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Background and ObjectivesZZClient Oriented Scale of Improvement (COSI) has been de-
signed to identify client needs, changes in listening ability, and final listening ability in situa-
tions important to each client. The aim of this study was to translate COSI into Korean with sub-
sequent linguistic validation and to determine the reliability of the Korean version of the COSI 
(K-COSI).
Subjects and MethodZZAn expert panel translated the original version of COSI into the Ko-
rean language. A bilingual translator back-translated the translated version into English, which 
was subsequently compared with the original English version. K-COSI was administered at 14 
referral hospitals, to 128 patients with hearing disability after cognitive debriefing. Reliability 
was assessed using correlation study.
ResultsZZK-COSI showed an excellent test-retest correlation and high reliability in degree of 
change (Spearman correlation=0.89, interclass correlation coefficient=0.922). It also showed a fair 
test-retest correlation and high reliability in final hearing ability (Spearman correlation=0.49, in-
terclass correlation coefficient=0.353)
ConclusionZZK-COSI proved to be highly reliable. The results suggest that the adapted Kore-
an version of COSI is a reliable and valid measure for Korean-speaking patients with hearing 
loss. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(7):336-41
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서      론

보청기는 난청 환자들을 위해 사용되는 가장 보편적인 청각

재활방법 중에 하나이다. 청력의 유형과 중등도 및 환자의 직

업 또는 생활환경에 따라 환자에게 맞는 보청기를 처방하는 

것이 중요하다. 소리 이득의 정도, 소리의 자연스러움, 착용감 

및 환자의 직업이나 생활환경에 미치는 영향 등을 종합적으

로 고려하여 보청기의 처방이 적절히 이루어졌는지 확인하는 

것은 필수적이다. 효과적인 재활이 이루어졌는지 평가하는 방

법은 크게 두 가지가 있는데, 첫 번째는 순음청력검사 및 어음

청력검사 같은 청력검사를 하는 방법이고 두 번째는 환자가 

느끼는 주관적인 만족도를 평가하는 방법이다. 청력검사에서 

어느 정도 이득이 있더라도 환자가 실제로 느끼는 주관적인 

이득이 없다면 불충분한 치료라고 할 수 있으므로 보청기 착

용으로 느낄 수 있는 주관적인 느낌을 객관화하여 평가하는 

것은 성공적인 보청기 처방에 있어 매우 중요하다.

주관적인 느낌을 객관화하고 정량화하기 위해 사용하는 효

과적인 방법 중에 하나는 설문조사를 통해 환자가 느끼는 만

족도를 평가하는 것이다. 이미 외국에서는 여러 가지 설문지를 

사용하여 주관적인 평가를 하는 것이 보편화되어 있으나 우

리나라는 아직까지 검증된 표준적인 평가방법이 없어 외국 설

문지를 단순 번역하여 사용하고 있는 실정이다. 하지만 외국

에서 만들어진 설문지는 그 나라 고유의 질병 표현 방식이나 삶

의 방식을 반영하기 때문에 단순한 번역만으로 국내에서 사용

하는 것은 적절하지 않다.

본 연구에서는 국제적으로 공인되고 간편하게 사용할 수 있

어 널리 사용되고 있는 자가 청력 개선 척도(Client Oriented 

Scale of Improvement, COSI)를 국내에서 표준화된 보청기 

이득 평가 도구로 사용될 수 있도록 한국어로 번역하고 신뢰

도를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

대상 설문지 선정 및 특징

2013년 8월에 8인의 전문가로 구성된 대한청각학회 산하 설

문지 번역위원회가 국제적으로 많이 공인되어 사용되고 있는 

보청기 이득을 평가하는 설문지들을 조사한 후 그중에 네 가

지를 선정하여 번역 및 표준화 작업을 진행하였다. 자가 청력 

개선 척도는 그중의 하나로 크게 두 단계로 구성되어 있다. 1단

계는 처음 보청기 사용을 위해 방문하게 될 때 작성하며 더 

잘 듣고 싶어하는 상황을 최소 1가지에서 최대 5가지를 기록

하고 각 상황들을 환자가 생각하는 중요도에 따라 우선순위

를 정한다. 이러한 각 상황을 16가지의 미리 정해놓은 상황에 

범주화할 수 있다. 2단계는 1단계에서 기록된 각각의 상황에 

대해 청취 정도의 변화가 있었는지 환자에게 질문하여 각 해당 

항목에 표시하며, 항목은 나빠짐, 변화 없음, 조금 좋아짐, 좋

아짐, 훨씬 좋아짐 등 5가지 항목으로 구성되어 있다. 또한 각

각의 상황에서 보청기를 사용하였을 때 최종 청취력에 대해 질

문하여 각각의 항목에 표시하며, 항목은 거의 안 들림(10%), 

가끔 들림(25%), 절반 정도 들림(50%), 대부분 들림(75%), 항상 

들림(95%) 등 5가지 항목으로 구분하거나 각 항목에 해당하

는 숫자를 이용하여 점수화하여 표시한다.

번역 및 설문지 완성

전자우편으로 원저자인 Harvey Dillon을 접촉하여 한국어

판 번역에 대한 허가를 얻고 자가 청력 개선 척도의 원본을 제

공받았다. 제공받은 원본을 대한청각학회 산하 설문지 번역위

원회에서 순번역(forward translation)을 다음과 같은 지침을 

마련하여 시행하였다. 1) 영어 “you”에 해당하는 한글로는 “귀

하”로 표현하고 평서문과 의문문의 경우 “~습니다”와 “~습니

까”로 각각 어미를 통일하였다. 2) 영어를 직역하는 것보다 우

리나라의 실생활에 흔히 쓰이는 자연스러운 문장이 되도록 

의역하는 방식을 채택하였다. 3) 추후 문장 중에 이미 정해놓

은 중요 단어가 포함되었을 경우에 제대로 번역이 된 것으로 

평가하였다. 이러한 지침을 준수하여 번역된 것을 회의를 통

해 절충(reconciliation)하여 최종 순번역본을 완성하였다. 완

성된 순번역본을 영어 및 한국어에 능통한 전문 번역사에게 

의뢰하여 역번역을 시행하였고, 이후 다시 원본과 역번역본을 

비교 검토하였다. 원본의 중요 단어의 개념이 포함된 경우를 

제대로 된 것으로 평가하였고 아닌 경우 다시 역번역을 의뢰

하고 번역위원회의 심의를 거쳐 수정하였다.

인지적 확인 및 최종 교정

역번역까지 완성된 설문지를 충남대학교 이비인후과 외래

에서 보청기를 착용하는 성인 환자 10명(남 6명, 여 4명, 평균 

53.4세, 범위 41~68세)에게 제공하여 설문 응답의 소요시간

을 측정하고 문항의 이해도를 확인하였다. 설문 항목마다 이

해가 힘든 부분, 질문 내용이 애매하거나 매끄럽지 않은 부분

에 대한 의견을 받고 이를 정리하였다. 완성된 역번역본의 국

어 오류를 확인하기 위해 국어교육평가원에 감수를 의뢰하였

고 검증을 거쳤다.

신뢰도 검사

가천의대 길병원, 가톨릭의대 서울성모병원, 고려대학교 부

속 구로병원, 단국대학교병원, 동아대학교병원, 서울대학교병

원, 서울대학교 부속 분당병원, 성균관의대 삼성서울병원, 연세



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2017;60(7):336-41

338

대학교 세브란스병원, 울산대학교 서울아산병원, 을지대학교 

부속 노원병원, 전남대학교병원, 충남대학교병원 및 한양대

학교 부속 구리병원 총 14개 병원(가나다 순)에서 난청으로 보

청기를 착용하고 있는 환자를 대상으로 하였다. 연구에 참여한 

병원은 모두 연구 전 각 병원의 임상연구윤리위원회(IRB No. 

CNUH 2014-09-018)의 심의를 받았다.

자가 청력 개선 척도 최종 한국어판 인쇄물과 설문 작성을 

위한 해설서를 연구에 참여한 병원에 우편으로 배포하였다. 

환자들에게 연구 참여에 대한 동의를 구한 후 설문지 작성 작

업을 시행하였고, 우선순위를 정하는 것과 범주화하는 것은 검

사자(청각사 또는 의사)의 도움을 받아 설문을 작성하였다. 

통계분석

변화 정도 항목의 결과인 나빠짐, 변화 없음, 조금 좋아짐, 

좋아짐, 훨씬 좋아짐 등을 각각 1점, 2점, 3점, 4점, 5점으로 

점수화하였고, 최종 청취력 항목의 결과인 거의 안 들림, 가끔 

들림, 절반 정도 들림, 대부분 들림, 항상 들림 역시 각각 1, 2, 

3, 4, 5로 점수화하여 통계 작업을 진행하였다. 검사의 신뢰

도를 확인하기 위해 3개월 간격으로 두 번 설문을 수행한 대상

자에서 two-way mixed single measures-absolute agreement

를 산출하여 일치도를 평가하였고 결과 간 상관계수[Spear-
man correlation, intraclass correlation coefficient(ICC)]를 

평가하였다. 

결      과

최종 한국어판 자가 청력 개선 척도(Korean version of the 

COSI)를 제작하였다(Appendix). 

총 128명(남 65명, 여 63명, 평균연령 69세, 범위 16~95세)의 

대상자에서 변화 정도 및 최종 청취력의 값을 얻을 수 있었

다. 전체적으로 보청기 착용 전과 착용 후의 우선순위에 해당

하는 항목들의 변화 정도 및 최종 청취력은 각각 평균 3.2±

1.0, 3.4±0.8이었다. 첫 번째 우선순위의 경우 변화 정도 및 최

종 청취력은 각각 평균 3.4±1.1, 3.6±0.9, 두 번째 우선순위

의 경우 변화 정도는 평균 3.2±1.1, 최종 청취력은 3.5±0.9였

다. 세 번째 우선순위의 경우 변화 정도 및 최종 청취력은 각

각 평균 3.2±1.1, 3.4±0.9였다. 네 번째 우선순위의 경우 변화 

정도 및 최종 청취력은 각각 평균 3.3±1.2, 3.3±1.0, 다섯 번째 

우선순위의 경우 변화 정도 및 최종 청취력은 각각 평균 3.2±

1.1, 3.3±0.9였다. 전반적으로 환자들이 보청기를 착용하고 

나서 주관적으로 보청기 착용 전과 비교하여 조금 좋아짐과 

좋아짐 사이의 변화 정도를 보였고 최종 청취력은 절반 정도 

들림(50%)과 대부분 들림(75%) 사이였다(Table 1). 

우선순위 첫 번째로 가장 많이 선택된 상황은 조용한 상황

에서 한두 명과 대화하기(범주 1; 64명, 50%)였다. 시끄러운 상

황에서 여러 명과 대화하기(범주 4; 20명, 15.6%), 시끄러운 상

황에서 한두 명과 대화하기(범주 2; 16명, 12.5%) 순으로 환자

들이 보청기를 통해 나아지고 싶은 상황을 선택하였다(Table 2).

같은 환자에서 두 번 설문을 통해 일치도를 분석한 결과 ‘변

화 정도’는 5개 우선순위 답변의 평균에 대한 mean difference

는 0.1이었고, Spearman 상관계수는 0.89였으며, ICC는 0.922 

[95% confidential interval(CI): 0.649-0.986]로 추정되었다. 

‘최종 청취력’은 5개 우선순위 답변의 평균에 대한 mean dif-
ference는 0.5였고, Spearman 상관계수는 0.49였으며, ICC는 

0.353(95% CI: -0.313-0.836)이었다(Table 3 and 4)(Fig. 1).

Table 1. Score of Korean version of Client Oriented Scale of Im-
provement

Variables n Mean±SD Median (min, max)

Degree of change
Priority 1 128 3.4±1.1 3 (1, 5)

Priority 2 123 3.2±1.1 3 (1, 5)

Priority 3 112 3.2±1.1 3 (1, 5)

Priority 4 104 3.3±1.2 3 (1, 5)

Priority 5 95 3.2±1.1 3 (1, 5)

Final ability
Priority 1 128 3.6±0.9 4 (1, 5)

Priority 2 123 3.5±0.9 3 (1, 5)

Priority 3 111 3.4±0.9 3 (2, 5)

Priority 4 102 3.3±1.0 3 (1, 5)

Priority 5 91 3.3±0.9 3 (1, 5)

Table 2. Number of priority selection according to category

Priority
Category

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 (n=128) 64 16 10 20 9 3 1 0 1 2 0 1 0 0 2 0

2 (n=128) 5 37 24 16 18 7 4 2 2 1 2 0 1 1 0 1

3 (n=116) 4 7 21 14 21 9 11 5 4 3 1 5 1 2 1 2

4 (n=108) 8 3 5 14 14 11 4 9 6 4 8 2 10 3 2 0

5 (n=98) 1 4 4 8 12 3 6 10 5 2 9 5 9 9 6 2
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고      찰

보청기 등을 통한 청각재활의 만족도 및 적절성을 평가하

는 설문지는 매우 다양한 종류가 개발되어 사용되고 있다.1-9) 

그중 어떤 설문지를 사용할 것인지 결정하려면 이 설문지가 

얼마나 환자의 만족도를 효과적으로 반영할 수 있는지, 또한 

피설문자나 환자가 빠르고 쉽게 작성할 수 있는가 하는 등의 

순응도(compliance)가 고려되어야 한다. 현재 널리 사용되고 

있는 설문지 중 Hearing Handicap Scale,3) Hearing Aid Pro-
file Inventory,4) Hearing Handicap Inventory,5) Abbreviated 

Profile of Hearing Aid Benefit,6) Glasgow Hearing Aid Ben-
efit Profile7) 등은 설문 항목이 너무 많아 시간이 많이 소요되

며 피설문자가 끝까지 일관되게 시행하기 힘들 수 있다. 또한 

어떤 상황을 우선적으로 청각재활을 통해 나아지고 싶은지에 

대한 환자의 우선시되는 요구를 평가하는 데는 제한적이다. 

이와 달리 자가 청력 개선 척도의 경우에는 환자가 난청으

로 인해 가장 불편해했던 상황들에 대해 직접 우선순위를 정

한 뒤 보청기 착용 후 얼마나 불편한 점이 경감되었는지를 평

가하기 때문에 의료진 혹은 주변의 간섭이 적고, 환자가 가장 

불편해하는 상황을 알 수 있어 그러한 상황 위주로 청력재활

을 진행할 수 있다. 또한 각각의 환자마다 가장 원하는 항목

을 직관적으로 쉽게 확인할 수 있으며, 청력재활 중 의료진이 

바뀌거나 부족한 경우에도 쉽고 간편하게 재활을 이어갈 수 

있다는 장점이 있어10) 지리적으로 의료의 접근성이 제한적인 

곳에서도 유용하게 사용할 수 있다.11)

영문으로 만들어진 설문지를 한국어로 번역함에 있어 언어 

및 문화권의 특성이 고려되어야 하고 인구 구성 및 지역적으

로 편향되지 않도록 국내를 대표하는 대한청각학회 주관으

로 전국 14개의 대학병원이 참여하여 번역 절차를 진행하였

다. 다만 대상 병원이 모두 대학병원인 점은 이 연구의 제한점

이 될 수 있겠으나, 본 연구의 목적인 설문지 표준화에는 큰 

Table 4. Intraclass correlation coefficient (ICC) of Korean version 
of Client Oriented Scale of Improvement

Variables n ICC (95% CI)

Degree of change
Priority 1 7 1.000 (-)

Priority 2 5 0.905 (0.460-0.989)

Priority 3 4 1.000 (-)

Priority 4 4 0.000 (-0.878-0.878)

Priority 5 3 0.750 (-0.400-0.993)

Final ability
Priority 1 7 0.318 (-0.373-0.827)

Priority 2 6 0.138 (-0.528-0.791)

Priority 3 4 0.444 (-0.338-0.945)

Priority 4 4 0.455 (-0.598-0.952)

Priority 5 3 -0.125 (-0.979-0.936)

CI: confidential interval

Table 3. Spearman correlation of Korean version of Client Orient-
ed Scale of Improvement

Variables n Correlation coefficient p value

Degree of change
Priority 1 7 1.00 (＜0.0001) ＜0.0001
Priority 2 5 0.92 (0.0280) 0.0280
Priority 3 4 1.00 (＜0.0001) ＜0.0001
Priority 4 4 0.00 (1.0000) 1.0000
Priority 5 3 0.87 (0.3333) 0.3333

Final ability
Priority 1 7 0.44 (0.3190) 0.3190
Priority 2 6 0.23 (0.6617) 0.6617
Priority 3 4 0.54 (0.4557) 0.4557
Priority 4 4 0.39 (0.6111) 0.6111
Priority 5 3 0.00 (1.0000) 1.0000

Fig. 1. Scatter plot of degree of change (A) and final ability (B).
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영향을 주지 않을 것으로 생각된다.

일치도는 검사-재검사 방법을 통하여 검증하였으며, 변화 정

도 항목에서 검사-재검사 간 Spearman 상관계수는 0.89로 

높았고 ICC도 0.922로 높았다. 하지만 최종 청취력 항목에서

는 검사-재검사 간 Spearman 상관계수는 0.49, ICC는 0.353

으로 변화 정도 항목보다는 낮은 결과를 보였다. 그 이유는 아

마도 검사-재검사를 시행한 환자군들이 고령이고 평균 청력

이 중등도 이상의 난청이었기 때문이었을 것으로 생각된다.

결론적으로 한국으로 번역된 자가 청력 개선 척도는 좋은 

일치도를 보이며, 향후 보청기 등의 청각재활의 만족도 및 적

절성 등을 평가하는 여러 연구에 사용될 수 있을 것으로 생

각한다. 
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 Appendix 

Client Oriented Scale of Improvement

자가 청력 개선 척도

이름:                                                      구분  초진:                         변화 정도                   최종 청취력 (보청기 착용 후)

검사자:                                                           재진:                                                                   청취 정도

목표 설정일:                        

결과 평가일:                        

   구체적 목표

우선 순위

범 주 1. 조용한 상황에서 한두 명과 대화하기 5. 정상 볼륨으로 TV/radio 듣기  9. 초인종, 노크 소리 듣기 13. 소외감

 2. 시끄러운 상황에서 한두 명과 대화하기 6. 친한 사람과 통화하기 10. 자동차 소리 듣기 14. 짜증스럽거나 화남

 3. 조용한 상황에서 여러 명과 대화하기 7. 낯선 사람과 통화하기 11. 사회적 교류 증가 15. 회의 또는 종교의식

 4. 시끄러운 상황에서 여러 명과 대화하기 8. 다른 방에서 울리는 전화벨 듣기 12. 수치스럽거나 한심한 느낌 16. 기타
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거의 

안 들림

가끔
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절반

정도

들림

대부분

들림

항상
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