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서론

이번 세번째 원고에서는 측정속성의 가설검정 구성타당도와 준거

타당도에 대해 알아보고자 한다. 가설검정 구성타당도에서는 수

렴, 판별, 및 집합타당도에 대해 알아볼 것이며, 준거타당도에서는 

동시타당도와 예측타당도를 다룰 것이다.

가설검정 구성타당도
(hypothesis-testing construct validity)

가설검정 구성타당도는 검정하고자 하는 도구로 측정한 점수와 어

떤 다른 개념을 측정한 점수의 관계에 대해 연구자가 가설을 세운 

후 자료 수집을 통해 수집된 자료를 분석한 결과가 미리 설정한 가

설을 만족했는가를 보는 것이다. 이처럼 연구설계 단계에서 미리 

가설을 가지고 시작해야 하므로 이를 강조하기 위해 “가설검정”이
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란 용어가 붙어 있다. 가설검정 구성타당도에는 수렴타당도(con-
vergent validity), 판별타당도(discriminant or divergent validity), 집

합타당도(known-groups validity)가 포함된다[1]. 

수렴타당도를 검정하기 위해서는 검정하고자 하는 도구가 측정

하는 개념과 관련이 있다고 예상되는 유사개념을 먼저 선정해야 한

다. 그리고 그 관련성이 어느 정도가 될지에 대한 크기와 방향성에 

대한 가설을 가지고 자료수집과 분석을 통해서, 실증적으로 그런 

결과가 나왔는지를 판단해야 한다. 예를 들어, Lee 등[2]은 당뇨병 

헬스리터러시 측정도구(Diabetes Health Literacy Scale, DHLS)의 

수렴타당도를 검정하기 위해 문헌 고찰을 하였다. 그리고 선행연구

에서 헬스리터러시와 자기효능감은 실증적으로 중간 정도의 양의 

관계가 있음을 확인하였다. 따라서 당뇨병 자가관리에 대한 자기효

능감을 측정하는 Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DM-
SES)를 수렴타당도의 비교측정도구(comparator instrument)로 결

정하고, DHLS와 DMSES로 측정한 건강정보력과 자기효능감은 
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중간 정도의 양의 관계가 있을 것이라는 가설을 세웠다. 분석결과 

DHLS와 DMSES는 r=.56 (p< .001)로 가설을 만족하였으므로 

DHLS의 수렴타당도가 수립되었다고 하였다.

수렴타당도 검정에서 많은 연구자가 오류를 범하는 부분은, 수

렴타당도 검정을 위해 사용하는 비교측정도구의 심리계량적 속성

을 고려하지 않는 경우이다. 위의 DHLS 사례에서 수렴타당도 검

정을 위해 사용된 DMSES는 한국 2형 당뇨병 환자를 대상으로 내

용타당도, 요인구성타당도, 동시타당도, 내적일관성 및 검사-재검

사 신뢰도가 충족된 도구이다[3]. 이것 외의 흔한 오류는, 수렴타당

도를 검정하려는 도구와 비교측정도구 점수의 상관관계 정도와 방

향성에 대한 가정 없이, 통계적으로 유의하게 나오면 무조건 수렴

타당도를 만족하였다는 결론을 내리는 것이다[4]. 통계적으로 유의

할 뿐 아니라 관계의 정도와 방향성을 만족해야 한다. 일반적으로 

상관관계가 > .50이면 수렴타당도를 만족했다고 한다[5]. 하지만 

임상적 특수성에 따라 이보다 약간 낮게 설정하는 경우도 있다. 예

를 들어, 당뇨병 자가관리 측정도구의 수렴타당도 검증을 위해 생

의학 지표(biomedical marker)인 당화혈색소(glycated hemoglobin, 

HbA1C)를 자주 사용한다. 하지만 실증적 선행연구에서 상관관계

가 그리 높지 않게 보고되고 있으므로, 그 기준을 ≥.30으로 사용

할 수 있다[6].  

수렴타당도와 달리 판별타당도는 검정하고자 하는 측정도구점

수가 이와 다른 속성을 측정하는 비교측정도구의 점수와 관련이 없

거나 약한 상관관계(< .30)를 보일 것이라고 가설을 세운다[5]. 만

약에 판별타당도에서 검정하고자 하는 측정도구와 다른 속성을 측

정하는 도구의 점수 관계가 r=−.51 (p< .001)로 음의 관계가 나타

났다고 하자. 이 사례에서는 상관관계가 유의할 뿐 아니라 중간 정

도의 상관관계가 있는 것으로 나타나서 판별타당도를 만족했다고 

보기 어렵다. 그런데도 간혹 어떤 연구자들은 판별타당도를 만족하

였다는 잘못된 결론을 내리는 오류를 범한다.

집합타당도 검정을 위해서는 합리적 기준에 의해 연구대상자를 

둘 이상의 하부 그룹으로 분류하고 이 그룹에 따라 관심개념 점수

의 차이가 있을 것이라는 가설을 세운다. 그리고 실증적으로 하부 

그룹에 따라 관심개념을 측정하는 도구로 측정한 점수에 차이가 있

는지를 판단하는 것이다[7]. Lee 등[8]은 Arbuckle 등[9]이 개발한 

당뇨병 환자의 증상 측정도구(Diabetes Symptom Checklist-Re-
vised, DSC-R)의 집합타당도를 검정하기 위해 제2형 당뇨병이 있

는 대상자의 HbA1c 수준을 연구 당시 당뇨병학회 기준에 의해 혈

당이 조절된 집단과 그렇지 않은 집단으로 분류하고, 조절된 집단

의 증상 점수가 낮을 것이라는 가설을 세웠다. 분석 결과, 혈당이 

조절된 그룹의 DSC-R 점수가 유의하게 낮게 나타나서 집합타당

도를 만족하였다고 보고하였다(t=−2.13, p=.03, d=0.65). 여기서 

주의를 기울여야 할 점은 연구대상자를 하부 그룹으로 나누는 기준

에 대한 합리적 근거가 있어야 한다는 것이다. 예를 들어, 간호사의 

만족도 측정도구의 집합타당도를 검정한다고 연구대상자 점수를 

상위 25%와 하위 25% 두 집단으로 나누어서 두 집단 만족도에 유

의한 차이가 있었으므로 도구의 집합타당도가 만족하였다고 결론

을 내려서는 안 된다. 왜냐하면, 상위 및 하위 25%로 나누어야 하

는 근거가 없으며, 간호사의 상위 및 하위 25%의 점수는 연구마다 

달라질 수 있기 때문이다.

일반적으로 수렴, 판별 및 집합타당도를 검정할 때 사용되는 비

교측정도구로 대상자의 일반적 사항은 사용하지 말아야 한다. 예를 

들어, 자기효능감 측정도구의 수렴 또는 집합타당도를 검정하기 위

해서 논리적인 이유 없이 모든 연구의 데이터에 포함된 대상자의 

일반적 특성(나이나 성별 등)을 사용하지 않는다. 물론 어떤 경우에

는 나이나 성별을 중요한 비교 측정 개념으로 사용할 수 있다. 이런 

경우에는 연구방법 단계에서 사용하고자 하는 일반적 특성 관련 변

수를 타당도 검정에 필요한 관련 변수로 포함해서 그 근거를 제시

해야 한다.

준거타당도(criterion validity)

준거(또는 기준)타당도는 검정하려는 도구가 측정하는 것과 같은 구

성개념을 측정하는 표준화된(gold standard) 측정도구를 사용해서 

얻은 결과를 비교하는 것을 말한다[1]. 준거타당도에는 동시타당도

(concurrent validity)와 예측타당도(predictive validity)가 있다. 검정

하려는 측정도구와 표준화된 측정도구가 같은 시점에서 동시에 측

정하는 경우를 동시타당도라고 한다. 반면, 표준화된 측정도구가 미

래의 다른 시점에서 측정되는 경우를 예측타당도라고 한다.

준거타당도 검정과 관련해서 국내 간호학에서 흔히 발생하는 오

류를 살펴보면 다음과 같다[4]. 첫 번째 오류는 표준화된 도구를 잘

못 선정하는 것이다. 표준화된 도구는 연구자가 검정하려고 하는 

도구가 측정하는 같은 구성개념을 측정하는 도구로, 이미 신뢰도와 

타당도가 수립된 도구여야 한다. 하지만 다른 유사개념을 측정하는 

도구를 표준화된 도구라고 사용하는 경우가 많다. 즉, 유사개념을 

측정하는 도구를 사용해서 수렴타당도를 검정한 후, 준거타당도를 

검정했다고 보고하는 사례이다. 두 번째는 연구의 필요성에서 어떤 

개념을 측정하는 기존의 도구에 심리계량적 문제가 있어서 새로운 

도구 개발이 필요하다고 주장하고 나서, 연구의 필요성에서 비판되

었던 기존의 문제 도구를 준거타당도 검정을 위한 표준화된 측정도

구로 사용하는 것이다. 다시 말해서 연구자가 어떤 도구가 표준화

된 도구가 아니라고 인정한 후에 표준화된 도구처럼 사용하는, 논

리가 맞지 않는 연구를 수행하는 사례이다. 세 번째 경우는 예측타

당도를 검정하기 위해서는 종적인 연구설계가 수행되어야 함에도 

횡단적 연구설계를 하는 사례이다. 이렇게 횡단적 연구 설계를 시

행하고서 예측타당도를 검정했다는 연구결과가 간혹 보고되기도 

한다. 네 번째는 통계분석에 관한 것이다. 준거타당도에서 사용된 

표준화된 도구가 연속형이면, 상관관계 분석 결과 r≥.70이면 준

거타당도가 충족되었다고 한다. 표준화된 도구가 이분형이면 area 
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under the curve (AUC)로 분석해서 AUC≥.70를 만족하면 된다

[5]. 하지만 어떤 연구자는 연속형인 표준화된 도구를 합리적 이유 

없이 이분형으로 분리하고 AUC로 분석해서 보고하는 예도 있다.

사실 측정도구 개발 연구에서 준거타당도 검정을 실시하기란 쉽

지 않다. 가장 큰 이유로는 표준화된 측정도구를 찾기 어렵기 때문

이다. 하지만 몇몇 경우에는 준거타당도 검정을 위한 표준화된 도구

를 찾아볼 수 있다. 이미 개발된 측정도구의 축약형(short version)을 

만들 때, 축약형의 준거타당도 검정에 대한 표준화된 도구로서 원래

의 도구(original version)가 사용될 수 있다[10]. 전문가의 결정도 준

거타당도를 위한 표준화된 도구로 사용될 수 있다[7]. 예를 들어서 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)를 

사용한 전문가의 결정은 여러 정신과적 문제와 관련된 자가보고형 

측정도구의 준거 지표로 사용될 수 있다. 이외에도 같은 개념을 측

정하는 일반형 측정도구가 표준화된 도구로 사용될 수 있다[11]. 예

를 들어, 질병 특이형 삶의 질측정도구의 준거타당도를 검정하기 위

해서, 표준화된 도구로 일반형 삶의 질 측정도구(예, SF-36 Health 

Survey)를 사용할 수 있다. 하지만 이 경우에는 상관관계가 보통 정

도여야 한다. 상관관계가 낮으면 개발하는 특이형 도구가 삶의 질을 

측정한다고 보기 어려우며, 높으면 특이형이 아니라 일반형 삶의 질 

도구와 유사하다고 볼 수 있기 때문이다.

요약

수렴, 판별 및 집합타당도를 검정하기 위해서는 연구자가 선행연구 

결과를 바탕으로 검증하고자 하는 도구와 비교측정도구로 측정한 

점수의 상관관계의 정도와 방향에 대한 가설을 세우고 시행해야 한

다. 분석결과가 사전에 기획하였던 가설을 만족하였을 때, 그 타당

도가 만족하였다고 할 수 있다. 준거타당도는 검정하고자 하는 도

구가 측정하는 개념과 같은 개념을 측정하는 표준화된 도구가 있는 

경우에 실시한다.
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