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요  약  본 연구에서는 연령집단별로 지역사회 노인의 대면이름대기 능력, 생성이름대기 능력, 청력장애 수준, 우울 수준

에 차이가 있는지, 그리고 이들 간에 어떠한 상관관계가 있는지, 마지막으로 지역사회 노인의 두 가지 이름대기 능력(대

면이름대기와 생성이름대기)을 설명하는 요인은 무엇인지 알아보고자 하였다. 노인 65명을 65~74세 연소 노인, 75~84

세 고령 노인, 85세 이상 초고령 노인으로 구분하였고, 이들을 대상으로 대면이름대기 검사로는 K-BNT-15를, 생성이

름대기 검사로는 동물 이름대기 검사를, 주관적 청력장애의 측정은 K-HHIE를, 주관적 우울 정도 측정은 GDS를 사용

하였다. 첫째, 연령 집단에 따라 대면이름대기 능력과 우울 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 둘째, 연령과 

우울 수준, 청력장애 수준과 우울 수준 간에 정적 상관을, 교육 수준과 우울 수준 간에는 부적 상관을 보였다. 셋째, 

대면이름대기 점수는 연령이, 생성이름대기 점수는 우울 수준이 설명하는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 노년층의 

이름대기 능력, 청력장애 정도, 우울 수준을 연령대별로 세분화하여 살펴보고, 이들이 단순히 노화의 결과가 아니라는 

것과, 이를 해결하기 위해서는 다양한 분야에서 보다 융합적인 접근이 필요함을 보여주었다. 

주제어 : 노화, 이름대기 능력, 청력, 우울, 융합적 접근

Abstract  The purpose of the study was to investigate whether there are differences in confrontation 

naming ability, generative naming ability, hearing handicap, and depression in community-dwelling 

elderly by age group, and whether there is any correlation among them, and to find out what factors 

explain the two naming abilities (confront and generative) of the elderly. Sixty-five community-dwelling 

elderly people participated: 65~74 years were classified into young-old; 75~84 years into old-old; and 

85 years and over into oldest-old. K-BNT-15 for the confrontation naming ability, animal naming test 

for the generative naming ability, K-HHIE for the subjective hearing handicap, and GDS for the 

subjective depression were administered. First, there was a statistically significant difference in 

confrontation naming and depression levels according to age groups. Second, there was a positive 

correlation between chronological age and subjective depression level and between subjective hearing 

handicap level and subjective depression level, and a negative correlation between education level and 

subjective depression level. Third, the confrontation naming score was explained by age, and the 

generative naming score was explained by subjective depression level. The results show that naming 

abilities, subjective hearing handicap, and subjective depression level are not simply the result of normal 

aging and that a convergence approach is needed in various fields to solve the issue. 
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1. 서론

2050년이면 60세 이상 노인이 전세계적으로 약 20

억명에 이르러 인구의 20%를 넘어설 것으로 예측된다

[1]. 노화에 따른 언어능력과 청력의 변화는 언어병리학 

분야의 주요 관심 영역이다. 정상 노인의 경우, 젊은 성인

들보다 처리 시간이 좀 더 느릴 수는 있지만, 말과 언어 

능력은 크게 손상되지 않는 것처럼 보인다[2]. 정상 

노인들은 젊은 성인보다 더 많은 어휘와 더 정교한 내러

티브 산출 능력[3], 높은 수준의 언어 이해 능력[4]을 보인다.

반면 노화로 인한 가장 두드러진 언어능력의 손상은 

이름대기에서 찾을 수 있다[5,6]. 이름대기의 문제를 측

정하는 방법은 다양하지만 가장 많이 사용하는 방법에

는 대면이름대기 검사와 생성이름대기 검사가 있다

[7,8]. 대면이름대기 검사는 사물 그림을 보고 그 이름을 

말하는 과제로, 노인들은 젊은 성인에 비해 정확성이 감

소하는 모습을 보인다[5]. 

생성이름대기 과제 또한 어휘 접근을 평가하는데, 이 

과제는 어휘 지식과 어휘 인출 능력을 포함하는 구어 능

력뿐 아니라[9] 실행기능을 측정한다고 여겨진다[10]. 

이 때 실행기능은 심성어휘집에서 어휘를 검색하도록 

안내하는 역할을 한다. 

이름대기 처리과정은 주의집중, 기억, 추론, 문제해

결, 집행기능 등 다양한 인지적 능력과 어휘지식, 음운

처리와 같은 언어처리 과정이 함께 결합되어 있기 때문

에, 이 중 어떠한 요인의 결함으로든 이름대기의 어려움

을 보일 수 있다[11]. 

청력의 저하 또한 노화와 함께 동반되는 신체기능의 

변화 가운데 하나이다[12]. 등록된 청각장애인 중 65세 

이상 노인의 비중은 약 64.6%로[13], 많은 노인들이 청

력의 어려움을 경험한다. 이들은 청력 손실로 인하여 약

하거나 왜곡된 음향 신호를 해석해야 하는데, 이는 일상

생활에 어려움을 초래할 수 있다. 

노년기 우울 또한 흔히 나타나는 노년기 문제 중 하

나이다. 우리나라 노인의 20% 이상이 우울감을 경험한

다[14]. 노년기 우울은 청력과 언어능력에 영향을 미칠 

수 있으나, 이러한 우울감이 단순히 노화의 영향인지에 

대하여는 이견이 있다[15-17]. 

정상 노년층의 의사소통 문제와 그것에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 것은, 관련 분야의 기초자료로 활용

될 수 있으므로 중요하다[18]. 따라서 본 연구에서는 연

령집단별로 지역사회 노인의 대면이름대기 능력, 생성이

름대기 능력, 청력장애 수준, 우울 수준에 차이가 있는

지, 그리고 지역사회 노인의 대면이름대기 능력, 생성이

름대기 능력, 청력장애 수준, 우울 수준 간에 어떠한 상

관관계가 있는지, 마지막으로 지역사회 노인의 두 가지 

이름대기(대면이름대기와 생성이름대기) 능력을 설명하

는 요인은 무엇인지 알아보고자 하였다. 본 연구의 가설

은 다음과 같다. 첫째, 연령집단별로 지역사회 노인의 

대면이름대기 능력, 우울 수준에 차이가 있을 것이다. 

둘째, 지역사회 노인의 연령, 교육 수준, 대면이름대기 

능력, 생성이름대기 능력, 청력장애 수준, 우울 수준 간

에 서로 상관이 있을 것이다. 셋째, 지역사회 노인의 두 

가지 이름대기 능력(대면이름대기와 생성이름대기)에 

각기 다른 요인이 영향을 미칠 것이다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상 

본 연구는 정상 노인의 이름대기 능력, 청력장애 수

준, 우울의 변화 양상과 그 관계를 살펴보기 위하여, *** 

지역에 거주하는 지역사회 노인 68명을 대상으로 연구

를 실시하였다. 대상자들을 연령에 따라 67~74세 연소 

노인, 75~84세 고령 노인, 85세 이상 초고령 노인의 세 

집단으로 구분하였다. 그 중 검사를 완전히 끝내지 못한 

3명은 제외되어 총 65명이 연구에 참여하였다. 집단 간 

성비(χ2=1.24, p=.54)와 교육년수(F=1.43, p=.25)는 통

계적으로 차이가 없었다. 연구대상자의 성별, 연령, 교육 

정도를 Table 1에 제시하였다. 

Table 1. Participants' information

Young old

(n=28)

Old old 

(n=28)

Oldest old 

(n=9)

Mean 

(SD)
Range

Mean 

(SD)
Range

Mean 

(SD)
Range

Age 

(yr.)

70.68

(2.64)
65~74

78.79

(2.60)
75~84

87.56

(3.13)
85~95

Education*

(yr.)

9.26

(4.17)
0~16

7.84

(3.36)
0~16

6.86

(5.11)
0~12

Gender 

(m:f)
12:16 16:12 4:5

Note. Years of Education: 0: no education, 1~6: Elementary 

school dropout and graduation, 7~9: middle school dropout and 

graduation, 10~12: high school dropout and graduation, 13~: 

college attendance or higher.
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2.2 검사도구 및 절차

검사는 모두 일대일로 진행되었다. 검사 과제는 대면 

이름대기 검사, 생성 이름대기 검사, 주관적 청력장애 

검사, 주관적 우울 검사를 실시하였고, 대상자의 일반적

인 정보를 묻는 설문지를 작성하도록 하였다. 검사 절차

는 Fig. 1과 같다. 

Community-dwelling elderly (N=68) were participated.

↓

questionnaire (basic information)

↓

K-BNT-15 for the confrontation naming ability

ANT for the verbal fluency

K-HHIE for the subjective hearing handicap

GDS for the subjective depression

(The tests were administered in randomized order.)

↓

The test results of community-dwelling elderly (N=65) were analyzed.

Note. K-BNT-15=short form of the Korean Boston Naming 

Test (Kim & Kim, 2013). ANT=Animal Naming Test. 

K-HHIE=Korean version of Hearing Handicap Inventory for the 

Elderly (Park et al., 2011). GDS=Geriatric Depression Scale 

(Cho et al., 2000). 

Fig. 1. Experimental Flow Chart

이름대기 영역에서는 대면이름대기와 생성이름대기 

검사를 포함하였다. 대면이름대기 검사는 ‘한국판 보스

턴 이름대기 검사(Korean Boston Naming Test: 

K-BNT) [19]를 기초로 하여, Kim과 Kim [20]이 노인

층에게 적합한 문항 15개로 단축한 K-BNT-15를 실시

하였다. 대상자에게 과제에 대해 충분히 이해를 시킨 후, 

제시된 그림이 무엇인지 답하도록 하였다.

생성이름대기 검사는 교육년수나 성별의 영향을 가장 

덜 받는 것으로 알려진 동물 이름대기 검사를 시행하였

다[21]. 검사 방법은 1분 이내에 동물의 이름을 할 수 있

는 한 많이 말하도록 하였다. 

청력장애 측정도구로는 한국어판 노인 청력장애 검사

(Korean version of Hearing Handicap Inventory 

for the Elderly: K-HHIE)를 이용하였다. Park 등[22]

이 한국어 번역본의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 총 

25문항으로 구성되었고, 각 질문에 대하여 예(4점), 가

끔(2점), 아니오(0점)로 응답하도록 되어 있다. 총점은 

100점으로 점수가 높을수록 주관적으로 느끼는 청력장

애의 정도가 심함을 의미한다.

우울 측정을 위해 Yesavage [23]에 의해 개발된 노인

우울척도(Geriatric Depression Scale: GDS)의 한국어

판을 사용하였다[24]. 우울 증상 관련 30개 항목으로 구

성되었고, 질문에 대해 예, 아니오로 응답하며, 역문항은 

역환산하였다. 

2.3 자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25로 분석하였

다. 우선 연령 집단에 따라 대면이름대기 능력, 생성이

름대기 능력, 주관적 청력장애 수준, 주관적 우울 수준

의 차이가 유의한지 알아보기 위해 일원분산분석을 실

시하였다. 다음으로 대상자의 연령, 교육년수,  대면이름

대기 능력, 생성이름대기 능력, 주관적 청력장애 수준, 

주관적 우울수준 간의 관계를 알아보기 위해 Pearson 

상관분석을 시행하였다. 마지막으로, 두 이름대기 검사

와 유의한 상관을 보인 요인들이 각각의 이름대기 점수

에 미치는 영향을 알아보기 위해 중다회귀분석을 실시

하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연령에 따른 이름대기 과제, 주관적 청력장애 검사, 

우울검사에서의 수행

연령에 따라 대면이름대기 능력, 생성이름대기 능력, 

주관적 청력장애 수준, 우울 수준에 차이가 있는지 알아본 

결과는 Table 2와 같다. K-BNT-15로 측정한 대면이름

대기 능력은 연령이 증가할수록 수행이 낮아졌으며, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(F=9.65, p=.000). Scheffe 

사후검정 결과, 연소 노인과 고령 노인(p=.03), 연소 노인

과 초고령 노인(p=.000) 집단 간 차이가 있었다. 

동물 이름대기 검사로 측정한 생성이름대기 능력 또

한 연령이 증가할수록 수행이 감소하는 경향을 보였으

나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

연령에 따라 K-HHIE로 측정한 주관적 청력장애 수

준에 차이가 있는지 알아본 결과, 고령 노인 집단이 다

른 두 집단보다 더 높은 청력장애 수준을 보였으나, 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.

연령에 따라 GDS로 측정한 우울 수준에 차이가 있는

지 알아본 결과, 연소 노인 집단이 다른 두 집단보다 더 

낮은 우울 수준을 보였으며, 이는 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(F=3.44, p=.038). Scheffe 사후검정 결과, 

연소 노인과 고령 노인(p=.03) 집단 간 차이가 있었다. 
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Table 2. Comparison of naming abilities, hearing 

handicap, and depression by age groups

Test
Young old

(n=28)

Old old 

(n=28)

Oldest old 

(n=9)
F

BNT
12.35

(2.13)

10.36

(3.20)

7.78

(3.07)
9.65***

ANT
12.08

(4.08)

10.18

(3.12)

10.11

(3.30)
2.20

HHIE
10.57

(13.99)

19.71

(21.10)

8.00

(14.77)
2.47

GDS
6.82

(4.99)

11.14

(7.33)

10.89

(7.80)
3.44*

Note. Values are presented as mean (SD). BNT=short form of the 

Korean version of the Boston Naming Test (Kim & Kim, 2013). 

ANT=Animal Naming Test. HHIE=Korean version of Hearing 

Handicap Inventory for the Elderly (Park et al., 2011). 

GDS=Geriatric Depression Scale (Cho et al., 2000). *p<.05, ***p<.001 

3.2 연령, 교육년수, 이름대기 능력, 주관적 청력장애 

수준, 우울 수준의 관계 

연령, 교육년수, 대면이름대기 능력, 생성이름대기 능

력, 주관적 청력장애 수준, 우울 수준 간의 관계를 살펴

본 결과는 Table 3과 같다. 우선 연령과 우울 점수 간에 

정적 상관을(r=.27, p=.03), 교육년수와 우울 점수 간에

는 부적 관계를 보였다(r=-.46, p=.00). 즉 연령이 증가

할수록, 교육 정도가 낮을수록 우울 수준이 높아지는 경

향을 보였다.

K-BNT-15 점수의 경우, 교육년수(r=.31, p=.02)와는

정적 상관을, 연령(r=-.53, p=.00) 및 우울 점수(r=-.28, 

p=.03)와는 부적 상관을 보였다. 즉 연령이 증가할수록, 

우울 수준이 높을수록, 교육 정도가 낮을수록 대면이름

대기 능력이 감소하는 경향을 보였다. 주관적 청력장애 

수준과는 상관이 없었다. 

동물 이름대기 검사 점수의 경우, 교육년수(r=.36, 

p=.01)와는 정적 상관을, 우울 점수와는 부적 상관을

보였다(r=-.37, p=.00). 즉, 우울 수준이 높을수록, 교육 

정도가 낮을수록 생성이름대기 능력이 감소하는 경향을 

보였다. 이름대기 과제 점수 간에는 서로 상관이 있었다. 

K-HHIE로 측정한 주관적 청력장애 수준은 우울 점

수와 정적 상관을 보였다(r=.33, p=.01). 즉 우울 수준이 

높을수록 주관적으로 느끼는 청력장애 수준도 높은 경

향을 보였다.

Table 3. Correlation among age, education level, 

naming abilities, hearing handicap, and 

depression 

CA Edu. BNT ANT HHIE GDS

CA -.53*** .27*

Edu. .31* .36** -.46***

BNT .29* -.28*

ANT -.37**

HHIE .33**

M

(SD)

76.51

(6.43)

8.37

(3.98)

10.81

(3.15)

10.95

(3.64)

14.25

(17.98)

9.25

(6.73)

Note. CA=Chronological ages. Edu.=Years of Education. BNT=short 

form of the Korean Boston Naming Test (Kim & Kim, 2013). 

ANT=Animal Naming Test. HHIE=Korean version of Hearing 

Handicap Inventory for the Elderly (Park et al., 2011). 

GDS=Geriatric Depression Scale (Cho et al., 2000). 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

3.3 두 이름대기 능력의 예측 변인

먼저 K-BNT-15 점수와 유의한 상관을 보인 연령, 

교육년수, 동물 이름대기 검사 점수, 우울 점수가 

K-BNT-15 점수에 미치는 영향을 알아보기 위해 중

다회귀분석을 실시하였다. 그 결과 연령만이 모형에 

적합한 것으로 나타났으며(F=20.65, p=.000), 연령이 

K-BNT-15 점수를 예측하는 설명량은 26.0%로 나타

났다. 

다음으로 동물 이름대기 검사 점수와 유의한 상관을 

보인 교육년수, K-BNT-15 점수, 우울 점수가 동물 이

름대기 검사 점수에 미치는 영향을 알아보기 위해 중다

회귀분석을 실시하였다. 그 결과 우울 수준만이 모형에 

적합한 것으로 나타났으며(F=8.95, p=.004), 우울 수준

이 동물 이름대기 검사 점수를 예측하는 설명량은 

12.4%로 나타났다.

4. 논의 및 결론 

이 연구는 노년층의 연령대를 연소 노인(65~74세), 

고령 노인(75~84세), 초고령 노인(85세 이상)으로 나누

어 각 집단의 대면이름대기 능력, 생성이름대기 능력, 

주관적으로 인식하는 청력장애 수준 및 우울 수준을 살

펴보고, 이들의 관계를 살펴보아 노년기의 의사소통 중

재를 위한 기초자료를 마련하는 것을 목적으로 수행하

였다.

첫째, 각각 K-BNT-15와 동물 이름대기 검사로 지역

사회 노인의 대면이름대기 능력과 생성이름대기 능력을 

살펴본 결과, 노인들은 두 검사의 수행 양상에서 차이를 
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보였다. 먼저 K-BNT-15로 살펴본 대면이름대기 능력

의 경우, 연령 집단에 따라 그 수행이 유의미하게 감소

되었다. 선행연구에서도 연령이 증가함에 따라 대면이름

대기 수행능력이 낮아졌는데[25], 이는 노화로 인한 인

지기능과 시지각 능력의 감퇴에 의한 것으로 보인다.

반면 동물 이름대기 검사로 살펴본 생성이름대기

능력의 경우, 연령이 증가함에 따라 수행이 낮아지는 경향

을 보이기는 했으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

이에 대하여 선행연구자들은 정상 집단 내에서의 수행 

차이가 민감하지 않다는 것은 오히려 장애 진단에서 더 

민감한 변별력을 지닐 수 있다고 해석했다[9,26].

나아가, 각각의 이름대기 점수를 설명하는 요인을 살

펴보기 위하여 상관분석과 회귀분석을 실시한 결과, 

K-BNT-15는 연령이, 동물 이름대기 검사는 우울 수준

이 설명했다. 각각의 이름대기 점수를 설명하는 요인에 

있어서 이러한 차이를 보이는 이유는 검사가 지닌 특성

에 기인하는 것으로 보인다. 정상 노인의 언어능력은 다

른 인지 영역에 비하여 노화에 비교적 잘 견딘다고 보고

되는 반면[2], 단어 인출에서의 어려움은 노화와 함께 

나타나는 흔한 현상이다[28]. 본 연구에서 대면이름대기 

과제에서는 노화의 영향을 확인한 반면, 생성이름대기 

과제에서는 그렇지 않았다. 이러한 결과는 생성이름대기 

과제가 구어 능력 자체보다는 작업기억에 관련 정보를 

저장하고 업데이트하는 능력과 더 많이 관련이 있다는 

선행연구와 맥을 같이 한다[9]. 

더불어, 두 가지 이름대기 검사 모두 어휘 지식과 의

미 처리 능력, 어휘 인출 능력 등을 평가한다는 점에서

는 유사하지만, 사고의 방향에서 차이가 있다. 즉 대면

이름대기 검사의 경우, 제시되는 그림에 대한 정해진 정

답이 존재하는 수렴적 사고를 요하는 과제인 반면, 생성

이름대기 검사는 하나의 자극(이 경우 동물 범주)이 주

어지면 정해진 정답이 없이 다양한 반응을 가능하게 하

는 발산적인 사고를 요한다는 점 또한 두 과제 수행의 

차이를 설명할 수 있을 것이다[27]. 

또한 본 연구의 회귀분석 결과는 K-BNT-15 과제 

수행의 경우 연령에 의해 설명이 되었지만, 동물 이름대

기 과제 수행의 경우 우울 정도에 의해 설명되었다. 이

는 대면이름대기 능력의 감소는 정상적인 노화의 과정

으로 설명할 수 있는 것과 달리, 생성이름대기 능력은 

단순히 노화의 영향이 아닌 정신건강에 더 많은 영향을 

받을 수 있음을 보여준다.   

둘째, K-HHIE 점수로 살펴본 대상자가 스스로 인식

하는 청력장애 정도에서도 정신건강의 중요성이 나타났

다. 노인들이 스스로 느끼는 청력장애 수준은 연령, 교

육 수준, K-BNT-15, 동물 이름대기 검사가 아닌 우울 

정도와만 상관을 보였다. 노령층의 청력 상실은 매우 흔

한 현상이다[15, 29]. 일부 노인들은 청력 손실로 인하

여 대면 환경에서 약하거나 왜곡된 음향 신호를 해석해

야 할 수 있다. 그러나 많은 선행연구들이 일상생활에서 

인식하는 청력장애의 정도는 단순히 정상 노화의 과정

으로만 설명할 수 없음을 보여주었다[30,31]. 본 연구에

서도 우울 정도가 높을수록 스스로 인식하는 청력장애 

정도가 높았다는 것은 청력장애의 주관적이고 정서적 

인식이 중요하다는 것을 강조한다. 

본 연구에서 노인들이 인식하는 청력장애 수준은 초

기 노인에서 중기 노인 사이에 급격한 저하를 보이고, 중

기 노인에서 후기 노인으로 가면서 오히려 장애 정도가 

낮아지는 경향을 보였는데, 이는 노년기 스스로 자각할 

수 있고 일상생활에 지장을 느끼는 청력의 저하가 70대 

중반 이후 급격하게 증가하였다가 80대 후반 이후에는 

이러한 노화 현상을 자연스럽게 받아들이는 것처럼 보인

다. 이러한 결과는 이 시기 우울 수준이 감소하고 삶의 

만족이 증가하는 노년기 평온(gerotrascendence)의 단

계에 진입한다는 이전 연구들과도 맥을 함께 한다

[32,33]. 

셋째, 이러한 경향성은 연령대별 우울 수준에서도 확

인할 수 있었다. GDS를 통해 노인 스스로 보고한 자신

의 우울 수준은 초기 노인에서 중기 노인으로 가면서 급

격하게 증가하였는데 이는 통계적으로도 유의한 차이를 

보였다. 중기 노인과 후기 노인에서는 이러한 우울 수준

의 변화가 보이지 않았는데, 이러한 현상이 노화를 자연

스러운 현상으로 받아들이면서 오는 노인기 평온으로 

설명할 수 있을지[32,33] 혹은 우울 증상에 대한 인식의 

저하로 인한 것인지[34]에 대하여 추후 연구가 필요할 

것이다. 

65세 이상의 인구는 우리나라 전체 인구에서 차지하

는 비율이 점점 늘고 있으며, 이들을 하나의 집단으로 

간주하는 것은 연령대별 특성을 간과하게 만들 수 있다. 

노년기 언어 능력의 감퇴, 청력의 저하, 우울은 자연스

러운 노화로 인식되는 경우가 많지만, 본 연구의 결과는 

이들 간에 좀 더 복잡한 관련성이 있다는 것을 시사한

다. 추후 연구에서는 정상적인 노화 과정에서 나타나는 
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말․언어․청력을 포함한 의사소통능력의 변화 양상을 좀 

더 종합적으로 파악하기 위하여 다양한 분야(뇌과학, 사

회복지학 등)에서 보다 융합적인 접근이 필요할 것이다. 

본 연구의 대상자 또한 지역사회에 거주하는 노인들

로 한정되었고 참여자 수 또한 적어, 본 연구의 결과를 

국내 노인 인구 전체를 대표하는 결과로 일반화하는 데

에는 다소 제한점이 있다. 향후 대표성을 확보한 연구가 

필요하다.  
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