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K-WAIS-IV 단축형 지능검사의

IQ 추정 오차와 보정 방안*

 여   환   홍1)                 
 이   윤   형†

단축형 지능검사에서 회귀추정 방식으로 지능을 추정할 경우 실제IQ (전체척도IQ)가 평균보

다 낮은 사람들의 IQ가 과대추정 되는 경향이 있다. 이는 일정한 방향성을 지닌 체계적 오차

로 단축형 지능검사의 적절성을 위협하는 요인이다. 본 연구에서는 이러한 오차를 줄이기 위

해 Davis(1976)의 RTM 에 관한 수학적 모델을 응용하여 RTM 보정 공식을 고안하였다. 본 연

구는 또한 이 보정 공식의 타당성을 확인하기 위해 두 개의 동질적인 낮은 지능 집단들과 이

질적 정신장애 집단을 대상으로 비례배분 방식, 선형동등화 방식, 보정 전 회귀추정 방식, 

Ehrler 등(2019)의 보정회귀 방식과 RTM 보정 방식의 오차를 비교하였다. 그 결과 본 연구에

서 제안한 보정 공식은 보정 전 회귀추정 방식보다 뚜렷하게 개선된 정확도를 보였고, 비회

귀추정 방식인 비례추정 방식, 선형동등화 방식 보다 더 나은 정확도를 보였으며, Ehrler 등

(2019)이 제시한 보정회귀 방식 보다도 정확도가 높은 것으로 나타났다. 아울러 보정회귀 방

식을 사용한 경우에는 추정 오차의 선형성이 관찰되었지만 RTM 보정 공식을 이용하였을 때

는 이러한 선형성이 사라지는 것을 확인하였다. 이러한 결과의 시사점, 의의, 한계에 대해 상

세히 논의하였다.
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웩슬러 지능 검사(Wechsler-Bellevue Adult 

Intelligence Scale)의 출간 이후 많은 단축형 

지능검사들이 개발되었다(Anastasi & Urbina, 

1997). 단축형 지능검사들은 짧은 소요시간, 

측정된 추정IQ와 전체척도IQ와의 높은 상관

(.90 이상) 때문에 많은 분야에서 지속적으로 

사용되어 왔다. 또한 단축형 지능검사의 타당

성은 표준화 표본 뿐 아니라 고령(Clara & 

Huynh, 2003; Hoffman & Nelson, 1988), 조현병

(Blyer et al, 2000; Bulzacka et al, 2016, Lim et 

al., 2000), 치매(Brooks & Weaver, 2005; Margolis 

& Taylor, 1986), 외상성 뇌손상 등 신경과 질

환(Jeong et al., 2017; Ryan, Kreiner, Gontkovsky, 

& Umfleet, 2015), 이질적인 정신장애(So & 

Choi, 2019) 등 특수한 표본에 대해서도 검증

되었다. 

비록 몇몇 연구자들은 여전히 단축형 지능

검사의 타당성에 의문을 제기하고 있고(Jung 

& Baek, 2019; Silverstien, 1971; Kaufman & 

Kaufman, 2001), 단축형 지능검사 타당화 연구

들(Choe et al., 2014; Hwang & Oh, 2017)에서

도 진단 목적 혹은 지능을 수준별로 분류하는 

목적으로 단축형 지능검사를 사용하는 것은 

지양하는 것이 바람직하다고 제안하고 있지

만, 불가피한 상황에서는 단축형 지능검사가 

좋은 대안이 될 수 있다. 예를 들어 건강 상

태 및 심리적 상태가 불안정한 급성기 환자를 

대상으로 하는 경우나 장시간 인내력과 주의

집중력을 유지하기 어려운 조현병이나 뇌손상 

환자 경우, 단축형 지능검사가 이들에 대한 

평가 및 치료를 돕는데 유용하게 사용될 수 

있다. 또한 대규모 집단을 대상으로 추적 조

사하는 코호트 연구나 병역판정 검사처럼 대

규모의 선별이 이루어지는 상황과 같이 현실

적으로 모든 대상자에게 전체척도를 실시하는 

것이 불가능한 경우에도 유용하게 사용될 수 

있다. 

단축형 지능검사는 전체문항 중 일부 문

항을 실시하여 지능을 추정하는 방식(Resnick, 

1977; Satz & Mogel, 1962)과 시간적 효율성이 

높은 여러 소검사의 조합을 선택하여 사용하

는 방식(Crawford et al., 2010; Doppelt, 1956; 

Girard et al, 2015; Silverstein, 1982; Ward, 1990)

이 있는데 이 중 여러 소검사의 조합을 사용

하는 것이 일반적이다. 

소검사를 선별적으로 실시하는 단축형 지

능검사는 소검사 점수(전체척도 규준의 연령

별 환산점수)를 바탕으로 전체척도IQ를 추정

하는데, 그 추정 방식은 크게 3가지로 구분

된다. 우선 전체 소검사 개수를 단축형에 포

함된 소검사 개수로 나눈 값에 소검사 환산

점수의 합을 곱하는 비례배분 방식(proration 

method)이 있다. 예를 들어 Meyers 등(2013)이 

제안한 WAIS-IV 단축형은 WAIS-R의 WARD 7

형에 기원한 7개 소검사를 이용하였으며 비례

배분 방식을 적용하여 IQ를 도출하였다. 또한 

단축형에 포함된 소검사의 합을 전체척도IQ

와 동일한 단위 즉, 평균이 100이고, 표준편

차가 15인 점수로 변환하는 선형동등화 방

식(linear equating method)이 있는데 Crawford 등

(2010)의 WISC-IV 단축형 7개 소검사(WARD 7

형)는 이 방식을 사용하였다. 

단축형 지능검사의 추정 방식 중 나머지 

하나는 포함된 소검사가 전체척도IQ를 추정

하는 오차가 최소화 되도록 하는 회귀방정식

을 사용하는 회귀추정 방식(regression formula 

method)이다. 앞서 설명한 비례배분, 선형동등

화 방식은 전체척도IQ의 예측치라기보다 IQ

점수와 유사한 단위로 표현된 별도의 점수라

고 할 수 있다(Crawford et al., 2010). 반면에 
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회귀추정 방식은 오차를 최소화하며 회귀계수

를 통해 각 소검사의 기여도가 반영된다는 점

에서 다른 추정 방식에 비해 이점이 있다

(Choe et al., 2014). 이러한 이점 때문에 회귀

추정 방식을 이용한 단축형 지능검사가 널리 

쓰이는데 예를 들어 Choe 등(2014)의 한국판 

성인용 웩슬러 지능검사 4판(Korean Wechsler 

Adult Intelligence Scale-IV, K-WAIS-IV) 단축형, 

Hwang과 Oh(2017)의 한국판 아동용 웩슬러 

지능검사 4판(Korean Wechsler Intelligence 

Scale for Child-IV, K-WISC-IV) 단축형은 모두 

회귀추정 방식을 통해 추정IQ를 도출한다. 

회귀추정 방식의 장점은 선행연구에서도 

잘 나타나고 있는데 Hwang과 Oh(2017)는 표

준화 집단 연구에서 4개 소검사를 바탕으로 

한 회귀추정 방식이 5개 소검사 비례배분 방

식, 7개 소검사 선형동등화 방식보다 더 타당

하다고 제안하고 있다. 또한 이질적인 정신건

강의학과 집단에 적용했을 때도 회귀추정 방

식이 비례배분 방식에 비해 더 타당한 추정

IQ를 제공하는 것으로 나타났다(So & Choi, 

2019). 

하지만 Bulzacka 등(2016)의 조현병 환자 집

단을 대상으로 한 연구, Jeong 등(2017)의 외상

성 뇌손상 환자집단을 대상으로 한 연구를 살

펴보면 회귀추정 방식에도 단점이 있다는 것

을 잘 알 수 있다. Bulzacka 등은 조현병과 조

현정동장애 환자를 대상으로 연구를 진행하였

는데 대상자의 IQ 평균이 81.1이었다. 이 표본

에서는 7개 소검사 단축형으로 추정IQ를 구

하기 위해 비례배분 방식과 회귀추정 방식을 

적용하였는데 그 결과 비례배분 방식으로 추

정한 IQ는 타당한 것으로 나타났으나 회귀추

정 방식은 전체척도IQ와 큰 평균 차이를 보

였다. Jeong 등의 연구에서는 4개 소검사 조합

에 회귀추정 방식과 비례배분 방식을 적용했

는데 그 결과 비뇌외상 환자 집단(IQ 평균 

98.22)에서는 회귀추정 방식과 비례배분 방식 

모두 타당도가 높았던 반면 중등도 뇌외상 환

자 집단(IQ 평균 81.84)에서는 회귀추정 방식

이 IQ를 유의미하게 과대추정하였다. 이러한 

선행연구의 결과들은 회귀추정 방식을 임상 

집단, 그 중에도 지능이 낮은 대상자들에게 

적용했을 때는 정확도가 떨어진 다는 것을 보

여준다.

회귀추정 방식이 표본에 따라 일관되지 

못한 정확성을 보이는 이유는 Jung과 Baek 

(2019)의 연구 결과를 통해 짐작할 수 있다. 

이 연구에서는 이질적인 정신장애 집단을 IQ

수준별로 나누고 표준화 집단으로부터 도출된 

회귀추정 공식을 사용하여 구한 추정IQ와 전

체척도IQ의 차이를 살펴보았는데 그 결과 지

적장애 집단, 평균 이하 집단, 평균 이상 집단 

모두에서 추정IQ와 전체척도IQ간의 차이가 

유의미하였고, 평균 집단에서만 추정한 IQ가 

타당한 것으로 확인되었다. 이는 회귀추정 방

식을 사용하게 될 경우 지능이 높거나 낮은 

대상자에서 IQ를 잘못 추정하게 될 가능성이 

크다는 것을 보여준다. 

이와 같은 회귀추정 방식의 문제점은 표준

화 자료에서 도출된 회귀식을 낮거나 높은 수

준의 지능을 지닌 집단에 적용했기 때문에 발

생한 것으로 짐작된다. 이런 현상은 표준화 

표본을 통해 타당도를 검증한 연구에서도 나

타나는데, Choe 등(2014)은 IQ가 ±1SD을 넘는 

경우(85 미만, 115 초과), 표준화 집단 전체에

서 도출한 회귀추정식을 사용하면 IQ가 낮은 

경우 과대추정 되고, 높은 경우 과소추정 된

다고 밝혔다. 

최근에는 표준화 집단에서 도출한 회귀추
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정식을 일반적이지 않은 집단에 사용하는 것

에서 발생하는 문제점을 해결하고자 하는 시

도가 국내외에서 나타나고 있다. Ehrler 등

(2019)은 코호트 연구에 참여하고 있는 선천성 

심장질환 환자를 대상으로 새로운 보정 공식

을 개발하여 적용하였다. 비슷한 시기에 국내

에서도 Yeo 등(2019)은 병역판정검사에서 인지

능력 저하 의심자를 대상으로 새로운 회귀추

정식을 도출하였고, So와 Choi(2019)도 이질적 

정신장애 집단을 대상으로 한 연구에서 각 연

구표본으로부터 새로운 회귀추정식을 도출하

였다. 

이러한 보정은 표준화 집단으로부터 도출

된 단축형에 비해 더 나은 타당도를 보인다. 

하지만 이 역시도 특정 집단에서 얻어진 회귀

공식을 사용하기 때문에 과적합(over fitting)의 

문제를 피하기 어렵다. 즉 동질적인 집단에 

사용하게 되면 정확도가 매우 높지만 IQ 분

포가 다른 집단에 사용하게 되면 정확도가 떨

어지는 문제가 발생할 수 있다.  

표준화 집단으로부터 도출된 회귀추정 공

식을 평균에서 이탈된 IQ를 지닌 집단에 적

용할 경우 생기는 문제점은 선행 연구(Yeo et 

al., 2019; Ehrler et al., 2019)에서 평균으로의 

회귀현상(Regression toward the mean; 이하 

RTM)으로 설명하고 있다. RTM은 Francis 

Galton(1886)이 처음 제안한 것으로 상관이 완

벽하지 않은 와 가 있다면 라는 측정치

로 라는 측정치를 예측할 때, 가 극단값을 

가질 경우 가 상대적으로 덜 극단적으로 예

측되는 통계적 현상을 말한다. RTM의 정도는 

와  상관이 낮을수록 커지고,  값이 평

균으로부터 멀어질수록 커진다. 이런 현상은 

표준화 집단에서 ±1SD를 벗어난 대상에 대해 

회귀추정 방식으로 구한 추정IQ의 정확도가 

떨어지게 되는 결과, 그리고 임상 집단에서 

비례배분, 선형동등화 추정 방식보다 회귀

추정 방식의 타당도가 낮은 결과를 잘 설명

한다.

RTM을 다루고 있는 연구들은 주로 혈압 

및 심박수(Bland, 2013; Bland & Altman, 2004), 

콜레스트레롤 수치(Barnett et al., 2005; Chinn 

& Heller, 1981; Davis, 1976)와 같이 측정시기

에 따라 변동성이 큰 생물학적 측정 자료를 

분석하였다. 이 연구들은 RTM 현상을 규명하

기 위해 기저 측정()과 사후 측정()시의 

변화 양상을 검토하여 차이값(- )이 기저 

측정치( )가 평균으로부터 멀어질수록 커진

다는 것을 보여주었다(Barnett et al., 2005; 

Bland & Altman, 2004). 

이 연구들은 또한 RTM을 정의하는 수학적 

모델을 제시하고, 상황에 따라 사용할 수 있

는 다양한 보정 공식을 제시하였다. 대표적으

로 Davis(1976)의 수학적 모델을 공식으로 표

현하면 다음과 같다.

         (1)

식 (1)에서 는 기저 측정()과 사후 측

정() 간의 상관을 의미한다. 단축형 지능검

사의 경우에는 포함된 소검사 수가 늘어날수

록 전체척도와의 상관이 커진다. 따라서 RTM

은 측정치 간의 상관이 낮을수록 커지며

  , 단축형 지능검사의 경우 4개 소검

사보다 2개 소검사에서 RTM이 더 커지게 된

다.  는 표준 정규분포 상에서 특정 지

점(  )의 누적 분포 함수(Cumulative distribution 

function,  ) 대비 확률 밀도 함수

(Probability density function,  )의 비율
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(inverse Mill’s ratio)이다. 는 기저 측정

() 특정 값()이 정규분포 상에서 관찰되지 

않을 확률을 의미하며, 평균으로부터 이탈된 

극단값일수록 커진다. 따라서 가 커질

수록 즉, 극단값을 가져 관찰 확률이 희박해 

질수록 RTM 역시 커진다. 는 기저측정치

()의 표준편차로 RTM 크기와 비례한다.

위와 같이 RTM 현상을 단축형 지능검사를 

통한 지능 추정에도 동일하게 적용해 볼 수 

있다. 단축형 지능검사에서 RTM 현상은 전체

척도IQ가 평균으로부터 멀어지는 정도에 비

례하여 단축형 추정IQ의 오차가 커지는 형식

으로 나타나게 된다. 즉, 회귀추정식이 도출된 

집단의 평균을 중심으로 평균보다 클 경우 과

소 추정되고, 평균보다 작을 경우 과대 추정

되는 양상으로 RTM 현상이 관찰된다(Choe et 

al., 2014; Haynes & Atkinson, 1983; Jun, et al., 

2005; Jung & Baek, 2019; Yeo et al., 2020).

일반적으로 단축형 지능검사의 오차는 정

보손실로 인한 불가피한 것이지만 특별한 방

향성이 없는 무선적인 오차라 간주된다. 하지

만 RTM 현상에서 알 수 있듯 실제 단축형 

지능검사의 오차는 일정한 방향으로 과대 추

정 혹은 과소 추정되는 체계적 오차(systematic 

error)로 인한 편향을 상당수 포함하고 있으며 

이러한 체계적 오차는 수학적 보정이 필요하

다. 예를 들어 추정IQ가 이고, 실제IQ가  

라고 했을 때, 이 평균 미만일 때 IQ가 과

대추정 되고, 평균을 초과할 때 과소추정 되

는 체계적 오차가 나타난다. 하지만 추정값과 

실제값의 체계적 오차(- )는 추정값( )이 

실제값( )을 예측할 때 발생할 수 있는 RTM

을 제거함으로써 줄일 수 있다. 식 (1)을 이 

문제에 적용해 보면 는 단축형 지능검사의 

표준편차이다. 는 단축형 지능검사와 전체

척도 지능검사의 상관이며 은 관찰된 추정

IQ의 z점수이다. 이는 아래 식 (2)와 같이 표

현될 수 있다. 

       (2)

식 (2)에서 추정IQ는 로 표기하였으며, z

점수를 구하기 위한 평균() 및 표준편차( ), 

그리고 단축척도와 전체척도 지능검사의 상관

계수( )는 Choe 등(2014)의 값을 사용하였다. 

이는 Choe 등(2014)의 연구가 K-WAIS-IV 규준

제작을 위해 수집된 표준화 표본(N= 1,228)

을 사용하여 타당화하였기 때문이다. Choe 

등(2014)은 K-WAIS-IV로 개정된 이후 처음으

로 단축형을 타당화하였다. 이들은 g요인과 

K-WAIS-IV에서 채택된 4가지 하위요인들에 

대한 요인 부하량 등을 검토하고, 시간 효율

성을 고려하여 2개 소검사, 4개 소검사 단축

형을 제안하였다. 이들이 제안한 단축형 검사

와 전체척도와의 상관은 2개 소검사의 경우 

r= .84, 4개 소검사의 경우 r= .93으로 상당히 

높았고, 평균 차이 역시 무시할 수 있는 정도

였다. 본 연구에서 사용한 RTM amount 계산 

공식 및 추정IQ 보정방법은 그림1에 보다 구

체적으로 제시하였다. 

정보손실로 인한 오차는 크게 세 가지 방

법으로 줄일 수 있다. 우선 단축형에 포함된 

소검사의 수를 늘이는 것이 가장 좋은 방법일 

것이다. 하지만 이러한 방법은 효율성 측면에

서 문제가 있을 수 있다. 가령 10개 소검사 

중 7개를 사용하는 Ward 7형의 경우 4개 소

검사나 2개 소검사보다 오차가 작을 것 이지

만 단축형 검사의 목적에는 부합하지 않을 수 
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지능수준
저지능 

집단1

저지능 

집단2

이질적 

정신장애 

집단

중등도 

지적장애

(IQ<50)

33(5.63) 31(5.28) -

경도 지적장애

(IQ 50-69)
377(64.33) 389(66.27) -

경계선 지능

(IQ 80-89)
135(23.04) 124(21.12) 24(15.19)

평균 하

(IQ 80-89)
41(7.00) 43(7.33) 50(31.65)

평균

(IQ 90-110)
- - 80(50.63)

평균 상 이상

(IQ>110)
- - 4(2.53)

( ) 안 백분율

표 1. 타당화 표본의 IQ 분포있다. 둘째는 가장 적절한 소검사들을 단축형

에 포함시키는 것이다. 오차를 최소화하는 소

검사 조합을 선택하기 위해 선행연구들에서는 

전체척도IQ와의 상관, 설명량(R
2
), g요인 부하

량 등의 방법을 사용하고 있다. 셋째는 적절

한 전체척도IQ 추정 방식을 선택하는 것이다. 

하지만 현재까지는 어떤 추정 방식이 오차를 

최소화 할 수 있는 가장 적절한 추정 방식인

지에 대해 체계적으로 살펴본 연구는 찾아보

기 어렵다. 따라서 본 연구는 적절한 추정 방

식을 선택하는데 초점을 맞추었으며 특히 회

귀추정 방식에서 발생하는 체계적 오차를 줄

이는데 초점을 두고 있다. 보다 구체적으로 

본 연구에서는 Davis(1976)가 제시한 RTM의 

수학적 모델을 응용하여 추정IQ의 오차를 최

소화시키는 방법을 제시하고 이 방식의 정확

도를 Ehrler 등(2019)의 보정 방식, 보정하지 

않은 회귀추정, 비례배분, 선형동등화 방식 등

과 비교해봄으로써 RTM 보정 방식의 타당성

을 검증해보고자 한다. 

방  법

연구 대상

본 연구는 201X년부터 201X년까지 병무청 

병역판정검사 과정에서 축적된 자료를 분석하

는 후향적 연구이다. 분석 자료는 한국판 웩

슬러 지능검사 4판 전체척도(이하 K-WAIS-IV) 

이다. 본 연구에서 최초 표집한 저지능 집단

은 X,XXX명으로 컴퓨터 기반 인지능력검사 

1.0(한국국방연구원, 58문항)를 실시한 결과 

지적능력에 문제가 있는 것으로 의심되어 

선별된 이들이다. 이들은 모두 18∼33세 연

령 범위의 남성이다. 이들 중 지능지수가 평

균 수준(IQ≥90)인 사람들의 자료는 분석에 

포함되지 않았다. 최종적으로 선별된 저지능 

집단 1,173명을 무선 할당하여 저지능 집단

1(n=586), 저지능 집단2(n=587)의 두 집단으

로 나누었다. 그리고 이질적 정신장애 집단

(n=158)을 별도로 표집하였다. 이 집단은 다

양한 범주의 정신장애를 지닌 이질적인 표본

이다. 이들은 컴퓨터 기반 인지능력검사에서 

정상으로 분류된 사람들이며, 이 중에는 평균 

이상의 지능을 지닌 대상자들도 상당수 포함

되어 있다.

보다 구체적으로, 본 연구에서는 각 보정 

방식의 정확성과 더불어 안정성을 검토하기 

위해 회귀공식을 도출한 저지능 집단1과 동질

적인 IQ분포를 지닌 또 다른 저지능 집단2로 
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나누어 타당성을 검증했다. 이는 Ehrler 등

(2019)의 타당화 방식을 참고한 것이다. 본 연

구에서는 또한 이질적 정신장애 집단을 별도

로 수집하여 타당화 집단에 포함시켰다. 본 

연구의 보정회귀식은 저지능 집단1로부터 도

출된 것인데 타당화 집단(표준화 집단 또는 

임상 집단)으로부터 도출된 회귀추정 공식의 

정확성이 IQ분포가 다른 집단에서도 유지되

는지 분명치 않다(Yeo et al., 2020; Jung & 

Baek, 2019; Choe et al., 2014). 따라서 본 연구

에서는 이질적인 IQ분포를 지니고 있을 가능

성이 큰 임상 집단을 추가로 살펴보는 것을 

통해 도출된 회귀추정 공식의 일반화 가능성

을 살펴보았다.

저지능 집단1의 전체척도IQ 범위는 42∼89

이며, 평균 64.18, 표준편차 9.61이다. 저지능 

집단2의 전체척도IQ 범위는 40∼89이며, 평균 

63.43, 표준편차 9.76이다. 그리고 이질적 정신

장애 집단은 정신병적 장애, 양극성 장애, 주

요우울 장애 및 그 밖에 기분 장애, 신경증적 

장애 등을 겪고 있는 자들 중 경계선 지능 및 

지적 장애가 아닌 자들이다. 이들의 전제척도

IQ 범위는 70∼120이며, 평균 90.26, 표준편차 

10.43이다. 

분석 방법

한국어판 WAIS-IV 단축형 타당화 연구

(Choe et al., 2014)에서는 4개 소검사 단축형

(information; 이하 IN, arithmetics; 이하 AR, 

matrix reasoning; 이하 MR, coding; 이하 CD)과 

2개 소검사 단축형(IN, AR)을 제시하고 있다. 

이에 따라 수집된 자료의 전체척도에서 IN, 

AR, MR, CD 4개 소검사를 추출하여 Choe 등

(2014)에서 제시한 회귀방정식을 통해 IQ를 

계산하였다. 

본 연구에서는 이 회귀추정식으로 구한 추

정IQ는 RTM로 인한 체계적 오차로 인해 낮

은 지능 집단의 실제IQ보다 과대추정된 수치

일 것이라 예상하였다. 따라서 본 연구에서는 

Davis(1976)의 RTM 수학적 모델을 참고하여 

단축형 지능검사에 적용할 수 있는 RTM 

amount 공식을 고안하여 체계적인 오차를 통

제함으로써 추정IQ를 보정하고자 하였다. 

이 보정 공식은 Choe 등(2014)이 제시하고 

있는 전체척도와 단축척도의 평균, 표준편차, 

그리고 IQ 85 미만(저지능 집단)에서 전체척

도와 단축형 간의 상관계수를 활용한다. 공식

에 대한 보다 자세한 내용은 그림 1에 제시하

였다. 

보정 공식의 타당성을 살펴보기 위해 RTM

이 보정된 추정IQ, 기존의 Choe 등(2014)의 추

정IQ, 그리고 Ehrler 등(2019)의 보정회귀 방법

으로 보정된 추정IQ, 그리고 회귀추정 방식이 

아닌 비례배분 방식, 선형동등화 방식으로 계

산된 추정IQ를 계산하고 각 추정IQ들과 전체

척도IQ와의 차이를 분석 및 비교하였다. 추정

IQ와 전체척도IQ와의 차이는 평균 제곱근 오

차(Root Mean Square Error; RMSE)와 평균 절대 

오차(Mean Absolute Error)로 살펴보았으며 이

들을 구하는 공식은 식 (3)과 같다. 식에서 단

축형으로 추정한 IQ를 SFIQ, 전체척도 IQ를 

FSIQ로 표기하였다.

RMSE


n
 i 
n
SFIQi FSIQi   

 (3)

MAE n
 i 
n
SFIQi FSIQi
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RTM amounta _2subtests 

= .84b, .53b(if IQ<85), .54b(if IQ>115)

_4subtests 

= .93b, .75b(if IQ<85), .72b(if IQ>115)

_2subtest = 100.24b

_4subtest = 100.23b

_2subtest = 12.54b

_4subtest = 13.85b

PDF() : 추정IQ의 표준정규분포 상의 확률

밀도함수

CDF() : 추정IQ의 표준정규분포 상의 누적

분포함수  

*  = 단축형으로 추정된 IQ

* = 추정IQ의 z 점수 

*_2subtests = 2개 소검사 단축형과 전체척도의 상관

*_4subtests = 4개 소검사 단축형과 전체척도의 상관

*_2subtest = 2개 소검사의 추정IQ 평균

*_4subtest = 4개 소검사의 추정IQ 평균

*_2subtest = 2개 소검사의 추정IQ의 표준편차

*_4subtest = 4개 소검사의 추정IQ의 표준편차

 ××

 ××


  
 < 

 ××


 > 

RTM corrected 

 =  – RTM amount  < 

=  + RTM amount  > 

a. 단축형 지능검사 RTM 보정 계산기(https://trello.com/c/DoWEwrKI) 및 부록 참고   

b. 표준화 집단(N=1,228)의 전체척도IQ와 추정IQ의 평균, 표준편차, 전체척도 및 단축척도의 상관계수. 

Choe 등(2014)에서 추출

그림 1. 단축형 지능검사 추정IQ의 RTM amount 계산공식과 보정방법 

아울러 본 연구에서는 RTM이 보정된 추정

IQ, Choe 등(2014)의 추정IQ, Ehrler 등(2019)의 

방식으로 보정된 추정IQ, 비례배분 방식으로 

계산된 추정IQ, 선형동등화 방식으로 계산된 

추정IQ 별로 오차 크기를 비교할 수 있도록 

RMSE를 각 집단의 전체척도 IQ의 평균으로 

나눈 정규화 평균 제곱근 오차(Normalized 

Root Mean Square Error; NRMSE), 실제값 대비 

절대오차 비율의 평균인 평균 절대 오차 백분

율(Mean Absolute Percentage Error; MAPE)을 계

산하였다. 또한 각 추정 방법별로 체계적 오

차가 나타나는지 여부를 살펴보기 위해 각 추

정IQ와 전체척도IQ와의 오차를 산포도를 통

해 검토하고, 전체척도IQ의 오차변량에 대한 

R2을 살펴보았다.
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추정방식 공식 참고문헌

보정 전c

(회귀추정)

four-SFIQ
a= 39.021+1.569*IN+1.477*MR+1.536*AR+1.4905*CD

Choe 등(2014)
two-SFIQb = 54.762+2.330*IN+2.151*AR

보정회귀d

four-SFIQEhrler = four-SFIQ*0.92-1.257
Ehrler 등(2019)

two-SFIQEhrler = two-SFIQ*0.952-10.947

RTM 보정

four-SFIQRTMcorrected = four-SFIQ±RTM amount
Davis(1976)

two-SFIQRTMcorrected = two-SFIQ±RTM amount

비례배분

four-SFIQproration = (IN+AR+MR+CD)*10/4 
Meyers 등(2013)

two-SFIQproration = (IN+AR)*10/2

선형동등

four-SFIQLE = SDnew/SDold*(IN+AR+MR+CD-40)+100 
Crawford 등(2010)

two-SFIQLE = SDnew/SDold*(IN+AR-20)+100

a. 4개 소검사 = 상식(IN), 산수(AR), 행렬추론(MR), 기호쓰기(CD), 

b. 2개 소검사 = 상식(IN), 산수(AR)

c. Choe 등(2014)에서 도출한 공식을 그대로 사용 

d. 추정IQ가 전체척도IQ를 예측하는 단순회귀분석을 통해 얻어졌으며 본 연구 표본 저지능 집단1에서 

도출

표 2. IQ 추정에 사용된 각 추정 및 보정공식

결  과

IQ 추정 공식 및 보정 공식의 정확성 검토

2개 소검사, 4개 소검사 단축형의 추정IQ를 

보정하기 위해 개발된 보정 공식의 타당성과 

안정성을 알아보고자 저지능 집단1, 저지능 

집단2 그리고 이질적 정신장애 집단의 세 검

증 집단을 대상으로 기존 회귀추정식(Choe et 

al., 2014), Ehrler 등(2019)의 보정회귀, 본 연구

에서 제안한 RTM 보정 공식을 활용한 추정

IQ의 정확성을 비교하였다. 아울러 비회귀추

정 방식인 비례배분 방식, 선형동등화 방식을 

이용한 추정IQ와도 비교하였다. 또한 타당도 

집단 별로 각 추정IQ 정확성이 달라지는지도 

살펴보았다. 이를 위해 5가지 추정 방식 및 

보정 방식의 추정IQ를 계산하고, 평균 및 전

체척도IQ와의 상관을 살펴보았으며, 오차(추

정IQ–전체척도IQ)크기를 비교하였다.

낮은 지능 집단의 각 추정IQ와 전체척도IQ 

간의 상관계수는 2개 소검사에서는 r = .73

∼.75이며, 4개 소검사에서는 r = .87∼.88 이

다. 상관은 단축형에 포함된 소검사 개수에 

따라 차이를 보였지만 추정 방식에 따라서는 

비슷한 수준으로 나타났다. 예외적으로 이질

적 정신장애 집단에서는 RTM 보정방식으로 

보정된 경우 2개 소검사 r = .83, 4개 소검사 

r = .92 로 다른 추정 방식에 비해 상대적으

로 높은 상관을 보였다. 

각 추정 방식의 타당성은 전체척도IQ와의 

오차를 얼마나 최소화 하는가로 규정될 수 있

다. 따라서 정확성이 높은 추정 방식 및 보정 
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추정 방식 rFS

SFIQ

M(SD)

Mean

Diff

Cohen’s 

d

RMSE

(NRMSE)

MAE

(MAPE)

Mean of error (n)

error ≥ 0 error < 0

2개 소검사 

낮은 지능 집단 1 (n=586) FSIQ M(SD) = 64.18 (9.61)

보정 전 .75 78.53(7.12) 14.35 2.26 15.69(.24) 14.42(24%) 14.58(578) -2.57(8)

보정회귀 .75 63.81(6.82) -0.37 .06 6.38(.10) 5.09(8%) 4.79(289) -5.38(297)

RTM 보정 .77 66.02(10.24) 1.84 .27 7.06(.11) 5.60(9%) 6.06(360) -4.89(226)

비례배분 .75 53.37(15.70) -10.81 1.02 15.16(.24) 12.97(21%) 6.40(99) -14.31(487)

선형동등 .75 73.95(8.77) 9.77 1.49 11.77(.18) 10.17(17%) 10.66(548) -3.11(38)

낮은 지능 집단 2 (n=587) FSIQ M(SD) = 63.43 (9.76)

보정 전 .74 77.83(7.02) 14.40 2.19 15.85(.25) 14.52(25%) 14.79(574) -2.73(13)

보정회귀 .74 63.15(7.08) -0.28 .04 6.63(.10) 5.29(8%) 4.87(302) -5.74(285)

RTM 보정 .75 65.03(10.16) 1.60 .23 7.25(.11) 5.74(9%) 5.96(361) -5.37(226)

비례배분 .73 51.83(15.56) -11.60 1.08 15.78(.25) 13.27(22%) 5.46(90) -14.68(497)

선형동등 .73 73.09(8.70) 9.66 1.41 11.82(.19) 10.31(17%) 10.86(540) -4.07(47)

이질적 정신장애 집단 (n=158) FSIQ M(SD) = 90.26 (8.99)

보정 전 .76 95.10(9.18) -4.84 .71 8.38(.09) 6.88(8%) 7.47(124) -4.75(34)

보정회귀 .76 79.59(8.74) 10.67 1.55 12.64(.14) 11.04(12%) 3.69(8) -11.44(150)

RTM 보정 .83 91.79(12.77) -1.53 .22 7.25(.08) 5.62(6%) 6.28(90) -4.76(68)

비례배분 .76 90.06(20.29) .20 .01 14.05(.16) 11.12(12%) 11.82(73) -10.52(85)

선형동등 .76 94.45(11.34) -4.19 .55 8.64(.10) 6.88(8%) 7.41(118) -5.31(40)

4개 소검사

낮은 지능 집단 1 (n=586)

보정 전 .87 70.87(8.70) 6.68 1.41 8.20(.13) 7.13(12%) 7.51(539) -2.76(47) 

보정회귀 .87 63.94(8.00)  -0.24  .05 4.76(.07)  3.80(6%)  3.46(301)  -4.15(285)  

RTM 보정 .88 62.35(10.84)  -1.83  .36 5.54(.09)  4.43(7%)  3.46(220)  -5.01(366)  

비례배분 .87 52.67(14.45)  -11.51  1.49 13.87(.22)  12.04(20%)  3.00(51)  -12.90(535)  

선형동등 .87 68.79(9.53)  4.61  .95 6.72(.10)  5.57(9%)  6.07(491) -2.95(95)  

낮은 지능 집단 2 (n=587)

보정 전 .87 70.05(8.83) 6.62 1.37 8.19(.13) 7.10(12%) 7.49(538) -2.65(49) 

보정회귀 .87 63.18(8.12)  -0.24  .05 4.78(.08)  3.75(6%)  3.44(302)  -4.10(285)  

RTM 보정 .88 61.34(11.00)  -2.09  .40 5.68(.09)  4.52(7%)  3.76(192)  -4.88(395)  

비례배분 .87 51.31(14.67)  -12.12  1.55 14.38(.23)  12.64(21%)  4.18(39)  -13.23(548)  

선형동등 .87 67.90(9.67)  4.47  .90 6.66(.11)  5.44(9%)  5.95(490)  -2.85(97)  

이질적 정신장애 집단 (n=158)

보정 전 .87 90.19(9.54) .07 .01 5.10(.06) 3.99(4%) 3.60(86) -4.46(72)

보정회귀 .87 81.72(8.78) 8.54 1.68 9.94(.11) 8.66(9%) 1.52(6) -8.94(152)

RTM 보정 .92 88.57(9.64) 1.69 .35 5.58(.06) 4.02(4%) 2.66(69) -5.07(89)

비례배분 .87 84.57(15.75) 5.69 .64 10.10(.11) 8.10(9%) 4.55(42) -9.39(116)

선형동등 .87 89.83(10.39) .43 .08 5.25(.06) 4.04(4%) 3.56(80) -4.52(78)

표 3. 각 보정 공식으로 추정된 IQ(SFIQ)와 전체척도IQ(FSIQ) 간의 상관, 평균 차이 및 오차 비교
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방식을 알고자 RMSE, MAE로 오차의 크기를 

구하였다. 그리고 이들의 규모 의존적(scale 

dependent) 특성을 보완하기 위해 RMSE를 정

규화한 NRMSE, 절대오차를 전체척도IQ 대비 

비율로 나타낸 MAPE를 사용하여 상호 비교

하였다. Lewis(1982)는 MAPE의 해석기준을 제

시하고 있는데, 10% 미만은 ‘매우 정확한 예

측’, 20%는 ‘좋은 예측’, 20∼50%는 ‘합리적 

수준의 예측’, 50%를 초과하면 ‘부정확한 예

측’이다. 본 연구에서는 ‘매우 정확한 예측’

을 의미하는 MAPE 10% 미만으로 기준을 설

정하여 각 단축형 지능검사 및 추정 방식의 

타당성을 검토하였다. 그 결과는 표 3과 같다.

보정 전 회귀추정방식의 경우 저지능 집단

1, 2에서 2개 소검사, 4개 소검사 모두  MAPE

가 10%를 초과했고, 특히 2개 소검사의 경우 

20%을 초과했다. 반면 이질적 정신장애 집단

에서는 MAPE가 2개 소검사에서 8%, 4개 소

검사에서 4%로 높은 정확도를 보였다. 보정

회귀공식을 사용한 경우 2개, 4개 소검사 모

두, 낮은 지능 집단 모두에서 MAPE가 10% 

미만으로 높은 정확도를 보였던 반면 이질적 

정신장애 집단에서는 2, 4개 소검사 모두 보

정 전보다 RMSE(MAE)가 각각 12.64(11.04), 

9.94(8.66)로 두 배 가량 오차가 커졌다. 그에 

반해 RTM 보정방식은 2개, 4개 소검사 및 세 

타당화 집단 모두에서 MAPE가 10% 미만이었

고, 각 타당도 집단에서 오차가 2개 소검사 

RMSE 7.06∼7.25, MAE 5.60∼5.74, 4개 소검사 

RMSE 5.54∼5.68, MAE 4.02∼4.52으로 타당화 

집단 모두에서 오차 크기가 비슷하였다.

회귀추정 방식이 아닌 비례배분 방식과 선

형동등화 방식의 오차를 살펴보면 비례배분 

방식의 경우 4개 소검사, 이질적 정신장애 집

단에 한정해서만 MAPE가 9%로 높은 정확도

를 보였다. 선형동등화 방식은 단축형이 4개 

소검사를 포함할 경우에는 모든 집단에서 높

은 정확도를 보였던 반면 2개 소검사의 경우

에는 이질적 정신장애 집단에서만 MAPE 8%

로 높은 타당도를 보였다. 또한 동일조건에서 

RTM 보정 방식은 MAPE 6%으로 더 높은 정

확도를 나타냈다.

전체척도IQ와 각 추정 방식으로 구한 단

축형 추정IQ의 평균 차이에 대해 유의도 검

증(대응 T검증)을 실시한 결과 보정회귀 방식

의 경우 2개, 4개 소검사, 두 낮은 지능 집단

에서 p 값이 .05를 초과하여 전체척도IQ와 평

균 차이가 유의미하지 않았다(2개 소검사 & 

낮은 지능 집단1 t(585) = -1.39, p = .16, 2개 

소검사 & 낮은 지능 집단2 t(586) = -1.02, p 

= .31, 4개 소검사 & 낮은 지능 집단1 t(585) 

=-1.23, p = .22, 4개 소검사 & 낮은 지능 집

단2 t(586) = -1.11, p = .27). 보정 전 회귀추

정 방식의 경우 4개 소검사로 이질적 정신장

애 집단에 적용했을 때 p 값이 .05를 초과하

였으며(t(157) = .17, p = .86), 비례배분 방식

은 2개 소검사, 이질적 정신장애 집단에서만 

p 값이 .05 초과하였고(t(157) = .18, p = .86), 

선형동등화 방식은 4개 소검사로 이질적 정신

장애 집단에 적용했을 때 p 값이 .05를 초과

하였다(t(157) = 1.03, p = .30). RTM 보정방식

의 경우 모든 조건에서 오차가 작았지만, 전

체척도IQ와 평균 차이는 모든 조건에서 유의

미하였다. 그리고 이질적 정신장애 집단에서 

보면 2개 소검사 및 비례배분 방식이 전체척

도IQ와 매우 작은 평균 차이(Mean diff = .20, 

d = .01)를 보였지만 다른 추정 방식에 비해 

오차는 RMSE = 14.05로 가장 큰 것으로 나타

났다. 게다가 위와 동일한 조건에서 2개 소검

사보다 오히려 4개 소검사에서 평균 차이가 
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단축형 RTM amount M(SD) 보정 전후 R2a 

저지능

집단1 

저지능

집단2

이질적 

정신장애
저지능1 저지능2

이질적 

정신장애

2개 소검사 12.51(3.21) 12.79(3.22) 6.19(2.64)
.45 → .07b

   → .51c

.48 → .09b

   → .53c  

.26 → .00b

   → .32c

4개 소검사  8.52(2.21)  8.68(2.26) 2.65(2.50)
.19 → .00b

   → .31c 

.18  → .00b

    → .31c

.17 → .07b

   → .29c

a. 추정IQ 오차 변량에 대한 전체척도IQ의 설명량

b. RTM 보정방법 적용

c. Ehrler 등(2019)의 보정 회귀식 적용 

표 4. 단축형 지능검사의 추정IQ가 가지는 RTM 오차와 두 보정 방법 적용 후 오차의 체계성 변화 

컸다(Mean diff = 5.69, d = .64.). 

각 IQ 추정 방식의 오차 편향

각 추정 방식이 IQ를 과대 혹은 과소추정 

되는 정도를 상세히 살펴보기 위해 오차가 0

이거나 양수값을 가진 사례(error ≥ 0)와 음수

값을 가진 사례(error < 0를 나누어 오차의 평

균, 그리고 각 조건에 포함된 사례의 비중을 

살펴보았다. 표 3의 보정 전 회귀추정 방식을 

살펴보면 저지능 집단에서는 두 가지 단축형 

모두에서 양수 오차의 평균이 현저히 높았고 

포함된 사례수도 이 조건에 편중되어 있어 과

대추정 되는 현상이 뚜렷하게 드러나고 있다

(2개 소검사 ME(n/N) = 14.58(578/586), 14.79 

(574/587), 4개 소검사 ME(n/N) = 7.51 

(539/586), 7.49(538/587)). 반면 이질적 정신장

애 집단에서는 이러한 편향이 2개 소검사에서

만 나타났다(ME(n/N) = 7.47(124/158)). 보정회

귀 방식의 경우 낮은 지능 집단에서는 오차의 

크기와 사례가 편향되는 현상이 보정되었으나 

이질적 정신장애 집단에서는 오히려 음수 오

차의 크기가 더욱 커지고, 이 조건에 사례수

도 편중되어 과소추정 되는 편향이 발생하였

다(2개 소검사 ME(n/N) = -11.44(150/158), 4개 

소검사 ME(n/N) = -8.94(152/158)). 반면에 

RTM 보정 방식의 경우 보정회귀 방식을 낮은 

지능 집단에 적용한 경우에 비하면 양수 오차

가 그 크기와 사례수가 더 많긴 하지만 과대

추정 편향은 보정 전에 비해 상당히 줄어들었

으며(2개 소검사 ME(n/N) = 5.96(361/587)∼

6.06(360/586), 4개 소검사 ME(n/N) = 3.46 

(220/586)∼3.76(192/587)), 이질적 정신장애 

집단에서도 비슷한 양상이 관찰되었다(2개소

검사 ME(n/N) = 6.28(90/158), 4개 소검사 

ME(n/N) = 2.66(69/158)). 비례배분 방식의 경

우에는 추정방식 및 단축형 종류에 관계없이 

과소 추정되는 방향으로 편향되어 있었고, 선

형동등화 방식의 경우에는 4개 소검사 및 이

질적 정신장애 집단을 제외하고는 모든 조건

에서 과대추정 편향을 보였다.

두 보정 방식의 RTM 통제

추가적으로 각 보정 방식이 RTM으로 인한 

체계적 오차를 통제했는지 알아보기 위해 전
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2.2 보정회귀 공식으로 보정 후 전체척도IQ에 따른 

추정IQ의 오차

2.1 전체척도IQ에 따른 추정IQ의 오차

2.3 RTM 보정 후 전체척도IQ에 따른 추정IQ의 오차

그림 2. 전체척도IQ에 따른 각 추정IQ의 오차 요약 산포도

체척도IQ에 따라 추정오차(추정IQ-전체척도IQ)

가 선형성을 보이는지 알아보았다. 그 결과는 

표 4, 그림 2에서 확인할 수 있다. 각 소검사 

및 타탕화 집단별 RTM amount를 보면 4개 소

검사 보다는 2개 소검사, 이질적 정신장애 집

단보다 저지능 집단이 더 큰 것을 확인할 수 

있다. 

전체척도IQ에 따라 추정오차가 변화하는지

를 살펴보기 위해 추정오차를 전체적도 IQ가 

설명하는 설명량(R2)을 살펴보면 저지능 집단1

에서 보정 전 2개 소검사 추정IQ의 경우 오

차 변량의 45%를 전체척도IQ가 설명하였다. 

보정회귀 공식으로 보정한 후에도 전체척도

IQ가 오차 변량의 51%를 설명했다. 반면 

RTM 보정 방법을 적용한 경우에는 전체척도

IQ의 오차 변량에 대한 R2은 7%에 불과하였
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다. 즉, RTM 보정 방식의 오차변량에 대한 설

명량은 현격히 줄어든 반면 보정회귀 공식의 

경우 오히려 보정 후의 R2이 약간 증가했다는 

것을 확인할 수 있다. 이러한 결과는 저지능 

집단2, 이질적 정신장애 집단에서도 마찬가지

로 보정회귀공 식을 적용하였을 때는 체계적

인 오차가 통제되지 않았다. 

그림 2에 제시된 전체척도IQ에 따른 단축

형IQ 오차의 요약 산포도를 살펴보면 이러한 

사실을 보다 쉽게 알 수 있다. 그림 2에서 보

정회귀 공식의 요약 산포도를 보면 전체척도

IQ가 낮아짐에 따라 오차가 증가하고 있으며, 

전체척도IQ의 평균 인근, 오차가 0인 지점을 

표시한 수평선을 교차하여 오차의 부호가 양

에서 음으로 바뀌는 것을 확인할 수 있다. 즉 

평균보다 작아지는 정도에 비례하여 과대 추

정되는 정도가 커지고, 평균보다 커지는 정도

에 비례하여 과소 추정되는 정도가 커지는 

선형성을 지니고 있는 것을 확인할 수 있다. 

그에 반해 RTM 보정 방법의 오차는 기울기

가 수평에 가까우며, 오차가 0인 수평선 주변

에서 무선적으로 퍼져 있는 것을 확인할 수 

있다.

논  의

본 연구는 기존 단축형 지능검사(Choe et al, 

2014)를 평균보다 낮은 지능을 가진 대상자

(IQ 85 미만)에게 사용하면 추정IQ가 과대추

정 되는 체계적 오차를 보정하는 방법을 고안

하고자 수행되었다. 단축형 지능검사는 건강

한 사람들이나 우수한 사람을 선별하는 목적

으로 실시되기 보다는 지적능력의 문제가 의

심되는 임상 집단에 더욱 빈번히 활용된다. 

따라서 지능이 낮은 사람들에게 단축형 지능

검사를 시행했을 때 나타나는 체계적 오차를 

제거하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 

이런 문제를 해결하고자 하는 시도는 Ehrler 

등(2019)의 연구에서 이루어졌다. 이들이 제시

한 보정 방법은 단축형 지능검사를 적용할 집

단(선천성 심장병)의 자료를 사용하여 단축형

의 추정IQ가 전체척도IQ를 예측하는 별도의 

회귀식을 만들어 활용하는 것이다. 이러한 방

법은 적용할 집단에 대해서는 오차를 최소화

시키는 방법이지만 RTM으로 인한 체계적 오

차를 보정할 수 있는 방법은 아니다. 

따라서 본 연구에서는 Davis(1976)의 RTM 

수학적 모델을 참고하여 기존 단축형 지능검

사의 추정IQ를 보정하는 방법을 고안하였다. 

본 연구에서는 이 RTM 보정방법의 타당성을 

확인하기 위하여 낮은 지능 집단을 동질적인 

IQ 분포를 지닌 두 타당화 집단으로 구분하

고 추가로 이질적 정신장애 집단을 포함하여 

총 세 타당화 집단을 구성하였다. 이 후 이렇

게 구성된 세 집단을 대상으로 보정 전 회귀

추정방식, Ehrler 등(2019)의 보정회귀공식, 비

회귀추정방식인 비례배분, 선형동등화 방식과 

본 연구에서 제안하는 RTM 보정 방식과의 타

당성을 비교하였다. 아울러 RTM으로 인한 체

계적 오차가 통제되었는지 확인하기 위하여 

전체척도IQ와 추정IQ의 오차 간에 선형성을 

살펴보았다. 본 연구에서 확인된 주요 결과들

을 요약하면 아래와 같다.

첫째, 보정 전 회귀추정 방식은 낮은 지능 

집단의 경우 2개 소검사 및 4개 소검사 모두

에서 MAPE 20%를 초과하여 정확한 예측을 

하지 못했다. 반면 이질적 정신장애 집단의 

경우에는 2개 소검사 및 4개 소검자 모두에서 

MAPE 10% 미만으로 높은 정확도를 보였다. 
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둘째, 보정회귀 방식은 낮은 지능 집단에 

MAPE 10% 미만으로 높은 정확도를 보였지만 

이질적 정신장애 집단에 적용할 경우 오히려 

두 종류의 단축형 모두에서 오차 크기(RMSE, 

MAE)가 두 배 가량 증가하였다. 또한 오차는 

일정한 편향을 보이는데, 이질적 정신장애 집

단 전체 158명 중 150명에서 전체지능보다 평

균 –11.44점 과소추정하였다. 셋째, RTM 보

정 방식은 모든 집단과 조건에서 MAPE 10% 

미만으로 높은 정확도를 보였다. 타당화 집단

별로 오차 크기를 비교해 보면 2개 소검사에

서 저지능 집단1, 저지능 집단2, 이질적 정신

장애 집단 순으로 RMSE가 7.06, 7.25, 7.25 였

으며, 4개 소검사에서는 5.54, 5.68, 5.58로 각 

조건에서 비슷한 수준의 오차를 보였다. 넷째, 

비례배분 방식의 경우 이질적 정신장애 집단 

및 4개 소검사에서만 MAPE가 10% 미만이었

고, 그 밖의 조건에서는 모두 이 기준을 초과

하여 추정방식 중 가장 낮은 타당도를 보였

다. 다섯째, 선형동등화 방식의 경우 4개 소검

사에서는 모든 타당화 집단에서 MAPE가 10% 

미만의 높은 정확도를 보였지만, 2개 소검사

에서는 이질적 정신장애 집단에서만 MAPE가 

10% 미만으로 높은 정확도를 보였다.

또한 단축형 추정IQ의 오차가 전체척도IQ

와 선형적 관계를 가지는 현상, 바꿔 말하면 

전체척도IQ가 평균으로부터 멀어질수록 IQ를 

과대 추정하는 정도가 체계적으로 커지는 오

차가 관찰되는지 여부를 확인하고, 각 보정식

이 이를 통제하는지를 확인하였다. 그 결과 

보정 전 회귀추정 방식과 보정회귀 방식에서 

전체척도IQ가 평균으로부터 멀어지는 정도에 

비례해서 추정IQ의 오차가 커지는 선형성을 

확인했으며, 이러한 선형성이 4개 소검사보다 

2개 소검사에서 더욱 강해지는 것을 확인하였

다. 보정회귀 방식의 경우에도 역시 오차와 

전체척도IQ 간의 선형성이 보정 전후가 비슷

하여 체계적 오차가 통제되었다고 보기는 어

렵다. 반면에 본 연구에서 제안한 RTM 보정 

방식을 적용한 경우에는 모든 조건에서 오차

의 선형성이 나타나지 않아 RTM으로 인한 체

계적 오차를 성공적으로 통제할 수 있었다. 

선행연구에서는 Resnick과 Entin(1971)가 제

안한 방법을 준용하여 추정IQ와 전체척도IQ

의 평균 차이 검증을 실시해 유의도, 효과크

기를 확인하는 타당도를 검증하였다. 하지만 

전체척도IQ와의 평균 차이가 작다고 해서 추

정IQ의 정확도가 높은 것은 아니기 때문에 

타당도를 검증하기 위해 이 방법을 사용하는 

것은 문제가 있다. 본 연구 결과에서 RTM 보

정 방식이 단축형의 종류 및 타당화 집단을 

통틀어 높은 정확성을 보였음에도 전체척도와

의 평균 차이에 대한 효과크기는 다른 추정방

식보다 큰 것으로 나타났다. 또한 비례배분 

방식의 경우 2개 소검사 및 이질적 정신장애 

조건에서 추정IQ와 전체척도IQ 간에 평균 차

이의 유의도 검증 결과 p 값이 .05를 초과하

는 것으로 나타났으나 동일조건 다른 추정 방

식에 비해 오차는 가장 큰 것으로 관찰된다. 

무엇보다 이질적 정신장애 집단에 비례배분 

방식을 적용하였을 때 2개 소검사가 정보손실

로 인한 오차가 클 수밖에 없음에도 4개 소검

사로 추정한 IQ와 전체척도IQ와의 평균 차이 

검증 결과 효과크기가 .64로 ‘매우 큰 수준’으

로 나타나 비례배분 방식을 적용할 경우 4개 

소검사가 오히려 2개 소검사보다 타당도가 낮

다는 모순되고 혼란스러운 결과가 나타났다. 

이는 기존 타당도 검증 방식의 문제점을 드러

내는 결과로 표준화 자료로부터 최소자승법으

로 도출한 회귀추정 방식이 비례추정 방식 및 
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선형동등화 방식과 비교해 타당도가 높다(e.g., 

Choe et al., 2014; Hwang & Oh, 2017; Jun et 

al., 2003) 혹은 타당도가 낮다(e.g., Bulzacka et 

al., 2016; Meyers et al., 2013; So & Choi, 2019)

는 상반된 선행연구 결과가 나타난 배경 중 

하나로 꼽을 수 있다. 이러한 이유로 본 연구

에서는 타당도를 검증하기 위해 예측의 오

차(혹은 정확성)를 나타내는 RMSE, MAE를 

사용하였다.  

선행연구들에서 상반된 주장들이 상존하는 

것은 위와 같은 방법론적 문제점 말고도 다른 

이유가 존재한다. 이는 회귀추정 방식이 가진 

본질적인 맹점인 RTM 현상이다. 이 현상은 

표준화 집단에서 도출된 단축형 회귀추정 공

식을 임상집단(지적장애 혹은 신경(발달)인지

장애)에 적용할 경우 타당도가 낮고, IQ가 과

대추정 된다는 결과들이 지속적으로 보고된 

원인으로 보인다. 이러한 문제점을 해결하기 

위해 So와 Choi(2019), 그리고 Yeo 등(2019)은 

그들이 단축형 지능검사를 적용하고자 하는 

집단인 이질적인 정신장애 집단, 병역판정검

사에서 낮은 지능이 의심되는 집단에서 회귀

추정식을 다시 도출한 방법을 사용하였다. 이 

방식을 본 연구에서 보정회귀 방식으로 명명

하였는데, 이런 방법 역시 회귀추정 방식이 

지닌 본질적인 한계를 벗어나기 어렵다. 이 

방법은 회귀추정식을 도출한 집단 혹은 비슷

한 IQ 분포를 지닌 집단에 적용되었을 때는 

높은 타당도를 보이지만 IQ 분포가 다른 집

단에 적용되면 타당도가 낮아지는 과적합의 

문제가 있으며, 동일집단이라 하더라도 그 집

단 내 양극단 값에서 오차가 커지는 문제가 

여전히 존재한다. 본 연구의 결과에서도 보정

회귀 방식은 그 보정회귀식을 도출한 낮은 지

능 집단에서만 타당도가 높고, IQ의 분포가 

다른 이질적 정신장애 집단에서는 타당도가 

낮았으며, 추정IQ의 오차는 여전히 전체척도

IQ와 뚜렷한 선형성을 지녔다. 

이러한 RTM 현상으로 나타나는 체계적 오

차를 극복하고자 본 연구에서는 Davis(1976)가 

제안한 RTM 수학적 모델을 응용하여 RTM 

보정 공식을 고안하였다. 이 보정 공식을 적

용하여 단축형 추정IQ를 보정한 결과 모든 

타당화 집단에서 비슷한 정도로 타당도가 높

았으며 추정IQ의 오차는 전체척도IQ와 선형

성을 가지지 않는 것으로 나타났다. 이런 결

과는 본 연구에서 제안하는 RTM 보정방식이 

체계적 오차 및 특정 집단에서만 타당도가 높

은 과적합 문제를 해결했다는 것을 의미한다.

본 연구 결과를 종합하면 다음과 같은 결

론을 내릴 수 있다. 지능이 낮을 것으로 예상

되는 대상자에게 단축형 지능검사를 실시할 

때 본 연구에서 제안한 보정 공식을 적용함으

로써 추정IQ의 정확성을 증가시킬 수 있다. 

특히 2개 소검사와 같은 짧은 소검사로 구성

된 단축형을 실시할 경우 이 보정 방법이 주

는 이득이 더 크다. 또한 Ehrler 등(2019)의 연

구에서 제안한 보정회귀 방식은 공식을 도출

한 집단과 동질한 집단의 경우만 타당도를 

높이고, 동질하지 않은 집단에 적용할 경우 

RTM 현상이 반복되는 반면 본 연구에서 제안

하는 RTM 보정 방식은 다른 집단에 적용할 

때도 비슷한 타당도를 보인다. 종합하자면, 실

무적인 관점에서 불가피하게 정보 손실로 인

한 오차를 감수하고서라도 단축형 지능검사를 

사용해야 할 때가 있는데 이 경우 본 연구가 

제안하는 보정 방법이 오차를 줄이는 효과적

인 방법이라 볼 수 있다.  

본 연구의 시사점과 의의는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 회귀추정 방식을 채택한 
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단축형 지능검사에서 지능이 높거나 낮은 양

쪽 꼬리값(±1SD)에 속하는 대상자에게 실시할 

경우 발생하는 체계적 오차, 평균보다 높은 

경우 과소추정, 평균보다 낮은 경우 과대추정

되는 문제를 해결하였다. 단축형 지능검사가 

지적 능력이 낮은 사람들을 선별해야하는 환

경에서 선별검사, 신경인지의 손상이 있을 수 

있는 뇌손상 환자, 조현병 환자 등 임상 집단

에 주로 사용된다는 것을 감안하면 낮은 지능 

집단에서 추정IQ가 왜곡되는 것은 치명적인 

단점이다. 따라서 RTM 보정 방식을 제안한 

것은 임상 실무적으로도 의의가 크다고 할 수 

있다. 본 연구의 실질적 활용을 위해 추정IQ

에 대응하는 RTM amount와 보정된 추정IQ

를 부록에 제시하였으며 RTM 보정 계산기

(https://trello.com/c/DoWEwrKI)를 이용하면 간편

하게 사용할 수 있다. 둘째, RTM 보정 방식이 

다른 추정 방식에 비해 일반화 가능성이 높음

을 확인하였다. 기존 보정회귀 방식은 특정 

집단의 오차를 상당 폭 줄여주지만 그 보정회

귀 공식을 도출한 집단에만 정확도가 높아 해

당 집단에서만 유효하게 사용할 수 있다. 반

면 RTM 보정 방식은 적용할 대상의 IQ 수준

과 무관하게 사용할 수 있다. 셋째, 전통적인 

단축형 지능검사 타당도 검증 방법의 문제를 

본 연구 결과를 토대로 논증하였고, 더 나은 

대안을 제시하였다. 넷째, 단축형 지능검사 추

정IQ의 오차 크기를 체계적으로 검토하는 타

당도 검증 방식을 통해 선행연구들의 모순된 

결과에 대한 통합적인 설명을 제공하였다.  

상기와 같은 의의에도 불구하고 본 연구의 

한계는 분명하다. 첫째, 본 연구에서는 지적장

애 진단 일치도를 살펴보지 않았다. 다만 대

부분의 선행연구에서 진단 일치도가 낮았으

며, 단축형 지능검사는 진단 목적이라기보다

는 선별 목적이기 때문에 진단 일치도를 고려

하는 것이 필수적이라 보기는 어렵다고 생각

된다. 둘째, 어떤 소검사를 몇 개 포함할 것인

가와 같은 단축형 지능검사 자체의 타당도에 

대해서는 본 연구에서 다루지 않았다. 따라서 

어떤 단축형 지능검사를 어떤 방식으로 구성

하는 것이 최선의 타당도를 보장하는지는 여

전히 의문이며 추후 연구에서 심도 있게 다뤄 

볼 필요가 있다. 셋째, RTM 보정 방식을 다양

한 집단과 상황에 모두 일반화할 수 있는지는 

본 연구에 포함된 타당화 집단만으로는 확인

하기 어렵다. 그러므로 일반화 가능성을 높이

기 위해 추후 연구에서는 표준화 자료와 같은 

넓은 범위의 IQ 분포를 지닌 대규모의 자료

나 평균 이상의 지능을 지닌 집단 등 다양한 

표본에 대한 교차 타당화가 이루어져야 할 것

으로 보이며 시뮬레이션 연구를 통한 검증도 

필요해 보인다. 끝으로 NRMSE, MAPE를 비교

하여 RTM 보정 공식이 다른 추정 방식에 비

해 정확도가 높음을 제안하였고, 합리적인 기

준(MAPE 10% 미만)을 설정하여 각 추정 방식

의 타당도를 확인하였지만 추정IQ와 전체척

도IQ 간의 동질성을 통계적 가설검증으로 확

인하지는 못했다. 그러므로 보정된 추정IQ 일

지라도 전체척도IQ와 동일한 의미를 부여해

서는 안 될 것이다. 주지하다시피 지적능력을 

정확하게 평가하려면 지능검사의 전체척도를 

모두 실시하는 것이 최선이다. 단축형으로 추

정된 IQ는 어디까지나 추정치일 뿐이므로 편

의적 목적으로 전체척도 지능검사를 대체하

거나, 진단이나 법적인 의사결정과 같은 중대

한 목적으로 사용하는 것은 지양해야 할 것

이다.
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The systematic errors of K-WAIS-IV Short Forms and

new correction proposal

 Hwan-Hong Yeo1)                  Yoonhyoung Lee2)

1)Chung-nam Branch, Military Manpower Administer
2)

Department of Psychology, Yeungnam University

Using regression equation for short forms of intelligence scales tends to cause over-estimation of the IQ 

especially for those who have lower intelligence. Such an systematic error in IQ estimation threats the 

validity of intelligence scale short form. The current study aims to resolve the problem by proposing new 

way of correction based on RTM amount formula by Davis(1976). To do so, this study compared the 

accuracies of proration method, linear equating method, regression formula method, regression equation 

correction by Ehrler et al.(2019) with our correction proposal. Two homogeneous low intelligent groups 

and a heterogeneous clinical group were tested. As results, the proposed correction method showed better 

accuracy over regression formula method, better validity over proration method and linear equating 

method, and more generally applicable over Ehrler et al.(2019)’s correction. The proposed correction 

method successfully reduced the systematic error of over-estimation for lower intelligence. 

Key words : K-WAIS-IV, short-form, estimated IQ, regression toward mean, systematic error correction

한국심리학회지: 일반
Korean Journal of Psychology: General

2021, Vol. 40, No. 2, 131-153

http://dx.doi.org/10.22257/kjp.2021.6.40.2.131



2개 소검사 단축형 4개 소검사 단축형 

추정IQ RTM amount RTM 보정 추정IQ 추정IQ RTM amount RTM 보정 추정IQ

60 20 40 53 13 40 

61 20 41 54 12 42 

62 20 42 55 12 43 

63 19 44 56 12 44 

64 19 45 57 12 45 

65 18 47 58 12 46 

66 18 48 59 11 48 

67 17 50 60 11 49 

68 17 51 61 11 50 

69 17 52 62 11 51 

70 16 54 63 10 53 

71 16 55 64 10 54 

72 15 57 65 10 55 

73 15 58 66 10 56 

74 14 60 67 9 58 

75 14 61 68 9 59 

76 14 62 69 9 60 

77 13 64 70 9 61 

78 13 65 71 9 62 

79 12 67 72 8 64 

80 12 68 73 8 65 

81 12 69 74 8 66 

82 11 71 75 8 67 

83 11 72 76 7 69 

84 10 74 77 7 70 

85 10 75 78 7 71 

86 10 76 79 7 72 

87 9 78 80 7 73 

88 9 79 81 6 75 

89 9 80 82 6 76 

90 8 82 83 6 77 

91 8 83 84 6 78 

92 7 85 85 6 79 

86 5 81 

87 5 82 

88 5 83 

89 5 84 

95% CI 표준오차(±1.96RMSE)

±30.75 ±13.84 ±16.07 ±10.86

부 록

RTM 보정 전, 후 추정IQ
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