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본 연구에서는 만성통증 환자의 전념행동을 측정하기 위해 단축형 전념행동 질문지(A shortened

Committed Action Questionnaire: CAQ-8)를 한국어로 번안하여 요인구조, 신뢰도, 타당도를 검증

했다. 이를 위해 수도권 소재 대학병원 통증센터를 방문하여 치료 중인 외래환자 99명을 대상으

로 연구를 진행했다. 한국판 단축형 전념행동 질문지(KCAQ-8)의 문항에 대해 탐색적 요인분석을

한 결과, 8문항으로 구성된 2요인 구조가 최종적으로 제안되었고, 요인명은 ‘긍정경험’과 ‘부정경

험’으로 명명되었다. 신뢰도 분석을 한 결과, KCAQ-8의 총점과 하위 요인들은 적절한 내적 일치

도를 보였다. 또한 타당도 분석을 한 결과, KCAQ-8의 총점은 불안, 우울, 통증수용, 신체기능 및

정신기능과 유의한 상관관계를 나타내었다. 이러한 결과들은 KCAQ-8이 만성통증 환자들의 전념

행동을 측정하기에 신뢰롭고 타당한 도구임을 시사한다. 끝으로 본 연구의 제한점과 연구적, 임상

적 함의에 대해 논의했다.
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만성통증은 제한적인 치료효과와 불명확한 병

인 등의 이유로 치료 관련 종사자들에게 주요한

도전이 되고 있다(Singh, Patel, & Gallagher,

2015). 만성통증은 여러 학자에 의해 다양하게 정

의되고 있지만, 통증이 조직의 정상적인 회복기간

을 넘어서 지속되고, 생물학적 소인이 분명하지

않은 경우로, 보통 3-6개월 이상 지속되는 통증을

말한다(Merskey & Bogduk, 1994). 통증이 만성적

으로 지속되는 경우, 다양한 증상들이 동반될 수

있는데, 신체적으로는 집중력 감소, 식욕 감소, 신

체적 장애 등이, 정신적으로는 수면장애, 우울증,

불안장애 등이 나타날 수 있다(박휴정, 2013;

Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, & Turk, 2007). 만

성통증에 대한 국내의 한 보도자료(헬스조선,

2011, 12, 15)에 따르면, 한국의 전체 성인 중 약

10%가 만성통증 환자일 것으로 추산되며, 또한

만성통증을 유발하는 흔한 질환인 등통증과 추간

판 장애로 2013년에 지출된 비용이 각각 총 1조

864억과 6347억에 이르러 사회·경제적으로 큰 손

실이 초래되고 있다(국민건강보험공단, 2014a,

2014b).

상당수의 만성통증 환자들은 일상생활에서 통증

을 일으키는 신체 및 사회적 활동을 회피하는데,

이러한 회피패턴은 환자가 신체활동을 하지 않도

록 하거나 장애를 유발하도록 하여 통증을 더 악

화시킨다(Hasenbring & Verbunt, 2010; Vlaeyen

& Linton, 2000). 또한 반대로 환자들은 통증이 있

어도 일을 마칠 때까지 인내하며 활동을 지속하기

도 하는데, 이러한 활동지속패턴은 근육이나 인대

와 같은 조직에 손상을 유발하여 통증을 초래한다

(Hasenbring & Verbunt, 2010; Vlaeyen &

Linton, 2000). 이와 같이 환자에게 부정적 영향을

미치는 활동패턴을 개선하는 개입법으로 페이싱

(pacing)이 있다(McCracken, 2013). 페이싱이란 일

을 부분으로 나누어서 하거나, 천천히 또는 쉬면

서 속도를 조절하여 활동하는 것을 의미하며

(Nielson, Jensen, & Hill, 2001), 조작적 조건형성

이론에서는 페이싱을 행동조형을 통한 부적응적

페이싱에서 적응적 페이싱으로의 변화로 설명하고

있다(Nielson, Jensen, Karsdorp, & Vlaeyen,

2013). 페이싱은 만성통증 환자가 기능을 잘할 수

있도록 돕는 행동으로 임상현장에서 광범위하게

활용되고 있으나(Kindermans et al., 2011), 최근

선행연구들은 페이싱이 만성통증 환자의 장애에

미치는 효과에 있어 상반되는 결과들을 보고하고

있다(Kindermans et al., 2011; McCracken &

Samuel, 2007; Nielson et al., 2001).

이와 같은 불일치 문제를 설명하기 위해 보다

포괄적(comprehensive) 이론 모형이 요구 되고 있

는 가운데, 최근 심리적 유연성 모형이 제안되었다

(McCracken, 2013). 심리적 유연성이란 수용적 태

도를 가지고 생각이나 느낌에 의식적으로 접촉하

고 가치와 목표에 따라 행동을 지속하거나 변화시

키는 능력을 말하며(Hayes, Luoma, Bond,

Masuda, & Lillis, 2006), 다음의 6가지 요소로 구

성된다(Hayes et al., 2006): 수용(원하지 않는 경

험을 받아들임), 인지적 탈융합(융합된 언어적 자

기개념에서 분리), 현재에 존재하기(현재 순간에

접촉), 맥락으로서의 자기(지금 순간을 조망하는

자기), 가치(목표에 반영되는 욕구), 전념행동(가치

와 목표에 기반한 행동). 이 중 전념행동은 구체적

으로 가치나 목표에 따라 행동하고, 실패나 불편감

이 있을지라도 활동을 지속할 수 있으며, 하는 일

이 성공적이지 못할 때는 그만 둘 수 있는 활동패
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턴을 의미한다(McCracken, 2013). 심리적 유연성

모형의 중요한 치료성과는 유연성을 가지고 가치

에 따라 행동하는 것이고(Hayes, Strosahl, &

Wilson, 1999), 이 모형의 치료과정이 가치지향적

인 행동을 증가시키기 위한 단계라는 점(이선영,

2009)을 고려하면, 만성통증에서 전념행동의 증가

는 중요한 치료목표가 될 수 있다. 만성통증 환자

의 전념행동과 건강 및 장애와의 관계를 보고한

연구에 따르면, 전념행동은 신체 및 심리사회적 기

능과 정적상관을, 장애와는 부적상관을 보여 이들

변인들 간에 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다

(McCracken, 2013; Trompetter et al., 2013).

최근만성통증환자의전념행동을평가하기위해

McCracken(2013)은 18개의 문항으로 구성된 전념

행동 질문지(Committed Action Questionnaire:

CAQ)를 개발했다. 이후 McCracken, Chilcot와

Norton(2015)이 문항을 정제하고 단축화하기 위한

목적으로 단축형 전념행동 질문지(A shortened

Committed Action Questionnaire: CAQ-8)로 개발

했다. CAQ-8은 총 8개 문항과 2개의 하위 요인으

로 구성되어 있다: 긍정경험 요인(positive factor),

부정경험 요인(negative factor). CAQ-8과 최근 개

발된 중국판 전념행동 질문지(The Chinese

Version of the 8-Item Committed Action

Questionnaire: ChCAQ-8) 타당화 연구에 따르면,

CAQ-8과 ChCAQ-8이모두적절한내적일치도를

보였고, CAQ-8은 수용, 우울, 신체 및 심리사회적

기능과, ChCAQ-8은 긍정경험 요인에서통증 파국

화와 우울, 부정경험 요인에서 통증강도, 통증장애,

통증파국화, 우울과 유의한 상관관계를보임으로써

타당도가 확인되었다(McCracken et al., 2015;

Wong et al., 2015).

외국의 경우, 만성통증 환자를 대상으로 한 전

념행동 측정도구가 개발되고 타당성이 검증 되었

지만, 국내에선 한국문화와 사정에 맞게 번안하여

타당화한 전념행동 질문지가 개발되지 않은 실정

이다. 또한 외국의 표본을 대상으로 개발된 척도

를 국내 실정에 맞게 타당화하는 과정에서 원 척

도와 비교해 요인구조나 전체 문항 수가 상이해

지는 경우가 보고되곤 하므로(정경미, 이수진,

2014), 국내 실정에 맞게 타당화시키는 연구가 필

요하다. 따라서 본 연구에서는 만성통증 환자의

전념행동을 평가하기 위한 CAQ-8을 국내 실정에

맞게 번안한 후 요인구조를 분석하고, 검사도구의

신뢰도 및 타당도를 검증하여 한국판 CAQ-8을

개발하고자 했다.

방 법

참여자

본 연구는 수도권 소재 대학병원 통증센터를 방

문하여치료중인외래환자 112명을대상으로진행

했다. 이 중에서 통증기간이 3개월 미만이거나 불

성실한 응답을 보인 경우를 제외한 후, 최종적으로

99명의 자료를 분석에 사용했다. 연구 참여자의 일

반적인 특성으로는 여성 64.39%, 평균연령 49.52세

(SD=14.43), 기혼 63.92%(미혼 24.74%, 기타

11.34%), 고졸 이상 92.78%(고졸 29.90%. 대졸

56.70%, 대학원 이상 6.19%), 유직 28.87%(전일 근

무직 24.74%, 통증전부터시간제근무직 2.06%, 통

증으로 인한 시간제 근무직 2.06%), 무직 58.76%

(통증으로인한무직 18.56%, 정년퇴직 7.22%, 통증

이 아닌 다른 이유로 무직 1.03%, 통증으로 인한
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조기은퇴 2.06%, 주부 29.90%), 기타 12.37%로 나

타났다. 환자들이 보고한 통증기간으로는 최소 3개

월에서 최대 420개월이고 중앙값은 36개월이었다.

환자의 79.80%는 통증약물을 처방받고 있었고,

39.80%는 마약성 진통제를 처방받는 것으로 나타

났다. 또한 주요 통증부위에 대한 응답으로는 허리

(14.94%), 다리(11.69%), 목(10.39%), 어깨(9.74%),

전신(9.74%), 손(손목, 손가락)(8.44%) 순 이었으며,

나머지 35.07%는 신체 여러 부위에서 보고되었고,

전체환자중가장심한통증부위를복수로응답한

변인 통계치

연령(만)

M(SD) 49.52(14.43)

성별(%)

남성 35.71

여성 64.39

결혼 상태(%)

기혼 63.92

미혼 24.74

기타 11.34

교육 기간(%)

고졸 이상 92.78

기타 7.22

직업 유무(%)

유직 28.87

무직 58.76

기타 12.37

통증 기간(개월)

중앙값 36.00

범위 3-420

통증약물 복용 여부(%)

복용 79.80

목용하지 않음 20.20

주요 통증부위(%)

허리 14.94

다리 11.69

목 10.39

어깨 9.74

전신 9.74

손(손목, 손가락) 8.44

기타 35.07

복수응답 32.32

표 1. 연구 참여자의 인구 통계학적 특성(N=99)
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환자들은 32.32%였다.

측정도구

인구통계학적 정보 및 통증강도. 인구통계학

적 정보를 확인하기 위해 다음의 정보를 수집했

다; 연령, 성별, 결혼상태, 고용상태, 교육수준, 현

재 진단명, 가장 통증이 심한 신체부위, 통증의 지

속기간, 통증약물의 복용여부. 또한 통증강도를 측

정하기 위해 지금 현재 통증과 지난 1주 동안 평

균 통증, 가장 낮은 통증, 가장 심한 통증을 각각

0-10(0=통증 없음, 10=매우 극심한 통증) 수치평

정척도(Numeric Rating Scale: NRS)에 평정하도

록 했다. 총점은 각 점수 합의 평균으로 계산하며,

범위는 0점에서 10점으로 점수가 높을수록 통증

수준이 높은 것을 의미한다.

전념행동 질문지(A shortened Committed

Action Questionnaire: CAQ-8). 전념행동을

측정하기 위해 McCracken 등(2015)이 단축형으로

개발한 A shortened Committed Action

Questionnaire(CAQ-8)를 번안하여 사용했다. 이

질문지는 긍정경험과 부정경험의 2가지 하위 요

인으로 구성되어 있으며 총 8문항으로 이루어져

있다. 전체 문항 중 4문항(5, 6, 7, 8번)은 역채점

문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 7점 Likert 척

도(0=전혀 그렇지 않다, 6=항상 그렇다)에 평정하

도록 되어 있다. 총점의 범위는 0점에서 48점으로

점수가 높을수록 전념행동 수준이 높음을 의미한

다.

병원 불안 우울 척도(Hospital Anxiety and

Depression Scale: HADS). 불안 및 우울 수준

을 측정하기 위해 Zigmond와 Snaith(1983)가 개

발한 병원 불안 우울 척도(HADS)를 오세만, 민경

준과 박두병(1999)이 번안한 후 신뢰도와 타당도

를 검증한 한국판 HADS를 사용했다. 이 질문지

는 불안과 우울 2가지 하위 요인으로 구성되어

있고, 총 14문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 0

점에서 3점까지 4점 Likert 척도로 평정하도록 되

어 있고, 총점의 범위는 우울과 불안이 각각 0점

에서 21점으로 점수가 높을수록 불안과 우울 수

준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α

는 불안이 .88, 우울이 .85이었다.

만성통증수용 질문지(Chronic Pain

Acceptance Questionnaire: CPAQ). 만성통증

에 대한 수용을 측정하기 위해 McCracken,

Vowles와 Eccleston(2004)이 개발한 만성통증수용

질문지(CPAQ)를 Cho, Heiby, McCracken, Moon

과 Lee(2012)가 번안한 후 신뢰도와 타당도를 검

증한 한국판 CPAQ를 사용했다. 이 질문지는 활

동참여(activity engagement)와 통증 기꺼이 경험

하기(pain willingness)의 2가지 하위 요인으로 구

성되어 있고, 총 20문항으로 이루어져 있다. 각 문

항은 7점 Likert 척도(0=전혀 그렇지 않다, 6=항상

그렇다)로 평정하도록 되어 있고, 총점의 범위는

0점에서 120점으로 점수가 높을수록 만성통증에

대한 수용 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서

Cronbach’s α는 .87이었다.

건강수준 평가표 (Short Form-12: SF-12).

신체기능과 정신기능을 측정하기 위해 Short

Form(SF-36; Ware & Sherbourne, 1992)의 단축
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형인 SF-12(Ware, Kosinski, & Keller, 1996)를 사

용했다. 본 연구에서는 SF-36을 고상백, 장세진,

강명근, 차봉석과 박종구(1997)가 번안한 후 신뢰

도와 타당도를 검증한 한국판 SF-36에서 SF-12에

포함되는 항목을 선택하여 설문을 실시했다. 이 질

문지는 신체기능(physical functioning)과 정신기능

(mental functioning)을 측정하는 2개의 하위 요인

으로 구성된다. 각 하위 요인은 6문항 씩 총 12문

항으로 이루어져 있고, 각 영역의 총점 범위는 0점

에서 100으로 점수가 높을수록 더 나은 신체기능

과 정신기능을 나타낸다. 본 연구에서 Cronbach’s

α는 신체기능이 .86, 정신기능이 .87이었다.

번 역

영어로 된 CAQ-8을 번역하기 위해 모국어로

한국어를 사용하는 임상심리학 전공 박사 1인과

임상심리학 전공 석사과정 대학원생 1인이 한국

어로 번역한 후 논의를 통해 문항을 수정하여 번

역본을 제작했다. 이 번역본을 이중 언어(한국어,

영어)에 능통한 임상심리학 박사가 역번역 하였

고, 이에 대한 적절성을 확인하기 위해 원 저자의

확인 작업을 거쳤다. 이후 원 저자의 의도와 맞지

않는 문항들을 수정했고, 최종적으로 한국판 전념

행동 질문지(KCAQ-8)를 제작했다.

분석방법

수집된 자료는 SPSS 22.0을 사용하여 분석했다.

KCAQ-8의 문항들이 잠재요인에 어떻게 수렴하

는지 알아보기 위해 주성분분석과 사교회전 방식

을 사용하여 탐색적 요인분석을 했다. 각 하위요

인은 고유값과 스크리 도표를 고려하여 추출했다.

KCAQ-8의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s

α를 계산했고, KCAQ-8의 타당도를 검증하기 위

해 상관분석과 위계적 회귀분석을 실시했다.

결 과

KCAQ-8의 요인구조

KCAQ-8의 적합한 요인구조를 추출하고자 탐

색적 요인분석을 실시했다. KMO 표본 적합도

(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy)는 .79이었고, Bartlett의 구형성 검정은

272.06(p < .001)로 나타나 수집된 자료가 요인분

석에 적합한 자료임을 확인했다.

요인추출 및 회전방식은 주성분분석과 사교회

전방식을 선택했다. 본 연구에서 고유치가 1.00 이

상, 요인부하량 .40 이상을 문항선택 기준으로 했

으며(Ware & Gandek, 1998), 산출된 고유치와 누

적분산비율, 스크리 도표를 통해 적합한 요인수를

결정했다. 최초 요인분석에서 고유치가 1이 넘는

요인이 2개 추출되었고, 스크리 도표의 형태를 고

려했을 때 원저자의 연구(McCracken et al., 2015)

와 동일하게 2개의 요인이 추출된 것으로 확인되

었다. 또한 2개의 요인이 전체 변량의 63.71%를

설명하고, 모든 문항은 .40 이상의 요인부하량을

나타냈다. KCAQ-8의 주성분 분석 결과는 표 2와

같다. 첫 번째 요인의 설명량은 41.04%이었으며,

1번, 2번, 3번, 4번 문항이 첫 번째 요인을 구성하

는 문항들로 나타났고, 이는 원저자의 연구와 일

치했다. 첫 번째 요인은 정적 방향으로 질문을 하

는 문항들로 이루어져 있기 때문에, 원저자의 연
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구(McCracken et al., 2015)에서와 같이 ‘긍정경험’

요인이라고 명명했다. 두 번째 요인의 설명량은

22.67%이었으며, 5번, 6번, 7번, 8번 문항들이 두

번째 요인을 구성하는 문항들로 나타났고, 이는

원저자의 연구와 일치했다. 두 번째 요인은 역 방

향으로 질문을 하는 문항들로 이루어져 있기 때

문에, 원저자의 연구(McCracken et al., 2015)에서

와 같이 ‘부정경험’ 요인이라고 명명했다. 두 요인

의 상관은 .26, p < .01이었다.

KCAQ-8의 신뢰도

KCAQ-8의 신뢰도를 알아보기 위해 Cronbach’s

α를계산했다. 전체문항의 Cronbach’s α는 .78이었

　 문항 내용
요인 부하량

1 2

1요인 긍정경험 요인

2
나는 하나의 목표를 성취하기 어려울 때, 그 목표를 이루기 위해 작은 단계들로 나

누어 수행할 수 있다.
.86 .06

3 나는 목표를 그만두기보다 목표에 접근하는 방법을 바꾸는 것을 선호한다. .85 -.08

1 나는 목표를 성취하지 못했을 때에도, 내 목표에 지속적으로 전념할 수 있다. .83 -.01

4 나는 진행 과정이 느릴 때에도 장기적인 계획들을 따를 수 있다. .78 .07

2요인 부정경험 요인

8 나는 어떤 일을 내 뜻대로 할 수 없다면, 그 일을 하지 않는다. -.08 .80

7
나는 내가 생각하고 있거나 느끼고 있는 것에 너무 사로잡혀서, 내게 중요한 일들

을 할 수가 없다.
.18 .73

6 나는고통스러움이나좌절을느끼면, 가치있게여기는행동들을슬며시미루어둔다. .19 .72

5 나는 활동하면서 성공을 경험하지 못한다면, 그 활동을 계속해서 수행하기 어렵다. -.14 .70

고유치 (eigenvalue) 3.28 1.81

설명변량 (%) 41.04 22.67

표 2. KCAQ-8의 탐색적 요인분석 결과

주. 굵은 글씨는 문항이 특정 요인에 .40이상 부하되었을 경우를 나타냄.

1 2 3 4 5 6 7

1 KCAQ-8 총점 1.00

2 통증강도 .26 1.00

3 불안 -.27* .39*** 1.00

4 우울 -.36*** .30* .79*** 1.00

5 통증수용 .28* -.34* -.66*** -.69*** 1.00

6 신체기능 .32* -.53*** -.60*** -.66*** .65*** 1.00

7 정신기능 .36*** -.46*** -.76*** -.77*** .66*** .77*** 1.00

표 3. KCAQ-8의 총점 및 하위요인과 자기보고식 질문지의 상관관계

* p < .05, *** p < .001.

주. KCAQ-8: Korean Version of a shortened Committed Action Questionnaire.
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고, 긍정경험 요인은 .85, 부정경험 요인은 .73이었

다.

KCAQ-8의 타당도

KCAQ-8의 타당도를 측정하기 위해 통증강도,

불안, 우울, 통증수용, 신체기능, 정신기능과의 상

관관계를 산출했다. 결과는 표 3과 같다. 분석 결

과, KCAQ-8 총점은 불안, 우울과 유의한 부적상

관을 보였으며, 통증수용, 신체기능 및 정신기능과

유의한 정적상관을 보였다.

또한 KCAQ-8 총점이 통증강도와 우울, 불안,

신체기능, 정신기능에 통계적으로 유의한 추가적

인 설명량을 보이는지 확인하기 위해 위계적 회

귀분석을 실시했다. 결과는 표 4와 같다. 각 회귀

모형에 만성통증 환자들의 연령과 성별, 통증기간

을 1단계, 통증강도를 2단계, 통증수용을 3단계(통

증강도가 종속변인인 경우 2단계)에서 통제하고,

KCAQ-8 총점을 4단계(통증강도가 종속변인인 경

우 3단계)에서 투입했다. 그 결과, 통증강도와 불

단계　 예측인자 β (최종) ΔR2 R2

통증강도

1 성별 .25**

통증기간 .24** .13**

2 통증수용 -.43*** .14***

3 KCAQ-8 총점 .11 .01 .28***

불안

2 통증강도 .19* .16***

3 통증수용 -.58*** .30***

4 KCAQ-8 총점 -.12 .01 .49***

우울

2 통증강도 .11 .13***

3 통증수용 -.65*** .38***

4 KCAQ-8 총점 -.16* .02* .54***

신체기능

1 통증기간 .16* .11*

2 통증강도 -.34*** .26***

3 통증수용 .49*** .23***

4 KCAQ-8 총점 .16* .02* .62***

정신기능

2 통증강도 -.30** .22***

3 통증수용 .48*** .25***

4 KCAQ-8 총점 .24** .05** .55***

표 4. KCAQ-8 및 자기보고식 질문지와의 위계적 회귀 분석

주. 1단계(연령, 성별, 통증기간) 중 유의한 변인만 제시.

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

주. KCAQ-8: Korean Version of a shortened Committed Action Questionnaire.
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안을 제외한 모든 변인에서 KCAQ-8 총점이 추

가됐을 때 설명량이 유의하게 증가하는 것으로

나타났다.

각 회귀모형의 1단계를 보면, 통증강도와 신체

기능에서 유의했다. 인구통계학적 특성인 나이와

성별, 통증기간에 의해 설명되는 변량은 통증강도

가 13%(ΔR2=.13, p<.01)이었고, 신체기능은 11%

(ΔR2=.11, p<.05)이었다. 2단계인 통증강도는 모든

회귀모형에서 유의했으며, 통증강도에 의해 추가

로 설명되는 변량은 신체기능에서 26%(ΔR2=.26,

p<.001)로 가장 컸고, 우울에서 13%(ΔR2=.13,

p<.001)로 가장 작았다. 3단계인 통증수용은 모든

회귀모형에서 유의했으며, 통증수용에 의해 추가

로 설명되는 변량은 우울에서 38%(ΔR2=.38,

p<.001)로 가장 컸고, 통증강도에서 14%(ΔR2=.14,

p<.001)로 가장 작았다. 4단계인 KCAQ-8 총점은

우울, 신체기능, 정신기능에서 유의했고, KCAQ-8

총점에 의해 추가로 설명되는 변량은 정신기능에

서 5%(ΔR2=.05, p<.01)로 가장 컸고, 우울에서

2%(ΔR2=.02, p<.05), 신체기능에서 2%(ΔR2=.02,

p<.05)로 나타났다. KCAQ-8 총점의 표준회귀계

수는 통증강도와 불안을 제외한 모든 모형에서

유의한 영향력을 가진 것으로 나타났다(우울: β

=-.16, p<.05, 신체기능: β=.16, p<.05, 정신기능: β

=.24, p<.01).

논 의

본 연구에서는 McCracken 등(2015)이 개발한

CAQ-8을 국내 실정에 맞게 번안한 후, 만성통증

환자들을 대상으로 요인구조, 신뢰도, 타당도를 검

증했다. 먼저 KCAQ-8의 문항에 대해 탐색적 요

인분석을 한 결과, 원 저자의 연구(McCracken et

al., 2015)에서와 동일하게, 8문항으로 구성된 2요

인 구조가 최종적으로 제안되었다. 본 연구에서 2

개의 요인이 전체 변량의 63.71%를 설명했고, 전

체 문항의 요인 부하량이 .40이상을 보였으며, 요

인명은 원 저자의 연구(McCracken et al., 2015)와

동일하게 ‘긍정경험’과 ‘부정경험’으로 명명되었다.

또한 KCAQ-8의 신뢰도를 알아보기 위해

Cronbach’s α를 구한 결과, 긍정경험 요인은 .85,

부정경험 요인은 .73, 전체문항은 .78로 모두 높은

수준을 보였으며, 이는 선행연구와(McCracken et

al., 2015; Wong et al., 2015)와 비슷한 수준으로

KCAQ-8의 문항들이 구성개념을 일관되게 잘 측

정하고 있다는 것을 나타낸다.

KCAQ-8 총점은 불안, 우울과 부적상관을 보였

으며, 통증수용, 신체기능 및 정신기능과 정적상관

을 보였다. 이는 선행연구(McCracken, 2013;

McCracken et al., 2015; Trompetter et al., 2013)

와 일치하는 결과로, 환자가 전념행동 수준이 높

을수록 더 적은 불안과 우울, 더 높은 통증수용,

그리고 더 높은 신체기능 및 정신기능을 보이는

것을 의미한다. KCAQ-8 총점은 통증강도와 유의

한 상관을 보이지 않았는데, 이는 CAQ와 CAQ-8

의 총점이 통증강도와 유의한 상관을 보이지 않

았다는 선행연구들(McCracken, 2013; McCracken

et al., 2015)과 일치하는 결과이다. 통증강도 또한

위계적 회귀분석을 통해 KCAQ-8의 총점이 우울,

신체기능 및 정신기능에서 인구통계학적 특성과

통증강도, 통증수용을 통제하고도 유의한 추가적

인 설명량을 갖는 것을 확인할 수 있었다. 이는

선행연구(McCracken, 2013; Wong et al., 2015)와

일치하는 결과로, 환자는 통증강도가 높아짐에 따



한국심리학회지:건강

- 602 -

라 우울을 경험하고 신체기능 및 정신기능이 악

화되지만, 통증수용의 영향력을 통제하고도 전념

행동은 우울, 신체기능 및 정신기능에서 통증강도

가 미치는 영향력을 상쇄시킬 수 있다는 것을 의

미한다.

이와 같이 만성통증 환자의 장애와 건강수준이

전념행동 수준에 따라 다르게 나타나는 것은 심

리적 유연성과 관련된 것으로 여겨진다. 심리적

유연성 모형에서는 사람들이 사용하는 언어의 속

성으로 인해 심리적 경직성이 발생할 수 있고 이

는 정신병리나 심리적 고통의 기원이 된다고 설

명한다(Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, &

Wilson, 2004). Hayes 등(2004)에 따르면, 심리적

경직성이란 가치에 따른 삶을 사는데 필요한 유

연한 행동들을 하지 못하는 것을 말하고 이는 인

지적 융합과 경험회피 과정을 통해서 초래된다.

즉 만성통증 환자의 경우 “나는 만성통증 때문에

정상적인 삶을 살 수 없어.”라는 언어와 융합되어

삶에서 의미있는 활동들을 하지 못하고, 통증을

일으킬 수 있는 상황들을 회피하며, 통증관련 생

각들을 억제함으로써 심리적 경직성이 초래될 수

있는 것이다. 심리적 유연성 모형에서는 전념행동

이 심리적 유연성을 촉진하는 요소 중 하나로 알

려져 있고(Hayes et al., 2004), 이에 따라 만성통

증 환자의 전념행동이 심리적 유연성 수준을 증

가시켜 장애와 건강수준에 영향을 미치는 것으로

여겨진다. 즉, 전념행동 수준이 높을수록 심리적

유연성이 촉진되어 만성통증 환자가 통증에 수용

적 태도를 가지고 통증에 대한 생각이나 느낌에

의식적으로 접촉하게 되며 가치와 목표에 따라

행동을 하게 됨으로써 만성통증 환자의 장애와

건강 수준에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.

이는 실제로 심리적 유연성이 만성통증 환자의

건강과 장애에서 치료적 효과를 갖는 것으로 보

고한 연구(McCracken & Gutierrez-Martinez,

2011)와 심리적 유연성이 치료 과정에서 만성통증

환자의 삶의 만족과 장애에 매개 역할을 한다는

연구를 통해서도 지지된다(Wicksell, Olsson, &

Hayes, 2010).

임상현장에서 광범위하게 활용되는 페이싱은

만성통증 환자의 장애에 미치는 효과에 있어 상

반되는 결과들이 보고되고 있는 반면(Kindermans

et al., 2011; McCracken & Samuel, 2007; Nielson

et al., 2001), 전념행동은 일관된 결과룰 보이고

있다(McCracken, 2013; Trompetter et al., 2013;

Wong et al., 2015). 이러한 차이는 가치에 따른

목표를 가지고 행동하는 것과 관련이 있는 것으

로 여겨진다. 페이싱에 대해 정의한 여러 연구들

에 따르면 페이싱은 가치에 따른 목표를 고려하

지 않는 반면(Antcliff, Keeley, Campbell, Oldham,

& Woby, 2013; Brown, 2002; Karsdorp &

Vlaeyen, 2009; Kindermans et al., 2011), 전념행

동은 가치에 따른 목표를 기반으로 한다(Hayes et

al., 2004). 즉, 만성통증 환자가 가치에 따라 목표

를 가지고 전념행동을 할 때 환자에게서 심리적

안녕감이 향상되고 이는 장애에 영향을 주어 효

과가 일관되게 나타나는 반면, 페이싱은 가치에

따른 목표를 정의하고 있지 않기 때문에 가치에

따른 목표를 포함하는 활동을 할 수도 있고 하지

않을 수도 있으며 이에 따른 심리적 안녕감의 향

상 여부로 인해 결과들이 상반되게 나타나는 것

으로 볼 수 있다. 이는 가치 있는 목표를 추구할

때(Brunstein, 1993)와 중요한 목표를 달성하는 것

(Sheldon & Houser-Marko, 2001)이 심리적 안녕
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감과 높은 관련성을 갖는다는 연구들과 심리적

안녕감이 장애와 부적인 관련성을 갖는다는 연구

(박세란, 이훈진, 2012)를 통해 유추해볼 수 있다.

전술하였듯이 전념행동은 가치와 목표에 따라 행

동하는 활동 패턴이며, 이는 페이싱에서 고려하지

않는 가치와 목표를 통해 환자의 장애와 건강에

미치는 효과를 보완할 수 있을 것으로 기대된다.

따라서 후속연구에서는 페이싱과 전념행동이 환

자의 장애와 건강에 미치는 효과를 분석하여 가

치를 기반으로 하는 목표 유무에 따른 차이가 존

재하는지 조사해볼 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

가 3차 진료기관을 방문한 환자들을 대상으로 진

행되었기 때문에, 1, 2차 진료기관을 방문하는 다

른 환자들에게 본 연구의 결과를 일반화하기 어

려울 수 있다. 둘째, 본 연구는 횡단적 연구로 진

행되어 결과를 인과적으로 해석하기 어렵다. 셋째,

본 연구에서는 KCAQ-8의 검사-재검사 신뢰도를

검증하지 않았다. 따라서 후속연구에서는 다양한

진료기관의 표본들을 대상으로 신뢰도와 타당도

를 검증하고, 전념행동이 환자의 장애와 건강에

미치는 영향에 대해 실험연구 또는 종단연구를

진행하여 변인 간의 인과성을 밝힐 필요가 있다.

또한 KCAQ-8의 검사-재검사를 실시하여 시간

변화에 따른 신뢰도를 추가적으로 검증하는 것이

필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는

KCAQ-8이 만성통증 환자들의 전념행동을 측정

하는데 유용한 도구임을 시사한다. 현재 국내에는

만성통증 환자를 대상으로 전념행동을 측정할 수

있는 도구가 개발되지 않았고, 이와 관련된 연구

또한 매우 적은 실정이다. 하지만 본 연구를 통해

KCAQ-8이 개발됨으로써 만성통증 환자의 전념

행동과 장애 및 건강과의 관계를 밝히는 다양한

연구들에 유용하게 사용될 것으로 기대되며, 만성

통증 환자들을 위한 개입 프로그램 개발과 치료

계획에 도움이 될 것으로 예상된다.
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The purpose of this study was to examine the factor structure, reliability, and validity of

shortened Committed Action Questionnaire(CAQ-8) for measuring the committed action of

patients with chronic pain in Korea. The data were collected from 99 chronic pain patients

who visited the pain center of University Hospital in a metropolitan area, Korea. Results of

exploratory factor analysis for a Korean version of CAQ(KCAQ-8) showed that an 8-item

and 2-factor structure(“positive” and “negative“) were appropriate to describe the inventory.

The KCAQ-8 showed that the 2 factor and the total scores had good internal consistency.

Also, the KCAQ-8 showed significant correlation with anxiety, depression, acceptance of pain,

physical function, and mental function. These results suggested that the KCAQ-8 is a

reliable and valid questionnaire for measurement of committed action in a Korea patient

sample with chronic pain. Finally, clinical and research implications as well as limitations of

this study were discussed.

Keywords: Korean version of a shortened Committed Action Questionnaire, Committed

Action, Chronic pain, Validation
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