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서      론

UN(United Nations)1) 보고에 따르면, 총인구에서 65세 이상 

인구가 차지하는 비율이 7% 이상인 경우를 고령화사회(aging 

society), 14% 이상인 경우를 고령사회(aged society)라고 하

고, 20% 이상인 경우를 후기고령사회(post-aged society) 또

는 초고령사회로 분류한다. 한국은 2000년에 고령화 사회에 

진입하였으며 2017년 기준 65세 이상 노인이 전체 인구의 14%

를 초과하여 고령사회에 진입하였다.1,2) 고령화 사회에서 고령 

사회로 진입까지 18년이 소요되어 OECD(Organizing for Eco-

nomic Cooperation and Development) 국가 중 가장 빠른 증

가속도를 보이고 있으며, 2026년에는 계속되는 저출산과 수명 

증가로 인한 노령인구의 증가로 노인 비율이 24.5%에 도달하

여 초고령 사회로의 진입이 예상되고 있다.2) 평균 수명이 긴 경

우는 안정된 사회를 상징하며 선진국의 기준이 되지만 동시에 

고령에 따르는 질병, 경제활동, 고독 등 사회 경제적 대책이 고

령사회의 문제로 대두되고 있다. 

이에 따라 노인인구의 삶의 질 향상을 위한 사회 경제적 대

책들이 논의되고 있으며 의료분야에서도 노인인구의 삶의 질 

향상을 위하여 다양한 노력과 관심을 기울이고 있다. 특히, 후

두음성 분야에서도 노인 음성에 대한 관심이 높아지고 있으며 

Pubmed에서 관련 키워드(presbyphonia, elderly voice, ag-

ing voice, age-related dysphonia, senile voice)로 검색결과

(2018.06.08), 2000년 10편에서 2018년 현재 70여편 이상으로 

노인 음성과 관련한 연구들이 지속적으로 증가하고 있다. 만 

65세 이하 인구의 6.6%가 음성장애가 있는 것으로 추정되는 

반면 만 65세 이상 노령인구는 약 20~29%가 음성문제를 호소
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하고 있으며,3,4) 음성 문제는 노인의 사회참여와 삶의 질에 부

정적 영향을 미치기 때문에 주요한 문제로 인식되고 있다.5)

이러한 음성변화를 평가하는 방법은 크게 주관적인 평가와 

객관적인 평가로 나뉘어진다. 객관적인 평가는 음향학적 평

가, 공기역학적 평가, 내시경을 이용한 생리학적 평가 등이 있

으며 주관적인 평가는 평가자에 의한 청지각적 평가와 대상

자에 자가보고에 의한 평가 등이 있다. 최근 들어, 객관적인 평

가 또는 청지각적 평가와 함께 음성과 관련 된 삶의 질, 발성

수행력, 자기효능감, 직업생산력과 활동제한 등에 대한 환자

의 자기보고 평정 척도의 중요성이 강조되고 있다.6,7) 그 중 VHI 

(Voice Handicap Index),8,9) VHI-10,10,11) V-RQOL(Voice-Re-

lated Quality of Life)9,12) 등이 임상에서 유용하게 사용되고 

있다. 그러나 기존의 개발되어 있는 음성과 관련된 삶의 질 평

정척도는 만 65세 이하의 근로연령인구를 기준으로 작성되어 

있어 노령인구에는 적합하지 않기 때문에,6,13) 노인들을 대상

으로 한 음성과 관련 한 삶의 질을 보다 명확하게 평가하기 위

하여 최근 노인음성지수(aging voice index, AVI)가 개발되었

다(Appendix 1).13)

따라서 이 연구에서는 노인의 음성과 관련된 삶의 질을 평

가하는 AVI를 한국어로 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증하

고 이를 이용하여 정상집단과 음성장애집단을 비교하고자 하

였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2017년 9월부터 2018년 7월까지 총 211명을 대상으로 실시

되었다. 실험군은 부산소재 대학병원에서 음성장애로 진단받

은 만 65세 이상 환자 111명(평균연령 69.8세, 연령범위 65~80

세, 남 57명, 여 44명)으로 노인성 음성장애 32명(평균연령 68.5

세, 연령범위 65~77세, 남 25명, 여 7명) 근긴장 발성장애 29명

(평균연령 70.4세, 연령범위 65~80세, 남 18명, 여 11명), 감염성 

후두질환 21명(평균연령 72.4세, 연령범위 66~75세, 남 6명, 여 

15명), 신경학적 음성장애 19명(평균연령 69.9세, 연령범위 67~ 

74세, 남 10명, 여 9명), 심인성 음성장애(평균연령 67.8세, 연령

범위 65-71세, 남 2명, 여 8명)였다(Table 1). 근긴장장애는 원

발성 근긴장장애(primary muscle tension dysphonia), 감염

성 후두질환은 인후두역류염, 라인케 부종, 신경학적 음성장

애는 성대마비, 파킨슨병, 특발성 진전을 가진 환자를 대상으

로 하였다.

대조군으로 부산울산경남 지역 소재의 정상음성을 가진 노

인 100명(평균연령 70.6세, 연령범위 65~82세, 남 55명, 여 45명)

을 대상으로 하였다. 노인복지관과 관련 시설을 내방하여 검사

가 실시되었으며 1차로 최근 3개월 내에 이비인후과 진료 또는 

약물적 처치를 받은 적이 없으며 스스로 음성변화가 없다고 응

답한 132명을 대상자로 선별하였다. 2차로 설문지 작성 시 연

장모음 /아/와 산책문단을 보이스 레코드를 이용하여 녹음하

였고 언어재활사 2인이 GRBAS(Grade, Roughness, Breathi-

ness, Asthenia, Strain) 평가를 실시하여 Grade가 1 이상인 대

상자 28명을 제외하였다(Cronbach α=0.96). 마지막으로 데이

터 탐색을 이용하여 AVI 검사에서 이상치를 나타내는 대상자 

4명을 제외하여 최종적으로 총 100명의 설문지를 연구에 사

용하였다.

2. 연구방법

1) 한국어판 노인음성지수의 제작 및 문항 타당도

10년 이상의 음성치료 경험이 있으며 박사학위 소지한 대

학병원 음성언어치료사에 의하여 VHI-1010)의 어휘를 기준으

로 1차 번안 후, 영어를 모국어 수준으로 구사하는 이중언어 

사용자 1인에게 감수를 받아 2차 번역본을 작성하였다. 

번역본의 내용타당도를 검증하기 위하여 음성장애 환자를 

10년 이상 치료한 경험이 있는 대학병원 언어치료사 1인, 언어

치료학과 교수 1인, 이비인후과 전문의 1인에 의하여 평가가 실

시되었다. 내용타당도는 영어 원문에 대한 충실성, 임상에서 

사용하기 위한 문장의 적절성, 내용전달의 용이성을 5점 척도

(0, 매우부적절 ; 1, 조금부적절 ; 2, 보통이다 ; 3, 조금 적절 ; 

4, 매우 적절)로 평정하였으며 수정이 필요한 문장은 부가적으

로 작성하도록 하였다. 23개의 문항 중 평균 3점 이상 나온 19

Table 1. Demographic characteristics of the subjects

Group/disease N N Mean age (year) Age range (year) Sex (M : F)

Nomorphonic participant 100 70.6 65-82 55 : 45
Dysphonia 111 69.8 65-80 57 : 44

Presbyphonia 32 68.5 65-77 25 : 7
Muscle tension dysphonia 29 70.4 65-80 18 : 11
Inflammatory 21 72.4 66-75 6 : 15
Neurogenic 19 69.9 67-74 10 : 9
Psychogenic dysphonia 10 67.8 65-71 2 : 8
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개의 문항을 선정하였고 3점 이하의 4개 문항은 부가적으로 

작성 된 문항을 참조하여 평정자들의 논의를 거쳐 수정하였으

며 최종적으로 23문항의 한국어판 노인음성지수(Korean ag-

ing voice index, KAVI) 설문지를 작성하였다(Appendix 2).

2) 공인타당도

공인타당도는 살펴보기 위하여, 기존에 임상에서 사용되고 

있는 자가진단 척도 중 신뢰도와 타당도가 검증 된 한국어판 

음성과 관련된 삶의 질(Korean Voice-Related Quality of Life, 

KVQOL)9)을 KAVI와 함께 검사하였다. KVQOL은 원점수로 

총점을 계산하였고 KAVI의 총점과의 상관관계를 살펴보았다.

3) 구인타당도

구인타당도를 살펴보기 위하여, KAVI의 총점과 각 문항간

의 상관관계수로 산출하여 문항별별도를 검증하였다. 음성장

애집단과 정상음성집단 간의 차이를 살펴보기 위하여, 두 집

단의 KAVI 총점을 비교하였고 정상집단과 질환군에 따른 차

이를 비교분석하였다. 

4) 검사-재검사 신뢰도

대상자들이 KAVI를 이용하여 일관성 있게 반응하는지를 

살펴보기 위하여, 음성장애집단과 정상집단 각 10명씩, 총 20

명의 검사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 1차 검사가 실시된 일

주일에서 이주일 사이에 무작위로 선정하여 재검사를 실시하

였으며 1차 검사 이후에 음성변화가 있는가라는 질문에 변화

가 없다고 답변한 자들을 대상으로 하였다. 음성장애집단 중 

2주 내에 내원이 어려운 대상자들은 전화, 전자메일, 우편을 

이용하여 검사하였고, 정상집단은 기관을 방문하여 검사를 

실시하였다. 

5) 내적일관성 신뢰도

KAVI의 동질성과 신뢰도를 살펴보기 위하여, 크론바흐 알

파계수(cronbach’s α)를 이용하여 내적일관성 신뢰도 지수를 

구하였다.

3. 통계처리

문항타당도는 급내상관계수(intra-class cofficiency, ICC), 

공인타당도는 피어슨 상관분석, 구인타당도의 문항변별도는 

총점과 각 문항간의 피어슨 상관분석, 음성장애집단과 정상집

단간의 비교는 각 문항에 대하여 독립표본 t-검정을 실시하였

고 검사-재검사 신뢰도는 급내상관계수, 내적일관성은 크론바

흐 알파, 음성장애군에 따른 차이를 보기 위하여 일원 배치분

산분석을 실시하였다. 자료의 분석은 SPSS 21.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL)을 이용하여 처리하였다. 

결      과

1. 타당도

1) 문항타당도 

음성장애 전문가 3인에 의하여 실시 된 KAVI의 문항타당

도는 평균 3.3점으로 높은 급내 상관계수(ICC=0.895)를 나타

내었다.

2) 공인타당도

Table 2와 같이, KAVI와 KVQOL의 총점은 정상집단에서 

각각 8.51(SD=1.685), 6.43(SD=1.402), 음성장애집단에서 각각 

33.68(SD=9.561), 23.86(SD=6.586)으로 정상집단(r=0.552, p＜ 

0.01), 음성장애집단(r=0.748, p＜0.01), 전체(r=994, p＜0.01) 

모두에서 강한 상관관계 나타내었다. 질환에 따른 하위 항목

에서도 노인성 음성장애(r=0.745, p＜0.01), 근긴장 발성장애(r= 

0.756, p＜0.01), 감염성질환(r=0.521, p＜0.01), 신경학적음성

장애(r=0.903, p＜0.01), 심인성 음성장애(r=0.783, p＜0.01) 모

두 유의한 상관관계를 보였다.

3) 구인타당도

Table 3과 같이, KAVI의 총점과 각 문항 간의 상관계수를 이

용하여 분항 분석을 실시한 결과, 문항변별도는 전체 평균 0.765

로 0.576에서 0.876까지 분포되어 있다.

Table 2. Difference of Korean aging voice index (KAVI) score between groups and correlation of KAVI and Korea voice related quali-
ty of life (KVQOL)

Group/disease N
KAVI KVQOL

r t
Mean SD Mean SD

Nomorphonic 100 8.51 1.685 6.43 1.402 0.552*
Dysphonia 111 33.68 9.561 23.86 6.586 0.748* -23.004**

Presbyphonia 32 39.06 7.649 25.03 4.769 0.745* -37.474**
Muscle tension dysphonia 29 29.10 6.195 25.07 3.545 0.756* -29.885**
Inflammatory 21 18.52 5.963 9.86 2.937 0.521* -14.447**
Neurogenic 19 39.68 3.284 30.00 3.651 0.903* -61.816**
Psychogenic 10 41.80 8.651 26.90 3.900 0.783* -33.761**

* ： p＜0.01, ** ： p＜0.001. KAVI : Korea aging voice index, KVQOL : Korean voice related quality of life
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KAVI를 이용하여 음성장애집단과 정상집단을 비교한 결과, 

Table 2와 같이, 정상집단은 8.51(SD=1.685), 음성장애집단은 

33.68(SD=9.561)로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜ 

0.001). 각 질환군별 평균은 Fig. 1과 같이, 노인성 음성장애는 

37.22(SD=4.147), 근긴장 발성장애는 29.10(SD=6.195), 염증성 

질환은 22.52(SD=5.963), 신경학적 음성장애는 39.66(SD= 

2.309), 심인성 음성장애는 41.80(SD=8.651)으로 정상집단과 

비교하여 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.001).

2. 신뢰도

1) 검사-재검사 신뢰도

KAVI의 검사-재검사 신뢰도는 음성장애집단에서는 0.851, 

정상집단에서는 0.915로 두 집단 모두에서 검사자 내에 높은 

신뢰도를 나타내었다.

2) 내적일관성

크론바흐 α를 이용하여 KAVI의 내적 일관성을 살펴 본 결

과, 음성장애집단(α=0.832)과 정상집단(α=0.881) 모두에서 통

계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

고       찰

성인들은 직업, 오락, 일상활동 등을 영위하기 위한 의사소

통 수단으로 음성을 사용한다. 이러한 기능의 저하는 사회적, 

기능적, 신체적, 정서적 측면에서 삶의 질 변화로 이어질 수 있

고 일상 생활, 의사 소통 및 고용 등의 활동을 저해하게 된다. 

미국이비인후과학회(American Academy of Otolaryngolo-

gy―Head and Neck Surgery)의 발성장애 대한 임상가이드

에서도 음성으로 인한 삶의 질에 초점을 맞추어 진단 및 치료

에 대하여 가이드라인을 추천하고 있다.14) 음성과 관련 된 삶

의 질을 평가하기 위한 환자의 자가보고는 최근 들어 발성장

애를 평가하는 데 주요한 척도로 사용되고 있으며 국내에서는 

VHI, VHI-10, KVQOL 등이 유용하게 이용되고 있다.10)

KAVI를 검증하기 위하여 이 연구에서 사용 된 KVQOL은 

음성으로 인한 삶의 질을 평가하기 유용한 공인 된 측정도구

로써, 폭 넓은 연령층을 대상으로 개인의 신체 기능과 사회 정

서 영역에 초점을 맞춘 일반적인 문항들이 사용되었다.9,10) 그러

나 대상자들이 19~85세(정상집단 평균 51.2세, 정상집단 49.9세) 

사이에 분포되어 있어 상대적으로 젊은 연령층을 대상으로 검

증 된 평가도구이다.12) VHI나 다양한 질환군에 적용하기 위

하여 개발 된 삶의 질 측정도구들 또한 대부분 근로 연령을 

표본으로 설계되어있으며 부분적으로 아동용으로 수정된 버

전들이 사용되고 있어 노인들에게 적용하기에는 타당성과 신

뢰도 측면에서 제한이 있다.6) 이처럼, 현재까지 음성장애가 있

는 노인집단의 삶의 질을 평가하기 위한 검증 된 도구가 없었

기 때문에, 임상과 연구 분야에서는 노동가능 인구를 대상으

로 고안 된 지표들을 사용하여 평가가 이루어져 왔다. 

노화로 인한 노인성 음성장애(presbyphonia)를 비롯하여 

음성산출에 직접적으로 관여하는 후두 및 상후두 구조물, 호

흡관련 기관들의 해부학적, 생리학적인 변화로 인한 노인의 

음성 문제는 근로연령의 성인들보다 삶의 질에 더 많은 영향

을 미치기 때문에 노인을 대상으로 한 척도의 필요성이 지속

Table 3. Item discrimination of Korean aging voice index

No Discrimination No Discrimination No Discrimination

1 0.821* 9 0.845* 17 0.815*
2 0.715* 10 0.795* 18 0.718*
3 0.656* 11 0.815* 19 0.785*
4 0.621* 12 0.876* 20 0.764*
5 0.784* 13 0.861* 21 0.816*
6 0.761* 14 0.652* 22 0.745*
7 0.838* 15 0.576* 23 0.694*
8 0.843* 16 0.803*

* ： p＜0.05
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Figure 1. Comparison of Korean aging voice index (KAVI) total 
score by diagnostic category.
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적으로 요구되어 왔고15,16) 최근 Etter 등13)에 의하여 AVI가 개

발되었다. AVI는 일반적인 전문가 중심의 문항개발이 아니라 

환자 인터뷰를 이용한 대상자 중심 접근법으로 문항개발이 

시도되었으며 반구조화 된 인터뷰와 질적 현상학적 방법론

(qualitative phenomenological methodology)으로 음성장

애를 가진 노인들의 특정관심사를 수집하였다.17) 6가지 테마

를 중심으로 36개의 문항이 개발되었고 참가자들의 피드백을 

기반으로 항목감소와 가독성 평가를 실시하여 총 23개의 문

항이 선정되었다.13)

이 연구에서는 AVI를 한국어로 번안하여 한국인을 대상으

로 적용하여 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 연구자와 이중언

어 수준의 영어 사용자에 의하여 번안을 실시하였고 음성장

애 전문가 3인에 의하여 내용타당도가 검증한 결과, 문항타당

도는 평균 4.3으로 유의한 상관관계를 나타내어 번안 된 문항

들이 타당한 것으로 나타났다. KVQOL과 비교한 공인타당도

는 음성장애집단과 정상집단 모두에서 두 검사간에 유의한 상

관관계를 나타내었다. 또한, KAVI의 총점은 12, 13번 문항에

서 상대적으로 높은 상관을, 3, 4, 15, 23번 문항에서 낮은 상

관을 보였으나 모든 문항 간에 유의한 차이를 보였다. 각 세부

항목에서 심인성 음성장애가 가장 높았고 신경학적 음성장애, 

노인성 음성장애, 근긴장 발성장애, 염증성질환 순으로 나타

났으며 모두 정상과 유의한 차이를 나타내었다. 검사-재검사 

신뢰도 또한 음성장애집단과 정상집단 모두에서 높은 신뢰도

를 보였으며 내적 일관성 또한 음성장애집단와 정상집단 모두

에서 유의하게 높게 나타났다. 

본 연구에서도 Etter 등13)의 연구에서와 같이 V-RQOL과 

높은 상관관계와 신뢰도를 보였으며, Kim 등9)과 Yun 등10)과 

같이 기존의 공신화된 검사와 비교하여 유의한 결과를 나타

내어 KAVI가 타당한 평가도구인 것으로 확인되었다. 최근에 

개발된 평가척도로써, 아직까지 다양한 비교가 이루어지지 않

아 충분한 임상데이터가 수집되지 못하였지만 타당도와 신뢰

도 측면에서 효과적인 평가척도로 확인되었으므로 더 많은 

연구를 통하여 노인음성장애에 주요한 지표로 활용될 수 있

을 것으로 사료된다.

결      론

KAVI는 기존의 음성과 관련 한 삶의 질 평가와 비교하여 

효과적인 자가보고 음성장애지수로써 노인 대상에서 타당하

고 신뢰할 수 있는 삶의 질 평가였다. 한국인을 대상으로 번안

한 KAVI는 증가하는 노령인구의 음성문제에 대응하는데 적

절하게 활용될 수 있으며 임상현장에서 중재의 유무를 결정

하고 효과를 평가하는 데 유용하게 사용 될 것으로 보인다. 더 

나은 연구를 위하여 치료 전후의 비교와 연령별 집단의 차이

를 연구해 볼 필요가 있다. 

중심 단어 : 노인음성ㆍ노인성 음성장애ㆍ노인음성지수ㆍ삶의 

질ㆍ발성장애.
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Appendix 1. Aging voice index (AVI)

Aging voice index 0 1 2 3 4

1 People ask, “What’s wrong with your voice?” Never Rarely Sometimes Usually Always

2 Because of my voice problem, people can’t hear me. Never Rarely Sometimes Usually Always

3 My voice problem frustrates me. Never Rarely Sometimes Usually Always

4 My voice problem causes me to run out of air when I talk. Never Rarely Sometimes Usually Always

5 I am frustrated by the changes in my voice. Never Rarely Sometimes Usually Always

6 People think I’m sick because of my voice problem. Never Rarely Sometimes Usually Always

7 Because of my voice problem, I speak less. Never Rarely Sometimes Usually Always

8 It takes effort for me to speak. Never Rarely Sometimes Usually Always

9 It annoys me when my voice doesn’t work well. Never Rarely Sometimes Usually Always

10 My voice problem affects what I want to do. Never Rarely Sometimes Usually Always

11 People make negative judgments about me based on my 
  voice.

Never Rarely Sometimes Usually Always

12 I worry about my voice. Never Rarely Sometimes Usually Always

13 I had to stop taking part in an activity that is important to me 
  because of my voice problem (singing, volunteer, work, etc).

Never Rarely Sometimes Usually Always

14 Because of my voice problem, other people talk for me. Never Rarely Sometimes Usually Always

15 I don’t like the way my voice sounds. Never Rarely Sometimes Usually Always

16 My voice problem makes me sad. Never Rarely Sometimes Usually Always

17 I completely lose my voice. Never Rarely Sometimes Usually Always

18 I feel hindered (held back) because of my voice problem. Never Rarely Sometimes Usually Always

[Even though I have a voice disorder, ...] 4 3 2 1 0

19 I talk on the telephone as much as I want. Never Rarely Sometimes Usually Always

20 I like the way my voice sounds. Never Rarely Sometimes Usually Always

21 I can talk as much or long as I want. Never Rarely Sometimes Usually Always

22 My family and close friends understand me when I talk. Never Rarely Sometimes Usually Always

23 My voice is as good as I want it to be. Never Rarely Sometimes Usually Always
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Appendix 2. Korean aging voice index (KAVI)

다음의 질문을 보고 본인이 느끼는 증상이 어느 정도인지를 표시하시면 됩니다(동그라미 또는 V표).

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

Korean aging voice index (KAVI)

1 다른 사람들이 내 음성에 문제가 있느냐고 묻는다. 0 1 2 3 4

2 내 목소리 때문에 다른 사람들이 내 말을 알아듣기 힘들어 한다. 0 1 2 3 4

3 내 음성 문제로 인해 좌절하는 경우가 있다. 0 1 2 3 4

4 내가 말을 할 때, 공기를 다 써서 숨이 차는 경우가 있다. 0 1 2 3 4

5 나는 내 음성의 변화에 좌절감을 느낀다. 0 1 2 3 4

6 다른 사람들은 내가 내 음성 문제 때문에 아플 것이라고 생각한다. 0 1 2 3 4

7 음성 문제 때문에, 말을 줄인다. 0 1 2 3 4

8 나는 말하기 위해 노력을 기울여야 한다. 0 1 2 3 4

9 내 음성이 잘 나오지 않을 때, 괴롭다. 0 1 2 3 4

10 내 음성 문제로 인해, 내가 하고 싶어하는 일이 영향을 받는다. 0 1 2 3 4

11 다른 사람들은 내 음성을 듣고, 나를 좋지 않게 보는 경향이 있다. 0 1 2 3 4

12 나는 내 음성에 대해 걱정한다. 0 1 2 3 4

13 음성 문제 때문에, 내가 하고자 하는 중요한 활동이 방해를 받는다. (노래, 자원봉사, 일 등) 0 1 2 3 4

14 내 음성 문제 때문에, 다른 사람들이 나 대신 말을 건네는 경우가 있다. 0 1 2 3 4

15 나는 내 음성을 듣는 것이 좋지 않다. 0 1 2 3 4

16 내 음성 문제는 나를 슬프게 만든다. 0 1 2 3 4

17 나는 내 음성을 완전히 잃었다. 0 1 2 3 4

18 내 음성 문제가 나를 방해한다. 0 1 2 3 4

[나는 음성장애가 있어도]

19 내가 원하는 만큼 전화 통화를 한다. 4 3 2 1 0

20 내 음성을 듣는 것이 좋다. 4 3 2 1 0

21 내가 원하는 만큼 많이 이야기 할 수 있다. 4 3 2 1 0

22 내 가족과 친한 친구들은 내가 말할 때 내 말을 이해한다. 4 3 2 1 0

23 내 음성은 내가 원하는 만큼 좋다고 생각한다. 4 3 2 1 0


