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서      론

또래는 특정 연령, 계층, 학력, 지위와 같은 사회적 범주가 

동일하거나 유사한 집단에 속하는 사람들을 말하고, 이런 사

람들이 같은 공동체 내에서 생활하며 공동 규범을 공유하고 

서로 영향을 주고받는 관계를 또래관계라고 한다.1) 영유아기

에는 주로 가족과 관계를 맺지만 아이가 성장하여 어린이집

이나 유치원과 같은 사회적 집단에 속하게 되면 아동의 관계

망은 또래 및 교사로 확대된다. 이 시기 또래관계는 아동과 

가족 구성원의 관계, 혹은 아동과 교사의 관계와 대조적으로 

상호성과 동등성을 전제로 하여 자발적으로 맺어진 관계이

다.2) 아동기 또래의 기능은 크게 세 가지로 생각할 수 있다. 

첫째, 또래는 놀이, 운동, 교과학습 등 다양한 상황에서 사회

적 규범을 체득하도록 상호 역할모델이 되어 주고,3) 둘째, 또

래와 어울리는 과정을 통해 협력과 협상, 조망수용과 자기조

절능력 등 사회적 기술을 향상시킬 수 있는 기회를 가지게 되

며,4,5) 셋째, 또래는 사회적 지지원으로서 아동의 정서적 안정

감과 긍정적 자기개념을 형성하도록 돕는 역할을 한다.6)

아동기와 청소년기를 거치면서 또래관계는 점점 더 안정되

고 친밀해지며 중요해진다.7) 초등 고학년이 되면 신체적 성숙

과 함께 부모로부터 분리되고자 하는 욕구를 가지게 되고 가
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Background and ObjectivesZZChildren who received cochlear implants (CIs) in early age 
can achieve age-appropriate language ability and can be educated in the classroom alongside 
normal hearing (NH) peers. However, what is rarely investigated is their relations with NH 
peers in the classroom. The purpose of this study was to examine the peer relations of children 
with CIs. 
Subjects and MethodZZPeer relations were examined using a peer relation scale test that 
included support, intimacy, recognition, conflict, and competition. Participants were 25 chil-
dren who received their first CI before 3.5 years of age. Their peer relations were compared with 
those of 129 children with NH. 
ResultsZZChildren with CIs evaluated themselves as having good peer relations, but their 
perception of peer relations varied according to gender and language ability. CI boys with lan-
guage delay perceived lack of support and intimacy, whereas CI girls with language delay per-
ceived more conflict than NH children. On the other hand, CI children with normal language 
ability showed no differences in their peer relations from NH children. 
ConclusionZZEarly CI surgery and intensive language rehabilitation can prevent peer prob-
lems and promote adjustment in school life for children with CI.
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족과 보내는 시간에 비해 또래와 어울리는 시간이 급격히 증

가하게 되면서, 아동은 유사한 가치를 공유하는 또래집단에 

소속감을 느끼고 자신의 성격, 가치, 능력 등을 자신이 속한 

또래집단을 기준으로 평가하며 또래에게 인정받기 위해 노력

한다.8,9) 연구에 따르면 친밀하고 지지적인 또래관계를 형성한 

아동들은 학교생활이 즐겁다고 느끼고 높은 학업 성취도를 

보일 뿐만 아니라 학교 적응력과 사회정서적 능력이 좋은 것

으로 나타났다.10) 반면 또래로부터 수용받지 못하거나 거부

당하는 등 부정적인 또래관계를 형성한 아동들은 공격적 행

동을 보이거나 외로움, 우울감 등의 심리적 문제, 학업부진, 학

교폭력피해 등으로 학교생활에 적응하지 못하거나,11,12) 성장하

면서 부정적인 성격이 형성되어 원만한 대인관계를 맺지 못하

거나 반사회적 문제를 보이는 성인이 될 가능성이 높았다.13)

선천성 고도 감각신경성난청 아동을 위한 조기 인공와우이

식 이식이 보편화되면서 이식 후 듣기 수행력과 구어언어능

력이 과거에 비해 크게 향상되었다. 최근의 연구들은 조기에 

인공와우이식을 받은 청각장애아동의 말지각력, 수용언어능

력, 표현언어능력, 말명료도, 구어의사소통능력이 정상 청력을 

가진 또래와 비슷한 수준으로 향상되었고 이로 인해 많은 인

공와우이식 아동이 일반 학교에서 통합교육을 받고 있다고 

보고하고 있다.14-17) 그러나 이러한 우수한 구어의사소통능력

을 바탕으로 또래관계와 같은 심리사회적 영역에서 정상적인 

발달을 하고 있는지를 조사한 연구는 매우 부족한 실정이다. 

인공와우이식을 포함한 소아 난청재활의 궁극적인 목표가 원

할한 구어의사소통능력을 바탕으로 구어를 사용하는 사회에 

성공적으로 통합하는 것이라는 관점에서 인공와우이식 아동

의 심리사회적 발달에 대한 연구가 절실하다고 할 수 있다. 이

에 본 연구에서는 조기 인공와우이식을 받아 양호한 구어의

사소통능력을 획득한 아동을 대상으로 이들이 정상 청력을 

가진 또래들과 어떠한 또래관계를 형성하고 있는지 알아보고

자 하였다. 또한 아동기 또래관계 인식에서 성별에 따른 차이

가 있고,18,19) 인공와우이식 아동이 정상 청력을 가진 또래와

의 관계에서 겪는 어려움이 미숙한 언어능력에서 기인한다고 

알려져 있어,20) 본 연구에서는 인공와우이식 아동의 성별과 

언어능력에 따른 또래관계 인식도 추가로 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

본 연구는 인공와우이식을 받은 언어 습득 전 농 아동 중, 

중복장애나 심한 내이기형이 없고 3.5세 이전에 인공와우이식 

수술을 받았으며 현재 통합교육 환경에 재학 중인 3~6학년 

아동을 대상으로 하였다. 대상자 모집은 연구 대상에 해당되

는 아동과 부모님에게 연구의 목적과 취지를 설명한 후 자발

적인 참여로 이루어졌으며, 총 25명의 아동이 연구에 참여하

였다. 본 연구에 참여한 인공와우이식 아동 25명은 모두 서로 

다른 초등학교에 재학 중이었고, 자신의 학급에서 본인 외 난

청 아동은 없었다. 정상 청력 대조군은 한 초등학교의 협조

를 얻어 3학년에서 6학년까지 학년당 두 학급의 학생 129명

으로 하였다(Table 1). 본 연구는 동아대학교병원 임상시험심

의위원회의 승인을 받은 후 진행하였다(DAUHIRB-17-097).

또래관계 척도 검사 

인공와우이식 아동 25명과 정상 청력 아동 129명을 대상으

로 또래관계 척도 검사를 시행하였다. 연구에 사용된 검사는 

Parker와 Asher4)가 개발한 또래관계 척도 검사를 Jung21)이 

수정, 보완, 재구성하여 타당도를 검증한 또래관계 척도 검사 

도구이다. 본 척도는 자기보고형 검사로 또래와의 관계를 자

신 스스로가 어떻게 인식하고 있는지를 묻는 검사이다. 도움

(support), 친밀(intimacy), 인정(recognition), 갈등(conflict), 

경쟁(competition)의 다섯 가지 하위 영역으로 구성되어 있으

며, 도움 영역 6문항, 친밀 영역 6문항, 인정 영역 5문항, 갈등 

영역 9문항, 경쟁 영역 9문항의 총 35문항으로 이루어져 있

다. 도움 영역은 도움이 필요할 때 또래로부터 직접적인 도움

을 받거나 기분이 좋지 않을 때 위로를 받는지에 대한 내용, 

친밀 영역은 자신의 고민이나 비밀 혹은 부정적인 감정을 또

래에게 개방하는지 여부에 대한 내용, 인정 영역은 또래로부

터 자아개념을 긍정적으로 형성시켜 줄 수 있는 평가를 받거

나 공감을 받는지에 대한 내용, 갈등 영역은 또래 괴롭힘 혹

은 다툼으로 불편감이 발생하는지 여부를 묻는 내용, 그리고 

경쟁 영역은 일상생활에서 또래를 질투하거나 또래보다 더 

Table 1. The demographic data of children with CIs and those with NH

Children with CIs Children with NH

Number of subjects 25 129

boys/girls 11/14 65/64

Chronologic age (years, mean±SD) 10.3±1.1 10.6±1.1

Age at 1st CI (years, mean±SD) 2.0±0.8

Duration of CI use (years, mean±SD) 8.7±1.2
CI: cochlear implant, NH: normal hearing, SD: standard deviation
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잘하기 위해서 노력하는지를 묻는 내용으로 구성되어 있다. 각

각의 문항에 대해서 전혀 그렇지 않다(1점)에서부터 매우 그렇

다(5점)까지 5점 Likert 척도로 응답하도록 되어 있다. 연구에 

사용된 또래관계 척도 검사의 5개 하위 영역 중 도움, 친밀, 

인정 영역은 또래관계의 긍정적 요소로서 점수가 높을수록 

자신의 또래관계를 좋게 인식하고 있다는 것을 의미한다. 반

면 갈등과 경쟁 영역은 또래관계의 부정적인 요소로서 점수

가 낮을수록 또래관계를 좋게 인식하고 있다는 것을 의미한

다. 본 연구에 참여한 아동에게는 현재의 학급 친구들을 기

준으로 자신의 또래관계를 평가하도록 요청하였다. 

분  석

인공와우이식 아동 전체와 정상 청력 아동 전체의 또래관

계 척도 검사 점수를 비교하였다. 그리고 성별에 따른 차이를 

알아보기 위해 인공와우이식 남아와 정상 청력 남아, 인공와

우이식 여아와 정상 청력 여아 간 또래관계 척도 검사 점수

를 비교하였다. 끝으로 언어능력에 따른 또래관계의 차이를 

알아보기 위해, 아동들을 언어발달 정상군과 언어발달 지연

군으로 나누어 정상 청력 아동과 또래관계 척도 검사 점수를 

비교하였다. 인공와우이식 아동의 언어능력은 국내에서 표준

화 과정을 거쳐 개발되어 있는 Receptive & Expressive Vo-
cabulary Test(REVT)로 측정하였다. REVT 점수가 -2 stan-
dard deviation(SD) 이하인 경우를 언어발달 지연으로, -1 

SD 이상인 경우를 정상 언어발달로 판정하였다. 

통계분석은 SPSS(version 23; IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 이용하여 독립표본 t-test와 Mann Whitney U-test

를 시행하였다.

결      과

인공와우이식 아동과 정상 청력 아동의 또래관계 인식 비교

또래관계 척도 검사의 5가지 하위 영역 중 또래관계의 긍

정적 요소인 친밀, 인정, 도움 영역의 총점은 인공와우이식 

아동이 정상 청력 아동에 비해 유의하게 낮았다(p=0.033). 
그러나 하위 영역별로 살펴보면 도움 영역만 인공와우이식 

아동이 정상 청력 아동에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였고

(p=0.001), 친밀 영역과 인정 영역의 점수는 인공와우이식 아
동과 정상 청력 아동 간 유의한 차이가 없었다(p=0.237, 0.506) 
(Fig. 1A). 또래관계의 부정적 요소인 갈등, 경쟁 영역의 총점

은 인공와우이식 아동이 정상 청력 아동에 비해 유의하게 높

았다(p=0.035). 그러나 하위 영역별로 살펴보았을 때 갈등 영
역과 경쟁 영역 각각의 평균 점수는 두 집단 간 유의한 차이

가 없었다(p=0.113, 0.064)(Fig. 1B).

인공와우이식 남아와 정상 청력 남아의 또래관계 인식 비교

인공와우이식 남아와 정상 청력 남아의 비교에서, 또래관계

의 긍정적 요소인 친밀, 인정, 도움 영역의 총점은 인공와우이

식 남아가 정상 청력 남아에 비해 유의하게 낮았다(p=0.012). 
하위 영역별로 살펴보았을 때 인정 영역의 평균 점수만 두 집

단 간 유의한 차이가 없었고(p=0.175), 도움 영역과 친밀 영역
의 평균 점수는 인공와우이식 남아가 정상 청력 남아에 비해 

유의하게 낮았다(p=0.015, 0.002)(Fig. 2A). 반면 또래관계의 
부정적 요소인 갈등과 경쟁 영역의 총점은 인공와우이식 남

아와 정상 청력 남아 간 유의한 차이가 없었고(p=0.114), 각각의 
하위 영역에서도 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(p=0.529, 
0.081)(Fig. 2B). 

인공와우이식 여아와 정상 청력 여아의 또래관계 인식 비교

인공와우이식 여아와 정상 청력 여아의 비교에서, 또래관

계의 긍정적 요소인 친밀, 인정, 도움 영역의 총점은 두 집단 

간 유의한 차이가 없었다(p=0.754). 하위 영역별로 살펴보았
을 때에도 모든 영역에서 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p=0.096, 0.710, 0.714)(Fig. 3A). 또래관계의 부정적 
요소인 갈등과 경쟁 영역의 총점도 인공와우이식 여아와 정상 

Fig. 1. Comparison of peer relations between children with CIs and children with NH. Positive peer relations including support, intimacy, 
and recognition (A). Negative peer relations including conflict and competition (B). *p<0.05, ***p<0.001. CI: cochlear implant, NH: nor-
mal hearing.
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청력 여아 간 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.262), 각각의 
하위 영역에서도 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p=0.175, 0.553)(Fig. 3B).

인공와우이식 남아의 언어능력에 따른 또래관계 인식 비교

인공와우이식 남아 11명 중 5명은 REVT 점수가 정상치의 

-2 SD 이하로 언어발달이 지연되어 있었고, 나머지 6명은 -1 

SD 이상으로 정상 언어발달을 보였다. 언어발달이 지연된 인

공와우이식 남아(n=5)는 정상 청력 남아에 비해 또래관계의 

긍정적 요소인 친밀, 인정, 도움 영역의 총점이 유의하게 낮

았다(p=0.023). 하위 영역별로도 도움 영역과 친밀 영역의 평

균 점수가 유의하게 낮았으며(p=0.015, 0.004) 인정 영역에서
만 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(p=0.714)(Fig. 4A). 또래
관계의 부정적 요소인 갈등과 경쟁 영역의 총점은 언어발달

이 지연된 인공와우이식 남아(n=5)와 정상 청력 남아 간 유의

한 차이를 보이지 않았고(p=0.083), 각각의 하위 항목에서도 
두 집단 간 유의한 차이가 없었다(p=0.464, 0.105)(Fig. 4B).
정상 언어발달을 보인 인공와우이식 남아(n=6)는 또래관

계의 긍정적인 요소인 도움, 친밀, 인정 영역의 총점에서 정상 

청력 남아와 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.139), 각각의 
하위 영역에서도 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(p=0.232, 
0.079, 0.117)(Fig. 5A). 또래관계의 부정적 요소인 갈등과 경

Fig. 3. Comparison of peer relations between girls with CI and those with NH. Positive peer relations including support, intimacy, and 
recognition (A). Negative peer relations including conflict and competition (B). CI: cochlear implant, NH: normal hearing.
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쟁 영역의 총점에서도 정상 언어발달을 보인 인공와우이식 남

아(n=6)는 정상 청력 남아와 유의한 차이를 보이지 않았고(p= 
0.521), 각각의 하위 영역에서도 두 집단 간 차이가 없는 것으

로 나타났다(p=0.827, 0.330)(Fig. 5B). 

인공와우이식 여아의 언어능력에 따른 또래관계 인식 비교

인공와우이식 여아 14명 중 3명은 REVT 점수가 정상치의 

-2 SD 이하로 언어발달이 지연되어 있었고, 나머지 11명은 

-1 SD 이상으로 정상 언어발달을 보였다. 언어발달이 지연된 

인공와우이식 여아(n=3)는 또래관계의 긍정적 요소인 도움, 

친밀, 인정 영역의 총점에서 정상 청력 여아와 유의한 차이를 

보이지 않았고(p=0.750), 각각의 하위 영역에서도 두 집단 간 
유의한 차이가 나타나지 않았다(p=0.463, 0.715, 0.843)(Fig. 
6A). 또래관계의 부정적 요소인 갈등과 경쟁 영역의 총점은 

언어발달이 지연된 인공와우이식 여아가 정상 청력 여아에 비

해 유의하게 높았다(p=0.036). 하위 영역별로는 갈등 영역의 
평균 점수는 언어발달이 지연된 인공와우이식 여아가 정상 청

력 여아에 비해 유의하게 높았으나(p=0.016) 경쟁 영역의 평균 
점수는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(p=0.171)(Fig. 6B). 
정상 언어발달을 보인 인공와우이식 여아(n=11)는 또래관

계의 긍정적 요소의 총점과 부정적 요소의 총점, 그리고 5가

지 하위 영역의 점수 모두에서 정상 청력 여아와 비교하여 유
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Fig. 7. Comparison of peer relations between CI girls with a normal vocabulary and NH girls. Positive peer relations including support, 
intimacy, and recognition (A). Negative peer relations including conflict and competition (B). There were no significant differences be-
tween two groups in every categories. CI: cochlear implant, NH: normal hearing.
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의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 7).

고      찰

본 연구에서는 조기 인공와우이식과 언어재활을 통해 원

활한 구어의사소통능력을 획득한 인공와우이식 아동의 또

래관계 인식을 또래관계 척도 검사를 이용하여 살펴보았다. 

또래관계 검사 척도의 다섯 가지 하위 영역 중 도움 영역을 

제외한 친밀, 인정, 갈등, 경쟁의 네 가지 영역에서 인공와우

이식 아동과 정상 청력 아동 간에 유의한 차이가 없었다. 비

록 또래관계의 긍정적 요소(도움, 친밀, 인정 영역)의 합산 점

수와 부정적 요소(갈등, 경쟁 영역)의 합산 점수에서는 인공

와우이식 아동이 정상 청력 아동에 비해 부진하였으나, 인공

와우이식 아동의 평균 점수를 보면 긍정적 요소 총점의 평균

은 3.58(‘보통이다’ 3점과 ‘그렇다’ 4점 사이), 부정적 요소 총점

의 평균은 2.11(‘그렇지 않다’ 2점과 ‘보통이다’ 3점 사이)로 자

신의 또래관계가 비교적 원만하다고 인식하고 있는 것으로 

나타났다. 

국내에서는 인공와우이식 아동의 또래관계에 대한 연구 보

고가 아직 없으며, 해외에서 보고된 몇 건의 연구 결과를 살펴

보면 인공와우이식 아동의 또래관계가 정상 청력 아동에 비해 

좋지 못한 것으로 보고하고 있다.22-25) Strength and Difficul-
ties Questionnaire(SDQ)를 사용하여 내면화 문제, 외현화 문

제, 과잉행동, 또래 문제, 친사회적 행동을 조사한 연구에서 

인공와우이식 아동의 부모와 교사는 인공와우이식 아동이 

정상 청력 아동에 비해 또래 문제를 더 많이 겪고 있는 것으

로 평가하였고,24) 평균연령 14.7세인 140명의 인공와우이식 

아동과 140명의 정상 청력 아동을 대상으로 SDQ를 시행한 

연구에서는 정상 청력 아동에 비해 인공와우이식 아동의 또

래 문제가 더 큰 것으로 나타났다.25) 이러한 보고들은 본 연

구에서 인공와우이식 아동 스스로 본인의 또래관계가 비교

적 원만하다고 인식하고 있는 것과 상반된다. 이러한 차이는 

본 연구의 인공와우이식 아동의 첫 번째 인공와우이식 수술

의 평균연령이 2.0세로 선행연구의 3.1세와 4.5세에 비해 빨

라 더 나은 구어의사소통능력을 획득한 데에 기인한 것으로 

사료된다. 

본 연구에서는 인공와우이식 아동의 성별과 언어능력에 따

라 또래관계 인식에 차이를 보였다. 인공와우이식 여아의 경

우에는 또래관계 척도 검사의 다섯 가지 모든 하위 영역의 점

수에서 정상 청력 아동과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않

았다. 반면 남아의 경우 인공와우이식 아동은 정상 청력 아동

과 비교하여 인정, 갈등, 경쟁의 세 영역에서는 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 도움, 친밀의 두 영역 점수는 유의하게 

낮았다. 언어발달 수준을 기준으로 살펴보았을 때 정상 수준

의 언어발달을 보인 인공와우이식 아동은 남녀 모두 또래관

계 인식에 있어서 정상 청력 아동과 유의한 차이를 보이지 

않았고, 언어발달이 지연된 경우에는 남아에서는 도움과 친

밀의 두 영역, 여아에서는 갈등의 한 가지 영역에서 좋지 못한 

또래관계 인식을 보여주었다. 이러한 결과들은 인공와우이식 

남아, 특히 언어발달이 지연된 남아의 또래관계에 더 많은 관

심을 가질 필요가 있음을 시사한다고 할 수 있다. 일대일 상황

에서 효율적인 의사소통이 가능한 인공와우이식 아동이더라

도 다화자 상황이나 소음 상황에서는 듣기가 제한적이고, 이

러한 제한적인 듣기 능력으로 인해 친구들로부터 따돌림을 

당하거나 오해로 인한 다툼이 발생할 수 있다.20,26-28) 남아는 

여아에 비해 다수가 모여 활동중심으로 우정을 형성하는 경

향이 있어 소음 상황과 다화자 상황에 노출되는 경우가 더 많

으므로, 정상 청력 아동과 또래관계를 형성함에 있어 여아에 

비해 더 많은 어려움을 겪을 수 있다. 또한 우리나라의 정상 

청력 대학생들에게 인공와우 외부기기가 잘 드러나게 착용

한 여성과 남성의 사진을 제시하고 인상을 물었을 때 인공와

우 착용 남성을 인공와우 착용 여성에 비해 더 부정적으로 

평가한 선행연구29)의 결과에서 보듯이, 정상 청력을 가진 또

래들이 부지불식간에 인공와우이식 남아에 대한 부정적인 

선입견을 가질 수 있다. 더욱이 언어발달 지연이 있는 인공와

우이식 남아의 경우에는 이러한 또래관계 문제에 미숙하게 

대처할 가능성이 높고 이로 인해 긍정적인 또래관계를 형성

하는 기회가 더욱 제한될 수 있다. 본 연구에 참여한 인공와

우이식 아동 중 남아의 45%, 여아의 21%가 언어발달 지연을 

보였는데, 이러한 인공와우이식 남아의 언어발달 지연이 이들

의 부정적 또래관계의 한 원인으로 작용하였을 것으로 사료

된다.

본 연구의 결과 중 언어능력이 정상 수준인 인공와우이식 

아동은 남녀 모두 또래관계 인식의 하위 영역 중 어떠한 영역

에서도 정상 청력 아동과 차이가 없었다는 점은, 적극적인 청

각재활을 통해 인공와우이식 아동이 연령에 맞는 언어능력

을 갖추게 함으로써 또래관계에서 발생할 수 있는 문제를 예

방할 수 있음을 시사한다고 할 수 있다. 또한, 정상 청력 아동

을 대상으로 한 연구에서 또래와의 접촉 기회를 제공해 주는 

등 또래와의 상호관계를 진작하는 양육행동을 보이고 풍부

한 애정 표현과 함께 권위적인 양육태도를 가진 어머니의 자

녀가 또래관계에서 더 유능하였고30) 아동의 사회인지발달의 

정도가 또래관계에 중요한 영향을 미친다는 보고가 있으므

로31,32) 올바른 양육태도 함양을 위한 부모 교육과 아동의 사

회인지발달을 증진하기 위한 교육 및 활동 프로그램 개발 등

의 노력이 인공와우이식 아동의 또래관계 개선에 도움이 될 
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것으로 사료된다.

요약하면 3.5세 이전 조기 인공와우이식을 시행하고 통합

교육 환경에서 생활하는 난청 아동은 정상 청력을 가진 아

동들과 원만한 또래관계를 형성하고 있었으나 인공와우이식 

아동의 또래관계 인식은 성별과 언어능력에 따라 차이를 보

였다. 인공와우이식 남아의 경우 정상 청력 남아에 비해 또래 

관계를 부정적으로 인식하였고, 인공와우이식 여아는 정상

청력 여아와 비교하여 또래관계 인식에 차이를 보이지 않았

다. 언어발달이 지연된 경우 인공와우이식 여아는 정상 청력 

여아에 비해 갈등을 더 크게 경험하고 인공와우이식 남아는 

정상 청력 남아에 비해 도움과 친밀감이 부족하다고 인식하

고 있었지만, 언어발달이 정상 수준인 경우에는 남녀 모두 

원만한 또래관계를 형성하고 있었다. 따라서 조기 인공와우

이식과 집중적인 언어재활이 정상적인 언어능력 습득뿐만

아니라 통합교육 환경에서 인공와우이식 아동의 또래관계 문

제를 예방하고 학교 적응을 높이는 방안이 될 수 있을 것이다.
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