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본 연구는 편집사고 척도 개정 (The Revised Green et al., Paranoid Thoughts Scale: R-GPTS)을

타당화하 다. 이를 해 학생 302명을 상으로 탐색 확인 요인분석을 실시하 고,

정신과 환자 집단 79명을 포함하여 신뢰도 타당도를 검증하 다. 그 결과 편집사고 척도

개정 은 원척도와 동일하게 계 사고 피해 사고의 두 하 요인으로 구성되는 것으로

나타났고, 한 모형 합도를 보 다. 한 본 척도는 다른 편집증 척도와 높은 수렴타당

도를 보 고, 우울 불안 척도와 양호한 공존타당도를 보 다. 본 척도는 높은 내 합치도

를 보 으며 2주 간격으로 재검사를 실시했을 때 검사-재검사 신뢰도가 양호했다. 한 본

척도는 학생 집단, 비편집 환자 집단, 편집 환자 집단 간에 수의 유의미한 차이가 나타

나, 편집사고 척도 개정 의 진단 유용성이 입증되었다. 끝으로 본 연구의 제한 과 향후

연구에 한 방향을 논의하 다.
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정확하게 편집증(paranoia)이 무엇인지에

해서는 다양한 의견이 있지만, 본 논문에서

편집증은 Freeman(2016)의 정의에 따라 일반인

에서 정신증 환자에 걸쳐 불신, 의심, 계 사

고 피해 사고를 포함하는 범 한 개념

(즉, 편집증 스펙트럼)을 의미한다. 피해 사고

(ideas of persecution)는 근거가 없음에도 다른

사람이 자신에게 해를 끼칠 것이거나 그러한

의도가 있다고 생각하는 것이고, 계 사고

(ideas of reference)는 근거가 없음에도 자신이

찰당하고, 미행당하고, 화의 주제가 된다

고 생각하는 것이다.

이러한 입장에 따르면 많은 사람들이 편집

증을 경험한다고 볼 수 있다. 진화 으로, 편

집증은 응을 한 종의 생존 략으로도 볼

수 있는 반면(Raihani & Bell, 2019), 조 병과

같은 정신증(psychosis)의 핵심 증상이기도 하다

(American Psychiatric Association, 2013). Freeman

등(2016)이 일반인 표본에서 편집증을 측정한

연구를 검토한 결과, 편집증은 심각도에 따라

략 2~42%의 범 에서 나타났다(Freeman et

al., 2016). 가장 심각한 정도의 편집증은 피해

망상(persecutory delusion)으로 볼 수 있는데, 피

해망상은 다른 사람이 자신을 해하려 한다는

근거 없는 신념을 말한다(Freeman & Garety,

2000). 피해망상은 정신증 첫 삽화의 70%에서

발생하며, 폭력의 험 증가 정신과 입원

과 련된다(Castle et al., 1994; Coid et al.,

2013). 이처럼 편집증은 일반인도 흔히 경험할

수 있으면서도 정신병 장애의 핵심 증상이

기 때문에, 임상 장면에서 요하게 다 질

필요가 있다.

이에 Freeman 등(2005)은 1202명을 상으로

다양한 편집사고의 빈도를 측정하 다. 그 결

과, 편집증은 일반인과 정신증 환자의 연속선

상에서 존재했고, 증상은 경도에서 심각한 수

까지 다양하여 피라미드식의 계 구조를

이루고 있었다(그림 1). 일반인 30~40%는

자신에 한 부정 인 말이 돌고 있을 것이라

는 사회 평가에 한 걱정을 가지고 있었고,

10~30%는 가벼운 정도의 ( , ‘사람들은

일부러 나를 짜증나게 한다.’)을 느끼고 있었

그림 1. 편집증의 위계 구조
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다. 가벼운 정도의 은 간 정도의

( , ‘ 군가가 나에게 앙심을 품고 있다.’)보다

더 일반 이었고, 약 5%는 심각한 을 느

끼고 있다고 응답했다( , ‘나에 한 음모가

있다.’).

편집증의 계 구조에 따르면, 가장 일반

인 유형의 편집증은 사회 평가에 한 불안

인 계에 한 걱정이다. 특히 계 사

고(ideas of reference)는 이러한 민감성을 기반으

로 하는데, 이는 어떠한 립 인 사건이 개

인 으로 특별한 의미를 지니고 있다고 믿는

것이다. 이러한 일반인도 자주 경험할 수 있

는 사회 평가에 한 걱정 계 사고를

기반으로 하여 계 구조의 상단에 치하는

피해 사고가 형성된다. 다시 말해, 일반인도

계 사고를 자주 경험하지만, 피해 사고를

경험하는 임상 집단은 일반인에 비해 계 사

고를 더 많이 경험한다. 한 피해 사고는

계 사고에 비해 경험할 가능성은 더 작지만,

경험한다면 더 잦은 빈도로 경험할 가능성이

크고, 피해 사고에 한 더 큰 고통 확신

과 련된다(Freeman et al., 2005). 이와 같은

계 구조는 반복 검증되었는데, 메타분석 결

과 일반인 2~42%는 다양한 심각도의 편집

증을 경험하고 있었다(Freeman, 2006). 특히

1~3%는 정신증 수 의 심각한 망상을 보

고, 5~6%는 정신증 수 에 비교해서 덜 심각

한 망상을 보 다.

이러한 계 사고 피해 사고를 포함한

편집증 특징을 측정하기 한 다양한 자

기보고식 척도가 개발되어 활용되고 있다.

국내에선 편집성 척도(Paranoia Scale [PS]; 이

훈진, 원호택, 1995; Fenigstein & Vanable,

1992) 편집의심척도(Paranoid Suspiciousness

Questionnaire [PSQ]; 이명원, 1999; Rawlings &

Freeman, 1996)가 타당화되었다. 우선 편집성

척도의 경우, 미네소타 다면 인성 검사

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory

[MMPI]) 원 의 Pa 척도를 기반으로 단일

요인의 20문항을 구성하 다(Fenigstein &

Vanable, 1992). 하지만 편집성 척도는 다면

인성 검사(MMPI)의 문항과 복되고, 편집증

과 련성이 떨어지는 문항이 존재한다는 단

이 있다( , ‘사람들은 남의 일에 진정한

심을 갖지 않는다.’)(Freeman et al., 2005). 한

편집성 척도는 학생의 편집증을 측정하기

해 개발되었기 때문에, 임상 수 의 편

집증 측정에는 부 하다는 단 도 있다.

메타분석 결과 편집성 척도는 교차 문화 타

당도에 한 근거가 빈약하 고, 구성 타당

도와 련된 혼재된 결과가 나타났으며, 검

사-재검사 신뢰도가 하지 않았다

(Statham et al., 2019). 한 편집성 척도는 국

내 타당화 연구에서도 비-편집 정신과 환자

집단보다 학생 집단의 수가 더 높게 나타

나 다소 혼재된 결과를 나타내기도 하 다(이

훈진, 원호택, 1995).

편집의심척도(PSQ)는 편집증을 더 포 으

로 측정하기 해 개발되었으며, 47문항으로

구성되어 있다(Rawlings & Freeman, 1996). 원

의 요인 구조는 ‘ 인간 의심 감’, ‘부

정 기분 사회 회피’, ‘분노 충동성’,

‘불신 경계성’, ‘불행의 지각 분개심’의

5개의 요인으로 구성된다. 국내에서는 이명원

(1999)이 타당화하 는데, ‘의심’, ‘정서 민

성’, ‘분노’, ‘경계심’, ‘불행의 지각’의 다섯 가

지 요인으로 구성되어 원 의 구조와 차이가

있었다. 편집의심척도는 편집성 척도와 마찬

가지로 편집 계의 낮은 부분을 측정하는 데

합하 으며(Statham et al., 2019), 문항 수가
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많아 경제 이지 않다는 단 이 있다.

Statham 등(2019)은 편집증을 측정하는 9가

지 자기보고식 척도에 한 메타 분석을 실시

하 는데, 기 은 편집 계를 얼마나 신뢰

롭고 타당하게 측정하는지를 두고 평가하

다. 그 결과, 편집 계의 낮은 부분과 높은

부분을 모두 측정하는 척도는 편집사고 척도

(Green et al., Paranoid Thoughts Scale [GPTS];

Green et al., 2008)와 편집증 체크리스트

(Paranoia Checklist; Freeman et al., 2005)가 있

었고, 편집사고 척도(GPTS)가 편집 계 체

에 걸쳐 편집증을 가장 잘 측정한다고 평가

하 다.

우선 편집증 체크리스트는 18가지의 편집증

증상에 한 빈도, 확신, 고통을 3번에 걸쳐

측정한다(Freeman et al., 2005). 편집증 체크리

스트는 변화에 민감한 문항을 추출하여 재

상태를 측정할 수 있는 13문항, 5문항, 3문항

의 단축형으로도 개발되었고(Schlier et al.,

2016), 다양한 경험 표집법 연구에서도 리

사용되고 있다(Bahlinger et al., 2021; Kammerer

et al., 2021; Krkovic et al., 2020). 그러나 편집

증 체크리스트는 3번에 걸쳐 측정하기 때문에

응답하기에 수고롭다는 단 이 있고, 기이한

일 증상(first rank symptom)을 측정하는 문항

( , ‘언론/TV/라디오에서 나에 한 암호 메시

지를 감지할 수 있다’)이 있어 더 임상 수

의 편집증을 측정하고 있다고 볼 수 있다

(Moritz et al., 2011). 그러나 편집증 체크리스트

는 국내에서 타당화되지 않았다. 한 편집증

성향을 살펴보기 해서 DSM-5 성격질문

지(PID-5) 일부를 활용할 수 있다. PID-5는

Krueger 등(2012)이 DSM-5 Section Ⅲ 의 성격장

애 핵심 진단기 인 ‘병리 성격 특질’ 을 반

하여 만든 자기 보고식 질문지이다. PID-5는

부정 정서성, 애착상실, 성, 탈억제, 정

신병 경향성이라는 5가지 역 하에 25 가

지 양상으로 나뉘는데(신소 , 2015), 애착상실

역 에서 ‘의심성’이 편집증을 반 하는 내

용으로 구성되어 있다.

한편 편집사고 척도(GPTS)는 편집성 척도

(PS)가 MMPI와 복되는 , 불분명한 문항이

존재한다는 단 을 극복하고, 모든 범 의 편

집 계를 측정하기 한 목 으로 개발되었

다(Green et al., 2008). 피해망상 환자 50명에

의해 93개 문항 풀이 완성되었으며, 주성분

분석 결과 트 A 계 사고(ideas of reference)

16문항과 트 B 피해 사고(ideas of persecution)

16문항의 두 요인이 형성되었다. 편집사고 척

도는 측정 목 에 맞게 트 A: 계 사고 혹

은 트 B: 피해 사고만을 단독으로 사용할

수도 있다는 장 이 있다. 한 18가지 증상

의 빈도, 고통, 확신을 각각 3번에 걸쳐 평가

하는 편집증 체크리스트(Freeman et al., 2005)와

달리, 문항 내용에 집착, 고통, 확신의 차원을

포함하기에 측정에 있어 경제 이다. 편집사

고 척도는 임상 비임상 집단에서 걸쳐 우

수한 심리측정 속성에 한 증거가 가장

많았지만, 표본 크기 제한으로 인해 구성 타

당도, 내 일 성 교차-문화 타당도에

한 비 을 받기도 하 다(Green et al., 2008;

Ibanez-Casas et al., 2015).

이에 Freeman 등(2019)은 지난 10년간 임상

비임상 집단을 상으로 편집사고 척도

(GPTS)를 사용한 데이터( 트 A 계 사고:

1,218명, 트 B 피해 사고: 10,545명)를 사용

하여, 기존 척도의 타당도를 평가하 고, 각

소척도를 독립 으로 실시할 수 있도록 개정

하 다. 한 문항 반응 이론(item response

theory)을 사용하여 연령과 성별에 따른 문항
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속성, 검사 신뢰도, 측정 불변성을 측정하 고,

단 심각도 범 를 설정해서 선별도구

로 사용할 수 있도록 하 다. 우선 탐색 요

인분석 결과, 계 사고 소척도의 문항 피

해 사고 소척도에도 부하되는 8문항을 삭제하

다. 반면 피해 사고 소척도는 모든 문항이

피해 사고 소척도에 고유하게 부하되었지만,

문항 간 높은 상 을 보이는 다섯 문항과 문

장의 의미가 명백하지 않은 한 문항을 삭제하

다. 따라서 총 18문항( 계 사고 8문항

피해 사고 10문항)으로 개정하 으며, 해석의

용이성을 해 1-5 척도에서 0-4 척도로

변경하 다. 개정 은 좋은 모델 합도를 보

고, 어떠한 문항도 .20 이상의 잔차를 보이

지 않았다. 한 두 소척도 모두 독립 으로

사용될 수 있었으며, 두 요인은 높은 상 이

있었다. ROC(receiver operating characteristic)

분석 결과, 피해 사고 소척도에서 비임상 집

단과 임상 집단을 구분하는 단 은 11

이었고, 심각한 피해망상의 단 은 18 으

로 나타났다. 한 각 소척도의 수에 따른

심각도 범 를 제시하 으며(표 1), 모든 심

각도 범 에 있어 .90 이상의 높은 내 합

치도를 보 다. 이와 같이 편집사고 척도 개

정 (R-GPTS)은 낮은 심각도의 편집증 측정

에 유용한 계사고 소척도와 높은 심각도

의 편집증 측정에 유용한 피해사고 소척도

를 개별 으로 실시할 수 있도록 하여 편집

계를 더 정확하게 측정할 수 있도록 개정

되었다(Freeman et al., 2019). 한 편집사고

척도 개정 (R-GPTS)은 청소년, 성인 임상

집단을 상으로 한 다양한 연구에서 유용하

게 사용되고 있다(Deng et al., 2023; Kingston

et al., 2023; Raffard et a., 2023; Schlier et al.,

2024)

한 편집사고 척도 개정 (R-GPTS)은 랑

스 연구에서도 좋은 모델 합도, 수렴 타당

도 변별 타당도를 보 으며, 일반인 집단

과 피해망상 환자 집단을 효과 으로 구분하

다(Latteur et al., 2022). 한 미국의 정신증

고 험군, 정신증이 없는 환자 집단, 건강한

통제 집단을 상으로도 2요인 모형은 좋은

모델 합도를 보 고, 각 집단을 효과 으로

구분하 다(Williams et al., 2023).

와 같이 기존 편집사고 척도(GPTS)의 문

제 을 보완한 편집사고 척도 개정 (R-GPTS)

이 임상 비임상 집단에 걸친 편집 계를

효과 으로 측정하는 도구라는 것이 밝 지고

있다. 그러나 국내에서는 다양한 심각도를 보

이는 집단의 편집 계를 측정하는 척도가 없

어 연구 임상 장에서의 한계가 있다. 따

라서 본 연구는 학생 임상 집단을 상

으로 편집사고 척도 개정 을 타당화하고자

하 다.

방 법

연구대상

상 집단은 학생 집단과 정신과 환자 집

심각도 계 사고 피해 사고

평균 0 ~ 9 0 ~ 4

높음 10 ~ 15 5 ~ 10

약간 심함 16 ~ 20 11 ~ 17

심함 21 ~ 24 18 ~ 27

매우 심함 25 이상 28 이상

표 1. R-GPTS의 심각도 범위



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 318 -

단이며, 각각의 집단에서 편집사고 척도 개정

(R-GPTS)의 신뢰도 타당도가 검증되었다.

만 19세 이상의 학생 335명을 상으로 온

라인 설문을 실시하 으며, 이후 불성실하게

응답한 자료를 제외한 302명을 상으로 분석

을 진행하 다. 학생 참가자들의 성별은 남

성 101명(33.4%), 여성 201명(66.6%)으로 평균

연령은 21.59세(SD = 2.14) 다. 정신과 환자

집단을 상으로 한 연구는 한 경기도 소재

형 정신병원에서 시행되었다. 해당 병원 내

의 병동 외래에서 포스터 게시 등으로 홍

보를 진행하여 모집되었다. 만 19세 이상의

성인 총 108명을 상으로 오 라인 온라

인으로 설문을 실시하 다. 이 참여 철회

의사를 밝히거나, 불성실하게 응답한 29명을

제외한 79명을 상으로 분석을 진행하 다.

정신과 환자 집단의 성별은 남성 41명(51.8%),

여성 38명(48.1%)으로, 평균 연령은 47.18세

(SD = 14.78) 다. 정신과 환자 집단의 학력은

졸 4명, 졸 5명, 고졸 34명, 학교 재학 7

명, 학교 졸업 21명, 학원 재학 2명, 학

원 졸업 6명이었다. 환자 집단은 의료 기록

상 기재된 주호소 문제 문제 목록을 토

로, 정신건강의학과 문의와 임상심리 문가

의 DSM-5 진단기 (APA, 2013)에 기 하여 편

집증 증상의 여부에 따라 분류되었다. 환자

집단을 진단 별로 보면, 편집 집단에는 조

병 43명, 조 정동장애 3명, 양극성장애 3명으

로 총 49명이 포함되었고, 비편집 집단에는

우울장애 21명, 양극성장애 4명, 조 병 2명,

불안장애 2명, 외상 후 스트 스 장애 1명으

로 총 30명이 포함되었다.

측정도구

편집사고 척도 개정 (The revised Green et

al., Paranoid Thoughts Scale: R-GPTS)

임상 비임상 집단의 편집증을 측정하기

해 Green 등(2008)이 개발한 32문항의 편집

사고 척도(GPTS)에서 Freeman 등(2019)이 선별

한 편집사고 척도 개정 을 사용하 다. 총 18

문항으로 이루어져 있으며, 지난 한 달간의

계 사고(ideas of reference)( , “나는 나에

해 험담하는 친구들에 해 생각하면서 시간

을 보냈다.”)를 측정하는 10문항과 피해 사고

(ideas of persecution)( , “나는 군가가 나를

상처 주려 한다는 것에 화가 났다.”)를 측정

하는 8문항으로 구성된다. 응답은 0 (

그 지 않다)에서 4 (매우 그 다)의 5 리

커트 척도로 측정된다. 총 은 두 하 척도

의 수를 합산하여 계산하며 수가 높을수

록 편집증 사고 경향이 높은 것을 의미한

다. Freeman 등(2019)의 연구에서 내 합치도

(Cronbach’s α)는 계 사고가 .95, 피해 사고가

.96이었다.

편집성 척도(Paranoia Scale)

학생을 편집 성향을 측정하기 해

Fenigstein과 Vanable(1992)이 제작하고, 국내에

서 이훈진과 원호택(1995)이 타당화한 편집성

척도를 사용하 다. 척도 문항은 미네소타 다

면 인성 검사(MMPI)를 기 로 구성되었고,

피해의식 타인에 한 의심을 심으로 하

는 편집증 경향을 측정한다. 척도는 총 20

문항, 단일 요인으로 구성되어 있으며, 응답은

0 ( 그 지 않다)에서 4 (항상 그 다)의

5 리커트 척도로 측정된다. 이훈진과 원호

택(1995)의 연구에서 내 합치도(Cronbach’s α)

는 학생 집단은 .88, 환자 집단은 .92이었다.

본 연구에서 내 합치도는 체 집단에서 .93
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이었다.

한국 DSM-5 성격질문지(Korean version of

Personality Inventory for DSM-5: K-PID-5)

DSM-5 성격질문지(PID-5)는 성격장애를 평

가하기 해 DSM-5 Section III에서 제안한 병

리 성격 특질을 반 하여 Krueger 등(2012)이

개발하 다. 국내에는 신소 (2015)이 타당화

하 고, 홍태화 등(2018)이 수정하 다. 총 220

문항으로 이루어졌으며, 부정 정서성, 애착

상실, 성, 탈억제, 정신병 경향성의 5개

상 역과 25개 하 양상으로 구성되어 있

다. 본 연구에서는 애착상실 역 의심성

양상 7문항만을 사용하 다. 응답은 0 (

아니다)에서 3 (매우 그 다)의 4 리커트

척도로 측정된다. 홍태화 등(2018)의 연구에서

의심성 양상 7문항의 내 합치도(Cronbach’s α)

는 .75이었고, 본 연구에서 내 합치도는

체 집단에서 .83이었다.

역학연구 우울척도(The Center for

Epidemiological Studies-Depression Scale:

CES-D)

우울을 측정하기 해 Radloff(1977)가 제작

하고 겸구 등(2001)이 번안한 한국 역학연

구 우울척도(CES-D)를 사용하 다. 척도는 총

20문항으로, 역문항 4문항을 포함한다. 응답은

지난 한 주간에 느 던 우울 증상에 해 0

( 없었다)에서 3 (5-7번 있었다)의 4 리

커트 척도로 측정된다. 겸구 등(2001)의 연

구에서 내 합치도(Cronbach’s α)는 .81이었고,

본 연구에서 내 합치도는 체집단에서 .92

이었다.

상태-특성불안 검사(State-Trait Anxiety

Inventory: STAI)

불안을 측정하기 해 Spielberger 등(1971)이

개발하고 김정택(1978)이 표 화한 상태-특성

불안 검사(STAI)를 사용하 다. 척도는 상태

불안 20문항, 특성 불안 20문항으로 구성되어

있으며, 본 연구에서는 특성 불안 20문항을

사용하 다. 특성 불안은 불안 경향성의 빈도

와 강도에 있어서 비교 안정된 개인 차이

를 의미한다. 응답은 1 ( 그 지 않다)에

서 4 (아주 그 다)의 4 리커트 척도로 측

정된다. 본 연구에서 내 합치도(Cronbach’s α)

는 체집단에서 .93이었다.

연구 절차

편집사고 척도 개정 을 개발한 Daniel

Freeman으로부터 번안 타당화 연구를 허락

받았다. 연구자가 1차로 문항들을 한국어로

번역한 후 임상심리학 공 교수 1명과 임상

심리학 박사과정을 수료한 임상심리 문가 2

명의 검토를 받아 문항을 번안하 다. 사

지식이 없고 어, 한국어를 구사하는 심리학

석사과정 학생이 문항을 어로 역번역한 후

원문항과 비교하여 최종 문항을 확정하 다.

학생 집단의 경우 수업시간 온라인

홍보, 연구 홍보 포스터를 통해 개별 으로

온라인 설문에 응답하도록 하 다. 환자 집단

의 경우 각 병동별 스테이션에 홍보물을 게시

하고 참여를 원하는 환자들에게 질문지를 주

고 완성하도록 하거나, 온라인 링크가 기재된

연구 홍보 포스터를 통해 자발 으로 참가

하 다. 편집증과 망상의 여부, 진단명 등은

정신건강의학과 문의와 임상심리 문가가

DSM-5(APA, 2013) 진단기 에 따라 평정하

다.
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학생 참가자들은 1차 설문에 응답한 후 2

주 뒤에 검사-재검사 신뢰도 측정을 해 편

집사고 척도 개정 을 한 번 더 응답할 것을

요청하는 온라인 설문 링크가 포함된 문자를

받았다. 본 연구의 차는 경기도 모 학교

기 생명윤리 원회(202305-HB-002) 경기

도 소재 형 정신병원 임상시험심사 원회

(2023-01)의 승인을 받아 진행되었다.

분석 절차

분석을 해 IBM SPSS Statistics 25.0과

AMOS 22.0를 사용하 다. 참가자들의 인구 통

계학 정보를 악하기 해 기술통계 분석

을 실시하 고, 신뢰도 분석을 해 내 합

치도 검증을 실시하 다.

요인분석을 해 302명 무작 로 선정된

151명에 해 탐색 요인분석을 실시하고,

나머지 반에 해 확인 요인분석을 실시

하 다. 탐색 요인분석의 경우, 수집된 자료

가 요인분석을 실시하기에 합한 자료인지

검증하기 해 KMO 검증과 Bartlett 검증을

실시하 다. 요인 추출법은 주축 요인 추출법

(principal axis factoring [PAF])를 사용하 고,

요인 간 상 이 있을 것을 가정하여 직 오

블리민(Direct Oblimin)을 사용하여 요인을 회

하 다. 탐색 요인분석의 결과를 바탕으

로 한 요인구조에 해 최 우도법(maximum

likelihood)을 사용하여 추정치를 산출하 다.

수렴 공존 타당도 검증을 해 편집사고

척도 개정 , 편집성 척도, 한국 DSM-5 성

격질문지의 의심성 양상 소척도, 우울, 불안

사이의 상 분석을 실시하 다. 그리고 학

생 91명을 상으로 2주 간격의 검사-재검사

신뢰도를 구하기 해 상 분석을 실시하

다. 한 세 집단 간의 편집사고 척도 개정

수의 차이를 확인하기 해 집단간 분산분

석(ANOVA)를 실시하 고, Scheffe 방식으로 사

후검증하 다. 한 Freeman(2019)이 제시한 심

각도 수 에 따른 분포를 확인하기 해 기술

통계를 실시하 다.

편집사고 척도 개정 이 편집증을 가진 환

자와 학생 집단을 잘 구분할 수 있는지의

변별력과 최 단 을 추정하고 평가하기

해 ROC 분석(receiver operating characterisitc

analysis)을 실시하 다. ROC 분석은 측변인

이 연속변인이고 종속변인이 이분변인인 경우

측 정확도를 평가하는 데 쓰이며, 주로 진

단 도구로서의 유용성을 평가하기 해 사용

된다. ROC 분석 시, 척도의 단값의 치에

따라 민감도와 1-특이도의 수치에 의해 그려

지는 ROC 곡선이 얻어지는데, 민감도는 특정

진단을 가지고 있는 개인을 정확하게 선별하

는 정도이고, 특이도는 특정 진단을 가지고

있지 않은 개인을 구분하는 정도를 말한다(김

소정 등, 2013). 단 (cut-off score)은 Youden’s

J statistic(Youden, 1950)에 기 하여 민감도와

특이도의 최 균형값을 통해 계산된다. ROC

곡선 아래의 면 (area under the curve [AUC])은

효과 크기로서, 무선 으로 선택된 진단군

비진단군을 정확하게 구별하는 확률을 의미한

다. .70 이상의 AUC 값은 (fair)하다고 평

가되며, .80 이상은 좋음(good), .90 이상은 훌

륭함(excellent)으로 평가된다(Egan, 1975).

결 과
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탐색적 요인분석

본 연구에서 수집한 자료가 요인분석을

실시하기에 합한 자료인지 단하기 해

KMO 측도 지수를 확인하고, Bartlett 구형성

검증을 실시하 다(Cerny & Kaiser, 1977). 분

석 결과 KMO 측도 지수는 .921으로 좋은

(marvelous) 수 이었으며(Kaiser, 1974), Bartlett

의 구형성 검증에서 유의미한 결과가 나타나,

χ 2 = 1705.01, p < .001, 요인분석에 합한

자료로 확인되었다.

편집사고 척도 개정 의 한 요인구조

를 탐색하기 해 탐색 요인분석을 실시하

다. 요인 추출은 고유값(eigen value)이 1.0이

상일 것과, 분산 비율, 스크리 도표, 공통성

(communality) 등을 고려하여 결정하 다. 탐색

요인분석 결과 원척도와 동일한 2요인 구

조가 한 것으로 나타났으며, 모든 요인이

.3이상의 요인 부하량을 보 다(표 3). 요인 구

조는 원 의 요인구조와 동일하게 첫 번째 요

인은 ‘ 계 사고’로 명명하고 두 번째 요인은

‘피해 사고’로 명명하 다. 두 요인의 상 은

r = .78, p < .01 다.

요인 문항 요인부하량

계사고

1. 나는 나에 해 험담하는 친구들을 생각하며 시간을 보냈다. .770

2. 나는 사람들이 나에 해 언 하는 것을 자주 들었다. .467

3. 나는 나를 비 으로 단하는 친구들과 동료들 때문에 속상했다. .602

4. 사람들이 분명히 뒤에서 나를 비웃었다. .546

5. 나를 피하는 사람들에 해 많이 생각하고 있다. .619

6. 사람들이 나에게 암시를 주고 있다. .350

7. 나는 어떤 사람들은 보이는 것과 다르다고 믿었다. .457

8. 뒤에서 내 이야기를 하는 사람들 때문에 속상했다. .652

피해사고

9. 어떤 사람들은 나에게 앙심을 품고 있다. .436

10. 사람들은 내가 을 느끼길 원해서 나를 빤히 쳐다보았다. .748

11. 사람들이 나를 짜증 나게 하려고 뭔가 했다고 확신했다. .950

12. 나는 나에 한 음모가 있다고 확신했다. .864

13. 군가가 나를 상처 주고 싶어 한다고 확신했다. .670

14. 나를 혼란스럽게 하려는 사람들에 한 생각을 멈출 수 없었다. .366

15. 나는 괴롭힘을 당해서 고통스러웠다. .453

16. 날 기분 나쁘게 하려는 사람들에 한 생각을 멈추기가 어려웠다. .327

17. 사람들은 일부러 나에게 이었다. .555

18. 군가가 나를 상처 주고 싶어 한다는 것에 화가 났다. .443

표 2. R-GPTS의 탐색적 요인분석 결과



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 322 -

확인 요인분석

탐색 요인분석을 통해 도출된 요인 구조

에 한 모형 합도를 확인하기 해 확인

요인분석을 실시하 다(표 3). 탐색 요인분

석에 사용되지 않은 나머지 반 151명의

학생 표본을 상으로 분석 결과, χ² =

288.572, p < .001, CMIN/df = 2.15, CFI =

.919, TLI = .908, RMSEA = .088, GFI = .813,

SRMR = .053로 나타났다. RMSEA는 다소 높

게 나타났지만, CFI TLI는 .9이상, SRMR은

.05이하로 양호하 다(Yu, 2002). 한 GFI는

약간 낮게 나타났지만, CMIN/df는 3이하로

합한 수 이었다(Cho et al., 2020; Kline, 1998;

Lomax & Schumacker, 2004).

한 학생 집단, 편집 환자 집단, 비편집

환자 집단을 모두 포함한 체 집단을 상으

로 확인 요인분석 결과, χ² = 593.855, p <

.001, CMIN/df = 4.43, CFI = .913, TLI = .901,

RMSEA = .095, GFI=.827,SRMR = .046으로

학생 집단을 상으로 한 결과와 반 으

로 유사한 수 의 합도를 보 다.

요인 문항 β B S.E. t

계 사고

1 .83 1

2 .62 .74 .092 8.105***

3 .76 1.09 .101 10.789***

4 .76 .93 .086 10.775***

5 .74 1.00 .097 10.336***

6 .69 .69 .074 9.317***

7 .47 .68 .116 5.841***

8 .77 1.07 .098 10.842***

피해 사고

9 .70 1

10 .66 .53 .069 7.768***

11 .78 .83 .090 9.171***

12 .75 .65 .073 8.847***

13 .91 1.23 .115 10.652***

14 .70 1.04 .125 8.317***

15 .80 1.07 .113 9.464***

16 .85 1.29 .129 10.040***

17 .87 .98 .095 10.225***

18 .80 1.10 .117 9.397***

***p < .001

표 3. R-GPTS의 확인적 요인분석 결과
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내 합치도 검사-재검사 신뢰도

Cronbach’s α를 사용하여 내 합치도를 분석

하 다. 한 Pearson의 상 계수를 구하여 검

사-재검사 신뢰도를 분석하 다. 편집사고 척

도 개정 의 내 합치도는 체집단에서 .96

이었으며, 요인1( 계 사고)이 .88, 요인2(피해

사고)이 .95이었다. 한 모든 집단에서 .80 이

상의 높은 내 합치도를 보 다. 2주 간격으

로 학생 91명에게 검사-재검사 신뢰도를 측

정한 결과 r = .69, p < .001이었으며 수용가

능한 수 이었다.

수렴 타당도 공존 타당도

편집사고 척도 개정 의 수렴 타당도와 공

존 타당도를 검증하기 해 체 표본(n =

381)을 상으로 편집성 척도, K-PID-5의 의

심성 양상 소척도, 우울 척도, 특성 불안 척

도의 Pearson 상 분석을 실시하 다(표 4).

분석 결과 편집사고 척도 개정 (R-GPTS)은

편집성 척도와 유의미한 정 상 을 보 고,

r = .801, p < .01, 한국 DSM-5 성격질문지

(K-PID-5)의 의심성 양상과 유의미한 정 상

을 보 다, r = .756, p < .01. 이를 통해 편

집사고 척도 개정 의 수렴 타당도를 확인하

다. 편집사고 척도 개정 은 우울 척도와

유의미한 정 상 을 나타냈으며, r = .588,

p < .01, 특성불안과 유의미한 정 상 을 보

다, r = .489, p < .01. 이를 통해 편집사고

척도 개정 의 공존 타당도가 확인되었다.

집단간 비교

실시한 척도의 기술 통계를 실시한 후,

학생 집단, 비편집 환자 집단, 편집 환자 집단

간 평균 수의 차이를 비교하 다(표 5). 집

단 간 분산 분석 결과, 집단 간 차이가 유의

미했다, R-GPTS : F (2, 378) = 36.57, p <

.001, 계 사고 : F (2, 378) = 20.05. p <

.001, 피해 사고 : F (2, 378) = 46.48, p <

.001. Scheffe 사후 검증 결과, 계 사고에서

비편집 환자 집단과 편집 환자 집단의 차이가

유의미하지 않은 것을 제외하고, 모든 차이가

유의미하게 나타났다. 계 사고에서는 학

생 집단이 환자 집단보다 수가 낮았고, 환

자 집단 내에서는 유의미한 차이가 나타나지

않았다. 피해 사고에서는 환자 집단에서 학

생 집단보다 수가 더 높았고, 비편집 환자

집단보다 편집 환자 집단에서 수가 더 높았

다. 체 척도에서는 학생 집단 비편집

집단보다 편집 집단에서 수가 더 높았고,

학생 집단보다 비편집 집단의 평균 수가

척도 1 2 3 4

1. R-GPTS

2. 편집성 척도 .80**

3. K-PID-5 의심성 양상 .75** .82**

4. CES-D 우울 .58** .66** .57**

5. STAI-T 특성 불안 .48** .59** .50** .81**

**p < .01

표 4. 척도 간 상관



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 324 -

척도 집단 n Mean(SD) F Scheffe

R-GPTS

학생(a) 302 15.53(12.42)

36.57*** a, b < c
비편집 집단(b) 30 21.83(17.90)

편집 집단(c) 49 33.33(17.92)

체 집단 381 18.31(14.95)

계

사고

학생(a) 302 9.61(6.14)

20.05*** a, b < c
비편집 집단(b) 30 11.37(8.08)

편집 집단(c) 49 15.88(7.32)

체 집단 381 10.56(6.78)

피해

사고

학생(a) 302 5.91(7.01)

46.48*** a < b < c
비편집 집단(b) 30 10.47(10.27)

편집 집단(c) 49 17.45(11.11)

체 집단 381 7.76(8.83)

편집성

척도

학생(a) 302 22.86(12.24)

10.02*** a, b < c
비편집 집단(b) 30 26.67(18.66)

편집 집단(c) 49 32.24(19.41)

체 집단 381 24.37(14.25)

K-PID-5

의심성

양상

학생(a) 302 5.83(3.57)

13.09*** a, b < c
비편집 집단(b) 30 7.10(5.31)

편집 집단(c) 49 9.00(6.00)

체 집단 381 6.34(4.24)

CES-D

우울

학생(a) 302 18.06(10.74)

10.30*** a < b, c
비편집 집단(b) 30 24.10(14.38)

편집 집단(c) 49 24.73(12.11)

체 집단 381 19.39(11.51)

STAI-T

특성

불안

학생(a) 302 47.77(11.17)

.725 a = b = c
비편집 집단(b) 30 48.97(13.04)

편집 집단(c) 49 49.75(11.27)

체 집단 381 48.11(11.33)

***p < .001

표 5. 집단 별 기술 통계 및 사후 검증
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더 높았으나( 학생 집단 = 15.53, 비편집 집

단 = 21.83), Scheffe 사후 검증 결과 유의미하

지 않았다, p = .057.

ROC 분석 결과

편집사고 척도 개정 이 편집증이 있는 환

자 집단(n = 49)과 학생 집단(n = 302)을

잘 구분할 수 있는지의 변별력과 최 단

(cut-off)을 추정하고 평가하기 해 ROC 분석

(receiver operating characterisitc analysis), AUC

(area under the curve) 면 , 민감도 특이도

를 분석하 다(표 6).

편집사고 척도 개정 (R-GPTS) 체 척도는

AUC가 .80로 나타나 좋은(good) 수 이었고

(Egan, 1975), 단 을 20 으로 설정할 때 민

감도와 특이도가 가장 높아 집단을 가장 잘

구분할 수 있었다. 편집증이 있는 환자 집단

에서 체 척도가 20 이상인 비율은 79.6%

로 나타났다. 계 사고 소척도는 AUC가 .75

으로 한(fair) 수 이었으며, 단 은 12

이상으로 설정할 때 민감도와 특이도가 가장

높았다. 편집증이 있는 환자 집단에서 계

사고 소척도가 12 이상인 비율은 73.5%로

나타났다. 피해 사고 소척도는 AUC가 .81으로

좋은(good) 수 이었고, 단 을 10 이상으

로 설정할 때 민감도와 특이도가 가장 높았

다. 편집증이 있는 환자 집단에서 피해 사고

소척도가 10 이상인 비율은 79.6%로 나타

났다.

논 의

본 연구에서는 Freeman 등(2019)이 개발한

편집사고 척도 개정 (R-GPTS)을 국내에서 타

당화하고자 하 다. 그 결과 편집사고 척도

개정 은 원 과 동일한 2요인 모형이 합한

것으로 확인하 고, 신뢰도와 타당도가

하 다.

탐색 요인분석을 실시한 결과 2요인 모형

이 합하 고, 확인 요인분석을 실시한 결

과 동일한 요인 구조의 모형 합도는 한

수 이었다. 한 체 표본을 통합하여 확인

요인분석을 실시하 을 때에도 한 수

의 모형 합도를 보여 증상 수 과 계없

이 2요인 구조가 합한 것을 확인할 수 있었

다. 첫 번째 요인은 립 인 사건이 개인

으로 특별한 의미를 가지고 있다고 믿는 것과

련되는 문항들로 구성되어 ‘ 계 사고’로 명

명되었다. 두 번째 요인은 ‘피해 사고’로 사람

들이 자신에게 해를 가하려고 한다고 생각하

는 것과 련된다. 본 연구에서 지지된 편집

사고 척도 개정 의 요인구조는 Freeman 등

(2019)이 타당화한 원 척도의 요인구조와 동일

하 다. 이러한 결과는 Latteur 등(2022)이 일반

인을 상으로 진행한 확인 요인분석에서도

반복검증되었다. 한, 정신증 고 험군, 정신

증이 없는 정신과 환자, 건강한 통제 집단을

상으로 확인 요인분석을 실시한 결과,

원 척도와 동일한 2요인구조가 지지되었다

AUC CI 단 민감도 특이도

R-GPTS .80 .73-.87 20 이상 .796 .732

계 사고 .75 .68-.82 12 이상 .857 .563

피해 사고 .81 .74-.88 10 이상 .796 .765

표 6. R-GPTS의 ROC 분석 결과
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(Williams et al., 2023). 이는 편집사고가 증상

수 문화와 계없이 명확하게 구분되는

두 가지 차원으로 구성된 개념일 가능성을 시

사한다.

신뢰도 분석 결과 내 합치도는 훌륭했고,

검사-재검사 신뢰도가 수용가능한 수 으로

본 척도가 신뢰롭고 안정 인 척도라는 것이

검증되었다. 타당도 분석 결과 편집사고 척도

개정 은 편집증에 한 다른 척도인 편집성

척도(PS) DSM-5 성격 질문지(K-PID-5)의 의

심성 양상 소척도와 높은 상 이 나타나 수렴

타당도가 확립되었다. 이는 다른 타당화 연구

에서도 편집사고 척도 개정 이 편집증을 측

정하는 다른 척도와 수렴타당도를 보인 것과

동일한 결과 다(Latteur et al., 2002; Williams

et al., 2023). 한, 편집증과 련된 개념인 우

울 불안과도 유의미한 정 상 을 보여

공존 타당도를 확립하 다. 피해망상의 인지

모델(Freeman et al., 2002)에서는 편집증의 발생

유지에 우울 불안과 같은 정서 과정

을 강조한다. 불안은 에 한 상을 통

해서 편집증 공포를 유발하고, 자신에 해

부정 이고 우울한 사고는 스스로 더 취약하

다고 생각하게 만든다. 편집증과 우울 불

안의 련성은 여러 경험 연구를 통해서도

입증이 되었는데, Freeman 등(2012)이 실시한

종단 연구에서도 우울, 불안, 걱정은 18개월

뒤 편집증의 발생 유지를 측하 다. 정

신증 환자를 상으로 경험표집법을 실시하

을 때, 편집증이 발생하기 직 에 우울 불

안의 증가가 나타났으며(Thewissen et al., 2011),

실험 상황에서도 불안, 걱정, 우울은 추후

피해 사고의 발생을 측했다(Freeman et al.,

2008). 이러한 결과는 우울과 불안이 편집증에

향을 미치는 요한 변인이라는 사실을 입

증한다.

편집사고 척도 개정 (R-GPTS) 두 소척

도는 학생 집단보다 임상 집단에서 더 높은

수를 보 으며, 임상 집단 에서도 비편집

집단보다 편집 집단에서 더 높은 수를 보여

집단을 효과 으로 구분할 수 있는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 다른 타당화 연구에서

랑스 일반인 집단과 피해망상 환자와의 비

교에서도 나타났고, 정신증 고 험군 집단, 편

집증이 없는 임상 집단, 건강한 통제 집단과

의 비교에서도 나타났다(Latteur et al., 2022;

Williams et al., 2023). 특히 이러한 결과는 피

해 사고 소척도에서 두드러졌는데, 사후 검증

결과 학생 집단보다 비편집 환자 집단의

수가 더 높았고, 비편집 환자 집단보다 편집

환자 집단의 수가 더 높았다. 이러한 결과

는 편집성 척도(PS)의 수가 비편집 환자 집

단보다 학생 집단에서 더 높게 나타난 결과

와는 상반되는데(이훈진, 원호택, 1995), 이는

편집사고 척도 개정 (R-GPTS)이 편집증을 평

가하는 기존 척도보다 비임상 집단과 임상 집

단의 구분에 더 효과 이며, 척도의 개발 목

과 맞게 모든 집단의 편집증 측정에 합하

다는 것을 시사한다.

본 연구에서 타당화된 편집사고 척도 개정

은 편집증을 경험하는 개인의 진단 치료

에 기여할 수 있으며 편집증과 련된 장애군

의 환자들을 평가할 때 활용할 수 있다. 기존

에 국내에서 사용되고 있었던 편집성 척도

(PS)(이훈진, 원호택, 1995; Fenigstein & Vanable,

1992)는 학생의 편집증을 측정하기 해 개

발되어, 임상 집단의 편집증을 측정하기에는

부 하다는 단 이 있었다. 모든 심각도 범

의 편집증을 측정하기 해 개발된 편집사

고 척도 개정 (R-GPTS)을 사용한다면 비임상
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집단에서의 편집증 측정뿐만 아니라 임상

장에서 증상 측정 진단 분류에 도움이 될

것으로 보인다. 특히 앞서 언 한 바와 같이,

계사고 소척도와 피해사고 소척도를 개별

으로 실시할 수 있으며, 심각도에 해 모두

다섯 가지 수 으로 평정 가능하여 편집 계

를 더 정확하게 측정할 수 있도록 설계되었다

(Freeman et al., 2019). 본 연구에서 편집증을

보이는 정신과 환자와 학생을 구분하는 피

해 사고 소척도의 단 은 10 으로 나타났

는데, 이는 원 척도 개발시 Freeman 등(2019)이

피해 사고 소척도의 단 으로 제시한 11

과 큰 범 를 벗어나지 않는 비슷한 수로

시사된다. 이러한 단 을 활용한다면 증상

분류 치료계획 수립에 더 유용할 것이다.

한 편집사고 척도 개정 은 트 A 계 사

고 8문항과 트 B 피해 사고 10문항으로 구

성되는데, 사용 목 에 맞게 개별 소척도 만

을 사용할 수도 있어 임상 장에서 신속하게

편집증을 측정할 수 있다는 장 이 있다

(Freeman et al., 2019). 원 척도 개발시, 피해 사

고 소척도에서 동의하기 어려운 문항으로 10

번 문항(‘사람들은 내가 을 느끼길 원해서

나를 빤히 쳐다보았다.’), 12번 문항(‘나는 나에

한 음모가 있다고 확신했다.’), 13번 문항(‘나

는 군가가 나를 상처 주고 싶어 한다고 확

신했다.’), 15번 문항(‘나는 괴롭힘을 당해서 고

통스러웠다.’)이 있었다. 이러한 문항들에 낮은

수 이라도 동의한다면, 높은 수 의 심각도

(평균보다 .75 표 편차 이상)를 나타낸다고

볼 수 있다(Freeman et al., 2019). 이러한 문항

과 함께 피해 사고 소척도의 단 을 사용한

다면 수검자의 편집증에 해 더 신속하고 정

확하게 평가할 수 있어 향후 임상 장에서

편집사고 척도 개정 이 유용하게 활용될 가

능성이 있다.

본 연구는 몇 가지 제한 을 가지는데, 첫

째로 참가자의 인구통계학 변인이 편향되어

있다는 이 있다. 학생 표본은 평균연령이

낮기 때문에, 일반 성인에 비해 편집증 수

가 높을 수 있다. 편집증은 낮은 연령에서 더

하며(Freeman et al., 2011), 학 생활

많은 인 간 스트 스를 경험하여 편집증에

더 취약할 수 있다(이훈진, 원호택, 1995).

한 여성 참가자의 비율이 더 높았기 때문에

모든 집단에 일반화시키는 데 한계가 있을 수

있다. 둘째로 자기-보고 측정치만을 사용하여

연구를 진행했다는 한계가 있다. 실제로 임상

집단에서 심한 피해망상을 보이는 경우 연구

참여를 거부하거나, 모두 0 으로 응답하는

등 실제 임상가 평정 증상과 다른 불성실한

응답을 하는 경우가 있었다. 실제로 다른 타

당화 연구에서 임상가 평정 수와 편집사고

척도 개정 의 수가 상보다 낮은 상 을

보이기도 했다(Williams et al., 2023). 따라서 향

후 연구 참여 상황이 아닌 실제 임상 환경에

서 응답 패턴을 확인해 볼 필요가 있고, 생리

행동 측정과 같은 다른 평정 방법과

도 비교해볼 필요가 있다. 한 확인 요인

분석 결과, 부분의 합도 지수가 양호하

지만 GFI RMSEA의 경우 기 치에 비해서

는 다소 부족한 바, 추후에는 이를 보완할 필

요가 있다. 아울러 자기보고식 검사 CES-D

의 경우 개정 검사지(CES-D-R)를 사용하지

않았던 것 역시 한계로 고려될 수 있는데, 추

후에는 개정 을 활용하여 보다 타당성을 높

일 필요가 있다.
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This study aimed to validate the Revised Green et al. Paranoid Thoughts Scale (R-GPTS). Various

analyses, including exploratory and confirmatory factor analyses, group comparisons, and correlations with

related measures, were employed to assess the reliability and validity of the R-GPTS. The findings

indicated that the R-GPTS comprised two subscales: namely ideas of reference and ideas of persecution.

These were same as the original scale and demonstrated a favorable model fit. Additionally, the R-GPTS

exhibited convergent validity with other paranoia scales and concurrent validity with depression and anxiety

scales. It displayed strong internal consistency, and test–retest reliability was satisfactory when retested

after a two-week interval. Furthermore, the R-GPTS exhibited significant score differences among the

college student group, non-paranoid psychiatric patient group, and paranoid psychiatric patient group,

affirming its diagnostic utility. This study’s implications, limitations, and future research directions were

discussed.
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