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국 문  요  약

신 생 아  울 음 의 의사소 통  의도 와  관 련된

음 향 학 적  특성

  생후 아기는 엄마와 중요한 의사소통의 도구로 울음(crying)을 사용한다. 그만큼 울

음은 아기에게 생존을 위한 중요한 의사소통 수단이다. 아기와 엄마의 소통은 매우 

제한적임에도 불구하고 상당히 잘 이루어지고 있는데 이는 의사소통 의도가 담긴 아

기의 울음특성을 엄마가 청지각적으로 정확히 인지하고 있기 때문이며 나아가 울음은 

엄마와 아기와의 상호작용 발달에 중요한 역할을 한다고 할 수 있다. 기존 국외 선행

연구에서 부모의 청각적 지각력에 의한 울음 형태의 구별과 음향학적 분석 간이 일치 

하였는데 이는 부모가 아이의 울음을 청지각적으로 인식하는데 있어서 울음의 음향학

적 특성이 어떠한 영향을 준다고 생각해 볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 울음에 대

한 음향학적 분석이 매우 중요한 의미를 지닌다고 판단하여 배고픔(hunger)과 통증

(pain)에 따른 신생아 울음의 의사소통 의도에 대한 음향학적 특성을 기본주파수

(fundamental frequency, F0), 주파수 변동률(jitter), 진폭 변동률(shimmer), 소음대배

음 비율(noise-to-harmonic ratio, NHR), 습관적 피치(habitual pitch)와 강도

(intensity)를 통해 음향학적인 측면에서 어떠한 차이를 보이는지 살펴보고자 하였다. 

  연구 대상은 서울 지역에 거주하며 38-42주(full term) 기간을 거쳐 출생한 1주 이내

의 건강한 정상 신생아 20명(남:여=11:9)이었다. 울음소리는 총 3분간 녹음하였다. 통증

의 울음은 선천성 대사이상검사를 통하여 유도하였고 배고픔의 울음은 정해진 식사시

간에 맞춰 기다렸다가 설근반사(rooting reflex)를 확인하였다. 녹음된 울음소리를 

MDVP(Multi-Dimensional Voice Program)와 Real-Time Pitch를 사용하여 분석하였다.

  본 연구의 결과와 논의점은 다음과 같다. 

  첫째, 기본주파수에서 통증의 울음이 배고픔의 울음보다 더 높게 나타나 평균의 차

이가 크게 나타났다. 이는 통증을 느끼는 것과 같은 스트레스를 받는 상황에서는 골
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격근(skeletal muscle)이 긴장하고 호흡의 속도가 증가하면서 기본주파수가 증가한다

는 선행 연구의 주장을 뒷받침 하는 결과이다. 둘째, 주파수 변동률과 진폭 변동률에

서 통증과 배고픔 울음 간의 평균의 차이가 나타나지 않았으나 이 두 울음에서의 주

파수 변동률과 진폭 변동률은 모두 정상역치(주파수 변동률 1.04%, 진폭 변동률 

3.81%)에서 크게 벗어나는 것으로 나타났다. 셋째, 소음대배음 비율에서 통증의 울음

이 배고픔의 울음 보다 더 높게 나타나 평균의 차이가 나타났다. 이는 통증의 울음이 

배고픔의 울음보다 더욱 긴박하며 비주기적인 소리가 산출되고 음성의 질적인 측면에

서도 거칠고 쥐어짜는 소리가 더 높게 나타나기 때문에 통증의 울음에서 소음대배음 

비율이 더 높게 나타난 것으로 판단된다. 다섯째, 습관적 피치에서 통증의 울음이 배

고픔의 울음 보다 더 높게 나타나 평균의 차이가 나타났다. 이는 성대 조직의 긴장과 

경직성이 습관적 피치의 증가와 관련된다는 선행연구의 주장을 뒷받침 하는 결과이

다. 여섯째, 강도에서 통증의 울음이 배고픔의 울음 보다 더 높게 나타나 평균의 차이

가 나타났다. 이는 기본주파수의 결과에서처럼 통증을 느끼는 것과 같은 스트레스를 

받는 상황에서는 골격근(skeletal muscle)이 긴장하고 호흡의 속도가 증가하면서 강도

가 증가한다는 선행 연구의 주장을 뒷받침 하는 결과이다.

 본 연구에서는 배고픔과 통증에 따른 신생아 울음의 의사소통 의도를 총 6가지 매개

변수를 통해 살펴봄으로써 음향학적으로 매우 다른 특성을 가지고 있다는 결과를 얻

었다는 점에서 의의가 있다. 본 연구를 바탕으로 배고픔과 통증에 따른 울음소리를 

부모가 들었을 때 청지각적으로 인식하는지 확인해보는 과정을 통해 실제로 구별되는 

울음의 음향학적 특성이 부모가 아이의 의사소통 의도를 인식하는데 영향을 주는지와 

관련된 후속연구들이 진행되길 기대해본다.  

                                                                               

핵심되는 말 : 신생아, 울음, 의사소통 의도, 음향학적 특성
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신 생 아  울 음 의 의사소 통  의도 와  관 련된

음 향 학 적  특성

<지도교수 박  은  숙 >

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

장  효  령

제 1 장  서 론

  1 . 1 .  이 론적  배 경

      

      1.1.1 신생아 울음의 의미

     

  인간은 태어나면서 울음으로 시작한다. 이들은 배가 고플 때, 어디가 불편하거나 아

플 때, 혼자서 적적할 때, 피곤할 때 등 모든 것을 울음으로 표현한다. 울음이 없다면 

말을 못하는 갓난아기는 바늘에 찔려도 이것을 알리는 아무런 방법이 없을 것이다.
1 

이렇게 신생아는 울음을 본인의 의사전달을 위한 중요한 수단으로 활용한다.2 또한 울

음은 신생아의 상태, 욕구, 요구에 대한 표현으로 생각되기도 한다.3,4,5 

  신생아의 울음은 호흡계와 중추 및 말초신경계 그리고 여러 근육과 조직의 상호작

용을 포함하는 매우 복잡한 생리적인 현상이다.6 따라서 신생아의 울음은 잠재적으로 

호흡기나 심혈관계가 비정상인 환아를 인지하고 모니터링 하는데 유용하다.7 또한 울

음의 생성은 복잡한 신경 생물학적인 기전과 관련되기 때문에
8,9,10

울음은 직접적으로 
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신생아의 생물학적 기능을 반영한다.
11 

신생아의 울음은 몇몇의 중요한 기능을 지니는

데 생리학적 측면에서 울음은 심폐계의 재건을 돕고 폐활량을 향상시키며 항상성을 

유지하는 것을 돕는다.12 

  신생아의 울음은 후두 기능을 평가하는데도 중요한 역할을 한다.
7

 건강한 신생아는 

우는 동안 후두 성대 협응이 빨리 나타나는데13 이러한 후두 조절은 언어적인 운율을 

나타내기 위한 생리적인 현상이다. 후두 조절에 이상이 생기면 언어적인 운율을 생성

하는데 손상을 일으키며 나아가 전체적인 언어의 손상을 일으키게 된다.
14

  또한 발성을 하는데 있어서 중요한 부위에는 후두, 인두, 경부 그리고 뇌신경 IX, 

X, XI, XII에 의해 조절되는 흉부 근육이 있는데 이들 중 어느 한 곳에 손상이 일어

나면 음성학적으로 울음에 직접적인 영향을 미칠 것이다.
15

  

   1.1.2. 신생아 울음의 음향학적 특성 및 분석을 위한 매개변수의 성격

  

  울음은 긴장된 성대를 통해 공명대로서의 인두와 구강으로 기류가 배출되며 기류배

출의 강도와 성대의 긴장도 그리고 구강, 인두 등 공명강의 모양에 의해 울음소리의 

특성이 정해진다.
16

 음향학적 측면에서 울음은 신생아의 발성 중 가장 두드러진 요소

이며 청지각적으로 다양한 신호를 지닌다. 또한 이러한 다양한 신호는 지각되는 정도

에 따라 다양한 정보를 전달한다.17

  
이러한 울음의 음향학적인 특성을 분석하기 위한 매개변수로는 주로 기본주파수

(fundamental frequency, F0)가 사용되고 그 밖에 자주 사용되지는 않으나 중요한 매

개변수인 주파수 변동률(jitter), 진폭 변동률(shimmer), 소음대배음 비율(noise-to-harmonic 

ratio, NHR), 습관적 피치(habitual pitch), 강도(intensity)등이 있다. 먼저 기본주파수

는 분당 성대진동의 횟수를 나타내는 기본적인 음향 매개변수이며 발성의 피치를 나

타내준다.18 발성은 성대의 진동에서 시작되는데 이러한 발성으로부터 생성되는 기본

주파수는 성문하압(subglottal pressure)과 경후두 압력(translaryngeal pressure)의 영

향을 받는다. 성문하 압력을 동반한 기본주파수는 진동하는 진폭과 성대의 길이에 영

향을 받는다.19 성문하 압력은 성대 강도에 따라 영향을 받게 되는데20, 이는 기본주파
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수와 강도가 성대의 메커니즘에서 서로 독립적으로 조절되는 것이 아님을 보여준다. 

이러한 기본주파수와 강도의 상호작용은 일반적으로 화자가 말할 때 소리의 크기가 

커지면 피치도 올라가는 현상을 통해서도 알 수 있으며 이러한 상호작용은 몇 년 전

부터 임상가들에 의해서 활발히 연구 되고 있다.
19 

주파수 변동률과 진폭 변동률은 전

반적인 음성의 분석 시 사용되는 측정치로, 주파수 변동률은 주파수의 변이를 나타내

며 진폭 변동률은 진폭의 변이를 나타내준다.21 이러한 측정치는 객관적인 음성평가 

시 구체적인 음향 정보를 제공한다. 주파수 변동률과 진폭 변동률은 말 샘플 혹은 연

장된 모음 발성(sustained phonation) 등을 컴퓨터로 분석하여 얻어지며 이는 음향학

적 파동으로 규칙적 혹은 불규칙적으로 나타난다.22 그러므로 후두 진동의 안정성을 

보여주는 간접적 혹은 비침습적인 측청치라 할 수 있다. 음향학적인 파동에서 나타나

는 작은 불규칙성은 생리학적인 신체의 기능과 음성의 산출과 관련하여 정상적인 변

동으로 간주되지만23 후두에 병리학적인 문제가 있을 경우 상당히 불규칙적인 파동을 

보이게 된다.
24

 따라서 음성 치료의 결과를 평가
25

할 때 뿐만 아니라 진단 시에도 유용

하게 사용된다.26 습관적 피치는 일명 발화기본주파수(speaking fundamental 

frequency, SFF)라고도 하는데 이는 울음의 전제 발화 동안의 평균 피치 값(mean 

pitch value)을 나타낸다.
27

 이러한 습관적 피치는 성대 구조 및 신체 구조의 변화에 

영향을 받는다.28 또한 선행연구에 따르면 중추신경계(central nerve system, CNS)의 

위축(atrophy), 혈압의 증가, 호흡체계 및 근육의 변화에도 영향을 받는다고 한다.29 또

한 후두 구조의 유연성 감소와 성대 조직의 경직성은 습관적 피치의 증가와 관련된

다.30 소음 대 배음 비율은 성대의 구조적인 손상이나 발성장애의 정도를 청지각적으

로 평가하는데 매우 유용하게 사용된다.31 따라서 성대에 구조적인 손상이 있거나 발

성장애를 가지고 있을 경우 소음대배음 비율은 높게 나타난다. 선행연구 결과
32 

소음 

대 배음 비율은 음성 분석 시 불규칙적인 소음을 측정하는데 매우 유용하게 사용되며 

GRBAS 척도에서 거친(roughness)음성을 예측하는데 가장 중요한 예측인자로 활용된

다고 나타났다.  

  이상의 매개변수들 중 다수의 연구들이 기본주파수를 통하여 분석을 하였는데

Ringle 등(1964)은 정상 신생아 울음소리를 기본주파수를 통하여 분석하였는데 결과는 
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413Hz 정도였다.
33

 Zeskind 와 Lester(1978)는 합병증 정도에 따른 신생아 울음소리를 

기본주파수, 강도, 길이를 통하여 분석하였는데 합병증이 심한 신생아는 합병증이 덜

한 신생아보다 울음의 기본주파수와 강도는 높고 길이는 짧게 나타났다.34 Zeskind와 

Barr는(1997)은 산통(colic)을 겪는 신생아의 울음소리를 기본주파수를 통하여 음향학

적으로 분석한 결과 산통을 겪지 않은 신생아보다 높은 기본주파수를 나타내었다.14 

송창윤(2005)2은 정상 신생아 울음소리의 음향학적 분석 지표로 평균 기본주파수, 공

명주파수 F1, F2, F3 등을 통하여 살펴봄으로써 비정상적인 울음과 비교 평가하고자 

하였는데 정상 신생아 울음소리의 평균 기본주파수는 411.1Hz였고 공명주파수 F1, F2, 

F3는 각각 1882.4Hz, 3877.9Hz, 6053.6Hz로 높게 나타났다. 이때 성별에 따른 차이가 

없이 비교적 일정한 음향학적 지표를 보였는데, 이는 신생아 시기에 성별에 따른 성

대 공명구조의 차이가 나지 않음에 기인한다.4

  이처럼 대부분의 연구에서 음향학적 분석의 지표로 기본주파수를 사용하였는데 이

는 기본 주파수가 신생아의 상태를 음향학적으로 가장 잘 나타내줌으로써 청자의 인

식을 돕기 때문이다.17,35 또한 Gustafson 등(1984)은 울음의 음도가 청자로 하여금 신

생아의 “생물학적 소리"로 인식되어 청자가 신생아의 울음을 쉽게 인식하도록 도와주

는 중요한 요소 중 하나라고 하였다.
36

  

     1.1.3. 신생아 울음의 음향학적 특성과 의사소통 의도와의 관계

  

  울음은 신생아의 유일한 의사소통 수단이다. 배가 고파도 울고 아파도 울고 모든 

것을 우는 것으로 표현한다. 신생아가 우는 원인에는 흔히 배가 고플 때, 너무 덥거나 

추울 때, 젖은 기저귀를 오래 채워 두었을 때, 혼자 내버려 두었을 때, 배에 가스가 

찼을 때, 어딘가 아픈 데가 있을 때, 피곤할 때 등이 있다.

  경험이 많은 어머니, 간호사 혹은 소아과 의사는 아기의 울음소리만 들어도 그것이 

배가 고파서 그런지 아파서 그런지 등 아기의 의도를 알아차릴 수 있다고 한다.
37,38,39 

이는 스칸디나비아 연구자들이 4가지 형태의 울음소리인 출생 울음(birth cry), 기쁨 

울음(pleasure cry), 배고픔 울음(hunger cry), 통증 울음(pain cry)등을 음향분석기기
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를 통해 구별한 것에서 근거를 찾을 수 있다. 그들은 아이와 부모가 서로 상호작용 

하면서 다양화된 부모의 청각적 지각력에 의한 울음 형태의 구별과 음향학적 분석 

간의 일치를 발견하였다.40 또한 Murry & Amundson(1976)의 연구에서 배고픔과 통

증에 따른 영유아 울음을 기본주파수를 통하여 분석한 결과, 배고픔은 438.5Hz, 통증

은 441.0Hz로 통증에 따른 울음의 기본주파수가 조금 더 높게 나타났다.41 

Wolff(1969)의 연구에서는 고통에 따른 울음소리가 덜 위급한 상황에 따른 울음소리

보다 높은 음도와 더욱 긴 울음시간을 보였다.
5

 Formby(1967)의 연구에서는 어떤 엄

마들은 아주 짧은 며칠 동안 만에 그들 아이의 울음소리를 구별해낼 수 있다는 것을 

보여주었다.42

  이러한 연구들은 신생아의 울음소리가 의사소통 의도와 관련하여 청지각적으로 식

별 가능한 명백한 울음패턴이 있다고 주장한다. 또한 아이와 부모가 서로 상호작용 

함으로써 이러한 경험이 부모가 아이의 울음 형태를 청지각적으로 인식하는데 도움을 

주고, 나아가 울음은 엄마와 아이와의 상호작용 발달에 중요한 역할을 한다고 주장한

다.35,43 몇몇 연구가들은 이러한 신생아의 울음은 언어발달의 초기단계이며 울음이 언

어발달에 있어서 함축적인 의미를 가지고 있기 때문에 초기 울음이 향후 언어발달 과

정에 많은 영향을 준다고 주장한다.
44,45,46
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  1 . 2 .  연 구  목 적

  

  앞서 언급한 바와 같이 생후 아기는 엄마와 중요한 의사소통의 도구로 울음(crying)

을 사용한다. 울음 그 자체는 매우 초보적이며 원시적인 소통의 방법이지만 아기에게

는 생존을 위한 중요한 의사소통 수단이다.32아기와 엄마의 소통은 매우 제한적임에도 

불구하고 상당히 잘 이루어지고 있다. 그것은 의사소통 의도가 담긴 아기의 울음 특

성을 엄마가 청지각적으로 정확히 인지하고 있기 때문일 것이며 나아가 울음은 엄마

와 아이와의 상호작용 발달에 중요한 역할을 한다고 할 수 있다. 또한 앞에서 말한바

와 같이 울음은 언어 이전의 발성단계지만 언어발달에 있어서 함축적인 의미를 가지

고 있고 나중의 언어발달 과정에도 많은 영향을 준다. 

  기존 국외 선행연구에서 부모의 청각적 지각력에 의한 울음 형태의 구별과 음향학

적 분석 간의 일치를 발견하였다고 하였는데 이는 부모가 아이의 울음을 청지각적으

로 인식하는데 있어서 울음의 음향학적 특성이 어떠한 영향을 준다고 생각해 볼 수 

있다. 따라서 신생아에겐 생존을 위한 유일한 의사소통 수단이자 향후 언어발달에도 

영향을 줄 수 있는 울음에 대한 음향학적 분석이 매우 중요한 의미를 지닌다고 생각

된다. 하지만 국내에 의사소통 의도를 나타내는 신생아 울음의 음향학적 분석에 대한 

연구는 매우 부족한 실정이다. 국외의 경우 국내보다 많은 선행연구들이 있었는데 그 

중 다수의 연구들이 기본주파수와 같은 매개변수를⃆중심으로 신생아 울음의 음향학

적인 특성을 살펴보았다. 

  본 연구에서는 대상자인 신생아의 상황을 아주 일관성이 있게 통제하는 것이 매우 

중요하다는 인식을 갖고 신생아의 4가지 울음소리 유형 중 배고픔과 통증에 따른 울

음소리를 살펴보고자 한다. 매개변수로는 습관적 피치를 활용하여 기존 선행연구들에

서 살펴보지 않았던 매개변수를 통해 신생아의 울음이 어떠한 음향학적 특성을 보이

는지 살펴보고자 한다. 습관적 피치는 일명 발화기본주파수라고도 하는데 이는 울음

의 특정구간의 단위시간 동안 전체 평균 피치 값을 나타낸다.
48,49,50

보통 한 모음의 발

화에서 1초 동안의 성대진동의 횟수를 측정하는 기본주파수와 다르게 습관적 피치는 

발화의 전체구간을 모두 포함하기 때문에 울음의 특성을 추출하는데 매우 유용한 지
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표가 될 수 있다. 또한 소리의 크기를 나타내는
51 

강도를 통해서도 어떠한 음향학적 

특성을 보이는지 알아보고자 한다. 더불어 음향학적 분석 시 가장 널리 사용되는 매

개변수인 기본주파수, 주파수 변동률, 진폭 변동률, 소음대배음 비율을 통해서도 알아

보고자 한다. 먼저, 기본주파수는 분당 성대진동의 횟수를 나타내는 기초적인 음향 매

개변수이자 신생아의 상태를 가장 잘 나타내 줄 수 있고15 신생아 울음의 특성을 잘 

보여줄 수 있다.52 주파수 변동률은 주파수 변동의 규칙성 및 불규칙성을 평가하는 매

개변수이며 진폭 변동률은 음파의 진폭(amplitude)변동의 규칙성 및 불규칙성을 평가

하는 매개변수이다.51,53,54소음대배음 비율은 비정상적인 배음(inharmonics)간 비율의 

평균치를 보여주는데 이는 분석 대상이 된 음성의 전반적인 잡음 특성에 관해 설명해 

준다.
51 

  배고픔과 통증에 따른 신생아 울음의 의사소통 의도에 대한 음향학적 특성을 살펴

보는 것은 생후 아기가 의사소통 의도를 나타내기 위해 사용하는 유일한 도구인 울음

을 기존의 선행연구에서 살펴보지 않았던 매개변수와 그 외의 다양한 음향분석 측정

치를 통해 음향학적인 측면에서 어떠한 차이를 보이는지 살펴봄으로 의의가 있을 것

이라고 본다. 
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  1 . 3 .  연 구  문 제

  

  본 연구는 신생아의 의사소통 의도를 나타내는 배고픔과 통증에 따른 울음소리의 

음향학적인 특성이 서로 유의한 차이를 보이는지 아래의 총 6가지 매개변수를 통해 

살펴보고자 한다. 

 배고픔과 통증에 따른 울음소리가 

첫째, 기본주파수(fundamental frequency, Fo)에서 서로 차이를 보이는가

둘째, 주파수 변동률(jitter)에서 서로 차이를 보이는가

셋째, 진폭 변동률(shimmer)에서 서로 차이를 보이는가

넷째, 소음대배음 비율(noise-to-harmonic ratio, NHR)에서 서로 차이를 보이는가

다섯째, 습관적 피치(habitual pitch)에서 서로 차이를 보이는가

여섯째, 강도(intensity)에서 서로 차이를 보이는가
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제 2 장  연 구  대 상  및 방법

   2 . 1  연 구 대 상

  

  본 연구는 서울 지역에 거주하며 38∼42주(full term) 기간을 거쳐 출생한 1주 이내

의 건강한 신생아 20명을 대상으로 하였다. 연구 대상에 대한 정상 신생아 선별 기준

은 Apgar Score에서 9-10점을 받고 유발이음향방사(evoked otoacoustic emission, 

EOAE)를 이용한 청력 선별검사상 정상청력을 지닌 신생아를 대상으로 하였다. 정상 

신생아 선별검사에는 침습적인 방법과 비침습적인 방법이 있다. 침습적인 선별검사에

는 혈액을 채취하여 대사성 장애 등을 검사하는 방법이 있으며, 비침습적인 방법에는 

소변을 이용하거나, Apgar score 등 다양한 방법이 있다. 신생아의 경우 비침습적인 

선별검사가 더 바람직하며 Apgar score 처럼 한 번의 검사로 신생아의 생리학적인 

기능을 살펴보고 더불어 신경학적인 측면을 예측할 수 있다면 유용한 검사라 할 수 

있다.55,56,57또한 신생아 울음을 음향학적으로 분석함에 있어 그 대상을 선택할 때 청력

검사가 매우 중요한데, 이는 청력이 초기 신생아 울음과 같은 발성행동을 통해 언어

소통기술의 발달에 중요한 영향을 주기 때문이다.
58 

선행연구에 의하면 태생 초기에 

청력검사를 받지 않은 신생아를 대상으로 추적하여 검사한 결과 0.6%∼22.2%까지 어

느 정도의 청력 손실을 가진다고 하였고,59 이러한 면에서 중등도의 청력손실이 있는 

경우 울음소리에 영향을 미칠 수 있기 때문에 청력이라는 변수에 대해 선별하는 것이 

중요하다. 또한 정상 신생아 울음은 성인과 달리 성별에 따른 차이가 없이 비교적 일

정한 음향학적인 지표를 보인다.2,41,60는 선행연구의 결과에 따라 본 연구에서는 신생아

의 남, 녀 성별을 구분하지 않았다.

  연구 대상에서 신생아의 평균 연령(주)는 41주이고 표준편차는 0.894이며, 신생아의 

평균 몸무게(kg)는 3.29kg이고 표준편차는 0.404이다. Apgar Score(1min)의 평균은 

9.50이고 표준편차는 0.513이며, Apgar Score(5min)의 평균은 9.45이고 표준편차는 

0.510이다. 
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 표 1 .  대상자 정보

Mean ± SD

변인

Sex
Total

(n = 20)
Male

(n = 11)

Female

(n = 9)

Age(week) 39.27 ± 0.786 39.11 ± 1.054 41.00 ± 0.894

Weight(kg) 3.36 ± 0.378 3.21 ± 0.441 3.29 ± 0.404

Apgar score(1min) 9.55 ± 0.522 9.44 ± 0.527 9.50 ± 0.513

Apgar score(5min) 9.45 ± 0.522 9.44 ± 0.527 9.45 ± 0.510
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  2 . 2 .  연 구  방법

  

   2.2.1. 자료 수집 절차

  음성 샘플링은 2주 동안 제 2차 의료기관에서 수행하였다. 통증의 울음을 유도하는 

방법은 다음과 같다. 먼저, 태어난 신생아는 간호사에 의해 신생아실로 옮겨진다. 담

당의사는 일주일 안에 선천성대사이상검사를 하게 된다. 이때 란셋으로 발바닥을 조

금 찔러 피검사를 하는 과정에서 신생아가 울게 된다. 이 울음소리를 총 3분간 녹음 

하여 분석에 활용하였다. 선행연구에서는 검사자가 손바닥으로 대상자의 발바닥을 쳐

서 통증의 울음을 유도하였는데41 이와 같은 방법은 모든 대상자들에게 동일한 강도나 

횟수로 자극을 주는데 제한이 있다고 판단된다. 따라서 본 연구자는 대상자들에게 동

일한 자극을 주기 위해 위와 같은 절차로 자료를 수집하였다. 

  배고픔의 울음을 유도하는 방법은 신생아의 식사는 하루 동안 정해진 시간에 맞춰 

대략 6-7회 이루어지므로 검사자는 그 시간에 맞춰 기다렸다가 설근반사(rooting 

reflex)를 확인 한 후 1분씩 3회에 걸쳐 총 3분간 샘플링을 녹음을 하였다.

  녹음 방법은 디지털 녹음기(digital audio recorder tape, DAT)인 EDIROD by 

Roland에 연결된 SONY 스탠드형 마이크를 신생아의 입에서 15cm 정도 떨어진 후 

90도의 각도로 마이크를 장착하여 대략 1-3분(180초)정도 녹음하였다. 이때 신생아실 

내에 있는 조용한 방에서 담당 의사 및 간호사 입회 하에 녹음을 하도록 하였다. 녹

음을 하기 전에 담당 의사와 부모의 동의를 구한 후에 진행하였다. <부록 1>

      2.2.2 자료 분석

    

  여러 변수들이 통제된 가운데 얻어진 음성샘플이 담긴 디지털 녹음기(DAT)를 

MDVP(Multi-Dimensional Voice Program)에 연결시켜 녹음된 울음소리에서 기본주

파수, 지터, 쉼머, 소음대배음 비율을 분석하였다. 또한 Real-Time Pitch를 이용하여  

습관적 피치 및 강도를 분석하였다. 3분 정도 녹음된 음성샘플링을 1분씩 나누어 3개
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의 샘플링으로 저장한 뒤 분석의 역치를 벗어난 부분을 제외하고 안정된 구간을 대상

으로 분석하여 평균값을 구한 후 분석하였다. 

    2.2.3 통계 분석

    

  통계 분석에 사용한 통계 프로그램은 PASW(predictive analytics software)version 

18이다. 통계 방법은 대상자의 의사소통 의도를 나타내는 통증과 배고픔에 따른 울음

소리가 여러 매개변수들에서 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 Paired t-test를 실

시하였다.  
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제 3 장  연 구  결 과

  3 . 1  신 생 아  울 음 에  따 른  매 개 변 수 의 기 술 통 계 량

  

  신생아 울음에 따른 각 매개변수에 대한 기술 통계는 (표2)와 같다. 먼저, 기본주파

수에서 배고픔 울음의 평균은 400.54Hz, 표준편차는 19.33이며 통증 울음의 평균은 

441.04Hz, 표준편차는 26.08이다. 주파수 변동률에서 배고픔 울음의 평균은 3.10%, 표

준편차는 0.92이며 통증 울음의 평균은 3.64%, 표준편차는 1.15이다. 진폭 변동률에서 

배고픔 울음의 평균은 5.68%, 표준편차는 2.71이며 통증 울음의 평균은 6.11%, 표준편

차는 1.48이다. 소음대배음 비율에서 배고픔 울음의 평균은 0.43, 표준편차가 0.23이며 

통증 울음의 평균은 0.56, 표준편차는 0.14이다. 습관적 피치에서 배고픔 울음의 평균

은 307.72Hz, 표준편차가 28.12이며 통증 울음의 평균은 328.87Hz, 표준편차가 16.52이

다. 또한 강도에서 배고픔 울음의 평균은 78.21dB, 표준편차가 2.15이며 통증 울음의 

평균은 86.08dB, 표준편차가 3.31이다.

 표 2 .  신생아 울음에 따른 매개변수의 기술통계

매개변수
신생아 울음(평균 ± 표준편차)

hunger pain

F0(Hz) 400.54(±19.33) 441.04(±26.08)

jitter(%)  3.10(±0.92)  3.64(±1.15)

shimmer(%)  5.68(±2.71)  6.10(±1.48)

NHR  0.43(±0.23)  0.56(±0.14)

habitual pitch(Hz) 307.72(±28.12) 328.87(±16.52)

intensity(dB) 78.21(±2.15) 86.08(±3.31)
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  3 . 2  신 생 아  울 음 에  따 른  매 개 변 수 의 평 균  차이  비 교

  신생아의 울음에 따른 각 매개변수의 평균 차이를 살펴본 결과, 총 6개의 매개변

수 중에 기본주파수와 강도에서 통증의 울음과 배고픔의 울음 간의 평균의 차이가 

크게 나타났고(p<0.001), 소음대배음 비율과 습관적 피치는 통증의 울음과 배고픔의 

울음 간의 평균의 차이가 비교적 크게 나타났다(p<0.05). 또한 주파수 변동률에서 

통증의 울음과 배고픔의 울음 간의 평균의 차이가 거의 나타나지 않았으며(p=0.053) 

나머지 진폭 변동률은 통증의 울음과 배고픔의 울음 간의 평균의 차이가 없다고 나

타났다. 

  그림 1에는 신생아의 울음에 따른 매개변수의 평균 차이의 약 95% 신뢰구간

(confidence interval)의 그래프를 나타내었다. 그림 1-A는 통계적으로 평균의 차이가 

유의하다고 판명된 기본주파수와 강도, 또한 통계적으로 평균의 차이가 유의하나 기

본주파수와 강도보다 유의한 정도가 낮다고 판명된 소음대배음 비율과 습관적 피치를 

나타내었다. 그림 1-B에는 평균의 차이가 거의 나타나지 않은 주파수 변동률과 평균

의 차이가 없다고 나타난 진폭 변동률을 나타내었다. 



- 15 -

* p < .05  *** p < .001

그 림 1 - A .  신생아 울음에 따라 유의한 매개변수
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* p < .05  *** p < .001

그 림 1 - B .  신생아 울음에 따라 유의하지 않은 매개변수 
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제 4 장  고 찰

  본 연구에서는 배고픔과 통증을 나타내는 신생아 울음의 의사소통 의도에 대한 음

향학적 특성을 기본주파수, 주파수 변동률, 진폭 변동률, 소음대배음 비율, 습관적 피

치, 강도를 통해 음향학적인 측면에서 어떠한 차이를 보이는지 살펴보았다. 

  먼저, 기본주파수를 통해 살펴본 결과 배고픔의 울음은 400.54Hz, 표준편차는 19.33

이었고 통증의 울음은 441.04Hz, 표준편차는 26.08로 두 울음간의 평균의 차이가 크게 

나타났고 통계적으로 유의한 결과를 얻었다. Murry & Amundson(1976)의 연구41에서

는 배고픔과 통증에 따른 신생아 울음을 기본주파수를 중심으로 살펴본 결과 배고픔

의 울음은 438.5Hz, 표준편차는 42, 통증의 울음은 441.0Hz, 표준편차는 47.03으로 나

타났다. 본 연구와 Murry & Amundson(1976) 연구의 차이점을 표준편차를 통해 살펴

보면 다음과 같다. 본 연구가 Murry & Amundson(1976)의 연구보다 배고픔과 통증의 

울음에서 표준편차가 더 작게 나타났는데 이에 대한 해석으로는 울음을 유도하는 방

법적인 측면에서의 차이를 통해 살펴볼 수 있다. 특히, 두 연구 모두 통증 울음의 기

본주파수가 441.0Hz로 동일한 수치를 얻었으나 본 연구는 자료 수집 시 대상자인 신

생아의 상황을 아주 일관성이 있게 통제하는 것이 매우 중요하다는 인식을 갖고 모든 

대상자에게 선천성 대사이상검사를 통해 동일한 자극을 줌으로써 울음을 유도하였다. 

그러나 Murry & Amundson(1976) 연구에서는 대상자의 발바닥을 손바닥으로 치는 

방법으로 울음을 유도하였다. 이는 모든 대상자들에게 동일한 강도나 횟수로 자극을 

주는데 제한이 있다고 판단된다.  

  본 연구에서 통증의 울음이 배고픔의 울음보다 높게 나타났는데 이는 통증을 느끼

는 것과 같은 스트레스를 받는 상황에서는 골격근(skeletal muscle)이 긴장하고 호흡

의 속도가 증가하면서 기본주파수가 증가61한다는 선행 연구의 주장을 뒷받침하는 결

과를 얻었다. 일반적으로 발성은 성대의 진동에서 시작이 되는데 성대진동을 위해서

는 우선적으로 성문상압과 성문하압의 충분한 차이가 있어야 한다. 이러한 성대진동

의 조건이 형성되었을 때 공기역학과 생리적인 원칙이 적용되어 성대는 진동하게 되



- 18 -

고 성대의 진동수는 성대의 질량, 길이 그리고 긴장과 관련된다.
60 

통증을 느끼는 것과 

같은 스트레스를 받는 상황일 때 성대근육은 긴장하게 되고15 성대는 더욱 접촉하게 

되는데 이는 성문하압을 증가시키게 된다. 결과적으로 기본주파수가 증가하게 된다.62 

따라서 이상의 원리는 본 연구에서 통증을 나타내는 신생아 울음의 기본주파수가 배

고픔을 나타내는 신생아 울음의 기본주파수보다 높게 나온 것과 관련된다.

  다수의 선행연구15,17,36,52에서 보이는 바와 같이 기본주파수는 신생아의 발달과정과 

관련이 있고 신생아의 상태와 울음의 특성을 잘 나타내주기 때문에 울음 분석 시 많

이 사용되는 매개변수이다. 그래서 국외에선 기본주파수를 통해 신생아의 건강상태와 

병적인 위험인자를 예측하고 진단하기 위한 울음의 연구도 있었다. 산통(colic)을 가진 

신생아,
14

편측성대마비(unilateral vocal fold paralysis)를 가진 신생아,
62

다운증후군

(Down's syndrome)인 신생아40에 대한 울음분석 연구가 그것이다. 이러한 연구들이 

특정한 진단을 가진 신생아에 대한 울음에 대한 분석이라면 본 연구는 주사를 맞아 

느끼는 아픔, 즉 일반적인 아픔과 관련된 울음에 대한 분석으로 유의한 결과를 얻었

기에 의의가 있다고 판단된다. 

  주파수 변동률과 진폭 변동률을 통해서 살펴본 결과 먼저, 주파수 변동률은 배고

픔의 울음이 3.10%, 통증의 울음이 3.64%로 평균의 차이가 나타나지 않았으며 통계

적으로도 유의하지 않았다. 진폭 변동률 또한 배고픔의 울음이 5.68%, 통증의 울음

이 6.10%으로 평균의 차이가 통계적으로 유의한 평균의 차이가 나타나지 않았다. 

본 연구에서 배고픔과 통증의 울음에 따른 평균 주파수 변동률과 진폭 변동률이 모

두 통계적으로는 유의한 차이를 보이고 있지 않지만, 이 두 울음에서의 주파수 변동

률과 진폭 변동률은 모두 정상역치(주파수 변동률 1.04%, 진폭 변동률 3.81%)에서 

크게 벗어나 있음을 보여주고 있다. 이는 생후 3년 이내에 성대구조의 발달이 약 

50% 진행된다는 사실60에서 미루어 볼 때 생후 1주일 내의 신생아는 생리적으로 안

정된 성대구조를 가지고 있지 않기 때문에 이러한 사실이 주파수와 진폭의 불규칙

한 변동에 그대로 반영된 것이라 판단된다. 다만, 두 울음간의 주파수 변이와 진폭 

변이의 폭이 유사하다는 점에서 주목된다. 이는 후두에 병리학적인 문제가 있는 환

자의 경우 상당히 불규칙적인 음향학적 파동을 보이면서 주파수 변동률과 진폭 변
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동률이 두드러지게 높게 나타난다.
24 

따라서 음성 치료의 결과를 평가
25

할 때 뿐만 

아니라 후두에 병리적인 문제가 있는 환자를 진단할 시에도 유용하게 사용된다. 하

지만 정상 대상자의 경우 음향학적인 파동에서 불규칙성이 나타나긴 하지만 주파수 

변동률과 진폭 변동률에서 두드러진 특징을 보이지는 않는다.
63 

본 연구는 후두 혹은 

성대에 병리적인 문제가 있는 대상자가 아닌 정상 신생아의 배고픔과 통증을 나타

내는 울음 간의 차이를 보았기에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 

판단된다. 

  소음대배음 비율은 배고픔의 울음이 0.43, 통증의 울음이 0.56으로 평균의 차이가 

나타났고 통계학적으로도 유의한 결과를 얻었다. 본 연구에서 통증의 울음이 배고픔

의 울음보다 소음대배음 비율이 높게 나타난 결과에 대한 해석으로는 앞서 설명한 바

와 같이 소음대배음 비율은 음성 분석 시 불규칙한 소음을 측정하는 데 매우 유용하

게 사용되는 자료로써 정상역치는 0.19이다. 또한 GRBAS 척도에서 거친음성을 예측

하는데 가장 중요한 예측인자로 활용된다.
32

 통증의 울음이 배고픔의 울음보다 더욱 

긴박하며 불규칙한 혹은 비주기적인 소리가 산출되고 음성의 질적인 측면에서도 통증

의 울음이 배고픔의 울음보다 거칠고 쥐어짜는 소리가 높게 나타나기 때문에 통증의 

울음에서 소음대배음 비율이 높게 나타난 것으로 판단된다. 

  본 연구는 기존 선행연구에서 살펴보지 않았던 매개변수인 습관적 피치와 강도를 

통해서도 살펴보았다. 먼저, 습관적 피치에서 배고픔의 울음이 307.72Hz, 통증의 울음

이 328.87Hz로 평균의 차이가 나타났고 통계학적으로 유의한 결과를 얻었다. 본 연구

에서 습관적 피치가 배고픔의 울음보다 통증의 울음에서 높게 나타난 결과에 대한 해

석으로는 통증을 느끼는 것과 같은 스트레스를 받는 상황일 때 성대의 근육은 긴장하

게 되고
61 

이에 따라 경직성 또한 나타난다. 기존 선행 연구에 따르면 습관적 피치는 

혈압의 증가, 호흡체계 및 근육의 변화에 영향을 받을 뿐만 아니라64 성대 조직의 긴

장과 경직성 또한 습관적 피치의 증가와 관련된다고 하였다.65 이처럼 본 연구에서도  

습관적 피치가 배고픔의 울음보다 통증의 울음에서 높게 나타나 선행연구의 주장을 

뒷받침 하는 결과를 얻었다. 다만, 이와 관련된 선행연구가 부족한 관계로 이와 관련

된 후속 연구가 필요할 것으로 판단된다. 
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  강도를 통해서 살펴본 결과, 배고픔의 울음은 78.21dB, 통증의 울음은 86.08dB로 통

계적으로 유의한 평균의 차이가 나타났다. 이는 앞서 언급한 기본주파수의 결과처럼 

강도 또한 통증을 느끼는 것과 같은 스트레스를 받는 상황일 때 골격근(skeletal 

muscle)이 긴장하고 호흡의 속도가 증가하여 결과적으로 강도가 증가
61

한다는 선행 연

구의 주장을 뒷받침하는 결과가 나타났다. 

  또한 앞서 언급한 Murry와 Amundson(1976)의 연구41에서 후속연구를 위한 제언으

로 울음의 유형을 분석하기 위해 강도를 매개변수로 사용할 것을 제시하였음에도 불

구하고 기존 선행 연구 중 신생아의 울음 유형에 대한 분석 시 강도에 대해 살펴본 

연구는 부재한 상황으로 미루어 볼 때 본 연구가 그만큼 의의를 지닌다고 판단된다. 

  지금까지 배고픔과 통증 상황에 따른 울음의 특성을 여러 가지 매개변수를 이용하

여 살펴보았는데, 각 매개변수의 값에서 울음이 배고픔보다 높게 나타났음을 보여주

고 있다. 이는 아마도 아기가 엄마에게 통증이 배고픔보다 더 절실하고 긴박하다는 

사인(sign)을 보내는 것으로 해석할 수 있다고 판단된다. 물론 배고픔에도 정도에 따

라 차이가 있겠지만, 본 연구에서는 배고픔의 초기단계에 있는 아기의 울음을 반영했

기 때문일 수도 있다고 본다.   

  본 연구의 의의는 의사소통 의도를 나타내는 배고픔과 통증에 따른 신생아의 울음

이 음향학적으로 매우 다른 특성을 가지고 있다는 결과를 얻었다는 점에서 의의가 있

다. 더불어 초보 엄마들은 경험이 많은 엄마들에 비해 아이의 울음소리를 인식하는 

능력이 부족하다는 점을 고려할 때 초보 엄마가 아이의 의사소통 의도를 인식하는데 

있어 본 연구 결과의 음향학적 수치가 기준점으로써 도움이 될 것으로 보인다. 나아

가 이러한 과정이 부모와 아이의 상호작용에도 매우 중요한 영향을 끼칠 것이라는 것

을 고려해 볼 때 또 다른 의의를 갖는다. 

  본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 이와 같다. 먼저, 제한점은 배고픔의 

울음을 유도할 때 기존 선행연구처럼 계획된 식사시간에 맞춰서 울음을 유도하였고 

본 연구는 추가적으로 설근반사를 확인한 후 자료를 수집하였다. 하지만 더욱 통제된 

상황에서 배고픔의 울음을 유도할 수 있는 방법에 대해 보완이 필요할 것으로 생각

된다. 
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  후속 연구를 위한 제언은 본 연구는 신생아의 배고픔과 통증을 나타내는 의사소통 

의도에 따른 울음만을 분석하였는데 후속 연구로 신생아가 대, 소변으로 인해 느끼는 

불편함(discomfort)을 나타내는 울음과 관련된 분석이 필요할 것으로 생각된다. 또한 

본 연구를 통해 얻은 배고픔과 통증에 따른 울음소리를 부모가 들었을 때 청지각적으

로 인식하는지 확인해보는 과정을 통해 실제로 구별되는 울음의 음향학적 특성이 아

이의 의사소통 의도를 인식하는데 영향을 주는지 확인해 보았다면 좀 더 의미 있는 

연구가 되었을 것이라고 생각된다. 따라서 이와 관련된 후속연구가 필요할 것으로 생

각된다. 이는 초보 엄마들은 경험이 많은 엄마들에 비해 아이의 울음소리를 인식하는 

능력이 부족하다는 점을 고려해 볼 때 이러한 후속 연구가 초보 엄마들에게 아이의 

의사소통 의도를 판단할 수 있는 기준점과 정보를 제공해 주는 데에 도움을 줄 것이

라 판단된다. 
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제 5장  결 론

  본 연구는 배고픔과 통증에 따른 신생아 울음의 의사소통 의도에 대한 음향학적 특

성을 기본주파수, 주파수 변동률, 진폭 변동률, 소음 대 배음 비율, 습관적 피치, 강도

를 통해 음향학적인 측면에서 어떠한 차이를 보이는지 살펴보았다. 

  첫째, 배고픔과 통증을 나타내는 신생아 울음은 기본주파수에서 평균의 차이가 크

게 나타남으로써 선행연구와 차이를 보였다. 둘째, 배고픔과 통증을 나타내는 신생아 

울음은 주파수 변동률에서 평균의 차이가 나타나지 않았다. 셋째, 배고픔과 통증을 나

타내는 신생아 울음은 진폭 변동률에서도 평균의 차이가 나타나지 않았다. 넷째, 배고

픔과 통증을 나타내는 신생아 울음은 소음대배음 비율에서 평균의 차이가 나타났다. 

다섯째, 배고픔과 통증을 나타내는 신생아 울음은 습관적 피치에서 평균의 차이가 나

타났다. 여섯째, 배고픔과 통증을 나타내는 신생아 울음은 강도에서 평균의 차이가 나

타났다. 

  

  

  본 연구는 배고픔과 통증에 따른 신생아 울음의 의사소통 의도를 총 6가지 매개변

수를 통해 살펴봄으로써 음향학적으로 매우 다른 특성을 가지고 있다는 결과를 얻었

다는 점에서 의의가 있다. 더불어 초보 엄마들은 경험이 많은 엄마들에 비해 아이의 

울음소리를 인식하는 능력이 부족하다는 점을 고려할 때 초보 엄마가 아이의 의사소

통 의도를 인식하는데 있어 본 연구 결과의 음향학적 수치가 기준점으로써 도움이 될 

것으로 보인다. 나아가 이러한 과정이 부모와 아이의 상호작용에도 매우 중요한 영향

을 끼칠 것이라는 것을 고려해 볼 때 또 다른 의의를 갖는다.  
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1. 연구주제: 신생아의 의사소통 의도를 나타내는 배고픔과 통증에 따른 울음의 

             음향학적 특성

2. 연구방법: 배고픔과 통증에 따른 울음소리의 녹음을 총 3분에 걸쳐 진행함. 

 a. 배고픔에 따른 울음소리 유도 방법: 신생아의 식사는 하루 동안 정해진  
   시간에 맞춰 대략 6-7회 이루어지므로 연구자는 그 시간에 맞춰 기다   

   렸다가 1분씩 총 3회에 걸쳐 울음소리 녹음을 진행함. 

b. 통증에 따른 울음소리 유도방법: 선천성대사이상검사(피검사)를 담당   
   의사가 실시할 때 울음소리 녹음을 진행함. 

3. 녹음장소: 담당 의사 및 간호사 선생님 입회 하에 신생아실 내 조용한 방에서 

            녹음을 진행함.

4. 녹음기간: 2011. 9. 15 - 2011. 9. 30

5. 녹음시간: 신생아 한 명당 약 10분.

*녹음 결과는 통계적으로 처리되며 녹음을 진행하는 동안 연구 윤리를 철저히 
준수할 것과 녹음의 결과는 연구 목적에만 국한되어 쓰일 것임.

부록 1. 동의서

               동  의 서

본 담당 의사            는 위의 검사 절차가 대상자에게 윤리적 또는 신체적으  
         로 피해를 주지 않으므로 검사 진행에 문제가 없다는 것을 확인합니다. 

                                              담당 의사 성명:           (인)

                                                                            

                             위의 내용에 동의합니다. 

                                                  보호자 성명:          (인)

                                   2011년 9월 

                                        연세대학교 대학원 언어병리학과 협동과정  

                                                          담당 연구자: 장 효 령
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A B S T R A C T

A c o u s t i c  C h a r a c t e r i s t i c s  o f  C r y i n g  I n f a n t s  R e l a t e d  t o  

C o m m u n i c a t i n g  I n t e n t

                                             Jang, Hyorung

                                             The Graduate Program in

                                             Speech and Language Pathology

                                             Yonsei University

  After birth, an infant employs crying as an important tool to communicate with 

the mother. Communication through crying is such an important means of survival 

for an infant. Even though the communication between an infant and mother is 

very limited, it is done considerably well, which may be because the mother 

accurately recognizes the characteristics of the infants’ crying that contains the 

communication intent in terms of auditory perception. Moreover, crying is 

considered to play an important role in the development of the interaction between 

the mother and the infant. In previous research performed in other countries, 

acoustic analysis corresponded to parents’ auditory perception which enabled 

parents to differentiate between crying types. This indicates that the acoustic 

characteristics of crying may have an effect on the auditory perception of crying 

infants by the parents. Therefore, in this study, we considered that acoustic 

analysis of crying has a great significance and thus investigated the acoustic 

characteristics of crying infants according to the communication intents such as 

hunger and pain in terms of acoustic differences in the fundamental frequency 

(F0), jitter, shimmer, noise-to-harmonic ratio(NHR), habitual pitch, and intensity.
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 The subjects were 20 healthy, normal infants, within one week of age, from the 

city of Seoul and were born after 38 to 42 weeks(full term) of pregnancy. The 

sound of crying was recorded for three minutes. The crying due to pain was 

induced by means of the inborn metabolism error test, whereas the crying due to 

hunger was verified by means of the rooting reflex by waiting for the designated 

eating time. The recorded crying sound was analyzed with the Multi-Dimensional 

Voice Program(MDVP) and Real-Time Pitch.

  The results and the points of discussion in this study are as follows: 

  First, the fundamental frequency of the infants’ crying due to pain was higher 

than that by hunger, showing a significant difference between the mean values. 

This result supports the assertion of previous studies that the fundamental 

frequency increases as skeletal muscles are strained and the rate of respiration is 

increased in stressful situations such as pain. Second, the infants’ crying due to 

hunger and that by pain did not have a significant difference in the mean jitter 

and shimmer values but both of them were largely outside of the normal threshold 

values(jitter by 1.04% and shimmer by 3.81%). Third, the mean NHR of the 

infants’ crying due to pain was significantly higher than that due to hunger, 

which might be because the former included more urgent and aperiodic sounds as 

well as more rough and squeezing sounds, qualitatively, that have a higher pitch 

when compared with those of the latter. Fourth, the mean habitual pitch of the 

infants’ crying due to pain was higher than that due to hunger. This result 

supports the assertion of previous studies that the tension and stiffness of the 

vocal cord tissues are related to the increased habitual pitch. Fifth, the mean 

intensity of the infants’ crying due to pain was higher than that due to hunger.    

  This result supports the assertion of previous studies that the intensity increases 

as the skeletal muscles are strained and the rate of respiration increases in 

stressful situations such as pain, just as in the case of the fundamental frequency.
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  This study was significant in the sense that it showed the acoustic 

characteristics of infants’ crying from hunger and pain were very different from 

each other according to the communication intents in terms of the six parameters. 

Studies may need to be done on the basis of our results to investigate whether 

the acoustic characteristics of crying that are actually differentiated by parents 

affect their perception of the infants’ communication intents by verifying if the 

parents are actually able to differentiate the hunger cry from the pain cry by 

means of their auditory perception.

                                                                                

Key words : infant, crying, communication intent, acoustic characteristics
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