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서 론
 

1. 연구의 필요성

 

우리나라의 전체 등록 장애인 수는 2012년 12월 기준으로 총 251

만 명이다. 이 중 자폐성 장애인은 16,906명으로 0.67%에 지나지 않

지만 장애등급이 대부분 1-3등급으로써 다른 유형의 장애에 비해

서 중증의 양상을 보인다[1]. 또한, 자폐성 장애의 발병 원인이 아직 

증명되지 않았으므로 장애의 발생을 예방할 수 없기 때문에 자폐

성장애 아동의 수는 더욱 증가할 것으로 예측된다[2]. 

자폐성장애 아동은 의사소통이 어렵고 강박증이나 상동행동 등

의 많은 행동문제를 가지고 있으며, 사회적으로 용납되어질 수 없

는 부적응 행동을 보이는데 이러한 현상은 아동이 성장함에 따라 

더욱 심각해진다[3]. 뿐만 아니라 낮은 학습 능력과 사회생활 적응 
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Data were collected from 208 parents through self-reported questionnaires and analyzed with SPSS/WIN 15.0 and AMOS 20.0 version. 
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minant validity for LTS were 100%. Cronbach’s alphas for the reliability of each structure were .77-.90 and .83 for total structure. Conclu-
sion: The four structures, 24-item instrument showed satisfactory reliability and validity. LTS has the potential to be appropriate for as-
sessing the transition process of life for parents who have children with autism and provides basic directions for differentiated support 
and care at each stage. 
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기술이 저하되어 있어 스스로 자기 관리를 할 수 없는 경우가 많기 

때문에 일생동안 자폐성장애 아동을 돌보아야 하는 부모들은 큰 

부담과 스트레스를 겪게 된다[4,5]. 특히, 아동이 어린 경우, 부모는 

장애 진단을 최근에 받았거나 치료를 시작하는 시점에 있으므로 

정서적 혼란 상태에서 스트레스와 우울 정도가 더 심하다[6]. 그러

나 시간이 흐름에 따라 아동이 성장하면서 부모들은 점차적으로 

정서적으로 안정되고 삶에 대한 태도도 긍정적으로 변화되는 양상

을 보이기도 한다[7,8]. 

이러한 맥락에서 Lee 등[8]은 질적 연구를 통하여 자폐성장애 아

동 어머니의 삶을 부정기, 방황기, 몰입기, 마음 조정기, 수용기의 단

계로 구성되는 전환과정으로 설명하고, 자폐성장애 아동 부모의 

삶의 전환과정을 측정할 수 있는 LTS (Life Transition Scale)를 개발

하였다[9]. LTS는 29개의 문항으로 이루어지며 부정기, 방황기, 몰입

기, 좌절기, 수용기라는 5개 요인으로 구성된다. 부정기는 아동의 장

애를 믿지 못하고 장애를 숨기는 단계이고, 방황기는 스트레스가 

가장 심한 단계로써 죄책감과 자신을 비난하는 특성을 갖는다. 몰

입기에는 자신을 버리고 오로지 장애를 가진 아동을 위한 삶을 살

아가고, 좌절기는 아동의 상태가 좋아지지 않음으로 인하여 지쳐감

을 의미하며, 수용기는 장애 아동을 돌보기 위해 자신의 삶을 재정

비하는 단계를 나타낸다. 

간호학 연구 분야에서 추상적인 개념을 측정하기 위해서는 신뢰

도와 타당도가 높은 도구의 확보가 가장 중요하다. 신뢰도가 높은 

도구라고 하더라고 타당도가 반드시 높다고 할 수는 없으므로 최

근에는 이론적 구성개념을 도구가 실제로 잘 측정하고 있는지를 분

석하기 위한 타당도 검정이 강조되고 있다[10]. 타당도 분석은 쉽지 

않고 시간소모적인 여러 절차를 포함할 수 있으며 그룹간의 비교, 

상관계수를 이용한 수렴타당도와 판별타당도, 요인분석 등이 사용

될 수 있다[11]. 그 중 요인분석은 구성타당도 분석을 위해 널리 사

용되는 통계적 분석기법으로써 연구 목적에 따라서 탐색적 요인분

석과 확인적 요인분석으로 나눈다. 탐색적 요인분석은 이론상 체계

화되거나 정립되지 않은 연구에서 자료가 몇 개의 요인으로 구성될 

것인지 알 수 없는 경우에 최소의 요인개수를 파악하고자 할 때 사

용하고, 확인적 요인분석은 이론적인 배경 하에서 변수간의 관계를 

미리 설정해 놓은 상태에서 그 관계가 성립하는지 여부를 실증하기 

위해서 사용한다[12]. 특히, 확인적 요인분석은 이론적인 논의에 의

해서 측정구조의 형태를 확인하는 과정으로써[13], 요인구조에 대

한 연구자의 가설을 모형화하고 실제 자료에 의한 가설의 지지 여

부를 모형의 적합도라는 관점에서 검정하는 구조방정식 모형의 특

수한 경우이다[14]. 

이와 같이 타당도는 개발된 도구가 의도하는 바를 얼마나 충실하

게 측정하였는가에 대한 것을 의미하므로 논리적이고 다양한 근거

를 제시하여 추론의 적합성을 제시할 필요가 있다. 그러나 그동안 

간호학 연구 분야에서는 구성타당도를 입증하는 증거의 대부분

(91.2%)이 탐색적 요인분석에 그치고 있으며[10], 확인적 요인분석은 

거의 실시되지 않았기 때문에 개발된 측정도구의 이론적 관련성을 

설명하지 못하고 있는 상황이었다. 무엇보다도 탐색적 요인분석의 

요인 추출과정은 동일한 모집단 내에서도 표본마다 차이를 보일 수 

있으므로 측정도구를 사용할 때마다 탐색적 요인분석을 실시한다

면 요인의 구조나 문항이 달라질 수 있는 가능성이 있기 때문에 최

근에는 측정도구의 신뢰성과 타당성을 실증하기 위하여 측정모형

의 대한 이론적 연결 관계를 설명하고 구성타당도를 제시할 수 있

는 확인적 요인분석이 권장되고 있다[15-17]. 

Lee 등[9]이 2012년에 개발한 LTS는 탐색적 요인분석만 실시했으

므로 5개 요인에 대한 측정 자료의 이론적 적합성을 설명하지 못하

는 제한점을 가지고 있었다. 따라서, 본 연구에서는 LTS에 대하여 탐

색적 요인분석 뿐 만 아니라 확인적 요인분석을 적용하여 측정모형

의 이론적 적합성을 분석함으로써 구성타당도를 검정하고, 수렴타

당도와 판별타당도를 평가하고자 한다. 이러한 검정 과정을 통하여 

LTS의 안정된 실용성이 확보됨으로써 간호 실무에서 자폐성장애 

아동의 성장발달단계에 따라 부모의 정서적 반응의 변화에 대한 

연구가 활발하게 진행될 수 있게 되고, 각 단계 별 특성에 따른 간호

중재를 제공할 수 있는 근거를 제시할 수 있을 것이다. 또한, 다양한 

양상의 장애아동 부모 또는 만성 질환아동의 부모에게 확대 적용

할 수 있는 이론적 발판이 될 수 있을 것이라고 기대한다.  

 

연구 방법  
 

1. 연구 설계

본 연구는 Lee 등[9]이 개발한 자폐성장애 아동 부모의 삶의 전환

과정 측정 도구 LTS에 대하여 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 

방법을 적용하여 잠재변수로 이루어진 모형이 측정된 자료에 어느 

정도 맞는지에 대한 이론적 적합성을 확인함으로써 구성타당도와 

신뢰도를 검정하는 방법론적 연구이다.

 

2. 연구 대상 및 자료 수집

연구를 시행하기에 앞서 연구자가 속한 기관생명윤리위원회

(IRB)의 승인을 받았다(No. DJU-2013-0001). 자료 수집은 2013년 2월 

5일에서 7월 20일까지 시행되었으며, 한국자폐인 사랑협회 6개 지부

(서울지부, 경기지부, 강원지부, 대전충청지부, 전북지부, 제주지부)

와 자폐성장애 아동상담센터의 도움을 받아 수집하였다. 먼저, 한
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국자폐인 사랑협회 운영자에게서 자료 수집에 대한 허락을 받은 후 

각 지부에 설문지와 함께 연구의 목적과 자료의 익명성, 비밀을 보

장하겠다는 서신과 답례품을 보내어 자발적으로 설문을 작성하게 

한 후 작성한 설문지는 봉투에 넣어서 밀봉하여 지부에서 수거한 

후 우편으로 연구자에게 배송하도록 하였다. 총 200부의 설문지를 

보냈으며 124부(62%)가 회수되었다. 또한, 자폐성장애 아동상담센

터를 운영하는 연구자가 연구소를 내방하는 부모에게 연구의 목적

과 자료의 익명성, 비밀 보장에 대해 설명하고 연구 참여에 동의한 

부모를 대상으로 설문조사를 한 후 회수하게 된 자료 105부를 합하

여 총 229부를 수집하였다. 총 응답자 229부 중 부실하게 작성된 21

부를 제외하고 208부를 분석에 사용하였다. 

요인분석에서 최소 표본크기에 대한 전통적인 기준은 절대적 표

본크기에 대한 기준으로 100-1,000이거나 사례수와 요인수의 비율

이 5-20대 1 이상 등 다양한 기준을 제시하고 있는데, 측정변수의 수 

뿐 만 아니라 요인수 및 공통성과 요인적재값 등이 종합적으로 고

려하여 너무 적은 표본크기는 바람직하지 않지만 표본 크기 문제에 

지나치게 엄격한 기준을 적용할 필요는 없다고 권고하고 있다[11]. 

이에 타당도 평가를 위해서 본 연구와 설계가 유사한 선행 연구

[9,10]를 참고하여 효과크기 .30을 기준하였고, 유의수준 .05, 검정력 

90%을 충족하기 위한 연구 대상자수를 G*power 3.1 프로그램을 이

용하여 계산한 결과 필요한 표본 수는 183명이 산출되어 본 연구의 

대상자수 208명은 충분한 것으로 판단하였다. 

 

3. 연구 도구

1) 자폐성장애 아동 부모의 삶의 전환과정 측정도구  

Lee 등[9]이 개발한 자가보고형 자폐성장애 아동 부모의 삶의 전

환과정 측정도구 LTS는 총 29문항, 4점 척도로 이루어져 있는 Likert 

척도로써 부정기(5문항), 방황기(6문항), 몰입기(7문항), 좌절기(3문

항), 수용기(8문항)등 5단계로 구성되어 있다. 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s alpha 계수가 .80이었으며, 각 단계의 Cronbach’s alpha 계

수는 부정기 .82, 방황기 .86, 몰입기 .86, 좌절기 .72, 수용기 .88로써 

.72-.88의 분포를 보였다. 

 

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 15.0 win과 Amos 20.0 프로그램을 이용하여 

전산처리 하였다. 자폐성장애 아동 부모의 삶의 전환과정 측정도구

의 구성타당도를 평가하기 위하여 탐색적 요인분석과 구조방정식 

모형을 이용한 확인적 요인분석을 모두 적용하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 실시하였다.  

둘째, 탐색적 요인분석에 적합한 자료인지 검정하기 위하여 Keis-

er-Meyer-Olkin과 Bartlett의 구형성 검정을 실시한 후 예측을 목적

으로 하고 최소의 요인으로 정보의 손실을 최소화할 수 있는 주성

분 분석(Principal component analysis)을 적용하였으며, 상호독립적

인 관계를 유지하면서 가장 적합한 요인을 추출할 수 있는 Varimax 

rotation을 이용하고 요인의 수는 고유값 1.0 이상인 것을 기준으로 

하였으며, 전체분산의 누적 백분율은 60% 이상이 되도록 요인을 추

출하였다. 

셋째, 측정도구의 이론적 적합도를 검정하기 위해 구조방정식 모

형을 이용하는 확인적 요인분석을 실시하였다. 일반적으로 정규성

의 가정이 충족되는 자료는 드물기 때문에 모형 추정을 위해서 공

변량 구조분석에서는 최대우도법을 많이 사용하고 있으며, 측정모

형이 자료에 적합한지를 평가하기 위한 적합도 검정은 절대적합지

수, 증분적합지수, 간명적합지수를 이용한다. 

절대적합지수는 제안모델이 공분산구조모형을 얼마나 예측할 수 

있는가를 측정하는 것이며, 본 연구에서는 χ2, 적합도지수(Goodness 

of Fit Index [GFI]), 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Squared 

Error of Approximation [RMSEA])을 확인하였다.

증분적합지수는 제안된 모델이 기초모델에 비하여 어느 정도나 

향상되었는지를 측정하는 지수이다. 본 연구에서는 증분적합지수

(Incremental Fit Index [IFI]), 비교적합지수(Comparative Fit Index 

[CFI])를 확인하였다. 

간명적합지수는 적합도가 너무 많은 추정계수에 의해 과대적합

을 하고 있는지를 진단하는 것으로써 모델이 적합도에 도달하기에 

필요한 추정모수의 수를 고려하여 모델의 복잡성과 객관성을 비교

한다. 본 연구에서는 간명표준적합지수(Parsimonious Normed of Fit 

Index [PNFI]), Q (χ2/df)를 이용하였다.

넷째, 도구 문항의 수렴타당도와 판별타당도를 검토하기 위하여 

다속성-다문항 매트릭스 분석을 실시하였다. 

다섯째, 자폐성장애 아동 부모의 삶의 전환과정 측정도구 전체와 

하위 영역의 내적일관성 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 평가하였다.  

 

연구 결과
 

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 자폐성장애 아동 부모 208명으로써, 아버지 

74명(35.6%), 어머니 134명(64.4%)이었다. 부모의 연령은 20대 9명

(4.3%), 30대 66명(31.7%), 40대 103명(49.5%), 50대 30명(14.5%)이었으며, 

교육수준은 중학교 졸업 이하가 5명(2.4%), 고등학교 졸업 50명

(33.7%), 전문대학 이상 133명(63.9%)이었고, 종교를 가지고 있지 않은 
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부모가 104명(50.0%), 기독교 62명(29.8%), 천주교 16명(7.7%), 불교 22

명(10.5%)이었다. 가족의 경제수준은 월 200만원 이하가 35명(16.8%), 

201-300만원 64명(30.8%), 301만원 이상인 가정이 109명(52.4%)으로 

구분되었다. 거주 지역별 분포는 서울 88명(42.3%), 경기도 28명

(13.4%), 대전 5명(2.4%), 강원도 6명(2.9%), 전라도 37명(17.8%), 경상도 

26명(12.5%), 제주도 18명(8.7%)이었다.

자폐성장애 아동의 연령은 5세 이하 28명(13.5%), 6-10세 64명

(30.8%), 11-15세 56명(26.9%), 16-20세 37명(17.8%), 21세 이상 23명

(11.0%)이었고, 성별은 남아가 171명(82.2%), 여아 37명(17.8%)이었다. 

장애등급은 1급 111명(53.3%), 2급 65명(31.3%), 3급 28명(13.5%)이었

고, 4명(1.9%)은 응답하지 않았다. 출생순위는 첫째 아동이 104명

(50.0%), 둘째 88명(42.3%), 셋째 이상이 16명(7.7%)이었다. 

2012년 LTS를 개발할 당시 연구 대상자 207명과 본 연구의 대상

자 208명의 일반적 특성을 비교하면, 본 연구에서 아버지, 40대 연

령, 중학교/고등학교 졸업자와 가구수입이 300만원 이하인 대상자 

수가 증가하였다. 또한, 자폐성장애 아동의 특성에서는 본 연구에

서는 5세 이하 아동 수가 큰 폭으로 감소하는 대신 다른 연령의 아

동 수가 증가하였으며, 장애등급의 경우 1등급과 2등급 대상자 수

가 증가하였다(Table 1). 

  

2. 구성타당도 분석

Lee 등[9]이 개발한 LTS 29개 문항에 대하여 탐색적 요인분석과 

신뢰도 검정을 실시한 후, 확인적 요인분석을 단계적, 통합적으로 

검정하는 과정을 반복해서 진행함으로써 이론적 적합성이 가장 높

은 문항을 선정함으로써 구성타당도를 제시하였다. 

Table 1. General Characteristics of Children and Parents 	  (N =415)

Characteristics Categories 
 2012 year (n=207)  2014 year (n=208)

 n (%)  n (%)

Child Age (year) ≤5
6-10
11-15
16-20
≥21

83 (40.3)
33 (15.0)
44 (21.4)
28 (13.6)
18 (8.7)

28 (13.5)
64 (30.8)
56 (26.9)
37 (17.8)
23 (11.0)

Gender Male
Female

177 (85.5)
30 (14.5)

171 (82.2)
37 (17.8)

Level of disability 1st degree
2nd degree
3rd degree
4th degree

67 (32.5)
56 (27.2)
47 (22.8)
36 (17.5)

111 (53.3)
65 (31.3)
28 (13.5)
4 (1.9)

Birth order 1st child
2nd child
≥3rd child

102 (50.5)
88 (43.6)
12 (5.9)

104 (50.0)
88 (42.3)
16 (7.7)

Parent Age (year) ≤39
40-49
≥50

90 (44.1)
76 (37.3)
38 (18.6)

75 (36.0)
103 (49.5)
30 (14.5)

Role Father
Mother

56 (27.1)
151 (72.9)

74 (35.6)
134 (64.4)

Education Less than high school
High school
College and above

1 (0.5)
42 (20.3)

164 (79.2)

5 (2.4)
50 (33.7)

133 (63.9)

Religion None
Christian
Catholic
Buddhist
Others

83 (40.1)
79 (38.2)
29 (14.0)
1 (0.5)

104 (50.0)
62 (29.8)
16 (7.7)
22 (10.5)
4 (2.0)

Monthly income (10,000 won) ≤200
201-300
≥301

16 (7.8)
46 (22.4)

143 (69.8)

35 (16.8)
64 (30.8)

109 (52.4)

Place of residence Seoul city
Kyungki province
Daejeon city
Kangwon province
Jeonbuk province
Kyungnam province
Jeju province

88 (42.3)
28 (13.4)
5 (2.4)
6 (2.9)

37 (17.8)
26 (12.5)
18 (8.7)
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1) 탐색적 요인분석과 신뢰도

우선적으로 29개 문항에 대해서 표본의 크기가 요인분석하기에 

적절한 자료임을 확인한 후 탐색적 요인분석을 시행한 결과에서 총

분산 값이 58.54였다. 일반적으로 사회과학 분야에서는 공통분산 

값이 적어도 총분산의 60%를 설명해 주는 요인까지를 선정한다는 

기준[13]을 적용하므로 총분산 값을 높이기 위해 공통성이 낮은 문

항을 하나씩 제거하였다. 공통성이 .41인 ‘아이 때문에 자주 운다’ 문

항을 제거하였을 때 총분산 59.23%, 공통성이 .47인 ‘나는 내가 하고 

싶은 일을 하면서 즐겁게 지낸다’ 문항을 제거했을 때 총분산은  

59.91% 이어서 두 개 항목을 차례로 삭제하였다. 

27개의 문항에 대한 탐색적 요인분석에서도 총분산 값이 57.84였

으므로 탐색적 요인분석 결과와 신뢰도, 확인적 요인분석을 종합적

으로 분석하는 과정을 반복적으로 시행하면서 문항을 제거하였다. 

이 과정에서 ‘기분의 변화가 심하다’, ‘아이의 장애를 받아들일 수 없

다’, ‘나의 삶에 만족한다’ 문항은 공통성이 모두 .49였고, 총분산이 

각각 60.49%, 60.13%, 59.50%였으며 확인적 요인분석 결과를 충족하

지 않았으므로 3개 문항을 차례로 삭제하였다. 

결과적으로 24개 문항에 대한 탐색적 요인분석에서는 Keiser-

Meyer-Olkin 검정 수치가 .92, Bartlett의 구형성 검정에서 χ2 =2810.26, 

p< .001이었으므로 표본의 크기가 요인분석하기에 적절한 자료임을 

확인하였고, 주성분 분석 결과 고유값 1.0 이상, scree기울기를 참조

하여 요인 4개가 추출되었다. 분류된 요인별 문항 수는 4-8개로 이

루어져 있고, 문항의 요인적재량은 .48-.82 의 분포를 보였으며, 이들 

4개 요인에 의해서 설명된 총분산은 62%였으므로 신뢰도와 확인적 

요인분석 결과를 종합하여 최종 문항으로 결정하였다. 추출된 4개

의 요인은 ‘방황기’(8문항), ‘수용기’(6문항), ‘부정기’(6문항), ‘좌절기’(4

문항)로 분류되었다.   

‘방황기’로 명명된 제1요인은 고유값이 10.24였고 공통변량의 

42.69%의 설명력을 갖는다. ‘나 자신이 불쌍하다는 생각이 든다’, ‘아

이를 포기하고 싶다’, ‘나 자신의 삶은 없다’, ‘삶 자체가 의미가 없다’, 

‘내게 아이 이외에는 아무것도 보이지 않는다’, ‘더 이상 희망이 없으

므로 지쳐있다’, ‘아이 때문에 사는 것이 힘들다’, ‘힘이 들고 스트레

스가 많다’ 등 8개의 문항이 포함되었다.  

제2요인은 ‘수용기’로 명명되었으며 고유값이 2.21이었고 공통변

량의 9.2%를 설명한다. ‘아이에게 고마움을 느낀다’, ‘아이로 인해 잃

은 것보다 얻은 것이 많다’, ‘아이에게서 기쁨을 느낀다’, ‘내 아이를 

하나님의 특별한 선물로 생각한다’, ‘아이 때문에 작은 일에도 감사

하게 되었다’, ‘아이로 인해 나의 삶이 풍요로워졌다’ 등 6문항으로 

구성되었다.  

제3요인은 ‘부정기’로써 고유값이 1.32였고 공통변량의 5.50%를 

설명하며, ‘모든 것이 혼란스럽다’, ‘아이의 장애를 숨기고 싶다’. ‘아이 

때문에 죄인인 양 위축되어 있다’, ‘사람들을 만나는 것이 싫다’, ‘사람

들의 시선이 두렵다’, ‘아이를 데리고 다니기 창피하다’ 등 6개의 문

항이 포함되었다.  

제4요인은 ‘좌절기’라고 명명되었고 고유값이 1.10, 공통변량의 

4.59%를 설명한다. ‘앞날을 생각하면 두렵고 캄캄하다’, ‘아이 생각

만 하면 가슴이 아프다’, ‘다른 아이와 비교하면 속상하다’, ‘앞날이 

막막하게 느껴진다’ 등 4개의 문항이 포함되었다.  

최종 선정된 총 24문항에 대해서 내적일관성 신뢰도인 Cronbach’

s alpha는 .83으로 분석되었으며, 요인별로는 부정기 .86, 방황기 .90, 

좌절기 .77, 수용기 .85였다(Table 2). 

 

2) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석 검정 결과에 준하여 단계적으로 수차례에 걸쳐

서 측정모형의 적합도를 검정하였으며, 여기에서는 29개, 27개, 24개 

문항으로 이루어지는 적합도 검증을 제시하고자 한다. 

29개 문항, 4개 요인으로 이루어진 측정모형에 대한 확인적 요인

분석에서  적합도를  검정한  결과  절대적합지수는  χ2 =796.26, 

p< .001, GFI= .78, RMSEA= .07로써 적합도가 권장수준을 충족하지 

못하였다.   

27개 문항, 4개 요인에 대해서도 확인적 요인분석을 실시하여 적

합도를  검정한  결과  GFI = .79로  향상되었으나  증분적합지수 

IFI= .88, CFI= .87, RMSEA= .07으로써 전체적으로 권장수준을 충족

하지 못하였다.   

24개 문항, 4개 요인으로 이루어진 구조방정식 모형의 적합도를 평

가한 결과 절대적합지수는 χ2 =541.23, p< .001, GFI= .82, RMSEA= .07

이었고, 증분적합지수는 IFI= .89, CFI= .89으로써 모형의 개선정도

가 향상되었으며, 간명적합지수는 PNFI= .73, Q (χ2/df)=2.20이었다. 

모든 지수가 권장수준을 충족하지는 않으나 적합지수를 종합적으

로 평가한 결과 24개 문항, 4개 요인으로 구성된 측정모형을 최종적

으로 인정하였다(Table 3, Figure 1). 

 

3. 도구문항의 수렴타당성 및 판별타당성 

본 연구에서는 수렴타당도와 판별타당도를 확인하기 위하여 다

속성-다문항 매트릭스 분석을 실시하였다. 다속성-다문항 매트릭

스 분석에서는 각 문항이 속한 하부요인과의 상관계수가 최소한 

.40 이상일 때 수렴타당도가 만족되었다고 하는데[15], 24개 각 문항

과 그 문항이 속한 하부요인과의 상관계수가 .71-.83사이의 값으로 

모두 .40 이상이므로 문항 수렴 타당도의 성공률은 100%였다.  

판별타당성 또한 다속성-다문항 매트릭스 분석에서 각 문항이 

자신이 속하지 않은 다른 하위 요인과의 상관계수는 -.13-.70의 분
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포를 보이며 각 문항이 속한 요인과의 상관계수보다 큰 값을 가지

는 문항은 하나도 없었으므로 판별타당도의 성공률도 100%였다

(Table 4). 

논 의  

아동에게 장애가 있다는 것은 가족 전체의 문제로써 단기간의 치

료로 해결되지 않고 일생동안 지속되므로 장애아동과 가족 구성원

Table 2. Factor Pattern Matrix, Communalities and Reliabilities of LTS 	  (N =208)

No. 24 items
Factor loading

Communality
Wandering Accepting Denying Despairing

x6
x8
x16
x18
x19
x20
x28
x29

I feel sorry for myself 
I want to give up my child
I dont’ have my own life
My life itself is meaningless
I don’t care about anybody but my child
I’m exhausted with no hope
I’m tired of living because of my child
I have a lot of burden and stress 

.56

.48

.71

.52

.76

.69

.67

.61

 .65
.60
.61
.63
.60
.60
.65
.55

x2
x9
x11
x23
x24
x27

I feel thankful to my child
I’ve gained rather than lost from my child
I feel joy in my child
I think my child is a special gift from God
My child made me thankful for small things
My life was enriched because of my child

.72

.75

.75

.75

.69

.60

.57

.60

.62

.62

.55

.56

x1
x5
x7
x10
x17
x22

I feel everything is confusing
I want to hide the disability of my child
I shrunk up like a sinner because of my child
I don’t like to meet people
I’m afraid of people’s gaze
I feel shame in taking my child with me

.57

.82

.63

.48

.68

.59

.53

.73

.62

.54

.69

.63

x3
x12
x14
x26

I feel fear and hopeless
I have heartache thinking about my child
I’m unhappy comparing my child with others
I’m at a loss about the future

.56

.76

.61

.60

.67

.64

.62

.76

Eigen values
Proportion of variances (%)
Total variances (%)

10.24
42.69
42.69

2.21
9.20

51.90

1.32
5.50

57.40

1.10
4.59

62.00

Keiser-Meyer-Olkin (KMO)= .92, Bartlett’s test of sphericity: χ2
=2810.26, p< .001 

Cronbach’s alpha .86 .90 .77 .85

Total Cronbach’s alpha= .83

Variables Total variances (%) Communality

Factor analysis (29 items) 58.54

x15
x25

I often cry because of my child
I spend time doing what I want to do

x15 deleted
x25 deleted

59.23
59.91

.41

.47

Factor analysis (27 items) 57.84

x4
x13
x21

I have severe mood swings
I don’t accept the disability of my child
I’m satisfied with my life

x4 deleted
x13 deleted
x21 deleted

60.49
60.13
59.50

.49

.49

.49

LTS=Life Transition Scale.

Table 3. Fitness Statistics of Measured Model	  (N =208)

Fitness
Absolute fit measure Incremental fit measure Parsimonious fit measure

χ2 (p) df GFI RMSEA IFI CFI PNFI Q (χ2/df)

Criteria  (≥ .05) ≥ .90 .05-.08 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .60 ≤3.00

29 items measured model 796.26 (< .001) 371 .78 .07 .87 .87 .71 2.15

27 items measured model 710.37 (< .001) 318 .79 .07 .88 .87 .71 2.23

24 items measured model 541.23 (< .001) 246 .82 .07 .89 .89 .73 2.20

GFI=Goodness of Fit Index; RMSEA=Root Mean Squared Error of Approximation; IFI=Incremental Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; PNFI=Parsimony Normed Fit Index.
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간에 이루어지는 상호작용의 변화와 역동성에 관심을 기울일 필요

가 있다. 특히, 장애아동 부모들에게 나타나는 정서는 매우 다양하

고 그로 인한 영향이 심각하므로[18,19] 부모들이 전환과정 중 어떤 

단계에 속하는지를 평가하는 과정은 매우 중요한 의미를 갖는다. 

Lee 등[9]이 2012년에 개발한 LTS는 29개의 문항으로 이루어져 있

으며 부정기, 방황기, 몰입기, 좌절기, 수용기 등 5개 요인으로 구분

되었으나, 본 연구에서 탐색적 요인분석을 실시한 결과 4개의 요인

으로 추출되었다. 이러한 차이가 발생한 이유는 연구 대상자의 특

성이 다르기 때문일 것으로 이해되는데, 실제로 본 연구의 대상자

와 2012년 측정도구를 개발할 당시 부모의 특성 중 연령, 아버지와 

어머니의 비율, 학력과 가구수입의 분포가 달랐으며, 아동의 특성 

중 연령과 장애등급에서도 차이가 있었기 때문이라고 생각한다. 이

Figure 1. The path diagram of measured model. 

Table 4. Multitrait/Multi-item Matrix for Convergent and Discriminant Validity of LTS 	  (N =208)

Factors in LTS Items
Denying Wandering Despairing Accepting

r r r r

Denying x1
x5
x7
x10
x17
x22

I feel everything is confusing
I want to hide the disability of my child
I shrunk up like a sinner because of my child
I don’t like to meet people
I’m afraid of people’s gaze
I feel shame in taking my child with me

.75

.73

.77

.74

.83

.79

.59

.43

.61

.63

.64

.65

.51

.36

.57

.44

.58

.48

-.36
-.32
-.36
-.44
-.42
-.50

Wandering x6
x8
x16
x18
x19
x20
x28
x29

I feel sorry for myself 
I want to give up my child
I dont’ have my own life
My life itself is meaningless
I don’t care about anybody but my child
I’m exhausted with no hope
I’m tired of living because of my child
I have a lot of burden and stress 

.70

.60

.54

.70

.43

.52

.62

.55

.78

.71

.78

.78

.73

.74

.80

.74

.56

.40

.51

.55

.45

.53

.55

.56

-.41
-.53
-.35
-.51
-.28
-.44
-.48
-.38

Despairing x3
x12
x14
x26

I feel fear and hopeless
I have heartache thinking about my child
I’m unhappy comparing my child with others
I’m at a loss about the future

.54

.35

.53

.54

.58

.38

.45

.68

.79

.73

.72

.86

-.32
-.13
-.35
-.45

Accepting x2
x9
x11
x23
x24
x27

I feel thankful to my child
I’ve gained rather than lost from my child
I feel joy in my child
I think my child is a special gift from God
My child made me thankful for small things
My life was enriched because of my child

-.38
-.32
-.40
-.39
-.40
-.45

-.37
-.36
-.41
-.42
-.42
-.51

-.24
-.28
-.29
-.31
-.29
-.45

.74

.74

.76

.82

.75

.72

LTS=Life Transition Scale. 
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와같이 탐색적 요인분석은 동일한 모집단 내에서도 표본마다 차이

를 보일 수 있으므로 측정도구를 개발함에 있어서 확인적 요인분

석에 의한 측정모형의 이론적 적합도를 검정함으로써 구성타당도

를 제시하고 측정도구의 안정성을 확보하는 것은 매우 필요한 과정

이라고 생각한다[15-17].

이에 본 연구에서는 단계적으로 탐색적 요인분석과 신뢰도, 구조

방정식 모형을 이용한 확인적 요인분석을 종합적으로 검정하면서, 

문항을 제거하는 과정을 거쳐서 최종적으로 24개 문항, 4개 요인으

로 구성된 측정모형을 완성하였다. 이들 4개 요인에 의해서 설명된 

총분산은 62%였고 문항의 요인적재량은 .48-.82의 분포를 보였다. 이

는 사회과학 분야에서 총분산의 60%를 설명해 주는 요인까지를 선

정하며[13], 요인적재량이 .3-.5이면 적절하다는 기준에 부합된다[13].

모형의 적합도는 기본적으로 표본자료의 특성과 이론적 특성이 

어느 정도 일치하는가에 대한 적합성을 판단하는 과정으로써 본 

연구에서는 절대적합지수, 증분적합지수, 간명적합지수를 종합적

으로 평가하였다. 구조방정식 모형의 적합도를 평가한 결과 모든 지

수가 권장수준을 충족하지는 않았지만, 단일 적합지수에만 의존하

여 모형을 판단하는 것은 바람직하지 않으며, 몇 개의 적합지수를 

동시에 고려해야 한다는 제언[14]에 따라 24개 문항, 4개 요인으로 

구성된 측정모형을 최종적으로 인정하였다. 또한, 다속성-다문항 

매트릭스 분석에 의해서 수렴타당도와 판별타당도를 확인한 결과, 

하부 요인 내 문항들의 상관성이 높고, 다른 하위 요인의 문항들과

는 각 문항이 속한 요인과의 상관계수보다 큰 값을 가지는 문항은 

하나도 없었으므로 판별타당도도 높은 것으로 나타났다.

최종 선정된 총 24문항에 대해서 내적일관성 신뢰도인 Cronbach’

s alpha는 .83으로써 개발 당시 Cronbach’s alpha 계수 .80 보다 향상되

었고, 요인별로는 부정기 .86, 방황기 .90, 좌절기 .77, 수용기 .85로써 

개발 당시 각 요인들의 Cronbach’s alpha 계수 .72-.88 보다 향상되어

서 전체적으로 높은 신뢰도를 보인다. 

이상과 같이 탐색적 요인분석과 신뢰도, 구조방정식 모형을 이용

한 확인적 요인분석, 수렴타당도와 판별타당도를 종합적으로 검정

하는 과정을 통하여 Lee 등[9]이 개발한 LTS는 24개 문항의 부정기, 

방황기, 좌절기, 수용기 등 4단계의 요인으로 수정되었다.

부정기는 자폐성장애를 발견하고 진단받는 과정에서 부모들이 

경험하는 정서 상태로써 Lee 등[8]은 이 단계를 무지함과 믿지 못함

이라는 특성을 가지고 다른 사람의 시선을 의식하고 위축되어서 아

이의 장애를 숨기고 싶은 부모의 마음을 나타낸다고 하였다. 정신질

환이 있는 자녀에 대한 부모의 경험에 대한 연구에서도 부모가 가

장 처음 겪는 고통은 부정이며, 이 단계에서는 자녀가 일반 아동과 

다르다는 것에 대한 분노, 아동을 양육하는데 시간과 에너지가 많

이 필요해서 힘들다는 것에 대한 분노, 질병이 있는 자녀를 돌보느

라 다른 아동들에게는 관심을 쓸 수가 없다는 것에 대한 분노 등 여

러 가지 양상의 분노가 발생한다고 하였다[20]. 자폐성장애 아동의 

부모에게도 이와 같은 반응이 일차적으로 나타날 수 있으며, 분노는 

자폐성장애를 가진 아동이나 배우자, 가족 구성원, 다른 사람들이

나 의료진에게 표출될 수 있으므로 세심한 관심과 중재가 필요하다. 

두 번째 단계인 방황기는 부모들이 자신을 버리고 오로지 아이를 

위한 삶을 사는 단계로써 자폐증으로부터 아동을 회복시키기 위하

여 무엇이든 물불을 가리지 않고 쫓아다니므로 경제적, 신체적, 정

신적 스트레스를 심각하게 경험하고 있는 단계이다[8,21,22]. 

도구개발 당시 세 번째 단계로 설명되었던 몰입기는 본 연구에서

는 삭제되었는데, 몰입기를 구성하고 있던 7개 문항 중 ‘기분의 변화

가 심하다’, ‘아이 때문에 자주 운다’ 문항은 삭제되었고, ‘모든 것이 

혼란스럽다’ ‘사람들을 만나는 것이 싫다’ 문항은 부정기에 포함되

었으며 나머지 3문항은 방황기에 포함되었다. 결과적으로 몰입기는 

전환과정에서 삭제되었으며, 이 시기에 부모들이 경험하는 정서 상

태는 부정기와 방황기의 특성으로 녹아들어간 것으로 이해된다. 

좌절기는 장애아동을 위한 모든 노력에도 불구하고 아이의 상태

는 기대만큼 좋아지지 않으므로 부모들은 답답함과 무기력을 느끼

게 되는 단계로써[8,23], 아이가 성장하면서 거절증이나 과잉행동 

등과 같은 행동문제가 많아지고 청소년기, 청년기 등의 발달 과정에

서 또 다른 형태의 추가적인 돌봄 요구가 생기게 되므로 앞날에 대

한 걱정과 불안을 느끼는 양상을 보인다[24-26].  

마지막 단계인 수용기는 자녀의 장애를 받아들이고 긍정적으로 

인식하는 단계로써, 자폐증 자녀를 둔 60세 이상 부모 대상으로 심

층면담 실시한 연구[26]에서 대부분의 부모들은 자녀의 자폐증이 

나을 수 없다는 것을 받아들였고 장애 수준에 맞추어 상호작용을 

할 수 있으며 자녀로부터 보답을 기대하지 않는 것으로 진술되었다. 

이러한 상황은 ‘자폐증과 함께 지냄’이라는 용어로 표현되며, 자녀

의 장애에 대한 정신적인 수용은 아동의 행동문제와 부모의 정신

적 건강문제 사이에서 부모가 자폐성장애 아동의 문제 행동에 대

처하는데 중요한 요인이 된다[22]. 

그러나 이러한 전환과정 단계는 진행 속도에 차이가 있으며, 수용

기에서도 방황기나 좌절기로 후퇴할 수 있는 역동성이 있어 반드시 

일 방향으로만 진행되는 것이 아니므로[8] 자폐성장애 아동 부모가 

방황기나 좌절기에 머무르지 않고 수용기에 도달할 수 있도록 간호

를 제공해야 할 것이다.

본 연구에서 탐색적 요인분석과 신뢰도, 구조방정식 모형을 이용

한 확인적 요인분석, 수렴타당도와 판별타당도를 종합적으로 검정

하는 과정을 통해서 LTS의 이론적 적합성이 제시되고 구성타당도

와 신뢰도가 확보됨으로써 도구의 실용성이 증명되었다는 점에서 

간호연구와 실무적 측면에서 의의가 크다. 이론적 적합성이 검증된 
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타당성 있고 신뢰할 수 있는 도구를 사용하여 자폐성장애 아동 부

모들이 자신의 정서상태를 평가하고 성찰하는 과정을 통하여 아동

의 장애와 자신의 삶에 직면할 수 있는 힘을 키우고, 궁극적으로는 

장애아동과 가족의 삶의 질을 향상시키는데 도움을 제공할 수 있

을 것으로 기대한다. 

 

결 론

본 연구는 Lee 등[9]이 개발한 LTS에 대하여 탐색적 요인분석과 

신뢰도, 확인적 요인분석 방법을 적용하여 측정모형의 이론적 적합

성을 제시함으로써 구성타당도를 평가하기 위해서 수행되었다.

LTS 29개 문항에 대한 단계적이고 종합적인 분석 결과, 24개의 문

항, 4개의 요인으로 구성된 측정모형이 채택되었으며, ‘부정기’, 방황

기‘, 좌절기’, ‘수용기’로 구분되었다. 내적일관성 신뢰도인 Cronbach’s 

alpha는 .83, 요인별로는 .77-.90으로써 전체적으로 높은 신뢰도를 보

였으며, 다속성-다문항 매트릭스 분석에서는 수렴타당도와 판별

타당도가 100%로써 만족되었다. 

본 연구는 간호연구 차원에서 확인적 요인분석을 이용하여 LTS

를 구성하는 측정모형의 이론적 적합성에 의한 구성타당도를 확인

하고, 수렴타당도, 판별타당도, 신뢰도를 종합적으로 평가함으로써 

안정성과 실용성을 갖춘 측정도구를 개발하는 방향을 제시하였다

는 점에서 의의가 크다. 

또한, 간호 실무 차원에서는 자폐성장애 아동의 성장발달단계에 

따라 부모의 정서적 반응을 평가함으로써 각 단계에 따른 접근법

을 개발, 중재를 실시하는데 기초자료를 제공할 것이며, 간호 교육

적으로 볼 때 간호학생에게 장애아동과 가족, 부모의 전환과정에 

대한 이해를 증진시키는데 활용될 수 있을 것이다. 향후 LTS를 자폐

성 장애아동 부모 뿐 아니라 다양한 장애를 가진 아동의 부모 및 만

성질환 아동의 부모에게도 확대 적용하여 전환과정의 특성과 영향

요인을 비교분석하는 연구를 실시하고, 연구 결과를 적용하여 단

계별 특성에 따라 부모들을 지지해줄 수 있는 개별적이고 집중적인 

간호중재 프로그램의 개발이 이루어질 것을 제언한다.   
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