
- 463 -

청소년용 단축형 사회적 상호작용 불안 척도와 사회공포증 척도

(Social Interaction Anxiety & Social Phobia Scale-12 for Adolescent;

SIAPS-12-A) 타당화 연구
*
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충북대학교 심리학과
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본 연구는 사회불안을 측정하는 대표적인 척도인 사회적 상호작용 불안 척도와 사회공포증 척도 단축형

(Social Interaction Anxiety & Social Phobia Scale-12, SIAPS-12)을 청소년용(SIAPS-12-A)으로 타당화하였다. 이를 

위해 만 12세에서 18세 청소년 310명의 자료로 척도의 요인 구조, 수렴 및 변별 타당도, 내적 일치도를 확

인하는 타당화 작업을 진행하였다. 그리고 만 15세에서 19세 청소년을 대상으로 진단 면담을 실시하여, 사

회불안 집단으로 분류된 22명과 사회불안에 해당하지 않는 18명의 자료로 ROC 곡선 분석을 하였다. 확인

적 요인분석 결과, SIAPS-12-A가 성인용 SIAPS-12와 동일하게 사회적 상호작용 불안 척도 6문항과 사회공포

증 척도 6문항으로 구성된 2요인 모형에 적합하였다. SIAPS-12-A는 사회불안을 측정하는 다른 척도들과 유

의한 상관을 보였고, 우울/불안의 영향을 통제한 후에도 사회불안을 유의하게 설명하여 수렴 및 변별 타당

도가 우수한 것으로 확인되었다. 마지막으로, SIAPS-12-A는 절단점이 22점일 때 민감도/특이도의 합이 최대

가 되는 것으로 나타났다. 본 연구는 사회불안 척도를 청소년용으로 타당화했다는 점과 임상적 유용성을 

위해 심각도 분류 기준을 제공하였다는 점에서 청소년 사회불안장애를 대상으로 하는 연구 및 임상 장면

에 도움이 될 것으로 보인다.

주요어 : 사회불안, 청소년, 상호작용 불안, 수행 불안, 단축형
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사회불안장애(social anxiety disorder)는 다른 

사람들에게 관찰될 수 있는 사회적 상황에서 

극심한 불안을 느끼고, 부정적인 평가를 받을

까 봐 두려워하는 장애이다(American Psychiatric 

Association; APA, 2015). 국내에서 사회불안장

애는 청소년기인 14~19세 사이에서 발병률이 

가장 높다(보건복지부, 2016). 이 시기는 아동

기와 성인기 사이의 과도기적 단계로 다양한 

인지, 심리적 발달을 경험한다(Ranta et al., 

2009). 청소년기의 인지기능 발달은 추상적 사

고를 가능하게 하여 타인의 생각을 짐작할 수 

있고, 자신이 느끼는 불편감을 사회적 상황과 

연결하여 이해할 수 있게 한다(Masia & Morris, 

1998). 또한 자의식(self-consciousness)과 자기중

심성(egocentrism)이 증가하면서 타인의 평가

와 시선에 민감해져 사회불안을 경험하기 쉬

워진다(강예모, 김정규, 2012; 도현정, 김정민, 

2014; Chavira & Stein, 2005; Ginsburg et al., 

1998). 이러한 특징으로 인해 사회불안장애 유

병률이 청소년기에 높은 것으로 보인다(최명

희, 김진숙, 2019; Ranta et al., 2009). 

사회불안을 경험하는 청소년은 등교를 거

부하거나, 또래 모임에 참석하지 않는 등 사

회적 상황을 피하고, 저조한 학업 성취, 진로 

결정의 어려움, 친밀한 교우관계 형성의 어려

움 등 학교생활에서 다양한 어려움을 겪는다

(김정민, 2008; Costello et al., 2003, La Greca 

& Lopez, 1998; Ranta et al., 2009; Van 

Ameringen et al., 2003). 더불어 사회불안 증상

은 여가활동, 가족생활 등 일상생활에서 만족

도를 저하시키고, 정서조절 및 스트레스 관

리를 어렵게 만든다(임문주, 유금란, 2020; 

Stein & Kean, 2000).

청소년기에 시작된 사회불안은 적절한 

치료를 받지 않을 경우 지속되는데(Clark & 

Wells, 1995; Kashdan & Herbert, 2001), 

Beesdo-Baum 등(2012)은 사회불안장애의 자연

적 경과(natural course)를 확인하고자 청소년과 

초기 성인을 대상으로 10년 동안 추적 연구를 

하였다. 그 결과, 참가자 3,000명 중 15% 만이 

사회불안 증상이 완전 관해(full remission)되었

고, 청소년기에 사회불안 증상이 심각했던 사

람일수록 10년 뒤에도 더 많은 증상이 지속되

는 경향이 있었다(Beesdo-Baum et al., 2012). 이

처럼 청소년기에 시작된 사회불안장애는 치료

받지 않는다면 만성적 경과를 보이므로 증상

의 조기 발견 및 개입이 중요해 보인다.

현재 국내에서 청소년의 사회불안 증상을 

측정하는 척도는 한국판 아동・청소년용 사회

불안 척도(문혜신, 오경자, 2002)와 청소년용 

사회불안 척도(양재원 등, 2008) 두 가지뿐이

다. 문혜신과 오경자(2002)의 척도는 아동용 

사회공포증 및 불안 척도(Social Phobia and 

Anxiety Inventory for Children; Beidel et al., 

1995)와 개정판 아동용 사회불안 척도(Social 

Anxiety Scale for Children-Revised; La Greca & 

Stone, 1993) 두 가지를 재구성한 척도이다. 이 

척도는 심리 측정적 속성을 확인하기 위해 사

용한 척도들이 국내 타당화가 이루어지지 않

았다는 점에서 한계가 있다. 두 번째 척도는 

La Greca와 Lopez(1998)가 개발한 청소년용 

사회불안 척도를 양재원 등(2008)이 한국판

으로 타당화한 것이다(Korean version of Social 

Anxiety Scale for Adolescents, SAS-A). SAS-A는 

사회불안장애의 주요한 특징인 부정적 평가에 

대한 두려움, 새로운 상황에 대한 회피와 불

안, 일반적인 사회적 상황에 대한 회피와 불

안을 측정한다. 양재원 등(2008)의 연구에서 

수행형 사회불안을 또래 보고를 통해 측정하

여 SAS-A와 상관을 보고한 바 있으나, 척도에 
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수행 상황에 대한 직접적인 문항은 포함되어 

있지 않다는 아쉬움이 있다. 정신질환의 진단 

및 통계 편람 제 5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of mental disorder 5th edition, DSM-5)에

서도 수행 상황에 국한된 사회불안장애를 구

분 짓는 만큼 불안감을 느끼는 사회적 상황을 

파악하는 것은 중요해 보인다. 하지만 현재 

국내에서는 청소년 사회불안의 다양한 측면을 

측정할 만한 척도가 부족하기에 한계점을 보

완한 척도를 마련하는 것이 좋겠다. 

본 연구에서는 사회불안 수준을 측정하는 

대표적인 척도인 한국판 사회적 상호작용 불

안 척도(Social Interaction Anxiety Scale, SIAS)와 

사회공포증 척도(Social Phobia Scale, SPS)의 12

문항 단축형(김소정 등, 2013; Peters et al., 

2012)을 청소년에 맞게 타당화 하고자 한다. 

SIAS와 SPS는 각 20문항으로 구성되어 함께 

시행하는 쌍 척도이다(Mattick & Clarke, 1998). 

SIAS는 사회적 상호작용에서 경험하는 두려움

을 측정하고, SPS는 수행이나 어떤 활동에서 

다른 사람에게 관찰되는 것에 대한 두려움을 

측정한다(Mattick & Clarke, 1998). 사회불안장

애를 가진 사람들이 두려워하는 사회적 상황

은 다양하지만, 크게는 상호작용(예: 대화)과 

수행 상황(예: 발표)으로 구분할 수 있다

(Blanco et al., 2001). 이에 SIAS와 SPS가 사회불

안장애를 가진 사람들이 두려워하는 상황에서 

느끼는 불안을 측정하는 데 유용하게 사용되

고 있다(Mattick & Clarke, 1998).

여러 선행 연구를 통해 SIAS와 SPS의 수렴 

타당도, 변별 타당도, 내적 합치도 및 검사 재

검사 신뢰도가 우수한 것이 확인되었고, 사회

불안장애 환자를 적절히 변별하는 등 임상 장

면에서 유용성이 확인되었다(Carleton et al., 

2009; Heimberg et al., 1992; Mattick & Clarke, 

1998). 그러나 40문항에 응답하는 것이 수검자

들에게 부담이 될 가능성이 제기되어, 국내에

서 김소정 등(2013)이 성인을 대상으로 단축형 

척도를 타당화 하였다(Jepson et al., 2005). SIAS

와 SPS의 12문항 단축형은 이미 사회불안을 

가진 성인들에게 유용하게 사용되고 있기에, 

청소년용으로 척도를 타당화 하는 것은 척도

의 연속성을 확보할 수 있다는 장점이 있다. 

스페인에서 청소년을 대상으로 SIAS의 20문

항의 심리측정적 속성을 확인한 연구가 있

(Zubeidat et al., 2007). 연구 결과, SIAS의 세 

가지 문항(5번, 9번, 11번)의 타당도가 낮았고, 

일부 문항을 역채점 해야 했다. 또한 해당 연

구는 SIAS와 함께 사용되는 SPS에 대해서는 

살펴보지 않았고 단축형 척도의 심리측정적 

속성을 확인하지 못했다는 한계점이 있다.

SIAS와 SPS의 단축형은 세 가지로 알려져 

있다. 사회적 상호작용 불안(social interaction 

anxiety, SIAS의 5문항으로 구성), 명시적 평가

에 대한 두려움(fear of overt evaluation, SPS의 6

문항으로 구성), 주의를 끄는 것에 대한 두려

움(fear of attracting attention, SPS의 3문항으로 

구성)으로 이루어진 3요인 모형(Carleton et al., 

2009), SIAS 10문항과 SPS 11문항으로 만든 1

요인 모형(Kupper & Denollet, 2012), SIAS-6와 

SPS-6로 구성된 2요인 모형(Peters et al., 2012)

이 있다. 김소정 등(2013)에 따르면, Kupper와 

Denollet(2012)의 1요인은 모형 적합도가 전반

적으로 낮아 우리나라 임상 및 일반 집단에 

잘 맞지 않고, Carleton 등(2009)의 3요인 척도

는 일반 집단에서 내적 합치도 계수가 낮게 

나타나는 등 타당성에 대한 반복검증의 필요

성이 제시되었다. 최종 결과, Peters 등(2012)이 

제시한 12문항 단축형 척도가 SIAS와 SPS를 

대체할 수 있는 경제적인 척도임이 확인되었
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다(김소정 등, 2013). 최종 2요인 단축형 척도

는 40문항 전체를 실시하지 않고 12문항으로 

사회불안 증상을 충분히 파악할 수 있고, 설

문에 응답하기 위해 소요되는 시간을 줄여 수

검자의 피로도를 덜 수 있다. 이 척도가 청소

년판으로 타당화 된다면, 동일 척도를 청소년

과 성인 모두에 사용할 수 있다는 점에서 임

상적 경제성을 확보할 수 있겠다. 또한 12문

항은 SIAS 6문항(SIAS-6)과 SPS 6문항(SPS-6)으

로 구성되어 있어, 상호작용 불안과 수행 불

안을 하위유형에 따라 독립적으로 측정할 수 

있다는 장점이 있다(김소정 등, 2013). 

따라서 본 연구는 단축형 척도 중 가장 우

리나라에 적합하다고 판단된 12문항 척도를 

청소년에게 맞게 타당화 하고자 한다. 우선, 

확인적 요인분석을 통해 2요인 모형이 청소년

에게도 동일하게 적용되는지 확인할 것이다. 

또한 문항의 신뢰도를 분석하고, 척도의 타당

도를 확인할 것이다. 끝으로 척도의 절단점을 

제시하여 진단 도구로써 유용성을 높이고자 

하였다. 

구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, SIAPS-12-A의 요인 구조는 SIAPS-12와 

동일한가?

둘째, SIAPS-12-A의 신뢰도와 타당도는 적

절한가?

셋째, SIAPS-12-A의 절단점은 몇 점인가?

방  법

ﾠ
연구 대상

참가자는 만 18세 미만 청소년으로 타당도 

분석을 위한 CFA 집단과 척도의 절단점 분석

을 위한 ROC 집단으로 구성되었다. 인구통계

학적 정보와 집단의 자세한 정보는 표 1에 기

술하였다.

CFA 집단은 리서치 업체를 통해 모집된 

중, 고등학교에 재학 중인 청소년으로 구성되

었다. 응답은 법정대리인의 동의를 받은 뒤, 

온라인과 오프라인을 통해 2022년 4월 11일부

터 7월 3일까지 수집하였다. 총 319명이 설문

에 응답하였고, 중도 포기(1명), 불성실한 응답

(8명)을 제외한 310명(남자 133명, 여자 177명)

의 자료를 분석에 사용하였다. CFA 집단은 

총 310명(남자 133명, 여자 177명)으로 중학생 

151명, 고등학생 159명이었다. 연령 범위는 만 

12세에서 18세였다(M=15.4, SD=1.62).

ROC 집단은 고등학교에 재학 중인 청소년

으로 구성되었다. 온라인과 오프라인 홍보문 

게시(SNS, Wee 센터, 학교 상담실)를 통해 

2021년 8월 1일부터 2023년 5월 1일까지 참

가자 모집 및 데이터 수집을 진행했다. 연구 

참여를 희망하는 참가자는 법정대리인의 동

의를 받은 뒤 구조화된 임상적 면담(Structured 

Clinical Interview for DSM-5 Disorders Clinical 

Version: SCID-5-CV)을 실시하여, 사회불안 집

단과 비사회불안 집단으로 나누었다. 사회불

안 집단 선별 과정에서 사회불안과 우울을 함

께 측정하였고, SCID-5는 임상 심리학 전공 

석사과정 1인과 박사과정 1인이 실시하였다. 

2인 모두 면담 진행에 관한 교육을 수강하였

으며 면담 후에는 임상 심리 전문가 1인에게 

사례에 대한 지도 감독을 받고, 면담 결과를 

교차 검토 하였다. 총 43명이 면담에 참여하

였고 연구 중단 의사를 밝힌 2명, 분석에 필

요한 자료가 불충분한 1명을 제외한 40명의 

자료가 최종 분석에 사용되었다. 설문 작성 
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변인
CFA 집단

(n=310)

ROC 집단 (n=40)

t /χ2
비사회불안 집단

(n=18)

사회불안  집단

(n=22)
t /χ2

성별(n, %) 1.28 0.90

  남자 133 (42.90) 8 6

  여자 177 (57.10) 10 16

연령(M, SD) -2.04
a

-5.10
a

  CFA 집단: 12~18세

  ROC 집단: 15~19세
15.36 (1.62) 16.3 (0.84) 17.0 (1.05)

학년(n, %) 4.65 68.20

  중학교 1 23 (7.42) - -

  중학교 2 66 (21.29) - -

  중학교 3 62 (20.00) - -

  고등학교 1 55 (17.74) 10 (10.50) 7 (11.30)

  고등학교 2 64 (20.65) 3 (19.30) 4 (11.60)

  고등학교 3 40 (12.90) 5 (20.40) 7 (16.40)

  검정고시 준비 - - 1 (-)

  대학생 - 3 (1.00)

거주지(n, %) 45.80

  서울 61 (19.68) 6 (0.00) 5 (0.00)

  부산 14 (4.52) - -

  대구 18 (5.81) - -

  인천 - 2 (0.00) 2 (0.00)

  광주 18 (5.81) - 1 (-)

  대전 9 (2.90) 2 (0.00) 4 (0.00)

  울산 8 (2.58) - 1 (-)

  경기 74 (23.87) 1 (-) -

  강원 10 (3.23) - 1 (-)

  충북 16 (5.16) 2 (0.00) 4 (0.00)

  충남 19 (6.13) 3 (0.00) 2 (0.00)

  전북 6 (1.94) - 1 (-)

  전남 15 (4.84) 1 (-) -

  경북 17 (5.48) - 1 (-)

  경남 17 (5.48) - -

  제주 3 (0.97) 1 (-) -

  세종 5 (1.61) - -

주. a = t 점수.

표 1. 인구통계학적 특성
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표 2. ROC 집단 SCID-5 면담 결과(n=40) 

진단명

사회불안

집단(%)

(n=22)

비사회불안 

집단(%)

(n=18)

전체(%)

(n=40)

Social Anxiety Disorder 22(100) - 22(55)

No diagnosis - 12(67) 12(30)

Persistent Depressive Disorder 3(14) 2(11) 5(13)

Major Depressive Disorder 3(14) 3(17) 6(8)

Bipolar II Disorder 2(9) - 2(5)

Generalized Anxiety Disorder 2(9) - 2(5)

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder - 1(1) 1(3)

Autism Spectrum Disorder - 1(1) 1(3)

Panic Disorder 1(5) - 1(3)

Obsessive Compulsive Disorder 1(5) - 1(3)

여부를 확인한 후 면담을 진행하여 결측치는 

없었다. ROC 집단의 연령 범위는 만 15세에

서 18세였다(사회불안 집단 M=17.0, SD= 

1.05; 비사회불안 집단 M=16.3, SD=0.84). 40

명 중 22명은 사회불안 집단으로 분류되었고

(남자 6명, 여자 16명), 18명은 비사회불안 집

단으로 분류되었다. ROC 집단의 면담 결과는 

표 2에 자세히 제시하였다. 이 연구는 연구자

들이 소속된 기관의 생명윤리위원회 승인을 

받았다(CBNU-202303-HR-0058).

측정 도구

한국판 청소년용 사회적 상호작용 불안 척

도와 한국판 사회공포증 척도의 12문항 단축

형(short form of Social Interaction Anxiety 

scale & social Phobia Scale for Adolescents, 

SIAPS-12-A)

사회불안 증상을 측정하기 위해 사회적 상

호작용 불안 척도와 사회공포증 척도를 12문

항으로 단축한 척도로 사회적 상호작용 불안

을 측정하는 SIAS-6와 수행 불안을 측정하는 

SPS-6로 구성되어 있다(Peters et al., 2012). 

SIAS-6는 다른 사람들과 대화하는 등 상호작

용과 관련된 문항들로 이루어져 있으며(예: 

“동료들과 편안하게 어울리는 것이 어렵다”) 

SPS-6는 다른 사람들에게 관찰되는 수행 상황

(예: “엘리베이터에 있을 때, 다른 사람들이 

나를 쳐다보지 않을까 긴장된다”)으로 구성되

어 있다. 5점 리커트 척도(0: 전혀 그렇지 않

다, 4: 매우 그렇다)이며, 점수가 높을수록 사

회적 상호작용 불안과 수행 불안 수준이 높은 

것을 의미한다. 국내에서는 성인을 대상으로 

김소정 등(2013)이 타당화 하였다. 척도의 절

단점은 21점으로, 현재 사회불안장애가 있는 

사람과 그렇지 않은 사람을 구분하는 간편 

척도로 사용되고 있다. 본 연구에서는 김소

정 등(2013)이 타당화 한 성인용 SIAPS-12의 
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문항을 수정 없이 그대로 사용하였다. 성인용 

척도의 문항 내용이 청소년도 이해 가능한 수

준이었고, 성인판과 청소년판의 연속성을 고

려하여 모든 문항을 수정 없이 사용하기로 

하였다. 김소정 등(2013)의 연구에서 모든 

참가자를 대상으로 한 내적 합치도 계수

(Cronbach’s α)는 전체 12문항 .84, SIAS-6 .52, 

SPS-6 .88이었다. 

ﾠ
한국판 사회적 상호작용 불안 척도(Social 

Interaction Anxiety Scale, SIAS)

사회불안 수준을 측정하기 위한 척도로

(Mattick & Clarke, 1998) 본 연구에서는 한국판 

사회적 상호작용 불안 척도 타당화 연구에서 

사용한 20문항짜리 척도를 사용하였다(김소정 

등, 2013). 여러 사회적 상황에 중에서도 사람

들과 상호작용하는 상황에서 느끼는 불편감을 

측정하는 문항(예: “다른 사람들과 이야기하는 

것이 어렵다”, “길에서 아는 사람을 만나면 

긴장된다”)으로 구성되어 있다. 5점 리커트 척

도(0: 전혀 그렇지 않다, 4: 매우 그렇다)이며, 

점수가 높을수록 사회적 상호작용에서 불안감 

크게 느끼는 것을 의미한다. 본 연구에서 

내적 합치도 계수(Cronbach’s α)는 .94였으며, 

SIAPS-12-A 중 SIAS-6-A와 수렴 타당도를 확인

하고, 단축형 척도의 유용성을 확인하기 위해 

사용되었다.

ﾠ
한국판 사회공포증 척도(Social Phobia Scale, 

SPS)

사회불안 수준을 측정하기 위한 척도로 

SIAS와 함께 사용하는 척도이다(Mattick & 

Clarke, 1998). 본 연구에서는 한국판 사회적 

상호작용 불안 척도 타당화 연구에서 사용한 

20문항짜리 척도를 사용하였다(김소정 등, 

2013). SPS는 다른 사람들에게 관찰될 수 있는 

상황(예: 발표)에서 느끼는 불편감을 측정하는 

문항(예: “다른 사람들이 쳐다보고 있을 때 떨

게 되지 않을까 걱정한다”, “줄을 서 있을 때, 

나만 유난히 눈에 띌 것 같이 느껴진다”)으로 

구성되어 있다. 5점 리커트 척도(0: 전혀 그렇

지 않다, 4: 매우 그렇다)이며, 점수가 높을수

록 수행 상황에서 불안감 크게 느끼는 것을 

의미한다. 본 연구에서 내적 합치도 계수

(Cronbach’s α)는 .95였으며, SIAPS-12-A 중 

SPS-6-A와 수렴 타당도를 확인하고, 단축형 척

도의 유용성을 확인하기 위해 사용되었다.

한국판 청소년 사회불안 척도(Social Anxiety 

Scale for Adolescents, SAS-A)

아동, 청소년의 사회불안 수준을 측정하

기 위한 척도로 총 22문항으로 되어 있다

(La Greca, 1998). 본 연구에서는 양재원 등

(2008)이 타당화한 18문항짜리 척도를 사용하

였다. SAS-A는 부정적인 평가에 대한 두려움

(예: “다른 사람이 나를 싫어할까봐 겁난다”), 

새로운 상황에 대한 회피와 불안(예: “잘 모르

는 사람과 있으면 수줍음을 탄다”), 일반적 사

회적 상황에 대한 회피와 불안(예: “다른 사람

이 싫다고 할까봐 뭔가를 같이 하자고 하기가 

겁난다”)으로 구성되어 있다(양재원 등, 2008). 

5점 리커트 척도(1: 전혀 아니다, 5: 항상 그

렇다)이며, 점수가 높을수록 사회불안이 높음

을 의미한다. 본 연구에서 내적 합치도 계수

(Cronbach’s α)는 전체 문항 .96, 부정적 평가에 

대한 두려움 .93, 새로운 상황에 대한 회피와 

불안 .90, 일반적인 사회적 상황에 대한 회피

와 불안 .87이었으며, SIAPS-12-A와 수렴 타당

도를 확인하기 위해 사용되었다.
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한국판 아동․청소년용 사회불안 척도(Social 

Anxiety Scale for Children and Adolescents)의 

수행 불안 하위 유형 (Performance Anxiety; PA)

아동, 청소년의 사회불안 수준을 측정하기 

위한 척도로 아동용 사회공포증 및 불안 척도

(Social Phobia and Anxiety Inventory for Children; 

Beidel et al., 1995)와 개정판 아동용 사회불안 

척도(Social Anxiety Scale for Children-Revised; La 

Greca & Stone, 1993)에서 문항을 선정하여 국

내 아동, 청소년에 맞게 타당화 하였다(문혜

신, 오경자, 2002). 총 40문항이며 수행 불안

(Performance Anxiety, PA), 부정적 평가에 대한 

두려움, 회피행동 및 사고, 낯선 것에 대한 두

려움, 비주장성으로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 문혜신과 오경자(2002)가 타당화한 척도 

중 수행 불안 하위유형 9문항만을 사용하였

다. 수행 불안은 여러 사람 앞에서의 불안을 

측정하는 문항(예: “교단에 나가 반 전체 아이

들 앞에서 발표를 하는 것이 두렵다”)으로 이

루어져 있다. 5점 리커트 척도(1: 전혀 아니다, 

5: 항상 그렇다)이며, 점수가 높을수록 수행 

불안 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에

서 내적 합치도 계수(Cronbach’s α)는 .94였고, 

SPS-6-A와 수렴 타당도를 확인하기 위해 사용

되었다.

한국형 우울장애 선별도구(Korean Depression 

Screening Assessment, DEP)

우울장애를 신뢰롭고 타당하게 선별하기 

위하여 윤서원 등(2018)이 개발한 것이다. 

DEP는 12문항으로 구성되어 있고 DSM-5에 

제시된 주요우울장애의 핵심 진단기준 9개 영

역을 모두 포함한다(예: “지난 2주간 말하거나 

움직이기조차 싫었다”). 5점 리커트 척도(0: 결

코 그렇지 않다, 4: 매우 그렇다)이며, 점수가 

높을수록 지난 2주간 우울 증상을 자주 경험

한 것을 의미한다. 본 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .93이었으며, SIAPS-12-A가 우

울 증상과 사회불안 증상을 구분할 수 있는지 

확인하기 위해 사용되었다. 

범불안장애 척도(Generalized Anxiety Disorder 

7-item scale, GAD-7)

범불안장애를 선별하기 위한 척도로 7문항

으로 이루어져 있다(Spitzer et al., 2006). 본 연

구에서는 Ahn 등(2019)이 타당화 한 것을 사

용하였다. 지난 2주 동안에 해당하는 범불안 

증상(예: “초조하거나 불안하거나 조마조마하

게 느낀다”)을 측정한다. 4점 리커트 척도(0: 

전혀 방해받지 않았다, 3: 거의 매일 방해받았

다)이며, 8점이 절단점이다. 본 연구에서 내적 

일치도(Cronbach’s α)는 .92였으며, SIAPS-12-A

가 범불안 증상과 사회불안 증상을 구분할 수 

있는지 확인하기 위해 사용되었다.

구조화된 임상적 면담(Structured Clinical 

Interview for DSM-5 Disorder Clinical Version, 

SCID-5-CV)

SCID-5-CV는 DSM-5에 따라 정신질환 진단

을 내리기 위한 구조화 된 면담지이다(First et 

al., 2016). 면담지는 신뢰로운 진단을 위해 일

련의 표준 질문과 후속 질문으로 구성되어 

있다. SCID-5-CV는 평가자들이 모든 사람에

게 같은 질문을 함으로써 평가자 간 일치도

가 높다(오미영 등, 2017). SCID-5-CV의 검사/

재검사 신뢰도를 확인하기 위해 10~30일 간

격을 두고 면담을 시행하기도 하고, 평가자 

간 신뢰도를 확인하기 위해 두 명의 평가자가 

한 환자를 면담하기도 하였다. 그 결과 .70 이

상의 Kappa 값을 보여 좋은 수준의 신뢰도를 
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확보하였다(Osório, et al., 2019; Shabani et al., 

2021). SCID-5-CV는 임상가용이지만 연구 현장

에서 연구자가 표본을 선택할 때 사용될 수 

있다(오미영 등, 2017). 본 연구에서는 사회불

안장애를 가진 청소년을 선별하기 위하여 오

미영 등(2017)이 한국판으로 번역 및 정식 출

판한 면담지를 사용하였다.

분석 방법

모든 통계 분석에는 Jamovi version 2.2.5를 

사용하였다. 참가자들의 인구통계학적 특성을 

확인하기 위하여 기술 통계 분석을 실시하였

다. 다음으로 모형 적합도를 확인하기 위한 

확인적 요인분석을 시행하고 최종 척도의 신

뢰도와 타당도, 절단점을 확인하였다. 구체적

인 분석 과정은 다음과 같다.

청소년을 대상으로 수집한 자료가 Peters 

등(2012)의 이론에 기반한 2요인 모형에 

적합한지 확인하기 위해 확인적 요인분석

(Confirmatory Factor Analysis, CFA)을 실시하였

다. 모형 적합도는 Chi-Square Test of Model Fit 

(χ²), Comparative Fit Index (CFI), Tucker Lewis 

Index (TLI), Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 값을 기준으로 하였다. 

CFI와 TLI는 .90 이상이면 수용 가능한 적합

도(acceptable fit), .95 이상이면 좋은 적합도

(good fit)를 나타낸다(Brown, 2006). RMSEA는 

.05 이하일 경우 우수, .08 이하면 적합한 정

도, .10 이상이면 적합도가 좋지 않은 것으로 

볼 수 있다(Hair et al., 1998).

최종 척도의 신뢰도를 확인하기 위해 내

적 합치도 계수(Cronbach’s α)를 산출하였다. 

SIAPS-12-A의 타당도를 확인하기 위해 SIAS, 

SPS 전체문항과 아동, 청소년용 사회불안 척

도 수행형(PA) 10문항, SAS와 Pearson 상관분석

을 실시하였다. 사회불안 증상과 자주 동반되

는 우울 증상과 범불안 증상을 통제한 후에도 

SIAPS-12-A가 사회불안 증상을 설명할 수 

있는지 확인하기 위해 부분 상관분석(partial 

correlation)과 위계적 회귀분석을 실시하였다. 

상관 크기 해석은 Cohen(1988)에 따라 .10은 

작은 크기, .30은 중간 크기, .50은 큰 크기로 

해석하였다. 

끝으로 SIAPS-12-A가 사회불안 집단과 비사

회불안 집단을 적절히 구분할 수 있는 절단점

을 추정하고자 하였다. SCID-5를 통해 사회불

안 집단으로 분류된 22명과 비사회불안 집

단에 해당하는 18명을 대상으로 ROC(Receiver 

Operating Characteristic) 곡선 분석을 시행하였

다. ROC 곡선 분석은 민감도(sensitivity)와 1-특

이도(specificity) 수치로 그려지는 곡선이다. 민

감도란 실제 특정 진단이나 증상을 가진 사람

들을 대상으로 검사를 하였을 때, 진단이나 

증상이 있는 개인을 선별할 수 있는 비율이

다. 특이도는 진단이나 증상이 없는 사람들을 

대상으로 하였을 때, 진단이나 증상이 없는 

개인을 선별할 수 있는 비율이다(Matchar et 

al., 2007). 양성 예측도(Positive Predictive Value, 

PPV)는 척도에서 양성으로 분류된 사람이 실

제 진단에서 양성인 확률이며, 음성 예측도

(Negative Predictive Value, NPV)는 척도에서 

음성으로 분류된 사람이 실제 진단에서 음성

인 확률을 말한다. ROC 곡선 분석 시, 절단

점을 결정하는 방법은 민감도와 특이도를 최

대로 하고, 위양성(false positive)과 위음성(false 

negative)를 최소화하는 것이다(송상욱, 2009; 

Spackman, 1989). 이를 위해 Youden’s Index

를 사용하는데 이는 민감도와 특이도의 합

이 최대가 되는 지점을 구하는 것이다
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　 items Estimate SE Z
Stand. 

Estimate

SIAS-6-A

1. 다른 사람들과 눈을 마주치기가 힘들다. 0.94*** 0.07 12.97 0.68

2. 동료들과 편안하게 어울리는 것이 어렵다. 1.07*** 0.07 14.59 0.74

3. 길에서 아는 사람을 만나면 긴장된다. 1.02*** 0.07 14.42 0.73

4. 다른 사람과 단 둘이 있는 상황에서는 긴장된다. 0.95*** 0.07 12.95 0.68

5. 다른 사람들과 이야기하는 것이 어렵다. 1.13*** 0.07 16.97 0.82

6. 다른 사람의 주장에 반대하기가 어렵다. 0.76*** 0.08 10.06 0.55

SPS-6-A

7. 길을 가고 있을 때 사람들이 나를 

주시하지 않을까 신경이 쓰인다. 
0.97*** 0.07 13.72 0.71

8. 다른 사람들이 쳐다보고 있을 때 떨게 되지 않

을까 걱정한다.
0.94

*** 0.07 13.07 0.68

9. 버스나 기차에서 다른 사람들과 마주앉아야 할 

경우 긴장되곤 한다. 
1.03*** 0.07 14.71 0.74

10. 다른 사람의 관심을 끄는 행동을 하게 될까봐 

걱정된다. 
1.06

*** 0.07 14.57 0.74

11. 엘리베이터에 있을 때, 다른 사람들이 나를 쳐

다보지 않을까 긴장된다. 
1.11*** 0.07 15.38 0.77

12. 줄을 서 있을 때, 나만 유난히 눈에 띌 것 같이 

느껴진다. 
1.11*** 0.08 14.51 0.74

주 1.ﾠZ=Estimate/SE.

주 2. SIAS-6-A=청소년용 사회적 상호작용 불안 척도 6문항, SPS-6-A=청소년용 사회공포증 척도 6문항.
***p<.001.

표 3. SIAPS-12-A의 요인 부하량(n=310)

(Youden, 1950). 검사 도구의 정확성을 나타내

는 곡선 아래 영역(Area Under the Curve, AUC)

은 .7 이상일 때 수용할 만한(fair) 수준, .8 이

상일 때 좋은 수준(good), .9 이상일 때 아주 

좋은 수준(excellent)에 해당한다(Muller et al., 

2005).

결  과

SIAPS-12-A 확인적 요인분석

CFA 집단을 대상으로 확인적 요인분석을 

실시한 결과, SIAS-6-A와 SPS-6-A로 구성된 2

요인 모형이 적합한 것으로 나타났다, χ²(53, 

N=310)=91.6, p<.001, CFI=.978, TLI=.972, 

RMSEA=.049(90% CI: .031-.065). CFI와 TLI 모

두 .9 이상으로 좋은 적합도를 보이고, RMSEA 

역시 .05 이하로 우수한 적합도를 나타냈다. 
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문항

번호
M SD 문항 총점 상관

문항 제거 시

내적 합치도

요인별 문항 

총점 상관

요인별 문항 제거 시

내적 합치도

1 2.22 1.38 .62*** .91 .75*** .83

2 1.95 1.45 .67
*** .91 .78*** .82

3 2.10 1.40 .65*** .91 .78*** .82

4 2.10 1.40 .63
***

.91 .74
***

.83

5 2.04 1.38 .73
*** .90 .84*** .81

6 2.38 1.38 .52
*** .91 .66*** .85

7 2.45 1.37 .64
*** .91 .77***. .85

8 2.45 1.37 .66
*** .91 .73*** .86

9 2.06 1.38 .67*** .91 .79*** .85

10 1.96 1.43 .69
*** .90 .77*** .85

11 1.84 1.45 .68
*** .91 .82*** .84

12 1.85 1.51 .66*** .91 .80*** .85

주. 요인별 문항 총점 상관과 요인별 문항 제거 시 내적 합치도는 SIAS-6-A(1~6번), SPS-6-A(7~12번) 각 요

인별로 분석한 값임.
***p<.001. 

표 4. SIAPS-12-A 문항 분석 및 신뢰도(n=310)

이에 12문항으로 구성된 2요인 구조가 청소년

에 적합한 것으로 보인다. 2요인 모형에 대한 

요인 부하량(factor loading)은 표 3에 제시하였

다. 각 문항의 표준화된 회귀계수는 SIAS-6-A: 

0.76-1.13, SPS-6-A: 0.94-1.11 범위였으며, 모두 

통계적으로 유의하였다, all ps<.001.

SIAPS-12-A 문항분석 및 신뢰도

척도의 신뢰도를 분석하기 위해 12문항에 

대한 기술 통계 분석을 실시하고 내적 합치도 

계수(Cronbach’s α)를 산출하였다(표 4). 일반집

단의 SIAPS-12-A의 문항 평균은 2.12(SD=1.01)

점이었다. 평균이 가장 높았던 문항은 7번과 

8번(M=2.45, SD=1.37)이었으며, 평균이 가장 

낮았던 문항은 11번(M=1.84, SD=1.45)이었

다. 12문항의 내적 합치도 계수는 .91이고, 

SIAS-6-A: .85, SPS-6-A: .87이었다. SIAPS-12-A의 

최종 문항은 부록 1에 제시하였다.

SIAPS-12-A의 수렴 및 변별 타당도

CFA 집단을 대상으로 SIAPS-12-A와 사회불

안 증상 척도 사이에 Pearson 상관분석을 하였

다(표 7). SIAPS-12-A 전체 문항과 SIAS-6 소척

도에서 큰 크기의 유의한 상관이 나타났다, 

r=.93, p<.001, SPS-6, r=.93, p<.001. SIAS-6-A

와 SPS-6-A 사이에도 통계적으로 큰 크기의 

유의한 관련이 있었다(표 7). 20문항 SIAS와 

SIAS-6-A는 1에 가까운 큰 크기의 유의한 상
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표 6. SIAPS-12-A 위계적 회귀분석 결과(n=310)

척도 단계 변인 R2 ΔR2 F

SIAS

1단계 DEP, GAD .429 .429

750.41
2단계

DEP, GAD .429
.406***

SIAS-12-A .835

SPS

1단계 DEP, GAD .377 .377

1486.40
2단계

DEP, GAD .377
.517***

SIAS-12-A .894

주. SIAPS-12-A=한국판 청소년용 사회적 상호작용 불안 척도와 한국판 사회공포증 척도의 단축형, SIAS=

한국판 사회적 상호작용 불안 척도 20문항, SPS=한국판 사회공포증 척도 20문항.
***p<.001.

표 5. SIAPS-12-A 부분 상관 계수(n=310)

　 1 2 3 4 5

1. SIAS-6-A -

2. SPS-6-A .59*** -

3. SIAPS-12-A .88*** .90*** -

4. SIAS .89*** .63*** .84*** -

5. SPS .68*** .93*** .91*** .72*** -

주. SIAS-6-A=한국판 청소년용 사회적 상호작용 불안 척도 6문항, SPS-6-A=한국판 청소년용 사회공포증 

척도 6문항, SIAPS-12-A=한국판 청소년용 사회적 상호작용 불안 척도와 한국판 사회공포증 척도의 단

축형, SIAS=한국판 사회적 상호작용 불안 척도 20문항, SPS=한국판 사회공포증 척도 20문항.
***p<.001.

관이 있었다, r=.93, p<.001. 20문항 SPS와 

SPS-6-A 역시 큰 상관을 보여, r=.95, p<.001, 

단축형 척도가 20문항을 대체할 수 있는 것으

로 보인다. SIAPS-12-A는 SAS와 큰 크기의 상

관이 있었다, r=.82, p<.001. SIAPS-12-A는 PA

와도 큰 크기의 유의한 상관이 나타나, r=.76, 

p<.001, 수렴 타당도가 확인되었다(표 7). 

SIAPS-12-A는 우울 증상과 범불안 증상과도 

유의하게 관련이 있었다, 우울 증상: r=.61, 

p<.001, 범불안 증상: r=.62, p<.001. 

SIAPS-12-A가 사회불안 증상과 우울 및 범

불안 증상을 변별할 수 있는지 확인하기 위

해 부분 상관분석을 하였다. 우울과 범불안 

증상의 영향을 통계적으로 통제한 후에도 

SIAPS-12-A는 사회불안 증상을 유의하게 설명

할 수 있었다, SIAS: r=.84, p<.001, SPS: r=.91, 

p<.001. SIAS-6-A와 SPS-6-A 또한 우울과 범불

안 증상의 영향을 배제한 후에도 사회불안 증

상을 유의하게 설명할 수 있었다(표 5). 이와 

달리 SIAPS-12-A의 영향을 통계적으로 통제하
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　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. SIAPS-12-A -

2. SIAS-6-A .93
*** -

3. SPS-6-A .93*** .73*** -

4. SIAS .91
*** .93*** .76*** -

5. SPS .95
*** .80*** .95*** .83*** -

6. SAS-A .82*** .81*** .73*** .87*** .77*** -

7. SAS_FNE .73
*** .70*** .67*** .77*** .70*** .93*** -

8. SAS_N .79
*** .79*** .68*** .85*** .72*** .92*** .76*** -

9. SAS_G .78*** .78*** .67*** .81*** .73*** .91*** .73*** .84*** -

10. PA .76*** .75*** .66*** .83*** .73*** .81*** .71*** .79*** .76*** -

11. DEP .61
*** .60*** .54*** .63*** .59*** .70*** .69*** .62*** .61*** .54*** -

12. GAD .62*** .60*** .55*** .63*** .59*** .71*** .71*** .63*** .59*** .54*** .84*** -

주. SIAPS-12-A=한국판 청소년용 사회적 상호작용 불안 척도와 한국판 사회공포증 척도의 단축형, 

SIAS-6-A=한국판 청소년용 사회적 상호작용 불안 척도 6문항, SPS-6-A=한국판 청소년용 사회공포증 

척도 6문항, SIAS=한국판 사회적 상호작용 불안 척도 20문항, SPS=한국판 사회공포증 척도 20문항, 

SAS-A=한국판 청소년 사회불안 척도, SAS_FNE=부정적 평가에 대한 두려움, SAS_N=새로운 상황에 

대한 회피와 불안, SAS_G=일반적 사회적 상황에 대한 회피와 불안, PA=수행 불안 9문항, DEP=한국

형 우울장애 선별도구, GAD=범불안장애 척도.

표 7. SIAPS-12-A와 상호작용 불안 및 수행 불안 사이의 상관(n=310)

자 우울 증상과 범불안 증상은 SIAPS와 작

은 크기의 상관만을 보였다, DEP: r=.201 

p<.001, GAD: r=.180 p=.001. 

설명량의 변화량을 확인하기 위해 위계적 

회귀분석을 실시한 결과, 우울과 범불안의 영

향을 배제하여도 SIAPS-12-A가 SIAS와 SPS를 

유의하게 설명할 수 있었다(표 6), SIAS: F(1, 

306)=750.41, p<.001, ΔR2=.406, SPS: F(1, 

306)=1486.40, p<.001, ΔR
2
=.517.

SIAPS-12-A ROC 곡선 분석

SIAPS-12-A가 사회불안 집단과 비사회불안 

집단을 적절히 변별할 수 있는지 확인하기 위

해 ROC 집단을 대상으로 ROC 곡선 분석을 

실시하였다(표 8, 그림 1). ROC 곡선 분석 시, 

비사회불안 집단 18명과 사회불안 집단 22명

의 자료를 사용하였다.

분석 결과 SIAPS-12-A는 절단점이 22점일 

때 AUC가 .742로 수용할 만한 수준이었고, 민

감도와 특이도의 합이 최대가 되었다. 이때 

민감도는 90.91% 특이도는 55.56%였다. 요인

별로 나누어 분석한 결과, SPS-6-A는 절단점이 

8점일 때 AUC .798, 민감도 95.45%, 특이도 

50.00%로 최적의 값을 보였고, SIAS-6-A는 절

단점이 10점일 때 AUC .653, 민감도 95.45%, 



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 476 -

Cut off
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)
Youden’s index AUC

14 100 16.67 59.46 100 .167 .742

15 100 27.78 62.86 100 .278 .742

16 10 33.33 64.71 100 .333 .742

19 95.45 33.33 63.64 85.71 .288 .742

20 90.91 50.00 68.97 81.82 .409 .742

22 90.91 55.56 71.43 83.33 .465 .742

23 81.82 55.56 69.23 71.43 .374 .742

24 77.27 55.56 68.00 66.67 .328 .742

25 72.73 55.56 66.67 62.50 .283 .742

26 68.18 55.56 65.22 58.82 .237 .742

27 63.64 61.11 66.67 57.89 .248 .742

주1. PPV=Positive Predictive Value; NPV=Negative Predictive Value; AUC=Area Under the Curve.

주2. 진하게 밑줄 친 글씨는 절단점임.

표 8. SIAPS-12-A ROC 곡선 분석 결과(n=40)

  SIAS-6-A

Cut off
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)
Youden’s index AUC

9 100 22.22 61.11 100 .222 .653

10 95.45 33.33 63.64 85.71 .288 .653

11 90.91 33.33 62.50 75.00 .242 .653

12 81.82 38.89 62.07 63.64 .207 .653

  SPS-6-A

7 95.45 38.89 65.62 87.50 .343 .798

8 95.45 50.00 70.00 90.00 .454 .798

9 90.91 50.00 68.97 81.82 .409 .798

10 81.82 55.56 69.23 71.43 .373 .798

주1. PPV=Positive Predictive Value; NPV=Negative Predictive Value; AUC=Area Under the Curve.

주2. 진하게 밑줄 친 글씨는 절단점임.

표 9. SIAPS-12-A 하위 요인별 ROC 분석 결과(n=40)
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그림 1. SIAPS-12-A ROC curve(n=40)

그림 2. SIAS-6-A ROC curve(n=40) 그림 3. SPS-6-A ROC curve(n=40)

특이도 33.33%로 최적의 값을 보였다. 

SIAPS-12-A의 요인별 구체적인 결과는 그림 2, 

3 및 표 9에 추가적으로 제시하였다.

SIAPS-12-A 심각도 분류

SIAPS-12-A의 잠정적인 심각도 분류 기준을 

제시하기 위해 이정윤과 최정훈(1997)의 방법

을 참고하여 ‘증상 없음’, ‘약함’, ‘중간’, ‘심

함’, ‘매우 심함’ 수준에 대한 점수를 산정하

였다. 이때 심각도 수준에 따른 점수 계산은 

선행 연구와 동일하게 평균을 중심으로 1 표

준편차 단위씩 떨어진 값을 기준으로 삼았다.

전체 참가자의 SIAPS-12-A 문항 평균은 25.7

점, 표준편차는 8.31점이었다. 이에 따라 심각

도 분류 기준을 다음과 같이 설정하였다. 0점 

이상 9점 미만(증상 없음, 9점은 평균에서 2 

표준편차 아래 점수임), 9점 이상 17점 미만



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 478 -

표 10. SIAPS-12-A 심각도 분류(n=40)

심각도

SIAPS-12-A SIAS-6-A SPS-6-A

총점 = 48점 총점 = 24점 총점 = 24점

절단점 = 22점 절단점 = 10점 절단점 = 8점

증상 없음 9점 미만 5점 미만 2점 미만

약함 9점 이상 ~ 17점 미만 5점 이상 ~ 10점 미만 2점 이상 ~ 7점 미만

중간 17점 이상 ~ 34점 미만 10점 이상 ~ 18점 미만 7점 이상 ~ 17점 미만

심함 34점 이상 ~ 42점 미만 18점 이상 ~ 22점 미만 17점 이상 ~ 22점 미만

매우 심함 42점 이상 22점 이상 22점 이상

(약함, 17점은 평균에서 1 표준편차 아래 점수

임), 17점 이상 34점 미만(중간, 34점은 평균에

서 1 표준편차 위의 점수임), 34점 이상 42점 

미만(심함, 42점은 평균에서 2 표준편차 위의 

점수임), 42점 이상(매우 심함)으로 구분하였

다. 이와 동일하게 각 하위요인인 SIAS-6-A, 

SPS-6-A에 대한 심각도를 설정하였으며 해당 

내용을 표 10에 정리하였다.

논  의

ﾠ
본 연구는 사회불안장애 선별 및 사회불

안 증상 측정에 널리 사용되고 있는 한국판 

SIAPS-12 척도를 청소년용으로 타당화 하였다. 

총 310명의 CFA 집단을 대상으로 단축형 척

도의 타당도와 신뢰도를 확인하였다. 그 결과, 

12문항으로 구성된 단축형 척도가 청소년에게

도 적용될 수 있었으며 신뢰도와 타당도가 우

수하였다. ROC 집단의 자료를 토대로 ROC 

곡선 분석을 할 때는 40명의 사회불안 및 비

사회불안 집단을 포함하여, 진단 도구로써 

SIAPS-12-A의 임상적 유용성을 확보하였다. 

확인적 요인분석을 실시한 결과, SIAPS-12

의 2요인 구조가 청소년에게도 적합하였다. 

SIAPS-12-A 역시 SIAS 6문항과 SPS 6문항으로 

구성되었을 때 모형 적합도가 우수하였다. 이

는 SIAPS-12-A가 두 가지 유형의 사회적 상황

에서 느끼는 불안을 모두 측정할 수 있다는 

것을 나타낸다. SIAPS-12-A의 신뢰도를 살펴본 

결과 내적 합치도가 높아 SIAPS-12-A가 안정

적이고 일관적으로 사회불안 증상을 측정할 

수 있는 것으로 기대된다. SIAPS-12-A의 하위 

요인인 SIAS-6-A와 SPS-6-A의 내적 합치도도 

적절하여 척도의 신뢰도가 확보되었다. 소척

도가 6문항으로 구성된 간결한 척도임에도 

불구하고 양호한 수준의 내적 합치도가 나타

나, SIAPS-12-A가 심리측정적으로 안정적이면

서 경제적으로 활용될 수 있을 것으로 예상된

다.  

스페인에서 시행한 SIAS 청소년 타당화 연

구(Zubeidat et al., 2007)에서는 SIAS에 타당도

가 낮은 세 문항이 포함되어 있음을 지적하였

는데, 본 연구에서는 타당도가 낮은 한 문항

은 탈락하여 단축형 문항에 포함되지 않았고, 

다른 두 문항은 타당도가 적합한 수준으로 확
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인되었다(SIAS-6-A의 3번, 5번). 척도 문항을 

한국판으로 번역하는 과정에서 역채점할 필요

도 없어졌다. 역채점 문항이 원래의 요인 구

조를 변형시키거나 모형의 적합도를 떨어뜨릴 

가능성이 있다는 점을 고려할 때(Suárez-Alvarez 

et al., 2018; Vigil-Colet et al., 2020; Weijters & 

Baumgartner, 2021), 역채점 문항이 사라진 것

이 연구 장면에는 도움이 될 것으로 보인다. 

또한 스페인에서는 SPS를 타당화하지 않은 것

에 비해 본 연구에서는 SPS도 단축형으로 타

당화하였다는 것에 의의가 있다. 사회불안을 

가진 사람들은 다양한 사회적 상황에서 불안

감을 느끼는데, 앞서 언급 하였듯 DSM-5에서

도 수행 상황에 국한된 사회불안장애를 구분 

짓는 만큼 불안감을 느끼는 사회적 상황을 파

악하는 것은 중요하다. 따라서 SIAPS-12-A는 

사회불안을 가진 사람들이 두려워하는 사회적 

상황을 보다 포괄적으로 파악할 수 있을 것으

로 보인다.

SIAPS-12-A의 수렴 타당도 역시 우수하였다. 

SIAPS-12-A와 소척도 사이의 상관이 높아, 

SIAPS-12-A가 사회적 상호작용과 수행 상황에

서 느끼는 불안을 포괄적으로 측정할 수 있는 

것으로 보인다. 또한 SIAPS-12-A가 기존의 40

문항과도 상관이 높았고 SIAPS-12-A는 SIAS 

20문항, SPS-6-A는 SPS 20문항과 상관이 높았

다. 이는 SIAPS-12-A가 SIAS와 SPS를 대체할 

수 있는 유용한 단축형 도구임을 시사하는 것

이다. SIAPS-12-A는 국내 청소년의 사회불안 

증상을 측정하는 또 다른 척도인 SAS-A와도 

큰 크기의 상관을 보여 수렴 타당도가 확보되

었다. SIAPS-12-A는 SAS-A의 소척도인 부정적 

평가에 대한 두려움, 새로운 상황에 대한 회

피, 일반적 사회적 상황에 대한 회피와도 유

의하게 큰 상관을 보였다. 부정적 평가를 두

려워하고, 사회적 상황을 회피하는 것은 사회

불안장애를 가진 사람들의 핵심적인 특징이다

(APA, 2013). 따라서 SIAPS-12-A가 사회불안장

애의 핵심 특징을 적절히 반영하고 있는 것으

로 볼 수 있다. SIAPS-12-A는 여러 사람들 앞

에서 수행하는 것에 대한 불안을 측정하는 

PA와도 큰 상관을 보였다. SIAPS-12-A의 소척

도인 SPS-6-A와 SIAS-6-A 둘 다 PA와 큰 크기

의 상관을 보였는데, PA가 수행 상황에 대한 

내용을 측정하기에 SPS-6-A와 더 큰 상관을 

보일 것이라 기대하였으나 결과는 그렇지 않

았다. 이는 수행 상황에 대한 구성개념에서  

약간 차이가 있기 때문인 것으로 보인다. 

SPS-6-A의 모든 문항은 다른 사람들에게 관

찰되는 상황에서 무엇을 하는 것에 대한 내

용으로 구성된 반면, PA 문항은 질문이나 발

표 등의 상황뿐만 아니라, 수행 상황임에도 

SIAS-6-A와 유사한 문항이 포함되어 있다. 예

를 들어 PA 문항 중 “여러 사람이 모인 곳에 

가면 이야기를 잘 하지 않는다”는 SIAS-6-A의 

2번(“동료들과 편안하게 어울리는 것이 어렵

다”)과 5번(“다른 사람들과 이야기하는 것이 

어렵다”)과 유사한 내용이다. 이러한 문항의 

영향으로 PA가 SIAS-6-A와도 큰 크기의 상관 

계수를 나타낸 것으로 보인다. 그러나 SPS-6-A

와 PA는 여전히 큰 크기의 상관을 보이고 있

어, 수행 상황이라는 큰 틀의 구성개념은 잘 

측정하고 있는 것으로 보인다. 

SIAPS-12-A는 우울과 범불안 증상의 영향을 

통계적으로 통제한 후에도 사회불안 증상을 

유의하게 설명할 수 있었다. SIAPS-12-A는 우

울 증상, 범불안 증상과도 큰 크기의 상관을 

보였다. 이 세 장애는 실제 임상 장면에서 자

주 동반되는 질환이기에 유의하게 큰 상관이 

나타난 것으로 보인다. 그러나 SIAPS-12-A는 
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우울 증상과 범불안 증상의 영향을 통계적으

로 통제한 후에도 사회불안 증상을 적절히 설

명할 수 있었다. 범불안장애와 사회불안장애

는 같은 불안장애 범주이나, 사회불안장애는 

사회적 상황에서 부정적 평가를 받을까 봐 두

려움을 느낀다는 점에서 전반적인 부유 불안

을 느끼는 범불안장애와 구분된다. 사회불안

장애와 우울장애 모두 부정적 평가를 두려워

하지만, 사회불안장애는 나의 행동이나 불안 

증상 때문에 부정적인 평가를 두려워하고, 우

울장애는 자기가 가치 없는 사람이기 때문에 

좋은 평가를 받을 리가 없다고 생각한다는 점

에서 구분된다. SIAPS-12-A는 이러한 사회불안 

증상과 우울 및 범불안 증상을 적절하게 변별

할 수 있다는 것이며 이러한 차이가 심리 측

정적으로 검증되었다는 것에서 의의가 있다. 

끝으로, ROC 곡선 분석을 통해 민감도, 특

이도, PPV, NPV, Youden’s index를 고려하여, 

일반 집단과 임상 집단을 적절히 변별할 수 

있는 SIAPS-12-A의 절단점을 22점 이상으로 

제시하였다. 또한 각 요인별 절단점은 SPS-6-A

에서 8점 이상, SIAS-6-A에서 10점 이상이 적

합한 것으로 나타났다. 이는 성인을 대상으로 

한 선행연구에서 확인된 SIAPS-12의 절단점 

21점 이상, SPS-6 8점 이상, SIAS-6 11점 이상

과 매우 유사한 점수로(김소정 등, 2013), 임상 

장면에서 활용할 때 편리할 것으로 보인다. 

그러나 SIAPS-12-A의 경우 높은 민감도 대비 

특이도가 낮게 나타났는데, 이는 곧 본 척도

를 통한 평가가 사회불안 증상을 예민하게 판

단하는 한편, 수검자가 실제로는 임상군이 아

님에도 불구하고 사회불안장애로 간주 될 소

지가 있음을 의미한다. 청소년을 대상으로 하

는 척도이니만큼 문제가 있을 가능성이 높은 

사람들을 선별할 수 있다는 점에서 장점은 

있으나, 정확한 진단을 위해서는 이를 단독으

로 사용하기보다는 임상 평가의 보조 도구로

써 SIAPS-12-A를 활용하는 것이 좋을 것이다. 

예를 들어, SIAPS-12-A를 통해 사회불안 증상 

수준을 1차로 확인한 후 구조화된 임상 면접 

도구(예: SCID-5-CV)를 사용하는 것이 도움이 

될 수 있겠다. 

이와 더불어 척도의 유용성을 더하기 위해, 

본 연구에서는 이정윤과 최정훈(1997)의 방법

을 참고하여 SIAPS-12-A를 통해 청소년의 사

회불안 수준의 심각도를 파악할 수 있게 하였

다. 12문항의 총점 평균과 표준편차를 계산하

여 평균을 기준으로 2 표준편차 아래를 사회

불안 증상 없음(0점 이상 9점 미만), 2 표준편

차 ~ 1 표준편차 아래를 사회불안 증상이 약

한 수준(9점 이상 17점 미만)으로 구분하였다. 

절단점을 포함하고 있는 평균에서 1 표준편차 

아래 ~ 1 표준편차 위 지점은 사회불안 증상 

중간 수준(17점 이상 34점 미만)으로, 1 표준

편차 ~ 2 표준편차 지점까지는 사회불안 수

준이 심한 수준(34점 이상 42점 미만), 2 표준

편차 이상은 매우 심한 수준(42점 이상)으로 

구분하였다. SIAS-6-A, SPS-6-A의 경우 문항 수

가 적어 동일한 계산을 적용할 시 심각도 분

류에 따른 점수 폭이 좁아지는 제한점이 있었

다. 두 척도는 함께 시행하도록 고안되었으므

로(Mattick & Clarke, 1998; 김소정 등, 2013), 

SIAPS-12-A를 기본으로 사용하되 6문항 척도

는 참고용으로 활용하는 것이 타당할 것이다. 

아울러 임상 장면에서의 편의성을 위해 단축

형 6문항 척도들의 경우 ‘증상 없음’과 ‘약함’ 

수준을 합치고, ‘심함’과 ‘매우 심함’ 수준을 

합쳐 ‘약함(SIAS-6: 10점 미만, SPS-5: 7점 미

만)’, ‘중간(SIAS-6: 10점 이상 - 18점 미만, 

SPS-5: 7점 이상 - 17점 미만)’, ‘심함(SIAS-6: 
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18점 이상, SPS-5: 17점 이상)’의 3단계 분류를 

적용해 볼 수 있겠다. 이처럼 점수에 따라 심

각도를 구분하는 것은 단순히 절단점으로 임

상 집단과 비임상 집단을 구분할 때보다 유용

하다. 특히 절단점의 경계에 있는 사람들이 

소외되지 않아 조기 개입을 제공할 수 있고, 

각 심각도에 맞는 치료를 적용하는 것과 같은 

접근이 가능할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점은 ROC 곡선 분석을 위

한 집단의 표본 수를 충분히 확보하지 못한 

것이다. SIAPS-12-A에서 21점을 받은 참가자가 

없었던 점과 상대적으로 낮은 특이도, PPV는 

표본 수에 따른 한계를 반영한다고 볼 수 있

겠다. 특히 ROC 집단의 경우 모두 고등학생 

연령대에 해당하여, 중학교 청소년들을 포함

하지 못했다는 아쉬움이 있다. 따라서 중학생

을 대상으로 SIAPS-12-A를 사용하는 경우 진

단을 위해 다른 평가도구들이 병행되어야 할 

것으로 사료되며, 이를 반영하여 후속 연구에

서는 다양한 연령대의 청소년 임상 집단을 모

집해 연구를 진행하는 것이 좋겠다. 두 번째 

한계점은 단축형 척도를 타당화 하다 보니, 

각 20문항으로 구성된 SPS와 SIAS 문항과의 

타당성을 상호 비교하는 과정을 거치지 못했

다는 아쉬움이 있다. 이에 후속 연구에서는 

전체 40문항과의 12문항 단축형과의 타당도를 

비교하는 것이 이 척도의 심리측정적 속성을 

더욱 공고히 할 수 있겠다.  

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 청

소년을 대상으로 사회불안 증상을 측정할 수 

있는 단축형 척도를 타당화한 것에 가치가 있

다. 사회불안장애는 청소년기에 가장 많이 발

병하며 치료를 받지 않는 한, 장애는 성인이 

되어서까지 지속된다. 이에 증상의 발견 및 

조기 개입의 중요성이 강조되고 있지만, 국내

에서는 청소년 사회불안 증상을 적절히 측정

하기 위한 척도가 충분하지 않은 것으로 보인

다. 이에 청소년 사회불안장애 연구도 매우 

부족한 실정이다. 따라서 본 척도가 청소년 

사회불안장애 치료와 연구 활성화에 기여하기

를 바라는 바이다.
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In this study, we validated the short-form Korean version of the Social Interaction Anxiety and Social 

Phobia Scale (SIAPS-12) for Adolescents (SIAPS-12-A). This validation was conducted using a sample of 

310 adolescents aged 12 to 18. Additionally, we conducted ROC curve analysis on data from 40 

adolescents aged 15 to 19, which comprised indivdiuals with and without a diagnosis of Social Anxiety 

Disorder (SAD), as determined by diagnostic interviews. The confirmatory factor analysis confirmed that 

the SIAPS-12-A retains the same two-factor structure as the SIAPS-12. SIAPS-12-A exhibited strong 

convergent and discriminant validity. Lastly, the ROC curve analysis determined that the optimal cutoff 

score for the SIAPS-12-A is 22. This study successfully validated SIAPS-12 for adolescents and offers 

severity classification criteria for clinical utility. The SIAPS-12-A could be instrumental in both research 

and clinical practices addressing SAD among adolescents.

Key words : social anxiety, adolescents, social interaction anxiety, social phobia, short form scale
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부록. 청소년용 단축형 사회적 상호작용 불안 척도와 사회공포증 척도(Social Interaction Anxiety & social 

Phobia Scale–12 for Adolescent; SIAPS-12-A)

❈ 다음 문항은 사회적 상황에서 경험할 수 있는 생각과 감정에 대한 것입니다. 각각의 문항들을 주

의 깊게 읽으시고, 자신에게 해당되는 정도에 따라전혀 그렇지 않다(0)에서매우 그렇다(4)에 

V표해 주십시오.

전혀 그렇지 않다  0-------1-------2-------3-------4  매우 그렇다 

전혀

그렇지 

않다

대체로

그렇지

않다

중간

이다

대체로 

그렇다

매우 

그렇다

1. 다른 사람들과 눈을 마주치기가 힘들다. 0 1 2 3 4

2. 동료들과 편안하게 어울리는 것이 어렵다. 0 1 2 3 4

3. 길에서 아는 사람을 만나면 긴장된다. 0 1 2 3 4

4. 다른 사람과 단둘이 있는 상황에서는 긴장된다. 0 1 2 3 4

5. 다른 사람들과 이야기하는 것이 어렵다. 0 1 2 3 4

6. 다른 사람 주장에 반대하기 어렵다. 0 1 2 3 4

7. 길을 가고 있을 때 사람들이 나를 주시하지 않을까 신경

이 쓰인다. 
0 1 2 3 4

8. 다른 사람들이 쳐다보고 있을 때 떨게 되지 않을까 걱정

한다.
0 1 2 3 4

9. 버스나 기차에서 다른 사람들과 마주 앉아야 할 경우 긴

장되곤 한다. 
0 1 2 3 4

10. 다른 사람의 관심을 끄는 행동을 하게 될까봐 걱정한다. 0 1 2 3 4

11. 엘리베이터에 있을 때, 다른 사람들이 나를 쳐다보지 않

을까 긴장된다.
0 1 2 3 4

12. 줄을 서 있을 때, 나만 유난히 눈에 띌 것 같이 느껴진다. 0 1 2 3 4

부 록


