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The Korean version of the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (K-BDEFS) was developed for assessment of 

daily executive functioning in adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The original BDEFS has 

demonstrated good psychometric properties. The purpose of the current study is to examine the psychometric 

properties of K-BDEFS in Korean samples. The study sample consisted of 1,016 community-dwelling general adults 

from 4 regional areas (i.e., Seoul, Gyeonggi, Cheongju, and Jinju) across South Korea. We examined the factor 

structure, internal consistency, and convergent validity, and divergent validity of the K-BDEFS in the sample and 

construct validity of the K-BDEFS was examined by the confirmatory factor analysis. The Cronbach’s alpha value for 

K-BDEFS was 0.98 and all subscales and indices demonstrated good internal consistency, and K-BDEFS demonstrated 

good test-retest reliability. The convergent and divergent validity of the K-BDFES were confirmed. A confirmatory 

factor analysis supported the five factor model of the K-BDEFS as presented in the original version of the BDEFS. 

K-BDEFS demonstrated satisfactory reliability and validity. Its utility in clinical and research settings appeared to be 

feasible in Korea. Further studies are required to examine the psychometric properties among clinical populations and 

the ecological validity of this scale.
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집행기능은 미래의 목표를 달성하기 위해

문제해결을 위한 정신적인 틀을 갖추고 적절

한 과제들을 실행해 나가는 능력을 의미한다

(Welsh & Pennington, 1988). 집행기능은 자기

통제 및 자기 조절 능력의 핵심이며, 일상

생활의 다양한 영역에서의 적응에 중요한 역

할을 한다고 알려져 있다(Barkley, 2008). 또

한 집행기능의 결함이 다양한 정신과적 및

신경학적 질환들과 연관되어 있어 임상적으

로도 중요한 개념이다(Clark, Manes, Antoun, 

Sahakian, & Robbins, 2003; Frazier, Demaree, & 

Youngstrom, 2004; Lawrence et al., 2006; 

Nakamura et al., 2008). 1970년대에 처음 이 용

어가 사용되기 시작한 이래 집행기능은 다

양한 기능을 아우르는 포괄적 용어로 사용

되고 있으며 지금까지 30개 이상의 구성개

념이 집행기능에 포함되는 것으로 고려되었

다(Goldstein, Naglieri, Princiotta, & Otero, 

2014). 대표적인 기능들로는 계획(planning), 

작업기억(working memory), 주의(attention), 억

제(inhibition), 자기 감찰(self-monitoring), 자기

조절(self-regulation), 개시(initiation) 등이 있다

(Goldstein et al., 2014). 집행기능에는 하위 요

소로서 이처럼 다양한 기능들이 포함되어 있

으며 연구자에 따라 다른 모델로 집행기능을

설명하고자 한다 (Banich, 2009; Barkley, 2011; 

Lezak, 1995; Miller & Cohen, 2001; Naglieri & 

Goldstein, 2013; Reynolds & Horton, 2006). 이에

집행기능의 조작적 정의 및 평가에는 어려움

이 따르며, 집행기능을 정확하고 타당하게 평

가하기 위한 논의가 활발하게 이루어지고 있

다(Barkley, 2011; Jurado & Rosselli, 2007; Miyake 

& Friedman, 2012; Toplak, West & Stanovich, 

2013).

주의력결핍 과잉행동장애(Attention- Deficit 

/Hyperactivity Disorder; 이하 ADHD)는 연령에

부적절한 수준의 부주의 및 충동성과 과잉행

동을 진단적 특징으로 하는 장애이지만, 증

상의 신경인지적 기전에 집행기능의 결함이

관여한다는 증거들이 보고되고 있다(American 

Psychiatric Association, 2013). 특히 성인기

ADHD의 경우 집행기능 상의 결함이 일상생

활에서의 적응상 어려움과 밀접한 관련이

있다고 알려져 있다(Barkley, & Murphy, 2010; 

Biederman et al., 2006; Stavro, Ettenhofer, & 

Nigg, 2007). 이에 일부 연구자들은 ADHD를

집행기능의 장애로 이해하고자 하고 있다

(Barkley, 1997; Brown, 2006; Pennington & 

Ozonoff, 1996). Barkley가 제시한 ADHD의 통합

적 모델에 따르면, 이 장애의 핵심적이고 근

본적인 신경인지적 기전은 억제 능력의 결함

이며, 억제는 네 가지 유형의 집행기능에 영

향을 준다 (Barkley, 1997; Barkley, 2005). 사용

되는 내적 표상의 유형 및 기능이 작용하는

영역에 따라 구분된 네 가지 집행기능은 비언

어적 작업기억(non-verbal working memory), 언어

적 작업기억(verbal working memory), 정서, 동

기 및 각성의 자기조절(self-regulation of affect, 

motivation and arousal), 재구성(reconstruction)에

해당한다. 이들 집행기능은 자기 조절을 위한

특정한 부류의 자기 지시적인 행동이라고 정

의된다. 집행기능이 적절히 작동하면 개인은

외부 환경에 직접적인 영향을 받아 즉각적이

고 익숙한 반응을 보이는 대신 장기적인 결과

를 고려한 목표지향적 행동을 할 수 있게 된

다. 이를 다시 표현하면 개인은 억제 및 네

가지 집행기능을 통해 시간적인 연속선상에서

미래에 대한 조망을 가지고 자신의 목표를 위

해 스스로 지시하는 행동을 할 수 있다. 반대

로 이러한 과정에 결함이 있는 ADHD 환자들
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은 현재 시점에서 당면한 환경이 지시하는대

로 행동하게 되며 자기 통제 상의 문제를 경

험하게 된다. 이에 성인 ADHD 환자들은 일

상 생활에서 조직화와 시간 관리, 예측과 계

획 능력, 미래를 고려한 의사결정, 중요하지

않은 활동을 멈추고 중요하고 급한 과업을 시

작하는 것과 같은 문제들을 경험한다(Barkley, 

Murphy, & Fischer, 2008). 이에 집행기능에 대

한 평가는 이 장애의 이해와 치료적 개입에

중요한 의미를 가진다.

집행기능은 인지기능검사와 자기 혹은 타인

보고식 평정 척도를 통해 평가될 수 있다. 집

행기능의 평가를 위해 널리 사용되는 검사로

는 위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card 

Sorting Test: 이하 WCST; Heaton, Chelune, 

Talley, Kay, & Curtis, 1993), 스트룹 검사(Jensen 

& Rohwer, 1996; MacLeod, 1991; Stroop, 1935), 

그리고 단어 유창성 검사(Strauss et al., 2006) 

등이 있다. 이들 각각의 검사는 문제 해결을

위한 정신적 틀의 유지, 유연성, 피드백에 반

응하는 능력, 익숙한 반응을 억제하고 간섭을

해결하는 능력, 반응 생성을 위해 전략을 사

용하는 능력 등 집행기능의 일부 요소를 측정

한다. 또한 일반적으로 집행기능 검사로 간주

되지 않으나 ADHD의 평가에서 중요한 검사

로 지속적 주의력 및 반응 억제 능력을 평가

하는 연속수행검사(Continuous Performance Test; 

CPT)가 있다.

이들 검사는 공통적으로 ‘과제 불순(task- 

impurity)’의 문제를 안고 있다(Burgess, Alderman, 

Evans, Emslie, & Wilson, 1998; Miyake & 

Friedman, 2012). 집행기능은 다른 기본적인 인

지 기능을 통제하고 조절하는 상위 인지과정

으로, 구체적인 인지 과정의 맥락 내에서 표

현된다. 이에 집행기능의 측정을 위한 검사의

측정치는 집행기능이 아닌 다른 인지기능의

변량을 포함하게 된다. 예를 들어 스트룹 검

사의 수행에는 시각 처리 및 조음 속도의 개

인차가 영향을 줄 수 있다. 이러한 체계적인

오류의 발생으로 인해 검사 결과가 온전히 집

행기능 수준을 반영한다고 해석하는 데 무리

가 있다. 이와 관련하여, 많은 집행기능 검

사의 수행이 개인의 일반적인 지적 능력 수

준의 영향을 받는다는 결과가 보고되었다

(Mahone et al., 2002). 또한 인지기능검사는 검

사자에 의해 실시되는 표준화된 절차를 따른

다(Toplak et al., 2013). 수검자들은 반응 시간, 

정확도, 반응 수와 같은 검사 결과에서 최적

의 수행을 보이도록 지시받는다. 이처럼 일정

한 구조가 갖추어져 있고 명확한 지시가 주어

지는 조건에서는 개인이 자발적이고 능동적으

로 목표와 대안들을 고려하고, 유연하고 전략

적으로 사고해야 할 필요가 적어진다(Gioia, 

Isquith, & Kenealy, 2008; Salthouse, Atkinson, & 

Berish, 2003). 이처럼 인지기능검사에서는 집행

기능의 중요한 속성인 개인이 일상적인 과업

들을 목표지향적이고 효율적으로 수행하는 능

력을 평가하기 어렵다 (Barkley, 1997). 개인의

일상생활에서 반복적으로 드러나는 전형적인

행동 양식을 반영하지 못한다는 점에서 인지

기능검사의 생태학적 타당성에 의문이 제기될

수 있다(Barkley & Murphy, 2010; Burgess et al., 

1998).

이와 같이 집행기능은 기존의 인지기능검사

를 통해 포괄적으로 평가하기 어려운 것으로

보인다. 또한 개별 검사들의 생태학적 타당도

가 낮아 개별 검사의 결과만으로 일상 생활에

서 기능 상의 어려움을 예측하고 치료적 계획

을 수립하는 데 어려움이 있다. 집행기능을

평가하는 자기 혹은 타인보고식 평정 척도는
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이러한 한계를 보완하여 집행기능을 보다 타

당하게 평가하기 위해 사용될 수 있다. 평정

척도는 일상 생활에서 집행기능 결함으로 나

타날 수 있는 문제의 빈도 혹은 정도를 평정

자가 평정하도록 한다. 인지기능검사와 평정

척도 각각에서 일반 집단에 비해 집행기능에

문제가 있는 것으로 알려진 집단은 저조한 수

행 혹은 기능 손상에 해당하는 점수를 나타내

는 것으로 보고되었다 (Barkley & Fischer, 2011; 

Barkley & Murphy, 2010; Biederman et al., 2008; 

Frazier et al., 2004; Nigg, 2006; Roth, Lance, 

Isquith, Fischer, & Giancola, 2013; Scheres et al., 

2004; Lee & Riccio., 2009). 그러나 두 방식의

평가를 모두 실시한 연구들에서 인지기능검

사와 평정척도 간의 상관은 저조하게 나타

났는데, 이는 두 가지 방식의 평가가 집행

기능의 서로 다른 측면을 평가함을 시사한

다(Biederman et al., 2008; Toplak et al., 2013).

Barkley와 동료들은 집행기능과 관련된 다차

원적인 증상을 보다 효과적으로 평가하기 위

한 도구를 마련하고자 BDEFS(Barkley Deficits in 

Executive Functioning Scale, 이하 BDEFS(Barkley, 

2011)를 개발하였다. 특히 이 척도는 성인

ADHD 환자들에게서 나타나는 집행기능 상의

결함을 평가하는 것을 목적으로 하였다. 문항

은 기본적으로 Barkley(1997)의 통합적 모델과

그 구성개념을 바탕으로 구성되었으며, 전두

엽 영역이 손상된 환자들이 보이는 문제들에

대한 임상적 보고 및 집행기능의 속성과 요소

에 대해 기존에 보고된 광범위한 문헌을 참고

하여 제작되었다(Barkley, 1997b; Fuster, 1997; 

Luria, 1966; Stuss, & Benson, 1986). 개발 단계

에서 수행된 연구들은 이 검사의 생태학적 타

당도와 임상적 유용성을 뒷받침하는 증거를

제시하고 있다. BDEFS의 전신인 Deficits in 

Executive Functioning Scale(이하 DEFS)를 ADHD 

집단(n=146), ADHD 이외의 다른 정신과적 문

제를 가진 임상 통제 집단(N=97), 비임상 지

역사회 통제 집단(N=109)을 대상으로 실시한

결과(Barkley & Murphy, 2010), ADHD 집단에

포함된 대부분의 참가자는 이 척도의 모든 지

수들에서 임상적으로 유의한 손상 범위에 위

치하는 결과를 보였다. 또한, 또 다른 후속 연

구에서 DEFS는 개인의 직업적 적응, 반사회적

행동, 범죄와의 연루, 운전 시의 문제 등 집행

기능의 결함으로 나타날 수 있는 다양한 문제

들을 예측할 수 있었다(Barkley & Murphy, 

2010). 이후, 문항의 적합성에 대한 추가적인

분석과 보완을 거쳐 BDEFS는 89개 문항으로

확정되었다. 사전 연구 및 표준화 연구에서

의 탐색적 요인분석 결과 BDEFS는 각각 시

간에 대한 자기관리(self-management to time), 

자기조직화/문제 해결(self-organization/problem 

solving), 자제(self-restraint), 자기 동기 부여

(self-motivation), 정서의 자기조절(self-regulation 

of emotion)으로 해석되는 5개의 요인구조를 나

타냈다. 각 요인에 해당되는 문항들이 BDEFS

의 5개의 하위 영역을 구성하였으며, 총점과

함께 각 개별 영역에 대한 점수가 제시된다. 

또한, 임상적 유용성을 높이고 ADHD를 분류

하기 위한 별도의 지수가 고안되었다. 이를

위해 사전 연구의 표본을 대상으로 이항 로지

스틱 회귀분석을 실시하였으며 임상적으로 

ADHD로 진단된 성인들과 정상 성인 집단을

가장 정확하게 판별하는 11개의 문항들을 선

택하여 이 문항들로 구성된 ADHD EF 지수점

수가 산출되도록 하였다. BDEFS는 대규모 규

준 연구를 통해 신뢰도 및 타당도가 양호한

것으로 확인되었고, 집행기능의 종합적인 평

가에 유용한 도구로 활용되고 있다(Barkley, 
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2011).

한편 국내에서도 성인 ADHD 및 이와 결부

된 집행기능의 결함에 대한 관심이 높아지고

있음에도 불구하고 집행기능을 포괄적으로 평

가할 수 있는 평정 척도는 충분하지 않은 상

황이다. 먼저 성인을 대상으로 ADHD 증상을

평가할 수 있는 도구로는 Conners 성인 주의력

결핍 과잉행동장애 평정척도(Conners’ Adult 

ADHD Rating Scale; Conners, Erhardt, & Sparrow, 

1999; Kim, Lee, Cho, Lee & Kim, 2005), 한국형

성인 ADHD 척도(Kim, 2003), Brown 성인 주의

결핍증 설문지(Brown, 1996; Lee, 1996), 한국어

판 ASRS(Kessler et al., 2005; Kim, Lee, & Joung, 

2013) 등이 있다. 이와 같은 척도들은 이들 척

도에는 집행기능과 관련된 영역을 평가하는

문항이 부분적으로 포함되어 있다. 그러나 이

척도들은 ADHD의 임상적 특성에 초점을 맞

추었으며 ADHD 집행기능의 장애라는 관점에

서 이해하고 집행기능을 포괄적으로 평가하

는 도구로 볼 수 없다. 한편 집행기능을 평가

하기 위한 도구로는 EBS(Executive Behavior 

Scale; Kim, 2001)와 한국판 청소년용 자기보고

식 실행기능 질문지(Behavior Rating Inventory of 

Executive Function-Self Report Version; BRIEF-SR; 

Kim & Oh, 2012)이 있으나 여러가지 제한점이

있다. EBS는 Kims 전두엽-관리기능 신경심리검

사(Kim, 2001)에 포함된 설문형 검사로, 전두

엽 증후군의 성격 및 정서적 측면과 일상생활

증상을 평가하는 타인보고식 설문형 척도이다. 

EBS는 총 25문항으로 구성되어 있으며, 이 중

20문항은 Burgess 등(Burgess et al., 1998)이 개

발한 DEX(The dysexecutive questionnaire)를 번안

하였고 5문항은 개발자가 추가하였다. 이 척

도는 집행기능 손상 증후군을 대표하는 문항

들로 이루어져 이론보다는 임상적 관찰에 바

탕을 두고 있다. 더불어, 한 가지 지수점수만

을 제공하고 있어 집행기능 결함의 다양한 측

면에 대한 정보를 얻기에 부족하다. 또한 공

간적으로 제한된 지역사회에 거주하는 적은

수의 표본을 바탕으로 규준이 마련되어 일

반화에 어려움이 있으며 심리측정적 속성에

대한 해석이 제한적이다. 한편, Guy, Isquith, 

Gioia와 Kenworthy(2000)의 BRIEF(Behavior Rating 

Inventory of Executive Function)를 번안하여

BRIEF-SR(Kim & Oh, 2012)이 개발되었으나 11

세에서 18세의 청소년을 대상으로 한 검사

로 적용 범위가 제한적이다. 성인을 대상으

로 BRIEF-A가 개발되었으나, 국내에는 소개가

되지 않았다.

이처럼 현재 국내에는 성인의 집행기능을

포괄적으로 평가할 수 있는 도구가 미비한 상

황이다. BDEFS는 신경심리학의 최신 이론을

바탕으로 개발된 척도이다. 또한 집행기능 검

사의 생태학적 타당성을 높이는 것에 초점을

맞추었으며, 직업적 기능과 일상 생활에서의

손상과의 상관을 통해 생태학적 타당성에 대

한 증거를 어느 정도 갖추고 있다. 원판 개발

과정에서는 탐색적 요인분석을 통해 5요인 구

조가 얻어졌으며, 최근 스페인어로 번역되어

푸에르토리코 성인들을 대상으로 타당화를 거

친 판에서 확인적 요인분석을 통해 5요인 모

형의 적합성이 지지되었다(Velez-Pastrana et al., 

2015). 이에 본 연구에서는 한국판 BDEFS 척

도를 개발하고 그 신뢰도와 타당도를 확인하

고자 하였다. 본 연구에서는 확인적 요인분석

을 통해 원본의 5요인 구조가 국내 표본에서

도 일관적으로 나타나는지 알아보았다.
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방 법

한국어판 개발 과정

본 연구는 BDEFS를 한국어로 번안, 타당화

하기 위한 표준화 연구 프로젝트의 일환으로

시행되었다. 판권을 소유하고 있는 Guilford 

Press로부터 저작권 및 연구사용에 대한 허가

를 받은 후 문항 번역 작업이 이루어졌다. 세

명의 임상심리학자가 독립적으로 지시문과 개

별 문항들을 한국어로 번안하였고, 내용을 검

토하여 상호간에 불일치하는 부분은 연구자들

간 합의 하에 수정작업을 거쳤다. 이후 이중

언어 사용자인 대학생이 일차 예비문항을 역

번역하고 한 명의 임상심리학자와 함께 원문

과의 일치도를 확인하였다. 비교 검토 결과

의미가 불일치하는 문항에 대해서는 연구자들

간의 토론과 논의를 거쳐 최종 문항 번역을

마무리 지었다.

연구 대상

연구 참가자는 서울, 경기, 청주, 진주 등

일반 지역사회에 거주하는 성인으로 총 1022

명이 모집되었다. 참가자들은 지인을 통해 학

교, 복지관, 종교시설 등에서 모집하였으며, 

자발적으로 연구 참여에 응하였다. 이 중 설

문에 불성실하게 응답한 6명을 제외하고 최

종적으로 1016명이 분석에 포함되었다. 연구

참가자 중에서 547명(55.4%)은 여자였다. 남

성 및 여성의 평균 연령은 각각 36.63세

(SD=12.00)와 34.65(SD=12.72)세로 나타났고, 

연령 범위는 19세부터 72세로 확인되었다. 참

가자의 최종 학력을 살펴본 결과, 전문대졸

이상의 대학 교육을 마친 사람은 593명(58.4%)

이었고, 참가자 중 5명은 학력을 밝히지 않았

다. 결혼 유무에 대해서는 468명(46.1%)이 혼

인 상태를 유지하고 있는 것으로 보고하였다. 

한편, 35명의 참가자들에게는 검사-재검사 신

뢰도를 확인하기 위해 1-3주 간격으로 두 번

의 설문을 실시하였다. 이 중 16명(44.4%)가

여자였고, 평균 연령은 28.25(SD=5.79)이었으

며, 전문대졸 이상의 대학 교육을 마친 사람

이 23명(63.9%)이었다. 기타 자세한 인구통계

학적인 변인은 Table 1에 제시하였다. 자료 수

집은 2013년 11월부터 2014년 2월까지 총 4개

월간 이루어졌다. 본 연구는 삼성서울병원 연

구윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의

심사 및 승인을 받았으며, 대상자들에게는 연

구의 목적과 방법에 대해 사전에 충분히 설명

하고 동의서를 받은 후 연구가 진행되었다.

BDEFS 원본에서 저자는 정신과적 및 의학

적으로 건강한 개인들만을 포함시킨 표본이

아닌 전체 성인 인구를 대표하는 표본을 바탕

으로 척도의 규준이 마련되어야 한다고 보았

다. 이에 정신건강의학적 진단이나 신경학적

진단, 심각한 의학적 질병에 대한 선별이 이

루어지지 않았다. 한국어판 BDEFS 역시 원본

의 규준집단 구성과 유사한 논리를 따랐다. 

모집된 표본의 인구통계학적 변인에서의 비율

을 2010년도 인구주택총조사에서 나타난 전체

인구와 비교하였으며, 전체 표본의 성비는 전

체 인구와 유사하게 나타났으나, 연령집단에

따른 성비에서 유의미한 차이가 나타났다. 전

체 인구에 비해 본 표본집단에서는 20대 여성

의 비율이 높은 것으로 나타났다. 또한 전체

인구에 비해 고등학교 졸업 이하의 학력을 가

진 참여자들의 비율이 낮은 것으로 나타났다.
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측정도구

한국어판 Barkley Deficits in Executive 

Functioning Scale(K-BDEFS)

BDEFS는 Barkley와 동료들에 성인 ADHD 

환자들의 일상 생활에서의 집행 기능 결함을

평가하기 위하여 개발되었다(Barkley, 2011b). 

BDEFS는 0~3점의 4단계로 심각도를 평정하는

89개의 문항으로 이루어졌다. 이 척도는 시간

에 대한 자기관리, 자기조직화/ 문제 해결, 자

Total Sample

(n = 1016)

Males

(n = 469)

Females

(n = 547)

n % n % n %

Age, N (%)

  19-29 418 41.1 171 36.5 247 45.2

  30-39 224 22.0 116 24.7 108 19.7

  40-49 182 17.9  93 19.8  89 16.3

  Above 50 192 18.9  89 19.0 103 18.8

Region, N (%)

  Seoul, Gyeonggi  415 40.8 203 43.3 212 38.8

  Cheongju  461 45.4 200 42.6 261 47.7

  Jinju  140 13.8  66 14.1  74 13.5

Education, N (%)

  Some high school  21  2.1   8  1.7  13  2.4

  High school 140 13.8  52 11.1  88 16.1

  Some college 257 25.3 108 23.0 149 27.2

  College graduate 410 40.4 229 48.8 181 33.1

  Graduate school 183 18.0  69 14.7 114 20.8

  Not reported   5  0.5   3  0.6   2  0.4

Marital status, N (%)

  Single 520 51.2 224 47.8 296 54.1

  Married 468 46.1 234 49.9 234 42.8

  Divorced  25  2.4   8  1.7  16  2.9

  Widowed   3  0.3   3  0.6   1  0.2

  Others   5  0.5   2  0.4   3  0.6

  Not Reported   3  0.3   2  0.4   1  0.2

Table 1

Demographic Characteristics of the Study Sample
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제, 자기 동기 부여, 정서의 자기조절의 5가지

하위 영역으로 이루어져 있다. 총점(total EF 

summary score)은 0점에서 267점 범위이다. 총

점과 함께 각 하위 척도의 점수가 제시되며, 

원본의 개발 과정에서 ADHD 임상 집단을 잘

분류하는 것으로 나타난 11개의 문항을 별도

로 합산한 ADHD EF 지수점수가 제시된다.

한국판 Adult ADHD Self-Report Scale(K-ASRS)

K-BDEFS로 평가한 집행기능과 ADHD 증상

의 관련성을 평가하기 위해, 한국판 ASRS(Kim, 

Lee, & Joung, 2013)를 실시하였다. ASRS는 세

계보건기구(World Health Organization)에서 개발

한 도구로서 DSM-IV의 진단 기준에 의거하여

ADHD 증상을 묻는 18개의 문항으로 이루어

져 있으며, 한국판 ASRS는 이를 번안하여 표

준화하였다(Kessler et al., 2005). 그 중 9문항이

부주의 척도를 구성하며, 9문항이 과잉행동-충

동성 척도를 구성한다. 각각의 문항들은 지난

6개월 간 경험한 ADHD 증상들을 각각 0-4점

리커트 척도로 응답하게 되어 있으며, 점수

범위는 0-72점이다. 본 연구에서는 Kim, Lee와

Joung(2013)이 번안한 한국판이 사용되었으며, 

내적 합치도는 0.89였다.

한국판 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)

K-BDEFS의 변별타당도를 평가하기 위하여

K-BDEFS와 다른 구성개념을 평가하는 척도의

관련성을 살펴보고자 하였으며, 우울을 측정

하는 PHQ-9을 사용하였다. PHQ-9은 우울 선

별을 위한 9개 문항으로 구성된 척도로 정신

장애의 진단 및 통계 편람 제 4판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 

edition, DSM-IV)의 주요우울장애 진단기준을

토대로 개발되었다(Kroenke & Spitzer, 2002). 각

각의 문항들은 지난 2주간 우울증상의 0-3점

으로 심각도 정도를 평정하게 되어있으며, 범

위는 0-27점이다. 한국판 PHQ-9가 사용되었으

며 이전 타당화 연구에서 양호한 신뢰도와 타

당도가 확인되었다(Park, Choi, Choi, Kim, & 

Hong, 2010).

상태-특성 불안검사(Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory-Form Korean YZ; STAI-KYZ)

K-BDEFS의 변별타당도를 평가하기 위하여

K-BDEFS와 다른 구성개념을 평가하는 척도의

관련성을 살펴보고자 STAI-KYZ(Hahn, Lee, & 

Chon, 1996)를 실시하였다. STAI-YZ는 불안을

측정하는데 널리 활용되는 척도 중 하나로, 상

태불안(state anxiety)과 특성불안(trait anxiety)을

측정하는 20문항씩 총 40문항으로 구성되어

있다(Spielberger, 2010). 해당 문항에 대해 4점

리커트 척도로 평정하게 되어 있으며, 점수범

위는 0-80점으로 높을수록 불안의 정도가 큰

것으로 해석할 수 있다. 연구에서는 원본을

한국어로 번안하여 국내 표본을 대상으로 표

준화한 한국판을 사용하였으며, 해당 연구에

서 내적 합치도는 상태불안검사가 0.92, 특성

불안검사가 0.90으로 나타났다(Hahn, Lee, & 

Chon, 1996).

자료분석

척도의 내적 합치도(internal consistency)를 평

가하기 위해 Kuder-Richardson 계수를 산출하였

다. 수렴 및 변별 타당도를 확인하기 위하여

한국판 ASRS, 한국판 PHQ-9, STAI-KYZ를 실

시하고 측정치들과의 상관관계를 살펴보았다. 

구성 타당도(construct validity)를 알아보기 위하

여 확인적 요인 분석(confirmatory factor analysis)
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Items M SD 

Corrected

item-total

correlation

Items M SD

Corrected

item-total

correlation

 1 2.02 0.79 0.47 46 1.59 0.69 0.52

 2 1.59 0.72 0.45 47 1.72 0.72 0.52

 3 1.82 0.75 0.56 48 1.51 0.63 0.60

 4 1.54 0.64 0.51 49 1.52 0.60 0.63

 5 1.38 0.59 0.42 50 1.57 0.64 0.60

 6 1.65 0.67 0.52 51 1.51 0.62 0.44

 7 1.80 0.65 0.49 52 1.52 0.61 0.57

 8 1.75 0.67 0.60 53 1.56 0.64 0.57

 9 1.58 0.70 0.41 54 1.37 0.57 0.58

10 1.66 0.62 0.45 55 1.36 0.55 0.55

11 1.60 0.72 0.54 56 1.49 0.58 0.62

12 1.53 0.65 0.61 57 1.43 0.58 0.54

13 1.51 0.62 0.62 58 1.40 0.58 0.54

14 1.54 0.64 0.62 59 1.32 0.55 0.46

15 1.58 0.67 0.56 60 1.51 0.71 0.22

16 1.49 0.64 0.57 61 1.49 0.64 0.60

17 1.51 0.62 0.62 62 1.57 0.66 0.61

18 1.34 0.53 0.58 63 1.41 0.57 0.52

19 1.70 0.74 0.61 64 1.28 0.53 0.40

20 1.48 0.66 0.61 65 1.34 0.57 0.50

21 1.59 0.60 0.66 66 1.47 0.58 0.42

22 1.62 0.65 0.55 67 1.41 0.60 0.57

23 1.75 0.67 0.49 68 1.29 0.55 0.51

24 1.63 0.66 0.61 69 1.30 0.53 0.53

25 1.65 0.67 0.60 70 1.32 0.57 0.49

26 1.55 0.62 0.58 71 1.56 0.66 0.59

27 1.55 0.65 0.60 72 1.37 0.58 0.57

28 1.53 0.63 0.58 73 1.28 0.52 0.57

29 1.65 0.66 0.61 74 1.53 0.69 0.63

30 1.60 0.71 0.55 75 1.30 0.53 0.52

31 1.69 0.74 0.52 76 1.43 0.60 0.41

32 1.64 0.70 0.58 77 1.69 0.73 0.59

33 1.58 0.67 0.55 78 1.58 0.67 0.54

34 1.45 0.60 0.61 79 1.59 0.69 0.55

35 1.55 0.67 0.62 80 1.82 0.80 0.49

36 1.38 0.55 0.64 81 1.56 0.70 0.55

37 1.59 0.65 0.58 82 1.54 0.65 0.60

38 1.48 0.65 0.58 83 1.47 0.65 0.61

39 1.78 0.74 0.62 84 1.31 0.53 0.57

40 1.73 0.72 0.57 85 1.55 0.74 0.45

41 1.52 0.65 0.66 86 1.42 0.60 0.54

42 1.72 0.77 0.64 87 1.49 0.62 0.60

43 1.58 0.67 0.64 88 1.54 0.64 0.65

44 1.42 0.57 0.66 89 1.51 0.64 0.61

45 1.54 0.63 0.59

Note. K-BDEFS = Korean version of Barkley Deficits in Executive Functioning Scale.

Table 2

Mean, Standard Deviation, and Correlation of Each K-BDEFS Item with the Sum of the Other Items
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을 실시하였다. 확인적 요인분석은 mean and 

variance-adjusted weighted least squares estimation 

방식으로 이루어졌다. 모형의 적합도를 살

펴보기 위하여 root mean square error of 

approximation(RMSEA; Browne, Cudeck, & Bollen, 

1993), comparative fit index(CFI; Bentler, 1990), 

Tucker-Lewis index(TLI; Tucker & Lewis, 1973) 를

사용하였으며 χ² 검증 결과를 함께 제시하였

다. 앞선 연구들에서 제안된 기준을 토대로

RMSEA는 <.06, CFI와 TLI는 >.90을 모델의

적합성을 판단하는 기준으로 설정하였다. 

(Browne & Cudeck, 1992) 모든 자료분석은 SPSS 

21.0을 통해 이루어졌고, 확인적 요인분석에

Mplus 6.1(Muthén & Muthén, 2010)이 사용되

었다.

결 과

신뢰도

K-BDEFS의 내적 합치도(internal consistency)를

나타내는 신뢰도 계수는 0.98으로 문항 신뢰

도가 양호한 것으로 나타났다. 하위척도의 내

적 합치도는 시간에 대한 자기관리는 0.93, 

자기조직화/문제해결은 0.95, 자제는 0.91, 자

기동기부여는 0.88, 정서의 자기조절은 0.93, 

ADHD-EF 지수의 경우 0.81이었다. BDEFS-LF

의 5개 하위 척도와 ADHD-EF 지수 점수들은

서로 유의미한 상관관계를 나타냈으며, 상관

계수는 0.52~0.87으로 중간에서 강한 정도의

상관관계를 보였다. 측정치 간 상관관계를

Table 3에 제시하였다. K-BDEFS 총점의 검사-

재검사 신뢰도는 r=0.86(p<.001)으로 나타났다. 

5개 하위 척도들의 검사-재검사 신뢰도는 시

간에 대한 자기관리 r=0.88(p<.001), 자기조

직화/문제해결 r=0.91(p<.001), 자제 r=0.77 

M SD 1 2 3 4 5 6 7

1. K-BDEFS Total 136.51 32.51 1.00

(Subscales)

2. Time  33.61  9.06 0.86 1.00

3. Organization  38.17 10.81 0.89 0.73 1.00

4. Restraint  28.10  7.28 0.87 0.64 0.68 1.00

5. Motivation  16.61  4.62 0.81 0.69 0.64 0.71 1.00

6. Regulation  20.04  6.44 0.78 0.52 0.60 0.71 0.56 1.00

7. ADHD-EF Index  16.91  4.14 0.91 0.87 0.78 0.80 0.80 0.60 1.00

Note. K-BDEFS = Korean version of Barkley Deficits in Executive Functioning Scale; Time = Self-management to 

time; Organization = Self-organization/Problem Solving; Restraint = Self-restraint; Motivation = Self-motivation; 

Regulation = Self-regulation of Emotion.

All correlations p < .001.

Table 3

Means, Standard Deviations, Pearson Correlations among K-BDEFS Scores
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(p<.001), 자기 동기 부여 r=0.76(p<.001), 정서

의 자기조절 r=0.89(p<.001)로 나타났으며, 

ADHD-EF 지수는 r=0.69(p<.001)였다.

타당도

수렴 타당도(convergent validity)와 변별 타당

도(discriminant validity)를 파악하기 위하여 한국

판 BDEFS와 다른 자기보고 척도와의 Pearson 

상관관계를 계산하였다. 한국판 BDEFS는

ADHD 증상을 측정하는 한국판 ASRS와 모든

측정치에서 r<.01 수준에서 유의한 상관관계

를 나타냈다. ASRS 총점과 BDEFS 측정치들은

0.53에서 0.68의 강한 상관관계를 나타냈으며, 

부주의 척도와는 0.48에서 0.67의 상관관계를, 

과잉행동/충동성 척도와는 0.45에서 0.59의 상

관관계를 나타냈다. 한편, K-BDI-II와의 상관은

0.38에서 0.55, BAI와의 상관은 0.26에서 0.42, 

BHS와의 상관은 0.30에서 0.40로 나타나 통계

적으로 유의하였으나 ASRS에 비해 상대적으로

낮은 상관관계를 보이고 있었다. 각 측정치

간 상관관계를 Table 4에 제시하였다.

구성 타당도를 확인하기 위해 BDEFS 원본

에서 제시된 5개 요인구조를 기반으로 확인적

요인분석을 실시한 결과, χ2 (3822, n=968) 

=10327.16, p<.01로 관찰자료와 구조모형이 유

의하게 다른 것으로 나타났다. 그러나 χ2 지

표는 표본 숫자에 매우 민감하여 영가설을 기

각하는 오류를 범할 가능성이 높아 다른 지표

들을 함께 고려할 필요가 있다. 해당 모델에

서 RMSEA=0.042, CFI=0.926, TLI=0.924로 모

델 적합도가 양호한 것으로 나타났다.

M SD
K-BDEFS

Total

Subscales ADHD-

EF IndexTime Organization Restraint Motivation Regulation

ASRS

  Total 16.82 10.15 0.68 0.63 0.60 0.56 0.53 0.53 0.61

  I/A  9.76  5.80 0.67 0.65 0.62 0.53 0.54 0.48 0.62

  H/I  7.08  5.08 0.59 0.51 0.50 0.52 0.45 0.52 0.52

PHQ-9  3.69  3.67 0.55 0.50 0.50 0.41 0.42 0.48 0.49

STAI-S 37.70 11.08 0.52 0.47 0.48 0.40 0.40 0.44 0.46

STAI-T 38.80 11.26 0.56 0.50 0.52 0.41 0.41 0.51 0.48

Note. K-BDEFS = Korean version of Barkley Deficits in Executive Functioning Scale; K-ASRS = Korean version of Adult 

ADHD Self-Report Scale; Total = total score; I/A = inattention; H/I = Hyperactivity/Impulsivity; PHQ-9 = Patient 

Health Questionnaire-9; STAI-S = Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-State; STAI-T = Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory-Trait; Time = Self-management to time; Organization = Self-Organization/Problem Solving; Restraint = 

Self-Restraint; Motivation = Self-Motivation; Regulation = Self-Regulation of Emotion.

All correlations between values p < .001.

Table 4

Means, Standard Deviations, Pearson Correlations Between K-BDEFS and Other

Self-Report Questionnaires
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논 의

본 연구는 Barkley 등이 개발한 BDEFS를 한

국어로 번안, 타당화하기 위한 표준화 연구

프로젝트의 일환으로 시행되었다. 본 연구에

서 한국어판 BDEFS의 신뢰도, 타당도를 검증

하고 요인구조를 확인하고자 하였으며, 전국

단위의 일반 성인들을 대상으로 분석한 결과

신뢰로운 평가 도구로 검증되었다.

총점의 내적 합치도가 0.98이었으며, 각 하

위척도의 신뢰도 계수도 0.88~0.95 수준으로

양호하였다. ADHD EF 지수의 경우 내적 합치

도가 0.81으로 원본에서의 결과 및 다른 지수

들에 비해 다소 낮았으나 유의한 수준이었다. 

K-BDEFS의 5개 하위 척도와 ADHD-EF 지수의

점수들은 0.52에서 0.87의 중간에서 강한 정도

의 상관관계를 보이고 있었다. 이는 집행기능

이 단일한 구성개념인 동시에 몇 개의 상호

연관된 요소들을 가진 다차원적 개념임을 시

사한다(Barkley, 2011b). 1-3주 간격으로 재검사

를 실시한 결과 총점의 검사-재검사 신뢰도가

0.86, 하위 척도들 및 지수의 신뢰도가 0.69- 

0.91로 나타나 시간의 경과에 따라 안정적인

검사임이 확인되었다.

타당도 검증을 위해 다른 자기보고식 척도

와의 상관분석을 실시하였다. K-BDEFS의 각

지수는 ADHD 증상을 측정하는 ASRS와 중간

에서 높은 상관을 보이고 있었으며, 이러한

관계는 ADHD 증상과 EF 상의 결함이 관련되

어 있고 두 현상이 신경인지적 기전을 공유

할 가능성을 지지한다. K-BDEFS는 K-BAI와

K-BHS와는 중간 정도의 상관을 보이고 있었

으며, BDEFS가 다른 척도와 변별되는 고유의

구성개념을 측정함을 확인할 수 있었다. 다

만 K-BDI-II와의 상관이 다소 높게 나타났다. 

BDEFS 원판 매뉴얼에는 우울, 불안 등을 평가

하는 다른 임상 척도와의 상관이 보고되어 있

지 않다. 그러나 사전 연구에서 BDEFS 개발

단계에서 사용된 DEFS와 SCL-90-R로 평가한

다른 심리적 문제와의 상관이 제시되어 이를

통해 BDEFS와 다른 임상적 특성의 관계에 대

해 추론할 수 있다 (Barkley et al., 2008). DEFS

의 각각의 소척도에 대해 우울은 0.679-0.765

의 높은 상관을 보여 두 가지 구성개념의 밀

접한 관련성이 시사되었다. 해당 연구에는

ADHD 집단 및 임상 통제 집단이 상당수 포

함되어 있었으며, 따라서 이 연구에서 보고된

상관은 일반 지역사회 표본에서 나타나는 상

관보다 높게 나타났을 것으로 보인다. 저자들

은 일반적인 정신병리 증상과 집행기능이 구

별되는 개념임을 검증하기 위해 정신병리 척

도와 BDEFS의 문항들을 대상으로 요인분석을

실시하였다. 요인분석 결과 2요인으로 뚜렷하

게 구별되었으며, 정신병리 문항들과 집행기

능 문항들이 각각의 요인으로 나누어져 높은

부하량을 나타내는 것이 확인되었다. 이는 집

행기능 및 우울을 비롯한 일반적인 정신병리

증상들은 상호 연관되어 있지만 구별되는 개

념임을 시사한다.

한편, 집행 기능의 결함은 ADHD 뿐만 아

니라 전두엽의 병리생리학적 변화를 수반하

는 우울증과도 관련있는 것으로 알려져 있으

며, ADHD 환자들에게 있어 우울증의 위험

성이 일반 인구에 비해 높다는 보고가 일관

적으로 이루어지고 있다(Kessler et al., 2006; 

McClintock, Husain, Greer, & Cullum, 2010). 한

편 최근에는 BDEFS로 측정한 집행기능의

결함이 우울증을 예측하는 독립적인 변인임

을 시사하는 결과 또한 보고되었다(Knouse, 

Barkley, & Murphy, 2013). 다만, 본 연구는 임
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상 집단이 아닌 일반 인구를 대상으로 하였으

며, 두 척도의 관련성 및 이를 매개하는 요인

에 대해서는 추후 연구가 필요하겠다.

확인적 요인분석 결과 전체 모형 적합도가

양호하게 나타났으며, 1문항을 제외한 모든

문항에서 각각의 요인에 대해 .50 이상의 요

인부하량을 나타냈다. 요인부하량이 낮게 나

타난 한 문항은 ‘운전할 때 과속하는 경향이

있다’로, 해당 문항의 점수가 요인 및 전체 점

수와의 관련성이 낮았다. 이러한 결과는 문화

적 차이에 따른 것으로 추측된다. 해당 문항

은 개인의 집행기능 수준을 변별하기 위해 적

절하지 않은 문항인 것으로 보이며, 해석시

유의할 필요가 있을 것으로 생각된다.

확인적 요인분석을 통해 BDEFS 원본에서

제시된 5개 요인구조와 동일한 요인구조가

K-BDEFS에서 확인되었다. 원본에서는 예비 연

구를 거친 문항들에 대한 탐색적 요인분석에

서 도출된 5개의 요인을 바탕으로 5개의 하위

영역을 구성하였으며, 마지막 하위척도인 정

서의 자기조절 척도에 대한 구성타당도가 체

계적으로 입증되지 않았다. 따라서 본 연구는

한국판 BDEFS의 표준화 연구 뿐만 아니라, 대

규모의 규준 집단을 대상으로 BDEFS의 5개

요인구조를 확인적 요인분석을 통해 검증했다

는 의의가 있다. 푸에르토 리코에서 스페인어

로 번역된 BDEFS를 452명의 지역사회 표본에

실시한 결과 동일한 요인구조가 검증된 바 있

으며, 이는 지금까지 BDEFS의 구성 타당도가

적어도 3개의 언어 및 문화권에서 일관성 있

게 나타났음을 의미한다. 이처럼 원본과 동일

한 문항을 활용하여 동일한 요인 구조를 검증

했다는 점은 K-BDEFS가 연구를 위한 도구로

서 유용하게 활용될 수 있음을 의미한다. 즉, 

임상적 장면에서 뿐만 아니라, 연구 장면에서

K-BDEFS의 결과를 국외에서 발표되는 연구결

과와 비교하여 국내에서 관찰되는 ADHD의

특성이 해외 연구 결과와 어느 정도로 일치하

는지, 혹은 한국에서 고유하게 나타나는 특성

이 있는지를 살펴볼 수 있다. 다만, 임상 집단

을 대상으로 한 요인분석은 보고되지 않았으

며, 요인구조가 일반 인구와는 다르게 나타날

가능성이 있겠다.

본 연구에서는 ADHD의 이해와 치료에 있

어 중요성이 강조되고 있는 집행기능의 평가

를 위한 도구인 BDEFS를 번안하여 전국 단

위의 일반 성인들을 대상으로 신뢰도와 타당

도를 검증하였다는 점에서 의의를 가진다. 

BDEFS는 명확한 이론적 근거와 구조를 갖춘

도구로서 임상 연구에서 유용하게 쓰일 수 있

을 것으로 기대된다. 뿐만 아니라 각 하위 영

역 및 문항은 실행 기능의 결함으로 나타날

수 있는 일상생활에서의 구체적인 문제를 예

시함으로써 치료적 개입 및 변화에 대한 지침

의 방향을 제시할 수 있다는 점에서 임상적인

유용성이 크다 하겠다. 앞서 살펴보았듯 평정

척도는 인지기능검사에 비해 실시와 채점이

간편하고, 특히 집행기능의 평가에 있어 개인

의 목표지향적 행동이라는 요소를 반영할 수

있고 생태학적 타당도가 높다는 장점이 있다. 

그러나 평정 척도는 평정자의 주관에 의존하

여 개인의 행동을 평가하며, 개인이 처한 상

황의 맥락에 따라 평가가 달라질 수 있다는

점에서 한계가 있다(Barkley, 2008). 또한 인지

기능 검사를 통해 평가할 수 있는 개인의 인

지 능력의 효율성에 대한 정보는 평정 척도가

제공할 수 없다(Toplak et al., 2013). 이에 임상

실제에서는 집행기능의 평가 목적에 따라 적

합한 도구를 선택할 필요가 있을 것으로 보이

며 가능하면 두 가지 방식의 평가를 동시에
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이용함으로써 개인의 집행기능 수준을 타당하

게 추정할 수 있을 것으로 여겨진다.

본 연구는 일반 성인 집단을 대상으로 시행

하였으며, 향후 임상집단을 대상으로 BDEFS의

임상적 유용성 및 임상 집단에서의 심리 측정

적 속성을 확인하기 위한 연구가 필요할 것으

로 여겨진다. 더불어 BDEFS가 실생활에서의

문제를 얼마나 타당하게 예측하는지 확인하기

위해 집행기능 영역과 관련된 실제 문제들과

해당 척도의 연관성에 대해서도 살펴볼 필요

가 있을 것으로 보인다. 한편, K-BDEFS는 자

기보고식 척도 중에서는 상대적으로 문항 수

가 많다는 단점이 있다. 원본에서는 탐색적

요인분석에 근거한 20문항의 단축형을 제시하

고 있으나, 한국판에서는 단축형의 신뢰도가

타당도가 확인되지 않았다. 이에 K-BDEFS의

구성개념을 대표할 수 있는 문항을 선정하여

신뢰도와 타당도가 확보된 단축형이 개발된다

면 K-BDEFS의 보급과 활용에 도움이 될 것으

로 보인다.

결 론

본 연구는 BDEFS를 한국어로 번안, 타당화

하기 위한 표준화 연구로서 집행 기능의 평가

를 위한 BDEFS를 한국어로 번안하여 일반인

을 대상으로 신뢰도 및 타당도를 확인하였다. 

연구 결과 한국판 BDEFS가 내적 합치도가 양

호하였고, 준거 타당도, 변별 타당도 및 구성

타당도에 있어서도 적절한 도구로 확인되었다. 

BDEFS는 향후 연구와 임상 장면에서의 평가

및 치료에 널리 활용될 수 있을 것으로 기대

되며, 추후 연구들을 통해 집행기능과 성인

ADHD에 대한 이해를 높이는 데 기여할 수

있을 것으로 보인다.
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한국어판 바클리 집행기능결핍척도의

신뢰도 및 타당도 연구

 이 한 별1)       양 민 정2)       이 은 호3)       정 유 숙1)

황 순 택4)       홍 상 황5)       김 지 혜1)

1) 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정신건강의학교실

2) Rutgers, The State University of New Jersey

3) 삼성서울병원 정신건강의학과 우울증센터

4) 충북대학교 심리학과

5) 진주교육대학교 교육학과

바클리 집행기능 결핍척도(Barkley Deficits in Executive Functioning Scale; K-BDEFS)는 89문항으로 이루어진

자기보고식 질문지로, 성인 주의력 결핍 및 과잉 행동 장애(Attention-Deficit /Hyperactivity Disorder; ADHD) 환

자들의 일상 생활에서의 집행기능을 평가하기 위해 개발된 척도이다. 본 연구에서는 한국어판 BDEFS 

(K-BDEFS)의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위하여 국내 표본을 대상으로 본 척도를 실시하였다. 표본은 국

내 4개 지역(서울, 경기, 청주, 진주)의 1,016명의 지역사회 거주 중인 성인으로 구성되었다. 본 연구에서는

내적 합치도, 검사-재검사 신뢰도, 구성 타당도, 수렴 타당도 및 변별 타당도를 검증하였다. K-BDEFS 총점

의 신뢰도 계수는 0.98이었으며 모든 하위 척도 및 지표의 내적 합치도가 양호하였다. 35명의 참가자를 대

상으로 K-BDEFS를 1-3주 간격으로 두 차례 실시한 결과, 총점의 검사-재검사 신뢰도가 0.87로 나타났다. 

BDEFS 원본에서 제시된 5개의 요인구조를 검증하는 확인적 요인분석을 실시한 결과 모형의 적합도가 양

호하여 원본의 요인구조를 지지하는 것으로 나타났다. 이처럼 본 연구에서 K-BDEFS는 좋은 신뢰도 및 타

당도를 갖춘 것으로 나타나 임상 및 연구 장면에서 유용하게 활용될 수 있을 것으로 보인다.

주요어: Barkley Deficits in Executive Functioning Scale, BDEFS, 집행기능, 성인 ADHD
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Items with sequence number identification Loading R2

 Factor 1: Self-management to time

1. 막판까지 일을 하지 않고 꾸물거리거나 미룬다. .616 .379

2. 시간관념이 부족하다. .618 .382

3. 시간 관리를 잘 못하고, 시간을 낭비한다. .722 .522

4. 일 혹은 주어진 과제를 제시간에 준비하지 못한다. .684 .467

5. 과제의 마감기한을 맞추지 못한다. .602 .362

6. 앞으로 다가올 일에 대해 미리 계획을 세우고 준비하는 데 어려움이 있다. .688 .473

7. 하려고 했던 일들을 잊어버린다. .627 .393

8. 내 스스로 세운 목표도 달성하기 힘든 것 같다. .765 .585

9. 통근 시간 혹은 약속시간에 늦는다. .555 .307

10. 꼭 기억해서 해야 할 일을 깜박 잊어버리곤 한다. .580 .336

11. 마감기한이 정해져 있지 않으면 일을 끝마치지 못한다. .704 .496

12. 어떤 일을 할 때 언제까지 끝마칠 수 있을지 예측하기 어렵다. .774 .599

13. 일을 시작 할 때 스스로에게 동기 부여를 하기 힘들다. .809 .655

14. 일을 끝마칠 때까지 계속 일에 몰두할 수 있도록 스스로에게 동기를 부여하기가 어렵다. .826 .682

15. 해야 되는 일이 있을 때, 미리 준비하고자 하는 의욕이 생기지 않는다. .729 .531

16. 새로운 일을 시작하기 전에 이전의 일을 끝내기가 힘들다. .772 .597

17. 내 스스로 해야 한다고 다짐한 일들을 해내는 데에 문제가 있다. .810 .657

18. 다른 사람들과 맺은 약속이나 책무를 완수하는 데에 어려움이 있다. .783 .614

19. 자기절제가 부족하다. .759 .576

20. 일을 할 때 우선순위를 잘 매기지 못한다. .801 .642

21. 해야 하는 일을 시작하거나 해나가는 데 어려움이 있다. .858 .736

 Factor 2: Self-Orgnization/Problem Solving

22. 나는 미래를 남들만큼 충분히, 잘 예측하지 못하는 것 같다. .702 .493

23. 이전에 들었거나 읽었던 내용을 잘 기억하지 못하는 것 같다. .627 .393

24. 내 생각들을 정리하기가 힘들다. .764 .584

25. 뭔가 복잡해 보이는 일을 할 때는, 그것을 따라하거나, 관련된 정보를 계속 기억하고 있기가 힘들다. .748 .559

26. 어떤 일을 하거나 그 결과를 따져볼 때, 다양한 선택사항을 고려해 보기 힘들다. .732 .535

27. 내가 말하고자 하는 것을 전달하는데 어려움이 있다. .772 .596

28. 다른 사람들에 비해 문제에 대한 다양한 해결책을 제시하지 못한다. .770 .592

29. 무언가에 대해 설명하고자 할 때 말이 막히곤 한다. .783 .613

30. 다른 사람들처럼 빠르고 정확하게 내 생각을 글로 표현하기 힘들다. .703 .494

31. 나와 지적수준이 비슷한 사람들에 비해 창의적이거나 독창적이지 않은 것 같다. .707 .499

32. 어떤 목표나 과제를 해내려고 할 때, 다른 사람들처럼 다양한 방법을 생각해내지 하는 것 같다. .763 .582

33. 새롭거나 복잡한 활동을 배우는데 어려움이 있다. .709 .503

34. 어떤 것에 대해 적절한 순서나 차례대로 설명하지 못한다. .802 .642

35. 무엇을 설명할 때 남들처럼 요점을 빠르게 설명하지 못하는 것 같다. .805 .648

36. 적절한 순서나 차례대로 일을 해 내지 못한다. .835 .698

37. 예상하지 못한 일들이 벌어졌을 때 효과적으로 대처하지 못하는 것 같다. .751 .564

38. 일상생활에서 마주치는 문제들을 해결하는데 남들보다 느리다. .766 .586

39. 뭔가에 집중을 해야될 때, 상관없는 일이나 생각에 의해 쉽게 방해받는다. .753 .568

40. 내가 이해할 수 있어야하는데도 내가 읽는 것을 이해할 수 없다; 의미를 파악하기 위해서는 반복해서 읽어야 한다. .708 .501

41. 남들만큼 과제나 일에 주의를 집중할 수 없다. .830 .688

42. 쉽게 갈팡질팡한다. .763 .583

43. 나는 독서, 서류작업, 강의나 일 등에 제대로 주의집중을 할 수 없는 것 같다. .786 .618

44. 내가 뭔가를 할 때 중요한 것과 중요하지 않은 것을 구별해서 초점을 맞추는 것이 어렵다. .823 .677

45. 나는 남들만큼 빠르거나 정확하게 정보를 처리하지는 못하는 것 같다. .756 .571

Appendix A
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Items with sequence number identification Loading R2

 Factor 3: Self-Restraint

46. 기다리는 것이 어렵다; 참을성이 없다. .640 .409

47. 충동적으로 결정을 내린다. .644 .414

48. 어떤 일이나 다른 사람들에 대하여 반응을 억제하는 것이 어렵다. .770 .593

49. 어떤 활동이나 행동을 멈추어야 함에도 불구하고 그렇게 하지 못 한다. .790 .625

50. 실수에 대해 지적을 받았음에도 행동을 변화시키기 어렵다. .751 .565

51. 다른 사람에게 충동적으로 지적을 한다. .588 .345

52. 결과에 대한 고려를 하지 않고 행동을 하는 경향이 있다. .739 .546

53. 기분에 따라 혹은 충동적으로 막판에 계획을 바꾼다. .713 .508

54. 어떤 상황에 부딪혔을 때 이전에 비슷한 사건이나 개인적 경험을 고려하지 못한다. (생각 없이 행동한다) .768 .589

55. 내가 말하고 행동한 것에 대한 인식이 부족하다. .733 .538

56. 나에게 영향을 주는 일들에 객관적으로 대처하지 못한다. .796 .633

57. 문제나 상황에 대한 다른 사람들의 견해를 받아들이기 어렵다. .727 .529

58. 어떤 일을 하기 전에 스스로 반문하거나 심사숙고하지 않는다. .741 .549

59. 정해진 규칙을 잘 따르지 않는다. .655 .429

60. 운전할 때 과속하는 경향이 있다. .333 .111

61. 좌절스러운 상황에서 참을성이 없다. .762 .580

62. 감정을 억제하는 것이 어렵다. .794 .630

63. 어떤 일을 하기 전에 닥쳐올 결과에 대해 생각하고 예측하지 않는다. .697 .486

64. 나는 다른 사람들보다 위험한 활동을 더 많이 한다. .599 .359

 Factor 4: Self-motivation

65. 일을 할 때 꾀를 피우는 편이며, 내가 해야 할 일을 모두 다 하지는 않는다. .704 .496

66. 일이 지겨울 때는 몰래 빠져나가기도 한다. .605 .366

67. 내가 할 수 있는 만큼 혹은 다른 사람들이 하는 만큼 일에 최선을 다하지 않는다. .785 .617

68. 다른 사람들은 나를 게으르거나 의욕이 없는 사람이라고 말한다. .751 .564

69. 맡은 일을 다 끝내려면 항상 다른 사람의 도움이 필요하다. .770 .594

70. 즉각적인 보상이 없으면 일을 제대로 끝내지 않는 경향이 있다. .713 .508

71. 일을 해야 할 때도, 다른 재미있거나 흥미로운 일을 하고 싶은 욕구를 참기 어렵다. .762 .581

72. 내 근무실적의 질이나 양은 일관성이 없다. .782 .612

73. 관리자가 없거나, 자주 지적을 해주지 않으면, 다른 사람들처럼 일을 해낼 수가 없다. .823 .677

74. 나는 다른 사람들보다 의지력이나 결단력이 부족하다. .823 .678

75. 나는 다른 사람들과는 달리 한참 뒤에 주어질 보상을 위해 일을 할 수 없다. .743 .522

76. 나는 장기적으로는 나에게 이롭지 않은 것일지라도 즉각적인 보상을 주는 일이라면 반드시 하고야 만다. .592 .350

 Factor 5: Self-Regulation of Emotion 

77. 쉽게 화가 나고 속이 상한다. .832 .691

78. 감정적으로 과잉반응을 보인다. .832 .693

79. 쉽게 흥분한다. .823 .678

80. 좋고 나쁜 감정을 쉽게 드러낸다. .702 .493

81. 일단 화가 치밀면, 스스로를 진정시키기가 어렵다. .827 .684

82. 일단 감정이 격해지면, 다시 감정을 추스르고 좀 더 합리적으로 행동하기 힘들다. .864 .746

83. 일단 화가 나면 다른 생각을 함으로써 스스로를 진정시키기가 어렵다. 나는 내 마음을 좀 더 긍정적인 쪽으로 바꿀수가 없다. .875 .766

84. 내 감정을 잘 다루지 못해, 목표를 성공적으로 달성하거나 다른 사람들과 원만하게 지내기가 힘들다. .838 .702

85. 나는 한 번 화가 나면 남들보다 더 오래가고 뒤끝이 길다. .663 .439

86. 다른 사람과의 기분 상하는 만남이나 감정적으로 격해진 상황을 피하는 일이 어렵다. .788 .622

87. 나는 화가 났을 때 좀 더 긍정적인 방향으로 내 감정을 재조명하기가 힘들다. .874 .764

88. 나는 정서적으로 화가 나는 상황에서는 객관적으로 판단하지 못한다. .908 .825

89. 나는 강한 감정을 느낄 때, 부정적인 사건을 좀 더 긍정적인 관점에서 다시 재조망하기 힘들다. .812 .660

Note. K-BDEFS = Korean version of Barkley Deficits in Executive Functioning Scale.

(continued)


