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서      론
 

강박장애는 침습적이고 반복적으로 떠오르는 부적절한 

생각을 일컫는 강박사고와 이를 중화하여 불안을 감소시키

려는 지속적이고 반복적인 행동을 일컫는 강박행동을 특징

으로 하는 질환으로, 이 질환을 앓는 환자들은 자신의 증상

으로 인해 큰 고통을 느끼며 장애를 초래할 만큼 심각한 사

회적, 직업적인 기능 저하를 야기한다. 오랫동안 강박장애는 

서로 밀접하게 연관된 증상들의 집합체(constellation), 즉 

단일장애(unitary disorder)로 여겨져 왔다.1) 그러나 강박장

애를 정의하는 데에 사용되는 증상들은 매우 다양하며 여러 

가지 침투사고(intrusive thoughts), 선입견(preoccupations), 

의례적 행동(rituals), 강박행동 등을 포함한다. 즉, 강박장애

를 지닌 두 사람이 완전히 다르고 전혀 겹치지 않는 증상 형

태를 가지고 있을 수도 있다.2) 따라서 최근에는 강박장애가 

동질의(homogeneous) 질환이 아닐 가능성이 강하게 제기되

고 있으며, 강박장애의 증상구조(symptom structure)를 몇 

개의 요인으로 분류하려는 시도들이 진행되었다.3,4) 지금까

지 여러 연구들을 통해, 비교적 일관되게 보고된 강박증상의 

차원은 다음과 같다.5) 1) 오염 강박사고 및 씻기/닦기 강박
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행동(contamination obsessions and washing/cleaning com-
pulsions) 2) 해를 입히거나 실수에 대한 책임감과 관련된 강

박사고(obsession about responsibility for causing harm or 

making mistake)와 확인하기 강박행동(checking compul-
sions) 3) 순서, 대칭에 대한 강박사고(obsession about order 

and symmetry)와 순서맞추기/배열하기 강박행동(ordering/

arranging compulsions) 4) 성, 종교, 폭력 등에 대한 혐오스

런 강박사고(repugnant obsessional thoughts concerning sex, 

religion, and violence)와 정신적 강박행동 및 기타 중화전

략들(neutralizing strategies). 이런 증상차원들은 질환의 자

연적 경과, 공존병리, 유전적 특성, 신경영상학적 특성, 그리

고 치료반응 등의 여러 측면에 있어 서로 다른 특성을 보이

는 것으로 알려져 있다.6,7) 우리나라 강박장애 환자를 대상으

로 한 연구들에서도 저장/반복 강박증상 차원, 오염/청결 강

박증상 차원, 공격적/성적 강박증상 차원, 종교적/신체적 강

박증상 차원 등 4개 또는 5개의 차원으로 강박증상 구조가 

구분되었다.8,9) 그러나 이와 같은 차원적인 접근의 유용성에

도 불구하고, 적절한 평가도구가 개발되지 않아 연구 및 임상

에서 활용하기에는 커다란 제약이 있었다.10)

Abramowitz 등5)은 현재 개발되어 있는 강박증상 척도의 

문제점을 다음과 같이 지적하였다. 첫째, 자가-보고 강박척

도들은 가지고 있는 강박증상의 개수가 많을수록 심각하다

고 평가되는 경향이 있다. 그러나 실제로 강박증상의 심각도

는 가지고 있는 증상의 개수와는 독립적이다. 한 가지 강박

증상만을 가지고 있더라도, 그 정도가 심한 경우에는 그 정도

가 경한 다양한 증상을 가지고 있는 경우보다 두려움, 회피, 

강박행동 등의 측면에서 훨씬 더 방해를 받을 수 있다. 둘째, 

어떤 강박척도를 사용하였는가에 따라 특정 강박증상이 과

장되게 평가될 수 있다. 각 척도에 포함된 강박증상 목록의 

구성은 매우 다양하다. 따라서 어떤 강박척도에 주로 포함되

어 있는 강박증상을 가지고 있는 경우에는 다른 종류의 강박

증상을 가지고 있는 경우에 비해, 증상이 더 심한 것으로 평

가될 수 있다. 예를 들어, Padua 강박척도(Padua Inventory-

revised, 이하 PI-R)의 경우 손상(harm) 강박사고와 관련된 

항목들이 많이 포함되어 있다. 따라서 손상과 관련된 강박사

고를 가진 경우, 다른 강박사고를 가진 경우에 비해 증상이 

심각한 것으로 평가되는 문제가 존재한다.11) 셋째, 많은 강

박척도들은 증상의 심각도를 1차원적으로만 평가한다. 예를 

들어, Obsessive-Compulsive Inventory-Revised(이하 OCI-

R)의 경우 고통스러운 정도(distress)에만 의존하여 심각도를 

평가한다. 그러나, 강박증상의 심각도는 고통의 정도, 기능

적 방해의 정도(functional interference), 강박사고 및 강박행

동의 빈도(frequency)와 지속시간(duration) 등 다차원적인 측

면에서 평가되어야 한다.12) 넷째, 대부분 기존 강박척도들은 

강박사고와 강박행동을 분리해서 평가하기 때문에, 마치 이 

두 증상들이 서로 연결되어 있지 않은 것처럼 취급한다. 그러

나 실제 강박증상은 강박사고와 강박행동으로 명확히 구분

되지 않으며, 이 두 가지를 구별하는 것은 강박증상의 심각도

를 오히려 적절하게 평가하지 못할 가능성이 높다. 다섯째, 

기존의 강박척도들은 대부분 회피행동을 포함하지 않고 있

다. OCI-R, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale(이하 

Y-BOCS) 등의 척도들은 아예 회피행동을 평가하는 항목이 

포함되어 있지 않으며, PI-R은 단지 공중화장실에 대한 회

피행동 등 매우 구체적인 자극에 대한 회피행동 1~2개 항목

만이 포함되어 있을 뿐이다. 그러나 회피행동은 강박장애에 

있어 기능적 저하를 가져오는 중요한 증상 중 하나이다. 여섯

째, 대부분의 강박척도들이 저장(hoarding) 증상 항목을 포함

하고 있다. 그러나 최근 연구에 의하면, 수집 증상은 다른 강

박증상들과는 여러 측면에 있어 다른 특성을 보이며, 이런 이

유로 DSM-V에서는 강박장애와 구별되는 별도의 진단으로 

구별될 예정이다.13) 

2006년 Rosario-Campos 등10)이 개발한 차원적 예일-브라

운 강박척도(Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compul-
sive Scale)가 일부 연구 등에서 사용되고 있다. 그러나 시간

이 너무 많이 소요되는 제한점이 있으며, 최근 강박장애와 독

립적으로 구별해야 한다는 주장이 강하게 제기되고 있는 저

장 증상 차원을 포함하고 있어 향후 개정이 필요할 가능성이 

높다.14) 한편, 2010년 Abramowitz 등5)이 기존 강박장애 평가

척도의 문제점들을 보완하여, 자가-보고 평가척도인 차원적 

강박척도(Dimensional Obsessive-Compulsive Scale, 이하 

DOCS)를 개발하였으며 이는 다음과 같은 특징을 가지고 있

다. 1) 임상적으로 가장 잘 확립되어 있는 4가지 강박증상 차

원(오염, 책임감, 용납할 수 없는 생각, 대칭)을 평가한다. 2) 

시간, 회피행동, 고통의 정도, 기능적 방해의 정도, 강박행동

에 저항하는 정도 등의 변수들을 사용해서 강박증상의 심각

도를 기능적인 측면으로 평가한다. 3) 강박사고 및 강박행동

의 종류, 개수, 범위 등과 독립적으로 증상의 심각도를 평가

한다. 이외에도 비교적 간단하며 쉽게 적용이 가능한 특징을 

가지고 있다. 따라서, 특정 강박증상에 대한 치료효과를 평

가하는 데에도 잘 적용될 수 있으며, 임상 및 연구영역에서 

강박장애 환자군과 비환자군 모두를 평가하는 데에 유용하

게 사용될 수 있는 장점을 가지고 있다. 

그러므로, 본 연구에서는 2010년 Abramowitz 등에 의해 

개발된 차원적 강박척도의 한국어판을 개발하고 이를 표준

화하고자 한다.
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방      법

대  상

연세대학교 의과대학 세브란스병원에 내원한 강박장애 

환자 54명을 대상으로 하였다. 연구에 참여한 모든 환자들에

게 동의서를 받았다. 강박장애 및 동반 질환의 진단은 Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV15)를 사용하여 확진하

였다. 주요우울장애나 다른 불안장애 등 정신과적 동반 질환

이 있는 경우, 현재 상태에서 환자의 주된 진단(primary diag-
nosis)이 강박장애인 경우에만 연구에 포함시켰다. 본 연구

는 세브란스병원 임상연구심의위원회의 승인 후에 수행되

었다.

 

임상 양상의 평가

한국어판 차원적 강박척도(Dimensional Obsessive-

Compulsive Scale-Korean version, DOCS-K)

원저자 Abramowitz 등5)이 2010년에 발표한 논문에 수록된 

DOCS를 한글로 번역하였다. 먼저 정신과 전공의 2인이 각자 

초벌 번역하였고, 이것을 함께 검토, 수정하여 1개의 초벌 번

역본을 만들었다. 초벌 번역본은 다시 영어에 능통한 정신과 

전문의 1인에 의해 역 번역되었으며, 원저자인 Abramowitz

에 의해 원본과 비교 감수하였다. 마지막으로 국어학자의 자

문을 구하여 한국어판 차원적 강박척도(Dimensional Obses-
sive-Compulsive Scale-Korean version, 이하 DOCS-K)를 

완성하였다. DOCS는 자가-보고 평가척도로 20개의 문항으

로 구성되어 있다. 

1) 오염(contamination), 2) 피해, 부상, 또는 불운에 대한 

책임감(responsibility for harm), 3) 용납할 수 없는 강박사

고(unacceptable thoughts), 4) 대칭, 완벽성, 그리고 정확성

(symmetry) 등 4개의 증상 차원 각각에 대해 5개의 평가항

목이 포함되어 있다. 5개의 항목들은 지난 한 달 동안 해당 

증상차원에 속하는 강박증상의 심각도를 평가한다. 각 항목

들은 1) 강박사고와 강박행동에 소비하는 시간(time spent), 

2) 회피(avoidance)의 정도, 3) 강박행동을 못할 경우 따르는 

괴로움(distress), 4) 기능적으로 방해 받는 정도(interfer-
ence) 5) 강박사고를 무시하거나 강박행동을 자제할 때 어려

운 정도(control)이며 각 항목은 0(증상 없음)~4점(극도의 

증상)으로 평정한다. 강박증상의 이질성을 감안하여, 각 4개

의 증상 차원에 대한 안내에는 각 차원에 해당되는 몇 가지 

대표적인 강박사고와 강박행동에 대한 간단한 설명과 그 예

가 포함되어 있다. 

 

예일-브라운 강박척도(Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale)

총 10개의 항목으로 구성되어 있으며 1~5항목은 강박사고

에 쓰는 시간, 강박사고 때문에 받는 방해, 고통, 강박사고에 

대한 저항, 강박사고 조절 정도 등 강박사고에 관련된 기능이

상을 측정하며 6~10항목은 강박행동 때문에 받는 방해, 고

통, 강박행동에 대한 저항, 강박행동을 조절할 수 있는 정도 

등 강박행동으로 인한 장애를 평가한다. 숙련된 평가자가 반

구조화된 면담을 통해 평가하게 되어 있고 각각의 항목은 그 

심한 정도에 따라 0점(없음)에서 4점(극심) 사이의 점수로 평

정한다.16) 

 

한국어판 단축형 강박증상목록(Obsessive-Compulsive 

Inventory-Revised-Korean version, OCI-R-K)17)

한국어판 단축형 강박증상목록(Obsessive-Compulsive 

Inventory-Revised-Korean version, 이하 OCI-R-K)는 강

박사고와 강박행동과 관련된 불편감을 평가하는 18항목의 

자가평가 질문지이다. 여섯 개의 하부 척도, 즉 세척(wash-
ing), 확인/의심(checking/doubting), 강박(obsessing), 정신적 

중화(mental neutralizing), 정렬(ordering), 저장(hoarding)

으로 구분되며 각 하부척도에는 3항목씩 포함된다. 각 항목

들은 불편감의 정도를 5단계로 나누어 0=“전혀 그렇지 않

다”에서 4=“매우 그렇다”로 평가된다. 하부 척도 및 대표적

인 문항은 다음과 같다. 세척(나는 어떤 물건을 낯선 사람들

이나 특정 사람들이 만졌다는 사실을 알게 되면 그 물건을 

만지기 어렵다), 확인(나는 필요 이상으로 자주 확인을 하는 

편이다), 강박(나는 내 생각을 내 마음대로 조절하기가 어렵

다), 정신적 중화(나는 어떤 일을 할 때 숫자를 세야 할 것만 

같은 느낌이 든다), 정렬(나는 물건들이 제대로 정돈되어 있

지 않으면 화가 난다), 저장(나는 내가 필요하지 않은 것들을 

모으는 습관이 있다).

 

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)18)

Beck 등이 개발한 우울 증상에 대한 자기 보고식 설문지이

다. 이 척도는 정서적, 인지적, 동기적 및 생리적 증상 영역을 

포괄하여, 우울증의 심각도를 측정하는 21개의 문항으로 구

성된다. 이 척도는 0~3점 척도로, 총점은 0~63점까지이다. 

본 연구에서는 이영호와 송종용18)이 번안하여 표준화한 한

국어판 Beck 우울척도를 사용하였다.

Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)19)

Beck 등이 개발한 불안 증상에 대한 자기 보고식 설문지이

다. 이 척도는 불안의 심각도를 특정하는 21개의 문항으로 구
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성된다. 이 척도는 0~3점 척도로, 총점은 0~63점까지이다. 

본 연구에서는 권석만19)이 번안한 척도를 사용하였다.

통계분석

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean ver-
sion의 내적 일관성 신뢰도(internal consistency reliability)는 

Cronbach’s α, 그리고 DOCS-K 총점과 하위척도와의 상관

성 분석을 통해 확인하였다. 수렴 타당도(convergent validi-
ty)는 DOCS-K 총점 및 각 하위척도와 OCI-R-K, Y-BO-
CS와의 상관관계를 분석하여 확인하였다. 변별 타당도(dis-
criminant validity)는 DOCS-K 총점 및 각 하위척도와 Beck 

Depression Inventory(이하 BDI), Beck Anxiety Inventory 

(이하 BAI) 점수 사이의 상관관계를 분석하여 알아보았다. 

구성 타당도(construct validity)는 주성분 분석법으로 요인

구조를 살펴봄으로써 확인하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 

처리하였다. 모든 자료는 Statistical Package for the Social 

Sciences (version 18.0, Chicago, IL, USA)로 분석하였다.

결      과
 

연구대상자의 사회인구학적 및 임상적 특성

본 연구에 참여한 강박장애 환자들은 남자 34명, 여자 20명

이었으며 평균 나이는 29.65±8.93세였다. Y-BOCS 총점의 

평균값은 18.87±6.48, OCI-R-K 총점의 평균값은 24.67±

14.10, BDI와 BAI 평균값은 각각 14.83±10.07과 13.07±

9.28이었다. DOCS-K 총점의 평균값은 23.87±15.57이었다. 

총 54명의 강박장애 환자들 중 20명(37.1%)이 주요우울장애

를, 6명(11.3%)이 공황장애, 사회공포증, 범불안장애 등 다

른 불안장애를, 1명(1.9%)이 신체형장애를 정신과적 공존질

환으로 가지고 있었다. 이들 중 1명은 주요우울장애와 불안

장애를 동시에 가지고 있었기 때문에, 다른 정신과적 공존질

환 없이 강박장애로만 진단된 환자는 28명(51.9%)이었다.

내적 일관성 신뢰도 

54명을 대상으로 Cronbach’s α로 살펴본 내적 일관성 신뢰

도 및 DOCS-K 총점과 4개의 하위척도 사이의 상관계수는 

각각 0.91~0.95, 0.68~0.87이었다(표 1).

DOCS-K 주성분 분석

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean ver-
sion의 구성 타당도와 내적 구조를 확인하기 위해 주성분 분

석을 실시하였다. 고유값(eigen value) 1 이상인 요인이 4개 

추출되었으며 각각은 원래 척도가 개발된 대로 오염, 책임

감, 용납할 수 없는 생각, 대칭 하위척도에 해당되었다. 각 요

인의 초기 고유값과 설명변량(% variance)은 요인 1이 1.96 

(9.82%), 요인 2가 1.62(8.09%), 요인 3이 2.68(13.38%), 요인 4

가 9.62(48.11%)였으며, 4개의 요인의 총 설명변량은 79.40%

였다(표 2).

수렴 타당도

수렴 타당도를 분석하기 위해 DOCS-K의 총점 및 하위척

도와 OCI-R-K와의 상관성을 분석하였으며 그 결과는 표 3

과 같다. 

변별 타당도

변별 타당도를 분석하기 위해 전체 강박장애 환자군(n= 

54)과 다른 정신과적 공존질환을 동반하지 않은 강박장애 환

자군(n=28) 각각에서 DOCS-K의 전체 점수 및 하부 척도 점

수를 BDI 및 BAI 점수와 비교하였다(표 4). 전체 강박장애 

환자군에서 DOCS-K 총점과 BDI의 상관도는 0.47, BAI와

의 상관도는 0.59였다. DOCS-K 하위척도와 BDI, BAI의 상

관도는 0.14~0.67이었으며, 용납할 수 없는 생각 하위척도의 

경우 BDI, BAI와 상대적으로 높은 상관관계를 보였다. 다른 

정신과적 공존질환을 동반하지 않은 강박장애 환자군에서 

DOCS-K 총점과 BDI의 상관도는 0.38, BAI와의 상관도는 

0.49였다. DOCS-K 하위척도와 BDI 및 BAI의 상관도는 

0.08~0.65였으며, 마찬가지로 용납할 수 없는 생각 하위척도

의 경우 BDI, BAI와 상대적으로 높은 상관관계를 보였다.

 

고      찰
 

본 연구에서는 DOCS를 한국어로 번역하고(DOCS-K), 

강박장애 환자군을 대상으로 그 신뢰도와 타당도를 검증하

였다. DOCS-K는 높은 문항 내적 신뢰도를 보였으며, 또한 

높은 수렴 타당도와 변별 타당도를 보였다. 이는 DOCS-K가 

Table 1. Cronbach’s α for DOCS-K total and subscale scores and correlations coefficients between them

DOCS Total score Contamination
Responsibility 

for harm
Unacceptable 

thoughts
Symmetry

Cronbach’s α 0.94 0.91 0.92 0.92 0.95
Correlation with DOCS total score − 0.68 0.87 0.75 0.83
Pearson’s correlations. All, p<0.01. DOCS-K : Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean version
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차원적 강박증상의 심각도를 평가하는 신뢰할 수 있는 도구

임을 의미한다. 

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean ver-
sion의 신뢰도 결과를 살펴보면, 총점과 하위척도의 내적 일

관성 계수(Cronbach’s α=0.91~0.95)는 원저자의 표준화 연구 

결과(0.90~0.94) 및 널리 사용되는 강박장애 척도인 OCI-R

의 국내 표준화 연구17)의 결과(0.73~0.84)에 비해서도 유사

하거나 높은 값이었다. 주성분분석을 이용해서 DOSC-K의 

요인을 구별해 보았을 때, 4개의 척도가 추출되었는데, 그 

고유값(0.69~0.88)과 각 문항의 주요 요인에 대한 적재량도 

이전 Abramowitz 등5)의 연구의 결과와 비슷하였다. 

어떤 임상 척도가 타당하기 위해서는, 같은 내용을 평가하

는 다른 척도와는 높은 상관성을, 다른 내용을 평가하는 척도

와는 상대적으로 낮은 상관성을 보여야 한다. DOCS-K의 총

점과 다른 대표적인 강박장애 척도인 Y-BOCS 총점, OCI-

R-K 총점과의 상관성(수렴 타당도)은 유의하게 높았다(각각 

Table 2. Principal component analysis of DOCS-K

DOCS-K
Factor 1 :

contamination
Factor 2 :

responsibility
Factor 3 :

unacceptable thoughts
Factor 4 :

symmetry
1. Contamination : time spent 0.75
2. Contamination : avoidance 0.69
3. Contamination : distress 0.88
4. Contamination : interference 0.82
5. Contamination : control 0.92
6. Responsibility : time spent 0.78
7. Responsibility : avoidance 0.82
8. Responsibility : distress 0.81
9. Responsibility : interference 0.68

10. Responsibility : control 0.79
11. Unacceptable thoughts : time spent 0.73
12. Unacceptable thoughts : avoidance 0.75
13. Unacceptable thoughts : distress 0.88
14. Unacceptable thoughts : interference 0.85
15. Unacceptable thoughts : control 0.89
16. Symmetry : time spent 0.89
17. Symmetry : avoidance 0.74
18. Symmetry : distress 0.83
19. Symmetry : interference 0.87
20. Symmetry : control 0.86

Initial eigen values
Total 1.96 1.62 2.68 9.62
% of variance 9.82 8.09 13.38 48.11
Cumulative % 9.82 17.91 31.29 79.40

DOCS-K : Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean version

Table 3. Convergent validity of the DOCS-K†

DOCS Total score Contamination Responsibility for harm Unacceptable thoughts Symmetry

OCI-R-K
Total 0.71** 0.57** 0.59** 0.45** 0.59**
Washing 0.51** 0.69** 0.35** 0.29* 0.32**
Obsessing 0.52** 0.16 0.38** 0.73** 0.36**
Hoarding 0.45** 0.25 0.47** 0.26 0.41**
Ordering 0.58** 0.59** 0.43** 0.25 0.55**
Checking 0.49** 0.40** 0.54** 0.23 0.47**
Neutralizing 0.49** 0.33* 0.45** 0.29* 0.43**

Y-BOCS, total 0.64** 0.59** 0.35** 0.46** 0.62**

* : p<0.05, ** : p<0.01, † : Pearson’s correlation coefficients. DOCS-K : Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean version, 
OCI-R-K : Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean version, Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale



한국판 차원적 강박척도 표준화 연구 ▒ HW Kim, et al.

www.knpa.or.kr  135

r=0.64, p＜0.01 ; r=0.71, p＜0.01). DOCS-K와 OCI-R-K의 

하위척도들 사이의 상관성을 살펴보면, DOCS-K 오염 하위

척도와 OCI-R-K 씻기 하위척도(r=0.69, p＜0.001), DOCS-

K 책임감 하위척도와 OCI-R-K 확인 하위척도(r=0.54, p＜ 

0.001), DOCS-K 용납할 수 없는 생각 하위척도와 OCI-R-

K 강박(obsessing) 하위척도(r=0.73, p＜0.001), DOCS-K 대

칭 하위척도와 OCI-R-K 정렬 하위척도(r=0.55, p＜0.001)가 

가장 높은 상관성을 보였다. 즉, DOCS-K와 OCI-R-K에서 

비슷한 증상을 평가하는 하위척도들 간의 상관성이 다른 증

상을 평가하는 하위척도들 간의 상관성에 비해 높았다. Ab-
ramowitz 등5)의 원척도 연구에서는, DOCS 총점과 OCI-R 

총점, Y-BOCS 총점 사이의 상관성이 각각 r=0.69와 0.54로 

보고되었다. DOCS 오염 차원은 OCI-R 씻기 하위척도(r= 

0.88, p＜0.002), 책임감 차원은 OCI-R 확인하기 하위척도

(r=0.50, p＜0.002), 용납할 수 없는 생각 차원은 OCI-R 강박

사고 하위척도(r=0.61, p＜0.002), 그리고 대칭 차원은 OCI-R 

정렬 하위척도와(r=0.67, p＜0.002) 유의한 상관성을 보였는

데, 본 연구의 결과와 거의 유사한 소견이었다.

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean ver-
sion의 변별 타당도를 살펴보면, BDI와 BAI로 측정한 비특

이적 우울 및 불안 증상과의 상관성은 OCI-R-K와의 상관

성에 비해 상대적으로 낮았다(r=0.14~0.67). Abramowitz 등5)

의 연구에서도, DOCS와 BDI 및 BAI와의 상관성이 OCI-R, 

Y-BOCS와의 상관성에 비해 낮았으며 본 연구의 결과와 일

치된 소견이었다. 이런 결과를 볼 때, DOCS-K는 일반적인 

정신병리에 비해, 강박증상의 심각도를 특이적으로 평가하

는 척도임을 알 수 있다.

다만, Abramowitz 등5)의 원척도 연구에서는 다른 정신과

적 공존질환 유무에 상관없이 1차 진단이 강박장애인 환자군

에서 DOCS와 BDI 및 BAI 사이의 상관성이 r=0.10~0.38이

었던 것에 비해, 본 연구에서는 r=0.14~0.67로 높게 측정되

었다. 또한 주요우울장애 및 다른 불안장애 등 정신과적 공

존질환을 가지고 있는 강박장애 환자들을 제외하였을 때도 

유사한 결과를 보였다(표 4). 특히, 용납할 수 없는 생각과 

BDI, BAI와의 상관성은 각각 r=0.59와 0.67(다른 공존질환

이 없는 순수 강박장애 환자군에서는 각각 0.63, 0.65)로 Ab-
ramowitz 등5)의 연구 r=0.36과 0.30에 비해 상대적으로 높았

다. 이는 외국에 비해, 우리나라 강박장애 환자들은 용납할 

수 없는 생각과 관련한 강박증상을 가지고 있는 경우, 그에 

비례해서 우울 및 불안을 상대적으로 높게 느끼고 있음을 의

미한다. ‘용납할 수 없는 생각들’ 차원에 포함되는 강박증상

들이, ‘성행위, 부도덕, 또는 폭력에 대한 불쾌한 생각들’, ‘실

제로 하기를 원치 않는 끔찍하거나, 부적절하거나, 또는 창피

한 일을 하는 것에 대한 생각들’과 이로 인한 강박행동들임

을 고려해 볼 때, 이런 강박증상들이 외국에 비해 높은 우리

나라 사람들의 도덕관념과 초자아를 자극하여, 이차적으로 

우울 및 불안증상을 높게 느낄 가능성이 있다. 또 다른 가능

성으로는 Abramowitz 등5)의 원척도 연구와 본 연구에 포함

된 강박장애 환자군의 공존질환 특성에 차이가 있을 수 있

다. 비록 두 연구 모두 다른 정신과적 공존질환 유무와 관계

없이 1차 진단이 강박장애인 환자들이 연구에 포함되었지만, 

동반된 공존질환의 특성에는 차이가 있을 가능성이 있다. 원

척도 연구에서 강박장애 환자군에 동반되어 있는 다른 정신

과적 공존질환에 대한 자세한 내용이 언급되어 있지 않아 

본 연구와 비교하기 어렵지만, 원척도 연구에서는 강박장애 

환자들의 58%에서, 그리고 본 연구에서는 강박장애 환자들

의 51.9%에서 다른 정신과적 공존질환을 가지고 있었다. 강

박장애에 동반된 공존질환은 강박장애의 증상차원과 관련

이 있다. Hasler 등20)의 연구에 의하면, 우울장애, 불안장애 

및 물질사용장애는 공격적, 성적, 종교적 및 신체적 강박사고

와 확인 강박행동의 증상차원과 관련이 있는 반면, 양극성장

애 및 공황장애는 대칭 강박사고와 반복, 숫자세기, 정리 및 

배열 강박행동 증상차원과 관련이 있고, 섭식장애는 오염 강

박사고 및 씻기 강박행동 증상차원과 관련이 있었다. 그러나 

본 연구에서 DOCS-K와 BDI 및 BAI와의 상관성이 원척도 

연구에 비해 높게 측정된 명확한 이유를 알기 위해서는 향

후 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이런 결과들을 종합해 볼 때, DOCS-K 총점과 하위척도

들은, 임상적으로 가장 분명하게 확립이 된 4개의 강박장애 

증상 차원의 심각도를 나타내는 타당한 지표라고 할 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구 

대상에 강박장애 환자들만 포함되었으며, 정상군과 다른 불

안장애 및 기분장애 환자들이 포함되지 않았다. 따라서, 이 

척도가 선별검사로 사용될 수 있는지를 평가하는 민감도

(sensitivity), 특이도(specificity) 등을 분석하지 못했으며, 이 

Table 4. Divergent validity of the DOCS-K† in OCD subjects with 
(n=54) and without (n=28) other psychiatric comorbidities

DOCS-K BDI BAI

Total 0.47** (0.38**) 0.59** (0.49**)

Contamination 0.14  (0.08) 0.41** (0.08)

Responsibility for harm 0.43** (0.38*) 0.48** (0.49**)

Unacceptable thoughts 0.59** (0.63**) 0.67** (0.65**)

Symmetry 0.32*  (0.02) 0.32*  (0.21)

The numbers in parentheses indicate correlation coefficients in 
OCD subjects without other psychiatric comorbidities. * : p< 
0.05, ** : p<0.01, † : Pearson’s correlation coefficients. DOCS-K : 
Dimensional Obsessive-Compulsive Scale-Korean version, BDI : 
Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, OCD : 
Obsessive-Compulsive disorder
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척도가 불안장애 및 기분장애 환자들과 구별해서 강박장애 

만의 독특한 증상들을 평가하는지 확인하지 못하였다. 그러

나 DOCS-K가 대표적인 4개의 강박증상 차원을 포함하고 

있는 것에 비추어 볼 때, 선별검사로는 다양한 강박증상이 포

함되어 있는 다른 척도를 사용하는 것이 바람직할 것으로 생

각된다. 둘째, 검사-재검사 신뢰도를 평가하지 못하였다. 앞

서 설명한 대로 정상군을 포함시키지 않고, 강박장애 환자군

만을 대상으로 하였기 때문에, 시점에 따라 증상이 달라질 가

능성이 있어 DOCS-K를 한 차례만 적용하였고, 검사-재검

사 신뢰도를 구하지 못하였다. 

 

결      론
 

강박증상에 대한 차원적인 접근의 유용성은 여러 유전학, 

신경생물학, 공존병리 및 치료반응 연구들을 통해 보고되었

으나, 이를 적절하게 측정할 평가도구는 매우 부족하였다. 최

근 Abramowitz 등5)이 자기-보고 형식의 차원적 강박척도

를 개발하였으며, 본 연구에서는 이를 한국어로 번안하여 표

준화 하였다. 한글판 차원적 강박척도는 적절한 수준의 내적 

일치도, 구성 타당도, 수렴 타당도 및 변별 타당도를 가지고 

있었으며, 향후 우리나라 강박장애 임상연구에 널리 사용될 

수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어 : 한글판 차원적 강박척도·강박장애·신뢰도·

타당도.
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▒ 부      록 ▒
 

차원적 강박척도

이 설문은 당신이 경험했을 수도, 경험하지 않았을 수도 있는 서로 다른 네 가지 종류의 걱정에 관한 것입니다. 

각 종류별로 전형적으로 나타나는 생각(강박사고)과 행동(의례적 행동 또는 강박행동)에 대한 설명이 제시된 후, 

이러한 생각 및 행동과 관련된 당신의 경험을 묻는 5가지 질문이 이어집니다. 각각의 설명을 주의 깊게 읽고, 지

난 한 달 동안의 경험을 바탕으로 각 범주의 질문에 답해주시기 바랍니다. 

(참고 : 의례적 행동-강박사고로 인한 불안을 감소시키기 위해 하는 특정한 행동. 예를 들면 손씻기, 확인하기, 

숫자세기, 청소하기 기타 등등)

범주 1 : 세균과 오염에 대한 걱정 

예 : 

- 특정한 물건, 사람과 접촉했거나 그 근처에 있었기 때문에 당신이 오염되었다는 생각이나 느낌

- 특정한 장소(예 : 화장실)에 있었기 때문에 오염되었다는 느낌

- 세균, 병, 또는 오염이 확산될 가능성에 대한 생각 

- 오염에 대한 걱정 때문에 손 씻기, 손소독제 사용하기, 샤워하기, 옷 갈아입기, 또는 물건 닦기 

- 오염에 대한 걱정 때문에 특정한 의례적 행동을 따르는 것(예 : 화장실에서, 옷 입을 때) 

- 오염에 대한 걱정 때문에 특정한 사람, 물건, 또는 장소를 피하는 것 

다음은 지난 한 달간 오염에 관련된 생각과 행동에 대한 당신의 경험을 묻는 질문입니다. 당신의 실제 경험은 

위에 제시된 예와 약간 다를 수도 있습니다. 당신에게 해당하는 번호에 동그라미를 치십시오. 

1. 오염에 대해 생각하고, 오염 때문에 씻거나 청소하는데, 하루에 대략 얼마나 시간을 소비했습니까?

 0 시간을 전혀 쓰지 않았다. 

 1 하루 1시간 미만

 2 하루 1시간에서 3시간 사이 

 3 하루 3시간에서 8시간 사이 

 4 하루 8시간 또는 그 이상 

 

2.  오염에 대해 걱정하지 않기 위해 또는 씻거나 청소하거나 샤워하는 데 시간을 쓰지 않기 위해 얼마나 그런 

상황을 피했습니까? 

 0 전혀 피하지 않았다. 

 1 약간 피했다. 

 2 중간 정도로 피했다. 

 3 많이 피했다. 

 4 거의 모든 것을 심하게 피했다. 

3.  오염에 대한 생각이 들지만 씻거나 청소하거나 샤워할 수 없었을 때(또는 다른 방식으로 오염을 제거할 수 

없었을 때) 얼마나 괴롭거나 불안했습니까? 

 0 전혀 괴롭거나 불안하지 않았다.

 1 약간 괴롭거나 불안했다.

 2 중간 정도로 불안했다.
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 3 심하게 괴롭거나 불안했다.

 4 극도로 괴롭거나 불안했다.

4.  오염에 대한 걱정, 과도한 씻기, 청소하기, 샤워하기, 또는 회피 행동 때문에 당신의 일상생활(직장, 학교, 자

기관리, 사회 생활)은 얼마나 지장이 있었습니까? 

 0 전혀 지장이 없었다. 

 1 약간 지장은 있었지만, 대부분은 잘 생활한다. 

 2 많은 일에 지장이 있지만, 아직은 감당할 수 있다. 

 3 여러 가지 면에서 내 일상에 지장이 있고, 감당하는 데 항상 어려움을 겪는다. 

 4 모든 면에서 내 일상에 지장이 있고, 나는 아무것도 하지 못한다.

5.  오염에 대한 생각을 무시하고, 씻거나 청소하거나 샤워하거나 기타 다른 방식으로 오염을 제거하려는 의례

적 행동을 자제하려고 할 때 얼마나 어렵습니까?

 0 전혀 어렵지 않다. 

 1 약간 어렵다. 

 2 중간 정도로 어렵다. 

 3 매우 어렵다. 

 4 극도로 어렵다.

범주 2 : 피해, 부상, 또는 불운에 대한 책임을 져야 할 것 같은 걱정 

예 : 

- 당신이 뭔가 끔찍하거나 해로운 일을 일으킬 만한 실수를 저질렀을지도 모른다는 의심

-  끔찍한 사고, 재앙, 부상이나 다른 불운이 생긴 것 같고, 당신이 그것을 예방할 만큼 충분히 조심하지 

 않았다는 생각 

-  당신이 일을 특정 방식으로 했거나, 특정 숫자를 세었거나, 또는 특정 “나쁜” 숫자나 단어를 피했다면 

 피해나 불운을 예방할 수도 있었다는 생각

- 당신이 잃어버릴 가능성이 적은 중요한 것(예 : 지갑, 신원도용, 서류 등)을 잃어버린다는 생각 

- 자물쇠, 스위치, 지갑과 같은 물건을 필요 이상으로 자주 확인하는 것 

-  나쁜 일이 일어나지 않았다(또는 일어나지 않을 것이다)라고 안심하기 위해 반복적으로 질문하거나 

 확인하는 것 

- 당신이 잘못된 일을 저지르지 않았다는 것을 확신하기 위해 마음 속으로 과거의 사건들을 되새기는 것 

- 피해나 재앙이 일어나는 것을 막을 수 있다는 생각 때문에 특정한 의례적 행동을 따르려는 욕구

- 피해에 대한 두려움 때문에 특정한 숫자를 세거나, 특정 나쁜 숫자를 피하려는 욕구 

다음은 지난 한 달 동안 피해와 재앙에 관련된 생각과 행동에 대한 경험을 묻는 질문입니다. 당신의 실제 경험

은 제시된 예와 약간 다를 수도 있습니다. 당신에게 해당하는 번호에 동그라미를 치십시오. 

1.  피해나 재앙의 가능성을 생각하고, 그러한 일은 생기지 않는다(또는 않았다)고 안심하기 위해 확인하고 노

력하는 데 하루에 대략 얼마나 시간을 소비했습니까?

 0 시간을 전혀 쓰지 않았다. 

 1 하루 1시간 미만

 2 하루 1시간에서 3시간 사이 

 3 하루 3시간에서 8시간 사이 
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 4 하루 8시간 또는 그 이상 

2. 위험을 확인하거나 피해나 재앙을 걱정하지 않기 위해 얼마나 그런 상황을 피했습니까?

 0 전혀 피하지 않았다. 

 1 약간 피했다. 

 2 중간 정도로 피했다. 

 3 많이 피했다. 

 4 거의 모든 것을 심하게 피했다. 

 

3.  피해나 재앙의 가능성에 대해 생각할 때 또는 이러한 것들에 대해 확인하거나 안심할 수 없을 때 얼마나 괴

롭거나 불안했습니까? 

 0 전혀 괴롭거나 불안하지 않았다.

 1 약간 괴롭거나 불안했다.

 2 중간 정도로 괴롭거나 불안했다.

 3 심하게 괴롭거나 불안했다.

 4 극도로 괴롭거나 불안했다.

 

4.  피해나 재앙에 대해 생각하는 것, 또는 안심하기 위해 지나치게 확인하거나 질문하는 것 때문에 당신의 일

상생활(직장, 학교, 자기관리, 사회 생활)은 얼마나 지장이 있었습니까? 

 0 전혀 지장이 없었다. 

 1 약간 지장은 있었지만, 대부분은 잘 생활한다. 

 2 많은 일에 지장이 있지만, 아직은 감당할 수 있다. 

 3 여러 가지 면에서 내 일상에 지장이 있고, 감당하는 데 항상 어려움을 겪는다.

 4 모든 면에서 내 일상에 지장이 있고, 나는 아무 일도 하지 못한다. 

 

5.  피해나 재앙에 대한 생각을 무시하고, 확인 또는 안심하기 위한 행동을 자제하려고 할 때 얼마나 어렵습니까?

 0 전혀 어렵지 않다. 

 1 약간 어렵다. 

 2 중간 정도로 어렵다. 

 3 매우 어렵다. 

 4 극도로 어렵다.

범주 3 : 용납할 수 없는 생각들

예 : 

- 당신의 의지와는 반대로 마음 속에 떠오르는 성행위, 부도덕, 또는 폭력에 대한 불쾌한 생각들

- 당신이 실제로 하기를 원치 않는 끔찍하거나, 부적절하거나, 또는 창피한 일을 하는 것에 대한 생각들

- 나쁜 생각 때문에 특정 행동을 반복하거나 의례적 행동을 따르는 것 

- 원치 않거나 불쾌한 생각을 없애기 위해 마음속으로 특정 행동을 수행하거나 기도를 하는 것 

- 원치 않거나 불쾌한 생각과 관련된 사람, 장소, 상황, 또는 그 밖에 그것을 떠오르게 만드는 대상을 회피하는 것

다음은 지난 한 달 동안 당신의 의지와는 반대로 마음 속에 떠오르는 원치 않는 생각들에 대한 경험을 묻는 질

문들입니다. 당신의 실제 경험은 제시된 예와 약간 다를 수도 있습니다. 당신에게 해당하는 번호에 동그라미를 

치십시오. 
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1.  원치 않는 불쾌한 생각을 하고 그 생각을 다스리기 위한 실제 행동이나 정신적 행동을 하는 데 하루에 대략 

얼마나 시간을 소비했습니까?

 0 시간을 전혀 쓰지 않았다. 

 1 하루 1시간 미만

 2 하루 1시간에서 3시간 사이 

 3 하루 3시간에서 8시간 사이 

 4 하루 8시간 또는 그 이상 

2.  원치 않거나 불쾌한 생각과 관련된 상황, 장소, 물건, 또는 그것을 떠오르게 만드는 대상(예 ; 숫자, 사람)을 

얼마나 피했습니까?

 0 전혀 피하지 않았다. 

 1 약간 피했다. 

 2 중간 정도로 피했다. 

 3 많이 피했다. 

 4 거의 모든 것을 심하게 피했다. 

3. 원치 않거나 불쾌한 생각이 당신의 의지와는 반대로 떠올랐을 때 얼마나 괴롭거나 불안했습니까?

 0 전혀 괴롭거나 불안하지 않았다.

 1 약간 괴롭거나 불안했다.

 2 중간 정도로 괴롭거나 불안했다.

 3 심하게 괴롭거나 불안했다.

 4 극도로 괴롭거나 불안했다.

4.  원치 않거나 불쾌한 생각이 떠오르는 것과 그것을 피하거나 다스리기 위한 노력 때문에 당신의 일상생활(직

장, 학교, 자기관리, 사회 생활)은 얼마나 지장이 있었습니까? 

 0 전혀 지장이 없었다.

 1 약간 지장은 있었지만, 대부분은 잘 생활한다. 

 2 많은 일에 지장이 있지만, 아직은 감당할 수 있다. 

 3 여러 가지 면에서 내 일상에 지장이 있고, 감당하는 데 항상 어려움을 겪는다. 

 4 모든 면에서 내 일상에 지장이 있고, 나는 아무 일도 하지 못한다.

 

5.  원치 않거나 불쾌한 생각을 무시하고, 그것을 다스리기 위한 실제 행동이나 정신적 행동을 자제하려고 할 

때 얼마나 어렵습니까?

 0 전혀 어렵지 않다. 

 1 약간 어렵다. 

 2 중간 정도로 어렵다. 

 3 매우 어렵다. 

 4 극도로 어렵다.
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범주 4 : 대칭, 완벽성, 그리고 사물이나 상황이 “정확하게 딱 맞아야 하는” 필요성에 관련된 걱정

예 :

- 대칭, 균등, 균형 또는 정확성에 대한 필요성 

- 무엇인가 “정확하게 딱 맞지 않다”라는 느낌

- “정확하게 딱 맞다” 또는 “균형이 잡혔다”라는 느낌이 들 때까지 의례적 행동을 반복하는 것 

- 무의미한 것을 세는 것(예 : 천장의 타일, 문장 속의 단어) 

- 필요 이상으로 물건을 순서대로 정리하는 것

- “정확하게 딱 맞다”라는 느낌이 들 때까지 무엇인가를 같은 방식으로 계속 반복해서 말해야 하는 것 

다음은 지난 한 달 동안 무엇인가 “정확하게 딱 맞지 않다”라는 느낌, 그리고 순서, 대칭, 또는 균형을 맞추기 

위한 행동들에 관한 경험을 묻는 질문들입니다. 당신의 실제 경험은 제시된 예와 약간 다를 수도 있습니다. 당신

에게 해당하는 번호에 동그라미를 치십시오. 

1.  대칭, 순서, 또는 균형에 관한 원치 않는 생각을 하고, 그것을 맞추려는 행동을 하는 데 하루에 대략 얼마나 

시간을 소비했습니까?

 0 시간을 전혀 쓰지 않았다. 

 1 하루 1시간 미만

 2 하루 1시간에서 3시간 사이 

 3 하루 3시간에서 8시간 사이 

 4 하루 8시간 또는 그 이상 

2.  무엇인가 대칭이 아니거나 “정확하게 딱 맞지 않다”라는 느낌과 관련된 상황, 장소 또는 대상을 얼마나 피했

습니까?

 0 전혀 피하지 않았다. 

 1 약간 피했다. 

 2 중간 정도로 피했다. 

 3 많이 피했다. 

 4 거의 모든 것을 심하게 피했다. 

3. 무엇인가 “정확하게 딱 맞지 않다”라는 느낌이 들 때, 얼마나 괴롭거나 불안했습니까? 

 0 전혀 괴롭거나 불안하지 않았다.

 1 약간 괴롭거나 불안했다.

 2 중간 정도로 괴롭거나 불안했다.

 3 심하게 괴롭거나 불안했다.

 4 극도로 괴롭거나 불안했다.

4.  무엇인가 “정확하게 딱 맞지 않다”는 느낌과 그것을 순서대로 또는 딱 맞은 느낌이 들도록 맞추려는 노력들 

때문에 당신의 일상생활(직장, 학교, 자기관리, 사회생활)은 얼마나 지장이 있었습니까? 

 0 전혀 지장이 없었다. 

 1 약간 지장은 있었지만, 대부분은 잘 생활한다. 

 2 많은 일에 지장이 있지만, 아직은 감당할 수 있다. 

 3 여러 가지 면에서 내 일상에 지장이 있고, 감당하는 데 항상 어려움을 겪는다.
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 4 모든 면에서 내 일상에 지장이 있고, 나는 아무 일도 하지 못한다.

5.  대칭이나 순서가 맞지 않다는 생각을 무시하고 물건을 제대로 맞추거나 특정 행동을 반복하고 싶은 욕구를 

자제해야 할 때 얼마나 어렵습니까? 

 0 전혀 어렵지 않다. 

 1 약간 어렵다. 

 2 중간 정도로 어렵다. 

 3 매우 어렵다. 

 4 극도로 어렵다.


