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국  문  요  약

한 국 어 판  뇌 졸 중  후  실 어 증  환 자 의 삶 의 질  척 도  

   최근 의료분야에서 건강관련 삶의 질에 대한 평가가 관심을 받고 있다. 그 이

유는 삶의 질 평가가 환자의 사회적 참여 정도를 중요시하는 사회적 접근(social 

approach)에서 치료의 효과를 알아보기 위한 유용한 평가 방법이기 때문이다. 그

러나 실어증 환자들은 의사소통의 어려움으로 건강관련 삶의 질 평가에서 제외되

거나 대리인을 통해 평가되어왔다. 최근 실어증 환자들에 대한 정확한 재활치료 

효과를 알아보기 위해 실어증 환자를 위한 삶의 질 척도들이 개발되었다. 그 중 

뇌졸중 후 실어증 환자의 삶의 질 척도(Stroke and Aphasia Quality of Life 

Scale-39, 이하 SAQOL-39)는 심리계측적 검사로 그 신뢰도와 타당도가 검정되었

을 뿐만 아니라 여러 나라에서 번안본이 만들어져 연구에 사용되고 있다. 본 연구

의 목적은 첫째, SAQOL-39를 한국의 문화와 언어 환경에 맞게 한국어로 번안하

고 신뢰도와 타당도를 검정하여 국내에서 실어증 환자의 삶의 질을 측정할 수 있

는 도구로 제시함에 있다. 두 번째 목적은 라쉬모형(Rasch model)을 적용하여 문

항적합도, 문항난이도, 응답범주의 적절성을 평가하여 더 활용도가 높은 단축형 평

가도구를 제안하는 것이다. 

   원본의 번안을 위해 원저자에게 서면 동의를 받았으며 순번역, 역번역, 예비조

사 과정을 통해 한국의 문화와 언어 환경에 맞게 문항을 한국어로 작성하였다. 한

국어판 SAQOL-39(Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life 

Scale-39, 이하 K-SAQOL-39)의 신뢰도와 타당도 검정을 위한 연구 대상자는 발

병 후 1년이 경과한 뇌졸중으로 인한 실어증 환자 50명이었다. 검정과정에서 

K-SAQOL-39의 높은 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 문항내적일관성 신뢰도는 

K-SAQOL-39의 전체 39문항에 대한 Cronbach's α 계수 .971로 높게 나타났다.  

검사-재검사 신뢰도는 검사자 내 신뢰도 상관계수 .909, 검사자 간 신뢰도 상관계
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수 .891로 높았다. 구인타당도는 요인분석결과 네 요인으로 나타났으나 각 요인들

의 구성내용을 중심으로 심리와 활력요인을 통합하여 세 요인(신체영역, 의사소통

영역, 심리 및 활력영역)으로 구성되었다. 공인타당도 검정에서 K-SAQOL-39와 

세계보건기구(WHO)의 삶의 질 척도 단축형 간의 상관계수 .692로 타당도가 검정

되었다. 실어증 환자의 K-SAQOL-39의 수행력은 전체 평균이 5점 만점 중 3.00 

(표준편차: 0.82)이었으며 하위영역 중 의사소통영역이 2.45 (표준편차: 0.73)로 다

른 영역에 비해 가장 낮게 평가되었다. 이 결과는 실어증 환자들이 실어증으로 인

해 보이는 의사소통의 어려움이 반영된 것으로 보여진다. 

   K-SAQOL-39의 단축형은 K-SAQOL-39를 기초로 라쉬모형을 적용하여 문항

적합도와 문항난이도를 기준으로 문항을 재구성하였다. K-SAQOL-39의 요인분석

결과를 근거로 일차원성 가정을 확인하고 각 하위요인별로 라쉬모형을 적용하였

다. 그 결과, 각 요인에서 응답범주는 5점 척도가 적절한 것으로 확인되었다. 그리

고 엄격한 적합도 기준에 의해 39개 문항 중 12개의 단축형 문항(K-SAQOL-12)

이 선정되었으며 선정된 문항은 신체영역 3개, 의사소통영역 2개, 심리 및 활력영

역 7개 문항을 포함하였다. 

   실어증 환자 스스로가 평가한 실어증 환자의 삶의 질 측정결과는 보건 정책 

측면에서 건강정책의 개발과 평가를 위해 사용될 수 있으며 실어증 환자들의 건

강 돌봄 서비스의 계획과 자원 배분 계획을 세우는 데 근거가 될 수 있을 것이다.  

K-SAQOL-39는 임상현장에서 실어증 환자의 종합적인 문제를 파악하기 위한 평

가도구로 또한 포괄적 재활치료의 효과를 측정하기 위한 도구로도 활용될 수 있

을 것이다. 뿐만 아니라 K-SAQOL-39는 여러 나라 간의 실어증 환자의 삶의 질 

비교연구에도 사용될 수 있다. 마지막으로 단축형 K-SAQOL-12는 임상에서 간

편하게 실어증 환자의 삶의 질과 포괄적인 재활치료효과를 파악하기 위한 평가도

구로 유용할 것이다.

핵심되는 말 : 실어증, 삶의 질, 심리 계측적인 평가, 설문, 라쉬모형, 단축형, 
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한 국 어 판  뇌 졸 중  후  실 어 증  환 자 의 삶 의 질  척 도  

<지도교수 김 향 희>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

김 수 정

제 1 장  서 론

   1 . 1 .  실 어 증

   실어증(aphasia)은 뇌손상으로 인한 후천적 언어장애로서 언어를 이해하고 표

현하는 능력의 손상이다.1 실어증 환자들의 언어적 특성은 실어증 유형과 중증도

에 따라 다른 양상을 보인다. 언어이해 측면에서 심한 실어증의 경우에는 한 음

절의 단어도 이해하지 못하고 의미나 소리가 유사한 단어들과 혼동한다. 경-중등

도 실어증의 경우에는 짧은 문장에 대한 이해는 가능하나 문장이 길어지거나 문

장 구조가 복잡할수록 그리고 사용된 단어가 어려울수록 제한적인 이해능력을 보

인다.2 

   언어 표현측면에서 심한 실어증의 경우에 의미있게 사용할 수 있는 단어가 거

의 없으며 경-중등도 실어증의 경우에는 짧은 문장 수준의 발화사용이 가능하나 

정상인에 비해 어려움을 보인다. 실어증 환자들이 언어 표현 측면에서 보이는 어

려움은 이름대기 장애, 탈문법성(agrammatism), 전보식 문장 등으로 나타나며 이

로 인해 실어증 환자들은 정상인들보다 문장 산출시 말을 더 느리게 하고 더 적

은 내용을 말하게 된다.2 
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   실어증의 가장 흔한 원인은 뇌혈관 장애로 인한 뇌졸중(stroke)이다.
1,3

 뇌졸중

의 종류는 혈관이 막혀서 생기는 허혈성(ischemic)과 뇌혈관이 파열되어 생기는 

출혈성(hemorrhagic)으로 크게 분류되며 허혈성의 경우가 출혈성보다 4배 정도 더 

많이 발생한다.
4

 뇌졸중의 신경학적 자연회복은 뇌졸중 유형에 따라 다른 양상을 

보이지만 회복 정도는 뇌의 손상 정도와 병소에 의해 달라진다. 허혈성 뇌졸중은 

발병 후 2～4주 동안 가장 많은 신경학적 자연회복을 보이다가 이후 회복정도가 

둔해지는 반면, 출혈성 뇌졸중은 발병 후 몇 주간은 회복이 거의 보이지 않다가 

이후 상대적으로 급격한 회복을 보인다. 일반적으로 발병 시 뇌의 손상정도가 유

사한 경우라면 출혈성 뇌졸중이 허혈성 뇌졸중보다 더 높은 수준의 회복 정도를 

보인다.
4

 뇌졸중의 신경학적 자연회복이 얼마나 오랫동안 지속될 지 정확히 알 수

는 없지만, 신경학적 자연회복은 발병 후 2-3개월 동안 가장 많이 이루어지며,5-8 

손상된 언어능력의 회복도 이 시기에 가장 잘 이루어진다.9 발병 후 3개월이 지나

면 신경학적 자연회복이 상대적으로 더뎌지지만 대부분의 실어증 환자들은 발병 

1년 후 안정기(plateau)에 달하게 된다.5-8 그러나 뇌졸중 발병 후 회복기가 지나 

완전히 회복되거나 사망에 이르는 경우를 제외하면 약 80% 정도의 환자들은 어떤 

형태로든 재활을 필요로 한다.
10

   뇌졸중 의료진은 발병 후 1～2주인 급성기가 지나면 뇌졸중 환자에게 집중적

이고 포괄적인 재활치료가 필요한지 판단한다. 집중적이고 포괄적인 재활치료는 

뇌졸중의 신경학적 자연회복 기간에 더해지면 매우 효과적이고,
4

 더욱이 자연회복

이 끝난 이후에도 특별 재활프로그램을 통해 저하된 언어능력을 계속적으로 향상

시킬 수 있다.11 

   우리나라의 뇌졸중 유병률은 전체 인구 10만 명 당 1,590명이다.
12,13

 이는 전체 

인구 4천8백75만 명 중 뇌졸중 환자 수가 약 774,330명 정도로 추산되는 것을 의

미한다.14 외국 문헌에 보고 된 뇌졸중 환자 중 실어증 동반 비율은 15～38%이

다.
7,8,15

 이 수치로 추정해 보면, 우리나라 전체 인구 중 뇌졸중으로 인한 실어증 

환자 수는 약 116,150～294,245명으로 추산되어 그 수가 적지 않음을 알 수 있다.
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   1 . 2 .  삶 의 질  

 

   삶의 질(quality of life)은 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치 체계의 맥락에

서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심 등과 관련하여 삶에 있어서 자신이 차지하는 위

치에 대한 개인적 견해로 정의된다.17 그러나 삶의 질은 다차원적이고 추상적인 개

념으로 그 특성을 규명하고 측정하기가 쉽지 않다.4 삶의 질이라는 용어는 2차 세

계대전 후 미국에서 대중화되었으며 1950년대에 삶의 질은 사람들의 물질적 축적

을 나타내기 위해 사용되었다. 그러나 1960년대에는 삶의 질이 가족관계, 정서적 

건강, 개인의 자유와 같은 개인적 가치에 초점이 맞추어졌으며 이후 1970년대에는 

그 초점이 의학 분야로 옮겨졌다.
4

 넓은 의미에서 사용되었던 삶의 질이란 용어는 

점진적으로 사회정책 및 건강관리 분야의 주요 결과지표로 인식되면서 연구가 시

작되었다.18 

   아직까지 삶의 질 연구들에서 표준화된 정의는 합의되지 않았지만
19

 개념 측면

에서 삶의 질이 다차원적(multidimensional), 주관적(subjective), 동적(dynamic)이

라는 의견은 일치한다.20-22 첫째, 삶의 질에 대한 다차원적 개념은 삶의 질이 감정

적, 정신적, 사회적, 신체적 영역 등 다양한 영역으로 구성되어 측정되는 것을 의

미한다. 둘째, 주관적 개념은 삶의 질이 개인의 인생과 건강에 관련된 사건과 경험

에 의해 평가되기 때문에 개인마다 서로 다를 수밖에 없다는 것을 의미한다. 셋째, 

동적 개념은 삶의 질의 수준이 늘 일정하고 고정된 것이 아니라 시간이 흐름에 

따라 변화될 수 있다는 것을 의미한다.21

   삶의 질의 종류는 개념적 범위 정도에 따라 수입, 주거장소, 환경, 정치 등과 

같은 속성까지 포함하여 인간의 안녕에 관련된 모든 영역을 포함한 포괄적

(global) 삶의 질과 건강에 국한된 건강관련 삶의 질(health-related quality of life: 

이하 HRQOL)로 분류된다. 그리고 HRQOL에 대한 측정은 일반인의 건강관련 삶

의 질에 대한 일반형(generic) 측정과 특정 질병을 가지고 있는 환자의 삶의 질을 

의미하는 질병 특이형(disease-specific) 측정으로 분류된다.18,23 일반형 측정은 전

반적인 건강에 대한 다양한 집단들의 비교연구가 가능하나 특정 질병을 가지고 
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있는 환자의 삶의 질을 평가하는 데에는 제한적일 수 있다. 반면에 질병 특이형 

측정은 특정 질병의 특성을 고려하여 불필요하고 상관없는 문항을 제외하기 때문

에 환자들의 변화에 더 민감하다는 장점이 있어 임상시험과 임상적 진료에서 더 

적당할 수 있다.
23

 

   HRQOL 측정은 여러 가지 목적으로 사용될 수 있다. HRQOL은 첫째, 사람들의 

삶의 질을 수량화하기 위해 사용된다. 둘째, 다양한 질병의 상대적 영향을 평가할 

수 있다. 셋째, 임상 시험(clinical trial)에서 치료 효과를 평가한다. 넷째, 돌봄(care)

의 질을 측정한다. 다섯째, 임상 진료(clinic practice)에서 환자의 특정한 어려움을 

확인하고 그 어려움에 대한 치료(treatment) 효과를 측정하기 위해 사용된다.23

   삶의 질 측정도구를 만드는 방법은 두 가지가 있다.
19

 하나는 새로운 측정도구

를 개발하는 것이고 다른 하나는 이미 개발되어진 국내외 측정도구를 목적에 맞

게 변형 및 번역하는 것이다. 전자의 방법은 측정도구 개발에 연구자의 의도와 해

당 문화특성을 정확히 반영할 수 있다는 장점이 있으나 새로운 측정 도구 개발에 

많은 시간과 비용이 많이 든다는 단점이 있다. 후자의 방법은 상대적으로 간편하

고 빠른 시간에 적용이 가능하고 여러 국가 간 혹은 여러 기관 간의 비교 연구가 

가능하다는 장점을 갖는다. 그럼에도 불구하고 번역방법은 원저자와의 저작권 시

비가 생길 수 있고 연구자의 의도를 정확히 반영하지 못하거나 문화적 차이에 따

른 측정결과에 오류가 있을 수 있다는 단점이 있다. 따라서 이미 개발된 척도를 

사용하려는 경우에는 척도 항목의 원래 개념을 손상시키지 않으면서 사용되어질 

곳의 언어와 문화적 환경에 맞게 척도를 번안하여야 한다.19

   1 . 3 .  실 어 증  환 자 를  위 한  삶 의 질  척 도 의 필 요 성

   최근 의료분야에서 건강관련 삶의 질에 대한 평가가 관심을 받고 있다.
24

 그 이

유는 삶의 질 평가가 환자의 사회적 참여 정도를 중요시하는 사회적 접근(social 

approach)에서 치료의 효과를 알아보기 위한 유용한 평가 방법이기 때문이다.3,25 
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사회적 접근에 근거한 건강관련 삶의 질은 전통적인 치료목표를 더 넓은 범위로 

확대시켰다. 다시 말해, 전통적 치료목표는 특정 손상을 치료하여 질환, 신체적 불

쾌의 중증도나 빈도를 감소시키는 것으로 제한되어 있었다. 그러나 지금의 치료목

표는 사람들이 질병이나 신체적 불편함으로 인한 신체적, 심리적, 사회적 영향

(effects)에 적응하거나 보완하는 것을 도울 뿐만 아니라 그 사람이 일상생활에서 

생산적이고 경제적인 활동이 가능하도록 돕는 것까지 포함되어 더 넓게 변화되었

다.
4 

이렇게 넓어진 치료목표는 뇌졸중과 실어증 환자의 재활치료에도 적용된다. 

신체, 사회, 심리 및 직업적 기능 등을 잃는 장애를 가진 사람들에 대한 치료목표

가 이들을 사회 및 지역으로 통합하고 삶의 질과 안녕을 최대화하며 장애의 적응

을 돕는 것이라면
25

 뇌졸중과 실어증을 겪는 이들을 대상으로 HRQOL의 측정은 

필수적이라 할 수 있다.

   뇌졸중 환자들의 삶의 질 평가를 위한 척도는 1990년대 후반부터 만들어졌다.26-28 

대표적인 척도로는
 

Stroke Impact Scale 2.0(SIS, 이하 SIS)
29

과 Stroke-Specific 

Quality of Life Scale(SS-QOL, 이하 SS-QOL)28을 들 수 있다. Duncan 등(1999)

이 개발한 뇌졸중 환자의 삶의 질 척도인 SIS는 8개 영역에 걸쳐 64개 문항으로 

구성되어 있다. 8개 영역으로는 손 움직임 기능, 힘, 일상생활 활동, 이동성, 의사

소통, 감정, 기억과 사고능력, 사회참여가 해당한다. 또 다른 뇌졸중 환자의 삶의 

질 척도인 SS-QOL은 Williams 등(1999)에 의하여 개발되었다. 이 척도는 활력

(energy), 가족역할, 언어, 이동성, 마음가짐, 성격, 자기 돌봄, 사회적 역할, 사고능

력, 미세동작, 시각, 일을 포함한 12개의 영역에 걸친 49개 문항을 통해 뇌졸중 환

자의 삶의 질을 평가한다. SIS와 SS-QOL은 신뢰도와 타당도에서 좋은 결과가 보

고되었으나 대부분의 뇌졸중 환자를 위한 삶의 질 척도들과 마찬가지로 의사소통 

문항수가 제한적이며 언어적 문제로 의사소통이 어려운 실어증을 동반한 경우는 

조사대상에서 제외되었다.

   이와 같이 실어증 환자들은 의사소통의 어려움으로 인하여 HRQOL에서도 대상

군에서 제외되거나28 대리인을 통하여 자신의 삶의 질을 평가하게 된다.30 그러나 실

어증 분야의 전문가들은 실어증 환자들에 대한 정확한 재활치료 효과를 알아보기 

위해 실어증 관련 삶의 질 척도에 관심을 갖기 시작하였다.
3

 왜냐하면 삶의 질은 개
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인의 주관적 평가이기 때문에 대리인을 통한 평가 결과와 환자 본인이 평가한 결과

가 같지 않으므로19,22,30 정확한 재활치료 효과를 알기 위해서는 실어증 환자가 직접 

평가하는 것이 가장 바람직하기 때문이다.19,30 이러한 취지에서 실어증 환자를 위한 

삶의 척도들이 개발되었으며 대표적인 척도로는 Newcastle Stroke-Specific Quality 

of Life Measure(NEWSQOL, 이하 NEWSQOL)31와 Stroke and Aphasia Quality 

of Life Scale-39(SAQOL-39, 이하 SAQOL-39)32을 들 수 있다. Buck 등(2004)이 

개발한 실어증 환자의 삶의 질 척도인  NEWSQOL는 11개 영역에 걸쳐 56개 문

항으로 구성되어 있다. 11개 영역으로는 감정, 일상생활 활동, 인지, 이동성, 감정, 

수면, 대인 관계, 의사소통, 고통/감각, 시력,  피곤을 포함하고 있다. 이 척도는 검

사자의 도움을 받으며 실어증 환자가 직접 평가하는 방식으로 이루어진다. 

SAQOL-39는 Hilari 등(2003)에 의해 개발되었는데 Williams 등(1999)이 개발한 

SS-QOL에 의사소통영역이 보강되어 개작된 도구이다. SAQOL-39는 4가지 영역

의 총 39문항으로 구성되었으며 4가지 하위영역인 신체영역, 의사소통영역, 심리영

역, 활력영역으로 구분된다. SAQOL-39는 이미 타당도와 신뢰도가 검정되었으며32 

이탈리어,33 네덜란드어,34 그리스어,35 스페인어36로 번안되었고 이탈리아어33와 스페

인어
36

의 번안본은 그 신뢰도가 입증되었다(표 1). Hilari 등(2003)의 연구에서 

SAQOL-39는 대상자 수 86명으로 신뢰도는 문항내일치도와 검사-재검사에서 신

뢰도가 검정되었으며 타당도는 총점과 하위영역 간 상관과 공인 타당도가 검정되

었다. 이탈리아어(대상자 수 15명)와 스페인어(대상자 수 23명)에서는 문항내일치

도와 검사-재검사로 신뢰도를 검정하였다. 네덜란드어와 그리스어의 경우는 각각 

대상자 10명과 23명으로 번안본에 대한 예비조사가 이루어졌다. 이처럼 

SAQOL-39는 여러 언어로 번안되고 있을 뿐만 아니라 그 척도를 사용하여 실어

증 환자의 삶의 질에 대한 연구가 계속 이어지고 있다.38-44

   또한 타당도와 신뢰도가 검정된 척도를 임상현장에서 더 적은 시간과 노력으

로 더 많이 사용하기
45 

위해 단축형 척도의 개발이 이루어지기도 한다. 실어증 환

자들도 다른 뇌손상환자들과 같이 주의집중에 어려움을 보일 수 있으므로47,48 실어

증 환자에게 적은 문항수로 적은 시간이 소요되는 단축형 척도의 사용은 임상현

장에서 높은 활용도를 기대할 수 있을 것이다.   
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표 1 .  SAQOL-39의 영어본, 이탈리아어, 네덜란드어, 그리스어, 스페인어 번안본 정보

언어
영어

(2003)

이탈리아어

(2004)

네덜란드어

(2005)

그리스어

(2007)

스페인어

(2009)

대상자 수 86명 15명 24명 10명 23명

신뢰도

 문항내 일치도

  전체

  하위영역

α = 0.93

α = 0.74-0.94

α = 0.916

α = 0.77-0.98

N/R N/R α = 0.950

α = 0.85-0.90

 검사-재검사

  전체

  하위영역

ICC = 0.98

ICC = 0.89-0.98

ICC=0.898

ICC=0.82-0.97

N/R N/R ICC=0.949

ICC=0.85-0.94

타당도

  총점과 하위영역 간 상관

  공인타당도

     GHQ-12

     FAI

     ASHA-FACS

r = 0.38-0.58

r = 0.53

r = 0.58

r = 0.46

N/R N/R N/R N/R

SAQOL-39: Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39, GHQ-12: General 

Health Questionnaire, FAI: Frenchay Activities Index, ASHA FACS: American 

Speech-Language-Hearing Association's Functional Assessment of Communication 

Skill for Adults, ICC: Intraclass Correlation Coefficient, N/R: Not reported
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   1 . 4 .  라 쉬 모 형 ( R a s c h  m o d e l )  

    

   1960년 덴마크의 수학자 Georg Rasch에 의해 발표된49 라쉬모형은 1-모수 문

항반응이론 모형으로 전 세계적으로 가장 많이 사용되고 있다.
50

 라쉬모형은 지난 

20여 년 동안 개발되어 사용되고 있는 평가도구의 질을 검정하는 데에 적용되었

으며 특히 문항축소에 있어 구체적인 기준을 제시함으로써 새로운 평가도구 개발

에 적용되었다.
51 

평가도구개발에 널리 사용되었던 고전검사이론(classic test 

theory)은 평가도구 수행에서 얻어진 점수에 의한 분석으로 관찰점수는 진점수와 

오차점수의 합으로 이뤄져 있다는 가정에서 시작하여 수리적으로 직관적인 정확

성 때문에 통계에 대한 이해가 쉽다는 장점이 있다. 그러나 고전검사이론에서 문

항난이도는 응답한 피험자 중 문항의 답을 맞힌 피험자의 비율이며 문항변별도는 

검사 총점과 문항 점수 간의 상관계수로 추정되는 등 문항특성의 추정이 피험자 

집단의 특성에 의해 변화되는 제한점이 있다.
52

 이러한 제한점을 보완하기 위한 문

항반응이론(Item Response Theory:이하 IRT)은 문항 하나하나의 분석에서 시작하

며 문항특성곡선(item characteristic curve)에 근거한다.52 문항특성곡선은 특정한 

문항에서 피험자 능력에 따라 피험자가 정답을 맞힐 확률의 함수를 그림으로 나

타낸 것으로49 로지스틱(logistic) 함수를 이용하는 라쉬모형은 다음과 같다.51

   Pi(θ)는 능력 θ를 가진 피험자가 항목 i를 할 수 있는 확률의 추정치이며 b는 

항목의 난이도이다.
51

 따라서 피험자의 반응은 피험자의 능력과 항목의 난이도 중 

어느 것이 높은가에 의해 결정된다.49 

   라쉬모형을 적용하면 리커드척도를 사용한 서열척도(ordinal scale)를 로짓

(logit) 점수를 이용하여 등간척도(interval scale)로 변환시킬 수 있다. 로짓점수는 

일직선으로 나타내어 로짓점수의 위치로 항목의 난이도와 항목들 간의 거리를 알 
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수 있으며 문항적합도는 물론 응답범주의 적절성까지 평가 할 수 있다.
53

 또한 문

항반응이론에 근거한 라쉬모형은 추정치의 불변성으로 문항특성의 추정에 대한 

객관성을 가장 잘 만족시켜 준다는 장점을 가지고 있다.50

      

       1 . 4 . 1 .  모 형 적 합 도 ( G o o d n e s s - o f - f i t )

   고전검사이론의 단점을 보완할 수 있는 문항반응이론을 적용하기 위한 전제조

건으로 일차원성(unidimensionality) 가정과 국소독립성(local independence) 가정

이 충족되어야 한다. 일차원성은 검사 안의 문항들이 단일능력을 측정한다는 것이

고 국소독립성은 한 문항에서의 피험자 반응이 다른 문항에서의 피험자 반응에 

영향을 미치지 않는 것을 의미한다.49 라쉬모형에서 일차원적 모형의 적합성은 평

균자승잔차(mean square residual; 이하 MNSQ)인 적합도지수(fit statistics)에 의

해 결정된다. 적합도지수는 관찰되는 점수와 모형으로 예측되는 점수 간의 비교로 

산출되며54 이를 통해 평가항목이 일차원적 모형의 구성개념을 어느 정도 반영하

는가를 확인할 수 있다.49,53 적합도지수는 외적합도(outfit)와 내적합도(infit)가 있으

며 외적합도는 극단적이거나 예측이 불가능한 예측치들을 모두 포함해 계산하여 

극단값을 가지는 나쁜 문항에 민감하지만 소수의 극단적인 값에 의해 매우 커지

는 단점이 있다. 반면 내적합도는 극단적인 수치를 포함하지 않고 적합성에 관한 

좀 더 정교한 적합도 통계를 제시해 준다. 문항의 두 적합도 지수값이 대략 0.75

에서 1.3의 범위 안에 있는 경우에 해당 문항이 일차원성에 적합하다는 것을 의미

한다. 그리고 적합도지수가 0.75 이하인 문항은 과적합(overfit)으로, 1.3 이상인 문

항은 부적합(misfit)으로 판단된다.
55

 

          

       1 . 4 . 2 .  난 이 도

   라쉬모형을 적용하면 서열척도를 로짓점수를 이용하여 등간척도로 변환시킬 

수 있으며 로짓점수를 일직선상에 제시하여 개인의 능력과 문항난이도 추정치를 

같은 척도에서 보여준다. 피험자의 능력과 문항난이도의 비교는 문항-능력지도
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(item-ability map)로 볼 수 있다. 척도의 왼쪽은 측정단위(로짓점수)가 제시되며 

문항난이도의 평균은 0 로짓이다. 각 피험자의 능력은 척도에 X자로 그려진다. 

척도의 오른쪽은 문항번호이다. 지도의 윗부분에는 높은 능력의 피험자와 어려운 

문항이 표시되며 지도의 아랫부분에는 낮은 능력의 피험자와 쉬운 문항이 표시

된다.55

  

       1 . 4 . 3 .  평 정 척 도 모 형 ( R a t i n g  s c a l e  m o d e l )

   설문으로 구성된 평가도구의 평정척도는 대부분 서열척도인 리커드척도이다. 

평정척도로 서열척도를 사용하는 것은 총점 사용 시에 부적절한 결과해석을 가져

올 수 있을 뿐만 아니라 연구자가 임의로 범주 수를 정하여 문제가 될 수 있다.56 

그러나 평정척도모형을 사용한 라쉬모형은 평가도구에 알맞은 응답범주 수를 제

시해 준다.
54

 평정척도모형은 기본 라쉬모형을 확장한 모형으로, 응답범주에 대한 

결과는 범주확률곡선에서 시각적으로 확인할 수 있다.53 범주확률곡선의 X축은 개

인능력과 문항난이도 사이의 로짓차이(person measure relative to item difficulty)

이며 Y축은 특정 응답범주가 선택될 확률(category probability)을 나타낸다. 예를 

들어 피험자가 5점 척도로 문항에 응답을 했다면 왼쪽부터 각 곡선은 1에서 5점

까지의 범주를 나타낸다. 각 응답범주가 X축의 특정 영역에서 가장 높게 선택될 

확률을 보이고 범주의 유용성이 다른 범주와 비교하여 명확하게 구분되어야 평가

에 적절한 응답범주가 사용되었다고 판단된다.57
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   1 . 5 .  연 구 목 적  

   본 연구의 목적은 실어증으로 인해 의사소통에 어려움이 있는 실어증 환자들

이 본인의 삶의 질을 스스로 평가할 수 있는 삶의 질 척도인 SAQOL-39를 한국

의 문화 및 언어적 환경에 맞게 한국어로 번안하고 한국인의 실어증 환자에게 적

용하여, 평가도구의 타당도와 신뢰도를 검정하는 데 있다.

    본 연구의 세부적인 목적은 다음과 같다.

    첫째, SAQOL-39를 한국의 문화 및 언어적 환경에 맞게 한국어로 번안한다.

    이를 위하여,   

1. 번안과정을 통해 전문가에 의한 내용타당도(content validity) 검토단계를 거쳐 

한국어판 SAQOL-39 (Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life 

Scale-39, 이하 K-SAQOL-39)를 제시한다. 

2. 예비 조사(pilot study)에서 안면타당도(face validity) 검토단계를 거쳐 번안본의 

개념적 명확성, 간결성을 확보한다.  

     

    둘째, 한국어로 번안된 K-SAQOL-39의 타당도와 신뢰도를 검정한다. 

    타당도 검정을 위하여,

1. 요인분석(factor analysis)을 실시하여 구인타당도(내적구성타당도;construct validity)

를 알아본다.

2. K-SAQOL-39와 한국판 세계보건기구 삶의 질 척도(단축형)의 총점과 하위영

역 점수를 비교하여 공인타당도(concurrent validity)를 알아본다.  

    신뢰도 검정을 위하여. 

1. Cronbach's α 값을 구하여 문항내적일관성(internal consistency)을 알아본다.

2. 검사-재검사(test-retest)를 실시하여 시간변화에 따른 피험자 내 일치도와 검사

자에 따른 검사자 간 일치도를 알아본다.
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    셋째, K-SAQOL-39의 단축형을 구성한다. 

    이를 위하여,

문항반응이론(item response theory) 중의 하나인 라쉬모형을 적용하여 문항적합

도, 문항난이도, 응답범주의 적절성을 평가하여 K-SAQOL-39의 단축형 문항을 

선정한다.
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제 2 장  연 구 방 법  및  재 료

   2 . 1 .  연 구 대 상  

   본 연구에서 뇌졸중 후 안정기에 접어든 실어증 환자들의 삶의 질 측정을 위한 

K-SAQOL-39의 연구 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 연구에 포함되는 대

상자의 기준은 뇌졸중에 의한 실어증 환자 중 발병 후 1년이 지난 실어증 환자로 

설정하였다. 그 이유는 본 연구가 안정기에 있는 실어증 환자를 대상으로 하고 있으

며 대부분의 실어증 환자들은 발병 1년 후 안정기(plateau)에 달하게 되기 때문이

다.
5-8 

둘째, 연구에서 제외되는 대상자 기준은 뇌졸중 발병 전에 신경학적 측면에 

문제가 있었거나 뇌졸중 발병 후 실어증 외에 의사소통 능력에 심한 문제(예, 청각

장애, 시각장애 등)가 되는 다른 신경인지학적 문제를 동반한 경우와 K-SAQOL-39 

평가 시행 중 검사자가 관찰하여 8개 문항 중 5개 이상의 문항을 이해하지 못하는 

것으로 판단되는 경우로 설정하여 해당되는 환자들은 연구대상에서 제외하였다. 

   본 연구는 2007년 9월부터 2010년 11월 사이에 서울 소재 대학병원 3곳과 종

합병원 2곳, 경기도 소재 대학병원 1곳의 재활의학과 언어치료실로 언어 평가나 

치료를 목적으로 내원한 실어증 환자들을 대상으로 하였다. 연구대상자 후보는 총 

59명이었으나 3명은 검사에 동의하지 않았으며 6명은 언어이해능력의 어려움으로 

K-SAQOL-39 평가 시행 중 검사자가 관찰하여 8개 문항 중 5개 이상의 문항을 

이해하지 못하는 것으로 판단되어 평가 진행이 종료되었다. 이에 본 연구의 실어

증 환자는 최종적으로 50명이었다.

       

       2 . 1 . 1 .  대 상 자 의 인 구 학 적  특 성

   대상자의 연령은 18세부터 83세의 분포를 보였으며 평균연령은 54.46세(표준

편차:17.09)이었다. 성별 분포는 남자 29명(58%), 여자 21명(42%)으로 남자가 여
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자보다 많았다. 대상자의 교육년수 분포는 1년에서 18년으로 평균 교육년수는 

12.36년(표준편차:4.24)이었다. 대상자의 인구통계학적 특성에 대한 요약은 (표 2)

과 같다. 

 

표  2 .  대상자의 인구학적 특성

단위 백분율(%)

 연령

   범위 18～83 세

   평균(±표준편차) 54.46(±17.09)

 성별(명)

   남 29 명 58

   여 21 명 42

 교육년수(년)

   범위 1～18 년

   평균(±표준편차) 12.36(±4.24)

       2 . 1 . 2 .  대 상 자 의 임 상 적  특 성

   대상자의 뇌졸중으로 인한 신체의 마비유무 분포는 마비가 없는 경우가 21명

(42%), 마비가 있는 경우가 29명(58%)으로 마비가 있는 경우가 더 많았다. 실어

증 유형의 분포는 유창실어증의 경우가 30명(60%), 비유창실어증의 경우가 20명

(40%)으로 유창실어증의 경우가 더 많았다. 발병 후 기간의 분포는 12개월에서 

156개월로 평균 35.90개월(표준편차:37.40)이었다. 대상자가 받은 언어치료 기간의 

분포는 6개월 미만이 17명(34%), 6개월 이상이 33명(66%)으로 6개월 이상 언어

치료를 받은 경우가 더 많았다. 실어증 지수의 분포는 10.60점에서 94.40점으로 

평균 62.36점(표준편차:22.86)이었다. 대상자의 임상적 특성에 대한 요약은 (표 3)

과 같다.  



- 15 -

표  3 .  대상자의 임상적 특성

백분율(%)

 마비유무

   없음 21 명 42

   있음 29 명 58

 실어증 유형

   비유창 20 명 40

   유창 30 명 60

 발병 후 기간

   범위 12～156 개월

   평균(±표준편차) 35.90(±37.40)

 언어치료 기간(명)

    6개월 미만 17 명 34

    6개월 이상 33 명 66

 AQ1

   범위 10.60～94.40 점

   평균(±표준편차) 63.36(±22.86)

1
 AQ: 실어증 지수(Aphasia Quotient)
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    2 . 2 .  연 구 방 법  

       2 . 2 . 1 .  K - S A Q O L - 3 9 의 번 안  및  제 작

          2.2.1.1. 원 개발자와의 교신  

   본 연구의 K-SAQOL-39를 제작하기에 앞서 SAQOL-39의 원저자인 K. Hilari 

교수로부터 번안에 대한 서면 동의를 받았다. 그리고 SAQOL-39의 문항에서 개념

이 모호한 문항 2개에 대해 문항의 질문의도를 명확하게 정립하였다. 개념이 모호

한 문항은 SAQOL-39의 문항 L5번(getting other people to understand you?)과 

L7번(getting other people to understand you even when you repeated 

yourself?)이었다. 이들을 한국어로 번안하였을 때에 L5번은 언어측면에서 ‘환자가 

전달하려는 내용을 상대방에게 얼마만큼 전달할 수 있는가’로, L7번은 말 측면에 

‘환자의 낮은 말명료도에 인해 의사전달이 얼마만큼 잘 되는가’로 의역할 수 있다. 

그러나 원저자의 의도에 준하여 L5번 문항은 ‘다른 사람에게 자신의 말을 이해시

키기’로, L7번 문항은 ‘반복해서라도 상대방에게 자신의 말을 이해시키기’로 번안

되었다.

  

          2.2.1.2 제작 절차

       

             2.2.1.2.1. 순번역 (forward translation)

   언어치료 경험이 5년 이상인 언어치료사 두 명이 각각 원문 SAQOL-39를 한

국어로 번역하여 2개의 번역본을 작성하였다. 두 개의 번역본이 서로 다른 경우 

실어증 환자들의 언어능력을 고려하여 짧고 명료하게 의미를 전달할 수 있는 문

구를 채택하여 합의판(consensus version)을 제작하였다. 예를 들어 원문 “During 

the past week how much trouble did you have: Walking?/ Standing?”의 경우, 
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한 번역자는 “지난 주 동안 아래의 활동이 어느 정도 힘들었습니까?: 걷기/서 있

기”라고 번역하였고 다른 번역자는 “지난 주 동안 걷기가 어느 정도 힘들었습니

까?/ 지난 주 동안 혼자 서 있기가 어느 정도 힘이 들었습니까?”라고 번역하였다. 

본 연구에서는 실어증 환자의 이해를 쉽게 하기 위해 전자를 선택하였는데 실어

증 환자가 문장이 길수록 이해에 어려움을 보이기 때문에 전자와 같이 공통된 질

문(예: 지난 주 동안 아래의 활동이 어느 정도 힘들었습니까?)을 먼저 제시하여 

이해를 시킨 후 주요 내용(예: 걷기/서 있기)을 가능한 짧게 제시하여 이해능력에 

도움을 주는 방법을 선택한 것이다.

             2.2.1.2.2. 역번역 (back translation)         

   합의판은 원어민 수준의 영어능력과 한국어 능력을 가진 이중 언어자인 제3의 

번역자가 다시 영작을 하는 방법(back translation)을 사용하였다. 원문과 합의판, 

역번역문을 서로 비교하면서 최종 합의판을 작성하였다. 이후 언어병리학과 신경

언어장애 전공 교수 1명, 언어병리학과 박사학위 과정생 4명에게 최종 합의판의 

문항들이 내용적으로 타당한지를 재검토하여 우리나라의 언어 및 문화적 환경을 

고려하면서 원문의 의미가 가능한 제대로 전달될 수 있도록 국문 문항의 내용을 

수정하여 K-SAQOL-39 설문문항을 작성하였다.

     

             2.2.1.2.3. 예비조사

   한국어로 번안된 K-SAQOL-39의 문항을 대상자가 잘 이해할 수 있는지 여부

를 확인하기 위해 실어증 환자 5명을 대상으로 하여 일대일로 치료사가 도움을 

주며 예비조사를 실시하였다. 그 결과 K-SAQOL-39의 문항 내용에 크게 문제가 

되거나 개념상 부적절한 문항은 발견되지 않았으며 실어증 환자들이 이해하기 어

렵다고 한 문항은 보고되지 않았다.  
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             2.2.1.2.4. K-SAQOL-39 검사자를 위한 지시문 제작

   K-SAQOL-39은 의사소통능력이 저하된 실어증 환자군을 대상으로 실시되는 

평가도구이므로 설문 양식은 실어증 환자들이 쉽게 이해할 수 있게 핵심 내용 중

심으로 짧게 제시된다. 그러나 이 경우에 질문의 객관성이 결여될 소지가 있으므

로 이를 보완하기 위해 ‘검사자를 위한 지시문’을 제작하였다. 지시문은 

NEWSAQOL
31

과 일상생활기능평가,
58 

치매노인 삶의 질 척도
59

를 참고로 하여 작

성되었다.

  

       2 . 2 . 2 .  K - S A Q O L - 3 9  시 행  및  수 집

          2.2.2.1. K-SAQOL-39 시행

   

   K-SAQOL-39는 검사자가 ‘K-SAQOL-39 검사자를 위한 지시문’을 읽고 검사방

법을 숙지 한 후 실어증 환자와 일대일 면담을 통해 시행되었다. 대상자들이 검사자

의 도움을 받으며 환자 스스로 삶의 질을 평가하는 방식(interview-administered 

self-report)으로 진행되었다. 검사자는 환자의 반응을 K-SAQOL-39 기록지에 기

록하였다(부록 3). 

 

          2.2.2.2. 검사-재검사

   검사-재검사 신뢰도를 검정하기 위해, 대상자 중 1차, 2차 검사에 모두 동의한 

실어증 환자들을 대상으로 1차 검사일로부터 2주 이내에 재검사를 실시하였다. 검

사자 내 신뢰도를 알아보기 위해 전체 대상자 중 44%인 22명의 실어증 환자를 대

상으로 재검사가 시행되었다. 또한 검사자 간 신뢰도를 알아보기 위해 전체 대상

자 중 24%인 12명의 실어증 환자를 대상으로 재검사가 시행되었다. 검사자간 신

뢰도는 치료사 1급 자격이 있으며 실어증 환자의 평가와 치료에 2년 이상 경험이 

있는 치료사 두 명에 의해 실시되었다. 
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          2.2.2.3. 한국어판 웨스턴 실어증 검사

  

   실어증 환자들의 실어증 중증도(실어증 지수)를 확인하기 위하여 한국어판 웨

스턴 실어증 검사(Korean version-the Western Aphasia Battery, 이하 K-WAB)
60

를  실시하였다.  

          

          2.2.2.4. 한국판 세계보건기구 삶의 질 척도 단축형

   K-SAQOL-39의 공인타당도 검정을 위해 한국판 세계보건기구 삶의 질 척도 

단축형(World Health Organization's Quality of Life Instrument, Short Version, 

이하 WHOQOL-BREF)61을 실시하였다. 이 검사도구는 세계보건기구에서 개발한 

척도로서 총 26개 항목으로 전반적인 삶과 신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 관계, 

환경 영역으로 나눠져 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 좋다는 것을 의미한다.  

  

   2 . 3 .  분 석 방 법       

       2 . 3 . 1 .  검 사도 구  검 정 을  위 한  신 뢰 도 ,  타 당 도 ,  문 항 변 별 도

        

   검사도구 개발을 하는 경우 검사도구의 신뢰도와 타당도를 검정해야 하는 과

정이 필요하다. 검사도구의 신뢰도, 타당도의 종류와 그 적용에 필요한 기준을 살

펴보면 다음과 같다.  

       

          2.3.1.1. 신뢰도

   신뢰도(reliability)는 검사도구가 측정하려는 것을 얼마나 안정적으로 일관성 

있게 측정하였는가를 의미한다.62 신뢰도 계수의 추정방법으로 문항내적일관성 신

뢰도(internal consistency reliability)와 검사-재검사신뢰도(test-retest reliability)  
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두 종류가 많이 사용된다.
20

 문항내적일관성 신뢰도는 검사를 구성하고 있는 문항

간의 일관성을 측정하여 검사도구가 얼마나 오차없이 정확하게 측정하고자 하는 

속성을 측정하였는가를 의미한다. 문항내적일관성 신뢰도를 측정하는데 가장 많이 

사용되는 방법은 Cronbach's α이다.
20

 α 계수는 문항의 길이에 영향을 받으며 문

항 수가 많으면 증가하고 문항 수가 적으며 계수가 감소한다. 검사 특성에 따라 

차이가 있지만 α 계수가 0.8이상이면 내적일관성 신뢰도가 수립된다고 볼 수 있

다.
63

 검사-재검사 신뢰도는 측정도구의 안정성을 검정하기 위해 사용되며 동일한 

검사를 동일한 피험자 집단에 일정한 간격을 두고 실시하여 두 검사 점수의 상관

계수에 의하여 신뢰도를 검정하는 방법이다.64 재검사 측정시간의 간격은 피험자가 

정확하게 기억할 수 있는 기억력의 한계 시간을 근거하여 2주 간격의 측정이 가

장 선호되지만 연구의 종류에 따라 달라질 수 있다.19 신뢰도의 상관계수는 0.8이

상이면 높다고 간주하며 연구 목적에 따라 0.7이상이면 충분하다.65   

        

          2.3.1.2. 타당도

   타당도(validity)는 검사도구가 측정하고자 하는 것을 얼마나 충실히 측정하였

는가를 의미한다.
62 

타당도는 일반적으로 안면타당도(face validity), 내용타당도

(content validity), 구성타당도(construct validity), 공인타당도(concurrent validity)

로 분류된다.19,66 안면타당도는 검사도구의 문항이 피험자들과 얼마만큼 친숙도를 

형성하고 있는가와 일반적 관계를 지니고 있는가에 대한 것으로
62

 검사 문항들이 

검사자와 응답자 모두에게 제 기능을 수행하는 것으로 받아들여지는 가에 관한 

것이다.66 내용타당도는 검사내용이 검사에서 측정하고자 하는 속성을 제대로 측정

하였는지를 주관적으로 판단하는 것으로 객관적 자료에 근거하지 않는다.
 

내용타

당도는 측정하고자 하는 내용에 대한 전문가의 전문지식에 의하여 검토된다.20,62 

구성타당도는 검사도구가 이루고 있는 속성의 구성을 확인하는 것으로 구성타당

도를 검정하는 통계적 방법으로 상관계수법, 요인분석법을 들 수 있다.
62

 우선 상

관계수법은 각 구인들에 의하여 얻어진 점수와 특성을 측정한 총점과의 상관계수



- 21 -

에 의하여 타당도를 검정하는 방법으로 두 점수 간에 상관관계가 낮다면 그 구성

은 전체의 특성을 설명하지 못한다는 것을 의미한다. 다음으로 요인분석(factor 

analysis)은 구성타당도 검정에서 가장 많이 쓰이는 방법이다. 요인분석은 복잡하

고 정의되지 않는 많은 변수들 간의 상호관계를 분석하여 상관이 높은 변수들을 

모아 요인으로 규명하고 그 요인의 의미를 부여하는 통계적 방법이다.64 요인분석

은 표본적절성측정치(KMO)값이 1에 가까워야 요인분석 모델이 적합하다는 것을 

의미하며 KMO는 최소 0.6 이상이야 한다.
67

 요인분석을 통해 문항들의 요인수를 

확인하거나 결정할 수 있으며 각 요인에서 요인 부하량(factor loading)으로 문항

과 요인 간의 상관관계를 알 수 있다.64,67 일반적으로 요인 부하량이 ±0.3 이상이

면 해당 요인과의 상관이 높다고 해석한다.
64 

공인타당도는 준거타당도의 한 종류

로 새로 개발된 검사점수와 준거가 되는 이미 타당도가 입증된 검사(관련 분야에

서 성공적으로 사용되고 있는 ‘gold standard’)의 점수 간의 상관관계로 검정된

다.
19,20 

공인타당도의 상관계수는 실제로 대부분이 매우 작은 값으로 나타나는 경

우가 많으며 아주 조심스럽게 선택된 우수한 검사의 경우도 기준에 대한 상관성

이 0.5보다 크게 나타나는 경우가 드물기 때문에19 공인타당도의 상관계수는 0.5 

이상이면 충분하다.
19

 만약 두 검사도구의 공인타당도가 높을 경우 값이 비싸고 시

간이 오래 걸리는 검사와 적은 비용으로 간편한 검사 중에서 더 적절한 것을 선

별할 수 있다.65  

           

          2.3.1.3. 문항변별도

   문항변별도(item discrimination)는 문항분석의 한 방법으로 문항이 능력에 따

른 피험자를 변별하는 정도를 나타내는 지수를 의미한다. 문항변별도 지수는 각 

문항점수와 검사의 총점 간의 상관계수로 추정하며 계수가 .40이상이면 좋은 문항

으로 평가될 수 있다.
62
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       2 . 3 . 2 .  단 축 형  검 사도 구  구 성 을  위 한  문 항 선 정  기 준

  

   라쉬모형을 적용하기 위한 중요한 가정은 검사문항들의 일차원성이다. 본 연구

에서는 K-SAQOL-39의 구성타당도 검정을 위해 실시한 요인분석의 결과를 사용

하여 검사문항의 일차원성을 확인하였다. 확인적 요인분석으로 나타난 각 요인들

을 요인별로 라쉬모형에 적용하고 문항적합도와 문항난이도를 기준으로 문항을 

제거하여 K-SAQOL-39의 단축형 문항을 선정한다. 문항적합도지수는 0.75에서 

1.3 범위 안의 값이 받아들여지며 적합도지수가 0.75 이하이면 과적합(overfit)한 

문항으로, 1.3 이상이면 부적합(misfit)한 문항으로 판단한다.55 그러나 본 연구에서

는 문항 수를 축소하여 매우 적합한 문항만으로 구성된 단축형 검사도구를 제안

하는 것이 목적이므로 다음과 같이 더 엄격한 기준을 적용하였다.

   첫째, 내적합도와 외적합도지수가 모두 0.8에서 1.2인 경우를 선택기준으로 단

축형 문항을 선정한다.
53,57

 그러나 적합도지수가 1.2-1.3과 0.75-0.8 사이인 문항은 

적합도가 양호한 문항이므로 이러한 경우는 요인 안에서 다른 문항과의 난이도와 

문항내용을 참고로 문항을 선정한다.57 

   둘째, 적합도지수의 기준을 충족시킨 문항들의 난이도가 중복되는 경우, 내적합

도와 외적합도지수가 1에 가장 가까운 한 문항만을 선정한다.57

   

    2 . 4 .  통 계 분 석

   수집된 자료에 대한 통계는 Statistical Packages for the Social Science(version 

15.0, PASW Inc., 2010)를 사용하였다. 본 연구에서 K-SAQOL-39의 타당도와 신

뢰도 검정을 위해 사용된 기법은 피어슨 상관분석, 문항 내적일관성(internal 

consistency) 신뢰도, 요인분석(factor analysis) 등이었다. 또한 K-SAQOL-39의 

단축형 제작을 위한 문항축소를 위해 Winsteps 3.72.0 version(Linacre, 2011)을 사

용하여 문항적합도, 문항난이도, 응답범주 적절성을 평가하였다. 
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제 3 장  연 구 결 과

   3 . 1 .  번 안 된  K - S A Q O L - 3 9 의 내 용  

       3 . 1 . 1 .  검 사문 항 ( 부 록  1 )

   번안과정에서 내용타당도와 안면타당도의 검토를 거쳐 번안된 K-SAQOL-39

의 설문 문항은 네 가지 영역의 총 39문항으로 구성되었다. 네 가지 하위 영역은 

신체, 의사소통, 심리, 활력 영역으로 구분된다. 신체영역(표 4)은 일상생활에서 자

조(self-care) 3문항, 이동성 6문항, 일 2문항, 상지기능 5문항, 사회적 역할 1문항

으로 총 17개 문항(1～16번과 38번 문항)으로 이루어져 있다. 의사소통영역(표 5)

은 언어능력에 대한 5문항, 가족 1문항, 사회적 역할 1문항으로 총 7개 문항(17～

21번, 34번, 39번 문항)으로 이루어졌다. 심리영역(표 6)은 어려움과 감정에 대한 

문항으로 사고력 1문항, 성격 2문항, 기분 4문항, 가족 1문항, 사회적 역할 3문항을 

포함한 총 11개 문항(23～29번, 33번, 35～37번 문항)으로 구성되었다. 활력영역(표 

7)은 사고력 1문항, 활력 3문항으로 총 4개 문항(22번과 30～32번 문항)을 포함하

고 있다.

  

       3 . 1 . 2 .  반 응 척 도 ( 부 록  1 )

   원문 SAQOL-39의 반응척도는 두 종류의 5점 척도가 사용되었다. 첫째, 활동 

수행에 있어서의 어려움의 정도를 묻는 문항에서는 반응 척도를 ‘1점: couldn’t do 

it at all; 2점: a lot of trouble; 3점: some trouble; 4점: a little trouble;, 5점: no 

trouble at all’로 나누었다. 인지나 의사소통, 감정상태 등에 대한 문항에서는 반응 

척도를 ‘1점: definitely yes; 2점: mostly yes; 3점: not sure; 4점: mostly no; 5점: 

definitely no’가  사용되었다. 이러한 반응 척도는 순번역과 역번역을 통해 활동수
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행의 어려움 정도에 대한 반응 척도는 ‘1점: 전혀 할 수 없었다, 2점: 많이 힘들었

다, 3점: 가끔 힘들었다, 4점: 거의 힘들지 않았다, 5점: 전혀 힘들지 않았다’로 번

안되었다. 그리고 인지나 의사소통, 감정상태 등에 대한 문항에 대한 반응 척도는 

‘1점: 매우 그렇다, 2점: 그렇다, 3점: 보통이다, 4점: 그렇지 않다, 5점: 전혀 그렇

지 않다’로 번안되었다. 실어증 환자의 이해를 돕기 위한 보조적 수단으로 5점 척

도의 양 끝에 긍정을 의미하는 웃는 표정과 부정을 의미하는 찡그린 표정을 상징

하는 얼굴 모양의 아이콘을 넣었다. 

  

표  4 .  K-SAQOL-39의 신체영역 (총 17문항)

문항번호 항  목 SS-QOL의 
영역설문 영역

1 P1  식사준비 SC1

2 P2  옷 입기 SC2

3 P3  목욕하기 SC3

4 P4  걷기 M1

5 P5  중심 잡기 M4

6 P6  계단 오르기 M6

7 P7  혼자 쉬지 않고 걷기/휠체어 타기 M7

8 P8  서 있기 M8

9 P9  의자에서 일어나기 M9

10 P10  일상적인 활동하기 W1

11 P11  시작한 일 끝내기 W2

12 P12  글씨 쓰기 UE1

13 P13  양말 신기 UE2

14 P14  단추 잠그기/풀기 UE4

15 P15  지퍼 채우기/풀기 UE5

16 P16  그릇 뚜껑/봉지 열기 UE6

38 P17  신체조건 때문에 사는데 지장이 있다고 느꼈습니까? SR7

 P: physical, SC: self-care, M: mobility, W: work, UE: upper extremity,

 SR: social roles.

 K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39

 SS-QOL: Stroke-Specific Quality of Life Scale
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표  5 .  K-SAQOL-39의 의사소통영역 (총 7문항)

문항번호
항  목

SS-QOL의

영역설문 영역

17 C1  하고 싶은 말하기 L2

18 C2  전화로 하고 싶은 말하기 L3

19 C3  다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기 L5

20 C4  말하려는 단어를 생각해 내기 L6

21 C5  반복을 해서라도 상대방에 자신의 말을 이해시키기 L7

34 C6  말을 잘 못해서 가족과 생활하는데 방해가 된다고 느꼈습니까? FR9

39 C7  말을 잘 못해서 사는데 지장이 있다고 느꼈습니까? SR8

 C: communication, L: language, FR: family roles, SR: social roles.

 K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39

 SS-QOL: Stroke-Specific Quality of Life Scale

표  6 .  K-SAQOL-39의 심리영역 (총 11문항)

문항번호
항  목

SS-QOL의

영역설문 영역

23 Ps1  의사결정이 어려웠습니까? T5

24 Ps2  쉽게 화가 났습니까? P1

25 Ps3  성격이 바뀐 것 같습니까? P3

26 Ps4  자신의 미래에 대해 좌절감을 느꼈습니까? MD2

27 Ps5  다른 사람이나 활동에 대한 관심이 없었습니까? MD3

28 Ps6  다른 사람들에게 소외되었다고 느꼈습니까? MD6

29 Ps7  자신감이 없다고 느꼈습니까? MD7

33 Ps8  자신이 가족에게 짐이 된다고 느꼈습니까? FR7

35 Ps9  자신이 하고 싶은 만큼 외출을 하지 못 했습니까? SR1

36 Ps10  자신이 하고 싶은 만큼 취미나 여가생활을 하지 못 했습니까? SR4

37 Ps11  자신이 하고 싶은 만큼 친구를 만나지 못 했습니까? SR5

 Ps:Psychosocial, T: thinking, P: personality, MD: mood, FR: family roles, 

 SR: social roles. 

 K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39

 SS-QOL: Stroke-Specific Quality of Life Scale
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표  7 .  K-SAQOL-39의 활력영역 (총 4문항)

문항번호
항  목

SS-QOL의

영역설문 영역

22 E1  기억하기 위해 메모를 해야 했습니까? T4

30 E2  늘 피곤을 느꼈습니까? E2

31 E3  낮 동안 종종 쉬어야 했습니까? E3

32 E4  너무 피곤해서 하고 싶은 일을 할 수가  없었습니까? E4

 T: thinking, E: energy 

 K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39

 SS-QOL: Stroke-Specific Quality of Life Scale

        

       3 . 1 . 3 .  K - S A Q O L - 3 9  검 사자 를  위 한  지 시 문 ( 부 록  2 )

   언 어 능 력 이  저 하 된  실 어 증  환 자 군 을  대 상 으 로  실 시 되 는  K-SA QO L-39 의 

문항에 대한 객관성을 높이기 위해 NEWSAQOL31과 일상생활기능평가,73 치매노

인 삶의 질 척도74를 참고로 작성된 ‘검사자를 위한 지시문’의 내용은 (부록 2)에 

있 다 .  

        

    3 . 2 .  검 사 실 시  및  채 점

   K-SAQOL-39 검사방법을 숙지한 검사자는 1:1 면담을 통해 얻어진 실어증 

환자의 반응을 K-SAQOL-39 기록지(부록 3)에 기록하였다. K-SAQOL-39의 검

사 실시에 소요 시간은 약 15-30분이었다. K-SAQOL-39의 전체 점수는 39문항

의 점수의 총합을 문항 수로 나눈 평균 점수이다. 각 하위영역의 점수도 해당 문

항의 점수의 합을 해당 문항수로 나눈 평균점수이다. 따라서 전체 점수와 하위 

영역의 점수범위는 1-5점이며 그 수치를 소수점 둘째 자리까지 기록하였다. 

K-SAQOL-39의 총 점수와 각 하위 점수는 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의

미한다.  
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   3 . 3 .  K - S A Q O L - 3 9 의 타 당 도 와  신 뢰 도

       

      3 . 3 . 1 .  타 당 도  

          3.3.1.1. 내용타당도

  

   K-SAQOL-39의 내용타당도는 순번역과 역번역, 예비조사 과정에서 언어병리

학과 신경언어장애 전공 교수 1명, 신경언어장애 전공 5년 이상인 언어치료 2명, 

언어병리학과 박사학위 과정생 4명에게 문항들이 내용적으로 타당한지를 검토하

고 그들의 견해를 충분히 반영하여 문항의 타당도를 확인하였다.  

 

          3.3.1.2. 안면타당도

   K-SAQOL-39의 문항을 대상자인 실어증 환자들이 잘 이해할 수 있는지 여부

를 확인하기 위해 실어증 환자 5명을 대상으로 하여 치료사가 일대일로 도움을 

주며 예비조사를 실시하였다. 그 과정에서 실어증 환자가 K-SAQOL-39의 문항 

내용에 크게 문제가 되거나 개념상 부적절한 문항은 발견되지 않았으며 실어증 

환자들이 이해하기 어렵다고 한 문항이 보고되지 않았다.   

          3.3.1.3. 구인타당도(내적구성타당도)

  

   K-SAQOL-39에 대한 요인분석을 실시하였다. K-SAQOL-39의 총 39문항에 대

한 KMO 값은 .750로 나타났다. 주축분해법(principal axis analysis)을 사용하였으며 

회전방식은 Varimax법을 선택하였다. SAQOL-39의 4가지 영역이 K-SAQOL-39에 

얼마나 잘 반영되었는지 확인하기 위해 4개의 요인으로 추출하였다(표 8). 확증적 

요인분석 결과, 각 요인의 설명변량은 요인 1이 27.78%, 요인 2가 15.54%, 요인 3

이 11.56%, 요인 4가 9.22%이었으며 4개의 요인은 변량의 64.11%를 설명하였다.
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   요인1에는 신체영역 17문항(P1-P17)이 모두 포함되어 SAQOL-39의 영어본과 

같은 결과를 보였다. 요인2에는 심리영역의 총 11개 문항 중 7개 문항(Ps2, Ps3, 

Ps4, Ps5, Ps7, Ps8, Ps10)과 활력영역의 4개 문항(E1-E4) 모두가 포함되었다. 요

인3에는 의사소통영역 7문항(C1-7)이 모두 포함되어 SAQOL-39의 영어본과 같은 

결과를 보였다. 요인 4에는 심리영역의 나머지 4문항(Ps1, Ps6, Ps9, Ps11)이 포함

되었다. 이 결과에서 K-SAQOL-39는 신체영역과 의사소통영역이 각기 한 요인으

로 구분되었다. 그러나 심리와 활력영역은 두 요인에 나누어져 분포되어 있으므로  

두 요인을 심리 및 활력영역으로 통합하였다. 따라서 요인분석에 의한 내적구성타

당도 검정결과에 근거하여 이후 K-SAQOL-39의 하위영역을 세 영역(신체, 의사

소통, 심리 및 활력)으로 구분하고 분석하여 결과를 기술하였다. 
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표  8 .  K-SAQOL-39 문항의 요인분석 결과

문항번호 Factor

설문 영역 1 2 3 4

4 P4 0.874 

5 P5 0.860 

9 P9 0.838 

7 P7 0.811 

8 P8 0.808 

3 P3 0.797 

14 P14 0.772 

6 P6 0.757 

13 P13 0.729 

2 P2 0.729 

10 P10 0.721 

16 P16 0.694 

11 P11 0.686 

15 P15 0.647 

1 P1 0.534 

12 P12 0.493 

38 P17 0.436 0.392

29 Ps7 0.700 

33 Ps8 0.642 

25 Ps3 0.620 

36 Ps10 0.560 

24 Ps2 0.557 

26 Ps4 0.545 

27 Ps5 0.429 

30 E2 0.813 

32 E4 0.667 

31 E3 0.534 

22 E1 0.313 

19 C3 0.887 

21 C5 0.786 

20 C4 0.682 

18 C2 0.555 

17 C1 0.546 

39 C7 0.360 

34 C6 0.304 

37 Ps11 0.526 

35 Ps9 0.516 

23 Ps1 0.357 

28 Ps6 0.301 

  

Extraction Method : principal axis analysis, Rotation Method : Varimax

K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 

P: physical, C: communication, Ps:Psychosocial, E: energy
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K-SAQOL-39

신체 의사소통 심리 및 활력 전체

WHOQOL 

-BREF

신체 0.704*** 0.522*** 0.686*** 0.733*** 

심리 0.417**   0.304* 0.634*** 0.524*** 

사회 0.540*** 0.393** 0.703*** 0.632*** 

환경 0.437** 0.285 0.564*** 0.504** 

전체 0.604*** 0.435** 0.753*** 0.692*** 

          3.3.1.4. 공인타당도

   대상자 50명 중 44명의 K-SAQOL-39와 WHOQOL-BREF의 점수(전체와 각 

하위영역) 간의 상관관계로 공인타당도를 검정하였다. 그 결과  K-SAQOL-39와 

WHOQOL-BREF 점수 간의 상관계수는 .692(p < .001)로 높은 타당도를 보였으

며 K-SAQOL-39와 WHOQOL-BREF의 하위영역 간에서는 K-SAQOL-39의 의

사소통영역과 WHOQOL-BREF의 환경영역 간을 제외하고 모두 상관계수가 .304

∼.753범위 내로 나타났다(표 9). K-SAQOL-39 총점이 높을수록 

WHOQOL-BREF 총점도 높았다(그림 1).  

  표  9 .  K-SAQOL-39의 공인타당도 (n = 44)

n : number(인원수) 

***p < .001, **p < .01, *p < .05.

K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39,  

WHOQOL-BREF: World Health Organization's Quality of Life Instrument 

Short Version
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그림 1. 뇌졸중 후 실어증 환자의 삶의 질 척도 점수와 한국판 세계보건기구의 

삶의 질 척도 단축형 점수의 산점도.
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       3 . 3 . 2 .  신 뢰 도  

         

          3.3.2.1. 하위영역 점수와 하위영역 문항과의 상관

      

   K-SAQOL-39의 각 하위영역 점수와 하위영역에 해당하는 문항들 간의 상관

계수를 살펴 본 결과, 신체영역은 .66∼.92범위(p < .001), 의사소통영역은 .72∼.85

범위(p < .001), 심리 및 활력영역은 .50∼79범위(p < .001) 내로 하위영역위의 해

당 문항들이 모두 적절한 수준에서 각 하위영역을 일관성 있게 측정하였다.       

 

          3.3.2.2. 총점과 하위영역 점수와 상관

   K-SAQOL-39의 총점과 각 하위영역 점수 간의 상관계수를 살펴 본 결과, 신

체영역은 .94(p < .001), 의사소통영역은 .76(p < .001), 심리 및 활력영역은 .93(p 

< .001)으로 나타났으며 K-SAQOL-39의 총점은 신체영역과 심리 및 활력 점수와 

매우 높은 상관관계를 보였으며 의사소통영역 점수와는 높은 상관관계를 보였다.  

          3.3.2.3. 문항내적일관성 신뢰도

  

   K-SAQOL-39의 전체 39문항에 대한 Cronbach's α 계수는 .971로 매우 높은 

신뢰도를 보였다(표 10). 각 하위영역에 해당하는 문항에 대한 Cronbach's α 계수

는 신체영역(17문항)이 .970, 의사소통영역(7문항)이 .860, 심리 및 활력영역(15문

항)이 .924이었고 제외해야 할 문항은 없는 것으로 나타났다.  

 



- 33 -

표  1 0 .  K-SAQOL-39의 문항내적일관성 신뢰도

문   항

신뢰도

CITC 제거시 
α계수

1 식사준비 .594 .971

2 옷 입기 .741 .970

3 목욕하기 .728 .971

4 걷기 .820 .970

5 물건을 잡으려고 손을 뻗거나 몸을 구부릴 때 혼자 중심 잡기 .765 .970

6 계단 오르기 .848 .970

7 혼자 쉬지 않고 걷기/휠체어 타기 .805 .970

8 서 있기 .858 .970

9 의자에서 일어나기 .776 .970

10 일상적인 활동하기 .760 .970

11 시작한 일 끝내기 .820 .970

12 글씨 쓰기 .713 .971

13 양말 신기 .732 .971

14 단추 잠그기/풀기 .802 .970

15 지퍼 채우기/풀기 .698 .971

16 그릇 뚜껑/봉지 열기 .765 .970

17 하고 싶은 말하기 .686 .971

18 전화로  하고 싶은 말하기 .511 .971

19 다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기 .497 .971

20 말하려는  단어를 생각해 내기 .582 .971

21 반복을 해서라도 상대방에 자신의 말을 이해시키기 .508 .971

22 기억하기 위해 메모를 해야 했습니까? .370 .972

23 의사결정이 어려웠습니까? .607 .971

24 쉽게  화가 났습니까? .603 .971

25 성격이  바뀐 것 같습니까? .545 .971

26 자신의 미래에 대해 좌절감을 느꼈습니까? .657 .971

27 다른 사람이나 활동에 대한 관심이 없었습니까? .694 .971

28 다른 사람들에게 소외되었다고 느꼈습니까? .643 .971

29 자신감이 없다고 느꼈습니까? .670 .971

30 늘 피곤을 느꼈습니까? .531 .971

31 낮 동안 종종 쉬어야 했습니까? .562 .971

32 너무 피곤해서 하고 싶은 일을 할 수가 없었습니까? .563 .971

33 자신이 가족에게 짐이 된다고 느꼈습니까? .729 .971

34 말을 잘 못해서 가족과 생활하는데 방해가 된다고 느꼈습니까? .583 .971

35 자신이 하고 싶은 만큼 외출을 하지 못 했습니까? .672 .971

36 자신이 하고 싶은 만큼 취미나 여가생활을 하지 못 했습니까? .733 .970

37 자신이 하고 싶은 만큼 친구를 만나지 못 했습니까? .733 .970

38 신체조건 때문에 사는데 지장이 있다고 느꼈습니까? .705 .971

39 말을 잘 못해서 사는데 지장이 있다고 느꼈습니까? .596 .971

Cronbach's α = 0.971

1 : Corrected Item Total correlation

K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 
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재검사

검사 0.891
***

재검사

검사 0.909
***

          3.3.2.4. 검사-재검사 신뢰도

             3.3.2.4.1. 검사자 내 신뢰도

   검사-재검사 신뢰도를 살펴 본 상관계수는 .909(p < .001)로 시간의 경과에 대

하여 매우 안정되게 뇌졸중 후 실어증 환자의 삶의 질을 측정하는 것으로 나타났

다(표 11).  

 

표  1 1 .  검사-재검사에 따른 검사자 내 신뢰도 (n = 22)

 n : number(인원수)

 ***
p < .001.

          

             3.3.2.4.2. 검사자 간 신뢰도

   검사-재검사 신뢰도를 살펴 본 결과, 상관계수는 .891(p < .001)로 검사자에 상

관없이 매우 안정되게 뇌졸중 후 실어증 환자의 삶의 질을 측정하는 것으로 나타

났다(표 12).  

표  1 2 .  검사-재검사에 따른 검사자 간 신뢰도 (n = 12)

 

n : number(인원수)

***
p < .001.
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문항번호 문항변별도 문항번호 문항변별도

1 .617*** 21 .531***

2 .758*** 22        .400**   

3 .750*** 23 .631***

4 .834*** 24 .628***

5 .779*** 25 .569***

6 .859*** 26 .678***

7 .819*** 27 .713***

8 .869*** 28 .666***

9 .792*** 29 .691***

10 .776*** 30 .557***

11 .832*** 31 .584***

12 .731*** 32 .586***

13 .749*** 33 .747***

14 .814*** 34 .608***

15 .717*** 35 .696***

16 .780*** 36 .751***

17 .699*** 37 .751***

18 .531*** 38 .723***

19 .519*** 39 .619***

20 .599***

       3 . 3 . 3 .  문 항 분 석

  K-SAQOL-39의 총점과 39 문항 간의 상관관계를 보는 문항변별도를 살펴본 

결과, 범위는 .400∼.868로 모두 통계적으로 유의한 수준으로 나타났으며 문항변별

도의 평균값은 .695이었다(표 13).

  

표  1 3 .  K-SAQOL-39의 문항변별도 (n = 50)

n : number(인원수)

**p < .01, ***p < .001.

K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 
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인원(명) 평균(±표준편차)

 K-SAQOL-39 전체 50 3.00(±0.82)

신체영역 50 3.41(±1.03)

의사소통영역 50 2.45(±0.73)

심리 및 활력영역 50 2.78(±0.83)

       3 . 3 . 4 .  실 어 증  환 자 의 K - S A Q O L - 3 9  수 행 력  결 과  

   K-SAQOL-39 전체 평균은 3.00(표준편차: 0.82)이며 하위영역의 평균은 신체

영역이 3.41(표준편차: 1.03), 의사소통영역이 2.45(표준편차: 0.73), 심리 및 활력영

역이 2.78(표준편차: 0.83)이었다(표 14). 하위영역 중 신체영역 평균점수가 가장 

높고 의사소통영역의 평균점수가 가장 낮은 것으로 나타났다(그림 2).  

표  1 4 .  K-SAQOL-39 전체와 하위영역의 평균과 표준편차

K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 

그림 2. K-SAQOL-39 전체와 하위영역의 평균.
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   3 . 4 .  K - S A Q O L - 3 9 의 단 축 형  

   본 연구에서는 K-SAQOL-39의 단축형을 제작하기 위해 문항반응이론 중 하

나인 라쉬모형을 적용하였다. 라쉬모형을 적용하기 위한 전제조건인 문항의 일차

원성 가정을 확인하기 위해 K-SAQOL-39의 타당도 검정을 위해 실시한 요인분

석결과를 사용하였다. 요인분석결과에 의하면 K-SAQOL-39는 신체문항(17개)이 

포함된 요인1, 심리문항(7개)과 활력문항(4)이 포함된 요인2(총 11개), 의사소통문

항(7개)이 포함된 요인3, 심리문항이 포함된 요인4(4개)로 구성되었다(표 8). 이 결

과를 기초하여 요인별로 라쉬모형을 적용하여 문항적합도, 문항난이도, 응답범주 

적절성을 평가하였다. 단축형 평가도구의 문항 선정은 적합도지수와 문항난이도를 

근거로 하였다. 응답범주의 적절성은 라쉬모형을 사용한 평정척도모형으로 평가하

였다.

       

       3 . 4 . 1 .  문 항 축 소 를  위 한  문 항 적 합 도 와  문 항 난 이 도  분 석 결 과

   

   K-SAQOL-39의 타당도와 신뢰도 검정을 위해 고전검사이론을 적용하였으며 

검정된 K-SAQOL-39를 기초로 문항반응이론에 근거한 라쉬모형을 적용하여 단

축형 문항을 선정하였다. K-SAQOL-39의 타당도 검정을 위해 실시한 요인분석 

결과로 나타난 네 개의 요인별로 라쉬모형을 적용하여 추정된 문항적합도지수

(내적합도와 외적합도)와 문항난이도를 근거로 문항 제거 기준을 설정하였다. 우

선 내적합도와 외적합도는 모두 0.8 이하거나 1.2 이상인 문항을 제거하였다. 그

러나 적합도 지수가 1.2-1.3과 0.75-0.8 사이인 문항은 적합도가 양호한 문항이므

로 이러한 경우는 한 요인 안에서 다른 문항과의 난이도와 문항내용을 참고로 

문항을 선정하였다. 다음으로 적합도지수의 기준을 충족시킨 문항들의 난이도가 

중복되는 경우에는 내적합도와 외적합도지수가 1에 가장 가까운 한 문항만 선정

하였다.57
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요인 영역

번호 문   항

문항의 적합도 
지수(MNSQ)

난이도 infit outfit

요

인

 1

P1 식사준비 -.53 1.71 1.81

P2 옷 입기 - . 5 8 1 . 0 0 . 8 6

P3 목욕하기 .08 1.45 1.27

P4 걷기 -.33 .61 .54

P5 혼자 중심 잡기 -.29 .56 .55

P6 계단 오르기 .32 .77 .72

P7 혼자 쉬지 않고 걷기/휠체어 타기 -.08 .80 .72

P8 서 있기 -.33 .54 .49

P9 의자에서 일어나기 -.41 .86 .72

P10 일상적인 활동하기 .20 .96 1.52

P11 시작한 일 끝내기 .48 .77 .85

P12 글씨 쓰기 1.25 1.52 1.42

P13 양말 신기 - . 8 3 . 9 8 . 8 3

P14 단추 잠그기/풀기 -.58 .68 .58

P15 지퍼 채우기/풀기 -.58 1.38 1.10

P16 그릇 뚜껑/봉지 열기 . 2 0 . 9 3 1 . 0 2

P17 신체조건 때문에 사는데 지장이 있다고 느낌 2.01 1.53 1.53

          3.4.1.1. 요인1 

   K-SAQOL-39의 문항 중 요인1에 포함된 신체영역(P1-P17) 총 17개 문항에 

라쉬모형을 적용하였다. 요인1의 문항적합도지수와 문항난이도는 (표 15)에 있다. 

엄격하게 설정된 적합도 기준에 해당되는 문항은 P2(옷 입기), P13(양말신기), P16 

(그릇 뚜껑/봉지 열기)으로 총 3개 문항이었다. 세 문항은 난이도가 서로 중복되지 

않아 모두 단축형 문항으로 선정되었다.

   제거된 문항 중 P1(식사준비), P3(목욕하기), P12(글씨쓰기), P15(지퍼 채우기/

풀기), P17(신체조건 때문에 사는 데 지장이 있다고 느낌)은 극단값을 가지는 나

쁜 문항으로 다른 문항과 부조화를 이루어 선정문항에서 제외되었다. 제거된 문항 

중 P4(걷기), P5(혼자 중심잡기), P6(계단 오르기), P7(환자 쉬지 않고 걷기/휠체어 

타기), P8(서 있기), P9(의자에서 일어나기), P10(일상적인 활동하기), P11(시작한

일 끝내기), P14(단추 잠그기/풀기)는 다른 문항과 중복적인 문항인 것으로 검정되

어 단축형 문항에서 제외되었다.   

  

표  1 5 .  요인1의 문항적합도지수와 문항난이도

 P: physical; 굵은 글씨: 문항적합도 기준에 맞는 문항; 음영: 단축형에 선정된 문항
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          3.4.1.2. 요인2 

   K-SAQOL-39의 문항 중 요인2에 포함된 심리영역의 Ps2-5, Ps7, Ps8, Ps10과 

활력영역의 E1-4(총 11문항)에 라쉬모형을 적용하였다. 요인2의 문항적합도지수와 

문항난이도는 (표 16)에 있다. 엄격하게 설정된 적합도 기준에 해당되는 문항은 

Ps2(화남), Ps3(성격변화), Ps4(좌절감), Ps5(다른 사람이나 활동에 대한 관심), 

Ps7(자신감), Ps10(하고 싶은 만큼 취미나 여가생활 하지 못함), E2(피곤함), E4

(피곤으로 활동 어려움)의 8개 문항이었다. 이 중 다른 문항과 난이도가 중복되지 

않아 Ps3(성격변화), Ps4(좌절감), E4(피곤으로 활동 어려움)가 선정되었다. 난이도

가 중복되는 문항들은 내적합도가 1에 더 가까운 한 문항만을 선정하여 Ps5(다른 

사람이나 활동에 대한 관심), Ps10(하고 싶은 만큼 취미나 여가생활 하지 못함)이 

단축문항에 선정되었다. 난이도가 중복되어 제외된 문항은 Ps2(화남),  Ps7(자신

감), E2(피곤함)이었다. Ps8(자신이 가족에게 짐이 된다고 느낌)은 다른 문항과 중

복적인 문항인 것으로 검정되어 단축형 문항에서 제외되었으며 E1(기억), E3(낮 

동안 휴식)은 극단값을 가지는 나쁜 문항으로 다른 문항과 부조화를 이루어 제외

되었다.   

표  1 6 .  요인2의 문항적합도지수와 문항난이도

요인 영역

번호 문   항

문항의 적합도 

지수(MNSQ)

난이도 infit outfit

요

인

 2

Ps2 화남 - . 0 8 1 . 1 6 1 . 1 3

Ps3 성격변화 . 5 3 . 9 4 . 9 3

Ps4 좌절감 . 0 8 . 9 6 . 8 7

Ps5 다른 사람이나 활동에 대한 관심 - . 2 1 . 9 5 1 . 1 7

Ps7 자신감 . 4 6 . 9 1 . 8 5

Ps8 자신이 가족에게 짐이 된다고 느낌 -.15 .76 .69

Ps10 하고 싶은 만큼 취미나 여가생활 하지 못함 . 5 0 . 9 9 . 9 7

E1 기억 -.02 1.58 1.95

E2 피곤함 - . 1 5 . 8 4 . 8 2

E3 낮 동안 휴식 -.24 .81 1.28

E4 피곤으로 활동 어려움 - . 7 2 . 9 3 . 8 9

 Ps:Psychosocial, E: energy, 

굵은 글씨: 문항적합도 기준에 맞는 문항; 음영: 단축형에 선정된 문항
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          3.4.1.3. 요인3 

   K-SAQOL-39의 문항 중 요인3에 포함된 의사소통영역인 C1-C7의 총 7개 문

항에 라쉬모형을 적용하였다. 요인3의 문항적합도지수와 문항난이도는 (표 17)에 

있다. 엄격하게 설정된 적합도 기준에 해당되는 문항은 C5(반복을 해서라도 상대

방에 자신의 말을 이해시키기) 1개로 나타났다. 그러나 본 검사도구는 실어증 환

자를 대상으로 하고 있으며 실어증 환자들의 특성상 의사소통영역의 어려움은 다

른 환자군과 비교하여 삶의 질에 더 영향을 주는 요인이다. 따라서 의사소통영역

에서는 적합도지수가 1.2-1.3과 0.75-0.8 사이인 양호한 적합도를 보인 C2(전화로 

하고 싶은 말하기), C3(다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기) 두 문항을 포함

하여 총 3개 문항을 대상으로 문항을 선정하였다. C2(전화로 하고 싶은 말하기)

와 C5(반복을 해서라도 상대방에 자신의 말을 이해시키기)는 같은 난이도(-.07)를 

보였고 C3(다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기)과 C5(반복을 해서라도 상대방

에 자신의 말을 이해시키기)는 문항내용이 중복되었다. 따라서 문항내용이 같은 

C3과 C5 중에서 더 엄격한 적합도에 해당되는 C5(반복을 해서라도 상대방에 자

신의 말을 이해시키기)를 남기고 C3(다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기)을 

제외하였다. 비록 C2(전화로 하고 싶은 말하기)와 C5(반복을 해서라도 상대방에 

자신의 말을 이해시키기)는 난이도가 중복되더라도 두 문항 모두를 단축형 문항

으로 선정하였다. 제외된 C6(말을 잘 못해서 가족과 생활하는데 방해됨)과 C7(말

을 잘 못해서 사는데 지장이 있다고 느낌)은 극단값을 가지는 나쁜 문항으로 다

른 문항과 부조화를 이루는 것으로 나타났으며 C1(하고 싶은 말하기), C4(말하려

는 단어 생각해 내기)는 다른 문항과 중복적인 문항인 것으로 검정되어 단축형 

문항에서 제외되었다.   
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요인 영역

번호 문   항

문항의 적합도 
지(MNSQ)

난이도 infit outfit

요

인

 3

 

C1 하고 싶은 말하기 -.12 .43 .44

C2 전화로  하고 싶은 말하기 - . 0 7 . 7 6 . 7 7

C3 다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기 . 1 4 . 8 2 . 7 5

C4 말하려는  단어를 생각해 내기 .14 .63 .64

C5 반복을 해서라도 상대방에게 자신의 말을 이해시키기 - . 0 7 . 9 6 . 9 1

C6 말을 잘 못해서 가족과 생활하는데 방해됨 -.41 1.58 1.65

C7 말을 잘 못해서 사는데 지장이 있다고 느낌 .40 1.81 1.60

표  1 7 .  요인3의 문항적합도지수와 문항난이도

 C: communication; 굵은 글씨: 문항적합도 기준에 맞는 문항; 음영: 단축형에 선정된 문항

          3.4.1.4. 요인4

   K-SAQOL-39의 문항 중 요인4에 포함된 심리영역인 Ps1, Ps6, Ps9, Ps11의 

총 4개 문항에 라쉬모형을 적용하였다. 요인4의 문항적합도지수와 문항난이도는 

(표 18)에 있다. 엄격하게 설정된 적합도 기준에 해당되는 문항은 Ps1(의사소통결

정 어려움), Ps6(소외감), Ps9(하고 싶은 만큼 외출하기)의 총 3개 문항으로 나타

났다. 이 중 Ps9(하고 싶은 만큼 외출하기)는 다른 문항들과 난이도가 중복되지 

않아 단축형 문항으로 선정되었다. Ps1(의사소통결정 어려움), Ps6(소외감)은 난이

도가 중복되어 내적합도가 1에 더 가까운 Ps1(의사소통결정 어려움)을 단축 문항

으로 선정하였다. Ps11(하고 싶은 만큼 친구를 만나지 못함)은 다른 문항과 중복

적인 문항인 것으로 검정되어 단축형 문항에서 제외되었다.

   이와 같은 방법으로 문항적합도지수와 문항난이도를 바탕으로 39개 문항 중에

서 최종 12개 문항을 K-SAQOL-39의 단축형 문항으로 선정하였다(표 19). 그림 

3은 요인별 문항분포도로 실어증 환자의 개인능력과 문항난이도를 보여준다. 요인

별 문항분포도에서 문항번호가 진하게 표현 된 것은 적합도 기준에 해당되어 문

항축소대상을 나타내며 그 중에서 밑줄이 그어진 문항은 최종 선정된 문항을 나

타낸다.  
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표  1 8 .  요인4의 문항적합도지수와 문항난이도

요인 영역

번호 문   항

문항의 적합도 

지수(MNSQ)

난이도 infit outfit

요

인

4

Ps1 의사결정 어려움 - . 4 1 . 9 8 1 . 0 1

Ps6 소외감 - . 3 8 1 . 1 2 1 . 0 7

Ps9 하고 싶은 만큼 외출 하지 못함 . 1 6 1 . 0 7 . 9 7

Ps11 하고 싶은 만큼 친구를 만나지 못 함 .63 .81 .75

Ps:Psychosocial; 굵은 글씨: 문항적합도 기준에 맞는 문항; 음영: 단축형에 선정된 문항

표  1 9 .  K-SAQOL-39의 단축형인 K-SAQOL-12 문항 

문항 K-SAQOL-12

설문 영역 문항내용 영역

2 P2 옷 입기

신 체13 P13 양말 신기

16 P16 그릇 뚜껑/봉지 열기

18 C2 전화로  하고 싶은 말하기

의사소 통21 C5 반복을 해서라도 상대방에게 자신의 말을 이해시키기

23 Ps1 의사결정 어려움

심 리  및  

활 력

25 Ps3 성격변화

26 Ps4 좌절감

27 Ps5 다른 사람이나 활동에게 대한 관심

35 Ps9 하고 싶은 만큼 외출 하지 못함

36 Ps10 하고 싶은 만큼 취미나 여가생활 하지 못함

32 E4 피곤으로 활동 어려움

P: physical, C: communication, Ps: psychosocial, E: energy

K-SAQOL-39: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 

K-SAQOL-12: Korean version of Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-12 
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      요 인 1              요 인 2                 요 인 3              요 인 4

  

   그림 3. 요인별 문항분포도.  그림에서 굵은 글자의 문항은 적합도 기준 해당하는 문

항이다. 밑줄 친 문항은 단축형으로 선정된 문항을 의미한다.

    P: physical, C: communication, Ps: psychosocial, E: energy
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       3 . 4 . 2 .  평 정 척 도 분 석

   K-SAQOL-39는 실어증 환자의 삶의 질을 측정한 응답범주를 5점 척도(1, 2, 

3, 4, 5)로 구성하였다. 사용된 5점 척도의 응답범주 수가 적절한지를 검정하기 위

해 평정척도분석을 적용하여 응답범주의 적절성을 범주확률곡선으로 확인하였다. 

범주확률곡선에서 X축은 개인속성과 문항난이도 사이의 로짓차이(person measure 

relative to item difficulty)이며 Y축은 특정 응답범주가 선택될 확률(category 

probability)을 나타낸다. 왼쪽부터 각 곡선은 1에서 5점까지의 범주를 나타낸다. 

(그림 4)는 K-SAQOL-39의 요인별 응답범주확률곡선(category probability curve)

이다. 네 요인 모두에서 각 응답범주는 적정한 질서를 갖추고 있으며 각각의 범주

가 다른 범주와 완전하게 구별되었다. 또한 두 척도 간의 교차점이 일정한 간격을 

이루고 있어 측정된 특성들은 난이도가 분명하고 독립적으로 구분되어 있음을 보

여준다. 이 결과는 요인1, 요인2, 요인3, 요인4의 응답범주로 5점 척도가 적절하다

는 것을 의미한다.  
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           요인1 응답범주확률곡선               요인2 응답범주확률곡선

    

           요인3 응답범주확률곡선                요인4 응답범주확률곡선  

 

  그림 4. K-SAQOL-39를 평가한 요인별 척도의 배열.
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제 4 장  고 찰

 

   실어증 환자에 대한 삶의 질 평가는 환자가 보이는 의사소통 장애로 인하여 

삶의 질 평가문항에 타당성 있게 답하는 것이 어렵기 때문에 2000년 초반까지는 

등한시되어 왔다. 그러나 실어증 환자 스스로가 본인이 느끼는 삶의 질을 보고하

고, 의료진은 그에 따른 적절한 대책을 마련하기 위하여 실어증 환자가 직접 평가

하는 실어증 환자 삶의 질 척도를 활용하는 것이 바람직하다. 이러한 측면에서 본 

연구에서 진행된 한국어판 뇌졸중 후 실어증 환자의 삶의 질 척도(K-SAQOL-39) 

연구는 활용도가 높다고 할 수 있다. 

   본 연구에서는 SAQOL-39를 우리나라의 언어 및 문화에 맞게 번안하는 과정에

서 전문가와 실어증 환자들에게 내용타당도와 안면타당도를 확인하였으며 번안된 

K-SAQOL-39를 한국어를 구사하는 실어증 환자들에게 실시하여 객관적인 분석을 

통해 타당도와 신뢰도를 검정하였다. 그리고 라쉬모형을 적용하여 임상에서 간편하

면서도 검사의 효율성을 높일 수 있는 K-SAQOL-39의 단축형을 제안하였다.

 

   4 . 1 .  K - S A Q O L - 3 9 의 신 뢰 도 와  타 당 도

   Hilari 등(2003)의 SAQOL-39 연구에서 문항내적일관성 신뢰도는 Cronbach's 

α .93이었고 검사-재검사 신뢰도의 상관계수는 .98이었다. 또한 공인타당도는 

GHQ-12와 상관계수 .53을, FAI와 .58을, ASHA FACS와 .46을 보였다. 본 연구의 

문항내적일관성 신뢰도는 Cronbach's α .97이었고 검사-재검사 신뢰도는 상관계

수 .91을 보였다. Hilari 등(2003)의 연구에서는 제시되지 않은 검사자 간 신뢰도는 

상관계수 .89로 높았다. 

   공인타당도는 새로 개발된 검사점수와 관련 분야에서 성공적으로 사용되고 있

는 검사도구의 점수 간의 상관관계로 추정한다.
9

 그리고 두 검사도구 간에 상관관

계가 높다는 것은 어렵고 소요시간이 오래 걸리는 검사와 간편한 검사 중에서 더 
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적절한 것을 선별할 수 있다는 것을 의미한다.
65

 본 연구에서 K-SAQOL-39와 

WHOQOL-BREF 간에는 상관계수 .69를 보였다. 이 결과는 실어증 환자의 삶의 

질을 측정함에 있어 K-SAQOL-39와 함께 WHOQOL-BREF도 사용할 수 있다는 

것을 의미한다. 그러나 언어장애를 보이는 실어증 환자의 경우
4

 의사소통의 어려

움으로 삶의 질이 더 낮아지는데43 WHOQOL-BREF에는 언어장애에 대한 문항이

나 의사소통의 어려움에 대한 문항이 포함되어 있지 않아 실어증 특이형 측정에 

적절하지 않다. 또한 WHOQOL-BREF은 복잡하고 어려운 질문들이 포함되어 있

어 실어증 환자들이 이를 수행하는데 많은 도움을 필요로 한다. 따라서 언어장애

를 보이는 실어증 환자의 삶의 질을 평가하기 위해서는 WHOQOL-BREF보다 

K-SAQOL-39가 더 적합한 평가도구라 할 것이다. 

   구성타당도는 검사도구가 이루고 있는 속성의 구성을 확인하는 것이다.62 본 연

구에서는 Hilari 등(2003)의 연구결과와 같이 K-SAQOL-39가 네 요인으로 구성되

어 있는지를 확인하기 위해 확증적 방법을 사용하였다. 그 결과, 신체영역(요인1)

과 의사소통영역(요인3)은 Hilari 등(2003)의 연구와 동일하게 각 요인으로 구분되

었다. 활력영역은 한 요인(요인2)으로 묶였으나 심리영역에 있는 일부 문항을 포

함하였으며 마지막 요인(요인4)은 심리영역의 나머지 문항들을 포함하였다. 이러

한 요인분석결과에 근거하여 요인의 구성내용을 중심으로 심리영역과 활력영역을 

포함하고 있는 요인2와 요인4를 심리 및 활력영역으로 통합하는 것이 타당하다고 

판단되었다. 이 결과는 실어증 환자를 포함한 뇌졸중 환자 87명에 대한 일반형

(generic) SAQOL-39 연구에서 검정된 구성타당도의 결과와 일치한다.41 이 연구

에서 요인분석결과, 일반형 SAQOL-39의 하위영역이 네 요인(신체, 의사소통, 심

리, 활력 영역)에서 세  요인(신체, 의사소통, 심리영역)으로 축소되었음을 보고하

였다. 구체적으로 일반형 SAQOL-39의 심리영역과 활력요인에 해당하는 문항이 

한 요인으로 묶였으며 신체에 있던 P17(SR7: 신체조건 때문에 사는데 지장이 있

다고 느꼈습니까?)문항이 심리영역에 포함되었다. 따라서 일반형 SAQOL-39는 신

체영역 16문항, 심리영역 16문항, 의사소통 7문항의 총 39문항으로 구성되었다. 이 

결과와 비교해 볼 때, K-SAQOL-39는 일반형 SAQOL-39와 같이 신체영역, 의사

소통영역, 심리 및 활력영역으로 구분하는 것이 타당한 것으로 해석된다. 
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   한국인 실어증 환자들이 스스로 자신의 삶의 질을 평가한 K-SAQOL-39의 수

행력은 하위영역에서 의사소통영역의 점수가 가장 낮게 나타났다. 이것은 

SAQOL-39의 번안본을 사용한 외국의 다른 연구결과들과 일치하였다.34,36,38 이러

한 경향은 언어측면에 어려움을 보이는 실어증 환자의 특성이 반영된 결과이며
4

 

실어증이 있는 뇌졸중 환자들은 이로 인해 실어증이 없는 뇌졸중 환자보다 삶의 

질이 더 낮은 것으로 나타났다.44

  
 

  

   4 . 2 .  라 쉬 모 형 을  적 용 한  K - S A Q O L - 3 9  단 축 형  구 성

   임상에서 널리 쓰이는 평가도구는 사용의 간편성과 활용도 증진을 위해 단축

형 개발이 이어진다.19 새로운 평가도구나 단축형 문항 개발에 있어 문항축소를 위

해 사용되는 방법은 요인분석 결과인 요인부하량을 기준으로 사용하거나28,32,68 문

항반응이론을 적용하여 문항적합도지수를 사용하는 것으로
54,57,69-75

 나눠진다. 최근 

연구에서는 고전검사이론보다 문항반응이론인 라쉬모형을 이용한 연구가 더 많이 

보고되고 있다.50 1-모수 문항반응이론인 라쉬모형은 고전검사이론의 단점을 보완

하며, 객관적인 문항선정 기준을 제시할 뿐만 아니라 문항반응이론 중에서 대단위 

연구가 아니더라도 적절한 샘플 크기로 안정적인 적합도를 보이는 장점이 있다.50 

이러한 이유로 라쉬모형을 적용한 연구가 다양한 의학 분야에서 활발히 이루어지

고 있다.
51

   본 연구에서는 타당도와 신뢰도가 검정된 K-SAQOL-39를 기초로 라쉬모형을 

적용하여 임상에서 간편하고 활용도가 높은 단축형 평가도구를 제안하였다. 

K-SAQOL-39의 요인분석결과를 근거로 일차원성 가정을 확인하고 각 하위요인

별로 라쉬모형을 적용한 결과, 각 요인에서 응답범주는 5점 척도가 적절한 것으로 

확인되었다. 그리고 엄격한 적합도 기준에 의해 39개 문항 중 12개의 단축형 문항

(K-SAQOL-12)이 선정되었다. 선정된 문항은 신체영역 3개 문항, 의사소통영역 2

개 문항, 심리 및 활력영역 7개 문항을 포함하였다. 12개 문항 중 11개 문항의 내

적합도와 외적합도는 0.8에서 1.2 안에 있어 평가항목이 평가하고자 하는 구성개
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념이 매우 잘 반영하는 것으로 나타났다. 다만 의사소통영역의 C2(전화로 하고 싶

은 말하기)는 적합한 수준의 내적합도 .76, 외적합도 .77을 보였으나 이 문항은 의

사소통영역에서 문항적합도와 문항난이도를 근거로 한 경우 가장 적절한 문항으

로 판단되어 단축형 문항에 포함되었다.

   K-SAQOL-12는 12개 문항 중 7개 문항이 심리 및 활력영역으로 가장 많은 

문항이 포함되었다. 심리 및 활력영역으로 단축형 문항에 선정된 7개 문항 중 5개 

문항인 Ps1(의사결정의 어려움), Ps3(성격변화), Ps4(좌절감), Ps5(다른 사람이나 

활동에 대한 관심), E4(피곤으로 활동 어려움)는 우울증 척도 문항과 일치하였다. 

이 결과는 우울증이 실어증 환자들의 삶의 질에 반영되는 정도로 볼 수 있을 것

이다. 뇌졸중 환자의 경우 우울증상을 보이는 경우가 많으며
17,39,44

 우울은 환자들의 

일상생활에서 기능적 활동을 나쁘게 하고76 자살을 증가시키며77 삶의 질을 저하시

킨다.26,78-87 실어증 환자의 경우, 우울증상은 시간이 경과함에 따라 비율이 낮아지

기는 하나 상대적으로 우울증상이 지속되는 환자들의 경우 점차로 우울증세가 심

해진다.8 따라서 실어증 환자들에 있어 신체적 재활만큼 심리적 중재도 중요할 것

으로 생각된다. 심리 및 활력영역의 나머지 문항은 Ps9(하고 싶은 만큼 외출하지 

못함)와 Ps10(하고 싶은 만큼 취미나 여가생활 하지 못함)으로 독립적인 기능을 

필요로 하는 신체능력과 사회적 환경이 상호적으로 모두 관여되는 문항이다. 이 

결과는 사회적 접근을 통한 실어증 환자들의 사회참여가 많아지게 되면 실어증 

환자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 시사한다.
88

   K-SAQOL-12는 12개 문항 중 3개 문항이 신체영역에서 선정되었다. 선정된 

문항은 P2(옷 입기), P13(양말신기), P16(그릇 뚜껑/봉지 열기)이었다. 일반적으로 

편마비는 뇌졸중 환자와
78,79,82-87

 실어증 환자
39,88,89

 모두에게 삶의 질을 저하시키는 

요인으로 신체적 장애를 가져와 일상 활동수행을 어렵게 하고 그에 따라 삶의 질

을 저하시킨다.90 K-SAQOL-12의 신체영역의 범주에는 환자들의 이동과 관련된 

문항들이 모두 제외되었으며, 일상생활에서 자신의 신변처리 활동 중 옷 입기, 양

말신기, 병뚜껑 열기 등과 같은 소근육기술(fine motor skills)과 관련된 문항들이 

포함되었다. 이 문항들은 손과 팔의 정교한 움직임(dexterity)과 관련이 된다.91 소

근육의 정교한 움직임은 거동이 가능한 경우, 뇌성마비나 근육퇴행위축증 등과 같
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은 신경학적 손상을 보이는 환자들에게 있어서 삶의 질에 영향을 주는 주요한 운

동(motor) 요인으로 보고되었다.91,92 비록 위의 선행연구가 실어증 환자를 대상으

로 한 것은 아니지만 뇌성마비나 근육퇴행위축증과 같은 신경학적 손상 환자들의 

연구결과와 비교하여 볼 때, 본 연구에서 옷 입기, 양말신기, 병뚜껑 열기와 같은 

소근육과 관련된 신변처리 문항이 단축형에 포함된 것은 타당한 것으로 해석된다.

   K-SAQOL-12는 12개 문항 중 2개 문항이 의사소통영역에서 선정되었다. 선

정된 문항은 C2(전화로 하고 싶은 말하기)와 C5(반복해서라도 상대방에게 자신

의 말을 이해시키기)이었다. 단축형 문항으로 선정된 두 문항은 모두 타인과의 

소통에 관련된 문항이다. 이 결과는 상대적으로 C4(말하려는 단어 생각해 내기)

와 같은 언어능력에 관련된 문항보다 일상생활에서 필요한 기능적인 의사소통능

력이 삶의 질에 영향을 주는 변인이라는 것을37,39  반영한다. 실어증 환자의 언어

능력과 의사소통능력 간의 관계를 설명하기 위해 먼저 장애의 분류와 개념에 대

한 이해를 살펴보면 다음과 같다. 1980년 세계보건기구(World Health of 

Impairment Organization, 이하 WHO)에 의해 발표된 체계적인 국제장애분류체계

인 ICIDH(International Classification of Impairment, Disability and Handicap)는 

장애의 개념을 손상 또는 장해(impairment), 장애(disability), 핸디캡(handicap)의 

3가지로 분류하였다. 손상(장해)은 질병, 상해, 선천적 기형 등으로 인해 만성적 

또는 영구적으로 나타나는 심리적, 생리적 또는 해부학적 구조나 기능의 손실을 

의미한다. 장애는 장기간 지속되는 신체적 또는 정신적 기능장애로 인한 손상의 

결과로 인하여 정상적인 사람이 일상생활 속에서 활동을 수행하는 능력의 제한이

나 결여를 갖게 되는 것을 의미한다. 핸디캡은 기능장애나 능력장애로 인하여 사

회적 역할 수행이 제한되거나 불가능해지는 상태를 말하며 환경적 및 사회적 수

준의 장애를 의미한다. 그리고 이 분류체계는 2001년에 새로운 장애분류 체계인 

국제기능장애건강분류(International Classification of Functioning,이하 ICF)가 발

표되면서 사용되는 용어가 변경되었다.
93

 ICF는 신체의 기능과 구조, 활동과 참여, 

개인과 환경을 포함한 다차원적 면에서 장애(disability)를 정의한다. 또한 ICF의 

핵심 개념은 중재의 궁극적인 목표가 삶의 질을 극대화하는 것이다.94 이러한 ICF

의 분류체계에서 신체의 기능과 구조의 결함은 손상(impairment)이라고 하였고, 
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기존의 장애(disability)는 활동제한(activity limitation)으로, 핸디캡(handicap)은 참

여제약(participation restriction)으로 바뀌었다.93 이렇게 변화된 2001년의 ICF개념

을 실어증 환자에게 적용하게 되면 스스로말하기, 알아듣기, 이름대기, 따라말하기, 

읽기, 쓰기 영역에서 보이는 낮은 언어능력은 ‘손상(장해)’에 해당되며 제한적인 의

사소통 능력(도움 청하기, 질문하기, 감정 표현하기, 설명서 이해하기 등)은 ‘활동

제한과 참여제약’에 해당된다.94 일반적으로 언어능력에 근거한 실어증 중증도가 

환자들의 의사소통 능력을 그대로 나타내지 않는다.
95 

왜냐하면 실어증 중증도가 

유사한 실어증 환자들 중에도 의사소통능력이 상대적으로 우수한 사람과 그렇지 

않은 사람이 있기 때문이다. 선행연구에 의하면 언어능력을 나타내는 실어증 중증

도에 따른 실어증 환자의 삶의 질은 차이가 없었으나
89,96 

의사소통능력은 삶의 질

에 차이를 보였다.37,39 즉 의사소통능력이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 따라

서 실어증 환자에 적용한 ICF개념을 종합해 볼 때 실어증 환자의 언어능력과 의

사소통능력은 서로 다른 장애분류체계에 속하며 실어증 환자의 삶의 질에 있어 

언어능력보다 의사소통능력이 더 많은 영향을 미치는 것으로 보여진다. 이와 같은 

선행연구결과에 비춰 볼 때 일상생활에서 필요한 기능적인 의사소통능력에 관련

된 2개 문항이 단축형에 포함되는 것은 타당한 것으로 해석된다.  
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   4 . 3 .  K - S A Q O L - 3 9 와  K - S A Q O L - 1 2 의 유 용 성

   실어증 환자들은 신체, 언어, 정서, 인지 등 다차원적 측면에서 어려움을 보인다. 

이러한 실어증 환자의 특성을 종합적으로 측정하기 위한 방법으로 K-SAQOL-39가 

유용하게 사용될 수 있을 것이다. 또한 뇌졸중 환자의 삶의 질에 대한 연구에 비

해 실어증 환자들은 언어문제로 인해 평가대상에서 제외되거나 대리인에 의해 평

가되었으나 K-SAQOL-39를 사용하게 되면 실어증 환자 스스로가 자신의 삶의 

질을 평가 할 수 있다는 것에 큰 의의가 있을 것이다. 

   특히 K-SAQOL-39를 기초로 라쉬모형(Rasch model)을 적용하여 제안한 

K-SAQOL-12은 선정된 문항의 난이도가 평균(로짓 0)을 중심으로 로짓 -1과 +1 

사이에 있어 문항들이 적절한 난이도를 보이는 장점이 있다. 따라서 

K-SAQOL-12는 임상에서 간편하고 효과적인 단축형 도구로 사용될 수 있을 것

이다. K-SAQOL-39와 K-SAQOL-12로 측정된 실어증 환자의 삶의 질은 보건 정

책 측면에서 건강정책의 개발과 평가를 위해 사용될 수 있으며 실어증 환자들의 

건강 돌봄 서비스의 계획과 자원 배분 계획을 세우는 데 근거가 될 수 있다. 임상

적 측면에서는 실어증 환자의 종합적인 문제를 파악하고 포괄적 재활치료의 효과

를 측정하기 위한 도구로 유용할 것이다.  
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   4 . 4 .  연 구 의 제 한 점  및  향 후  연 구  과 제

  

   본 연구는 다음과 같은 제한점을 가질 수 있다. 첫째, 본 연구는 서울과 경기

도에 소재한 대학병원과 종합병원을 내원한 환자들을 대상으로 하여 연구 결과

를 실어증 환자 전체로 일반화 하는 데 어려움이 있다. 특히 실어증 환자를 위

한 삶의 질 평가 도구인 K-SAQOL-39 역시 심한 중증도로 의사소통능력이 극

히 제한적인 실어증 환자에게는 여전히 사용이 어렵다는 제한점이 있다. 본 연

구에서 대상자의 임상적 특성 중 실어증지수의 최저값은 10.60이었다. 따라서 실

어증 지수가 10보다 낮은 실어증 환자들에게 K-SAQOL-39의 사용하여 신뢰할 

수 있는 결과를 얻기 어려울 것으로 보여 진다. 둘째, 본 연구는 실어증 발병 후 

1년이 경과하고 일상생활을 하는 환자들을 대상으로 진행되어 샘플 사이즈가 크

지 않았다. 

   앞에서 언급한 제한점을 보완하여 향후 심한 중증도의 실어증 환자를 위한 삶

의 질 평가도구 개발에 대한 연구와 단축형인 K-SAQOL-12의 타당도와 신뢰도 

검정에 대한 연구가 더 큰 샘플 사이즈로 진행되어 임상에서 모든 중증도 실어증 

환자들의 삶의 질이 더 쉽고 정확하게 평가되기를 바란다. 마지막으로 

K-SAQOL-39를 사용하여 실어증 환자들의 삶의 질에 영향을 미치는 변인들을 규

명하고 보다 장기적인 연구를 통해 시간의 흐름에 따른 실어증 환자의 변화하는 

요구를 파악하는 연구가 필요할 것이다.
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제 5 장  결 론

   K-SAQOL-39는 뇌졸중으로 인한 실어증 환자의 삶의 질을 신체영역, 의사소

통영역, 심리 및 활력영역 등 다차원적 측면에서 환자 스스로 본인의 삶의 질을 

측정하는 평가도구로 한국의 언어와 문화적 특성을 고려하여 번안되었으며 실어

증 환자를 대상으로 하여 검사의 신뢰도와 타당도가 검정되었다. 문항내적일관성 

신뢰도는 K-SAQOL-39의 전체 39문항에 대한 Cronbach's α 계수 .971로 높게 나

타났다. 검사-재검사 신뢰도는 검사자 내 신뢰도 상관계수 .909, 검사자 간 신뢰도 

상관계수 .891로 높았다. 구인타당도는 요인분석결과 네 요인으로 나타났으나 각 

요인들의 구성내용을 중심으로 심리와 활력요인을 통합하여 세 요인(신체영역, 의

사소통영역, 심리 및 활력영역)으로 구성되었다. 공인타당도 검정에서 

K-SAQOL-39와 세계보건기구(WHO)의 삶의 질 척도 단축형 간의 상관계수 .692

로 타당도가 검정되었다.

   타당도와 신뢰도가 검정된 K-SAQOL-39를 기초로 라쉬모형을 적용하여 제안

한 단축형 K-SAQOL-12는 엄격한 적합도 기준에 의해 39개 문항 중 12개의 문

항이 선정되었다. 선정된 문항은 신체영역 3개 문항, 의사소통영역 2개 문항, 심리 

및 활력영역 7개 문항을 포함하였다. 

   K-SAQOL-39와 K-SAQOL-12는 보건 정책 측면과 임상적 측면에서 실어증 

환자의 종합적인 문제를 파악하고 포괄적 재활치료의 효과를 측정하기 위한 도구

로 유용할 것이다.   
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 (부록 2)

  뇌졸중 후 실어증 환자 삶의 척도(K-SAQOL-39) 

검사자를 위한 지시문

  뇌졸중 후 실어증 환자 삶의 질 척도(K-SAQOL-39)는 아래의 지시에 따라 검

사자와 환자의 일대일 면담 형식으로 실시된다. 의사소통 능력이 저하된 환자들을 

대상으로 실시되는 평가이므로 검사자는 평가 실시 전 다음의 지시사항을 충분히 

숙지한 후 질문문항의 객관성을 높이고 문항에 대한 환자들의 이해를 돕도록 한

다. 또한 검사자는 다음의 지시문을 느린 말속도로 가능한 다양한 제스처를 사용

하여 환자의 문항에 대한 이해를 돕는다. 

  검사자는 평가를 진행하면서 환자가 질문을 잘 이해하는지 자세히 관찰한다.  

만약 환자가 모든 질문에 같은 대답을 하거나 이해하지 못하는 것 같다면, 질문을 

명확하게 이해하도록 질문과 이해를 돕는 제스처를 반복하여 제시하여 이해를 돕

는다. 그러나 어떤 경우라도 검사자가 답을 말해 주어서는 안 된다. 반복된 질문 

설명에도 환자가 질문을 이해하지 못하는 것으로 관찰되거나 8개 문항 중 5개 이

상의 질문에 답하지 못하는 경우에는 검사를 중단한다.

  검사자는 환자들에게 설문문항과 반응척도를 제시하고 다음의 상세한 검사자용 

지시문을 읽어준다. 환자는 반응척도 5개 중 하나를 선택하여 구어나 제스처를 통

해 검사자에게 표시하면 검사자는 그 반응을 기록지에 표시한다. 

  

다음은 검사가가 환자에게 들려줄 지시문이다. 

이 질문지는 자신의 생활에 대해 어떻게 느끼는지 알아보기 위한 것입니다. 우리

의 생활에 대해서 생각해 보면, 일상생활에 필요한 일들, 말하기, 움직이기, 활동하

기, 마음상태와 같은 여러 가지 고려해야 할 사항들이 있습니다. 지금부터 이러한 

영역들에 대해 몇 가지 질문을 하려고 합니다. 

  우선 일상생활에 대한 질문을 하겠습니다. 지난 주 동안의 생활을 생각하면서, 

각 질문에 대한 자신의 어려움의 정도를 생각하고 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들

었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 

골라 답해 주시면 됩니다. 질문이 무슨 뜻인지 확실히 모르는 경우에는 저에게 물

어보십시오. 또한, 답이 애매한 경우에는 어떻게 생각하시는지 저에게 말씀해 주십

시오. 도와드리겠습니다.
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자. 그럼 시작하겠습니다. 

[문항 1] 지난 주 동안 ‘혼자 힘으로 밥 먹기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 

사람이 음식을 차려주면 남의 도움없이 혼자 식사하는 것을 어느 정도 할 수 있

었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었

다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골

라 주세요.

[문항 2] 지난 주 동안 ‘혼자 옷 입기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사람의 

도움을 받지 않고 옷이 준비 된 상태에서 혼자 옷입기(외투, 바지, 셔츠, 내복 등)

를 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 

없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았

다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 3] 지난 주 동안 ‘혼자 목욕하기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사람의 

도움없이 혼자가 자신의 몸을 씻는 것(욕조에 들어가서 목욕하거나 욕조에 들어가

지 않고 물수건으로 때밀기, 샤워하기(물뿌리기) 모두 포함. 앞의 세 가지 조건 중 

어느 것이라도 도움없이 혼자 할 수 있는지를 질문함)을 어느 정도 할 수 있었는

지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, 

‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 

주세요.

[문항 4] 지난 주 동안 ‘혼자 힘으로 걷기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사

람의 도움 없이 혼자 평평한 길을 걷는 것(걷기를 위한 보조기구를 사용하여 걷는 

것 포함, 예를 들어 집 안에서 안방에서 거실, 거실에서 주방으로 이동하는 등의 

짧은 거리 이동)을 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정

도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, 

‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 5] 지난 주 동안 ‘물건을 잡으려고 손을 뻗거나 몸을 구부릴 때 혼자 중심 

잡기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사람의 도움없이 혼자 몸의 중심을 다시 

잡는 것을 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전

혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘

들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 
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[문항 6] 지난 주 동안 ‘혼자 계단 오르기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사

람의 도움없이 혼자 힘으로 계단을 1층 이상 오르거나 내려가는 것을 어느 정도 

할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많

이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 

하나만 골라 주세요.

[문항 7] 지난주 동안 ‘혼자 쉬지 않고 걷기/휠체어 타기’가 어느 정도 가능하였습

니까? 다른 사람의 도움없이 혼자 힘으로 평평한 길을 쉬지 않고 걷거나 쉬지 않

고 휠체어 타는 것(걷기를 위한 보조기구를 사용하여 걷는 것 포함, 걷는 시간을 

묻는 경우 10-15분 정도 혹은 집에서 가까운 상점, 공원, 병원 등으로 말해줌)을 

어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없

었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았

다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 8] 지난 주 동안 ‘혼자 서 있기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사람의 

도움없이 혼자 힘으로 서 있기(서기를 위한 보조기구를 사용하여 걷는 것 포함)를 

어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없

었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았

다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 9] 지난 주 동안 ‘혼자 의자에서 일어나기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다

른 사람의 도움없이 일반 식탁의자나 책상 의자같이 딱딱한 의자에서 일정 시간

(20-30분 정도)을 앉아 있다가 혼자 힘으로 일어나는 것을 어느 정도 할 수 있었

는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었

다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골

라 주세요.

[문항 10] 지난 주 동안 ‘혼자 일상적인 활동하기’가 어느 정도 가능하였습니까? 

다른 사람이 도움없이 일상생활을 하면서 해야 할 일들(예: 주변 정리, 집안 일 돌

보기, 생활비 사용계획 등)을 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어

려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 

않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.
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[문항 11] 지난 주 동안 ‘혼자 시작한 일 끝내기’가 어느 정도 가능하였습니까? 일상

생활에서 하는 활동(예: 주변 정리, 집안 일 돌보기, 생활비 사용계획 등) 중에서 시

작한 것을 다른 사람의 도움없이 혼자 끝까지 해내기를 어느 정도 할 수 있었는지 

생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 

힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 12] 지난 주 동안 ‘혼자 글씨 쓰기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사람

의 도움없이 혼자 글씨 쓰기(보조기구 사용 포함, 예를 들어 연필 대신 키보드를 

사용하는 것 포함)를 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 

정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았

다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 13] 지난 주 동안 ‘혼자 양말 신기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사람

의 도움없이 혼자 힘으로 양말 신는 것을 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세

요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, 

‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 14] 지난 주 동안 ‘혼자 단추 잠그기/풀기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다

른 사람의 도움없이 혼자 힘으로 단추를 잠그거나 푸는 것을 어느 정도 할 수 있

었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었

다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골

라 주세요.

[문항 15] 지난 주 동안 ‘혼자 지퍼 채우기/풀기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다

른 사람의 도움없이 혼자 힘으로 지퍼를 채우거나 푸는 것을 어느 정도 할 수 있

었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었

다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골

라 주세요.

[문항 16] 지난 주 동안 ‘혼자 그릇 뚜껑/봉지 열기’가 어느 정도 가능하였습니까? 

다른 사람의 도움없이 혼자 힘으로 그릇이나 병뚜껑 혹은 빵이나 과자 봉지를 여

는 것을 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 

할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들

지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.
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[문항 17] 지난 주 동안 ‘하고 싶은 말하기’가 어느 정도 가능하였습니까? 다른 사

람의 도움없이 자신이 하고 싶은 말(2어절 이상의 문장수준으로)을 어느 정도 할 

수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 

힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하

나만 골라 주세요.

[문항 18] 지난 주 동안 ‘전화로 하고 싶은 말하기’가 어느 정도 가능하였습니까? 

다른 사람의 도움없이 전화를 사용하여 떨어져 있는 사람에게 하고 싶은 말을 어

느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었

다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 

중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 19] 지난 주 동안 ‘다른 사람에게 자신의 말을 이해시키기’가 어느 정도 가

능하였습니까? 다른 사람의 도움없이 내가 생각한 말(내용)을 상대방에게 정확하

게 어느 정도 전달 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 

할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들

지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 20] 지난 주 동안 ‘말하려는 단어를 생각해 내기’가 어느 정도 가능하였습니

까? 다른 사람의 도움없이 내가 말하고 싶은 단어를 빨리 생각해 내서 말하는 것

을 어느 정도 할 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 

없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, ‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았

다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

[문항 21] 지난 주 동안 ‘반복을 해서라도 상대방에 자신의 말을 이해시키기’가 어

느 정도 가능하였습니까? 다른 사람의 도움없이 여러 번 반복해서라도 내가 생각

한 말(내용)을 상대방에게 정확하게 어느 정도 전달할 수 있었는지 생각해 보세

요. 그리고 어려웠던 정도를 ‘전혀 할 수 없었다’, ‘많이 힘들었다’, ‘가끔 힘들었다’, 

‘거의 힘들지 않았다’, ‘전혀 힘들지 않았다’ 중에서 하나만 골라 주세요.

다음부터 인지나 감정상태 등에 대한 질문입니다. 질문과 설명을 잘 들으시고 ‘매

우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 

골라 주세요.
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[문항 22] 지난 주 동안 기억하기 위해 메모를 해야 했습니까? 기억력만으로 중요

한 내용을 기억하기 어려워서 메모를 하거나 다른 사람에게 알려달라고 부탁하는 

경우를 모두 포함합니다. 중요한 내용을 기억하기 위해 메모를 해야 했는지에 대

해 생각해 보세요. 그리고 기억하기 위해 메모해야하는 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그

렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 

참고로 기억을 위해 메모를 해야 할 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 기억을 위해 메모를 

할 필요가 없을 만큼 기억력이 좋은 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 23] 지난 주 동안 혼자 의사결정이 어려웠습니까? 어떤 상황이나 여러 일들

이 있어서 뭔가 결정을 해야 하는 경우를 모두 포함합니다. 다른 사람의 도움없이 

혼자 어떤 결정을 하는 것에 대해 생각해 보세요. 그리고 혼자 의사결정을 하는 

것의 어려움의 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그

렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 의사결정을 하는 것이 어려운 경우

는 ‘(매우) 그렇다’, 의사결정을 하는 것이 어렵지 않은 경우(쉬운 경우)는 ‘(전혀) 

그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 24] 지난 주 동안 쉽게 화가 났습니까? 크게 화가 난 것뿐만 아니라 조금 기

분이 나빠진 것도 포함됩니다. 지난 주 동안 화가 나는 일이 많아졌는지 생각해 보

세요. 그리고 쉽게 화가 나는 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않

다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 쉽게 화가 난 경우는 

‘(매우) 그렇다’, 화가 쉽게 나지 않는 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 25] 지난 주 동안 성격이 바뀐 것 같습니까? 자신의 원래 성격과 지난 주 

동안의 성격이 달라졌는지를 생각해 보세요. 그리고 바뀐 정도를 ‘매우 그렇다’, 

‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 

참고로 성격이 바뀐 것 같은 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 성격이 바뀌지 않은 것 같은 

경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 26] 지난 주 동안 자신의 미래에 대해 좌절감을 느꼈습니까? 지난 주 동안 자

신의 미래에 대해 어떻게 느꼈는지 생각해 보세요. 그리고 자신의 미래에 대해 좌절

감을 느낀 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않

다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 미래에 좌절감을 느끼는 경우는 ‘(매우) 그

렇다’, 미래에 좌절감을 느끼지 않는 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.
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[문항 27] 지난 주 동안 다른 사람이나 활동에 대한 관심이 없었습니까? 지난 주 

동안 다른 사람(가족, 친구 등)의 마음이 어떠한지 또는 다른 사람이 무엇을 하는

지에 대해 얼마나 관심을 보였는지 생각해 보세요. 그리고 다른 사람이나 활동에 

대한 관심이 어느 정도 없었는지를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않

다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 다른 사람에게 전혀 

관심이 없는 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 다른 사람에게 관심이 있는 경우는 ‘(전혀) 그

렇지 않다’를 골라 주세요. 

[문항 28] 지난 주 동안 다른 사람들에게 소외되었다고 느꼈습니까? 지난 주 동안 

자신이 다른 사람들에게 관심을 받지 못했다고 느꼈는지 생각해 보세요. 그리고 

다른 사람들에게 소외되었다고 느낀 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그

렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 자신이 소외되

었다고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 자신은 소외되지 않는다고 느낀 경우는 ‘(전

혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.  

[문항 29] 지난 주 동안 자신감이 없다고 느꼈습니까? 지난 주 동안 나 자신에 대

한 자신감이 얼마나 있었는지 생각해 보세요. 그리고 자신감이 없다고 느낀 정도

를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하

나만 골라 주세요. 참고로 자신감이 없다고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 자신감이 

있다고 느낀 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 30] 지난 주 동안 늘 피곤을 느꼈습니까? 지난 주 동안 얼마 피곤을 느꼈는

지 생각해 보세요. 그리고 늘 피곤하고 느낀 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통

이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 늘 피

곤하고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 늘 피곤하다고 느끼지 않는 경우는 ‘(전혀) 그

렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 31] 지난 주 낮 동안 종종 쉬어야 했습니까? 지난 주 낮 동안 얼마나 자주 

쉬어야 했는지를 생각해 보세요. 그리고 쉬어야 했던 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇

다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참

고로 종종 쉬어야 한 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 종종 쉬지 않아도 된 경우는 ‘(전혀) 

그렇지 않다’를 골라 주세요.
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[문항 32] 지난 주 동안 너무 피곤해서 하고 싶은 일을 할 수가  없었습니까? 지

난 주 동안 하고 싶은 일이 있는데 피곤해서 못한 경우가 있는지 생각해 보세요. 

그리고 하지 못한 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 

그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 피곤해서 하고 싶은 일을 못한 

경우는 ‘(매우) 그렇다’, 피곤하지 않아서 하고 싶은 일을 할 수 있었던 경우는 

‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요. 

[문항 33] 지난 주 동안 자신이 가족에게 짐이 된다고 느꼈습니까? 지난 주 동안 

자신이 가족들에게 도움이 되지 않는 것처럼 느껴졌는지 생각해 보세요. 그리고 

도움이 되지 않는 것을 느껴진 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 

않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 가족에게 도움이 되

지 않아 짐이 된다고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 가족에게 도움이 된다고 느낀 

경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 34] 지난 주 동안 말을 잘 못해서 가족과 생활하는데 방해가 된다고 느꼈습

니까? 지난 주 동안 말을 잘 못해서 가족들과 생활하는데 어느 정도 방해가 되었

는지 생각해 보세요. 그리고 그 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 

않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 말을 못해서 가족생

활에 방해가 되었다고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 말하는 것이 가족생활에 방해

되지 않은 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

 

[문항 35] 지난 주 동안 자신이 하고 싶은 만큼 외출을 하지 못했습니까? 지난 주 

동안 자신이 외출하고 싶을 때 얼마나 나갈 수 있었는지 생각해 보세요. 그리고 

외출하고 싶은 만큼 할 수 있었는지의 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, 

‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 외출하고 싶

은 만큼 외출하지 못한 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 외출하고 싶은 만큼 외출한 경우는 

‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 36] 지난 주 동안 자신이 하고 싶은 만큼 취미나 여가생활을 하지 못 했습

니까? 지난 주 동안 자신이 하고 싶은 만큼 취미나 여가생활을 얼마나 할 수 있

었는지 생각해 보세요. 그리고 취미나 여가생활을 하고 싶은 만큼 할 수 있었는지

의 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중

에서 하나만 골라 주세요. 참고로 취미나 여가생활을 하고 싶은 만큼 할 수 없었

던 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 취미나 여가생활을 하고 싶은 만큼 할 수 있었던 경우

는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.
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[문항 37] 지난 주 동안 자신이 하고 싶은 만큼 친구를 만나지 못 했습니까? 지난 

주 동안 자신이 하고 싶은 만큼 친구를 얼마나 만날 수 있었는지 생각해 보세요. 

그리고 친구를 만나고 싶은 만큼 만날 수 있었는지의 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇

다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참

고로 친구를 만나고 싶은 만큼 만날 수 없었던 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 친구를 만

나고 싶은 만큼 만날 수 있었던 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 38] 지난 주 동안 신체조건 때문에 사는데 지장이 있다고 느꼈습니까? 지난 

주 동안 자신의 신체조건 때문에 사는데 지장이 있었는지 생각해 보세요. 그리고 

신체조건 때문에 지장을 받은 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 

않다’, ‘전혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 신체조건 때문에 사

는데 지장을 받는다고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 신체조건 때문에 사는데 지장

을 받지 않는다고 느낀 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.

[문항 39] 지난 주 동안 말을 잘 못해서 사는데 지장이 있다고 느꼈습니까? 지난 

주 동안 말을 잘 못해서 사는데 지장이 있었는지 생각해 보세요. 그리고 말을 잘 

못해서 지장을 받은 정도를 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전

혀 그렇지 않다’ 중에서 하나만 골라 주세요. 참고로 말을 잘 못해서 사는데 지장

을 받는다고 느낀 경우는 ‘(매우) 그렇다’, 말하는 것 때문에 사는데 지장을 받지 

않는다고 느낀 경우는 ‘(전혀) 그렇지 않다’를 골라 주세요.
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( 부 록  4 )  문 항 별  반 응  빈 도 ,  평 균 ,  표 준 편 차

　 1점 2점 3점 4점 5점 평균(± 표준편자)

문항1 3 (6)  4  (8) 15 (30) 13 (26) 15 (30) 3.66(± 1.17)

문항2 2 (4)  8 (16) 11 (22) 12 (24) 17 (34) 3.68(± 1.22)

문항3 10 (20)  5 (10)  9 (18)  9 (18) 17 (34) 3.36(± 1.54)

문항4 4 (8) 7 (14) 14 (28)  7 (14) 18 (36) 3.56(± 1.33)

문항5 1 (2) 9 (18) 15 (30) 12 (24) 13 (26) 3.54(± 1.13)

문항6  5 (10) 11 (22) 14 (28)  7 (14) 13 (26) 3.24(± 1.33)

문항7 4 (8) 11 (22)  9 (18) 11 (22) 15 (30) 3.44(± 1.34)

문항8 3 (6) 8 (16) 13 (26) 10 (20) 16 (32) 3.56(± 1.26)

문항9 3 (6) 0  (0)  9 (18) 10 (20) 18 (36) 3.60(± 1.22)

문항10 3 (6) 12 (24) 12 (24) 13 (26) 10 (20) 3.30(± 1.22)

문항11 4 (8) 10 (20) 17 (34) 12 (24)  7 (14) 3.16(± 1.15)

문항12  7 (14) 15 (30) 15 (30)  8 (16)  5 (10) 2.78(± 1.18)

문항13 2 (4) 6 (12) 11 (22) 12 (24) 19 (38) 3.80(± 1.20)

문항14 0 (0) 9 (18) 14 (28) 11 (22) 16 (32) 3.68(± 1.11)

문항15 3 (6) 5 (10) 13 (26) 13 (26) 16 (32) 3.68(± 1.20)

문항16 2 (4) 13 (26) 14 (28) 10 (20) 11 (22) 3.30(± 1.20)

문항17 4 (8) 22 (44) 20 (40) 4 (8) 0 (0) 2.48(± 0.76)

문항18  7 (14) 17 (34) 22 (44) 4 (8) 0 (0) 2.46(± 0.84)

문항19  8 (16) 21 (42) 16 (32) 4 (8) 1 ( 2) 2.38(± 0.92)

문항20 4 (8) 29 (58) 12 (24) 4 (8) 1 ( 2) 2.38(± 0.83)

문항21  7 (14) 22 (44) 13 (26)  7 (14) 1 ( 2) 2.46(± 0.97)

문항22  6 (12) 14 (28) 17 (34)  9 (18) 4 (8) 2.82(± 1.12)

문항23 7 (14) 10 (20) 17 (34) 10 (20)  6 (12) 2.96(± 1.21)

문항24 9 (18) 12 (24) 9 (18) 17 (34) 3 (6) 2.86(± 1 .25)

문항25 7 (14) 24 (48) 11 (22) 4 (8) 4 (8) 2.48(± 1.09)

문항26 10 (20) 11 (22) 14 (28) 11 (22) 4 (8) 2.76(± 1.24)

문항27 4 (8) 17 (34) 11 (22) 14 (28) 4 (8) 2.94(± 1.13)

문항28  6 (12) 13 (26) 16 (32) 8 (16)  7 (14) 2.94(± 1.22)

문항29 12 (24) 15 (30) 11 (22) 9 (18) 3 (6) 2.52(± 1.22)

문항30  7 (14) 11 (22) 15 (30) 14 (28) 3 (6) 2.90(± 1.15)

문항31 4 (8) 11 (22) 21 (42) 11 (22) 3 (6) 2.96(± 1.01)

문항32 2 (4) 12 (24) 13 (26) 17 (34)  6 (12) 3.26(± 1.08)

문항33  7 (14) 13 (26) 11 (22) 16 (32) 3 (6) 2.90(± 1.18)

문항34 10 (20) 15 (30) 13 (26) 9 (18) 3 (6) 2.60(± 1.18)

문항35 14 (28) 12 (24) 10 (20) 8 (16)  6 (12) 2.60(± 1.37)

문항36 12 (24) 16 (32) 10 (20) 9 (18) 3 (6) 2.50(± 1.22

문항37 16 (32) 17 (34) 5 (10) 9 (18) 3 (6) 2.32(± 1.27)

문항38 13 (26) 16 (32) 11 (22) 7 (14) 3 (6) 2.42(± 1.20)

문항39 13 (26) 22 (44) 7 (14) 4 (8) 4 (8) 2.28(± 1.18)

(  ) : 퍼센트
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A B S T R A C T

K o r e a n  V e r s i o n  o f  

S t r o k e  a n d  A p h a s i a  Q u a l i t y  o f  L i f e  S c a l e - 3 9  

( K - S A Q O L - 3 9 )  

                                             Kim, Su-Jung

                                             The Graduate Program in

                                             Speech and Language Pathology

                                             Yonsei University    

  The assessment for health-related quality of life (HRQOL) is increasingly 

becoming a matter of primary concern in the medical and social field these 

days. The reason why the HRQOL assessment receives such attentions is 

because it is considered to be an useful method for evaluating an effectiveness 

of treatment using social approach which emphasizes on the patients' level of 

social involvement. However, the fact of the matter is that aphasic patients 

have been excluded from HRQOL assessments in most times, due to their 

difficulties in communicating with others or assessors. Other times, they 

participated in the assessment through their caregivers who were not able to 

represent the patients amply. Lately, HRQOL assessment tools for aphasic 

patients have been developed in order to examine effectiveness of rehabilitation 

treatments for aphasic patients. Among those, Stroke and Aphasia Quality of 

Life Scale-39 (SAQOL-39) is a proven psychometric evaluation in its reliability 

and validity and it has been published as an adapted paper and utilized in 

various researches in numerous countries. This study serves two purposes. 
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First, it aims to adapt SAQOL-39 in Korean language which reflects Korean 

culture and language environment and propose as a quality of life assessment 

tool for Korean aphasic patients by verifying its reliability and validity. Second, 

it proposes a short version of the assessment tool with improved utilization by 

applying Rasch model evaluated on fit statistics, item difficulty, difficulty level 

of questions and suitability of response category.  

   In order to verify reliability and validity of the presented Korean Version of 

Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (K-SAQOL-39), the study has 

obtained data from 50 aphasic patients who suffered aphasia resulting from 

stroke of at least 1-year duration. They filled out the K-SAQOL-39 

questionnaire with interview-administered self-report. To evaluate psychometic 

properties, internal consistency, test-retest reliability, concurrent validity and 

construct validity were used. The K-SAQOL-39 had shown a high internal 

consistency (Cronbach's α = .971) and high test-retest reliability (r = .909, p < 

.001). The verification of the concurrent validity resulted in a high correlation 

(r = .692, p < .001) between the WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 

and K-SAQOL-39. The factor analysis findings revealed four sub-domains but 

the study has narrowed down to three sub-domains(physical, communication, 

psychological-and-vitality) by conceptually combining psychological and energy 

on the basis of each context.  The mean full scale score of K-SAQOL-39 was 

3.00/5 (SD: 0.82) and mean score for communication sub-domain was 2.45 (SD: 

0.73) which was the lowest mean among other sub-domains. 

   In this study, to construct a shot version of K-SAQOL-39, Rasch model 

was applied to the sub-domains by factor analysis. The result showed that 

5-point rating scale was appropriate for the K-SAQOL-39. For each of the 

sub-domains, based on item fit and item difficulty indexes estimated from 

Rasch model, 12 items were selected for a short version of K-SAQOL-39(i.e., 

K-SAQOL-12). Both K-SAQOL-39 and K-SAQOL-12 can be utilized for 
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developing and evaluating health related policies from public health 

administration perspective and can provide foundations for aphasic patients care 

service planning and resource distribution planning. 

   The K-SAQOL-39 can be utilized as an assessment tool to identify 

synthetic problems of aphasic patients and to measure generic rehabilitation 

effects. Additionally, the tool has its merits in that it can be used  for 

comparative studies about quality of life of aphasic patients in various 

countries over the world.  Lastly, a shortened form, the K-SAQOL-12 can be 

a useful and effective assessment tool to identify and comprehend one's quality 

of life and generic rehabilitation effects for aphasic patients in clinical 

examinations. 

Key words : health-related quality of life(HRQOL), K-SAQOL-39, aphasia, 

questionnaire, Rasch model, short version, K-SAQOL-12.
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