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Beck Anxiety Inventory(BAI)의 심리측정적 속성을 밝히기 위한 연구가 많이 진행되어 왔으나

요인 수와 구조에 대한 의견은 불일치하며, 많은 연구에서 다차원 구조를 지지함에도 실질적

으로 실시 및 해석 과정에서는 하위척도 점수를 개별적으로 산출하지 않고 전체 합산 점수

만을 사용하고 있다. 본 연구에서는 총점 활용 방식이 타당한지 검증하기 위해 355명의 정신

건강의학과 환자를 대상으로 실시한 K-BAI에 대해 다양한 모형을 적용하여 요인 구조를 확

인하고자 하였다. 그 결과, 적합도와 간명성을 고려할 때 일반 불안요인과 신체적 불안, 주관

적 불안의 두 집단요인을 포함하는 bifactor 모형이 수집된 자료를 가장 잘 설명하는 것으로

나타났다. 나아가 일차원 검정 지수 등을 바탕으로 K-BAI는 불안이라는 강력한 일반요인을

가지며 전체 척도 점수를 활용하는 것이 타당하다는 이론적 근거를 제공하였다.
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Beck Anxiety Inventory(BAI)는 우울 증상과

구별되는 임상적 불안을 측정하기 위해 Beck

등(1988)이 개발한 척도이다. 이들은 개발 단

계에서 이론적 가정이나 구성 개념에 초점을

맞추면 변별타당도가 저하될 수 있음을 지적

하면서 우울과 구별되지만 불안에 흔히 동반

되는 증상을 포함하는 데 중점을 두었다. 그

리고 최종적으로 21개의 문항을 선정한 뒤 각

문항이 불안의 공통 증상(common symptom)을

나타낸다고 하였다. 1993년 개정, 출판된 이후

BAI의 심리측정적 속성을 밝히기 위한 연구가

다수 진행되어 왔으며, 그 결과 신뢰도가 높고

타당한 척도임이 확인되었다(Bardhoshi et al.,

2016). 또한 실시 시간이 5­10분 정도로 짧고

간편하기 때문에 임상 및 연구 장면 등에서

다양한 집단을 대상으로 널리 사용되어 왔다.

원저자는 BAI가 마비감, 심계항진 등의 문

항으로 구성된 신체적 증상(somatic symptoms)

과 휴식을 취하기 어렵고 통제력을 상실할

것 같은 느낌 등의 문항을 포함하는 주관적

불안 및 공황 증상(subjective anxiety and panic

symptoms)이라는 2요인으로 구성되었다고 제안

하였다. 그러나 이후 대상 집단과 분석 기법

및 회전 방법을 달리한 여러 연구에서 얻은

요인구조는 매우 다양했다(Beck & Steer, 1991;

Osman et al., 1993). 단일 요인이 제안되기도 하

였고(Sanford et al., 2008), 어지러움 관련(dizziness

related) 증상, 재앙적 인지/두려움(catastrophic

cognitions/fear), 심폐관련 불편감(cardiorespiratory

distress)의 3요인 구조가 보고되기도 하였다

(Cox et al., 1996). 노년 대상 연구에서는 6요인

도 보고되었다(Morin et al., 1999).

가장 많은 지지를 받은 요인 구조는 Beck

등(1988)이 제안한 2요인 모형과 주관적 불안

증상(subjective anxiety symptoms), 신경생리학적

불안 증상(neurophysiological anxiety symptoms),

자율신경계 불안 증상(autonomic anxiety

symptoms), 공황 불안 증상(panic anxiety

symptoms)으로 구성된 4요인 모형이다(Beck &

Steer, 1991).

Steer 등(1993)은 정신건강의학과 입원 환자

를 대상으로 컴퓨터 기반의 BAI를 실시한 후

탐색적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 Beck

등(1988)의 결과와 유사하게 신체적 불안증상

과 주관적 불안의 2요인 구조를 확인하였다.

다만 일부 문항(문항 11[Feelings of choking], 문

항 15[Difficulty breathing], 문항 18[Indigestion])이

주관적 불안 대신 신체적 불안 요인에 포함되

었고, 신체적 불안에 속했던 문항 17(Scared)은

주관적 불안 요인에 포함되었다. 심혈관질환

자를 대상으로 확인적 요인분석을 실시한 연

구(Clark et al., 2016)에서는 Steer 등(1993)의 모

형이 Beck 등(1988)의 모형보다 적합도가 상대

적으로 더 좋았다. 나아가 Steer 등(1993)의 모

형에서 문항 4(unable to relax)를 신체적 요인

에도 이중 부하하도록 변경하였을 때 모형의

적합도 지수가 향상되었다는 연구도 있었다

(Wetherell & Areán, 1997). 이는 정신건강의학

과 외래에 내원한 청소년 환자를 대상으로 탐

색적 요인분석을 실시한 연구에서 도출된 모

형과도 유사하다(Steer et al., 2008). 이들의 연

구에서는 문항 4가 신체적 불안 요인에 속하

였다. 국내에서도 정신건강의학과 환자 집단,

대학생과 부모로 구성된 집단을 대상으로 한

탐색적 요인분석 결과, 두 집단에서 모두 주

관적 요인, 신체적 요인의 2요인 구조가 제안

된 바 있다(육성필, 김중술, 1997).

4요인 구조에 대해서도 여러 대안적 모형이

제시되었다. Beck과 Steer(1991)는 불안장애로

진단을 받은 외래 환자를 대상으로 한 연구에
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서 4요인 모형을 제안하였다. 이 모형은 주관

적, 신경생리학적, 자율신경계적 불안 요인과

공황 요인으로 구성되었다. Osman 등(1993)도

지역사회 표본을 대상으로 실시한 탐색적 요

인분석에서 4요인 구조를 제안하였다. 확인적

요인분석 결과, 이 모형은 2요인 모형보다 적

합도가 높았다(Enns et al., 1998; Osman et al.,

1997). Wetherell과 Areán(1997)은 일부 문항의

요인 부하를 수정한 4요인 모형을 제안하였다.

Beck과 Steer(1991)의 4요인 모형과 기본적으로

유사하지만 주관적 증상에 해당하는 요인을

인지적(cognitive) 요인으로, 신경생리학적 증상

요인을 신경운동(neuromotor)으로 명명하였고,

문항 16(Feeling of dying)을 공황 요인 대신 인

지적 요인에 배치하였는데, 이 모형은 이후

연구에서 적합도가 높음을 확인하였다(Clark et

al., 2016).

이렇듯 다수의 연구가 확인적 요인분석을

통해 2요인, 4요인 구조를 지지하였음에도

(Bardhoshi et al., 2016) 각 요인을 구성하는 문

항에는 차이가 있다. 또한 분석 과정에서 적

합도를 향상시키고 문항의 교차 부하 혹은 낮

은 부하량 등을 처리하기 위해 모형이 수정되

는 경우가 많았다. 이러한 요인 구조의 불일

치는 구성 타당도 확보 및 측정 결과의 해석

에 한계를 야기하여 명확하고 일관성 있는 결

론 도출을 어렵게 한다(배성우, 신원식, 2005).

많은 연구에서 2요인 및 4요인 구조 등이

가장 적합함을 제안함에도 실무 장면에서 BAI

를 실시하고 해석할 때에는 하위척도 점수를

개별적으로 산출하여 사용하지 않고 전체 문

항점수를 합산한 총점을 사용하고 있다. 현재

영문판 및 한국판 BAI 지침서는 모두 총점을

기준으로 심각도를 분류하도록 권고한다(김지

혜 외, 2015a). 연구 결과와 실질적 활용 방식

의 간극을 좁히기 위해서는 총점 활용 방식이

불안 수준을 측정하는 데 적합한지에 대한 검

증이 필요하다.

이와 관련하여 위계 모형(second-order factor

model)을 적용하여 요인 구조를 밝히고자 시도

한 연구가 있다. Osman 등(1997)은 주관적, 신

경생리학적, 자율신경계적, 공황 불안 4개 요

인을 포함하는 모형과, 이를 일차 요인으로

하여 이차 요인인 불안을 포함하는 위계 모형

을 비교하였다. 두 모형의 적합도가 모두 우

수하고 일차 요인이 이차 요인에 유의하게 부

하함을 확인함으로써 BAI의 총 점수가 단일

지표로 활용될 수 있다는 근거를 제시하였다.

Steer(2009)도 신체적 불안 증상과 주관적 불안

요인을 일차 요인으로 하는 위계적 2요인 모

형을 제안한 바 있다. 각 요인이 설명하는 척

도의 변량을 검토한 결과, 이차 요인이 공통

변량의 64.6%를 설명하였고 일차 요인인 주

관적 불안 요인이 18.1%, 신체적 불안 요인이

17.3%를 설명하여 이차 요인이 변량의 상당

부분을 설명함을 확인하였다. 이 결과를 토대

로 저자는 21개 문항의 총점을 사용하여 불안

의 전반적 심각도를 추정할 수 있음을 주장하

였다.

정신건강의학과 환자를 대상으로 확인적 요

인분석을 실시한 국내 연구(한은경 외, 2003)

에서는 Osman 등(1997)이 제안한 4요인 위계

모형을 수정한 모형이 가장 적합하였다. 남성

알코올의존 환자를 대상으로 한 연구에서도

이 모형의 적합도가 가장 높았다(채숙희 외,

2011). 나아가 4개의 집단요인과 1개의 일반요

인을 설정한 bifactor 모형의 적합도가 가장 높

았다는 연구도 있다(신나영, 2021). 이러한 연

구는 BAI 총점 활용 방식의 이론적 타당성을

확보하는 데 기여한 바가 크다.



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 384 -

그러나 기존 연구(신나영, 2021; 육성필, 김

중술, 1997; 채숙희 외, 2011; 한은경 외, 2003)

에서 사용한 한국판 BAI는 일부 문항의 번

역 오류로 원척도의 내용을 정확하게 반영

하지 못하였을 가능성이 있다. 국내에서 BAI

요인구조 분석에 주로 활용되어 온 척도에

서는 문항 2 ‘feeling hot’을 ‘흥분된 느낌’, 문

항 8 ‘unsteady’는 ‘침착하지 못하다’, 문항 13

‘shaky’는 ‘안절부절 못해한다’로 번안하였다

(권석만, 1992, 육성필, 김중술, 1997에서 재인

용). 그러나 한국판 정신질환의 진단 및 통계

편람 제5판 수정판(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-5-TR [DSM-5-TR])에

서는 ‘unsteady’를 ‘불안정한’, ‘shaky’를 ‘떨리

거나 후들거림’으로 번안하였다. ‘feeling hot’

은 ‘heat sensation’에 가깝다고 볼 수 있으며,

이는 ‘열감’으로 번안된다(American Psychiatric

Association [APA], 2022/2023).

Lee 등(2016)은 이러한 한계를 보완하기 위

해 보다 엄격한 절차를 거쳐 BAI를 재번역한

후 일반 성인 표본을 대상으로 요인구조를 확

인하였다. 이들은 1, 2, 3, 4, 5요인 모형과 함

께 선행연구에서 반복적으로 지지되어 온 4요

인 위계모형(한은경 외, 2003; Osman et al.,

1997)을 검증한 결과, Beck과 Steer(1991)의 4요

인 모형(주관적 불안, 신경생리학적 불안, 자

율신경계적 불안, 공황 증상)이 가장 적합하다

고 주장하였다. 4요인 위계모형은 요인 간 분

산이 음수로 나타나 해당 연구 자료에 적용이

불가능하였다. 한편 문항 4 ’unable to relax’는

이전 연구에서 사용한 한국판에서는 ‘편안하

게 쉴 수가 없다’로 번안되었는데 재번역 후

에는 ‘몸이 긴장되어 있다’로 변경되었다. 편

안하게 휴식을 취하기 어렵다는 것은 그 내용

상 주관적 불안에 더 적합하지만, 몸의 긴장

은 신체적 불안에 더 적합하다. 또한 문항 8

‘unsteady’는 ‘마음’이 불안정한 것으로 구체화

되었다. 이렇듯 재번역 후 문항의 의미내용이

변하였고 이에 따라 문항에 대한 요인 역시

변경되었을 수 있다.

이처럼 재번역을 한 후 다시 정신건강의학

과 환자 집단을 대상으로 요인구조를 확인할

필요가 있다. BAI가 불안 증상의 심각도를 측

정하는 척도임을 고려할 때, 불안 증상 평가

의 필요성이 높고 실질적으로 BAI가 널리 사

용되고 있는 임상군을 대상으로 요인구조를

검증하여야 한다. 특히 전체 척도의 총점 활

용 방식이 타당한지 검증할 필요가 있다.

Bifactor 모형은 척도가 하나의 일반요인

(general factor)과 한 개 이상의 집단요인(group

factor)으로 구성되어 있다고 가정하는 것으로,

다차원 척도에 강력한 일반요인이 있는지 검

증할 수 있다(Reise et al., 2010). 따라서 하위

척도의 타당성을 평가하고, 다차원이라 하더

라도 척도 점수가 하나의 구성 요인을 반영

한다고 볼 수 있는지 결정할 때 유용하다.

Bifactor 모형을 적용하면 척도가 단일 차원

에 가까운지 검증할 수 있다(신재은, 이태

헌, 2017). 이는 개별 문항과 일반요인의 직접

적인 관계를 검증한다는 점에서 위계 모형과

차이가 있다. BAI 척도의 개발 목적 및 과정

을 고려할 때 bifactor 모형을 통해 문항이 척

도가 측정하고자 하는 중심 개념인 일반요인

을 잘 반영하는지, 전체 척도 총점을 활용하

는 방식이 적절한지 검증하는 것이 필요하다.

이에 본 연구에서는 정신건강의학과 환자군

을 대상으로 다양한 표본 및 분석 기법을 적

용한 연구에서 다수 채택되었던 2요인, 4요인

모형에 대한 확인적 요인분석을 실시하였다.

Cox 등(1996)의 3요인 모형은 전체 문항의 1/3
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에 달하는 7문항이 두 개의 요인에 교차 부하

하였고, 1개 문항은 모든 요인에 부하량이 낮

았다. 5요인 이상의 모형(Borden et al., 1991;

Morin et al., 1999)은 하나의 요인에 3개 이하

의 문항이 포함되어 구성 개념을 충분히 반영

한다고 보기 어려우므로 제외하였다. 또한 전

체 척도 점수 활용의 타당성 검증을 위해 선

행 연구에서 제시된 모형 중 모든 문항을 포

함한 모형만을 연구 모형에 포함하였다.

연구 모형 중 적합한 모형을 선택하기 위해

모형 적합도 지수 Comparative Fit Index (CFI),

Tucker&-Lewis Index (TLI), Root Mean Square

Error of Approximation (RMSEA)를 확인하고 모

형 간 적합도 지수의 차이를 검토하였다. 모

형을 평가하고 선택할 때에는 이론적 측면과

해석 가능성, 모형의 적합도, 간명성, 경쟁 모

형과의 비교 등을 종합적이고 주관적으로 고

려해야 한다(Marsh & Balla, 1994). 즉 각 모형

의 적합도를 평가한 뒤에는 보다 간결한 모형

이 복잡한 모형만큼 자료를 잘 설명할 수 있

는가를 평가하는 과정이 필요하다. 본 연구에

서도 이를 통해 가장 적합한 것으로 판단된

모형을 기초로 한국판 BAI의 차원구조를 검증

하였다.

방 법

연구 대상

2022년 12월부터 2025년 1월까지 경기도 소

재 대학병원 정신건강의학과에 내원한 환자

중 심리평가에 의뢰된 성인(19­65세)을 대상으

로 실시한 BAI 결과를 후향적으로 분석하였다.

자료 수집은 동국대학교 일산병원 생명윤리

위원회 승인하에 진행하였다(IRB No. DUIH

2025-02-006). 409명의 자료 중 작성이 미완

료된 자료 등 응답이 불성실한 경우(7명),

주요/경도신경인지장애, 뇌전증 등 뇌신경계

진단을 받은 경우(28명)를 분석에서 제외하

였다. 또한 독해 및 작성 능력이 척도의 신

뢰도에 미칠 수 있는 영향을 배제하기 위해

K-WAIS-IV 지능검사 결과 전체지능지수(FSIQ)

가 70 미만인 경우에는 추가로 일반능력지표

(General Ability Index [GAI])를 확인하여 GAI도

70 미만인 19명을 분석에서 제외하였다. 이에

총 355명(남자 132명, 여자 223명)의 자료를

최종 분석하였다. 참가자의 평균 연령은 39.00

(SD = 14.42)세로 남성은 35.78(SD = 14.47)세,

여성은 40.90(SD = 14.08)세였다.

외래를 통해 내원한 환자는 236명, 입원 환

자는 119명이었다. 정신건강의학과 전문의에

의한 진단(한국질병분류 기준)을 검토한 결과

참여자 중 범불안장애, 공황장애, 공포성 불안

장애 등의 불안 관련 장애(F40-F41)만을 진단

받은 사람은 19명, 불안 관련 장애와 다른 장

애를 함께 진단받은 사람은 21명이었다. 또한

DSM-5-TR 분류 상 불안장애에 속하지는 않지

만 불안 증상을 중요한 특징으로 하는 외상

후 스트레스장애, 적응장애 등의 심한 스트레

스에 대한 반응 및 적응장애(F43) 진단을 받은

사람은 49명이었다. 불안장애 없이 기분(정동)

장애를 진단받은 사람은 191명, 조현병 및 분

열형 및 망상 장애(F20-29) 55명, 기타 장애 20

명이었다.

연구 도구

한국판 Beck Anxiety Inventory (K-BAI)

불안정도를 측정하기 위해 Beck 등(1988)이
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개발한 자기보고식 척도로 총 21개의 문항으

로 구성되어 있다(김지혜 외, 2015a). 각 문항

은 지난 일주일 간의 불안 증상을 ‘0: 전혀 그

렇지 않다’부터 ‘3: 심하다(정말 견디기 힘들

다)’ 까지 4점 리커트 척도로 평정하여 0­63점

의 분포를 가진다. 본 연구에서는 한국심리주

식회사에서 출판된 K-BAI를 사용하였다. 이

버전은 문항의 번역-재번역 과정을 통해 기존

연구에 제기되었던 번역 문제를 보완하였다.

정상 성인 집단을 대상으로 한 연구(Lee et al.,

2016)에서 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .91, 평

균 7.2일 간격 검사-재검사 신뢰도(r)는 .84였다.

한국판 Beck Depression Inventory-II

(K-BDI-II)

Beck 등(1996)이 우울 증상의 심각도를 측정

하기 위해 개발한 자기보고식 척도로 21개의

문항으로 구성되어 있다(김지혜 외, 2015b). 지

난 2주간의 증상을 ‘0: 전혀 그렇지 않다’부터

‘3: 심하게 그렇다/정말 견디기 힘들었다)’까지

4점 리커트 척도로 평정한다. 총점은 최대 63

점이다. 본 연구에서는 한국심리주식회사에서

출판된 K-BDI-II를 사용하였다. 지침서에 따르

면 일반 성인 집단을 대상으로 한 K-BDI-II 연

구에서 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .89이었고,

1주일 간격 검사-재검사 신뢰도(r)는 .90이었다.

다면적 인성검사-2(Minnesota Multiphasic

Personality Inventory-2 [MMPI-2])

1989년 기존의 MMPI를 개정한 검사로, 한

국판 MMPI-2는 2005년 출판되었다(Butcher

et al., 2001/2011). 정신병리적 진단을 확인하

기 위해 개발되었으나 현재는 성격 및 정서

등을 평가하는 데에도 활용되고 있다. 총 567

문항으로 9개의 타당도 척도와 10개의 임상척

도, 9개의 재구성 임상 척도, 15개의 내용 척

도 등으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 불

안 증상과 관련성이 있는 척도 중 재구성

임상척도인 역기능적 부정 정서(Dysfunctional

Negative Emotions [RC7]), 내용척도 중 불안

(Anxiety [ANX]) 척도 점수를 활용하였다.

RC7 척도는 임상척도인 척도7(Pt)에 비해

우울감과 관련이 적고(Graham, 2006/2007), 점

수가 높으면 불안의 경험 및 불안장애와 같은

불안 관련 정신병리의 위험이 높음을 의미한

다(Butcher et al., 2001/2011). 내용척도인 ANX

척도는 불안과 관련된 다양한 증상 및 행동적

특징을 나타내는 문항으로 구성되어 있다. 한

국판 RC7 척도의 내적 일치도(Cronbach’s α)는

임상집단에서 .87이었으며, ANX 척도는 임상

집단에서 .81이었다.

연구 모형

1. 단일 요인 모형: 이 모형은 BAI가 단일

요인으로 이루어져 있음을 가정한다. BAI 검

사의 실시 및 해석 지침이 전체 척도 점수를

기준으로 한다는 점에서 이 모형에 대한 검증

이 필요하다. 더불어 본 연구에서는 이 모형

을 다른 모형의 기준점으로 활용하였다.

2. Beck 등(1988)의 2요인 모형: BAI를 개발

할 당시 제안한 모형이다. 첫 번째 요인은 신

체적(somatic) 불안 증상으로, 문항 1, 2, 3, 6,

7, 8, 12, 13, 17, 19, 20, 21로 구성된다. 두 번

째 요인은 주관적 불안 및 공황증상과 관련

한 문항이 포함되어 있어 주관적(subjective)

증상으로 명명하였으며, 4, 5, 9, 10, 11, 14,

15, 16, 18로 이루어져 있다. 선행 연구에서

가장 많은 지지를 받은 모형이다(Bardhoshi et
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al., 2016).

3. Steer 등(2008)의 2요인 모형: 첫 번째 요

인은 신체적 불안으로, 문항 1, 2, 3, 4, 6, 7,

8, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20, 21이 포함된다.

두 번째 요인은 주관적 불안으로 문항 5, 9,

10, 14, 16, 17이 포함된다. Beck 등(1988)의 2

요인 모형과 달리 문항 4(몸이 긴장되어 있

음), 11(질식할 것 같음), 15(숨쉬기 어려움), 18

번(소화가 안되거나 뱃속이 불편함)이 주관적

불안에서 신체적 불안으로 변경되었다. 문항

17은 신체적 불안에서 주관적 불안으로 변경

되었다.

4. Beck과 Steer(1991)의 4요인 모형: 주관적

불안(문항 4, 5, 9, 10, 14, 17), 신경생리학적

(문항 1, 3, 6, 8, 12, 13, 19), 자율신경계적(문

항 2, 18, 20, 21), 공황(문항 7, 11, 15, 16) 요

인으로 구성된다. 한국 성인을 대상으로 한

Lee 등(2016) 등의 연구에서는 이 모형이 가장

적합한 것으로 밝혀졌다.

5. 수정된 2요인 모형: K-BAI에서는 문항 8

‘unsteady’를 ‘마음이 불안정함’으로 번안하였

다. 번안된 문항의 의미 내용을 검토해볼 때

신체적 불안보다 주관적 불안에 더 잘 부합하

는 것으로 판단된다. 이에 Steer 등(2008)의 2요

인 모형(모형 3)에서 문항 8을 신체적 불안 요

인 대신 주관적 불안 요인에 부하되도록 변경

한 모형이다.

6. 수정된 4요인 모형: K-BAI의 문항 번안

내용을 고려하여 4요인 모형을 수정하였다.

K-BAI에서는 문항 4 ‘unable to relax’를 ‘몸이

긴장되어 있음’으로, 문항 8 ‘unsteady’를 ‘마음

이 불안정함’으로 번안하였다. 두 문항의 내용

이 각각 신체적 증상과 주관적 불안에 더 잘

부합하는 것으로 판단되므로 이를 변경하였다.

먼저 모형 6과 7 모두 문항 8을 주관적 불안

요인으로 변경하였다. 문항 4 ‘몸이 긴장된다’

와 같은 신체적 증상의 경우 신경생리학적 불

안, 자율신경계적 불안의 두 요인에 모두 해

당할 수 있으므로 모형 6과 7을 통해 각각 검

증하고자 하였다. 모형 6에서는 주관적 불안

대신 신경생리학적 불안요인에 부하되도록 바

꾸었다. 이에 주관적 불안요인에 문항 5, 8, 9,

10, 14, 17을 포함되었고 신경생리학적 불안요

인에 문항 1, 3, 4, 6, 12, 13, 19를 포함되었다.

자율신경계적(문항 2, 18, 20, 21), 공황(문항 7,

11, 15, 16) 불안 요인은 동일하다.

7. 수정된 4요인 모형: 모형 7은 모형 6과

같이 Beck과 Steer(1991)의 4요인 모형에서 문

항 8 ‘마음이 불안정함’을 주관적 불안요인에

부하되도록 변경하되 문항 4 ‘몸이 긴장되어

있음’을 주관적 불안 대신 자율신경계적 요인

에 포함되도록 하였다.

8. 수정된 2요인 bifactor 모형: 모형 5를 기

초로 신체적 불안, 주관적 불안의 2개 집단요

인과 1개의 일반요인을 포함하는 bifactor 모형

을 구성하였다.

자료 분석

먼저 Mplus 7.0 프로그램을 사용하여 K-BAI

의 1요인 모형, 2요인 모형, 4요인 모형에 대

한 확인적 요인분석을 실시하였다. BAI가 4점

리커트 척도로 측정된다는 점, 표본수가 355

명으로 적다는 점을 고려하여 모수 추정에
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는 비가중최소제곱법(unweighted least squares

estimation [ULSMV])을 사용하였고, 모형 식별

을 위해 요인의 분산을 1.0에 고정하였다. 모

형의 적합도는 χ2와 CFI, TLI, RMSEA를 사용

하여 평가하였다. χ2가 표본 크기에 민감하게

영향을 받는 것에 비해 CFI, TLI는 상대적으로

영향을 덜 받는 것으로 알려져 있으며 .90 이

상이면 적합하고, .95 이상이면 좋은 적합도에

해당한다. RMSEA는 .08 이하이면 중등도의

적합도, .06 미만이면 좋은 적합도를 나타낸

다(Hu & Bentler, 1999).

연구 모형의 적합도 지수 및 지수 간 차이

를 고려하여 본 자료에 가장 적합한 모형을

선택하고 이를 기초로 bifactor 모형을 구성하

였다. 이를 위해 CFI, TLI, RMSEA의 차이를

검토하였다. 만약 모형 간의 적합도를 비교

하여 CFI가 .010 이상 증가, RMSEA .015 이상

감소하면 더 적합한 모형으로 판단하였다(Clark

et al., 2016).

이후 bifactor 모형의 적합도를 확인하고

bifactor 모형 기반 신뢰도 지수를 살펴보았다.

일반요인과 집단요인의 요인계수, 고유분산

(uniqueness)을 바탕으로 전체 척도의 오메가 계

수(ω) 및 오메가 위계 계수(ωH), 하위 척도의

오메가 위계 계수(ωHS)를 산출하였다. 오메가

계수(ω)는 모형 기반 신뢰도 계수로 오메가

계수가 높다는 것은 척도 점수의 분산 중 진

점수가 차지하는 분산 비율이 높음을 의미한

다(신재은, 이태헌, 2017). 오메가 위계 계수

(ωH)를 활용하면 문항 분산 중 각 요인의 개

인차로 설명되는 비율을 계산할 수 있다. 또

한 공통 분산 설명량(explained common variance

[ECV])을 산출하였다. ECV, 즉 일차원 지수는

공통 분산 중 일반요인의 분산 비율을 나타낸

다. 따라서 ECV가 클수록 척도가 일반요인으

로 잘 설명됨을 의미한다. I-ECV(item-ECV)는

개별 문항에 대한 일차원 지수이며, 높을수록

일반요인이 잘 설명한다는 것을 의미한다.

마지막으로 준거 타당도 확인을 위해 K-BAI

척도의 요인과 K-BDI-II, MMPI-2 척도 중 RC7,

ANX 척도와 상관을 산출하였다.

결 과

본 연구에서 K-BAI의 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .96이었고, K-BAI의 문항 간 상관은 표 1

에 제시한 것처럼 .45­.91 범위에 속하였다. 평

균 전체 척도 점수는 17.63(SD = 13.95)점이다.

남성은 평균 15.01(SD = 13.88)점, 여성은 평균

19.17(SD = 13.79)점으로 성별 간 유의한 차

이는 없었다, t(353) = -2.75, p > .05. 문항

별 평균 점수는 0.52­1.43(SD = 0.78­1.05)점

이었다. 문항 별 왜도는 0.04­1.2로 정규성

판단 기준인 절대값 3 미만이었으며, 첨도는

-1.11­1.29로, 절대값이 모두 10 미만이었다

(Kline, 2010).

요인구조 검증

연구 모형의 확인적 요인분석 결과는 표 2

와 같다. 모형 1과 2는 적합하지 않았다. 모

형 3, 4의 경우 CFI, TLI는 .95 이상이었으나

RMSEA는 중등도 수준의 적합도를 보였다.

모형 5, 6, 7의 적합도가 상대적으로 좋았

다. CFI, TLI가 .95 이상이며, RMSEA 90% 신뢰

구간의 하한값이 .60이하로 적합도가 향상되

었다. 모형 5, 6, 7은 번안된 문항 내용을 검

토하여 각각 모형 3, 4에서 일부 문항의 요인

구조를 수정한 모형이다. 모형 3에서 문항 8



이예진․이남영․현명호 / Bifactor 모형을 적용한 한국판 Beck Anxiety Inventory(K-BAI) 요인구조 검증: 정신건강의학과 환자를 대상으로

- 389 -



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 390 -

을 신체적 불안 대신 주관적 불안요인에 부하

되도록 변경하는 경우 2요인 모형의 적합도가

향상되었다. 4요인 모형에서도 문항 4를 주관

적 불안 대신 신체적 불안요인인 신경생리학

적 요인 혹은 자율신경계적 요인에 부하되도

록 바꾸고 문항 8을 신경생리학적 불안에서

주관적 불안으로 바꾼 모형 6, 7에서 적합도

가 향상되었다.

모형 5, 6, 7의 적합도가 향상된 반면 문항

간 상관이 매우 높다. 표 1에 제시된 바와 같

이 문항 간 상관의 평균은 .62였고 대부분 .50

이상의 상관을 보였다. 이는 일반요인이 강력

하게 영향을 미칠 가능성을 시사한다. 따라서

일반요인을 가정하는 bifactor 모형을 살펴볼

필요가 있다.

Bifactor 모형을 구성하기에 앞서 적합도 지

수 및 간명성을 고려하여 어떤 모형이 본 자

료에 보다 적합한지 결정하였다. 적합도 지수

만을 기준으로 할 때에는 모형 6의 적합도 지

수가 가장 높다. 그러나 근육 긴장이 교감신

경의 항진에서 비롯되는 증상일 수 있음에도

문항 4 ‘몸이 긴장된다’를 자율신경계적 요인

에 포함하는 모형 7의 경우 수정된 2요인 모

형보다 적합도가 낮다. 더욱이 세 모형 간 적

합도 지수의 차이는 매우 경미했다. 2요인과

4요인 모형 중 가장 높은 적합도를 보인 모

형 5, 모형 6을 비교할 때 두 모형의 적합

도 지수의 차이는 ΔCFI = .001, ΔTLI = .001,

ΔRMSEA = .001로 Vandenberg와 Lance(2000),

Clark 등(2016)이 제시한 CFI의 .010 이상 증가,

RMSEA의 .015 이상 감소에 미치지 못하였다.

이는 두 모형의 적합도가 차이가 없음을 시

사한다. 모형 6의 적합도가 실질적으로 증가

한다고 보기 어려우므로 보다 간명한 모형 5

를 최적 모형으로 결정하고 이를 기초로

bifactor 모형인 모형 8을 구성하고 적합도를

확인하였다.

Bifactor 모형(모형 8)의 요인분석 결과, CFI

는 .982, TLI는 .977, RMSEA는 .061로 나타났

다. 다차원 모형의 요인 간 상관, 적합도 지수,

해석 가능성을 종합적으로 고려할 때 2요인

bifactor 모형이 본 연구의 표본을 설명하는 데

연구 모형 χ2 df CFI TLI RMSEA 90%CI RMSEA

1. 단일 요인 모형 674.03 189 .960 .956 .085 .078 - .092

2. Beck 등(1988)의 2요인 모형 652.68 188 .962 .958 .083 .077 - .090

3. Steer 등(2008)의 2요인 모형 563.25 188 .969 .966 .075 .068 - .082

4. Beck과 Steer(1991) 4요인 모형 530.28 183 .972 .967 .073 .066 - .080

5. 수정된 2요인 모형 469.82 188 .977 .974 .065 .058 - .072

6. 수정된 4요인 모형 447.13 183 .978 .975 .064 .056 - .071

7. 수정된 4요인 모형 466.01 183 .977 .973 .066 .059 - .073

8. 수정된 2요인 bifactor 모형 391.88 168 .982 .977 .061 .053 - .069

주. CFI = comparative fit index; TLI = Tucker-Lewis index; RMSEA = root mean square error of approximation;

CI = confidence interval.

표 2. 연구 모형의 적합도 지수 
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가장 적합한 것으로 확인되었다.

차원 구조 검증

K-BAI 척도의 단일 요인 모형, 수정된 2요

인 모형 및 bifactor 모형에서 각 문항에 대한

표준화된 요인계수(standardized factor loadings),

bifactor 모형의 일차원 지수(ECV) 및 개별문항

에 대한 일차원 지수(I-ECV) 등을 표 3에 제시

하였다. K-BAI 척도 점수의 분산 중 일반요인

문항
단일요인 수정된 2요인 Bifactor

불안 신체적 주관적 일반요인 신체적 주관적 고유분산 I-ECV

1 .70 .72 .69 .24 .47 .89

2 .75 .76 .71 .42 .32 .75

3 .78 .79 .77 .21 .37 .93

4 .81 .82 .82 .07 .33 .99

5 .80 .85 .75 .44 .25 .75

6 .78 .79 .80 -.03 .36 1.00

7 .83 .84 .85 .00 .28 1.00

8 .86 .92 .82 .42 .16 .79

9 .87 .92 .80 .52 .09 .71

10 .77 .82 .74 .28 .37 .88

11 .83 .84 .85 -.03 .28 1.00

12 .77 .79 .76 .19 .38 .94

13 .83 .84 .84 .10 .29 .99

14 .81 .85 .76 .36 .28 .81

15 .81 .83 .84 -.03 .30 1.00

16 .79 .83 .75 .34 .32 .83

17 .80 .85 .76 .36 .29 .82

18 .68 .69 .67 .23 .50 .89

19 .83 .84 .85 .01 .28 1.00

20 .75 .77 .72 .45 .29 .72

21 .72 .74 .68 .52 .27 .63

ω / ωS .98 .96 .95

- ωH / ωHS .93 .04 .19

.88 - ECV .87 .06 .07

주. ECV = 일차원 지수(explained common variance); I-ECV = 개별 문항에 대한 일차원 지수; ω = 오메가

계수; ωH = 오메가 위계 계수; ωHS = 하위척도 오메가 위계 계수.

표 3. 표준화 요인부하량 및 bifactor 모형 지수
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의 분산이 차지하는 비율을 확인하기 위하여

bifactor 모형에서 도출된 요인계수와 고유분산

(uniqueness)을 바탕으로 오메가 (위계) 계수를

산출하였다. 그 결과, 오메가 계수(ω)는 .98이

며 오메가 위계 계수(ωH)는 .93이다. 오메가

계수와 오메가 위계 계수의 비율은 .93/.98로,

총점에서 진점수가 차지하는 분산 중 약 95%

가 일반요인에서의 개인차로 설명이 가능하

였다.

반면 두 집단요인의 오메가 위계 계수 값은

상당히 낮았다. 하위 척도 오메가 계수(ωS)값은

각각 신체적 요인이 .96, 주관적 요인이 .95 이

며, 하위 척도 오메가 위계 계수(ωHS) 값은 각

각 .04와 .19이었다. 신체적 불안, 주관적 불안

하위 척도의 오메가 계수(ωS) 및 하위 척도

오메가 위계 계수(ωHS) 비율은 각각 .04/.96 =

.04, .19/.95 = .20 이었다. 이는 각 하위 척도

점수의 분산 중 신체적 불안, 주관적 불안이

라는 집단요인에서의 개인차는 각각 약 4%,

20%로 매우 적은 반면 대부분 일반요인에 대

한 개인차로 설명될 수 있음을 의미한다. 또

한 일차원 검정 지수(index of unidimensionality)

인 ECV는 .87로 일반요인이 87%의 공통분산

을 설명하였는데, 일차원 검정 지수가 .70 이

상이면 실질적으로 단일 차원으로 볼 수 있다

(신재은, 이태헌, 2017). 따라서 K-BAI 척도의

전체 점수는 본질적으로 일반요인 즉, 전반적

인 불안감의 개인차를 반영하는 점수로 해석

하는 것이 타당하다고 할 수 있다.

K-BAI 척도의 일반요인 및 두 개의 집단요

인과 K-BDI-2, MMPI-2 척도 중 RC7, ANX 척

도 간 상관을 산출하였다. 그 결과는 표 4에

제시하였다. 일반요인과 BDI-2, RC7, ANX 간

의 상관은 .56­.68 사이에 분포하여 강한 상

관을 보였다, p < .001. 집단요인의 경우 주

관적 불안요인과 준거 척도 간 상관이 p <

.01 수준에서 유의하였으나 상관 값이 작았고,

신체적 불안은 상관이 대체로 더 작은 값이

었다.

논 의

본 연구는 불안증상의 심각도를 측정하기

위해 임상 현장에서 널리 사용되는 K-BAI 척

도의 요인 구조를 검증하기 위하여 정신건강

의학과에 내원한 환자를 대상으로 확인적 요

인분석을 실시하였다. 선행 연구에서 도출된

요인 구조와 요인에 포함된 문항은 모형마다

차이를 보이는 등 불일치가 있었다. 뿐만 아

니라 주로 다차원 구조가 제안되었음에도 실

질적으로는 전체 문항의 합산 점수인 총점을

적용하는 방식으로 사용되고 있다는 점을 고

려하여 1요인, 2요인, 4요인을 비교하고 이를

요인 BDI-2 RC7 ANX

일반요인 .68*** .56*** .66***

신체적 불안 .17** .24** .29***

주관적 불안 .37*** .28*** .28***

**p < .01, ***p < .001.

표 4. Bifactor 모형의 요인과 준거 척도 간 상관
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기초로 bifactor 모형을 적용하였다.

여러 대안 모형의 적합도 지수 및 간명성을

고려할 때 수정된 2요인 모형이 본 자료에 보

다 적합한 것으로 판단되었다. 수정된 2요인

모형은 Steer 등(2008)의 탐색적 요인분석 결과

에서 나타난 2요인 모형을 기초로 구성한 모

형이다. 한국판 BAI에서는 문항 8 ‘unsteady’를

‘마음이 불안정함’으로 번안하므로 문항의 의

미 내용을 검토해 볼 때 신체적 불안보다 주

관적 불안에 더 잘 부합하는 것으로 판단하여

주관적 불안요인에 부하되도록 수정하였다.

이를 수정한 결과 요인의 적합도가 더욱 향

상되어 문항 내용을 고려하는 것이 필요함을

확인하였다. 요인을 구성하는 문항에 다소 차

이는 있지만 2요인 모형은 여러 선행 연구에

서 지지되어 왔다(육성필, 김중술, 1997; Beck

& Steer, 1991; Chapman et al., 2009; Hewitt &

Norton, 1993; Steer et al., 1993).

수정된 4요인 모형은 수정된 2요인 모형에

비해 적합도가 실질적으로 상승한다고 보기

어려웠다. 또한 신체적 증상에 해당하는 3개

의 요인(신경생리학적 불안, 자율신경계적 불

안, 공황)은 개념적 구분이 모호하였다. 문항

4 ‘몸이 긴장되어 있다’는 근육의 긴장을 시사

하지만 이를 자율신경계적 요인에 포함하였을

때 수정된 2요인보다 적합도가 낮았다.

Beck과 Steer(1991)는 4개 하위 요인 점수 중

주관적 불안, 신경생리학적 불안, 공황 하위

척도 점수에서 공황장애 환자와 범불안장애

환자 간 차이가 유의하였음을 확인하고 장애

의 변별에 유용할 수 있음을 제안하였다. 그

러나 이 3개의 척도 점수 모두 공황장애 환자

의 점수가 범불안장애 환자보다 높았고, 유의

한 차이가 없었던 자율신경계적 불안 점수도

공황장애 환자가 높았다. 즉, 모든 하위 요인

의 점수가 일관된 방향으로 나타났기 때문에

다수의 하위 요인이 변별력을 갖기 어려울 것

으로 보인다. 또한 본 연구에서는 하위 척도

내에 최소 4문항을 포함하는 4요인 모형을 선

정하여 비교하였지만, 선행 연구에서는 4요인

모형의 경우 한 요인이 3개의 문항으로 구성

되거나 일부 문항을 2개의 요인에 부하되도록

하는 모형이 제안되어 임상적으로 의미있는

해석이 어려운 측면도 있다(채숙희 외, 2011;

한은경 외, 2003; Wetherell & Areán, 1997).

한편 본 연구 자료에서 문항 간 상관이 평

균 .62로 높고 .45­.91 범위로 나타났으며, 대

부분 상관이 .50 이상이었다. 이는 문항 반응

에 있어 일반 요인의 영향력이 강함을 시사하

는 것으로, 실질적으로 단일 차원일 가능성이

있을 때에는 bifactor 모형을 고려하는 것이 유

용하다(Reise et al., 2007). 따라서 수정된 2요인

모형을 기초로 신체적, 주관적 불안을 집단요

인으로 하며 척도에서 측정하고자 하는 중심

개념인 불안을 일반요인으로 포함하는 bifactor

모형을 구성하고 적합도를 확인하였다. 그 결

과, CFI, TLI 지수가 .95 이상이면서 RMSEA가

.061로 가장 양호하였다.

본 연구에서는 bifactor 모형의 적합도가 양

호함을 확인하는 것에서 나아가 여러 지수를

통해 K-BAI 차원 구조를 확인하였다. 오메가

계수와 오메가 위계 계수를 살펴볼 때, 총점

에서 진점수가 차지하는 분산 중 약 95%를

일반요인에서의 개인차로 설명할 수 있었다.

또한 각 하위 척도 점수의 분산 중 신체적 불

안, 주관적 불안이라는 집단요인에서의 개인

차가 매우 적고 대부분 일반요인에 대한 개인

차로 설명될 수 있었다. ECV 역시 .87로 일반

요인이 87%의 공통 분산을 설명하였다. 오메

가 (위계) 계수와 ECV 산출 결과를 고려할 때
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BAI는 강력한 일반요인을 가지는 척도이며 하

위 척도를 사용함으로써 설명할 수 있는 개인

차의 정도가 매우 적다고 할 수 있다. 준거

척도와의 상관분석 결과를 보면, 일반요인이

K-BDI-2, MMPI-2 척도 중 RC7, ANX와 유의하

고 강한 상관을 보인 반면, 집단요인과는 상

관이 작았다.

선행 연구에서 BAI 척도의 단일 요인 구조

는 거의 지지 받지 못하였고, 대부분의 연구

에서 2개 이상의 요인 구조가 제안되어 왔음

에도 실제 임상 장면 및 연구에서는 BAI 척도

의 총점을 활용해 왔다. 본 연구에서는 전체

척도 점수의 활용 가능성을 더욱 높이고자 문

항을 삭제하거나 교차 부하한 모형을 배제하

고 전체 문항을 포함하는 모형을 대상으로 확

인적 요인분석을 실시하였다. 또한 bifactor 모

형에서 산출되는 지수를 토대로 K-BAI 척도가

본질적으로 단일 차원의 구성개념을 측정한다

고 보는 것이 타당함을 밝히고 전체 척도 점

수를 사용하여 전반적 불안에 대한 개인차를

측정할 수 있음을 명확히 하였다.

본 연구는 단일 대학병원에 내원한 환자 중

심리평가에 의뢰된 환자만을 대상으로 하였기

때문에 이를 다양한 임상 집단에 일반화하는

데 제한이 있을 수 있다. 추후 연구에서는 보

다 다양한 임상 집단을 대상으로 반복 검증할

필요가 있다.

그럼에도 정신건강의학과 환자를 대상으로

요인구조를 검증하여, 불안장애를 진단받은

환자뿐만 아니라 불안 증상을 중요한 특징으

로 하거나 빈번하게 경험하는 외상 및 스트레

스 관련 장애, 정동장애, 조현병 스펙트럼 장

애를 진단받은 환자를 포함하여 임상 현장에

서의 적용 가능성을 확대하였다. BAI는 불안

장애 진단 도구가 아니며 전반적인 증상 심각

도를 평가하는 척도다. 이에 불안 관련 장애

군에 국한하지 않고 불안 증상을 경험하는 여

러 환자군을 대상으로 널리 사용되고 있다.

본 연구는 한국판 BAI가 임상 장면에서 다양

한 진단군의 증상 심각도를 평가하는 데 포괄

적으로 활용될 수 있음을 확인하였다.

또한 번역 오류를 개선한 척도를 사용하여

원척도가 측정하고자 하는 개념을 보다 신뢰

롭게 반영하였고, 이를 통해 연구 결과 간 비

교 해석을 가능하게 하였다. 기존 연구에서

사용한 척도의 경우 문항 번역 오류로 인해

원척도의 내용을 정확하게 반영하지 못하였을

가능성이 있다. 이는 원척도를 활용한 연구의

요인 구조와 국내에서 수행된 연구의 요인

구조 및 요인에 포함된 문항이 상이한 결과

가 나타난 데에도 영향을 미쳤을 수 있으며,

원척도를 활용한 연구 결과와 비교하는 데에

도 제약을 초래한다. 나아가 K-BAI를 불안이

라는 단일 구성개념을 측정하는 척도로 보는

것이 타당하며 전체 척도의 총점을 사용하여

전반적인 불안에 대한 개인차를 측정하는 것

이 가능하다는 점과 그 이론적 근거를 제공

하였다.
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Estimating the Factor Structure of the Korean Beck Anxiety

Inventory (K-BAI) Using a Bifactor Model in Psychiatric Patients
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Numerous studies have attempted to elucidate the psychometric properties of the Beck Anxiety Inventory

(BAI); however, opinions regarding the number of factors and structure remain inconsistent. Many studies

support a multidimensional structure. Nevertheless, in practical administration and interpretation, individual

subscale scores are not calculated, and only the total sum score is utilized. This study aimed to verify the

validity of using the total score by applying a bifactor model to examine the factor structure of the

Korean version of the BAI (K-BAI) administered to 355 psychiatric patients. Results showed that a

bifactor model including a general anxiety factor and two group factors (somatic anxiety and subjective

anxiety) best explained the collected data. Furthermore, based on bifactor indices, findings suggest that the

K-BAI possesses a strong general factor of anxiety and that using the total score is valid.
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