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1. 서론

노인성 음성이란 노화로 인해 전반적인 신체기능이 저하되

면서 호흡 관련 기관 근육이 약화되어 나타나는 음성산출과 관

련된 기능적 변화를 뜻한다(Kendall, 2007). 인간의 목소리는 약 

65세 이후에 정상적인 생리적 노화와 관련된 변화를 겪는다

(Tay et al., 2012). 노인성 음성은 일반적으로 목 쉰 소리, 바람 새

는 소리, 음성 떨림, 가늘고 약한 음성 등의 특징을 보인다(Kim, 
2010; Gregory et al., 2012; Song, 2012). 노인음성의 특성은 성별

에 따라서도 차이를 보인다(Hong & Kim, 2016). 특히 여성의 경
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Abstract 

The purpose of this study is to compare voice characteristics and voice-related quality of life (K-VRQOL) of the elderly 
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addition, the analysis showed that the satisfaction level was high in the physical function area of the K-VRQOL scale. This 
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but also to improve the subjective perception level of voice use, thus suggesting the necessity of systematic music 
programs to improve voices that are aging.
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우 청년층과 노년층 음성의 기식성(breathless) 자체에는 큰 차이

가 없다는 최근 연구도 존재하지만(Lee et al., 2015), 20대, 50대

와 비교하여 70대에 기본주파수가 급격히 낮아지면서 음성의 

변화가 나타난다는 보고가 있다(Lee, 2006). 이는 폐경기 이후 

내분비계의 변화로 인해 성대 비대 증상이 나타나고 성대조직

이 두꺼워지는 등 성대의 두께 및 질량의 증가로 인해 음고가 

낮아지기 때문이다(Boone et al., 2010). 
음성은 한 사람의 성별, 연령, 건강상태, 감정 등을 나타내며 

음성에 문제가 생기면 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다(Yoo, 
Kang & Kim, 2018). 노화로 인한 노년기의 음성기능 약화는 의

사소통의 불편으로 연결되며(Verdonck-de Leeuw & Mahiue, 
2004; Yim et al., 2013), 인간이 대부분 목소리를 사용하여 의사

소통한다는 것을 고려하면 노년기 목소리 변화는 그들의 삶의 

질(quality of life, QOL) 저하의 주요 요인이 된다(Etter et al., 
2019). 음성은 의사소통 시 발화자의 감정을 반영하기 때문에 

음성산출의 어려움은 사회적 기능을 제한할 수 있다(Song et al., 
2000). 성공적인 노화의 개념에서 볼 때, 노년기 음성증상은 노

후생활에 주요한 영향을 주는 요인이다(Moon et al., 2019).
고령자의 음악활동 참여는 퇴직이나 사별, 거주지 이동 등의 

경험으로 고립된 사회적 관계를 다시 이어주는 사회적 상호작

용의 수단으로 사용될 수 있다(Park & Youn, 2019). 선행연구에 

따르면 노인을 대상으로 한 노래 부르기 활동은 음성 개선 및 

심리·정서적 측면에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었

다(Han, 2017; Kim, 2018; Lee, 2014). 노인의 음악활용에 대한 연

구로는 심리‧정서적 혜택을 강조하는 연구와 함께 노인의 음성

특성을 분석한 기초자료를 제시하는 연구 등이 보고되었다

(Hong & Kim, 2016; Kim, 2019). 합창 활동을 하는 노인들의 개

인적 특성 및 참여 동기, 활동 참여 수준에 따른 노년기 심리·사
회적인 혜택에 대한 연구와(Choi, 2019; Yang, 2019), 노인을 위

한 지역 합창단 조직과 운영을 통해 노인들의 우울감과 외로움

을 줄이고 정신적 건강을 증진시킨 사례도 보고되었다(Johnson 
et al., 2018). 이처럼 합창활동에 참여하는 노인들의 심리사회적 

혜택이나 음성관련 변화에 대한 연구가 각각 활발히 진행된 반

면, 합창참여 경험이나 수준과 연결하여 개인의 음성인식 및 변

화에 대한 관심은 부족한 편이다. 특히 노년기 합창활동 참여 

유형이나 수준의 다양성을 고려해 볼 때 노인의 음성인식과 심

리사회적 지표의 차이를 알아보는 것이 필요한 시점이다. 
본 연구에서는 노인의 성별, 연령, 주관적 건강상태와 같은 

개인 특성과 합창단 참여 기간, 빈도, 공연 및 대회 참여 정도와 

같은 합창활동 경험의 수준, 과거 합창 활동 경험과 주관적 음

석인식, 음성관련 삶의 질 수준의 차이를 알아보고자 한다. 또
한 이를 바탕으로 합창 경험 수준에 따른 음성특성 및 음성 관

련 삶의 질 수준 차이를 비교하여 살펴보고자 한다. 이를 위하

여 본 연구에서는 구속력(engagement) 수준에서 노년기 합창 유

형을 두 가지 형태로 구분하였다. 첫 번째는 ‘합창’ 활동 자체에 

지향성을 가지고 단원들의 구속력이 강화된 형태로써 입단 테

스트를 거쳐 일정 기간 동안 체계적인 연습 스케줄을 진행하며 

공연, 경연 등을 주요 목표로 활동하는 형태이다. 두 번째는 교

회의 예배를 위한 도구적 지향성을 가지고 강한 구속력이나 일

괄적인 모집 과정 없이 개개인이 자연스럽게 입단하여 비교적 

오랜 기간 동안 활동하는 형태이다. 이하 본 연구에서는 첫 번

째 형태를 합창단(Regular choir), 두 번째 형태를 찬양단(Church 
choir)이라 칭한다. 본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

1) 합창활동에 참여하는 여성 노인의 합창 참여유형에 따른 

개인적 특성 및 합창관련 변인은 어떠한가?
2) 합창활동에 참여하는 여성 노인의 합창 참여유형에 따른 

주관적 건강상태 인식 및 주관적 음성 인식 수준, 음성관

련 삶의 질은 어떠한가?
3) 합창활동에 참여하는 여성 노인의 합창 참여유형에 따른 

평가자의 청지각적 음성평가 점수는 어떠한가?

2. 연구방법

2.1. 대상자

본 연구는 2019년 11월 17일부터 11월 29일까지 서울 및 부산 

소재의 실버 합창단 또는 시니어 합창단, 시니어 찬양단에서 활

동하는 노인들 중 연구 참여에 동의한 분들을 대상으로 하였으

며, 노인 77명(합창단: 29명, 찬양단: 48명)이 참여하였다. 합창

단과 찬양단의 단체 섭외는 서로 다른 경로를 통해 이루어졌다. 
합창단의 섭외는 노인 합창대회 수상단체 목록에 첨부된 연락

처를 통해 연구 목적 및 내용을 설명하고 참여 여부 동의를 얻

어 조사를 진행하였다. 찬양단의 경우 오프라인 지휘자 모임 단

체를 통해 정기적인 연습모임을 하고 있는 경우 중 비전공자로 

구성된 아마추어 단체를 섭외하였다. 참여자의 전공 여부는 지

휘자 및 합창단장을 통해 확인하였다. 연구 대상자는 만 60세 

이상, 합창단 또는 찬양단에서 현재 활동 중이며, 비 흡연 중인 

여성 노인 중 연구 윤리에 따라 연구의 목적과 방법, 연구 절차 

등에 대해 자세한 구두 설명을 듣고 이해하였으며 자발적으로 

연구에 참여하고자 의사를 밝힌 대상자이다. 이들은 실험 전 서

면 동의서를 작성한 후 본 연구에 참여하였다. 대상자 정보는 

표 1과 같다.

Category
Total

(n=77)
Regular choir

(n=29)
Church choir

(n=48)
n (%) n (%) n (%)

Age

60s 53 (68.8) 13 (44.8) 40 (83.3)

70s 19 (24.7) 12 (41.4) 7 (14.6)

80s 5  (6.5) 4 (13.8) 1 (2.1)

M (SD) 67.0(6.2) 70.8( 6.3) 64.8(4.9)

Region
Seoul 20 (26.0) 12 (41.4) 8 (16.7)

Busan 57 (74.0) 17 (58.6) 40 (83.3)

표 1. 대상자의 합창 참여유형에 따른 그룹별 개인 특성
Table 1. Demographic Information of Participants
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2.2. 연구도구

2.2.1. 설문지 작성 및 자료 수집

설문지는 대상자들의 인구사회학적 정보 및 합창단 참여 경

험, 주관적 건강상태 인식, 주관적 음성인식 만족도를 묻는 설

문지 1과 한국판 음성관련 삶의 질 척도(voice-related quality of 
life, 이하 K-VRQOL) 설문지 2로 구성하였다. 설문지 1의 문항 

중 합창단 참여 경험은 현재 참여하고 있는 합창단의 구성 및 

파트, 연습의 빈도 및 강도, 무대경험 정도와 합창단 참여 만족

도를 묻는 문항으로 구성되었다. 설문지 1 문항 중 주관적 음성

인식 만족도는 전반적 음성만족도, 음성문제 인식정도, 대화 시 

음성만족도, 가창 시 음성만족도, 합창을 통한 음성 개선 정도

를 묻는 문항으로 구성되었다.  
설문지 2는 K-VRQOL로 구성되어있으며, 사회·심리 영역과 

신체기능 영역의 하위항목으로 이루어져 있다(Kim et al., 2007). 
각 질문에 대한 답은 ‘문제가 전혀 없다’에 해당하는 1점부터 

‘문제가 더 이상 나쁠 수 없을 만큼 심각하다’에 해당하는 5점까

지로 구성되어있다. 원 점수는 총 50점이며, 이는 총점 100점의 

표준화 점수로 환산하여 점수가 높을수록 음성 사용에 어려움

이 없으며 삶의 질이 높은 것으로 볼 수 있다(Kim et al., 2007).

2.2.2. 음성 평가

청지각적 음성 평가 척도(perceptual-auditory voice quality 
evaluation, 이하 GRBAS)는 대상자의 음성을 듣고 검사자가 주

관적으로 평가하는 청지각 검사이다(Hirano, 1981). 이 평가방법

은 음향학적 검사도구인 Multidimensional Voice Program(MDVP), 
Praat, 공기역학적 검사도구인 Phonatory Aerodynamic System 
(PAS), 전기파형 검사도구인 Electroglottography(EGG) 등과 더

불어 음성평가를 위해 임상적으로 중요하게 여겨진다(Yoo et 
al., 2018). GRBAS 평가는 G(grade; 음성의 전반적인 쉰 소리), 
R(rough; 거친 소리), B(breathy; 바람 새는 소리), A(asthenic; 약
한 소리), S(strained; 쥐어짜는 소리)로 총 5개의 하위항목으로 

음성을 평가하도록 구성되어있다. 각 영역은 0~3점까지 4점 척

도로 평가하며, 0점은 정상, 1점은 경도, 2점은 중도, 3점은 심도

로 점수가 높을수록 음성증상의 심각도가 높은 것으로 평가한

다(Kim et al., 2007). 4점 척도의 특성상 1점 단위의 평정 시 구분

이 명확하지 않을 경우 0.5점까지 세분하여 표시할 수 있도록 

허용하였다(Kim et al.,2007).
음성측정은 참여자의 편안한 말소리의 /a/ 모음 연장발성 3초

간 3회 발성하도록 안내하여 실험을 진행하였다. 음성 평정은 

재활병원에서 근무하는 두 명의 언어치료사가 평가하였다. 평
정은 녹음된 음성파일을 듣고 채점하는 방식으로 이루어졌으

며, 평가자의 근무경력은 각각 9년, 15년에 해당한다. 평정 의뢰 

시 평가자에게 피험자의 음성파일 외에는 어떠한 정보도 제공

하지 않았다. 두 평가자 간의 신뢰도는 전체 음성평가 대상자 

중 약 20%에 해당하는 15명의 G 척도를 무작위로 추출하여 이

들의 관찰자 간 신뢰도를 산출하였으며, 90% 이상(93.3%)의 일

치를 보였다. 

2.2.3. 음성자료 수집

음성측정은 소음이 40 dB을 넘지 않는 공간에서 진행되었으

며, 대상자가 편안한 자세로 앉아 녹음을 할 수 있도록 안내 후 

진행되었다. 마이크와 대상자의 입술간의 간격이 15 cm 떨어진 

위치에 마이크를 고정한 후 /a/ 모음 연장발성하는 음성파일을 

녹음하였다. 분석을 위한 음성 녹음은 음성분석 프로그램 Praat 
프로그램을 이용하여 컴퓨터에 업로드하였다. 음성 녹음을 위

해 Entertainment Dynamic Wired Microphone(Brits MC-1500B2K; 
Brits, Paju, Gyeonggi, Korea) 마이크를 사용하였으며, 마이크로 

입력된 음성은 Focusrite Scarlett 2세대 USB 오디오 인터페이스

(Focusrite Scarlett Solo (2nd Gen) USB Audio Interface; Focusrite 
Plc, High Wycombe, Bucks)를 통해 컴퓨터에 녹음파일이 저장

될 수 있도록 하였다.

2.3. 자료 분석

앞서 밝힌 바와 같이 합창 참여유형에 따라 합창단과 찬양단

으로 그룹을 구분하고, 설문조사 및 음성평가를 통해 수집된 자

료가 그룹 간 차이를 보이는지 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS
의 기술통계로 빈도와 백분율을 계산하였다. 합창 참여유형에 

따라 합창활동에 참여하는 여성 노인의 개인적 특성 및 합창관련 

변인, 주관적 건강상태 인식, 주관적 음성 인식 수준, K-VRQOL, 
GRBAS의 그룹 간 차이를 독립표본 t-검정(independent samples 
t-test)을 통해 분석하였다.

3. 연구 결과 

3.1. 합창 참여유형에 따른 참여자의 개별 합창 경력 및 

각 그룹의 특성

 합창 경력과 관련된 영역에서는 활동 기간과 활동 파트로 구

분하였으며, 활동기간의 경우 전체 평균 8.2(SD=10.1)로 약 8년 

동안 활동한 것으로 응답되었다. 합창단원의 경우의 평균값은 

3.0(SD=2.6)으로 평균 3년간 활동한 것으로 나왔으며, 찬양단원

의 경우의 평균값은 10.8(SD=10.7)로 약 11년간 활동한 것으로 

응답하였다. 합창단원에 비해 찬양단원의 경우 평균적인 참여 

기간이 길고, 통계적으로 유의미한 집단 간 차이(t=–3.827, 
p=.000)를 보였다. 

합창단 특성은 합창단의 연간 공연 참여 횟수, 합창단 구성 

형태, 주당 연습 시간으로 나누어 분석하였다. 전체 참여자의 

연간 무대공연 참여 횟수의 평균값은 3.7(SD=4.7)로 연간 약 4회 

공연에 참여하는 것으로 응답하였으며, 전체 범위는 0회부터 

12회인 것으로 나타났다. 합창단원의 경우 평균 1.4(SD=0.8), 찬
양단원의 경우 평균 5.1(SD=5.5)로 찬양단원의 무대경험 횟수가 

많으며, 통계적으로 유의미한 집단 간 차이(t=–3.562, p=.001)를 

보였다.
주당 연습 시간은 전체 평균 1.80(SD=0.3)이며 약 2시간의 연

습시간을 갖고 있으며, 그 범위는 1시간부터 2시간 30분인 것으

로 조사되었다. 합창단원의 경우 평균 2.2(SD=0.3)시간이며, 찬
양단원의 경우 평균 1.8(SD=0.3)시간으로 나타났다. 합창단원의 
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경우 일주일에 최고 2시간 이상 정기적으로 합창 활동이 이루

어지고 있으며 최소 연습시간이 찬양단원보다 길고, 집단 간 통

계적으로 유의미한 차이(t=6.777, p=.015)를 보였다(표 2).

Variable
Total

 (n=77)

Regular 
choir 

(n=29)

Church 
choir 

(n=48) t-value

M(SD) M(SD) M(SD)
Individual 

choir 
career

Activity 
period
(year)

8.2(10.1) 3.0(2.6) 10.8(10.7) –3.827**

Choir 
character-

istics

Performance 3.7(4.7) 1.4(0.8) 5.1(5.5) –3.562**

Weekly 
practice time 1.8(0.3) 2.2(0.3) 1.8(0.3)  6.777*

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

표 2. 합창 참여 유형에 따른 그룹별 참여자의 

개별 합창 경력 및 각 그룹의 특성 
Table 2. Individual choir career and choir characteristics 

according to the type of choir participation

3.2. 합창 참여유형에 따른 그룹별 참여자의 주관적 

건강상태 인식 및 음성 인식 수준, 합창참여 만족도

3.2.1. 합창 참여유형에 따른 그룹별 참여자의 주관적 건강상태 

인식

연구대상자가 설문지에 자가 보고하는 형식으로 현재 본인

의 건강상태를 묻는 단일 문항을 통해 조사하였다. 전체 응답자

의 주관적 건강상태는 ‘보통이다’ 44.2%(34명), ‘좋다’ 37.7%(29
명), ‘매우 좋다’ 10.4%(8명), ‘나쁘다’ 7.8%(6명), ‘매우 나쁘다’ 
0%(0명) 순으로 나타났다. 

합창단원의 경우 주관적 건강상태는 ‘좋다’ 44.8%(13명), ‘보
통이다’ 44.8%(13명)가 가장 많은 비중을 차지하였으며, 다음으

로 ‘매우 좋다’ 6.9%(2명), ‘나쁘다’3.4%(1명)의 순으로 나타났

다. 찬양단원의 경우 주관적 건강상태는 ‘보통이다’ 43.8%(21
명)가 가장 많은 비중으로 나타났으며, 다음으로 ‘좋다’ 33.3% 
(16명), ‘매우 좋다’12.5%(6명), ‘나쁘다’10.4%(5명)의 순으로 나

타났다. 주관적 건강상태의 전체평균이 3.51(SD=0.79)점이었으

며, 합창단원의 평균값이 3.55(SD=0.69)점, 찬양단원의 평균값

이 3.48((SD=0.85)점으로 집단 간 차이가 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았다.

3.2.2. 합창 참여유형에 따른 그룹별 참여자의 합창참여 만족도

합창참여 만족도를 합창 활동만족도와 사회적 활동만족도로 

나누어 분석하였다. 합창활동 만족도의 경우 전체 평균은 

8.95(SD=0.95)점이며, 합창단원의 평균값이 9.39(SD=0.53)점, 찬
양단원의 평균값이 8.82(SD=1.04)점으로 나타났다. 합창단원의 

경우 전체 평균보다 합창 활동의 만족도가 높았으며, 집단 간 

통계적으로 유의미한 차이(t=2.779, p=.003)를 보였다.
합창단원의 사회적 활동만족도의 경우 전체 평균은 8.86 

(SD=0.96)점이며, 합창단원의 합창단 내 사회 활동 만족도의 평

균값은 9.25(SD=0.67)점, 찬양단원의 평균값은 8.71(SD=1.04)점

으로 나타났다. 사회 활동 만족도 역시 찬양단원의 경우보다 합

창단원의 경우에 점수가 높았으며, 집단 간 통계적으로 유의미

한 차이(t=2.501, p=.028)를 보였다(표 3).

Variable
Total

 (n=77)

Regular 
choir 

(n=29)

Church 
choir 

(n=48) t-value

M(SD) M(SD) M(SD)

Choir 
participant 
satisfaction

Choral 
activity 

satisfaction
8.95(0.95) 9.39(0.53) 8.82(1.04)  2.779**

Social 
activity 

satisfaction
8.86(0.96) 9.25(0.67) 8.71(1.04)  2.501*

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

표 3. 합창 참여 유형에 따른 참여자의 주관적 음성 인식 수준
Table 3. Subjective choir participant satisfaction according to the 

type of choir participation

3.2.3. 합창 참여유형에 따른 그룹별 참여자의 주관적 음성 인식 

수준

주관적 음성 인식 수준을 살펴보기 위해 5가지의 문항을 통

해 조사하였다. 5가지 문항은 전반적 음성 만족도, 음성 문제 인

식 정도, 대화 시 음성 만족도, 가창 시 음성 만족도, 합창을 통

한 음성개선 정도를 알아보기 위한 질문으로 구성되어있다. 각 

문항은 4점 척도로 평가하며, 2번 문항만 역 코딩하였다.
전체 문항의 응답 결과를 합창 참여유형에 따라 살펴보았다. 

주관적 음성 인식 수준과 음성 문제 인식 정도, 가창 시 음성 만

족도, 합창을 통한 음성개선 정도의 경우 합창단과 찬양단의 집

단 간 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.
대화 시 음성 만족도를 평가하는 3번 문항의 전체 평균값은 

2.69(SD=0.59)점이었다. 합창단원의 평균값은 2.86(SD=0.44)점, 
찬양단원의 평균값은 2.58(SD=0.65)점으로 나타나 합창단원이 

찬양단원에 비해 대화 시 만족도 점수가 높았으며, 집단 간 차

이(t=2.048, p=0.001)가 통계적으로 유의미 하였다(표 4).
 

Item
Total

(n=77)
Regular choir

 (n=29)
Church choir 

(n=48) t-value
M (SD) M (SD) M (SD)

1 2.52 (0.60) 2.52 (0.51) 2.52 (0.65) –0.027
2 2.00 (0.70) 2.07 (0.70) 1.96 (0.71) –0.665
3 2.69 (0.59) 2.86 (0.44) 2.58 (0.65) 2.048*

4 2.53 (0.64) 2.52 (0.57) 2.54 (0.68) –0.168
5 2.99 (0.60) 3.03 (0.57) 2.96 (0.62) 0.553

Overall 13.73 (2.08) 13.86 (1.33) 13.65 (2.44) 0.439*

* p<.05.
Item 1, 전반적 음성만족도; 2, 음성 문제 인식정도; 3, 대화 시 
음성만족도; 4, 가창 시 음성만족도; 5, 합창을 통한 음성개선도.

표 4. 합창 참여 유형에 따른 참여자의 주관적 음성 인식 수준 
Table 4. Subjective speech recognition level according to 

the type of choir participation

3.3. 합창 참여유형에 따른 그룹별 참여자의 K-VRQOL
본 연구에서 사용한 K-VRQOL의 하위항목은 사회‧심리 영역 
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및 신체 기능 영역으로 구성되었다. 총 10문항을 각각 5점 척도

로 응답하여 원 점수 50점을 표준화 점수 환산 공식으로 변환한 

표준화 점수를 분석에 사용하였다. 각 문항의 원 점수는 ‘문제

가 전혀 없다’에 해당하는 1점부터 ‘문제가 더 이상 나쁠 수 없

을 만큼 심각하다’에 해당하는 5점까지 평가하는 방식으로 구

성되어 있다.
먼저 사회‧심리 영역은 4번, 5번, 8번, 10번 문항을 포함한다. 

합창단원과 찬양단원의 평균값에서 집단 간 차이가 통계적으

로 유의미하지 않았다. 
신체 기능 영역은 1번, 2번, 3번, 6번, 7번, 9번 문항을 포함한

다. 모든 문항에서 찬양단원의 평균값이 합창단원의 평균값보

다 높게 나타났다. 7번 문항의 전체 평균값은 1.23점(SD=0.61)
이며, 합창단원의 평균값은 1.07(SD=0.26)점, 찬양단원의 평균

값은 1.33(SD=0.72)점으로 찬양단원의 평균값이 높게 나타났다. 
두 집단 간의 평균값은 통계적으로 유의미한 차이(t=–2.299, 
p=.025)를 보이는 것으로 나타났다. 또한 9번 문항의 전체 평균값

은 1.21(SD=0.55)점이었다. 합창단원의 평균값은 1.07(SD=0.19)점, 
찬양단원의 평균값은 1.19(SD=0.53)점으로 찬양단원의 평균값

이 합창단원의 평균값보다 높게 나타났다. 두 집단 간의 평균값

은 통계적으로 유의미한 차이(t=–2.112, p=.038)를 보였다(표 5).

Ques-
tion

Cate-
gory

Total
(N=77)

Regular choir 
(n=29)

Church choir 
(n=48) t-value

M (SD) M (SD) M (SD)
1 PF 1.13(0.44) 1.24(0.64) 1.31(0.59) –0.489
2 PF 1.27(0.68) 1.14(0.58) 1.35(0.73) –1.357
3 PF 1.23(0.58) 1.17(0.60) 1.27(0.57) –0.708
4 SE 1.28(0.67) 1.24(0.64) 1.46(0.68) –1.386
5 SE 1.43(0.80) 1.48(0.87) 1.40(0.77) 0.444
6 PF 1.05(0.28) 1.00(0.0) 1.08(0.35) –1.289
7 PF 1.23(0.61) 1.07(0.26) 1.33(0.72) –2.299*

8 SE 1.14(0.48) 1.07(0.26) 1.19(0.57) –1.053
9 PF 1.21(0.55) 1.07(0.26) 1.29(0.65) –2.112*

10 SE 1.13(0.44) 1.03(0.19) 1.19(0.53) –1.817
Standardized 
score of SE 93.26(11.77) 94.83(9.75) 92.32(12.84) 0.906

Standardized 
score of PF 94.64(10.05) 97.13(5.47) 93.14(11.80) 2.009*

Overall stand-
ardized score 94.38(10.77) 96.98(8.25) 92.81(11.85) 1.666

* p<.05.
K-VRQOL, voice-related quality of life; PF, Physical function; SE, 
Social‧emotional. 

표 5. 합창 참여 유형에 따른 참여자의 음성관련 삶의 질(K-VRQOL) 
Table 5. K-VRQOL scales according to the type of choir participation

3.4. 합창 참여유형에 따른 언어치료사의 GRBAS 평정

언어치료사의 GRBAS 평정 점수를 합창활동 유형에 따라 그

룹별로 분석하였다. 먼저, 전반적인 쉰 목소리를 평가하는 G 점
수는 전체 응답의 평균값이 0.26(SD=0.28)점이었다. 합창단원의 

평균값은 0.28(SD=0.36)점, 찬양단원의 평균값은 0.25(SD=0.39)
점으로 합창단원의 평균값이 찬양단원의의 평균값보다 높게 

나타났으나 집단 간 차이(t=0.394, p=0.695)가 통계적으로 유의

미하지 않았다. 거친 소리를 평가하는 R 점수는 전체 응답의 평균

값이 0.09(SD=0.24)점이었다. 합창단원의 평균값은 0.10(SD=0.25)
점, 찬양단원의 평균값은 0.08(SD=0.24)점으로 합창단원의 평균

값이 찬양단원의 평균값보다 높게 나타났으나 집단 간 차이

(t=0.352, p=0.726)가 통계적으로 유의미하지 않았다. 바람 새는 

소리를 평가하는 B 점수는 전체 응답의 평균이 0.13(SD=0.26)점
이었다. 합창단원의 평균값은 0.18(SD=0.29)점, 찬양단원의 평

균값은 0.09(SD=0.25)점으로 합창단원의 평균값이 찬양단원의 

평균값보다 높게 나타났으나 집단 간 차이(t=1.411, p=0.162)가 

통계적으로 유의미하지 않았다. 약한 소리를 평가하는 A 점수

는 전체 응답의 평균값이 0.02(SD=0.10)점이었다. 합창단원의 

평균값은 0(SD=0)점, 찬양단원의 평균값은 0.03(SD=0.12)점으

로 찬양단원의 평균값이 합창단원의 평균값보다 높게 나타났

으나 집단 간 차이(t=–1.770, p=0.083)가 통계적으로 유의미하지 

않았다. 쥐어짜는 소리를 평가하는 S 점수는 전체 응답의 평균값

이 0.01(SD=0.07)점이었다. 합창단원의 평균값은 0.02(SD=0.06)
점, 찬양단원의 평균값은 0.01(SD=0.07)점으로 합창단원의 평균

값이 찬양단원의 평균값보다 높게 나타났으나 집단 간 차이

(t=0.418, p=0.677)가 통계적으로 유의미하지 않았다(표 6).

Category
Total

(N=77)
Regular choir

(n=29)
Church choir

(n=48) t-value
M (SD) M (SD) M (SD)

Grade 0.26(0.38) 0.28(0.36) 0.25(0.39)   0.394
Rough 0.09(0.24) 0.10(0.25) 0.08(0.24)   0.352

Breathy 0.13(0.26) 0.18(0.29) 0.09(0.25)   1.411
Asthenic 0.02(0.10) 0(0) 0.03(0.12) –1.770
Strained 0.01(0.07) 0.02(0.06) 0.01(0.07)   0.418

표 6. 합창 참여 유형에 따른 그룹 별 청지각적 음성평가 점수
Table 6. Perceptual-auditory vocal quality evaluation according to 

the type of choir participation

4. 논의 및 제언 

본 연구는 합창활동에 참여하는 여성 노인의 음성 특성 및 음

성관련 삶의 질을 알아보고, 이를 합창활동 참여 유형에 따라 

비교하여 분석하고자 하였다. 본 연구에서는 노인 합창단에서 

활동하고 있는 여성 합창단원을 대상으로 합창 경험과 관련한 

설문조사와 주관적 건강상태, 주관적 음성인식, K-VRQOL, 
GRBAS를 비교 분석하는데 목적을 두었다. 77명 노인의 개인적 

특성을 빈도분석을 실시하여 알아보았고, 합창관련 변인 및 응

답자의 주관적 평가 변인(주관적 건강상태, 주관적 음성인식, 
K-VRQOL), 언어치료사가 평가한 GRBAS를 통해 합창활동 참

여 유형에 따라 합창단과 찬양단으로 분류하여 t 검정을 실시하

고 집단 간의 차이를 알아보았다. 이상의 결과를 바탕으로 합창

활동에 참여하는 여성노인의 음성 특성 및 음성관련 삶의 질을 

비교한 논의점은 다음과 같다.
첫째, 합창활동 관련 변인에 해당하는 합창단 참여기간, 무대

공연 참여 횟수, 주당 연습시간 및 합창단 참여 만족도에서 합

창단과 찬양단간의 그룹별 차이를 발견할 수 있었다. 합창단원
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의 경우 찬양단원에 비해 참여기간이 짧고, 무대 공연 참여 횟

수가 적으며 평균 연습시간이 길게 나타났지만 합창 활동 만족

도 및 합창단 내 사회활동 만족도를 높게 평가하였다. 입단 신

청 및 입단 테스트를 거쳐 공식적인 단체로 활동하는 합창단의 

경우 공연과 경연이라는 그룹 공동의 지향성을 가지고 1년 단

위로 활동에 참여하게 된다. 그렇기 때문에 합창단 참여 기간이 

짧지만 찬양단에서 활동하는 응답자들에 비해 주간 연습시간

이 길어 음악적 완성도를 높일 수 있었으며, 이로 인해 개인이 

지각하는 합창활동에 대한 만족도를 높게 평가하는 결과를 가

져왔다. 이와 같은 결과는 노년기 여가활동으로써 합창활동이 

성공적 노후생활에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 선행연구 

결과를 뒷받침한다(Na, 2004; Yoon, 2015). 또한 무대 경험은 특

정 파트의 구성원으로 맡은 역할을 성공적으로 해냈을 때, 긍정

적인 무대 경험을 통한 성취감뿐 아니라 노래 부르기 활동에 대

한 적극적인 태도를 형성해주며 궁극적으로는 자신의 목소리에 

대한 자신감을 갖는데 도움을 준다(Bartolome, 2012; Chong et al., 
2014; Kim, 2014; Kim, 2019; Lamont et al., 2017). 따라서 노년기 

여가활동으로써 합창단 참여는 참여기간 및 빈도 등의 요인보

다 공연, 경연 등의 활동 지향성을 가지고 참여했을 때 합창단

원의 활동 참여 구속력을 강화할 수 있으며, 이에 따라 합창단

원의 활동 참여 만족도를 높일 수 있음을 시사한다. 
둘째, 언어치료사의 GRBAS 평정과 참여자의 주관적 음성인

식, K-VRQOL에서 두 집단 간의 차이를 발견할 수 있었다. 먼저 

GRBAS 점수는 각 항목의 집단 간 차이가 통계적으로 유의미하

지 않았으며 평균값의 차이가 크지 않았다. 다음으로, 주관적 

음성인식 점수 중 대화 시 음성 만족도 항목에서 통계적으로 유

의미한 집단 간 차이가 나타났다. 합창단원의 경우 찬양단에 비

해 평균값이 높으며, 대화 시 음성 만족도를 긍정적으로 평가한

다는 점을 발견할 수 있었다. 마지막으로 K-VRQOL 척도 내 신

체 기능영역에 해당하는 전문적인 활동에서의 음성사용 및 타

인과의 소통에서 음성사용을 평가하는 두 문항에서 통계적으

로 유의미한 집단 간 차이가 나타났다. 합창단원의 경우 찬양단

원에 비해 위 두 문항을 긍정적으로 평가한다는 점을 발견할 수 

있었다. 응답자가 주관적으로 평가한 주관적 음성인식 수준과 

K-VRQOL에서는 합창단원의 경우 대화상황에서 본인의 음성

에 대한 만족도를 높게 평가하며, 음성관련 전문 활동이나 의사

소통 상황에서 본인 음성과 삶의 질을 보다 긍정적으로 지각하

는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 합창단과 찬양단의 두 

집단에서 나타나는 입단 과정, 구속력의 강도, 그룹의 지향성 

및 공연에서의 음악적 완성도 등에서 보여지는 두 집단의 차별

적인 특성과 연결될 수 있다. 무대공연 시 음악적 완성도에 중

점을 두고 활동하는 합창단에서 이루어지는 노래 교육 프로그

램은 음성의 기능적 사용에 대한 개인의 주관적 인식 수준을 향

상시키는데 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 이는 체

계적인 노래 교육 프로그램이 음성 개선뿐만 아니라 참여자의 

VHI, V-RQOL 등에서 주관적인 음성만족도의 향상을 확인했다

는 선행연구 결과를 뒷받침한다(Cassol et al., 2014; Chung, 2016; 
Han, 2015). 

합창활동에 참여하고 있는 여성 노인의 그룹별 합창단 특성 

및 개별 합창 경력을 살펴본 결과, 합창단원이 찬양단원에 비해 

합창활동 참여 만족도가 높은 것을 확인할 수 있었다. 체계적이

며 공식적으로 운영되는 단체 활동으로써 합창단에 소속되어 

성공적으로 경연 또는 공연에 참가하는 것을 목적으로 합창 활

동에 참여할 때 활동 참여 만족도가 높은 것을 확인할 수 있었

다. 이는 노년기 여가활동으로써 성취감 또는 긍정적인 성공경

험을 통해 활동 참여 만족도를 높일 수 있는 체계적인 노래 부

르기 그룹 음악 프로그램의 필요성을 시사하고 있다. 본 연구의 

결과를 바탕으로 향후 노인을 대상으로 합창 그룹을 구성하고 

활동을 진행할 때 노년기 삶의 질을 높일 수 있는 보다 구체적

인 활동 방향성을 제시할 수 있을 것이다.
또한, 합창활동에 참여하고 있는 본 연구의 모든 대상자의 경

우 전문가의 음성평가에서 정상범주의 음성기능 사용을 보이

는 것으로 나타났으나, 찬양단원에 비해 합창단원의 경우가 기

능적인 측면에서 음성사용에 대해 긍정적으로 지각하는 것으

로 나타났다. 따라서 활동 지향적이며 보다 체계적인 합창활동 

참여는 음성 사용에 대한 주관적 인식 수준에 긍정적인 영향을 

미친다는 것을 확인할 수 있다. 더불어 노년기에 음성의 변화를 

이끌어내기 위해서는 기존의 합창 프로그램보다 건강한 음성 

사용 및 음성 기능 개선을 위한 전문적인 중재 프로그램의 연구

가 필요함을 시사하고 있다.
본 연구의 제한점으로는 합창 활동을 전혀 하지 않는 노인 집

단을 대조군으로 제시하지 못하였다는 점이다. 후속 연구에서

는 대조군과의 비교를 통해 노년기의 합창 활동의 필요성을 강

조할 수 있을 것이다. 또한 본 연구는 연구 대상자 모집 시 서울

과 부산으로 지역이 한정되었으며, 여성 노인을 대상으로 하여 

성별의 제한이 있었다. 이러한 표본 크기의 제한으로 본 연구의 

결과를 일반화하는데 어려움이 있다고 평가되므로 추후 연구

에서는 대상자의 수 및 지역, 성별을 확대하여 성별 차이 및 지역

적, 문화적 차이를 고려한 연구가 필요하리라 판단된다. 마지막

으로 본 연구에서는 합창의 유형에 따른 기존 연구가 전무하여 

이에 따른 정확한 지표 선정 및 요인 분석에 제한이 있었다. 추후 

이를 보완, 확장한 연구가 추가적으로 필요하리라 사료된다.
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부록

1. 이름 :

2. 출생년도 :

3. 지역 :

4~10 지금부터는 현재 활동하고 있는 합창단에 관한 항목입니다.
4. 현재 활동하고 있는 합창단의 구성을 표시해 주세요.
   ① 여성합창 ② 남‧여 혼성합창

5. 현재 활동하고 있는 합창단에서 맡고 있는 파트를 표시해 주세
요.

   ① 소프라노 ② 메조 소프라노 ③ 알토

6. 현재 활동하고 있는 합창단에 참여한 기간을 적어주세요.
   이 합창단에서 ________ 년 _________ 월부터 활동

7. 현재 활동하고 있는 합창단은 얼마나 자주 연습하는지 표시해 
주세요.
  일주일에  ________ 회, 한 번에 _________ 시간 _________ 분

8. 현재의 합창단을 활동하면서 본인이 참여했던 공연 및 합창대회
의 총 참여 횟수를 적어주세요.

   1년 동안 ________  회

9~10. 아래 문항을 잘 읽고 적절한 수준을 선 위에 세로선(｜)으로 
그어주세요.

9. 나는 합창단에서 노래 부르는 것이 좋다.

               매우                                                                 매우
         그렇지 않다                                                        그렇다

10. 나는 합창단에 참여하면서 사람들을 만나며 사회적 활동을 하
는 것이 좋다.

               매우                                                                 매우
         그렇지 않다                                                        그렇다

11. 현재 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?
      ① 매우 나쁘다 ② 나쁘다 ③ 보통이다 ④ 좋다 ⑤ 매우 좋다

12~16. 지금부터는 현재 나의 목소리에 관한 인식에 관한 항목입니
다.

1 = 전혀 그렇지 않다
2 = 그렇지 않다
3 = 그렇다
4 = 매우 그렇다

12. 나는 내 음성에 만족하다. 1 2 3 4 5

13. 나는 내 음성에 이상이 있다고 생각한다 1 2 3 4 5

14. 나는 말할 때 내 음성이 괜찮다고 생각한다. 1 2 3 4 5

15. 나는 노래할 때 내 음성이 괜찮다고 생각한다. 1 2 3 4 5

16. 나는 합창을 하면서 내 음성이 좋아졌다고 생각한다. 1 2 3 4 5

설문지 1. 
인구사회학적 정보(1~3), 합창단 참여 경험(4~10), 주관적 건강

상태 인식(11), 주관적 음성인식 만족도(12~16)
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국문요약

여성 노인 합창단원의 합창단 유형에 따른 

청지각적 음성평가(GRBAS) 및 음성관련 삶의 질(K-VRQOL) 비교*

이 현 정1․강 빈 나1․김 수 지2

1이화여자대학교 일반대학원 음악치료학과
2이화여자대학교 교육대학원 음악치료교육전공

국문초록

본 연구의 목적은 음성의 청지각적 평가도구(GRBAS)와 음성관련 삶의 질(K-VRQOL) 척도를 통해 합창활동에 참

여하는 여성 노인의 음성 특성과 음성관련 삶의 질을 비교하는 것이다. 연구 대상은 서울 및 부산 소재의 합창단에

서 활동 중인 만 60세 이상의 여성 노인으로 총 77명이었다. 합창단은 참여 유형에 따라 합창단(Regular choir)과 찬

양단(Church choir) 두 개의 집단으로 분류하였다. 청지각적 음성평가는 /a/ 모음을 발성하는 음성을 듣고 전문가가 

청지각적 평가(GRBAS) 척도를 사용하여 평정하였다. 연구 결과, 합창활동 참여 유형에 따라 집단 간 차이를 비교

했을 때 찬양단에서 활동하는 여성 노인에 비해 합창단에서 활동하는 여성 노인의 경우 주관적 음성 인식 수준에

서 대화 시 음성 사용 만족도가 높은 것으로 나타났다. 또한, 음성관련 삶의 질(K-VRQOL) 척도의 신체 기능 영역에 

해당하는 문항에서 만족도가 높은 것으로 분석되었다. 본 연구는 합창활동이 노년기 음성기능의 개선뿐 아니라 음

성사용의 주관적 인식 수준을 향상시키는데 긍정적인 결과를 기대할 수 있을 것이라는 점을 확인하였으며, 노인 

음성개선을 위한 체계적인 음악 중재 프로그램의 필요성을 시사하고 있다.

핵심어: 노인 합창, 여성 노인 합창, 합창활동, 음성관련 삶의 질 척도(K-VRQOL), 청지각적 음성 평가 척도(GRBAS)
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