
 
 
 
 
online © ML Comm  

Anxiety and Mood ■ Volume 4, No 2 ■ October, 2008 

&ORIGINAL ARTICLE& 

104

Anxiety and Mood Vol 4, No 2 

 

불안장애 환자를 대상으로 한 한국판 상태불안척도의 요인분석 
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ABSTRACT 
Objective：Brief screening for anxiety symptoms in clinical practice can further facilitate the diagnosis 

and evaluation of anxiety disorders. This study examined the factorial validity of the Korean version of the 
State-Trait Inventory (STAI)-Form X, one of the most frequently used self-report questionnaires for anxiety.  

Methods：Data from the STAI and Beck Depression Inventory were obtained from a consecutive sample 
of 200 outpatients diagnosed with DSM-IV anxiety disorders at a psychiatric unit of a university hospital. 
The factor structures of the State and Trait Scales were assessed using exploratory factor analysis. 

Results：Three-factor components, including ‘State anxiety present’, ‘State anxiety absent’ and ‘Self-
confidence’, were extracted from the State Scale, explaining 59% of the total variance. A four-factor solution 
involving ‘Trait anxiety and depression present’, ‘Trait anxiety and depression absent’, ‘Anxiety proneness’ 
and ‘Stability’ (59% of total variance) was extracted from the Trait Scale. The internal consistency of the 
STAI and factors were satisfactory. There were significant correlations between depressive symptoms and 
factors of the STAI. 

Conclusion：The STAI-form X showed factorial validity for Korean patients with anxiety disorders. 
However, our finding that this anxiety scale also measures depressive symptoms should be interpreted with 
caution. (Anxiety and Mood 2008;4(2):104-110) 
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서     론 
 

최근에 발표된 국내 일반인 1,000명을 대상으로 실시한 

조사에 따르면 성인 4명 중에 1명은 적어도 한 가지 이상

의 불안 증상을 느낀다고 할 정도로 불안은 흔한 증상이

다. 하지만 응답자의 6%가 일상 생활에 지장을 주거나 치

료가 필요할 정도의 심한 불안을 느끼고 있음에도 불구하

고, 치료를 받는 경우는 20%에 불과할 정도로 치료에 대

한 사회적인 인식이 낮은 것이 현실이다.1 

불안이란 광범위하고, 매우 불쾌하며, 막연히 불안한 느

낌이라고 정의할 수 있다. 그리고 신체증상과 행동증상을 

동반하는데, 신체증상에는 가슴 두근거림, 혈압상승, 빈맥, 

진땀, 반사항진, 동공확대, 떨림, 위장장애, 빈뇨 등의 자

율신경계 항진증상이 포함되며, 행동증상으로는 과민성과 

서성댐 등이 있다.2 

일반적으로 불안이란 생체가 친숙하지 않은 환경에 적

응하고자 할 때 나타나는 가장 기본적인 반응양상이다. 오

히려 이를 경험하지 못하는 것이 때로는 부적응적이라 할 

수 있을 정도로 보편적인 감정인 것이다.3 따라서 정상인

도 위험이나 고통이 예견될 때, 또는 예기치 않은 상황에 

직면했을 때 불안현상을 경험하게 된다. 정상적인 불안에 

반해, 같은 자극에도 부적절하게 반응하는 병적 불안은 소
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위 신경증적 장애, 각종 정신병적 장애, 인격장애 또는 기

질적 신체 질환이 있을 때 나타난다. 

미정신의학회의 정신장애의 진단 및 통계편람4에 따르

면 대표적인 불안장애로 공황장애, 사회공포증, 강박장애, 

외상후스트레스장애, 범불안장애 등을 들 수 있다. 그 외

에도 급성스트레스장애, 광장공포증, 달리 분류되지 않는 

불안장애, 물질로 유발된 불안장애 등이 불안장애에 속한

다. 불안장애는 흔한 질병이며 사회적 비용도 많이 소모

되지만, 그에 비해 치료를 받는 환자의 비율은 적다. 따라

서 임상에서 불안장애를 쉽게 선별 평가하고 진단하여 효

과적인 치료 대책을 세우는 것이 중요하다. 

불안을 평가하는 평가도구들 중 자기보고식 검사로는 

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI),5 벡 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI),6 

자가평가 불안척도(Zung’s Self-rating Anxiety, Scale, 

SAS),7 병원불안척도(The Hospital Anxiety-Depression 

Scale)8가 대표적이며, 면접 검사로는 해밀턴 불안 평가 

척도(Hamilton Anxiety Rating Scale)9를 들 수 있다. 

이중 Spielberger 등이 개발한 STAI는 현재까지 불안

의 정도를 측정하기 위해 가장 널리 사용되는 자기보고형 

검사이다. 이 검사는 상태형(state form)과 특성형(trait 

form)으로 구성되며 각각은 불안을 기술하는 20개의 문항

으로 구성되어 있고, 4점 척도에서 평정하도록 되어 있다. 

STAI의 이론적 배경은 불안을 상태(state)와 특성(trait)

의 양극단적인 개념 사이에 걸쳐져 있는 것으로 가정한다. 

상태불안과 특성불안이라는 용어는 Cattell 등10이 처음 

도입 하였으며 Spielberger11에 의해서 정립되었다. 상태

불안(state anxiety)이란 유발상황에 대한 반응으로써, 

바로 이 시각, 즉 지금 불안한 성질을 말하는 것이다. 또한 

특성불안(trait anxiety)은 개인이 지닌 고유의 불안 성향

이며 비교적 변화가 없는 것을 말한다. 예를 들어 스트레

스 경험을 위험 혹은 위협 상황으로 지각하는 것, 이 상황

에서 얼마나 불안 반응을 보이는가 하는 경향은 사람마다 

다르다는 것이다. 따라서 특성불안은 상태불안과는 달리 

개인의 개성이나 기질을 반영한다. 더욱이 특성불안은 과

거에 나타났던 불안상태의 빈도와 강도가 얼마나 사람마

다 다른지 그리고 앞으로 상태불안이 경험될 확률이 얼마

나 높은지도 반영한다. 즉 특성불안이 강할수록 위협이 되

는 상황에서 상태불안을 더 높게 경험할 확률이 높다. 일

반적으로 특성불안이 높은 사람은 낮은 사람보다 상태불

안이 더 빈번하게 높아지는데, 그 이유는 특성불안이 낮은 

사람에 비해 어떤 상황을 더 광범위하게 위험하다거나 위

협적이라고 해석하는 경향이 있기 때문이다. 

상태-특성 불안 척도를 사용한 연구는 스트레스와 불안

의 개념을 구별하고 일시적 정서 상태인 상태불안과 비교

적 안정적인 성격특성인 특성불안의 개인차를 구별할 수 

있는 장점이 있어 많은 분야에서 사용되어 왔다. 또한 이러

한 이론적 배경을 바탕으로 1970년 Spielberger는 STAI

의 원본 격인 X형을 발표하였다.5 

국내에서는 1978년에 김정택과 신동균12이 STAI의 X

형을 번안하여 최초로 사용하였고, 이후 1993년에는 한덕

웅 등13도 독자적으로 X형을 번역하여 대학생을 대상으로 

표준화를 시행하였다. STAI-Y형은 개념적으로 상태불안

과 특성불안을 더 잘 측정하기 위한 도구로서, X형 검사의 

30%에 해당하는 문항들을 개정하여 불안과 우울의 변별력

을 향상시키고 다양한 집단에 적용할 수 있도록 개정되었

다.14 국내에서는 1996년 Y형의 한국어판15이 소개되었다. 

이후 Y형에 결정문항과 부정문항을 좀더 균형 있게 포함

시킨 YZ형(STAI-KYZ)이 상용화되어 현재 사용되어지

고 있다.16 그러나 아직까지 임상과 연구 분야에서 X형이 

가장 많이 쓰이고 있고, 임상연구도 국내에서는 유일하게 

되어 있다. 또한 X형은 저작권 없이 사용할 수 있는 장점

이 있다.  

위에서 언급한 한국어로 번역된 척도들이 보다 임상에

서 널리 쓰이기 위해서는 임상질환자를 대상으로 한 타당

도가 입증되어야 한다. 즉, 불안의 어떤 측면들을 측정하

는지에 대한 연구가 선행되어야 할 것이다. 그러나 저자들

이 아는 한, 한국어판 STAI는 불안 장애 환자를 대상으로 

진행된 정신측정학적 연구가 아직 없다.  

한국어판 STAI의 요인구조 연구를 보면 대학생을 대상

으로 한 연구13에서는 Spielberg의 연구17와 같은 4가지 요

인구조(상태불안 있음, 상태불안 없음, 특성불안 있음, 특

성불안 없음)를 추출했다. 일반 성인을 대상으로 한 Y형

의 경우 2개의 요인구조(불안 있음, 불안 없음)를 지닌 것

으로 보고되었다.15 일반 정신과 환자를 대상으로 한 STAI

의 요인 구조 연구18에서는 상태척도에서 2개의 요인 구조

(상태 불안 없음, 상태 불안 있음), 특성척도에서는 3개의 

요인 구조(특성 불안 및 우울, 불안·우울 없음, 소극성)를 

추출하였다.  

STAI가 임상현장에서 불안 장애 환자의 평가 및 치료 

과정에서 가장 널리 쓰이는 불안 척도 중의 하나19라는 점

을 생각할 때 불안장애 환자를 대상으로 요인 구조의 파

악은 꼭 필요할 것으로 판단된다. 따라서 저자들은 본 연

구에서 국내의 한 대학병원의 정신과 외래 불안장애 환자

들을 대상으로 STAI-X형의 요인 구조를 조사하였다. 
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대상 및 방법 
 

연구대상  

이 연구는 한양대학교 구리병원 정신과 외래에서 신환

을 대상으로 주어지는 자기 보고식 심리평가 자료를 이용

하였으며, 2년 여간 연속적 수집을 통해 205명의 불안장

애 환자의 자료가 1차 대상이 되었다. 참여 기준은 진료 목

적으로 방문한 외래 신환으로 정신과 전문의로부터 DSM-

IV상 불안장애로 진단이 내려진 경우, 16~70세의 연령, 한

글을 읽고 쓸 수 있는 자였다. DSM-IV 진단은 내원 사

유가 된 제1축 진단으로 국한하였으며 공존 질환은 고려

되지 않았다. 배제 기준은 초등학교 졸업 미만의 학력, 정

신 지체, 신경학적 이상, 신체적 조건으로 인해 설문지 작

성이 불가능한 경우였다. 참여한 환자들은 서면 동의 과정

을 거쳤으며, 이 연구는 병원 연구 윤리위원회의 사전 승

인후 진행되었다.  

이러한 일련의 과정을 통해 총 205명의 자료가 모아졌

고, 설문지를 불성실하게 작성한 자료 5부를 제외하여 최

종 200명의 자료가 분석에 사용되었다. 설문지는 연령, 성

별, 결혼상태, 종교, 가계수입, 직업, 학력 등의 사회인구학

적 정보를 묻는 문항이 포함되었다. 

 

연구도구 

 

상태-특성 불안 척(State-Trait Anxiety Inventory X, 

STAI-X) 

STAI는 자기 보고식 검사로 1점에서 4점까지로 구성된 

Likert식 4점 척도에 피검자가 평정하게 되어있다. 이 척

도가 측정하고자 하는 것은 상태 불안과 특성 불안 두 가

지이다. 여기서 상태 불안은 특수한 상황에서 긴장감, 걱

정, 두려움 등 에 의해 야기되는 일시적인 감정 상태로 그 

정도가 변화될 수 있는 특징을 가지고 있고, 특성 불안은 

외적인 위협에 대처하는 개인적 차이를 결정하는 요소로, 

일생 동안 변하지 않고 일정한 양상을 가진다.  

상태-특성 불안 척도는 상태척도 20문항과 특성척도 

20문항으로 구성되어 있으며, 총점의 분포는 20~80점이

다. 점수가 클수록 불안의 정도가 심한 것으로 평가된다. 

상태 척도는‘지금 이 순간에도 바로 느끼고 있는 상태’

를 묻고 1=전혀 그렇지 않다, 2=조금 그렇다, 3=보통으

로 그렇다, 4=대단히 그렇다 등으로 답하게 구성되어 있

다. 이에 비해 특성 척도는‘평소에 일반적으로 느끼는 

바’를 묻고 1=거의 그렇지 않다, 2=가끔 그렇다, 3=자

주 그렇다, 4=언제나 그렇다 등으로 답하게 된다. 상태 

척도의 경우 10개의 문항, 특성 척도는 7개 문항이 역방

향으로 채점하게 되어 있으며 이 연구는 역방향으로 점수

를 전환하여 분석하였다. 이 연구에서 사용한 한국어판은 

김정택20이 번안한 X형을 사용하였으며 저자가 보고한 내

적 일치도는 상태척도 α=.87, 특성 척도 α=.86로 우수

하였다. 

 

벡 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI) 

각 요인과 우울증상과의 상관관계를 보기 위하여 사용

된 벡 우울척도21는 현재 가장 대표적인 우울 증상을 평가

하는 자기 보고식 척도이다. 이는 우울증의 인지적, 정서적, 

동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 대체로 0~3점의 4점 척도로 구성되어 

있고, 21문항의 합산 점수를 사용해 0~63까지의 점수분

포를 갖는다. 이 연구에서 사용된 한국어판은 이영호와 

송종용22이 번안한 것으로 일반인에서 Cronbach α=.78, 

반분 신뢰도 계수=.65, 우울환자에서의 경우 Cronbach 

α= .85, 반분 신뢰도 계수= .72로 신뢰도가 입증되었다. 

 

통계 분석 

통계 팩키지인 SPSS for Windows 12.0(SPSS Inc, 

Chicago, USA)을 사용하여 주성분분석과 Varimax 회전

방법을 사용하였고, 요인추출방법은 eigen 값이 1 이상인 

경우로 정하였다. 그리고 추출된 요인들의 내적 일치도, 요

인들과 BDI 점수간의 상관분석을 실시하였다. 통계적 유의 

수준은 양방향 p<.05로 설정하였다. 

 

결     과 
 

연구대상의 일반적 특징 

총 200명의 외래 초진 불안장애 환자 중 여자가 45.5%, 

기혼자가 54.5%, 직업이 있는 경우(학생, 전업주부 포함)는 

74.5%였다. 학력은 고졸이 39.5%, 초대졸 이상이 28%, 

고졸 미만이 25% 순이었다. 종교가 있는 경우는 64%였

고, 기독교(30.5%), 불교(23.5%), 카톨릭(7.5%) 순이었

다. 가계 월 수입은 200만원 미만이 35.5%, 200~400만

원이 30%, 400~600만원이 13.9%, 600만원 이상이 9.5%

였다. 평균 연령은 35.6세(SD=12.2)로 였다. 

진단적인 분포는 외상후스트레스장애가 53%(105명)로 

가장 많았고, 그 다음으로는 범불안장애가 16%(32명), 

공황장애 11%(21명), 강박장애 7%(14명), 사회공포증 

5%(10명), 급성스트레스장애가 4%(8명), 그 외 기타 분

류되지 않는 불안장애가 5%(10명)로 구성되었다. 
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탐색적 요인 분석 

상태 척도 20문항의 낮은 순위 요인 수를 조사하기 위해 

Varimax 회전을 이용한 주성분 분석(principal component 

analysis)을 실시하였다. 요인 수는 eigen값의 크기, 설명 

분산에 기여도가 10% 이상인 경우 및 스크리 검사로 정

하였다. 그 결과 3개의 요인이 추출되었는데 초기 eigen

값이 각각 8.2, 2.6, 1.0이고, 총분산의 59%를 설명하였다. 

Varimax 회전 후 요인 부하를 보면 요인 1은 10개의 항

목으로 구성되었는데 이는 모두 정방향 채점문항 즉‘상

태불안 있음’을 나타냈다. 요인 2는 7개의 항목으로 구성

되었고 모두 긍정적 문항이었고 모든 항목이 역채점 문항

이었다.‘상태불안 없음’으로 명하였다. 요인 3은 3개의 

항목 즉,‘나는 평안하다’,‘나는 안정된 느낌이다’,‘나

는 자신감이 있다’로 구성되었고 모든 항목이 역채점 문

항이었으며,‘자기 긍정성’으로 명명했다(Table 1). 

특성척도는 분석 결과 4개의 요인이 나타났는데 초기 

eigen 값이 각각 7.3, 2.2, 1.2, 1.0이고, 총분산의 59%를 

설명했다. 회전한 요인 부하를 보면 요인 1은 7개의 항목

으로 구성되어 있으며, 주로‘특성불안과 우울’을 나타냈

다. 요인 2는 5개의 항목으로 구성되어 있으며 모두 역방

향 채점 문항으로 구성되어 있으며, 주로‘특성불안·우

울 없음’을 나타내었다. 요인 3은 4개의 항목으로 구성되

어 있으며, 주로‘불안용이성(anxiety proneness)’을 나

타내었다. 14번 항목의 경우 요인 3에 가깝게 분류되었으

나 부하량이 0.4이하였기 때문에 제외시켰다. 요인 4는 2

개의 항목으로 구성되어 있었고, 이는‘안정성’으로 명하

였다. 또한 12번 항목의 경우 요인 1과 요인 4로 교차부

하되어져 제외시켰다(Table 2). 

 

각 요인 간 및 우울 점수와 상관분석 

상태 척도의 세 가지 요인, 특성 척도의 네 가지 요인 및 

BDI의 우울 점수를 Pearson 상관분석 하였다. 그 결과 모

든 변인 간에 유의한 정적 상관 관계를 보였다(p<.001) 

(Table 3). 

 

내적일치도 

상태 척도의 전체 문항의 내적 일치도는 Cronbach α

값이 0.92였다. 특성 척도는 전체 문항 0.90이었다. 상태

척도와 특성척도 모두에서 각 문항을 제거했을 때의 내적 

일치도를 계산한 결과 Cronbach α값의 변동이 거의 없

Table 1. Principal component analysis of the state anxiety inventory in patients with anxiety disorder (n=200) 

No. Item S1 S2 S3 

13 나는 마음이 조마조마하다 00.831   

14 나는 극도로 긴장되어 있다 00.807   

17 나는 걱정하고 있다 00.699   

03 나는 긴장되어 있다 00.696   

09 나는 불안하다 00.694   

06 나는 당황해서 어찌할바를 모르겠다 00.690   

12 나는 짜증스럽다 00.681   

18 나는 흥분되어 어쩔 줄을 모른다 00.655   

04 나는 후회스럽고 서운하다 00.619   

07 나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하고 있다 00.614 00.356  

20 나는 기분이 좋다  00.834  

19 나는 즐겁다  00.787  

15 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다  00.670 0.313 

10 나는 편안하게 느낀다  00.654 0.403 

08 나는 마음이 놓인다  00.647 0.326 

16 나는 만족스럽다  00.638 0.371 

05 나는 마음이 편하다  00.579 0.459 

01 나는 마음이 차분하다   0.772 
02 나는 마음이 든든하다  00.359 0.685 
11 나는 자신감이 있다  00.414 0.603 

Eigen value 08.200 02.600 01.000 

% of variance 40.800 13.220 05.260 

Cumulative % of variance 40.800 54.020 59.290 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. Loadings greater than .3 are shown, 1: State Scale Factor 1, S2: State Scale 
Factor 2, S3: State Scale Factor 3  
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었다. 

하위 요인들의 내적 일치도는 상태 척도의 경우 3개 요인

들이 각각 0.91, 0.88, 0.72였으며, 특성 척도의 경우 4개의 

요인들이 각각 0.85, 0.87, 0.83, 0.43의 결과를 보였다. 

 

고     찰 
 

이 연구는 한국판 상태-특성 불안 검사-X형을 200명

의 불안장애 환자들에게 시행하여 요인 타당도를 검증하

였다. 우선 상태 척도의 경우 3개의 하위 요인(상태불안 있

음, 상태불안 없음, 자기 긍정성)이 산출되었는데 이는 기

존의 연구와는 다른 결과이다. 많은 연구들이 비교적 일

관적으로 상태척도와 특성척도를 합한 전체적으로 4요인 

구조(상태불안 있음, 없음, 특성불안 있음, 없음)를 보고

하기 때문이다.23 따라서 상태특성 척도의 경우 상태불안 

있음과 없음의 2요인구조로 대부분의 연구에서 나타나고 

있다. 이 결과는 대학생을 대상으로 한 국내 연구15와 정신

과 환자를 대상으로 한 국내 연구18에서도 재현되었다. 다

Table 2. Principal component analysis of Trait Anxiety Inventory in patients with anxiety disorder (n=200) 

No. Item T1 T2 T3 T4 

15 나는 울적하다 00.685 00.342   

03 나는 울고 싶은 심정이다 00.664    

08 나는 너무 많은 여러 문제가 밀어닥쳐서 극복할 수 없을 것 같다 00.656   00.411 

02 나는 쉽게 피로해 진다 00.656 00.320   

20 나는 요즈음의 걱정이나 관심거리를 생각하면 긴장되거나 어찌할 바를 모른다 00.590  00.473  

05 나는 마음을 빨리 정하지 못해서 실패를 한다 00.574   00.451 

04 나는 다른 사람들처럼 행복했으면 한다 00.532    

16 나는 만족스럽다  00.799   

06 나는 마음이 놓인다  00.781   

10 나는 행복하다  00.715  00.314 

13 나는 마음이 든든하다 00.302 00.687   

01 나는 기분이 좋다 00.402 00.648   

09 나는 하찮은 일에 너무 걱정을 많이 한다   00.824  

18 나는 실망을 지나치게 예민하게 받아들이기 때문에 머리 속에서 지워버릴 수가 없다   00.783  

17 사소한 생각이 나를 괴롭힌다   00.769  

11 나는 무슨 일이건 힘들게 생각한다   00.540 00.403 

19 나는 착실한 사람이다    00.672 
07 나는 침착하고 차분하다  00.459  00.526 
14 나는 위기나 어려움을 피하려고 애쓴다   00.351  

12 나는 자신감이 부족하다 00.490  00.336 00.498 

Eigen value 07.300 02.200 01.200 01.000 

% of variance 36.650 11.000 06.140 05.400 

Cumulative % of variance 36.650 47.670 53.800 59.160 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. Loadings greater than .3 are shown. T1: Trait Scale Factor 1, T2: Trait Scale 
Factor 2, T3: Trait Scale Factor 3, T4: Trait Scale Factor 4 

 
Table 3. Correlation among factors of State-Trait anxiety inventory and depressive symptom 

 S1 S2 S3 T1 T2 T3 T4 BDI 

S1 1.000        

S2 0.646 1.000       

S3 0.486 0.734 1.000      

T1 0.784 0.577 0.519 1.000     

T2 0.535 0.717 0.625 0.644 1.000    

T3 0.589 0.460 0.405 0.728 0.512 1.000   

T4 0.306 0.492 0.524 0.372 0.590 0.329 1.000  

BDI 0.600 0.524 0.481 0.636 0.474 0.419 0.244 1.000 
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). BDI: Beck Depression Inventory, S1: State Scale Factor 1, S2: State Scale Factor 2, 
S3: State Scale Factor 3, T1: Trait Scale Factor 1, T2: Trait Scale Factor 2, T3: Trait Scale Factor 3, T4: Trait Scale Factor 4 
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만 공황장애 환자를 대상으로 한 외국의 연구는 상태불안

이라는 한 개의 요인구조만을 보고하기도 했다.24 

자세히 살펴보면, 역방향 채점 문항인 기존 연구의‘상

태불안 없음’으로 나타내어졌던 요인이 본 연구에서는 2

개의 요인 즉, 요인2(상태불안 없음)와 3항목의 요인3(자기 

긍정성)으로 나뉘어진 것을 알 수 있다：1번 항목(나는 

마음이 차분하다), 2번 항목(나는 마음이 든든하다), 11

번 항목(나는 자신감이 있다). 이는 두 가지 측면에서 논

의할 수 있는데, 첫째는 번역상의 미묘한 차이를 들 수 있

다. 즉, 이들 3항목이 어떤 긍정적 현 상태보다는‘나는 

어떤 사람이다’라고 하는 특성적인 면으로 받아 들였을 

가능성이다. 이를 증명하기 위해서는 상태, 특성척도 총 

문항을 함께 요인 분석하는 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 군집 수의 제한으로 인하여 이 연구는 이러한 분석을 

시도하지 못하였다.  

두 번째 가능성은 기존 연구에서 상태 불안 없음으로 규

정되는 항목들이 타당도가 부족함을 시사하는 소견일 수 

있다. 즉, 역방향 채점 문항이 정방향 채점문항에 비해 얼

마나 타당성 있게 문항화되어 있느냐 하는 문제이다. 같

은 맥락에서 Bernstein과 Eveland23는 불안 증상이 있다

고 인정하는 것이 좋은 정서상태를 부인하는 것과 동일한 

것이 아니라는 의견을 개진한 바 있다.  

한 가지 더 논의되어야 할 사항은 요인3의 eigen 값이 

상대적으로 적으며, 세 항목 중 두 개가 요인2 즉 상태불안 

없음에 0.35 이상의 교차부하를 보였기 때문에, 향후 확

인적 요인분석 연구를 통해 요인구조 적합도를 비교할 수 

있을 때까지, 1번 문항을 제외하고 두 문항을 상태불안 없

음 요인으로 간주하여 사용하는 방법도 있겠다. 

반면, 특성척도의 경우는 4개의 하위 요인(특성불안과 

우울, 특성불안·우울 없음, 불안용이성, 안정성)이 산출

되었는데, 이 결과는 기존 연구에서 나타난 2요인 구조, 

즉, 특성불안 있음과 없음이 다시 두 가지 요인으로 각각 

분리된 것이라고 볼 수 있다. 물론 이 역시 번역 과정의 

미묘한 차이를 들 수 있겠으나, 원본 특성불안 척도의 요

인구조나 타당도에 대한 논란이 계속되어 왔다는 점을 고

려해야 하겠다. Barker 등25은 두 가지 요인을 밝혔는데 

하나는 일반적인 상태불안 소견과 신경증 경향이었다. 또

한 불안과 우울을 구별하지 못하는 점도 지적되었다.14 

특성불안척도의 요인1(특성불안과 우울 있음)과 요인3 

(불안 용이성)은 기존의 특성 불안 있음이 양분된 양상인

데, 개인 항목을 살펴보면 요인1의 경우 부정적인 정서상

태 특히 우울한 정동을 반영하며, 요인3은 걱정과 침습적 

사고의 내용으로 다른 측면의 부정적 특성을 나타냄을 알 

수 있다. 이러한 결과는 사전 연구에서 나타나지 않았던 

소견으로 특성불안 척도가 보다 세분화된 요인구조를 가

짐을 시사하는 것이라 할 수 있겠다. 

마찬가지로 요인2(특성불안·우울 없음)와 요인4(안정

성)은 역방향 문항, 즉 기존 연구의 특성 불안 없음이 양

분된 양상이다. 그러나 요인4의 경우 내적 일치도가 낮은 

결과를 보였고, 두 개의 문항 중 19번은 원 척도에서는‘I’

m a steady person(나는 안정된 사람)’인데 한국어 번역

본에는‘나는 착실한 사람이다’로 표현되어 번역의 오류

라고 볼 수 있으며, 7번 문항의 경우 요인2와 교차부하하

며 부하량이 .10 미만이므로 요인4의 경우 타당성이 떨어

짐을 시사받았다. 기존의 연구들을 고려하여 볼 때 이를 별

개의 요인으로 인정해야 할 지는 향후 연구를 통해 재확

인 작업이 필요할 것으로 보인다. 

추가로 모든 요인들이 벡 우울 척도의 우울증상과 유의

한 상관관계에 있다는 사실은 이 연구에 사용된 STAI-

X형이 불안과 우울을 차별화하는 구별 타당도의 문제가 있

음을 시사하고 있다. 하지만 이러한 문제를 개선하기 위

해 개발된 STAI-Y형의 경우도 우울 증상과의 중복 문

제가 여전히 보고되고 있다.26 

기존 연구에서도 불안이나 우울증상을 평가하기 위해 

사용되어지는 자기보고식 척도들의 경우, 대부분 서로 아

주 높은 상관관계가 있어 이들을 구별하는 문제점이 보고

되고 있다.27 따라서 두 증상의 공존률이 매우 높으며 측정 

도구로는 구분이 되지 않는다는 일원론적 견해의 입장으

로 볼 때 본 연구의 결과도 함께 설명될 수 있을 것이다. 

이 연구의 제한점은 첫째, 수도권 도시의 한 대학병원

에서 치료를 받으러 온 환자들을 대상으로 했기 때문에, 

다양한 불안장애 환자를 대표한다고 말하기 어려운 점이 

있다. 특히 외상후스트레스장애 환자의 비율이 과반 수가 

넘어 이들 환자의 클리닉이 있는 병원 특성을 반영한 것

으로 이러한 진단 분포가 결과에 미쳤을 영향을 배제할 

수 없다. 그러나 이 연구는 연속적인 표본 수집을 실시하

였고, 일관적인 포함 기준과 배제 기준을 통해 자료의 대

표성에 주의를 기울였다. 둘째, 군집 수가 충분하지 못하

여 확인적 요인분석이나 상태 및 특성 척도를 묶어서 요

인분석하지 못했다는 점이다.  

그럼에도 불구하고 한국판 STAI-X형은 임상에서 불

안을 선별하는 도구로 사용하는데 손색이 없는 내적 일치

도와 요인 타당도를 보였다. 향후 불안장애 환자를 대상

으로 하여 X형의 확인적 요인분석과 Y형 및 이후 개발된 

개정판에 대한 신뢰도나 타당도 연구가 필요할 것으로 보

인다. 
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결     론 
 

이 연구는 불안장애 환자를 대상으로 한국판 상태-특

성 불안 척도 검사를 실시하여 상태 척도의 경우 3개의 

요인구조(상태불안 있음, 상태불안 없음, 자기 긍정성)와 

특성척도의 경우 4개의 요인구조(특성불안과 우울, 특성

불안·우울 없음, 불안용이성, 안정성)를 추출하였으며, 

한국판 STAI-X형은 만족할 만한 요인 타당도를 갖춘 

도구로 평가되었다. 하지만 기존의 불안장애 측정도구와 마

찬가지로 우울 증상과의 중복 문제에 대해서는 사용 전 

유념하는 태도가 필요할 것이다. 
 

중심 단어：불안·상태-특성 불안 검사·요인 분석·불

안 장애·타당도. 
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