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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

알레르기질환 중 가장 흔한 알레르기비염은 기후변화와 환경오염 

등으로 인해 전 세계적으로 증가 추세에 있으며, 7.0%~37.8%의 유

병률을 보이고 있다[1,2]. 한국의 경우, 알레르기비염으로 진료를 

받은 환자는 2002년 302만 명에서 2009년 556만 명으로 7년 사이 

약 200만 명 이상 증가하였다[3].

알레르기비염은 비점막이 알레르기 원인 물질에 노출된 후에 일
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Purpose: The purpose of this study was to develop an Allergic Rhinitis-Specific Quality of Life (ARSQOL) scale and verify its validity and reliabil-

ity. Methods: ARSQOL was developed in 5 steps. Items for the preliminary instrument of ARSQOL were developed through a literature review 

and deep interviews with allergic rhinitis patients. Face validity with Content Validity Index (CVI), construct validity using factor analysis, and 

known group comparison, criterion validity test using correlation between ARSQOL and total nasal symptoms score (TNSS) were conducted to 

evaluate the validity of ARSQOL. Cronbach’s α was used to evaluate the reliability of ARSQOL. Results: CVI for the items in the final ARSQOL 

were. 92. Five factors including discomfort associated with nasal symptoms (4 items), physical function (7 items), mental function (5 items), 

sleep disorder and social function (4 items), and problems of daily life (6 items) were identified through factor analysis and these five factors 

explained 66.6% of the total variance. The correlation coefficient between TNSS and the total score of life quality was -.69. In the group com-

parison, the persistent allergic rhinitis group showed lower ARSQOL scores than the intermittent patient group, and moderate to the severe al-

lergic rhinitis patient group presented poorer ARSQOL than the mild symptom patient group. The Cronbach’s α reliability coefficient was .95. 

Conclusion: Results show that the ARSQOL has good reliability and validity and thus ARSQOL is a useful scale for clinical practices and re-

search as a measure of quality of life in adults with allergic rhinitis.
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어나는 Immunoglobulin E (IgE) 매개성 염증 반응에 의한 질환으로 

반복적이고 발작적인 재채기, 콧물, 비폐색, 코 간지러움 등의 특징

적인 증상을 보이는 만성질환이며[4], 생명을 위협하는 심각한 질병

은 아니지만 지속적인 증상들은 피로, 기분변화, 우울, 불안, 업무

장애, 학업장애, 직장생활 장애, 인지기능장애 등의 불편함을 초래

하여 삶의 질을 저하시킨다[4,5]. 또한 비폐색 등으로 야간에 숙면

을 취하지 못하여 졸림, 주간 피로감, 기억력 장애, 집중력 장애, 업

무능력 저하 등이 나타날 수 있으며[6], 대부분의 알레르기비염 환

자는 알레르기 항원에 지속적으로 노출되었을 경우 비 점막 충혈로 

인해 두통, 피로, 일상생활의 제한, 수면장애 등을 초래하게 된다

[7]. 

그동안 국내·외에서는 알레르기비염 환자의 건강문제를 해결하기 

위해 다양한 치료법을 개발하여 왔다. 이렇게 개발된 것에 대한 치

료효과를 평가하기 위해 비강통기도 검사와 같은 객관적인 지표와 

알레르기비염의 흔한 증상을 점수화한 알레르기비염 증상점수를 주

관적인 지표로 주로 사용하고 있다[8,9]. 최근에는 주관적 결과지표

를 포괄하는 건강 관련 삶의 질을 중요한 평가지표로 함께 활용할 

것을 권장하고 있는데[10], 알레르기비염 증상점수만으로 주관적인 

건강 관련 삶의 질을 평가하기에는 부족함이 있다. 알레르기비염 환

자의 건강상태와 치료 및 중재효과를 평가하기 위해서는 증상점수

뿐만 아니라 신체적, 정서적, 일상생활의 기능적인 측면 등을 고려

한 건강 관련 삶의 질 측정이 요구된다. 

국외에서는 알레르기비염 환자의 질병 특이적인 건강 관련 삶의 

질을 평가할 수 있도록 하기 위한 도구가 소아[11], 청소년[12], 성인

[13-16]에 이르기까지 대상자별로 개발되어 있으나 한국어로 번역

되어 타당도, 신뢰도를 평가한 연구는 아직까지 보고되지 않았다. 

국내에서 알레르기비염 환자의 삶의 질 도구를 개발하여 평가한 연

구들은 도구의 유용성이나 재현성 등을 평가하였으나 타당도와 신

뢰도를 평가하지는 않았다[17,18]. 삶의 질은 환자가 속한 사회의 언

어, 문화, 생활방식 등에 의해 영향을 받을 수 있기 때문에[17] 외국

에서 개발된 삶의 질 도구를 그대로 번역하여 사용하기 보다는 우리

나라 알레르기비염 환자의 삶의 질을 적절하게 측정할 수 있는 도구

를 개발할 필요가 있다.

건강 관련 삶의 질(Health-related Quality of Life [HRQOL])은 

질병으로 인한 증상보다는 환자의 기능과 생활에서 겪는 불편함 또

는 장애로 정의되고 있고[5], 선행 연구의 건강 관련 삶의 질도 질병

으로 인한 증상이 얼마나 심한가를 측정하기보다 그로 인해 환자가 

삶에서 겪는 어려움, 불편함 등에 초점이 맞춰져 있다[19]. 따라서, 

알레르기비염 특이형 삶의 질을 ‘알레르기비염의 증상으로 인해 환

자 자신이 주관적으로 인식하는 신체적, 정신적, 사회적 기능, 일상

생활 등 다양한 삶의 영역에서의 불편함 또는 장애 정도’로 정의할 

수 있다. 그러나 선행 연구에서 개발된 국내·외의 알레르기비염 환

자의 삶의 질 측정도구는 증상의 심각성 정도를 평가하는 문항이 절

반 이상을 차지하고 있으며, 알레르기비염으로 인한 일상생활, 신체

적, 정신적, 사회적 기능 및 안녕과 관련하여 삶의 질을 평가하는 문

항이 상대적으로 미흡한 편이어서 증상으로 인해 느낄 수 있는 일상

생활의 불편함 등 알레르기비염 환자의 삶의 질의 의미와 속성을 반

영하여 보완할 필요가 있다. 만성질환자의 삶의 질은 개개인은 물론, 

문화적, 사회적, 환경적인 배경에 중점을 둔 주관적인 느낌이 많이 

반영되어 평가되고[20], 또한 삶의 질은 환자가 속한 사회의 언어, 

문화, 생활방식과 관련이 있으므로[17] 우리나라 성인 알레르기비염 

환자의 삶의 질을 측정하기 위한 도구를 개발하기 위해서는 우리나

라 성인 알레르기비염 환자를 대상으로 삶의 질의 의미와 속성을 파

악할 필요가 있다. 따라서, 본 연구에서는 Bousquet 등[21]이 제시한 

Allergen Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 진단기준에 의

해 증상 발현기간에 따른 간헐성(intermittent)과 지속성(persistent), 

증상의 경중에 따른 경증(mild)과 중등도-중증(moderate to severe)

의 알레르기비염에 해당하는 환자를 대상으로 알레르기비염 환자가 

경험한 삶의 질에 대한 의미와 알레르기비염이라는 질환이 그들의 

삶의 질에 어떤 영향을 미치는지 개별 심층면담을 통해 확인하는 과

정을 포함하여 성인 알레르기비염 환자의 삶의 질을 측정하는 도구

의 문항을 구성하고, 타당도와 신뢰도를 평가하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 한국의 성인 알레르기비염 특이형 삶의 질 측정

도구의 문항을 선정하고, 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 평가하

는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 성인 알레르기비염 특이형 삶의 질 측정도구의 문항을 선정한다. 

2) 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 평가한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인 알레르기비염 환자의 특이형 삶의 질을 측정하기 

위한 도구를 개발하고, 타당도와 신뢰도를 검정하는 방법론적 연구

이다.

2. 연구 대상

알레르기비염 환자가 경험하는 삶의 질에 대한 의미와 영향을 이
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기 위해 문헌고찰과 개별 면담을 실시하였다. 알레르기비염 특이형 

삶의 질 측정도구에 대한 문항을 구성하기 위해 국내·외의 알레르

기비염 환자의 삶의 질 관련 선행 연구 14편을 분석하여[4-7,11-

19,21] 알레르기비염 삶의 질 속성을 파악하고 관련 개념을 정리하

였다. 그 다음에는 한국의 알레르기비염 환자가 경험하는 삶의 질에 

대한 의미와 영향을 이해하고 이를 반영하기 위해 J대학병원 이비인

후과 외래 내원자 10명을 대상으로 의사, 또는 간호사의 추천을 받

아 연구 참여자에게 연구의 목적과 방법을 설명한 후 참여 동의를 

얻었으며, 면담 일정을 협의하여 정하였다. 연구자는 미리 질문을 

준비하였고, 개별 심층면담과 개방적 질문지를 사용하여 자료를 수

집하였다. 면담조사는 2013년 9월~10월에 걸쳐 실시하였으며, 면담

장소는 대상자가 지정한 가정집, 벤치, 공원, 카페 등에서 이루어졌

다. 1회 면담시간은 20~60분(평균 37.00±13.38분)이었으며, 면담

횟수는 자료가 포화될 때까지 1~2회 하였다(남자 5명, 여자 5명, 

평균 41.20±10.15세, 24~58세, 유병기간 12.80±6.37년). 심층

면담 방법은 반 구조화된 인터뷰를 통해 실시하였으며 ‘알레르기비

염으로 인해 겪었던 경험에 대해 말씀해 주십시오’, ‘알레르기비염은 

귀하의 삶에 어떤 영향을 미쳤습니까?’, ‘알레르기비염으로 인해 가

장 큰 문제는 무엇입니까?’ 등의 개방적 질문을 하였고, 면담내용은 

녹음 후 필사하여 주요 내용을 분석하였다. 선행 연구의 문헌고찰과 

알레르기비염 환자를 대상으로 한 질적 면담을 토대로 1차 예비도구 

문항을 구성하였다. 

3) 전문가 타당도 검증 

알레르기비염 관련 분야 전문의 4명, 간호학 교수 2명, 임상경력 

7년 이상의 이비인후과 외래 간호사 4명 등 총 10명의 전문가에게 

도구개발 목적과 문항개발과정을 설명하고 타당도 조사 참여에의 동

의를 구한 후, 전자 우편 또는 직접 전달하여 문항의 타당성을 평가

하도록 요청하였다. 각 문항의 타당성 정도는 4점 평정척도를 이용

하여 매우 타당하다 4점, 타당하다 3점, 타당하지 않다 2점, 전혀 

타당하지 않다 1점으로 평가하였고, 1차 문항에 대한 수정의견이나 

누락된 내용 등에 대한 의견을 받았다. 전문가가 타당한 문항이라고 

평가한 비율인 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])가 

.80 이상인 문항을 선정하였으며[24], 1차 내용 타당도가 검정된 문

항과 전문가 의견을 수렴하여 추가된 문항으로 동일 전문가에게 직

접 도구를 전달하거나 전자우편을 통해 2차 내용타당도를 평가하도

록 요청하였고, CVI가 .80 이상인 문항을 선정하여 2차 예비도구 

문항을 구성하였다. 

4) 예비조사

2차 예비도구 문항에 대하여 도구 개발 시 문항의 독해수준은 초

해하고 이를 반영하기 위해 알레르기비염 환자 10명을 대상으로 개

별 심층면담을 하였으며, 국내·외 알레르기비염 환자의 삶에 질에 

대한 문헌고찰 결과와 심층면담결과를 토대로 알레르기비염 삶의 질 

측정을 위한 1차 도구의 문항을 도출하였다. 관련 분야 전문가 10명

을 대상으로 2차에 걸쳐 알레르기비염 환자의 삶의 질 측정 문항에 

대한 내용타당도를 조사하였고, 성인 알레르기비염 환자 20명을 대

상으로 문항에 대한 이해정도와 응답의 용이성, 소요시간 등을 사

전 조사하였다. 

개발된 도구의 타당도와 신뢰도 평가를 위해, 40문항이 넘지 않

는 도구인 경우 표본수가 200개 정도가 적절하다[22]는 견해를 토대

로, 성인 알레르기비염 환자 227명을 대상으로 조사하였다. 조사대

상자의 선정기준은 성인 중 알레르기비염 발생 빈도가 높은 연령대

인[3] 만 19세~59세의 성인, 알레르기비염으로 진단을 받은 지 1년

이 경과하고, 천식, 아토피피부염, 비용종(코 안의 물혹), 비중격 만

곡증(코의 중앙이 좌측 또는 우측으로 휘어짐) 등에 대해 의사로부

터 진단받거나 치료받은 적이 없으며, 의사소통이 원활하고, 연구목

적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 하였다. 조사대상자의 선정

기준에 부합한지는 연구 참여 동의서를 받을 때, 구두질문을 통해 

확인하였다. 227명의 대상자 중 응답이 불완전한 4명을 제외한 223

명(98.2%)의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 연구 진행 절차

1) 윤리적 고려

본 연구는 J 기관의 연구 윤리위원회 승인(JJNU IRB No. 2013-

21)을 받아 진행하였다. 설문조사는 연구자와 훈련된 연구보조원 6

인이 각 기관 책임자의 허가를 받아 J 지역의 대학병원(1개소), 병원

(1개소), 의원(1개소), 보건기관(2개소)을 방문하는 알레르기비염 

환자를 대상으로 연구의 목적과 과정, 연구 참여의 자율성, 비밀보

장, 연구 참여를 통해 위해가 발생하지 않는다는 점, 자발적으로 참

여하고, 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있다는 점 등에 대해 설명

한 후, 서면동의를 받아 자가보고 형식으로 설문조사를 실시하였다. 

2) 문항개발 과정

성인 알레르기비염 특이형 삶의 질 측정도구의 개발과 평가는 

Polit & Beck [23]의 문헌을 참고로 기존 도구에 대한 문헌고찰과 

알레르기 비염 환자의 심층 면담을 통한 문항 개발, 문항에 대한 내

부 검토와 예비조사, 전문가의 내용타당도 검토 등을 통한 문항의 

예비 평가, 문항분석과 탐색적 요인분석, 신뢰도 분석 검정 등을 통

한 척도 개발 자료의 분석 과정으로 수행하였다. 

먼저, 성인 알레르기비염 특이형 삶의 질과 관련된 문항을 도출하
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등학교 6학년 수준에서 이해할 수 있는 것이 적절하므로[25], 문항

의 이해도와 응답의 용이성을 높이기 위하여 초등학교 교사 2명과 

초등학교 6학년 학생 6명에게 의견을 수렴하였고, 성인 알레르기비

염 환자 20명을 대상으로 설문지에 대한 소요시간과 문항에 대한 이

해정도를 확인하기 위한 예비조사를 실시하였다.

5) 신뢰도와 타당도 검증

도구의 신뢰도 평가는 내적 일관성 신뢰도로 Cronbach’s α를 산출

하였으며, 도구의 타당도 평가는 요인분석과 집단 비교법을 이용한 

구성타당도 평가와 코증상 점수를 이용한 동시타당도를 평가하였다. 

집단 비교법을 이용한 타당도 평가는 알레르기비염 증상의 기간(간

헐성 vs 지속성)과 증상의 중증도(경증 vs 중등도-중증)를 이용하여 

집단을 구분하고 이에 따라 삶의 질을 비교하고자 하였다. 알레르기

비염 삶의 질은 알레르기비염의 특이적인 증상으로 인해 피로, 기분

변화, 우울, 불안, 업무장애, 학업장애, 직장생활장애, 인지기능장

애, 수면장애, 기억력장애, 집중력장애 등 다양한 영역에 불편함과 

장애로 삶의 질의 저하를 초래하고 있으며[4-7], 알레르기비염 증상

이 심할수록 삶의 질이 낮게 나타난다고 보고되고 있으므로[5], 증

상의 중등도에 따라 알레르기 비염 삶의 질에 차이가 있는지를 분석

하여 본 도구의 구성타당도를 검증하고자 한다. 증상의 중증도는 

ARIA에서 제시한 분류법에 근거하여 집단을 구분하였으며, ‘알레르

기비염 증상은 보통 1주일에 며칠정도 지속됩니까?’와 ‘알레르기비염 

증상은 보통 1년에 며칠정도 지속됩니까?’ 등 2문항으로 질문하여 

지속기간이 1주일에 4일 미만 또는 1년에 4주 미만인 경우를 ‘간헐성

(intermittent) 알레르기비염군’, 증상 지속기간이 1주일에 4일 이상

이고 동시에 1년에 4주 이상인 경우를 ‘지속성(persistent) 알레르기

비염군’으로 분류하였다. 또한 수면장애, 일상생활·레저·운동시 불

편함, 학교나 직장생활의 불편함, 심하게 불편한 증상 등의 증상에 

대해 질문하여 4가지 증상이 없는 경우 ‘경증(mild) 알레르기비염

군’, 이 중 한 가지 이상의 증상을 호소하는 경우 ‘중등도-중증

(moderate to severe) 알레르기비염군’으로 분류하였다[21].

알레르기비염 증상 정도를 평가하는 코 증상 점수(Total Nasal 

Symptom Score [TNSS])는 증상 정도를 평가하는 것으로, 알레르

기비염 삶의 질 도구에서 증상 관련 문항은 이들 증상으로 인해 느

끼는 불편함 정도를 평가하므로 증상 정도를 측정하는 문항과는 구

별된다. 이에 본 연구에서는 본 도구의 동시타당도를 평가하기 위해 

TNSS를 사용하였다[26]. 

알레르기비염의 증상정도를 사정(assessment of nasal symptom 

severity)하는 TNSS의 재채기, 콧물, 비폐색, 코 간지러움, 후비루 

등 알레르기비염 특이적 증상 정도를 묻는 5개 문항과 전체적인 코 

증상의 정도에 대한 Visual Analogue Scales (VAS)를 본 연구자가 

한글로 번역하고, 7점 평정척도로 재구성하여 사용하였다. 점수의 

범위는 1점으로 갈수록 ‘전혀 없다’, 7점으로 갈수록 ‘매우 심하다’라

고 화살표로 표시해준 후 ‘전혀 문제없음’ 1점, ‘증상이 있으나 견딜 

만 함’ 3점, ‘증상 때문에 견디기 어려움’ 5점, ‘증상이 심하여 일상

생활이 어려움’ 7점 등으로 증상 정도 점수의 구간을 설명하여 응답

자가 선택이 용이하도록 구성하였다. 점수가 높을수록 알레르기비

염으로 인한 코 증상의 정도가 심함을 의미하며, TNSS의 Cron-

bach’s α값은 .88이었다. 본 연구에서 개발된 도구로 측정한 점수와 

TNSS와의 상관관계를 분석하여 동시타당도를 검정하였다.

4. 자료 수집 방법

문항개발을 위한 개별 심층면담과 내용타당도 평가를 위한 조사

는 연구자가 실시하였고, 신뢰도와 타당도 평가를 위한 조사는 연구

자와 연구 보조자 6인이 실시하였으며, 자료를 수집하기 전에 연구

의 목적과 절차, 대상자의 윤리적 측면, 비밀보장 등에 대해 연구 

보조자를 교육하였다. 문항 개발을 위한 심층면담은 2013년 9월부

터 2013년 10월 초, 전문가를 대상으로 한 내용타당도 조사는 2013

년 10월 중순에 이루어졌다. 신뢰도와 타당도 평가를 위한 설문자료 

수집은 2013년 10월 말부터 11월 초까지 이루어졌으며, 제주 지역의 

대학병원(1개소), 병원(1개소), 의원(1개소), 보건기관(2개소)을 방

문하는 알레르기비염 환자를 대상으로 각 기관 책임자의 승인을 받

은 후, 조사대상자의 선정기준에 맞으며, 연구 참여에 자발적으로 

동의한 자에 한하여 자가보고 형식으로 응답하도록 하였다. 

5. 자료 분석 방법

도구의 내용 타당도 검정은 전문가 집단의 CVI를 산출하였고, 구

성타당도는 수집된 자료가 요인분석을 수행하기에 적합한지를 확인

하기 위하여 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)의 표본적합성 측도

(measure of sampling adequacy)와 바틀렛의 구형성 검정(Bartlett’

s test of sphericity)을 한 후 탐색적 요인분석(Exploratory Factor 

Analysis)을 하였다. 요인추출은 고유값(eigen value) 1 이상, 요인

적재 기준은 .40 이상이면 유의한 변수로 보며 .50이 넘으면 아주 중

요한 변수로 간주하므로 본 연구에서 요인적재 기준은 .50으로 하였

다[27].

집단 비교법을 통한 구성타당도 검정은 independent samples t-

test를, TNSS를 이용한 동시타당도 검정은 상관관계 분석을 실시하

였다. 각 문항과 총점 간의 상관계수(correlation coefficient)를 통한 

문항분석은, Ebel의 문항변별도 평가기준에 근거하여 .40 이상이면 

변별력이 높고, 좋은 문항으로 평가할 수 있으므로[28], 상관계수가 
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.40 이상인 문항을 포함시켰다. 또한 기준을 만족하지 않은 문항을 

제거했을 때의 Cronbach’s α값을 구하였다.

연구 결과

1. 문항 구성

문헌고찰 결과, 성인 알레르기비염 환자의 삶의 질과 관련된 문항

들은 코 증상, 눈 증상, 일상생활문제, 일상생활 불편, 활동제약, 활

동, 활동력 상태, 전신증상, 기타 증상, 감정상태, 수면장애, 활동-

업무장애 등으로 영역이 분류되었으며, 총 77문항이 도출되었다. 또

한 성인 알레르기비염 환자 10명을 대상으로 개별 면담 후 질적 연구 

경험이 있는 간호학 교수 1인의 자문을 받아 필사한 면담 내용을 분

석한 결과, 삶의 질과 관련된 문항 127개를 추출하였다. 예비도구 문

항구성을 위해 문헌고찰에서 나타난 삶의 질과 관련된 기존도구의 

77개 문항들을 비슷한 문항끼리 분류하고, 환자 개별 면담 내용에서 

추출되어진 127개의 문항들 또한 비슷한 문항끼리 분류하였다. 기존

도구의 문항과 추출되어진 문항끼리 다시 비슷한 문항들을 분류한 

후 하위영역으로 개념화 한 결과, 기존도구에서는 39개, 개별 면담결

과 추출되어진 문항에서는 65개의 하위영역으로 개념이 도출되었다. 

기존도구 39개의 하위영역의 문항들은 65개의 하위영역의 문항과 중

복되고 있었으며, 26개의 하부영역은 기존도구와는 다른 문항들로 

구성되었다. 65개 하위영역의 각 문항들은 알레르기비염 환자의 삶

의 질을 포괄할 수 있는 문항으로 구성한 후, 상위영역으로 분류하

여 명명하였다. 그 결과, 코 영역 6문항, 눈 영역 4문항, 머리, 목, 

귀 영역 각 1문항, 입 영역 2문항, 전신 영역 6문항, 정신적 영역 9문

항, 사회적 영역 5문항, 활동 영역 3문항, 수면 영역 4문항, 투약 1문

항, 일상생활 장애 영역 7문항 등으로 총 13개 영역, 50문항으로 측

정도구의 개념 틀을 구성하였다. 문항의 척도는 5점 평정척도로 구

성하였으며, 1점(매우 그렇다), 2점(대체로 그렇다), 3점(보통이다), 

4점(대체로 그렇지 않다), 5점(전혀 그렇지 않다)로 하였다.

2. 전문가 내용 타당도 

총 50개의 예비문항에 대해 전문가의 1차 내용타당도를 검정한 결

과, CVI가 .80 미만인 17개 문항은 제거되었으며, 표현이 애매한 4개 

문항은 전문가의 의견을 반영하여 수정하였고, 한 문항에 두 가지 내

용을 묻는 문항인 ‘알레르기비염으로 신경이 예민해지고, 쉽게 짜증

이 난다’는 ‘알레르기비염으로 신경이 예민해진다’와 ‘알레르기비염으

로 쉽게 짜증이 난다’로 ‘알레르기비염으로 인해 일상생활이 귀찮게 

느껴지고, 무기력하다’는 ‘알레르기비염으로 일상생활이 귀찮게 느껴

진다’와 ‘알레르기비염으로 무기력하다’등 각 2개 문항으로 수정하여 

총35문항으로 구성된 예비문항을 선정하였다. 총35문항에 대해 2차 

내용타당도를 평가한 결과, CVI가 .80 이상인 26개 문항(CVI 1 10문

항, .90 11문항, .80 5문항)을 최종 선정하였고, CVI .80 미만인 9개 

문항(CVI .70 5문항, .60 2문항, .50 2문항)은 제거되었다. 

3. 측정도구의 문항검토

초등학교 교사 2명과 초등학생 6명을 대상으로 예비도구의 독해

수준에 대한 의견을 수렴한 결과, 1명의 학생이 ‘콧물이 목 뒤로 넘

어가서 불편하다’에서 목 뒤가 목덜미인지 목구멍인지 구분하지 못

하였으며, 2명은 헷갈린다고 하여 ‘콧물이 목구멍 뒤로 넘어가서 불

편하다’로 수정하였다. 3명의 학생이 ‘증상을 심하게 하는 것을 신경 

써서 피해야 하는 것이 불편하다’는 문항을 정확히 이해하는데 다소 

어려움이 있다고 하여, 문장의 뜻을 정확하게 전달하기 위해 ‘증상

을 심하게 하는 것(꽃가루, 집먼지진드기, 옷이나 이불의 먼지, 술, 

담배연기, 찬 공기, 자극적인 냄새 등)을 신경 써서 피해야 하는 것

이 불편하다’로 증상을 심하게 하는 것에 대해 구체적인 내용을 삽

입하였다. 또한 초등학교 교사 2명의 자문에 따라 ‘챙기는 것’은 ‘챙

겨야 하는 것’으로 어휘를 수정하였으며, 그 외 문항은 학생들이 이

해하는 데 문제가 없다고 하였다. 설문 문항 전체에 대한 이해정도

는 5점 평정척도로 확인하였는데, 교사는 모두 ‘이해하기 매우 쉽다’

고 하였으며, 초등학생은 ‘이해하기 쉽다’ 1명, ‘이해하기 매우 쉽다’ 

5명이었다.

측정도구에 포함된 문항이 이해할 수 있는 수준으로 표현되었는

지, 문항의 의미가 모호하지는 않은지 등을 확인하고 소요시간을 파

악하기 위하여 성인 알레르기비염 환자 20명을 대상으로 예비조사

를 실시하였다. 조사대상자의 평균연령은 40.80±10.08세(25~56

세)였고, 남자 7명, 여자 13명이었다. 학력수준은 초등학교 졸업이 

1명, 고등학교 졸업이 4명, 전문대학 졸업이 1명, 대학교 졸업이 7

명, 대학원 졸업 이상이 2명이었다. 설문지 작성에 소요된 시간은 

평균 3.40±1.85분(1~10분)이 소요되었다. 설문지 전체에 대한 이

해 정도는 5점 평정척도로 문항별 이해정도를 확인한 결과, 이해하

기 어렵다고 응답한 문항은 없었고, ‘매우 이해하기 쉽다(1점)’ 또는 

‘이해하가 쉽다(2점)’는 응답이 대부분이었다. 문항별 이해정도는 평

균 1.65±0.59점(1~3점)이었다.

4. 타당도와 신뢰도 평가

1) 대상자의 일반적 특성

도구의 타당도와 신뢰도 평가를 위한 설문조사에 참여한 대상자
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는 성인 알레르기비염 환자 223명이었다. 여성이 59.2%였고, 평균

연령은 29.53±8.53세, 19~29세가 55.6%로 가장 많았으며, 교육

수준은 고등학교 졸업과 대학교 졸업이 각각 33.2%로 가장 많았다. 

평균 유병기간은 8.69±6.77년이었으며, 알레르기비염의 가족력이 

있는 경우가 69.5%였고, 직업은 학생이 38.5%로 가장 많았고, 전

문가 및 관련종사자 23.8%, 사무종사자 13.5% 순이었다.

2) 문항분석 

성인 알레르기 비염 특이형 삶의 질 문항분석을 위해 개별 문항과 

예비 척도의 총점 간 상관관계를 분석하였다[23]. 각 문항의 평균과 

표준편차를 분석한 결과, 최고 3.57±1.05부터 최저 2.42±1.09까

지의 분포를 보였으며, 극단적인 평균값을 보이는 문항은 없었다. 각 

문항과 총점과의 상관계수는 최고 .80부터 최저 .52까지의 분포를 

보였으며, 모두 .40 이상이었고, 각 문항을 제거했을 때 Cronbach’s 

α값은 최고 .80부터 최저 .52로 나타나 전체 문항에 대한 Cronbach’

s α값 .95보다 같거나 낮아서 제거된 문항은 없었다.

3) 타당도 평가

(1) 요인분석에 의한 구성타당도

수집된 자료가 요인분석을 하기에 적합한지를 확인하기 위하여 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)의 표본적합성 측도(measure of sam-

pling adequacy)와 Bartlett의 구형성 검정(Bartlett’s test of sphe-

ricity)을 실시하였다. KMO값이 .90 이상이면 상당히 좋은 편이고, 

.80~.89는 꽤 좋은 편, .70~.79는 적당한 편으로 판단하는데[27], 

본 조사 자료의 KMO값은 .92로 나타났다. Bartlett의 구형성 검정

값 역시 통계적으로 유의하여( χ  2=3971.45, p<.001) 요인분석을 

수행하기에 적합하였다.

26문항에 대한 요인 추출방법으로는 주성분분석법(principal 

component method)을 시행하여 고유값(eigen value)과 스크리 검

사(scree test) 상의 변화를 고려하여 고유값(eigen value) 1 이상인 

요인을 추출하였다. 요인회전방식은 직교회전(orthogonal rotation)

인 베리멕스(varimax) 회전 방법을 이용하였으며, 문항선정은 요인

적재 기준이 .50 이상이면서, 공통성(communality)이 .40 이상인 

문항을 선정하였다[27]. 공통성은 추출된 요인들에 의해서 설명되

는 비율로 공통성이 .40 이하이면 낮다고 판단하였다. 이와 같은 방

법으로 요인분석을 한 결과, 총 5개 요인이 추출되었고, 최종 26개 

문항이 확정되어 제거된 문항은 없었으며, 5개의 요인으로 66.6%를 

설명할 수 있었다. 

요인 1은 고유값 4.08로 15.7%를 설명하였으며, 7개의 문항으로 

구성되었고, “신체적 기능”으로 명명하였다. 요인 2는 고유값 3.77

로 14.5%를 설명하였으며, 5개의 문항으로 구성되었고, “정신적 기

능”으로 명명하였다. 요인 3은 고유값 3.46으로 13.3%를 설명하였

으며 6개의 문항으로 구성되었고, “일상생활 문제”로 명명하였다. 

요인 4는 고유값 3.14로 12.1%를 설명하였으며 4개의 문항으로 구

성되었고, “수면장애와 사회적 기능”으로 명명하였다. 요인 5는 고

유값 2.86으로 10.9%를 설명하였으며 4개의 문항으로 구성되었고, 

“코 증상 관련 불편감”으로 명명하였다(Table 1). 

(2) 집단 비교에 의한 구성타당도

증상의 기간에 따라 알레르기 환자를 ‘간헐성 알레르기비염군’과 

‘지속성 알레르기비염군’으로 구분하여 알레르기비염 특이형 삶의 

질을 비교한 결과, 지속성 알레르기비염군은 평균 (68.52±18.69) 

점 으로, 간헐성 알레르기비염군이 평균 (81.60±17.84)점 보다 삶

의 질이 유의하게 낮게 나타났으며(t=4.84, p<.001), 5개 하부요인

에서도 유의하게 낮은 점수를 보였다(Table 2).

증상의 중증도에 따라 ‘경증(mild) 알레르기비염군’과 ‘중등도-중

증(moderate to severe) 알레르기비염군’의 삶의 질을 비교한 결과, 

중등도-중증 알레르기비염군은 평균 (72.78±16.49)점 으로 경증 

알레르기비염군이 (96.37±15.53)점 인 것에 비해 삶의 질이 유의

하게 낮은 것으로 나타났으며(t=8.96, p<.001), 5개의 하부요인에

서도 유의한 차이를 나타내었다(Table 2).

(3) 동시타당도 검정

TNSS와 본 연구에서 개발된 삶의 질 측정도구로 측정한 점수와

는 유의한 음의 상관관계를 나타내었으며(r= -.69, p<.001), 5개 

하부요인과의 상관관계는 -.54~-.67로 유의한 음의 상관관계를 나

타내었다(Table 3).

4) 신뢰도 검정

개발된 측정도구의 전체 신뢰도는 Cronbach’s α값은 .95로 나타났

고, 각 요인별 Cronbach’s α값이 코 증상 관련 불편감 요인은 .81, 신

체적 기능 요인은 .87, 정신적 기능 요인은 .93, 수면장애와 사회적 

기능 요인은 .85, 일상생활 문제 요인은 .83으로 나타났다(Table 2).

5. 최종 측정도구 선정

최종적으로 성인 알레르기비염 특이형 삶의 질 측정도구는 코 증

상 관련 불편감 요인(1~4번, 4문항), 신체적 기능 요인(5~11번, 7문

항), 정신적 기능 요인(12~15번, 24번, 5문항), 수면장애와 사회적 

기능 요인(19~21번, 23번, 4문항), 일상생활 문제 요인(16~18번, 

22번, 25번, 26번, 6문항)으로 구성된 총 26개 문항으로 확정하였

다(Appendix 1). 개발된 도구의 척도는 1점 ‘매우 그렇다’, 2점 ‘대
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Table 1. Factor Analysis and Reliability

Factor
 (Cronbach’s  )

Items
Factor loading

F1 F2 F3 F4 F5

Factor 1
Physical function 
(.87)

 7. Have trouble with frequent teary eyes
 8. Have trouble in daily life, caused by rubbing eyes frequently
 9. Have trouble with itch in ears, throat, and palate
 6. Have trouble caused by frequent sneezes 
10. Allergy rhinitis causes headache -  dull feeling in the head
11. Have trouble with frequent cough
 5. Have trouble in daily life caused by frequently rubbing of nose

.75

.75

.74

.70

.55

.51

.50

.21

.16

.09

.24

.19

.30

.25

.24

.19

.17

.12

.14
- .05

.24

.22

.21

.12

.10

.34

.34

.04

.08

.11

.17

.20

.20

.26

.43

Factor 2
Mental function 
(.93)

15. Allergy rhinitis easily causes irritation
14. Allergy rhinitis causes one to be thin-skinned
13. Allergy rhinitis causes distraction
12. Allergy rhinitis causes less work efficiency 
24. Have trouble in my job or study, caused by allergy rhinitis

.24

.31

.26

.29

.13

.79

.79

.77

.74

.50

.23

.30

.26

.22

.47

.23

.14

.10

.24

.43

.19

.11

.33

.30

.23

Factor 3 
Problems of
daily life 
(.83)

25. It is a nuisance to carry napkins or handkerchiefs
18. Being afraid in spring, fall, changing seasons, cold air
17. Being embarrassed by sneezing and runny nose
16. Allergy rhinitis makes me worried
26. It is a nuisance to have to avoid causes of symptoms (pollen, house 

dust mites, cigarette smoke, fine dust from bed sheets or clothes, cold 
air, pungent order, etc)

22. It is a nuisance to have to take medicine

.17

.24

.22

.04

.30

.17

.26

.24

.33

.34

.08

- .07

.68

.68

.66

.64

.52

.52

.20

.28

.05

.17

.36

.46

.31
- .03

.21

.23
- .01

.06

Factor 4
Sleep disorders
and social function 
(.85)

21. Often wake from night sleep due to allergy rhinitis
20. Allergy rhinitis causes sleep disturbing factors
19. Allergy rhinitis causes trouble in interpersonal relationship
23. Feel uncomfortable in daily life, due to allergy rhinitis

.25

.22

.15

.23

.06

.17

.39

.34

.28

.24

.13

.36

.74

.74

.65

.56

.20

.23

.07

.16

Factor 5 
Discomfort associated 
with nasal symptoms
(.81)

 1. Have trouble breathing caused with stopped-up nose
 2. Have trouble smelling
 3. Have trouble caused with frequent nose blowing 
 4. Have trouble cause by nasal discharge in throat 

.15

.13

.41

.39

.19

.19

.27

.12

.09

.06

.35

.20

.22

.27
- .04

.08

.82

.72

.64

.53

Eigen values 4.08 3.77 3.46 3.14 2.86

Accumulative variance (%)   15.7   30.2   43.5   55.6   66.6

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= .92; Bartlett’s test of sphericity χ2=3971.45 (p＜.001); Cronbach’s  = .95

F=Factor.

Table 2. Comparison of Quality of Life according to Allergic Rhinitis Symptoms  (N=223)

Variables Score

Period of allergic rhinitis symptoms Severity of allergic rhinitis symptoms

Intermittent
 AR group
 (n=161)

 Persistent
 AR group
 (n=62) t  p

Mild 
AR group
 (n=49)

Moderate to 
severe AR group

 (n=174) t  p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Discomfort 
associated with 
nasal symptoms

1~5 3.04±0.90 2.46±0.65 5.26 ＜.001 3.51±0.88 2.69±0.78 6.19 ＜.001

Physical function 1~5 3.19±0.80 2.70±0.83 3.99 ＜.001 3.59±0.82 2.90±0.79 5.32 ＜.001

Mental function 1~5 3.13±0.91 2.68±0.99 3.26 ＜.001 3.88±0.77 2.76±0.85 8.30 ＜.001

Sleep disorders and 
social function 

1~5 3.59±0.78 3.04±0.98 4.01 ＜.001 4.14±0.62 3.24±0.83 8.23 ＜.001

Problems of 
daily life 

1~5 2.85±0.79 2.37±0.83 4.02 ＜.001 3.54±0.69 2.48±0.71 9.39 ＜.001

ARSQOL 
total score

  26~130 81.60±17.84 68.52±18.69 4.84 ＜.001 96.37±15.53 72.78±16.49 8.96 ＜.001

ARSQOL=Allergic rhinitis-specific quality of life; AR=Allergic rhinitis.
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체로 그렇다’, 3점’보통이다’, 4점 ‘대체로 그렇지 않다’, 5점 ‘전혀 그

렇지 않다’의 5점 평정척도로 구성하였다. 점수의 분포는 최저 26점

에서 최고 130점이며, 점수가 높을수록 알레르기비염 환자의 삶의 

질이 높은 것으로 해석하였다.

논 의

본 연구는 날로 증가하고 있는 알레르기비염 환자의 다양한 삶의 

영역에 미치는 영향을 파악하고, 한국의 상황에 적합하도록 알레르

기비염 특이형 삶의 질을 측정할 수 있는 도구를 개발하기 위해 시

도되었다. 본 연구에서 개발된 성인 알레르기비염 특이형 삶의 질 

측정도구(Allergic Rhinitis-Specific Quality of Life [ARSQOL])는 

총 26개 문항으로 Likert 척도를 이용하였으며, 5개 요인으로 구성

되었다. 국·내외의 알레르기비염 삶의 질 측정도구는 5점 또는 7점 

평정척도로 4~7개의 하부요인과 14~30개의 문항으로 구성되어 있

다[11-18]. 하부요인은 주로 코 증상의 정도를 묻는 문항 3~4문항, 

눈 증상의 정도를 묻는 문항 3~4문항, 일상생활 문제 2~5문항, 전

신증상의 정도를 묻는 문항 5~7문항, 감정상태 4문항, 활동제약 

3~4문항, 수면 장애 3~4문항 등으로 이루어져있다[11-18]. 선행 연

구의 도구들이 증상과 관련된 하부 요인이 전체 하부 요인 중 절반 

이상을 차지하는 것에 비해[11,12,14], 본 연구에서는 증상과 관련

된 불편감 요인으로 구성하였고, 신체적, 정신적, 사회적, 일상생활 

등 다양한 삶의 영역에서 느끼는 불편함이나 장애와 관련된 하부 요

인으로 구성되었다는 점이 다르다. 또한 선행 연구의 도구들이 증상

의 정도를 묻는 문항이 전체 문항의 절반 이상을 차지하는 것에 비

해[11-14,17,18], 본 연구에서는 증상의 정도를 직접적으로 측정하

는 문항은 없고, 증상으로 인한 불편함의 정도를 묻는 문항이 11문

항으로 이는 전체 문항의 42.3%로 비중이 낮으며, 신체적, 정신적, 

사회적, 일상생활 등 다양한 삶의 영역에서 느끼는 불편함이나 장애

에 관한 문항이 15문항으로 다른 도구에서보다 상대적으로 많은 편

이다. 이는 알레르기비염 환자를 대상으로 질적 개별 면담을 토대로 

문항 개발을 한 결과가 반영된 것으로 사료된다. 

본 연구의 각 요인별 문항선정 과정에 대해 살펴보고, 선행 연구

에서 개발되어 사용된 도구의 문항을 비교해 보면 다음과 같다. 제1

요인은 7개의 문항이 추출되어 ‘신체적 기능 요인’으로 명명하였는

데, 눈물, 눈을 자주 비비는 것. 귀, 목구멍, 입천장의 간지러움, 재

채기, 머리의 무거움과 두통, 기침을 자주하는 것, 코를 자주 비비

는 것으로 인한 불편함 또는 일상생활에서 지장을 느끼는 정도 등 

알레르기비염과 관련된 신체의 불편함에 관한 내용으로 구성되어 

있다. 요인분석 시 알레르기비염의 주요 증상인 재채기와 코 가려움

은 1요인으로 콧물과 비폐색은 5요인으로 나뉘었다. 특히, 코를 자

주 비비는 문항은 요인적재값이 요인 1에서는 .50, 요인 5에서는 .43

을 보여 직각회전방식인 Quartimax, Equimax와 사각회전방식인 

Oblimin, Promax 등 다양하게 적용하여 보았다. 그러나 큰 차이를 

보이지 않았다. 그 다음 방법으로는 223부를 100부씩 샘플링하여 

Varimax 방법으로 5차례에 걸쳐 회전시킨 결과, 5번 중 3번은 요인 

5로 묶이는 것을 확인하였다. 이는 재채기로 인한 괴로움과 코를 자

주 비비는 것이 일상생활에 지장을 준다는 문항은 비폐색과 콧물로 

인한 불편함과 다소 동질적인 요인으로 볼 수도 있으나 결과적으로

는 상호독립적인 차원임을 확인할 수 있었다.

제2요인은 5개의 문항이 추출되어 ‘정신적 기능 요인’으로 명명하

였는데, 알레르기비염으로 인한 짜증, 신경이 예민함, 집중력 감소, 

직장 및 학교생활에 지장과 관련된 내용으로 구성되어 있다. Juniper

와 Guyatt [13]나 Park 등[18]은 짜증이나 신경이 예민함과 같은 문

항에 대해서는 감정 상태로, 집중력 감소는 기타 또는 전신 증상으

로, 직장 및 학교생활 부분은 활동력 상태 등으로 분류하여 본 연구

와 차이가 있었다. Jung 등[17]은 신경이 예민해지고 생활이 귀찮은 

부분은 기타 증상으로, 일상활동이나 직장, 학교생활, 공부에 지장

을 주는 부분은 활동-업무 장애 영역으로 분류하여 연구자마다 문

항에 대한 영역에 차이가 있었다. 본 연구에서는 이들 5개 문항에 

대한 요인적재값이 .50~.79으로 각 변수와 요인간의 상관관계가 높

게 나타났다. 기존에 개발된 알레르기비염 삶의 질 도구들은 문항

에 대한 요인분석의 과정을 거치지 않고 연구자의 임상적 경험에 비

추어 자의적으로 문항을 분류한 경향이 있어 분석 방법의 차이로 인

한 결과로 여겨지며, 추후 반복적인 연구를 통해 이를 보완할 필요

가 있다.

제3요인은 6개의 문항이 추출되어 ‘일상생활 문제 요인’으로 명명

하였는데, 휴지와 손수건 챙기기, 봄, 가을, 환절기, 찬 공기의 두려

움, 재채기나 콧물 등의 증상으로 인한 당황함, 알레르기비염으로 

인한 걱정, 증상을 심하게 하는 것을 신경 써서 피해야 하는 불편함

Table 3. Correlation of Final Scale and Total Nasal Symptom Score 
 (N=223) 

Variables
TNSS

r (p)

Discomfort associated with nasal symptoms - .56 (＜.001)

Physical function - .58 (＜.001)

Mental function - .54 (＜.001)

Sleep disorders and social function - .54 (＜.001)

Problems of daily life - .67 (＜.001)

ARSQOL total score - .69 (＜.001)

TNSS=Total nasal symptom score; ARSQOL=Allergic rhinitis-specific quality of 
life.
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과 관련된 내용으로 구성되어 있다. 기존에 개발된 도구[13,18]에서

는 휴지와 손수건을 챙기는 불편함, 당황함 등의 문항은 있었지만, 

‘봄, 가을, 환절기, 찬 공기가 두렵다’, ‘알레르기비염이 있어 걱정된

다’, ‘증상을 심하게 하는 것을 신경 써서 피해야 하는 것이 불편하

다’는 문항은 없었다. 특히, ‘봄, 가을, 환절기, 찬 공기가 두렵다’는 

문항은 개별 면담자 10명 모두가 그렇다고 응답하였으며, 전체 26문

항 중 가장 삶의 질이 낮게 나타났다. 그 다음으로 ‘알레르기비염이 

있어 걱정된다’ 순이었다. 이는 본 연구에서 개발한 문항이 내용적 

측면이나 형식적 측면에서 기존에 존재하는 문항이 아니라 최근의 

환자 경험을 반영한 문항으로 이루어졌다고 볼 수 있다. 

제4요인은 4개의 문항이 추출되어 ‘수면장애와 사회적 기능 요인’

으로 명명하였는데, 알레르기비염으로 인해 밤에 자주 깨어남, 잠

을 충분히 자지 못함, 대인관계에 지장, 일상생활이 귀찮음과 관련

된 내용으로 구성되어 있다. Juniper 등[15]은 알레르기비염 환자의 

밤 동안의 삶의 질을 별도로 개발하여 수면을 중시하고 있고, ARIA 

guidelines [21]과 International Primary Care Respiratory Group 

(IPCRG) guidelines [29]에서도 수면장애가 알레르기비염의 경증, 

중등도-중증을 구분하는 중요 요소로 지정하고 있어 본 연구자는 

수면 관련 문항을 보강하려고 하였다. 개별 심층면담 과정에서 수면 

관련 8개 문항이 추출되었고, 이를 문헌고찰에 근거하여 일반화, 나

아가 추상화 시킬 수 있는 4개의 문항으로 요약하였으나 내용타당도 

검정과정에서 2개 문항이 삭제되었다. 알레르기비염으로 인해 밤에 

자주 깨어남, 잠을 충분히 자지 못하는 문항은 기존에 개발된 도구

에서는 모두 포함하고 있는 내용이며, 본 도구에서는 대인관계의 지

장과 일상생활이 귀찮게 느껴지는 문항이 추가되어 4개의 문항으로 

구성되었다. Chesson 등[30]은 밤에 자주 깨어나고 잠을 충분히 자

지 못하는 등 수면의 질 저하는 피로, 초조, 기억력과 집중력의 감

소를 초래하여 주간 활동에 영향을 준다고 하였다. 따라서, 밤에 자

주 깨어나고 잠을 충분히 자지 못하는 등의 수면장애는 원활한 대인

관계에 지장을 주고, 일상생활이 귀찮게 느껴지는 요인으로 작용한

다고 볼 수 있다. 

제5요인은 4개의 문항이 추출되어 ‘코 증상 관련 불편감 요인’으로 

명명하였는데, 코가 막혀 숨쉬기가 힘듦, 냄새를 맡기 어려움, 코를 

자주 풀게 되어 일상생활이 불편함, 후비루의 불편함과 관련된 내용

으로 구성되어 있다. 비폐색은 알레르기비염 증상의 주요한 증상으

로 Juniper와 Guyatt [13], Park 등[18]과 Jung 등[17]의 연구에서 

가장 빈도가 높고 중요한 요인으로 나타났다. 비폐색, 콧물과 후비

루로 인한 불편함은 기존에 개발된 도구에서도 포함되는 내용이나 

가장 심한 불편한 증상인 비폐색으로 인해 숨쉬기가 힘들다, 냄새를 

맡기가 어렵다는 문항은 본 연구에서 새롭게 개발한 중요한 문항으

로 볼 수 있다. 

이와 같이 26문항, 5개의 요인을 포함하는 본 도구는 기존에 개

발된 도구와 비교해 볼 때, 코 증상 관련 불편감, 신체적 기능뿐만 

아니라 정신적 기능, 수면장애와 사회적 기능, 일상생활 문제 등 다

양하게 측정할 수 있는 문항들이 포함되어 삶의 질을 좀 더 포괄적

으로 측정할 수 있는 도구로 평가할 수 있겠다.

최종 측정도구의 타당도는 구성타당도와 동시타당도로 평가하였

고, 신뢰도는 도구의 내적일관성 신뢰도로 평가하였다. 구성타당도

는 간헐성 알레르기비염군과 지속성 알레르기비염군, 그리고 경증 

알레르기비염군과 중증도-중증 알레르기비염군으로 집단을 나누어 

집단 비교를 통해 검정한 결과, 집단 간 삶의 질 정도가 유의한 차이

를 보였다. 따라서, 지속성 알레르기비염군은 간헐성 알레르기비염

군보다 삶의 질이 낮을 것이라는 가설과 중등도-중증 알레르기비염

군은 경증 알레르기비염군보다 삶의 질이 낮을 것이라는 가설이 모

두 성립되어 개발된 측정도구는 구성타당도가 검증되었다. 동시타당

도는 TNSS와 전체 삶의 질 점수의 상관계수를 분석하였다. 상관계

수에 의한 타당도 지수는 .40~.60일 때 타당도가 있다고 평가하며, 

.60~.80일 때 타당도가 높다고 평가하는데[28], 본 도구는 .69로 동

시타당도가 높은 도구로 확인되었다. 하부요인 또한 모두 유의한 음

의 상관관계를 나타내어 알레르기비염 증상이 심할수록 삶의 질이 

낮아지는 것으로 나타났다. 도구의 신뢰도 검정에서 Cronbach’s α값

은 .95로 상당히 신뢰할만한 수준이었다. Cronbach’s α값을 해석하

는 기준은 학자들마다 해석을 달리하는 경향이 있는데, 일반적으로 

사회과학 분야에서는 .60 이상이면 신뢰도가 있다고 본다[27]. 본 

도구의 전체 문항에 대한 Cronbach’s α값은 .95로 상당히 높았으며, 

하위 요인별 Cronbach’s α값도 .81~.93으로 비교적 높은 값을 보이

고 있다. 

본 연구에서 개발된 알레르기비염 특이형 삶의 질 측정도구는 다

음과 같은 특징을 가지고 있다. 첫째, 문헌고찰과 알레르기비염 환

자의 개별 심층면담을 통해 한국 성인 알레르기비염 환자의 삶의 질 

특성을 반영하였다. 둘째, 도구의 문항수가 26개로 3분 이내에 응

답이 가능하며, 쉽게 문항이 구성되어 자가 응답하기에 적당한 수준

이고, 타당도와 신뢰도가 검정된 도구로써 알레르기비염 치료의 효

과평가 및 간호중재의 효과평가 등 다양하게 활용할 수 있다. 셋째, 

전문평가단의 2회의 내용타당도 평가, 사전 조사를 통한 문항 이해

도의 검토, 문항분석, 요인분석 등을 통해 도구의 타당도와 질을 높

이고자 하였다. 넷째, 건강 관련 삶의 질을 연구한 학자들의 정의를 

종합하여 알레르기비염의 삶의 질을 ‘알레르기비염의 증상으로 인

해 환자 자신이 주관적으로 인식하는 신체적, 정신적, 사회적 기능, 

일상생활 등 다양한 삶의 영역에서의 불편함 또는 장애 정도’라고 

한 삶의 질 정의를 토대로 26개 문항의 5개 요인을 코 증상 관련 불

편감, 신체적 기능, 정신적 기능, 수면장애와 사회적 기능, 일상생활 
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문제 영역으로 명명하였다. 

본 연구에서 개발된 도구는 선행 연구에서 공통적으로 나타나는 

영역들은 한국 실정에 맞게 보완하고, 문헌고찰과 알레르기비염 환

자의 개별 심층면담을 통해 한국의 성인 알레르기비염 환자에게 적

합하도록 언어, 문화, 생활방식 등을 반영하여 도구를 개발하였다는

데 의의가 있다. 선행 연구의 도구들에 비해 증상의 정도를 측정하

는 문항의 비중이 적고 코 관련 특이적인 증상으로 인한 불편감 뿐만 

아니라 신체적 기능, 정신적 기능, 수면장애와 사회적 기능, 일상생

활 문제 등 최근 환자의 경험을 반영한 문항들을 포함하여 삶의 질을 

좀 더 포괄적으로 측정할 수 있다는 점이 강점이라고 할 수 있다. 본 

도구는 알레르기비염 환자의 삶의 질을 평가하여 알레르기비염 환자

의 삶의 질을 이해하는데 기여할 수 있고, 삶의 질 영역이 포괄적이

므로 알레르기비염 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 적절한 간호중

재 프로그램 개발에도 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 도구가 

간단하며, 응답하기 쉬운 문항으로 구성되어 임상에서 성인 알레르

기비염 환자의 삶의 질 정도를 간단하고 쉽게 사정할 수 있어서 치료 

효과나 간호중재의 효과를 평가하는 도구로도 활용될 수 있다.

본 연구는 일 지역에서 10월~11월 사이의 기간에 대학병원, 병원, 

의원, 보건기관을 방문하는 환자를 중심으로 자료를 수집하여 알레

르기비염 환자의 삶의 질 도구를 평가하였으므로 알레르기비염 환

자에게 일반화하기에는 다소 무리가 있을 수 있다. 알레르기비염은 

사계절 증상이 동반되는 지속성도 있고, 꽃가루 등으로 특정 계절에 

국한되어 간헐적으로 증상이 나타나는 알레르기비염의 경우도 있어

서 지역적 특성이나 조사시점에 영향을 받을 수 있는데, 본 연구는 

일 지역에서 조사시점이 10~11월 사이의 기간에 한정되어 있어 계절

적 변이를 모두 반영하지 못하였을 수 있다. 또한 본 연구에서는 확

정적 요인분석을 실시하지 못하였다. 향후 확정적 요인분석을 통해 

각 요인별 문항의 타당성 등을 평가할 필요가 있다.

본 연구 결과를 토대로 후속 연구를 위해 다음과 같이 제언을 하

고자 한다. 첫째, 본 도구는 하부요인 간에 유의한 상관관계를 가지

므로 특정 하부요인에 대한 평가보다는 각각 하부요인이 반영된 전

체 삶의 질 문항으로 사용할 것을 제언 한다. 둘째, 성인 알레르기

비염 특이형 삶의 질 정도를 구분할 수 있는 절단점을 제시하지 못

하였으므로 이를 구분할 수 있는 후속 연구가 필요하다. 셋째, 본 

알레르기비염 삶의 질 측정도구에 대해 건강 관련 삶의 질을 이용한 

타당도 검증을 추가로 하여 준거타당도와 이론적으로 관련이 있는 

다른 도구와의 관련성 여부를 확인하는 수렴타당도를 확립하지 못

하였으므로 추후 이를 보완한 연구가 필요하다. 넷째, 조사 지역 및 

조사 시점을 광범위하게 하여 알레르기비염의 지역적 특성 및 계절

적 변이를 고려한 후 도구의 타당성을 평가해 볼 것을 제안한다. 다

섯째, 본 연구는 한국에 거주하는 성인을 대상으로 한 알레르기비

염 환자의 삶의 질 측정도구를 개발한 것이므로 향후 한국의 어린

이, 청소년을 대상으로 한 삶의 질 측정도구 개발이 필요하다. 

결 론

본 연구는 국내·외 문헌고찰과 알레르기비염 환자의 개별 심층면

담 내용을 분석한 실증적 자료를 토대로 예비도구를 선정하고 본 조

사를 통해 도구의 타당도와 신뢰도가 검정된 한국형 성인 알레르기

비염 특이형 삶의 질 측정도구를 개발하고자 시도된 방법론적 연구

이다. 본 연구에서 개발된 알레르기비염 특이형 삶의 질 측정도구는 

총 26개 문항의 5개 요인으로 구성된 5점 Likert 척도로 개발되었으

며, 성인 알레르기비염 환자들이 개인적으로 경험하는 삶의 질의 속

성을 정량적인 점수로 측정할 수 있는 타당도와 신뢰도가 높은 도구

라고 할 수 있다. 개발된 도구는 한국의 상황에 적합하도록 한국에 

거주하는 성인 알레르기비염 환자의 삶의 질 요인을 종합적으로 반

영하였으므로 향후 알레르기비염 환자의 치료와 중재효과를 평가할 

수 있는 주관적인 지표로써, 임상실무영역과 연구영역에 적극 이용

될 수 있을 것으로 기대한다. 또한 우리나라 성인 알레르기비염 환

자의 삶의 질을 평가하고, 다른 변수들과의 관계를 평가하여 삶의 

질을 향상시키는 적절한 중재 프로그램을 개발하는데 활용될 수 있

을 것이다.
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Appendix 1. 다음은 지난 1주일 동안 알레르기비염 환자의 삶의 질과 관련된 문항입니다. 다음 문항을 읽고 해당되는 곳에  표시 하여 주시기 바랍니다.

문 항
전혀

그렇지
않다

대체로
그렇지
않다

보통
이다

대체로
그렇다

매우
그렇다

 1. 코가 막혀 숨쉬기가 힘들다 ⑤ ④ ③ ② ①

 2. 냄새를 맡기가 어렵다 ⑤ ④ ③ ② ①

 3. 코를 자주 풀게 되어 일상생활이 불편하다. ⑤ ④ ③ ② ①

 4. 콧물이 목구멍 뒤로 넘어가서 불편하다 ⑤ ④ ③ ② ①

 5. 코를 자주 비비는 것이 일상생활에 지장을 준다 ⑤ ④ ③ ② ①

 6. 재채기를 자주 하여 괴롭다 ⑤ ④ ③ ② ①

 7. 눈물이 자주 나와 불편하다 ⑤ ④ ③ ② ①

 8. 눈을 자주 비비는 것이 일상생활에 지장을 준다 ⑤ ④ ③ ② ①

 9. 귀, 목구멍, 입천장이 간지러워서 불편하다 ⑤ ④ ③ ② ①

10. 알레르기비염으로 머리가 무겁고, 두통이 있다 ⑤ ④ ③ ② ①

11. 기침을 자주하여 힘들다 ⑤ ④ ③ ② ①

12. 알레르기비염으로 일을 처리하는 능력이 떨어진다 ⑤ ④ ③ ② ①

13. 알레르기비염으로 어떤 일에 집중하기가 어렵다 ⑤ ④ ③ ② ①

14. 알레르기비염으로 신경이 예민해진다 ⑤ ④ ③ ② ①

15. 알레르기비염으로 쉽게 짜증이 난다 ⑤ ④ ③ ② ①

16. 알레르기비염이 있어 걱정된다 ⑤ ④ ③ ② ①

17. 재채기, 콧물 등의 증상으로 인해 당황한 적이 있다 ⑤ ④ ③ ② ①

18. 봄, 가을, 환절기, 찬 공기가 두렵다 ⑤ ④ ③ ② ①

19. 알레르기비염으로 대인관계에 지장이 있다 ⑤ ④ ③ ② ①

20. 알레르기비염으로 잠을 충분히 못 잔다 ⑤ ④ ③ ② ①

21. 알레르기비염으로 밤에 자주 깬다 ⑤ ④ ③ ② ①

22. 약을 계속 챙겨 먹는 것이 귀찮다 ⑤ ④ ③ ② ①

23. 알레르기비염으로 일상생활이 귀찮게 느껴진다 ⑤ ④ ③ ② ①

24. 알레르기비염으로 직장생활 또는 학교생활에 지장이 있다 ⑤ ④ ③ ② ①

25. 휴지나 손수건을 챙기는 것이 불편하다 ⑤ ④ ③ ② ①

26. 증상을 심하게 하는 것 (꽃가루, 집먼지진드기, 옷이나 이불의 먼지, 술, 담배 연기, 

       찬 공기, 자극적인 냄새 등)을 신경 써서 피해야 하는 것이 불편하다 
⑤ ④ ③ ② ①




