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한국판 부모 양육스트레스 검사-축약형

(Korean version of Parenting Stress Index-Short Form: K-PSI-SF)의

신뢰도 및 타당도 연구

이 경 숙 정 경 미† 박 진 아 김 혜 진

한신대학교 연세대학교 한신아동부모상담연구소 연세대학교

본 연구에서는 Abidin(1995)이 개발한 부모 양육스트레스 검사 축약형(Parenting Stress Index; Short-Form;

PSI-SF)의 한국판(Korean Parenting Stress Index Short-Form; K-PSI-SF) 개발을 위해 신뢰도와 타당도를 조사하였

다. 3단계에 걸친 작업을 통해 도구가 번역되었으며, 1-12세 정상발달 아동 326명과 서울소재 사설 아동발

달임상센터 1곳에 다양한 정서 및 행동장애로 내원한 아동 67명의 부모에게 K-PSI 축약형을 실시하였다.

이들 중 일부에게는 신뢰도를 위하여 재검사가 실시되었고(N=35), 타당도를 위하여 K-CBCL 아동용

(N=274)과 BDI(N=191)를 시행하였다. 도구의 신뢰도 검증을 위하여 내적 합치도와 검사-재검사 신뢰도를

산출하였으며, 수렴타당도를 위해 K-PSI축약형 하위 척도 간 상관관계를, 공인타당도를 위해서 K-CBCL및

BDI 총점과의 상관관계를, 그리고 변별타당도 검증을 위해서 정서 및 행동장애 집단과 정상집단 간 K-PSI

축약형 점수의 차이검증을 시행하였다. 또한 확인적 요인분석을 실시하여 원 도구의 요인구조와 K-PSI 축

약형의 요인구조를 비교하였다. 그 결과 K-PSI 축약형이 부모 양육스트레스를 측정하기에 비교적 신뢰롭고

타당한 도구로 나타났다. 마지막으로 본 연구 결과에 따른 연구적, 임상적 함의와 한계점에 대해서 논의하

였다.

주요어 : 한국판 부모 양육스트레스 검사 축약형, 부모의 양육스트레스, 신뢰도, 타당도
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한국사회에서는 전통적으로 어머니의 존재

가 희생적인 모성성으로 상징되기 때문에 어

머니의 대부분은 가정에서 자녀를 양육하면서

가사일을 책임져왔다(방희정, 2000). 비록 급격

한 산업화와 근대화 속에서 여성의 지위가 상

승되고 여성의 사회진출 기회의 확대로 인해

취업모가 증가하였지만, 자녀의 성취를 부모

의 성취로 동일시하는 한국 부모의 심리적 특

성으로 인해 아직까지도 우리나라에서는 전업

주부이면서 오로지 자녀교육을 위해 자신을

맹목적으로 희생하는 어머니를 많이 볼 수 있

다. 취업모의 경우엔 자녀 양육과 더불어 직

장생활의 책임을 동시에 모두 감당해야 하는

이중고를 경험한다(문혁준, 2004; 이내영, 김영

혜, 구미지, 김소희, 김영미, 장경오, 2007). 이

와 같은 우리나라 사회문화적 상황은 자녀 양

육과 관련하여 한국 부모, 특히 어머니가 경

험하고 있는 스트레스가 어느 정도 일지 부분

적으로나마 추측하게 한다. 따라서 양육이 초

래하는 결과에 대한 적절한 측정도구를 찾는

일은 여성이 직면하는 가장 주된 역할 중 하

나를 이해하는 첫걸음이라 할 수 있겠다.

부모 역할을 수행하는 것은 자녀에 대한

부모로서의 책임과 부담을 동반할 뿐 아니라

경제적 부담, 신체적 피로감, 개인 여가 생활

을 제한하므로 모든 부모들은 어느 정도의 스

트레스를 경험하게 된다(Crnic & Greenberg.

1990). 그런데 자녀 양육과 관련된 부모의 극

심한 스트레스는 다양한 측면에서 부모와 자

녀에게 부정적인 영향을 준다고 한다. 구체적

으로 부모의 신체 및 심리적 건강(Ethier et al,,

1993; Lamb, 1999;; O'Brien, 1996; Silverman,

Bauman, Iryes, 1995), 부모의 양육행동(장희정,

방희정, 옥정, 2005; Barnett, Hall, & Bramlett,

1990; Berry, Dunlap, Cotton, Lochman, & Wells,

2005; Hillson & Kuiper, 1994; Mouton, & Tuma,

1988; Sanders, Dadds,& Borr, 1989), 부모의 양육

효능감(Bugental, Olster, & Martorell, 2002;

Dumka, Stoerzinger, Jackson, & Roosa, 1996;

Kotchick et al., 1997)등에 영향을 미친다. 뿐만

아니라 자녀의 이후 정서 및 행동 발달과 부

모-자녀 관계(김수정, 곽금주, 2005; 이경숙, 염

현경, 신윤오, 2000; Abidin, 1995), 그리고 자녀

의 행동문제(장희정 외, 2005; Abidin, Jenkins,

& McGaughey, 1992; Blader, 2006; Costa, Weems,

Pellerin & Dalton, 2006; Renk, Roddenberry,

Oliveros, & Sieger, 2007; Kazdin, & Whitley,

2003)에도 결정적인 영향을 미치는 요인이 된

다.

따라서 부모의 양육스트레스는 부모 자신과

자녀 뿐 아니라 이후 가족의 발달적 기능 측

면에서 지속적으로 중요하게 탐색되어야 한다

고 볼 수 있다. 이를 위해서는 우선 부모의

양육스트레스 변인 자체를 보다 객관적이고

신뢰롭게 측정하는 것이 필요한데, 최근까지

주로 사용되고 있는 대표적인 도구로는 Berry

와 Jones(1995)의 양육 스트레스 척도(Parental

Stress Scales; PSS), Abidin(1995)의 부모 양육스트

레스 척도(Parenting Stress Index; PSI), Holroyd

(1974)의 스트레스와 자원에 대한 척도

(Questionnaire on Resources and Stress; QRS),

Crnic과 Greenberg(1990)의 Parenting Daily

Hassles(PDS) 등이 있다. 이 중에서 Abidin(1995)

이 개발한 PSI는 1976년에 개발되어 3번의 개

정을 거치면서 현재까지 가장 빈번하게 쓰이

고 있는 신뢰롭고 타당한 도구이다. PSI가 개

발된 미국의 경우 최근까지 심리학, 아동학,

교육학, 가정학 및 소아청소년정신의학 등 다

양한 영역에서 PSI에 대한 약 250편 가량의

연구들이 진행되었다. 이들 연구는 신뢰도와
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타당도를 비롯한 심리 측정적 정보 뿐 아니

라 다양한 장애집단과 정상집단의 비교, 부

모 양육스트레스와 다른 변인의 관계탐색,

부모의 양육스트레스가 자녀의 행동 및 부모

의 정신건강에 미치는 영향 등 다양한 영역

에 걸쳐 수행되었으며, 일관적으로 PSI가 유

용한 도구임을 보여준다(Abidin, 1995; http://

people. virginia.edu/~rra/validity.html).

최근 국내에서도 부모의 양육스트레스에 대

한 관심이 증가하면서 정경미와 동료(2008)들

에 의해 PSI를 한국 실정에 맞게 표준화 한

K-PSI(Korean Parent Stress Index) 연구가 진행되

었다. 그 결과 K-PSI의 상당히 높은 수준의 신

뢰도와 타당도가 입증되었다. 그러나 PSI는 아

동 영역 6가지 척도, 부모 영역 7가지 척도와

생활스트레스 척도를 포함하여 총 120문항으

로 구성된 부모 보고용 질문지이기 때문에 실

제 임상현장에서 부모의 양육스트레스를 평가

하거나, 연구를 위해 질문지를 실시할 때 시

간적․경제적 유용성 측면에서 여러 가지 제

한점이 있다. 이에 PSI 원저자인 Abidin(1995)은

Castaldi (1990)등의 요인분석 결과에 근거하여

PSI 확장형 120문항 중에 총 36문항을 선별하

여 10분 이내에 부모의 양육스트레스를 평가

할 수 있는 PSI 축약형(PSI-SF)을 개발하였다.

그는 우선 버지니아 작은 도시에 거주하며 소

아과를 찾은 530명의 어머니를 대상으로 건강

보건 서비스의 일환으로 PSI 확장형을 실시한

뒤, 요인분석을 실시하였다. 다음으로 첫 번

째 표본과 동일한 소아과에 방문한 270명의

어머니를 대상으로 PSI 확장형을 실시하여 다

시 요인분석을 실시하였다. 이상과 같이 두

번에 걸친 요인분석을 통해 부모의 양육스트

레스를 가장 잘 설명할 수 있는 세 가지 요인

을 확인하였다(Abidin, 1995). 세 가지 요인은

서로 영향을 미치는데, 부모가 부모역할을 하

면서 겪는 스트레스인 부모의 고통(Parental

Distress; PD), 자녀가 자신의 기대에 부응하지

못한다고 생각하는 부모와 부모에게 긍정적

인 피드백을 주지 않는 자녀와의 상호작용

인 부모-아동 역기능적 상호작용(Parent-Child

Dysfunctional Interaction; P-CDI), 그리고 부모가

다루기 어려운 아동의 행동을 측정하는 까다

로운 아동(Difficult Child; DC)으로 구성되어 있

다. Abidin은 이상의 3가지 하위요인이 부모의

양육행동에 영향을 미쳐 최종적으로는 자녀의

적응까지 영향을 주게 된다는 경로모델(그림

1)을 PSI 매뉴얼에서 설명하였다(Abidin, 1995).

부모의 고통

부모-자녀

역기능적 상호작용

까다로운 아동

부모의 양육행동 아동의 적응

그림 1. Abidin이 PSI 매뉴얼에서 제시한 PSI 축약형의 이론적 모델(Abidin, 1995, 허가하에 재인용)
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Abidin이 PSI 축약형을 개발한 이후 후속 연

구로 타당도 신뢰도에 대한 심리 측정적 정보

가 축적되었으나, PSI 확장형에 비해 양적・질

적 측면에서 상당히 제한적인 것이 사실이다.

그럼에도 불구하고 실제 임상 및 연구 분야에

서는 유용성 측면에서 PSI 확장형 보다는 PSI

축약형이 더욱 빈번하게 사용되고 있다. 국내

의 경우에도 본 저자들이 학술 데이터 베이스

인 KISS와 KERIS를 통해 2000년부터 2008년

5월까지 국내 학술지에 발표된 국내 논문 105

편 중에서 PSI 확장형 원본을 사용한 연구 3

편(구도욱, 신윤오, 1999; 이경숙, 염현경, 신윤

오, 2000; 김은주, 2007)을 제외하고 나머지 연

구에서는 PSI 확장형을 12-48문항으로 축약하

거나, PSI 축약형을 17-36문항으로 변형한 도

구가 사용되었다. PSI 축약형을 그대로 사용한

연구도 22%(17편)이 되지만, 도구 번역 시 요

구되는 번역의 3단계과정(Brislin, 1970)을 거쳤

다고 보고한 연구자는 찾아보기 힘들다(예, 오

진아, 2006; 이한우, 1998). 이렇게 연구자마다

다양하게 도구를 번역하고 이를 변형시켜 사

용하게 되면 원 도구가 측정하고자 하는 개념

을 모호하게 할 수 있으며 심리측정 특히 타

당도 측면에서도 큰 한계를 가진다(탁진국,

2007). 따라서 비록 PSI 축약형이 기존 연구에

서 활발히 쓰인 것은 사실이고, 각 연구마다

.52에서 .95까지(평균 .74) 높은 신뢰도 수준을

보고하고 있으나, 현재 사용되는 PSI 축약형은

신뢰도나 타당도가 성립되어 있다고 보기 어

렵다. 이러한 제한점들은 연구자나 임상가가

PSI 축약형의 결과를 해석하기 어렵게 한다.

본 연구에서는 부모와 아동 관련 연구 분야

를 비롯하여 임상현장에서 부모의 양육스트레

스와 관련하여 가장 대중적으로 사용되고 있

는 Abidin의 PSI 축약형을 사용하여 타당도 및

신뢰도를 검증하고자 한다. 본 연구에서는 문

항을 변형하고 수정하기 보다는 PSI 축약형을

그대로 사용하고 그 심리 측정적 측면을 검증

하였는데, 이는 동일한 도구 사용으로 다문화

적 비교나 국제 공동 연구를 활성화를 도모하

기 위함으로. 실제로 많은 도구들이 원도구에

충실하게 번역되어 활발히 사용되고 있다(한

국판 아동-청소년 행동평가척도: 오경자, 이혜

련, 홍강의, 하은혜 1997), 한국판 MMPI-II: 한

경희, 임지영, 민병배, 이정흠, 문경주, 김중술,

2006), 한국판 SIB-R(백은희, 남윤석, 이인숙,

임영옥, 2004).

방 법

연구 대상

본 연구는 인터넷을 통한 연구대상 표집광

고(부모 양육스트레스를 측정하여 결과를 알

려주는 연구대상자 모집광고)를 보고 신청한

서울과 경기지역의 1-6세까지의 영유아의 부

모 178명, 초등학교 3곳 7-12세 아동의 부모

148명, 총 326명의 부모를 대상으로 하였으며,

이 중 35명의 부모를 대상으로 약 4주 후 재

검사를 실시하였다. 그리고 서울소재 아동발

달임상센터 1곳에 다양한 정서 및 행동문제로

내원한 아동의 어머니 67명도 연구에 포함되

었다. 또한 타당도 검증을 위해 274명 아동의

부모에게 CBCL를, 191명의 부모를 대상으로

BDI를 실시하였다. 연구 대상 아동들의 인구

학적 특성은 표 1, 표 2에 제시하였다. 연구대

상 아동들을 자세히 살펴보면 1세에서 12세에

걸쳐 고르게 연령대가 분포되어 있으며, 성별

또한 남아 51.2%, 여아 48.8%로 비교적 동등
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한 비율로 표집되었음을 알 수 있다. 정상아

동 연구대상 부모의 인구학적 배경을 살펴보

면, 우선 도구의 평정을 실시한 부모는 어머

니가 93.6%를 차지하고 아버지가 4.9%, 결측

치가 1.5%로 나타나 어머니가 평정을 실시한

경우가 다수를 차지하는 것으로 나타났다. 특

히 평정자인 어머니의 교육수준을 살펴보면

대졸 이상이 59.9%로 나타났으며, 가정의 연

소득 3000만원 이상이 65.1%로 나타나 전반적

으로 본 연구대상의 사회경제적 지위는 중상

층에 해당하였다. 다음으로 다양한 정서 및

행동장애 집단 아동의 경우 남아가 74.6%로

나타나 대부분 남아가 많은 수를 차지하였으

며 평균 연령은 5세(SD=1.31)로 나타났다. 정

서 및 행동문제로 내원한 아동의 경우 남아가

과반수 이상인 74.6%를 차지했으며, 진단명은

위축 및 불안장애 75.8%, 애착장애 및 부모자

녀관계 문제 20.2%, 조절장애 2.8%, 주의력결

핍과잉행동장애 1.2%이었으며, 평균 연령은

5.12세(SD=1.31)로 나타났다.

측정 도구

부모 양육스트레스 검사 축약형(PSI-SF)

본 연구에 사용된 도구는 Abidin(1995)이 개

발한 PSI-SF를 한국어로 번역한 것이다. 본 도

구는 부모보고 형식으로 만 1세에서 12까지의

아동의 부모가 경험하는 양육 스트레스를 부

모의 고통(PD), 부모-아동 역기능적 상호작용

(PCDI), 그리고 까다로운 아동(DC)의 3개 하위

척도로 측정한다. 각 하위척도별로 12문항씩

총 36문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은

‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘매우 그렇다’

의 5점의 리커트 척도로 평정하도록 되어 있

으며, 점수가 높을수록 부모가 높은 스트레스

를 받고 있음을 의미한다.

연령
성별

총
남아 여아

1세 2(100) 0(0) 2(.6)

2세 13(54.2) 11(45.8) 24(7.5)

3세 45(60.0) 30(40.0) 75(23.3)

4세 14(56.0) 11(44.0) 25(7.8)

5세 12(48.0) 13(52.0) 25(7.8)

6세 11(40.7) 16(59.3) 27(8.4)

7세 25(58.1) 18(41.9) 43(13.4)

8세 12(52.2) 11(47.8) 23(7.1)

9세 23(42.6) 31(57.4) 54(16.8)

10세 4(50.0) 4(50.0) 8(2.5)

11세 3(37.5) 5(62.5) 8(2.5)

12세 1(12.5) 7(87.5) 8(2.5)

총 165(51.2) 157(48.8) 322(100.0)

정서 및

행동장애
50(74.6) 17(25.4) 67(100.0)

주. 성별에 대한 결측치 1명과 연령에 대한 결측

치 3명은 포함하지 않았음

표 1. 연구대상의 성별, 연령별 인구학적 특징

빈도 % 빈도 %

모 교육수준 사회경제적지위

대졸 이상 192 58.9 1000만원 미만 20 6.1

고졸 116 35.6 1000-2999만원 73 22.4

중졸 3 .9 3000-4999만원 136 41.7

초졸 1 .3 5000-6999만원 54 16.7

결측치 14 4.3 7000만원 이상 22 6.7

결측치 21 6.4

표 2. 연구대상의 인구학적 특징
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아동-청소년 행동평가 척도(K-Child

Behavior Checklist; K-CBCL)

K-PSI-SF의 공인타당도를 확인하기 위하여

Achenbach(1991)가 제작한 CBCL을 오경자, 이

혜련, 홍강의, 하은혜(1997)가 번역하여 표준화

한 한국판 아동-청소년 행동평가척도(K-Child

Behavior Checklist: K-CBCL)를 사용하였다.

K-CBCL은 사회적 유능성과 문제행동증후군의

두 부분으로 나뉘어 만 4세부터 17세 사이의

아동 및 청소년들의 심리사회적 적응정도를

포괄적으로 평가하도록 구성되어 있다. 문제

행동 증후군에는 내면화 문제와 외현화 문제

및 사회적 미성숙, 사고의 문제 등 여러 가지

유형들이 포함되며, 아동이 나타내는 문제와

증상에 대해 주 양육자가 ‘전혀 해당되지 않

는다’의 0점부터 ‘자주 그런 일이 있거나 많이

그렇다’의 2점까지의 3점 형식 리커트 척도로

측정하도록 되어있다. 총 113문항으로 점수의

범위는 0점에서 226점이다. 점수가 높을수록

행동문제를 많이 보인다는 것을 의미하며 63T

이상일 경우 임상적으로 유의미한 수준으로

평가되나, 본 연구에서는 원점수를 이용하였

다. 전체문항에 대한 신뢰도는 Cronbach's α =

.84로 나타났다.

Beck 우울척도(Beck Depressive Inventory;

BDI; Beck, 1967)

K-PSI-SF의 공인타당도를 확인하기 위하여

Beck(1967)이 개발하고 이영호와 송종용(1991)

이 한국어로 번안한 우울척도(Beck Depression

Inventory; BDI)를 사용하였다. 우울증의 정서

적, 인지적, 동기적, 생리적 증상들을 포함하

고 있는 BDI는 총 21개 문항으로 구성되어 있

으며, 0점에서 3점까지의 4점 형식 리커트 척

도로 측정하도록 되어있다. 점수의 범위는 0

점에서 63점이며, 총점이 높을수록 심한 우울

증상을 경험하는 것으로 평가된다. 이영호 등

의 연구에서 나타난 신뢰도는 Cronbach's α =

.78이다.

연구절차 및 분석방법

본 연구를 위해 미국 PSI 축약형의 저작권

을 가진 출판사에 검사 사용에 관한 허락을

받은 후, 한국판 부모 양육스트레스 축약형

검사를 제작하였다. 본 연구진과 영어와 한국

어를 이중 모국어로 습득한 심리학 전공 대학

원생이 각 문항을 우리말로 번역한 뒤, 번역

된 문항을 다시 영어를 모국어로 심리학 전공

대학원생이 각 문항을 우리말로 번역하였다.

다음으로 번역된 문항을 다시 영어를 모국어

로 하는 제 3의 임상가로 하여금 역번역 하도

록 하고, 역번역 문항과 원문항을 영어만을

사용하는 제 3자가 비교함으로써 번역의 정확

성을 검토하였다. 이 과정에서 표현이 애매하

거나 이해가 어려운 내용은 본 연구자들이 논

의를 거쳐 수정과정을 거쳤다. 마지막으로 국

문학 전공 박사 과정생 1인에게 최종 번역판

의 문항을 재확인하여 한국어 표현의 정확성

을 검증하였다.

서울과 경기지역의 영유아 및 아동 부모

326명을 대상으로 검사를 실시하였으며, 35명

은 신뢰도 측정을 위하여 3-4주후 2차 측정을

실시하였다. 공인타당도 검증을 위하여 274명

의 학령기 아동에게는 K-CBCL 아동 청소년용

이, 191명의 부모에게는 BDI가 실시되었다. 또

한 변별타당도 연구를 위해 서울 소재 사설

아동임상센터 1곳에 내원한 다양한 정서 및

행동장애 아동 67명을 대상으로 설문을 실시

하였다.
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자료분석은 SPSS 15.0 for windows와 AMOS

7.0을 통하여 다음과 같이 실시되었다. 첫째,

각 척도의 평균 및 표준편차를 확인하기 위하

여 기술통계를 실시하였다. 둘째, 도구의 신뢰

도를 파악하기 위하여 내적 합치도 계수인

Cronbach alpha를 산출하고, 검사-재검사 신뢰

도를 파악하기 위하여 척도를 두 번 실시한

결과의 Pearson 상관계수를 산출하였다. 셋째,

검사의 수렴타당도를 검증하고자 하위척도 간

상관분석을 실시하였으며, 공인타당도를 확인

하고자 비슷한 요인을 측정하고 있는 K-CBCL

동 청소년용 및 BDI와 도구의 소척도 간의 상

관을 파악하였다. 또한 변별타당도 확인을 위

하여 정서 및 행동장애 집단과 정상 집단 간

t검증을 실시하였다. 마지막으로, 확인적 요인

분석을 실시하여 본 도구 요인구조의 타당도

를 파악하였다.

결 과

기초 통계값

본 도구의 통계적 특성을 살펴보고자 성별,

각 연령별로 K-PSI 축약형 도구의 각 척도별

평균과 표준편차를 구하고 차이검증을 실시하

였다. 이는 표 3, 표 4에 제시하였다. 우선 아

동의 성에 따른 K-PSI 축약형 각 하위척도의

차이검증을 한 결과, 모든 하위척도에서 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

다음으로 아동의 연령에 따른 K-PSI 축약형

각 하위척도의 차이검증을 실시하였다. 우선 1

세에서부터 12세까지 각 연령별로 샘플수가

다소 적은 것을 감안하여, 영아기로 구분되는

1세에서 3세, 유아기로 구분되는 4세에서 6세,

아동기로 구분되는 7세에서 12세까지 세 연령

대로 구분하여 차이검증을 살펴보았다. 그 결

남아

(n=156)

여아

(n=147)
t

부모의 고통

(PD)

31.66

(8.01)

31.11

(7.74)
.62

역기능적 상호작용

(P-CDI)

22.86

(5.27)

22.91

(5.65)
-.08

까다로운 아동

(DC)

27.50

(7.40)

26.71

(7.56)
.93

총 스트레스
81.80

(17.54)

80.96

(17.45)
.42

표 3. 아동의 성에 따른 K-PSI 축약형 하위척도

차이검증

1-3세

(n=95)

4-6세

(n=74)

7-12세

(n=132)
F Scheffe

PD 34.55(7.78) 31.97(7.07) 28.89(7.61) 16.29*** 1=2>3

P-CDI 22.74(5.01) 23.49(5.51) 22.71(5.77) .545 1=2=3

DC 29.38(6.93) 27.62(7.78) 25.23(7.28) 9.573*** 1=2>3

총 스트레스 86.51(16.01) 83.11(16.81) 76.72(17.85) 9.609*** 1=2>3

주. 1-3세 집단은 1, 4-6세는 2, 7-12세는 3으로 표시함

표 4. 연령에 따른 K-PSI 축약형 하위척도 차이검증
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과, 역기능적 상호작용(P-CDI)을 제외한 부모

의 고통(PD), 까다로운 아동(DC) 하위척도와

총 스트레스에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다. 연령별로 사후검증을 실시한 결과

를 자세히 살펴보면, 연령이 높아질수록 부모

의 양육스트레스가 감소되는 것으로 나타났다.

이는 7세 이상 아동의 경우 영 유아에 비해

어머니가 자녀 양육 시 고통을 덜 느끼며, 자

녀가 양육하기 덜 까다롭다고 느끼며, 전체적

으로 양육 스트레스를 덜 느끼고 있음을 의미

한다.

신뢰도

도구의 신뢰도를 알아보기 위하여 Cronbach

의 내적일치도 계수를 산출하였으며, 이는 표

5에 제시하였다. 각 척도별 Cronbach의 내적일

치도 계수를 살펴보면, 신뢰도 계수가 .76-.91

로 높게 나타났으며 미국판 PSI 매뉴얼에서

제시한 PSI 축약형의 내적일치도 계수와 비슷

한 수준으로 나타났다.

검사-재검사 신뢰도 계수는 35명의 정상아

동을 대상으로 3-4주 간격 뒤에 재 실시된

K-PSI 축약형 자료를 바탕으로 산출하였으며,

그 결과는 표 6에 제시하였다. 각 척도별 검

사-재검사 신뢰도 계수를 살펴보면 .69-.77의

범위로 높게 나타났다.

타당도

우선 도구의 변별타당도를 알아보기 위하여

서울소재 사설 아동발달임상센터 1곳에 내원

한 다양한 정서 및 행동장애 아동 67명과 정

상아동 67명을 대상으로 K-PSI 축약형 각 하

위척도에서 유의한 차이를 보이는 지 검증하

였으며, 이는 표 7에 제시하였다. 분석결과 모

든 하위척도에서 정상집단과 정서 및 행동장

애 아동집단의 K-PSI 축약형 점수에 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 각 척

검사-재검사 상관계수

PD .73

P-CDI .69

DC .74

총 스트레스 .77

주. 모든 하위척도 간 상관관계는 p<.001 수준에

서 통계적으로 유의미함

표 6. 검사-재검사 신뢰도(상관계수)

내적일치도 계수

문항수
K-PSI/

축약형

미국판 PSI/

축약형

PD 12 .84 .87

P-CDI 12 .76 .80

DC 12 .84 .85

총 스트레스 36 .91 .91

표 5. K-PSI 축약형의 하위척도 별 내적일치도 계수

정상집단a

M (SD)

정서 행동장애b

M (SD)
t

PD 29.38(7.94) 35.94(14.76) -3.17**

P-CDI 22.34(5.56) 34.00(20.48) -4.49***

DC 25.64(7.73) 36.64(25.97) -3.32**

총 스트레스 76.71(18.16) 106.58(53.59) -4.17***

Na=96, Nb=96 **p<.01,***p<.001

표 7. 정상집단과 정서 행동장애 아동 집단 간 차이

검증
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도의 변별타당도가 높음을 알 수 있다.

도구의 수렴타당도를 알아보기 위하여

K-PSI 축약형 각 척도 간 상관관계 분석을 실

시하였으며, 이는 표 8에 제시하였다. 하위 척

도 간 Pearson의 적률상관계수를 산출한 결과,

모든 하위척도는 통계적으로 유의한 상관관계

가 나타났으며, 상관계수는 .49-.87의 범위로

나타났다.

도구의 공인타당도를 알아보기 위하여

K-PSI 총스트레스 및 하위척도와 K-CBCL 아동

청소년용, 그리고 BDI 총점수간에 상관관계를

살펴보았으며, 그 결과는 표 9에 제시하였다.

이를 자세히 살펴보면, K-PSI 하위척도와 관련

된 도구들의 척도 간 상관관계가 비교적 높은

수준으로 나타났다.

마지막으로 도구의 요인구조에 대한 타당도

를 알아보기 위하여 AMOS 5.0 프로그램을 사

용하여 확인적 요인분석을 실시하였다. 미국

판 PSI 축약형의요인구조에 맞추어 부모의 고

통(PD), 역기능적 상호작용(P-CDI), 그리고 까

다로운 아동(DC)의 세 개 하위요인을 포함한

모형을 분석하여 모델적합도를 검증하였으며,

그 결과는 표 10에 제시하였다. 검증결과 CFI,

TLAI, NFI가 다소 낮은 편으로 나타났으나, 표

본의 크기에 민감하게 영향을 받지 않고 모형

의 간명성을 선호하는 지수인 RMSEA가 .08

이하인 .07로 나타나 괜찮은 적합도를 가진

모형으로 볼 수 있다(홍세희, 2000). RMSEA의

경우 .05미만이면 좋은 적합도, .08보다 작으면

괜찮은 적합도, .10미만이면 보통 적합도, 그

리고 .10보다 크면 바람직하지 않은 적합도이

다(Browne & Cudeck, 1993).

논 의

본 연구에서는 부모 양육스트레스를 평가하

기 위하여 Abidin(1995)이 개발한 부모 양육스

트레스척도의 축약형(PSI/SF)을 우리말로 번안

하고 1세에서 12세까지 아동을 둔 부모 362명

을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였다.

본 연구를 통해 얻어진 결과를 논의하면 다음

과 같다.

우선 K-PSI 축약형 도구의 통계적 특성을

살펴보기 위하여 성과 연령을 구분하여 각 하

위척도별 차이검증을 실시하였다. 그 결과 부

모 양육행동 모든 하위척도에서 유의한 성차

총 문제행동 BDI

PD .41*** .64***

P-CDI .48*** .32***

DC .58*** .35***

총 스트레스 .59*** .55***

***p<.001

표 9. K-PSI 축약형과 K-CBCL 및 BDI와의 상관

관계

1 2 3 4

1. PD 1

2. P-CDI .49** 1

3. DC .51* .67*** 1

4. 총 스트레스 .82*** .82*** .87*** 1

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

표 8. 각 하위척도간 상관

x² df CFI TLI NFI RMSEA

1402.29 591 .76 .73 .66 .07

표 10. K-PSI 축약형 모형의 적합도
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가 나타나지는 않았으나, 아동의 연령이 높아

질수록 양육과 관련된 부모의 고통과 양육하

기 까다롭고 어려운 아동 특성에 대한 부모의

스트레스는 유의미하게 감소하는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 기존의 연구결과(Abidin,

1995)와 일치하는 것으로써 자녀의 성별에 관

련없이 부모가 느끼는 양육스트레스에는 차이

가 없지만, 자녀의 연령이 높아져 자조기술을

습득하여 독립적 생활이 가능해지고, 언어적

대화를 통한 의사소통이 원활해지게 되면 부

모의 양육스트레스가 감소하게 된다는 추측을

해볼 수 있다. 그러나 본 연구에서는 영아기,

유아기, 아동기로 대변되는 세 연령대별 차이

를 살펴보았기 때문에 추후 좀 더 세분화된

연령별로 부모의 양육스트레스의 차이가 있는

지를 확인하는 연구가 필요할 것이다.

도구의 신뢰도를 검증하고자 각 하위척도별

로 내적일치도 계수를 산출한 결과는, K-PSI

축약형은 PSI 축약형 원 도구와 비슷한 수준

으로 신뢰도가 높은 도구을 보여준다. 또한,

3-4주 간격으로 실시된 검사-재검사 신뢰도 계

수에서도 모든 하위척도에서 .69-77의 범위로

나타나 본 도구가 시간에 따라서도 안정적임

을 증명해 준다.

타당도는 세 가지 방법으로 검증이 되었다.

정서 및 행동장애 아동집단과 정상집단에 대

한 본 도구의 변별타당도 검증에서 통계적으

로 유의한 결과가 나타났다. 도구의 수렴타당

도를 검증하고자 K-PSI 축약형 각 하위척도

간 상관관계를 분석한 결과 모든 하위척도가

서로 통계적으로 유의한 관계가 있었다. 공인

타당도를 확인하기 위해 이미 다수의 연구를

통해 신뢰도와 타당도가 검증된 K-CBCL 아동

청소년용에서 아동의 총 문제행동과 K-PSI 축

약형의 까다로운 아동 하위척도 및 BDI의 우

울점수와 부모의 고통 척도 간 상관관계를 비

교하였다. 비교 영역에서 척도 간 통계적으로

유의미한 정적 상관이 관찰되었다. 이를 종합

해볼 때, K-PSI 축약형 도구는 타당도가 높다

고 결론지을 수 있다.

Abidin이 제안한 PSI 축약형의 세 가지 요인

구조가 한국 실정에서도 동일하게 나타나는지

를 확인하기 위하여 확인적 요인분석(CFA)을

실시하였다. 모형의 효율성을 감안한 적합도

지수인 RMSEA는 .07로 모형의 적합도가 양호

하였으나 NFI와 TLI, CFI의 적합도 수치는.66

에서 .76로 기준에 못 미치는 것으로 나타났

다. 기존 연구들에서 요인구조가 단순하면서

상대적으로 문항수가 많은 척도에서 RMSEA

지수의 적합도가 양호하면서 상대적으로 다른

적합도 지수가 저하되는 현상이 나타난다고

보고되고 있어(Achenbach & Rescorla, 2000; Tan,

Dedrick, Marfo, 2004), 낮은 모형 적합도는

K-PSI 축약형에만 국한되는 것은 아니라고 보

여 진다. 실제로 K-CBCL 유아용 표준화 연구

에서도 유사한 결과가 관찰되었는데(오경자,

김영아, 2008), 연구자들은 각기 나라에 적합

한 요인구조를 찾는 것은 이해 증진에 도움을

줄 것이나 문화권에 따라 가장 적합한 요인구

조가 다를 수밖에 없다고 한다. 현재 확인적

요인분석 결과들을 종합할 때, K-PSI 축약형

척도를 우리나라에 적용하여 사용하는데 필요

한 기본적인 조건들은 갖추고 있으므로 현재

의 척도를 사용하는 것에 문제가 없는 것으로

보인다. 본 연구의 목적이 기존 PSI 축약형를

국내에서 사용할 수 있게 신뢰도 타당도를 구

하는 것이었으므로 전체 척도의 탐색적 요인

분석에서 문화차에 대해 다루지 않았다. 추후

에 우리나라 부모에게 보다 민감한 부모스트

레스에 대한 새로운 도구의 개발에는 이런 문
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화차에 대한 고려가 심도있게 다루어져야 할

것이다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 추후 연구

에 대한 제안점은 다음과 같다. 우선 본 연구

는 K-PSI 축약형의 신뢰도와 타당도를 검증하

기 위해 영 유아와 아동 부모를 대상으로 설

문을 실시하였으나 자료수집이 모에게 치중되

었으며(93.6%), 지역적으로 다소 편중되어 있

고, 일부 연구대상은 연구모집광고를 통해 표

집 되었기 때문에 대표성에 한계점이 있을 수

있다. 뿐만 아니라 본 연구의 연구대상 부모

의 사회경제적 지위가 대부분 중산층 이상으

로 보고되고, 교육적 수준도 대부분 고졸 이

상으로 나타나 추후에는 좀 더 다양한 지역의

많은 사례수를 통한 후속 연구가 요구된다.

특히, 모 자료의 편중은 실제 현장에서 양육

이 주로 모에 의해 이루어지고 있다는 사실을

반영하므로 표준화 자료 수집에 오히려 적절

하며 여성의 양육스트레스를 다루고자 한 본

연구의 목적에 부합하지만, 추후 연구에서는

부의 자료 수집으로 부모의 차이를 살펴보는

것이 의의가 있을 것이다. 둘째, 심리 측정에

관한 지속적인 탐구가 요구된다. 본 연구에서

는 공인타당도 측정을 위해 아동측면의 행동

요인에는 비슷한 구성개념을 측정한다고 생각

되는 K-CBCL의 총 문제행동 점수를 사용하였

다. PSI가 부모 양육스트레스의 측정이므로 양

육 스트레스와 관련된 다른 도구를 통한 공인

타당도의 확인이 필요하나, 기존에 이미 쓰이

고 있는 심리측정 측면에서 잘 확립된 도구의

부재로, 부모의 고통 척도와 BDI와의 상관만

을 살펴보았다. 추후 연구에서는 다른 스트레

스 도구와의 관련성을 살펴야 할 것이다. 또

한 변별타당도를 위해서 본 연구에서는 정서

및 행동장애 아동의 부모에서 얻은 자료를 이

용하였는데, 추후로 다양한 임상집단에서 보

다 많은 수의 자료를 통한 검증이 필요하다.

실제 미국판 PSI의 매뉴얼에는 다양한 임상집

단의 연구 결과를 보고함으로써 변별타당도를

공고히 했을 뿐 아니라, 이 연구결과는 각 임

상집단에 특징적인 양육스트레스에 대한 정보

를 제공해 검사결과의 임상적인 해석에 크게

기여하였다. 따라서 국내에도 추후에 비슷한

형태의 연구로 인한 자료 축적이 절실하다.

마지막으로, 본 연구를 통해 K-PSI 축약형의

신뢰도와 타당도과 확인된 만큼 추후 동일한

도구를 사용하여 외국과 한국의 부모가 경험

하는 양육스트레스에 차이가 있는 지를 살펴

보는 다문화간 비교연구가 가능할 것이다. 참

고로 정경미 등(2008)은 몇몇 사례의 K-PSI 확

장형 점수를 토대로 PSI 확장형 원 도구의 평

균점수와 부분적으로 비교를 해보았는데, 한

국 부모의 양육스트레스가 미국 부모의 양육

스트레스에 비해 좀 더 점수가 높은 것으로

나타났다.

이상의 제한점에도 불구하고 본 연구가 가

지는 의의는 다음과 같다. 우선 본 연구는 여

성이 직면하는 가장 큰 역할 중의 하나인 양

육이 초래하는 스트레스를 측정하는 대표적인

부모양육스트레스 검사 축약형(PSI-SF)의 한국

판(K-PSI 축약형)에 대한 신뢰도 타당도 정보

를 제공하였다. 이 도구는 양육과 관련된 여

성의 경험에 대한 이해를 높이는데 일조하리

라 기대된다. 또한 본 연구에서 얻어진 신뢰

도와 타당도 정보를 통해 추후 측정오류를 감

소시켜 부모 양육스트레스 관련 연구의 질을

향상시킬 수 있을 것이며, 동일한 도구를 사

용한 비교문화 연구도 가능할 것이다. 임상적

측면에서는 한국 부모의 양육스트레스 점수와

관련된 심리측정정보를 토대로 다양한 임상장
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면이나 교육장면에 의뢰되는 부모의 양육스트

레스에 대한 정확한 평가가 가능할 것이다.

따라서 이러한 평가를 통해 제공된 정보는 추

후 임상현장에서 치료나 상담 및 개입프로그

램 개발과 진행에 매우 유용하게 활용될 것으

로 기대된다.
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Reliability and Validity Study for the Korean version

of Parenting Stress Index Short Form (K-PSI-SF)
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The purpose of this study tested the reliability and validity of the Korean version of Parenting Stress

Index Short Form(PSI-SF). Parenting stress is considered one of the biggest stresses women face.

Following the recommended 3-step translation process, K-PSI was administered to the parents of 326

typically developing children from 1 to 12 years of age. The reliability was tested via internal consistency

and test-retest reliability(N=35). Its construct validity was examined by administering the K-CBCL

(N=274) and the BDI (N=191) and discriminant validity through K-PSI-SF administration to the

parents of children with developmental disabilities(N=67). Results of confirmatory factor analysis yielded

acceptable fit indexes, which suggested that the similar factor structures exist in both K-PSI-SF and

PSI-SF. Overall, results showed a high internal consistency(.76 to .91), test-retest reliability(.69-.77),

construct(.49-.87) and discriminant validity, suggesting valid psychometric properties of the K-PSI-SF.

Implications of using the K-PSI-SF both as a clinical tool and a research instrument are discussed.

Key words : Parenting Stress, Reliability, Validity, PSI-SF


