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한국판 노인 행동평가척도 타인보고용(OABCL)의

평정자 집단에 따른 측정동등성 분석

김 민 영 이 진 김 영 아 오 경 자†

㈜휴노 Harvard School of ㈜휴노 연세대학교

Public Health

본 연구에서는 미국에서 개발된 노인 행동평가척도 타인보고용(OABCL)의 요인 구조를 한국

노인을 대상으로 적용 가능한지 확인하고, 평정자 집단(배우자, 친구, 자녀, 요양보호사) 간

측정동등성 분석을 통해 OABCL 척도가 평정자 집단에 따라 동일한 기능을 하는지 살펴보았

다. 한국판 ASEBA 노인용 검사군 표준화 자료 중 타인보고(OABCL) 자료가 유효한 464명의

59~88세 자료를 분석에 활용하였다. 확인적 요인분석을 통해 미국판 원검사의 요인 구조를

한국판에도 동일하게 적용할 수 있음을 확인했다. 측정동등성 분석 결과, 평정자 집단에 따라

문제행동 평가에 있어 과소/과대 평가 및 측정의 신뢰도 측면에서 일부 특수한 경향성이 보

이기도 하지만, 전반적으로 문제행동 요인/측정 구조에 대한 해석이 네 집단 간에 동일하게

이루어지고 있는 것으로 나타났다. 배우자 집단은 다른 평정자 집단보다 낮은 수준의 평정을

하고, 요양보호사 집단은 높은 수준의 평정을 하는 경향을 보였다. 모든 평정자 집단에서 불

안/우울과 짜증/억제부족 척도의 오차가 상대적으로 높은 편이였고, 걱정을 제외한 모든 척도

에서 요양보호사의 평정이 가장 큰 오차를 보였다. 한국판 OABCL의 평정자 집단에 따른 임

상 및 연구 장면에서의 활용에 대한 논의가 이루어졌다.

주요어 : 한국판 OABCL, 노년기 문제행동, 평정자 집단, 확인적 요인분석, 측정동등성 분석
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노년기에는 신체적, 인지적 기능의 전반적

인 저하와 더불어 은퇴, 자녀의 독립, 그리고

친구, 배우자와의 사별과 같은 중요한 사회․

경제적, 대인관계상의 변화를 경험하게 되며,

이와 같은 요인들은 다양한 정신건강상의 문

제들과 긴밀한 관련성이 있다(최영희, 김문실,

변영순, 원종순, 1990; Lee, 2000; Rowe & Kahn,

1997). 노년기의 전반적인 인지적 기능의 저하

는 여러 가지 심리사회적 문제와 관련성이 높

으며(Graham et al., 1997; Levy, 1994), 노년기에

들어 정서적으로 이전만큼 행복감을 느낄

수 없거나 우울함을 겪거나(Bazer, 1980; Blazer,

Burchett, & George, 1991), 높은 수준의 불안

을 경험한다는 보고들이 있다(Beekman et al.,

1998; Forsell, 2000). 또한, 대인관계의 폭과

질은 노년기 정신건강에 영향을 미치는 원

인임과 동시에 정신건강 수준에 수반되는

결과로 여겨지고 있다(이홍직, 2009; Seeman

& Berkman, 1988; Seeman, Lusignolo, Albert, &

Berkman, 2001). 그러나 노년기의 다양한 인

지․정서적 증상들은 역할 및 환경 변화와 같

은 심리사회적 요인과 관련된 부적응의 문제

라기보다는 노화로 인한 신체적 질환에 수반

되는 현상으로 여겨지기 쉽다. 실제로 지금까

지 노인의 건강과 복지에 대한 연구 및 정책

들은 신체적 질환 및 치매에 집중되어 온 경

향이 있다(손덕순, 2006; 이기영, 최송식, 박현

숙, 임현정, 2010). 하지만 이와 같은 문제들은

그 자체로써 뿐 아니라 전반적인 삶의 질과

밀접한 관련을 갖고 있으므로(박상규, 2006;

Farquhar, 1995; Haywood, Garratt, & Fitzpatrick,

2005), 노년기 정신건강을 객관적으로 평가하

고 이해하기 위한 노력이 필요하다. 특히, 구

체적인 임상적 진단을 내리고 원인을 규명하

기에 앞서, 실질적인 생활 장면에서의 적응에

직접적으로 영향을 미칠 수 있는 노년기 문제

행동을 측정하는 것은 연구 및 임상적 관점에

서 의미가 있다.

성인 및 노인의 경우 자기보고의 신뢰 수준

이 높고 시간 및 비용상 자기보고가 타인보고

및 관찰자 평가 등에 비해 효율적이기 때문에

정서 행동문제 평가에서 많이 활용되고 있기

는 하다. 그러나 보다 신뢰롭고 객관적인 평

가를 위해서는 성인 및 노년기에도 역시 타인

의 평가를 함께 비교할 필요가 있다. 특히 노

년기 후반으로 갈수록 인지 기능 저하 등으로

인해 자기보고가 어려운 상황이 증가함에 따

라 타인보고식 검사가 중요한 역할을 하게 된

다.

Older Adult Behavior CheckList for ages

60-90+(Achenbach, Newhouse, & Rescorla, 2004,

이하 OABCL)는 노인을 잘 아는 타인(배우자,

친구, 자녀, 간병인, 복지사 등)이 대상자의 불

안/우울, 기억/인지문제, 짜증/억제부족 등과

같은 다양한 영역의 문제행동을 평가하는 심

리척도로, Achenbach System of Empirically Based

Assessment(이하 ASEBA)의 노인용 검사군(Older

Adult Forms) 중 하나이다. ASEBA는 유아부터

노인에 이르기까지 생애발달 전반에 걸쳐 정

신건강과 관련된 문제행동을 유사한 문항 및

요인 구조를 통해 측정하는 검사군으로, 국내

에서도 표준화되어 임상 및 연구 장면에서 널

리 사용되어오고 있는 Child Behavior CheckList

for ages 6-18(이하 CBCL 6-18; 아동․청소년 행

동평가척도 부모용; 오경자, 김영아, 2011)과

Youth Self-Report(이하 YSR; 청소년 행동평가척

도 자기보고용; 오경자, 김영아, 2011) 등이 포

함되어 있다.

CBCL 6-18(부모 평가) 및 YSR(청소년 본인

평가)의 예시에서 볼 수 있듯이, ASEBA 검사
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군은 동일한(혹은 유사한) 문제행동 영역들에

대해 다양한 평정자로부터 평가를 실시할 수

있도록 구성되어있다. 이는 서로 다른 평정

자 집단으로부터 얻어진 점수 차이에는 측

정 오차 이상의 중요한 정보가 있기 때문에

(Achenbach, 2011), 문제행동 측정 및 보고에

있어 문제행동이 발현되는 다양한 상황적 맥

락을 고려하여 보다 정확하고 포괄적인 정보

를 얻고자 하는 노력의 일환이라 할 수 있

다.

유아 및 아동․청소년의 문제행동을 살펴보

는 많은 선행 연구들에서 다양한 평정자(부모,

교사, 아동 등) 간에 상당한 불일치를 보고하

고 있다(Kemper, Gerhardstein, Repper, & Kistner,

2003; Kumpulainen et al., 1999; Phares, 1997;

Stanger & Lewis, 1993; Winsler & Wallace, 2002;

Youngstrom, Loeber, & Stouthamer-Loeber, 2000).

이러한 결과는 특정 평정자의 보고가 옳고 그

르다기 보다는 평정자 개개인이 가지고 있는

문제행동 수준에 대한 내적 기준이 모두 다를

수 있어 평정자에 따라 평가 대상자의 문제행

동 영역이나 수준 등을 다르게 보고할 가능성

을 시사한다.

Achenbach, McConaughy와 Howell(1987)이 실

시한 선행 연구들에 대한 메타 분석 결과, 아

동의 행동 및 정서문제 평가에 있어 아동 본

인과 대상자를 잘 아는 성인 평정자의 평가

결과에 상당한 차이가 있었지만, 아동 본인을

제외한 부모, 교사, 정신 보건 복지사 등 성인

평정자 간의 일치도는 이보다 약간 더 높은

것으로 나타났다. 게다가 부와 모, 교사와 교

사, 복지사와 복지사와 같이 아동과 유사한

관계를 맺고 있는 성인들 간에는 훨씬 높은

일치도를 보였다. 이는 평가 대상자와 어떤

관계를 맺고 있고 어떤 상황에서 대상자와 함

께 있는가에 따라 대상자의 특정 행동을 관찰

할 기회의 빈도가 다르기 때문일 수 있다. 즉,

동일한 문항, 요인을 사용한다고 할지라도 평

정자 집단에 따라 심리척도의 심리계량적 속

성/기능(psychometric property/ functioning)이 다

를 수 있고, 특정 관계(예: 친구, 가족 등)에

따라 보다 민감하게 잘 평가할 수 있는 문항

및 영역이 다를 수 있다.

이와 같이 문제행동 평가에서 평정자들 간

의 평가 결과에 주목할 만한 차이가 나타나거

나 평정자에 따라 문제행동의 의미가 체계적

으로 다를 수 있을 가능성은 특성 활성화 이

론(Trait Activation Theory; Tett & Burnett; 2003)

또는 인지 정서적 처리 체계(Cognitive Affective

Processing System; Mischel & Shoda, 1995) 이론

을 통해 설명될 수 있다. 먼저 특성 활성화

이론에 따르면, 한 개인의 기질(trait)이 구체적

인 행동으로 발현되기 위해서는 상황적 단서

들이 적절해야 한다. 즉, 물리적 환경을 비롯

하여 대인관계 및 특정 과제 수행의 맥락이

부합할 때 해당 행동이 나타난다는 것이다

(Lievens, De Koster, & Schollaert, 2008). 그리고

인지 정서적 처리 체계 이론에 따르면, 한 개

인의 행동은 그 개인이 맞닥뜨린 상황에 대한

인지․정서적 정보처리 과정을 거쳐 발현되기

때문에 어떠한 기질은 상황과 개인의 조합에

따라 다른 종류 및 수준의 행동으로 나타나게

된다. 따라서 서로 다른 상황에서 평가 대상

자와 인지․정서적으로 상호작용하며, 해당

상황에서만 주로 평가 대상자의 행동을 관찰

하게 되는 다양한 평정자 집단들 간에는 현격

하게 다른 방식으로 문제행동의 평정이 이루

어질 가능성이 있다. 이는 평정자 집단에 따

라 점수의 높낮이가 다를 가능성뿐만 아니라

척도 요인 구조의 적합성, 요인을 측정하는
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문항의 심리측정적 기능에 차이가 있을 가

능성을 의미하며, 이런 경우 여러 평정자 집

단으로부터 얻어진 문제행동 평가 점수를

동일선상에서 비교하는 것은 타당하지 않다

(Vandenberg & Lance, 2000; Wang & Russell,

2005). 게다가 또래집단 내에서 대상자의 상대

적인 위치를 확인하기 위한 표준화된 점수(규

준점수)를 산출할 때, 평가 대상자의 성별 및

연령 등의 인구통계학적 변인뿐만 아니라 평

정자 집단에 따라서도 규준집단을 구분해야

할지를 고려해 볼 필요성을 의미하는 것이기

도 하다.

그런데 ASEBA 유아용(Preschool Forms;

Achenbach & Rescorla, 2000) 및 아동․청소년용

(School-Age Forms; Achenbach & Rescorla, 2001)

검사군에서 타인보고용을 부모용, 교사용으로

분리하여 독립된 검사 및 규준을 제공하고 있

는 것에 비해, 성인용(Adult Forms; Achenbach

& Rescorla, 2003) 및 노인용 검사군의 경우에

는 자기보고용과 분리된 타인보고용이라는 명

칭으로 하나의 검사 및 규준만을 제공하고 있

다. 이는 대체로 대상자를 평가할 수 있는 성

인 평정자가 부모나 교사로 제한되는 유아 및

아동․청소년기와는 달리 성인 및 노인의 경

우 대상자를 평가할 수 있는 타인의 범위가

좀 더 다양할 수 있기 때문일 것이다(예를 들

어, 부모, 친구, 배우자, 자녀 등). 그러나 동일

한 척도라도 대상자와의 관계(평정자 집단)에

따라 각 문항 및 요인의 의미와 역할이 다르

게 작용한다면 각 관계에 따라 보다 적합한

문항과 요인들로 재구성을 할 필요가 있을 것

이다(Vandenberg & Lance, 2000).

따라서 본 연구에서는 해당 노인과 중요한

관계를 맺고 있는 타인(배우자, 친구, 자녀, 요

양보호사 등)이 보고하는 OABCL에 대한 측정

동등성 분석을 통해 OABCL 척도가 평정자 집

단에 따라 동일한 기능을 하는지를 살펴보고

자 한다. 이를 통해 다양한 타인 평정자 집단

에 걸쳐 OABCL의 요인 구조 및 문항들이 동

일한 의미로 해석되고 있는지를 검증하고 잠

재적인 평정자 간 점수 차이가 OABCL의 측정

체계 자체에서 기인할 가능성을 확인해보고자

하였다.

연구 방법

연구 대상

본 연구에서는 한국판 ASEBA 노인용 검사

군 표준화를 위해 수집한 자료 중 일부를 활

용하였다. 한국판 ASEBA 노인용 검사군 표준

화 자료는 2010년 대한민국 인구 및 주택 총

조사(통계청, 2011)의 전국 지역별 인구분포를

반영하여 각 지역의 노인을 대표할 수 있도록

유층화된 표집을 실시하였다. 전문 리서치 기

관에서 훈련 받은 면접원들이 방문조사를 통

해 본인 스스로 보고할 능력이 있는 집단은

자기보고용 검사인 Older Adult Self-Report

(Achenbach et al., 2004; 이하 OASR)를 우선적

으로 실시하고, 대상자를 통해 대상자를 잘

아는 성인의 동의를 구하여 대상자에 대한 타

인보고용 검사인 OABCL을 실시하도록 하였

다. 노인들의 경우 조사원의 도움 없이 설문

을 진행하기 어려운 점이 있기 때문에 모든

설문은 대면면접 방식으로 진행하였다. 이때

대상자와의 관계가 요양보호사인 경우는 복지

시설 등에 거주하는 노인 중 장기요양보험 등

급을 받은 집단으로 이루어졌다. 장기요양보

험은 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상
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생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인에게 신

체활동 또는 가사활동 지원 등의 장기요양급

여를 제공하는 사회보험제도이다.

본 연구는 평정자 집단의 폭이 넓고 다양할

수 있는 타인보고용 검사 OABCL에서 평정자

집단 간 측정동등성이 지지되는지를 확인하는

데 목적이 있다. 따라서 ASEBA 노인용 검사군

중 OABCL 자료에만 초점을 두었으나, 자기보

고(OASR) 없이 타인보고(OABCL)만 실시한 경

우는 대상자 스스로 평가가 어려운 임상적으

로 매우 특수한 상태(예를 들면, 심각한 인지

행동의 손상)일 가능성이 있어 본 연구 분석

에서 제외하였다. 즉, ASEBA 노인용 검사군의

한국판 표준화 자료에서 자기보고(OASR)와 타

인보고(OABCL) 자료가 모두 유효한 519명 중

대상자와의 관계에 해당 하는 인원수가 너무

적거나 특정 집단으로 분류하기가 애매한 경

우-이웃(33명), 직장동료(5명), 사회복지사(5명),

동생(4명), 친척(2명), 며느리/사위/파트너/장

모/형수/가족(각 1명)-를 제외한 464명의 자

료를 분석에 활용하였다. 최종적으로 포함

된 OABCL 자료는 남자 207명(44.6%), 여자

257명(55.4%)으로 평균 연령은 70.3세(표준편차

7.5세, 범위 59~88세1))이며, 평가 대상자와 평

1) 노인의 연령 기준은 연구들마다 차이가 있다-예

를 들어, 55세 이상: 양정선(2007), 60세 이상: 서

은현 등(2007), 65세 이상: 지연경, 조민경, 한지

원, 김태희, 김기웅(2011). OABCL의 원저자인

Achenbach 등(2004)은 만 60세 이상을 노인으로

간주하고 있으며, 한국판 OABCL 표준화 자료

수집 시에도 원검사 기준을 중심으로 자료를 수

집하였으나 만 59세(본 연구에 포함된 464명 중

3.4%)가 일부 포함되었다. 이는 연 나이로는 60

세가 넘었으나 설문 조사 시기에 생일이 지나지

않아 만 60세가 되지 않은 경우가 포함되었기

때문이다. 그러나 유아기나 아동․청소년기와는

정자의 관계는 배우자 47.6%, 자녀 16.4%, 친

구 26.5%, 요양보호사 9.5%였다.

OABCL의 평정자 집단에 따른 평가 대상자

의 인구통계학적 특성이 표 1에 제시되어 있

다. 배우자 집단의 대상자가 상대적으로 연령

이 낮고, 요양보호사 집단의 대상자가 연령이

높은 경향을 보였다. 배우자 집단의 대상자에

서만 남자가 여자보다 많았으며, 요양보호사

집단 대상자의 학력수준이 상대적으로 낮고,

평가 대상자가 자기보고용 검사인 OASR에서

보고한 본인이 지각한 경제수준은 높은 것으

로 나타났다.

평정자 집단에 따라 표집수가 다르고 평가

대상자의 인구통계학적 분포에 차이가 있는

것이 평정자 집단에 따른 점수 차이에 영향을

줄 수 있으므로 이를 고려하여 해석해야 할

것이다. 단, 본 연구에서는 여러 평정자 집단

에 걸쳐 OABCL의 측정동등성을 확인하는데

목적이 있고, 측정동등성은 척도의 구조 및

기능에 대한 평정자 간 일관성을 의미하므로

평정자 집단 간의 평균 점수 차이와는 독립적

으로 살펴볼 필요가 있다(Vandenberg & Lance,

2000). 또한 인구통계학적 차이가 있는 상태

에서 평정자 집단에 걸친 측정동등성을 검증

하는 것은 다양한 타인 집단으로부터 평가가

이루어질 수 있는 검사로서 OABCL의 측정

구조적 일관성(consistency of the measurement

structure)을 보다 엄격한 기준으로 확인하는 것

이 될 것이다.

달리 성인 후기에는 1~2년 정도의 연령 차이가

크지 않고 OABCL이 인지 능력 검사는 아니기

때문에 만 59세 자료도 분석에 포함하였다.
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연구 도구

한국판 노인 행동평가척도-타인보고용

(Korean version of the Older Adult Behavior

CheckList for ages 60-90+; OABCL)

Achenbach 등(2004)이 개발한 ASEBA 노인용

검사군에 포함된 OABCL을 한국어로 번역하

여 사용하였다. 문항 번역은 OABCL이 속한

ASEBA 검사군의 번역을 실시할 때 통합적으

로 이루어진 것으로 총 3단계로 진행되었다.

임상심리 전문가가 우선적으로 1차 번역을 하

고, 각 문항 번역의 정확성 및 번역 문항 간

의 일관성에 대해서 1차 번역자를 포함, 대학

원에서 임상심리학을 전공한 4인이 각각 검토

하였다. 1차 번역본의 검토 결과 번역의 적합

성에 대한 의견이 일치하지 않은 문항의 경우,

대안적 번역문을 정리하고 이를 미국판 검사

의 원저자(Achenbach)와 영어/한국어를 사용하

는 이중 언어 사용자에게 자문을 구하여 원문

항이 전달하고자 하는 의미에 가장 근접한 번

배우자

(n=221)

자녀

(n=76)

친구

(n=123)

요양보호사

(n=44)

전체

(N=464)

평균 연령 (세)

평균연령

(표준편차)

67.76

(6.65)

71.03

(7.64)

71.61

(7.29)

78.00

(4.83)

70.28

(7.47)

성별 (%)

남자 52.49 34.21 40.65 34.09 44.61

여자 47.51 65.79 59.35 65.91 55.39

학력 (%)

대졸이상 4.52 2.63 3.25 .00 3.45

고졸 36.65 11.84 28.46 13.64 28.23

중졸 27.15 28.95 21.95 18.18 25.22

초등졸 22.62 26.32 25.20 52.27 26.72

초등중퇴 및 무학 9.05 30.26 21.14 15.91 16.38

경제 수준 (%)

상 .45 1.32 .00 4.55 .86

중상 11.76 9.21 4.07 27.27 10.78

중 48.42 63.16 51.22 52.27 51.94

중하 32.13 18.42 34.15 13.64 28.66

하 7.24 7.89 10.57 2.27 7.76

주 1. 학력 및 경제 수준은 평가 대상자가 자기보고용 검사인 OASR에서 응답한 것을 바탕으로 함

표 1. 평정자 집단에 따른 평가 대상자의 인구 통계학적 특성
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역을 선택하여 2차 번역본을 구성하였다. 2차

번역본은 다시 제 3의 이중 언어 사용자의 역

번역 과정과 그 결과에 대한 2차 검토를 통해

최종 번역본을 확정하였다.

OABCL에서 가장 비중이 큰 부분은 문제행

동을 평가하는 총 123개 문항으로, 각 문항에

대하여 지난 2개월 내에 대상 노인이 그러한

행동을 보였는지를 0-1-2(전혀 해당되지 않는

다–가끔 그렇거나 그런 편이다–자주 그런

일이 있거나 많이 그렇다)의 3점 척도로 평가

하도록 되어 있다. 49번 문항이 소문항 11개

로 구성되어 있어서 실질적으로는 총 133개의

문항으로 구성되어 있다. 문항 중에는 ‘자신감

이 있다’, ‘다른 사람보다 잘할 수 있는 일이

있다’와 같이 긍정적인 행동 문항 20개가 포

함되어 있는데, 이들은 문제행동 척도 계산에

서 제외되므로 문제행동척도 총점의 범위는

0~226점이 된다.

원저자는 문제행동 문항 자료에 대한 통계

분석을 통해 OABCL의 핵심 척도인 7개의 증

후군 척도(syndrome scales; 불안/우울, 걱정, 신

체증상, 기능적손상, 기억/인지문제, 사고문제,

짜증/억제부족)를 구성하였고, 특정 증후군으

로 묶이지 않은 16개의 문항들은 기타문제 척

도로 분류하였다. 이상의 8개 척도에 포함된

문항을 모두 합하여 문제행동총점을 이룬다.

한국판 OABCL 문제행동 증후군 척도의 내

적합치도(Cronbach’s α)는 걱정 척도에서 .52를

보인 것을 제외하면, .69~.80으로 대체로 양호

한 수준(Cronbach’s α>.70; Cortina, 1993)을 보

였다. 또한 걱정 척도를 포함한 문제행동총점

은 .93의 우수한 수준으로 나타났고, 미국판

원검사에서도 걱정 척도의 내적합치도(.66)가

가장 낮은 것으로 보고되어(Achenbach et al.,

2004), 한국판 OABCL의 내적합치도가 전반적

으로 적합한 수준인 것으로 판단된다. 모든

증후군 척도는 서로 유의미한 상관관계를 보

였으며(ps<.01), 한국판 ASEBA 노인용 검사군

표준화 자료 중 타인보고 OABCL과 자기보고

OASR을 함께 실시한 자료의 자기-타인 보고

간 일치도는 .29(걱정)~.63(기능적손상)으로 중

간 정도에서 우수한 수준(r>.30; Cohen, 1988)

의 관련성을 보였다. 또한 노년기 문제의 정

도 및 기능약화 수준을 나타내는 한 가지

지표일 수 있는 장기요양등급 유무에 따른

OABCL 점수를 비교해 본 결과, 장기요양등급

을 받은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 걱

정 척도를 제외한 모든 척도에서 유의미하게

높은 점수를 보여 한국판 OABCL이 노년기 문

제행동을 적절히 측정하고 있는 것으로 볼 수

있다.2)

분석방법

OABCL을 포함한 ASEBA 검사군은 포괄적인

임상 자료에 근거하여 요인 구조가 정립된 이

후 여러 문화권에서 동일한 요인 구조로 표준

화되어 사용되고 있다(Achenbach et al., 2004).

따라서 비교 문화 연구 및 임상 장면에서 척

도를 이용할 때 그동안 축적된 다양한 자료들

의 활용을 원활하게 하기 위해 확인적 요인분

석을 통해 한국판 OABCL에도 원검사의 요인

구조를 적용할 수 있는지 확인하였다. 그 다

음 배우자, 자녀, 친구, 요양보호사의 4개 집

단에 걸쳐 OABCL의 측정 요인 구조, 문항-

요인 간 관련성, 문항 평정의 기준치(reference

point), 요인 간 관련성(요인 수준의 정보), 그

2) 한국판 OABCL 표준화 자료와 관련된 보다 자세

한 내용은 ASEBA 노인 행동평가척도 매뉴얼(오

경자, 김영아, 출시 예정)에 포함될 예정이다.
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리고 측정변인 변량의 신뢰도에 차이가 있는

지를 살펴보기 위해 측정동등성 분석을 실시

하였다.

측정동등성 분석은 척도가 서로 다른 집단

에 대해서 동일하게 사용될 수 있는지(홍세희,

황매향, 이은설, 2005) 혹은 하나의 측정 도구

가 여러 집단 및 문화권에 걸쳐 일반화하여

사용될 수 있는지(이순묵, 윤수철, 차정은, 김

종남, 여성칠, 2012)를 확인하는데 사용될 수

있는 분석 방법이다. 예를 들어, 이금호와 정

혜원(2013)은 기질 및 성격 검사가 성별에 따

라, 일반/영재 학생 집단에 따라 동일한 의미

로 적용될 수 있는지 확인하기 위해 측정동등

성 분석을 실시하였고, Holmbeck, Li, Schurman,

Friedman과 Coakley(2002)는 소아과 환자에 대한

임상적 판단에 있어 다양한 평정자 집단으로

부터 얻어진 정보들을 해석할 때 평정자 집단

간 측정동등성이 확보되어야 함을 강조하였다.

같은 맥락에서, OABCL이 서로 다른 평정자

집단에 의해 실시되었을 때 일련의 OABCL 측

정 체계가 일관적인 경향을 보이지 않는다면,

OABCL의 측정 구조가 평정자에 따라 다른 의

미로 해석될 수 있으므로 하나의 독립적인 타

인보고용 검사로 간주하기에 무리가 따를 수

있을 것이다.

본 연구에서는 배우자, 자녀, 친구, 요양보

호사의 4개 집단을 포함한 자료에 대해 다집

단 확인적 요인분석 방법을 적용하였다. 이때

측정동등성 분석에 대한 폭넓은 방법론적 제

안을 담은 Vandenberg와 Lance(2000), 이순묵과

김한조(2011)의 연구들과 더불어 위계적 요인

구조를 지닌 측정 모형에 대한 측정동등성 분

석 방법을 제시한 Chen, Sousa와 West(2005)의

연구에 의거하여, 다음과 같은 단계에 따른

분석을 실시하였다.

1. 형태 동일성(configural equivalence): 요인

구조가 평정자 집단에 대해 동일하게 유지되

고 있는지, 즉 전반적 측정 모형에 대한 동일

성을 검증한다.

2. 측정 동일성(metric equivalence): 평정자 집

단에 걸쳐 요인들과 그에 상응하는 측정변인

간 관련성의 동일성을 검증한다.

3. 절편 동일성(scalar equivalence): 요인들이

그에 상응하는 측정변인들을 설명함에 있어서

의 초기치(intercept)가 평정자 집단에 걸쳐 동

일한지를 검증함으로써, 평정자 집단별로 평

정의 기준치(reference point)가 높은지 혹은 낮

은지를 확인할 수 있다. 또한 요인에서 같은

값을 가질 때 평정자 집단에 상관없이 같은

측정변수 값을 얻는지 확인한다(홍세희 등,

2005).

4. 요인 분산 동일성(equivalence of factor

variance): 요인의 변량이 평정자 집단에 따라

동일한 수준인지를 검증한다.

5. 잔차 동일성(equivalence of residual variance):

요인들이 그에 상응하는 측정변인들을 설명하

고 남는 잔차 변량이 평정자 집단에 걸쳐 동

일한지 검증하며, 측정변인 설명 변량의 신뢰

도를 확인한다.

한 단계에서 다음 단계의 측정동등성 분석

으로 넘어가기 위해서는 이전 단계의 측정

동등성이 지지되어야 한다(홍세희 등, 2005;

Vandenberg & Lance, 2000). 동등성 제약이 증

가함에 따라 χ²가 유의미하게 증가하거나

(Chen, 2007), CFI가 .02 이상(Vandenberg &

Lance, 2000) 혹은 .01 이상(Cheung & Rensvold,

2002) 감소하거나, RMSEA의 90% 신뢰구간에

겹치는 구간이 사라지면(Wang & Russell, 2005)

모형의 적합도 수준이 유의미하게 낮아진 것

으로 측정동등성이 지지되지 않았다고 볼 수
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있다.

그런데 χ² 변화량은 표집의 수가 클 경우

실제 적합도 수준과 관계없이 유의미한 차

이를 나타낼 가능성이 매우 높으며(Meade,

Johnson, & Braddy, 2008), CFI의 경우 모형의

간명성을 반영하지 못하거나(조용래, 김정호,

2002; Hong, Malik, & Lee, 2003), 평균구조를

제대로 설명하지 못할 수 있다(이순묵, 김한조,

2011; Chen et al., 2005). 따라서 본 연구에서는

원저자가 제시하는 모형 적합도 지수이며, 표

본 크기에 비교적 영향을 받지 않고 모형의

간명성을 함께 고려하는 RMSEA의 변화를 주

요한 참고 기준으로 삼았다(홍세희 등, 2005).

단, 널리 보고되는 적합도 지수들임을 감안하

여 χ² 및 CFI 값도 함께 보고하였다.

본 연구에서는 SPSS 15.0 for windows와

AMOS 7.0 평가판을 사용하여, OABCL의 핵심

척도인 7개 증후군 척도를 중심으로 분석이

이루어졌다.

결 과

OABCL의 요인 구조 분석

먼저 불안/우울, 걱정, 신체증상, 기능적손

상, 기억/인지문제, 사고문제, 짜증/억제부족의

7개 증후군 척도로 이루어진 미국판 원검사의

척도 구성이 한국판 OABCL에도 적합한지를

확인해보고자 확인적 요인분석을 실시하였다.

기타문제 척도에 포함되는 문항들은 7개 증후

군에 포함되지 않지만 유의미한 수준의 빈도

로 나타나는 문제행동으로, 원검사 요인 구조

분석 시 포함하지 않으므로 본 분석에서도 제

외하였다. 분석 결과, RMSEA=.062로 미국판

검사의 .055(Achenbach et al., 2004)와 마찬가지

로 우수한 수준으로 나타났다. 그러나 나머지

적합도 지수 CFI=.349, TLI=.332, GFI=.562로

좋지 않았는데(양호한 적합도 수준: RMSEA<

.08; CFI, TLI, GFI>.90; Byrne, 2001; Holye,

1995), 이러한 현상은 ASEBA 검사군의 요인분

석에서 공통적으로 나타나는 현상으로 OABCL

의 원저자 역시 RMSEA 수준만 제시(Achenbach

et al., 2004)하고 있다. 이는 측정변인인 문항

과 그 상위 요인의 수가 많을 경우 추정해야

하는 경로가 늘어남에 따라 모형의 복잡성이

커져 상대적인 설명 변량이 약화되기 때문에

나타나는 결과로 보인다(Cai, Kaiser, & Hancock,

2004).

또한 원저자는 문제행동총점 중앙값 이상의

자료들만을 확인적 요인분석에 포함시켰는데,

이럴 경우 범위제한의 오류(Sackett & Yang,

2000)의 가능성이 있다. ASEBA 성인용 검사군

중 하나인 한국판 Adult Self-Report(ASR; 성인

행동평가척도 자기보고용)에서는 중앙값 이상

의 자료를 활용했을 때보다 전체 자료를 사용

한 경우 적합도 지수들이 우수한 것으로 나타

났다(김민영, 김영아, 이진, 김혜진, 오경자,

2014). 또한 한국판 ASEBA 유아용(오경자, 김

영아, 2013), 아동․청소년용(오경자, 김영아,

2011), 성인용(오경자, 김영아, 2014) 검사군

에서 동일 요인에 속하는 문항들의 합산 값

들을 측정변인으로 가정하여 측정변수의 수

를 줄이고, 상위 요인들의 구조를 통해 적합

도를 살펴보는 항목묶음(parceling) 방식(Little,

Cunningham, Shahar, & Widaman, 2002)을 적용

한 결과, 적합도 지수들이 상승되는 경향이

있었다.

따라서 본 연구 전체 자료에 대해 항목묶음

방식의 요인분석을 실시하기 위해 개별 문항
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을 측정변인으로 두고 해당 문항들의 합으로

가정될 수 있는 요인과의 구조에서 SRMR

(Standardized Root Mean Square Residual) 값을 확

인한 결과, .05~.09로 잠재변수의 일차원성이

지지되었다(SRMR<.10; Segars & Grover, 1993;

Somers, Nelson, & Karimi, 2003). 동일 요인에

속하는 문항 순서대로 문항 수를 균등하게 나

누고(item parceling) 합산 값을 측정변인들로

가정하여 항목묶음 확인적 요인분석을 실시한

결과(그림 1), RMSEA=.099, CFI=.813, TLI=

.785, GFI=.811로 지표들이 상승되는 경향이

있었으나 여전히 적합도 지수들이 아주 양호

한 수준은 아니었다. 그러나 원저자가 적합도

를 판단할 때 사용한 RMSEA의 적합도 수준은

항목묶음 이전(.062) 이나 이후(.099) 모두 .10

보다 작은 수준으로 적절했으며(Hu & Bentler,

1999), OABCL의 문항과 요인 구조가 다양한

임상자료를 고려해 개발되었고 우수한 내용․

안면 타당도를 지니고 있다는 점(Achenbach et

al., 2004), 그리고 전 연령대 발달단계에 걸쳐

비교적 유사한 형태의 문제행동 측정 요인 구

조를 유지함으로써 문제행동을 전 생애 발달

그림 1. 요인 모형

주 1. 모형의 간명성을 위해 동일 요인에 속하는 문항에 대해 문항 수를 균등하게 나누어 3개의 측정변인

들로 구성하였음(item parceling; Little, Cunningham, Shahar, & Widaman, 2002)

주 2. 총 문제행동은 미국판 원검사 요인분석에서 특정 요인으로 분류되지 않는 기타문제 문항들을 포함

하지 않음



김민영 등 / 한국판 노인 행동평가척도 타인보고용(OABCL)의 평정자 집단에 따른 측정동등성 분석

- 515 -

과정의 측면에서 이해할 수 있다는 이점 등을

고려할 때, OABCL 원검사의 요인 구조를 한

국판 검사에도 유지할 수 있을 것으로 판단된

다. 또한 본 연구의 초점은 평정자 집단에 따

른 OABCL의 측정동등성이므로, OABCL 측정

구조의 절대적 적합도 보다는 측정동등성 제

약에 따라 적합도 수준이 어떻게 변화해 가는

지를 살펴보는 것에 의의가 있다.3)

3) 확률이론의 관점에서 문항의 난이도 및 변별도

를 살펴보는 문항반응이론(item response theory;

Hambleton, Swaminathan, & Rogers, 1991)을 통해

문항들이 전반적인 문제행동을 올바르게 측정하

고 있는지를 보완적으로 확인해보았다. 문제행동

을 평가하는 113개 문항 중 4개(35. 자신만의 방

확인적 요인분석을 통한 OABCL의 평정자 간

측정동등성 분석

형태 동일성(configural equivalence): 모형 1

그림 1에 제시된 것과 같이 7개의 증후군

척도로 구성된 OABCL의 측정 요인 구조가 배

우자, 자녀, 친구, 요양보호사의 4개 집단에

식으로 일, 49g. 구토, 72. 가족 걱정, 89. 정돈,

청결)를 제외한 나머지 문항에서 통계적으로 유

의미한 수준의 변별도(zs>2.05)를 보였으며, 대체

로 평균 수준 이상(난이도 지수≥0)의 문제행동

수준을 변별해낼 수 있는 적절한 난이도(전체 문

제행동 문항 난이도 지수: 평균 최소값=.58, 평

균 최대값=6.76)를 가진 것으로 나타났다.

　 χ² df CFI △CFI RMSEA
RMSEA 90%

C.I.

모형 1. 형태 동일성

(configural equivalence)
1878.213** 728 .735 -　 .059 .055-.062

모형 2-1. 측정 동일성-1차 요인

(metric equivalence)
2017.978** 770 .713 .022 .059 .056-.063

모형 2-2. 측정 동일성-2차 요인

(metric equivalence)
2115.673** 788 .695 .018 .061 .057-.064

모형 3. 절편 동일성

(scalar equivalence)
2431.851** 851 .636 .059 .064 .061-.067

모형 4-1. 요인 분산 동일성-1차 요인

(equivalence of factor variance)
2548.405** 872 .614 .022 .065 .062-.068

모형 4-2. 요인 분산 동일성-2차 요인

(equivalence of factor variance)
2617.560** 875 .599 .015 .066 .063-.069

모형 5. 잔차 동일성

(equivalence of residual variance)
3175.742** 938 .485 .114 .072 .069-.075

주 1. ** p<.01

주 2. 모형은 7개 증후군 척도(1차 요인)들이 총 문제행동의 상위요인(2차 요인)을 구성하는 형태로 이루어져

있음(그림 1 참고)

주 3. △CFI는 해당 모형과 그 이전 단계 모형 CFI의 차이, 즉 변화량을 의미함

예를 들어, 모형 2-1의 △CFI=(모형 1의 CFI)–(모형 2-1의 CFI)=.735-.713=.022가 됨

표 2. 평정자 집단 간 측정동등성 분석의 적합도 지수
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대해 동일하게 유지되고 있는지를 확인한 결

과, 원저자가 제시하는 적합도 판단 기준인

RMSEA 값이 .059로 우수한 수준이었다(표 2).

즉, 4개 평정자 집단에 대해 OABCL의 요인

구조가 동일한 의미를 지니므로 형태 동일성

을 만족시킨다고 볼 수 있다.

측정 동일성(metric equivalence): 모형 2

형태 동일성 모형(모형 1; 기저모형)에서 확

인된 요인 구조 외에 추가적으로 문항 합산

값들이 증후군 척도(1차 요인)를 통해, 증후군

척도가 총 문제행동(2차 요인)을 통해 설명될

수 있는 변량이 4개 평정자 집단에 걸쳐 동등

한지를 확인해보았다. 그 결과, 1차 요인에서

△CFI=.022로 모형 적합도 수준이 유의미하

게 낮아졌으나 기준(△CFI>.02; Vandenberg &

Lance, 2000)에서 크게 벗어나지 않았고, 본 연

구에서 중심으로 살펴보고 있는 RMSEA는

.059(모형 2-1) 및 .061(모형 2-2)로 양호했으며,

형태 동일성 모형(모형 1)의 RMSEA와 비교할

때 90% 신뢰 구간에 겹치는 부분이 존재하는

것으로 나타나 측정동등성이 유지된다고 볼

수 있다(표 2). 즉, OABCL의 문항-요인, 1차-2

차 요인 간 관련성이 4개 집단에 걸쳐 동일하

므로 증후군 척도가 배우자, 자녀, 친구, 요양

보호사 집단에서 동일한 의미로 해석되고 있

다고 볼 수 있다.

절편 동일성(scalar equivalence): 모형 3

측정 동일성 모형(모형 2)에 추가적으로 측

정변인(문항 합)들의 초기치(절편; intercept)가 4

개 집단에 대해 동일한지를 확인해 보았다.

그 결과, RMSEA는 .064로 적합한 수준이었고

측정 동일성 모형(모형 2)과 비교할 때 RMSEA

의 90% 신뢰 구간에 겹치는 부분이 있는 것

으로 나타나 측정동등성이 지지되었다(표 2).

즉, 4개 평정자 집단 중 어느 집단도 응답 편

향이나 응답의 기준치(reference point)에 있어

차이가 있을 가능성은 낮다고 볼 수 있다. 그

러나 CFI 변화량(△CFI=.059)을 기준으로 보았

을 때에는 모형 적합도 지수가 확연히 낮아진

것으로 보이므로 각 집단의 초기치를 확인해

보았다. 이때 초기치가 동일하다고 가정하기

이전의 측정 동일성 모형(모형 2-2)에서 각 증

후군 척도에 포함되는 측정변인(문항 합)들의

추정 초기치 평균을 활용하였다(그림 2). 전반

그림 2. 평정자 집단에 따른 요인별 측정변인들의 평균 추정 초기치
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적으로 배우자의 초기치가 가장 낮고, 친구,

자녀, 요양보호자 순서대로 초기치가 높아지

는 경향을 보였다.

요인 분산 동일성(equivalence of factor

variance): 모형 4

절편 동일성 모형(모형 3)에 추가적으로 증

후군 척도(1차 요인) 및 총 문제행동(2차 요

인)의 변량에 있어 4개 집단에 차이가 있는지

를 확인해 보았다. 그 결과, 1차 요인에서 CFI

변화량이 기준에서 약간 벗어났으나(△CFI=

.022), RMSEA는 .065(모형 4-1) 및 .066(모형

4-2)로 여전히 양호한 수준이었으며, 절편 동

일성 모형(모형 3)의 RMSEA와 90% 신뢰 구간

이 겹치는 것으로 나타나 측정동등성이 지지

된다고 볼 수 있다(표 2). 즉, 각 증후군 척도

및 총 문제행동이 갖고 있는 자체 변량(요인

수준의 정보)이 배우자, 자녀, 친구, 요양보호

사 집단에 대해 일관적이라고 볼 수 있다.

잔차 동일성(equivalence of residual

variance): 모형 5

요인 분산 동일성 모형(모형 4)에 추가적으

로 측정변인(문항 합)들의 오차항이 4개 집단

에 걸쳐 동일한지를 확인해 보았다. 그 결과,

RMSEA는 .072로 요인 분산 동일성 모형(모형

4)에 비해 약간 상승하였으나 90% 신뢰구간이

겹쳐 측정동등성이 유지되고 있다고 볼 수 있

다(표 2). 즉, 척도에서 가정한 잠재변수(증후

군 척도)를 통해 설명하고 있는 측정변인(문항

합)들의 변량이 4개 집단에 걸쳐 대체로 신뢰

로운 것으로 나타났다. 그러나 RMSEA 90% 신

뢰구간의 경계선만이 겹치고, CFI 변화량이 매

우 큰 점(△CFI=.114)을 고려하여 각 집단의

오차항 추정치를 확인해보았다. 이때 측정변

인들의 오차항이 동일하다고 가정하기 이전의

요인 분산 동일성 모형(모형 4-2)에서 각 요인

에 속하는 측정변인들의 오차항 추정치의 평

균을 활용하였다(그림 3). 걱정을 제외한 모든

척도에서 요양보호사의 평정이 가장 큰 오차

를 보였고, 불안/우울과 짜증/억제부족 척도에

서는 모든 평정자 집단에서 상대적으로 높은

수준의 오차가 관측되었다.

평정자 집단에 따른 증후군 척도의 점수 차이

측정동등성 분석을 통해 한국판 OABCL이

배우자, 자녀, 친구, 그리고 요양보호사 집단

그림 3. 평정자 집단에 따른 요인별 측정변인들의 평균 오차항 추정치
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에 걸쳐 비교적 안정적인 측정 구조를 가지고

있음이 지지되었다. 특히 측정 모형의 요인을

통한 설명력이 4개 평정자 집단에서 동등함을

보여준 측정 동일성(metric equivalence)이 지지

되어 4개 평정자 집단이 실시한 OABCL 결과

들은 서로 비교가 가능하다. 평정자 집단에

따른 차이 검증(analysis of variance; ANOVA) 결

과(표 3), 대체로 배우자 집단의 점수가 가장

낮고, 친구, 자녀, 요양보호자 순서대로 높아

지는 경향을 보였다. 이는 그림 2에서 살펴본

평정자 집단에 따른 초기치의 순서와 동일하

며 측정동등성 분석의 절편 동일성(모형 3) 단

계에서 동등성이 다소 약했던 것과 일관된 결

과이다.

논 의

본 연구에서는 Achenbach 등(2004)이 개발한

노인 행동평가척도 타인보고용 OABCL의 원검

　
배우자

(n=221)

자녀

(n=76)

친구

(n=123)

요양보호사

(n=44)
F η2 scheffe†

불안/우울
4.92

(3.23)

7.45

(4.60)

5.95

(4.14)

7.23

(6.17)
9.49** .06 a, c < c, d, b

걱정
5.00

(2.28)

5.03

(2.56)

4.40

(2.46)

3.23

(3.04)
7.44** .05 d < c, a, b

신체증상
2.68

(3.07)

3.66

(3.38)

3.23

(3.10)

4.34

(3.10)
4.47** .03 a, c, b < c, b, d

기능적손상
2.04

(2.33)

4.11

(4.00)

2.60

(2.51)

7.09

(5.91)
34.57** .18 a, c < b < d

기억/인지문제
1.66

(2.18)

3.67

(3.73)

2.33

(2.21)

4.25

(3.54)
18.76** .11 a, c < b, d

사고문제
1.80

(1.87)

2.33

(2.48)

2.13

(1.81)

5.07

(3.77)
27.13** .15 a, c, b < d

짜증/억제부족
3.27

(2.91)

2.68

(2.43)

3.71

(3.13)

6.95

(5.95)
17.84** .10 b, a, c < d

기타문제‡
2.14

(1.88)

2.50

(1.76)

2.66

(2.11)

5.68

(5.06)
26.83** .15 a, b, c < d

문제행동총점
23.51

(13.67)

31.42

(19.10)

27.01

(14.83)

43.84

(29.96)
18.84** .11 a, c < c, b < d

주. ( ) 안은 표준편차, ** p<.01

†a: 배우자, b: 자녀, c: 친구, d: 요양보호사

‡OABCL에서 특정 요인으로 분류되지 않은 문항으로, 측정동등성 분석에서는 제외되었음

표 3. 평정자 집단에 따른 OABCL 증후군 척도별 점수 차이



김민영 등 / 한국판 노인 행동평가척도 타인보고용(OABCL)의 평정자 집단에 따른 측정동등성 분석

- 519 -

사 요인 구조가 국내 노인을 대상으로 한 경

우에도 적합한지를 확인하고, 확인적 요인분

석을 통한 측정동등성 분석을 통해 평정자 집

단(배우자, 자녀, 친구, 요양보호사)에 따른

OABCL의 측정 요인 구조, 문항-요인 간 관련

성, 문항 평정의 기준치(reference point), 요인

간 관련성(요인 수준의 정보), 그리고 측정 신

뢰도에 평정자 집단에 따른 차이가 있는지를

살펴보았다. 본 연구의 결과 및 논의점은 다

음과 같다.

첫째, 확인적 요인분석 결과, 모든 적합도

지수들이 기준에 부합하지는 못했으나, 원저

자가 모형 검증 방식에서 사용한 적합도 지수

인 RMSEA가 적합한 수준으로 나타나 원검사

의 구조를 한국 노인에게도 적용할 수 있다고

판단된다. 특히 OABCL을 포함한 ASEBA 검사

들이 여러 문화권에서 원검사의 요인 구조를

그대로 유지하고 있어 축적된 자료의 활용이

나 비교 연구 측면에서 큰 이점이 되고 있다

는 점에서 한국판 OABCL 역시 원검사와 동일

한 형태를 유지하는 것이 바람직할 것으로 판

단된다. 그러나 내적합치도 및 자기-타인 보고

간 일치도가 가장 낮았던 걱정 척도의 경우,

개별 문항들에 대응되는 문제행동들이 척도

내 다른 문제행동들과 항상 높은 관련성을 지

니는 것은 아닐 수 있음을 유의하여 해석해야

할 것이다. 특히 걱정 척도 점수가 일부 문항

들에만 국한되었을 경우 이 점수를 소척도 요

인 점수로 간주해야 할지 아니면 단순히 해당

문항에 대한 빈도로 여겨야 할지 다양한 임상

적 근거를 종합적으로 활용하여 판단할 필요

가 있다. 또한 한국판 OABCL의 누적 자료를

통해 한국인들에게만 나타나는 고유한 특성

및 유용성이 있는 구조가 발견된다면 이를

체계적으로 반영해 나가야 할 것이다. 아울

러, 수정지수(modification indices) 분석을 통해

OABCL의 문항 및 요인 간 교차 상관관계의

가능성과 이에 대한 임상적/이론적 근거에 대

한 추후 연구가 진행될 필요성이 있다.

둘째, 측정동등성 분석을 통해 OABCL의 측

정 구조, 요인 계수, 그리고 요인 변량이 평정

자 집단에 걸쳐 유사한 것으로 나타나, 전반

적으로 문제행동 요인/측정 구조에 대한 해석

이 배우자, 자녀, 친구, 요양보호사 집단 간에

동일하게 이루어지고 있음을 확인했다.

평정자 집단에 따라 평가 대상자의 연령,

성별, 학력, 경제 수준에 다소 차이가 있었음

에도 불구하고 한국판 OABCL의 측정체계가

대체로 안정적이었다는 것은 다양한 평정자

집단의 OABCL 평가 결과를 비교 해석하는 것

이 가능함을 보여주는 것으로 OABCL의 임상

적 활용 측면에 있어 매우 고무적인 결과이다.

그러나 CFI 적합도 지수를 근거로 판단해볼

때 절편 동일성 및 요인 분산 동일성 제약 단

계에서 모형 적합도 지수가 유의미하게 낮아

진 것으로 나타나 네 집단의 초기치 및 오차

항 추정치를 확인해보았다.

우선, 전반적으로 배우자-친구-자녀-요양보

호사 순서대로 초기치가 높아지는 것으로 나

타났다. 즉, 배우자 집단이 다른 집단에 비해

동일한 문제행동에 보다 낮은 점수를 부여하

는 엄격한(strict) 평가 기준을 사용하는 것으로

나타났다. 이는 문제행동 수준에 대한 배우자

집단의 평정 기준치(reference point)가 다른 평

정자 집단보다 높아 동일한 문제행동에 대해

서 다른 평정자 집단에 비해 전반적으로 낮은

수준의 평정을 하는 경향성을 보였고, 반대로

요양보호사 집단은 평정 기준치가 낮아 전반

적으로 높은 수준의 평정을 했을 가능성을 시

사한다. 본 연구는 제한된 수의 표집에 근거
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하고 있으며 요양보호사 집단의 경우 다른 집

단에 비해 연령은 높고 학력수준은 상대적으

로 낮으며 대상자 본인이 지각한 경제수준은

높았던 것처럼 평정자 집단에 따라 평가 대상

자의 인구통계학적 특징도 다른 것으로 나타

났기 때문에 일반화된 해석은 어렵지만 기존

연구들을 바탕으로 이번 연구를 통해 관찰된

경향성에 대해 몇 가지 가능성을 고려해볼 수

는 있다.

손지현, 한덕현, 기백석(2013)의 연구에서는

배우자와 동거하는 노인이 미혼, 사별, 이혼한

노인보다 우울 점수가 현저하게 낮으며 인지

기능은 높은 것으로 나타나 노년기 결혼 생활

의 유지가 정신건강에 긍정적임을 보였다. 또

한 배지연, 김원형, 윤경아(2005)의 연구에서는

친구의 지지가 우울 및 자살 생각에 미치는

부정적 영향을 완충하는 효과가 있는 것으로

나타났다. 대상자를 평가해 줄 수 있는 배우

자 및 친구가 있다는 것은 사회적 지지를 받

고 있다고 볼 수 있으므로, 배우자나 친구의

평가를 받은 대상자들의 문제행동 수준이 전

반적으로 낮았을 가능성이 있다.

윤명숙과 이묘숙(2012)은 인구 사회학적 변

인에 따른 노인들의 행복 차이 분석에서 직업

이 있는 경우, 부채가 적은 경우, 기초생활수

급자가 아닌 경우에 그렇지 않은 노인에 비해

행복 수준이 더 높음을 보였다. 따라서 평정

자 집단 간 경제적 환경 조건이 차이가 있는

지 확인해볼 필요가 있다. 본 연구 자료에서

평가 대상자가 자기보고용 검사인 OASR에서

본인이 지각한 경제수준을 상, 중상, 중, 중하,

하의 5단계로 응답한 것을 바탕으로 분석한

결과, 누가 OABCL을 실시하였는지에 상관없

이 대체로 중간 수준인 것으로 나타났다. 평

가 대상자 100%가 요양원에 거주한다고 보고

한 요양보호사 집단에서 대상자가 지각하는

경제수준이 중상 이상이라고 보고한 비율

(31.8%)이 다른 집단(배우자: 12.2%, 자녀:

10.5%, 친구: 4.1%)에 비해 상대적으로 높게

나타난 것은 요양원과 같은 시설을 이용할 수

있다는 것이 경제수준과 관련이 있을 가능성

을 보여준다. 본 연구 결과에서 요양보호사

집단의 문제행동 점수 수준이 높았던 것은 앞

서 언급한 사회경제적 수준이 정신건강에 미

치는 일반적인 영향과는 일치하지 않는 부분

이다. 그러나 이들은 노인성 질병 등의 사유

로 장기요양보험 등급을 받은 기능약화군이였

기 때문에 신체 및 인지문제와 관련된 척도에

서 기본적으로 높은 점수를 보였을 가능성이

고려되어야 한다. 실제로 요양보호사가 평가

한 집단은 신체증상, 기능적손상, 기억/인지문

제에서 평균 추정 초기치(그림 2) 및 평균 점

수(표 3)가 가장 높은 것으로 나타났다. 또한

김봉균, 하연주, 최송식(2014)에서 사회서비스

이용 경험 등이 노인 우울에 부적 영향을 미

치는 것으로 나타난 것처럼 장기요양보험 대

상자 여부도 영향을 미쳤을 수 있다.

또한 평정자가 배우자 관계인 경우, 평가

대상자가 자택에 거주하는 비율이 94.1%였으

며, 친구 관계에서는 85.4%가 자택에 거주하

는 것으로 나타났다. 평정자가 자녀인 경우

평가 대상자의 63.2%가 자택에, 나머지 36.8%

는 자녀와 동거하는 것으로 보고되었다. 자택

거주가 반드시 본인 소유의 주택에 거주한다

는 것을 의미하는 것은 아니며, 주택의 위치

와 종류에 따라 경제적인 가치가 많이 다를

수 있음이 고려되어야 하나, 자택에 거주한다

는 것은 어느 정도 경제적으로 안정되어 있을

단편적인 가능성을 시사한다. 특히 평정자가

배우자인 경우, 대부분이 자택에 거주한다는
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점에서 여러 가지 사회적, 경제적 환경 조건

이 상대적으로 안정적이었을 수 있고 이에 따

라 상대적으로 문제행동 수준이 낮을 가능성

이 있음을 보여준다.

앞서 제시한 배우자 유무, 친구와의 관계,

경제수준, 사회서비스 이용 경험 외에도 성별,

학력, 지역, 평가 대상자와 평정자의 동거 여

부 및 관계 빈도 등 다양한 인구 사회학적 요

인이 문제행동에 영향을 미칠 수 있으나, 본

연구에서는 이러한 요인들이 매우 복합적으로

작용하고 있기 때문에 일반화하여 해석을 하

기는 어렵고 추후 연구에서 이들 각각의 변인

에 대한 구체적인 연구가 이루어져야 할 필요

가 있다.

다음으로 오차항 추정치를 확인해 본 결과,

모든 평정자 집단에서 불안/우울과 짜증/억제

부족 척도의 오차가 상대적으로 높은 편으로

나타났고, 걱정을 제외한 모든 척도에서 요양

보호사의 평정이 가장 큰 오차를 보였다.

이는 불안/우울과 짜증/억제부족 척도의 문

제행동이 각각 하나의 잠재변인으로 설명될

수 있는 고유한 문제행동으로서 측정되고 있

기 보다는 다른 여러 가지 문제행동에 수반되

어 드러나는 다차원적인 현상으로 관측되었기

때문일 수 있다. 즉, 각 요인들의 고유한 설명

변량이 상대적으로 적어 높은 수준의 오차가

나타났을 가능성이 있다.

요양보호사의 평정에서 큰 오차가 나타난

것은 이 집단의 평가 대상자가 모두 장기요양

보험 등급을 받은 기능약화군이었다는 점이

고려될 필요성이 있다. 요양보호사의 평정에

는 OABCL을 평가한 요양보호사와 복지시설

등에 거주하는 OABCL 평가 대상자 간의 관계

적, 환경적 상황이 반영되어 있다. 이로 인해

요양보호사의 평정은 다른 평정자 집단에 비

해 OABCL 자체의 요인 구조로 설명될 수 있

는 변량이 상대적으로 적었을 수 있다. 예를

들어, OABCL의 증후군 척도와 관련된 요인

이외의 대인 관계 측면이 요양보호사 집단의

평정에 영향을 미쳤을 가능성, 특정 문제 상

황에 있어서의 문제행동 수준을 실제로는 관

련이 적은 다른 증후군 척도 영역에까지 일반

화시켜 평정이 이루어졌을 가능성을 생각해볼

수 있다.

이와 같은 결과를 종합해볼 때 평정자 집단

에 따라 OABCL 척도를 통한 문제행동 평가에

있어 과소/과대 평가 경향 및 측정의 신뢰도

측면에서 일부 특수한 경향성이 보이기도 하

므로, 서로 다른 평정자 집단의 점수를 원점

수 그대로 직접적으로 비교하는 것은 문제가

있을 가능성이 있으므로 유의해야 한다. 그러

나 문제행동 수준의 프로파일을 비교하거나

특정 평정자 집단으로부터 얻어진 평가들 내

에서 평가 대상의 상대적인 문제행동 수준을

파악하는데 사용하는 것에는 문제가 없을 것

으로 보인다.

문제행동 수준에 대한 내적 기준은 사람마

다 다르고, 대상자와 어떤 관계를 맺고 있는

가에 따라 특정 행동을 관찰할 빈도 및 민감

하게 볼 수 있는 부분이 다르기 때문에 다양

한 평정자의 평가 결과를 통합하여 해석하는

과정이 필요하다. 이와 같은 여러 평정자의

결과를 비교하기 위해서는 동등한 척도를 활

용하는 것이 중요한데, 동일한 문항과 요인

구조를 갖추고 있다고 해서 실제로 모든 평정

자에게 문제행동 요인/측정 구조에 대한 해석

이 동일하다는 것이 보장되지는 않는다.

본 연구는 ASEBA 노인용 검사군의 타인보

고용 검사 OABCL의 문제행동 문항 및 요인의

의미와 역할이 배우자, 자녀, 친구, 요양보호
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사 집단에 대해 동일하게 작용하고 있는지를

확인함으로써 다양한 평정자의 결과 비교를

위한 토대를 마련했다는 점에 의의가 있다.

ASEBA 유아용 및 아동․청소년용 검사군의

부모용, 교사용과 같이 평정자 집단에 따른

별도의 검사가 아닌, 하나의 타인보고용 검사

로 이루어진 OABCL의 타당도를 일부 확인할

수 있었으며, 현 시점에서 한국판 OABCL에

대한 평정자 집단별로 별도의 규준을 마련할

필요성은 없을 것으로 판단된다. 그러나 여전

히 평정자 특성에 따라 결과가 달라질 수 있

음을 고려하여 해석해야 한다. 평정자들 간의

보고 내용이 일치할 경우, 평가 대상자에 대

한 정보가 좀 더 일관된 양상으로 해석될 수

있을 것이고, 일치하지 않을 경우에는 평정자

들 간의 문제행동 수준에 대한 지각 및 관점

이 어떻게 다른지를 이해함으로써 평가 대상

자에 대한 보다 다각적인 정보를 얻을 수 있

고, 나아가 평정자에 대한 정보도 파악할 수

있을 것이다. 또한 한 명 이상의 다양한 평정

자들의 평가 결과를 비교 분석, 통합하는 과

정을 통해 대상자에 대한 이해를 보다 높일

수 있을 것으로 기대된다.

향후 ASEBA 노인용 검사군의 타인보고용

검사인 OABCL과 대응을 이루고 있는 자기보

고용 OASR과의 통합적 사용에 대한 후속 연

구가 이루어질 필요성이 있다. 우선, 이번

연구에서 살펴본 것과 마찬가지로, OABCL과

OASR 간의 측정동등성을 확인해볼 필요가 있

다. 나아가 어떤 증후군 척도에서 노년기 문

제행동 평가가 타인보고 및 자기보고에 따라

두드러진 차이가 있는지, 그러한 차이를 어떻

게 해석하고 진단에 반영해야 할지에 대해 임

상적․진단적 준거를 활용한 연구가 필요하다.

또한 보다 다양한 평정자 집단에 대한 연구와

평가 대상자와의 관계와 더불어 실질적으로

대상자와 함께 지내는 시간, 교류하는 정도,

동거 여부, 대상자의 현재 결혼 상태 및 다양

한 인구 사회학적 변인 등에 따른 보다 체계

적이고 세부적인 연구가 이루어진다면, 대상

자의 문제행동을 이해하고, 치료 계획 등을

수립하는데 도움이 될 수 있을 것이다.
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Measurement Equivalence of the Korean version of

Older Adult Behavior Checklist across informant groups

Min-Young Kim Jin Lee Young-Ah Kim Kyung-Ja Oh

Huno Inc. Harvard School of Huno Inc. Yonsei University

Public Health

The purpose of this study was to investigate Measurement Equivalence of the Korean version of OABCL

across 4 informant groups: Spouse, Child, Friend, and Care Worker. The samples were originally recruited

for standardization of the Korean version of ASEBA Older Adult Forms. Among them, this study utilized

the data of 464 59- to 88-year-olds whose other (OABCL) reports were valid. Results of the confirmatory

factor analysis showed that the factor structure of the original OABCL can be applied to the Korean

version. Measurement Equivalence tests indicated that OABCL measurement constructs have consistent

meanings across informant groups. However, there were noticeable differences in the baseline of rating

criteria depending on informant groups. The residual variances of the measured variables were relatively

large on Anxiety/Depressed and Irritable/Disinhibited scales. Measurement errors in ratings of Care Worker

were the largest among all except for the Worries scale. Implications of using OABCL as a clinical and

research instrument by informant groups are discussed.

Key words : Older Adult Behavior Checklist, behavior problems of older adult, informant group, Confirmatory Factor

Analysis, Measurement Equivalence


