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Development of the Disability Scale: A Preliminary Study 
in University Students
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This study aimed to develop the Disability Scale (DS), a scale for assessing functional impairment in individuals with mental 
disorders, and to preliminarily explore the psychometric properties of the DS in university students. In the first part of the 
study, exploratory factor analysis on DS in the university student group (N= 259) yielded five factors: “mood problems,” “in-
terpersonal problems,” “self-care problems,” “academic and occupational problems,” and “health and family problems,” for 
both items on the past 2 weeks and items on the past 6 months. In the second part of the study, analyses of reliability and va-
lidity of the DS were performed. The DS showed sound internal consistency, 3-week test-retest reliability, and construct valid-
ity. In addition, DS scores were significantly higher in the clinical group with anxiety and depressive disorders (N= 29), when 
compared with the university student group (N= 286). The DS showed positive associations with the scales for assessing 
functional impairment and psychological symptoms including depression and anxiety. Confirmatory factor analyses on the 
five-factor model of the DS resulted in favorable goodness of fit indices for both items on the past 2 weeks and items on the 
past 6 months. Clinical implications and limitations of this study are also discussed.
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정신장애는 장애 특정적인 증상과 관련한 어려움뿐만 아니라 다

양한 일상장면에서의 기능손상으로 인해 환자들에게 고통감을 초

래한다. 미국정신의학회에서 발간한 정신장애의 진단 및 통계편

람-5(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5, 

DSM-5)에 따르면, “정신장애는 정신 기능의 기초를 이루는 심리학

적, 생물학적, 혹은 발달 과정에서의 기능 이상을 반영하는 개인의 

인지, 정서 조절 또는 행동에서 임상적으로 유의미한 장애라는 특

징을 가진 증후군”으로서, “대개 사회적, 직업적, 또는 다른 중요한 

활동에서의 심신장애 또는 유의미한 정신적 고통과 관련되어 있다

(American Psychiatric Association, 2013)”고 정의된다. 이같이 기

능손상은 대부분의 정신장애의 진단에 핵심적인 요소일 뿐만 아니

라, 개인이 정신건강 서비스를 필요로 하게 되는 데 중요한 결정요

인이다(Goering, Lin, Campbell, Boyle, & Offord, 1996; Hambrick, 

Turk, Heimberg, Schneier, & Liebowitz, 2004). 일반적으로 기능손

상은 증상의 유무나 심각도와 관련이 있으나(Olfson et al., 1997), 

같은 진단과 심각도를 보이는 사람일지라도 기능손상의 수준은 다

르게 나타날 수 있다(Schneier et al., 1994). 특히 기능손상은 개인

이 현실에서 자신의 역할을 얼마나 무리 없이 잘 수행하고 있는지

를 반영하므로, 정신장애를 경험하는 사람들에서의 증상 심각도

와 더불어 기능손상에 대한 체계적인 평가가 이루어져야 한다는 

합의들이 증가하고 있다(Rapaport, Clary, Fayyad, & Endicott, 2005). 

정신장애를 경험하는 사람들은 비임상적인 지역사회 성인들에 

비해 다양한 일상 기능에서 손상을 보인다. 먼저, 우울장애의 경우, 

세계 질병 부담(Global Burden of Disease, GBD) 연구 결과, 2000

년 기준으로 가장 사회적으로 부담이 많이 되는 3번째 질환에 오를 

정도로 개인적, 사회적 차원의 어려움과 관련이 되는 장애이다. 주

요우울장애, 기분저하증, 만성적 혹은 이중우울증을 가진 사람들

의 경우, 심각한 기능손상을 경험하는 비율이 낮게는 60%에서 높
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게는 80%에까지 이르며, 일반 지역사회 성인집단과 비교했을 때 신

체적 건강, 직업적 기능, 대인관계 등 모든 영역에서 낮은 수준의 적

응을 보인다(Pyne et al., 1997; Rapaport et al., 2005). 우울장애에 

이어 두 번째로 흔한 정신건강 문제인 불안장애의 경우 또한 기능, 

생산성, 건강관리 비용 등의 상당한 손상과 관련되는 것으로 나타

났다(Kroenke et al., 2007). 공황장애, 사회불안장애, 외상후스트

레스 장애 집단은 삶의 질이 일반 지역사회집단에 비해 매우 저조

하며, 심각한 손상을 경험하는 비율도 낮게는 20%에서 높게는 

60%에 이르고 있었다(Hollifield et al., 1997; Rubin et al., 2000; Ra-

paport et al., 2005; Safren, Heimberg, Brown, & Holle, 1996). 더불

어 성격장애도 환자들의 다양한 일상적 기능을 저하시키는 것으로 

나타났다. Skodol 등(2002)의 연구에 따르면, 조현형, 경계성, 회피

성, 강박성 성격장애가 있는 사람들에서의 기능손상이 주요우울

장애가 있는 사람들에서의 손상보다 더 심각한 수준으로 나타났으

며, 조현형 및 경계성 성격장애와 같이 더욱 심각한 유형에 해당하

는 경우, 기능적 수준도 비례하여 저조하다는 점이 시사되었다. 

한편, 국내의 연구들에서도 다양한 정신장애가 심각한 기능손

상과 관련이 있음이 확인되었다. 최근 지역사회 정신보건센터에 내

소한 정신장애 환자들을 대상으로 한 연구에서, 조현병, 양극성장

애, 주요우울장애 등 다양한 심리적 질환이 있는 환자들의 경우, 비

임상집단에 비해 직업, 가족관계, 대인관계, 일상생활, 사회활동에

서의 기능이 유의하게 저하되어 있는 것으로 나타났다(Park, Kim, 

Hoe, Park, & Bae, 2014). 또한 종합병원 정신과에 내원한 환자들 중 

정신증적 장애가 있는 환자들을 배제한 연구에서도, 우울장애, 양

극성장애, 불안장애, 신체형 장애, 알코올사용장애 등으로 진단된 

환자집단이 비임상 대조집단에 비해 유의하게 더 심각한 기능손상

을 보인다는 결과가 얻어졌다(Park & Kim, 2010). 이러한 국내외의 

연구들을 종합할 때, 심리적 장애가 있는 경우, 다양한 측면에서의 

기능적 저하가 발생한다는 점이 확인되었으며, 이러한 기능상의 어

려움을 전반적이고 체계적으로 평가하는 것이 환자의 상태에 대한 

다면적 이해를 가능하게 할 뿐만 아니라, 치료 이후 일상생활에서

의 적응 수준을 판단할 수 있을 것이라는 점이 시사된다(Goering 

et al., 1994). 

정신장애가 있는 사람들의 상태를 평가하기 위한 다양한 임상적 

평가도구들이 존재하며, 특히 객관적인 증상 심각도나 주관적인 심

리적 불편감을 측정하는 도구들은 여러 장애에 걸쳐 매우 다양하게 

개발되었다(예: Beck 우울척도, Hamilton 우울증 평가척도, Ham-

ilton 불안 척도, Clinical Global Impressions Scale 등). 증상에 대

한 평가도구에 비해 상대적으로 개발이 늦었으나, 2000년대 이후

로는 환자의 일상적 기능을 평가하기 위한 도구들도 본격적으로 

개발되기 시작하였다. 이때까지 개발된 대표적인 기능평가 도구들

로 총괄기능평가 척도(Global Assessment of Functioning, GAF), 

Sheehan 기능손상 척도(Sheehan Disability Scale, SDS), 세계보건

기구 기능손상평가척도(World Health Organization Disability 

Assessment Schedule 2.0, WHODAS 2.0) 등을 들 수 있다. 

먼저, 총괄기능평가 척도(GAF)는 정신장애 환자의 전반적인 기

능을 평가하기 위해 개발된 가장 대표적인 임상가용 평정도구로서, 

국내에서는 Yi, Chung, Lee와 Lee(2003)에 의해 타당화된 바 있다. 

0점에서 100점 사이의 간편한 수치를 통해 환자의 상태를 파악할 

수 있다는 경제적 측면이 있음에도 불구하고, 증상과 기능을 병행

적으로 기술하고 있어 기능평가도구로 적합하지 못하다는 비판을 

받았으며(Bae, 2009; Son, 1996), 신뢰도와 타당도가 낮다는 심리측

정적 측면에서의 비판 또한 존재하였다(Clark & Fallowfield, 1986; 

Lee et al., 2006; Min, Kim, Suh, & Kim, 2000). 

Sheehan 기능손상 척도(SDS)의 경우, 기능손상을 측정하기 위

해 Sheehan(1983)이 개발한 척도로 임상현장에서 널리 사용되고 

있다. 총 3문항으로 구성되며, 각 문항은 지난 한 주 동안 경험한 직

업, 대인관계와 여가, 가족과 가사일에 대한 손상을 측정한다. 절약

적이라는 장점의 이면에, 도출된 정보와 내용영역의 특정성(speci-

ficity)이 부족하고, 구체적인 평가 기준이 부재하여 측정된 기능 점

수를 해석하는 데 애매하다는 문제가 있다. 더욱이, 현재 상태의 장

해에 대해서만 측정하므로 개인이 과거에 비해 더 나아졌는지 혹은 

악화되었는지에 대한 정보를 제공할 수 없다는 한계점이 있다

(Hambrick et al., 2004).

마지막으로 세계보건기구 기능손상평가척도(WHODAS 2.0)는 

최근 30일 동안 건강/정신건강 상태로 인해 경험하는 어려움에 대

해 응답하도록 제작된 척도로, 문항 수(36문항, 12문항)와 실시대

상자(자기보고식, 보호자 보고식, 임상가 평정식)에 따른 다양한 버

전이 존재한다. DSM-5에는 36문항 버전의 자기보고식 척도가 수

록되어 있으며, 이해력 및 의사소통, 이동능력, 자기관리, 사교활동, 

일상생활(집안일, 학교/직장) 및 사회참여의 총 6영역에서의 기능

저하를 측정한다. DSM-5의 기능손상 연구집단에서 현존하는 기

능손상 척도 중 임상장면에서의 정기적 사용에 가장 적합한 척도

로 추천한 신뢰롭고 타당한 도구이나(American Psychiatric Asso-

ciation, 2013; Gold, 2014), 병전기능 수준이 높은 사람들에서의 기

능손상 탐지에 예민하지 못하고, 도출된 총점 및 각 항목에서의 점

수에 대한 규준적 해석이 어렵고, 내적 타당도가 낮다는 제한점이 

있다(Von Korff, Andrews, & Delves, 2011). 또한 최근 한 달에 대한 

평가를 측정하여 환자의 장기적인 측면에서의 적응수준을 파악하

기가 어려우며, 심리적인 어려움을 겪는 환자들에서 흔히 나타날 
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수 있는 부정적 정서의 경험이나 자살, 음주 및 중독적 행동 등에 

대한 평가가 어렵다는 것이 아쉬운 점이다.

국내에서는 앞서 소개한 총괄기능평가 척도, Sheehan 기능손상

척도 및 세계보건기구 기능손상평가척도를 번안, 타당화하여 제작

된 한국판 척도들이 있으며(Lee, Shin, Shin, & Yang, 2017; Park & 

Kim, 2010; Yoon et al., 2004), 우리나라 임상집단을 대상으로 독자

적으로 개발된 척도들도 존재한다. 대표적으로 전반적 사회 기능 

척도(General Social Functioning Scale, GSFS; Park et al., 2014), 정

신장애인 기능평가 척도(Functional Assessment Scale, FAS; Son, 

Park, Choi, Lee, & Bae, 2001), 정신장애인 기능평가 척도 단축형

(Short-form Functional Assessment Scale, FAS-S; Bae, 2009) 등을 

들 수 있으며, 상기 척도들은 지역사회 정신장애인이나 만성화된 

정신증 환자들의 전반적 혹은 사회적 기능 수준을 평가하기 위한 

목적에서 개발된 경우가 많았다. 또한 측정문항이 지나치게 많거나

(Son et al., 2001), 사회적 기능과 관련한 제한된 영역에 대한 측정만

이 가능하다는 한계(Bae, 2009; Park et al., 2014)가 있었다. 또한 실

질적인 적용의 측면에서도, 기능손상을 측정하기 위해 개발된 척

도들은 크게 신체장애(Magistrale et al., 2015; Zhao et al., 2013), 신

경인지장애(Carlozzi et al., 2015; Cooper, Sagar, Jordan, Harvey, & 

Sullivan, 1991), 발달장애 등(Canino, Fisher, Alegria, & Bird, 2013)

으로 인한 기능손상을 측정하고자 하는 목적에서 활용된 경우들

이 많았다. 

반면, 기분장애나 불안장애 및 성격장애 등 현실검증력이 유지

되고 상대적으로 독립적 생활이 가능하지만 정서적 어려움을 경험

하는 사람들에게 적합한 기능평가 도구는 제한되어 있는 실정이

다. 삶의 기능의 경우, 개인의 주관적 지각뿐만 아니라 삶의 독립적

인 부분들을 측정할 수 있고 다른 문화적 배경을 가진 사람에 대해

서도 신뢰성과 타당성을 가져야 한다(Kuyken, Orley, Hudelson, & 

Sartorius, 1994)는 점을 고려할 때, 국내의 다양한 정서적 어려움을 

가진 사람들의 전반적인 기능을 평가하기 위한 한국형 기능평가 

도구가 필요하다고 사료된다. 또한 단기적, 장기적 시점 내에서의 적

응수준에 대한 평가를 각각 시행함으로써, 수검자의 기능 수준의 

변화에 대한 예민한 탐지가 가능할 것으로 여겨진다. 이에 본 연구

에서는 심리적 어려움을 경험하는 사람들에서의 기능손상을 측정

하기 위한 척도를 개발하고 심리측정적 속성을 확인하고자 한다. 

방  법

연구대상

본 연구에서는 서울, 경기도, 경상도, 전라도 소재의 총 6개 대학에 

재학 중인 학생들을 대상으로 연구참가자를 모집하였다. 연구참가

자들은 연구에 자발적으로 자원하여 연구에 대한 설명을 들은 후 

연구참여 동의서에 서명한 545명으로 구성되었다. 연구참가자들의 

연령은 17세에서 61세 범위였으며, 평균연령은 22.23세(표준편차 

3.45)였다. 전체 총 545명 중 성별에 대해 응답한 527명 중 여자가 

417명(79.10%)이었으며, 대다수의 연구참가자가 미혼이었다(97.50%). 

또한 연구 2에서는 불안장애나 우울장애로 진단된 29명이 임상 집

단으로 포함되었다. 연구참가들자의 구체적인 인구통계학적 정보

는 아래의 연구 1과 연구 2의 연구대상에서 기술하였다. 

전체 연구절차

본 연구에서는 총 5단계에 의해 문항개발을 진행하였다. 먼저, 1단계

에서는 정신장애에서의 기능손상의 개념을 파악하기 위해 문헌연

구와 기존의 기능손상 관련 척도에 대한 고찰을 통해 공통개념을 

파악하고 구성요소들을 정리하였다. 2단계에서는 불안장애 및 우

울장애가 있는 사람들이 상담센터에서 보고한 다양한 기능손상과 

관련한 호소문제들을 정리하였으며, 3단계에서는 상담센터 소속

의 임상심리전문가 2인과 석사과정 연구원 3인의 반복적인 논의를 

통해 파악된 핵심적인 문제영역을 문항화하고, 문제 영역의 측정 

시점을 설정하였다. 논의 결과 도출된 문제 영역은 크게 6요인으로, 

기분, 약물 및 행동 중독, 직업 및 경제적 기능, 대인관계와 취미생

활, 건강, 자기관리였으며, 측정 시점은 단기적 시점으로는 2주, 장기

적 시점으로는 6개월이 적합할 것으로 사료되었다. 단기적 시점으

로서 2주의 경우, 주요우울장애에서의 삽화 기준과 같이 최근의 정

서적 상태의 변화에 따른 기능 수준을 측정하는 데 적합할 것으로 

사료되었고, 장기적 시점으로서 6개월의 경우 DSM-5에서의 여러 

정신장애의 진단적 고려에서 만성화된 상태의 기준으로 잡고 있는 

시기로서(예: 사회불안장애, 조현병 등), 비교적 장기적인 측면에서 

수검자의 최근 기능수준을 파악할 수 있는 기간이라 판단하였다.  

4단계에서는 3단계까지의 논의 결과, 예비적으로 제작된 29문항을 

바탕으로 전국의 대학생 545명을 대상으로 설문조사를 실시하였

으며, 5단계에서는 서울과 대구의 상담센터에 내소한 불안장애 및 

우울장애 환자 29명을 대상으로 진단을 확정하기 위한 구조화된 

임상적 면접 및 설문조사를 실시하였다. 이를 바탕으로 수집된 545

명의 학부생 자료는 통계프로그램(IBM SPSS 25.0)의 무작위 추출 

기능을 통해 50%:50% 비율로 두 집단으로 분할하였다. 그 결과, 첫 

집단으로 추출된 259명에는 연구 1의 탐색적 요인분석을, 두 번째 

집단으로 추출된 286명에는 연구 2의 확인적 요인분석을 실시하였

다. 무작위 추출된 두 대학생 집단에서의 인구통계학적 차이가 있

는지 살펴본 결과, 두 집단의 나이, 성별, 결혼 여부 및 재학 학년에
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서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다, p>.05. 마지막으로 

상담센터에 내소한 29명의 불안 및 우울장애 환자들을 추가로 모

집하여 연구 2에서의 대학생 집단과의 차이를 검증하였다.

본 연구의 모든 절차는 소속 대학교 기관윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인하에 실시되었다. 

연구 1

연구대상

전국에서 모집된 대학생 545명 중 IBM SPSS 25를 통해 50%의 비

율로 무작위 추출된 259명이 연구 1의 대상자로 선정되었다. 총 259

명 중 성별과 결혼 여부에 대해 보고한 252명 중 198명(78.6%)이 여

성이었으며, 대부분이 미혼(98.4%)이었다. 한편, 대학교 재학 학년

을 보고한 235명 중 1학년이 69명(29.4%), 2학년이 98명(37.8%), 3학

년이 26명(11.1%), 4학년이 42명(17.9%)이었다. 

연구도구

기능손상 척도(Disability Scale, DS)

본 척도는 정서적 어려움을 경험하고 있는 사람들에서의 기능손상

을 평가하기 위해 개발된 자기보고식 척도이다. 최근 2주와 최근 6

개월에 해당하는 두 시점에 대해 각각 일상생활의 다양한 기능영역

에서 얼마나 어려움을 경험하고 있는지 0점(전혀 일치하지 않는다)

과 3점(매우 일치한다)의 4점 범위에서 응답하도록 구성되어 있다. 

예비문항은 2주 시점과 6개월 시점에 각각 해당하는 29문항으로 

구성되었으며, 2주 시점 29문항의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 

.90, 6개월 시점 29문항의 내적 일치도는 .89로 적절하였다.

자료분석 

앞서 연구절차에 기술된 바와 같이 본 연구에서는 개발된 척도의 

교차타당도 검증을 위해 수집된 자료를 무작위 분할하여 사용하

였다. 전체 수집된 자료 중 무작위 추출된 첫 집단(50%)의 자료를 

사용하여 문항분석과 탐색적 요인분석을 실시하였다. 문항 선별을 

위해 예비문항들의 첨도와 왜도, 문항-총점 간 상관, 문항 제거 시 

내적 일치도를 산출하였다. 이어 기능손상 척도의 구조를 탐색하

기 위해, 요인수에 대한 주관적 해석가능성을 최소화하여 요인의 

수에 대한 가설을 통계적으로 검증할 수 있는 최대우도법(Maxi-

mum Likelihood)을 적용하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 탐

색적 요인분석 시에는 요인 간 상관을 고려하여 사각회전법인 Di-

rect Oblimin 방법을 사용하였다. 연구대상의 인구통계학적 분석

과 탐색적 요인분석에는 IBM SPSS 25를 사용하였다. 

결과

기능손상 척도의 예비문항 분석

제작된 예비문항의 특성을 살펴보기 위해 기초통계 분석을 시행하

였다. 구체적인 예비문항의 내용은 Appendix 1에 제시하였다. 

Kline(1998)에 따르면 변수의 왜도가 절댓값 3 미만, 첨도가 10 미

만일 경우, 자료의 분포가 정규성을 나타낸다는 것을 의미한다. 본 

연구에서 기능손상 척도의 예비 문항을 대상으로 한 분석결과, 2주 

시점의 29문항 중에서 상기 기준을 충족시키지 못하는 문항이 3문

항으로 나타났다. 구체적으로 ‘8. 처방받지 않은 약을 마음대로 복

용할 때가 있다(왜도 4.00, 첨도 16.75)’, ‘11. 도박을 한다[예: 카지노

에서의 도박, 돈을 걸고 하는 경마, 경륜, 경정, 로또, 토토, 사행성 

온라인 게임 등](왜도 6.94, 첨도 53.18)’, ‘19. 부부 사이가 원만하지 

못하다(왜도 10.35, 첨도 115.20)’가 정규성에서 벗어나는 문항으로 

분류되었다. 또한 6개월 시점의 29문항 중에서도 동일하게 ‘8. 처방

받지 않은 약을 마음대로 복용할 때가 있다(왜도 3.96, 첨도 17.82)’, 

‘11. 도박을 한다[예: 카지노에서의 도박, 돈을 걸고 하는 경마, 경륜, 

경정, 로또, 토토, 사행성 온라인 게임 등](왜도 5.26, 첨도 29.94)’, 

‘19. 부부 사이가 원만하지 못하다(왜도 7.20, 첨도 54.94)’의 총 3문

항이 정규성 기준을 충족시키지 못하는 것으로 나타났다. 

또한 문항-총점 간 상관분석을 시행한 결과, 2주 시점 29문항 전

체에서 개별 문항과 2주 시점 총점과의 상관이 .2 이하이거나 문항-

총점 간 상관이 유의하지 않은 것으로 나타난 문항은 총 3문항으

로, ‘7. 술을 많이 마신다(r= .14, p< .05)’, ‘11. 도박을 한다[예: 카지

노에서의 도박, 돈을 걸고 하는 경마, 경륜, 경정, 로또, 토토, 사행성 

온라인 게임 등](r= -.01, p= .83)’, ‘19. 부부 사이가 원만하지 못하다

(r= .06, p= .39)’였다. 6개월 시점의 29문항에서 문항-총점 간의 상

관이 .2 이하이거나 문항-총점 간 상관이 유의하지 않은 것으로 나

타난 문항은 ‘11. 도박을 한다[예: 카지노에서의 도박, 돈을 걸고 하

는 경마, 경륜, 경정, 로또, 토토, 사행성 온라인 게임 등](r= .00, p=  

.99)’, ‘19. 부부 사이가 원만하지 못하다(r= .13, p= .05)’의 두 문항

이었다. 

한편, 2주 시점의 전체 29문항에 대한 내적 일치도는 .90이었으

며, 29문항 전체에서 문항 제거 시 내적 일치도는 .89–.90으로 적절

하였다. 또한, 6개월 시점에 해당하는 29문항에 대한 내적 일치도는 

.89였으며, 29문항에서 문항 제거 시 내적 일치도는 모두 .89로 양호

하였다. 

이러한 기초분석 결과를 바탕으로, 예비문항 29문항 중 정규성과 

전체 문항과의 상관을 고려하여 탐색적 요인분석 전에 총 4문항을 

제거하였다. 구체적으로, 제거된 문항은 ‘7. 술을 많이 마신다’, ‘8. 

처방받지 않은 약을 마음대로 복용할 때가 있다’, ‘11. 도박을 한다
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[예: 카지노에서의 도박, 돈을 걸고 하는 경마, 경륜, 경정, 로또, 토토, 

사행성 온라인 게임 등]’, ‘19. 부부 사이가 원만하지 못하다’였다.

기능손상 척도의 탐색적 요인분석

예비문항 29문항 중 부적합 문항 4문항을 제외한 총 25문항에 대

한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 본 척도에서는 같은 문항에 대

한 측정시점이 최근 2주와 6개월로 2회 존재하여, 각각의 시점에 해

당하는 25문항에 대한 탐색적 요인분석을 별도로 진행하였다. 

요인분석을 위한 자료표집의 적합성을 보여주는 KMO값이 2주 

시점에 .89였으며, 6개월 시점에도 .89로 적절하였다(Hutcheson & 

Sofroniou, 1999). Barlett의 구형성 검정 결과에서도 2주 시점과 6개

월 시점에 모두 유의한 수준으로 나타나, 본 연구 자료가 요인분석에 

적합한 것으로 판단되었다, 2주 시점: χ2(300, N=245)=2,500.50, 

p< .001, 6개월 시점: χ2(300, N=241)=2,276.54, p< .001. 이에 최대

우도법을 적용하여 기능손상 척도에 대한 탐색적 요인분석을 실시

하였으며, 요인 간 상관을 고려하여 사각회전법인 Direct Oblimin

을 사용하였다. 요인추출의 기준으로는 특정문항의 요인부하계수

가 .30 이상으로, 한 요인과 다른 요인과의 요인부하계수의 차이가 

적어도 .10 이상이 되어야 한다는 두 조건을 사용하였다(Floyd & 

Widaman, 1995). 

먼저, 요인수를 지정하지 않고 고유치가 1 이상인 요인이 도출되

도록 시행한 분석에서 2주 시점과 6개월 시점에 해당하는 25문항

에서 각각 고유치가 1 이상인 7요인이 도출되었다. 그러나 7요인 구

조모형을 적용하는 경우, 전체 문항 수에 비해 요인 수가 다소 많고 

패턴행렬에서의 각 요인의 설명력이 저조하여, 수정의 필요성이 제

기되었다. 또한 문항개발 단계에서 가정하였던 6요인 구조모형의 

경우에도 요인별 문항의 적합도나 2주와 6개월 시점에서의 요인별

로 포함된 문항의 일관성이 떨어지는 등 구조의 안정성이 의심되었

다. 반면, 5요인 구조의 경우, 스크리 도표와 요인 부하량 및 두 시점

별 요인구조상의 일관성 등을 종합적으로 고려할 때, 본 척도에 상

당히 적합한 것으로 사료되었다. 이에 요인 수를 5개로 지정하여 탐

색적 요인분석을 다시 실시하였다. 

분석 결과, 25문항에 대한 5요인 구조의 적합도는 2주 시점을 기

준으로 χ2(185)=315.67, p< .001이었으며, 6개월 시점에서 χ2(185)=  

322.81, p< .001로 나타났다. 먼저, 2주 시점 25문항에서의 5요인은 

전체 변량의 56.25%를 설명하였으며, 5요인 각각의 고유치는 8.13, 

1.82, 1.62, 1.30, 1.19로 나타났다. 요인 1은 1, 3, 4, 5, 26번 문항으로 

구성되었으며 ‘정서적 어려움’으로 명명되었다. 요인 2는 9, 17, 18, 

20, 21번 문항으로 구성되었으며, ‘대인관계적 어려움’으로 명명되

었다. 요인 3은 27, 28, 29번 문항으로 ‘자기관리의 어려움’과 관련되

어 있었다. 요인 4는 10, 12, 13, 14번 문항으로 ‘학업 및 직업적 어려

움’으로 명명되었고, 요인 5는 6, 16, 23, 24, 25번 문항으로 구성되어 

‘건강 및 가족관련 어려움’과 관련이 있었다. 

한편, 6개월 시점의 25문항에 대한 분석에서의 5요인은 전체 변

량의 54.50%를 설명하였으며, 5요인 각각의 고유치는 7.92, 1.73, 

1.43, 1.36, 1.18로 나타났다. 6개월 시점 문항들에서의 요인 1은 1, 3, 

4, 5, 6, 26번 문항으로 2주 시점의 요인 1과 유사하였고, 요인 2는 2

주 시점 기준의 요인 2와 유사한 17, 18, 20, 21번 문항으로 구성되었

다. 요인 3은 2주 시점의 요인 3과 동일한 27, 28, 29번 문항으로 구성

되었고, 요인 4는 16, 23, 24, 25번으로 2주 시점의 요인 5와 유사하

였으며, 요인 5는 10, 12, 13, 14번 문항으로 2주 시점의 요인 4와 동

일하였다. 

다만, 문항수준의 분석결과에서 2주 시점과 6개월 시점의 4문항

(‘2. 매사 자신감이 없다’, ‘9. 인터넷 게임이나 온라인 채팅 등을 과

도하게 한다’, ‘15. 경제적으로 어려움을 겪고 있다’, ‘22. 취미나 개인

적 관심사[예: 종교 활동, 스포츠 등]를 잘 즐기지 못한다’)이 요인부

하계수가 .30 이상, 다른 요인과의 요인부하계수의 차이가 적어도 

.10 이상이 되어야 한다는 기준(Floyd & Widaman, 1995)에 부합하

지 못하였다. 이에 문제가 되는 상기 4문항을 제외한 21문항을 최

종문항으로 선정하였다. 또한 6번 문항(‘죽고 싶다는 생각을 종종 

한다’)의 경우, 2주 시점에는 ‘건강 및 가족관련 어려움’과 관련한 

요인 5에 포함된 반면, 6개월 시점에는 ‘정서적 어려움’과 관련한 요

인 1에 포함되었다. 이에 요인 내에서의 문항 간 상관을 살펴본 결

과, 2주 시점의 요인 1에 해당하는 문항들과 각각 .19–.30 범위의 상

관을 보였으며, 요인 5에 해당하는 다른 문항들과도 .19–.35로 큰 

차이가 없는 상관계수를 나타내었다. 반면, 6개월 시점의 문항을 대

상을 한 분석에서 요인 1에 해당하는 문항들과의 상관이 .29–.54 

범위였으며, 요인 5에 해당하는 문항들과의 상관은 .24–.39로 상대

적으로 상관이 낮은 양상이 뚜렷하게 나타났다. 이같은 결과와 더

불어 자살과 관련한 문항 내용을 고려할 때, 정서적 어려움과 관련

이 더 깊은 것으로 판단하여 해당 문항을 최종적으로 요인 1에 포

함하였다(Table 1).

연구 2

연구대상

연구 2의 연구대상자들은 대학생 집단과 임상 집단의 두 집단으로 

구성되었다. 먼저, 대학생 집단은 앞서 연구 1의 탐색적 요인분석의 

대상자들과 동일한 표본에서 무작위 추출된 나머지 50%로서, 총 

286명이었다. 대학생 집단은 만 17세에서 61세 범위의 연령으로 평

균연령이 22.35세(표준편차 3.56)였으며, 전체 286명 중 성별에 대
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해 응답한 275명 중 여자가 219명(76.6%)이었고, 결혼 여부에 대해 

응답한 274명 중 미혼이 265명(92.7%)으로 대다수인 것으로 나타

났다. 이들 중 학년을 기입한 285명 중 1학년이 93명(23.0%), 2학년

이 87명(21.8%), 3학년이 30명(7.5%)이었으며, 4학년이 76명(19.0%)

이었다. 

한편, 임상 집단은 서울 소재 K대학의 사회불안장애 상담센터와 

대구 소재 K대학의 심리학과에 내원한 성인들 중 구조화된 임상면

담(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorder, 

SCID-I; Han & Hong, 2000) 결과, 우울 및 불안장애로 진단된 29명

으로 구성되었다. 이들의 연령은 18세에서 46세 범위로, 평균 연령

은 24.93세(표준편차 5.98)였다. 임상 집단 중 여성은 20명(68.97%)

이었으며, 미혼이 25명(86.21%)으로 다수를 차지하였다. 

임상 집단과 대학생 집단 간의 인구통계학적 특성에 집단 간 차

이가 있는지 알아보기 위해 연령에 대해 t-검증을 실시하였으며, 성

별과 결혼 여부에 대해 χ2 검증을 실시하였다. 그 결과, 두 집단에서 

성별 비율의 차이가 없었으나, χ2(1, N=304)=1.77, p= .18, 연령과 

결혼 여부에서는 근소한 차이가 나타났다, 각각 t(296)= -3.43, p<  

.01, χ2 (1, N=303)=7.05, p< .01.

연구도구

자기보고식 척도

기능손상 척도(DS)

연구 1에서 기술한 척도와 동일한 척도이다. 연구 2의 대상자로 선

정된 286명에 대한 분석에서, 2주 시점의 21문항에 대한 내적 일치

도가 .90, 6개월 시점의 21문항에 대한 내적 일치도도 .90이었다.

한국판 Sheehan 기능손상 척도(SDS)

기능손상 정도를 측정하기 위해 Sheehan(1982)이 개발한 자기보

Table 1. Results of Exploratory Factor Analysis (N = 259)

Items
DS_2 weeks DS_6 months

F1 F2 F3 F4 F5 F1 F2 F3 F4 F5

  1 .75 .01 .03 .05 -.02 .48 -.04 -.12 .02 .09 
  2 .30 -.30 -.11 .34 .08 .35 -.31 .15 .00 .36 
  3 .71 -.09 -.07 .01 .20 .67 -.05 .09 .00 .17 
  4 .76 .00 .10 -.01 -.12 .57 -.03 -.11 .00 -.04 
  5 .50 -.14 -.14 .09 .34 .75 -.09 -.02 .00 .01 
  6 .12 -.06 -.14 .07 .49 .46 -.04 .03 .17 .11 
  9 -.02 -.26 .07 -.08 .03 -.08 -.14 -.15 -.03 .14 
10 .17 -.02 .06 .52 -.07 .21 .00 -.03 -.01 .51 
12 .01 -.06 .01 .59 .10 .23 -.09 .00 -.05 .48 
13 -.01 -.08 .23 .58 .02 -.06 -.21 -.15 .18 .53 
14 .00 -.05 .02 .61 .24 .06 .07 -.12 .14 .68 
15 .10 -.15 .01 .17 .08 .14 -.11 -.06 .08 .03 
16 -.09 -.12 .05 .08 .37 .03 -.01 -.02 .38 .03 
17 -.05 -.82 -.04 .03 .05 -.01 -.62 -.11 .04 .11 
18 .22 -.43 -.02 .06 .02 .27 -.46 -.04 .08 -.10 
20 .05 -.71 -.07 .20 -.12 .06 -.90 .01 -.08 -.08 
21 .03 -.75 .00 .13 .00 -.02 -.42 .07 .16 .08 
22 .27 -.14 .29 .06 .02 .25 -.02 -.14 .18 .04 
23 .12 -.10 .25 -.16 .46 -.08 -.06 -.02 .84 -.06 
24 .05 .05 .35 .03 .43 .13 -.03 -.29 .38 -.10 
25 .03 .05 .05 .12 .49 .08 .00 .09 .63 .12 
26 .51 .05 .12 .13 .26 .55 .05 -.18 .16 .10 
27 .13 -.09 .72 .06 -.01 .15 .00 -.82 -.01 -.02 
28 -.10 -.08 .57 .33 .00 .10 -.05 -.51 -.04 .19 
29 .16 .00 .39 .02 .17 .03 .01 -.40 .22 .05 
Eigen value 8.13 1.82 1.62 1.30 1.19 7.92 1.73 1.43 1.36 1.18
% Total variance explained 32.51 7.30 6.46 5.22 4.77 31.66 6.93 5.73 5.44 4.74

Note. Salient factor loadings are shown in bold.
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고식 설문지로 총 3문항으로 이루어져 있으며, 각 항목은 0점부터 

10점까지의 11단계로 나뉜다. 기준점이 ‘0점: 전혀’, ‘1–3점: 약간’, 

‘4–6점: 어느 정도’, ‘7–9점: 상당히’, ‘10점: 매우 많이’로 이루어지며, 

총점은 0–30점 범위이다. 점수가 높을수록 손상이 심각하다는 것

을 의미한다. Park과 Kim(2010)에 의해 우리말로 번안 및 타당화 

되었으며, 정신의학과 환자들을 대상으로 한 연구에서 적절한 신뢰

도와 타당도를 갖추고 있는 것으로 확인되었다. Park과 Kim(2010)

의 연구에서의 내적 일치도는 .89였다. 본 연구에서의 내적 일치도

는 .85였다. 

역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale, CES-D)

이 척도는 일반인을 대상으로 우울증후군의 역학 연구를 위해 Ra-

dloff(1977)가 개발하였다. 본 연구에서는 Chon, Choi와 Yang 

(2001)이 개발한 통합적 한국판 CES-D를 사용하였다. 총 20개 문

항으로 이루어져 있으며, 각 문항에 대해 지난 일주일 동안 경험한 

빈도에 따라 0점(극히 드물게)에서 3점(거의 대부분) 범위의 4점 리

커트 척도상에서 평가한다. Jeon 등(2001)이 보고한 내적 일치도는 

.91이었다. 본 연구에서의 내적 일치도는 .91이었다. 

한국판 사회적 상호작용 불안 척도(Korean version of the Social 

Interaction Anxiety Scale, K-SIAS)

이 척도는 사회공포증 척도(SPS)와 함께 실시하도록 Mattick과 

Clarke(1998)이 제작한 척도로서, 두 사람 이상이 함께 대화하는 

상황 등 사회적 상호작용에 대한 두려움을 측정한다. 본 연구에서

는 Kim(2001)이 번안 및 타당화한 19문항에 Choi(2007)가 번안한 

1문항을 합친 20문항을 사용하였다. 각 문항은 0점(전혀 그렇지 않

다)에서 4점(매우 그렇다)의 5점 리커트 척도로서, 긍정문으로 구성

된 3문항은 역채점하여 총점을 계산한다. 총점은 0점에서 80점으

로, 점수가 높을수록 사회적 상호작용에 대한 두려움이 높음을 의

미한다. Kim(2001)이 보고한 내적 일치도는 .88–.94였다. 본 연구에

서의 내적 일치도는 .92였다. 

한국어판 단축형 강박증상 목록(Obsessive-Compulsive  

Inventory-Revised, OCI-R)

강박증상 목록(Obsessive-Compulsive Inventory, OCI)은 강박장

애의 각 증상의 빈도와 증상으로 인해 야기된 고통감을 측정하기 

위해 제작된 총 42문항의 7하위척도로 구성된 척도이다(Foa, Ko-

zak, Salkovskis, Coles, & Amir, 1998). OCI-R은 원척도에서의 문

항수를 축소하여 간결하게 18문항의 6하위척도로 수정한 OCI의 

개정판으로서(Foa et al., 2002), 여러 연구를 통해 우수한 신뢰도와 

타당도가 확인되었다(Abramowit & Deacon, 2006; Foa et al., 

2002). 우리나라에서는 Woo, Kwon, Lim과 Shin(2010)에 의해 우

리말로 번안 및 타당화되었다. Woo 등(2010)의 연구에서 나타난 대

학생 집단에서의 내적 일치도는 .90, 강박장애 환자집단을 대상으

로 한 내적 일치도는 .87이었다. 본 연구에서의 내적 일치도는 .91이

었다. 

한국판 자기보고형 공황장애 심각도 척도(Self-report version of 

Panic Disorder Severity Scale, PDSS-SR)

공황장애 심각도 척도(Panic Disorder Severity Scale, PDSS)는 공

황장애를 평가하기 위해 개발된 7문항의 척도로서 우수한 신뢰도

와 타당도를 가지고 있으며, 여러 연구에서 널리 사용되었다(Shear 

et al., 1997; 2001). PDSS-SR은 임상가용 척도인 원척도의 단점을 

보완하여 비용효율적이고 정확한 공황장애 평정을 위해 개발된 자

기보고식 척도이다(Houck, Spiegel, Shear, & Rucci, 2002). PDSS-SR

은 다양한 연구와 임상 장면에서 사용되어 우수한 심리측정적 속

성을 보이는 것으로 검증되었다. 국내에서는 Lee, Kim과 Yu(2009)

에 의해 타당화되었으며, 양호한 신뢰도와 타당도를 가지는 것으로 

확인되었다. Lee 등(2009)의 연구에서 나타난 내적 일치도는 .88이

었다. 한편, 본 연구에서의 내적 일치도는 .89였다. 

한국판 사건충격척도 수정판(Korean version of the Impact of 

Event Scale-Revised, IES-R-K)

Horowitz, Wilner와 Alvarez(1979)에 의해 외상관련 증상을 측정

하기 위해 개발된 자기보고식 척도이다. 특히 외상과 관련한 심리적 

증상 중에서도 침습 및 회피 증상을 확인하기 위해 고안되었다. 이

후 Weiss와 Marmar(1997)가 과각성과 관련한 7문항을 추가하여 

총 22문항으로 확장되었으며, 지난 한 주간의 증상심도를 5점 리커

트 척도(0–4점) 내에서 응답하도록 고안되었다. 사건충격척도 수정

판에 대한 국내외의 연구 결과 적절한 신뢰도와 타당도를 보이는 

것으로 나타났으며(Eun et al., 2005; Sundin & Horowitz, 2002), 

Eun 등(2005)의 한국판 사건충격척도 수정판 타당화 연구에서 얻

어진 문항 제거 시 내적 일치도의 범위는 .69에서 .83으로 적절하였

다. 본 연구에서 얻어진 전체 문항에 대한 내적 일치도는 .95였다. 

구조화된 임상적 면담(SCID-I)

미국정신의학회에서 발간한 정신장애의 진단 및 통계편람-IV 

(DSM-IV)의 축I 진단을 내리기 위해 개발된 표준화된 면담도구이

다(First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 2012). DSM-IV의 진단준거
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에 따라 신뢰롭게 정신장애를 진단내릴 수 있도록 구조화된 임상

적 면담도구로서 제작되었다. 본 연구에서는 Hahn과 Hong(2000)

에 의해 개발된 한국판 SCID-I을 사용하였다. Hahn 등(2000)의 

SCID-I 신뢰도 연구에서 보고된 검사자 간 일치도는 사회불안장

애를 포함한 주요 장애에서 .70 이상으로 적절한 수준이었다. 

자료분석 

연구 2에서는 연구 1에서의 탐색적 요인분석 결과 도출된 5요인 구

조의 21문항 기능손상 척도가 적절한 신뢰도와 타당도를 갖추고 

있는지 심리측정적 속성을 확인하고자 하였다. 연구 2에서는 두 시

점에서의 요인을 지칭하는 데 있어 혼란을 방지하고, 독자들의 이

해를 돕기 위하여 최근 2주 시점의 요인 번호를 기준으로 요인들을 

명명하고, 분석 결과를 제시하였다. 먼저, 기능손상 척도의 신뢰도 

확인을 위하여 2주 시점과 6개월 시점 21문항에 대한 내적 일치도

를 산출하였으며, 각 요인에서의 내적 일치도를 살펴보았다. 또한 

두 시점의 문항에 대한 검사-재검사 신뢰도도 확인하였다. 이어 기

능손상 척도의 총점과 각 요인별 총점이 기능손상 및 정신장애의 

증상과 관련한 척도들과 상관을 보이는지 상관분석을 통해 살펴보

았으며, 대학생 집단과 임상 집단 간의 기능손상 점수에서 집단 간 

차이에 대해서도 확인하였다. 마지막으로 5요인 모형의 적합도 검

증을 위해 최근 2주 시점의 21문항과 6개월 시점의 21문항을 대상

으로 각각 IBM SPSS AMOS 24를 사용한 확인적 요인분석을 시행

하였다. 

결과

기능손상 척도의 신뢰도

최근 2주 시점의 21문항에 대한 내적 일치도는 .90으로 전체 21문항

의 문항 제거 시 내적 일치도 수치는 .89–.90 범위로 나타났다. 요인 

1 ‘정서적 어려움’의 내적 일치도는 .86, 요인 2 ‘대인관계적 어려움’

의 내적 일치도는 .76이었다. 요인 3 ‘자기관리의 어려움’의 경우 .57, 

요인 4 ‘학업 및 직업적 어려움’은 .79, 요인 5 ‘건강 및 가족관련 어려

움’의 내적 일치도는 .70이었다. 

한편, 6개월 시점의 21문항에 대한 내적 일치도는 .90으로, 전체 

21문항의 문항 제거 시 내적 일치도 수치는 .89–.90 범위로 나타났

다. 요인 1 ‘정서적 어려움’의 내적 일치도는 .85, 요인 2 ‘대인관계적 

어려움’은 .75였다. 요인 3 ‘자기관리의 어려움’은 .60, 요인 4 ‘학업 및 

직업적 어려움’은 .74, 요인 5는 ‘건강 및 가족관련 어려움’의 내적 일

치도는 .69였다. 이를 통해 최근 2주 시점과 6개월 시점의 21문항에 

대한 5요인 구조가 비교적 안정적인 것으로 확인되었다. 

더불어 대학생 집단 38명을 대상으로 측정된 3주 간격의 검사-재

검사 신뢰도에서 최근 2주 시점 총점의 신뢰도는 r = .71, p< .001,  

6개월 시점의 총점의 신뢰도는 r= .54, p< .001이었다.

기능손상 척도의 하위 요인 및 관련 변인과의 간 상관

기능손상 척도의 최근 2주 시점과 6개월 시점의 총점 및 하위 5요

인들과 관련 척도들 간의 상관관계를 분석하였다. 전반적인 기능

손상을 측정하기 위해 널리 사용되는 SDS와 기능손상과 관계될 

수 있는 정신장애 증상의 측정도구로서 CES-D, SIAS, OCI-R, 

PDSS-SR 및 IES-R이 각각 기능손상 척도와 어떤 관련성을 보이는

지 살펴보았다. 그 결과로서 Table 2의 좌하단에는 최근 2주 시점의 

점수들과 관련 척도들 간의 상관을 제시하였으며, 우상단에는 6개

월 시점의 점수들과 관련 척도들 간의 상관을 제시하였다. 먼저, 2

주 시점에서 기능손상 척도의 총점과 하위요인들 간의 상관이 .62

에서 .91 범위로 모두 유의한 것으로 나타났다. 요인 1의 경우, 총점

과의 상관이 .91로 가장 높았으며, 상대적으로 요인 3의 경우, .62로 

가장 낮았으나 모든 요인이 .60 이상으로 높게 나타났다. 하위요인

들 간의 상관도 .31에서 .59 범위로 나타나, 각 하위요인들이 상관이 

있으나, 구분되는 요인들임이 시사되었다. 또한 관련 척도들과의 상

관도 모두 유의한 수준으로 나타났다. 2주 시점의 기능손상 척도의 

총점은 SDS와의 상관이 .66으로 양호하였으며, CES-D와의 상관

은 .80으로 상당히 높게 나타났다. 하위 요인들과 관련 척도들 간의 

상관을 살펴보면, 요인 1은 CES-D와의 상관이 .81로 가장 높았으

며, 요인 2는 SIAS와의 상관이 .70으로 가장 높게 나타났다. 요인 3

과 요인 4 및 요인 5 또한 CES-D와의 상관이 가장 높은 것으로 나

타났으며, 요인 5의 경우, IES-R과의 상관도 높은 것으로 나타났다. 

6개월 시점의 기능손상 척도에서도, 총점과 하위 요인들 간의 상

관이 .60에서 .88로 높게 나타났다. 요인 1과 총점과의 상관이 .88로 

높았으며, 요인 3은 총점과의 상관이 .60으로 가장 낮은 상관계수

를 보이고 있었다. 또한 요인 1에서 요인 5까지의 하위요인들 간의 

상관의 범위 또한 .31에서 .57 범위로 2주 시점의 문항들에서 얻어

진 결과와 유사한 양상이었다. 6개월 시점의 기능손상 척도의 총점

과 SDS 간의 상관은 .53이었으며, CES-D와의 상관이 .66으로 가장 

높게 나타났다. 요인 1은 CES-D와의 상관이 .62로 가장 높았으며, 

요인 2는 SIAS와의 상관이 .68로 가장 높은 것으로 나타났다. 요인 

3과 요인 4, 요인 5는 CES-D와의 상관이 각각 .32, .43, .49로 상대적

으로 높게 나타났다(Table 2).

기능손상 척도에서의 집단 간 차이

기능손상 척도와 관련 척도에서 대학생 집단과 임상 집단 간의 유

의한 점수차이가 있는지 t-검증을 시행하였다. 그 결과, 기능손상 
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척도의 2주 시점과 6개월 시점의 총점과 하위요인을 비롯하여 SDS, 

CES-D, SIAS, OCI-R, PDSS-SR 및 IES-R의 모든 척도에서 대학생 

집단에 비해 임상 집단이 통계적으로 유의한 수준에서 더 높은 점

수를 나타내고 있었다. 상세한 결과는 Table 3에 제시하였다. 

기능손상 척도의 확인적 요인분석

기능손상 척도의 확인적 요인분석을 시행하기 전 척도가 정규분포

를 따르는지 확인하기 위해 2주 시점과 6개월 시점 각각의 21문항

에 대한 첨도와 왜도를 분석하였다. 2주 시점의 전체 문항에서의 왜

도의 절댓값 범위는 .16–2.76, 첨도의 범위는 .47–8.01로 적절하였

다. 또한 6개월 시점의 전체 문항에서는 왜도의 범위가 .27–3.08, 첨

도의 범위가 .03–10.62로 나타났다. 6개월 시점에서 다른 문항들은 

모두 왜도의 절댓값 3 미만, 첨도의 절댓값 10 미만에 해당하는 기

준을 충분히 충족하고 있었으나, ‘28. 씻거나 양치를 하는 등 스스

로 위생관리를 하는 것이 힘들 때가 있다’의 문항에서만 왜도 3.08, 

첨도 10.62의 경계선 수준의 값을 나타내고 있었다. 

본 연구에서는 IBM SPSS AMOS 24를 사용하여 확인적 요인분

석을 실시하였다. 모형의 적합도 분석에서는 Tucker Lewis Index 

(TLI), Comparative Fit Index(CFI)와 Root Mean Square Error of 

Approximation(RMSEA)을 모형적합도의 기준으로 사용하였다. 

모형적합도는 TLI와 CFI의 경우, .90 이상이면 적절하다고 보며, 

RMSEA의 경우, .05 이하이면 우수하며, .08 이하일 때 적합한 정도

이고, .10 이하이면 좋지 않은 것으로 해석한다(Browne & Cudeck, 

Table 2. Correlations between the DS and Related Scales (N = 286)

DS_Total DS_F1 DS_F2 DS_F3 DS_F4 DS_F5 SDS CES-D SIAS OCI-R PDSS-SR IES-R

DS_total - .88** .75** .60** .71** .75** .53** .66** .55** .49** .46** .53**
   DS_F1 .91*** - .57** .40** .53** .56** .42** .62** .51** .40** .40** .53**
   DS_F2 .72** .59** - .31** .39** .46** .44** .53** .68** .35** .35** .35**
   DS_F3 .62** .44** .31** - .32** .45** .33** .32** .13* .23** .23** .29**
   DS_F4 .75** .59** .41** .38** - .41** .40** .43** .30** .31** .31** .32**
   DS_F5 .72** .58** .36** .47** .39** - .39** .49** .30** .40** .40** .41**
SDS .66** .58** .49** .45** .51** .45** - .58** .42** .24** .24** .46**
CES-D .80** .81** .61** .40** .51** .54** .58** - .56** .34** .34** .50**
SIAS .54** .46** .70** .19** .35** .25** .42** 56** - .33** .33** .37**
OCI-R .44** .39** .38** .29** .27** .31** .32** .39** .44** - .34** .49**
PDSS-SR .37** .32** .31** .22** .28** .29** .24** .34** .33** .34** - .35**
IES-R .52** .50** .36** .36** .28** .41** .46** .50** .37** .49** .35** -

Correlations between the DS_2 weeks and related scales (lower left triangle) and DS_6 months and related scales (upper right triangle). 
Note. DS = Disability Scale; F1 = factor 1 “mood problems”; F2 = factor 2 “interpersonal problems”; F3 = factor 3 “self-care problems”; F4 = factor 4 “aca-
demic and occupational problems”; F5 = factor 5 “health and family problems”; SDS = Sheehan Disability Scale; CES-D = Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale; SIAS = Social Interaction Anxiety Scale; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory-Revised; PDSS-SR = Self-Report version 
of Panic Disorder Severity Scale; IES-S = Impact of Event Scale-Revised.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

Table 3. Group Differences between University Student Group and 
Clinical Group

University student 
group (n = 286)

Clinical group 
(n = 29) t

DS_2 weeks_total 14.58 (10.19) 27.28 (14.10) 6.16***
   DS_2 weeks_F1 6.00 (4.33) 9.72 (5.04) 3.84**
   DS_2 weeks_F2 2.19 (2.45) 6.10 (4.02) 7.64***
   DS_2 weeks_F3 1.59 (1.73) 2.59 (2.46) 2.82**
   DS_2 weeks_F4 2.97 (2.59) 5.48 (3.46) 4.82***
   DS_2 weeks_F5 1.83 (2.17) 3.38 (2.50) 3.62***
DS_6 months_total 14.25 (9.69) 24.66 (13.84) 5.27***
   DS_6 months_F1 5.60 (3.92) 8.48 (4.93) 3.67***
   DS_6 months_F2 2.51 (2.58) 5.55 (3.93) 5.71***
   DS_6 months_F3 1.52 (1.70) 2.24 (2.21) 2.13*
   DS_6 months_F4 2.74 (2.40) 4.93 (3.55) 4.45**
   DS_6 months_F5 1.87 (2.15) 3.44 (2.67) 3.67***
SDS 8.27 (6.87) 14.90 (8.32) 4.15***
CES-D 21.93 (9.97) 29.17 (13.38) 3.60***
SIAS 27.68 (14.60) 48.34 (16.28) 6.57***
OCI-R 13.71 (11.78) 20.10 (14.39) 2.31*
PDSS-SR 1.07 (2.41) 5.21 (6.15) 7.19***
IES-R 23.75 (17.98) 40.52 (19.57) 4.43***

Note. DS = Disability Scale; F1 = factor 1 “mood problems”; F2 = factor 2 
“interpersonal problems”; F3 = factor 3 “self-care problems”; F4 = factor 
4 “academic and occupational problems”; F5 = factor 5 “health and fam-
ily problems”; SDS = Sheehan Disability Scale; CES-D = Center for Epi-
demiological Studies Depression Scale; SIAS = Social Interaction Anxi-
ety Scale; OCI-R= Obsessive-Compulsive Inventory-Revised; PDSS-SR=  
Self-Report version of Panic Disorder Severity Scale; IES-S = Impact of 
Event Scale-Revised.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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1992; Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006). 

연구 1의 탐색적 요인분석에서 공통적으로 확인된 5요인 모형을 

최근 2주와 6개월의 두 시점에 각각 적용하여 확인적 요인분석을 

실시하였다. 그 결과, 5요인 모형은 2주 시점과 6개월 시점에서 모두 

양호한 적합도를 보이는 것으로 확인되었다. 두 시점에 대한 기능

손상 척도의 5요인 모형의 확인적 요인분석 결과는 Table 4에 제시

하였다.

논  의

본 연구에서는 정신장애와 관련하여 경험하는 기능적인 손상을 평

가하기 위한 척도를 개발하고 예비적으로 대학생 집단을 대상으로 

심리측정적 속성을 확인하여 타당화하고자 하였다. 선행연구에서

의 결과들과 임상장면에서 환자들이 호소하는 문제 영역들을 고려

하여 총 29문항의 예비문항을 제작하였으며, 연구 1과 연구 2를 통

해 최종적으로 21문항으로 구성되는 기능손상 척도의 5요인 구조

를 확인하였다. 분석 결과, 기능손상 척도는 내적 일치도와 검사-재

검사 신뢰도, 타당도 측면에서 적절한 도구임이 확인되었다. 또한 

탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 모두에서 5요인 구조의 적합

성이 확인되어, ‘정서적 어려움’, ‘대인관계적 어려움’, ‘자기관리의 

어려움’, ‘학업 및 직업적 어려움’ 및 ‘건강 및 가족관련 어려움’의 5

개 하위요인으로 구성되는 기능손상의 다각적 측면을 측정할 수 

있는 도구라는 점이 확인되었다. 

연구 1에서는 대학생 집단을 대상으로 예비적으로 구성된 29문

항의 심리측정적 속성을 살펴보고 탐색적 요인분석을 통해 척도를 

구성하였다. 먼저, 예비문항으로 제작된 29문항들의 내적 일치도는 

최근 2주와 6개월 시점 모두에서 .90으로 적절하였으나, 자의적 투

약, 도박, 부부관계와 관련한 3문항이 정규성을 충족시키지 못하고 

있었으며, 도박, 부부관계 및 음주와 관련한 3문항은 문항 총점 간 

상관이 .20 이하로 낮게 나타났다. 이에 해당 문항들을 배제하고 총 

25문항에 대한 탐색적 요인분석을 실시한 결과, 먼저, 요인 수를 지

정하지 않은 분석에서는 최근 2주 시점과 6개월 시점 모두에서 고

유치가 1 이상인 7요인이 얻어졌다. 이에 스크리 도표와 요인부하

량, 2주 및 6개월 시점 간의 일치성을 고려하여 7요인, 6요인, 5요인 

구조에 대해 살펴본 결과 예비문항 제작 단계에서 고려하였던 6요

인 모형이나 7요인 모형의 경우, 간명성이 떨어지고 요인별 문항의 

설명력이나 시점별 구성 문항의 일관성 등이 부족하여 구조의 안

정성이 의심되었다. 반면, 5요인 모형은 요인 내의 구성 문항들의 설

명력이나 2주 및 6개월 시점에 해당하는 문항들의 일관성 등의 지

표에서 적절한 것으로 나타나, 최종적으로 5요인 모형이 본 연구집

단에 가장 잘 부합하는 모형으로 판단하였다. 다만, 25문항 중 자신

감, 인터넷 게임 및 온라인 채팅, 경제적 어려움 및 취미 관련 4문항

이 적절한 요인부하계수를 보이지 못하여 추가로 탈락되었으며, 최

종적으로 총 21문항의 기능손상 척도가 얻어졌다. 이 과정에서 탈

락한 문항들에서 가장 두드러지는 특성은 약물 및 행동과 관련한 

중독 문제를 측정하고자 한 4문항이 모두 포함되었다는 점이다. 기

존의 기능손상과 관련한 척도에서 측정하지 않고 있으나, 우울 및 

불안장애에서 높은 공병률을 보이는 중독 문제를 측정함으로써 

기능손상 영역을 다각적으로 평가하고자 하였던 문항 제작 의도와

는 달리, 해당 문항들의 심리측정적 속성이 안정적이지 않은 것으

로 밝혀져 탈락된 것은 다소 안타까운 점이었다. 

먼저, 행동적 중독과 관련하여 대학생 시기는 도박문제가 발생

할 위험이 가장 높은 시기로(Schaffer, Hall, & Vander Bilt, 1999), 

국내의 실태조사에서도 전체 연령대 중 20대의 도박 참여율이 

69.2%로 가장 높게 나타났으며(Korea Racing Authority, 2009), 대

학생에서의 최근 12개월 동안의 문제도박률이 11.1%로, 성인의 

6.1%에 비해 훨씬 높은 것으로 확인된 바 있다(Kwon & Kim, 2011). 

인터넷 게임 사용 역시 젊은 연령층에서 흔히 발생하는 문제로, 국

내 대학생 집단에서의 인터넷 과의존이 10대에 비해서도 더 높은 

15.6%로 발생하고 있었으며, 하루 평균 인터넷 이용 시간 중 게임 

이용시간에서도 20대가 전 연령대 중 가장 높은 비율을 차지하였

다(National Information Society Agency, 2016). 그에 비해 본 연구

에서의 대학생 집단에서 도박과 인터넷 게임 및 채팅 관련 문항에 

대한 긍정응답의 빈도가 매우 낮았으며, 전체 기능손상 문항과의 

관련성이 낮았던 점은 본 연구에서 정서적 어려움과 관련하여 해

당 영역에서의 어려움을 평정하도록 지시하고 있으며, 최근 2주와 6

개월이라는 앞서 실태조사들에 비해 짧은 기간 내의 경험에 대해 

질문하고 있다는 점이 원인일 가능성이 있다. 또한 대학생들에서의 

도박 및 인터넷 중독 경향성이 행동활성화나 강화동기와 같이 자

극추구적 특성과 관련이 높은 반면(Kim & Kwon, 2018; Kim & 

Suh, 2016), 본 척도에서의 문항들이 우울 및 불안 등 내현화 장애

들과 매우 높은 상관을 보이고 있어, 개념적 수준에서의 관련성이 

저조하였을 가능성도 시사된다.

한편, 음주문제와 관련한 선행연구들에 따르면, 대학생 집단은 

Table 4. Model Fit of 5 Factor Model of Disability Scale (N = 286)

χ2 df TLI CFI RMSEA (90% CI)

DS_2 weeks 287.06 160 .911 .938 .053 (.043–.063)
DS_6 months 297.27 160 .912 .939 .055 (.045–.065)

Note. DS= Disability Scale; TLI= Tucker-Lewis Index; CFI= Comparative 
Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.
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비교적 음주를 자주, 많이 하는 집단으로, 스트레스 상황에서 음주

를 통해 대처하는 경향이 높다(for a review, Ham & Hope, 2003). 

또한 우울과 불안장애를 경험하는 사람들 중 알코올 사용문제를 

보이는 경우가 일반 집단에 비해 더 많으며, 이로 인해 알코올사용

장애의 공병률도 높게 나타난다는 점(cf. Cornelius et al., 2004; 

Kessler et al., 1997; 2005)과는 달리 본 연구에서는 다른 기능손상 

문항들과 알코올 관련 문제의 상관이 매우 낮게 나타났다. 이러한 

결과에 대해 명확하게 설명하기는 어려우나, 대학생 집단에서의 과

음을 기능저하를 초래하는 정서적 어려움으로만 설명하기에는 다

양한 동기가 존재한다는 점을 고려해야 할 것으로 보인다. 대학생 

집단에서 가장 흔히 보고되는 음주 동기는 사회적 동기나 강화동

기로서, 사회적 상황이나 또래관계 내에서의 즐거움을 증진시키기 

위한 목적으로 음주를 하는 것과 관련이 있다(for a review, Kuntsche, 

Knibbe, Gmel, & Engels, 2005). 또한 과음의 경우도 이같은 상황적 

맥락에 따라 비교적 기능적인 측면에서 발생하는 경우들도 많은 것

으로 보고되고 있다(Williams & Clark, 1998). 따라서 해당 문항이 

연구자들이 가정한 기능손상의 여러 영역 중 하나로서 정서적 어

려움에 대한 대처로서의 물질중독을 반영하기보다는 대학생활 중 

일상적으로 발생하는 과음을 측정함으로써 다른 문항들과의 관련

성이 낮게 나타났을 가능성도 시사된다. 이와 더불어 본 연구 대상

자 중 여학생의 비율이 상대적으로 높았던 점 또한 과음에 대한 긍

정응답이 낮게 나타나게 된 원인일 수 있다. 여성은 남성에 비해 과

음이나 음주문제의 발생률이 상대적으로 낮은 집단이므로(Kim, 

2017; Zilberman, Tavares, & El-Guebaly, 2004), 본 연구에서의 해

당 문항의 탈락이 연구참가자 특성과 관련이 있을 가능성도 있다. 

한편, 정규성과 문항 총점 상관 분석 시에 탈락된 부부관계나 자

의적 투약 관련 문항의 경우, 대학생 집단에서의 상대적인 발생 빈

도 자체가 낮은 것이 큰 이유일 것으로 여겨진다. 부부관계에 대한 

문항의 경우, 연구참가자의 대다수(98.4%)가 미혼으로 긍정응답을 

할 수 없는 조건이었다는 점이 결정적인 이유인 것으로 보인다. 자

의적 투약 역시 상대적으로 대학생 집단이 상대적으로 건강한 젊

은 성인들로 약물을 처방받거나 정기적으로 복용할 가능성이 낮

은 점이 정규성이 확보되지 못한 이유라 여겨진다. 또한 요인분석 

시 추가로 탈락된 자존감 관련 문항의 경우, 정서, 대인관계, 학업 

및 직업의 여러 영역에서 중복부하되고 있으며, 경제적 어려움의 경

우 모든 요인들에서의 부하량이 낮게 나타나 해당 문항들이 기능

손상 특정적인 영역을 평가하지 못하고 있다는 점이 시사되었다. 

연구 2에서는 최종적으로 선정된 21문항을 대상으로 확인된 5요

인 구조의 안정성을 검증하고 척도의 신뢰도와 타당도를 확인하였

다. 먼저, 2주 시점과 6개월 시점에 해당하는 전체 21문항의 내적 일

치도는 각각 .90으로 양호하였다. 또한 하위요인들에서의 내적 일

치도는 비교적 적절한 수준이었으나, 자기관리의 어려움을 측정하

는 요인 3에서의 내적 일치도가 상대적으로 낮게 나타나고 있었다. 

이는 아마도 요인 3에 포함되는 문항들 중 집안일의 경우 비교적 복

잡한 수행이 요구되는 도구적 일상기능이나, 위생관리와 식사는 기

초적 일상기능으로 수행에 요구되는 능력의 수준에 차이가 있기 때

문일 것으로 여겨진다. 또한 3주 간격의 검사-재검사 신뢰도의 경

우, 2주 시점에 .71로 비교적 적절하였으나 6개월 시점에는 .54로 낮

게 나타나, 상대적으로 최근의 짧은 기간에 대한 응답이 회고적 편

향의 영향을 덜 받으며, 시점에 걸쳐 안정적으로 보고되는 것으로 

사료된다. 

이어, 기능손상 척도의 총점과 하위요인 및 관련 변인들과의 상

관을 분석하였다. 그 결과, 기능손상 척도의 총점과 하위요인들 간

의 상관이 비교적 높게 나타났으며, 하위요인들 간의 상관은 .31에

서 .59수준으로, 각 하위요인들이 관련이 있으나 비교적 구분되는 

내용들을 측정하고 있음이 확인되었다. 총점을 비롯하여 대부분

의 하위척도들은 우울을 측정하는 CES-D와의 상관이 가장 높았

으며, 이어 기능손상을 측정하는 SDS와의 상관도 높게 나타나, 전

반적인 기능손상이 우울증상과의 관련성이 높다는 점이 시사되었

다. 한편, 각 하위요인들을 살펴보면, 먼저, 정서적 어려움으로 명명

된 요인 1은 우울과 외상후스트레스 장애와 관련이 높았으며, 대인

관계적 어려움을 반영하는 요인 2는 사회불안장애와의 상관이 높

게 나타났다. 자기관리의 어려움으로 명명된 요인 3은 다른 척도들

과의 관련성이 낮고, 상대적으로 기능손상이나 외상후스트레스 장

애와의 상관이 높게 나타나고 있어, 심각한 장애에서 발생하는 자

기관리의 손상을 변별적으로 평가할 수 있다고 보인다. 요인 4의 학

업 및 직업관련 어려움은 우울과의 상관이 높은 것으로 나타났으

며, 요인 5에서의 건강 및 가족관련 어려움은 우울과 더불어 외상

후스트레스 장애와의 관련성도 높은 것으로 나타났다. 이를 종합

할 때 기능손상 척도는 적절한 타당도를 지니고 있는 척도로서, 각 

하위요인들이 각기 다른 심리적 장애에서 초래되는 차별적인 어려

움을 잘 반영할 수 있을 것으로 사료되었다.

또한 기능손상 척도의 총점과 하위요인 및 관련척도들에서 대학

생집단과 임상 집단에서의 차이가 있는지 살펴본 결과, 전체 집단

에서 유의한 집단 차이가 나타났다. 기능손상 척도의 2주와 6개월 

시점 각각에서 대학생집단에 비해 우울 및 불안장애 환자들로 구

성된 임상집단이 2배에 가까운 높은 총점을 보이고 있었으며, 총점

을 비롯한 모든 하위요인에서 집단 간 차이가 유의한 것으로 나타

나, 기능손상 척도가 정신장애를 경험하는 개인들에서의 일상적인 

어려움을 잘 반영하는 것으로 여겨진다. 
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마지막으로, 연구 1에서의 탐색적 요인분석을 통해 확정된 21문

항에 대한 5요인 구조의 적합성을 검증하기 위해 확인적 요인분석

을 실시하였다. 그 결과, 2주 시점과 6개월 시점 모두에서 양호한 모

형 적합도를 확인하였다. 이에 본 연구에서 얻어진 5요인 구조가 기

능손상 척도를 설명하는 데 적절한 모형임이 시사되는 바, 향후 하

위 개념에 대한 연구에서도 개별 요인들을 안정적으로 적용할 수 

있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 정신장애를 경험하는 사람들에서의 기능손상을 

측정하기 위한 도구로서 기능손상 척도를 개발하고 타당화하였다. 

단기적 기능손상을 측정하는 최근 2주 시점의 문항과 장기적 기능

손상을 측정하는 6개월 시점의 문항을 병렬적으로 배치함으로써 

정서적 어려움을 경험하는 사람들에서의 기능손상의 변화를 효과

적으로 측정하고자 하였으며, 선행연구와 임상현장에서 얻어진 기

능손상의 영역들을 통합하여 문항화함으로써 우리나라 인구에서 

발생하는 구체적인 기능손상 문제들을 반영하고자 하였다. 

다만, 본 연구에서의 제한점은 아래와 같다. 첫째, 연구 1과 연구 

2에서의 주된 연구대상이 대학생 집단이었다. 연구 2에서 임상 집

단이 일부 포함되기는 하였으나, 척도의 요인구조를 확인하고 문항

을 확정하는 과정에서 대학생 집단을 대상으로 한 요인분석을 중

점적으로 실시하였다. 이로 인해 부부관계 관련 문항의 탈락과 같

이 집단 특성으로 인해 일부 문항이 탈락되었을 가능성을 배제하

기 어렵다. 둘째, 최종문항 선정과정에서 탈락한 문항 중 다수가 약

물 및 행동중독과 관련한 문항이었다는 점이다. 기존의 기능손상 

척도들에서 반영하지 못하던 약물 및 도박, 특히 최근에 문제가 되

고 있는 온라인 중독과 관련한 문항들이 문항의 정규성, 문항-총점 

간 상관 및 요인부하 등의 심리측정적 기준을 충족하지 못하여 탈

락하였던 점은 기능손상의 측정 영역을 확장하고자 하였던 기대에 

비해 다소 실망스러운 결과였다. 이는 앞서 논의한 바와 같이 본 연

구에서 정서적 어려움과 관련하여 해당 영역에서의 문제를 경험하

고 있는지를 질문하였던 것과 최근 2주와 6개월이라는 비교적 최근

의 제한된 기간 내에서의 행동을 조사하였던 형식상의 문제와 관

련이 있을 수 있다. 또한 연구참가자 중 여성의 비율이 더 높았던 점

이 행동 및 물질 중독 관련 응답의 빈도를 감소시켰을 가능성이 있

다. 그러나 대학생 집단 내에서의 음주나 도박, 게임 등의 행동이 또

래관계의 맥락에서 이루어지며, 성인기의 해당 행동과는 달리 아직 

만성화되거나 특정한 패턴으로 고착되지 않은 상태인 점(Winters, 

2003)이 전반적인 기능손상 영역들과의 관련성이 낮게 나타난 이

유일 가능성도 있다. 셋째, 3주 간격 검사 재검사 신뢰도에서, 6개월 

시점의 신뢰도가 .54로 낮게 나타났다는 점이다. 상대적으로 최근 

2주 시점에서는 .71로 비교적 적절한 신뢰도가 얻어진 것에 비해 이 

같은 결과는 장기적 측면에서의 기능수준을 보고하는 데 있어, 기

억의 왜곡이나 회상의 어려움이 발생하였을 가능성을 시사한다. 

다만, 본 연구에서의 결과가 대학생들과 소수의 임상 집단을 대상

으로 얻어진 예비적 분석 결과인 만큼, 보다 대규모의 임상집단이

나 지역사회 일반성인 집단을 대상으로 한 후속연구를 통해 기능

손상 척도의 심리측정적 속성을 확인해 볼 필요가 있다. 본 연구의 

참가자들은 대부분 젊은 대학생들이었으나, 전체 참가자의 연령범

위는 17세에서 61세로 넒은 편이었다. 대학생 집단에서의 자연스러

운 특성을 반영하고자 특이치에 해당하는 소수의 고연령 참가자들

을 별도로 배제하지 않았으나, 이로 인해 연구대상의 집단 동질성

이 다소 저하되었을 가능성도 있다. 따라서 향후 일반 성인 및 임상

집단을 대상으로 한 적용 시에는 연령대와 임상적 수준에 따른 체

계적인 표층 표집을 실시하고, 본 연구에서 확인한 21문항 버전 외

에도 전체 예비문항 29문항을 시험적으로 시행하여 척도의 구조에 

대한 추가적 탐색을 시행하는 것도 의의가 있을 것으로 사료된다.

그럼에도 불구하고 본 연구에서 개발된 기능손상 척도는 국내의 

정신장애 환자들에서의 정서적 어려움과 더불어 발생하는 기능손

상을 다각적이고 구체적으로 측정할 수 있으며, 하위요인별로 변별

적인 기능손상 영역의 평가가 가능한 유용한 도구라고 여겨진다. 

기존에도 삶의 질과 관련한 척도들을 통해 다양한 생활영역들에 

대한 평가가 이루어졌으나, 삶의 질 척도들은 다양한 활동에서의 

즐거움과 주관적인 삶의 만족을 측정하는 도구인 반면, 기능손상

에 대한 척도는 객관적인 측면에서의 기능 수준을 양화한다는 점

에서 명백한 차이가 있다(Rapaport et al., 2005). 특히 기능손상이 

개인의 심리적 증상과 깊은 관련이 있으면서도, 증상의 심각도와는 

구분되는 각 개인 고유의 현실 적응 수준을 반영한다는 의미에서

(Olfson et al., 1997; Schneier et al., 1994), 기능손상의 측정치는 연

구뿐만 아니라 치료 장면에서의 유용한 평가 및 개입도구로 활용

될 수 있다. 따라서 본 연구를 통해 우리나라에서 정신장애와 관련

하여 정서적 어려움을 경험하는 사람들에서의 기능손상을 측정할 

수 있는 도구를 개발하고 타당화한 것은 상당한 의의가 있다고 여

겨진다. 향후 연구들에서는 보다 다양한 연령과 임상적 증상 수준

의 집단을 대상으로 기능손상 척도를 적용하여 심리측정적 속성

을 탐색하고, 정서적 어려움을 경험하는 사람들에서의 삶의 어려

움을 통합적으로 평가할 수 있기를 기대한다.
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국문초록

기능손상 척도(Disability Scale)의 개발: 대학생 집단을 대상으로 한 예비 연구

김소정1,2 ∙윤혜영3 ∙권정혜1

1고려대학교 심리학과, 2한양대학교병원 정신건강의학과, 3계명대학교 심리학과

본 연구에서는 정신장애를 경험하는 개인들에서의 기능적 손상을 측정하기 위한 자기보고식 척도로서 기능손상 척도(Disability Scale, 

DS)를 개발하고 대학생 집단을 대상으로 예비적으로 타당화하고자 하였다. 연구 1에서는 대학생 집단(N=259)을 대상으로 탐색적 요인

분석을 실시한 결과, 기능손상 척도의 최근 2주 시점 및 6개월 시점 문항 모두에서 ‘정서적 어려움’, ‘대인관계적 어려움’, ‘자기관리의 어려

움’, ‘학업 및 직업적 어려움’ 및 ‘건강과 가족관련 어려움’의 총 5요인이 도출되었다. 연구 2에서는 기능손상 척도의 신뢰도와 타당도에 대한 

검증을 시행하였으며, 기능손상 척도가 적절한 내적 타당도와 더불어 검사-재검사 신뢰도를 갖추고 있는 것으로 확인되었다. 대학생 집단

(N=286)과 임상 집단(N=29)을 대상으로 한 집단 차이 분석에서, 임상 집단은 대학생 집단에 비해 전체 점수가 유의미한 수준으로 더 높

은 것으로 나타났다. 또한 기능손상 척도는 기능손상을 측정하는 척도 및 우울과 불안장애 관련 증상을 측정하는 척도들과의 정적인 상

관을 보이고 있었다. 마지막으로, 최근 2주 시점과 6개월 시점의 문항들에 대해 각각 확인적 요인분석을 실시한 결과, 연구 1을 통해 도출된 

5요인 모형의 모형 적합도가 양호한 것으로 나타났다. 이같은 결과를 바탕으로 임상적 함의와 연구의 제한점에 대해 논하였다.

주요어: 기능손상 척도(Disability Scale, DS), 신뢰도, 타당도, 척도 개발 
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Appendix 1. Preliminary 29 Items for the Disability Scale (DS)

No. Items

  1. 사소한 스트레스에도 쉽게 짜증이 난다.

  2. 매사 자신감이 없다.

  3. 기분이 저조하다.

  4. 기분이 쉽게 오락가락한다. 

  5. 사는 것에 의욕이 없고 무기력하다고 느낀다.

  6. 죽고 싶다는 생각을 종종 한다.

  7. 술을 많이 마신다.

  8. 처방받지 않은 약을 마음대로 복용할 때가 있다. 

  9. 인터넷 게임이나 온라인 채팅 등을 과도하게 한다. 

10. 공부를 열심히 하기가 어렵다. 

11. 도박을 한다(예: 카지노에서의 도박, 돈을 걸고 하는 경마, 경륜, 경정, 로또, 토토, 사행성 온라인 게임 등). 

12. 여건이 허락함에도 불구하고 학업을 계속 하기 어렵다.

13. 직장에서 효율적으로 일하는 것에 어려움이 있다.

14. 할 수 있는 일도 제대로 해내지 못해 불이익을 겪고 있다.

15. 경제적으로 어려움을 겪고 있다.

16. 가족들과 사이가 서먹서먹하다.

17. 친구들이나 회사 동료들과 자연스럽게 어울리기가 어렵다.

18. 이성 관계에 어려움이 있다(예: 새로운 이성을 만나는 것의 어려움, 기존의 이성친구와 사이좋게 지내지 못하는 것 등).

19. 부부 사이가 원만하지 못하다.

20. 새로 사람들을 사귀기가 어렵다.

21. 지인들과 관계를 유지하는 것이 어렵다.

22. 취미나 개인적 관심사(예: 종교 활동, 스포츠 등)를 잘 즐기지 못한다.

23. 전반적으로 건강이 좋지 않다.

24. 몸을 움직이는 것이 불편하다(예: 5분 이상 걷는 것이 힘듦, 계단이나 언덕을 오르는 것이 어려움 등)

25. 이따금 통증에 시달린다(예: 두통, 치통, 복통 등)

26. 기운이 없는 것 같다.

27. 청소나 빨래, 요리와 같은 일상적인 집안일을 제대로 하기가 힘들다.

28. 씻거나 양치를 하는 등 스스로 위생관리를 하는 것이 힘들 때가 있다.

29. 끼니를 제때 챙겨먹는 것이 어렵다.


