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I. 서    론

1. 연구의 필요성

 세계 인구의 5.3%가 청각 장애를 가지고 있는 

것으로 추정되며(World Health Organization 

[WHO], 2013), 우리나라 건강보험심사평가원에 소

음성 난청으로 진료비를 청구한 10  환자 수는 2008

년 10만 명당 5.9명에서 2012년 6.7명으로 증가하는 

등(Health Insurance Review and Assessment 

Service, 2013), 국내외 으로 소음성 난청이 주요 

건강문제로 두되고 있다.

청소년의 경우 오랫동안 음향기기를 사용하거나 일

일 사용 시간이 길수록 청력이 좋지 않은 것으로 보고

되는 등(Park et al., 2006), 과도한 음악소리는 청

소년 소음성 난청 증가의 원인이 되고 있다(Daniel, 

2007). 미국의 경우 12∼19세 청소년의 16.8%가 소

음성 난청을 가지고 있으며(Henderson, Testa, & 

Hartnick, 2010), 국내 서울지역의 일부 · ·고 학

생의 34%가 장시간의 이어폰 사용과 볼륨 확 로 인

해 ‘주 으로 청력이 하된 것 같다’고 호소하 다

(Lee, Gu, & Bae, 2005). 

2003년부터 개인용 음향기기의 보 이 속히 증가

하여 2012년 청소년의 스마트 보 률이 64.5%에 이

르게 되어(Korea Communications Commission, 

2012), 청소년들이 실내·외에서 이어폰과 연결하여 음

악이나 게임을 즐기는 모습을 흔히 발견 할 수 있다. 

2012년 이어폰을 사용하고 있는 학생의 청력을 측

정한 결과, 십여 년  연구에서의 동일 연령 의 청력

(Kim, 2001)보다 낮았으며, 이들의 스트 스 수  역

시 높은 것으로 나타났다(Kwak & Kim, 2012). 청

소년들 부분은 시끄러운 음악에 귀를 노출시키는 행

동이 험하다는 사실을 알고 있으면서도 최 로 높일 

수 있는 가장 큰 볼륨으로 MP3를 즐겨 듣는 등 소음

성 난청의 험에 노출되어 있다(Vogel, Brug, Hosli, 

van der Ploeg, & Raat, 2008). 

 소음성 난청의 반 이상은 방이 가능하다고 보

고되고 있다(WHO, 2013). 특히 청소년의 소음성 난

청은 효과 인 보건교육을 통해 방이 가능하여 미국

에서는 시각과 청각 손상을 방하기 한 보건교육이 
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체 등학교의 49.8%, 학교의 44.5%, 고등학교

의 56.6%에서 실시되고 있다(Kann, Telljohann, & 

Wooley, 2007). 이에 반해 우리나라는 체 · ·고

의 65.1%만이 보건교사가 배치되어 있어(Center for 

Education Statistics, 2012), 모든 학교에서 보건

교육이 이루어지기 어려운 실정이다. 한 2009년 개

정 보건 교과서에서 청력장애 방에 한 내용은 한 

단락에서 반 페이지 정도의 분량에 그치고 있어, 청각 

건강에 한 자세한 내용을 다루기에는 제한 이다

(Jung et al., 2011). 청소년 소음성 난청 방교육

에 한 필요성은 부각되고 있으나 재 우리나라 학

교 장에서는 체계 으로 방교육 로그램을 제공

하지 못하고 있는 실정이다. 

한 재까지 국내의 소음성 난청에 한 선행연구

들은 소음성 작업 환경에서 근무하는 근로자를 상으

로 한 연구가 부분이며(Kwon, Kim, & Jung, 

2006), 청소년을 상으로 한 소음성 난청에 한 연

구는 실태조사가 일부 이루어졌으며(Park et al., 

2006; Lee et al., 2005; Hong, Kang & Hong, 

2013), 소음성 난청 방교육 로그램 개발이나 교육

효과에 한 연구는 거의 없는 실정이다. 

보건교육 로그램은 건강행 변화 이론에 근거하여 

건강행 에 향을 미치는 주요 요인을 효과 으로 조

하기 한 략이 포함되어야 한다. 건강신념모델에 

의하면 건강행  실천여부는 특정 행 가 특정한 결과

를 가져올 것이라는 기 와 특정 결과에 한 개인의 

주 인 가치에 의해 결정되어진다. 사람들은 건강신

념 즉 질병에 걸릴 가능성이 크다고 느끼는 민감성, 그 

질병에 걸리면 매우 심각한 결과가 올 것이라고 느끼

는 심각성, 그리고 이행하는 건강행 가 장애성보다 유

익성이 더 크다고 느낄 때 건강행 를 실천하게 된다

(Glanz, Rimer, & Lewis, 2008). 건강신념 모델은 

건강행  변화와 련된 연구의 이론  틀로 많이 활

용되고 있을 뿐만 아니라 고등학생의 흡연 행 변화에 

건강신념 모델의 주요 개념이 유의하게 연 되어 있는 

등(Hong et al., 2004) 청소년의 건강행  변화 연

구에서도 유용하게 용되고 있다.    

따라서 본 연구에서는 학교 청소년을 상으로 건

강신념 모델에 근거하여 소음성 난청 방교육을 개발·

용하고, 교육 ·후 건강신념 변화 분석을 통하여 교

육의 효과를 측정하고자 하 다. 이는 학교에서의 청소

년 소음성 난청 방을 한 보건교육 자료로 유용하

게 활용되어 질 것이다. 

2. 연구 목

본 연구의 목 은 학교 학생의 소음성 난청 방

교육 ·후 건강신념 변화를 분석하기 함이며, 구체

인 목 은 다음과 같다.

첫째, 건강신념모델을 용하여 청소년의 소음성 난청 

방교육을 한 로그램을 개발한다.

둘째, 실험군과 조군의 소음성 난청 방교육 과 

후에 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유

익성, 지각된 장애성의 변화를 비교분석한다.

셋째, 실험군의 소음성 난청 방교육 후 지각된 민감

성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애

성에 한 교육 지속 효과를 분석한다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

제 1 가설 : 실험군의 지각된 민감성은 재 후 조

군과 유의한 차이를 보일 것이다.

제 2 가설 : 실험군의 지각된 심각성은 재 후 조

군과 유의한 차이를 보일 것이다.

제 3 가설 : 실험군의 지각된 유익성은 재 후 조

군과 유의한 차이를 보일 것이다.

제 4 가설 : 실험군의 지각된 장애성은 재 후 조

군과 유의한 차이를 보일 것이다.

제 5 가설 : 실험군은 방교육 후 시 별로 건강신념

(지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 

유익성, 지각된 장애성)의 변화를 보일 

것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 학생의 소음성 난청 방행 에 향을 

주는 건강신념의 변화를 측정하기 한 비동등성 조
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Exp. = Experimental group, Cont. = Control group

Figure 1. Study Procedure and Participants  

군 사 ․사후 설계 유사 실험 연구이다. 

2. 연구 상

본 연구는 연구자가 근무하는 서울 소재 A 학교와 

동일한 지역교육청 할 내에 치한 B 학교를 선정

하 고, 다른 학년에 비하여 상 으로 개인용 음향기

기 사용 기간이 오래된 3학년 학생을 상으로 하

다. 표본의 크기는 Cohen의 표본추출 공식에 따라 

G*Power 3.1 로그램을 이용하 으며, ANCOVA 

분석방법으로 5% 유의수 과 90% 검정력  간의 

효과크기로 설정하여 산출된 최소 표본 크기는 171명

이었다. 연구 상은 실험 재가 가능한 A 학교의 5

개 반 학생 체 168명을 실험군, B 학교의 94명을 

조군으로 선정하여, 총 262명으로 최소 표본크기의 

기 을 만족하 다.

본 연구에서는 표집된 상자와 학부모에게 구두  

서면을 통하여 연구의 목 과 과정을 설명한 후 서면

동의를 받아 시행하 다. 불성실 응답자  결석을 제

외하고 실험군 134명과 조군 78명으로 총 212명의 

자료로 교육 ·후 효과를 비교하 고, 4회 측정에 모

두 참석하고 성실하게 응답한 실험군 121명의 자료로 

시 별 교육 효과를 분석하 다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 일반  특성

상자의 일반  특성은 문헌고찰을 통하여(Kwon 

et al., 2006; Lee et al., 2005) 인구사회학  특

성 5문항과 음향기기 사용 특성 5문항 등 총 10문항

으로 구성되었다. 인구사회학  특성은 성별, 주 으

로 느끼는 청력상태, 귀 질환 과거력, 난청 방행  
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시도 여부, 난청 방교육 경험으로 구성되었다. 음향

기기 사용 특성은 주당 청취 횟수, 일회 청취 지속 시

간, 선호하는 이어폰 종류, 음향기기 사용 후 신체  

불편감, 음량을 크게 높이는 습 으로 인하여 이어폰 

밖으로 소음이 새는지 여부 등으로 구성되었다.

2) 건강신념

건강신념 측정도구는 Moon (1990)의 건강신념 측

정도구 개발에 한 연구와 소음성 난청에 한 문헌

고찰을 통하여 안을 작성한 후, 문가 집단(지역사

회간호학교수 1인, 성인간호학교수 1인, 보건교사 1

인, 이비인후과 문의 1인)으로부터 총 5차례에 걸쳐 

내용 검토  자문을 받아, 지각된 민감성 4문항, 지각

된 심각성 4문항, 지각된 유익성 5문항, 지각된 장애

성 4문항, 자기효능감 3문항 총 20문항으로 구성하

다. Cronbach's α를 이용한 신뢰도 분석 시 신뢰도가 

낮은 지각된 민감성 1문항과 자기효능감 1문항을 제거

하여 총 18문항이 되었다. 한 이들 문항에 한 구

성타당도 검증을 한 요인분석에서 요인계수가 ±.30

이하인 문항을 제외하 으며, ±.30 이상이어도 문가 

집단의 자문을 받아 각 건강신념 내용과 상이한 문항

은 채택하지 않았다. 그 결과 자기효능감 2개 문항은 

요인계수가 낮아 삭제되어 본 연구에서 분석하지 않기

로 하 다. 최종 으로 구성된 건강신념 측정 도구는 

지각된 민감성 3문항, 지각된 심각성 3문항, 지각된 유

익성 4문항, 지각된 장애성 3문항으로 총 13문항이다.

지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지

각된 장애성 도구의 각 문항은 Likert type 5  척도

로 ‘매우 그 다’ 5 , ‘그 다’ 4 , ‘보통이다’ 3 , 

‘아니다’ 2 , ‘  아니다’ 1 으로 구성되어 있다. 

수가 높을수록 민감성, 유익성, 심각성에 한 건강신

념이 높음을 의미하고, 수가 낮을수록 장애성을 게 

지각하는 것을 의미한다. 본 연구에서 지각된 민감성의 

신뢰도는 Cronbach's α=.66, 지각된 심각성은 

Cronbach's α=.73, 지각된 유익성은 Cronbach's α

=.76, 지각된 장애성은 Cronbach's α=.58이었다.

4. 재교육 

실험군에게 재한 소음성 난청 방교육 로그램

은 건강신념모델의 주 개념인 지각된 민감성, 지각된 

심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 자기효능감을 

재 략으로 하여 연구자에 의해 개발되었다. 한이

비인후과학회와 보건복지부  질병 리본부에서 공동 

제작․발표한 「난청 방과 리를 한 7  생활 수

칙」(The Korean Orthodontic Research Institute, 

Ministry of Health and Welfare, & Korea 

Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2011)의 내용을 골자로 구성하 고, 문가

가 내용을 검토·수정 하 다<Table 1>. 체 학습목표

는 ‘소음성 난청에 한 정의를 알고, 청력 하 방을 

한 지식  태도를 함양 한다’이고, 세부 학습목표로 

지각된 민감성은 ‘세계 으로 소음성 난청의 유병률이 

증가 추세임을 말로 표  한다’, 지각된 심각성은 ‘소음

성 난청으로 야기되는 문제 들을 말할 수 있다’, 지각

된 유익성은 ‘청소년기에 수행할 수 있는 난청 방활

동 3가지를 말하며 난청 방에 따른 유익한 을 말로 

표 할 수 있다’, 지각된 장애성은 ‘난청 방 리 활동

의 어려움이 무엇인지 확인하고, 이에 한 처방법에 

하여 토론한다’, 그리고 자기효능감은 ‘소음성 난청 

방 리 활동을 한다’로 설정하 다. 한 각 세부 

학습목표의 성취를 한 학습내용과 강의, 시범, 발표, 

개별 활동 등의 다양한 교육방법으로 구성하 으며, 세

부 인 내용은 <Table 1>과 같다. 

5. 연구 차  자료 수집

본 연구는 연구자가 소속된 이화여자 학교의 생명

윤리 원회(IRB: Institutional Review Board)의 

서면심의(IRB 2012-4-4)를 통과하 고, 연구 상자

가 소속되어 있는 학교의 장에게 연구의 목 과 일정

에 해 구두 동의를 받고 2012년 8월 27일부터 10

월 5일까지 자료수집이 진행되었다. 연구 상자와 학

부모에게 연구의 목 과 내용을 설명하고 상자가 연

구기간  언제든지 연구 참여를 철회할 수 있으며, 응

답 내용은 연구목 으로만 사용할 것과 익명 보장 내

용을 설명한 후 서면동의서를 받았다. 한 모든 설문

이 끝난 후 조군 학교의 보건교사에게 보건교육 시 

활용할 수 있도록 본 연구의 난청 방 교육 로그램을 

제공하 다.
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1) 사 조사

사 조사는 연구 참여에 동의한 실험군과 조군을 

상으로 인구사회학 특성, 음향기기 사용특성, 지각

된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장

애성 등의 건강신념을 측정하 다.

2) 실험 재

난청 방교육에서 5개의 건강신념을 다루기 해서

는 1차시 이상의 교육이 필요하다 단하 으며, 재

가 이루어진 학교의 ‘질병 방과 건강 리’ 역에 한 

시수 배정이 반별 2시간으로 제한되어 있어, 추후 학

교 장에서의 용이 가능하도록 총 2차시로 수업을 

구성하 다. 실험군 5개 반에게 사 조사 직후 45분간 

1차시의 소음성 난청 방교육을 재하 고, 일주일 

후 동일한 반에 45분간의 2차시 방교육을 재하여, 

실험군은 2회에 걸쳐 총 90분의 교육이 제공되었다. 

일주일간의 교육효과를 지속시키기 하여, 1차시 마

무리에 2차시 수업시간에 상품이 있는 O, X 퀴즈가 

있음을 미리 공지하 다.

3) 사후 조사

2차시 소음성 난청 방교육 직후 실험군의 지각된 

민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성 

등의 건강신념을 측정하 다. 조군에게는 실험군과 

같이 사  조사 2주 후에 지각된 민감성, 지각된 심각

성, 지각된 유익성, 지각된 장애성 등의 건강신념 사후 

조사가 이루어졌고, 소정의 상품을 제공하 다.

4) 교육 후 2주 조사

2차시 교육 이후 2주차에 다른 교과의 수업시간을 

빌려 실험군의 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 

유익성, 지각된 장애성 등의 건강신념을 측정하 다.

5) 교육 후 4주 조사

2차시 교육 이후 4주차에 다른 교과의 수업시간을 

빌려 실험군의 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 

유익성, 지각된 장애성 등의 건강신념을 측정하고, 소

정의 상품을 제공하 다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 로그램을 이용

하여 통계처리 하 다. 소음성 난청에 한 건강신념 

측정도구의 신뢰도와 구성타당도 검정을 하여 

Cronbach’s α 산출  요인분석을 실시하 다. 집단 

간 일반  특성의 동질성 검정을 하여 빈도와 백분

율을 산출하 고 Chi-square test를 실시하 고, 실

험군과 조군의 사  건강신념의 동질성 검정을 하

여 Independent t-test를 실시하 다. 실험군과 조

군 간 소음성 난청 방교육의 효과 분석은 집단 간 

동질하지 않게 나타난 귀 질환 과거력과 개인용 음향

기기 사용 시 일회 청취 지속 시간을 공변량으로 하여 

ANCOVA로 건강신념을 비교하 다. 실험군의 교육 

효과 변화를 알아보기 하여 Repeated Measures 

ANOVA를 실시하 고, Bonferroni 사후검정을 실시

하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 실험군과 조군의 일반  특성 동질성 검증

상자의 인구사회학  특성은 체 상자  남자 

48.6%, 여자 51.4%로, 상자의 12.3%가 재 자

신의 청력이 좋지 않다고 응답하 고 23.7%가 귀와 

련된 과거력이 있었으며, 80.2%가 난청 방 행

를 해본 이 없었다. 난청 방교육 경험에 한 질문

에는 90.6%가 ‘없음’이라고 응답하 다(Table 2). 

상자의 음향기기 사용 특성을 살펴보면, 평소 청

취 횟수는 44.1%가 ‘매일’, 26.5%가 ‘주 4～6회’, 

24.2%가 ‘주 1～3회’라고 응답하 다. 일회 청취 지속

시간은 46.8%가 ‘30분 이상～1시간 미만’, 23.2%가 

‘30분 미만’, 18.7%가 ‘1시간 이상～2시간 미만’, 

11.3%가 ‘2시간 이상’이었다. 주로 사용하는 이어폰 

종류로는 66.5%가 ‘Ear-canal(커 형)’, 22.5%가 

‘Ear-bud(일반 오 형)’, 11.0%가 ‘On-the-ear(헤드

폰)’이라고 응답하 다. 신체  불편감이 있는가에 

한 질문으로 18.6%가 ‘소리가 이 보다 잘 안 들리는 

것 같다’고 응답하 고, 15.2%는 ‘이명’, 11.4%는 ‘두

통이나 경부근육통’, 4.8%는 ‘귀의 염증’이라고 응답하

다. 음량을 지나치게 크게 올려서 음악 소리가 이어

폰 밖으로 새어 나오느냐는 질문에는 4.8%가 ‘항상 그



●청소년 소음성 난청 방교육의 효과●

363

T
a
b
le

 2
. 

H
o
m

o
g
e
n
e
it
y
 f

o
r 

G
e
n
e
ra

l 
C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
 b

e
tw

e
e
n
 t

h
e
 T

w
o
 G

ro
u
p
s

V
a
ri
a
b
le

s
C
a
te

g
o
ri
e
s

E
x
p
.

(n
=

 1
3
4
)

C
o
n
t.

(n
=

 7
8
)

T
o
ta

l

(N
=

 2
1
2
)

χ
2

p

n
(%

)
n

(%
)

n
(%

)

S
e
x

M
a
le

F
e
m

a
le

6
2

7
2

(4
6
.3

)

(5
3
.7

)

4
1

3
7

(5
2
.6

)

(4
7
.4

)

1
0
3

1
0
9

(4
8
.6

)

(5
1
.4

)
.7

8
2

.3
7
6

P
e
rc

e
iv

e
d
 h

e
a
ri
n
g
 s

ta
tu

s

H
e
a
lt
h
y

N
o
rm

a
l

N
o
t 

g
o
o
d

6
5

5
1

1
8

(4
8
.5

)

(3
8
.1

)

(1
3
.4

)

4
3

2
7 8

(5
5
.1

)

(3
4
.6

)

(1
0
.3

)

1
0
8

7
8

2
6

(5
0
.9

)

(3
6
.8

)

(1
2
.3

)

.9
8
9

.6
1
0

H
is

to
ry

 o
f 

e
a
r 

d
is

e
a
s
e

N
o

Y
e
s

9
5

3
8

(7
1
.4

)

(2
8
.6

)

6
6

1
2

(8
4
.6

)

(1
5
.4

)

1
6
1

5
0

(7
6
.3

)

(2
3
.7

)
4
.7

2
8

.0
3
0

P
re

v
e
n
ti
o
n
 b

e
h
a
v
io

rs
 o

f

h
e
a
ri
n
g
 l
o
s
s
 

N
o

Y
e
s

1
0
2

3
2

(7
6
.1

)

(2
3
.9

)

6
8

1
0

(8
7
.2

)

(1
2
.8

)

1
7
0

4
2

(8
0
.2

)

(1
9
.8

)
3
.7

9
6

.0
5
1

P
re

v
e
n
ti
o
n
 e

d
u
c
a
ti
o
n
 o

f 
h
e
a
ri
n
g
 l
o
s
s

N
o

Y
e
s

1
2
4

1
0

(9
2
.5

)

(7
.5

)

6
8

1
0

(8
7
.2

)

(1
2
.8

)

1
9
2

2
0

(9
0
.6

)

(9
.4

)
1
.6

5
6

.1
9
8

L
is

te
n
in

g
 t

im
e
s
 p

e
r 

w
e
e
k

E
v
e
ry

d
a
y

4
∼

6
 t

im
e
s

1
∼

3
 t

im
e
s

0
 t

im
e
s

6
1

3
3

3
3 7

(4
5
.5

)

(2
4
.6

)

(2
4
.6

)

(5
.2

)

3
2

2
3

1
8 4

(4
1
.6

)

(2
9
.9

)

(2
3
.4

)

(5
.2

)

9
3

5
6

5
1

1
1

(4
4
.1

)

(2
6
.5

)

(2
4
.2

)

(5
.2

)

.7
1
3

.8
7
0

D
u
ra

ti
o
n
 o

f 
li
s
te

n
in

g
 p

e
r 

o
n
c
e

L
e
s
s
 t

h
a
n
 3

0
 m

in

3
0
 m

in
∼

L
e
s
s
 t

h
a
n
 1

 h
o
u
r

1
 h

o
u
r∼

L
e
s
s
 t

h
a
n
 2

 h
o
u
rs

O
v
e
r 

2
 h

o
u
rs

3
6

5
9

1
8

1
6

(2
7
.9

)

(4
5
.7

)

(1
4
.0

)

(1
2
.4

)

1
1

3
6

2
0 7

(1
4
.9

)

(4
8
.6

)

(2
7
.0

)

(9
.5

)

4
7

9
5

3
8

2
3

(2
3
.2

)

(4
6
.8

)

(1
8
.7

)

(1
1
.3

)

8
.1

9
3

.0
4
2

P
re

fe
rr

e
d
 t

y
p
e
 o

f 
e
a
rp

h
o
n
e
s

E
a
r-

b
u
d

E
a
r-

c
a
n
a
l

O
n
-t

h
e
-e

a
r

3
0

8
8

1
4

(2
2
.7

)

(6
6
.7

)

(1
0
.6

)

1
7

5
1 9

(2
2
.1

)

(6
6
.2

)

(1
1
.7

)

4
7

1
3
9

2
3

(2
2
.5

)

(6
6
.5

)

(1
1
.0

)

.0
6
2

.9
6
9

P
h
y
s
ic

a
l 
d
is

c
o
m

fo
rt

(m
u
lt
ip

le
 r

e
s
p
o
n
s
e
s
)

H
e
a
ri
n
g
 L

o
s
s

E
a
r 

In
fe

c
ti
o
n
s

H
e
a
d
a
c
h
e
/N

e
c
k
 m

u
s
c
le

 p
a
in

T
in

n
it
u
s

N
o
th

in
g

2
8 6

1
6

2
1

7
8

(2
1
.2

)

(4
.5

)

(1
2
.1

)

(1
5
.9

)

(5
9
.1

)

1
1 4 8

1
1

5
0

(1
4
.1

)

(5
.1

)

(1
0
.3

)

(1
4
.1

)

(6
4
.1

)

3
9

1
0

2
4

3
2

1
2
8

(1
8
.6

)

(4
.8

)

(1
1
.4

)

(1
5
.2

)

(6
1
.0

)

N
o
is

e
 l
e
a
k
a
g
e
 o

f 
e
a
rp

h
o
n
e
 d

u
e
 t

o
 

la
rg

e
 v

o
lu

m
e

A
lw

a
y
s

S
o
m

e
ti
m

e
s

S
e
ld

o
m

7

4
0

8
3

(5
.4

)

(3
0
.8

)

(6
3
.8

)

3

2
1

5
4

(3
.8

)

(2
6
.9

)

(6
9
.2

)

1
0

6
1

1
3
7

(4
.8

)

(2
9
.3

)

(6
5
.9

)

.7
0
1

.7
0
5

E
x
p
. 

=
 E

x
p
e
ri
m

e
n
ta

l 
g
ro

u
p
, 

C
o
n
t.
 =

 C
o
n
tr
o
l 
g
ro

u
p



●한국보건간호학회지 제27권 제2호●

364

Table 3. Homogeneity for Dependent Variables between Experimental Group and Control Group

                                                                               N=212

Variables

Exp.

(n= 134)

Cont.

(n= 78)

Total

(n= 212) t p

M±SD

Perceived susceptibility 2.54±.88 2.37±.87 2.47±.88 1.361 .175

Perceived severity 3.35±.86 3.30±.73 3.33±.81  .419 .676

Perceived benefits 3.64±.65 3.55±.48 3.61±.59 1.074 .284

Perceived barriers 2.31±.80 2.17±.78 2.26±.80 1.252 .212

Exp. = Experimental group, Cont. = Control group

러는 편’이라고 답하 고, 29.3%가 ‘가끔’이라고 응

답하 다.

실험군과 조군은 성별, 주 으로 느끼는 청력상

태, 난청 방행  시도 경험, 난청 방교육 경험, 주

당 청취 횟수, 선호 이어폰 종류, 신체  불편감, 큰 

음량으로 듣는 습 으로 인한 이어폰 소리샘 여부에서 

두 집단 간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그

러나 귀 질환 과거력과(χ2=4.728, p=.030) 개인용 

음향기기 사용 시 일회 청취 지속 시간(χ2=8.193, 

p=.042)은 실험군과 조군 간의 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다.

2. 실험군과 조군의 재  종속변수 동질성 

검증

소음성 난청 방교육 실시  실험군과 조군의 

건강신념에 한 동질성 검정 결과는 <Table 3>과 같

다. 지각된 민감성(t=1.361, p=.175), 지각된 심각

성(t=.419, p=.676), 지각된 유익성(t=1.074, 

p=.284), 지각된 장애성(t=1.252, p=.212)에 

하여 실험군과 조군 간의 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

3. 연구 가설 검증

1) 제 1 가설 : 실험군의 지각된 민감성은 재 후 

조군과 유의한 차이를 보일 것이다.

사후 두 집단의 지각된 민감성의 수를 비교한 결

과, 공변량 처리한 실험군의 통제된 사후 평균값은 

2.84±.07이고 조군의 통제된 사후 평균값 2.53 

±.09로, 소음성 난청 방교육에 따른 실험군과 조

군의 사후 지각된 민감성은 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(F=7.862, p=.006) 제 1 가설은 채택되

었다(Table 4). 

2) 제 2 가설 : 실험군의 지각된 심각성은 재 후 

조군과 유의한 차이를 보일 것이다.

사후 두 집단의 지각된 심각성의 수를 비교한 결

과, 공변량 처리한 실험군의 통제된 사후 평균값은 

3.77±.07이고 조군의 통제된 사후 평균값은 3.45 

±.09로, 소음성 난청 방교육에 따른 실험군과 조

군의 사후 지각된 심각성은 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(F=8.291, p=.004) 제 2 가설은 채택되

었다(Table 4). 

3) 제 3 가설 : 실험군의 지각된 유익성은 재 후 

조군과 유의한 차이를 보일 것이다.

사후 두 집단의 지각된 심각성의 수를 비교한 결

과, 공변량 처리한 실험군의 통제된 사후 평균값은 

3.91±.05이고 조군의 통제된 사후 평균값은 3.51 

±.07로, 소음성 난청 방교육에 따른 실험군과 조

군의 사후 지각된 유익성은 유의한 차이가 있어

(F=20.311, p<.001) 가설 3은 채택되었다(Table 4). 

4) 제 4 가설 : 실험군의 지각된 장애성은 재 후 

조군과 유의한 차이를 보일 것이다.

사후 두 집단의 지각된 장애성의 수를 비교한 결

과, 공변량 처리한 실험군의 통제된 사후 평균값은 

2.61±.07이고 조군의 통제된 사후 평균값은 2.35 

±.09로, 소음성 난청 방교육에 따른 실험군과 조

군의 사후 지각된 장애성은 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(F=5.628, p=.019), 가설 4는 채택되었
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다. 그러나 당  교육 이후 지각된 장애성이 감소할 것

으로 상한 것과 달리 오히려 증가하 다(Table 4).

5) 제 5 가설 : 실험군은 측정 시 별로 건강신념

(지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 

지각된 장애성)에 변화를 보일 것이다.

실험군의 건강신념에 한 사 , 사후, 2주 후, 4주 

후의 변화를 Repeated Measure ANOVA  

Bonferroni 사후검정을 실시하 다(Table 5). 개체 

내 효과 검정 결과 실험군의 지각된 민감성

(F=14.504, p<.001), 지각된 심각성(F=15.392, 

p<.001), 지각된 유익성(F=13.756, p<.001), 지각

된 장애성(F=6.524, p<.001)은 소음성 난청 방교

육 , 직후, 교육 후 2주, 교육 후 4주에 하여 유의

한 변화를 보 으며, 교육 에 비해 교육 후 4주차에

도 효과가 지속된 것으로 나타나 가설 5는 채택되었다

(Table 5). 

Ⅳ. 논    의 

본 연구는 학교 3학년 청소년을 상으로 소음성 

난청 방교육을 실시하고, 건강신념 변화 측정을 통해 

교육효과를 알아보고자 시도되었다. 

본 연구에서 18.6% 학생들이 주 으로 청력 하

를 호소하고 있었다. 일부 · ·고생들의 경우 이어폰

을 사용한 후 34%가 청력이 하되었다고 하 고

(Lee et al., 2005), MP3를 통하여 음악을 듣거나 

콘서트를 다니는 학생의 66%가 난청을 호소하는 등

(Vogel et al., 2008), 많은 학생들이 이어폰 사용 

후 청력 이상을 느끼고 있음을 알 수 있다. 

본 연구 상자의 30%는 하루 1시간 이하로 권장

되는 MP3사용 시간(Meyer-Bisch, 1996)보다 더 오

랜 시간 음향기기를 사용 하고 있었으며, 반 이상이 

커 형 이어폰을 가장 선호하 다. 이어폰은 내이에 가

깝게 삽입되고 주변의 소음 수 보다 더 크게 볼륨을 

올리는 경향이 있기 때문에, 청소년의 청각 보호 측면

에서 권장시간보다 장시간 음향기기 사용은 피하여야 

한다. 한 커 형 이어폰은 다른 이어폰 종류보다 가

장 볼륨을 작게 틀게 되지만, 고막 가까이에 치하고 

고무 마개가 외부 소음을 완 하게 차단하기 때문에 

오히려 청력에 부정 인 향을 미칠 수 있다(Kim, 

Jung, & Suh, 2011). 

본 연구에서 39%의 학생들이 신체  불편감을 호

소하 다. 음향기기를 사용하고 있는 일부 고등학생의 

75.7%가 귀의 통증을 호소하 고(Kim, 2009), 사용 

빈도가 높을수록 귀 통증을 느끼는 사람이 많았고 고

주 의 청력역치가 상승하는 것으로 보고되고 있다

(Hong et al., 2013). 

이상과 같이 청소년들은 큰 볼륨으로 장시간 음향기

기를 사용하는 경향이 있으며, 이로 인한 청력 이상이

나 귀의 통증 등 소음성 난청 험에 노출되어 있다. 

그러나 본 연구 결과, 체 학생의 80～90%가 난청 

방교육을 받아본 이 없고 방 행  역시 실천해 

본 이 없다고 응답하는 등, 실 으로 청소년 상 

난청 방교육이 거의 실시되고 있지 않아, 청소년 스

스로가 난청 방을 한 건강행 를 수행할 수 있도

록 이에 한 교육이 필요한 것으로 나타났다. 

지각된 민감성은 개인이 특정 질병에 걸릴 험을 

주 으로 지각하는 정도를 말하는데(Rosenstock, 

1974), 본 연구에서 교육 후 지각된 민감성은 유의하

게 증가하 다. 이러한 결과는 여성근로자를 상으로 

한 스트 칭 교육 후 근골격계 질환에 한 지각된 민

감성 증가(Gee, Jeong, & Kim, 2004), 여 생에게 

인유두종 백신 종 교육 이후 인유두종 바이러스에 

한 지각된 민감성의 유의한 증가(Lee & Kim, 

2011) 등의 선행연구 결과와 유사하 다. 한 선행 

질  연구에서 난청 방 행 의 가장 큰 유발요인으로 

음악 청취 후 나타난 난청 증상에 의한 민감성 증가라

고 보고되고 있어(Beach, Williams, & Gilliver, 

2012), 본 연구의 소음성 난청 방교육을 통한 건강

행 의 동기 유발에 지각된 민감성의 유의한 증가는 

매우 요한 요소라고 할 수 있다.

지각된 심각성은 개인이 질병에 걸렸을 경우 죽음과 

장애 등 신체  불건강과 함께 고통이나 인 계 등

의 심리사회 인 향에 하여 느끼는 심각함의 정도

를 뜻하는데(Rosenstock, 1974), 본 연구에서 방

교육 후 지각된 심각성이 유의하게 증가하 으며, 임부

에게 자가약 복용에 한 방  행 에 한 교육을 

실시한 후 지각된 심각성이 증가하 다(Shamsi, 

Bayati, Mohamadbeygi, & Jajik, 2010). 음주로 
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유발된 폐해에 한 지각된 심각성이 학생의 음주 

행 에 유의한 향을 미친다는 연구 결과(Chung & 

Kim, 2009)와 유사하여 본 연구에서도 교육 후 난청

이 주는 신체 ·사회심리  심각성을 유의하게 지각하

여 난청 방행 의 실천 가능성이 증가할 것으로 상

된다.

지각된 유익성은 건강 행 의 효과성에 한 개인의 

인지 정도로서 건강행  실천을 유발하는 요 요인으

로(Rosenstock, 1974), 등학생 일부를 상으로 

한 연구에서 지각된 유익성이 높은 경우 비만 방 신

체활동을 많이 하는 것으로 나타났다(Jang, Yang, & 

Kim, 2012). 본 연구에서는 교육 후 지각된 유익성이 

유의하게 증가하 는데, 이는 여 생을 상으로 건강

신념모델에 근거한 골다공증 방교육 재 후 유익성

이 유의하게 증가하는 등의(Ghaffari, Tavassoli, 

Esmaillzadeh, & Hassanzadeh, 2012) 선행연구

와 유사한 경향을 보 다. 지각된 유익성은 청소년의 

건강행  변화를 유도하는 주요 건강신념임을 확인할 

수 있었다.    

지각된 장애성은 권장된 건강행  수행에 한 부정

인 인지 정도를 말하며 지각된 장애성이 낮을수록 

건강행  실천 가능성이 높아진다(Rosenstock, 1974). 

그러나 본 연구에서는 교육 후 지각된 장애성이 유의

하게 증가하 다. 재 교육 시 장애성을 낮추기 하

여 난청 방수칙을 지키기 어렵게 하는 요인들을 여러 

가지 소개하 으나, 수업 시간이 부족하여 장애요인을 

해결하기 한 방안에 해 충분한 숙고  토론이 진

행되지 못하 다. 따라서 학생들 입장에서는 난청 방

을 한 건강행 에 따른 장애에 해 지각하 지만 

이의 해결방안 등을 충분히 숙지하지 못하여, 지각된 

장애성이 오히려 증가되어 나타난 것으로 분석된다. 

Hong 등(2004)은 흡연 청소년에게 교육 로그램을 

제공할 때에는 건강행 에 한 지각된 장애요인을 완

화시킬 수 있는 내용을 포함시키는 것이 요하다고 

주장하 다. 따라서 청소년 상 교육 시 지각된 장애

성에 해서는 충분한 시간을 할애하여 사례  간

경험 등을 통해 난청행  변화와 련된 지각된 장애

성에 한 교육이 효과 으로 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 실험군의 시 별 교육효과는 지각된 민

감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성은 교육 이후 4주

까지 지속되었다. 여 생에게 인유두종 바이러스 방

교육 실시 2주 후에 인유두종 바이러스에 한 지각된 

민감성, 심각성이 유의하게 증가하여 5주 후 까지 지

속되었고(Lee & Kim, 2011), 여 생을 상으로 건

강신념 모델을 이용한 골다공증 방교육 효과 분석 

연구에서도 교육 직후 지각된 민감성, 지각된 심각성, 

지각된 유익성, 지각된 장애성의 유의한 변화가 8주 

후에도 교육 효과가 지속되는 등(Ghaffari et al., 

2012), 본 연구결과와 유사한 경향을 보여 건강신념모

델에 근거한 보건교육의 효과가 비교  지속 이어서 

건강행  변화 유도에 매우 효과 임을 확인할 수 있

었다.   

본 연구에서 건강신념모델에 기반 하여 개발된 청소

년 난청 방교육은 학생들의 난청 건강행 와 련된 

지각된 민감성, 지각된 유익성, 지각된 심각성을 유의

하게 향상시키는 효과 인 로그램이라고 할 수 있다. 

그러나 실험군에게 난청 방교육 재과정에서 수업

시간 부족으로 지각된 장애성에 한 충분한 교육이 

이루어지지 않아 지각된 장애성은 교육 후 오히려 증

가한 것으로 나타났으며, 자기효능감 도구의 신뢰도와 

타당도가 떨어져 연구 결과 분석과정에서 제외하여 자

기효능감의 효과를 검증하지 못하 다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 학교 3학년 학생을 상으로 소음성 난

청 방교육이 청소년의 건강신념에 미치는 향을 알

아보기 하여, 총 212명의 자료를 바탕으로 진행된 

비동등성 조군 사 ·사후 설계 유사 실험이었다. 분

석 결과 본 연구의 청소년 소음성 난청 방교육은 지

각된 민감성, 지각된 심각성  지각된 유익성을 유의

하게 증가시켜 효과 인 것으로 검증되었고, 소음성 난

청 방행 의 실천 가능성을 높 다. 한 교육이 제

공된 이후 2주, 4주차에도 난청에 하여 지각된 민감

성, 지각된 심각성, 지각된 유익성 측면에서 교육효과

가 정 으로 유의하게 지속된다는 을 확인 할 수 

있었다.

따라서 이상의 결과에 근거하여 다음과 같은 제언을 

한다. 첫째, 본 연구에서 건강신념모델을 용한 소음

성 난청 방교육 로그램이 효과 인 것으로 나타났
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으므로 학교 장에서 활용되기를 기 한다. 둘째, 본 

소음성 난청 방교육 효과 연구에서는 자기효능감 개

념 측정을 포함하지 못하 으나 추후 연구에서는 이를 

포함한 건강신념모델에 근거한 연구가 이루어져야 할 

것이다. 셋째, 본 연구에서는 소음성 난청 방교육 후 

단기 인 건강신념 변화를 조사하 으므로, 교육의 장

기 인 효과 검증을 한 추후 연구가 필요하다.
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ABSTRACT

The Effects of Education on the Prevention of Noise-Induced 

Hearing Loss in Adolescence*

Kim, Hong Jee (Master's degree student, Graduate School of Clinical Health Sciences, 

Ewha Womans University)

Yang, Sook Ja (Associate Professor, Division of Nursing Science, Ewha Womans University)

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of health education 

based on the health belief model (HBM) to the prevention of noise-induced hearing loss 

(NIHL) in middle school students. Methods: A pretest-posttest nonequivalent control group 

was designed for the purpose of this study. A total of 212 students (134 in the experimental 

group and 78 in the control group) of two middle schools in Seoul were enrolled for the 

study. Health education of two 45-minutes sessions over two weeks were provided. The data 

were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, t-test, ANCOVA and repeated 

measures ANOVA with Bonferroni post-hoc test, using the SPSS version 21.0. Results: 

There were significant differences between experimental group and control group with 

reference to perceived susceptibility (F=7.862, p=.006), perceived severity (F=8.291, 

p=.004), perceived benefits (F=20.311, p<.001), and perceived barriers (F=5.628, p=.019) 

after health education were provided. We also observed sustained health education effects of 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers in the 

experimental group for up to 4 weeks after health education were provided. Conclusion: 

The health education to prevent NIHL based on the HBM improved the health beliefs of the 

middle school students. Health education on the HBM for the prevention of NIHL should be 

provided at the level of  middle school.

Key words : Hearing loss, Noise-Induced, Adolescent, Education, Health, Beliefs

* This article is a summary of the first author's master's thesis from Ewha Womans University.


