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한국판 상담자용 정신상태 확신

척도(K-CAMSQ) 타당화 연구
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박사수료 교수

본 연구의 목적은 Müller 등(2023)이 개발한 정신상태 확신 척도(The Certainty About Mental

States Questionnaire [CAMSQ])를 한국어로 번안한 후, 상담자 집단을 대상으로 타당성을 검증하

고 국내 상담 현장에서의 활용 가능성을 탐색하는 데 있다. CAMSQ는 자신 및 타인의 정신상태

에 대한 명확한 인식과 해석 능력을 평가하는 자기 보고식 정신화 측정 도구이다. 국내 상담 및

임상 현장에서 활동 중인 상담자를 대상으로 온라인 설문조사를 실시하였으며, 총 317명의 자료

를 최종 분석에 활용하였다. 자료 분석은 SPSS와 AMOS 프로그램을 사용하여 탐색적 및 확인적

요인분석, 상관 분석, 위계적 회귀분석을 단계적으로 수행하였으며, 이를 통해 척도의 요인 구조

와 신뢰도 및 타당도를 검증하였다. 분석 결과, 한국판 CAMSQ는 원척도와 동일하게 ‘자기 확신

(Self-Certainty [SC])’과 ‘타인 확신(Other-Certainty [OC])’의 2요인 구조가 가장 적합한 모형으

로 확인되었으며, 최종적으로 15문항이 확정되었다. 전체 척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .91

이었고, 하위 요인별 신뢰도는 자기 확신 .90, 타인 확신 .89로 모두 높은 수준이었다. 또한, 정신

화 능력, 경계선 성격 특성 및 성격 기능 수준, 애착 유형, 정신건강 등과의 유의한 상관을 통해

구인 타당도와 준거 타당도가 입증되었다. 나아가 기존 정신화 척도를 넘어선 고유한 설명력을

입증함으로써 증분 타당도 역시 확보되었다. 일련의 검증을 통해, 한국판 CAMSQ가 정신화 이론

에 근거하여 정신상태 확신을 타당하게 측정하는 신뢰도가 높은 도구임이 확인되었다. 이는 국내

정신화 연구와 더불어 상담자 훈련과 상담 개입 연구의 기초 자료로 활용될 수 있음을 시사한다.

마지막으로 본 연구의 의의 및 한계 그리고 후속 연구를 위한 제언을 논의에 제시하였다.

주요어: 정신상태 확신, 정신화, CAMSQ, 상담자 정신화 척도, 척도 타당화
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정신상태(Mental states)는 욕구, 감정, 동기, 신

념, 바람 등 개인이 의식적 혹은 무의식적으로 경

험하는 주관적 심리 현상을 의미하며, 인간은 이

를 토대로 자기 자신과 타인의 행동을 이해한다.

정신화(Mentalization)는 인간 행동 이면의 정신상

태를 지속적으로 추론하고 해석하는 정신활동이

다(Fonagy et al., 2002). Allen 등(2008)은 정신상

태에 주의를 기울이고 정신적 자각을 촉진하는

것, 행동 기저에 있는 정신상태를 이해하고 해석

하는 과정으로 정신화를 설명하였다. 정신화는 자

신과 타인의 정신상태를 표상화하고 활용할 수

있는 능력(capacity, Fonagy & Target, 1997)일

뿐만 아니라, 겉으로 드러난 것 이면의 심리적

차원에서 행동을 이해하려는 경향성(tendency,

Fonagy et al., 2012)과 정신상태에 근거하여

행동을 해석하는 정신적 과정(mental process,

Bateman & Fonagy, 2004)을 포괄하는 역동적 개

념이다. 이처럼 정신화는 대인관계 맥락에서 자기

와 타인의 심리 상태를 이해하는 고차원적인 인

지·정서 통합 능력이며, 자기 이해, 정서 조절, 공

감, 사회적 적응 등을 설명하는 핵심 기제로 제시

된다(Allen et al., 2008; Bateman & Fonagy,

2016; Luyten, Campbell et al., 2020). 특히, 이는

고정된 성향이나 기질이 아니라, 스트레스, 각성상

태, 애착 관계 등에 민감하게 영향을 받아 상황에

따라 활성화되거나 저하될 수 있는 역동적 개념

이다(Allen et al., 2008; Bateman & Fonagy,

2016, 2019).

정신화 이론에 따르면, 정신화 능력은 정서-인

지, 자신-타인, 내부-외부, 자동-조절의 네 가지

차원이 상호 연계되어 역동적으로 작동하는 다차

원적이고 복합적인 개념이다. 효과적인 정신화를

발휘하기 위해서는 이 네 가지 차원 간의 균형

유지(equilibrium)가 요구되며, 이들을 일관성

있는 전체로 통합하고 맥락에 따라 적절하게

전환할 수 있어야 한다(Fonagy et al., 2012;

Gagliardini et al., 2018). 성공적인 정신화는 정서

와 인지의 통합을 통해 자신과 타인의 사고 및

정서와 관련된 다양한 시스템 간의 균형 상태이

며, 나아가 자신과 타인의 행동을 내면의 정신적

상태에 근거하여 유연하게 이해하고 해석하는 과

정이다. 이는 자기 인식을 토대로 내면세계와 외

부 현실의 독립성과 상호 연결성을 이해하고, 서

로 다른 관점을 수용하며 성찰하는 것을 의미한

다(Allen & Fonagy, 2006; Bateman & Fonagy,

2022, 2024). 복잡한 대인관계에서 정신화는 정서

적 상호작용을 조율하고 안정적인 관계를 형성하

는 데 중요한 역할을 한다(Bateman & Fonagy,

2016). 반면, 안정적인 균형 상태를 잃고 자기-타

인 차원 중 어느 한 극단으로 치우쳐 정신화에

실패하는 경우(Bateman & Fonagy, 2016) 비정신

화 상태(non-mentalizing)로 이어진다. 이는 정서

조절 및 사회적 인지에 관여하는 일부 공통된 신

경학적 기제(neurral mechanisms)에 기반한 상호

작용(Lieberman, 2007)으로 인해, 대체로 다른 차

원에서도 어려움을 동반하거나 상호 악영향을 미

치는 경향이 있다(Bateman & Fonagy, 2016).

정신화는 공감, 마음챙김, 마음 이론(Theory of

Mind [ToM])과 유사한 구성개념을 공유하지만,

이들과는 질적으로 구분되는 포괄적·통합적 개념

이다. 공감은 타인의 정서적 반응에 초점을 두고,

마음 이론은 일반적으로 타인에 대한 정신화와

관련된 인지적 특징(예: 신념·욕구 추론)에 초점을

맞춘다. 마음챙김은 현재 순간 자신의 내면 상태
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에 주의를 기울이는 비판단적 수용 태도를 강조

하는데, 특히 신체적·정서적 감각 및 경험과 관련

된다. 그러나 정신화는 단순한 정서 반응을 넘어

자신과 타인의 심리 상태가 어떤 맥락과 의미에

서 비롯되었는지를 추론하고 해석하는 정서와 인

지의 통합 과정으로, 이러한 과정은 암묵적-명시

적 정신활동을 통해 이루어지며 그 대상에는 타

인뿐 아니라 자기 자신도 포함된다(Allen et al.,

2008; Bateman & Fonagy, 2006, 2016; Choi-Kain

et al., 2009). 또한, 정신화는 현재뿐 아니라 과거

와 미래까지를 포괄하는 시간적·심리적으로 보다

확장된 개념이라는 점에서 구별된다(이수림, 이문

희, 2018).

정신화는 선천적인 것이 아니라 발달적으로 형

성되는 심리적 능력으로, 특히 초기 주 양육자와

의 애착 관계(attachment relationship) 속에서 점

진적으로 발달한다(Fonagy et al., 1991, 2002;

Gergely & Watson, 1996). 양육자의 민감하고 일

관적인 정서적 반응은 아동의 심리 상태를 조율

하고 의미화함으로써, 아동이 자기 경험을 내면화

하고 반영할 수 있는 기반을 제공한다. 이러한 지

지적인 양육 환경 하에서 아동의 정신화 능력은

단계적으로 발달하며, 안정 애착은 높은 스트레스

상황에서도 정신화 능력의 지속성 및 회복 탄력

성(resilience)을 유지하는데 밀접하게 관련된다.

아동은 초기에는 발달적으로 미분화되고 미성숙

한 단계인 비정신화 상태의 패턴을 보이는데, 여

기에는 행동의 물리적 결과만을 근거로 정신적

상태를 이해하는 목적론적 상태(teleological

mode), 내면의 생각과 외부 현실이 완전히 동일

하다고 착각하는 심리적 동일시 상태(psychic

equivalence mode), 그리고 내면 경험과 외부 현

실이 분리되어 경험을 현실과 무관하게 다루는

가장 상태(pretend mode)가 포함된다. 아동은 이

러한 단계를 거쳐, 4~6세 무렵에 비로소 기본적인

정신화 능력에 도달하게 된다. 정신화가 정서적

환경과 상호작용을 통해 점진적으로 형성되는 발

달적 역량이라는 사실은 중요한 함의를 지닌다.

이는 상담자의 정신화는 체계적 훈련과 임상경험

을 통해 지속적으로 개발하고 증진할 수 있는

전문적 역량으로 접근할 수 있음을 의미한다.

실제로 정신화 기반 치료(Mentalization-Based

Treatment [MBT])에서는 치료자의 정신화 역량

을 상담 효과의 핵심 기제로 간주하며, 이를 체계

적으로 강화하기 위한 훈련과 평가의 중요성이

점차 강조되고 있다(Bateman & Fonagy, 2016).

상담자에게는 내담자의 정신상태를 비판단적으

로 추론하고 그 맥락을 이해함으로써 치료 관계

를 형성하고 유지하는 상호주관적 조율 역량이

요구된다(Bateman & Fonagy, 2016). 상담자의 정

신화 역량은 내담자의 복합적인 심리 상태를 이

해하고 그 의미를 해석하며, 이를 토대로 상담적

개입을 유연하게 조율하는 핵심 기제가 된다. 정

신화 역량이 충분히 발달한 상담자는 내담자의

강렬한 정서에 압도되지 않고, 자신의 내면 상태

에 대한 확신을 유지하며 정서를 효율적으로 조

절하고 조망함으로써, 내담자의 주관적 경험을 더

욱 정교하게 이해하고 반영할 수 있다. 이러한 역

량은 치료적 관계의 안정성과 개입 효과를 제고

하는 필수적 상담 역량이다. 반면, 정신화 역량이

미흡할 경우, 상담자는 내담자의 정서나 행동을

맥락적으로 이해하지 못하고 정신화 실패 또는

비정신화 상태로 빠지기 쉽다. 이에 따라 내담자

의 내면세계를 적절히 반영하고 해석하지 못해
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상담의 일관성과 질적 수준을 저해할 수 있다. 이

러한 맥락에서 정신화는 상담자의 임상적 유능성

과 전문성, 윤리적 개입을 뒷받침하는 이론적 토

대이자 중요한 구성요소로 작용한다(Bateman &

Fonagy, 2016; Luyten, Fonagy et al., 2020). 따라

서 상담자의 정신화 능력에 대한 체계적인 평가

와 실제 상담 장면에서의 관련성 탐색은 상담의

질적 향상과 전문성 제고를 위한 핵심적인 과정

으로 의미 있게 논의될 필요가 있다.

한편, 상담자의 정신화 역량은 항상 안정적으로

유지되는 고정된 특성이 아니라, 관계 맥락적이고

가변적인 특성을 보인다(Luyten, Fonagy et al.,

2020). 이 역량은 정서적 압박, 높은 각성(arousal)

수준 및 스트레스와 같은 다양한 내·외적 요인에

의해 일시적으로 불균형을 경험하거나 기능이 급

격히 저하될 수 있다(Ensink et al., 2015). 특

히 상담자의 불안정한 애착 유형과 자기 확

신의 부족은 스트레스 상황에서 탈정신화

(de-mentalization)를 유발하여 정신화 실패를 경

험하게 하는 주요 취약 요인으로 작용한다

(Bateman & Fonagy, 2016; Fonagy & Luyten,

2009; Luyten, Fonagy et al., 2020). Fonagy와

Luyten(2009)은 정신화 실패 양상을 정신화

과잉(hypermentalizing)과 정신화 결핍

(hypomentalizing)이라는 두 가지 유형으로 설명

하였다. 이후 두 양상 모두가 정신적 문제 및 성

격 병리의 주요 위험 요인으로 제시하였다

(Fonagy & Luyten, 2016). 정신화 과잉은 상대방

의 내면 상태를 지나치게 해석하거나 근거 없이

확신하는 경향을 말한다. 이는 자신이나 타인 행

동 이면에 과도한 의미를 부여하고, 자신의 주관

적 해석을 객관적 사실로 오인하는 경직된 확신

과 인식의 고착을 수반한다. 정신화 결핍은 타인

의 내면 상태를 충분히 고려하지 못하고 외현적

행동이나 반응만을 근거로 판단하는 특징을 지닌

다. 그 결과 타인의 복잡한 심리 상태나 맥락, 감

정의 미묘한 차이를 인식하는 데 어려움을 겪게

된다. 이러한 정신화 결핍은 경계선 경향, 우울,

충동성과 같은 정서적 취약성과 밀접하게 관련된

다(Fonagy & Luyten, 2016). 결과적으로, 상담자

의 정신화 실패 양상은 내담자의 내면세계에 대

한 해석의 오류나 공감적 공백을 유발한다. 이는

상담자의 정서적 회피 또는 편향된 개입으로 이

어지며, 내담자의 정신화 능력을 촉진하지 못하고

오히려 치료 관계의 안정성을 왜곡시킨다. 이러한

실패는 상담의 효과성을 결정적으로 저해하는 핵

심 요인이 된다(Bateman & Fonagy, 2019).

정신화 실패와 관련하여 선행 연구는 정신상태

에 대한 적절한 확신의 중요성을 강조한다. 적절

한 확신은 자기 이해 및 정서 조절과 밀접하게

관련된 것으로 보고되었으며(Fonagy et al., 2016),

국내 연구(차혜명, 2018)에서도 정신상태 확신은

자기 인식, 감정 인식, 자기표현, 자기 통제와 유

의한 정적 상관을 나타냈다. 이러한 결과는 정신

상태에 대한 확신이 정서 및 인지적 자기 기능을

반영함을 시사한다. 그러나 적정 수준을 넘어선

과도한 확신이나 극단적인 불확실성은 모두 병리

적인 정신화 실패의 양상으로 규정된다. 이러한

양극단의 실패는 경계선 성향, 정서 조절 곤란, 대

인관계 문제(Müller et al., 2023; Fonagy et al.,

2016)뿐만 아니라, 외상후 스트레스 장애(PTSD),

불안장애 및 우울(Fonagy et al., 2002; Heim et

al., 2008; Luyten et al., 2012, Luyten, Campbell

et al., 2020), 물질 중독 장애, 반사회적 성격장애,
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섭식장애, 자해 행동 등 다양한 임상적 문제와 광

범위하게 연관되는 것으로 확인되었다(Bateman

& Fonagy, 2012; Bateman et al., 2013; Bouchard

et al., 2008; Philips et al., 2012; Taubner et al.,

2011).

정신화 실패가 다양한 임상적 문제의 핵심 기

제로 확인되면서, 이에 개입하기 위해 정신화 기

반 치료(MBT)가 개발되었다. MBT는 Fonagy와

동료들(Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy &

Bateman; 2006)이 경계성 성격장애(Borderline

Personality Disorder [BPD]) 환자의 치료 과정에

서 이론적 토대와 임상적 적용을 정립하며 시작

되었다. 이후 MBT는 임상적 유효성이 꾸준히 입

증됨에 따라 반사회성 성격장애, 섭식장애, 자해,

약물 중독, 스트레스, 대인관계 문제 등 다양한 심

리·행동적 어려움에 적용되며 그 범위가 확장되고

있다(Bateman & Fonagy, 2013; Fonagy et al.,

2016; Philips et al., 2018). 나아가 정신화는 모든

심리치료의 공통 효과 요인으로 평가되며(Allen

et al., 2008), 부정적 사고나 정서적 압도, 자기 손

상 행동 등을 조절하는 데 중요한 역할을 한다는

점에서 임상적 주목을 받고 있다(이정하 외,

2022). 최근에는 이러한 중요성에 힘입어 상담자

훈련 및 수퍼비전 영역으로도 MBT의 적용이 확

대되고 있다(Luyten, Fonagy et al., 2020). 상담자

가 정신화 능력을 훈련할 때, 치료의 효과성과 신

뢰 관계의 안정성이 함께 향상되는 것으로 밝혀

졌다(Fonagy et al., 2016). 이는 내담자의 정서 및

주관적 경험에 대한 상담자의 조율 능력이 정신

화 역량과 긴밀하게 연결됨을 시사한다. 특히 전

이 반응, 분노, 이상화와 같은 내담자의 강렬한 정

서에 적절히 대처하는 데 있어 상담자의 정신화

기반 심리 역량이 필수적임을 시사하는 결과이다.

따라서 상담자의 정신화 역량을 점검하고 실패

양상을 탐색할 수 있는 실증적 연구의 필요성이

제기된다(Ensink et al., 2015; Rizq & Target,

2010; Taubner et al., 2013). 이를 바탕으로 상담

자의 정신화 역량을 체계적으로 측정하고, 그 결

과를 훈련과 개입에 반영할 수 있는 타당한 평가

도구의 개발과 검증이 중요한 실천 과제로 대두

되고 있다.

현재까지 개발된 정신화 측정 도구들은 정신화

의 성공 및 실패 양상이나 다차원적 구조를 반영

하여 개발되었다. 국외 주요 자기 보고식 도구로

는 Fonagy 등(2016)의 성찰 기능 척도(Reflective

Functioning Questionnaire [RFQ]), Hausberg

등(2012)의 정신화 질문지(Mentalization

Questionnaire [MZQ]), Dimitrijević 등(2017)의 정

신화 척도(the Mentalization Scale [MentS]),

Luyten 등(2017)의 부모 성찰 기능 척도(Parental

Reflective Functioning Questionnaire [PRFQ]),

Gagliardini 등(2018)의 정신화 불균형 척도

(Mentalization Imbalances Scale [MIS])가 있다.

RFQ는 평정형 척도의 단점을 보완한 도구로, 정

신상태에 대한 확실성(Certainty about Mental

States)과 불확실성(Uncertainty about Mental

States)의 두 가지 하위 요인으로 구성된다. MZQ

는 임상 집단을 대상으로 정신화 실패의 주요 양

상(자기성찰 거부, 정서 인식/조절 실패, 심적 동

등성 상태)을 반영하여 정신화 능력을 측정한다.

MentS는 일반 성인과 BPD 환자 집단을 대상으

로 자신/타인에 대한 정신화, 정신화 동기의 세

가지 하위 요인으로 구성된다. PRFQ는 0~5세 자

녀를 둔 부모의 정신화 능력을 평가하며, 정신상
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태 불투명성 인식, 관심과 호기심, 비정신화 상태

를 반영한 세 가지 하위 요인으로 핵심 특성을

측정한다. MIS는 정신화의 불균형 양상을 반영하

는 여섯 가지 하위 요인(자기, 타인, 인지적, 정서

적, 외부적, 자동적 불균형)으로 구성된다.

국내 연구는 주로 임상 및 일반 성인 집단을

대상으로 정신화 수준을 평가하거나 정신화 기반

프로그램의 효과성을 탐색하는 데 초점을 두고

있다(이수진, 김은석, 2021; 이정하 외, 2022; 조소

영, 김진숙, 2024). 국내에서 자체 개발된 정신화

측정 도구로는 황주연(2011)의 자기성찰 척도, 신

효미(2016)의 부모 성찰 척도, 박세미와 정남운

(2019)의 심리화 척도가 대표적이다. 자기성찰 척

도(황주연, 2011)는 자기와 타인의 성찰 능력을

평가하며, 자기 이해/탐색, 타인 이해/탐색의 네

가지 하위 요인으로 구성된다. 부모 성찰 척도(신

효미, 2016)는 부모의 성찰 능력을 자녀 이해, 부

모 역할 이해, 행동 인식의 세 가지 하위 요인으

로 측정한다. 심리화 척도(박세미, 정남운, 2019)

는 정신화의 성공 유형(자기 및 타인 성찰)과 비

정신화 유형(타인의 마음에 대한 확신, 정서 자각

실패, 경직된 사고)을 네 가지 하위 요인으로 측

정한다.

선행 연구를 종합해 볼 때, 실제 상담 현장에

종사하는 상담자의 정신화 역량을 구조화된 틀에

서 실증적으로 평가하거나, 정신화 실패의 특성

을 분석한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 특히

상담자의 정신화 실패는 상담 장면에서 비정신화

개입으로 직결될 수 있으며, 이는 상담의 효과성

과 윤리적 개입의 정당성 모두를 위협한다

(Bateman & Fonagy, 2016). 따라서 상담자의 정

신화 능력을 체계적인 도구를 활용하여 평가하

고, 그 결과를 바탕으로 정신화 실패의 특성을

이해하려는 시도는 상담자의 자기 이해 증진과

전문성 개발을 위해 학문적·실천적으로 시급히

요구된다.

최근 Müller와 동료들(2023)은 개인이 자신

과 타인의 정신상태에 대한 확신 수준을 평가

하는 자기 보고식 척도인 정신상태 확신 척도

(Certainty About Mental States Questionnaire

[CAMSQ])를 개발하였다. 이 도구는 ‘자기 확신’

과 ‘타인 확신’의 2요인 구조로 구성되며, 정신화

의 과잉 또는 결핍 양상을 측정할 수 있도록 구

조화되었다. 원척도 개발 및 타당화 연구에서는

독일과 미국 2개국에서 일반 성인 표본을 대상으

로 실시되었으며, 문화 간 구조적 타당성이 확인

되었다. 이 연구에서는 자기 확신이 타인 확신보

다 높거나 비슷할 때, 심리적으로 건강한 정신화

프로파일로 나타났다. 반면, 자기와 타인 확신 간

의 불균형이 클수록 성격 병리와 밀접한 관련이

있었으며 특히, 자기 정신상태에 대한 확신이 낮

을수록 거의 모든 성격 병리 및 심리적 고통

지표와 연관되었는데 이는 정신화 결핍의 특성

과 일치하는 결과였다. 진정한 정신화(Genuine

Mentalizing)는 정신상태를 추론할 때 확신 수

준이 중간 정도인 상태로(Bateman & Fonagy,

2019; Fonagy et al., 2016), 자신의 정신화 능력

즉, 지각된 정신화 능력에 대한 겸손하고 과신

하지 않는 태도로 설명될 수 있다(Müller et

al., 2023; Müller & Luyten., 2023).

CAMSQ는 정신화 실패(과잉 및 결핍)의 양

상(Fonagy & Luyten, 2009)을 측정 가능하도

록 구조화한 점에서 이론적 기여가 크다. 특히

정신상태에 대한 추론 확신이라는 메타인지 수
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준의 기능을 평가할 수 있다는 점에서 정신화

개념을 다차원적으로 접근하는 기존 척도들과

구별된다. 그러나 이 척도가 서구 문화권에 기

반하여 개발된 만큼, 한국 문화적 특성을 고려

한 타당화 과정이 필수적이다(최일우, 최영우,

2002; Hofstede, 2001; Markus & Kitayama,

1991). 이에 본 연구는 CAMSQ를 한국어로 번

안한 도구를 활용하여, 상담자 집단을 대상으로

도구의 요인 구조, 신뢰도 및 타당도를 검증하

고자 하였다. 특히 상담자는 내담자와의 치료적

관계 맥락에서 내담자의 심리 상태를 이해하고

자신의 내적 경험을 성찰해야 하는 고유한 전

문적 책무를 지닌다. 정신화 역량이 애착 관계

를 통해 형성되고 발달해 가는 관계적 능력인

점을 고려할 때, 내담자의 심리적 안정감을 증

진하고 치료적 애착을 형성해야 하는 상담자의

정신화 역량은 더욱 특별한 의미를 지닌다. 따

라서 본 연구는 상담자의 전문적 역할 수행의

기초가 되는 정신화 역량을 실질적으로 평가하

고, 현장 적합성과 실용성을 높이고자 그 범위

를 실제 상담 및 임상 현장으로 확장하였다.

아울러 본 연구는 정신상태 확신과 정신화 실

패 및 주요 심리적 특성 간의 관련성을 검토함으

로써, 한국판 CAMSQ의 임상적 활용 가능성을

평가하고 상담자의 자기 이해와 전문성 향상에

기여할 수 있는 타당한 측정 도구임을 입증하고

자 한다. 궁극적으로 본 연구는 정신화 기반 평가

및 개입의 문화적 적합성을 확보하고, 한국 상담

자의 정신화 능력이 심리적 적응과 상담 장면 내

역동에 미치는 영향을 통합적으로 이해할 수 있

는 기초 자료를 제공하는 데 그 목적이 있다. 이

에 본 연구는 다음과 같은 연구 문제를 설정하고

연구를 수행하였다.

연구 문제 1. 한국판 상담자용 정신상태 확신

척도(K-CAMSQ)의 요인 구조는 적절한가?

연구 문제 2. 한국판 상담자용 정신상태 확신

척도(K-CAMSQ)의 신뢰도와 타당도는 적절한

가?

방 법

연구 대상

국내 성인(만 19세 이상) 상담자 집단을 대상으

로 온라인 설문조사를 수행하였다. 초기 참여자는

상담 관련 학회 및 대학원 네트워크를 통해 모집

되었으며, 이후 초기 참여자에게 설문 링크를 동

료 및 지인에게 전달하도록 요청하는 눈덩이 표

집(snowball sampling) 방식을 사용하여 표집을

확장하였다. 연구 참여자 모집 공고에는 연구 목

적, 참여 자격, 소요 시간, 참여 절차 및 보상 등

이 명시되었다. 모든 참여자는 익명성 보장 및 연

구 참여에 대한 동의 과정을 거쳐 자발적으로 설

문에 응했으며, 연구 참여 철회 및 문의를 위한

연구자의 연락처가 함께 제공되어 자율성이 보장

되었다. 철회 시 응답은 저장되지 않고 어떠한 불

이익 없이 종료되도록 설계되었고, 중복 응답 방

지를 위해 온라인 설문 응답은 1인 1회로 제한되

었으며, 설문 완료 시 모바일 기프티콘이 개별 보

상으로 지급되었다. 연구는 2025년 2월부터 4월까

지 진행되었고, 총 317명의 응답을 수집하였다. 수

집된 자료 중 기준에 부합하지 않거나 불성실 응

답은 확인되지 않아 최종 317명의 자료가 분석에

사용되었다. 타당도 분석을 수행하기 위해 탐색적
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요인분석에서 최소 300명 이상의 응답자가 바람직

하다는 선행 연구(Tabachnick & Fidell, 1996;

Tinsley & Tinsley, 1987)의 제안에 근거할 때, 본

연구는 적합한 표본 크기 조건을 충족한 것으로

판단된다. 표본은 여성 282명(89.0%), 남성 34명

(10.7%), 기타 1명(0.3%)이고, 연령대는 40대 123

명(38.8%), 30대 97명(30.6%), 50대 73명(23.0%),

20대 15명(4.7%), 60대 9명(2.9%) 순으로 구성되

었다. 참여자의 평균 연령은 만 43.4세(SD=8.744)

로 만 26~67세까지 참여하였다. 연구 참여자의 인

구통계학적 정보는 표 1에 자세히 제시하였다.

다음으로 연구 참여자의 상담 관련 자격 보유

현황 및 경력 등을 살펴보았다. 보유 자격은 2급

(52.7%)과 1급(47.0%)이 대부분을 차지하였으며,

상담심리사 2급(25.9%), 청소년상담사 2급(23.9%),

상담심리사 1급(15.2%)의 자격 보유 비율이 상대

적으로 높았다. 상담 경력을 살펴보면, 5년 이상

경력을 가진 참여자가 과반 수 이상(60.6%)을 차

지하였고, 10년 이상의 숙련 상담자도 일정 비율

(13.2%) 포함되어 있었다. 또한, 400 사례 이상 상

담을 진행한 상담 경력자가 136명(42.9%)으로 나

타났다. 이러한 결과는 연구 표본이 전문 상담 인

력 집단으로 구성되었음을 시사한다(표 2).

측정 도구

정신상태 확신 척도(The Certainty About

Mental States Questionnaire [CAMSQ]).

변수 구분 빈도(명) 백분위(%) 변수 구분 빈도(명) 백분위(%)

성별

여성 282 89.0

학력

대졸 19 6.0

남성 34 10.7 대학원(석사재학) 2 0.6

기타 1 0.3 대학원(석사수료) 6 1.9

연령

20대 15 4.7 대학원(석사졸업) 209 65.9

30대 97 30.6 대학원(박사재학) 2 0.6

40대 123 38.8 대학원(박사수료) 42 13.3

50대 73 23.0 대학원(박사졸업) 37 11.7

60대 9 2.9

혼인
상태

미혼 123 38.8

거주
지역

서울 151 47.7 기혼 186 58.7

경기·인천 126 39.8 이혼 5 1.6

경상도 22 6.9 사별 3 0.9

충청도 11 3.5

종교

무교 130 41.1

전라도 3 0.9 기독교 106 33.4

강원도 3 0.9 천주교 59 18.6

세종 1 0.3 불교 21 6.6

월
소득
수준

200만원 이하 63 19.9 영성주의 1 0.3

200~300만원 이하 128 40.4

자녀
수

0명 168 53.0

300~500만원 이하 91 28.7 1명 58 18.3

500~700만원 이하 26 8.2 2명 86 27.1

700만원 이상 9 2.8 3명 이상 5 1.6

표 1. 연구 대상의 인구통계학적 정보
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Müller와 동료들(2023)이 개발한 CAMSQ 척도

를 원저자의 허가를 받고 본 연구에서 한국판으

로 번안한 척도를 사용하였다. 이 척도는 ‘자기

확신(Self-Certainty [SC])’과 ‘타인 확신(Other-

Certainty [OC])’의 2개 요인으로 구성된 총 20문

항의 정신화 측정 도구이다. 각 문항에 대해 1

(전혀 그렇지 않다)에서 7(항상 그렇다)까지의 7

점 Likert 척도로 평정한다. 문항의 구체적인 예

로는 ‘나는 내 감정을 이해한다’, ‘나는 내 행동에

대한 이유를 알고 있다’, ‘내 행동으로 내가 무엇

을 성취하려 하는지 알고 있다’, ‘나는 다른 사람

들이 어떤 일에 어떻게 반응할지 알고 있다’, ‘나

는 상대방이 믿을만한 사람인지 알고 있다’ 등이

있다. Müller 등(2023)의 연구에서 보고된 합성

신뢰도 지수(McDonald’s ω)는 미국 연구에서는

자기 확신 .89, 타인 확신 .88, 독일 연구에서는

자기 확신 .88, 타인 확신 .87이었다. 본 연구에서

의 내적 일치도(Cronbach's α)는 자기 확신 .90,

타인 확신 .89로 나타났고, 전체 척도의 신뢰도는

.91이었다.

성인 애착 유형 척도(Revised Adult

Attachment Scale [RAAS]). Collins와 Read

(1990)가 개발한성인애착척도를김정민등(1991)

이 번안 및 타당화한 한국어판을 사용하였다. 불안

애착(6문항), 회피 애착(6문항), 안정 애착(6문항)

변수 구분 빈도(명) 백분위(%) 변수 구분 빈도(명) 백분위(%)

보유
자격
급수

1급 149 47.0

보유
자격
개수

1개 95 30.0

2급 167 52.7 2개 105 33.1

3급 1 0.3 3개 101 31.9

보유
자격
종류
(중복
응답)

상담심리사 1급 102 15.2 4개 14 4.4

상담심리사 2급 174 25.9 5개 2 0.6

전문상담사 1급 19 2.8

소속
기관

사설 기관 81 25.6

전문상담사 2급 10 1.5 대학 57 18.0

청소년상담사 1급 35 5.2 청소년 기관 37 11.7

청소년상담사 2급 160 23.9 학교(초/중/고) 35 11.0

청소년상담사 3급 2 0.3 공공 기관 34 10.7

임상심리 전문가 2 0.3 상담 기관 운영 22 6.9

기업 20 6.3임상심리사 1급 32 4.8

임상심리사 2급 89 13.3 병원 및 의원 16 5.0

전문상담교사 1급 13 1.9 복지 기관 5 1.6

전문상담교사 2급 27 4.0 프리랜서 5 1.6

기타 6 0.9 군부대 4 1.3

상담
경력

1년 미만 4 0.5 비영리 단체 1 0.3

1~3년 미만 39 5.2
진행한
상담
사례 수

50~100사례 미만 83 26.2

3~5년 미만 82 11.0 100~400사례 미만 98 30.9

5~10년 미만 93 12.4 400~700사례 미만 70 22.1

10년 이상 99 13.2 700사례 이상 66 20.8

표 2. 연구 대상의 보유 자격 및 경력 현황 (N=317)
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유형의 3요인으로 구성된 총 18문항의 척도이다.

각 문항에 대해 1(전혀 그렇지 않다)에서 5(매우

그렇다)까지의 5점 Likert 척도로 평정한다. 각

하위 요인의총점이높을수록해당애착유형의특

성이강함을나타낸다. 문항의구체적인예로는 ‘나

는 친밀한 관계에서 편안함을 느낀다’, ‘나는 다른

사람에게 버림받는 것이 두렵다’, ‘나는 다른

사람에게 의존하는 것이 불편하다’ 등이 있다.

김정민 등(1991)의 연구에서 보고된 내적 일

치도(Cronbach's α)는 불안 애착 .88, 회피 애착

.79, 안정 애착 .75이었다. 본 연구에서의내적일치

도(Cronbach's α)는 불안 애착 .93, 회피 애착 .84,

안정 애착 .88이었고, 척도의 전체 신뢰도는 .91이

었다.

경계선 성격 특성 척도(Personality

Assessment Inventor Borderline Features

Subscale [PAI-BOR]). Morey(1991)가 개발한

성격 평가 척도(Personality Assessment Inventor

[PAI])의 11개 임상 척도 중 경계선 성격 특성을

측정하는 PAI-BOR을 홍상황과 김영환(1998)이

한국어로 번안하여 타당화한 버전을 사용하였다.

정서적 불안정성(6문항), 정체감 문제(6문항), 부정

적 대인관계(5문항), 자기 손상(6문항)의 4요인을

평가한다. 문항의 구체적인 예로는 ‘매우 친한 사

람과 떨어져 지내는 것을 감당하기 어렵다’, ‘내

기분은 매우 갑작스럽게 변한다’, ‘때때로 공허하

다는 느낌이 든다’ 등이 있다. 각 문항은 0(전

혀 그렇지 않다)에서 3(매우 그렇다)까지의 4점

Likert 척도로 평정되며, 점수가 높을수록 경계선

성격 특성이 강하며, 총점 범위는 0~69점이다. 일

반적으로 39점 이상은 임상적으로 유의한 수준

으로 판된되며, 36~38점은 경계선 성향이 약간,

39~42점은 상당 수준, 43점 이상은 매우 높은 수

준을 의미한다. 홍상황과 김영환(1998)의 연구에서

보고된 내적 일치도(Cronbach's α)는 .84였다. 본

연구에서의 내적 일치도(Cronbach's α)는 정서적

불안정성 .74, 정체감 문제 .71, 부정적 대인관계

.51, 자기 손상 .71이었고, 척도의 전체 신뢰도는

.87이었다.

간이정신건강진단검사 단축형-18(Brief

Symptoms Inventory-18 [BSI-18]). 정신건강

을 측정하기 위한 도구로 Derogatis(2001)가

SCL-90-R의 9가지 증상 차원 척도 중 신체화,

우울, 불안의 3가지 하위 척도를 간소화 과정을

거쳐 표준화한 척도인 BSI-18을 박기쁨 등(2012)

이 한국판으로 타당화한 도구를 사용하였다. 박기

쁨 등(2012)의 연구에서는 우울, 불안, 신체화, 공

황 4요인 모형이 제안되기도 했지만, 본 연구는

원척도 모형인 3요인(우울, 불안, 신체화) 구조를

채택하여 사용하였다. 척도는 총 18문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 0(전혀 아니다)에서 4(매

우 그렇다)까지의 5점 Likert 척도로 평정된다. 문

항의 구체적인 예로는 ‘숨쉬기가 거북하다’, ‘매사

에 관심과 흥미가 없다’, ‘공포에 휩싸이는 때가

있다’ 등이 있다. 박기쁨 등(2012)의 연구에서 보

고된 내적 일치도(Cronbach's α)는 .89였다. 본 연

구에의 내적 일치도(Cronbach's α)는 신체화 .84,

우울 .86, 불안 .86이었고, 척도의 전체 신뢰도는

.93이었다.

한국판 정신화 척도(Korean Version of The

Mentalization Scale [K-MentS]). Dimitrijević



한국판 상담자용 정신상태 확신 척도(K-CAMSQ) 타당화 연구

- 245 -

등(2017)이 개발한 MentS 척도를 이수림과

이문희(2018)가 한국어로 번안하고 타당화한

K-MentS를 사용하였다. 이 척도는 자신에 대한

정신화(7문항), 타인에 대한 정신화(12문항), 정신

화 동기(6문항)의 3요인으로 구성되어 있으며 총

25문항이다. 문항의 구체적인 예로는 ‘나는 내가

느끼는 감정을 쉽게 설명할 수 있다’, ‘나는 다른

사람의 감정을 알아차릴 수 있다’, ‘누군가의 행동

을 이해하려면 그 사람의 생각, 소망, 감정을 알아

야 한다’ 등이 있다. 각 문항은 1(전혀 그렇지 않

다)에서 5(매우 그렇다)까지의 5점 Likert 척도로

평가되며, 점수가 높을수록 정신화 능력이 우수한

것으로 해석된다. 이수림 등(2018)의 연구에서 보

고된 내적 일치도(Cronbach's α)는 .88이었다. 본

연구에서의 내적 일치도(Cronbach's α)는 자신에

대한 정신화 .82, 타인에 대한 정신화 .83, 정신화

동기 .77이었고, 척도의 전체 신되도는 .90이었다.

한국판 성찰 기능 척도(Korean The

Reflective Functioning Questionnaire [KRFG]).

Fonagy 등(2016)이 개발한 성찰 기능 척도(RFG)

를 차혜명(2018)이 한국어로 번안하고 타당화한

KRFG를 사용하였다. 이 척도는 정신상태에 대한

확실성과 정신상태에 대한 불확실성의 2개 요인

으로 구성되어 있으며 총 12문항이다. 문항의 구

체적인 예로는 ‘다른 사람이 어떻게 생각하고 느

끼는지 헷갈릴 때가 많다’, ‘종종 격한 감정이

일어나 생각이 흐려진다’, ‘남의 마음을 곧잘

읽는다’ 등이 있다. 각 문항은 1(전혀 그렇지

않다)에서 7(매우 그렇다)까지의 7점 Likert 척

도로 평가된다. 높은 점수는 각각 과잉 정신화

와 정신화 결핍을 나타내는 것으로 해석된다.

차혜명(2018)의 연구에서 보고된 내적 일치도

(Cronbach's α)는 정신상태에 대한 확실성 .88, 정

신상태에 대한 불확실성 .72였다. 본 연구에서의

내적 일치도(Cronbach's α)는 정신상태에 대한 확

실성 .86, 정신상태에 대한 불확실성 .83로 나타났

고, 척도의 전체 신뢰도는 .88이었다.

단축형 성격 기능 수준척도 (Level of

Personality Functioning Scale-Brief Form

[LPFS-BF]). 성격 기능의 손상 정도를 측정하

기 위하여 Zimmerman 등(2015)이 개발하고 간

소화한 단축형 성격 기능 수준 척도(LPFS-BF)

를 번안하여 사용하였다. 원척도를 전문번역가 1

인과 영어 능통자 1인이 각각 한국어로 번안 후

연구팀(상담심리학 전공 박사수료 이상 4명)에서

평정(7점 척도) 및 수정·보완하는 과정을 거쳤다.

이후 수정안을 이중 언어 능통자에게 의뢰하여

번역-역번역 과정을 거쳐 문화적 차이가 나타나

는 문항들을 재수정하였다. 연구팀의 2차 검증을

거친 후 최종 한국어판을 구성하여 본 연구에 사

용하였다. LPFS-BF는 DSM-5(Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth

Edition)의 성격 기능 손상 모델을 기반으로

성격 병리의 정도를 평가하기 위한 도구로,

자기 기능(Self Functioning)과 대인관계 기

능(Interpersonal Functioning)의 2요인 구조, 총

12문항으로 구성된다. 자기 기능(6문항)은 자아

정체성(identity)과 자기 지향성(self-direction)을

평가하고, 대인관계 기능(6문항)은 공감 능력

(empathy)과 친밀감(intimacy)을 평가한다. 문항

의 구체적인 예로는 ‘나는 종종 다른 사람들이

나와 다른 의견을 가질 때 참기 힘들다’, ‘나는
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나 자신에게 비현실적인 요구를 자주 한다’ 등이

있다. 각 문항은 0(전혀 그렇지 않다)에서 3(매우

/항상 그렇다)까지의 4점 Likert 척도로 평정한

다. 총점은 0~48점 사이에 위치하며, 높은 점수는

성격 기능의 손상이 심각하다는 것으로 해석된

다. Zimmerman 등(2015)의 연구에서 보고된 내

적 일치도(Cronbach's α)는 .80이었다. 본 연구에

서의 내적 일치도(Cronbach's α)는 자기 기능

.87, 대인 관계 기능 .83이었고, 척도의 전체 신뢰

도는 .91이었다.

자존감 척도(Rosenberg self-esteem scale

[RSES]). 자존감 수준을 측정하기 위해

Rosenberg(1965)가 개발하고 이훈진과 원호택

(1995)이 번안한 RSES 척도를 사용하였다. 본 연

구에서는 성인 집단에서 신뢰도와 타당도가 확인

된 배하나 등(2014)의 연구에서 사용한 설문지를

활용하였다. 이 도구는 자존감의 긍정적, 부정적

문항으로 구성된 총 10문항의 척도이다. 문항의

구체적인 예로는 ‘나는 내 자신에 대하여 대체로

만족한다’, ‘나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이

라는 느낌이 든다’ 등이 있다. 각 문항은 1(전혀

그렇지 않다)에서 5(항상 그렇다)까지의 5점

Likert 척도로 평정하며, 역채점 문항(3, 5, 8, 9,

10번)이 포함된다. 점수가 높을수록 자존감의 정

도가 높은 것을 의미한다. 배하나 등(2014)의 연

구에서 보고된 내적 일치도(Cronbach's α)는 .90

이었다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach's

α)는 .90으로 나타났다.

연구절차

본 연구의 번안 절차는 다수의 타당화 연구에

서 사용되는 타 문화권 척도 번안 방법으로 번역

-역 번역의 절차를 밟았다(김은석, 2023; 안명희,

정유선, 2023; 이수림, 이문희, 2018; 이문희, 이수

림, 2019). 우선, 연구에 앞서 이메일을 통해 척도

사용에 대한 원저자의 허가를 받았다. 원저자의

동의하에 2개 하위 요인에 대한 20문항 전체를

전문 번역가 2인이 한국어로 각각 번역하였다. 이

후 상담심리 전공 박사수료 이상 4인으로 구성된

연구팀이 번역의 적합성을 7점 척도로 평정하여 4

점 이하의 문항은 수정·보완하는 과정을 거쳐 초

안을 구성하였다. 초안을 7점 척도로 2차 평정(5

년 이상 영어권 거주 경험자 2인) 및 수정·보완을

거쳐 2차 안을 완성하였다. 이후 상담심리학 전공

자이면서 5년 이상 영어권 거주 경험이 있는 이

중 언어 구사자의 역 번역을 거쳤다. 이를 연구팀

에서 원척도와 비교하여 문항 간 차이를 최소화

하도록 2차 평정 및 수정을 진행하였다. 본 과정

을 통해서 문화적으로 부적절하거나 번역상 문화

적 차이가 발생한 문항을 조정하여 3차 안을 구

성하였다. 이 구성안을 상담심리학 전공 교수의

최종 검토 과정을 거쳐 한국판 CAMSQ를 완성하

였다. 한국판 CAMSQ의 최종안을 이메일로 원저

자에게 다시 전달하여 최종 한국판에 대한 원척

도 연구팀의 사용 승인을 받은 후 연구에 사용하

였다.

자료분석

한국판 상담자용 CAMSQ의 타당화 및 신뢰도
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검증을 목적으로 하여, 다음과 같은 통계분석 절

차를 거쳐 자료를 분석하였다. 모든 분석은 SPSS

version 29.0 및 AMOS version 27.0을 사용하여

수행되었다. 첫째, 자료의 정규성 및 이상치를 확

인하기 위해 기술통계 분석을 시행하였다. 각 문

항에 대한 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인하였

으며, 왜도는 절댓값 2, 첨도는 절댓값 7을 기준으

로 정규성 여부를 판단하였다(Kline, 2011; West

et al., 1995). 둘째, K-CAMSQ의 잠재적 요인 구

조를 탐색하기 위해 탐색적 요인분석(Exploratory

Factor Analysis [EFA])을 실시하였다. 요인추출

방식은 최대우도추정법(Maximum Likelihood), 회

전방식은 직접 오블리민 회전 (Direct Oblimin)을

적용하였다. 요인의 수는 고유값 1 이상 및 스크

리 도표(Scree plot)를 통해 결정하였으며, 문항제

거 기준은 요인 부하량이 .40 미만이거나 교차 부

하량 차이가 .20 미만으로 설정하였다. 셋째, 탐색

적 요인분석 결과 도출된 측정 모형의 구조적 적

합성을 검증하기 위해 확인적 요인분석(CFA)을

실시하였다. 모형의 적합도 평가는 χ2통계량,

RMR(Root Mean square Residual), RMSEA(Root

Mean square Error of Approximation),

GFI(Goodness of Fit Index), CFI(Comparative

Fit Index), NFI(Normed Fit Index),

TLI(Tucker-Lewis Index) 등의 지수를 활용하여

이루어졌으며, 간명 적합도 평가 지수인

PGFI(Parsimony Goodness of Fit Index),

PNFI(Parsimony Normed Fit Index),

PCFI(Parsimony Comparative Fit Index)도 함께

고려하였다. CFA(Confirmatory Factor Analysis)

결과를 바탕으로 수렴 및 변별 타당도를 검토하

였다. 수렴 타당도는 각 문항의 요인 적재치 .50

이상, 평균분산 추출 값(AVE) .50 이상, 구성개념

신뢰도(CR) .70 이상의 기준에 따라 판단하였고

(Hair et al., 2010), 변별 타당도는 요인 간 상관

계수, Fornell과 Larcker(1981)의 기준과 HTMT

1. 사용 승인
및

번역 초안 작성
➡➡

2. 전문가 검토
및

번역안 수정
➡➡
3. 참여자 모집

및
자료 수집

➡➡
4. 자료 분석

➡➡
5. 최종모형 확정

및
척도 타당화

Ÿ원척도 개발자 척
도 사용 승인

Ÿ최초 번역(전문 번
역가 2인)

Ÿ초안 번역본 완성

Ÿ전문가 검토(연구팀 4
인): 수정·보완 후 1차
안 완성

Ÿ영어 능통자 검토(2
인): 수정·보완 후 2차
안 완성

Ÿ역 번역(이중 언어 능
통자 1인)

Ÿ전문가 자문(연구팀 4
인) 후 3차안 완성

Ÿ상담심리 전공 교수
내용 타당도 검토

Ÿ최종안 완성
Ÿ원척도 개발자 최종
척도 사용 승인

Ÿ한국판 최종안 완
성

Ÿ설문지 제작
Ÿ참여자 모집
Ÿ자료 수집

Ÿ기술 통계 분석
Ÿ탐색적 요인분석
(EFA)

Ÿ확인적 요인분석
(CFA)

Ÿ 신 뢰 도
(Cronbach's α)
분석

Ÿ수렴·변별 타당도
분석

Ÿ최종 모형 도출
Ÿ척도 신뢰도 검증
Ÿ척도 타당도 검증
(구인·준거·증분 타
당도 검증)

그림 1. K-CAMSQ 타당화 연구 절차
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(Heterotrait-Monotrait Ratio)지표를 함께 검토하

였다(Henseler et al., 2015). 넷째, 정신화 능력

(K-MentS), 성찰 기능(KRFG), 성격 병리(PAI-

BOR), 성격 기능 수준(LPFS-BF), 애착 유형

(RAAS), 정신건강(BSI-18), 자존감(RSES) 등과

의 Pearson 상관분석을 실시하여 K-CAMSQ의

구인 타당도 및 준거 타당도를 확인하였다. 마지

막으로 위계적 회귀분석을 실시하여 K-CAMSQ

의 증분 타당도를 검토하였다. 이와 같은 다단계

분석 절차를 통해 K-CAMSQ의 요인 구조, 신뢰

도 및 타당도를 검증하였다. 본 연구의 절차는 그

림 1과 같다.

결 과

탐색적 요인분석

한국판 CAMSQ의 요인 구조를 확인하고자 탐

색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis

[EFA])을 실시하였다. 분석에 앞서 수집된 자료의

정규성을 확인하기 위해 각 문항의 평균, 표준편

차, 왜도, 첨도를 산출하였다. 그 결과, 전체 문항

의 평균은 5.29, 표준 편차는 0.96으로 나타났다.

왜도는 -0.73, 첨도는 1.04로 모두 기준치(왜도 절

댓값 2, 첨도 절댓값 7)를 초과하지 않아 정규성

가정을 충족하는 것으로 판단하였다(Curran et

al., 1996; Kline, 2011).

요인분석의 적합성을 평가하기 위해 KMO

(Kaiser-Myers-Olkin)와 Bartlett의 구형성 검정

을 실시하였다. KMO 값은 1에 가까울수록 자료

들의 상관이 요인분석을 실시하기에 적절하다고

판단하며, .90 이상이면 좋음, .80 이상이면 양호하

다고 본다(Kaiser, 1974). Bartlett의 구형성 검정

은 수집된 자료들의 상관행렬이 단위행렬이어야

영가설이 기각되어 요인분석을 위한 자료로서 적

합하다고 본다. 결과적으로 KMO 값은 .92로 매우

좋은 적합성을 보였으며, Bartlett의 검정값도 유

의하게 나타났다(χ2=2555.58, df=105, p<.001). 이

는 측정 변수들 간 상관관계가 있다는 대립가설

이 채택되고, 요인구조가 없다는 영가설이 기각되

어, 본 자료가 요인분석에 적합한 데이터임을 시

사한다.

K-CAMSQ의 요인 구조를 파악하기 위하여 본

연구에서는 탐색적 요인분석(EFA)을 수행하였으

며, 신뢰할 만한 요인 수를 추정하는 기준은 고유

값(eigenvalue) 1.0 이상, 스크리 도표(scree plot)

를 활용하였다(Kaiser, 1960). 스크리 도표 분석은

작아진 직전까지의 요인 수를 의미 있는 요인의

수로 보고, 그래프의 기울기가 급격히 줄어드는

지점을 기준으로 판단하였다(Hayton et al., 2004).

요인 추출 방법으로는 최대우도추정법(Maximum

Likelihood)을 사용하였고, 요인 간 상관관계를 고

려하여 회전방식은 직접 오블리민 회전(Direct

Oblimin)을 적용하였다. 최대우도추정법은 자료의

정규성을 전제로 하는데, 본 연구에서 수집된 자

료는 정규성 조건을 충족하므로 분석 방법으로

적절하다고 판단하였다(Curran et al., 1996).

요인분석에서는 각 측정변수들의 잠재변수에

대해 가지는 회귀계수인 요인 부하량(factor

loading)의 값이 높을수록 측정변수가 해당 잠재

요인과의 관계가 강하다는 것을 의미하며, 잠재구

조의 설명력이 우수함을 나타낸다. 일반적으로 요

인 부하량이 .30 이상일 경우 적절한 문항이라고

볼 수 있고(Crocker & Algina, 1986), 하나의 문
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항이 두 요인 이상에 .30을 넘는 요인 부하량을

갖거나 요인 부하량의 차이가 .10을 넘지 않을 때

교차 부하(cross loading)되었다고 볼 수 있다

(Costello & Osborne, 2005). 본 연구에서는 집중

타당도와 변별 타당도 확보를 위해 Hair 등(2010),

Tabachnick과 Fidell(2007)이 제안한 주 요인의

요인 부하량이 .40 이상, 요인 간 부하량 차이가

.20 이상이면 교차 부하의 문제가 없다는 기준에

따라 판단하였다(노경섭, 2019; 배병렬, 2017; 최창

호, 유연우, 2017).

이상의 기준에 따라 1차 탐색적 요인분석을 실

시한 결과 고유값 1.0 이상을 만족시키는 요인은

총 2개로 추출되었다. 이중 요인 부하량이 .40 이

하이면서 주 요인과의 부하량 차이가 .20 미만인

문항들이 발견되어 하나씩 순차적으로 제거하면

서 재분석을 반복 수행하였다. 이 과정에서 6번

문항(‘나는 모임에서 누군가가 어색해하는 것을

알 수 있다.’), 18번 문항(‘나는 다른 사람이 내 이

야기를 지루해하는지 알 수 있다.’), 20번 문항(‘나

는 어려운 상황에서 내게 가장 좋은 결정이 무엇

인지 알고 있다.’), 13번 문항(‘내가 왜 어떤 주제

에 대해 강한 의견을 가지고 있는지 알고 있다.’)’,

2번 문항(‘나는 다른 사람의 마음이 자신과 평온

한 상태인지 알 수 있다.‘)이 차례로 제거되었다.

구분 문항
요인 부하량 내적

합치도1 2

자기
확신

5. 내 행동으로 내가 무엇을 성취하려 하는지 알고 있다. .83 .13

.90

9. 나는 내 감정을 이해한다. .78 -.02

11. 나는 내 장점(미덕)이 무엇인지 알고 있다. .74 -.04

4. 나는 특정한 것들이 왜 나를 행복하게 하는지 이해한다. .74 .07

16. 나는 내 행동에 대한 이유를 알고 있다. .73 -.07

14. 나는 기분이 나쁠 때, 왜 그런지 그 이유를 알고 있다. .72 -.05

1. 내 마음속 가장 깊은 나의 소망과 욕구를 알고 있다. .64 -.10

7. 나는 내가 왜 특정한 것에 관심 있는지 알고 있다. .56 -.07

타인
확신

10. 나는 다른 사람들이 생각을 숨기고 있을 때 알아챌 수 있다. .13 .88

.89

8. 나는 다른 사람들이 솔직한 의견을 말하지 않을 때 알아챌 수 있다. -.07 .87

12.
나는 다른 사람들이 단지 분위기를 맞추기 위해 재밌는 척하는 것인지
알 수 있다.

.03 .79

17. 다른 사람들이 누군가를 이용하려고 하는 것을 나는 알아볼 수 있다. -.05 .71

3. 나는 다른 사람들이 어떤 일에 어떻게 반응할지 알고 있다. -.11 .62

19. 나는 상대방의 얼굴을 보면, 그가 어떤 기분인지 알 수 있다. -.12 .61

15. 나는 상대방이 믿을만한 사람인지 알고 있다. -.23 .47

고유값(Eigen value) 6.84 2.16
.91
(전체)

설명력(Pct of Var) 45.63 14.39

누적 설명력(Cum Pct) 45.63 60.01

주. 각 문항의 최대 요인 부하량은 볼드체로 표시함.

표 3. K-CAMSQ의 탐색적 요인분석 결과 (N=317)
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그 결과, 구성개념들의 주 요인 요인 부하량이 모

든 문항에서 .40 이상, 요인 간 부하량 차이가 모

두 .20 이상으로 나타나서 집중 타당도와 판별 타

당도가 확보되었다. 이상과 같이 판단기준을 모두

충족하여 한국판 CAMSQ는 원척도와 동일한 2요

인 구조를 가진 총 15문항을 최종 도출하였다.

정신화 능력이 복합적이고 다차원적인 개념임

을 고려하여, 2요인 구조 외에도 3요인 및 4요인

대안 모형을 설정하여 모형 적합도를 비교하였다.

그러나 추가 요인으로 분류했을 경우 일부 요인

에 문항이 불균형적으로 분포하였으며, 적합도 지

표 또한 수용 기준치를 충족하지 못하였다. 따라

서 본 연구에서는 원척도의 이론적 토대를 유지

하면서 국내 상담자 집단에서 안정적으로 적용될

수 있는 2요인 모형을 가장 적합한 구조로 최종

채택하였다. 1요인은 원척도의 ‘자기 확신’ 요인으

로 8문항이 최종 도출되었으며, 45.63%의 설명력

을 나타냈다. 1요인은 원척도의 요인 문항들과 비

교하여 13번, 20번 2개 문항이 제거되었다. 2요인

은 원척도의 ‘타인 확신’ 요인으로 최종 7문항이

도출되었으며, 14.39%의 설명력을 나타냈다. 원척

도 요인의 문항들과 비교하여 2번, 6번, 18번 총 3

개 문항이 제거된 구조로 나타났다. 최종적으로

‘자기 확신’ 요인 8문항, ‘타인 확신’ 요인 7문항이

포함된 총 15문항의 2요인 구조가 도출되었으며,

원척도와 동일한 요인 구조를 확인하였다. 최종

모형의 타당성 검증을 위한 신뢰도 분석 결과, 각

요인의 내적 합치도(Cronbach's α)는 자기 확신

.90, 타인 확신 .89로 나타났고, 척도의 전체 신뢰

도는 .91이었다(표 3).

확인적 요인분석

탐색적 요인분석(EFA) 결과로 도출된 2요인 구

조의 타당성을 살펴보기 위해 확인적 요인분석

(Confirmatory Factor Analysis [CFA])을 실시하

였다. 첫째, 모형 전체의 적합도를 확인하기 위해

χ2 검정을 실시한 결과, χ2=315.01(df=89, p<.001)

로 나타나 모형의 전반적인 적합도가 통계적으로

유의하였다. χ2/df 값이 2.98로 확인되어 3 이하이

면 비교적 모형 적합도가 양호하다는 기준에 충

족하였다(Kline, 2011). 둘째, 절대 적합도 지표인

RMR, RMSEA를 검토한 결과, 각각 .05, .08로 나

타나 일반적으로 제시되는 수용 기준(RMR≤.05,

RMSEA≤.08)을 충족하였다(최창호, 유연우, 2017;

Hu & Bentler, 1999). 셋째, 모형의 설명력을 나타

내는 상대 적합도 지표인 GFI, AGFI, CFI, NFI,

TLI를 검토하였다. 그 결과, GFI .89, CFI .93,

NFI .90, TLI .92로 확인되어 기준치(.90 이상)에

근접하거나 초과하였다(홍세희, 2000; Hair et al.,

2010). 이는 연구모형의 설명력이 적절함을 시사

한다. 간명 적합도 지수(Parsimonious Fit Index)

는 PGFI .66, PNFI .76, PCFI .79로 모두 기준치

(.50 이상)를 충족하여 모형의 간결성과 설명력

역시 확보되었다(Marsh et al., 2004). 이상의 분

석 결과는 표 4에 자세히 제시되었다.

구분
절대 적합지수 증분 적합지수

χ2 df χ2/df p GFI AGFI RMSEA RMR NFI IFI CFI TLI

연구모형 315.01 89 2.98 .001 .89 .86 .08 .05 .90 .93 .93 .92

표 4. K-CAMSQ의 모형적합도 지수 (N=317)
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구인 타당도 검증(수렴 및 변별 타당도)

확인적 요인분석(CFA)결과, K-CAMSQ 각 문

항의 표준화 요인 부하량은 .60~.81로 나타나 모든

항목이 기준치인 .50 이상을 충족하였으며, 비표준

화 회귀계수 또한 모두 통계적으로 유의하였다

(p<.001). 이는 각 문항이 해당 요인의 구성개념

을 적절히 반영하고 있음을 시사하며, 전반적으로

수렴 타당도(Convergent Validity)가 확보되었음

을 보여준다.

또한, 요인 1과 요인 2의 평균분산 추출 값

(AVE)은 각각 .53와 .54, 구성개념 신뢰도(CR)는

각각 .90과 .89로 확인되어 각각 기준치(AVE≥.50,

CR≥.70)를 만족하였다(Fornell & Larcker, 1981;

Hair et al., 2010). 이러한 결과는 K-CAMSQ가

수렴 타당도 기준을 충족함을 나타낸다.

변별 타당도는 Fornell과 Larcker(1981)의 기준

과 HTMT(Henseler et al., 2015) 지표를 통해 다

각도로 검토하였다. Fornell과 Larcker(1981)의 기

준에 따라 요인 간 상관계수와 AVE 제곱근을 비

교한 결과, 요인 간 상관계수는 .57로 일반적으로

제시되는 변별 타당도의 수용기준인 .30~.80의 범

위 내에 있으며(노경섭, 2019), AVE 제곱근(요인

1: .73, 요인 2: .73)은 요인 간 상관계수(.57) 보다

높아, 두 요인 간의 변별 타당도가 확보된 것으로

판단된다. HTMT 값 또한 .60으로 일반적으로 제

시되는 기준치(.85 미만)를 충족하였다. 이와 같은

결과는 K-CAMSQ의 두 요인이 서로 개념적으로

구별됨을 지지하며, 모형의 변별 타당도가 확보된

것으로 판단된다(표 5).

또한, K-CAMSQ는 한국판 정신화 척도

(K-MentS)와 성찰 기능 척도(KRFG)와의 상관

구분 β SE C.R AVE CR HTMT r

자기
확신

→ 문항 1 0.70***

.53 .90

.60 .57

→ 문항 4 0.70*** 0.08 11.54

→ 문항 5 0.74*** 0.09 12.31

→ 문항 7 0.60*** 0.08 9.99

→ 문항 9 0.80*** 0.08 13.22

→ 문항 11 0.77*** 0.09 12.67

→ 문항 14 0.75*** 0.08 12.42

→ 문항 16 0.77*** 0.08 12.73

타인
확신

→ 문항 3 0.69***

.54 .89

→ 문항 8 0.81*** 0.09 13.05

→ 문항 10 0.79*** 0.10 12.68

→ 문항 12 0.77*** 0.10 12.49

→ 문항 15 0.61*** 0.09 9.98

→ 문항 17 0.74*** 0.10 12.03

→ 문항 19 0.69*** 0.09 11.32

주. β: 표준화 계수, AVE=평균분산 추출값, CR=구성개념 신뢰도, r=상관계수.
***p<.001.

표 5. K-CAMSQ의 확인적 요인분석 결과 (N=317)
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분석 결과를 통해 수렴 및 변별 타당도가 추가적

으로 확인되었다. 구체적으로 수렴 타당도 검증

결과, K-CAMSQ의 ‘자기 확신’ 요인은 K-MentS

의 ‘자신에 대한 정신화’ 요인과 높은 정적 상관

(r=.69, p<.001)을 보였고, ‘타인 확신’ 요인 역시

K-MentS의 ‘타인에 대한 정신화’ 요인과 유의한

정적 상관(r=.58, p<.001)을 나타냈다. 아울러,

KRFG의 ‘정신상태 확실성’ 요인과도 유의한 정적

상관(r=.65, p<.001)이 확인되어, K-CAMSQ가 정

신화 이론의 핵심 개념을 타당하게 포착하고 있

음을 입증하였다. 한편, K-CAMSQ는 KRFG의

‘정신상태 불확실성’ 요인과는 유의한 부적 상관

(r=-.49, p<.001)을 보였다. 이러한 결과는 본 척

도가 정신화 상태와 정신화 실패 상태를 성공

적으로 변별하여 측정하고 있음을 의미하며,

K-CAMSQ의 변별 타당도를 뒷받침하는 근거로

해석된다.

준거 타당도 및 증분 타당도 검증

본 연구에서는 K-CAMSQ의 준거 타당도를 검

토하기 위하여, 원척도 개발 연구(Müller et al.,

2023)의 참고 기준(성격 병리, 성격 기능, 정신건

강, 자존감)을 따랐으며, 국내 선행 연구에서 지속

적으로 보고된 정신화와 애착 간의 밀접한 관련

성(이문희, 이수림, 2018; 차혜명, 2018)을 추가로

고려하였다. 이에 따라 성격 병리(PAI-BOR), 성

격 기능 수준(LPFS-BF), 애착 유형(RAAS), 정신

건강(BSI-18), 자존감(RSES) 척도를 준거 변인으

로 설정하고, Pearson 상관분석을 통해 준거 타당

도를 검증하였다. 나아가 K-CAMSQ의 독립적인

설명력을 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시

하여 증분 타당도를 검토하였다.

첫째, K-CAMSQ와 성격적 특성 및 기능과의

연관성을 검토한 결과, 경계선 성격 특성(PAI-B

OR) 및 성격 기능 수준(LPFS-BF)과의 유의한

부적 상관을 확인하였다. 구체적으로, K-CAMSQ

는 PAI-BOR(r=-.38, p<.001) 및 LPFS-BF의

하위요인인 자기 기능 손상, 대인관계 기능 손

상(r=-.44~-.51 p<.001) 등 성격적 특성 관련 척도

와 모두 부적 상관으로 나타났다.

둘째, K-CAMSQ는 애착 유형(RAAS)과도

유의한 상관성을 나타냈다. 불안 애착(r=-.40,

p<.001) 및 회피 애착(r=-.23, p<.001)과는 유의한

그림 2. K-CAMSQ 연구모형 검증
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부적 상관을, 안정 애착과는 유의한 정적 상관을

보였다(r=.39, p<.001).

셋째, 임상적 타당도를 검토하기 위해 K-CAMSQ

와 정신건강(BSI-18) 및 자존감 척도(RSES)와의 관

계를 탐색하였다. 분석 결과, K-CAMSQ는 우울

(r=-.32, p<.001), 불안(r=-.28, p<.001), 신체화

(r=-.25, p<.001)와 유의한 부적 상관을 보였으

며, 자존감(RSES)과는 유의한 정적 상관(r=.54,

p<.001)을 나타냈다. 구체적으로 ‘자기 확신’ 요인

은 정신건강 지표인 신체화, 우울, 불안과 자존감

모두 유의한 관련성을 보인 반면, ‘타인 확신’ 요

인은 우울, 불안, 자존감과는 유의한 상관성이 나

타났으나, 신체화와는 유의한 상관관계가 확인되

지 않았다.

넷째, 한국판 CAMSQ의 증분 타당도를 확인하

기 위해 기존 정신화 척도(K-MentS)를 통제 변

수로 설정하고 위계적 회귀분석을 실시하였다. 1

단계에서는 K-MentS를 통제 변수로 투입하여 기

본적인 설명력을 검증하고, 2단계에서 K-CAMSQ

를 독립변수로 추가하여 성격 특성(PAI-BOR), 성

격 기능 수준(LPFS), 정신건강 지표(BSI), 자존감

(RSES), 애착 유형(RAAS)을 종속변수로 설정하

고 증분 설명량(∆R2)을 평가하였다. 분석 결과,

K-CAMSQ는 성격 기능 수준, 자존감, 불안 애착

변인에서 기존 척도(K-MentS)를 넘어서는 유의

한 독자적인 설명력이 확보되었다. 구체적으로, 자

존감의 경우, 모형 1에서 40%의 설명력을 보였고

( =.40, F=104.73, p<.001), 모형 2에서는 약

3%P 증가한 43%의 설명력을 보여 유의하게 향

상되었다(∆R2=.03, ΔF=13.48, p<.001). 성격 기

능 수준의 경우, K-MentS가 전체 분산의 43%

를 설명한 모형 1(R2=.43, F=237.04, p<.001)에

종속 변수
투입모형
(독립변수) B SE β t F(p)   adj.  ∆R2

1. 자존감(RSES)
모형 1 0.93 0.06 0.63 14.44 104.73*** .40 .40

모형 2 0.72 0.09 0.49 8.42 77.09*** .43 .42 .03

2. 성격기능(LPFS)
모형 1 -3.08 0.20 -0.66 -15.40 237.04*** .43 .43

모형 2 -2.65 0.27 -0.57 -9.88 122.98*** .44 .44 .01

3. 경계선 성격특성
(PAIBOR))

모형 1 -1.77 0.18 -0.48 -9.67 93.55 .23 .23

모형 2 -1.51 0.25 -0.41 -6.11 48.21 .24 .23 .01

4. 정신건강(BSI)
모형 1 -1.95 0.22 -0.44 -8.79 77.32 .20 .20

모형 2 -1.82 0.21 -0.41 -6.06 38.80 .20 .19 .00

5. 애착유형(RAAS)

5-1. 불안 애착
모형 1 -0.86 0.12 -0.39 -7.51 31.11*** .16 .16

모형 2 -0.48 0.15 -0.22 -3.18 26.13*** .20 .19 .04

5-2. 회피 애착
모형 1 -0.72 0.10 -0.40 -7.65 58.54 .16 .15

모형 2 -0.82 0.13 -0.45 -6.40 29.89 .16 .16 .00

5-3. 안정 애착
모형 1 0.73 0.07 0.51 10.39 107.96 .26 .25

모형 2 0.65 0.10 0.45 6.82 54.93 .26 .25 .00

주. 모형 1=K-MentS만 투입, 모형 2=K-MentS+K-CAMSQ 투입 결과임.
***p<.001.

표 6. K-CAMSQ의 증분 타당도 검증을 위한 위계적 회귀분석 결과 (N=317)
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비해, K-CAMSQ를 추가한 모형 2에서의 설

명력이 44%로 1.0%P 유의하게 증가하였다

(∆R2=.01, ΔF=5.52, p<.05). 불안 애착의 경우에

도 모형 1에서의 설명력은 16%였으나(R2=.16,

F=31.11, p<.001), 모형 2에서는 20%로 유의하게

증가하여 약 4%P의 추가적인 설명력이 확인되었다

(∆R2=.04, ΔF=13.66, p<.001). 이는 K-CAMSQ가

자존감, 성격 기능 수준, 불안 애착의 주요 예측

변인으로 독립적인 기여를 한다는 것을 입증한

다. 한편, 본 연구에서는 경계선 성격 특성, 정신

건강 지표, 회피 및 안정 애착에서는 K-CAMSQ

의 추가 설명력이 통계적 수준에서 유의하지 않

았다. 모든 회귀 모형에서 공차(TOL)는 .10 이상,

분산 팽창 계수(VIF)는 10 미만으로 나타나 다중

공선성의 문제는 발견되지 않았다. 이상의 검증을

통해 K-CAMSQ가 기존 정신화 척도와는 차별화

된 영역, 특히 성격 기능 수준, 자존감, 불안 애착

을 설명하는 데 있어 독립적인 예측 변인으로서

증분타당도와 활용 가능성이 확인되었다. 구체적

인 결과는 표 6과 표 7에 제시되었다.

논 의

본 연구는 정신상태에 대한 확신 수준을 측정

하는 CAMSQ를 한국어로 번안하고, 상담자용

K-CAMSQ의 요인 구조, 신뢰도 및 타당도를 체

계적으로 검증함으로써, 정신화를 구조화된 방식

으로 측정할 수 있는 도구의 타당성과 국내 상담

현장에서의 활용 가능성을 탐색하였다. 이를 위해

국내 상담 및 임상 현장에서 활동 중인 상담자

317명의 자료를 분석에 활용하여, 탐색적 요인분

석과 확인적 요인분석, 상관분석과 위계적 회귀분

석을 단계적으로 수행하여 검증하였다. 그 결과를

바탕으로, 도구의 이론적 적합성과 실천적 활용

가능성을 중심으로 주요 연구 결과 및 의의를 다

음과 같이 논의하였다.

첫째, 탐색적 및 확인적 요인분석 결과,

K-CAMSQ는 ‘자기 확신’과 ‘타인 확신’의 2요인

구조가 가장 적합한 것으로 확인되었다. 이러한

결과는 독일과 미국 두 문화권에서 개발 및 검증

된 원척도(Müller et al., 2023)의 구조와 일치하는

것으로, 한국 상담자 집단에서도 동일한 요인 구

조가 안정적으로 재현되었음을 입증한다. 이는 정

신상태에 대한 확신이라는 메타 인지적 특성이

문화적 맥락을 초월하여 비교적 안정적으로 측정

될 수 있음을 시사한다. 확인적 요인분석 결과, 모

형 적합도 지수(CFI, TLI, RMSEA 등)가 모두 수

용 판단 기준을 충족하였다. 더 나아가, 각 하위

요인의 요인 부하량, 구성개념 신뢰도(CR), 평균

분산 추출 값(AVE)은 구인 타당도의 수용 기준

에 부합하였으며, Fornell과 Larcker(1981) 기준

및 HTMT 지표를 활용한 변별 타당도 역시 확보

되었다. 이러한 일련의 결과들은 K-CAMSQ가 구

조적 안정성과 개념적 타당성을 갖춘 신뢰할 수

있는 도구임을 확인해 준다.

둘째, K-CAMSQ는 기존 정신화 척도인 한국판

정신화 척도(K-MentS)와 한국판 성찰 기능 척도

(KRFG)와의 유의미한 상관관계를 통해 이론적

모델에 부합하는 구인 타당도를 확보하였다. 구체

적으로 K-CAMSQ의 하위 요인인 ‘자기 확신’과

‘타인 확신’은 K-MentS의 ‘자신에 대한 정신화’,

‘타인에 대한 정신화’, ‘정신화 동기’ 모든 요인과

유의한 정적 상관을 보였다. 이는 자기 및 타인에

대한 정신상태 확신 수준이 전반적인 정신화
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역량과 밀접하게 연관되어 있음을 시사하며,

K-CAMSQ가 정신화라는 상위 개념을 측정하는

데 있어 수렴 타당도를 갖추었음을 입증한다.

KRFG와의 상관분석에서도 일관된 결과가 도출되

었다. K-CAMSQ는 KRFG의 ‘정신상태에 대한

확실성’ 요인과 강한 정적 상관을, ‘정신상태에 대

한 불확실성’ 요인과는 강한 부적 상관을 나타냈

다. 이 결과는 정신상태에 대한 확신이 성찰 기능

과 동일한 정신화 이론의 개념적 기반 위에서 작

동함을 보여준다. 특히, KRFG의 ‘정신상태에 대

한 불확실성’은 K-CAMSQ의 ‘타인 확신’ 요인보

다 ‘자기 확신’ 요인에서 더 강한 부적 상관을 보

였다. 이는 낮은 자기 확신은 성찰의 어려움 및

정신화 실패와 강하게 연관된다는 점을 시사한다.

이러한 발견은 원척도 개발 연구(Müller et al.,

2023)에서 보고된 ‘자기 정신상태에 대한 낮은 확

신과 정신화 실패 간의 관련성’을 본 연구에서도

지지함으로써, K-CAMSQ의 이론적 타당성을 더

욱 확고히 한다.

셋째, K-CAMSQ는 이론적으로 연관성이 예상

되는 다양한 외적 준거 변인들(경계선 성격장애

특성, 성격 기능 수준, 애착 유형, 정신건강, 자

존감)과 모두 유의한 상관관계를 보여줌으로써

준거 타당도를 성공적으로 검증하였다. 이는

K-CAMSQ가 측정하는 정신화 역량이 심리적 적

응의 핵심적 요소임을 뒷받침한다. 구체적으로

K-CAMSQ의 ‘자기 확신’ 요인은 경계선 성향, 성

격 기능 수준, 불안 및 회피 애착, 정신건강 지표

(불안, 우울, 신체화)와 일관되게 유의한 부적 상

관을 보였고, 안정 애착 및 자존감과는 유의한 정

적 상관을 나타냈다. 이러한 결과는 자기 확신이

낮을수록 정신화 실패로 인한 안정된 정체감 형

성 실패, 자기 손상감, 정서 조절의 어려움, 불안

정 애착, 정서적 고통에 더욱 취약함을 보여준다.

반대로 자기 확신 수준이 높을수록 성격적 건강

성, 내면의 안정된 정체성, 정서 조절, 안정 애착,

높은 자존감과 같은 적응적 지표와 밀접히 연결

됨을 의미한다. ‘타인 확신’ 요인 역시 성격 기능

손상, 불안 애착, 정체감 문제, 부정적 대인관계

지표들과는 부적 상관을, 안정 애착 및 자존감과

는 정적 상관을 나타내어 대인관계 맥락에서의

정신화 역량을 반영함을 확인시켜 준다. 다만, ‘타

인 확신’ 요인은 우울, 불안, 자존감과는 유의한

상관을 보였지만, 신체화 증상과는 유의한 관련성

이 확인되지 않았다. 이는 타인 확신이 전반적인

정서적 적응의 내면적 처리와는 밀접히 관련되지

만, 정서가 신체 증상으로 전환되는 과정과는 상

대적으로 독립적이거나 약한 연관성을 지님을 시

사한다.

넷째, 위계적 회귀분석을 통해 K-CAMSQ의

증분 타당도를 검증한 결과, 본 도구는 기존

정신화 척도(K-MentS)를 보완하는 유의한 추

가 설명력을 갖는 것으로 확인되었다. 이는

K-MentS만으로는 충분히 설명되지 않는 정신

화의 핵심 차원을 K-CAMSQ가 포착하여 측정

함으로써, 정신화 관련 임상적 예측력을 향상시

킬 수 있는 독립적 기여도를 지님을 시사한다.

구체적으로, K-CAMSQ는 성격 기능 수준, 자존

감, 애착 유형 중 불안 애착을 예측하는 데 있어

기존 척도를 능가하는 통계적으로 유의한 추가

설명량을 보여주었다. 이러한 결과는 정신상태

확신이 자기와 타인에 대한 인식과 정서 조절

과정을 통해 성격적 적응 수준, 자기 가치감, 애

착 및 대인관계 패턴과 같은 정신화의 핵심 구
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성 요소를 민감하게 반영하는 것으로 해석된다.

나아가 이는 K-CAMSQ가 정신화의 자기-타인

확신 차원을 포괄하여 임상적 예측력 및 설명력

을 증진시키는 증분 타당도를 확보했음을 시

사한다. 반면, 경계선 성격 특성, 전반적 정신

건강, 애착 유형 중 회피, 안정 애착에서는

K-CAMSQ 투입 후 설명력의 변화가 관찰되었

으나, 통계적으로 유의한 수준에 도달하지는 못

했다. 이는 K-CAMSQ가 포괄적인 수준의 정신

화 능력 또는 광범위한 심리적 병리보다 더 구

체적이고 정교한 정신화 평가 지표임을 의미한

다. 따라서 K-CAMSQ는 개인의 정신화 역량을

세밀하게 평가하고, 기존 정신화 척도만으로는

확인하기 어려웠던 심리적 적응 수준과 임상적

위험 요인을 설명하는 데 유용한 도구로 활용될

수 있다.

종합적으로, 본 연구는 K-CAMSQ가 정신상

태에 대한 확신이라는 정신화의 핵심 구성개념

을 구조화하여 측정할 수 있는 신뢰할 만하고

타당한 도구임을 확인하였다. 특히 낮은 정신상

태 확신이 성격 및 심리·정서적 취약성과 연

관된다는 본 연구의 결과는 원척도 개발 연구

(Müller et al., 2023)의 결과와 일치하였고, 낮

은 정신화 능력이 개인의 취약성과 연결됨을

보고한 국내 선행 연구(이수림, 이문희, 2018;

차혜명, 2018)와 개념적으로 수렴된다. 이러한

일치된 결과는 K-CAMSQ가 정신화 실패와 관

련된 심리·정서적 취약성을 민감하게 반영하는

구조화된 평가 지표로서의 임상적 가치를 뒷받

침한다.

본 연구는 K-CAMSQ의 요인 구조와 타당성을

국내 상담자 집단을 대상으로, 최초로 검증했다는

점에서 중요한 학문적 의의를 지닌다. K-CAMSQ

는 자기와 타인의 정신상태 확신을 구분하여 측

정하는 차별화된 정신화 측정 도구로서, 상담자의

정신화 실패 양상을 심층적으로 탐색할 수 있는

이론적 기반을 마련한다. 또한, K-CAMSQ가 자

존감, 성격 기능 수준, 애착 안정성과 같은 심리적

적응 변인들과 유의한 관련성을 보임으로써, 정신

화가 이들 변인과 이론적으로 밀접하게 연결된

핵심 기제임을 실증적으로 확인하였다. 이러한 결

과는 K-CAMSQ의 임상적 타당성과 유용성을 뒷

받침하는 근거가 되며, 상담 현장 및 연구에 기여

할 수 있는 잠재력을 갖는다. 특히 K-CAMSQ는

상담자의 정신화 역량 평가, 훈련, 수퍼비전 및 개

입 설계 등 전문성 개발 및 역량 강화 영역 전반

에 걸쳐 활용 가능한 구체적이고 실증적인 근거

를 마련했다는 점에서 핵심적 가치를 지닌다. 이

는 상담자의 심리적 취약성을 파악하는 진단 도

구로 기능할 뿐 아니라, 맞춤형 역량 강화 전략을

수립함으로써 상담 현장에서 상담자의 유능성을

제고하는데 기여할 수 있다. 구체적으로

K-CAMSQ는 ‘자기 확신’ 요인을 통해 파악된 내

적 취약성을 보완하기 위한 자기 정신화 증진 및

정서 조절 훈련 설계의 기틀을 마련해 준다. 또한

‘타인 확신’ 요인에 기반하여 대인관계 불안이나

관계 스트레스와 같은 관계적 취약성을 보완할

수 있는 수퍼비전 및 타인 정신화 역량 강화 프

로그램 설계의 근거를 제시한다. 이러한 차별화된

개입은 상담자의 전문적 기능과 심리적 적응을

통합적으로 향상시키는 데 기여할 것이다. 더 나

아가, 본 연구에서 확인된 심리적 적응 변인(자존

감, 애착 안정성 등)과의 밀접한 관련성은 개인의

적응 및 심리적 건강 증진 과정에서 정신화의 역
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할을 시사하며, 이는 건강심리학적으로도 다각적

인 학술적 함의를 지닌다. K-CAMSQ는 자존감

향상, 정서 조절 및 스트레스 관리, 관계 역량 향

상 프로그램 등과 같은 실제 개입 장면에서 유용

한 평가 도구로 폭넓게 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 한계와 후속 연구를 위한 제언은 다

음과 같다. 첫째, 본 연구는 원척도의 개발 목적과

달리 일반 성인이 아닌 상담자 집단을 대상으로

진행되었다는 점에서 결과 해석과 일반화에 제한

이 따른다. 상담자는 직업적 특성상 정신화 능력

에서 일반 집단과 차이를 보일 수 있으므로, 향후

연구에서는 다양한 직업, 연령, 사회적 배경을 포

함한 표본을 통해 일반화 가능성을 확보할 필요

가 있다. 나아가, 정신화 실패 양상이 두드러지는

임상 집단(예: 성격장애, 애착 불안, 정서 조절 곤

란 등)을 포함한 연구는 K-CAMSQ의 타당성과

임상적 활용 가능성을 더욱 정교하게 검토할 수

있을 것이다. 둘째, 본 연구는 온라인 자기보고 방

식의 횡단적 설계에 기반하므로 정신화라는 역동

적이고 관계 맥락적인 속성을 실제 상호작용 장

면에서 평가하지 못했다는 한계를 지닌다. 정신화

는 대인관계, 정서, 애착 맥락에 민감하게 작동하

는 심리 기제이므로(Bateman & Fonagy, 2016;

Fonagy et al., 2002), 단일 시점에서 수집된 자기

보고 자료만으로는 실제 정신화 역량을 온전히

포착하는 데 한계가 있다. 후속 연구에서는 수퍼

바이저나 내담자 평가와 같은 관찰자 자료를 포

함하여 평가 방식을 다변화할 필요가 있으며,

K-CAMSQ로 측정된 정신화 역량이 실제 상담

역량 및 치료 성과에 미치는 실증적 영향력을 검

증하는 작업이 요구된다. 셋째, 본 연구에서는

K-CAMSQ 점수 해석을 위한 임상적 참고 기준

이 제시되지 못했으며, 이는 향후 연구에서 체계

적으로 확립해야 할 과제로 남아 있다. 이러한 한

계는 K-CAMSQ의 특성이라기보다 정신화 개념

이 지닌 복합성과 역동성에서 기인한다. 즉, 정신

화는 단순히 점수의 높고 낮음만으로 임상적 수

준을 단정하기 어려우며, 특히 자기-타인 확신 간

의 불균형은 정신화 실패의 핵심적 패턴으로

나타날 수 있다(Müller et al., 2023). 따라서

K-CAMSQ 점수를 해석할 때는 절대적 수치보다

자기와 타인 확신 간의 상대적 균형과 방향성에

주목하는 것이 타당하다. 후속 연구에서는 다양한

집단을 대상으로 정신화 불균형 패턴과 임상적

해석 기준을 규명하여, 척도 해석의 신뢰성과 정

신화 기반 개입의 실제적 활용성을 강화할 필요

가 있다. 넷째, 본 연구는 눈덩이 표집 방식을 사

용하여 연구 참여자를 모집하였으므로, 동일한 네

트워크 내에서 참여자가 확장되는 특성상, 특정

집단이나 특성이 과대 표본으로 추출되거나 일부

집단이 충분히 반영되지 못했을 가능성이 있다.

따라서 후속 연구에서는 표본의 대표성 확보를

위한 무선 표집이나 다양한 표집 경로의 활용, 또

는 표집 대상 확대가 도움이 되겠다.

결론적으로, 본 연구는 한국적 문화 특수성

을 반영하여 국내 상담자 집단을 대상으로

K-CAMSQ의 타당성을 성공적으로 검증하였다.

이를 통해 서구권에서 개발된 척도의 국내 적용

에 대한 문화적 적합성을 확보했다는 점에서 국

내 상담 연구의 외연을 확장하였다.

K-CAMSQ는 정신화 기반 심리치료, 상담 사례

개념화, 상담자 훈련 및 수퍼비전 등 다양한 임상

및 실무 영역에서 이론과 실제를 아우르는 객관

적 지표로 폭넓게 활용될 수 있을 것이다. 본 연
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구를 토대로 향후 정신화 측정 도구에 대한 문화

적 타당화 및 일반화 연구 등이 지속적으로 축적

된다면, 국내 상담 및 심리치료 현장에서 정신화

연구 분야의 근거 기반 실천 전략 및 적용 가능

성을 한층 강화할 수 있을 것으로 기대된다.
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Validation Study of the Korean Version of

the Certainty About Mental States

Questionnaire (K-CAMSQ) in Counselors

JIWON SONG HANIK JO

Department of Learning Sciences, Hanyang University

This study aimed to translate the Certainty About Mental States Questionnaire (CAMSQ;

Müller et al., 2023) into Korean, validate it with a sample of counselors, and assess its

applicability in Korean counseling practice. The CAMSQ is a self-report measure that

evaluates how clearly and confidently individuals understand their own and others’ mental

states. Data were gathered through an online survey involving counselors in counseling and

clinical settings, with responses from 317 participants analyzed. To assess the factor structure,

reliability, and validity of the scale, we conducted exploratory and confirmatory factor

analyses, correlation analyses, and hierarchical regression analyses using SPSS and AMOS.

The results indicated that the Korean version of the CAMSQ is best represented by a

two-factor structure—Self-Certainty (SC) and Other-Certainty (OC)—which aligns with the

original scale, retaining a total of 15 items. The full scale demonstrated strong internal

consistency (Cronbach's α=.91), with subscale reliabilities of .90 for Self-Certainty and .89 for

Other-Certainty. Additionally, construct and criterion validity were supported by significant

correlations with mentalization, borderline personality features, personality functioning,

attachment styles, and mental health indicators. These findings affirm that the Korean

CAMSQ is a reliable and valid tool for assessing certainty about mental states based on

mentalization theory. The scale may prove to be a valuable resource for research on

mentalization, as well as for counselor training and intervention studies in Korea. Finally, the

study discuss its implications, limitations, and suggestions for future research.

Keywords: certainty about mental states, mentalizing, CAMSQ, counselor mentalization, scale

validation
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