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제7권, 제1호, 130- 154. 본 연구는 말더듬평가도구 개발을 위한 기초연구로서 말더듬평가

의 신뢰도에 영향을 미치는 변인들을 알아보는데 목적이 있다. 이를 위하여, 여러 평가자들

이 SSI- 3 (Riley , 1994)을 이용하여 동일한 발화샘플을 평가하였을 때 말더듬 정도 및 각 하

위영역의 결과가 연구자 결과와 어느 정도의 일치율을 보이는지,그리고 피검사자에 따라 일

치율에 차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 그 결과, 말더듬 정도는 피검사자 1(아동)의 경

우 60 %, 피검사자 2(성인)의 경우 22 %의 일치율로 피검사자에 따라 차이가 있었다. 각 하

위영역에서 나타난 평가자들과 연구자의 점수차의 범위는 다음과 같다: 빈도점수(피검사자

1: - 2∼4, 피검사자 2: - 1∼2),지속시간점수(피검사자 1: 0∼6, 피검사자 2: 0∼7), 부수행동점

수(피검사자 1: - 3∼7, 피검사자 2: - 12∼1). 피검사자 2의 경우에는 지속시간점수가 말더듬

정도의 차이를 가져온 주 변인이며,피검사자 1의 경우에는 지속시간외에도 부수행동점수가

더 큰 변인인 것으로 나타났다.

핵심어 : 말더듬평가 신뢰도, 평가자간 일치율, 말더듬 정도, SSI-3

Ⅰ. 서 론

언어병리학분야에서 이루어지는 많은 연구에서 연구대상인 사람의 말이나 언어 행동에

관한 정보를 기록하기 위하여 관찰자 혹은 평가자가 필요하다. 그런데, 평가 또는 관찰은 평

가자, 검사 도구나 절차, 평가하는 상황이나 조건, 그리고 평가대상 등에 관련된 변인들에 의

해 영향을 받기 쉽다. 그러나, 연구자들은 그들의 연구결과가 이러한 변인들에 의해 영향을

받지 않기를, 즉 신뢰로운 결과를 보일 수 있기를 원한다(Cordes, 1994).

그러므로, 이러한 평가자료에 관련된 신뢰도는 언어병리학 연구에서 자주 언급되는 문

제이며, 관찰을 통해 얻은 자료를 대상으로 하는 연구에서는 반드시 상관관계, 평가자간 일

1본 연구는 파라다이스복지재단의 연구비로 조성되었음.
본 연구에 사용된 검사자료제작에 협조해주신 신문자선생님과 연구에 참여해주신 13명의 언어
치료사들, 그리고 연구를 도와준 변재원, 최다혜 학생에게 감사드립니다.
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치율, 평가자내 일치율 등과 같은 방식을 이용하여 신뢰도를 검증한다.

특히, 대부분의 말더듬 평가방법들은 말더듬의 감정적이거나 생리학적인 측면들보다는

드러난 말행동의 수량화에 더 초점을 맞추고 있다. 결과적으로, 평가자의 판단에 많이 의존하

게 되는데, 이러한 측면은 말더듬이 평가자 관점에서 정의되는 경우가 많은 데서도 드러난다

(Cordes & Ingham, 1994). 그러므로, 말더듬에 관련된 연구가 객관적이고 과학적인 기준에

도달하기 위해서는 이러한 평가자(관찰자)의 신뢰도 또는 일치율 문제를 해결할 수 있어야

한다. 때문에 평가자 또는 관찰자의 일치율에 영향을 미치는 변인들을 파악하고 일치율을 향

상시키기 위한 다양한 연구들이 이루어져왔다. 그런데, 여러 연구들에서 말더듬발생(stutter -

ing event )의 횟수와 발생위치에 대한 평가자들의 판단이 상당히 불일치하는 결과를 보였다

(Cordes et al., 1992; Curlee, 1981; Kully & Boberg, 1988; MacDonald & Martin, 1973; Young,

1975, 1984).

Stuttering Severity Instrument for Children and Adults (이후로는 SSI로 표기함)는

Riley (1972)에 의해 처음 개발되었고, 현재는 SSI- 3 (1994)이 사용되고 있다. SSI는 현재 말

더듬 정도를 평가하기 위한 검사도구들 중에서 가장 널리 사용되고 있으며(Manning, 2001),

연구 및 치료를 위해 널리 쓰이고 있다(Van Riper, 1982). Riley (1994)에 따르면, 언어병리학

에 관련된 주 저널인 J ournal of Sp eech and H earing D isorders, J ournal of F luency D is -

orders, J ournal of Sp eech, Lang uag e, and H earing R es earch를 통해 1986년에서 1992년

사이에 발표된 유창성장애 관련 논문 중 51편이 SSI를 이용하였다고 한다.

말더듬을 평가하기 위해서는 말더듬 정도(severity )의 판단이 필수적이므로, 연구자들

뿐만 아니라 치료자들도 말더듬 정도를 평가하기 위해 사용할 수 있는 간단하면서도 신뢰롭

고 타당한 방법이 필요하다. Riley (1972)는 처음부터 이러한 목적을 염두에 두고 SSI를 개발

하였다고 밝히고 있다.

SSI에서 말더듬 정도를 측정하기 위한 세 개의 변인은 다음과 같다: 말더듬 빈도, 나타

난 말더듬 중 지속시간이 가장 긴 세 개의 평균, 신체적 부수행동. 그리고, 이 변인들로부터

빈도점수, 지속시간점수, 신체적 부수행동 점수가 각각 산출되며, 이 점수들의 합인 총점수를

통해 말더듬 정도(예: 아주 약함, 약함, 중간, 심함, 매우 심함)를 평가할 수 있다.

SSI에서는 소리나 음절의 반복, 무성 및 유성 연장 만을 말더듬 유형으로 판단하는데,

이는 이러한 유형들이 더듬지 않는 사람에게는 비전형적이거나 비정상적인 유형이지만 더듬

는 사람에게는 흔히 나타날 수 있는 유형이기 때문이다(Conture, 1990; Wingate, 1977). 비전

형적인 말더듬은 훈련받지 않은 사람들도 쉽게 지각할 수 있으나(MacDonald & Martin,

1973), 신뢰도를 높이기 위해서는 일정한 절차가 필요하다(Riley, 1994).
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SSI가 평가도구로써 널리 사용되고 있지만,여러 가지 신뢰도 및 타당도, 피검사자들에

대한 설명 누락 등을 포함 표준화과정에 대해 비판을 받아왔으며(Healey, 1991; Mowrer,

1991; Lewis, 1995), Healey (1991)는 SSI를 전반적인 말더듬 검사의 일부분으로 제한하여 사

용하는 것이 바람직하다고 하였다.

말더듬 평가도구 개발을 위한 기초연구인 본 연구는, SSI의 하위영역 및 말더듬 정도

에 대한 평가자간 일치율을 분석하고,평가자들의 평가기준이 피검사자들에게 일관되게 적용

되었는지를 파악함으로써 말더듬 평가의 신뢰도에 영향을 미치는 변인들을 밝히는 것을 목

적으로 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

석사학위과정 또는 그에 준하는 과정에서 유창성장애 과목을 수강하였으며, 현재 말더

듬 진단 및 치료를 실시하고 있는 언어치료사 13명이 본 연구의 평가자로서 참여하였다. 이

들의 언어치료경력은, 1-3년이 4명이며 3년 이상은 9명이었다.

2 . 자료수집

가 . 검사자료

서울의 한 언어치료실에서 말더듬문제로 평가를 받은 아동 1명과 성인 1명의 평가회기

를 녹화한 비디오테이프를 본 연구의 목적에 맞게 편집하여 사용하였다. 피검사자 1 (아동)은

학령전기아동으로 부모님의 염려 때문에 치료실을 찾았으며, 피검사자 2 (성인)의 경우에는

자발적으로 자신의 문제를 인식하고 평가를 원한 경우였다. SSI- 3의 지침에 따라 아동인 피

검사자 1의 경우에는 언어치료사와 함께 그림에 대해 이야기하는 자발화를, 성인인 피검사자

2의 경우에는 언어치료사에게 한 가지 주제에 관해 이야기하는 자발화를 대상으로 하였다.

나 . 연구절차

각 평가자들에게는 다음과 같은 자료가 배부되었다: 연구자들이 한국어로 옮긴 SSI- 3
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실시지침과 말더듬 평가지 및 본 연구를 위하여 만든 전사기록지 , 설문지 , 그리고 비디오

테이프 1개. 본 연구에서는 Kully & Boberg (1988)의 연구에서처럼, 각 평가자에게 개별적으

로 자료가 전달되었다. 본 연구에서 이용된 평가방법은 off- line평가방법(Cordes & Ingham,

1994)으로, 13명의 평가자들은 검사자료(비디오테이프)를 횟수 제한없이 필요한 만큼 반복해

서 보면서 발화내용을 전사 및 분석하고, SSI- 3 실시지침에 따라 피검사자 1과 피검사자 2가

각각의 말더듬 정도를 평가한 후 말더듬 평가지에 기록하였다. 평가가 끝난 후에는 연구자

들이 평가자들로부터 개별적으로 모든 자료를 회수하였다.

평가자들의 평가결과와 비교할 수 있는 기준을 마련하기 위해서,제 2 연구자와 대학원

생 2명(말더듬 과목을 수강하였으며 본 연구에 처음부터 참여하고 있음)이 한 자리에 모여서

평가자들에게 주어진 것과 동일한 비디오테이프를 보면서 모든 발화내용을 전사하고 SSI-3

실시지침에 따라 평가하였다. 최종적인 기준은 3명중 2명 이상이 동의하는 것을 원칙으로 하

였다. SSI- 3 실시지침에 따르면 발화샘플의 크기가 목표음절 기준 200음절 이상이었기 때

문에, 평가자들 대부분이 제시된 발화샘플 전체를 분석하지 않고 각자의 판단에 따라 200음

절(목표음절 기준)이 되는 부분까지를 평가하였다. 때문에 모든 평가자들의 연구자료를 일치

시키기 위하여 피검사자 2의 경우에는 피검사자의 발화 내용 중에서 200음절(목표음절 기준)

까지로 한정하였으며 피검사자 1의 경우에는 전체 목표음절이 200음절 미만이었므로 샘플

전체를 그대로 사용하였다.

말더듬 발생여부, 말더듬의 유형 및 지속시간, 부수행동의 각 하위항목 점수 등의 세부

적인 사항을 결정할 때에는 Shine et al. (1995)의 말더듬 평가신뢰도 향상을 목적으로 한 연

구에서 사용된 것과 같은 방법으로, 우선 말더듬 여부를 확인(identification)하고 다음으로는

분류하는 단계(categorization)를 거쳤으며, 연구자들간에 동의가 이루어지지 않을 경우에는

몇 번씩이라도 다시 보도록 하였다(연구자 결과는 <표 - 1> 참조).

3 . 자료분석

13명의 평가결과가 모두 회수되었으나, 기록내용이 부실하여 반드시 필요한 수치들이

누락되거나 확인할 수 없는 경우는 분석에서 제외하였다. 그 결과, 피검사자 1의 경우에는 10

명, 피검사자 2의 경우는 9명의 자료를 분석에 사용할 수 있었다. 먼저 평균, 표준편차 등의

기술통계량을 산출한 후, 연구자 결과와 비교하여 각 하위검사별, 세부적인 항목별 일치율을

산출하였다. 일치율의 산출공식은 다음과 같다: (연구자결과와 일치하는 평가자의 수 / 전체

평가자 수)× 100.
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본 연구의 결과분석은 많은 부분이 시각적 분석을 이용하여 이루어졌는데 그 이유는

다음과 같다. 무엇보다도, 자료의 모든 측면을 주의깊게 분석하고자 하였으며 전반적인 결과

뿐만 아니라 평가자 개인별 자료의 양상에 초점을 맞추고자 하였다. 또한, 만약에 존재할 수

있는 예외적인 평가자로 인한 효과를 과대평가하거나 과소평가하게 되는 일을 방지하고자

하였다(이소현·박은혜·김영태, 2000). 이러한 시각적 분석의 긍정적인 면은 다른 연구자들

에 의해서도 언급된 바 있다(Cordes, 1994).

Ⅲ. 연구결과

평가결과에 관한 기술통계량은 <표 - 1>과 같다. 피검사자 1의 경우, 말더듬 정도의

평균은 약함에서 중간 사이이며, 피검사자 2의 경우 역시 약함에서 중간 사이인 것으로 평가

되었다.

<표 - 1> 평가결과의 기술통계량

피검사자 1 피검사자 2

s 평균 표준편차 최소 최대 s 평균 표준편차 최소 최대

목표음절수

말더듬출현횟수

빈도점수

지속시간 점수

소리(행동점수 1)

얼굴(행동점수 2)

머리(행동점수 3)

몸전체(행동점수 4)

187

6

8

2

0

1

1

2

184.33

7.90

9.10

3.80

0.60

0.70

1.20

2.30

8.22

2.64

1.79

1.99

0.84

1.06

1.40

0.95

175

4

6

2

0

0

0

1

198

13

12

8

2

3

3

3

200

14

6

4

2

4

4

3

192.11

12.44

5.89

7.11

2.33

3.67

3.44

2.67

26.25

3.68

0.93

2.26

1.12

0.71

0.73

1.12

154

8

5

2

0

0

0

1

228

21

8

10

3

5

4

4

행동점수합계 4 4.80 3.49 1 11 13 12.11 2.09 1 14

전체 총점수 14 17.70 5.48 11 28 23 26.22 5.09 10 34

말더듬 정도 2 2.50 0.71 2 4 2 2.67 0.87 1 4

s : 연구자 결과
말더듬 정도 : 1 (매우 약함), 2 (약함), 3 (중간), 4 (심함), 5 (매우 심함)
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각 평가자의 말더듬 정도는 <표 - 2>에서 확인할 수 있는데, 피검사자 1의 경우에는

약함이 6명으로 연구자결과(s)와의 일치율이 60 %이나, 피검사자 2의 경우에는 중간이 5명

으로 최빈값이며 연구자와 일치한 경우는 2명(A, F )으로 일치율이 22 %였다

<표 - 2> 평가자별 말더듬 정도

s A B C D E F G H I J

피검사자 1
피검사자 2

약함

약함

중간

약함

약함

중간

약함

중간

중간

심함

중간

중간

약함

약함

약함

-
약함

아주약함

심함

중간

약함

중간

s : 연구자 결과

1. 빈도 점수 관련 변인

가 . 빈도점수 비교

빈도점수는 SSI-3 실시지침에 따라 목표음절수에 대한 말더듬 발생횟수의 비율을 말

더듬 정도 측정표 (<부록 - 1> )에 제시된 빈도점수 환산표를 참조하여 구한다.

피검사자 1과 피검사자 2의 빈도점수는 <그림 - 1>에 보인 바와 같다. 모든 평가자의

결과에서 피검사자 1보다 피검사자 2의 점수가 더 낮은 것을 볼 수 있다. 이는 SSI가 피검사

자에 따른 말더듬 빈도 차이를 보여줄 수 있음을 나타내는 것이다. 그러나, 동일한 피검사자

에 대해서는 점수의 범위가 피검사자 1의 경우에는 6- 12, 피검사자 2의 경우에는 5- 8로, 특

히 피검사자 1의 경우에는 최종적인 말더듬 정도를 판단할 때 영향을 크게 미칠 수 있을 정

도의 차이(예: 아동의 경우 약함은 11- 16점, 성인의 경우는 2는 18- 24점으로 폭이 6- 7점

임)를 보이고 있다(<부록 - 1>의 말더듬 정도 대조표 참조).

s: 연구자 결과

<그림 - 1> 빈도점수 비교
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나 . 목표음절수 비교

빈도점수는 목표음절수에 대한 말더듬 발생횟수의 비율에 근거하여 환산되므로, 목표

음절수는 빈도점수에 관련된 중요한 변인이다.

동일한 샘플을 분석한 결과이지만, <그림 - 2>를 통해 연구자 및 각 평가자들이 산출

한 목표음절수가 다양함을 볼 수 있다. 특히,피검사자 1의 경우보다 피검사자 2의 경우에 변

화 폭이 큰 것을 알 수 있다. 이는 피검사자 1의 경우에는 간투사나 내용수정(revision) 등이

많지 않았으나, 피검사자 2의 경우에는 간투사나 내용수정 및 미완성 구(unfinished phrase)

등이 많았기 때문에 이들을 목표음절에 포함시키거나 시키지 않음에 따라 차이가 발생한 것

으로 해석할 수 있다. 이러한 목표음절수의 차이는 주어진 샘플에 포함된 목표음절수를 평가

자 스스로 구하도록 한 대부분의 연구에서 발견되는 문제이기도 하다(Lewis, 1995; Kully &

Boberg, 1988).

그리고, 빈도점수를 구하는데 있어 중요한 변인인 목표음절수에서 차이가 발생할 경우

빈도점수의 차이가 발생할 수 있음을 예측할 수 있다.

s: 연구자 결과

<그림 - 2> 목표음절수 비교

다 . 말더듬 발생횟수

<그림 - 3>은 평가자들이 피검사자 1과 피검사자 2 각각에 대하여 말더듬이 발생한

것으로 판단한 횟수를 비교할 수 있도록 해준다. 동일한 피검사자에 대해 구해진 횟수들의

차이가 상당히 크고 다양한 것은 말더듬을 판단하는 결과가 평가자들에 따라 차이가 있었음

을 보여주는 것이라 할 수 있다. SSI-3에서는 앞서 밝혔듯이, 소리나 음절의 반복(1음절어의
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비전형적인 반복 포함), 무성 및 유성의 연장 만을 말더듬으로 판단하도록 하고 있다. 따라서,

본 연구에 참여한 평가자들 역시 이러한 판단기준을 따랐으므로 말더듬 발생횟수에 기타 유

형들이 포함된 것은 아니다. 그러므로, 이러한 차이를 분석하기 위해서는 말더듬이 발생한

것으로 판단한 위치와 유형 등에 관련된 분석이 뒤따라야 한다.

s: 연구자 결과

<그림 - 3> 말더듬 발생횟수 비교

<그림 - 4>와 <그림 - 5>는, 각 평가자들의 말더듬 발생횟수와 연구자가 파악한 말

더듬 발생위치에서의 연구자와 각 평가자 간의 일치횟수를 보여준다. 그러므로, 두 개의 막

대 높이 차이는 각 평가자가 연구자와는 다른 위치에서 말더듬이 발생하였다고 파악한 횟수

s : 연구자 결과

<그림 - 4> 말더듬 발생횟수와 발생일치횟수 비교 (피검사자 1)
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s : 연구자 결과

<그림 - 5> 말더듬 발생횟수와 발생일치횟수 비교 (피검사자 2)

를 의미한다. 특히 D는 피검사자 1과 피검사자 2 모두의 경우에, 연구자가 파악한 위치에 대

해서는 일치율이 매우 높았으나, 그외 다른 위치에서도 다른 평가자에 비해 많은 말더듬 발

생을 보고한 것을 볼 수 있다. 또한, 피검사자 1의 경우 평가자 A와 E가 연구자들과 같은 말

더듬 발생횟수를 보고하였으나 실제 발생위치에서는 차이를 보였다. 피검사자 2의 경우에는

평가자 A, C, H가 각 평가자가 파악한 말더듬 발생위치에서 연구자와 100% 일치하였다.

그렇다면, 이러한 일치율의 문제가 발생위치, 즉 더듬은 낱말(Martin & Haroldson,

1981)이나 말더듬 유형과 관계가 있는지 살펴보아야 한다.

<그림 - 6>은 피검사자 1의 경우에 발화샘플 중에서 연구자가 말더듬이 발생한 것으

로 파악한 낱말 6개(W1- W6) 각각에 대하여, 마찬가지로 말더듬이 발생하였다고 본 평가자

의 수(발생여부)와 발생과 더불어 말더듬 유형까지 일치한 평가자의 수(유형일치)를 보여주

고 있다. 피검사자 1의 경우에는 말더듬발생여부일치율에 비해 유형일치율이 낮은 낱말은 여

섯 개 중 두 개(W4, W6)로 비교적 일치율이 높은 편이었다. 그러나, 피검사자 2의 경우(<그

림 - 7> )에는, 14개 낱말(W1- W14) 중 5개의 낱말(W3, W7, W8, W9, W 13)에서 평가자 9

명 모두의 발생일치를 보였으며, 1개의 낱말에서만(W6) 유형판단의 일치를 보였다. 이러한

결과는 평가자에 따라 말더듬의 발생여부 뿐만 아니라 말더듬 유형의 판단에서도 차이를 보

일 수 있으며, 피검사자에 따라서는 이러한 차이의 정도가 상당히 달라질 수 있음을 보여주

는 것이다.
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W: Word (연구자가 말더듬이 발생한 것으로 파악한 낱말)

<그림 - 6> 위치별 말더듬 발생여부 및 유형 일치 횟수 비교 (피검사자 1)

W: Word (연구자가 말더듬이 발생한 것으로 파악한 낱말)

<그림 - 7> 위치별 말더듬 발생여부 및 유형 일치의 횟수 비교 (피검사자 2)

각 말더듬 유형에 따른 일치율을 비교해본 결과는 <그림 - 8> 및 <그림 - 9>와 같

다. 피검사자 1보다 피검사자 2의 경우에 각 유형에 대한 발생여부일치횟수와 유형일치횟

수의 차이가 더 크며, 특히 복합비유창성(R- SY & IP)의 경우에는 유형일치율이 매우 낮아

졌다.
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R- SY: 음절 반복, IP: 무성연장, R- SY & IP: 음절 반복과 무성연장이 동시에 일어난 경우

<그림 - 8> 말더듬 유형별 비교 (피검사자 1) <그림 - 9> 말더듬 유형별 비교 (피검사자 2)

2 . 지속시간 점수

<그림 - 10>은 피검사자에 따른 평가자별 지속시간점수를 연구자 결과와 비교하여 파

악할 수 있도록 보여주고 있다. 대부분의 평가자들이 피검사자 1에 비해 피검사자 2에게 높

은 지속시간점수를 주었지만, 평가자에 따라 차이가 많은 것을 볼 수 있다. 이는 평가자들마

다 지속시간을 파악하는 방법이나 기준이 일치하지 않고 있음을 의미하는 것이다.

평가자별 지속시간점수를 연구자결과와 비교해보면,피검사자 1은 평가자 10명 중 4명이

연구자결과와일치하여일치율이 40 %이며피검사자 2는 9명중 2명으로일치율이 22.2 %이다.

<표 - 3>은 평가자별로 연구자결과와의 지속시간점수 차이를 정리한 것이다. 평균과

표준편차를 고려할 때 피검사자 1보다 피검사자 2의 경우에 많은 평가자들에게서 오차가 다

양한 폭으로 나타났음을 알 수 있다. 이는 지속시간점수가 피검사자들간의 차이를 보여줄 수

있으나,동일한피검사자에대해평가자에따라큰차이를보일수도있음을의미하는것이다.

어떤 평가자의 오차는 최종적인 말더듬 정도를 바꿀 수 있을 정도의 수치(예: 오차 6)이다.

지금까지 살펴본 빈도점수에 관련된 결과들을 통해 볼 때 평가자 D는 다른 평가자들에

비해서 가장 차이가 컸고, J는 연구자결과와 가장 비슷한 수치를 보여주었다. 그런데, 지속시

간점수의 경우에는 D와 J의 점수가 10명의 평가자들의 점수 중에서 가장 최대값이면서 연구

자 결과와 가장 큰 차이를 보였다. 즉, D는 여러 항목들에서 예외적인 평가자라고 할 수 있

다. J의 경우에는 피검사자 2의 말더듬 정도(중간)가 연구자결과(약함: 약함의 점수폭은 7

점임)와 차이를 보였는데, 이는 지속시간점수가 말더듬 정도에 매우 큰 영향을 미쳤음을 의

미한다.
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s: 연구자 결과

<그림 - 10> 지속시간점수 비교

<표 - 3> 지속시간점수 차이 비교

A B C D E F G H I J 평균 표준편차 최소 최대

피검사자 1

피검사자 2

4

0

2

4

0

2

2

6

2

4

2

2

0

-

0

0

6

4

0

6

1.80

3.11

1.99

2.26

0

0

6

6

3 . 신체적 부수행동

Riley (1972)에 따르면, 항목의 구분기준은 우선 청각적/시각적 구분이며, 시각적인 행

동에서는 행동이 나타나는 신체영역에 따라서 얼굴, 머리, 몸으로 구분하였다. 이러한 부수행

동을 따로 평가하여야 하는 이유는, 신체적 부수행동이 말더듬과 동반되어 말의 의미에서 주

의를 분산시키는 역할을 하는 중요한 요소이지만 말더듬 빈도로부터 신뢰롭게 예측될 수 없

기 때문이다.

그런데 위에서 살펴본 빈도와 지속시간은 객관적이고 수량화할 수 있는 특성을 지니고

있으나, 부수행동은 주관적으로 평가할 수 밖에 없으며 부수행동이 나타날 때마다 심한 정도

를 판단하지 않고 샘플 전체에 대하여 평가하므로 평가자의 주관적인 기준의 타당성과 신뢰

성이 매우 중요하다. 특히 사람마다 말을 더듬는 것과 상관없이 말을 할 때 동반되는 습관적

인 행동들이 있을 수 있고, 또한 연령에 따라서 동반되는 행동의 양상이 다를 수 있으므로,

이러한 정상적인 특징들에 대한 이해가 선행되어야 더듬는 것으로 인한 부수행동을 구분하

는데 도움이 될 것이다.

그리고 평가척도가 0- 5점의 6점척도이나, 각 점수에 해당하는 기준의 기술이 각 점수
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간의 간격을 동일하게 보여주고 있는 것으로 볼 수 있는가, 즉 등간척도로서 잘 기술되었는

가의 문제 역시 살펴보아야 한다. 말더듬 정도 측정표의 기준(<부록 - 1> 참조)으로는 0- 2

점은 부수행동 문제가 별로 없는 편인 것으로, 3- 5점은 부수행동 문제가 있거나 심한 편인

것으로 바꾸어 표현할 수 있다.

<그림 - 11>을 통해 피검사자(피검사자 1, 피검사자 2)에 대한 평가자별 부수행동점수

합계를 비교할 수 있다. 대부분의 평가자들이 피검사자 1에 비해 피검사자 2에게 높은 점수

를 주었는데, 이는 앞에서 살펴본 빈도점수와는 반대이며 지속시간점수와는 동일한 경향이

다. 그러므로 부수행동점수 역시 피검사자에 따라 정도의 차이를 보여줄 수 있는 것으로 해

석할 수 있다. 그러나, 빈도점수 및 지속시간점수와 마찬가지로 평가자들에 따라 동일한 피

검사자에 대한 점수가 매우 다르며, <표 - 4>를 통해 피검사자 및 하위항목 등에 따라 표준

편차와 일치율의 차이가 다양함을 알 수 있다. 피검사자 2의 경우에는 평가자 F와 H만이 평

균에 비해 상당히 낮은 점수를 주었고 나머지 평가자는 모두 10점 이상(평균에 가까운)의 점

<표 - 4> 부수행동 관련 점수들의 기술통계량

피검사자 1 피검사자 2

평균 표준편차 일치율 평균 표준편차 일치율

소리

얼굴

머리

몸전체

0.6
0.7

1.2
2.3

0.8
1.1

1.4
0.9

60 %
20 %

10 %
10 %

2.33
3.67

3.44
2.67

1.12
0.71

0.73
1.12

11.1 %
44.4 %

55.6 %
66.7 %

행동점수합계 4.8 3.5 25 % 12.11 2.09 44.4 %

s: 연구자 결과

<그림 - 11> 부수행동점수 합계 비교
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수를 주었다. 반대로 피검사자 1의 경우에는 A, E, I 만이 평균에 비해 상당히 높은 점수를

주었고 나머지 평가자는 모두 평균에 가까운 점수(2- 4점)를 주었다. 그러므로 이들 평가자들

을 제외하면 일치율은 매우 높아질 수 있을 것이다. 그러나, 각각의 피검사자에 대해 예외적

인 평가결과를 보인 평가자들이 전혀 다르므로, 평가자들의 기준이 피검사자에 따라 동일하

게 적용되지 않았을 가능성을 추측해볼 수 있다. 이러한 예외적인 평가자들을 중심으로 하위

항목점수들을 자세하게 살펴본 결과들을 <그림 - 12>부터 <그림 - 15>에 보였다.

<그림 - 12>에 따르면, 소리항목에서는 피검사자 1의 경우 A, E, G와 I가 다른 평가

자에 비해 높은 점수를 주었고, 피검사자 2의 경우에는 H와 J가 다른 평가자에 비해 낮은 점

수를 주었다.

s: 연구자 결과

<그림 - 12> 소리항목점수 비교

s: 연구자 결과

<그림 - 13> 얼굴항목점수 비교
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<그림 - 13>에 따르면, 얼굴항목에서는 피검사자 1의 경우에 E를 제외한 A와 I가 다

른 평가자에 비해 높은 점수를 주었으나, 피검사자 2의 경우에는 이러한 예외적인 평가자들

의 문제가 눈에 띄지않게 되고 점수가 안정적인 것을 볼 수 있다. 그러므로, 피검사자 2의 경

우에는 얼굴항목에서 평가자들마다 비슷한 주관적 인상을 받은 것으로 해석할 수 있다.

<그림 - 14>에 따르면, 머리항목에서는 피검사자 1의 경우에 A, E, I 모두가 다른 평

가자들에 비해 높은 점수를 주었으며, 피검사자 2의 경우에는 F만이 다른 평가자들에 비해

낮은 점수를 주었다. 즉, 머리에서도 피검사자 2의 경우에는 점수가 상당히 안정적으로 평가

자들마다 비슷한 기준을 적용하였음을 추측할 수 있다.

s: 연구자 결과

<그림 - 14> 머리항목점수 비교

s: 연구자 결과

<그림 - 15> 몸전체항목점수 비교
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<그림 - 15>에 따르면, 몸 전체 항목에서 피검사자 1의 경우에 A, E, I를 포함한 6명

의 평가자가 함께 3점을 주었고 나머지 4명의 평가자들은 1, 2점을 주었다.피검사자 2는 F와

H가 다른 평가자에 비해 낮은 점수(0, 2점)를 주었다. 그러므로 피검사자 2의 경우에는 예외

적인 평가자들의 문제로 해석할 수 있으나, 피검사자 1의 경우에는 몸 전체에서 보이는 피

검사자 1의 행동의 문제정도를 판단하는 평가자들의 기준이 일치되지 않고 있다고 해석할

수 있다. 예를 들면, 연구자들은 피검사자 1(아동)의 행동들 중에서 많은 경우(예: 자리에서

일어나기, 의자에 올라서기 등)를 말더듬에 관련되지 않은, 또래 아동들이 보일 수 있는 정상

적인 행동으로 간주하였다.

지금까지 부수행동의 하위항목별로 평가자들의 점수를 비교하였다. 이러한 하위항목점

수들을 평가자별로 동시에 비교해본다면, 위의 시각적 분석결과들을 일괄적으로 설명할 수

있을 것이다. <그림 - 16>을 살펴보면, 피검사자 1의 경우에는 A, E, I는 부수행동하위항목

들에 대해 전체적으로 다른 평가자들에 비해 높은 점수를 주었으나, 다른 평가자들은 특히

몸 전체 항목에 대해 높은 점수를 주었으므로 부수행동점수합계에는 몸 전체 점수가 다른

점수들에 비해 영향을 많이 끼친 것으로 해석할 수 있다.

<그림 - 17>을 보면, 피검사자 2의 경우에는 소리 항목을 제외하면 나머지 세 가지

항목에서 F와 H를 제외한 나머지 평가자들이 3-4점의 고른 점수를 주었다. 그러나 소리의

경우에도 최대값이 3점(6명)이므로 문제의 심한 정도가 다른 항목에 비해 약하다는 판단이

전체적인 경향인 것으로 해석할 수 있다. 그러므로 피검사자 2의 경우에는 예외적인 평가자

를 제외하면 대체적으로 평가자들의 주관적인 기준, 즉 부수행동의 문제 정도를 판단하는 기

준이 크게 다르지 않다고 할 수 있다.

s: 연구자 결과

<그림 - 16> 부수행동하위항목점수 비율(피검사자 1)
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s: 연구자 결과

<그림 - 17> 부수행동하위항목점수 비율(피검사자 2)

각 피검사자에 대하여, 연구자결과에 대한 평가자들의 부수행동하위항목별 점수의 일

치율은 <그림 - 18>과 같다. 피검사자 1의 경우, 소리를 제외한 나머지 세개 항목에서 모두

일치율이 낮으며(20 % 이하), 피검사자 2의 경우에는 반대로 소리를 제외한 다른 세개 항목

에서 모두 일치율이 피검사자 1의 일치율 최대값인 10 %에 비해 상당히 높은 편(40 % 이상)

이다. 이는 위에서 예측한 것처럼 피검사자가 달라지면 부수행동하위항목들에 대해서도 주

관적인 판단의 기준이 다를 수 있음을 의미한다.

<그림 - 18> 부수행동하위항목점수 일치율
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4 . 하위검사영역

<그림 - 19>와 <그림 - 20>은 SSI의 세가지 하위영역의 총점수에 대한 비율을 보여

준다. 피검사자 1의 경우에는 대체적으로 총점수에 대해 빈도점수의 비율이 큰 편인데 비해,

피검사자 2의 경우에는 부수행동의 비율이 큰 편임을 알 수 있다.

이제 최종적으로 말더듬 정도를 판단하는데 있어서 차이를 가져오게 한 변인들이 평가

자나 피검사자에 따라 어떻게 나타나는지 살펴보고자 한다.

피검사자 1의 경우 연구자에 비해 말더듬이 심한 편으로 판단한 평가자 A, D, E, I를

살펴보면(<표 - 2> 참조), 평가자 A와 E는 빈도점수에서는 연구자와 비슷한 점수를 주었으

나 지속점수와 부수행동의 두 가지 영역에서 연구자에 비해 높은 점수를 주었다. 평가자 D는

빈도점수와 지속시간점수에서 연구자보다 높은 점수를 준 반면 부수행동에서는 오히려 낮은

점수를 주었다. I는 세가지 영역 모두에서 높은 점수를 주었다.

피검사자 2의 경우(<그림 - 20> 참조)에는, B, C, D, E, I, J가 연구자에 비해 피검사자

의 말더듬 정도를 더 심한 편으로 판단하였는데(<표 - 2> 참조), 지속시간점수가 영향을 끼

친 것으로 분석할 수 있다.

그러므로 하위영역에서의 일치도의 문제가 전체적인 말더듬 정도의 결정에도 영향을

끼치는 것으로 결론지을 수 있다.

s : 연구자 결과

<그림 - 19> 하위영역점수 비율(피검사자 1)
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s : 연구자 결과

<그림 - 20> 하위영역점수 비율(피검사자 2)

Ⅳ. 요약 및 논의

지금까지 살펴본 연구결과들을 각 변인별로 요약해보면, 먼저 각 평가자의 말더듬 정

도는 피검사자 1의 경우에는 연구자결과와의 일치율이 60 %이나 피검사자 2의 경우에는 일

치율이 22 %로 낮은 편이었다. 피검사자 1과 피검사자 2의 말더듬 정도를 비교했을 때, 피검

사자 1이 피검사자 2보다 심한 경우는 3명(평가자 A, H, I)이며, 연구자와 마찬가지로 같은

정도인 경우는 2명(E, F )이고, 피검사자 2가 피검사자 1보다 더 심한 경우는 4명(B, C, D, J )

이었다. 모든 평가자들이 빈도점수에서는 피검사자 1에게 피검사자 2보다 더 높은 점수를 주

었으나, 지속시간과 부수행동 점수에서는 모든 평가자가 피검사자 1보다 피검사자 2에게 더

높은 점수를 준 것이다. SSI 평가와 함께 이루어진 설문결과에 따르면 말더듬 정도에 대한

주관적 인상이 SSI와 일치하지 않은 평가자들은, 피검사자 1의 경우에는 SSI 결과가 주관적

인상보다 더 심한 반면 피검사자 2의 경우에는 주관적 인상이 SSI 결과보다 더 심한 편이라

고 응답하였다. 이러한 차이를 가져온 이유에 대해서는, SSI 평가방식이 피검사자에 따라 나

타나는 말더듬 유형의 질적 차이를 반영하지 않고 횟수만을 파악하도록 하기 때문이라고 응

답하였다. 그리고 평가자들의 경험에 비추어 피검사자 1과 피검사자 2 각각을 독립적으로 관

찰하였을 때 피검사자 2의 말더듬 빈도가 주의를 끌 만큼 높았으나, 피검사자 2의 빈도점수
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가 오히려 피검사자 1보다 낮은 것은 SSI- 3의 점수기준에 문제가 있는 것이 아닌지 반문하

였다. SSI- 3 (1994)은 표준화과정에 참여한 피검사자들의 말더듬 정도나 빈도 등에 관련된

기초자료를 밝히고 있지 않으므로 이를 정확하게 논의하기는 어려우나, SSI- 3은 이러한 표

본집단의 구성에 대한 비판을 받고 있다(Healey, 1991; Mowrer, 1991). 그러므로 표준화된

평가도구의 규준 개발을 위해서는 말더듬 아동 및 성인들의 연령과 정도의 범위들이 현실적

으로 반영될 수 있는 표본집단을 구성하는 것이 무엇보다도 중요할 것이다.

빈도점수에 관련된 설문 문항에 대한 응답을 더 자세하게 살펴보면, 피검사자 1의 경우

에는 단일한 비유창성과 음절반복이 주된 특징이었으나,피검사자 2의 경우에는 복합적 비유

창성과 막힘이 많이 나타났으며 정상적 비유창성으로 분류되어 SSI에서 빈도점수에 반영되

지 않는 간투사, 내용수정 및 미완성 구 등이 말더듬 유형 못지않게 피검사자의 주관적 인상

에 영향을 미쳤다고 응답하였다. 그러므로 SSI처럼 피검사자에게 나타나는 비유창성유형의

질적 차이를 고려하지 않고 말더듬 발생 횟수만을 파악하는 방식만으로는, 본 연구의 피검사

자들이 보인 것과 같은 질적 차이를 반영하기 어려우므로 적절하지 않다고 여기는 응답이 많

았다(13명 중 10명).이는 규준 개발시에 연령이나 정도에 따른 비유창성 유형의 질적 차이를

고려함으로써 해결방법을 제시할 수 있을 것이다.

동일한 피검사자에 대해서 빈도점수의 범위를 살펴보았을 때, 최종적인 말더듬 정도를

판단할 때 영향을 크게 미칠 수 있을 정도의 차이를 보였으며 실제로 그러한 예를 찾아볼 수

있었다. 특히 평가자 D의 경우 피검사자 2의 평가시 목표음절수가 최소값이었는데 말더듬

발생횟수에서는 최대값을 보였으므로 빈도점수가 다른 평가자들에 비해 가장 높은 것이 당

연한 결과이다. 발화된 음절들 중에서 목표음절에 포함시키는 기준들이 세부적으로 명료하

게 기술되어야 이러한 평가자들간의 목표음절수 차이가 감소될 수 있을 것이다.

특히 평가자 D는 다른 평가자들에 비해 피검사자 1과 피검사자 2 모두에게서 더 많은

말더듬이 발생한 것으로 판단하였는데, 이는 MacDonald & Martin (1973)의 말더듬에 관련

된 판단역치가 실제로 평가자 또는 관찰자들에게 존재할 수 있음을 시사하는 결과이다. 말더

듬을 평가하고 치료해야할 전문인들의 판단역치가 서로 많은 차이를 보인다면, 평가자간 신

뢰도뿐만 아니라 치료의 신뢰성에도 문제가 발생할 것이다. 그러므로, 이러한 평가자 개개인

의 판단역치들의 차이를 감소시킬 수 있는 방법들이 개발되어야 한다.

말더듬 발생위치 및 유형에 관련된 분석결과는, 훈련받은 평가자들조차 말더듬 발생

만을 파악하도록 하는 방식을 택하였을 때 말더듬 발생위치까지를 확인하도록 하는 방식보

다 신뢰도가 높았던 Shine et al. (1995)의 연구결과와 일치하는 것이다. 이는 말더듬 발생여

부만을 파악하여 말더듬 정도를 판단하도록 하였을 경우, 말더듬 위치와 유형까지를 파악하
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여야 하는 방식보다 일치율이 높아질 수 있음을 의미한다. 그러나, 말더듬 평가나 치료의 목

적이 단순히 말더듬 빈도의 파악이나 감소에 있지 않다면, 말더듬 위치나 유형에 대한 일치

도 역시 해결되어야 하는 중요한 문제일 것이다.

지속시간점수의 일치율은 피검사자 1이 40 %, 피검사자 2가 22.2 %로, 피검사자 1보다

피검사자 2의 경우에 더 많은 평가자들에게서 오차가 다양한 폭으로 나타났다. 이는 SSI의

주요 세 가지 변인들 중에서 객관적이고 수량화하기 쉬운 특성을 지닌 것으로 예측되는 말더

듬 빈도 뿐만 아니라 지속시간 역시 그 기준이 애매모호하다는 것을 의미한다. Ingham et al.

(1995)의 연구에 따르면, 말더듬 발생(stuttering event )의 시작과 끝을 판단하게 함으로써 말

더듬 지속시간을 측정하였을 때 신뢰도와 타당도가 매우 낮았다고 한다. 이는 특히 본 연구

의 피검사자 2에 관련된 결과와도 일치하는 것이다.

부수행동의 경우에는 피검사자 1에 대한 예외적인 평가자(A, E, I)와 피검사자 2에 대

한 예외적인 평가자(F , H)가 서로 다른데, 이는 평가자들의 기준이 피검사자에 따라 동일하

게 적용되지 않은 것을 보여준다. 하위항목들에 대해서는, 피검사자 1의 경우 몸 전체 점수

가 다른 점수들에 비해 영향을 많이 끼쳤으며, 피검사자 2의 경우에는 예외적인 평가자를 제

외하면 대체적으로 평가자들의 주관적인 기준, 즉 부수행동의 문제 정도를 판단하는 기준이

유의하게 다르지 않은 것으로 보인다. 피검사자에 따라 일치율을 살펴본 결과는 피검사자가

달라질 경우 부수행동하위항목들에 대해서도 주관적인 판단의 기준이 달라질 수 있음을 보

여준다. 말더듬 정도의 범주(예:약함,심함 등) 하나가 6점 내외의 점수폭에서 결정되는 것을

고려하면, 부수행동에서의 4점 이상의 차이는 말더듬 정도에 큰 영향을 끼칠 수 있다. 부수행

동점수의 하위항목들에서 평가기준 자체의 애매모호함이나 평가자들의 기준의 차이가 영향

을 끼치지 않도록 하는 방법이 보완되어야 할 것이다. 특히 평가척도의 기술은 등간척도개념

에 적절하도록 개선되어야 할 것이다.

빈도와 지속시간은 객관적이고 수량화할 수 있는 특성을 지니고 있으나, 부수행동은

전적으로 주관적인 관찰을 통해 샘플 전체에 대하여 평가하므로 평가자의 주관적인 기준의

타당성과 신뢰성이 매우 중요하다. 특히 사람마다 말을 더듬는 것과 상관없이 말을 할 때 동

반되는 습관적인 행동들이 있을 수 있고, 또한 연령에 따라서는 동반되는 행동의 양상이 다

를 수 있는데, 이러한 정상적인 특징들에 대한 이해가 선행되어야 말더듬과 동반된 부수행동

을 구분하는데 도움이 될 것이다.

SSI- 3은 말더듬 발생(stuttering event )의 횟수와 그 지속시간, 그리고 말더듬에 동반

된 부수행동 등을 측정 또는 관찰하여 말더듬 정도를 결정할 수 있도록 하였다. 그러나, 말더

듬 발생 자체를 신뢰롭고 타당하게 측정할 수 있는 기준이나 표준화된 절차, 그리고 말더듬
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행동을 계수하거나 평가할 수 있도록 평가자들을 연습시킬 수 있는 프로그램이 구체적으로

마련되지 않는 한, 평가자에 의해 평가결과가 달라질 수 있는 문제점을 극복하기 어려울 것

이다(Shine et al., 1995).

이러한 연습프로그램이 효과를 거두기 위해서는, Cordes & Ingham (1994)도 언급하였

듯이 말더듬 행동의 다양한 정도와 유형을 반영할 수 있고, 또한 비유창성으로부터 말더듬만

을 변별해낼 수 있는 기준을 보여줄 수 있는 적절한 실례들이 샘플에 포함되어야 할 것이다.

나아가 연령이나 더듬은 기간 또는 말더듬 정도 등에 따라 외현적인 행동이나 내재적인 심리

및 태도 등에 차이가 있음을 고려할 때, 이러한 차이나 변화에 관련된 연구를 통해 평가기준

을 세부적으로 차별화하거나 점수에 반영함으로써 평가도구의 타당도를 향상시킬 수 있을

것이다.
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<부록 - 1> 말더듬 정도 측정표

성명: _______________________ 성별: _____________________ 검사일: _____________________
주소: ____________________________________________________ 생년월일: ___________________
전화번호: ________________________________________________ 연령: _______________________

빈도 ( 또는 중에서 택일) 막히는 시간

읽기 가능한 사람 읽지 못한 사람 가장 길게 막힌 3회의 평균
시간

점수
말하기 읽기 그림 설명하기

% 점수 % 점수 % 점수 순간적 (0.5초 이하) 2
1 2 1 2 1 4 0.5초 (0.5- 0.9초) 4
2 3 2 6 1초 (1.0- 1.9초) 6
3 4 2 4 3 8 2초 (2.0- 2.9초) 8

4- 5 5 3- 4 5 4- 5 10 3초 (3.0- 4.9초) 10
6- 7 6 5- 7 6 6- 7 12 5초 (5.0- 9.9초) 12
8- 11 7 8- 12 7 8- 11 14 10초 (10.0- 29.9초) 14
12- 21 8 13- 20 8 12- 21 16 30초 (30.0- 59.9초) 16

22 이상 9 21 이상 9 22 이상 18 1분 (60초 이상) 18

(1) 빈도 점수: _______________ (2) 막히는 점수: _______________

신체적 부수행동

평가기준: 0 = 없음
1 = 굳이 찾으려고 하지 않으면 눈에 띄지 않음
2 = 보통의 사람들에게는 거의 눈에 띄지 않음
3 = 거슬림
4 = 매우 거슬림
5 = 심각하고 괴로워 보임

거슬리는 소리: 소리나게 호흡하기, 휘파람, 킁킁거리는 소리, 0 1 2 3 4 5
씩씩거리는 소리, 혀 차는 소리

얼굴 찌푸림: 턱의 경련, 혀 내밀기, 입술 깨물기, 턱 근육 긴장 0 1 2 3 4 5
고개 움직임: 앞·뒤로 움직이기, 외면하기, 시선을 피하기, 0 1 2 3 4 5

계속 두리번거리기

사지 움직임: 손과 팔을 움직이기, 손을 얼굴에 대기, 0 1 2 3 4 5
윗몸 움직임, 다리 움직임, 발을 구르거나 흔들기

(3) 행동 점수 합계: _______________________________
전체 총 점수 (1) + (2) + (3): __________________
말더듬 정도: __________________________________

말더듬 대조표

총점수 %ile 정도 총점수 %ile 정도 총점수 %ile 정도

0- 8 1- 4
아주 약함

6- 8 1- 4
아주 약함

10- 12 1- 4
아주 약함

9- 10 5- 11 9- 10 5- 11 13- 17 5- 11
11- 12 12- 23

약함
11- 15 12- 23

약함
18- 20 12- 23

약함
13- 16 24- 40 16- 20 24- 40 21- 24 24- 40
17- 23 41- 60

중간
21- 23 41- 60

중간
25- 27 41- 60

중간
24- 26 61- 77 24- 27 61- 77 28- 31 61- 77
27- 28 78- 88

심함
28- 31 78- 88

심함
32- 34 78- 88

심함
29- 31 89- 95 32- 35 89- 95 35- 36 89- 95

32 이상 96- 99 아주 심함 36 이상 96- 99 아주 심함 37- 46 96- 99 아주 심함

학령전기 아동 학령기 아동 성 인
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ABST RACT

An In t erjudge Reliability Study on the Subtypes of S SI - 3

H y un S u b S im (Dept. of Special Education & Interdisciplinary

Program of Communication Disorders, Ewha Womans University)

E un Ju L e e (Interdisciplinary Program of Communication Disorders ,

Ewha Womans University)

T he purpose of this article is to address what variables influence the reliability of stut -

tering evaluation. This is a preliminary study for the development of stuttering evaluation

instrument . For this, SSI- 3 (Riley, 1994) was conducted by several judges and researchers

on the same subjects in order to find out the extent to which the severity evaluations

regarding three subtypes (frequency, duration, physical concommitant ) yield agreement

between the judges and the researchers, and whether or not the agreement level changes

according to the subjects. The results of the experiments are as follows: the percentages

of agreements of severity rating on each subject were found to be different : subject 1

(child), 60 %; subject 2 (adult ), 22 %. T he ranges of score discrepancy between judges and

researchers are as follows: frequency score (subject 1: - 2∼-4, subject 2: - 1∼- 2); duration

score(subject 1: 0∼6, subject 2: 0∼7). For subject 2, the duration score was the significant

variable that influenced the overall severity rating. On the other hand, for subject 1, the

physical concommitant score was found to be the more influential variable than the du-

ration score.
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