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Purpose: A discourse analysis of a subtest of the Brief test of Cognitive-Communication 

Disorders (BCCD) was applied to normal adults over 55 years of age to investigate 

whether discourse performances differ according to age, years of education, and gender. 

Methods: This study was conducted on 184 healthy adults aged 55 years or older. The age 

groupings were divided into three groups, 55-64, 65-74, and ≥75, with 75, 65, and 44 

participants, respectively. The subjects were also divided into four educational groups of 

1-6 years, 9-11 years, 12 years, and ≥13 years, with 38, 32, 71, and 43 participants, 

respectively. Eighty-eight subjects were male and 96 were female. The question of 

discourse in the BCCD had a total of 8 points, and the scores of each sub-area consisted 

of 3 points of coherence, 2 points of cohesion, 2 points of proposition, and 1 point of 

pause. This study examined whether the sub-scores and the total discourse scores differed 

according to age, years of education, and gender. Results: The coherence score and the 

total discourse score decreased from 65 years, and the scores of cohesion and proposition 

showed significant differences among the three age groups. In addition, the scores of 

coherence, cohesion, and proposition, and the discourse total score showed that the 

scores of the groups below middle school was lower than those of the groups above high 

school graduation. Only the score of cohesion was higher in women than in men. 

Conclusions: In normal adults aged 55 years or older, topic maintenance, the frequency of 

cohesive ties, and the number of propositions were lower with age and lower education 

levels. That is, when evaluating discourse performance, age and education level must be 

considered.

Correspondence : Mi Sook Lee, PhD

E-mail : mslee2018@hallym.ac.kr

Received : November 29, 2019

Revision revised : January 20, 2019 

Accepted : January 30, 2020

This work was supported by the Korean 

Association of Speech-Language Pathologisis 

in 2019 (research fund for empowerment of 

speech therapy).

Keywords : Discourse, measure, aging, 

education level, Brief test of 

Cognitive-Communication 

Disorders

목적: 인지-의사소통장애 간편검사(Brief test of Cognitive-Communication Disorders, BCCD)의 

하위문항으로서의 본 담화 문항을 55세 이상의 정상 성인을 대상으로 적용하여, 연령, 교육년수, 

성별에 따라 담화 수행력에 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 방법: 본 연구는 55세 이상의 184명 

정상 성인을 대상으로 실시되었다. 연령별로는 55-64세, 65-74세, 75세 이상의 세 집단으로 

나누었으며, 각각 75명, 65명, 44명이었다. 본 집단을 교육수준에 따라 나누면, 1-6년, 9-11년, 12년, 

13년 이상의 4집단으로 나뉘었으며, 각각 38명, 32명, 71명, 43명이었다. 또한, 이 중 남성은 88명, 

여성은 96명이었다. BCCD의 담화 문항은 총 8점 만점으로 하위 영역별 점수는 통일성 3점, 응집성 

2점, 명제 2점, 쉼 1점으로 구성된다. 본 담화문항의 하위 영역별 점수 및 담화총점이 연령, 교육년수, 

성별에 따라 차이가 있는지 조사하였다. 결과: 통일성 점수 및 담화 총점은 65세를 기점으로 

감소하였으며, 응집성 점수와 명제 점수는 세 연령 집단 간 유의한 차이를 보였다. 또한, 통일성, 

응집성, 명제 점수 및 담화총점은 초등학교 이하의 집단과 중학교 졸업 집단이 고등학교 졸업 집단 및 

대학교 재학 이상의 집단보다 떨어짐을 확인하였다. 또한, 성별에 따른 차이는 여성이 남성에 비해 

응집성 점수에서만 높았다. 결론: 55세 이상의 정상 성인의 경우, 주제유지, 결속장치의 빈도, 명제의 

수는 연령이 증가함에 따라, 교육수준이 낮을수록 낮게 나타났다. 즉, 담화 수행 정도를 평가할 때, 

연령 및 교육수준은 반드시 고려해야 할 요인이다.
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Ⅰ. 서  론 

성인의 언어 결함을 측정하고자 할 때 등장하는 '담화'란 언어 사용

의 한 형태로서, 일반적으로 구어 및 말하는 방식을 통칭한다(van 

Dijk, 1997). 언어의 양식 측면으로 보았을 때, 언어의 결함은 산출과 

이해로 나뉘며, 읽기와 쓰기는 차치하고 담화는 언어의 산출 문제를 측

정하기 위한 과제로서 그 형식면에서 생태학적으로 가장 일상생활의 

언어 사용에 근접해 있다(Cannizzaro & Coelho, 2013). 또한, 담화

를 산출하기 위해서는 여러 가지 언어 사용을 위한 요소들, 즉, 음운적 

지식, 사전적 지식, 통사 구조뿐만 아니라 주어진 담화 과제에 적합하

기 위한 거시구조(macrostructure), 응집성(cohesion) 정립, 통일성

(coherence, 즉, 주제 유지하기)있는 연결의 여러 요소가 동시에 활성

화 되어야 한다(Joanette & Brownell, 2012). 따라서 담화 과제를 수

행하면서 드러나는 결함은 이러한 언어 기능의 감퇴를 반영할 수 있다.

담화는 다양한 언어 결함을 갖는 환자 및 성인을 대상으로 그 연구

가 이루어졌다. 정상 노년층의 담화를 살펴본 연구에서 노화에 따

라 내용 단위(content unit, CU; Yorkston & Beukelman, 1980)와 

올바른 정보단위(correct information unit, CIU; Nicholas & 

Brookshire, 1993)에서 발화의 효율성이 저하된다고 보고되었다. 

또한, 담화를 산출하도록 하는 질문이나 그림의 제시를 본 연구에

서는 과제라고 일컬으며, 담화 과제로는 내러티브, 그림 및 절차 

설명하기, 대화가 있다. 'Cookie theft' 그림 설명하기 과제로

(Goodglass & Kaplan, 1983) CU를 분석한 연구에서는 75세를 

기점으로 젊은 층에 비해 CU가 더 적게 산출되었으며(Mackenzie, 

1999), 이와 유사하게 'Picnic scene' 그림 설명하기 과제(Kertesz, 

1982)에서는 젊은 층에 비해 CIU 수가 75세 이상의 노년층에서 

떨어졌음이 보고되었다(Marini et al., 2005). 한편, CIU 분석법을 

이용한 국내연구에서는 65세를 기점으로는 65세 이상의 노년층과 

중년층의 차이가 없었음이 보고되었다(Kwon et al., 1998; Lee & 

Kim, 2001). 이는 65세를 기점으로 그림설명하기 과제에서는 담

화수준에서의 단어인출의 어려움이 나타나지 않았으나, 75세를 기

점으로는 그림 설명하기 과제에서 단어인출의 어려움으로 내용단

위나 올바른 정보단위가 감소했기 때문일 것이다. 

담화 과제는 정상 노년층의 미세한 언어 능력 저하를 파악할 수 있

을 뿐만 아니라 초기 치매 단계에 있는 경도인지장애(mild cognitive 

impairment, MCI) 환자를 대상으로도 이루어졌다. 비록 'Cookie 

theft' 그림 설명하기 과제에서 MCI 환자군의 의미정보단위의 수가 

정상군과 차이가 나지 않는다고 보고된 바 있으나(Bschor et al., 

2001), 같은 과제로 담화 분석을 한 최근 연구에서는 의미론적 요소

(즉, 명사, 동사, 대명사의 비율)와 유창성 요소(즉, 머뭇거리는 말, 쉼, 

수정, 반복)에서 MCI 환자군이 정상군에 비해 수행이 떨어진다고 보

고되었다(Mueller et al., 2018). 이러한 차이는 담화를 어떠한 분석

법으로 측정하였는가에 따라 기인한 것으로 보인다. 한편, MCI 환자

군의 내러티브 다시 말하기 수행 연구에서는 정상군에 비해 MCI 환

자군이 핵심 정보를 파악하고 세부사항을 기억하는 능력(recall)에서 

저하되었다(Chapman et al., 2002). 그림과제로 산출한 내러티브에

서도 MCI 환자군은 저하된 발화 효율성(즉, 적은 주제문장의 산출)을 

보였으며(Drummond et al., 2015), 여행 계획세우기 담화에서는 담

화의 길이와 정보에서 정상군에 비해 수행력이 떨어졌다(Fleming & 

Harris, 2008; Harris et al., 2008). 

한편, 치매의 대다수를 차지하는 알츠하이머 병(Alzheimer's 

disease, AD) 환자군을 대상으로 한 담화 연구는 상대적으로 많은데, 

그 중 비교적 최근의 연구를 살펴보면, AD 환자군이 산출한 내러티브

에서 주제에서 벗어난 발화가 많거나(Drummond et al., 2015), 더 적

은 정보를 산출하거나(Duong et al., 2005; Lai, 2014), 더 많은 쉼, 

반복, 수정을 보였다(de Lira et al., 2011; Gayraud et al., 2011). 

그림 설명하기 과제에서의 AD 환자군의 담화는 더 적은 정보를 포함하

거나(Ahmed et al., 2013; Murray, 2010), 더 적게 올바른 지시어를 

사용하였다(Carlomagno et al., 2011; March et al., 2009). 

한편, 루이소체 치매(dementia with Lewy bodies, DLB)의 경우

에는 집행 기능의 저하로 인한 내러티브 과제에서 주제 유지 능력이 

떨어졌으며(Ash et al., 2011; Ash et al., 2012), 원발성 진행성 실

어증(primary progressive aphasia, PPA)의 경우 그림 설명하기와 

내러티브에서 보이는 담화 특성으로 말의 이상 유형을 파악하거나

(Sajjadi et al., 2012), 발화 부족형(logopenic variant) PPA의 경우

에는 말소리 오류나 반복 오류가 보고되었다(Hilger et al., 2014). 

한편, 외상성 뇌손상(traumatic brain injury, TBI) 환자의 경우, 담

화 처리에서 미시적인 언어 기능이 손상되었다기보다는 인지와 언어 

접점(interface)의 손상으로 인해 통일성의 저하, 즉 주제 유지의 어려

움을 보였다(Le et al., 2014; Marini et al., 2014). 

마지막으로 뇌졸중(stroke)으로 인한 실어증자의 담화 연구는 크게 

편측 좌반구 손상환자와 편측 우반구 손상환자에 대한 연구로 나뉘는

데, 우반구 손상환자의 담화 수행을 정상인들과 비교했을 때, 사전적, 

통사론적 손상이 보고되지는 않았으나(Brady et al., 2005), 내러티브

에서 정상인들보다 주제에서 벗어나거나, 자기중심적인 담화를 산출하

였다(Blake, 2006). 좌반구 손상 실어증 환자의 내러티브와 설명하기 

담화에서는 담화수준의 거시구조에서는 상대적으로 보존되었으나, 문

장수준에서 내용어 수와 문장의 복잡성 및 문법적 오류에서 정상인들

의 담화 수행보다 수행력이 낮았다(Ulatowska et al., 1983).

이상에서 보는 바와 같이, 담화를 분석하는 이유는 담화수준

(discourse level)에서 대상자의 발화 특성을 파악하고자 함이다. 표

준화된 언어 검사에서 의미론적 처리 결함은 구어 유창성(verbal 

fluency)과제, 대면이름대기(confrontation naming) 과제, 문장 완성 

과제 등으로 파악할 수 있겠으나(Taler & Phillips, 2008), 발화에서

의 주제 유지 정도, 적절한 결속 장치(cohesive ties)의 사용, 정보 전

달의 효율성(efficiency), 유창성(fluency) 정도를 파악할 수는 없다. 

특히, 담화수준의 거시적 분석 대상으로는 주제유지 정도인 통일성과 

담화의 결속력 정도를 측정하는 응집성이 있으며, 미시분석으로는 통

사적 복잡성, 사전적 분석이 해당된다. 여러 측정요인 중 특히, 주제유

지 정도, 결속성, 정보 전달의 효율성, 쉼에서 미묘한 언어 결함

(subtle language impairment)을 보이는 MCI 환자군과 정상군 간 

유의한 차이가 있었으며(Kim et al., 2018; Kim et al., 2019), 이러

한 4개 영역, 즉 통일성, 응집성, 명제, 쉼의 측정을 종합하여 채점할 

수 있는 점수체계가 소개된 바 있다(Kim & Lee, 2019b). 본 담화분

석에서의 4가지 요인인 통일성, 응집성, 명제, 쉼은 6개로 범주화된 

15개의 측정요인들, 즉 통일성(전체 통일성, 부분 통일성), 응집성(결

속단어의 비율, 결속형태소의 비율, 발화 당 결속표지의 수), 명제(명

제밀도), 문법성(연결 및 전성어미의 비율, 평균발화길이), 어휘성(명사
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의 비율, 동사의 비율, 서로 다른 낱말 수, 어휘다양도), 유창성(비유창

성 비율, 발화속도, 쉼 비율)의 담화 측정요인들 중 유의하게 환자군과 

정상군을 구분한 측정요인이다(Kim et al., 2019). 

환자군의 발화 특징을 파악하거나, 치료 효과를 측정할 때, 또는 

발화 특징을 통한 환자군의 변별을 위해 담화 분석은 이루어져왔다. 

담화 수준에서의 언어 기능을 측정하기 위해서 담화 과제의 시행 및 

분석은 필연적이며, 이를 위해 담화 수준에서 가장 많이 사용되었고, 

변별력 있었던 통일성, 응집성, 명제분석, 쉼이 이용될 수 있을 것이

다. 이를 위해 각 영역을 점수화하여 적용한 연구에서는 정상 노년층, 

기억상실형(amnestic) MCI 환자군, 치매 환자군의 담화 수행의 차이

를 본 4개 영역의 점수를 합한 총점의 차이로 드러내었다(Kim & 

Lee, 2019b). 이에 본 연구는 '인지-의사소통장애 간편검사(Brief 

test of Cognitive-Communication Disorders, BCCD; 2020년 출

판예정)'에 포함된 담화 문항을 중심으로, 정상 성인의 담화 문항 

점수를 분석하여, 본 4개 영역의 점수 및 총점을 연령, 교육년수, 

성별에 따라 제시하고자 한다. 4개 측정요인과 4개 측정요인을 합

산한 총점이 연령에 따라 차이가 있는지, 교육년수에 따라 차이가 

있는지, 성별에 따라 차이가 있는지 조사한다. 즉, 본 연구의 목적

은 다음과 같다. 1)정상 성인의 담화문항 하위 영역별(즉, 통일성, 

응집성, 명제, 쉼) 점수가 연령, 교육년수, 성별에 따라 차이가 있

는지 알아본다. 2)정상 성인의 담화문항의 총점이 연령, 교육년수, 

성별에 따라 차이가 있는지 조사한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

본 연구 및 BCCD는 신경학적 질환에 기인한 인지-언어적 양

상 연구의 일부분으로 시행되었다(IRB No. HUGSAUD461850). 

BCCD의 대상자는 55세 이상의 성인으로 2019년 10월 기준 총 

187명이 모집되었으나, BCCD에는 읽기와 쓰기 문항이 포함되므

로, 학교 교육을 전혀 받지 않았으며, 문맹이었던 3명을 제외하고, 

총 184명이 포함되었다. 본 연구에 포함된 184명은 서울과 경기 

지역을 포함한 수도권의 노인정, 복지관, 언어재활연구실, 교회에

서 모집된 142명, 충청도 교회에서 22명, 전라도의 노인정에서 17

명, 강원도 재활의학과에서 모집된 3명으로 구성되었다. 184명의 

정상군은 1) 과거 신경학적 및 정신질환적 병력이 없고, 2) 한국

판 간이정신상태 검사(the Korean version of the mini mental 

state examination, K-MMSE)점수에서 연령과 교육수준을 고려

했을 때 정상 범위에 속하며(Kang, 2006), 3) 검사를 진행하기에 

청력 및 시력의 문제가 없었다. 검사자의 연령, 교육년수 및 성별

에 따른 분포는 표 1에 제시되었다. 본 연구에 모집된 55세 이상 

성인의 전체 연령 범위는 55-88세 이었으며, 전체 집단의 평균 

연령은 67.93(7.85)이었다.

표 1에 제시된 바와 같이, 본 연구에서는 55-64세 연령집단에서 

초등학교 졸업 이하의 학력인 자가 모집되지 않았다. 또한, 75세 이상

의 연령집단에서 대학교 재학 이상인 자가 모집되지 않았다. 55-64세 

집단은 75명으로 평균 연령은 60.04(2.84)세, 65-74세 집단은 65명

으로 평균 연령은 69.92(2.90)세, 75세 이상 집단은 44명으로 평균 

연령은 78.45(2.80)세이었다.

2. 담화과제

BCCD의 담화문항을 통해 성인의 발화를 점수화하는 것이 목적이

기 때문에 표준이 될 수 있는 점수를 제시하기 위해서는 성인이 일관

된 방법으로 발화를 산출할 수 있는 과제를 선택할 필요가 있었다. 개

인의 경험 및 특정 사건에 대한 주제를 주고 이야기하기 과제는 자발

화를 추출하기에는 유용하나, 연구 마다 약 3분(Race et al., 2015; 

Robinson, 2013), 10분(Lai, 2014), 또는 시간 제약을 두지 않거나

(Bridges & Van Lancker Sidtis, 2013), 첫 20개의 발화만을 분석

하는(Glosser & Deser, 1991) 등 그 발화의 양과 시간이 통제되기가 

쉽지 않다. 또한, 그림 설명하기 과제에서는 담화수준에서의 단어 산

출의 어려움이나 통사론적 복잡성을 보기에 유용하나, 담화 내의 응집

성을 보기에는 어려울 수 있다. 따라서 본 연구는 짧은 설명문을 두 

번 들려주고 다시 말하기(retelling)과제를 수행하였다. 본 설명담화는 

부록 1에 제시되었다. 

3. 절차

대상자들은 먼저 검사를 시작하기 전 검사와 연구의 목적을 듣고 

동의서에 서명하였다. 뇌졸중, 간질, 파킨슨 병, 다발성 경화증, 헌팅

턴 병, 뇌염, MCI 및 치매 등의 과거 병력의 유무, 청력 및 시력에 

이상이 없는지 확인한 후 K-MMSE가 시행되었다. 그 후, 대상자들은 

Education (yr)

1-6yr 9-11yr 12yr ≥13yr Total

Age(yr) Male Female Male Female Male Female Male Female

55-64 N/a 3 2 13 22 14 21 75

65-74 13 7 8 6 11 12 3 5 65

≥75 5 13 8 5 10 3 n/a 44

Total 38 32 71 43 184

Values are presented as numbers. N/a=not available.

표 1. 연령, 교육년수, 성별에 따른 대상자 분포

Table 1. Distributions of participants according to age, education years, and gender



언어치료연구(제29권 제1호)

62

BCCD 검사 문항 및 BCCD의 하위 문항으로 담화과제를 수행하였다.

 
4. 자료분석

대상자들의 발화를 전사한 후 각 담화를 통일성, 응집성, 명제, 쉼

의 4개 영역으로 점수화하여 채점하였으며, 각 4개 영역의 총점으로 

담화총점을 구하였다. 

각 영역의 정의 및 측정법을 자세히 살펴보면, 통일성(coherence)

이란 상위 문장 수준(suprasentential level)에서 일련의 사건이나 

사실들의 개념적인 조직 능력(Joanette & Brownell, 2012), 담화

를 구성하는 각 발화가 담화 내에서 어느 정도로 적절한 주제 유

지를 보이고 있는지(Glosser & Deser, 1991), 즉, 담화 내 발화가 

전체 주제와 어느 정도로 밀접하게 연관되어 있는지(Lai, 2014)를 

나타내는 용어이다. 그 측정으로는 발화 당 1~4점 또는 1~5점으

로 점수를 주어 평균값을 내거나, 주제에서 벗어난 발화의 비율을 

측정하거나, 전체 발화를 보고 점수를 매긴 방법, 채점자가 규정한 

핵심 내용의 빈도수를 세어 통일성 정도를 측정한 방법이 있다

(Kim et al., 2018). 이 중 4점 척도가 정상 성인 및 MCI 환자군

의 담화 수준에서의 주제 유지 정도의 어려움을 파악하는 데 유용

하였다(Kim et al., 2018; Wright et al., 2014). 응집성(cohesion)

이란 담화 안에서 어떤 요소의 해석이 다른 요소의 의미와 연관될 

때 발생하는 것으로(Halliday & Hasan, 1976), 담화 내 요소들의 

특정한 의미 관계를 일컫는다(Glosser & Deser, 1991). 이러한 

응집성 측정을 위해서는 결속 장치(cohesive ties)의 빈도수를 세

어 비교하는 방법이 대표적이며, 결속 장치에는 대명사

(reference), 대치(substitution), 생략(ellipsis), 접속사

(conjunction), 사전적으로 응집력을 높이는 단어(lexical 

cohesion)가 있다(Halliday & Hasan, 1976). 이 중 가장 흔히 쓰

인 결속 장치 유형으로는 대명사, 사전적으로 응집성을 높이는 단

어, 접속사였으며(Mentis & Prutting, 1987), 특히, 대명사 유형의 

결속장치는 실어증자의 자연 회복단계에서 올바른 사용율이 증가

하였다(Ellis et al., 2005). 명제란 의미를 갖는 가장 작은 단위의 

단문을 표상하는 용어로, 하나의 술어와 그 술어에 속하는 하나 

또는 그 이상의 논항구조로 정의된다(Joanette & Brownell, 

2012). 전체 명제의 수에서 주제에 적합한 새로운 명제가 차지하

는 비율을 의미하는 명제 밀도(propositional density)는 정보 전달

의 효율성을 나타내는 지표로 활용되어 왔다(Bryant et al., 2013; 

Law et al., 2015). 마지막으로, 본 연구의 쉼은 청지각적으로 인

식할 수 있는 2초 이상의 긴 쉼을 의미하며(Dollaghan & 

Campbell, 1992), 즉 3초 이상의 쉼을 채점의 기준으로 삼았다. 

비유창성 측정요인들인 삽입어(filler), 쉼, 반복, 수정(revision) 중 

가장 유의하게 MCI 환자군과 정상군 사이의 비유창성 차이를 보

여준 요인이다(Kim et al., 2019). 또한, 담화 수준에서의 AD 환

자군은 통사론적 경계에서보다 더 빈번한 단어에서의 쉼을 보였다

(Gayraud et al., 2011).

따라서 본 연구의 채점방법은 다음과 같다. 먼저 통일성은 주어진 

담화의 내용에 맞는 주제를 유지하면서 구체적 정보가 포함되면, 3점, 

발화가 주제에 연관되나 실질적 정보가 없는 경우 2점, 발화가 주제와 

직접적으로 연관되지는 않으나, 무관하지는 않은 내용일 경우 1점, 주

제와 전혀 관련 없는 발화일 경우 0점의 4점 척도로 각 발화가 점수

화되었다. 통일성 점수는 각 발화 점수의 평균값으로 제시되었다. 둘

째, 응집성은 대명사, 지시 관형사 및 지시 형용사, 올바른 어휘 및 

구 반복의 결속장치가 총 4개 이상인 경우 2점, 결속장치가 2~3개인 

경우 1점, 결속장치가 1개 이하인 경우에는 0점으로, 3점 척도로 점

수화되었다. 셋째, 명제 분석은 담화 내에서의 명제 개수에 따라 17개

의 주어진 담화문항의 명제 중 6개 이상을 회상하여 말한 경우 2점, 

3~5개를 회상하여 말한 경우 1점, 2개 이하를 회상하여 말한 경우 0

점으로, 3점 척도로 점수화하였다. 마지막으로, 쉼은 첫 발화 개시까

지 5초 이내이며, 중간에 3초 이상의 쉼이 없는 경우 1점, 첫 개시까

지 5초 이상 시간이 지연되거나, 중간에 3초 이상의 쉼이 있는 경우 

0점의 2점 척도로 점수화되었다. 본 채점방법은 부록 2에 제시되었다.

5. 신뢰도

본 연구 대상자의 약 10%정도에 해당하는 무작위로 추출된 18

명을 대상으로 채점자 간 신뢰도와 채점자 내 신뢰도를 조사하였

다. 신뢰도는 각 하위영역별 점수의 Cronbach's α 값으로 측정되

었다. 채점자 간 신뢰도의 Cronbach's α 값으로 통일성, 응집성, 

명제, 쉼 점수는 각각 0.995, 0.944, 0.844, 1.000이었다. 채점자 

내 신뢰도의 통일성, 응집성, 명제, 쉼 점수의 Cronbach's α 값은 

각각 .977, 1.000, .942, 1.000이었다.  

6. 통계분석

담화총점의 연령, 교육년수, 성별에 따른 그룹 간 비교를 위해 

일원 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다. 이는 담화총점의 연령

에 따른 비교에서는 성별, 교육년수를 공변량으로 처리하고, 교육

년수에 따른 그룹 간 비교를 위해서는 연령과 성별을 통제하고, 

총점의 성별에 따른 그룹 간 비교에서는 연령과 교육년수를 공변

량 처리하기 위해서였다. 또한, 서로 상관성이 있을 수 있는 종속

변수가 두 개 이상인 집단 평균들의 비교를 위해 다원 다변량공분

산분석(MANCOVA)을 실시하였다. 즉, 담화총점의 하위점수인 통

일성 점수, 응집성 점수, 명제 점수, 쉼 점수가 연령, 교육년수, 성

별에 따른 집단 간 차이가 있는지를 알아보기 위해 MANCOVA를 

실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연령 집단에 따른 담화총점 및 하위점수 비교

통일성 점수에서는 65-74세 집단(연령집단 II)과 75세 이상의 

집단(연령집단 III)이 55-64세 집단(연령집단 I)보다 유의하게 낮

았으나(p<.001, p<.001), 연령집단 II와 III 사이에 유의한 차이

는 없었다. 응집성 점수에서는 세 집단 간 모두 유의한 차이를 보

였으며, 연령이 높을수록 응집성 점수가 낮았다: 연령집단 I과 연

령집단 II: p<.001, 연령집단 II과 연령집단 III: p<.01, 연령집단 
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I와 연령집단 III: p<.001. 이와 유사하게, 명제점수에서도 세 집

단간 차이가 모두 유의하게 나타났다: 연령집단 I과 연령집단 II: 

p<.001, 연령집단 II과 연령집단 III: p<.01, 연령집단 I와 연령집

단 III: p<.001. 한편, 쉼 점수에서는 집단간 유의한 차이가 없었

다. 연령에 따른 담화총점은 연령집단 II가 연령집단 I보다 유의하

게 낮았으며(p<.05), 연령집단 III이 연령집단 I보다 유의하게 낮

았으나(p<.001), 연령집단 II와 연령집단 III 간 유의한 차이는 없

었다(p>.05). 연령에 따른 4개 하위점수의 평균점수와 담화총점 

및 사후검정에 의한 집단 간 차이는 다음의 표 2와 같다.

2. 교육년수에 따른 담화총점 및 하위점수 비교

본 연구의 교육년수는 초등학교, 중학교, 고등학교, 대졸이상으로 

나뉘었으며, 초등학교 교육을 받은 적이 있거나 졸업한 경우 집단 

1(1-6년), 중학교를 졸업하였거나 고등학교를 중퇴한 경우 집단 

2(9-10년), 고등학교를 졸업한 경우 집단 3(12년), 고졸 이상의 학력

으로 대학 중퇴이거나 대학 졸업 이상의 경우 집단 4(13년 이상)로 

나뉘었다. 한편, 본 연구 184명의 대상자 중에는 중학교를 중퇴한 대

상자, 즉 교육년수가 7년이거나 8년인 대상자와 고등학교를 2년 재학

한 자, 즉 교육년수가 11년인 대상자가 모집되지 않았다. 교육년수에 

따른 담화총점과 4개 하위점수의 평균점수 및 사후검정에 의한 집단 

간 차이는 다음의 표 3에 제시되었다.

각 영역별 점수에서는, 통일성 점수에서 집단 1은 집단 2, 3, 4보

다 유의하게 점수가 낮았으며(p<.05, p<.001, p<.001), 집단 2의 점

수는 집단 3과 집단 4보다 유의하게 낮았다(p<.01, p<.001). 응집성 

점수에서는 집단 1이 집단 3과 집단 4보다 유의하게 낮았으며

(p<.001), 집단 2가 집단 3과 집단 4보다 유의하게 낮은 점수를 보였

다(p<.01, p<.001). 명제 점수에서는 집단 1의 점수가 집단 3과 집단 

4의 점수보다 유의하게 낮았고(p<.001), 집단 2가 집단 3과 집단 4보

다 유의하게 낮았다(p<.01). 또한, 명제점수에서만 집단 3의 점수가 

집단 4의 점수보다 유의하게 낮았다(p<.01). 쉼 점수에서는 집단 간 

유의한 차이가 없었다. 담화총점에서 집단 1과 집단 3, 집단 1과 집

단 4 사이에 유의한 차이가 있었으며(p<.001, p<.001), 집단 2와 집

단 3, 집단 2와 집단 4 사이에 유의한 차이가 있었다(각각 p<.01, 

p<.001).

3. 성별에 따른 담화총점 및 하위점수 비교

본 연구에서 연령집단 I의 남성과 여성은 각각 30명과 45명, 연령

집단 II의 남성과 여성은 각각 35명, 30명, 연령집단 III의 남성과 여

성은 각각 23명과 21명이었다. 또한, 전체 집단에서 남성은 88명, 여

성은 96명이었다. 이에, 담화총점에서 연령과 교육년수를 통제하고 성

별에 따른 수행 차이를 조사한 결과, 성별에 따른 차이는 나타나지 않

았다. 또한, 응집성을 제외하고는 각 영역에서 성별에 따른 유의한 점

수 차이가 없었으며, 응집성 점수에서 여성이 남성에 비해 유의하

게 높은 점수를 보였다(p<.05). 성별에 따른 담화총점 및 4개 영

역의 하위 평균점수는 표 4와 같다.

1-6yr
(N=38)

9-10yr
(N=32)

12yr
(N=71)

≥13yr
(N=43)

F post hoc

Coherence 1.87 (.52) 2.19 (.61) 2.55 (.46) 2.66 (.37) 23.10*** 1<2*, 1<3***, 1<4***, 2<3**, 2<4***

Cohesion  .26 (.55)  .63 (.79) 1.23 (.81) 1.53 (.59) 26.77*** 1<3***, 1<4***, 2<3**, 2<4***

Proposition  .16 (.44)  .38 (.55)  .87 (.67) 1.33 (.89) 24.29*** 1<3***, 1<4***, 2<3**, 2<4**, 3<4**

Pause  .79 (.41)  .88 (.34)  .86 (.35)  .91 (.29) .79

Total discourse 
score

3.08 (1.18) 4.07 (1.50) 5.51 (1.62) 6.43 (1.58) 16.50*** 1<3***, 1<4***, 2<3**, 2<4***

Values are presented as mean (SD). Group 1=1-6yr; Group 2=9-10yr; Group 3=12yr; Group 4=≥13yr.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. 교육년수 집단 간 담화총점 및 하위점수 비교

Table 3. Total discourse scores and the scores of sub-areas according to groups of education years

55-64
(N=75)

65-74
(N=65)

≥75
(N=44)

F Post hoc

Coherence 2.64 (.39) 2.23 (.60) 2.12 (.59)  17.36***

I>II***, I>III***

I>II***, II>III**, I>III***

I>II***, II>III*, I>III***

Cohesion 1.53 (.60)  .83 (.86)  .32 (.60)  44.21***

Proposition 1.13 (.62)  .62 (.90)  .27 (.54)  21.67***

Pause 0.92 (.27)  .83 (.38)  .80 (.41) 2.11

Total discourse 
score

6.23 (1.24) 4.51 (1.97) 3.51 (1.48) 9.99*** I>II*, I>III***

Values are presented as mean (SD). Group I=55-64yr; Group II=65-74yr; Group III=≥75yr.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 연령 집단 간 담화총점 및 하위점수 비교

Table 2. Total discourse scores and the scores of sub-areas according to age groups
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Male
(N=88)

Female
(N=96)

F

Coherence 2.33 (.59) 2.41 (.54) 1.05

Cohesion  .83 (.83) 1.15 (.85) 6.51*

Proposition  .64 (.85)  .84 (.73) 3.18

Pause  .85 (.36)  .86 (.34)  .06

Total discourse 
score

4.65 (.36) 5.27 (1.86) 3.87

Values are presented as mean (SD).
*p<.05

표 4. 성별에 따른 담화총점 및 하위점수 비교

Table 4. Total discourse scores and the scores of sub-areas 

according to gender

또한, 연령 및 교육년수에 따른 담화총점 및 각 하위영역의 평균점

수가 유의한 차이를 보였으므로, 각 연령과 교육년수에 따른 평균 점

수의 기술을 위해 연령 및 교육년수의 분포에 따른 평균 점수를 표 5

에 제시하였다.

1-6yr 9-10yr 12yr ≥13yr Total

55-64 n/a
6.10
(1.14)

6.14
(1.20)

6.34
(1.32)

6.23
(1.23)

65-74
3.00
(1.18)

3.82
(1.07)

5.27
(1.60)

7.37
(1.74)

4.51
(1.97)

≥75
2.89
( .84)

3.56
(1.45)

3.91
(1.83)

n/a
3.45
(1.47)

Total
3.08
(1.18)

4.07
(1.50)

5.51
(1.62)

6.43
(1.58)

4.95
(1.94)

Values are presented as mean (SD). n/a=not available.

표 5. 연령 및 교육년수에 따른 담화총점

Table 5. Total discourse scores according to age and years of 

education

총 8점의 담화총점에서 연령집단 I의 총점 평균 점수는 6점 이상이

었으며, 13년 이상의 교육년수 집단의 평균 점수도 6점 이상이었다. 

즉, 연령이 낮을수록, 교육년수가 높을수록 점수가 높아지는 경향을 

보였다. 본 184명 정상성인의 담화총점 평균은 4.95점으로 5점에 가

까운 점수를 보였다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 BCCD 검사의 하위 문항인 담화 문항을 55세 이상의 

성인에 적용하여, 통일성 점수, 응집성 점수, 명제 점수, 쉼 점수의 4

개 하위 영역으로 구성된 총 8점 만점인 담화문항에 대한 정상 성인

을 대상으로 시행한 결과를 보고하고, 점수의 분포를 알아보고자 하였

다. 이에, 각 영역별 점수 및 담화총점에서 연령, 교육년수, 성별에 따

라 유의한 차이가 있는지 조사하고, 유의한 차이가 있었던 연령 및 교

육년수에 따른 인구 분포에 맞추어 평균점수를 제시하였다. 각 하위 

영역별 점수 및 담화총점은 연령이 낮을수록 높아졌으며, 교육수준이 

높을수록 높게 나타났다.

먼저 통일성 점수는 연령집단 II와 연령집단 III이 연령집단 I보다 

낮은 점수를 보였으나, 연령집단 II와 연령집단 III 사이에는 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 즉, 65세 이상의 성인은 65세 미만의 대상자보

다 주어진 주제에 적합한 올바르고 구체적인 정보를 전달하는 발화의 

산출 능력이 감소하였다. 본 연구와 유사한 4점 척도로 통일성 측정을 

정상 노년층 담화에 적용한 선행연구에서는 통일성 있는 담화 산출에 

기억력 및 집행기능이 관여함을 보고한 바 있다(Wright et al., 2014). 

본 연구의 통일성 채점 기준에서 발화의 점수가 3점인 경우는 '충치', 

'산', '세균' 등과 같은 구체적인 정보가 포함된 경우였다. 반면 발화가 

'충치'라는 주제와 연관되지만 이러한 구체적이고 실질적인 정보가 없

는 경우 2점으로 채점되었다. 즉, 3점의 발화를 위해서는 들은 이야기

를 다시 말하면서, 구체적인 정보를 기억하여 산출해야 한다. 65세를 

기점으로 담화수행을 위한 집행 능력과 기억력의 저하가 65세 이상인 

집단에서는 2점 대 초반의 점수로 반영되었다고 해석할 수 있다. 또한, 

모든 연령집단의 통일성 점수가 2점 대인 것으로 보아, 정상 성인은 

적어도 주제와는 연관된 발화를 산출하고 있음을 알 수 있다. 

한편, 교육수준에 따른 통일성 점수를 살펴보면, 집단 1이 중졸 이

상의 집단 2, 3, 4보다 통일성 점수가 낮았으며, 집단 2는 고졸 이상

의 집단 3과 집단 4보다 점수가 낮았다. 또한, 4개 하위 영역별 점수 

및 담화총점 중 유일하게 통일성 점수가 집단 1과 집단 2 사이에 유

의한 차이를 보였다. 정상 노년층의 통일성 수행력이 대면이름대기 과

제와 상관성이 있었음을 고려하여(Kim & Lee, 2019a), 교육수준의 

차이는 단어인출 능력에 영향을 미치기 때문에(Zec et al., 2007), 본 

연구의 통일성 점수에서도 높은 점수를 받기 위해서는 구체적 정보를 

지닌 단어인출이 필요하므로, 교육수준에 따른 단어인출 능력의 차이

에서 온 결과라고 해석해 볼 수 있다. 또한, 집단 1과 집단 2의 차이

는 본 담화 과제의 특성을 고려해 볼 수 있겠는데, 설명담화의 특성 

상 읽기 능력(literacy)의 정도가 설명 담화에 얼마나 친숙한지와 관련

되므로, 중졸 이상의 학력을 지닌 대상자의 수행력이 초졸 이하의 대

상자보다 높았을 것으로 짐작된다.

응집성 점수에서는 세 연령집단 모두 유의한 차이를 보여, 앞의 내

용을 지시하여 문장을 확장할 수 있는 올바른 대명사나 지시 관형사와 

지시 형용사, 의미적으로 앞 내용과 연결되는 유사어 등의 결속장치의 

쓰임이 연령이 높아질수록 낮아짐을 알 수 있었다. 또한, 담화 산출에

서 정상 성인을 대상으로 결속장치의 쓰임을 본 연구에서도 75세 이

상의 노년층이 젊은 성인에 비해 낮은 결속장치를 사용한다고 보고한 

바 있으며(Marini et al., 2005; Ulatowska et al., 1986), 55세 미

만의 중년층에 비해 64세에서 76세 사이의 노년층이 더 낮은 지시사

(reference) 사용을 보였다(Ulatowska et al., 1986). 문장 간

(between-sentence) 분석에서 응집성은 두 단어 사이에서 동일한 대

상을 같이 언급하게(co-refer) 될 때 생기며(Halliday & Hasan, 

1976), 이 때 쓰인 결속 장치는 담화를 가로지르는 핵심정보 또는 주

제를 담은 정보를 포함할 수 있다(Davis et al., 1997). 예를 들어, 

지시 형용사의 쓰임을 본 연구 대상자의 실제 담화를 통해 살펴보면, 

"밥을 못 먹게 되면 이에 생긴 충치 때문이다. 충치균의 산이 이를 녹

이면 '이렇게' 되는데..."의 발화에서 지시 형용사 '이렇게'는 뒷문장의 

산이 이를 녹인다는 정보와 앞 문장인 식사의 어려움과 충치라는 핵심 

내용을 지시사를 이용하여 결합시킨다. 이러한 결속 장치의 쓰임은 인
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지적으로는 주의력(March et al., 2009) 및 작업기억(Coelho et al., 

2012)과 상관성이 있으며, 특히, 해부학적으로는 등쪽 전전두피질

(dorsal prefrontal cortex)의 손상 환자가 결속 장치의 사용이 떨어

짐이 보고되었다(Ash et al., 2014; Coelho et al., 2012). 이러한 

왼쪽 전전두피질의 활성화가 정상 노년층을 대상으로 한 의미론적 처

리 과제 수행에서 20대의 젊은 층에 비해 60대 이상의 성인에게서 떨

어진 양상을 보였다(Hoffman & Morcom, 2018). 

또한, 교육년수에 따른 응집성 점수의 결과를 살펴보면, 집단 1과 

집단 2가 고졸 이상의 학력 대상자인 집단 3과 집단 4에 비해 응집성 

점수가 떨어졌다. 선행연구에서는 교육수준과 지시사의 올바른 사용은 

상관성이 있었으며, 특히 어휘 검사의 수행력과도 상관성이 있었음을 

보고하였다(Juncos-Rabadán et al., 2005). 본 연구의 설명담화는 '

산'이나 '불소'와 같은 비교적 저빈도의 어휘가 포함되어 있다. 초등졸

업 이하나 중학교 졸업 대상자에게 본 어휘를 포함한 설명담화에 대한 

이해는 다소 어려웠을 것으로 추측된다. 본 연구의 응집성 점수가 대

명사를 포함한 올바른 단어의 반복 및 유사한 단어의 사용도 포함되므

로, 본 설명담화의 이해가 부족하다면, 이러한 관련 어휘를 계속 인출

하면서 담화를 산출하는 것이 어려웠을 것이다. 특히, 노년층의 담화 

이해가 교육수준과 관련되기 때문에(Mackenzie, 2000), 교육수준에 

따른 본 담화의 이해 정도가 초졸 및 중졸 이하의 학력 대상자의 낮

은 응집성 점수에 영향을 미쳤을 것으로 추측된다.

이와 더불어, 4개 하위영역 점수 및 담화 총점에서 성별에 따른 차

이가 없었으나, 유일하게 응집성 점수가 성별에 따른 차이를 보였다. 

이는 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만, 내용어의 수가 남성보다 

여성에게서 더 많이 산출되는 경향이 있었다는 선행연구에 준하여

(Mackenzie, 1999), 본 연구에서도 여성의 더 많은 내용어의 반복이 

더 높은 응집성 점수에 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

명제 밀도(propositional density)는 담화 산출의 효율성을 측정하

는 지표로 널리 사용되고 있으며(Bryant et al., 2013; Smolík et 

al., 2016; Stark, 2019), 이미 영어권에서는 전사를 입력하면 자동으

로 명제밀도를 산출하는 프로그램도 개발되었다(Brown et al., 

2008). 명제 밀도는 대상자가 산출한 모든 단어 수, 또는 명제의 수 

중에서 주어진 과제에 적합한 새로운 명제가 어느 정도의 비율을 차지

하는지, 즉, 산출된 발화에서 적절하고 참신한(novel) 정보가 어느 정

도의 비중을 차지하는 지를 수치화하여 제시하는 것이다. 따라서 본 

연구에서는 제시된 설명 담화를 듣고 다시 말하기를 수행하면서 설명 

담화의 주요 명제 17개 중에서 몇 개를 산출하느냐에 따라 3점 척도

로 점수화하였다. 즉, 설명 담화의 1/3 이상의 명제 수인 6개 이상을 

말하면 2점이 주어졌고, 3~5개를 말한 경우 1점, 2개 이하인 경우 1

점이었다. 본 점수체계를 통해 성인의 담화 수행을 확인한 결과, 모든 

연령집단에서 유의한 차이를 보였다. 연령집단 I은 적어도 3~5개의 

적절한 명제를 산출할 수 있었던 반면 75세 이상의 연령집단 III은 명

제 점수의 평균이 0.27점으로 2개 이하의 명제를 산출한 경우가 더 

많았다. 선행연구에서도 발화의 정보성(informativeness)은 75세 이

상의 노년층에서 급격하게 감소하였음을 보고하였다(Mackenzie, 

1999; Marini et al., 2005). 단, 본 연구에서는 선행연구의 보고와는 

달리, 연령집단 I과 연령집단 II에서도 명제 점수에서 유의한 차이를 

보여, 65세를 기점으로 산출된 명제 수의 감소가 유의하게 나타났다. 

이러한 차이는 선행연구들이 그림 설명하기 과제를 사용하여 비교적 

난이도가 쉬웠던 반면, 본 연구의 과제는 설명담화를 듣고 다시 말하

는 것으로 과제의 난이도에 따른 차이점에서 비롯된 것으로 보인다. 

즉, 난이도가 어려운 담화과제가 더 미묘한 언어결함을 밝혀내는 데 

유용하다고 보고된 바 있다(Forbes-McKay & Venneri, 2005). 한

편, 명제를 이용한 담화의 효율성 정도는 단어 유창성 과제와 상관성

이 있었으며(Law et al., 2015; Smolík et al., 2016), 단어 유창성 

과제는 같은 카테고리 안의 단어를 인출해내는 능력뿐만 아니라 주의

력, 처리 속도 및 집행기능도 관여된다(Lee & Kim, 2019). 70대 이

상의 대상자 담화에서 두드러지는 특징은 '충치'나 '이가 아프다'의 내

용을 반복하면서, 다른 내용으로의 발화로 전이를 못하는 것이었다. 

저하된 집행능력은 자발적으로 발화를 개시하고 담화 산출을 지속적으

로 유지하는 능력을 떨어뜨려, 결과적으로 산출하는 새로운 명제의 수

가 감소된다(Law et al., 2015). 

한편, 교육수준에 따른 명제 점수는 응집성 점수의 결과와 유사하

게, 집단 1과 집단 2가 집단 3과 집단 4보다 유의하게 낮았다. 선행

연구에서도 초등학교 졸업 대상자가 고등학교 졸업 대상자 및 대학재

학 이상의 대상자보다 유의하게 담화 효율성이 떨어졌으며, 중학교 졸

업 대상자와 대학재학 이상의 대상자 사이에도 유의한 담화 효율성의 

차이가 있었다(Lee & Kim, 2001). 단, 명제 점수에서 유일하게 집단 

3과 집단 4 사이에 유의한 점수 차이가 있었는데, 이는 본 연구의 설

명담화가 대학재학 이상의 학력 대상자에게 더 익숙하여 관련 핵심 내

용어를 많이 산출하였기 때문일 것으로 보인다. 본 연구에서도 핵심 

내용어의 수가 얼마나 많이 산출되는가에 따라 명제의 수가 좌우되었

으며, 이는 교육년수가 높을수록 산출할 수 있는 내용어의 수가 증가

한다는 선행연구와 일치한다(Le Dorze & BÉDard, 1998).

그러나 쉼 점수에서는 연령, 교육수준, 성별에 따른 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이러한 결과는 첫 개시까지 5초, 또는 중간에 3초 

이상의 쉼은 정상 성인의 발화에서는 대부분 나타나지 않는 긴 쉼이기 

때문에 정상 성인의 담화에서는 본 쉼 점수로 연령 및 교육수준에 따

른 차이가 나타나지 않았을 것으로 추측된다. 또한, 통일성은 4점 척

도, 응집성이나 명제 점수가 3점 척도인 데 비해, 쉼 점수가 0점 및 

1점으로 채점되는 2점 척도로서 쉼에 의한 담화 수행력을 반영하기에 

점수 체계가 다소 단순하였기 때문일 수 있다.

위에 언급된 영역별 점수의 총점인 담화총점은 연령집단 I과 II, III

이 각각 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 연령집단 II와 III 사이에

는 유의한 차이는 나타나지 않았다. 앞서 언급한 CU나 CIU분석법으로 

정상 노년층의 담화 수행력을 본 연구에서는 75세 이상에서 담화의 효

율성이 저하되었으며(Mackenzie, 1999; Marini et al., 2005), 65세 

이상의 노년층과 중년층 사이에는 차이가 없었다(Kwon et al., 1998; 

Lee & Kim, 2001). 이러한 결과의 차이는 선행연구의 과제가 그림 

설명하기로서, 그 수행력의 차이가 주로 문장수준의 단어인출 능력을 

반영하는 것이며, 또한, 분석 방법이 CU나 CIU, 즉 내용어의 비율을 

측정하는 것이었기 때문에, 본 연구에서처럼 주제유지 정도나 응집성을 

측정한 결과와는 다를 수 있다. 즉, 본 연구의 결과는 노년층에서 산출

하는 담화 수행이 이미 65세를 기점으로 전반적으로 감소한다는 것을 

보여주었다. 이와 더불어, 교육년수에 따른 담화총점의 차이는 초등학

교 이하 학력 집단이 고등학교 졸업 이상의 학력 대상자보다 그 수행

이 떨어졌으며, 중학교 졸업 대상자의 담화 수행력도 고등학교 졸업 이

상의 대상자보다 그 수행력이 떨어졌다. 따라서 담화 수행을 평가할 
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때, 교육년수도 반드시 고려해야 할 요인임을 알 수 있다.

본 연구에서는 담화 수행에서 하위 영역별로 주제유지, 결속장치의 

빈도, 명제의 수, 쉼 정도에 따라 점수화하여, 55세 이상의 정상 성인

에 적용하여, 그 평균 점수를 제시하였다. 그 결과, 쉼 점수를 제외한 

각각의 하위영역별 점수 및 담화총점에서 연령 및 교육년수에 따른 차

이를 알아볼 수 있었고, 이에 따라 담화 수행을 평가할 때, 연령과 교

육수준을 고려해야 된다는 것을 확인하였다. 그러나 본 연구의 제한점 

및 후속연구를 위한 다음의 고려사항이 있다. 첫째, 본 연구의 하위 

영역별 점수와 타 인지기능 검사와의 상관성을 분석한다면, 어떤 인지 

기능의 결함이 담화 수행에 영향을 미치는지 파악하는 데 도움이 될 

것이다. 둘째, 본 담화 채점방식은 주로 담화수준의 거시적 구조에 준

하였다. 명사의 비율, 대명사의 비율, 평균 형태소 길이와 같은 미시적 

수준의 측정도 본 연구와 같은 채점방식을 개발하여 적용한다면, 정상 

성인 및 신경학적 결함이 있는 환자의 담화 수행 정도의 파악에 도움

이 될 것이다. 셋째, 본 연구에서는 쉼에 따른 연령 및 교육년수에 따

른 수행 차이가 나타나지 않았다. 더 상세한 쉼 점수 체계의 적용, 또

는 쉼의 기준을 1초 이하로 분석해 봄으로서 노년층 및 중장년층의 

담화 수행에서의 쉼 양상을 확인해 볼 수 있을 것이다.
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부록 1. 담화문항

Appendix 1. The item of discourse

“갑자기 이가 아파 숟가락을 내려놓게 되면 이는 대개 충치 때문이다. 
단 것을 좋아하는 세균이 입 안에 살면서 음식 찌꺼기를 먹고, ‘산’이라는 성분을 내뿜게 된다. 산은 딱딱한 이를 녹이는 성질이 있는데, 
이러한 세균을 흔히 충치균이라고 한다. 충치균을 없애기 위해서는 올바른 양치질이 중요하며, 치약에 들어있는 ‘불소’ 성분은 충치균이 
뿜어낸 산이 이를 녹이지 못하게 하는 보호막의 역할을 한다.”

 

제 이야기를 잘 들으시고 생각나시는 대로 이야기를 다시 해주시면 됩니다(2번 들려주기).

영역 채점기준 점수 비고

통일성
(coherence)

발화가 ‘충치’, ‘음식 찌꺼기’, ‘산’, ‘세균’, ‘충치균’, ‘양치질’, ‘불소’ 등의 구체적 정보를 포함하는 
경우

3
각 발화마다 

0~3점까지 점수를 
준 후 그 평균값을 

통일성 점수로 
산정함

발화가 ‘충치’라는 주제와 연관되지만 실질적 정보가 들어있지 않은 경우 2

발화가 ‘충치’와 직접적으로 연관되지는 않으나, 무관하지는 않은 내용
(예: 본인 이야기(현재 이가 아프다, 틀니, 치과 경험담), 앞 내용의 반복 등)

1

주제와 전혀 관련 없는 내용 0

응집성
(cohesion)

대명사(예: 이것, 이), 지시관형사(예: 이러한, 이런), 지시형용사(예: 이렇게, 그렇게), 올바른 반복
(예: 이, 충치균), 접속사의 결속장치가 총 4개 이상인 경우

2

대명사, 지시관형사, 지시형용사, 올바른 반복, 접속사의 결속장치가 총 2~3개인 경우 1

대명사, 지시관형사, 지시형용사, 올바른 반복, 접속사의 결속장치가 총 1개 이하인 경우 0

명제
(proposition)

17개의 명제 유형 중 6개 이상 회상하여 말한 경우 2

17개의 명제 유형 중 3~5개를 이상 회상하여 말한 경우 1

17개의 명제 유형 중 2개 이하를 회상하여 말한 경우 0

쉼
(pause)

첫 개시까지 시간이 5초 이내이며, 중간에 3초 이상의 쉼이 없는 경우 1

첫 개시까지 시간이 5초 이상 지연되거나, 중간에 3초 이상의 쉼이 있는 경우 0

부록 2. 담화 문항 채점방법

Appendix 2. The scoring method of the discourse item
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