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ABSTRACT

Objectives：The Illness Intrusiveness Rating Scale (IIRS) is a well-validated self-report instrument for as-
sessing negative impact of chronic illness and/or adverse effects of its treatment on everyday life domains. 

Although extensive literature probed its psychometric properties in medical illness, little attention was paid for 
its validity for psychiatric population. This study aimed to test factorial structure of the Korean Version of the 
IIRS (IIRS-K) in a consecutive sample of psychiatric outpatients.

Methods：Data set of 307 first-visit patients of psychiatric clinic at Guri Hanyang univ. Hospital were used. 
Exploratory and confirmatory factor analysis, internal consistency were tested in IIRS-K. We also checked 
Spearman’s correlation analysis between IIRS-K, Zung’s self-report anxiety scale and Zung’s self-report depres-
sion scale. 

Results：76.9% of the patients were with anxiety disorder and depressive disorder. The principal component 
factor analysis of the IIRS-K extracted three-factor structure accounted for 63.2% of total variance that was con-
textually similar to the original English version. This three-factor solution showed the best fit when tested con-
firmatory factor analysis compared to the original IIRS, two-factor model of IIRS-K suggested from medical 
outpatients, and one-factor solution. The IIRS-K also showed good internal consistency (Cronbach’s α=0.90) 
and good convergent validity with anxiety and depression scales.

Conclusions：The IIRS-K showed the three-factor structure that was similar but not identical to original ver-
sion. Overall, this study proved factorial validity of the IIRS-K and it can be used for Korean clinical population.

KEY WORDS :  Anxiety and depressive disorderㆍPsychiatric patientsㆍ Illness Intrusiveness Rating scaleㆍ

Factor analysisㆍQuality of life.
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서       론

만성 질환이 삶에 미치는 부정적인 영향은 1970년대부터 

연구되어 왔으나,1) 질병과 관련 치료가 일상 생활을 방해하

는 정도, 즉, 질병침습도(illness intrusiveness)의 개념이 정

립되고 연구되어진 것은 90년대 이후였다.2) 질병침습도란 

용어를 창시한 Devins에 따르면 만성 질환이나 장애, 생명

을 위협하는 심각한 질병은 개인의 신체 건강 뿐 아니라, 사

회적이고 정신적인 측면, 특히 주관적인 행복과 삶의 질에 

부정적 영향을 미치게 되는데, 이는 여러 증상이나 고통, 육

체적 불편감, 경제적인 문제, 여가 생활 참여도 감소, 대인관

계, 약물이나 치료의 부작용, 그리고 죽음에의 위협 등을 통

해서라고 하였다. 질병과 질병 치료로 관련된 요인은 이렇

듯 개인의 삶의 방식이나 행동, 흥미를 유지하는 데 지장을 

주는데, 이는 질병침습도를 통해 매개된다고 규정하였다.2) 

질병침습도는 질병으로 인해 개인의 가치있는 행동이나, 

관심사에 방해를 받으며 야기된다. 여기에는 질병 자체(질

병으로 야기되는 고통, 장애)와 질병을 위한 치료(부작용, 

치료에 소비되는 시간)가 영향을 주며, 심리적(발달 단계, 

성격), 사회적(문화적 배경, 낙인), 혹은 상황적(사회경제적 

상황, 스트레스) 요인도 질병침습도에 기여한다.3) 질병침습

도 연구는 초기에는 만성신장질환,4) 류마티스 관절염,5) 다

발성 경화증6) 등 주로 만성 신체질환에서부터 90년대말부

터는 공황장애, 강박증, 사회공포증과7) 양극성정동장애,8) 

조현병9) 및 식이장애10)에 까지 이어졌다.

질병침습도의 측정 도구는 현재로선 질병침습도 평가 척

도(Illness Intrusiveness Ratings Scale, IIRS)가 유일한데, 

이 척도는 13개의 문항으로 구성된 간단한 자가보고식 도

구이다. 각 문항은 질병이나 치료가 삶의 영역에서 삶의 질

에 얼마나 영향을 미치는지 1점에서 7점까지로 점수를 평

정하게 되어 있다.11) 13가지의 영역은 건강, 식이, 일, 능동

적 여가, 수동적 여가, 경제적 상황, 배우자와의 관계, 성생

활, 가족 관계, 다른 사회적 관계, 자기 발전/자기 표현, 종

교적 표현과 사회적 참여이다.3,11) 

IIRS는 여러 연구를 통해서 정신측정학적 성질이 입증되

었으며, 요인구조로 3개의 하위요인 즉, ‘관계와 개인 발전’ 

‘친밀감’ ‘도구적 삶’을 추출한 바 있다.12) 그러나 아직 다른 

언어로 번역된 IIRS의 정신측정학적 연구는 드문 실정이

며, 이는 집중적인 연구가 필요한 영역이라고 할 수 있다. 

그 이유는 척도란 원래 언어로 표현될 때 가장 우수한 정신

측정학적 성질을 보고하며, 타 언어로 번역될 경우 문화나 

언어의 영향으로 타당도의 문제가 나타나기 때문이다.13) 헝

가리어판과 영문판 원본의 요인구조를 비교한 한 연구에서, 

헝가리어로 번역된 IIRS가 원 척도와 동일한 3요인 구조를 

보고하고 양호한 적합도를 증명한 바 있으나, 한국판 질병

침습도 평가 척도(Illness Intrusiveness Rating Scale-Ko-

rean version, IIRS-K)는 2요인 구조, 즉, 친밀감이 관계와 

개인적 발전에 포함되는 원본과 다른 결과를 보인 바 있

다.14) 정신과 환자를 대상으로 한 요인분석 연구도, 저자들

이 아는 범위 내에서는 불안장애 환자를 대상으로 한 연구

가 유일하다.15) 이 불안장애 연구에서는 신체질환자를 대상

으로 한 3요인 구조와는 문항 구성이 다른 3요인 구조를 탐

색적 요인분석을 통해 추출하였으나, 확인적 요인분석을 통

해 본 결과, 모델적합도는 신체질환의 3요인과 차이가 없어

서, 신체질환과 정신질환의 요인구조가 다르지 않다는 점을 

시사했다.

IIRS가 만성 신체적 질환 뿐 아니라 정신질환이 삶의 질

에 얼마나 영향을 미치는 지 평가할 수 있는 유용한 도구임

에도, 정신과적 질환을 가진 국내 환자군에서 타당도는 아

직 검증되지 않았다. 따라서, 국내 사용을 위해서는 한국판

의 정신측정 연구가 필요하다는 점에 착안하여 한 대학병

원 정신건강의학과를 방문한 외래환자들을 대상으로 탐색

적 요인분석과 확인적 요인분석을 통해 요인 타당도를 조

사하였다. 

방       법

1. 대  상

이 연구는 2010년부터 2013년까지 3년간 한양대학교 구

리병원 정신건강의학과 외래를 진료 목적으로 초진 방문한 

환자들을 대상으로 연속적 수집(consecutive sampling)을 

통해 축적된 자기보고식 척도 결과 자료를 분석하였다. 연

구대상과 수집 과정은 동일한 설문 데이터를 사용한 두 개

의 사전 연구에서 기술되어 있다.16,17) 연구 대상의 포함 기

준은 1) 현재 DSM-IV axis I에 해당되는 정신과 질환이 있

고,18) 2) 16세 이상 64세 이하의 연령, 3) 한글을 읽고 쓸 수 

있는 경우로 하였으며, 배제 기준은 1) 급성 정신병적 상태, 

2) 지적 장애, 3) 기질적 정신장애나 신경계 질환, 4) 심각한 

신체 질환이 있는 경우로 설정하였다. 자료의 분석은 해당 

기관의 기관윤리위원회의 승인 후에 진행되었다(IRB ap-

proval No. 2009257). 

외래 초진 환자 중 포함 기준과 배제 기준을 만족하고 서

면 동의한 환자 419명을 대상으로 질병침습설문지를 작성

하게 하였다. 누락된 문항이 있는 112명(26.7%)의 자료를 
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제하고, 307명에 대한 후향적 차트 리뷰를 통해 자료를 분

석하였다. 제외된 환자들이 포함된 환자들에  비해 연령이 

높았으며(mean 45.2, SD=14.2 vs. mean 35.7, SD=13.6, t= 

3.65, df=417, p＜0.001) 고졸 미만의 저학력자 분포가 많았

다(chi square=16.3, df=3, p＜0.001). 성별, 기혼상태, 직업

의 유무와 종교는 양 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

2. 도  구

1)  한국판 질병침습도 척도(Illness Intrusiveness Rating 

Scale-Korean version)

IIRS는 일상생활의 기능 영역을 건강, 식이, 일, 능동적 

여가, 수동적 여가, 경제적 상황, 배우자와의 관계, 성생활, 

가족 관계, 다른 사회적 관계, 자기 발전/자기 표현, 종교적 

표현과 사회적 참여 등의 13가지 범주로 나누어 질병과 그 

치료가 얼마나 방해를 하는지 1~7점 사이로 평정하게끔 구

성되어 있다. 문항 점수 1점은 ‘거의 지장을 주지 않는다’이

며 7점은 ‘아주 많은 지장을 주고 있다’이다. 피검자는 1~7

점 사이의 점수를 선택하며 평가 기준 시점은 현재이다.2,3) 

본 연구에 사용된 한국판 질병침습도 척도(IIRS-K)는 만성 

질환자를 대상으로 0.92의 Cronbach’s α값을 보여 우수한 

내적 일치도가 보고되었다.14) 정신건강의학과 환자 중 신체

질환이 경우, 응답자가 신체질환을 기준으로 평정하는 것을 

예방하기 위해 질문에 ‘여러분이 이곳 정신과에 오시게 된 

문제(예를 들어, 불면, 우울, 불안, 신경성 증세)와 그 치료

과정이 당신의 생활에 얼마가 지장을 가져오고 있는가를 

묻는 문항들입니다’라고 명시하였다. 

2)  자가평가 우울척도(Zung’s Self-Rating Depression 

Scale) 

Zung의 자가평가 우울척도(SDS)는 20개의 문항으로 구

성된 자기보고식 검사로 최근 몇 일간의 우울 증상의 심리

적, 생리적 측면을 측정하는 문항들과 일반적인 정동 증상

을 평가하는 문항으로 구성되어 있다. 1점(거의 그렇지 않

다)에서 4점(거의 항상 그렇다)까지 점수 중 선택하게 되어 

있어, 총점은 20~80점 사이의 범위에 있게 된다.19) 한국판 

SDS의 정신측정학적 성질은 일반인 대상의 연구에서 0.84

의 Cronbach’s α값을 보여 만족할 수준의 내적 일치도가 입

증되었다.20)

3)  자가평가 불안척도(Zung’s Self-Rating Anxiety Scale)

Zung의 자가평가 불안척도(SAS)는 20개의 문항으로 구

성된 자기보고식 검사로 최근 몇 일간 경험한 정동적, 신체

적 불안 증상 평정하게끔 구성되어있다. 각 문항은 1점(거

의 그렇지 않다)에서 4점(거의 항상 그렇다)로 평가하며 총

점은 20~80점 사이이다.21) 한국판 SAS는 불안장애 환자를 

대상으로 매우 우수한 내적 일치도(Cronbach’s α=0.96)와 5

주 검사-재검사 신뢰도가(r=0.98)를 보고한 바 있다.22)

3. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0과 Mplus 2.0을 사용하여 

분석하였다. 신뢰도는 내적 일치도(Cronbach’s α)로 산출하

였고, 요인 타당도는 Varimax 직각회전을 이용한 탐색적 

주성분 분석과 최대우도법 중 보수적인 방법을 추정자 

(standard maximum likelihood estimator)로 확인적 요인

분석을 시행하였다. IIRS-K의 하위 요인과 우울 및 불안 

증상 간의 수렴타당도는 Spearman 상관 분석을 통해 조사

하였다. 통계적 유의성은 양방향 α값이 0.05인 경우로 규정

하였다.

탐색적 및 확인적 요인분석을 위해서 전체 자료를 무작

위로 반분하여 첫째 자료(n=154)로 탐색적 요인분석을 진

행하고 그 결과 요인구조를 포함하여 둘째 자료(n=153)로 

확인적 요인분석을 시행하였다.

결       과

1. 일반적 특성

연구 참가자의 일반 특성은 Table 1에 나타나 있다. 전체 

집단의 평균 연령은 39.5 (SD=13.4)세였으며, 여성이 62.5%

로 남자보다 많았다. 질환군은 불안 장애(외상후 스트레스

장애 포함)가 52.8%로 가장 많았으며, 우울 장애(24.1%), 적

응 장애(14.7%) 그리고 기타(8.4%) 순이었다. 기혼이 58.8%, 

종교가 있는 사람이 61.2% 이었다. 취업자는 42.5%고, 월수

입은 200만원 미만이 42.8%로 가장 많았다. 학력은 고졸자

가 49.5%로 가장 많았다.

2. 탐색적 요인분석

요인 수를 확인하기 위해 Varimax 직각회전을 이용한 주

성분분석(Principal component analysis, PCA)를 실시하였

고, 요인 수는 Eigen 값이 1을 초과하는 것으로 정하였다. 

각각 요인 적재량(factor loading)은 0.4를 넘는 것을 기준으

로 하였다. 13문항에서 3개의 요인이 추출되었으며 총 분산

의 62.1%를 설명하였다. 

요인 1은 기계적(instrumental)으로 명명하였고 건강, 식

사, 일, 활동적 여가 활동, 조용한 취미 활동이 포함되었고, 

요인 2는 관계와 개인 발전으로 지역사회 활동, 종교생활, 

자기표현, 다른 사회관계로 구성되었고, 요인 3은 가족으로 
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명명했는데 배우자와 관계, 성생활, 경제 상태, 가족관계가 

포함되었다. 총 13개의 문항 중 5개의 문항이 중복 부하

(cross-loading)를 보였으나, 모두 0.1 이상의 차이를 보여 

요인에서 제외해야 될 문항은 없었다(Table 2). 

3. 확인적 요인 분석

위의 탐색적 요인분석의 3요인 구조, 원본 척도의 3요인, 

그리고 국내연구의 2요인 및 1요인 구조의 적합도를 비교

했을 때 가장 우수한 적합도는 본 연구의 3요인 구조였다 

(Table 3). Tucker Lewis index (TLI)와 comparative fit 

index (CFI)는 0.9 이상일 때, root mean of square error of 

approximation (RMSEA)는 0.08 이하면 우수한 모형으로 

판단한다.23-25) 또한 각 모델 당 CFI의 값이 0.01 보다 크면 

모델 사이에 실질적인 차이가 있는 것으로 간주한다.26) 

이러한 기준에 따르면 네 가지 모델 중 본 연구의 탐색적 

요인 분석에서 나온 3요인 모델의 CFI가 가장 높았고(0.92), 

원 척도 3요인(0.91), 2요인(0.87), 1요인(0.80) 순이었다. RMSEA

와 TLI도 본 연구의 3요인 모델이 가장 우수하였다(Table 3).

4. IIRS-K의 하위 요인과 타 척도간의 상관분석

IIRS-K의 전체 점수와 3개의 요인 점수는 우울증상 및 

불안증상과 정적 상관관계를 보여 수렴 타당도를 입증하였

으며, 나이와 학력, 수입과는 유의한 상관관계를 보이지 않

아서 변별 타당도를 증명하였다(Table 4).

5. 내적 일치도

IIRS-K 전체 13 문항의 내적 일치도는 Cronbach’s α값이 

0.90로 우수하였다. 하위요인의 경우는 요인 1이 0.84, 요인 

2가 0.82, 요인 3이 0.77의 결과를 보였다.

고       찰

이 연구는 정신과 임상군을 대상으로 IIRS의 요인타당도 

연구가 드물고 국내에서는 한번도 연구되지 않은 점에 착

안하여 진행되었다. 우선 이 연구에서 추출된 3요인구조는 

전반적으로는 원 척도의 3요인3)와 비슷하다고 볼 수 있으

나, 일부 문항 구성의 차이와 배우자와의 관계와 성생활이 

가족관계와 경제 문제 같이 한 요인에 추출된 것이 특징적

이라고 할 수 있다. 우선, 요인 1 도구적 삶은 원 척도에 비

교할 때 건강, 식사, 일, 활동적 여가는 동일하나 조용한 취

미 활동이 포함되었는데, 원 척도에는 관계 및 개인 발전에 

속한 문항이었다. 이는 만성 신체질환자를 대상으로 한 국

내 연구14와도 같은 결과이지만, 이 문항은 관계 및 개인 발

전에도 교차 부하했다. 두 번째 요인은 관계 및 개인 발전인

데 원 척도 및 국내 사전연구와의 차이는 가족관계가 포함

되지 않았다는 점이다. 이 연구에서 가족관계는 배우자와의 

관계, 성생활, 경제 문제와 같이 요인 3으로 추출되었다.

이러한 결과는 첫째, 가족 중심의 동양 및 한국 문화의 특

징을 반영하는 것으로 볼 수 있다. 가족 부양과 지지에 대한 

의무감,27) 부모에 대한 효와 부양을 중시하는 문화,28) 한국

의 자식 교육에 대한 지나친 관심과 투자29,30) 등의 특성들이 

배우자와의 관계나 재정적 문제가 함께 추출된 것으로 판

단된다. 또한 만성 신체질환자 사전 연구와 본 연구 동일하

게 성생활과 배우자 관계가 독립되지 않은 점은 개인주의 

보다는 전체주의 관점에서 연애, 결혼 대상을 보는 문화적 

경향을 반영한 것으로 보인다.31)

두 번째는 정신과 임상군의 특성을 반영한 것일 수도 있

Table 1. General characteristics of the psychiatric outpatients 
(n=307)

Variable Patients (n*) Percentage (%)

Diagnoses
Anxiety disorder 162 52.8
Depressive disorder 74 24.1
Adjustment disorder 45 14.7
Others 26   8.4

Sex
Male 115 37.5
Female 192 62.5

Marital status
Married 180 58.8
Separation or divorced 21   6.9
Widowed 15   4.9
Never married 90 29.4

Religion
Religious 180 61.2
Nonreligious 114 38.8

Monthly income (10,000 Won)

＜199 119 42.8
200-399 102 36.7
300-599 37 13.3
＞600 20   7.2

Employment
Employed 124 42.5
Unemployed 61 20.9
Students or homemaker 107 36.6

Education
Less than high school 64 21.3
High school graduate 149 49.5
More than college graduate 88 29.2

* : Total sum of cases may not be 307 due to missing data 
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Table 2. Factor loadings of Illness Intrusive Rating Scale-Korean version in psychiatric outpatients (n=154)

Item Instrumental Relationship and personal development Family
1. Health   0.765
2. Diet   0.749
3. Work   0.709
4. Active recreation   0.664   0.420
5. Passive recreation   0.565   0.443
13. Community involvement   0.771
12. Religious expression   0.700
11. Self-expression   0.666
10. Other social relations   0.633   0.440
7. Relationship with spouse   0.860
8. Sex life   0.738
6. Financial situation   0.499   0.629
9. Family relations   0.415   0.575
Eigen value   5.525   1.361   1.190
% of variance 42.502 10.470   9.152
Cumulative % of variance 42.502 52.971 62.124
Extraction method: Principal component analysis. Rotation Method: Kaiser with Varimax rotation. Loadings greater than 0.40 are shown.

Table 3. Confirmatory factor analysis of four models of IIRS among psychiatric outpatients (n=153)

χ2 goodness of fit test
CFI TLI RMSEA

χ2 df p

1 factor model 235.975 65 ＜0.001 0.804 0.764 0.135
2 factor model 181.798 64 ＜0.001 0.865 0.835 0.113
3 factor model* 128.607 62 ＜0.001 0.923 0.904 0.086
3 factor model† 143.404 62 ＜0.001 0.906 0.882 0.095

* : from exploratory analysis in this study, †: from original English version. IIRS : Illness Intrusive Rating Scale

Table 4. Spearman’s rho correlation among factors of IIRS-K and other variables (n=307)

IIRS-K Factor 1 Factor 2 Factor 3 SDS SAS Age Education Income
IIRS-K 1
Factor1  0.884† 1
Factor2  0.816†  0.579† 1
Factor 3  0.811†  0.572†  0.566† 1
SDS  0.354†  0.347†  0.293†  0.272† 1
SAS  0.425†  0.421†  0.331†  0.318†  0.699† 1
Age -0.011 -0.008 -0.035 -0.021 -0.086 -0.053 1
education  0.030  0.013  0.082 -0.015  0.011 -0.020 -0.338† 1
income -0.039 -0.033 -0.018 -0.057 -0.135* -0.096  0.026 0.232† 1

* : p＜0.05,†: p＜0.001. IIRS-K : Illness Intrusiveness Rating Scale-Korean version, SDS : Zung’s Self-rating Depression Scale, SAS : 
Zung’s Self-rating Anxiety Scale.

다. 이를 뒷받침하는 것이 캐나다에서 294명의 불안장애 환

자를 대상으로 진행된 유일한 요인구조 연구의 결과가 본 

연구와 거의 흡사하게 3요인구조를 보고했다는 점이다.15) 

이 연구에서도 성생활과 배우자의 관계, 가족관계, 경제 문

제(교차부하)가 한 요인에 속했다. 그러나 저자들은 기존 

신체질환자의 3요인구조와 불안장애 환자의 모델 적합도가 

차이가 없음도 보고하여, 불안장애에 국한된 요인구조가 특

별히 존재하지 않음도 시사하였다. 

만성 신체질환자에 비해 정신과 임상군을 대상으로 한 

연구가 적은 이유 중의 하나는 IIRS 자체가 신체 질병의 일

상생활의 영향을 측정하기 위해 만들어졌고 정신과 환자를 

대상으로 진행 시 신체 질환의 영향을 구별해야 되는 불편

함이 있다는 점이다. 그렇기 때문에 본 연구에서도 설문지 

질문에 정신과 관련 문제로 국한할 필요가 있었다. 외국에
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서 진행된 불안장애, 양극성 장애, 조현병의 질병침습도 연

구에서 모두 의미 있는 결과를 도출한 것을 볼 때,7-9) 이렇

게 문항에 정신과 문제로 적시하면 신체질환과의 중첩영향

을 배제할 수 있을 것으로 보인다. 

통계적으로, χ2 검증은 4가지 모델 모두 유의하게 나타나 

모델의 부적합성을 시사하나, 이 검사 자체가 표본수가 200

이 넘거나 정규분포를 따르지 않으면 그 결과를 신뢰하지 

않는데,23,24) 본 연구는 표본수가 159였고, IIRS-K의 13문항 

모두 정규성 검사(Kolmogorov-Smirnov test) 상 정규분포

하지 않았다(statistics=0.136~0.369, df=307, p＜0.001). 

이 연구에서 IIRS-K의 총점과 하위척도 점수 모두 우울 

및 불안증상과 유의한 상관관계를 보였는데 이는 삶의 질

에 이러한 대표적인 정신 증상이 미치는 영향에 대한 연구

들의 소견과 일치하는 것이나, 본 연구에서 통계적 유의성

은 있으나 상관계수는 비교적 높지 않았다는 점, 그리고 사

전 연구에서 증상의 심각도가 삶의 질의 일부만을 설명하

는 점32) 등을 고려해 볼 때 향후 매개 요인에 대한 연구가 

필요하겠다.

마지막으로 이 연구에서 보고된 내적 일치도 결과(Cron-

bach’s α=0.92)는, 기존 척도 연구들에서 보고된 보통 0.80

에서 0.90사이의 Cronbach’s α 값이나 정신과 임상군을 대

상으로 보고된 결과(0.82~0.91)와 비교하였을 때 충분히 신

뢰할 만 하며, 이 역시 IIRS-K의 정신과 환자 대상의 구성

타당도를 지지하는 소견이다. 

연구의 제한점은 첫째, 표본의 대표성인데 한 대학병원에

서 수집된 자료이기 때문에 전체 정신과 환자 즉, 개인 의원

이나 대형 정신병원의 환자들, 만성 정신병, 노인 및 장기 

입원 환자의 특성은 잘 반영되지 않았을 수 있겠다. 둘째 연

구 대상이 진단적으로 다양한 정신건강의학과 외래환자였

기 때문에 특정 질환의 영향을 알 수는 없었다. 향후 각 진

단 특성에 따른 질병침습도와 매개 변인의 차이를 보는 연

구도 필요하겠다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 

정신과 임상군을 대상으로 처음 국내에서 시도된 요인분석 

연구이며 이를 통해 IIRS-K의 요인 타당도를 입증하여 국

내 정신과 환자의 삶의 질의 연구에 유용하게 사용될 기초

를 제공했다는 점에서 의의가 있다고 판단한다. 향후 만성 

정신과 질환 특히 정신병 환자나 특정 정신질환과 관련된 

질병침습도 연구가 필요하며 이를 통해 치료나 재활, 임상 

관리에 도움되는 정보를 얻게 되기를 기대한다. 
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연구목적

질병침습도 평가 척도(Illness Intrusiveness Rating Scale)란, 만성 질환을 앓는 환자에서 질병이나 치료가 

삶의 질에 얼마나 영향을 미치는지 평가하기 위한 타당도가 입증된 자가보고식 검사이다. 여러 연구를 통하여 

만성 질환자에서 요인 모델의 적합도가 보고되었으나, 정신 질환자를 대상으로는 그 요인 타당도가 확인되지 

않았다. 본 연구는 불안 및 우울장애가 주요 진단인 정신건강의학과 외래환자 군을 대상으로 한국판 질병침습

도 평가 척도(Illness Intrusiveness Rating Scale-Korean version, IIRS-K)의 요인 구조를 확인하고, 요인 타

당도를 조사하기 위하여 진행되었다. 

방  법

2010년부터 2013년까지 3년간 한양대학교 구리병원 정신건강의학과 외래 초진 환자를 연속적 수집하여 총 

307명의 자료를 분석하였다. IIRS-K, Zung 자가평가 우울척도, Zung 자가평가 불안척도를 이용하였다. 

Cronbach’s α계수를 통해 신뢰도를 분석하였고, Varimax 직각회전을 이용한 탐색적 주성분 분석과 최대우도

법 중 보수적인 방법을 추정자(standard maximum likelihood estimator)로 확인적 요인분석을 시행하였다. 

IIRS-K의 하위 요인과 우울, 불안 증상간의 타당도는 Spearman 상관 분석으로 조사하였다.

결  과

IIRS-K의 내적 일치도는 0.9로 높은 신뢰도를 보였다. 13개 문항에서 3개 요인이 추출되었고, 총 분산의 

63.2%를 설명하여, 58.3%를 설명한 원본 영문판과 유사한 요인 구조를 보였다. 3요인 분석이 가장 모델에 적

합한 것을 확인적 요인분석으로 확인하였으며, 우울 및 불안 증상과도 정적인 상관관계를 보여 수렴 타당도를 

입증하였다.

결  론

IIRS-K의 3요인구조는 조용한 취미 활동, 개인 발전 등 일부 문항 구성에서 원본과 차이를 보였고, 가족 관

계나 배우자와의 관계, 경제 문제가 한 요인에 추출되는 것이 특징적이었다. 이는 문화적 특징을 반영한 결과

라고 볼 수 있다. 이 연구는 정신건강의학과 임상군을 대상으로 IIRS-K의 요인 타당도를 입증한 첫 연구이며, 

이를 통해 국내 정신건강의학과 환자의 삶의 질에 사용될 유용한 도구를 제공했다는 의의가 있다.

중심 단어：불안 및 우울장애·정신건강의학과 환자·질병침습도 평가 척도·요인 분석·삶의 질.


