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서론 

측정이란 규칙에 따라 사물, 사건 또는 현상에 숫자를 부여하는 것을 의미하며[1], 간호 현장에서 연구

자나 실무자는 관심 개념을 직·간접으로 측정하게 된다. 예를 들어 체중은 체중기를 사용해서 직접적

으로 측정하지만, ‘희망’ 같은 추상적인 개념은 간접적으로 측정하게 된다. 즉, 추상적 구성개념이 가

지고 있는 속성을 측정가능한 지표(질문)로 만들어서 측정하는 것이다. 간호학에서 흔히 사용되는 간

접적 측정방법은 자가보고형 도구(self-reported instrument)이다. 의학에서는 의료인이나 보호자가 아

닌 환자가 자신의 건강상태를 주관적으로 평가하는 도구를 환자보고결과 측정도구(patient-reported 

outcome measure, PROM)라고 명명하고 있다[2]. 자가보고형 도구 또는 PROM 사용에서 가장 중요

한 것은 심리계량적 속성(psychometric properties)이 만족되었는지 이다. 앞으로 본 학술지에서 심리

계량적 측정속성에 대한 내용을 시리즈로 연재할 예정인데, 척도(scale), 검사(test), 도구(tool) 및 설문

지(questionnaire)로 이름 붙여진 자가보고형 도구 또는 PROM 모두를 측정도구(instrument)라고 할 것

이며, 그 첫 번째 측정속성으로 내용타당도에 대해 알아보고자 한다. 

내용 타당도 

내용타당도는 측정도구의 내용이 측정하고자 하는 구성개념을 얼마나 적절히 반영하고 있는가에 대한 

것이다[3]. 내용타당도는 측정도구를 개발할 때 가장 먼저 수행해야 할 매우 중요한 부분으로, 크게 두 

단계로 진행된다. Lynn [4]은 이를 개발단계와 판단-정량화(judgement-quantification) 단계로 나누었

고, 이와 유사하게 Polit와 Yang [5]은 개념화 단계와 도구에 포함된 내용이 개념화된 구성개념을 잘 나

타내는지에 대한 근거수립 단계로 분류하였다. 또한 COSMIN (COnsensus-based Standards for the 

selection of health Measurement INstruments) 연구에서는 새로운 도구 개발(PROM development) 단
계와 개발된 도구의 관련성, 포괄성 및 이해력에 대한 평가 단계로 구분하였다[6]. 비록 내용타당도 수

행 과정을 설명하기 위해 사용된 용어들은 조금씩 달랐지만, 그 내용은 거의 비슷하다고 할 수 있다. 

즉, 첫 번째 단계는 측정하고자 하는 구성개념의 개념화를 포함한 예비측정도구 개발이라고 할 수 있
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으며, 두 번째 단계는 개발된 측정도구의 내용이 정의된 구성개념

을 얼마나 반영하는지를 판단하는 단계라고 할 수 있다.  

예비측정도구 개발 단계 

측정도구 개발 단계에서 가장 먼저 해야 할 것은 측정하고자 하는 

구성개념에 대한 정의(definition)를 확실하게 하는 것이다. 구성개

념에 대한 정의를 내리기 위해서 사용하는 방법으로는 이론에 진술

된 개념적 정의를 가져와 사용하거나, 문헌고찰을 통해 정의를 내

리거나, 개념분석 및 질적연구를 통해 개념을 형성할 수 있다[7]. 

이러한 과정에서 구성개념의 범위 및 개발된 측정도구를 사용할 대

상자에 대한 사항도 확실하게 밝혀야 한다. 예를 들어, Lee 등[8]은 

“건강관련 삶의 질” 측정도구 개발을 위한 내용타당도 개념화 과정

에서 구성개념의 범위를 삶의 질보다 제한되지만 건강의 개념보다

는 넓은 개념이라고 하였고, 측정도구를 사용할 대상이 “심혈관 질

환자”임을 밝혔다. 

개념적 정의가 규명되었으면, 그 다음으로는 구성개념이 가지고 

있는 속성을 파악한다. 속성 도출을 위해 문헌고찰, 면담(일대일 인

지적 면담 또는 포커스 그룹 면담), 질적연구 등을 통해 구성개념이 

가진 속성을 파악할 수 있다. 이렇게 파악된 속성들을 이용해서 각 

문항을 작성한다. 이때, 읽기 수준은 초등학교 6학년에서 중학교 1
학년 정도이며, 문항은 모호하지 않게 기술해야 하고, 이중부정은 

사용하지 않는 것이 좋다. 또한 전문용어나 외국어 사용은 피하는 

것이 좋다[7]. 예를 들어, 암 환자 특이형 삶의 질 측정도구인 Euro-
pean Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life Questionnaire, Core Module (EORTC QLQ C-30)의 초기 

한글판에 “TV”라는 단어가 사용되었는데[9], 실제로 이 도구를 한

국 암 환자에게 사용했던 연구에 의하면 저학력의 노인층 환자에서 

영어 단어가 있었던 문항을 이해하는 데 문제가 있었던 것으로 나

타났다[10]. 

이 외에도 측정도구 구성에 대해서도 고려해야 한다. 측정도구

의 지시문(instruction), 회상기간(recall period) 및 응답에 대한 선

택(response options) 등을 주의 깊게 결정해야 한다. 암환자를 대

상으로 개발된 외상 후 성장 측정도구[11]를 보면, 지시문에 “…암 

진단 이후 귀하의 경험과 일치하는 곳에 V 표시하여 주시기 바랍

니다”라고 기술되어 있고 응답을 위한 특정한 회상기간은 제시되

어 있지 않다. 대상자마다 암을 진단받은 기간이 다르고, 대상자들

이 암 진단을 받은 시점부터 경험한 것을 회상해서 응답한다는 것

은 쉽지 않다. 따라서 적절한 회상기간을 정해서 지시문에 기술해 

주는 것이 측정오차 감소에 도움이 될 수 있다. 

구성개념 반영에 대한 판단 단계 

예비문항으로 이루어진 도구가 준비되었으면, 그 다음으로는 첫 번

째 단계에서 정의된 구성개념에 대한 관련성(relevance), 포괄성

(comprehensiveness) 및 이해력(comprehensibility)에 대한 평가가 이

루어져야 한다. 가장 흔히 사용되는 방법은 전문 패널을 활용하는 

것이다. 전문 패널에 필요한 인원에 대한 합의는 없지만, Lynn [4]은 

5명 이상에서 10명이 바람직하다고 하였고, Waltz 등[12]은 20명까

지도 추천하였다. 하지만 본 연구자의 경험에 의하면, 패널 전문가

들이 측정하고자 하는 구성개념에 대해서 이론적으로 또한 실무적

으로 얼마나 준비되어 있는지를 고려하는 것도 매우 중요하다. 

Lawshe [13]는 전문가 내용타당도를 판단하기 위해 내용타당도 

비율(content validity ratio, CVR)의 사용을 제안하였다. 전문가에

게 문항이 얼마나 관련 있는지를 3점 척도에(필수적임, 사용 가능

하지만 필수적인 것은 아님, 필요 없음) 응답하도록 요청하고, 

CVR=(ne – N/2)/(N/2)을 계산한다(ne, 필수적이라고 응답한 패

널의 수; N, 총 패널의 수). CVR 값의 범위는 –1에서 +1이며, 

CVR의 임계치는 패널 전문가의 수에 따라 달라진다고 하였다. 예

를 들어, 전문가 수가 5명, 10명일 때 각각 0.99, 0.62 이상이면 내

용타당도를 만족한다고 보았다. 

Lynn [4]이 제시한 내용타당도 지수(content validity index, CVI)
는 간호학에서 가장 많이 사용하는 방법이다. 전문가 패널에게 문

항이 얼마나 관련 있는지에 대해 4점 척도로(1점, 관련 없음; 2점, 

수정을 하지 않는 한 관련 있다고 하기 어려움; 3점, 관련이 있으나 

약간의 수정이 필요함; 4점, 매우 관련 있음) 답하도록 요청한다. 

그리고 각 문항에 대해 3점 또는 4점에 답한 전문가의 비율인 CVI
를 산출한다. 문항의 CVI (item-level CVI, I-CVI) 값은 전문가가 

3–5명이면 1.00, 그리고 6–10명이면 0.78 이상이어야 문항의 내용

타당도가 만족된 것이라고 보았다. 전체 측정도구의 CVI (average 

of content validity index for scale, S-CVI/Ave) 산출은 I-CVI를 합

해서 문항의 수로 나누어 산출하며, Polit와 Beck [14]은 0.90 이상

을 권장하였다. 

CVI는 일치 비율(portion agreement)에 대한 계산으로 간단하고 

이해하기 쉽지만, “우연의 일치(chance agreement)”로 인한 과대 추

정의 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 Wynd 등[15]은 이를 보정

하는 다중평가자 카파계수(multi-rater Kappa coefficient)를 CVI와 

같이 사용할 것을 권장하였다. 하지만, 카파계수는 측정도구의 안

정성(stability)과 관련된 신뢰도를 반영하는 지표로 내용타당도 검

증 사용에 적합하지 않을 뿐 아니라, 측정하고자 하는 구성개념과 

관련성이 없는(1점 또는 2점) 것도 함께 포함되어 계산되는 것이 

문제라고 하였다[16]. 이에 대해 대안으로, 관련성이 낮은 문항(1점 

또는 2점의 문항)을 제외한 수정된 카파계수 “κ*= (I – CVI – Pc)/ 

(1 – Pc)”가 제시되었다. 수식에서 Pc는 [N!/A!(N – A)!]×5N으로, 

N은 총 전문가의 수, A는 문항의 관련성에 대해 3점 또는 4점에 응

답한 수를 의미한다[16]. 

여러 연구자들이 내용타당도를 판단하기 위해 정량화에 노력을 

기울였지만, Beckstead [17]는 정량화를 위해서는 전문가 수가 충
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분히 많아야 하고, 관련성에 대한 4점 척도 점수를 이분형(1–2점, 

관련성이 없음; 3–4점, 관련성이 있음)으로 재구성하여 원래 가지고 

있던 정보를 손실시키지 말아야 하며, 카파 또는 수정된 카파계수에

는 표준오차가 같이 제시되어야 한다고 지적하였다. 더 나아가 “타

당도”란 연구자가 실제 대상자로부터 수집한 반응점수를 가지고 추

론하는 것이기 때문에 문항 자체에 대한 전문가 판단 결과에 타당도

라는 용어를 사용하는 것은 적합하지 않다고 하였다. 따라서 내용타

당도보다는 “조작적 정의에 대한 수용성(acceptability of an opera-
tional definition)”이라고 명명하는 것이 바람직하다고 하였다. 

위에서 제시된 내용타당도는 모두 도구 내용의 관련성에 대한 

것이다. 내용타당도에는 이외에도 측정도구에 포함된 내용이 얼마

나 포괄적인지, 측정도구를 사용하고자 하는 사람들이 얼마나 이해

할 수 있는지에 대한 것도 같이 평가되어야 한다[6]. 많은 연구자들

은 내용타당도의 관련성 평가에는 노력을 기울이지만, 포괄성이나 

이해성 평가에 대해서는 간과하는 경향이 있다. 일례로 최근 5년간 

한 학술지에 게재된 27편의 심리계량적 속성에 대한 고찰연구를 

살펴보면, 내용타당도에서 관련성은 77%의 연구에서 평가되었던 

반면, 포괄성과 이해성은 각각 3.7%, 48.2%만 실시되었다[18]. 또

한 Lee 등[19]이 실시한 13개 당뇨병 자가관리 측정도구에 대한 체

계적 고찰을 보면, 내용타당도의 관련성에 대한 질적 근거는 주로 

보통이었지만, 포괄성 및 이해성은 대부분 낮음 또는 매우 낮음으

로 나타났다. 즉, 측정도구 개발 시 내용타당도 관련성에 대한 검증

에 비해 포괄성 및 이해성에 대한 고려가 상대적으로 부족했다는 

것을 암시한다. 미국 식품의약국 가이드라인[2]에 의하면, 내용타

당도에는 전문가뿐 아니라 측정도구 사용대상자도 포함할 것을 권

고하고 있다. 따라서 사용대상자에게도 내용타당도의 관련성, 포괄

성, 및 이해성이 평가되어야 할 것이다. 

요약 

내용타당도는 측정도구의 내용이 측정하고자 하는 구성개념을 얼

마나 적절히 반영하고 있는가에 대한 것이다. 그 과정은 예비측정

도구 개발 단계와 개발된 것이 측정하고자 하는 구성개념을 잘 반

영하는지를 판단하는 단계로 나누어 볼 수 있다. 첫 번째 단계에서

는 측정하고자 하는 구성개념에 대한 개념화와 예비질문지 개발이 

이루어진다. 그 후, 전문가와 측정도구를 사용하고자 하는 대상자

를 대상으로 개발된 예비문항의 관련성, 포괄성, 및 이해성을 판단

하게 된다. 
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