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서    론

소아에서 음성의 문제는 누구에게나 나타날 수 있는, 보편

적이며 일상적인 문제이다. Lecoq & Drape(1996)에 따르면 

259명의 초등학교 아동을 대상으로 음성평가를 했을 때, 검사 

당시 음성 문제가 있었던 아동들은 10% 정도였지만, 과거부터 

검사 당시까지 음성 문제를 경험해본 아동들은 거의 100% 아

동이 검사 당시까지 음성 장애의 문제를 경험한 것으로 나타

났다.1) 특히 성대 결절(Vocal fold nodule)은 학령기 이전이나 

학령기에 가장 흔히 나타나는 음성문제로 성대 중앙에 양측

으로 굳은살과 같은 변화가 관찰된다. 성대 결절은 장기간 성

대 접촉이 과다하게 되었을 때 발생되는 것으로, 평소 고함을 
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자주 지르거나 놀이 중 음성을 무리하게 흉내내는 경우에 빈

번하게 발생한다. 이 밖에도 잦은 감기로 기침을 계속하는 경

우, 비염 또는 위산역류가 동반되어 목을 자주 가다듬는 경우, 

입을 벌리고 잠을 자는 습관이 있거나 성대가 건조한 경우 등 

성대 위생이 좋지 않을 경우 증상이 가중된다.2)

소아 음성장애 평가는 성인과 동일하게 후두내시경 검사, 

음향학적 검사, 공기역학 검사 등 객관적 검사를 시행한다. 그

러나 임상에서 객관적 검사 시 적응이 힘든 소아의 경우, 음성

문제를 파악하기 어려워 이를 보완하기 위해 음성장애에 대한 

주관적 평가를 시행하는 것이 필요하다. 

주관적 평가는 최근 환자가 일상생활에서 느끼는 음성 문제

의 정도를 파악하여 이를 치료 계획에 반영하고, 치료의 호전

도 및 만족도를 측정하는 도구로서 음성에 관련된 심리측정평

가(voice-related psychometric evaluation) 도구가 고안되어 

임상뿐 만 아니라 조사 연구에서도 필요성이 증가하는 추세이

다. 심리측정 평가도구는 설문 조사 형태의 평가도구로서, 대

상자가 병원이나 기관을 직접 방문하지 않아도 학교 혹은 가

정에서 선별검사(screening test)를 통해 장애 여부를 확인할 

수 있는 장점이 있고, 광범위한 조사 연구에도 용이하다.3) 여

러 심리측정검사 중 VHI(Voice Handicap Index)는 음성장애

로 인한 신체적, 기능적, 정서적 면에서 느껴지는 불편함을 환

자가 알아보는 것이다. 현재 임상에서는 음성문제와 관련된 

음성장애지수 30문항 혹은 간추린 음성장애지수10문항이 사

용된다. 그러나 이는 성인을 대상으로 한 설문지이기 때문에 

아동에게 적합하지 않은 문항이 많고, 아직 글을 이해하지 못

하는 학령 전기 아동에게 시행하기에 문제가 있다. 

물론 소아음성장애를 주관적으로 평가하는 설문지에는 

PVOS(Pediatric Voice Outcome Survey), PV-RQOL(Pediatric 

Voice-Related Quality of Life), pVHI(Pediatric Voice Hand-
icap Index) 등은 있지만3) 한국어로 번역되어 임상에서 사용되

는 것은 아직 없다. 결과적으로 현재 한국에서 소아 음성에 대

한 주관적 평가는 간혹 성인 설문지로 대신 평가하거나, 부모의 

아동에 대한 주관적인 느낌, 치료자의 주관적 평가 등으로 아

동 음성 상태를 파악하고 있다. 그러나 연령이 어릴수록 보호

자 보고는 아동 음성 문제의 심각성에 대한 인식이나 음성치료

의 필요성에 대한 의사결정 및 치료 효과에 영향을 미치는 중

요한 부분 중 하나이기 때문에 소아음성에 대한 주관적 평가가 

필요하다.

Zur 등4)에 의해 고안된 소아음성장애지수(pVHI ; pediatric 

Voice Handicap Index)는 성인을 대상으로 한 음성장애지수

(Voice Handicap Index-30)를 아동에 맞추어 변형한 것으로 

성인용과 동일하게 신체적, 기능적, 정서적 세 가지 항목으로 구

성되어 있다. 각 질문의 답은 0점(전혀 그렇지 않다), 1점(거의 

그렇지 않다), 2점(가끔 그렇다), 3점(자주 그렇다), 4점(항상 그

렇다) 중에서 선택하는 것이며, 전체 질문에 대한 답을 모두 

더하여 총 지수(total score ; 0~92)를 구한다. 그러나 VHI의 

경우 세 측면 모두 10항목으로 구성(총지수 0~120)되어 있지만, 

pVHI는 기능적 측면(functional) 7항목, 신체적 측면(physi-
cal)에서 9항목, 정서적 측면(emotional) 7항목으로 총 23항

목으로 구성되어 있다.5) 문항별로 살펴보면 성인용과 달리 기

능적 측면에서는 개인 및 사회생활 제한에 대한 문제 및 전화

통화에 대한 문제, 음성문제로 인한 경제적 문제에 대한 항목

이 축소 및 삭제되었다. 신체적 측면에서는 음성 악화에 대한 

보상행동 및 음질에 대한 질문은 삭제 및 변형되었고, 정서적 

측면에서는 외부활동에 대한 문제에 대해 축소 및 삭제되었

다. 또한 pVHI는 환자가 직접 작성하는 것이 아니라 보호자가 

대신 설문에 응하는 방식으로 성인용과 약간의 차이를 보이

고 있다. 

현재 pVHI는 VHI-30과 상관성 분석에서 0.86의 높은 상

관성을 보였으며, 높은 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도를 

보이는 도구로, 아동의 음성장애를 평가하는데 적용할 수 있

는 새로운 도구로 관심을 받고 있다.4-6) pVHI는 소아가 가지고 

있는 음성문제를 아동 전반적인 생활 정도에 맞추어 질문하고 

있기 때문에 부모가 아동 대신 설문지를 작성하면서 아동의 

음성 문제에 대해 어떻게 인지하고 있는지에 대한 정보를 줄 

수 있고, 이를 통하여 소아 음성치료에 도움이 될 수 있는 유

용한 도구로 여겨진다. 

따라서 본 연구는 한국어로 번역된 소아음성장애지수(pVHI-

K ; pediatric Voice Handicap Index-Korean) 표준화를 위한 

예비연구로서 정상아동과 음성문제를 가진 아동의 음성장애

지수를 분석하고, 음성장애군에서 소아음성장애지수와 음향

학적 평가 간의 상관관계 분석을 통하여 객관적 검사를 보완

하기 위한 도구로서 소아음성장애지수 적절성에 대해 고찰해

보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 대  상

본 연구 대상은 총 30명의 부모와 아동으로 정상군의 경우, 

3~11세(평균 연령 7.73세) 정상 아동과 부모 15명으로 하였다. 

음성장애군의 경우 양측성대결절로 인해 음성문제가 있는 

3~11세(평균 연령 7.33세) 아동과 부모 15명을 대상으로 하였

다(Table 1, 2). 대상자 선정을 위해 두 군 모두 서울과 경기 지

역에 거주하고 있는 아동으로 어린이집, 유치원, 초등학교 교

사가 언어발달, 청력에 이상이 없다고 인정한 아동을 대상으

로 하였다. 본 연구는 임상에서 5년 이상 언어치료를 한 경험
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이 있는 언어치료사 1명이 아동의 음성을 들어서 G 척도의 점

수에서 0이면서7) 음향학적 평가에서 Jitter, Shimmer에서 정

상기준치8) 안에 있는 아동 중 검사일을 기준으로 3개월 동안 

감기나 알레르기 증후가 없는 아동, 최근 1년 동안 후두 병력

이 없는 아동을 대상으로 하였다. 음성장애군의 경우, 음성 이

상을 원인으로 병원에 내원한 아동을 대상으로 이비인후과 

외래에서 두경부 전문의가 후두 내시경을 시행한 결과, 양측

성대결절로 인해 음성문제가 있는 아동이었다. 

2. 음성수집

음성 수집을 위해 정상군의 경우, 서울과 경기 지역에 위치

한 어린이집, 유치원, 초등학교 5곳의 조용한 환경이 조성된 방

에서 검사를 실시하였다. 음성장애군의 경우, 외래에서 성대결

절로 진단받은 후 음성치료를 받지 않은 상태였다. 이들은 병원

의 소음이 통제된 음성검사실에서 음성을 수집하였다. Minidisc 

Recorder(MZ-RH1, Sony)에 연결된 microphone(ECMCZ10 

mono, Sony)를 사용하여 피험자가 의자에 편안하게 착석한 상

태에서 마이크와 입 사이의 거리는 5 cm의 거리를 유지하도록 

하였다. 모든 과제는 Hi-MD(Sony)에 녹음하였다(Fig. 1). 검

사의 신뢰도를 높이기 위해 검사자가 대상자에게 “안녕하세

요, 나는 ◯◯◯입니다”라는 발화를 유도하고, 습관적으로 사

용하는 음도 및 강도 수준의 모음 /a/를 3~5초간 연장발성 하

도록 하여 녹취하였다. 단, 모든 대상자에게 녹음 전, 2~3회 

연습 기회를 부여하였다.

3. 자료수집 및 분석

주관적 평가에서는 30명의 부모 중 한명이 아동의 음성에 대

해 대리로 설문에 응하는 한국어판 소아음성장애지수(pVHI-

K)를 시행하였고, 연구에서 사용된 변수는 총 지수(T), 기능적 

지수(F), 신체적 지수(P), 정서적 지수(E) 4가지였다(부록). 객

관적 검사에서는 녹음된 피험자 아동 음성을 Sony에서 제공

한 변환 프로그램을 사용하여 wave 파일로 변환, Comput-
erized Speech Lab(CSL, KAY-Pentax, Model 4500, USA)

의 Multi-Dimensional Voice Program(MDVP)를 통하여 재

생하였다. 녹취된 3초 중 전형적 특성을 보이는 구간 1.5초를 

편집하여 분석하여 임상에서 주로 사용되는 주파수변동률

(Jitter, %), 진폭변동률(Shimmer, %), 소음 대 배음 비율

(NHR) 3가지 변수를 측정하였다. 통계학적 검증으로 위해 

SPSS 17.0을 이용하였다. 정상군과 음성장애군의 주관적 평

가와 객관적 평가 차이, 음성장애군의 나이에 따른 차이는 

Mann-Whitney U test를 이용하였고, 음성질환군의 주관적 

평가와 객관적 검사의 상관성을 분석하기 위해 Spearman을 

이용하였다. 통계적 유의수준은 .05 수준에서 검정하였다.

결    과

정상군과 음성장애군의 주관적 평가에서 정상군의 평균은 

총 지수 2.33, 기능적 지수 0.80, 신체적 지수 1.33, 정서적 지수 

0.27 였고, 음성장애군의 경우 총 지수 23.13, 기능적 지수 11.07, 

신체적 지수 5.73, 정서적 지수 6.13 것으로 나타났다. 즉, 정상

군에 비해 음성장애군의 총지수 및 하위항목 평균 지수가 모두 

높은 것으로 나타났으며 하위항목 중 기능적 측면에서 더 많은 

불편함을 느끼는 것으로 나타났다. 또한 두집단의 유의성 검증

에서 pVHI-K의 총 지수와 기능적, 신체적, 정서적 지수 모두 

유의한 차이를 보였다(Table 3). 

정상군과 음성장애군의 객관적 평가에서 정상군의 Jitter 

1.09%, Shimmer 4.24%, NHR 0.13이었고, 음성장애군의 Jit-
ter 2.11%, Shimmer 5.51%, NHR 0.21 것으로 나타났다. 집단

의 유의성 검증에서 Jitter, Shimmer, NHR 모두 유의한 차이

Table 1. Gender and age distribution of participants [Mean (±SD)]

Normal group Dysphonia group
Male Female Male Female

Gender 8 7 9 6
Age 7.73 (±1.43) 7.33 (±2.87)

(N=15) (N=15)

Table 2. Gender and age distribution in dysphonia group

Age
Gender

Male Female

PC (3- 7 years) 4 3
SC (8-11 years) 5 3

PC : pre-school children, SC : school children

Fig. 1. Recorder & microphone.

Table 3. Results of mean (±SD) and Mann-Whitney U test in pVHI-K

NG (N=15) DG (N=15) p-value

Total score 2.33 (±3.24) 23.13 (±9.78) .000*
Functional score 0.80 (±1.52) 11.07 (±4.81) .000*
Physical score 1.33 (±2.09) 5.73 (±3.53) .000*
Emotional score 0.27 (±1.03) 6.13 (±2.97) .000*

* ： p＜.05. NG ： normal group, DG ： dysphonia group
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를 보이지 않았다(Table 4). 

음성장애군에서 3~7세의 학령 전기 아동 7명과 8~11세 학령

기 아동 8명으로 나누어 pVHI를 분석한 결과, 학령전기 환아

의 총 지수 17.88, 기능적 지수 8.38, 신체적 지수 3.88, 정서적 

지수 2.25 였고, 학령기 환아의 경우 총 지수 29.14, 기능적 지

수 12.14, 신체적 지수 7.86, 정서적 지수 7.14 것으로 나타났다. 

즉, 학령 전기에 비해 학령기 환아의 총 지수 및 하위항목 평균 

지수가 모두 높은 것으로 나타났으며 두집단의 유의성 검증에

서 pVHI-K의 총 지수와 하위항목 중 기능적, 신체적 지수에서 

유의한 차이를 보였다(Table 5).

음성장애군에서 주관적 평가와 객관적 검사의 상관성 분석 

결과, pVHI-K의 총 지수와 하위항목(신체적 지수, 기능적 지

수)와 음향학적 분석의 Shimmer에서 0.4~0.6 사이의 상관

관계를 보였다(Table 6). 

고    찰

본 연구에서는 정상아동과 성대결절로 인한 음성장애를 가

진 아동을 대상으로 pVHI-K와 음향학적 평가 상관성에 대해 

살펴보았다. 연구에서 얻은 결과를 체계적으로 고찰하면 다음

과 같다. 첫째, 정상군과 음성장애군의 pVHI-K를 통한 주관적 

평가에서 정상군의 평균은 총 지수 2.33, 기능적 지수 0.80, 신

체적 지수 1.33, 정서적 지수 0.27 였고, 음성장애군의 경우 총 

지수 23.13, 기능적 지수 11.07, 신체적 지수 5.73, 정서적 지수 

6.13 것으로 나타났다. 즉, 정상군에 비해 음성장애군의 총 지

수 및 하위항목 평균 지수가 모두 높은 것으로 나타났으며 하

위항목 중 기능적 측면에서 더 많은 불편함을 느끼는 것으로 

나타났다. 또한 두 집단의 유의성 검증에서 pVHI-K의 총 지수

와 하위항목 지수 모두 유의한 차이를 보였다. 소아음성장애지

수를 개발한 Zur 등4)의 연구와 마찬가지로 음성장애군의 총 

지수와 하위지수가 정상군에 비해 높은 것은 본 연구와 비슷하

였지만, 음성장애군 측면에서는 장애 유형이 달라 laryngotra-
cheal reconstruction시행한 음성장애군이 성대결절군보다 소

아음성장애지수 총 지수와 각 하위지수에서 높게 나온 것으로 

보인다. 

이성원 등2)은 소아성대결절 환자의 음성치료 전과 후 음성

장애지수를 평가한 연구에서 1997년 Jacobson 등6)에 의해 고

안된 성인음성장애지수(VHI-30)를 이용하여 평가하였다. 성

대결절환자들은 치료 전에 비해 음성치료 3개월, 5년 후 음성

장애지수에서 호전된 결과를 보였지만, 연구에 사용된 음성장

애지수는 성인을 대상으로 만들어졌기 때문에 연구 해석 시 주의

할 것을 요구하면서 소아에게 적합한 음성장애지수 개발이 시

급하다고 주장하였다. 또한 소아의 음성장애 인지 정도는 나이, 

음성의 과다사용 여부, 음성장애 기간 등 다양한 인자들에 의해 

영향을 받을 수 있기 때문에 음향학적 분석, 공기역학 분석과 

연관시키는 연구가 필요하다고 하였다. 연령에 따라 학령전과 

학령기를 나누어 분석한 결과, 학령기 환아의 음성장애지수

가 더 높은 것으로 나타났는데 이러한 결과는 본 연구와 비슷

한 결과는 보였다. 그러나 본 연구는 음성치료 전의 pVHI를 조

사하였고, 이성원 등의 연구는 아동에 적합하지 않은 항목이 있

는 성인용 VHI를 적용하여 평균의 차이가 있는 것으로 보인다. 

둘째, 정상군과 음성장애군의 MDVP를 이용한 객관적 평가

에서 정상군의 Jitter 1.09%, Shimmer 4.24%, NHR 0.13이었

고, 음성장애군의 Jitter 2.11%, Shimmer 5.51%, NHR 0.21 것

으로 나타났다. 집단의 유의성 검증에서 Jitter, Shimmer, 

NHR 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 윤선영, 권도

하9)은 5~11세 정상 아동 음성의 음향학적 특성 중 Shimmer  

3.80%, NHR 0.12 나타난다고 보고한 것과 비교할 때, 본 연구

의 Shimmer에서 약간 차이가 있는 것으로 보인다. 이것은 본 

연구의 대상자가 3~11세 아동으로 좀 더 넓은 연령층을 포함

하였기 때문인 것으로 생각된다. 

셋째, 음성장애군에서 주관적 평가와 객관적 검사의 상관성 

분석 결과, pVHI-K 중 총 지수, 신체적 지수, 기능적 지수와  Shim- 
mer에서 0.4~0.6 상관관계를 보였다. 이는 음성남용이나 오용

Table 4. Results of mean (±SD) and Mann-Whitney U test in acous-
tic analysis

NG (N=15) DG (N=15) p-value

Jitter (%) 1.09 (±0.99) 2.11 (±1.16) .325
Shimmer (%) 4.24 (±2.04) 5.51 (±2.38) .202
NHR 0.13 (±0.02) 0.21 (±0.26) .250

* ： p＜.05. NG : normal group, DG : dysphonia group

Table 5. Results of pVHI-K in dysphonia group
PC (N=7) SC (N=8) p-value

Total score 17.88 (±7.25) 29.14 (±9.10) .029*
Functional score 8.38 (±4.0. ) 12.14 (±3.80) .021*
Physical score 3.88 (±1.95) 7.86 (±3.84) .021*
Emotional score 2.25 (±3.45) 7.14 (±2.11) .189

* ： p＜.05. PC : pre-school children, SC : school children

Table 6. Results of correlation analysis in dysphonia group

T F P E Jitter (%) Shimmer (%) NHR

T .959* .882* .923* .288 .494* .341
F .774* .886* .258 .435* .282
P .695* .387 .651* .464*
E .175 .280 .163
Jitter (%) .605* .708*
Shimmer (%) .717*
NHR

* ： p＜.05. T : total score (총 지수), F : functional score (기능적 지수), 

P : physical score (신체적 지수), E : emotional score (정서적 지수)
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으로 인해 생기는 가장 보편적인 음성장애인 성대결절은 주로 

기식성의 음성으로 감지되는데 이것은 성대가 진동하는 가장

자리가 결절로 인해 완전히 닫히지 못하여 호기량이 지나치게 

빠져나가기 때문이다. 이로 인해 모음 지속 상에서 성대가 진동

할 때 진폭이 얼마나 규칙적인지에 대한 것을 평가하는 변인인 

Shimmer와 스펙트럼 상에서 배음 에너지에 대한 소음 에너지

의 비율을 알아보는 NHR이 정상군에 비해 높은 것으로 보인

다. Woisard 등10)은 음성장애를 가지고 있는 성인을 대상으로 음

성장애지수와 객관적 평가 상관성에 대해 논의했는데, 기본주

파수 최소값(min F)와 기본주파수 범위(F range)가 총 지수와 

하위항목 중 신체적 지수와 기능적 지수에서 상관성을 보였다. 

이는 객관적 음성검사의 지표로 사용한 Shimmer가 소아음성

장애지수 총 지수, 하위항목 중 신체적 지수와 기능적 지수가 

상관관계를 보인 본 연구와 비슷한 결과를 얻었다. 따라서 기기 

사용에 익숙하지 않은 아동에게 소아음성장애지수는 객관적 

평가를 보완하여 음성사용의 불편함을 나타내는 지표가 될 수 

있을 것으로 보여진다.

소아의 경우 소아 본인이 자신의 음성에 대한 문제를 자각하

지 못하는 경우가 대부분이고, 음성치료 시 부모의 협조가 필

요하지만 부모가 소아 음성 상태에 대해 정확히 인지하지 못하

고 있는 경우가 많다. 그러나 소아음성장애지수를 사용할 경우, 

보호자 즉 부모가 설문을 통하여 아동의 음성 문제에 대해 어

떻게 인지하고 있는지에 대한 정보를 얻을 수 있고, 학령기 아

동의 경우 환아 스스로 음성문제에 대한 자각 또는 심각성을 

느끼는지도 알아볼 수도 있다. 물론 본 연구는 부모가 아동의 

음성 악화를 인지하고 병원에 내원하여 성대 이상을 진단받은 

후 소아음성장애지수를 시행하여, 아동의 음성에 대해 어떤 정

보도 주지 않은 상태에서 작성된 설문지 결과와는 차이가 있을 

수 있다. 그러나 언어치료사가 환자의 음성을 귀로 듣고 음성장

애 정도를 판단하는 주관적인 청지각적 평가에만 의존하던 한

계를 벗어나, 성대 기능 정도와 직접적 연관을 지어서 음성장

애의 중증도를 해석할 수 있으며 환아 및 환아 보호자에게도 

종합적, 객관적인 정보 전달을 통해 자신의 상태에 대해 쉽게 이

해시키고 인정하도록 하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된

다. 또한 본 연구의 결과를 통하여, 아동의 음향학적 수치와 부

모에 의해 평가된 정도를 비교함으로써, 소아음성장애지수의 

부모 보고에 대한 타당성을 측정할 수 있을 것으로 본다. 

결    론

주관적 평가와 객관적 검사의 상관성을 통해 pVHI-K가 음

성장애를 변별할 수 있고, 소아음성장애에 대한 평가 및 치료

시 객관적 검사를 보완하기 위한 도구로 적절한 것으로 판단된

다. 특히 연령이 어릴 경우 부모 보고가 민감한(sensitive) 지표

가 될 수 있고, 검사시 일정한 태도가 유지하기 힘들어 객관적 

검사가 불가능할 경우 pVHI-K가 객관적 검사의 대안으로서 

가치가 있을 것으로 생각된다. 이와 더불어 음성문제를 가진 

아동을 평가할 때 부모 인터뷰에서 나타난 문제인식 정도는 

가장 중요한 평가 및 치료 과정 중 하나이므로 좀 더 많은 대상

으로 하여 정상군에 대한 기준치를 마련하고, 음성 치료 전-후 

비교, 아동-부모-교사 음성 지각 정도 차이 조사 등 많은 후속 

연구가 필요할 것으로 본다.

중심 단어 : 한국어판 소아음성장애지수ㆍ음성장애ㆍ주관적 

및 객관적 음성평가.
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□ 부  록 □

한국어판 소아음성장애지수(pVHI-K ; Pediatric Voice Handicap Index-Korean)

Name :                               Age :           세            Gender : 남자 / 여자

* 다음 문장을 읽고 현재 아동의 상태에 맞는 곳에 동그라미 표시해주세요.

0=전혀 없다.    1=거의 없다.    2=가끔 있다.    3=자주 있다.    4=항상 있다.

PART 1 : Functional part

1) 목소리 때문에 상대방이 아동의 말을 알아듣기 어려워한다. 0     1     2     3     4

2) 시끄러운 곳에서 사람들이 아동의 말을 이해하기 어려워한다. 0     1     2     3     4

3) 집에서 아동이 가족을 부를 때 아동의 말을 알아듣기 힘들어 한다. 0     1     2     3     4

4) 아동이 목소리 때문에 말하는 것을 꺼리는 경향이 있다. 0     1     2     3     4

5) 아동이 목소리 때문에 친구, 친척이나 이웃들과 상대적으로 덜 이야기를 한다. 0     1     2     3     4

6) 얼굴을 마주보고 말할 때에도 상대방이 못 알아듣고, 말한 것을 다시 말해 달라고 한다. 0     1     2     3     4

7) 아동이 목소리 문제로 개인, 교육(학교), 사회생활에 제한을 받는다. 0     1     2     3     4

PART 2 : Physical part

1) 아동이 말할 때 숨이 찬다. 0     1     2     3     4

2) 아동 목소리는 하루 동안 자주 변한다. 0     1     2     3     4

3) 사람들이 아동 음성에 대해 “목소리에 무슨 문제가 있어요?’’라고 묻는다. 0     1     2     3     4

4) 아동의 목소리는 거칠고 탁하게 들린다. 0     1     2     3     4

5) 아동의 목소리가 언제 명료하게 들릴지 예측하기가 힘들다(언제 맑게 나올지 알 수가 없다). 0     1     2     3     4

6) 아동은 말을 할 때 목소리를 내려고 힘을 준다. 0     1     2     3     4

7) 아동의 목소리는 저녁에 더 악화된다. 0     1     2     3     4

8) 아동은 말하다가 목소리가 나오지 않을 때도 있다. 0     1     2     3     4

9) 아동은 말할 때 사람들이 알아듣게 하려고 소리를 지른다. 0     1     2     3     4

PART 3 : Emotional part

1) 아동이 목소리 때문에 다른 사람과 말할 때 긴장하게 된다. 0     1     2     3     4

2) 사람들이 아동의 목소리를 거슬려 한다. 0     1     2     3     4

3) 다른 사람들이 아동의 목소리 문제를 잘 이해해 주지 못하는 것 같다. 0     1     2     3     4

4) 아동이 목소리 문제 때문에 좌절감을 느낀다. 0     1     2     3     4

5) 아동은 목소리 문제 때문에 적극적이지 못할 때가 있다. 0     1     2     3     4

6) 아동은 사람들이 다시 말을 해 달라고 할 때마다 짜증을 낸다. 0     1     2     3     4

7) 아동은 사람들이 다시 말을 해 달라고 할 때마다 당황스러워한다. 0     1     2     3     4


