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서      론

행동활성화 치료는 우울증의 치료를 위해 개발된 체계화

된 단기 치료법 중 하나이다.1) 행동활성화 모형에서는 환자

가 우울증에서 벗어나기 위해 그 사람이 보이는 우울한 행동

의 ‘기능’이 중요한 의미를 갖는다. 우울한 사람은 긍정적인 

행동을 강화하는 사건이나 자극의 강도 및 빈도가 낮은 반

면, 처벌의 빈도는 높다고 가정된다. 긍정적 강화의 부재는 

삶 속에서 성취감이나 보람을 유발하는 행동을 방해하며 이

것이 우울증상을 유발하고 지속시킨다.2) 우울증상이 생기게 

되면 개인은 부정적 정서에 압도되어 일상 활동이 위축되고 

회피 방식의 대처전략을 사용하게 된다. 이러한 위축 및 회피 

행동은 정적 강화를 경험할 기회를 감소시키는 악순환을 유

발하여 우울증상이 더욱 악화되게 된다.3) 이러한 가설을 토

대로 행동활성화 치료는 적응적인 활동들을 증가시키고, 우

울증의 위험을 증가시키거나 유지시키는 활동들을 감소시

키며, 보상으로의 접근을 제한하거나 회피적 통제를 증가시

키는 문제를 해결하는 것을 치료 목표로 한다.1)

급성기 우울증 환자들을 대상으로 한 대규모 연구에서 행

동활성화 치료는 항우울제와 동등한 효과를 보였으며,4) 이러

한 효과는 치료 종결 6~9개월 후에도 유지된 것으로 보고되

었다.5) 이외의 많은 연구들도 우울증에서 행동활성화 치료

의 유효성을 보고하고 있으며,6-11) 최근 외국의 근거기반 진

료지침에서도 우울증 급성기 치료를 위한 1차 선택 심리적 접
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근방법으로 인지행동치료, 대인관계치료와 함께 행동활성

화 치료를 제시하고 있다.12) 행동활성화 치료의 범위는 점차 

확대되고 있으며 우울증 외에도 공공정신건강서비스 대상

자,13) 외상 후 스트레스 장애,14-16) 우울증상이 병발된 암환

자,17-19) 자살 사고가 동반20)된 다양한 질환과 환자군에서 그 

효과가 보고되고 있다.

행동활성화 이론은 우울증 환자들의 많은 행동들이 부정

적인 기분을 피하기 위한 회피 행동의 역할을 한다고 가정

하며 전략적으로 이러한 회피를 줄이는 것을 주된 목표로 한

다.1) 따라서 치료 과정에서 반드시 고려되어야 할 사항은 환

자들이 어느 시점에 얼마만큼 덜 회피적이 되었는지 혹은 더

욱 활동적이 되었는지를 평가하는 것이다. 행동활성화 치료의 

초창기에는 이를 평가하기 위해 인지행동회피 척도(Cognitive 

Behavioural Avoidance Scale, 이하 CBAS)21) 등 기존의 척도

들을 적용하려던 시도가 있었다. 그러나 이러한 개별 척도에 

의해 측정된 결과들은 행동활성화의 중점요인 중 일부만을 

포함하는 것으로 생각된다. 가장 대표적인 대체 척도인 

CBAS는 회피의 정도를 측정하기는 하지만 치료 효과보다는 

우울증의 병리에 초점을 맞춰져 고안되었기 때문에 행동활

성화 치료의 핵심개념인 반추, 활성화 정도를 잘 반영하지 못

하는 것으로 여겨진다. Beck 우울척도(Beck Depression In-
ventory)22)나 자동적 사고 설문지(Automatic Thoughts Ques-
tionnaire)23) 등 우울증의 심각도와 치료 반응을 추적하는 데 

사용되는 척도들은 환자의 행동적인 측면에 대해서는 평가

하지 못하거나 최소한의 평가만 가능하다. 행동활성화 매뉴

얼에서도 사용되는 Interpersonal Events Schedule 역시 우

울증과 연관된 증상보다는 즐거운 활동에만 초점을 맞추는 

경향이 있다.24)

이러한 이유로 행동활성화 이론에 근거하여 환자의 활성

화 정도 및 치료 반응을 보다 정확하게 평가하기 위하여 Be-
havioral Activation for Depression Scale(이하 BADS)이 개

발되었다.25) BADS는 자기보고식 설문지의 형태를 띠고 있

으며 총 25문항으로 구성되어 있다. BADS는 행동활성화 치

료 모델에서 핵심적인 역할을 하는 개념들에 초점을 맞추었

는데 척도를 통해 개인의 회피가 자신의 필수 업무, 학교 활

동에 어떤 영향을 미치는지 검토한다. BADS의 4가지 세부 척

도 중 3가지-활성화(activation), 직무 및 학업 손실(work/

school impairment), 사회적 손실(social impairment)-는 환

자의 행동을 평가하는 데 유용하게 사용된다. 이 세부 척도는 

업무, 학교 및 사회 활동과 관련된 영역뿐만 아니라 광범위

한 목표 지향적 활동의 정도를 평가하는 데도 사용될 수 있

다. 세부 척도 중 회피 및 반추(avoidance/rumination)는 혐

오 자극에 대한 회피와 반추의 정도를 보다 자세히 평가한다. 

행동활성화 치료의 임상적 유용성이 입증됨에 따라 BADS는 

Dutch version,26) German version,27) Spanish version28) 등 

여러 나라에서 번역되어 광범위하게 사용되고 있다. 최근 국

내에서도 행동활성화 치료가 소개되고 임상적 적용이 점차 

증가되고 있는 상황인 바,29) 본 연구에서는 BADS를 한국어

로 번역하고 그 신뢰도와 타당도를 평가해 우울증 환자의 

활성화 정도를 평가하기 위한 유효한 도구가 될 수 있는지 검

증해 보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 2015년 1월부터 2016년 3월까지 성빈센트병원 

정신건강의학과에 통원치료 중인 환자들 중 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition 진단기

준에 의해 우울증으로 진단된 20세 이상의 성인 환자를 대

상으로 하였다. 연구참여에 자발적으로 동의하고 평가에 응

답한 196명의 자료가 본 연구에 포함되었다. 본 연구는 가톨

릭대학교 의과대학 성빈센트병원 임상연구심의위원회의 승

인(과제 번호 : VC15QISI0168)을 받았다. 

도  구

행동활성화 척도(Behavioral Activation for Depression 

Scale)

행동활성화 척도(BADS)는 25항목으로 구성된 자기 보고

식 설문 척도로, 4가지 세부 척도로 구성된다 : 1) 활성화(7

가지 항목 : 예를 들어 ‘나는 활동적인 사람이고 내가 정한 목

표를 완수했다’ 혹은 ‘하기 힘들더라도 장기적인 목표에 부

합하는 일들을 수행했다’), 2) 회피 및 반추(8가지 항목 : 예

를 들어 ‘내가 한 일의 대부분은 불쾌한 상황을 피하거나 벗

어나기 위함이었다’ 혹은 ‘나의 과거나 나에게 상처를 준 사

람들, 내가 범한 실수들, 그리고 기억 속의 다른 나쁜 일들에 

대해 생각하느라 자주 시간을 보낸다’), 3) 직무 및 학업 손

실(5가지 항목 : 예를 들어 ‘할 일이 있어도 침대에 오랫동안 

누워 있었다’ 혹은 ‘꼭 해야 하는데 하지 않은 일들이 있다’), 

그리고 4) 사회적 손실(5가지 항목 : 예를 들어 ‘나는 가까운 

사람들 속에서도 고립되고 조용히 있었다’ 혹은 ‘나는 사람

들과 거리를 두기 위한 일들을 했다’)이다. 설문 참여자들은 

지난 1주 동안 각각의 문장이 그들에게 해당되는지 0점부터 

6점의 점수 중에서 해당된다고 생각하는 정도에 점수를 매

기게 된다. 각 세부 척도의 점수는 각 세부 척도 항목의 정도

를 의미한다(활성화 척도의 점수가 높은 것은 문자 그대로 
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활성화 정도가 높음을 의미하는 것이다). 척도의 총점을 구

하기 위하여 활성화 척도를 제외한 다른 모든 척도들은 역 

채점을 하여 점수를 합산하게 된다. 심리측정적 특성을 평가

하기 위해 서로 다른 두 표본을 대상으로 진행된 연구에서는 

Cronbach’s alpha 계수가 각각 0.79와 0.87로 높은 내적 일

관성을 가진 것으로 평가되었다.25)

본 연구에서는 한글판 제작에 대한 원저자의 허락을 받고 

2006년 Kanter 등25)이 발표한 논문에 수록된 BADS를 번역

하였다. 먼저 정신건강의학과 전문의 1인과 임상심리사 1인

이 각자 초벌 번역하였고 이것을 함께 검토, 수정하여 번역

본을 만들었다. 이때 임상에서 환자들과의 면담에서 접할 수 

있는 구어적인 표현과 이해하기 쉬운 한글 용어를 선택하였

다. 초벌 번역본은 다시 영어에 능통한 전공의 1인에 의해 

역번역되었으며 이를 번역에 참여한 전문의 1인이 원본과 

비교, 감수하여 한글판 우울증에 대한 행동활성화 척도

(Korean version of BADS, 이하 K-BADS)를 완성하였다.

한글판 약물태도 척도(Korean version of Drug Attitude 

Inventory-10, K-DAI-10)

약물태도 척도(Drug Attitude Inventory-10, 이하 DAI-10)

는 자기 보고형 설문지로서, 환자의 항정신병 약물에 대한 

주관적 반응과 약물에 대한 태도를 평가하기 위해 개발된 

척도이다.30) 설문지의 항목은 항정신병 약물에 대한 주관적

인 느낌(subjective positive feeling)을 평가하는 6개 항목과 

주관적 부정적인 느낌(subjective negative feeling)을 평가하

는 4개 항목으로 구성되어 있다. 제시된 문항에 대하여 환자

가 자신이 느끼는 대로 각각의 문항에 대해 동의하는가 혹은 

동의하지 않는가를 평가하도록 한다. 각 문항에 대한 응답은 

긍정적으로 답한 경우에는 +1, 부정적으로 답한 경우에는 

-1로 채점한다. 최종 점수(final score, 이하 FS)는 긍정적으

로 답한 점수와 부정적으로 답한 점수의 합산으로 표시된다. 

FS가 양수로 나타난 경우에는 긍정적인 주관적 반응을 의미

하며, FS가 음수로 나타난 경우에는 부정적인 주관적 반응

을 의미한다. DAI-10은 타당도가 입증되었으며 항정신병 약

물에 대한 주관적인 반응을 양적으로 평가하고 순응도를 예

견하는 가치가 있는 것으로 평가되고 있다. 본 연구에서는 

DAI-10을 한글판으로 번역한 한글판 약물태도 척도(Korean 

version of DAI-10, 이하 K-DAI-10)를 사용하였다.31) 원 척

도(DAI-10)와 한글판 DAI-10(K-DAI-10)의 Cronbach’s 

alpha 계수는 각각 0.93과 0.83으로 보고되고 있다.30)

한글판 마음챙김 주의자각 척도(Korean version 

of Mindfulness Attention Awareness Scale, K-MAAS)

Korean version of Mindfulness Attention Awareness Scale 

(이하 K-MAAS)은 마음챙김(Mindfulness)의 정도를 측정하

는 도구로 개발된 Brown과 Ryan32)이 개발한 Mindfulness 

Attention Awareness Scale(이하 MAAS)을 우리말로 번안

한 척도이다.33) MAAS는 마음챙김과 관련 있다고 여겨지는 

속성들 중 수용(acceptance), 신뢰(trust), 인내(patience) 등의 

요소보다는 현재 일어나는 것에 대한 주의와 자각(attention 

awareness)이 마음챙김에 더 기본적인 것으로 보고 그것들

의 유무에 초점을 두어 측정한다. 질문지는 일상 생활에서 

각 문항에 해당되는 상황들을 얼마나 경험하는지, 그 경험에 

대한 빈도를 ‘거의 항상 그렇다’에서부터 ‘거의 그렇지 않다’

까지 6점 척도로 평가하게 되어 있다. 마음챙김의 향상이 우

울증 등의 기분장애 감소, 불안관련장애의 호전, 부정적 신체

상의 감소, 자존감의 향상 등 개인의 안녕함이나 행복감을 증

진시킬 수 있다는 연구 결과가 있다.34-36) 마음챙김의 주의 자

각의 정도는 우울이나 불안과 같은 정서와는 부정적인 상관

을 보였으며 자기 만족감이나 자기 경험의 수용 정도와 관련

된 자존감의 정도와는 정적인 상관을 보였다. 원 척도(MAAS)

와 한글판 MAAS(K-MAAS)의 Cronbach’s alpha 계수는 

각각 0.82와 0.87로 보고되고 있다.32,33)

한글판 치료 협력 설문지(Korean version of Working 

Alliance Inventory, K-WAI)

Korean version of Working Alliance Inventory(이하 K-

WAI)는 Horvath와 Greenberg37)에 의해 목표, 과업, 유대의 

세 가지 요소가 포함된 상호 신뢰에 관한 36개 문항으로 개발

된 Working Alliance Inventory 9를 사용의 편의성을 위하여 

Tracey와 Kokotovic이 12항목 단축형으로 축약한 것을 한글

로 번역한 것이다.38,39) Working Alliance Inventory(이하 WAI)

는 세 가지 측면으로 구성되어 있다. 치료에 관한 동의는 상

담 절차의 핵심을 형성하는 상담태도와 인지를 나타내며, 원

만한 관계에 있어 환자와 치료사 모두 치료는 적절하고 효

과적일 것임을 인지하고 있어야 하고, 이는 각자의 행위에 

대한 핵심을 받아들여야 함을 의미한다 ; 치료목표에 대한 

동의는 환자와 치료사 상호 간의 합의를 통한 중재의 목표

를 설정하는 것으로 특징지어진다. 정서적인 유대관계의 개

념은 상호 신뢰와 수용 같은 환자와 치료사 간의 복잡한 관계

를 형성하고 받아들이는 것이다. 원 척도(WAI)의 Cronbach’s 

alpha 계수는 0.90에서 0.95의 내적 일치도를 보여주며 한글

판 WAI(이하 K-WAI)의 검사-재검사 신뢰도는 0.92로 보고

되어 있다.37-39)
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한글판 병원 불안-우울 척도(Korean version of Hospital 

Anxiety and Depression Scale, K-HADS)

병원 불안-우울척도(Hospital Anxiety and Depression 

Scale, 이하 HADS)는 1983년 Zigmond와 Snaith40)가 일반병

원을 방문한 환자들이 진료를 받기 위해 기다리는 시간 동안 

병원에서 나타나는 불안-우울 정도를 측정하기 위해 개발

한 14문항으로 구성된 척도이다. 7개의 홀수 문항은 불안을, 

7개의 짝수 문항은 우울을 측정할 수 있도록 구성되어 있으

며, 각 문항은 0~3점으로 총점은 불안, 우울 각각 21점으로 

계산된다. 1999년에는 Min 등41)이 이를 한글화 번역하여 국

내에서의 표준화 연구를 시행하였으며, 불안, 우울 항목 모

두 절단점을 8점으로 하였을 때 높은 민감도와 특이도를 보

였다.41) 일차진료 및 정신과 외의 진료과에서 쉽고, 짧은 시간 

내에 검사하여 불안과 우울장애 환자들을 선별할 수 있는 

척도로 사용되고 있다. 원 척도(HADS)와 한글판 HADS 

(Korean versian of HADS)의 Cronbach’s alpha 계수는 

HADS-anxiety(이하 HADS-A)의 경우는 0.93과 0.89, HADS- 

depression(이하 HADS-D)의 경우 0.90과 0.86으로 보고되

고 있다. 

통계분석

평가척도의 내적 일관성의 평가를 위해 Cronbach’s alpha 

계수가 산출되었고, 2주 간격으로 재검사를 시행하여 검사-

재검사 신뢰도를 분석하였다. K-BADS와 HADS-D, HADS-

A, WAI, DAI-10, MAAS 간의 상관관계를 Pearson 상관계수

로 검증하여 수렴 타당도(convergent validity) 및 확산 타당

도(divergent validity)를 평가하였다. 척도의 구성 개념과 이

론적인 내적 구조에 얼마나 부합되는지 검토하기 위하여 요

인 분석(factor analysis)을 실시하였으며 요인 타당도는 주성

분 분석법(principal component analysis)을 사용하였다. 모든 

통계 분석의 유의 수준은 0.05 미만으로 하였으며 분석에는 

SAS 9.0 version(SAS Institute, Cary, NC, USA)이 이용되었다.

결      과

대상자들의 일반적인 특성

최종분석대상자 196명의 인구학적 특성은 표 1과 같다. 환

자의 평균 연령은 45.8±16.9세였고, 여자가 109명으로(55.6%) 

더 많았으며 평균 발병기간은 66.95±82.8개월이었다. 평균 

교육기간은 12.1±3.3년이었고 소득 수준은 월 수입 2백만 원 

이하가 55.6%로 가장 많았다. 직업군의 비율은 학생이 31.1%

로 가장 높았고 주부가 26.5%, 기타가 21.9% 순이었으며, 혼

인 상태는 결혼(49.5%), 미혼(37.3%), 이혼(8.7%), 사별(4.6%) 

순이었다(표 1).

K-BADS의 신뢰도

K-BADS의 문항의 내적 일관성을 보기 위해 산출한 Cron-
bach’s alpha 계수는 0.843이었다. 검사-재검사 신뢰도 분석

을 위해 2주 뒤에 실시한 2차 조사에서는 51명이 응답하였으

며 이를 분석한 결과 검사-재검사 신뢰도는 상관계수가 0.863 

(p＜0.01)으로 통계적으로 유의한 소견을 보였다.

K-BADS의 타당도

척도의 수렴 타당도를 평가하기 위한 K-BADS 총점과 

HADS-D 점수의 상관계수는 -0.694(p＜0.01)였으며, K-

BADS 총점과 HADS-A 점수의 상관계수는 -0.681(p＜0.01)

로, K-BADS와 HADS 간의 높은 부적 상관관계가 관찰되

었다. K-BADS와 MAAS의 점수와의 비교에서는 상관계수

가 0.571(p＜0.01)로 중등도의 상관관계가 관찰되었다. K-

BADS의 확산 타당도 평가를 위한 WAI(r=-0.02), K-DAI 

(r=-0.02)와의 비교에서는 통계적으로 유의한 상관관계가 관

찰되지 않았다(표 2).

척도의 개념적 특성과 구성을 검정하기 위해 탐색적 요인

분석(exploratory factor analysis)이 시행되었다. 고유값(eigen 

value)이 1.0 이상인 네 개의 구성요인이 추출되었고 구성요인

의 총 설명변량은 62.536%였다. 4개의 구성요인은 회피 및 

Table 1. Demographic characteristics of subjects (n=196)

Variables

Age (year) 45.8±16.9
Number of female, n (%) 109 (55.6)

Duration of onset (month) 66.95±82.8
Education (year) 12.1±3.3
Marital status, n (%)

Married 097 (49.5)

Divorced 017 (8.7)

Widow (widower) 009 (4.6)

Single 073 (37.3)

Occupation, n (%)

Office worker 017 (8.7)

Production worker 009 (4.6)

Service industry 014 (7.1)

Housewife 052 (26.5)

Student 061 (31.1)

Others 043 (21.9)

Monthly income, n (%) 
＜2000000 KRW 109 (55.6)

~4000000 KRW 047 (24.0)

~6000000 KRW 023 (11.7)

≥6000000 KRW 017 (8.7)
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반추(avoidance/rumination), 사회적 손실(social impair-
ment), 활성화(activation), 직무 및 학업손실(work/school 

impairment)로 각각의 고유값은 9.162, 3.125, 1.892, 1.455로 

분석되었다. 각 요인을 구성하는 척도의 항목들은 원 척도와 

매우 유사하였다. 선택된 요인에 대한 각 문항의 요인 적재

량(factor loading)은 표 3에 설명되었다.

고      찰

본 연구는 우울증 환자에서 행동활성화의 정도를 평가하

Table 2. Pearson’s correlations between Korean version of HADS and other questionnaires

HADS-D HADS-A WAI DAI-10 MAAS

Total score -0.694* -0.681* -0.170 -0.311 -0.571*
Activation -0.409* -0.426* -0.411* -0.370 -0.240*
Avoidance/rumination -0.564* -0.620* -0.012 -0.197 -0.528*
Work/school impairment -0.554* -0.504* -0.047 -0.201 -0.528*
Social impairment -0.599* -0.498* -0.050 -0.170 -0.471*

* : p＜0.01. HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-D : HADS-depression, HADS-A : HADS-anxiety, WAI : Working Alli-
ance Inventory, DAI-10 : Drug Attitude Inventory-10, MAAS : Mindfulness Attention Awareness Scale

Table 3. Factor loadings for each item of Korean version of Behavioral Activation for Depression Scale

Item
Factor* Item-total score 

correlation†I II III IV

01. I stayed in bed for too long even though I had things to do. 0.643 -0.606
02. There were certain things I needed to do that I didn’t do. 0.700 -0.577
03. I am content with the amount and types of things I did. 0.687 0.538
04. I engaged in a wide and diverse array of activities. 0.697 0.463
05. I made good decisions about what type of activities and/or situations 

I put myself in.
0.602 0.314

06. I was active, but did not accomplish any of my goals for the day. 0.519 -0.424
07. I was an active person and accomplished the goals I set out to do. 0.776 0.530
08. Most of what I did was to escape from or avoid something unpleasant. 0.713 -0.698
09. I did things to avoid feeling sadness or other painful emotions. 0.829 -0.628
10. I tried not to think about certain things. 0.820 -0.606
11. I did things even though they were hard because they fit in with 

my long-term goals for myself.
0.662 0.288

12. I did something that was hard to do but it was worth it. 0.630 0.280
13. I spent a long time thinking over and over about my problems. 0.708 -0.676
14. I kept trying to think of ways to solve a problem but never tried any 

of the solutions.
0.735 -0.699

15. I frequently spent time thinking about my past, people who have hurt me, 
mistakes I’ve made, and other bad things in my history.

0.576 -0.663

16. I did not see any of my friends. 0.774 -0.499
17. I was withdrawn and quiet, even around people I know well. 0.849 -0.734
18. I was not social, even though I had opportunities to be. 0.846 -0.717
19. I pushed people away with my negativity. 0.717 -0.795
20. I did things to cut myself off from other people. 0.739 -0.643
21. I took time off of work/school/chores/responsibilities simply because I was 

too tired or didn’t feel like going in.
0.679 -0.730

22. My work/schoolwork/chores/responsibilities suffered because I was not as 
active as I needed to be.

0.540 -0.687

23. I structured my day’s activities. 0.683 0.391
24. I only engaged in activities that would distract me from feeling bad. 0.642 -0.549
25. I began to feel badly when others around me expressed negative feelings 

or experiences.
0.511 -0.545

* : Only the values ≥0.5 were described, † : All correlation tests showed statistical significance with p＜0.001
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고자 개발된 BADS를 한국어로 번역하고 그 신뢰도와 타당

도를 평가해 보고자 시행되었다. 196명의 우울증 환자들을 

대상으로 K-BADS를 적용한 결과 활성화의 정도를 평가하

기 위한 안정된 도구임이 검증되었다.

본 연구에서 시행된 K-BADS의 Cronbach’s alpha 계수

는 0.843으로 원 척도의 결과와 유사하며 내적 일관성이 양

호하게 유지되고 있는 것으로 보인다.25) 본 연구에서는 2주의 

간격을 두고 검사-재검사 신뢰도가 평가되었는데 Pearson 

상관계수는 0.863(p＜0.001)으로 양호한 결과를 보였다. 검

사-재검사 신뢰도는 시간 표집에 따른 변량을 나타내는 것

으로, 검사의 시간간격이 중요한 의미가 있으며 결과 해석에 

신중을 기해야 한다. 하지만 시간간격에 대한 뚜렷한 기준은 

없으며, 적어도 6개월이 지나서는 안 된다는 기준이 제시되고 

있는데, 보통 집단용 설문지가 가져야 할 신뢰도는 0.6 이상

으로 알려져 있다.42) 원 척도에서는 1주일 간격을 두고 검사-

재검사 신뢰도를 평가하였는데 Pearson 상관계수가 0.74로 

보고된 바 있다.25) 독일어판 BADS에서는 5개월 후에 재검사

가 이루어졌는데 Pearson 상관계수가 0.51로 보고되었다.27)

K-BADS의 수렴 타당도에 대한 평가에서는 HADS-D와

의 Pearson 상관계수가 -0.694, HADS-A와는 -0.681로 유의

하게 높은 상관관계를 보였다. 기존의 연구들에서도 BADS 

점수와 우울증상의 심각도 간에는 일관적인 부정적 연관이 

보고된 바 있다.25-28) 본 연구에서는 K-BADS와 불안증상과

의 연관성도 매우 높게 나타났는데 기존 연구들에서도 State-

Trait Anxiety Inventory, Depression Anxiety Stress Scales-

Anxiety subscale 등의 척도들과 중등도 이상의 상관관계가 

보고된 바 있다.26,28) 최근 행동활성화가 우울증상 외에 다양

한 정서상태와도 연관이 있으며, 특히 불안 관련 증상에 대

한 치료적 적용이 효과적임이 보고되기도 하였다.43,44)

K-BADS와 K-MAAS와의 상관성은 Pearson 상관계수 

0.571로 중등도의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이 역시 

기존의 연구결과와 일치하는데 높은 활동성과 자신이 하는 

일에 몰두하고 주의를 집중하는 패턴이 연관성이 있음을 의

미하는 것으로 해석될 수 있다.26) 

BADS의 확산 타당도의 평가를 위한 K-WAI와 K-DAI와

의 비교에서는 예상대로 이 두 가지 척도와 유의한 상관관계

를 보이지 않았다. 이러한 결과는 K-BADS가 다른 종류의 

구성 개념을 측정하는 검사와 구별될 수 있는 독립성을 갖

는다는 것을 의미한다. 특이하게도 BADS의 세부 척도 중 활

성화(activation)점수와 K-WAI의 Pearson 상관계수가 0.411

로 유의미한 상관관계를 보였는데, K-WAI가 치료자와 협동

하여 같은 목표를 향해 작업하는 정도를 반영한다면, 환자의 

활성화와 일정 수준의 연관성이 있음을 의미하는 것일 수 

있다.

구성 타당도를 알아보기 위한 요인분석에서는 4가지 요인

이 추출되었는데 원 척도와 마찬가지로 각각 회피 및 반추

(avoidance/rumination), 사회적 손실(social impairment), 

활성화(activation), 직무 및 학업손실(work/school impair-
ment)로 명명할 수 있었다.

요인 1, 회피 및 반추(avoidance/rumination)의 설명변량은 

36.647%로 네 가지 구성 요인 중 가장 큰 요인으로 나타났다. 

회피 및 반추(avoidance/rumination) 요인은 우울증의 행동활

성화 모형 중에서 장기적으로는 유익하지만 당장의 괴로움

을 유발하는 사고나 정서에 대한 회피를 평가하는 데 초점을 

맞춘다.2,45) 이전 연구와는 달리 본 연구에서는 회피 및 반추

(avoidance/rumination) 요인이 우울증상보다 불안증상의 심

각도와 조금 더 큰 상관관계를 보였는데, 이는 외국에 비해 

우울증에서 신체증상을 포함한 불안증상의 호소가 더 많은 

한국의 문화적 특성을 반영하는 것일 수 있다.46) 행동활성화 

모형에서 회피와 반추는 우울증의 병리와 연관된 가장 핵심

적인 요인으로 생각된다.1)

요인 2, 사회적 손실(social impairment)과 요인 4인 직무 및 

학업손실(work/school impairment)은 각각 변량의 12.499%

와 5.8%를 설명하였다. 이 요인들은 행동활성화 모형에서 일

차적인 치료 목표로서의 의미가 있다.25) 이러한 요인을 통해 

실제 삶에서 회피가 어떻게 나타나며 활동이 목표의 달성에 

어떻게 연결되는지 살펴볼 수 있어 직접적인 치료의 효과를 

반영하는 요인으로 볼 수 있다.1,25) 흥미롭게도 본 연구에서

는 원 척도와는 달리 21번과 22번 항목이 직무 및 학업 손실

(work/school impairment) 요인이 아닌 사회적 손실(social 

impairment) 요인으로 분류되었는데 이는 ‘직장/학교/일상

에서 맡은 일을 수행하지 못하는 상태’를 일에서의 지장 못

지 않게 타인에게 피해를 주는 관계의 지장으로 여기는 문

화적 경향을 반영하는 것으로 생각해 볼 수 있다.

요인 3, 활성화(activation)는 행동활성화의 궁극적인 목표

인 개인의 안녕과 행복감을 증진시키기 위한 활동이 얼마나 

증가하였는지를 직접적으로 평가하는 데 의의가 있다.1) 본 

연구에서 활성화 요인의 분류 결과는 원 척도와 정확히 일

치하는 소견을 보였다.25)

본 연구의 제한점으로는 다양한 임상변인 및 사회인구학

적 변인과의 관련성에 대한 조사가 이루어지지 못했다는 점

이 있다. 이전의 연구에서 우울증 환자군 외에도 일반인 대

상자 및 대학 학부생 등이 연구에 포함되었는데, 본 연구는 

일 병원의 우울증 환자군만을 대상으로 하였기 때문에 일반

인 표본과 비교된 결과를 얻을 수가 없었다. 행동활성화가 

우울증 외의 다양한 질환군에서도 중요성이 강조되고 있는 
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시점에서 BADS의 타 질환에서의 적용에 대한 결과를 얻지 

못한 것도 아쉬움이 남는다.44,47) BADS를 이용한 치료효과

의 평가에 대한 유효성, 즉 행동활성화 치료 외에도 약물치

료나 인지행동치료가 행동활성화에 미치는 영향에 대해 

BADS를 이용한 전향적인 평가가 이루어지지 못했다는 점도 

제한점이 될 수 있다. 추후 이러한 점들을 보완한 체계적인 

전향적 연구가 필요할 것이다.

하지만 본 연구는 K-BADS의 신뢰도와 타당도의 검증을 

통해 국내의 임상 상황에서 쉽게 사용될 수 있는 유용한 도구

를 소개한 것으로 의의가 있다. 정신치료적 접근방법 중 행동

치료적인 요인의 중요성이 강조되는 시점에서, K-BADS의 

사용은 임상뿐만 아니라 연구의 발전에도 기여되는 부분이 

있을 것이다. 후속 연구를 통해 치료효과의 평가에 대한 유

효성이 전향적으로 평가되고, 다양한 질환에서 행동활성화 

치료의 효과를 평가하는 데 유용하게 사용되기를 기대한다.

결      론

본 연구에서는 우울증 치료를 위한 행동활성화 치료의 효

과를 측정하기 위해 개발된 25개 항목의 자기 보고식 평가 도

구인 BADS를 한국어로 번안하여 표준화하였다. K-BADS

는 196명의 정신건강의학과 외래 통원치료 중인 환자에게 

적용되어 만족할 만한 수준의 신뢰도와 타당도를 보였으며 

임상에서 손쉽게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 한글판 행동활성화 척도·행동활성화· 

신뢰도·타당도.
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▒ 부      록 ▒

한글판 행동활성화 척도(Korean version of Behavioral Activation for Depression Scale)

다음 문항을 잘 읽고 오늘을 포함한 지난 한 주 동안 나의 상황에 가장 잘 맞는 문구를 골라 표시하십시오.

(0)

전혀

아니다

(1) (2)

약간

그렇다

(3) (4)

상당히

그렇다

(5) (6)

완전히

그렇다

문   항 전  혀 약  간 상당히 완전히    

01. 할 일이 있어도 침대에 오랫동안 누워 있었다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

02. 꼭 해야 하는데 하지 않은 일들이 있다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

03. 내가 한 일의 종류와 양에 만족한다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

04. 나는 광범위하고 다양한 활동들에 참여했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

05.  나는 어떤 활동 혹은 상황에 참여할지에 대해 좋은 선택을 했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

06. 나는 활동적이지만 하루의 목표를 하나도 달성하지 못했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

07. 나는 활동적인 사람이고 내가 정한 목표를 완수했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

08.0 내가 한 일의 대부분은 불쾌한 상황을 피하거나 벗어나기  

위함이었다 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

09. 나는 슬픔이나 괴로운 감정을 피하기 위한 일들을 했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

10. 나는 어떤 일들은 생각하지 않으려고 노력했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

11. 하기 힘들더라도 장기적인 목표에 부합하는 일들은 수행했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

12. 어려운 일이더라도 할 가치가 있다면 수행했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

13. 나의 걱정거리에 대해 곱씹느라 많은 시간을 소모했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

14. 문제를 해결하기 위해 계속 생각했지만 해답을 찾지 못했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

15.0 나의 과거나 나에게 상처를 준 사람들, 내가 범한 실수들,  

그리고 기억 속의 다른 나쁜 일들에 대해 생각하느라  

자주 시간을 보낸다 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

16. 나는 내 친구들을 아무도 만나지 않았다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

17. 나는 가까운 사람들 속에서도 고립되고 조용히 있었다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

18. 나는 기회가 있음에도 불구하고 사교적이지 못했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

19. 나의 부정적인 성향 때문에 사람들과 멀어졌다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

20. 나는 사람들과 거리를 두기 위한 일들을 했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

21.0 단지 너무 지치거나 의욕이 나지 않아 직장/학교/일상/맡은  

일들을 멈추고 쉬었다

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

22.0 필요한 정도로 활동적이지 못해 직장/학교/일상/맡은 일들에 

지장이 있었다

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

23. 나는 매일의 활동을 계획했다 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

24.0 나는 불쾌한 감정으로부터 주의를 분산시키기 위한 활동에만 

참여했다

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

25.0 나는 주변 사람들이 부정적인 감정이나 경험을 얘기할 때 기분

이 불쾌해지기 시작한다

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

Activation : 3, 4, 5, 7, 11, 12, 23. Avoidance/rumination : 8, 9, 10, 13, 14, 15, 24, 25. Work/School Impairment : 1, 2, 6, 21, 

22. Social impairment : 16, 17, 18, 19, 20.

Total score : activation 제외한 항목을 역채점하여 합산. Subscale score : 역채점 없이 합산. 


