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서      론

2016년 우리나라 성인(18~75세)중 정신질환을 치료받는 

사람의 비율은 9.6%로 평생 유병률인 25.4%에 비해 현저히 

낮다.1) 정신질환이 있음에도 치료를 받으려 하지 않는 이유

는 주로 정신질환에 대한 부정적인 편견과 차별에서 기인한

다고 하는 것으로 보인다.2) 주요우울장애 단일 질환만 보더

라도, 2000년 기준 전체 질환 중 네 번째로 질병부담이 높다

는 보고가 있으며, 2020년에는 심혈관질환에 이어 두 번째

가 될 것이라는 예상도 있다.3) 따라서 정신질환으로 인한 질

병부담이 개인과 사회에 큰 짐이 되기 때문에, 정신질환을 조

기에 선별 검사하여 정신과 진료로 연계하는 것이 필요하다. 

임상적으로 정신질환을 진단 혹은 평가하기 위해 사용하

는 방법은 크게 세 가지가 있다. 임상적 면담을 통해서, 구조
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Objectives   The aim of this study was to develop a Mental Health Questionnaire for Adults (MHQ-
A) and investigate its validity and reliability.
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The construct validity was investigated by performing principal component analysis, and the reli-
ability was assessed in terms of the internal consistency using Cronbach’s alpha.

Results   Principal component analysis revealed 15 factors underlying the psychiatric disorder 
and symptom category. Taken together, these 15 factors accounted for 64.023% of the common 
variance. Cronbach’s alpha was high, indicating that the reliability of the questionnaire was satis-
factory. Every category showed a positive correlation with most psychological measures. 

Conclusion   These results indicate that the MHQ-A is a reliable and valid scale for assessing psy-
chiatric disorders. Although there were many limitations, the present study has significance as the 
basis of future research.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2019;58(1):64-73
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화된 면담 도구를 활용해서, 마지막으로 자기보고형 검사를 

통해서 진단을 하는 방법이다.4) 이러한 진단도구들은 크게 

구조화, 반구조화 면담도구와 자기보고식 질문지로 나눈다. 

먼저 구조화된 면담도구들로는 Structured Clinical Inter-
view for DSM-III-R(이하 SCID),5) Composite International 

Diagnostic Interview6) 등이 있으며, 이들은 현재 대표적인 

구조화된 면담도구로 국내에서도 사용되고 있다. 임상가가 

시행해야 하는 구조화 된 면담도구들 외에, 환자가 스스로 

시행하는 자기보고식 진단도구로는 Inventory to Diagnose 

Depression(이하 IDD),7) Self report version of PTSD(이하 

PSS)8) 등이 있다.

IDD, PSS 같은 자기보고식 진단도구들은 구조화된 면담 

도구들에 비해 시행시간이 짧고, 환자 스스로 작성할 수 있

다는 장점이 있다. 하지만 이들은 한 가지 질환만을 선별하

는 도구들로 공존질환을 평가할 수 없다. 공존질환의 여부는 

치료와 예후에 영향을 미치기 때문에,9) 한 가지 질환만을 선

별하는 도구는 임상적인 한계가 존재한다. 

이에 Zimmerman과 Mattia10)는 포괄적인 정신병리와 공존

질환의 평가를 할 수 있는 선별검사도구인 정신 장애 진단 선

별 질문지(Psychiatric Diagnosis Screening Questionnaire, 

이하 PDSQ)를 개발했다. PDSQ는 정신질환의 진단 및 통계 

편람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-Fourth edition, DSM-IV)의 축 I 질환을 평가하

기 위해 개발된 자기보고식 질문지이다. K-PDSQ는 국내 

환자를 대상으로도 진단적 타당성을 검증하였고, 높은 수준

의 민감도와 특이도를 나타냈다.11) 

하지만 K-PDSQ 등의 선별검사는 정신건강의학과를 방

문한 외래 환자를 대상으로 진단적 타당성을 검증했기 때문

에, 일반 인구 중 정신과적 개입이 필요한 군을 선별하는 도

구로는 적합성이 떨어진다. 

병원 뿐 아니라 건강검진센터, 학교, 산업현장 등 다양한 

곳에서 일반 인구를 대상으로 사용되는 정신증상 선별도구

로는 Symptom Checklist-90-Revision(이하 SCL-90-R)이 

있다. SCL-90-R은 1977년 개발되어, 1984년 Kim 등12) 이 한

국어로 번안하여 표준화했다. 다른 종합 정신증상 검사 도구

에 비해 검사 부담이 적고 긴 시간 축적된 방대한 연구 자료

를 활용할 수 있다는 강점이 있다.

하지만 SCL-90-R이 개발되고 30~40년이 지난 지금까지 

정신건강 분야의 지식이 크게 증가했고, 새로 등장한 정신건

강 문제도 다수 있다. 이런 변화들 중 일부는 개정된 정신장

애 진단 및 통계 편람 제5판(DSM-5)에도 반영이 되어, 새롭

게 등장하거나 분류된 진단들도 존재한다. 국내에는 이러한 

변화들을 적용하여 개발된 정신증상 선별도구로 Korean-

Symptom Check List 95(이하 KSCL 95)13)가 있다. 하지만 

실제 국내 병의원에서 마주치는 환자군과 질병 경과를 충분

히 반영하지 못해 임상에서 활용도가 제한적이며, KSCL 95

에 대한 임상 연구도 미비하다는 단점이 있다. 

최근 사회 변화 속도가 빨라지고, 경쟁이 심화됨에 따라 스

트레스 등 정신적 고통을 호소하는 인구가 증가하고 있다. 이

런 이들을 정확히 진단하는 것도 중요한 일이지만, 조기에 

선별하여 지금보다 더 빠른 시점에 정신과 전문의의 상담을 

받을 수 있게 하는 것 역시 중요하다. 먼저, 지인이나 비의료

기관이 아니라 국가가 인정하는 정신의료체계와 접하게 함

으로써 근거 기반의 진단과 치료를 받고, 의학적 정보를 접

할 수 있는 기회를 얻기 때문이다. 거기에 더해 정신질환으

로 진단받을 정도로 증상이 악화되는 것도 방지할 수도 있

다. 설령 정신질환을 진단받더라도, 조금 더 경증인 상태에

서 병원을 방문하게 하여 좀 더 효과적인 치료가 가능케 한

다. 조기 선별을 통해서 정신질환으로 인한 개인적, 사회적 질

병부담을 낮출 수 있으며, 중증 정신질환만 정신과 진료를 

받는다는 편견도 해소할 수 있다. 

이에 본 연구는 최근 정신건강 분야의 변화를 반영한 일

반 성인의 포괄적인 정신 병리와 공존 질환을 선별할 수 있

는 자가보고식 설문도구인 ‘정신 건강 척도’(Mental Health 

Questionnaire for Adult, 이하 MHQ-A)를 개발하고자 한다. 

방      법

본 연구는 문헌연구와 조사연구, 두 단계로 이루어졌다. 먼

저 MHQ-A가 목표로 하는 정신질환 및 증상을 반영하는 예

비문항을 전문가 회의를 통해 구성했다. 이렇게 구성된 예비

문항을 일반 인구를 대상으로 설문조사하여 신뢰도와 타당

도를 검토한 후 문항을 최종 확정하고자 한다. 

문헌조사 및 전문가 자문을 통한 예비문항 구성

먼저 정신건강의학과 교수를 포함한 정신과 전문의 5명과 

임상심리사 1인으로 구성된 연구진이 SCL-90-R, SCID, 

KSCL 95의 장단점을 비교분석 하였다. SCL-90-R은 질문

이 짧고 선택문이 ‘전혀 없다’, ‘약간 있다’, ‘웬만큼 있다’, ‘꽤 

심하다’, ‘아주 심하다’ 같이 총 다섯 가지 공통 문항으로 간

단히 구성되어 피검자가 느끼는 부담감이 적은 장점이 있었

다. 하지만 최근의 정신건강 분야의 변화가 반영되어 있지 

않으며, 질문과 선택문이 간단한 만큼 민감도가 떨어지는 단

점이 있었다. KSCL 95는 SCL-90-R에는 없는 조증, 자살, 

Post-traumatic Stress Disorder(이하 PTSD), 중독, 수면문

제 등이 포함되었으나, 선택문이 네 가지 공통 문항으로 줄
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어들었다. 정신의학적 연구에 널리 사용되는 SCID 역시 최

근의 정신건강 분야의 변화가 반영되어 있지 않았으나, 포함

된 정신질환을 DSM 진단 기준에 맞춰 가장 정확하게 파악

할 수 있다는 장점이 있었다.

이에 연구진은 문항 선정 원칙을 다음과 같이 만들었다. 

첫째, 유병률과 임상적 중요성을 기준으로 평가할 정신질환 

카테고리를 DSM-5 기준으로 선정한다. 둘째, 선정된 정신

질환 카테고리에서 핵심적인 진단기준을 반영하는 질문을 

만들며, 구체적인 선택문을 작성해 민감도를 높인다. 셋째, 

질문과 선택문의 문장은 명료하고 쉬운 표현으로 작성한다. 

넷째, 피검자가 구체적인 선택문 각각을 읽어야 하는 부담을 

줄이기 위해 일반적으로 사용하는 5점 리커트가 아닌 4점 리

커트 방식을 사용한다. 다섯째, 위 과정에서 작성된 문항과 

선택문 중에서 평가하고자 하는 정신 증상을 가장 잘 반영하

는 것을 연구진 회의를 통해 선정한다. 

위 선정 원칙에 따라 DSM-5를 기반으로, 우울장애, 불안

장애, 강박 및 관련 장애, 외상 및 스트레스 관련 장애, 신체

증상 및 관련 장애, 수면각성장애, 양극성 및 관련 장애, 조

현병 스펙트럼 및 기타 정신병적 장애, 물질 관련 및 중독 장

애를 평가할 정신질환 카테고리로 선정했다.

이후 국내 정신질환 유병률1)을 바탕으로 해당 카테고리에

서 문항 구성의 중심이 될 질환을 선정했으며, 이 과정에서 각 

카테고리가 세분화 혹은 축소됐다. 우울장애는 주요우울장애, 

강박 및 관련 장애는 강박장애, 외상 및 스트레스 관련 장애

는 PTSD, 신체증상 및 관련 장애는 신체증상장애, 수면각성

장애는 불면장애가 문항 구성의 중심 질환으로 선정됐다. 

우울 증상은 주요우울장애에 해당하는 우울 감정, 인지, 식

욕저하 등의 생물학적 증상에 대한 문항을 구성했다. 강박 증

상은 강박장애에 해당하는 강박사고, 반복행동에 대한 문항

을 구성했으며, 수면 문제는 불면에 해당하는 수면 시작의 어

려움, 유지의 어려움, 코골이에 대한 문항을 구성했다. 신체

화 증상은 신체증상장애에 대한 신경학적 증상, 신체적 증

상, 관련된 걱정에 대한 문항을 구성했다. 불안 증상은 불안 

일반 증상에 해당하는 불안 감정, 인지, 사회공포 그리고 특

정공포에 대한 문항을 구성했다. 유병률이 높고 생활에 미치

는 악영향이 큰 공황 증상은 불안장애와 별개로 문항을 구

성했으며, 공황발작, 발작 횟수, 예기불안, 공황경험에 의한 

행동변화에 대한 내용이 포함됐다. 외상 및 스트레스 관련 

증상은 PTSD에 해당하는 트라우마 경험 유무, 재경험, 경계, 

회피에 관한 문항을 구성했으며, 개인의 정신건강에 영향을 

주는 일상적인 스트레스를 평가하기 위해 일상 스트레스에 

관한 문항을 독립적으로 구성했다. 양극성 관련 증상은 우울 

삽화에 해당하는 문항이 우울장애 카테고리에 포함되기 때

문에, 조증 삽화에 해당하는 기분 증상과 수면 변화에 관한 

문항만을 구성했다. 조현병 관련 증상에서는 조현병에 해당

하는 환청과 망상에 대한 문항을, 그리고 병식이 없거나 증

상의 정도가 심하지 않은 대상을 식별하기 위해 가장 흔한 

편집 증상에 대한 문항을 추가했다. 마지막으로 물질 관련 및 

중독 장애는 알코올, 담배, 도박, 카페인 중독에 해당하는 각

각의 독립적인 문항을 구성했다. 알코올 사용장애는 음주량 

과 빈도, 금단증상, 음주가 생활에 미치는 악영향, 금주 시도

에 대한 문항을, 담배 사용장애는 흡연량과 아침 첫 담배 시

점을, 도박 장애는 도박 빈도와 추격도박에 관한 문항을, 카

페인 중독은 카페인 섭취량과 중독 증상에 관한 문항을 구

성했다. 이렇게 80문항이 선정되었다.

다음은 이렇게 선정된 80문항에 대해 전문가 자문을 받았

다. 즉, 정신과 전문의 5명, 임상심리사 1명, 정신과 전공의 2

명에게 문항의 적절성에 대한 평가(5점 척도 평가)와, 각 문

항에 대한 자유 의견을 적도록 한 설문지 검사를 했다. 이 설

문 결과, 적절성 평가치가 3점 이하로 낮은 문항을 제거하고, 

새롭게 추가되어야 할 것으로 제안된 문항을 추가하여 80문

항을 최종 예비문항으로 확정했다.

예비설문조사 및 전문가 자문

선정된 예비문항을 설문지로 제작하여 강원도 소재의 힐

리언스 선마을을 방문한 일반인을 50명을 대상으로 예비조

사를 실시했다. 예비조사 자료를 통해 문항-총점 간 상관계

수가 0.30이하인 문항과, 대상자들이 이해하는 데 어려움을 

느꼈다고 응답한 문항을 연구진 회의를 거쳐 제거 및 수정

했다. 최종적으로 우울 증상 10문항, 특정 공포를 포함한 불

안 증상 6문항, 공황 증상 4문항, PTSD 관련 증상 4문항, 신

체화 증상 4문항, 강박 증상 4문항, 불면 3문항, 알코올 사용 

장애 5문항, 담배 사용 장애 2문항, 카페인 관련 장애 2문항, 

도박장애 2문항, 조증 2문항, 자살 2문항, 정신증 2문항, 편

집증 2문항, 총 54개 정신질환 관련 문항에 더해, 일상 스트

레스 정도를 파악하기 위한 스트레스 관련 12문항, 대답의 

일관성을 판단하기 위한 4문항, 긍정 및 부정 왜곡 정도를 

파악하기 위한 2문항, 가족력 관련 1문항이 포함되어, 전체 

73개의 문항을 확정하여 본 설문조사를 시행했다. 

본 설문조사

조사 대상 및 절차

연구 대상은 2017년 12월부터 1개월 동안 온라인 광고 및 

홍보를 보고 자발적으로 참여 의사를 밝힌 서울 및 경기도 

지역에 거주중인 만 18세 이상 65세 미만의 일반인 남녀 351
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명이다. 이 중 설문지에 충실히 응답하지 않은 11명을 제외

한 340명의 자료를 분석 대상으로 하였다. 

연구자들은 자료 수집 이전에 연구의 취지 및 시행계획에 

대한 설명을 하였으며, 본 연구는 국립공주병원 임상시험 심

사위원회의 승인을 받았다(IRB No. : 2017-20).

도  구

정신건강검사, 성인용(Mental Health Questionnaire 

for Adult, MHQ-A)

예비연구를 통해 확정된 73문항의 설문지로, 4점 리커트

(Likert scale) 방식으로 평정된다. 

간이정신건강검사(Symptom Checklist-90-Revision, 

SCL-90-R)

90개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 각각 1개의 심

리적인 증상을 대표한다. 전반적인 증상을 대체로 포괄하여 

신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울, 불안, 공격성, 공포불안, 

편집증, 정신증의 9개의 증상차원을 평가한다. 이 설문은 전

문적인 도움을 필요로 하는 사람을 선별해주는 일차적인 도

구로 사용될 수 있으며, 검사의 실시, 채점이 비전문가에 의

해 이루어질 수 있는 장점이 있다. 우리나라에서는 고등학생, 

대학생, 성인 남녀 4205명이 표집 되었다. 검사-재검사 신뢰

도는 증상 차원당 0.73~0.83이었고, 내적 합치도(Cronbach’s 

alpha)는 0.67~0.89로 보고되었다.12) 

불면증 심각도 척도(Korean Version of the Insomnia 

Severity Index, ISI-K)

Bastien 등14)이 개발하였으며, 한국어로 번안 및 표준화된 

불면증 심각도 척도(Korean Version of the Insomnia Severity 

Index, 이하 ISI-K)는 불면증의 심각도를 평가하는데 유용

한 5점 리커트 방식의 자가보고식 설문도구이다. 내적 합치

도는 0.92로 보고되었다.15)

한국형 기분장애 질문지(Korean Version Mood Disorder 

Questionnaire, K-MDQ)

양극성 장애환자의 선별을 위해 Hirschfeld 등16)이 개발하

고, 한국어로 번안 및 표준화된 한국형 기분장애 질문지

(Korean Version Mood Disorder Questionnaire, 이하 K-

MDQ)는 ‘예-아니오’로 대답하는 문항들로 구성된 자가보

고형 설문도구이다. 내적 합치도는 0.88로 보고되었다.17)

Korean version of the Short Post-Traumatic Stress 

Disorder Rating Interview(K-SPRINT)

PTSD의 전반적인 증상을 평가하기 위해 Connor 등에 의

해 고안된 자가보고식 평가도구이다. 총 10문항으로 구성되

어 있으며, 절단점을 14점으로 설정했을 때 약 96%의 진단

적 일치도를 보였다. 국내 표준화가 이루어져 있으며, 내적 

합치도는 0.87로 보고되었다.18)

위험음주자 선별척도(Alcohol Use Disorders Identification 

Test, AUDIT-K)

위험음주 선별검사를 위해 세계보건기구에서 고안한 도

구로, 총 10문항으로 이루어져 있고, 각 문항당 4점 만점으

로 총 40점이다. 한국어판 위험 음주자 선별척도의 내적 합

치도는 0.832로 보고되었다.19)

한국판 니코틴 의존도 설문도구(Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence, FTND)

흡연자의 니코틴 의존도를 평가하기 위한 도구로, 6문항

으로 구성되어 있으며 0~10점까지 나올 수 있다. 한국어판 니

코틴 의존도 설문도구의 내적 합치도는 0.88로 보고되었다.20)

한국형 사우스 오크 병적 도박 검사(Korean Form of South 

Oaks Gambling Screening, K-SOGS)

병적도박에 대해 표준화된 최초의 척도로, 병적도박으로 

진단된 집단과 통제집단을 민감하게 구분할 수 있다. 총 20

문항으로 구성되어 있으며, 절단점은 5점으로 제시되었다. 

국내 표준화가 이루어져 있으며, 내적 합치도는 0.95로 보고

되었다.21)

스트레스 반응척도(Stress Response Inventory, SRI)

감정적, 신체적, 인지적, 행동적 반응들이 포함된 스트레

스 반응을 평가하기 위해 개발되었으며, 5점 리커트 방식의 

설문도구이다. 내적 합치도는 0.97로 보고되었다.22)

통계 분석

대상자들은 여의도 숲 의원을 방문하여, MHQ-A의 목적

과 내용에 대해 설명을 들은 뒤 직접 설문지를 시행했다. 또, 

공존 타당도를 검증하기 위해 SCL-90-R, ISI-K, Korean 

version of the Short Post-Traumatic Stress Disorder Rating 

Interview(이하 K-SPRINT), K-MDQ, Alcohol Use Disor-
ders Identification Test(이하 AUDIT-K), Fagerstrom Test 

for Nicotine Dependence(이하 FTND), Korean Form of 

South Oaks Gambling Screening(이하 K-SOGS), Stress 
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Response Inventory(이하 SRI)를 함께 수행했다. 이후 전체 

대상자 중 30명을 대상으로 6개월 후 MHQ-A를 다시 실시

하도록 해, 검사-재검사 신뢰도를 구했다. 

통계 분석으로, 내적 일관성 신뢰도 검증에는 Cronbach’s 

alpha를 사용했다. 검사 재검사 신뢰도 검증에는 Pearson 상

관계수를 각각 이용했다. 공존 타당도를 측정하기 위해, 

MHQ-A의 Subscale과 SCL-90-R의 7가지 Subscale, ISI-

K, K-SPRINT, K-MDQ, AUDIT-K, FTND, K-SOG, SRI 

사이의 상관관계를 Pearson 상관계수로 검사했다. MHQ-A

의 구성 타당도를 알아보기 위해 주성분 분석을 시행하고, 베

리맥스 회전을 통해 요인 분석을 진행했다.

통계적인 유의성은 양방향 p＜0.05를 기준으로 했고, 모

든 분석은 Statistical Package for the Social Sciences(이하 

SPSS) 18.0 software(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용

하였다.

결      과

연구 대상자의 인구학적 특징

대상군은 남자가 121명으로 전체의 35.6%를, 여자가 219

명으로 전체의 64.4%를 차지했다. 평균 연령은 33.79세였다. 

교육정도로는 고등학교 졸업 또는 그 이하가 40명(11.8%), 

4년제 대학교 중퇴 혹은 졸업이 235명(69.1%), 5년제 대학 중

퇴 혹은 그 이상이 65명(19.1%)였다. 교육연수, 결혼 상태, 직

업 및 수입에 따른 정신 증상의 유의미한 차이는 없었다. 하

지만 담배 사용 장애(F=129.191, p＜0.000)와 도박 장애(F= 

61.966, p＜0.000) 관련 점수는 남자가 유의미하게 높았으며, 

PTSD(F=14.488, p＜0.000) 관련 점수는 여자가 유의미하게 

높았으나 성별에 따른 각 질병의 유병률23)을 고려했을 때 적

합한 수준이었다(표 1).

신뢰도

내적 일관성 신뢰도 

일관성, 긍정 및 부정 왜곡, 가족력 관련 7문항을 제외한 

66개 문항의 Cronbach’s alpha 값은 0.938였고, 각 항목을 차

례로 제거했을 경우에도 0.936~0.938 정도의 값을 보이며 

크게 변하지 않았다. 대부분의 증상 카테고리에서도 0.70 이

상으로 양호한 일관성을 보였으나, 불면 0.296, 카페인 사용

장애 0.512, 조증 0.604, 편집증 0.621, 정신증 0.555, 자살사

고 0.567의 알파 값을 보였다. 불면 관련 문항 중 코골이에 

대한 20번 문항을 삭제한 이후 알파 값이 0.614로 증가하여 

해당 문항을 삭제하기로 했다. Kline24)에 따르면 심리학적 

구성개념에 대해서는 측정하고자 하는 개념의 다양성으로 

인하여 0.7 이하의 값도 받아들일 수 있기 때문에, 20번 문항

을 삭제한 불면을 포함해 낮은 알파 값이 나온 조증, 편집증, 

Table 1. Sociodemographic data of participants

Number %

Sex
Male
Female

121
219

35.6
64.4

Age (years)

Mean±SD (min-max) 33.79±8.994 (19-75)

Education (years)

High school or below 
College 
Above college

40
235

65

11.8
69.1
19.1

Marital status

Married
Single
Others

94
242

4

27.6
71.2

1.2

Occupation

Unemployed
Employed

88
252

25.9
74.1

Living (with)

Alone
Family
Others

80
243

17

3.9
71.4

5.0
SD : Standard deviation

Table 2. Test-retest reliability and Cronbach’s alpha for MHQ-A 

Symptom dimension Cronbach’s  
alpha (n=340)

Test-retest  
correlation (n=30)

Depression 0.864 0.856*

Insomnia 0.614 0.805*

Anxiety 0.776 0.792*

Panic related 0.852 0.878*

Somatization 0.743 0.825*

Alcohol use related 0.702 0.853*

Caffeine intoxication  
  related 

0.512 0.880*

Tobacco use related 0.708 0.886*

Gambling related 0.750 0.916*

Obsessive-compulsive 0.712 0.928*

PTSD related 0.856  0.928*

Manic related 0.604 0.709*

Paranoid ideation 0.621 0.781*

Psychosis related 0.555 0.670*

Suicide related 0.567 0.860*

Stress related 0.857 0.676*

Total 0.938 0.868

* : p<0.01. MHQ-A : Mental Health Questionnaire-Adult, PTSD : 
Post Traumatic Stress Disorder
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정신증, 카페인 사용장애, 자살 사고에 대한 문항을 통계 분

석에 포함시키기로 했다. 전체 대상 중 30명을 대상으로 6개

월 간격으로 MHQ-A를 다시 실시하도록 했을 때 전체 검

사-재검사 신뢰도는 0.868였으며, 각 문항들도 모두 의미 있

는 상관관계를 나타냈다(표 2).

타당도

공존 타당도

MHQ-A의 우울 증상, 불안 증상, 강박 증상, 신체화 증

상, 편집증, 정신증 각각 증상 카테고리 점수와 대응하는 

SCL-90-R의 7가지 subscale 비교 척도 사이의 상관관계를 

조사하였을 때, 모든 점수 사이에 유의미한 상관관계가 보였

다(0.347~0.832, p＜0.01). 또한 K-MDQ, ISI-K, K-SPRINT, 

AUDIT-K, FTND, K-SOG의 총점과 MHQ-A의 조증, 불

면, PTSD, 알코올 사용장애, 담배사용장애, 도박 중독 점수 

사이에서도 유의미한 상관관계가 나타났다(0.323~0.750, p＜ 

0.01). 일상 스트레스에 관한 점수와 SRI 총점 사이의 상관

관계도 유의미했다(0.760, p＜0.01)(표 3). 

구성 타당도 

MHQ-A의 정신 증상에 관한 52개 문항으로 요인분석을 

시행했다. Kaiser-Meyer-Okin 값이 0.886로 요인분석을 하

는 것이 적합하다고 판단했으며, Barlett의 구형성 검증 결과 

유의확률이 ＜0.001로 요인분석이 가능하다고 검증되었다. 

요인추출 방법은 주성분 분석을 사용했고, 회전 방법으로는 

Kaiser 정규화가 있는 베리맥스 법을 사용했다. 모든 문항이 

0.4 이상의 공통성을 보였으며(0.433~0.801), 추출된 15개 요

인은 전체 변량의 64.023%를 설명했다(표 4).

고      찰

본 연구는 MHQ-A의 신뢰성, 타당도, 요인구조에 대한 것

으로, MHQ-A의 내적 일관성은 0.938였으며, 증상 카테고

리의 대부분은 내적 일관성도 0.7 이상으로 받아들일 수 있

는 수준이었다. 내적 일관성이 비교적 낮은 불면, 조증, 편집

증, 정신증, 카페인 중독 증상, 자살사고는 적은 문항 수의 

영향을 받고 있는 것으로 보인다. 또한 조증, 편집증, 정신

증, 자살 사고는 다른 증상에 비해 유병률이 낮으며, 불면 역

시 참가자의 평균 연령을 고려했을 때 낮은 유병률을 보일 

것으로 예상되는데, 이 점 역시 영향을 줬을 것으로 보인다. 

DSM-5에 처음 등장한 카페인 관련 장애는 임상에서 진단

하는 경우가 드물며 국내 유병률은 불분명하다. DSM-5를 Ta
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Table 4. Principal component analysis for a MHQ-A symptom dimension structure
Rotated component matrix*

Item no. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
4 0.786
1 0.777
3 0.771
2 0.672

14 0.625 0.386
12 0.602 0.300

9 0.564 0.408
10 0.547 0.437
35 0.507 0.216 0.212

6 0.503 0.411
11 0.486 0.340
21 0.436 0.361 0.418

5 0.372 0.353
25 0.821
26 0.815
27 0.815
28 0.730
53 0.852
52 0.844
50 0.791
51 0.787
18 0.641
58 0.423
13 0.391 0.393
17 0.316 0.378
22 0.369 0.374
16 0.355
30 0.743
29 0.731
33 0.616
32 0.431
59 0.660
60 0.613

7 0.335 0.426
63 0.731
62 0.675
56 0.844
55 0.817
34 0.770
37 0.707
36 0.524
23 0.887
24 0.878
72 0.739
71 0.481 0.550

8 0.433 0.501
19 0.434
68 0.658
67 0.291
15 0.713
64 0.330 0.391 0.501
69 0.338

* : Rotation converged in 15 iterations. MHQ-A : Mental Health Questionnaire for Adult
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정신 건강 척도 ▒ JW Yoon, et al.

토대로 만들어진 카페인 중독 문항은 낮은 내적 일관성을 

보였으며 불안, 신체화 증상 등과의 약한 상관관계를 보였

다. 또 340명의 대상자 중 122명이 하루 250 mg을 초과하는 

양의 카페인을 섭취하고 있었으나, 250 mg 초과 섭취군과 

그렇지 않은 군 사이의 정신 증상 점수의 차이는 담배 사용 

장애와 도박 장애 점수를 제외하고 유의하지 않았다. 이를 

토대로 국내에서 250 mg을 초과하는 카페인을 섭취하는 인

구는 많지만, 카페인 관련 장애 진단 기준에 해당하는 대상

은 적을 것이라 추측할 수 있을 듯하다. 

검사 재검사 신뢰도에서, 6개월 간격으로 시행한 16개 정신 

증상 차원의 상관계수는 0.670~0.928였으며, 정신증 관련 문

항과 스트레스 관련 문항과 상관관계가 낮았으며, 강박증과 

PTSD 관련 문항이 가장 높은 상관관계를 보였다. 정신증 관

련 문항은 낮은 증상 빈도로 인해 일관적으로 반응하기 힘들

었던 것으로 보이며, 조증이 상대적으로 낮은 상관관계를 보

이는 것도 같은 맥락으로 받아들일 수 있다. 스트레스 관련 

문항의 낮은 상관관계는, 문항의 안정성이 떨어지기 때문이 

아니라 스트레스 변화를 반영하여 나타난 결과로 생각된다. 

MHQ-A와 SCL-90-R, K-MDQ, ISI-K, K-SPRINT, 

AUDIT-K, FTND, K-SOG, SRI 사이의 상관관계를 통해 

MHQ-A의 공존 타당성을 확인할 수 있다. 하지만 비교적 

약한 상관관계를 보이는 조증, 편집증, 정신증 항목에 대해

서는 환자군을 대상으로 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 

긍정/부정 왜곡 척도 점수에 따른 정신 증상의 유의미한 상

관관계는 보이지 않았다. 하지만 우울(r=2.84, p＜0.01), 스트

레스(r=2.50, p＜0.01)는 일관성 점수와 약한 상관관계를 보

였으며, 이는 정신 증상으로 인해 검사에 집중할 수 있는 능

력이 떨어진 것을 반영한 결과로 보인다. 

52개의 정신 증상 문항으로 시행한 요인 분석에서 15개의 

하위 요인이 추출되었다. 첫 번째 요인은 우울 관련 문항 중 

13번을 제외한 모든 문항이 포함되어, 우울 장애 카테고리를 

나타내고 있다. 우울 관련 문항 이외에 불안 관련 문항인 10

번 ‘나는 거의 모든 일에 지나치게 걱정을 합니다.’, 12번 ‘특

별한 이유 없이도 불안감을 느낍니다.’, 21번 ‘나는 특별한 일

이 없어도 초조하고 안절부절 못합니다.’와 강박 관련 문항

인 35번 ‘내가 원하지 않는 나쁜 생각이나 충동이 반복적으

로 떠올라 괴로웠던 일이 있습니다.’도 함께 첫 번째 요인으

로 포함되었다. 이는 우울 장애와 불안 장애,25) 그리고 강박 

장애가 공유하는 반추 사고26)나 불안 및 초조가 반영되어 나

타난 결과로 보인다. 두 번째 요인과 세 번째 요인에는 각각 

공황 증상과 PTSD에 해당하는 문항들이 적절히 포함되어, 

각각의 증상 카테고리를 잘 반영했다. 

네 번째 요인에는 불안 문항인 18번, 22번, 17번 세 개가 

포함되어, 불안 카테고리를 나타내고 있다. 우울 장애와 불

안 장애가 공유하는 특성 중 하나인 집중력 저하가 반영25)되

어, 우울 관련 문항인 13번 ‘나는 집중력이 떨어졌습니다.’가 

포함된 것으로 보인다. 신체화 관련 문항인 58번 ‘술을 안 마

신 상태에서도 종종 말을 더듬거나 어눌해지는 경우가 있습

니다.’도 네 번째 요인에 포함되었다. 이 문항은 신체화 장애

에서 호발하는 신경계 반응을 평가하기 위한 항목이었으나, 

금단 증상에 관한 문항으로 잘못 이해되어 불안 관련 요인

으로 분석된 것으로 보이며 따라서 문항을 삭제하는 것으로 

결정했다. 마지막으로 카페인 중독 관련 문항인 16번 카페인 

음료를 마신 후 나타나는 증상의 개수가 포함되었다. 이는 

위에서 언급한 카페인 섭취와 불안의 유의한 상관관계와 관

련이 있는 결과로 보인다. 다섯 번째 요인은 알코올 사용 장

애에 해당하는 문항들로 구성됐으며, 여섯 번째 요인은 58번

을 제외한 신체화 증상의 나머지 문항들로 구성됐다. 일곱 

번째 요인은 조증, 여덟 번째 요인은 도박 장애, 아홉 번째 요

인은 35번을 제외한 강박증 문항으로 구성됐다. 열 번째, 열한 

번째, 열두 번째, 열세 번째는 각각 담배사용장애, 자살, 불면, 

정신증에 관한 문항으로 구성되었다. 

열네 번째 요인은 편집증 관련 문항 중 64번인 ‘내 머리 속

에만 있는 생각을 다른 사람이 알 수 있는 것 같습니다.’와 

하루 카페인 섭취량을 파악하는 문항인 15번이었으며, 열다

섯 번째 요인은 편집증 관련 문항인 69번 ‘누군가가 나를 해

치려고 하는 것 같습니다.’ 하나의 문항이었다. 

지금까지 결과와 고찰을 토대로 MHQ-A의 채점 기준을 

제시하고자 한다. 먼저 공황, PTSD, 강박, 알코올 사용 장애, 

담배 사용 장애, 카페인 중독, 도박 장애, 조증, 자살, 정신증, 

편집증 문항은 최종 예비 문항과 동일하다. 하지만 불면 문

항 중 낮은 내적 일관성을 보이는 20번 문항은 삭제했고, 요

인 분석에서 부적절하다고 평가된 신체화 증상 58번 문항을 

삭제하여, 해당 증상 문항은 최종 예비문항보다 문항 수가 

줄었다. 연구진 회의를 통해 기존의 우울 문항에 8번 불면, 

11번 신체화, 13번 불안, 71번 자살 문항을 더해 우울 증상 점

수를 계산하기로 했다. 마찬가지로 기존의 불안 문항에 10, 

12번 우울 문항 두 개를 더해 계산하기로 했다. 이는 우울과 

불안, 불면, 신체화, 자살 사고 사이에 공유하는 특성을 반영

하기 위한 것이며, 요인 분석 결과도 이를 지지한다. 

각 증상에 해당하는 문항의 선택지 번호를 더해서 나온 

점수가 해당 증상의 점수이다. 점수가 높을수록 증상의 중증

도가 높으며 동시에 문항 구성의 중심이 되는 질환에 진단

될 가능성이 높다는 의미이다. 하나의 질환이 여러 가지 증상

으로 나타날 수도 있기 때문에, 임상가는 각각의 증상 점수

를 임상적 판단의 근거로 활용할 수도 있다. 일반 스트레스
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에 대한 문항의 총점은 일상생활에서 인지하는 스트레스의 

심하기를 의미한다. 스트레스 점수를 포함하지 않은 총점은 

전반적인 정신 증상의 심하기를, 스트레스 점수를 포함한 총

점은 전반적인 정신 건강 상태를 반영하는 것으로 결론 내

렸다. 증상 각각의 점수와 총점은 모두 T점수로 계산하여 경

증, 중등도, 중증으로 T점수와 함께 검사 시행자가 온라인에

서 확인할 수 있으며, Standard Deviation이 1.5에 해당하는 

T점수가 65일 때, 이것을 경증 기준점으로 설정했다(표 5).

이 밖에도, 비일관성에 관한 문항과 긍정/부정 왜곡 문항, 

생물학적 위험을 파악하기 위한 문항이 있다. 비일관성과 긍

정/부정 왜곡 정도에 대한 점수 역시 T점수로 계산하며, 정

신질환 가족력에 해당하는 생물학적 위험은 피검자가 선택

한 질환명이 온라인 결과지에 제시된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구 결과

를 일반화하기에는 연구 대상 인원이 다소 적었으며, 학력이 

높은 층이 많이 포함된 점이다. 이런 인구통계학적 변인의 

영향이 MHQ-A의 신뢰도와 타당도를 근본적으로 변화시

키지는 않을 것이나, 보다 양호한 검사의 개발을 위해 고려

해야 할 것으로 보인다. 둘째, 일반인을 대상으로 유병률이 

낮은 질환에 대해 적응 개수의 문항으로 평가함으로써 해당 

증상 내적 일관성, 요인분석에 부분적으로 영향을 준 것으로 

보인다. 따라서 임상군을 대상으로 임상적 유용성을 입증하

는 후속 연구가 필요하며, 필요시 문항의 개수를 조정할 필

요도 있어 보인다. 

결      론

본 연구는 MHQ-A가 일반 인구에서 신뢰도와 타당도, 그

리고 양호한 심리 측정적 속성이 있다는 것을 확인했다. 또 

다양한 정신질환을 자가보고식으로 편리하게 검사할 수 있

다는 장점이 있으며, 일관성과 긍정/부정 왜곡에 관한 문항

이 포함되어 있다는 강점도 가지고 있다. 불면, 조증, 편집

증, 정신증, 카페인 중독, 자살 사고 항목에서는 신뢰도가 떨

어진다고 해석되었다. 하지만 이 변수들을 보완하여 신뢰도

를 높이고 다양한 대상으로 후속 연구를 수행한다면, 임상에

서 유용하게 사용할 수 있는 척도가 될 수 있을 것이다. 
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