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한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 라쉬분석
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Application of Rasch Analysis to the Korean Version of the 

Fullerton Advanced Balance Scale

Gyoung-mo Kim, PhD, PT
Dept. of Physical Therapy, Division of Health Science, Baekseok University

Abstract1)

Background: Rasch analysis estimates the probability that a respondent will endorse an item and

select a particular rating for that item. It has the advantage of placing both the items and the person

along a single ration scale and calibrates person ability and item difficulty onto an interval scale by

logits. In addition, Rasch analysis is a useful tool for exploring the validity of questionnaires that have

been developed using traditional methods. Therefore, it has been recommended as a method for developing

and evaluating functional outcome measures.

Objects: The purpose of this study was to investigate the item fit, item difficulty, and rating scale of

the Korean version of the Fullerton Advanced Balance Scale (KFAB) using Rasch analysis.

Methods: Total 97 subjects (39 males and 58 females) with dwelling elderly adults were participated,

but 3 people were excluded for misfit persons. Rasch analysis was then done by means of the Winsteps

program to determine the item fit, item difficulty, rating scale, and reliability of the KFAB.

Results: In this study, the ‘standing with feet together and eyes closed’, ‘two-footed jump’, ‘walk with

head turns’, and ‘stand on foam, eyes closed’ items shown misfit statistics. The most difficult item was

‘stand on one leg’, whereas the easiest item was ‘turn in full circle’. The rating scale was acceptable with

all criteria. Both item and person separation indices and reliability showed acceptable values. This would

indicated that each domain covers a useful range of item difficulty that is appropriate for measuring a

person with a wide range of functional ability.

Conclusion: The KFAB has been proven reliable, valid and an appropriate tool with which to evaluate

the balance of the elderly people.

Key Words: Falling; Fullerton advanced balance scale; Rasch analysis.

Ⅰ. 서론

낙상(falling)은 노인들에게 심각한 신체적 손상을 발

생시키고 기능적 장애를 증가시켜 일상생활능력을 감퇴

시키고 노인들의 삶의 질을 떨어뜨리는 비의료적

(non-medical) 원인 중 하나이다(Hausdorff 등, 2004;

Stevens 등, 2006). 미국에서는 65세 이상 노인의 약

35%가 1년에 적어도 한번 이상 낙상을 경험하였고, 그

중 30%는 거동성(mobility)과 독립적인 생활에 심각한

손상을 겪는 것으로 조사되었다(Alexander 등, 1992;

Hausdorff 등, 2004). 우리나라 재가 노인 낙상 발생률

은 37.5%～42.2%이고, 낙상자 중 37.8%는 낙상으로 인

해 병원을 방문한 것으로 조사되었다(Sohng 등, 2004).

노인 낙상 발생의 주요 원인으로는 균형과 보행 능
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력의 저하, 저하된 근력과 시력, 그리고 인지 손상 등과

같은 신체적 요인과 어두운 조명, 계단 손잡이의 미설

치, 미끄러운 바닥과 같은 환경적 요인 등이 낙상의 위

험을 증가시키는 요인이 된다(Lord 등, 2003; Rose 등,

2006). 특히 여러 신체적 요인 중에서 감각계와 신경계

및 근골격계의 협응(coordination)이 요구되는 균형 조

절 능력이 감소하는 경우 낙상 위험은 매우 증가하게

된다(Huxham 등, 2001). 그러므로 균형 능력을 평가하

는 것은 노인들의 균형 능력을 개선하고 시간에 따른

균형 능력의 변화를 관찰하여 낙상 위험 인자를 조기에

발견하고 적절한 치료적 전략을 제공하여 노인들의 낙상

위험을 감소시키는 중요한 과정이다(American Geriatrics

Society 등, 2001; Lord와 Dayhew, 2001). 균형 능력을

평가하는 여러 평가도구들 중에서 버그 균형 척도(Berg

Balance Scale), Timed Up and Go, 동적 보행 지수

(Dynamic Gait Index), 그리고 플러턴 어드밴스드 균형

척도(Fullerton Advanced Balance Scale; FAB) 등과 같

은 기능적 수행 기반 검사(functional performance-based

test)는 복잡한 장비 사용이 없고 다양한 환경에서도 평

가가 가능하고 비용이 저렴하며 시간 효율이 좋은 장점

을 가지고 있기 때문에 임상적 평가나 연구에 많이 사용

되고 있는 평가도구들이다(Farrell, 2004; Rose 등, 2006;

Tyson과 DeSouza, 2002).

그 중에서 플러턴 어드밴스드 균형 척도(FAB)는 정

적과 동적 환경에서 균형 능력을 평가할 수 있고, 감

각 지각과 통합, 그리고 반응적 자세 조절(reactive

postural control) 등을 평가할 수 있어 높은 균형 능력

을 가진 노인들의 균형 능력을 평가하는데 적합하도록

개발되었다. 이 평가 도구는 측정자 내 신뢰도 r=.96,

측정자 간 신뢰도 r=.91～r=.95로 높은 신뢰도와 타당

도를 가진 평가도구이다(Rose 등, 2006). 플러턴 어드

밴스드 균형 척도는 총 10개 항목으로 구성되어 있고,

각 항목은 0～4점 서열척도로 이루어져 있으며 10개

항목의 총합은 40점으로 25점 이하인 경우 낙상 위험

이 높은 것으로 판정한다(Hernandez와 Rose, 2008).

그러나 플러턴 어드밴스드 균형 척도와 같이 점수 체

계가 서열척도로 구성된 평가도구의 각 항목 점수를

합하여 총점을 가지고 환자의 능력을 평가하는 것은

각 항목에서 의미하는 기능적인 수준을 반영하지 못하

기 때문에, 평가도구의 총점을 백분율로 표시하고 의

미를 부여하기 위해서는 각 항목의 점수 척도 사이 간

격이 등간격으로 구성되어 있어야 한다(Kim 등, 2011;

Klein 등, 2011; Lee 등, 2006).

라쉬 분석은 서열척도로 구성된 각 항목의 점수 체계

를 등간척도 또는 비척도로 변환하여 분석할 수 있는 방

법 중 하나이며, 단일 차원성(unidimensionality)에 관한

적합도 분석을 하여 평가도구의 타당성을 정확하게 분석

할 수 있는 통계 방법이다(Nilsson 등, 2005). 이외에도

항목과 대상자의 신뢰도, 항목 난이도(item difficulty), 평

정척도(rating scale)의 타당도 등을 분석하여 환자의 기

능적 상태를 파악하거나 기능적 예후를 예측하는 임상적

변화를 알아보기 위해 반복측정 하는 평가도구를 분석하

는데 많이 활용되고 있다(Chang과 Chan, 1995). 국내에서

도 라쉬 분석을 활용하여 한국판 버그 균형 척도(Lee 등,

2006)와 한국어판 동적 보행지수(Park과 Hwang, 2010)의

균형 평가도구를 검증하는 연구들이 진행되어 왔다. 플러

턴 어드밴스드 균형 척도의 경우 국내에서는 한국어 번역

과정을 거친 내용 타당도 검증(content validity)에 대한

연구만 진행되었다(Kim, 2015). 하지만, 언어적 타당성

(linguistic validity)을 거친 번역된 평가도구일지라도 원

래 평가도구의 심리 측정(psychological measurement)의

특성을 모두 반영하였다는 의미가 아니기 때문에 라쉬

분석과 같은 분석 방법을 이용하여 원래의 언어로 된 평

가도구와 번역된 평가도구간의 동등성을 비교하는 과정

이 필요하다(Ku 등, 2005).

따라서 본 연구의 목적은 한국어로 번역된 플러턴

어드밴스드 균형 척도가 각 항목들이 노인들의 균형

능력을 평가하는데 적합한 항목인지 알아보고 각 항

목의 난이도 차이와 평정척도의 적합성을 알아보고자

실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 65세 이상 재가 노인 97명을 대상으로 본

연구의 목적과 평가도구에 대하여 설명한 후 동의를 구

한 자에 한해 평가를 실시하였다. 연구대상자의 선정 조

건은 독립적으로 10 m 이상 보행이 가능한자, 시각, 전

정계 또는 체성감각의 심각한 손상이 없는 자, 균형에

영향을 미치는 신경학적 또는 근골격계 이상이 없는 자

로 선정하였다. 연구 대상자 중 남자는 39명(40.2%), 여

자는 58명(59.8%)이었고, 평균 연령은 73.9세(표준편차

4.9, 범위 66～86)였다(Table 1).
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Parameters Male (n1=39) Female (n2=58) Total

Age (year) 73.7±5.5a 74.0±4.5 73.9±4.9

KFABb score 25.8±9.1 22.4±7.9 23.8±8.5
a
mean±standard deviation,

b
Korean version of the Fullerton advanced balance scale.

Table 1. Demographic characteristics of the participants (N=97)

2. 평가도구

본 연구에서는 Kim(2015)의 연구에서 사용된 한국어

판 플러턴 어드밴스드 균형 척도(Korean version of

the FAB; KFAB)를 사용하였다. 플러턴 어드밴스드 균

형 척도는 Rose 등(2006)이 높은 균형 능력을 가진 노

인과 균형 능력에 영향을 주는 다양한 요인들을 평가하

기 위해 개발한 평가도구이다. 양발 모으고 눈 감고 서

있기, 물건을 향하여 손 뻗기, 제자리에서 회전하기, 발

판을 딛고 올라서 넘어가기, 일직선 따라 걷기, 한 발로

서 있기, 눈감고 스펀지에 서기, 두 발로 멀리 뛰기, 머

리 회전하면서 걷기, 반응적 자세 조절의 10개 항목으

로 구성되어 있으며, 각 항목은 0～4점 서열척도로 구

성되어 있으며 0점은 아무것도 수행하지 못하는 상태를

뜻하고 4점은 혼자 수행이 가능함을 뜻한다. 전체 점수

는 0점에서 40점까지이며 점수가 낮을수록 낙상 위험이

높음을 의미하고 전체 항목을 수행하는데 약 12분이 소

요된다(Hernandez와 Rose, 2008).

3. 분석방법

한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도를 Winstep

ver. 3.71.0(Linacare, Chicago, IL, USA)을 사용하여

라쉬 분석을 실시하여 항목 적합도(item fit), 평정척도

(rating scale), 항목 난이도(item difficulty), 분리 지수

와 신뢰도(separation index and reliability) 등을 분

석하였다. 대상자 적합도 검정 결과 내적합지수(infit)

와 외적합지수(outfit)의 평균자승잔차(mean square

residual; MNSQ)가 모두 2이상이며 Z-값이 -2보다

작거나 2보다 큰 경우를 부적합한 대상으로 판정하였

을 때 대상자 중 3명이 부적합 대상으로 판정되었다.

이 후의 분석에는 부적합 대상자를 제외한 94명의 자

료를 기준으로 분석하였다. 각 항목의 적합도는 내적

합지수(infit)와 외적합지수(outfit)의 평균자승잔차 값

이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시에 Z-값이 -2보다 작

거나 2보다 큰 경우로 판정한다(Kim 등, 2011; Wright

와 Linacre, 1994). 단일구성 개념을 만족하는 항목은

서열척도를 등간척도로 변환하여 로짓값(logit)으로 나

타내어 항목들의 난이도를 알아보았다(Gothwal 등,

2009). 각 항목의 평정척도는 항목 당 최소 관찰 수가

10을 넘으면서 낮은 점수에서 높은 점수 순서로 척도

가 배열이 되고, 외적합지수(outfit)의 평균자승잔차가 2

이하를 보이는 경우 척도가 적합하다고 판정하였다

(Linacre, 1999; White와 Velozo, 2002). 또한, 평가도구

의 대상자 분리지수(person separation index)와 항목

분리지수(item separation index) 및 각각의 신뢰도를

알아보았다.

Ⅲ. 결과

1. 항목 적합도와 항목 난이도

한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 10개 항목

에 대해 라쉬 분석을 사용하여 적합도 검정 한 결과,

내적합지수(infit)의 평균자승잔차의 평균값은 1.00, 평

균 Z-값은 -.3이고, 외적합지수(outfit)의 평균자승잔차

의 평균값은 .93, 평균 Z-값은 -.5이었다. 부적합 판정

을 받은 항목은 내적합지수(infit)와 외적합지수(outfit)

의 평균자승잔차 값이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시

에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다 큰 경우의 기준을 만

족시키지 못한 ‘양발 모으고 눈감고 서있기(standing

with feet together and eyes closed)’, ‘눈감고 스펀지

위에 서기(stand on foam, eyes closed)’, ‘두발로 점프

하기(two-footed jump)’, ‘머리 회전하면서 걷기(walk

with head turns)’ 등 총 4개 항목이 부적합 판정을

받았다. 또한, 항목 난이도(item difficulty)의 경우

로짓값이 낮은 순서대로 가장 쉬운 항목은 ‘제자

리에서 회전하기(turn in full circle)’이고, 가장 어

려운 항목은 ‘한발로 서있기(stand on one leg)’이

었다(Table 2). 항목과 대상자 지도(item and per-

son map)에서는 항목은 오른쪽에 배치되어 있고

대상자는 왼쪽에 배치되어 있으며, 어려운 항목과

능력이 높은 대상자는 지도의 위쪽 끝에 위치됨을

보여준다(Figure 1).
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Figure 1. Item and person map for the 10 items of the Korean version of Fullerton advanced
balance scale.

No Item Logit Error
Infit Outfit

MNSQa ZSTDb MNSQ ZSTD

1 Standing with feet together and eyes closed* -.45 .22 1.61 3.5 1.60 2.4

2 Reaching forward to an object -.36 .22 .77 -1.6 .69 -1.5

3 Turn in full circle -3.37 .24 1.11 .8 1.14 1.0

4 Step up and over -1.86 .22 1.35 2.2 1.10 .4

5 Tandem walk -.26 .22 .80 -1.4 .75 -1.2

6 Stand on one leg 3.03 .21 .70 -2.5 .67 -2.6

7 Stand on foam, eyes closed* .44 .22 .46 -4.2 .46 -3.6

8 Two-footed jump* .58 .22 1.60 3.2 1.55 2.7

9 Walk with head turns* -.40 .22 .55 -3.5 .51 -2.7

10 Reactive postural control 2.65 .21 1.11 .8 1.14 1.0

Mean .00 .22 1.00 -.3 .93 -.5
amean square residual, bstandardized residual, *misfit item: infit and outfit values below .6 and above 1.4.

Table 2. Item fit and item difficulty of the KFAB



한국전문물리치료학회지 2016년 23권 1호 46-54

Phys Ther Korea 2016;23(1):46-54

- 50 -

Category

score

Observed

count(%)

Average

measure

Infit

MNSQa
Outfit

MNSQ

Threshold

calibration

0 28(3) -5.73 .72 .72 None

1 168(18) -2.88 1.10 1.14 -6.03

2 330(36) .29 .99 .96 -2.08

3 240(26) 3.66 .96 .76 2.33

4 174(18) 7.49 1.05 1.05 5.79
a
mean square residual.

Table 3. The 5-point rating scale of the KFAB

Figure 2. Category probability curve of the Korean version of Fullerton advanced balance scale
(5-point rating scale).

2. 평정 척도 분석

순서를 변환한 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도

의 5점 평정 척도를 라쉬분석을 이용하여 분석한 결과 모

든 항목에서 관찰 된 수가 최소 기준이 10을 넘었고, 외

적합지수(outfit) 평균자승잔차도 모두 2이하로 나타났으

며, 구조적 추정값도 순서적으로 배열되었다(Table 3). 또

한, 5점 평정 척도의 확률곡선(probability curve)을 비교

해 본 결과 척도 범주가 적절한 질서를 갖추고 각각의 범

주가 다른 범주와 완전하게 구별되는 영역을 보이고 있으

며, 측정된 특성들은 독립적으로 구분되었다(Figure 2).

3. 항목과 대상자 분리지수 및 신뢰도

한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도의 항목 분리

지수(separation index)는 7.58, 분리 신뢰도(separation

reliability)는 .98이었고, 대상자 분리지수는 4.78, 분리

신뢰도는 .96이었다(Table 4).

Ⅳ. 고찰

플러턴 어드밴스드 균형 척도는 버그 균형 척도의

단점인 천정효과(ceiling effect)를 보완하고 다양한 환

경에서 보다 높은 정적 및 동적 균형 능력을 가진 노인

그룹을 평가하기 위한 항목으로 구성된 균형 평가도구

이다(Hernandez와 Rose, 2008; Rose 등, 2006). 라쉬 분

석을 이용하여 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도
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Standard error Separation index Separation reliability

KFABa
Item .23 7.58 .98

Person .75 4.78 .96
a
Korean version of the Fullerton advanced balance scale.

Table 4. Item and person separation index and reliability of the KFAB

의 항목 적합도, 항목 난이도, 평정 척도 적합도 등을

알아보기위해실시되었다. 라쉬분석은일반적인통계방법

으로는 얻을 수 없는 대상자의 심리측정학적(psychometric)

정보를 수집하는데 적합한 방법으로 추천되고 있고

(Duncan 등, 2003), 서열척도로 되어 있는 평가도구의

원점수를 등간척도로 변환하여 로짓값으로 표현하여 평

가도구 각 문항에 대한 대상자의 반응을 알아보는데 적

합한 분석 방법이다(Davidson, 2008; Duncan 등, 2003;

White와 Velozo, 2002).

본 연구에서는 97명의 노인대상자들에게 한국어판

플러턴 어드밴스드 균형척도를 이용하여 균형 능력을

평가한 뒤 라쉬분석을 이용하여 부적합한 대상자 3명을

제외한 94명의 결과값을 분석하였다. 부적합 항목 판정을

받기 위해서는 내적합지수(infit)와 외적합지수(outfit)의

평균자승잔차(MNSQ)값이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동

시에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다 큰 경우의 기준에 부

합하여야 한다(Kim 등, 2011; Wright와 Linacre, 1994).

내적합지수와 외적합지수의 평균자승잔차가 1.4보다 큰

경우는 능력이 낮은 대상자가 예상과 달리 높은 점수를

부여받는 경우의 항목을 제외하기 위한 기준이며 .6보

다 작은 경우는 변화가 거의 나타나지 않는 항목을 제

외하기 위한 기준이다(Lunz 등, 1990). 또한 Z-값이 2

이상인 경우는 평가자가 점수를 부여할 때 너무 엄격한

기준을 적용한 것을 의미하며, -2 이하인 경우는 평가

자가 기대한 점수보다 관대한 점수를 부여한 경우를 의

미한다(Lunz와 Stahl, 1993). 위의 기준을 적용하여 본

연구에서의 부적합 항목 중에서 ‘양발 모으고 눈감고

서있기’와 ‘두발로 점프하기’ 항목들은 각각 평균자승잔

차 값이 1.4보다 큰 경우로 능력이 낮은 대상자들이 예

상과 달리 높은 점수를 부여받은 경우에 해당하고, ‘머

리 회전하면서 걷기’와 ‘눈감고 스펀지 위에 서기’ 항목

들은 변화가 거의 나타나지 않은 기준에 부합되어 부적

합 항목으로 나타났다. 원래 언어의 플러턴 어드밴스드

균형척도를 가지고 라쉬 분석을 적용한 Klein 등(2011)

의 연구에서 부적합 항목으로 판정된 항목은 ‘반응적

자세 조절(reactive postural control)’으로 본 연구의 부

적합 항목 결과와는 차이를 보였다. 부적합 항목으로

판정받는 대부분의 경우는 항목이 부적절한 용어로 설

명되어 있어 대상자가 이해하기 어려운 경우나 또 다른

특성으로 인해 측정에 영향을 받은 경우로 설명할 수

있다(Lee 등, 2006). 본 연구에서 사용된 평가도구는 영

어로 제작된 평가도구를 한국어로 번역하여 내용 타당도

를 검증한 후 사용하였으나 번역 과정에서 용어의 차이

또는 문화적인 차이로 인해 원래 의미와 다르게 해석될

수 있어 부적합 항목이 다르게 나타날 가능성이 있다.

또한, 부적합 항목은 대상자들의 일반적 특성에 따라 달

라질 수 있는 상대적인 차이를 나타내는 것으로 문항의

타당성에 대한 직접적인 근거가 될 수는 없고(Kim 등,

2011), 본 연구에서 부적합 판정을 받은 항목들은 균형

능력을 평가하는데 필수적인 문항이고, 추후에 더 많은

연구가 진행되어야 하는 점을 고려할 때 부적합 판정을

받은 항목을 제외하지 않고 포함시켜 진행하였다.

본 연구에서 항목 난이도(item difficulty)를 분석한 결

과 가장 어려운 항목은 ‘한 발로 서있기’ 항목으로 Klein

등(2011)의 연구에서 나타난 결과와 일치하였지만, 가장

쉬운 항목은 본 연구에서는 ‘제자리에서 회전하기’이었

고, Klein 등(2011) 연구에서는 ‘양발을 모으고 눈감고

서있기’로 서로 다른 결과를 보여주었다. 비록 두 연구의

대상자의 수는 차이가 나지만 본 연구 대상자들의 평균

나이(73.9세)와 FAB의 평균 점수(23.8점)와 Klein 등

(2011) 연구의 대상자들 평균 나이(76.4세)와 FAB의 평

균 점수(24.7점)가 유사한 일반적 특성을 보이고 있음에

도 부적합 항목과 항목 난이도에서 서로 다른 결과를 보

여주는 것은 평가도구의 총점을 가지고 대상자들의 능력

을 해석하고 기능을 판단하는 것은 평가도구의 신뢰도와

타당도에 심각한 훼손을 가져올 수 있음을 보여주는 것

이다(Lee 등, 2006). 또한, 다른 문화권에서 만들어진 평

가도구는 문항 기능의 차이를 나타낼 수 있는 만큼 국내

에 적용할 때에는 엄격한 번역절차를 거쳐야 하고 같은

문화권의 대상자에게 평가도구를 적용하여 신뢰도와 타

당도를 검증하고 평가도구가 가지고 있는 심리측정학적

특성을 확인하는 평가도구 재검증 작업이 꼭 필요하다는

보여주는 결과라 할 수 있다.

라쉬 분석에서 평정 척도(rating scale)의 만족 요건
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은 첫 번째, 각 범주의 응답수가 최소 10을 넘어야 하

고, 두 번째, 관찰된 평균값이 낮은 점수에서 높은 점수

순으로 순서대로 배열되어야 하며, 세 번째, 각 평정척

도의 외적합지수의 평균자승잔차가 2이하로 나타나야

하고, 네 번째, 확률 곡선에서 뚜렷한 정점으로 구분이

되어야 하며, 다섯 번째 각 범주간의 뚜렷한 구분을 위

해서 구조적 추정값들 간격이 최소 1.4 로짓값의 차이

를 보여야 한다(Linacre, 1999). 본 연구에서 한국어판

플러턴 어드밴스드 균형 척도의 평정 척도는 위의 기준

을 모두 만족하여 평정 척도가 대상자들의 능력을 잘

구분하고 있음을 보여주었다.

라쉬 분석에서는 평가도구의 신뢰도를 설명하기 위해

각 영역 내에서 항목과 대상자들을 구분하는 대상자 분

리지수(person separation index)와 항목 분리지수(item

separation index)를 이용한다. 이러한 분리지수는 크면

클수록 통계적으로 대상자들을 더 많은 의미 있는 그룹

으로 분리할 수 있다는 걸 의미한다. 대상자 분리지수가

1.5 이상인 경우 수용할 수 있는(acceptable) 수준이고,

2 이상인 경우 우수한(good) 수준이며, 3 이상인 경우

매우 우수한(excellent) 수준을 보이는 것으로 해석된다.

또한, 분리 할 수 있는 그룹의 수는 공식[4G(separation

index)+1/3]을 통해 계산 할 수 있다(Duncan 등, 2003).

본 연구에서 항목 분리지수는 7.58이고 대상자 분리지수

4.78로 매우 우수한 수준으로 나타났고, 대상자 분리지

수가 4.78이므로 위의 공식으로 계산하면 대상자들을 능

력에 따라 6개의 그룹으로 분리 할 수 있음을 알 수 있

다. 분리 신뢰도(separation reliability)는 크론바흐 알파

(Cronbach’s alpha)와 같은 방법으로 해석되는데 분리신

뢰도가 .8이상이면 적당한 것으로 간주한다(Duncan 등,

2003). 본 연구에서 항목 신뢰도는 .98이고 대상자 신뢰

도는 .96으로 모두 우수한 것으로 대상자와 항목이 잘

구분되고 독립적이라고 할 수 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째,

본 연구에서 한국어판 플러턴 어드밴스드 균형 척도를

적용한 대상자의 평균 점수가 23.8점으로 Rose 등

(2006)이 제시한 낙상위험기준인 25점 이하에 해당되

어 낙상의 위험이 높은 대상자들로 연구가 진행되었다.

추후의 연구에서는 균형 능력이 다양한 대상자들을 포

함한 연구가 진행될 필요가 있다. 두 번째, 부적합 항

목을 제외하지 않고 진행하였기 때문에 평가도구의 특

성을 설명하기에 어려움이 있었고 연구 결과를 일반화

하기에는 부족함이 있을 수 있다. 세 번째, 대상자의

균형능력에 영향을 줄 수 있는 낙상의 경험, 환경적

요인, 대상자의 이해력 등과 같은 다양한 요인들을 통

제하거나 결과에 제시하지 못하였다. 이후의 연구에서

는 이러한 제한점을 고려하여 노인의 균형 능력뿐만

아니라 균형 장애를 가질 수 있는 다양한 질환에 대한

연구에서 플러턴 어드밴스드 균형 척도가 또 하나의

평가도구로 사용되고 평가도구의 특성을 파악하는 연

구가 진행 될 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 97명의 노인들을 대상으로 한국어판 플러

턴 어드밴스드 균형 척도를 이용하여 평가한 후 라쉬

분석을 통해 평가도구의 항목 적합도, 항목 난이도, 평

정척도 및 분리 지수 등을 알아보았다. 총 10개 항목

중에서 ‘양발 모으고 눈감고 서있기’와 ‘두발로 점프하

기’, ‘머리 회전하면서 걷기’와 ‘눈감고 스펀지 위에 서

기’ 등 총 4개 항목이 부적합 항목으로 나타났다. 항목

난이도에서 가장 쉬운 항목은 ‘제자리에서 회전하기’이

었고, 가장 어려운 항목은 ‘한 발로 서있기’ 항목이었다.

이러한 점을 고려할 때 항목의 난이도를 고려하여 평가

도구를 사용할 때 항목의 재구성이 필요하다고 생각된

다. 평정척도의 경우 모든 조건을 만족하여 각 범주 간

명확하게 구분이 되었고, 대상자와 항목의 분리지수와

신뢰도 역시 우수한 것으로 분석되었다. 이후의 연구에

서는 보다 많은 대상자들과 다양하고 폭넓은 분야에서

플러턴 어드밴스드 균형 척도가 사용되고 평가도구의

특성에 대해서 좀 더 연구할 필요가 있다.
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