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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 평가에서 보호자 관찰은 치료실과 일상생활 환경 간 수행력 격차를 해결하는 핵심 요소이다. 본 연구는 성인 말ㆍ언어장애인의 일상생활에서의 기능적 의사소통 능력을 보호자 관점에서 체계적으로 평가할 수 있는 체크리스트를 개발하고자 하였다.

          

          
            방법:
            체계적 문헌 고찰을 통해 6개 영역 66개 예비 문항을 개발하고, 언어재활사 9명, 언어재활 및 특수교육학과 교수 5명, 재활의학과 전문의 3명 등 총 17명의 전문가를 대상으로 2차에 걸친 델파이 조사를 실시하였다. 내용 타당도 비율(CVR) ≥.49, 합의도 ≥.75, 수렴도 ≤ .50를 기준으로 문항을 선별하였다.

          

          
            결과:
            1차 조사에서 65개 문항(98.5%)이 CVR 기준을 충족하였으며(평균 .824), 전문가 의견을 반영하여 비언어적 의사소통과 준언어적 의사소통 영역을 통합하고 신규 문항을 추가하였다. 2차 조사 결과, 5개 영역(언어적 의사소통, 비ㆍ준언어적 의사소통, 사회적 의사소통 및 참여, 감정 및 정서적 의사소통, 보호자의 의사소통 지원) 52개 문항이 최종 도출되었다. 모든 문항이 CVR 기준을 충족하였으며(평균 .896), 합의도와 수렴도 기준도 100% 달성하였다. 특히 19개 문항(36.5%)에서 완전한 전문가 합의를 보였다.

          

          
            결론:
            본 연구에서 개발된 체크리스트는 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 능력을 다차원적으로 평가할 수 있는 높은 내용 타당도를 갖춘 도구이다. 특히 환자의 의사소통 능력과 보호자의 지원을 통합적으로 평가하는 이중 평가 시스템을 구현하여, 치료실과 일상생활 간 수행력 격차 해결 및 가족 중심 협력적 치료 접근에 기여할 것으로 기대된다. 

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            Caregiver observations are essential for bridging the performance gap between clinical and daily life settings in functional communication assessment for adults with speech-language disorders (SLDs). This study aimed to develop a caregiver-report checklist for systematically assessing functional communication abilities in adults with SLDs in their daily lives. 

          

          
            Methods:
            Through systematic literature review, 66 preliminary items across 6 domains were developed. A two-round Delphi survey was conducted with 17 experts including 9 speech-language pathologists, 5 professors of speech-language pathology and special education, and 3 rehabilitation medicine specialists. Items were selected based on Content Validity Ratio (CVR) ≥ .49, consensus degree ≥ .75, and convergence degree ≤ .50.

          

          
            Results:
            In the first round, 65 items (98.5%) met CVR criteria (mean .824). Based on expert feedback, non-verbal and paralinguistic communication domains were integrated, and new items were added. The second round yielded 52 final items across 5 domains: verbal communication, non-verbal/paralinguistic communication, social communication and participation, emotional communication, and caregiver communication support. All items met CVR criteria (mean .896), with 100% meeting consensus and convergence criteria. Notably, 19 items (36.5%) achieved complete expert consensus (CVR=1.000).

          

          
            Conclusions:
            The developed checklist is a highly valid tool for multidimensional assessment of functional communication abilities in adults with SLDs. By implementing a dual assessment system that integrates patient communication abilities and caregiver support, it is expected to contribute to bridging the clinical-daily life performance gap and facilitating family-centered collaborative therapeutic approaches. This represents a paradigm shift from individual-focused evaluation to an ecological approach that considers communication as a dynamic interaction between patient capabilities and environmental support.
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      Ⅰ. 서론 
      의사소통 능력 평가에 대한 학술적 관점은 1980년대 이후 구조주의적 패러다임에서 기능주의적 패러다임으로 전환되어 왔다(Holland, 1982; Simmons-Mackie et al., 2014). 이러한 전환은 개인의 언어 능력뿐만 아니라 환경적 요인과의 상호작용을 강조하는 방향으로 발전해왔으며(Chapey, 2008; Paul et al., 2024), 단순히 이론적 변화에 그치지 않고 언어재활 임상 현장의 실천적 접근 방식에 근본적인 변화를 가져왔다. 특히 세계보건기구(World Health Organization: WHO)가 2001년 발표한 국제 기능ㆍ장애ㆍ건강 분류(international classification of functioning, disability and health: ICF) 모델은 이러한 패러다임 전환을 공식화하였다. ICF 모델은 ‘활동과 참여’ 중심의 접근을 통해 의사소통을 단순한 언어적 기술에서 사회적 행위로 재개념화하는 중요한 이론적 토대를 제공하였으며(WHO, 2001), 이는 언어장애 평가의 초점을 문법적 정확성이나 구조적 완전성에서 실제 생활에서의 의사소통 효율성과 사회적 적절성으로 이동시키는 결정적 계기가 되었다.

      의사소통은 본질적으로 언어적 산출을 넘어 비언어적 신호, 사회적 맥락 이해, 정서 표현 등이 복합적으로 작용하는 다차원적 과정이다(Le Dorze & Brassard, 1995). 이러한 복합성은 성인 말ㆍ언어장애인이 경험하는 어려움을 더욱 심화시킨다. 언어적 측면에서 실어증이나 인지-의사소통장애로 인한 이해 및 표현능력의 저하는 기본적인 의사소통 참여를 제한하며(Cruice et al., 2003; Jang & Sung, 2025), 말 산출 측면에서는 마비말장애로 인한 명료도 저하, 음성장애로 인한 발성 기능 손상, 유창성장애로 인한 말 흐름의 방해 등이 의사소통 효과성을 현저히 감소시킨다(Duffy, 2019; Enderby, 1980; Kent et al., 1999; Robertson, 1982). 특히 주목할 점은 마비말장애나 음성장애 환자의 경우 언어능력이 온전히 보존되어 있음에도 불구하고, 말 산출의 어려움으로 인해 실제생활에서의 의사소통 참여가 심각하게 제한된다는 것이다(Page & Yorkston, 2022; Yorkston et al., 2010). 

      최근 CPIB(Communicative Participation Item Bank) 연구들은 이러한 현상을 체계적으로 입증하고 있다. Baylor 등(2013)의 연구에 따르면, 마비말장애의 중증도가 환자의 사회적 참여와 삶의 질에 미치는 영향은 언어적 손상과는 독립적인 양상을 보이며, 이는 말장애가 단순한 운동 손상을 넘어 복잡한 사회적 장애임을 시사한다. 더욱이 이러한 일차적 의사소통 어려움은 필연적으로 관계 단절, 정서적 위축, 자존감 저하 등의 이차적 심리사회적 영향으로 이어지며, 이는 다시 의사소통 참여를 더욱 제한하는 악순환을 형성한다(Worrall et al., 2016). 이러한 말장애와 언어장애의 복합적 영향을 고려하여, 의사소통 평가에서는 사회적 접근(social approach to communication disorders)의 중요성이 점차 강조되고 있다. Kagan 등(2004)이 개발한 MSC(Measure of Skill in Supported Conversation)와 MPC(Measure of Participation in Conversation)는 이러한 접근의 대표적 사례로, 의사소통을 개인의 능력이 아닌 상호작용적 과정으로 재개념화하였다. 이들의 연구는 의사소통의 성공이 환자 개인의 언어 능력뿐만 아니라 의사소통 파트너의 지원 기술에도 결정적으로 의존한다는 점을 실증적으로 입증하였다(Kagan et al., 2001). 즉, 동일한 언어 손상을 가진 환자라도 숙련된 의사소통 파트너와 함께할 때는 효과적인 의사소통이 가능하지만, 미숙한 파트너와는 의사소통에 실패할 수 있다는 것이다(Lock et al., 2001; Simmons-Mackie et al., 2007).

      그러나 이러한 이론적 발전에도 불구하고, 실제 임상 현장에서는 치료실 환경과 일상생활 환경 간 수행력 격차 현상이 지속적으로 관찰되고 있다(Davidson & Worrall, 2000; Simmons-Mackie & Damico, 2001; Worrall & Frattali, 2000). 의사소통장애학의 생태학적 타당성(ecological validity) 관점에서 볼 때, 이러한 격차는 기존 평가 접근의 근본적 한계를 드러낸다. 치료실에서의 구조화된 언어 과제 수행이 일상생활의 기능적 의사소통으로 자연스럽게 전이되지 않는 현상은 여러 연구에서 반복적으로 보고되었다(Kim et al., 2014; Snow et al., 1997). Kim 등(2014)의 연구는 이러한 현상을 실증적으로 확인한 중요한 사례이다. 실어증 환자들을 대상으로 병원 내 커피전문점에서 실제 주문하기 과제를 수행하도록 한 결과, 언어장애가 있음에도 불구하고 모든 환자가 구어나 제스처를 활용하여 최소한의 기능적 의사소통을 달성하였다. 그러나 실어증 지수(AQ)가 유사한 환자들 간에도 수행 능력에는 현저한 개인차가 나타났으며, 이러한 차이는 각 개인의 언어적 환경, 경험의 정도, 그리고 특히 보호자의 지지 정도에 따라 달라지는 것으로 확인되었다. 이를 통해 연구자들은 ‘맥락 의존적 수행 변이성’이라는 개념을 제시하였으며, 이는 실제 상황이 의사소통 의도와 동기를 촉진시켜 환자가 언어적ㆍ비언어적 요소를 통합적으로 활용하게 된다는 것을 의미한다. 이러한 맥락에서 보호자의 역할이 재조명되고 있다. 보호자는 자연스러운 생활 환경에서 환자의 의사소통 시도, 성공과 실패의 패턴, 환경적 촉진 요인과 장벽을 지속적으로 관찰할 수 있는 독특한 위치에 있다(Grawburg et al., 2019). 더욱이 보호자는 단순한 관찰자를 넘어서 환자의 일차적 의사소통 파트너로서, 그들의 관찰과 지원은 환자의 기능적 의사소통 성과에 직접적인 영향을 미친다. Threats(2012)는 보호자를 ‘제3자 장애(third-party disability)’의 경험자로 개념화하면서, WHO(2001)의 ICF에서 정의한 ‘가족 구성원의 장애와 기능’이 환자의 의사소통 장애로 인해 겪는 활동 제한과 참여 제약을 체계적으로 평가할 필요성을 제기하였다. 이러한 개념은 실어증, 마비말장애, 치매 등 다양한 의사소통장애 영역에서 실증적으로 확인되면서 보호자를 평가와 중재의 능동적 참여자로 위치시키는 중요한 이론적 전환점이 되었다(Byrne & Orange, 2005; Grawburg et al., 2013a, 2013b; Mach et al., 2018).

      그러나 기존의 표준화된 기능적 의사소통 평가도구들은 보호자를 포함하는 이러한 생태학적, 상호작용적 관점을 충분히 반영하지 못하고 있다. ASHA-FACS(American Speech-Language-Hearing Association Functional Assessment of Communication Skills)는 기능적 의사소통 평가의 선구적 도구이지만, 여전히 치료사 관점의 외부 관찰에 의존하여 일상생활의 역동적 상호작용을 포착하는 데 한계가 있다(Frattali et al., 1995). 이탈리아 버전 연구에서는 높은 내부 일치도와 검사자간 신뢰도가 보고되었으나(Muò et al., 2015), 보호자 관점의 평가는 여전히 제한적이다. CETI(Communicative Effectiveness Index)는 보호자 보고를 도입한 혁신적 시도였으며 우수한 심리측정학적 속성을 보였으나(Lomas et al., 1989), 단일차원적 효과성 평가에 그쳐 의사소통의 다면적 특성과 보호자의 지원 역할을 충분히 반영하지 못한다. 최근 개발된 ACCA-CHECKLIST(Caregiver Communication Assessment in Aphasia-checklist)는 보호자가 환자의 의사소통 능력을 평가하는 표준화된 도구로 높은 검사-재검사 신뢰도를 보였으나(Bartolini et al., 2024), 주로 실어증 환자에 국한되어 있으며, CPIB는 사회적 참여 관점을 강조하지만 주로 환자 자기보고에 의존하여 보호자 관찰의 가치를 활용하지 못하고 있다(Baylor et al., 2013).

      국내 현황을 살펴보면, 언어재활 분야에서는 주로 발달장애나 소아 언어장애 영역에서 기능적 의사소통 연구가 진행되어 왔으며, 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통을 보호자 관점에서 체계적으로 평가하는 연구는 극히 제한적이다. Kim과 Kim(2009)이 개발한 노년기 의사소통기능 척도(Communicative Function Scale-Geriatricversion: CFS-G)는 높은 내적 일치 신뢰도를 보였으나 정상 노화 과정에 초점을 맞추고 있으며, Lee와 Son(2019)의 CC-A(The Communication Checklist-Adult) 한국어 번안 연구는 건강한 성인을 대상으로 한 예비연구에 머물렀다. 최근 기술적 접근을 통한 객관적 평가 도구 개발이 시도되고 있으나(Ha & Go, 2024), 이는 주로 음향학적 분석이나 운동학적 측정에 국한되어 실제 생활에서의 의사소통 기능을 포착하지 못한다. 무엇보다 한국의 가족 중심적 문화와 돌봄 구조를 고려할 때, 보호자의 관찰과 지원을 체계화할 수 있는 평가 도구의 부재는 심각한 임상적 공백을 초래하고 있으며, 이는 다음과 같은 실질적 문제로 이어진다. 첫째, 생태학적으로 타당한 치료 목표 설정의 어려움이다. 치료사는 환자의 실제 생활 맥락에서의 의사소통 요구와 수행 수준을 정확히 파악하지 못한 채 치료 계획을 수립해야 한다. 둘째, 치료 효과의 일반화 평가 한계이다. 치료실에서의 향상이 일상생활로 전이되는지 체계적으로 모니터링할 수단이 부족하다. 셋째, 가족 중심 협력적 치료 모델 구현의 제약이다. 보호자가 치료 과정에 의미 있게 참여할 수 있는 구조화된 도구와 절차가 부재하여, 잠재적 치료 자원이 충분히 활용되지 못하고 있다. 이는 의사소통 파트너 훈련에 관한 체계적 문헌 고찰에서 56개 연구 중 25개가 긍정적 효과를 보고한 것(Simmons-Mackie et al., 2016)과 대조적이며, 가족 중심 치료의 중요성을 강조한 여러 연구들(Lawrence & Kinn, 2012; Ryan et al., 2017)의 권고사항을 실현하지 못하고 있는 실정이다. 따라서 본 연구는 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 능력을 보호자 관점에서 체계적으로 평가할 수 있는 체크리스트를 개발하고자 한다. 본 연구에서 기능적 의사소통은 ‘실제 생활 맥락에서 다양한 의사소통 양식을 통합적으로 활용하여 메시지를 효과적으로 전달하고, 사회적 관계를 유지하며, 환경적 요구에 적응적으로 반응함으로써 의미 있는 사회참여를 가능케 하는 총체적 능력’으로 정의된다. 이는 언어적 정확성을 넘어 화용적 적절성, 의사소통 효율성, 보완적 전략 활용, 상호작용적 유연성을 포괄하는 다차원적 개념이다. 

      이와 함께, 본 연구의 핵심적 혁신은 이중 평가 시스템(dual assessment system)의 구현에 있다. 이는 환자의 의사소통 능력과 보호자의 지원 환경을 통합적으로 평가함으로써, 의사소통을 개별 역량과 환경적 지원의 역동적 상호작용으로 접근하고자 한다. 이러한 접근은 WHO ICF 모델의 개인 요인과 환경 요인의 상호작용을 구체적으로 조작화한 것으로, 기존 평가 패러다임의 한계를 극복하고 진정한 생태학적 평가를 실현하고자 하는 시도이다. 궁극적으로 본 연구에서 개발될 체크리스트는 치료실과 일상생활 간 수행력 격차를 해결하고, 보호자를 능동적 치료 파트너로 위치시켜 가족 중심의 협력적 치료 모델 구축에 기여할 것으로 기대된다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 능력을 보호자 관점에서 평가할 수 있는 체크리스트를 개발하기 위한 문항 개발 연구로, DeVellis(2016)의 척도 개발 지침과 Creswell과 Plano Clark(2018)의 탐색적 순차설계를 적용하여 이를 진행하였다. 즉, 질적 접근을 통한 문헌 분석 및 개념 도출 단계에서 시작하여 양적 접근인 델파이 조사를 통한 내용 타당도 검증으로 이어지는 순차적 통합 방법을 채택하였다. 이러한 접근법은 새로운 평가 구성개념 개발에 있어 개념적 견고성과 측정학적 엄밀성을 동시에 확보할 수 있는 방법으로(Diamond et al., 2014), 특히 국내 언어재활 분야에서 처음 시도되는 환자-보호자 이중 평가 시스템 도구 개발에 적합하다고 판단하였다.

        전체 연구는 3단계로 구성되었다. 1단계는 개념적 틀 구축 단계로 2025년 2월부터 3월까지 진행되었으며, 2단계는 문항 개발 및 정제 과정으로 2025년 3월부터 4월까지 수행되었다. 3단계는 내용 타당도 검증 단계로 2025년 5월부터 7월까지 실시되었다. 각 단계는 기본적으로 순차적으로 진행되었으나, 문항 정제 과정에서 필요에 따라 개념적 틀을 재검토하는 순환적 특성도 포함하였다.

      

      
        2. 연구 과정 및 자료 수집
        
          1) 문항 구성 및 개념적 근거
          (1)체계적 문헌 고찰

          문헌 검색은 PRISMA 가이드라인(Moher et al., 2009)에 따라 체계적으로 수행하였다. PubMed, EMBASE, PsycINFO, Web of Science, Google scholar, KERIS, KISS 데이터베이스 등을 활용하여 문헌을 검색하였고, 검색에서 선정된 문헌에서 기능적 의사소통 평가의 개념적 틀, 평가 영역, 문항 구성 원칙을 추출하여 분석하였다.

          (2)개념적 틀 구성

          WHO(2001)의 ICF 모델을 기본 틀로 하여, Kagan 등(2004)의 사회적 의사소통 모델과 Threats(2012)의 제3자 장애 개념을 통합하였다. 또한 의사소통 파트너의 지원과 환자의 참여 간의 역동적 상호작용을 고려하여, 환자의 의사소통 능력(개인 요인)과 보호자의 지원(환경 요인)을 통합적으로 평가하는 이중 평가 시스템을 구축하였다. 본 연구의 개념적 틀은 기존 활용되고 있는 Table 1과 같은 평가도구들을 분석하여 실질적 근거로 활용하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Conceptual contributions of existing assessment tools to the development of the checklist
            
            

          

          
            
              
                	Assessment tool
                	Author (year)
                	Key conceptual contributions
                	Domains reflected in this study
              

            
            
              	ACCA-CHECKLIST
              	
                
                  Bartolini et al. (2024)
                
              
              	Multidimensional assessment of patient’s functional communication based on caregiver (partner) observation; Integrative consideration of verbal, paralinguistic, and non-verbal behaviors with comprehensive pragmatic competence (clarity, topic management, etc.)
              	Non-verbal/paralinguistic communication, social communication and participation
            

            
              	ASHA‑FACS
              	
                
                  Frattali et al. (1995)
                
              
              	Dual scale assessing performance in daily life contexts with degree of independence (assistance level). [Original 4 domains: Social communication; Communication of basic needs; Reading/writing/number concepts; Daily planning]
              	Verbal communication, emotional communication
            

            
              	CC‑A
              	Whitehouse & Bishop (2009), Fitzgerald (2013), Lee & Son (2019)
              	Simple checklist assessment of adults’ social and executive functional communication; Both self and partner report possible
              	Social communication and participation
            

            
              	CETI
              	
                
                  Lomas et al. (1989)
                
              
              	Caregiver-report based assessment of daily communication ‘effectiveness’; Situation-based items useful for tracking treatment effects (conversation, question-response, etc.)
              	Social communication and participation; Verbal communication
            

            
              	CFS‑G
              	
                
                  Kim & Kim (2009)
                
              
              	Multi-domain assessment of functional communication in older adults: Expressive functions including language comprehension/expression/articulation/voice/hearing plus activity dimensions including social interaction/information exchange/problem solving/conversation participation
              	Verbal communication
            

            
              	FCC
              	Gallée et al. (2024, protocol)
              	Checklist development protocol for PPA; Recording strengths, environment, and strategies (Delphi consensus-based design)
              	Non-verbal/paralinguistic communication, emotional communication
            

            
              	FAMLI
              	
                
                  Grawburg et al. (2019)
                
              
              	Systematic assessment of caregiver’s experience, participation, and support needs based on third-party disability concept
              	Caregiver communication support
            

            
              	MSC / MPC
              	Kagan et al. (2004; later revisions)
              	Observational rating of partner’s ‘support behaviors’ and person’s ‘participation behaviors’ in conversational interaction; Easy linkage with education and feedback
              	Social communication and participation
            

            
              	SPPARC
              	
                
                  Lock et al. (2001)
                
              
              	Conversation analysis-based partner training framework; Presentation of actual interaction improvement strategies (procedure and case-focused)
              	Social communication and participation
            

          

          

          이러한 기존 도구들의 개념적 기여는 본 연구의 문항 구성에 다음과 같이 반영되었다:

          첫째, 다차원적 평가 구조: ACCA-CHECKLIST와 FCC(Functional Communication Checklist)의 다영역 구조를 참고하여 의사소통의 다면성을 반영하였다.

          둘째, 생태학적 타당성: CETI와 ASHA-FACS의 일상생활 상황 중심 문항 설계 원칙을 채택해 실제 생활 맥락을 반영하였다.

          셋째, 보호자ㆍ파트너 중심 접근: FAMLI(The Family Aphasia Measure of Life Impact)의 제3자 장애 평가 관점과 MSC/MPC의 파트너 지원/참여 측정 논리를 통합해 이중 평가 관점을 구현하였다.

          넷째, 문화적 적절성: CFS-G의 국내 개발ㆍ검증과 CC-A 한국어 번안 경험을 반영해 한국적 맥락을 고려하였다.

          다섯째, 변화 추적 가능성: CETI의 VAS(Visual Analogue Scale) 형식을 참고해 변화 추적의 용이성을 고려하고, SPPARC(Supporting Partners of People with Aphasia in Relationships and Conversation)의 질적 대화분석 틀을 참고해 질적 피드백ㆍ관찰 지침을 설계하였다.

        

        
          2) 문항 개발 과정
          초기 문항 풀은 다음의 3가지 출처에서 도출하였다. 첫째, 기존 도구 분석을 통한 문항 추출로, Table 1에 제시된 9개 도구에서 핵심 문항을 선별하였다. 둘째, 연구자의 임상 경험 기반 문항 개발로, 성인 언어재활 임상 경험을 토대로 한국적 맥락에 특화된 문항을 개발하였다. 셋째, 전문가 자문을 통한 문항 추가로, 언어재활학과 교수 2명 및 재활의학과 전문의 1명의 자문을 받아 추가 문항을 도출하였다. 문항 정제는 다음의 체계적 과정을 거쳤다. 문항의 기초적 타당성을 확보하기 위해 목적별 전문가 검토를 실시하였다. 언어적 명확성(국어 전공 전문가 1명), 내용적 적절성(언어재활 및 특수교육 분야 교수 2명), 실용적 적합성(보호자 2명)을 각각 검토하였으며, 문화적 적합성 검토 단계에서는 한국 문화 맥락에서의 적절성을 검토하였다. 특히 인사하기, 존댓말 사용, 감정 표현 방식 등 한국 특유의 의사소통 행동을 반영하였다. 검토 결과를 바탕으로 문항을 정제하여 델파이 조사에 활용할 6개 영역 66개 예비 문항을 구성하였다(Table 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              Composition of preliminary assessment items
            
            

          

          
            
              
                	Classification
                	Number of items
                	Subcategories
                	Theoretical basis
              

            
            
              	Verbal communication
              	17
              	Expression ability (9), comprehension ability (8)
              	Functional extension of traditional linguistic ability assessment
            

            
              	Non-verbal communication
              	 9
              	Gestures/facial expressions/behaviors (7), eye gaze/eye contact (1), environmental cue (sound) response (1)
              	Multimodal communication theory
            

            
              	Paralinguistic communication
              	 9
              	Voice control (speed/volume/pitch) (3), prosody/stress/intonation (2), articulation clarity (1), fluency/stuttering management (1), automatic speech/singing (2)
              	Vocal and prosodic communication elements
            

            
              	Social communication & participation
              	16
              	Conversation skills/repair strategies (6), social participation/functional activities (7), social etiquette/relationship management (3)
              	ICF model participation concept
            

            
              	Emotional communication
              	 7
              	Emotional expression (5), emotional understanding/empathy (2)
              	Emotional communication theory
            

            
              	Caregiver communication support
              	 8
              	Interaction/emotional support (4), tools/education/documentation/collaboration (4)
              	Third-party disability concept
            

            
              	Total items
              	66
              	
              	
            

          

          

        

        
          3) 영역별 조작적 정의
          • 언어적 의사소통: 구어를 중심으로 한 의사 표현 및 이해 능력으로, 개인정보 말하기, 요구사항 표현, 복잡한 지시 이해, 문해 능력 등 전통적 언어 기능이 실생활에서 활용되는 양상.

          • 비언어적 의사소통: 제스처, 표정, 시선, 몸짓 등 언어 이외의 수단을 통한 의사소통으로, 상대방의 비언어적 신호 이해 및 자신의 의도를 비언어적으로 표현하는 능력.

          • 준언어적 의사소통: 말의 속도, 크기, 억양, 강세, 유창성 등 음성의 운율적 특성을 조절하여 의미를 전달하고 상황에 맞게 표현하는 능력.

          • 사회적 의사소통 및 참여: 사회적 맥락에서 적절한 의사소통 규칙을 이해하고 실행하는 능력으로, 예의, 대화 차례 지키기, 주제 유지, 다양한 사회적 상황에서의 참여 능력.

          • 감정 및 정서적 의사소통: 자신의 감정을 인식하고 적절히 표현하며, 타인의 감정을 이해하고 공감하는 능력으로, 정서 조절 및 감정에 대한 메타인지적 설명 능력 포함.

          • 보호자의 의사소통 지원: 보호자가 환자의 의사소통을 돕기 위해 제공하는 지원 행동으로, 기본적 의사소통 환경 조성, 관찰 및 치료진과의 협력, 가정에서의 실천 방법 등.

        

        
          4) 평정 척도 구성
          (1)델파이 조사용 평정 척도 설계

          본 연구의 델파이 조사에서는 개발하고자 하는 체크리스트의 각 문항이 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 평가 문항으로서 얼마나 적절한지를 전문가 패널이 판단할 수 있도록 5점 리커트 척도를 구성하였다. 이는 Lawshe(1975)의 내용 타당도 비율(CVR) 산출 방법론과 델파이 기법의 표준적 접근을 따른 것이다.

          (2)문항 적절성 평가 기준

          전문가 패널에게 제시된 평정 척도는 다음과 같은 기준으로 구성되었다.

          • 5점(매우 적절하다): 해당 문항이 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 평가에 필수적이며, 보호자가 일상생활에서 명확하게 관찰하고 평가할 수 있는 행동을 측정하는 문항.

          • 4점(적절하다): 해당 문항이 기능적 의사소통 평가에 포함되는 것이 바람직하며, 보호자의 관찰을 통해 충분히 평가 가능한 문항.

          • 3점(보통이다): 해당 문항의 포함 여부에 대한 판단이 중립적이며, 평가의 적절성이 명확하지 않은 문항.

          • 2점(적절하지 않다): 해당 문항이 기능적 의사소통 평가의 목적에 부합하지 않거나, 보호자가 관찰하기 어려운 행동을 포함하는 문항.

          • 1점(전혀 적절하지 않다): 해당 문항이 평가 목적에 전혀 부합하지 않거나, 보호자 관점에서 관찰 및 평가가 불가능한 문항.

        

        
          5) 자료 수집 절차
          (1)델파이 조사 설계

          델파이 조사는 익명성과 독립성을 확보하기 위해 다음과 같이 설계하였다. 조사 방법은 구조화된 설문지를 직접 배포 또는 이메일로 개별 발송하여 서면으로 응답받았으며, 패널 간 의견 교환 차단을 위한 개별 ID를 부여하였다. 이는 델파이 조사의 핵심 원칙인 패널의 독립적 의견 제시와 익명성 보장을 준수한 것이다(Hasson et al., 2000). 조사 기간은 1차 조사가 2025년 5월 1일부터 5월 31일까지 4주간, 2차 조사가 2025년 6월 1일부터 6월 30일까지 4주간 진행되었다.

          (2)델파이 조사 절차 

          1차 델파이 조사에서는 6개 영역 66개 예비 문항에 대한 내용 타당도 평가를 실시하였다. 각 문항별 5점 척도 평정 및 수정 의견을 제시하도록 하였으며, 영역 구성의 적절성에 대한 개방형 의견을 수집하였다. 2차 델파이 조사에서는 1차 조사 결과(평균, 표준편차, 합의도, 수렴도, CVR)를 함께 제시하여 전문가 패널이 자신의 평정을 재고할 수 있도록 하였다. 이때 다른 패널들의 의견에 무조건 따르지 않고 전문가 개인의 전문적 판단을 유지할 수 있음을 명시하였으며, 의견이 변경된 경우 그 근거를 제시하도록 요청하였다. 이러한 체계적인 평정 척도 구성과 명확한 평가 기준 제시를 통해 전문가 패널 간 평정의 일관성을 확보하고, 개발되는 체크리스트 문항의 내용 타당도를 객관적으로 검증할 수 있도록 하였다.

        

      

      
        3. 연구 대상
        
          1) 델파이 패널 선정 기준
          델파이 조사를 위한 전문가 패널은 다음과 같은 기준에 따라 선정하였다. 델파이 방법론의 핵심은 해당 분야의 전문성을 갖춘 패널의 체계적 의견 수렴에 있으므로(Hasson et al., 2000), 패널 선정에 있어 전문성과 대표성을 우선적으로 고려하였으며, 패널 선정의 포함 기준은 다음과 같다: 

          • 성인 말ㆍ언어장애 분야에서 5년 이상의 임상 또는 연구 경력 보유

          • 언어재활사 1급 자격증 및 관련 분야 박사학위 소지

          • 기능적 의사소통 평가 및 중재 관련 경험 보유

          • 2차에 걸친 델파이 조사 전체 과정에 참여 가능

          이러한 기준은 전문가 패널이 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통에 대한 충분한 이론적 지식과 실무 경험을 보유하도록 보장하기 위함이다. 제외 기준으로는 성인 말ㆍ언어장애 분야 경력이 5년 미만이거나 아동 언어재활 전문 경력만 보유한 경우로 설정하였다. 또한 1차 조사를 완료하지 못한 경우 2차 조사에서 제외하기로 하였다.

        

        
          2) 델파이 패널 구성
          본 연구에 최종 선정된 전문가 패널은 총 17명으로 언어재활사 9명(52.9%), 언어재활 및 특수교육학과 교수 5명(29.4%), 재활의학과 전문의 3명(17.7%)으로 구성하여 임상가, 연구자, 의료진의 균형적 관점을 확보하였다. 패널들의 평균 경력은 14.7년(범위 5~30년)이었으며, 모든 패널이 2차 조사까지 완료하여 100%의 응답률을 달성하였다. 패널 구성은 Table 3과 같다. 이는 델파이 연구에서 일반적으로 권장되는 10~20명 범위에 부합하며, 전문가 합의 도출에 충분하면서도 의견 수렴의 효율성을 확보할 수 있는 적절한 규모이다(Murry & Hammons, 1995; von der Gracht, 2012). 

          
            Table 3. 
				
            

            
              Expert panel composition
            
            

          

          
            
              
                	Classification
                	n (%)
                	Years of experience
                	Qualifications
              

            
            
              	Speech-language pathologist
              	 9 (52.9)
              	 5~18 (M=11.2)
              	Level 1 certification, general/university hospital employment
            

            
              	Professor
              	 5 (29.4)
              	12~26 (M=18.4)
              	Doctoral degree, speech-language pathology and special education major
            

            
              	Rehabilitation medicine specialist
              	 3 (17.7)
              	15~30+ (M=22.3)
              	Board-certified rehabilitation medicine specialist, neurolinguistic disorder treatment experience
            

            
              	Total
              	17 (100.0)
              	 5~30+ (M=14.7)
              	
            

          

          

        

      

      
        4. 윤리적 고려
        본 연구는 양산부산대학교병원 임상시험심사위원회(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받아 수행하였다(No. 11-2025-033). 모든 연구 참여자에게 연구 목적과 절차를 상세히 설명하고 서면 동의를 받았다. 또한 다음 사항을 준수하였다: (1)참여자의 익명성 보장을 위해 개별 ID 부여, (2)응답 내용의 기밀성 유지, (3)연구 참여 중단 권리 보장, (4)수집된 자료의 연구 목적 외 사용 금지, (5)연구 종료 후 3년간 자료 보관 후 폐기.

      

      
        5. 자료 분석
        
          1) 내용 타당도 분석
          내용 타당도 비율(content validity ratio: CVR)은 Lawshe (1975)의 공식을 적용하였으며, CVR 임곗값 설정은 Ayre와 Scally(2014)의 기준을 참고하였다. 또한 Wilson 등(2012)이 제시한 CVR 재계산 방법을 검토하여 타당도 기준의 적절성을 확인하였고, 임곗값은 .49(p<.05 수준에서 통계적 유의성)로 설정하였다.

          
            

            

          

          
            
              	CVR=(Nea - Nb/2) / (N/2)
              	
            

          

          
            
              Note. a Ne=number of experts who rated the item as “appropriate (4 points)” or higher. b N=total number of experts (17).
            

          

          

          합의도 및 수렴도는 전문가 의견의 일치성과 집중성을 평가하기 위해 Murry와 Hammons(1995)의 델파이 합의도 원출처와 Lee(2001)의 기준을 적용하였다. 합의 기준 설정은 von der Gracht(2012)와 Diamond 등(2014)의 체계적 문헌 고찰 결과를 참고하였으며, 합의도 .75 이상은 패널 의견의 높은 일치성을, 수렴도 .50 이하는 의견의 집중성을 나타낸다.

          
            

            

          

          
            
              	합의도(Consensus)=1-(Q3b - Q1a) / Mdnc
수렴도(Convergence)=(Q3 - Q1) / 2
              	
            

          

          
            
              Note. a Q1=first quartile. b Q3=third quartile. c Mdn=median.
            

          

          

        

        
          2) 질적 자료 분석
          전문가들이 제시한 개방형 의견은 Braun과 Clarke(2006)의 주제분석(thematic analysis) 방법을 적용하여 체계적으로 분석하였다. 구체적인 분석 절차는 다음과 같다.

          첫째, 17명의 전문가 패널이 제시한 모든 의견을 문항별로 전사하여 문서화하였다. 둘째, 수집된 의견들을 문항 삭제, 문항 통합, 표현 수정, 신규 문항 추가의 네 가지 범주로 분류하여 각 의견의 빈도를 파악하였다. 셋째, 반복적으로 제시된 의견들을 우선적으로 검토하되, 빈도는 낮더라도 문항 개선에 중요한 통찰을 제공하는 의견들도 신중히 고려하여 반영 여부를 결정하였다. 이러한 질적 분석 결과는 1차 델파이 조사 후 문항 수정 및 2차 조사용 설문지 구성에 반영되었다.

        

        
          3) 통계 분석
          수집된 양적 자료는 Microsoft Excel 2021 프로그램을 사용하여 기술통계인 평균, 표준편차, 중위수, 사분위수를 산출하였다. 그리고 내용 타당도 지표로는 CVR, 합의도, 수렴도를 계산하였고, 1, 2차 델파이 조사 간의 데이터를 비교 분석하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      
        1. 1차 델파이 조사 결과
        
          1) 1차 델파이 조사 개요
          1차 델파이 조사는 2025년 5월 1일부터 5월 31일까지 4주간 진행되었으며, 17명의 전문가 패널이 모두 참여하여 100% 응답률을 달성하여, Hasson 등(2000)이 주장한 델파이 연구의 최소 응답률 기준인 70%를 충족하는 결과를 보였다. 그리고 문헌 고찰과 기존 평가도구 분석을 통해 도출된 6개 영역 66개 예비 문항에 대한 내용 타당도를 평가하였다. 예비 문항은 언어적 의사소통 17개, 비언어적 의사소통 9개, 준언어적 의사소통 9개, 사회적 의사소통 및 참여 16개, 감정 및 정서적 의사소통 7개, 보호자의 의사소통 지원 8개로 구성되었으며, 각 문항에 대한 질적 피드백도 수집하였다.

        

        
          2) 1차 델파이 조사 내용 타당도 분석
          (1)전체 문항의 타당도 분석

          1차 델파이 조사 결과, 전체 66개 문항의 내용 타당도는 매우 높은 수준을 보였다(Table 4). 내용 타당도 비율(CVR) 측면에서 65개 문항(98.5%)이 기준값(≥.49)을 충족하였으며, 평균 CVR은 .824(SD=.156)로 나타났다. 이는 Lawshe(1975)가 제시한 17명 패널의 임곗값 .49를 크게 상회하는 수준으로, Ayre와 Scally(2014)의 수정된 CVR 임곗값 기준에서도 매우 우수한 타당도를 나타낸다. 전문가 패널의 의견 일치성을 나타내는 합의도는 평균 .89로 Murry와 Hammons(1995)가 제시한 우수한 합의 수준인 .80을 상회하였으며, 모든 영역에서 기준값(≥.75)을 충족하였다. 의견의 집중성을 나타내는 수렴도는 평균 .18로 기준값(≤.50)을 충분히 만족시켰으며, 전체 66개 문항이 모두 수렴도 기준을 충족하여 100%의 충족률을 보였다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Content validity analysis results by domain in the first Delphi survey
            
            

          

          
            
              
                	Domain (Number of items)
                	Items meeting 
CVR ≥ .49
                	Meeting 
rate (%)
                	Mean 
CVR
                	CVR 
range
                	Mean 
consensus
                	Mean 
convergence
                	Standard 
deviation
              

            
            
              	Verbal communication (17)
              	17
              	100.0
              	.799
              	.529~1.000
              	.88
              	.19
              	.142
            

            
              	Non-verbal communication (9)
              	 9
              	100.0
              	.799
              	.529~1.000
              	.87
              	.18
              	.168
            

            
              	Paralinguistic communication (9)
              	 8
              	 88.9
              	.673
              	.176~1.000
              	.85
              	.21
              	.234
            

            
              	Social communication and participation (16)
              	16
              	100.0
              	.831
              	.647~1.000
              	.90
              	.17
              	.121
            

            
              	Emotional communication (7)
              	 7
              	100.0
              	.899
              	.765~1.000
              	.93
              	.15
              	.089
            

            
              	Caregiver communication support (8)
              	 8
              	100.0
              	.926
              	.765~1.000
              	.95
              	.14
              	.076
            

            
              	Total (66)
              	65
              	 98.5
              	.824
              	.176~1.000
              	.89
              	.18
              	.156
            

          

          
            
              Note. CVR=content validity ratio; Consensus criterion ≥ .75; Convergence criterion ≤ .5.
            

          

          

          (2)영역별 내용 타당도 분석

          영역별 분석 결과, 보호자의 의사소통 지원 영역이 평균 CVR .926, 합의도 .95, 수렴도 .14로 모든 지표에서 가장 우수한 수치를 나타냈으며, 전문가 의견의 일치성과 집중성이 가장 높았다(Table 4). 이는 Grawburg 등(2019)의 FAMLI 개발 연구에서 강조한 제3자 장애 평가의 중요성과 일치하는 결과이며, 전문가들이 보호자의 적극적 역할을 중요하게 인식하고 있음을 시사한다. 감정 및 정서적 의사소통 영역 역시 높은 타당도를 보였다(평균 CVR=.899, 합의도=.93, 수렴도=.15). 이 영역의 7개 문항 모두가 CVR 기준을 충족하였으며, 특히 5개 문항(71.4%)에서 완전 합의(CVR=1.000)가 달성되었다. 사회적 의사소통 및 참여 영역도 평균 CVR .831, 합의도 .90, 수렴도 .17로 우수한 타당도를 나타내어, ICF 모델의 참여 개념이 전문가들에게 중요하게 인식되고 있음을 확인할 수 있었다. 언어적 의사소통과 비언어적 의사소통 영역은 동일한 평균 CVR(.799)을 보였으나, 합의도와 수렴도에서는 약간의 차이를 보였다. 준언어적 의사소통 영역은 상대적으로 낮은 타당도 지표를 보였다(평균 CVR=.673, 합의도=.85, 수렴도=.21). 특히 표준편차가 .234로 가장 크게 나타나 전문가들 간 의견의 편차가 컸음을 시사한다. 이 영역에서 CVR 기준을 충족하지 못한 유일한 문항은 “환자는 노래 부르기를 통해 자신의 감정이나 의도를 표현할 수 있다”(CVR=.176)였으며, 전문가 17명 중 12명(70.6%)이 문항의 부적절성을 지적하였다.

        

        
          3) 1차 조사 후 문항 수정
          전문가 패널의 양적 평가 결과와 질적 피드백을 종합적으로 검토한 결과, 문항의 구조적 개편과 내용적 정제가 필요한 것으로 판단되었다. Braun과 Clarke(2006)의 주제 분석 방법을 적용하여 전문가 의견을 분석한 결과, 4개 주요 주제가 도출되었다.

          첫째, CVR 기준 미달 문항 삭제: “환자는 노래 부르기를 통해 자신의 감정이나 의도를 표현할 수 있다”(CVR=.176) 문항은 전문가 70.6%가 부적절하다고 평가하여 제외되었다.

          둘째, 영역 구조 재편성: 전문가 17명 중 12명(70.6%)이 비언어적 의사소통과 준언어적 의사소통 영역의 통합 필요성을 제시하였다. 주요 근거로는 “실제 임상에서 환자의 제스처와 억양은 동시에 나타나며 분리하여 평가하기 어렵다”와 “보호자 관점에서 두 영역을 구분하여 관찰하는 것은 현실적으로 어려움”이 제기되었다. 이에 따라 기존 6개 영역을 5개 영역으로 재구성하였다.

          셋째, 중복 문항 통합: 전문가 10명(58.8%)이 문항 통합의 필요성을 제기하였다. 언어적 의사소통 영역에서 “간단한 지시를 이해할 수 있다”와 “일상적인 요구를 이해할 수 있다”를 “간단한 부탁이나 지시를 듣고 따를 수 있다”로 통합하였다. 비ㆍ준언어적 의사소통 영역에서는 기존 18개 문항을 9개로 재구성하였다.

          넷째, 신규 문항 추가: 현대 사회의 의사소통 환경 변화와 한국 문화적 특성을 반영한 문항을 추가하였다. 언어적 의사소통 영역에 문해력 평가 문항 2개, 감정 및 정서적 의사소통 영역에 감정 조절과 메타인지적 설명 능력 평가 문항 2개, 보호자의 의사소통 지원 영역에 능동적 지원 행동 평가 문항 3개를 추가하였다.

          이러한 수정 과정을 거쳐 최종 52개 문항이 2차 델파이 조사에 포함되었다. 

        

      

      
        2. 2차 델파이 조사 결과
        
          1) 2차 델파이 조사 개요
          2차 델파이 조사는 2025년 6월 1일부터 6월 30일까지 4주간 진행되었으며, 1차 조사에 참여했던 17명의 전문가 패널이 모두 참여하여 100% 응답률을 유지하였다. 각 패널에게는 1차 조사의 전체 결과와 익명화된 다른 패널들의 주요 의견을 제공하여 반성적 재고의 기회를 제공하였다.

        

        
          2) 2차 델파이 조사 내용 타당도 분석
          (1)전체 문항의 타당도 분석

          2차 델파이 조사 결과는 타당도를 포함한 모든 지표의 수치가 높은 수준으로 나타났다(Table 5). 전체 52개 문항이 모두 CVR ≥.49 기준을 충족하여 100% 타당도를 달성하였으며, 평균 CVR은 .896(SD=.102)으로 1차 조사 대비 .072 향상되었다. 이는 Wilson 등(2012)이 제시한 재계산된 CVR 임곗값 기준에서도 매우 우수한 수준이다. 가장 주목할 만한 결과는 합의도와 수렴도의 현저한 개선이다. 평균 합의도는 1.00으로 완벽한 수준에 도달하였으며, 이는 1차 조사의 .89에서 12.4% 향상된 결과이다. 모든 영역과 모든 문항에서 합의도 1.00을 달성한 것은 전문가 패널의 의견이 완전히 수렴되었음을 의미한다. 수렴도 역시 평균 .15로 1차 조사의 .18에서 16.7% 개선되어, 전문가 의견의 집중성이 더욱 높아졌음을 보여준다. 특히 19개 문항(36.5%)에서 CVR 1.000을 달성하여 전문가 전원이 해당 문항의 적절성에 동의했다는 것은 매우 의미 있는 결과이다. 이는 1차 조사의 15개 문항(22.7%)에서 60.8% 증가한 것으로, 문항 정제 과정의 효과성을 입증한 것으로 볼 수 있다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Content validity analysis results by domain in the second Delphi survey and changes from the first survey
            
            

          

          
            
              
                	Domain
                	Items meeting 
CVR ≥ .49
                	Meeting 
rate (%)
                	Mean 
CVR
                	CVR 
range
                	Mean 
consensus
                	Mean 
convergence
                	Standard 
deviation
                	CVR 
change
              

            
            
              	Verbal communication (17)
              	15
              	100.0
              	.874
              	.647~1.000
              	1.00
              	.15
              	.108
              	+.075
            

            
              	Non-verbal/paralinguistic communication (9)
              	 9
              	100.0
              	.908
              	.765~1.000
              	1.00
              	.14
              	.082
              	+.163a
            

            
              	Social communication and participation (16)
              	10
              	100.0
              	.882
              	.647~1.000
              	1.00
              	.16
              	.098
              	+.051
            

            
              	Emotional communication (7)
              	 9
              	100.0
              	.908
              	.765~1.000
              	1.00
              	.14
              	.076
              	+.009
            

            
              	Caregiver communication support (8)
              	 9
              	100.0
              	.908
              	.765~1.000
              	1.00
              	.15
              	.089
              	-.018
            

            
              	Total (52)
              	52
              	100.0
              	.896
              	.647~1.000
              	1.00
              	.15
              	.102
              	+.072
            

          

          
            
              Note. a Compared with the combined mean value (.736) of non-verbal + paralinguistic domains.
            

          

          

          (2)영역별 내용 타당도 분석

          2차 조사에서는 5개 영역 모두에서 우수한 타당도 지표를 보였다(Table 5). 비ㆍ준언어적 의사소통, 감정 및 정서적 의사소통, 보호자의 의사소통 지원의 세 영역이 평균 CVR .908로 가장 높은 수준을 공유하였으며, 언어적 의사소통(.874)과 사회적 의사소통 및 참여(.882) 영역도 높은 타당도를 나타냈다. 모든 영역이 합의도 1.00을 달성하여 전문가 의견이 완전히 수렴되었음을 보여준다. 특히 비ㆍ준언어적 의사소통 영역은 1차 조사에서 분리되어 있던 비언어적 의사소통(CVR=.799)과 준언어적 의사소통(CVR=.673) 영역을 통합한 후, 평균 CVR이 .908로 크게 향상되었다. 이는 두 영역의 통합 평균값 .736과 비교하여 .163 증가한 것으로, 영역 통합의 타당성을 실증적으로 입증한다. 언어적 의사소통 영역은 평균 CVR .874로 1차 대비 .075 향상되었으며, 합의도 1.00, 수렴도 .15를 달성하였다. 15개 문항 중 4개 문항에서 완전 합의(CVR=1.000)를 얻었다. 사회적 의사소통 및 참여 영역도 평균 CVR .882로 안정적인 타당도를 유지하였으며, 합의도 1.00, 수렴도 .16을 보였다. 보호자의 의사소통 지원 영역은 평균 CVR이 .926에서 .908로 소폭 감소(-.018)하였으나, 이는 문항 수정과 신규 문항 추가에 따른 자연스러운 조정으로 해석되며, 여전히 매우 높은 수준의 타당도를 유지하였다. 9개 문항 중 5개 문항에서 완전 합의를 달성하여 가장 높은 완전 합의 비율(55.6%)을 보였다.

        

      

      
        3. 델파이 조사 과정의 수렴 분석
        
          1) 델파이 조사 간 내용 타당도 개선
          1차와 2차 델파이 조사 간 내용 타당도의 변화를 종합적으로 분석한 결과, 모든 타당도 지표에서 체계적인 개선이 이루어진 것으로 확인되었다(Table 6). 문항 수는 66개에서 52개로 21.2% 감소하였으나, 평균 CVR은 .824에서 .896으로 8.7% 향상되었다. 이는 문항의 양적 감소가 질적 개선으로 이어졌음을 의미한다. 특히 CVR 표준편차가 .156에서 .102로 34.6% 감소하여 문항 간 타당도의 편차가 줄어들어 전체적인 균질성이 향상되었다. 가장 극적인 변화는 CVR 최소값에서 나타났는데, 1차 조사의 .176에서 2차 조사의 .647로 267.6% 향상되었다. 이는 가장 낮은 타당도를 보인 문항조차도 충분한 전문가 동의를 얻었음을 의미한다. CVR≥.80을 충족하는 문항의 비율은 68.2%에서 80.8%로 증가하였으며, 완전 합의(CVR=1.000) 문항은 22.7%에서 36.5%로 크게 증가하였다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              Overall improvement in content validity between Delphi survey rounds
            
            

          

          
            
              
                	Indicator
                	First survey
                	Second survey
                	Change
                	Improvement (%)
              

            
            
              	Total number of items
              	66
              	
              	 52
              	
              	-14
              	
              	-21.2
              	
            

            
              	Mean CVR
              	.824
              	
              	 .896
              	
              	+.072
              	
              	+8.7
              	
            

            
              	CVR standard deviation
              	.156
              	
              	 .102
              	
              	-.054
              	
              	-34.6
              	
            

            
              	Minimum CVR
              	.176
              	
              	 .647
              	
              	+.471
              	
              	+267.6
              	
            

            
              	Valid item rate
              	98.5%
              	
              	100.0%
              	
              	+1.5%p
              	
              	+1.5
              	
            

            
              	Mean consensus
              	.890
              	
              	1.000
              	
              	+.110
              	
              	+12.4
              	
            

            
              	Mean convergence
              	.180
              	
              	 .150
              	
              	-.030
              	
              	-16.7
              	
            

            
              	Consensus ≥ .75 meeting rate
              	 97.0%
              	
              	100.0%
              	
              	+3.0%p
              	
              	+3.1
              	
            

            
              	Convergence ≤ .50 meeting rate
              	100.0%
              	
              	100.0%
              	
              		 0.0%p
              	
              		 0.0
              	
            

            
              	Items with CVR ≥ .80
              	45 (68.2%)
              	
              	42 (80.8%)
              	
              	+12.6%p
              	
              	+18.5
              	
            

            
              	Items with CVR=1.00
              	15 (22.7%)
              	
              	19 (36.5%)
              	
              	+13.8%p
              	
              	+60.8
              	
            

          

          
            
              Note. %p=percentage point.
            

          

          

          합의도와 수렴도 측면에서도 현저한 개선이 관찰되었다. 평균 합의도는 .89에서 1.00으로 완벽한 수준에 도달하였으며, 합의도 기준(≥.75)을 충족하는 문항의 비율은 97.0%에서 100.0%로 향상되었다. 평균 수렴도는 .18에서 .15로 개선되었으며, 수렴도 기준(≤.50)은 1차와 2차 모두 100% 충족률을 유지하였다.

        

        
          2) 문항 정제 효과성 분석
          델파이 조사를 통한 문항 정제 과정의 효과성을 분석한 결과, 양적 감소와 질적 개선이 동시에 달성된 것으로 나타났다.

          (1)영역별 문항 정제 효과

          비언어적 의사소통과 준언어적 의사소통 영역의 통합이 가장 성공적인 개선으로 평가된다. 두 영역을 비ㆍ준언어적 의사소통으로 통합한 결과, 평균 CVR이 각각 .799와 .673에서 통합 후 .908로 크게 향상되었을 뿐만 아니라, 합의도는 .86(통합 평균)에서 1.00으로, 수렴도는 .195(통합 평균)에서 .14로 개선되었다. 이는 두 영역의 개념적 중첩성을 해결하고 임상적 실용성을 높인 결과로 해석된다.

          (2)문항 특성별 개선 효과

          ‘감정 이해’, ‘공감 능력’, ‘논리적 사고’와 같은 추상적 개념을 다루던 문항들이 ‘상대방의 표정을 보고 기분을 알아차릴 수 있다’, ‘순서대로 설명할 수 있다’와 같은 구체적이고 관찰 가능한 행동으로 수정된 후 가장 큰 개선(CVR 13.2% 증가)을 보였다. 그리고 상황과 관계에 맞는 ‘인사’, ‘존댓말 사용’, ‘연령과 지위를 고려한 호칭 사용’과 같은 한국 문화를 반영한 문항들도 유사한 수준의 개선(13.0% 증가)을 나타냈다. 이는 문화적 적절성과 구체성이 타당도 향상의 주요 요인임을 시사한다. 보호자 실천 문항은 이미 높은 초기 타당도(.901)를 보였으나 추가적으로 3.9% 향상되어 .936에 도달하였다(Table 7).

          
            Table 7. 
				
            

            
              Improvement effects by item characteristics
            
            

          

          
            
              
                	Item characteristics
                	Examples
                	First survey 
CVR
                	Second survey 
CVR
                	Improvement 
(%)
              

            
            
              	Abstract concepts → Concrete behavioral descriptions
              	‘Empathy ability’ → ‘Can recognize mood by facial expressions’
              	.743
              	.841
              	+13.2
            

            
              	Korean culture-specific items
              	‘Context-appropriate greetings’, ‘Use of honorifics’
              	.798
              	.902
              	+13.0
            

            
              	Caregiver practice items
              	‘Practice at home’, ‘Wait patiently’
              	.901
              	.936
              	+3.9
            

          

          

        

      

      
        4. 최종 체크리스트 구성
        
          1) 최종 문항 선정 결과
          2차에 걸친 델파이 조사를 통해 모든 타당도 기준(CVR≥.49, 합의도≥.75, 수렴도≤.50)을 충족한 52개 문항을 최종 체크리스트로 선정하였다. 이는 Jünger 등(2017)의 CREDES 가이드라인에서 제시한 델파이 연구의 종료 기준을 모두 충족하는 결과이다. 최종 체크리스트는 5개 영역으로 구성되었으며, 언어적 의사소통 15개 문항(28.8%), 사회적 의사소통 및 참여 10개 문항(19.2%), 비ㆍ준언어적 의사소통, 감정 및 정서적 의사소통, 보호자의 의사소통 지원이 각각 9개 문항(17.3%)으로 균형 있게 배분되었다(Table 8).

          
            Table 8. 
				
            

            
              Final checklist domain composition and validity indicators
            
            

          

          
            
              
                	Domain
                	Number 
of items
                	Percentage 
(%)
                	Mean 
CVR
                	CVR 
range
                	Core assessment content
              

            
            
              	Verbal communication
              	15
              	 28.8
              	.874
              	.647~1.000
              	Expression ability (9), comprehension ability (4), literacy ability (2)
            

            
              	Non-verbal / paralinguistic communication
              	 9
              	 17.3
              	.908
              	.765~1.000
              	Gestures / body language (4), voice control (3), eye gaze / facial expressions (2)
            

            
              	Social communication and participation
              	10
              	 19.2
              	.882
              	.647~1.000
              	Conversation skills (4), social participation (3), etiquette / rules (3)
            

            
              	Emotional communication
              	 9
              	 17.3
              	.908
              	.765~1.000
              	Emotional expression (5), emotional understanding (2), emotional regulation (2)
            

            
              	Caregiver communication support
              	 9
              	 17.3
              	.908
              	.765~1.000
              	Basic support (4), treatment collaboration (3), environmental arrangement (2)
            

            
              	Total
              	52
              	100.0
              	.896
              	.647~1.000
              	
            

          

          

        

        
          2) 최종 문항의 타당도 지표
          최종 선정된 52개 문항의 타당도 지표를 종합적으로 분석한 결과, 높은 수준의 내용 타당도와 완벽한 전문가 합의가 확보된 것으로 나타났다. 전체 평균 CVR은 .896(SD=.102)으로 기존 도구인 CETI 개발 시 보고된 내용 타당도(.78)보다 높은 수준이며, ASHA-FACS의 이탈리아 버전(I-ASHA-FACS) 검증에서 보고된 타당도와 유사한 수준이다(Muò et al., 2015). 평균 합의도 1.00과 평균 수렴도 .15는 전문가 패널의 의견이 완전히 수렴되었음을 보여준다(Table 8).

        

        
          3) 전문가 동의 수준별 분류
          최종 52개 문항을 전문가 동의 수준에 따라 분류한 결과, 19개 문항(36.5%)에서 완전 합의(CVR=1.000), 28개 문항(53.8%)에서 높은 합의(CVR=.765~.882), 5개 문항(9.6%)에서 적정 합의(CVR=.647~.706)를 달성하였다. 이는 전체 문항의 90% 이상이 높은 수준 이상의 전문가 합의를 얻었음을 의미한다. 완전 합의를 달성한 19개 문항은 각 영역의 핵심적인 평가 내용을 포함하고 있으며, 특히 보호자의 의사소통 지원 영역에서 가장 많은 완전 합의 문항(5개, 55.6%)이 도출되어 보호자 역할의 중요성에 대한 전문가들의 강한 공감대를 확인할 수 있었다(Table 9).

          
            Table 9. 
				
            

            
              Item classification by level of expert agreement
            
            

          

          
            
              
                	Agreement level
                	Number of agreeing experts (n, %)
                	Number of items
                	Percentage (%)
                	CVR range
              

            
            
              	Complete consensus
              	17 (100%)
              	19
              	 36.5
              	1.000
            

            
              	High consensus
              	15~16 (88~94%)
              	28
              	 53.8
              	.765~.882
            

            
              	Adequate consensus
              	13~14 (76~82%)
              	 5
              		9.6
              	.647~.706
            

            
              	Total
              	
              	52
              	100.0
              	.647~1.000
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 능력을 보호자 관점에서 체계적으로 평가할 수 있는 체크리스트를 개발하고자 하였다. 2차에 걸친 델파이 조사를 통해 5개 영역 52개 문항으로 구성된 최종 도구를 개발하였으며, 모든 문항이 CVR≥.49 기준을 충족하여 100%의 내용 타당도를 달성하였다. 특히 2차 조사에서 평균 CVR .896(SD=.102)을 기록하고 19개 문항(36.5%)에서 완전한 전문가 합의를 달성한 것은 개발된 도구의 내용적 타당성을 강력히 지지한다. 이러한 결과는 기존 도구인 CETI 개발 시 보고된 내용 타당도(.78)보다 높은 수준으로(Lomas et al., 1989), 체계적인 문항 개발과 정제 과정의 효과성을 입증한다.

      또한 가장 중요한 이론적 기여는 WHO ICF 모델(World Health Organization, 2001)이 강조하는 개인 요인과 환경 요인의 상호작용을 구체적인 평가도구로 조작화했다는 점이다. 기존의 기능적 의사소통 평가도구들이 주로 환자 개인의 능력에 초점을 맞춘 반면, 본 연구에서 개발한 이중 평가 시스템(dual assessment system)은 환자의 의사소통 능력(1~4영역)과 보호자의 지원 환경(5영역)을 통합적으로 평가한다. 이는 의사소통을 개별 역량의 문제가 아닌 환자-환경 상호작용의 산물로 접근하는 패러다임 전환을 반영한 것이다. 특히 보호자의 의사소통 지원 영역이 평균 CVR .908로 높은 타당도를 보인 것은 전문가들이 이러한 접근의 중요성을 인정했음을 시사한다. 더욱이 본 연구는 Threats(2012)가 제시한 제3자 장애(third-party disability) 개념을 실제 평가 문항으로 구현했다는 점에서 의의가 있다. “나는 환자 대신 말하지 않고, 스스로 표현할 수 있도록 기다리고 격려한다”(CVR=1.000)와 같은 문항들은 보호자를 단순한 관찰자가 아닌 능동적 치료 참여자로 재정립하면서, 동시에 바람직한 지원 행동의 지침을 제공한다. 이를 통해 체크리스트는 평가 도구이자 교육 도구로서의 이중 기능을 수행하며, 별도의 교육 프로그램 없이도 보호자의 의사소통 지원 역량을 향상시킬 수 있다.

      그리고 방법론적 측면에서도 본 연구는 주목할 만한 성과를 보였다. 델파이 조사 과정에서 CVR 표준편차가 34.6% 감소하고(.156 → .102), 최저 CVR이 267.6% 향상된 것(.176 → .647)은 체계적인 문항 정제의 효과성을 입증한다. 특히 비언어적 의사소통과 준언어적 의사소통 영역을 통합하여 평균 CVR이 .908로 크게 향상된 것은 이론적 명확성과 실제적 관찰 가능성을 동시에 고려한 결과이다. 이는 실제 임상 현장에서 두 영역이 명확히 구분되지 않고 상호보완적으로 나타난다는 전문가들의 의견을 반영한 것으로, 델파이 방법론을 통한 개념적 정제의 효과성을 보여준다. 

      게다가, 실무적 측면에서는 Simmons-Mackie와 Damico(2001), Worrall과 Frattali(2000)이 지적한 치료실 환경과 일상생활 환경 간 수행력 격차를 해결하는 데 기여할 수 있다. 보호자가 일상생활에서 관찰한 의사소통 행동을 체계적으로 기록할 수 있도록 함으로써, 치료사가 환자의 실제 생활 맥락에서의 수행 수준을 파악할 수 있게 한다. “대중교통, 병원, 음식점, 전화 등에서 필요한 의사소통을 할 수 있다”(CVR=.882)와 같은 문항들은 연구자의 선행 연구(Kim et al., 2014)에서 확인된 ‘맥락 의존적 수행 변이성’을 평가할 수 있도록 설계되었다. 이러한 접근은 치료실에서의 구조화된 언어 과제 수행이 일상생활의 기능적 의사소통으로 자연스럽게 전이되지 않는 문제를 해결하는 데 도움이 될 것이다.

      아울러 본 연구는 한국 문화적 특성을 반영한 문항 개발을 통해 생태학적 타당성을 확보하였다. “상황과 관계에 맞게 인사를 하거나 고마움을 표현할 수 있다”(CVR=1.000)와 같은 문항은 한국의 복잡한 경어 체계와 관계 중심적 의사소통 문화를 반영한다. 이는 Kim과 Kim(2012)이 제언한 “우리 고유의 사회ㆍ문화적 특성을 고려한 검사 하위 영역 및 문항의 내용 개발”의 필요성에 부응하는 것으로, 해외에서 개발된 평가도구를 단순 번역하여 사용할 때 발생하는 문화적 부적합성 문제를 해결한다. Kim과 Kim(2009)의 CFS-G가 높은 신뢰도를 보인 것처럼, 본 연구도 한국적 특성을 반영한 문항 구성의 중요성을 확인할 수 있었다.

      한편, 영역별 문항 분포를 분석한 결과, 언어적 의사소통 영역이 15개 문항(28.8%)으로 가장 높은 비중을 차지한 것은 임상적으로 중요한 의미를 갖는다. 이는 실어증 환자의 단어찾기 어려움, 마비말장애 환자의 명료도 저하, 음성장애 환자의 발성 문제 등 말ㆍ언어장애의 핵심 증상이 표현 영역에서 가장 두드러지게 나타나는 임상적 현실을 반영한 것이다. 특히 표현 행동은 보호자가 일상생활에서 직접 관찰할 수 있는 외현적 특성을 지니므로, 보호자 보고형 평가도구로서의 타당성을 강화한다. 이러한 문항 구성은 평가-치료-지원의 연계성을 높여, 치료사에게는 구체적인 중재 목표를, 보호자에게는 가정에서의 지원 방향 및 다양한 임상적 활용 방안이 제시될 수 있다. 초기 평가 단계에서는 환자의 기능적 의사소통 수준에 대한 기준선 자료를 제공하여 개별화된 치료 목표 설정의 근거가 되며, 중재 과정에서는 3개월 간격의 정기적 평가를 통해 치료 진전도를 모니터링하고 필요 시 치료 방향을 수정하는 데 활용할 수 있다. 나아가 종결 평가에서는 치료 효과의 일반화 정도를 확인하고, 유지 단계에서 필요한 지원 전략을 수립하는 데 기여할 수 있다. 이러한 평가-치료-지원의 연계성은 Simmons-Mackie 등(2016)이 보고한 의사소통 파트너 훈련의 긍정적 효과를 일상에서 실현하는 토대가 될 것이다.

      종합해보면, 본 연구는 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 능력을 보호자 관점에서 체계적으로 평가할 수 있는 국내 최초의 도구를 개발했다는 점에서 의의가 있다. 특히 이중 평가 시스템을 통해 환자의 의사소통 능력과 보호자의 지원 환경을 통합적으로 평가하는 혁신적 구조는 WHO ICF 모델의 이념을 구체적으로 실현한 것이다. 이는 기존의 환자 중심 평가에서 환자-환경 상호작용 평가로의 패러다임 전환을 의미하며, 가족 중심 협력적 치료 모델 구축의 토대가 될 것이다. 본 연구가 단순한 도구 개발을 넘어 의사소통장애를 바라보는 관점의 전환을 제안한다는 점에서 그 의의가 크다. 의사소통은 개인의 능력이 아닌 관계와 환경 속에서 실현되는 사회적 행위이므로, 평가와 치료 역시 이러한 생태학적 관점에서 접근되어야 한다.

      그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 델파이 조사를 통해 높은 내용 타당도를 확보하였으나, 구성타당도, 준거타당도, 신뢰도 등 추가적인 심리측정학적 속성은 검증되지 않았다. 향후 확인적 요인분석을 통해 5개 영역 구조의 적합성을 검증하고, 검사-재검사 신뢰도와 평가자간 신뢰도를 확인해야 한다. 둘째, 보호자의 개인적 특성(교육 수준, 연령, 환자와의 관계, 돌봄 경험 등)이 평가 결과에 미치는 영향을 고려하지 못했다. 셋째, 성인 말ㆍ언어장애의 다양한 유형과 중증도에 따른 문항의 차별적 적용성과 민감성에 대한 검증이 이루어지지 않았다. 실어증, 마비말장애, 음성장애, 인지-의사소통장애 등 각 장애 유형별로 문항의 적절성이 다를 수 있으며, 중증도에 따른 바닥 효과나 천장 효과의 가능성도 검토되어야 한다.

      따라서 향후 연구에서는 대규모 표준화 연구를 통해 한국 성인 말ㆍ언어장애인의 규준을 개발하고, 장애 유형과 중증도에 따른 프로파일을 제시할 필요가 있다. 또한 CETI, ASHA-FACS 등 기존 도구와의 준거타당도 검증을 통해 수렴 및 변별 타당도를 확립하여, 본 체크리스트의 심리측정학적 속성을 완성해야 할 것이다. 이러한 후속 연구를 통해 개발된 체크리스트가 임상 현장에서 활발히 활용되어 한국 성인 말ㆍ언어장애인의 기능적 의사소통 향상과 삶의 질 개선에 실질적으로 기여하기를 기대한다.

    

    

  
    
      

      
        
          
          

          
            Appendix 1. 
				
            

            
              Caregiver checklist for assessing functional communication in adults with speech-language disorders - final 52 items with mean scores and content validity indicators
            
            

          

          
            
              
                	영역
                	문항
                	평균
                	CVR
              

            
            
              	언어적 
의사소통
(15문항)
              	• 이름, 생년월일, 전화번호 등 개인정보를 물어볼 때 정확히 대답할 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 숫자 세기, 요일 말하기 등 자동구어를 상황에 맞게 사용할 수 있다.
              	4.53
              	 .882
            

            
              	• 상대방의 말을 이해하고 그에 맞는 대답이나 행동을 할 수 있다.
              	4.59
              	 .882
            

            
              	• 간단한 부탁이나 지시를 듣고 따를 수 있다.
              	4.65
              	 .882
            

            
              	• 하고 싶은 말을 하기 위해 적절한 단어를 찾아서 사용할 수 있다.
              	4.59
              	 .882
            

            
              	• 일상적인 상황에서 자신의 생각이나 요구를 간단한 말로 표현할 수 있다.
              	4.47
              	 .765
            

            
              	• 가족이나 지인의 이름을 말하거나 알맞은 호칭을 사용할 수 있다.
              	4.71
              	 .882
            

            
              	• 상대방의 말을 따라 하거나 다시 물어서 확인할 수 있다.
              	4.24
              	 .647
            

            
              	• 복잡하거나 긴 내용을 듣고 중심 내용을 파악할 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 여러 사람의 대화 내용을 듣고 다른 사람에게 전달할 수 있다.
              	4.35
              	 .647
            

            
              	• 조사(-은/-는, -을/-를), 접속사(그래서, 그런데) 등을 적절히 사용하여 문장을 구성할 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 자신의 생각이나 의견을 순서대로 논리적으로 설명할 수 있다.
              	4.47
              	 .882
            

            
              	• 은유, 속담, 비유적인 표현을 이해하고 상황에 맞게 사용할 수 있다.
              	4.59
              	 .882
            

            
              	• 단어나 문장을 읽고 그 의미를 이해할 수 있다.
              	4.71
              	 .882
            

            
              	• 필요한 내용을 단어나 문장으로 쓸 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	비ㆍ준언어적 
의사소통
(9문항)
              	• 상대방의 손짓이나 몸짓(제스처)의 의미를 이해할 수 있다.
              	4.76
              	1.000
            

            
              	• 상황에 맞는 표정이나 몸짓으로 반응할 수 있다.
              	4.71
              	 .882
            

            
              	• 제스처나 행동으로 자신의 의사를 표현할 수 있다.
              	4.76
              	1.000
            

            
              	• 주변의 소리, 냄새, 환경 변화를 알아차리고 적절히 반응할 수 있다.
              	4.47
              	 .882
            

            
              	• 대화 시 상대방과 자연스럽게 눈을 맞출 수 있다.
              	4.59
              	 .882
            

            
              	• 상대방이 알아들을 수 있도록 말의 속도나 크기를 조절할 수 있다.
              	4.59
              	 .882
            

            
              	• 목소리의 높낮이나 강약을 조절해서 자신의 의도를 명확히 전달할 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 명확한 발음으로 다른 사람이 알아듣기 쉽게 말할 수 있다.
              	4.53
              	 .882
            

            
              	• 말이 막히거나 더듬을 때 스스로 조절하거나 다른 방식으로 표현할 수 있다.
              	4.41
              	 .765
            

            
              	사회적 
의사소통 및 참여
(10문항)
              	• 상황과 관계에 맞게 인사를 하거나 고마움을 표현할 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 다른 사람과 어울릴 때 상황에 맞는 말을 사용할 수 있다.
              	4.41
              	 .882
            

            
              	• 대화할 때 차례를 지키고 예의를 갖추며, 주제를 벗어나지 않고 이야기할 수 있다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 못 알아들었을 때 다시 설명을 요구하거나, 불편한 주제는 자연스럽게 바꿀 수 있다.
              	4.41
              	 .647
            

            
              	• 어떤 사건이나 정보를 시간 순서대로 또는 원인과 결과를 연결해서 설명할 수 있다.
              	4.53
              	 .765
            

            
              	• 간판, 표지판, 안내문을 보고 의미를 이해하여 활용할 수 있다.
              	4.65
              	 .882
            

            
              	• 대중교통, 병원, 음식점, 전화 등에서 필요한 의사소통을 할 수 있다.
              	4.65
              	 .882
            

            
              	• 처음 가는 곳이나 낯선 사람과도 상황에 맞게 대화 할 수 있다.
              	4.53
              	 .882
            

            
              	• 말이 잘 통하지 않아도 포기하지 않고 계속 전달하려고 노력할 수 있다.
              	4.59
              	1.000
            

            
              	• 의견이 다르거나 오해가 생겼을 때, 적절한 말과 태도로 해결할 수 있다.
              	4.47
              	 .882
            

            
              	감정 및 정서적 
의사소통 
(9문항)
              	• 자신의 감정 상태를 상황에 맞게 말로 표현할 수 있다.
              	4.71
              	1.000
            

            
              	• 감정을 표현할 때 표정이나 몸짓을 자연스럽게 함께 사용할 수 있다.
              	4.82
              	1.000
            

            
              	• 자신의 감정이나 생각을 망설이지 않고 표현하려고 노력한다.
              	4.65
              	1.000
            

            
              	• 기쁨, 행복, 만족 같은 긍정적인 감정을 적극적으로 표현할 수 있다.
              	4.65
              	 .882
            

            
              	• 슬픔, 화남, 답답함 같은 부정적인 감정도 인식하고 말로 표현할 수 있다.
              	4.65
              	 .882
            

            
              	• 다른 사람의 기분이나 감정을 알아차리고 공감할 수 있다.
              	4.71
              	1.000
            

            
              	• 상황과 상대에 따라 감정 표현의 정도를 조절할 수 있다.
              	4.59
              	1.000
            

            
              	• 화가 나거나 속상할 때도 감정을 조절하면서 대화를 계속할 수 있다.
              	4.29
              	 .647
            

            
              	• 자신이 왜 그런 기분이 드는지 이유를 설명할 수 있다.
              	4.35
              	 .765
            

            
              	보호자의 
의사소통 지원
(9문항)
              	• 나는 환자가 말을 끝낼 때까지 기다리고, 이해를 돕기 위해 확인 질문을 한다.
              	4.59
              	 .765
            

            
              	• 나는 환자가 불안해하지 않고 편안하게 말할 수 있는 분위기를 만들어준다.
              	4.76
              	1.000
            

            
              	• 나는 환자의 언어장애 특성을 이해하고 그에 맞는 의사소통 방법을 사용한다.
              	4.82
              	1.000
            

            
              	• 나는 필요할 때 글씨, 그림, 사진, 스마트폰 등 보조도구를 활용할 수 있다.
              	4.71
              	 .882
            

            
              	• 나는 환자의 의사소통 능력을 주의 깊게 관찰하고 치료사에게 알린다.
              	4.53
              	 .882
            

            
              	• 나는 외출이나 모임 등 다양한 상황에서도 환자가 의사소통할 수 있도록 준비하고 돕는다.
              	4.71
              	 .882
            

            
              	• 나는 환자 대신 말하지 않고, 스스로 표현할 수 있도록 기다리고 격려한다.
              	4.76
              	1.000
            

            
              	• 나는 환자가 말로 표현하지 못해도 하고 싶은 말과 무엇을 원하는지 파악하려고 노력한다.
              	4.65
              	 .765
            

            
              	• 나는 치료사가 알려준 연습 방법이나 과제, 의사소통 전략을 집에서도 실천한다.
              	4.76
              	1.000
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