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Korean Cultural Adaptation of Working Alliance Inventory and Its Reliability

한글판 치료협력 설문지 개발 및 신뢰도 분석

Purpose: The aim of the study was to develop the Korean version of the Working Alliance Inventory (KWAI) and to assess 
reproducibility of both its therapist and client forms.

Methods: The 12-item WAI was translated into Korean. The translation procedure followed the guidelines proposed by Beaton 
et al. (2000). Development of KWAI involved its translation, back-translation, and pilot testing of the pre-final version to establish 
Korean cultural adaptation of the original version of WAI. For test-retest reliability, therapists (N=30) and clients (N=47) completed 
the questionnaire on two different occasions. The interval between occasions was two to seven days, depending on subject 
availability. Data were collected from clinicians working in general hospitals and private clinics, and clients who had received 
treatment within three months. The intra-class correlation (ICC (2.1)) was calculated for assessment of the reproducibility of the 
translated questionnaire.

Results: The test-retest ICC (2.1) of the client form and the therapist form was 0.92 (95%CI:0.86-0.95) and 0.94 (95%CI:0.89-0.97), 
respectively. Answers to items 2, 8, and 11 showed a tendency to be omitted due to ambiguity of meaning in Korean. Idiomatic 
expression was employed rather than word-to-word translation to have clear meaning of those items.

Conclusion: The KWAI was successfully translated and adapted for applications to Korean clients and therapists, with a 
satisfactory level of reliability. Therefore, it can be suggested that the KWAI is useful in providing a reliable assessment of working 
alliance between therapists and clients. 
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Ⅰ. 서론

신뢰는 대인관계에 있어서 매우 중요하다. 부모와 자식, 스승과 

제자, 친구 사이, 직장 상사와 동료 혹은 연인 등 모든 사회적 

소통을 가지는 인간관계에서의 행동은 서로의 신뢰를 기반으로 
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상호 협력된다. 인간의 사회적 연결고리인 상호 관계에서 

신뢰가 다른 여러 요소에 미치는 영향에 대한 연구는 사회과학 

전반적인 분야에 걸쳐서 이루어지고 있으며, 이는 다양한 분 

야에서 업무 협력 및 성과 등의 성공의 지표를 가늠하는 요 

소들 중 하나로 해석되고 있다.1,2

신뢰 협력 관계는 다양한 분야에서 인간관계 내에 적용되어 

조직 내 사회적 질서를 위한 기초이며, 복잡한 환경에서 점 

차적으로 요구되는 성공적인 협력관계를 유지하기 위하여 

중요한 영향력을 미친다. 인간 관계 형성이 중요한 보건의료 

영역에서는, 특히 복잡한 치료적 관계에서는 개인적 경험이 

관계에 영향을 미치며,3 성공적인 치료협력관계를 설립 하는 
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데는 긴 시간이 요구된다.4 좋은 치료 결과를 얻기 위해서 치 

료적 관계의 설립은 필수적이며, 성공적인 치료의 결과는 

환자의 동기유발과 심리사회적인 요소를 개선하는데 있어 

효과적일 뿐만 아니라,5 재활 치료에 있어서 환자와 치료 

사의 치료적 관계의 설립이 대상자가 긍정적인 성향을 나 

타내는 것에 관련이 있다고 보고되었다.6 외래 환자를 대 

상으로 환자의 치료 전 기대감과 치료협력 및 치료 결과 

에 관한 연구에서 심리적 기대의 3가지 요소인 개인의 책 

임감(Personal Commitment), 자신을 믿고 자기성장을 이 

루도록 하는 촉진적 조건(Facilitative Conditions)과 상담자의 

전문성(Counselor Expertise)은 환자-치료사간 좋은 치 

료협력관계의 성립에 영향을 준다고 보고하였으며,7 지역 

사회 기반 프로그램 내 비행 청소년들을 대상으로 치료 협력 

의 역할에 관한 연구에서는 긍정적 결과의 치료협력이 긍정 

적인 심리변화와 재범비율을 낮추는데 영향을 미친다고 보 

고하였다.8

치료협력 목록(Working Alliance Inventory, 이하 WAI) 

은 Horvath와 Green berg9에 의해 개발되었다. 설문지는 

Bordin10이 제시한 목표, 과업, 유대의 세 가지 요소가 포함된 

상호 신뢰에 관한 36개 문항으로 환자용과 치료사용으로 

구성되어 발표되었으나, 사용의 편의성을 위하여 Tracey와 

Kokotovic11에 의해 12항목 단축형이 발표되었으며 WAI의 두 

버전 모두 많은 영역에서 사용되고 있다. 1989년에 발표된 

12개문항로 구성된 WAI-단축형은 0.90에서 0.95로 높은 

내적 일치도를 보여주며, 설문지는 환자용과 치료사용 두 개 

로 구분 된다.10 WAI와 WAI-단축형의 점수 비교에 대한 연 

구에서도 두 설문지 간의 높은 상관관계를 보이며 예측적인 

타당도 평가에서도 매우 유사하게 나타났기 때문에 두 가지 

종류의 설문지는 호환이 가능하다고 보고하였다.12

WAI는 1979년 발표된 이후 다양한 언어로 번역되어 사 

용되고 있다. 프랑스어,13스페인어,14 터키어,15 독일어,16 이 

탈리아,17 등 다른 언어로도 번역이 되어있으며, 국내의 경 

우 Bang18에 의해 번역된 WAI가 있다. 한국어 번역판이 

1992년에 발표되었으나, 국제도구 번역지침에 따라 한글화 

가 수행이 되지 않았으며, 도구에 사용된 용어 또한 특정전 

문 분야 용어를 사용하여 본 도구의 여러 분야로 보편화에 어 

려움이 있다.18 

이에 본 연구에서는 물리치료사와 환자간의 신뢰 정도 측정 

기준으로 객관적 평가 도구로서 WAI를 선택하였으며, 임상 

관점에서 사용할수 있도록 한글판을 개발하고 그 신뢰도를 

분석하고자 하였다.

II. 연구방법

1. WAI 번역과 문화 적응

WAI는 세가지 측면으로 구성되어 있다: 치료에 관한 동 

의는 상담 절차의 핵심을 형성하는 상담 태도와 인지를 나 

타내며, 원만한 관계에 있어 환자와 치료사 모두 치료는 적 

절하고 효과적일 것임을 인지하고 있어야 하고, 이는 각자 

의 행위에 대한 책임을 받아 들여야 함을 의미한다; 치료 

목표에 대한 동의는 환자와 치료사 상호간의 합의를 통한 

중재의 목표를 설정하는 것으로 특징 지어진다; 정서적인 유 

대관계의 개념은 상호 신뢰와 수용 같은 환자와 치료사 간의 

복잡한 관계를 형성하고 받아들이는 것이다.19 본 연구의 

한글화에 대한 절차는 Beaton20의 도구 번역 가이드라인에 

따라 실시하였다. 본 연구에 참여한 번역자는 한국어를 모 

국어로 하는 보건의료분야 관련 전문가 3명과 보건의료 분 

야에 종사하지 않는 자 3명, 그리고 영어를 모국어로 하는 

보건의료분야에 종사하지 않는 4명을 포함하여 총 10명이 

번역에 참여하였으며, 번역-역번역-위원회검토-예비 실험 

순으로 실시하였다.

환자용과 치료사용 두 개의 설문지는 번역자들에 의해 독 

립된 2개 이상 번역본을 얻었으며, 각각의 독립된 번역본은 

검토를 통하여 하나의 합의본으로 도출하였고, 역번역 실시 

후 모든 번역 결과물은 다시 위원회의 검증을 통하여 예비 

실험본 (베타버전)을 완성하였다. 위원회는 모든 번역에 참 

여한자, 보건통계전문가, 측정도구연구자로 구성하였다. 베 

타버전 한글판 WAI를 통해 신뢰도 검사와 함께 대상자들의 

각 문 항에 대한 이해도 및 한글표현의 어색함이나 모호함이 

없는지 등에 대하여 의견 수렴하였으며, 한글 최종본을 도출 

하기 위해 적용하였다.

2. 신뢰도 분석

신뢰도 분석을 위하여 부산과 경남지역에 위치한 대학병원, 

종합병원 및 개인병원에서 근무하는 치료사 30명과 3개월 

이내에 보건관련 전문가로부터 치료를 받은 적이 있는 47명 

의 환자가 본 연구에 자발적으로 참여 하였다. 환자대상자 

는 10대에서 60대까지 다양한 연령층에서 참여하였으며, 대 

상자는 근무 환경과 교육수준이 다른 사람들로 구성되었다. 

검사-재검사 신뢰도 분석을 위하여 두번째 측정은 2일에서 

7일후 대상자가 가능한 시간에 맞추어 실시하였으며, 두번째 

측정 후 간단한 인터뷰를 실시하여 각 문항의 이해도 및 표현 

의 어색함 등에 대한 의견을 수렴하였다.
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Item Question

1. ______ 와 나는 그의 상태를 향상시키기 위해 취한 조치에 동의한다 . ( 상태개선 )

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

2. 환자와 나는 상담에서 현재 하는 활동이 도움이 된다고 확신한다 .*

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

3. 나는 ______ 가 나를 좋아한다고 믿는다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

4. 나는 상담에서 우리가 성취하고자 하는 것에 대해 의문이 든다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

5. 나는 ______ 를 도와 줄 수 있는 능력이 있다고 확신한다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

6. 우리는 서로 합의한 목표를 향해 노력하고 있다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

7. 나는 ______ 를 하나의 인격체로서 인정한다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

8. 우리는 _______ 가 노력해야 할 중요한 것이 무엇인지에 대해 동의한다 .*

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

9. _______ 와 나는 서로 신뢰를 쌓아왔다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

10. _______ 와 나는 그의 실질적인 문제에 대해 다른 생각을 가진다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

11. 우리는 _______ 에게 유익한 변화에 대해 서로 충분히 이해하고 있다 .*

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

12. _______ 는 그의 문제에 대해 우리가 노력하는 방식이 옳다고 믿는다 .

1 2 3 4 5 6 7

전혀 거의 가끔 때때로 자주 매우 자주 항상

Table 1. 12 items of KWAI : Therapist form

* Items of difficult in understanding
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Item Question

1. _______________ and I agree about the steps to be taken to improve his situation.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

2. My client and I both feel confident about the usefulness of our current activity in counseling.*

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

3. I believe _______________ likes me.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

4. I have doubts about what we are trying to accomplish in counseling.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

5. I am confident in my ability to help _______________.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

6. We are working towards mutually agreed upon goals.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

7. I appreciate _______________ as a person.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

8. We agree on what is important for _______________ to work on.*

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

9. _______________ and I have built a mutual trust.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

10. _______________ and I have different ideas on what his real problems are.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

11. We have established a good understanding between us of the kind of changes that would be good for _______________.* 

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

12. _______________ believes the way we are working with her problem is correct.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely    Occasionally    Sometimes    Often    Very Often    Always

Table 2. 12 items of WAI : Therapist form

* Items of difficult in understanding
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3. 자료 분석

검사-재검사 신뢰도 분석을 위하여 급내상관계수를 계산하여 

검증하였으며, 신뢰구간은 95%로 하였다. 신뢰도의 측정에서 

급간상관계수가 0.75 이상이면 매우 신뢰할만한 수준이라고 

하였다.21 자료 통계처리는 SPSS version 21(IBM, 미국)을 사 

용하였다. 

III. 결과

1. WAI 번역과 문화 적응

본 설문지에 사용된 용어는 임상에서의 활용을 위하여 선 

택하였다. 예를 들면, Client의 경우, 고객 대신 환자로 번 

역하였다. 설문지의 2번 항목, 치료사용 설문지의 2번, 8번, 

11번 항목에서 이해가 어렵거나 표현이 어색하여 답하기 

가 어려운 항목으로 나타났다. 환자용 2번 항목의 경우 3명 

(6.38%), 치료사용의 경우 1명(3.33%)이 2번 문항에 대해서 

의문을 제기했고, 환자용 8번 문항에 대해서는 4명(8.51%) 

치료사용은 1명(3.33%), 11번 문항에 대해서는 각각 환자 

1명(2.12%), 치료사 1명(3.33%)이 의견을 제기하였다. 한글 

표현이 자연스럽지 않으며 그 의미가 명확히 전달되지 않아 

답하기에 어려움을 겪었다고 보고하였으며, 문항들의 이해 

도를 높이기 위하여 부가적인 설명이 필요하다고 하였다. 

대상자들의 의견을 반영하여 해당되는 문항을 수정하였다 

(Table 1, 2).

2. 신뢰도 

베타버전 한글판 WAI를 사용하였다. 분석결과로 치료사용의 

경우 ICC 0.94 (95% CI, 0.89-0.97), 환자용은 0.92 (95% CI, 

0.86-0.95)로 신뢰도는 매우 만족한 수준으로 관찰되었다.

IV. 고찰

본 연구에서는 환자와 치료사간의 신뢰 관계 정도를 측정하 

는 도구로서 WAI를 선택하였다. Bang18에 의해 번역된 설문 

지의 경우 Horvath와 Green berg9에 의해 개발된 36문 항 

설문지 중 환자용에 대한 번역본만이 보고되었으며, 특정분 

야에서 사용하는 치우친 용어 중심으로 번역되어 다양한 분 

야로 적용하는 것이 어렵다. 또한 이 번역본은 도구번역에 

대한 국제 지침에 따라 번역되지 않았기 때문에 여러 분야에 

서의 적용이 매우 제한적인 것으로 사료된다. 따라서 본 연구 

는 한글판 치료협력 목록(KWAI)의 개발을 목적으로 번역-역 

번역 과정을 거쳐 설문지를 한글화하고 환자용과 치료사용 

설문지의 측정자간 신뢰도(ICC)를 검정하였다. 

한글화 과정에서 문화를 고려한 단어의 선택은 굉장히 중 

요한 의미를 가진다. 특정한 혹은 한정된 범위에서의 단어 

선택은 완성된 도구의 보편성과 적용성을 떨어뜨리며, 문 

화적 차이를 고려하지 않을 경우 실질적으로 전달하고자 

하는 의미가 와전 될 수도 있다.22 그렇기 때문에 문화적 번 

역은 중요하다. 같은 영어권 국가일지라도 원본이 개발된 

국가와 적용되는 국가가 다른 문화를 가지고 있다면, 문화적 

차이를 고려해 단어의 재 선택이 필요하다. 예를 들면, 문항 

상에 대상자의 식습관이나 일상생활동작 등에 대한 부분을 

평가하고자 할 때, 서구권 특정국가에서는 식사의 도구가 포 

크나 나이프가 되고, 아프리카의 부족이나 중앙아시아의 국 

가의 경우 손 혹은 그 외에 것이며, 한국에서는 숟가락과 젓 

가락이 되는 것이다.23

본 연구의 한글화 결과에서 대상자들이 느끼기에 문항 2, 

8, 11번에서 이해가 어려웠다고 호소 하였고, 이에 해당되는 

문항들은 번역-역번역을 거치는 과정에서 영어와 한국어 

두 언어 간의 어순과 단어적 의미 차이로 인해 부자연스러운 

문장으로 구성되었다고 판단되었으며, 각 문항들은 번역가 

및 전문가들과 재 검토를 통해서 문항을 수정하였다. 프랑스 

어판 WAI의 개발에 관한 연구는 환자용과 치료사용 설문지 

대부분의 문항은 대체로 일치하지만 예외적으로 4번과 

12번의 경우 미묘한 의미상의 차이가 존재하며 이는 영어와 

프랑스어 모두 해당된다고 보고하였다. KWAI의 경우 환자용 

4번 문항은 ‘_______는 상담할 때 내가 성취하고자 하는 

것에 대해 이해하지 못한다’라고 한글화하였고, 그에 반해 

치료사용 4번 문항의 경우 ‘나는 상담에서 우리가 성취하고자 

하는 것에 대해 의문이 든다.’로 한글화하였다. 이러한 문항 

간 의미상 차이의 문제는 차후 개선되어야 할 부분이라고 생 

각된다.24 터키어판 WAI의 개발에 관한 연구에서 문항 5번과 

9번은 실질적으로 유대관계에 관한 문항이지만, 결과에서 위 

문항들이 Bordin10이 제시한 3가지 요소 중 과업와 목표도 

중첩되어 2개의 요소가 하나의 문항에 반영되는 문제가 

있었다고 언급하였고, 그 이유로는 적은 대상자(N=10)가 

문제가 되었다고 보고하였다.15 번역에서 어려움이 나타난 

문항 및 단어들의 이해도를 높이기 위하여, 문화에 따른 

표현적 차이가 나는 부분을 해당 문화권의 언어 중심으로 

표기하도록 노력하고, 번역의 완성도를 높이기 위해서 많은 

대상자 확보를 통한 다양한 의견 수렴이 필요하다고 사료 

된다.25
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Horvath와 Greenberg9는 WAI가 다양한 분야에서 적용되 

기 위해서는 지속적인 실험적 연구가 필요하며 설문지의 

결과는 설문 응답자의 치료 목표와 유대 관계 등의 구성 요 

소에 영향을 받는다고 하였다. 서론에서 언급되었던 다양 

한 국가들에서의 문화 적응 번역과 신뢰도 분석에 대한 선 

행연구들은 치료협력의 중요성을 보여주며, 이에 따라 국 

내 보건의료 영역에서도 치료협력 관계가 필요하다고 생각 

된다.26,27

치료협력에 관한 선행연구에서 치료협력은 치료 결과에 

영향을 미친다고 보고되었다. 독일인 환자 88명과 비환자 

243명을 대상으로 WAI를 사용하여 측정한 신뢰도 평가에 

서 결과는 0.8 이상으로 좋게 평가되었으며,19 뇌 손상 환자 

86명을 대상으로 유럽형 뇌손상 환자 설문지(EBIQ)와 WAI 

를 사용한 연구에서는 좋은 감정적 유대를 경험한 환자는 

증상이 호전된다고 하였다.28 또한 치료사를 포함하는 식 

이장애 환자와 33명을 대상으로 실행한 치료 프로그램에 관 

한 연구에서 잔류한 21명의 환자와 치료 프로그램을 떠난 

10명의 환자 그룹 중 잔류 환자들에 대한 WAI의 결과가 더 

좋게 나타났다.29 알코올 의존 환자에게 치료협력이 치료 

결과에 미치는 영향에 관한 연구에서는 240명의 대상자를 

세 개의 군: 약물치료만; 약물치료와 심리 사회적 요법의 통 

합치료(BRENDA) 병행; 약물치료와 인지행동 치료(CBT) 

병행으로 무작위 분류하여 실험하였다. WAI를 통한 조기 

치료와 음주에 대한 결과로 치료 협력 관계에 있어 환자와 

치료사 간의 상호 신뢰의 부재는 음주 효과의 강화로 반영 

될 수 있다고 보고하였다.30 만성 소아질환 관리에 대한 치 

료 협력에서 도구의 신뢰도와 타당도에 관한 연구는 34명 

의 소아와 13명의 청소년 43명의 부모 및 보호자 4명의 보 

건전문가가 참여하였다. 도구는 소아, 청소년, 부모 및 보 

호자 순으로 높은 내적 일관성(Cronbach's α=0.79 to 0.98) 

을 보여주었으며, 검사-재검사 신뢰도는 허용할만한 수치 

였다고 보고하였다.31

본 연구는 환자와 치료사간 관계형성을 검사하는 도구로서 

보건의료분야에서 가장 보편적으로 활용되는 WAI의 한글 

판 개발을 목적으로 번역 및 문화적 적응 지침에 따라 실시 

하였다. 개발된 한글도구는 높은 신뢰도가 관찰되었다. 개발 

된 WAI의 보편화된 임상활용을 위하여 타당도 확보가 필요 

할 것으로 사료된다.  
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