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서      론

스키마 이론과 치료는 McGinn과 Young1)이 개발했으며, 

심각하고 만성적인 정신질환을 가진 환자들에게 적용할 수 

있는 정신치료 모델이다. 스키마란 현실이나 경험에 부여된 

어떤 패턴으로, 개인이 현실과 경험을 설명하는 것을 돕고 

지각을 매개하며 반응을 유도하여 개인의 삶을 조직화시키

는 원리이다.2) 스키마 중 대다수는 생애 초기에 형성되고, 

경험의 영향을 받아 점점 더 정교해지며, 삶 전반에 영향을 

미친다. 한 개인의 스키마는 적응적일 수도 있고, 부적응적일 

수도 있다. 초기 부적응 스키마(early maladaptive schema, 이

하 EMS)는 스키마 이론의 핵심으로, 발달 초반에 경험하거

나 삶을 살아오면서 반복적으로 경험한 광범위하고 침습적

인 정서적, 인지적 패턴을 의미한다. 따라서 스키마 치료는 

EMS의 근원을 이해해서 부적응적 스키마가 더 이상 개인의 

삶을 통제하지 않게 만들고, 건강한 스키마를 만들어 주는 
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Objectives   The aim of this study was to develop a brief schema questionnaire for adults (BSQ-
A) and investigate its validity and reliability.

Methods   A 36-item questionnaire was developed or selected by six psychiatrists. The ques-
tionnaire was administered to 209 subjects in Seoul and Gyeonggi area. The construct validity 
was investigated by performing principal component analysis, and the reliability was assessed in 
terms of the internal consistency using Cronbach’s alpha.

Results   The principal component analysis revealed 18 factors underlying 18 early maladaptive 
schemas (EMSs). These 18 factors accounted for 87.488% of the common variance. The Cron-
bach’s alpha was high, indicating that the reliability of the questionnaire was satisfactory. Every 
schema showed a positive correlation with most psychological measures. 

Conclusion   The results indicate that the BSQ-A is a reliable and valid scale for assessing EMSs. 
Although there are many limitations, the present study is expected to form the basis of future re-
search.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2019;58(2):138-145
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것을 목표로 한다.1,3) 

기존에 EMS와 관련이 있다고 알려진 우울 및 불안 장애, 

경계성 인격장애뿐 아니라 post-traumatic stress disorder(이

하, PTSD),4) 알코올5) 및 물질6) 중독, 도박장애7) 등과 관련이 

있다는 연구들도 발표되고 있으며, 이를 토대로 스키마 치료

를 적용할 수 있는 정신질환의 범주가 넓어지고 있다. 따라서 

다양한 정신질환에서 환자가 가지고 있는 스키마에 대해 파

악함으로써, 임상가는 치료의 효율성을 높일 수 있다. 

Young 등3)은 18개의 EMS를 식별했으며, 각각의 근원과 

장기적인 영향에 대해서도 언급했다. 18개의 EMS는 5가지 

큰 범주로 분류할 수 있으며, 이것을 스키마 영역이라고 부

른다. 단절 및 거절 영역에는 버림받음/불안정, 불신/학대, 

정서적 결핍, 결함/수치심, 사회적 고립/소외, 손상된 자율성 

및 수행 영역에는 의존/무능감, 위험 혹은 질병에 대한 취약

성, 융합/미발달된 자기, 실패, 손상된 한계 영역에는 특권의

식/과대성, 부족한 자기통제/자기훈련, 타인 중심성 영역에

는 복종, 자기희생, 승인추구/인정추구, 과잉경계 및 억제 영

역에는 부정성/비관주의, 정서적 억제, 엄격한 기준/과잉비

판, 처벌의 스키마가 있다. 

Young 스키마 질문지(Young Schema Questionnaire, 이

하 YSQ)는 자가보고식 설문조사로 EMS를 평가하기 위해 

개발됐다. Young 스키마 질문지 완전형(Young Schema Ques-

tionnaire long form, 이하 YSQ-L3)8)과 Young 스키마 질문지 

단축형(Young Schema Questionnaire short form, 이하 YSQ-

S3)9) 두 가지 형태로 이용 가능하며, 설문지 작성자는 EMS

를 기반으로 만들어진 각 항목에 대해서 그들이 얼마나 동

의하는지를 6점 리커트 척도로 응답한다. YSQ-L3는 232문

항으로 임상에서 환자들의 스키마를 정확하게 평가하기 위

해 사용되며, YSQ-S3는 90문항으로 임상 및 연구에 사용된

다. 두 형태의 검사지 모두 임상군 및 비임상군을 대상으로 

타당성 연구를 수행했으며, 각각 강한 내적 일관성과 신뢰도

를 보인다.10,11)

임상가는 YSQ를 시행함으로써 환자가 가지고 있는 EMS

를 비교적 빠른 시간 안에 파악하고 치료에 적용할 수 있다. 

또한 스키마 이론은 EMS를 18개로 분류하고 각각의 특성을 

쉽게 설명하기 때문에, 환자 역시 자신의 EMS를 쉽게 이해

할 수 있다는 장점이 있다. 환자가 자신의 정신 증상을 이해

하는 것은 예후에 긍정적인 영향을 미치기 때문에 매우 중

요하다.12,13) 이런 장점들은 장기간의 정신치료를 받을 여건

이 안 되는 현대인에게 중요한 가치이다. 하지만, 기존의 

YSQ-L3와 YSQ-S3는 문항의 수가 많아 외래에서 환자에게 

적용하기 어려운 측면이 있다. 또한 YSQ 문항에 포함된 어

려운 단어와 긴 문장은 정확한 검사를 방해하는 요인이기도 

하며, 최근 한글화된 YSQ-S39)가 의대생만을 대상으로 타당

도를 검증했기 때문에 일반 인구에 적용하기 제한점이 있다.

이에 본 연구는 일반 인구를 대상으로 적은 문항 수와, 간

결한 문항을 사용하여 EMS를 평가할 수 있는 자기보고식 

설문도구, ‘단축형 스키마 검사(Brief Schema Questionnaire 

for Adult, 이하 BSQ-A)’를 개발하고자 한다. 

방      법

본 연구는 문헌연구와 조사연구, 두 단계로 이루어졌다. 

먼저 BSQ-A가 목표로 하는 18가지 EMS를 반영하는 예비

문항을 구성했다. 이렇게 구성된 예비문항을 일반 인구를 대

상으로 설문조사하여 신뢰도와 타당도를 검토한 후 문항을 

최종 확정하고자 한다. 

문헌조사 및 전문가 자문을 통한 예비문항 구성

정신과 전문의 및 임상심리사로 구성된 연구진이 기존에 

국내에서 사용되고 있는 EMS 측정 도구와 관련 문헌들을 

검토했다. 주된 검토의 대상이 된 국내의 척도는 YSQ-S3와 

YSQ-L3였다. 이 중 YSQ-S3는 타당도가 검증된 한글판을, 

YSQ-L38)는 타당도가 검증된 영문판을 검토했다. 이 척도

들은 18가지 EMS를 평가할 수 있었으며, BSQ-A 역시 이를 

토대로 18가지 EMS를 모두 평가할 수 있는 척도로 개발하

는 것을 목표로 했다. 

본 연구에서 개발하고자 하는 척도는 병원뿐 아니라 지역

정신보건센터, 직장 내 상담센터 등 임상 현장에서 실제로 사

용될 수 있는 실용성을 갖추는 것을 목적으로 하고 있다. 따

라서 척도의 문항을 개발할 때 스키마 관련 문헌에 더해, 임

상에서 대상자들이 실제로 하는 표현들을 전문가의 자문을 

받아 적용했다. 최종적으로 38개의 예비문항을 작성하였다. 

예비설문조사 및 전문가 자문

선정된 38개의 예비문항을 설문지로 제작하여 강원도 소재

의 힐리언스 선마을을 방문한 일반인 50명을 대상으로 예비

조사를 실시했다. 예비조사 자료를 통해 문항-총점 간 상관

계수가 0.30 이하 혹은 대상자들이 이해하는 데 어려움을 느

낀 문항을 제거 및 수정했다. 최종적으로 각 EMS마다 2개의 

문항씩, 총 36개의 문항을 확정하여 본 설문조사를 시행했다. 

본 설문조사

조사 대상 및 절차

연구 대상은 2017년 12월부터 1월까지 온라인 광고 및 홍
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보를 보고 자발적으로 참여 의사를 밝힌 서울 및 경기도 지

역에 거주 중인 만 18세 이상 65세 미만의 일반인 남녀 209

명이다. 이 중 설문지에 충실히 응답하지 않은 11명을 제외

한 198명의 자료를 분석 대상으로 하였다. 

연구자들은 자료 수집 이전에 연구의 취지 및 시행계획에 

대한 설명을 하였으며, 본 연구는 국립공주병원 임상시험 심사

위원회의 승인을 받았다(IRB No. : 국립공주병원 2017-20). 

도  구

성격구조검사, 성인용(Brief Schema Questionnaire for 

Adult, BSQ-A)

예비연구를 통해 확정된 36문항의 설문지로, 6점 리커트

(Likert scale) 방식으로 평정된다. 

영 스키마 질문지(Korean Young Schema Questionnaire-

Short Form 3, YSQ-S3)

18개의 EMS를 평가하는 자가보고식 평가도구로써 90개

의 문항으로 구성되어 있다. 6점 리커트 척도이며, 각 스키

마는 5개의 문항으로 구성되므로 총점은 5점에서 30점 사이

로 평가된다. 국내 표준화가 이루어져 있으며, 내적 합치도

는 0.97로 보고되었다.9)

간이정신건강검사(Symptom Checklist-90-Revision,  

SCL-90-R)

Symptom Checklist-90-Revision(이하 SCL-90-R)는 90

개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 각각 1개의 심리적

인 증상을 대표한다. 전반적인 증상을 대체로 포괄하여 신체

화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 공격성, 공포불안, 편집

증, 정신증의 9개의 증상차원을 평가한다. 이 설문은 전문적

인 도움을 필요로 하는 사람을 선별해주는 일차적인 도구로 

사용될 수 있으며, 검사의 실시, 채점이 비전문가에 의해 이

루어질 수 있는 장점이 있다. 우리나라에서는 고등학생, 대

학생, 성인 남녀 4205명이 표집되었다. 검사-재검사 신뢰도

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

alpha)는 0.67~0.89로 보고되었다.14) 

불면증 심각도 척도(Korean version of the Insomnia  

Severity Index, ISI-K)

Bastien 등15)이 개발하였으며, 한국어로 번안 및 표준화된 

Korean version of the Insomnia Severity Index(ISI-K)는 불

면증의 심각도를 평가하는 데 유용한 5점 리커트 방식의 자

가보고식 설문도구이다. 내적 합치도는 0.92로 보고되었다.16)

한국형 기분장애 질문지(Korean version Mood Disorder 

Questionnaire, K-MDQ)

양극성 장애환자의 선별을 위해 Hirschfeld 등17)이 개발하

고, 한국어로 번안 및 표준화된 Korean Version Mood Dis-

order Questionnaire(이하 K-MDQ)는 ‘예-아니오’로 대답

하는 문항들로 구성된 자가보고형 설문도구이다. 내적 합치

도는 0.88로 보고되었다.18)

스트레스 반응척도(Stress Response Inventory, SRI)

Stress Response Inventory(이하 SRI)는 감정적, 신체적, 

인지적, 행동적 반응들이 포함된 스트레스 반응을 평가하기 

위해 개발되었으며, 5점 리커트 방식의 설문도구이다. 내적 

합치도는 0.97로 보고되었다.19)

Korean version of the Short PTSD Rating Interview  

(K-SPRINT)

Korean version of the Short PTSD Rating Interview(이

하 K-SPRINT)는 PTSD의 전반적인 증상을 평가하기 위해 

Connor 등에 의해 고안된 자가보고식 평가도구이다. 총 10

문항으로 구성되어 있으며, 절단점을 14점으로 설정했을 때 

약 96%의 진단적 일치도를 보였다. 국내 표준화가 이루어져 

있으며, 내적 합치도는 0.87로 보고되었다.20)

통계 분석

대상자들은 여의도숲의원을 방문하여, BSQ-A의 목적과 

내용에 대해 설명을 들은 뒤 직접 설문지를 시행했다. 또 공

존 타당도를 검증하기 위해 YSQ-S3, SCL-90-R, K-

SPRINT, K-MDQ, SRI를 함께 수행했다. 이후 전체 대상자 

중 30명을 대상으로 6개월 후 BSQ-A를 다시 실시하도록 

해, 검사-재검사 신뢰도를 구했다. 

통계 분석으로, 내적 일관성 신뢰도 검증에는 Cronbach’s 

alpha와 교정된 총점-항목 간 상관계수를 사용했다. 검사 재

검사 신뢰도 검증에는 Pearson 상관계수를 각각 이용했다. 

공존 타당도를 측정하기 위해, BSQ-A의 subscale과 YSQ-

S3 subscale, SCL-90-R의 4가지 subscale, K-MDQ, SRI, 

K-SPRINT 사이의 상관관계를 Pearson 상관계수로 검사했

다. BSQ-A의 구성 타당도를 알아보기 위해 주성분 분석을 

시행하고, 베리맥스 회전을 통해 요인 분석을 진행했다.

통계적인 유의성은 양방향 p＜0.05를 기준으로 했고, 모든 

분석은 Statistical package for the social sciences(이하 SPSS) 

18.0 software(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.
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결      과

연구 대상자의 인구학적 특징

대상군은 남자가 88명으로 전체의 44.4%를, 여자가 110명

으로 전체의 55.6%를 차지했다. 평균 연령은 34±9.0세(19~65

세)였다. 교육 정도로는 고등학교 졸업 또는 그 이하가 17명

(8.6%), 4년제 대학교 중퇴 혹은 졸업이 139명(70.2%), 5년제 

대학 중퇴 혹은 그 이상이 42명(21.2%)이었다. 성별에 따른 

나이, 교육연수, 결혼 상태, 직업 및 수입의 유의미한 차이는 

없었다(표 1).

BSQ-A의 18개 각각 스키마의 평균 점수는 표 2에 나와 있

으며, 모든 스키마가 양의 왜도를 가진 분포를 보였다(표 2).

신뢰도

내적 일관성 신뢰도 

Cronbach’s alpha로 살펴본 36개 문항의 내적 일관성 신뢰

도는 0.925였고, 각 항목을 차례로 제거했을 경우에도 0.917~ 

0.929 정도의 값을 보이며 크게 변하지 않았다. 대부분의 스

키마는 0.70 이상으로 양호한 일관성을 보였으나, 위험/질병

에 대한 취약성은 0.678, 승인/인정-추구는 0.559를 보였다. 

하지만 Kline21)은 심리학적 구성개념에 대해서는 측정하고

자 하는 개념의 다양성으로 인하여 0.7 이하의 값도 받아들

일 수 있다고 말했다. 

각 스키마의 교정된 총점-항목 간 상관계수는 모든 항목

이 0.3 이상의 값이었으나, 처벌은 0.39로 상대적으로 낮았

Table 1. Sociodemographic data of participants
Number (%)

Sex
Male
Female

88 (44.4)

110 (55.6)
Age (years)

Mean±SD (min-max) 34.03±8.99 (19-65)
Education (EY)

High school or below (≤12 EY) 
College 
Above college (>16 EY)

17 (8.6)

139 (70.2)

42 (21.2)
Marital status

Married
Single
Others

54 (27.3)

137 (69.2)

7 (3.5)
Occupation

Unemployed
Employed
Others

44 (22.2)

147 (74.3)

7 (3.5)
Living with

Alone
Family
Others

19 (3.9)

469 (95.7)

2 (0.4)
EY : Education years, SD : Standard deviation

Table 2. Descriptive statics for the subscales of BSQ-A (n=198)

Schema
Schema score Distribution

Mean SD Min Max Skewness Kurtosis
1. Emotional deprivation 4.1818 2.40922 2.00 12.00 1.333 1.324
2. Abandonment 4.5859 2.36948 2.00 12.00 1.151 0.998
3. Mistrust/abuse 4.8333 2.13444 2.00 12.00 0.947 0.986
4. Social isolation/alienation 4.8737 2.53488 2.00 12.00 0.999 0.428
5. Defectiveness/shame 4.1515 2.08628 2.00 12.00 1.491 2.949
6. Failure 4.4545 2.13395 2.00 12.00 1.099 1.001
7. Dependence/incompetence 3.6970 1.79935 2.00 12.00 1.772 4.662
8. Vulnerability to harm or illness 5.2374 2.44518 2.00 12.00 0.826 0.282
9. Enmeshment/undeveloped self 3.9697 2.20730 2.00 12.00 1.504 2.248

10. Subjugation 5.0808 2.53574 2.00 12.00 0.856 -0.084
11. Self-sacrifice 4.4899 2.22295 2.00 12.00 1.294 1.647
12. Emotional inhibition 4.8565 2.32187 2.00 12.00 0.992 0.604
13. Unrelenting standards/hypercriticalness 6.4596 2.60727 2.00 12.00 0.403 -0.606
14. Entitlement/grandiosity 4.5606 2.09031 2.00 12.00 1.436 1.996
15. Insufficient self-control/self-discipline 5.1364 2.28137 2.00 12.00 1.134 1.085
16. Approval seeking/recognition seeking 5.4394 2.43575 2.00 12.00 0.830 0.175
17. Negativity/pessimism 5.6162 2.55183 2.00 12.00 0.580 -0.471
18. Punitiveness 6.6010 2.10086 2.00 12.00 0.539 -0.013
Total score 88.2273 27.47890 40.00 191.00 0.807 0.874
Standard error of skewness=0.173, standard error of kurtosis=0.344. SD : Standard deviation, BSQ-A : Brief Schema Questionnaire 
for Adult 
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다(표 3).

검사-재검사 신뢰도

전체 대상 중 30명을 대상으로 6개월 간격으로 BSQ-A를 

다시 실시하도록 했을 때 전체 검사-재검사 신뢰도는 0.949

였으며, 각각의 스키마는 0.633~0.971(all p＜0.01) 범위 안

의 신뢰도를 보였다. 

타당도

공존 타당도

BSQ-A의 각각 스키마 점수와 YSQ-S3의 각각 스키마 점

수의 상관관계를 조사하였을 때, 모든 스키마 점수 사이에 유

의미한 상관관계가 보였다(0.610~0.833, p＜0.01). 또한 SCL-

90-R의 신체화, 대인관계 민감성, 우울, 불안 4가지 sub-

scale, K-MDQ, SRI, K-SPRINT의 총점과 BSQ-A의 각각 

스키마 점수 사이에서도 유의미한 상관관계가 나타났다. 위

험/질병에 대한 취약성은 SCL-90-R의 신체화와 강한 상관

관계(r=0.575, p＜0.01)를, 사회적 고립/소외는 대인관계 민

감성(r=0.651, p＜0.01), 우울(r=0.620, p＜0.01), 불안(r=0.562, 

p＜0.01) subscale과 SRI(r=0.517, p＜0.01)와 강한 상관관계

를 보였다(표 4).

구성 타당도 

BSQ-A의 36문항이 McGinn과 Young1)이 제안했던 18가

지 스키마를 반영하는지 여부를 파악하기 위해 요인 분석을 

시행했다. Kaiser-Mayer-Olkin 값이 0.901로 요인 분석을 

하는 것이 적합하다고 판단했으며, Barlett의 구형성 검증 결

과 유의확률이 ＜0.001로 요인 분석이 가능하다고 검증되었

다. 요인 추출 방법은 주성분 분석을 사용했고, 회전 방법으

로는 Kaiser 정규화가 있는 베리맥스 법을 사용했다. 모든 

문항이 0.7 이상의 공통성을 보였으며(0.783~0.942), 추출된 

18개 요인은 전체 변량의 87.488%를 설명했다. 또, 요인 1-

버림받음/불안정, 요인 2-실패, 요인 3-정서적 억제, 요인 

4-정서적 결핍, 요인 5-자기희생, 요인 6-의존/무능감, 요인 

7-부족한 자기통제/자기훈련, 요인 8-특권의식/과대성, 요

인 9-융합/미발달된 자기, 요인 10-불신/학대, 요인 11-부

정성/비관주의, 요인 12-승인추구/인정추구, 요인 13-처벌, 

요인 14-사회적 고립/소외, 요인 15-위험 혹은 질병에 대한 

취약성, 요인 16-결함/수치심, 요인 17-복종, 요인 18-엄격

한 기준/과잉비판의 스키마로 각각의 문항이 적합하게 배치

되었다(표 5).

고      찰

본 연구는 BSQ-A의 신뢰성, 타당도, 요인구조에 대한 것

Table 3. Item-total correlations and Cronbach’s alpha for BSQ-A (n=198)

Schema Corrected item-total correlation Cronbach’s alpha if item deleted

1. Emotional deprivation 0.566 0.922
2. Abandonment 0.658 0.920
3. Mistrust/abuse 0.693 0.919
4. Social isolation/alienation 0.749 0.917
5. Defectiveness/shame 0.677 0.920
6. Failure 0.559 0.922
7. Dependence/incompetence 0.647 0.921
8. Vulnerability to harm or illness 0.589 0.922
9. Enmeshment/undeveloped self 0.618 0.921

10. Subjugation 0.698 0.919
11. Self-sacrifice 0.440 0.925
12. Emotional inhibition 0.665 0.920
13. Unrelenting standards/hypercriticalness 0.696 0.919
14. Entitlement/grandiosity 0.579 0.922
15. Insufficient self-control/self-discipline 0.538 0.923
16. Approval seeking/recognition seeking 0.637 0.920
17. Negativity/pessimism 0.764 0.917
18. Punitiveness 0.390 0.929
Cronbach’s alpha 0.925
BSQ-A : Brief Schema Questionnaire for Adult 
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으로, BSQ-A의 내적 일관성은 0.925였으며, 스키마 각각의 

내적 일관성도 0.7 이상으로 받아들일 수 있는 수준이었다. 

비교적 내적 일관성이 낮은 위험/질병에 대한 취약성과 승

인/인정-추구 항목은 각각 범죄, 공해라는 단어에서 오는 실

제적인 위험이라는 어감과, 타인의 인정이라는 단어에서 오

는 부정적인 어감으로 인한 영향으로 보인다. 처벌 항목은 

상대적으로 낮은 교정된 총점-항목 간 상관계수를 보였으며 

YSQ-S3의 동일 스키마와 상관계수도 0.610(p＜0.01)으로 

다른 항목보다 낮게 나와, 대상자들이 ‘처벌’을 어떤 상황에

서 자신이 책임을 진다는 의미 등으로 잘못 해석했을 가능

성이 있으며, 이에 대해 추후 보완이 필요할 것으로 보인다.  

검사 재검사 신뢰도에서, 6개월을 간격으로 시행한 18개 

스키마의 피어슨 상관계수는 0.633에서 0.971이었으며, 이는 

EMS의 장기간 안정성에 대한 다른 연구22)와 일치하는 결과

이며, 동시에 BSQ-A의 안정성을 지지하는 결과이다. 

BSQ-A와 YSQ-S3, SCL-90-R, K-MDQ, SRI, K-

SPRINT 사이의 상관관계를 통해 BSQ-A의 공존 타당성을 

확인할 수 있다. BSQ-A는 YSQ-S3와는 처벌을 제외한 모

든 스키마에서 강한 상관관계가 보였으며, 가장 낮은 상관관

계를 보인 처벌의 상관관계도 0.610(p＜0.01)이었다. 따라서 

BSQ-A는 YSQ-S3에 비해 간소화된 문항으로 대상자의 스

키마의 구체적인 내용과 유형을 확인하는 도구로 활용 가능

할 것으로 보인다. 

우울,23) 불안24) 등 정신 증상과 스키마에 관한 다른 연구들

과 동일하게, 이번 연구에서도 유의한 상관관계가 나왔다. 

특히 위험/질병에 대한 취약성은 신체화와 사회적 고립/소

외 도식은 우울, 불안, 스트레스와 강한 상관관계를 보였다. 

이는 신체화 장애나 우울 및 불안 장애의 정신 역동 및 질병

으로 인한 결과를 반영하는 것으로 보이고 따라서 스키마 

이론과 치료를 해당 장애의 치료에 적용하여야 한다는 일부 

Table 4. Pearson’s correlations between the BSQ-A, YSQ-S3, SCL-90-R, K-MDQ, SRI, and K-SPRINT (n=198)

Schema YSQ-S3
SCL-90-R

K-MDQ SRI K-SPRINT
Somatization Interpersonal

sensitivity Depression Anxiety

1. Emotional deprivation 0.764** 0.324** 0.468** 0.436** 0.334** 0.253** 0.370** 0.241**
2. Abandonment 0.818** 0.379** 0.507** 0.542** 0.470** 0.237** 0.468** 0.215**
3. Mistrust/abuse 0.833** 0.434** 0.558** 0.568** 0.483** 0.345** 0.500** 0.369**
4. �Social isolation/ 
  alienation

0.831** 0.466** 0.651** 0.620** 0.562** 0.341** 0.517** 0.267**

5. �Defectiveness/shame 0.704** 0.402** 0.442** 0.513** 0.406** 0.184** 0.393** 0.235**
6. Failure 0.794** 0.163* 0.494** 0.444** 0.316** 0.138 0.282** 0.044
7. �Dependence/ 
  incompetence

0.773** 0.363** 0.510** 0.536** 0.497** 0.117 0.413** 0.287**

8. �Vulnerability to harm  
  or illness

0.779** 0.575** 0.532** 0.603** 0.558** 0.272** 0.506** 0.301**

9. �Enmeshment/ 
  undeveloped self

0.781** 0.368** 0.354** 0.468** 0.394** 0.153* 0.319** 0.203**

10. Subjugation 0.792** 0.311** 0.563** 0.522** 0.471** 0.166* 0.394** 0.214**
11. Self-sacrifice 0.745** 0.304** 0.303** 0.368** 0.296** 0.115 0.289** 0.291**
12. Emotional inhibition 0.737** 0.290** 0.456** 0.458** 0.350** 0.216** 0.376** 0.162*
13. �Unrelenting standards/ 

hypercriticalness
0.789** 0.287** 0.495** 0.477** 0.408** 0.181* 0.305** 0.276**

14. �Entitlement/ 
grandiosity

0.703** 0.439** 0.615** 0.600** 0.511** 0.276** 0.488** 0.282**

15. �Insufficient self-control/ 
self-discipline

0.764** 0.456** 0.606** 0.652** 0.557** 0.217** 0.467** 0.250**

16. �Approval seeking/ 
recognition seeking

0.755** 0.224** 0.223** 0.234** 0.214** 0.129 0.168* 0.144*

17. Negativity/pessimism 0.808** 0.428** 0.530** 0.536** 0.502** 0.297** 0.448** 0.280**
18. Punitiveness 0.610** 0.401** 0.476** 0.527** 0.496** 0.174* 0.458** 0.124

* : p<0.05, ** : p<0.01. BSQ-A : Brief Schema Questionnaire for Adult, YSQ-S3 : Young Schema Questionnaire-short form 3, SCL-90-R 
: Symptom checklist-90-Revision, K-MDQ : Korean version Mood Disorder Questionnaire, SRI : Stress Response Inventory, K-SPRINT : 
Korean version of the short post-traumatic stress disorder Rating Interview
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저자들의 제안을 지지하는 결과이다.25) 하지만 양극성장애 

선별도구인 K-MDQ나 PTSD 선별도구인 K-SPRINT와의 

상관관계는 낮거나 유의하지 않았다. 이는 일반 인구를 대상

으로 연구를 진행했기 때문에 기존의 연구26,27)보다 조증이나 

PTSD 증상을 경험한 사람의 수가 적었기 때문인 것으로 보

인다. 

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 BSQ-A의 신뢰도와 타당도를 근본적으로 변화시키

지는 않을 것이나, 보다 양호한 검사의 개발을 위해 고려해

야 할 것으로 보인다. 둘째, 스키마 이론은 심각하고 장기적

인 성격적 문제를 가진 사람을 평가하기 위해 개발되어졌다. 

따라서 임상군을 대상으로 임상적 유용성을 입증하는 후속 

연구가 필요하다.  

결      론

본 연구는 BSQ-A가 대상자의 스키마의 구체적인 내용과 

유형을 확인하는 도구로 활용 가능하며, 일반 인구에서 신뢰

Table 5. Principal component analysis for a 18-schema structure

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

p2 0.845
p20 0.747
p6 0.836
p24 0.830
p31 0.801
p13 0.659
p1 0.903
p19 0.717
p29 0.903
p11 0.637
p25 0.746
p7 0.739
p36 0.885
p18 0.743
p35 0.870
p17 0.723
p9 0.855
p27 0.682
p3 0.782
p21 0.700
p15 0.775
p33 0.496
p30 0.870
p12 0.553
p16 0.927
p34 0.639
p4 0.648
p22 0.638
p26 0.889
p8 0.476
p23 0.639
p5 0.598
p10 0.727
p28 0.431
p14 0.739
p32 0.393
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도와 타당도, 그리고 양호한 심리 측정적 속성이 있다는 것

을 확인했다. 위험/질병에 대한 취약성, 승인/인정-추구, 처

벌 항목을 평가하기 위해 사용된 단어 특성으로 인해 신뢰

도가 떨어진다고 해석되었다. 이 변수들을 보완하여 신뢰도

를 높이고 다양한 대상으로 후속 연구를 수행한다면, 임상에

서 유용하게 사용할 수 있는 척도가 될 수 있을 것이다. 

중심 단어 : 단축형 스키마 척도·초기 부적응 도식· 

신뢰도·타당도.
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