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Background The Caregiver Reaction Assessment Scale (CRA) is an instrument designed to assess special aspects of the caregiving situation, 

including both negative and positive dimensions of caregiving reactions: the impact of caregiving on disrupted schedule, 

financial problems, lack of family support, health problems and the impact of caregiving on caregiver's self-esteem.

Methods This paper addresses the psychometric qualities of the CRA-K in a study among family caregivers of cancer patients (n=248).

Results No problems in feasibility were observed. Reliability analyses showed that standardized Cronbach's alpha was 0.81 for the 

CRA-K, indicating sufficient internal consistencies. Content, criterion, construct validity were also supported.

Conclusions The CRA-K proves to be a feasible, reliable and valid instrument for assessing both negative and positive reactions to 

caregiving among family caregivers of patients with cancer.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(3):189-198)
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1배  경

생존을 위협하는 암과 같은 질병을 경험하는 것이 환자에게 

큰 스트레스가 된다는 것은 익히 여러 연구에서 보고한 바 있

다.
1,2)

 이러한 질병 경험으로 인한 부담과 영향은 단지 환자에

게만 국한 되는 것이 아니라 가족에게도 크게 영향을 미치게 

된다.
3-5)

 기존 연구에서도 암이나 치매, 뇌졸중 등의 질병이 가

족에게 우울, 긴장, 정신적인 영향을 비롯한 건강의 문제와 사

회활동의 제한, 결혼생활에 영향과 같은 사회생활에서의 문제

를 가져온다는 연구결과가 제시되고 있을 뿐만 아니라
4,6)

, 가족
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이 받는 영향이 환자 본인보다 적지 않고 오히려 더 높은 정신

적인 스트레스를 불러 일으키는 것으로 보고하는 연구도 있

다.7-10) 현대사회의 의료적, 사회적 상황들은 돌봄 제공자로서의 

가족의 역할을 더욱 크게 요구하고 있는 실정이어서 이러한 돌

봄으로 인한 심리사회적 부담은 더욱 증대되고 있는 상황이

다.7,11,12) 즉, 의료의 발달로 치료성적이 좋아지고, 진단 받은 뒤 

사망보다는 완치에 이르는 과정을 겪는 환자가 점차 많아지면

서, 예전에는 치명적인 질환으로 인식되었던 암과 같은 질환이 

현재는 만성질환의 개념으로 바뀌고 있으며11-13) 만성질환자의 

증가는 가족이 환자를 보호하고 간호해야 할 기간과 간호 요구

도를 증가시킨다. 이에 더불어 보건의료 정책상 재원일수를 짧

게 하고 가정과 지역사회에서의 보호를 격려하려는 정책 역시 

가족의 보호부담을 크게 하고 있다.14) 이러한 사회적 요인으로 

인해 가족의 돌봄자로서의 역할이 증대되는 반면에 가족의 핵

가족화와 여성의 사회 활동이 증가되면서 가족 중 돌봄을 분담
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할 인원을 감소하게 되었고, 상대적으로 주 돌봄 제공자인 가

족원 개인이 해야 할 일들이 늘고, 그로 인해 부담이 가중되고 

있다.4,7) 특히 한국의 경우 문화적인 특성상 의료기관에서조차 

가족들이 곁에 지키면서 간병을 하고 있는 경우가 많기 때문에 

실직, 대인관계 위축 등 많은 영향을 받게 된다.5)

이러한 이유들로 많은 연구에서 점차 간호를 제공하는 가

족구성원에 대한 관심을 높여가고 있으며 가족이 경험하는 

스트레스나 부담, 건강에 대한 영향 등 돌봄을 제공하는 가

족에 대한 연구가 늘어가고 있는 추세이다.4,7,15,16) 국내의 경

우에는 만성 환자와 말기환자를 돌보는 가족의 부담과 스트

레스를 평가한 연구는 있으나
12,16-20)

 환자를 돌보는 가족의 전

반적인 경험에 대한 체계적인 평가가 미흡한 실정으로 한국

형 환자 가족의 돌봄 경험 평가도구를 개발하고 돌봄 경험을 

체계적으로 연구할 필요가 있다.

기존의 연구에서 환자의 가족이 자신의 경험에 대해서 자가 

기입하는 도구가 개발되어 다듬어 지고 있으며 그 중 Caregiver 

Reaction Assessment Scale (CRA)은 돌봄 제공자 경험의 다면

적인 면을 측정할 수 있는 하위척도를 가진 도구라고 평가되고 

있다.
17)

 CRA는 돌봄 제공자의 경험을 다섯 가지 측면에서 (일

상생활일정, 경제적 상황, 가족의 협조 부족, 신체적 건강, 자기 

효능감) 평가하고 있으며 이는 돌봄 제공 경험의 핵심을 반영한

다고 할 수 있다.
18,19)

 이 CRA도구는 Given et al. (1992)에 의해

서 미국에서 개발된 자기기입식 척도로 만성질환자나 정신질환

자의 돌봄 제공자20), 치매 환자 가족21), 여러 가지 유형의 암22-25), 

소아환자 가족
26)
에게도 사용하기 적절한 도구로 검증되었다. 또

한 원 척도인 영어 버전의 도구는 독일어
19)

, 스위스
27)

, 노르웨이

어28)로 번역하여 타당도가 검증된 바 있다.

이 연구의 목적은 타 문화권에서 개발된 CRA도구를 번역

한 한국어판 CRA에 대하여, 응답반응도, 요인분석, 신뢰도와 

타당도 분석을 통하여 한국의 암환자 가족을 대상으로 사용

하기에도 문화적으로 수용 사용가능한지에 대한 적합성을 검

증하기 위함이다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 국립암센터의 임상시험심사위원회의 심의를 거

쳐 2008년 8월 한달간 국립암센터에 입원한 암환자 또는 외

래를 이용하는 암환자의 가족을 대상으로 편의 표집 하였으

며, 한 환자당 한 가족 일원만을 대상으로 하였다.

연구대상자의 요건은 1) 암환자의 가족 중 주 돌봄 제공자 

(Primary Caregiver)로, 2) 18세 이상이고 3) 글을 읽을 수 있

으며 4) 정신 병력이 없고 5) 현재 암 진단 받은바 없으며 6) 

본 연구의 의도를 이해하고 설문에 참여하기로 동의한 사람

으로 했다.

자료 수집은 자료수집자가 병실이나 외래를 직접 방문하여 

암환자의 주 돌봄 제공자에게 연구 목적을 설명한 후에 연구

동의서에 서명을 받고 질문지를 작성하도록 하여 수집하였다. 

총 267명에게 본 연구에 대해 설명하였으며 이중에 11명이 

‘시간이 없다’는 이유로 참여를 거부하였다. 본 연구에 동의

한 참여자는 총 256명이었으며 전체 질문지 응답에 소요된 

시간은 평균 20분 미만이었다. 한 척도에서 무응답이 3개 이

상인 사례 8개를 제외한 나머지 248개를 분석에 사용하였다. 

무응답은 평균값으로 처리하였다.

2. 연구 도구

한국어판 암환자 가족 돌봄 경험 평가도구(이하 CRA-K)의 

타당도 검증을 위해 암환자 가족의 삶의 질 척도 (CQOLC), 

한국어판 건강관련 삶의 질 척도 (SF-36), 사회적 지지 척도 

(SSS), 인구사회학적 특성을 묻는 설문지가 더해진 묶음에 대

해서 설문하였다.

CRA: 돌봄 경험을 평가하는 도구이며 1992년 개발되었다. 

원척도의 신뢰도는 .84이다. 이 척도는 총 24문항으로 돌봄 

제공자가 돌봄을 통해 겪는 경험을 1)자기 효능감, 2)생활패

턴변화, 3)가족의 협조 부족, 4)경제적 부담, 5)신체적 부담의 

5개 차원으로 측정하도록 구성되어있다. 측정은 5 리커트 척

도(1점~5점)를 사용하며 각 점수계산은 평균으로 계산하여 

1.00 점부터 5.00을 가진다. 긍정적인 면을 측정하는 자기 효

능감을 제외한 각 영역에서 높은 점수는 각 하위 변인에 대

한 부정적인 영향이 높음을 의미한다. CRA는 돌봄 제공자의 

돌봄 경험에 대해 서로 다른 분야를 측정하므로 합산하여 총

점을 구하지는 않았다.
19)

 본 연구에서는 영어권에 장기간 거

주하고 영어에 능숙한 전문가 2인과 사회복지학 박사인 연구

자들에 의한 번역, 역번역 과정을 통하여 CRA-K를 개발하였

으며, 전문가 검토와 함께 국립암센터의 14명의 암환자 가족

을 대상으로 사전 조사하여 번역상의 문제를 발견하고 해결

하였다. 각 과정은 원저자의 검토와 허가 아래 수행되었다.

CQOLC: 암환자 가족의 삶의 질을 측정하는 도구이며 1997

년 M.A. Witzner에 의해 미국에서 개발되었다. 자가기입식 설

문지로 35문항으로 구성되어 있으며 0점부터 4점까지의 5점 

리커트 척도를 사용하고 있다. 35개의 문항은 각각 부담감을 

묻는 10문항, 일상생활 영향을 묻는 7문항, 긍정적 적응을 묻는 

7문항, 경제적 부담을 묻는 3문항 그 외 삶의 질을 측정하는 8
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Table 1. Background characteristics of caregivers and their 

patients (n=248*)

Caregiver Characteristics n %

Sex
Male 76 30.7

Female 172 69.4

Age

≤30 41 16.7

31-50 135 54.9

≥51 70 28.4

Marital status
Married 190 76.6

Other 58 23.4

Relationship to patient

Spouse 91 36.8

Son or daughter 91 36.8

Parent 32 13.0

Other 33 13.4

Overall health status
Fair or poor 96 38.7

Good 152 61.3

Patient Characteristics

Sex
Male 117 49.4

Female 120 50.6

Care setting
In-patient care 159 65.2

Out-patient care 85 34.8

ECOG PS

0 52 21.8

1 80 33.5

2 38 15.9

3 39 16.3

4 30 12.1

Cancer site Stomach 42 16.9

Liver 22 8.9

Lung 41 16.5

Colon and rectum 31 12.5

Ovary and Uterus 27 10.9

Breast 27 10.9

Other 54 21.7
*
Sample sizes vary slightly because of missing data on some items

문항으로 구성되어 있으며 높은 점수일수록 삶의 질이 높음을 

의미한다. 이영선 (2005)이 번역한 도구를 사용하였으며 본 연

구에서 신뢰도는 .88이다.
29)

SF-36: SF-36는 본인이인지하는 신체적, 정신적 개념의 삶의 

질을 측정하는 자기기입식 설문지로 CRA-K 도구의 타당도 검

증을 위해 사용하였다. 이 도구는 본인이 인지하는 삶의 질의 

8개 차원을 측정하며, 그 8개의 차원은 1)신체적 기능, 2)신체

적 역할수행, 3)신체적 고통, 4)일반적 건강, 5)활기, 6)사회적 

기능, 7)정서적 역할수행, 8)정신건강이다. 이 8개의 차원은 다

시 신체적 자원, 정신적 차원의 크게 2가지 차원으로 요약된

다. 점수가 클수록 삶의 질이 좋음을 나타낸다.
30)

 고상백, 장세

진 (1997)이 번역한 도구를 사용하였으며 본 연구에서 척도의 

신뢰도는 .92이다.

SSS: SSS는 가족, 친구, 그리고 의미 있는 타자로부터 받

고 있다고 느끼는 사회적 지지를 측정하기 위한 도구로 

Zimet et al(1988)에 의해 고안된 것이다. 척도는 총 12문항이

며 4문항은 가족으로부터, 4문항은 의미 있는 타자로부터, 그

리고 나머지 4문항은 친구로부터 받은 사회적 지지를 측정하

도록 구성되어 있다. 측정은 7점 리커드 척도로 이루어진다. 

점수가 높을수록 가족, 의미 있는 타자 및 친구로부터 사회

적 지지를 많이 받고 있다고 지각하는 것이고, 점수가 낮을

수록 사회적 지지도가 빈약하다고 지각하는 것을 나타낸다.31) 

나기석 (1998)이 번역한 도구를 사용하였으며 본 연구에서 신

뢰도는 .94이다.

Additional measures: 인구사회학적인 자료로 성별, 나이, 

결혼상태, 환자와의 관계, 본인의 전반적 건강을 설문하였고, 

환자의 성별, 입원/외래여부, 환자의 암 종류를 설문하였다.

3. 분석방법

본 연구는 외국에서 개발된 척도가 한국의 암환자 가족에게

도 동일하게 적용되는지 확인하기 위한 것이다. 선행연구에서

의 요인모형이 한국에서 수집된 자료에 잘 부합되는지 확인을 

위해 주성분분석으로 직각 회전하여 요인분석 하였으며, 각 하

위척도간 상관관계를 구하였다. 또한 신뢰도를 검증하기 위하

여 내적 일치도 계수를 구하였으며 Cronbach’s α coefficient를 

사용하였다. 타당도 검증을 위해서는 첫째, 내용 타당도 검증

을 위하여 가정의학과 의사 1명, 사회복지학과 교수 1명, 사회

복지학과 박사 1명, 간호사 1명, 의료 사회복지사 2명을 대상으

로 한 전문가 검토를 실시하였으며, 둘째, 기준 타당도 검증을 

위하여 CRA-K의 각 하위척도-자기 효능감, 생활패턴변화, 가

족의 협조 부족, 경제적 부담, 신체적 부담-와 SF-36의 8개 하

위척도-신체적 기능, 신체적 역할수행, 신체적 고통, 일반적 건

강, 활기, 사회적 기능, 정서적 역할수행, 정신건강- 및 사회적 

지지와 상관관계를 분석하였다. 셋째, 구성 타당도 검증을 위

하여 CRA-K의 각 하위척도와 CQOLC의 각 하위척도-부담, 일

상생활 영향, 긍정적 적응, 경제적 부담- 간의 상관관계를 분석

하여 수렴, 변별 타당도를 확인하였다. 통계분석은 SPSS version 

12.0 for windows 한글판을 이용하였으며, 유의수준은 0.05로 

정하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자인 돌봄 제공자는 총 248명 중에 여성이 172명, 

남성이 76명으로 여성이 2/3를 차지하였고, 나이는 54.9%가 
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Table 2. Number of items, means, standard deviations and 

standardized means and standard deviations of the 

subscales of the CRA-K
*
 (n=248)

CRA-K subscales No. of items
Subscale

mean S.D

Disrupted schedule 5 2.30 0.85

Financial problems 3 2.27 0.94

Lack of family support 5 1.26 0.84

Health problems 4 1.94 0.82

Caregiver self-esteem 7 2.73 0.52
*A high score of impact of caregiving on disrupted schedule, financial 
problems, lack of family support and health problems indicates a negative 
impact on caregiver experiences, while a high score on the impact of caregiver 
self-esteem rather indicates a positive impact on caregiver experiences

Table 3. Principle component analysis of the CRA-K with varimax rotation (n=248)
*

Component

1 2 3 4 5 6

Disrupted schedule

(1) Activities centered on care 0.79

(14) Eliminated things from schedule 0.60

(7) Stop work to care 0.60

(16) Constant interruptions 0.48 0.52

(20) Visit family/friends less 0.35 0.48 　

Lack of family support

(3) Family works together (reversed) 0.80

(17) Family left me alone 0.74

(11) Difficult to get help 0.69

(13) Others dump caring 0.57 0.45

(9) Feel abandoned 0.43 0.61 　 　 　

Health Problem

(5) Takes all my physical strength 0.74

(18) Tired all the time 0.44 0.44 0.50

(8) Health has gotten worse 0.44 0.49

(2) Healthy enough to care (reversed) 0.56 　 0.50

Caregiver self-esteem

(4) Caring is important to me 0.69

(10) Caring makes me feel good 0.81

(12) Privileged to care 0.76

(6) Enjoy caring 0.71

(15) Resent having to care (reversed) -0.76

(19) Want to care -0.40 -0.54

(21) Never do enough to repay (reversed) 0.77

Financial problems

(23) Difficult to pay 0.86

(24) Financial strain on family 0.80

(22) Financial resources adequate (reversed) 0.63 　

Eigen value 3.41 3.40 2.69 2.10 2.03 1.56

Explained variance (63%) 14.2 14.2 11.2 8.8 8.5 6.5
*
Only factor loading coefficients of 0.40 and higher are displayed, except for items 20 and 19.

30세~50세에 속하였다. 또한 76.6%가 기혼자였으며, 관계는 

부부와 자녀가 36.8%로 같은 비율을 나타냈다. 돌봄 대상자

인 암환자는 남녀가 각각 49.4%, 50.6%로 비슷한 비율이었으

며, 암 종별로 볼 때 위암환자가 42명으로 16.9%, 기타암이 

54명으로 21.7%였다. 기타암에는 골연부암, 혈액암, 뇌척수암 

등이 포함된다(Table 1).

2. 암환자 가족의 돌봄 경험

CRA-K의 각 하위척도의 평균점수를 볼 때, 부정적인 돌봄 

경험 항목에서는 생활패턴변화가 2.30(S.D=0.85)로 가장 높았

고, 경제적 부담, 신체적 부담, 가족의 협조 부족 순서로 평가 
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Table 4. Interscale correlations of the CRA-K (n=248)

CRA-K subscales (1) (2) (3) (4) (5)

(1) Disrupted schedule 1

(2) Financial problems .38† 1

(3) Lack of family support .46
† .38† 1

(4) Health problems .68
† .38† .60† 1

(5) Caregiver self-esteem -.01 -.05 -.25† -.13* 1

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
†Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Table 5. Homogeneity of the 24 items of CRA-K (n=248)
*

α subscale
α subscale,

if item deleted

Disrupted schedule .75

(1) Activities centered on care .74

(7) Stop work to care .69

(14) Eliminated things from schedule .65

(16) Constant interruptions .72

(20) Visit family/friends less .74

Lack of family support .80

(3) Family works together (reversed) .77

(9) Feel abandoned .79

(11) Difficult to get help .77

(13) Others dump caring .77

(17) Family left me alone .75

Health problems .73

(2) Healthy enough to care (reversed) .75

(5) Takes all my physical strength .71

(8) Health has gotten worse .60

(18) Tired all the time .58

Financial problems .71

(22) Financial resources adequate (reversed) .87

(23) Difficult to pay .45

(24) Financial strain on family .46

Caregiver self-esteem .52

(4) Caring is important to me .47

(6) Enjoy caring .35

(10) Caring makes me feel good .36

(12) Privileged to care .43

(15) Resent having to care (reversed) .48

(19) Want to care .44

(21) Never do enough to repay (reversed) .70
* Highest Cronbach’s alphas are indicated in bold type

점수가 높게 나타났으며 긍정적인 돌봄 경험 항목에 해당하는 

자기 효능감의 평균은 2.73(S.D.=0.52)로 나타났다(Table 2).

3. 설문의 응답반응도

CRA-K의 활용가능성은 무응답치의 수와 설문의 완성 시간

에 의해 결정된다. 267명의 참여자 중에 256(95.9%)명이 전체 

설문을 완성 했다. 한 척도에서 무응답이 3개 이상인 사례는 

분석에서 제외하였으며 CRA-K 척도에 있어서는 한 명 만이 

10% 이상, 즉 24문항 중에 3개 이상을 작성하지 않았다. CRA-K 

척도에서 무응답치는 0~1.7%의 범위로 측정되었다. CRA-K 설

문을 완성하는 시간은 평균 5분 전후 였다.

4. 돌봄 경험 평가 척도의 요인구조 분석

본 연구에서는 요인수를 최소화하면서 정보의 손실을 최소

화 하는 주성분분석을 하였으며, 직각회전의 방법으로 요인회

전하였다. CRA-K의 총 24문항을 요인분석한 결과, 고유값(eigen 

value)이 1.0이상인 6개의 요인을 추출하였으며 이는 총 분산

의 63%를 설명했다. 도구의 각 문항과 요인과의 상관관계를 나

타내는 요인 적재량은 일반적으로 0.30이상 또는 0.40이상이면 

적합하다. 본 도구의 모든 문항들은 0.30이상의 요인 적재량을 

보여 문항과 요인과의 상관관계가 높게 나타났으며 요인 5의 

문항 23의 요인 적재량이 0.86으로 가장 컸다.

5개의 하위요인이 추출되었던 원척도와 요인구조를 비교했

을 때 원척도의 생활패턴변화, 가족의 협조 부족, 경제적 부담

의 요인에 해당하는 문항은 원척도와 동일한 요인으로 0.30이

상의 요인 적재량을 보였으나 원척도에서 신체적 부담으로 별

도로 추출되었던 문항들은 본 연구에서는 독립요인으로 추출되

기 보다는 1번, 2번, 3번 요인에 골고루 0.30이상의 요인 적재량

을 보여 하나의 요인으로 묶기 어려웠다. 또한 자기 효능감을 

측정하는 문항 15, 4, 10, 12, 6, 21, 19번 문항도 10, 12, 6번 문항

은 4번째 요인으로, 19, 21번은 6번째 요인으로 묶였으나 15, 4

번 문항은 각각 3번, 1번 요인에 더 높은 요인 적재량을 보였다

(Table 3). 각 돌봄 경험의 요인이 다른 요인과 독립적인 돌봄 

경험 평가 개념을 측정하는지 여부를 평가하기 위해 상관분석

을 실시하였을 때 피어슨 상관계수가 0.80미만인 경우 다른 요

인차원과 독립적인 요인을 측정한다고 할 수 있다.
32)

 원척도와 

같은 문항으로 5개 돌봄 경험 요인을 구성하고 상관분석을 실

시하였을 때 각 요인간 피어슨 상관계수는 모두 0.80미만으로 

각각 독립적인 요인을 측정한다고 할 수 있다(Table 4).

5. 돌봄 경험 평가 척도의 신뢰도 분석

CRA-K의 전체 문항에 대한 내적 일치도 계수는 0.81로 높

게 나타났다. 5개의 하위범주들의 내적 일치도를 살펴본 결과, 

자기 효능감(7문항)은0.52, 일상생활 변화(5문항) 0.75, 경제적 

부담(3문항) 0.71, 신체적 부담(4문항) 0.73으로 나타났으며 자

기 효능감의 경우 동질성을 저해하는 문항인 21번 문항을 제외

했을 때 내적 일치도는 0.52에서 0.70으로 높아졌다(Table 5).
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Table 6. Pearson’s correlations coefficients across measures in validation packet for Criterion validity

CRA-K subscales
Health related QOL (SF-36)‡

Social Support
PF RP BP GH VT SF RE MH

Disrupted schedule -.23† -.49† -.43† -.34† -.40† -.58† -.47† -.41† -.22†

Financial problems -.15* -.19† -.23† -.24† -.26† -.26† -.18† -.25† -.31†

Lack of family support -.20† -.26† -.35† -.39† -.42† -.36† -.30† -.37† -.57†

Health problems -.38† -.47† -.55† -.54† -.58† -.48† -.44† -.48† -.34†

Caregiver self-esteem -.03 .02 .01 .06 .20† .08 .04 .16† .28†

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
†

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
‡

SF-36 subscales: PF, physical functioning; RP, physicalrole; BP, bodily pain; GH, general health, VT, vitality; SF, social functioning; RE, emotional 
role; MH, mental health

Table 7. Pearson’s correlations coefficients across measures in validation packet for Construct validity

CQOLC

CRA-K subscales Burden Disruption Positive adaptation Financial concern

Disrupted schedule -.48† -.54
†

.08 -.34†

Financial problems -.30† -.31† -.02 -.59
†

Lack of family support -.39
†

-.33† -.10 -.30†

Health problems -.40
†

-.55
†

.03 -.36†

Caregiver self-esteem .14* .15* .34
†

.08
*
 Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
†Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

6. 내용 타당도(Content validity)

원저자의 허가 하에 번역, 역번역을 거친 척도를 사용하여 

예비조사 하고 예비조사에 논란이 된 부분을 전문자 자문 및 

저자들 간의 회의를 통해 수정하였다. 특히 원문의 21번 문항

인 ‘I will never be able to do enough caregiving to repay my 

partner’ 에 사용된 ‘never’와 ‘enough’ 단어가 각각 ‘결코’, ‘충

분히’로, 또한 ‘repay’를 ‘보답하다’로 번역되어 ‘환자가 내게 

준 것에 보답하기 위한 충분한 돌봄제공은 결코 하지 못할 

것이다’라는 문장으로 예비조사에 사용하였으나, 문장이 어렵

다는 평가가 있어 논의 후에 ‘환자가 내게 준 것이 너무 많아서 

내가 그만큼 다시 베풀 수는 없을 것이다’로 의역하여 사용하

였다. 수정한 척도에 대해서 다시 전문가 검토를 통해 내용 타

당도를 확인하였다.

7. 기준 타당도 (Criterion validity)

도구의 기준 타당도를 확인하기 위하여 사회적 지지, 또한 

건강관련 SF-36를 사용하여 관련성을 검증하였다. CRA-K의 각 

하위척도 모두 사회적 지지와 통계적으로 유의한 상관관계를

(P<.01) 보였으며, 긍정적 개념을 측정하는 하위 척도인 자기 

효능감은 사회적 지지와 양적 상관관계(r=0.28), 나머지 부정적 

개념을 측정하는 하위척도는 사회적 지지와 부적 상관관계(r= 

-0.22~-0.57)를 보였다. SF-36의 각 하위척도와의 상관관계 분석

에서는 CRA-K로 측정한 생활패턴변화, 가족의 협조 부족, 경

제적 부담, 신체적 부담과 SF-36의 8개 각 영역과 부적으로 유

의한 상관관계가 검증되었다. CRA-K로 측정한 자기 효능감은 

SF-36에서 활기(r=0.20), 정신건강(r=0.16)과 통계적으로 유의한

(P<.01) 양적 상관관계를 보였다(Table 6).

8. 구성타당도 분석 (Construct validity)

CRA-K의 수렴 및 판별 타당도를 확인하기 위하여 암환자 

돌봄 제공자의 삶의 질을 측정하는, 타당도가 검증된 측정도구

인 CQOLC와 상관관계를 분석하였다. 자기 효능감을 제외한 

CRA-K의 각 하위 척도 점수는 점수가 높을수록 부정적인 개

념을 의미하고, CQOLC의 각 하위 척도 점수는 점수가 높을수

록 긍정적 개념을 의미한다. 수렴 타당도를 확인하기 위하여 

CRA-K와 CQOLC에서 각각 가장 유사한 개념에 해당하는 

CRA-K의 생활패턴변화와 CQOLC의 일상생활영향 (r=-0.54), 

CRA-K의 경제적 부담과 CQOLC의 경제적 부담 (r=-0.59), 

CRA-K의 가족의 협조 부족과 CQOLC의 부담감 (r=-0.39), 
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CRA-K의 신체적 부담과 CQOLC의 일상생활영향 (r=-0.55), 

CRA-K의 자기 효능감과 CQOLC의 긍정적 적응 (r=0.34)의 상

관관계를 확인하였을 때, 모두 통계적으로 유의한 상관관계를 

보였다(Table 7). 특히 CRA-K 와 CQOLC의 각기 다른 하위 척

도들 간의 상관관계는 가장 유사한 척도간 상관관계보다 상관

계수 r 값이 낮거나 통계적으로 유의하지 않는 것으로 나타나 

판별 타당도를 확인할 수 있었다.

고  찰

이 연구는 암이 만성질병화 되고 장기간 치료가 불가피해진 

데 반해, 보건, 사회, 경제적 여건상 암환자 가족들의 부담이 

더욱 증가하여 그들을 위한 지지 체계 수립이 절실히 요구되는 

현 상황 인식을 토대로, 암환자 가족의돌봄 경험을 측정하는 

한국형 CRA-K 도구를 개발하고 그 타당성을 검증하는 것이 

목적이다. 암환자 가족의 돌봄 경험을 평가하기 위하여 적절한

도구는 1) 암환자 가족과 같이 특정 인구 집단에 적용 가능해

야 하며, 2) 부정적, 긍정적 측면을 포함하는 다차원적인 것이

어야 하고, 3) 측정이 용이하며 4) 측정에 신뢰도와 타당성을 

갖추고 있어야 한다.
19)

 이에 따라 CRA-K를 검토한 결과, 첫번

째 조건에 대해 국외의 연구를 통해 암환자 및 가족 대상의 특

정 인구 집단에 적용 가능하다는 것이 입증 되었으므로 그 조

건을 충족시키며, 내용 구성에 있어 5개 하위척도로 긍정적, 부

정적 측면을 포함하고 있어 둘째 조건을 충족시킨다. 또한 측

정의 용이성 측면에서 CRA-K는 설문 완성까지 약 5분 전후의 

시간이 소요되며, 무응답치가 0부터 1.7% 범위로 그 활용가능

성이 높은 도구라고 할 수 있어 셋째 조건에 충족된다 하겠다. 

넷째 조건인 측정에 있어 신뢰도와 타당도를 갖추어야 한다는 

조건에 대해 검토한 결과는 다음과 같다.

먼저, 신뢰도 측면을 검토한 결과, 하위척도들의 신뢰도는 

5가지의 하위 척도가자기 효능감을 제외하고 0.52-0.80로 나

타났으며, 자기 효능감에서 내적 일관성이 0.52로 가장 낮았

지만 역점수 문항 21번을 제외할 경우 신뢰도가 0.7로 현저

하게 높아지는 변화를 보였다. 독일어로 번역하여 타당성을 

검증한 연구
19)
의 경우에도 역점수 문항을 제외할 경우 신뢰

도가 높아지는 결과를 보고 하고 있으며 특히 21번 문항과 3

번 문항을 제외할 경우 신뢰도가 높아짐을 보고하였다. 국가 

간 비교문화적인 차이로 인해 21번 문항에서 ‘다시 베풀어야 

한다’라는 부정적 의미보다는 ‘환자가 내게 준 것이 많다’라

는 긍정적 의미가 강조되어 원저자의 의도와 다른 결과를 초

래했을 가능성이 있다. 하지만 이번 연구의 결과만을 토대로

척도에 변화를 주는 것은 바람직하지 않고, 이 문항에 대해 

후속연구들을 통해 재검토되어야 할 것이다.

타당도 검증에서는 먼저 전문가 검토를 통해 내용타당도를 

확인한 후 기준타당도와 구성타당도를 검증하였다. 기준타당도

에 있어서 CRA-K와 건강관련 삶의 질 척도인 SF-36, 사회적 

지지 척도를 사용하여 관련성을 검증한 결과 CRA-K의 하위척

도 모두 사회적 지지와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였으

며, SF-36의 각 하위척도와의 상관관계도 검증되었다. 이는 환자 

가족의 돌봄 부담과 삶의 질의 관계를 검증한 김은영 (2004), 

Siegel (1991)의 연구결과와도 일맥상통하는 것으로 CRA-K 각 

하위척도의 기준타당도를 확인할 수 있었다. 구성타당도 검증

을 위해서 CRA-K의 하위척도와 유사한 개념을 측정하는 측정

도구인 CQOLC의 각 하위척도와 상관관계를 비교하였을 때 

CRA-K의 하위척도 중 생활패턴변화는 CQOLC의 일상생활영

향 척도와, 경제적 부담은 CQOLC의 경제적 부담감과, 가족의 

협조 부족은 사회적 지지정도와, 신체적 부담은 SF-36의 신체

적 측면의 삶의 질과, 긍정적인 면을 측정하는 자기 효능감은 

CQOLC의 긍정적 적응척도와 가장 높은 상관관계를 보여 본 

도구의 각 하위척도가 각각 생활패턴변화, 경제적 부담, 가족

의 협조부족, 신체적 부담, 자기 효능감을 측정하는데 타당도

가 높은 적절한 도구임을 검증하였다.

이처럼 CRA-K는 평가도구로서 앞서 제시한 4가지 조건에 

모두 부합하여 암환자 가족의 돌봄 경험을 평가하기에 적합한 

도구라는 것이 검증되었다. 이를 통해 한국의 암환자 가족의 긍

정적 및 부정적 돌봄 경험을 평가하는 토대를 마련한 것에 본 

연구의 의의가 있다 하겠다. 이러한 결과를 바탕으로 연구의 한

계점을 밝히고 후속 연구에 대하여 제언하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 암환자의 주돌봄 제공자(primary caregiver)

를 대상으로 조사를 실시하였고 암종의 비율은 위암이 가장 많

고 폐암, 대장암, 난소 및 자궁암, 유방암, 간암, 기타암 순이었

으며 암종별 CRA-K 값의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다 

(F=1.53, P=0.157). 그러나 척수종양 또는 척수 전이, 골육종, 뇌

종양 등 신체 일부 기능 상실과 직간접 연관있는 암종은 돌봄

부담에 차이가 있을 수 있으므로 후속연구에서는 암종에 따른 

돌봄 제공자의 CRA-K의 타당도를 검증하는 작업이 필요하다 

하겠다. 또한 본 연구에서는 주돌봄 제공자로 대상자를 한정하

였는데 이외에도 지속적인 돌봄 제공에 기여를 하고 있는 가족

성원을 대상으로 조사하여 가족의 돌봄 부담에 대해 평가하는 

작업도 이루어져야 한다고 본다.

둘째, 요인구조 측면에서 생활패턴 변화, 가족의 협조 부족, 

경제적 부담에 해당하는 문항은 원척도와 동일한 요인으로 추

출되었으나 원척도에서 각각 신체적 부담으로 별도로 추출되

었던 문항들이 본 연구에서는 1, 2, 3번 요인 등에 골고루 요인 

적재량을 보여 하나의 요인으로 묶기 어려웠다. 또한 원척도에
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서 자기 효능감 요인으로 별도 추출되었던 7개의 문항이 본 연

구에서는 3개의 요인이 추출되어, 전체적으로 총 6개의 하위요

인이 추출되어 5개의 하위 요인으로 구성된 원척도와는 차이

를 보였다. 이는 자기 효능감이 주관적인 영역을 측정하는 척

도로 문화적 영향이 큰 것으로 사료된다. CRA척도의 한국에서

의 적용에 있어서, 주요요인으로 묶이지 않고, 또한 전체-문항

간 상관계수가 낮아 신뢰도를 저해하는 21번 문항은 삭제하고, 

4번 문항은 일상생활 영향의 하위척도로 함께 묶고, 10, 12, 6

번 문항은 ‘돌봄제공이 나를 기분 좋게 만듦’으로, 15, 19번 문

항에 대해서는 ‘돌봄 제공을 기꺼이 함’으로 하위척도를 재 구

성하여 사용할 수 있을 것이며 재구성한 척도를 재 검증하는 

후속 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구의 결과에서 CRA-K의 각 하위척도의 평균은 

기존의 연구에서
23,24)

 제시된 평균보다 전반적으로 비슷하거나 

약간 낮게 나타났다. 특히 자기 효능감 영역은 McCorkle(1993)

등의 연구에서 4.10임에 반하여 본 연구에서는 2.73으로 기존 

외국의 연구와 비교할 때 긍정적으로 수용하는 점수가 낮다. 

이는 입원 또는 외래이용시 가족이 환자를 꼭 돌보거나 간병인

을 제공해야 하는 신체적, 경제적 돌봄에 대한 부담이 높아 돌

봄제공에 대해 긍정적으로 경험하지 못하는 사회 문화적인 환

경이 이유가 될 수 있으므로 도구의 안정성을 확인하기 위해 

후속 연구로 검증이 필요하다.

넷째, 돌봄제공에 대한 부담은 축적되고 시간이 경과됨에 따

라 다른 형태로 나타날 가능성이 있다. 그러므로 이러한 연구

가 종단적 연구 설계로 조사될 필요가 있다. Given et al.(1992)

는 시간 경과에 따른 도구의 안정성을 검증하였으며 연구결과

로 돌봄 제공자의 경험의 변화를 측정하는데 있어 요인분석결

과 CRA는 매우 높은 안정성을 보임을 밝혔다.20) 후속 연구를

통해 CRA-K에 대해서도 시간경과에 따른 안정성이 검토될 필

요가 있으며, 이를 위해 종단적 연구설계와 더불어 환자의 병

력과 그에 따른 주 돌봄 제공자의 돌봄 기간을 함께 조사하여 

비교 분석하는 횡단연구도 이루어질 필요가 있다.

다섯째, 본 연구의 규준(norm)을 위한 후속연구를 제언한

다. 현재까지 가족 부담감의 기본 전제는 만성질환자를 돌보

는 가족에게 발생하는 것으로 이론적 기틀이 되어있다. 따라

서 규준이 마련되면 만성질환자 뿐만 아니라 타 환자 가족의 

부담감 측정과 비교가 가능해질 수 있으리라 기대한다.

요약하면, 본 연구에서 CRA-K는 암환자 가족의 부정적, 긍

정적 측면의 돌봄 경험을 평가하는데 활용가능하며, 신뢰도와 

타당도를 갖춘 도구라는 것을 검증하였다. 본 도구가 환자 가

족의 돌봄 경험을 평가함으로 암환자 가족의 삶의 질, 건강상

태를 예측하여 임상적, 정책적 개입의 성과를 예측할 수 있는 

도구로 널리 활용되기를 기대한다.

요  약

연구배경

재원일수 감축, 핵가족화와 같은 사회적 상황은 의료전달체

계에서 비공식적 돌봄 제공자인 가족의 역할과 부담을 크게 하

고 있다. 특히 한국에서 사망원인 1위인 암의 경우 점차 만성

질환이 되고 가족의 부담을 높이고 있으나, 환자가족의 돌봄 

경험을 평가한 연구는 거의 없다. 이에 본 연구에서는 가족의 

돌봄 경험을 평가하는 도구인 한국어판 Caregiver Reaction 

Assessment(CRA)의 타당도를 조사하여 암환자 가족에 대한 

임상적 활용가능성을 검증하고자 한다.

방  법

엄격한 번역, 역번역 과정을 통하여 한국어판 CRA 설문지

를 개발하였으며 국립암센터의 암환자 가족 248명을 대상으로 

자기기입식으로 설문하였다. 구조분석을 위해 요인분석, 신뢰

도 검증을 위해 Cronbach Alpha를 구하였고, 내용, 기준, 개념 

타당도 검증을 위하여 전문가검토, 사회적 지지척도(SSS), 건강

관련 삶의 질 척도(SF-36), 암 환자 가족 삶의 질 척도(CQOLC)

와 상관관계를 분석하였다.

결  과

전체 문항의 신뢰도는 0.81이며, 5개의 하위척도의 신뢰도 

계수는 0.52~0.80였다. 기준 타당도 검증결과 건강상태 및 사회

적 지지와 상관관계가 통계적으로 유의하였으며, 구성 타당도 

검증결과 이론적으로 관련이 있는 변수와는 높은 상관관계, 그

렇지 않은 변수와는 상관관계가 없거나 낮게 나타나 타당한 도

구임이 검증되었다.

결  론

한국어판 CRA는 암환자 가족의 전반적인 돌봄 경험을 평

가하는 타당한 도구이며, 암환자 가족에 대한 이해 및 개입

방안의 수립에 임상적으로 활용할 수 있을 것이다.

중심단어

암환자 가족, 돌봄 제공자, 돌봄 경험, 타당도
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