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In order to test scaling assumption , and to assess the validity , reliability , and

acceptability of the Short F orm 36(SF - 36) health survey questionnaire, we conducted

a survey . Samples w ere 296 workers who had been employed in sm all sized

companies . All scale pas sed for item internal consistency (100% suces s rate) and item

discriminant validity (100% succes s rate). Reliability coefficient s were ranged from a

low of 0.51 to a high of 0.85. F or 87.5% of the total w orkers , inconsistent responses

w ere not observed. Only 3.0% of the total w orkers failed two or m ore checks . F actor

analy sis was performed using principal axis factor m ethod and quartim ax rotation .

In this survey , the SF - 36 retained available psychom etric properties even when

used in a generally healthy worker group . But further study with some consideration

to develope health st atu s m easurement is expect ed ; fir st , the definition of health

st atu s should be rationalized. Second, the m easurement of outcome is an important

consideration in evaluations of quality of care. But ambiguities hinder under standing

of this important topic . T hird, internal consistency should be int erpret ed with caution

as an indication reliability because it ignores potentially import ant sources of

variation that can occur over time.
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I . 서 론

오늘날 의료의 목표는 질병의 치료에 그치는 것이 아니라 더 나은 삶을 제공하고, 신체적 기

능 및 정신적 안녕상태를 유지하는 것이다. 이는 건강관련 패러다임의 변화를 반영하는 개념이다.

구체적으로 병태생리학적 이상에 근거한 질병중심의 사고로 부터 신체적 기능, 안녕수준, 삶의 질

등에 근거한 건강중심의 사고로의 이동이다. 과거에는 비용과 의료의 질을 분리해서 사고하였다

면, 이제는 제한된 비용으로 최선의 결과를 얻고자 하는데 주안점을 두고 있다 (Greenfield와

Nelson , 1992). 이에 최근 수년 동안 보건의료 분야에서는 의학적 개입 (medical interv ent ion )의 효

율 및 효과를 측정하고, 의료의 질을 평가하며, 인구집단의 의료수요를 예측하고, 임상의사들의

임상적 결정에 도움을 줄뿐만 아니라, 건강수준의 차이점에 대한 원인과 결과를 이해하기 위해

건강을 확인하고 평가할 수 있는 도구를 개발하기 위해 많은 노력을 기울이고 있다 (W are, 1981;

W as son , 1992). 따라서 건강수준에 대한 평가 및 측정은 보건의료 분야에서 최근 가장 활발히 연

구되는 분야 중의 하나이다.

그러나 많은 연구자들과 임상의들은 환자의 건강 상태를 파악하기 위해 전통적인 임상진단 도

구를 이용하고 있으며, 이 측정법을 통해 생물학적 기능과 병태생리학적 기전에 관련된 구체적인

현상을 평가하고자 한다. 이러한 전통적 도구는 의료분야에서 오랜기간 사용되어 왔고, 이미 알고

있는 임상결과와 참고치를 근거로 해서 해석되어지며, 어떤 면에서는 이 객관적 측정법은 환자

진단에 정확성을 기하고 질병치료에 현실적으로 많은 기여를 하였다. 그러나 그 이용범위가 제한

적이며 건강수준을 평가하는데 이용하기 어렵고, 신체적 활동, 감정적 안정, 사회적 생활, 전반적

안녕상태와 질병 및 치료에 대한 환자의 경험을 평가하는 데는 한계가 있다. 이에따라 이를 보완

하고 인구집단을 대상으로 건강수준을 평가하거나, 환자의 치료 결과를 지속적으로 평가하기 위

해 건강수준 측정을 위한 새로운 도구를 개발할 필요성이 증가하고 있다.

건강수준을 측정하려는 첫 시도는 Sheldon 등(1935)의 Disability Index , M oskow itz 등 (1957)

의 PULSES profile, St einbrock er 등 (1949)의 Am erican Rheumatism A ssociat ion Clas sificat ion

등이 50년대 이전 부터 시작되었으며, 이때의 측정도구 대부분은 병원에서 임상의들이 신체기능

및 특정질병에 국한된 건강수준을 파악할 목적으로 개발하기 시작하였다. 그 이후 정신건강을 평

가하기 위해 Beck (1961), Zun g (1965), H amilton (1967) 등의 우울척도를 비롯하여 현재에도 많

이 이용되는 W are 등(1979)의 M ental H ealth Inv entory , Goldberg 등 (1979)의 General H ealth

Questionnaire 등에 이르기 까지 다양한 측정도구가 개발되어 왔다. 이와같은 측정도구들은 과거

흔히 사용되어 왔던 사망률, 이환율 (합병증, 전염성 질환 등), 병원이용률, 환자만족도 등과 같은

비교적 쉽게 정의된 요소보다 의료 결과의 측면에서 건강수준을 더 잘 반영하는 특징을 지니고

있으나 (Geigle와 Jonnes , 1990), 일차원적인 (unidim en sional) 특성을 지니고 있어 총괄적인 건강수

준을 반영하기에 미흡한 면이 있다.

다른 한편으로 임상에서 뿐만 아니라 보건의료정책 수립 및 보건의료 서비스의 공급과 이용

이 건강수준에 어떤 영향을 미쳤는지 알아보기 위해 F an sh el과 Bu sh (1970)의 Quality of

W ell- Bein g Scale, Bergn er (1976)의 Sickness Impact Profile (SIP ), RAND의 Gen eral Health

M easure (1979)와 H ealth In suran ce Ex perim ental (1980) 등 다차원적인 (mult idim en sional) 특성을

지니는 척도가 등장하기 시작하였다. 그러나 이 도구들은 설문항목이 너무 많아 조사 및 분석시

실제적이지 못한 단점이 있다 (Jenkin son 등, 1993; W are, 1993). 예를들어 Health In suran ce



항으로 구성된 Sickn ess Impact Profile의 경우에도 조사표를 완성하는데 평균 30분이 걸린다

(Stew art 등, 1988). 결국 건강수준을 측정하기 위한 지속적인 연구와 여러 분야의 경험을 토대로

실용적인 측면을 보강하여 최근에는 N otin gh am Health Profile (Hunt 등, 1981), COOP

Chart s (Nelson 등, 1990), M edical Outcom e Stu dy Sh ort F orm 36 (W are와 Sherboun e, 1992) 등

의 간단한 측정도구가 개발되었다.

이러한 배경하에 건강수준평가표는 해결하고자 하는 주요 문제점을 평가하는 지표로서 신뢰

도와 타당도가 높아야 한다. 특히 건강수준 측정시 임상적으로 중요한 변화를 확인하고자 할 때

이와 관련성이 높아야 하며, 의료제공자와 환자 모두에게 받아들여져야 한다.

이 중 SF - 36 (Short F orm - 36)은 최근에 고안되어 수정보완된 것으로 8개 항목 36개 문항으로

이루어져 있으며, 임상 연구 및 보건 정책 평가, 일반인을 대상으로 한 조사에 사용될 수 있으며,

신체적, 정신적 상태를 비롯한 건강에 영향을 끼치는 전반적인 면을 다루고 있다. 여러 연구를 통

해 타당도와 신뢰도가 검증되었으며 다양한 임상 결과를 추출해 낼 수 있고, 대규모 집단을 대상

으로 한 연구도 가능함이 증명되었으며 (Brazier 등, 1992 ; W are와 Sherbourn e, 1992; Garrat 등,

1993; W are, 1993; Jenkin son 등, 1993; Pern eg er 등, 1995) 비교적 동질성을 갖는 집단 구성원의

건강 수준 측정에도 적절하다 (Ziebland, 1995).

우리나라의 경우, 일반인들의 건강을 평가하기 위해 성인병 검진 및 근로자 건강검진 등 집

단검진을 시행하고 있으며, 건강자, 요주의자, 환자 등 세가지로 구분하여 질병의 조기발견, 조기

치료 및 건강증진을 위해 많은 노력을 기울이고 있다. 그러나 집단을 대상으로 빠른 시일내에 저

렴한 비용으로, 많은 종류의 검사를 실시하2다보면 수검자의 의견을 반영하기 어렵고, 그 판정결

과의 신빙성이라든가, 검사성적이 함축하는 의미가 제한을 받는 등 여러문제가 야기될 수 있다.

또한 이 검사는 신체적 측면만을 강조하고 있으며, 그 중에서도 예방가능하거나 질병관리가 가능

한 질병중심으로 검사하고 있어 정신건강 및 사회적 기능에 관련된 측정과 평가가 간과되고 있어

총괄적 건강수준 측정에 미흡한 측면이 있다. 이에 검진시 현재 시행되고 있는 검사항목과 이 연

구에서 검토하고자 하는 건강수준평가표를 병행해서 사용한다면 보다 효과적일 것이라 생각된다.

따라서 이 연구는 의료제공자 뿐만 아니라 환자 또는 일반 대중의 관점에서 건강을 확인하

고 평가할 수 있는 도구로 알려진 SF - 36의 방법론적 타당성을 검증해 보고, 우리나라 일반 근로

자들의 신체적 활동, 감정적 안정, 사회적 생활, 전반적인 안녕상태에 대한 그들의 경험을 평가함

으로써 보건관리의 기초자료를 마련하고자 하는데 그 목적이 있다.



II. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

강원도 W병원 건강관리과에서 보건관리대행을 시행하고 있는 50인 이상 100인 미만의 영세소

규모사업장을 대상으로 1996년 8월 1일 부터 1996년 11월 30일 사이에 구조화된 설문지를 배부하

여 자기기입에 의한 조사방법으로 자료를 수집하였다. 조사대상자는 24개의 영세 소규모 사업장

총 1608명 중 W시의 한 공단에 위치하는 5개 사업장을 집락추출하였고, 이중 조사 시점 당시 자

료수집이 가능했던 310명을 연구대상집단으로 하였다. 310명의 대상자 중 조사항목의 반이상을

응답하지 않은 자 14명을 제외한 총 296명을 최종 분석 대상자로 하였다.

조사대상자의 일반적 특성을 보면 성별로는 남자는 206명 (70.8% ), 여자는 85명 (29.2% )이었으

며, 평균연령은 35.4세 (표준편차 9.8)였으며, 34세 이하가 149명(50.3% )으로 가장 많았으며, 35- 44

세가 93명 (31.4% ), 45- 54세가 31명 (10.5% ), 55세 이상이 23명(7.8% )이었다. 교육수준은 중졸 88명

(29.7% ), 고졸 127명 (42.9% ), 대졸 81명(27.4% )였다. 조사대상자의 직종은 생산직은 111명 (37.5% ),

사무직 (관리직 포함)은 185명 (62.5% )이었다.

2. 조사도구

조사도구는 구조화된 설문지 (별첨)를 이용하였으며, 크게 사회인구학적 특성, 건강수준에 대

한 평가 (SF - 36)로 구성되었으며, 건강수준을 평가하기 위해 기능수준(function al statu s ), 안녕수

준(w ell- being ), 전반적인 건강평가 (ov erall ev alu at ion of h ealth ) 등 3개 영역으로 구분하여 조

사하였다. 설문지의 구성은 표1과 같다.

건강수준은 9개 하부영역의 총 36문항으로 구성되어 있다. 이중 신체적 기능 (PF ), 사회적 기

능 (SF ), 신체적 역할제한 (RP ), 감정적 역할제한 (RE ), 정신건강 (MH ), 활력 (VT ), 통증(BP ), 일반

건강(GH )등의 8개 항목을 이용하여 건강수준의 8개 영역을 측정하고자 하였다. 나머지 다른 하

나의 항목은 건강상태의 변화를 조사하였다.

3. 분석방법.

1) 척도화 가정 (Scaling assumption )

건강수준을 평가하는 8개 항목은 Lik ert 척도로 각 문항을 합산하였다. 즉, 각 문항을 건강에

가장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점으로 하였다.

이렇게 점수화한 각 문항을 항목별로 합산하였으며, 합산한 점수는 100점으로 환산하였다. 그 결

과 각 항목에서 최고 높은 점수를 받은 자는 100점이 된다 (W are, 1993). 따라서 관련된 문항으로

구성된 항목들은 다음과 같은 가정 (scalin g assumption )을 만족해야 한다(W are, 1993; M chorney

등, 1994).



① 등분산성

동일한 항목 안에 있는 문항에 응답한 각 개인별 분포 및 분산은 비슷하여야 한다. 그렇지 않

으면 항목별로 합산할 때 항목 표준화 과정을 거쳐야 한다. 이 연구에서는 표준편차로 표현하였

다.

② 문항내적일치도 (item int ernal con sist ency )

문항내적일치도는 H ow ard와 F oreh and (1962)가 제안한 방법을 이용하여 W are (1993)가 통계

적 방법으로 제시하였는데, 건강수준을 평가하기 위하여 이미 개념화한 8개의 항목과 각 문항에

대해 상관관계 (it em - total correlat ion )를 구하여 평가하였다. 이는 각 항목을 구성하는 문항의 수

가 SF - 36과 같이 비교적 적을 경우, 이 검정은 유용하게 사용된다. 각 항목과 문항이 겹쳐있는

부분(ov erlap )의 상관계수가 0.40 이상인 경우를 문항내적일치도가 높다고 평가하였다.

③ 문항판별타당도 (item discrimin ant v alidity )

문항판별타당도는 이미 개념화된 건강개념 (설문지를 구성하는 8개 차원의 건강개념)을 뜻하

는 항목과 관련된 문항이 그 항목내에서 통일성을 지닐 수 있는가에 초점을 맞추고 있다. 이는

SF - 36의 각 문항이 다른 개념을 의미하는 항목과의 상관계수에 비하여, 같은 개념을 지니는 항목

과의 상관계수가 더 높을 때 의미가 있다고 할 수 있다. 총 검정수에 대한 성공수의 백분율로 성

공률을 구하여 판별타당도를 검정하였다.

2) 신뢰도 (reliability )와 타당도(v alidity )

신뢰도란 측정하려고 하는 것을 얼마나 안정적으로 일관성 있게 측정 하였느냐의 문제로, 검사

도구가 얼마나 오차없이 측정하였느냐 하는 문제이다. 즉, 신뢰도란 측정의 일관성을 말한다. 따

라서 본 연구에서는 신뢰도를 추정하기 위해 내적 일치도를 나타내는 Cronbach ' s α 계수를 구

하였으며, 응답일관지수(Respon se Con sitency Index ; RCI)를 구하였다. Cronbach ' s α 계수는 건

강수준을 평가하기 위한 8개 항목별로 각각 나누어서 SPSS/ P C를 이용하여 구하였다. 또한 응답

일관지수는 W are (1993)가 제시한 방법을 이용하였는데, 비슷한 개념을 내포하는 문항 15쌍을 조

사하여 산출하였다.

또한 타당도를 알아보기 위하여 구성타당도(con struct v alidity )의 접근방법의 하나인 인자분석

을 시행하였다. 건강수준에 대한 인자분석은 탐색적 인자분석을 이용하였으며, 주축인자법과 직각

회전(quart im ax ) 방식으로 고유값 1.0 이상을 기준으로 인자를 선택하여 타당도를 평가하였다.



III. 결과

1. 척도화 가정 (scaling assumption )에 대한 검정

건강수준을 평가하기 앞서 평가도구를 구성하는 척도에 대한 기본 가정을 만족하는지를 알아

보았다. 표2는 건강수준표를 구성하는 각 문항에 대한 평균과 표준편차를 보여주고 있다. 같은 항

목에 속하는 문항들의 표준편차는 비슷한 분포를 보이고 있다.

문항내적일치도를 보기 위하여 8개의 항목과 각 문항에 대해 상관관계를 구하였다. 또한 표2

에 근거하여 각 항목과 동일한 개념을 반영하는 문항이 겹쳐있는 부분의 상관계수의 범위를 표3

에 요약, 제시하였다. 신체적 활동 제한, 통증, 감정제한, 정신건강에서 문항-항목 상관관계의 범

위가 0.10이하였고, 사회기능 및 일반건강에서 상관계수의 범위가 가장 컸다. 내적일치도에 대한

검정은 모든 영역에서 0.40이상으로 성공률은 100%였다.

문항판별타당도는 표2의 상관행렬표에서 동일한 행의 같은 개념을 지니는 항목의 상관계수와

다른 개념을 의미하는 항목의 상관계수를 비교하여 검정하였다. 예를 들어 신체적 기능을 평가하

는 문항1에 경우 신체적 기능 항목의 상관계수 0.61이 다른 항목의 상관계수들보다 높기 때문에

항목판별타당도는 높다. 이와같이 모든 항목에 대해 항목판별타당도를 구하여 표3에 제시하였고,

그 성공률은 100%였다.

2. 신뢰도 및 타당도

내적일치도를 알아보기 위해 Cronbach α를 구한 결과 표4와 같다. 신체적 기능 항목의 신뢰

도 계수가 0.85로 가장 높았으며, 사회적 기능의 항목의 신뢰도 계수가 0.51로 가장 낮았다. 8개

항목에 대한 신뢰도 검정결과 활력과 사회적 기능 항목을 제외한 다른 항목에서 만족할 만한 결

과를 얻었다. 또한 전체 대상자 296명 중에서 259명 (87.5% )이 일관된 응답률을 보였고, 두 개 이

상 일관되지 못한 응답을 한 사람은 9명으로 3.0%에 불과하였다 (표5).

타당도를 평가하기 위해 건강수준에 대한 인자분석을 시행한 결과 고유값 1.0 이상인 인자는

8개였으며, 총 분산의 62.4%를 설명할 수 있었다. 요인1에는 신체적 제한 항목들이 포함되었고

그중 문항1만 요인8에 분류되었다. 요인2는 정신건강 문항1,2,4, 활력 문항3,4, 사회적기능 문항2가

분류되었으며, 요인3에는 역할제한 항목 (신체적 역할제한 문항3 제외)이 선정되었으며, 요인4에는

일반건강 (문항4 제외)이, 요인5에는 정신건강 문항3,4, 활력 문항 1,2가 포함되었다. 요인6에는 통

증 및 사회적기능 문항1이 분류되었으며, 요인7에는 일반건강 문항4, 신체적 역할제한 문항3이 포

함되었고, 요인8에는 신체적 기능 문항1이 선정되었다 (표6).

3. 근로자들의 일반적 건강수준

연구대상자 전체에 대한 건강수준 척도를 표7에 제시하였다. 구체적으로 살펴볼 때, 신체적 기

능 항목의 경우 평균점수는 85.7(범위 0- 100점)이며, 신체적 기능이 완전한 상태에 있는 응답자가

23.4%가 였고, 최저점수에 해당하는 응답자는 없었다. 또한 응답자의 75 percentile 값은 95점이었

다. 신체적 역할제한 항목의 평균점수는 72.2(범위 0- 90점)이며, 최저점수인 0점에 해당하는 응답

자는 9.4%였으며, 응답자의 75 percent ile의 값은 95점이었다. 통증 항목의 평균점수는 68.2(범위



0- 100점)이며, 통증이 없이 지내는 자는 18.1%였고, 통증으로 지장이 많은 자는 0.3%였다. 응답자

의 75 percentile값은 80점 이었다. 일반 건강 항목의 평균점수는 58.1(범위 10- 100점)이며, 응답자

중 최고점수에 1.0%가 분포하고 있고, 응답자의 75 percent ile은 70점 이었다. 활력 항목의 평균점

수는 61.8 (범위 0- 100점이며, 응답자 중 최고점수에 2.4%가 분포하고 있고, 최저점수인 0점에 해

당하는 응답자는 0.7%였다. 응답자의 75 percentile은 80점이었다. 사회적 기능 항목의 평균점수는

80.0(범위 37.5- 100점)이며, 응답자 중 최고점수에 18.7%가 분포하고 있으며, 응답자의 75

percent ile값은 87.5점이었다. 감정적 역할제한의 평균점수는 73.3 (범위 0- 100점)이며, 응답자 중

최고점수에 57.6%가 분포하고 있고, 최저점수인 0점에 해당하는 응답자는 12.4%였다. 정신건강

항목의 평균점수는 60.0(범위 12- 100점)이며, 응답자 중 최고점수는 2.8%였으며, 응답자의 75

percent ile은 76점이었다.



V . 고 찰

지난 10여년 동안 세계의 여러 곳에서 경제, 정치 및 사회적 변화와 더불어 보건의료 서비스

분야에서도 근본적인 변화와 성장이 있어 왔다. 구체적으로 보건의료 재정조달과 서비스 체계를

담당하는 정부의 역할 및 보건의료 공급자와 구매자와의 관계가 바뀌고 있으며, 이것이 공급자의

행태와 효율 그리고 진료의 질에 영향을 미치게 되었으며, 그 결과 일반 주민의 건강수준 평가에

많은 관심과 시사점을 던져 주고 있다. 특히 여러 국가에서 의료재정의 부담자측이 의료제공자들

에게 비용을 관리하도록 압력을 가함에 따라 의료 결과에 대한 측정여부와 측정방법을 둘러싸고

논쟁이 가열되고 있다. 의료서비스의 어떤 특성이 결과를 개선시키는가에 대해서 아는 바가 거의

없어도 의료서비스로 인해 국민의 건강수준이 개선되었다고 하면 비용절감을 위한 정책은 성공적

이라고 볼 수 있다. 이에 따라 의료결과(m edical outcom e)에 대한 연구의 필요성이 제기되고 있

다 (W are , 1993).

보건의료서비스의 이상적 결과는 정상으로 회복되거나, 그 나이와 의학적 조건 (m edical

condit ion )에 걸맞는 삶의 질을 회복하는 것이다. 질병과 불구(disability )에 대한 건강면접조사가

실시되기 시작한 이래로, 사람들의 건강인지 방식을 신뢰성 있게 측정하는 방법을 찿기 위한 모

색이 줄기차게 지속되어 왔다. 최근들어 건강에 대한 자기보고방식의 측정 결과를 표준화하고 이

를 이용하여 결과를 모니터링하는데 괄목할 만한 발전이 있었다. 따라서 표준화된 자기보고 연구

가 환자의 관점에서 결과를 측정하는 가장 우수한 방법으로 대두하고 있는 시점 (Geigle과 Jones ,

1990; W are, 1992)에서 이러한 방법에 대해 검토해 보는 것은 시의적절하다고 생각된다.

이 연구에서는 최근 고안되어 여러 분야에 널리 쓰이는 건강수준평가표(SF - 36)를 우리나라

실정에 맞게 수정 보안하여 근로자들을 대상으로 적용하여 보았다. 설문지는 자기기입에 의한 조

사방법으로 조사하였으며, 조사에 응한 응답자는 총 310명 이었으나, 조사항목의 반이상을 응답하

지 않은 자 14명을 제외한 총 296명을 분석 대상자로 하였다. 각 항목에 대한 결측치는 신체적

기능 7.8% , 신체적 역할제한 3.0%, 통증 1.0% , 일반건강 2.0%, 활력 1.7% , 사회적 기능 4.4%, 감

정적 역할제한 4.4%, 정신건강 3.7%로 전체자료의 완결성은 비교적 양호하였다.

건강수준 평가에 앞서 분석을 제대로 이해하고, 점수가 가지는 의미를 적절하게 해석하기 위

해서 문항들을 항목별로 묶어서 점수화하는데 필요한 가정이 선행되어야 한다. 특히 건강수준 평

가표가 단순하고 간단한 자기기입식 접근방법의 성격을 띨 경우, 많은 내용을 담고 있는 설문지

에 비해 정확도와 포괄성이 상실될 위험성이 있으므로 척도화 가정은 매우 중요한 의미를 지닌

다. 물론 설문지가 간단하고 단순하더라도 응답자의 부담감이 감소하기 때문에 정확도가 떨어지

지 않는다는 것이 여러 연구를 통해 밝혀졌지만, 반드시 검토하고 넘어가야 할 과제이며, 자료의

표준화를 위해서도 이 분석은 필수적이다. 척도화 가정은 문항내적일치도와 문항판별타당도를 통

해 평가하였다. 문항내적일치도는 각 항목과 그 항목의 개념을 공유하는 문항간의 상관표에서 겹

쳐 있는 부분의 상관계수를 구하여 각 문항이 그 항목에 속할 수 있는지를 보았다. 만약 상관계

수가 0.40이하이면 그 문항은 그 항목에 구성이 되기 어렵다고 볼 수 있다. 이 연구에서는 모든

문항이 이를 만족하여 성공률은 100%였다.

문항판별타당도는 이미 개념화된 건강개념을 뜻하는 항목과 관련된 문항이 다른 항목과 구별

되어 같은 의미의 항목내에서 통일성을 지닐 수 있는가에 초점을 맞추고 있다. 이는 표2의 상관

행렬표에서 동일한 행의 같은 개념을 지니는 항목의 상관계수와 다른 개념을 의미하는 항목의 상

관계수를 비교하여 검정하였다. 신체적 기능을 평가하는 문항1에 경우 신체적 기능 항목의 상관



계수 0.61이 다른 항목의 상관계수들보다 높기 때문에 항목 판별 타당도는 높다고 할 수 있다. 본

연구에서 성공률은 100%로 적합한 결과를 보였다.

신뢰도는 측정도구를 어떤 대상에 여러번 적용할 경우 동일한 결과를 보일 것인가에 대한 추

정으로 자료의 질을 나타내는 방법 중의 하나이다. 추정방법에 따라 신뢰도는 단순 적률 상관계

수 추정공식에 의한 재검사 신뢰도 및 동형검사 신뢰도가 있으며, 한 검사를 구성하는 부분검사

나 문항간의 일관성 정도를 보기 위한 내적 일관성 신뢰도 (int ernal con sisten cy reliability ) 등이

있다(성태제, 1995). 이 연구에서는 내적 일관성 신뢰도를 선택하였으며, 모든 검사에 대한 반응의

일관성에 기초한 Cronbach ' s α계수를 구하였다. 이는 검사도구의 신뢰도를 과소 추정하는 단점

이 있으나, 재검사 신뢰도와 동형검사 신뢰도를 산출해야 할 경우 동일 대상자에게 검사를 두 번

실시하는 번거로움과, 검사간격과 동형성 정도에 따라 신뢰도 계수가 변화하는 문제점을 피할 수

있고, 신뢰도 추정시 검사를 양분하지 않아도 되는 장점과 문항간의 일관성에 의하여 단일한 신

뢰도 추정 결과를 얻는 장점이 있다. 이 연구의 건강수준 8개 영역에 걸쳐 나타난 Cronbach ' s α

계수는 신체적 기능의 항목이 0.85로 가장 높았으며, 사회적 기능의 항목이 0.51로 가장 낮았다.

이 결과는 N erenz 등(1992)의 신뢰도 계수 범위 (0.43- 0.90), Brazier 등 (1992)의 (0.60- 0.81),

Jenkin son 등 (1993)의 (0.76- 0.90), M cHorney 등(1994) (0.63- 0.94)의 신뢰도 계수 범위와 유사하

다. 일반적으로 동일대상에게 적용하여 개인간 측정값을 비교하기 위해서는 신뢰도 계수가 0.90

이상으로 높아야 한다. 하지만 건강수준을 이용한 일반 인구 집단 비교 등 집단간의 비교에는 신

뢰도의 일반적 기준이 그리 높지 않아도 되며, 연구자에 따라 다르지만 대체로 신뢰도 계수가

0.50 혹은 0.70 이상인 경우 수용할 수 있다고 제안하고 있다 (H elm stadt er , 1964; Nunnally , 1978;

W are, 1993). 이 연구에서는 활력과 사회적 기능 항목을 제외한 다른 항목에서 0.70 이상의 결과

를 얻었으며, 0.50을 기준으로 할 경우 모든 항목이 신뢰할 만한 측정도구로 인정받을 수 있는 결

과이며, 집단용 설문지로 수용할만 하다고 생각된다.

측정도구의 구성과 관련하여 신뢰도 계수에 관해 좀더 구체적으로 고찰해 보면, 신뢰도 계수

는 측정도구 구성의 동질성 여부와 문항 수에 많은 영향을 받는다. 초기 연구의 경우 정신건강,

신체적 증상, 기능수준, 일반적 건강 인지도, 흡연 등을 하나의 영역으로 묶어 건강수준을 평가하

였는데, 이질적 개념이 혼재됨으로 인해 신뢰도 계수는 낮은 결과를 보였고, 해석상의 어려움을

초래한 바 있다 (M acmillan , 1957; T yler와 Fiske, 1968). 다시 말해 동질성에 대하여 고려를 하지

않으면 문제가 발생하며, 신뢰계수는 낮은 경향을 보인다. 따라서 본 건강수준표는 건강수준을 평

가하고, 구성의 동질성을 확보하기 위해 8개 영역으로 나누어 각 영역에 따라 같은 개념끼리 신

뢰도를 산출하였다. 또한 신뢰도 계수는 항목내 문항수에 영향을 받는데, 문항수가 많으면 많을수

록 신뢰도 계수는 높은 경향을 보인다. 본 연구에서도 가장 낮은 신뢰도 계수를 보이는 사회적

기능 항목은 그 문항 수가 두 문항에 불과하고, 가장 높은 신뢰도 계수를 보이는 신체적 기능 항

목은 10문항으로 8개 영역 중 가장 많은 문항으로 구성되었다. 그러므로 신뢰도를 높이기 위해서

는 문항수를 늘리면 된다. 그러나 실용적인 측면에서 응답자의 부담을 덜어주고, 널리 이용되기

위해서는 측정도구가 간편해야 한다. 따라서 두 가지 측면을 고려하여 축약형 설문지가 가지는

장점을 최대로 발휘하면서, 집단용 설문지로 수용가능한 신뢰도를 유지해야 할 것이다 (W are ,

1993).

건강수준 평가표의 자료의 질을 평가하기 위한 또 다른 방법으로 각 개인의 응답을 분석하였

는데, 36개 항목 중 비슷한 개념을 내포하는 문항 15쌍을 조사하여 비 일관된 응답을 한 빈도를

계산하였다. 예를들어 4- 5리 (1Km 정도) 걷기에 긍정적인 응답을 한 사람이 마을주변 산책에

부정적으로 응답하였다면 일관성이 없다고 결론내릴 수 있다. 본 연구에서는 전체 대상자 중



87.5%가 일관된 응답율을 보였고, 이는 미국 일반 인구 집단을 대상으로 한 연구 (W are , 1993)의

90.3% 보다 다소 작은 수치이나, 두 개 이상 일관성이 없는 응답을 한 사람은 3.0% 정도로서 자

료 분석에 무리가 없다고 판단된다.

타당도는 연구자가 측정하고자 하는 것을 어느정도 제대로 측정하였는가를 나타내주는 지표가

된다. 타당도의 문제가 제기되는 것은 조사설계와 측정의 단계에서이다. 즉 검사점수가 검사의 사

용목적에 얼마나 부합하느냐의 문제이다. 결국 검사도구 목적의 적합성에 해당된다. 타당도는 많

은 사람에 의해 혼미스러울 정도로 다양한 타당도가 제안 되었으나, 일반적으로 내용타당도

(content v alidity ), 기준타당도(crit erion v alidity ), 구성타당도 (con stru ct v alidity )로 구분할 수

있다(Strein er와 Norm an , 1989; W are , 1993).

내용타당도는 본 연구결과에서 특별히 제시하지 않았으나, 검사의 문항, 질문, 목적이 측정을

위하여 규정된 영역이나 전체를 대표하는 정도를 나타내므로 중요하다고 할 수 있다. 따라서 내

용타당성의 근거는 검사개발에서 중심관건이며, 내용선택, 문항유형 선택, 점수화 등의 의사결정

을 하는데 중요한 역할을 한다 (성태제, 1995). 건강수준 측정도구 역시 측정할 영역을 포괄하기

위하여 오래된 역사적 배경을 가지고 있으며, 이 토대위에 다양한 측정도구의 비교(표 8)와 함께

그 타당성을 주장하고 있다 (W are, 1993).

기준타당도는 검사도구를 통해 얻어진 측정하고자 하는 내용의 점수와 다른 어떤 기준과의 상

관관계에 의하여 검사도구의 타당성을 검정한다. 여기에는 동일한 시점 (공유타당도; con current

v alidity )이나 현재 상태로 부터 일정한 간격을 두고(예측타당도; predictiv e v alidity ) 수집된 자료

및 기존에 타당성을 보장받고 있는 검사와의 유사성 혹은 연관성에 의하여 타당성을 검정하는 방

법을 포괄하고 있다. 예컨데 동일한 시점에서 임상적 기준을 가지고 평가하고자 할 때, 질병의 경

중도(sev erity )라는 기준은 건강수준을 검정하는 적절한 접근 방법이 될 것이다. 이외에도 세부항

목에 대한 타당성을 보기 위해 보건의료서비스 이용률을 조사하여 설문지의 일반건강 항목과의

연관성을 보는 것도 좋은 방법 중의 하나일 것이다.

마지막으로 구성타당도는 건강개념이 조작적 정의에 입각해서 측정도구를 구성하고 있는 하부

개념들이 조작적 정의에서 규명한 건강수준을 제대로 측정하는가를 보는 것이다. 만약 연구 결과

가 조작적으로 규정한 어떤 건강수준의 특성을 제대로 측정하지 못하거나 다른 특성을 측정한다

면, 구성타당도가 결여되어 있는 것이다. 구성타당도를 검정하는 방법은 상관계수법, 실험설계법,

인자분석 등이 있다 (성태제, 1995). 상관계수법은 건강수준을 평가하기 위하여 이미 개념화한 8개

의 항목과 각 문항에 대해 상관계수를 구하여 검정할 수 있는데, 우리는 척도화 가정을 통해 검

토를 하였으며, Pern egn er 등 (1995)은 이러한 검정 방법을 내적타당성 (int ernal v alidiry )이라는 표

현으로 쓰기도 하였다. 구성타당도를 검정하기 위하여 가장 많이 쓰이는 검정 방법은 인자분석이

다. 인자분석은 복잡하고 정의되지 않은 많은 변수들이 상호관계를 맺고 있어서 직접적으로 해석

하기 어려운 여러 변수들 간의 구조적 연관관계를, 상관이 높은 변수들을 모아 요인으로 규명하

고, 상대적으로 독립적이면서, 변수들의 저변구조 (underlying stru cture)를 이해하기 위해 개념상

의미를 부여할 수 있는 인자들을 상정하여 그 의미를 부여하는 통계적 방법이다(김기영과 전명

식, 1990). 따라서 본 연구에서는 건강수준을 측정하고자 하는 36개의 문항과 공통인자 (comm on

factor )간에 내재하는 인과관계를 탐구하고, 그 결과를 건강수준 평가표에서 설정하는 8개의 항목

과 비교해 보고자 탐색적 인자분석을 시행하였다. 탐색적 인자분석을 주축인자법과 직교회전법을

이용하여 시행한 결과, 고유값 1.0 이상인 요인이 8개 였으며, 총 분산의 62.4%를 설명할 수 있었

다. 요인1에는 신체적 제한 항목들이 포함 (문항1 제외)되었고, 요인2는 정신건강 문항1,2,4, 활력

문항3,4, 사회적기능 문항2가 분류되었으며, 요인3에는 역할제한 항목(신체적 역할제한 문항3 제



외)이 선정되었으며, 요인4에는 일반건강 (문항4 제외)이, 요인5에는 정신건강 문항3,4, 활력 문항

1,2가 포함되었다. 요인6에는 통증 및 사회적기능 문항1이 분류되었으며, 요인7에는 일반건강 문

항4, 신체적 역할제한 문항3이 포함되었고, 요인8에는 신체적 기능 문항1이 선정되었다. 이는

SF - 36의 건강수준 8개 영역이 다소 혼재되어 있는 소견이며, 이후 연구 수행시 설문지 구성에 세

심한 고려와 재조정이 필요함을 시사하는 결과라 하겠다. Garrat t 등(1993)이 시행한 인자분석도

SF - 36과 차이가 있으며, Garrat t 등 (1993)의 결과와 이 연구와 비교해 볼 때, 그가 보고한 요인1

의 신체적 기능항목과 요인 2의 정신건강과 활력은 이 연구와 거의 일치된 결과를 보이며, 요인

3의 신체적 역할 제한, 사회적 기능, 통증이 한 공통인자로 묶여 있는 결과와는 다소 차이를 보인

다. 이를 종합하면, 인자 분석을 통한 타당도의 검정은 대상집단이나 표본수가 다른 조사마다 인

자구조가 달라질 수 있다는 것을 시사하며, 앞에서 제기한 다각적 접근을 통해 설문지로서의 근

거는 마련되었다고 생각될 수 있으나 좀더 설문지 구성에 대한 연구가 지속되어야 할 필요성은

있다. 또한 Gronlun d와 Linn (1990)이 타당도를 이해하는데 주의해야 할 점으로 제시한 타당도는

연구대상자 집단에 사용된 측정도구나 검사에 의해 얻어진 검사결과의 해석에 대한 적합성이지

검사자체와 관련된 것이 아니므로, 검사의 타당도라 표현하지만 정확히는 검사결과로부터 만들어

진 해석에 대한 타당성 이라는 지적을 음미해 볼 필요가 있다.

많은 연구결과의 보고를 보면 건강수준을 해석하고자 할 때 두가지 접근 방식으로 평가하고

있다. 즉, 규준 (norm s )에 입각한 접근방법과 준거 (criteria )에 입각한 접근방법이다. 규준에 입각한

접근은 일반인구 집단의 점수 분포에 따라 개인의 점수와 집단의 평균을 해석하는 것이다. 이 방

법은 단일한 기준이 없을 때 특히 유용하다. 연령이 다른 남성과 여성은 건강 수준에 대해 달리

보고하기 때문에 이 그룹과 서로 다른 직업군에는 각각 다른 규준이 사용될 수 있다 (Jenkin son

등, 1993; Garrat t 등, 1993; W are, 1993; Perneg er 등, 1995). 반면 준거에 입각한 접근은 의학적

조건, 질병의 경중도, 보건의료서비스의 이용 등에 관한 기준 변수 (crit erion v ariables )를 포함시켜

그러한 연구를 해석하는 데 도움을 준다 (st ew art 등, 1989; M chorn ey 등, 1993; W are, 1993). 이

연구에서는 규준에 입각한 접근 방법으로 근로자들의 건강수준을 평가하였다. 연구대상자 전체의

건강수준은 표8에 제시된 바와 같으며, 다른 나라의 보고와 비교해 보면 영국 (Jenkin son 등, 1993;

Garrat t 등, 1993), 미국 (W are, 1993), 프랑스 (P erneg er 등, 1995)의 일반 인구 대상자의 건강수준

보고보다 다소 낮은 편이나 전반적으로 보아 이와 유사한 경향을 보인다.

끝으로 이 연구를 수행하면서 몇 가지 고려할 사항이 있다. 첫째, 건강수준의 정의가 합리적

인가 하는 문제제기이다. 이 연구에서는 내용타당도에서 다양한 측정도구의 비교와 함께 그 타당

성을 거론한 바 있다. 그러나 Dickin son 등 (1993)이 지적하듯이 건강에 대한 정의와 그에 필요한

유형학 (typology )과 관련하여 여기에는 여러 가지 곤란함과 불일치가 있을 수 있다는 점을 전제

하여야 한다. 특히 평가의 근본 원칙이 적절한 도구를 선택하는 것이라면, 건강수준의 정의가 합

리적으로 구성되어야 한다. 그런데 하나의 도구가 개선된 산전관리, 자발적 건강증진, 운동 프로

그램, 고혈압의 약물치료 등을 평가하는데 적합하다고 가정할 수 있는가 하는 점이다. 우리는

Hunt와 M cKenna (1993)의 SF - 36은 건강수준을 측정하는 것이 아닌 건강인지의 측정수단이라

고 비판한 점을 고려할 필요가 있다. 둘째, 결과라는 용어의 모호함이다. 결과의 측정은 진료의

질을 평가하는 데 있어 중요한 고려사항이다. 하지만 명확하지 않다면 이 주제를 이해하는데 걸

림돌이 될 것이다. 가장 모호한 것은 무엇이 결과를 구성하는가에 대한 것이다. W are (1993)는

이 용어를 보건의료의 효과를 언급하는데 사용하였다. 그러나 결과에 영향을 미치는 더 중요한

요인은 질병의 자연 경과이다 (Christ ie와 W att , 1993). W are는 암묵적으로 치료결과와 환자의 의

학적 상태 사이의 관련성을 인정한다. 진료의 질에 대한 가장 적절한 측정은 어떤 특정 시점에



서 질병의 자연 경과와 치료 후 질병의 경과 간의 차, 즉 순치료효과 (n et t r eatment effect )이다.

따라서 질병의 자연 경과가 제대로 규명되어 있지 않다면 결과 중에서 보건의료가 기여하는 부분

역시 알 수 없으므로 대상자 선정시 유의해야 한다는 점이다. 셋째, 이 연구에서는 신뢰도를 평가

함에 있어 내적일치도를 구하였는데, 만약 검사-재검사 신뢰도를 구할 경우 두 신뢰도 계수간에

차이가 있을 수 있다는 점이다. 자기기입식 검사를 이용할 때, 흔히 내적일치도를 이용하지만, 더

확실한 것은 여러 단점과 번거로움에도 불구하고 단기간 내에 동일한 집단을 대상으로 동일한 검

사를 최소한 두 번 반복하여 검사-재검사 신뢰도를 보는 것이다. 예를 들어 Garrat t 등(1993)은

SF - 36을 결과측정의 평가도구로 사용하였는데, 이때 개입에 따른 변화의 맥락에서 치료 전후의

점수를 측정한 것이라 한다면, SF - 36은 시간 변수를 고려한 신뢰도를 중요하게 고려하여야 한다.

그런데 건강상의 특별한 변화가 없는 데도 점수가 시간의 경과에 따라 큰 변이를 보인다면 치료

로 인한 변화를 구명하는 것은 더욱 어렵고 측정된 치료효과의 정확도는 감소되며 이에 따라 내

적 일치도가 높다 하더라도 그 근거가 미약할 수 있다(Sheldon , 1993). 따라서 보고되는 신뢰도

평가방법들이 대부분 내적일치도의 측정에 근거해 있다해도, Str einer와 N orm an (1989)이 지적한

것처럼 내적일치도는 시간에 따른 변이의 주요한 발생원인을 간과할 소지가 있기 때문에 신뢰도

의 지표로 사용할 때는 해석에 유의할 필요가 있다. 또한 도구의 신뢰도는 임상적이고 조직적 맥

락의 범위 안에서 적절하게 실험되어야 한다. 이러한 결과가 이용가능해야 비로소 결과 측정 수

단으로서 도구의 통계학적 속성이 밝혀지는 것이다. 그전까지 신뢰도는 여전히 불확실하다고 할

수 있다. 그러나 위와같은 점들은 지속적인 연구를 통해 해결할 수 있으며, 많은 논쟁점과 비판은

이 분야에 새로운 토양이 되리라 생각된다.
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=별첨=

건강수준평가표의 설문 내용

1 . (일반적 건강 문항1) 평소 당신의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?
2 . (건강 상태 변화) 작년과 비교하여 , 현재의 당신의 건강은 어떤 상태라고 생각하십니까?
3 . (신체적 기능 ) 다음은 평상시 당신의 활동에 관한 항목들입니다 .
이러한 활동을 할 때 지장이 있으십니까? 있다면 어느정도 입니까?
문항1 ) 달리기 , 무거운 물건 들어올리기 , 격렬한 운동을 할때
문항2 ) 탁자 옮기기 , 집안 청소 , 배드민턴 치기 .
문항3 ) 시장 보기 .
문항4 ) 한꺼번에 두세 계단씩 오르기 .
문항5 ) 한 계단씩 오르기 .
문항6 ) 구부리기 , 무릎꿇기 .
문항7 ) 4∼5리 ( 1㎞정도 )걷기 .
문항8 ) 마을 주변 산책 , 동네 한바퀴 걷기 .
문항9 ) 집주변 걷기 .
문항10 ) 혼자서 목욕이나 옷 입기 .

4 . (신체적 역할제한 ) 지난 한달간 당신의 신체적인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다
음과 같은 어려움이 있었습니까?
문항1 ) 일하는 시간을 줄여야만 했다 .
문항2 ) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 .
문항3 ) 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다 .
문항4 ) 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다 .

5 . (감정적 역할제한 ) 지난 한달간 감정적인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려
움이 있었습니까?
문항1 ) 일하는 시간을 줄여야만 했다 .
문항2 ) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 .
문항3 ) 보통 때만큼 일에 집중할 수 없었다 .

6 . (사회적 기능 문항1) 지난 한달간 신체상의 어려움이 감정상의 어려움으로 사회생활
(가족간 , 친구간 , 이웃간 )에 어려움이 있었다면 어느정도 입니까?

7 . (통증 문항1) 지난 한달간 당신의 신체적인 아픔은 어느정도 였습니까?
8 . (통증 문항2 ) 신체적 아픔으로 인해 정상적인 생활에 지장이 있었습니까?
9 . 다음의 질문들은 지난 한달간 여러분이 어떻게 느꼈고, 어떤 일이 있었는지에 관한 것입니다.
활력항목 문항1) 나는 의욕이 넘쳤다 .
정신건강 문항1) 나는 신경질적이었다 .
정신건강 문항2 ) 나는 의기소침했었다 .
정신건강 문항3 ) 나는 안정되고 평온했다 .
활력항목 문항2 ) 나는 힘이 넘쳤다 .
정신건강 문항4 ) 나는 우울하고 상심했었다 .
활력항목 문항3 ) 나는 지쳤었다 .
정신건강 문항5 ) 나는 행복했었다 .
활력항목 문항4 ) 나는 피곤했었다 .

10 . (사회적 기능 문항2 ) 지난 한달간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서
친척이나 친구 등을 방문하는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 있었다 .

1 1 . (일반건강 ) 다음의 질문에 대해 답해 주십시오 .
문항2) 나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다 .
문항3) 나는 누구보다도 건강하다 .
문항4) 나의 건강은 점점 나빠질 것이다 .
문항5) 나의 건강상태는 매우 좋다 .



T able 1. Dim en sion of the health st atu s ev alu at ion

Area Dim en sion
N o. of

qu st ion s

Gen eral ch aract eristics 14

H ealth statu s
(SF - 36)

F un ct ional st atu s

W ell- bein g

Ov erall ev aluat ion
of h ealth

Phy sical fun ct ioning (PF )
Social fun ctionin g (SF )
Role limit ation - Phy sical (RP )
Role limit ation - Em otion (RE )
M ental health (MH )
Vit ality (VT )
Bodily pain (BP )
Gen eral h ealth (GH )
H ealth chan ge

10
2
4
3
5
4
2
5
1



Tabl e 2. I t em Mean , St andar d Dev i a t i on , and Cor r e l a t i ons Coe f f i c i ent s a bet ween SF- 36 I t ems
and Hypot hes i zed Sca l es

I t em Mean S. D PF RP BP GH VT SF RE MH

PF1 2. 14 . 63 . 61* . 30 . 29 . 43 . 33 . 26 . 30 . 33
PF2 2. 63 . 54 . 78* . 27 . 32 . 34 . 22 . 24 . 19 . 24
PF3 2. 78 . 45 . 71* . 30 . 35 . 33 . 21 . 25 . 26 . 23
PF4 2. 57 . 56 . 70* . 28 . 22 . 41 . 26 . 24 . 22 . 26
PF5 2. 83 . 41 . 64* . 21 . 23 . 33 . 18 . 16 . 21 . 17
PF6 2. 65 . 55 . 69* . 26 . 23 . 22 . 08 . 19 . 23 . 17
PF7 2. 73 . 48 . 66* . 19 . 34 . 29 . 20 . 23 . 14 . 23
PF8 2. 88 . 36 . 66* . 24 . 23 . 12 . 16 . 24 . 17 . 25
PF9 2. 93 . 30 . 67* . 22 . 24 . 14 . 18 . 23 . 20 . 28
PF10 2. 94 . 28 . 60* . 25 . 24 . 23 . 16 . 19 . 19 . 21
RP1 1. 79 . 41 . 36 . 79* . 32 . 21 . 41 . 34 . 62 . 26
RP2 1. 79 . 41 . 20 . 72* . 16 . 18 . 17 . 22 . 51 . 17
RP3 1. 48 . 50 . 28 . 73* . 31 . 32 . 26 . 39 . 37 . 24
RP4 1. 81 . 39 . 30 . 78* . 32 . 18 . 32 . 33 . 47 . 27
BP1 4. 68 1. 12 . 34 . 31 . 91* . 44 . 32 . 46 . 32 . 27
BP2 4. 34 . 91 . 39 . 35 . 87* . 39 . 34 . 39 . 23 . 29
GH1 3. 36 . 90 . 34 . 21 . 32 . 70* . 28 . 25 . 24 . 27
GH2 3. 81 . 89 . 42 . 25 . 30 . 60* . 30 . 24 . 21 . 39
GH3 3. 27 . 99 . 28 . 21 . 36 . 76* . 32 . 24 . 29 . 33
GH4 3. 20 1. 05 . 21 . 23 . 22 . 59* . 21 . 30 . 16 . 25
GH5 3. 25 1. 03 . 33 . 16 . 43 . 81* . 43 . 31 . 25 . 38
VT1 3. 75 1. 57 . 10 . 17 . 23 . 27 . 74* . 22 . 25 . 38
VT2 3. 40 1. 58 . 21 . 26 . 28 . 37 . 76* . 31 . 34 . 46
VT3 4. 90 1. 13 . 26 . 34 . 26 . 23 . 60* . 37 . 27 . 45
VT4 4. 29 1. 35 . 34 . 36 . 29 . 39 . 72* . 38 . 42 . 54
SF1 3. 67 1. 07 . 19 . 34 . 42 . 29 . 32 . 88* . 33 . 34
SF2 4. 48 . 67 . 37 . 32 . 30 . 33 . 37 . 61* . 29 . 47
RE1 1. 78 . 41 . 27 . 58 . 29 . 22 . 45 . 30 . 76* . 30
RE2 1. 75 . 44 . 23 . 52 . 21 . 26 . 22 . 28 . 83* . 27
RE3 1. 65 . 48 . 27 . 47 . 25 . 31 . 42 . 39 . 82* . 41
MH1 4. 36 1. 26 . 32 . 32 . 30 . 31 . 36 . 40 . 31 . 65*
MH2 4. 66 1. 31 . 24 . 17 . 20 . 28 . 26 . 32 . 21 . 61*
MH3 3. 06 1. 67 . 16 . 16 . 21 . 36 . 59 . 29 . 32 . 68*
MH4 4. 68 1. 28 . 26 . 26 . 16 . 32 . 43 . 36 . 34 . 69*
MH5 3. 19 1. 59 . 23 . 16 . 19 . 28 . 43 . 30 . 18 . 69*
a I t em-Tot a l cor r e l a t i on for over l ap .
*Cor r e l a t i on be t ween an i t em and i t s hypot hes i zed sca l e (over l ap )
PF ; Phys i ca l func t i on i ng SF; Soc i a l func t i on i ng RP; Rol e l i mi t a t i on-Phys i ca l
RE; Rol e l i mi t a t i on-Emot i on MH; Ment a l hea l t h (MH) VT; Vi t a l i t y
BP; Bodi l y pa i n GH; Gener a l hea l t h



Tab l e 3. Resul t s of I t em Int er na l Cons i s t ency and Di scr i mi nant Va l i di t y

Sca l e ka

Range of Cor r e l a t i on
Int er na l

cons i s t encyd

Di scr i mi nant
Va l i di t ye

I t em Int er na l
Cons i s t encyb

I t em Di scr i mi nant
va l i di t yc

Succes s /
Tot a l

Succes s
Ra t e (%)

Succes s /
Tot a l

Success
Ra t e (%)

PF 10 . 60 - . 78 . 08 - . 43 10/ 10 100 80/ 80 100

RP 4 . 72 - . 79 . 16 - . 62 4/ 4 100 32/ 32 100

BP 2 . 87 - . 91 . 23 - . 46 2/ 2 100 16/ 16 100

GH 5 . 59 - . 81 . 16 - . 43 5/ 5 100 40/ 40 100

VT 4 . 60 - . 76 . 10 - . 54 4/ 4 100 32/ 32 100

SF 2 . 61 - . 88 . 19 - . 47 2/ 2 100 16/ 16 100

RE 3 . 76 - . 83 . 21 - . 58 3/ 3 100 24/ 24 100

MH 5 . 61 - . 69 . 16 - . 59 5/ 5 100 40/ 40 100

a Number of i t em and number of i t em- i nt er na l cons i s t ency t es t s per sca l e .
b Cor r e l a t i on be t ween i t ems and hypot hes i zed sca l e cor r ec t ed for over l ap .
c Cor r e l a t i on be t ween i t ems and ot her sca l e .
dNumber ≥0. 40.
e Number of cor r e l a t i ons s i gni f i cant l y h igher / t ot a l number of cor r e l a t i ons .
PF ; Phys i ca l func t i on i ng SF; Soc i a l func t i on i ng RP; Rol e l i mi t a t i on-Phys i ca l
RE; Rol e l i mi t a t i on-Emot i on MH; Ment a l hea l t h (MH) VT; Vi t a l i t y
BP; Bodi l y pa i n GH; Gener a l hea l t h



Tab l e 4. Cr onbach ' s α coe f f i c i ent s for subsca l es of SF- 36

Sca l e Cr onbach ' s α

PF . 85

RP . 74

BP . 75

GH . 72

VT . 65

SF . 51

RE . 75

MH . 70

PF; Phys i ca l func t i on i ng SF; Soc i a l func t i on i ng RP; Rol e l i mi t a t i on-Phys i ca l
RE; Rol e l i mi t a t i on-Emot i on MH; Ment a l hea l t h (MH) VT; Vi t a l i t y
BP; Bodi l y pa i n GH; Gener a l hea l t h



Tab l e 5. Fr equency di s t r i but i on for t he Response Cons i s t ency Index (RCI )

Incons i s t ent
Responses

f % Cum %

0 259 87. 5 87. 5

1 28 9. 5 97. 0

2 6 2. 0 99. 0

3 2 0. 7 99. 7

4 0 0. 0 99. 7

5 1 0. 3 100. 0



Tabl e 6. Fa t or ana lys i s for t he SF- 36

Fac t or coe f f i c i ent s of i ndi v i dua l ques t i onna i r e a f t er r ot a t i on

Fact or 1 Fact or 2 Fac t or 3 Fac t or 4 Fac t or 5 Fac t or 6 Fac t or 7 Fact or 8

PF2 . 64 MH1 . 63 RP1 . 74 GH1 . 69 MH3 . 79 BP1 . 69 GH4 . 54 PF1 . 51

PF3 . 67 MH2 . 61 RP2 . 76 GH2 . 42 MH5 . 63 BP2 . 71

PF4 . 49 MH4 . 73 RP4 . 62 GH3 . 73 RP3 . 43

PF5 . 59 GH5 . 70 VT1 . 73 SF1 . 50

PF6 . 66 VT3 . 72 RE1 . 70 VT2 . 75

PF7 . 63 VT4 . 69 RE2 . 76

PF8 . 82 RE3 . 58

PF9 . 83 SF2 . 63

PF10 . 74

Ei genva l ue 9. 17 3. 14 2. 33 1. 95 1. 70 1. 35 1. 12 1. 09

PF; Phys i ca l func t i on i ng SF; Soc i a l func t i on i ng RP; Rol e l i mi t a t i on-Phys i ca l
RE; Rol e l i mi t a t i on-Emot i on MH; Ment a l hea l t h (MH) VT; Vi t a l i t y
BP; Bodi l y pa i n GH; Gener a l hea l t h



Tab l e 7. Nor ma t ive da t a for t he wor ker s (Tot a l samp l e )

PF RP BP GH VT SF RE MH

Per cent age
nonr espondent

7. 8 3. 0 1. 0 2. 0 1. 7 4. 4 4. 4 3. 7

Mean 85. 7 72. 2 68. 2 58. 1 61. 8 80. 0 73. 3 60. 0

Per cent i l e : 25t h 80. 0 50. 0 60. 0 45. 0 50. 0 62. 5 33. 3 48. 0

50t h 90. 0 100. 0 70. 0 60. 0 60. 0 75. 0 100. 0 60. 0

75t h 95. 0 100. 0 80. 0 70. 0 80. 0 87. 5 100. 0 76. 0

S. D. 15. 4 32. 3 18. 1 16. 4 19. 7 16. 8 36. 0 19. 7

Range 10- 100 0- 90 0- 100 10- 100 0- 100 37. 5- 100 0- 100 12- 100

% Ce i l i ng 23. 4 0. 0 18. 1 1. 0 2. 4 18. 7 57. 6 2. 8

% Fl oor 0. 0 9. 4 0. 3 0. 0 0. 7 0. 0 12. 4 0. 0

PF ; Phys i ca l func t i on i ng SF; Soc i a l func t i on i ng RP; Rol e l i mi t a t i on-Phys i ca l
RE; Rol e l i mi t a t i on-Emot i on MH; Ment a l hea l t h (MH) VT; Vi t a l i t y
BP; Bodi l y pa i n GH; Gener a l hea l t h



T able 8. Comparison of content of M edical Outcom e Study and oth er w idely u sed

health surv ey s *

concept s Long - F orm SF - 36 HIE NHP SIP DUKE COOP MHIQ QW A

Phy sical fun ct ioning ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Social fun ctionin g ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Role funct ionin g ● ● ● ● ● ● ● ●
P sy chologic distr ess ● ● ● ● ● ● ● ●
P sy chologic w ell- being ● ● ● ● ●
H ealth perception ● ● ● ● ● ●
Pain ● ● ● ● ● ●
En ergy/ F at igue ● ● ● ● ● ●
Report H ealth tr an sit ion ● ● ●
Symptom/ Problem ● ● ●
Sleep ● ● ● ●
Cognit iv e funct ioning ● ● ●
Sex u al fun ct ioning ●
H ealth distr ess ● ●
F amily funct ioning ● ●
Self est eem ●
Eating ●
Recreat ion/ Hobbies ●
Communicat ion ●
Quality of Life ● ● ●

Long F orm : M OS 149- Item Functional St atus and Well- Being Survey

SF - 36: M OS 36- Item Short F orm Health Survey , HIE : Health Insurance Experiment

NHP : Nottingham Health Pr ofile, SIP : Sickness Impact Profile, DUKE : Duke Health Profile

COOP : Dartm outh COOP Function charts , MHIQ: Mcm aster Health Index Questionnaire,

QW B: Quality of W ell- Being Scale

*Source ; cited fr om SF - 36 Health Survey - T able 8.1 (W are, 1993)


