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본 연구는 PAI의 내현화 및 외현화 척도로 구성된 2요인 모형이 한국 성인 교도소 수형자들을 대상으로 

한 연구에서도 유사한 모형 적합도를 나타내는지 검증하고자 했다. Ruiz 등(2008)의 선행연구를 바탕으로, 

한국 성인 교도소 수형자들을 대상으로 실시한 PAI 척도들의 내부 구조를 탐색하였고, 이를 11가지 임상 

척도와 내현화 및 외현화의 중요한 징후로 나타나는 자살관념(SUI) 척도와 공격성(AGG) 척도를 포함한 총 

13가지 척도의 2요인 모형이 적합한지 알아보았다. 이를 위해 우리나라의 5개 지역의 개별 교도소에 수감 

중인 수형자들(N=788)을 대상으로 PAI를 실시하였다. 그 결과 PAI 전체척도와 하위 척도의 문항 내 신뢰

도(Cronbach’s α) 값은 전반적으로 우수한 수준으로 나타났다. 13가지 척도의 상관분석을 실시한 결과에서

는, 내현화 요인에 속하는 하위 척도들 간의 높은 상관관계와 외현화 요인에 속하는 하위 척도들 간의 높

은 상관관계를 나타냈다. 탐색적 요인분석에서는 한국 성인 교도소 수형자들의 내현화 및 외현화 요인 구

분이 Ruiz 등(2008)의 PAI 2요인 모형의 내현화 및 외현화 요인의 하위 구성척도와는 조금은 다르게 나타

났다. 가장 주목 할 만 한 특징으로는 선행 연구에서 외현화 척도로 분류 되었던 망상(PAR) 척도와 약물

문제(DRG) 척도가 본 연구에서는 내현화 척도로 분류되었다. 확인적 요인분석 결과에서는 2요인 모형의 

적합도가 수용 가능한 수준으로 나타나 국내 교정 장면에서 활용 가능한 모형으로 볼 수 있겠다. 따라서 

본 연구에서는 서양과 다른 한국의 문화적 특성이 반영 된 성인 교도소 수형자들의 PAI 내현화 및 외현

화 척도를 새롭게 탐색해보았고 이러한 2요인 모형에 근거해서 향후 수형자들의 관리 및 처우에 관한 효

과적인 개입 방안에 대해서 논의하였다.

주요어 : 성격평가질문지(PAI), 내현화, 외현화, 2요인 모형
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PAI(Personality Assessment Inventory)는 심리학

적 평가 장면에서 수검자에 대한 여러 가지 

정보를 제공하고, 이들이 경험할 수 있는 정

신병리적, 심리적 문제를 진단하고, 치료계획

을 수립하고 평가하는 등의 목적을 달성하기 

위해 개발된 객관적 자기보고식 성격검사도구 

이다(Morey, 1991, 2007). 이 검사는 임상 관련 

특성과 정신병리를 측정하고 평가하기 위한 

344문항을 4점 척도에서 평정하도록 되어 있

는데, 22개의 척도와 31개의 하위척도 및 여

러 가지 특수지표 또는 보충지표로 구성되어 

있다. PAI가 개발된 이후 임상, 상담, 법정, 교

도소 등과 같은 여러 가지 장면에서 평가도구

로 사용되고 있을 뿐만 아니라 연구도구로도 

많이 활용되고 있다. 그리고 미국에서 PAI는 

인턴 훈련 프로그램에서 4번째로 많이 사용되

고 있는 심리검사이자(Piotrowski & Belter, 1999) 

법집행기관과 범죄심리학 분야에서 가장 광범

위하게 적용되고 있는 심리검사 중 하나이고

(Douglas et al., 2001; Lally, 2003; Piotrowski, 

2000), 우리나라에서도 최근에 보호관찰소, 교

도소와 같은 법집행 장면에서 많이 사용되고 

있다.

교도소 장면의 수검자들은 폭력적, 공격적 

행동을 나타내고, 성격장애, 충동성, 물질과 

관련 있는 정신건강의 문제를 많이 나타내는

데, PAI는 이런 특징들을 종합적으로 평가하

고 있을 뿐만 아니라 다음과 같은 몇 가지 점

에서 교정 장면에서 유용성이 높다(Edens & 

Ruiz, 2005; Edens, Cruise, & Buffington-Vollum, 

2001; Morey & Quigley, 2002). 첫째, 질문지 형

태로 된 자기보고식 검사를 제대로 실시하기 

위해서는 검사의 지시와 문항을 제대로 읽고 

이해하는 것이 필요하다. 이런 측면에서 PAI

는 4년 정도의 교육수준이면 누구나 읽고 이

해하기 쉬운 문항으로 기술되어 있다. 둘째, 

PAI는 교도소와 같은 특수 장면에서 문항에 

대해 성의 없이 반응하거나, 자신이 경험하고 

있는 문제나 증상들을 과장되게 보고하거나, 

자신을 지나치게 긍정적으로 나타내는 수형자

들을 찾아내기 위한 여러 가지 척도와 보충지

표로 구성되어 있는 장점이 존재한다. 셋째, 

PAI를 다룬 연구결과들을 보면 이 검사에서 

평가하는 정신병리, 성격, 치료관련 변인은 부

적절하거나 부적응적인 방식으로 행동화할 위

험이 있는 수형자와 심각한 정신건강문제가 

있는 수형자를 찾아내는데 유용하다. 마지막

으로 PAI는 다양한 규준 자료가 마련되어 있

다. 대학생과 일반 성인, 임상환자를 대상으로 

한 규준이 제공될 뿐만 아니라 교도소 수형자

들의 자료를 참고하여 해석할 수 있다.

그리고 PAI는 임상, 교정 장면 등의 표본 

내에서 척도들의 우수한 신뢰도와 문항 간 

상관을 보여 주고 있다(Edens & Ruiz, 2005; 

Karlin, Creech, Grimes, Clark, Meagher, & Morey, 

2005; Schinka, 1995; Tasca, Wood, Demidenko, & 

Bissada, 2002). 이러한 검증은 PAI의 측정 결과

가 연구에 활용되기에 적합하다는 것을 알 수 

있게 한다. 하지만 PAI 척도들의 내적 구조는 

다른 심리검사 도구들과 유사한 수준의 일관

성을 보이지는 못하였다(Ruiz 외, 2008).

Morey(1991)는 PAI 초기 개발 작업에서 얻은 

표본과 다양한 임상장면에서 얻은 표본을 사

용하여 PAI의 구조적 요인을 알아보았다. 그 

결과 주관적인 고통과 정동의 분열, 특이한 

행동의 발현, 자기중심성, 착취 및 적대감 등

으로 분류되었다. 네 번째 요인도 발견되었지

만, 하위 척도가 표본에 따라 다르게 나타났

다. 이후 후속 연구들을 통해 검증 과정이 이

루어졌지만, 4요인을 일관성 있게 재검증되지 
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못하였다. 따라서 PAI 4요인 구조에 대한 지

지가 어려웠다(Boyle, & Lennon, 1994; Morey, 

1995, 재인용). 기존의 다양한 선행 연구들도 

내적 구조에 대해 알아보았지만, 적은 표본 

수와 수검자들의 특수한 성향 등의 문제로 

PAI의 명확한 내적구조를 밝히는 데는 어려움

이 존재했다. 기존의 선행 연구들은 대체로 

예비적이고, 비논리적이었기에 후속 결과물

을 이끌어내기 위한 이론적 틀을 통합해

야하는 필요성이 생겨났다(Clark & Watson, 

1995; Gorsuch, 1983).

PAI의 구조적 조직을 평가하기 위해 강력한 

이론적인 틀을 제공하는 정신병리학적 모형들

이 존재한다. 그 중 교정 장면에서 주목 받고 

있는 한 가지 모형은 내현적이고 외현적인 요

인들로 구성된 2요인 모형이다(Krueger, 1999; 

Krueger & Markkon, 2006a, 2006b). 이 2요인 

모형은 초기에는 부모 및 교사들의 요구에서 

발생 된 다양한 아동기 정신병리학을 나타내

는 구조로 주목을 받았지만 현재는 성인 정신

병리학과 관련되어 더 큰 주목을 받기 시작하

고 있다. 내현적 장애들은 정신병리적인 증상

을 내부로 표현하는 경향을 공유하며 불안, 

우울, 다른 부정적 정서 표현들에서 나타난다

(Watson, Clark, Weber, Assenbeimer, Strauss, & 

McCormick, 1995). 외현적 장애들은 정신병리적

인 증상을 외부로 표현하는 경향을 공유하며 

공격성, 행동 문제 및 물질 남용뿐만 아니라 

다른 탈억제적 표현들에서 나타난다(Krueger 

외, 2006a). 내현화 및 외현와 요인은 정신병리

학의 뚜렷하면서도 관련성이 높은 조금 더 고

차원적인 PAI에서의 요인 구조로 보여 진다. 

많은 선행 연구결과에 따르면 2요인 구조는 

서로 다른 진단적 합병증을 이해하고, 다양한 

정신질환들의 계층적 구성에 유용하다는 것이 

입증 되어 왔다(Kendler, Prescott, Myers, & 

Neale, 2003; Krueger, 1999; Krueger, Hicks, 

Patrick, Carlson, Iacono, & McGue, 2002; Krueger, 

Markon, Patrick, & Iacono, 2005; Krueger, McGue, 

& Iacono, 2001; Sher & Trull, 1994). 분노와 두

려움에 기반 한 다른 2요인 모형이나 성격의 

5요인 모형을 기반으로 하는 것과 같은 요인 

구조들이 정신병리학적 개념으로 형성되는데 

사용되어 왔지만, 위 모형들은 내현화 및 외

현화의 2요인 모형보다는 더욱 제한된 범위로 

정신병리학에서 적용되어 왔다는 한계가 존재

했다.

이에 Ruiz 등(2008)은 여러 교정 장면에서 

수집한 수형자 표본 내에서 PAI의 내적구조를 

연구하여 선행 연구를 확장하였다. 그들은 교

정시설에 수감되어 있는 성인 범죄자를 대상

으로 PAI를 실시하였고, 정신병리학적 모형 

중 하나인 내현화 및 외현화의 2요인 모형이 

교정 집단에서의 PAI 구조를 가장 잘 나타낼 

수 있다는 가설을 명시적으로 발전시킴으로써 

이전의 연구들을 확장해나갔다. 해당 연구들

에서 교도소 수형자들의 경우, 일반 성인 규

준 집단 보다 외현화 특징에 해당하는 반사회

적 특징(ANT), 음주 문제(ALC)에서의 높은 점

수를 보이는 중요한 발견 사항이 보고되었다. 

또한 PAI의 정신병리학적 척도를 만들기 위해 

내현화 및 외현화의 2요인 모형의 유용성을 

평가하는데 관심이 있었기 때문에, PAI의 22

개의 전체 척도가 아닌 내현화(SUI, 자살 관

념)와 외현화(AGG, 공격성)의 중요한 징후로 

나타나는 두 척도와 11개의 임상척도에 관심

을 두었다. 타당도, 대인관계, 치료고려 척도

는 분석에서 제외하였다(Ruiz 외, 2008).

Ruiz 등(2008)의 연구결과에 대해 살펴보면 

다음과 같다. 탐색적 요인분석 결과에 의해 2
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요인 구조가 나타났다. 13개의 척도 중 불안

(ANX), 우울(DEP), 신체적 호소(SOM), 조현병

(SCZ), 불안관련 장애(ARD), 자살관념 척도(SUI)

가 내현화 요인으로 구분되었고, 반사회적 특

징(ANT), 공격성(AGG), 약물 사용(DRG), 조증

(MAN), 망상(PAR), 음주 문제(ALC), 경계선적 

특징 척도(BOR)가 외현화 요인으로 구분되었

다. 경계선적 특징 척도(BOR)와 망상(PAR) 척

도는 현저한(≥.30) 교차 적재를 보였다. 그리

고 확인적 요인분석을 통해 2요인 모형을 재검

증하였다. 비교 적합 지수(CFI, Comparative fit 

index), 간명비교적합지수(PCFI, parsimony adjusted 

CFI), 개략오차평균제곱의 제곱근(RMSEA, Root 

mean squared Error of Approximation) 및 평균제

곱잔차제곱근(SRMR, Root mean-square residual)

을 평가하였다(Byrne, 2005). 확인적 요인분석 

결과(CFA) 수용 가능한 적합성을 나타내었다: 

CFI =.941, PCFI=.724, RMSEA=.086, SRMR 

=.050.

이에 본 연구에서는 Ruiz 등(2008)의 연구를 

바탕으로, 교정 장면에서 PAI의 내적 구조를 

가장 잘 나타내는 2요인 모형이 한국에서의 

교정 장면에서도 적합한지 살펴보며, PAI를 

이용한 성인 교도소 수형자 연구에 도움이 되

고자 하였다. 먼저 PAI 전체척도의 신뢰도를 

알아보기 위해 내적 합치도를 살펴보았다. 또

한 13개 척도의 상관관계를 위해 상관분석을 

실시하여 척도들의 내적 구조에 대해 전반적

으로 평가하였다. 탐색적 요인분석을 통해 한

국 성인 교도소 수형자 표본 안에서 13개의 

PAI 척도가 2요인 구조 안에서 어떻게 나타나

는지 알아보았고, 확인적 요인분석을 통해 2

요인 모형을 재검증하였다.

연구방법

연구 참가자

본 연구는 우리나라 5개 지역의 개별 교도

소에 수감 중인 수형자들과 교도관들을 대상

으로 총 859명의 자료를 수집하였다. 개별 수

형자들에게는 PAI와 기본적 정보를 기재할 수 

있는 별도의 용지 및 연구동의서를 첨부하여 

제시하였고, 교도관들에게는 개별 수형자들에 

대한 기본적인 인적사항과 현재 복역 범죄내

용, 이전 범죄 전력, 현재 상태를 묻는 별도의 

기록용지를 사용하여 자료를 수집하였다. 이

러한 일련의 자료는 2018년 4월에서 9월까지 

수집하였고, 수집한 자료 중에서 타당도에 문

교도소 수형자

남 여 전체

n(%) 703(89.2) 85(10.8) 788(100)

평균 연령(SD) 43.11(13.30) 45.02(11.88) 43.24(13.22)

학력(%)

중학교 졸업  77(10.9)  7(8.2)  84(10.7)

고중퇴 84(11.9)  3(3.5) 87(11.0)

고졸 252(35.8) 29(34.1) 281(35.7)

대중퇴  61(8.6)  5(5.8)  66(8.4)

대졸 119(16.9) 28(32.9) 147(18.7)

대학원 졸업   7(0.9)  2(2.3)  9(1.1)

기타 103(14.6) 11(12.9) 114(14.5)

결혼 상태(%)

미혼 267(37.9) 16(18.8) 283(35.9)

기혼 188(26.7) 25(29.4) 213(27.0)

이혼 131(18.6) 20(23.5) 151(19.2)

재혼   7(0.9)   7(0.9)

사별  17(2.4) 11(12.9)  28(3.6)

동거  21(2.9)  2(2.3)  23(2.9)

기타  72(10.2) 11(12.9)  83(10.5)

표 1. 수형자의 인구통계학적 정보
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제가 있는 자료를 제외하기 위해서 홍상황, 

박은영, 김영환(2001)의 연구에서 제안한 무선

반응과 인상관리의 탐지 기준에 해당하는 비

일관성(ICN) 또는 저빈도(INF) 척도의 원 점수

가 10점 이상이고, Morey(2007)가 권장한 가장 

높은 절단점인 긍정적 인상(PIM) 68T이상, 부

정적 인상(NIM) 92T 이상인 대상자의 자료 및 

18문항 이상의 문항에 대해 무응답하거나 이

중 응답한 자료를 제외한 총 788명(남 703명, 

여 85명)의 수형자 자료를 분석하였다. 교도소 

표집 수형자들의 평균 연령은 43.24세(13.22)이

었다. 이들의 구체적인 인구통계학적 특징은 

표 1과 같다. 그리고 교도소 수형자들의 범죄 

관련 정보는 표 2와 같다. 수집한 자료에서 

범죄를 저지른 최초 연령은 10~66세 이었고 

평균 연령은 29.64세(11.66)이었다. 초범은 401

명(50.9)이었고 재범은 387명(49.1)이었다, 현재 

복역하게 된 범죄명은 사기 및 횡령(27.9%), 

강력 범죄(23.1%), 성폭력(14.2%), 폭력(12.6%) 

이었으며, 현재 범죄를 저지를 때 대인범죄자

는 472명(61.4%), 흉기를 사용하고 약물을 복

용한 상태는 192명(24.8%), 8명(1%)이었다. 

측정도구

Personality Assessment Inventory (PAI)

Morey(1991)가 개발한 자기보고식 검사지이

며, 성격과 정신 병리를 평가하기 위하여 개

발되었다. 총 344문항으로 구성된 이 도구는, 

다른 검사들과는 다르게 중복 문항은 존재하

지 않는다. 4개의 타당도 척도, 11개의 임상척

도, 5개의 치료고려척도와 2개의 대인관계 척

도로 구성되어 있다. 이 중, 10개의 상위 척도

는 임상적 해석과 진단의 유용성을 위해 3~4

개의 하위척도를 포함하고 있다. 문항 간 내

적 합치도, 임상 척도는 Cronbach’s α는 .82 ~ 

.92, 치료 고려 척도는 .75 ~ .90, 타당도 척도

는 .77~.81 로 확인되었다(Edens & Ruiz, 2005).

분석방법

전체척도와 하위척도의 신뢰도를 살펴보기 

위해 내적 합치도(Cronbach’s α)를 산출하였다. 

또한 Ruiz 등(2008)의 연구 결과에서 제시된 

내현화 및 외현화를 나타내는 13개의 척도들

의 관련성을 확인하기 위해 척도 간 상관 분

석을 실시하였고, 탐색적 요인분석을 실시하

였다. 마지막으로 PAI 내현화 및 외현화 모형, 

즉 2요인 모형이 본 연구에서도 적합성을 잘 

나타내는지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 

실시하였다.

교도소 수형자

남 여 전체

재범 유무(%)

초범 328명(46.7) 73명(85.9) 401명(50.9)

재범 376명(53.3) 12명(14.1) 387명(49.1)

최초 범죄 연령(SD) 29.37세(11.75) 35.29세(7.55) 29.64세(11.66)

현재 집행건의

범죄 유형(%)

강력범죄 161(23.2) 19(22.4) 180(23.1)

사기 및 횡령 168(24.2) 50(58.8) 218(27.9)

성폭력 108(15.5) 3(3.5) 111(14.2)

폭력 92(13.2) 6(7.1) 98(12.6)

절도 50(7.2) 50(6.4)

마약 1(0.1) 5(5.9) 6(0.8)

경제 관련 범죄 12(1.7) 12(1.5)

교통 관련 범죄 51(7.3) 1(1.2) 52(6.7)

풍속 관련 범죄 3(0.4) 3(0.4)

기타 49(7.1) 1(1.2) 50(6.4)

표 2. 수형자의 범죄관련 특징
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연구결과

교도소 수형자들은 일반 성인 집단에 비해 

검사를 통해서 자신을 의도적으로 긍정적, 부

정적으로 나타내려는 경향 등이 있어서 PAI 

척도와 하위척도의 신뢰도를 검토하는 것이 

필요하다(홍상황 등, 2001). 그리하여 PAI의 신

뢰도를 살펴보기 위해 전체척도와 하위척도의 

내적 합치도(Cronbach’s α)를 산출하였다. 전체

척도의 내적 합치도를 살펴본 결과는 각각 표 

3, 4와 같다. ICN, INF를 제외한 20개 척도의 

내적 합치도는 .58(RXR)~ .89(DEP)이었다. 중

앙치와 평균은 .79이었다. RXR 척도를 제외하

면 전반적으로 적절한 수준의 내적 합치도를 

보이고 있다. 하위척도 31개의 내적 합치도

는 .31(AGG-V)~.85(DEP-A) 범위이었고, 중앙

치와 평균은 각각 .71, .67이었다. AGG-V(.31), 

MAN-A(.49) 등 2개 하위척도의 내적 합치도는 

비교적 낮은 것으로 나타났다. 언어적 공격성

(AGG-V)의 경우 PAI 원 문항을 번역하는 과정

에서 발생하는 동서양간 언어적 의미의 차이

에서 기인한 것으로 보이며, 활동수준(MAN-A)

의 경우에는 교도소 내 생활에 있어서 관리감

독 등급에 따라 다양한 제약을 받게 되는 교

도소 수형자들의 특징이 존재하므로 이들의 

활동성에 있어서 약간의 차이를 나타낸 결과

로 해석할 수 있다. 위 두 가지 하위척도를 

제외한 나머지 척도들을 종합적으로 고려해본

다면, 일반적으로 허용 가능한 수준의 내적 

합치도를 보이고 있다.

PAI 척도 중 내현화 및 외현화 요인에 해당

하는 신체적 호소(SOM), 불안(ANX), 불안관련

장애(ARD), 우울(DEP), 망상(PAR), 조현병(SCZ), 

약물사용(DRG), 자살관념(SUI), 경계선적 특징

(BOR), 공격성(AGG), 반사회적 특징(ANT), 조

증(MAN), 음주문제(ALC) 척도로 상관분석을 

한 결과는 표 5와 같다. 척도들은 유사한 성

격이거나 영역에 포함되는 경우 높은 정적 상

관을 가졌고, 관련성이 없는 척도와는 낮은 

수준의 상관을 가졌다. 좀 더 주의 깊게 살펴

볼 내용은 불안(ANX) 척도는 불안 관련 장애

(ARD), 우울(DEP), 조현병(SCZ), 경계선적 특징

척도 (문항수)

수형자 표본

(N=788)

내적 합치도

부정적 인상(NIM, 8) .78

긍정적 인상(PIM, 8) .76

신체적 호소(SOM, 18) .85

불안(ANX, 18) .87

불안관련장애(ARD, 18) .77

우울(DEP, 18) .89

조증(MAN, 18) .80

망상(PAR, 18) .78

조현병(SCZ, 18) .81

경계선적 특징(BOR, 20) .88

반사회적 특징(ANT, 18) .81

알코올 문제(ALC, 8) .85

약물사용(DRG, 8) .62

공격성(AGG, 18) .80

자살관념(SUI, 8) .87

스트레스(STR, 6) .79

비지지(NON, 6) .74

치료거부(RXR, 6) .58

지배성(DOM, 8) .69

온정성(WRM, 8) .79

평균 .79

표 3. 전체척도의 내적 합치도
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(BOR) 척도와 높은 정적 상관을 보이는 것으

로 나타났다. 우울(DEP) 척도는 불안(ANX), 망

상(PAR), 조현병(SCZ), 경계선적 특징(BOR) 척

도와 높은 상관을 보이고 있으며, 조현병(SCZ) 

척도는 불안(ANX), 우울(DEP) 척도와 상관이 

높았음을 알 수 있다. 경계선적 특징(BOR) 

척도는 불안(ANX), 우울(DEP), 반사회적 특징

(ANT), 공격성(AGG) 척도와 상관이 비교적 높

은 것을 보여 내현적 및 외현적 특징 모두를 

보이는 척도로 구분할 수 있고, 이는 Ruiz 등

(2008)의 연구결과와 같음을 알 수 있다. 외현

화 척도들의 결과를 살펴보면, 반사회적 특징

(ANT) 척도는 공격성(AGG) 척도와 비교적 높

은 상관을 보이며, 조증(MAN) 척도는 내현화 

척도와는 낮은 상관관계를 보이고 있으며, 그 

척도 / 하위척도

수형자 표본

(N=788)

내적 합치도

신체적 호소(SOM)

전환(SOM-C) .72

신체화(SOM-S) .69

건강염려(SOM-H) .60

불안(ANX)

인지적(ANX-C) .77

정서적(ANX-A) .65

생리적(ANX-P) .70

불안관련 장애(ARD)

강박장애(ARD-O) .56

공포증(ARD-P) .52

외상적 스트레스(ARD-T) .83

우울(DEP)

인지적(DEP-C) .73

정서적(DEP-A) .80

신체적(DEP-P) .72

조증(MAN)

활동수준(MAN-A) .49

과장성(MAN-G) .75

초조성(MAN-I) .83

망상(PAR)

과경계(PAR-H) .55

피해망상(PAR-P) .77

적대감(PAR-R) .62

조현병(SCZ)

정신병적 경험(SCZ-P) .56

사회적 위축(SCZ-S) .71

사고장애(SCZ-T) .78

표 4. 하위척도의 내적 합치도

척도 / 하위척도

수형자 표본

(N=788)

내적 합치도

경계선적 특징(BOR)

정서적 불안정성(BOR-A) .74

정체감문제(BOR-I) .63

부정적 관계(BOR-N) .54

자기손상(BOR-S) .75

반사회적 특징(ANT)

반사회적 행동(ANT-A) .65

자기중심성(ANT-E) .67

자극추구(ANT-S) .71

공격성(AGG)

공격적 태도(AGG-A) .74

언어적 공격(AGG-V) .31

신체적 공격(AGG-P) .76

표 4. 하위척도의 내적 합치도 (계속)



한국심리학회지 : 법

- 36 -

중 우울(DEP)척도와는 거의 무시할 만한 상관

관계를 나타났다. 상관분석을 통해 알아본 결

과 내현화와 외현화를 구성하는 각 척도 사이

의 상관관계가 그렇지 않은 척도보다 더 높게 

나온 것을 알 수 있다.

탐색적 요인분석을 실시하여 13가지 척도 

중 내현적 및 외현적 성격을 나타내는 척도를 

포함한 총 13개의 척도를 분석한 결과는 다음

과 같다. KMO 값은 .923로 요인분석을 위한 

내현화와 외현화 척도 선정이 우수한 편으로 

나타났고, Bartlett의 구형성 검정 결과도 유의

확률 .05미만으로 나타나 요인분석 모형이 적

합한 것으로 판단되었다. 한편 누적분산이 

65%로 나타나, 구성된 2개 요인의 설명력이 

높은 것으로 판단되었다.

표 6은 회전된 패턴 행렬의 값이다. 요인 1

이 내현화 척도를, 요인 2가 외현화 척도를 

나타냄을 알 수 있다. 경계선적 특징(BOR) 척

도는 Ruiz 등(2008)의 연구와 마찬가지로 현저

한(≥.40) 교차 적재를 보이고 있다. 하지만 

내현화 척도에 조현병(SCZ), 우울(DEP), 불안

(ANX), 망상(PAR), 불안관련장애(ARD), 자살관

념(SUI), 신체적호소(SOM), 약물사용(DRG) 경계

선적 특징(BOR) 척도가, 외현화 척도에 반사

회적 특징(ANT), 공격성(AGG), 음주문제(ACL), 

조증(MAN) 척도가 묶여있어, 선행연구와 결과

가 다른 것을 알 수 있다. 선행연구에서 외현

화 척도로 분류됐던 경계선적 특징(BOR) 척도, 

망상(PAR) 척도, 약물사용(DRG)가 본 연구에서

는 내현화 척도로 분류되었다.

PAI Scale SOM ANX ARD DEP MAN PAR SCZ BOR ANT ALC DRG AGG SUI

SOM 1

ANX .598 1

ARD .535 .751 1

DEP .625 .772 .648 1

MAN .192 .289 .419 .115 1

PAR .493 .658 .545 .717 .228 1

SCZ .554 .720 .666 .749 .331 .704 1

BOR .466 .752 .663 .717 .445 .661 .708 1

ANT .308 .479 .436 .464 .487 .489 .517 .732 1

ALC .241 .288 .268 .308 .296 .262 .337 .480 .498 1

DRG .442 .479 .358 .435 .157 .447 .469 .392 .350 .259 1

AGG .309 .474 .386 .435 .437 .459 .478 .703 .671 .524 .357 1

SUI .431 .611 .583 .647 .299 .546 .608 .617 .500 .320 .446 .434 1

주. SOM(신체적 호소), ANX(불안), ARD(불안관련장애), DEP(우울), MAN(조증), PAR(망상), SCZ(조현병), 

BOR(경계선적 특징), ANT(반사회적 특징), ALC(음주문제), DRG(약물사용), AGG(공격성), SUI(자살관념)

표 5. 내현화, 외현화 척도 상관분석 결과
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탐색적 요인분석의 결과로 나타난 내현화 

척도(요인1)와 외현화 척도(요인2)로 확인적 요

인분석을 실시한 결과는 그림 1에 제시하였다. 

내현화 및 외현화 2요인에 대한 측정모형의 

적합도는 χ2=587.810(p<.001), CFI=.92, TLI= 

.90, PCFI=.74, RMSEA=.10, SRMR=.043으로 나

타나 만족할 만한 수준인 것으로 확인되었

다1). 그리고 각 요인에서 하위척도에 이르는 

경로는 유의수준 .001에서 모두 유의한 것으

로 나타났다.

1) 확인적 요인분석에서 허용 가능한 적합성을 

나타내는 값: CFI≥.90, TLI≥.90, PCFI≥.70, 

RMSEA≤.10, SRMR<.08

결론 및 논의

본 연구에서는 Ruiz 등(2008)의 연구에서 보

여준 PAI 2요인 모형이 한국 성인 교도소 수

형자들을 대상으로 실시한 PAI에서도 적합한

지에 대해 알아보았다. 그 결과 선행 연구에

서 나타난, 교정 집단에서의 PAI 2요인 모형

이 한국의 교정 집단에서도 내현화 및 외현화 

2요인 모형으로 적합하게 나타나 교정 장면에

서 활용되기에 우수한 모형으로 검증되었다. 

먼저 2요인 모형으로 PAI의 내부구조를 살

펴보았고 각 요인의 하위척도인 13가지 척도

를 탐색적 요인분석 한 결과 선행연구에서의 

PAI 2요인 모형, 내현화 및 외현화 하위척도

와 부분적으로 다르게 분류되었다. 한국 성인 

교도소 수형자 대상의 PAI 2요인의 경우 내현

화 척도로 우울(DEP), 불안(ANX), 불안 관련 

장애(ARD), 망상(PAR), 신체적 호소(SOM), 조현

병(SCZ), 자살관념(SUI), 경계선적 특징(BOR), 

약물사용(DRG) 척도 9개로 분류되었고, 외현

화 척도는 공격성(AGG), 반사회적 특징(ANT), 

조증(MAN), 음주문제(ALC) 척도 4개로 나타났

다. 경계선적 특징(BOR) 척도는 내현화로 분

류되었지만 외현화 요인에서도 비슷한 값이 

나타나 Ruiz 등(2008)의 연구결과와 동일하게 

교차적재를 나타내고 있었다. 확인적 요인분

석 결과에서는 Ruiz 등(2008)의 내현화 및 외

현화 2요인 모형이 한국 성인 교도소 수형자

들에게서도 적용 가능한 수준의 우수한 모형 

적합도가 나타났다. 

본 연구의 선행연구에 해당하는 Ruiz 등

(2008)의 연구에서 나타난 각 요인의 하위척도 

구성에서 약간의 차이가 발생 했던 이유에 대

해 몇 가지 탐색해보고자 한다. 먼저 두 연구 

결과를 비교해서 살펴보면 내현화 및 외현화 

PAI Scale 1 2

DEP .98

ANX .89

SOM .85

SCZ .81

PAR .80

ARD .75

SUI .66

DRG .61

BOR .51 .49

MAN .81

AGG .80

ANT .79

ALC .77

요인추출 방법: 주성분분석. 

회전방법: Kaiser 정규화가 있는 Promax

반복계산에서 요인회전이 수렴되었음.

표 6. 회전된 패턴 행렬 값
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요인의 분류에 차이가 있는 것을 알 수 있는

데 주목 할 만 한 특징으로는, 선행연구의 

PAI 2요인에서는 경계선적 특징(BOR), 망상

(PAR) 척도는 요인 부하량이 교차적재 되었고, 

약물문제(DRG)는 외현화 요인으로 나타났던 

반면, 한국에서의 PAI 2요인에서는 경계선적 

특징(BOR) 척도에서만 요인 부하량이 교차적

재 되었으며 망상(PAR), 약물문제(DRG) 척도는 

내현화 요인으로 나타났다. 망상(PAR) 척도는 

편집증적인 사람들이 가지고 있는 증상적, 성

격적 요소와 관련 있는 특징적 현상을 측정한

다. 이 척도의 문항들은 주변 환경이 자신에

게 위험을 줄 수 있다고 생각하여 경계하고, 

원한과 앙심을 품는 경향 및 다른 사람으로부

터 부당한 대우를 받고 있다는 것을 찾아내려

는 경향 등과 관련되어있다. 특히 망상(PAR) 

척도의 하위척도에 해당하는 과경계(PAR-H), 

피해망상(PAR-P) 척도의 설명을 살펴보면 한

국인의 정서상으로는 내현적인 특징에 부합한

다고 볼 수 있다(김영환, 오상우, 홍상황, 박은

영, 2002). 과경계(PAR-H) 척도가 지나치게 상

승하는 사람들은 지나치게 예민하고 어떤 방

식으로든 다른 사람에게 상처를 입히려고 시

도할 수 있고 잘 알고 지내거나 주변에 있는 

사람의 동기를 의심하고 불신하는 것을 당연

한 것처럼 여기는 경향이 있다. 이러한 특징 

그림 1. 한국 교도소 수형자 집단의 PAI 2요인 모형
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때문에 주변 동료와의 관계가 늘 긴장되어 있

고 일을 성공적으로 수행하기 위해서는 비정

상적일 정도로 많은 지지와 도움이 필요 할 

수 도 있다. 뿐만 아니라 피해의식(PAR-P) 척

도의 상승을 보이는 이들은 다른 사람들의 지

지와 도움이 있다 하더라도 쉽게 긴장을 늦추

지 못하는 경향이 함께 존재한다. 이처럼 해

당 망상(PAR) 척도가 측정하는 정신병리적 특

성(의심, 비밀스러움, 적대감) 때문에 본 연구

에서는 사실상 내현화 요인에 더 가깝게 분류 

된 것으로 보여 진다. 

그 다음으로 약물문제(DRG) 척도가 본 연

구에서는 내현화 요인으로 분류 된 선행 연구

와의 차이에 대해서 살펴보았다. 우선, 약물문

제(DRG) 척도의 문항이 약물 사용과 관련된 

수검자의 직접적인 경험을 물어보기 때문에 

수검자가 이에 솔직하게 반응하지 않는다면 

결과가 명확하게 나타나지 않을 수 있다(임소

희, 2018). 교정 시설 내에서 시행된 심리평가

에 있어서, 수형자들은 분류 심사 또는 가석

방 심사 시 자신의 교정 생활 평가에 활용 될 

수 있는 심리평가 결과에 있어서 긍정적 인상

을 주고자 반응을 왜곡해서 응답하려는 경향

이 높고, 자신의 과거 약물사용 경험이 있다 

하더라도 그 사실을 숨기려하거나 약물 사용

에 대한 욕구를 내적으로 감추려는 성향이 높

다고 할 수 있다. 그리고 실제로 약물 사용 

문제를 포함하는 물질 남용 장애는 불안과 우

울(McCrady, 1993), 신체형장애와 반사회적 성

격(Bohman, Cloninger, von Knorring, & Sivardsson, 

1984; Sutker, Bugg & West, 1993), 경계선 성격

장애와 우울증(Linehan, 1993; Turner, 1989) 등

과 같은 여러 가지 신경증적 장애와의 공존이

환율이 높은데 이러한 성향은 내현화 요인과 

상관이 깊다고 할 수 있다. 특히 약물사범과 

같이 PAI 검사 상에서 약물문제(DRG)에서 현

저한 상승을 보이는 수형자들은 감각 추구 적 

행동으로 인해 대인관계가 불안정하고 스트레

스와 자살사고와 같은 부정적인 경험을 할 가

능성이 높다고 보고되고 있다(박은영, 홍상황, 

이전아, 김영환, 2001). 또한, 서양 사회와 달

리 한국 사회에서는 약물을 사용했던 사실에 

대해서 최대한 주위 사람들에게 숨기려는 성

향이 강하기 때문에 약물과 관련해서 외국에

서 개발된 원 검사의 문항 및 척도가 문화적 

차이로 인해 그 의미가 다르게 받아들여졌을 

수도 있다. 이와 같이 서양과의 문화적인 차

이도 약물문제(DRG)척도가 내현화 요인으로 

분류된 원인 중 하나로 작용 했으리라 예상 

할 수 있다. 그리고 다른 가능성으로는, 본 연

구에서 약물문제(DRG) 척도의 내적 합치도가 

.62로 다른 척도들에 비해서는 상대적으로 낮

은데 수검자의 무성의한 반응에 영향을 어느 

정도 받았으리라 예상된다. 한 가지 이유는 

각 척도별 문항의 위치와 약물문제(DRG) 척도 

문항의 위치에서의 차이 때문이다. 대부분의 

PAI 척도들은 척도를 구성하는 문항을 전체 

문항에 골고루 위치시키고 있다. 예컨대, 저빈

도(INF) 척도의 경우 40번 단위로 문항을 배치

하고 있다. 이에 반해 약물문제(DRG) 척도의 

문항은 전체 344문항 중에서 후반부에 주로 

위치하고 있기 때문에 검사의 후반부로 갈수

록 수검자들의 주의력과 집중력이 약해져서 

전반부 문항보다 덜 진지하게 반응한 결과로 

왜곡된 점수가 본 연구에서 나타났을 수 있다. 

그러나 이와 같은 내용은 가정에 불과할 뿐이

므로 추후 이와 관련된 부분에 대해서 명확하

게 재연구할 필요가 있다. 그리고 본 연구 결

과에서 나타나는 사회적 바람직성 반응 편향

의 문제는 자기보고식 검사도구의 보편적인 
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한계점에 해당되므로 이와 관련해서 보완이 

가능한 정보제공자형 또는 반구조화 된 면담 

방식의 심리평가 도구의 활용에 대해서도 고

려해볼 필요가 있다. 

본 연구는 국내외에서 유용성을 인정받은 

성인용 성격검사인 PAI를 내현화 및 외현화의 

2요인 모형으로 검증해냈다는 것에 의미가 

있다. 선행 연구에 따르면, 내현화 요인은 건

강 관련 문제의 이력과 내현화 관련 장애(불

안 또는 우울 장애 진단) 이력과 관련이 있으

며 폭행, 음주운전 및 법규위반의 이력들과는 

부정적인 관련성을 나타낸다고 한다(Ruiz & 

Edens, 2008). 내현화 문제가 높을수록 부정적 

정서를 경험하고 대인관계가 위축되거나 억제

적일 가능성이 높으며 외현화 문제가 높은 경

우에는 탈억제의 발현 가능성이 높으며 충동

적 행동을 하고, 사회적으로 일탈된 행동을 

나타낼 가능성이 높을 것이라는 선행 연구에

서의 주장을 뒷받침 할 수 있는 내용으로 본 

연구 결과를 국내 교정 장면에서 충분히 활용 

할 수 있을 것이다. 이처럼 수형자들의 과거 

전력, 본 범죄 유형과 PAI 결과상에서 나타나

는 내현화 및 외현화 하위척도들의 결과를 연

관시켜 향후 교정시설 내에서의 처우 결정과 

출소 이후 원호 및 갱생 지원에 있어서 수형자

들의 성격 특성을 고려한 예방적 접근이 가능

할 것으로 보인다. 이와 같이 성인 교도소 수

형자들의 PAI 결과 해석 및 활용에 있어서 내

현화 및 외현화 2요인 모형이 교정 단계에서의 

분류심사나 재범 위험성 평가 그리고 출소 이

후 보호관찰 단계에서 관리 감독 계획을 통한 

재범 예방 등에서 유용한 근거자료로 활용 될 

수 있는 초석이 되기를 기대하는 바이다.
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A Validation Study of Two Factor Model for Personality

Assessment Inventory: Focused on Korean Adult Prisoners
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This study was conducted to validate whether a two-factor model which consist of the internalized and 

externalized measures of PAI represents similar model fitness in a study of Korean adult prisoners. Based 

on previous studies by Ruiz and others (2008), we explored the internal structure of PAI scales 

conducted on prisoners(N=788) in korean prisons, and found that there were 11 clinical scales, and 13 

scales of suicide concepts (SUI) and aggressiveness (AGG) scales, which are important signs of 

internalizing and externalizing. PAI was conducted on the prisoners from individual prisons in five regions 

of Korea. As a result, the Cronbach's Alphas of the PAI full scale and subscale were generally superior. 

The correlations of the thirteen scales showed a high correlation between the subscales belonging to the 

internalizing factor and the subscales belonging to the externalizing factor. In the exploratory factor 

analysis, the distinction between the internalizing and externalizing factors of Korean adult prison 

prisoners was slightly different from the sub-constitutional scale of the PAI two-factor model of Ruiz and 

others (2008). Two notable features are the delusions (PAR) scale and the drug problem (DRG) scale, 

which were classified as externalizing scales in previous studies, classified as the internalizing scales in this 

study. In the results of the confirmation factor analysis, the conformity of the two factor model appears 

to be acceptable, and it appears to be the model that can be used in the domestic correction setting. 

Therefore, this study has explored the PAI internalizing and externalizing scales of adult prison prisoners 

who reflect the cultural characteristics of Korea, which differ from those of the West, and discussed 

effective interventions based on these two-factor model in the management and treatment of prisoners.

Key words : Personality Assessment Inventory, Internalization, Externalization, Two-dimensional model


