
127

무의미 음절 따라말하기를 통한 단순조음음운장애 

아동과 정상아동의 음운기억 수행능력 비교연구

이은주*․심현섭**
(*가톨릭대학교 성 빈센트 병원, 

**이화여자대학교 특수교육학과․언어병리학협동과정)

이은주․심현섭. 무의미 음절 따라말하기를 통한 단순조음음운장애아동과 정상아동의 음운기억 수행

능력 비교연구. 󰡔언어청각장애연구󰡕, 2003, 제8권, 제2호, 127-145. 본 연구는 생활연령 4세의 

단순조음음운장애아동 15명과 정상아동 15명을 대상으로 언어문제를 보이지 않는 순수한 조음음

운의 문제가 음운기억 수행에 어떤 영향을 주는지 살펴보고자 하였다. 연구자가 직접 제작한 무

의미 음절 따라말하기 과제를 통하여 (1) 두 집단의 각 음절길이별 집단간 수행 비교, (2) 각 집단

의 음절길이효과의 유무 및 (3) 각 집단의 말소리유사성효과의 유무를 살펴보았다. 연구결과 (1) 

단순조음음운장애아동은 모든 음절길이에서 정상아동보다 유의미하게 낮은 음운기억 수행을 보

였고, (2) 두 집단 모두 음절길이효과를 보였으며, (3) 단순조음음운장애아동은 말소리유사성효과

를 보이지 않는 반면 정상아동은 말소리유사성효과를 보였다. 이와 같은 결과는 순수한 조음음운

의 문제가 음운기억 수행에 영향을 준다는 것을 시사하며, 이는 음운기억과 관련된 상관연구를 

활발하게 해 주는 디딤돌이 될 것이다.

핵심어: 음운기억, 무의미 음절 따라말하기, 조음음운장애

Ⅰ. 서  론

최근 음운기억에 대한 관심이 언어분야로 확대되면서 음운기억과 특정 언어영역간의 상관

관계에 대한 연구가 활발해지고 있다. 음운기억은 어휘발달 및 읽기 발달과 밀접한 상관을 보였다

는 연구들이 있다(Catts et al., 1994; Gathercole & Adams, 1993; Gathercole & Baddeley, 1990; 

Lewis, Freebairn & Taylor, 2000).

음운기억은 음운처리과정(phonological processing)의 한 부분으로, 음소정보를 임시기억저

장소(verbal working memory or phonological short-term memory)에 효율적으로 저장하여 이를 

유지하는 능력을 의미한다(Wagner et al., 1997). 음운처리과정은 읽기발달과 밀접한 상관이 있다

고 알려져 있다(Wagner & Torgesen, 1987). 특히 음운기억은 문자-음소의 일치를 배우고 새로운 

낱말을 습득하는데 중요한 역할을 한다는 연구가 있다(Gathercole, Willis & Baddeley, 1991).

음운기억을 가장 효율적으로 설명해 주는 모델은 Baddeley(1986)의 작동기억모델(working 

memory model)이다. 이 모델의 구성요소 중 언어영역과 상관성이 높은 영역은 음운고리(phono-
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logical loop)이고, 이는 다시 음운저장소(phonological input store)와 리허설(rehearsal or sub-

vocal articulation rehearsal)로 나누어진다. 청각적으로 제시된 음운정보는 음운표상(phonological 

representation)으로 음운저장소에 1.5초-2초간 저장되며, 이를 유지하기 위하여 지속적인 리허설

이 반복된다고 한다. 이러한 근거에 따라 이 모델에서는 낮은 음운기억 수행의 원인을 비효율적인 

리허설 혹은 음운저장소의 용량 부족에서 찾고 있다.

음운기억 연구에서 중요한 변인으로 사용되는 것은 음절길이와 말소리유사성 유무이다

(Baddeley, 1986). 음절길이가 증가할수록 음운기억 수행이 저하되는 현상을 음절길이효과(word 

length effect)라 하며, 이는 리허설의 증거로 간주된다. 그리고 유사한 말소리가 포함될수록 음운

기억 수행이 저하되는 현상을 말소리유사성효과(phonological similarity effect)라 한다. 예를 들

어, B, V, P 등을 따라말하는 것이 G, K, A 등을 따라말하는 것보다 어려우며, 이는 비슷한 말소

리가 함께 제시되었기 때문이라는 설명이다. 

이와 같은 효과는 정상아동 및 언어발달장애아동 집단에서도 찾아볼 수 있다(Gathercole & 

Baddeley, 1990; Henry, 1991; Ellis-Weismer et al., 2000). 그러나 말실행증(AOS: apraxia of 

speech) 환자나 다운증후군 아동과 같은 특정장애 집단에서는 이와 같은 효과가 나타나지 않았다

(Hulme & Mackenzie, 1992; Waters, Rochon & Caplan, 1992).

음운기억은 숫자, 낱말 또는 문장 등으로 측정되기도 하나, 무의미 음절 따라말하기(non-

word repetition)가 가장 민감하게 이를 측정하여 주며 언어적 상관성 또한 높았다고 한다

(Baddeley, Gathercole & Papagno, 1998; Gathercole, Willis & Baddeley, 1991). 그러나 무의미 음

절 따라말하기에서 낮은 음운기억 수행을 보였던 것은 발음의 어려움에서 기인된 것이라는 의견

이 제기되었다(Gathercole & Adams, 1993; Lewis, Freebairn & Taylor, 2000). 그러므로 발음의 

용이성을 고려한 무의미 음절 제작의 필요성이 제기되었다(Dollaghan & Compbell, 1998; Ellis- 

Weismer et al., 2000).

낮은 음운기억 수행은 읽기장애아동(이혜숙, 1997; Ackerman & Dykman, 1993; Kamhi et 

al., 1988), SLI 아동(Gathercole & Baddeley, 1990; Van de Lely & Howard, 1993) 그리고 언어발

달장애아동(Dollaghan & Campell, 1998; Ellis-Weismer et al., 2000)을 대상으로 하는 연구에서 

보고되었다.

그러나 조음음운장애아동을 대상으로 하는 연구에서는 이들이 낮은 음운기억의 수행을 보

였다는 연구와 그렇지 않았다는 연구가 공존하였다(Bishop & Adams, 1990; Larrivee & Catts, 

1999). 조음음운장애아동은 음운처리과정 과제 중 음운기억 및 음운인식 과제에서 수행이 낮았다

고 하였다(Aram & Hall, 1989; Bird & Bishop, 1992; Clark-Klein, 1994; Larrivee & Catts, 1999; 

Lewis et al., 1998). 그러나 조음음운장애아동의 음운기억 수행은 정상아동과 유의한 차이를 보이

지 않았다는 연구들도 있다(Bishop & Adams, 1990; Catts, 1993). 이러한 상반된 결과에 대하여 
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조음음운장애아동의 언어발달장애 동반유무가 중요한 변수라고 밝혀졌다(Bird, Bishop & Free-

man, 1995; Catts, 1993). 그러므로 언어문제를 보이지 않는 단순조음음운장애아동만을 대상으로 

하는 음운기억 연구의 필요성이 제기되었다.

음운처리과정은 읽기발달과 밀접한 상관이 있으나 조음음운장애를 대상으로 하는 우리나라 

연구는 부족한 실정이다. 또한 조음음운장애아동은 발음오류가 빈번하여 발음의 용이성을 고려한 

음운기억 과제가 요구된다. 따라서, 본 연구에서는 생활연령을 일치시킨 단순조음음운장애아동과 

정상아동을 대상으로 무의미 음절 따라말하기 수행에서 집단간 차이를 알아보고자 한다. 또한 각 

집단의 아동이 집단내에서 음절길이효과 및 말소리유사성효과를 보이는지 살펴보고자 한다.

본 연구는 순수한 조음음운의 문제가 음운기억 수행에 어떠한 영향을 주는지 살펴보는데 

그 목적이 있으며, 이는 단순조음음운장애아동의 평가 및 치료에 유용한 기초 정보를 제공한다는 

시사점을 갖는다. 또한 본 연구의 결과는 음운기억과 읽기발달간의 상관연구를 발전시키는데 초

석이 될 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 생활연령이 4;0세에서 4;11세 사이의 서울이나 경기지역 거주의 단순조음음운장

애아동 및 정상아동 각각 15명, 총 30명을 대상으로 실시하였다. 각각의 집단은 남자 7명, 여자 8

명으로 구성되었다. 

단순조음음운장애아동은 (1) 서울 및 경기도 지역의 언어치료실에 근무하는 언어치료사가 

단순조음음운장애라고 진단한 아동으로, (2) 발달장애, 감각장애, 정서장애, 조음기관의 구조적 장

애 및 운동기능 장애를 보이지 않고, (3) 그림어휘력검사(김영태 외, 1995) 결과 등가연령이 자신

의 생활연령 범위에 속하며, (4) K-WPPSI (Korean-Wechsler Preschool and Primary Scale of 

Intelligence, 박혜원․곽금주․박광배, 1997)의 5가지 동작성 소검사들로 측정한 지능이 85 이상이

고(-1 SD 이상), (5) 그림자음검사(김영태, 1994)의 자음정확도가 정상 표준화집단 평균 자음정확

도에서 -2 표준편차 이하에 속하나(김영태, 1996), 본 연구과제에 제시되는 말소리에는 발음오류

를 보이지 않으며, (6) 발음오류가 일관적인 아동을 대상으로 하였다.

정상아동은 (1) 유치원 교사나 아동의 부모가 정상발달 과정에 있다고 보고한 아동으로, (2) 

발달장애, 감각장애, 정서장애, 조음기관의 구조적 장애 및 운동기능장애를 보이지 않고, (3) 그림

어휘력검사(김영태 외, 1995) 결과 등가연령이 자신의 생활연령 범위에 속하며, (4) K-WPPSI

(Korean-Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence: 박혜원․곽금주․박광배, 1997)
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의 5가지 동작성 소검사들로 측정한 지능이 85 이상이고(-1 SD 이상), (5) 그림자음검사(김영태, 

1994)의 자음정확도가 정상 표준화집단 평균 자음정확도에서 -1 표준편차 이상에 속한 아동들을 

대상으로 하였다(김영태, 1996). 

두 집단 아동들의 생활연령, 언어이해점수, 동작성지능 및 자음정확도의 기술통계는 <표 - 

1>에 제시하였다. 단순조음음운장애아동과 정상아동은 생활연령(t = 1.123, p> .05), 언어이해점수

(t = 1.124, p> .05) 및 동작성지능(t = 2.220, p> .05)에서 유의한 차이가 없었다. 그러나 자음정확

도에서 단순조음음운장애아동은 73.33%, 정상아동은 97.52%로 집단간 유의한 차이가 있었다(t =

22.08, p< .01). 

<표 - 1> 대상아동의 생활연령, 언어이해점수, 동작성지능 및 자음정확도의 기술통계

단순조음음운장애아동(N= 15) 정상아동(N = 15)
t

평균 범위 평균 범위

생활연령(세) 4;7  4;2-4;11 4;7  4;2-4;10  1.123

언어이해점수 40.93  33-48  43.07 34-48  1.124

동작성지능 96.53  87-120 105.53  87-125  2.220

자음정확도(%) 73.33 69.77-76.74  97.52  95.35-100.00 22.08*

*p< .01

2. 검사도구

무의미 음절 따라말하기 과제는 청각적으로 제시된 무의미 음절을 아동이 듣고 즉시 따라

말하는 과제이다. 본 연구자는 다음과 같은 과정을 통하여 과제를 직접 제작하였다. 

가. 문항제작

2-6음절로 구성된 총 40문항을 제작하였다. 본 과제는 <부록 - 1>에 제시하였다. 각 음절

길이마다 문항수는 8개였다. 문항 1에서 문항 8까지 2음절, 문항 9에서 문항 16까지 3음절, 문항 

17에서 문항 24까지 4음절, 문항 25에서 문항 32까지 5음절, 문항 33에서 문항 40까지 6음절길이

였다. 각 음절길이마다 8개의 문항들은 상이한 말소리를 포함한 음절 문항 4개와 유사한 말소리를 

포함한 음절 문항 4개로 나누어졌다. <부록 - 1>에서 음영으로 처리된 부분이 유사한 말소리를 

포함한 음절 문항이다. 그러므로 말소리유사성 유무를 기준으로 본다면, 상이한 말소리를 포함한 
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음절 문항과 유사한 말소리를 포함한 음절 문항은 각각 20개였다. 

나. 음절구조 및 말소리 선정

본 과제에서는 발음의 어려움으로 인한 수행 오류를 줄이기 위하여 다음과 같은 기준으로 

음절구조 및 말소리를 선정하였다. (1) 모든 음절은 열린음절(open syllable)로 구성하였다: 2음절 

CVCV, 3음절 CVCVCV, 4음절 CVCVCVCV, 5음절 CVCVCVCV CV, 6음절 CVCVCVCVCVCV. 

(2) 습득시기가 늦은 말소리(예: /ㅅ/ 계열, /ㅈ/ 계열 및 /ㄹ/ 말소리)는 제외하였다(김영태, 1996; 

Shriberg & Kwiatkowski, 1994). (3) /ㅟ/, /ㅚ/ 및 /ㅐ/를 제외한 단모음만을 포함하였다. 이는 표

준발음법(1988. 1. 19. 문교부 고시)에 따른 ‘ㅚ’와 ‘ㅟ’는 이중모음으로 발음할 수 있다는 조항과 /

ㅔ/와 /ㅐ/는 청각적으로 정확한 변별이 힘들다는 사항을 고려한 것이다. 

이러한 기준을 통하여 본 과제에 사용할 자음 12개, 즉, ‘ㄱ’, ‘ㄲ’, ‘ㅋ’, ‘ㄷ’, ‘ㄸ’, ‘ㅌ’, ‘ㅂ’, ‘ㅃ’, 

‘ㅍ’, ‘ㅁ’, ‘ㄴ’, ‘ㅎ’를 선정하였다. 또한 모음 7개, 즉, ‘ㅣ’, ‘ㅓ’, ‘ㅜ’, ‘ㅔ’, ‘ㅡ’, ‘ㅗ’, ‘ㅏ’를 선정하였다. 

이는 연구대상 아동 모두가 정확하게 산출가능한 말소리들이었다. 상이한 말소리를 포함한 음절 

문항에는 위에서 제시한 12개 자음 모두를 사용하였다. 반면, 유사한 말소리를 포함한 음절에는 9

개의 자음, 즉, ‘ㄱ, ㄲ, ㅋ’, ‘ㄷ, ㄸ, ㅌ’, 또는 ‘ㅂ, ㅃ, ㅍ’를 사용하였다. 이는 각각 조음위치와 방법

은 동일하나 긴장성(tense)과 기식성(aspirated) 같은 1-2개의 변별자질(distinctive features) 차이

를 보이는 파열음들이다. 그러므로 유사한 말소리를 포함한 음절의 각 문항을 연구개파열음, 치조

파열음 또는 양순파열음만으로 구성하였다. 

다. 말소리 배치

본 40문항의 무의미 음절 따라말하기 과제에는 총 160개의 음절이 사용되었다. 160이란 

16(2음절× 8개의 문항), 24(3음절× 8개의 문항), 32(4음절× 8개의 문항), 40(5음절× 8개의 문항) 

그리고 48(6음절× 8개의 문항)이 더해진 수치였다. 이 160개의 음절은 다음과 같은 모음․자음 배

치 규칙에 의하여 순서대로 제작된 것이다. 

각 음절을 구성하는 모음의 경우, ‘ㅣ’, ‘ㅓ’, ‘ㅜ’, ‘ㅔ’, ‘ㅡ’, ‘ㅗ’, ‘ㅏ’ 순서로 무의미 음절을 제

작하였다. 이는 입술의 원순성과 혀의 전후위치를 기준으로 서로 상대적 거리가 먼 모음들을 앞과 

뒤에 배치한 것이다. 이러한 순서는 해당 자음과 조합되어 음절길이 증가와 말소리유사성 유무에 

관계없이 진행되었다. 

각 음절을 구성하는 자음의 경우, 상이한 말소리를 포함한 음절과 유사한 말소리를 포함한 

음절을 구분하여 배치하였다. 상이한 말소리를 포함한 음절은 ‘ㄱ’, ‘ㄸ’, ‘ㅍ’, ‘ㄲ’, ‘ㅌ’, ‘ㅁ’, ‘ㅋ’, 

‘ㄴ’, ‘ㅂ’, ‘ㅎ’, ‘ㄷ’, ‘ㅃ’ 순서로 진행하였다. 이는 조음위치, 기식성 및 긴장성을 기준으로 서로 상
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대적 거리가 먼 자음들을 앞과 뒤에 배치한 것이다. 이러한 순서는 음절길이 증가에 관계없이 진

행되었다. 유사한 말소리를 포함한 음절은 각 문항이 연구개파열음(ㄱ, ㄲ, ㅋ), 치조파열음(ㄷ, ㄸ, 

ㅌ) 또는 양순파열음(ㅂ, ㅃ, ㅍ)만으로 구성됨에 따라 다양한 순서가 요구되었다. 따라서 3개의 

자음으로 구성된 각 파열음마다 최대 6개의 순서조합이 가능하여, 이를 기초로 하였다.

3. 연구절차 

가. 자료수집 

조용하고 쾌적한 장소에서 연구자는 대상아동을 마주보고 앉아서 과제를 시행하였다. 단순

조음음운장애아동은 언어치료실에서, 정상아동은 유치원 빈방에서 대부분의 실험이 이루어졌다.  

본 연구에서는 과제제시 방법으로 학령기 전 아동에게 많이 사용되고 있는 입을 가리고 육성

으로 직접 제시해주는 방법을 선택하였다(Adams & Gathercole, 1995, 1996; Gathercole & Adams, 

1993). 따라서 여분의 종이로 연구자의 얼굴을 가리고 과제문항을 육성으로 직접 제시해주었다. 

각 음절길이가 끝날 때마다 연구자는 10초-15초 동안 아동의 주의를 환기시키고 아동을 격

려하였다. 과제 문항은 각각 한번씩 청각적으로 제시해 준 경우가 대부분이었다. 그러나 아동의 

무응답 및 재요구 반응에 한하여 1회 반복을 허용하였으나, 이와 같은 상황은 전체 평가동안 5회 

미만 발생하였다. 그리고 아동이 자신의 반응을 자발적으로 수정하는 경우, 수정한 반응을 아동의 

반응으로 간주하였다. 

나. 자료분석 

무의미 음절 따라말하기 과제의 점수산정 방법은 크게 두 가지로 나누어진다. 첫째, 음절길

이 및 말소리 수에 관계없이 제시문항 전체를 정/오(correct / incorrect)로 간주하여 각각 1점이나 

0점을 부여하는 방법이다. 둘째, 제시문항을 이루는 말소리(자음 및 모음포함)와 아동 수행의 말

소리를 비교하여 올바르게 산출된 각각의 말소리에 점수를 부여하는 방법이다(Dollaghan & 

Campbell, 1998; Ellis-Weismer et al., 2000). 

본 연구는 점수산정 방법으로 제시문항과 비교하여 아동이 올바르게 산출한 음절에 대하여 

점수를 부여하는 방법을 채택하였다. 이는 짧은 음절문항과 긴 음절문항을 전체문항에 대한 정/오

의 개념으로 취급하는 것은 무리가 있다고 고려되었기 때문이다. 제시문항의 음절이 아동의 반응

에 나타나고 위치도 바른 경우 1점을, 그렇지 않은 경우 0점을 부여하였다. 예를 들어, <부록 - 

1>의 28번 문항 ‘께트모타니’에서 아동의 반응이 ‘께트모파니’인 경우 4점을, ‘께트모파타’인 경우 

3점을 부여하였다.



무의미 음절 따라말하기를 통한 단순조음음운장애아동과 정상아동의 음운기억 수행능력 비교연구󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

133

본 무의미 음절 따라말하기 과제는 총 40문항, 160음절로 구성되어 본 과제의 최고점은 160

점이었다. 음절길이를 기준으로 하면, 2음절 16점, 3음절 24점, 4음절 32점, 5음절 40점, 6음절 48점

이 최고점이었다. 말소리유사성 유무를 기준으로 하면 상이한 말소리를 포함한 음절과 유사한 말

소리를 포함한 음절은 각각 80점이 최고점이었다. 그러나 음절길이 및 말소리유사성 유무에 따른 

최고점이 일치하지 않아 과제수행 비교의 어려움이 있었다. 즉, 어떤 아동의 2음절에서의 14점과 

3음절에서의 14점은 최고점이 다르므로 직접적인 수행 비교가 불가능하였다. 따라서 각 음절길이

의 최고점을 일치시키기 위하여 모든 아동의 수행점수는 정답율(%)로 변화되었고, 이는 (아동의 

수행 점수 /최고점) × 100으로 계산되었다. 

본 연구의 자료분석은 각 아동의 평가일에 이루어졌다. 그러나 모든 대상아동의 자료수집이 

끝난 후 재분석을 하였고, 연구자는 재분석 자료를 데이터로 채택하였다. 이는 실험기간 동안 연

구자의 기준이 바뀔 수 있다는 것을 고려한 것이었다. 

4. 신뢰도 및 통계분석  

평가자내 신뢰도는 본 연구자가 전체 자료의 25%인 대상아동 10명(단순조음음운장애아동 

5명, 정상아동 5명)의 자료를 무작위로 선정하여 다시 측정하였으며, 그 결과 97%이었다. 평가자

간 신뢰도는 본 연구자와 언어병리학 석사과정 학생 1명이 전체 자료의 25%인 대상아동 10명(단

순조음음운장애아동 5명, 정상아동 5명)의 자료를 무작위로 선정하여 독립적으로 분석하였으며, 

그 결과 96%이었다. 

단순조음음운장애아동과 정상아동의 각 음절길이마다 무의미 음절 따라말하기 수행에서 집

단간 차이를 알아보기 위하여 두 독립표본 t검정을 실시하였다. 각 집단의 음절길이증가에 따른 

무의미 음절 따라말하기 수행에서 집단내 차이를 알아보기 위하여 반복 측정 변량분석을 실시하

였고, 유의한 결과에 대하여 대응표본 t검정(Paired-Samples T test)을 이용하여 분석하였다. 각 

집단의 말소리 유사성 유무에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에서 집단내 차이를 알아보기 위

하여 대응표본 t검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 두 집단의 각 음절길이별 집단간 수행 비교

단순조음음운장애아동과 정상아동이 각 음절길이별 무의미 음절 따라말하기 수행에서 집단

간 차이가 있는지 알아보기 위하여 두 독립표본 t검정을 실시하였다. 두 집단의 2음절, 3음절, 4음
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절, 5음절, 6음절 무의미 음절 따라말하기 평균, 표준편차 및 두 독립표본 t검정결과는 <표 - 2>

와 <그림 - 1>에 제시하였다. 

<표 - 2> 두 집단의 각 음절길이별 무의미 음절 따라말하기 수행에 대한 두 독립표본 t검정
결과

단순조음음운장애아동 정상아동
t

평균 표준편차 평균 표준편차

2음절(%) 90.42  7.79 99.58  1.61 4.464*

3음절(%)  85.28  8.46 95.00  4.78 3.875*

4음절(%) 75.00  6.68 90.63  4.57 7.473*

5음절(%) 55.67 14.00 80.00  5.51 6.265*

6음절(%) 47.36 17.77 78.06 10.68 5.734*

*p< .001
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<그림 - 1> 두 집단의 각 음절길이별 무의미 음절 따라말하기 수행

2음절에서 단순조음음운장애아동은 90.42%, 정상아동은 99.58%, 3음절에서 단순조음음운

장애아동은 85.28%, 정상아동은 95.00%, 4음절에서 단순조음음운장애아동은 75.00%, 정상아동

은 90.63%, 5음절에서 단순조음음운장애아동은 55.67%, 정상아동은 80.00%, 6음절에서 단순조

음음운장애아동은 47.36%, 정상아동은 78.06%의 정답율을 보였다. 단순조음음운장애아동은 정

상아동보다 2음절(t = 4.464, p < .001), 3음절(t = 3.875, p< .001), 4음절(t = 7.473, p< .001), 5음절
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(t = 6.265, p< .001) 및 6음절(t = 5.734, p< .001) 무의미 음절 따라말하기에서 유의하게 낮은 수행

을 보였다.

2. 각 집단의 음절길이 증가 및 말소리 유사성 유무에 따른 집단내 수행 비교 

가. 각 집단의 음절길이 증가에 따른 집단내 수행 비교 

단순조음음운장애아동과 정상아동 각 집단의 음절길이 증가에 따른 무의미 음절 따라말하

기 수행에서 집단내 차이가 있는지 알아보기 위하여 반복측정 변량분석을 실시하였다. 음절길이

의 주효과가 발견되었으며(F = 66.699, p< .001), 각 집단의 음절길이 증가에 따른 수행 차이를 보

기 위하여 대응표본 t검정을 실시하였다.

단순조음음운장애아동의 음절길이 증가에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에 대한 대응

표본 t검정결과는 <표 - 3>과 같다. 단순조음음운장애아동은 2음절과 3음절 및 5음절과 6음절의 

무의미 음절 따라말하기 수행에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러므로 단순조음음운장애아동은 

2․3음절, 4음절, 5․6음절 순으로 낮은 무의미 음절 따라말하기 수행을 보였다. 

<표 - 3> 단순조음음운장애아동의 음절길이 증가에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에 
대한 대응표본 t검정결과

2음절 3음절 4음절 5음절 6음절

단순

조음음운

장애아동

2음절 -

3음절 1.656 -

4음절 5.533* 3.849* -

5음절 8.519* 6.272* 5.427* -

6음절 8.507* 7.365* 5.623* 2.527 -

* Bonferroni adjustment 에 따른 유의함 

정상아동의 음절길이 증가에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에 대한 대응표본 t검정결

과는 <표 - 4>와 같다. 정상아동은 5음절과 6음절의 무의미 음절 따라말하기 수행에 유의한 차

이를 보이지 않았다. 그러므로 정상아동은 2음절, 3음절, 4음절, 5․6음절 순으로 낮은 무의미 음

절 따라말하기 수행을 보였다. 
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<표 - 4> 정상아동의 음절길이 증가에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에 대한 대응표본 
t검정결과

2음절 3음절 4음절 5음절 6음절

정상아동

2음절 -

3음절  3.247* -

4음절  7.618* 2.968* -

5음절 13.211* 9.776* 6.241* -

6음절  7.688* 5.497* 4.665* 0.633 -

* Bonferroni adjustment 에 따른 유의함 

나. 각 집단의 말소리 유사성 유무에 따른 집단내 수행 비교 

단순조음음운장애아동과 정상아동 각 집단의 말소리유사성 유무에 따른 무의미 음절 따라

말하기 수행에서 집단내 차이가 있는지 알아보기 위하여 대응표본 t검정을 실시하였다. 두 집단

의 상이한 말소리를 포함한 음절 따라말하기와 유사한 말소리를 포함한 음절 따라말하기의 평균, 

표준편차 및 대응표본 t검정결과는 <표 - 5>와 같다. 단순조음음운장애아동은 상이한 말소리를 

포함한 음절 따라말하기에서 65.67%, 유사한 말소리를 포함한 음절 따라말하기에서 64.25%의 

정답율을 보였다. 단순조음음운장애아동은 말소리유사성 유무에 따른 무의미 음절 따라말하기 

수행에서 차이가 없었다(t = .587, p> .05). 정상아동은 상이한 말소리를 포함한 음절 따라말하기

에서 88.25%, 유사한 말소리를 포함한 음절 따라말하기에서 83.25%의 정답율을 보였다. 정상아

동은 말소리유사성 유무에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에서 유의한 차이가 있었다(t =

3.230, p< .01).

<표 - 5> 각 집단의 말소리 유사성 유무에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에 대한 대응표
본 t검정결과

상이한 말소리 포함 음절 유사한 말소리 포함 음절 
t

평균 표준편차 평균 표준편차

단순조음음운장애아동

정상아동

66.67

88.25

9.53

3.68

64.25

83.25

9.66

6.10

 .587

3.230*

*p< .01



무의미 음절 따라말하기를 통한 단순조음음운장애아동과 정상아동의 음운기억 수행능력 비교연구󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

137

Ⅳ. 논  의

본 연구의 첫 번째 연구질문은 단순조음음운장애아동과 정상아동이 각 음절길이별 무의미 

음절 따라말하기 수행에서 집단간 차이가 있는지 살펴보는 것이었다. 연구결과 두 집단 아동은 2

음절, 3음절, 4음절, 5음절, 6음절에서 모두 집단간 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 단순조음

음운장애아동이 정상아동에 비하여 낮은 음운기억 수행을 보이는 것으로 해석되며, 단순조음음운

장애아동을 대상으로 하는 다른 연구결과와도 일치한다(Bird, Bishop & Freeman, 1995; Webster, 

Plante & Couvillion, 1997).

언어발달장애아동을 대상으로 실시된 연구들에서는 대상아동의 낮은 음운기억 수행이 일관

적으로 보고되었으나 조음음운장애아동을 대상으로 실시된 연구들에서는 상반된 결과들이 도출

되었다(Bird, Bishop & Freeman, 1995; Dollaghan & Compbell, 1998; Ellis-Weismer et al., 2000). 

조음음운장애아동은 음운기억 수행에서 정상아동과 유의한 차이를 보였다는 연구들(Larrivee & 

Catts, 1999; Lewis et al., 1998)과 정상아동과 유의한 차이를 보이지 않았다는 연구들(Bishop & 

Adams, 1990; Catts, 1993)이 공존한다. 이런 측면에서 본 연구결과는 순수한 조음음운의 문제 또

한 음운기억 과제에 영향을 준다는 것을 시사한다. 

본 연구에서 단순조음음운장애아동은 모든 음절길이에서 낮은 음운기억 수행을 보였다. 즉, 

2, 3음절 같은 짧은 음절에서도 집단간 차이가 유의미하였다. 이는 SLI아동과 언어연령이나 동작

성지능을 일치시킨 정상아동의 음운기억 수행을 비교한 연구결과와 차이가 있다(Gathercole & 

Baddeley, 1990). 이 연구에서 SLI아동은 정상아동과 비교하여 3, 4음절 따라말하기에서 유의한 

차이를 보였으나, 1, 2음절 따라말하기에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 학령기 언어발달

장애아동과 정상아동의 음운기억 수행을 비교한 연구결과와도 일치한다(Dollaghan & Compbell, 

1998). 그러나 총 581명의 학령기 언어발달장애아동을 대상으로 한 연구에서는 본 연구결과와 동

일한 짧은 음절에서도 언어발달장애아동이 정상아동보다 유의미하게 낮은 음운기억 수행을 보였

다(Ellis-Weismer et al., 2000).

이러한 차이를 장애집단과 검사도구의 차이로 해석하기에는 무리가 따른다. 왜냐하면 동일

한 장애집단과 동일한 검사도구를 사용하여 다른 연구결과를 도출한 연구들이 있기 때문이다

(Dollaghan & Compbell, 1998; Ellis-Weismer et al., 2000). 두 연구 모두 학령기 언어발달장애아

동을 대상으로 하였고, 동일한 무의미 음절 따라말하기 과제를 사용하였다. 그러나 한 연구에서는 

언어발달장애아동이 정상아동에 비하여 모든 음절길이에서 낮은 수행을 보였고 다른 연구에서는 

긴 음절에서만 낮은 수행을 보였다. 이는 각 음절길이별 수행의 차이가 장애집단 및 검사도구의 

차이에서 기인한 것이 아닌 외적변수에서 기인했다는 것을 시사한다.  

이러한 낮은 음운기억 수행의 원인을 밝히기 위하여 많은 연구들이 시행되었다. Baddeley 
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(1986)의 작동기억모델에 의하면 낮은 음운기억 수행은 비효율적인 리허설 또는 음운저장소의 용

량 부족에서 그 원인을 찾는 것이 가능하다고 하였다. 이 이론을 토대로 다음과 같은 두 가지 가

설에서 그 원인을 찾을 수 있다. 

첫째, 낮은 음운기억 수행은 느린 말속도와 관련이 있다는 가설이다. 정상성인을 대상으로 

음운기억과 말속도에 대한 정적 상관을 보고한 연구가 있다(Caplan, Rochon & Waters, 1992). 또

한 음운기억의 발달은 말속도 발달과 밀접한 관련이 있다는 연구가 있다(Roodenrys, Hulme & 

Brown, 1993). 이는 개인의 말속도 차이가 각각의 음운기억 수행에 영향을 준다는 것을 시사한다. 

이와 같은 결과는 조음음운장애아동을 대상으로 하는 연구에서도 찾아볼 수 있다(Raine et al., 

1991). 조음음운장애아동은 정상아동보다 유의미하게 낮은 음운기억 수행을 보였으나 말속도를 

공변인으로 하는 공변량 분석을 실시한 결과 음운기억 수행에서 유의미한 집단간 차이를 보이지 

않았다. 그러나 다운증후군아동 및 SLI 아동은 그들의 말속도와 관계없이 유의미하게 낮은 음운

기억 수행을 보였다(Gathercole & Baddeley, 1990; Jarrold, Baddeley & Hewes, 2000). 그러므로 

음운기억 수행과 말속도의 상관성은 다양한 실험과 더 깊은 논의가 요구된다. 

둘째, 낮은 음운기억 수행은 음운저장소의 용량 부족과 관련이 있는 가설이다. 음운저장소

의 용량 부족은 객관적으로 측정하기 어렵다. 그러나 구체적으로 측정가능한 말속도나 말소리 변

별 등의 집단간 차이가 없음에도 불구하고 장애아동 집단의 낮은 음운기억 수행이 관찰되는 경우

가 많았다(Gathercole & Baddeley, 1990). 이러한 경우 낮은 음운기억 수행의 원인을 음운저장소 

용량 부족으로 추론한다(Ellis-Weismer, Evans & Hesketh, 1999). 

이 밖에 낮은 음운기억 수행의 원인을 잘못된 점수산정에서 찾는 사례도 있다. Dollaghan 

& Compbell(1998)은 학령기 언어발달장애아동과 정상아동을 대상으로 음운기억 수행을 비교하였

다. 이 연구에서는 발음의 용이성을 위하여 검사도구를 직접 제작하였으나, 각 아동의 말소리 목

록을 평가하지 않았다. 따라서 아동들의 틀린 문항에 대한 오류분석을 별도로 실시하였으며, 그 

결과 아동들의 오류 중 93%가 말소리 목록에 있는 말소리였으나, 7 %는 말소리 목록에 없는 말

소리였다. 즉, 아동이 일관적으로 대치오류를 보이는 말소리까지도 따라말하기 오류로 간주하였

다. 7 %는 비록 작은 수치일 수 있으나 아동의 일관적인 대치오류를 사전에 파악하고 이에 대한 

점수산정 방법을 다시 고려해야 함을 시사하였다(Ellis-Weismer et al., 2000).

본 연구에서는 위와 같은 오류를 방지하기 위하여 먼저 아동의 말소리 목록을 조사하였다. 

그리고 본 연구과제 문항에서 제시되는 말소리를 모두 정확하게 산출할 수 있는 아동만을 연구대

상으로 선정하였다. 이는 음운기억 수행오류가 발음오류에서 기인하는 것을 방지하기 위함이다. 

위의 연구결과들을 토대로 다음과 같은 두 가지 사항은 낮은 음운기억 수행에 대한 적절한 

설명으로 보인다. 첫째, 낮은 음운기억 수행은 전반적인 인지장애에서 기인하는 것이 아닌, 구체

적이고 특정적인 문제라는 사실이다(Gathercole & Baddeley, 1990). 둘째, 조음음운장애아동의 낮
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은 음운기억 수행을 전반적인 인지장애나 발음의 어려움으로 인한 수행오류로 간주하는 것은 타

당하지 않다는 사실이다(Raine et al., 1991). 

본 연구의 두 번째 연구질문은 단순조음음운장애아동과 정상아동 각 집단은 음절길이 증가

에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에서 집단내 차이가 있는지 살펴보는 것이었다. 이 연구질문

은 각 집단의 낱말길이효과 유무를 살펴보기 위함이었다. 연구결과 단순조음음운장애아동과 정상

아동 모두 음절길이가 증가할수록 수행이 저하되는 낱말길이효과를 보였다. 

낱말길이효과는 Baddeley(1986)의 작동기억모델에서의 중요한 개념이며, 리허설의 증거로 

간주된다. 음운기억은 용량이 제한되고 시간경과에 따른 소멸이 빠르기 때문에 리허설은 중요한 

개념이다. 단순조음음운장애아동에게 나타나는 이러한 낱말길이효과는 정상아동(Henry, 1991), 읽

기장애아동(이혜숙, 1997; Ackerman & Dykman, 1993; Kamhi et al., 1988), SLI 아동(Gathercole 

& Baddeley, 1990; Van de Lely & Howard, 1993) 그리고 언어발달장애아동(Dollaghan & 

Compbell, 1998; Ellis-Weismer et al., 2000)을 대상으로 하는 연구에서도 찾아 볼 수 있다.

그러나 특정집단에는 낱말길이효과가 나타나지 않았다는 연구가 있다(Waters, Rochon & 

Caplan, 1992). 이 연구에서는 말실행증(AOS) 성인환자를 대상으로 숫자 및 낱말 따라말하기를 

사용하여 음운기억을 측정하였다. 연구결과 말실행증 성인환자는 낱말길이효과를 보이지 않았다. 

그러나 이는 비단 음운기억의 문제 뿐 아니라 음절길이가 증가할수록 산출오류를 보이는 말실행

증 환자의 말 특성 또한 작용했던 것으로 보인다.

다운증후군 아동에게도 낱말길이효과가 나타나지 않았다는 연구가 있다(Hulme & Mackenzie, 

1992). 이 연구에서는 다운증후군 아동과 언어연령을 일치시킨 정상아동을 비교하였다. 연구결과 

다운증후군아동은 낱말길이효과를 보이지 않았으며, 이를 리허설의 부재로 간주하였다. 그러나 다

운증후군 아동 또한 낱말길이효과를 보였다는 연구가 있다(Jarrold, Baddeley & Hewes, 2000). 그

러므로 다운증후군이라는 특정 집단에서의 낱말길이효과 유무는 더 많은 연구가 실시된 이후 논

의되어야 하는 것으로 보인다. 

본 연구의 세 번째 연구질문은 단순조음음운장애아동과 정상아동 각 집단은 말소리유사성 

유무에 따른 무의미 음절 따라말하기 수행에서 집단내 차이가 있는지 살펴보는 것이었다. 이 연구

질문은 각 집단의 말소리유사성효과 유무를 살펴보기 위함이었다. 연구결과 단순조음음운장애아

동은 말소리유사성효과를 보이지 않은 반면, 정상아동은 말소리유사성효과를 보였다. 단순조음음

운장애아동에 대한 이러한 결과는 Gathercole & Baddeley(1990)의 연구결과와 일치한다. 

Gathercole & Baddeley(1990)는 SLI 아동을 대상으로 말소리유사성효과에 대한 연구를 하

였다. 연구결과 정상아동은 음절길이 증가에 따른 말소리유사성효과가 뚜렷하게 나타났으나, SLI

아동은 정상아동보다 말소리유사성효과에 대하여 둔감하였다. 즉, 음절길이가 증가할수록 말소리

유사성 유무에 관계없이 모두 낮은 수행을 보였다. 이는 음절길이가 아동의 용량보다 초과되어 발
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생한 현상으로 해석되었으며, SLI 아동에게 말소리유사성효과가 나타나지 않았다고 해석하는 것

은 타당하지 않는다고 설명하였다.

이러한 해석은 본 연구의 단순조음음운장애아동의 말소리유사성효과를 설명해주는데 적절

하다고 판단된다. 단순조음음운장애아동의 경우 말소리유사성 유무보다 음절길이 증가 변인이 

그들의 음운기억 수행에 더 큰 영향을 준 것으로 보인다. 즉, 단순조음음운장애아동은 음절길이

가 증가함에 따라 유사한 말소리를 포함한 음절이든 상이한 말소리가 포함된 음절이든 모두 낮

은 음운기억 수행을 보였다. 그러므로 단순조음음운장애아동은 말소리유사성효과를 보이지 않았

다라고 해석하는 것보다 음절길이가 아동의 용량을 초과하여 발생한 현상으로 해석하는 것이 바

람직하다.

본 연구는 언어문제를 보이지 않는 순수한 조음음운의 문제가 음운기억 수행에 영향을 준

다는 것을 시사한다. 그러나 연구대상자의 수가 적고, 검증되지 않은 검사도구를 사용했다는 제한

점을 갖는다. 따라서, 본 연구는 체계적인 음운기억 연구 및 이와 관련된 상관연구를 활발하게 해

주는 디딤돌이 될 것이다. 
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<부록 - 1> 무의미 음절 따라말하기 과제

문항  2음절 문항 3음절 문항 4음절 문항 5음절 문항 6음절 

1 기떠 9 부헤드 17 보하디뻐 25 구떼프꼬타 33 비허두뻬그또

2 푸께 10 뽀가띠 18 구떼프꼬 26 미커누베흐 34 파끼터무케느

3 트모 11 퍼꾸테 19 타미커누 27 도빠기떠푸 35 보하디뻐구떼

4 카니 12 므코나 20 베흐도빠 28 께트모카니 36 프꼬타미커누

5 거꾸 13 띠터두 21 비뻐푸베 29 커구께크고 37 데트또다티떠

6 떼드 14 페쁘보 22 끄코가끼 30 다띠터두떼 38 뿌페브뽀파비

7 포바 15 가기커 23 터뚜데트 31 쁘보파삐버 39 거꾸케그꼬카

8 기커 16 투데뜨 24 보파삐버 32 쿠께그코까 40 띠더투떼드토

 유사한 말소리를 포함한 무의미 음절
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ABSTRACT

Phonological Memory in the Nonword Repetition of 

Children: A Comparison of Functional Phonologically 

Disordered and Normal Children

Eun Ju Lee
(Dept. of Rehabilitation Medicine, St. Vincent’s Hospital)

Hyun Sub Sim
(Dept. of Special Education & Interdisciplinary Program 

of Communication Disorders, Ewha Womans University)

Phonological memory, which is a part of phonological processing, refers to the coding of 

information in a sound-based representation system for temporary storage. Two main 

variables in phonological memory were dealt with in the present study: (1) the word 

length effect, which asserts that long words are more poorly recalled because they take 

longer to articulate during rehearsal and (2) the phonological similarity effect, which 

means that the confusion between similar memory traces causes poorer recall of similar- 

sounding words. The purpose of the present study was as follows: (1) to determine 

whether the two groups show significant differences in nonword repetition performances 

at each syllable length(2 to 6), (2) to determine whether each group shows the word 

length effect, and (3) to determine whether each group shows the phonological similarity 

effect. Fifteen normal and 15 functional phonologically disordered four-year-old children 

participated in the present study. All children showed normal receptive linguistic and 

general intellectual ability. The experimental task was a nonword repetition task, con-

sisting of a total of 40 nonwords ranging form two to six syllables in length (i.e., five 

sets of eight words, each set having a different length). Four of the eight words in each 

set are similar-sounding words, and the other four, dissimilar-sounding. The results can 

be summarized as follows: (1) children with functional phonological disorders displayed 

poorer nonword repetition performance than the normal children at each syllable length, 

(2) each group exhibited the word length effect, and (3) only the group of normal children 

revealed the phonological similarity effect. In conclusion, this study implies that 
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phonological memory could be impaired despite the absence of accompanying receptive 

language disorders.
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