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Background and ObjectivesZZThis study has been performed to determine the reliability 
and validity of the Korean version of Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), 
which has been adapted to the Korean population. 
Subjects and MethodZZFor the Korean version of HHIE (K-HHIE), the processes of inde-
pendent forward translation, backward translation and reconciliation were standardized using 
subjects older than 65 years old were recruited from the 10 referral-hospitals. Reliability and 
validity were evaluated by Cronbach’s alpha coefficient, confirmatory factor analysis and test-
retest analysis. Hearing impairment was assessed using pure tone audiometry, and the result 
was used as the gold standard. 
ResultsZZThe recruited K-HHIEs were 169. The reliability of K-HHIE, checked by Cronbach’s 
alpha coefficient, was as high as 0.95. Scale-item correlation coefficient was even higher than 
0.97, which shows very high reliability of K-HHIE. Test-retest reliability and the correlation 
coefficients of social/situational, emotional and total scores of K-HHIE were as high as 0.73, 
0.82 and 0.78, respectively. The validity of K-HHIE, checked by confirmatory factor analy-
sis, also showed good construct validity. There was high correlation between hearing level and 
the scores of K-HHIE, which is another indicative result of its high validity. 
ConclusionZZWe have developed and validated Korean version of HHIE, which has good re-
liability and validity. It seems to be suitable enough for clinical use and research studies in 
patients with hearing impairment.
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서      론

사회의 고령화로 인해 난청 인구는 점차 늘어나는 추세이며, 

여러 보고를 통해 청력 장애는 고령자에게 흔히 발생하는 것으

로 알려져 있다. 역학 연구 결과에서 60세 이상 인구의 40%, 80

세 이상 인구의 90%에서 난청이 발생한다고 보고된 바 있고,1-3) 

난청을 가진 고령자들은 의사소통 장애로 인한 사회적 고립, 우

울증 등을 호소하면서 사회적 활동 감소나 정신과적 문제의 악

화 등을 유발하기 때문에 난청의 선별 검사를 통한 조기 발견

과 치료는 고령자들의 삶의 질 향상에 큰 도움을 줄 것이다.4-6)

난청을 지닌 고령 환자가 주관적으로 느끼는 청력 장애 정

도를 정량화하여 파악하면 난청의 재활치료에 가장 많이 활

용되는 보청기 착용의 대상자를 선별하고 착용 후 효과 판정

에도 이용할 수 있어 난청 선별을 위한 설문지 검사는 이미 영

어 사용권에서 보편적으로 활용되어 왔다.7-9) 이 중 신뢰도와 

타당도가 높아 많이 사용되는 자가 보고 설문지인 고령자 청력 

장애 설문지(Hearing Handicap Inventory for the Elderly, 

HHIE)9)는 아직까지 국내에서 원본에 대한 검증된 번역본이 

소개된 바 없다. 원본의 축약본인 10개 문항의 Hearing Hand-
icap Inventory for the Elderly-Screening Version(HHIE-

S)10)에 대해 국내에서 한국어로 번역되어 소개된 바 있으나11) 

그 번역 과정에서 표준화 절차가 충분치 않았고 민감도와 특

이도 평가를 위한 연구에서도 휴대용 청력검사기기로 시행한 

청력 검사 결과를 황금 기준(gold standard)으로 사용했던 점, 

이로 인해 민감도와 특이도가 70~80% 수준으로 보고된 점 

등이 이 설문지의 제한점으로 지적될 수 있다. 

영어 설문지의 한국어 번역 과정은 영어로 표현된 질병 관련 

용어와 삶의 방식 등을 체계적인 방법에 의해 한국어 표현 

방식에 적절하게 바꾸어 주는 교차문화적 적응과정(cross-

cultural adaption process)을 필요로 한다.12,13) 이러한 과정

을 통해서 번역된 설문지를 대상으로 신뢰도, 타당도 검증을 

거침으로써 진단뿐만 아니라 치료 효과에 대한 평가나 자료 

교류 등에도 이용될 수 있다. 

본 연구는 2009년 대한이과학회 사업의 일환으로 시행된 설

문지 번역사업 과정 중 HHIE의 한국어 번역의 표준화 과정

을 소개하고, 번역된 설문지의 신뢰도 및 타당도 검증을 통해 

유용성을 확인하였다. 

 

대상 및 방법

대상 설문지 선정 과정 및 특징 

많은 환자 수를 진료하는 우리나라 현실에서 환자들의 자

가 보고서인 설문지의 필요성을 공감하고 대학병원 이비인후

과 및 예방의학에 근무하는 7인의 전문가로 구성된 대한이과

학회 산하 설문지번역사업위원회가 2009년 3월에 구성되어 

2011년 1월까지 총 7회에 걸친 위원회 모임을 가졌다. 먼저 현

실적으로 이과 영역에서 진료에 도움을 많이 줄 수 있을 것이

라 판단되는 네 가지의 번역 대상 설문지를 선정하였다. 그 중 

하나인 HHIE는 고령화 사회로 접어드는 우리 나라 현실에

서 청력 장애에 대한 평가지로 반드시 필요할 것이라고 판단

되어서 전자우편으로 설문지의 원저자인 Dr. Weinstein에게 

한국어판 번역에 대한 허가를 얻었다. 

Korean version of HHIE(K-HHIE) 번역 절차 및 개발 

과정

본 연구에서 시행된 설문지의 한국어 번역판 번역 절차 및 

개발 과정은 2004년 Han 등14)의 보고에서 시행했던 한국어 

번역판 어지럼 척도 표준화 연구의 과정을 따랐다. 일차적으로 

귀 질환 전문가로 구성된 설문지번역위원에 의해 각 문항의 

번역이 시행되었다. 번역 과정에서 중등 교육 과정 이상을 이

수한 고령자가 스스로 작성하기에 어려움이 없을 정도의 한국

어 단어로 번역을 하고자 어휘 선택에 대한 많은 토의를 하

였다. 특히 번역의 모든 과정은 전문 위원들이 모인 자리에서 

설문 한 문장을 읽고 토론하여 최종안을 결정하는 방식으로 

진행되었다. 어휘 및 관용구에 대한 검토는 표준국어대사전

(www.korean.go.kr)을 활용하였다. 

설문지 번역에 다음과 같은 구체적인 원칙을 정하였다. “you”

에 해당하는 한글로는 “환자 분” 또는 “귀하”로 통일하기로 

하였으며 일반적인 평서문과 의문문에서는 ~습니다”와 “~습

니까”로 통일하기로 하였다. “~하다”의 의미를 내포하는 평서

문의 종결은 “~하십시오”로 통일하기로 하였다. “~했다”, “~하

오”, “~하세요”, “~하십시요”는 모두 “~하십시오”로 통일하였

다. 설문지의 번역은 영어를 직역하는 것보다 대한민국의 실생

활에 흔히 쓰이는 자연스러운 문장이 되도록 의역하는 방식을 

채택하였고, 추후 번역-재번역 과정에서 문장 중에 이미 정해

놓은 중요단어가 포함되었을 경우에 제대로 번역이 된 것으

로 평가하기로 하였다. 첫 번역의 어긋남(discrepancy)을 최소

화하고 정확성을 입증하기 위해 역 번역을 시행하였다. 역 번역

을 위해서는 이비인후과와 관련이 없는 2명의 이중 언어 사용

(bilingual) 전문 번역사에게 의뢰하였고, 번역-역 번역 및 절충

과정을 거쳐 한국어 번역판 HHIE(Korean version HHIE, 

K-HHIE)를 만들었다(Fig. 1). 최종본에 대해 국립국어원에

서 표준 맞춤법에 대한 감수를 받았으며 번역 과정은 예방의

학 전문가의 감수를 받아 삶의 질 번역에 있어서 일반적으로 

권장되는 지침을 따랐다. 
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K-HHIE의 신뢰도(reliability)와 타당도(Validity) 조사

본 연구에서 개발된 K-HHIE의 본 조사는 2010년 4월에서 

2010년 8월까지 자료 수집이 시행되었다. 총 10개 대학병원 이

비인후과가 참여했으며, 모든 대상 병원에서 임상연구윤리위

원회의 심의를 받았다. 최종 K-HHIE 설문지 인쇄본과 함께 

설문작성요령을 위한 해설서를 제작하였고 본 조사에 앞서 

설문사업에 참여할 연구원들의 설문교육을 실시하였다. 설문

의 대상은 해당 기간 중 각 병원 이비인후과 외래를 방문한 

환자 중 검사-재검사 신뢰도 검증을 위해 1~2주 간격으로 재

방문이 가능한 환자를 주 대상으로 제한하였다. 모든 설문지 

작성은 환자와 보호자의 동의를 얻었으며, 설문지 작성시 모

든 문항에 대하여 환자 본인이 작성하는 자기 기입식을 채택

하였고 이해가 되지 않는 부분에 대해서는 보호자와 같이 설

문지를 작성하도록 하였다. 완료된 설문지에 대해서는 작성과

정의 오류가 없는지를 즉석에서 검토하였다.

대상 환자들은 초기 설문지 작성 시점에서 순음청력검사를 

시행하였고, 그 결과는 K-HHIE의 신뢰도 검증 과정의 황금 

기준(gold standard)으로 사용되었다. K-HHIE 설문지는 참

여 10개 대학병원에 각각 37~38부씩 총 375부가 배포되었다. 

타당도를 검증하기 위한 요인분석을 위해서는 일반적으로 설

문 문항수의 5배 이상의 표본 수가 필요하므로15) 본 연구의 회

수 목표치는 여유분을 포함하여 총 25문항의 10배인 250부

로 잡았다. 제작 배분된 설문지 중 검사 기간 종료 후 총 253

부의 설문지(회수율: 67.5%)가 회수되어 목표치를 상회하였

으며, 이 중 65세 이상인 169명을 대상으로 분석을 하였다. 회

수된 설문지의 각 항목은 한글판 Microsoft excel 2007(Mi-
crosoftⓇ, Redmond, WA, USA)을 이용하여 각 환자의 인구

사회학적 특성, 청력 장애 관련 요소, 청력 수준 등과 함께 입

Fig. 1. Korean version of Hearing Handicap Inventory for the Elderly (K-HHIE) developed by standardization process including interpre-
tation, verification of validity and reliability.

고령자 청력장애검사(K-HHIE)

본 설문지는 청력 이상으로 인한 불편함을 측정하기 위한 것입니다. 각각의 질문에 네, 가끔, 아니오 라고 답해주십시오. 귀하의 청력 이상을 감추기 위해 질문을 

건너 뛰지 말아주십시오. 현재 보청기를 사용 중이시라면, 사용하지 않을 때의 상황에서 질문에 답해주세요.

	 예	 가끔	 아니오

	 	 (4) 	   (2) 	   (0)

S-1. 	 청력 이상으로 전화를 원하는 것보다 덜 사용하십니까?	 -	   -	   -

E-2. 	 청력 이상으로 새로운 사람을 만날 때 난처하십니까?	 -	   -	   -

S-3. 	 청력 이상으로 여러 사람들과 함께 있는 것을 피하십니까?	 -	   -	   -

E-4. 	 청력 이상으로 짜증이 나십니까?	 -	   -	   -

E-5. 	 청력 이상으로 가족들과 대화할 때 좌절감을 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-6. 	 청력 이상으로 모임에 참석했을 때 어려움을 느끼십니까?	 -	   -	   -

E-7. 	 청력 이상으로 스스로를“바보스럽다”또는“멍청하다”고 느끼신 적이 있습니까?	 -	   -	   -

S-8. 	 누군가가 속삭일 때 알아듣기가 어렵습니까?	 -	   -	   -

E-9. 	 청력 이상으로 스스로 장애가 있다고 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-10. 	청력 이상으로 친구, 친척, 이웃들을 방문할 때 어려움을 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-11. 	청력 이상으로 종교 집회에 원하는 것보다 덜 참석하십니까?	 -	   -	   -

E-12. 	청력 이상으로 성격이 과민해졌습니까?	 -	   -	   -

S-13. 	청력 이상으로 친구, 친지, 이웃들을 원하는 만큼보다 덜 방문하게 되십니까?	 -	   -	   -

E-14. 	청력 이상으로 가족들과 말다툼을 하시게 됩니까?	 -	   -	   -

S-15. 	청력 이상으로 TV나 라디오를 들을 때 어려움을 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-16. 	청력 이상으로 쇼핑을 원하는 것보다 덜 하십니까?	 -	   -	   -

E-17. 	청력 이상이나 이로 인한 어려움으로 실망한 적이 있습니까?	 -	   -	   -

E-18. 	청력 이상으로 혼자 있고 싶다고 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-19. 	청력 이상으로 가족들과 대화를 덜 하게 됩니까?	 -	   -	   -

E-20. 	청력 이상이 귀하의 개인 생활이나 사회생활을 제한하거나 방해한다고 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-21. 	청력 이상으로 친척이나 친구들과 식당에 있을 때 어려움을 느끼십니까?	 -	   -	   -

E-22. 	청력 이상으로 우울하다고 느끼십니까?	 -	   -	   -

S-23. 	청력 이상으로 TV나 라디오 청취를 원하는 것보다 덜 하게 되십니까?	 -	   -	   -

E-24. 	청력 이상으로 친구들과 대화할 때 불편함을 느끼십니까?	 -	   -	   -

E-25. 	청력 이상으로 여러 사람들과 함께 있을 때 소외된다고 느끼십니까?	 -	   -	   -

	                            임상의만 기록하시오. 	 총 점수:               

	 	 	    E 점수:               

	 	 	    S 점수:               
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력되었다. 

통계분석 

본 연구에서 개발된 K-HHIE의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 

coefficient 값을 이용한 내적 일치도(internal consistency)

와 문항-척도 상관계수를 구했으며, 1차 설문에 응했던 환자

를 대상으로 2~4주 후 2차 설문을 하여 검사-재검사를 시행

하였다. Cronbach’s alpha coefficient 값은 각 척도(subscale)

에서 0.4 이상, 전체적으로 0.7 이상이면 신뢰도가 있는 것으

로 판정하였으며16) 문항-척도 상관계수는 각각의 문항과 동

일척도내의 다른 문항 합과의 상관관계를 나타낸 것으로 0.4 

이상이면 문항-척도 상관성을 지지한다고 판정하였다.16,17) 검

사-재검사 점수는 스피어만 상관계수(Spearman correlation 

coefficiency)를 이용하여 분석하였다. 타당도의 검증을 위해

서는 황금 기준(gold standard)를 이용한 준거타당도와 요인

분석(factor analysis)을 이용한 구성개념타당도를 분석하였

다. 본 설문지에서 파악하고자 하는 청력과 관련된 삶의 질

에 대한 객관적인 황금기준은 청력장애 정도를 가장 잘 반영

할 것이라고 생각되는 순음청력검사 결과를 하였다. 

요인분석에서 인자를 추출하는 방법은 반복적 주성분 인자

추출 방법(iterative principal factor analysis)을 사용하였고, 

해석이 가능한 단순한 구조로 만들기 위해서 인자회전을 한 

결과를 기준으로 하였다. 고유치(eigen value) 1을 기준으로 인

자 수를 결정하였는데 이외에 Scree 도표를 같이 고려하였다. 

회전 후 인자적재값(factor loading)으로 최종 요인을 결정하

였고, 이상의 반복적 주축 분해법시 Heywood 상황은 발생하

지 않았다. 인자분석의 결과는 도구의 원래 구성과 비교하는 

방법을 사용하였다.18) 이상의 분석은 SAS 9.2(SAS Institute, 

Cary, NC, USA)를 이용하여 분석했으며 모든 검정의 유의수

준은 0.05를 기준으로 하였다.

결      과

연구 대상자의 일반적 특성 

65세 이상 대상 환자는 남자 65명, 여자 104명이었고, 전체

응답자의 66.8%에 해당되었다. 대상자 중 소음환경에 노출된 

병력이 18.5%, 이명을 동반한 경우가 60.7%인 91명에서 관찰

되었다(Table 1). 

K-HHIE의 기술 통계

K-HHIE의 사회/상황적 특성 12문항과 정서적 특성 13문

항에 대해 분석한 결과 사회적/상황적 특성 문항은 최소 0점

에서 최대 48점으로 평균 18.7점이었고, 정서적 특성 문항은 

최소 0점에서 최대 52점까지 평균 19.4점을 보였다. K-HHIE 

전체 값은 평균 37.8점(표준편차 26.0점)을 보이고 있었다

(Table 2).

K-HHIE의 신뢰도 평가

신뢰도 평가를 위해 각 특성의 Cronbach’s alpha coefficient

값을 구한 결과 사회적 특성이 0.91, 정서적 특성이 0.91로 매우 

높은 값을 보였으며 K-HHIE 전체 Cronbach’s alpha coef-
ficient 값도 0.95로 충분히 높았다. 문항-척도 상관성도 0.97~ 

1.0 범위를 보여 매우 높은 내적 일치도와 신뢰도를 보임을 확

인할 수 있었다(Table 3). 검사-재검사 신뢰도 검증은 169명

의 환자에게서 이루어졌는데, 사회적/상황적 특성, 정서적 특

성 및 전체 문항의 검사-재검사 간 상관 지수가 0.73, 0.82, 0.78

로 매우 높은 신뢰도를 보였다(Table 4).

K-HHIE의 타당도 평가

타당도 분석을 위한 요인 분석(factor analysis) 결과 요인 1

은 대인관계와 사회성, 요인 2는 정서 및 감정과 관련성을 보

Table 1. Clinical characteristics of the study subjects (n=169)

Clinical characteristics Number (%)

Sex Male 065 (38.5)

Female 104 (61.5)

Age 65-69 067 (39.6)

70-74 049 (29.0)

75-79 030 (17.8)

80-84 014 (08.3)

85-00 009 (05.3)

History of noise exposure* Yes 027 (18.5)

Tinnitus** Yes 091 (60.7) 

*number of missing data=23, **number of missing data=19

Table 2. Descriptive statistics of the K-HHIE

Items No.* Minimum Maximum Mean±SD 

Social/Situational 12 162 0 048 18.7±13.3
Emotional 13 159 0 052 19.4±13.8
K-HHIE 25 155 0 100 37.8±26.0

*number of analyzed data from a list except missing ones. K-HHIE: 
Korean version of Hearing Handicap Inventory for the Elderly, 
SD: standard deviation

Table 3. Cronbach’s alpha value and Scale-Item correlation of K-
HHIE

Item Cronbach’s alpha 
coefficient

Scale-Item 
correlation

Social/Situational 0.911 0.965*
Emotional 0.909 0.970*
K-HHIE 0.951 1.0

*p＜0.01. K-HHIE: Korean version of Hearing Handicap Invento-
ry for the Elderly 
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였고 요인 3은 청력감소 자체를 반영하는 것으로 평가되었다. 

요인 4로 따로 분리된 S1 문항은 청력 이상으로 인해 원하는 

것보다 전화, TV/라디오를 덜 사용하거나 혼자 있기를 원하

는 것 등으로 요인 1, 2, 3과는 구분되는 것으로 관찰되었다

(Table 5). 분석 결과 요인 1에서 요인 4까지의 회전제곱합 적

재값 % 누적은 62.4%를 보여 K-HHIE는 대부분의 문항이 

관련성이 있는 것끼리 묶여 있고 높은 구성개념 타당도를 지

닌 설문지임을 확인할 수 있었다. 순음청력도상의 난청 정도

와 K-HHIE 점수 사이의 상관 관계 분석을 통한 기준 타당도 

검증 결과에서도 사회적/상황적 특성 문항과 정서적 특성 문

항 및 K-HHIE 전체 문항 점수에 대해 대상자들의 청력을 3

분법(500, 1,000, 2,000 Hz 기도 청력 역치 평균값) 및 6분법

(500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000, 6,000 Hz 기도 청력 역치 평

균값)으로 표현한 청력 수준과 유의한 상관관계가 관찰되어 

본 설문지가 높은 기준 타당도를 보이고 있음을 확인할 수 

있었다(Table 6).

고      찰

본 연구는 고령자의 청력 장애를 평가하는 설문지를 신뢰

Table 4. Test-retest correlation of K-HHIE (n=169)

Test-retest Correlation coefficient

Social/Situational 0.729*
Emotional 0.820*
K-HHIE 0.775*

*p＜0.01. K-HHIE: Korean version of Hearing Handicap Invento-
ry for the Elderly

Table 5. Factor matrix for factor analysis

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
e2 새로운 사람 만남시 난처함 0.791 0.134 0.325 0.151
s3 대인기피 0.736 0.215 0.170 0.190
s10 친구, 친척, 이웃 방문시 어려움 0.723 0.229 0.375 0.096
s11 종교집회 참석 정도 0.696 0.146 0.079 0.230
e7 ‘바보스럽다’ , ‘멍청하다’ 느낀 경험 0.694 0.325 0.153 0.025
s6 모임 참석시 어려움 0.601 0.289 0.534 0.027
e5 가족과 대화시 좌절감 0.593 0.360 0.299 0.154
s10 친구, 친지, 이웃 방문 정도 0.547 0.253 0.168 0.482
s21 친척, 친구들과 식당 있을 때 어려움 0.501 0.456 0.381 0.210
e14 가족과 말다툼 여부 0.471 0.129 0.125 0.420
s16 쇼핑 여부 0.459 0.343 0.125 0.362
e22 우울 0.174 0.737 0.109 0.193
e4 짜증 정도 0.305 0.719 0.255 0.002
e12 성격과민 여부 0.380 0.668 0.014 0.223
e17 실망감 0.073 0.618 0.314 0.418
e25 소외감 0.236 0.517 0.492 0.211
e20 개인생활, 사회생활 제한 0.255 0.482 0.462 0.362
s8 속삼임 알아듣기 정도 0.113 -0.037- 0.807 0.108
s15 TV, 라디오 청취 어려움 0.218 0.176 0.701 0.156
e24 친구와 대화시 불편함 0.268 0.426 0.640 0.137
e9 스스로 장애 있다고 느끼는 정도 0.281 0.297 0.580 0.171
e18 혼자 있길 원하는 여부 0.142 0.346 0.174 0.718
s19 가족과 대화 0.244 0.327 0.211 0.594
s23 TV, 라디오 청취 원하는 것보다 덜함 0.196 0.214 0.427 0.522
s1 원하는 것보다 전화 덜 사용 0.431 -0.026- 0.219 0.519
s: social/situational, e: emotional

Table 6. Correlation between hearing level and K-HHIE scores

Hearing level Right† Left† Right‡ Left‡

Social/Situational 0.382* 0.414* 0.375* 0.426*
Emotional 0.344* 0.346* 0.310* 0.361*
K-HHIE 0.372* 0.377* 0.353* 0.392*

*p＜0.01; Spearman’s correlation coefficient, †average air conduction hearing threshold at 500, 1,000 and 2,000 Hz, ‡average air 
conduction hearing threshold at 500, 1,000 and 2,000, 3,000, 4,000, 6,000 Hz, K-HHIE: Korean version of Hearing Handicap Inventory 
for the Elderly
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도와 타당도를 지닌 한국어 번역판으로 표준화하여 향후 난

청과 관련된 다양한 임상 연구에 널리 활용되는 것을 목표

로 대한이과학회 주관으로 시행되었다. 대상이 된 HHIE는 

1982년 Ventry와 Weinstein9)이 개발한 설문지로 고령의 청

력장애 환자를 대상으로 난청으로 인한 일상 생활의 장애를 

조사한 자기평가식 척도(self-assessment inventory)이다. 각 

설문 항목은 사회적/상황적 영역(social/situational subsec-
tion)과 감정적 영역(emotional subsection)으로 구분되어 모

두 25문항, 3단계, 100점의 척도로 구성되어 있으며, 항목별 

점수의 합으로 장애 정도를 정량화하게 된다. 사회적 항목

(social subsection)은 청력 저하로 인해 사회 활동에 지장을 

받는 내용에 대한 문항으로 구성되어 있으며, 감정적 항목

(emotional subsection)은 청력 장애로 인한 자세나 감정적인 

반응을 결정하기 위한 문항으로 구성되어 있다. HHIE의 영

문 원본은 원저자들이 초기 개발 과정에서 문항 간 내적 일치

도의 상관 관계 검증을 통해 높은 점수를 가진 25개의 설문 

문항만을 선택한 것이며, 65세 이상의 성인 100명을 대상으로 

개발된 설문지의 타당도와 신뢰도를 검증한 결과 Cronbach’s 

alpha coefficient 값이 0.95로 높은 신뢰도를 가지고 있음을 

증명한 바 있다.9) 이후 다양한 보고에서 청력 장애인들의 주

관적 불편함과 노령화에 따른 청력 장애의 정도를 평가하거

나,19) 보청기 처방 전, 후 장애 평가 및 호전 정도를 평가하는 

등 고령자에서 청력으로 인한 장애 정도를 정량화하고자 할 

때 흔히 사용되는 유용한 설문지로 널리 알려져 있다.20,21)

본 연구에서는 선정된 영어판 HHIE 설문지가 우리 나라의 

문화적 배경, 생활 수준, 표현방식과 잘 맞도록 번역하되 원본

의 각 문항이 지닌 고유한 의미를 변질시키지 않기 위해 표준

화 과정은 전문가로 이루어진 위원회의 많은 토의를 통해 이

루어졌다. 또한 개발된 K-HHIE의 신뢰도와 타당도 검증을 

위해 다기관 참여 공동 연구가 진행되었고, 이를 통해 수집된 

충분한 양의 자료를 토대로 분석이 이루어졌다. 연구 결과 수

집된 대상 환자들은 66.8%에서 65세 이상의 고령자로 연구 

초기 목적인 고령자의 청력장애를 위한 설문지의 타당도, 신

뢰도 분석에 활용될 수 있는 충분한 데이터 확보가 가능하였

다. 원본 설문지는 65세 이상 노인층을 대상으로 검증하였으

며, 설문에 참여한 전 연령층(20세 이상)을 대상으로 통합 통

계처리를 한 결과도 동일하게 높은 내적일치도(Cronbach’s 

alpha coefficient=0.95)를 나타냈다. 이는 일반적으로 고령으

로 분류되는 65세 이상 뿐만 아니라 대부분 연령층에서 사용

가능성을 시사한다. 

개발된 K-HHIE의 표준화를 위해서는 신뢰도와 타당도를 

과학적으로 검증하는 절차가 필요하다. 신뢰도는 일반적으로 

측정된 결과치의 안정성, 일관성, 예측가능성, 정확성 등이 내

포된 개념 측정도구가 측정하고자 하는 현상을 일관성 있게 

측정하는가를 나타내는 지표로 동일한 개념에 대해 측정을 

반복했을 때 동일한 측정값을 얻는 가능성을 검증하는 검사-

재검사 방법이나 반분법 혹은 이를 통계적으로 검정하는 내적 

일치도를 이용하여 검증한다.16) 본 연구에서도 검사-재검사 

방법과 내적 일치도를 확인하는 방법을 선택하여 신뢰도를 

검증하였다. 그 결과 0.9가 넘는 매우 높은 Cronbach’s alpha 

coefficient 값을 사회적, 정서적 특성 각각 뿐만 아니라 전체 

값에서도 관찰할 수 있었고 0.97 이상의 문항-척도 상관성도 

관찰되어 높은 내적 일치도를 지닌 설문지임을 확인할 수 있

었고, 검사-재검사간 상관 지수도 0.7 이상을 보여 궁극적으로 

번역된 K-HHIE가 매우 높은 신뢰도를 지닌 좋은 설문지임

을 확인할 수 있었다.

타당도란 측정하고자 하는 특성을 각 문항이 얼마나 참값

에 가깝게 측정하였는지를 나타내는 척도로 내용타당도(con-
tent validity), 구성개념타당도(construct validity), 준거타당

도(criterion validity) 등이 포함된다. 내용타당도는 측정 도구 

자체가 측정하고자 하는 속성이나 개념을 측정할 수 있도록 

되어있는가를 평가하는 것으로 전문가의 판단에 따라 평가하

며, 구성개념타당도는 수렴타당도(convergent validity)와 판

별타당도(discrimitive validity)로 평가하는데 이를 동시에 

평가하는 방법으로 다중속성 다중측정법(multi-trait multi-

method matrix)이나 확증적 요인분석(confirmatory factor 

analysis)을 이용하여 평가할 수 있다고 알려져 있다.22) 본 연

구도 순음청력검사의 청력 역치값을 활용한 준거 타당도 검

증을 시행하였고, 그 결과 황금 기준인 순음청력검사상의 청

력 역치와 K-HHIE 점수 사이에 매우 높은 상관관계가 관찰

되어 개발된 K-HHIE 설문지가 청력 장애 상태를 잘 반영하

는 좋은 설문지임을 알 수 있었다. 구성개념타당도의 검증을 

위한 요인분석결과에서 S1의 경우 다른 문항과는 차별화되

는 비동질성을 보였는데, 이는 S1 문항이 청력 이외 다른 요인, 

예로써 성격, 전화 기기 사용상 불편감, 전화 사용을 원하는 정

도 등과 같은 요소가 개입되어 있을 가능성을 제시한다. 그러

나 그 외 모든 문항은 관련 문항끼리 잘 모여 있는 요인 분석 

결과를 보였기에 위의 준거타당도 결과와 종합하여 본 연구

를 통해 개발된 K-HHIE는 매우 높은 타당도를 보이는 설문

지라고 판단할 수 있었다. 
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