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국문 요약 

 

한국어판 단축형 강박증상목록(OCI-R-K)의  

비임상군에서의 신뢰도와 타당도 

 

연구 목적: 단축형 강박증상목록(Obsessive-Compulsive Inventory-

Revised, OCI-R)를 한국어로 번역하여 우리나라 사람들을 대상으로 

신뢰도와 타당도를 검토하였다. 

연구 방법: 서울 소재 대학교에 재학중인 남녀 대학생 228명을 

대상으로 한국어판 단축형 강박증상목록(OCI-R-K) 평가를 

실시하였다. 이들 모두에게 준거 타당도를 확인하기 위해 Maudsley 

Obsessional-Compulsive Inventory(MOCI), Beck Depression 

Inventory(BDI), Beck Anxiety Inventory(BDI) 평가를 병행하였다. 이들 

자료를 분석하여 내적 일관성 신뢰도, 검사-재검사 신뢰도, 준거 

타당도를 검토하였다. 

결과: 내적 일관성 신뢰도는 0.90으로 우수하였으며, 검사-재검사 

신뢰도는 0.81로 양호하였다.  MOCI와의 준거 타당도는 0.60으로 

양호한 상관성을 보였다. 

결론: 본 연구를 통해 비임상군에서의 한국어판 OCI-R(OCI-R-K)의 

신뢰도와 타당도가 비교적 높아 국내의 강박장애 환자들에게 
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사용할 수 있다고 생각된다. 

--------------------------------------------------------------------------------------------

핵심되는 말 : 한국어판 단축형 강박증상목록(한국어판 OCI-R), 

신뢰도, 타당도 
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한국어판 단축형 강박증상목록(OCI-R-K)의  

비임상군에서의 신뢰도와 타당도 

 

<지도교수 김 찬 형> 

연세대학교 대학원 의학과 

임 준 석 

 

I. 서 론  

 

강박장애는 일상생활에서의 기능을 손상시킬 정도로 심각한 강박적 

사고와 행동으로 특징지어지는 정신과적 장애다.1 강박장애의 평생 

유병률은 약 2.5%2, 국내에서 약 0.4~2.3%3,4로 보고될 정도로 일반 

인구에서 비교적 유병률이 높다. 강박장애 환자들은 그들의 증상을 

수치스럽게 생각하여 남에게 노출하려고 하지 않을 뿐 아니라 사회, 

정서적 생활에서 문제가 있더라도 인지적인 기능 등 직업수행에 심한 

장애를 주는 경우는 드물기 때문에 병원을 찾지는 않지만 강박증상으로 

고생하는 경우가 많다. 이처럼 강박장애 환자들이 다른 질환에 비해 

정확한 진단과 충분한 치료를 받는 경우가 적고, 이로 인해 고통을 받는 
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경우가 많기 때문에5 강박장애 환자들을 조기에 선별하여 치료를 하는 

것이 중요하다. 

강박장애를 가지고 있는 사람들을 조기에 발견하고, 보다 효과적인 

대책을 세우기 위해서는 이를 적절하게 측정할 수 있는 검사도구가 

필요하다. 그러나 아직까지 우리나라에는 강박장애를 평가할 수 있는 

검사가 충분히 개발되어 있지 않다. 강박 장애의 평가 방법에는 임상적 

면담, 행동관찰(타인에 의한 관찰, 혹은 자기 관찰), 임상가의 면담에 의한 

평정척도, 자기보고 설문지 등이 있다. 이 중에서도 특히 자기보고 

설문지가 경제적이고 객관적이라는 장점 때문에 많이 개발되어 임상과 

연구 분야에서 많이 사용되고 있다. 

강박장애에 관한 예일-브라운 강박장애척도 증상목록(Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale Symptom Checklist, 이하 Y-BOCS-SC)6과 같은 

각각의 자세한 증상에 대한 설문지도 있지만, 문항들이 강박증상의 

종류에만 관련이 있으므로 강박장애 환자들의 미묘한 성격 특성, 생각, 

행동 양식, 습관 등과 같은 점들을 간과하기 쉽다는 한계가 있다.  

강박장애 환자들의 대부분은 강박사고와 강박행동을 둘 다 가지고 있기 

때문에 두 가지 증상을 포함하는 설문지가 더 유용하다고 볼 수 있다. 

이러한 목적에서 가장 많이 사용되고 인용되어 온 대표적인 설문지로 

모즐리 강박증상목록(Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory, 이하 

MOCI)7과 파두아 강박증상목록(Padua Inventory, 이하 PI)8이 있다. 
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그러나 MOCI는 내적 일관성이나 요인간 차이가 잘 나타나지 않고, 

보관(hoarding), 의식적 행동(rituals) 등 세척이나 확인과 관련된 증상 

이외의 증상들에 대한 고려가 부족하다는 점이 지적되었다.9,10 특히 치료 

과정에 의한 증상의 변화를 측정하는데 있어 한계가 드러났는데, 이는 ‘예, 

아니오’로 대답하는 구조적 특성과, 몇 가지 항목은 과거의 내용을 묻는 

것이기 때문이다. 

또한, PI는 몇 가지 항목에서 강박사고 보다는 단순한 걱정을 측정한다는 

지적과, 중립화(neutralizing)이나 보관(hoarding)과 같은 종류의 증상들에 

대한 고려가 부족하다는 점이 한계로 드러났다.11 

강박증상목록(Obesessive-Compulsive Inventory, 이하 OCI)12은 1998년 Foa 

등에 의해서 만들어진 자가보고식 설문지로, 확인, 세척, 강박, 중립화, 

정돈, 보관, 의심의 7개의 군으로 된 42개의 항목들로 이루어져 있으며, 

증상의 빈도와 증상과 연관된 불편감을 0~4점으로 평가하게 되어 있다. 

평균 작성 시간은 15분 정도이며, 강박장애를 조기 선별하고, 증상을 

구분해낼 뿐만 아니라 강박증상의 심각도를 평가할 수 있다는 장점이 있다. 

OCI는 기존의 MOCI에 비해 보다 문항수가 많기 때문에 간과할 수 있는 

다양한 강박증상들을 포함하고 있다는 장점이 있다. OCI는 임상군과12 

비임상군13,14 모두에서 훌륭한 정신측정적 속성을 가지고 있다고 보고된 바 

있다. 그러나, 증상의 빈도와 증상과 연관된 불편함을 따로 평가하기 

때문에 중복되고, 환자들이 그 둘의 차이를 이해하기 어렵고, 시간이 많이 
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소요되는 문제 때문에 더 쉽고 간결한 형태인 단축형 

강박증상목록(Obsessive-Compulsive Inventory-Revised, 이하 OCI-R)15이 

개발되었다.  

OCI-R은 18개의 항목으로 이루어져 있으며, 전체 점수와, 여섯 가지 

하부 척도(세척, 확인, 정돈, 강박, 보관, 의심) 점수로 이루어져 있다. 각 

항목들은 불편감의 정도를 5단계로 나누어 (0 = “전혀 그렇지 않다.”, 4 

= ”매우 그렇다”) 평가된다. 하부 척도들은 다음과 같다. : 세척(예를 들어, 

“나는 어떤 물건을 낯선 사람들이나 특정 사람들이 만졌다는 사실을 알게 

되면 그 물건을 만지기 어렵다.”), 확인(예를 들어, 나는 필요 이상으로 

자주 확인을 하는 편이다.”), 정돈(예를 들어, 나는 물건들이 제대로 

정돈되어 있지 않으면 화가 난다.”), 강박(예를 들어, “나는 내 생각을 내 

마음대로 조절하기가 어렵다.”), 정신적 중립화(예를 들어, “나는 어떤 일을 

할 때 숫자를 세야 할 것만 같은 느낌이 든다.”) 

OCI-R은 성인 강박장애를 대상으로 한 연구에서 양호한 내적 일관성 

신뢰도를 보였다15. Foa 등은 각 하부 척도의 신뢰도를 0.82 에서 0.90까지, 

총점을 0.81로 보고했다. 강박장애 환자 군에서 2주 간격으로 측정한 하부 

척도들의 시행-재시행 신뢰도는 양호하였다(r = 0.74–0.91). 대학생 군에서 

총점의 α 는 0.88로, 하부 척도의 α 는 보관(α = 0.68)과 정신적 

중립화(α = 0.61)를 제외하고 0.76에서 0.84까지 측정되었다16. 한달 간격으로 

측정된 시행-재시행 신뢰도는 보통에서 양호함 사이로 측정되었다. OCI-
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R은 또한 다음과 같은 준거 타당도를 보였다.15,16 : Y-BOCS (r = 0.53), MOCI 

(r = 0.85), PI (r = 0.75).  변별 타당도는 해밀톤 우울척도(Hamilton Depression 

Rating Scale, 이하 HAMD, r = 0.58)와 벡 우울척도(Beck’s Depression Inventory, 

이하BDI, r = 0.39)를 이용하였으며 적절하였다.15,16 Foa등은 강박장애 

환자들을 타 불안장애 환자들과 구분하기 위해 최적의 커트오프 점수를 

21점으로 산출하였다.15 (민감도: 65.6%, 특이도: 63.9%) 

이와 같이 OCI-R은 내적 일관성, 검사-재검사 신뢰도, 준거 타당도가 

적절하다고 보고되었다.15 또한 보관, 정돈 하부 척도를 제외한 

나머지에서는 강박장애 환자와 다른 불안장애 환자를 감별하는 능력도 

우수함이 입증되었다. 또한, 최근에 대학생 집단을 대상으로 OCI-R의 

정신측정적 속성을 측정한 연구에서 Foa 등에 의해 만들어진 6개 요인 

구조가 확인되었고, 총점과 하부 척도 점수에서 검사-재검사 신뢰도, 내적 

합치도, 타당도가 양호하였다.16 따라서 OCI-R은 환자 군과 일반인 군 

모두에서 강박증상의 평가에 사용될 수 있는 훌륭한 도구이다.  

그러나, 모든 정신병리척도는 특정 언어 및 문화권에 속한 인구군을 

대상으로 만들어지기 때문에 개발국가에서 타당도와 신뢰도가 

입증되었다고 하더라도 언어와 문화적 배경이 달라지면 그 평가 내용도 

달라질 수 있다. 따라서 언어와 문화가 다른 집단에 척도를 적용하려면, 

번역 과정을 통해 그 집단을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하는 과정이 

반드시 선행되어야 한다. 따라서 한국의 강박장애 환자들에게 단순히 OCI-
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R을 번안하여 사용하기 전에 한국어판 OCI-R을 제작하여 신뢰도와 

타당성을 검증하는 표준화 작업이 선행되어야 한다.  

본 연구의 목적은 한국어판 OCI-R 을 제작하고, 대학생들을 대상으로 그 

대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하는 것이었다.  

 

II. 연구 대상 및 방법  

 

1. 연구 대상 

본 연구는 서울에 소재한 의과대학에 재학 중인 남녀 대학생 350 명을 

대상으로 하였다. 학생들에게 본 연구의 목적과 내용에 대해 설명하였고, 

이 중 동의한 사람을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 350 명에게 

설문조사를 실시하였으며, 이 중 234 개의 설문지가 수거되었다. 신체적 

질환 및 정신질환이 있는 대상자, 설문지 일부를 작성하지 않은 대상자들 

총 6 명을 제외하여, 수집된 자료 중 남학생 143 명, 여학생 85 명, 총 

228 명의 자료가 최종 분석에 포함되었다.  

 

2. 연구 방법  

 

가.  OCI-R 의 한국어판 제작 
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원저자의 Foa 등 14 이 2002 년에 발표한 논문에 수록된 OCI-R 을 한글로 

번역하였다. 먼저 정신과 전공의 2 인이 각자 초벌 번역하였고, 이것을 

함께 검토, 수정하여 1 개의 초벌 번역본을 만들었다. 초벌 번역본은 다시 

영어에 능통한 정신과 전문의 1 인에 의해 역 번역 되었으며 영어에 

능통한 다른 정신과 전문의  1 인이 원본과 비교 감수하였다. 마지막으로 

국어학자의 자문을 구하여 한국어판 OCI-R 을 완성하였다. 

1 번 항목 ‘I have saved up so many things that they get in the way.’ 초벌 

번역에서 ‘나는 그동안 너무 많은 물건들을 모아서 오히려 방해가 될 

정도이다.’라는 문장이 마치 ‘물건’이 아닌 ‘나’가 방해가 되는 대상으로 

보일 수 있기 때문에 ‘그동안 모은 너무 많은 물건들이 오히려 방해가 될 

정도이다.’로 수정하였다. 

11 번 항목 ‘I sometimes have to wash or clean myself simply because I feel 

contaminated.’ 초벌 번역에서 ‘나는 단지 내가 오염되었다는 생각 때문에 

몸을 씻어야 할 때가 있다.’의 경우 ‘contamination’ 문맥상 ‘오염’보다는 

‘더러워졌다는’이 더 자연스럽고 원래의 뜻을 해치지 않아 ‘나는 단지 내가 

더러워졌다는 생각 때문에 몸을 씻어야 할 때가 있다.’로 수정하였다. 

  18 번 항목 ‘I frequently get nasty thoughts and have difficulty in getting rid of 

them.’ 초벌 번역에서 ‘나는 자주 불결한 생각을 하고, 그 생각을 

떨쳐버리기가 힘들다.’의 경우 ‘nasty’가 ‘더러운, 추잡한, 불쾌한’으로 

해석될 수 있으나, ‘오염’이 아닌 ‘강박’ 하부 척도에 해당하는 내용으로, 
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‘도덕적으로 깨끗하지 못한’의 뜻을 살리기 위해 ‘음란한’으로 번역하여 

‘나는 자주 음란한 생각을 하고, 그 생각을 떨쳐버리기가 힘들다’로 

수정하였다. 이상의 항목들을 수정하여 최종판을 완성하였다. 

 

나. 비교 측정 도구 

원본의 표준화 연구를 참고하여 강박 증상 및 행동과 관련성이 있는 

척도로 이미 국내어로 표준화된 한국어판 Maudsley Obsessive-Compulsive 

Inventory17,18 를 선택하였으며, 관련성이 적은 척도로 한국어판 Beck’s 

Depression Inventory19 및 한국어판 Beck’s Anxiety Inventory 를  선택하여 비교 

분석 하였다. 

 

(1) 한국어판 Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory: 한국어판 MOC117,18 

Maudsley 강박 행동 질문지는 Hudson 과 Rachman 에 의해 주요 강박 

증상을 평가하기 위해 개발된 자기 보고식 설문지이다. 본 연구에서는 

조대경 17 이 번안하고 민병배 및 원호택 18 에 의해 표준화된 한국어판 

MOCI 를 사용하였다. 

 

(2) 한국어판 Beck’s Depression Inventory: 한국어판 BDI19 

Beck 등이 개발한 우울 증상에 대한 자기 보고식 설문지이다. 이 척도는 

정서적, 인지적, 동기적 및 생리적 증상 영역을 포괄하여, 우울증의 
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심각도를 측정하는 21 개의 문항으로 구성된다. 이 척도는 0-3 점 척도로, 

총점은 0-63 점까지이다. 본 연구에서는 이영호와 송종용 19 이 번안하여 

표준화한 한국어판 Beck 우울 척도를 사용하였다. 

 

(3) 한국어판 Beck’s Anxiety Inventory: 한국어판 BAI20 

Beck 등이 개발한 불안 증상에 대한 자기 보고식 설문지이다. 이 척도는 

불안의 심각도를 특정하는 21 개의 문항으로 구성된다. 이 척도는 0-3 점 

척도로, 총점은 0-63 점까지이다. 본 연구에서는 권석만 20 이 번안한 척도를 

사용하였다. 

 

다. 자료 분석 

한국어판 OCI-R 의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α, 검사-재검사 

신뢰도는 Pearson 상관 분석법으로 검증하였다. 준거타당도는 Pearson 

상관분석법을 이용하여 OCI-R-K 의 하부 척도와 MOCI 의 하부 척도와의 

상관관계를 구하여 알아보았다. 사회 인구학적 분포의 분석 및 성별차이는 

independent t-test 를 사용하였다. 통계적 유의수준은 0.01 로 처리하였다. 

모든 자료는 SPSS(version 12.0)로 분석하였다. 
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III. 결과  

 

1. 연구대상자의 사회인구학적 및 임상적 특성 

본 연구의 대상은 대학생 228 명으로 성비는 남자 143 명 (62.3%), 여자 

85 명 (37.3%)이었다. 평균 연령은 22.5±1.9 세였다. 평균 교육 년수는 

15.1±1.4 년이었다. 대상자 들의 BDI 및 BAI 총점은 각각 5.8±5.6, 

6.0±6.6 으로 병적인 우울 및 불안을 보이지 않았다. 대상자들의 OCI-R-K 

총점은 16.8±11.6 점 이었으며, MOCI 총점의 평균은 5.4±4.4 점 이었다.  

 

2. 내적 일관성 신뢰도  

228 명을 대상으로 Cronbach’s α 로 살펴본 내적 일관성 신뢰도는 

0.90 이었다. 상관관계를 평가하기 위해 Cohen’s criteria(1988)가 사용되었다. 

상관계수가 >0.50 일 경우 “큼”, 0.30~0.40 을 “중간”, 0.10~0.29 를 

“적음”으로 정의하는데. 각각의 하부 척도와 OCI-R-K 의 전체 점수와의 

상관관계는 컸으며(α  = 0.73~0.84) 특히 확인과 중립화 항목이 높게 

나타났다. 하부 척도 사이의 관계도 모두 0.35 를 넘었다(0.35~0.66). (표 1) 
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Table 1. Correlations among OCI-R-K subscales 

Subscales Obsessing Hoarding Ordering Checking Neutralizing Total 

Washing 0.46* 0.41* 0.54* 0.52* 0.61* 0.76* 

Obsessing  0.54* 0.35* 0.56* 0.51* 0.73* 

Hoarding   0.40* 0.56* 0.51* 0.74* 

Ordering    0.57* 0.60* 0.75* 

Checking     0.66* 0.83* 

Neutralizing      0.84* 

OCI-R-K : Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean 
Pearson’s correlations 

* p < 0.01 

 

3. 하부 척도의 성별차이 

남자와 여자의 OCI-R-K 의 전체 점수와 하부 척도 점수는 (표 3)과 같다. 

OCI-R-K 의 성별간 전체 점수는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 그러나 

하부 척도 중  “6. 나는 내 생각을 내 마음대로 조절하기가 어렵다”, “12. 

나는 나의 의지에 반하여 마음속에 떠오르는 생각들 때문에 기분이 

나쁘다.”, “18. 나는 자주 음란한 생각을 하고, 그 생각을 떨쳐버리기가 

힘들다.”는 내용으로 이루어진 강박(obsessing) 영역의 평균 점수가 남자가 

여자에 비해 유의하게 높았다.(p<0.01) 이 세가지 항목 평균점수는,  6 번 

항목의 경우 남자에서 0.9±1.1 점, 여자에서 0.7±1.0 점, 12 번 항목의 경우 
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남자에서 1.1±1.1 점, 여자에서 1.0±1.0 점으로 두 항목은 남자가 여자에 

비해 약간 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 18 번 

항목의 경우 남자에서 1.0±1.0 점, 여자에서 0.3±0. 6 점으로 남자가 여자에 

비해 약 4 배 가량 높았으며 통계적으로도 유의한 차이를 보였다.(p<0.01) 

 

Table 2. Means, standard deviations for the OCI-R-K total scale and subscales, for 
the whole sample and by gender 

 Males Females Total p 
OCI-R-K Mean S.D. 3 Mean S.D. Mean S.D.  

Total 17.0 11.3 16.4 12.1 16.8 11.6 0.72 
Washing 1.7 2.0 2.0 2.7 1.8 2.2 0.34 
Obsessing 3.1 2.6 2.0 2.0 2.7 2.4 0.00 
Hoarding 3.3 2.5 3.7 3.0 3.4 2.7 0.20 
Ordering 3.7 2.9 3.6 2.8 3.6 2.8 0.71 

Checking 2.9 2.5 2.7 2.6 2.8 2.5 0.52 

Neutralizing 2.3 2.2 2.4 2.8 2.3 2.5 0.71 

OCI-R-K : Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean 
S.D : standard deviation 
independent t-test 

 

4. 검사-재검사 신뢰도 

122 명(남자 72 명, 여자 50 명)을 대상으로 검사-재검사는 10 일 간격을 

두고 시행되었다. 전체점수의 신뢰도는 0.81 로 양호한 수준이었다. OCI-R-

K 의 하부 척도에서는 이보다 낮았지만 모두 0.62 이상의 신뢰도를 보였다. 
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5. 준거 타당도(한국어판 MOCI 와의 비교) 

준거 타당도를 분석하기 위해 OCI-R-K의 전체 점수 및 세부 척도 

점수를 한국어판 MOCI 점수와 비교하였다.(표3) OCI-R-K 전체 점수와 

한국어판 MOCI 전체 점수와의 상관성은  0.60이었다. 특히 OCI-R-K에서의 

checking과 한국어판 MOCI의 checking 사이의 상관성은 0.65, OCI-R-K의 

washing과 한국어판 MOCI에서의 cleaning의 상관성은 0.57이었다.  

 

Table 3. Convergent validity of the OCI-R-K 

 Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory-Korean 

OCI-R-K Doubting Checking Slowness Cleaning Total 

Total 0.40* 0.52* 0.42* 0.48* 0.60* 

Washing 0.25* 0.35* 0.35* 0.57* 0.49* 
Obsessing 0.26* 0.28* 0.35* 0.27* 0.36* 
Hoarding 0.30* 0.30* 0.25* 0.32* 0.39* 
Ordering 0.31* 0.38* 0.34* 0.34* 0.45* 

Checking 0.43* 0.65* 0.36* 0.39* 0.84* 

Neutralizing 0.30* 0.52* 0.42* 0.48* 0.82* 

OCI-R-K : Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean 
Pearson’s correlations 
* p < 0.01 

 

6. 변별 타당도(한국어판 BDI, 한국어판 BAI 와의 비교) 

변별 타당도를 분석하기 위해 OCI-R-K의 전체 점수 및 하부 척도 점수를 
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한국어판 BDI 및 한국어판 BAI 점수와 비교하였다.(표4) OCI-R-K 전체 점

수와 한국어판 BDI의 상관도는 0.40, 한국어판 BAI와의 상관도는 0.43으로 

우울 및 불안 수준과 낮은 상관관계를 보였다. OCI-R-K와 한국어판 BDI 및 

한국어판 BAI의 하부 척도 점수는 0.13에서 0.55 사이로 측정되었다. 

 

Table 4. Divergent validity of the OCI-R-K 

OCI-R-K     BDI    BAI 

Total 0.40** 0.43**

Washing 0.22** 0.27**

Obsessing 0.59** 0.55**

Hoarding 0.37** 0.37**

Ordering 0.13* 0.17**

Checking 0.33** 0.37**

Neutralizing 0.22** 0.26**

OCI-R-K : Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean 
Pearson’s correlations 

* P<0.1, ** P<0.01 
 

IV. 고찰  

본 연구에서는 강박증상 자기 보고식 척도의 하나인 단축형 강박증상 

목록(OCI-R)의 한국어판 척도인 OCI-R-K를 제작하여, 비임상군을 대상으로 

대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하였다.  
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OCI-R-K 전체 점수의 평균은 16.8(S.D = 11.6; range = 1-15)로, Foa 등15이 

2002년에 유사한 군으로 시행한 결과인 18.8, Hajacak 등16이 2004년에 

시행한 결과인 18.9보다 약간 낮았고, Miquel 등21이 2005년 스페인 

대학생들을 대상으로 시행한 결과인 15.6보다는 약간 높았지만 유사하였다. 

한편, 남녀간에 OCI-R-K 전체 점수는 차이를 보이지 않았는데, 이는 이전 

연구들과 일치하였다.15,16 

OCI-R-K의 Cronbach alpha=0.90으로 우수한 수준의 내적 일관성 신뢰도를  

보였는데, 이는 Hajacak 등16이 2004년에 시행한 결과인 0.88, Miquel 등21이 

2005년에 시행한 결과인 0. 86보다 높았다.  

OCI-R-K의 각 하부 척도 중 강박 영역에서 남자가 여자에 비해 

통계적으로 유의하게 높게 측정이 되었으며, 이는 강박 영역을 구성하는 

세 가지 항목 중 18번 항목인 “나는 자주 음란한 생각을 하고, 그 생각을 

떨쳐버리기가 힘들다.”에서 남녀간에 큰 차이를 보이기 때문이다. 기존 

연구에서 확인 증상이 남자 강박장애 환자에서 더 자주 나타난다는 보고가 

있었고22,23, 보관 증상이 남자 강박장애 환자에서 여자에 비해 두 배 더 

많다는 보고24도 있었지만, 남녀간 차이가 없다는 보고도 있었다. 25 본 

연구와 유사한 연구들15,16에서 OCI-R-K 하부 척도 점수 차이가 나타나지 

않음을 고려할 때, 본 연구에서 ‘강박’ 영역에서 남자가 높게 측정된 것은 

성적인 표현에 대한 문화적인 차이로 생각된다. 즉, 18번 항목에서 

‘음란한’이라는 단어로 인해 여학생들이 실제보다 더 낮게 평가했을 
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가능성이 높다고 생각된다. 문화적인 차이를 고려하여, ‘도덕적으로 불결한’ 

등의 표현으로 바꾸는 것이 바람직할 것으로 생각된다.  

검사-재검사 신뢰도는 전체 점수에서 0.81이며, 하부 척도에서도 

0.62~0.78로 측정되었다. 이는 Hajacak 등16이 2004년 시행한, 이보다 짧은 

기간인 일주일간의 검사-재검사 신뢰도 측정치인 0.70 및 Miquel 등21이 

2005년에 시행한 결과인 0. 67보다 더 높은 수준의 신뢰도이다. 

이론적으로 어떤 척도가 타당하기 위해서는 같은 내용을 평가하는 다른 

척도와 높은 상관관계를 가져야 한다. 본 연구에서는 MOCI와의 준거 

타당도에 있어서도 전체 점수 사이의 상관도가 0.60로, Hajacak 등16이 

2004년에 측정한 준거 타당도인 0.56/0.65와 유사하였다. 변별 타당도를 

측정하기 위해 시행한 한국어판 BDI, 한국어판 BAI에서 OCI-R-K의 

상관도가 각각 0.40, 0.43이었으며, 이는 Hajacak 등16이 2004년에 보고한 

BDI와의 변별타당도인 0.39 및 Miquel 등21이 2005년에 보고한  BDI와의 

변별타당도인 0.31과 유사하였다. 

본 연구는 다음 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 대상군이 일반인을 

대표한다고 말할 수 없다. 대상군이 의과대학교 학생들이라는 점에서 교육 

수준이 비교적 높고, 나이가 20대 초반이기 때문에, 일반인들을 대표한다고 

말하기 힘들다. 따라서 보다 연령, 학력이 좀 더 다양한 집단을 대상으로 

한 연구가 필요하다.  둘째, 연구 대상에 강박장애 환자 및 타 불안장애 및 

기분장애 환자들이 포함되어 있지 않다. 강박장애 평가 척도의 신뢰도와 
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타당도를 분석하기 위해서는, 강박장애로 진단받은 환자들에서 실제로 

증상의 종류와 심각도를 잘 평가할 수 있는가를 검토해야 하므로, 

강박장애 환자들을 대상으로 한 평가가 필요하다. 특히, 선별 검사에서 

사용 가능성 유무, 강박장애를 의심해 볼 수 있는 기준이 되는 점수 산출, 

치료 반응에 대한 민감도 등을 측정하기 위해 강박장애 환자를 대상으로 

한 평가가 필요하다. 또한, 불안장애 및 기분장애 환자들을 대상으로 

평가하여 본 척도가 강박장애 환자만의 독특한 증상들을 측정할 수 있는지 

비교, 검토하는 작업이 필요하다. 

본 연구를 통해 한국어판 강박증상목록(OCI-R-K)이 적절한 수준의 

신뢰도와 타당도를 지니고 있어 국내 강박장애 연구에 활용될 수 있다는 

것이 확인되었다. 앞으로 더욱 다양한 임상군을 대상으로, 나이, 성, 

교육수준, 생활수준 등 여러가지 사회인구학적 변인과 관련된 한국어판 

강박증상목록의 정신측정학적 타당도를 검토하는 과정이 지속되어야 할 

것이다.  

 

V. 결론  

본 연구를 통해 비임상군을 대상으로 한국어판 강박증상목록(OCI-R-K)의 

신뢰도와 타당도를 검토하였다. 향후 보다 다양한 임상군을 대상으로 여러 

임상적, 사회인구학적 변인과 관련된 OCI-R-K 의 정신측정학적 타당도를 

검토하는 과정이 지속되어야 할 것이다. 
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부록 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 

The following statements refer to experiences that many people have in their everyday lives. Circle the 

number that best describes HOW MUCH that experience has DISTRESSED or BOTHERED you 

during the PAST MONTH. The numbers refer to the following verbal labels: 

 0 

Not at all 

1 

A little 

2 

Moderately

3 

A lot 

4 

Extremely 
 

1. I have saved up so many things that they get in the way. 0 1 2 3 4 

2. I check things more often than necessary. 0 1 2 3 4 

3. I get upset if objects are not arranged properly. 0 1 2 3 4 

4. I feel compelled to count while I am doing things. 0 1 2 3 4 

5. I find it difficult to touch an object when I know it has been touched by 

strangers or certain people. 

0 1 2 3 4 

6. I find it difficult to control my own thoughts. 0 1 2 3 4 

7. I collect things I don’t need. 0 1 2 3 4 

8. I repeatedly check doors, windows, drawers, etc. 0 1 2 3 4 

9. I get upset if others change the way I have arranged things. 0 1 2 3 4 

10. I feel I have to repeat certain numbers. 0 1 2 3 4 

11. I sometimes have to wash or clean myself simply because I feel 

contaminated. 

0 1 2 3 4 

12. I am upset by unpleasant thoughts that come into my mind against my will. 0 1 2 3 4 

13. I avoid throwing things away because I am afraid I might need them later. 0 1 2 3 4 

14. I repeatedly check gas and water taps and light switches after turning them 

off. 

0 1 2 3 4 

15. I need things to be arranged in a particular order. 0 1 2 3 4 

16. I feel that there are good and bad numbers. 0 1 2 3 4 

17. I wash my hands more often and longer than necessary 0 1 2 3 4 

18. I frequently get nasty thoughts and have difficulty in getting rid of them. 0 1 2 3 4 

Note. Copyright 2002 by Edna B. Foa. 
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Obsessive-Compulsive Inventory-Revised-Korean(OCI-R-K) 

이 질문지는 많은 사람들이 일상 생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어 있습니다. 각 문장을 

읽고, 지난 1달 동안 다음의 경험들로 인해 당신이 얼마나 스트레스를 받았거나 힘들었는지, 그에 

해당하는 숫자에 표시를 하시기 바랍니다. 숫자는 다음의 내용에 해당합니다. 

 0 

전혀 그렇지 않다. 

1 

약간 그러한 편이다

2 

중간이다

3 

꽤 그러한 편이다 

4 

매우 그렇다 

 

1. 그 동안 모은 너무 많은 물건들이 오히려 방해가 될 정도이다. 0 1 2 3 4 

2. 나는 필요 이상으로 자주 확인을 하는 편이다. 0 1 2 3 4 

3. 나는 물건들이 제대로 정돈되어 있지 않으면 화가 난다. 0 1 2 3 4 

4. 나는 어떤 일을 할 때 숫자를 세야 할 것만 같은 느낌이 든다. 0 1 2 3 4 

5. 나는 어떤 물건을 낯선 사람들이나 특정 사람들이 만졌다는 사실을 알게 

되면 그 물건을 만지기 어렵다. 

0 1 2 3 4 

6. 나는 내 생각을 내 마음대로 조절하기가 어렵다. 0 1 2 3 4 

7. 나는 내가 필요하지 않은 것들을 모으는 습관이 있다. 0 1 2 3 4 

8. 나는 습관적으로 문, 창문, 서랍 등을 확인한다. 0 1 2 3 4 

9. 나는 내 방식대로 정리한 것들을 다른 사람들이 바꾸어 놓으면 화가 난다. 0 1 2 3 4 

10. 나는 어떤 일을 특정 횟수만큼 반복해야만 할 것 같은 느낌이 든다. 0 1 2 3 4 

11. 나는 단지 내가 더러워졌다는 생각 때문에 몸을 씻어야 할 때가 있다. 0 1 2 3 4 

12. 나는 나의 의지에 반하여 마음 속에 떠오르는 생각들 때문에 기분이 

나쁘다. 

0 1 2 3 4 

13. 나는 나중에 필요할지도 모른다는 두려움 때문에 물건을 잘 버리지 못한다. 0 1 2 3 4 

14. 나는 가스밸브, 수도꼭지, 전등 스위치를 끄고 나서도 반복적으로 확인하는 

습관이 있다. 

0 1 2 3 4 

15. 나는 물건들이 특정 순서로 정돈되어 있길 원한다. 0 1 2 3 4 

16. 나는 좋은 숫자와 나쁜 숫자가 있다고 생각한다. 0 1 2 3 4 

17. 나는 필요 이상으로 자주, 오래 손을 씻는 편이다. 0 1 2 3 4 

18. 나는 자주 음란한 생각을 하고, 그 생각을 떨쳐버리기가 힘들다. 0 1 2 3 4 
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Abstract  

 

Reliability and validity of Korean version of  

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised  

in a non-clinical sample 

 

Joon Suk Lim 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor Chan Hyung Kim ) 

 

Objectives: The aim of this study was to make and find out the reliability and 

validity of Korean version of Obsessive-Compulsive-Inventory-Revised(OCI-

R-K) in a non-clinical sample. 

Methods: A total of 228 subjects of college students were involved and had 

questionnaire which involved OCI-R-K. The study questionnaire consisted of 

Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory(MOCI) which made it possible 
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to measure convergent validity. We analyzed internal consistency, test-retest 

reliability, validity from the data.  

Results: We had excellent internal consistency(Cronbach’s alpha = 0.90), 

good test-retest reliability(0.81). Validity between MOCI was 0.60 which 

showed good convergent validity. 

Conclusion: The Korean version of the OCI-R showed good reliability and 

validity so it can be said that OCI-R-K is available in Korean obsessive-

compulsive disorder patients.  

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Key Words: Korean Obsessive-Compulsive Inventory-Revised(OCI-R-K), 

reliability, validity  
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