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난독증 고위험군의 읽기훈련과 청지각 자극 훈련의 중재효과
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요  약  본 연구는 난독증 고위험군 학생의 학교 적응을 도와주기 위한 방안을 찾아보기 위해, 읽기훈련 및 청지각적
취약성을 개선하는 훈련을 통해 난독증 고위험군의 읽기능력에 중재효과가 있는지 알아보는 것을 목적으로 하였다. 이를
위하여 난독증으로 인해 청소년기에 학교부적응으로 발전되는 것을 예방하기 위하여 초등학생에 대한 중재를 실시하였
는데, 그 대상은 경기도 00시 11개 지역아동 센터의 초등학생 1~6학년 243명이었다. 난독증 선별검사지를 통해 난독증
위험군 104명을 선정하여 심화검사를 진행하였으며, 측정도구로는 읽기능력에 대해서는 KOLRA와 BASA를 청지각능력
은 어음청취력 검사와 주파수변이 인식에 대한 청지각 검사를 사용하였다. 초등학생 난독증 고위험군의 읽기능력, 읽기
이해능력, 어음청취력, 청지각능력에 대한 중재전후 차이를 보면 읽기능력은 해독과 읽기유창성 부분에서 모두 중재효과
가 있는 것으로 나타났다. 또한 특별히 중재를 하지 않았음에도 불구하고 읽기이해능력도 향상이 되었는데 이는 문자
해독이 자동화되어 주의력을 내용이해로 돌릴 수 있었기 때문으로 보인다. 중재 전후 좌우측 귀의 어음청취력과 좌우측
귀의 청지각능력도 모두 유의미한 향상을 보여 주어 듣기영역에서 중재효과가 있었음을 알 수 있었다.

Abstract  This study was undertaken to examine the efficacy of reading training and training imparted 
for improving the auditory-perceptual vulnerability, and to determine the mediating effects on the 
reading ability of students in the high-risk group of dyslexia. This study enrolled 243 elementary school
students in the 1st to 6th grades, studying in 11 district children centers in D City, Gyeonggi-do. The 
dyslexia screening paper identified 104 students belonging to the high-risk group of dyslexia, and these 
students were subsequently subjected to the in-depth tests. The KOLRA and BASA measuring tools were 
applied to assess the reading skill, while the speech audiometry and the auditory-perceptive test on the
frequency shift recognition were used for determining the auditory-perceptual skill. Differences were 
then reviewed before and after the mediation, for reading skill, reading understanding skill, speech 
audiometry skill, and auditory-perceptual skill. Our results show that reading skill has a mediating effect
on the interpretation and reading fluency. In addition, the reading/understanding skill was enhanced, 
even though there was no special mediation. This may be because the interpretation of letters was 
automated, thereby imparting more attention to the understanding of sentences. Not only the speech 
audiometry skill, but also the auditory-perceptive skill on both ears before and after mediation showed 
significant improvements, thereby indicating a positive mediating effect for the listening section.
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1. 서론

현대사회는 지식정보사회로 넘쳐나는 많은 정보들을 
제대로 읽고 소화하지 못한다면 급격한 사회적 변화를 
쫓아가기 어렵기 때문에 사회적 흐름에서 뒤쳐질 가능성
이 매우 높다. 읽기는 학습과 사회생활을 하는 데 있어 
필수적인 도구라고 할 수 있지만 학생들 중에는 정상적
인 학교 수업에서 읽기교육을 받았음에도 불구하고 읽기
기능에 문제가 있어서 학습에 어려움을 나타내는 경우가 
종종 발생한다. 

읽기는 의사소통 수단 중 하나로서 타인과 교류할 때 
만약 소통에 어려움이 있을 경우 사회생활에서도 부적응
이 나타날 수 있다. 또한 읽기를 처음 접하게 되는 어린 
학생들이 글을 제대로 읽지 못하게 되면, 독서능력의 결
핍으로 학습을 하는데 필요한 어휘력과 배경지식을 축적
하는 것이 어렵게 되고 이로 인해 학습부진 더 나아가 학
습장애로 이어지게 될 가능성이 높아지게 된다. IDA(국
제 난독증 협회)에 따르면[1], 난독증이란 신경생리학적 
원인으로 인해 발생하며 그 증상은 음운인식 능력의 부
족으로 단어를 정확하고 유창하게 인지하지 못하거나 철
자를 잘 못 쓰고, 문자 해독에 어려움을 느끼게 된다고 
하였다.

이와 같은 난독증 요인으로 인한 읽기의 문제는 비단 
학교생활뿐만 아니라 직장에서도 업무 파악을 어렵게 하
거나 동료들과 협력관계를 잘 형성하지 못하게 되는 등 
사회적 부적응을 겪게 될 가능성이 높다. 그리고 학령기 
내내 자신이 기대하는 만큼의 학업성취 실패로 인한 좌
절은 학습된 무기력에 빠지게 되고 자존감 저하, 분노, 
우울감 등 이차적 심리문제로 발전하게 된다. 

2014년도에 EBS에서는 난독증을 집중적으로 취재하
여 4월-5월 2주에 걸쳐 <글자에 갇힌 아이들>이라는 제
목으로 방송하였다(www.ebs.or.kr). 이 프로그램에 따
르면 교육부 담당자가 우리나라에는 난독증 학생이 거의 
전무할 것이라는 의견을 내놓았으나, 실제 좋은 교사운
동, 그리고 한림대 연구팀이 4개월 동안 서울 소재의 몇
몇 초등학교를 전수 검사한 결과 1-2학년에서 5.1%의 
학생들이 난독증으로 나타났다. 그런데 이처럼 많은 난
독증 학생들이 교실 내에 존재하고 있음에도 불구하고, 
부모나 교사 및 주변 사람들에게 난독증에 대한 이해부
족으로 공부를 못하는 게으르거나 산만한 아이로 오해를 
받게 된다. 이러한 부정적인 편견은 난독증 학생들의 자
기효능감을 저하시키게 되고 심리적 고통 속에서 학창 
시절을 보내다가 결국 청소년기가 되면 학업중단에까지 

이르게 되는 것이다.
이에 난독증 자녀를 둔 학부모들과 난독증 전문가들은 

난독증 아동·청소년을 정책적으로 지원하기 위하여 
2014년 경기도의회와 함께 ‘경기도 난독증 등 학업중단 
아동청소년 지원 조례’를 제정(2014-04-02 조례 제 
4733호)하였다. 이후 경기도의 조례를 근거로 안양(2014), 
수원(2014), 오산(2015), 충남(2015), 전북(2015) 등에
서도 잇따라 난독증 지원조례가 제정되었고 다른 지자체
에서도 난독증 학생을 위한 지원조례가 활발하게 준비되
고 있다. 그러나 정책적 지원이 앞서 가는데 비해 아직 
난독증에 대한 정확한 실태 조사나 진단도구, 교육방법 
등이 미비한 실정이라고 할 수 있다. 읽기는 비단 학교에
서의 학습뿐만 아니라 생활 속에서도 매우 큰 영향을 미
치게 되는데 그 이유는 읽기 능력이 모든 교과학습은 물
론 정보의 획득을 통한 사회생활을 영위하는데 있어 필
수적인 기초기능이기 때문이다[2]. 

아직까지 난독증에 대한 인식부족으로 학부모와 교육
종사자들의 이해와 지원을 받고 있지 못하고 있지만, 그
래도 최근 몇 년 동안 대중매체를 통해 난독증에 대한 보
도가 잇따르면서 난독증이 단순히 책을 전혀 읽지 못하
는 장애라는 인식이 과거 보다 조금은 개선되어졌다고 
할 수 있다. 그러나 대부분의 난독증 학생들은 문제의 원
인을 모른 채 학습의 가장 기초인 읽기를 잘 못한다는 수
치심과 죄의식으로 시험상황에서 더욱 자신감이 없어지
고 불안해하며 자신이 잘해낼 수 있을 거란 내적인 믿음
인 자기효능감이 저하되게 된다. 그리고 이런 부정적인 
정서는 분노, 공격성, 우울, 좌절 등 이차적인 문제로 발
전되고 학업중단 에까지 이르게 되어 자신이 가지고 있
는 잠재적 능력을 발현하는 것을 방해하게 되는 것이다. 

현재 난독증에 대한 진단과 교육은 논의가 한창 진행
되는 중이며 난독증의 다양한 특성과 원인에 대한 합의
된 정의 및 관련 연구의 부족으로 각각의 교육방법에 대
해서도 많은 논란이 있는 실정이다. 또한 난독증 학생들
의 교육적 중재에 대한 연구도 부족하며, 학교 현장에서
는 단순히 학습부진으로만 분류하여 지원할 뿐 난독증 
학생의 특성에 맞는 적합한 교육적 지원을 하지 못하고 
있다. 

최근에 읽기에 어려움을 경험하고 있는 난독증 학생들
에 대한 실태조사 및 이들을 지원하기 위한 다양한 노력
들이 있었다. 그동안 교육복지의 사각지대에 있던 난독
증 학생들을 지원하기 위한 노력들을 살펴보면, 2011년
부터 교육부는 정서문제와 난독증으로 어려움을 겪고 있
는 학생들을 지원하기 위해 5개 거점교육청을 선정하여 
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2013년부터 학습종합클리닉센터를 운영하고 있다[3]. 
또한 2012년부터 대구 서부교육청은 난독증 등 학습장
애를 겪는 학생들을 위한 맞춤형 훈련실인 에듀 세라피
실을 갖추고 신경회로의 문제를 개선하는 맞춤형 치료를 
하고 있으며[4], 2012년 서울시 교육청은 난독증을 포함
하는 학습부진에 대해 신경생리학적(비학습적)차원에서 
조명하는 두뇌학습클리닉반을 운영하였다[5]. 처음으로 
난독증 지원 조례를 제정한 경기도는 2015년에 아동양
육시설 입소학생 300명을 대상으로 난독증 실태조사 및 
심화검사와 훈련을 지원하였다[6]. 

그러나 난독증 지원에 있어 정확한 진단과 개인의 특
성에 따른 체계적인 교육이 아닌 읽기훈련 중심이나 또
는 도구만을 이용한 신경학적 접근 등 부분적인 처방이
나 단편적인 일회성 지원에 그치고 있어 실질적으로 드
러나는 효과성은 아직 미흡하다고 할 수 있다. 이러한 상
황에서 일부 난독증 학생들은 병원이나 학습클리닉, 학
습상담센터 등에서 지원하는 개별적 지도를 받고 있지
만, 대부분의 난독증 학생들은 학교에서 적합한 교육적 
지원을 제공받지 못하고 있는 실정이다[7].

이런 문제 인식하에 학교 적응을 도와주기 위한 방안
을 초등학생 시절부터 조기에 찾아보기 위해 난독증 고
위험군이 과연 중재를 통해 향상될 수 있는지 알아보는 
것을 본 연구의 목적으로 하였다. 따라서 본 연구에 세부
적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 초등학생 난독증 고위험
군의 읽기능력에 대한 중재효과를 살펴본다. 둘째, 초등
학생 난독증 고위험군의 읽기이해능력에 대한 중재효과
를 살펴본다. 셋째, 초등학생 난독증 고위험군의 어음청
취력에 대한 중재효과를 살펴본다. 넷째, 초등학생 난독
증 고위험군의 청지각능력에 대한 중재효과를 살펴본다.

2. 이론적 배경

2.1 난독증의 이해
2.1.1 난독증의 개념
난독증은 말하고 듣는 데에는 어려움이 없지만, 문자

를 해독하는 데에 어려움을 경험하는 학습장애의 하위 
유형이다. ‘난독증(dyslexia)’이라는 단어는‘결함이 있
는’의 의미가 있는 그리스어로부터 파생된‘dys’와‘단어’
의 뜻을 지닌 ‘lexis’로부터 유래된 용어이다. 즉 단어 읽
기기술의 결함을 의미한다. 난독증은 주로 읽기와 언어 
이해력의 발달에 영향을 주는 학습장애로 해독과 부호화
에 영향을 미친다. 해독이란 문자로 표기된 단어를 말소

리로 바꾸는 능력이며, 부호화는 단어의 철자를 올바르
게 쓸 줄 아는 능력을 뜻한다. 이같이 글을 읽고 쓸 줄 
아는 능력의 발달에 영향을 미치는 신경생물학적 원인인 
복합적 인지장애를 난독증으로 보고 있다[8].

난독증의 역사를 살펴보면 1676년 독일인 의사 요한 
슈미트가 최초로 남긴 후천적 실독증에 대한 관찰 기록
물로부터 시작한다. 이후 1877년 독일인 의사 아돌프 쿠
스마울이 시력과 청력 그리고 말하는 능력이 온전하지
만, 글을 읽을 수 없는 글자맹이 존재함을 주장하면서 
‘단어맹’이라는 단어를 처음 사용하였다[9]. 1887년에 
독일인 의사 루돌프 베를린은 20년 이상 난독증 환자들
의 여섯 사례를 관찰한 후 저술한 자신의 논문에서 ‘난독
증’이라는 용어를 최초로 사용하였다[10]. 이후 여러 나
라에서 난독증의 사례를 발견하여 관찰하였고 다양한 사
례가 보고되었다. 현재까지 난독증의 사례가 전 세계적
으로 발생하고 있으며, 이에 관한 연구가 지속해서 이루
어지고 있다. 

난독증은 유전적 원인, 뇌구조상 차이, 음운처리 이론, 
청각처리 이론, 소뇌/자동화 이론, 거대세포 이론, 시각
주의력 이론 등의 다양한 원인에 대한 이론이 존재하는
데[11], 그중에서 현재 난독증의 원인과 치료에서 가장 
강력한 지지를 받고 있는 이론이 음운처리 이론이라고 
할 수 있다[12]. 즉, 난독증의 일차적 원인을 음운인식의 
문제에서 찾고 있다. 그리고 난독증의 이차적인 문제점
으로 독해문제를 들 수 있으며, 독서능력의 결핍은 어휘
와 배경지식의 발달을 방해하고 읽기 경험을 부족하게 
만들 수 있다[13]. 난독증의 종류는, 선천적인 장애에 따
른 발달성 난독증 및 사고 후에 두뇌 손상에 따른 후천성 
난독증으로 분류된다[14]. 

2.1.2 난독증의 음운인식과 해독의 문제
읽기는 크게 해독과 독해의 과정이라고 할 수 있는데 

해독을 잘하기 위해서는 음운인식 능력이 필수적이라고 
할 수 있다. 음운인식은 글자를 이루는 자모의 소리를 구
별할 수 있으며 또한 자모의 소리들이 합쳐져 단어가 된
다는 사실과 글자의 최소단위인 음소들을 결합하고, 나
누며, 빼거나 삽입할 줄 아는 것이다[15]. 음운인식능력
이 부족하면 잘못된 발음이 많거나 말할 때 적당한 단어
를 찾아내기 힘들어하거나, 긴 단어의 발음에서 실수가 
많다. 또한 소리와 글자간의 대응이 통글자 수준이거나 
처음 보는 단어는 읽을 수 없다. 받아쓰기를 통째로 외워
서 하거나 쓰기 실수가 발음과 무관하고 적당한 글자를 
찾아내기 힘들어 한다[16]. 난독증 아동들은 음소 인식
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(phonemic awareness) 시험을 통과하는데 어려움을 
느낀다. 예를 들면 각운 판단(‘won'과 ‘one'), 글자를 구
성하는 음소를 나누는 것(‘감'은 ‘ㄱ', ‘ㅏ', ‘ㅁ’의 결합), 
마음속으로 음성 언어를 새로운 방법으로 조합하는 것
(스파게티"를 “스게파티"로)에 있어 어려움이 공통적으로 
나타난다[17].

학령기 전의 음운인식 능력이 학령기 이후의 읽기에 
어떤 영향을 미치는지를 알아본 연구에서 음운인식능력
이 해독능력을 예측하는데 가장 중요한 요소로 밝혀졌다
[18]. 또한 Schuele과 Boudreau(2008)는 읽기 중재에 
있어 음운인식 훈련은 해독기술의 향상에 필수적인 영향
을 끼치며, 음운인식능력의 촉진이 바로 해독능력을 증
진시킨다는 것을 보여 주었다[19].

Harrie와 Waller(1984)의 연구에서는 난독증의 14
특성 중 독해문제를 넣었으며[20], Torgesen 외(2008)
는 독해문제를 두 번째 주요 특성으로 제안하면서, 독해
문제로 인한 독서경험의 빈곤 및 어휘력 문제를 포함한 
배경지식의 부족을 강조하였고, 사례연구에서 글-소리 
관계 인식문제를 비롯하여 어휘력 문제, 배경지식의 열
악성 등으로 인한 독해문제를 보여주고 있다[21]. 이것은 
결국 음운인식 능력의 결핍은 읽기에 있어 대부분의 시
간을 낱말과 문장의 해독에 에너지를 배분하기 때문에 
내용을 이해하는 것이 어려워진다는 것이다. 

난독증은 언어문제를 주된 특징으로 하는 신경생물학
적인 특정학습장애로 빠르고 정확한 단어 재인의 어려움
과 해독과 쓰기에서 힘들어하는 것으로 나타난다. 그런
데 이런 어려움은 지능적 요인이나 학습기회가 없어서가 
아닌 음운인식능력의 결함에서 기인하고, 음운인식의 결
핍은 해독과 읽기의 자동화를 방해하게 되며 결과적으로 
내용이해와 어휘력, 배경지식의 확장 등을 방해하게 된
다[22]. 

2.1.3 난독증의 신경학적 문제
난독증을 연구하기 위해 뇌 손상부위를 밝히는 다양한 

신경학적 접근이 있는데, 그 중에서도 기능적 자기공명
영상(fMRI)에 의한 연구에 의하면 측두대상판, 좌측두정
엽, 우소뇌 등이 난독증과 관련 있다는 연구가 있었다
[23]. 시각 경로가 난독증에 미치는 연구에서는 시각적 
자극을 빠르고 느리게 자극했을 때 시각유발전위가 정상
적인 일반인에 비해서 작게 나타나는 것을 보여주었다
[24]. 양전자 단층 촬영(PET) 기법에서 Rumsey 외
(1997)는 단어 명명 과제와 어휘 판단 과제에서 난독증
의 경우 양측 후측두 피질과 두정피질의 활성화 패턴이 

정상인과 다르다는 것을 보고하였다[25]. 아직까지 난독
증의 원인이 정확하게 밝혀지지 않았지만, 보통 두뇌의 
신경생물학적인 원인으로 보거나, 뇌의 구조적 정보처리 
장애란 것이 최근에 밝혀지고 있다[26]. 

난독증은 뇌의 언어 처리 체계에서의 장애를 의미하며
[27], 이와 같은 맥락에서 Cao 외(2006)의 연구에서는 
일부 난독증 학생들이 읽기에 관여하는 측두엽의 전기 
활성화가 낮은 것으로 나타났다[28]. 또한 McAnally와 
Stein(1997)은청각적으로 진폭을 변조하는 자극을 주었
을 때 난독증의 경우에는 진폭변조에 의해 유발된 뇌파
도(electroencephalogram; EEG)가 정상적인 일반인
보다 작게 나타났는데 이것은 난독증의 경우 청각계의 
손상 가능성을 반영한 것이라고 하였다[29]. 그리고 난독
증은 문자라는 상징을 말소리 언어로 바꾸는데 있어 어
려움을 보이는데 정상인과 난독증을 구별하기 위해서 의
미가 없는 비단어, 예를 들면 ‘아쿰카’ ‘셜롱부르’ 같은 
의미가 없는 단어를 읽게 했을 때 해독에 어려움을 보이
게 되고 설사 읽기에 성공하게 되더라도 매우 느린 속도
로 읽게 되어 좌절하게 된다고 하였다[27]. 

난독증은 말소리를 정확하게 청취하는 능력에서도 결
핍을 보이게 되는데 예를 들면, 보통 일반적인 정상아동
은 두 개의 단어로 된 운율을 초등학교 입학 전에 알아차
리는데 비해 난독증 아동들은 초등학교 고학년이 되어서
도 지각하는 데 어려움을 보이게 되고, 이런 난독증 증상
은 개인의 인생 전반을 따라다니며 괴롭히게 된다[30]는 
것이다. 본 연구에서는 신경학적 요인에 바탕을 둔 선행
연구들을 살펴보고 난독증의 진단과 치료에 있어 특히 
청각처리이론에 중점을 두고 청지각적 취약성의 개선을 
통한 읽기능력을 개선하고자 하였다. 

2.2 난독증에 대한 중재
2.2.1 난독증에 대한 선행연구
난독증의 원인에 대한 이론으로는 소뇌기능 이상 또는 

거대세포가 없어야 할 곳이나 잘못된 곳에 위치한데서 
기인한다는 이론, 시각 주의력의 문제로 정확한 글자를 
인지하는 것에 대한 결함으로 인해서 라는 등 다양한 이
론들이 제시되고 있다. 그중에서도 청각처리이론은 청각
처리의 결함으로 이차적으로 음운처리의 결함이 생긴다
는 것이다. 특히, 음운처리이론은 현재 가장 많은 지지를 
받고 있는 이론으로 음운부 결손에 의한 음운처리결함에
서 난독증이 기인한다고 생각한다.

난독증 아동에 대한 증상을 살펴보면, 학령전기의 아
동은 음운인식능력 부족의 결과로 단어를 잘못 발음하는 
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수가 많고 자신의 이름을 못 쓰며, 말소리를 어절로 분절
시키지 못하거나 자모를 말소리와 연결시키지 못한다. 
초등학교 저학년 시절에는 받침이 있는 단어를 잘 못 읽
거나 단어를 뒤집어서 읽고 음운변동이 있는 단어를 읽
기 힘들어하며 받아쓰기에서 실패를 한다. 고학년이 되
면 읽기가 자동화가 되지 않아 느리고 더듬더듬 읽으며 
책 읽는 것을 싫어하고 쓰기에 있어서도 철자가 자주 틀
리고 작문능력이 매우 부족하게 나타나 학습에 흥미를 
잃고 자신의 잠재능력에 비해 저조한 학업성취를 보인다
[31].

청각처리를 기반으로 한 난독증의 선행연구를 살펴보
면, Temple 외(2000)는 8명의 성인 난독증 집단과 10
명의 정상인 집단을 비교하는 연구에서 고음의 소리가 
들리면 버튼을 누르고 저음의 소리에는 누르지 않는 과
제 수행에서 정상인 집단의 경우 소리 톤의 변화 속도에 
따른 상･중 전두회와 좌측 전전두 영역 등의 활성화에 차
이가 관찰되었으나 난독증 집단에서는 이러한 차이가 나
타나지 않았다[32]. Ruff 외(2002)는 난독증을 가진 성
인들 집단과 정상적인 일반인 집단을 비교하였는데 정상
적으로 들리거나 또는 느린 속도로 들리는 말에 대하여 
음소의 지각 과제 수행을 할 때 대체적으로 브로카 영역
을 주로 한 전두엽 영역의 활성화가 난독증 집단에서 더 
크게 나타났다[33]. 

2.2.2 난독증에 대한 중재 종류
먼저 언어적 접근에서는 음운인식에 대한 훈련과 해독

의 자동화를 통한 읽기능력을 증진시키고자 하였다. 이
에 대한 선행연구를 살펴보면, 말소리, 구어의 단어는 
‘음절’(예: 사과⟶사+과)로, 음절은 다시 ‘음소
(phoneme 예:ㅅ+ㅏ, ㄱ+ㅗ+ㅏ)'로 나눌 수 있다. 난독
증에 대해 문자소와 음소의 관계를 이해하려면 먼저 음
소를 인식할 수 있어야 하는데[34], 많은 난독증 아동이 
음소 인식에 어려움을 겪는다. 음운인식의 습득 순서는 
첫 번째, 단어들이 더 작은 요소(음절, 음소)로 이루어져 
있다는 것에 대한 인식 두 번째, 이 음소들이 소리들을 
나타낸다는 것에 대한 인식 세 번째, 글자와 소리를 대응
할 수 있어야 된다는 것을 아는 것이다. 난독증 아동의 
문자 학습에 있어서 영어 사용권의 많은 난독증 아동들
이 음운 처리의 결함 때문에 문자 습득에 어려움을 겪고 
있고 있다는 것은 널리 알려져 있다[35]. 

난독증 학생은 소리와 문자의 대응에 있어 어려움을 
가지고 있기 때문에 문자해독에 많은 인지적인 자원을 
소모하게 되어, 내용을 이해하기까지는 에너지 배분의 

문제로 주의력에 제한점을 보이게 된다. 그러므로 단어
인지의 어려움을 조기에 발견하여 중재하는 일은 현재 
읽기능력 향상은 물론 이후 발생할 수 있는 읽기 문제를 
예측하고 예방적인 해결방안을 제시할 수 있다는 점에서 
중요하다[36-37]고 할 수 있다. 해독의 기초는 자소와 
음소의 대응과 음소를 합성하는 기술이 무의식 수준에서 
자동화되고 일견단어가 많아지면 해독이 자동화 되며 읽
기에 있어 의식적인 노력이 없이도 집중하게 되고 더 많
은 에너지를 내용이해에 투입하게 되어 읽기이해 능력도 
상승하게 된다[38-39]. 즉, 해독이 자동화 되어야지만 
읽기에 있어 속도와 정확성 즉, 읽기유창성이 확보되게 
된다. 읽기 유창성은 읽기에 있어 빠르면서도 정확하게 
읽어 낼 수 있는 능력을 의미한다[40]. 유창하게 읽어내
지 못하면 내용이해에서 또다시 어려움을 겪을 확률이 
높아지는데 유창하게 글을 읽기 위해서는 무의식적인 수
준에서 해독의 자동화가 이루어져야 한다. 이와 같이 읽
기의 자동화는 독해력과 높은 상관이 있으므로 무엇보다 
난독증 중재에 있어서 읽기능력 향상이 중요하다고 할 
수 있다.

다음으로 청각처리문제와 관련된 선행연구를 살펴보
면, 음소 인식에 어려움이 있거나 자소에 음소를 빠르게 
대응시키는 데 문제가 있을 경우 낱말읽기에 영향을 줄 
수 있다[41]. Grawburg(2004)는 음운인식능력을 개선
시키는데 있어 음소 분절 및 합성을 자유자재로 할 수 있
게끔 가르치는 방식과 더불어 음운인식을 어렵게  하는 
근본적인 신경생물학적 원인중 하나로 청각처리장애로 
보았다[42]. 그러나 Rvachew 외(2003)는 청지각 훈련
만으로는 음운인식에 개선을 가져 오지 못하므로 청지각 
훈련과 함께 음운인식훈련을 실시해야 한다고 하였다
[43]. Burns(2012)는 난독증이 말소리에 일관성 있게 반
응하지 못해 생기는 청지각적인 문제라고 보았다[44]. 따
라서 음성학적인 소리를 정확하게 지각하는 능력에 문제
가 생기면 말소리 및 문자 언어 간의 연결성도 확보할 수 
없게 되므로 난독증을 치료하기 위해서는 말소리를 청각
적으로 정확하고 빠르게 지각하는 훈련과 말소리와 글자
를 연결시키는 훈련을 해야 된다고 하였다.

본 연구에서 읽기능력 향상을 위해 언어적 접근 외에
도 청각적 취약성을 개선하는 훈련을 실시하였다. 이론
적 근거는 청각처리이론(auditory processing theory)
에서 학습정보를 처리하는 감각 중 청각처리의 결함으로 
인하여 이차적인 음운처리의 결함이 생긴다는 것에 착안
하였다. 빠른 청각이론(rapid auditory processing 
theory)에 의하면 발달성 난독증 아동들은 다양한 음성, 
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예를 들면 짧거나 빠르게 들리는 소리에 대한 지각의 손
상으로 인해 특히 청각적과제의 수행이 낮다고 하였다
[29,46]. 즉, 짧은 소리나 빠르게 변하는 소리를 제대로 
인지하지 못함으로써 예를 들어 /ba/ 그리고 /da/와 같
은 음소대비의 단서가 되는 청각적인 자극들에 대하여 
감지와 인지사이에 타이밍의 문제로 소리를 정확하게 인
식하는데 있어 어려움을 느끼게 된다는 것이다. 그리고 
이러한 청각적 문제들로 인하여 음운인식을 방해하게 되
고 결과적으로 읽기를 힘들게 한다고 하였다.

위와 같이 선행연구를 살펴보면, 읽기에 있어 가장 중
요한 요인인 음운 인식을 어렵게 하는 근본적인 신경생
물학적 원인 중 하나가 청각정보처리의 문제라는 것을 
알 수 있다. 따라서 중재에 있어 음운인식을 포함하는 언
어적 접근 뿐 아니라 신경학적 요인 중 청지각의 취약성
을 개선하는 훈련을 병행하였다.

3. 연구방법

3.1 연구대상
본 연구의 대상은 경기도 00시의 11개 지역아동센터

의 초등학생 243명으로 선별 검사는 남자 141명, 여자 
102명이었다. 학년별로 구분하면 1학년이 29명, 2학년
이 37명, 3학년이 51명, 4학년이 28명, 5학년이 53명, 
6학년이 45명이었다. 중재 전 심화검사 대상자는 104명
이 참여하였고 남자 57명, 여자47명으로 1학년 12명, 2
학년 23명, 3학년 24명, 4학년 13명, 5학년 25명, 6학
년 7명이었다. 훈련대상자는 총40명으로 남자 28명, 여
자 12명이었고 1학년 2명, 2학년 15명, 3학년 9명, 4학
년 5명, 5학년 6명, 6학년 3명이었다. 

검사인원에 비해 훈련 참여인원이 적은 이유는 선별검
사를 통해 위험군이 104명이었지만 검사에 참여를 원하
지 않는 학생들과 지적장애 학생을 제외하고 참여에 동
의하는 학생들 중 읽기능력 검사와 어음청취력 검사에서 
난독증 위험요인이 가장 높은 학생부터 40명을 최종적으
로 선정하였기 때문이다. 

3.2 측정도구
3.2.1 난독증 선별검사지
난독증 선별검사지는 초등학생을 대상으로 표준화시

킨 난독증 선별검사로 난독증 특성을 파악할 수 있도록
「난독증 선별체크리스트」는 총 27문항으로 구성되어 있

다[46]. 즉, 난독증 변별에 중요한 하위 요인별로 해독과 
철자 10문항, 유창성 및 자동성 5문항, 독해 2문항, 읽기
의 부수적 효과 2문항, 좌우뇌 우세성 3문항, 지능 2문
항, 재능 1문항, 실행기능 1문항, 가족력 1문항으로 구성
되어 있다. 각 문항마다 3점 척도이며, ‘아니다’ 1점, ‘약
간 그렇다’ 2점, ‘그렇다’ 3점이다. 따라서 본 검사의 점
수의 범위는 최저 27점에서 최대 81점까지이며, 점수가 
높을수록 읽기능력이 부족하고 난독증 위험이 높다는 것
을 의미한다. 각 문항에 표시된 점수를 모두 합하면 원점
수이자 총점이 된다. 총점을 기록지의 검사 결과 부분에 
있는 ‘원점수’ 란에 기록한다. 이 원점수가 난독증 프로
파일에 제시된 점수 범위 중 어디에 해당되는지를 보고 
“난독증으로 부적합”(38점 이하), “난독증 저위험 의
심”(39-42점), “난독증 고위험 의심”(43-57점), “난독증 
적합”(58점 이상) 중 해당되는 곳에 표시를 한다. 예비검
사에서 Cronbach's a 계수가 읽기 기초 부진학생 .92, 
읽기 보통 성취학생 .95, 및 전체학생 .97로 아주 높은 
신뢰도를 확보하였다. 

3.2.2 읽기능력 검사
난독증 선별검사에서 고위험군으로 선정된 학생들에 

대하여 심화검사를 실시하였는데 그 중 한국어 읽기검사
(KOLRA)에서는 해독과 읽기이해 부분을 검사하고 
BASA 읽기검사를 통해서는 읽기유창성 능력을 평가하
였다. 또한 청지각적 취약성을 알아보기 위한 어음청취
력 검사와 청지각 능력 검사를 실시하였다. 훈련 전과 훈
련 후 검사를 모두 동일한 검사로 진행하여 중재전후 차
이를 비교하였다. 

KOLRA 한국어 읽기검사는 한국어 읽기발달 특성과 
언어특성에 기초 하여 개발한 한국형 난독증 평가도구로 
초등학교 1-6학년 아동을 대상으로 전반적인 읽기 및 언
어능력을 평가할 수 있도록 개발 되었으며 10개의 하위 
요인으로 구성되어 있다. 핵심검사와 상세검사가 있고, 
부가적으로 낱말읽기 유창성과 읽기설문지로 구성되어 
있다. 핵심검사에서는 해독과 읽기이해를 축으로 한다. 

본 평가도구는 읽기모델과 다양한 선행연구에 근거하
여 평가영역을 구성하였으므로 읽기모델에 근거하여 구
성타당도를 갖추었다. 내용타당도는 평가도구의 각 항목
에 대한 타당도를 1-5점 척도로 평가한 결과 평균 4.3점
으로 내용타당도와 BASA, KISE-BATT의 읽기검사와는 
r=.726으로 유의미한 상관을 보여 공인타당성이 있는 것
으로 나타났다[47]. 본 연구에서는 핵심검사에 속하는 해
독과 읽기이해 검사를 실시하고 분석했다. 진단 기준은 
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“심한읽기부진”(10-70점), “읽기부진”(71-90점), “정상
군”(90점 이상)으로 분류하였다. 

BASA 읽기유창성 검사는 학습부진이나 학습장애의 
영역에서 읽기곤란이나 읽기 장애를 진단하는 도구이다
[48]. 기준은 3학년까지로 되어 있으며, 정신적 발달은 
초등학교 3학년 이후에는 발달정도가 미약해서 지적장애 
등 특수아동 등의 경우 3학년에 맞춰서 검사를 해도 무
방하기 때문에 1학년부터 성인으로 대상을 표기한 것이
다. 검사 방법은 1분씩 3회를 검사하여 평균을 내는데 주
어진 시간 내에 얼마나 많은 글자를 정확하게 읽는가를 
측정하는 것이다. 판정 기준은 95% 초과(매우 우수), 
85% 초과 95% 이하(우수), 15% 초과 85% 이하(정상적
인 읽기수준), 5% 초과 15% 이하(기초읽기능력 향상지
도), 5% 이하(전반적·지속적 지도 필요)로 분류된다.

3.2.3 어음청취력 검사
어음청취력검사는 어음을 이용한 청각검사 방법으로 

순음을 이용한 청각검사보다 의사소통능력을 측정하기에 
타당하다. 대부분의 선진국에서는 표준화된 검사와 신뢰
도 높은 결과를 얻기 위해서 녹음방식을 사용하도록 권
고하고 있다[49]. 보통소리 크기인 50dB 크기로 50글자
를 한 글자씩 들려주었을 때 확실하게 인지한 글자가 얼
마나 되는지에 대한 평가로 정상적인 청지각 능력을 가
진 경우 정확도에서 좌/우측 모두 92% 이상으로 나타난
다. 어음청취력을 평가하는 검사로서 음소, 음절에 대한 
정확한 인식능력과 연속적으로 들리는 말소리의 지각 능
력과 소음 중에 들어야 할 소리를 포착하는 능력을 측정
한다. 검사 방법은 제시되는 1음절 단어를 헤드폰을 쓴 
상태에서 들은 내용을 정확하게 말하는 것이다. 판정 기
준은 목표기준치 미달은 92% 이하 정답율, 목표기준치 
도달은 92% 이상 정답율이다. 

청지각 검사는 선택적으로 주파수 변이를 했을 때 정
확하게 높다, 낮다를 인식할 수 있는지 좌우측 귀의 청지
각 능력에 대한 검사이다. 검사를 통해 난독증의 원인 중 
하나인 음운 인지 및 운율 처리에 대한 능력을 측정한다. 
두 개의 인접한 주파수를 가진 소리를 연속하여 들려주
고 나중에 들려준 소리가 먼저 들려준 소리에 비하여 높
아졌는지 낮아졌는지를 선택시킨다. 검사방법은 헤드폰
을 쓰고 제시되는 주파수의 변이(높낮이)를 말하는 것이
다. 진단 기준은 목표기준치 미달은 25% 이상 오류율, 
목표기준치 도달은 25% 이하 오류율이다. 

3.3 자료수집

연구 대상 학생들에게는 난독증 전문지도사, 언어재활
사 임상심리사 등 관련 자격증을 가진 전문가들이 2016
년 5월부터 9월까지 진행하였는데 선별검사를 통해 난독
증 고위험군으로 선별된 학생들에 대한 심화검사를 실시
하고, 훈련대상자를 선정하여 중재 프로그램을 실시한 
후 재검사를 통하여 자료를 수집하였다. 선별검사는 
2016년 4/12-28일까지 전체학생 243명에 대한 실시하
였고, 난독증 위험군으로 나타난 58명과 교사들이 선별
검사와 관계없이 센터에서 읽기에 어려움을 느끼고 있는 
학생 56명을 추천하여 5/2~30일까지 총 104명에 대한 
심화검사를 실시하였다. 그 중 읽기능력과 어음청취력에
서 가장 낮은 점수를 나타낸 학생 중, 훈련참여에 동의한 
40명에 대하여 7/27~8/19일까지 13회에 걸친 훈련프
로그램을 진행하였고, 8/22~24일까지 훈련 전 심화검사
와 동일한 검사를 재진행하여 중재전후 차이를 검증할 
자료를 수집하였다. 난독증 선별검사지를 통해 나타난 
결과는 해당군이 5명, 고위험군이 23명으로 고위험군 이
상이 14.41% 35명이었으며, 정상군은 76.13% 185명이
었다. 이렇게 고위험군이 많은 이유는 지역아동센터 특
성상 저소득층 한 부모가정이 많아 아동의 학습에 지원
이 부족한 결과로 보여 진다. 

검사 및 훈련에 앞서 먼저 학부모에게 난독증 수업에 
참여할 수 있게 설득시키기 위해서는 난독증에 대한 인
식이 필요하다고 생각되어 사회복지사들로 구성되어 있
는 해당 지역아동센터 교사들에게 ‘난독증의 이해와 대
처’라는 주제 하에 교육을 실시하였다.

3.4 난독증 읽기능력 향상을 위한 중재 과정
중재효과를 알아보기 위해 중재 전과 중재 후에 동일

한 검사를 실시하였다. 한국어 읽기검사(KOLRA)에서는 
핵심검사인 해독부분과 읽기이해 부분을 검사하였고, 
BASA 읽기검사를 실시하여 음운인식훈련을 통한 해독 
능력 증진과 함께 읽기능력의 향상이 읽기이해에 영향을 
주었는지 알아보고자 하였다. 그리고 청지각을 자극하는 
중재훈련 후 어음청취력에서 얼마나 정확성이 개선이 되
었는지와 주파수별로 변이를 시켰을 때 빠르게 인식할 
수 있는 능력의 향상정도를 알아보았다.

중재에 있어 먼저 음절과 음소의 변별, 합성, 탈락, 대
치의 네 가지 요인에 대한 음운인식훈련을 진행하였으
며, 음운인식의 습득 후에는 음운변동이 있는 단어의 음
운규칙과 해독을 가르쳤고 매 회마다 1분씩 5회를 주어
진 문장을 빠르고 정확하게 읽는 훈련을 실시한 결과 해
독과 읽기유창성에서 모두 유의미한 중재효과를 보였다. 
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또한 읽기가 자동화됨으로써 글자의 해독에 집중되던 에
너지를 내용이해에 배분하게 되어 특별히 중재하지 않은 
읽기이해도 함께 향상된 것을 발견할 수 있었다. 그리고 
매회 마다 동시를 외워오도록 하여 암송하게 함으로써 
정서적인 순화뿐만 아니라 기억전략을 스스로 증진시킬 
수 있게 하였다. 센터 교사나 학부모들은 아동들이 스스
로 무언가를 외워보려고 하는 것은 처음 본다며 긍정적
인 반응을 보였고 아동들도 해낼 수 있다는 자기효능감
이 증진되는 것을 관찰할 수 있었다. 

신경학적 접근에서는 청각처리이론에 바탕을 둔 청지
각 훈련을 진행 하였다. 훈련을 통해 청지각에 문제에 있
어 음소 분절이나 음소 차이 변별 등의 문제를 보이는 청
지각적 취약성을 개선하고자 하였고, 중재결과 어음 청
취력과 청지각능력에서 모두 유의미한 향상을 보였다. 
훈련방법은 청지각적 취약성이 높은 학생들에게 중이의 
근육을 운동시켜서 경청 메커니즘을 활성화시키는 치료
용으로 특수하게 Gating/ Filtering된 음악을 듣게 함으
로써 청각 정보처리시스템의 기능을 향상시키는 것이었
다. 이 외에도 밸런스보드를 이용한 균형훈련을 통해 전
정기관을 자극하는 훈련도 체계적으로 병행하였다. 훈련
을 통해 기대했던 효과 외에도 부수적으로 집중력이 좋
아지거나 받아쓰기의 향상, 책을 읽을 때 자신 있게 큰소
리로 읽거나 훈련시간을 기다리는 모습 등 훈련대상 아
동들에게 긍정적인 변화가 일어났음을 확인할 수 있었다.

3.5 자료분석
난독증 고위험군 학생에 대한 읽기훈련과 청지각자극 

훈련을 한 후에 읽기 능력과 읽기이해력, 어음청취력, 청
지각능력의 중재 전후 차이를 알아보기 위하여 대응표본 
T검증을 실시하였다.

4. 연구결과

4.1 초등학생 난독증 고위험군 읽기능력에 대한 
    중재효과

초등학생 난독증 고위험군에 대한 읽기능력의 중재효
과를 알아보기 위하여 연구를 실시한 결과는 다음과 같
다. 중재 전후 읽기능력의 차이를 검증하기 위해서 대응
표본 t-검증을 실시한 결과가 다음 Table 1에 제시되어 
있다. 읽기 수준을 알아보기 위해 한국어 읽기검사(KOLRA)를 
실시하였는데 의미철자 해독(t=-6.235, p<.001)과 무의

미철자 해독(t=-8.329, p<.001) 모두에서 사전점수와 사
후점수 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 읽
기유창성 검사인 BASA(Basic Academic Skills 
Assessment)검사 결과에서도 사전･사후점수 간에 통계
적으로 유의한 차이(t=-4.750, p<.001)가 있었다. 따라
서 난독증 고위험군 초등학생들에게 읽기 능력에 있어서 
중재효과가 있었음을 알 수 있다.

Classification
Pre test(n=40) Post test(n=40)

t
M SD M SD

KOLRA

Deciphering 
meaning spelling 31.33 6.178 36.03 2.806 -6.235***

Deciphering 
meaningless 

spelling
26.93 8.135 34.23 4.197 -8.329***

BASA Reading fluency 957.08 268.52 1153.20 241.80 -8.042***

***p<.001

Table 1. Differences before and after reading ability 

4.2 초등학생 난독증 고위험군의 읽기이해능력에 
    대한 중재효과

초등학생 난독증 고위험군에 대한 읽기이해능력의 중
재효과를 알아보기 위하여 연구를 실시한 결과는 다음과 
같다. 중재 전후 읽기이해 능력을 알아보기 위한 검사에
서 차이를 검증하기 위해서 대응표본  t-검증을 실시한 
결과가 다음 Table 2에 제시되어있다. 읽기이해능력 역
시 사전검사와 사후검사 간에 통계적으로 유의한 차이
(t=-6.283, p<.001)를 보였다. 따라서 읽기이해 능력에 
있어서 중재효과가 있었음을 알 수 있다.

Classification
Pre test(n=40) Post test(n=40)

t
M SD M SD

Reading 
comprehension 6.33 3.925 9.55 4.540 -6.283***

***p<.001

Table 2. Differences before and after reading 
comprehension ability 

4.3 초등학생 난독증 고위험군의 어음청취력에 대한 
    중재효과

초등학생 난독증 고위험군에 대한 어음청취력의 중재
효과를 알아보기 위하여 연구를 실시한 결과는 다음과 
같다. 중재 전후에 한 음절 어음을 들려주었을 때 정확하
게 알아듣는 어음청취력의 차이를 검증하기 위해서 대응
표본 t-검증을 실시한 결과가 다음 Table 3에 제시되어 
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있다. 좌측 어음청취력(t=-7.813, p<.001)과 우측 어음
청취력(t=-8.026, p<.001)로 어음청취력 총점(t=-9.183, 
p<.001) 이며, 모두 사전에 비해 사후에 통계적으로 유
의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 중재효과로 
어음청취력이 향상되었음을 의미한다. 

Classification
Pre test(n=40) Post test(n=40)

t
M SD M SD

Left speech hearing 
ability  82.20  7.750  90.40 3.740 -7.813***

Right speech hearing 
ability  81.50  8.555  92.00 3.266 -8.026***

Total score of speech 
listening 163.70 14.818 182.40 5.587 -9.183***

***p<.001

Table 3. Differences before and after speech 
hearing ability

4.4 초등학생 난독증 고위험군의 청지각능력에 대한 
    중재효과

초등학생 난독증 고위험군에 대한 청지각능력의 중재
효과를 알아보기 위하여 연구를 실시한 결과는 다음과 
같다. 중재 전후 주파수 변이를 빠르게 인식하는 청지각
능력의 차이를 검증하기 위해서 대응표본 t-검증을 실시
한 결과가 다음 Table 4에 제시되어있다. 좌측 청지각능
력은 사전에 비해 사후에 통계적으로 유의하게 차이
(t=11.493, p<.001)가 있는 것으로 나타났다. 우측청지
각 능력에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(t=8.188, p<.001). 청지각능력 총점에서는 사전점수와 
사후점수 간 통계적으로 유의하게 차이(t=10.730, 
p<.001)가 있는 것으로 나타나 결과적으로 초등학생 난
독증 고위험군의 주파수 변이(높낮이)를 빠르게 알아차
리는 청지각능력에서 중재효과가 있었음을 알 수 있었
다.

Classification
Pre test(n=40) Post test(n=40)

t
M SD M SD

Left hearing ability 33.83 13.332 18.90 10.609 11.493***

Right hearing ability 31.45 13.767 18.52 11.108 8.188***

Total score of hearing 
ability 65.28 26.403 37.44 20.860 10.730***

***p<.001
***An error rate of 25% or less is normal, and the lower the 
score, the better.

Table 4. Differences before and after hearing ability

5. 결론

현대사회는 넘쳐나는 많은 정보를 읽고 소화해야만 사
회적 흐름에서 낙오자가 되지 않는데 그중에서도 읽기는 
학습과 사회생활을 하는데 있어 가장 필수적인 도구라고 
할 수 있다. 그런데 난독증 학생은 유독 문자를 읽는 것
에서 약점을 보여 학령기 내내 학습부진 뿐 아니라 잘하
려고 해도 극복되지 않는 난독증 요인으로 인하여 학습
된 무기력에 빠지게 되고 자존감 저하, 분노, 우울감 등 
이차적 정서 문제로 발전하게 된다. 이런 문제 인식하에 
본 연구에서는 난독증 요인으로 인한 부정적인 심리가 
고착화 되어 학업적 자기효능감 저하와 학교부적응에 이
르게 되는 것을 예방하기 위하여 난독증 고위험군 초등
학생들에 대한 읽기능력 향상을 위한 훈련을 실시하고 
중재효과가 있는지를 검증하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 
중재 전후 읽기능력의 차이를 알아보는 검사에서 의미

철자해독과 무의미철자해독모두에서 사전점수와 사후점
수 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또 기초학습
기능 수행평가체제 읽기검사인 BASA 검사에서도 사전
점수와 사후점수 간에 통계적으로 유의한 차이를 보여 
난독증 고위험군 초등학생들의 읽기 능력에 있어서 중재
효과가 있었음을 알 수 있다. 그런데 중재 전후 읽기능력 
차이에서 의미철자 해독보다 무의미철자  해독에서 더 
많은 어려움을 느끼고 있는 것으로 나타났는데, 선행연
구를 살펴보면 난독증 아동은 무의미낱말에서 더 어려움
을 보인다고 보고하고 있다. 이는 비친숙한 낱말의 경우 
자소와 음소의 대응규칙에 따라 글자를 읽어야 하는데 
의미단서가 활용되지 않는 무의미낱말에서 자소-음소 대
응의 어려움이 더 나타나는 것이라 할 수 있다는 연구
[39]와 일치하고 있다. 자소와 음소의 대응이 높은 표층
체계(shallow orthography)의 언어에서 자소와 음소의 
대응규칙을 이해하여 글자를 해독하며 음운해독이 자동
적으로 이루어지는 시기에는 자소와 음소의 대응규칙과 
함께 낱말의 의미단서를 활용하여 빠르게 글자를 읽을 
수 있기 때문이라고 하였다[50].

중재 전후 읽기이해능력은 통계적으로 유의한 차이를 
보여서 읽기이해 능력에 있어서 중재효과가 있었음을 알 
수 있었다. 이것은 읽기능력의 자동화를 통해 주의력에 
필요한 에너지를 내용이해로 돌릴 수 있기 때문이라는 
선행이론과 일치하고 있음을 알 수 있다[51].

중재 전후 어음청취력에서는 좌측 귀 어음청취력과 우
측 귀 어음청취력 모두 통계적으로 유의하게 차이가 있
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는 것으로 나타났다. 이는 중재효과로 어음청취력이 향
상되었음을 보여주고 있어 중재효과가 있었음을 알 수 
있다. 또한 Temple 외(2003)가 말한 난독증은 신경학적 
원인 중 주파수나 진폭의 빠른 변화를 정확하게 감지하
지 못하는 청지각적 결함으로 인해 발생한다는 것[45]과 
일치한다. 따라서 청지각적인 취약성을 개선하여 음소 
분절 및 음소 차이를 지각하게 하는 중재를 했을 때 근본
적 원인에 대한 유의미한 중재 효과가 있다는 것을 시사
하고 있다.

중재 전 후 좌우 양측 귀의 주파수 변이를 빠르고 정
확하게 알아차리는 청지각능력도 모두 유의미한 향상이 
있었다. 이에 대해서 자세히 살펴보면 좌측 청지각능력
과 우측 청지각능력과 청지각능력 총점이 모두 사전에 
비해 사후에 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 
나타났다. 그러나 중재 전 청지각능력이 좌측에 비해 우
측이 더 떨어지는 것으로 나타나 앞으로 소리를 듣는데 
있어 좌측귀와 우측귀의 불균형 문제가 난독증과 어떤 
상관관계가 있는지와 이런 불균형이 청지각적 작업 기억
에까지 미치는 영향, 또는 어떻게 하면 청지각적 문제 개
선에 있어 우측 귀의 우세를 통해 정보 처리의 효율성을 
높일 수 있는지 등의 방법을 찾는 연구의 필요성을 제시
하고 있다. 또한 좌측과 우측 귀의 능력이 검사문항의 난
이도에 따른 차이가 있을 수 있기 때문에 추후 검사에서
는 좌우를 바꾸어 실시하여 그 차이를 검증해 보거나, 아
니면 음성학적으로 청취에 있어 난이도의 정도가 다른지
에 대한 연구 및 좌･우측 귀에 대한 개인의 신경학적 우
세성에 대한 연구가 필요하다고 할 수 있다.

이와 같이 본 연구의 결과를 통한 시사점은 다음과 같
다. 첫째, 난독증 고위험군 학생의 중재에서 언어적, 신
경학적 취약성에 대한 근본적인 원인 탐색과 함께 맞춤
형 중재프로그램을 제공했을 때 읽기능력, 읽기이해능력, 
어음청취력, 청지각능력에서 모두 중재효과를 보였다. 
잘 알아 듣지 못하면 잘 말하거나 잘 읽을 수 없다. 따라
서 앞으로 난독증 중재에 있어서 기존의 언어적 접근 뿐 
아니라 신경생리학적 원인에 대한 다양한 선행연구를 기
반으로, 개개인의 신경학적 특성을 보완하는 과학적인 
학습에 관심을 가져야 된다는 교육의 새로운 관점을 제
시하고 있다. 둘째, 난독증 학생에 대한 조기진단과 중재
는 매우 중요하다. 두뇌는 어릴수록 유연해서 신경의 가
소성이론이 적용될 가능성이 높기 때문이다. 대략 초등
학교 3학년 무렵에 난독증 학생을 처음 발견하게 되는데 
이 시기가 지나면 치료하기가 훨씬 어려워지고 학업성취 
실패로 이차적인 정서문제가 발생하게 된다. 난독증을 

일찍 발견하지 못하면 평생 동안 읽기에 대한 흥미 상실
과 함께 정서적으로 자신감을 상실한 채 살게 되므로 조
기발견과 교육적 중재가 중요함을 시사한다. 또한 일반 
학생들과의 차별적 학습지원이 이루어질 수 있도록 힘써
야 할 것이다.

끝으로 본 연구의 제한점을 살펴보고 이를 바탕으로 
후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에
서는 취약계층이 밀집되어 있는 지역의 학생들만을 대상
으로 하였기 때문에 연구대상 학생들이 사회문화적으로 
편향되어 있다. 후속연구에서는 경제･사회적으로 평균적
인 수준의 지역을 대상으로 한 연구가 요구된다. 둘째, 
훈련대상의 수준이 다르고 인원이 많아 개별적인 지도에 
어려움이 있었다. 앞으로 중재에 있어 개별이나 소그룹
으로 진행하게 되면 훈련효과가 더욱 커질 것이다. 셋째, 
중재전후 비교를 위해서는 통제집단과 실험집단 비교를 
해야 하는 되는데 훈련대상의 사전 사후만 알아보았기 
때문에 제한점이 있다고 할 수 있어 추후에는 통제집단
과 실험집단으로 나누어서 연구할 필요가 있다. 

본 연구는 읽기를 어렵게 만드는 근본적인 원인에 대
해 언어적 접근과 함께 그동안 교육현장에서 간과되어왔
던 개인의 신경학적 특성을 과학적으로 검사하고 중재하
는 새로운 시도를 했다는 점에서 의미가 있다 하겠다. 앞
으로 후속연구를 통해 난독증 학생에 대한 다각적인 신
경학적 요인 연구와 함께 이에 따른 구체적인 도움에 대
해 연구하기를 기대한다.
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