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Background and Objectives：In this study, we assessed reliability and validity of Longitudinal Interval Follow-
up Evaluation-Range of Impaired Functioning Tool (LIFE-RIFT) with study samples consisted of Korean bipolar 
disorder patients, and evaluated its availability as a tool for reflecting psycho-social functioning. Materials and 
Method：The subjects consisted of 28 acute manic or depressive bipolar patients, 72 euthymic bipolar patients, 
and 69 normal control groups. We compared and supervised Korean version of LIFE-RIFT first. Then we mea-
sured its concurrent validity of it by conducting LIFE-RIFT and GAF on patient groups and normal control groups. 
We also measured discriminative validity by comparing three groups described above. Inter-rater reliability and test-
retest reliability were analyzed on 17 patients and 14 patients, respectively, and internal consistency of each item 
was evaluated. Results：Internal consistency of each item of LIFE-RIFT obtained was high with Cronbach’s α
=0.75. The correlation between LIFE-RIFT and GAF was negative to a reasonable degree with r=-0.623, p<0.001. 
The discriminative validity showed significant difference to a reasonable degree among three groups (acute manic/ 
depressive patient group, euthymic patient group and control group) with p<0.001. This phenomenon was also ob-
served between euthymic state patient group and control group with p<0.001. Test-retest reliability and interrater re-
liability was high with intraclass coefficient (ICC)=0.85 and ICC=0.98, respectively. Conclusion：Korean ver-
sion of LIFE-RIFT showed significant reliability and validity in evaluating Korean bipolar disorder patients. There-
fore, as proven in other countries, this system can be a useful tool for the assessment of psycho-social functioning in
Korea. (J of Kor Soc for Dep and Bip Disorders 2010;8:138-144) 
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서     론 
 

양극성 장애는 우울 삽화나 조증 혹은 경조증 삽화가 교

대하여 반복적으로 나타나는 주요 정신과 질환이다. Krae-

pelin은 양극성 장애 환자는 병적 기분삽화 기간에는 기능

의 저하가 있지만 정상 기분상태로 회복된 후에는 기능이 

정상적으로 회복된다고 주장 하였다.1) 하지만 최근의 연구

들에 따르면, 양극성 장애는 정신분열병과 마찬가지로 정신

사회적 기능 장애 혹은 저하를 초래하며, 이 기능저하가 임

상적인 증상이 회복된 정상 범위의 기분 상태에서도 지속된

다고 보고되었다. 예를 들어 양극성 장애 환자를 대상으로 

6개월에서 2년간의 장기 추적 관찰 결과 대다수의 환자들

에서 전반적인 증후성 회복(syndromal recovery)은 거
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의 대부분 이뤄지지만, 28%는 여전히 일부 증상이 잔존하

고, 43%만이 완전한 기능 회복을 보이며, 13.3%는 기능 

회복 후 2년 내에 다시 기능 손상을 보인다는 결과를 보고 

하였다.2,3) 즉, 기분 증상이 양극성 장애의 삽화 특성에 따

라 호전되는 경과와는 달리, 정신사회적 기능 저하는 급성 

증상이 호전된 이후에도 지속되어 정상 기분 상태라도 삽화 

이전의 기능을 완전하게 회복하지 못하는 것으로 나타났

다.4-6) 따라서 실제 임상 현실에서 치료결과의 평가를 위

해서는 양극성 장애 환자의 삽화 특징에 따른 증상 심각도

에 대한 평가뿐 아니라, 정신사회적 기능에 대한 평가가 매

우 중요하다고 할 수 있다.  

한편, 이러한 기능의 손상은 실제로 증상 외에 여러 가지 

요인들과 연관된다고 알려져 있다.7-9) 양극성 장애 환자에

서 정신사회적 기능에는 병전의 기능, 우울 삽화의 횟수, 정

상 기분 상태의 유지 기간, 인지 기능뿐 아니라 대인관계, 

직업의 유지, 독립성 등의 여러 가지 부분이 기능에 관여할 

수 있다.10-13) 이와 같이 양극성 장애의 정신사회적 기능장

애의 평가는 치료 및 향후 경과에 있어 중요하며 다양한 영

역들이 반영되어 나타나는바 재활 및 심리사회적 치료 평가

에도 매우 중요한 요소라고 할 수 있을 것이다. 

양극성 장애의 결과 연구(outcome research)에 사용되

는 기존의 정신사회적 기능의 평가척도에는 각기 제한점들

이 있다. 현재 다양한 측정 도구들이 사용되고 있는데 Glo-
bal Assessment Functioning(GAF)14)은 실제 임상에서 

가장 흔하게 사용되는 간편한 도구이지만 기능 영역뿐 아

니라 증상 정도의 평가가 동시에 반영되는 특성이 있다. 즉 

임상 상태와 다른 차원인 장애(disability) 영역으로서 정

신사회적인 기능만을 평가하는데 문제가 있다고 할 수 있

다.15) 이 밖에 Social Adjustment Scale(SAS),16) Medi-
cal Outcomes Study 36-item short-form health sur-
vey(MOS SF-36)17) 및 World Health Organization Qu-
ality of Life Assessment(WHO-DAS)18) 등도 사용되

고 있다. 특히 많이 사용되는 MOS SF-36은 대부분 신체 

기능, 역할 기능, 에너지, 정서적 행복, 사회 기능, 통증, 전

반적 건강 등의 많은 영역을 다루고 있어 임상 환자를 대상

으로 하는 정신과 연구에 한계가 있다. 또한 상기의 다른 척

도들도 대다수 평가 항목 수가 전반적으로 많고, 정신과 환

자의 평가에 제한이 있게 된다.16-18) 최근 Functioning As-
sessment Short Test(FAST)도 개발되어 양극성 장애 

환자에게 특이적으로 적용할 수 있는 다양한 항목들을 포

함하고 있지만 Likert 척도가 0점에서 3점으로서 정확한 응

답점(anchor point) 기술이 없어 객관적인 평가에 제한이 

따를 수 있다는 단점이 있다.19) 

Longitudinal Interval Follow-up Evaluation(LIFE)는 

정신과적 장애, 특히 기분장애의 증상, 치료 및 정신사회적 

기능에 대한 종적 경과를 전반적으로 평가하기 위한 통합

시스템 도구이다.20) 이 평가시스템에서 추출되어 정신사회

적 기능장애 평가 항목들로 구성된 축약 척도가 Longitu-
dinal Interval Follow-up Evaluation-Range of Impair-
ed Functioning Tool(LIFE-RIFT)이다. 이 척도는 거의 

반구조화된 면담으로 되어 있고, 일, 대인관계, 만족도, 여

가활동 네 개 영역의 9개 특정항목으로 구성되어 있다. 각

각 명확한 고정점이 있으며 면담자의 측면에서 임상적인 

판단을 필요로 한다. 최근 LIFE-RIFT를 이용하여 양극

성 장애의 종적 경과와 다양한 정신사회적 기능 상태를 평

가한 바, 양극성 장애 환자들의 정신사회적 기능 상태에 

대한 중요한 결과들이 발표 되었다.21,22) 

본 연구의 목적은 한국의 양극성 장애 환자를 대상으로 

한국판 LIFE-RIFT의 신뢰도 및 타당도를 검증하여, 양

극성 환자에서 LIFE-RIFT가 한국인 양극성 환자의 정신

사회적 기능을 반영하는 도구로서 사용될 수 있는지를 알

아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원 및 

세브란스병원 정신과에서 치료 받고 있는 외래 및 입원 환

자 가운데 평가 항목에 대한 면담이 가능하며 정신과의사에 

의해 DSM-IV 진단기준에 의거 1형 양극성장애로 진단

받은 환자들을 대상으로 하였고,23) 다른 정신과의사가 의무

기록지 검토로 재확인하였다. 양극성 장애 환자군 중, DSM-

IV 진단기준에 따라 조증이나 주요 우울 삽화를 겪고 있

는 급성기의 비정상 기분 상태 환자 28명 및 정상 기분 상

태 환자 72 명과 정상 대조군 69명을 대상으로 하였으며 

정상 기분 상태 환자군에는 기분 증상의 부분적 관해 환자

군을 포함하였다. 정상 대조군으로는 면담상 정신과적 장

애의 과거력이나 현병력, 직계가족 내 유의한 정신과적 질

환의 가족력이 없는 신체 건강한 성인을 대상으로 하였다. 

본 연구는 세브란스정신건강병원의 임상시험심사위원회의 

승인을 받았고, 연구 대상자들에게 설명을 한 후 서면동의

를 받았다. 

 

Longitudinal interval follow-up evaluation-range of 

impaired functioning tool(LIFE-RIFT) 

본 연구에 적용된 LIFE-LIFT24)는 원 대표저자인 And-
rew Leon 교수의 사전승인을 받은 후 연구자들의 충분한 

검토와 수정을 거쳐 1차 번역되었다. 번역된 척도는 영어



 
 
 
 
 
 

 

140 ■ J of Kor Soc for Dep and Bip Disorders 2010;8:138-144

에 능통한 정신과의사 2명의 역번역과 검토를 거쳐 각각

을 원문과 비교하였다. 최종적으로 언어적으로나 문화적으

로 어색하거나 문맥상 혼동을 유발할 가능성이 있는 표현

에 대해서는 자연스러운 우리말로 수정하였다.  

LIFE-RIFT는 일, 대인관계, 만족도, 여가 활동의 네 가

지 영역으로 구성되어 있다. 일 영역에는 직업, 가사일, 학

업 항목으로 구성되고, 대인관계 영역에는 각 배우자, 자녀, 

다른 친지, 친구와의 대인관계 항목으로 구성된다. 이때 각 

항목들 가운데 적용 가능한 항목의 최고점을 그 영역의 점

수로 하였다. 예를 들면, 일 영역의 하위 항목인 직업, 가사

일, 학업의 경우 해당되는 항목의 각각의 점수를 측정한 후 

가장 높은 점수를 일 영역의 점수로 정하였다. 그러나 특

정 항목에 0점(적용되지 않음) 및 6점(정보 없음)의 경우

에는 점수 합산에서 제외하였다.24,25) 만족도와 여가활동 영

역에는 1개 질문항목으로 구성되어 하부항목이 없었다. 일, 

만족도, 여가활동은 지난 일주일 동안을, 대인관계는 지난 

1개월을 평가하도록 되어 있다. 모든 항목은 1~5점까지 

주게 되어 있으며, 4개 영역의 점수를 모두 합한 총점으로 

최종 평가할 때 4~20점의 범위가 가능한데, 점수가 낮을수

록 기능이 좋음을 의미한다. 또한 외국의 경우 LIFE-RIFT 

척도의 총점은 8；좋음, 12；양호, 16；불량, 20；매우 불

량의 기준 점수를 나타낸다고 한다.24,25) 

 

연구진행 

대상자들의 동의를 받은 후 면담을 통해 먼저 대상자들

에 대한 인구학적, 임상적 정보를 평가하였고, LIFE-RIFT 

및 가장 널리 사용되는 평가 도구인 GAF 를 시행하여 대

상자의 정신사회적 기능을 평가하였다. 평가에 참여한 면

담자는 LIFE-RIFT의 번역과 준비에 참가한 정신과 전문

의에 의해 LIFE-RIFT와 GAF 사용에 대해서 연구 시작 

전에 교육을 받아 도구에 대해 충분히 숙지하고 예행 훈련

을 거친 정신과의사들이었다. 또한 환자들의 기분상태 평가

를 위해 Young Mania Rating Scale(YMRS),26) Montgo-
mery-Asberg Depression Scale(MADRS)27)를 시행하

였다. 

 

통계 분석 

모든 자료에 대한 통계 분석은 SPSS 17.0 버전을 사용

하였다. 통계학적 유의수준은 p<0.05을 기준으로 평가하

였다.  

 

내적 일관성 신뢰도 

평가 도구인 LIFE-LIFT의 세부 영역인 일, 대인관계, 

만족도, 여가활용 항목에 대한 Cronbach’s alpha 값을 이

용한 내적 일관성 신뢰도를 구하여 각각의 항목 점수가 총

점에 대해 동일한 평가 개념을 반영하고 있는지를 평가하

였다. 그 외 총점-항목간 Pearson 상관계수를 계산하였다. 

 

검사-재검사 신뢰도 

양극성 환자 중 정상 기분 환자군 14명을 대상으로 2주 

간격으로 LIFE-RIFT를 2회 시행하여 검사-재검사 신뢰

도를 평가하였다. 이때 YMRS와 MADRS를 각각 시행하

여 2주 시점에서 증상의 유의한 변화가 없고 기분 상태가 안

정적으로 유지되었는지 여부를 확인 하였다. LIFE-RIFT 

검사 및 재검사 후 총점 및 세부 영역 점수에 대한 내적 상

관계수를 구하여 분석하였다.  

 

평가자간 신뢰도 

17 명의 피험자를 대상으로 평가자간 신뢰도를 측정하였

다. 다른 2인의 평가자가 각각 1인의 피험자와 면담을 진

행하면서 각각의 문항에 대한 점수를 평가하였고 평가자가 

매긴 총점 및 세부 영역 점수에 대한 내적 상관계수를 구하

여 분석하였다. 

 

일치 타당도(Concurrent validity) 

일치 타당도를 평가하기 위해 GAF를 함께 시행하여 LI-
FE-RIFT와의 Pearson 상관 계수를 구하여 타당도를 검

증하였다. 이때 LIFE-RIFT의 총점뿐만 아니라 각각의 세

부 영역 점수와 GAF 점수와의 상관 계수를 함께 비교, 분

석하였다. 

 

판별 타당도(Discriminant validity) 

판별 타당도를 평가하기 위해 조증/우울 삽화 환자군, 정

상 기분 환자군, 정상 대조군의 LIFE-RIFT의 평균값을 일

원분산분석으로 분석하였고, 집단간 유의미한 차이가 나는 

변인들에 대해서 Tukey 사후검정을 실시하였다.  

 

결     과 
 

인구학적 특성 

연구에 참여한 대상은 조증/우울 삽화 환자군 28명(조

증 삽화 15명, 우울삽화 13명)과 정상 기분 환자군 72명, 

정상 대조군 69명이었다. 표 1의 인구학적 및 임상적 특

성에 제시된 바와 같이 조증/우울 삽화 환자군, 정상 기분 

환자군 및 정상 대조군 각각의 평균 나이는 36.6±11.0세, 

38.9±14.4세, 38.1±13.9세로 세 군간의 유의미한 차이

는 없었다(df=2,F=0.29, p=0.75). 또한 평균 교육기간

에서도 각각 13.5±2.8년, 13.9±2.7년, 14.8±3.7년으로 
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세 군간의 유의미한 차이는 관찰되지 않았다(df=2, F=2.44, 

p=0.09).  

양극성 장애 환자에 대해서는 기분 상태에 대한 평가를 

위해 연구 참여 시, YMRS, MADRS를 시행하였으며 조증

/우울 삽화 환자군의 YMRS, MADRS 점수는 각각 평균 

14.4±12.8점, 10.1±7.7점으로, 조증 삽화 환자의 YMRS, 

MADRS 점수는 각각 23.7±9.5점, 4.9±4.0점이었으며 

우울 삽화 환자의 YMRS, MADRS 점수는 각각3.7±5.5

점, 16.1±6.4점으로 나타났다. 정상 기분 환자군의 YMRS, 

MADRS 점수는 각각 2.0±3.5점, 4.2±4.8점으로 나타났다. 

이밖에 정신사회적 기능의 평가를 위해 시행한 GAF는 조

증/우울 삽화 환자군 41.5±14.1점, 정상 기분 환자군 70.5

±13.5점, 정상 대조군 86.6±4.9점으로 세 군간의 유의

미한 차이가 나타났으며(df=2, F=170.49, p<0.001), Tu-
key 방법을 통한 사후 검정 결과, 조증/우울 삽화 환자군

과 정상 기분 환자군 사이에서 GAF 점수의 유의미한 차이

가 나타났으며(p<0.001), 정상 기분 환자군과 정상 대조

군(p<0.001), 급성 기분 환자군과 정상 대조군 간에도 유

의미한 차이를 나타냈다(p<0.001). 

 

내적 일관성 신뢰도 

환자 및 정상 대조군을 대상으로 시행한 LIFE-RIFT 결

과, 네 가지 세부 영역의 Cronbach’s alpha 값은 0.75로 

총점에 대한 높은 내적 일관성 신뢰도를 보여 LIFE-RIFT 

총점에 일관적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. LIFE-

RIFT 총점과 세부 영역간 상관관계 분석에서 총 점수와 

일, 대인관계, 만족도, 여가 활동 점수의 Pearson 상관계수

는 각각 0.77, 0.77, 0.80, 0.71로 높게 나타났다(모두 p< 

0.001).  

 

검사-재검사 및 평가자간 신뢰도 

LIFE-RIFT 척도에 대한 검사-재검사 신뢰도 평가를 위

해, 14명의 정상 기분 환자군에 대한 YMRS, MADRS 의 

초기 평가와 2주 뒤에 재평가를 시행하였다. 초기검사 시, 

YMRS의 평균은 3.2±8.4점, MADRS의 평균은 3.7±4.1

점이었으며 재검사 시, YMRS는 2.6±8.5점, MADRS는 

3.6±4.0점으로 나타났다. 대상군은 증상이 없거나 경도의 

증상을 보이는 정상 기분 환자군이므로 YMRS 및 MAD-
RS 결과 상 정규분포 가정을 충족시키지 못하는 바, 윌콕

슨의 결합-조 기호-순위 검정으로 분석하였으며 YMRS 점

수(p=0.05) 및 MADRS 점수(p=0.16)는 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 초기와 2주 뒤의 실시

된 대상군의 기분 상태가 통계적으로 유의한 차이 없이 안

정적으로 유지되었음을 나타내는 것이다. LIFE-RIFT의 검

사-재검사 결과의 내적 상관 계수는 표 2에서 보는 바와 같

이, 0.85로 높게 나타났다. 일, 대인관계, 만족도, 여가 활

동의 세부 영역에 대한 내적 상관 계수는 각각 0.87, 0.68, 

0.59, 0.93으로 나타났다. LIFE-RIFT에 대한 평가자간 

신뢰도 평가는 17명의 환자군을 대상으로 하였다. 각각의 

독립적인 평가자의 LIFE-RIFT 결과에 대한 내적 상관 계

수는 표 2에서 보는 바와 같이 0.98로 높게 나타났으며, 세부 

항목에 대한 내적 상관 계수는 각각 0.92, 0.94, 0.94, 0.93

으로 역시 높게 나타났다. 

 

일치 타당도 

이미 여러 연구 결과들을 통해, 그 타당도와 신뢰도가 

Table 2. Test-retest reliability and inter-rater reliability of the LIFE-
RIFT scores 

Items Test-retest reliability* Inter-rater reliability†

Total scores 0.85§ 0.98§ 
Work 0.87§ 0.92§ 
Interpersonal 0.68‡ 0.94§ 
Satisfaction 0.59‡ 0.94§ 
Recreation 0.93§ 0.93§ 

*：Intraclass correlation coefficient (ICC) from 14 subjects ra-
ted at baseline and one week later, †：Intraclass correlation 
coefficient (ICC) from 17 subjects rated by two raters, ‡：p<0.01,
§：p<0.001 
 

Table 1. Demographic and clinical features 

 Acute phase 
(N=28) 

Euthymic phase 
(N=72) 

Healthy control 
(N=69) F or t p* 

Sex    000.32 <.851 
Male 13 (46.4%) 35 (48.6%) 36 (52.2%)   
Female 15 (53.6%) 37 (51.4%) 33 (47.8%)   

Age (years) 0036.6±011.0 038.9±014.4 38.1±13.9 000.29 <.751 
Education (years) 0013.5±002.8 013.9±002.7 14.8±03.7 002.44 <.090 
Chronicity (months) 0103.1±100.3 105.9±111.0 - 000.12 <.909 
YMRS 0014.4±012.8 002.0±003.5 - 005.05 <.001 
MADRS 0010.1±007.7 004.2±004.8 - 003.76 <.001 
GAF 0041.5±014.1 070.5±013.5 86.6±04.9 170.49 <.001 

YMRS：Young Mania Rating Scale, MADRS：Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, GAF：Global Assessment Functioning,
*：One-way ANOVA analysis between acute manic/depressive state group, euthymic state group and healthy control group 
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입증되어 널리 사용되고 있는 GAF와 LIFE-RIFT 간의 일

치 타당도는 그림 1에서 보는 바와 같이, 피어슨 상관계수

는 -0.623으로 부적 상관관계를 보였다(p<0.001). 또한 

일, 대인관계, 만족도, 여가 활동 각각의 세부 영역과 GAF

의 상관관계 분석 결과, 각각의 피어슨 상관계수는 -0.65, 

-0.59, -0.46, -0.23으로 모든 세부 영역에서 GAF와 유

의미하게 일치하였다(모두 p<0.001). 

 

판별 타당도 

조증/우울 삽화 환자군, 정상 기분 환자군, 정상 대조군을 

대상으로 시행한 LIFE-RIFT 점수에서는 그림 2에서 보

는 바와 같이, 각각 14.9±2.5점, 11.2±3.2점, 9.1±2.0

점으로 세 그룹간의 유의미한 차이를 보였다(df=2, F= 

47.45, p<0.001). 이는 앞서 말한 대로 세 그룹간의 GAF 

점수의 유의미한 차이를 보였던 것과 같은 결과이며 LIFE-

RIFT는 Tukey 사후 검정을 통해 환자군 및 정상 대조군 

간의 차이뿐 아니라, 급성 기분 환자군과 정상 기분 환자군 

간에도 유의미한 차이를 나타냈고(p<0.001), 정상 기분 환

자군과 정상 대조군간(p<0.001), 급성 기분 환자군과 정

상 대조군 간에도 유의미한 차이를 나타냈다( p<0.001).  

 

고     찰 
  

본 연구는 양극성 장애 환자들을 대상으로 다양한 요인

들에 대한 영역들을 포함하고 있는 정신사회적 기능 측정

도구인 한국판 LIFE-RIFT의 신뢰도 및 타당도를 입증한 

국내 연구이다. 연구 결과, LIFE-RIFT는 이전의 외국 연

구 결과와 마찬가지로24,25) 높은 내적 일관성 신뢰도와 검

사-재검사 신뢰도 및 평가자간 신뢰도를 나타내었다. 또

한 임상에서 널리 사용중인 GAF와 높은 일치 타당도를 나

타내었으며 기분 상태에 따른 판별 타당도에서 유의미한 

결과를 나타내어 LIFE-RIF가 양극성 장애 환자를 대상

으로 유용한 정신사회적 기능 평가도구가 될 수 있다는 것

을 보여주고 있다. 조증/우울 삽화의 급성 기분 상태와 정

상 기분 상태의 점수에서 유의미한 차이를 나타냄으로써 

이 평가 도구는 기분 증상의 호전 이후 기능 평가에 유용한 

도구가 될 수 있다는 것을 입증하였다. 실제로, 급성 기분 상

태군에 해당되는 환자군을 기분 삽화별로 구분하여 LIFE-

RIFT 점수를 비교해 봤을 때, 조증 삽화 환자(N=15)와 

우울 삽화 환자(N=13)의 점수는 각각 16.2±1.9점, 13.8

±2.6점으로 유의미한 차이가 없었다(p=0.09). 즉, 급성 

기분 환자군에서 정신 사회적 기능이 낮게 나타난 것은 조

증이나 주요 우울 삽화와 같은 특정 기분 삽화의 특성에 기

인한 것이 아니라, 급성 기분 삽화 시에는 정상 기분 상태와 

비교하여 전반적인 정신 사회적 기능저하가 일어난다는 사

실을 나타내는 것이다.  

본 연구에서는 신뢰도 평가에서 높은 수준의 신뢰도를 

냈지만 유독 검사-재검사 신뢰도의 만족도 부분에서만 내

적 상관계수 0.59로 타 영역들에 비해 상대적 낮게 나타

났다. 만족도 영역에서는 평가 시점으로부터 일주일을 기준

으로 생활 전반의 흡족도, 성취감의 정도, 활동으로부터 얻

는 만족감을 평가하기 때문에 객관적으로 수량화된 측정 기

준보다는 피험자의 주관적인 질적 경험이나 느낌에 근거하

여 평가자가 점수를 산출하게 된다. 따라서 LIFE-RIFT

가 면담을 통한 객관적인 임상적 판단에 근거하는 평가도

구이기는 하나, 만족도 영역에서는 평가 시점에 따른 주관

적 만족 정도의 차이가 민감하게 반영될 가능성이 있을 것

으로 추정된다. 이는 Quality of Life, Enjoyment and Sa-
tisfaction Questionnaire(Q-LES-Q)의 검사-재검사 신

뢰도 평가 시, 주관적 느낌(0.83) 항목은 운동(0.86), 일

Fig. 1. A Pearson correlation between scores of GAF and total 
scores of LIFE-RIFT. 
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R=-0.623, p<0.001 

Fig. 2. LIFE-RIFT scores across different mood states, in bipolar pa-
tients and control group. No differences, between groups were
represented (df=2, F=47.45；p<0.001), Manic/Depressive State
(14.9±2.5), Euthymic State (11.2±3.2), Control (9.1±2.0). 
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(0.90), 학업(0.97)의 내적 상관 계수와 비교하여 낮은 것

으로 나타났던 이전 연구 결과와 일치하는 결과라 할 수 있

다.28) 하지만 장기간의 간격을 두고서 LIFE-RIFT로 기

능을 평가할 경우 평가 시점에 따른 주관적인 만족도의 차

이는 결과에 영향을 끼칠 가능성이 더욱 크기 때문에 장기

간의 신뢰도 평가의 필요성을 시사하는 것일 수도 있다. 이

와 달리 만족도 영역의 평가자간 신뢰도 계수는 0.94로 높

아 평가자간 변이는 크지 않고 안정적임을 시사한다. 

한편, 그림 1에서 보는 바와 같이 LIFE-RIFT는 GAF와 

신뢰할 만한 수준의 음의 상관 관계를 나타냄으로써, GAF

와 유사한 기능 평가 결과를 반영한다고 판단되었다. 상관 

계수의 값이 음의 값을 나타낸 것은 GAF 점수의 경우 기

능이 좋을수록 높은 점수를, LIFE-RIFT의 경우 기능이 좋

을수록 낮은 점수를 매기게 되는 것에 기인한 것이다. 또한 

GAF와 LIFE-RIFT 총점뿐만 아니라, 세부 영역인 일과 

대인관계에서 유의한 상관관계를 보여 세부 영역과의 일치 

타당도를 증명하였다. 하지만 여기에 비해 만족도 및 여가활

동 영역에서는 GAF 점수와는 상대적으로 낮은 상관관계

를 보였다. 이것은 GAF가 증상 외에 기능평가 부분에서는 

직업 및 대인관계 측면을 주로 반영하는 도구이기 때문에 

LIFE-RIFT의 만족도 및 여가 활동 영역과의 상관관계가 

상대적으로 낮았던 것으로 보인다. 

본 연구에서는 양극성 장애 조증/우울 삽화 환자군의 

LIFE-RIFT 점수가 14.9±2.5점, 정상 기분 환자군의 점

수는 11.2±3.2점으로 나타났고, 이전 외국의 연구21)에서

는 조증 삽화에서 15.0점, 우울 삽화에서 14.0점, 정상기

분 상태에서 8.8점 등으로 보고되었다. 따라서 본 연구에

서는 조증 혹은 우울 삽화에서는 유사한 점수를 보였으나 

정상 기분 환자군의 경우 외국에 비해 다소 높은 점수를 나

타냈다. 이는 외국 연구에서는 몇 개의 증상을 갖고 있는 

상태의 환자는 따로 분류하고 안정기 환자군은 남아 있는 

증상이 한 개도 없는 환자를 대상으로 제한하였기 때문으

로 추정된다.21) 

본 연구의 제한점으로는 첫째, LIFE-RIFT의 평가 시 

피험자의 구체적인 행동 양상에 대한 기술에 영향을 받을 

수 있다는 점이다. 즉 평가가 피험자와의 면담을 통해 이루

어지기 때문에, 증상이 유지되고 있는 조증/우울 삽화 환

자군의 경우 직업 유지 상태나 대인관계 혹은 만족감 등에 

대해 주관적인 기준에 따른 보고를 할 수 있을 것으로 보인

다. 둘째, LIFE-RIFT의 일치 타당도에 대한 분석 시, SAS, 

MOS SF-36, FAST 등 정신사회적 기능 평가에 대한 타

당도 및 신뢰도가 입증된 다른 도구들과의 상관관계 분석

을 할 필요가 있을 것이다. 즉 본 연구에서 일치 타당도 분

석을 위해 사용한 GAF는 기능뿐 아니라 증상에 대한 평

가가 함께 이루어지기 때문에 LIFE-RIFT 일부 영역에서

의 상관도가 상대적으로 낮게 나왔을 가능성이 있겠다. 그

러나 가장 널리 사용되는 기능 평가 도구로서 GAF는 일

치 타당도를 분석하기 위한 매우 유용한 도구임은 분명하

다. 셋째, 본 연구는 횡단적인 연구로서 LIFE-RIFT의 타

당도 및 신뢰도에 대해 입증했지만 추후 장기간의 종단적 

연구를 통해 예측 타당도에 대한 평가를 함께 하는 것이 LI-
FE-RIFT가 양극성 장애 환자의 증상 발현과 회복에 관

계없이 정신사회적 기능 평가 도구로서 유용하다는 것을 입

증할 수 있을 것이다. 마지막으로 대상자 수가 적은 것이 일

부 제한점이 있으나 유사한 평가도구인 FAST의 신뢰도 및 

타당도 연구19)에서도 101명의 환자와 61명의 정상인을 대

상으로 시행되었던바 결정적인 제한점은 되지 않을 것으로 

추정된다. 

 

결     론 
 

본 연구 결과 LIFE-RIFT는 높은 타당도 및 신뢰도를 나

타냄으로써 외국의 이전 연구에서 증명된 것처럼 양극성 

장애 환자에서 기분 삽화에 따른 정신 사회적 기능의 변화를 

평가하는 데에 유용한 도구라 할 수 있다. LIFE-RIFT를 

이용한 정신사회적 기능의 평가 방법은 간단할 뿐 아니라, 

피험자의 자기 보고식이 아닌 평가자의 직접 면담 방식을 

이용하여 더욱 정확할 수 있을 것이다. 또한 정신사회적 기

능을 반영할 수 있는 세부 항목들의 개별적 이용도 가능하

기 때문에 일, 대인관계, 만족도, 여가 활동 등에 대한 특이

적 평가 시 더욱 유용할 것으로 보인다. 따라서, LIFE-RI-
FT는 한국의 양극성 장애 환자의 정신사회적 기능을 평가 

하는 데에 적용할 수 있는 좋은 도구가 될 것으로 판단된다.  
 

중심 단어：양극성 장애·정신사회적 기능·LIFE-RIFT·

신뢰도·타당도. 
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