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ABSTRACT 

This paper will discuss the difference between self assessment of voice disorders and the hearer voice assessment of a 
comparative group of normal subjects. The study was conducted on 25 voice disorder subjects and 32 hearers of a 
comparative group of normal subjects.  The results are as follows.  Firstly, in K-VHI and VHI-H, the hearers of the 
comparative group of normal subjects perceived more serious voice disorders than the voice disorder group in all 
sub-domains.  Likewise, in K-VQOL and VRQOL-H, the hearers of the comparative group of normal subjects perceived more 
serious voice disorders than the voice disorder group in all sub-domains.  Secondly, the hearer voice assessment of the 
comparative group of normal subjects showed no difference in gender regarding the perception of the severity of voice 
disorder issues.  Thirdly, the hearer voice assessment of the comparative group of normal subjects states that in the emotional 
aspects of VHI-H, professional voice users perceive more serious voice disorders than others. Accordingly, in VRQOL-H, 
there was no difference in use of the voice between professionals and others.

Keywords: Korean-Voice Handicap Index(KVHI), Korea-version of Voice-related Quality of Llife(KVQOL), Voice 
Handicap Index-Hearer(VHI-H), Voice-Related Quality of Life-Hearer(VRQOL-H)　

1. 서 론 

1.1 연구의 필요성

세상에 태어나 인간이 가장 먼저 사용하게 되는 것이 음성

이다. 우리는 타인과의 관계 속에서 지속적으로 의사소통을 

하고 자신의 의견을 내세우며 타인의 의견에 반응하기 위해 

의사소통하는 방법으로 음성을 사용한다. 이러한 음성은 음성

을 구성하는 요소인 음도, 강도, 음질, 공명 중 한 가지라도 

화자의 연령, 성별, 지역적 배경 등에서 벗어날 경우 음성장애

로 진단된다(Boone 등, 2005). 음성장애인들은 스스로 음성장

애라고 판단하기도 하고 또 전문가에 의해 음성장애로 진단되
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기도 하는데, 전문가에 의해 음성장애라고 진단받은 환자들보

다 본인 스스로 음성장애라고 생각하는 환자들의 예후가 더 

좋지 않다. 왜냐하면 음성장애는 심리적인 면이 결합되므로, 

본인 스스로가 음성으로 인해 심리적인 문제를 겪고 있다면 

삶의 질이 떨어지기 때문이다. 

음성과 관련된 문제는 의사소통에 큰 영향을 미치기 때문

에 이에 대한 정확한 평가 및 진단이 필요하다. 음성장애를 

평가하는 방법에는 객관적인 평가방법과 주관적인 평가방법, 

심리적인 평가방법으로 나눌 수 있다. 주관적인 평가방법으로

는 평가자가 대상자의 음성을 귀로 듣고 중증도를 판단하는 

청지각적 평가와 대상자 스스로가 자신의 음성에 대한 부분을 

체크하는 심리적인 평가방법이 있다(Franic 등, 2005; Karnell 

등, 2007; 윤영선, 2007; 강선정, 2009). 이 중 심리적인 평가방

법으로 음성장애지수(Voice Handicap Index; VHI, Jacobson 등, 

1997)와 음성과 관련된 삶의 질(Voice Related Quality of Life; 

VRQOL, Hogikyan & Sethuraman, 1999)이 있다(Hogikyan 등, 

2001; Murry 등, 2004). 
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임상현장에서 주로 쓰이는 VHI는 총 30문항으로 10문항씩 

3개의 하위영역으로 나뉘며, 각 영역은 신체적인 면, 기능적

인 면, 정서적인 면을 평가한다. VHI의 총점은 120점이고 총

점이 높으면 높을수록 자신의 음성문제가 심각하다고 환자는 

느낀다는 것이고, 총점이 낮으면 낮을수록 자신의 음성문제가 

심각하지 않다고 환자는 느낀다는 것이다(Rosen 등, 2000; 

Wingate 등, 2005; Cohen 등, 2007; 이아람, 2008). VRQOL은 

총 10문항으로 신체-기능적인 면과 사회-정서적인 면을 평가

한다. 총점은 100점이고 총점이 높으면 높을수록 음성이 자신

의 삶에 영향을 거의 미치지 않는다는 것이고, 총점이 낮으면 

낮을수록 음성이 자신의 삶에 많은 영향을 미친다는 것이다

(Bhuta 등, 2004; Risner & Zraick, 2008). 

이러한 심리적인 평가방법을 사용하여 비교한 선행연구들

을 살펴보면, 김재옥 등(2007)은 음성장애로 진단받은 131명

(성대결절 11례, 성대용종 36례, 만성후두염 15례, 라인케씨 

부종 10례, 경련성 발성장애 15례, 성대마비 12례, 성대낭종 9

례, 성대구 9례, 육아종 4례, 기타 10례)을 대상으로 

K-VHI(Korean-Voice Handicap  Index)와 K-VQOL(Korea- 

version of Voice-related Quality of Life)을 실시한 결과, K-VHI

에서 음성장애인은 신체적인 면을 가장 심각하게 지각하고 있

었고, 이것은 즉 음성문제로 인한 신체적인 부분의 스트레스

가 가장 크다고 볼 수 있겠다. K-VQOL에서 음성장애인은 음

성문제에서 신체-기능적인 면 때문에 삶의 질이 더 떨어진다

고 지각하고 있었고, 이것은 즉 음성문제로 인한 신체-기능적

인 부분으로 인해 삶의 질이 떨어짐으로 받는 스트레스가 더 

크다고 볼 수 있겠다. 

김재옥과 최홍식(2009)에서는 음성장애인의 진단별 분류에 

따른 K-VHI와 K-VQOL을 비교하였는데, 3가지로 분류되는 

음성장애 중 신경학적 음성장애인(경련성 발성장애, 성대마비)

이 음성으로 인한 문제를 가장 심각하게 지각하는 것으로 나

타났다. Zraick 등(2007)은 음성장애인이 작성한 VHI 결과와 

그들의 대화상대자가 작성한 VHI-P(Voice Handicap Index- 

Partner) 결과를 비교하였는데, 음성장애인이 그들의 대화상대

자보다 음성문제를 더 심각하게 느끼는 것으로 나타났다. 하

위영역별로 살펴보면 신체적인 면, 기능적인 면, 정서적인 면 

모두에서 음성장애인의 점수가 높았고, 3개의 하위항목 중 신

체적인 면을 두 집단 모두에서 가장 심각하게 느끼고 있음을 

알 수 있었다. 눈여겨볼 것은 여성음성장애인이 작성한 VHI 

결과와 그들의 대화상대자인 남편들의 VHI-P 결과에서 두 그

룹은 분명한 차이를 보였으나, 남성음성장애인이 작성한 VHI 

결과와 그들의 대화상대자인 부인들의 VHI-P 결과에서 두 그

룹은 미미한 차이를 보였다. 이것은 여성음성장애인이 남성음

성장애인보다 음성문제를 더 민감하게 느끼는 것으로 도 해석

할 수 있고, 남성대화상대자가 여성대화상대자보다 음성에 대

한 민감도가 낮아 분명한 차이를 보인 것으로도 해석 할 수 

있겠다.

위의 선행연구에서 보듯이 음성장애인들은 음성문제로 인

한 심리적인 문제를 안고 있다. 이들은 일상생활의 여러 가지 

면에서 스트레스를 경험하게 되는데, 사람에 따라 다르지만 

음성사용 시 목에 이물감이 있거나 통증을 느껴 힘들어하는 

사람도 있고, 자신의 목소리가 남들과 달라 신경을 쓰는 사람

도 있다. 또한 음성을 사용하여야 할 때 음성이 나오지 않아 

당황하는 사람도 있고, 자신이 한말을 상대가 알아듣지 못해 

다시 말해달라는 재요청을 계속해서 받게 되면, 타인과 마주

치는 상황 자체가 스트레스일 수도 있다. 이와 같은 문제들로 

인해 심리적인 문제를 겪고 있는 대상자도 있지만, 반대로 자

신의 음성에 익숙해지고 타성에 젖어 자신의 음성에 대해 무

뎌지는 대상자도 있을 것이다.

그렇다면 음성장애인의 목소리를 들은 정상음성인은 과연 

그들을 어떻게 생각할까? 어떤 사람은 그들의 음성문제가 심

각하다고 느끼고 음성문제로 인해 그들의 능력까지 의심하는 

경우도 있을 것이고, 어떤 사람은 그들의 음성문제를 심각하

다고 생각하지 않으며 또한 그들의 음성자체에 관심이 없어 

대수롭지 않게 여길 수도 있을 것이다.

따라서 이 연구는 음성장애인이 느낀 자신의 음성에 대한 

심각도와 정상음성인이 느낀 음성장애인의 음성에 대한 심각

도를 K-VHI와 VHI-H3) 및 K-VQOL과 VRQOL-H4)를 사용하

여 알아보고자 한다. 그리고 두 대조군이 서로 심각하다고 느

끼는 부분이 신체적인 면, 기능적인 면, 정서적인 면, 신체-기

능적인 면, 사회-정서적인 면 중 어느 부분에서 상이한지 또

는 상충되는지도 살펴보고자 하였다. 이로써 음성장애인 스스

로 느끼는 자신의 음성문제와 정상음성인이 느끼는 자신의 음

성문제를 객관적으로 비교해 보고, 그에 따라 음성치료와 관

련된 다양한 부분에서 좀 더 진지하게 자신의 음성문제에 대

해 생각해 볼 수 있는 기회가 되기를 바란다. 구체적인 연구

문제는 다음과 같다.

첫째, 음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 청자음

성평가 간 차이가 있는가?

둘째, 음성장애인과 정상음성인 청자의 성별에 따른 차이가 

있는가?

셋째, 음성장애인과 정상음성인 청자의 직업적 음성사용 유

무에 따른 차이가 있는가?

3) 청자의 음성장애지수(Voice Handicap Index-Hearer,  VHI-H)
4) 청자의 음성과 관련된 삶의 질(Voice-Related Quality of Life- 

Hearer, VRQOL-H). VHI-H와 VRQOL-H 검사지는 김재옥 등
(2007)의 번안본과 Zraick 등(2007)의 VHI-P의 내용을 바탕으
로 연구자가 문항내용을 구성하였다
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F P E Total

K-VHI .913 .863 .951 0.965

VHI-H .912 .876 .919 0.951

PF SE Total

K-VQOL .864 .851 0.910

VRQOL-H .815 .870 0.906

2. 연구 방법

2.1 연구대상

음성장애인은 2010년 1월부터 2011년 1월까지 음성문제를 

주소로 이비인후과 음성클리닉을 방문하여 전문의에 의해 음

성장애로 진단받은 25명을 대상으로 하였고, 이들은 설문지를 

작성하기 전에 수술적인 치료 및 음성치료 등의 중재가 제공

되지 않았다. 

정상음성인 청자는 전반적 자기음성 평정점수(Iowa 

Patient`s Voice Index; IPVI, Karnell 등, 2007) 검사지의 1번 문

항과 음성평가척도(Voice Rating Acale; VRS, Wingate 등, 

2007)를 번안한 K-VRS를 실시하여 음성에 문제가 없다고 해

당 값을 표시한 32명을 대상으로 하였다. 본 연구 대상은 <표 

1>과 같다.

표 1. 대상자 정보

Table 1. Information of subject characteristics

음성

장애인

정상

음성인

연령(세)
범위 20~60 24~58
평균

(±SD)
33.40

(±12.78)
33.72

(±8.89)

성별(명)
남(%) 14(56.0) 15(46.9)
여(%) 11(44.0) 17(53.1)

직업적   

음성사용  

예(%) 11(44.0) 14(43.8)

아니오(%) 14(56.0) 18(56.3)

총계(명) 25 32

2.2 연구 도구 및 절차

1) 청자음성평가 제작(VHI-H 및 VRQOL-H)

K-VHI 및 K-VQOL(김재옥 등, 2007)과 Zraick 등(2007)의 

연구에서 음성장애인의 대화상대자를 위해 제작된 VHI-P의 

내용을 바탕으로 문항내용을 구성하였다. 검사지는 정상음성

인 청자가 음성장애인의 음성문제를 다양한 관점에서 느끼고 

체크하도록 하기 위해 두 가지 측면으로 구성하였다. ‘이 목

소리는’으로 시작하는 3인칭관점질문과 ‘만약 내 목소리가 저

렇다면’으로 시작하는 1인칭관점질문으로 되어있다. 

2) 검사지 시행

음성장애인은 음성문제를 주소로 이비인후과에 내원하여 

전문의에 의해 음성장애로 진단을 받았고, 수술적인 치료 및 

음성치료 등의 중재가 제공되기 전 K-VHI, K-VQOL 및 

K-VRS를 각각 작성하였다. 또한 이들은 음성평가를 위해 1분

간 문장을 낭독하였는데, 본 연구에서는 이 자료를 정상음성

인에게 청취하도록 하는데 사용하였다. 정상음성인 청자는 음

성장애인의 녹취된 음성을 무작위로 청취한 후 VHI-H, 

VRQOL-H 및 IPVI, K-VRS를 작성하였다.

3) 검사-재검사 신뢰도

음성장애인 25명의 약 10%에 해당하는 3명에게 K-VHI와 

K-VQOL에 대한 재검사를 첫 검사일로부터 일주일 후에 실시

하였고, 정상음성인 청자 32명의 약 10%에 해당하는 3명에게 

VHI-H와 VRQOL-H에 대한 재검사를 첫 검사일로부터 일주일 

후에 실시하였다. Pearson 상관관계 검정 결과, 두 집단 전체

에 대한 VHI의 신뢰도는 .997, VRQOL의 신뢰도는 .974로 나

타났다. 이미 신뢰도와 타당도가 입증된 KVHI와 KVQOL과 

비교하였을 때, 새로 제작된 VHI-H 및 VRQOL-H도 신뢰도가 

높게 나타났으며, 그 이유는 이미 신뢰도가 검증된 검사지를 

바탕으로 제작한 것이기 때문에 이처럼 높은 신뢰도를 나타낸 

것으로 보인다. <표 2>

표 2. VHI-H 및 VRQOL-H의 신뢰도

Table 2. Reliability of VHI-H and VRQOL-H

기능적인 면(F), 신체적인 면(P), 정서적인 면(E)

신체-기능적인 면(PF), 사회-정서적인 면(SE)

2.3 자료처리

음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 청자음성평가 

간 비교, 성별 및 직업적 음성사용유무 간 차이를 살펴보기 

위해 독립표본 t-검정을 사용하였으며, 이를 위해 한글판 

SPSS 15.0을 사용하였다.

3. 연구 결과

3.1 음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 청자

음성평가 간 차이가 있는가?
음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 청자음성평가 

간 차이를 살펴본 결과, K-VHI 및 VHI-H에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(p < .01), 정상음성인 청자가 음성문제를 

더 심각하게 느끼는 것으로 나타났다. 하위영역 모두에서도 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(기능: p < .01, 신체: p < 

.01, 정서: p < .01). K-VQOL 및 VRQOL-H 결과, 통계적으로 

유의한 차이가 있었고(p < .01), 정상음성인 청자가 음성으로 

인한 삶의 질이 더 떨어진다고 느끼는 것으로 나타났다. 하위
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세부

영역

음성

장애인

(N=25)
M±SD

정상

음성인

(N=32)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
50.04

±27.52
76.91

±17.89
-4.455**

F
14.44
±9.33

23.34
±6.72

-4.023**

P
19.12
±8.46

27.94
±6.27

-4.355**

E
16.48

±11.65
25.63
±7.29

-3.434**

KVQOL : 
VRQOL-

H

Total
58.90

±24.71
40.93

±15.60
3.173**

PF
58.50

±25.72
38.15

±14.63
3.534**

SE
59.50

±27.60
45.11

±19.03
2.225*

세부

영역

음성

장애인

(N=25)
M±SD

여성

정상인

(N=17)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
50.04

±27.52
80.59

±17.70
-4.376**

F
14.44
±9.33

24.59
±6.68

-4.106**

P
19.12
±8.46

28.82
±6.73

-4.123**

E
16.48

±11.65
27.18
±6.79

-3.404**

KVQOL : 
VRQOL-

H

Total
58.90

±24.71
38.82

±15.51
3.231**

PF
58.50

±25.72
43.75

±20.49
2.004

SE
59.50

±27.60
35.53

±13.59
3.757**

영역 모두에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(신체-기

능: p < .01, 사회-정서: p < .05). 결과는 <표 3>과 같다.

 

표 3. 음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 

청자음성평가 특성 비교

Table 3. Comparative studies on the self voice assessment of 
the voice disorder and the hearer voice assessment of the 

comparative group in normal subject 

*p < .05, **p < .01

3.2 음성장애인과 정상음성인 청자의 성별에 따른 차

이가 있는가?
1) 음성장애인과 정상음성인 남성청자 간 비교

음성장애인과 정상음성인 남성청자 간 차이를 살펴본 결과, 

K-VHI 및 VHI-H에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p < 

.01), 정상음성인 남성청자가 음성문제를 더 심각하게 느끼는 

것으로 나타났다. 하위영역 모두에서도 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(기능: p < .01, 신체: p < .01, 정서: p < .05).    

K-VQOL 및 VRQOL-H 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있었

고(p < .05), 정상음성인 남성청자가 음성으로 인한 삶의 질이 

더 떨어진다고 느끼는 것으로 나타났다. 하위영역 신체-기능

적인 면에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(신체-기능: p 

< .05). 결과는 <표 4>와 같다.

2) 음성장애인과 정상음성인 여성청자 간 비교

음성장애인과 정상음성인 여성청자 간 차이를 살펴본 결과, 

K-VHI 및 VHI-H에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p < 

.01), 정상음성인 여성청자가 음성문제를 더 심각하게 느끼는 

것으로 나타났다. 하위영역 모두에서도 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(기능: p < .01, 신체: p < .01, 정서: p < .01).    

K-VQOL 및 VRQOL-H 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있었

고(p < .01), 정상음성인 여성청자가 음성으로 인한 삶의 질이 

더 떨어진다고 느끼는 것으로 나타났다. 하위영역 사회-정서

적인 면에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(사회-정서: p 

< .01). 결과는 <표 5>와 같다.

표 4. 음성장애인과 정상음성인 남성청자 간 비교

Table 4. Comparison of voice disorder and normal male hearer  

세부

영역

음성

장애인

(N=25)
M±SD

남성

정상인

(N=15)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
50.04

±27.52
72.73

±17.70
-3.172**

F
14.44
±9.33

21.93
±6.72

-2.940**

P
19.12
±8.46

26.93
±5.77

-3.153**

E
16.48

±11.65
23.87
±7.67

-2.182*

KVQOL : 
VRQOL-

H

Total
58.90

±24.71
43.33

±15.88
2.423*

PF
58.50

±25.72
46.66

±17.81
2.657*

SE
59.50

±27.60
41.11

±15.65
1.786

*p < .05, **p < .01

표 5. 음성장애인과 정상음성인 여성청자 간 비교

Table 5. Comparison of voice disorder and normal female 
hearer

**p < .01
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세부

영역

남성

정상인

(N=15)
M±SD

여성

정상인

(N=17)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
72.73

±17.70
80.59

±17.70
-1.252

F
21.93
±6.72

24.59
±6.68

-1.118

P
26.93
±5.77

28.82
±6.73

-0.846

E
23.87
±7.67

27.18
±6.79

-1.295

KVQOL : 
VRQOL-

H

Total
43.33

±15.88
38.82

±15.51
0.811

PF
46.66

±17.81
43.75

±20.49
1.078

SE
41.11

±15.65
35.53

±13.59
0.427

세부

영역

음성

장애인

(N=25)
M±SD

음성

사용有

(N=14)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
50.04

±27.52
82.43

±17.85
-4.446**

F
14.44
±9.33

25.07
±7.00

-3.710**

P
19.12
±8.46

28.57
±5.81

-3.706**

E
16.48

±11.65
28.79
±7.09

-3.585**

KVQOL : 
VRQOL-

H

Total
58.90

±24.71
37.32

±16.06
2.929**

PF
58.50

±25.72
40.62

±20.32
3.655**

SE
59.50

±27.60
35.11

±14.22
2.236*

세부

영역

음성

장애인

(N=25)
M±SD

음성

사용無

(N=18)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
50.04

±27.52
72.61

±17.13
-3.306**

F
14.44
±9.33

22.00
±6.38

-3.154**

P
19.12
±8.46

27.44
±6.74

-3.453**

E
16.48

±11.65
23.17
±6.62

-2.189*

3) 정상음성인 청자의 성별에 따른 차이 비교

정상음성인 청자의 성별에 따른 차이를 살펴본 결과, 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 결과는 <표 6>

과 같다.

표 6. 정상음성인의 성별에 따른 차이 비교

Table 6. Gender in comparison of normal hearer 

3.3 음성장애인과 정상음성인 청자의 직업적 음성사

용 유무에 따른 차이가 있는가?
1) 음성장애인과 직업적 음성사용자인 정상음성인 간 비교

음성장애인과 직업적 음성사용자인 정상음성인 간 차이를 

살펴본 결과, K-VHI 및 VHI-H에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p < .01), 직업적 음성사용자인 정상음성인이 음성문제

를 더 심각하게 느끼는 것으로 나타났다. 하위영역 모두에서

도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(기능: p < .01, 신체: p < 

.01, 정서: p < .01). K-VQOL 및 VRQOL-H 결과, 통계적으로 

유의한 차이가 있었고(p < .01), 직업적 음성사용자인 정상음

성인이 음성으로 인한 삶의 질이 더 떨어진다고 느끼는 것으

로 나타났다. 하위영역 모두에서도 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(신체-기능: p < .01, 사회-정서: p < .05). 결과는 <표 

7>과 같다.  

2) 음성장애인과 직업적 음성사용자가 아닌 정상음성인 간 

비교 

음성장애인과 직업적 음성사용자가 아닌 정상음성인 간 차

이를 살펴본 결과, K-VHI 및 VHI-H에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었고(p < .01), 직업적 음성사용자가 아닌 정상음성

인이 음성문제를 더 심각하게 느끼는 것으로 나타났다. 하위

영역 모두에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(기능: p < 

.01, 신체: p < .01, 정서: p < .05). K-VQOL 및 VRQOL-H 결

과, 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p < .05), 직업적 음성사

용자가 아닌 정상음성인이 음성으로 인한 삶의 질이 더 떨어

진다고 느끼는 것으로 나타났다. 하위영역 사회-정서적인 면

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(사회-정서: p < .01). 

결과는 <표 8>과 같다. 

표 7. 음성장애인과 직업적 음성사용자인 정상음성인 간 비교

Table 7. Comparison of voice disorder and professional voice 
users in normal hearer  

*p < .05, **p < .01

표 8. 음성장애인과 직업적 음성사용자가 아닌 

정상음성인 간 비교 

Table 8. Comparison of voice disorder and nonprofessional 
voice users in normal hearer  
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KVQOL : 
VRQOL-

H

Total
58.90

±24.71
43.75

±15.07
2.488*

PF
58.50

±25.72
40.50

±14.90
1.572

SE
59.50

±27.60
48.61

±17.74
2.887**

세부

영역

음성

사용有

(N=14)
M±SD

음성

사용無

(N=18)
M±SD

t 값

KVHI :
VHI-H

Total
82.43

±17.85
72.61

±17.13
1.579

F
25.07
±7.00

22.00
±6.38

1.295

P
28.57
±5.81

27.44
±6.74

0.498

E
28.79
±7.09

23.17
±6.62

2.308*

KVQOL : 
VRQOL-H

Total
37.32

±16.06
43.75

±15.07
-1.163

PF
40.62

±20.32
40.50

±14.90
-1.035

SE
35.11

±14.22
48.61

±17.74
-1.185

*p < .05, **p < .01

3) 정상음성인의 직업적 음성사용 유무에 따른 차이 비교

정상음성인의 직업적 음성사용 유무에 따른 차이를 살펴본 

결과, VHI-H에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났으나, 하위영역인 정서적인 면에서 유의한 차이가 있었다

(정서: p < .05). VRQOL-H 결과 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 결과는 <표 9>과 같다.

표 9. 정상음성인의 직업적 음성사용 유무에 따른 차이 비교 

Table 9. Comparison of professional voice users and 
nonprofessional voice users in normal hearer 

*p < .05

4. 논의 및 제언

이 연구는 음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 청

자음성평가 간에 차이가 있는지를 살펴보는데 그 목적이 있었

다. 이러한 목적에 따라 음성장애인 25명, 정상음성인 청자 32

명을 대상으로 연구를 실시한 결과는 다음과 같다. 

첫째, K-VHI 및 VHI-H 결과, 하위영역 모두에서 정상음성

인 청자가 음성장애인보다 음성문제를 더 심각하게 지각하는 

것으로 나타났고, K-VQOL 및 VRQOL-H 결과, 하위영역 모두

에서 정상음성인 청자가 음성장애인보다 음성문제를 더 심각

하게 지각하는 것으로 나타났다.   

둘째, 정상음성인의 청자음성평가 결과, 음성문제의 심각도

를 지각함에 있어 성별에 따른 차이는 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 Zraick 등(2007)에서 음성장애인과 그들의 대화상대

자가 작성한 VHI 및 VHI-P 결과, 남성대화상대자가 여성대화

상대자보다 음성에 대한 민감도가 낮다는 결과와는 동일하지 

않았다.  

셋째, 정상음성인의 청자음성평가 결과, VHI-H의 정서적인 

면에서 직업적 음성사용자가 그렇지 않은 자보다 음성문제를 

더 심각하게 지각하는 것으로 나타났고, VRQOL-H에서는 직

업적 음성사용 유무에 따른 차이는 나타나지 않았다. 이는 직

업적 음성사용자는 음성사용이 수입과 승진 및 직업에 직접적

인 영향을 미치므로 그렇지 않은 사람에 비해 음성에 대해 정

서적으로 민감하다는 것을 말해준다. 

지금까지 살펴본 결과로 보았을 때, 정상음성인 청자가 음

성장애인보다 음성문제를 더 심각하게 지각하는 것을 알 수 

있었다. 이로써 음성장애인 스스로 느끼는 자신의 음성문제와 

정상음성인이 느끼는 자신의 음성문제를 객관적으로 비교해 

보고, 음성치료와 관련된 다양한 부분에서 좀 더 진지하게 자

신의 음성문제에 대해 생각해 볼 수 있기를 바라며, 또한 정

상음성인들이 음성장애인들을 이해하고 음성장애인이 일상생

활 및 사회생활에서 음성문제로 인해 차별을 받는 일이 없기

를 바란다.

후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 음성장애인의 녹취된 음성을 들려주었

기 때문에 실제 음성과는 차이가 있었을 수 있다. 따라서 후

속 연구에서는 음성장애인과 대화상대자가 면대면 상황에서 

실제로 대화를 한 후 음성평가를 비교할 것을 제안한다.

둘째, 본 연구에서는 정상음성인 청자를 음성장애인과 친분

이 없는 대상자로 선정하였으나, 후속 연구에서는 음성장애인

과 친분이 없는 대상자와 음성장애인과 친분이 있는 대상자 

간의 음성평가를 비교할 것을 제안한다.

셋째, 본 연구 결과에서는 정상음성인이 음성장애인보다 음

성문제를 더 심각하게 느낀다는 것을 알 수 있었다. 이는 음

성장애인들이 이미 자신의 목소리에 익숙해지고 무뎌져있어 

민감하게 받아들이지 못하였거나, 혹은 음성문제 때문에 정서

적으로 불안하지만 자기자신을 합리화하여 자가음성평가결과

에서 솔직하게 답하지 못하고 자기방어를 하였을 수 있다. 따

라서 후속연구에서는 음성으로 인해 심리적인 문제를 갖고 있

는 음성장애인들에게 다양한 심리검사를 통해 이들이 구체적

으로 어떠한 심리적인 문제를 갖고 있는지 연구할 것을 제안

한다.
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KVHI :
VHI-H

음성
장애인
(N=25)
M±SD

정상
음성인
(N=32)
M±SD

t 값

F1 1.44±1.19 2.47±0.87 -3.749**

F2 1.76±1.05 2.88±0.90 -4.294**

F3 1.28±1.13 1.81±0.85 -2.015*

F4 1.60±1.35 2.59±0.87 -3.187**

F5 1.28±1.20 2.31±0.89 -3.706**

F6 1.44±1.38 1.94±0.87 -1.565

F7 1.48±1.19 2.63±0.90 -4.116**

F8 1.92±1.41 2.22±0.87 -0.929

F9 1.28±1.30 2.28±0.85 -3.318**

F10 0.96±1.17 2.22±1.07 -4.228**

P1 1.36±1.25 2.53±0.98 -3.838**

P2 1.40±1.19 2.25±1.07 -2.823**

P3 2.00±1.32 2.75±0.95 -2.491*

P4 1.96±1.30 3.19±0.78 -4.155**

P5 2.40±1.35 2.41±0.91 -0.020

P6 2.60±1.29 2.94±0.84 -1.133

P7 2.32±1.34 3.06±0.91 -2.366*

P8 2.00±1.29 3.06±0.91 -3.489**

P9 1.08±1.03 3.16±0.88 -8.153**

P10 2.00±1.22 2.59±0.83 -2.171*

E1 2.08±1.38 2.69±0.96 -1.593

E2 1.12±1.13 2.56±0.94 -5.239**

E3 1.88±1.50 2.88±0.94 -2.887**

E4 2.16±1.43 2.81±0.89 -1.992

E5 1.96±1.30 2.69±0.82 -2.570*

E6 1.64±1.41 2.69±1.12 -3.127**

E7 1.60±1.41 2.59±0.97 -3.132**

E8 1.64±1.44 2.44±0.94 -2.393*

E9 1.16±1.46 2.22±0.97 -3.118**

E10 1.24±1.48 2.06±0.98 -2.397*

KVQOL :
VRQOL-H

음성
장애인
(N=25)

정상
음성인
(N=32)

t 값

P1 2.76±1.33 4.00±0.80 -4.108**

P2 2.32±1.18 3.63±0.79 -4.753**

P3 2.56±1.32 3.41±0.66 -2.918**

SE4 2.88±1.36 3.44±0.80 -1.814

SE5 2.80±1.47 3.38±0.87 -1.731

P6 2.64±1.35 3.56±0.87 -2.962**

P7 3.20±1.47 3.28±0.81 -0.248

SE8 2.56±1.26 2.72±1.02 -0.525

P9 2.48±1.32 2.97±0.89 -1.581

SE10 2.24±1.20 3.25±0.88 -3.532**

VHI-H (N=32)

하위영역 번호 1인칭관점질문
M±SD

F
(기능)

6 1.94±0.87

7 2.63±0.90

9 2.28±0.85

P
(신체)

2 2.25±1.07

6 2.94±0.84

8 3.06±0.91

E
(정서)

1 2.69±0.96

4 2.81±0.89

6 2.69±1.12

7 2.59±0.97

8 2.44±0.94

10 2.06±0.98

하위영역 번호 3인칭관점질문

F
(기능)

1 2.47±0.87

2 2.88±0.90

3 1.81±0.85

4 2.59±0.87

5 2.31±0.89

8 2.22±0.87

10 2.22±1.07

P
(신체)

1 2.53±0.98

3 2.75±0.95

4 3.19±0.78

5 2.41±0.91

7 3.06±0.91

9 3.16±.88

10 2.59±0.83

E
(정서)

2 2.56±0.94

3 2.88±0.94

5 2.69±0.82

9 2.22±0.97

VRQOL-H (N=32)

하위영역 번호 1인칭관점질문
M±SD

PF
(신체-기능)

1 4.00±0.80

2 3.63±0.79

6 3.56±0.87

SE
(사회-정서)

8 2.56±1.26

10 2.24±1.20

하위영역 번호 3인칭관점질문

PF
(신체-기능)

3 3.41±0.66

7 3.28±0.81

9 2.97±0.89

SE
(사회-정서)

4 3.44±0.80

5 3.38±0.87
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부 록

부록 1. 음성장애인의 자가음성평가와 정상음성인의 청자

음성평가 간 문항별 비교

*p < .05, **p< .01

(1) 단, K-VQOL 및 VRQOL-H의 각 항목에 대한 평균값은 원
점  수에 대한 평균값이기 때문에, 점수가 높을수록 음성과 관
련된 삶의 질이 떨어진다고 볼 수 있겠다.

부록 2. 정상음성인의 청자음성평가 간 문항별 비교

VRQOL-H의 각 항목에 대한 평균값은 원점수에 대한 평균값
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0=결코 그렇지 않다 

1=거의 그렇지 않다 

2=때때로 그렇다 

3=거의 항상 그렇다 

4=항상 그렇다

이기 때문에, 점수가 높을수록 음성과 관련된 삶의 질이 떨어진
다고 볼 수 있겠다.

부록 3. VHI-H(Voice Handicap Index-Hearer)

다음은 목소리와 목소리가 생활 속에 미치는 영향을 설명

하는 것들입니다. 대상자들의 목소리를 청취한 후 해당하는 

것에 동그라미로 표시해 주십시오.

Part Ⅰ-F

F1. 이 목소리로 인해 말을 알아듣기 어렵다.

0 1 2 3 4

F2. 시끄러운 곳에서는 이 말을 이해하기 어려울 것 같다.

0 1 2 3 4

F3. 집안에서 가족을 부를 때 가족들이 이 말을 알아듣기 

힘들어 할 것 같다.

0 1 2 3 4

F4. 이 목소리로 인해 전화통화 상황을 피하고 싶어 할 것 

같다.

0 1 2 3 4

F5. 이 목소리로 인해, 사람들이 많은 곳에 가는 것을 꺼리

게 될 것 같다.

0 1 2 3 4

F6. 만약 내 목소리가 저렇다면, 친구 및 이웃이나 친척들

과 상대적으로 덜 이야기 할 것 같다.

0 1 2 3 4

F7. 만약 내 목소리가 저렇다면, 얼굴을 마주보고 말하는 

상황에서도 상대방이 못 알아듣고 말한 것을 반복해 달라

고 할 것 같다.

0 1 2 3 4

F8. 이 목소리로 인해 일상생활과 사회생활에 어려움을 겪

을 것 같다.

0 1 2 3 4

F9. 만약 내 목소리가 저렇다면, 대화에 끼어들지 못할 것 

같다.

0 1 2 3 4

F10. 이 목소리로 인해 수입에 영향을 받을 것 같다.

0 1 2 3 4

Part Ⅱ-P

P1. 이 목소리로 인해 말 할 때 숨이 차는 것 같다.

0 1 2 3 4

P2. 만약 내 목소리가 저렇다면, 하루 중에도 시간에 따라 

몇 번씩 목소리가 변할 것 같다.

0 1 2 3 4

P3. 이 목소리는 문제가 있는 것 같다.

0 1 2 3 4

P4. 목소리가 갈라지고 탁하게 들린다.

0 1 2 3 4

P5. 이 목소리로 인해 말할 때 힘을 주는 것 같다.

0 1 2 3 4

P6. 만약 내 목소리가 저렇다면, 언제 명료하게 나올지 예

측이 힘들 것 같다.

0 1 2 3 4

P7. 이 목소리를 변화시키기 위해 노력해야 할 것 같다.

0 1 2 3 4

P8. 만약 내 목소리가 저렇다면, 말 할 때 많은 노력이 필

요할 것 같다.

0 1 2 3 4

P9. 이 목소리는 저녁에 더 나빠질 것 같다.

0 1 2 3 4

P10. 이 목소리로 인해 말하는 도중에 목소리가 “지쳐가

서” 나오지 않을 때도 있을 것 같다.

0 1 2 3 4

Part Ⅲ-E

E1. 만약 내 목소리가 저렇다면, 목소리 때문에 다른 사람

들에게 말할 때 긴장 할 것 같다.

0 1 2 3 4

E2. 이 목소리가 귀에 거슬린다.

0 1 2 3 4

E3. 이 목소리가 왜 그런지 이해하지 못하겠다.

0 1 2 3 4

E4. 만약 내 목소리가 저렇다면, 화가 날 것 같다.

0 1 2 3 4

E5. 이 목소리로 인해 덜 외향적일 것 같다.

0 1 2 3 4

E6. 만약 내 목소리가 저렇다면, 장애로 여겨질 것 같다.

0 1 2 3 4

E7. 만약 내 목소리가 저렇다면, 사람들이 다시 말해달라고 

할 때마다 비참 할 것 같다.

0 1 2 3 4

E8. 만약 내 목소리가 저렇다면, 사람들이 다시 말해달라고 

할 때마다 당황스러울 것 같다.

0 1 2 3 4
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1=문제가 전혀 없다.

2=약간 문제가 있다.

3=중간 정도 문제가 있다.

4=문제가 많다.

5=문제가 더 이상 나쁠 수 없을 만큼 심각하다.

E9. 이 목소리로 인해, 스스로 무능력하다고 느낄 것 같다.

0 1 2 3 4

E10. 만약 내 목소리가 저렇다면, 내 목소리가 부끄러울 것 

같다.

0 1 2 3 4

부록 4. VRQOL-H(Voice-Related Quality Of Life-Hearer)

다음은 목소리 문제가 일상생활에 어떤 영향을 미치는지를 

알아보고자 하는 것들입니다. 대상자들의 목소리를 청취한 후 

해당하는 것에 동그라미로 표시해 주십시오.

목소리 때문에 얼마나 큰 문제인가?

1. 만약 내 목소리가 저렇다면, 시끄러운 상황에서 크게 말

하기가 힘들고 남들이 내 말을 잘 알아듣기 힘들어할 것  

같다.

1 2 3 4 5

2. 만약 내 목소리가 저렇다면, 말할 때 숨이 자주 차고 숨

을 자주 쉴 것 같다.

1 2 3 4 5

3. 이 목소리로 인해 말을 시작 시 때때로 어떤 소리가 나

오게 될지 스스로도 예측하기 힘들 것 같다.

1 2 3 4 5

4. 이 목소리로 인해 때때로 불안하거나 당황스러울 것 같

다. 1 2 3 4 5

5. 이 목소리인해 우울할 것 같다.

1 2 3 4 5

6. 만약 내 목소리가 저렇다면, 목소리 때문에 전화 통화하

는데 어려움이 있을 것 같다.

1 2 3 4 5

7. 이 목소리로 인해 직업이나 전문적인 일을 하는 동안 어

려움이 있을 것 같다.

1 2 3 4 5

8. 만약 내 목소리가 저렇다면, 외출을 삼가하고 싶을 것  

같다.

1 2 3 4 5

9. 이 목소리로 인해 남들이 이해할 수 있도록 반복해서 말

을 해줘야만 할 것 같다.

1 2 3 4 5

10. 만약 내 목소리가 저렇다면, 나는 목소리 때문에 덜 외

향적일 것 같다.

1 2 3 4 5


