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한국어판 소아용 삶의 질 검사(PedsQL™) 

4.0 일반형-자기보고판 표준화 연구†

정 경 미         양 슬 기‡

연세대학교 심리학과

본 연구에서는 건강관련 삶의 질을 측정하는 한국어판 소아용 삶의 질 검사(PedsQLTM) 4.0 일반

형의 표준화를 실시하였다. 8-18세 정상발달 아동 및 청소년(N=3353) 및 소아암 치료 후 서울 소

재대학병원에 방문한 아동 및 청소년(N=178)에게 PedsQLTM 4.0 일반형, 자기보고판을 실시하였

다. 검사-재검사 신뢰도를 위해 일부에게 척도를 반복 실시하였고(N=96), 타당도를 위하여 

CDI(N=2410)와 RCMAS(N=2450)를 시행하였다. 연구 결과, 기존의 5요인 구조가 한국어판 

PedsQL
TM 4.0 일반형에서도 적합한 것으로 나타났다: 신체, 정서, 사회, 학교 1, 학교 2. 도구의 

신뢰도는 내적 합치도와 검사-재검사 신뢰도에 의해, 그리고 타당도는 CDI 및 RCMAS와 

PedsQL
TM 총점의 상관관계, 그리고 소아암 생존자 집단과 정상집단간의 PedsQLTM의 점수 차이

를 통하여 검증되었으며, 그 결과 PedsQLTM가 아동 및 청소년의 삶의 질을 측정하기에 신뢰롭고 

타당한 도구임을 보여주었다. 일원변량분석 결과 성별과 학년에 따라 지각하는 삶의 질에 유의한 

차이가 드러남에 따라 이를 규준 작성에 반영하였다. 끝으로 본 연구에 따른 연구적, 임상적 함의

와 한계점에 대해서 논의하였다.

주요어: 건강관련 삶의 질, PedsQL, 표준화
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  삶의 질은 만족감, 안녕감 등으로 불리며, 개인

의 적응에 대한 결과 지표로 사용되어 왔다(Felce 

& Perry, 1995). 특히, 최근 의학기술의 발전으로 

인해 과거 불치병으로 여겨졌던 질환들이 만성질

환으로 인식됨에 따라 건강의 회복 뿐 아니라 다

양한 만성질환 환자의 성공적인 재적응과 안정에 

대한 지표로서의 삶의 질(Eiser & Morse, 2001; 

Testa & Simonson, 1996)에 대한 연구가 급증하

고 있다. 만성질환 환자들을 대상으로 측정하는 

삶의 질은 건강 관련 삶의 질이라고 불리기도 하

는데, 이는 WHO(1947)가 내린 건강의 정의를 따

라 신체적, 심리적, 사회적 분야에서 개인이 지각

하는 삶의 질을 포괄한다. 건강 관련 삶의 질은 

질병이나 치료가 환자에게 부여하는 부담의 정도

(Eiser & Morse, 2001), 사망과 재입원과 같은 환

자의 예후(Wilson & Cleary, 1995), 심리학적, 행

동적 문제에 대한 어려움을 경험할 가능성이 높

은 환자들(Speith & Harris, 1996)에 대한 정보를 

제공할 수 있어 환자의 상태를 파악하고 의학적 

결정을 내리는 데 도움을 준다. 

  삶의 질에 대한 연구는 천식(Juniper, Guyatt, 

Ferrie, & King, 1999), 건선(Lundberg, 

Johannesson, Silverdahl, Hermansson, & 

Lindberg, 2000), 간암(Montazeri, Gillis, & 

McEwen, 1998), 유방암(Lee, 1997)과 같은 암, 

HIV/AIDS(Holmes & Shea, 1998) 등 다양한 종

류의 만성질환을 경험하는 성인 환자들을 대상으

로 활발히 이루어졌다. 비록 성인에 비해 연구 범

위와 규모는 제한되어 있지만, 아동 및 청소년 적

응에 대한 지표로써도 삶의 질의 중요성이 강조

되기 시작했고(Matza, Swensen, Flood, Secnik, & 

Leidy, 2004), 소아 비만(Schwimmer, Burwinkle 

& Varni, 2003), 천식(Juniper, Guyatt, Feeny et 

al., 1996), 염증성 장질환(Perrin et al., 2008), 암

(Levi & Drotar, 1999) 등과 같은 다양한 집단의 

아동 및 청소년들을 대상으로 삶의 질 연구가 급

증하고 있다. 연구결과는 비교적 일관적으로 만성

질환을 경험하는 아동 및 청소년들이 건강한 또

래에 비해 전반적인 영역에서 유의하게 낮은 삶

의 질을 경험하고 있음을 보여준다. 

  이와 같은 삶의 질에 대한 관심과 연구의 증가

는 삶의 질 측정도구의 개발을 촉진시켰다. 삶의 

질 측정도구는 일반형(generic)과 질병-특정형

(disease-specific) 두 가지로 나뉠 수 있는데, 환

자가 경험하는 질병 종류에 관계없이 사용할 수 

있다는 점과 다른 질환의 환자들이 경험하는 삶

의 질을 서로 비교할 수 있다는 등의 장점 때문

에 많은 경우 일반형 도구를 사용한다(Eiser & 

Morse, 2001). 아동 및 청소년의 삶의 질을 측정

하고자 개발되어 주로 이용되고 있는 대표적인 

일반형 도구로는 CHIP-AE(Child Health and 

Illness Profile‐Adolescent Edition)(Strafield 외, 

1993), CHQ(Child Health Questionnaire) 

(Landgraf, Abetz, & Ware, 1996), HUI 2(Multi 

attribute Health Status Classification)(Feeny et 

al., 1992), FSⅡ R(Functional Status Ⅱ revised) 

(Stein & Jessop. 1990) 등이 있다. 이 도구들은 

연구를 통해 심리측정적인 속성이 검증되어 다양

한 연구에서 사용되고 있으나, 도구의 적용 범위, 

보고자 유형, 문항 수 등으로 인해 실제적인 유용

성에서 차이를 보인다. 예를 들어, 측정 대상 연령

이 청소년으로 제한되어 있거나(CHIP-AE), 문항

의 길이가 길어 실제 사용에 제한이 있다(CHQ). 

또한, 최근 다양한 보고원에 의한 정보 수집이 강
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조됨에 따라(김민희 외, 2011; Czyewski et al., 

1994; Eiser & Morse, 2001; Guyatt, Feeny, 

Patrick, 1993), 부모보고 형식만 존재하는 도구

(CHIP-AE, HUI 2, FSⅡR)의 사용에 한계가 지

적되었다. 따라서 모든 연령 범위의 아동/청소년

을 포함할 수 있고, 문항이 짧고 응답이 용이하며, 

아동/청소년 자기보고와 보호자 보고 양식 모두 

있는 Pediatric Quality of Life Inventory(이하 

PedsQL)에 대한 관심과 연구가 증가하고 있다. 

  PedsQL은 건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구

로, 본인 혹은 대리인이 주관적으로 지각하는 신

체, 정서, 사회, 학업 등과 같은 영역에서의 어려

움과 관련된 문항으로 구성되어 있다. PedsQL은 

일반형과 질병-특정형이 있는데, 소아용 삶의 질 

검사-제 4판 일반형(Pediatric Quality of Life 

Inventory Version 4.0 Generic Core Scales; 이하 

PedsQL 4.0 일반형)은 신체, 정서, 사회, 학업 4가

지 영역에서 본인 혹인 대리인이 지각하는 어려

움을 측정하기 위해 개발되었고, 연령에 따라 만 

1세부터 성인까지 총 8개의 수준으로 구성되어 

있다. 5세 미만의 어린 아동들은 보호자 보고만 

가능하며 5세 이상의 아동/청소년과 성인은 자기

보고와 보호자 보고, 2개의 보고 유형이 있다. 

PedsQL 4.0 일반형 아동용(8-12세), 십대용(13-18

세)은 연구를 통해 심리측정적인 속성이 검증되었

다(Varni, Seid & Kurtin, 2001). Varni와 동료들

(2001)의 연구에서는 5-18세의 아동 및 청소년 

963명, 2-18세의 아동 및 청소년의 보호자 1,629

명을 대상으로 PedsQL 4.0 일반형의 자기보고와 

보호자 보고 양식의 요인구조, 신뢰도, 타당도를 

살펴보았다. 탐색적 요인분석 결과는, 이 도구가 

신체, 정서, 사회, 학업 영역 중 학업 영역이 두 

가지 측정요인으로 나누어지는 총 5가지 요인으

로 구성됨을 보여주었다. 또한, PedQL 4.0 일반형

은 대부분의 영역에서 양호한 내적 일치도를 가

지며, 질병 심각도에 대한 지표들과의 작지만 유

의한 상관관계가 있고, 건강한 아동/청소년과 질

병을 경험하는 아동/청소년 간의 변별력이 있음이 

보고되는 등 신뢰도 및 타당도가 검증되었다. 이 

후, 소아암(Varni, Burwinkle, Katz, Meeske, & 

Dickinson, 2002), 소아당뇨(Varni, Burwinkle, 

Jacobs et al., 2003), 천식(Varni, Burwinkle, 

Rapoff., Kamps, & Olson, 2004), 소아 관절염

(Varni, Seid, Smith et al., 2002)과 같은 만성질환

을 경험하는 아동 및 청소년, 만성질환을 경험하

지 않는 아동 및 청소년(Varni, Burwinkle, Seid, 

& Skarr, 2003) 등 다양한 집단을 대상으로 

PedsQL 4.0 일반형의 심리측정적 속성이 검증되

었다. 이 도구는 현재 약 60여 개의 나라에서 번

안되어 사용되고 있고(www.pedsql.org), 여러 국

가에서 심리측정적 속성을 검증하는 연구가 진행

되고 있다(예, Reinfjell, Diseth, Veenstra, & 

Vikan, 2006; Roizen et al., 2008; Xu, Wu, Yan, 

Rou, & Duan, 2010). 

  한국어판 PedsQL 4.0 일반형의 심리 측정적 속

성에 대한 국내 연구는 총 2편으로, PedsQL 소아

용과 십대용 최은석(2005)이 13세-18세의 청소년

들(N = 435)과 그 보호자들(N = 375)을 대상으로 

진행한 연구와, Kook과 Varni(2008)가 만 8세-18

세의 아동 및 청소년들(N = 1425)과 그 보호자들

(N = 1431)을 대상으로 진행한 연구가 있다. 먼저, 

최은석(2005)은, 한국어판 PedsQL 4.0 십대용은 학

교 영역의 2문항이 신체 영역에 더 적합한 것을 

제외하고는 신체, 사회, 정서, 학교, 4개의 요인으
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로 구성됨을 보고한다. 학교 영역을 제외한 모든 

영역에서 내적 합치도가 양호했고, 준거타당도와 

변별타당도 또한 검증되었다. 최은석(2005)의 연구

는 내적일치도, 구성타당도, 변별타당도와 같은 다

양한 측면에서 도구를 살펴봤다는 이점이 있으나, 

2개 학교의 아동 및 청소년들만을 대상으로 하여 

연구 결과를 일반화하는 데 제한이 있다. Kook과 

Varni(2008)는, 한국어판 PedsQL 4.0 일반형 소아

용과 십대용에 대한 확인적 요인 분석을 실시하여 

도구가 좋은 모델 적합도를 보이고, 양호한 내적 

합치도와 변별 타당도가 있음을 증명하였다. 특히, 

이 연구는 Rasch의 평정 척도 모델을 이용하여 도

구의 신뢰도를 다양한 측면에서 봤다는 이점이 있

다. 그러나, 변별타당도를 제외한 수렴타당도와 준

거타당도 등과 같은 타당도에 대한 정보는 제공하

지 않는다. 두 연구 모두 한국어판 PedsQL 4.0 일

반형의 심리 측정적 속성을 검증하였고, 특히 아동

/청소년의 자기보고 뿐 아니라 보호자보고 유형에 

대한 연구를 진행하였다는 데 의의가 있다. 그러

나, 두 연구 모두 Varni(2001)가 원판 PedsQL 4.0

에서 확인한 5요인 모형이 아닌, 학교 영역을 한 

요인으로 합친 4요인 모형으로 요인구조를 확인하

였고, 삶의 질 점수의 평균을 제시하였으나, 연령 

혹은 학년별로 나누어 제시하지 않아 개인이 획득

한 삶의 질 점수의 의미를 파악하고, 점수를 실제

적으로 적용하여 사용하는 데는 어려움이 있다.

  따라서 본 연구의 목적은 국내 전 지역을 대상

으로, 학년 당 최소 200명의 아동 및 청소년을 표

집 하여, 첫째, 한국어판 PedsQL 4.0 일반형의 요

인 구조를 확인하되 Varni(2001)가 확인한 5요인

으로 확인하고, 둘째, 신뢰도와 타당도를 검증하

며, 셋째, 학년에 따른 규준을 제공하여 PedsQL 

4.0 일반형을 한국 상황에 맞게 적용하는 것이다. 

방 법

연구 대상

  2007년부터 2011년까지 전국 8개 지역에서 편의

표본 추출방법을 이용하여 표집한 초등학교 3학

년부터 고등학교 3학년까지의 정상발달 아동 및 

청소년을 대상으로 설문을 실시하였다. 이 중, 

PedsQL에 대해 한 문항이라도 응답하지 않은 사

람 72명을 제외한 정상 발달 아동 및 청소년 3353

명(남아 1471 명, 여아 1882명)의 자료를 분석에 

사용하였다. 3353명의 아동 및 청소년의 학년, 성

별, 및 지리학적 배경에 대한 자세한 정보는 표 1, 

표 2에 제 시하였다. 이 중 96명에 대해서는 검사

-재검사 신뢰도 측정을 위하여 2-3주 후 PedsQL

에 대해서만 2차 측정을 실시하였다. 

  또한, 수렴 타당도를 위해 2410명의 학생을 대

상으로 아동우울검사(Children's Depression 

Inventory; 이하 CDI)를, 2450명을 대상으로 아동

용 불안척도(Revised Child Manifest Anxiety 

Scale; 이하 RCMAS)를 실시하였다. 또한 변별타

당도를 위해, 서울 소재 대학병원을 방문한 178명

(남아 110명, 여아 68명)의 소아암 생존자를 대상

으로 PedsQL 4.0을 실시하여, 소아암 생존자 집

단과 정상 발달 집단의 나이와 연령을 맞추어 비

교하였다. 소아암 생존자는 입원 등의 이유로 인

해 학교에 늦게 들어가거나 휴학하는 경우가 잦

아, 학년 대신 나이 정보를 기준으로 연구대상과 

맞추어 비교하였다. 소아암 생존자의 자세한 나이, 

성별 정보는 표 3에 제시하였다. 



학년
성별

총
남아             여아

초등학교 3학년 111              113 224

초등학교 4학년 142              144 286

초등학교 5학년 171              183 354

초등학교 6학년 122              138 260

중학교 1학년 216              132 348

중학교 2학년 141              185 326

중학교 3학년 117              234 451

고등학교 1학년 161              251 412

고등학교 2학년 143              124 267

고등학교 3학년 147              378 525

총 1471             1882 3353

표 1. 연구대상의 성별, 학년별 분포

지역 빈도 %

서울특별시 775 23.11

경기도 580 17.30

인천광역시 460 13.72

대전광역시 100 2.98

강원도 373 11.12

충청도 31 0.92

부산광역시 1009 30.09

전라도 25 0.75

총 3353 100

표 2. 연구대상의 지리학적 특징

 

나이
성별

총
남아             여아

8세 13                5              24

9세 18               14 32

10세 12               11 23

11세 11               10 21

12세  6                4 10

13세  7                2 9

14세 11                8 19

15세  8                4 12

16세 11                4 15

17세 10                5 25

18세  3                1 4

총 110               68 178

표 3. 소아암 생존자의 성별, 학년별 분포
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연구 도구

  소아용 삶의 질 검사(PedsQL™) 4.0 아동용

(8-12세), 십대용(13-18세). Varni, Seid와 

Kurtin(2001)이 제작한 소아용 삶의 질 검사 4.0 일

반형(Pediatric Quality of Life Inventory Version 

4.0 Generic Core Scales)을 Kook과 Varni가(2008) 

번역하여 타당화한 한국어 소아용 삶의 질 검사 

4.0(The Korean translations of Pediatric Quality 

of Life Inventory
TM
 Version 4.0 Generic Core 

Scales; PedsQLTM 4.0)이 사용되었다. 소아용 

PedsQLTM은 총 23문항으로 신체적 영역(8문항), 

정서적 영역(5문항), 사회적 영역(5문항), 학교 영역

(5문항)에서의 기능을 묻는 문항으로 구성되어 있

다. 신체적 영역의 문항 예로는 ‘나는 100미터 이상 

걷기가 힘들다.’, ‘나는 달리기가 힘들다.’, ‘나는 스

포츠 활동이나 운동을 하기가 힘들다.’가, 정서적 

영역에는 ‘나는 겁이 난다.’, ‘나는 슬프다.’가, 사회

적 영역에는 ‘나는 다른 아이들과 잘 지내기가 힘들

다.’, ‘다른 아이들은 나와 친구가 되고 싶어하지 않

는다.’가, 학교 영역에는 ‘수업에 집중하기가 힘들

다.’, ‘나는 할 일들을 잊어버린다.’ 등이 있다. 각 문

항은 0 ~ 4점 척도로 구성되어 있고(0 = 전혀 문제

없음, 1 = 거의 문제없음, 2 = 때때로 문제 있음, 3 

= 자주 문제 있음, 4 = 거의 항상 문제 있음), 각 문

항은 역으로 변환된 후 0은 0점, 1은 25점, 2는 50

점, 3은 75점, 그리고 4는 100점으로 환산되었다. 영

역 별 점수 혹은 총점은 환산된 점수를 합한 후 합

한 문항의 수로 나누어 산출되었다. 점수의 범위는 

0 ~ 100점이다. 산출된 점수가 높을수록 아동 및 청

소년이 경험하는 삶의 질이 높은 것으로 해석할 수 

있다. Kook과 Varni(2008)의 연구에서 내적 일치도 

계수(cronbach α)는 하위 요인별로 .72~.87이고, 전

체 내적 일치도는 .90으로 높은 수준이었다. 본 연

구에서의 내적 일치도는 하위 요인별로 .71~.85이

고, 전체 내적 일치도는 .89이다.  

  아동우울검사(CDI). PedsQL 정서 영역 점수와

의 상관을 살핌으로써 수렴타당도를 파악하기 위

해, Kovacs(1985)가 개발한 Children's Depression 

Inventory(CDI)를 조수철과 이영식(1990)이 번안

한 척도를 사용하였다.

  CDI는 7세에서 17세의 아동과 청소년에게 실시

할 수 있는 27개의 문항으로 구성된 자기보고형 

검사로, 우울 증상의 심각도를 0점에서 2점으로 

평가하도록 되어 있다. 총점의 범위는 0-54점으로, 

산출된 총점이 높을수록 아동이 나타내는 우울 

증상이 심한 것으로 해석할 수 있다. CDI의 내적 

일치도 계수는 조수철과 이영식(1990) 연구에서 

.88이었고, 본 연구에서도 .88이었다. 

  아동용 불안척도(RCMAS). PedsQL 정서 영역 

점수와의 상관을 살핌으로써 수렴타당도를 파악하기 

위해, Reynolds와 Richmond(1978)가 개발한 Revised 

Child Manifest Anxiety Scale (RCMAS)을 최진숙과 

조수철(1990)이 번안한 척도를 사용하였다. 

  RCMAS는 초등학교 1학년부터 고등학생까지 

실시할 수 있는 총 37문항의 자기보고형 검사로, 

9개의 허구문항과 28개의 불안문항으로 구성되어 

있으며 ‘예’, ‘아니오’의 2점 척도로 평정하도록 되

어 있다. 총점의 범위는 0-28점으로, 점수가 높을

수록 불안의 정도가 심한 것으로 해석된다. 내적 

일치도 계수는 최진숙과 조수철(1990) 연구에서 

.81이었고, 본 연구에서는 .84였다.
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x2 df CFI TLI RMSEA

3568.484 220 .891 .874 .067

표 4. 한국어판 PedsQL 4.0 모형의 적합도: 5요인 모형

x2 df CFI TLI RMSEA

5882.550 224 .810 .785 .088

표 5. 한국어판 PedsQL 4.0 모형의 적합도: 4요인 모형 

분석방법

 본 연구의 통계분석은 SPSS 17.0 for windows와 

AMOS 7.0을 통하여 다음과 같이 실시되었다. 첫

째, AMOS 7.0을 이용한 확인적 요인분석을 통해 

기존 연구에서 보고된 요인구조를 재확인하였다. 

둘째, 도구의 신뢰도를 파악하기 위하여 내적 일치

도 계수인 Cronbach alpha를 산출하고, 검사-재검

사 신뢰도 지표인 Pearson 상관계수를 산출하였다. 

셋째, 도구의 수렴타당도를 확인하고자 도구와 비

슷한 요인을 측정하고 있는 CDI와 RCMAS와 도

구의 상관을 파악하였다. 또한 변별타당도 확인을 

위하여 소아암 생존자 집단과 정상집단 간에 도구 

점수 평균의 차이가 있는지를 알아보기 위하여 t

검증을 실시하였다. 마지막으로 도구의 영역별 점

수, 총 점수의 학년별, 성별별 평균과 표준편차를 

산출하여 학년별, 성별별 규준을 작성하였다.

결 과

확인적 요인분석

 도구의 요인구조에 대한 타당도를 알아보기 위

하여 AMOS 7.0 프로그램을 사용하여 확인적 요

인분석을 실시하였다. 영어판 PedsQL 4.0의 요인 

구조(Varni et al., 2001)에 맞추어 신체적 영역, 

정서적 영역, 사회적 영역, 학교 영역 1과 2, 총 5

개의 요인으로 구성되는 모형을 분석하여 모델적

합도를 검증하였으며, 영역 간의 공변량을 가정하

였다. 확인적 요인분석의 결과는 표 4와 그림 1에 

제시하였다. 

  확인적 요인 분석 결과, 적합도 지수인 CFI, 

TLI가 양호하고, 표본 크기에 영향을 받지 않을 

뿐 아니라 모형오류와 모델의 간명성을 동시에 

고려하는 지수인 RMSEA도 괜찮은 적합도

(reasonable fit)를 보이는 것으로 나타났다(홍세

희, 2000). 세부적인 결과는 표 4에 제시하였다. 

  추가적으로, 한국어판 PedsQL 4.0에 대한 기존 

연구(최은석, 2005; Kook & Varni, 2008)에서, 학교 

영역 1과 2를 하나의 영역으로 합친 4요인 모형으

로 요인구조를 확인한 바 있다. 따라서 본 연구에

서도 동일한 4요인 모형으로 확인적 요인분석을 

실시하였다. 이 때, 5요인 모형을 분석할 때와 마찬

가지로 영역간의 공변량을 가정하였다. 4요인 모형

에 대한 확인적 요인분석결과는 표 5에 제시된 것

처럼, CFI와 TLI가 .810, .785, RMSEA가 .088로 

나타났다. 5요인 모형과 4요인 모형의 적합도 지수

를 비교하였을 때, 도구의 원제작자인 Varni(2001)
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문항 수 Cronbach α 검사-재검사

전체 문항 23 .89 .86
**

신체적 영역 8 .79 .86
**

정서적 영역 5 .82 .69
**

사회적 영역 5 .85 .75
**

학교 영역 5 .71 .74**

표 6. PedsQL 4.0의 내적 합치도 및 검사-재검사 신뢰도

 주. ** p < .01

.587
.812
.824
.626
.261
.452
.434

.682

.424

.737

.639

.607

.280

총점

.755
.825

.681

.722

.442

.817
.848
.576
.660

.739

.803

.695

.764

.801

.882

신체

정서

사회

학교 1

학교 2

그림 1. 한국어판 PedsQL 4.0의 요인구조

가 제안한 5요인 모형일 때 df가 간소하게 감소하

였으나 다른 적합도 지수, 즉 x2, RMSEA는 감소하

고 CFI와 TLI는 증가하여 모형의 적합도, 간명도 

측면에서 더 나은 것으로 나타났다. 

  단, Varni(2001)의 연구에서 신뢰도 및 타당도

를 포함한 통계 결과는 학교 영역 1과 2를 합하

여 총 4개 영역으로 나누어 제시하였으므로, 본 

연구에서도 동일하게 통계 결과를 신체, 정서, 사

회, 학교, 4개의 영역으로 나누어 분석하였다. 
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정상 발달 집단 평균(SD) 소아암 생존자 집단 평균(SD) F

   신체적 영역 82.33(14.96) 78.23(17.53) 5.35*

   정서적 영역 78.91(79.97) 77.02(19.72) .04

   사회적 영역 85.71(17.64) 84.63(17.14) .00

    학교  영역 81.29(14.97) 75.67(18.28) 3.98
**

       총점 82.10(13.24) 78.8(14.65) 4.60*

표 7. 정상 발달 집단과 소아암 생존자 집단의 영역별 PedsQL 4.0 점수 비교

주.  * p < .05 ** p < .01

신뢰도

  내적 일치도. 도구의 전체 문항과 하위 척

도 별 내적 일치도를 알아보기 위하여 

Cronbach Alpha 계수를 산출하였다. 그 

결과 하위 척도의 일치도 계수가 .71-.85의 

범위로 나타났고, 총 문항의 합치도 계수

는 .89로 나타나 이 검사의 문항 내적 일

치도가 양호함을 보여준다. 

  검사-재검사 신뢰도. 검사가 시간적 안정

성을 나타내는지 알아보기 위하여 2-3주 

간격으로 96명의 참여자를 대상으로 재검

사를 실시하여 검사와 재검사 결과에 대한 

상관분석을 실시하였다. 그 결과, 총점의 

검사-재검사 신뢰도는 .85, 하위 영역 점수

별 검사-재검사 간 신뢰도는 .69-.85의 범

위인 것으로 나타났다. 이는 모든 영역 점

수 및 총점의 검사-재검사 신뢰도는 우수

한 신뢰도의 기준인(Cohen, 1988) .50를 넘

는 수치로, 이 검사의 검사-재검사 신뢰도

가 양호함을 보여준다. 각 신뢰도 계수는 

표 6에 제시되어 있다. 

타당도

  수렴타당도. PedsQL이 우울 및 불안을 측

정하는 도구와 유의한 부적 상관관계를 보

인다는 선행연구 결과(Kobayashi, & 

Kamibeppu, 2010; Reinfjell, Hjemdal, 

Aune, Vikan, & Diseth, 2008)에 따라, 우울

과 불안검사인 CDI와 RCMAS와 PedsQL

의 상관계수를 알아본 결과 두 도구 모두와 

PedsQL 4.0 총점이 유의한 부적 상관을 보

였다(CDI: r = -.692, RCMAS: r = -.666, p  

< .01). 

  변별타당도. 소아암 생존자 집단이 건강한 대조군 

집단에 비해 낮은 삶의 질을 경험한다는(Varni, 

Limbers, & Burwinkle, 2007) 기존 연구에 따라, 두 

집단 간 PedsQL 4.0 점수의 차를 살펴보았다. 정상 

발달 집단과 소아암 생존자 집단을 대상으로 PedsQL

을 실시한 후 독립표본 t검증을 실시한 결과, 신체와 

학교, 두 개의 PedsQL 하위 영역인 신체, 학교 영역의 

점수와 총점에서 정상집단과 소아암 생존자 집단 간에 

유의한 차이가 나타났다, t(341.756) = -2.353, p < .05, 

t(344.816) = -3.144, p < .01, t(344.941) = -2.201, p 

< .05. 통계 결과는 표 7에 제시하였다.



한국심리학회지:건강

- 686 -

신체적 영역 정서적 영역 사회적 영역 학교 영역 총점

남 여 남 여 남 여 남 여 남 여

초 3

86.7
(13.82)

83.46
(15.37)

79.19
(20.91)

78.54
(22.12)

87.61
(17.12)

87.92
(16.16)

85.72
(14.28)

87.79
(13.33)

85.06
(13.45)

84.30
(13.96)

초 4

83.21
(14.60)

81.32
(16.38)

78.59
(20.62)

76.39
(22.63)

85.00
(19.13)

89.65
(14.27)

80.88
(15.55)

84.90
(13.11)

82.09
(13.73)

82.84
(13.54)

초 5

82.97
(14.66)

82.26
(14.04)

79.91
(19.49)

76.48
(21.78)

87.13
(18.25)

87.49
(16.52)

83.13
(14.71)

84.29
(14.48)

83.24
(12.83)

82.58
(12.77)

초 6

80.99
(14.88)

79.73
(14.96)

79.75
(18.62)

76.67
(20.38)

84.88
(15.70)

88.88
(13.07)

82.95
(13.14)

81.96
(14.63)

81.99
(11.65)

81.54
(12.32)

중 1

81.05
(16.73)

76.07
(17.03)

81.85
(19.74)

70.87
(24.80)

86.99
(18.48)

86.63
(17.53)

80.32
(16.19)

75.83
(21.00)

82.36
(13.65)

77.18
(15.43)

중 2

83.69
(14.16)

77.48
(16.20)

80.67
(19.95)

71.46
(21.71)

86.21
(17.74)

89.22
(15.23)

78.97
(16.13)

75.73
(16.44)

82.55
(12.83)

78.34
(13.32)

중 3

83.55
(14.98)

72.80
(16.91)

79.79
(21.97)

66.82
(22.08)

88.50
(16.66)

87.56
(15.08)

75.17
(18.09)

71.18
(16.00)

81.99
(13.28)

74.35
(13.06)

고 1

83.06
(14.97)

78.66
(14.51)

77.70
(18.97)

70.12
(19.58)

87.27
(18.51)

88.49
(14.03)

75.19
(18.02)

76.83
(13.86)

81.10
(13.45)

78.54
(11.32)

고 2

84.20
(12.98)

80.19
(15.08)

74.30
(18.55)

72.34
(20.22)

86.75
(17.59)

88.59
(14.46)

76.26
(15.74)

75.89
(13.94)

80.88
(12.11)

79.37
(12.15)

고 3

82.42
(15.19)

78.20
(15.80)

74.39
(19.30)

67.78
(19.08)

83.10
(17.65)

87.22
(15.18)

73.33
(17.00)

78.29
(15.11)

78.85
(12.67)

77.92
(12.59)

합

83.02
(14.88)

78.56
(15.89)

78.73
(19.86)

71.65
(21.43)

86.35
(17.83)

88.05
(15.13)

79.13
(16.39)

78.56
(15.92)

81.96
(13.06)

79.12
(13.18)

표 8. 성별, 학년에 따른 PedsQL 점수 규준

주. 괄호 안의 수치는 표준편차를 나타냄. 

규준 작성

  전체 연구 대상의 PedsQL에 대한 총점 100점 

중, 평균(표준편차)은 80.37(13.20)점이었으며, 점수

의 범위는 18.48-100점이었다. 규준을 작성하기에 

앞서 성별과 학년에 따라 PedsQL 점수에 차이가 

있는지를 살펴보기 위하여, 일원변량분석을 실시

하였다. 분석 결과, PedsQL 총점에서 성별 간 유

의미한 집단 차이가 나타났고, F(70, 3282)= 1.90, 

p < .001, 세부영역 가운데 학교 영역을 제외한 

모든 영역의 점수에서 성별 간 유의미한 집단 차

이가 나타났다, F(30, 3322)= 3.53, p < .001, 

F(19, 3333)= 5.94, p < .001, F(20, 3332)= 1.86, p 

< .05, F(19, 3333)= 1.45, n.s. 또, 학년에 따라 

PedsQL 총점에 유의한 차이가 나타났고, F(70, 

3282)= 2.59, p < .001, 모든 세부영역의 점수에서 

학년 집단 간 유의미한 집단 차이가 나타났다, 

F(30, 3322)= 1.51, p < .05, F(19, 3333)= 7.69, p  

< .001, F(20, 3332)= 7.69, p < .01, F(19, 3333)= 

10.47, p < .001. 아동 및 청소년 삶의 질 검사 4.0 

영역별 점수 및 총점의 학년별 규준을 남, 녀 각

각에 대해 작성하였다. 규준은 표 8에 제시하였다.
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논 의

  본 연구에서는 Varni 등(2001)이 개발한 ‘소아

용 삶의 질 검사 4.0(Pediatric Quality of Life 

Inventory 4.0; PedsQL 4.0) 일반형-자기보고판’ 

아동용(8-12세), 십대용(13-18세)의 요인구조, 신

뢰도와 타당도를 알아보고, 한국 아동 및 청소년

의 학년별, 성별별 삶의 질 규준을 제공하려는 목

적으로 수행되었다. 연구 결과 첫째, 신체, 정서, 

사회, 학교 1, 학교 2의 5요인구조가 확인되었고, 

둘째, 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도, 수렴타

당도와 준거타당도가 양호하게 나타났으며, 셋째, 

학년과 성별에 따른 삶의 질 점수에 차이가 있어, 

학년과 성별별 삶의 질 규준을 제공하였다. 결과

에 따른 시사점 및 함의는 다음과 같다. 

  첫째, 아동 및 청소년의 삶의 질을 측정하는 한

국어판 PedsQL 4.0 일반형-자기보고판 아동용과 

십대용은 심리측정적으로 안정적인 것으로 나타

났다. 이는 건강한 아동 및 청소년들을 대상으로 

한 미국(Varni, Seid, & Kurtin, 2001), 노르웨이

(Reinfjell, Diseth, Veenstra, & Vikan, 2006), 중

국(Xu, Wu, Yan, Rou, & Duan, 2010) 등의 외국 

연구와 일관적인 결과이다. 많은 외국 연구에서 

본 연구와 동일한 수준의 내적 일치도를 보고하

였고, 검증한 타당도의 종류는 수렴타당도, 변별타

당도, 공시타당도 등으로 연구마다 다소 차이는 

있었으나, 모든 연구에서 본 연구와 비슷한 수준

의 양호한 타당도가 검증되었다. 특히, 본 연구 결

과는 양호한 신뢰도와 타당도를 보고한 한국어판 

PedsQL 4.0 일반형-자기보고판에 대한 2개의 선

행연구(최은석, 2005; Kook & Varni, 2008)의 결

과와도 일치한다. 

  그러나, 본 연구는 요인분석 측면에서 기존의 

한국어판 PedsQL 4.0 일반형-자기보고판에 대한 

선행연구와 다소 다른 결과를 보여주고 있다. 원

판 PedsQL 4.0에서는 이론적으로 신체, 정서, 사

회, 학교, 4 요인을 가정하고 요인구조를 살펴보았

으나, 확인결과 5개의 요인구조인 것을 확인했고

(Varni, 2001), 국내에서 행해진 2개의 선행 연구

에서는 원판 PedsQL 4.0에서 이론적으로 가정했

던 4요인으로 요인구조를 확인하였다(최은석, 

2005; Varni & Kook, 2008). 본 연구에서는 한국

어판에서 원판의 요인구조를 유지하는 것과 변경

하는 것의 유용성을 비교하기 위해, 원판 PedsQL 

4.0에서 제시된 것과 동일한 5 요인구조와 한국의 

선행 연구와 동일한 4 요인구조를 모두 확인하였

다. 본 연구에서는 4요인 모형보다는 5요인 모형

일 때 df가 감소한 것에 비해 x
2
이 대폭 감소하고, 

CFI와 TLI가 1.0에 더 가깝고, RMSEA가 0.05에 

더 가까워 적합도가 더 양호한 것으로 나타났고

(홍세희, 2000), 원판과 동일한 요인구조를 유지하

는 것이 적합하다고 판단하여 5요인 모형을 선택

하였다. 본 연구의 요인분석 결과가 최은석(2005)

이나 Kook과 Varni(2008)의 연구와 요인구조 측

면에서 다른 결론을 내리기는 하였지만, 두 적합

도가 크게 차이가 나지 않고, 국내 선행연구에서

는 4요인 모형만을 확인하였으므로 이들 연구결

과가 불일치한다고 판단내리기는 어렵다. 더군다

나, 5요인 구조를 보고한 Varni(2001)도, 실제 도

구의 하위척도를 설명하거나 기준점수를 제공할 

때, 4개의 영역(신체, 정서, 사회, 및 학교)으로 구

분해 제시하였으며, 이론적이나 구성타당도의 측

면에서도 4요인 구조가 더 많이 받아들여지고 있

다. 그러나 서로 다른 요인구조는 심리측정적으로 
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1) 국회도서관(http://www.nanet.go.kr), Riss4U(http://www.riss4u.net), KISS(http://kiss.kstudy.com)

시사하는 바가 크므로 추후 연구를 통해서 문항

의 적절성과 구조를 다시 확인하는 작업은 필요

해 보인다.

  요인분석 결과를 살펴보면, 학교 2의 경로계수

가 .28로 다른 요인의 경로계수에 비해 낮은 수준

인 것을 알 수 있다. 학교 2 요인은 ‘나는 아파서 

결석한다’, ‘나는 의사에게 혹은 병원에 가느라고 

결석한다’와 같은 질병으로 인한 학교 결석과 관

련된 문항으로 구성되어 있다. 국내의 한 보고(국

가통계포털, 2011)에 따르면, 아토피, 알레르기성 

비염, 천식과 같은 질병을 경험하는 중 1~고 3 학

생들 중 최대 20%의 청소년만이 질환으로 인해 

결석을 한다. 즉, 특별한 질환이 있는 청소년들의 

경우에도 높지 않은 비율의 학생만이 질병 결석

을 하고 있는데, 이는 본 연구의 대상이 되는 특

별한 질환이 없는 아동 및 청소년이 질병으로 인

해 결석할 확률이 적을 가능성을 추론할 수 있게 

한다. 실제, ‘전혀 문제없음’을 의미하는 100점을 

획득한 아동 및 청소년의 비율을 요인별로 살펴

본 결과, 다른 요인에서는 13~42% 학생만이 100

점에 속한 반면, 학교 2 요인에 대해서는 70%의 

학생이 100점에 속했다.

  둘째, 본 연구에서 보여준 한국어판 PedsQL 4.0 

일반형-자기보고판의 안정적인 심리측정적 특성

은 추후 국내 아동 및 청소년을 대상으로 한 삶

의 질 연구의 활성화에 크게 기여할 것으로 기대

된다. 최근 국내에서도 천식, 아토피, 암 등과 같

은 신체적 질환을 경험하는 환자의 적응에 대한 

관심이 높아지면서(김금순, 강지연, 정인숙, 2003; 

김종남, 권정혜, 2006; 김종남, 2008; 김종남, 이란, 

2008; 박지희, 손정락, 박순권, 2011; 이지연, 손정

락, 2009; 전진수, 신강현, 김완석, 권정혜, 2008), 

환자의 적응에 대한 지표로서 건강관련 삶의 질

을 측정하려는 시도가 증가하고 있다. 이미 서구

에서는 만성질환을 경험하는 아동/청소년이 정상 

발달하는 아동/청소년에 비해 평균적으로 유의하

게 낮은 삶의 질을 경험하고 있다고 보고하고 있

으며(Varni, Limbers, & Burwinkle, 2007), 이는 

국내 만성질환을 경험하는 아동 및 청소년의 삶

의 질 측정의 필요성을 시사한다. 더욱이, 최근 국

내 통계치들은 한국 청소년들의 다양한 만성질환

이 급증하고 있음을 보여주는데, 그 예로 한 보고

는 국내 청소년의 18.9%가 아토피를, 8.2%가 비

만을, 8%가 천식을 경험(국가통계포털, 2009)한다

고 보고한다. 하지만, 이들의 삶의 질을 측정하는 

도구에 대한 연구는 극히 제한적인데, 세 개의 국

내 데이터베이스(국회도서관, Riss4U, KISS)
1)
에서 

‘삶의 질, 표준화/타당화’ 키워드로 검색한 결과, 

단 13개의 연구만이 검색되었고(예: 김성완 외, 

2007; 윤진상, 국승희, 이무석, 1998; 이형석 외, 

2003), 이 중 아동 혹은 청소년만을 대상으로 개

발된 도구는 겨우 2-3개로 제한된다(예: 신미, 

2012, 이현주, 이미나, 최인수, 2008; 홍대우, 김춘

경, 2006). 국내 자료 결과는 삶의 질에 대한 관심

의 증가에 비해 삶의 질을 측정하는 타당한 측정

도구를 개발하는 일은 활발히 진행되지 않았음을 

보여주는데, 본 연구에서 표준화한 한국어판 

PedsQL 4.0 일반형-자기보고판은 국내 아동 및 

청소년 삶의 질 연구의 활성화에 큰 역할을 담당

할 것으로 보인다.  

  도구의 타당도 분석을 위해 정상발달 아동 및 

청소년과 소아암 생존자들의 삶의 질을 분석한 
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결과, 신체와 학교, 총점에서는 두 집단 간 유의한 

차이가 있었으나, 정서와 사회 영역에서는 유의한 

차이가 없었다. 치료종결 후 경과시간이 길어질수

록 소아암 생존자 집단의 적응이 나아진다는 선

행연구(Levin, Brown, Pawletko, Gold, & Whitt, 

2000)에 따르면, 이와 같은 연구결과가 크게 놀랍

지 않다. 

  셋째, 본 연구는 아동 및 청소년의 심리사회적 

특성 중에서 긍정적인 측면을 측정하는 도구를 

제공하였다는 점에서 의의가 있다. 현재 소아 청

소년에게 가용한 심리검사는 지능검사와 적성검

사 등의 능력검사와 문제행동, 우울 및 불안 등 

정서와 관련된 검사로 구분해 볼 수 있다(구본용, 

1989; 김만권, 2004). 현재 국내에서 사용되는 소

아 청소년의 정서적 측면에 대한 정보를 제공하

는 검사들은 대다수가 정신장애에 대한 스크리닝

이나 평가를 목적으로 개발된 것으로, 부정적인 

정서나 정서의 병리적인 측면의 측정에 초점을 

맞춘다. 이런 도구들은 장애를 선별하는데 효과가 

있으나, 이들 집단의 적응 능력 등 기능적인 측면

이나 정상발달하는 아동 및 청소년들이 일상에서 

겪을 수 있는 적응정도를 측정하는 목적으로는 

적합하지 않다. 또한, 최근 심리적 웰빙이나 주관

적 행복에 대한 국제비교 연구가 활발한데(Suh, 

Diener, & Updegraff, 2008), 이 연구들은 일관적

으로 한국인의 행복과 삶의 질이 다른 나라에 비

해 매우 낮은 편임을 보고한다(구재선, 서은국, 

2011). 청소년들에 대한 국제비교연구도 비슷한 

결과를 보고하는데(염유식, 2011), 이는 국내 아동 

청소년의 적응을 향상시키기 위한 대책의 필요성

을 보여주고 있다. 본 연구에서 표준화한 PedsQL 

4.0 일반형-자기보고판이 측정하는 삶의 질은 개

인 적응의 긍정적인 측면에 대한 정보를 제공할 

수 있어 기존의 심리검사를 보완할 뿐 아니라, 심

리검사의 대상을 만성장애 뿐 아니라 정상 발달

하는 아동에게까지 확대할 수 있다는 장점이 있

다. 또한, 삶의 질 도구는 아동 청소년의 긍정적인 

측면을 증대시키는 프로그램을 개발하고 이의 효

과성을 판단하는 척도로도 유용하게 사용될 수 

있다.   

  마지막으로, 본 연구에서는 성별별, 학년별 삶의 

질 규준을 제공하였다는데 의의가 있다. 삶의 질

을 실제 임상장면에서 유용하게 사용하기 위해서

는 개개인의 삶의 질을 다른 아동 및 청소년과 

비교하는 것이 필요하다. 그러나 국내에서는 표준

화된 도구를 이용하여 아동 및 청소년의 삶의 질 

규준을 제공한 연구가 없어 삶의 질을 측정한 후

에도 측정결과를 실제로 적용하는 데 어려움을 

겪고 있다. 본 연구에서 제공하는 성별과 학년에 

따른 삶의 질 규준은 아동 및 청소년 개개인이 

경험하는 삶의 질에 대한 해석을 가능하게 해 개

별 아동 및 청소년의 삶의 질을 파악하고, 또래에 

비해 낮은 삶의 질을 경험하는 아동 및 청소년에 

대한 적절한 개입을 가능하게 한다. 이 규준은 정

상발달에서 정신장애에 이르기까지 모든 아동 청

소년의 적응을 살피는데 유용할 뿐 아니라 추후 

한국 삶의 질 연구의 유용한 정보를 제공할 수 

있을 것이다. 

  흥미롭게도, 규준 작성을 위해 삶의 질 점수를 

분석한 결과, 남학생이 경험하는 삶의 질이 여학

생에 비해 높은 것으로 나타났다. 삶의 질의 성차

에 대한 선행 연구들에서는 비교적 일관적으로 

남자보다 여자가 경험하는 삶의 질이 낮고, 이러

한 결과는 만성질환을 경험하는 환자들(Mrus, 
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Williams, Tsevat, Cohn, & Wu, 2005; Riedinger 

et al., 2001) 뿐 아니라 만성질환을 경험하지 않는 

일반인들(Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 

1993)에게도 동일한 것으로 나타났다. 이에 비해 

학년/나이에 따른 삶의 질의 차이에 대한 선행 연

구는 비교적 적고 주로 장기종단설계 연구인데, 

이제까지의 결과는 연령이 증가함에 따라 삶의 

질이 낮아지는 것으로 연구 결과 나타났다

(Michel, Bisegger, Fuhr, & Abel, 2009; Palacio- 

Vieira et al., 2008). 추후 연구에서는 한국어판 

PedsQL 4.0을 이용한 장기종단설계 연구를 진행

하여 한국에서도 동일한 결과가 나타나는지를 살

펴볼 필요가 있겠다. 

  본 연구의 제한점 및 추후 연구에 대한 제언으

로, 첫째, 본 연구의 표본은 비교적 다양한 지역의 

아동 및 청소년을 포함하기는 하였으나, 일부 지

역인 서울, 경기, 부산의 아동 및 청소년들이 표본

의 높은 비율을 차지하고 있어, 국내 아동 및 청

소년들의 현상을 대표한다고 보기 어려운 부분이 

있다. 이는 현실적인 이유로 편의표본 추출방법을 

이용하여 표본을 표집 했기 때문으로, 추후 연구

에서는 이와 같은 표본의 한계점을 보완할 수 있

는 군집표본 추출방법 등과 같은 확률표본 추출

방법을 통해 표본을 수집하여 연구하는 것이 필

요할 것으로 보인다. 

  둘째, 본 연구는 PedsQL 4.0 일반용의 자기 보

고와 보호자 보고 중 자기 보고 유형에 대한 연

구만 진행하였다. 기존 연구 결과에 따르면, 아동/

청소년이 스스로 보고하는 심리적 적응과 보호자

가 보고하는 심리적 적응에는 차이가 있는 것으

로 나타났다(김민희 외, 2011; Czyewski et al., 

1994; Eiser & Morse, 2001; Guyatt, Feeny, & 

Patrick, 1993). 따라서 추후 연구를 통해 도구의 

보호자 보고 유형에 대한 연구도 진행하여, 아동/

청소년의 삶의 질에 대한 이해를 높이는 것이 필

요할 것으로 보인다.  
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The purpose of this study was to evaluate the psychometric properties of the Pediatric 

Quality of Life Inventory (PedsQLTM) 4.0 generic core scales. A total of 3353 school-based 

children and adolescents in grades 3-12 and their 178 age-matched cancer survivors have 

completed the PedsQL. The confirmatory factor analysis revealed that the theoretically-based 

5-factor structure of the PedsQL fits the data well. The PedsQL scores were also associated 

with acceptable internal consistency and test-retest reliability estimates, supporting the 

reliability of this instrument’s score. The validity of the PedsQL scores is also supported. 

Specifically, the total score of PedsQL correlated significantly with the Child Depression 

Inventory and the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale. The PedsQL total score also 

significantly differed between the school-based sample and the cancer survivor sample. 

One-way ANOVA examining the PedsQL scores revealed that there are significant group 

differences between boys and girls as well as across grade levels. The means and standard 

deviations of the PedsQL scale scores are provided for each gender and grade level. Clinical 

and research implications as well as limitations are also discussed.   

Keywords: Health-related quality of life, PedsQL, standardization
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