
http://dx.doi.org/10.5392/JKCA.2015.15.10.354

한국판 회복평가척도의 라쉬분석
Application of Rasch Analysis to the Korean Recovery Assessment Scale  
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 요약

본 연구에서는 라쉬분석을 통하여 한글판 회복평가척도의 문항적합도와 난이도, 평정척도 적합도을 검증

함으로써 이 평가도구의 국내 사용을 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 이 연구는 18세 이상의 만성 조현

병 환자 60명을 대상으로 실시하였다. 자료분석은 라쉬분석을 통하여 항목의 적합도와 항목 난이도, 평정척

도 적합도 분석을 실시하였다. 연구 결과 60명의 대상자 중 1명이 부적합 대상자로 판정되었으며, 24개 항

목 중 3개 항목이 부적합 판정을 받았다. 부적합 항목은 "나는 지금 가지고 있는 목표를 성취할 수 있을 

것이라고 믿는다.” “비록 내가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐준다.”," 내가 가진 병에 

대처하는 것이 더 이상 내 삶의 주요 관심사는 아니다."였다. 항목의 난이도에서 가장 어려운 항목은 “나는 

내 삶에서 일어나는 일을 다룰 수 있다” 이고, 가장 쉬운 항목은 “결국에는 잘 될 것이다”로 나타났다. 회복

평가척도의 평정척도(1～5)는 적합한 척도 범주로 분석되었으며, 항목에 대한 신뢰도는 .70, 대상자에 대한 

신뢰도는 .94로 분석되었다. 

본 연구를 통해 한글판 회복평가척도의 타당도와 평정척도 적합도를 확인하였다. 그 결과 5점 평정척도는 

적합한 것으로 나타났으나, 일부 부적합 항목이 발견되어 앞으로 국내 타당도 확립과 준거제시를 위한 연구

가 추후 이루어져야 할 것이다.

■ 중심어 :∣회복평가척도∣조현병∣라쉬분석∣

Abstract

The purpose of this study is to investigate validation of the Recovery Assessment Scale(RAS) 

for Korean Version using Rasch analysis. This study included 60 patients who had chronic 

schizophrenia and were aged 18 or older. The data were analysed using a Rasch analysis to 

investigate whether the persons and items fit, the distribution of item difficulty and the 

appropriateness of the rating scale. 1 out of 60 subjects were found to not fit. 3 out of 24 items 

were also found to be misfit. The misfitted items was ‘I believe that I can meet my current 

personal goals’,'Even when I don’t care about myself, other people do. ','Coping with my mental 

illness is no longer the main focus of my life.'. Of the appropriate items, the most difficult was 

‘I can handle what happens in my life’ and the easiest was 'Something good will eventually 

happen’. The RAS rating scale was shown to be appropriate for patients who had chronic 

schizophrenia. The item separation reliability was . 70, and the person separation reliability was 

.94. 

Further studies are needed to investigate validity and criterion cut-off score for many patients 

with chronic mental illess.
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I. 서 론 
만성적인 조현병 환자들은 반복되는 재발과 사회 생

활 기능의 장애를 경험한다. 또한 스트레스에 대해 쉽

게 영향을 받으며, 대처기술이 미흡하고, 의존성이 강하

며, 직업 활동을 유지하거나 대인 관계에 어려움을 느

낀다[1]. 그러나 최근의 연구에서는 이런 만성적인 조현

병 환자들도 회복이 가능하다고 보고 있다. 과거의 회

복은 지속적인 경감이나 이상적으로 증상이 사라지고, 

인지∙사회적∙직업적 기능의 향상이 있고 정신 건강 

서비스 사용이 감소되는 것으로 이해되었다[2]. 하지만 

현재의 회복은 정신과적 증상이 나타남에도 불구하고 

개인적으로 정신장애의 부정적이고 개인적∙사회적인 

결과를 극복하고 자기 결정과 의미있는 삶을 다시 얻는 

것을 통해 적응과 발전의 개인적인 과정으로 보고 있다[3].

오늘날 회복의 측정 요소는 정신적인 질병을 인식하

는 것, 미래에 대한 희망을 가지는 것, 긍정적인 정체감

을 재확립하는 것, 삶에 대한 의미를 가지는 것, 책임감

을 가지고 자신의 삶을 조절하는 것, 지지 관계를 유지

하는 것 등을 포함한다. 더 이상의 회복은 개인적인 증

상이 나아지는 것이 아니라 개인과 환경 사이에 역동적

인 관계를 유지하는 것이다. 이러한 회복을 평가하는 

도구 중에 하나인 회복 평가 척도는 회복을 평가하기 

위해 가장 흔히 쓰이는 도구 중 하나이다[2]. 

회복평가척도( Recovery Assessment Scale)는 만성

적인 정신병환자에게 경험담 분석을 통해 원래 41문항

으로 개발되었으나 후에 24문항으로 축소되었다. RAS

의 요인분석은 회복의 초기 개념과 일치하게 개인적 자

신감과 희망, 도움을 요청하고자 하는 의지, 목표 및 성

공 지향, 타인에 대한 신뢰, 증상에 지배되지 않기 등의 

5가지 요소로 밝혀졌다. 이 평가도구는 자존감, 임파워

먼트, 삶의 질과 연관관계가 높다고 보고되고 있다[3]. 

외국에서 개발된 평가도구를 국내에서 사용하기 위

해서는 언어, 문화적 동등성을 확립하고 평가도구에 대

한 타당도와 신뢰도 연구가 이루어져야 한다. 

회복평가척도의 경우 이러한 신뢰도와 타당도 연구

는 임경민[4]등에 의해 이루어졌다. 이 연구에서는 신뢰

도와 준거 타당도를 확인하고 요인분석을 실시하였다. 

회복에 어떠한 요소들로 이루어져 있는지 요인 분석을 

통해 회복에 관여된 요소들을 확인하였다. 하지만 이 

요소들이 회복이라는 개념을 단일 개념을 구성하는지

에 대한 증명이 되지 않았다. 또한 현재 한글판 회복평

가척도는 문항에 대한 척도가 적절한지 판별되지 않았

다. 5점 척도로서 척도를 구분하는 데 혼동을 줄 수 있

기 때문에 척도에 대한 타당성이 증명되어야 한다. 이

러한 단점을 보완하기 위한 방법으로 라쉬분석을 이용

할 수 있다. 

라쉬분석은 하나의 단일 구성 개념 측정을 전제로 하

고 있다. 라쉬분석을 통해 회복평가척도는 회복이라는 

단일 구성개념을 측정하기 때문에 단일개념을 반영하

지 않는 부적합문항에 대한 검토가 가능하며, 척도의 

적합성 검증에 유용하다[5][6]. 척도의 적합도 지수는 

단일 구성을 평가하는지에 대한 타당도를 평가하는 지

표이고, logit 값을 이용하여 문항의 난이도를 판단한다. 

이 지표를 이용하여 구성타당도(일차원성, 문항난이도)

를 검증하는 것이다[7]. 즉 문항이 부적합하다고 나오면 

문항이 측정하고자 하는 특성이외에 다른 특성들에 의

해 영향을 받고 있거나 문항이 일차원성을 만족하지 못

한다. 측정하고자 하는 것을 측정하는 것이 타당도인데, 

부적합문항은 타당도를 저해한다[6]. 

재활분야에서 사용되고 있는 많은 평가도구에 라쉬

분석을 적용하여 사용하고 있는 평가도구를 재검증하

고 있다[8]. 박경영[9]의 연구에서는 라쉬분석을 이용하

여 학교기능평가도구의 구성타당도 검증, 유두한등[10]

의 연구에서도 라쉬분석을 이용하여 뇌성마비 아동을 

대상으로 감각프로파일(sensory profile)의 구성타당도

검증, 홍덕기등[11]의 연구에서는 라쉬분석을 이용하여 

뇌졸중 환자의 연하기능 검사를 개발하였다. 위의 연구

들에서 라쉬분석을 이용하여 문항의 적합도 분석, 문항

난이도 분석, 척도 적합도 분석, 분리지수를 분석하였다.

위와 같이 라쉬분석 방법은 재활치료 과정 동안 환자

의 기능적 상태를 파악하거나 기능적 예후를 예측하는 

등 임상적인 변화를 알아보기 위하여 반복측정 되는 평

가도구를 분석하는 데 많이 활용되고 있다[5].

본 연구에서는 라쉬분석을 통하여 한글판 회복평가

척도의 문항적합도와 문항 난이도, 척도 적합성을 검증

함으로써 국내 사용을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 만성조현병 환자 중 전주, 영광, 원주, 나주

에 거주하는 60명을 대상으로 하였다. 60명 중 14명은 

사회복귀시설에 입소 중이었고, 46명은 정신보건센터

나 낮병동에 다니는 상태였다. 대상자는 DSM-Ⅳ 진단

기준에 따라 정신과전문의로부터 조현병 진단을 받은 

사람으로 발병 후 2년이 경과한 만성질환자였다. 설문

지의 문항을 이해하고 응답할 수 있으며 의사소통이 가

능한 자로 하였다. 대상자 중 미성년자, 정신지체나 치

매, 약물남용으로 진단받거나 외상성 손상이 있는 자는 

제외하였다[12-14]. 선정에 필요한 정보는 대상자의 의

료기록과 해당기관의 작업치료사나 사회복지사에게서 

얻었다. 설문 전 모든 연구 대상자들에게 연구의 목적

과 실시요령 등을 충분히 설명하고, 자발적 동의를 얻

은 후 실시하였다. 연구대상의 일반적 특성은 [표 1]과 

같다. 

  

구분 빈도 백분율(%)

성별 남 39 65.00
여 21 35.00

연령(세)
20~30 5  8.33
31~40 15 25.00
41~50 24 40.00
51이상 16 26.67

발병 나이(세)
20이하 10 16.67
21~30 34 56.67
31~40 14 23.33
41이상 2  3.33

발병기간(평균) 16.94(년)

학력

무학 1  1.67
초졸 5  8.33
중졸 7 11.67
고졸 27 45.00
대졸 20 33.33

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

  

                                           

2. 연구도구
2.1 한국판 회복평가척도(Korean version of the 

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

등[15]이 정신장애인의 개인적인 회복수준을 평가하기 

위해 개발되었고, Corrigan 등[3]에 의해 개정되었다. 

이 도구는 자신감과 희망, 도움을 요청하려는 의지, 목

표 및 성공지향, 타인에 대한 신뢰, 증상에 지배되지 않

기의 5개의 하위요인으로 구분되어 있으며 총 24문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리커트 척도(1=전

혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)이다. 임경민[4]의 연구

결과에서 한글판회복척도(recovery assessment scale)

도구는 한글판 정신건강회복 척도와 상관계수가 .830로 

높은 상관관계, 한글판 희망척도와는 .637로 중간 정도

의 상관관계를 보였고, 행동 및 증상 평가척도 .257로 

낮은 상관관계를 보였다. 또한 동일 연구에서 검사-재

검사 신뢰도가  .796, 내적 일치도가 .923으로 높게 나타

났다.  

3. 연구 과정
본 연구를 위하여 한글판 회복평가척도(recovery 

assessment scale)를 사용하였으며 자료 수집은 2014년 

8월부터 12월까지 이루어졌다. 평가 용지와 평가지침서

는 우편을 통하여 혹은 연구자가 해당기관을 직접 방문

하여 전달하였다. 응답자료는 우편 혹은 방문을 통해 

수거하였다. 설문지는 환자 자신이 직접 시행하도록 하

였다.  

4. 자료분석
본 연구에 참여한 대상자들의 일반적 특성을 기술하

기 위하여 SPSS 18.0version을 사용하여 기술통계분석

을 실시하고, 라쉬분석을 실시하기 위하여 

Winsteps(Winsteps, Chicago, IL, USA) version 3.81.0 

을 사용하였다. 

라쉬분석을 통하여 단일차원모형(unidimensionality)

에 대한 적합통계치(fit statistics)를 제시하였다. 대상

자의 적합성 기준은 내적합지수(infit)의 평균자승잔차

(MnSq) 값이 -2보다 작거나 2보다 큰 동시에 Z값이 -2

보다 작거나 2보다 큰 경우에 부적합한 대상자로 판정

하였다. 항목의 적합도는 내적합지수의 평균자승잔차

의 값이 .6보다 작거나 1.5보다 큰 동시에 Z값이 Z값이 

-2보다 작거나 2보다 큰 부적합 항목으로 판정하였다[5]. 

라쉬분석의 평정척도모형(rating scale model)을 이

용하여 평정척도의 적합성 분석을 실시하였다. 평정척
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항목 Logit
내적합지수 외적합지수

평균자승잔차 Z 평균자승잔차 Z
1. 나는 성공하고 싶은 욕구가 있다 -.60 1.27  1.4 1.26  1.3
2. 나는 어떻게 지금을 유지할 것인지 또는 더 나아질 것인지 계획을 갖고 있다. -.08 1.18  1.0 1.23  1.2
3. 나는 이루고 싶은 삶의 목표가 있다. -.12  .98   .0  .97  -.1
4. 나는 지금 가지고 있는 목표를 성취할 수 있을 것이라고 믿는다.  .26  .51 -3.1  .49 -3.3
5. 나의 삶에는 목적(방향성)이 있다.  .21 1.38  1.9 1.35  1.8
6. 비록 내가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐준다.  .25 1.57  2.7 1.55  3.0
7. 두려움 때문에 내가 원하는 삶을 포기하지는 않는다.  .30 1.07   .4 1.04   .3
8. 나는 내 삶에서 일어나는 일을 다룰 수 있다.  .77  .85  -.8  .83  -.9
9. 나는 나 자신을 좋아한다. -.20 1.02   .2 1.04   .3
10. 만약 사람들이 진정한 나를 안다면, 나를 좋아할 것이다. -.50 1.01   .1  .97  -.1
11. 나는 내가 어떤 사람이 되고 싶은지 안다. -.11  .82  -.9  .76 -1.3
12. 결국에는 잘 될 것이다. -.71  .89  -.5  .86  -.7
13. 나는 나의 미래에 대해 희망적이다. -.60 1.03   .2 1.01   .1
14. 나는 새로운 흥미거리가 계속 생겨난다.  .48  .83  -.9  .82  -.8
15. 내가 가진 병에 대처하는 것이 더 이상 내 삶의 주요 관심사는 아니다.  .61 1.55  2.6 1.94  4.1
16. 내 증상이 내 삶을 방해하는 정도가 점점 줄어든다. -.06  .93  -.3  .88  -.6
17. 나의 증상이 생길 때마다 그 증상이 문제되는 시간이 줄어들고 있다.  .17  .71 -1.6  .74 -1.5
18. 나는 도움을 청해야 할 때를 안다.  .21  .90  -.5  .86 -.7
19. 나는 도움을 요청할 의향이 있다. -.55 1.11   .6 1.01  .1
20. 나는 도움이 필요할 때 도움을 요청한다. -.50  .64 -2.0  .60 -2.3
21. 나는 스트레스를 조절할 수 있다.  .55  .97  -.1 1.02   .2
22. 나는 의지할 사람들이 있다. -.16  .98   .8  .87  -.6
23. 비록 내가 나를 못 믿을 때라도 다른 사람들은 나를 믿어준다.  .03  .65 -2.0  .68 -1.8
24. 여러 친구를 사귀는 것은 중요하다. -.16 1.31   .7 1.12   .7
부적합 항목 기준:  평균자승잔차 .6미만, 1.5 이상이면서  내적합지수 Z값 2.0이상

표 2. 한국판 회복평가척도 항목의 적합도 판정

도의 적합성 판정기준은 외적합지수의 평균잔차가 2.0

이하이거나 평균측정치(average measure)와 단계 교정

치(step calibration)가 1,2,3,4,5로 진행될수록 수치가 순

서적으로 커지는 수직적인 순서배열을 보이는 경우를 

적합한 척도범주로 보았다[16]. 

분리신뢰도는 Cronbach’s alpha와 동일한 개념으로 1

에 가까울수록 이상적인 값을 의미한다[11]. 신뢰도는 

분리신뢰도 계수 .70에 분리지수가 1.5이면 수용가능한 

수준, 분리신뢰도 계수 .80에 분리지수 2는 양호한 수준, 

분리신뢰도 계수 ,90에 분리지수3은 우수한 수준의 의

미로 해석한다[7][11][17].

Ⅲ. 연구결과

1. 적합도 분석
적합도 분석결과 대상자 60명 중 1(1.6%)명이 부적합

대상자로 판정되어, 1명을 제외한 59명을 대상으로 항

목의 적합도를 분석하였다. 부적합 판정을 받은 항목은 

‘나는 지금 가지고 있는 목표를 성취할 수 있을 것이라

고 믿는다.’, ‘비록 내가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 

사람들이 나를 돌봐준다.’, '내가 가진 병에 대처하는 것

이 더 이상 내 삶의 주요 관심사는 아니다.'의 3개 항목

이었다[표 2].  

2. 난이도 분석
한국판 회복평가척도 검사 항목 중 부적합 판정을 받

은 3개 항목을 제외한 21개 항목들을 난이도 순서대로 

나열하였다[그림 1]. [그림 1]의 왼쪽은 대상자의 분포

를 보여주고 있으며, 오른쪽은 문항의 난이도를 보여주

고 있다. 문항이 위에 위치할수록 어려운 문항으로 

logit 값이 커지고, 아래에 위치할수록 쉬운 문항으로 

logit 값이 작아진다. 따라서 만성정신과 환자의 회복에 

“나는 내 삶에서 일어나는 일을 다룰 수 있다” 문항이 

가장 어려운 항목이고 , 다음으로 나는 스트레스를 조

절할 수 있다” 문항이다. 반면에 “결국에는 잘될 것이

다”문항이 쉬운 것으로 나타났다. 
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 그림 1. 회복평가척도 항목의 분포

3. 평정척도 분석
한국판 회복평가척도 검사의 평정척도(1～5점) 적합

성을 판정한 결과, 외적합 지수의 평균자승잔차가 2.0이

하이며 , 평균 측정치와 단계교정치가 척도의 숫자가 

증가할수록 커지는 수직적인 순서배열을 보이고 있다

[표 3]. 그리고 각 범주의 단계교정치 간격이 1.0～5.0 

logit 사이에 위치함으로써 적합한 척도 범주로 분석되

었다[16]. 

척도 관찰치
평균
측정치

내적
합지수

외적
합지수

단계
교정치

평균자승잔차
1  37 - 2.68  .98 1.01 None
2 154   -.90 1.17 1.25 -3.08
3 581   -.05  .86  .86 -1.77
4 595   1.32  .93  .93   .65
5  73   3.66 1.19 1.03  4.21

표 3. 5점 평점척도 분석

4. 분리신뢰도 
본 연구결과는 대상자 신뢰도는 .94에 분리지수 4.00

이며, 평가항목에 대한 신뢰도 .70에 분리지수 1.53로 

나타났다[표 4]. 

평균 의 표준오차 분리지수 신뢰도

대상자 .26 4.00 .94
항목 .09 1.53 .70

표 4. 대상자와 문항에 관한 분리신뢰도

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 만성조현병 환자를 대상으로 측정한 회복

평가척도의 점수를 라쉬분석하여 회복을 측정하는 데 

적합한 항목을 선정하고, 항목의 난이도를 구하고, 척도 

적합성을 검증하고자 하였다. 

회복평가척도는 정신과 환자의 회복를 측정하기 위

한 도구로 측정하기 쉽고, 비용이 들지 않으면서 회복 

정도를 파악하는 데 유용한 도구로 널리 사용되어져 왔

다[18].  

라쉬분석에서 일차원적 구성을 검증하는 지표로 내

적합지수와 외적합지수가 표준화되어 제시된다. 일반

적으로 내적합지수는 대상자 능력 수준에 가까운 항목

에 대한 반응에 더 예민한 지수이며, 외적합지수는 대

상자 능력 수준으로부터 멀리 떨어진 항목에 대한 반응

에 대해 더 예민한 지수라고 할 수 있다[6]. 그러므로 대

상자와 항목에 대한 적합도지수를 통해 일차원성을 증

명할 수 있다. 일차원성이 증명되면 측정하고자 하는 

것을 측정한다는 타당도를 증명하는 것이다. 

본 연구에서는 대상자 및 항목의 적합도 결과, 만성

정신과 환자 60명 중 1명(1.6%)이 부적합한 대상자로 

판정되었다. 라쉬분석에 의해 부적합한 대상자로 판정

되는 이유는 피험자가 실수로 부적절한 반응을 한 경

우, 대상자가 검사에서 불안이나 기술상의 문제를 가지

고 있는 경우, 대상자가 검사 문항의 특정 내용에 대해 

학습 상 문제를 가지고 있거나 문항이 너무 쉬운 경우

이다[6]. 본 연구에서는 부적합 대상자가 쉬운 문항에서 

낮은 점수가 나오는 반응을 보였다. 이러한 경우에는 

쉬운 문항에서 실수를 했거나 또는 이 문항이 다루는 

내용을 특정한 이유에 의해서 몰랐던 것으로 본다. 
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적합한 대상자 59명을 대상으로 항목에 대한 적합도

를 분석하였다. 항목 적합도에서 ‘나는 지금 가지고 있

는 목표를 성취할 수 있을 것이라고 믿는다.’, ‘비록 내

가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐

준다.’, '내가 가진 병에 대처하는 것이 더 이상 내 삶의 

주요 관심사는 아니다.'항목이 부적합 판정 기준에 포

함되어 24개 항목 중 21개 항목이 적합한 것으로 분석

되었다. 적합도 판정은 일차원적 자료의 종류나 연구자

에 따라 판정기준이 다르게 적용되고 있는 데, 본 연구

에서는 0.6～1.5 logit의 범위로 보았다[5]. 항목 적합도

의 평균자승잔차 값이 높으면 그 항목이 척도 안에서 

다른 항목과 동질성을 갖지 않음을 의미하고, 값이 낮

다면 그 항목이 다른 항목과 중복 되고 있음을 의미한

다[19]. 따라서 3개 항목을 제외한 21개 항목들은 일차

원성을 충족시키고 있음을 확인하였다. 본 연구에서 

“나는 지금 가지고 있는 목표를 성취할 수 있을 것이라

고 믿는다.”는 항목이 평균자승잔차값이 낮음으로 적합

도에서  “나는 성공하고 싶은 욕구가 있다”항목이나 

“나는 나의 미래에 대해 희망적이다”는 항목의 내용과 

중복된다고 판단된다. 그리고 나머지 2항목은 평균자승

잔차값이 높으므로 다른 항목과 동질성을 갖지 않는다

고 판단된다. 이 항목들은 몸의 상태나 증상과 관련된 

항목들로 회복은 증상과는 상관관계가 났다고 나온 것

과 비슷하다고 볼 수 있다[4][12][13]. 

Hancock, Bundy, Honey, James, Tamsett(2011)의 

연구에서는 초기의 41문항으로 라쉬분석을 시행하였고 

41문항 중 10문항이 적합하지 않다고 분석되었다[20]. 

항목 중 ‘나는 도움을 요청할 의향이 있다’,  ‘나는 도움

이 필요할 때 도움을 요청한다’ 는 문항이 비슷한 내용

으로 난이도가 같아서 ‘나는 도움을 요청할 의향이 있

다’ 문항을 제거하였다. 본 연구에서도 문항의 난이도가 

비슷하게 판단되었다. Hancock등[20]의 연구에서 제거

된 항목의 대부분은 41문항에서 24문항이 되면서 제거

된 문항이었다. 본 연구에서 제거된 문항 3개 모두 

Hancock등[20]의 연구에서 “나는 지금 가지고 있는 목

표를 성취할 수 있을 것이라고 믿는다.”, ‘비록 내가 나

를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들이 나를 돌봐준다.’, 

'내가 가진 병에 대처하는 것이 더 이상 내 삶의 주요 

관심사는 아니다.'는 제거된 문항이다.

항목 난이도에서는 ‘나는 내 삶에서 일어나는 일을 

다룰 수 있다’ 항목이 .77 logit으로 가장 높았으며, 다음

으로 ‘나는 스트레스를 조절할 수 있다’ 항목이 .66 logit

으로 나타났다. 이것은 특성상 자신의 행동들을 적절히 

조절하지 못하는 특성과 연관되어진다. 반면에  ‘결국에

는 잘 될 것이다’ 항목이 -.71 logit으로 가장 낮았다. 그

림 1과 같이 항목의 난이도와 대상자 개개인의 능력에 

따라 logit 점수로 변환시켰기 때문에 그래프 상에서 직

접적인 비교가 가능하다[19]. 본 연구에서는 항목들의 

난이도 범위와 대상자들의 분포가 비교적 적절하게 이

루어졌고, 문항의 난이도가 1 logit 과 -1 logit 사이에 

대부분 위치함으로써 문항의 난이도 차이가 많이 나지 

않아  1이상과 -1이하의 대상자들을 측정할 수 있는 항

목이 위치하지 않는다. 문항의 난이도 차이가 많이 나

지 않아 회복의 측정 시 변화의 차이에 민감하지 못하

고, 천정효과를 보일 수 밖에 없다. 따라서 다양한 logit 

점수의 문항 개발이 필요하다.      

평정척도 분석 결과 각 척도범주의 외적합지수는 

1.01, 1.25, .86, .93, 1.03 로 2.0이하의 값을 보였고, 평균 

측정치 또한 -2.68, -.90, -.05, 1.32, 3.66으로 순차적인 

수치의 증가를 보였다. 따라서 회복 평가 척도는 척도 

각각이 독립적으로 다른 척도와 분리되어 있음을 의미

하며, 회복 평가 척도에서 5점 척도가 적절한 것으로 판

단하였다[9]. 41항목의 RAS를 가지고 라쉬분석을 한 

Hancock 등의 연구에서는5점 척도보다는 3점 척도가 

더 적절하다고 나왔다. 1,2,3점의 척도가 구분이 되지 

않아서 1,4,5점이 적절하다고 분석되었다[20]. Hancock

등[20]의 연구에서는 사람들이 낮은 점수를 표시하기 

보다는 점수를 높게 표시하려는 경향 때문이라고 분석

하고 있다[20]. 이는 대상자들의 개인적인 차이로 본 연

구에서는 5점 척도가 적절한 것으로 판단되였다. 

분리신뢰도는 피험자가 회복평가척도 수행을 얼마나 

일관성있게 재현하는가를 나타낸다[22]. Cronbach’s 

alpha와 같은 개념으로 해석된다[11]. 분리 지수는 평균

의 표준오차 단위로 제시한 값이다, 문항분리지수는 검

사 내에서 각 문항의 차이가 얼마나 잘 정의되고 있는

가를 나타내고, 대상자 분리지수는 검사가 대상자의 회
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복평가척도 수행차이를 얼마나 효과적으로 정의하고 

분리하는지를 나타낸다. 지수가 클수록 측정하고자 하

는 기능수준이 정확하게 측정되었다는 것이다. 다시 말

해 항목이나 대상자의 차이가 잘 구분되었거나 독립적

이라는 것이다[21]. 회복평가척도의 분리신뢰도 분석 

결과에서 대상자 분리지수 4.00 분리 신뢰도 .94 항목 

분리지수 1.53 분리 신뢰도 .70 으로 나타났다. 신뢰도 

계수 .70에 분리지수 1.5는 수용가능한 수준, 분리신뢰

도 계수 .80에 분리지수 2는 양호한 수준, 분리신뢰도 

계수 .90에 분리지수 3은 우수한 수준으로 해석된다

[11]. 따라서 회복평가 척도는 타당도는 수용가능 수준

이나 신뢰도는 높은 수준으로 판단할 수 있다. 

이 연구의 제한점은 대상자가 전국적으로 무작위 추

출이 아니라 대상자를 연구자의 접근성을 고려하여 추

출되었고, 특정 진단에 집중이 되어 있다. 또한 대상자

들이 적으며, 인지 수준을 확인하지 않고, 의사소통이 

가능하면 시행하였다. 다양한 집단을 고려하여 타당도

를 확립하여야 하고, 일반인들과 사회 적응하는 정신과 

환자, 입원 환자 등을 대상으로 회복수준을 나타내는 

준거점수(cuf-off criterion score)를 확립해야 한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 라쉬분석을 이용하여 한국판회복평가

척도의 라쉬분석을 통하여 문항적합도와 문항 난이도, 

평정척도 적합성을 확인하고자 하였다. 그 결과 한국판 

회복평가척도의 항목 중 부적합 문항은 3개 있는 것으

로 나타났다. “나는 내 삶에서 일어나는 일을 다룰 수 

있다” 문항이 가장 어려운 항목이고, “결국에는 잘될 것

이다” 문항이 가장 쉬운 것으로 나타났다. 평정척도 적

합성에서는 5점 평가척도는 적합한 것으로 확인되었다. 

일부 부적합 항목이 발견되어 앞으로 국내 타당도 확립

과 준거제시를 위한 연구가 추후 이루어져야 할 것이

다.
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