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서 론

1. 연구의 필요성

 

외상 후 스트레스장애(Posttraumatic Stress Disorder [PTSD])는 

심한 신체적 손상을 동반한 자동차 사고, 전쟁, 천재지변 및 심각한 

사고 등에 노출된 후에 나타나는 불안장애로, 1980년 정신질환 진

단 및 통계편람 3판(Diagnostic and Statistical Manual for Mental 

Disorders-Ⅲ [DSM-Ⅲ])에서 개념적으로 정립되어 공식적인 진단

으로 소개되었다[1,2]. 외상 후 스트레스장애의 증상은 사건의 재경
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험, 외상적 사건과 관련있는 자극의 회피, 감각이 둔해지거나 과민

반응 등을 특징으로 한다[3]. 

전 인구의 대략 반 정도에서 일반적으로 경험하는 출산은 외상 후 

스트레스장애로 분류되지 않았다가 1994년 DSM-IV에서 스트레스 

요인에 대한 평가기준이 완화되면서 외상 후 스트레스장애로 분류되

었다[1,2,4]. 사건에 대한 회피, 재경험, 각성을 유발하는 스트레스

상황, 예를 들면, 폭행처럼 보다 가볍고 흔한 사건에 의해서도 외상 

후 스트레스장애가 유발될 수 있다는 사실이 밝혀지면서, 출산, 사

산, 유산, 조산, 주산기 사망 등과 같은 경험들을 외상 후 스트레스

장애로 분류하게 되었다[1,2]. DSM-IV에서의 진단기준이 변화되기 

전에 외상성 사건에 대한 정의는 ‘대부분의 사람에게서 고통스런 증

상을 환기시키고 보통사람들이 경험하는 범위를 벗어난 것’으로 되

어 있었다. 이로 인해 임상가나 연구자들은 출산이 ‘외상성 사건’의 

진단기준을 만족시키지 않는다고 인식해 왔다. DSM-IV 진단기준은 

외상성 사건을 ‘자신이나 타인의 심각한 신체적 위협이나 손상에 직

면하거나 노출한 경험 및 그로 인한 반응이 두려움, 무력감 또는 공

포감을 느끼는 사건’이라고 재정의함으로써 많은 임상가와 연구자들

이 출산을 외상 후 스트레스장애요인으로 인식하게 하였다[3]. 

최근 연구에 의하면 여성의 1.7~5.6%에서 출산 후 4~6주 경 외

상 후 스트레스장애를 경험하며, 연구에 따라 다소 차이는 있지만 

12개월까지 지속한다고 하였다[3-5]. White 등[5]에 의하면 출산 후 

외상 후 스트레스장애는 6개월에는 2.6%였고, 12개월에는 2.4%로 

분만 후 12개월 동안 거의 안정적인 유병률을 보인다고 하였다. 출

산이 심리적으로 외상적 사건이며, 외상 후 스트레스장애를 초래할 

수 있다는 많은 근거들이 제시되고 있고, 외상적 출산은 어머니와 

아동의 애착관계형성과 적응을 방해하며, 배우자와의 관계에 영향

을 미치며, 다음 아기의 임신에도 부정적인 영향을 미친다[6]. 

DeMier 등[7]은 고위험영아 어머니의 출산과 출산 후 6~18개월까

지 경험하는 정서적 고통과 불쾌한 침습적 회상 및 외상적 경험과 

관련된 자극 회피 등의 외상 후 스트레스 장애를 측정하기 위하여 

주산기 외상 후 스트레스장애척도(Perinatal PTSD Questionnaire 

[PPQ])를 개발하였다. 외국의 경우에는 출산 관련 외상 후 스트레

스장애에 대해 DeMier 등[7] 개발한 PPQ를 이용하여 유병률을 조

사[8,9]하였을 뿐만 아니라, 중재프로그램의 효과에 대한 연구[10]

까지 보고되고 있다. 그러나 우리나라에서는 출산과 관련된 사건을 

외상 후 스트레스장애로 분류하여 보고한 연구는 없는 실정이다. 

따라서, 국내에서도 출산 관련 외상 후 스트레스장애에 관한 연구

를 활성화시키기 위해서는 도구의 개발이나 외국에서 개발된 도구의 

타당화 연구가 선행되어야 한다. PPQ는 미국과 프랑스 등 서구의 

여러 나라에서 신뢰도와 타당도가 검정되어 정상아나 미숙아 및 고

위험 신생아를 출산한 어머니들의 외상 후 스트레스장애를 측정하

기 위해 사용되고 있다[5,11]. 

본 연구는 출산 관련 외상 후 스트레스장애를 평가하기 위해 서구

의 여러 나라에서 사용되고 있는 도구인 PPQ를 한국인 대상자에게 

적용할 수 있도록 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도를 검정하기 

위해 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 한국판 PPQ의 신뢰도와 타당도를 검정하기 위한 것으

로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 한국판 PPQ의 신뢰도를 검정한다.

둘째, 한국판 PPQ의 구성타당도를 검정한다.

셋째, 한국판 PPQ의 준거타당도를 검정한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 DeMier 등[7]이 개발한 주산기 외상 후 스트레스장애

척도(PPQ)를 한국어로 번역하고, 한국판 도구의 신뢰도와 타당도

를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구의 대상자는 만 18세 이상이며 아기를 출산한 지 1~18개

월 이내의 어머니로, 정신과 질환이 없으며, 연구의 목적을 이해하

고 설문지 작성에 동의한 어머니였다. 연구 대상자 수는 탐색적 요인

분석을 위해 필요한 표본수는 적어도 변수 개수의 10배가 적당하며, 

대체로 100명 이상은 되어야 하고[12], 확인적 요인분석을 위해 필

요한 표집크기는 100~200 정도가 보통이라고 하여[13] 본 연구의 

전체 대상자수는 196명이었다. 

자료 수집은 D대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. 

12-115)을 거친 후, 인터넷 동호회 운영자의 동의를 받아 2012년 8

월 1일부터 9월 5일까지 시행되었다. 미숙아 어머니 동호회와 신생

아 양육 관련 인터넷 동호회를 분석하여, 회원 수가 300명 이상, 하

루에 동호회를 방문하는 횟수가 50회 이상인 동호회를 검색한 결과, 

미숙아 어머니 동호회 1개, 정상신생아 어머니 동호회 2개였다. 3개

의 동호회 운영자에게 연구의 목적, 방법 및 절차 등에 대한 안내문

과 설문지를 보낸 후 승인을 받은 2개의 동호회 게시판에 모집광고

와 설문지를 게시한 후 연구 참여에 자발적으로 동의하고 이메일 주

소를 보내준 대상자에게 설명문과 동의서 및 온라인 설문지를 보냈
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다. 온라인 설문지는 구글시스템을 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 주산기 외상 후 스트레스장애척도(PPQ)

본 연구에서는 주산기 외상 후 스트레스 정도를 파악하기 위해 

DeMier 등[7]이 개발한 PPQ를 Callahan 등[14]이 수정한 것를 사용

하였다. PPQ는 주산기 미숙아 어머니의 외상 후 스트레스를 측정할 

수 있도록 개발된 것으로, 14문항의 이분형 척도로 개발되어 수렴타

당도와 변별타당도가 검정되었다[9,15]. Callahan 등[14]은 문항은 

수정하지 않고 척도의 반응양식을 예, 아니오의 이분형 척도에서 5

점 Likert 척도로 수정하였으며, 수렴타당도와 변별타당도는 더 증

가하였다. 

PPQ는 DSM-IV의 진단기준인 PTSD의 세 가지 구성요소, 즉 회

피, 재경험 및 각성의 하위요인으로 이루어져 있으며, PTSD 증상 

외에 죄책감을 추가로 포함하여 총 14개의 문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 ‘전혀 아니다’, ‘한 두 번 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, ‘자주, 

그러나 한 달 이내’, ‘자주, 한 달 이상’의 0점부터 4점까지 점수를 

부여한다. PPQ의 개발 당시 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α가 

.85였고, 검사-재검사 신뢰도는 .92였으며[15], 반응척도를 수정한 

PPQ의 내적 일관성 신뢰도는 .90이었다[14]. 도구는 초기 개발자인 

Hynan과 반응척도를 수정한 Callahan으로부터 사용을 승인받았다.

2) �한국판 사건충격척도 수정판(Korean Version of Impact of 

Event Scale-Revised [IES-K-R])

외상과 관련된 심리적인 반응양상을 확인하기 위해 Horowitz 등

[16]이 개발하고, Weiss와 Marmar [17]가 그 수정판을 고안하였으

며, Eun 등[18]이 번안하여 한국인에게 맞게 표준화한 한국판 사건

충격척도 수정판을 사용하였다. 원도구는 15문항으로 외상 후 스트

레스장애의 특징 중 침습과 회피만을 측정하게 되어 있고, 수정판은 

각성 증상을 추가하여 총 22개의 문항으로 5점 Likert 척도로 구성

되어 있고, MMPI-PTSD척도와 높은 준거타당도 및 공존타당도를 

보이는 것으로 나타났다[18]. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α

가 .96이었다. 도구는 Eun으로부터 사용을 승인받았다.

3) 한국형 Beck 우울 도구

우울증 증상을 평가하기 위해 Beck 등[19]이 개발하고, Kim 등

[20]이 한국인을 대상으로 타당화한 한국판 벡 우울 도구-II (Ko-

rean Beck Depression Inventory II [Korean BDI-II])를 사용하였

다. BDI-II는 DSM-IV의 주요 우울증의 준거에 더욱 부합하도록 만

들었다. 기존 BDI-I을 구성하던 체중감소, 신체상 변화, 작업곤란 

및 신체몰입 등을 제외하고, 초조, 집중력 장애, 무가치감 및 의욕

상실 등 4가지 항목을 추가하였다. 총 21개의 문항으로 되어 있고, 

각 문항마다 0점에서 3점의 4점 척도이며, 합산점수는 0에서 63점

까지 분포한다. 점수가 높을수록 증상이 더 심각함을 의미한다[20]. 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .94였다. 도구는 Kim으로

부터 사용을 승인받았다.

4) 한국형 Beck 불안 도구

대상자의 불안수준을 측정하기 위하여 Beck의 불안 도구(Beck 

Anxiety Inventory [BAI])를 Kwon [21]이 한국어로 번역하여 널리 

사용되고 있는 한국판 Beck 불안도구(Korean BAI)를 사용하였다. 

Beck의 불안도구는 우울로부터 불안을 구분하기 위한 것으로, 한 

주 동안 불안을 경험한 정도를 0~3점의 4점 척도로 평정하도록 되어 

있고, 21개 문항으로 구성되어 있는 자기 보고식 검사이다. Kwon 

[21]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α가 .91이었으며, 본 

연구에서는 .97이었다. 도구는 Kwon으로부터 사용을 승인받았다.

4. PPQ의 번역절차

도구의 번역 및 적용과정은 WHO의 가이드라인[22]에 따라 일차

번역(forward translation), 전문가 패널, 역번역(back translation), 

사전 조사 및 최종완성 등의 순서로 진행하였다. 먼저, PPQ의 개발

자들로부터 한국판 타당화 연구에 대한 동의를 받았다. 일차번역은 

도구의 용어에 익숙하고 영문화권에 관한 지식이 있으며, 한국어와 

영어가 가능한 간호학 박사가 원도구를 한국어로 번역하였다. 직역

을 피하고, 일반인이 이해하기 쉬운 간결하고 분명한 단어와 문장으

로 번역하였다. 원문과 번역 사이의 불일치 및 문화적 차이로 인한 

표현 등을 비교하기 위한 전문가 패널은 일차번역자, 이중 언어가 가

능한 간호학 교수, 영문과 교수 및 국문과 교수 등으로 구성하여 단

어와 표현에 대한 몇 가지 의문을 제기하고 대안을 제시하여 번역본

을 수정하였다. 가장 변화가 큰 문항은 14번 문항으로, 완역에서는 

‘당신이 느꼈어야만 하는 것 보다 출산에 대해 더 많은 죄책감을 느

꼈습니까’를 영문과 교수와 국문과 교수의 의견에 따라 ‘필요 이상

으로 출산에 대해 많은 죄책감을 느꼈습니까’로 수정하였다. 그 외

의 문항은 특별히 문화적 차이에 의한 수정은 없었고, 수동태, 시제

와 단어, 구의 순서를 변경하는 등의 간단한 수정만 이루어졌다. 모

국어가 영어이면서 한국어에 능통한 한국계 미국인 교수가 완성된 

번역본을 역번역 하였으며, 본 영문 설문지와 비교하여 약간의 표현

의 차이는 있었으나 의미의 변화가 없어 그대로 사용하기로 하였다.

번역 및 역번역을 통해 완성된 설문지는 I병원 산후조리원에 입원

한 10인의 어머니로 이루어진 1개의 포커스 그룹에게 사전 조사를 



32

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.1.29www.kan.or.kr

박유경 · 주현옥 · 나현주

시행하였다. 사전 조사의 목적은 한국판 설문지 내용의 명확성, 이

해의 용이성, 설문지 형태의 적절성, 응답하는 데 소요되는 시간 등

을 파악하기 위한 것이었다. 설문지를 작성하게 한 후 포커스 그룹의 

토론을 통하여 어머니들의 의견을 수렴하였다. 토론에 참여한 어머

니들은 설문지 내용을 이해하고 작성하는 데 문제가 없으며 대체적

으로 적당하다는 것으로 의견이 수렴되었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0과 AMOS 22.0 통계프

로그램을 사용하여 분석하였고 통계적 유의수준 .05에서 양측검정 

하였다. 연구 대상 어머니와 아기의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평

균, 표준편차로 분석하였다. 신뢰도는 내적 일관성을 검정하기 위하

여 Cronbach’s alpha와 반분계수를 이용하였다. 척도의 타당도는 구

성타당도와 준거타당도를 검정하였다. 구성타당도는 탐색적 요인분

석, 확인적 요인분석 및 집단비교법 등으로 확인하였다. 탐색적 요

인분석(Exploratory Factor Analysis [EFA])은 주성분 분석과 va-

rimax 회전방식을 이용하였고, 확인적 요인분석(Confirmatory 

Factor Analysis [CFA])은 AMOS 22.0을 이용하여 상대적 적합도

는 표준적합지수(Normed Fit Index [NFI]), 비표준적합지수(Non-

normed Fit Index [NNFI]), 및 비교적합지수(Comparative Fit In-

dex [CFI])로, 절대적 적합도는 기초적합지수(Goodness of Fit In-

dex [GFI]), 조정적합지수(Adjusted Goodness of Fit Index 

[AGFI]) 및 근사 오차평균자승의 이중근(Root Mean-Squared Er-

ror of Approximation [RMSEA]) 등으로 확인하였다. 집단비교법은 

독립 t-검정을 이용하였다. 준거타당도 검정을 위해서는 한국형 

PPQ와 IES-R-K, BDI-II, BAI와의 상관관계를 Pearson’s corre-

lation으로 분석하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 어머니의 교육수준은 대학

졸업 이상이 74.5%였고, 직업이 없는 경우가 65.8%였다. 결혼기간

은 평균 5.01±3.00년이었고, 출산 시 평균연령은 32.33±3.21세였

고, 유산경험이 있는 경우가 36.7%였고, 임신 중 합병증이 있는 경

우는 39.0%였다. 자녀의 평균 연령은 9.24±5.16개월이었고, 재태

기간은 37주 미만이 46.4%, 38주 이상이 53.6%였다. 출생체중은 

2.5kg 미만이 33.2%, 2.5kg 이상은 66.8%였고, 출생 직후 신생아 

중환자실에 입원한 경우는 35.2%였다. 

2. 한국판 PPQ의 신뢰도 

도구의 내적 일관성을 검사하기 위하여 α계수와 반분신뢰도 계수

를 분석하였다. 척도의 전체 신뢰도는 Cronbach’s α계수가 .91이었

으며, 하위요인 별 신뢰도는 침습요인 .91, 회피요인 .72, 각성요인 

.80으로 나타났다. 반분신뢰도는 문항 수가 적거나 문항의 난이도

가 골고루 분포되어 있을 경우에 적합한 반분법인 전후절반법(first-

second half method)을 이용하였으며[13], Spearman-Brown 계수

가 .77이었다. 

3. 한국판 PPQ의 타당도 

1) 구성타당도

(1) 탐색적 요인분석

한국판 PPQ 14문항에 대하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 먼

저, 표본의 상관행렬에서 요인분석할 변인들의 절반 이상은 상관이 

±0.30을 초과해야 한다는 기준[23]은 충족되었다. 표준형성 적절

성의 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)는 .89로 기준인 .80 이상이었으

며, Bartlett의 구형성 검정은 카이제곱 1501.92, 자유도 91, 유의 

확률 .001 미만으로 확인되어 요인분석의 적합성은 검정되었다. 각 

문항의 요인 적재량은 모두 .50 이상이었으며, 누적분산은 67.0%로 

기준인 60% 이상을 충족하였다. 

요인분석 결과, 고유값(eigenvalue)이 1 이상인 요인이 3개로 확인

되었다. 1요인은 각성(arousal)으로 문항 7~13번(설명량: 44.7%)이

었고, 2요인은 침습(intrusion)으로 문항 1, 2, 3 및 14번이었고(설

명량: 15.1%), 3요인은 회피(avoidance)로 문항 4~6번이었다(설명

량: 7.2%). 문항 7(일에 대한 관심 잃음), 8(혼자라는 느낌), 9(다른 

사람에게 사랑 못 느낌)번은 원도구에서는 회피증상으로 분류되었

으나 본 연구의 탐색적 요인분석에서는 각성요인에 포함되었고, 문

항 14(죄책감)번은 원도구에서는 각성요인이었으나 본 연구에서는 

침습요인으로 분석되었다(Table 1). 

 

(2) 확인적 요인분석

AMOS 20.0을 이용하여 한국판 PPQ의 문항에 대한 확인적 요인

분석을 실시하였다. 확인적 요인분석의 절차는 모형의 적합도를 평

가한 다음, 요인과 변수 간의 구성개념 타당성을 집중타당도과 판별

타당도로 확인하였다. 모형의 적합도 검정 결과는 Figure 1-B와 같

다. χ2값은 166.57, 자유도 71, 유의수준 <.001이었다. 상대적 적

합도 지수인 NFI, NNFI 및 CFI는 각각 .89, 92, 및 .93으로 좋은 

모형의 기준인 .90을 충족하였다. 절대적 적합도 지수인 GFI, AGFI 

및 RMSEA는 각각 .90, .85 및 .08이었다. GFI값은 .90 이상, 
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AGFI값은 .85 이상이면 그 모형의 적합도는 좋은 것으로 간주할 수 

있다. RMSEA는 .05 미만이면 좋은 적합도이고, .05~.08이면 적합

한 수준이라고 해석하므로, 본 연구에서 RMSEA는 적합한 수준으

로 나타났다. 

확인적 요인분석의 타당성을 확보하기 위해 대표적 타당성 지표인 

집중 타당도(convergent validity)와 판별타당도(discriminant valid-

ity)를 확인하였다(Table 2). 그 결과, 개념 신뢰도(construct reli-

ability [CR])는 .70 이상, 평균분산추출지수(Average Variance 

Extracted [AVE])는 .52~.67으로 기준인 .50 이상을 만족하므로 

집중 타당도는 확보되었다. 일반적으로 판별 타당도는 두 요인의 

AVE값이 상관계수의 제곱보다 모두 크면 판별타당도가 있다고 한

다. 본 연구에서는 요인 1과 요인 2는 AVE값(0.53, 0.52)이 상관계

수의 제곱(0.32)보다 모두 크지만, 요인 2와 요인 3은 AVE값(0.52, 

0.67)이 상관계수의 제곱(0.54)보다 작은 값이 있어 충족하지 못하

Table 1. Exploratory Factor Analysis of Korean PPQ

No.  Items F1 F2 F3

12
11
 9
 8

13 
10
 7

Did you have greater difficulties concentrating than before you gave birth?
Were you more irritable or angry with others than usual?
Did it become more difficult for you to feel tenderness or love with others?
Did you feel alone and removed from other people (e.g., did you feel like no one understood you)?
Did you feel more jumpy (e.g., did you feel more sensitive to noise, or more easily startled)?
Did you have unusual difficulty falling asleep or staying asleep?
Did you lose interest in doing things you usually do?

.87

.86

.77

.76

.75

.75

.70

- .00
.11
.06
.33
.34
.16
.34

- .01
.12
.17
.15
.02
.12
.21

 1
 2
 3

14

Did you have bad dreams of giving birth or of your baby’s hospital stay?
Did you have upsetting memories of giving birth or of your baby’s hospital stay?
Did you have any sudden feelings as though your baby’s birth was happening again?
Did you feel more guilt about the childbirth than you felt you should have felt?

.05

.29

.09

.31

.83

.75

.73

.67

.04

.19

.22

.18

 6
 4
 5

Were you unable to remember parts of your baby’s hospital stay?
Did you try to avoid thinking about childbirth or your baby’s hospital stay?
Did you avoid doing things that might bring up feelings you had about childbirth or your baby’s 

hospital stay (e.g., not watching a TV show about babies)?

.06

.20

.24

.04

.47

.44

.83

.69

.62

Eigenvalue (Variance) 6.25 (44.7) 2.11 (15.1) 1.00 (7.2)

Kaiser-Meyer-Olkin= .89; Bartlett’s test of sphericity=1501.92, df=91 (p < .001)

PPQ=Perinatal PTSD questionnaire.

Fit index
Relative fit index Absolute fit index

χ2 df p NFI NNFI (TLI) CFI GFI AGFI RMSEA (90%CI)

Korean PPQ 166.57 71 < .001  .89  .92 .93  .90  .85 .08 (.06~.09)

Evaluation criteria > .05 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .85 ≥ .05, < .80

NFI=Normed Fit Index; NNFI=Nonnormed Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; GFI=Goodness of Fit Index; AGFI=Adjusted Goodness of Fit Index; 
RMSEA=Root Mean-Squared Error of Approximation.

F1: Arousal

F2: Intrusion

F3: Avoidance

A. Path diagram of the model. 

B. Fit indices of the model. 

Figure 1.  Three-factor model of Korean mothers’ perinatal PTSD with standardised parameter estimates and factor intercorrelations.
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여, 판별 타당도를 확인하기 위한 다른 방법을 사용하였다. 판별 타

당성은 [f±2×S.E.]가 1을 포함하는지 여부로 확인할 수 있는데 요

인 2와 요인 3의 상관계수 0.74, 두 요인 간의 표준오차 0.08을 이

용해서 계산하면 0.59~0.89로 나와 1을 포함하지 않기 때문에 판별

타당도가 확보되었다. 

(3) 집단비교 타당도(Known-Group Validity)

미숙아어머니 집단과 정상아어머니 집단의 한국형 PPQ의 평균 

점수는 각각 24.48±12.60, 17.16±14.26으로 미숙아어머니 집단의 

평균이 정상아어머니 집단에 비해 통계적으로 유의하게 높았다

(t=3.78, p<.001). 하위요인인 각성, 침습 및 회피 등에서도 모두 

미숙아어머니 집단이 정상아어머니 집단보다 평균점수가 통계적으

로 유의하게 높아 집단비교 타당도는 확보되었다(Table 3).

2) 준거타당도

한국판 PPQ의 준거타당도를 검정하기 위하여 IES-K-R, 한국형 

BDI-II 및 한국형 BAI와의 상관관계를 검사한 결과는 다음과 같다. 

한국판 PPQ는 IES-K-R과는 .99 (p <.001)의 높은 상관을 보였

고, 우울과는 .60 (p<.001), 불안과는 .72 (p<.001)로 중간정도의 

상관성을 보여 준거타당도도 확보되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 주산기 외상 후 스트레스장애에 대한 연구 확대에 기여

하고자 외국에서 많이 사용하고 있는 PPQ를 한국어로 번안하고 그 

신뢰도와 타당도를 알아보기 위해 수행되었다. PPQ의 장점은 정신

질환 진단 및 통계편람의 외상 후 스트레스장애에 대한 진단기준인 

회피, 침습, 및 각성을 모두 포함하고 있으며, 출산을 경험한 대상자

들에게 적용이 가능한 자가보고식 척도라는 점이다. 

본 연구를 통해 한국판 PPQ는 외상 후 스트레스장애의 증상 심

각도를 평가할 수 있는 신뢰할 만하고 타당한 척도로 검정되었다. 

한국판 PPQ의 내적 신뢰도 계수인 Cronbach’s alpha 계수는 .90이

었다. 이는 Callahan 등[14]이 검정한 PPQ 신뢰계수 .86 보다 크다. 

또한 본 연구에서 전후절반법을 이용한 반분 신뢰도는 Spearman-

Brown 계수가 .77로 나타나 한국판 PPQ는 내적 일관성이 높다고 

평가할 수 있다. 

탐색적 요인분석을 통해 한국판 PPQ의 구성개념을 살펴본 결과, 

3개의 구성개념을 측정하는 내용들로 이루어 졌음을 알 수 있었다. 

요인 1은 각성요인으로 집중곤란, 자극 과민성 또는 분노폭발, 수면 

시작 또는 지속곤란에 대한 문항이 포함된다. Callahan 등[14]이 

144명의 미숙아, 고위험신생아 및 정상아어머니를 대상으로 반응척

도를 수정한 PPQ의 탐색적 요인분석에서도 3개의 구성 개념으로 분

석되었고, 그 중 각성요인을 제1요인으로 보고하였다. 그러나 혼자

라는 느낌, 관심 상실 및 다른 사람과 소원화된 느낌 등의 부정적 

감정이 원도구 PPQ에서는 회피요인으로 분류되었으나, 한국형 PPQ

에서는 각성요인으로 분류되었다. DSM-IV에서는 회피요인에 외로

움과 흥미상실 등이 무감각 증상으로 포함되어 있었으나 APA 

(American Psychiatric Association)에서 2013년에 개정한 DSM-5 

진단 기준[24]에 따르면, 외상사건들과 관련된 인지와 감정의 부정

적 변화를 진단 기준 중 하나로 따로 분류하고 있다. 부정적인 변화

Table 2. Convergent Validity and Discriminant Validity

Variables B ß SE
Factor 

1
Factor 

2
Factor 

3
AVE CR

Factor 1 → P07
Factor 1 → P10
Factor 1 → P13
Factor 1 → P08
Factor 1 → P09
Factor 1 → P11
Factor 1 → P12

1.00
1.10
1.22
1.07
0.95
1.17
1.13

.76

.73

.79

.81

.73

.84

.78

 
.11
.11
.01
.09
.10
.10 

1.00 0.53 0.89

Factor 2 → P01
Factor 2 → P02
Factor 2 → P03
Factor 2 → P14

1.00
0.65
1.14
0.77

.72

.68

.81

.64

.08

.12

.09

0.56 1.00 0.52 0.80

Factor 3 → P05
Factor 3 → P04
Factor 3 → P06

1.00
1.01
0.27

.79

.86

.44
.10
.05

0.50 0.74 1.00 0.67 0.85

AVE=Average variance extracted; CR=Construct reliability.

Table 3. Comparison of Korean PPQ Scores between Fullterm and 
Preterm Group                                                                    (N =196)

Korean PPQ

Groups

t pFullterm (n=105) Preterm (n=91)

 M±SD M±SD

Intrusion  2.10±2.22  5.35±3.28 8.23 < .001

Arousal 12.21±5.95 15.49±7.00 3.54 < .001

Avoidance  1.06±1.39  2.57±2.20 5.85 < .001

Total  17.16±14.26  24.48±12.60 3.78 < .001

PPQ=Perinatal PTSD questionnaire.

Table 4. Correlations of Korean PPQ, IES-K-R, BDI-II and BAI  (N =196)

Measures
Korean PPQ IES-K-R Korean BDI-II

r (p) r (p) r (p)

Korean PPQ 1

IES-K-R .99 (< .001) 1

Korean BDI-II .60 (< .001) .60 (< .001) 1

Korean BAI .72 (< .001) .72 (< .001) .71 (< .001)

PPQ=Perinatal PTSD questionnaire; IES-K-R=Korean version of impact of event 
scale-revised; BDI=Beck depression inventory; BAI=Beck anxiety inventory.
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에는 해리성 기억상실, 자신 또는 다른 사람에 대한 부정적인 믿음, 

왜곡된 인지로 자신 또는 다른 사람을 비난함, 지속적으로 부정적인 

감정상태, 저하된 관심 또는 참여, 다른 사람과 소원화되는 느낌 등

의 기준이 포함된다[24]. 대상자들은 증가된 각성과 함께 부정적인 

변화 또한 외상 전에는 존재하지 않았던 증상들로 스트레스를 주는 

변화로 여기고 있음을 알 수 있다. 

요인 2는 침습요인으로 반복되는 기억, 반복적인 고통스러운 꿈, 

재현되는 듯한 해리성 증상, 심리적 고통에 대한 문항들과 죄책감이 

포함되었다. 죄책감은 PTSD 증상과는 별개로 PPQ에 추가된 증상

으로 Callahan 등[14]의 요인분석에서는 각성요인으로 분류되었으나 

본 연구에서는 침습요인으로 분류되었다. 원도구 PPQ에서는 본인이 

느껴야 되는 것 보다 더 과하게 죄책감을 느끼고 있느냐를 자신의 

변화에 대해 물어보고 있었으나, 국문번역상 표현의 어색함으로 인

해 ‘평상 시 보다’라는 표현으로 바꾼 것에 따른 것일 수도 있고, 한

국 어머니들의 특성상 자녀의 문제와 관련되어 서구 문화권보다 더 

많은 죄책감을 느낌으로 인해 그것을 심리적 고통으로 인지했을 가

능성이 있다. 

요인 3은 회피요인으로 외상사건과 관련이 있는 자극에 대한 지속

적인 회피를 말하며, 사건과 관련된 기억, 생각 또는 감정을 회피하

거나 외부적 암시를 회피 하는 것을 말한다. 출산과 관련된 기억이

나 아기의 입원과 관련된 기억을 피하려고 하거나 그것과 관련된 감

정을 피하려는 노력에 대한 문항들이 회피요인에 포함되었다. 

확인적 요인분석은 탐색적 요인분석보다 구성타당도를 검증하는

데 더 중요한 접근방법으로 최근 많이 사용되고 있다. 탐색적 요인

은 일련의 항목들이 어떠한 요인으로 분류되는 지를 분석하지만, 확

인적 요인분석은 각 항목이 구체적인 요인에 속하는지 아닌지에 관

한 가설을 검증하는 것이다[25]. 본 연구에서 확인적 요인분석을 통

해 한국판 PPQ의 요인구조를 살펴본 결과, 각성, 침습 및 회피 등으

로 이루어진 3요인 모델이 가장 적합한 모델로 나타났다. 

좋은 적합도 지수란 표본크기에 민감하게 영향을 받지 않아야 하

며, 자료에 잘 부합하면서 동시에 간명한 모델을 선호해야 한다[26]. 

상대적합도 지수는 최악의 모형에 비해 이론 모형이 얼마나 자료를 

잘 설명하는 지를 보여주는 값으로 NFI, NNFI, CFI 등이 있다. 

NNFI는 가장 오래된 적합도 지수의 하나이며 기저모형에 비해 완벽

한 모형이 10이라면, 기저모형에 비해 이론모형이 9만큼 좋은 경우

를 0.9라고 하며, 0.9 이상이면 적합도는 좋다고 볼 수 있다. NNFI

는 표본의 크기에 별로 영향을 받지 않고, 모형오류가 작을수록, 모

형이 간명할수록 그 값이 증가하므로 좋은 적합도 지수라고 할 수 

있다. NFI는 표본의 크기가 커질수록 오차가 작아지므로 학자에 따

라서는 가급적 사용되지 않아야 된다고 주장하기도 한다[26]. 따라

서, 본 연구에서 NFI는 0.89였으나 보다 중요한 상대적합도 지수인 

NNFI가 0.92였으므로 이 모형의 상대적합도는 좋다고 할 수 있다. 

절대 적합도 지수는 이론모형의 적합도를 다른 모형의 적합도와 비

교해 상대적으로 평가하지 않고, 이론 모형이 자료와 얼마나 부합되

는지를 절대적으로 평가하는 것으로 GFI, AGFI 및 RMSEA 등이 

있다[26]. RMSEA는 표본의 크기에 영향을 받지 않으며, 모형오류

와 간명성을 동시에 고려하며, 하한값은 0이지만 상한선은 제한되지 

않고 값이 작을수록 좋은 적합도이다. RMSEA값은 .50 미만이면 좋

은 적합도, .80 미만이면 괜찮은 적합도, .10 미만이면 보통 적합도, 

.10 이상이면 나쁜 적합도를 나타낸다[26]. 본 연구에서 RMSEA는 

0.8로 나타나 적합도가 좋다고 볼 수 있다.

확인적 요인분석의 타당성을 확보하기 위하여 표준화 요인부하량, 

개념신뢰도, 평균분산추출지수 등을 이용해 요인과 측정변인 간 관

계를 살펴본 결과, 측정항목들이 구성개념을 일관되게 측정하고 있

고, 요인 간에 독립성이 유지되는 것으로 나타나, 한국판 PPQ 주요 

3개 요인의 집중타당도와 판별타당도도 검증되었다. 이는 한국판 

PPQ가 PTSD의 진단기준에 필요한 각성, 침습 및 회피 등의 개념들

을 잘 측정하고 있는 도구임을 지지하는 결과이다. 

구성타당도 검정을 위한 또 다른 방법인 집단비교법은 이론적으

로 이미 알고 있는 특성으로 인해 개념의 속성에 차이가 있을 것으

로 기대되는 집단의 측정 결과를 비교하여 이론에서 예측한 대로 나

오는지를 검사하는 방법으로[27], 선행 연구[15]에 의하여 미숙아어

머니가 정상아어머니보다 주산기 외상 후 스트레스장애 점수가 높

을 것이라는 가설에 의한 것이다. 본 연구에서 미숙아어머니 집단과 

정상아어머니 집단의 한국판 PPQ점수를 비교한 결과, 미숙아어머

니 집단의 PPQ 평균점수가 정상아어머니 집단의 평균점수보다 통계

적으로 유의하게 높았으며, 모든 하위요인에서 같은 결과를 나타내

었다. 이는 조산의 경험이 어머니의 외상에 큰 영향을 미친다고 보

고한 Pierrehumbert 등[11]의 연구를 지지하는 결과이다. 

한국판 PPQ의 준거타당도를 확인하기 위하여, 유사한 개념을 측

정하면서도 타당도와 신뢰도가 잘 확립된 기존의 척도들과 한국판 

PPQ와의 상관관계를 알아보았다. 한국판 PPQ는 전통적으로 

PTSD 증상을 측정할 수 있는 또 다른 변수인 IES-K-R과 높은 상

관관계를 보였으며, 우울을 측정하는 BDI-II 와 불안을 측정하는 

BAI와는 중간정도의 상관관계를 보여 준거타당도가 높은 것으로 나

타났다. 상관계수 추정에 의한 타당도 평가는 Seong [28]이 제시한 

기준으로 하였으며, 상관계수가 .60~.80이면 ‘타당도가 높다’, 

.80~1.0이면 ‘타당도가 매우 높다’로 평가하였다. 173명의 고위험신

생아와 정상아어머니를 대상으로 PPQ의 타당도를 조사한 Callahan

과 Hynan [9]의 연구에서는 PPQ와 IES의 상관계수가 .61로 나타

나 본 연구의 상관관계보다 낮았으며, PPQ와 BDI-II 의 상관계수는 

.58로 나타나 본 연구의 상관관계 정도와 비슷한 수준을 보였다. 이
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는 Callahan과 Hynan [9]이 사용한 IES 도구에는 침습적 기억과 회

피행동이 포함된 Horowitz 등[16]의 도구를 사용하였고, 본 연구에

서는 Weiss와 Marmar [17]가 각성의 개념을 추가하여 수정한 도구

를 사용하여, PTSD 진단 기준인 각성, 침습 및 회피 등의 3가지 개

념 모두를 포함하고 있어 한국판 PPQ와 IES-K-R이 더 높은 상관

관계가 나타난 것으로 생각된다. 또한 PTSD는 임상적으로 그 증상

이 불안 또는 우울증상을 함께 경험할 수 있어[5,29], 우울을 측정

하는 BDI-II과 불안을 측정하는 BAI와도 정적 상관관계를 보인 것

으로 해석된다. 따라서, 한국판 PPQ는 여러 준거척도들과 상관정도

가 중간 이상으로 나타나 준거타당도가 높은 것으로 확인할 수 있

어, 정신질환 진단 및 통계편람의 PTSD 진단기준을 잘 반영하고 있

을 뿐 아니라, PTSD 증상을 사정할 수 있는 타당한 도구라고 할 수 

있다. 한국판 PPQ와 IES-K-R은 상관성이 매우 높아 유사한 도구

로 볼 수 있지만, PPQ는 출산 후 어머니들이 경험하는 심리적 고통

과 인지 및 감정의 부정적 변화가 추가되어 있고, 하나의 사건만이 

아니라 출산과 아기의 입원이라는 두 가지 사건 모두를 포함하고 있

어 아기를 출산한 어머니에게 적용할 수 있는 보다 타당한 도구라고 

할 수 있다.

본 연구는 주산기 외상 후 스트레스장애를 측정하기 위하여 외국

의 도구를 번역한 후 한국인 대상자에게 타당도를 확인하기 위하여 

다양한 방법을 활용하였다. 구성타당도로 탐색적 요인분석, 확인적 

요인분석 및 집단비교법 등을 이용하였고, 준거타당도 확인을 위해 

유사한 개념을 측정하는 사건충격척도, 우울 및 불안 등과의 상관관

계도 분석하였다. 한국의 도구개발 간호연구를 대상으로 타당도에 

대한 고찰을 한 연구[30]에 의하면, 구성타당도와 준거타당도를 모

두 보고한 연구는 24.4%에 불과하며, 구성타당도는 탐색적 요인분

석이 91.2%, 집단비교법 10.2%, 수렴/판별 5.8%로 보고하고 있

고, 확인적 요인분석은 2.9%에 불과하였다. 준거타당도는 22.7%만

이 실시하였으며 대부분 한두 가지 타당도만을 보고하였다. 본 연구

는 한국형 PPQ의 타당도 검정을 위해 여러 가지 타당도를 확인하여 

도구의 타당도를 높이기 위해 노력하였고, 확인적 요인분석의 적합

도 지수 역시 다양하게 설명함으로써 추후 도구개발을 시도하는 간

호학 연구자들에게 타당도가 높은 도구를 개발하기 위한 기초자료

가 될 것으로 기대한다. 

본 연구의 제한점으로는 정상아어머니 집단과 미숙아어머니 집단

의 일반적 특성에 대한 통제가 이루어지지 않아 조산의 경험 이외에 

다른 일반적 특성들이 PPQ 점수에 영향을 미쳤을 가능성을 배제하

지 못하였다. 선행 연구에서 출생체중과 자녀의 합병증에 대한 중증

도에 따라 PPQ 점수에 차이가 있음을 보고하였으며, 출산으로부터 

시간이 지남에 따라 출산에 대한 정서적 영향은 줄어들 수 있다고 

하였다[9]. 따라서, 추후 자녀의 특성과 어머니의 특성을 모두 고려

하여 PPQ 점수를 비교하는 연구가 필요할 것이다. 이러한 제한에도 

불구하고 본 연구를 통해 한국판 PPQ는 외상 후 스트레스 장애에 

대한 진단기준인 회피, 침습 및 각성을 모두 포함하고 있으며, 주산

기에 경험할 수 있는 외상의 특징을 잘 반영하고 있는 신뢰할만하고 

타당한 척도로 검증되었다. 따라서, 추후 출산을 경험한 어머니를 

대상으로 주산기 외상 후 스트레스장애를 사정하고 관련요인을 확

인하며 중재프로그램 개발을 위한 연구를 제언한다.

결 론

본 연구는 전 인구의 반 정도에서 경험하는 출산 관련 외상 후 스

트레스장애에 대한 연구의 기초를 위해 외국에서 많이 사용하고 있

는 주산기 외상 후 스트레스장애 척도를 우리나라  어머니들에게 적

용하여 신뢰도와 타당도를 검정하기 위해 수행되었다. 

한국판 PPQ는 Cronbach’s α계수와 전후절반법을 이용한 반분신

뢰도를 통해 신뢰도가 높은 것으로 나타났다. 타당도는 구성타당도

와 준거타당도를 검정하였고, 구성타당도는 탐색적 요인분석, 확인

적 요인분석 및 집단비교 타당도를 확인하였고, 준거타당도는 유사

한 개념을 측정하기 위한 척도로 알려진 IES, BDI-II 및 BAI와의 상

관성을 검정하였다. 탐색적 요인분석을 통해 각성, 회피 및 침습 등 

3개 요인으로 분류되었으며, 확인적 요인분석을 통해 3요인 모델이 

가장 적합도가 좋은 모델로 나타났다. 미숙아어머니 집단과 정상아

어머니 집단을 대상으로 집단비교 타당도도 확인하였다. 외상 후 스

트레스장애와 유사한 증상을 측정하는 IES, BDI-II 및 BAI와도 중

간정도 이상의 상관성을 보여 높은 준거타당도를 나타내었다. 따라

서, 한국판 PPQ는 PTSD의 진단기준을 잘 반영하고 있을 뿐만 아니

라, PTSD 증상을 사정할 수 있는 신뢰도와 타당도가 검정된 도구라

고 할 수 있으며, 국내에서도 출산과 관련된 외상 후 스트레스장애

를 사정하고 중재프로그램을 개발하는데 잘 활용될 수 있을 것이다.
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Appendix 1. 한국판 주산기 외상 후 스트레스장애 척도(Korean Version of the Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire 
[Korean PPQ])

다음은 출산을 겪은 후에 때때로 경험하는 문제들입니다. 주의 깊게 읽어보고, 지난 1개월 동안 겪은 문제를 경험한 빈도에 해당하는 번호에 표시해주십시오.

자주/ 한 달 이상 자주/ 한 달 이내 가끔 그렇다 한 두 번 그렇다 전혀 아니다

4 3 2 1 0

번호 문 항 4 3 2 1 0

 1 출산이나 당신의 아기가 입원해 있는 악몽을 꾸었습니까?

 2 출산이나 당신의 아기가 입원해 있는 기분 나쁜 기억이 있었습니까?

 3 아기를 다시 출산하는 것 같은 갑작스런 느낌이 있었습니까?

 4 출산이나 아기의 입원에 관한 생각을 회피하려고 했습니까?

 5
출산이나 아기의 입원에 관한 느낌을 갑자기 떠올리게 하는 일을 피했습니까? 
(예를 들면, 아기에 관한 TV 프로그램을 시청하지 않는 것)

 6 출산이나 아기의 입원에 관한 일부분을 기억하지 못했습니까?

 7 일상적으로 하던 일에 대해 관심을 잃었습니까? (예를 들면, 당신의 직장이나 가족에 대한 관심을 잃는 것)

 8 혼자라거나 다른 사람들로부터 배제된 느낌이 들었습니까? (예를 들면, 아무도 당신을 이해하지 못한다는 느낌) 

 9 다른 사람에게 따뜻함이나 사랑을 느끼기가 어려웠습니까?

10 잠들거나 수면상태를 지속하기가 어려웠습니까?

11 평소와 다르게 다른 사람에게 더 많이 화를 내거나 짜증을 냈습니까?

12 출산하기 전보다 집중하기가 더 어려워졌습니까?

13 이전보다 더 예민해졌습니까? (예를 들어, 소음에 더욱 민감하거나 쉽게 놀라게 되는 것)

14 필요이상으로 출산에 대해 많은 죄책감을 느꼈습니까?


