
서      론

절망감(hopelessness)에 대해 Aaron T. Beck은 자신과 미래

에 대한 부정적인 기대로 정의 내렸으며, 절망감을 우울증의 

핵심적인 특징 중의 하나로 규정하였다.1) Beck 등1)은 이러

한 절망감을 양적으로 객관화된 평가를 하기 위하여 벡절망

척도(Beck Hopelessness Scale, 이하 BHS)를 개발하였으며, 

해당 척도 중 9문항은 미래에 대한 태도를 측정하는 검사에

서 선별하였고, 11문항은 외래 내원한 절망감을 표현하는 환

자들이 주로 보고하는 비관적인 문장들을 토대로 구성한 바 

있다. 이후 BHS는 비단 기분장애뿐만 아니라, 조현병, 만성

적인 신체 질환, 물질 남용, 알코올 중독 등 정신 및 신체 질

환의 발병, 악화 및 유지와 관련해서 다양한 연구에 활용되

어 왔다.2-7) 절망감은 다양한 정신 및 신체 질환들을 설명하

고 이해하는 데 도움을 주었지만, 임상 연구에서 널리 활용

되게 된 것은 BHS로 측정한 절망감이 자살을 예측하는 주요

한 요인 중 하나로 보고되었기 때문이다.8,9)

자살 연구에 있어서 가장 관심 갖고 연구되는 부분은 어떤 

변인이 자살을 신뢰롭게 예측할 수 있는가일 것이다.10) Beck 

등11,12)은 자살 의도와 우울증 사이를 절망감이 조절한다고 

보았고 그의 연구에서 다중회귀분석 결과 자살사고를 예측

하는 데 있어 우울감보다 절망감이 1.3배 정도 잘 설명해 주
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는 것으로 보고하였으며, 다른 연구에서도 과거 자살 시도 전

력과 함께 절망감 척도의 상승이 자살을 강력하게 예측해 주

는 변인으로 보고한 바 있다. 더불어 기분장애 및 불안장애를 

갖고 있는 외래 환자들을 대상으로 한 연구에서 BHS 9점

(9/20) 이상인 고위험 집단의 경우 그렇지 않은 집단에 비해 

자살 위험이 11배나 높은 것으로 나타났으며, 민감도 94.1%, 

특이도 41.0%로 다소 높은 거짓긍정의 오류를 보이나 자살 

위험 집단을 유의하게 변별하는 것으로 보고되었다.8) Keller

와 Wolfersdorf13)의 연구에서도 이러한 부분이 확인된 바 있

는데, 우울한 외래 환자 들을 대상으로 1년 추적 연구를 시행

한 결과 BHS 8점 이상을 절단점으로 한 경우 자살시도와 관

련하여 민감도가 90.0%로 보고되기도 하였다.

Beck Hopelessness Scale은 벡우울척도(Beck Depression 

Inventory, 이하 BDI)와 더불어 자살 사고를 가지고 있는 우울

증 환자를 치료하기 위한 인지행동치료(Cognitive Behavior 

Therapy) 시행에 있어서 치료 효과를 평가하는 데 유용한 도

구로 사용되기도 한다.14) 이는 심리치료에 있어서 BHS로 측

정한 절망감이 치료 종결시에도 여전히 높은 환자의 경우 자

살시도를 할 확률이 높다는 보고가 있었으며, 또 다른 연구

에서는 우울감이 관해 수준에 이르렀음에도 지속적으로 높

게 유지되는 BHS 점수가 자살을 유의미하게 예측해 주는 것

으로 나타났기 때문이다.15,16) 이러한 절망감이 자살을 예측

하는 주요 변인임을 고려했을 때, 자살 위험을 평가하는 데 있

어서 이전 자살사고, 자살시도 전력, 감정 및 정서의 정도, 관

계의 질, 우울증의 증상과 징후와 더불어 절망감이 가장 주요

한 위험요인이라는 연구 결과가 있었으며, 실제로 미국 정신

건강의학과 협회(American Psychiatric Association)의 진료 

치침(practice guideline)에서는 환자의 자살위험성을 평가하

는 데 있어 절망감(hopelessness)에 대한 평가가 이루어져야 

한다고 권고하고 있다.17,18)

Beck Hopelessness Scale은 그 높은 임상적 활용도로 인하

여 세계적으로 여러 언어로 번안되어 활용되고 있으며, 이미 

그 신뢰도와 타당도가 연구들을 통해 확인된 바 있다.19-23) 이

전 연구들에서 BHS는 대부분 높은 내적 합치도가 보고되었

으나 일반 집단(α=0.65~0.88)을 대상으로 한 연구 결과가 유

의하나 임상 집단(α=0.83~0.93)보다 상대적으로 낮은 경향

이 있는 것으로 보고되었다.19-21,24) 구성타당도와 관련하여 

BHS의 요인구조는 Beck 등1)이 자살시도자들을 대상으로 

수집한 자료를 주성분 분석한 결과, 1) 미래에 대한 느낌, 2) 

동기 상실, 3) 미래에 대한 기대 등 3요인으로 구성되어 있는 

것으로 보고한 바 있었다. 이후 Hill 등25)이 우울한 노인 집단

을 대상으로 시행한 연구에서도 3요인이 확인된 바 있었으

나 근래에는 다요인모델(multi-factor model)이 보다 적합

하다는 주장도 있어 왔다.1) 일반 집단을 대상으로 한 연구에

서는 Tanaka 등21)이 시행한 연구에서 ‘희망찬 미래에 대한 

의심’, ‘절망적인 미래에 대한 믿음’ 2요인이 적합한 것으로 

확인된 바 있으며 Steed26) 역시 2요인이 적합한 것으로 보고

한 바 있으나, Chang27)이 미국 내 대학생들을 대상으로 시행

한 연구에서는 1요인, 2요인 모두 적합하나 1요인 모델이 보

다 적합한 것으로 나타나기도 하였다. 더불어 만성질환 환자

를 대상으로 연구에서는 암환자를 대상으로 시행한 Nissim 

등28)의 연구에서는 2요인이, AIDS 환자를 대상으로 시행한 

Rosenfeld 등29)의 연구에서는 3요인이 보고된 바 있었다. 이

처럼 BHS의 요인 구조와 관련해서는 아직까지는 정확히 합

의된 바가 없으며 집단의 특성 즉 연령, 문화권, 신체질환 및 

정신질환 유무 등에 따라 각각의 적합한 요인이 다른 것으로 

보고되어 왔다.

Beck Hopelessness Scale은 Beck이 절망감을 측정하기 위

해 개발한 20문항으로 구성된 자기보고식 척도로서 지금까

지 다양한 임상연구에 활용되어 왔으며 특히 자살을 유의하

게 예측해 주는 절망감을 측정하는 신뢰로운 척도로 알려져 

왔다. 그러나 BHS의 임상적 유용성과 높은 신뢰도 및 타당도

에도 불구하고 국내에서 대규모로 이루어진 타당화 연구는 

아직까지 전무한 상황이다. 이에 본 연구에서는 한국판 BHS 

척도를 개발하고 그 신뢰도와 타당도를 확인하고자 하였다. 

방      법

한국판 개발 과정

본 연구는 Beck과 동료들이 개발한 자기보고식 척도들을 

한국어로 번안, 타당화하기 위한 표준화 연구 프로젝트(Ko-
rean Beck Anxiety and Depression Inventory, 이하 K-

BANDI)의 일환으로 시행되었다. 판권을 소유하고 있는 

Pearson사로부터 저작권 및 연구사용에 대한 허락을 받은 

후 문항 번역 작업이 이루어졌다. 두 명의 임상심리학자가 

독립적으로 지시문과 개별 문항들을 한국어로 번안하였고, 

내용을 검토하여 상호간에 불일치하는 부분은 연구자들 간 

합의하에 수정작업을 거쳤다. 이후 미국에 오랜 기간 거주하

여 영어와 한국어에 능통한 심리학과 대학원생이 역번역을 

진행하였고 역번역한 문항과 원문을 비교하였다. 비교 검토 

결과 의미가 불일치하는 문항에 대해서는 연구자들 간의 토

론과 논의를 거쳐 최종 문항 번역을 마무리 지었다. 

대  상

연구 참가자는 서울, 경기, 청주, 진주 등 일반 지역사회에 

거주하는 성인으로 총 1022명이 모집되었다. 참가자들은 학
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교, 복지관, 종교시설, 개인 등을 통해 자발적으로 연구 참여

에 응하였다. 연구 참가자 중에서 551명(53.9%)은 여자였다. 

평균 연령은 35.61세로 나타났고, 연령 범위는 19세부터 72세

로 확인되었다. 참가자의 최종 학력을 살펴본 결과, 전문대

졸 이상의 대학 교육을 마친 사람은 519명(58.3%)이었고, 참

가자 중 5명은 학력을 밝히지 않았다. 결혼 유무에 대해서는 

468명(45.8%)이 혼인 상태를 유지하고 있는 것으로 보고하였

다. 기타 자세한 인구통계학적인 변인은 표 1에 제시하였다. 

본 연구는 삼성서울병원 연구윤리위원회(Institutional Re-
view Board)의 심사 및 승인을 받았으며, 대상자들에게는 연

구의 목적과 방법에 대해 사전에 충분히 설명하고 동의서를 

받은 후 연구가 진행되었다. 자료 수집은 2013년 11월부터 

2014년 2월까지 총 4개월간 이루어졌다.

측정도구 

한국판 Beck Hopelessness Scale(K-BHS)

Beck Hopelessness Scale은 Aaron T. Beck과 그의 동료

들에 의해 개발된 척도로, 성인을 대상으로 지각된 미래에 대

한 부정적인 태도(비관주의)를 측정하는 20문항으로 구성된 

자기보고식 척도이다.1) 각 문항에 대하여 지난 일주일을 떠

올리며 자신이 가지고 있는 태도에 대해 ‘예’ 혹은 ‘아니오’로 

응답하게 되어 있다. 20문항 중에서 9문항은 역문항으로 이

루어졌으며, 복수의 응답이 있는 경우에는 심각도가 높은 방

향으로 채점하도록 되어 있다. 총점은 각 문항의 점수를 합

산하여 산출되며 높을수록 절망감이 큰 것을 의미한다.

한국판 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)

Patient Health Questionnaire-9(이하 PHQ-9)은 정신장애

의 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, fourth edition, 이하 DSM-IV)의 주요

우울장애 진단기준을 토대로 개발된, 우울 선별을 위한 9개 

문항으로 구성된 척도이다.30) 각각의 문항들은 지난 2주간 우

울증상의 0~3점으로 심각도 정도를 평정하게 되어 있으며, 

범위는 0~27점이다. 한국판 PHQ-9은 이전 타당화 연구를 

통해 타당도와 신뢰도가 확인되었다.31)

상태-특성 불안검사(Spielberger State-Trait Anxiety  

Inventory-Form Korean YZ, STAI-KYZ)

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-Form Korean 

YZ(이하 STAI-KYZ)는 불안을 측정하는 데 널리 활용되는 

척도 중 하나로, 상태불안(state anxiety)과 특성불안(trait 

anxiety)을 측정하는 20문항씩 총 40문항으로 구성되어 있

다.32) 해당 문항에 대해 4점 리커트 척도로 평정하게 되어 있

으며, 점수범위는 0~80점으로 높을수록 불안의 정도가 큰 

것으로 해석할 수 있다. STAI-KYZ는 이전 표준화 연구를 

통해 타당도와 신뢰도가 확인된 척도이다.33)

한국판 Adult ADHD Self-Report Scale(K-ASRS) 

Adult ADHD Self-Report Scale은 세계보건기구(World 

Table 1. Demographic characteristics of the study sample

Total sample (n=1022) Male (n=471) Female (n=551)

n % n % n %

Age distribution (years)

19−24 283 27.7 111 23.6 172 31.2
25−29 137 13.4 61 13.0 76 13.8
30−39 224 21.9 116 24.6 108 19.6
40−49 182 17.8 93 19.7 89 16.2
≥50 196 19.2 90 19.1 106 19.2

Education 
Some high school 22 2.2 8 1.7 14 2.6
High school graduate 140 13.7 52 11.0 88 16.0
Some college 259 25.3 109 23.1 150 27.2
College graduate 413 40.4 230 48.8 183 33.3
Graduate work 106 17.9 69 14.7 114 20.7
Not reported 5 0.5 3 0.6 2 0.4

Marital status
Single 523 51.2 225 47.8 298 54.1
Married 468 45.8 234 49.7 234 42.5
Divorced/widowed 27 3.1 12 2.5 19 3.5
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Health Organization)에서 개발한 도구로서 DSM-IV의 진

단 기준에 의거하여 ADHD 증상을 묻는 18개의 문항으로 이

루어져 있다.34) 각각의 문항들은 지난 6개월간 경험한 

ADHD 증상들을 각각 0~4점 리커트 척도로 응답하게 되어 

있으며, 점수 범위는 0~72점이다. ASRS는 국내에서 번안되

어 타당도와 신뢰도가 확인된 척도이다.35)

자료분석

척도의 내적 합치도(internal consistency)를 평가하기 위

해 Kuder-Richardson 계수를 산출하였다. 검사-재검사 신뢰

도를 파악하기 위하여 1주 간격으로 두 번의 설문을 실시하

였고, Pearson 상관계수를 분석하였다. Korean version of the 

Beck Hopelessness Scale(이하 K-BHS)는 정신과적 진단의 

감별을 위한 척도는 아니나 공존 타당도(concurrent validity)

와 변별 타당도(discriminant validity)를 파악하기 위하여 우

울, 불안 등을 신뢰롭게 측정하는 척도들과의 상관 분석을 

통해 공존 타당도를 살펴보았고, 절망감과는 구성 개념이 가

깝지 않은 다른 설문을 통하여 변별 타당도를 확인하였다. 요

인 타당도(factorial validity)를 알아보기 위하여 선행 연구에

서 제시된 모델들을 대상으로 확인적 요인 분석(confirmatory 

factor analysis)을 실시하였다. BHS의 문항이 범주형으로 이

루어져 있는 점을 고려하여, weighted least squares estimation

을 사용하였다. 모형의 적합도는 χ2 검증과 함께 comparative 

fit index(이하 CFI), Tucker-Lewis index(이하 TLI)를 사용

하였다. 일반적으로 CFI와 TLI의 절단점은 ＞0.90인 경우 

adequate model fit으로, 0.95에 가까울수록 좋은 모델 적합도

가 좋은 것으로 평가한다.36) 또한 모델의 sample covariance 

matrix를 줄이면서 적합도 평가를 하기 위해 root mean square 

error of approximation(이하 RMSEA)을 함께 사용하였으며, 

값이 0.05보다 낮은 경우 적합도가 좋은 것으로 0.08 미만의 

경우는 적절한 것으로 평가하였다.37) 확인적 요인 분석은 

Mplus 6.1을 사용하였고, 기타 다른 통계분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 21.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)에서 이루어졌다. 통계적 유의 수준은 표

본 숫자를 고려하여 0.01로 설정하였다. 

결      과

신뢰도

Korean translated version of the Beck Hopelessness Scale

의 내적 합치도(internal consistency)를 나타내는 신뢰도 계

수는 0.85로 문항 신뢰도는 양호한 것으로 나타났다. K-BHS

의 개별 문항과 수정된 총점 상관은 0.20에서 0.58의 범위를 

이루고 있었다. 검사-재검사 신뢰도 측정을 위해서 평균 7.2

일 간격으로 48명을 대상으로 K-BHS를 재시행하였다. 분

석결과 검사-재검사 신뢰도는 0.86(p＜0.001)으로 나타났다. 

타당도

공존 타당도(concurrent validity)와 변별 타당도(discrimi-
nant validity)를 파악하기 위하여 K-BHS와 다른 자기보고 척

도와의 Pearson 상관관계를 계산하였으며 결과는 표 2에 제

시하였다. K-BHS는 우울감을 측정하는 PHQ-9와 0.46(p＜ 

0.01)의 상관을 보였다. 상태 불안 및 특성 불안을 측정하는 

STAI-State(이하 STAI-S), STAI-Trait(이하 STAI-T)와는 

각각 0.51(p＜0.01), 0.54(p＜0.01)의 유의한 상관이 나타났다. 

한편, ASRS와의 상관은 0.33(p＜0.01)으로 통계적으로 유의

한 수준이나, 우울 및 불안을 측정하는 다른 설문과는 낮은 

상관 관계를 보이고 있었다. 

Korean translated version of the Beck Hopelessness Scale

에서 가장 적합한 요인 구조를 확인하기 위하여 선행 연구에

서 제시된 여러 대안모델들을 검증하였다. 대안모델의 문항 

구성과 요인들은 표 3에 제시하였다. 7개의 대안 모델들의 적

합도를 검증하기 위하여 확인적 요인 분석을 시행하였고, 그 

결과는 표 4에 요약하였다. 7개의 대안 모델들 모두 χ2 검증은 

기각되었다. 그러나 χ2 지표는 표본 숫자에 매우 민감하여 영

가설을 기각하는 오류를 범할 가능성이 높아 다른 지표들을 

함께 고려할 필요가 있다. CFI, TLI, RMSEA 지표들을 종합

적으로 고려해 볼 때, Hill25)과 Steed 등26)의 모델이 가장 적절

Table 2. Means, standard deviations, and Pearson correlations between K-BHS and other self-report questionnaires

M SD K-BHS PHQ-9 STAI-S STAI-T K-ASRS

K-BHS 3.69 3.79 1.00
PHQ-9 3.69 3.67 0.46 1.00
STAI-S 37.69 11.03 0.51 0.59 1.00
STAI-T 38.78 11.23 0.54 0.60 0.89 1.00
K-ASRS 16.83 10.14 0.33 0.49 0.53 0.55 1.00

ADHD : Attention deficit hyperactivity disorder, K-ASRS : Korean version of Adult ADHD Self-Report Scale, K-BHS : Korean version of 
Beck Hopelessness Scale, PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9, STAI-S : Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T : 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-Trait
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한 것으로 나타났다. Steed26)의 2요인 모델은 본 연구의 자료

를 가장 적절하게 그리고 간명하게 기술하는 것으로 나타났

다. 그러나 K-BHS의 모든 문항들이 사용되지 않은 점을 고

려할 때, 현실적으로 가장 설득력이 높고 대안이 될 수 있는 

모델은 Hill 등25)의 3요인 모델로 생각된다. 

Hill 등25)의 3요인 모델은 1) 미래에 대한 낙관주의나 희망, 

2) 포기하는 것에 대한 기대, 3) 미래에 대한 기대나 계획으로 

구성되어 있다. 각 요인들 간의 상관을 나타내는 계수가 0.69

부터 0.93으로 나타났다. 개별 문항들과 해당 요인들 간의 관

계를 나타내는 표준화된 계수 추정치들도 0.23~0.75의 범위

로 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p＜0.001).

고      찰

본 연구는 Beck과 동료들이 개발한 자기보고식 척도들을 

한국어로 번안, 타당화하기 위한 표준화 연구 프로젝트 K-

BANDI의 일환으로 시행되었다. 본 연구에서 한국어판 BHS

의 신뢰도, 타당도를 검증하고 요인구조를 확인하고자 하였

으며, 전국단위의 일반 성인들을 대상으로 시행한 결과 신뢰

로운 평가 도구로 검증되었다. 

주요 결과를 살펴보면, 내적 합치도는 0.85로 Beck이 제

시했던 결과(Cronbach’s alpha=0.93)에 비해서 다소 낮은 것

으로 나타났으나 여전히 유의한 수준이었으며, 정상 집단을 

대상으로 이전 연구들에서는 본 연구 결과와 유사한 내적 합

치도를 보이고 있었다. 검사-재검사 신뢰도 평가 결과 상관 

계수는 0.86으로 시간이 지나도 안정적인 것으로 나타났다. 

다만 BHS가 기분 증상에 따라 절망감이라는 상태를 측정하

는 측면도 있으나 기질로서 절망감을 나타내는 경우도 있기

에 치료 효과나 증상의 심각성을 평가하는 데 있어서 해석과 

활용에 주의가 필요하겠다.38) 한편 문항-총점 간 상관 분석 

결과 역시 유의한 수준으로 나타나고 있어, 한국어판 BHS가 

절망감을 측정하는 검사도구로써 그 신뢰도를 검증할 수 있

었다. 

타당도 검증을 위해서 구성 개념이 다른 척도와의 상관분

석과 요인분석을 실시하였다. 상관분석을 실시한 결과 K- 

BHS는 우울감을 측정하는 PHQ-9과 불안을 측정하는 

STAI-S, STAI-T와 유의한 상관을 보였으며, ADHD 증상을 

묻는 ASRS와는 통계적으로는 유의하나 상대적으로 낮은 상

관을 보이고 있었다. 이에 K-BHS가 구성 개념에 있어서 유

의한 변별타당도를 나타내고 있음을 확인할 수 있었다. 다만 

흥미로운 점은 Beck 등1)은 절망감에 대해 우울증의 핵심적인 

특성으로 정의하였으며, 이전 연구에서도 절망감은 우울감과 

높은 상관을 보이고 있었다. 그러나 본 연구에서 K-BHS는 

우울증을 측정하는 PHQ-9(r=0.46, p＜0.01)보다 불안을 측

Table 3. Item composition of factor analysis models

Factor models Factor 1 Factor 2 Factor 3

1-factor model
Chang et al.27) All items

2-factor models
Marshall et al.41) 4, 7, 9, 12, 14, 16, 17, 18 1, 3, 6, 8, 13, 15, 19
Steed26) 1, 3, 6, 7, 10, 11, 15, 18, 19 2, 9, 12, 14, 16, 17, 20
Nissim et al.28) 1, 2, 3, 5, 6, 7, 13, 15, 18, 19 4, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 20

3-factor models
Beck et al.1) 1, 6, 13, 15, 19 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20 4, 7, 8, 14, 18
Hill et al.25) 1, 3, 5, 6, 13, 15, 19 2, 8, 9, 11, 16, 17, 20 4, 7, 10, 12, 14, 18
Rosenfeld et al.29) 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19 2, 9, 16, 17, 20 4, 7, 8, 12, 14, 18

Table 4. Fit indices of the tested alternative factor models

Authors
Number of  

factors
χ2 df CFI TLI RMSEA

Chang et al.27) 1 670.425 170 0.931 0.923 0.054
Marshall et al.41) 2 446.487 89 0.937 0.926 0.063
Steed26) 2 291.808 103 0.964 0.957 0.043
Nissim et al.28) 2 640.388 169 0.935 0.927 0.053
Beck et al.1) 3 512.482 132 0.937 0.927 0.054
Hill et al.25) 3 502.062 167 0.954 0.947 0.045
Rosenfeld et al.29) 3 598.484 167 0.940 0.932 0.051

CFI : Comparative fit index, TLI : Tucker-Lewis index, RMSEA : Root mean square error of approximation
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정하는 STAI-S(r=0.51, p＜0.01)와 STAI-T(r=0.54, p＜0.01)

와의 상관이 오히려 높은 것으로 나타났다. Balsamo와 Ro-
manelli39)의 연구에서 STAI-T의 총점이 불안감을 측정하는 

Beck Anxiety Inventory보다 우울을 측정하는 BDI-II와 강

한 상관을 보이는 것으로 나타난 바 있으며, 이에 STAI-T는 

단순히 불안이 아닌 일반적인 부정적 정서(general negative 

affect)를 측정하는 것일 수 있겠다는 결론을 내린 바 있었

다.39) 이에 본 연구에서 확인된 절망감이 우울감 보다 불안감

과 상관이 높은 것은 STAI가 갖는 심리측정적 불안정성에 따

른 것일 수 있겠다. 한편 K-BHS의 적합한 요인구조를 확인

하기 위하여 선행 연구에서 제시한 모델들을 토대로 실시한 

요인 분석 결과 한국어판 BHS는 Hill 등25)의 3요인을 지지하

는 것으로 나타났다. 다만 Steed26)의 2요인 모델이 Hill 등25)의 

3요인보다 적절하고 간명하게 기술하는 것으로 나타났으나, 

4, 5, 8, 13번 문항을 제외한 16문항을 가지고 분석하였기에 

본 연구에서는 기각하였다. 선행 연구에서는 일반인을 대상

으로 시행한 연구에서는 BHS의 적합한 요인으로 1요인이나 

2요인이 보고되었으나 본 연구에서는 3요인이 가장 적합한 

것으로 나타났으며, 이에 향후 연구에서는 임상집단을 대상

으로 보다 추가적인 연구가 필요하겠다.24)

본 연구는 국내에서는 처음으로 BHS를 번안하여 전국 단

위의 일반 성인들을 대상으로 그 신뢰도와 타당도를 검증하

였다는 사실에 의의가 있다 하겠다. BHS의 임상적 유용성을 

고려했을 때 향후 임상 현장에서 우울증 및 자살 위험을 평가

하는 데 있어서 유용하게 활용 가능할 것으로 생각되며, 나아

가 일반 연구, 대규모 역학 연구, 임상시험 등에도 활용도가 

높을 것으로 여겨진다. 본 연구에서는 일반 성인 집단을 대상

으로 시행되었으나 추후에는 임상집단을 대상으로 한국어판 

BHS의 임상적 유용성 및 임상 집단에 대한 심리 측정적 속

성을 분석하기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 더

불어 Steer 등40)은 12세에서 17세의 청소년 입원 환자를 대상

으로 별도로 BHS 타당화 연구를 시행한 바 있는데, 향후 국

내 청소년 집단을 대상으로 한 후속연구 역시 필요할 것으로 

생각된다. 이를 위해 본 연구 결과가 임상연구의 질을 높이는 

데 유용한 기초자료가 될 것으로 기대된다. 

결      론

본 연구는 Beck의 척도들을 한국어로 번안, 타당화하기 위

한 표준화 연구 프로젝트 K-BANDI의 일환으로 절망감을 

측정하는 BHS를 한국어로 번안하여 일반인을 대상으로 신

뢰도 및 타당도를 확인하였다. 연구 결과 한국판 BHS는 내적 

합치도, 검사-재검사 신뢰도가 양호하였고, 변별 타당도, 요

인 타당도에 있어서도 적절한 도구로 확인되었다. K-BHS는 

향후 국내 임상 현장 및 연구에 활용도가 높을 것으로 여겨지

며, 향후 임상 및 청소년 집단을 대상으로 한 후속연구에도 

유용한 기초자료가 될 것으로 기대된다. 

중심 단어 : Beck Hopelessness Scale· 

한국판 벡절망척도·자살·절망감·우울증.
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