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한국판 트라우마 분노반응척도-5(DAR-5-K)의

종단 타당화 연구*

이   동   훈          엄   희   준†
         이   덕   희

성균관대학교 교육학과

              

본 연구는 트라우마 사건 경험 후 발생하는 분노반응을 측정하는 한국판 트라우마 분노반응척도-5 

(Dimensions of Anger Reactions scale-5-Korean; DAR-5-K)를 두 시점에 걸쳐 국내에 타당화 하였다. 이를 위해 

트라우마 사건을 경험한 성인을 대상으로 시점1에는 563명, 시점2에는 383명을 연구참여자로 설정하여 한

국판 DAR-5의 요인구조를 확인하고, 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 먼저 확인적 요인분석과 탐색적 요인

분석 결과, 1요인 구조가 적절한 것으로 확인되었다. 다음으로 내적 일치도, 오메가 계수, 검사-재검사 신

뢰도를 확인한 결과 모두 통계적으로 유의하게 나타나 한국판 DAR-5가 분노반응 측정을 위한 신뢰로운 

척도임을 확인하였다. 또한 한국판 DAR-5의 타당도를 검증하기 위해 분노반응과 우울, 불안, PTSD 증상의 

유의한 상관관계를 확인하여 동시타당도를 검증하였다. 다음으로 PTSD 유증상 집단과 무증상 집단 간 분

노반응의 유의한 차이를 확인하였으며, 분노가 높은 집단과 낮은 집단 간 우울, 불안, PTSD 증상의 유의한 

차이를 확인하여 집단 변별타당도를 검증하였다. 이에 더해 시점1의 분노반응이 시점2의 우울, 불안, PTSD 

증상을 예측하는지 확인하기 위해 예언타당도를 검정을 하였다. 마지막으로 본 연구의 의의와 후속 연구를 

위한 제언을 제시하였다.
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전쟁이나 테러, 자연재해, 학대와 같은 트라

우마 사건을 경험한 개인이 보이는 여러 반응

들 중 분노는 흔한 반응으로 밝혀졌다. 구체

적으로 참전용사(Forbes et al., 2014a; Turgoose 

& Murphy, 2018; Worthen & Ahern, 2014), 9.11 

테러 구조 대원(Evans, Giosan, Patt, Spielman, & 

Difede, 2006), 캄보디아 난민(Hinton, Rasmussen, 

Nou, Pollack, & Good, 2009), 가정 학대 생존

자(Massa, 2019), 성적 학대 생존자(Henderson, 

Hargreaves, Gregory, & Williams, 2002), 지진 생

존자(An, Hu, Zhao, Chen, & Wu, 2021), 괴롭힘 

피해자(Lonigro et al., 2015)를 대상으로 연구한 

결과, 트라우마 사건을 경험한 개인은 분노반

응으로 인한 어려움을 겪는 것으로 확인되었

다. 더불어 분노반응은 외상후 스트레스 장애

(Posttraumatic Stress Disorder; PTSD) 증상과 관

련이 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 트라

우마 사건을 경험한 개인의 분노는 PTSD 증

상과 상관을 보였으며(Orth & Wieland, 2006), 

트라우마 사건 경험 후 발생한 분노반응은 

PTSD 증상을 예측하였다(Novaco & Chemtob, 

2002). 특히 트라우마 사건 경험 후 1개월이 

지난 시점에서 분노반응은 PTSD 증상과 관

련이 높은 것으로 보고되었다(Andrew, Brewin, 

Rose, & Kirk, 2000). 

최근 한국에서도 다양한 종류의 트라우마 

사건이 발생하였으며 트라우마 사건 경험 후 

분노를 빈번하게 보고하는 것으로 확인되었다. 

예를 들어, 2007년 삼성-허베이스피릿호 원유 

유출 사건으로 인해 해로운 원유 성분에 노

출되고 생계에 위협을 받은 태안 지역주민

(Kim, & Kwon, 2009; Park, 2008; UNEP, 2008), 

가습기 살균제 참사 피해자(Special Investigation 

Committee on Social Affairs, 2019), 세월호 참사 

유가족(Lee et al., 2017), 세월호 현장 및 유가

족 취재기자(Pae, Ha, & Lee, 2014), 세월호 희

생자를 직접적으로 알지 못하는 일반 청소년

(Sohn, 2014)을 대상으로 한 연구에서 트라우마 

사건을 경험한 개인들에게 분노는 흔한 반응

으로 확인되었다. 앞서 설명한 재난들 이외에

도 여러 종류의 폭력을 경험한 피해자들은 빈

번하게 분노를 보고하였다. 구체적으로 아동 

성폭력 생존자(Shin, 2011), 직장 내 괴롭힘 피

해자(Yun, & Lee, 2021)를 대상으로 한 연구에

서 트라우마 사건을 경험한 이후 개인은 분노

를 경험하는 것으로 나타났다.

이처럼 해외와 마찬가지로 한국에서도 대규

모 재난이나 다양한 폭력 사건과 같은 트라우

마 사건이 발생하고 있으며, 트라우마 사건을 

경험한 개인은 여러 부정적인 영향을 받는 것

으로 확인되었다. 그중 분노반응 즉, 트라우마 

사건 경험으로 인해 발생한 분노는 트라우마 

사건에 대한 반응으로 흔히 나타내기 때문에 

이러한 분노를 측정함으로써 적절한 개입을 

가능하게 해야 한다. 그러나 현재 한국에서는 

Hahn 등(1998)이 타당화한 STAXI-1(State Trait 

Anger Expression Inentory-1)을 제외하고는 성인

에게 적합한 분노 측정 척도의 타당화 연구가 

진행되지 않아 트라우마 사건을 경험한 개인

의 인지적 부담을 감소시키며, 트라우마 사건

으로 인한 인지적 어려움이 있는 개인의 분노

반응을 측정하는 것에는 한계가 있다. 따라서 

본 연구는 트라우마 사건을 경험한 성인을 대

상으로 한국판 DAR-5를 종단 타당화함으로써 

신뢰도와 타당도를 검증하여 상담 및 임상 현

장에서 분노반응을 측정할 수 있는 신뢰로운 

척도를 제시하고자 한다. 이에 더해 DAR-5 타

당화 선행연구들은 모두 횡단연구로 진행되어 

DAR-5의 검사-재검사 신뢰도와 예언타당도를 

검증하지 못했다는 한계점을 가진다(Ceschi et 
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al., 2020; Forbes et al., 2014b; Kakaje et al., 

2021). 본 연구에서는 종단연구를 통해 DAR-5

의 시간에 따른 변화의 일관성과 분노가 우울, 

불안, PTSD 증상에 미치는 영향력을 검증하여 

한국판 DAR-5가 성인에게 적절히 적용될 수 

있는 척도인지 확인하고자 한다.

분노의 개념과 기능적․역기능적 측면

분노는 인간의 보편적인 정서이며, 짜증에

서 격노에 이르는 일련의 표현으로 좌절이나 

위협과 같은 상황으로 인한 정서적인 각성 상

태를 의미한다(Averill, 1982; Spielberger, Reheiser, 

& Sydeman, 1995). 분노가 기능적으로 작동할 

때는 위협 상황에서 방어 체계로서 신체적, 

심리적 에너지의 효율적인 사용을 돕는다. 그

러나 분노를 지나치게 자주, 강하게, 혹은 오

랜 시간동안 느껴 개인이 우울, 불안과 같은 

심리적 디스트레스를 경험하고, 사회적 기능

에 방해를 받으며 타인에게 공격성을 보일 

경우, 분노는 역기능적으로 작동하여 분노가 

가지는 적응적인 기능을 상쇄시킬 수 있다

(Deffenbacher, 2011). 이때, 심리적 디스트레스

(Psychological distress)란 스트레스 상황 속에서 

발생하는 부정적인 산물로 지속적이고 불쾌한 

스트레스의 결과를 의미한다(Kim, 1994). 이처

럼 개인이 분노를 역기능적인 수준으로 경험

할수록 주요우울장애, PTSD, 알코올 중독을 

경험할 가능성이 높은 것으로 확인되었다

(Adler, Leardmann, Roenfeldt, Jacobson, & Forbes, 

2020; Kim, Kim, & Seo, 2016; Song, 2013). 또

한 분노는 대인관계 문제와도 유의한 정적 상

관을 보였다. 높은 수준의 분노를 느낄수록 

대인관계에 있어 더 자기중심적인 태도를 보

이고 자기희생을 어려워하거나 냉담한 태도를 

보이는 것으로 나타났으며, 부부 사이에서도 

관계에 관한 어려움을 겪는 것으로 나타났다

(Cho, & Hyun, 2020; Han, Won, Kim, & Lee, 

2015; Roberge, Allen, Taylor, & Bryan, 2016). 

기존 분노 측정 도구 소개

오늘날 국외에서 분노를 측정하기 위해 개

발되어 널리 사용되는 세 가지의 자기보고식 

척도들로는 STAXI-2(State Trait Anger Expression 

Inentory-2), NAS-PI(Novaco Anger Scale- 

Provocation Inventory), DAR(Dimensions of Anger 

Reactions scale)가 있다. STAXI-2는 기존 STAXI

의 44문항 중 42개의 문항에 새로운 15문항을 

추가하여 총 57문항으로 구성된 척도이며, 6

가지 차원(상태분노, 특성분노, 분노표현-억제, 

분노표현-표출, 분노통제-억제, 분노통제-표출)

에서 분노를 측정한다(Spielberger, 1999). 이 

척도는 프랑스(Borteyrou, Bruchen-Schweitzer, & 

Spielberger, 2007), 중국(Maxwell, Sukhodolsky, & 

Sit, 2009), 멕시코(Oliva, Hernandez, & Calleja, 

2010), 독일(Rohrmann et al., 2013) 등 여러 국

가에서 타당화 연구가 진행되었다. NAS-PI는 

총 85문항으로 구성된 척도로, 인지, 각성, 분

노의 행동영역을 측정하는 NAS 파트(60문항)

와 분노 유발 상황을 제시하여 분노 강도를 

평가하는 PI 파트(25문항)로 이루어져 있다

(Novaco, 2003). 이 척도는 독일(Kehn, Culhane, 

Kolmans, & Bongard, 2015), 덴마크(Moeller, 

Novaco, Heinola, & Hougaard, 2016)에서 타당

화 연구가 진행되었다. 마지막으로 DAR는 7

문항 척도로 분노의 빈도, 강도, 지속기간, 공

격성을 측정하는 4문항과 작업수행, 사회적 

관계, 건강을 측정하는 3문항으로 이루어져 

있다(Novaco, 1975). 이 척도는 수정된 버전으
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로 호주와 스페인에서 타당화 연구가 수행되

었다(Kannis-Dymand, Salguero, Ramos-Cejudo, & 

Novaco, 2019). 국내에서는 Hahn 등(1998)이 

STAXI-1을 번안하고 타당화한 STAXI-K가 널

리 사용되고 있다. STAXI-K는 총 44문항으로 

구성된 척도이며 분노경험(상태분노 10문항, 

특성분노 10문항)과 분노표현(분노통제 8문항, 

분노표출 8문항, 분노억제 8문항) 척도로 구성

되어 있다. STAXI-1의 개정판인 STAXI-2는 

저작권료 문제로 현재 한국어로 번안되지 않

았다.

트라우마 분노반응척도-5(Dimensions of 

Anger Reactions-5; DAR-5) 소개

앞서 설명한 STAXI-2와 NAS-PI 척도는 각

각 총 57문항, 85문항으로, 상당히 많은 문

항으로 이루어져 있다. 반면 다른 분노 척도

들과 비교했을 때, 트라우마 분노반응척도

-5(Dimensions of Anger Reactions-5; DAR-5)는 

총 5문항으로 매우 간결하다. DAR-5는 DAR를 

수정한 버전의 척도로 총 7문항으로 구성된 

DAR에서 2문항(작업수행, 건강)을 제거하여 

총 5문항(빈도, 강도, 지속기간, 공격성, 대인

관계 방해)으로 구성되어 있다. DAR에서 2문

항을 제거하더라도 여전히 분노반응은 적절히 

측정하는 것으로 확인되었다. 또한 9점 리커

트 척도인 DAR는 응답자의 의사결정에 부담

을 줄 수 있기 때문에 DAR-5에서는 5점 리커

트 척도로 수정하여 부담을 줄였다. 추가로 

DAR와 달리 DAR-5에서는 ‘지난 4주간’이라는 

구체적인 분노반응 경험 기간을 제시하여 시

간 간격을 두고 반복적으로 측정했을 때 발생

하는 해석의 어려움을 보완하고자 하였다. 이

에 더해 기존 척도들과 달리 DAR-5는 개인이 

경험하는 분노반응의 수준이 역기능적인지를 

최소한의 문항 수로 확인하기 위해 분노반응

의 빈도, 강도, 지속기간, 공격성, 대인관계 

방해에 주로 초점을 맞추었다(Forbes et al., 

2014b). 또한 트라우마 사건 경험으로 인해 발

생한 분노를 의미하는 ‘분노반응’에 초점을 맞

추어 척도가 개발․타당화 되었다는 점에서 

기존 분노 측정 척도들과 차이점을 가진다

(Forbes et al., 2014b). 구체적으로 원척도 연구

의 경우 가까운 이의 죽음, 신체폭력, 성적 학

대와 같은 트라우마 사건에 노출된 미국 대학

생 486명을 대상으로 연구가 진행되었다(Forbes 

et al., 2014b). 프랑스판 연구의 경우 교통사고, 

신체폭력, 심각한 인간적 고난과 같은 트라우

마 사건을 경험한 프랑스의 지역사회 성인 

822명을 대상으로 하였으며(Ceschi et al., 2020), 

아랍판 연구에서는 2011년 이후 계속되는 군

사 갈등에 노출된 시리아인 혹은 시리아 난민 

1579명을 대상으로 하여 타당화 연구를 진행

하였다(Kakaje et al., 2021).

더불어, DAR-5는 선행연구에서 타당도와 신

뢰도가 입증되었으며(Ceschi et al., 2020; Forbes 

et al., 2014b; Kakaje et al., 2021), 여러 연구에

서 각각의 다양한 종류의 트라우마 사건을 경

험한 후 발생한 분노를 측정하기 위해 자주 

사용되어 다양한 문화권에서 발생한 여러 종

류의 트라우마 사건에 DAR-5가 적용될 수 있

다는 것이 확인되었다. 예를 들어, 미국 군인 

90,266명을 대상으로 진행된 두 시점 종단 연

구에서는 군인이 경험하는 역기능적 분노의 

수준을 확인하고 분노와 관련이 있는 개인적 

요인과 직업적 요인을 알아보고자 하였으며, 

이때 미국 군인의 분노 수준 측정을 위하여 

DAR-5가 사용되었다. 특히 STAXI-2가 분노 측

정을 위해 보편적으로 사용되지만 문항이 너
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무 많기 때문에 총 5문항으로 간결한 DAR-5

를 사용하였다고 보고하였다(Adler et al., 2020). 

호주 산불 피해 주민 737명을 대상으로 한 

연구에서는 자연재해로 인한 분노의 수준과 

분노 경험이 개인에게 미치는 영향에 대해 

조사하고자 하였으며, 산불을 경험한 지역 주

민의 분노를 측정하기 위해 DAR-5가 사용되

었다(Cowlishaw et al., 2021). 또한 수많은 확진

자와 사망자가 발생하고 락다운이 반복되는 

코로나19 상황 속에 있는 영국 성인 5,114명

을 대상으로 진행된 연구에서는 코로나 19 

백신 접종 망설임과 분노의 상관관계를 확인

하고자 하였으며 영국 성인의 분노를 측정하

기 위해 DAR-5를 사용하였다(Freeman et al., 

2020).

DAR-5 타당화 연구의 필요성

분노를 측정하는 다른 척도들에 비해 적은 

문항으로 구성되어 응답자의 부담을 줄인 

DAR-5는 트라우마 사건 경험 후 주의집중력

이나 기억력 저하와 같은 인지적 어려움을 겪

는 개인에게도 적합할 것으로 예상된다. 문항

이 많은 검사 도구의 사용은 트라우마 사건을 

경험한 개인에게 인지적 부담이 될 수 있으며, 

특히나 트라우마 사건 이후 인지적 어려움을 

호소하는 경우에 많은 문항으로 구성되어 응

답 소요 시간이 긴 척도는 적절한 응답이 어

려울 수 있기 때문이다. 선행연구에 따르면 

트라우마 사건에 노출된 개인은 인지적 어려

움을 흔히 겪는 것으로 확인되었다. 예를 들

어, 베트남 참전 군인을 대상으로 한 연구에

서 PTSD 증상은 지적 기능과는 상관없이 인

지적 어려움과 연관되어 있음이 나타났으며

(Vasterling et al., 2002), 성적 학대 생존자를 대

상으로 한 연구에서는 트라우마 사건 경험 후 

주의 집중력 관련 어려움이 나타났다(Jenkins, 

Langlais, Delis, & Cohen, 2000).

더불어, 트라우마 사건 경험은 개인의 우울, 

불안과 같은 여러 심리적 디스트레스와 상관

을 보이는 것으로 확인되었다(Heim, Newport, 

Mletzko, Miller, & Nermeroff, 2008; Rourke, 

Hobbie, Schwartz, & Kazak, 2007). 이러한 심

리적 디스트레스를 호소하는 개인에게 인지

적 어려움은 흔히 발생하는 것으로 확인되어

(Burt, Zembar, & Niederehe, 1995; Gotlib & 

Joormann, 2010) 길이가 길거나 많은 검사를 

실시하는 것은 개인에게 인지적 부담을 줄 수 

있다. 

또한 트라우마 사건을 경험한 개인에게 제

공되는 여러 검사배터리에 분노를 측정하는 

검사는 빈번하게 포함되어 있지 않다. 이에 

대해 DAR-5의 원저자인 Forbes 등(2014b)은 트

라우마 사건 경험 후 분노가 개인에게 흔히 

나타나는 정서 반응이라는 인식이 부족하여 

분노 측정의 중요성이 도외시되고 있기 때문

이라고 말하였다. 이에 더해 현재 널리 사용

되는 분노척도들은 문항이 매우 많아 트라우

마 사건을 경험한 개인의 심리적 디스트레스 

측정을 위한 검사 배터리 구성 시 문항 수의 

제약을 받기 때문이라고 Forbes 등(2014b)은 이

야기하였다. 따라서 다른 척도에 비해 적은 

문항으로 구성되어 간결한 DAR-5는 트라우마 

사건을 경험한 개인에게 인지적 부담을 주지 

않으면서도 동시에 여러 이유로 인지적 어려

움을 가지고 있는 개인의 분노반응도 적절히 

측정할 수 있어 DAR-5의 타당화 연구가 필요

함을 알 수 있다.
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다른 변인과의 관계

분노는 여러 선행연구에서 우울, 불안, 

PTSD 증상과 관련이 있다는 것이 확인되었다. 

구체적으로 제2차 세계대전에 참전한 네덜란

드 참전용사 147명을 대상으로 우울, 불안, 분

노의 수준을 확인하고자 진행한 연구에서 트

라우마 사건 경험 후 발생한 분노는 우울, 불

안과 모두 유의미한 정적 상관을 보였다. 특

히 PTSD 진단을 받은 참전용사는 PTSD 진단

을 받지 않은 참전용사에 비해 분노, 우울, 불

안의 수준이 더 높은 것으로 나타났다(Hovens 

et al., 1992). 이에 더해, 한국의 대학생 421명

을 대상으로 내면화된 수치심과 우울 사이의 

관계를 분노가 매개하는지 확인한 연구에서 

분노는 우울과 유의한 정적 상관을 나타냈다. 

내면화된 수치심과 우울 사이의 관계에서 분

노표현방식 중에서 분노억제의 부분매개 효과

가 확인되었다(Lee, & Song, 2017) 또한 9.11 테

러 현장에 노출된 구조대원 2,960명을 대상으

로 한 외상 체크리스트 척도 타당화 연구에서 

분노는 PTSD 증상과 유의미한 정적 상관을 

나타냈다(Palmieri, Weathers, Difede, & King, 

2007). 모든 PTSD 증상과 상관을 보였지만 그

중 다른 PTSD 증상과 비교해 불쾌감, 과각성

과 더 상관이 높은 것으로 확인되었다(Palmieri, 

Weathers, Difede, & King, 2007). 이라크, 아프

가니스탄 전투에 참여한 참전용사 3,528명을 

대상으로 진행한 DAR 타당화 연구에서 분노

는 PTSD 증상과 유의미한 정적 상관을 보였

다. PTSD로 진단 받은 참전용사 중 84%는 전

역 이후 분노 조절에 더욱 어려움을 가지고 

있다고 보고하였다(Novaco, Swanson, Gonzalez, 

Gahm, & Reger, 2012). 이러한 선행연구를 바

탕으로 하여 본 연구에서는 한국판 트라우마 

분노반응척도-5(Dimensions of Anger Reactions 

scale-5-Korean; DAR-5-K)와 우울, 불안, PTSD 

증상 간의 상관을 확인하여 준거타당도를 검

증하고자 한다.

연구문제 1. 한국판 DAR-5의 요인구조는 어

떠한가?

연구문제 2. 한국판 DAR-5의 신뢰도와 타당

도는 적절한가?

방  법

연구대상 및 절차

본 연구는 연구자 소속기관 생명윤리위원회

(Institutional Review Board; IRB)로부터 연구 승

인을 받았으며(SKKU 2015-01-006-014), 외상심

리건강연구소[소장: 이동훈]에서 수집된 설문 

자료를 활용하였다. 설문자료는 전국에 거주

하는 20세에서 59세까지의 성인을 대상으로 

국내 온라인 설문 전문기관에 설문을 의뢰하

여 인구센서스 기준에 따라 수집되었다. 설문 

소요 시간은 평균 20~30분이었으며, 설문을 

완료한 참여자에게 소정의 적립금이 지급되

었다.

설문은 약 1년의 간격으로 두 차례 실시되

었다. 시점1의 설문은 2019년 7~8월 경 약 1

주간 수행되었으며, 시점2의 설문은 2020년 

7~8월 경 약 2주간 수행되었다. 시점1의 설문

에 응답을 완료한 인원은 총 595명이었다. 시

점1의 설문 완료자 595명을 대상으로 약 1년 

뒤 시점2의 설문을 실시한 결과 595명 중 405

명이 설문을 완료하였다. 본 연구에서는 595

명 중 트라우마 사건을 경험하지 않았다고 응
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특성
시점1(n=563) 시점2(n=383)

빈도(%) 빈도(%)

성별
여성 263(46.7%) 170(44.4%)

남성 300(53.3%) 213(55.6%)

연령

20대 112(19.9%) 71(18.5%)

30대 158(28.1%) 103(26.9%)

40대 175(31.1%) 123(32.1%)

50대 118(21.0%) 86(22.5%)

거주지역

서울․경기․인천 268(46.7%) 17746.2%)

경상 141(25.0%) 102(26.6%)

전라 62(11.0%) 38(9.9%)

충청 63(11.3%) 47(12.3%)

강원 17(3.0%) 11(2.9%)

제주 12(2.1%) 8(2.1%)

최종학력

중졸이하 1(0.2) 0(0%)

고졸 72(12.8) 41(10.7%)

대학교 재학 23(4.1%) 14(3.7%)

대졸 400(71.0%) 279(72.8%)

대학원 재학 11(2.0%) 9(2.3%)

대학원 졸업 53(9.4%) 39(10.2%)

기타 3(0.5%) 1(0.3%)

혼인여부

미혼 236(41.9%) 157(41.0%)

기혼 304(54.0%) 210(54.8%)

이혼/사별 22(3.9%) 15(3.9%)

기타 1(0.2%) 1(0.3%)

종교유무
종교 있음 253(44.9%) 166(43.3%)

종교 없음 310(55.1%) 217(56.7%)

소득 수준

100만원 미만 44(7.8%) 28(7.3%)

100만원~200만원 97(17.2%) 63(16.4%)

200만원~300만원 135(24.0%) 89(23.2%)

300만원~400만원 107(19.0%) 76(19.8%)

400만원~500만원 58(10.3%) 45(11.7%)

500만원~600만원 47(8.3%) 35(9.1%)

600만원~700만원 16(2.8%) 8(2.1%)

700만원~800만원 25(4.4%) 16(4.2%)

800만원 이상 14(2.5%) 8(2.1%)

해당사항 없음 20(3.6%) 15(3.9%)

표 1. 연구참여자의 인구사회학적 정보
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답한 32명을 제외한 총 563명을 시점1의 연구

참여자로 최종 선정하였으며, 두 시점에 모두 

응답한 405명 중 트라우마 사건을 경험하지 

않은 22명을 제외한 383명을 시점2의 연구참

여자로 최종 선정하였다. 연구참여자의 성별, 

나이, 거주지역, 최종 학력 등 인구사회학적 

정보에 관해 시점1과 시점2의 자료를 분석한 

결과는 표 1에 제시하였다.

측정 도구

일생 사건 체크리스트(Life Events Checklist 

for DSM-5; LEC-5)

연구참여자의 DSM-5 진단기준 충족 트라우

마 사건 경험 여부를 측정하기 위하여 Weathers 

등(2013a)이 개발하고, Park 등(2016)이 번안한 

일생 사건 체크리스트(Life Events Checklist for 

DSM-5; LEC-5)를 사용하였다. LEC-5는 자연재

난, 교통사고, 성폭력, 전투나 전쟁터에 노출 

등의 17가지 트라우마 사건에 대한 경험 여부

를 측정한다. LEC-5는 트라우마 사건 경험 여

부를 ‘직접 겪음’, ‘목격함’, ‘알게 됨’, ‘업무 

관련 경험’, ‘불확실’의 5가지 항목으로 응답

하도록 구성되어 있으며, 본 연구에서는 사건

을 직접 경험하였다고 응답한 대상을 연구참

여자로 선정하였다.

트라우마 분노반응 척도-5(Dimensions of 

Anger Reaction-5; DAR-5)

연구참여자의 분노반응 수준을 측정하기 위

하여 Forbes 등(2014b)이 개발한 분노반응 척도

-5(Dimensions of Anger reaction-5; DAR-5)를 사

용하였다. DAR-5는 지난 4주간 경험한 분노반

응에 관한 질문으로 이루어져 있으며, 분노 

빈도(나도 모르게 누군가에게 어떤 상황에서

나 화가 난다), 강도(화가 나면, 나는 불같이 

성을 내게 된다), 지속기간(일단 화가 나면, 화

가 풀리지 않는다), 공격성(누군가에게 화가 

나면 그 사람을 패고 싶다), 대인관계 방해(화

가 나면 내가 원하는 만큼 다른 사람들과 잘 

지내지 못한다)를 묻는 5문항으로 이루어져 

있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 1점(전혀 

그런 적 없다)에서 5점(항상 그렇다)으로 구성

되어 있으며, 총점이 높을수록 역기능적인 분

노반응 수준의 악화를 의미한다. 본 연구에서 

DAR-5에 대한 번역은 이중 언어 사용이 가

능한 교수 1명과 박사과정생 1명, 석사과정생 

2명이 수행하였다. 박사과정생의 1차 번역 이

후 전체 회의를 통해 번역-역번역 과정을 거

쳤으며, 최종 논의를 거쳐 번역을 완료하였

다. Forbes 등(2014b)의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .90으로 나타났으며 본 연구에

서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 시점1에서 

.88, 시점2에서 .91로 나타났다. 또한 본 연구

에서의 오메가 계수( )는 시점1에서 .88, 시점

2에서 .91로 나타났다.

외상 후 스트레스 장애 체크리스트-5(PTSD 

Checklist for DSM-5; PCL-5)

연구참여자의 PTSD 증상 수준 측정을 위하

여 Weathers, Litz, Herman, Huska와 Keane(1993)

이 제작한 외상 후 스트레스 장애 체크리스트

(PTSD Checklist; PCL)을 Weathers 등(2013b)이 

DSM-5 진단기준을 적용하여 수정한 외상 후 

스트레스 장애 체크리스트-5(PTSD Checklist for 

DSM-5; PCL-5)를 Lee 등(2020)이 국내 타당화한 

한국판 외상 후 스트레스 장애 체크리스트

(Korean version of PTSD Checklist for DSM-5)를 

사용하였다. PCL-5는 최근 한 달 동안 과거 스

트레스 사건으로 인해 경험한 증상의 심각도
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에 관한 질문으로 이루어져 있으며, 침습(예: 

그 스트레스 경험에 대한 괴롭고 원하지 않는 

기억이 반복적으로 떠오른다.), 회피(예: 그 스

트레스 경험과 관련된 기억, 생각 혹은 감정

을 피한다.), 인지와 감정의 부정적 변화(예: 

두려움, 공포, 분노, 죄책감, 수치심과 같은 강

력한 부정적인 감정을 가지고 있다.), 과각성

(예: 매우 위험한 행동을 하거나 자신에게 해

가 될 수 있는 행동을 한다.)을 묻는 4개의 하

위요인으로 구성되어 총 20문항으로 이루어져 

있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 0점(전혀 

그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)으로 구성

되어 있다. Lee 등(2020)의 연구에서 내적 일치

도(Cronbach’s α)는 ‘침습’ .92, ‘회피’ .91, ‘부정

인지’ .93, ‘과각성’ .93으로 나타났다. 본 연구

에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 시점1에서 

‘전체 문항’ .97, ‘침습’ .92, ‘회피’ .88, ‘부정

인지’ .93, ‘과각성’ .93으로 나타났고, 시점2에

서 ‘전체 문항’ .97, ‘침습’ .92, ‘회피’ .90, ‘부

정인지’ .93, ‘과각성’ .94으로 나타났다. 또한 

본 연구에서의 오메가 계수( )은 시점1에서 

.97, 시점2에서 .97로 나타났다.

단축형 간이정신진단 검사-18(Brief 

Symptoms Inventory-18; BSI-18)

연구참여자의 심리적 디스트레스 측정을 위

하여 Derogatis(1993)가 개발한 간이정신진단검

사-53(Brief Symptoms Inventory-53; BSI-53)을 

Derogatis(2001)가 축약한 단축형 간이정신진

단 검사(Brief Symptoms Inventory-18; BSI-18)을 

Park, Woo, Chang(2012)이 국내 타당화한 척도

를 사용하였다. BSI-18은 검사 당일을 포함하

여 지난 일주일 동안 경험한 증상에 관한 질

문으로 이루어져 있으며, 신체화(예: 어지럽거

나 현기증이 난다.). 우울(예: 기분이 울적하

다.). 불안(예: 신경이 예민하고 안정이 안 된

다.)을 묻는 3개의 하위요인으로 구성된 총 18

문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 5점 리커

트 척도로 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매

우 그렇다)으로 구성되어 있다. 총점이 높을

수록 심리적 디스트레스가 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 우울과 불안을 묻는 12문항을 

사용하였으며, Park 등(2012)의 연구에서 내적 

일치도(Cronbach’s α)는 ‘우울’ .80, ‘불안’ .81

으로 나타났다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 시점1에서 ‘우울’ .90, ‘불안’ 

.91로 나타났고 시점2에서 ‘우울’ .92, ‘불안’ 

.92로 나타났다. 또한 본 연구에서의 오메가 

계수( )는 시점1에서 ‘우울’ .90, ‘불안’ .91로 

나타났으며 시점2에서 ‘우울’ .92, ‘불안’ .92로 

나타났다.

한국판 외상 후 스트레스 선별 

평가지(Korean version of the Primary Care 

PTSD Screen for DSM-5; K-PC-PTSD-5)

연구참여자의 PTSD 증상 수준 측정과 

PTSD 위험군 구분을 위하여 Prins 등(1999)이 

개발한 외상 후 스트레스 선별 평가지(Primary 

Care PTSD Screen; PC-PTSD)를 Prins 등(2016)이 

DSM-5 진단기준을 적용하여 수정한 외상 후 

스트레스 선별 평가지-5(Primary Care PTSD 

Screen for DSM-5; PC-PTSD-5)를 Yeom(2017)이 

국내 타당화한 한국판 외상 후 스트레스 선별 

평가지(Korean version of the Primary Care PTSD 

Screen for DSM-5; K-PC-PTSD-5)를 사용하였다. 

K-PC-PTSD-5는 지난 1개월간 경험한 PTSD 증

상에 관한 질문으로 이루어져 있으며, 단일 

요인 5문항(예: 그 경험에 관한 악몽을 꾸거

나, 생각하고 싶지 않은데도 그 경험이 떠오

른 적이 있었다.)으로 이루어져 있다. 각 문항
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은 ‘예’(1점) 혹은 ‘아니오’(0점)로 구성되어 있

다. 총점이 높을수록 심각한 PTSD 증상 경험

을 의미한다. Prins 등(1999)과 Yeom(2017)의 연

구에서 절단점은 3점으로 나타났으며 이를 기

준으로 본 연구에서 PTSD 증상 집단과 일반

인 집단을 구분하였다. Yeom(2017)의 연구에서 

내적일치도(Cronbach’s α)는 .73으로 나타났다. 

본 연구에서의 내적일치도(Cronbach’s α)는 시

점1에 .76이었으며 시점2에 .76으로 나타났다. 

또한 본 연구에서의 오메가 계수( )은 시점1

에서 .77, 시점2에서 .79으로 나타났다.

분석 방법

설문을 통해 수집된 자료의 분석을 위해 

SPSS 21.0과 Mplus 8.0이 사용되었으며 분석 절

차는 다음과 같다. 첫째. 연구참여자들의 인구

통계학적 특성과 연구참여자가 경험한 트라우

마 사건의 종류를 알아보기 위해 빈도 분석을 

시행하였다. 둘째, 주요 변인에 관한 정규성 

검증을 위해 기술통계를 실시하였다. 각 척도

의 왜도는 절댓값 2, 첨도는 절댓값 7을 넘지 

않을 때, 정규성을 만족한다고 보았다(West, 

Finch, & Curran, 1995). 셋째, 한국판 DAR-5 총

점과 각 문항 그리고 각 문항 간 상관을 확인

하기 위해 상관분석을 시행하였다. 넷째, 수집

된 자료가 요인분석에 적합한 자료인지 검증

하기 위해 KMO 검증과 Bartlett 검증을 실시

하였다. 이때, KMO의 값이 0.5 이상이며

(Kaiser, 1974), Bartlett 값이 유의할 때 수집된 

자료가 요인분석에 적절하다고 보았다. 다섯

째, 한국판 DAR-5의 알맞은 요인구조 확인을 

위해 시점1의 설문응답자 595명 중 트라우마 

사건 경험이 있는 563명의 자료를 사용하여 

탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis: 

EFA)을 실행하였다. 요인 추출은 최대우도법을 

사용하였고, 직접 오블리민 요인 회전을 실행

하였다. 이때, EFA 결과, 요인 부하량이 .50이 

넘지 않는 문항을 삭제 기준으로 설정하였다

(Kline, 2015). 여섯째, 시점1의 설문응답자 595

명을 대상으로 약 1년 뒤에 시행된 시점2의 

설문응답자 405명 중 트라우마 사건 경험이 

있는 383명의 자료를 사용하여 Mplus 8.0을 

활용한 확인적 요인분석(Confirmatory Factor 

Analysis: CFA)을 실시하였다. 각 요인구조 모델

의 모형적합도는 표본의 크기에 많은 영향을 

받는 를 제외하고 CFI(Comparative Fit Index), 

TLI(Tucker-Lewis Index), RMSEA(Root Mean Square 

Error Approximation), SRMR(Standardized Root 

Mean Residual)을 통해 확인하였다. 이때, CFI와 

TLI 값이 .90보다 클 때(Kline, 2015), RMSEA 

값이 .10보다 작을 때(MacCallum et al., 1996), 

그리고 SRMR 값이 .08보다 작을 때(Hu & 

Bentler, 1999) 각각 적합도 지수가 적절하다고 

보았다. 일곱째, 신뢰도를 확인하기 위해 내적 

일치도(Cronbach’s α)와 오메가 계수를 확인하

였고, 검사-재검사 신뢰도를 확인하기 위해 

상관분석을 통해 시점1과 시점2에서의 한국

판 DAR-5의 상관계수를 확인하였다. 이때, 

본 연구에서는 선행연구와 달리 내적 일치도

(Cronbach’s α)에 추가로 오메가 계수( )를 확

인하였다. 일반적으로 다른 척도 타당화연구

에서는 내적일치도(Cronbach’s α)만 기술하지만 

내적 일치도(Cronbach’s α)는 모든 문항의 공분

산이 같아야 한다는 타우동등(Tau-equivalence)

을 기반으로 하기 때문에 실질적으로 심리학 

연구에서는 이를 충족하기에 어려움이 있기 

때문이다. 타우동등(Tau-equivalence)을 충족하지 

못할 경우 내적일치도(Cronbach’s α) 값이 과대 

혹은 과소추정될 수 있다는 한계점이 있어 이
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를 보완하기 위해 오메가 계수를 확인하였다

(Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014). 내적 일치도

는 .70 이상일 때(Kline, 2013), 오메가 계수는 

.60 이상일 때(Bagozzi & Yi, 1988) 각각 적절하

다고 보았다. 여덟째, 동시타당도를 확인하기 

위해 한국판 DAR-5의 총점, 각 문항과 우울, 

불안, PTSD 증상(침습, 회피, 부정인지, 과각

성) 사이의 상관분석을 실시하였다. 아홉째, 

K-PC-PTSD-5 척도를 바탕으로 PTSD 유증상 

집단과 PTSD 무증상 집단을 구분하여 집단에 

따른 한국판 DAR-5 점수와 우울, 불안 점수의 

차이가 있는지 검증하기 위해 차이 검정을 실

시하였다. 이때, K-PC-PTSD-5 점수의 절단점

(cut-off)은 3점을 기준으로 PTSD 유증상 집단

과 PTSD 무증상 집단을 나누었다(Yeom, 2017). 

또한 한국판 DAR-5 척도를 바탕으로 분노가 

높은 집단과 분노가 낮은 집단을 구분하여, 

집단에 따른 우울, 불안과 PCL-5의 총점과 하

위요인(침습, 회피, 부정인지, 과각성)의 차이

를 검증하기 위해 차이 검정을 실시하였다. 

이때, 한국판 DAR-5의 절단점(cut-off)은 12점을 

기준으로 분노가 높은 집단과 분노가 낮은 집

단을 나누었다(Ceschi et al., 2020; Forbes et al., 

2014). 열째, 시점1에 측정된 한국판 DAR-5가 

시점2의 우울, 불안과 PTSD 증상을 얼마나 예

측하는지 검증하기 위해 회귀분석을 통한 예

언타당도를 검증하였다.

결  과

연구참여자 트라우마 사건 경험 빈도

본 연구에서는 연구참여자가 살면서 직접 

경험한 트라우마 사건을 모두 확인하였고 이

에 관한 결과는 표 2에 제시하였다. 전체 사

건 중 시점1에서는 ‘기타 사건 경험’이 545

건(96.8%) 가장 많았으며, ‘교통사고’가 266건

(47.2%), ‘신체폭력’이 221건(39.3%) 순으로 나

타났다. 시점2에서는 ‘기타 사건 경험’이 367 

(95.8%), ‘교통사고’가 189건(49.3%), ‘신체폭력’

이 153건(39.9%) 순으로 나타났다.

주요 변인들에 대한 기술통계

본 연구에서는 척도 타당화를 위해 사용된 

한국판 DAR-5와 우울, 불안과 PCL-5의 하위요

인 그리고 K-PC-PTSD-5의 평균, 표준편차, 왜

도, 첨도를 분석하여 수집한 자료가 정규성을 

만족하는지 확인하였다. 시점1과 시점2 모두

에서 각 척도의 왜도는 0.15~0.83 사이의 값

을 보였으며, 첨도는 –0.95~-0.26 사이의 값

을 보여 왜도와 첨도의 값이 기준을 넘지 않

아 정규성을 만족하는 것으로 확인하였다.

상관분석

본 연구에서는 상관분석을 실시하여 한국판 

DAR-5의 총점과 문항, 각 문항 간 상관을 

확인하였다. 분석 결과, 시점1에서 한국판 

DAR-5의 총점과 문항 간 상관은 .78~.88 사이

의 값을 보였고, 각 문항 간 상관은 .45~.72 

사이의 값을 보였다. 시점2에서 한국판 DAR-5

의 총점과 문항 간 상관은 .85~.88 사이의 

값을 보였고, 각 문항 간 상관은 .60~.72 사

이의 값을 보였다. 시점1과 시점2의 한국판 

DAR-5의 총점과 문항 그리고 각 문항 사이에 

모두 통계적으로 유의미한 정적 상관을 나타

냈다.
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LEC-5 트라우마 사건 (다중응답)

시점1(n=563) 시점2(n=383)

빈도 %
PCL-5 DAR-5

빈도 %
PCL-5 DAR-5

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

 1. 자연재난(홍수, 태풍, 폭풍, 지진 등) 172 30.6
24.65

(17.79)

12.41

(4.83)
126 32.9

24.25

(17.71)

10.59

(4.86)

 2. 화재 또는 폭발(전기로 인한 화재, 타인에 의한 

방화, 가스 및 휘발성 물질로 인한 폭발사고)
67 11.9

26.01

(17.19)

13.66

(4.62)
52 13.6

24.02

(18.65)

11.67

(4.81)

 3. 교통사고(자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고, 비

행기 추락 등)
266 47.2

22.08

(18.03)

11.82

(4.96)
189 49.3

21.96

(18.07)

10.13

(4.69)

 4. 직장 , 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고 74 13.1
27.68

(18.17)

13.32

(4.99)
58 15.1

26.76

(19.05)

11.88

(4.86)

 5. 독성 물질에 노출(유독성 화학물질, 방사능 등) 19 3.4
26.26

(21.49)

12.95

(5.46)
12 3.1

23.50

(21.63)

10.67

(5.61)

 6. 신체폭력(공격당하거나, 가격당하거나, 따귀를 맞

거나, 발로 채이거나, 두들겨 맞음 등)
221 39.3

23.99

(19.16)

13.02

(4.95)
153 39.9

23.85

(18.45)

11.54

(5.00)

 7. 무기로 공격당함(총기나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭

탄으로 위협 당함 등)
28 5.0

32.54

(22.12)

14.82

(6.01)
21 5.5

26.19

(21.52)

11.57

(5.39)

 8. 성폭력(성폭행, 성추행, 성회롱과 같이 성을 매개

로 상대방이 원하지 않는 신체적, 언어적, 정신적

인 폭력)

37 6.6
34.54

(16.81)

15.11

(5.11)
26 6.8

30.08

(15.96)

13.38

(4.87)

 9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험 113 20.1
27.19

(18.55)

14.06

(5.18)
74 19.3

28.39

(17.48)

12.47

(5.13)

10. 전투나 전쟁터에 노출(군 근무 또는 민간인으로서) 16 2.8
27.25

(15.34)

13.50

(4.73)
14 3.7

28.21

(19.20)

10.86

(5.30)

11. 감금(납치, 유괴, 인질, 전쟁 포로 등) 6 1.1
34.50

(19.34)

16.67

(5.61)
5 1.3

43.20

(15.61)

13.80

(4.66)

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상(암, 소화기

신경계골격계통의 질환 및 부상 등)
80 14.2

27.38

(18.68)

13.25

(5.45)
61 15.9

25.38

(16.99)

11.56

(4.85)

13. 심각한 인간적 고난(강제적인 노동, 지속적인 굶주

림 또는 식량 부족, 지속적인 노숙 상태, 고문 등) 
15 2.7

33.73

(19.15)

14.13

(5.38)
10 2.6

37.20

(18.68)

13.30

(5.89)

14. 급작스러운 변사(살인, 자살 등) 32 5.7
26.09

(14.91)

14.13

(4.09)
27 7.0

25.15

(20.88)

11.63

(4.59)

15. 급작스러운 사고사(교통사고, 의료사고, 추락사고, 

익사 및 빙상사고, 감전사고 등)
46 8.2

24.48

(17.90)

12.80

(5.03)
36 9.4

24.64

(18.71)

11.11

(4.86)

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부

상, 상해 또는 사망
17 3.0

30.24

(18.97)

12.65

(5.28)
10 2.6

29.40

(24.35)

11.50

(5.72)

17. 그 밖의 매우 심각한 스트레스 사건이나 경험(대

인관계 문제, 직장 해고 경험, 심각한 경제적 위

기나 경제적 어려움, 낙태나 유산 경험, 구속 및 

수감생활 등)

545 96.8
22.54

(18.36)

12.26

(5.00)
367 95.8

23.38

(18.73)

10.86

(5.01)

LEC-5: Life Events Checklist for DSM-5

표 2. 트라우마 사건 경험 빈도
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번호 문항
요인부하량

요인1

1 빈도 .70

2 강도 .79

3 지속기간 .88

4 공격성 .71

5 대인관계 방해 .75

요인
초기 고유값

고유치 설명변량(%) 누적변량(%)

1 3.34 66.84 66.84

표 3. 한국판 DAR-5의 EFA 결과(n=563)

탐색적 요인분석

본 연구에서는 SPSS 21.0을 사용하여 KMO 

지수를 확인하고 Bartlett 검증을 실시하여 수

집한 자료가 요인분석에 적합한 자료인지 확

인하였다. 분석 결과, KMO 지수는 .85로 적

절한 값을 나타냈고, Bartlett 검증 결과 통계

적으로 유의하여(  = 1387.86, df = 10, p < 

.001) 수집한 자료가 요인분석에 적절한 자료

임을 확인하였다.

본 연구에서는 한국판 DAR-5의 적합한 요

인구조를 결정하기 위해 트라우마 사건 경험

이 있는 시점1의 설문응답자 563명을 대상으

로 EFA를 실행하였으며 이에 관한 결과는 표 

3에 제시하였다. 분석 결과 1요인 모형이 전

체 분산의 66.84%를 설명하는 것으로 확인되

었다. 요인 부하량은 .70~.88의 범위로 나타났

으며, 요인 부하량이 .50 이하로 나타난 문항

이 없어 문항 삭제 없이 5문항을 요인에 포함

하였다.

확인적 요인분석

본 연구에서는 EFA를 통해 도출된 한국판 

DAR-5의 요인 구조를 바탕으로 CFA를 실시하

여 구성 타당도를 확인하였으며 이에 관한 결

과는 표 4에 제시하였다. 이때, 시점1의 설문

응답자 595명을 대상으로 약 1년 뒤에 시행된 

시점2의 설문응답자 405명 중 트라우마 사건 

경험이 있는 383명을 대상으로 CFA를 시행하

였다. CFA 결과, 시점1(  
= 31.54, df = 5, p 

< .001, CFI = .97, TLI = .95, RMSEA = .12, 

SRMR = .03)과 시점2(  = 37.40, df = 5, p 

< .001, CFI = .97, TLI = .95, RMSEA = .13, 

SRMR = .02) 모두 RMSEA가 기준에 비해 높

은 것으로 나타났으나, 이외의 CFI와 TLI, 

SRMR의 값이 매우 적절하기 때문에 본 연구

에서는 1요인 모형구조의 적합도가 적절한 것

으로 판단하였다. 본 연구에서는 높은 RMSEA 

값이 낮은 자유도로 인한 것으로 예상하였다. 

RMSEA의 추정식은 




 으로 자유도가 낮을 

경우 그 값이 크게 추정될 가능성이 있다
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요인구조 시점  df p CFI TLI RMSEA SRMR

1요인 모형
1 31.54 5 .000 .97 .95 .12 .03

2 37.40 5 .000 .97 .95 .13 .02

문항 시점1 시점2

1 .72 .80

2 .79 .81

3 .89 .86

4 .71 .83

5 .75 .81

표 4. CFA 모형 적합도와 요인부하량(n=383)

내적일치도 오메가() 오메가 H() 검사-재검사

신뢰도
p

시점1 시점2 시점1 시점2 시점1 시점1

신뢰도 .88 .91 .88 .91 .88 .91 .64 .000

한국판 DAR-5: Dimensions of Anger Reactions scale-5-Korea

표 5. 한국판 DAR-5의 검사-재검사 신뢰도(n=383)

(Browne & Cudeck, 1993). 마지막으로 요인 부

하량은 시점1에서 .71~.89의 범위로 나타났으

며, 시점2에서 .80~.86의 범위로 나타났다.

신뢰도

본 연구에서는 한국판 DAR-5의 내적 일치

도(Cronbach’s α)와 오메가 계수를 통해 신뢰도

를 확인하였으며, 한국판 DAR-5의 시점1 검사

점수와 시점2 검사점수 간의 상관분석을 실시

하여 검사-재검사 신뢰도를 확인하였다. 이에 

관한 결과는 표 5에 제시하였다. 한국판 

DAR-5의 내적일치도(Cronbach’s α)는 시점1에

서 .88로 나타났으며 시점 2에서 내적일치도

(Cronbach’s α)는 .91로 나타났다. 한국판 DAR-5

의 오메가 계수( )는 시점1에서 .88로 나타났

고 시점2에서 .91로 나타났다. 마지막으로 시

점1 검사점수와 시점2 검사점수는 통계적으로 

유의미한 정적 상관(r = .64, p < .001)을 나타

냈다.

동시 타당도

본 연구에서는 한국판 DAR-5의 총점, 각 문

항과 우울, 불안, PTSD 증상 간의 상관분석을 

실시하여 한국판 DAR-5의 동시 타당도를 확

인하였고 이에 관한 결과는 표 6과 같다. 시

점1 자료에서 한국판 DAR-5의 총점과 우울, 

불안, PTSD 증상 간 상관은 .58~.68 사이의 

값을 보였고 모두 통계적으로 유의하게 나타

났다. 각 문항(빈도, 강도, 지속기간, 공격성, 

대인관계 방해)과 우울, 불안, PTSD 증상 간 
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우울 불안 PTSD 증상

시점1

(n=563)

한국판 DAR-5 총점 .68*** .68*** .58***

1번 빈도 .59*** .60*** .48***

2번 강도 .47*** .49*** .36***

3번 지속기간 .59*** .60*** .52***

4번 공격성 .53*** .54*** .46***

5번 대인관계 방해 .57*** .55*** .50***

시점2

(n=383)

한국판 DAR-5 총점 .73*** .74*** .64***

1번 빈도 .69*** .69*** .60***

2번 강도 .58*** .60*** .47***

3번 지속기간 .59*** .61*** .57***

4번 공격성 .61*** .63*** .53***

5번 대인관계 방해 .66*** .65*** .57***

BSI-18: Brief Symptoms Inventory-18; PCL-5: PTSD Checklist for DSM-5
***p < .001

표 6. 한국판 DAR-5 총점, 각 문항과 우울, 불안, PTSD 증상 간 상관분석

상관은 .36~.60 사이의 값을 보였고 모두 통

계적으로 유의하게 나타났다. 다음으로 시점2 

자료에서 한국판 DAR-5의 총점과 우울, 불안, 

PTSD 증상 간 상관은 .64~.74 사이의 값을 보

였고 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 각 

문항(빈도, 강도, 지속기간, 공격성, 대인관계 

방해)과 우울, 불안, PTSD 증상 간 상관은 

.47~.74 사이의 값을 보였고 모두 통계적으로 

유의하게 나타났다. 

집단 변별타당도

본 연구에서는 K-PC-PTSD-5 척도의 절단점 

3점을 기준으로(Yeom, 2017) PTSD 유증상 집

단과 PTSD 무증상 집단으로 집단을 구분하여 

한국판 DAR-5의 총점과 우울, 불안에 대한 차

이 검증을 실시하였으며, 이에 관한 결과는 

표 7과 같다. 분석 결과, 시점1 자료에 따르면 

PTSD 유증상 집단이 PTSD 무증상 집단보다 

한국판 DAR-5, 우울, 불안의 수준이 통계적으

로 높게 나타났다. 구체적으로 불안 수준(t = 

10.44, p < .001, d = 1.14), 우울 수준(t = 

9.75, p < .001, d = 1.11), 한국판 DAR-5(t = 

8.01, p < .001, d = 0.91)의 순서로 집단 간 

차이가 크게 나는 것으로 나타났다. 시점2 자

료에서도 PTSD 유증상 집단이 PTSD 무증상 

집단보다 한국판 DAR-5, 우울, 불안의 수준이 

통계적으로 높게 나타났다. 구체적으로 불안 

수준(t = 11.70, p < .001, d = 1.29), 우울 수

준(t = 10.88, p < .001, d = 1.21), 한국판 

DAR-5 수준(t = 8.78, p < .001, d = 1.04)의 

순서로 집단 간 차이가 크게 나는 것으로 나

타났다.

다음으로 한국판 DAR-5의 12점을 기준으로
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시점 M(SD)
PTSD 유증상 

(n=103)

PTSD 무증상

(n=280)
t p Cohen’s d

1

한국판 DAR-5 3.06(0.97) 2.20(0.91) 8.01 .000 0.91

우울 2.06(0.92) 1.08(0.86) 9.75 .000 1.11

불안 1.85(0.96) 0.85(0.78) 10.44 .000 1.14

M(SD)
PTSD 유증상

(n=107)

PTSD 무증상

(n=276)
t p Cohen’s d

2

한국판 DAR-5 2.87(1.04) 1.88(0.84) 8.78 .000 1.04

우울 2.10(0.96) 1.01(0.85) 10.88 .000 1.21

불안 1.89(0.90) 0.80(0.78) 11.70 .000 1.29

한국판 DAR-5: Dimensions of Anger Reactions scale-5-Korea

표 7. PTSD 집단 구분에 따른 한국판 DAR-5, 우울, 불안 수준의 독립표본 t검정

시점 M(SD)
높은 분노

(n=209)

낮은 분노

(n=174)
t p Cohen’s d

1

BSI-18

우울 1.85(0.88) 0.73(0.70) 13.94 .000 1.42

불안 1.63(0.90) 0.51(0.56) 14.84 .000 1.49

PCL-5

침습 1.44(0.95) 0.74(0.86) 7.49 .000 0.77

회피 1.77(1.08) 1.02(1.07) 6.77 .000 0.70

부정인지 1.55(0.92) 0.68(0.74) 10.23 .000 1.04

과각성 1.43(0.94) 0.52(0.65) 11.27 .000 1.14

PCL 총점 1.51(0.86) 0.68(0.69) 10.39 .000 1.06

M(SD)
높은 분노

(n=164)

낮은 분노

(n=219)
t p Cohen’s d

2

BSI-18

우울 2.08(0.81) 0.75(0.71) 17.16 .000 1.75

불안 1.82(0.79) 0.58(0.67) 16.25 .000 1.70

PCL-5

침습 1.68(1.00) 0.78(0.75) 9.71 .000 1.02

회피 1.91(1.03) 1.04(1.00) 8.25 .000 0.85

부정인지 1.76(0.94) 0.73(0.74) 11.59 .000 1.22

과각성 1.68(1.02) 0.56(0.70) 12.19 .000 1.29

PCL 총점 1.73(0.91) 0.72(0.68) 11.89 .000 1.25

BSI-18: Brief Symptoms Inventory-18; PCL-5: PTSD Checklist for DSM-5

표 8. DAR-5 집단과 BSI-18, PCL-5 수준의 독립표본 t검정
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B SE  t p

우울

(시점2)

1단계 .52 .21 2.47 .014

성별 -.04 .08 -.02 -0.48 .634

나이 -.00 .00 -.03 -0.66 .509

우울 .71 .04 .69 18.49 .000

2단계 .45 .22 2.03 .043

성별 -.04 .08 -.02 -0.53 .595

나이 -.00 .00 -.03 -0.71 .481

우울 .67 .05 .65 13.13 .000

총합(시점1) .06 .05 .06 1.16 .248

불안

(시점2)

1단계 .47 .20 2.34 .020

성별 -.01 .07 -.01 -0.14 .893

나이 -.00 .00 -.03 -0.79 .431

불안 .69 .04 .69 18.36 .000

2단계 .46 .21 2.20 .029

성별 -.01 .07 -.01 -0.14 .891

나이 -.00 .00 -.03 -0.79 .430

불안 .69 .05 .69 13.49 .000

총합(시점1) .00 .05 .00 0.07 .945

표 9. 우울, 불안, PTSD 증상 회귀분석(n=383)

(Forbes et al., 2014) 분노가 높은 집단과 낮은 

집단으로 집단 구분하고 그에 따른 우울, 불

안과 PCL-5의 총점, 그 하위요인(침습, 회피, 

부정인지, 과각성)의 점수 차이를 확인하였으

며 이에 관한 결과는 표 8과 같다. 분석 결과, 

시점1의 자료에서 분노가 높은 집단이 낮은 

집단보다 우울, 불안, PTSD 증상과 그 하위요

인(침습, 회피, 부정인지, 과각성)이 모두 통계

적으로 높게 나타났다. 구체적으로 불안(t = 

14.84, p < .001, d = 1.49), 우울(t = 13.94, p 

< .001, d = 1.42), PTSD 증상(t = 10.39, p < 

.001, d = 1.06)의 순서로 집단 간 차이가 큰 

것으로 나타났다. 시점2의 자료에서도 동일하

게 분노가 높은 집단이 낮은 집단보다 우울, 

불안, PTSD 증상과 그 하위요인이 모두 통계

적으로 높게 나타났다. 구체적으로 우울(t = 

17.16, p < .001, 1.75), 불안(t = 16.25, p < 

.001, d = 1.70), PTSD 증상(t = 11.89, p < 

.001, d = 1.25)의 순서로 집단 간 차이가 큰 

것으로 나타났다.

예언타당도

본 연구에서는 회귀분석을 통해 시점1에서

의 한국판 DAR-5의 점수가 시점2에서의 우울, 

불안, PTSD 증상에 미치는 영향을 성별, 나이, 
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B SE  t p

PTSD 증상

(시점2)

1단계 .55 .20 2.81 .005

성별 .02 .07 .01 -0.29 .773

나이 -.01 .00 -.06 -1.67 .096

PTSD 증상 .72 .04 .69 18.61 .000

2단계 .40 .20 1.96 .052

성별 .00 .07 .00 0.06 .954

나이 -.01 .00 -.06 -1.71 .088

PTSD 증상 .66 .05 .63 14.18 .000

총합(시점1) .11 .04 .11 2.55 .011

표 9. 우울, 불안, PTSD 증상 회귀분석(n=383)                                                  (계속)

한국판 DAR-5의 이전 점수(1년 전 한국판 

DAR-5 점수)를 통제한 후에 한국판 DAR-5의 

예언타당도를 검증하였으며 이에 관한 결과는 

표 9에 제시하였다. 먼저 성별, 나이, 한국판 

DAR-5의 1년 전 점수를 통제하였을 때, 한국

판 DAR-5는 PTSD 증상에 통계적으로 유의미

한 영향을 미치는 것으로 나타났다(  = .11, 

p < .05). 그러나 성별, 나이, 한국판 DAR-5의 

1년 전 점수를 통제하였을 때, 한국판 DAR-5

가 우울, 불안에 미치는 영향은 통계적으로 

유의하지 않는 것으로 나타났다.

논  의

본 연구에서는 Forbes 등(2014b)이 DAR를 수

정하여 개발한 DAR-5를 국내에서 종단 데이

터를 활용하여 타당화 하고자 하였다. 이를 

위해 트라우마 사건을 경험한 성인을 대상으

로 한국판 DAR-5의 요인구조를 확인하고, 신

뢰도와 타당도를 확인하였다. 연구문제를 바

탕으로 보았을 때, 본 연구의 결과와 논의점

은 다음과 같다.

첫째, 트라우마 사건을 경험한 성인을 대상

으로 한국판 DAR-5 요인구조의 확인을 위해 

EFA와 CFA를 실시하였다. EFA 실시에 앞서 

자료가 요인분석에 적절한 자료인지 확인하기 

위해 KMO 검증과 Bartlett 검증을 실시하였고, 

분석 결과 요인분석에 적절한 자료임이 확인

되었다. EFA 분석 결과, 모든 문항(분노반응의 

빈도, 강도, 지속기간, 공격성, 대인관계 방해)

이 기준에 부합하여 삭제할 문항은 없었다. 

즉, 한국판 DAR-5의 각 문항이 트라우마 사건 

경험한 이후 분노를 지나치게 자주, 강하게, 

혹은 오랜 시간 동안 느끼고, 이로 인해 사회

적 기능에 방해를 받으며, 타인에게 공격성을 

보여 역기능적인 수준으로 분노반응을 경험하

는지를 적절히 측정함을 의미한다. CFA 분석 

결과, 한국판 DAR-5는 1요인 구조가 적절한 

것으로 나타났다. Forbes 등(2014b)의 원척도 

타당화 연구와 다른 문화권을 대상으로 한 프

랑스판(Ceshi et al., 2020), 아랍판(Kakaje et al., 

2021) 타당화 연구에서도 모든 문항이 삭제되

지 않았으며, 모두 1요인 구조가 가장 적절한 
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것으로 확인되어 본 연구의 결과는 선행연구

와 맥을 같이 한다. 미국, 프랑스, 아랍, 한국

과 같이 다양한 문화권에서 DAR-5의 모든 문

항이 역기능적인 수준으로 작동하는 분노반응

을 적절히 측정하고, 1요인 구조가 적절하다

는 것이 확인됨을 통해 DAR-5가 언어와 문화

적 맥락과는 관계없이 개인에게 적용될 수 있

음을 확인할 수 있다. 다만, 본 연구의 CFA 

결과에서 CFI와 TLI, SRMR의 값은 모두 적절

하게 나타났으나 RMSEA 값이 기준보다 높게 

나타났다. 이러한 결과는 RMSEA의 추정식이 







으로, 자유도가 낮을 경우 그 값이 크

게 추정될 가능성이 있기 때문으로 예상된다

(Browne et al., 1993). 특히 CFI의 값이 매우 적

절하게 나타난다면(CFI > .90), RMSEA의 값이 

자유도의 영향을 받는 것을 암시하는 것으로 

확인되었다(Hong, 2000). 이에 따라 본 연구 

결과의 CFI 값은 .97로 매우 적절하게 나타났

기 때문에 낮은 자유도의 영향을 받아 RMSEA 

값이 기준보다 높게 나온 것으로 해석할 수 

있으며, TLI와 SRMR의 값 또한 적절하게 나타

났기 때문에 한국판 DAR-5의 1요인 구조가 

적합하다고 보았다. 

둘째, 본 연구에서는 한국판 DAR-5의 신뢰

도 확인을 위해 종단 데이터를 사용하여 내적 

일치도, 오메가 계수, 검사-재검사 신뢰도를 

각각 확인하였다. 시점1과 시점2에서 모두 높

은 수준의 내적 일치도와 오메가 계수가 나타

나 한국판 DAR-5가 성인의 분노반응을 일관

되게 측정함이 확인되었다. 이러한 결과는 원

척도 DAR-5 연구(Forbes et al., 2014b)와 프랑스

판(Ceshi et al., 2020), 아랍판(Kakaje et al., 2021) 

타당화 연구에서 높은 내적 일치도를 보인 것

과 그 맥을 같이 한다. 또한 검사-재검사 신뢰

도에서도 시점1과 시점2의 값 사이에 통계적

으로 유의미한 상관이 나타나 시간에 따른 변

화의 안정성이 확인되었다. 

셋째, 본 연구에서는 한국판 DAR-5의 타당

도 확인을 위해 종단 데이터를 사용하여 동시

타당도와 집단 변별타당도를 확인하였다. 동

시타당도 확인을 위해서 우울, 불안, PTSD 증

상과 한국판 DAR-5의 총점, 각 문항(빈도, 강

도, 지속기간, 공격성, 대인관계 방해) 간 상관

분석을 실시한 결과, 분노반응, DAR-5의 각 

문항과 우울, 불안. PTSD 증상 간의 통계적으

로 유의미한 정적 상관이 시점1과 시점2에서 

모두 나타남을 확인하였다. 이러한 결과는 원

척도 DAR-5 연구(Forbes et al., 2014b), 참전용

사를 대상으로 한 DAR-5 타당화 연구(Forbes 

et al., 2014), 프랑스판(Ceshi et al., 2020) 타당

화 연구, 스페인, 호주판 DAR 타당화 연구

(Kannis-Dymand et al., 2019)와 그 맥을 같이 

한다. 구체적으로 분노를 자주, 강하게, 오랫

동안 경험하며, 타인에게 공격성을 보이고 분

노로 인해 대인관계에 어려움을 겪을수록 우

울, 불안, PTSD 증상의 수준이 높은 것으로 

확인되었다(Forbes et al., 2014a; Kannis-Dymand 

et al., 2019). 또한 이는 DAR-5와 같이 분노를 

측정하는 STAXI-1, STAXI-2 등을 사용한 선행

연구와도 맥을 같이 하는 결과이다. 예를 들

어, 2차 세계대전에 참전한 네덜란드 참전용

사(Hovens et al., 1992), 9.11 테러 현장에 노출

된 구조대원(Palmieri et al., 2007), 이라크, 아프

가니스탄 전투에 참여한 군인(Novaco et al., 

2012)을 대상으로 진행한 횡단연구들에서도 

분노반응과 우울, 불안, PTSD 증상이 유의한 

정적 상관을 보임을 확인하였다. 

더불어, 시점1과 시점2에서 각각 PTSD 유증

상 집단과 무증상 집단 간 변별타당도를 확인
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하기 위하여 차이검증을 실시한 결과, 두 시

점 모두에서 집단 간에 유의미한 분노반응 수

준의 차이가 나타났다. 이러한 결과는 원척도 

DAR-5 연구(Forbes et al., 2014b)와 프랑스판

(Ceshi et al., 2020), 아랍판(Kakaje et al., 2021) 

타당화 연구에서 PTSD 유증상 집단이 무증상 

집단보다 유의하게 높은 분노반응 수준을 보

인 것과 그 맥을 같이 한다. 또한 이는 여러 

다른 횡단 선행연구 결과들과도 그 맥을 같이 

하는 결과이다. 예를 들어, 아프가니스탄 참전

용사를 대상으로 진행한 연구에서 PTSD 유증

상 집단은 PTSD 무증상 집단보다 유의하게 

높은 수준의 분노를 보이는 것으로 확인되었

다(Jakupcak et al., 2007). 또한 트라우마 사건을 

경험한 PTSD 유증상 집단은 트라우마 사건을 

경험한 PTSD 무증상 집단과 트라우마 사건

을 경험하지 않은 통제집단보다 유의하게 높

은 수준의 분노를 경험하는 것으로 나타났다

(Saigh, Yasik, Oberfield, & Halamandaris, 2007). 

다음으로 시점1과 시점2에서 각각 분노가 

높은 집단과 분노가 낮은 집단 간 변별타당도

를 확인하기 위해 차이검증을 실시한 결과, 

두 시점 모두에서 우울, 불안, PTSD 증상 수

준의 유의미한 차이가 나타났다. 이러한 결

과는 횡단 데이터를 사용하여 실시한 DAR-5 

선행연구들에서도 확인가능하다. 구체적으로 

본 연구 결과에서 나타난 것처럼 프랑스판 

DAR-5 타당화 연구(Ceshi et al., 2020)에서 분

노가 높은 집단이 낮은 집단보다 유의하게 더 

높은 수준의 우울, 불안을 경험하는 것으로 

나타났으며, 아랍판 타당화 연구(Kakaje et al., 

2021)의 연구에서는 분노가 높은 집단이 낮은 

집단보다 유의하게 더 높은 수준의 PTSD 증

상을 경험하는 것으로 나타났다. 이를 바탕으

로 보았을 때, 한국판 DAR-5는 적절한 동시타

당도와 집단 변별타당도를 제시하여 분노반응

을 적합하게 측정하고 있음이 확인되었다.

넷째, 본 연구는 시점1의 한국판 DAR-5가 

시점2의 우울, 불안, PTSD 증상을 예측 가능

한지 알아보고자 예언타당도를 확인하였다. 

본 연구 결과, 성별, 나이, 한국판 DAR-5의 1

년 전 점수를 통제한 후에도 시점1의 한국판 

DAR-5가 시점2의 PTSD 증상을 유의미하게 설

명하는 것으로 나타났다. 다시 말해 분노반응

의 수준이 높을수록 이후 PTSD 증상의 수준

이 높다는 것을 의미한다. 다만 시점1의 한국

판 DAR-5가 시점2의 우울과 불안을 유의하게 

설명하지 못하는 것으로 확인되었다. 선행연

구 결과, 트라우마 사건 경험 후 발생한 분노

반응은 PTSD 증상의 40%를 설명하는 것으로 

확인되었다(Novaco et al., 2002). 높은 수준의 

분노가 향후의 PTSD 증상 예측에 중요한 요

인이 될 수 있는 이유는 다음과 같다. 개인이 

분노를 역기능적인 수준으로 경험하게 되면 

자신을 통제할 수 없다고 느끼며, 자신을 부

정적으로 여기고 수치심과 디스트레스를 경험

하게 된다(Deffenbacher, 2011). 선행연구에 따르

면 자신에 대한 통제감을 잃었다고 느낄수록, 

자기에 대한 부정적인 인식과 수치심을 가질

수록 PTSD 증상을 더 경험하는 것으로 확인

되었다(Casella, & Motta, 1990; La Bash, & Papa, 

2014; Saigh, Yasik, Oberfield, & Halamandaris, 

2008). 이처럼 역기능적으로 작동하는 분노의 

결과로 개인은 PTSD 증상을 경험할 가능성이 

높아질 것으로 예상된다. 본 연구 결과를 바

탕으로 보았을 때, 한국판 DAR-5를 통해 분노

반응을 측정한 후 높은 수준의 분노반응을 보

고하는 경우에 PTSD 증상을 예측할 수 있으

며 이를 토대로 개입의 방향을 수립할 수 있

을 것으로 기대된다.
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본 연구의 의의는 다음과 같다. 먼저 본 연

구는 트라우마 사건을 경험한 성인에게 적합

한 간결한 분노반응 측정 척도를 종단 데이터

를 활용하여 타당화 하였다는 의의를 가진다. 

현재 한국에서 주로 쓰이는 분노반응 측정척

도는 STAXI-1으로 이는 문항이 많아 시간이 

많이 소요된다는 한계점을 가지고 있다. 트라

우마 사건을 경험한 개인은 주의집중의 어려

움, 기억력 저하와 같은 인지적 어려움을 경

험할 가능성이 높아서 소요시간이 긴 척도는 

적합하지 않을 수 있다. 반면에 한국판 DAR-5

는 5문항으로 매우 간결하여 인지적 어려움을 

겪는 개인이 응답하기에 적절할 것으로 예상

된다. 이에 더해 최근에 한국은 대규모 재난 

또는 사회적 트라우마 사건들이 빈번하게 발

생함에 따라 트라우마 사건 후 경험하는 분노

를 한국판 DAR-5를 통해 빠르게 확인 가능하

게 함으로써 초기에 개입을 가능하게 할 것으

로 예상된다. 다음으로, 본 연구는 두 시점의 

데이터를 통해 종단연구를 진행하여 횡단연구

로는 검증할 수 없는 검사-재검사 신뢰도와 

예언타당도를 검증하였다는 의의가 있다. 이

를 통해 한국판 DAR-5가 성인의 분노반응을 

측정하기 위한 타당하고 신뢰로운 척도임을 

확인하였기 때문에 상담 및 심리치료 장면에

서 유용하게 사용될 것으로 기대된다. 또한 

분노반응이 PTSD 증상을 적절히 예측하는 것

을 확인하여 트라우마 사건 후 높은 수준의 

분노를 보고할 경우, 사전에 PTSD 증상을 측

정하고 개입하여 예방에 도움이 될 것으로 예

상된다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 트라

우마 사건을 경험한 연령이 20대에서 50대까

지의 성인을 대상으로 연구를 진행하여 아동, 

청소년, 노년층이 포함되지 않아 다양한 연령

층에 대한 일반화에 어려움이 있다. 따라서 

추후 연구에서는 폭넓은 범위에서의 일반화를 

위해 여러 연령층을 대상으로 연구를 진행하

여 표본의 대표성을 확보해야 할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 분노를 측정하는 기존 척도

인 STAXI-2와 NAS-PI의 한국판 타당화가 진행

되지 않아 수렴타당도 검증을 위해 기존의 분

노 척도와의 상관을 확인하지 못했다는 제한

점이 있다. 따라서 추후 연구에서는 기존 분

노 척도를 타당화하고 척도 간 상관을 확인하

여 수렴타당도를 검증할 필요가 있다. 셋째, 

본 연구에서는 DSM-5 진단기준에 부합하는 

트라우마 사건과 그 밖의 트라우마 사건 경험

을 나누지 않고 타당화를 진행하여 일반 대상

에 대한 일반화에 한계가 있다. 따라서 향후 

연구에서는 DSM-5 진단기준에 부합하는 사건

을 경험한 대상과 그 밖의 사건을 경험한 대

상을 구분하여 타당화 연구를 진행해 척도의 

신뢰도와 타당도를 확인할 필요가 있다. 넷째, 

현재 국내에는 분노와 관련하여 절단점을 제

시하는 척도가 존재하지 않으며, 본 연구에서

는 임상적으로 분노 관련 장애로 진단받은 임

상군을 선별하여 수집하지 않아 척도의 절단

점을 제시하지 못했다. 따라서 향후 연구에서

는 분노 관련 장애로 진단받은 임상군을 선별

하거나, 분노와 관련된 절단점이 존재하는 척

도를 수집하여 한국판 DAR-5의 절단점을 확

인할 필요가 있다. 
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A Longitudinal Validation Study of The Korean Version

of Dimensions of Traumatic Anger Reactions

scale-5-Korean(DAR-5-K)

Dong-Hun Lee          Hee-Jun Um          Deok-Hee Lee

Department of Education, Sungkyunkwan University

The purpose of this longitudinal study was to examine the psychometric properties of the Korean version 

of Dimensions of Traumatic Anger Reaction scale-5 (DAR-5-K) over two periods in Korea. For this 

purpose, an online survey was conducted with 563 Korean adults exposed to traumatic events at time1, 

and 383 Korean adults exposed to traumatic events at time2. The results were as follows. First, 

Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis supported the one-factor structure, as defined 

in previous validation studies. Second, the scale showed robust internal consistency and test-retest 

reliability. Third, DAR-5-K displayed robust concurrent validity and discriminant validity with measures of 

depression, anxiety, and PTSD symptoms, and also predictive validity with measures of PTSD symptoms. 

These results suggest that DAR-5-K is an instrument having a brief and satisfactory psychometric 

properties  to measure anger reaction to Korean adults exposed to traumatic events. Implications and 

recommendations for future research were discussed.
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