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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

본 연구의 목적은 경증 치매 노인의 언어 및 인지기능 자극을 지원하기 위한 생성형 AI 활용 웹 기

반 디지털 언어․인지재활 콘텐츠 프로토타입을 개발하고, 그 개발 절차와 구성 및 초기 수정 결과

를 제시하는 데 있다. 본 연구에서 ChatGPT는 사용자의 수행을 자동으로 분석하거나 난이도를 실시

간으로 조절하는 중재 시스템이 아니라, 언어 자극, 과제 문항, 지시문 및 피드백 문구의 초안을 생

성하는 개발 보조도구로 활용되었다. 연구자는 생성된 산출물을 임상적 적절성, 언어적 난이도, 문화

적 친숙성, 정서적 부담 가능성 및 화면 구현 가능성을 기준으로 선별․수정하였다. 개발은 자료수집

및 요구분석, 콘텐츠 영역과 모듈 설계, ChatGPT를 활용한 초안 생성과 연구자의 수정․보완, 웹 기

반 프로토타입 구현, 전문가 내용타당도 검토, 주간보호센터를 이용하는 장기요양 4등급 노인 대상

예비 적용 및 최종 보완의 여섯 단계로 진행되었다. 콘텐츠는 단어재인, 능동․피동 동사 이해, 기본
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동사 말하기, 동화 리텔링, 리듬․멜로디 활용 동사․문장 산출, 상위범주 어휘 및 의미자질분석의 7

개 모듈로 구성되었으며, 각 모듈 15개씩 총 105개의 과제를 포함하였다. 최종 결과물은 HTML, CSS

및 JavaScript로 구현한 웹 브라우저 기반 상호작용형 프로토타입으로, 텍스트, 그림, 음성 안내, 마우

스 클릭 및 터치 반응을 결합하였다. 과제의 난이도는 AI가 자동 조절하지 않고 운영자가 대상자의

수행 수준과 반응 특성에 따라 모듈, 보기 수, 자극 제시시간, 반복 횟수 및 단서 수준을 선택하도록

구성하였다. 본 연구는 생성형 AI와 임상가의 협업적 콘텐츠 개발 절차 및 운영자 조절형 모듈 적용

방안을 제시한 개발연구이며, 임상적 효과와 객관적 사용성은 후속 연구를 통해 검증되어야 한다.

주제어 : 경증 치매, ChatGPT, 생성형 AI, 디지털 언어․인지재활, 웹 기반 프로토타입

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

This study aimed to develop a generative AI-assisted, web-based digital language-cognitive rehabilitation content

prototype for older adults with mild dementia and to describe its development process, structure, and initial

revisions. ChatGPT was not used as an intervention system that automatically analyzed user performance or

adjusted task difficulty in real time. Instead, it served as a development support tool for generating initial drafts

of linguistic stimuli, task items, instructions, and feedback messages. The researcher selected and revised the

generated outputs according to clinical appropriateness, linguistic difficulty, cultural familiarity, potential

emotional burden, and feasibility of screen-based implementation. The development process comprised six stages:

data collection and needs analysis, design of content domains and modules, draft generation using ChatGPT and

clinical revision by the researcher, implementation of a web-based prototype, expert content-validity review, and

pilot application with five older adults with Long-Term Care Grade 4 attending a day care center followed by

final refinement. The prototype consisted of seven modules: word recognition, active-passive verb comprehension,

basic verb production, story retelling, rhythm- and melody-supported verb and sentence production,

superordinate-category vocabulary, and Semantic Feature Analysis. Each module contained 15 tasks, resulting in

105 tasks. The final product was an interactive browser-based prototype implemented using HTML, CSS, and

JavaScript, integrating text, images, voice guidance, mouse clicks, and touch responses. Task difficulty was not

adjusted automatically by AI; instead, an operator selected modules, number of choices, stimulus presentation

time, repetition frequency, and cue levels based on the user’s performance and response characteristics. This

development study presents a clinician-generative AI collaborative content-development process and an

operator-controlled modular application model. Clinical effectiveness and objective usability remain to be

evaluated in future research.

Key words : mild dementia, ChatGPT, generative AI, digital language-cognitive rehabilitation, web-based prototype

Ⅰ. 서론

전 세계적으로 고령화가 진행되면서 치매

는 개인의 건강 문제를 넘어 가족의 돌봄 부

담과 사회적 비용에 영향을 미치는 주요 노인

성 질환으로 대두되고 있다. 치매는 기억력,
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주의력, 언어능력, 판단력 및 실행기능 등 여

러 인지기능의 저하를 동반하며, 이러한 변화

는 일상생활 수행, 의사소통 및 사회적 관계

유지에 어려움을 가져올 수 있다(World Health

Organization, 2021; Prince et al., 2016).

치매의 중증도는 인지기능의 저하 정도와

일상생활 수행에 미치는 영향을 고려하여 경

증, 중등도 및 중증 단계로 구분할 수 있다

(American Psychiatric Association, 2013; Hughes

et al., 1982). 경증 치매는 인지기능의 저하가

확인되지만 일상생활의 일부 기능과 기본적

인 의사소통 능력이 상대적으로 유지되는

초기 단계로 설명된다(American Psychiatric

Association, 2013). 이 단계에서는 익숙한 일상

활동에 참여하거나 치료자의 지시를 이해하고

반응할 수 있는 능력이 어느 정도 남아 있으

므로, 잔존 능력과 개인의 생활목표를 활용한

조기 인지재활이 중요하다(Clare & Woods,

2004; Clare et al., 2019). 다만 자신의 변화에

대한 인식과 실제 수행 수준은 개인마다 다르

므로, 중재는 진단명만을 기준으로 일률적으

로 적용하기보다 대상자의 반응 특성과 생활

맥락을 고려할 필요가 있다.

경증 치매 단계에서 나타나는 언어적 어려

움은 단순한 말 산출의 문제에 한정되지 않는

다. 최근 사건의 기억 저하와 함께 단어 인출,

의미처리, 문장 이해 및 담화 구성의 어려움

이 나타날 수 있으며, 이러한 언어 수행은 기

억, 주의, 작업기억 및 실행기능과 밀접하게

관련된다(Taler & Phillips, 2008). 따라서 경증

치매 노인의 언어․인지재활은 기억력이나 주

의력과 같은 단일 기능의 반복훈련에 머무르

기보다 어휘, 문장 및 담화 수준을 함께 다루

는 방향으로 구성할 필요가 있다.

알츠하이머병 환자는 동사 이름대기와 동

사 유창성에서 어려움을 보일 수 있으며, 동

사 산출은 행위의 의미뿐 아니라 행위자와 대

상자 간의 관계를 파악하는 능력과도 관련된

다(Beber et al., 2015; Cotelli et al., 2014). 이

에 그림 장면에서 누가 행동을 하는지, 누가

그 행동의 영향을 받는지를 확인하고 능동․

피동 표현을 구별하는 과제는 동작 의미와 문

장 관계를 함께 다루는 활동으로 구성할 수

있다. 본 연구에서는 이러한 과제를 전통적인

의미점화 패러다임과 구분하기 위해 “어휘점

화”가 아니라 “능동․피동 동사 이해”로 명명

하였다.

이야기를 이해하고 다시 말하는 능력도 경

증 치매 노인의 언어와 인지를 통합적으로 살

펴볼 수 있는 영역이다. 이야기 다시 말하기

는 주요 사건의 기억, 시간적 순서, 인과관계,

핵심정보 선택 및 문장 간 연결을 요구한다.

시각적으로 제시된 장면을 이야기로 구성하는

수행에서는 경도인지장애 단계부터 정보량,

응집성 및 전체적인 이야기 구조의 어려움이

관찰될 수 있다(Drummond et al., 2015). 이러

한 근거를 바탕으로 본 연구에서는 친숙한 전

래동화를 활용한 리텔링 과제를 포함하였다.

경증 치매 노인은 동일한 진단 범주에 포

함되더라도 연령, 교육수준, 기억 유지 능력,

언어 이해와 표현 능력, 시각․청각 상태, 디

지털 기기 경험, 생활환경 및 흥미에서 차이

를 보인다. 개인의 생활맥락과 의미 있는 목

표를 반영한 인지재활은 초기 치매 대상자의

실제 일상기능을 지원하는 데 중요하다(Clare

et al., 2019). 따라서 단어재인 과제에서는 자
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극 수, 보기 수 및 제시시간을 조절하고, 동

사․문장․담화 과제에서는 단서 수준, 반복

횟수 및 질문 난이도를 대상자의 수행에 따라

단계적으로 적용할 필요가 있다. 본 연구에서

이러한 조정은 AI가 자동으로 수행하는 적응

형 기능이 아니라 운영자가 대상자의 반응을

관찰하여 수동으로 선택하는 방식이다.

기존의 비약물적 중재는 지필 과제, 회상

활동, 집단 프로그램, 치료자 제작 자료 및 전

산화 인지훈련 등의 형태로 제공되어 왔다

(Clare & Woods, 2004; Bahar-Fuchs et al.,

2013). 이러한 중재는 잔존 기능을 활용하고

인지적 참여를 유도할 수 있다는 점에서 의미

가 있다. 그러나 지필 또는 치료자 중심 자료

는 과제를 새로 제작하거나 난이도를 변경할

때 시간과 노력이 요구되며, 정형화된 전산화

프로그램은 개별 대상자의 언어적 특성, 생활

경험 및 오류 양상을 충분히 반영하기 어려울

수 있다.

디지털 콘텐츠는 텍스트, 그림, 음성 안내,

선택 반응, 반복 수행 및 정․오답 피드백을

결합할 수 있으며, 보기 수와 제시시간을 변

경하는 등 과제 구성을 유연하게 조절할 수

있다(Savulich et al., 2017). 일부 체계적 문헌

고찰과 메타분석에서는 경도인지장애 또는 치

매 노인을 위한 전산화 인지훈련의 가능성을

보고하였으나, 연구대상, 훈련기간, 콘텐츠 및

평가도구의 차이로 결과가 일관되지 않았고

근거의 질이 제한적이라는 지적도 제기되었다

(Hill et al., 2017; Gates et al., 2019; Chan et

al., 2024). 따라서 디지털 형식 자체가 임상적

효과를 보장하는 것으로 해석해서는 안 되며,

대상자에게 적합한 설계와 별도의 효과검증이

필요하다.

고령자 대상 디지털 콘텐츠는 큰 글자, 명

확한 그림, 충분한 간격의 버튼, 단순한 지시

문 및 일관된 화면 전환을 사용하고 불필요한

정보를 줄여야 한다. 마우스 클릭이나 터치와

같이 조작방법을 단순화하고, 필요한 경우 음

성 안내와 반복 기능을 제공하는 것도 중요하

다(Nurgalieva et al., 2019). 이러한 원리는 고

령자의 시각․청각 기능, 손의 운동능력 및

디지털 기기 경험에 차이가 있다는 점을 고려

한 것이다.

다중양식 접근은 시각, 청각, 언어 및 운동

반응을 함께 활용하는 구성방식이다. 예를 들

어 그림과 단어를 보고, 음성 지시를 들은 후,

마우스나 화면으로 항목을 선택하고 직접 말

하는 활동은 여러 정보 제시방식과 반응방식

을 결합한다. 다만 시각․청각 정보가 과도하

게 동시에 제시되면 인지적 부담이 커질 수

있으므로, 그림, 문자 및 음성 단서의 양과

제시순서를 조절해야 한다(Mayer & Fiorella,

2014).

디지털 건강 및 재활 콘텐츠 개발에서는

기술을 먼저 제작한 뒤 사용자에게 일방적으

로 적용하는 방식보다, 사용환경과 이해관계

자의 요구를 확인하고 설계와 평가를 반복하

는 인간중심 개발과정이 강조된다. CeHRes

Roadmap은 맥락 조사, 가치 명료화, 설계, 운

영화 및 종합평가를 제시하며, 사용자와 이해

관계자의 참여 및 반복적인 형성평가를 강조

한다(van Gemert-Pijnen et al., 2011). 인간중심

eHealth 개발 연구에서도 문헌조사, 인터뷰,

프로토타입 제작, 전문가 검토 및 사용성 평

가의 목적과 절차를 구체적으로 보고해야 한
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다고 제안한다(Kip et al., 2022). 본 연구는 이

를 참고하여 문헌 및 기존 프로그램 검토, 콘

텐츠 설계, 웹 프로토타입 구현, 전문가 검토

와 예비 적용을 실시하였다. 다만 개발 초기

단계에서 경증 치매 당사자, 가족 및 현장 종

사자가 공동설계자로 참여하는 리빙랩 방식은

적용하지 못하였다.

본 연구의 어휘․의미 영역은 단어재인, 능

동․피동 동사 이해, 상위범주 어휘 및 의미

자질분석으로 구성하였다. 의미자질분석은 대

상 단어의 범주, 기능, 장소, 용도 및 관련 대

상을 확인하여 의미적 연결을 활성화하는 원

리를 활용하며, 초기 알츠하이머성 치매 노인

의 이름대기 중재에도 적용되어 왔다(Mo et

al., 2015; Kim & Sung, 2024). 본 연구에서는

이 원리를 그대로 효과가 입증된 치료로 단정

하지 않고, 의미망 활성화를 위한 콘텐츠 구

성 근거로 활용하였다.

표현․담화 영역은 기본동사 말하기, 동화

리텔링 및 리듬․멜로디 활용 동사․문장 산

출로 구성하였다. 기존 원고의 “MIT 기반 개

인맞춤형 문장 표현”은 비유창성 실어증을 대

상으로 하는 표준화된 멜로디 억양 치료를 경

증 치매 노인에게 그대로 적용한 것으로 오해

될 수 있다. 이에 본 연구에서는 MIT의 리듬

과 억양 활용 원리(Sparks et al., 1974)를 참고

하되, 표준 MIT와 구분하여 “리듬․멜로디 활

용 동사․문장 산출”로 명명하였다. 또한 초

기 치매에서 친숙한 노래와 음악활동이 인지

적․정서적 참여에 활용될 수 있다는 보고

(Särkämö et al., 2014)를 참고하였으나, 본 연

구 자체가 리듬이나 음악의 치료효과를 검증

한 것은 아니다.

생성형 AI는 언어재활 콘텐츠 개발과정에

서 다양한 자극어, 문장, 질문, 지시문 및 피

드백 문구의 초안을 생성할 수 있다(Brown et

al., 2020; OpenAI, 2023). 그러나 생성형 AI의

산출물은 사실성, 언어적 난이도, 문화적 친숙

성 및 임상적 적절성이 자동으로 보장되지 않

으며 편향이나 부정확한 내용이 포함될 수 있

다. 따라서 생성형 AI 산출물을 그대로 사용

하는 것이 아니라 전문가가 치료목표와 대상

자의 특성에 맞게 선별, 수정 및 제외하는 절

차가 필수적이다.

본 연구에서 생성형 AI 활용의 차별성은

치료자가 제작한 자료보다 질적으로 우수하거

나 치료효과가 높다는 데 있지 않다. 본 연구

는 전통적 제작방식과 생성형 AI 활용방식의

제작시간, 품질 또는 중재효과를 직접 비교하

지 않았다. 차별성은 동일한 목표에 대해 다

수의 자극어, 문장, 질문 및 피드백 초안을 신

속하게 확보한 뒤 연구자가 임상적으로 선

별․수정하여 콘텐츠의 범위와 변형 가능성을

확장한 협업적 개발과정에 있다. 최종 선택,

수정, 제외 및 임상적 판단은 연구자가 수행

하였다.

본 연구의 최종 결과물은 모바일 애플리케

이션이나 AI 자동추천 시스템이 아니라

HTML, CSS 및 JavaScript로 구현한 웹 브라우

저 기반 상호작용형 프로토타입이다. 대상자

는 화면의 글자와 그림을 보고 음성 안내를

들은 후 마우스 클릭이나 터치로 반응할 수

있다. 과제 시작, 자극 제시, 선택 반응, 정․

오답 피드백 및 반복 기능을 포함하였으며,

운영자가 대상자의 수행 수준에 따라 적절한

모듈과 난이도 버전을 선택하도록 구성하였다.
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현재 국내에서는 경증 치매 노인을 대상으

로 생성형 AI를 콘텐츠 제작 보조도구로 활

용하고, 임상가의 수정․선별과정, 웹 기반 구

현, 전문가 검토 및 초기 예비 적용을 함께

보고한 연구가 충분하지 않다. 이에 본 연구

의 목적은 경증 치매 노인의 언어 및 인지기

능을 통합적으로 자극하기 위한 생성형 AI

활용 웹 기반 디지털 언어․인지재활 콘텐츠

프로토타입을 개발하고, 이론적 구성 원리, 단

계별 개발과정, 전문가 검토와 예비 적용에

따른 수정내용 및 운영자 조절형 모듈 적용방

안을 제시하는 데 있다. 본 연구는 임상적 효

과를 검증하는 실험연구가 아니라 개발과정과

초기 적용 가능성을 제시하는 개발연구이다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 경증 치매 노인을 위한 생성형 AI 활

용 웹 기반 디지털 언어․인지재활 콘텐츠 프

로토타입의 이론적 구성 원리와 개발 절차는

어떠한가?

둘째, 생성형 AI를 통해 작성된 언어 자극,

과제 문항, 지시문 및 피드백 초안은 연구자

의 임상적 검토와 수정․보완을 거쳐 어떻게

웹 기반 콘텐츠로 구현되었는가?

셋째, 개발된 콘텐츠는 경증 치매 노인의

수행 수준과 반응 특성에 따라 어떻게 모듈

형․단계별로 적용할 수 있으며, 전문가 검토

와 예비 적용을 통해 어떠한 수정사항이 도출

되었는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 경증 치매 노인의 언어 및 인지

기능을 통합적으로 자극하기 위한 생성형 AI

활용 웹 기반 디지털 언어․인지재활 콘텐츠

프로토타입을 개발하는 개발연구이다. 생성형

AI는 콘텐츠 초안 생성 보조도구로 활용하였

으며, 임상적 판단과 최종 콘텐츠의 선정․수

정․제외는 연구자가 수행하였다. 연구의 전

체 절차는 자료수집 및 요구분석, 콘텐츠 구

성 및 설계, 생성형 AI를 활용한 초안 생성,

연구자의 임상적 수정․보완, 웹 기반 프로토

타입 구현과 전문가 검토, 예비 적용 및 최종

보완의 여섯 단계로 구성하였다.

2. 콘텐츠 개발 기간 및 절차

콘텐츠 개발은 2024년 2월부터 2024년 12

월까지 약 11개월 동안 진행하였다. 1단계에

서는 경증 치매 노인의 언어․인지 특성, 기

존 인지재활 및 언어중재 프로그램, 다중양식

설계와 생성형 AI 활용 가능성을 검토하였다.

2단계에서는 콘텐츠 목표기능, 7개 영역, 세부

과제, 난이도 조절요소 및 화면구성을 설계하

였다. 3단계에서는 생성형 AI를 사용하여 자

극어, 문항, 지시문 및 피드백의 초안을 생성

하였다. 4단계에서는 연구자가 임상적 적절성,

언어적 난이도, 문화적 친숙성, 정서적 부담

및 구현 가능성을 기준으로 초안을 수정․

보완하였다. 5단계에서는 HTML, CSS 및

JavaScript를 이용하여 프로토타입을 구현하고

전문가 내용타당도 검토를 실시하였다. 6단계

에서는 주간보호센터를 이용하는 장기요양 4
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1단계 문헌 및 기존 프로그램 분석, 현장 요구 검토
콘텐츠 자료수집

및 요구분석

2단계 7개 영역, 목표기능, 문항규격, 난이도 및 화면 설계 콘텐츠 설계안

3단계 ChatGPT로 자극어․문장․지시문․피드백 초안 생성 AI 초안 자료

4단계 임상적․언어적․문화적․정서적 기준에 따른 선별․수정 수정 콘텐츠 원고

5단계 웹 프로토타입 구현, 전문가 독립평정 및 수정 1차 프로토타입

6단계 주간보호센터 이용 노인 예비 적용과 관찰, 최종 보완 최종 프로토타입

<Table 1> Content Development Stages and Major Outputs

<Figure 1> Development Process of the Generative AI-Assisted Digital Language-Cognitive 

Rehabilitation Content Prototype

모델/버전 GPT-4/ GPT-4o

사용방식 ChatGPT 웹/유료 계정

사용기간 2024.03.-2024.12

사용목적 과제문항, 언어자극, 보기문항, 지시문, 정오피드백 문구초안 생성

입력정보 콘텐츠영역, 목표 적합성, 난이도 조건, 대상자수준, 자극유형

개인정보 식별정보와 실제 가족사진을 외부 AI에 입력하지 않음

AI 역할 콘텐츠 초안 생성 보조 도구

연구자 역할 산출물 검토, 수정, 삭제, 재구성 및 최종 콘텐츠 선정

<Table 2> Generative AI Use and Criteria for Processing AI-Generated Outputs

등급 노인 5명을 대상으로 예비 적용한 뒤 관

찰결과를 반영하여 최종 보완하였다.

본 연구의 개발 절차는 <Figure 1>에 제시

하였다.

3. ChatGPT 활용 절차

생성형 AI는 ChatGPT를 사용하였으며, 영

역별 목표기능과 대상자 수준을 명시한 프롬

프트를 입력하여 복수의 자극어, 문장, 질문,

지시문 및 피드백 초안을 생성하였다. 초안은

자동 채택하지 않고 연구자가 ① 목표기능 부

합성, ② 경증 치매 노인이 이해할 수 있는

어휘와 문장 길이, ③ 정답과 오답의 명확성,

④ 한국 노인의 생활경험과 문화적 친숙성,

⑤ 부정적 정서나 낙인을 유발할 가능성, ⑥
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개발도구 HTML, CSS, JavaScript

실행형태 웹 브라우저 기반 상호작용형 프로토타입

입력방식 마우스 클릭 또는 터치, 일부 과제는 구두 산출

출력방식 텍스트, 그림, 음성 안내, 정․오답 피드백

난이도 조절 운영자가 모듈․보기 수․제시시간․반복․단서 수준을 수동 선택

수행자료 저장 자동 저장 안 함

음성재생속도 약 0.8배속

인터넷 연결 실행시 필요함/내려받은 파일을 이용해 오프라인 실행 가능함

오류 처리 이전 화면, 재시작, 초기화 및 다시 듣기 기능제공

접근성 기준 큰 글자, 큰 버튼, 명확한 대비, 단순한 화면, 한 화면 한 지시

<Table 3> Implementation Environment of the Web-Based Prototype

그림․음성․클릭 방식으로 구현할 수 있는지

를 기준으로 검토하였다.

4. 웹 기반 프로토타입 구현

최종 콘텐츠는 HTML, CSS 및 JavaScript를

활용하여 웹 브라우저에서 작동하는 상호작용

형 프로토타입으로 구현하였다. 화면은 큰 글

자, 명확한 그림, 충분한 간격의 버튼과 한 화

면 한 지시 원칙을 적용하였다. 음성 안내는

다시 듣기 기능을 포함하고, 대상자는 마우스

클릭 또는 터치로 선택하거나 운영자의 도움

을 받아 반응할 수 있도록 구성하였다. 수행

자료를 AI가 분석하거나 자동으로 난이도를

변경하지 않았으며, 운영자가 과제 시작 전에

쉬운 단계, 중간 단계 또는 어려운 단계의 콘

텐츠 버전을 선택하였다.

프로토타입의 실제 실행환경과 저장․연결

방식은 <Table 3>에 제시하였다.

5. 콘텐츠 영역과 난이도 구성 (<Table 4>

참조)

6. 전문가 자문 및 내용타당도 검토

개발된 콘텐츠의 임상적 적절성과 사용 가

능성을 검토하기 위하여 외부 전문가 5명을

대상으로 내용타당도 검토를 실시하였다. 전

문가는 언어재활사 3인, 심리상담사 1인 및

사회복지사 1인으로 구성하였다. 연구자는 전

문가 의견을 취합하고 수정안을 작성하는 역

할을 담당하였다. 평가항목은 콘텐츠 목표 적

합성, 언어․인지 수준 적절성, 자극어와 문

장의 명확성, 그림과 음성의 적절성, 지시문

과 피드백 이해도, 난이도 조절 가능성, 인터

페이스 직관성 및 현장 적용 가능성으로 구

성하였다.

각 항목은 4점 척도로 평가하고, 3점 또는

4점을 부여한 전문가의 비율로 I-CVI를 산출

하며, 전체 항목의 I-CVI 평균으로 S-CVI/Ave

를 계산하였다. 전문가가 5명인 경우 4명 이
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단어재인
친숙한 생활어휘의 시각적 인식,

기억 유지와 재인
자극2-5개, 보기2-4개, 제시시간

능동․피동 동사

이해

행위자-대상자 관계와

능동․피동 표현 이해
장면 복잡성, 문장 길이, 보기 수

기본동사 말하기 일상 동작의 동사 인출과 산출 정적/동적 자극, 음절․의미 단서

동화 리텔링
주요 사건, 순서, 인과관계

및 담화 구성
장면 수, 질문 수, 그림․언어 단서

리듬․멜로디 활용

동사․문장 산출

리듬․억양․반복을 활용한

동사와 짧은 문장 산출
문장 길이, 박자, 따라 말하기 횟수

상위범주 어휘 하위어-상위어 관계와 의미범주 조직 항목 수, 범주 수, 오답 유사성

의미자질분석
범주․기능․장소․용도․관련대상의

의미망 활성화

자질 질문 수,

그림․문자 단서

<Table 4> Target Functions and Difficulty Adjustment Factors by Content Domain

구분 전문분야 최종학위
관련경력

(년)

노인․

치매경력
담당검토영역

E1(언어재활사)
신경언어장애 및

치매언어재활
박사수료 5년이상 5년이상

단어재인, 능동․피동동사

이해 등 전 영역

E2(언어재활사)
신경언어장애 및

치매언어재활
박사수료 10년이상 5년이상 동화리텔링등 전 영역

E3(언어재활사)
신경언어장애 및

치매언어재활
박사졸업 10년이상 5년이상

단어재인, 상위범주어휘 등

전 영역

E4(심리상담사)
노인 임상심리 및

인지평가
박사졸업 10년이상 10년이상

인지적 적절성, 과제난이도

및 정서적 부담

E5(사회복지사)
노인복지 및

치매돌봄
박사졸업 15년이상 10년이상

현장적용성, 사용편의성,

윤리 및 개인정보보호

<Table 5> Characteristics of the Expert Panel

상이 적절하다고 평가한 I-CVI .80을 수용기

준으로 적용하였다(Lynn, 1986; Polit et al.,

2007). Lynn(1986)의 보수적 기준을 고려하여

I-CVI .80인 항목을 전문가 의견을 반영하여

수정하였으며, 기준 미달 항목은 서술형 의견

과 콘텐츠 목표기능을 검토하여 수정하거나

제외하였다.

전문가의 자격, 학위, 관련 경력 및 검토영

역은 <Table 5>에 제시하였다.
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대상자 성별 연령
교육

수준

주간보호센터

이용자

(장기요양등급)

디지털

기기 경험
적용 회기 및 시간

P1 여 85 무학 4등급 무 1회, 약 25-30분

P2 남 86 중졸 4등급 무 1회, 약 25-30분

P3 남 79 초졸 4등급 무 1회, 약 25-30분

P4 여 91 무학 4등급 무 1회, 약 25-30분

P5 여 79 중졸 4등급 무 1회, 약 25-30분

<Table 6> Characteristics and Pilot Application Conditions of Participants

7. 예비 적용

전문가 검토를 거쳐 완성한 1차 프로토타

입은 주간보호센터를 이용하는 장기요양 4등

급 노인 5명을 대상으로 예비 적용하였다. 예

비 적용의 목적은 치료효과를 검증하는 것이

아니라 실제 사용 중 나타나는 과제 이해, 조

작 편의성, 오류 양상, 반복 지시의 필요성,

참여행동 및 피로도를 관찰하여 수정사항을

도출하는 데 있었다. 대상자는 주간보호센터

를 이용하는 장기요양 4등급 노인 중 간단한

지시를 이해하며, 화면의 글자와 그림을 확인

하고 클릭․터치를 독립적으로 또는 도움을

받아 수행할 수 있고, 본인과 보호자가 참여

에 동의한 자로 선정하였다. 대상자 5명의 연

령은 79세~91세, 평균 84세이다.

관찰기록은 과제 이해, 조작 편의성, 반응

및 오류, 참여행동, 피로도 및 수정 요구의 여

섯 범주로 구성하였다. 본 예비 적용은 A/B

테스트나 표준화된 사용성 척도를 적용한 정

량적 사용성 평가가 아니므로, 결과는 사용성

또는 치료효과를 일반화하는 근거가 아니라

프로토타입의 수정방향을 도출하기 위한 탐색

적 자료로 제한하여 해석하였다.

예비 적용 대상자의 일반적 특성과 적용조

건은 <Table 6>에 제시하였다.

8. 자료처리 및 윤리적 고려

본 연구는 통계적 중재효과를 검증하지 않

고 개발과정에서 수집한 자료를 중심으로 분

석하였다. 생성형 AI 활용자료는 주요 수정사

유와 수정내용을 영역별로 분류하여 서술하였

으며, 수정내용은 어휘 난이도, 문장 길이, 지

시문, 정답의 명확성, 문화적 친숙성, 정서적

부담 및 피드백 방식으로 분류하였다. 전문가

평정은 I-CVI와 S-CVI/Ave로 분석하였으며,

예비 적용 관찰기록은 과제 이해, 조작 편의

성, 오류, 참여행동, 피로도 및 수정 요구의

범주로 정리하였다.

본 연구는 D대학교 생명윤리위원회의 승인

(CUIRB-2023-0070)을 받은 후 진행하였다. 참

여자와 보호자에게 연구 목적, 절차, 자발적

참여, 중단 권리 및 개인정보 처리방법을 설

명하고 서면동의를 받았다. ChatGPT에는 실제

이름, 가족사진, 기관명, 진단서, 연락처 및 개
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구분 영역 과제수 대표반응방식

어휘․의미 단어재인 15 보기에서 선택, 말하기

어휘․의미 능동․피동 동사 이해 15 장면 확인 후 문장․동사 선택

표현․담화 기본동사 말하기 15 그림․움직임을 보고 동사 산출

표현․담화 동화 리텔링 15 장면 순서화, 질문 응답, 다시 말하기

표현․담화
리듬․멜로디 활용

동사․문장 산출
15 리듬․억양 단서에 따라 말하기

어휘․의미 상위범주 어휘 15 하위어 분류, 상위어 선택․산출

어휘․의미 의미자질분석 15
범주․기능․장소․용도

․관련대상 확인

합계 7개 영역 105 -

<Table 7> Content Composition by Domain

인을 식별할 수 있는 구체적인 생활사 정보를

입력하지 않았다. 개인화된 문항은 가상의 이

름이나 비식별화된 일반적 특성을 사용하여

초안을 생성한 후 외부 AI와 연결되지 않은

로컬 제작환경에서 실제 적용자료로 수정하였

다. 가족사진과 생활자료는 별도 동의를 받은

경우에만 사용하며, 논문에는 가명 또는 식별

되지 않는 예시를 사용하였다. 생성형 AI 산

출물은 사실적 오류, 문화적 부적절성, 편향

및 대상자에게 불편감을 줄 수 있는지를 연구

자와 전문가가 검토하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 콘텐츠 개발 결과

문헌과 기존 프로그램 검토, 생성형 AI 초

안 생성, 연구자의 임상적 수정, 웹 프로토타

입 구현, 전문가 검토 및 예비 적용을 거쳐 7

개 영역, 각 15개씩 총 105개의 세부 과제를

구성하였다. 콘텐츠는 어휘․의미 영역과 표

현․담화 영역으로 구분하였으며, 대상자가

보고, 듣고, 선택하고, 말하는 방식으로 참여

하도록 텍스트, 그림, 음성 및 클릭․터치 반

응을 결합하였다.

2. 생성형 AI 산출물의 검토 및 수정 결과

생성형 AI는 동일한 목표기능에 대해 복수

의 자극어, 문장, 질문 및 피드백 초안을 생성

하는 데 활용하였다. 연구자는 초안 가운데

경증 치매 노인에게 어렵거나 추상적인 어휘,

문장이 지나치게 긴 지시문, 정답이 모호한

보기, 한국 노인의 생활경험과 거리가 있는

내용, 부정적인 정서를 유발할 수 있는 표현

및 화면 구현이 어려운 문항을 수정하거나 제

외하였다. 생성형 AI 산출물의 다양성은 콘텐

츠 초안을 확장하는 데 활용되었으나, 그 자

체의 품질이나 임상적 타당성을 의미하지 않
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영역 생성초안(ChatGPT) 수정필요사유 수정․보완내용 최종반영방식

단어재인

비교적

추상적이거나

노년층에게 덜

친숙한 어휘 포함

경증 치매 노인의

생활경험과

친숙성 부족

음식, 생활용품,

음료, 가전제품 등

친숙한 일상

어휘로 교체

친숙한 생활어휘

중심의 선택

과제로 구성

능동․피동

동사 이해

문장 길이가 길고

의미관계가

복잡한 문항 포함

행위자와 대상

구분이 어려울

가능성

짧은 문장으로

수정하고 그림

단서를 함께 제시

그림-문장 연결형

과제로 구성

기본동사

말하기

동작 표현이

다양하나 일부

동사가 추상적임

노인의 즉각적

산출이 어려울

가능성

먹다, 씻다, 읽다,

걷다 등 일상

기본동사

중심으로 조정

그림 또는 동적

자극 기반

말하기 과제로

구성

동화 리텔링

이야기 문장이

길고 세부

사건이 많음

기억 부담과

피로도 증가

가능성

주요 장면

중심으로 축약하고

질문 수 조정

장면 보기, 순서

말하기, 핵심 질문

답하기로 구성

리듬․멜로디 활용

동사․문장 산출

일반적인 노래

가사형 문장

생성

개인의 실제

정보와 연결

부족

이름, 나이,

가족관계, 취미,

기분을 포함한

짧은 문장으로

수정

멜로디와 리듬에

맞춘 자기정보

표현 과제로 구성

상위범주 어휘

범주가 넓거나

추상적인

문항 포함

범주 판단

난이도가 높음

과일, 음식, 의복,

탈것 등 친숙한

범주로 조정

하위어-상위어

연결 과제로 구성

의미자질분석

의미 단서가

많고 질문이

복잡함

과제 이해와

응답 부담

가능성

기능, 장소, 범주,

관련 사물 등

핵심 의미자질

중심으로 축소

단계별 의미 단서

질문 과제로 구성

정․오답

피드백

정․오답을

직접 평가하는

문구 생성

부정적 표현으로

인한 위축과

정서적 부담

가능성

격려와 재시도

중심의

표현으로 수정

정서적 부담을

줄이는 짧고

긍정적인 표현

<Table 8> Major Revisions of Generative AI-Generated Outputs

는다.

생성형 AI 산출물의 주요 수정내용은

<Table 8>에 제시하였다.
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영역 대표프롬프트 AI원안 연구자 수정안 수정이유

능동․

피동 동사

이해

“경증 치매 노인이

그림을 보고 ‘쫓다

/쫓기다’와 같은

능동․피동 동사를

구별하는 과제를

작성해 줘. 짧고

쉬운 문장과 선택

지를 사용해 줘.”

“그림에 나타난 행

위자와 대상자의 관

계를 파악한 후 상

황에 적절한 문장을

선택하세요. ① 호

랑이가 코끼리를 쫓

고 있습니다. ② 코

끼리가 호랑이에게

쫓기고 있습니다.

③ 호랑이와 코끼리

가 함께 달리고 있

습니다.”

“그림을 보세요.

호랑이는 무엇을

하나요? ① 코끼리

를 쫓아요. ② 코

끼리에게 쫓겨요.”

행위자와 대상자

의 관계를 명확히

하고 문장 이해

부담을 줄이기 위

함

동화

리텔링

“경증 치매 노인에

게 친숙한 전래동

화 ‘흥부와 놀부’

를 활용하여 주요

사건을 회상하고

다시 말하는 과제

를 작성해 줘.”

동화 전체 내용을

긴 문장으로 제시한

후 등장인물, 행동

의 이유, 사건의 순

서 및 교훈에 관한

여러 질문에 답하도

록 구성함

핵심 내용을 ‘흥부

가 제비를 도와줌

－제비가 박씨를

가져옴－박에서 보

물이 나옴-놀부가

벌을 받음’의 네

장면으로 축소하

고, 장면별 질문과

순서 맞추기로 구

성함

문장 길이와 기억

부담을 줄이고 문

화적 친숙성과 핵

심사건 회상을 지

원하기 위함

정․오답

피드백

“경증 치매 노인이

과제 수행 후 들을

수 있는 정답과 오

답 피드백을 작성

해 줘. 짧고 이해

하기 쉬운 표현을

사용해 줘.”

“정답입니다. 문제를

정확하게 이해하셨

습니다.” / “틀렸습

니다. 그림을 다시

자세히 보고 정답을

선택하세요.”

“맞아요. 잘하셨어

요.” / “괜찮아요.

다시 한 번 해 볼

까요?”

직접적인 오류 지

적을 줄이고 정서

적 부담을 완화하

는 짧고 긍정적인

표현으로 제시하

기 위함

<Table 9> Representative Examples of AI-Generated Drafts and Researcher Revisions

3. 웹 기반 프로토타입 구현 결과

프로토타입은 웹 브라우저에서 실행되는

상호작용형 형태로 구현하였다. 시작화면에서

과제 영역을 선택한 후 자극이 제시되고, 대

상자의 선택이나 구두반응에 따라 정답 확인,

격려 피드백, 다시 듣기 또는 반복 수행이 가

능하도록 구성하였다. 과제는 하나의 자동 적

응형 프로그램으로 모든 대상자에게 동일하게

제시되지 않으며, 운영자가 대상자의 수준과
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<Figure 3> Example Screen of the Active-Passive Verb Comprehension Task

<Figure 2> Example Screen of the Word Recognition Content

피로도에 따라 모듈과 난이도를 선택한다.

4. 영역별 콘텐츠 구성 결과

1) 단어재인

친숙한 과일, 음식, 생활용품, 숫자 및 색깔

등의 단어와 그림을 일정 시간 제시한 뒤 보

기에서 선택하거나 말하도록 구성하였다. 초

기 단계에서는 2개의 자극과 2지선다를 사용

하고, 수행이 안정되면 자극과 보기 수를 늘

리도록 설계하였다.

<Figure 2>는 단어재인 콘텐츠의 예시 화

면이다. 대상자는 화면에 제시된 단어 또는

그림을 확인한 뒤, 보기 중에서 동일하거나

의미적으로 관련된 자극을 선택한다. 해당 콘

텐츠는 경증 치매 노인의 생활 어휘 인식과

어휘 접근을 자극하기 위한 목적으로 개발하

였다.

2) 능동․피동 동사 이해

행위자와 대상자가 분명한 동작 장면을 제

시한 뒤 “쫓다/쫓기다”, “밟다/밟히다”와 같이

문맥에 맞는 동사 표현을 선택하도록 구성하

였다. 과제 명칭은 실제 작동원리를 반영하여

어휘점화가 아닌 능동․피동 동사 이해로 수

정하였다.
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<Figure 4> Example Screen of the Basic Verb 

Production Content

<Figure 3>은 능동․피동 동사 이해 과제의

예시 화면이다. 대상자는 그림과 문장을 보고

행위자, 대상 및 동사의 의미관계를 파악한

뒤 적절한 표현을 선택한다. 이를 통해 의미

처리, 문장 이해 및 동사 의미관계 파악을 자

극하도록 하였다.

3) 기본동사 말하기

먹다, 마시다, 읽다, 씻다, 걷다, 피다 등 일

상생활에서 자주 사용하는 동작을 그림 또는

움직이는 장면으로 제시하고 동사를 말하도록

하였다. 반응이 어려운 경우 첫 음절, 선택보

기 또는 의미단서를 제공한다.

<Figure 4>는 기본동사 말하기 콘텐츠의 예

시 화면이다. 대상자는 그림 또는 동적 장면

을 보고 일상생활 동사를 말하거나, 제시된

보기 중에서 적절한 동사를 선택한다. 해당

과제는 동사 산출, 표현어휘 활성화 및 문장

표현의 기초를 자극하기 위한 목적으로 개발

하였다.

4) 동화 리텔링

심청전, 흥부전 등 친숙한 전래동화의 주요

장면을 사용하여 등장인물, 사건의 순서, 원인

과 결과 및 핵심내용을 확인하고 다시 말하도

록 구성하였다. 난이도는 장면 수, 질문 수 및

단서 수준으로 조절한다.

<Figure 5>는 동화 리텔링 콘텐츠의 예시

화면이다. 대상자는 친숙한 전래동화의 장면

을 보고 주요 사건을 이해한 뒤, 이야기 순서

를 말하거나 질문에 답한다. 해당 콘텐츠는

담화 구성 능력과 기억 회상을 자극하기 위한

목적으로 개발하였다.

5) 리듬․멜로디 활용 동사․문장 산출

리듬과 억양, 반복을 발화단서로 활용하여

일상 동사와 짧은 문장을 따라 말하거나 완성

하도록 구성하였다. 표준화된 MIT를 경증 치

매에 적용한 것으로 기술하지 않고, 리듬․멜

로디 원리를 참고한 활동으로 범위를 제한하

였다.

<Figure 6>은 대상자의 개인 정보와 생활

경험을 반영한 리듬․멜로디를 활용한 문장

표현 콘텐츠의 예시 화면이다. 대상자는 악보

에 제시된 멜로디와 리듬을 들으면서 자신의

이름, 나이, 가족관계, 취미 및 현재의 기분과

관련된 문장을 따라 말한다. 해당 콘텐츠는

발화 시작, 문장 표현, 자기정보 표현 및 정

서적 참여를 자극하기 위한 목적으로 개발하

였다.

6) 상위범주 어휘

사과․배․포도에서“과일”을 선택하는 방식

과 같이 하위어를 공통된 의미범주로 분류하

고 상위어를 산출하도록 구성하였다. 초기 단

계에서는 범주 간 차이가 큰 항목을 사용하

고, 이후 의미적으로 유사한 오답을 추가한다.

<Figure 7>은 상위범주어휘 콘텐츠의 예시
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<Figure 5> Example Screen of the Story Retelling Content

<Figure 6> Example Screen of the Rhythm - and Melody-Supported Verb and Sentence Production Content
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<Figure 7> Example Screen of the Superordinate-Category Vocabulary Content

<Figure 8> Example Screen of the Semantic Feature Analysis Content

화면이다. 대상자는 여러 하위어 또는 그림을

보고 공통된 상위범주를 선택하거나 말한다.

해당 콘텐츠는 의미 범주화와 어휘 체계 조직

화를 자극하기 위한 목적으로 개발하였다.

7) 의미자질분석

사물, 장소 또는 인물과 관련된 범주, 기능,

장소, 용도, 형태 및 관련 대상을 확인하도록

구성하였다. 예를 들어 주방 그림에서는“요리

하는 곳”, “싱크대가 있는 곳”, “가스레인지가

있는 곳”과 같이 장소의 기능과 관련 사물을

연결한다.

<Figure 8>은 의미자질분석(SFA) 콘텐츠의

예시 화면이다. 대상자는 목표 자극과 관련된

기능, 장소, 범주, 관련 사물 및 의미적 특성

을 떠올리며 질문에 답한다. 해당 콘텐츠는

의미망 활성화와 어휘 인출을 자극하기 위한

목적으로 개발하였다.

5. 전문가 내용타당도 검토 결과

전문가 평가는 콘텐츠가 치료효과를 나타
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평가항목 항목수 I-CVI 범위
평균

I-CVI
세부평가문항

목표 적합성 3 1.00~1.00 1.00
콘텐츠 목표와의 일치성, 과제목적의 명확성,

임상적 유용성

언어․인지 수준 3 .80~1.00 .93 어휘난이도, 문장이해수준, 인지수준

자극․문장 명확성 3 .80~1.00 .93 지시문 명확성, 문장길이, 선택지 구분가능성

그림․음성 적절성 3 .80~1.00 .87 그림식별성, 음성명료성, 시청각자료의 일치성

지시․피드백

이해도
3 .80~1.00 .93 지시문이해도, 정답피드백, 오답피드백적절성

난이도 조절 3 .80~1.00 .87
보기수 조절, 단서수준조절, 반복․제시시간

조절

인터페이스 직관성 3 .80~1.00 .93
버튼식별성, 화면구성의 단순성,클릭․터치편

의성

현장 적용 가능성 3 .80~1.00 .93
운영편의성, 노인대상적용가능성, 임상돌봄 현

장활용성

전체 S-CVI/Ave 24 .80~1.00 .93

<Table 10> Results of Expert Content Validity Evaluation

낸다는 의미가 아니라, 콘텐츠의 목표, 언어적

난이도, 자극과 지시문의 명확성, 인터페이스

및 현장 적용 가능성에 대한 전문가 판단으로

제한하여 해석한다.

개발된 콘텐츠의 임상적 적절성과 사용 가

능성을 확인하기 위하여 전문가 자문과 내용

타당도 검토를 실시하였다. 전문가 검토에는

언어재활사 3인, 심리상담사 1인, 사회복지사

1인이 참여하였다. 전문가 선정 기준은 경증

치매 노인, 노인복지, 언어재활, 상담 또는 돌

봄 현장에 대한 실무 경험이 있는 자로 하였

다. 연구자는 콘텐츠 개발자이므로 내용타당

도 평정에는 포함하지 않고, 전문가 의견을

수렴하여 콘텐츠를 수정․보완하는 역할을 담

당하였다.

전문가 검토는 각 콘텐츠의 임상적 유용성,

언어․인지재활 목표와의 적합성, 경증 치매

노인의 인지 수준에 대한 적절성, 지시문의

명확성, 자극어의 친숙성, 난이도 조절 가능

성, 화면구성의 직관성, 피드백 문구의 적절

성, 현장 적용 가능성을 중심으로 이루어졌다.

각 항목은 4점 척도로 평정하였으며, 1점은

‘전혀 적절하지 않음’, 2점은 ‘수정이 많이 필

요함’, 3점은 ‘대체로 적절함’, 4점은 ‘매우 적

절함’을 의미한다. 항목별 내용타당도 지수

(I-CVI)는 각 항목에 3점 또는 4점을 부여한

전문가 수를 전체 전문가 수로 나누어 산출하

였다. 전체 척도 수준의 내용타당도 지수

(S-CVI)는 각 항목 I-CVI의 평균으로 산출하

였다. 본 연구에서는 I-CVI .80 이상인 항목을

수용 기준으로 설정하였으며, 기준에 미치지

못한 항목은 수정 또는 제외하였다.
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수정영역 수정전 문제 수정․보완 내용 반영결과

자극어
일부 어휘가 추상적이거나

친숙성이 낮음

생활용품, 음식, 가족, 일상

동작 중심으로 교체

노년층에게 친숙한 자극

중심으로 구성

지시문 문장이 길고 복잡함
한 문장 지시, 짧은 문장,

반복 안내로 수정
지시문을 한문장으로 축약

보기 수
일부 과제의

선택지가 많음

수행 수준에 따라 2지선다,

3지선다, 4지선다로 조정
보기 수별 버전을 구성

화면구성
글자와 그림의

시각적 복잡성

큰 글자, 단순 배치,

명확한 버튼으로 수정
글자와 버튼크기 확대

그림
행동 또는 정답 단서가

불 명확함

행위자와 대상자가 분명한

그림으로 교체

행위자와 대상자가

명확한 그림으로 대체함

음성안내
안내문이 길거나

재생속도가 빠름

안내문 축소, 다시 듣기 및

느린 재생 적용

안내문 축약, 느린재생 및

다시듣기 기능 적용

피드백
오답 피드백이 직접적으로

느껴질 수 있음

“다시 한 번 해볼까요?” 등

부담이 적은 표현으로 수정

재시도를 권하는 피드백

문구로 변경함

<Table 11> Major Revisions Based on Expert Review

전문가 자문 결과, 문항의 난이도, 지시문

의 명확성, 그림의 적절성, 음성 안내 방식,

피드백 문구, 화면 구성 및 조작 방식을 중심

으로 수정이 이루어졌다. 전문가 검토 결과와

수정 사항은 연구결과에 표로 제시하였다.

전문가 검토 결과, 전체적으로 콘텐츠의 언

어․인지재활 목표와 현장 적용 가능성은 수

용 가능한 수준으로 평가되었다. 다만 일부

문항에서는 지시문이 길거나, 보기 자극이 많

아 경증 치매 노인의 과제 이해에 부담이 될

수 있다는 의견이 제시되었다. 이에 따라 지

시문을 짧고 명확하게 수정하였으며, 일부 과

제에서는 보기 수를 줄이고 그림 단서를 추가

하였다. 또한 정답과 오답 피드백 문구는 대

상자에게 정서적 부담을 주지 않도록 보다 긍

정적이고 간단한 표현으로 수정하였다.

전문가 자문 후 수정․보완된 주요 내용은

<Table 11>과 같다.

6. 예비 적용 및 최종 수정 결과

예비 적용에서는 지시문을 한 번에 이해하

기 어려운 경우 문장을 짧게 수정하고 한 화

면에 하나의 지시만 제시하였다. 보기 수가

많아 혼동하는 경우 초기 선택지 수를 줄였으

며, 그림과 버튼을 정확히 선택하기 어려운

경우 버튼의 크기와 간격을 확대하였다. 음성

안내가 길어 과제내용을 유지하기 어려운 경

우 안내문장을 축소하고 다시 듣기 기능을 적

용하였다. 이야기와 문장 산출 과제에서 피로

가 관찰된 경우에는 장면 수, 질문 수, 문장

길이 및 반복 횟수를 줄이고 과제 사이에 휴

식을 제공하도록 운영방식을 보완하였다.

이 결과는 표준화된 사용성 척도나 대조조
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관찰항목 예비 적용에서 확인된 내용 수정․보완 내용

과제 이해도
일부 대상자가 긴 지시문을 한 번에

이해하기 어려워함

지시문을 짧게 수정하고 음성 안내를

반복 제공

조작 편의성
작은 버튼이나 복잡한 화면에서 선

택 반응이 지연됨

버튼 크기를 확대하고 화면 구성을

단순화

시각 자극 일부 그림의 의미가 명확하지 않음
그림을 더 친숙하고 명확한 이미지로

교체

보기 수
선택지가 많을 때 혼란을 보이는 경

우가 있음

초기 단계는 2~3개 보기로 축소하고

수준에 따라 확장

피로도
반복 과제 수행 시 집중 시간이 감

소함

회기당 과제 수를 조정하고 중간 휴

식 제공

정서적

반응/피드백반응

오답 후 위축되는 반응이 일부 관

찰됨

오답 피드백을 부드럽고 격려적인 문

구로 수정

리듬․멜로디

문장 표현

리듬에 맞추어 따라 말할 때 문장이

길면 부담이 있음

구절 단위로 나누고 반복 따라 말하

기 단계 추가

동화 리텔링
장면 수가 많을 때 이야기 순서 회

상에 어려움이 있음

핵심 장면 중심으로 축소하고 질문

수 조정

SFA 과제 질문이 많을 경우 응답 부담이 커짐
기능, 장소, 범주 등 핵심 의미 단서

중심으로 단계화

<Table 12> Observations and Revisions Following Pilot Application

건을 활용한 객관적 사용성 검증이 아니라,

프로토타입 사용 중 발생한 문제와 수정 요구

를 확인한 관찰결과이다. 따라서“사용성이 입

증되었다”, “몰입도와 참여동기가 향상되었

다” 또는“치료효과가 확인되었다”는 표현은

사용하지 않는다.

예비 적용 결과, 대상자들은 그림, 음성 안

내, 클릭 및 터치 반응이 결합된 과제에 연구

자 또는 현장 종사자의 보조 아래 참여할 수

있었다. 다만 대상자별로 화면 조작 능력, 지

시문 이해, 집중 유지 시간 및 반복 수행에

대한 피로도에서 차이가 관찰되었다. 이에 따

라 본 연구에서는 예비 적용 결과를 바탕으로

화면 구성을 단순화하고, 지시문을 짧게 수정

하였으며, 보기 수와 반복 횟수를 조정할 수

있도록 콘텐츠를 보완하였다.

본 연구의 예비 적용은 A/B 테스트나 표준

화된 사용자 경험 척도를 적용한 정량적 사용

성 평가가 아니라, 개발된 프로토타입의 초기

사용 가능성과 수정․보완 사항을 확인하기

위한 탐색적 절차이다. 따라서 예비 적용 결

과는 콘텐츠의 효과를 입증하는 자료가 아니

라, 콘텐츠의 현장 적용 가능성을 검토하고

보완 방향을 도출하기 위한 자료로 해석해야

한다.
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Ⅳ. 논의

1. 주요 결과의 해석

본 연구는 경증 치매 노인을 위한 생성형

AI 활용 웹 기반 디지털 언어․인지재활 콘

텐츠 프로토타입을 개발하고, 생성형 AI의 역

할, 임상가의 수정과정, 모듈 구성, 웹 구현

및 초기 수정결과를 제시하였다. 가장 중요한

점은 생성형AI를 사용자의 반응을 자동으로

분석하고 과제를 추천하는 적응형 중재시스템

으로 규정하지 않고, 콘텐츠 초안을 생성하는

개발 보조도구로 제한하였다는 것이다.

생성형 AI 활용의 차별성은 치료자 제작

자료보다 우수한 효과를 확인한 데 있지 않

다. 연구자는 동일한 목표에 대해 여러 자극

어, 문장, 질문 및 피드백 초안을 확보한 후

임상적 기준에 따라 선택․수정․제외하였다.

이는 치료자가 모든 문항을 처음부터 개별적

으로 작성하는 방식과 비교할 때 초안의 다양

성과 변형 가능성을 확보하는 협업적 개발절

차로 볼 수 있다. 그러나 본 연구는 제작시간,

비용, 품질 또는 중재효과를 전통적 방식과

직접 비교하지 않았으므로 생성형 AI의 우월

성이나 효율성을 실증적으로 주장할 수 없다.

콘텐츠는 단어재인과 의미자질분석에서 동

사 이해와 산출, 문장 표현 및 동화 리텔링으

로 확장되었다. 경증 치매에서 언어문제는 어

휘인출뿐 아니라 동사, 문장 및 담화 수행과

관련될 수 있으므로(Taler & Phillips, 2008;

Beber et al., 2015; Drummond et al., 2015), 여

러 언어수준을 모듈로 구성한 점은 본 개발연

구의 이론적 특징이다. 다만 각 모듈이 특정

인지기능이나 언어기능을 실제로 향상시키는

지는 본 연구에서 검증하지 않았다.

능동․피동 동사 이해 과제는 전통적인 의

미점화 과제가 아니라 행위자와 대상자 관계

및 문맥에 맞는 동사형태를 구별하는 과제이

다. 또한 리듬․멜로디 활용 동사․문장 산출

은 비유창성 실어증을 위한 표준 MIT가 아

니라 리듬과 억양을 발화단서로 참고한 활동

이다. 과제의 명칭을 실제 작동원리와 적용범

위에 맞게 수정함으로써 이론적 과장을 줄이

고 경증 치매 대상 콘텐츠의 성격을 명확히

하였다.

웹 기반 프로토타입은 텍스트, 그림, 음성,

클릭 및 터치 반응을 결합하고 큰 글자, 큰

버튼, 단순한 지시와 반복 기능을 적용하였다.

이러한 설계는 고령자용 터치스크린 설계원

칙과 다중양식 학습원리를 참고한 것이지만

(Mayer & Fiorella, 2014; Nurgalieva et al.,

2019), 본 연구가 접근성 향상이나 사용편의

성을 객관적으로 입증한 것은 아니다. 향후

표준화된 사용성 척도, 과제완료율, 오류율,

도움 수준, 수행시간 및 사용자 경험 면담을

통해 평가할 필요가 있다.

전문가 검토와 예비 적용은 프로토타입의

수정방향을 확인하기 위한 형성평가의 성격을

갖는다. 전문가 내용타당도는 문항과 화면의

적절성을 판단하는 초기 근거이며, 예비 적용

은 실제 사용과정에서 반복 지시, 버튼 조작,

보기 수, 음성 길이 및 피로와 관련된 문제를

확인하는 절차이다. 따라서 이 결과를 임상적

효과나 일반화된 사용성의 근거로 해석해서는

안 된다.
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2. 학술적․실천적 기여와 핵심 설계 원칙

본 연구의 학술적 기여는 생성형 AI를 독

립적인 중재 주체나 자동 적응형 시스템으로

전제하지 않고, 임상가의 전문적 판단을 전제

로 한 콘텐츠 개발 보조도구로 명확히 규정하

였다는 데 있다. 생성형 AI가 제시한 자극어,

문장, 질문, 지시문 및 피드백 초안을 연구자

가 임상적 적절성, 언어적 난이도, 문화적 친

숙성, 정서적 부담 및 구현 가능성에 따라 선

별․수정하는 과정을 구체화함으로써 생성형

AI와 임상가 간 협업적 콘텐츠 개발의 한 형

태를 제시하였다. 또한 단어 수준에 한정하지

않고 동사 이해와 산출, 문장 표현 및 담화에

이르는 여러 언어 수준을 모듈화하여 구성함

으로써 경증 치매 노인의 언어와 인지를 통합

적으로 고려한 콘텐츠 설계방안을 제시하였다

는 점에 의의가 있다.

실천적 측면에서 본 프로토타입은 하나의

고정된 프로그램을 모든 대상자에게 동일하게

적용하는 방식이 아니라, 운영자가 대상자의

수행 수준, 오류 양상, 피로도 및 치료목표에

따라 모듈, 자극 수, 보기 수, 제시시간, 반복

횟수 및 단서 수준을 선택하도록 구성하였다.

예를 들어 초기 단계에서는 친숙한 단어재인

이나 적은 수의 선택지를 활용하고, 수행이

안정되면 동사 산출, 상위범주 어휘, 의미자질

분석 및 담화 과제로 점진적으로 확장할 수

있다. 이야기 구성의 부담이 큰 대상자에게는

장면 수와 질문 수를 줄이고 그림이나 언어적

단서를 제공할 수 있다. 이러한 구조는 자동

화된 개인맞춤형 AI라기보다 임상가 또는 현

장 운영자의 판단을 지원하는 유연한 콘텐츠

활용방식으로 이해하는 것이 적절하다.

한편 본 연구의 개발과정과 전문가 검토

및 예비 적용 결과를 종합하면, 향후 경증 치

매 노인을 위한 생성형 AI 활용 콘텐츠 개발

에서는 몇 가지 핵심 설계 원칙을 고려할 필

요가 있다. 첫째, 생성형 AI의 역할과 임상가

의 책임 범위를 명확히 구분하고, 생성된 콘

텐츠의 최종 선택과 임상적 판단은 전문가가

수행하여야 한다. 둘째, 대상자의 생활경험과

문화적 맥락에 친숙한 구체적 자극을 우선하

고 추상적이거나 복잡한 어휘와 문장은 최소

화할 필요가 있다. 셋째, 큰 글자와 버튼, 단

순한 화면 구성, 한 화면 한 지시, 반복 가능

한 음성 안내 등 고령자의 인지적․감각적 부

담을 줄이는 인터페이스를 적용하여야 한다.

넷째, 보기 수, 자극 제시시간, 반복 횟수 및

단서 수준은 대상자의 반응과 피로도를 관찰

하여 단계적으로 조절할 필요가 있다. 다섯째,

오답을 직접적으로 지적하기보다 재시도를 지

원하는 짧고 긍정적인 피드백을 사용하는 것

이 바람직하다. 여섯째, 실제 이름, 가족사진

및 생활사와 같은 식별 가능한 정보를 외부

생성형 AI에 입력하지 않고, 생성된 내용의

사실성, 문화적 적절성, 편향 및 정서적 안전

성을 임상가가 최종적으로 검토하는 절차가

마련되어야 한다.

이러한 원칙은 본 연구에서 관찰된 수정

요구에 근거한 초기 설계 지침이라는 점에 유

의해야 한다. 본 연구에서는 이러한 원칙이

치료효과, 사용성 또는 중재 효율성을 향상시

키는지를 직접 비교하거나 검증하지 않았다.

따라서 향후 연구에서는 실제 사용자와 보호

자 및 현장 종사자를 개발 초기부터 참여시키
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고, 표준화된 사용성 평가, 과제 완료율, 오류

율, 도움 수준, 수행시간 및 질적 면담을 통해

각 설계 원칙의 적용 가능성과 효과를 검증할

필요가 있다.

3. 제한점 및 후속 연구

첫째, 개발 초기 단계에서 경증 치매 당사

자, 가족 및 현장 종사자가 공동설계자로 직

접 참여하는 리빙랩 또는 참여적 설계를 실시

하지 못하였다. 후속 연구에서는 인터뷰, 관찰

및 반복적 공동설계를 통해 사용자 요구를 초

기 설계부터 반영해야 한다.

둘째, 예비 적용 대상이 5명으로 적고 표

준화된 사용성 척도, A/B 테스트 또는 비교

조건을 적용하지 않았다. 후속 연구에서는 다

양한 연령, 교육수준, 감각․운동기능 및 디

지털 경험을 가진 대상자를 포함하고 객관적

사용성 지표와 질적 면담을 함께 적용할 필

요가 있다.

셋째, 본 연구는 임상적 효과를 검증하지

않았다. 무작위 또는 준실험 설계를 통해 이

름대기, 기능적 의사소통, 언어기억, 주의력․

실행기능 및 의사소통 삶의 질 변화와 유지효

과를 검토해야 한다.

넷째, 생성형 AI와 전통적 치료자 제작방식

의 시간, 비용, 문항 다양성 및 전문가 적합성

평가를 직접 비교하지 않았다. 향후 연구에서

는 동일한 치료목표를 기준으로 두 제작방식

을 비교하여 생성형 AI 활용의 실제 장점과

위험을 검증할 필요가 있다.

다섯째, 개인정보와 생성형 AI 산출물의 편

향․환각에 대한 운영지침이 필요하다. 실제

현장 적용에서는 식별정보의 외부 AI 입력

금지, 이미지 이용동의, 저장 및 폐기 기준,

생성물의 사실성․문화적 적절성 검토 및 임

상가 최종 승인을 명문화해야 한다.

여섯째, 현재 프로토타입은 운영자 조절형

이며 자동 적응형 AI 기능이 없다. 향후 자동

추천이나 수행분석 기능을 개발하는 경우에는

알고리즘의 설명 가능성, 오류 대응, 개인정보

보호, 임상적 안전성과 전문가 감독체계를 별

도로 검증해야 한다.

4. 결론

본 연구는 경증 치매 노인의 언어와 인지

를 통합적으로 자극하기 위한 생성형 AI 활

용 웹 기반 디지털 언어․인지재활 콘텐츠 프

로토타입을 개발하였다. 생성형 AI는 문항과

언어자극의 초안을 생성하는 보조도구로 활용

되었으며, 최종적인 선택과 수정은 연구자가

수행하였다. 7개 모듈과 총 105개 과제는 운

영자가 대상자의 수행 수준과 반응 특성에 따

라 단계적으로 선택하도록 구성하였다. 본 연

구의 의의는 생성형 AI와 임상가의 협업적

개발절차를 구체화하고, 웹 기반 상호작용형

구현 및 운영자 조절형 모듈 적용방안을 제시

하였으며 향후 경증치매노인을 위한 생성형

AI 활용 콘텐츠 개발에서 고려해야 할 핵심

설계 원칙을 도출하였다는 데 있다. 다만 현

재 결과는 초기 프로토타입 개발과 수정과정

에 한정되며, 실제 사용성, 임상적 효과 및 현

장 보급 가능성은 후속 연구를 통해 검증되어

야 한다.
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