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Item analysis of the Korean version of the Intensive Care Experience 

Questionnaire: Using the Rasch Model based on Item Response Theory
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Purpose : This study aimed to examine the item characteristics of the Korean version of the intensive care 
experience questionnaire (K-ICEQ) using the Rasch analysis model of the item response theory. Methods : In 
this methodological study, the validity of the scale was examined, and a secondary analysis was conducted 
using cohort data of patients who were discharged from the intensive care units (ICU). Data from 891 patients 
who responded to the K-ICEQ upon ICU discharge were analyzed. The WINSTEP program was used to 
analyze item characteristics, including item difficulty, fit indices, appropriateness scale, and separation reliability. 
Results : The difficulty level of all 26 items of the K-ICEQ was appropriate, and the fit indices of the 25 items, 
except for item 18, were good. The 5-point scale of the K-ICEQ was not appropriate in the three subscales. 
The item separation reliability was good in all subscales, but did not meet the criteria in terms of respondents. 
Conclusion : The results of examining the item characteristics of the K-ICEQ revealed a good degree of difficulty, 
fitness, and item separation reliability. To increase the validity of the K-ICEQ, we suggest the rearrangement 
of the overall item order, modification of the item description of the “recall of experience” subscale, and reduction 
of the scale response level.  
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 

중증 질환자들은 치료와 소생을 위해 중환자실에 입

원하지만, 입원 중 부정적인 상황 및 사건을 경험하기

도 한다. 중환자실에서 흔히 볼 수 있는 기관 내 삽관, 

중심정맥관 삽입과 같은 침습적 치료는 환자들에게 신

체적 고통은 물론 정신적 스트레스를 유발할 수 있다

[1,2]. 24시간 지속되는 소음과 밝은 빛으로 인하여 일

주기 리듬 변화와 수면장애를 겪기도 하고[3], 가족 및 

친지로부터 분리된채 낯선 환경에서 두려움과 공포를 

느끼기도 한다[4]. 이러한 부정적인 경험은 섬망 발생의 

원인으로도 간주되는데 섬망 환자들은 자신들의 중환자

실 경험을 ‘공포로 압도됨’, ‘현실을 알 수 없어 불안함’, 

‘버려진 느낌’, ‘존엄을 찾기 위한 저항’이라고 표현한 바 

있다[5,6].

부정적인 중환자실 경험은 퇴원 이후의 우울, 불안, 

외상 후 스트레스 증후군과 같은 정신 건강 문제를 포

함한 집중 치료 후 증후군(Post-intensive Care Syn- 

drome, PICS)의 발생 위험을 높인다고 보고되었다

[7,8]. PICS는 중환자실 입원 이후 새롭게 발생하거나 

혹은 악화된 정신건강, 신체장애, 인지장애를 의미하며 

단독 혹은 복합적 형태로 발생한다[9]. PICS는 퇴원환

자와 그 가족의 삶의 질을 낮추는 한편 재입원, 의료비 

및 사망률을 높여 사회적으로 부담을 줄 수 있으므로

[10,11] 이를 예방하거나 줄일 수 있는 방안이 마련될 

필요가 있다. 부정적인 중환자실 경험으로 야기된 문제

들은 입원 기간 내 중재로 개선될 수 있는 가능성이 있

다[12,13]. 관련 질적 연구 결과들을 통합한 메타합성 

연구[14]는 환경개선, 지지적 간호, 가족 참여와 같은 

방법으로 환자들의 중환자실 경험을 향상시킬 수 있다

고 보고하였다. 지금까지 보고된 중환자실 경험과 관련

된 선행 연구들은 대부분 질적연구[1-4,6,8,13,14]로 주

관적인 경험을 보고하고 있어 결과의 일반화가 제한적

이다. 중환자실 경험 향상을 위한 보다 다양한 경험적 

연구 및 중재 개발이 필요하고 이를 위해서는 환자의 

중환자실 경험에 대한 표준화된 측정이 선행되어야 한

다[15].

환자의 중환자실경험을 양적으로 측정하는 도구로는 

Intensive Care Unit Memory Tool (ICUMT)과[16] 

Intensive Care Experience Questionnaire (ICEQ)

가 있다[17]. 두 도구 모두 중환자실 입원 당시의 경험

을 퇴원 후 환자가 스스로 평가하는 자가 보고형 측정 

도구이다. 중환자실경험 평가를 위한 ICUMT는 주로 

기억과 관련된 문항으로 구성되는데 비해 ICEQ는 중

환자실 경험을 4가지 하부 요인으로 나눠 보다 포괄적

으로 평가할 수 있다. ICEQ의 4개의 하부 요인은 ‘주

변에 대한 인식’, ‘충격적인 경험’, ‘치료에 대한 만족’, ‘경

험에 대한 회상’으로 각 하부 요인별 점수로 중환자실 

경험을 평가한다. 최근 국내에서 한국의 의료 상황과 문

화에 맞도록 수용․개작된 한국어판 중환자실경험 측정

도구인 Korean version of Intensive Care Expe- 

rience Questionnaire (K-ICEQ)의 신뢰도와 타당도

가 보고된 바 있다[18]. 

K-ICEQ와 같은 자가 보고형 도구는 측정의 정확성

을 향상시키기 위하여 반복적인 타당도 검토가 필요하

다[19]. 도구의 타당도와 관련된 이론으로는 고전검사

이론과 문항반응이론이 있다[20]. 고전검사이론은 계산

이 쉽고 분석이 간편하여 사회심리학적 측정 도구 타당

도 검증에 흔히 사용되고 있으나 총점으로 분석하기 때

문에 응답자의 수준에 따라 난이도(해당 문항에 동의하

기 어려운 정도) 결과가 달라질 수 있다[21]. 예를 들어 

충격적인 경험을 많이 한 환자들에게는 ICEQ가 낮은 

난이도를 가진 도구가 되기도 하고 반대로 충격적인 경

험을 적게 한 환자들에게는 난이도가 높은 도구가 되기

도 한다. 이러한 고전검사이론의 한계를 보완해 줄 수 

있는 이론이 문항반응이론이다[22]. 문항반응이론은 총

점이 아닌 각 문항의 고유한 문항특성곡선으로 분석한

다. 문항특성곡선은 응답자의 잠재적 특성과 문항 수행 

간의 관계를 보여주는 곡선이다. 응답자가 문항에 응답

할 확률을 함수로 계산하기 때문에 도구의 난이도를 응

답자의 특성과는 독립적으로 평가할 수 있으며, 사회심

리학적 측정 도구에서 등간성이 없는 Likert 척도의 제

한점을 보완할 수 있다[22-24]. 

문항반응이론의 일반적인 분석 모형 중 하나가 Rasch 

모형이다[22]. Rasch 모형을 통해 문항의 모형값(기대

값)과 실제 응답과의 일치 정도를 비교할 수 있으며 이

를 적합도라 한다. 문항의 적합도가 높은 경우 타당도

가 높은 문항이라 할 수 있으며 도구가 측정하고자 하

는 개념을 해당 문항이 적절하게 표현함을 의미한다[23]. 
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또한 Rasch 모형을 통해 신뢰도를 문항과 응답자로 각

각 구분하여 구할 수 있다. 문항 분리지수를 통해 문항

의 변별력을 검토할 수 있고, 응답자 분리지수를 통해 

문항이 응답자를 특성 수준별로 구분할 수 있는지 확인

할 수 있다[24]. 

K-ICEQ와 같은 자가보고형 측정 도구는 직접 계측

할 수 없는 잠재 변수 수준을 수량화하는 도구이므로 

고전검사이론과 더불어 문항반응이론에 의거한 추가적 

검토를 통하여 타당도를 폭 넓게 확보할 필요가 있다

[25,26]. K-ICEQ의 경우 도구의 문화적 수용․개작 당시 

고전검사이론에 근거하여 내적 일관성 신뢰도와 구성타

당도가 보고되었다[18]. 따라서 본 연구에서는 문항반

응이론 중 Rasch 모형을 이용하여 K-ICEQ의 타당도

를 검토함으로써 중환자실 경험에 대한 정확한 측정을 

포함한 관련 연구 및 중재 개발에 기반을 제공하고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 문항반응이론의 Rasch 분석 모형

을 이용하여 한국어판 중환자실경험 측정도구의 문항 

특성을 분석하고 타당도를 검토하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 이미 구축된 중환자실 퇴원환자 코호트 자

료를 활용하여 한국어판 중환자실 경험 측정도구의 타

당도를 검토한 방법론적 연구이자 이차분석 연구다. 일

차 연구는 “중환자실 퇴원 환자의 집중 치료 후 증후군 

위험요인과 장기적 결과에 관한 다기관 코호트 연구”이

다(CRIS 등록번호: KCTKCT0004045). 

2. 연구 대상

일차 연구의 참여자 선정기준은 만 18세 이상 성인, 

중환자실에 24시간 이상 입원한 자, 중환자실에서 치료

를 받은 후 생존하여 퇴원한 자이었다. 제외기준은 1년 

이내에 중환자실 재입원한 경험이 있는 자, 중환자실 입

원 전 장애등급을 받은 자, 중환자실 입원 전 우울증을 

진단받은 자, 의사소통 능력 저하로 질문에 대한 답변

이 불가능한 자이었다. 

코호트는 한국 B 광역시 4개 대학병원의 19개 중환

자실에서 퇴원한 환자를 대상으로 2019년부터 2022년

까지 3년 동안 구축되었으며 중환자실 퇴원 시, 퇴원 

후 3개월, 6개월, 12개월, 24개월 시점에 주기적인 추

적조사를 진행하였다. 본 연구에서는 코호트 자료 중 

중환자실 퇴원 시 K-ICEQ에 응답한 891명의 자료를 

분석하였다. 

3. 연구 도구

1) 인구사회학적 특성과 치료관련 특성

본 연구에서는 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 

교육 수준, 직업 유무, 월 소득, 동거가족 유무를 일차 

연구 자료에서 추출하였다. 치료관련 특성으로는 중환

자실 입원 경로, 중환자실 종류, 인공호흡기 치료 여부, 

신체 보호대 적용 여부, 섬망 발생 여부, 수술 여부, 진

정제, 진통제 사용 여부, 중환자실 입원일 수, 총 병원 

입원 일수, 퇴원 장소를 추출하였다.

2) 한국어판 중환자실 경험 측정 도구 

Korean Intensive Care Experience Questionnaire 

(K-ICEQ)는 영국에서 개발된 Intensive Care Experience 

Questionnaire(ICEQ)를 한국의 의료적인 상황 및 문

화에 맞게 번역하고 개작한 도구이다[17-18]. ICEQ는 

중환자실경험을 4개의 하부요인인 ‘주변에 대한 인식’, 

‘충격적인 경험’, ‘치료에 대한 만족’, ‘경험에 대한 회상’

으로 구분하여 평가하는 24개 문항으로 구성된다[17]. 

기존의 ICEQ와 마찬가지로 K-ICEQ도 4개의 하부요

인으로 구분되지만 2개 문항을 삭제하고 4개 문항이  

추가되었다. 요인별로는 ‘주변에 대한 인식’ 8문항, ‘충

격적인 경험’ 9문항, ‘치료에 대한 만족’ 5문항, ‘경험

에 대한 회상’ 4문항으로 총 26문항으로 구성된다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 측정되고 26개 문항 

중 11개 문항은 동의하는 정도를 묻는 문항이며 15개 

문항은 빈도를 묻는 문항이다. 이 중 3개 문항(6번, 10

번, 11번)은 역문항이다. K-ICEQ는 총점이 아닌 각 

하부 요인별 합산으로 중환자실 경험을 측정하며 ‘주변
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에 대한 인식’, ‘치료에 대한 만족’, ‘경험에 대한 회상’ 요

인은 점수가 높을수록 중환자실 경험을 긍정적이라고 평

가하고 ‘충격적인 경험’은 반대로 점수가 높을수록 중환

자실 경험을 부정적이라고 해석한다. K-ICEQ의 개작 당

시 신뢰도는 Cronbach’s α=.76~.93이었다[18]. 본 연

구에서 K-ICEQ의 하부 요인별 신뢰도는 ‘주변에 대한 

인식’ Cronbach’s α=.79, ‘충격적인 경험’ Cronbach’s 

α=.79, ‘치료에 대한 만족’ Cronbach’s α=.68, ‘경험에 

대한 회상’ Cronbach’s α=.46이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구는 일차 연구 자료 중 중환자실 퇴원 후 1주

일 이내 시점에 수집된 자료를 익명화하여 사용하였다. 

일차 연구의 연구 참여자는 2019년 6월 1일부터 2020

년 7월 31일까지 각 참여기관에서 공개적으로 모집되

었다. 인구 사회학적 특성과 치료 관련 특성은 전자의

무기록을 통해 수집하였고, K-ICEQ는 연구 참여자가 

중환자실에서 일반 병동으로 전동하면 1주 이내에 연구

원이 병실을 방문하여 조사하였다. 

5. 자료 분석 방법

본 연구에서는 WINSTEP version 4.8.0 program

과 IBM SPSS Statistics 28.0.1.1 program을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

1) 참여자의 인구사회학적 특성 및 중환자실 치료관

련 특성과 중환자실경험은 기술 통계(실수, 백분

율, 평균, 표준편차)로 제시하였다. 

2) 문항반응이론을 적용하기에 앞서 기본 전제인 일

차원성 가정과 지역독립성 가정을 만족하는지 K- 

ICEQ의 요인 별로 검토하였다. 일차원성을 총족

하기 위해서는 표준 잔차 주성분 분석(principal 

component analysis of standardized residuals)

에서 주요인의 설명 분산 30% 이상이어야 하며

[23], 지역독립성을 충족하기 위해서는 각 문항의 

잔차 상관값이 .70 보다 낮아야 한다[27].

3) 문항 특성은 문항 난이도, 적합성, 응답 척도의 적

절성 및 분리 신뢰도로 확인하였다. 적합(Fit order)

에서 각 문항의 난이도 수준이–2.0~2.0 사이에 

있는지 확인하였으며, 적합성 검토를 위한 내적합

도와 외적합도가 0.5~1.5 사이에 분포하는지, 점이

연상관계수는 0.3 이상인지 검토하였다[27]. 응답 

척도 수의 적절성을 검토하기 위해 평정척도(Rating 

scale)에서 척도 점수가 증가함에 따라 평균 측정

치와 단계 교정치가 증가하는지, 각 척도의 선택 

빈도가 10회 이상인지를 요인별로 점검하였다[23]. 

분리 신뢰도 검토를 위해 K-ICEQ 각 요인의 문

항 신뢰도지수와 응답자 신뢰도지수가 0.6 이상인

지, 문항 분리지수는 3.0 이상인지, 응답자 분리

지수는 1.5 이상인지 확인하였다[27].

6. 윤리적 고려

본 연구데이터의 출처인 코호트 연구는 주관기관 및 

4개의 대학병원 IRB 승인을 받은 후 진행되었다. 본 연

구는 OO대학교 생명윤리위원회로부터 코호트 자료 분석 

연구 수행에 대한 승인을 받았다(2-1040709-AB-N- 

01-202201-HR-007-02). 승인을 받은 후 연구 참여자

의 모든 자료는 개인 식별이 불가한 상태로 전달받아 분

석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 참여자 특성

본 연구에 포함된 전체 891명의 평균 연령은 61.09 

±13.24세였고 59.6%가 남성이었다. 교육 정도가 고졸 

이상인 응답자는 62.3%였고. 현재 직업이 없는 응답자

는 56.6%였다. 응답자의 71.3%는 월 소득이 300만원 

미만이었으며 가족과 함께 거주 중인 응답자가 84.4%

였다(Table 1).

응급실을 통해 중환자실에 입원한 경우가 55.4%로 가

장 많았고 중환자실 종류는 외과계 중환자실이 38.6%

로 가장 많았다. 중환자실 치료 기간 중 인공호흡기 치

료를 받은 응답자는 20.0%였고, 진정제를 투약받은 응답

자는 32.3%, 진통제를 투약받은 응답자는 69.2%였다. 

신체 보호대를 경험한 응답자는 25.6%였고 섬망을 경험

한 응답자는 15.7%였다. 평균 중환자실 입원 기간은 

4.81±7.48일이었고, 병원 입원 기간은 19.08±17.81

일이었다. 응답자 80.0%는 집으로 퇴원하였다(Table 1).
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Characteristics Category n (%) M±SD

Gender Male 531 (59.6)

Female 360 (40.4)

Age (years) ＜60 358 (40.2) 61.09±13.24

≥60 533 (59.8)

Education ＜high school 330 (37.0)

≥high school 555 (62.3)

No answered   6  (0.7)

Employment Yes 385 (43.2)

No 504 (56.6)

No answered   2  (0.2)

Monthly income (million KW) ＜300 635 (71.3)

≥300 244 (27.4)

No answered  12  (1.3)

Living with family Yes 752 (84.4)

No 139 (15.6)

ICU admission route Emergency department 494 (55.4)

Ward 323 (36.3)

Outpatient department  74 ( 8.3)

Types of ICU Medical 114 (12.8)

Surgical 344 (38.6)

Neurological 164 (18.4)

Cardiovascular 172 (19.3)

Others  97 (10.9)

Mechanical Ventilation Yes 178 (20.0)

No 713 (80.0)

Surgery Yes 454 (50.9)

No 437 (49.1)

Sedatives use in ICU Yes 288 (32.3)

No 603 (67.7)

Analgesics use in ICU Yes 617 (69.2)

No 274 (30.8)

Physical restraints Yes 228 (25.6)

No 663 (74.4)

Delirium Yes 140 (15.7)

No 751 (84.3)

ICU length of stay (days) 4.81±7.48 (1~120)

Hospital length of stay (days) 19.08±17.81 (2~153)

Discharge place Home 713 (80.0)

Others 178 (20.0)

ICU = Intensive Care Unit

Table 1. Characteristics of Study Subjects (N=891)
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Sub-scale
Item 
No.

Item M±SD (range)

Awareness of 
Surroundings 

11 I was able to let people know what I wanted. 2.96±0.77 (1~4)

12 I recognized my relatives. 4.55±0.93 (1~5)

13 I was aware of someone near to me. 4.40±1.06 (1~5)

14 I knew where I was. 4.53±0.93 (1~5)

15 I knew what was happening to me. 4.41±0.99 (1~5)

16 I remember my relatives being with me. 4.45±1.00 (1~5)

17 I felt safe. 4.14±1.18 (1~5)

18 I felt I was in control. 3.35±1.59 (1~5)

Total 32.80±5.50 (8~39)

Mean score 4.10±0.69 (1~4.88)

Frightening 
Experiences 

10 I thought I would die. 1.91±0.91 (1~4)

19 I seemed to have bad dreams. 1.82±1.23 (1~5)

20 I felt scared. 1.81±1.22 (1~5)

21 I saw strange things. 1.38±±0.89 (1~5)

22 I felt helpless. 2.42±1.35 (1~5)

23 I seemed to be in pain. 2.88±1.42 (1~5)

24 I was embarrassed. 1.69±1.12 (1~5)

25 I felt trapped. 2.43±1.42 (1~5)

26 I was suffering because of the other patients. 2.17±1.28 (1~5)

Total 18.51±6.75 (9~44)

Mean score 2.06±0.75 (1~4.89)

Satisfaction
with Care 

5 My care could have been better. 3.95±0.89 (2~5)

6 I thought my care was as good as it could have been. 3.12±0.73 (1~4)

7 I was constantly disturbed. 4.24±0.78 (2~5)

8 It was always too noisy. 3.68±0.89 (2~5)

9 I was treated impersonally. 4.43±0.72 (2~5)

Total 19.41±2.66 (10~24)

Mean score 3.88±0.53 (2~4.8)

Recall of 
Experiences 

1 Most of my memories of intensive care are blurred. 3.76±0.98 (2~5)

2 I wish I remembered more about it. 3.80±0.90 (2~5)

3 I seemed to sleep too much. 3.43±0.85 (2~5)

4 I never knew whether it was day or night. 3.56±0.95 (2~5)

Total 14.56±2.28 (8~20)

Mean score 3.64±0.57 (2~5)

Table 2. Mean Scores of the Korean version of Intensive Care Experience Questionnaire (N=891)

2. 중환자실경험

전체 응답자들의 K-ICEQ 점수 및 문항별 평균 점수

는 Table 2에 제시하였다. K-ICEQ의 하부 요인별 점수

는 평균 5점 만점에 ‘주변에 대한 인식’ 4.10±0.69점, 

‘충격적인 경험’ 2.06±0.75점, ‘치료에 대한 만족’ 3.88 

±0.53점, ‘경험에 대한 회상’ 3.64±0.57점이었다. 

3. 문항분석

1) 일차원성 및 지역독립성 가정

K-ICEQ의 문항 분석에 앞서 문항반응이론의 기본 전

제인 일차원성 가정과 지역독립성 가정 검증을 시행하

였다. K-ICEQ의 4개의 하부 요인별 설명 분산은 ‘주변

에 대한 인식’ 57.2%, ‘충격적인 경험’ 53.7%, ‘치료에 
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Sub-scale
Item 

No.

Item difficulty

(logit)

Infit

index

Outfit

index

Point-Measure 

Correlation

Awareness of 
Surroundings

11 0.30 0.88 1.39 0.45

12 -1.29 0.86 0.62 0.69

13 -1.02 0.91 0.72 0.70

14 -1.24 0.81 0.58 0.70

15 -1.03 0.76 0.63 0.72

16 -1.10 0.80 0.58 0.72

17 -0.67 1.29 1.12 0.60

18 0.03 2.06 2.05 0.49

Frightening 
Experiences

10 1.10 0.71 1.01 0.53

19 1.18 0.86 0.76 0.64

20 1.19 0.82 0.69 0.65

21 1.77 1.21 0.88 0.48

22 0.68 0.89 0.86 0.65

23 0.36 1.43 1.45 0.51

24 1.32 1.17 0.98 0.52

25 0.67 1.00 0.98 0.64

26 0.88 1.17 1.14 0.54

Satisfaction 
with Care

5 -0.47 0.95 0.90 0.74

6 0.20 0.89 0.89 0.62

7 -0.79 0.98 0.94 0.66

8 -0.22 1.38 1.32 0.58

9 -1.06 0.81 0.69 0.70

Recall of 
Experiences

1 0.14 0.97 0.95 0.66

2 0.39 0.97 0.98 0.59

3 -0.31 1.00 0.99 0.56

4 -0.22 1.05 1.02 0.62

Table 3. Item difficulty, Fit index and Point-Measure Correlation (N=891)

대한 만족’ 41.8%, ‘경험에 대한 회상’ 36.2%로 일차

원성 가정 기준을 충족하였다. 4개의 하부 요인별 각 문

항의 잔차 상관값은 ‘주변에 대한 인식’ -.16~.27, ‘충격

적인 경험’ -.29~-.17, ‘치료에 대한 만족’ -.37~-.02, 

‘경험에 대한 회상’ -.43~-.02로 지역독립성 가정 기준을 

충족하였다.

2) 문항 난이도

K-ICEQ를 구성하는 26개 문항의 난이도는 –1.29~ 

1.77로 적정 난이도 기준 내 분포하였다(Table 2). 난

이도가 가장 낮은 문항은 12번(가족을 알아보았다)이었

으며 난이도가 가장 높은 문항은 21번(이상한 것들을 

본 적이 있다)이었다.

3) 문항 적합성

K-ICEQ의 26개 문항의 내적합도는 0.71~2.06, 외

적합도는 0.58~2.05이었다(Table 2). 18번 문항을 제외

한 25개 문항이 적합도의 적정 기준을 충족하였다. 18

번 문항 ‘의료진이 나의 상태를 통제(관리)하고 있다고 

느꼈다’의 내적합도는 2.06이었고 외적합도는 2.05로 

기준 밖에 위치하였다. 점이연상관계수의 경우 26개 전

체 문항이 .48~.74로 적정 기준을 충족하였다(Table 2).

4) 응답 척도 수의 적절성

응답 척도 수 적절성 검토에 대한 결과는 Table 4와 

같다. K-ICEQ의 4개 하부요인 모두에서 척도 점수가 

증가함에 따라 평균 측정치가 증가하였다. 단계 교정치
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Sub-scale Point Count (%)
Average measure

(logit)

Step calibration

(logit)

Awareness of 
Surroundings

1 454 (6) -0.22 NONE

2 375 (5) -0.17 -0.32

3 1113 (16) 0.21 -0.90

4 1251 (18) 0.93 0.76

5 3935 (55) 2.10 0.47

Frightening 
Experiences

1 4110 (51) -1.47 NONE

2 1235 (15) -0.88 -0.06

3 1291 (16) -0.49 -0.76

4 879 (11) -0.07 0.09

5 504 (6) 0.40 0.73

Satisfaction 
with Care

1 35 (1) -1.49 NONE

2 236 (5) -0.22 -3.25

3 1284  (29) 0.80 -1.58

4 1561  (35) 2.30 1.46

5 1339 (30) 4.17 3.36

Recall of 
Experiences

1 - - -

2 335 (9) -0.60 NONE

3 1429  (40) -0.09 -1.88

4 988 (28) 0.56 0.65

5 812 (23) 1.34 1.22

Table 4. Five-Point Likert Scale Analysis of the Korean version of Intensive Care Experience Questionnaire
(N=891)

의 경우 ‘치료에 대한 만족’, ‘경험에 대한 회상’ 요인에서

는 척도 점수가 증가함에 따라 순차적으로 증가하였으

나 ‘주변에 대한 인식’, ‘충격적인 경험’요인에서는 순

차적으로 증가하지 않았다. 각 척도의 선택 빈도를 확

인한 결과 ‘경험에 대한 회상’의 1점을 제외한 모든 하

부요인에서 척도 선택 빈도가 10회 이상으로 기준을 충

족하였다. 

5) 분리 신뢰도

K-ICEQ의 분리 신뢰도는 Table 5에 제시하였다. 문

항 신뢰도지수는 4개 하부요인 모두 기준을 충족하였다. 

응답자 신뢰도지수는 ‘경험에 대한 회상’을 제외한 3개 

하부요인에서 0.6 이상의 기준을 충족하였다. 문항 분

리지수의 경우 K-ICEQ의 4개 하부요인 모두 3.0 이상

의 기준을 충족하였다. 응답자 분리지수는 4개 하부요

인 모두 검토기준 1.5 이상을 충족하지 못하였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 구축된 중환자실 퇴원환자 코호트 자

료를 활용하여 K-ICEQ 도구의 문항반응이론기반 타당

도를 검토하였다. K-ICEQ의 26개 문항 전체의 난이도

는 양호하였다. 문항의 적합성의 경우 26개 문항 전체

의 점이연상관계수가 양호하였으며, 적합도 지수는 1개 

문항을 제외한 25개 문항에서 양호하였다. 응답 척도 

수를 검토한 결과 ‘치료에 대한 만족’ 요인만 5점 척도

가 적절하였고 나머지 3개 하부요인은 적합하지 않았다. 

분리 신뢰도 중 문항 신뢰도지수와 문항 분리지수의 경

우 모든 하부요인이 기준을 충족하였고, 응답자 신뢰도

지수는 ‘경험에 대한 회상’ 요인을 제외한 3개의 하부

요인은 적절했으며, 응답자 분리지수의 경우 4개 하부

요인 모두 기준을 충족하지 못하였다. 

본 연구에서 K-ICEQ 도구의 Rasch 분석 모형을 적

용하기 전에 문항반응이론의 기본 전제인 일차원성과 지
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Sub-scale Category Reliability Separation index

Awareness of Surroundings
Item 1.00 15.65

Person 0.66 1.40

Frightening Experiences
Item 0.99 12.52

Person 0.66 1.38

Satisfaction with Care
Item 1.00 21.14

Person 0.65 1.36

Recall of Experiences
Item 0.97 5.98

Person 0.45 0.91

Table 5. Separation Reliability of the Korean version of Intensive Care Experience Questionnaire (N=891)

역독립성 가정을 충족하는지 확인하였다. 일차원성 가정

을 충족한다는 것은 문항들이 하나의 개념을 측정한다는 

것을 의미하며 지역 독립성 가정을 충족한다는 것은 각 

문항에 대한 반응이 통계적으로 독립적임을 의미한다

[28]. 분석 결과 일차원성 가정이 충족되어 K-ICEQ의 

4개 하부요인 별로 문항들이 동일한 개념을 측정하고 

있음을 알 수 있었다. 또한 지역독립성 가정이 만족되

어 응답자들이 다른 문항의 영향을 받지 않고 각 문항

에 독립적으로 반응함을 확인할 수 있었다.

문항의 난이도 검토 결과 K-ICEQ의 26개 문항 전

체가 적절하였다. 사회 심리학적 측정 도구에서 난이도

는 응답자가 문항의 내용에 동의하기 어려운 정도를 의

미한다[29]. 난이도가 적정 기준보다 낮다는 것은 다수

가 동의하는 문항이라는 의미이고, 난이도가 적정 기준

보다 높다는 것은 다수가 동의하지 않는 문항임을 의미

한다[23]. 난이도가 적정 기준보다 낮거나 높은 문항들

은 응답자를 수준에 따라 변별하는 도구의 능력을 떨어

뜨린다[22]. 본 연구에서 난이도가 가장 낮은 문항은 

12번 ‘가족을 알아보았다’이었고, 가장 높은 문항은 21

번 ‘이상한 것들을 본 적이 있다’이었지만 두 문항 모두 

적정 난이도 범주 안에 해당되었다. 문항의 난이도는 

언어적 표현으로 ‘매우 쉽다’, ‘쉽다’, ‘중간이다’, ‘어렵

다’, ‘매우 어렵다’로 표현할 수 있으며 Rasch 모형의 

결과에 대응하면 -2.0 이하면 ‘매우 쉽다’, -2.0~-.5는 

‘쉽다’, -.5~.5는 ‘중간이다’, .5~2.0는 ‘어렵다’, 2.0 이

상이면 ‘매우 어렵다’이다[20]. 이를 K-ICEQ 전체 26

문항의 난이도 점수에 적용해보면 ‘쉽다’ 9문항, ‘중간

이다’ 9문항, ‘어렵다’ 8문항으로 적정 난이도가 고루 

분포되어 있음을 확인할 수 있다.

문항의 적합성을 확인하기 위한 점이연상관계수는 

K-ICEQ 모든 문항에서 양호하였다. 점이연상관계수가 

적합하다는 의미는 각 하부요인의 특성이 높은 응답자

가 요인 내 문항들에 높은 점수로 응답하였고, 반대로 

특성이 낮은 응답자는 낮은 점수로 응답하였다는 의미

이다[30]. 문항 적합성 확인을 위한 적합도 지수에서는 

18번 문항을 제외한 25개의 문항이 적절하였다. 18번 

문항 ‘의료진이 나의 상태를 통제(관리)하고 있다고 느

꼈다’는 적합도 지수가 적정 기준을 충족하지 못하였는

데 이는 응답자의 특성과 문항에 대한 응답 결과 간에 

일관성이 부족한 것으로 해석할 수 있다[31]. 18번 문항

을 살펴보면 ‘통제(관리)’부분에서 한 개의 개념을 ‘통

제’, ‘관리’ 단어를 혼용하여 설명한다. 응답자는 문항

을 읽음과 동시에 단어 의미를 해석하는데[32] 문항 내 

한 개의 개념이 여러 단어로 서술되어 있으면 응답자는 

혼란스러울 수 있다. 해당 문항 내 ‘통제’의 사전적 의

미는 ‘행위를 제한하거나 제약함’이며 ‘관리’의 사전적 

의미는 ‘어떤 일을 맡아 처리함’이다. 이처럼 다른 의미

로 해석될 수 있는 단어를 혼용하여 응답자들이 해당 

문항에 혼란을 느꼈을 것으로 사료된다. 이를 보완하기 

위해서는 해당 문항 내 측정하고자 하는 개념을 설명하

는 단어를 일관되게 서술할 필요가 있다. 18번 문항의 

‘통제’는 단어의 부정적 어감으로 응답자들이 문항 해

석에 혼란의 여지가 있을 수 있으니 ‘통제’을 삭제 후 

‘잘 관리’로 서술할 것을 제안하는 바이다. 

K-ICEQ 하부 요인별 응답 척도 수의 적절성을 검토

한 결과, ‘치료에 대한 만족’ 요인에서는 5점 척도가 적

절하였으나 ‘주변에 대한 인식’, ‘충격적인 경험’, ‘경험

에 대한 회상’ 요인에서 5점 척도가 적절하지 않았다. 

척도의 수가 적절하지 않은 경우 기존보다 적은 수의 

척도로 변환하여 점수 간 응답 차이를 명확하게 함으로
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써 측정 도구의 신뢰도와 타당도를 향상할 수 있다

[24,33]. 또한 5점 척도를 사용하였을 때, 극단 점수인 

1점, 5점의 선택 빈도 간에 차이가 크다면 4점 척도로 

변환하여 극단 점수 선택 빈도의 차이를 줄일 수 있다

[34]. 본 연구에서는 ‘주변에 대한 인식’ 요인에서 1점 

선택 빈도가 6%인 것에 비하여 5점 선택 빈도는 55%

였으며, ‘충격적인 경험’ 요인에서도 극단 선택 빈도가 

6%와 51%로 차이가 컸다. ‘경험에 대한 회상’ 요인 역시 

5점 선택 빈도는 23%로 적절했으나 1점 선택은 0%였

다. 이러한 차이를 보완하기 위하여 5점 척도를 4점 척

도로 변경한다면 극단 점수 선택의 차이가 균등해지고 

도구의 신뢰도와 타당도를 향상할 수 있을 것으로 사료

된다. 유사 선행연구를 살펴보면 학령기 아동의 ‘활동 

참여 평가도구[35]’와 노인의 ‘Activities-specific- 

Balance Confidence’ 도구[36]의 경우 기존의 척도보

다 낮은 척도로 변경하여 도구의 타당도가 높아진 사례

가 있다. 따라서 K-ICEQ의 타당도를 높이기 위하여 ‘주

변에 대한 인식’, ‘충격적인 경험’, ‘경험에 대한 회상’ 

하부요인을 4점 척도로의 변경을 고려해볼 필요가 있다.

분리 신뢰도 중 문항 신뢰도지수와 문항 분리지수 측

면에서 K-ICEQ의 4개 하부요인 모두 기준을 충족하였

다. 이는 응답자에 의해 문항의 수준이 우수하게 구분

된다는 것을 의미한다[37]. 응답자 신뢰도지수는 ‘경험

에 대한 회상’을 제외한 3개의 하부요인에서 양호하였

다. 응답자 신뢰도지수는 고전검사이론의 Cronbach’s 

α와 유사한 개념으로 응답자 집단이 변해도 평가 도구

가 측정하고자 하는 개념을 동일하게 측정할 수 있는지 

알아보는 것이다[24,30]. 본 연구에서 ‘경험에 대한 회

상’ 요인의 Cronbach’s α= .46로 낮았고 응답자 신뢰

도지수도 다른 하부요인에 비해 낮았다. ‘경험에 대한 

회상’ 요인의 K-ICEQ 개작 당시 Cronbach’s α=.76

이었으며[18] ICEQ 개발 당시 Cronbach’s α= .73로

[17] 양호한 수준이나 상대적으로 다른 하부요인에 비

해 Cronbach’s α 값이 낮았다. Cronbach’s α와 응

답자 신뢰도지수는 흔히 문항의 개수가 적을 때 낮을 

수 있다[23]. ‘경험에 대한 회상’ 요인은 4개 문항으로 

구성되어 다른 요인에 비해 문항의 개수가 적다. 이를 

고려 해 볼 때 해당 하부요인에 대한 문항 추가가 응답

자 신뢰도지수 향상에 도움을 줄 것으로 사료 된다.

응답자 신뢰도지수는 또한 일관성 있는 응답에 영향

을 받는데 이는 문항 진술 방식과 관련이 있다. Likert 

척도에서 긍정과 부정을 혼용한 문항 진술은 응답자들

의 반응에 유의한 영향을 미칠 수 있다[38]. 도구의 일관

성 있는 측정을 위하여 긍정 문항 진술로의 통일을 권

고한다[39]. K-ICEQ의 ‘경험에 대한 회상’ 요인은 2개

의 긍정 문항과 2개의 부정문항으로 진술하였으며 이러

한 진술의 불일치가 응답자 신뢰도지수에 영향을 미쳤

을 것으로 사료 된다. 추후 도구 수정 시 부정 진술인 

문항 1번을 ‘중환자실에서의 내 기억은 대부분 명확하

다’로, 문항 4번은 ‘중환자실에 있는 동안 밤낮을 구분

하였다’로 긍정 진술로의 변경을 제안한다.

K-ICEQ의 분리 신뢰도 중 응답자 분리지수를 확인

한 결과 모든 하부요인에서 검토 기준치보다 낮았는데 

이는 해당 요인의 문항들이 응답자를 특성별로 구분하

는 기능이 낮음을 의미한다[25]. 문항이 응답자의 수준

차를 나누기 어렵다는 것은 문항 간 위계가 적절하지 

않다고 해석할 수 있는데 이러한 문제는 도구의 문항을 

난이도에 따라 재배치함으로써 해결할 수 있다[40]. 무

도 수련생을 대상으로 한 ‘스포츠 정서 측정 도구’에서 

난이도에 따른 문항 재배치로 응답자 분리지수를 향상

한 선행 연구가 보고된 바 있다[41]. 본 연구에서 K-ICEQ 

전체 문항의 난이도가 적절한 수준이었으므로 추후 도

구 수정 시 난이도에 따른 위계성을 높이는 방향으로 문

항을 재배치하는 것을 고려해볼 수 있겠다. 

본 연구의 의의는 문항반응이론에 기반한 Rasch 모

형으로 K-ICEQ의 문항을 분석함으로써 중환자실 경험 

측정도구의 타당도 향상과 효율적인 활용에 방향을 제

시할 수 있었다는 점이다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 

제한점이 있다. 첫째, K-ICEQ 개작 당시에 비해 본 연

구의 Cronbach’s α가 다소 낮았다. 특히 ‘경험에 대한 

회상’ 하부 요인이 다른 하부 요인에 비해 낮았는데, 이

는 중환자실 퇴원 후 1주일 이내 시점이 참여자들의 인

지 능력이 회복되지 않은 경우가 많기 때문으로[42] 사

료된다. 또한 코호트 자료 수집 시 연구 보조원들이 참

여자들에게 문항을 읽어주는 과정에서 연구 보조원마다 

문항 설명이나 표현이 다양했을 수 있다. 이러한 상황

들이 Cronbach’s α에 부정적 영향을 미칠 수 있을 것

으로 보인다. 향후에는 문항을 읽어줄 연구 보조원들이 

일관된 설명을 위한 사전 교육이 필요할 것으로 보이며 

참여자의 퇴원 후 경과 시기를 늘려 분석할 것을 권한

다. 뿐만 아니라 본 연구에서 응답자 신뢰도 지수가 향

상을 위해 제안한 방안인 문항 수를 늘리거나 문항 진
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술을 긍정 진술로 일치시키면 도구의 신뢰도를 높이는 

데 도움을 줄 것으로 보인다. 둘째, 본 연구에서는 코호

트의 초기 자료를 추출하였기 때문에 중환자실 퇴실 후 

1주일 이내의 환자만 응답하였으며 이후의 환자를 포괄

하고 있지 않다. 그 결과 중환자실 경험 회상을 측정하

기엔 경과 기간이 다소 짧아 본 연구 결과 중 ‘경험에 

대한 회상’ 요인의 낮은 분리 신뢰도의 일부 원인이 되

었을 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 중환자실 퇴원 

후 경과 시기를 늘려 분석할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 문항반응이론에 기반한 Rasch 모형을 

적용하여 한국어판 중환자실 경험 측정 도구인 K-ICEQ

의 문항을 검토하였다. 연구 결과 K-ICEQ의 전체 26

문항의 난이도는 적절하였고, 18번 문항을 제외한 25개

의 문항의 적합성이 양호하였다. 응답 척도의 경우 하

부 요인 ‘치료에 대한 만족’ 요인에서는 5점 척도가 적

절하였으나 ‘주변에 대한 인식’, ‘충격적인 경험’, ‘경험

에 대한 회상’ 요인에서 5점 척도가 적절하지 않아 4점 

척도로 수정할 것을 제안한다. 분리 신뢰도에서는 4개

의 하부요인 모두 문항 신뢰도 지수와 문항 분리 지수

는 양호하였다. 응답자 신뢰도 지수에서는 ‘경험에 대

한 회상’ 요인을 제외한 3개의 하부요인이 양호하였으며 

응답자 분리 지수는 4개의 하부요인에서 검토기준을 만

족하지 못했다. 따라서 추후 ‘경험에 대한 회상’ 요인에

서의 문항 개수 추가와 긍정 문항으로 진술을 통일하여 

응답자 신뢰도 지수를 높일 필요가 있다. 또한 문항을 

난이도 순으로 배치하여 응답자 분리 지수를 높일 것을 

제언한다. 본 연구의 결과는 추후 K-ICEQ 도구 개정

을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것이며 이를 통해 

K-ICEQ의 도구의 활용도를 높여 중환자실 경험 향상 

중재 개발에 근거를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.
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<Appendix 1> Korean version of Intensive Care Experience Questionnaire

  아래의 문항은 중환자실에서의 경험에 대한 귀하의 느낌과 기억에 관한 질문입니다. 각 문항에서 귀하의 중환자

실 경험을 잘 설명하는 곳에 “V” 표로 기입하여 주십시오.

번호 설문 문항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1 중환자실에서의 내 기억은 대부분 명확하지 않다.

2 중환자실에서 있었던 일이 더 많이 기억나면 좋겠다.

3 중환자실에 있는 동안 계속 잠만 잤던 것 같다.

4 중환자실에 있는 동안 밤낮을 구분하지 못하였다.

5 중환자실에서 받은 치료에 아쉬움이 있다.

6(*) 중환자실에서 받은 최선의 치료를 받았다고 생각한다.

7 의료진들은 나를 가만 놔두지 않았다(귀찮게 했다).

8 중환자실은 늘 너무 시끄러웠다.

9 의료진에게 비인간적인 대우를 받았다.

10(*) 나는 죽을 것이라고 생각했다.

11(*) 내가 원하는 바를 사람들에게 알릴 수 있었다.

(*) 역문항 6번, 10번, 11번

  

  귀하가 중환자실에 있는 동안 각 문항에서 말하는 일이 얼마나 자주 발생하였는지 가장 잘 설명하는 곳에 ”V“ 

표로 기입하여 주십시오.

번호 설문 문항 없음 드물게 때때로 자주 항상

12 가족을 알아보았다.

13 내 주변에 있는 사람이 누구인지 알고 있었다.

14 내가 어디에 있는지 알고 있었다.

15 나에게 일어나고 있는 일에 대해 알고 있었다.

16 가족이 나와 함께 있었던 시간을 기억한다.

17 안전하다고 느꼈다(안심되었다).

18 의료진이 나의 상태를 통제(관리)하고 있다고 느꼈다.

19 악몽을 꾸는 것 같이 끔찍했다.

20 무서웠다.

21 이상한 것들을 본 적이 있다(예: 귀신, 벌레, 동물, 헛것).

22 무기력한 느낌이 들었다.

23 통증이 있었던 것 같다.

24 수치스러운적이 있더,

25 갇혀있는 느낌이 들었다.

26 다른 환자에게 일어나고 있는 일을 보는 것이 고통스러웠다.
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