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 요약

본 연구의 목적은 언어장애아동의 부모들이 언어치료실을 선택할 때 중요하게 고려하는 선택속성이 무엇

인가를 탐색하는데 있었다. 자료는 예비조사, 계층분석용(AHP) 설문지 구성을 위한 1차 조사 그리고 계층

분석용 2차 조사의 3단계 절차를 통해 수집되었다. 총 대상자의 수는 252명이었다. 연구결과는 다음과 같았

다. 첫째, 부모들이 언어치료실을 선택할 때 가장 중요하게 생각하는 상위속성들 간의 우선순위는 ‘치료사 

속성’, ‘프로그램 속성’, ‘물리적 속성’ 순이었으며, 하위속성들 중에서는 ‘치료사의 학력과 전공’, ‘유대관계 

형성능력’, ‘경력 및 자격증 급수’, ‘친절성과 신뢰성’ 그리고 ‘부모상담’ 순으로 높은 우선순위를 나타냈다. 

둘째, 연령집단별로 학령전기와 학령기로 나누어 분석한 결과, 6세 이하의 학령전기 아동의 부모들은 ‘치료

사의 경력 및 자격증급수’, ‘부모상담’, ‘교재교구의 다양성’을 각 상위속성별로 가장 중요한 하위속성으로 

선택한 반면, 학령기 아동의 부모들은 ‘치료사의 학력 및 전공’, ‘언어치료 비용’, ‘거리․교통․주차’를 각각 

최우선 순위로 선택하였다. 본 연구는 언어장애아동 부모들의 언어치료실 선택속성들을 분석하여 향후 효

율적인 언어치료 프로그램을 계획하기 위한 기초 자료를 제공했다는데 의의가 있다.

■ 중심어 :∣장애아 부모∣언어치료실∣선택속성∣ 
 

Abstract

The purpose of this study is to explore the selection attributes for parents of children with language 

disability when choosing a clinic. The data collection was carried out in 3 steps: the preliminary survey, 

first open survey and second survey in AHP(Analytic Hierarchy Process). The subjects of were 252 in 

total. The results were as follows: First, The order of priority attributes in superior categories for parents 

of children with language disability when selecting a clinic were ‘therapist-related attributes’, 

‘program-related attributes’ and ‘physical-related attributes’ in turn. The top 5 priority attributes in 

subcategories were 'therapist's academic background and major', ‘ability to make a rapport', ‘clinical 

experience and qualification of therapist', ‘kindness and confidence' and ‘counseling program for parents'. 

Second, The parents of preschoolers age 6 and younger chose ‘clinical experience and qualification of 

therapist', ‘counseling program for parents' and ‘learning materials' for the most priority attributes, 

whereas the parents of students age from 7 to 12, considered ‘therapist's academic background and major', 

‘clinical fee' and 'distance․transport․parking' more importantly to select a clinic. The results of this 

study provided preliminary data for successful planning of speech and language therapy.
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Ⅰ. 서 론        

최근 치료비지원 바우처사업 실태파악 분석을 통한 

연구보고서에 따르면[1], 우리나라 장애아동재활치료서

비스 이용자들 중 약 40%가 언어치료를 받고 있으며, 

20여 가지의 장애아동재활치료서비스 중 가장 높은 비

율을 차지하는 것으로 나타났다. 또한 현재 받고 있는 

재활서비스와 관계없이 가장 받고 싶은 재활치료로 응

답자의 약 30%가 언어치료라고 응답하였다. 언어치료 

요구가 높은 이유는 의사소통능력에 결함이 있는 언어

장애 아동들은 타인과 사회적 관계를 형성하고 학습하

는데 많은 어려움이 있으며, 언어치료를 통해 자연스러

운 환경에서 개인의 의사소통 능력을 향상시키고 그를 

통하여 삶의 질을 향상시킬 수 있기 때문이다[2]. 

 많은 장애아동들의 경우에 상당한 연령에 도달했음

에도 본인들이 참여하는 활동이나 기관에 대해 스스로 

의사 결정을 내리는 것이 쉽지 않기 때문에 부모나 보

호자가 관련 정보들을 탐색하고 분석하여 결정할 때가 

많다[3]. 따라서 장애아동의 재활치료관련 요구를 분석

하기 위해서는 부모의 요구를 고려하지 않을 수 없다.  

그러므로 언어치료가 효율적으로 이루어지기 위해서는 

장애아 부모의 요구를 정확히 파악하여 치료교육에 투

입해야 하는 것이 중요하다. 장애아 부모의 요구를 고

려하는 것은 장애아 부모가 서비스 지원에 대한 적절한 

계획을 세우는데 도움을 줄 수 있으며[4], 장애아 부모

의 요구를 진단하는 것은 장애아 부모를 위한 부족한 

지원 서비스를 규명하고 도울 수 있다[5]. 

속성이란 상품이 지닌 유·무형의 특징을 가리키는 의

미로 사용되는데[6], 언어치료실을 선택하는데 있어 장

애아 부모들이 공통적으로 나타나내는 일정한 특징을 

선택속성이라고 할 수 있다. 선택속성은 최종적인 의사

결정에 영향을 미치는 중요한 기준 중의 하나이기 때문

에 가장 중요한 핵심요인을 이해하기 위해 자주 활용된

다[7-9]. 구체적으로 장애아 부모가 언어치료실을 선택

할 때 기준이 되는 속성이 무엇인가를 탐색하는 과정은 

제공하는 기관마다 다른 인력구성과 환경조건에서 공

급자 중심이 아닌 수요자 측면을 심도 있게 이해하는 

과정이다. 따라서 장애아 부모의 언어치료실 선택속성

을 이해하는 과정은 치료실을 기획하고 계획하는데 필

요한 정보를 제공하며, 언어치료사에게는 언어치료를 

할 때 부모의 요구를 파악할 수 있는 중요한 정보를 제

공할 수 있다. 

 장애아동의 연령은 재활치료서비스나 재활치료기관

을 선택할 때 고려해야 할 중요한 요인 중 하나이다

[10]. 특수교육에서도 일반적으로 대상아동의 연령에 

따라서 장애 유아를 위한 유아특수교육과 장애 영아를 

위한 조기개입으로 분류한다[11]. 이렇게 대상자의 연

령에 따라 구분되는 것은 이들 두 집단이 지니고 있는 

교육적 요구와 그에 따른 서비스의 형태가 달라질 수 

있기 때문이다[12]. 김수진[10]의 연구에서 연령대별로 

언어치료 요구 및 이용 현황을 분석한 결과, 모든 연령

대에서 재활치료 중 언어치료에 대한 요구가 가장 높게 

나타났으며, 3세 이하의 46%, 4~7세 이하의 56.6%, 

8~13세의 37.2% 그리고, 14세 이상의 27.5%가 언어치

료에 대한 우선 요구를 나타냈다. 언어치료 이용 현황 

분석결과, 학령전기인 4~7세에는 재활치료 대상자 중 

약 55% , 8~13세에는 37%, 그리고 중학교 이상에서는 

27%로 이용률이 점점 떨어지는 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 [10][11]의 연구에서 나타난 바와 같이 장애

아의 연령집단별로 언어치료에 대한 요구가 다를 수 있

음을 시사한다. 

현재 국내에서 병원, 특수학교, 복지관, 장애전담 어

린이집과 같은 기관에서 제공하는 언어치료에 대한 실

태와 만족도에 관한 연구는 실시된 바 있으나[13-26],

장애아 부모의 언어치료실에 대한 요구를 우선순위로 

분석한 연구는 실시된 바 없다. 장애아 부모의 언어치

료 관련 속성들에 대한 우선순위를 분석하여 이를 임상

현장에 반영함으로써, 이들의 요구를 충족시키는 것은 

언어치료의 질적인 향상을 위해 필수적이다.

따라서 본 연구는 언어치료를 받고 있는 장애아 부모

가 언어치료실을 선택할 때 중요하게 고려하는 선택속

성들과 속성들 간의 상대적 우선순위를 전반적 그리고 

연령집단별로 분석하여 언어치료의 효율적인 운영방안

을 모색하고자 하였다.

본 연구의 구체적인 연구문제는 다음과 같았다.   
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구분 항목 빈도 비율

부모 
연령

20대 10 16.7
30대 27 45
40대 23 38.8

부모 
학력

고등학교 20 33.3
대학교 40 66.7

가족 
월평균 소득

200만원 미만 1 1.7
200만원~300만원 미만 3 5
300만원~400만원 미만 14 23.3
400만원~500만원 미만 24 40

500만원 이상 18 30

아동 
연령

0~3세 15 25
4~6세 15 25
7~9세 15 25

10~12세 15 25
아동 
성별

여자 20 33.3
남자 40 66.7

구분 항목 빈도 비율
부모 
연령

20대  22 11.4
30대 117 60.9
40대 53 27.7

부모 
학력

고등학교 88 45.8
대학교 104 54.2

가족 
월평균 소득

200만원미만 10  5.2
200만원~300만원 미만 39 20.3
300만원~400만원 미만 66 34.3
400만원~500만원 미만 50 26.1

500만원 이상 27 14.1
아동 
성별

여자 47 24.5
남자 145 75.5

아동 
연령

0~3세 48 25   
4~6세 48 25
7~9세 48 25

10~12세 48 25

현재 받고 있는 
치료지원

장애아동재활치료서비스 158 82.3
문제행동조기개입서비스 10  5.2

유치원/학교 지원 10  5.2
없다 14  7.3

치료실을 
오가는
교통수단

도보 49 25.5
버스 59 30.7
전철 9  4.7
자가용 66 34.4
택시 9  4.7

치료실까지
소요 시간

10분~20분 62 32.3
30분~40분 111 57.8
50분~1시간 17  8.9
1시간 이상 2  1

첫째, 장애아 부모가 언어치료실을 선택할 때 중요하

게 생각하는 선택속성은 무엇이며, 속성들의 우

선순위는 어떠한가?

둘째, 장애아 부모의 언어치료실 선택속성 우선순위

는 아동의 연령집단별로 어떠한 차이가 있는가?

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 
연구대상은 서울, 인천, 경기지역에 있는 총 6개의 아

동발달센터에서 언어치료를 받고 있는 아동의 부모들

이었다. 예비조사는 아동의 연령을 0～3세, 4～6세, 7～

9세, 10～12세의 집단으로 나누어 각 집단별로 5명씩, 

장애아 부모 총 20명을 대상으로 조사를 실시하였다. 

이후 실시된 1차 본 조사를 위한 개방형 설문지의 대상

자는 연령집단별로 15명씩으로 총 60명이었으며[표 1], 

이후 2차 본 조사인 계층분석용 설문지의 대상자는 연

령집단별로 48명씩, 총 192명이었다[표 2]. 각 조사 단

계별로 이전 단계에 포함된 대상자는 다음 조사에 포함

하지 않았다.  

표 1. 1차 본 조사 대상의 배경정보(총 60명)   

표 2. 2차 본 조사 대상의 배경정보(총 192명)

2. 연구절차
1.1 본조사 설문지에 포함될 선택속성 요인 선정을 위

한 예비조사 절차 
연구자들이 기존의 관련 연구들과 전공 이론지식을 

적용하여 장애아 부모가 언어치료실을 선택할 때 중요

하게 고려할 만한 속성들을 선정하고, 선택한 속성들의 

타당도를 검증하기 위하여 언어치료학 석사이상 학위

와 한국언어장애전문가협회(현, 한국언어재활사협회)

의 1급 언어치료사 자격증을 소지하고, 임상경험이 3년 

이상인 언어치료사 4명에게 이메일로 발송하여 속성들

의 적절성을 검증받았다. 이러한 과정을 통해 선정된 

요인들로 예비조사용 개방형 설문지를 제작하고, 예비

조사를 실시하였다. 

그 결과를 분석하여 부모들의 선택 빈도가 높은 15개

의 속성들(언어치료사의 친절성 및 신뢰성, 학력 및 전

공, 아동과의 유대관계 형성능력, 경력 및 자격증 급수, 
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언어치료사에 대한 주위 평가; 언어치료 프로그램에 대

한 주위 평판, 언어치료 비용, 치료횟수 선택 가능여부, 

부모상담, 관련 재활프로그램 다양성; 치료실과의 거

리·교통·주차, 교재교구, 기관의 공간적 크기 및 인테리

어, 대기실 및 편의시설, 시설의 청결상태 및 안전성)을 

1차 본 조사의 개방형 설문지에 포함시켰다.  

1.2 계층분석용 속성들의 선정을 위한 1차 본조사(개
방형 설문지) 절차

장애아 부모들이 언어치료실을 선택할 때 중요하게 

고려하는 속성들 간의 우선순위를 분석하기 위한 계층

분석용 설문지 문항을 최종 선정하기 위하여, 예비조사

결과 선정된 선택속성 15개를 나열한 개방형 설문지를 

작성하고, 부모가 언어치료실을 선택할 때 중요하다고 

생각하는 항목에 모두 체크하도록 하였다. 그 결과, 총 

60명의 대상자들이 15개의 항목들에 중복 체크한 빈도

는 396개였다. 항목별로 체크된 빈도를 분석한 결과, 제

시한 15개의 선택속성 중에서 ‘시설의 청결상태 및 안

전성’과 ‘언어치료사의 능력에 대한 주위 평가’가 전 연

령대에서 가장 적게 나타났으며, 또한 다른 하위속성과 

개념이 유사하다고 판단되어 제외하였다.  

1.3 계층분석용 설문지를 사용한 2차 본조사 절차
속성들의 우선순위 분석에 필요한 계층분석용 설문

지 작성을 위한 절차는 다음과 같았다. 첫째, 예비조사 

및 1차 본조사 결과 선정된 총 13개의 선택속성들을 3

개의 상위속성으로 범주화하였다. 계층분석용 설문지

에 포함된 상위속성과 그 하위속성들은 ‘치료사 속성’ 4

개(친절성 및 신뢰성, 학력 및 전공, 유대관계 형성능력, 

경력 및 자격증 급수), ‘프로그램 속성’ 5개(프로그램에 

대한 주위 평판, 언어치료 비용, 치료횟수 선택 가능여

부, 부모상담, 관련 재활프로그램 다양성), ‘물리적 속성’ 

4개(거리·교통·주차, 교재교구, 기관의 공간적 크기 및 

인테리어, 대기실 및 편의시설)였다.

둘째, 계층분석법(Analytic Hierarchy Process; 이하

AHP)을 사용하여 선택속성들 간의 상대적인 우선순위

를 결정하기 위하여, 선택된 속성들을 다단계로 계층구

조화하고, 계층구조를 이루고 있는 각 선택속성들을 

Satty[27]가 제시한 1~9점 척도로 1:1 쌍대비교 형태로 

구성하였다. 쌍대비교는 상위속성들 간 그리고 상위속

성별 하위속성들 간의 비교로 구성하였다[표 3]. 

표 3. 속성들 간 쌍대비교의 예
평가
항목

       물리적 속성이
  극히 <--많이 <-- 좀 더

중요      

동등
하게
중요

     치료사 속성이
좀 더 --> 많이 --> 극히 

중요

평가
항목

물리
적
속성

⑨ ⑧ ⑦ ⑥ ⑤ ④ ③ ② ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
치료
사
속성

    

3. 연구일정
2012년 1월 1일부터 1월 17일까지 선행연구 문헌분석

과 현장전문가 회의를 통하여 중요 요인을 분석하였고, 

1월 18일부터 1월 25일까지 예비조사를 위한 개방형 설

문지를 제작하였다. 1월 26일부터 2월 12일까지 예비조

사를 실시하였다. 2월 13일부터 2월 29일까지 예비조사 

결과를 분석하고, 3월 1일부터 3월 15일까지 예비조사 

결과를 바탕으로 본 조사를 위한 개방형 설문지를 제작

하였다.  

3월 16일부터 3월 30일까지는 연령집단별 15명씩 총 

60명 대상으로 개방형 설문 조사를 실시하고, 그 결과

를 분석하였다. 3월 31일부터 4월 16일까지 개방형 설

문 결과를 참조하여 계층분석용 설문지의 주요 속성 선

정 및 범주화 작업을 실시하였다. 4월 17일부터 4월 25

일까지 계층구조화 및 쌍대비교 형식의 설문지를 제작

하여, 4월 26일부터 5월 10일까지 연령집단별 48명씩 

총 192명을 대상으로 계층분석용 설문 조사를 실시하

였고, 5월 11일부터 5월 15일까지 AHP 분석을 하였다

[그림 1].

4. 설문지 자료 배포 및 회수
예비조사 및 1～2차 본조사의 자료수집은 모두 연구

자와 설문지 조사에 대한 교육을 받은 연구보조인들이 

직접 기관을 방문하여 부모에게 자료수집의 목적과 작

성방법을 설명한 후 응답을 마칠 때까지 기다렸다가 현

장에서 수거하는 방식을 채택하였다. 따라서 자료의 회

수율을 100%였다.      
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선행연구 문헌 분석
현장전문가 회의

예
비
조
사

⇓

예비 조사용 개방형설문지 제작   
⇓

예비조사 실시   
⇓

예비조사 결과 분석   

⇓

개방형 설문지 제작   

1차   

본
조
사

⇓

개방형 설문지 조사   
⇓

주요 속성선정 및 범주화

⇓   
계층분석용 설문지 제작  

2차  
 

⇓

조사 실시

⇓

AHP 분석

그림 1. 연구절차 도식

5. 통계분석
AHP는 통계방법을 사용한 의사결정방법 중의 하나

로 의사결정의 목표나 평가기준이 다수일 때 대안들을 

몇 개의 계층구조로 나누어서 분석 한 후에 상대적인 

우선순위를 결정하여 최종적인 의사결정에 이르는 방

법이다. 본 연구의 계층분석용 설문지에 속성별로 1～9

점 척도로 1:1 쌍대비교한 것에 대한 부모들의 반응을 

점수화한 뒤, Microsoft Office Excel(2007)로 기하평균

값(GEOMEAN)을 산출하였으며, 산출된 기하평균값을 

바탕으로 재분류된 자료는 AHP 전용 솔루션인 Expert 

Choice 2000을 사용하여 우선순위를 분석하였다.

AHP를 사용한 우선순위 분석은 우선 상위속성들간

의 우선순위를 분석하고, 그 우선순위에 따라 해당 하

위속성들에 가산 점수가 부여되어, 하위속성간의 상대

적 우선순위를 분석하였다. 속성별 선택률은 상대 비교

한 속성들에 대한 총 반응율을 100%로 할 때 해당 속성

이 차지하는 상대적인 반응비율로 나타냈다.  

부모 응답의 일관성(Consistency) 검증을 위하여 일

관성지수(Consistency Index: CI)를 바탕으로 설문에 

대한 응답의 신뢰성을 측정하였다. 이는 부모 집단의 

응답이 얼마나 일관성 있게 나타났는가에 대한 신뢰도 

측면을 일관성 비율(Consistency Ratio: 이하 CR)로 검

증하는 방법으로, CR 값이 0.1 이내 일 경우 합리적 일

관성을 지닌 것으로 판단하고, 0.2 이내 일 경우 수용할 

수 있는 수준, 그리고 그 이상이면 일관성이 부족한 수

준으로 판단하였다.

본 연구에서 연령집단을 0～3세, 4～6세, 7～9세, 1

0～12세로 구분하여 분석한 결과, 응답의 CR 값이 0～3

세와 4～6세에서 1.0 이상으로 나타나, 응답의 신뢰성이 

확립되지 않았기 때문에 집단별 분석을 0～6세의 학령

전기 아동의 부모집단과 7～12세의 학령기 아동의 부

모집단으로만 나누어 그 결과를 분석하였다. 0～6세 아

동의 부모집단의 CR은 0.01이었으며, 7～12세 아동의 

부모집단은 0.03이었다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 전체 대상자의 속성별 우선순위 분석결과
1.1 상하위 속성별 우선순위 분석결과
본 연구에 포함된 전체 장애아 부모가 언어치료실을 

선택할 때 가장 중요하게 생각하는 상위속성은 ‘치료사 

속성’으로 나타났으며, 그 다음이 ‘프로그램 속성’그리

고 ‘물리적 속성’순으로 나타났다.  

상위속성 별 하위속성 우선순위는 ‘치료사 속성’의 경

우, ‘학력 및 전공’, ‘유대관계 형성능력’, ‘경력 및 자격증

급수’순위로 나타났으며, 세 속성의 선택률은 29.5%～

26.6% 사이였다.‘친절성 및 신뢰성’은 가장 낮은 순위를 

나타냈으며, 선택률도 16.5%로 다른 3개의 속성과 차이

를 보였다. ‘프로그램 속성’에서는 ‘부모상담’, ‘언어치료 

비용’, ‘프로그램에 대한 주위 평판’의 순위로  나타났으

며, 반응비율은 23.5%～21.2% 사이로 큰 차이는 없었다. 

그 다음으로‘치료횟수 선택 가능여부’와 ‘관련 재활프로

그램 다양성’순이었으며, 다른 3개의 하위속성 비해 

17.7%～15.3%로 상대적으로 낮은 선택률 보였다. 

‘물리적 속성’에서는 ‘교재교구’가 가장 높은 순위를 
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차지했으며, 선택률도 39.4%로 다른 요인들과  상당한 

차이를 보였다. 그 다음 순위인 ‘거리·교통·주차’도 선택

률이 28.3%로 다음 순위 속성인 ‘대기실 및 편의시

설’(17.5%)과 ‘기관의 공간적 크기 및 인테리어’(14.7%)

와  큰 차이를 나타냈다[표 4]. 

표 4. 장애아 부모의 언어치료실 상위 및 하위속성별 우선순위 
상위
속성

우선순위
(선택률)

하위속성
우선순위
(선택률)

CR*

치료사 
속성 1(58)

학력 및 전공 1 (29.5)
0.02유대관계 형성능력 2 (27.4)

경력 및 자격증급수 3 (26.6)
친절성 및 신뢰성 4 (16.5)

프로
그램
속성

2(23.8)

부모상담 1 (23.5)

0.00
언어치료 비용 2 (22.3)

프로그램에 대한 주위평판 3 (21.2)
치료횟수 선택 가능여부 4 (17.7)
관련 재활프로그램 다양성 5 (15.3)

물리적 
속성 3(18.2)

교재교구 1 (39.4)

0.01
거리·교통·주차 2 (28.3)
대기실 및 편의시설 3 (17.5)
기관의 공간적 크기  

및 인테리어 4 (14.7)
*CR(일관성 비율) < 0.1

1.2 전체 선택속성들 간의 우선순위 분석결과
전체 선택속성 문항들에 대한 연구대상자들의 우선

순위 및 선택률을 분석한 결과, 치료사의 ‘학력 및 전공’

과 ‘유대관계 형성능력’, 그리고 ‘경력 및 자격증급수’순

으로 나타났으며, 선택률도 16.9%～15.2%로 높은 비율

을 차지하였다. 그 다음으로 ‘친절성 및 신뢰성’이 약 

10% 가까운 선택률을 보였다. 그 외에‘부모상담’, ‘언어

치료 비용’, ‘프로그램에 대한 주위 평판’, ‘교재교구’, ‘치

료횟수 선택 가능여부’, ‘관련 재활프로그램 다양성’, ‘거

리·교통·주차’,‘대기실 및 편의시설’그리고 ‘기관의 공간

적 크기 및 인테리어’순으로 약 7%～2%의 선택률을 나

타냈다[표 5]. 

2. 연령집단별 선택속성 우선순위 분석결과
2.1 상위속성 우선순위 분석결과
연령집단별 상위속성들의 우선순위 분석결과, 0～6

세의 학령전기 아동의 부모집단과 7～12세 학령기 아

동의 부모 집단 모두 ‘치료사 속성’이 가장 높은 우선순

위로 나타났으며, 그 다음으로‘프로그램 속성’과 ‘물리

적 속성’ 순을 나타냈다.

표 5. 전체 선택속성의 우선순위
우선
순위

세부 선택속성
선택률
(%)

CR*

 1  학력 및 전공  16.9

 .00

 2  유대관계 형성능력  15.7
 3  경력 및 자격증급수  15.2
 4  친절성 및 신뢰성  9.5
 5  부모상담  6.9
 6  언어치료 비용  6.5
 7  프로그램에 대한 주위 평판  6.2
 8  교재교구  5.3
 9  치료횟수 선택 가능여부  5.2
 10  관련 재활프로그램 다양성  4.5
 11  거리·교통·주차  3.8
 12  대기실 및 편의시설  2.3
 13  기관의 공간적 크기 및 인테리어  2

*CR(일관성 비율) < 0.1

 

‘치료사 속성’의 선택률이 집단별로 각각 60.8%와 

54.5%로 다른 상위속성들에 비해 크게 높은 비율을 나

타냈으며, 0～6세 집단은 ‘프로그램 속성’이 25.7%로 

‘물리적 속성’의 13.5%와 상당한 차이를 나타냈으나, 

7～12세 집단에서는 두 상위속성의 선택률이 각각 24%

와 21.4%로 유사하였다[표 6].  

표 6. 연령집단별 언어치료실 상위속성 우선순위

상위속성
0~6세
우선순위
(선택률%)

CR
7~12세
우선순위
(선택률%)

CR*

 치료사 속성  1(60.8)
 .02

 1(54.4)
 .04 프로그램 속성  2(25.7)  2(24.0)

 물리적 속성  3(13.5)  3(21.6)
*CR(일관성 비율) < 0.1

2.2 상위속성 범주별 하위속성 우선순위 분석결과
연령집단별로 상위속성 범주별로 하위속성들의 우선

순위를  분석한 결과, 0～6세의 학령전기 아동의 부모

집단은‘치료사 속성’범주의 하위속성들 중에선 ‘경력 및 

자격증급수(33.6%)’가 가장 높았으며, ‘유대관계 형성능

력(28%)’, ‘학력 및 전공(21.4%)’ 그리고 ‘친절성 및 신

뢰성(17%)’ 순으로 나타났다. 반면에 7～12세의 학령기 

아동의 부모집단은 ‘학력 및 전공(38.8%)’이 가장 높았

으며, ‘유대관계 형성능력25.7%)’,  ‘경력 및 자격증급수

(20.1%)’ 그리고 ‘친절성 및 신뢰성(15.4%)’순으로 나타
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났다. 

‘프로그램 속성’의 하위속성들의 경우, 0～6세 아동의 

부모집단은 ‘부모상담(36.5%)’이 다른 하위속성들과 큰 

차이가 나는 높은 선택률을 보이며 가장 높은 우선순위

를 나타냈으며, ‘프로그램에 대한 주위 평판(21.7%)’, 

‘관련 재활프로그램 다양성(17.7%)’, ‘언어치료 비용

(13.4%)’그리고‘치료횟수 선택 가능 여부(10.6%)’순으

로 나타났다. 반면, 7～12세의 아동의 부모집단은 ‘언어

치료비용(31.8%)’이 가장 높은 우선순위로 나타났으며, 

‘치료횟수 선택 가능(24.6%)’, ‘프로그램에 대한 주위평

판(18.7%)’, ‘부모상담(13.4%)’, 그리고‘관련 재활프로그

램의 다양성(11.5)’순으로 나타나 0～6세 아동의 부모집

단과 상당한 차이를 보였다.

‘물리적 속성’의 하위 속성들 분석결과, 0～6세 아동

의 부모집단에서는 ‘교재교구’가 46.5%라는 압도적인 

선택률로 가장 높은 선택속성으로 나타났으며, 그 다음

으로 ‘대기실 및 편의시설(21.9%)’,‘거리, 교통, 주차

(17.8%)’ 그리고 ‘공간적 크기 및 인테리어(13.8%)’의 

순으로 나타났다. 반면에 7～12세 아동의 부모집단에서

는 ‘거리, 교통, 주차(41.5%)’와 ‘교재교구(30.9%)’가 높

은 비율로 1, 2 순위를 나타냈으며, ‘공간적 크기 및 인

테리어(14.7%)’, 그리고‘대기실 및 편의시설(13%)’순으

로 나타나,  아동의 연령집단별 부모들의 물리적 하위

속성에 대한 우선순위가 상당한 차이가 있는 것으로 나

타났다[표 7].    

표 7. 연령집단별 상위속성 범주별 하위속성의 우선순위

하위속성
0~6세
우선순위

(%)
CR

7~12세
우선순위

(%)
CR

치료
사
속성

 경력 및 자격증급수 1 (33.6)
.01

3 (20.1)
.03 유대관계 형성능력 2 (28.0) 2 (25.7)

 학력 및 전공 3 (21.4) 1 (38.8)
 친절성 및 신뢰성 4 (17.0) 4 (15.4)

프로
그램
속성

 부모상담 1 (36.5)

.01

4 (13.4)

.01
 프로그램에 대한 주위 평판 2 (21.7) 3 (18.7)
 관련 재활프로그램 다양성 3 (17.7) 5 (11.5)

 언어치료 비용 4 (13.4) 1 (31.8)
 치료횟수 선택 가능여부 5 (10.6) 2 (24.6)

물리
적
속성

 교재교구 1 (46.5)

.01

2 (30.9)

.01
 대기실 및 편의시설 2 (21.9) 4 (13.0)
 거리·교통·주차 3 (17.8) 1 (41.5)

 기관의 공간적 크기 및 
인테리어 4 (13.8) 3 (14.7)

*CR(일관성 비율) < 0.1

2.3 연령집단별 전체 속성 우선순위 분석결과
상위속성 범주별로 구별하지 않고 전체 선택속성들 

간의 우선순위를 분석한 결과, 0～6세 아동의 부모집단

에서는 역시 상위속성들 중에서 가장 중요하게 선택된 

‘치료사 속성’의 하위속성들인 ‘경력 및 자격증급수

(21.7%), ‘유대관계 형성능력(18.0%)’, ‘학력 및 전공

(13.8%)’ ‘친절성 및 신뢰성(10.9%)’이 1～4순위로 나타

났으며, ‘프로그램 속성’ 중 ‘부모상담(9.2%)’이 5순위로 

나타났다. 7～12세 아동의 부모집단에서도 역시 가장 

중요하게 선택되었던 상위속성인 ‘치료사 속성’의 하위

속성들인 ‘학력 및 전공(20.5)’, ‘유대관계 형성능력

(13.5)’ 그리고 ‘경력 및 자격증급수(10.6)’가 1～3순위로 

나타났으나, 0～6세 아동의 집단에는 최하위 수준에 머

무른 치료실과의 ‘거리․교통․주차(9.0%)’가 4순위를 

보였다. 5순위는 치료사의 ‘친절성 및 신뢰성(8.1%)’과 

‘언어치료 비용(8.1%)’이었다. ‘부모상담’은 학령기인 

7～12세 아동의 부모집단에서는 9순위(3.4%)로 나타나 

0～6세 아동의 부모집단에 비해 상대적으로 낮은 우선

순위를 보였다[표 8]. 

표 8. 전체 연령집단별 선택속성의 우선순위

세부 선택속성
0~6세
우선순위

(%)
CR

7~12세
우선순위

(%)
CR

경력 및 자격증급수 1(21.7)

.01

3(10.6)

.03

유대관계 형성능력 2(18.0) 2(13.5)
학력 및 전공 3(13.8) 1(20.5)

친절성 및 신뢰성 4(10.9) 5(8.1)
부모상담 5(9.2) 9(3.4)

프로그램에 대한 주위평판 6(5.5) 8(4.8)
교재교구 7(4.8) 6(6.7)

관련 재활프로그램 다양성 8(4.5) 11(2.9)
언어치료 비용 9(3.4) 5(8.1)

치료횟수 선택 가능여부 10(2.7) 7(6.3)
대기실 및 편의시설 11(2.3) 12(2.8)
거리·교통·주차 12(1.9) 4(9.0)

공간적 크기 및 인테리어 13(1.4) 10(3.2)

*CR(일관성 비율) < 0.1

Ⅳ. 논 의

장애아 부모의 언어치료 관련 선택속성들에 대한 우

선순위의 분석과 대상자 연령에 따른 요구분석은 언어
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치료기관이 보다 수준 높은 언어치료를 계획하고 제공

하는데 중요한 정보를 제공하며, 따라서 임상현장에서 

언어치료의 질적인 향상을 위해 필수적이다. 그러므로 

본 연구는 장애아 부모가 언어치료실을 선택할 때 중요

하게 고려하는 선택속성들을 파악하고, 선택된 속성들 

간의 우선순위를 분석하였으며, 아동의 연령집단별로 

부모집단을 나누어 집단별 선택속성들의 우선순위를 

비교분석하였다. 

본 연구의 결과 및 그에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 0～12세 장애아 부모들이 언어치료실을 선택할 

때 중요하게 생각하는 요인들은 치료사와 관련된 속성

들(치료사 속성)인 치료사의 친절성 및 신뢰성, 학력 및 

전공, 유대관계 형성능력, 경력 및 자격증 급수 그리고 

언어치료실의 프로그램과 관련된 속성들(프로그램 속

성)인 프로그램에 대한 주위 평판, 언어치료 비용, 치료

횟수 선택 가능여부, 부모상담, 관련 재활프로그램 다양

성 그리고 기관의 물리적 특성과 관련된 속성들(물리적 

속성)인 거리·교통·주차, 교재교구, 기관의 공간적 크기 

및 인테리어, 대기실 및 편의시설이었다. 

둘째, 전체 부모들을 대상으로 언어치료실을 선택할 

때 가장 중요하게 고려하는 요인들의 상위속성을 분석

한 결과, ‘치료사 속성’이 ‘프로그램 속성’이나 ‘물리적 

속성’과 큰 차이를 보이며 가장 높은 순위를 나타냈다. 

하위속성들 간의 우선순위 분석결과 역시 ‘치료사 속성’

의  하위속성들인‘학력 및 전공’이 가장 높았고, 그 뒤로

‘유대관계 형성능력’, ‘경력 및 자격증급수’, ‘친절성 및 

신뢰성’ 순으로, 총 13개의 속성들 중에서 부모들이 언

어치료실을 선택할 때 가장 주요하게 생각하는 1～4순

위가 치료사와 관련된 속성들인 것으로 나타났다. 서연

태 등의 지적장애인 부모의 신체활동 선택속성 분석결

과에서도, 부모들은 교사와 관련된 속성인‘교사 속성’을 

가장 중요하게 생각하다고 선택하였으며[3], 그 하위속

성으로 ‘교사의 전문성’, ‘교사 평판조회’, ‘교사의 친절

성’이 높은 선택률을 나타냈다. 변애심도 장애아 부모가 

언어치료실을 선택할 때 ‘교사의 자격이나 전공’을 가장 

중요하게 고려한다고 보고한 바 있다[19]. 이러한 결과

는 부모들이 언어치료실을 선택할 때 언어치료사의 능

력과 전문성을 가장 중요한 기준으로 적용하는 것을 보

여준다. 또한 부모들이 치료사의 학문적인 전문성뿐만 

아니라 아동과의 유대형성 능력, 치료사로서의 인성 및 

태도와 관련된 속성 또한 가장 우선시하는 요구들 중 

하나라는 것을 보여주는 것으로, 치료사 자신뿐만 아니

라 교육 및 임상현장에서 이러한 측면의 함양에 대한 

지속적인 노력이 필요함을 보여준다. 언어치료사 자격

증이 국가자격증이 된 현 시점에서 언어치료사의 전문

성 함양을 위한 국가수준의 철저한 자격관리도 중요하

다고 하겠다. 

셋째, 아동의 연령을 0～6세의 학령전기와 7～12세의 

학령기로 나누어 아동의 연령집단별로 부모들의 언어

치료실 선택속성을 분석한 결과, 상위속성들의 우선순

위는 두 연경집단 모두 전체 부모들의 우선순위와 동일

하게 나타났다. 그러나 속성별 선택률의 경우에 학령전

기 아동의 부모집단에서는 학령기 아동의 부모들에 비

해 ‘치료사 속성’의 비율이 높았으며, 학령기 아동의 부

모집단은 학령전기 아동의 부모들에 비해 상대적으로 

‘물리적 속성’에 대한 선택률이 높게 나타났다.

아동의 연령집단별 부모들의 하위속성에 대한 우선

순위를 분석한 결과, ‘치료사 속성’에서 0～6세의 아동 

부모들은 ‘경력 및 자격증급수’, ‘유대관계 형성능력’ 등

의 순으로 나타났고, 7～12세의 아동 부모들은 ‘학력 및 

전공’, ‘유대관계 형성능력’ 등의 순으로 나타났다. 두 

집단 모두에서 ‘치료사의 유대관계 형성능력’을 중요한 

속성으로 생각하고 있지만, 0～6세의 아동 부모들은 치

료사의 학력이나 전공보다는 치료 경험이 어린 아동과

의 유대관계 형성 및 치료에 더 많은 영향을 미치는 요

인으로 판단하고 있으며, 학령기 아동의 부모들에 비하

여 상대적으로 언어치료사의 ‘자격증 급수’에 더 큰 의

미를 부여하는 것으로 보인다. 반면, 치료 경험이 상대

적으로 많은 7～12세 학령기 아동의 부모들은 단순 치

료 경력 자체보다는 치료사가 언어치료를 전공하고 학

문의 전문성을 갖추었는가를 좀 더 중요한 우선순위로 

판단하는 것으로 보인다. 이에 우리나라 연구에서 학력, 

경력을 따로 구분지어 만족도를 조사한 연구는 없지만 

학력, 경력 모두 전문성으로 본다면, [19][21][28]에서 

장애아 부모가 가장 중요하게 고려하는 부분은 바로 

‘치료사의 전문성’으로 나타났다. 김향희는 언어치료 전
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문가로서 자리매김을 하기 위해서는 반드시 첫째, 대학

교 이상의 전공학과에서 체계적인 교육과 충분한 실습

이 필요하며, 둘째, 자격검정을 통하여 ‘전문가다움’을 

검증받아야 한다고 하였다. 그리도 마지막으로 셋째, 정

기적인 보수교육으로 자신의 지식 및 기술을 계속적으

로 연마해 나가야 한다고 주장한 바 있다[29]. 

‘프로그램 속성’의 하위속성들에서는 다른 속성들에 

비해  아동의 연령집단별로 부모들이 중요시 하는 속성

들의 우선순위가 큰 차이를 보였다. 0～6세인 학령전기 

아동의 부모들은 ‘부모상담’과 ‘프로그램에 대한 주위 

평판’을 가장 중요한 우선순위 속성으로 선택한 반면, 

7～12세 학령기 아동의 부모들이 가장 중요한 우선순

위 속성으로 선택한 ‘언어치료 비용’과 ‘치료횟수 선택 

가능 여부’는 프로그램 속성 중 가장 낮은 순위를 보였

다. 학령기 아동의 부모들은‘부모상담’에 대한 요구는 

학령전기 아동들의 부모들에 비해 상대적으로 매우 낮

았다. 본 연구에 참여한 부모들의  0～6세 아동과 7～12

세 아동의 치료받은 기간을 분석한 결과, 0～6세는 평

균 치료기간이 14개월이었으며, 7～12세 아동은 평균 

40개월로 나타나 두 집단 간에 상당한 차이를 나타냈

다. 두 집단 간의 치료기간의 차이를 고려하여 이러한 

결과를 해석한다면, 치료를 받기 시작하는 시기이거나 

치료기간이 짧은 0～6세의 어린 아동의 부모들은 장애

나 언어치료 등에 대한 구체적인 정보를 제공받을 수 

있는 ‘부모상담’에 대한 요구가 학령기 아동의 부모들에 

비해 상대적으로 큰 것으로 볼 수 있다. 특히 어린 연령

의 아동들의 경우에는 언어치료를 진행하는 동안 그들

의 양육자나 가족과의 상담은 필수적이며 아주 중요한 

치료과정이다[2]. 많은 연구들에서 장애아동의 부모가 

내담자로서의 역할을 잘 수행했을 때 아동의 치료 효과

를 높일 수 있으며, 또한 부모와 치료사 간의 부모상담

은 아동을 치료하는데 중요한 요소이고, 치료 효과를 

극대화한다는 것이 공통된 의견이다[30-35]. 그러므로 

어린 연령의 아동을 치료할 때 ‘부모상담’은 부모의 요

구 충족이나 언어치료의 효과 측면에서 반드시 중요하

게 고려해야 할 속성이다. 

0～6세 아동의 부모들은 7～12세 아동 부모들에 비해 

‘프로그램에 대한 주위의 평판’을 치료실 선택의 중요 

속성으로 선택한 것도 상대적으로 치료실에 대한 경험

이나 정보가 부족한 것이 원인일 수 있다. 반면 7～12세 

아동의 부모들은 0～6세 아동의 부모들이 가장 낮은 순

위로 선택한 ‘언어치료 비용’과 ‘치료횟수 선택의 가능

여부’가 치료실을 선택하는 가장 중요한 프로그램 관련

요인으로 선택하였다. 우리나라가 재활치료 지원인 바

우처 사업을 통해 18세 미만 장애아동에게 치료비지원

을 해주고 있지만[36], 의료보험의 기준제한이 있으며, 

장애인등록을 하지 않고는 지원을 받지 못하기 때문에 

아직까지는 현실적으로 장애인 치료비 지원이 많이 부

족한 상태로 보고되고 있다[37][38]. 그러므로 7～12세

의 학령기 아동의 부모는 앞서 기술한 바와 같이 학령

전기 아동들에 비해 오랫동안 언어치료를 받아 왔거나 

언어치료의 장기적 속성을 인식하고 있는 집단일 가능

성이 높으며, 따라서 상대적으로 치료비용이 중요한 속

성으로 작용할 수 있다. 또한 아동이 학령기라는 특성

을 고려할 때 학교수업이나 기타 교육 시간과 병행할 

수 있는 치료시간의 선택 가능성도 학령전기 연령에 비

해서는 부모들이 중요하게 생각하는 요인으로 보인다. 

물리적 속성에서 0～6세와 7～12세 아동 부모들은 공

통적으로 ‘교재교구의 다양성’을 중요한 속성으로 생각

하는 것으로 나타났다. 심미진의 연구에서도 치료실에 

대해 교재·교구의 중요성을 강조하였다[21]. 0～6세와 

7～12세 아동의 부모들이 특히 차이를 보인 점은‘대기

실 및 편의시설’이 0～6세 아동 부모들에서는 2순위로 

선택된 반면, 7～12세 아동 부모들에게서는 가장 적게 

선택되었으며, 학령기 아동의 부모들이 높은 순위로 선

택한 ‘거리·교통·주차시설’이 어린연령대에서는 상대적

으로 낮은 선택률을 보였다. 어린 연령의 부모들은 어

린 아동과 함께 시간을 보내야 하는 대기실의 편안함과 

안락함이 학령기 아동의 부모들보다는 상대적으로 중

요한 요인으로 작용할 수 있다. 소아과 대기실을 연구

한  양선희[39]와 한명옥[40]은 아동은 주위 환경에 가

장 민감하게 반응하는 시기이며, 편안한 대기실은 아동

의 심리적 안정으로 치료에 도움을 줄 수 있다고 하였

다. 또한 언어치료실과 거주지의 거리나 교통수단 및 

주차시설도 치료실을 이용하는 장애아동들의 부모에게 

중요한 요인으로 나타났다. 이수정은 재활치료를 이용
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하는 장애아의 부모들이 ‘치료실로 이동하는 거리의 부

담’과 ‘교통이용의 불편함’이 높다고 보고하였으며[41], 

놀이치료실 이용 부모들을 연구한 정희정도 대부분 이

용자들이 거주지와 가까운 치료실을 선호한다고 보고

하였다[42]. 변애심의 장애아 부모의 언어치료실에 대

한 만족도 연구결과에서도 언어치료실까지 왕복 소요

기간이 1시간으로 나타나 치료실까지의 시간 손실이 

많은 것을 문제점으로 지적하였다[19]. 특히 본 연구에

서 학령기 아동들의 부모집단에서 상대적으로 높은 선

택을 보인 이유 또한 학령기라는 특성을 고려할 때, 어

린 연령들에 비하여 하교시간이 늦고, 따라서 치료를 

받을 수 있는 시간이 제한된다는 점을 고려할 때 먼 거

리나 불편한 교통으로 인한 시간적 손실이 치료실을 선

택할 때 장해요인일 수 있다. 학령기 아동의 부모들이 

상대적으로 ‘치료횟수 선택 가능여부’를 언어치료실 선

택의 주요한 속성으로 선택한 점은 이러한 추론을 지지

한다.   

Ⅴ. 결 론

본 연구는 언어치료실에 대한 장애아 부모의 다양한 

요구를 파악하여 좀 더 효과적인 언어치료실을 위한 정

보를 제공하고자 하였다. 이를 위하여 부모들의 언어치

료실 선택속성을 분석한 결과, 부모들은 ‘치료사 관련’ 

속성을 가장 중요시 하는 것으로 나타났으며, 구체적 

속성들로는 ‘치료사의 학력과 전공’, ‘유대관계 형성능

력’, ‘경력 및 자격증 급수’, ‘친절성과 신뢰성’ 그리고 

‘부모상담’ 이 높은 우선순위를 나타냈다. 아동의 연령

집단별로 분석한 결과, 학령전기 아동의 부모들은 ‘치료

사의 경력 및 자격증급수’, ‘부모상담’, ‘교재교구의 다양

성’을 가장 중요시 한 반면, 학령기 아동의 부모들은 ‘치

료사의 학력 및 전공’, ‘언어치료 비용’, ‘거리․교통․주

차’를 최우선 순위로 선택하였다. 이러한 결과는 향후 

성공적인 언어치료실을 계획하기 위한 기초자료로 활용

될 수 있을 것이다. 특히 전체적인 부모들의 요구뿐만 

아니라 연령집단별로 우선적 요구의 차이가 있다는 점

을 인식하고 다양한 소비자의 요구에 맞는 서비스를 제

공함으로써 언어치료의 질적인 향상은 물론 부모들의 

만족도를 좀 더 충족시킬 수 있는 방법이 될 수 있다.

본 연구는 서울, 인천, 경기 지역에 거주하는 부모들

을 대상으로 도출해낸 결과이기 때문에 지역적 특성의 

추세와 다소 차이가 있을 수 있다는 제한점이 있다.  
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