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Background and ObjectivesZZThe evaluation of subjective outcomes of hearing aid fitting 
is of paramount importance along with audiometric improvement. The aim of this study was 
to develop a Korean adaptation of the International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-
HA) and to determine its reliability and validity.
Subjects and MethodZZThe translation of IOI-HA into the Korean version (K-IOI-HA) was 
completed through a process of forward translation, reconciliation, reverse translation and cog-
nitive debriefing. K-IOI-HA was administered to 101 patients using hearing aids and visiting 
any the 10 referral hospitals. Reliability was evaluated by Cronbach’s alpha coefficient and by 
test-retest analysis. Validity was assessed by confirmatory factor analysis and criterion valid-
ity based on the results of pure tone audiometry.
ResultsZZK-IOI-HA showed a good internal consistency (Cronbach’s α=0.83) and a high test-
retest reliability (r=0.943, p＜0.01). Validity checked by confirmatory factor analysis also show-
ed good construct validity.
ConclusionZZThe Korean version of IOI-HA is a reliable and valid tool for evaluating subjec-
tive outcomes of hearing aids. 	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:20-5
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서      론

의료와 연관된 분야에서 환자의 만족도보다는 검사 결과 또

는 기술적인 데이터만을 토대로 치료의 성공을 평가하는 경향

이 있었으나, 최근에는 환자의 시점에서 주관적인 만족도를 평

가하는 것에 대한 중요성이 증가하고 있다. 특히, 이과 영역에서 

난청 환자들에게 사용되는 보청기는 단순히 소리를 증폭시켜

주는 장치라기보다는 어음 및 환경음을 자연스럽게 듣게 해

주는 역할을 하는 것으로, 객관적인 평가도구인 청각학적 이

득만으로는 성공적인 처방을 평가하는 것은 부족하다. 또한 보

청기의 성공적 처방에는 환자의 직업, 주관적 불편감, 동기 등

의 다양한 변수들이 영향을 줄 수 있어 환자의 주관적인 만족

도를 확인하는 것은 매우 중요하다.1)

주관적인 만족도를 평가할 때는 이를 객관화하는 것이 매우 

중요하지만, 모든 연구자들이 믿고 이용할 수 있는 만족스러운 

도구를 만드는 것은 현실적으로 쉽지 않다. 또한 평가 대상이 

되는 환자들은 사용하는 언어, 배경지식 및 문화의 차이에 있

어, 이로 인한 의미나 표현의 문제가 결과에 영향을 줄 수 있다

는 문제점을 지니고 있다. 따라서, 가장 합리적으로 객관화 할 

수 있는 방법은 많은 연구자들이 필요성이나 효용성에 동의하

는 설문지를 통해 주관적인 만족도 평가를 시행하는 방법인데, 

외국에서 만들어진 설문지를 사용할 때에 느끼는 언어와 문화 

등의 차이와 이에 따르는 문제점들은 올바른 번역과 설문지의 

타당도 검증을 통해 해결하여야 한다.2-4)

원저 설문지는 각국의 언어로 번역되는 과정에서 각 나라가 

가진 언어적 특성 및 문화의 차이로 인해 여러 과정을 거치는 

세밀한 검증이 동반되어야 한다.

본 연구는 대한이과학회의 주관으로 보청기 사용에 따른 만

족도를 객관화하는 데 사용하기 위하여 국제적으로 널리 알려

지고 그 신뢰도와 타당도가 공인된 설문지를 한국어로 번역하

기 위해 수행되었다. 대상 설문지로 20여 개국 이상의 언어로 번

역되어 널리 사용되고 있는 International Outcome Inventory 

for Hearing Aids(IOI-HA)를 선정하였으며 영문으로 작성된 

IOI-HA 설문지를 한국어로 번역하고 그 타당도를 검증하여 

국내에서 보청기를 사용하는 환자들의 만족도를 객관화하고 

임상 연구에 쉽게 활용할 수 있도록 하고자 하였다. 

대상 및 방법

연구 방법

번역 및 설문지 완성

설문지에 대한 번역 과정의 전반은 아래의 과정에 따라 총 

일곱 차례의 회의를 거쳐 진행하였다.

IOI-HA 설문지 원본의 획득

교신저자가 설문지의 원저자인 Cox RM과 전자 우편으로 접

촉하여 한국어판 번역에 대한 허가를 얻고 IOI-HA의 원본을 

제공받았다.

보청기 효과의 주관적 평가를 위해 널리 사용되고 있는 설문

지 중의 하나인 IOI-HA는 총 7개의 질문 항목으로 구성되어 

있고, 각각의 항목은 보청기 착용 후 일상 생활에서의 보청기

의 사용시간(daily use), 이익(benefit), 보청기 사용에 따른 활

동(residual activity), 만족도(satisfaction), 남아있는 활동 제

한(residual participation restrictions), 타인에 끼치는 영향(im-
pact on others), 삶의 질(quality of life) 등으로 구성되어 각각 

다른 결과 영역을 대변하고 있다.5) 각 질문 항목은 5개의 보기

를 선택할 수 있도록 구성되어 있고, 가장 나쁜 결과를 의미하

는 보기를 가장 좌측에 배치하여 1점으로 점수화하고, 우측으

로 갈수록 점점 긍정적인 의미의 보기를 설정하고 1점씩 더하

여 가장 우측의 보기 항목은 5점으로 정하였다, 따라서, 각 질

문 항목의 점수는 1점부터 5점까지, 총점은 최소 5점부터 최대 

35점까지 표시할 수 있다(Appendix).

순번역(Forward translation)

서로 모르는 2인의 번역자가 저자들로부터 순번역 지침에 대

한 설명을 들은 후에 각자 독립적으로 번역을 시행하였다. 두 번

역자 모두 한국에서 태어났고 한국어를 익힌 후에 미국에서 

오랜 시간 거주하여 양국 언어의 사용에 있어 불편함이 없었다.

절충(Reconcilation)

번역위원회에서 두 번역본을 검토하여 한국어 절충 번역본

은 만들었다. 기본적인 절충시 원칙은 다음과 같이 정하였다.

1) 특정한 단어를 번역할 때는 정해진 규칙에 따라 번역한다.

• “you”에 해당하는 한글로는 “환자 분” 또는 “귀하”로 통

일한다.

• 일반적인 평서문과 의문문에서는 “~습니다.”와 “~습니까”

로 통일한다.

• “~했다”, “~하오”, “~하세요”, “~하십시요” 등의 “~하다”

의 의미를 내포하는 평서문의 종결은 “~하십시오”로 통

일한다.

2) 설문지의 번역에 있어 직역하는 것 보다는 현실에 맞고 자

연스러운 문장이 되도록 의역하는 방식을 채택하였다.

3) 단어 사용이나 철자법이 올바른지를 확인하기 위해 포탈 

사이트인 “네이버(www.naver.com)”의 국어 및 영한 사전을 

사용하였다.
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역번역(Reverse translation)

한국어 절충 번역본을 양국 언어에 능통한 2명의 다른 번역

자들이 역번역을 하였으며, 그 후 위원회에서 설문지 원본과 

역번역본을 비교 검토하였다. 절충 과정에서 미리 정해놓은 핵

심단어가 문장에 포함되었을 경우에 번역이 제대로 된 것으로 

평가하였으며, 원본과 일치하지 않는 경우에는 재검토를 시행

하여, 새로 만들어진 문장이 수용되면 역번역은 완성되는 것

으로 결정하였다.

인지적 확인(Cognitive debriefing)

삼성서울병원 이비인후과 외래에서 보청기를 착용하는 환

자 10명에게 연구자의 배석 하에 역번역까지 완성된 설문지를 

제공하여 설문 응답의 소요시간을 측정하고 환자들이 질문을 

이해하는 데에 어려움이 없는지를 확인하였다. 설문 항목마다 

이해가 어려운 부분을 피검자에게 표기하도록 하고, 원래 질문

의 개념을 잘못 이해하고 있거나 이해가 힘든 부분, 질문 내용

이 애매한 부분에 대한 의견을 되먹임 받고 이를 정리하였다.

감  수

완성된 역 번역본이 국어의 오류가 있는지를 확인하기 위해 

국어교육평가원에 감수를 의뢰하였다.

최종 교정

국어교육평가원의 내용을 바탕으로 철자나 양식 등의 오류 

검증을 거쳐 최종 한국어 번역판을 완성하였다(Appendix).

신뢰도 및 타당도 검사

대상자 선정

대상자의 선정은 가천의대 길병원, 가톨릭의대 서울성모병

원, 건국대학교병원, 경희대학교병원, 고려대학교 부속 구로병

원, 단국대학교병원, 서울대학교병원, 성균관의대 삼성서울병

원, 연세대학교 세브란스병원 및 울산대학교 서울아산병원 등 

총 10개 병원(가나다 순)에 난청을 주소로 내원하여 현재 보청

기를 착용하고 있는 환자 중, 검사-재검사 신뢰도 검증을 위해 

2~4주 간격으로 재방문이 가능한 환자를 대상으로 하였다. 본 

연구에 참여한 병원은 모두 각 병원의 임상연구윤리위원회

(IRB)의 심의를 받았다. 

신뢰도 및 타당도 조사

본 조사에 앞서 설문사업에 참여할 연구원들의 통합 설문교

육을 한차례 실시하였고, 설문작성요령을 위한 해설서를 제작

하여 완성된 K-IOI-HA 설문지의 최종 인쇄본과 함께 각 병원

에 배포하였다. 모든 설문지 작성은 환자와 보호자의 동의를 

얻었으며, 설문지 작성시 환자 본인이 작성하게 하였고 이해가 되

지 않는 부분에 대해서는 보호자와 같이 설문지를 작성하도록 

하였다.

통계분석

본 설문지 번역본의 신뢰도를 확인하기 위하여 통계항목으

로 Cronbach α 값 및 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliabi-
lity)를 사용하였고, Cronbach α 값이 0.7 이상인 경우에 내적 

일치도가 있는 것으로 판정하였다. 타당도는 구성개념 타당도

(construct validity)와 준거타당도(criterion validity)를 검증

하였는데, 구성개념 타당도의 확인을 위해서 요인 분석(factor 

analysis)을 실시하였고 준거타당도는 순음청력검사를 절대

기준(gold standard)으로 하여 분석하였다. 통계 프로그램으로 

SAS 9.2를 이용하여 분석하였으며, 모든 검정의 유의수준은 

0.05를 기준으로 하였다.

결      과

번역 및 설문지 완성

설문지의 공식 명칭은 Korean version of International Out-
come Inventory for Hearing Aids로 결정하였고, 이의 약어는 

K-IOI-HA로 하였다.

보기 항목에 사용된 정도 부사는 피설문자에게 혼동을 주

지 않도록 하기 위해 원문의 “not at all”, “no”는 “전혀”로, “sli-
ghtly”는 “조금”, “moderate”는 “보통”, “quite a lot”은 “매우”, 

“very much”는 “아주 많이”로 일정하게 번역하였다. 원문의 문

항 2, 3의 첫머리의 경우 “Think about the situation where you 

most wanted to hear better”가 공통적으로 사용되어, 설문지가 

장황하게 될 요소가 있다고 판단하여, 2번 문항의 서두에 “(2~ 

3) 현재 가지고 있는 보청기를 사용하기 전에, 소리를 더 잘 듣

기 원했던 상황을 생각해 보십시오.”라는 문장을 삽입하였다.

설문지를 완성한 후, 보청기를 착용한 총 10명의 환자를 대

상으로 인지적 확인을 시행한 결과 설문응답에 걸린 시간은 평

균 5.35분이었고 10분 이상 소요된 경우는 한 예도 없었다. 설

문 결과 전반적으로 문장이 평이하게 구성되어 피설문자가 설

문지를 이해하고 작성하는 데 큰 어려움을 호소하지 않았다. 

구체적으로는 보청기를 착용하는 환자가 대개 노년층이었으

므로 “지난 2주간”이라는 구체적인 기간에 대한 회상을 하는 

데에 약간의 어려움을 느끼는 경우가 있었으며, 7번 문항의 

“삶의 질”이라는 추상적인 문구에 대해 이해를 잘 못하는 경

우가 있었으나 원본에서 사용한 “quality of life”의 직역을 그대

로 사용하기로 결정하였다.
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신뢰도 및 타당도 조사

대상자의 일반적 특성

대상 환자는 총 101명으로 그 중 남자는 41명, 여자 60명이

었고, 50세 이상이 전체의 75.2%를 차지하였다. 대상자의 절

반 정도(46.5%)에서 고등학교 졸업 이상의 학력을 지니고 있었

다(Table 1).

K-IOI-HA의 신뢰도 분석

신뢰도 평가를 위해 시행한 각 문항의 Cronbach α 값은 0.833

으로 높은 내적 일치도를 보였다. 총 58명의 환자에서 평가한 

검사-재검사 신뢰도 검증에서 처음 검사의 평균 총점은 20.7± 

4.6점, 재검사시에는 21.2±5.1점, 검사-재검사 간 상관 지수는 

0.943(p＜0.01)으로 역시 매우 높은 신뢰도를 보였다.

K-IOI-HA의 타당도 평가

구성 개념 타당도 분석을 위한 시행한 요인 분석(factor an-
alysis)에서 요인 1은 보청기 사용과 가치, 요인 2는 보청기 사

용시 나타나는 불편성과 유의한 관련성을 보였다(Table 2). 요

인 1, 2의 회전제곱합 적재값의 누적 %는 65.19%로 문항이 관

련성이 있는 것끼리 묶을 수 있고 높은 구성개념 타당도를 지

닌 설문지임을 확인할 수 있었다.

준거 타당도의 검증을 위해 보청기를 착용하기 전후 순음청

력도상의 난청 정도와 K-IOI-HA 점수 사이의 상관 관계 분석

을 시행하였고, 청력은 보청기 사용자들에서 고주파 난청이 많

은 점을 고려하여 고주파 정보를 많이 반영할 수 있도록 6분

법(500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 Hz의 기도 청력 역치 

평균값)으로 계산하였다. 그 결과 보청기를 착용하기 이전 청

력 및 이후의 보청 청력 정도(aided level)와 K-IOI-HA의 점

수 사이에 유의한 상관관계가 관찰되지는 않았다.

고      찰

보청기의 올바른 평가를 위해서는 객관적인 면에 대한 평

가와 주관적인 면에서의 검토도 필요하다. 그 중, 객관적인 면

은 실이측정(real ear measurement) 또는 기능적 이득(functio-
nal gain) 측정 등의 청각학적 검사를 통해 평가가 가능하나 주

관적 확인(validation)은 설문지를 통하는 것이 일반적이다.6) 환

자의 주관적인 만족도를 측정할 수 있는 설문지는 지금까지는 

영어로 만들어져서 사용되고 있는 설문지를 각 기관에서 번역

한 후 검증절차 없이 사용하는 것이 일반적이었는데, 이러한 

설문지는 객관성이나 효용성이 충분하지 않았으므로 널리 사

용되지는 못했다. 본 연구에서는 보청기 사용 후 만족도를 평가

하는 데 매우 유용한 설문지인 IOI-HA를 번역하고 검증하여 

신뢰를 가지고 사용할 수 있는 한국어 설문지를 제공하려고 

하였다.

보청기 착용 전후의 수행능력 비교나 주관적 만족도를 조

사하는 설문지는 여러 가지가 개발되어 있다. 그러나, 현재 보청

기 영역에서 널리 사용되고 있는 설문지인 Hearing Handicap 

Inventory(HHI),7) Abbreviated Profile of Hearing Aid Bene-
fit Profile(APHAB),8) Hearing Aid Profile Inventory(HAPI),9) 

Hearing Handicap Scale(HHS),10) Glasgow Hearing Aid Be-
nefit Profile(GHABP)11) 등은 보청기 조정 전후의 청각학적 차

이를 중점적으로 조사하여 비청각적인 요소들을 간과하거나, 

설문이 너무 많아서 피설문자가 제대로 답하지 못하는 등의 문

제점을 지니고 있다.5) IOI-HA와 함께 주관적인 보청기의 만

족도를 조사하는 설문지인 Satisfaction with Amplification 

in Daily Life(SADL)12)는 긍정적 효과, 부정적 측면, 서비스 및 

비용, 자아상 등 네 가지 방면으로 15개의 문항으로 다소 복잡

하게 구성되어 있는데 이에 비해 7개 문항만으로 간단하게 실

생활에서의 만족도를 확인할 수 있는 IOI-HA가 실제 바쁜 클

Table 1. Clinical characteristics of the participants

Category Number (%)

Sex (n=101) Male 41 (40.6)

Female 60 (59.4)

Age (n=101) 00-29 11 (10.9)

30-39 04 (04.0)

40-49 10 (09.9)

50-59 26 (25.7)

60-69 15 (14.9)

70-00 35 (34.6)

Levels of education (n=101) Elementary school 33 (32.7)

Middle school 21 (20.8)

High school 21 (20.8)

Above college 26 (25.7)
Hearing level (dB)(n=61) 00-40

40-70
70-00

03 (04.9)
41 (67.2)
17 (27.9)

Table 2. The result of the factor analysis

Factor 1 Factor 2

Q1 0.790 -0.206
Q2 0.718 -0.469
Q7 0.692 -0.466
Q3 0.007 -0.840
Q4 0.040 -0.839
Q5 0.260 -0.715
Q6 0.398 -0.564

Factor 1: factors which are associated with time and quality of 
hearing aids use. Factor 2: factors which are related to incon-
vinience of hearing aids use
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리닉에서 사용하기에 좋을 것으로 판단되었다.

본 연구의 타당도 조사는 총 10개의 대학병원 이비인후과

에서 시행되었다. 10개 병원에서 연구를 진행한 이유는 한 병

원에서만 설문조사가 시행될 경우, 그 병원에 주로 내원하는 

환자의 연령, 성별 및 사회경제적 수준에 결과가 영향을 받을 

수 있고 너무 많은 곳에서 설문이 시행되면 설문지 수거에 문

제가 있을 것으로 판단되었기 때문이다. 대상 환자들이 주로 

수도권에 편중되어 있고 개인의원이나 보청기회사에서 보청기

를 구입한 환자들에 비해 대학병원에서 환자들이 처방 받아 사

용하는 보청기는 상대적으로 고가이기 때문에 보청기 기능상

의 차이로 인해 만족도가 더 높아질 수 있는 가능성은 있지만, 

본 연구는 설문 내의 타당도 및 신뢰도를 비교하는 것이기에 

만족도 자체는 결과에 큰 영향을 끼치지 않을 것으로 판단하

였다.

일반적으로 번역된 설문지의 표준화를 위해서 신뢰도와 타

당도를 검증하는 절차가 필요하다. 이 중, 신뢰도는 측정된 결

과치의 일관성을 나타내는 지표로서 내적일치도를 이용하여 통

계적으로 검정하거나, 동일한 측정을 여러 차례 시행했을 때 같

은 측정값을 얻는지를 확인하는 검사-재검사 방법을 시행한

다.13) 본 연구에서도 Cronbach α 값을 구하여 각 문항 사이의 

내적일치도를 확인하고 검사-재검사로 신뢰도를 검증하였는

데, Cronbach α 값은 0.8 이상으로 높은 내적일치도를 확인할 

수 있었고, 검사-재검사 간 상관 지수도 0.9 이상으로 평가되

어 궁극적으로 번역된 K-IOI-HA는 매우 높은 신뢰도를 지닌 

설문지임을 확인할 수 있었다.

타당도는 측정하고자 하는 특성이 얼마나 참값에 가까운지

를 나타내는 척도로 구성개념타당도, 준거타당도, 내용타당도

(content validity) 등이 포함된다. 구성개념타당도는 다중속성 

다중측정법(multi-trait multi-method matrix)이나 확증적 요

인분석(confirmatory factor analysis)을 이용하여 검증할 수 

있으며, 준거타당도는 잘 알려진 절대 기준(gold standard)과

의 상관분석으로 타당도 검증을 한다.14) 본 연구에서는 요인 

분석의 결과 K-IOI-HA의 모든 문항은 서로 관련성이 있는 것

끼리 묶여 있고 높은 구성개념 타당도를 지닌 것을 확인할 수 

있었다. 그러나 준거타당도 검증을 위해 보청기를 착용하기 전

후 순음청력검사의 역치와 K-IOI-HA 점수 사이의 상관관계

를 평가하였지만 연관성을 찾기 어려웠다. 이는 K-IOI-HA의 

점수는 대상자의 청력보다는 개인의 성격, 보청기를 구입하려

는 동기, 사회경제학적 수준 등 다른 요인들과 연관성이 있으

며, 일반적으로 보청기의 만족도가 중등도나 중등고등도 난청

에서 가장 높으며 경도나 고도난청에서는 비교적 낮은 것으로 

알려져 있으므로 선형적 상관관계를 나타내기가 어렵기 때문

으로 추정된다.15) 그러나, 설문지의 문항수가 적고 구조 자체가 

간단하게 되어 있어 구성개념 타당도를 만족하는 것만으로도 

K-IOI-HA는 충분한 타당도를 지닌 것으로 판단할 수 있었다.
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 Appendix 

K-IOI-HA
(Korean version of International Outcome Inventory for Hearing Aids)

1. 지난 2주간 현재 가지고 있는 보청기를 얼마나 자주 사용했는지 생각해 보십시오.

하루에 평균 몇 시간이나 보청기를 사용하십니까?

사용하지 않음 1시간 미만 1~4시간 4~8시간 8시간 이상

□ □ □ □ □

(2~3) 현재 가지고 있는 보청기를 사용하기 전에, 소리를 더 잘 듣기 원했던 상황을 생각해 보십시오.

2. 지난 2주간 이런 상황들에서 보청기를 사용하여 얼마나 도움을 받았습니까?

전혀 도움이 조금
보통이다

많은 아주 많은 

되지 않았다 도움이 되었다 도움이 되었다 도움이 되었다

□ □ □ □ □

3. 현재의 보청기를 사용하고도, 같은 상황에서 얼마나 여전히 불편하십니까?

아주 많이 많이
보통이다

조금 전혀

불편하다 불편하다 불편하다 불편하지 않다

□ □ □ □ □

4. 모든 점을 고려할 때, 현재 사용하는 보청기가 그로 인한 불편함을 감수할 만한 가치가 있습니까?

전혀 그렇지 않다 조금 그렇다 보통이다 많이 그렇다 아주 많이 그렇다

□ □ □ □ □

5. 지난 2주간 현재의 보청기를 사용하고도, 청력으로 인한 불편함이 귀하가 할 수 있는 일에 얼마나 지장을 

주었습니까?

아주 많이 그렇다 많이 그렇다 보통이다 조금 그렇다 전혀 그렇지 않다

□ □ □ □ □

6. 지난 2주간 현재의 보청기를 사용하고도, 귀하의 청력 이상이 다른 사람들에게 얼마나 불편함을 주었다

고 생각하십니까?

아주 많이 그렇다 많이 그렇다 보통이다 조금 그렇다 전혀 그렇지 않다

□ □ □ □ □

7. 모든 점을 고려할 때, 현재의 보청기를 사용하여 귀하의 삶의 질이 얼마나 즐거워졌습니까?

악화되었다 변화 없다
조금 많이 아주 많이

즐거워졌다 즐거워졌다 즐거워졌다

□ □ □ □ □


