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서      론

우울증은 평생유병률이 10~20%에 달하는 흔한 질병으로, 

전 세계적으로 3억 명 이상이 우울증에 시달리고 있는 것으

로 보고되고 있으며, 전 세계적 질병부담 3위를 차지하고 있

고 2030년에는 1위로 올라갈 것으로 예상된다.1) 사회경제적 

비용 역시 매우 큰 질환인데, 우울증으로 인한 총 진료비는 

2009년 약 2135억원에서 2013년 약 2714억원으로 5년간 약 

579억원(27.1%)이 증가했으며, 연 평균 증가율은 6.2%로 나

타났다.2)

연구결과에 의하면 우울증은 약물치료나 정신치료를 통

해 회복 및 통제가 가능한 질병이며, 특히 예방적 접근을 비

롯해 조기발견, 조기치료가 정신장애 발병감소와 회복률에 

결정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다.3-6) 이에 연구자

들은 우울증에 영향을 미치는 요인들, 특히 예방이나 평가, 진

단, 치료 과정에 임상적 유용성이 높은 보호-취약 요인들을 

규명하고자 많은 노력을 기울여 왔다. Beck7)이나 Ellis8)는 스

트레스 사건이 우울, 불안과 같은 심리적 문제로 발전하는데 

있어 역기능적 태도, 인지삼제, 비합리적 신념과 같은 부정적 

인지 과정에 주목하였다. 또한 이후 연구자들은 귀인양식, 회
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Objectives   This study developed a battery test that allows a comprehensive evaluation of de-
pressive symptoms and related protective-vulnerable factors to screen for depression and men-
tal health and examined the reliability and validity of the test.

Methods   PROtective and Vulnerable factors battEry test (PROVE) consisting of five sub-sections 
was developed: depressive symptomatology (PROVE-DS), suicide risk (PROVE-SR), and three 
protective-vulnerable factors, which were adult attachment type (PROVE-ATT), adverse childhood 
experience (PROVE-ACE), and mentalization capacity (PROVE-MC). Two hundred and thirteen 
subjects completed the PROVE test and other comparative scales, and the analysis was carried 
out based on the data.

Results   The PROVE test showed good convergent, discriminant, and concurrent validity as well 
as adequate internal consistency. In addition, five sub-sections of the PROVE test showed signif-
icant relevance to each other.

Conclusion   The results of this study indicate that the PROVE test is a reliable and valid test, 
which will be useful for the prevention, evaluation, and treatment of depression in various clinical 
settings. 	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2021;60(2):143-157
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복탄력성, 자존감과 같은 개인 내적 요인9-11)을 비롯해 가족

관계 자원, 더 나아가 지역사회 자원, 사회적 지지체계, 경제

적 안정성과 같은 사회·경제적 요인12,13)까지 연구주제를 확

대하는 양상이다. 

성장기 부정적 경험(adverse childhood experience)은 성

인기 우울을 비롯한 정신건강과 연관성이 보고되는 중요한 

요인 중 하나로, ‘아동기나 청소년기에 학대, 방임, 가정폭력, 

따돌림과 같은 외상적 사건에 반복적으로 혹은 장기간 노출

된 것’을 의미한다.14-18) 이러한 경험은 출생이후 시작되어 청

소년기까지 오랜 기간 발달이 이루어지는 고차원 인지기능영

역의 발달과정에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다. 특히 정서처리와 관련한 기능이상은 스트레스가 사라

진 후에도 지속되는 경향이 있어 정서조절의 어려움과 대인

관계의 어려움을 촉발하고 성인기 정신질환 발생의 환경적 

위험요인이 될 수 있다.17) 다수 연구에서 외상 경험이 많을수

록 성인이 되어서 우울증의 위험이 높아지며,14-16) 당뇨, 암 등

의 신체질환의 발병률 역시 높아지는 것으로 보고하고 있다.18)

성인애착(adult attachment) 및 마음헤아리기(mentaliza-

tion)도 성인기의 정신건강과 연관성이 지속적으로 보고되고 

있는데,19-21) 여기서 성인애착은 ‘성인이 되어 친구, 연인, 혹

은 그 밖의 다른 주변의 인물들과 맺는 정서적 유대관계’를 

의미하며, 마음헤아리기는 ‘자신이나 타인의 말과 행동이 어

떤 감정이나 의도로부터 시작된 것인지를 이해하고 해석하

는 능력’을 말한다. Fonagy와 Bateman20)은 생애 초기에 의

미 있는 타인이나 양육자와의 상호작용을 통해 마음헤아리

기 능력이 발달한다고 보았으며, 양육자와 안정적인 애착관

계를 형성할수록 마음헤아리기의 수준이 높아지고 관계적 

외상에서의 보호요인으로 작용한다고 주장하였다. Bifulco 

등21)은 성인애착은 우울 및 마음헤아리기와 관련성이 있으

며, 불안정 애착의 정도에 따라 임상적 우울의 정도가 달라

짐을 보고한 바 있다. 또한 국내 연구의 경우, Kim과 Ahn22)

이 성인애착과 마음헤아리기의 관련성을 살펴보았고, 불안

정 성인애착 정도가 심할수록 마음헤아리기 능력이 낮은 

것으로 나타났다. 

현재 우울증과 관련해 다양한 평가도구가 개발되어 사용되

고 있으나 증상의 유무나 심각도만을 평가하며 관련 보호-취

약 요인들을 함께 확인하지 못한다는 제약이 있다. 따라서 우

울증상과 더불어 관련 보호-취약 요인을 통합적으로 살펴볼 

수 있는 평가도구를 개발하고자 하였으며, 이는 예방이나 평

가, 진단, 치료 과정에 있어 임상적 유용성이 클 것으로 예상

하였다. 앞선 논거에 기초하여 보호-취약 요인으로 성장기 

부정적 경험, 성인애착유형, 마음헤아리기를 선정하였으며, 

여기에 우울증상 평가, 자살위험성 평가를 더해 우울증상 및 

정신건강 보호-취약요인 선별평가를 위한 배터리 도구인  

the PROtective and Vulnerable factors battEry test(이하 

PROVE)를 구성하였다. 해당 평가도구의 타당도와 신뢰도

를 검증하고자 한다. 

방      법

절차 및 대상

이 연구는 연세의대 강남세브란스병원 기관생명윤리위원

회(Institutional Review Board)의 승인을 받아 실시되었다

(과제번호: 3-2019-0359). 일반인을 대상으로 온라인 및 서면 

설문을 진행하였으며, 응답에 소요된 시간은 대략 30분 정도

였다. 온라인으로 응답한 참여자는 192명, 서면 설문은 21명

으로, 총 213명의 자료를 바탕으로 분석을 진행하였다. 

도  구

우울증상 및 정신건강 보호-취약요인 선별평가를 위한 배터리 

평가도구(PROVE)

이 연구에서는 우울증상을 비롯해 정신건강 관련 취약 및 

보호요인을 평가하기 위해 PROVE를 개발하였다. 1) 우울증

상; 2) 자살위험성; 3) 성인애착유형; 4) 성장기 부정적 경험; 

5) 마음헤아리기, 총 5개의 하위 영역을 설정하였으며, 타당도 

및 신뢰도를 인정받는 기존의 척도들을 참고하여 연구자들

이 직접 문항을 제작하였다. 온라인 기반 평가를 염두에 두어 

문어체보다 구어체 문장을 채용하고, 일부 영역은 그림 1과 

같이 삽화를 수록함으로써 피검자의 문항 이해를 돕고자 하

였다. 이렇게 제작된 예비문항은 정신건강의학과 전문의 및 

임상심리전문가로 구성된 전문가 집단의 내용타당도 검증을 

통해 수정, 보완하는 과정을 거쳤다. 

우울증상 영역(Depressive Symptomatology section in 

PROVE, 이하 PROVE-DS)

우울증상의 심각도를 평가하는 영역으로, 총 15문항이며 

‘전혀 그렇지 않다’(0점)에서 ‘매우 그렇다’(4점)까지의 Likert

식 5점 척도로 구성되어 있다. 지난 2주간 자신의 상태를 돌아

보고 1) 우울감; 2) 흥미감소; 3) 식욕/체중 변화(2문항); 4) 수

면문제(2문항); 5) 정신운동 흥분/지체(2문항); 6) 피로감; 7) 죄

책감; 8) 집중력 저하; 9) 자살사고; 10) 일상기능 저하; 11) 신

체증상; 12) 무망감과 관련된 내용을 응답하게 된다. 2문항으

로 구성되어 있는 식욕/체중의 변화, 수면문제, 정신운동 흥

분/지체 부분은 더 높은 쪽의 점수로 채점하게 된다. 총점의 

범위는 0~48점이며, 총점이 높을수록 우울증상의 심각성이 
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높음을 시사한다. 

자살위험성 영역(Suicide Risk section in PROVE, 

이하 PROVE-SR)

자살사고와 자살위험성을 평가하는 영역으로, 총 6문항으

로 구성되어 있다. 1) 지난 1개월 동안 자살생각 유무; 2) 지난 

1개월 동안 자살계획 유무; 3) 지난 1개월 동안 자살시도 유

무; 4) 과거 자살시도 유무; 5) 향후 자살계획 유무; 6) 충동성

과 관련된 내용을 평정한다. 각 문항에 가중치를 부여해 총합

을 구하며, 점수가 높을수록 자살위험성이 높은 것을 의미한

다. ‘네’라고 응답하는 경우 1)번 항목은 3점; 2)번 항목은 5점; 

3)번 항목은 7점; 4)번 항목은 3점을 부여하며; 5)번 항목에 

‘모르겠다’는 3점, ‘네’는 6점; 6)번 항목에서 ‘보통이다’, ‘약간 

그렇다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 응답할 경우 각각 1, 2, 3, 4

점을 부여한다. 총점의 범위는 0~20점이며, 총점을 바탕으로 

자살위험성이 낮은 집단, 중등도 집단, 높은 집단을 구분하

게 된다. 이와 관련해 분석 과정에서 타당한 절단점을 찾아보

고자 하였다. 

성인애착유형 영역(Adult Attachment Type section 

in PROVE, 이하 PROVE-AAT)

성인애착을 평가하는 영역으로, 현재 자신이 맺고 있는 친

밀하고 가까운 관계를 바탕으로 응답한다. 애착불안과 애착

회피 2가지 하위척도로 구성되어 있는데, 애착불안은 애착 대

상에게 지나치게 몰두하거나 거절, 버림받는 것을 두려워하

는 정도를 평정하며, 애착회피는 상대와 가까워지고 친밀해지

는 것을 꺼리고 불편해하는 수준을 평정한다. 애착불안 9문

항, 애착회피 9문항, 총 18문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 

그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(7점)’까지의 Likert식 7점 

척도로 일부 항목은 역채점한다. 애착불안과 애착회피 총점

의 범위는 각각 9~63점이며, 점수가 높을수록 애착 관계에서 

불안해하거나 회피하는 정도가 심한 것을 의미한다. 

애착불안과 애착회피 2가지 점수를 바탕으로 4개 유형으

로 구분하는데(그림 2), 1) 애착불안과 애착회피 점수 모두 낮

은 대상자는 안정형(secure)으로; 2) 애착불안 점수는 낮은 반

면 애착회피 점수가 높은 대상자는 거부형(dismissing)으로; 

3) 애착불안 점수는 높은 반면 애착회피 점수가 낮은 집단은 

집착형(preoccupied)으로; 4) 애착불안 점수와 애착회피 점

수가 모두 높은 집단은 혼란형(confused)으로 분류한다. 이와 

관련해 분석 과정에서 타당한 절단점을 찾아보고자 하였다. 

성장기 부정적 경험 영역(Adverse Childhood Experience

section in PROVE, 이하 PROVE-ACE)

성장기에 경험한 학대나 방임, 따돌림과 같은 부정적 경험

을 평가하는 영역이다. 총 52문항, 6개 하위 요인으로 구성되

어 있는데, 아동기나 청소년기에 1) 정서학대(emotional abuse, 

5문항); 2) 신체학대(physical abuse, 9문항); 3) 성학대(sex-

ual abuse, 10문항); 4) 방임(neglect, 10문항); 5) 가정폭력노

출(exposure to domestic violence, 10문항); 6) 따돌림(bul-

lying, 8문항)과 관련된 경험이 있었는지 응답하게 된다. ‘절

대없음/절대아님’(0), ‘거의없음/거의아님’(1), ‘때때로 혹은 가

끔있음’(2), ‘종종 또는 자주있음’(3), ‘모름’(0) 중에서 선택하

며, 점수가 높을수록 성장기에 경험한 부정적 경험이 더 많고 

그 강도가 심각함을 의미한다. 

마음헤아리기 영역(Mentalization Capacity section 

in PROVE, 이하 PROVE-MC)

마음헤아리기 능력을 평가하는 영역으로, 총 25개 문항, 7개

의 하위요인으로 구성되어 있는데, 각각 1) 자신의 감정을 구

체적이고 명확하게 파악하기 어렵지 않은지(감정에 대한 인

식 부족, lack of emotional awareness, 4문항); 2) 스스로의 생

각, 감정을 성찰하고자 하는 능력이나 의지가 부족하지 않은

Fig. 1. Sample of illustration (PROVE-ATT: It is helpful to rely on 
others when necessary?). PROVE-ATT: Adult Attachment Type 
section in PROtective and Vulnerable factors battEry test.

Attachment anxiety

Low High

Attachment 

avoidance

Low
Secure

Group

Preoccupied

Group

High
Dismissing

Group

Cofused 

Group

Fig. 2. Four category model of adult attachment.



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2021;60(2):143-157

146

지(감정에 대한 성찰 부족, lack of emotional reflection, 4문

항); 3) 자신의 감정을 타인에게 표현하거나 상대와 상호작용

하려는 태도가 미흡하지 않은지(감정표현 및 상호작용 부족, 

lack of emotional expression & interaction, 4문항); 4) 자신

이 생각하고 느끼는 바가 실제 현실과 같다고 지각하는 경직

성이 없는지(정신-현실 동일시, psychic equivalence mode, 

3문항); 5) 감정이나 상황의 모호성, 불확실성을 받아들이기

보다 이분법적으로 인식하는 경향이 없는지(감정의 불확실성

에 대한 이해 부족, lack of accepting emotional uncertainty, 

3문항); 6) 상대의 생각이나 감정을 직관적이고 성급하게 판

단하는 경향은 없는지(성급한 마음헤아리기, hasty incom-

plete mentalizing, 3문항); 7) 타인의 마음에 대해 생각해보

려는 동기가 부족하지 않은지(타인 마음헤아리기 부족, lack 

of mentalizing other, 4문항)를 평정하게 된다. ‘전혀 그렇지 

않다’(0점)에서 ‘매우 그렇다’(4점)까지의 Likert식 5점 척도로 

구성되어 있으며 일부 항목은 역채점 한다. 점수가 높을수록 

마음헤아리기 과정의 실패, 즉 마음헤아리기 능력이 부족함

을 의미하게 된다.

비교 척도

한국어판 간이우울증상평가척도(Korean Quick Inventory 

of Depressive Symptomatology-Self Report, 

이하 K-QIDS-SR)

간이우울증상평가척도(QIDS-SR)는 우울증상평가척도

(IDS-SR)의 단축형으로 우울증상을 평가하는데 있어 신뢰

도와 타당도를 인정받는 도구이다. 이 연구에서는 Yoon 등23)

이 한국판으로 번안하고 타당화한 K-QIDS-SR를 사용하였

다. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition(이하 DSM-IV) 진단기준의 9가지 우울증상에 

초점을 맞추어 총 16개 문항으로 구성되어 있다. 지난 1주일

을 기준으로 1) 우울감; 2) 집중력; 3) 자기비난; 4) 자살사

고; 5) 흥미; 6) 기력/피로; 7) 수면문제(4문항); 8) 식욕/체중

(4문항); 9) 정신운동 흥분/지체(2문항)에 관해 응답하게 된

다. 각각의 항목은 0점에서 3점까지 채점되고, 총점의 범위

는 0점에서 27점이다. Yoon 등23)의 연구에서 내적합치도는 

0.92으로 나타났으며, 이 연구에서는 0.77로 확인되었다. 

MINI-Plus에 의한 자살위험도 평가

Mini-International Neuropsychiatric Interview-Plus(이

하 MINI-Plus)는 DSM-IV와 International Classification of 

Diseases, tenth edition(ICD-10)의 정신과 질환에 맞추어 구

조화된 면담을 할 수 있도록 개발된 평가도구이다. 국내에서

는 2006년 Yoo 등24)이 한국판으로 표준화하고 타당도를 확

인한 바 있다. 이 연구에서는 MINI-Plus의 자살경향성 및 자

살위험성 항목을 활용하였는데, 자기보고 방식의 6문항으로 

구성되어 있고, 문항에 따라 가중치를 달리 부여한다. 총합은 

0~33점으로 0~5점인 경우 자살위험도 낮음, 6~9점인 경우 

자살위험도 보통, 10점 이상인 경우 자살위험도 높음으로 분

류한다. 

성인애착 척도(Experiences in Close Relationship 

Scale-Short form, 이하 ECR-S)

성인애착을 평가하기 위해 Wei 등25)의 성인애착유형 검사 

ECR-S을 번안하여 사용하였다. ECR-S는 애착불안 6항목 

및 애착회피 6항목으로 총 12문항으로 구성되어 있으며 애

착불안, 애착회피 두 개의 차원에서 수준별로 평가한다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(7점)’까지

의 Likert식 7점 척도로 구성되어 있으며, 연인관계 혹은 현

재 대인관계에 기초하여 응답한다. 일부 항목은 역채점하며, 

애착불안/애착회피 점수가 높을수록 애착관계에서 더 높은 

불안/회피를 보임을 의미한다. Wei 등25)의 연구에서 내적합

치도는 애착불안은 0.77~0.86, 애착회피는 0.78~0.88로 나

타났다. 이 연구에서 내적합치도는 애착불안 0.83, 애착회피 

0.60로 나타났다.

한국판 아동기 외상 질문지(Korean Childhood Trauma 

Questionnaire, 이하 K-CTQ)

Bernstein과 Fink26)의 CTQ는 다양한 유형의 학대와 방임 

경험의 심각도와 빈도를 고려할 수 있고 실시가 간편하여 아

동기 외상 관련 임상 연구에 흔히 사용되는 검사도구이다. 이 

연구에서는 Yu 등27)이 한국판으로 번안 및 타당한 K-CTQ를 

사용하였다. 총 28문항으로 5가지 하위척도(정서학대, 신체

학대, 성학대, 정서방임, 신체방임)로 구성되어 있다. 아동기 

및 청소년기에 학대/방임 경험이 있는지 ‘전혀 아니다(1점)’

에서 ‘항상 그랬다(5점)’까지의 Likert식 5점 척도 방식으로 

반응하게 되며, 점수가 높을수록 학대/방임 경험이 많은 것

을 의미한다. Yu 등27)의 연구에서 내적합치도는 0.79(정서학

대 0.80, 신체학대 0.82, 성학대 0.79, 정서방임 0.89, 신체방임 

0.51)로 나타났으며, 이 연구에서는 0.93(정서학대 0.81, 신체

학대 0.87, 성학대 0.72, 정서방임 0.91, 신체방임 0.63)으로 확

인되었다. 

정신화 질문지(Mentalization Questionnaire, 이하 MZQ)

MZQ는 마음헤아리기(정신화) 능력을 측정하기 위해 Haus-

berg 등28)이 개발한 자기보고식 평가도구로, 이 연구에서는 



www.jknpa.org  147

우울증 보호-취약요인 평가도구 개발 ▒ JY Lee, et al.

Choe29)가 번안한 것을 사용하였다. ‘동의하지 않는다(1점)’

부터 ‘동의한다(5점)’까지의 Likert식 5점 척도 총 15문항으

로, 점수가 높을수록 마음헤아리기의 전반적인 실패를 의미

한다. 거부적 자기 조망(refusing self-reflection), 정서 인식

(emotional awareness), 정신적 동등 모드(psychic equiva-

lence mode), 정서 조절(regulation of affect)의 4가지 하위

척도로 구분된다. Hausberg 등28)의 연구에서 내적합치도는 

0.81(하위 척도는 0.54~0.72)로, Choe29)의 연구에서는 0.84 

(하위척도는 0.56~0.68)로 나타났다. 이 연구에서 내적합치

도는 0.87(하위척도는 0.52~0.80)로 나타났다. 

한국판 성찰기능 척도(Korean Reflective Functioning 

Questionnaire, 이하 K-RFQ)

RFQ는 Fonagy 등30)이 마음헤아리기(정신화) 능력을 측

정하기 위해 개발한 자기보고식 평가도구이이다. 총 26문항

으로 자신 및 타인의 정신 상태에 대한 주관적 확신 정도를 

응답하게 된다. 극단적인 점수는 마음헤아리기 과다(hyper-

mentalization) 또는 마음헤아리기 결핍(hypo-mentaliza-

tion)으로, 두 가지 경우 모두 마음헤아리기 능력이 저하된 

상태를 의미한다. ‘전혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다

(7점)’까지의 Likert식 7점 리커트 방식으로 응답하나, 대상

자의 반응을 3, 2, 1, 0, 0, 0, 0 및 0, 0, 0, 0, 1, 2, 3으로 변환

하여 ‘정신상태에 관한 확실성 척도(RFQ certainty)’와 ‘정신

상태에 관한 불확실성 척도(RFQ uncertainty)’를 구성한다. 

RFQ certainty 점수가 높으면 마음헤아리기가 과도한 것으

로, RFQ uncertainty 점수가 높으면 마음헤아리기가 결핍된 

것으로 판단한다. 반대로 RFQ certainty와 RFQ uncertain-

ty 점수가 낮은 것은 정신상태의 모호함, 불투명함을 인식하

고 있는 진정한 마음헤아리기(genuine mentalization)의 특

성을 반영한 것으로 본다. 이 연구에서는 Kim과 Kim31)이 한

국판으로 번안한 K-RFQ를 사용하였다. K-RFQ는 RFQ를 

타당화하는 과정에서 RFQ certainty와 RFQ uncertainty 각

각 6문항씩 총 12문항으로 축약하였다. Kim과 Kim31)의 연

구에서 내적합치도는 RFQ certainty 0.88, RFQ uncertainty 

0.72로 나타났으며, 이 연구에서 RFQ certainty 0.86, RFQ 

uncertainty 0.86으로 확인되었다. 

분석 방법

PROVE 평가도구가 유의한 신뢰도 및 타당도를 가지고 

있는지 다각도에서 살펴보았으며 구체적인 과정은 다음과 

같다. 1) 수렴 및 변별타당도를 확인하기 위해 신뢰도, 타당

도를 널리 인정받는 기존 척도와의 상관계수나 일치도를 분

석하였다. 2) 집단 구분을 위한 절단점이 필요한 경우에는 기

존 척도와의 상관계수나 일치도 분석 결과를 토대로 타당한 

값을 추정해 보았다. 3) 공인타당도를 확인하기 위해 이론적

으로 관련성이 입증되는 변인과의 관련성을 살펴보았다. 4) 

신뢰도를 확인하기 위해 내적합치도 Cronbach’s α를 산출하

였다. 문항 수준에서 세부적으로 살펴볼 필요가 있다고 판단

될 경우에는 교정된 문항-총점 간 상관계수 및 문항제거시 

Cronbach’s α를 추가적으로 산출하였다. 5) 하위 요인구조

나 문항 적합성을 판단할 필요가 있는 경우 확인적 요인분석 

및 탐색적 요인분석을 진행하였다. 분석프로그램으로 R 

ver. 3.5.0(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria)과 M-plus ver. 6.12(Muthén & Muthén, Los An-

geles, CA, USA)를 사용하였다. 

결      과

인구통계학적 분석 

응답자의 인구통계학적 분석 결과는 표 1과 같다. 

PROVE-DS의 타당도 및 신뢰도

수렴타당도 확인 결과(표 2), PROVE-DS는 기존의 우울

증상 척도인 K-QIDS-SR과 유의한 상관을 보였다(r=0.77, 

p＜0.001). 공인타당도 분석결과(표 2), PROVE-DS 점수는 

Table 1. Demographic features of samples

Variable n (%)

Sex
Male 59 (27.7)

Female 154 (72.3)

Age
20-29 100 (46.9)

30-39 60 (28.2)

40-49 47 (22.1)

50 or over 6 (2.8)

Education
High school 55 (25.8)

College or University 121 (56.8)

Master’s degree or more 37 (17.4)

Marital status
Never married 132 (62.0)

Married 79 (37.1)

Divorced 2 (0.9)

Job
Student 54 (25.4)

No job 45 (21.1)

Temporary job 34 (16.0)

Regular staff 80 (37.6)
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아동기 외상(r=0.31~0.42, ps＜0.001), 및 불안애착(r=0.53, 

p＜0.001), 회피애착(r=0.35, p＜0.001), 마음헤아리기의 어려

움(MZQ)(r=0.49~0.69, ps＜0.001), 마음헤아리기 결핍(RFQ 

uncertainty)(r=0.46, p＜0.001)과 유의한 상관을 보였다. 신뢰

도 확인 결과(표 3), 내적합치도 Cronbach’s α는 0.93으로 나

타났다. 문항제거시 Cronbach’s α는 0.92~0.93 정도로 크게 

변하지 않았으며, 교정된 항목-총점 간 상관계수는 r=0.49~ 

0.84로 나타났다. 

PROVE-SR의 타당도

수렴타당도 확인 결과(표 4), MINI-Plus 자살위험성 평가

와 일치도인 Kappa 계수는 0.88~0.94로 거의 완벽히 일치하

는 수준(almost perfect)으로 나타났다. 특히 PROVE-SR 점

수를 기준으로 0~4점은 자살위험성 ‘낮음’, 5~7점은 ‘중등도’, 

8점 이상은 ‘높음’집단으로 구분할 경우 일치도가 가장 양호

하였다. 이에 해당 절단점을 바탕으로 이후 분석을 진행하였

다. 다음으로 공인타당도 분석 결과(표 5), PROVE-SR에서 

자살위험성이 높은 집단으로 분류될수록 우울증상[F(1211)= 

83.34, p＜0.001], 애착불안[F(1211)=32.28, p＜0.001], 애착회

피[F(1211)=16.23, p＜0.001), 및 성장기 외상 경험[F(1211)= 

9.83~22.64, ps＜0.01]의 점수가 더 높았으며, 마음헤아리기

의 어려움(MZQ)[F(1211)=34.37~49.61, ps＜0.001], 마음헤아

리기 결핍(RFQ uncertainty)[F(1211)=42.31, p＜0.001]이 시

사되었다. 

PROVE-AAT의 타당도 및 신뢰도

수렴 및 변별타당도 확인 결과(표 6, 7), PROVE-AAT의 

애착불안과 ECR-S의 애착불안(r=0.82, p＜0.001), PROVE-

AAT의 애착회피와 ECR-S의 애착회피 사이에 상관이 유의

하였으며(r=0.78, p＜0.001), PROVE-ATT와 ECR-S의 집단 

간 일치도는 Kappa 계수 0.30~0.70로 나타났다. ECR-S과 동

Table 2. PROVE-DS convergent & concurrent validity: Correlation 
with K-QIDS-SR, K-CTQ, MZQ & K-RFQ

PROVE-DS K-QIDS-SR

K-QIDS-SR 0.77*** -
ECR-S

Attachment anxiety 0.53*** 0.43***
Attachment avoidance 0.35*** 0.27***

K-CTQ
Emotional abuse 0.42*** 0.40***
Physical abuse 0.34*** 0.27***
Sexual abuse 0.39*** 0.27***
Emotional neglect 0.40*** 0.36***
Physical neglect 0.31*** 0.25***

MZQ
Refusing self-reflection 0.49*** 0.35***
Emotional awareness 0.49*** 0.35***
Psychic equivalence mode 0.64*** 0.47***
Regulation of affect 0.69*** 0.58***

K-RFQ
RFQ certainty -0.14* -0.12
RFQ uncertainty 0.46*** 0.44***

*: p＜0.05, ***: p＜0.001. PROVE-DS: Depressive Symptomatol-
ogy section in PROtective and Vulnerable factors battEry test, K-
QIDS-SR: Korean Quick Inventory of Depressive Symptomatolo-
gy-Self Report, ECR-S: Experiences in Close Relationship scale-
Short form, K-CTQ: Korean Childhood Trauma Questionnaire, MZQ: 
Mentalization Questionnaire, K-RFQ: Korean Reflective Function-
ing Questionnaire

Table 3. PROVE-DS reliability: Cronbach’s α, Cronbach’s α if item 
deleted & corrected item-total correlations

Item α αd ri-t

1. Depressed mood

0.93

0.92 0.84 
2. Diminished pleasure 0.92 0.67
3-4. Weight/appetite changes 0.92 0.59 
5-6. Sleep disturbance 0.93 0.49 
7-8. Psychomotor changes 0.92 0.79 
9. Fatigue 0.92 0.77 
10. Worthlessness 0.92 0.79
11. Diminished ability 0.92 0.80 
12. Thoughts of death 0.92 0.74 
13. Functioning 0.92 0.77 
14. Somatization 0.92 0.61 
15. Hopelessness 0.92 0.79 
α: Cronbach’s alpha coefficient, αd: Cronbach’s alpha coeffi-
cient if item deleted, ri-t: corrected item-total correlations. PROVE-
DS: Depressive Symptomatology section in PROtective and Vul-
nerable factors battEry test

Table 4. PROVE-SR convergent validity: Agreement with MINI-
plus suicide risk assessment in three cut-offs

PROVE-SR†

Mini-plus*
Cohen’s 
Kappa

Low
risk 

Medium
risk

High
risk 

Cut-off A 0.91
High risk (9-20)     0   3   7
Medium risk (5-8)     0 28 10
Low risk (0-4) 165   0   0

Cut-off B 0.94
High risk (8-20)     0   4 12
Medium risk (5-7)     0 27   5
Low risk (0-4) 165   0   0

Cut-off C 0.88
High risk (7-20)     3   5 14
Medium risk (5-6)     0 26   3
Low risk (0-4) 162   0   0

*: Suicide risk assessment by Mini-International Neuropsychiat-
ric Interview-Plus, †: Suicide Risk section in PROtective and Vul-
nerable factors battEry test
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Table 5. PROVE-SR concurrent validity: Testing differences of K-QIDS-SR, ECR-S, K-CTQ, MZQ & K-RFQ between PROVE-SR groups

PROVE-SR
F

Post hoc
(duncan)Low risk1 Medium risk2 High risk3

K-QIDS-SR 7.06 (±3.55) 11.97 (±4.14) 14.40 (±2.91) 83.34*** 1＜2＜3
ECR-S

Attachment anxiety 16.81 (±6.81) 21.18 (±9.31) 28.70 (±5.96) 32.28*** 1＜2＜3
Attachment avoidance 20.65 (±5.52) 24.29 (±7.60) 25.90 (±7.43) 16.23*** 1＜2=3

K-CTQ
Emotional abuse 7.83 (±3.35) 9.03 (±4.55) 14.20 (±6.88) 22.35*** 1=2＜3
Physical abuse 7.56 (±3.62) 8.55 (±4.43) 13.00 (±7.13) 14.74*** 1=2＜3
Sexual abuse 5.82 (±1.80) 6.66 (±2.69) 9.40 (±5.40) 22.64*** 1=2＜3
Emotional neglect 10.73 (±4.71) 12.13 (±5.34) 17.40 (±7.00) 15.48*** 1=2＜3
Physical neglect 7.44 (±2.69) 8.11 (±3.17) 10.40 (±3.44) 9.83** 1=2＜3

MZQ
Refusing self-reflection 10.11 (±2.78) 11.89 (±3.23) 14.90 (±2.64) 34.37*** 1＜2＜3
Emotional awareness 9.68 (±3.27) 11.16 (±3.17) 16.20 (±2.86) 35.45*** 1=2＜3
Psychic equivalence mode 10.32 (±3.37) 12.95 (±3.42) 16.20 (±1.93) 40.40*** 1＜2＜3
Regulation of affect 7.14 (±2.37) 9.24 (±2.76) 11.60 (±2.12) 49.61*** 1＜2＜3

K-RFQ
RFQ certainty 4.78 (±4.13) 5.29 (±4.05) 3.90 (±2.88) 0.00 -
RFQ uncertainty 2.40 (±2.86) 4.05 (±4.53) 9.80 (±5.12) 42.31*** 1=2＜3

**: p＜0.01, ***: p＜0.001. PROVE-SR: Suicide Risk section in PROtective and Vulnerable factors battEry test, K-QIDS-SR: Korean Quick 
Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report, ECR-S: Experiences in Close Relationship scale-Short form, K-CTQ: Korean 
Childhood Trauma Questionnaire, MZQ: Mentalization Questionnaire, K-RFQ: Korean Reflective Functioning Questionnaire

Table 6. PROVE-AAT convergent, discriminant & concurrent validity: Correlation with ECR-S

PROVE-AAT ECR-S
Attachment 

anxiety
Attachment 
avoidance

Attachment 
anxiety

Attachment 
avoidance

ECR-S
Attachment anxiety 0.82*** 0.40*** - -
Attachment avoidance 0.15* 0.78*** - -

K-QIDS-SR 0.40*** 0.33*** 0.43*** 0.27***
K-CTQ

Emotional abuse 0.37*** 0.27*** 0.47*** 0.19**
Physical abuse 0.25*** 0.19** 0.32*** 0.15*
Sexual abuse 0.22** 0.28*** 0.25*** 0.24***
Emotional neglect 0.40*** 0.33*** 0.45*** 0.24***
Physical neglect 0.18** 0.19** 0.25*** 0.16*

MZQ
Refusing self-reflection 0.44*** 0.51*** 0.41*** 0.38***
Emotional awareness 0.49*** 0.37*** 0.50*** 0.25***
Psychic equivalence mode 0.72*** 0.52*** 0.71*** 0.30***
Regulation of affect 0.55*** 0.48*** 0.58*** 0.33***

K-RFQ
RFQ certainty -0.17* -0.06 -0.21** -0.04
RFQ uncertainty 0.60*** 0.36*** 0.56*** 0.16*

*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001. PROVE-AAT: Adult Attachment Type section in PROtective and Vulnerable factors battEry 
test, ECR-S: Experiences in Close Relationship scale-Short form, K-QIDS-SR: Korean Quick Inventory of Depressive Symptomatology-
Self Report, K-CTQ: Korean Childhood Trauma Questionnaire, MZQ: Mentalization Questionnaire, K-RFQ: Korean Reflective Func-
tioning Questionnaire
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일하게 PROVE-ATT 역시 각 하위척도의 평균값을 기준으

로 집단을 구분할 경우 Kappa 값은 0.70으로 가장 양호하였

다. 그러나 상위 30%ile 점수를 절단점으로 할 경우, Kappa 

값은 0.62로 상당 부분 일치하는 수준(substantial)으로 유지

되었고, 안정형 집단 53%, 불안정형 집단(거부형+집착형+혼

란형) 47% 정도로 기존 연구32)의 집단 비율과 유사했다. 이에 

상위 30%ile 점수를 절단점으로 설정하고 이후 분석을 진행

하였다. 공인타당도 분석 결과(표 6), PROVE-ATT의 애착

불안과 애착회피 모두 우울증상(K-QIDS-SR)(r=0.33~0.40, 

ps＜0.001), 아동기 외상(K-CTQ)(r=0.18~0.40, ps＜0.01), 마

음헤아리기 어려움(MZQ)(r=0.37~0.72, ps＜0.001), 마음헤아

리기 결핍(RFQ uncertainty)(r=0.36~60, ps＜0.001)과 유의한 

상관을 보였다. 신뢰도 분석 결과(표 8), 애착불안 및 애착회

피의 Cronbach’α는 각각 0.93, 0.77로 나타났으며, 문항제거시 

Cronbach’α는 애착불안이 0.92~0.94, 애착회피는 0.71~0.79 

사이로 큰 변동이 없었다. 교정된 항목-총점 간 상관계수는 애

착불안 r=0.61~0.87, 애착회피 r=0.24~0.76으로 나타났다. 

PROVE-ACE의 타당도 및 신뢰도

수렴 및 변별 타당도 확인 결과(표 9), PROVE-ACE와 K- 

CTQ의 하위척도인 정서학대 사이의 상관은 r=0.72, 신체학

대 간의 상관은 r=0.69, 성학대 간의 상관은 r=0.69로 ps＜ 

0.001 수준에서 유의미했다. PROVE-ACE의 방임과 K-CTQ

의 정서방임 및 신체방임과의 상관은 각각 r=0.49, r=0.64로 

ps＜0.001 수준에서 유의미했다. 공인타당도 분석 결과(표 9), 

PROVE-ACE의 모든 하위척도와 K-QIDS-SR 사이에 정적 

상관이 나타났다(r=0.15~0.40, ps＜0.05). 또한 방임을 제외한 

하위척도와 ECR-S의 애착불안(r=0.18~0.38, ps＜0.01), 신체

학대와 따돌림을 제외한 하위척도와 ECR-S의 애착회피(r= 

0.14~0.24, ps＜0.05) 간에 유의한 관련성을 보였다. PROVE-

ACE의 신체학대와 MZQ의 거부적 자기조망 간의 상관을 제

외하면, 성장기 부정적 경험은 마음헤아리기 부족과 전반적

으로 유의한 상관을 보였으며(r=0.14~0.40, ps＜0.05), 마음헤

아리기 결핍(RFQ uncertainty)과도 관련성이 있었다(r= 

0.15~29, ps＜0.05). 신뢰도 분석결과(표 10), PROVE-ACE

의 Cronbach’α는 0.95로 나타났으며, 하위척도별로는 정서학

대 0.86, 신체학대 0.88, 성학대 0.92, 방임 0.90, 가정폭력 0.93, 

따돌림 0.90으로 확인되었다. 문항제거시 Cronbach’α는 정

서학대 0.81~0.86, 신체학대 0.85~0.88, 성학대 0.90~0.92, 방

임 0.89~0.90, 가정폭력 0.91~0.93, 따돌림 0.88~0.90으로 큰 

Table 7. PROVE-AAT convergent validity: Agreement with ECR-S in four cut-offs

PROVE-ATT
ECR-S

Cohen’s Kappa
Secure Dismissing Preoccupied Confused n (%)

Cut-off: mean 0.70
Secure 56 11 13   2 82 (38.5)

Dismissing   3 17   3   4 27 (12.7)

Preoccupied   6   2 24   8 40 (18.8)

Confused   1 10 10 43 64 (30.0)

Cut-off: 33%ile 0.64
Secure 60 16 19   8 103 (48.4)

Dismissing   2 19   2   9 32 (15.0)

Preoccupied   4   0 26   7 37 (17.4)

Confused   0   5   3 33 41 (19.2)

Cut-off: 30%ile 0.62
Secure 63 18 22 10 113 (53.1)

Dismissing   2 20   1 13 36 (16.9)

Preoccupied   1   0 26   6 33 (15.5)

Confused   0   2   1 28 31 (14.6)

Cut-off: +1SD 0.30
Secure 66 25 34 31 156 (73.2)

Dismissing   0 14   0   7 21 (9.9)

Preoccupied   0   0 15   8 23 (10.8)

Confused   0   1   1 11 13 (6.1)

n (%) 66 (31.0) 40 (18.8) 50 (23.5) 57 (26.8) 213 (100)

ECR-S: Experiences in Close Relationship scale-Short form, PROVE-ATT: Adult Attachment Type section in PROtective and Vulnera-
ble factors battEry test
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변동이 없었다. 교정된 항목-총점 간 상관계수는 정서학대 r= 

0.63~0.84, 신체학대 r=0.46~0.84, 성학대 r=0.62~0.85, 방임 

r=0.61~0.85, 가정폭력 r=0.65~0.88, 따돌림 r=0.61~0.86으로 

나타났다.

PROVE-MC의 타당도 및 신뢰도

PROVE-MC는 초기 연구모형이 경험적 자료와 적절히 부

합하지 않아 모형 수정과정을 거쳤다. 탐색적 요인분석을 바

탕으로 9문항-2요인을 삭제하고 16문항-5요인 구조를 확정

하였으며, 역문항의 방법효과를 잠재요인으로 설정하고 서로 

유사한 내용을 포함하는 문항(문항 1과 2) 간 오차공분산을 

허용하는 과정을 통해 모형을 수정했다. 최종모형은 그림 3

과 같다. 확인적 요인분석 결과 최종모형은 양호한 적합도를 

보여주었으며(χ2=129.60, df=85, p＜0.01, CFI=0.948, TLI= 

0.927, RMSEA=0.050). 모든 문항의 경로계수(표준화요인계

수)가 0.48 이상으로 p＜0.01 수준에서 유의미하였다. 신뢰도 

분석결과(표 11), 각 하위요인의 Cronbach’α는 0.47~0.76으

로 나타났으며 각 문항을 제거했을 경우에도 내적합치도는 

크게 변화하지 않았다. 또한 교정된 항목-총점 간 상관계수

는 정서인식의 부족 r=0.41~0.81, 정서표현 및 상호작용 부족 

r=0.41~0.77, 정신-현실 동일시 r=0.57, 성급한 마음헤아리기 

0.56~0.71, 타인 마음헤아리기 부족 0.33~0.54로 나타났다. 

Table 8. PROVE-AAT reliability: Cronbach’s α, Cronbach’s α if item 
deleted & Corrected item-total correlations

Item α αd ri-t

Global scale 0.89 - -
Attachment anxiety 0.93

Q1 0.92 0.79 
Q3 0.92 0.79 
Q4 0.93 0.61 
Q7 0.93 0.76 
Q8 0.92 0.87 
Q9 0.93 0.76
Q12 0.92 0.84
Q15 0.92 0.85
Q17 0.93 0.74 

Attachment avoidance 0.77
Q2 0.73 0.63
Q5 0.73 0.65 
Q6* 0.77 0.35 
Q10* 0.79 0.24 
Q11 0.72 0.70 
Q13 0.71 0.76 
Q14 0.71 0.74 
Q16* 0.78 0.24 
Q18 0.76 0.44 

*: Negatively worded item. α: Cronbach’s alpha coefficient, αd: 
Cronbach’s alpha coefficient if item deleted, ri-t: corrected item-
total correlations. PROVE-AAT: Adult Attachment Type section 
in PROtective and Vulnerable factors battEry test

Table 9. PROVE-ACE convergent, discriminant & concurrent validity: Correlation with K-CTQ, PROVE-DS & K-QIDS-SR

PROVE-ACE
Emotional 

abuse
Physical 
abuse

Sexual
abuse

Neglect
Domestic 
violence

Bullying

K-CTQ
Emotional abuse 0.72*** 0.54*** 0.43*** 0.36*** 0.52*** 0.38***
Physical abuse 0.65*** 0.69*** 0.45*** 0.37*** 0.52*** 0.25***
Sexual abuse 0.32*** 0.33*** 0.69*** 0.41*** 0.30*** 0.26***
Emotional neglect 0.55*** 0.39*** 0.33*** 0.49*** 0.46*** 0.36***
Physical neglect 0.33*** 0.30*** 0.36*** 0.64*** 0.41*** 0.25***

K-QIDS-SR 0.31*** 0.27*** 0.27*** 0.15* 0.25*** 0.40***
ECR-S

Attachment anxiety 0.38*** 0.23*** 0.18** 0.09 0.27*** 0.37***
Attachment avoidance 0.14* 0.13 0.22** 0.22** 0.24*** 0.13

MZQ
Refusing self-reflection 0.18** 0.08 0.20** 0.18** 0.19** 0.14*
Emotional awareness 0.31*** 0.17* 0.20** 0.21** 0.24*** 0.25***
Psychic equivalence mode 0.40*** 0.22** 0.28** 0.17* 0.33*** 0.27***
Regulation of affect 0.34*** 0.26*** 0.21** 0.17* 0.26*** 0.28***

K-RFQ
RFQ certainty -0.12 -0.08 0.06 -0.03 -0.09 0.02
RFQ uncertainty 0.29*** 0.24*** 0.24*** 0.15* 0.25*** 0.23***

*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001. PROVE-ACE: Adverse Childhood Experience section in PROtective and Vulnerable factors bat-
tEry test, K-CTQ: Korean Childhood Trauma Questionnaire, PROVE-DS: Depressive Symptomatology section in PROtective and Vul-
nerable factors battEry test, K-QIDS-SR: Korean Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report, ECR-S: Experiences in 
Close Relationship scale-Short form, MZQ: Mentalization Questionnaire, K-RFQ: Korean Reflective Functioning Questionnaire
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수렴 및 공인타당도 분석 결과(표 12), PROVE-MC의 하위

요인 중 감정에 대한 인식 부족, 정신-현실 동일시는 MZQ의 

하위요인과 정적 상관을 보였으며(r=0.33~0.69, ps＜0.001), 

마음헤아리기 과다(RFQ certainty)와는 부적 상관(r=-0.15~ 

0.33, ps＜0.05), 마음헤아리기 결핍(RFQ uncertainty)과는 정

적 상관(r=0.39~0.58, ps＜0.001)을 보였다. 또한 우울증상(r= 

0.38~0.46, ps＜0.001), 애착불안(r=0.50~0.52, ps＜0.001), 및 

애착회피(r=0.20~0.27, ps＜0.01), 성장기 외상 경험(r=0.14~ 

0.35, ps＜0.05)과도 유의한 관련성이 확인되었다. 다음으로, 

정서표현 및 상호작용 부족 요인은 MZQ의 모든 하위요인

(r=0.30~0.51, ps＜0.001)을 비롯해 우울증상(r=0.24, p＜0.001), 

애착회피(r=0.51, p＜0.001), CTQ 중 성학대(r=0.19, p＜0.01), 

정서방임(r=0.19, p＜0.01), 신체방임(r=0.20, p＜0.01)과 유의

한 관련성을 보였다. 반면, 성급한 마음헤아리기 요인은 마음

헤아리기 과다(RFQ certainty)와 정적 상관을 보였으나(r= 

0.61, p＜0.001), 이를 제외하면 MZQ의 하위척도, 우울증상, 

애착불안, 애착회피, 성장기 외상 경험 모두와 유의한 관련성

이 없었다. 마지막으로, 타인 마음헤아리기 부족 요인은 MZQ

의 거부적 자기조망(r=0.23 p＜0.001), 애착회피(r=0.28, p＜ 

0.001), 신체방임(r=0.18, p＜0.01)과 유의한 상관을 보였으나, 

여타 요인들과는 유의한 관련성이 없었다. 

고      찰

이 연구는 우울증상 및 정신건강 보호-취약요인 선별평가

를 위한 배터리 도구(PROVE)의 개발을 목적으로 수행되었

다. 우울증상(PROVE-DS), 자살위험도(PROVE-SR), 성인애

착유형(PROVE-AAT), 성장기 부정적 경험(PROVE-ACE), 

마음헤아리기(PROVE-MC)의 5개 하위 영역으로 구성함으

Table 10. PROVE-ACE reliability: Cronbach’s α, Cronbach’s α if 
item deleted & Corrected item-total correlations

Item α αd ri-t

Global scale 0.95 - -
Emotional abuse 0.86

Q1 0.84 0.73
Q2 0.81 0.84
Q3 0.83 0.76
Q4 0.86 0.63
Q5 0.83 0.78

Physical abuse 0.88
Q6 0.88 0.46
Q7 0.85 0.78
Q8 0.86 0.73
Q9 0.86 0.67
Q10 0.85 0.82
Q11 0.85 0.77
Q12 0.85 0.84
Q13 0.88 0.49
Q14 0.88 0.54

Sexual abuse 0.92
Q15 0.91 0.77
Q16 0.92 0.65
Q17 0.90 0.80
Q18 0.91 0.74
Q19 0.91 0.81
Q20 0.90 0.85
Q21 0.91 0.78
Q22 0.92 0.62
Q23 0.91 0.72
Q24 0.91 0.83

Neglect 0.90
Q25 0.90 0.65
Q26 0.90 0.65
Q27 0.89 0.85
Q28 0.89 0.84
Q29 0.90 0.68
Q30 0.89 0.72
Q31 0.89 0.76
Q32 0.90 0.72
Q33 0.90 0.65
Q34 0.90 0.61

Domestic violence 0.93
Q35 0.93 0.68
Q36 0.92 0.79
Q37 0.91 0.84
Q38 0.91 0.84
Q39 0.92 0.77
Q40 0.91 0.88
Q41 0.92 0.73
Q42 0.92 0.86
Q43 0.93 0.65
Q44 0.92 0.73

Table 10. PROVE-ACE reliability: Cronbach’s α, Cronbach’s α if 
item deleted & Corrected item-total correlations (continued)

Item α αd ri-t

Bullying 0.90
Q45 0.88 0.80
Q46 0.88 0.86
Q47 0.88 0.86
Q48 0.90 0.61
Q49 0.88 0.81
Q50 0.90 0.62
Q51 0.90 0.66
Q52 0.89 0.68

α: Cronbach’s alpha coefficient, αd: Cronbach’s alpha coeffi-
cient if item deleted, ri-t: corrected item-total correlations. 
PROVE-ACE: Adverse Childhood Experience section in PROtec-
tive and Vulnerable factors battEry test
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로써 우울증상 뿐 아니라 정신건강에 영향을 미칠 수 있는 보

호-취약요인을 종합적으로 평가할 수 있도록 하였다. 또한 

각각의 수렴 및 변별타당도, 공인타당도, 신뢰도 검증을 통해 

도구 사용의 합리적 근거를 마련하고, 절단점을 추정하여 도

구 사용이 실제 임상에서 행해질 수 있도록 돕고자 했다. 

이 평가도구에서 PROVE-DS, PROVE-SR, PROVE-AAT, 

PROVE-ACE 영역은 기존에 검증되고 널리 사용되고 있는 

관련 척도들과 상관관계가 유의미하여 수렴타당도를 갖추고 

있음을 확인할 수 있었다. PROVE-AAT의 애착회피/애착불

안 점수는 기존 ECR-S의 애착회피/애착불안 점수와 비교시 

각각 동일 요인끼리 상관이 더 높았고, PROVE-ACE의 학대/

방임 점수도 기존 K-CTQ와 비교시 동일 요인끼리의 상관이 

상대적으로 더 높아 변별타당도도 검증되었다. 공인타당도 

측정을 위해 우울증상(K-QIDS-SR), 애착유형(ECR-S), 아

동기 외상경험(K-CTQ), 마음헤아리기(MZQ)와 PROVE-

DS, PROVE-SR, PROVE-ATT, PROVE-ACE의 관련성을 

확인해 보았으며 전반적으로 유의미한 결과를 확인하였다. 

신뢰도 분석에서도 만족할 만한 수준의 검사 결과를 보여 주

었는데, PROVE-DS, PROVE-AAT, PROVE-ACE는 내적

합치도 Cronbach’α가 0.77~0.93으로 높았고, 각각의 문항을 

Lack of emotional 

awareness

Psychic equivalence

mode

Negatively

worded

Hasty incomplete

mentalizing

Lack of 

mentalizing other

Lack of emotional 

expression and

interaction

Q1

Q21

Q2

Q10

Q3

Q23

Q11

Q14

Q19

Q13

Q20

Q15

Q12

Q25

Q17

Q24

0.60*** 0.62***

0.46***

0.41***

0.75***

0.54***

0.61***

0.86***

0.76***

0.80***

0.59***

0.53***

0.68***

0.66***

0.79***

0.71***

0.59***

0.48**

0.64***

0.50***

Fig. 3. Final model: Confirmatory factor analysis of PROVE-MC. **p<0.01, ***p<0.001. Factor loadings: standardized coefficient. 
PROVE-MC: Mentalization Capacity section in PROtective and Vulnerable factors battEry test.
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제거시킨 경우에도 큰 변동이 없었다. 이러한 결과는 PROVE-

DS, PROVE-SR, PROVE-AAT, PROVE-ACE 영역이 각

각 우울증상, 자살위험성, 성인애착유형, 성장기 부정적 경험

을 적절히 평정하고 있으며 동시에 신뢰도 높은 안정적인 도

구임을 시사한다. 또한 우울증상, 자살위험성, 성인애착유형, 

성장기 부정적 경험이 서로 밀접히 연관되어 있다는 것을 실

증할 수 있었다. 

PROVE-MC의 최종모형은 양호한 적합도를 보여주었으

며, 각 하위척도의 내적합치도 Cronbach’α 역시 0.47~0.76으

로 공인된 척도인 MZQ의 내적합치도 0.52~0.80과 크게 차이

나지 않았다. 또한 PROVE-MC는 기존의 마음헤아리기 척도

인 MZQ와 K-RFQ를 포괄하는 양상을 보였는데, PROVE-

MC의 감정인식 부족, 감정표현 및 상호작용 부족, 정신-현실 

동일시, 타인 마음헤아리기 부족은 MZQ의 하위척도와 유의

한 관련성을 보였고, 성급한 마음헤아리기는 RFQ의 마음헤

아리기 과다(RFQ certainty)와 높은 상관이 확인되었다. 이는 

PROVE-MC가 수렴 및 변별타당도를 갖추고 있으며, 동시에 

보다 폭넓은 하위요인을 포함하고 있음을 시사한다. PROVE-

MC의 공인타당도 확인 결과, 감정인식 부족, 감정표현 및 상

호작용 부족, 정신-현실 동일시는 우울증상, 애착불안/애착회

피, 아동기 외상 경험과 관련성을 보였고, 타인 마음헤아리기 

부족 요인은 애착회피 및 신체적 방임과 관련성이 있었다. 이

러한 결과는 마음헤아리기 역시 애착유형, 성장기 부정적 경

험과 밀접한 관련성이 존재하며, 우울증의 보호-취약 요인으

로 작용하고 있음을 시사한다. 

한편, PROVE-MC의 성급한 마음헤아리기는 여타 하위척

도와 달리 우울증상이나 애착불안/애착회피, 아동기 외상 경

험과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이는 우선 성급한 마음

헤아리기 요인이 마음헤아리기 과다(hyper-mentalization)

와 관련성이 높은 점을 감안해야 하겠다. Fonagy 등30)은 마

음헤아리기 과다 척도와 마음헤아리기 결핍을 측정하는 척

도 간에는 상관관계가 없고 각각 다른 요인들과의 관련성을 

보이는데, 이는 마음헤아리기의 서로 다른 측면을 독립적으

로 측정하는 것이라고 추정하였다. 성급한 마음헤아리기 요

인이 PROVE-MC의 여타 하위 요인들과 다른 양상을 보이

는 것 역시 이러한 이유일 가능성이 있겠다. 또 추가적으로, 

성급한 마음헤아리기 척도 점수에 이질적인 특성이 혼재되

어 있을 가능성을 고려해야 하겠다. K-RFQ 척도를 사용해 

마음헤아리기 과다를 측정한 국내 선행연구31,33)를 살펴보면, 

마음헤아리기 과다는 우울, 규칙위반, 품행문제, 초기방임과 

같은 부적응적 지표들과는 관련성이 확인되지 않거나 부적 

상관을 보였고, 공감, 마음챙김과 같은 적응적 지표들과도 

정적 상관을 보였다. 자기보고식이라는 검사 형태와도 일부 

관련이 있어 보이는데, 실제 자신이나 타인의 마음 상태를 

확신하는 경우와 실제 그렇지 않지만 응답 과정에서 마음상

태를 확신한다고 답하는 경우(예: 마음헤아리기 결핍을 부

인하는 과정에서 마음헤아리기 과다 점수가 과장)가 섞여 

있어 평균적 결과에 혼란이 올 수 있겠다. 이러한 가능성들

에 대해서는 다면적인 후속 연구가 필요해 보인다.

PROVE의 강점은 1) 우울증상과 관련 보호-취약 요인을 

동시에 평정하고 통합적인 정보를 제공하며, 2) 신뢰도와 타

당도를 높게 유지하면서도 기존 척도에 비해 임상적으로 중

요한 내용들을 추가적으로 포함한다는 점이다. PROVE-SR

은 자살시도, 자살행동 뿐만 아니라 충동성을 함께 평가함으

로써 자살위험성 측정의 정확도를 높이고자 하였다. PROVE-

ACE는 성장기 부정적 경험을 보다 세세하게 평가하는데, 성

장기에 외상으로 작용할 수 있는 ‘가정폭력 노출’이나 ‘따돌

림’을 측정하는 하위척도를 추가하였으며, 신체학대의 경우

는 목졸림, 밀침, 폭력위협을, 성학대의 경우는 자위행위를 강

제 관찰하는 것, 음란한 말 등의 구체적이고 세부적인 질문들

을 포함하고 있다. PROVE-MC는 기존 마음헤아리기 척도

Table 11. PROVE-MC reliability: Corrected item total correlations 
and Cronbach’s alpha if item deleted

Item α αd ri-t

Global scale 0.75 - -
Lack of emotional awareness 0.76

Q1 0.62 0.81
Q2 0.67 0.74 
Q23* 0.79 0.41 
Q17 0.68 0.66 

Lack of emotional expression 
  & interaction

0.73

Q21 0.58 0.77
Q10 0.60 0.75 
Q11 0.71 0.54 
Q24* 0.76 0.41 

Psychic equivalence mode 0.62
Q3 0.45 0.57
Q14 0.21 0.57 

Hasty incomplete mentalizing 0.73
Q19 0.59 0.71
Q20 0.61 0.69 
Q12 0.73 0.56 

Lack of mentalizing other 0.47
Q13* 0.48 0.33
Q15 0.22 0.54
Q25 0.38 0.43

*: Negatively worded item, α: Cronbach’s alpha coefficient, αd: 
Cronbach’s alpha coefficient if item deleted, ri-t: corrected item-
total correlations. PROVE-MC: Mentalization Capacity section 
in PROtective and Vulnerable factors battEry test
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에서 평가하는 자기-성찰, 자기-정서인식과 같은 자기-초점

적 내용뿐 아니라 타인과의 상호작용, 타인 마음헤아리기와 

같은 타인과의 상호작용을 고려한 문항들이 다수 추가되었

다. 실제 분석 결과에서도 PROVE-MC의 타인 마음헤아리

기 요인은 기존의 마음헤아리기 평가에서 가정한 요인들과 

구분되는 측면이 있었다. 실제 대인관계에서 중요한 부분이 타

인의 마음을 헤아리고 상호작용하는 과정임을 감안할 때 추

가 평가된 항목들이 임상 장면에 도움이 될 것으로 여겨진다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 다소 많은 연구대상

자를 온라인으로 모집하다 보니 검사-재검사 신뢰도를 측정

하지 못한 것이다. 전체적 문항간 상관성 및 신뢰도는 높게 

나타났으나 한 개인 내에서의 재검사 신뢰도를 확보하지 못

하였다. 후속 연구에서는 종단설계를 통해 시간의 변화에도 

PROVE가 측정의 안정성을 가지고 있는지 확인할 필요가 있

겠다. 둘째, 자기보고 검사의 주관적 한계성이다. 자기보고 

방식 이외의 임상가 평정 방식의 측정도구나 객관적인 생체 

신호 같은 측정지표와의 비교연구를 통해 검사도구의 타당

도를 검증해야 하겠다. 더 나아가 PROVE 검사결과와 객관

적 지표(예: 임상가 평정 척도, 생체 신호 측정 등)를 통합하

여 결과를 도출할 수 있다면 보다 더 객관적이고 활용도 높은 

선별 평가가 가능할 것으로 예상되며, 이러한 통합적 평가 방

식에 관한 후속 연구를 제안해 본다. 셋째, 일반 인구를 대상

으로 진행되어 보편성을 높일 수 있었으나, 모집 대상 중 여

성 및 20대의 비율이 다소 높았다. 향후 이러한 점을 고려해 

대상자 모집이 필요하겠다. 특히 이 연구에서는 우울증 진단

을 받은 임상군을 포함하지 못하였는데, PROVE가 우울증상 

및 정신건강 보호-취약요인 선별평가임을 감안한다면, 타당

도 확립을 위해 다양한 범위의 우울장애 임상군을 포함한 후

속 연구가 필수적이라 할 수 있겠다. 넷째, PROVE-MC 모

형 수정 과정에서 2요인이 삭제되면서 ‘내가 느끼는 감정이 

무엇인지 자주 생각한다’와 같은 감정의 성찰 과정과 ‘어떤 상

황이든 완벽한 정답은 없다고 생각한다’와 같은 불확실성의 

이해에 대한 평가가 제외되었다. MZQ에서 감정의 인식과 성

찰 과정을 구분하고 감정 성찰 과정을 평가하려 했다는 점,28) 

RFQ에서 감정의 불확실성에 대한 이해/수용을 중요하게 생

각했다는 점30)을 감안하면 이는 아쉬운 측면이 있다. 그러나 

마음헤아리기라는 이름 하에 묶여있는 여러 요인들이 서로 

완전하게 구별되기 어렵다는 점28)을 고려하면 현재의 요인구

조나 문항구성에서 약간의 미흡한 부분을 감안해야 하겠으며, 

향후 마음헤아리기의 하위요인 및 문항구성에 대한 보다 정

Table 12. PROVE-MC convergent & concurrent validity: Correlation with MZQ, K-RFQ, PROVE-DS & K-QIDS-SR

PROVE-MC
Lack of 

emotional 
awareness

Lack of emotional 
expression &
interaction

Psychic 
equivalence 

mode

Hasty 
incomplete 
mentalizing

Lack of 
mentalizing

other
MZQ

Refusing self-reflection 0.50*** 0.51*** 0.57*** 0.04 0.23***
Emotional awareness 0.69*** 0.30*** 0.33*** 0.04 0.07
Psychic equivalence mode 0.57*** 0.30*** 0.63*** -0.06 0.13
Regulation of affect 0.58*** 0.30*** 0.42*** -0.03 0.12

K-RFQ
RFQ certainty -0.33*** -0.18* -0.15* 0.61*** -0.24***
RFQ uncertainty 0.58*** 0.09 0.39*** 0.02 0.02

K-QIDS-SR 0.46*** 0.24*** 0.38*** -0.06 0.03
ECR-S

Attachment anxiety 0.50*** 0.10 0.52*** -0.03 0.05
Attachment avoidance 0.27*** 0.51*** 0.20** 0.02 0.28***

K-CTQ
Emotional abuse 0.35*** 0.13 0.26*** -0.09 0.00
Physical abuse 0.21** 0.08 0.17* -0.05 -0.07
Sexual abuse 0.31*** 0.19** 0.17* 0.02 0.07
Emotional neglect 0.32*** 0.19** 0.26*** -0.03 0.08
Physical neglect 0.26*** 0.20** 0.14* -0.07 0.18**

*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001. PROVE-MC: Mentalization Capacity section in PROtective and Vulnerable factors battEry test, 
MZQ: Mentalization Questionnaire, K-RFQ: Korean Reflective Functioning Questionnaire, PROVE-DS: Depressive Symptomatology sec-
tion in PROtective and Vulnerable factors battEry test, K-QIDS-SR: Korean Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self Re-
port, ECR-S: Experiences in Close Relationship scale-Short form, K-CTQ: Korean Childhood Trauma Questionnaire
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밀한 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

결      론

이 연구 결과, 우울증상 뿐 아니라 그에 대한 보호-취약 요

인을 통합적으로 평가할 수 있는 PROVE 평가도구가 개발되

었고, PROVE의 5가지 하위 영역들 모두 비교적 높은 내적

합치도 및 타당도를 보여 타당한 측정 도구로 평가되었다. 각 

하위 영역들은 기존의 척도들과 비교했을 때 좀 더 세세한 항

목들을 추가해서 평가한다는 강점이 있고, 검사 항목들 간 상

관관계도 유의미하여 유기적으로 잘 연결된 하나의 배터리로 

개발되었다. 이 평가도구는 정신건강 선별 과정에 있어 우울

증에 대한 심층적, 다면적 이해를 높이고, 더 나아가 우울증

의 예방이나 평가, 진단, 치료 과정에 유용하게 이용될 것으

로 예상된다. 

중심 단어: 우울·자살위험·보호요인·취약요인·성인애

착·성장기 부정적 경험·마음헤아리기·타당도·신뢰도.
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