, 2007). 그러나, 선행연구에서는 대상 

아동의 수술 연령에 제한을 두지 않았고, 인공와우 사용기간이 1년 이상인 아동을 

대상으로 하였기 때문에 대상자 선정에서 적절치 못한 점이 있었다. 또한, 비교집단

이 없었기 때문에 건청 아동과 비교한 상대적인 수행력을 파악할 수 없었고, 학년에 

따라 나타날 수 있는 학교 수행력의 차이를 고려하지 못한 제한점이 있었다. 이에 

본 연구에서는 이러한 선행연구의 문제점을 개선하고자 언어습득기인 만 5세 전에 

인공와우이식을 받은 아동을 대상으로 학교 수행력을 조사하여 학년에 따른 수행력

의 차이가 있는지, 그리고 건청 아동과의 수행력 차이가 있는지 알아보고, 학교 수행

력에 관련된 요인들을 분석하고자 한다.

2. 연구 문제

이상과 같은 연구 목적을 달성하기 위한 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

일반 담임 교사가 평가한 인공와우이식 아동의 학교 수행력을 알아본다.

1) 의사소통, 사회-정서적응, 학업성취, 통합 적응력 간에 차이가 있는가?

1-2) 초등학교 저학년과 고학년의 학교 수행력에는 차이가 있는가?

2) 인공와우이식 아동의 학교 수행력은 건청 아동과 차이가 있는가?

2-1) 저학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력은 차이가 있는가?

2-2) 고학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력은 차이가 있는가?

3) 일반학교에서의 학교 수행력에 관련된 요인에는 어떤 것이 있는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

대상 아동은 A병원에서 인공와우이식을 받은 언어습득전 농아동 37명과 건청 

아동 37명이다. 건청 아동은 인공와우이식 아동과 같은 반에 재학 중이며, 성별이 
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같은 중간번호 학생 37명로서 부모와 교사에 의해 특별한 문제가 없는 것으로 보고

된 아동들이다.

인공와우이식 아동의 선정 조건은 다음과 같다.

첫째, 수술 연령이 만 5세 이전인 아동만을 대상으로 포함하였다. 생후 약 5년

은 청각적 뇌가소성(auditory plasticity)과 언어습득이 활발히 일어나는 시기이며, 

최소한 이 기간 내에 인공와우이식을 받는 것이 구어 습득에 적절한 것으로 보고되

고 있다(Archbold, 2008; Manrique et al., 1999; O’Donoghue et al., 1998). 또

한, 수술 연령은 수술 후 결과에 영향을 미치는 주요 요인으로 알려져 있다. 따라서, 

언어습득기에 수술 받은 아동을 대상으로 수술연령에서 비교적 동질적인 집단을 구

성하여 학교 수행력을 알아보고자 수술 연령을 만 5세 이하로 제한하였다.

둘째, 인공와우 사용기간은 최소 3년 이상으로 하였는데, 이는 수술 후 약 2~3

년경부터 듣기 및 언어능력이 안정적인 발달을 보이기 때문에 인공와우 사용의 이득

을 알아보기 위해서는 인공와우 사용기간 3년 이상이 적절하다고 판단했기 때문이

다(Nikolopoulos et al., 1999; Waltzman et al., 2002).

셋째, 청각장애 외의 다른 장애가 없는 아동이다. 중복장애 아동의 경우 인지 및 

언어 발달이 지연되고 매핑에 어려움이 있는 등 동반 장애가 수술 후 결과에 영향을 

미치기 때문에 이를 배제하기 위해서이다(Hazavi et al., 2000; Holt & Kirk, 

2005; Waltzman, Scalchunes, & Cohen, 2000). 동반 장애 유무는 수술 전 검사 

중 소아과, 정신과, 안과, 방사선과 검사 결과의 병력 기록을 통해 확인하였다. 지능 

검사는 KEDI-WISC와 K-WPPSI를 사용하여 임상심리사가 시행하였으며, 동작성 

검사 결과 표준편차 -1 이상인 아동들만 대상에 포함시켰다.

넷째, 심한 내이기형이 있는 아동은 제외하였는데, 내이기형이 심한 경우 전극 

삽입의 문제와 매핑에 어려움이 있으며 이후의 듣기 및 수행력 발달이 지연되는 것

으로 알려져 있다(Kim et al., 2004; Mylanus, Rotteveel., & Leeuw, 2004). 따

라서, 심한 내이기형이 있는 아동은 제외하여 내이기형으로 인한 영향을 배제하고자 

하였으며, 내이기형의 정도는 수술 전 방사선적 검사의 결과를 통해 이비인후과 전

문의가 확인하였다.

다섯째, 구어를 주요 의사소통 수단으로 사용하는 아동이다. 이는 언어습득기에 

수술 받은 아동의 대부분이 구어를 주요 의사소통 수단으로 사용하며, 일반학교에 

다니는 아동 중 종합적 의사소통방식을 사용하는 아동은 매우 적었기 때문에 의사소

통방식에 있어서 동질한 집단을 구성하고자 하였기 때문이다.

여섯째, 일반 초등학교에 재학 중인 아동이다. 초등학생만을 대상으로 한 것은 

중학교, 고등학교의 경우 담임 교사와 아동이 보내는 시간이 적어서 담임 교사가 아

동의 학교 수행력에 대한 정확한 정보를 제공하기 힘들다고 판단했기 때문이다.
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이상의 기준으로 선정된 인공와우이식 아동의 성별은 남아가 17명, 여아가 20

명이었고, 초등학교 저학년이 19명, 고학년이 18명이었다. 검사 당시 생활 연령은 

저학년이 8세 5개월(7세 1개월 ~ 9세 8개월), 고학년이 10세 11개월(8세 11개월

~ 12세 6개월)이었고, 수술 당시 연령은 저학년이 2세 10개월(2세 ~ 5세), 고학년

이 3세 8개월(1세 10개월 ~ 5세)이었다. 인공와우 사용 기간은 저학년이 5년 7개월

(3년 7개월 ~ 7년 1개월)이었고, 고학년이 7년 4개월(5년 2개월 ~ 9년 3개월)이었

다. 수술 전 CAP으로 평가한 청각적 수행력은 0이 저학년 11명, 고학년 12명으

로 가장 많았고, 1은 저학년 5명, 고학년 2명이었으며, 2는 저학년 3명, 고학년 4

명이었다. 수술 후 설문 조사시 CAP 점수는 5가 저학년 1명이었고, 6과 7은 저학

년과 고학년 각각 9명씩이었다. 인공와우이식 아동의 배경정보를 살펴보면 <표 1>

과 같다.

<표 1> 인공와우이식 아동의 배경 정보

저학년(19명) 고학년(18명)

생활 연령(세;개월)
8;5 ± 0.8

(7;1-9;8)

10;11 ± 0.9

(8;11-12;6)

인공와우이식 당시 연령(세;개월)
2;10 ± 0.8

(2;0-5;0)

3;8 ± 1;1

(1;10 ± 5;0)

인공와우 사용기간(년;개월)
5;7 ± 0.9

(3;7-7;1)

7;4 ± 1;1

(5;2-9;3)

순음청력역치(dB HL)
103.1 ± 9.0

(91.5-122.2)

106.4 ± 9.5

(92.4-121.4)

수술 전 CAP 점수(명) 0(11), 1(5), 2(3) 0(12), 1(2), 2(4)

수술 후 CAP 점수(명) 5(1), 6(9), 7(9) 6(9), 7(9)

2. 연구 도구

1) CAP(Categories of Auditory Performance)

본 연구에서 인공와우이식 아동의 청각적 수행력을 측정하기 위해서 사용한 검
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사도구는 CAP(Categories of Auditory Performance)이다(Archbold et al., 

1995). CAP은 일상생활에서의 기능적인 청각적 수행력을 측정하기 위한 검사도구

로서 아동의 청각적 수행력을 0~7까지 점수화할 수 있다(0: 환경음 감지 못함, 1: 

환경음 감지, 2: 말소리에 반응, 3: 환경음 확인, 4: 말소리 변별, 5: 일상적인 구문 

이해, 6: 독화없이 대화가능함, 7: 잘 모르는 사람과 전화통화 가능함). 본 연구에서

는 아동의 실재 생활 환경인 학교에서의 수행력과 듣기 능력의 관련성을 알아보고자 

하였기 때문에 말소리 지각력 검사를 사용하지 않고, CAP을 사용하여 기능적인 청

각적 수행력을 측정하였다.

2) 그림어휘력검사

본 연구에서 인공와우이식 아동들의 언어능력을 측정하기 위하여 사용된 검사도

구는 그림어휘력검사(김영태 외, 1995)이다.

3) 인공와우이식 아동의 학교 수행력 평가 설문지

인공와우이식 아동의 일반학교 통합 후 학교 수행력은 관련 연구를 검토하여 의

사소통, 사회-정서, 학업성취, 그리고 통합 적응력의 네 영역으로 나누었다(Damen 

et al., 2006; Nicholas & Geers, 2003; Powers, 1999). 학교 수행력을 평가하기 

위한 설문지는 관련 선행연구를 참고하여 본 저자들이 선행연구에서 사용했던 설문

지를 일부 수정 및 보완하여 사용하였다(허민정 외, 2007). 선행연구에서 사용한 설

문지는 의사소통 5문항, 사회-정서적응 7문항, 학업성취 5문항, 종합 평가 2문항으

로 총 19문항 이었으나, 본 연구에서는 의사소통 5문항, 사회-정서적응 10문항, 학

업성취 6문항, 통합 적응력 5문항으로 총 26개 문항을 선정하였다. 선행연구의 설문

지에 비해 사회-정서적응 3문항과 통합 적응력 3문항을 추가하였으며, 학업성취는 

주요 교과목 별로 구분하여 6문항으로 수정하였다. 각 문항은 4점 척도(1: 전혀 그

렇지 않다, 2: 그렇지 않은 편이다, 3: 그런 편이다, 4: 매우 그렇다)로 답하게 하였

고, 이해하기 어려운 문항에 대해서는 추가적인 설명을 제시하였다. 설문지의 내용 

타당도를 알아보기 위해서 청각장애와 통합 교육 전문가 2명과 이비인후과 전문의 

1명이 설문지의 각 문항에 대해 4점 척도로 문항의 적절성을 평가하였고, 1차 평가 

후 부적절한 문항은 수정하였다. 수정된 설문지에 대해 청각장애와 통합교육 전문가 

2인이 각 문항의 적절성을 2차 평가하였으며(적절함/적절하지 않음), 평가 결과 일

치율은 0.88이었다. 또한, 설문조사 결과의 신뢰도를 분석한 결과 내적 일치도를 나

타내는 Cronbach’s  계수는 0.90이었다.
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3. 연구 절차

인공와우이식 아동의 학교 수행력을 알아보기 위하여 담임 교사에게 설문지를 

작성하게 하였다. 설문지는 부모의 동의하에 우편으로 담임 교사에게 발송하였으며, 

우편 발송전에 담임 교사에게 설문조사의 목적을 설명하고 조사 참여에 대한 동의를 

구하였다. 교사 한 명당 작성한 설문지는 2부이며, 한 부는 인공와우이식 아동용 평

가지이고 나머지 한 부는 같은 반에 재학 중인 성별이 같은 중간번호 건청 학생에 

대한 평가지였다. 설문지는 2008년 5월에 총 52명의 교사에게 보내었고, 6월 중순

까지 30부를 회수하였다. 설문지의 회수율이 저조하여 전화로 설문조사에 대한 협조

를 요청하였고, 7월 중순까지 11부를 추가적으로 회수하여 총 41명으로부터 설문지

를 회수하였다. 회수된 41부 중에서 응답 문항수가 매우 적거나 건청 아동용 설문지

를 작성하지 않은 4부는 분석에서 제외하였다.

학교 수행력에 대한 관련 요인 분석에서 종속 변인은 교사가 평가한 네 하위영

역의 평균 점수로 하였다. 독립 변인은 선행연구를 검토하여 수술 연령, 재활 참여정

도, 청각적 수행력, 언어 능력으로 하였으며(Powers, 1999; Easterbrooks & 

Mordica, 2000; Bat-Chave & Deignan, 2001; Sahli & Belgin, 2006), 병원의 

병력 기록을 통해 정보를 수집하였다. 재활 참여정도는 인공와우이식 아동의 치료 

및 재활을 담당하는 언어치료사 2명과 연구자 1명이 매핑 참여, 청각-언어재활 기

간 및 횟수, 재활 방향, 청각 재활교육의 가정과의 연계를 고려하여 상, 중, 하로 나

누어서 평가하였으며(Geers & Brenner, 2003), 3명 모두 일치하지 않는 결과에 

대해서는 재검토하여 3명 모두 일치할 때 최종적으로 점수화하였다. 청각적 수행력

은 CAP으로 측정하였으며, 2명의 언어치료사가 보기가 없는 말소리 지각력 점수 및 

부모 보고 등을 확인하여 점수화 하였다. 언어 능력은 그림어휘력 검사(Peabody 

Picture Vocabulary Test-R)로 측정하여 등가연령을 검사 당시 생활연령으로 나

눈 어휘 발달율(rate of language development)을 사용하였다(Hayes et al., 

2009; Nevins, 1995; Svirsky et al., 2000).

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 각 영역별로 점수화한 후, SPSS 12.0 for Windows

를 이용하여 통계처리 하였다. 각 연구문제에 따른 자료 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 인공와우이식 아동의 학교 수행력이 각 하위영역 간에 차이가 있는지 알

아보기 위해서 일원변량분석을 시행하였고, 저학년과 고학년의 학교 수행력에 차이

가 있는지 알아보기 위해서 일원중다변량분석을 시행하였다.
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둘째, 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력에 차이가 있는지 알아보기 

위해 저학년과 고학년으로 나누어서 일원중다변량분석을 시행하였고, 인공와우이식 

아동과 건청 아동의 수행력에 차이가 있는 영역에 대해서는 각 문항별로 수행력을 

비교하기 위해서 교차분석을 시행하였다.

셋째, 인공와우이식 아동의 학교수행력과 관련된 변인을 알아보기 위해서 상관

분석을 시행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 인공와우이식 아동의 학교 수행력

인공와우이식 아동의 학교 수행력이 각 영역 간에 차이가 있는지 비교하고, 학

년에 따른 차이가 있는지 알아보기 위해 저학년과 고학년 아동의 학교 수행력을 비

교한 결과는 다음과 같다.

1) 학교 수행력의 하위 영역간 평균 비교

인공와우이식 아동의 학교 수행력의 각 하위 영역별 평균과 표준 편차는 <표 

2>과 같다.

<표 2> 학교 수행력의 하위 영역별 평균과 표준편차

인공와우이식 아동 N M SD

의사소통

저학년 19 3.67 0.36

고학년 18 2.84 0.26

전체 37 3.24 0.53

사회-정서적 적응

저학년 19 3.03 0.32

고학년 18 2.68 0.54

전체 37 2.85 0.48

학업성취

저학년 19 3.20 0.59

고학년 18 2.32 1.03

전체 37 2.74 0.95

통합 적응력

저학년 19 3.66 0.46

고학년 18 3.20 0.50

전체 37 3.42 0.53
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인공와우이식 아동의 학교 수행력의 네 하위 영역의 평균이 통계적으로 유의한 

차이가 있는지 알아보기 위하여 일원변량분석을 실시한 결과는 <표 3>와 같다.

<표 3> 학교 수행력의 하위 영역별 변량분석 결과 (N=37)

변량원 제곱합 자유도 평균제곱 F

학교 수행력
집단간 10.59 3 3.53 8.37***

집단내 55.69 132 0.42

하위 영역 평균 합계 66.28 135

***p<.001

의사소통, 사회-정서 적응, 학업성취, 통합 적응력 영역의 평균을 비교하기 위

하여 변량분석을 실시한 결과, 네 영역의 평균은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(F=8.37, p<.001). 그리고 통계적으로 유의미한 차이를 보인 영역을 

알아보기 위해 Tukey 사후검증을 실시한 결과는 <표 4>과 같다.

<표 4> Tukey 사후검증 결과표

영역 의사소통 사회-정서 적응 학업성취 통합 적응력

의사소통 **

사회-정서 적응 **

학업성취 *** ***

통합 적응력 *** ***

**p<.01, ***p<.001

Tukey 사후검증결과, 의사소통과 학업성취(p<.01), 사회-정서 적응과 통합 적

응력(p<.01), 그리고 학업성취와 통합 적응력(p<.001) 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다.

2) 학년에 따른 학교 수행력의 비교

학교 수행력의 네 하위 영역에 대해 학년에 따른 차이가 있는지 알아보기 위해

서 일원중다변량분석을 시행한 결과는 <표 5>와 같다.
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<표 5> 학년에 따른 학교 수행력의 분석 결과

효과 값 F
가설 

자유도

오차 

자유도
유의확률

학년

Pillai의 트레이스 .666 14.478 4.000 29.000 .000

Wilks의 람다 .334 14.478 4.000 29.000 .000

Hotelling의 트레이스 1.997 14.478 4.000 29.000 .000

Roy의 최대근 1.997 14.478 4.000 29.0000 .000

분석 결과, Wilks의 람다값이 14.478이고 유의확률이 .000이므로 인공와우이식 

아동의 학년(저학년/고학년)에 따른 학교 수행력의 차이가 통계적으로 유의한 것으

로 나타났다.

인공와우이식 아동의 학년에 따른 학교 수행력이 네 영역 중 어느 영역에서 차

이가 있는지를 분석한 결과는 <표 6>와 같다.

<표 6> 학년에 따른 학교 수행력의 다변량 분석

변량원 종속변수 자승합 자유도 평균제곱 F

학년

의사소통 6.020 1 6.020 62.510.***

사회-정서적응 1.096 1 1.096 5.324*

학업성취 6.468 1 6.468 8.920**

통합 적응력 1.812 1 1.812 7.817**

오차

의사소통 3.082 32 .096

사회-정서적응 6.589 32 .206

학업성취 23.205 32 .725

통합 적응력 7.418 32 .232

전체

의사소통 366.280 34

사회-정서적응 283.280 34

학업성취 284.056 34

통합 적응력 406.360 34

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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분석 결과, 의사소통(F=62.510, p<.001), 사회-정서적응(F=5.324, *p<.05), 

학업성취(F=8.920, p<.01), 통합 적응력(F=7.817, p<.01) 모두 학년에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었다.

2. 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력 비교

인공와우이식 아동의 학교 수행력이 학년(초등학교 저학년/고학년)에 따라 차이

가 있는 것으로 나타났으므로 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력을 초등

학교 저학년과 고학년으로 나누어서 각각 비교하였다. 이를 위해 일원중다변량분석

을 시행하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1) 저학년 아동의 학교 수행력 비교

초등학교 저학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력에 차이가 

있는지 분석한 결과는 <표 7>과 같다.

<표 7> 저학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력 비교 결과

효과 값 F
가설 

자유도

오차 

자유도
유의확률

청각장애 

유무

Pillai의 트레이스 .607 12.749 4.000 33.000 .000

Wilks의 람다 .393 12.749 4.000 33.000 .000

Hotelling의 트레이스 1.545 12.749 4.000 33.000 .000

Roy의 최대근 1.545 12.749 4.000 33.0000 .000

분석 결과, Wilks의 람다값이 0.607이고 유의확률이 p<.001이므로 초등학교 

저학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력은 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났다.

초등학교 저학년 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력이 네 영역 중 

어느 영역에서 차이가 있는지를 영역별로 살펴본 결과는 <표 8>과 같다.
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<표 8> 초등학교 저학년에서 장애 유무에 따른 학교 수행력의 다변량 분석

변량원 종속변수 자승합 자유도 평균제곱 F

청각장애

유무

의사소통 3.541 1 3.541 43.438.***

사회-정서적응 0.322 1 0.322 1.842

학업성취 1.056 1 1.056 1.845

통합 적응력 0.009 1 0.009 0.011

오차

의사소통 2.935 36 0.082

사회-정서적응 6.301 36 0.175

학업성취 20.591 36 0.572

통합 적응력 31.613 36 0.878

전체

의사소통 448.480 38

사회-정서적응 351.630 38

학업성취 379.833 38

통합 적응력 453.400 38

***p<.001

분석 결과, 초등학교 저학년 인공와우이식 아동과 건청 아동은 학교 수행력의 

네 영역 중 의사소통(F=43.438, p<.001)에서만 유의한 차이를 보이는 것으로 나타

났다. 그 외 사회-정서적 적응(F=1.842, p>.05), 학업성취(F=1.845, p>.05), 통

합 적응력(F=0.011, p>.05)은 두 집단 간에 차이가 없었다.

초등학교 저학년 인공와우이식 아동과 건청 아동간의 차이를 보인 의사소통 영

역을 각 문항별로 비교하기 위해서 교차분석을 시행하였다. 분석 결과는 <표 9>과 

같으며, 결과는 각 척도별 응답률을 구하여 제시하였다.

<표 9> 초등학교 저학년 의사소통능력의 문항 분석 결과

문항

번호
의사소통능력 문항 아동

전혀 그렇지 

않다

그렇지 않은 

편이다

그런

편이다
그렇다



1 2 3 4

1 언어 이해력
CI 0 15.8 78.9 5.3

11.864**

건청 0 0 47.4 52.6

2 언어 표현력
CI 0 0 89.5 10.5

13.328***

건청 0 0 31.6 68.4
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<표 9> 초등학교 저학년 의사소통능력의 문항 분석 결과 (계속)

문항

번호
의사소통능력 문항 아동

전혀 그렇지 

않다

그렇지 않은 

편이다

그런

편이다
그렇다



1 2 3 4

3
말명료도

(교사가 아동의 말 이해정도)

CI 0 21.1 73.7 5.3
8.654*

건청 0 0 63.2 36.8

4

아동이 타인의 말에 반응하는 방식 :

① 반응이 전혀 없다.

② 들어보라고 촉구하면 듣는다.

③ 독화 + 듣기

④ 듣기만으로 이해가능함.

CI 0 0 73.7 26.3

22.167***

건청 0 0 0 100

5

학급에서의 의사소통 방식 :

① 수화나 제스츄어만 사용

② 주로 수화나 제스츄어를 사용 

③ 구화 + 수화(혹은 제스츄어)

④ 듣기와 구어를 통해 의사소통함

CI 0 0 57.9 42.1

15.481***

건청 0 0 0 100

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

초등학교 저학년 의사소통 영역의 문항분석 결과, 교사들은 인공와우이식 아동

의 84.2%가 타인의 말을 이해할 수 있으며, 약 86.5%가 자신의 생각을 타인에게 

적절히 표현할 수 있는 것으로 평가하였다. 또한, 아동의 말 명료도에 대해서는 교사

의 약 79%가 아동의 말을 듣고 이해할 수 있다고 답변하였다. 그러나, 건청 아동과

비교했을 때는 언어 이해력(=11.864, p<.001), 언어 표현력(=13.328, p<.001), 

말명료도(=8.654, p<.01) 모두 건청 아동과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 아동이 타인의 말에 반응하는 방식에서 인공와우이식 아동은 독화와 듣기를 함

께 사용하여 이해하는 경우가 73.7%로 가장 많았고, 듣기만으로 화자의 말을 이해

하는 경우는 26.3%였다. 반면, 건청 아동은 100%가 듣기만으로도 타인의 말을 이

해할 수 있는 것으로 나타났다. 학급에서 의사소통하는 방식에서 인공와우이식 아동

은 구화와 제스츄어를 함께 사용하는 아동이 57.9%, 듣기와 구어를 통해 의사소통

하는 아동은 42.1%로 구화와 제스츄어를 함께 사용하는 비율이 좀 더 높은 것으로 

나타났다. 반면, 건청 아동은 100%가 듣기와 구어로 의사소통 하는 것으로 평가되

었다.

2) 고학년 아동의 학교 수행력 비교

초등학교 고학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력에 차이가 

있는지 분석한 결과는 <표 10>와 같다.
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<표 10> 고학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력 비교 결과

효과 값 F
가설 

자유도

오차 

자유도
유의확률

학년

Pillai의 트레이스 .685 16.827 4.000 31.000 .000

Wilks의 람다 .315 16.827 4.000 31.000 .000

Hotelling의 트레이스 2.171 16.827 4.000 31.000 .000

Roy의 최대근 2.171 16.827 4.000 31.0000 .000

분석 결과, Wilks의 람다값이 16.827고 유의확률이 p<.001이므로 초등학교 고

학년에서 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력은 통계적으로 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다.

초등학교 고학년 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력이 네 영역 중 

어느 영역에서 차이가 있는지를 영역별로 살펴본 결과는 <표 11>과 같다.

<표 11> 초등학교 고학년에서 장애 유무에 따른 학교 수행력의 다변량 분석

변량원 종속변수 자승합 자유도 평균제곱 F

청각장애

유무

의사소통 6.934 1 6.934 72.421***

사회-정서적응 1.734 1 1.734 7.863**

학업성취 7.593 1 7.593 10.980**

통합 적응력 2.250 1 2.250 10.039**

오차

의사소통 3.256 34 0.096

사회-정서적응 7.496 34 0.220

학업성취 23.512 34 0.692

통합 적응력 7.620 34 0.224

전체

의사소통 398.280 36

사회-정서적응 311.410 36

학업성취 309.996 36

통합 적응력 438.360 36

**p<.01, ***p<.001
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분석 결과, 초등학교 고학년 인공와우이식 아동과 건청 아동의 학교 수행력은 

의사소통(F=72.421, p<.001), 사회-정서적응(F=7.863, p<.01), 학업성취(F=10.980, 

p<.01), 통합 적응력(F=10.039, p<.01) 네 영역 모두에서 유의한 차이를 보이는 

것으로 나타났다. 

초등학교 고학년 인공와우이식 아동과 건청 아동간의 차이를 보인 의사소통, 사

회-정서적응, 학업성취, 통합 적응력 네 영역을 각 문항별로 비교하기 위해서 교차

분석을 시행하였으며 각 영역별 결과는 다음과 같다. 

(1) 의사소통 능력

의사소통능력에 관한 5문항을 분석한 결과는 <표 12>과 같으며, 결과는 각 척

도별 응답률을 구하여 제시하였다.

<표 12> 초등학교 고학년 의사소통능력의 문항 분석 결과

문항

번호
의사소통능력 문항 아동

전혀 그렇지 

않다

그렇지 않은 

편이다

그런

편이다
그렇다



1 2 3 4

1 언어 이해력
CI 0 33.3 61.1 5.6

16.778***

건청 0 0 6 12

2 언어 표현력
CI 0 27.8 72.2 0

18.222***

건청 0 5.6 27.8 66.7

3
말명료도

(교사가 아동의 말 이해정도)

CI 0 44.4 55.6 0
14.667**

건청 0 5.6 44.4 50.0

4

아동이 타인의 말에 반응하는 방식:

① 반응이 전혀 없다.

② 들어보라고 촉구하면 듣는다.

③ 독화 + 듣기 

④ 듣기만으로 이해가능함.

CI 0 5.6 88.9 5.6

28.458***

건청 0 0 5.6 94.4

5

학급에서의 의사소통 방식:

① 수화나 제스츄어만 사용

② 주로 수화나 제스츄어를 사용

③ 구화 + 수화(혹은 제스츄어)

④ 듣기와 구어를 통해 의사소통함

CI 0 0 77.8 22.2

19.314***

건청 0 0 5.6 94.4

**p<.01, ***p<.001
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의사소통 영역의 문항분석 결과, 교사들은 인공와우이식 아동의 66.7%가 타인

의 말을 이해할 수 있으며, 72.2%가 자신의 생각을 타인에게 적절히 표현할 수 있

는 것으로 평가하였다. 아동의 말 명료도에 대해서는 아동의 말을 듣고 이해하는데 

어려움이 있다(44.4%)는 응답과 이해할 수 있다(55.6%)는 응답이 비슷한 비율로 

나타났다. 건청 아동과 비교했을 때는 언어 이해력(=16.778, p<.001), 언어 표현

력(=18.222, p<.001), 말명료도(=14.667, p<.01) 모두 건청 아동과 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 아동이 타인의 말에 반응하는 방식에서 인공와우이식 

아동은 독화와 듣기를 함께 사용하여 이해하는 경우가 88.9%로 가장 많았고, 듣기

만으로 화자의 말을 이해하는 경우는 5.6%였다. 반면, 건청 아동은 94.4%가 듣기

만으로도 타인의 말을 이해할 수 있는 것으로 나타났다. 학급에서 의사소통하는 방

식에서 인공와우이식 아동은 구화와 제스츄어를 함께 사용하는 아동이 77.8%, 듣기

와 구어를 통해 의사소통하는 아동은 22.2%로 대다수가 구어와 제스츄어를 함께 사

용하는 것으로 나타났다. 반면, 건청 아동은 94.4%가 듣기와 구어로 의사소통 하는 

것으로 평가되었다.

(2) 사회-정서 적응력

사회-정서 적응에 관한 10문항을 분석한 결과는 <표 13>와 같으며, 결과는 각 

척도별 응답률을 구하여 제시하였다.

<표 13> 초등학교 고학년 사회-정서 적응의 문항 분석 결과

문항

번호

사회-정서 적응력

문항
아동

전혀 그렇지 

않다

그렇지 않은 

편이다

그런

편이다
그렇다



1 2 3 4

1 그룹 활동 참여 정도
CI 0 38.9 44.4 16.7

8.80*

건청 0 0 66.7 33.3

2 급우 사이에서 리더 역할
CI 44.4 38.9 16.7 0

13.648**

건청 0 33.3 61.1 5.6

3 교우관계
CI 0 38.9 50.0 11.1

9.429**

건청 0 0 66.7 33.3

4 발표에 적극적임
CI 27.8 38.9 33.3 0

8.677*

건청 0 33.3 50.0 16.7
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<표 13> 초등학교 고학년 사회-정서 적응의 문항 분석 결과 (계속)

문항

번호

사회-정서 적응력

문항
아동

전혀 그렇지 

않다

그렇지 않은 

편이다

그런

편이다
그렇다



1 2 3 4

5 학급일에 대한 책임감
CI 5.6 5.6 55.6 33.3

1.841
건청 0 11.1 44.4 44.4

6 학교생활 만족도
CI 0 27.8 55.6 16.7

3.201
건청 0 5.6 72.2 22.2

7 자아 존중감
CI 0 27.8 50.0 22.2

6.018*

건청 0 0 61.1 38.9

8 실패에 대한 감정조절
CI 5.6 27.8 61.1 5.6

4.615
건청 0 5.6 83.3 11.1

9 자신에 대한 문제행동
CI 22.2 50.0 27.8 0

2.435
건청 16.7 33.3 44.4 5.6

10 타인에 대한 문제행동
CI 38.9 16.7 38.9 5.6

4.933
건청 27.8 50.0 16.7 5.6

*p<.05, **p<.01

분석 결과, 인공와우이식 아동은 그룹 활동에 잘 참여하고(61.1%), 교우 관계

가 원만하고(61.1%), 자신에 대해 긍정적인 감정을 가진 것(72.2%)으로 평가되었

으나, 건청 아동에 대한 평가와는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한, 급우

들 간의 리더 역할(83.31%)이나 수업에서 발표(66.7%)와 같은 좀더 적극적인 활

동을 요구하는 문항에서는 부정적인 답변의 비율이 높았으며, 건청 아동과의 비교에

서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 반면, 자신이나 타인에 대한 문제행동 유

무, 실패에 대한 감정조절, 학급 일에 대한 책임감, 학교생활에 대한 만족도에서는 

두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

(3) 학업성취도

학업성취에 관한 6문항을 분석한 결과는 <표 14>과 같으며, 결과는 각 척도별 

응답률을 구하여 제시하였다.
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<표 14> 초등학교 고학년 학업성취의 문항 분석 결과

문항

번호
학업성취 문항 아동

하위 

25% 이하

하위 

25~50%

상위 

50~25%

상위 

25% 이상 

1 2 3 4

1 전체 교과
CI 23.5 41.2 11.8 23.5

14.635**

건청 0 5.6 55.6 38.9

2 국어과
CI 33.3 22.2 16.7 27.8

8.435*

건청 0 16.7 38.9 44.4

3 수학과
CI 22.2 27.8 27.8 22.2

4.596
건청 5.6 11.1 44.4 38.9

4 과학과
CI 33.3 22.2 27.8 16.7

8.310*

건청 0 16.7 55.6 27.8

5 사회과
CI 27.8 22.2 22.2 27.8

7.628
건청 0 11.1 38.9 50.0

6 예체능
CI 38.9 27.8 22.2 11.1

14.952**

건청 0 5.6 66.7 27.8

*p<.05, **p<.01

인공와우이식 아동의 전반적인 학업성취에서 중간 이하의 수행력이 64.7%, 중

간 이상이 35.3%로 나타나 전반적인 학업성취가 부진한 반면, 건청 아동은 중상이 

94.4%로 대부분을 차지했고, 그 차이는 통계적으로 유의하게 나타났다(=14.635,

p<.01). 교과목별로 살펴보았을 때에는 수학과 사회과를 제외한 국어(=8.435,

p<.05), 과학(=8.310, p<.05), 예체능(=14.952, p<.01) 모두 두 집단 간에 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

(4) 통합 적응력

마지막으로 인공와우이식 아동의 통합 적응력에 관한 5문항을 분석한 결과는 

<표 15>와 같다.
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<표 15> 초등학교 고학년 통합 적응력의 문항분석 결과

문항

번호
통합 적응력 문항 아동

전혀 그렇지 

않다

그렇지 않은 

편이다

그런

편이다
그렇다



1 2 3 4

1 일반학교 배치의 적절성
CI 0 5.6 66.7 27.8

5.882
건청 0 0 33.3 66.7

2 통합학급의 적응정도
CI 0 16.7 66.7 16.7

10.400**

건청 0 0 33.3 66.7

3 향후 통합교육의 적절성
CI 0 11.1 55.6 33.3

6.246*

건청 0 0 27.8 72.2

4 통합의 효과
CI 0 11.1 61.1 27.8

6.353*

건청 0 0 33.3 66.7

5 통합에 대한 결정 반복
CI 0 5.6 50.0 44.4

4.559
건청 0 0 22.2 77.8

**p<.01, ***p<.001

교사들의 대다수는 인공와우이식 아동의 교육적 배치로 통합 교육이 적절하며

(94.5%), 교육적 배치에 대한 결정을 다시 한다고 해도 통합교육을 결정할 것이라

고(94.4%) 응답하였으며, 건청 아동에 대한 평가와 차이가 없는 것으로 나타났다. 

또한, 인공와우이식 아동은 통합학급에 잘 적응하며(83.4%), 통합 교육이 인공와우

이식 아동에게 효과적이며(88.9%), 향후에도 통합교육이 적절할 것(88.9%)으로 평

가하였다. 그러나, 건청 아동에 대한 평가에서 대부분 ‘그렇다’라고 응답한 것에 비

해, 인공와우이식 아동에 대해서는 ‘그런 편이다’의 비율이 높아서 두 집단에 대한 

평가는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 학교 수행력에 관련 변인 분석

학교 수행력의 네 하위영역간의 관련성을 알아보기 위해 상관분석을 시행한 결

과는 <표 16>와 같다.
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<표 16> 학교 수행력의 하위영역간 상관분석 결과

의사소통 사회-정서 적응 학업성취 통합 적응력

의사소통 - 0.57** 0.55** 0.39**

사회-정서 적응 - - 0.63** 0.71**

학업성취 - - - 0.43**

**p<.01

분석 결과, 학교 수행력의 네 영역 모두 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

학교 수행력에 관련된 변인을 분석하기 위하여 학교 수행력의 네 하위 영역과 

수술 연령, 재활 참여정도, 청각적 수행력, 언어능력간의 상관분석을 시행하였으며, 

분석 결과는 <표 17>과 같다.

<표 17> 학교 수행력과 변인들 간의 상관분석 결과

수술 연령 청각적 수행력 언어능력 재활참여

의사소통 -0.38* 0.38* 0.52** 0.72**

사회-정서 적응 0.28 0.40* 0.34* 0.40*

학업성취 -0.18 0.40* 0.36* 0.05

통합 적응력 0.19 0.33* 0.29 0.07*

*p<.05, **p<.01

<표 17>에서 보는 바와 같이, 의사소통 능력은 수술 연령(r=-0.38 p<.05), 청

각적 수행력(r=0.38 p<.05), 언어능력(r=0.52, p<.01), 재활참여정도(r=0.72, 

p<.01)와 상관이 있는 것으로 나타났다. 즉, 수술연령이 낮을수록, 언어능력과 청각

적 수행력이 좋을수록, 재활참여 정도가 높을수록 의사소통 능력이 좋은 것으로 평

가되었다. 사회-정서 적응력은 청각적 수행력(r=0.40 p<.05), 언어능력(r=0.34, 

p<.05), 재활참여정도(r=0.40, p<.05)와 상관이 있었다. 학업성취의 경우, 청각적 

수행력(r=0.40, p<.05), 언어능력(r=0.36, p<.05)과 상관이 있는 것으로 나타났다. 
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즉, 수술 연령과 상관없이 듣기 능력과 언어능력이 좋을수록 학업성취가 높게 나타

났다. 마지막으로, 통합 적응력은 청각적 수행력(r=0.33, p<.05), 재활 참여정도

(r=0.07, p<.05)와 상관이 있었다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구에서는 인공와우이식 아동의 일반 학교에서의 수행력을 일반학교 담임 

교사에게 설문지를 통해 평가하게 하고, 그 결과를 건청 아동의 평가 결과와 비교하

였다. 인공와우이식의 궁극적인 목적은 독립적인 사회 생활과 삶의 질 향상에 있다

(Boothroyd & Boothroyd-Turner, 2002; Daya et al., 2000). 그러나, 수술 후 

수행력을 평가한 대부분의 연구들이 인공와우이식의 일차적인 효과인 말소리 지각력

이나 구어능력 발달에 초점을 맞추어왔기 때문에 이러한 이차적인 효과 혹은 장기적

인 결과에 대해서는 소홀한 경향이 있었다. 즉, 치료실과 같은 제한된 상황에서의 평

가 결과에 대해서는 많은 연구가 보고되었지만, 이러한 듣기나 구어능력이 실재 아

동이 생활하는 환경에서의 기능적인 수행력(real-life performance)에 도움이 되는

지에 대한 정보는 별로 알려진 바가 없다(Archbol et al., 2005; Beadle et al., 

2005). 최근에 이러한 측면에 대한 관심이 높아지면서 관련 연구들이 보고되고 있

으나, 국내에서는 아직 연구가 활발히 진행되지 못하고 있다. 또한, 지금까지 보고된 

연구들의 경우에도 대부분 교육적 배치 자체에 초점을 두거나 학업수행, 사회-정서

적 측면의 일부에 대해서만 다루었지 학교생활 전반에 대해 보고한 연구는 거의 없

는 실정이다(Archbold et al., 1998; Venail et al., 2010). 이러한 상황을 고려할 

때, 본 연구는 학령기 인공와우이식 아동에게 가장 중요한 생활 환경인 학교에서의 

실재적인 수행력을 평가하였다는 점에서 그 의의가 있다. 그러나, 이러한 실재적, 기

능적 수행력은 특정 평가자가 정해진 장소에서 표준화된 도구로 측정하기 어려운 점

이 있다(Beadle et al., 2005; Huber, Wolfgan, & Klaus, 2008). 또한, 현재까지 

적절한 평가도구가 없는 상황이어서 아동의 학교 생활을 가장 잘 평가할 수 있는 담

임 교사에게 연구자들이 선행연구를 참고하여 자작한 설문지로 평가하게 하였다. 향

후 학교나 가정과 같은 실생활에서의 수행력을 평가할 수 있는 학령기 아동용 평가

도구가 개발된다면 인공와우이식 아동의 수행력을 다양한 각도에서 폭넓게 평가하

고, 교육 및 재활의 방향을 제시하는데 도움이 될 것이다.

의사소통능력의 경우, 초등학교 저학년에서도 건청 아동에 비해 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 인공와우이식 아동의 언어 이해력에 대해 교사들은 긍정적으
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로 평가했고(저학년 : 82.4%, 고학년 : 66.7%), 대상 아동 중 한명을 제외하고는 

일상생활 중에서 입모양을 보지 않고도 자연스러운 대화가 가능하거나(48%) 전화

통화가 가능한 수준(48%)이었다. 그러나, 다수의 인공와우이식 아동이 타인의 말을 

이해하는데 독화와 듣기를 함께 사용하고 있었으며(저학년 73.7%, 고학년 88.9%), 

이는 건청 아동이 듣기만으로 타인의 말을 이해할 수 있는 것과 대조적이었다. 이러

한 양상은 고학년에서 더 크게 나타났으며, 이는 학년이 높아지면서 학급에서의 대

화 수준과 교사의 설명 등이 길고, 복잡해짐에 따른 현상으로 생각된다. 뿐만 아니

라, 인공와우이식 아동이 소음 환경에서 청각에만 의존하여 타인의 말을 이해하는 

것에는 한계가 있다. 수술 후 청각적 수행력이 발달하는 것과 마찬가지로 시청각적 

지각력 또한 비슷한 양상으로 발달한다(Bergeson, Pisoni, & Davis, 2005). 따라

서, 소음 환경에서 시각적 단서와 청각적 단서를 통합적으로 활용할 수 있는 능력을 

길러주는 것이 학교에서의 의사소통능력을 개선시키는 하나의 방법이 될 수 있다

(Most Rothem, & Luntz, 2009). 그러나, 독화는 환경의 영향을 많이 받으며, 인

공와우이식 아동에 있어서 타인의 말을 이해하기 위한 주요 수단이라기 보다는 청각

적 변별력을 보충하는 역할에 불과하므로 청각적 변별력 자체를 개선시키는 것이 더 

중요할 것이다. 이를 위해서는 소음으로부터는 멀고, 음원에는 가까운 자리 배치와 

같은 음향학적 환경의 개선, FM 시스템의 활용, 그리고 양이를 최대한 활용하기 위

한 반대측 보청기 착용 혹은 양측 인공와우이식과 같은 방법이 도움이 될 것이다.

또한, 언어 표현력(저학년 86.5%, 고학년 72.2%)과 말명료도(저학년 79%, 고

학년 55.6%)에서도 긍정적인 평가가 높은 비율을 차지했으나, 의사소통 방식 면에

서 인공와우이식 아동은 구어와 제스츄어를 함께 사용(저학년 57.9%, 고학년 

77.8%)하는데 반해 건청 아동은 듣기와 구어로 의사소통 하는 것으로 나타났다. 이

는 인공와우이식 아동의 구어능력이 지속적인 발달을 보이지만 건청 아동에 비해서

는 지연된다는 선행연구 결과와도 맥을 같이 한다(Fagan & Pisoni, 2010; Hayes 

et al., 2009). 의사소통능력 관련 변인분석 결과, 말소리 지각력과 언어능력, 그리

고 재활 참여정도가 상관이 있는 것으로 나타났으며, 언어능력은 말소리 지각력보다 

더 높은 관련성이 있었다. 즉, 학령기 아동의 의사소통에는 단순한 듣기 이상의 높은 

수준의 언어적 기술이 요구되며, 이를 개선시키기 위해서는 학령기에도 지속적인 청

각-언어재활이 필요함을 알 수 있다. 그러나, 학령기 아동들은 학교에서 보내는 시

간이 많고, 학업에 많은 시간을 투자하기 때문에 재활을 중단하는 경우가 많은 것이 

현실이며, 이는 외국의 경우도 유사하게 나타났다(Geers et al., 2008; Marschark, 

Rhoten, & Fabich, 2007). 본 연구 결과를 비추어 볼 때, 초기 재활을 통해 듣기

와 구어능력 발달을 이룬 아동이라 하더라도 학교에서의 의사소통에는 여전히 어려

움이 있으므로 학령기 재활은 강조되어야 할 것이다.



특수교육 저널: 이론과 실천(제11권 3호)328

학업성취의 경우, 의사소통능력에 비해서 더 저조한 것으로 나타났으며, 저학년

에서는 학업성취에서의 차이가 없었으나 고학년에서는 건청 아동과 유의한 차이가 

있었다(F=10.98, p<0.01). 이러한 결과는 초등학교 저학년에서 학업능력이 좋은 

아동의 경우에도 학년이 높아지면서 이러한 수행력이 반드시 유지되는 것은 아니라

는 선행연구 결과와 일치한다(Archbold et al., 2008; Geers et al., 2008; 

Thoutenhoofd, 2006). 따라서, 학령기 동안 지속적인 평가를 통해 학업능력에 대

한 관리가 필요하며, 학년이 높아짐에 따라 수행력이 지연되지 않고 지속적인 발달

을 할 수 있도록 교육적인 지원이 제공되어야 할 것이다. 학업성취와 관련된 변인을 

분석한 결과, 학업성취는 말소리 지각력(r=0.40, p<0.05) 및 언어능력(r=0.36, 

p<0.05)과 상관이 있었다. 이는 학년이 높아질수록 수업에서 사용하는 언어수준이 

높아지고, 점점 복잡한 자료로 학습을 하게 되므로 듣기나 언어능력에 문제가 있는 

경우 학업을 수행하는 것이 어려움을 의미한다. 특히, 언어능력은 읽기와 관련성이 

높고, 읽기능력은 학업의 기초이자 가장 중요한 수단이 되므로 언어 문제는 학업 전

반에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Crosson & Geers, 2001; Connor & Zwolan, 

2004). 반면, 재활 참여정도는 학업성취와 관련성이 없는 것으로 나타났는데, 이는 

학업 수행력을 향상시키기 위해서는 청각-언어 재활만으로 충분치 않으며, 개별 아

동이 가진 학습문제에 초점을 맞춘 교수적 지원이 필요하기 때문으로 해석된다. 이

러한 영역은 통합학급의 교사가 일차적으로 담당하기 때문에 일반학교 교사들이 인

공와우이식 아동의 학업 특성 및 학업능력 관련 요인에 대한 깊은 이해가 필요하다. 

이를 위해서는 교사 연수나 관련 전문가들과의 협력을 통해 인공와우이식 아동의 특

성과 교수적 지원방안에 대한 다양한 정보가 제공되고 공유되어야 할 것이다.

인공와우이식 아동의 사회-정서적 적응에 대한 결과를 보면, 초등학교 저학년

에서는 건청 아동과 차이가 없었으나, 고학년에서는 유의한 차이가 있었고(F=7.863, 

p<0.01), 사회-정서적 적응은 통합 환경에서의 통합 적응력 및 통합의 적절성과 높

은 상관을 가진 것으로 나타났다(r=0.71, p<0.01). 청각은 사회-정서적 발달에 중

요한 역할을 하는데, 농아동의 경우 청각적 정보를 수용하는데 제한이 있기 때문에 

유아기 동안 양육자와의 상호작용 경험이 줄어들고, 아동기에 부모나 또래 아동들과

의 긍정적인 관계를 형성하고 유지하는데 어려움을 겪는다(Lederberg & Mobley, 

1990; Schorr, Fox, & Roth, 2004). 이처럼 타인과의 상호작용에서 충분한 피드

백을 받지 못함으로써 타인의 감정 표현을 지각하는 능력이 떨어지게 되고 이것은 

낮은 자존감, 또래로 부터의 배척, 청소년기와 성인기의 사회-정서적 문제로 연결된

다(Rieffe, & Terwogt, 2000; Schorr, Fox, & Roth, 2004). 이러한 사회-정서

적 문제는 학령기 아동에 있어서 학년이 높아질수록 더욱 중요한 부분을 차지하며 

교육 환경과도 관련성이 있다(Bat-Chava & Deignan, 2001). 본 연구의 대상 아

동들은 구어를 주요 의사소통 수단으로 사용하고, 건청 또래아동과의 상호작용 경험
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이 많은 일반학교에 통합된 아동들임에도 불구하고, 초등학교 고학년에서 사회-정

서적 적응력은 건청 아동과 유의한 차이가 있었다. 이는 단지 통합학급에 배치하는 

것만으로 청각장애 아동이 또래에게 수용되고 사회적으로 통합된다고 보장할 수 없

다는 주장과도 맥을 같이 한다(Antia & Kreimeyer, 1992). 또한, 심리ㆍ정서적으

로 큰 변화를 겪는 초등학교 고학년 이후 아동들에 대한 특별한 배려와 지원이 필요

함을 시사한다.

선행연구들은 이러한 문제가 일차적으로 의사소통능력의 제한에 의한 것으로 설

명하였으며(Bat-Chava & Deignan, 2001; Schorr, Fox, & Roth, 2004), 본 연

구에서 또한 사회-정서적 능력은 말소리 지각력(r=0.40, p<0.05), 언어능력

(r=0.34, p<0.05)과 상관관계가 있었다. 즉, 인공와우이식 아동이 상당한 수준의 

말소리 지각력과 구어능력을 습득한다 하더라도 사회적 상호작용이 활발히 일어나는 

그룹 토론이나 활동에서는 여전히 어려움을 겪으며, 인공와우 기기나 수술 부위의 

손상 등을 염려하여 스포츠 활동에 참여하는 것에도 제한이 있다. 이러한 문제를 개

선하기 위하여 선행연구들은 FM 시스템을 충분히 활용하는 것, 자신의 의사소통 문

제를 알리고 이를 개선하기 위한 적극적인 지원과 해결책을 요구하는 권리주장능력

을 향상시키는 것, 그리고 청각장애 아동과 교우관계를 형성한 후 점차적으로 건청 

또래아동과의 관계형성으로 전이시키는 것 등을 제시하고 있다(Bat-Chava & 

Deignan, 2001; Sahli & Belgin, 2006). 또한, 아동이 사회-정서적 측면의 어느 

부분에서 문제를 가지는지 심도 깊은 평가와 상담이 필요하며, 가족에게 이러한 내

용을 알리고 학교와 가족이 공동으로 적극적인 대처를 하는 것이 중요하다(Sahli & 

Belgin, 2006; Schorr, Fox, & Roth, 2004). 마지막으로 학령기 아동들은 수술 후 

수행력이 만족스럽지 못한 경우 기기 착용을 거부하거나 중단하는 경우도 있는데

(Bat-Chava & Deignan, 2001), 이러한 경우 타인과의 상호작용 기회는 더욱 줄

어들게 되므로 지속적인 기기 착용도 반드시 지켜져야 할 것이다.

이상에서 알 수 있듯이 인공와우이식 아동의 일반 학교에서의 학교 수행력은 의

사소통측면에서 지속적인 어려움을 가지며, 고학년으로 올라가면서 사회-정서적 측

면과 학업에서도 어려움을 가지는 것으로 나타났다. 이는 학령기에도 지속적인 언어 

교육 및 재활이 필요하며, 학년이 높아질수록 학교 수행력 전반에 대한 평가와 관리

가 요구됨을 의미한다. 이러한 결과를 바탕으로 다음과 같은 후속 연구를 제안하고

자 한다.

첫째, 검사실과 같은 제한된 환경이 아닌 실생활에서의 기능적인 수행력을 측정

할 수 있는 학령기 아동용 평가 척도의 개발이 요구된다.

둘째, 인공와우이식의 이차적 효과로서 학업능력을 평가하고, 인공와우이식 아동

의 특성을 고려하여 학업능력을 개선시키기 위한 교수법에 대한 개발이 필요하다.
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셋째, 인공와우이식 아동의 사회성 및 정서적 측면에 대한 평가와 이를 향상시

키기 위한 지원 프로그램의 개발 및 적용이 요구된다.

넷째, 인공와우이식 아동의 수행력은 난청 아동과 유사한 수준이므로 다양한 난

청 그룹과의 비교 연구가 시행된다면, 인공와우이식 아동의 특성을 파악하고 이에 

대한 중재방안을 마련하는데 도움이 될 것이다.
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<Abstract>

This study aims to investigate the school performance of children who 

received cochlear implantation under age of five and have been integrated 

into regular elementary schools compared to that of normal hearing 

children, and to examine the factors associated with the school performance 

of these children. Classroom teachers completed the questionnaires 

comprised of 26 items regarding communication skill, psycho-social 

adjustment, academic achievement, and general integration adjustment for 

37 children with cochlear implants and 37 normal hearing children attending 

the same classrooms. As a result, the school performance of higher grade 

students with cochlear implants was significantly lower than that of lower 

grade students with cochlear implants. In the lower grade, students with 

cochlear implants showed significantly lower communication abilities than 

normal hearing children. On the other hand, in the higher grade, students 

with cochlear implants showed significantly lower performance on four 

aspects of school performance. In terms of related factors to school 

performance, communication abilities were correlated with age at implantation, 

auditory performance, language ability, and habilitation, and social-emotional 

adjustment was related with three variables except age at implantation. 

Academic achievement was related with auditory performance and language 

ability.
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<부록> 인공와우이식 아동의 학교 수행력 평가 설문지

번호 문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않은 

편이다

그런 

편이다

매우 

그렇다

1 아동은 교사나 급우들의 말을 이해할 수 있다.

2 아동은 자신의 생각, 의견을 말로서 적절히 표현하고 전달한다.

3 교사는 아동의 구어(말)을 듣고 이해할 수 있다.

4

아동이 타인의 말(말소리)에 반응하는 방식

① 타인의 말에 대한 반응이 전혀 없다.

② 독화(입모양 보기)에 주로 의존하며, 들어보라고 촉구하면 듣는다.

③ 듣기와 독화(입모양 보기)를 함께 사용하여 이해할 수 있다.

④ 말소리를 듣는 것만으로도 타인의 말을 이해할 수 있다.

5

전반적인 의사소통 방식

① 수화나 제스츄어만 사용

② 주로 수화나 제스츄어를 사용 

③ 구어(말)와 수화(혹은 제스츄어)를 주로 사용

④ 듣기와 구어를 통해 이해하고 말하기

6 아동은 그룹 활동에 참여를 잘 한다.

7 아동은 급우들 사이에서 리더의 역할을 한다.

8 아동은 급우들과의 교우 관계가 원만하다.

9 아동은 여러 사람들 앞에 나가서 이야기하거나 발표를 잘 한다.

10 아동은 학급에서 자신이 맡은 일에 책임을 다한다.

11 아동은 학교생활이 행복하고, 즐겁고, 여유 있게 보인다.

12 아동은 자기 자신과 청각장애에 대해 긍정적인 감정을 나타낸다.

13 아동은 목표 성취에 실패했을 때 자신의 감정을 적절히 조절한다.

14 아동은 자신에 대한 문제행동(위축, 우울 등)을 나타낸다.

15 아동은 타인에 대한 문제행동(공격적 행동, 욕설, 상해 행동)을 나타낸다.

16 아동의 일반학교 배치는 적절하다.

17 아동은 전반적으로 통합된 학급 생활에 잘 적응한다.

18
아동이 상급학교에 진학할 때도 일반학교에서 교육받는 것이 적절하다고 

생각한다.

19
일반학교로의 통합은 아동의 교육 및 성취에 긍정적인 영향을 미쳤다고 

생각한다.

20 다시 아동의 교육적 배치를 결정한다고 해도 일반학교 통합을 결정할 것이다.
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21

전체 교과의 평균적인 학업성취도

하 중 상

(1) 하위 25% 이하 (2) 하위 25-50% (3) 상위 50-25% (4) 상위 25% 이상

22

국어 과목의 평균적인 학업성취도

하 중 상

(1) 하위 25% 이하 (2) 하위 25-50% (3) 상위 50-25% (4) 상위 25% 이상

23

수학 과목의 평균적인 학업성취도

하 중 상

(1) 하위 25% 이하 (2) 하위 25-50% (3) 상위 50-25% (4) 상위 25% 이상

24

과학 과목의 평균적인 학업성취도

하 중 상

(1) 하위 25% 이하 (2) 하위 25-50% (3) 상위 50-25% (4) 상위 25% 이상

25

사회 과목의 평균적인 학업성취도

하 중 상

(1) 하위 25% 이하 (2) 하위 25-50% (3) 상위 50-25% (4) 상위 25% 이상

26

예체능 과목의 평균적인 학업성취도

하 중 상

(1) 하위 25% 이하 (2) 하위 25-50% (3) 상위 50-25% (4) 상위 25% 이상


