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뇌손상 환자의 자기인식 평가로서 Korean version of the Patient 

Competency Rating Scale (K-PCRS)의 타당도 및 신뢰도 연구
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 뇌손상 환자의 자기인식 정도를 측정하기 위해 Prigatano 등(1986)이 개발한 Patient 

Competency Rating Scale (PCRS)를 한국어로 번안한 Korean version of the Patient Competency 

Rating Scale (K-PCRS)의 타당도 및 신뢰도를 연구하기 위함이다. 

연구방법 : PCRS 원 문항에 대해 번역 및 역번역 과정, 사전 이해도 검증, 문항 적합성 검증을 거쳐 K-PCRS의 

예비문항을 구성하였고, 실험군 뇌손상 환자 62명, 보호자 60명, 치료사 62명을 대상으로 수집한 자료에 

대해 신뢰도를 분석하였다. 또한 구성타당도 검증을 위해 탐색적, 확인적 요인분석 및 K-PCRS와 우울증과의 

상관성을 확인하였으며, 대조군 참여자 60명과 참여자 가족 60명을 비교하여 K-PCRS의 변별타당도를 

확인하였다.

결과 : 탐색적 요인분석 결과, 5개 요인이 추출되었으나 마지막 요인에서 0.40이상의 요인 부하량이 확인되지 

않아, 원척도에서 제시한 4요인을 고정하여 분석하였고 확인적 요인분석 결과 적정수준의 적합도를 보여 

K-PCRS의 4요인 모형이 지지되었다. 또한 K-PCRS와 K-BDI의 상관성 분석결과 K-PCRS의 환자-보호자의 

불일치 점수와 K-BDI와의 상관계수는 0.2, 환자-치료사의 불일치 점수와 Korean-Beck Depression 

Inventory (K-BDI)와의 상관계수는 0.4로 모두 음의 상관성을 보였다. 대조군과의 비교를 통한 변별타당도 

분석결과 실험군과 대조군의 K-PCRS 총점은 유의한 차이가 있었으며(p < 0.05) 실험군의 환자-보호자 

불일치 평균과 대조군의 참가자-가족의 불일치 평균에서도 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 신뢰도 분석 

결과 환자용, 보호자용, 임상가용 K-PCRS의 Cronbach α계수는 환자용 0.947이었고, 보호자용 0.946, 

임상가용 0.958로 높은 상관계수를 보였다.

결론: 본 연구에서 K-PCRS의 타당도 및 신뢰도를 확인하였으며, 향후 뇌손상 환자의 자기인식 정도를 객관적으로 

평가하기 위해 K-PCRS가 활용될 수 있기를 기대한다.

주제어 : 뇌손상 환자, 신뢰도, 자기인식 평가, 타당도, Patient Competency Rating Scale
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Ⅰ. 서 론

뇌손상 환자의 자기인식(self awareness)능력은 환자 

스스로 자신의 능력과, 뇌손상으로 인해 약화된 부분, 직면

했거나 예상되는 문제를 아는 지식을 말한다(Sansonetti 

et al., 2022). 뇌손상 환자의 자기인식손상 발생은 52%

정도의 유병률을 보였고, 30%정도가 손상 후 수개월에

서 수년이 지나도 자기인식손상이 보고되었다(Noe et 

al., 2005). Hartman 등(2002)의 연구에서는 입원한 

뇌졸중 환자의 70% 이상에서 장애에 대한 인식 부족이 

발견되었고 42%의 환자가 퇴원 후에도 자기인식손상이 

지속되었다고 보고하였다. Toglia와 Kirk (2000)는 자

기인식손상(Impaired Self Awareness)으로 인해 나타

날 수 있는 문제점에 대해 현재의 능력을 고려하지 않고, 

이전의 경험, 믿음, 그리고 지식에 기초하여 과제를 판단

하고 계획이나 평가, 목표 없이 과제로 뛰어들 수 있다고 

하였다. 자기인식손상이 있는 환자는 오류를 인정하지 않

으며, 관련이 없는 정보에 지나치게 초점을 두게 된다. 

자기인식손상 또는 자신의 능력과 손상에 대한 통찰력 부

족은 기능 회복에 영향을 줄 수 있는 요인이다(Fleming 

et al., 1996). 자신의 능력에 대한 인식이 부족한 경우 

판단력이 좋지 않고 활동 중에 안전을 위한 감독이 필요

하다(Golisz & Toglia, 1998). 뇌손상 후에 자신의 제한

점에 대해 인식이 부족할 경우 현실적인 목표를 설정하

는 것이 어렵다(Fischer et al., 2004). 또한 자신의 제한

점을 인식하는 환자들과 비교하여 신변처리 및 이동성에

서 독립성을 얻는 것이 어렵고, 낮은 재활 결과를 가져온

다(Ekstam et al., 2007; Hartman et al., 2002). 

Ownsworth 등(2006)의 연구에서 자기인식 증진은 환

자의 직업 복귀와도 관련이 있음을 보고하였으며 Ben- 

Yishay 등(1987)은 뇌손상 환자가 자기인식손상으로 인

해 비현실적인 목표 설정을 하려는 것은 재활 후 직장으

로 복귀하지 못하는 주된 이유라고 하였다. 자기인식 수

준이 좋을수록 생산적 활동과 성공적인 고용과 관련되어 

있다고 보고하였다(Malec et al., 2000; Sherer et al., 

1998). 그러나 자기인식정도는 정서적 스트레스와 관련

이 있어 발병 후 6개월이 지난 경우에 손상에 대한 인식

정도는 좋아지더라도 정서적 스트레스는 높아질 가능성

이 있다(Fleming et al., 1996; Ownsworth & Oei, 

1998). 여러 연구에서도 자신의 질병에 대해 인식이 더 

높은 사람들은 우울증 증상을 경험한다는 것이 보고되었

다(Godfrey et al., 1993; Fleming & Strong, 1995; 

Malec et al., 1997).

자기인식의 평가는 인터뷰 형태와 설문지 형태로 이루

어진다. Dromer 등(2021)은 자기인식손상 평가의 체

계적 고찰 연구에서 심리 측정 및 개념적 특성을 가진 

대표적 도구로 Self-Awareness of Deficits Interview 

(Fleming et al., 1996), Awareness Questionnaire 

(AQ) (Sherer et al., 1998)와 Patient Competency 

Rating Scale (PCRS) (Prigatano et al., 1986)을 제시

하였다. AQ와 PCRS는 환자 본인의 평가와 가족 혹은 

임상의 평가간의 불일치 정도를 통해 환자의 자기인식 

정도를 파악하는 대표적인 도구이다(Toglia & Kirk, 

2000). PCRS는 자기인식의 평가도구 중 가장 많이 사용하

고 있는 도구이며(Dromer et al., 2021), 뇌손상 환자를 

대상으로 진행한 실험 연구 및 중재의 효과를 평가하는데 

사용되고 있다(Anson & Ponsford, 2006; Prigatano 

& Kime, 2003; Serino et al., 2007; Svendsen & 

Teasdale, 2006). 또한 국외에서는 히브리어, 스페인어, 

브라질어, 노르웨이어로 번안 및 표준화되어 사용되고 있

다. PCRS는 인터뷰가 아닌 점수화가 가능한 설문지 형태

로 되어 있어 객관적인 측정이 가능하다. 현재 국내에서

는 자기인식을 평가하기 위해 이정미와 박홍석(2017)이 

대학생을 대상으로 한 자기인식척도(Self-Awareness 

Scale: SAS)를 개발하였지만, 이는 뇌손상이 없는 건강한 

참여자를 대상으로 자기인식 능력을 측정하기 위함이며, 

개발된 SAS는 상담 및 심리치료에 사용이 된다. 심리학

에서의 자기인식은 개인의 생각이나 감정에 주의를 집중

하여 알아차리는 것으로 개인에 대한 통찰을 의미하지만

(Duval & Wicklund, 1973), 뇌손상환자의 자기인식 

능력은 뇌손상 후 발생될 수 있는 신체적, 인지적, 정서적 

손상의 문제점을 인식하는 것을 의미하므로 차이가 있다. 

박희준 등(2019)은 외상성뇌손상 환자의 자기인식 수준

과 마음이론 능력을 평가하고 자기인식 수준과 마음이론 

과업에 따른 차이를 비교하고자 Sherer 등(1998)이 개

발한 AQ를 연구자에 의하여 번안하여 사용하였지만, 국

내 뇌손상 환자들을 대상으로 신뢰도, 타당도를 검증한 
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것은 아니다. 뇌손상 환자들의 자기인식 수준을 평가하

는 것은 재활의 동기부여와 기능 회복에 영향을 줄 수 

있는 요인이다. 따라서 국내에서도 뇌손상 환자의 자기

인식 수준을 파악할 수 있는 표준화된 척도가 필요한 실

정이다.

본 연구의 목적은 뇌손상 환자의 자기인식손상을 평가

하는 Patient Competency Rating Scale (PCRS)을 한국

어로 번안하여 타당도 및 신뢰도를 검증하여 국내 뇌손상 

환자의 자기인식 평가에 활용할 수 있도록 하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구절차

본 연구는 뇌손상 환자를 대상으로 한국어판 환자 자기

인식척도(Korean version of the Patient Competency 

Rating Scale: K-PCRS)의 타당도와 신뢰도를 검증하

기 위한 방법론적 연구이다. K-PCRS의 문항 구성을 위

해 PCRS를 한글로 번역하고 번역 검증을 통해 수정한 

후 다시 역번역과 검증을 거쳐 문항을 구성하였다. 뇌손

상 환자와 보호자, 치료사들에게 사전 이해도 검증을 실

시하여 번역본을 수정하였으며 문항 적합성 검증을 통해 

K-PCRS의 예비척도를 완성하였다. 예비 척도는 실제 적

용 대상인 뇌손상 환자들에게 적용하여 탐색적 요인분석

과 확인적 요인분석으로 구성 타당도를 검증하였으며 뇌

손상 환자와 뇌손상이 없는 건강한 참여자와의 K-PCRS

를 비교하여 변별타당도를 확인하였다. 신뢰도 검증을 

위해 환자, 보호자, 치료사 문항 각각에 대한 내적 신뢰도

를 분석하였다(Figure 1). 또한 뇌손상 환자들을 대상으

로 K-PCRS와 우울증 검사인 K-BDI (Beck Depression 

Inventory)의 상관성을 확인하였다.

1) 번안과정

PCRS를 한글로 번역하기 전에 PCRS 개발자인 

Prigatano 등(1986)에게 승인을 받은 후 번안하였다. 

번역과정은 World Health Organization (2012)의 번

역절차를 기반으로 구성하였다.

2) 사전 이해도 및 문항 적합성 검증

환자 3명, 보호자 3명, 치료사 5명을 대상으로 번역 

및 역번역한 K-PCRS의 사전 이해도 검증을 실시하였

Figure 1. Procedures of Development of K-PCRS

K-PCRS: Korean version of the Patient Competency Rating Scale.
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다. 각 문항에 대한 이해 정도를 5점 척도로 나누어 이해

하기 매우 어려움(1), 어려움(2), 보통(3), 쉬움(4), 이해

하기 매우 쉬움(5)으로 표시하도록 하였으며 어려움(2점) 

이하인 항목의 경우, 구체적인 이유에 대해 인터뷰하여 

의견을 수렴해 번역본을 수정하였다. 

문항 적합성 검증은 5명의 전문가에게 각 문항의 적합

성에 대한 의견을 수렴하였다. 5명의 전문가는 작업치료

학 박사 2명, 20년 임상 경력의 작업치료사 2명, 임상심

리사 1명이 참여하였다. 

문항에 대한 적합성 검증은 5점 척도로 1점은 ‘매우 

부적합’, 2점은 ‘부적합’, 3점은 ‘보통’, 4점은 ‘적합’, 5

점은 ‘매우 적합’으로 체크하며, 수정이 필요한 항목에 

대해 의견을 수렴하였으며 1차 검증 내용을 바탕으로 설

문지를 수정 보안하여 2차 검증을 시행한 후 한국어판 

환자 자기인식척도(K-PCRS)척도를 완성하였다. 

3) 데이터 자료 수집

K-PCRS의 구성 타당도 및 신뢰도 연구의 자료 수집

을 위해 실험군으로 뇌손상 환자 75명, 보호자 75명, 임

상가 75명을 대상자로 선정하였고 변별 타당도 검증을 

위해 대조군으로 건강한 참여자 75명, 건강한 참여자 가

족 75명으로 연구대상자를 선정하여 자료를 수집하였다. 

뇌손상 환자 포함기준에는 1) 외상성뇌손상, 뇌경색, 뇌

출혈 발병 후 6개월 이상 경과한 환자 2) 글을 읽거나 

듣고 응답할 수 있는 환자 3) 현재 입원중이지 않고 외래 

재활치료를 받고 있는 환자로 선정하였으며 환자 제외기

준에는 1) 정신과적 문제를 동반하고 있는 경우, 2) 척수 

질환 등 뇌손상 외의 동반 질환이 있는 경우 3) 글을 읽거

나 듣고 응답할 수 없는 경우이다. 환자 모집은 서울 및 

대구 소재의 종합병원 및 재활병원에서 외래 재활치료를 

받고 있는 환자, 보호자, 담당치료사를 대상으로 하였으

며 연구 설명문을 읽고 동의한 대상자에 한하여 진행하였

다. 대조군은 실험군과 나이, 성별을 짝짓기한 건강한 참

여자 75명, 건강한 참여자의 가족 75명을 선정하였으며 

연구자의 지인과 서울 소재 종교단체를 방문한 건강한 

참여자들을 대상으로 모집하였고, 연구 설명문을 읽고 

동의한 대상자에 한하여 진행하였다.

본 연구는 연구윤리심의위원회 심의를 받아 진행되었

으며(IRB File No. 2021-1486) 데이터 자료 수집은 대

상자에 대한 일반적 정보 질문지, Patient Competency 

Rating Scale (PCRS), 한국어판 벡우울척도(K-BDI-II)

를 사용하였다.

2. 측정도구

1) 일반적 정보 질문지

환자용 설문지는 대상자의 성별, 나이, 최종 학력, 발

병 후 개월 수, 의식 소실기간, 뇌손상 원인, 뇌손상 위치

를 묻는 질문이 포함되었다. 보호자용은 환자와의 관계

를 적도록 하였고, 보호자용, 임상가용 모두 환자에 대해

서 얼마나 잘 알고 있는지를 묻는 질문이 포함되었다. 

임상가용은 대상 환자를 최소 3개월 이상 담당한 작업치

료사가 작성하도록 하였다. 대조군에서는 건강한 참여자

의 경우 참가자의 성별, 나이, 최종 학력을 기재하도록 

하였고, 참여자의 가족은 참여자와의 관계와 참여자에 

대해서 얼마나 잘 알고 있는지를 작성하도록 하였다.

2) Patient Competency Rating Scale (PCRS)

Patient Competency Rating Scale (PCRS)은 George 

Prigatano 등이 1986년도에 외상성뇌손상 환자의 자기

인식 정도를 평가하기 위해 개발하였다. PCRS는 총 30

문항이며, 환자용, 보호자용, 임상가용으로 검사지가 구

분되어 있다. 환자, 보호자, 임상가 모두 환자의 수행 능

력에 대해 작성해야 하며, 5점 척도로 1점 ‘할 수 없다

(cannot do)’에서 5점 ‘쉽게 할 수 있다(can do with 

ease)’로 구성된다. PCRS의 결과는 환자, 보호자, 임상

가의 총점을 비교하거나 각 문항에서의 불일치 정도를 

비교한다(Prigatano et al., 1986). 환자용 PCRS 총합

과 보호자용 PCRS 총합의 차이에서 양수는 환자가 과대

평가한 경우, 음수는 환자가 과소평가를 한 경우를 의미

한다. Sherer 등(2003)이 58명의 외상성뇌손상 환자를 

대상으로 한 연구에서 환자와 임상가의 불일치 차이가 

28점 미만인 경우는 약간(mild) 혹은 자기인식손상이 없

는 정도이며, 28점에서 51점은 중등도(moderate)손상, 

51점을 초과한 경우는 중중의(severe)심각한 자기인식

손상이 있음을 보고하였다.
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3) 한국판 벡우울척도(Korean-Beck Depression 

Inventory-II: K-BDI-II) 

벡우울척도(BDI: Beck Depression Inventory)는 

1961년 Beck 등에 의해 최초로 소개되었고, BDI-IA로 

개정 된 후 현재까지 정신과 환자의 우울 정도를 평가할 

뿐만 아니라 일반인들의 우울 증상 탐지에 널리 사용되고 

있다. 이후 BDI-IA는 9가지의 주요 우울증 증상 중 6가

지만 충족시킨다는 것이 지적되어 1996년 BDI-II로 개

정이 된다. BDI-II는 DSM-IV의 우울장애 진단 기준에 

근거하여 우울증을 측정하는 문항 총 21개로 구성되어 

있다. 문항은 슬픔, 죄의식, 자살사고, 흥미 결여와 같은 

특징적인 우울증에 관한 것이다. 이들 문항 중 19개는 

증상이 없는 것에서부터 점점 증가하여 심각도 수준(0~ 

3)을 나타내며, 나머지 2문항은 행동의 변화(식욕 및 수

면)에 대해 반응하도록 구성되어 있다. BDI-II는 13세 

이상의 청소년과 성인을 대상으로 실시하며, 점수는 최

대 63점이며 점수가 높을수록 우울증이 심각함을 나타낸

다. 임선영 등(2011)의 한국판 벡우울척도 신뢰도와 타

당도 연구에서 K-BDI-II의 문항-총점 상관의 범위는 

0.51에서 0.74이고, 전체 문항들이 0.60 이상의 문항-

총점 상관을 보여 한국판 벡우울척도의 신뢰도가 ‘보통’

이상이라는 것이 검증되었다. 

3. 분석 방법

본 연구에서는 분석 시 SPSS version 20.0을 이용하

였으며 연구 대상자의 일반적 정보를 확인하기 위해 기술

통계 분석을 사용하였다. 문항 적합성 검증을 위해 전문

가 집단의 Content Validity Ratio (CVR)를 산출하였

으며 측정도구의 신뢰도를 구하기 위해 내적 신뢰도는 

Cronbach's α값을 산출하여 검증하였다. 구성 타당도 

검증을 위해 SPSS version 20.0과 AMOS version 

28.0을 이용하여 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 

실시하였다. 탐색적 요인분석은 문항간의 상관성이 존재

하지 않는다는 가정아래 주성분 분석을 사용하였으며, 

고유값 기준 1 이상을 갖는 요인의 수로 지정하였다. 요

인 간의 독립성을 유지하여 요인구조를 살펴보기 위해 

직교회전방식 중 베리멕스 회전방법을 적용하였고 요인 

추출 결과 각 요인 부하량은 0.4 이상인 값을 선택하였

다. 확인적 요인분석에서 모델의 적합성 기준은 측정모

형의 주요 적합도 지수인 카이제곱 값을 자유도로 나눈 

NC (Normed chi-square)값이 3보다 작고, 비교적합지

수(Comparative Fit Index: CFI)와 비표준화적합지수

(Tucker-Lewis Index: TLI), 표준적합지수(Normed 

Fit index: NFI)값은 최소 0.7 이상, 근사평균오차제곱

근(Root Mean Square Error of Approximation: 

RMSEA)값이 0.1 이하이면 모델이 자료에 부합되는 것

으로 평가하였다(Brown & Cudeck, 1993; Hair et 

al., 1998).

K-PCRS와 K-BDI와의 관련성은 각 평가의 점수들 

간의 Pearson 상관 분석과 ANOVA 분석을 실시하였으

며 사후 검정은 Scheffe를 이용하였다. 상관계수는 절대

값이 0.8이상이면 강한 상관관계, 0.8에서 0.4 사이이면 

중간 정도의 상관관계로 하였다(박용규, 2001). 변별 타

당도 검증은 실험군과 대조군의 성별과 나이를 짝짓기

(matching)하였기에 Paired t-test를 적용하였으며 이

는 각 표본에 있는 개인들이 서로 다른 사람들이긴 하지

만, 어떤 방식으로든 이들이 서로 관련이 있는 경우에 

해당되기 때문이다(이준영, 2010). 본 연구의 통계적 유

의 수준은 p < 0.05를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 번역 및 역번역 검증

PCRS 번역은 연구자와 작업치료사 1명이 참여하였으

며 번역 검증에는 연구자와 현재 영어권에 거주하고 있는 

작업치료사 1명이 참여하였다. 번역 검증을 통해 수정된 문

항을 바탕으로 원본을 알지 못하고 모국어가 영어이며 영

어와 한국어를 사용하는 영어권자 1명에게 역번역을 요청

하여 문항 사전 이해도 검증을 위한 항목을 완성하였다.

2. 문항 사전 이해도 검증 및 문항 적합성 검증

번역된 평가 문항에 대한 사전 이해도 검증은 서울의 
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A 병원에서 외래로 재활치료를 받고 있는 뇌손상 환자 3명

과 보호자 3명, 치료사 5명이 참여하였다. 이해도 검증 

결과 어려움(2점) 이하로 체크된 항목은 대상자들과 구체

적인 이유에 대해 인터뷰하여 의견을 수렴하였으며 검증

위원과 협의를 통해 문항을 수정하였다. 문항 사전 이해

도 검증을 통해 수정된 문항에 대해서 5명의 전문가를 

대상으로 K-PCRS 문항의 적합성을 검증하였다. 1차 검

증 시 5점 척도를 사용한 30개 문항의 내용 타당도(CVR)

는 0.2로, 4점 이하의 문항이 5개였으며, 5개 문항을 포

함하여 16개의 문항의 수정이 요청되어 해당 문항을 수

정하였다. 이에 2차 검증 시 30개 문항의 내용 타당도

(CVR)는 1.0으로 4점 이하의 항목은 관찰되지 않았다.

3. 대상자의 일반적 정보

연구 대상자 각각 75명에게 설문지를 배포하였으나, 

환자, 보호자, 치료사가 연구동의 후에 연구 참여를 철회

하거나 설문지 회수가 누락된 경우를 제외하고 실험군에

서는 서울 및 대구의 병원에서 재활치료를 받고 있는 외

래 환자 62명, 보호자 60명, 치료사 62명이 참여하였으

며 대조군에서는 건강한 참여자 60명, 참여자 가족 60명

이 최종 참여하였다. 실험군에서 62명 환자의 일반적 정

보는 남자 44명, 여자 18명이며 평균 나이는 56.6세이

다. 교육수준은 12~15년이 24명, 16년 이상이 27명으

로 교육수준 12년 이상이 80%이상이다. 발병초기의 의

식 소실기간은 7일 미만이 41명으로 가장 많았고, 발병 

후 개월 수는 평균 22개월이다. 뇌손상 원인으로는 외상

성뇌손상은 10명, 뇌졸중에서 뇌경색은 29명, 뇌출혈은 

Experimental Group Control Group

(n = 62) (n = 60)

Gender
Males 44 (71.0%) 43 (71.7%)

Females 18 (29.0%) 17 (28.3%)

Age(Year) M(SD) 56.6 (± 16.5) 56.9 (± 16.2)

Years of Education

< 6 Years 3 (4.8%) 0 (0%)

6 Years~8 Years 2 (3.2%) 0 (0%)

9 Years~11 Years 6 (9.7%) 0 (0%)

12 Years~15 Years 24 (38.7%) 19 (31.7%)

≥ 16 Years 27 (43.5%) 41 (68.3%)

Length of Coma

< 7 Days 41 (66.1%) ­

< 1 Month 12 (19.4%) ­

> 1 Month 2 (3.2%) ­

Unknown  7 (11.3%) ­

Years Since Injury (Month) M(SD) 22.0 (± 20.7) ­

Etiology

TBI 10 (16.1%) ­

Stroke
Infarction 29 (46.8%) ­

Hemorrhage 23 (37.1%) ­

Location of Main 

Brain Injury

Frontal  9 (14.5%) ­

Temporal  7 (11.3%) ­

Parietal 6 (9.7%) ­

Occipital 2 (3.2%) ­

Diffuse 6 (9.7%) ­

Unknown 32 (51.6%) ­

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.

Table 1. General Information of the Subject
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23명으로 외상성뇌손상보다 뇌졸중의 비율이 84%으로 

높았다. 뇌병변의 위치는 보호자의 보고에 의해 작성되

었고, 모름으로 응답한 경우가 32명 51.6%로 가장 높았

으며 전두엽 손상 9명, 측두엽 손상 7명, 두정엽 손상 6명, 

미만성 축삭 손상 6명, 후두엽 손상 2명이었다(Table 

1). 실험군의 보호자는 배우자가 30명, 자녀 16명, 부모 

14명으로 배우자가 50%로 가장 많았다. 대조군은 실험

군 환자 60명과 성별과 나이를 ± 5세 범위 내에서 짝지

었으며, 성별은 남자 43명, 여자 17명이며 평균 나이는 

56.9세이다. 교육 수준이 12~15년이 19명, 16년 이상

이 41명이다. 대조군 참가자의 가족은 배우자 48명, 자

녀 5명, 부모 7명으로 배우자가 80%로 가장 많았다.

4. 타당도 검증

1) 구성 타당도

K-PCRS의 구성 타당도를 검증하기 위해 탐색적 요인

분석과 확인적 요인분석을 실시하였다.

(1) 탐색적 요인분석

자료의 내적 구조 근거를 알아보기 위해 요인분석을 

진행하였다. 자료가 요인분석에 적합한지 알아보기 위하

여 표준형성 적절성(Kaiser-Myer-Olkin: KMO)을 측

정한 결과 0.925이었으며, 요인분석 모형의 적합성 여부

를 측정하기 위한 Bartlett의 구형성 검증 결과 χ2값이 

4234.6 (p < 0.001)을 보여, 요인분석을 할 수 있을 만큼 

충분한 변인들 간의 상관을 보여주고 있음을 확인하였다. 

하위 요인의 분석 시 요인추출에서 고유치를 1.0으로 고정 

시에 5개 요인이 추출이 되었으나, 5번째 요인에서는 0.4

이상의 요인 부하량이 나타나지 않았으며 요인에 포함될 

수 있는 절대값이 큰 값이 5번째 요인에서는 나타나지 

않았다. 이에 원척도인 PCRS를 요인 분석한 Leathem 

등(1998)연구에서 4개 요인을 분석한 결과를 참고하여 

하위 요인의 수를 4개로 고정하여 요인추출 분석을 진행

하였다. 그 결과, 4개의 하위요인이 6번 반복으로 회전이 

수렴되었고 전체분산의 누적설명력은 60.6%이며, 각 요인

의 분산설명력은 14.2%, 16.5%, 17.1%, 12.8%로 나타

났으며 고유치는 각각 4.3, 5.0, 5.1, 3.8 이었다(Table 

2). 4개 요인에서는 19번 문항을 제외하고 0.4이상의 요

인부하량이 확인되었다. Costello와 Osborne (2005) 

기준에 의해 요인부하량의 차이가 0.1을 넘지 않는 교차 

부하(cross loading)가 관찰된 문항은 6, 19, 24, 26 

문항이었고, 이에 요인부하량이 가장 큰 요인에 항목이 

배정되었으며 최종적으로는 4개 요인에 30개 문항이 모

두 포함되었다.

(2) 확인적 요인분석

뇌손상 환자를 대상으로 자기인식 정도를 판별하는 

K-PCRS의 탐색적 요인분석을 통해 4개 요인 구조의 분

석결과를 확인하였고, 4개 요인 구조의 모형 적합도를 

확인해 보고자 확인적 요인분석을 실시하였고 Figure 2

와 같이 나타났다. K-PCRS 측정모형의 주요 적합도 지

수인 NC는 2.561로 기준 범주인 3보다 낮았으며, CFI와 

TLI는 0.8이상, NFI는 0.7이상, RMSEA값도 0.1 이하

로 확인되어 K-PCRS의 4요인 구조모형 적합도가 받아

들일 수 있는 수준인 것으로 나타났다(Table 3).

2) 변별 타당도

변별타당도는 실험군인 뇌손상 환자, 보호자와 대조군

인 건강한 참여자, 참여자 가족의 K-PCRS 차이를 알기 위

해 진행되었다. 실험군에서는 보호자의 설문지가 같이 회

수된 환자 60명, 보호자 60명의 자료가 분석되었고, 대조

군에서는 실험군 환자의 나이와 성별을 짝짓기(matching)

한 참여자 60명, 참여자 가족 60명의 자료가 분석되었다. 

그 결과 환자의 K-PCRS총점은 평균 103.62 (± 17.92)

점, 대조군 참가자의 K-PCRS 총점은 126.22 (± 14.33)

점으로 두 그룹간에 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 

실험군 보호자와 대조군 가족의 K-PCRS 총점도 각각 

99.72 (±17.4)점, 128.50 (±14.8)점으로 유의한 차이

가 있었다(p < 0.05). 실험군에서 환자-보호자 차이는 

평균 14.07 (±11.40)점, 대조군 참여자-가족 차이는 

8.97 (± 7.74)점으로 실험군이 대조군보다 환자-보호자 

차이가 유의하게 높음을 알 수 있었다(p < 0.05). 또한 

2점 이상 차이가 있었던 항목 수와, 3점 이상 차이가 있

었던 항목의 수도 실험군이 대조군보다 유의하게 높았다

(p < 0.05) (Table 4).
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Classification χ2 df
NC

(χ2/df)
CFI TLI NFI RMSEA

1 Model 1021.985 399 2.561 0.847 0.833 0.773 0.095

NC: Normed chi-square, CFI: Comparative Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index, NFI: Normed Fit index. RMSEA: 

Root Mean Square Error of Approximation.

Table 3. Results of Confirmatory Factor Analysis 

Classification
Factor

1 2 3 4

Item1 0.717 -0.058 0.148 0.120

Item2 0.771 0.063 0.166 -0.012

Item3 0.779 0.134 0.279 -0.039

Item4 0.863 -0.019 0.092 0.162

Item5 0.817 0.084 0.142 0.177

Item14 0.534 0.128 0.051 0.207

Item6 0.357 0.445 0.393 0.083

Item7 0.212 0.543 0.343 0.111

Item10 0.038 0.803 0.184 0.178

Item11 0.005 0.655 0.408 0.238

Item12 -0.023 0.869 0.228 0.260

Item13 0.017 0.722 0.365 0.291

Item25 -0.003 0.572 0.476 0.288

Item26 0.188 0.482 0.420 0.329

Item8 0.268 0.336 0.544 0.075

Item9 0.322 0.374 0.469 0.203

Item15 0.175 0.361 0.624 0.213

Item16 0.224 0.322 0.555 0.290

Item17 0.279 0.302 0.602 0.347

Item20 0.176 0.341 0.605 0.413

Item21 0.126 0.181 0.662 0.197

Item22 0.323 0.248 0.565 0.265

Item23 0.097 0.294 0.570 0.314

Item24 0.184 0.509 0.558 0.346

Item18 0.148 0.267 0.413 0.548

Item19 0.149 0.207 0.366 0.370

Item27 0.131 0.280 0.195 0.710

Item28 0.141 0.128 0.365 0.735

Item29 0.153 0.215 0.184 0.882

Item30 0.108 0.340 0.249 0.465

Eigenvalue 4.3 5.0 5.1 3.8

Explained Variance 14.2 16.5 17.1 12.8

Item Numbers 6 8 10 6

Table 2. Four-Factor Solution of the Exploratory Factor Analysis 
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Figure 2. Structural model of K-PCRS

K-PCRS: Korean version of the Patient Competency Rating Scale.

　
Experimental

(n = 60)

Control

(n = 60)
t P-value

Patient/Participant K-PCRS 103.62 (± 17.92) 126.22 (± 14.33) -7.63 0.000*** 

Relative K-PCRS  99.72 (± 17.40) 128.50 (± 14.80) -9.76 0.000***

Patient/Participant Relative discrepancy  14.07 (± 11.40)  8.97 (± 7.74) 2.84 0.006**

2 point or more discrepancy item   4.28 (± 4.11)  1.40 (± 2.55) 4.62 0.000***

3 point or more discrepancy item   0.87 (± 1.65)  0.10 (± 0.30) 3.53 0.001**

K-PCRS: Korean version of the Patient Competency Rating Scale.

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 4. K-PCRS of Experimental and Control Group 
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5. 신뢰도 검증

환자용, 보호자용, 임상가용 K-PCRS의 Cronbach 

α계수를 보면, 환자용 Cronbach α계수는 0.947이었

고, 보호자용 0.946, 임상가용 0.958로 높은 신뢰성을 

나타내었다. K-PCRS의 문항-총점간 상관을 문항별로 

살펴본 결과는 Table 5와 같다. 교정된 문항과 총점 간 

상관은 환자용은 0.353~0.787이며, 평균은 0.606이었

다. 보호자용의 경우 0.327~0.817이었고, 평균은 0.606

으로 환자용과 비슷한 상관을 보여주었다. 치료사용의 

경우 문항 총점 간 상관이 0.102~0.868로 걸쳐 있었고 

평균은 0.651로 높은 상관성을 보여주었다.

6. K-PCRS와 K-BDI 상관성

자기인식 정도와 우울증과의 상관성을 알아보기 위해 

K-PCRS를 적용한 뇌손상 환자에게 우울증 검사인 K- 

BDI를 실시하였다. 그 결과 K-PCRS의 환자-보호자의 

불일치 점수와 K-BDI와의 상관계수는 0.2로 약한 음의 

상관성을, 환자-치료사의 불일치 점수와 K-BDI와의 상

관계수는 0.4로 중간 정도의 음의 상관성을 보였다. 본 

연구에서는 환자-치료사 불일치 점수 차이에서 환자가 

과대평가(Over-estimate)한 경우, 과소평가(Under- 

estimate)한 경우, 적정인식(Good-awareness)을 나

타낸 그룹과 K-BDI 점수를 비교하였다. 그 결과 과대평

가 그룹의 K-BDI 평균은 13.84 (± 9.06), 과소평가 그

룹의 K-BDI 평균은 23.30 (± 12.43)점, 적정인식을 

나타낸 그룹에서는 15.35 (± 9.89)점으로 세 그룹간의 

K-BDI 점수는 차이가 있었다(p < 0.05). Scheffe의 사

후 비교 분석 시 과대평가 그룹의 K-BDI 점수는 과소평

가 그룹의 K-BDI 점수보다 유의하게(p < 0.05) 낮음을 

알 수 있었다(Table 6).

Deleted

Item

Patient Relative Therapist

Correlation

With Total

Cronbach's

Alpha

Correlation

With Total

Cronbach's

Alpha

Correlation

With Total

Cronbach's

Alpha

1 0.623 0.947 0.327 0.949 0.279 0.961

2 0.614 0.947 0.505 0.947 0.102 0.962

3 0.624 0.947 0.602 0.946 0.371 0.960

4 0.630 0.947 0.482 0.947 0.210 0.962

5 0.664 0.946 0.535 0.947 0.359 0.961

6 0.496 0.948 0.691 0.945 0.773 0.957

7 0.434 0.948 0.672 0.945 0.735 0.958

8 0.593 0.947 0.647 0.945 0.597 0.959

9 0.639 0.946 0.702 0.945 0.724 0.958

10 0.353 0.949 0.569 0.946 0.814 0.957

11 0.602 0.947 0.633 0.946 0.758 0.957

12 0.569 0.947 0.586 0.946 0.786 0.957

13 0.606 0.947 0.659 0.945 0.802 0.957

14 0.515 0.948 0.439 0.948 0.372 0.961

15 0.653 0.946 0.776 0.944 0.733 0.958

16 0.679 0.946 0.689 0.945 0.719 0.958

17 0.708 0.946 0.792 0.944 0.821 0.957

18 0.569 0.947 0.690 0.945 0.748 0.958

19 0.629 0.946 0.403 0.947 0.582 0.959

20 0.703 0.946 0.817 0.944 0.773 0.957

Table 5. Item-Total Correlations and Cronbach Alpha of K-PCRS 
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 뇌손상 환자의 자기인식 정도를 평가하기 

위한 K-PCRS의 타당도와 신뢰도를 검증하고자 하였다. 

이를 위해 PCRS 번역과 역번역, 사전이해도 검증을 통해 

K-PCRS 예비척도를 완성하였으며 전문 패널을 통해 문

항 적합성을 검증 받았다. 이후에 K-PCRS의 구성타당

도 및 변별타당도를 검증하였으며 K-PCRS 문항의 내적 

일치도를 통해 신뢰도를 검증하였다. 또한 K-PCRS와 

K-BDI의 비교를 통해 자기인식 정도와 우울증과의 상관

성을 확인하였다.

자료의 내적 구조 근거를 알아보기 위해 요인분석을 

진행하였다. 기존 문헌에서 PCRS를 요인분석 한 결과

(Barskova & Wilz, 2006; Hoofien & Sharoni, 2006; 

Leathem et al., 1998; Sveen et al., 2015)를 비교하

면 1요인에는 1, 2, 3, 4, 5, 14번 문항이 포함이 되었고, 

이는 일상생활과 관련된 것이었다. 2요인에는 6, 7, 10, 

11, 12, 13, 25, 26번 문항이 포함이 되었으며 인지 요인

과 관련되었다. 3요인에는 8, 9, 15, 16, 17, 20, 21, 

22, 23, 24번 문항이 대인관계로 분류되었으며 4요인은 

18, 19, 27, 28, 29, 30번 문항으로 감정에 관한 내용으

로 기존 연구와 유사한 결과를 보였다. 변별타당도는 

K-PCRS를 실험군과 대조군의 비교를 통해 확인하였다. 

실험군의 환자-보호자의 총점 차이는 대조군 참가자-가

족의 총점 보다 더 큰 차이를 보였으며(p < 0.05), 2점 

이상, 3점 이상 불일치 항목 수 평균도 대조군보다 실험

군에서 더 높은 것으로 나타났다(p < 0.05). Bivona 등

(2019)의 연구에서는 외상성뇌손상 환자와 건강한 참여

자 그룹간의 PCRS의 총점 차이를 비교하였을 때 외상성

뇌손상 환자가 과대평가하여 보호자와의 점수차이가 높

았고, 이는 대조군보다 유의미한 점수 차이를 보였던 결

Deleted

Item

Patient Relative Therapist

Correlation

With Total

Cronbach's

Alpha

Correlation

With Total

Cronbach's

Alpha

Correlation

With Total

Cronbach's

Alpha

21 0.492 0.948 0.615 0.946 0.645 0.958

22 0.752 0.945 0.622 0.946 0.713 0.958

23 0.567 0.947 0.612 0.946 0.722 0.958

24 0.787 0.945 0.726 0.945 0.868 0.956

25 0.697 0.946 0.564 0.946 0.752 0.957

26 0.743 0.946 0.603 0.946 0.808 0.957

27 0.577 0.947 0.435 0.947 0.796 0.957

28 0.618 0.947 0.622 0.946 0.702 0.958

29 0.543 0.947 0.642 0.946 0.763 0.958

30 0.489 0.948 0.524 0.947 0.696 0.958

Total 0.606 0.947 0.606 0.946 0.651 0.958

K-PCRS: Korean version of the Patient Competency Rating Scale.

Table 5. Item-Total Correlations and Cronbach Alpha of K-PCRS (Continued)

　
Over-estimated

(n = 19)

Under-estimated

(n = 20)

Good-awareness

(n = 23)
F P

K-BDI 13.84 (± 9.06)a 23.30 (± 12.43)b 15.35 (± 9.89)ab 4.64 0.01*

a,b Means followed by the same letter(s) are not statistically different as determined Post-hoc Scheffe test 

at p = 0.05. 

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 6. Comparison Group of Over-estimated, Under-estimated, Good-awareness
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과와 일치한다.

자기인식은 정서적 스트레스와 관련이 있음이 보고되

어(Fleming & Strong, 1995; Godfrey et al., 1993; 

Malec et al., 1997; McGlynn & Schacter, 1989) 본 

연구에서는 K-PCRS와 우울증과의 관련성을 비교하였

다. 연구 결과 환자-보호자와의 불일치 점수는 K-BDI 우

울점수와 0.2의 상관계수를 보였고, 환자-치료사 불일치 

점수는 K-BDI 우울점수와 0.4의 상관성을 보였으며 이

는 모두 음의 상관관계였다. Sherer 등(2003) 연구에서

는 보호자보다 치료사의 평가가 더 객관적이고 타당함을 

보고하였기에 본 연구에서는 환자-치료사의 불일치 점수

를 기준으로 K-PCRS와 우울증은 중간 정도의 상관성이 

있음을 확인하였다. 따라서 본인의 기능 상태를 인식하

기 어려운 환자일수록 우울 수준이 낮으며, 반대로 기능 

상태를 잘 인식하고 있는 환자의 경우에는 우울 수준이 

높았다. 기존의 선행연구에서도 PCRS의 불일치 점수는 

우울이나 정서적 스트레스와 음의 상관성을 보여주고 있

다(Fleming et al., 1998; Prigatano et al., 1990). 

본 연구에서는 환자와 치료사의 점수 차이를 환자가 과대

평가한 그룹, 과소평가 그룹, 적정인식을 보였던 그룹으

로 분리하여 K-BDI와의 점수를 비교하였다. 그 결과 과

대평가 그룹의 K-BDI 점수는 적절한 인식을 보인 그룹

과 과소평가 그룹의 K-BDI 점수보다 낮음을 알 수 있었

다. 특히 과대평가 그룹과 과소평가 그룹간의 K-BDI 점

수는 유의미한 차이를 보였다(p < 0.05). PCRS 히브리어 

버전 연구에서도(Hoofien & Sharoni, 2006) 자기인식 

차이를 세 그룹으로 나누어 BDI 점수를 비교 하였는데 

과대평가 그룹이 과소평가 그룹과 적절한 인식을 보인 

그룹보다 감정적인 스트레스가 적음을 보고하였다.

본 연구에서 K-PCRS의 신뢰도 검증을 위한 내적 일

관성 분석 결과 환자용, 보호자용, 치료사용은 모두 수용 

가능한 수준이었다. PCRS 노르웨이어 버전 연구에서도

(Sveen et al., 2015) Cronbach α계수는 0.95로 높은 

수준으로 본 연구와 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 

PCRS는 1986년에 George Prigatano등에 의해 외

상성뇌손상 환자의 자기인식을 평가하기위해 개발되었

지만, PCRS는 외상성뇌손상 환자뿐만 아니라 뇌졸중 환

자를 대상으로도 신뢰도 및 타당도 연구가 진행되었다. 

Barskova와 Wilz (2006)는 뇌졸중 환자를 대상 PCRS

의 신뢰도 및 타당도 연구를 진행한 결과 신뢰도는 0.70

이였으며, 요인분석에서는 4개요인 일상생활, 대인관계, 

인지, 감정 요인을 확인하였다. 이에 본 연구에서도 

K-PCRS의 적용 대상을 외상성뇌손상 환자와 뇌졸중 환

자를 모두 포함하였다. 자기인식의 평가는 작업치료사가 

시행하는 인지재활에서 중요한 부분이다(Robertson & 

Schmitter, 2015). 이는 자기인식이 신체적 영역보다 

특히 인지적 영역에서 손상을 인식하지 못하는 경우가 

많기 때문이다(Anderson & Tranel, 1989; Giacino 

& Cicerone, 1998; Hibbard et al., 1992). ACRM 

(American Congress of Rehabilitation Medicine)

의 Cognitive Rehabilitation Manual (2012)에서 자

기인식의 평가는 인지재활 시작 전에 우선적으로 적용할 

것을 권고하고 있다. 또한 일상생활에 중점을 둔 치료 

전에 자기인식이 먼저 평가되는 것을 추천한다(Gillen, 

2008). 이는 작업치료사가 뇌손상 환자의 일상생활훈련

을 진행할 때 자기인식 정도에 따라 치료 전략 선택이 

달라지기 때문이다.

본 연구에서는 K-PCRS 적용 대상을 발병 후 6개월이 

경과한 외래 치료 환자를 대상으로 선정하였는데 이는 K- 

PCRS의 일상생활 수행항목이 초기 병원에 입원해있는 

환자의 경우 손상 후 기능 장애에 대한 일상생활을 경험

해 보지 않아 K-PCRS를 작성하는데 한계가 있기 때문이

다. PCRS 히브리어 버전 연구(Hoofien & Sharoni, 

2006)에서도 대상자의 발병 후 시기는 평균은 4.4 (± 2.7)

년이며 PCRS 노르웨이어 버전 연구(Sveen, et al., 2015)

에서는 뇌손상 환자가 발병 후 12개월이 된 시점에 외래

로 방문하였을 때 PCRS 평가를 진행하였다. 연구의 제한

점으로는 첫째, K-PCRS는 자기보고식 설문지이므로 중

증의 뇌손상 환자들에게는 적용이 어려운 한계가 있었다. 

둘째, 국내에서는 뇌손상환자를 대상으로 표준화된 자기

인식 평가도구가 개발되어 있지 않아 K-PCRS의 공인타

당도를 검증하는데 제한이 있었다. 셋째, 신뢰도 검증에

서 짧은 연구 기간과 연구 대상자 추적검사의 어려움으로 

검사-재검사 신뢰도를 확인하지 못한 점이다. 향후 연구

에서는 K-PCRS의 검사-재검사 및 검사자간의 신뢰도 

연구가 필요하며 또한 국내 뇌손상 환자의 예후 예측 인

자로서의 연구도 제안해 볼 수 있다. 
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Ⅴ. 결 론 

본 연구의 목적은 뇌손상 환자의 자기인식 정도를 파

악하기 위해 PCRS를 한국어로 번안하고, 타당도와 신뢰

도를 검증하기 위함이다. 번역된 PCRS의 타당도와 신뢰

도를 검증하기 위해 발병 후 6개월 이상의 뇌손상 환자 

62명, 환자 보호자 60명, 환자 작업치료사 62명을 대상

으로 K-PCRS를 진행하였다. 연구 결과 구성타당도의 확

인적 요인분석에서는 모형 적합도 지수가 NC (Normed 

chi-square)는 2.561, CFI = 0.847, TLI = 0.833, NFI = 

0.773, RMSEA = 0.095로 나타나 K-PCRS의 4요인 

구조모형 적합도가 받아들일 수 있는 수준인 것으로 나타

났다. 뇌손상 환자와 건강한 참여자들과 K-PCRS를 비

교한 결과 실험군의 환자, 보호자의 K-PCRS 총점은 대

조군 참가자, 참가자 가족과 유의한 차이가 있었다(p < 

0.05). 또한 실험군의 환자-보호자 차이는 대조군 참여

자-참여자 가족 차이 보다 유의하게 높았다(p < 0.05). 

이는 뇌손상 환자가 건강한 참여자 보다 자기인식정도의 

차이가 있음을 알 수 있다. K-PCRS의 신뢰도 검증 결과, 

30개 문항에 대한 내적 신뢰도는 Cronbach α가 환자용 

0.947, 보호자용 0.946, 임상가용 0.958로 높은 상관계

수를 보였다. 이에 본 연구를 통해 K-PCRS가 뇌손상 

환자의 자기인식정도를 평가할 수 있는 타당도 및 신뢰도

가 있는 도구임을 확인하였다. 

앞으로 K-PCRS가 뇌손상환자의 자기인식 평가를 위

한 객관적인 도구로 활용되기를 바라며 또한 환자의 자기

인식 수준을 사전에 파악함으로써 뇌손상환자의 인지 재활 

및 작업치료 시 참고 자료로 사용될 수 있기를 기대한다.
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Abstract

Validity and Reliability of the Korean Version of the Patient 

Competency Rating Scale (K-PCRS) as an Assessment 

for Self-awareness of Brain Injury Patients

Kim, Heung-Su*, M.P.H., Jeong, Jin-Won*, B.H.Sc., O.T., Kim, Young-Geun**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Rehabilitation Medicine, Asan Medical Center, Occupational Therapist
**Dept. of Occupational Therapy, Daegu Health College, Professor

Purpose: The study aim was to validate the Korean version of the Patient Competency Rating 

Scale (K-PCRS) for accurately assessing self-awareness in patients with brain injuries.

Methods: After completing the final translation through verification, data were collected from 

62 patients with brain injuries, 60 relatives, and 62 occupational therapists in the experimental 

group, as well as 60 participants and 60 family members in the control group. The translated 

K-PCRS and Korean-Beck Depression Inventory (K-BDI) were evaluated to verify validity and 

reliability.

Results: The confirmatory factor analysis supported the four-factor model of the K-PCRS, showing 

a good fit. A discriminant validity analysis revealed significant differences between the 

experimental and control groups (p < 0.05). Internal reliability was strong, with Cronbach's 

α values of 0.947 for patients, 0.946 for relatives, and 0.958 for therapists. The correlation 

analysis showed a coefficient of 0.4 between the patient-therapist discrepancy score and K-BDI.

Conclusion: This study confirmed that the K-PCRS is a valid and reliable tool for objectively 

assessing self-awareness in patients with brain injuries, suggesting its potential for broader 

clinical applications.

Key words: Brain injury, Patient Competency Rating Scale, Reliability, Self awareness, Validity


