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1. 서론

1.1. 연구의 필요성과 목적

음성은 인간이 태어나는 순간부터 타인에게 정보를 전달하기 

위해 사용되는 의사소통수단이다. 음성에 문제가 생기면 원활

한 의사소통이 방해를 받아 일상생활에 불편함을 경험할 수 있

다(김재옥 외, 2007; 표화영 & 송윤경, 2010). 특히 아동의 경우, 
음성의 문제가 일상생활을 영위하지 못할 정도의 위협을 초래

하지는 않지만 정상 음성을 지닌 아동에 비해 심리적, 교육적, 

사회적으로 부정적인 영향을 받게 된다(Toohill, 1975). 이러한 

아동들은 또래 집단과의 놀이 활동이나 일상생활에서 놀림의 

대상이 될 수 있어 심리적으로 부정적인 영향을 받을 수 있다

(Boone & McFarlane, 2000). 
선행연구에서 보고되고 있는 아동의 음성장애 출현율은 적

게는 1%에서 많게는 23.4%로 다양하며, 일반적으로 약 6~9% 
정도로(Andrews & Summers, 2002; Boone & McFalane, 2000; 
Dejonckere, 1990; Hirschberg et al., 1995; Ramig & Verdolini, 
1998), 3~10세의 유아기부터 학령초기의 아동에서 음성장애가 
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Abstract 

The study examined that parents and teachers were aware of what extents behavioral characteristics were related to the 
children's voice problems. The voice samples of 89 children in the ages of 3 to 5 were collected and their voice quality 
were graded by G scale of GRBAS. The parents and teachers of the children were asked to complete the questionnaire 
composed of the pediatric Voice Handicap Index (pVHI) and the psycho- and voice behavioral characteristics of their 
children. The results are as follows. First, there were no significant differences in both pVHI and behavioral characteristics 
of their children by G scale. However, significant differences were shown in the behavioral characteristics between parents 
and teachers, but no difference in pVHI between them. In addition, there was a significant correlation between the 
psycho-behavioral characteristics and the voice behavioral characteristics in both parents and teachers. These results 
represent that parents and teachers are not aware of the presence of their children's voice problems and such voice 
problems are affected by behavioral characteristics associated with the use of voice.
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많이 발생한다(Dobres et al., 1990).
아동에서 보이는 음성문제의 대부분은 음성의 오용이나 남

용과 같은 과기능적인 발성습관에 의해 발생하며, 이는 아동의 

심리 행동특성과도 관련이 있다(안철민 외, 1997; Dejonckere, 
1999; Green, 1989; Roy et al., 2007). 음성문제가 있는 아동은 일

반 아동들에 비해 과격하거나 충동적으로 지나치게 항진된 행

동양상을 보이고, 공격적이며, 주의가 산만하고, 교우관계가 

원만하지 못하며, 자신의 뜻대로 되지 않을 때 신경질적이고, 
순종적이지 않는 등의 심리 행동특성 문제를 나타내는 경우가 

많다고 한다(Aronson, 1985; Hirscberg et al., 1995; Green, 1989; 
Toohill, 1975). 특히 성대결절이 있는 아동의 경우 격한 감정을 

말로 표현하는데 어려움이 있어 소리를 질러 해결하려는 특성

이 있다고 하였다(Bagnell, 1982). 즉 심리적인 행동특성이 과기

능적 음성사용의 형태로 표출되기 쉽기 때문에 음성의 문제가 

발생하는 것이다. 또한 아동의 음성문제는 유치원이나 어린이

집과 같은 단체생활을 시작하는 시점부터 주로 발생하며, 나쁜 

발성습관이 있는 친구하고 어울리는 경우에 쉰목소리

(hoarseness)를 호소하는 비율이 더 많이 나타난다(안철민 외, 
1997). 이는 단체생활 속에서 아동이 자신을 표출하는 방법으

로 음성남용이나 오용과 같은 과기능적 음성사용 행동특성을 

많이 나타내거나 또래관계 속에서 서로 경쟁적으로 큰소리를 

내는 등의 나쁜 발성습관을 많이 보이기 때문으로 보인다. 
아동의 음성문제는 성인과 달리 관심을 받지 못하는 경향이 

있고, 부모도 다른 의사소통장애에 비해 이에 대한 인식도가 

낮은 편이다(송윤경, 2010; 안철민 외, 1997; McLeod & 
Harrison, 2009). 아동의 음성장애를 예방하고 조기에 발견하기 

위해서는 아동의 생활환경 내에서 관찰할 수 있는 시간이 많은 

부모나 교사의 관심이 중요하지만 앞서 언급한 바와 같이 음성

장애에 대한 부모의 낮은 관심과 인식으로 인해 조기발견이 어

려울 뿐만 아니라 아동이 많은 시간을 보내고 있는 어린이집, 
유치원이나 학교의 교사들도 아동의 음성문제에 대한 관심이 

높지는 못할 것이다. 
아동의 변화된 목소리를 발견한다고 하더라도 음성장애에 

대한 인식의 부족으로 조기치료가 이루어지는 것이 쉽지 않기 

때문에 음성사용과 관련된 나쁜 행동특성들이 오랜 기간 지속

된다면 치료가 더욱 어려워지고 만성화로 진전될 가능성이 있

다. 아동기의 음성문제가 성인기까지 고착되지 않기 위해서는 

과기능적 음성사용 습관을 변형시키는 예방과 조기치료가 필

요하다. 이를 위해 주양육자나 주교육자는 음성에 영향을 미칠 

수 있는 환경적 요인들을 제거하고 음성문제를 유발할 수 있는 

아동들의 심리 행동특성이나 음성사용 행동특성들을 파악하

여 변화시킬 필요가 있다. 아동의 음성문제를 조기에 발견하여 

치료하는 것은 이들의 신체와 정신적 건강을 향상시킬 수 있을 

뿐 아니라 교육적 및 사회적 발달에서도 중요하기 때문이다

(Von Berg & McFarlane, 2004; 송윤경, 2010 재인용). 이에 본 연

구는 음성장애의 출현율이 높은 학령전기 아동을 대상으로 아

동의 부모와 어린이집 담임교사가 아동의 음성문제에 대해 인

식하는 정도를 파악하고, 음성문제에 많은 영향을 미치는 심리 

행동특성과 음성사용 행동특성에 대해 어떻게 인식하고 있는

지를 살펴보고자 하였다.  
본 연구를 통해 주양육자인 부모와 주교육자인 담임교사로 

하여금 아동의 음성문제에 대한 관심도와 인식도를 높이고 음

성문제와 관련된 행동특성들에 대한 관심을 고취시킴으로써 

아동의 음성장애 발생을 예방하는 데 기여하고자 한다. 

1.2. 연구문제

본 연구의 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

(1) 아동의 음질에 따라 부모와 담임교사가 평가한 음성문제 정

도의 차이가 있는가?
(2) 아동의 음질에 따라 부모와 담임교사가 평가한 음성과 관련

된 행동특성(심리 및 음성사용)의 차이가 있는가?
(3) 부모와 담임교사 간에 아동의 음성문제 정도 및 행동특성

(심리 및 음성사용)에 대한 평가의 차이가 있는가?
(4) 부모 및 담임교사가 평가한 아동의 음성문제와 행동특성

(심리 및 음성사용) 간에 상관관계가  있는가?

2. 연구 방법

2.1. 연구 대상

본 연구는 경기도에 위치한 세 곳의 어린이집에 재원 중인 122
명의 만 3~5세 아동과 아동의 부모 및 담임교사를 대상으로 하

였다. 참여 대상자들의 배경정보를 파악하기 위하여 부모와 교

사에게 기초정보에 관한 설문지를 통하여 아동이나 본인의 음

성장애 경험이나 치료 여부, 음성장애에 대한 정보를 제공받은 

경험 여부 등을 파악한 후 음성장애에 대한 경험이 없는 아동, 
부모 및 교사만 포함시켰다. 또한 최근 2주 이내 호흡기 질환이 

있거나 선천성 후두 또는 호흡기 질환이 있는 아동은 평가에서 

제외하였다. 그 결과, 최종적으로 89명의 아동이 본 연구에 참

여하였다. 대상자의 연령 및 성별 분포는 <표 1>과 같다.   

표 1. 아동의 연령 및 성별 분포

Table 1. Children's age & gender

3세(명) 4세(명) 5세(명) 총(명)

남(명) 6 22 22 50

여(명) 4 20 15 39

총(명) 10 42 37 89

2.2. 연구 도구 및 절차 

2.2.1. 음성자료 수집

어린이집 내 조용한 방에서 아동의 음성자료를 수집하였다. 아
동의 입으로부터 10cm 떨어진 위치에서 90도 각도로 고정된 

단일지향성 다이나믹 유형의 마이크(D7 Vocal, AKG, Austria)
를 통해 아동이 최대한 편안한 상태에서 평상시 사용하는 음도

와 강도로 /아/ 모음을 최대한 길게 연장발성하게 하고, 그 다음
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으로 ‘나는 OO반 OOO입니다.’라는 문장을 말하게 한 것을 

PCM-D50(SONY, Japan)으로 녹음하였다. 실험자가 모음 연장

발성과 문장을 먼저 산출하고 아동이 이를 여러 번 따라 말하

게 한 후 편안하게 산출한 것을 녹음하였다. 녹음의 샘플링 속

도(sampling rate)는 44,100 Hz이며, 양자화(quantization)는 16
bit로 하였다.    

2.2.2. 청지각적 검사

수집된 음성자료는 주관적인 평가방법 중 가장 대표적인 

GRBAS 평정법(Hirano, 1981) 중 G 척도를 사용하여 음질을 평

가하였다. GRBAS 평정법의 장점은 사용이 간단하고 비교적 

평가자 내의 신뢰도가 높다는 것이다(표화영 외, 1999). G 척도

는 0(정상, normal), 1(경도, mild), 2(중도, moderate), 3(심도, 
severe)의 4점 점수체계로 평가하였다.

본 연구에서는 음성장애 관련 5년 이상의 임상경력이 있는 1
급 음성언어장애전문가 2명이 89명으로부터 수집한 편안한 상

태로 발성한 /아/ 모음 연장과 ‘나는 OO반 OOO입니다.’라는 문

장 자료를 무작위 순으로 청취한 후 모음 연장발성과 문장 산

출 시의 음질을 모두 고려하여 G 척도로 0~3점까지 평가하였

다. 평가한 자료에서 G3에 해당하는 음성은 없어 0~2점에 해당

하는 음성만 포함하였다. 두 전문가 모두 2번씩 평가하여 피어

슨 상관분석(Pearson r correlation)을 이용해 평가-재평가 신뢰

도를 산출하였다. 제 1 평가자의 경우 상관계수는 1.0, 제 2 평
가자는 상관계수가 .92로 두 평가자 모두 높은 평가자 내 신뢰

도를 보였다. 또한 각 평가자가 2번씩 평가한 값의 평균으로 평

가자 간 신뢰도를 산출한 결과, 상관계수가 .80으로 높은 평가

자 간 신뢰도를 보였다. 
본 연구에서는 두 평가자의 G 척도 중에서 높은 점수를 최종 

G 척도로 사용하였다. G 척도에 따른 대상자의 분류는 <표 2>
와 같이 G0은 30명, G1은 33명, G2는 26명이었다.

표 2. 아동의 음질에 대한 G 척도 분포

Table 2. G grade for voice quality of children’s voice

G0(명) G1(명) G2(명) 총(명)

남(명) 17 18 15 50

여(명) 13 15 11 39

총(명) 30 33 26 89

2.2.3. 부모 및 담임교사 설문지

본 연구에 사용된 설문지는 아동의 음성문제를 평가하는 한국

어판 아동용 음성장애지수(pVHI), 영문판 음성과 관련된 심리 

행동특성의 번안본 및 본 연구자들이 개발한 음성사용 행동특

성을 파악하는 세 개 영역의 총 50문항으로 구성되었다.
부모와 담임교사 모두 아동의 음성문제(pVHI)와 음성과 관

련된 행동특성(심리, 음성사용)을 설문지에 평가하였다. 각 설

문지의 신뢰도는 89명의 약 13%에 해당되는 12명에게 첫 평가 

이후 1주 내지 2주의 간격을 두고 2차 평가를 실시하여 1차와 2
차 평가 간의 Pearson r correlation으로  검사-재검사 신뢰도를 

분석하였고, 각 설문지의 문항들 간 동질성과 신뢰성을 살펴보

기 위해 내적일관성 신뢰도 지수인 Cronbach α를 산출하였다. 

2.2.3.1. 아동용 음성장애지수(pVHI)
아동의 음성문제에 대한 부모 및 담임교사의 인식 정도를 평가

하는 설문지로, 아동용 음성장애지수(pediatric Voice Handicap 
Index: pVHI, Zur et al., 2007)의 한국어 번역본(송윤경, 2010)을 

번역자의 허락 하에 사용하였다.
pVHI는 부모나 보호자가 아동 대신 작성하는 형태로 23문항

으로 구성되어 있으며, 성인을 대상으로 하는 음성장애지수

(Voice Handicap Index: VHI, Jacobson et al., 1997)와 마찬가지

로 기능(F), 신체(P), 정서(E)의 세 영역으로 나뉜다. 각 문항은 

음성문제로 인한 어려움의 정도에 따라‘0점은 전혀 그렇지 않

다, 1점은 거의 그렇지 않다, 2점은 가끔 그렇다, 3점은 자주 그

렇다, 4점은 항상 그렇다’의 5점 척도로  총점수는 최소 0점에

서 최대 92점까지 가능하다. 즉 총점수가 높을수록 음성으로 

인한 장애가 높다고 평가된다. 
pVHI의 검사-재검사 신뢰도는 부모의 경우 .856(p < .05), 담

임교사는 .923(p < .05)으로 유의미하게 높았고, Cronbach α는 

부모가 .953, 교사가 .964로 부모와 교사 모두 문항들 간에 높은 

내적일관성을 보였다.

2.2.3.2. 음성문제와 관련된 심리 행동특성

아동용 음성문제와 관련된 심리 행동특성을 평가하기 위해 

Green(1989)의 ‘음성문제와 관련된 심리 행동특성’의 14문항으

로 구성된 설문지를 본 연구자가 1차 한국어로 번안한 후, 5년 

이상의 임상경력이 있는 1급 음성장애전문가 2명에게 번안의 

내용타당도를 검증받았다. 심리 행동특성의 내용타당도는 5점 

척도(①매우 타당하지 않음 ②타당하지 않음 ③보통임 ④타당

함 ⑤매우 타당함)로, 2명으로부터 산출된 내용타당도 점수 평

균값은 5점으로 높은 타당도를 보였다<부록 1>.
음성문제와 관련된 심리 행동특성은 각 문항별로 5점 척도

로 구성되었으며, ‘0점은 전혀 그렇지 않다, 1점은 거의 그렇지 

않다, 2점은 가끔 그렇다, 3점은 자주 그렇다, 4점은 항상 그렇

다’중에서 선택하도록 하며, 총점수는 최소 0점에서 최대 56점
까지 가능하다. 총점수가 높을수록 음성문제와 관련된 심리 행

동특성이 많이 나타나는 것을 의미한다. 
심리 행동특성의 검사-재검사 신뢰도는 부모가 .764(p <

.05), 담임교사는 .834(p < .05)로 유의미하게 높은 신뢰도를 보

였고, Cronbach α는 부모가 .687, 교사가 .897로 부모와 교사 

모두 문항들 간에 높은 내적일관성을 보였다.

2.2.3.3. 음성사용 행동특성

음성사용 행동특성은 본 연구자가 음성오용이나 남용과 같은 

과기능적 음성행동이나 음성위생에 관한 선행연구와 문헌(권
준순, 2012; 박성신, 2004; 예영란, 2009; 유재연 외, 2014; 윤영

선 외, 2006; Broaddus-Lawrence, 2000; Chan, 1994)을 고찰하여 

과기능적 음성장애와 관련된 음성사용 행동특성과 관련된 내
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용들을 분석하였고, 이들 중 아동에게 적합한 내용을 선별하여 

문항을 구성하였다. 최종적으로 13개의 문항으로 구성된 설문

지가 제작되었으며, 5년 이상의 임상경력이 있는 1급 음성장애

전문가 2명으로부터 5점 척도의 내용타당도를 실시하였다. 음
성사용 행동특성의 내용타당도 점수 평균값은 4.77점이었으

며, 수정이 권고되는 문항들은 수정하였다<부록 1>.
음성사용 행동특성은 각 문항별로 5점 척도로 구성되어 있

으며, ‘0점은 전혀 그렇지 않다, 1점은 거의 그렇지 않다, 2점은 

가끔 그렇다, 3점은 자주 그렇다, 4점은 항상 그렇다’로 총점수

는 최소 0점에서 최대 52점까지 가능하다. 총점수가 높을수록 

음성문제와 관련된 음성사용 행동특성이 많이 나타나는 것으

로 볼 수 있다. 
음성사용 행동특성의 검사-재검사 신뢰도는 부모가 .783(p <

.05), 담임교사는 .889(p < .05)로 모두 유의미하게 높았고, 
Cronbach α는 부모가 .670, 교사가 .844로 부모와 교사 모두 문

항들 간에 높은 내적일관성 신뢰도를 보였다.

2.3. 자료분석

집단(부모와 담임교사)과 G 척도에 따른 pVHI  및 아동의 행동

특성(심리, 음성사용)의 차이를 비교하기 위해 개체 내 요인은 

집단(부모와 교사: 동일한 아동을 대상으로 실시), 개체 간 요

인은 G 척도로 하는 반복측정 혼합 분산분석(repeated measures 
mixed ANOVA)을 실시하였다. 개체 간 반복측정에 대한 통계

검정은 Mauchly의 구형성 검정으로 분석하여 구형성이 가정된 

경우는 구형성 가정값을 사용하고, 구형성 가정이 만족되지 않

을 경우에는 Greenhouse-Geisser로 수정한 값을 사용하였다. G 
척도별 부모와 담임교사가 평가한 pVHI과 아동의 음성과 관련

된 행동특성(심리, 음성사용) 점수는 기술통계를 이용하여 평

균과 표준편차를 산출하였다. 또한 G 척도, pVHI 점수 및 아동

의 행동특성(심리, 음성사용) 간의 상관관계는 부모와 담임교

사 별로 각 Pearson r correlation으로 분석하였다.
모든 분석 결과는 SPSS 23.0TM 프로그램을 이용하여 통계

적으로 처리하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 결과

3.1. 집단과 G 척도에 따른 pVHI 차이 

pVHI에 대한 집단 및 G 척도 간 차이를 분석한 결과, 집단과 G 
척도 간에 상호작용은 없었고, 집단에 따른 차이도 없었으며, 
G 척도에 따른 차이도 없었다<표 3>. 집단과 G 척도에 따른 아

동의 pVHI의 평균과 표준편차는 <표 4>와 <그림 1>과 같다.

구분 제곱합 자유도 제곱평균 F p

집단 3.3251 1 3.325 .044 .834

G 척도 25.746 2 12.873 1.212 .809

집단×G 척도 2.762 2 1.381 .018 .982

표 3. 집단과 G 척도에 따른 pVHI 차이

Table 3. Difference of pVHI for group & G scale

표 4. 집단과 G 척도에 따른 pVHI 점수

Table 4. pVHI for group & G scale

G 척도
G0 G1 G2

(n=30) (n=33) (n=26)

부모 7.13±9.91 5.73±7.75 5.92±10.36

교사 6.63±13.52 5.79±9.04 5.54±7.86

그림 1. 집단과 G 척도에 따른 pVHI 점수

Figure 1. pVHI for group & G scale

3.2. 집단과 G 척도에 따른 음성문제와 관련된 아동의 행

동특성 차이 

음성문제와 관련된 아동의 심리 및 음성사용 행동특성에 대한 

집단 및 G 척도 간 차이를 분석한 결과, <표 5>와 같이 심리 행

동특성은 집단과 G 척도 간에 상호작용이나 G 척도에 따른 차

이가 없었으나 부모가 교사에 비해 높은 집단 간에 유의미한 

차이가 있었다(F = 15.157, p < .001). 음성사용 행동특성 또한 

집단과 G 척도 간에 상호작용이나 G 척도에 따른 차이는 없었

으나 부모가 교사에 비해 유의미하게 높은 점수를 보여 집단에 

따른 차이가 나타났다(F = 8.718, p = .004)<표 6>. 집단과 G 척
도에 따른 음성문제와 관련된 아동의 행동특성 기술통계는 

<표 7> 및 <그림 2, 3>과 같다.

표 5. 집단과 G 척도에 따른 심리 행동특성 차이

Table 5. Difference of psycho-behavioral characteristics for group & 
G scale

구분 제곱합 자유도 제곱평균 F p

집단 908.697 1 980.687 15.157 < .001

G 척도 45.981 2 .260 .260 .772

집단×G 척도 29.219 2 14.634 .244 .784
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표 6. 집단과 G 척도에 따른 음성사용 행동특성 차이

Table 6. Difference of voice behavioral characteristics for group & G scale

구분 제곱합 자유도 제곱평균 F p

집단 466.559 1 466.559 8.718 .004

G 척도 29.369 2 14.684 .250 .779

집단×G 척도 21.399 2 10.700 .200 .819

표 7. G 척도와 집단에 따른 행동특성 점수

Table 7. Behavioral characteristics for group & G scale

  G 척도  

행동특성      

G0 G1 G2

(n=30) (n=33) (n=26)

심리
부모 21.80±4.80 21.52±6.08 20.50±7.53
교사 16.17±12.47 17.76±9.22 16.27±9.51

음성
사용

부모 18.83±4.10 19.21±6.82 18.31±5.98

교사 14.63±10.49 16.15±7.35 15.81±8.63

그림 2. 집단과 G 척도에 따른 심리 행동특성 점수

Figure 2. Psycho-behavioral characteristics for group & G scale

그림 3. 집단과 G 척도에 따른 음성사용 행동특성 점수

Figure 3. Voice behavioral characteristics for group & G scale

3.3. G 척도, pVHI 및 아동의 행동특성 간의 상관관계

G 척도, pVHI 및 행동특성(심리 및 음성사용) 간의 상관관계는 

<표 8>과 같다. 
G 척도는 부모와 담임교사가 평가한 pVHI 및 모든 행동특성

과 유의미한 상관관계가 없었다. 부모의 경우, pVHI는 심리 행

동특성(r = .305, p = .004)과 음성사용 행동특성(r = .272, p =
.010) 간에 낮은 정도의 상관관계가 있었고, 심리 행동특성은 

음성사용 행동특성과 중간 정도의 상관관계가 나타났다(r =

.479, p < .001). 
담임교사의 경우에는 pVHI와 심리 행동특성(r = .363, p <

.001) 및 음성사용 행동특성(r = .327, p = .002)과 낮은 상관관

계를 보였고, 심리 행동특성과 음성사용 행동특성 간에는 높은 

상관관계를 보였다(r = .809, p < .001). 
부모와 담임교사 간에는 pVHI(r = .240, p = .024)와 심

리 행동특성 평가(r = .220, p = .039)에서 낮은 상관관계가 

나타났다.  

표 8. G 척도, pVHI 및 심리 및 음성사용 행동특성 간의 상관관계

Table 8. Correlation among G scale, pVHI, & psycho- & voice 
behavioral characteristics 

*p < .05, **p < .01

4. 결론

본 연구는  어린이집에 다니고 있는 학령전기 3세, 4세, 5세 아

동의 음성문제(pVHI)와 음성에 영향을 미칠 수 있는 아동의 행

동특성(심리 및 음성사용)에 대해 부모와 담임교사가 얼마나 

인식하고 있는지를 알아보고자 하였다.
본 연구 결과로부터 얻은 결론을 요약해 보면 다음과 같다.
첫째, 어린이집에 다니고 있는 아동의 음성을 수집하여 2인

의 음성언어장애전문가의 청지각적 평가에 의한 결과, 음성문

제가 없는 G0이 30명, 음질에 문제가 있는 G1은 33명, G2는 26
명으로, 총 89명 아동 중 음성의 문제가 있는 아동이 59명이었

다. 어린이집에 다니는 3~5세 아동 중 음성의 문제가 있는 아동

이 전체 아동의 절반 이상으로 많은 아동들이 음성문제가 있다

는 것을 나타내며, 아동의 음성문제에 대해 부모나 담임교사들

이 좀 더 인식하고 관심을 가져야 할 필요가 있다는 것을 보여

준다.
둘째, 아동의 음질을 나타내는 G 척도별 pVHI와 아동의 행

동특성(심리 및 음성사용)에 대한 부모 및 담임교사의 인식을 

살펴본 결과, 음질의 나쁜 정도에 따라 부모와 담임교사의 모

든 pVHI 점수가 유의미한 차이가 없었다. 이는 부모나 담임교

사 모두 아동의 음성문제에 대해 인식이 부족함을 보여주며, 
부모들이 아동의 음성문제에 대한 인식이 부족한 경향이 있다

는 선행연구와도 일치한다(송윤경, 2010; 안철민 외, 1997).
셋째, 아동의 행동특성(심리 및 음성사용)에 대한 부모 및 담

임교사의 인식 또한 음질의 정도에 따라 유의미한 차이가 없었

는데, 음성문제를 유발시킬 수 있는 아동의 심리 행동특성이나 

부모 교사

 pVHI

행동특성

 pVHI

행동특성

심리
음성

사용
심리

음성

사용 

G 척도   -.054      -.083      -.034       -.043       .007    .055

부모

 pVHI .305** .272** .240*      .005 -     .052

행동특성
심리 .479**        .184       .220*    .163

음성사용        .034       .011    .051

교사
 pVHI       .363** .327**

행동특성 심리 .809**
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음성사용 행동특성에 대한 부모와 담임교사의 인식이 부족하

다는 것을 나타낸다. 이는 음성장애가 있는 아동들이 주의가 

산만하며, 신경질적인 심리 행동특성을 높게 보였던 

Green(1989)와 Roy 외(2007)의 연구와는 다른 결과로, 이러한 

차이는 연구에 참여한 대상자의 특성에 따라 달라진 것으로 보

인다. 이들 연구는 성대결절이라는 아동의 진단명을 부모가 이

미 알고 있는 상태에서 행동특성 설문지를 작성하였다. 다시 

말해 이미 아동이 음성의 문제가 있다는 것을 인지하고 의료기

관을 방문하여 아동의 전반적인 음성사용 실태에 대해 부모가 

높은 관심을 가진 상태에서 설문을 실시한 반면에, 본 연구는 

의료기관을 방문할 만큼 아동의 음성문제에 관심을 갖고 있는 

부모로부터 정보를 수집한 것이 아니라 아동의 음성에 대한 사

전 정보에 대해 편파적인 정보나 지식이 없는 일반적인 부모와 

담임교사로부터 아동의 음성사용에 대한 인식도를 조사한 것

으로, 본 연구는 Green(1989)나 Roy 외(2007)의 연구에 비해 좀 

더 포괄적이고 일반적인 부모 및 담임교사의 아동의 음성문제

에 대한 인식도를 조사하였다고 볼 수 있다. 그 결과, 대부분의 

부모나 담임교사는 아동의 음성에 대해 그다지 관심을 가지고 

있지 않으며, 아동의 행동특성들이 아동의 음성에 미칠 영향에 

대해서도 고려하지 않는다는 것을 알 수 있는 연구라는 점에서 

의미가 크다고 할 수 있겠다. 또한 선행연구들은 부모들로부터

의 설문을 실시하여 아동의 음성문제에 대한 부모의 시각에서

만 평가하였지만 본 연구는 낮의 대부분의 시간을 함께 보내는 

어린이집 담임교사로부터 설문을 실시하여 아동에 대한 음성

문제에 이들의 인식 정도도 함께 평가하였다는데 의의가 있다.
넷째, 아동의 음성문제 정도 및 음성문제와 관련된 행동특성

에 대한 부모와 담임교사 간의 인식을 비교한 결과, 부모와 담

임교사 간에 pVHI로 평가한 아동의 음성문제에 대한 인식은 

유의미한 차이가 없었지만 심리 및 음성사용 행동특성에서는 

부모가 담임교사에 비해 유의미하게 높게 인식하고 있었다. 이
는 어린이집에서 많은 아동을 교육하는 담임교사보다는 부모

가 아동의 행동특성에 조금 더 관심을 가지고 있으나 이것이 

음성문제에 영향을 미치는가에 대한 인식정도는 부족하다고 

볼 수 있다.
다섯째, 부모 및 담임교사가 평가한 pVHI와 아동의 행동특

성(심리 및 음성사용) 간의 상관관계를 분석한 결과, 부모와 담

임교사 모두 아동의 심리 행동특성과 음성사용 행동특성 간의 

상관계수가 각각 .479와 .809로 중간 이상의 유의미하게 높은 

상관관계를 보였다. 이는 아동의 심리행동이 아동의 음성남용

이나 음성오용과 같은 음성사용행동과 밀접한 관련이 있음을 

나타낸다. 즉, 심리 면에서 공격적이거나 신경질적인 아동들이 

음성남용이나 음성오용과 같은 음성사용의 행동특성을 많이 

보이며 이러한 행동들은 음성의 문제를 초래하는 원인이 될 수 

있음을 보여준다.
본 연구를 통해 아동의 음성문제와 음성문제를 유발할 수 있

는 아동의 행동특성(심리 및 음성사용), 즉 산만하고, 신경질적

인 심리 행동특성과 음성의 오용 및 남용과 같은 잘못된 발성

습관의 음성사용 행동특성에 대해 부모 및 담임교사의 인식이 

부족함을 알 수 있다. 또한 아동의 심리 행동특성과 음성사용 

행동특성은 밀접한 관련이 있으며 이러한 특성들이 음성의 문

제를 야기 시킬 수 있는 원인이 될 수 있음도 파악할 수 있었다. 
따라서 아동의 음성문제의 발생 및 만성화를 예방하기 위해서 

아동의 음성에 대한 부모와 담임교사의 관심을 높이고, 아동의 

심리 행동특성이나 음성사용 행동특성이 음성문제를 초래할 

수 있다는 사실을 이들이 좀 더 인지할 수 있는 방법을 찾도록 

해야 할 것이다.
본 연구결과를 바탕으로 후속연구를 위해 다음과 같이 제언

하고자 한다.
첫째, 본 연구는 청지각적 평가 후 G 척도별 음성에 문제가 

있는 아동을 대상으로 부모 및 담임교사에게 아동의 음성문제

에 대해 알리지 않고 아동의 행동특성(심리 및 음성사용)과 

pVHI 설문지를 작성하도록 하였다. 그러므로 음성에 문제가 

있는 아동을 대상으로 부모 및 담임교사에게 아동의 음성문제

에 대해 알리고 설문지를 다시 작성하도록 하게 한 뒤 부모 및 

담임교사가 아동의 음성에 문제가 있는지에 대해 인지할 경우

와 그렇지 않을 경우의 차이에 대해 비교 분석할 것을 제안한

다.
둘째, 음성의 문제가 있는 아동의 부모 및 담임교사를 대상

으로 pVHI, 심리 행동특성 및 음성사용 행동특성의 내용이 음

성에 미치는 영향에 대해 교육한 뒤 교육 전과 후를 비교 분석

함으로써 부모나 담임교사가 아동에 대한 관심과 인식이 얼마

나 높아질 수 있는지를 살펴볼 것을 제안한다.
셋째, 부모 및 담임교사가 아동의 음성문제에 좀 더 관심을 

가지고 음성장애가 발생하지 않도록 예방하고 그들의 인식을 

높일 수 있는 방법에는 무엇이 있는지에 대한 연구를 제안한

다.
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<부록 1> 음성과 관련된 심리 행동특성 및 음성사용 행동특성

다음은 아동의 심리 행동특성에 관한 것입니다. 아래의 항목에 해당하는 것에 표시해 주십시오.

 0=전혀 그렇지 않다, 1=거의 그렇지 않다, 2=가끔 그렇다, 3=자주 그렇다, 4=항상 그렇다

1. 일이 자기 뜻대로 안될 때 신경질적이다.        0   1   2   3   4

2. 자기주장을 끝까지 한다. 0   1   2   3   4

3. 끝까지 복종하지 않는다(순종적이지 않다). 0   1   2   3   4

4. 타인의 잘못에 불평한다. 0   1   2   3   4

5. 과하게 활동하고 휴식이 없다. 0   1   2   3   4

6. 일을 시작할 때 허락이 필요하다. 0   1   2   3   4

7. 집중이 어렵다. 0   1   2   3   4

8. 다른 사람을 방해-괴롭힘, 싸움을 한다. 0   1   2   3   4

9. 공공연히 괴롭힘에 되받아친다. 0   1   2   3   4

10. 불끈하는 기질을 갖고 있다. 0   1   2   3   4

11. 아무도 그를 좋아하지 않는다고 말한다. 0   1   2   3   4

12. 침대에 오줌을 싼다. 0   1   2   3   4

13. 지시에 반항한다. 0   1   2   3   4

14. 자신의 한계에 순응하지 않는다. 0   1   2   3   4

                   

다음은 아동의 음성사용 행동특성에 관한 것입니다. 아래의 항목에 해당하는 것에 표시해 주십시오.

   0=전혀 그렇지 않다, 1=거의 그렇지 않다, 2=가끔 그렇다, 3=자주 그렇다, 4=항상 그렇다

1. 큰 소리로 말하거나 고함을 지른다. 0   1   2   3   4

2. 힘을 주어 말한다. 0   1   2   3   4

3. 흥분하여 말하거나 빨리 말한다. 0   1   2   3   4

4. 매우 높은 소리나 낮은 소리로 말한다. 0   1   2   3   4

5. 감기 중에 말한다. 0   1   2   3   4

6. 빠르게 말한다. 0   1   2   3   4

7. 큰 소리로 누군가를 부른다. 0   1   2   3   4

8. 헛기침을 한다. 0   1   2   3   4

9. 자주 소리 내어 운다. 0   1   2   3   4

10. 말하기를 좋아한다. 0   1   2   3   4

11. 노래를 부를 때 목청껏 부른다. 0   1   2   3   4

12. 발표를 큰 소리로 한다. 0   1   2   3   4

13. 속삭이듯 말한다. 0   1   2   3   4


