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서      론

성격장애의 유병률은 일반 인구의 10~18%1)로, 성인 7명에 

1명꼴이다. 성격장애 환자는 정신과 외래 내원 환자의 46%,2) 

정신과 전문의뢰기관 환자의 70~90%에 달한다.3) 교도소 수

감자의 경우 70~90%에서 성격장애가 있음이 보고되었다.4)
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성격장애는 파경,5) 실직,6) 아동학대,7) 사고,8) 자살률9)을 높

일 뿐 아니라, 범죄와 살인의 증가와 관련이 있다.9) 성격장애 

환자들은 잦은 응급실 및 병원 방문 등으로 의료비 지출이 많

다.7) 한편, 성격장애는 정신질환과의 공존율이 높은데, 섭식장

애에서의 공존은 63~77%에 달하며,10-12) 알코올 의존과의 공

존은 60%에 달한다.13) 외상후 스트레스장애의 경우 특히 경

계성 성격장애와 병태생리를 공유하는 것으로 여겨진다.1,14) 

성격장애는 공존한 정신질환의 치료 반응과 예후에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다.15) 따라서 정신질환에 대

한 치료를 지속함에도 환자의 기능이 좋아지지 않는다면, 동

반된 성격장애 때문일 가능성이 있다.16)

이처럼 성격장애는 정신질환의 경과와 예후에 뚜렷한 영

향을 미치기 때문에, 성격 상태에 대한 평가는 정신질환에 대

한 평가시 기본 평가(routine assessments) 형태로 포함됨이 

바람직하다. 성격장애를 진단하는 신뢰성 있고 타당한 효율

적이고 경제적인 절차는 2단계 접근 방법이다.17,18) 즉, 첫 단

계에서는 내원하는 모든 사람들을 대상으로 자가평가도구

를 이용해 성격장애의 위험이 높은 사람들을 선별한 뒤, 다

음 단계에서는 포괄적인 평가도구를 사용해서 면담하는 방

식이다. 따라서 자가평가도구는 진단 가능성이 있는 성격장

애 환자들을 찾아내는 신뢰도 높은 도구이면서, 성격장애가 

아닌 사람들을 배제할 수 있는 특이도가 높은 도구여야 한

다. 성격장애의 치료 방법을 선택할 때는 세부 진단이 필요

하지만, 선별 목적의 진단에는 세부 진단을 반드시 포함할 필

요는 없다.19) 성격장애에 대한 선별 용도의 자가평가도구로 

구체적인 세부 진단을 도출할 수 있는 것으로는 Structured 

Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders(이하 SCID) 

Screen Questionnaire,20) Personality Diagnostic Question-
naire 4+,21) Assessment of Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, 4th edition(이하 DSM-IV) Personality 

Disorders Questionnaire,22) Wisconsin Personality Disorder 

Inventory-IV23) 등이 있으나, 이 도구들 중 아직 어느 것도 

타당화 연구를 거쳐 한국판으로 사용되고 있지는 않다. 이들 

도구는 민감도는 높으나, 도구를 이용해 내린 구체적인 진단

과 실제 진단 간의 일치율이 높지 않아서 반구조화 진단을 한

번 더 거쳐야 한다. 게다가 이 도구들은 문항수가 많아서(94~ 

124문항) 시간이 많이 소요된다는 점 때문에 임상적 활용에 

제한이 있다. 따라서 이를 극복하기 위해 개발된 간략한 구

조화된 면담도구 중 대표적인 것이 8문항의 면담 형태의 선

별도구인 축약표준성격평가(Standardized Assessment of 

Personality-Abbreviated Scale, 이하 SAPAS)24)이다. 축약표

준성격평가(SAPAS)는 성격장애가 시사되는 사람을 대상으

로 성격장애의 존재 가능성에 대한 차원적인(dimensional) 

평가 결과를 점수로 제시한다. 축약표준성격평가(SAPAS)의 

문항들은 DSM-V와 International Classification of Diseases 

(이하 ICD) 10th version(이하 ICD-10)에 부합하는 면담도구

인 표준성격평가(Standardized Assessment of Personality, 이

하 SAP)25)로부터 추출된 문항들로서, 8문항들은 표준성격평

가(SAP)로 도출한 최종 진단을 예측하는 데 적합한 도구로 

나타났다.24) 성격장애 진단의 타당한 단계는 선별 단계에서

는 성격장애 유무를 진단하고, 다음 단계에서 구체적인 세부 

진단을 하는 것임26)에 따라, 축약표준성격평가(SAPAS)는 

전반적인 성격장애 유무를 진단하는 데 사용된다. 영국에서 

수행된 정신과 외래, 낮 병원, 입원 환자(n=60)를 대상으로 

한 예비 연구에서24) 축약표준성격평가(SAPAS)는 변별률(cor-
rectly classified rate) 90%, 민감도 0.94, 타당도 0.85로 나타나 

성격장애의 선별도구로써의 임상적인 유용성에 대한 근거

를 확보하였다. 한편, 축약표준성격평가(SAPAS)는 짧은 면

담 형식이지만 평가자에 대한 훈련이 필요하다. 이러한 제한

점을 극복할 수 있도록 자가평가 형태로써 개발된 축약표준

성격평가-자기보고형(Self-report Standardized Assessment 

of Personality-Abbreviated Scale, 이하 SAPAS-SR)은 신속하

고, 쉽게 사용할 수 있는 자기보고식의 짧은 선별도구이다.27) 

Germans 등27)이 195명의 정신과 환자들을 대상으로 축약표

준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)을 시행하고 SCID-II

를 기준으로 진단한 결과와 비교하였다. 그 결과, 총점 4점이 

81%의 환자들을 정확하게 진단하는 절단점으로 나타났으

며, 민감도 0.83, 특이도 0.80으로 임상 환자군에서 사용할 수 

있는 유용한 도구로 나타났다. 이후 독일에서 수행된 정신과 

외래 환자를 대상으로 한 선행 연구에서(n=230)17) 축약표준

성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)은 평가비용대비 효율성

이 높은 것으로 나타났으며, 절단점 4점에서 민감도와 타당도

가 가장 높았다. 

본 연구의 목적은 한국판 축약표준성격평가-자기보고형

(SAPAS-SR)의 성격장애 선별도구로써의 타당도, 신뢰도 및 

변별력을 검증하는 데 있다. 본 연구에서는 표준화된 면담 

절차를 통해 성격장애로 진단된 환자들을 대상으로 선별도

구의 진단적 유용성을 평가하였다.

방      법

대  상 

연구참여자는 총 186명으로, 대학병원 2곳의 정신건강의

학과 및 정신과전문병원 2곳의 입원 및 외래 환자들을 대상

으로 모집되었다. 연구대상자 모집, 인구역학적 특징에 관해

서는 선행 논문에 제시하였다.28) 연구대상자는 성격장애 환
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자 155명 및 성격장애가 없는 정신과 환자 31명으로 구성되

었다. 성격장애 환자군과 비성격장애 환자군은 성별 분포(p= 

0.553)와 연령 평균(p=0.784)에 차이가 없었다. 연구대상자들

의 정신질환 분포는 ICD-10 진단 기준에 의거하여 알코올 사

용장애(n=53), 기분장애(n=45), 외상후 스트레스장애(n=23), 

섭식장애(n=23), 불안장애(n=22) 등이었다. 성격장애 환자들

의 ICD-10에 근거한 진단은 혼재형 성격장애(mixed type)

(n=33)가 가장 많았으며, 정서불안정성-경계형(emotionally 

unstable-borderline type)(n=29), 불안회피성(anxious av-
oidant)(n=23), 정서불안정성-충동형(emotionally unstable-

impulsive type)(n=25), 반사회성(dissocial)(n=12), 강박성

(obsessive compulsive)(n=9), 의존성(dependent)(n=7), 히스

테리성(histrionic)(n=7), 편집성(paranoid)(n=5), 조현성(sch-
izoid)(n=5), 정신신경성(psychoneurotic)(n=4) 순이었고, 그 

외 달리 분류되지 않는 성격장애(personality disorder not 

otherwise specified)가 5명이었다. 또한, DSM에서는 성격장

애 진단에 속해 있으나, ICD-10에는 정신병적 장애의 진단

으로 구분되어 있는 조현형 장애(schizotypal disorder)로 진

단된 환자가 2명이었다. 

한편 이와는 별개로 검사-재검사 신뢰도 평가에 22명의 

정상인이 참여하였으며, 한국판 축약표준성격평가-자기보

고형(SAPAS-SR)을 시행한 2주 후 재시행하였다. 

모든 연구참여자들은 연구에 관한 설명을 듣고 참여 동의

서에 자의로 서명한 후 연구에 참여하였다. 본 연구는 연구대

상자들이 모집된 각 해당 병원들의 임상시험 심사위원회의 

심사를 통과하였다. 

연구 및 진단 절차

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)은 원저자의 

동의를 받아 한국어와 영어에 모두 능통한 영어권 대학의 심

리학과 학생이 번역한 후, 이를 한국어와 영어에 모두 능통한 

또 다른 영어권 대학 심리학과 학생의 역번역을 거쳤다. 그런 

다음 원문과 한글판이 동일함에 대한 연구자들의 동의를 거

쳐 한국판 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)을 최

종 확정하였다. 

본 연구는 ICD-11을 위한 현장 연구(field trial)에 참여하는 

환자들을 대상으로 수행되었으며29,30) 진단을 위한 연구자 훈

련 및 진단 절차에 관해서는 선행 논문에 설명되어 있다.28) 

성격장애의 진단은 반구조화 면담 형식의 성격평가절차(Per-
sonality Assessment Schedule-ICD-10, 이하 PAS-I)를 이용

하였으며 진단알고리즘을 통해 ICD-10에 근거한 성격장애 

진단을 도출하였다. 

 

평가도구

축약표준성격평가-자기보고형(Self-report Standardized 

Assessment of Personality-Abbreviated Scale,

SAPAS-SR)27)

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)은 면담 형식

인 축약표준성격평가(SAPAS)24)의 자기보고식 척도로, 축약

표준성격평가(SAPAS)와 동일한 문항으로 구성되었다. 이 

도구는 성격장애 선별 목적의 짧은 질문지 형식이며, 8문항의 

이분법적 질문(즉, ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 답변)으로 되어 있어서 

평가에 단지 2분 소요된다. 각 문항은 0(아니오), 혹은 1(예)

로 채점하며, 총점은 0~8점 범위이다. 축약표준성격평가-자

기보고형(SAPAS-SR)의 전문은 부록에 제시하였다. 다양한 

언어로 번역되어 수행한 선행 연구들의 결과, 축약표준성격

평가-자기보고형(SAPAS-SR)은 성격장애 고위험군에서 

성격장애를 선별하는 유용한 도구로 나타났다.17,27,31-42)

Personality Assessment Schedule(PAS)43)

PAS는 유럽에서 광범위하게 사용되는 성격장애 진단을 

위해 표준화된 평가자용 면담도구이다. PAS는 반구조화 면

담 형식으로 되어 있으며, 24개의 성격변수로 구성되고, 각 

성격변수는 1~8점의 리컬트 형태로 정도를 평가한다. PAS의 

평가자 간 신뢰도 및 평가-재평가 신뢰도는 적합한 것으로 

나타났다.44) 본 연구 대상집단에서 PAS의 Cronbach’s alpha

는 0.91로 내적 일치도가 우수하였다. 

분석 방법

한국판 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 내

적 일치도는 총점에서 각 문항을 제외한 총점 및 전반적인 총

점에 대한 Cronbach’s alpha를 사용하였다. Cronbach’s al-
pha는 Waller45)의 방법에 따라 대상표본의 혼합으로 초래된 

편향을 교정한 값을 제시하였다. 총점에 대한 평가-재평가 

신뢰도는 Pearson’s r coefficient를 이용하였으며 개별문항

에 대해서는 kappa coefficient를 산출하였다. 

Receiver-operant-characteristics(이하 ROC) 분석은 신

호검출이론(signal detection theory)46)의 맥락에서 개인의 

질환 유무를 구별하기 위한 평가도구의 유용성을 평가하는

데 적합한 방법이다. ROC 분석에서 도출한 곡선하영역(area 

under the curve, 이하 AUC)은 평가도구의 진단적 정확성

의 지표로 0.5(무작위 진단)에서 1(완벽한 진단)의 범위 중에 

위치한다. 곡선하영역에 따른 변별타당도(discriminant vali-
dity)는 Swets47)에 따르면 0.5≤AUC＜0.7은 낮음, 0.7≤

AUC＜0.9는 중간, 0.9≤AUC≤1.0은 높음을 나타낸다. 
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한국판 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR) 총점

의 진단적 가치가 가장 높은 절단점(cut-off point)을 구하기 

위해 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성예측도(po-
sitive predictive value), 음성예측도(negative predictive val-
ue), 전반적인 진단의 정확도(correct classification rate)를 

구하였다. J Index48)는 정확히 진단한 사례에서 1을 뺀 값으

로(J=민감도+타당도-1), 0에서 1 범위이다. J index가 가장 큰 

값은 민감도와 타당도의 합이 최대일 때이며, 이 값이 진단

의 최적 절단점이 된다. 본 연구의 통계분석에는 SPSS-21 버

전(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 

결      과

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 내적 합치도

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 내적타당

도 분석 결과를 표 1에 제시하였다. 연구대상인 성격장애 환

자 155명과 비성격장애 환자 31명을 대상으로 시행한 전체 척

도의 alpha값은 0.79로 수용가능하였다. 개별문항을 삭제했

을 때 alpha값은 0.71~0.81이었다. 문항을 삭제했을 때 al-
pha값이 증가하는 경우는 3번, 6번, 8번 문항이었으며 이 경

우 alpha값의 증가분은 매우 미미하였다.

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 검사-재검사 

신뢰도 

정상인 22명을 대상으로 축약형표준성격평가-자기보고형

(SAPAS-SR) 총점에 대해 Pearson 상관계수로 평가한 검

사-재검사 신뢰도는 r=0.89로 적합하였으나, 개별문항에 대

한 kappa 계수를 이용한 신뢰도는 0.45~1 범위로, 상대적으

로 낮은 신뢰도를 보인 경우는, 5번 ‘대체로 충동적인 사람’ 

문항의 κ=0.45, 8번 ‘대체로 완벽주의자’ 문항의 κ=0.58, 3번 

‘상대에 대한 신뢰’ 문항의 κ=0.59, 6번 ‘대체로 걱정하는 사

람’ 문항의 κ=0.60이었다. 

 

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 진단적 유용성 

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)을 이용한 진

단이 ICD-10에 근거해 진단한 성격장애를 예측하는 데 미치

는 영향을 평가하기 위해 ROC 분석을 시행하였다. ROC 분

석의 곡선하면적은 0.69(95% confidence interval 0.59＜ 

AUC＜0.79)로 이는 척도가 우연 이상의 수행을 함을 의미한

다(p＜0.001). 

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 총점에 따

른 민감도, 특이도, 예측률은 표 2에 제시하였다. 절단점 변화

에 따른 민감도와 특이도를 평가하기 위해 민감도 및 특이도 

Table 1. Internal consistency of the Korean version of the Self-report Standardized Assessment of Personality-Abbreviated Scale items

Items Cronbach’s alpha if item deleted (n=186)

1. In general, do you have difficulty making and keeping friends? 0.79
2. Would you normally describe yourself as a loner? 0.75
3. In general, do you trust other people? 0.80
4. Do you normally lose your temper easily? 0.71
5. Are you normally an impulsive sort of person? 0.72
6. Are you normally a worrier? 0.80
7. In general, do you depend on others a lot? 0.71
8. In general, are you a perfectionist? 0.81

The alpha coefficient for the total score is 0.79

Table 2. Sensitivity, specificity, and power to predict personality disorder at different cut-off scores of the Self-report Standardized As-
sessment of Personality-Abbreviated Scale

Cut-off score J-index Sensitivity Specificity 
Positive predictive 

value
Negative predictive 

value
Correctly classified 

rate (%)

0 0.00 1.00 0.00 0.83 0.00 83.3 
1 0.08 0.96 0.13 0.85 0.36 81.7 
2 0.18 0.89 0.29 0.86 0.35 79.0 
3 0.25 0.79 0.45 0.88 0.30 73.7 
4* 0.35 0.67 0.68 0.91 0.29 67.2 
5 0.27 0.52 0.74 0.91 0.24 55.9 
6 0.15 0.34 0.81 0.90 0.20 41.9 
7 0.16 0.16 1.00 1.00 0.19 30.1 
8 0.04 0.04 1.00 1.00 0.17 19.9 

* : The score of the maximum J. J : Youden index
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곡선을 구하였다(그림 1). 이 그래프를 통해 ICD-10에 의거

하여 성격장애를 진단하였을 때 타당한 절단점은 4점으로 나

타났다. 총점 4점에서 성격장애 환자의 67.1%(민감도), 성격

장애가 없는 환자의 67.7%(특이도)가 축약표준성격평가-자

기보고형(SAPAS-SR)을 통해 올바르게 분류되어 진단적으

로 가장 균형이 있는 것으로 나타났다. 또한 이 절단점을 기

준으로 성격장애로 분류된 환자의 91.2%는 성격장애 진단 

기준을 만족하며(양성예측도), 성격장애가 없음으로 분류된 

환자의 29%는 진단 기준을 만족하지 못하는 것으로 나타났

다(음성예측도). 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-

SR)의 절단점에서의 정확한 분류율(correctly classified 

rate)은 67.2%였다. 

고      찰

본 연구는 성격장애를 선별하는 자기보고식 질문지인 축

약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)을 이용하여 ICD-

10에 근거한 성격장애 진단의 유용성을 평가하였다. 연구 결

과 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)의 선별 효

과가 최적인 절단점은 4점으로 나타났으며, 이는 국외 선행 

연구들의 결과와 동일하였다.17,27) 

본 연구에서 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR)

의 판별타당도는 곡선하영역 0.70을 타당성 기준으로 보았을 

때 근접한 수준이었다(AUC=0.69). 이는 성격장애가 있는 사

람을 무작위로 선택했을 때, 69%는 성격장애가 없는 사람에 

비해 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR) 점수가 

더 높을 것임을 의미한다.49) 이는 원저자인 Germans 등27)의 

연구 결과보다는 낮으나(AUC=0.84), Söchtig 등17)이 독일판

으로 수행한 연구 결과보다는 높았다(AUC=0.67). ROC값에 

미치는 증상 스펙트럼의 영향 때문에,50) 연구대상 표본에 대

한 성격장애 비율은 해당 집단의 일반적인 유병률51)인 31~ 

46% 정도에서 선별 평가도구의 특성을 가장 정확히 파악할 

수 있어 바람직하다. 한편, 우리 연구에서 J index는 0.34로, 

이는 선별도구 추천 기준인 J＞0.5048)에 미치지 못하였다. 이

러한 그다지 만족스럽지 않은 결과는 본 연구의 주 대상이 

성격장애 환자 집단이기 때문에 비환자 집단이 적어서 진단

의 특이도가 낮아짐에 기인했을 가능성이 크다. 

축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR) 8문항에 대

한 교정된 내적일치도는 Cronbach’s α=0.79로 적합하였다. 

한편, 개별문항을 삭제했을 때 alpha값이 증가하는 경우는 3

번, 6번, 8번 문항이었으며, 이 경우 alpha값의 증가분은 매

우 미미하였으며, 가장 큰 경우인 8번 문항도 0.02 정도로 중

요하게 고려할 수준은 아니었다. 축약표준성격평가-자기보

고형(SAPAS-SR) 각각의 문항이 성격병리에서 고유하게 측

정하고 있는 내용영역이 있는 만큼, 문항의 삭제는 그 문항으

로 인해 전체 내적 일치도가 매우 심각하게 훼손되는 경우로 

한정하는 것이 타당할 것이다. 

본 연구에서 축약표준성격평가-자기보고형(SAPAS-SR) 

의 절단점은 4점으로 원문 및 독일판에서의 결과와 동일하였

다.17,27) 절단점을 이용한 정확한 진단율은 67.2%로 Söchtig 등

의 독일판을 이용한 진단율(54.9%)보다는 높았으나 Germans 

등의 원문을 이용한 진단율(81.0%)보다는 낮았다. 본 연구에

서의 성격장애 집단의 비율은 74.5%로, Germans 등의 연구

의 유병률(50%)에 비해 연구대상자의 구성이 질환이 있는 집

단으로 치우쳐 있음을 고려할 때, 향후 표본을 달리한 후속

연구를 통해 본 연구 결과를 재확인해 볼 필요가 있다.

본 연구의 결과를 해석할 때 고려할 제한점들은 다음과 같

다. 첫째, 앞서 기술한 대로 연구대상자로 성격장애 환자들

을 선별하여 포함하였기 때문에 연구대상자의 구성이 질환이 

있는 환자 집단에 치우쳐 있었다. 이로 인해 선별도구의 ROC 

값이 저하되었을 수 있다. 추후 표본을 달리한 후속 연구를 

통해 연구 결과를 재확인해 볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구에

서 검사-재검사 신뢰도는 정상인만을 대상으로 시행하였으

며, 집단의 크기도 22명으로 비교적 작았다. 정상인 집단과 

환자 집단 둘 다 포함된 자료에서 재검사 신뢰도가 가장 유리

하게 나옴을 고려할 때 추후 환자 집단을 대상으로 한 연구가 

필요하다. 셋째, 척도의 개별문항을 삭제했을 때 일부 문항

에서 alpha값이 증가하였다. 만약 개별문항을 삭제했을 때 

alpha값이 심각하게 상승하는 현상이 반복적으로 관찰될 때 

Fig. 1. Sensitivity-specificity plot relating structured clinical inter-
view for International Classification of Diseases 10th version per-
sonality disorders positive diagnosis to total score on the Korean 
version of the Self-report Standardized Assessment of Personali-
ty-Abbreviated Scale.
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해당 문항의 삭제를 고려할 수 있을 것이다. 그리나 본 연구

결과에서 그 증가분은 매우 미미하여, 전체 내적 일치도에 미

치는 영향은 중요하게 고려할 수준은 아닌 것으로 판단된다. 

마지막으로, ROC 분석은 대상자의 성격장애 유무라는 범주

적 구분을 하게 되는데, 이는 최근 성격장애 진단의 패러다

임인 차원적 분류모델의 타당성을 고려한다면 바람직하지 

않은 측면일 수도 있다. 그러나, 성격장애의 차원적 평가를 위

한 다각적인 충분한 정보 획득이 필요하지만 임상 상황에서 

가용할 시간과 자원을 고려한다면 일차적으로 임상 의사에

게 성격장애의 진단을 위한 선별도구가 유용할 것임은 분명

하다.

결      론

본 연구결과 한국판 축약표준성격평가-자기보고형(SA-
PAS-SR)의 총점 4점이 성격장애 선별 목적의 유용성이 가

장 큰 절단점으로 나타났다. 향후 통상적인 성격장애 유병률

을 가진 임상 집단을 대상으로 민감도와 타당도를 평가하는 

후속 연구가 필요할 것으로 보인다. 성격장애에 대한 임상 

진단의 신뢰도가 저하된 경우가 자주 있는 데다,52) 체계화된 

평가 절차를 통해 신뢰도를 높이기에는 평가에 많은 시간이 

소요되며, 평가 방법을 습득하기 위해 수련이 필요하다. 따

라서 성격 상태에 대한 평가는 정신질환에 대한 평가시 기

본평가형태로 포함되어 축약표준성격평가-자기보고형

(SAPAS-SR)을 이용한 진단적 추정 후, 선별된 사람들을 대

상으로 체계화된 평가 절차를 거치는 것이 바람직할 것이다. 

중심 단어 : 성격장애·축약표준성격평가-자기보고형· 

진단·선별도구·민감도·타당도·ROC 분석.
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▒ 부      록 ▒

한국판 SAPAS-SR

※ 아래 문장을 잘 읽고, 대부분의 경우에 자신의 모습에 해당된다고 생각될 경우에만 “예”라고 답하세요. 

1. 당신은 대체로 친구를 사귀고 그 관계를 유지하는 데 어려움이 있나요? (예=1, 아니오=0)

2. 스스로 외톨이라고 생각되는 경우가 많나요? (예=1, 아니오=0)

3. 당신은 대체로 다른 사람들을 신뢰하나요? (예=0, 아니오=1)

4. 당신은 대체로 쉽게 격해져서 성질을 내는가요? (예=1, 아니오=0)

5. 당신은 대체로 충동적인 사람인가요? (예=1, 아니오=0)

6. 당신은 대체로 걱정을 많이 하는 사람인가요? (예=1, 아니오=0)

7. 당신은 대체로 다른 사람들에게 많이 의존하나요? (예=1, 아니오=0)

8. 당신은 대체로 완벽주의자인가요? (예=1, 아니오=0)


