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Purpose: The aim of the study was to identify factors influencing quality of communication life of older adults in 
the community. Methods: Participants in this study were 128 older adults who registered at the community welfare 
center. The data were collected from September to October 2015 by using audiometer and three self-administered 
questionnaires including Korean Evaluation Scale for Hearing Handicap, Korean-Perceived Stress Scale, and 
Quality of Communication Life Scale. Mean minimal threshold of both ears was defined as 40dB and above for 
hearing handicap in this study. Data analysis included descriptive statistics, t-test, Pearson correlation co-
efficients, and hierarchical regression. Results: According to the screening test result from audiometer measure-
ment, 53.9% of the participants were found to have hearing impairment. The main factors influencing quality of 
communication life in older adults were subjective hearing handicap of social domain and perceived stress. They 
explained about 41% of quality of communication life. Conclusion: This study identified that subjective hearing 
handicap on social domain and self perceived stress in older adults were more important factors for their quality 
of communication life compared to physical hearing loss. Nurses caring for older people should include strategies 
to increases communication skills and to decrease communication related stress. 
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서 론

1. 연구의 필요성

21세기 이후 사회경제 발전과 의학 발달로 보건의료 수준이 

향상되어 평균 수명이 늘어남에 따라 노인인구는 2000년 약 

337만 명(7.3%)에서 2015년 657만 명(13.2%)으로 급속히 증가

하였으며, 2018년에는 총 인구의 14.5%로 늘어나 고령사회

(aged society)에 진입할 것으로 전망된다[1]. 이러한 급변은 

노인 빈곤, 질병, 소외, 역할상실 문제 등 사회적으로 다양한 문
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제들을 야기하고 있다. 

노인은 신체 ․ 사회적으로 모든 활동이 쇠퇴하면서 다양한 

변화를 겪게 된다. 선행연구에서 노인은 식사, 몸단장, 배변, 의

사소통 능력과 같은 일상생활 능력 중, 특히 의사소통 능력에

서 가장 큰 어려움을 겪는 것으로 나타났다[2]. 또한 노인성 질

환자뿐만 아니라 정상 노인의 경우도 의사소통의 곤란을 느낀

다고 보고된 바 있어[3], 노화와 관련하여 나타나는 의사소통

의 어려움은 정상적인 노화 과정에서도 흔히 일어나는 문제로 

볼 수 있다[4].

의사소통은 호흡능력, 음성능력, 조음능력, 청각능력, 언어

이해능력, 언어표현능력 등이 복합적으로 작용하며 두 사람 또

는 그 이상의 개인들 사이에 정보를 전달하는 체계이자, 개인 

간의 관계를 형성하는데 기반이 되는 상호교환 과정으로 심리

사회적 적응에 필수적인 능력이다[4]. 노인의 의사소통 삶의 

질은 이러한 의사소통 행동으로 의미 있는 일상생활을 할 수 있

는 범위를 의미하며[5], 노인의 의사소통 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악하는 것은 노인의 의사소통 능력을 향상시킬 

수 있는 중재방법 개발과 더 나아가 노인의 전반적 삶의 질을 

향상시키는데 기여하므로 전인적 간호수행을 통해 대상자의 

삶의 질 향상 도모를 최종 목표로 하는 간호학에서 중요한 의의

를 지닌다[6].

의사소통 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 의사소통 능력, 

신체기능, 인지기능, 사회참여 등 생리적, 개인적, 사회적 영역

에서 다양한 개인의 경험에 의해 형성되므로 그 특성을 이해하

기 위해서는 다차원적 구성 요소를 탐구하여야 한다[7,8]. 의사

소통 능력의 영역 중 하나인 청각능력의 저하는 노년기에 흔히 

나타나는 문제로, 노인의 청력저하는 노인성 난청이라 불리는 

생리적 영역뿐만 아니라 노인 스스로 느끼는 청력 불편감을 포

함한다[9]. 기존 선행연구에 의하면, 대상자가 지각하는 청력

장애는 수정이 불가한 신체적 청력손상뿐만 아니라 대상자의 

일반적 특성이나 환경적 요인 및 심리사회적 요인과의 관련이 

높다고 보고되었다[10]. 

이와 더불어, 의사소통저하로 인한 스트레스는 우울증 및 불

안, 자신감 상실, 사회활동 위축, 심리적 소외감 등을 유발시키

는 심리사회적 문제로 노인의 삶의 질을 심각하게 저하시키는 

중요한 요인으로 인식되고 있다[11,12]. 의사소통 삶의 질과 관

련된 국외 연구를 살펴보면, 의사소통 삶의 질의 속성에 대한 

질적 연구[8]와 발성장애 및 청력저하를 지닌 성인의 의사소통 

삶의 질의 개념 및 도구개발 연구[13], 노년기 신체적 기능저하

가 대인관계 의사소통에 미치는 영향과 임상적 중재방안에 대

한 고찰연구[14] 등이 이루어졌으며, 국내에서는 청각장애 노

인의 삶의 질과 의사소통의 관계[15], 치매노인과 부양가족 간

의 의사소통과 삶의 질과의 관계[16] 등이 주로 이루어져 의사

소통 삶의 질에 영향을 주는 심리사회적 요인을 검토한 연구들

이 매우 부족하다.

이에 본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 주관적 청각

장애 및 지각된 스트레스가 의사소통 삶의 질에 미치는 영향 정

도를 파악하여 대상자의 의사소통 능력과 의사소통 삶의 질을 

향상시키는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 65세 이상 노인의 주관적 청각장애, 지각

된 스트레스, 의사소통 삶의 질을 조사하고, 의사소통 삶의 질

에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 노인의 주관적 청각장애, 지각된 스트레스, 의사소통 삶

의 질 정도를 파악한다. 

 일반적 특성에 따른 노인의 주관적 청각장애, 지각된 스트

레스, 의사소통 삶의 질의 차이를 파악한다. 

 노인의 주관적 청각장애, 지각된 스트레스, 의사소통 삶

의 질 간의 상관관계를 확인한다. 

 주관적 청각장애와 지각된 스트레스가 노인의 의사소통 

삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 65세 이상 노인의 주관적 청각장애 및 지각된 스

트레스가 의사소통 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 실

시된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상은 대전광역시 및 논산시에 소재한 노인복지시

설 6곳에 등록된 65세 이상 노인 중 본 연구의 목적을 이해하고 

자발적으로 참여에 동의한 자들이다. 정신질환이 있거나 의사

소통이 불가능한 대상자와 보청기를 착용한 대상자는 제외되

었다. 

연구표본의 크기는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다

중회귀분석을 위한 표본 수 계산을 한 결과, 유의수준 .05, 검정
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력 .80, 중간 효과크기 .15를 기준으로 하고, 독립변수가 11개일 

때 최소 표본 수 123명으로 나타나 탈락률을 고려하여 설문지

는 150부 배포하였고, 그 중 회수되지 않은 설문지 및 응답률이 

미비하여 자료 처리에 부적절한 설문지 22부를 제외한 총 128

부가 최종 분석에 사용되었다. 

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 메일을 통하여 원저자와 번역판 

저자의 동의를 얻어 사용하였다. 

1) 일반적 특성

일반적 특성은 대상자의 연령, 성별, 배우자 유무와 가족 동

거여부, 종교, 학력, 경제 상태, 질환 수, 난청 유무를 평가하였

다. 연령은 75세 이하(65~70세, 71~75세)와 76세 이상(76~80

세, 81세 이상)으로 구분하였으며, 성별은 남성과 여성, 학력은 

중졸 미만(초졸 이하)과 중졸 이상(중졸, 고졸, 대졸 이상)으로 

범주화하였고, 배우자 유무는 배우자 있음(기혼)과 배우자 없

음(미혼, 별거, 이혼, 사별 등)으로 나누었다. 가족 동거여부는 

‘예/아니오’로 조사하였으며, 종교는 있음(기독교, 천주교, 불교 

등)과 없음(무교)으로 범주화하였고, 경제상태는 중산층 미만

(최하, 하)와 중산층 이상(중, 상)으로 나누었다. 현재 동반질환 

수는 있음(1개 이하, 2~3개, 4개 이상)과 없음(무)으로 구분하였

다. 난청여부는 선별용 순음 청력검사기(GSl-17 Audiometer, 

Grason-Stadler, Eden Prairie (MN), USA)를 사용하여 조사

하였다. 순음 청력검사는 좌우 각각 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 

4,000 Hz, 8,000 Hz에서 최소 청력역치(dB)를 측정하여 각 역

치의 평균을 구하여 선별하였으며, 기존 난청의 기준은 평균 

역치 좌우 26 dB 이상이나[17], 방음시설이 갖추어지지 않은 

노인복지시설에서 검사를 실시했을 때 주변 환경소음이 기준 

이상인 경우 경도난청(26~40 dB HL) 피검자의 청력역치 검사

결과에서 차감하였을 시 위음성으로 선별되지 않을 수 있어 배

경음의 최대허용기준을 설정하였으며, 이에 따라 본 연구에서

는 40dB 이상을 난청으로 정의하였다[18]. 

2) 주관적 청각장애

Ku 등[19]이 노년기의 청력손실로 느끼게 되는 장애의 정도

를 분석하기 위해 우리나라 실정에 맞게 개발한 한국형 청각장

애평가지수(Korean Evaluation Scale for Hearing Handicap, 

KESHH) 도구 중 보청기 미 착용자를 위한 유형 2 도구를 사용

하였다. 

본 도구는 사회적인 영역 6문항, 심리-정서적 영역 6문항, 대

인관계 영역 6문항, 보청기에 대한 인식 6문항, 총 4개의 하위영

역 24문항으로 구성되어 있다. 응답 범주는 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서부터 ‘매우 그렇다(5점)’ 까지 배점이 가능한 Likert 척

도로 24점에서 120점으로 점수가 분포하며 점수가 높을수록 주

관적 청각장애 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .92였고[19], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.88로 하위영역별 Cronbach’s ⍺는 사회적 영역 .93, 심리-정서

적 영역 .89, 대인관계 영역 .85, 보청기에 대한 인식 .77이었다. 

3) 지각된 스트레스 

지각된 스트레스 정도를 알아보기 위해 Cohen 등[20]이 개

발하고, Lee 등[21]이 번안한 한글판 지각된 스트레스 자각척

도(Korean-Perceived Stress Scale, K-PSS)를 사용하였다. 본 

도구는 총 10개의 하위문항으로 구성되었으며, 총점의 범위는 

0~40점으로 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 심한 것을 의

미한다. 선행연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .82였고[21], 본 연

구에서는 .67이었다.

4) 의사소통 삶의 질 

의사소통 삶의 질은 미국언어청각협회(American Speech-

Language-Hearing Association, ASHA)에서 개발하고[13], 

Choi 등[5]이 한국판으로 번안한 의사소통 관련 삶의 질(Qual-

ity of Communication Life Scale, QCL) 도구로 측정하였다. 

본 도구는 총 18개의 하위문항으로 구성되어 있으며, 응답범주

는 ‘전혀 그렇지 않다(1점)에서부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 배

점이 가능한 Likert 척도로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 

의미한다. 선행연구에서 Cronbach’s ⍺값이 .85였으며[5], 본 

연구에서는 Cronbach’s ⍺가 .94였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2015년 9월 15일부터 10월 30일

까지였다. 연구대상자는 대전광역시 동구 노인종합 복지관 및 

논산 소재 경로당에 등록된 65세 이상의 노인을 편의표집 하였

다. 연구에 대한 기관의 협조를 구한 후, 기관 내 방송과 공고문

을 통하여 청력검사 및 설문조사를 원하는 대상자들을 모집하

였다. 난청 선별검사를 실시하기 위해 본 연구자는 충남대학병

원의 이비인후과 전문의 및 청능사에게 교육을 받았다. 훈련된 

연구보조원 4명이 일대일로 노인들에게 본 연구의 목적과 방

법 등을 충분히 설명한 후 참여를 희망하는 노인들에게 서면동
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의를 받고 설문지 작성을 설명한 후 자료수집을 진행하였다. 자

료수집 소요시간은 약 30분으로, 작성이 끝난 설문지는 곧바로 

회수하였으며, 연구에 참여한 모든 대상자에게 보상으로 소정

의 답례품을 지급하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 충남대학교 간호대학 기관생명윤리위원회 심의

(제2-1046881-A-N-01호)에서 승인을 받은 후 연구를 진행하

였다. 본 연구자는 자료수집 시작 전에 연구목적, 참여 및 철회

의 자율성, 비밀보장에 대한 내용이 포함된 연구참여 설명문을 

토대로 대상자에게 설명한 후 자발적인 참여의사를 밝힌 대상

자에게 서면동의를 받은 후 설문지에 응답하게 하였다. 고령자

인 연구대상자의 설문 이해 및 작성을 돕기 위해, 사전에 교육

받은 연구보조원 4명과 함께 글 읽기가 어려운 대상자에게는 

직접 설문지를 읽어주거나 이해하기 어려워하는 문항에 대한 

질문에는 뜻을 충분히 설명하여 이해한 후 답하도록 하였다. 또

한 연구참여 도중에 철회할 경우 어떠한 불이익도 없을 것임을 

설명하였으며, 설문지에 개인정보는 포함되지 않았고 수집된 

자료는 연구목적으로만 사용하고 연구자 외에는 접근이 불가

한 곳에 보관하였다. 

6. 자료분석

SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 자료분석을 하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 주관적 청각장애, 지각된 스트레

스, 의사소통 삶의 질의 정도에 대해서는 서술적 통계를 시행

하였다. 둘째, 일반적 특성에 따른 주관적 청각장애, 지각된 스

트레스, 의사소통 삶의 질을 파악하기 위해 independent 

t-test를 실시하였다. 셋째, 대상자의 주관적 청각장애, 지각된 

스트레스, 의사소통 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였고, 주관적 청각장애와 스

트레스가 노인의 의사소통 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 

위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자는 총 128명으로 76세 이상이 72.7%였다. 성

별은 남성이 53.9%로 배우자가 없는 대상자가 63.3%였고, 배

우자를 제외한 가족과 동거하고 있지 않은 경우가 71.9%로 높

았다. 대상자 중 74.2%가 종교가 있다고 응답하였으며, 교육정

도는 초등학교 졸업 이하가 77.3%로 나타났다. 한개 이상의 만

성질환을 지닌 대상자가 80.5%였으며, 경제상태가 평균 이상

이라고 응답한 대상자는 57.0%였다. 난청 선별검사 결과 대상

자의 53.9%가 난청을 지닌 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 주관적 청각장애, 지각된 스트레스, 의사소통 삶의 질 

대상자의 주관적 청각장애 정도를 분석한 결과, 전체 평균은 

120점 만점에 62.94±21.57점이었으며, 하위 영역별 점수는 사

회적 영역이 16.89±7.10점으로 가장 높았고 대인관계 영역 

16.39±6.33점, 보청기에 대한 견해 16.34±5.54점, 심리 ․ 정서적 

영역 13.30±6.43점의 순으로 나타났다. 대상자의 지각된 스트

레스 정도는 40점 만점에 15.95±5.76점이었으며. 의사소통 삶

의 질은 90점 만점에 72.53±13.96점으로 나타났다(Table 2). 

3. 일반적 특성에 따른 주관적 청각장애, 지각된 스트

레스 및 의사소통 삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 청각장애, 지각된 스트

레스, 의사소통 삶의 질의 차이를 분석한 결과(Table 3), 주관

Table 1. General Characteristics of Study Participants (N=128)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) ≤75
＞75

35 (27.3)
93 (72.7)

Gender Male
Female

69 (53.9)
59 (46.1)

Spouse None
Present

81 (63.3)
47 (36.7)

Living with family No
Yes

92 (71.9)
36 (28.1)

Religion No
Yes

33 (25.8)
95 (74.2)

Education level 
completed

＜Junior high school
≥Junior high school

99 (77.3)
29 (22.7)

Comorbidity None
Yes

25 (19.5)
103 (80.5)

Economic status ＜Moderate
≥Moderate 

55 (43.0)
73 (57.0)

Presbycusis No
Yes

59 (46.1)
69 (53.9)
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Table 3. Subjective Hearing Handicap, Perceived Stress and Quality of Communication Life according to Characteristics of 
Participants (N=128)

Characteristics Categories
Subjective 

hearing handicap
Perceived stress

Quality of 
communication life

M±SD t (p) M±SD t (p) M±SD t (p)

Age (year) ≤75
＞75

64.80±23.68
62.25±20.82

0.59
(.553)

17.77±6.47
15.27±5.35

2.22
(.028)

75.46±13.31
71.43±14.11

1.46
(.147)

Gender Male
Female

57.42±19.27
69.40±22.46

-3.21
(.002)

14.09±6.04
18.14±4.57

-4.31
(＜.001)

75.59±12.80
68.95±14.51

2.75
(.007)

Spouse None
Present

62.17±21.36
64.27±22.08

-0.53
(.597)

15.42±6.40
16.87±4.36

-1.52
(.131)

71.51±13.92
74.30±14.00

-1.09
(.277)

Living 
with family

No
Yes

63.05±21.62
62.66±21.74

0.09
(.928)

16.03±5.57
15.75±6.29

0.25
(.804)

71.38±13.69
75.47±14.41

-1.49
(.137)

Religion No
Yes

59.90±19.05
64.00±22.37

0.93
(.350)

15.73±6.00
16.03±5.70

0.26
(.795)

71.70±17.03
72.82±12.81

0.39
(.692)

Education level 
completed

＜Junior high school
≥Junior high school

62.32±21.89
65.06±20.65

-0.60
(.549)

15.52±6.19
17.45±3.66

-2.09
(.039)

72.12±13.59
73.93±15.34

-0.61
(.541)

Comorbidity None
Yes

60.52±17.07
63.53±22.56

0.74
(.463)

18.04±5.53
15.45±5.72

-2.04
(.043)

71.24±17.35
72.84±13.09

0.51
(.608)

Economic status ＜Moderate
≥Moderate 

62.83±22.66
63.02±20.87

-0.05
(.961)

16.35±5.81
15.66±5.74

0.67
(.506)

72.47±15.88
72.58±12.44

-0.04
(.967)

Presbycusis No
Yes

46.05±12.94
77.39±16.33

-12.10
(＜.001)

13.05±4.80
18.43±5.36

-5.93
(＜.001)

78.78±11.36
67.19±13.82

5.12
(＜.001)

Table 2. Degree of Subjective Hearing Handicap, Perceived 
Stress, and Quality of Communication Life of the Participants 

(N=128)

Variables Components M±SD

Subjective 
hearing 
handicap

Social 
Psycho-emotional 
Interpersonal
Perception of hearing aids
Total

16.89±7.10
13.30±6.43
16.39±6.33
16.34±5.54

 62.94±21.57

Perceived stress 15.95±5.76

Quality of communication life  72.53±13.96

적 청각장애는 성별과 난청 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 

분석 결과를 보면, 남성에 비해 여성(t=-3.21, p=.002)이, 난청

(t=-12.10, p<.001)의 경우 청각장애 정도가 유의하게 높았다. 

지각된 스트레스는 연령, 성별, 교육정도, 질병 유무 및 난청 유

무에 따라 유의한 차이가 있었으며, 75세 이하(t=2.22, p=.028), 

여성(t=-4.31, p<.001), 중학교 졸업 이상(t=-2.09, p=.039), 만

성질환이 없는 경우(t=-2.04, p=.043) 및 난청 노인(t=-5.94, 

p<.001)의 경우 지각된 스트레스가 각각 유의하게 높았다. 의

사소통 삶의 질은 여성이 남성보다(t=2.75, p=.007), 난청 노인

(t=5.13, p<.001)의 경우 의사소통 삶의 질이 유의하게 낮았다. 

4. 주관적 청각장애, 지각된 스트레스 및 의사소통 삶의 질 

간의 상관관계 

주관적 청각장애, 지각된 스트레스와 의사소통 삶의 질과

의 상관관계를 살펴본 결과(Table 4), 대상자의 의사소통 삶

의 질은 주관적 청각장애의 하위영역인 사회적 영역(r=-.63, 

p<.001), 대인관계 영역(r=-.56, p<.001), 심리 ․ 정서적 영역

(r=-.50, p<.001) 및 지각된 스트레스(r=-.50, p<.001)의 순으

로 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 대상자의 지각된 스트레

스는 청각장애 정도의 하위영역인 대인관계 영역(r=.61, p< 

.001), 사회적 영역(r=.59, p<.001), 심리 ․ 정서적 영역(r=.57, 

p<.001), 보청기에 대한 견해(r=.26, p=.004)의 순으로 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 

5. 의사소통 삶의 질의 영향 요인 

주관적 청각장애와 지각된 스트레스가 노인의 의사소통 삶

의 질에 미치는 영향을 파악하기 위하여 3단계 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 1단계에서는 Table 3에서 차이를 보인 성별

과 난청여부를 투입하였고, 2단계에서는 주관적 청각장애를, 3
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Table 4. Correlation among Subjective Hearing Handicap, Perceived Stress and Quality of Communication Life (N=128)

Variables 
1 2 3 4 5 6

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Social 1

2. Psycho-emotional .85 (＜.001) 1

3. Interpersonal .89 (＜.001) .85 (＜.001) 1

4. Perception of hearing aids .30 (.001) .33 (＜.001) .42 (＜.001) 1

5. Perceived stress .59 (＜.001) .57 (＜.001) .61 (＜.001) .26 (.004) 1

6. Quality of communication life -.63 (＜.001) -.50 (＜.001) -.56 (＜.001) -.14 (.114) -.50 (＜.001) 1

Table 5. Influencing Factors on Quality of Communication Life (N=128)

Variables 

Quality of communication life

Model 1 Model 2 Model 3

β SE p β SE p β SE p

Gender -.14 2.32 .094 -.04 2.11 .577 -.01 2.11 .963

Presbycusis -.38 2.32 ＜.001 .12 2.99 .257 .13 2.93 .227

Subjective hearing handicap
Social 
Psycho-emotional 
Interpersonal
Perception of hearing aids

 
-.77
.13

-.07
.03

 
0.36
0.31
0.39
0.20

 
＜.001

.360

.695

.727

 
-.73
.17

-.02
.04

 
0.35
0.31
0.39
0.20

 
＜.001

.247

.904

.602

Perceived stress -.22 0.21 .014

F=14.75, p＜.001, 
Adjusted R2=.18

F=14.18, p＜.001,
Adjusted R2=.38

F=13.56, p＜.001,
Adjusted R2=.41

단계에서는 지각된 스트레스를 투입하여 위계적 다중회귀분

석을 실시하였으며 결과는 Table 5와 같다. Durbin-Watson 

test를 통해 도출된 통계량은 2.33으로 2에 가까워서 잔차 독립

성 가정을 만족하였다. 공차의 한계는 0.43~0.80으로 0.10 이

하의 값이 없고, 분산팽창인자는 10보다 크지 않아 다중공선성 

문제가 없었다. 첫 번째 모형은 일반적 특성과 난청여부가 의

사소통 삶의 질에 미치는 영향력을 분석하는 모델이며, 난청 여

부가 유의한 것으로 나타났다. 설명력은 18%였다. 두 번째 회

귀모형은 주관적 청각장애를 추가하였을 때 의사소통 삶의 질

에 대한 설명력은 38%로 증가하였다. 이때 첫 번째 모형에서 

유의하였던 난청은 유의한 요인에서 제외되었으며, 사회적 영

역에서의 주관적 청각장애가 의사소통 삶의 질에 유의한 영향

을 미치는 요인으로 나타났으며, 심리 ․ 정서적 영역, 대인관계 

영역, 보청기에 대한 인식은 유의한 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. 위계적 회귀분석의 세 번째 모형에서 지각된 스

트레스 변수를 추가하여 분석한 결과 의사소통 삶의 질에 대한 

설명력이 41%로 증가하였으며, 사회적 영역에서의 주관적 청

각장애와 지각된 스트레스가 의사소통 삶의 질에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 주관적 청각장애 및 

지각된 스트레스가 의사소통 삶의 질에 미치는 영향 정도를 파

악하여 대상자의 의사소통 능력과 의사소통 삶의 질을 향상시

키기 위한 방안을 모색하고자 시도되었다.

본 연구결과 노인의 의사소통 삶의 질에 영향을 미치는 주요 

요인은 대상자가 인지한 사회적 영역에서의 청각장애 정도와 

대상자의 지각된 스트레스로 나타났다. 이 중 가장 높은 수준의 

영향요인은 사회적 영역에서의 청각장애 정도였다. 즉, 노인대

상자가 대중이 모이는 공공장소(강당, 교회)나 병원 등을 방문

했을 때 내용을 알아듣기가 어렵고 사회적 모임 참여에 두려움

을 느낄수록 의사소통 삶의 질이 낮게 나타났다. 이는 일반 노

인을 대상으로 주관적 청각장애와 청력 저하에 따른 삶의 질을 
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예측하기 위해 수행된 국외 선행연구에서 대상자가 지각한 사

회적 영역에서의 장애 정도가 삶의 질을 예측하는 중요한 요인

으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다[22]. 선행연구와 본 연

구에서의 이러한 결과는 사람이 모인 곳으로 가거나 대규모 모

임에 참여할 때 노인들이 느끼는 의사소통에서의 어려움이나 

두려움이 일상생활에서 개인적으로 이루어지는 주변 사람과

의 대인관계에서의 청력저하로 인한 불편감이나 긴장감보다 

의사소통 삶의 질에 중요하게 작용함을 나타낸다. 따라서 노년

기의 사회활동이 삶의 질과 밀접한 연관이 있음을 고려할 때, 

노인의 신체적, 인지적 청각장애를 더 이상 개인이나 가족의 

문제로 간주하지 않고 노인의 의사소통 특성을 고려한 사회생

활에서의 장애를 극복할 수 있는 방안 및 지지체계가 마련되어

야 할 것이다. 

본 연구에서 사회적 영역의 청각장애 정도 다음으로 지각된 

스트레스가 노인의 의사소통 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 지각된 스트레스란 최근 한 달간 개인과 주변 환경과

의 관계에서 짜증이나 당황, 자신감 저하, 극복하지 못한 어려

움 등을 경험한 것을 의미하며[23], 노인의 지각된 스트레스가 

높을수록 의사소통 삶의 질이 낮게 나타났다. 의사소통 교육이 

정서적 영역에 미치는 영향을 확인한 선행연구[11]와 정서적 

스트레스와 신체적 건강간의 관계를 확인한 선행연구에 따르

면 노인의 의사소통 기능 저하는 스트레스를 발생시키며, 스트

레스가 높을수록 대인관계에서 갈등이 높고 사회적 지원이 낮

게 나타났다[24]. 또한 대인관계 임파워먼트가 노인의 우울과 

삶의 만족도에 미치는 영향을 확인한 선행연구에서 대인관계

의 저하는 결과적으로 우울과 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났다[25]. 이러한 결과는 의사소통 교육중재를 통해 스트

레스, 우울 등이 감소되는 것으로 나타난 선행연구의 결과를 

통해서 확인할 수 있듯이[11], 노인의 의사소통 삶의 질을 향상

시키기 위해서는 정서적 스트레스 정도를 파악하고 중재 방안

과 함께 이들의 의사소통 기능을 향상시키기 위한 교육중재에 

대한 추후 연구가 지속적으로 필요하다고 사료된다. 

다음으로 대상자의 성별과 난청여부를 1차 모델에 입력하

였을 때, 난청여부가 18.0%의 설명력을 가지고 의사소통 삶의 

질을 유의하게 설명하였다. 하지만 대상자가 인지하는 주관적 

청각장애를 2번째 모델에 추가하였을 때 의사소통 삶의 질의 

주요 요인에서 난청은 제외되었다. 청력저하가 노인의 삶의 질

에 미치는 영향을 조사한 선행연구에서 역할기능의 제한, 사회

적 기능 등 대상자가 인지하고 느끼는 청각장애의 정도가 순음 

청력을 통해 측정한 노인의 생리적 청력감소 정도보다 삶의 질

을 예측하는데 더 민감한 요인으로 나타나 본 연구결과를 지지

하였다[10,26]. 이러한 결과는 노인의 물리적 청력감소 자체보

다 청력저하로 인한 정서적 스트레스와 일상생활에서 경험하

는 의사소통 장애에 초점을 두고 이를 위한 지지체계를 형성하

는 것이 중요함을 시사한다. 

본 연구에서 노인의 의사소통 삶의 질은 90점 만점에 평균 

72.54점이었다. 이러한 결과는 Jeong 등[27]이 지체장애인과 

청각장애인 및 일반인의 의사소통 삶의 질을 비교한 연구에서 

보고한 일반인과 청각장애인의 의사소통 삶의 질이 평균 70.92

점으로 본 연구와 유사하였다. 하지만 선행연구의 대상자는 20

대 이상의 대학생으로 본 연구의 노인대상자와는 직접 비교가 

어려우며, 추후 본 연구에서 사용한 의사소통 삶의 질 도구를 

사용하여 노인을 대상으로 하는 반복연구가 필요하다.

본 연구결과 주관적 청각장애 점수는 120점 만점에 평균 

62.94점이었다. 이는 난청을 진단받은 노인을 대상으로 한 Ku 

등[19]의 연구에서 보고한 70.05점에 비하여 주관적 청각장애

가 낮게 나타났다. 하지만 선행연구는 난청을 진단받은 노인만

을 대상으로 하였고, 본 연구는 노인대상자의 53.9%를 난청으

로 선별하였음을 고려할 때, 난청 노인만 포함한 선행연구의 

평균점수와 차이가 많지는 않다고 할 수 있다. 이는 또한 난청

을 진단 받은 노인뿐만 아니라 신체적 청력손상이 없는 노인도 

청력감소로 인한 불편감의 정도를 사정하여 적절한 간호를 제

공해야 함을 시사한다. 

본 연구에서 지각된 스트레스 점수는 40점 만점에 평균 

15.95점으로, 같은 도구를 사용하여 만성통증을 경험한 지역

사회 노인을 대상으로 스트레스, 우울, 통증 자기효능을 조사

한 Cha [28]의 16.10점과 유사하였으며, 국외에서 일반 노인의 

지각된 스트레스와 인지기능을 조사한 선행연구[29]의 11.06

점보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 연구대상자의 절반 

이상에게 난청이 있다는 점을 고려할 때, 신체적 청력저하를 

지닌 노인과 만성통증을 경험하고 있는 노인의 스트레스 수준

이 정상노인에 비해 상대적으로 높음을 알 수 있다. 또한 지각

된 스트레스는 의사소통 삶의 질에도 부정적인 영향을 미치므

로, 국내 노인의 의사소통 삶의 질을 향상시키기 위해서는 심

리 ․ 정서적 지지가 필요하며 이를 지속적으로 관리하기 위한 

지역사회 제반환경을 마련해야 한다. 즉, 노인의 청력상태를 

사정하는데 있어서 단순히 신체적 청력저하뿐만 아니라 노인

의 사회적 영역 및 심리 ․ 정서적 영역의 불편감에 대한 다차원

적 접근이 필요하며, 이를 바탕으로 노인의 의사소통 삶의 질

을 향상시키기 위한 중재 프로그램을 적극적으로 개발하여 적

용하는 것이 필요하다. 

본 연구결과를 종합하면, 사회적 영역에서의 주관적 청각장
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노인의 주관적 청각장애와 지각된 스트레스가 의사소통 삶의 질에 미치는 영향

애와 지각된 스트레스는 노인의 의사소통 삶의 질을 41% 설명

하였으며, 노인의 연령, 성별, 교육수준, 종교, 결혼여부, 질병

여부, 동거여부, 경제 상태, 난청여부의 일반적 특성은 최종 회

귀분석 결과 노인의 의사소통 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 

않은 것으로 나타났다. 노인의 의사소통 삶의 질을 다룬 선행연

구가 미비하여 직접적인 비교는 어려웠으나, 신체 장애인을 대

상으로 한 Jeong 등[27]의 연구에서는 성별, 교육수준과, 장애 

정도에 따라 의사소통 삶의 질에 차이가 있는 것으로 나타났다. 

또한 발성장애 대상자의 의사소통 삶의 질을 조사한 선행연구

[7]에서는 의사소통 삶의 질은 신체적 증상과 장애정도 등의 신

체적 요인과 정서적 반응이나 대처전략, 자존감의 변화와 같은 

개인적 요인과 더불어 의사소통을 어렵게 만드는 물리적 환경

이나 타인과의 관계, 사회적 역할의 참여 등의 사회적 요인을 

포함한 다면적 요인들에 의한 복합적인 경험으로 이루어진다

고 하였다. 이에 추후연구에서는 본 연구에서 다룬 변수들의 

반복연구와 더불어 노인의 신체 기능이나 장애정도, 타인과의 

관계, 의사소통이 어려운 환경에의 노출정도, 대처기전이나 자

존감 등과 같이 본 연구에서 고려되지 않은 다면적 요인들을 포

괄적으로 파악해 볼 필요가 있다. 또한 본 연구는 일상생활수

행이 가능하여 노인복지시설을 이용하는 노인을 대상으로 하

였기에, 신체 및 인지저하 등으로 사회참여기능이 제한된 지역

사회 노인을 대상으로 의사소통 삶의 질을 파악하는 연구가 이

루어져야 할 것이다.

본 연구는 편의추출에 의한 일개 도시 노인복지시설노인을 

대상으로 조사한 자료이므로 본 연구결과를 일반화하는 데 제

한이 있다. 또한 본 연구는 대상자가 인지한 청력장애와 스트

레스가 노인의 의사소통 삶의 질에 미치는 영향을 알아보는 것

에 초점을 두었기에 물리적 환경이나 신체기능, 대처 전략 등이 

의사소통 삶의 질에 미치는 영향은 조사되지 않았다. 향후 이러

한 주요 요인들을 포함하여 노인의 의사소통 삶의 질에 관한 포

괄적 모형을 개발하고 관련 영향요인에 대한 총체적 연구가 이

루어져야 할 것이다. 

마지막으로, 본 연구는 노인의 의사소통 삶의 질을 확인할 

수 있는 자료를 제시하고 의사소통 삶의 질이란 개념을 국내 간

호학 분야에 도입하여 향후 노인의 의사소통 삶의 질에 관한 모

형과 중재 개발을 위한 기초자료를 제공한 점에서 의의가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 65세 이상 노인의 의사소통 삶의 질과 주관적 청

각장애 및 지각된 스트레스를 파악하고, 노인의 의사소통 삶의 

질에 대한 주관적 청각장애와 지각된 스트레스의 영향력을 파

악하고자 하였다. 본 연구결과, 사회적 영역에서의 주관적 청

각장애와 지각된 스트레스는 의사소통 삶의 질에 주요한 영향

요인으로 나타났다. 따라서 노인의 의사소통 삶의 질 증진을 

위해 노인의 긍정적인 의사소통 경험을 통한 사회 참여에 초점

을 맞춘 중재 프로그램과 정서적 스트레스 감소를 위한 지지가 

요구된다. 본 연구결과를 토대로 다음을 제언한다. 첫째, 노인

의 주관적 청각장애나 스트레스 외에 물리적 환경이나 신체기

능, 대처 전략 등을 포함하여 노인의 의사소통 삶의 질에 대한 

영향요인을 포괄적으로 탐구할 것을 제언한다. 둘째, 본 연구

는 일부 지역과 노인복지시설을 이용하는 노인을 대상으로 하

였기에 추후 다양한 지역사회 환경의 대상자로 확대한 반복연

구를 제언한다. 셋째, 청력저하를 경험하는 노인의 긍정적인 

의사소통을 증진시키고 의사소통 질의 저하로 인한 스트레스

를 개선할 수 있는 중재 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하

기를 제언한다.
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