
- 1 -

한국심리학회지: 임상

The Korean Journal of Clinical Psychology

2010, Vol. 29, No. 1, 1-19

한국판 반추적 반응 척도(K-RRS)의 타당화 연구

김 소 정 김 지 혜† 윤 세 창

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정신과

본 연구에서는 Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)가 개발한 반추적 반응 척도(Ruminative Response Scale)를 우리

말로 번안하여 요인구조를 확인하고, 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 대학생 집단 360명을 대상으로 K-RRS

를 실시하여 탐색적 요인분석을 통해 요인구조를 살펴보았으며, 그 결과 ‘자책’과 ‘숙고’ 및 ‘우울반추’의 3

요인이 도출되었다. 또한 신뢰도와 타당도를 살펴본 결과 Cronbach α와 문항-총점 계수, 검사-재검사 신뢰

도 모두에서 우수한 내적 합치도를 보였다. 더불어 우울, 부정적인 사고 및 특성 불안과 유의한 정적 상관

관계를 보이고 있었으며, 긍정적인 사고 내용과는 부적 상관관계를 보이고 있어 구성 타당도도 적합한 것

으로 보인다. 한편, 반추의 하위 구성 개념 중 ‘자책’과 ‘우울반추’ 요인이 긍정적인 사고 내용과 부적인

상관을 보이고 있었던 데 비해 ‘숙고’ 요인은 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않고 있어 반추가 내

용적으로 구분되는 하위 구성 개념들로 구성된다는 기존의 개념이 지지되었다. 또한 BDI와 K-RRS문항 간

의 내용상의 혼입을 확인하기 위해 탐색적 요인분석을 실시한 결과, 두 척도가 별도의 요인으로 구성되는

것으로 나타나 우울반추가 우울증상과는 구분되는 인지적인 대처방식일 수 있음이 시사되었다. 한편, 대학

생 집단에서 성별 간 우울 수준에 차이가 없었음에도 불구하고 K-RRS를 통해 측정된 여성의 반추 수준이

남성에 비해 유의하게 더 높은 것으로 나타나, 반추에서의 성차에 대한 기존의 가설이 확인되었다. 결론적

으로 K-RRS는 우울의 인지적 특성인 반추를 신뢰롭고 타당하게 측정할 수 있는 도구로 생각된다. 또한 요

인분석을 통해 밝혀진 하위 구성 개념을 바탕으로 우울의 지속 및 악화와 관련되는 인지적인 요인을 더욱

명확화 하여 추후 우울증에 대한 이해와 치료에 유용한 도구로 쓰일 수 있을 것으로 생각된다.
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우울은 가장 흔한 정신과적 질환의 하나로,

우울감과 의욕 저하 및 불면 등 그 자체의 증

상 뿐 아니라 이후의 자살 시도, 학업, 직장생

활 및 대인관계 등의 어려움을 초래하기에 매

우 심각한 문제가 된다(Birmaher et al., 1996).

또한 우울증은 재발이 잦고 이를 통해 만성화

가 일어나므로, 조기에 발견하고 증상의 정도

를 정확하게 측정하여 효과적인 치료 계획을

수립하는 것이 중요하다(조현주, 채정호, 전태

연, 2007). 우울의 발생과 지속 및 재발의 원

인으로 여러 인지적인 처리 과정이 논의되었

으며(Riso et al., 2003), 최근 20년 간 가장 관

심을 끌어온 개념의 하나로 반추를 꼽을 수

있다(Hyland, 1987; Kuiper & Olinger, 1986;

Miranda & Persons, 1986; Pyszcznski & Greenberg,

1987). 학자들에 따라 반추가 약간씩 다르게

정의되고 있으나(Conway, Csank, Holm, & Blake,

2000; Martin & Tesser, 1989, 1996), 포괄적인

정의에 따르면 반추란 지속적이고 반복적인

우울한 사고로, 부정적인 정서에 대한 반응으

로 흔히 나타난다(Rippere, 1977). 반추적 사고

는 기분 부전이나 임상적 우울의 증상적 특

징이며, 동시에 우울에 대한 취약성과 지속

요인으로 설명되기도 한다(Kelly, Matheson,

Ravindran, Merali, & Anisman, 2007; Papageorgiou

& Wells, 2003).

Nolen-Hoeksema(1991)의 우울에 대한 반응

양식 이론(Response Style Theory: RST)에 따르

면, 반추는 ‘자신이 우울하다는 사실에 반복

적으로 초점을 맞추는 것으로, 우울 증상과

그 함의 및 결과에 대해 생각하는 것’이다.

이러한 행동과 사고는 자신이 얼마나 나쁘게

느끼는지에 관심을 기울이는 것으로서 적극적

이고 구조화된 문제 해결과는 달리 부정적인

사건이나 정서 상태에 대해 수동적으로 부정

적인 사고를 함으로써 우울 삽화에 대한 취약

성을 증가시킨다(Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-

Hoeksema, Morrow, & Fredrickson, 1993). 또한

반추는 더욱 심각하고 장기적인 부정적인 정

서와 우울 증상을 야기하며, 부정적인 사고와

기억을 활성화하고, 문제 해결 능력을 저하시

키며, 동기를 손상시키며 도구적인 행동을 방

해한다. 더불어 주의집중과 인지 기능의 손상

및 스트레스의 증가를 초래하고 우울증에 대

한 인지행동치료에서 회복을 느리게 하는 요

인으로 일컬어지고 있다(Beck, 1967, 1976;

Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & DePree, 1983;

Just & Alloy, 1997; Lyubomirsky & Nolen

-Hoeksema, 1993; Lyubomirsky & Tkach, 2003;

Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990; Nolan, Roberts,

& Gotlib, 1998; Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen

-Hoeksema, McBride, & Larson, 1997; Nolen

-Hoeksema et al., 1993; Nolen-Hoeksema, Parker,

& Larson, 1994; Roberts, Gilboa, & Gotlib, 1998;

Siegle, Sagrati, & Crawford, 1999).

이러한 반추는 개인의 안정적인 특성으로서

현재 경험하고 있는 우울증상의 수준과는 독

립적인 개념으로 일컬어지고 있다. 한 실험적

연구에서는 반추 반응을 촉발하였을 때 우울

한 사람들에게서만 우울감을 더욱 악화시키

고, 우울하지 않은 사람에게서의 우울감을 변

화시키지 못했던 결과를 얻었다(Lyubomirsky,

Caldwell, & Nolen-Hoeksema, 1998; Lyubomirsky,

Tucker, Caldwell, & Berg, 1999). Wilkinson과

Goodyer(2008)의 청소년을 대상으로 한 연구에

서는 28주에 걸친 SSRI 약물치료와 사회심리

적 치료로 우울증상이 경감되었음에도 불구하

고 우울집단에서의 반추 증상이 상당히 높게

유지되고 있었으며, 이는 정상 통제군과 통계

적으로 유의한 차이를 나타내고 있었다. 또한
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Kelly 등(2007)의 연구에서는 기분부전장애 환

자를 대상으로 한 12주간의 약물치료를 한 이

후, 반추가 우울감과 더불어 양적으로 감소하

였음에도 불구하고, 여전히 감정 억제와 자기-

비난과 높은 상관을 보이고 있는 것으로 나타

났다. 이에 추후의 우울의 인지적 취약성으로

반추가 잔존할 가능성이 높게 시사되었다.

반추는 우울과 관련한 다른 인지적인 개념

들과는 차이가 있다. 먼저, 자동적인 부정적

사고(automatic negative thoughts)가 우울한 정서

를 경험할 때의 상실과 실패에 대한 상대적으

로 단편적인 사고인데 반해, 반추는 초기의

부정적인 사고에 대한 반응으로 나타나는 반

복적이고 부정적이며 자기초점적인 사고로서

더욱 오래 지속된다는 차이가 있다. 또한 걱

정(worry)이 예견된 위협이나 미래의 위험에

대한 것이라는 점에서 특징적이라면, 반추는

이전의 개인적인 상실이나 실패에 대한 것

이라는 점에서 차이가 있다(Beck, 1967, 1976;

Borkovec et al., 1983).

이같이 우울의 인지적인 특성으로 부적응적

인 영향을 미치는 반추에 대해 측정하기 위해

Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)의 Ruminative

Response Scale(RRS), Conway 등(2000)이 개발

한 Rumination on Sadness Scale(RSS), Brinker와

Dozois(2009)의 Ruminative Thought Style

Questionnaire(RTS) 등 여러 척도들이 개발되었

으며, 이 중 반추의 측정과 관련하여 전통적

으로 가장 많이 쓰이고 있는 척도는 RRS이

다. RRS는 Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)가

우울 감정에 대한 반응을 알아보기 위해 개발

한 총 71문항의 반응 양식척도(Response Style

Questionnaire; RSQ) 중 우울과 가장 관련이 높

았던 ‘반추적 반응양식’을 별도의 검사로 사용

하게 된 것이다. RRS는 총 22문항으로 여러

해에 걸쳐 문항 내용이 경미하게 수정되어 왔

으나, 여러 연구 결과에서의 내적 일치도 계

수(Cronbach's alpha)가 0.88~0.92로 비교적 높게

나타나고 있었다(Bagby et al,, 1999; Just &

Alloy, 1997; Nolan et al., 1998; Nolen-Hoeksema,

1991; Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-

Hoeksema, Larson, & Grayson, 1999; Nolen-

Hoeksema et al., 1994). 또한 다양한 연구에서

의 검사-재검사 신뢰도도 0.67~0.80로 양호하

였다(Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-

Hoeksema et al., 1999; Nolen-Hoeksema et al.,

1994).

RRS의 타당도에 대해서도 다양한 연구가 이

루어져 있다. 먼저 예측타당도의 경우, 비임상

집단을 대상으로 한 연구들에서 RRS에 의해

측정된 반추적 반응 양식이 높을수록 이후의

우울의 심각성에 상당한 기여를 하는 것으로

나타났으며, 사회적인 기능저하와도 높은 관

련을 보이는 것으로 나타났다(Lam, Smith,

Checkley, Rijsdijk, & Sham, 2003). 또한 임상적

인 우울 환자에서도 RRS로 측정된 반추적

반응의 수준이 우울 삽화의 심각도와 지속 기

간을 예측하는 인자라는 결론을 얻을 수 있었

다(Nolan et al., 1998; Nolen-Hoeksema, 2000;

Roberts et al., 1998).

공존 타당도의 경우에는 RRS점수와 우울

증상 간에 중정도의 상관이 나타나고 있었다.

RRS는 현재의 우울 증상 및 평생 중 최악의

우울 증상, 신경증과 상관을 보이고 있었으

며, Beck의 우울 척도(BDI), Mood and Feeling

Questionnaire(MFQ) 등 우울과 관련된 임상척

도들과도 상관을 나타냈다(Roberts et al., 1998,

Watkins et al,, 2007, Wilkinson & Goodyer,

2008). 변별 타당도와 관련해서는 RRS가 기분

전환적 반응 양식, 특성적 낙관주의나 사회적
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지지 및 활동 척도, 삶에 대한 만족도 및 주

관적인 만족감과 부적인 상관을 보이고 있었

다는 결과가 얻어졌다(Extremera & Fernandez-

Berrocal, 2006; Nolen-Hoeksema et al., 1994). 따

라서 RRS는 우울 증상과 높은 관련을 보이며

긍정적인 사고 내용이나 활동과는 부적인 상

관을 보이고 있어 전반적인 타당도가 양호한

것으로 생각된다.

RRS의 요인 구조에 대한 연구 또한 임상 집

단과 비임상 집단을 대상으로 다수 이루어진

상태이다. 먼저 Roberts, Gilboa와 Gotlib(1998)은

일차적으로 299명의 대학생 집단을 대상으로

RRS를 실시하고 탐색적 요인분석을 실시하여

‘증상초점적 반추’, ‘내성/자기 소외’, ‘자기 비

난’의 3요인을 도출하였으며, 2차 연구에서

317명을 대상으로 확인적 요인분석을 실시한

결과, 앞서 얻은 3요인 모형이 적합한 것으로

나타났다. 한편, Lam, Smith, Checkley, Rijsdijk과

Sham(2003)은 109명의 외래 우울 환자를 대상

으로 탐색적 요인분석을 실시하여 Roberts 등

(1998)과 유사한 3요인과 더불어 ‘이해하기 위

해 분석함’이라는 요인을 포함하여 총 4요인

을 얻기도 하였다. 상기 두 연구의 문제점으

로는 전체 22문항 중 15문항만이 최후의 요인

분석에 포함되었었다는 점을 지적할 수 있다.

Bagby와 Parker(2001)의 연구에서는 168명의

외래 우울 환자를 대상으로 RSQ를 실시한 결

과, 반추 요인에 대해 ‘증상초점적 반추’와

‘자기초점적 반추’라는 두 요인이 도출되었으

며, 142명의 외래 우울환자를 대상으로 한 Cox

등의 연구(2001)에서도 Bagby와 Parker(2001)가

얻었던 것과 거의 동일한 요인을 얻었다.

한편, RRS와 우울 간의 높은 상관에 대해

반추와 우울 간의 상관이 아니라 우울관련

척도와 비슷한 내용으로 구성된 혼입 문항에

의한 효과라는 지적이 제기되었다(Segerstrom,

Tsao, Alden, & Craske, 2000). 이에 Treynor,

Gonzalez와 Nolen-Hoeksema(2003)는 RRS의 내용

을 일부 개정하고 이중 BDI와 내용 상 겹치는

요인인 ‘우울 반추(depressive rumination)’에 해

당하는 12개의 문항을 제거하고 남은 10문항

을 요인분석 하였다. 그 결과 중립적인 정서

가를 지니며 우울 증상을 경감시키기 위한 인

지적 문제 해결로서 의도적으로 내부에 초점

을 맞추는 ‘숙고(reflective pondering)’와 부정적

인 정서가를 지니며 달성되지 못한 기준과

현재의 상황을 수동적으로 비교하는 ‘수심

(brooding)’의 두 요인이 추출되었다. 후속 연구

들을 통해 반추의 개념이 적응적, 부적응적

요소로 구분될 수 있음이 시사되었으며, 한

연구에서는 12주간의 인지행동치료를 시행한

후에 수심 점수가 유의하게 감소하였으나 숙

고에서는 유의한 점수 감소가 나타나지 않고

있어 부적응적인 반추의 하위 요인에 특정적

인 치료효과가 나타나기도 하였다(Watkins et

al., 2007). 이를 통해 앞으로 반추의 개념이 더

욱 정교화될 수 있음이 시사되었다(Joormann.,

2006; Treynor et al., 2003). 그러나 최근 Crane

등의 연구(2007)에서 BDI와 내용 상 혼입되는

것으로 나타났던 ‘우울 반추’ 요인이 최악의

우울 삽화 동안의 우울 증상의 수, BDI를 통

해 측정된 현재 우울 증상의 심각도 및 이전

의 우울삽화의 수와도 유의미한 상관을 보이

지 않고 있었다. 이에 저자들은 Treynor 등

(2003)이 제거하였던 문항들이 우울에 혼입되

지 않으며, 우울반추 요인이라는 제 3의 요인

으로 파악될 수 있는 것으로 보았다. 따라서

우울과의 혼입 문항의 감별에 대해서는 추가

적인 연구가 시행되어야 할 것으로 여겨진다.

이같이 반추와 관련한 관심의 증가와 관련
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하여 RRS에 대해 다수의 연구들이 이루어졌음

에도 불구하고, 아시아권에서의 RRS에 대한

연구는 소수에 그치고 있었다. 일본에서는

Sakamoto, Kambara와 Tanno(2001)가 반응 양식

질문지를 대학생 집단에게 실시한 결과 전반

적으로 적절한 내적 타당도를 가진 것으로 나

타났다. 특기할만한 점은 서구의 연구들(Eshun,

Chang, & Owusu, 1998; Nolen-Hoeksema et al.,

1994)과는 달리 일본의 연구에서는 RRS에서

여성이 남성보다 유의하게 점수가 높게 나타

나지 않았다는 점으로, 저자들은 이를 아시아

권 국가에서 반추가 일종의 문제 해결 방식으

로 수용되는 것과 관련하여 설명하고 있었다.

그러나 연구 참가자들이 보고한 우울 수준에

서 성별 간 차이가 나타나지 않고 있었으며,

네덜란드에서 시행된 Roelof 등(2006)의 연구

결과에서도 같은 이유로 RRS의 총점에서의 성

차가 나타나지 않고 있음을 고려할 때 문화적

차이를 통한 설명은 추후 국내 연구에서 우울

증상의 성차와 함께 연구되어야 할 문제로 사

료된다.

한편, 국내에서는 김은정(1993)이 반응 양

식 질문지(RSQ)를 번안하여 대학생들을 대상

으로 요인분석을 한 결과, 선행 연구(Nolen-

Hoeksema, 1990)와 유사하게 반추적 반응양식,

기분전환적 반응양식, 문제-해결적 행동양식

및 위험한 행동양식으로 하위 척도가 구분되

었다. 이중 반추적인 반응 양식은 부정적인

생각과 우울한 감정에 초점을 맞추고 우울한

감정에 정서적으로 몰입하려는 행동 요인(“내

가 얼마나 슬픈지에 대해 생각한다.”)과 우울

한 감정에 초점을 맞추고 우울의 원인을 분석

하고 이해하려는 인지적 분석 행동(“내가 왜

슬픈지에 대해 그 이유를 생각한다.”)으로 구

분되어, Treynor 등(2003)의 연구에서와 비슷한

결과가 나타났다. 그러나 이 연구에서는 2003

년의 개정 이전의 21문항을 사용하고 있었으

며, 타당화 연구가 아니었기에 각 문항의 심

리측정적 속성에 대해 자세히 알아보지 못했

고, 2개 대학에 재학 중인 124명의 학생을 대

상으로 이루어졌다는 점에서 연구 결과를 일

반화하는 데 제한이 따른다.

본 연구에서는 반추에 대한 측정도구로 가

장 널리 쓰이고 있으며 국내외에서 다수의 연

구에 의해 이론적으로나 경험적으로 지지 받

고 있는 RRS를 번안하여 국내의 대학생 정상

집단을 중심으로 타당화하겠다. 또한 척도의

요인구조를 파악하고, 반추의 하위 구성개념

들의 특성과 그 임상적 의의에 대해 논하고자

한다. 마지막으로 K-RRS의 신뢰도, 타당도 등

심리측정적 특성을 검증함으로써 국내에서의

활용 가능성에 대해서 알아보고자 한다.

방 법

연구 대상

연구대상은 서울 소재 사립대학에서 심리학

관련 교과목을 수강 중인 남녀 대학생 360명

이었다. 참가자들의 과거 정신과적 과거력에

대한 정보는 별도로 수집되지 않았다. 참가자

의 연령은 18세에서 62세(평균=23.46, 표준편

차=6.27)까지였으며, 여성이 198명(55%)이었다.

모든 참가자들은 연구 목적에 대한 충분한 설

명을 들었으며, 자발적으로 연구동의서에 서

명하였다(표 1).

본 연구에서는 Beck, Ward, Mendelson, Mock

과 Erbaugh(1961)가 제시한 기준에 기초하여

BDI 점수대 별 참가자들의 우울 수준을 파악
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하였다. 그 결과, 비우울(BDI 0-9점)이 255명,

경도-중도의 우울(BDI 10-18점)이 77명, 중도-

심각한 수준의 우울(BDI 19-29점)이 25명, 심

각한 수준의 우울(BDI 30-63점)이 3명으로 나

타났다. 한편, 검사-재검사 신뢰도를 위해 5주

간격으로 48명의 대학생에게 재검사를 실시하

였다.

측정 도구

한국판 반추적 반응 척도(Korean-

Ruminative Response Scale; K-RRS)

Nolen-Hoeksema(1991)가 우울 감정에 대한 반

응을 측정하기 위해 개발한 반응양식 질문지

(Response Style Questionnaire, RSQ)의 총 71문항

중 우울과 가장 높은 관련을 보이는 반추적

반응 양식에 해당하는 문항을 별도의 검사로

제작한 척도이다. 본 척도는 총 22문항으로

구성되며 Likert 4점 척도로 1점(전혀 아니다)

에서부터 4점(거의 그렇다)의 사이에서 동의

혹은 반대를 평정하도록 되어 있다. 전체 문

항의 점수를 합산하여 반추적 반응 양식의 지

표점수로 하며, 문항 총점은 최저 22점에서

최고 88점의 범위로, 점수가 높을수록 반추적

인 반응 양식이 두드러짐을 시사한다. 본 연

구에서는 원저자의 허락 하에 임상 심리학자

3인이 문항을 번역하여 예비 문항을 구성하였

다. 이후 이중 언어 사용자인 임상 심리학자 2

인이 일차 예비문항을 역번역하여 원척도 문

항과 일치도를 살펴보고, 원저자에게 역번역

한 문항을 보내어 사용여부를 허락 받았다.

본 연구에서의 총점 평균은 41.83점(표준편차

=9.72)이었다.

부정적인 자기진술-자동적 사고 질문지

(Automatic Thought Questionnaire-Negative;

ATQ-N)

Hollon과 Kendall(1980)이 개발한 총 30문항의

자기보고식 설문지로 개인이 일상생활에서 부

정적인 사고를 얼마나 느끼는지를 평가하기

위해 제작되었다. 총 30문항의 5점 Likert 척도

로, 점수가 높을수록 부정적인 자기 진술이

더 많다는 것을 의미한다. 원저자들의 외국

대학생을 대상으로 한 연구에서 반분신뢰도는

.97, 내적 합치도 계수는 .96으로 보고되고 있

으며(Hollon & Kendall, 1980), 우울과 관련된

성별

1차 검사 2차 검사

사례수

(n)

평균 연령

(SD)

사례수

(n)

평균 연령

(SD)

남 162
23.33

(6.02)
10

22.35

(1.37)

여 198
23.68

(6.52)
38

21.68

(1.86)

전체 360
23.46

(6.27)
48

21.82

(1.78)

표 1. 검사를 실시한 대학생 집단의 성별과 연령분포
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다른 인지를 측정하는 척도들과도 높은 상관

이 보고되고 있었다(Dobson & Breiter, 1983).

국내의 성인을 대상으로 한 연구에서도 정상

집단과 우울집단을 유의하게 구별해 주는

것으로 보고되었다(임승락, 김지혜, 2002). 본

연구에서의 총점 평균은 49.12점(표준편차=

14.94), Cronbach’s alpha값은 0.94였다.

긍정적인 자기진술-자동적 사고 질문지

(Automatic Thought Questionnaire-Positive:

ATQ-P)

Ingram과 Wisnicki(1988)이 개발한 총 30문항

으로 각 문항에 대해 지난 일주일 간 각 문항

의 내용이 얼마나 자주 떠올랐는지를 1점(전

혀 아니다)에서 5점(항상 한다)의 총 5점 Likert

척도 하에 평정한다. Ingram과 Wisnicki(1988)의

연구에서 내적 합치도 계수는 .94, 반분 신뢰

도는 .95였다. 국내에서 성인을 대상으로 한

연구의 내적 합치도 계수는 .96, 반분 신뢰도

는 .91로 높게 나타났다(이주영, 김지혜, 2002).

본 연구에서의 총점 평균은 94.66점(표준편차

=23.21), Cronbach’s alpha값은 0.96이었다.

한국판 Beck의 우울 척도(Beck Depression

Inventory; BDI)

Beck 등(Beck, Ward, Mendalson, Mock, &

Erbaugh, 1961)이 개발한 자기보고식 검사이다.

우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증

상 영역을 포함하는 21개의 문항으로 구성되

어 있으며, 증상의 정도에 따라 기술되어 있

는 4개의 문항 중 하나를 선택하게 되어 있다.

각 문항마다 0점에서 3점 사이의 점수가 주

어지며 점수의 범위는 0점에서 63점까지이

다. 본 연구에서는 BDI 수정판(Beck, 1978)을

이영호와 송종용(1991)이 번안한 것을 사용하

였으며, 총점 평균은 7.35점(표준편차=6.94),

Cronbach’s alpha값은 .89였다.

특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory

-Trait; STAI-T)

Spielberger 등(1970)이 개발하였으며 정신장

애가 없는 정상적인 성인의 불안 상태를 측정

하는 도구이다. 총 20문항으로 구성되며 1점

에서 4점의 4단계로 된 Likert식 척도로 점수

가 높을수록 불안 수준이 높음을 의미한다.

본 연구에서는 김정택(1978)이 번안한 것을 사

용하였으며, 총점 평균은 42.00점(표준편차

=10.00), Cronbach’s alpha값은 .91이었다.

연구 절차

K-RRS의 요인 구조 및 내적 일치도를 분

석하기 위해 남녀 대학생 360명을 대상으로

K-RRS를 실시하였다. 본 연구에서는 Treynor

등(2003)이 개정한 22문항의 RRS를 번안한

K-RRS를 사용하였으며, 공존 타당도의 측정을

위해 우울과 불안 및 사고 내용과 관련한 척

도들을 함께 실시하였다. 참가자들은 모든 검

사지를 수기로 작성하였으며, 검사 실시에는

약 30분이 소요되었다.

자료 분석

K-RRS의 요인구조를 알아보기 위해 먼저

SPSS 15.0(SPSS Inc, 2006)을 통한 탐색적 요인

분석을 실시하였으며 이후 K-RRS의 신뢰도와

타당도를 파악하기 위한 추가적인 분석을 시

행하였다.
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결 과

K-RRS의 요인구조

Treynor 등(2003)이 개정한 RRS를 번안한

K-RRS가 한국의 대학생 집단에서 어떤 요인구

조를 보이는지 알아보기 위해 탐색적 요인분

석을 실시하였다. RRS의 탐색적 요인분석과

관련된 선행연구들(Roberts et al., 1998, Treynor

et al., 2003)에서 쓰인 기법인 주성분 분석

(Principal Component Analysis)을 사용하였으

며, 각 잠재변인들 간의 상관을 고려하여

OBLIMIN 회전 기법을 적용하였다.

요인분석 결과 고유치가 1 이상인 요인이 5

개 나타났으나, 요인구조에 대한 해석 가능성

과 스크리 테스트(scree-test)를 고려해 보았을

때 삼요인 구조가 적절한 것으로 판단되어 요

인수를 3개로 지정한 후 다시 요인분석을 실

시하였다. 그 결과는 표 2에 제시되었다.

요인에 적합한 문항을 선정하는 기준에 대

해 Floyd와 Widaman(1995)은 (1) 문항의 요인

부하는 일반적으로 .30-.40 이상으로 커야 한

다. (2) 한 문항이 두 개 이상의 요인에 동시

에 부하되었을 때 그 부하량의 차이가 .10 이

상이 되어야 한다고 제안하였다. 이에 본 연

구에서는 두 가지 기준을 토대로 문항을 선정

하고 요인을 분석하였다.

삼요인 구조를 통한 설명량은 46.49%였으

며, 각 측정변수의 요인부하량에 대한 자세한

내용은 표 2에 제시하였다. 이를 살펴보면 대

학생 집단에서 모든 문항이 .49-.78의 부하량

을 보이고 있어, 모든 문항이 (1)의 기준에 적

합하였다. 하지만 2, 14, 15번 문항이 두 개 이

상의 요인에 부하되고 있어 (2)의 기준에 맞지

않았다. 이에 중복되는 3개 문항을 제외하고

19개 문항이 삼요인 구조를 가지는 것으로 상

정하였다.

첫 번째 요인의 고유치는 6.98로 전체 변량

의 31.74%를 설명하였으며, ‘왜 나는 이런 식

으로 반응할까?’, ‘왜 나는 꿋꿋하게 지내지

못할까?’ 등의 총 6문항으로 구성되어 ‘자책’

으로 명명하였다. 두 번째 요인은 고유치가

2.00이었으며 전체 변량의 9.09%를 설명하였

고 ‘내가 왜 우울해졌는지 이해하려고 나의

성격을 분석해본다.’, ‘혼자 어디론가 가서 내

기분에 대해 생각한다.’ 등 총 6문항으로 구성

되며 ‘숙고’로 명명하였다. 세 번째 요인은 고

유치가 1.24, 설명량이 5.66%로 ‘내가 얼마나

슬픈지에 대해 생각한다.’, ‘이제 더 이상 아무

것도 느낄 수 없을 것만 같다고 생각한다.’ 등

총 7문항으로 구성되며 ‘우울반추’로 명명하였

다. 이는 Treynor 등(2003)의 연구에서 나타난

3요인 구조와 상당히 유사한 결과로 첫 번째

요인은 ‘brooding’ 요인(5, 10, 13, 15, 16번 문

항), 두 번째 요인은 ‘reflective pondering’ 요인

(7, 11, 12, 20, 21번 문항), 세 번째 요인은

‘depressive rumination’ 요인(1, 2, 3, 4, 6, 8, 14,

17, 19, 22번 문항)과 유사한 문항들을 포함하

고 있었다. 이를 종합해보면 대학생 집단을

대상으로 한 탐색적 요인분석 결과, K-RRS가

3개의 요인으로 구성되었다고 보는 것이 타당

하며 Treynor 등(2003)에 의해 개정된 RRS와 유

사한 요인구조를 갖추고 있는 것으로 사료된

다.

다만, Segerstrom 등(2000)의 연구 등에서 우

울증상과 혼입되는 것으로 지적 받았으며, 이

에 Treynor 등(2003)의 연구에서 배제된 12문항

이 BDI와의 내용적 유사성에 의해 제외되었다

는 점을 고려할 때 통계적인 요인분석의 과정

을 통해서도 동일한 문항들이 우울과 혼입되
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지 않는 별도의 요인으로 구성될 수 있는지 확인해보아야 할 필요성이 있다.

K-RRS 문항
회전된 요인계수

요인1 요인2 요인3

5 내가 무슨 일을 했기에 이런 일을 당할까? 하고 생각한다. .60 .12 .48

9 왜 나는 꿋꿋하게 지내지 못할까? 하고 생각한다. .67 .20 .44

10 “왜 나는 항상 이런 식으로 반응할까?” 라고 생각한다. .73 .14 .37

13 최근의 상황이 더 나았으면 좋았을 걸 하고 생각한다. .53 .30 .42

16 “왜 나는 더 잘 대처하지 못할까?” 라고 생각한다. .76 .24 .30

18 나의 단점과 실패들, 잘못, 실수에 대해 생각한다. .66 .41 .31

7 내가 왜 우울해졌는지 알아내기 위해 최근 사건들을 분석해 본다. .34 .70 .36

11 혼자 조용히 왜 내가 이렇게 느끼는지에 대해 생각한다. .28 .70 .41

12 내가 생각하고 있는 것을 글로 쓰고 분석해 본다. -.23 .54 .15

20 내가 왜 우울해졌는지 이해하려고 나의 성격을 분석해 본다. .38 .78 .20

21 혼자 어디론가 가서 내 기분에 대해 생각한다. .12 .73 .37

22 내가 스스로에게 얼마나 화가 났는지에 대해 생각한다. .39 .53 .16

1 내가 얼마나 외로운지에 대해 생각한다. .18 .34 .64

3 내가 얼마나 피로하고 아픈지에 대해 생각한다. .22 .29 .53

4 집중하는 것이 얼마나 어려운지에 대해 생각한다. .39 .18 .51

6 내가 얼마나 수동적이고 의욕이 없는지에 대해 생각한다. .51 .15 .64

8 이제 더 이상 아무것도 느낄 수 없을 것만 같다고 생각한다. .25 .07 .67

17 내가 얼마나 슬픈지에 대해 생각한다. .33 .35 .73

19 아무 것도 할 기분이 안 든다는 생각을 한다. .41 .38 .66

2 “이런 기분에서 빠져나오지 못하면 일을 하지 못할거야.” 라고 생각한다. .42 .51 .52

14 “계속 이런 식으로 느끼다가는 집중하는 게 힘들거야.” 라고 생각한다. .49 .46 .54

15 “나는 왜 다른 사람들에게는 없는 문제가 있을까?” 라고 생각한다. .52 .23 .50

고유치 7.00 2.00 1.24

요인별 설명변량 31.74 9.10 5.66

총 설명변량 46.49

주. 요인1: 자책, 요인2: 숙고, 요인3: 우울반추.

표 2. 대학생 집단(n=360)에서의 K-RRS의 탐색적 요인분석
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우울과의 혼입 여부에 대한 추가분석

K-RRS 문항 중 BDI 문항과 내용 상 혼입되

는 문항이 있는지 살펴보기 위해 두 검사를

합친 후에 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요

인분석으로 주성분 분석(Principal Component

Analysis) 방법을 이용하였으며 OBLIMIN 회전

을 하였다. 1차 분석 결과 고유치가 1 이상인

요인이 총 10개가 도출되었으나 해석 가능성

과 스크리 테스트 결과를 고려하여 요인수를

3개로 지정한 후 다시 요인분석을 실시하였다.

그 결과 첫 번째 요인은 BDI 19번 문항을 제

외한 나머지 총 20문항으로 구성되었으며, 두

번째 요인은 K-RRS 중 1, 2, 3, 4, 7, 11, 12,

14, 17, 18, 19, 20, 21번 문항으로 구성되었고,

세 번째 요인은 K-RRS 중 5, 6, 9, 10, 16번 문

항으로 구성되었다. 결론적으로 본 연구에서

는 BDI와 K-RRS 간에 동일한 요인에 포함된

문항들이 발견되지 않았으며, 이를 통해 두

척도에 내용상의 혼입이 있는 것으로 보기는

어려운 것으로 여겨진다.

성별에 따른 차이

K-RRS의 총점 및 각 소척도와 함께 실시한

검사 상에서 성별에 따른 차이를 살펴보았다.

K-RRS의 총점에서 여성의 점수(평균=43.33점,

표준편차=9.52)는 남성(평균=39.98점, 표준편

차=9.66)에 비해 유의하게 높은 수준으로 나

타났다, t=-3.30, df=358, p=0.001. K-RRS의 각

소척도 별로 살펴보면 숙고와 우울반추에서

여성이 높은 점수를 보인 반면, 자책에서는

성별 간의 차이가 나타나지 않고 있었다. 한

편, 우울 수준과 긍정적인 사고 내용 및 부정

적인 사고 내용, 불안 수준에서는 유의한 성

별 간의 차이가 나타나지 않고 있었다(표 3).

평균 (표준편차)

t 값남

(n=162)

여

(n=198)

K-RRS 총점 39.98 (9.66) 43.33 (9.52) -3.30***

자책 11.97 (3.36) 12.01 (3.34) -1.12

숙고 10.54 (3.18) 12.43 (3.36) -5.43***

우울반추 12.16 (3.26) 13.22 (3.45) -2.98**

BDI 6.92 (7.08) 7.71 (6.82) 21.07

ATQ-P 96.02 (23.21) 93.54 (23.20) 1.10

ATQ-N 49.40 (15.80) 28.89 (14.28) .32

STAI-T 41.64 (9.91) 42.30 (10.08) -.62

**p<.01, ***p<.001

주. K-RRS=한국판 반추적 반응 척도, ATQ-N= 부정적인 자기진술-자동적 사고 질문지, ATQ-P= 긍정적

인 자기진술-자동적 사고 질문지, BDI= 한국판 Beck의 우울척도, STAI-T= 특성 불안 척도.

표 3. K-RRS와 기타 척도에서 나타난 성별에 따른 차이



김소정․김지혜․윤세창 / 한국판 반추적 반응 척도(K-RRS)의 타당화 연구

- 11 -

신뢰도

Cronbach’s alpha값을 통해 측정된 K-RRS의

내적 일관성은 .89이었으며, 5주 간격으로 측

정된 검사-재검사 신뢰도는 .59였다. 문항-총점

간 상관은 12번 문항이 .16으로 상당히 낮게

나타났으나 나머지 문항에서는 .42-.61범위로

적절한 수준에 머무르고 있었다. 한편, 요인 1

(자책)의 Cronbach’s alpha값은 .79, 요인 2(숙고)

의 Cronbach’s alpha값은 .77이었으며, 요인 3(우

울반추)의 Cronbach’s alpha값은 .77로 나타나

각 하위요인들이 안정적인 개념임을 확인하였

다.

구성타당도

K-RRS와 우울과 불안 증상과 관련하여 흔히

쓰이는 다른 측정 도구들 간의 상관관계를 알

아보기 위해 피어슨 상관계수를 구하였다. 표

4에서 볼 수 있듯, K-RRS는 부정적 사고 내용

과 관련된 ATQ-N, 우울 증상과 관련된 BDI,

특성적인 불안 수준과 관련된 STAI-T와 정적

인 상관관계를 보이고 있었으며 긍정적인 사

고 내용과 관련된 ATQ-P와는 유의하게 부적

인 상관관계를 보이고 있어 전반적인 구성타

당도가 적절한 것으로 생각된다.

한편, K-RRS의 총점과 하위 항목 중 자책과

우울증상 반추는 ATQ-P와의 부적인 상관관계

를 보이고 있었으나, 숙고 요인은 유의한 부

적 상관관계를 보이지 않고 있었다, r(358)

=-.03, ns.

논 의

본 연구에서는 Nolen-Hoeksema와 Morrow

(1991)의 반추적 반응 척도(Ruminative Response

Scale; RRS)를 Treynor 등(2003)이 개정한 문항을

번안하여 한국판 반추적 반응 척도(K-RRS)를

개발하였으며, 대학생 표본을 중심으로 척도

측정도구 K-RRS 총점 자책 숙고 우울반추 ATQ-N ATQ-P BDI STAI-T

K-RRS 총점 --

자책 .82** --

숙고 .75** .39** --

우울반추 .85** .63** .46** --

ATQ-N .70** .67** .38** .66** --

ATQ-P -.33** -.38** -.03 -.40** -.51** --

BDI .54** .47** .28** .55** .69** -.53** --

STAI-T .60** .55** .26** .65** .70** -.65** .73** --

**p <.01

주. K-RRS=한국판 반추적 반응 척도, ATQ-N= 부정적인 자기진술-자동적 사고 질문지, ATQ-P= 긍정적

인 자기진술-자동적 사고 질문지, BDI= 한국판 Beck의 우울척도, STAI-T= 특성 불안 척도.

표 4. K-RRS와 사고 내용, 우울, 불안과의 상관관계(n=360)
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의 요인 구조를 탐색하고 신뢰도와 타당도를

검증하였다.

대학생 집단을 대상으로 한 탐색적 요인분

석 결과 ‘자책’, ‘숙고’, ‘우울반추’의 3요인이

도출되었으며 이는 Treynor 등(2003)의 연구에

서의 요인구조와 유사하였다. 그러나 Treynor

등(2003)의 연구에서 BDI와의 내용 상 유사한

12문항들을 추출한 후 남은 10문항에 대해 요

인분석을 실시하여 별도의 2요인을 얻어낸 것

과는 달리 본 연구에서는 별도로 내용상의 혼

입문항을 제외시키지 않고 전체 22문항을 그

대로 요인분석하여 최근의 연구들에서 밝혀진

반추의 하위 요인들을 도출해 낼 수 있었다.

이를 통해 반추 내에서도 각기 적응적인 기능

과 부적응적인 기능을 하며, 추후 우울의 지

속이나 악화에 미치는 영향도 다른 것으로 알

려진 하위 요인들이 통계적인 방법을 통해서

도 독립적인 개념임을 확인할 수 있었다는 점

에 의의가 있겠다. 그러나 Segerstrom 등(2000)

의 연구에서 내용상의 혼입 여부가 지적되었

으며, Treynor 등(2003)의 연구에서 BDI와 RRS

를 합쳐 실시한 요인분석 결과 ‘우울반추’ 문

항이 BDI와 겹쳐졌던 것과는 달리 본 연구

에서 추가적으로 BDI와 K-RRS를 결합하여

실시한 요인분석에서는 두 척도가 별도의 요

인들로 구성되는 것으로 나타났다. 이에 Crane

(2007)의 연구에서 지적되었듯, ‘우울반추’ 요

인이 반드시 우울증상 자체와 혼입된다고 결

론내리기는 어려울 것으로 보이며 우울에 대

한 인지적 대처 양식으로 해석하는 것이 가능

할 것으로 생각된다.

K-RRS와 다른 척도들에서의 성별에 따른 점

수의 차이를 평가하기 위해 t검증을 실시하였

으며, 그 결과 BDI를 통해 측정된 우울에서

성별 차이는 나타나지 않고 있었다. 그러나

K-RRS의 총점은 여성에게서 상대적으로 높은

것으로 나타나 현재의 우울 수준과는 별도로

반추의 수준에서의 성차가 나타나는 것으로

여겨진다. 이는 Nolen-Hoeksema(1999)의 연구

결과를 비롯한 다수의 연구에서 밝혀진 바와

같이 여성의 기본적인 반추 수준이 높다는 점

과 일치하고 있었으나, 우울 수준에 있어 성

차가 없는 집단에서 반추 수준에서의 차이를

발견하지 못하였던 Sakamoto 등(2001)의 연구

결과와는 상반되는 결과였다. 따라서 본 연구

에서는 아시아 문화권에서 문화적으로 반추가

수용되는 대처 기술이며 이에 성별 간의 차이

가 발생하지 않는다는 주장은 지지되지 못하

였다. 다만, K-RRS의 하위 요인별로 성별 간

차이를 분석한 결과 ‘숙고’와 ‘우울반추’에서

유의한 성차를 보였던 반면 ‘자책’에서는 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않고 있었다.

이에 추후 연구를 통해 여성의 높은 반추 수

준이 반드시 부적응적인 요인으로만 구성되는

것은 아니며 만성적인 스트레스와의 상호작용

을 통해 우울증상의 지속이나 악화에 영향을

미칠 수 있을 가능성에 대해 탐색해 볼 수 있

을 것으로 생각된다. 다른 가능한 해석으로는

반추 중 우울을 악화시키는 핵심적인 요인으

로 알려진 ‘자책’ 요인에서의 성차 부재가 본

연구의 대상인 대학생 집단에서의 남녀 간에

우울수준의 차이가 나타나지 않았던 점에 기

여를 하였을 가능성도 고려해 볼 수 있겠다.

K-RRS가 반추에 대한 안정적인 측정도구로

쓰일 수 있는지를 검증하기 위해 대학생 집단

을 대상으로 K-RRS를 실시한 결과 Cronbach α,

문항-총점 간 일치도, 검사-재검사 신뢰도 모

두가 적절한 것으로 나타나 신뢰도가 우수한

것으로 보인다. 또한 K-RRS의 총점은 우울수

준과 불안 수준 및 부정적인 사고 내용과 정
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적인 상관을 보이며, 긍정적인 사고 내용과는

부적인 상관을 보이고 있어, 공존 타당도와

변별 타당도도 적절히 유지되고 있었다. 이를

통해 K-RRS의 전반적인 내적 타당도가 양호하

다는 결론에 이를 수 있었다. 또한 K-RRS의

하위 요인인 ‘자책’, ‘숙고’ 및 ‘우울반추’의 신

뢰도도 각각 적절한 것으로 나타나 추후 반추

의 하위 개념에 대한 연구에서 개별 요인이

유용하게 쓰일 수 있을 것으로 여겨진다. 한

편, ‘자책’과 ‘우울반추’ 요인이 긍정적인 사고

내용과 부적인 상관관계를 보이고 있었던 것

과는 달리 ‘숙고’ 요인에서는 긍정적인 사고

내용과 유의한 상관이 나타나지 않고 있었다.

선행 연구들에서는 ‘숙고’가 현재의 우울상태

와 더욱 높은 상관을 보였으나 종단적으로 추

적하였을 때에는 우울과의 상관이 더 낮게 나

온 것을 통해 ‘숙고’는 ‘수심’과는 달리 문제

해결을 위해 현재의 상태를 자각하고자 하는

과정이라는 점이 제시되기도 하였다(Nolen-

Hoeksema, 2004; Watkins & Teasdale, 2001). 특

히 이 같은 정서적인 처리방법은 심리치료의

효과와도 관련이 있는 것으로 Teasdale 등(Segal,

Williams, & Teasdale, 2002; Teasdale et al., 2000)

이 마음챙김 치료에서 사용한 치료법과도 유

사하다. 이를 통해 볼 때 본 연구에서 ‘숙고’

요인이 ‘우울 반추’나 ‘자책’요인과 구분되는

반추의 하위 개념임이 밝혀졌으며, 추후 연구

를 통해 그 기능에 있어 긍정적이거나 중립적

인 특성에 대한 추가적인 탐색이 이루어져야

할 것으로 여겨진다.

우울의 지속과 악화와 관련하여 인지적인

요인들이 상당히 중요한 역할을 하는 것으로

알려져 있으며, 특히 반추가 만성적인 우울과

높은 상관을 보인다는 점은 널리 받아들여지

고 있는 사실이다. 이에 최근 국내에서도 반

추와 관련한 다수의 연구들이 활발히 이루어

져 왔음에도 불구하고 반추를 체계적으로 측

정할 수 있는 도구를 표준화하는 과정은 미비

한 것이 현실이다(박혜원; 2005, 이소연, 김은

정, 2005; 이초롱, 현명호, 2008; 김수연, 신민

섭, 조용래, 2009). 이에 본 연구에서는 국내외

에서 반추와 관련한 연구에서 가장 흔히 쓰이

고 있으며 다수의 심리측정적인 연구에서 안

정된 내적 일관성을 가지는 것으로 나타난

RRS를 번안하여 신뢰도와 타당도를 살펴보

았다는 점에서 추후 우울의 인지적 특성에 관

한 연구를 위한 중요한 기초가 될 수 있을 것

으로 기대된다. 더불어 탐색적 요인분석을 통

해 반추의 하위 개념들을 살펴봄으로써 최근

몇 년 간 관심의 초점이 되고 있는 반추의 하

위 개념인 ‘숙고(reflective pondering)’와 ‘수심

(brooding)’을 확인할 수 있었다는 점에서 추후

반추 개념을 세분화하는 연구들에 기여할 수

있을 것으로 여겨진다. 이 같은 구성개념에

대한 연구를 바탕으로 CBT나 MBCT 등 우울

증의 인지적 치료 연구에서도 유용한 도구로

쓰일 수 있을 것으로 생각된다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구에는 다

음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 대학생 집단

을 비임상 집단의 표본으로 삼았다는 점이다.

대학생 집단은 높은 교육 수준의 초기 성년기

에 있는 개인들로 주로 구성된다. 이에 전체

정상집단을 대표하기에는 어려움이 있으므로

신중한 점수 해석이 필요할 것으로 생각된다.

따라서 추후 보다 넓은 연령층과 다양한 교육

및 사회적 배경을 지닌 표본을 대상으로 검사

를 실시하고 어떤 결과가 나타나는지 탐색할

필요가 있겠다.

둘째, 연구 대상의 모집 과정에서 구조화된

면접이나 별도의 정신과적 병력에 대한 조사
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를 실시하지 못하였던 점이다. 이로 인해 실

제 임상적인 수준의 우울을 경험하고 있는 개

인들을 변별하지 못하였을 우려가 있다. 그러

나 일반 사회의 구성원들이 임상적인 수준의

정서적 불편감을 경험하는 개인들과 그렇지

않은 개인들 모두로 구성된다는 점을 고려할

때 자연적인 인구통계학적 정상 집단을 반영

하였다고 볼 수 있겠다.

셋째, 본 연구에서는 임상 집단을 대상으로

한 기준 타당도를 확인하지 못하였다는 점이

다. K-RRS가 실제 임상장면에서 유용한 도구

로 쓰이기 위해서는 규준 마련과 더불어 반추

수준에 따라 우울 환자와 정상 성인이 구분될

수 있는지를 탐색하는 작업이 필수적이다. 또

한 환자집단 내에서도 우울장애 집단과 불안

장애 집단, 신체화장애 집단 및 양극성장애

집단 간의 유의한 차이가 나타나는지를 살펴

보는 것도 의의가 있을 것으로 보인다. 따라

서 추후 연구에서는 우울환자 집단을 중심으

로 여러 다른 임상군의 환자들을 대상으로

K-RRS의 반응양상이 어떻게 나타나는지, 하위

요인들에서의 양상은 어떠한지를 추가적으로

탐색해 보아야 할 것으로 여겨진다.

마지막으로 본 연구에서는 척도의 요인을

탐색하는 방식으로 탐색적 요인분석만을 사용

하였다는 점이다. 본 연구에서 요인분석 결과

나타난 3요인은 Treynor 등(2003)이 문항 개정

과 함께 시행한 요인분석에서 얻어진 결과와

유사하기는 하였으나 각 요인들 간에 구성되

는 문항에 다소간의 차이가 있으며 총 22문항

중 3문항이 최종 요인에서 제외되었다. 이러

한 점을 감안할 때 추후 연구에서는 기존의

RRS에 대한 요인분석에서 나타난 해외의 요인

구조와 본 연구에서 나타난 요인구조를 바탕

으로 확인적인 요인 분석을 통해 국내의 임상

및 비임상 집단에게 더욱 적합한 모형을 검증

해 보는 과정이 필요할 것으로 사료된다.
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Validation of the Korean-Ruminative Response Scale(K-RRS)

So-Jung Kim Ji-Hae Kim Se-Chang Youn

Department of Psychiatry, Samsung Medical Center,

Sungkyunkwan University School of Medicine

Rumination has been considered as a cognitive vulnerability factor, playing a prominent role in the onset,

maintenance and aggravation of subsequent depressive symptoms. The Ruminative Response Scale (RRS) is

a widely-known self-applied measurement of rumination. The present study investigated the psychometric

properties of the Korean version of RRS (K-RRS) in non-clinical samples as well as the scale's validity. An

exploratory factor analysis of a sample of undergraduates (n=360) yielded a three factor structure:

‘self-reproach’, ‘reflection’, and ‘depressive rumination’. The K-RRS was found to have good internal

consistency and test-retest reliability. In addition, it had appropriate construct validity with a significant

positive correlation with depression, trait anxiety and negative thought content. However, it had a negative

correlation with positive thought content. Although the ‘self-reproach’ and ‘depressive rumination’ factors

exhibited negative correlations with positive thought content, the correlation between the ‘reflection’ factor

and positive thought content was not significant. Results confirmed that rumination consisted of classifiable

sub-constructs. Further, we combined BDI and K-RRS items and conducted an exploratory factor analysis

in order to identify confounding items. Each questionnaire consisted of different factors and therefore, it

was assumed that depressive rumination might have been a distinguishable construct from depressive

symptoms. Although there were no significant gender differences with respect to depression, female

participants exhibited higher scores on the K-RRS, suggesting that women are more easily tend to cope

with a depressive mood using ruminative responses than men. In conclusion, the K-RRS is a reliable and

valid tool for assessing ruminative responses. Furthermore, sub-constructs of the K-RRS would be useful in

clarifying the more refined cognitive aspects of depression.

Key words : RRS, K-RRS, Depression, Rumination, Reflection, Brooding, Reliability, Validity, Factor Structure


