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The purpose of the study was to examine the psychometric properties of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Sec-
ond Edition (RCMAS-2) in a community sample of Korean elementary students. The Revised Children’s Manifest Anxiety 
Scale (RCMAS) has been widely used to measure manifest anxiety levels among children and adolescents. Its reliability and 
validity have been extensively investigated across cultures. Recently, the RCMAS-2 was developed to improve the psychomet-
ric characteristics by removing old items and changing the ambiguous sentences. A total of 940 Korean elementary students 
participated in to examine the reliability and validity of the Korean version of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, 
Second Edition (K-RCMAS-2). To determine the structural validity, the four-factor model was found to be the best model in 
terms of model complexity and parsimony. Internal consistency of each scale was acceptable within the range of .65–.88. The 
test-retest reliability of each scale was good in the range of .80–.88. Concurrent and convergent validity was good, as shown 
by the correspondence of the Children’s Depression Inventory 2 and Spielberger Trait Anxiety Inventory for Children. The 
impact of gender and grade on anxiety level were found to be minimal, indicating the importance of emphasizing individuals’ 
manifest anxiety. The implications of the study findings and suggestions for future studies are discussed.
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불안장애는 아동기 및 청소년기에 가장 흔히 발병하는 장애 중의 

하나이다(Barker, Beresford, Bland, & Fraser, 2019). 생애 초기부터 

높은 수준의 불안을 경험할 경우, 만성화될 가능성이 높을 뿐만 아

니라 치료가 되더라도 증상이 재발될 확률이 높은 것으로 밝혀졌

다. 또한 불안장애는 다른 장애들과 높은 공병률을 보이고 있으며

(Lewinsohn, Zinbarg, Seeley, Lewinsohn, & Sack, 1997; Topolski 

et al., 1997), 그 중에서도 우울장애와 가장 높은 공병률을 보고하고 

있다(Mathew, Pettit, Lewinsohn, Seeley, & Roberts, 2011). 실제로 

아동기 불안 증상이 완화될 때 장기적으로 아동의 자살 경향성이 

감소한다는 연구 결과가 알려지기도 하였다(Wolk, Kendall, & Bei-

das, 2015). 불안 문제로 인해 사회적 관계로부터 고립된 아동이 방

치될 경우, 결과적으로 삶의 질이 저하될 뿐만 아니라(Ramsawh & 

Chavira, 2016), 학교 거부, 약물 남용 등을 포함한 여러가지 치명적

인 문제를 초래하게 될 가능성이 높아질 수 있다(Aldridge & Roesch, 

2007; Grant, Compas, Thurm, McMahon, & Gipson, 2004; Manne, 

Bakeman, Jacobsen, & Redd, 1993; Tyc, Mulhern, Jayawardene, & 

Fairclough, 1995) 

이처럼 높은 수준의 불안으로 인한 부정적인 파장을 고려할 때, 

불안 및 우울장애가 발병하는 것을 방지하기 위하여 사전에 아동

의 불안 수준을 평가하는 것이 중요하겠다. 그 중에서도 발현 불안

(manifest anxiety)은 기질적인 특성으로써 불확실한 상황에서 사

전에 불안을 느끼는 정도를 가리킨다. 발현 불안 수준이 높을수록 

스트레스 사건에 취약해질 뿐만 아니라(Weger & Sandi, 2018), 모
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Professor Hwang (December 12th, 1957–August 24th, 2018) passed away after collecting 
the data for the study. He had contributed vastly to this study and developed many 
important psychological tests for personality and emotional problems. With a heavy heart, 
we pray for the eternal repose of a man of distinguished humanity. 
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호한 상황을 부정적으로 지각해버리는 경향이 두드러지기에(San-

di & Richter-Levin, 2009), 불안 수준이 높은 아동은 성장하면서 

우울 장애를 포함한 다양한 정신과적 장애를 경험하게 될 가능성

이 점차 증가하는 것으로 알려져 있다(Barker et al., 2019).

아동 및 청소년을 대상으로 불안 관련 장애의 발병을 사전에 예

방하려면 불안 수준을 정확하게 평가하는 것이 중요하다(Vasey & 

Lonigan, 2000; Velting, Setzer, & Albano, 2004). 평가 방법으로는 

구조화된 진단적 면담, 아동의 자기 보고 설문, 아동에 대한 보호자 

보고가 흔히 사용된다. 최근까지 가장 대표적으로 사용되고 있는 

아동의 자기 보고 설문 중 하나로 Reynolds와 Richmond (1978)에 

의해 개정된 아동 발현 불안 척도(Revised Children’s Manifest 

Anxiety Scale, RCMAS)가 있다. RCMAS는 만 6–19세를 대상으로 

하며 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 응답하도록 되어있는데, ‘걱정/예민함’, ‘생

리적 불안’, ‘집중/사회적 관심’이라는 3가지 불안 관련 척도로 구성

되어 있다. 문화권에 따라 불안 표현에 대한 차이가 존재함에도 불

구하고, RCMAS는 광범위한 증상들을 포괄하는 도구로 16개 이

상의 국가와 다양한 문화권에서 유용하게 사용되고 있다(Gerard 

& Reynolds, 2004). 척도가 측정하고자 하는 개념적 차원을 정확히 

측정하고 있는지 확인하고자 독일(Boehnke, Sillbereisen, Reyn-

olds, & Richmond, 1986), 캐나다(Turgeon & Chartrand, 2003), 우

루과이(Richmond, Rodrigo, & Rodrigo, 1988), 짐바브웨(Wilson, 

Chibaiwa, Majoni, Masukume, & Nkoma, 1990), 불가리아(Bidjer-

ano, 2006) 등 다양한 국가에서 표준화 연구가 이루어졌다.

국내에서는 1990년에 RCMAS 표준화 연구가 이루어졌다. 또한 

심리측정적인 특성을 확인하고자 요인구조에 대한 분석이 진행되

었고(Park, Kim, Ko, & Hong, 2005), 아동 및 청소년을 대상으로 

하는 다른 불안 척도의 타당화 연구에 활용되기도 하였다(Choi, 

Shin, & Oh, 2009). 최근에는 아동 및 청소년들의 우울 및 불안 성

향을 선별하기 위한 목적으로 사용되었는데 이 연구에서는 임상 

장면에서의 실용적인 활용 가능성을 입증하였다(Lee et al., 2015). 

뿐만 아니라 기질적인 불안 수준의 차이를 비교함으로써 치료 효

과를 알아보는 데도 한국어판 RCMAS가 유용하게 사용되기도 하

였다. 예를 들어 불안장애 아동을 대상으로 인지행동치료를 실시

하고 치료 후 불안 수준이 유의한 수준으로 감소한 사실을 확인하

거나(Song, Ha, Oh, Ko, & Lew, 2008), 성폭력 피해 아동을 대상으

로 인지행동치료를 실시한 이후에 전반적인 불안 수준이 감소하였

는지를 알아보는 데도 RCMAS가 주요 치료성과 지표로 활용되었

다(Choi et al., 2009).

이처럼 임상 현장이나 연구를 위해서 한국어판 RCMAS가 활발

히 활용되는 가운데, 아동 및 청소년의 불안을 보다 효과적으로 측

정하기 위해 개정된 아동발현불안척도 2판(The Revised Chil-

dren's Manifest Anxiety Scale, Second Edition, RCMAS-2)이 개발

되었다(Reynolds & Richmond, 2008). RCMAS-2에서는 총 문항 

수가 37문항에서 49문항으로 증가하였는데, RCMAS의 심리측정

적 속성을 발전시키기 위하여 다양한 개선 작업이 이루어졌다. 먼

저 RCMAS에서 척도의 명칭에 부합하는 내용을 측정하지 않는 경

우가 있다고 여겨져, ‘걱정/예민함(Worry/Oversensitivity)’, ‘집중/

사회적 관심(Concentration/Social Concerns)’ 하위 척도는 각각 

‘걱정(Worry)’, ‘사회적 불안(Social Anxiety)’ 척도로 명칭이 변경되

었다. 또한 개별 하위척도와 관련된 총 13개의 문항이 추가되었고, 

일부 문항 표현이 수정되었다. 하위 척도를 구성하는 문항을 변경

하거나 보충하기도 하였다. 예를 들어 “학교 공부에 집중하기 어렵

다”는 문항은 집중/사회적 관심 척도에서 신체적 불안 척도로 옮겨

졌고 “머리가 자주 아프다”는 문항은 신체적 불안 척도에 새롭게 추

가되었다. 또한 방어 척도에 포함되었던 문항 중에서 지나치게 부정

적인 표현을 사용한 점을 변경하였다. 아울러 RCMAS-2 문항들 중 

10개 문항만을 포함한 단축형을 개발하였다. 

RCMAS-2는 타당도 척도와 불안 척도로 구성된다. 타당도 척도

에는 방어 척도(Defensiveness, DEF)와 불일치 반응 지표(Incon-

sistent Responding, INC)가 포함된다. DEF 척도에 포함된 9개의 

문항들을 통해 수검자가 본인의 사소한 결함들을 인정하고 스스

로를 객관적으로 바라보는 정도를 확인할 수 있다. INC 지표에는 

불안 척도에 해당하는 40개의 문항들 중에서 일치하는 반응을 할 

것으로 기대되는 9개 쌍의 문항들이 포함된다. 이들 중 불일치하는 

반응을 보이는 쌍의 개수가 많을수록 자신에 대한 일관된 태도를 

가지고 설문에 신중하게 응하지 않았다는 것을 의미하겠다. 6개 이

상의 쌍이 불일치할 때부터 임상적으로 의미 있게 해석하며 별도

로 표기한 후 해석 시 고려한다. 불안 척도에는 신체적 불안 척도

(Physiological Anxiety, PHY), 걱정 척도(Worry, WOR), 사회적 불

안 척도(Social Anxiety, SOC), 그리고 3개의 불안 척도 점수를 합

산하여 발현 불안 수준을 포괄적으로 대표하는 전체 불안 척도

(Total Anxiety, TOT)가 포함된다. PHY 척도는 12개의 문항으로 

구성되며 불안을 경험할 때 나타나는 생리적 반응을 측정하고, 

WOR 척도는 16개의 문항으로 이루어져 있어 강박적인 집착 혹은 

염려를 반영한다. SOC 척도는 12개의 문항으로 구성되며 사회적 

상황 및 발표 상황에서의 불안을 측정한다.

RCMAS-2의 요인구조를 확인하기 위해 몇몇 선행 연구들이 진

행되었다. 요인구조에 대한 최초의 경험적인 연구는 RCMAS-2를 

개발한 저자들에 의해서 미국의 아동 및 청소년 3,086명을 대상으

로 이루어졌다(Reynolds & Richmond, 2008). 이 연구에서는 신체
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적 불안 척도(PHY), 걱정 척도(WOR), 사회적 불안(SOC) 척도를 

포함한 3개의 불안 관련 척도와 2개의 방어 척도(DEF1, DEF2)로 

이루어진 5요인 모형이 제안되었다. 탐색적 요인분석을 이용하여 

제안된 상기 모형에서 DEF 척도는 역채점 문항으로 인하여 2개의 

요인으로 구분되지만, 채점시에는 편이를 위해 해당 문항들을 하

나의 척도로 묶어 단일 척도(DEF)로만 명시한다. 후속으로 이루어

진 다른 연구에서 미국에 재학 중인 초등학생 및 중학생 1,003명을 

대상으로 확인적 요인분석을 실시하였고, 그 결과 3요인 모형과 5요

인 모형 중 5요인 모형이 보다 우수한 적합도를 보이는 것으로 확인

되었다(Lowe, 2014). 한편, 미국과 다른 문화권에서 진행된 연구에

서도 유사한 결과가 나타났는데, 1,618명의 싱가폴 학생들을 대상

으로 이루어진 연구에서 탐색적 요인분석을 실시했을 때에도 5요

인 모형이 지지되었다(Ang, Lowe, & Yusof, 2011). 그러나 5요인이 

아닌 다른 모형을 보고한 연구도 있다. 대만의 소아암 환자들을 대

상으로 진행된 연구에서는 3요인 모형이 시사되었고(Wu, Liu, Chen, 

Tseng, & Lin, 2016), 중국 학생을 대상으로 시행한 연구에서는 4요

인 모형이 가장 적합한 것으로 보고되었다. 이처럼 RCMAS-2의 구

조 모형이 연구 대상이나 문화권에 따라 비일관적인 것으로 나타나

고 있어 국내에 거주하는 학생을 대상으로 RCMAS-2의 요인 구조

를 확인하여 이 척도가 측정하는 구성개념을 면밀하게 살펴볼 필

요가 있다.

특히 문화적 맥락을 고려했을 때, 사회적 상황에서 경험하는 불

안은 문화권에 따라 서로 다른 의미를 함축할 수 있겠다. 동양 문화

권에서도 근대화가 진행되고 자기 주장, 경쟁 의식 등이 불거지면서 

과거와 달리 과도한 수줍음을 부정적으로 보는 인식이 생기기 시

작했다. 다만, 집단주의 문화권에서는 활발하게 사회적 상호작용

을 하면서도 개인의 행동에 과도한 의미를 부여하는 것으로 나타

났다(Chen, 2000). 또한 여전히 사회적 평가에 민감하게 반응할 뿐

만 아니라, 평가에 따라 스스로의 효능감 및 적응 정도에 영향을 받

다 보니 각자가 속한 규범에 적합하게 행동하고 있는지에 자연스럽

게 민감하게 반응하게 될 것으로 보인다(Chen, Cen, Li, & He, 

2005). 독일과 한국 청소년의 기질 특성을 비교한 연구에서도 한국 

청소년들은 선천적으로 더 높은 수준의 불안을 느끼며 쉽게 위험

을 회피하고자 하는 성향을 보이는 것으로 나타났다는 점을 고려

할 때, 국내에서는 광범위한 상황에서 사회적 불안 및 염려를 경험

할 수 있겠다(Oh, Goth, & Min, 2008). 

이에 본 연구에서는 다양한 지역에 거주하는 학생을 모집하여 

K-RCMAS-2가 국내 아동에게도 적용이 가능한 타당하고 신뢰로

운 척도인지 알아보고자 하였다. 구조 타당도(structural validity)

를 확인하기 위해 선행 연구를 참고하여 3요인 모형부터 5요인 모형

까지 K-RCMAS-2를 가장 잘 설명하는 구조 모형이 존재하는지 살

펴보려고 한다. 그리고 척도의 신뢰도를 검증하여 K-RCMAS-2가 

내용적으로 일관성을 지니고 있는지, 시간적으로 안정적인 속성을 

가지고 있는지 알아보고자 하였다. 또한 수렴타당도와 공존 타당도

를 검증하기 위해 불안 및 우울을 측정하는 다른 척도와의 상관 관

계를 분석하였다. 마지막으로는 본 연구에서 성별 및 학년 간 차이

가 유의하지 않은지를 확인하여 임상적 장면에서 척도의 적용 가

능성을 살펴보고자 하였다.

방  법

연구 대상

서울, 경남, 대전 등 전국 7개 지역에 있는 초등학교에 재학 중인 학

생들이 모집되었다. 각 지역에 거주하는 연구 담당자가 학교의 협

조를 얻어 자료를 수집하였고, 연구 참가자들의 개인 인적 사항을 

보호하기 위해 모든 응답은 익명으로 처리하여 일련의 숫자로만 기

호화하였다. 

수집된 설문 중에서 다음 기준에 해당하는 경우에는 최종 분석 

자료에 포함하지 않았다. 우선 (1) 응답자가 5개 이상의 문항에 응답

하지 않았을 경우, (2) INC 척도의 9개 쌍 중 6개 이상의 쌍에서 응

답이 불일치한 경우, (3) 성별, 나이 및 학년 중 어느 한 가지라도 기

재를 누락한 경우 분석에서 제외하였다.

총 950명의 초등학생 자료가 수집되었다. 이 중에서 성별을 기재

하지 않은 경우가 3명, 학년을 기재하지 않은 학생이 2명, 나이를 기

재하지 않은 사례도 6명으로 나타났다. 성별과 학년을 동시에 기재

하지 않은 참가자가 1명으로 10명의 응답은 분석에서 제외되었다. 

최종 연구에 참가하게 된 940명의 표본 중에서 남자가 482명(51.30%), 

여자는 458명(48.70%)이었다. 평균 연령은 10.85세(SD=1.32)로 나

타났다. 기타 연구 참가자의 인구통계학적 특성은 Table 1에 제시하

였다. 다만, 만 8세 이상 아동이 자신의 정서 상태에 대해 신뢰롭게 

보고할 수 있는 것으로 나타났으며(Frigerio, Pesenti, Molteni, Snid-

er, & Battaglia, 2001), 만 6–11세에 해당하는 어린 아동들에게서는 

Table 1. Demographic Characteristics of Respondents in the Study

Classification Frequency (%)

Gender Male 482 (51.30)
Female 458 (48.70)

Grade 3 209 (22.23)
4 202 (21.49)
5 255 (27.13)
6 274 (29.15)
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자기 보고식 검사의 신뢰도가 비교적 낮을 수 있는 것으로 여겨졌다

(Schniering, Hudson, & Rapee, 2000). 이에 본 연구에서도 K-RC-

MAS-2의 문항들에 대한 이해도와 자신의 상태에 대한 통찰력을 

고려하여 초등학교 3학년에 재학 중인 학생들부터 설문을 실시하

였다. 

연구 절차

본 연구는 충북대학교 생명윤리위원회에서 승인을 받아 진행되었

다(IRB 과제관리번호: CBNU-201708-SB-503-01). 연구 참여에 관

심 있는 아동들과 보호자들을 대상으로 연구 참여에 대한 서면 동

의서를 작성하였다. 연구 목적, 윤리적 고려사항, 소요시간 등에 대

한 안내가 진행된 후 검사가 시작되었다.

RCMAS-2 원본저작권을 소유한 출판사(WPS)의 허락을 받아 

연구가 진행되었다. 한국어판 RCMAS-2 제작은 4단계로 이루어졌

다. 우선 RCMAS-2 영어 원본을 한국어와 영어에 능숙한 임상심리

학 박사 2명이 독립적으로 한국어로 1차 번역하였다. 번역이 일치하

지 않을 경우, 상호간의 협의를 거쳐 최종 문항을 선정하였다. 두번

째 단계로 합의된 한국어 번역본을 가지고 영어와 한국어에 능통

한 이중언어 사용자가 독립적으로 역번역을 진행하고 이를 영어 원

본과 대조하였다. 세번째 단계에서는 RCMAS-2 저작권을 가진 출

판사에서 역번역된 문항과 원본 문항의 번역이 적절한지 확인하였

다. 마지막으로 의미상의 차이나 표현 등 문제가 제기된 일부 문항

에 대해서는 연구자들의 논의를 거쳐 한국어 번역을 다시 검토하였

고 최종적으로 문항을 확정하였다.

참가자들은 K-RCMAS-2에 더하여 K-STAIC와 K-CDI 2에도 응

답하였다. K-RCMAS-2의 경우 10–15분 동안 모든 문항들에 응답

하도록 지시하였고 너무 많은 문항들이 응답되지 않을 경우 정확하

게 분석하는 데 어려움이 있을 것이라고 설명하였다. 만약 문항의 

의미에 대해 질문할 경우 연구 담당자가 의미를 명료화 해주는 작

업은 허용하였다. 그러나 어떤 문항이라도 그 이상의 논의는 자제

하도록 하였다. 모든 연구 참가자들에게는 소정의 참가비가 지급되

었다. 

평가 도구

한국어판 개정된 아동발현불안척도 2판(Korean version of the 

Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Second Edition, 

K-RCMAS-2)

K-RCMAS-2는 기질적인 불안 수준을 측정하기 위한 자기보고식 

설문 도구로써 모든 문항은 ‘예’ 혹은 ‘아니요’의 이분형으로 응답하

게 되어 있다. 49개의 문항 중 9개 문항은 DEF 척도에 포함되고 40

개의 문항은 PHY, WOR, SOC 척도에 해당한다. PHY, WOR, SOC 

척도의 문항 점수를 합산하여 TOT 척도 점수가 도출된다. PHY 척

도에는 “배가 자주 아프다” 등 불안감이 상승할 때 동반되는 신체 

반응에 대한 문항이 포함된다. 또한 WOR 척도는 “다른 사람들이 

나를 싫어할지 걱정된다” 등 강박적인 수준의 염려 혹은 걱정스러

운 생각에 대한 문항들로 구성되어 있다. SOC 척도에는 “남들이 

나를 비웃을까 두렵다” 등 수행하는 상황을 포함한 사회적 상황에

서의 불안감을 경험하는 문항이 해당한다. 마지막으로 DEF 척도에

는 “항상 모든 사람들에게 친절하다”와 같은 문항이 포함된다. 단, 

DEF 척도에 해당하는 문항은 TOT 척도 점수에 포함시키지 않는

다. INC 지표 점수는 별도로 계산한 후, 재시행 필요 여부를 판단하

거나, 수검 태도, 성향 등을 파악한다.  

한국형 소아 상태-특성 불안 척도(Korean version of the 

Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory for Children, 

K-STAIC)

K-STAIC는 불안을 상태불안과 특성불안으로 구분하여 측정하는 

척도로써 각각 20문항으로 구성되어 있다(Cho & Choi, 1989). 상

태불안은 특정 순간에 발생하는 상황에 따라 개인이 어떻게 의식

적으로 느끼는지를 평가한다. 특성불안은 개인이 평소 얼마나 쉽

게 불안을 느끼는지에 대해 측정하고자 한다. 수검자는 문항에 나

타난 행동을 평소 경험하는 빈도를 1–3점 사이에 표기하게 된다. 

본 연구에서 사용된 특성불안 척도의 내적 합치도를 Cronbach’s α
를 통해 살펴본 결과 .88로 양호하였다.

한국어판 아동우울척도 2판(Korean Children’s Depression 

Inventory, Second Edition, K-CDI 2) 

K-CDI 2는 아동 및 청소년을 대상으로 우울 증상을 측정하기 위한 

자기 보고식 설문 척도이다(Kim, Lee, Hwang, Hong, & Kim, 

2018). 우울 증상으로 인한 인지, 동기 및 자율 신경계의 변화와 함

께, 증상으로 인해 발생한 기능적인 결함까지 알아보고자 한다. 수

검자는 각 문항에 해당되는 정도를 0–2점 사이에 표기하게 되며,  

0은 ‘증상 없음’, 1은 ‘장애 수준은 아니지만 확실히 있는 증상’, 2는 

‘임상적으로 유의한 수준의 증상’을 의미한다. 총 28문항으로 총점 

범위는 0–56점이고, 점수가 높을수록 우울 증상의 심각도가 높은 

것을 뜻한다. 본 연구에서 확인한 Cronbach’s α는 .81 수준으로 양

호하였다.

통계 분석

수집된 모든 자료들은 Statistical Package for Social Sciences, Ver-
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sion 25 (SPSS) 프로그램과 Mplus, Version 7 (Mplus) 프로그램을 

사용하였다(Muthén & Muthén, 2012). 먼저, K-RCMAS-2의 요인

분석을 위하여 척도 특성 상 범주형 변수를 연속형 변수로 가정하

는 평균 분산 조정 가중 최소 제곱(Weighted Least Squares Means 

and Variance, WLSMV) 모형 검증 방법을 활용하여 분석을 시도

하였다(Rhemtulla, Brosseau-Liard, & Savalei, 2012). 확인적 요인

분석을 통해 각 요인의 문항들이 관찰된 공분산과 대응되는 정도

를 확인하였다(DeVellis, 2003). 또한 모형의 적합도를 판단하기 위

하여 카이스퀘어 제곱값(χ2), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-

Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA)를 다음과 같은 기준들에 따라 적용하였다. 우선 모형 적

합도는 CFI 및 TLI 수치가 .95을 초과하거나, RMSEA가 .05 이하일 

경우 양호하다고 판단하였다(Hu & Bentler, 1999). 다만, 상기 기준

이 지나치게 엄격하다고 여겨져 CFI 및 TLI가 .90을 초과하거나 

RMSEA가 .08 이하로 나타나는 경우에도 대체로 모형이 적절한 것

으로 간주하였다(Browne & Cudeck, 1992; Kline, 2016). 

적합한 요인 모형을 확인한 후, SPSS 프로그램을 이용하여 기술

적인 통계 분석을 시행하였다. 신뢰도 확인을 위해서 Cronbach α
값을 산출하여 내적 일관성을 검토하고, 검사-재검사 신뢰도 평가

를 위해 Pearson 상관을 분석하였다. 또한 수렴 및 공존 타당도를 

확인하기 위하여 K-RCMAS-2와 K-STAIC 그리고 K-CDI 2 간의 

이변량 상관을 Pearson의 상관 분석을 통해 확인하였다. 다음으로 

성별 및 학년 변인이 K-RCMAS-2의 불안 총점 점수에 유의한 영향

을 미치는지 알아보고자 이원배치 분산분석을 실시하였다. 성별 

및 학년별 집단 간 통계적으로 유의한 상호작용 관계가 있는지 확

인한 후, 집단별 척도 점수 차이에 대한 효과크기를 추정하여 실제 

관찰된 효과가 과추정되지 않았는지, 얼마만큼이나 효과를 설명할 

수 있는지 알아보고자 하였다. 이때, omega squared(ω2)를 통해 효

과 크기(effect size)를 확인하였고, Kirk (1996)가 제안한 기준을 참

고하여 .01은 작은 수준으로, .06은 중간 수준으로, .14는 큰 수준으

로 보았다.

결  과

구조 타당도

본 연구에서는 K-RCMAS-2에 적합한 구조 모형을 살펴보기 위하

여 확인적 요인분석을 실시하였다. RCMAS-2에 대해 탐색적 요인

분석을 실시한 결과 5요인 모형이 적합하였다(Ang et al., 2011; Reyn-

olds & Richmond, 2008). 다만, 채점의 편이를 위해 분할된 2개의 

DEF 척도는 결합되었다. 확인적 요인분석을 통해 3요인(PHY, WOR, 

SOC 척도를 결합한 척도 요인 및 DEF 척도가 분할된 2개의 요인), 

4요인(WOR 척도 및 SOC 척도를 결합한 요인, PHY 척도 및 DEF 

척도가 분할된 2개의 요인) 및 5요인(3개의 PHY, WOR, SOC 척도 

요인 그리고 DEF 척도가 분할된 2개의 요인) 모형을 비교하였다.

Table 2에 K-RCMAS-2의 개별 모형의 적합도 지수를 제시하였

다. 각 요인 모형은 선행 연구에서 경험적으로 검증된 모형을 그대

로 사용하였다. 제시된 통계적 기준들에 근거할 때, 3–5요인 모형이 

대체로 수용할 만한 수준으로 볼 수도 있겠다. 다만 이론적 근거나 

모형의 간명성(parsimony)을 고려할 때 가장 적합한 것은 4요인 모

형으로 생각된다. 3요인 모형은 PHY, WOR, SOC 척도와 같이 불

안 관련 세부적인 개념에 대한 탐색 및 해석에 제한이 있을 것으로 

보여 비교적 적절하지 않는 것으로 나타났다. 다음으로 4요인 모형

과 5요인 모형을 비교해 볼 때 모형의 복잡성과 해석의 간명성(par-

simony)을 고려하면 4요인 모형이 비교적 적절해 보였다. 또한 이전 

선행 연구와 마찬가지로 5요인 모형에서는 SOC와 WOR 척도 간 

상관 계수가 매우 높아 두 척도 간 측정 개념이 분명히 구분되지 않

을 것으로 나타났다(Mulaik, 2009). 4요인 모형의 표준화된 계수를 

Table 3에 제시하였다. 불안 척도 간 상관 계수 범위는 .58–.80으로 

이는 Reynolds와 Richmond (2008)에 의해 보고된 연구에서 나타

난 요인 간 상관 계수 범위와 유사한 수준이다. 

내적 일관성

K-RCMAS-2의 신뢰도를 확인하기 위하여 불안 척도에 포함된 40

개의 문항들과 방어 척도에 포함된 9개 문항들에 대한 내적 합치도

Table 2. Results of Confirmatory Factor Analysis for the K-RCMAS-2 

Study Model χ2 df RMSEA CFI TLI

Lowe (2015) 3-factor model 3,344.72* 1,124 0.05 0.93 0.92
Zhu & Lowe (2018) 4-factor model 3,020.25* 1,121 0.04 0.94 0.93
Lowe (2015) 5-factor model 2,973.16* 1,117 0.04 0.94 0.94

Note. K-RCMAS-2 = Korean version of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Second Edition; RMSEA = Root Mean Square Error of Approxi-
mation; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index.
*p < .05.
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를 알아보았다. 그 결과 TOT 척도(Cronbach’s α= .88), PHY 척도

(Cronbach’s α= .65), WOR 척도(Cronbach’s α= .80), SOC 척도

(Cronbach’s α= .72), 그리고 DEF 척도(Cronbach’s α= .71)가 대체

로 양호하였다. 또한 불안 총점과 불안을 측정하는 문항간 문항-총

점 상관 계수의 범위가 .33–.72로 나타났다. 불안 척도에 해당하는 

문항 중에서 35번 문항의 상관이 가장 높게 나타난 반면에 28번 문

항이 가장 낮은 상관 계수를 보였다.

검사-재검사 신뢰도

척도 점수가 시간의 변화에 따라 일관적인 정도를 측정하고자 기

존에 모집되었던 아동들 중에서 일부를 대상으로 2주 간격을 두고 

재검사를 실시하였다. 총 166명의 초등학생이 검사-재검사 신뢰도 

평가에 참여하였다. 처음 실시한 검사와 2주 후 실시한 검사의 척도 

점수 간 상관을 산출한 결과, K-RCMAS-2 척도 점수들의 검사-재

검사 신뢰도는 TOT 척도(r = .88), PHY 척도(r = .83), WOR 척도

(r= .87), SOC 척도(r= .81), DEF 척도(r= .80) 모두 높은 수준으로 

나타났다. 

공존 타당도

K-RCMAS-2의 하위척도 점수가 다른 검사 점수와 동일한 구성 개

념을 측정하고 있는 정도를 알아보고자 하였다(Table 4). K-RC-

MAS-2의 TOT 척도를 기준으로 비교했을 때, K-STAIC 총점과 매

우 높은 수준의 상관(r = .81)을 보이고 있었다. K-STAIC 총점은 

PHY 척도(r= .67), WOR 척도(r= .76), SOC 척도(r= .71)와 모두 유

의하게 높은 상관이 나타났다. 또한 TOT 척도와 K-CDI 2 총점 간

에도 높은 수준의 상관(r= .75)이 관찰되고 있었다. K-CDI 2 총점

Table 3. Standardized Factor Coefficients for the 4-Factor Model of the K-RCMAS-2

Factor      Item Estimate Est/S.E. Factor Item Estimate Est/S.E.

PHY R1 0.46*** 9.94 WOR & SOC R2 0.49*** 13.21
R5 0.53*** 12.41 R3 0.76*** 30.74
R7 0.55*** 13.76 R6 0.88*** 55.19
R11 0.68*** 19.64 R8 0.66*** 22.43
R15 0.62*** 14.06 R12 0.62*** 20.32
R20 0.56*** 13.48 R16 0.79*** 31.45
R25 0.59*** 15.00 R17 0.52*** 12.19
R31 0.43*** 9.71 R18 0.58*** 17.83
R34 0.66*** 17.76 R21 0.74*** 27.76
R39 0.56*** 12.85 R26 0.85*** 46.87
R43 0.69*** 18.81 R30 0.61*** 19.28
R46 0.63*** 16.20 R32 0.82*** 41.82

DEF1 R14 0.51*** 11.36 R35 0.89*** 58.23
R19 0.90*** 48.18 R42 0.72*** 24.48
R24 0.83*** 32.39 R45 0.66*** 20.34
R29 0.95*** 55.59 R49 0.78*** 32.95
R33 0.88*** 41.53 R4 0.89*** 56.96
R38 0.59*** 13.07 R9 0.79*** 36.54

DEF2 R40 0.70*** 13.88 R10 0.89*** 58.08
R44 0.76*** 16.62 R13 0.52*** 14.83
R48 0.51*** 7.58 R22 0.76*** 27.48

R23 0.58*** 17.20
R27 0.72*** 21.29
R28 0.53*** 10.82
R36 0.71*** 24.84
R37 0.72*** 26.51
R41 0.66*** 20.95
R47 0.59*** 16.22

Note. K-RCMAS-2 = Korean version of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Second Edition; TOT = Total Anxiety; PHY = Physiological 
Anxiety; WOR = Worry; SOC = Social Anxiety; DEF = Defensiveness; Est = Estimate; S.E. = Standardized Error of Estimate.
***p < .001.
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은 PHY 척도(r= .67), WOR 척도(r= .65), SOC 척도(r= .72)와 높은 

수준의 상관을 보였다.

성별 및 학년이 불안에 미치는 영향

성별 및 학년 변인이 불안 관련 척도에 미치는 효과를 알아보고자 

K-RCMAS-2의 관련 척도에 대해 이원분산분석을 실시하였다. 불

안관련 총점의 유의한 변화를 알아보고자 성별 및 학년을 독립 변

수로 설정하고 TOT 척도 평균을 종속 변수로 설정하였다.

먼저, 모집된 아동들에서 성별 및 학년 변인 간 상호작용 효과를 

통해 성별의 영향이 학년에 따라 변화하는지 확인하였다(Table 5). 

그 결과, 성별 및 학년의 상호작용 효과는 통계적으로 유의하지 않

았다, F(3, 895)=2.32, p= .07, ω2 = 0.00.

TOT 척도 점수에 대한 성별과 학년의 주효과를 살펴본 결과, 성

별의 주효과는 통계적으로 유의하였다, F(1, 895)=11.30, p= .00, 

ω2 = 0.01. 또한 학년의 주효과도 유의한 수준인 것으로 확인되었다, 

F(3, 895)=7.27, p= .00, ω2 = 0.02. 그러나 효과의 크기를 고려하면 

두 변인의 주효과는 모두 작은 수준에 불과한 것으로 나타났다. 성

별의 차이를 살펴보면 여학생 집단(M=12.87, SD=8.72)이 남학생 

집단(M=10.88, SD=8.86)에 비해 경미하게 상승된 점수를 보고하

였다. 또한 학년별 TOT 척도 점수의 차이를 확인하기 위하여 Tukey

사후 분석을 진행한 결과, 4학년 집단의 TOT 척도 점수(M= 9.59, 

SD=8.47)가 3학년 집단(M=12.78, SD=8.97)과 6학년 집단(M=  

13.03, SD=8.84)에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

논  의

본 연구는 아동들이 경험하는 발현 불안을 측정하기 위한 척도로 

새롭게 번안된 K-RCMAS-2의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자 하

였다. 그 결과 본 척도는 뚜렷한 요인 구조를 가지고 있었으며, 높은 

내적 합치도 및 공존 타당도 등을 보고하는 신뢰로운 척도인 것으

로 나타나고 있었다.

먼저, K-RCMAS-2는 선행 연구들의 확인적 요인분석을 시행했

을 때, 3–5요인 모형 모두 적합한 지수를 보고하고 있었으나, 4요인 

모형이 가장 적합한 것으로 확인되었다. 각각의 하위 요인은 PHY 

척도 문항들로 이루어진 요인, WOR 척도 및 SOC 척도 문항들을 

결합한 요인, 2개의 DEF 척도 요인을 포함하였다. 이는 같은 아시아

권 학생을 대상으로 이루어진 선행 연구와 일치하는 결과이다(Zhu 

& Lowe, 2018). 4요인 모형은 SOC 척도 및 WOR 척도가 단일 요인

으로 구성되었다는 점에서 이전에 발표된 선행 연구들과 차이가 있

다(Ang et al., 2011; Lowe, 2014; Reynolds & Richmond, 2008). K-

Table 4. Intercorrelations for Study Variables

TOT PHY WOR SOC DEF K-CDI 2 K-STAIC 

TOT 1
PHY .80** 1
WOR .94** .63** 1
SOC .90** .58** .80** 1
DEF -.31** -.34** -.25** -.26** 1
K-CDI 2 .75** .67** .65** .72** -.39** 1
K-STAIC .81** .67** .76** .71** -.32** .75** 1

Note. K-RCMAS-2 = Korean version of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Second Edition; TOT = Total Anxiety; PHY = Physiological 
Anxiety; WOR = Worry; SOC = Social Anxiety; DEF = Defensiveness; K-CDI 2 = Korean Children’s Depression Inventory, Second Edition; K-
STAIC = Korean version of the State-Trait Anxiety Inventory for Children, Trait Anxiety Inventory.
**p < .01, two-tailed.

Table 5. Means, Standard Deviations, and Two-Way ANOVA Statistics for Study Variables 

M (SD) F (with ω2 effect size)
Grade 3 (n = 191) Grade 4 (n = 197) Grade 5 (n = 248) Grade 6 (n = 260) Between-Subjects
Male 

(n = 98)
Female 
(n = 93)

Male 
(n = 94)

Female 
(n = 103)

Male 
(n = 127)

Female 
(n = 121)

Male 
(n = 137)

Female 
(n = 123)

Grade X 
Sex Grade Sex

TOT 12.51 
(9.81)

13.06 
(8.03)

8.59 
(7.97)

10.51 
(8.83)

11.22 
(8.46)

12.24 
(8.24)

10.96 
(8.86)

15.33 
(9.04)

2.32 
(ω2 = 0.00)

7.27* 
(ω2 = 0.02)

11.30* 
(ω2 = 0.01)

Note. K-RCMAS-2 = Korean version of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Second Edition; TOT = Total Anxiety.
*p < .05, two-tailed.
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RCMAS-2에서 SOC 척도 및 WOR 척도가 단일 요인으로 결합된 

것은 다음과 같은 시사점이 있겠다. 

먼저 확인적 요인분석은 사전에 이론과 연구에 기반하여 요인의 

수와 요인부하량의 패턴을 가정함으로써 더욱 간명한 척도 구조를 

파악하고자 하는 데 이점이 있다는 점을 고려해야겠다. 또한 대안

적인 모형들의 적합도가 유사할 때, 이론적으로 타당하고 간명한 

모형을 숙고하도록 제안된 바 있다(Sellbom & Tellegen, 2019). 또한 

사회적 불안과 관련된 SOC 척도와 걱정과 관련된 WOR 척도는 아

동 및 청소년에게 개념적인 변별이 불분명할 것으로 보인다. 실제로 

본 연구에서 SOC 척도 및 WOR 척도 간 상관이 .80으로 매우 높은 

수준이었으며, 이미 선행 연구들을 통해 SOC 척도와 WOR 척도에 

포함된 문항들이 내용적인 측면에서 유사하다는 비판이 제기되기

도 하였다(Raad, 2013; Reynolds & Richmond, 2008). 더욱이 만 

7–17세 아동 및 청소년 488명을 대상으로 이루어진 연구에서는 범

불안장애를 주진단으로 가진 아동 및 청소년 중 57%–76%가 사회

적불안장애를 공병으로 가지는 것으로 나타났다(Holmes, Dono-

van, Farrell, & March, 2014; Wolk et al., 2015). 또한 걱정이 많은 집

단과 사회적 상황에서 타인의 시선에 대한 두려움이 큰 아동 및 청

소년들에게 불안 척도를 실시한 결과, 유의한 점수 차이가 없는 것

으로 나타났다(Hearn, Donovan, Spence, March, & Holmes, 2017). 

연령이 낮은 집단일수록 다양한 상황에 대해 걱정하는 경향이 학

교를 포함한 사회적 상황에서도 비슷하게 표출되어 등교 거부, 사회

적 위축, 집중력 저하 등의 문제를 야기할 수 있겠으며, 이에 두 구성 

개념 간의 정확한 변별이 어려울 것으로 보인다(Whitmore, Kim-

Spoon, & Ollendick, 2014).

뿐만 아니라 사회적 상황에서의 교류를 최소화하는 것을 개인의 

선택이라고 여기는 서구 문화와 달리 공동체 의식 및 집단주의를 

중시하는 동양 문화권의 영향도 고려할 수 있겠다. 동양 문화권에

서는 개인의 선호를 우선시하는 태도나 행동은 문화적 가치에 반

하는 것으로 간주하는 분위기가 형성되어 있다(Ding et al., 2019). 

집단주의 문화를 가진 국가에서는 개인의 이익보다 공동체 의식을 

우선시하다 보니 사회적 상황에서 자신의 행동에 더욱 민감하고 

더 넓은 범위의 상황에서 쉽게 걱정을 표할 것으로 나타났다(Hof-

mann, Anu Asnaani, & Hinton, 2010). 상기 맥락에서 우리나라 초

등학생은 서구 문화권의 학생에 비해 WOR 척도의 문항들 중에서

도 사회적 상황에 대한 염려를 포괄하는 문항들에 쉽게 반응할 가

능성이 클 것으로 보여 척도가 하나의 요인 모형으로 해석되는 것

이 설득력을 가진다고 할 수 있겠다. 

K-RCMAS-2의 신뢰도는 양호한 것으로 나타났다. K-RCMAS-2

의 TOT 척도의 내적 합치도는 .88로 나타나, 원본 RCMAS-2의 

TOT 척도의 내적 합치도와 유사한 수준이었다. 또한 국내에서 초

등학교 재학 중인 아동을 대상으로 2주 간격의 검사-재검사 신뢰도 

결과를 확인했을 때 결과 범위가 .80–.88로 나타났다. 이를 통해 K-

RCMAS-2의 TOT 척도의 시간적 안정성이 입증되어 다양한 장면

에서 활용도가 높을 것으로 기대된다.

K-RCMAS-2의 공존타당도를 확인하고자 K-STAIC 및 K-CDI 2

의 총점과 K-RCMAS-2 총점 척도 및 하위 척도들 간의 상관 계수

를 살펴본 결과, 척도 간 유의한 관계가 보고되었다. K-CDI 2 총점

과 K-RCMAS-2의 불안 관련 척도들의 상관 계수 범위는 .65–.75에 

해당하였다. 다수의 선행 연구에서 불안 및 우울 간의 높은 상관 관

계가 보고되었던 것과 일치하는 결과로써 낮은 자존감 및 왜곡된 

지각 경향 등과 관계가 있겠다(Shin, Park, & Cho, 2006; Vasa, Car-

lino, & Pine, 2006). K-STAIC 총점과 K-RCMAS-2의 불안 관련 척

도들의 상관 계수 범위는 .67–.81에 해당하였다. 두 척도 모두 기질

적으로 불안을 쉽게 지각하는 성향을 의미하는 발현 불안을 측정

하는 척도라는 점에서 타당한 결과이다(Paget & Reynolds, 1984; 

Reynolds & Richmond, 2008). 반면에 기존에 널리 사용되고 있는 

RCMAS의 경우에 불안과 우울을 잘 변별하지 못한다는 비판이 제

기되기도 하였다(Seligman, Ollendick, Langley, & Baldacci, 2004). 

이에 아동 및 청소년의 불안 수준이 차후 유의한 수준의 우울감으

로 이어질 수 있다는 데서 주의 깊게 관찰되어야 한다는 점에는 이

견이 없겠으나, RCMAS-2의 결과를 선별이나 진단을 확인하기 위

한 목적이 아니라 시간을 단축하기 위한 도구로 사용하는 일은 지

양해야겠다. RCMAS-2를 활용하여 측정되는 점수도 아동의 전반

적인 정서적 불편감을 반영하는 것인지 불안과 관련된 구체적인 구

성개념을 측정하는 것인지에 관해서는 후속 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

성별 및 학년 간 불안 총점의 차이를 비교한 결과, 남녀 간 유의

한 차이가 나타났고, 일부 학년 간에도 유의한 차이가 나타났다. 여

학생이 남학생에 비하여 불안 총점 점수가 높은 수준이었다. 이러

한 결과는 아동 및 청소년에게 불안 및 우울장애가 발병할 수 있는 

공통된 위험 요인으로 성차를 보고한 연구와도 일맥상통한다(Es-

sau, Conradt, & Petermann, 2000). 그러나 본 연구에서 확인된 성

별 및 학년의 TOT척도의 효과 크기가 모두 미미한 수준에 불과한 

것으로 나타났다. 이는 원본 RCMAS-2 표준화 연구에서 보고된 것

과 동일한 결과이며(Reynolds & Richmond, 2008), RCMAS-2 활

용 시에 성차나 학년과 같은 인구통계학적 변인보다는 개인의 발현

불안 수준을 일차적으로 고려해야 하겠다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 시사된다. 첫째, 연구에 참여

한 학생의 연령 범위가 제한적이다. 연구 결과를 보다 일반화하기 
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위해서는 중학교 및 고등학교에 재학 중인 청소년을 대상으로 신뢰

도 및 타당도에 대한 상세한 검증이 필요하다. 특히 본 연구에서는 

연구 대상이 초등학교 3학년부터 포함되었던 점을 고려하여, 차후 

대규모 집단의 연구가 진행되는 것이 더욱 의미가 있겠다. 둘째, 임

상 집단을 비롯하여 의학적 질병이나 신체적 장해와 같은 특수 문

제를 가진 집단에 대하여 추가적인 연구가 있어야 하겠다. 척도의 

특성은 표본에 기반하기 때문에 현재 연구결과가 임상적 집단을 포

함한 그 밖의 대상에 적용가능한지 살펴볼 필요가 있다. 마지막으

로 성별 및 연령에 따라 불안 수준을 비교하려면 측정불변성이나 

문항반응이론에 근거한 보다 엄격한 분석이 이루어져야 할 필요가 

있겠다.

상기 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 최초로 K-RC-

MAS-2의 신뢰도 및 타당도를 검증하였다는 점에서 의의를 가진

다. 국내에 거주하고 있는 다양한 지역의 초등학생을 모집하였고, 

기존의 RCMAS를 대체하여 아동의 불안 수준과 양상을 파악할 

수 있는 보완된 평가 도구임을 확인할 수 있었다. 보호자의 보고나 

평정에 기반한 검사결과는 상대적으로 정서 문제를 간과하게 되거

나 보호자의 동기 및 편견에 영향을 받아 평정에 오류가 반영될 수 

있다(van der Ende, Verhulst, & Tiemeier, 2012). 반면, 아동들의 자

기 보고 척도는 외현화된 문제 뿐만 아니라 사회적 불안 등을 포함

한 내면의 불안 문제에 초점을 두고 대비할 수 있는데(Cho & Lim, 

2003), 그 중에서도 RCMAS-2는 생활에서 불안을 경험할 수 있는 

다양한 상황들을 포함한다. 이에 실생활에서 겪는 어려움들을 치

료자가 정확하게 파악하고 도움을 제공할 수 있을 것으로 기대된다

(Zhu & Lowe, 2018). 실제로 RCMAS-2는 치료 장면에서도 사용되

었는데, 수행불안을 경험하는 아동을 대상으로 놀이치료를 실시한 

후 RCMAS-2를 활용하여 효과를 확인하였으며(Blanco, Muro, Hol-

liman, Stickley, & Carter, 2015), 사회불안장애를 가진 아스퍼거장

애 아동을 대상으로 치료를 실시한 후 효과를 알아보는 데도 RC-

MAS-2가 활용되었다(Schleismann & Gillis, 2011). 또한 항암 치료 

환아 중 상당 수에서 방어적인 대처방식을 사용할수록 높은 수준

의 걱정 관련 불안을 경험한다는 연관성을 발견하기도 하였다(Wu, 

Sheen, Shu, Chang, & Hsiao, 2013). 더불어 상기 연구에서는 3–5요

인 모형의 적합도가 대체로 수용할 만한 수준인 것으로 나타나고 

있었다. 다만 이전 선행 연구에서도 요인 간 높은 상관을 제한점으

로 제시하였던 점, 모형의 간명성, 문화적 영향 등을 종합적으로 고

려하면 본 연구결과 4요인 모형이 가장 적절한 것으로 생각된다.

본 연구는 정신건강 전문가들이 학교나 상담센터에서 아동의 기

질적인 불안 수준 측정, 불안 장애 가능성 평가, 유의한 발현 불안 

수준에 따른 효율적 개입, 치료 전후 평가 도구로써의 활용 등 K-

RCMAS-2를 다방면으로 활용할 수 있는 가능성을 입증하는 시발

점이 될 것으로 보인다.
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국문초록

한국어판 개정된 아동발현불안척도 2판의 심리측정적 속성에 대한 연구

차윤지1 ∙이은호2 ∙황순택3 ∙홍상황4 ∙김지혜1

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정신건강의학과, 2삼성서울병원 정신건강의학과 우울증센터, 3충북대학교 심리학과, 4진주대학교 교육학과

개정된 아동발현불안척도(The Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, RCMAS)는 아동 및 청소년의 발현 불안 수준을 측정하고자 

널리 사용되어 왔다. 이에 다양한 문화권에서 신뢰도 및 타당도가 여러 차례 입증된 바 있다. 최근 RCMAS의 심리측정적인 속성을 개선시

키고자 일부 문항 및 하위척도를 수정한 개정된 아동발현불안척도 2판이 새롭게 출간되었다. 본 연구는 국내 초등학교에 재학 중인 940명

의 초등학생을 대상으로 한국어판 개정된 아동발현불안척도 2판(Korean version of the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Sec-

ond Edition; K-RCMAS-2)의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자 하였다. 먼저, 확인적 요인분석을 통해 3요인–5요인 모형을 비교한 결과, 4요

인 모형에서 가장 나은 모형 적합도를 보고하였다. 내적 합치도 분석 결과, Cronbach’s α 계수 범위는 .65–.88로 확인되었다. 검사-재검사 신

뢰도도 상관계수 범위는 .80–.88로 나타나 양호하였다. 또한 K-RCMAS-2 척도들은 아동우울척도 2판과 소아 상태-특성불안 척도와 유의

한 관련성을 보여 공존 및 수렴타당도가 입증되었다. 마지막으로 불안 수준에 성별 및 학년 변인이 미치는 영향이 두드러지지 않았으며, 개

인의 불안 수준을 살펴보는 것이 중요하다고 볼 수 있겠다. 상기 결과를 종합하면, K-RCMAS-2는 국내에서 아동의 기질적인 불안 수준을 

다차원적으로 측정할 수 있는 신뢰롭고 타당한 척도로써 학교 및 상담 현장에서의 활용가치가 충분할 것으로 기대된다.

주요어: RCMAS-2, 발현불안, 아동 불안, 신뢰도, 타당도


