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 요약

본 연구는 정신과 환자에게 한국판 회복평가척도(RAS-K)의 신뢰도와 타당도를 검사하기 위해 실시하였

다. 회복평가척도의 원본을 가지고 번안, 역번안을 실시하여 한국판 회복평가척도를 만들었다. 이 연구는 

만성적인 정신과적 문제를 가지고 있는 18세 이상의 142명의 대상자에게 실시하였다. 평가도구는 한국판 

회복평가척도, 한국판 희망척도, 정신건강회복척도, 행동 및 증상 평가 척도를 사용하였다. 신뢰도 검사에서 

내적일치도는 .92, 검사-재검사 신뢰도는 .79로 높은 내적일치도를 지니고 있음을 알 수 있었다. RAS-K와

의 동시타당도는 한국판 희망평가척도(r=.675, p<0.01), 정신건강회복척도(r=.816, p<0.01)와는 유의미한 

관계를 나타내었으나, 행동 및 증상 평가척도와는 관계는 낮았다. 요인분석 결과는 요인이 5개로 추출되었

으며 전체 설명 비율이 62.476%였다. 이 연구는 RAS-K는 한국의 정신과적인 문제를 가진 사람들에게 회

복을 평가하기에 적절한 도구라는 것을 보여준다. 

 
■ 중심어 :∣회복평가척도∣신뢰도∣타당도∣정신과 환자∣

 

Abstract

The aim of this study was to explore the reliability and validity of the Korean version of the Recovery 

Assessment Scale in psychiatric patients. The original RAS was translated into Korean and the content 

was verified through back-translation procedures. This study included 142 patients who had chronic 

mental illness and were aged 18 or older. The subjects were assessed by using RAS-K, the 12-item 

Dispositional Hope Scale(DHS), the 28-item Mental Health Recovery Measure(MHRM), the 32-item 

Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-32). In the reliability test, Crobach’s a coefficient and 

test-retest reliabilities were 0.92 and 0.79, respectively, indicating that the RAS-K has good internal 

consistency. In the analysis of the concurrent validity of the RAS-K, there were significant correlations 

between the RAS-K and DHS(r=.675, p<0.01), and between the RAS-K and MHRM(r=.816, p<0.01), but 

lower correlations with symptoms and clinician-related measures of psychiatric functioning. Factor 

analysis resulted in a five factor solution accounting for 62.476% of the common variance. Our study 

indicates that the RAS-K is an appropriate instrument to assess recovery in Korean psychiatric patients.
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I. 서 론 

조현병 및 정동장애 등과 같은 중증 정신과적 질병은 

일상생활에 혼란을 가져올 뿐만 아니라, 대인 및 가족 

관계, 직업적 영역까지 심각한 문제를 일으킨다. 이러한 

정신과적 질병은 만성화 되는 경향이 있기 때문에 일부 

사람들은 질병에서 회복되지 못하고 입·퇴원을 반복하

거나 평생에 걸쳐 기능적 어려움을 겪게 되면서 가족과 

사회에 심리적, 경제적 부담을 안겨준다[1]. 또한 증상

의 재발로 인해 정신과 환자들이 오랜 기간 겪게 되는 

좌절은 회복에 대한 희망을 잃게 하고 사회로부터 받는 

편견과 낙인은 환자를 더욱 고통스럽게 한다.  

그러나 이와 같이 정신과적 질병으로 인한 파국적 영

향에도 불구하고 사람들은 질병으로부터 회복하고 있

으며, 이들이 증언하는 회복에 대한 경험은 여러 사람

들의 관심을 불러일으켰다[2]. 특히 1990년대부터 시작

된 미국의 소비자 운동은 정신과 환자를 사회의 부담이 

되는 존재가 아닌 함께 더불어 살아가는 사람으로 인식

하는데 도움이 되었다. 이는 정신과 환자의 치료 및 재

활에 있어서, 기존의 정신과적 증상 관리와 심리사회적 

기능장애의 감소에 초점을 두는 정신재활모델에서 스

스로 자신의 치료 방식을 선택하고 목표를 정함으로써 

주체적인 삶을 살아가는 과정을 중시하는 회복모델로

의 변화를 촉진시키는 계기가 되었다[3].

정신과 영역에서의 회복이란 정신과적인 문제가 있

음에도 불구하고 만족스럽고 의미 있는 삶을 살아가는 

것을 말하는데[4-6], 소비자 중심의 회복 개념이 중요

시되면서 회복을 촉진시키는 주요 요인에 대한 다양한 

연구들이 활발히 진행되었다. Mead와 Copeland[7]는 

희망, 개인적 책임, 교육, 권리 옹호, 상호관계와 지지가 

회복의 필수 요소라고 하였으며, Andresen 등[8]은 희

망을 찾고 유지하는 것, 긍정적 정체감을 재성립 하는 

것, 의미 있는 삶을 건설하는 것, 책임과 통제를 갖는 것

이 주요 요소라고 하였다. 심경순과 송순인[9]은 자신의 

질병을 관리할 수 있는 능력, 자아능력 강화, 일상생활 

유지, 원만한 대인관계유지, 도전적 삶, 직업 활동의 유

지, 사회적 기능유지, 희망, 가족과의 관계변화가 회복

의 중요 요소라고 하였다.

여러 연구에서 공통적으로 나타나는 회복의 주요 요

소들을 살펴보면 그 첫 번째가 희망이다[7][8]. 희망이

란 미래의 목표 성취에 대한 기대를 의미하며 진실되고 

믿음이 있을 때 발생하는 것으로[4], 회복 과정을 촉진

하며 이를 유지시켜주는 원동력이 된다[6]. Snyder 등

[10]에 따르면, 희망 수준이 높은 사람은 건강을 회복시

키기 위해 질병에 대한 정보를 적극적으로 이용하여 고

통을 줄이며, 희망 수준이 낮은 사람은 질병에 대한 집

중과 자신에 대한 연민으로 인해 오히려 고통을 증가시

키고 치료과정을 위태롭게 한다. 

두 번째 공통적 요소는 정신과적 증상의 관리이다

[3][6][11]. 이는 회복하기 위해 반드시 증상이 완화되거

나 정상 기능으로 복귀되어야 함을 의미하는 것이 아니

라, 증상이 있음에도 불구하고 의미 있는 삶을 사는 것

을 말한다[3]. 증상을 관리한다는 것은 단순히 수동적으

로 치료를 받는 것을 벗어나 증상의 경중과 상관없이 

자신의 선택에 따라 치료에 적극적으로 참여하는 것을 

의미한다[6].

이러한 회복의 개념과 요소를 토대로 다양한 회복지

향 프로그램이 임상에 적용되면서 회복을 객관적으로 

측정하려는 도구들이 개발되고 있다. 대표적인 측정도

구로는 회복평가척도(Recovery Assessment Scale: 

RAS), 질병 관리 및 회복 척도(Illness Management 

and Recovery Scales: IMR Scale), 회복단계측정도구

(Stages of Recovery Instrument: STORI), 회복 과정 

지표(Recovery Process Inventory: RPI), 정신건강회복

척도(Mental Health Recovery Measure: MHRM) 등이 

있다[12]. 

이 중 RAS는 전 세계적으로 가장 많이 사용되는 도

구 중 하나로 Giffort 등[13]이 개발하였다. 원래는 41문

항이었으나, Corrigan 등[14]의 연구를 통해 24문항으

로 개정되었으며, 자신감과 희망(personal confidence 

and hope), 도움을 요청하려는 의지(willingness to ask 

for help), 목표 및 성공지향(goal and success 

orientation), 타인에 대한 신뢰(reliance on others), 증

상에   지배되지 않기(no domination by symptoms)의 

5가지 요인이 추출되었다. 

우리나라의 경우 최근 정신과 환자의 회복에 대한 관
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심이 높아져, 일부 지역정신건강센터와 국립병원을 중

심으로 회복 지향의 정신재활프로그램이 도입되고 있

는 실정이다. 이에 따라 환자들의 회복 상태를 측정할 

수 있는 객관적이고 타당한 측정도구의 필요성이 증대

되고 있으나 우리나라는 검증된 회복평가척도가 매우 

부족한 편이다. RAS도 사용되는 도구 중 하나로 검사 

소요시간이 약 20분 정도로 짧고, 다양한 국가에서 타

당도와 신뢰도가 검증된 도구이다. 이에 본 도구는 국

내 임상현장에서 사용되고 있으며 연구의 측정도구로

도 많이 사용되고 있다. 그러나 RAS에 대한 신뢰도, 타

당도 검증이 되어있지 않은 실정이다[15][16]. 따라서 

본 연구에서는 24문항의 RAS를 정식적 절차를 거쳐 한

국판 RAS를 만들어 신뢰도와 타당도를 검증하고, 한국

판 RAS의 요인을 분석함으로써 정신과 환자의 회복 향

상에 도움이 되고자 한다. 

              

Ⅱ. 연구방법

1.연구대상
본 연구에서 동시타당도, 탐색적 요인분석, 신뢰도 검

사는 2013년 4월부터 9월까지 만성정신과 환자 142명

을 대상으로 하였으나, 검사-재검사 신뢰도는 142명 중 

재검사시 퇴원이나 결석으로 인해 참석하지 못하거나 

재검사를 거부한 29명은 제외하고 113명에게 실시되었

다. 연구에 참석한 142명 중 정신병원에 입원한 사람은 

52명이고 지역사회에 거주중인 사람은 76명이었다. 지

역사회 거주중인 사람 중 20명은 사회복귀시설에 입소 

중이었고, 56명은 정신보건센터에 등록된 상태였다. 대

상자는 만성 정신질환자로 DSM-Ⅳ 진단기준에 따라 

정신건강전문의로부터 정신과적 진단을 받은 사람으로 

설문지의 문항을 이해하고 응답할 수 있으며 의사소통

이 가능한 자로 하였다. 대상자 중 미성년자, 정신지체

나 치매, 약물남용으로 진단받거나 외상성손상이 있는 

자는 제외하였다[14][17][18]. 선정에 필요한 정보는 대

상자의 의료기록과 치료사의 정보에서 얻었다. 설문 전 

모든 연구 대상자들에게 연구 방법에 대하여 충분히 설

명하고, 자발적 동의를 얻은 후 실시하였다.

응답자들의 일반적인 특성을 살펴보면 평균연령은 

41.79±9.41세로, 정신분열병이 85.2%, 분열형 정동장애 

7.0%, 양극성 정동장애 7.7%였다[표 1]. 입원환자와 지

역사회 거주환자의 성별, 진단명, 나이, 발병나이, 종교, 

결혼여부, 장애등급, 학력에 대한 동질성을 검증하기 위

해 카이제곱검증을 실시한 결과 통계학적으로 유의미

한 차이가 없었다(p>.05).   

내용 타당도에 참여한 대상자는 경력 20년 이상의 정

신과 간호사 3명과 사회복지사 1명이었다.

2. 연구도구
2.1 한국판 회복평가척도(Korean version of the 

Recovery Assessment Scale: RAS-K)
회복평가척도(Recovery Assessment Scale - 

Revised : RAS-R)는 Giffort 등[13]이 정신장애인의 개

인적인 회복수준을 평가하기 위해 개발되었고 

Corrigan 등[14]에 의해 개정되었다. 이 도구는 5개의 

하위요인으로 구분되어 있으며, 자신감과 희망 9문항, 

도움을 요청하려는 의지 3문항, 목표 및 성공지향 5문

항, 타인에 대한 신뢰 4문항, 증상에 지배되지 않기 3문

항으로 총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리

커트 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)이다. 

RAS를 한글로 번안하기에 앞서 RAS-R의 저자인 

Corrigan으로부터 평가도구 번안 및 활용에 대한 승인

을 얻었으며, 한글로 번안하는 과정은 최유희[19]의 연

구에서 사용했던 번안 및 역번안의 검증방법을 수정 및 

보완하여 실시하였다. 번안 과정은 다음과 같은 단계로 

진행되었다. 첫째,  RAS-R을 정신과 근무경력 5년 이

상인 석사학위 소지자 작업치료사 1인이 한글로 번안

하였다. 둘째, 이중언어자이며, 문항을 본 적이 없는 임

상심리학 박사학위 소지자 교수 1인이 번안된 한글본

을 영어로 역번안(back-translation)하였다. 셋째,  영어 

원어민 2명이 각자 RAS-R 원문(english version)과 영

어로 역번안된 척도(back-translated version)의 내용

을 비교하였다. 두 척도의 일치도를 1점(전혀 일치하지 

않음)부터 5점(완전히 일치함)까지의 5점 척도 상에서 

평정하고 2점 이하인 문항에 대해서는 어떠한 문제가 있

는지 의견을 적도록 하였다. 넷째, 3~5점으로 평정된 문



정신과 환자를 위한 한국판 회복평가척도(Recovery Assessment Scale)의 신뢰도 및 타당도 연구 631

변인 구분
전체
(n=142)
명(%)

입원
(n=52;36.6%)
명(%)

지역사회
(n=90;63.4%)
명(%)

x² p

거주지역

나주 66(46.5) 52(100) 14(15.6)
영광 20(14.1) 20(22.2)
원주 20(14.1) 20(22.2)
전주 29(20.4) 29(32.2)
태안 7(4.9) 7(7.8)

성별 남성 83(58.5) 34(58.6) 54(60.0) .243 .622여성 59(41.5) 24(41.4) 36(40.0)

진단명
정신분열증 121(85.2) 45(86.5) 76(84.4)

1.577 .455분열형 정동장애 10(7.0) 2(3.8) 8(8.9)
양극성 정동장애 11(7.7) 5(9.6) 6(6.7)

연령(세)
20~30 13(9.2) 3(5.8) 10(11.1)

32.580 .58531~40 48(33.8) 11(21.2) 37(41.4)
41~50 54(38.0) 27(51.9) 27(30.0)
51이상 27(19.0) 11(21.2) 16(17.8)

발병 나이(세)
20이하 27(19.0) 15(28.8) 12(13.3)

31.920 .37121~30 83(58.5) 24(46.2) 59(65.6)
31~40 28(19.7) 12(23.1) 16(17.8)
41이상 4(2.8) 1(1.9) 3(3.3)

종교

없음 32(22.5) 14(26.9) 18(20.0)

8.462 .076
기독교 69(48.6) 24(46.2) 45(50.0)
불교 20(14.1) 7(13.5) 13(14.4)
천주교 9(6.3) 6(11.5) 3(3.3)
기타 12(8.5) 1(1.9) 11(12.2)

결혼 여부
미혼 86(60.6) 28(53.8) 58(64.4)

3.739 .291기혼 27(19.0) 10(19.2) 17(18.9)
이혼/별거 25(17.6) 11(21.2) 14(15.6)

기타 4(28) 3(5.8) 1(1.1)

장애등급
없음 15(10.6) 6(11.5) 9(10.0)

.295 .9611급 17(12.0) 7(13.5) 10(11.1)
2급 39(27.5) 14(26.9) 25(27.8)
3급 71(50.0) 25(48.1) 46(51.1)

학력

무학 1(0.7) 0(0) 1(1.1)

2.545 .637
초졸 11(7.7) 5(9.6) 6(6.7)
중졸 16(11.3) 8(15.4) 8(8.9)
고졸 74(52.1) 26(50.0) 48(53.3)
대졸 40(28.2) 13(25.0) 27(30.0)

최근 3년 내 입원 횟수 (M±SD) 2.14±2.11 3.81±1.97 1.17±1.49

표 1. 연구대상자의 일반적 특성                                                                          (N= 142)

항을 우선 채택하였고 이 기준을 충족시키지 못한 2문항

에 대해서는 다시 번안-역번안-재검토 과정을 통해서 

최종적인 한글판 회복평가척도 문항을 완성하였다.

2.2 한국판 희망척도(Dispositional Hope Scale: 
K-DHS)

희망척도(Dispositional Hope Scale: DHS-)는 

Snyder 등[20]이 개인의 기질적 특성을 통해 희망을 측

정하기 위해 개발한 것으로 최유희 등[19]이 한국판으

로 번안하여 표준화한 도구이다. 이 검사는 12항목으로 

구성된 4점 척도(1=전혀 아니다, 4=분명히 그렇다)이며, 

점수가 높을수록 희망수준이 높다는 것을 의미한다. 원

개발 당시 내적일치도(Cronbach’s α)는 .74~.88 이었고, 

최유희 등[19]의 연구에서 내적일치도(Cronbach’s α)는 

.77, 검사-재검사 신뢰도는 .80이었다.

2.3 정신건강회복척도(Mental Health Recovery 
Measure: MHRM-K)

정신건강회복척도(Mental Health Recovery Measure: 

MHRM)는 Young와 Ensing[21]이 개발한 것으로 증상
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의 의존없이 중증 정신질환으로부터 개인의 현재 회복

수준을 평가하기 위해 개발되었으며 송경옥[22]에 의해 

한국판으로 번역되어 표준화되었다. 이 도구는 곤경극

복, 자기역량강화, 일반 기능성, 전반적인 삶의 질, 새로

운 잠재력 달성, 옹호와 충만감, 영성의 8개 영역 28문

항으로 구성되었으며, 5점 척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=

매우 그렇다)이다. 점수가 높을수록 회복수준이 높다는 

것을 의미한다. 원 개발 당시 내적일치도(Cronbach’s α)

는 .93 이었고, 송경옥[22]의 연구에서 내적일치도

(Cronbach’s α)는 .95 이었다.

2.4 행동 및 증상 평가척도(Behavior and 
Symptom Identification Scale: BASIS-32)

행동 및 증상 평가척도(Behavior and Symptom 

Identification Scale: BASIS-32)는 Eisen 등[23]이 정신

질환으로 인해 경험할 수 있는 주요 증상과 경험에서의 

어려움을 평가하기 위해 개발한 것으로 배안 등[24]에 

의해 한국판으로 번역되어 표준화되었다. 이 검사는 자

신․타인과의 관계, 우울과 불안, 일상생활기능, 알코올

과 약물 사용, 정신증의 5개 영역 32문항으로 구성되었

으며, 5점 척도(1= 전혀 어려움이 없었다, 5=극히 어려

웠다)이다. 

원개발 당시 내적일치도(Cronbach’s α)는 .89 이었고, 

배안 등[24]의 연구에서 내적일치도(Cronbach’s α)는 

.93 이었다.

3. 연구 과정
RAS-K의 내용이 회복을 측정하기에 타당한지 검증

하기 위해 경력 20년 이상의 정신과 간호사 3명, 사회복

지사 1명을 대상으로 RAS-K의 내용타당도 검증을 실

시하였고, K-DHS, MHRM-K, BASIS-32를 이용하여 

동시타당도를 검증하였다. 또한 RAS-K의 구성이 타당

한지 검증하기 위해 탐색적 요인분석(exploratory 

factor analysis)을 실시하였다.

내적일치도는 대상자 전체, 입원한 사람, 지역사회에 

거주하는 사람으로 나누어서 검증하였고, 검사-재검사 

신뢰도는 초기 평가를 실시한 후 2주 후에 재평가를 실

시하였다.

4. 자료분석
한글판 RAS-R의 신뢰도 및 타당도 검증을 위해 

SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다. 

한글판 RAS의 내용타당도에 대하여 기술통계를 실시

하였고,  동시타당도와 검사-재검사 신뢰도는 피어슨 

상관계수(Pearson Correlation Coefficient), 내적합치도

는 Cronbach’s alpha, 요인분석을 위해 탐색적 요인분

석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 타당도 검증
1.1 내용타당도
내용 타당도 검증은 경력 20년 이상의 정신과 간호사 

3명과 사회복지사 1명에게 실시하였다.

각 문항의 적절성에 대해 매우 적합(1), 적합(2), 보통

(3), 부적합(4), 매우 부적합(5) 척도로 평가한 뒤, 문항

이 부적합(4점 이상)으로 응답한 문항에 대해서는 대체

할 문항이나 그 이유를 기록하게 하였다. 그 밖에 추가

할 문항이 있는지에 대한 의견을 기록하도록 하였다. 

내용타당도 검증 결과 추가되어야 할 문항으로 ‘자신에 

대한 수용’(25%), 삭제되어야 할 문항으로 24번 문항 

‘여러 친구를 사귀는 것은 중요하다’(25%)는 응답이 있

었다[표 2]. 24번 문항이 삭제되어야 할 이유는 ‘우리나

라 정서상 자기 안에서 무엇이 채워지면 밖에서 누군가

를 찾지 않기 때문에 연관이 없다고 생각한다’고 응답

하였다. 또 하위척도 영역 중 개인적인 자신감과 희망, 

증상에 압도되지 않는 것의 영역이 다른 영역보다 회복

을 측정하는 데 더 중요하다고 생각하고 있었다. 

각 문항에 대한 내용타당도 점수가 평균 2.5 이상인 

문항은 제거하도록 하였는데[25], 이에 해당하는 문항

이 없었기 때문에 그대로 24 문항을 사용하였다[표 4]. 

1.2 동시타당도
RAS-K의 동시타당도를 알아보기 위하여 MHRM-K, 

K-DHS, BASIS-32와의 상관관계 분석을 실시하였다. 

RAS-K와 MHRM-K 상관관계는 .830으로 높은 상관
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질문 평균점수
본 평가가 우리나라 문화에 적합하다고 생각하십니까? 2.25±0.500
본 평가가 우리나라 정신과 현장에서 사용하기에 적절하다고 생각하십니까? 2.25±0.500
본 평가가 회복의  의미 있는 변화를 확인할 수 있다고 생각하십니까? 2.50±0.577
평가의 하위척도인 개인적인 자신감과 희망이 회복을 측정하는 데 중요하다고 생각하십니까? 1.75±0.957
평가의 하위척도인 도움을 요청하고자 하는 의지가 회복을 측정하는 데 중요하다고 생각하십니까? 2.25±0.957
본 평가의 하위척도인 목표와 성공 지남력이 회복을 측정하는 데 중요하다고 생각하십니까? 2.00±0.861
평가의 하위척도인 다른 사람에 대한 신뢰가 회복을 측정하는 데 중요하다고 생각하십니까? 2.00±0.861
평가의 하위척도인 증상에 압도되지 않는 것이 회복을 측정하는 데 중요하다고 생각하십니까? 1.75±0.500

표 3. 내용타당도 질문에 대한 응답                                                                      (N=4) 

질문 평균점수
1. 나는 성공하고 싶은 욕구가 있다 1.75±.957
2. 나는 어떻게 지금을 유지할 것인지 또는 더 나아질 것인지 계획을 갖고 있다. 1.75±.500
3. 나는 이루고 싶은 삶의 목표가 있다. 1.50±.577
4. 나는 지금 가지고 있는 목표를 성취할 수 있을 것이라고 믿는다. 1.50±.577
5. 나의 삶에는 목적(방향성)이   있다. 1.50±.577
6. 비록 내가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐준다. 1.75±.500
7. 두려움 때문에 내가 원하는 삶을 포기하지는 않는다. 1.25±,500
8. 나는 내 삶에서 일어나는 일을 다룰 수 있다. 2.25±.500
9. 나는 나 자신을 좋아한다. 1.50±.577
10. 만약 사람들이 진정한 나를 안다면, 나를 좋아할 것이다. 1.75±.957
11. 나는 내가 어떤 사람이 되고 싶은지 안다. 1.25±.500
12. 결국에는 잘 될 것이다. 1.25±.500
13. 나는 나의 미래에 대해 희망적이다. 1.00±.000
14. 나는 새로운 흥미거리가 계속 생겨난다. 1.50±.577
15. 내가 가진 병에 대처하는 것이 더 이상 내 삶의 주요 관심사는 아니다. 1.75±.500
16. 내 증상이 내 삶을 방해하는 정도가 점점 줄어든다. 1.50±.577
17. 나의 증상이 생길 때마다 그 증상이 문제되는 시간이 줄어들고 있다. 2.00±.816
18. 나는 도움을 청해야 할 때를 안다. 1.50±.577
19. 나는 도움을 요청할 의향이 있다. 2.00±.816
20. 나는 도움이 필요할 때 도움을 요청한다. 1.75±.957
21. 나는 스트레스를 조절할 수 있다. 1.75±.957
22. 나는 의지할 사람들이 있다. 1.25±.500
23.   비록 내가 나를 못 믿을 때라도 다른 사람들은 나를   믿어준다. 2.00±.816
24. 여러 친구를 사귀는 것은 중요하다. 1.75±.957

표 4. RAS 하위 항목의 내용타당도 평가                                                              (N= 4)

질문 척도 빈도(%)

본 평가의 문항 중 추가 되어야 할 문항이 있다고 생각하십니까? 예 1(25.0%)
아니오 3(75.0%)

본 평가의 문항 중 삭제되어야 할 문항이 있다고 생각하십니까? 예 1(25%)
아니오 3(75%)

표 2. RAS 항목의 추가나 삭제에 대한 응답       (N= 4)     

관계를 보였고, K-DHS와는 .637과는 중간 정도의 상

관관계. BASIS-32와는 .257로 낮은 상관관계를 보였다

[표 5].

1.3 탐색적 요인분석
요인분석의 표본 적합도를 점검하고자 Kaiser- 

Meyer-Olkin(KMO) 검정과 Bartlett의 구형성 검정을 

실시한 결과, 표본 적합도를 나타내는 KMO가 .889으로 

나타났으며 Bartlett의 구형성 검증 결과 p<.001로 자료

가 요인분석에 적합한 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 탐색적 요인분석(exploratory factor 

analysis)이 실시되었는데, 초기 요인분석에서는 고유
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척도
전체

( n = 142 )
입원

(n=52;   36.6 %)
지역사회

(n=90;   63.4 %)
MHRM-K .816** .799** .822**
Hope .675** .583** .703**

BASIS 32 -.225** -.212 -.270*
*P<0.05, **P<0.01

표 5. RAS-K와 타당도 변인들의 서비스기관 유형에 따른 상관관계분석

요인
추출 제곱합적재값 회전제곱합적재값

부여한 요인명
고유값 분산비율 누적비율 고유값 분산비율 누적비율

요인1 9.025 37.602 37.602 4.372 18.216 18.216 목표와 성공지남력
요인2 2.081 8.673 46.275 3.887 16.196 34.412 개인적인 자신감과 희망
요인3 1.451 6.044 52.319 2.508 10.452 44.864 도움을 요청하고자 하는 의지
요인4 1.254 5.227 57.546 2.479 10.327 55.191 증상에 압도되지 않는 것
요인5 1.183 4.930 62.476 1.748 7.284 62.476 기타

표 6. RAS-K의 요인분석

문항
요인부하량

1 2 3 4
3. 나는 이루고 싶은 삶의 목표가 있다. .788 .134 .186 .155
1. 나는 성공하고 싶은 욕구가 있다 .750 .048 .097 .108
11. 나는 내가 어떤 사람이 되고 싶은지 안다. .669 .347 .157 .039
5. 나의 삶에는 목적(방향성)이 있다. .626 .488 .106 .029
2. 나는 어떻게 지금을 유지할 것인지 또는 더 나아질 것인지 계획을 갖고 있다. .618 .341 .169 .341
24. 여러 친구를 사귀는 것은 중요하다. .580 .189 .223 .094
4. 나는 지금 가지고 있는 목표를 성취할 수 있을 것이라고 믿는다. .551 .516 .252 .121
7. 두려움 때문에 내가 원하는 삶을 포기하지는 않는다. .397 .156 -.041 .375
9. 나는 나 자신을 좋아한다. .264 .777 .158 .094
14. 나는 새로운 흥미거리가 계속 생겨난다. .276 .710 -.040 .192
10. 만약 사람들이 진정한 나를 안다면, 나를 좋아할 것이다. .399 .604 .141 .204
12. 결국에는 잘 될 것이다. .504 .575 .116 -.006
23. 비록 내가 나를 못 믿을 때라도 다른 사람들은 나를 믿어준다. -.060 .569 .297 .213
13. 나는 나의 미래에 대해 희망적이다. .514 .533 .166 -.004
8. 나는 내 삶에서 일어나는 일을 다룰 수 있다. .256 .485 .253 .458
20. 나는 도움이 필요할 때 도움을 요청한다. .247 .241 .728 .137
22. 나는 의지할 사람들이 있다. .102 .069 .705 .084
18. 나는 도움을 청해야 할 때를 안다. .122 .002 .695 .328
19. 나는 도움을 요청할 의향이 있다. .360 .293 .623 -.004
16. 내 증상이 내 삶을 방해하는 정도가 점점 줄어든다. .085 .130 .067 .859
17. 나의 증상이 생길 때마다 그 증상이 문제되는 시간이 줄어들고 있다. .125 .045 .210 .817
21. 나는 스트레스를 조절할 수 있다. .102 .388 .258 .513
6. 비록 내가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐준다. .166 -.082 .144 .071
15. 내가 가진 병에 대처하는 것이 더 이상 내 삶의 주요관심사는 아니다. .022 .307 .102 .103
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
A Rotation converged in 8 iterations.  

표 7. 요인분석 결과

치(eigenvalues)가 1.0이상인 요인이 5개였으며, 이 요

인의 전체 설명비율이 62.476%였다[표 6].

산출된 요인별 고유값, 분산비율, 누적설명비율은 표

5에 지시되어 있으며 산출된 요인을 개념화하기 위해 

요인의 명칭을 부여하였다. 각 요인에 따른 문항별 요

인 부하량은 절대값 .40 이상인 값만 제시하였다[표 7].
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2. RAS-K의 신뢰도
RAS-K의 신뢰도를 알아보기 위하여 Cronbach의 내

적합치도 계수를 산출하였다. 신뢰도 계수가 전체 대상

자는 .923, 입원은 .895, 외래는 .932로 높은 문항 내적 

일치도를 지니고 있음을 알 수 있었다.

검사-재검사 신뢰도는 전체 113명(입원 43, 외래 70

명)에게 2주 간격으로 실시하여 피어슨 상관계수를 계

산하였다. 검사-재검사 신뢰도는 전체 .796, 입원 .818, 

외래 .781으로 나타나 시간적 안정성도 확인되었다[표

8].

표 8. RAS 신뢰도
신뢰도 전체 입원 외래

내적합치도 .923 .895 .932
검사-재검사 .796 .818 .781

Ⅳ. 고찰 

본 연구에서는 Corrigan 등[14]에 의해 개정된 RAS

를 다시 체계적으로 번안한 RAS-K의 타당도와 신뢰

도를 확인하고자 하였다.  

완성된 RAS-K의 타당도 검증을 위해 내용타당도, 

동시타당도, 구성 타당도 검증이 실시되었다. 내용 타당

도 검증 결과 RAS-K의 문항 추가의 필요성에서는 평

균 75%의 응답자들이 필요하지 않다고 응답하였다. 하

지만, 추가 문항이 필요하다고 한 응답자들의 구체적 

설명을 보면 자신의 수용에 대한 문항이 필요하다고 하

였다. 문항 삭제에 관한 질문에서는 평균 75%의 응답

자들이 필요하지 않다고 하였다. 그러나 문항 삭제가 

필요하다고 한 응답자는 24번 문항인 ‘여러 친구를 사

귀는 것은 중요하다’을 삭제해야 한다고 하였다. 구체적 

이유를 보면 우리나라 정서상 자기 안에서 무엇이 채워

지면 밖에서 누군가를 찾지 않기 때문에 연관이 없다고 

생각한다고 하였다. 하지만 Fehring[25]의 연구에 의하

면 평균이 절반이하의 점수인 부적합한 문항의 제거는 

하지 않았다. 

구성타당도를 검증하기 위해 요인분석을 실시한 결

과 최종적으로 5개의 요인이 추출되었다. 이는 Corrigan 

등[14], McNaught 등[18]과 Chiba 등[17]의 연구에서 

실시한 요인분석 결과와 비교하였을 때 추출된 요인의 

수는 같으나 요인에 속하는 문항에서 다소 차이가 있는 

결과였다. Corrigan 등[14]이 미국에서 실시한 연구와 

McNaught 등[18]이 오스트리아에서 실시한 연구에서

는 개인적인 자신감과 희망이 같은 요인으로 묶였으나 

Chiba 등[16]이 일본에서 실시한 연구에서는 목표/성공 

지남력과 희망이 같은 요인으로 묶였다. 본 연구에서 

실시한 요인분석 결과 RAS-K는 Corrigan 등[14]와 

McNaught 등[18]의 연구와 비슷하게 묶였다. 일본의 

연구에서는 목표나 성공에 대한 지남력이 희망과 밀접

하게 인식된다고 보았으나, 미국이나 오스트리아 그리

고 본 연구에서는 개인적인 자신감이 희망과 밀접하게 

인식되고 있었다. 또 RAS-K는 선행연구에서 나타난 

요인인 다른 사람에 대한 신뢰 요인으로는 문항들이 묶

이지 않았으며, 마지막 5요인은 서로 관련 없는 내용들

이 묶임으로써 기타 요인으로 처리하였다[26]. 

Corrigan 등[14]과  Chiba 등[17]에서 다른 사람의 신뢰 

항목에 포함된 항목 중 “6. 비록 내가 나를 돌보지 못할 

때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐준다.” 항목은 본 연구

에서는 기타 항목에 포함되고, “22. 나는 의지할 사람들

이 있다.” 항목은 도움을 요청하고자 하는 의지에 포함

되고, “23. 비록 내가 나를 못 믿을 때라도 다른 사람들

은 나를 믿어준다.” 항목은 개인적인 자신감과 희망에 

포함되었다. 본 연구에서는 다른 사람과의 관계를 보기 

보다는 우리나라 사람은 자신의 입장에서 상황들을 판

단하는 것으로 보인다. 

MHRM-K. Hope, BASIS 32와 RAS-K의 동시타당

도를 보면, MHRM-K, Hope와는 긍정적인 높은 상관 

관계를 가지고 있으나, BASIS 32와는 상관관계가 낮

다. 이러한 연구 결과는 Chiba 등[17]의 연구에서 보여

준 Hope 척도와는 상관관계가 높고,  The short form 

8 health survey questionnaire (SF-8) 신체적 요소 척

도나 BASIS-32와는 상관관계가 낮거나 부적인 영향이 

있다는 연구 결과와 비슷하다. Anthony[4]의 연구에서 

희망은 동기적인 힘에서 유발한 행동으로 미래의 목표 

성취에 대한 기대를 의미하며 진실되고 믿음이 있을 때 

발생하는 것으로 회복과 연결된다고 본 것과 비슷하다
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[4]. 즉 희망은 회복과정을 촉진하며 이를 유지시켜주는 

원동력이 되는 것이다[6]. 하지만 증상은 완화되거나 정

상 기능으로 복귀하는 것이 회복을 위해서 반드시 필요

하지는 않지만 증상의 경중과 상관없이 의미있는 삶을 

살아가는 것이 회복의 주요 요인이다는 것이다[6]. 도구

를 번안하고 그 타당성을 검증할 경우 하위요인에 대한 

사전적 정의를 제시하여 요인의 명칭을 부여하는 것이 

타당하다[27]. 본 연구의 결과로 추출된 요인은 회복에

서의 필요한 하위 요인에 대한 사전적 정의와 조작적 

정의를 제시하여 타당성을 부여하였다[27].   

마지막으로 살펴 본, RAS-K의 신뢰도에서 입원과 

외래 각각이나 전체 대상자의 내적합치도는 .85이상이

다. 일본과 미국 오스트리아에서 실시된 예전의 연구에

서도 내적합치도는 .70이상을 보였다[14][17][18]. 검사-

재검사 신뢰도는 상관계수가 .75이상일 때 높은 신뢰도

를 갖는 것으로 해석한다[25]. 본 연구에서 검사-재검

사의 Pearson 상관계수는 전체 .796, 입원 .818, 외래 

.781로 나타나 유의미하게 높은 상관관계를 보였다. 

Chiba 등[16]의 연구에서 1～2주 간격으로 실시한 검사

-재검사 신뢰도는 .81로 나타나 높은 신뢰도를 보였다. 

선행 연구와 비슷한 본 연구의 결과를 토대로 RAS-K

는 내용적인 일관성과 시간적인 안정성을 지니고 있음

을 확인 할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째 내용 타당도 검증을 위한 

연구 대상자의 수가 적었다는 것이다. 또한 내용타당도

에 정신 증상을 치료하는 다양한 영역의 전문가 집단을 

선정하지 못했다. 둘째 RAS-K는 자기보고식 질문지이

므로 자신의 문제를 부인하거나 바람직한 방향으로 보

이고자 하는 응답자의 영향으로 편향된 점수가 나올 수 

있다. 셋째, 함축적이거나, 우리 정서상으로는 쉽게 이

해할 수 없는 문항들이 있어서 상세한 설명을 해 주어

야 했다. 즉 타당도 검증을 할 때 실제 대상자에 대한 

문항 이해도 평가가 이루어지지 않았다. 향후 연구에서

는 한국의 정서와 문화를 고려한 회복 평가 도구와 프

로그램이 개발되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 한국판 회복평가 척도의 표준화를 위해 신

뢰도와 타당도를 알아보기 위해 실시하였다. 대상자는 

만성적인 정신과적 문제를 가지고 있는 18세 이상의 

142명이었다. 평가도구는 한국판 회복평가척도, 한국판 

희망척도, 정신건강회복척도, 행동 및 증상 평가 척도를 

사용하였다. 신뢰도 검사에서 내적일치도는 0.92, 검사-

재검사 신뢰도는 .79로 높은 내적일치도를 지니고 있음

을 알 수 있었다. RAS-K와의 동시타당도는 한국판 희

망평가척도(r=.675, p<0.01) 정신건강회복척도(r=.816, 

p<0.01)와는 유의미한 관계를 나타내었으나, 행동 및 

증상 평가척도와의 관계는 낮았다. 요인분석 결과는 요

인이 5개로 추출되었으며 전체 설명 비율이 62.476%였

다. 이 연구는 RAS-K는 한국의 정신과적 문제를 가진 

사람들의 회복을 평가하기에 적절한 도구임을 보여준

다. 회복평가척도는 정신과 환자의 치료 효과를 평가하

는 데 적용될 수 있을 것이다. 
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