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ABSTRACT

This study was performed to understand the depression of children with hearing impairment 
with relation to their mothers’ nurturing attitude and sign language level. The subjects were 
131 hearing impaired children aged from 9 to 16 years and their mothers, who had no hearing 
impairments. The children’s depression was assessed by CDI(Kovacs 1983) adapted by Cho 
and Lee(1990), and the maternal attitude was measured through the instrument developed by 
Oh and Lee(1982) and revised by Lim(1987). The results were as follows. First, the girls’ 
depression was higher than the boys’, and children in a dormitory type of school showed higher 
depression than those in a general type of school. Second, children’s depression did not show 
differences according to mother-child communication methods but differed according to 
mothers’ sign language level. Children whose mothers had high level of sign language showed 
the highest depression and those whose mothers had beginning level of sign language showed 
the lowest depression. And mothers’ affective, goal- achieving and rational attitude were 
negatively related with children’s depression. Third, the depression of hearing impairment 
children was influenced mainly by the maternal affective attitude, and the next order was the 
type of school the children attend. 

Key words: hearing impairment children, depression, sign language level, mothers’ nurturing 
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I. 서론

자녀를 가진 모든 부모는 자신의 아이가 건강

하기를 기대한다. 하지만 아이가 예상하지 못한 

장애를 갖고 있거나 성장 과정 중에 질병이나 사

고 등의 이유로 장애를 갖게 되면 부모는 매우 

큰 충격과 좌절을 경험하게 된다. 청각장애(hearing 

impairment)란 청각기관의 일부 또는 전부가 손상
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을 입어 음성언어를 비롯하여 소리를 듣는 능력

에 결함을 지니게 됨으로써 일상적인 의사소통 

기능이 제한되는 것(Son 2003)으로 농과 난청으

로 구분된다. 농은 보청기를 사용하든 그렇지 않

든 간에 청각을 통한 언어적 정보의 성공적 절차

가 불가능한 것이고, 난청은 일반적으로 청각을 

통한 언어적 정보의 활용이 가능한 것이다(Won 

& Rhee 1991). 청각장애 아동의 가장 큰 특징은 

청각능력의 결함으로 소리의 일부 또는 전부를 

듣지 못하거나 지각하지 못하는 것이다. 의학적

인 방법이나 특수훈련 등의 특별한 조치가 있지 

않고서는 음성언어의 자연스러운 발달이 이루어

지기 어렵고 이로 인해  사회, 정서적으로 적응

하는데 여러 가지 어려움이 따른다.

Meadow(1976)의 연구에 의하면 청각장애아동

의 10~12%가량이 심한 정서적, 혹은 행동적 장

애를 보였는데, 이것은 일반아동과 비교했을 때 

약 5배나 높은 수치라고 하였다. Kwon(1981)은 

농집단, 난청집단과 건청집단에게 간편 MMPI를 

실시한 결과 청각장애 학생의 심기증, 편집증, 정

신분열증 징후가 건청학생 보다 높다고 보고하였

다. Lee 등(2002)은 중고등 학생들을 대상으로 조

사한 연구에서 청각장애 학생이 건청학생에 비해 

높은 신경증과 반항, 공격성을 보인다고 하였다. 

이처럼 청각장애 아동이 일반아동에 비해 정신건

강에 어려움을 보이고 있으며 특히 정신건강의 

하위영역에서 우울증이 가장 높게 나타나는 경향

이 있다(Park 2003). 아동용 우울척도(CDI)로 일

반 중학생과 청각장애 중학생의 우울정도를 비교

한 Kim 등(2007)은 일반 중학생은 경증의 우울수

준을 보이는 반면 청각장애 중학생은 중증의 우

울수준을 향하는 경향이 있다고 하였다.

이들의 우울은 주로 교우관계에서의 어려움과 

관련이 있었다(Kim et al. 2007). Kim 등(2007)은 

청각장애 중학생들과 일반 중학생들 간에 학교생

활 적응에 차이가 있는가를 조사하여 청각장애 

중학생들이 교사관계나 학교 규칙지키기 등의 학

교생활에서는 일반학생들과 차이를 보이지 않았

으나 교우관계에서는 어려움을 겪고 있음을 발견

하였다. 이는 언어 발달이 지체됨으로 친구들과

의 의사소통에 곤란을 겪는 것이 청각장애 아동

들의 가장 큰 어려움임을 의미한다.

청각장애 아동의 의사소통 어려움은 부모가 

장애가 없는 건청인 가정에서 더욱 심각하다. 어

머니가 청각장애를 가진 경우에는 청각장애 자녀

에 대해 건청인 부모들과 같은 수준의 불안감은 

겪지 않는다(Levin 1981). 그러므로 청각장애 부

모의 청각장애 아동들은 일반 가정의 아동들에게

서 보이는 것과 유사한 심리사회적 발달과 가족 

상호작용을 유지한다(Choi 1997). 그러나 건청 부

모는 청각장애 아동과 의사소통이 되지 않는 것

에 대해 무력감을 느끼고 의사소통 방법을 배우

고자 하는 것으로 나타났다. Oh와 Whang(2008)은 

청각장애 아동을 둔 건청 부모에게 자녀와 의사

소통을 향상시킬 수 있는 프로그램을 개발하고자 

요구도 조사를 한 결과 자녀와의 의사소통 방법

과 언어교육을 배우고 싶어하는 정도가 45.8%로 

가장 높았고 다음으로 자녀와 상호작용하는 방법

(27.7%)이라고 보고하였다. 이를 보면 건청 어머

니는 청각장애 아동과의 의사소통에 가장 큰 어

려움을 경험하고 있음을 알 수 있다. 건청인 어

머니는 음성언어로 일차적 의사소통을 하나 청각

장애 아동은 수화나 구화(상대의 말하는 입굴 모

양 따위로 그 뜻을 알아 듣는 것) 등의 수단으로 

의사소통을 하므로 어머니와 자녀 간에 효과적인 

대화를 나눌 수가 없고 이로 인해 불필요한 갈등

을 야기시킬 우려가 높다. Moon(2000)의 연구에 

따르면 건청인 부모의 청각장애 자녀들 중 39% 

만이 부모와의 대화 내용을 충분히 이해한다고 

하였다. 즉, 나머지 60% 이상의 청각장애 자녀들

은 부모와의 대화 내용을 충분히 이해하지 못한 

채로 지내고 있음을 알 수 있다. 이처럼 장애가 

없는 건청인 부모와의 의사소통 결여로 인해 효

과적인 대화를 나누지 못하는 것은 아동의 발달

에 저해 요인이 될 것이다. 그러므로 어머니가 

수화를 배워 자녀와 의사소통이 원활한 것이 자

녀의 발달에 지원 요인이 될 것이라 예측할 수 

있다.

그러나 건청인 부모들은 청각장애 자녀들과 

의사소통하는 데 필요한 수화를 배우는 데 매우 

소극적이다. Moon(2000)의 연구에서 대부분의 건

청 부모들은 수화를 전혀 하지 못하였으며 2% 
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정도의 어머니만이 수화를 잘한다고 응답하였고 

수화를 못하는 어머니들의 60% 정도는 수화를 

배우려고도 하지 않고 있었다. 이는 어머니들이 

수화의 중요성을 충분히 이해하지 못하기 때문인 

것으로 보인다. 수화의 중요성을 이해하지 못하

는 경향은 어린 청각장애 자녀를 둔 경우에 더 

컸는데, 청각장애 유아를 둔 부모들은 중, 고등학

생의 부모들보다 수화의 중요성과 가치를 인식하

는 정도가 낮았다(Bae 2001). 이처럼 어머니들은 

자녀가 성장하면서 수화가 중요하다는 것은 인식

하게 되나 배울 시간이 없다거나 어디에서 배워

야 하는지를 몰라서 수화를 배우는 데는 소홀하

였다(Moon 2000). 그러므로 청각장애 자녀와 부

모와의 의사소통이 순조롭지 못할 것이 예상된

다. 부모와의 대화에 어려움을 느끼는 것이 청각

장애 청소년의 정신건강과 상관이 있다는 연구

(Park 2003)에 근거하여 어머니가 청각장애 자녀

와 수화로 의사소통할 때 자녀의 우울을 비롯한 

정신건강이 긍정적일 것임을 예측할 수 있다. 따

라서 어머니의 수화수준과 아동의 우울과의 관계

를 살펴보는 것은 의미있을 것이다. 

청각장애 아동의 심리적 어려움은 부모와 효

과적인 대화가 어렵다는 것 뿐 아니라 부모의 과

보호적이고 거부적인 양육태도로 인해 건강한 심

리사회적 발달이 방해받는다는 점이다. 대부분의 

청각장애 아동들은 영유아기 때부터 들을 수 없

기 때문에 자신을 돌보아주는 어머니에 대한 의

존도가 높다. 청각장애 아동의 어머니는 자신의 

아이가 청각장애라는 사실에 큰 충격을 받고, 아

동을 양육함에 있어서도 아동의 심리나 능력에 

대한 이해가 부족하므로 아동을 동정하여 과보호

하거나 또는 아동의 장애에 대한 죄책감과 편견

으로 인해 거부적인 태도를 가지기 쉽다(Lee 1980). 

청각장애아 어머니가 건청아 어머니보다 덜 애정

적이고 더 적대적이었다는 연구(Kim 1991)는 청각

장애 어머니가 자녀를 효과적으로 양육하는데 어

려움을 겪고 있음을 말한다. 어머니의 양육태도

가 아동의 사회정서 발달에 큰 영향을 미친다는 

점을 고려할 때 청각장애 아동 어머니의 거부적

이고 과보호적인 양육태도는 아동의 심리사회적 

발달에 부정적 영향을 줄 수 있음을 예측할 수 

있다. 

이상과 같이 청각장애 아동들은 의사소통의 

어려움과 부모의 과보호와 거부적 태도로 인해 

자신이 이해받는 경험을 하기 어려우며 자신의 

잠재능력을 발현시키지 못하므로 우울을 경험할 

가능성이 높다. 아동기 우울은 공격성과 과잉활

동, 불복종, 학습부진, 무단결석 등과 같은 품행

문제와 반항성 장애를 보이게 되고(Cho 1993) 이

로 인해 학교와 사회에서 부적응을 경험하게 된

다는 점에서 청각장애 아동의 우울을 이해하는 

것은 중요하다. 또한 일반아동과 청소년을 대상

으로 한 문제행동 연구(Oh & Lee 1990)에서 우

울 증상이 가장 높은 경향을 보였고, 아동기에 

경험하게 되는 여러 정서 중에서 우울한 기분이 

가장 보편적이며 일반적으로 나타나는 증상(Choi 

& Lee 1998)이라는 점에서도 청각장애 아동의 

우울성향을 이해할 필요가 있다. 청각장애 아동

의 우울이 어머니의 양육태도와 어떠한 관계를 

가지며 어머니와 의사소통하는 방법과는 어떠한 

상관이 있는지를 살펴봄으로써 청각장애 아동의 

우울 성향에 도움을 줄 수 있는 방향을 찾을 수 

있을 것이다. 

한편 일반 아동의 경우 우울 성향은 여아가 

남아보다 높고 초등학생보다 고등학생이 높아 나

이가 들수록 우울성향이 높은 것으로 보고되고 

있는가(KYCI 1999)하면 성차와 학년 차이가 나

타나지 않았다는 보고(Cho & Lee 1990)도 있다. 

이에 본 연구에서는 청각장애 아동의 경우에 우

울 성향에서 성차와 연령 차이가 어떻게 나타나

는지를 살펴보고자 한다. 또한 청각장애 정도가 

심하여 특수학교에 다니는 농학생이 그 정도가 

덜하여 일반학교에 다니는 난청학생보다 신경증

과 반항, 공격에서 행동문제가 심하다는 결과가 

보고되고 있다(Lee et al. 2002). 본 연구에서는 내

면적 어려움인 우울에 대해서는 장애의 정도에 

따라 어떠한지를 알아보고자 한다.

이상과 같은 이론적 근거를 토대로 아래와 같

은 연구문제들을 제기하여 청각장애 아동의 우울 

성향을 이해하고자 하였다.
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1. 아동 관련 변인에 따라 청각장애 아동의 

우울정도에 차이가 있는가?

  1-1) 아동의 성에 따라 우울정도에 차이가 

있는가?

  1-2) 아동의 연령에 따라 우울정도에 차이가 

있는가?

  1-3) 아동이 다니는 학교형태(기숙사형, 일반

형)에 따라 우울정도에 차이가 있는가?

2. 어머니 관련 변인에 따라 청각장애 아동

의 우울정도에 차이가 있는가?

2-1) 어머니와 자녀의 의사소통방법에 따라 아

동의 우울정도에 차이가 있는가?

2-2) 어머니의 수화수준에 따라 아동의 우울정

도에 차이가 있는가?

2-3) 어머니의 양육태도와 아동의 우울정도는 

어떠한 상관이 있는가?

3. 아동 관련 변인과 어머니 관련 변인이 청

각장애 아동의 우울에 미치는 상대적 영

향력은 어떠한가?

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울, 경기에 소재한 농학

교 4개 학교와 청각장애 관련단체에 재학 중인 

초등ㆍ중등부 아동들과 그들의 어머니를 대상으

로 하였다. 애초에는 6개 학교와 청각장애인부모

회에 자료수집 요청을 구하였으나 2개 학교에서

는 답신이 없었고 4개 학교에서는 허락하였다. 4

개 학교 중 2개 학교는 직접 방문하여 자료를 수

집하였고 2개 학교는 담당교사를 통해 우편으로 

자료를 수집하였다. 청각장애인부모회에서도 자

료수집을 허락하여 부모회의 모임에 직접 참석하

여 부모님들께 자녀를 통한 자료수집에 협조를 

요청하였다. Sim(1997)의 연구에서 초등학교 4~6 

학년 아동들 중 약 3% 정도가 우울성향이 있다

고 하였고, Oh와 Lee(1990)은 초등학교 5, 6학년

이 되어 사춘기에 접어들 때 우울이 급증된다고 

하여 초등부와 중등부에 재학 중인 9세에서 16세

까지의 청각장애 아동을 연구대상으로 하였다. 

연구대상 아동의 어머니는 심각한 질병이나 장애

가 없는 건청인 어머니를 연구대상으로 하였다. 

단, 연구 결과에 영향을 미치는 요인을 통제하기 

위하여 청각장애 이외에 부가적 장애를 가진 중

복 장애 아동과 장애나 심각한 질병을 앓고 있는 

어머니는 연구 대상에서 제외 하였다.

각 청각장애학교와 관련단체에 미리 자필 편

지나 사전 전화로 협조를 구하고 직접 방문하여 

담당 선생님께 연구의 목적과 설문지의 내용을 

충분히 설명하고 허락을 받은 후 질문지를 배포

하였다. 각 학급의 담당 교사가 특활시간이나 종

례시간 등을 활용하여 자료를 수집하였으며, 어

머니용 질문지는 집으로 가져가서 체크 후 수거

하는 방식으로 수집하였으며 약 15일이 소요 되

었다. 182부의 질문지를 배포하였는데, 한글을 읽

고 이해하는데 어려운 경우, 여러 사유로 어머니

가 부재인 경우, 단체시설에서 양육 되는 청각장

애 아동의 경우, 그리고 무응답이 많은 설문지 

등 51부를 제외한 131부의 자료가 분석에 사용되

었다. 

연구대상 아동은 남아가 75명(57.3%), 여아가 

56명(42.7%)이었고, 9~12세가 51명(38.9%), 13~16

세가 79명(60.3%)이었다. 일반학교에 다니는 아

동이 110명(84%)였으며 기숙학교에 다니는 아동

이 21명(16%)이었다. 

2. 측정 도구

1) 어머니의 양육태도

본 연구에서는 아동이 지각한 어머니의 양육

태도를 조사하였으며 이를 위하여 Oh와 Lee(1982)

가 제작한 4개영역에 60문항으로 된 도구를, 반

복된 문장을 정리하여 각 영역 10문항씩 40문항

으로 재구성한 Lim(1988)의 척도를 사용하였다. 

어머니의 양육태도를 애정, 자율, 성취, 합리의 4

개 차원으로 나누었고, 애정- 적대, 자율-통제, 성

취-비성취, 합리-비합리의 4개 차원에 긍정적인 

면과 부정적인 면의 양육태도를 양극화 시켰다. 
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Mother-child

communication 

method

Sign language 12 (9.2)

Mouth language+writing 42 (32.1)

Sign language+mouth 

language+writing
72 (55.0)

Mothers’ sign 

language level

Totally don’t know 43 (32.8)

Beginning 50 (38.2)

Intermediate 22 (16.8)

Advanced 15 (11.5)

Table 1. Mother-child communication method and 

mothers' sign language level

N (%)

Min. Max. M (SD)

Children’s Depression 1.0 36.0 16.7 (7.5)

Mothers’ 

nurturing 

behavior

Affection 2.0 10.0 7.0 (2.1)

Autonomy 1.0 10.0 5.5 (1.7)

Achievement 1.0 10.0 6.3 (1.9)

Rationality 0.0 10.0 6.1 (2.4)

Total 10.00 37.00 24.9 (6.5)

Table 2. Children's depression and mothers' nurturing 

attitude

문항별로 어머니의 양육태도에 대해 “그렇다”, 

“아니다”의 양자 택일로 반응 하도록 구성되었

다. 점수가 높을수록 긍적적 태도로 인식하는 것

이다.

애정은 어머니가 수용적이고 헌신적이며 아동

에게 칭찬과 격려를 아끼지 않는 것이며 적대는 

아동의 일에 무관심하며 소홀한 편이고 아동의 

단점을 지적하는 것이다. 자율은 아동의 개성 및 

의견과 권리를 존중하고 아동 스스로의 생각과 

처리 및 책임지는 습관을 권장하는 것이며, 통제

는 부모의 권위를 강조하고 전제적이며 즉각적이

고 무조건적인 복종을 요구하는 것이다. 성취는 

높은 포부수준을 설정하여 달성되기를 격려하며 

아동이 끈기 있게 집중하여 일을 해내도록 기대

하는 것이다. 비성취는 아동의 능력을 과소평가

하고 아동의 호기심에 대한 요구에 비협조적인 

것이다. 합리는 매사에 이유를 중시하여 아동에

게 일의 동기나 근거의 제시를 요구하는 것이며, 

비합리는 이유가 불필요하다고 생각하고 일의 동

기나 과정보다는 결과만을 우선 따지는 것이다. 

각 영역별 신뢰도 계수는 애정은 .62, 자율은 .52, 

성취는 .41, 그리고 합리는 .64였고 전체 양육태

도의 신뢰도 계수는 .81이었다. 

  

2) 아동의 우울

아동의 우울을 측정하기 위하여 Kovacs(1983)

의 Children’s Depression Inventory(CDI)를 Cho와 

Lee(1990)가 번안하여 우리나라 초등학생 4~6학

년을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 척도를 

사용하였다. 이 척도는 아동기 우울증의 인지적, 

정서적, 행동적 증상들을 평가하기 위해 개발한 

자기 보고형 척도로 Beck(1967)의 성인용 우울척

도를 아동의 연령에 맞게 변형시킨 것이다.

한국형 CDI 의 검사-재검사 신뢰도는 .82, 반

분 신뢰도는 .71, 내적 합치도는 .88이었다. 응답

자는 각 항목에서 3개의 서술문중 지난 2주일동

안의 자신을 가장 잘 묘사하고 있다고 생각되는 

서술문을 골라 표시하도록 되어 있다. 총 27개의 

자기 보고 항목으로 우울의 주요 증상을 나타내

는 부정적 감정, 자아효능감 결여, 부정적 신체증

상, 흥미결여, 그리고 부정적 자아상을 질문하고 

있다. 우울의 심각성 정도에 따라 0~2점까지이며, 

총 0~54점 사이에 분포하고 점수가 높을수록 우

울 증상이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 우

울 척도의 신뢰도는 .84였다.

III. 결과 및 고찰 

연구결과의 제시에 앞 서 본 연구에서 조사된 

변인들의 일반적 경향을 알아보았다. 본 연구대

상 아동들이 어머니와 의사소통하는 방식과 어머

니의 수화수준은 Table 1에, 아동의 우울과 어머

니의 양육태도는 Table 2에 제시하였다.

Table 1에서 보듯이 어머니들이 아동과 의사소

통하는 방법은 말로 하는 구화와 글씨를 써서 하

는 필화와 수화를 모두 사용하는 경우가 55%로 

가장 많았으며 수화로 의사소통하는 경우는 9.2%

로 적었다. 수화를 전혀 사용하지 않고 구화와 
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필화로만 의사소통하는 경우가 32.1%였다.  

Table 2에서와 같이 아동의 우울 평균은 16.7

이었다. 이는 중간보다는 낮은 점수이나 일반아

동을 대상으로 조사한 Cho와 Lee(1990)의 연구에

서 남아 14.2, 여아가 15.4이었던 것과 비교하면 

높은 것으로 나타났다. 아동이 지각하는 어머니

의 양육태도는 애정적인 태도가 가장 높은 편이

었고 자율적인 태도가 가장 낮은 편이었다. 

1. 아동 관련 변인에 따른 우울 차이

먼저 아동의 성별, 연령별, 학교형태별로 우울 

성향에 차이가 있는가를 Table 3에 제시하였다.

Table 3과 같이 여아가 남아에 비해 우울 정도

가 높았다. 우울 정도에 성차가 보인 데 비해 연

령 차이는 나타나지 않았다. 학교 형태별로는 기

숙사형 학교에 다니는 아동이 일반형 학교에 다

니는 아동에 비해 우울 정도가 높았다. 이는 장

애정도가 높아 기숙사형 학교에 다니는 아동의 

우울 정도가 높은 것으로 해석할 수 있다.

Children’s depression

M (SD)
t

Gender
Boys

Girls

15.3 (7.6)

18.4 (7.1)
-2.1*

Age
9~12 yrs.

13~16 yrs.

16.2 (6.7)

16.9 (8.0)
-.5

Type of 

school

General

Dormitory

16.1 (7.9)

19.3 (5.0)
-2.2*

* p<.05

Table 3. Differences of depression according to 

children's gender, age, and type of school

2. 어머니 관련 변인에 따른 우울 차이

어머니 관련 변인으로 어머니와 자녀의 의사

소통 방법, 어머니의 수화수준, 그리고 어머니의 

양육태도와 아동의 우울과의 관계를 살펴보았다. 

먼저 의사소통 방법과 어머니의 수화 수준에 따

라 아동의 우울정도에 차이가 있는가를 일원변량

분석하여 그 결과를 Table 4에 제시하였다.  

Children’s 

depression

M(SD)

F

Mother-child 

communication 

method

Sign language 16.8 (5.7)

.26

Mouth 

language+writing
15.8 (7.8)

Sign 

language+mouth 

language+writing

16.9 (7.6)

Mothers’ 

sign language 

level

Totally don’t know 17.3 (7.2)

2.57+Beginning 14.3 (7.9)

Intermediate 18.4 (6.1)

Advanced 19.4 (6.8)

+ p=.058

Table 4. Differences of depression according to 

communication method and sign language 

level

Table 4와 같이 어머니와 자녀의 의사소통 방

법에 따라 아동의 우울 정도는 차이가 나타나지 

않았다. 그에 비해 어머니의 수화 수준에 따라서

는 아동의 우울 정도가 94.2% 수준에서 차이가 

있었다. 어머니의 수화수준이 초급인 경우에 아

동의 우울이 가장 낮았고 어머니의 수화수준이 

고급인 경우에 아동의 우울이 가장 높았다. 

이러한 연구결과는 청각장애 자녀와 어머니의 

의사소통이 원활한 것이 아동의 정신건강에 긍정

적 영향을 준다는 Park(2003)의 연구에 근거하여 

어머니의 수화수준이 높은 것이 청각장애 자녀와

의 의사소통을 도울 것이며, 따라서 아동의 우울 

정도가 낮을 것이라는 가설을 지지하지 못하는 

것이다. 연구결과 어머니의 수화수준이 높으면 

오히려 아동의 우울 정도가 높았다. 이러한 결과

가 나타난 원인을 파악하고자 어머니의 수화수준

이 자녀가 다니는 학교형태에 따라 차이가 있는

가를 χ2 검증하였으며 그 결과는 Table 5에 제시

하였다. 
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Type of school: N(%)

General Dormitory Total

Mothers’ 

sign 

language 

level

Totally 

don’t know
35(32.1) 8(38.1) 43(33.1)

Beginning 47(43.1) 3(14.3) 50(38.5)

Intermediate 19(17.5) 3(14.3) 22(16.9)

Advanced 8(7.3) 7(33.3) 15(11.5)

Total 109(100.0) 21(100.0) 130(100.0)

χ2=14.41, p<.01

Table 5. Chi-square analysis of children's type of 

school and mothers' sign language level

Table 5와 같이 아동이 기숙사형 학교에 다니

는 경우에 어머니의 수화수준이 높은 것을 알 수 

있었다. 즉, 자녀가 장애정도가 높은 기숙학교에 

다니는 경우에 어머니의 수화수준이 높았다. 그

러므로 수화수준이 높은 것이 학교형태에 따른 

차이일 수 있으므로 학교형태를 통제하여 일반형

과 기숙형을 분리하여 수화수준에 따른 우울의 

차이를 분석하였다. 일반형에 다니는 경우에 일

원변량분석하였으며, 기숙사형에 다니는 아동은 

21 사례에 불과하였으므로 비모수 검증방법으로 

Kruskal-Wallis 방법을 적용하여 그 결과를 Table 

6에 제시하였다. 

Type of school

General:

M (sd)

Dormitory:

Rank order

Mothers’ 

sign 

language 

level

Totally don’t know 16.3 (7.3) 12.6

Beginning 13.6 (7.9) 14.3

Intermediate 18.4 (6.5) 9.8

Advanced 21.4 (8.7) 7.4

F=2.75* χ2=3.8

*p<.05

Table 6. Differences of children's depression according

to mothers' sign language level: under control 

of the type of school

Table 6에서 보듯이 청각장애 아동이 일반학교

에 다니는 경우에 어머니의 수화수준에 따라 아

동의 우울정도가 95% 수준에서 유의한 차이가 

있었다. 비록 사후검증 결과 통계적으로 의미있

는 집단간 차이를 발견할 수는 없었으나 수화수

준이 고급인 어머니의 아동이 우울이 높았고 수

화수준이 초급인 어머니의 아동이 우울 정도가 

낮았다. 그에 비해 기숙사형 학교에 다니는 경우

에는 어머니의 수화수준에 따라 아동의 우울정도

에 차이가 나타나지 않았다. 통계적으로 의미있

는 차이는 나타나지 않았으나 어머니의 수화수준

이 높은 경우에 아동의 우울이 낮은 경향을 보이

고 있었다. 요약하면, 일반형 학교에 다니는 청각

장애 아동의 경우에는 어머니의 수화수준이 높을 

때 우울이 높은 경향이 있었으며, 기숙사형 학교

에 다니는 아동의 경우에는 어머니의 수화수준이 

높을 때 우울이 낮은 경향이 있었다.

다음으로 어머니의 양육태도와 아동의 우울과

의 상관을 Pearson의 적률상관으로 분석하였으며 

그 결과를 Table 7에 제시하였다. 

 
Mothers’ nurturing attitude

Affection Autonomy Achievement Rationality

Children’s 

depression
-.46** -.15 -.31** -.37**

** p<.01

Table 7. Correlations between mothers' nurturing 

attitude and children's depression

Table 7에서와 같이 어머니의 애정적 태도와 

성취지향적 태도, 그리고 합리적 태도는 아동의 

우울과 부적 상관을 보이고 있었다. 어머니가 자

신을 애정적이고 성취지향적이며 합리적 태도로 

대한다고 지각하는 아동들이 우울 정도가 낮았

다. 그에 비해 어머니가 자신에게 자율적으로 대

한다고 지각하는 것은 우울 정도와 의미있는 상

관을 보이지 않고 있었다.

3. 아동 관련 변인과 어머니 관련 변인이 아

동의 우울에 미치는 상대적 영향력

청각장애 아동의 우울이 아동의 성, 연령, 학
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교형태와 어머니의 수화 수준과 의사소통 방법, 

그리고 어머니의 양육태도로 어떻게 설명되는가

를 분석하기 위하여 단계적 중다회귀분석을 하였

다. 이 때 아동의 우울과 유의미한 상관을 보이

지 않은 변수들인 아동의 연령, 어머니와 아동의 

의사소통 방법을 제외하고 아동의 성과 학교형

태, 그리고 어머니의 수화수준과 양육태도를 예

측변인으로 투입하였다. 아동의 성과 학교형태는 

더미변수로 처리하였다. 단계적 중다회귀분석의 

결과를 Table 8에 제시하였다.

Step
Predictable 

variables
ß △R2 R2 F

Children’s 

depression

1 Affection -.46 .21 .21 24.34**

2

Affection

type of 

school***

-.48

.23
.04 .25 16.16**

** p<.01

*** dummy variable: 0=general, 1=dormitory

Table 8. Regression analysis of predictable variables

on children's depression

Table 8에서와 같이 청각장애 아동의 우울 정

도는 어머니의 애정적 양육태도로 21%가 설명되

었고 아동의 학교형태가 추가되면서 4%의 설명

력이 증가하여 25%의 설명력을 보이고 있었다. 

즉, 어머니가 거부적 태도를 보이고 아동의 청각

장애 정도가 심하여 기숙사형 학교에 다니는 경

우에 아동의 우울정도가 높았다. 

IV. 결론 및 제언

본 연구는 장애가 없는 건청인 어머니의 청각

장애 아동의 우울을 이해하고자 실시하였다. 서

울과 경기 일대의 청각장애 학교를 다니고 있는 

9세부터 16세까지의 아동 131 명과 그 어머니들

을 대상으로 자료를 수집하여 아동의 우울이 아

동의 성, 연령, 다니고 있는 학교 형태, 그리고 

어머니의 수화수준, 자녀와의 의사소통 방법, 양

육태도와 어떠한 관련이 있는가를 분석하였다. 

어머니의 양육태도는 아동이 지각하는 것으로 조

사하였으며 Oh와 Lee(1982)가 제작한 것을 재구

성한 Lim(1987)의 도구를 사용하였다. 아동의 우

울은 Kovacs(1983)의 Children’s Depression Inventory 

(CDI)를 Cho와 Lee(1990)가 번안한 것을 사용하

여 조사하였다. 본 연구대상 아동의 우울은 남아

가 15.3±7.6, 여아가 18.4±7.1이었다. 일반아동들

을 대상으로 조사한 Cho와 Lee(1990)의 연구에서

는 남아가 14.2±6.5, 여아가 15.4±7.8로서 본 연구 

대상 아동들의 우울정도가 높은 편이었다. 특히 

여아의 우울 정도가 일반 아동보다 높게 나타났

음을 알 수 있었다.

연구문제에 근거한 자료분석 결과를 요약하고 

논의하면 다음과 같다.

첫째, 아동의 성, 연령, 학교형태에 따라 우울 

정도에 차이가 있는가를 알아본 결과 아동의 우

울은 아동의 성별에 따라 차이가 있었으나 연령

에 따른 차이는 발견되지 않았다. 여아가 남아에 

비해 우울 정도가 높았다. 아동의 우울은 대체로 

6~12세까지는 성차가 나타나지 않으나(Angold & 

Rutter 1992) 청소년기에는 여아들이 남아들보다 

우울증을 더 많이 보이기 시작한다(Cho 1993; 

Lewinsohn et al. 1994)는 것이 일반적으로 보고되

고 있다. 일반아동을 조사한 Cho와 Lee(1990)는 

전체적인 우울정도에서는 성차가 나타나지 않았

으며 학교생활에서는 남아가 학교성적에서는 여

아가 우울을 느끼는 정도가 높게 나타났다고 하

여 우울에 성차가 없음을 보고하였다. 그러나 

Lee 등(2005)은 일반아동과 청각장애 아동의 우

울을 조사하여 여아가 남아보다 우울이 높았다고 

보고하였다. 본 연구에서는 여아의 우울이 남아

보다 높게 나타나 Lee 등(2005)의 연구결과와 같

은 경향을 보였다. 학교형태에 따라서도 우울 정

도에 차이가 나타나 기술사형 학교에 다니는 청

각장애아가 일반 학교에 다니는 아동보다 우울이 

높았다. 기숙사형 학교에 다니는 아동은 청각장

애의 정도가 심하므로 장애 정도가 심한 것과 우

울이 상관이 있는 것으로 이해되며, 청각장애가 

심한 농학생이 난청 학생보다 신경증이 높은 경

향을 보였다는 Lee 등(2002)의 연구와 같은 맥락

임을 알 수 있다. 
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둘째, 어머니가 자녀와 의사소통하는 방법, 어

머니의 수화수준, 그리고 어머니의 양육태도와 

아동의 우울과의 관계를 살펴보았다. 먼저 어머

니와 자녀의 의사소통 방법과 어머니의 수화수준

에 따라 아동의 우울에 차이가 있는가를 분석한 

결과 의사소통 방법에 따른 차이는 발견되지 않

았으며 수화수준에 따른 차이가 발견되었다. 어

머니의 수화 수준이 높은 경우에 아동의 우울 정

도가 높았다. 어머니의 수화수준이 아동의 학교

형태에 따라서 차이가 있었으므로 학교형태별로 

어머니의 수화수준과 아동의 우울과의 관계를 분

석한 결과, 일반학교에 다니는 아동의 경우에는 

수화수준이 높은 어머니의 아동이 수화수준이 초

급인 어머니의 아동보다 우울이 높았다. 이는 아

동의 장애정도가 약하면 어머니가 수화를 굳이 

배우지 않아도 자녀와의 의사소통이 가능하므로 

어머니의 수화수준이 낮을 것이며 이 경우에 아

동의 우울도 높지 않게 나타난 것으로 사료된다. 

그에 비해 아동의 장애가 심해 어머니가 자녀와

의 의사소통이 어려워 수화를 배워야 하는 경우

에 어머니의 수화수준이 높을 것이나 그럼에도 

불구하고 자녀의 우울이 높은 것은, 자녀의 장애

정도가 높아서일 것으로 사료된다. 그러므로 아

동의 우울은 어머니의 수화수준보다는 아동의 장

애정도와 더 크게 상관된다고 이해할 수 있을 것

이다.

어머니의 양육태도는 아동의 우울과 상관이 

있었다. 일반적으로 아동이 부모의 수용이 적다

고 지각하거나 부모의 간섭과 통제가 많다고 지

각하는 경우에 우울 성향이 높다(Shim 2005). 이

러한 경향은 청각장애 아동에게서도 마찬가지로 

나타났다. 어머니가 애정적이고 합리적인 태도를 

보이며 성취지향적인 태도를 보이는 것이 낮은 

우울과 상관이 있었다. 어머니의 자율적 태도, 즉 

아동이 자신의 일을 스스로 하도록 격려하는 자

율적 태도는 아동의 우울과 뚜렷한 상관을 보이

고 있지 않았다. 

셋째, 아동의 우울과 상관이 있는 것으로 나타

난 아동의 성과 학교형태, 어머니의 양육태도와 

수화수준이 아동의 우울에 미치는 상대적 영향력

을 단계적 중다회귀 분석으로 살펴본 결과, 어머

니의 애정적인 태도가 가장 큰 영향력을 미치고 

있었고 다음이 아동이 다니는 학교 형태가 영향

을 미치고 있었다. 어머니가 자녀를 따뜻하고 애

정어린 태도로 대하는 것이 아동의 우울을 낮출 

수 있는 것으로 나타났다. 그리고 장애정도가 심

하여 기숙사형 학교에 다니는 것이 우울을 설명

하고 있었다. 

본 연구는 건청인 어머니의 청각장애 아동의 

우울을 예측하고자 하였으며, 연구 결과 아동의 

우울을 감소시키기 위해서는 어머니의 양육태도

가 중요함을 확인하였다. 그러나 어머니가 청각

장애 아동과 원활한 의사소통을 하기 위해 수화

를 배우는 것이 아동의 낮은 우울과 상관될 것이

라는 예측은 검증되지 못하였다. 이는 본 연구에

서 어머니의 수화수준 만을 조사하였고 아동의 

장애정도와 수화사용 정도는 조사하지 못하였다

는 연구설계의 미비함에 기인하는 것으로 보인

다. 청각장애 아동의 우울이 대인관계에서 의사

소통의 어려움으로 인한 것임을 감안할 때 가정

에서 부모의 양육태도 뿐 아니라 부모-자녀 의사

소통 방법을 개선해야 할 것이다. 청각장애 청소

년의 20% 정도 만이 장애용 수화를 사용한다는 

연구결과(Park 2003)는 수화의 가치 인식과 사용

이 매우 미비함을 의미하며 청각장애 아동들의 

심리적 건강을 지원하기 위해서는 의사소통 방법

을 지원해야 하며 수화에 대한 인식 변화가 필요

할 것으로 보인다. 

본 연구가 청각장애 아동과 청소년의 우울에 

대한 주의를 환기시키고, 그들의 정신건강을 향

상시키기 위해서는 부모의 양육태도와 의사소통 

방법의 개선이 필요하며, 청각장애아의 의사소통

에 도움을 줄 수 있는 수화의 인식을 향상시켜야 

한다는 데 연구자들의 관심을 유도할 수 있기를 

바란다.
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