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요  약：쓰기 장애를 가진 아동과 정상 초등학교 학생을 대상으로 그들의 글씨에 대해서 조사하였다. 전체

적으로는 쓰기 장애 아동의 글씨가 정상 아동보다 크고, 글자 사이의 간격은 넓은 대신 단어 사이의 간격은 

좁았다. 글씨의 크기는 남녀 모두 그리고 학년에 관계없이 차이를 보이고 있었고, 나이가 듦에 따라 글씨의 

크기는 점점 작아졌으며 특히 여자에 있어서는 쓰기 장애 아동(r=-0.16)보다 정상 아동(r=-0.45)에서 작

아지는 속도가 빨랐다. 글자 사이의 간격은 남학생의 경우 초등학교 1, 2학년 때에는 글자 사이의 획의 침범

으로 인해 쓰기 장애 아동이 정상 아동보다 간격이 더 좁았는데, 이런 차이는 초등학교 3, 4, 5학년 때에는 

거의 없어지고, 초등학교 6학년에 이르면 글자 사이의 간격이 정상 아동보다 더 넓어지는 것이 확인되었다. 

여학생의 경우에는 쓰기 장애 아동이 정상 아동보다 글자 사이의 간격이 초등학교 1학년부터 지속적으로 넓

었다. 이런 차이는 쓰기 장애의 기전이 남자와 여자가 서로 다르다는 것을 시사해주는 소견이었다. 단어 사이

의 간격은 남녀 모두 그리고 모든 학년에서 쓰기 장애 아동이 정상 아동보다 좁았는데, 이는 우리말의 경우 

띄어쓰기 문제가 쓰기 장애에서 상당히 중요한 부분임을 짐작하게 하는 단서였다. 글자 사이의 간격이나 단

어 사이의 간격은 나이가 들수록 감소하는 경향을 보였지만 여학생의 경우 쓰기 장애와 정상 아동에서 연령

과 단어 사이의 간격 사이에 의미 있는 상관관계를 나타내지 않아서 대조를 이루었다. 상관관계 분석에서는 

글씨의 크기와 글자 사이의 간격 사이에 약한 상관관계를(r=0.11-0.15)보였으나 글자 사이의 간격과 단어 

사이의 간격은 서로 밀접한 상관관계를 나타내었다(r=0.99). 음운적 오류는 대개 종성(받침)에서 관찰되었

다 특히 겹받침(ㄳ, ㄵ, ㄶ, ㄺ, ㄻ, ㄼ, ㄾ, ㄿ, ㅀ, ㅄ)을 제대로 기억해내지 못하였고, 구개음화나 음운의 동

화로 인해 음가(音價)가 변하는 경우에 오류를 보였다. 의미적 오류는 두 군에서 그다지 빈도가 높지 않았다. 

띄어쓰기의 오류는 음운적 오류와 상관관계가 높았고, 대체적으로 여자보다 남자에서 많았다. 이상을 종합하

여 볼 때, 쓰기 장애 아동과 정상 아동 사이에는 글씨의 크기, 글자 사이의 간격, 단어 사이의 간격, 음운적 

오류, 띄어쓰기 오류 등에서 분명한 차이를 보였고, 나이에 따라 변화하는데 정상 아동과 쓰기 장애 아동은 

서로 발달 속도에서 질적인 차이를 보였다. 남자와 여자의 글씨는 초등학교 2, 3학년부터 명백한 차이를 보

이면서 쓰기 장애의 유형도 둘 사이에 차이가 존재한다는 것을 확인할 수 있었다. 
 

중심 단어：학습장애·쓰기 장애·글씨 분석. 
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서     론  
 

쓰기 장애란 자신의 연령, 지능 그리고 교육 상태 등을 

고려하였을 때 현재 보이는 쓰기 능력이 기대치에 미치

지 못하는 경우를 말한다. 철자의 오류뿐만 아니라 문법 

또는 구두점의 적절한 사용에도 어려움이 있다. 대개 학

령기 아동의 약 3∼10% 정도의 유병률을 가지고 있다. 

남녀의 비율에서도 알려진 바가 적다. 대개 저학년부터 

철자에 오류가 많거나, 자신의 생각을 글로 표현하는 데 

있어서 문법적인 오류를 흔히 범한다. 구두점의 사용에 

있어서도 많은 오류가 있고, 나이가 듦에 따라 이런 문제

는 점차 심각해진다. 문장에 조리가 없으며, 단어가 추

상적일 경우 어려움이 더 심해진다. 받아쓰기, 알림장 적

어오기, 일기 쓰기 등 쓰기와 관련된 과제에 대해 공포심

을 느끼고 싫어하며 멀리하게 되며 학습능력도 저하된

다. 종종 주의력 장애나 행동장애가 나타나기도 하며 우

울증으로 발전하기도 한다1). 이런 쓰기 장애 혹은 도저

히 읽을 수 없을 정도의 악필은 일종의 운동기술장애

(motor skills disorder) 또는 발달성 운동조정장애(de-
velopmental coordination disorder)의 일종으로 보는 

견해가 많다. 왜냐하면 이들에게서 자신의 생각을 조리 

있게 정리하는 문제와 어법, 문법에 대한 지식의 문제

도 발견되지만 이와 함께 머리 속에 저장된 자동적 지

식(implicit knowledge)을 하박-상박-손목-손가락 관

절의 움직임으로 옮기는 과정에서도 장애가 관찰되기 

때문이다2). 정상 아동에서도 손가락으로 숫자를 세는 

것, 알파벳을 순서대로 쓰는 것 등의 성적과 글씨, 철자

법, 작문 성적 사이에 의미 있는 상관관계를 보였다고 

한다3). 다른 연구에서도 발달성 운동조정장애로 판정 

받은 경우에는 글씨 쓰기, 운동 및 미세 운동에서 저조

한 성적을 나타내었고 이들을 2년 동안 추적 조사하였

을 때 학교 성적이 지속적으로 좋지 않았고 특히 글씨 

쓰는 문제가 다른 아동에 비해 현저히 열등하였다4)고 

보고하였다. 

글씨를 분석하는 것은 현재 개인의 운동 능력 뿐 아니

라, 여러 가지 질병의 상태와 신경전달물질의 변화, 그리

고 약물 복용 여부도 가늠할 수 있게 해주는 자료가 된

다. 전반적 발달 장애에서 보이는 거대필기증(macrogr-
aphia)의 예나5), 강박장애에서 미소필기증(microgr-
aphia)6), 다발성 경화증에서 보이는 글씨의 변화7)8), 파

킨슨씨병을 가진 환자의 글자 크기와 쓰는 속도가 질병

의 심각한 정도를 반영하기도 하며9)10), 헌팅턴씨 병에

서 보이는 글자 크기 변화11), 알쯔하이머씨병12), 정신분

열병13) 환자들에게서도 글씨의 변화가 질병의 양상과 상

태를 설명해주는 보조 자료가 됨이 보고된 바 있다. 또 

도파민 D2 수용체를 억제하면 글자의 면적이 줄어들고 

이는 전형적 항정신병약물과 비전형적 항정신병약물에

서 차이를 보였다는 결과들14-16)도 발표되었다. 쓰기 장

애와 밀접한 관련을 갖는 주의력결핍·과잉운동장애 아

동은 정상 아동보다 미세 운동 조정 능력이 현저히 떨

어지며 글씨의 크기와 글자 사이의 간격이 넓고 분산이 

크며, 선의 질 등이 불량하다고 보고된 바17) 있으며, 학

습장애를 가진 아동도 정상 아동과 차이를 보인다18)고 

한다. 즉 쓰기 장애만을 가진 환자와 읽기 장애만을 가진 

환자를 정상 아동과 비교하였을 때, 읽기 장애 환자는 다

른 두 군보다 훨씬 느리게 글씨를 썼고 철자 오류가 가

장 많은 반면 쓰기 장애 환자들은 쓰기의 정확성과 리

듬에서 가장 낮은 점수를 받았다19). 

지금까지 외국에서 쓰기 장애 환자들의 글씨의 크기

에 대한 연구20)나 쓰기 속도, 어법 오류에 대한 연구21)가 

있었다. 그러나 국내에서는 글자 사이의 간격, 단어와 단

어 사이의 간격, 행과 수평선이 이루는 각도, 음운적 오

류와 의미적 오류, 그리고 띄어쓰기 등의 오류의 빈도와 

양상에 대해서는 물론이고 정상 아동에서 보이는 양상과 

오류에 대해서 연구된 바는 저자가 아는 한 전무한 실정

이다. 이에 본 연구에서는 초등학교 학생을 대상으로, 1

학년부터 6학년까지 정상적인 글 쓰기를 보이는 아동과 

쓰기 장애 아동의 글씨의 양상을 조사하고, 이 둘을 비교

하며, 연령에 따른 변화, 남녀 사이의 차이, 그리고 각 변

수 사이의 상호관계를 찾아내어, 궁극적으로 쓰기 장애

를 진단하기 위한 기초 자료를 얻고자 실시되었다.  

 

연 구 방 법 
 

1. 연구 대상 

2001년 3월부터 2001년 8월까지 서울대학교병원 소

아정신과 학습증진클리닉을 방문한 환자 중 DSM-Ⅳ

의 기준에 따라 기초학력검사상 자기 학년보다 쓰기 항

목이 2학년 이상 늦은 경우와 서울시내 모 초등학교 학

생 중 담임 교사로부터 글씨를 쓰는 속도가 지나치게 느

리거나 알아보기 힘든 아동을 선발하여 저자(조)와 저자
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(신)가 개별적 검사를 통해 쓰기 장애로 진단하였다. 정

상 아동은 서울시내 모 초등학교에서 한 학년에 한 반

씩 무작위로 선정하여, 담임 교사의 진술과 저자들(조와 

신)의 검증을 통해 선발되었다. 쓰기 장애 아동 28명(남

자 21명, 여자 7명)과 정상 아동 31명(남자 14명, 여자 

17명)을 선발하였다. 이들은 모두 오른손잡이였고, 주

요 정신질환과 신경계 질환 혹은 신체적 불구 등을 가

지고 있지 않았다. 
 

2. 연구 도구 

1) 글씨의 크기, 글자 사이의 간격, 단어 사이의 간격：

두 군의 진단을 모르는 상태의 제 3 자가 동일한 자로 측

정하였다. 간격은 모두 0.1cm(=1mm) 단위로 측정하

여, 오차 범위는 0.5mm이었다. 글씨의 크기는 초성-중

성-종성일 경우 종성의 밑단부터 초성의 획 중 최상단

까지의 직선 거리를 측정하였고, 초성-중성일 경우 중

성인 모음이 초성의 우측에 위치하면 중성의 길이로 글

씨의 크기를 측정하였다. 글자 사이의 간격은 첫 글자의 

중성(모음)의 획 우측 끝으로부터 다음 글자의 중성의 

획 좌측 끝까지 측정하였다. 두 글자 사이에 중첩이 생길 

경우 중첩된 부분의 길이를 재고 이를 음수로 표시하였

다. 단어와 단어 사이의 간격은 1988년 1월 19일 제정

된 문고부 고시 표준어 규정22)에 따라 띄어쓰기를 해야 

하는 낱말 사이의 간격으로 측정하였고, 측정 원칙은 글

자 사이의 간격을 측정할 때와 동일하게 적용하였다. 

2) 행의 각도는 표준 각도계를 사용하여 종이의 수평

선과 이루는 각도를 측정하였고 각이 0°가 되지 않는 행

의 경우 여기에 해당하는 글자의 수와 각도를 기록하였

다. 이 각도가 우측 상단을 향하면 음(-)으로, 우측 하

단을 향하면 양(+)으로 기록하였다. 

3) 음운 이상(phonological errors)：원칙적으로 소

리나는 대로 적는 경우를 선정하였는데, 여기에 주로 포

함되는 원칙으로는 구개음화(맏이 → 마지, 굳이 → 구지, 

같이 → 가치, 걷히다 → 거치다, 맺히다 → 매치다) 현상, 된

소리되기(경음화；밟다 → 밥따, 핥다 → 할따, 없다 → 업

따), 소리의 동화(물난리 → 물날리, 신라 → 실라) 등을 그

대로 적을 경우에 음운 이상이 있다고 판정하였다. 이외

에도 초성의 대치, 중성(모음)의 대치, 종성(받침)의 대치, 

삭제, 첨가도 조사하였으며 글자의 반전(ㅜ ↔ ㅗ, ㅔ ↔ ㅐ, 

ㄱ ↔ ㄴ)도 함께 기록하였다. 

4) 의미 이상(semantic errors)：문장의 의미와 전혀 

연관이 없는 단어를 적거나, 조사의 대치, 문장과 상관

없는 단어나 어구의 삽입 등이 있을 경우 의미 이상이라

고 판정하였다. 

5) 띄어쓰기(space leaving)：1988년 1월 19일 문

교부 교시 한글 맞춤법 규정에 따라 판정하였다. 띄어쓰

기의 원칙은 다음과 같다：(1) 조사는 그 앞말에 붙여 

쓴다. (2) 의존 명사, 단위를 나타내는 명사 및 열거하는 

말은 띄어쓴다. 다만 순서를 나타내는 경우나 숫자와 어

울리어 쓰이는 경우에는 붙여 쓸 수 있다. (3) 수를 적을 

때에는 만(萬) 단위로 띄어 쓴다. 단음절로 된 단어가 연

이어 나타날 적에는 붙여 쓸 수 있다. 이상의 원칙에 위

배되는 경우 띄어쓰기 오류가 있다고 판정하였다. 
 

3. 통계처리 

1) 평균 비교：두 군 사이에서 글씨의 크기, 글자 사

이의 간격, 단어 사이의 간격, 행과 수평선이 이루는 각

도 등은 Student’s t-test를 이용하여 비교하였다. 분

산의 차이에 대해서는 Levene’s test for equality of 

variances를 이용하였다. 유의수준은 5%로 하였다. 

2) 빈도 비교：음운적 오류, 의미적 오류 및 띄어쓰

기 등은 Chi-square method를 이용하였고, 유의 수준

은 5%였다. 

3) 상관관계 분석：글씨의 크기, 글자 사이의 간격, 단

어 사이의 간격, 행과 수평선이 이루는 각도 등은 Pe-
arson의 상관계수를 구하였고, 음운적 오류, 의미적 오

류 및 띄어쓰기 등은 Spearman의 상관계수를 구하였다. 

유의 수준은 5%였다. 사용한 프로그램은 SPSS/WIN 

version 7.00이었다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 쓰기 장애 아동과 정상 아동의 글씨 크기, 글자 사이의 간

격, 단어 사이의 간격 비교(Table 1, 2) 

1) 전체적으로 글씨의 크기는 쓰기 장애 아동이 8.80±

3.30mm, 정상 아동이 7.06±2.38mm로서 통계적으로 의

미 있게 쓰기 장애 아동의 글자가 컸고(t=22.27, df= 

5144, p<0.05), 글자 사이의 간격은 쓰기 장애 아동이 

2.30±1.93mm, 정상 아동이 1.74±1.90mm로서, 통

계적으로 의미 있게 쓰기 장애 아동에서 글자 사이의 간

격이 넓었다(t=8.63, df=3464, p<0.05). 단어와 단어 

사이의 간격은 쓰기 장애 아동과 정상 아동이 각각 6.16±
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4.00mm, 7.12±4.20mm로서 오히려 정상 아동에서 간

격이 더 넓었다(t=-4.24, df=1301, p<0.05). 남학생만

을 가지고 보았을 때, 글씨의 크기(쓰기 장애：8.47±

3.21mm, 정상：7.15±2.35mm；t=12.45, df=2292. 

29, p<0.05)와 단어 사이의 간격(쓰기 장애：5.65±

3.74mm, 정상：8.72±5.17mm；t=-8.33, df=359. 

10, p<0.05)에서 두 군 사이에 의미 있는 차이를 보였

다. 그러나 글자 사이의 간격은 의미 있는 차이가 관찰되

지 않았다(t=0.10, df=1993, p>0.05). 여학생의 경우

는 글씨의 크기(쓰기 장애：10.19±3.29mm, 정상：

7.00±2.39mm；t=21.20, df=777.89, p<0.05), 글자 

사이의 간격(쓰기 장애：2.74±1.81mm, 정상：1.54±

1.64mm；t=11.26, df=589.55, p<0.05) 그리고 단어 

사이의 간격(쓰기 장애：8.39±4.24mm, 정상：6.19±

3.09mm；t=5.52, df=182.30, p<0.05) 모두 두 군 사

이에 의미 있는 차이를 보였다.  

2) 학년 별 비교  

(1) 초등학교 1학년：쓰기 장애 아동과 정상 아동 

사이에는 글자 사이의 간격(3.00±1.95mm, 2.69±2. 

23mm；t=1.56, df=439, p>0.05)을 제외하고 글씨의 

크기(11.07±3.51mm, 8.31±2.62mm；t=10.80, df= 

579, p<0.05)와 단어 사이의 간격(8.10±5.27mm, 5. 

05±2.93mm；t=4.19, df=133, p<0.05)이 통계적으

로 의미 있는 차이를 보였다. 쓰기 장애 아동에서는 글

씨의 크기가 크고 단어 사이의 간격이 좁았다. 

(2) 초등학교 2학년：두 군 사이에 글씨의 크기에서

만 의미 있는 차이를 보여서, 쓰기 장애 아동(9.72±

2.65mm)이 정상 아동(7.90±2.74mm)보다 유의하게 

글씨가 컸다(t=5.97, df=517, p<0.05). 글자 사이의 간

격이나 단어 사이의 간격에서는 두 군 사이에 의미 있

는 차이를 발견할 수 없었다. 

(3) 초등학교 3학년：쓰기 장애 아동과 정상 아동 사 

Table 1. Comparisons of the height of the letters, spacing between letters and spacing between words across 
grades 

  Writing disorder Normal children t df Statistical 
significance* 

HT  8.84±3.30 7.06±2.38 22.27 5144 p<0.05 
SL  2.30±1.93 1.74±1.90 8.37 3464 p<0.05 Total 

SW  6.16±4.00 7.12±4.20 -4.24 1301 p<0.05 

HT 11.07±3.51 8.31±2.62 10.80  579 p<0.05 
SL  3.00±1.95 2.69±2.23 1.56  439 NS Grade 1 

SW  8.10±5.27 5.05±2.93 4.19  133 p<0.05 

HT  9.72±2.65 7.90±2.74 5.97  517 p<0.05 
SL  2.26±1.28 2.02±1.53 1.20  364 NS Grade 2 

SW  6.24±3.11 7.28±3.58 -1.24  113 NS 

HT  9.25±3.41 7.42±2.29 9.83 1123 p<0.05 
SL  2.65±1.94 1.90±1.91 5.30  782 p<0.05 Grade 3 

SW  6.53±4.14 9.15±6.95 -4.06  294 p<0.05 

HT  9.22±2.50 7.43±2.15 12.14  996 p<0.05 
SL  2.55±2.03 1.84±2.36 3.99  649 p<0.05 Grade 4 

SW  6.88±3.56 8.16±3.03 -3.00  236 p<0.05 

HT  7.23±2.75 5.99±1.62 8.23  990 p<0.05 
SL  1.30±1.53 0.78±1.04 4.71  626 p<0.05 Grade 5 

SW  4.91±3.54 5.98±2.76 -2.60  258 p<0.05 

HT  8.39±3.37 5.45±1.38 16.58  929 p<0.05 
SL  2.28±1.92 1.19±1.17 8.16  594 p<0.05 Grade 6 

SW  5.60±3.58 6.14±2.36 -1.39  257 NS 
HT：mean heights of the letters                            SL：mean spacings between the letters 
SW：mean spacings between the words                   *：Based upon Student’s t-test 
NS：not significant 
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이에 글씨의 크기(9.25±23.41mm, 7.42±2.29mm；

t=9.83, p<0.05), 글자 사이의 간격(2.65±1.94mm, 

1.90±1.91mm；t=5.30, df=782, p<0.05) 그리고 

단어 사이의 간격(6.53±4.14mm, 9.15±6.95mm；

t=-4.06, df=294, p<0.05)에서 의미 있는 차이를 보

여서, 쓰기 장애 아동은 글씨의 크기가 크고 글자 사이

의 간격이 넓으며, 단어와 단어 사이에 띄어쓰기를 하지 

않아서 간격이 좁은 것으로 나타났다. 

Table 2. Comparisons of the heights of letters, letter spacings, and word spacings across grades and sex 

   WD Control t df Statistical 
significance* 

M 9.31±2.60 8.00±2.17 3.44 109 .76 p<0.05 
Heights 

F 12.55±3.49 8.38±2.70 13.43 401  p<0.05 

M 2.95±2.18 5.19±1.40 -6.88 74 .81 p<0.05 
Letter spacings 

F 3.05±1.69 2.29±2.08 3.41 251 .96 p<0.05 

M 7.68±6.01 7.70±3.71 -0.01 39  NS 

Grade 1 

Word spacings 
F 8.50±4.57 4.62±2.57 5.28 92  p<0.05 

M 9.63±2.31 8.16±1.80 3.55 97  p<0.05 
Heights 

F 9.80±2.97 7.86±2.85 4.49 418  p<0.05 

M 1.83±1.27 2.81±1.40 -2.97 64  p<0.05 
Letter spacings 

F 2.69±1.16 1.93±1.52 2.85 298  p<0.05 

M 8.27±2.65 5.08±1.73 3.45 21  p<0.05 

Grade 2 

Word spacings 
F 4.20±2.04 7.67±3.70 -2.90 90  p<0.05 

M 9.77±3.62 7.29±2.29 3.72 590  p<0.05 
Heights 

F 8.17±2.61 8.10±2.13 0.20 293  NS 

M 2.55±1.95 1.94±2.01 12.04 805 .40 p<0.05 
Letter spacings 

F 2.89±1.92 1.69±1.36 4.80 124 .55 p<0.05 

M 5.54±3.62 10.47±6.66 -6.63 143 .62 p<0.05 

Grade 3 

Word spacings 
F 8.67±4.42 1.53±1.18 6.56 72  p<0.05 

M 9.22±2.50 7.92±2.63 6.21 660  p<0.05 
Heights 

F NA 7.10±1.68 NA NA - 

M 2.55±2.03 2.35±2.91 0.80 261 .38 NS 
Letter spacings 

F NA 1.46±1.73 NA NA - 

M 6.99±3.50 9.24±3.27 -3.84 158  p<0.05 

Grade 4 

Word spacings 
F NA 7.55±2.65 NA NA - 

M 5.99±1.65 5.05±1.20 6.34 173 .78 p<0.05 
Heights 

F 11.04±1.81 6.25±1.62 26.94 235 .27 p<0.05 

M 1.02±1.27 0.76±1.07 1.67 102 .41 NS 
Letter spacings 

F 2.18±1.88 0.78±1.04 7.96 277  p<0.05 

M 3.84±2.65 7.82±2.93 -6.60 37 .69 p<0.05 

Grade 5 

Word spacings 
F 9.09±3.40 5.32±2.39 6.58 107  p<0.05 

M 8.39±3.37 6.16±1.40 7.19 642  p<0.05 
Heights 

F NA 5.16±1.26 NA NA - 

M 2.28±1.92 1.53±0.99 3.42 407  p<0.05 
Letter spacings 

F NA 1.04±1.22 NA NA - 

M 5.62±3.57 5.93±2.77 -0.59 88 .56 NS 

Grade 6 

Word spacings 
F NA 6.33±2.06 NA NA - 

M：male       F：female        MD：writing disorder            *：Based upon χ2-test(p<0.05) 
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(4) 초등학교 4학년：4학년의 경우에도 글씨의 크기, 

글자 사이의 간격, 단어 사이의 간격이 통계적으로 의

미 있는 차이를 보였다. 쓰기 장애 아동은 글씨의 크기

(9.22±2.50mm), 글자 사이의 간격(2.55±2.03mm)

이 정상 아동보다(각각 7.43±2.15mm, 1.84±2.36mm) 

유의하게 컸고(각각 t=12.14, df=996, p<0.05；t= 

3.99, df=649, p<0.05), 단어 사이의 간격은 쓰기 장애 

아동(6.88±3.56mm)이 정상 아동(8.16±3.03mm)보다 

더 좁은 것으로 조사되었다(t=-3.00, df=236, p<0.05). 

(5) 초등학교 5학년：쓰기 장애 아동과 정상 아동 사

이에는 글씨의 크기(7.23±2.75mm, 5.99±1.62mm；

t=8.23, df=990, p<0.05)와 글자 사이의 간격(1.30±

1.53mm, 0.78±1.04mm；t=4.71, df=626, p<0.05) 그

리고 단어 사이의 간격(4.91±3.54mm, 5.98±2.76mm；

t=-2.60, df=258, p<0.05) 등이 모두 통계적으로 의미 

있는 차이를 보였고, 쓰기 장애 아동에서 글씨가 크고 글

자 사이의 간격이 넓으며 단어 사이의 간격은 좁았다. 

(6) 초등학교 6학년：쓰기 장애 아동과 정상 아동 사

이에 단어 사이의 간격(각각 5.60±3.58mm, 6.14±

2.36mm；t=-1.39, df=257, p>0.05)을 제외하고 글씨

의 크기(8.39±3.37mm, 5.45±1.38mm；t=16.58, 

df=929, p<0.05), 글자 사이의 간격(2.28±1.92, 1.19±

1.17mm；t=8.16, df=257, p<0.05)에서 모두 통계적

으로 의미 있는 차이를 보였다. 
 

3) 성별에 따른 비교(Fig. 1-4) 

전반적으로 쓰기 장애를 가진 경우에, 글씨의 크기는 남

학생(8.47±3.21mm)보다 여학생(10.19±3.29mm)이 

통계적으로 의미 있게 컸고(t=-11.22, df=2601, p<0.05), 

글자간격도 남학생(2.18±1.95mm)보다 여학생(2.74±

1.81mm)이 더 넓었다(t=-4.98, df=1744, p<0.05). 

단어 사이의 간격도 남학생(5.65±3.74mm)보다 여학

생(8.39±4.24mm)이 더 넓었다(t=-6.83, df=185.94, 

p<0.05). 행이 수평선과 이루는 각도는 남학생이 1.29±

3.48°, 여학생이 2.50±5.09°로서, 두 군 사이에 의미 

있는 차이를 나타내었다(t=-5.30, df=715.78, p<0.05). 

정상 아동에 있어서는 글씨의 크기(남학생：7.15±

2.35mm, 여학생：7.00±2.39mm；t=1.55, df=2541, 

p>0.05)를 제외하고는 모두 남녀 사이에 차이를 나타

내었는데, 글자 사이의 간격은 남학생(2.08±2.25mm)

이 여학생보다(1.54±1.64mm) 더 넓었고(t=5.25, df= 

998.51, p<0.05), 단어 사이의 간격도 남학생(8.72±

6.19mm)이 여학생(6.19±3.09mm)보다 넓었다. 행과 

수평선이 이루는 각도는 남학생(-0.12±1.62°)보다 

여학생(1.37±4.79°)이 우측 하단을 향해 있었다(t= 

-11.48, df=2223.32, p<0.05). 

(1) 초등학교 1학년：남학생을 대상으로 하였을 때, 

글씨의 크기는 쓰기 장애 아동(9.31±2.60mm)과 정상 

아동(12.55±3.49mm) 사이에 의미 있는 차이가 있었

고(t=3.44, df=109.76, p<0.05), 글자 사이의 간격(쓰

기 장애：2.95±2.18mm, 정상：5.19±1.40mm；

t=-6.88, df=74.81, p<0.05)은 쓰기 장애 아동이 더 작

았다. 특징적으로 남학생의 경우 글자와 글자 사이에 침

범이 많아서 수평으로 긋는 획이 다음 글자까지 이어지

는 경우가 많았다. 단어 사이의 간격(쓰기 장애：7.68±

6.01mm, 정상：7.70±3.71mm；t=-0.01, df=39, 

p>0.05)은 두 군 사이에 차이가 없었다. 여학생의 경우

에는 글씨의 크기가 쓰기 장애 아동이 12.55±3.49mm, 

정상 아동이 8.38±2.70mm로서 정상 아동이 의미 있

게 글자가 작았고(t=13.43, df=401, p<0.05), 글자 사

이의 간격은 쓰기 장애 아동(3.05±1.69mm)보다 정상 

아동(2.29±2.08mm)이 좁았다. 이는 남학생과 달리 글

자가 서로 침범하는 일이 적다는 것을 나타내는 소견이

었다(Fig. 1). 이는 단어와 단어 사이의 간격을 보았을 때 

쓰기 장애 아동(8.50±4.57mm)이 정상 아동(4.62±

2.57mm)보다 현저히 더 큰 것으로도 뒷받침되는 소견

이었다(t=5.28, df=39, p<0.05). 

(2) 초등학교 2학년：남학생의 경우 쓰기 장애 아동

의 글씨(9.63±2.31mm)가 정상 아동(8.16±1.80mm)

보다 의미 있게 컸고(t=3.55, df=97, p<0.05), 글자와 

글자 사이의 간격은 쓰기 장애 아동(1.83±1.27mm)보

다 정상 아동(2.81±1.40mm)이 더 넓었다. 단어 사이

의 간격은 쓰기 장애 아동(8.27±2.65mm)이 정상 아

동(5.08±1.73mm)보다 의미 있게 넓었다(t=3.45, df= 

21, p<0.05). 여학생의 경우 글씨의 크기는 쓰기 장애 

아동(9.80±2.97mm)이 정상 아동(7.86±2.85mm)보

다 의미 있게 컸고(t=4.49, df=418, p<0.05), 글자 사

이의 간격도 쓰기 장애 아동(2.69±1.16mm)이 정상 

아동(1.93±1.52mm)보다 의미 있게 넓었다(t=2.85, 

df=298, p<0.05). 단어 사이의 간격은 쓰기 장애 아동

(4.20±2.04mm)이 정상 아동(7.67±3.70mm)보다 좁

았는데(t=-2.90, df=90, p<0.05), 이는 띄어쓰기를 하
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지 않는 경우가 쓰기 장애를 가진 경우 10.20%에서, 그

리고 정상 아동에서는 1.42%에서 나타난다는 것과 일치

하는 소견이었다.  

(3) 초등학교 3학년：남학생의 경우 글씨의 크기가 쓰

기 장애(9.77±3.62mm)에서 정상 아동(7.29±2.29mm)

보다 의미 있게 컸고(t=3.72, df=590, p<0.05), 글자 

사이의 간격도 쓰기 장애 아동(2.55±1.95mm)이 정상 

아동(1.94±2.01mm)보다 의미 있게 넓었다(t=12.04, 

df=805.40, p<0.05). 이는 글자와 글자 사이에 획의 침

범이 이전 시기보다 줄어들었기 때문으로 판단되었다. 단

어 사이의 간격은 쓰기 장애를 가진 경우(5.54±3.62mm)

보다 정상 아동(10.47±6.66mm)에서 의미 있게 넓었

다(t=-6.63, df=143.62, p<0.05). 이는 이 시기에 이

르면 남학생들 사이에 띄어쓰기에서 쓰기 장애를 가진 

아동이 12.31%의 띄어쓰기 오류를 보인 반면 정상 아

동은 1.79%의 오류를 보인다는 것과 잘 일치하는 소견

이었다. 여학생의 경우 쓰기 장애를 가진 학생과 정상 아

동 사이에 글씨의 크기에서는 의미 있는 차이를 보이지 

않았지만 쓰기 장애를 가진 여학생은 글자 간격과 단어 

간격 등이 의미 있게 넓었다. 

(4) 초등학교 4학년：쓰기 장애 여학생을 찾지 못하

Female with writing disability(second grade) 

Male with writing disability(second grade) 

Arrows indicate the intrusions of the 
line strokes between the letters 

Fig. 1. Comparative photographies about the intrusion
of line strokes between letters in male and female. 

Fig. 2. The distribution of the heights of letters across gr-
ades and sex in the patients with writing disabili-
ties and normal children. WD：writing disability,
NL：normal control. 

Fig. 4. The distribution of the word spacings across gra-
des and sex in the patients with writing disabilityies
and normal children. WD：writing disability, NL：
normal control. 

Fig. 3. The distribution of letter spacings across grades 
and sex in the patients with writing disabilities 
and normal children. WD：writing disability, NL： 
normal control. 

Trends of the heights of letters across grades and 
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여 여학생끼리의 비교는 하지 못하였다. 남학생의 경우 

쓰기 장애 아동의 글씨의 크기(9.22±2.50mm)가 정상 

아동의 크기(7.92±2.63mm)보다 의미 있게 컸지만

(t=6.21, df=660, p<0.05), 글자 사이의 간격은 두 군 

사이에 차이를 보이지 않았다. 단어 사이의 간격은 쓰기 

장애 아동(6.99±3.50mm)보다 정상 아동(9.24±

3.27mm)이 더 넓었다(t=-3.84, df=158, p<0.05). 

이것도 이 시기의 남학생들 중에서 쓰기 장애를 가진 아

동의 띄어쓰기 오류가 6.75%인 반면 정상 아동은 1.27%

로 차이를 보임을 뒷받침해주는 소견이었다. 

(5) 초등학교 5학년：남학생의 경우 글씨의 크기는 

쓰기 장애 아동(5.99±1.65mm)이 정상 아동(5.05±

1.20mm)보다 의미 있게 컸고(t=6.34, df=173.78, 

p<0.05), 글자 사이의 간격도 쓰기 장애 아동(1.02±

1.27mm)이 정상 아동(0.76±1.07mm)보다 의미 있

게 넓었다(t=1.67, df=102.41, p<0.05). 단어 사이의 

간격은 쓰기 장애 아동(3.84±2.65mm)보다 정상 아동

(7.82±2.93mm)이 더 넓었다(t=-6.60, df=37.69, 

p<0.05). 이 결과도 5학년 남학생의 경우 띄어쓰기 오

류가 쓰기 장애를 가진 경우(5.47%)보다 정상 아동

(0.61%)에서 현저히 적었다는 연구 결과와 잘 일치하는 

소견이었다. 여학생의 경우에도 글씨의 크기는 쓰기 장애 

아동(11.04±1.81mm)이 정상 아동(6.25±1.62mm)

보다 더 컸고(t=26.94, df=235.27, p<0.05), 글자 사

이의 간격도 쓰기 장애 아동(2.18±1.88mm)이 정상 

아동(0.78±1.04mm)보다 의미 있게 넓었다(t=7.96, 

df=7.96, p<0.05). 그러나 단어 사이의 간격은 남학생

과는 반대로 쓰기 장애 아동(9.09±3.40mm)이 정상 

아동(5.32±2.39mm)보다 의미 있게 넓었다(t=6.58, 

df=107, p<0.05). 이는 이 시기의 여학생들이 쓰기 장

애(3.16%)나 정상 아동(2.25%)에서 띄어쓰기의 오류

가 비슷하다는 것을 감안할 때, 단어 사이의 간격을 결

정하는 요인이 띄어쓰기가 아니라고 할 수 있었다.  

(6) 초등학교 6학년：이 경우에도 쓰기 장애를 가진 

여학생이 발견되지 않아 비교하지 못했다. 남학생의 경

우 글씨의 크기는 다른 학년과 마찬가지로 쓰기 장애를 가

진 경우(8.39±3.37mm)가 정상 아동(6.16±1.40mm)

보다 의미 있게 컸고(t=7.19, df=642, p<0.05), 글자 

사이의 간격도 쓰기 장애 아동(2.28±1.92mm)이 정상 

아동(1.53±0.99mm)보다 넓었다(t=3.42, df=407, 

p<0.05). 그러나 단어 사이의 간격은 쓰기 장애 아동

(5.62±3.57mm)과 정상 아동(5.93±2.77mm) 사이에 

의미 있는 차이를 나타내지 않았다(t=-0.59, df=88.56, 

p>0.05). 이 경우 띄어쓰기의 오류는 쓰기 장애(6.55%)와 

정상 아동(2.34%) 사이에 의미 있는 차이를 보였다는 점

을 감안한다면 5학년 여학생과 같은 경우라고 할 수 있었다. 
 

Table 3. Correlations among letter heights, letter spacings, word spacings and angles across grades in the pa-
tients with writing disabilities and normal children 

Male patients with WD  Male controls 

 GR HT LS WS ANG   GR HT LS WS ANG 

GR   1.00a      GR  1.00     
HT -0.23* 1.00     HT -0.26*   1.00    
LS -0.16*  0.15*  1.00    LS -0.27*    0.11* 1.00   
WS -0.11*  0.17*   0.99*   1.00   WS -0.19*    0.29*  0.99*  1.00  

ANG -0.16*  0.05* -0.07* -0.01 1.00  ANG   0.07* -0.00 -0.12* -0.11 1.00 

             

Female patients with WD  Female controls 

 GR HT LS WS ANG   GR HT LS WS ANG 

GR  1.00      GR  1.00     
HT -0.16* 1.00     HT -0.45* 1.00    
LS -0.19* 0.07  1.00    LS -0.31*  0.14* 1.00   
WS  0.15 0.04 - 1.00   WS  0.04  0.99*  0.99*  1.00  

ANG   0.31*  0.23* -0.10 0.06 1.00  ANG -0.15* 0.02 0.02 -0.02 1.00 
WD：Writing disability                          GR：grade 
HT：letter heights                                     LS：letter spacing 
WS：word spacing                                     ANG：angles between the horizon and letter strings 
a：Values are Pearson’s correlation coefficients(p<0.05) 
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4) 연령에 따른 변화(Table 3) 

(1) 쓰기 장애 아동：쓰기 장애를 가진 남학생의 경우 

연령에 따라 글자 사이의 간격이 줄어들고(r=-0.16, 

p<0.05), 글씨의 크기도 줄어들며(r=-0.23, p<0.05), 

단어 사이의 간격도 줄어드는 것(r=-0.16, p<0.05)으

로 조사되었다. 행과 수평선 사이의 각도도 나이가 들수

록 약간씩 우측 상단을 향해 이동하는 것으로 조사되었

다(r=-0.18, p<0.05). 쓰기 장애를 가진 여학생의 경우 

글자 사이의 간격이 줄어들며(r=-0.17, p<0.05), 글씨

의 크기도 줄어들지만(r=-0.17, p<0.05), 단어 사이의 

간격은 별다른 변화를 보이지 않았다(r=0.10, p>0.05). 

행과 수평선 사이의 각도는 남학생과 달리 우측 하단을 

향해 이동하는 것(r=0.35, p<0.05)이 관찰되었다. 

(2) 정상 아동：정상 아동 중 남학생은 연령에 따라 

Table 4. Correlation analyses among letter heights, letter spacings and word spacings across age and groups 

Male Female 

WD Control WD Control 

Grade 1 

 HT LS WS ANG  HT LS WS ANG  HT LS WS ANG  HT LS WS ANG 

HT 1.00     1.00     1.00     1.00    
LS 0.16 1.00    -0.05 1.00    0.10 1.00    0.14 1.00   
WS -0.20 0.99* 1.00   0.21 - 1.00   -0.10 - 1.00   -0.04 0.99* 1.00  

ANG 0.08 -0.14 -* 1.00  - - - 1.00  0.06 -0.04 0.18 1.00  0.06 -0.22* 0.31* 1.00 

 Grade 2 

HT 1.00     1.00     1.00     1.00    
LS 0.18 1.00    0.00 1.00    0.15 1.00    -0.18* 1.00   
WS 0.30 - 1.00   0.59* - 1.00   0.10 - 1.00   0.33* - 1.00  

ANG -0.30* -0.22 -0.26 1.00  -0.08 -0.33 -0.42 1.00  0.16 0.20 0.06 1.00  0.09 0.07 0.29* 1.00 

 Grade 3 

HT 1.00     1.00     1.00     1.00    
LS -0.06 1.00    -0.10 1.00    0.15 1.00    0.03 1.00   
WS 0.13 - 1.00   0.37* - 1.00   0.12 - 1.00   0.16 0.99* 1.00  

ANG -0.07 -0.02 0.10 1.00  0.11* -0.23* -0.05 1.00  0.06 0.04 -0.04 1.00  0.15 0.10 0.01 1.00 

 Grade 4 

HT 1.00     1.00     1.00     1.00    
LS -0.16* 1.00    0.11 1.00    NA 1.00    0.13 1.00   
WS -0.13 - 1.00   0.22 0.99* 1.00   NA NA 1.00   -0.02 - 1.00  

ANG 0.18* -0.16* -0.19 1.00  -0.25* -0.08 -0.11 1.00  NA NA NA 1.00  0.20* 0.14* -0.20 1.00 

 Grade 5 

HT 1.00     1.00     1.00     1.00    
LS -0.01 1.00    -0.09 1.00    -0.03 1.00    0.13 1.00   
WS -0.21* - 1.00   -0.08 - 1.00   0.12 - 1.00   0.05 - 1.00  

ANG -0.19* 0.07 -0.01 1.00  - - - 1.00  0.11 -0.09 0.13 1.00  -0.07 -0.20* 0.20 1.00 

 Grade 6 

HT 1.00     1.00     1.00     1.00    
LS 0.06 1.00    -0.09 1.00    NA 1.00    -0.02 1.00   
WS 0.13 0.99* 1.00   -0.09 - 1.00   NA NA 1.00   0.07 - 1.00  

ANG 0.09* -0.08 0.06 1.00  - - - 1.00  NA NA NA 1.00  -0.20* 0.12 -0.36* 1.00 
WD：writing disability        HT：letter heights   LS：letter spacing      WS：word spacing 
ANG：angles between the line and horizon            NA：not available  
-：correlation coefficients were not calculated because at least one variable was constant. 
*：Values are Pearson’s correlation coefficients(p<0.05) 
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글씨의 크기가 줄어들고(r=-0.26, p<0.05), 글자 사이

의 간격(r=-0.27, p<0.05)과 단어 사이의 간격(r=-

0.19, p<0.05)도 감소하는 것으로 나타났지만 쓰기 장

애를 가진 남학생과는 달리 나이에 따라 행과 수평선이 

이루는 각도가 약간씩 우측 하단을 향해 이동하는 것으

로 드러났다(r=0.07, p<0.05). 정상 아동 중 여학생도 

연령에 따라 글씨의 크기(r=-0.45, p<0.05)와 글자 사

이의 간격(r=-0.31, p<0.05)이 의미 있게 감소하는 양

상을 보였으나, 쓰기 장애를 가진 여학생과 마찬가지로 

단어 사이의 간격은 별다른 변화를 보이지 않았다(r= 

0.03, p>0.05). 행과 수평선 사이의 각도는 쓰기 장애를 

가진 여학생과 달리 우측 하단을 향해 이동하는 것(r= 

-0.15, p<0.05)이 관찰되었다. 
 

5) 연령과 성별에 따른 글씨의 크기, 글자 사이의 간격, 단

어 사이의 간격의 상호관계(Table 4) 

(1) 초등학교 1학년：남학생의 경우 쓰기 장애를 가

진 아동은 글자 사이의 간격과 단어 사이의 간격(r= 

0.99, p<0.05), 단어 사이의 간격과 행과 수평선이 이

루는 각도(r=-0.68, p<0.05)만이 통계적으로 의미 있

는 상관관계를 보였고, 나머지는 차이를 보이지 않았다. 

정상 남학생의 경우 변수 사이의 의미 있는 상관관계가 

관찰되지 않았다. 여학생의 경우, 쓰기 장애를 가진 경

우에는 변수 사이에 의미 있는 상관관계가 나타나지 않

았으나 정상 아동의 경우에는 글자 사이의 간격과 단어 

사이의 간격(r=0.99, p<0.05), 글자 사이의 간격과 행

과 수평선이 이루는 각도(r=-0.22, p<0.05), 그리고 단

어 사이의 간격과 행과 수평선이 이루는 각도(r=0.31, 

p<0.05)에서 의미 있는 상관관계를 나타내었다. 

(2) 초등학교 2학년：남학생 쓰기 장애를 가진 아동

의 경우 글씨의 크기와 행과 수평선이 이루는 각도(r= 

-0.30, p<0.05)에서만 의미 있는 상관관계를 나타내었

을 뿐, 다른 변수 사이에서는 의미 있는 상관관계를 나

타내지 못하였다. 정상적인 남학생은 글씨의 크기와 단

어 사이의 간격(r=0.59, p<0.05)에서만 의미 있는 상

관관계를 나타내었고, 다른 변수들은 서로 의미 있는 상

관관계를 나타내지 못하였다. 여학생의 경우 쓰기 장애

를 가진 아동의 변수들은 서로 의미 있는 상관관계를 나타

내지 못하였고, 정상 아동의 경우 글씨의 크기와 글자 자

간 사이에 의미 있는 역 상관관계(r=-0.18, p<0.05)를 

보였다. 단어 사이의 간격과 행과 수평선이 이루는 각도

는 의미 있는 상관관계를 나타내었다(r=0.29, p<0.05). 

(3) 초등학교 3학년：남학생 쓰기 장애를 가진 아동

은 변수 사이에 의미 있는 상관관계를 나타내지 않았고, 

정상 아동의 경우, 글씨의 크기와 단어 사이의 간격(r= 

0.37, p<0.05), 글씨의 크기와 행과 수평선이 이루는 각

도(r=0.11, p<0.05)에서 의미 있는 정의 상관관계를 나

타내었다. 또한 글자 사이의 간격과 행과 수평선이 이루

는 각도는 의미 있는 역의 상관관계(r=-0.23, p<0.05)

를 나타내었다. 여학생의 경우는 쓰기 장애를 가진 경우

에 변수 사이에 어떠한 상관관계도 나타나지 않은 반면, 

정상 아동은 글씨의 크기와 행과 수평선이 이루는 각도

에서 의미 있는 정의 상관관계(r=0.20, p<0.05)를 나타

내었고, 글자 사이의 간격과 행과 수평선이 이루는 각도

에서는 의미 있는 역 상관관계(r=-0.20, p<0.05)를 나

타내었다. 

(4) 초등학교 4학년：초등학교 4학년 학생 중에서는 

여학생 중 쓰기 장애를 가진 경우가 포함되지 않아, 분

석에서 제외하였다. 쓰기 장애를 가진 남학생은 글씨의 

크기와 글자 사이의 간격에서 의미 있는 역 상관관계

(r=-0.16, p<0.05)를 나타내고 글자 사이의 간격과 

행과 수평선이 이루는 각도도 역 상관관계(r=-0.16, 

p<0.05)를 나타내었다. 정상 남학생의 경우 글씨의 크

기와 단어 사이의 간격이 의미 있는 상관관계(r=0.99, 

p<0.05)를 나타내었고, 글씨의 크기와 행과 수평선이 

이루는 각도 사이에는 의미 있는 역 상관관계(r=-0.25, 

p<0.05)를 보여주었다. 정상 여학생은 글씨의 크기와 행

과 수평선이 이루는 각도(r=0.20, p<0.05) 사이에, 그

리고 글자 사이의 간격과 행과 수평선이 이루는 각도 사

이(r=0.14, p<0.05)에 의미 있는 정의 상관관계를 보

였다. 

(5) 초등학교 5학년：쓰기 장애를 가진 남학생에서는 

글씨의 크기와 단어 간격(r=-0.21) 사이에, 그리고 글

씨의 크기와 행과 수평선이 이루는 각도 사이(r=-0.19, 

p<0.05)에 의미 있는 역의 상관관계를 나타내었지만 정

상 남학생의 경우 의미 있는 상관관계가 나타나지 않았

다. 여학생의 경우 다른 학년과 마찬가지로 쓰기 장애를 

가진 아동이 변수들 사이에 의미 있는 상관관계를 나타

내지 않았고, 정상 여학생의 경우 글자 사이의 간격과 행

과 수평선이 이루는 각도 사이에 의미 있는 역 상관관계

(r=-0.20, p<0.05)를 나타내었다. 
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(6) 초등학교 6학년：이 경우에도 여학생 중 쓰기 장

애를 가진 아동이 포함되지 않아서 분석에서 제외하였

다. 쓰기 장애를 가진 남학생의 경우 글씨의 크기와 행과 

수평선이 이루는 각도 사이에 미약하나마 통계적으로 의

미 있는 상관관계(r=0.09, p<0.05)를 보여주었고, 글자 

사이의 간격과 단어 사이의 간격 사이(r=0.99, p<0.05)

Table 5. Nonparametric analysis between the patients with writing disorder and normal children across grade 
and gender 

Grade  Gender WD Control χ2 Statistical 
significance 

M 9.46% (14/148) 6.00% (3/50)   0.57 NS 
PE 

F 13.33% (28/210) 2.62% (11/420) 27.68 p<0.05 

M 0% (0/148) 0% (0/50) - NS 
SE 

F 9.52% (20/210) 0.48% (2/420) 31.92 p<0.05 

M 11.49% (17/148) 2.00% (1/50) 370 NS 

Grade 1 

SpL 
F 6.67% (14/210) 7.38% (31/420)   0.05 NS 

M 1.04% (1/96) 6.00% (3/50)   3.03 NS 
PE 

F 0% (0/98) 0.81% (4/492)   0.04 NS 

M 0% (0/96) 0% (0/50) - NS 
SE 

F 1.04% (1/98) 0.20% (1/492)   0.20 NS 

M 0% (0/96) 2.00% (1/50)   1.93 NS 

Grade 2 

SpL 
F 10.20% (10/98) 1.42% (7/492) 22.52 p<0.05 

M 5.66% (40/707) 2.69% (12/446)   5.59 p<0.05 
PE 

F 3.41% (9/264) 0% (0/178)   2.03 NS 

M 0.99% (7/707) 0.67% (3/446)   0.32 NS 
SE 

F 1.14% (3/264) 0% (0/178) 27.88 p<0.05 

M 12.31% (87/707) 1.79% (8/446) 39.97 p<0.05 

Grade 3 

SpL 
F 14.39% (87/707) 1.12% (2/178) 22.60 p<0.05 

M 3.68% (24/652) 1.48% (7/472)   4.93 p<0.05 
PE 

F NA 1.48% (7/474) - - 

M 0.15% (1/652) 0.21% (1/472)   0.05 NS 
SE 

F NA 0.21% (1/474) - - 

M 6.75% (44/652) 1.27% (6/472) 19.33 p<0.05 

Grade 4 

SpL 
F NA 1.48% (7/474) - - 

M 1.56% (8/512) 0.41% (2/490)   3.38 NS 
PE 

F 1.58% (5/316) 0.28% (1/356)   0.89 NS 

M 0.20% (1/512) 0.20% (1/490)   0.00 NS 
SE 

F 0% (0/316) 0.84% (3/356)   4.76 p<0.05 

M 5.47% (28/512) 0.61% (3/490) 19.70 p<0.05 

Grade 5 

SpL 
F 3.16% (10/316) 2.25% (8/356)   0.54 NS 

M 6.01% (56/932) 0.98% (5/512) 20.68 p<0.05 
PE 

F NA 0.74% (3/406) - - 

M 1.39% (13/932) 0.54% (5/932)   4.95 p<0.05 
SE 

F NA 0% (0/406) - - 

M 6.55% (61/932) 2.34% (12/512) 12.15 p<0.05 

Grade 6 

SpL 
F NA 0% (0/406) - - 

WD：writing disability        PE：phonological error          SE: semantic error        NS：not significant 
SpL：space leaving          M：male           F：female              NA：not available 
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에서는 강한 상관관계가 나타났다. 정상 여학생의 경우 

글씨의 크기와 행과 수평선이 이루는 각도 사이에 의미 

있는 역 상관관계(r=-0.20, p<0.05)가 관찰되었고, 단

어 사이의 간격과 행과 수평선이 이루는 각도 사이에도 

역 상관관계(r=-0.36, p<0.05)가 나타났다.  
 

2. 음운적 오류, 의미적 오류, 띄어쓰기 오류 분석 

음운적 오류의 가장 많은 수는 겹받침을 틀리게 쓰는 

것(붉게 → 불게, 않았습니다 → 안았습니다)과 받침을 다

른 것으로 바꾸는 문제(이슬이 맺히다 → 이슬이 맻치다)

로서, 전체 음운적 오류의 19.73%에 이르렀다.  
 

1) 연령과 성별에 따른 음운적 이상, 의미적 이상, 띄어쓰기 

오류의 빈도 비교(Table 5, Fig. 5-7) 

(1) 초등학교 1학년：소리나는 대로 쓰는 경우 등 음

운적 이상을 보이는 경우는 쓰기 장애를 가진 아동과 정

상 아동 사이에 남학생(χ2= 0.57, df=1, p>0.05)에서는 

의미 있는 차이를 보이지 않았고, 여학생(χ2=27.68, 

df=1, p<0.05)에서만 차이를 보였다. 의미적 이상은 여

학생에서만 두 군 사이에 차이를 보였다(χ2=31.92, 

df=1, p<0.05). 띄어쓰기에 있어서 쓰기 장애를 가진 

아동과 정상 아동 사이에 의미 있는 차이가 없었다.  

(2) 초등학교 2학년：음운적 이상을 보이는 경우는 

남학생(χ2=3.03, df=1, p>0.05), 여학생(χ2=0.04, 

df=1, p>0.05) 모두에서 의미 있는 차이를 나타내지 

않았으며, 의미적 이상도 남학생에서는 전혀 관찰되지 

않았고, 여학생에서도 의미 있는 차이를 나타내지 않았

다(χ2=0.20, df=1, p>0.05). 띄어쓰기에 있어서 남학

생(χ2=1.93, df=1, p>0.05)에서는 차이를 보이지 않

았으나, 여학생(χ2=22.52, df=1, p<0.05)에서는 통계

적으로 의미 있는 차이를 나타내었다.  

(3) 초등학교 3학년：음운적 이상은 남학생(χ2= 

5.59, df=1, p<0.05)에서만 차이를 보였을 뿐, 여학생

(χ2=2.03, df=1, p<0.05)에서는 통계적으로 의미 있

는 차이를 나타내지 않았다. 의미적 이상은 반대로 남학

생(χ2=0.32, df=1, p<0.05)에서는 차이를 보이지 않

고, 여학생(χ2=27.88, df=1, p<0.05)에서만 차이를 

Fig. 5. Phonological errors across grade and sex in the
patients with writing disabilities and normal chil-
dren. WD：writing disability, NL：normal control,
M：male, F：female. 

Fig. 6. Semantic errors across grade and sex in the pa-
tients with writing disabilities and normal children. 
WD：writing disability, NL：normal control, M：
male, F：female. 

Fig. 7. Space-leaving errors across grade and sex in 
the patients with writing disabilities and normal 
children. WD：writing disability, NL：normal co-
ntrol, M：male, F：female. 
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보였다. 띄어쓰기는 남학생(χ2=27.88, df=1, p<0.05)

과 여학생(χ2=22.60, df=1, p<0.05) 모두 쓰기 장애 

아동(남：12.31%, 여：14.39%)에서 정상 아동(남：

1.79%, 여：1.12%)보다 오류가 많았다. 

(4) 초등학교 4학년：4학년 학생 중 여학생 중에서

는 쓰기 장애로 진단을 받은 대상이 한 명도 없어서 여

학생끼리의 비교는 하지 못하였다. 남학생 중에서 총 글

자 중 음운적 이상을 나타낸 글자의 비율은 쓰기 장애 

아동(3.68%)이 정상 아동(1.48%)보다 통계적으로 의

미 있게 많았다(χ2=4.93, df=1, p<0.05). 의미적 이상

은 두 군 사이에 차이를 나타내지 않았다(χ2=0.05, 

df=1, p>0.05). 전체 글자 중에서 띄어쓰기에 오류를 보

인 비율은 쓰기 장애를 가진 남학생(6.75%)이 정상 남

자 학생(1.27%)보다 현저히 많은 오류를 보였다(χ2= 

19.33, df=1, p<0.05). 

(5) 초등학교 5학년：음운적 이상은 남학생(χ2= 

3.38, df=1, p>0.05)과 여학생(χ2=0.89, df=1, p> 

0.05)에서 모두 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내지 

않았다. 의미적 이상은 남학생(χ2=3.38, df=1, p>0.05)

에서는 차이를 보이지 않은 반면 여학생(χ2=4.76, df=1, 

p<0.05)에서는 의미 있는 차이를 보였다. 이와는 반대로 

띄어쓰기는 남학생(χ2=19.70, df=1, p<0.05)에서는 

차이를 보였지만 여학생(χ2=0.54, df=1, p>0.05)에

서는 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 

(6) 초등학교 6학년：4학년과 마찬가지로 여학생 중

에서 쓰기 장애로 진단을 받은 대상이 없었다. 남학생만

Table 6. Correlation analyses among phonological errors, semantic errors and space-leaving errors across grades 
and sex in the patients with writing disabilities and normal children 

Male Female 

WD Control WD Control 

Grade 1 

 PE SE SpL  PE SE SpL  PE SE SpL  PE SE SpL 

PE 1.00    1.00    1.00    1.00   
SE - -   - 1.00    0.80* 1.00    0.42* 1.00  
SpL 0.93* - 1.00   0.57* - 1.00   0.68* 0.85* 1.00   0.59*  0.25* 1.00 

 Grade 2 

PE 1.00    1.00    1.00    1.00   
SE - 1.00   - 1.00   - 1.00    0.50* 1.00  
SpL - - 1.00   0.57* - 1.00   0.30* - 1.00   0.75*  0.38* 1.00 

 Grade 3 

PE 1.00    1.00    1.00    1.00   
SE  0.41* 1.00    0.50* 1.00    0.26* 1.00   - 1.00  
SpL  0.65*  0.27* 1.00   0.81*  0.61* 1.00   0.26*  0.99* 1.00  - - 1.00 

 Grade 4 

PE 1.00    1.00    1.00    1.00   
SE  0.20* 1.00    0.38* 1.00   NA 1.00    0.38* 1.00  
SpL  0.73*  0.15* 1.00   0.93*  0.41* 1.00  NA NA 1.00   0.99*  0.38* 1.00 

 Grade 5 

PE 1.00    1.00    1.00    1.00   
SE  0.35* 1.00    0.71* 1.00   - 1.00    0.58* 1.00  
SpL  0.52*  0.18* 1.00   0.82*  0.58* 1.00  -  0.99* 1.00   0.35*  0.61* 1.00 

 Grade 6 

PE 1.00    1.00    1.00    1.00   
SE  0.35* 1.00    0.71* 1.00   NA 1.00   - 1.00  
SpL  0.52*  0.18* 1.00   0.82*  0.58* 1.00  NA NA 1.00  - - 1.00 
WD：writing disability      PE：phonological errors    SE：semantic errors     SpL：space-leaving errors 
*：Values are significant based upon Spearman’s correlation analyses(p<0.05) 
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을 비교하였을 때, 쓰기 장애를 가진 아동은 음운적 이

상(6.01%), 의미적 이상(1.39%), 띄어쓰기(6.55%) 모

두에서 정상 아동(각각 0.98%, 0.54%, 2.34%의 오류 

비율)보다 현저히 오류가 많았다(각각 χ2=20.68, df=1, 

p<0.05；χ2=4.95, df=1, p<0.05；χ2=12.15, df=1, 

p<0.05).  
 

2) 연령과 성별에 따른 음운적 오류, 의미적 오류 그리고 띄

어쓰기 오류의 상호관계(Table 6) 

(1) 남학생：교차분석 결과, 쓰기 장애를 가진 남학생

의 경우 음운적 오류는 연령에 따라 분명히 의미 있는 

차이를 보이지만(χ2=28.17, df=5, p<0.05), 적어도 

본 연구의 대상에서는 의미 있는 상관관계를 나타내지 

못하였다(ρ=-0.01, p>0.05). 의미적 오류도 연령에 

따라 의미 있는 차이를 보였지만(χ2=13.29, df=5, 

p<0.05), 의미 있는 선형적 상관관계는 관찰되지 않았

다(ρ=0.03, p>0.05). 하지만 띄어쓰기에 있어서는 연

령에 따른 의미 있는 차이도 보였고(χ2=37.08, df=5, 

p<0.05), 의미 있는 상관관계도 나타내었다(ρ=-0.06, 

p<0.05). 정상 남학생의 경우에는 음운적 오류가 연령

에 따라 의미 있게 차이를 보였고(χ2=28.17, df=5, 

p<0.05) 의미 있는 역의 상관관계(ρ=-0.08, p<0.05)

를 보여서, 쓰기 장애를 가진 아동과 차이를 보였다. 의

미적 오류에 있어서 정상 아동은 연령에 따른 차이를 

보이지 않았다(χ2=2.86, df=5, p>0.05). 띄어쓰기 오

류도 연령에 따른 차이를 보이지 않았다(χ2=5.54, 

df=5, p>0.05). 이는 정상 아동의 경우 맞춤법 등의 음

운적 오류는 학년이 올라가면서 교정되는 반면 쓰기 장

애 아동에서는 그다지 교정되지 않고, 띄어쓰기 오류에

서 쓰기 장애 아동이 약간씩 호전되는 것으로 해석할 수 

있었다. 의미적 오류는 이런 요인과는 독립적이라고 할 

수 있었다. 학년별 상관관계는 Table 6 에 제시하였다. 

(2) 여학생：교차분석 결과, 쓰기 장애를 가진 여학

생의 경우 음운적 오류는 연령에 따라 의미 있는 차이

를 보였고(χ2=75.55, df=5, p<0.05), 연령에 따라 크

게 감소하는 것으로 드러났다(ρ=-0.24, p<0.05). 의

미적 오류에 있어서도 연령에 따라 차이가 있었고(χ2= 

35.12, df=5, p<0.05), 미약하나마 오류가 교정되는 것

으로 조사되었다(ρ=-0.07, p<0.05). 띄어쓰기도 연령

에 따라 의미 있는 차이를 보였지만(χ2=25.53, df=5, 

p<0.05), Spearman의 상관계수는 -0.07, p=0.051로

서 통계적인 유의 수준이 미치지 못하였다. 그러나 Ke-
ndall’s tau-b는 -0.06, p<0.05로서 통계적으로 의미

가 있었다. 정상 아동의 경우에는 음운적 오류가 의미 있

게 감소하였다(χ2=14.31, df=5, p<0.05；ρ=-0.05, 

p<0.05). 그러나 의미적 오류는 연령에 따라 차이를 보

이지 않았다(χ2=5.95, df=5, p>0.05). 띄어쓰기의 경

우 정상 아동에서는 연령에 따른 차이를 보였고(χ2= 

57.04, df=5, p<0.05) 학년이 올라갈수록 오류가 줄어

드는 것으로 조사되었다(ρ=-0.12, p<0.05). 

 

고     찰 
 

쓰기 장애를 가진 아동과 정상 초등학교 학생을 대상

으로 그들의 글씨에 대해서 조사하였다. 전체적으로는 쓰

기 장애 아동의 글씨가 정상 아동보다 크고, 글자 사이

의 간격은 넓은 대신 단어 사이의 간격은 좁았다. 글씨

의 크기는 남녀 모두 그리고 학년에 관계없이 차이를 보

이고 있었고, 나이가 듦에 따라 글씨의 크기는 점점 작아

졌고 특히 여자에 있어서는 쓰기 장애 아동(r=-0.16)

보다 정상 아동(r=-0.45)에서 작아지는 속도가 빨랐다. 

글자 사이의 간격은 남학생의 경우 초등학교 1, 2학년 

때에는 글자 사이의 획의 침범으로 인해 쓰기 장애 아

동이 정상 아동보다 간격이 더 좁았는데, 이런 차이는 초

등학교 3, 4, 5학년 때에는 거의 없어지고, 초등학교 6

학년에 이르면 정상 아동보다 더 넓어지는 것이 확인되

었다. 여학생의 경우에는 초등학교 1학년부터 지속적으

로 쓰기 장애 아동이 정상 아동보다 글자 사이의 간격이 

넓었다. 이런 차이는 쓰기 장애의 기전이 남자와 여자가 

서로 다르다는 것을 시사해주는 소견이라고 할 수 있었

다. 단어 사이의 간격은 남녀 모두 그리고 모든 학년에

서 쓰기 장애 아동이 정상 아동보다 좁았는데, 이는 우리

말의 경우 띄어쓰기 문제가 쓰기 장애에서 상당히 중요

한 부분임을 짐작하게 하는 단서였다. 글자 사이의 간격

이나 단어 사이의 간격은 나이가 들수록 감소하는 경향

을 보였는데, 여학생의 경우 쓰기 장애와 정상 아동에서 

단어 사이의 간격은 연령과 의미 있는 상관관계를 나타

내지 않아서 대조를 이루었다. 상관관계 분석에서는 글

씨의 크기와 글자 사이의 간격 사이에 약한 상관관계를

(r=0.11∼0.15)보였으나 글자 사이의 간격과 단어 사이

의 간격은 서로 밀접한 상관관계를 나타내었다(r=0.99). 

음운적 오류는 대개 종성(받침)에서 관찰되었는데, 특히 
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겹받침(ㄳ, ㄵ, ㄶ, ㄺ, ㄻ, ㄼ, ㄾ, ㄿ, ㅀ, ㅄ)을 제대로 

기억해내지 못하였고, 구개음화나 음운의 동화로 인해 

음가(音價)가 변하는 경우에 오류를 보였다. 의미적 오

류는 두 군에서 그다지 빈도가 높지 않았다. 띄어쓰기의 

오류는 음운적 오류와 상관관계가 높았고, 대체적으로 

여자보다 남자에서 많았다. 이상을 종합하여 볼 때 다음

과 같은 결론을 내릴 수 있었다. 첫째, 쓰기 장애 아동과 

정상 아동 사이에는 글씨의 크기, 글자 사이의 간격, 단

어 사이의 간격, 음운적 오류, 띄어쓰기 오류 등에서 분

명한 차이를 보였다. 둘째, 글자의 양상과 오류의 빈도

는 나이에 따라 변화하는데 정상 아동과 쓰기 장애 아

동은 서로 발달 속도에서 질적으로 차이를 보였다. 셋

째, 남자와 여자의 글씨는 초등학교 2, 3학년부터 명백한 

차이를 보이면서 쓰기 장애의 유형도 둘 사이에 차이가 

존재한다는 것을 확인할 수 있었다.  

쓰기 장애를 가진 환자는 정상 아동보다 글씨의 크기

가 모든 학년에서 컸고 남학생의 경우 초등학교 6학년

의 글씨 크기(8.39±3.37mm)가 정상 아동의 1학년 수

준 정도(8.00±2.17mm)로 컸다. 이는 다른 연구에서도 

확인된 바 있다. 초등학교 2∼4학년 학생 48명(정상 아

동 24명, 쓰기 장애 24명)을 대상으로 글씨를 쓰는 속

도와 획의 크기 등을 강도 밀도 스펙트럼 분석(Power 

Spectral Density Analysis)을 시행하였을 때, 쓰기 장

애를 가진 아동은 글자가 크고 시간-속도 그래프에서 

잡음(noise)이 많고 글씨를 쓰는 방법 자체가 정상 아동

과 다르다는 것이 조사되었다23). 글씨를 쓰는 방법이 질

적으로 차이를 보이는 이유는 여러 가지의 해석이 가능

하지만 쓰기 장애가 일종의 운동기술장애(motor skills 

disorder)라는 가설이 이런 현상을 설명할 수 있다. 운

동 기술장애를 가진 아동이 호소하는 증상 중 가장 많은 

문제가 쓰기 문제이며24), 다른 연구에서 쓰기 장애를 가

진 아동과 운동기술장애를 가진 아동은 시각-운동 통

합 기능(visuo-motor integration), 시각적 형태 인식, 

조준(aiming), 추적(tracing) 등에서 공통된 문제를 보

였다25). Smits-Engelsman 등(2001)이 조사한 바26)

에 의하면 쓰기 장애를 가진 아동은 글씨를 쓸 때 획을 

긋는 양상이 아주 거칠었고, 동시에 일어나는 운동을 억

제하지 못하며 운동 단위(motor unit)가 서로 협동하지 

못하였다. 쓰기 장애 아동은 운동 신호를 수행하는 과정

에서 방해하는 자극(neuromotor noise)으로 인해 획을 

긋는 운동이 불안정해지며, 이를 보상하고자 근육의 긴

장도가 증가하는 것이, 글씨의 크기가 커지는 원인으로 

지목되었다. 운동기술장애를 가진 아동은 글씨 쓰기, 운

동 및 미세 운동에서 저조한 성적을 나타내었고 이들을 

2년 동안 추적 조사하였을 때 학교 성적이 지속적으로 

좋지 않았으며 특히 글씨 쓰는 문제가 열등하였다27)28). 

다른 연구에서 글씨 쓰기의 성적은 직선 운동, 회전 운

동과 통계적으로 의미 있는 상관관계를 나타내었다29). 

이상을 종합하면 쓰기 장애와 운동기술장애는 밀접한 관

련을 가지고 있으며 두 장애가 공통된 기전을 가진 것

으로 추측된다. 

쓰기 장애를 가진 학생은 정상 아동보다 글자 사이의 

간격이 넓었지만, 초등학교 1, 2학년의 남학생의 경우에

는 쓰기 장애를 가진 남학생이 오히려 정상 아동보다 

글자 사이의 간격이 좁았다. 이는 같은 나이의 여학생들

에서 보이는 것과 정반대의 양상이었다. 이런 차이는 초

등학교 3학년 이후부터 사라지기 시작하여 고학년에 이

르면 남학생의 경우에서도 쓰기 장애를 가진 학생이 글

자 사이의 간격이 정상 아동보다 넓었다. 초등학교 저학

년 쓰기 장애 남학생의 글자 사이의 간격이 좁은 것은 

이웃하는 글자 사이에 획의 침범(intrusion)이 있기 때

문이다. Fig. 1에서 보듯이 저학년 쓰기 장애 남학생의 

글씨는 서로 획의 침범이 빈번한 반면 쓰기 장애를 가

진 여학생의 경우에는 거의 보이지 않았다. 획의 침범은 

일종의 운동 과류(motion overflow) 현상으로 해석할 

수 있다. 이런 운동 과류 현상은 일차성 쓰기 진전(pri-
mary writing tremor)30)이나 쓰기 경련(writer’s cr-
amp)31)에서 흔히 나타난다. Taylor 등의 연구에서 쓰

기 장애를 가진 초등학교 저학년 학생의 경우 운동 과

류 현상이 정상 아동보다 의미 있게 많았고 이런 현상

은 연령에 따라 감소하였다. 또 운동 과류 현상을 보이

는 쓰기 장애 아동은 학교에서 문제 행동도 많이 보였

고 학습 능력과 읽기 능력도 저조하였다32). 이런 해석 

이외에도 초등학교 저학년 학생의 글자 사이의 간격이 

좁은 것을 글자의 공간적 배치 장애로 보는 견해도 있다. 

이런 공간적 배치의 장애를‘공간적 쓰기 장애(spatial 

dysgraphia)’라고 하는데, 획, 구두점, 동그라미, 글자 

사이의 간격을 적절히 배치하지 못하는 것을 말한다. 주

로 소뇌, 우측 대뇌반구에 손상이 있을 경우에 생기는 

것으로 알려져 있다. 소뇌는 두 점 사이의 거리를 측정

하고 쓰기와 관련된 운동을 계획하며 이를 수행하는데 

있어서 중재 역할을 한다33). 우측 대뇌반구 중에서 중
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심구(Rolandic fissure)보다 앞쪽에 장애가 있는 경우

에는 각 글자의 양상(점, 획, 각, 동그라미 등)을 배치하

는데 문제가 생기며 중심구보다 뒤쪽에 장애가 생기면 

글자 배치의 장애, 한 단어에 다른 단어의 글자가 포함

되는 것, 단어가 둘로 나뉘는 등의 배치 장애가 발생한

다34). 본 연구에서 초등학교 1학년 쓰기 장애를 보이는 

아동 중에서 여학생(6.67%)보다 남학생(11.49%)에서 

띄어쓰기 오류가 많았는데, 이런 띄어쓰기의 오류도 일

종의 공간적 쓰기 장애의 양상으로 볼 수 있다. 

본 연구에서 정상 아동의 경우 남학생에서는 글씨의 

크기가 초등학교 1, 2학년 때 약 8mm 정도이던 것이 5, 

6학년에 이르러 5∼6mm로 줄어들었다. 쓰기 장애를 

가진 경우에는 남학생의 경우 글씨의 크기가 9mm를 

넘는 상태가 초등학교 4학년까지 지속되었고, 여학생은 

큰 글씨가 지속적으로 나타났다. 정상 아동은 학년이 올

라갈수록 글씨의 크기(높이)가 줄어들었는데, 남자의 경

우 상관계수가 -0.26인데 비해 여학생은 -0.45로서 

차이를 보였다. 이처럼 글씨의 크기가 줄어드는 것은 학

년이 올라감에 따라 운동 조정 능력(motor coordination)

이 발달하고 글자 안의 요소들, 즉 형태소(morpheme)

들의 공간적 배치가 용이해졌기 때문으로 해석된다. 이

는 세밀한 운동 능력의 양상과 글씨, 철자법, 작문 성적 

사이에 의미 있는 정의 상관관계를 나타냈다는 연구 결

과와 일치하는 소견이었다35). 글자 사이의 간격도 정상 

아동이나 쓰기 장애를 가진 아동 모두에서 학년이 올라

갈수록 줄어드는 것으로 조사되었다. 그러나 쓰기 장애

를 가진 아동의 상관계수는 -0.11∼-0.19였고, 정상 

아동에서는 -0.27∼-0.31로서 쓰기 장애 아동과 정상 

아동 사이에 차이를 보였다. 초등학교 3∼4학년 시기에 

글자의 크기와 글자 사이의 간격 등이 크게 변화하여 그 

이후의 시기에는 성인과 유사한 양상을 보였다. 여러 연

구를 통해 정상 아동에서 글씨가 대개 6세, 8∼9세 정

도에 큰 변화를 겪는 것이 밝혀졌다36)37). 유치원에 다

니는 시기인 6세 정도에 글씨를‘그리는 것(drawing)’

에서‘쓰는 것(writing)’으로 바뀐다38). 또한 연필을 쥐

는 모양(grip)도 3세에서 정상적인 모양이 48%에서만 

나타난 반면 여섯 살이 되면 90% 정도가 적절한 모양

을 보이게 된다39)40). 운동 속도와 모양 등이 성인과 유

사한 양상을 보이게 되는 시기는 8∼9세를 지나서이다41). 

본 연구에서 쓰기 장애를 가진 경우에는 정상 아동과 마

찬가지로 글씨의 크기가 줄어들고 오류도 줄어드는 경

향을 보이지만 그 속도가 느리고 발달 과정을 통해 정

상 아동을 따라잡지 못했다. 다른 연구에서도 쓰기 장애

를 가진 아동을 추적 조사하였을 때 중학교 2학년까지 

쓰기 문제가 지속되는 양상을 보였고42)43), 공간적 쓰기 

장애의 오류도 자연 회복되지 않고 평균적인 아동보다 

늦은 상태에 머물러 있었다44). 

일반적으로 여자의 글씨와 남자의 글씨는 차이를 보

인다45)46). 본 연구에서도 남학생과 여학생의 글씨 양상

이 서로 차이를 보였다. 단어 사이의 간격이 연령에 따라 

변화하는 양상은 남자와 여자 사이에 차이가 있었는데, 

남학생의 경우 학년이 올라갈수록 쓰기 장애를 가진 군

과 정상 아동 모두 의미 있게 단어 사이의 간격이 감소

한 반면 여학생에서는 쓰기 장애 환자와 정상 아동 모두

에서 의미 있는 상관관계를 나타내지 않았다. 발달 과정

에 따른 남녀 차이를 조사한 연구들을 종합하면 유치원

을 다니는 아동의 경우 남녀 차이가 관찰되지 않다가 초

등학교 저학년부터 여학생이 더 빠른 발달을 보인다47). 

쓰기 장애를 가진 경우에 초등학교 남학생은 학년이 올

라갈수록 글씨의 양상이 변하였지만 여학생의 글씨는 큰 

변화를 보이지 않았고 이는 읽기 능력과 관련이 있었다48).  

이번 조사에서 쓰기 장애를 가진 아동이 정상 아동보

다 음운적 오류가 많았고, 초등학교 저학년 때는 그 차이

가 두드러지지 않다가 3∼4학년 이후에 확연한 차이를 

보는 것이 관찰되었다. 쓰기 장애를 가진 아동의 음운적 

오류의 비율은 대개 자신보다 한 학년 아래의 정상 아

동보다도 못한 수준이었다. 이는 Martlew(1992)49)의 

연구에서 약 2년 정도의 차이를 보인다는 보고와 부합

되는 소견이었다. 본 연구에서 특이한 사항은 쓰기 장애

를 가진 남학생의 경우 학년이 올라갈수록 의미 있게 

띄어쓰기 오류가 감소하였지만 음운적 오류에서는 이런 

변화를 보이지 않았던 점이다. 즉 음소(phoneme)와 형

태소(morpheme) 사이의 관계를 인식하는 음소 인식

(phonemic awareness)은, 쓰기 장애를 가진 경우 의미 

있게 호전되지 않는다는 것을 시사한다. 반면 정상 아동

에서는 연령에 따라 음운적 오류가 줄어들어서 정상 아

동에서는 일반적인 교육적 접근만으로도 음소 인식이 

향상됨을 알 수 있었다. 여학생의 경우에는 정상 여학생

은 연령에 따라 의미 있게 음운적 오류와 띄어쓰기 오

류가 감소한 반면 쓰기 장애를 가진 여학생은 음운적 

오류만 감소했다는 것도 남자와 여자의 쓰기 장애가 상

당히 다른 기전과 발달 양상을 가짐을 추측하게 하였다. 
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본 연구에서 음운적 오류를 많이 보이는 경우는 주로 

겹받침(ㄳ, ㄵ, ㄶ, ㄺ, ㄻ, ㄼ, ㄾ, ㄿ, ㅀ, ㅄ)으로 끝나

거나 구개음화(굳이 → 구지, 맺히다 → 매치다), 음운의 

동화(물난리 → 물날리) 등의 현상이 일어나는 글자나 

단어이었다. 또한 음운적 오류와 의미적 오류, 그리고 

띄어쓰기 사이에 의미 있는 양의 상관관계를 보였다. 

이것은 어법 상 어려운 글자를 쓸 때는 속도도 느리고 

오류도 많으며 철자법과 어법의 오류와 글씨 사이에 의

미 있는 상관관계가 있다는 보고들과 일치하는 소견이

었다50)51).  

쓰기 장애를 치료하는 방법은 여러 가지로 모색되어 

왔는데, 단순한 운동 치료나 글자에 대한 교육만으로는 

효과를 보기 어렵고52)53), 감각-운동-인지 기능을 모두 

활용하는 다중 감각 치료(multisensory method)54)와 

컴퓨터를 이용한 학습법55)이 긍정적인 치료 효과를 

보였다. 

본 연구의 제한점으로는, 첫째, 현재로서는 글씨의 크

기, 글자 사이의 간격, 단어 사이의 간격과 음운적 오류, 

의미적 오류, 띄어쓰기 오류만을 조사하였으나, 획의 속

도, 압력 등은 조사하지 못하였고, 둘째, 쓰기 속도, 선

의 질(line quality) 등에 대해서는 구체적인 기준이 없

어서 분석하지 못하였다는 점들이다.  

향후 연구 과제로는 위에서 열거한 제한점의 보완과 

함께, 첫째, 척추 및 상지-하지의 자세, 관절의 움직임과 

글씨 사이의 상호관계를 조사하는 일일 것이다. 임상적

으로, 그리고 일반적으로 글씨를 쓰는 자세의 문제와 글

씨 사이에는 연관이 있다고 보는데, 이를 동작분석과 함

께 디지털 장비를 이용하여 조사하는 작업이 이루어져

야 할 것이다. 둘째, 외국에서는 글씨를 쓰는 과정을 전

산화하여 조사하는 도구56-59)와 척도60)61)가 많이 개발

되어 있으나 국내에서는 아직 초보적인 수준에 머물러 

있어서 이들 도구의 개발이 필요한 실정이다. 셋째, 읽

기 장애, 수학 장애, 주의력결핍·과잉운동장애, 뚜렛씨 

장애 등 학습장애와 관련된 여러 질환 사이의 관계를 규

명하는 것도 이들 질환의 병태 생리를 이해하는데 반드

시 필요한 작업이라고 할 수 있다. 마지막으로, 최근에는 

한글을 어린 나이부터 배우기 시작하기 때문에 유치원부

터 중학생에 이르기까지의 발달 과정을 살펴보고 성별

과 인지 기능 사이의 관계를 규명하는 것이 추후 연구 

과제가 될 것이다.  
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COMPARATIVE STUDY UPON THE CHARACTERISTICS OF 
WRITING BETWEEN THE PATIENTS WITH 

WRITING DISABILITIES AND 
NORMAL ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS 
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Characteristics of handwriting were investigated and compared between the patients with writing 
disabilities and normal elementary school pupils. Generally, the heights of the letters of the patients 
were significantly larger than those of normal children, and letters of the patients were more sparsely 
distributed than those of controls. The distance between the words were significantly reduced in the 
patients’ writings, which indicated that patients had much more problems of space-leaving than normal 
pupils. Letter heights differences were significant across all grades in the patients and normal controls. 
The heights of the letters decreased as they grew older, and the slope of the decrements were more 
steeper in normal girls(r=-0.45) than girls with writing disabilities(r=-0.16). Sex differences were 
found in the letter spacings in low grades(grades 1, 2), that is, the distances between the letters were 
significantly narrower in the male patients than normal boys in these grades, and the differences were 
almost indiscriminating in grades 3 through 5, and finally, in sixth grade, letter spacings were signifyc-
antly broader in normal boys than male dysgraphics. In girls, letter spacings were significantly broader 
in the patients across all grades. These findings supports the hypothesis that male and female writings 
were qualitatively different and that distinct mechanisms served in boys and girls dysgraphics. Across 
all grades and sexes, spaces between the words of the patients were significantly broader than normal 
pupils, which suggested that space-leaving between the words was important in Korean writings. There 
was trend that letter spacings and word spacings decreased across grades, but in girls, no correlations 
between the letter spacings and grades were found. Correlation analyses revealed that letter heights 
and letter spacings had mild correlation(r=0.11-0.15), and that letter spacings and word spacings had 
robust correlation(r=0.99).  

Phonological errors were mostly found in last phoneme(Jong-seong), especially double-phoneme(ᆪ, 
ᆬ, ᆭ, ᆰ, ᆱ, ᆲ, ᆴ, ᆵ, ᄚ, ᆹ), and in the case the sound values changed due to assimilations of 
phonemes. Semantic errors were rare in both groups. Space-leaving errors were correlated with phon-
ological errors, and more frequent in boys than girls. In conclusion, significant differences existed in 
the letter heights, letter spacings, word spacings, and frequencies of phonological errors and space-
leaving errors between the patients with writing disabilities and normal pupils. The characteristics of 
writings changed across grades and the developmental profiles were somewhat quantitatively different 
between the groups. The differences became obvious from the second-third grades. 
 
KEY WORDS：Learning disability·Writing disability. 
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