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본 연구는 주기적 결과 모니터링(Routine Outcome Monitoring [ROM])을 위해 증상 감소와 다차원적 안녕감

의 관점을 통합적으로 고려한 상담 성과 측정 척도(Outcome Measurement Scale [OMS])를 개발하고 그 타당

성을 검증하고자 하였다. 주기적 결과 모니터링 활용도가 높은 기존의 성과 평정 척도(Outcome Rating Scale 

[ORS])의 문제점과 관련 선행연구를 검토하여 심리적 불편감, 자기개념, 친밀한 관계, 일과 역할, 그리고 전

반적 만족을 측정하는 총 5문항으로 구성된 간편 성과 척도를 개발하였다. 대학생 400명을 대상으로 한 예

비조사에서 문항 검토를 실시하고 탐색적 요인분석을 통해 1요인이 도출되었다. 척도의 일반화 가능성을 

고려하여 전 연령대를 포함한 일반인 1,000명을 대상으로 본조사를 실시하였다. 본조사의 확인적 요인분석

에서 단일 차원 모형은 양호한 모형 적합도를 보였고, 우수한 내적합치도(α= .93)를 보였다. 본 연구에

서 개발된 척도는 주기적 결과 모니터링에서 자주 활용되는 상담 성과(CORE-OM), 우울(PHQ-9), 불안

(K-GAD-7)과 The World Health Organization-Five Well-Being Index(WHO-5) 척도와 유의한 상관관계를 보여 공

인타당도가 확인되었다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제한점을 논의하였다.
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전 세계를 힘들게 만들었던 COVID-19 팬데

믹 이후로 정신건강 문제에 대한 대중들의 관

심이 높아졌다. 자연스럽게 상담에 관한 관심

이 증가하여 어느 때보다 상담 전문성과 효과

성에 대한 요구가 커진 상황이다. 특히 한국

의 경우 상담심리의 역사가 해외에 비해 상대

적으로 짧고, 전문성이 인정되는 공인된 자격

증이 부족한 데다가 상담 효과성 검증이나 증

진을 위한 연구가 상대적으로 많지 않다 보니, 

일반인들은 상담에서 어떤 변화와 효과가 있

는지를 이해하고 신뢰하기가 어려울 수 있다. 

상담을 이용하는 내담자뿐만 아니라 정신건강 

분야의 각종 이해 관계자들과 기관(예, 보건복

지부, 학교, 병원, 기업, 군, EAP 등)에서는 상

담의 성과 및 효과성 입증에 대한 요구가 커

지고 있다. 더욱이 정부는 2024년부터 많은 

예산을 투자하여 ‘전국민 마음투자 지원사업’

을 실시하고 있고, 상담 전문자격 법제화에 

대한 노력이 지속되고 있어 어느 때보다 심리

상담의 전문성을 과학적으로 입증하고 향상하

기 위한 노력이 필요한 시점이다. 이러한 필

요성에 따라 본 연구는 상담 과정에서 내담자

의 변화를 주기적으로 모니터링하여 상담의 

효과를 높이고 이를 검증할 수 있는 상담 성

과 측정 도구를 개발하고자 하였다.

심리학 분야에서 상담 성과 측정은 오랜 역

사가 있다(Codman, 2013). 상담자들은 상담이 

내담자의 복지에 긍정적으로 영향을 미칠 수 

있는 심리․행동적 변화를 불러올 수 있다고 

가정해 왔으나, 상담의 성과가 쉽게 관찰되거

나 항상 분명하게 나타나는 것은 아니다(De 

Jong et al., 2023). 특별히, Eysenck(1952)가 상담

이 효과적이지 않다고 주장하여 많은 논쟁을 

불러일으킨 이후, 많은 연구자와 실무자들이 

상담 성과나 효과에 대한 측정과 이해에 관심

을 보이기 시작했으며, 이후 Smith와 Glass 

(1977)의 메타분석 연구를 포함한 다수의 연구

(예, Wampold, 2013)를 통해 상담의 효과가 있

음이 밝혀졌다. 상담 성과 연구에 대한 역사

적이고 종합적인 문헌 고찰은 본 연구의 범위

를 벗어나지만, 최근 연구 경향을 살펴보면 

실무 현장에서 성과를 측정하고 상담 과정 모

니터링에 이를 활용하는 방향으로 나아가고 

있다(Castonguay et al., 2013: Lambert, 2013에서 

재인용). 이러한 발전은 상담이 실제 현장에서 

효과적으로 적용되고, 그 효과성이 입증되어

야 한다는(김선경, 왕은자, 2016) 현장에 기반

한 증거(Practice-Based Evidence [PBE]) 접근에

서 비롯된 것이며, 이는 상담심리학의 과학

자-실무자 모델에서부터 강조해 왔던 과학과 

현장을 연결하려는 시도로 이해할 수 있다

(Barkham et al., 2010). 

상담 성과는 내담자가 상담을 통해 경험하

는 다양한 변화를 포괄하는 개념으로, 다양한 

방식으로 정의하고 측정할 수 있다. 김계현

(2000)은 상담 성과를 상담 회기 중에서 경험

할 수 있는 즉각적인 변화(예, 체험 정도, 통

찰, 정서 표현 등)뿐만 아니라, 회기와 회기 

사이 혹은 상담을 마친 후에 나타나는 변화

(예, 신념, 행동 및 정서 변화 등)를 모두 포함

한다고 하였다. 최근 고홍월(2021)은 상담 성

과에 대한 종합적인 이해를 위해 국내 연구를 

중심으로 관련 문헌을 고찰하였고, 상담 성과

를 다음과 같이 살펴볼 수 있다고 하였다. 첫

째, 내담자가 지각하는 주관적 변화는 상담 

성과의 중요한 요소이며, 내담자가 느끼는 편

안함, 긍정적인 감정 변화, 문제의 호전 등이 

이에 해당한다(김선경, 왕은자, 2016; Berman, 

2020). 둘째, 내담자 일상생활에서의 어려움 

해소 및 사회적 기능 향상이다. 상담 개입으
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로 내담자의 사고, 행동, 및 정서가 변화하면

서 결과적으로 내담자의 일상생활 및 사회적 

관계가 개선되면 이를 상담 성과로 간주할 수 

있다(김계현, 2000). 셋째, 연구나 상담 현장에

서 사용하는 객관적 심리평가 도구(예, MMPI, 

BDI 등)를 활용했을 때, 상담 전후의 지표 변

화를 통해 상담 성과를 확인할 수 있다. 넷째, 

내담자의 생리적 변화로 상담 후 생리적 지표

(예, 자율신경계, 내분비계, 뇌 기능 등)에서 

나타나는 변화를 측정하여 성과를 확인할 수 

있다(이화실, 김계현, 2019). 마지막으로 고홍

월(2021)은 내담자의 외현적 행동과 내면적 인

지 변화(예, 인지적 판단 및 의사결정, 대처 

행동 및 정서 조절의 변화 등)를 상담 성과로 

간주할 수 있다고 하였다. 예를 들어, 역기능

적 도식의 변화는 인지적 기능과 관련된 행동 

변화 측면에서도 안정적일 수 있으며(Kellogg 

& Young, 2008, Lebow, 2012에서 재인용), 자존

감과 자기효능감 측면(Watson et al., 2002)에서

의 변화도 발생한다고 하였다. 

앞서 살펴보았듯이 상담 성과는 다양한 관

점에서 고려할 수 있는데, 2000년대 초부터 

심리검사를 활용하여 내담자의 상담 성과를 

주기적으로 평가하고 이를 상담자에게 피드

백하는 주기적 결과 모니터링(Routine Outcome 

Monitoring; [ROM])의 유용성이 전 세계적으로 

강조되고 있다(Overington & Ionita, 2012). ROM

은 세 가지 핵심 요소로 구성되는데 첫째, 상

담 과정 전반에 걸쳐 내담자의 상태(예, 증상, 

기능 등)와 관련해서 내담자가 보고한 결과를 

주기적으로 수집하고, 둘째, 내담자가 보고한 

상담 성과 및 시간에 따른 변화를 공유하고, 

셋째, 내담자의 데이터와 상담자의 임상적 판

단을 바탕으로 내담자와 상담 목표를 함께 협

력하여 결정하는 과정(Lewis et al., 2019; Oslin 

et al., 2019)이 포함된다. ROM은 이러한 세 

가지 핵심 요소를 상담 과정에 통합하여 치

료 경과에 대한 피드백을 적극 활용하여 상

담의 성과를 향상하는 것을 목표로 한다. 이

와 같은 접근은 ROM 이외에도 다양한 표현

으로 사용되고 있는데, 예를 들어, 미국심리

학회(American Psychological Association)에서는 

Measurement-Based Care(Scott & Lewis, 2015)

로 지칭하며, 그 외에도 Feedback Informed 

Treatment(예, Delgadillo et al., 2018), Routine 

Outcome Monitoring Feedback(예, De Jong, 2016) 

등으로 표현된다.

ROM의 효과를 검증하는 다수의 연구가 진

행되었는데(Lambert et al., 2001; Miller et al., 

2005; Schiepek & Aichhorn, 2013), 최근 진행된 

De Jong 등(2021)의 메타분석 연구에서는 58개

의 연구를 검토하여 총 21,699명의 내담자를 

대상으로 ROM이 증상 감소에 미치는 장단기 

효과를 분석하였다. 그 결과, 상담 과정을 지

속해서 모니터링하는 것은 증상의 감소, 조기 

종결(drop-out) 비율의 감소 및 상담의 효과성 

증진에 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었

다. 연구자들은 ROM이 특히 내담자 악화율

(deterioration rate)을 감소시키고, 상담에서 좋지 

않은 결과를 예방하는 데 도움이 된다고 보고

하였다(Lambert & Whipple, 2018). 따라서, 미

국심리학회에서는 근거기반실천(evidence-based 

practice)의 일환으로 ROM 활용의 중요성을 강

조하고 있고(American Psychological Association, 

2006), 영국의 IAPT(Improving Access to 

Psychological Therapies)에서는 ROM을 프로그램

의 핵심 요소의 하나로 강조하고 있다.

이렇듯 해외에서는 ROM의 유용성이 입증

되어 관련 연구들이 활발히 진행됐지만, 국내

에는 관련 연구도 매우 제한적일 뿐만 아니라 
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ROM 자체가 잘 알려지지 않은 실정이다

(Hong, 2020). 국내 상담자들이 ROM을 현장에

서 활용하기 위해서는 이를 학습할 기회가 필

요한데, 최근 국내 대표적인 학회인 한국상담

심리학회(2024년 학술대회)와 한국상담학회

(2024년 추계 연수회)에서 ROM에 대한 소개와 

교육이 있었으나, ROM을 체계적으로 학습할 

기회가 거의 없었고, 관련 국문 서적이 전혀 

없어 현장에서는 ROM에 대한 인식 자체가 부

족한 상황이다. 또한, 국내에는 ROM 활용을 

목적으로 개발된 척도가 제한적인데, 성과 평

정 척도(Outcome Rating Scale [ORS]; Miller et 

al., 2003)를 번안, 타당화한 안성식 등(2020)은 

연구 목적이 아닌 국내 실무자들이 ROM을 더

욱 쉽게 활용할 수 있는 짧은 성과 측정 척도

의 필요성을 강조하였다. 따라서 본 연구에서

는 ROM에서 활용할 수 있는 짧은 상담 성과 

측정 척도를 개발하고자 하며, 이는 국내 상

담자들이 ROM을 시행하는 과정에서 사용할 

수 있는 척도의 선택지를 넓히는 데 도움이 

될 것이다.

해외에서는 상담 과정 및 성과를 모니터링

하기 위해 다양한 척도를 사용하고 있으나, 

다수의 척도는 내담자의 심리적 증상 변화에 

초점을 두는 경향이 있다. 해외에서 개발되

어 널리 쓰이는 증상 관련 척도에는 Beck 

Depression Inventory(BDI; Beck, 1972), Hamilton 

Depression Rating Scales(HDRS; Hamilton, 1960), 

Symptom Checklist(SCL; Derogatis et al., 1976) 등

이 있다. 국내에서도 주로 이러한 증상 중심

의 해외 척도들을 번안, 타당화하여 사용하고 

있는데, 최근 국가 차원에서 시행하고 있는 

‘전국민 마음투자 지원사업’에서도 심리적 증

상을 측정하는 척도들을 다수 안내서에 포함

하였다(보건복지부, 2024). 구체적으로, Patient 

Health Questionnaire-9(PHQ-9; Spitzer et al., 

1999), Generalized Anxiety Disorder-7(GAD-7; 

Spitzer et al., 2006), 자해 및 자살 위험성 설

문지(The P4 Screener; Dube et al., 2010), The 

Primary Care PTSD Screen for DSM-5(PC-PTSD-5; 

Prins et al., 2016) 등의 척도가 이에 해당한다. 

예를 들어, PHQ-9의 경우 “기분이 가라앉거

나, 우울하거나, 희망이 없다고 느꼈다”와 같

은 내용으로 구성되어 있으며, 주요우울장애

의 선별과 증상 감소 확인을 위해 심리적 증

상에 초점을 두고 평가하게 되어있다. 영국의 

IAPT에서는 성과를 확인하기 위한 주요 척도

로 PHQ-9와 GAD-7를 사용했는데, IAPT의 경

우 특별히 우울증과 불안장애에 초점을 둔 프

로그램이었다. 이처럼 치료 대상과 치료 목표

의 초점이 분명한 경우, 증상 중심의 척도는 

임상군 선별 및 성과를 측정하는 데 유용하다.

하지만, ROM에서 특정 증상을 측정하는 척

도(예, PHQ-9, GAD-7)를 활용하는 것은 다양

한 증상과 문제를 호소하는 내담자들을 대상

으로 상담을 진행할 때 어려움이 발생할 수 

있다. 예를 들어, 상담자는 다양한 척도들을 

숙지해야 하고 사례마다 내담자 증상에 따라 

적절한 척도를 매번 선택해야 하는 부담이 생

길 수 있다. De Jong 등(2023)은 ROM 시행에

서 발생하는 상담자의 어려움 중의 하나로 척

도 선택에 대한 불확실성을 언급한 바 있다. 

또한, 다양한 척도가 사용되는 경우 성과를 

판단할 수 있는 일관된 기준을 갖기 어렵기 

때문에 상담 진행 과정에서 사례마다 치료 경

과를 비교하여 파악하는 것이 어려워지고, 결

과적으로 특정 기관이나 사업의 성과 전반을 

모니터링하고 평가하는 기준을 세우기 어려워

질 수 있다. 또한, 임상적 증상(예, 우울, 불안)

을 경험하지 않으면서 대인관계, 자녀양육 혹
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은 진로고민 등의 문제로 내방하는 경우, 상

담을 통해 다양한 측면(예, 자기이해, 관계회

복, 진로결정)에서 도움을 받았다 하더라도 증

상 중심의 척도를 활용하여 반복적으로 측정

하는 것은 상담에서의 성과를 적절히 측정하

지 못하게 될 가능성이 있다. 지속적인 우울

증을 경험했던 내담자들의 치료 성과에 대한 

연구(Cummergen et al., 2022)에서도 내담자들은 

상담 성과로 증상 회복 이상의 것들을 중요시

한다고 보고했고, 증상 중심의 측정 방법들은 

내담자 관점에서 표현된 회복(예, 개인적 균형, 

자신감, 대인관계적 조화)을 잘 반영하지 못하

게 된다고 하였다. 요약하자면, 증상 감소는 

상담 성과를 측정하는 중요한 요소이지만 그 

외의 측면들도 성과로 고려할 필요가 있으며, 

ROM에서 다양한 내담자들을 대상으로 증상 

중심 척도를 사용할 때는 앞서 언급한 사례별

(또한 기관 및 사업별) 상담 성과 비교의 어려

움이 발생할 수 있다는 것을 인지할 필요가 

있다. 

이러한 증상 중심 척도의 대안으로 전반

적인 안녕감과 삶의 질에 초점을 둔 척도나 

다영역을 측정하는 척도를 활용하여 상담 

성과를 측정할 수 있다. 안녕감과 삶의 질을 

고려한 대표적인 척도에는 Quality of Life 

Index(QOL; Spitzer, 1981)와 WHO Psychiatric 

Disability Assessment Schedule(World Health 

Organization, 1988)과 같은 척도들이 있다. 

일부 연구자들은 단순히 증상의 개선을 넘어

선 개인적, 사회적, 직업적 기능에서의 변화를 

더 의미 있게 보아야 한다고 주장했다(Ogles, 

2013; Pavot & Diener, 2004; World Health 

Organization, 1946). 안녕감을 평가하는 척도들

의 경우, 내담자의 증상을 민감하게 파악하기

는 어려울 수 있지만 다른 장점이 존재하는데, 

예를 들어, 증상 감소에 국한하여 내담자를 

평가하기보다 삶의 여러 측면에서의 긍정적인 

부분을 파악하고 개입할 수 있다. 또한, 관련 

연구에 의하면 안녕감이 증가하면 술이나 담

배를 줄이고, 운동량이 증가하는 등 좋은 습

관들을 더 많이 개발하게 되며, 이는 개인의 

목표 달성과 사회적 관계 향상, 업무에서의 

성과로 이어질 수 있다고 한다(Diener et al., 

2018; Holt-Lunstad et al., 2010, 2015). 즉, 심리

적 증상이 내담자 존재 자체가 아닌 일부라는 

점을 고려하면(문현미, 2005), ROM에서 반복적

으로 증상만을 파악하기보다 안녕감을 함께 

고려할 경우, 내담자 삶을 거시적인 관점에서 

조망하여 성과를 평가할 수 있다는 장점이 있

다. 이에 본 연구에서는 증상과 관련된 심리

적 불편감의 완화뿐만 아니라 내담자의 안녕

감 관점을 측정하여 회복과 성장이라는 긍정

적 측면을 함께 고려하는 통합적 관점에서의 

상담 성과 척도를 개발하고자 하였다.

한편, 상담 성과를 측정하는 다영역 척도

에는 Clinical Outcomes in Routine Evaluation- 

Outcome Measures(CORE-OM; Evans et al., 2000), 

Outcome Questionnaire-45(OQ-45; Lambert et al., 

2004)와 Behavioral Health Measure-20(BHM-20; 

Kopta & Lowry, 2002) 등이 있다. CORE-OM은 

연구자뿐만 아니라 현장에서 활동하는 상담자

들 모두 사용할 수 있는 상담의 핵심 성과를 

측정하고자 하는 취지로 개발되었는데(Evans et 

al., 2000), 국내에서는 김선경과 왕은자(2016)가 

성인 내담자 600명을 대상으로 타당화하였다. 

CORE-OM은 전반적인 안녕감과 심리적 기능

을 다차원적으로 평가하기 위한 34문항으로 

구성되어 있고, 다음 네 가지의 주요 영역을 

측정한다(Evans et al., 2000). 첫째, 안녕감

(well-being) 영역은 개인의 전반적인 심리적 만
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문항 안성식, 심은정, 박승민(2020) 이화실, 이혜은(2016)

1 개인적으로 (개인적인 안녕감) 개인적으로 어떤 시간을 보냈나요?

2
가까운 대인관계에서

(가족, 친한 사람과의 관계)
당신의 대인관계는 어땠어요?

3
사회생활에서 

(직장, 학교, 교우관계)

직장, 학교, 교회 등 

집 밖에서의 당신의 삶은 어땠어요?

4 전반적으로 (전반적인 안녕감) 당신의 전반적 삶에 대한 점수는 몇 점인가요?

표 1. 안성식 등(2020) 및 이화실과 이혜은(2016) 연구에서 번안된 ORS 문항

족도와 정서적 건강 상태를 평가한다. 둘째, 

문제 증상(problems/symptoms) 영역은 우울, 불

안, 신체화 증상 등 심리적 고통의 정도를 측

정한다. 셋째, 기능(functions) 영역은 일상생활

에서의 대인관계 및 사회적 역할 수행 능력을 

평가한다. 마지막으로, 위험(risks) 영역은 자해 

및 타해와 관련된 위험 행동을 측정한다(Evans 

et al., 2000). Lambert 등(2004)이 개발한 OQ-45

의 경우, 다음과 같은 세 가지 주요 영역을 

측정하고 45문항으로 구성되어 있다. 첫째, 

증상 고통(symptom distress) 영역은 주로 우

울과 불안을 평가한다. 둘째, 대인관계 문제

(interpersonal relations) 영역은 가족 관계, 결혼, 

사회적 고립, 갈등 등을 포함하여 내담자의 

대인관계 전반을 평가한다. 셋째, 사회적 역할 

수행(social role performance) 영역은 직업, 학업, 

일상생활에서의 적응과 역할 수행 능력을 측

정한다(Lambert et al., 2004). 본 연구에서 이러

한 다영역 척도들의 하위 요인을 참고하여 증

상 완화뿐만 아니라 관계 및 사회적 기능 측

면을 고려한 상담 성과 측정 척도를 개발하고

자 하였다. 

현장에서의 실제 활용도를 높이고 주기적인 

모니터링이 가능하게 하려면, 긴 문항의 검사

보다 짧은 문항의 간편한 검사를 개발하는 것

이 필요하다. 앞서 설명했던 다영역 검사의 

경우 다양한 측면을 측정할 수 있다는 장점이 

있지만, 검사의 문항 수가 많기 때문에 매회

기 혹은 자주 시행하기에는 현실적인 어려움

이 있다(De Jong et al., 2023). 현재 해외에서 

적은 문항 수로 개발되어 ROM으로 활용되고 

있는 척도에는 ORS가 있다. 이는 미국의 약

물남용․정신건강서비스국(Substance Abuse & 

Mental Health Service Administration [SAMHSA])

에서 근거기반실천으로 인정한 PCOMS(Partners 

for Change Outcome Management System)에서 사

용하고 있는 척도이다. ORS의 경우 4문항으로 

구성되어 있고, 수평선 상에서 해당 정도를 

표시하는 직관적인 방식을 취하고 있어 매우 

짧은 시간 내 응답이 가능하다. Miller 등(2003)

에 의하면 , 상대적으로 문항 수가 많은 

OQ(Lambert et al., 2004)에 비해 ORS의 경우 

상담에서의 지속적인 사용률이 더 높은 것으

로 보고되었고, 구체적으로 OQ는 실시 1년 후

에 25%가 사용했지만, ORS의 경우 89%가 사

용했다고 보고하였다. 또한 ORS는 증상에 초

점을 두기보다 개인의 전반적 기능과 안녕을 

측정함으로써 증상 감소 이외의 내담자 관점

에서 표현된 회복을 모니터링할 수 있다는 장

점도 갖추고 있다. 이러한 장점으로 인해, 

ORS는 국내에서 안성식 등(2020)에 의해 타당

화되었고, 이화실과 이혜은(2016)의 연구에서 
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번안되어 사용된 바 있다.

하지만, ORS는 국내 현장에서 도입해서 

활용하기에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 

ORS는 해외에서 개발된 짧고 모호한 문항 특

성 때문에 수검자가 원문의 의미를 정확히 이

해하고 응답하기 어려운 점이 있다. 앞서 언

급했던 국내 두 연구에서는 ORS의 문항을 표

1과 같이 다르게 번안하였는데, 사용하는 상

담자와 내담자마다 각자 다른 의미로 해석할 

여지가 있다. 예를 들어, 원척도의 1번 문항인 

‘Individually(personal well-being)’는 안성식 등

(2020)의 연구에서는 ‘개인적으로(개인적인 안

녕감)’, 이화실과 이혜은(2016)의 연구에서는 

‘개인적으로 어떤 시간을 보냈나요?’로 번안하

여 사용자에 따라 다른 의미로 해석될 수 있

다. 2번 문항인 ‘Interperosnally’ 역시 각각 ‘가

까운 대인관계에서’와 ‘당신의 대인관계는 어

땠나요?’라고 달리 표현하고 있는데, 전자의 

경우 친밀한 관계를 후자의 경우 일반적인 관

계를 묻는 것으로 해석될 가능성이 있다. 3번 

문항 역시 안성식 등(2020)의 경우 교우관계를 

포함한 사회생활을 묻지만, 이화실과 이혜은

(2016)의 경우 집 밖에서의 삶에 관해 묻고 있

어 같은 내용을 측정한다고 보기는 어려울 수 

있다. 또한, 2번 문항과 3번 문항의 경우 대인

관계와 사회적 관계의 의미가 중첩되는 부분

이 있어 평가 시 내담자들이 혼란스럽게 인식

하는 경우가 있으며, 실제 안성식 등(2020)의 

연구에서 통계 결과를 바탕으로 두 문항이 관

계를 중심으로 공통적인 부분을 공유하고 있

음을 한계로 언급하였다. 둘째, ORS는 내담자

들이 우울, 불안, 스트레스 같은 증상으로 불

편감을 경험하고 있을 때 이를 직접적으로 측

정할 수 있는 문항이 없어 증상 완화 및 변화

를 적절히 포착하지 못할 가능성이 있다. 셋

째, ORS는 개인 상담자가 아닌 다수가 함께 

운영하는 상담센터, 기업 혹은 기관에서 사용

하게 되는 경우 사용 비용을 지불해야 하는 

저작권이 있는 척도이기 때문에(Miller, n.d.) 큰 

기관이나 대규모 사업에서 지속해서 활용하기 

어려울 수 있다. 넷째, ORS는 시각적 아날로

그 척도(visual analogue scale)로, 10 cm의 수평

선 위에 응답자가 한 지점을 표시하면 그 길

이(cm)를 자로 재어 점수화하는 방식을 취하고 

있다(Miller & Duncan, 2004). 하지만, 이 방식은 

리커트 척도에 비해 실제 상담 과정에서 채점

하고 점수화하는 것이 번거롭고 시간이 더 소

요되는 단점이 있다. 

이에 본 연구는 기존의 ORS 척도의 단점을 

보완하고 앞선 논의를 바탕으로 국내 상담 현

장에서 주기적인 상담 성과 모니터링을 위해 

보다 유용하게 활용할 수 있는 상담 성과 측

정 척도(Outcome Measurement Scale [OMS])를 

개발하고자 하였다. 측정 영역으로는 기존의 

상담 성과에서 중요시했던 증상 감소의 관점

뿐만 아니라 다영역 척도에서 공통으로 포함

하고 있는 관계 및 사회적 기능 측면을 고려

하여 다차원적 안녕감의 관점을 포괄하고자 

하였다.

본 연구에서 개발하고자 하는 OMS에는 앞

서 살펴본 기존 척도들의 한계들을 개선하고

자 다음의 내용을 반영하고자 한다. 첫째, 내

담자의 심리정서적 어려움(예, 우울, 불안, 스

트레스) 정도를 측정함으로써 상담을 통해 내

담자의 심리적 불편감의 변화를 확인할 수 있

도록 하고자 한다. 이는 증상 완화를 상담 성

과로 바라보는 기존의 관점을 고려한 것으로 

특정 증상을 호소하는 내담자들이 해당 문항

을 통해 자신의 증상과 관련된 변화를 표시하

고, 증상 감소 측면에서의 상담 성과를 포착
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할 수 있도록 하기 위함이다.

둘째, OMS는 안녕감에 대한 최근 이론적 

논의를 반영하여 안녕감의 다차원적 특성과 

기능적 효용성을 고려하고자 한다. Diener 

(1984)가 개인의 행복에 관한 과학적 탐구의 

필요성을 강조하며 삶의 만족, 긍정과 부정 

정서의 균형 등을 강조하는 주관적 안녕감

(subjective well-being) 개념을 제안한 이후, 지금

까지 다양한 측면에서 안녕감에 대한 논의가 

활발히 이루어져 왔다. 먼저 Ryff(1989)는 긍정

적 기능, 자기실현으로 성취되는 선함을 강조

하는 자기실현적(eudaimonic) 안녕감, 즉, 심리

적 안녕감(psychological well-being)을 제안하였

다. 심리적 안녕감은 주관적 안녕감의 쾌락적 

특성과 달리 개인의 자기실현, 성장 및 자기

수용 등을 강조한다. 이후 Keyes(2006)는 심리

적 안녕감에 사회적 측면이 빠져 있다고 비판

하며, 개인의 건강에서 매우 중요한 인간관계, 

그리고 사회적 기능의 질을 측정하는 사회적 

안녕감(social well-being) 개념을 제안하였다. 심

리적 안녕감이 개인 사적인 삶의 관점에 초점

을 두었다면, 사회적 안녕감은 사회구조 혹은 

공동체에 속했을 때 당면하게 되는 관계, 역

할, 일 등의 사회적, 기능적 측면에 초점을 두

는 개념이라 할 수 있다. 따라서, 개발하고자 

하는 OMS에서는 안녕감과 관련한 앞선 이론

적 논의를 고려하여 자기 인식 및 수용 등의 

개인 성장을 강조하는 심리적 안녕감, 사회적 

관계의 질 및 일과 역할을 고려한 사회적 안

녕감, 삶의 만족과 정서적 만족을 강조하는 

전반적인 주관적 안녕감의 세 측면을 모두 반

영하고자 한다. 이러한 시도는 상담 성과 요

인을 증상 감소에 한정을 짓기보다는 다양한 

성과 요인, 특히 상담에서의 변화를 유지할 

수 있는 개인 내적 성장이 포함되어야 함을 

강조하는 최근의 주장(예, 이성욱, 김수임, 

2024)과 개인적, 사회적, 직업적 기능에서의 

변화를 중요시해야 한다는 주장(Ogles, 2013; 

Pavot & Diener, 2004; World Health Organization, 

1946)에 근거한 것이다.

셋째, 한국 내담자들이 쉽게 이해할 수 있

는 문항을 개발하고자 한다. 이를 위해 우선, 

자기(self) 및 관계에 대한 인식이 서구문화와

는 상이한 우리 문화(Triandis, 1994)의 특징이 

반영될 수 있는 언어를 사용하여 문항을 개발

하고자 하였다. 전술한 바와 같이 연구자나 

상담자가 아닌 내담자들의 관점에서 이해하기 

쉬운 표현을 사용하고, 자기실현적 측면의 안

녕감이나 사회적 안녕감을 측정하기 위해서 

번역된 학문적 용어를 사용하기보다는 한국 

맥락에서 내담자가 ‘자기’와 ‘친밀한 사회적 

관계’, ‘역할’을 떠올릴 수 있는 일상생활에서 

쉽게 접할 수 있는 표현으로 문항을 구성하고

자 한다. 

정리하면, 본 연구는 국내 상담 장면에서 

내담자의 변화와 상담 성과를 주기적으로 측

정하기 위해 증상감소와 안녕감이라는 두 측

면을 모두 반영한 통합적 관점에서의 상담 성

과 측정 척도(OMS)를 개발하고자 한다. ROM

을 위한 국내 척도가 부족한 상황에서 개발된 

척도를 통해 ROM을 시행하고 객관적 데이터

를 수집하여, 내담자들의 변화와 상담의 성과

를 가시적으로 파악함으로써 상담의 질을 높

이는 데 기여하고자 한다. 구체적인 연구 문

제는 다음과 같다. 첫째, 개발한 OMS의 요인 

구조는 어떠한가? 둘째, OMS의 신뢰도와 타당

도는 어떠한가? 본 연구에서는 OMS의 심리적 

불편감, 자기개념, 친밀한 관계, 일과 역할, 전

반적 만족의 5개 영역을 상담 성과의 단일

요인 구조로 가정하였고, 안녕감을 측정하는 
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WHO-5 index와는 정적 상관을, 부정적 정서를 

측정하는 우울 PHQ-9, 불안 GAD-7과는 부적 

상관을, 그리고 다영역으로 구성된 상담 성과 

측정 척도 CORE-OM과도 부적 상관을 보일 

것을 가정하였다. 

방  법

문헌조사 및 선행연구 분석

상담의 성과 측면에서 내담자 변화와 성과

를 모니터링할 수 있는 상담 성과 측정 척도

를 개발하기 위해 8명의 연구진(상담심리학 

교수 3인, 방법론 교수 2인, 박사 과정 1인, 

석사 졸업 1인, 석사 과정 1인)이 참여하였다. 

연구진들은 ROM과 관련한 문헌을 고찰하고 

논의하였으며, 나아가 기존 ROM에서 활용하

고 있는 다수의 척도를 검토하고, 증상 감소

와 다차원 안녕감을 통합적으로 반영한 간단

한 성과 척도를 개발하고자 하였다. 

문항의 개발을 위해 선행연구 분석 과정에

서 ROM에서 활용되고 있는 다영역 척도뿐만 

아니라, 짧은 문항으로 구성된 안녕감을 측정

하는 척도들(예, WHO-5, ORS)을 면밀히 검토

하였다. 특별히, 미국심리학회에서 근거기반실

천으로 인정한 PCOMS에서 사용하고 있는 

ORS척도의 국내 번안된 버전(예, 안성식 등, 

2020; 이화실, 이혜은, 2016)의 문제점들을 검

토하여 문항을 개발하였다. 

포커스 그룹 인터뷰

개발된 문항의 적절성을 확인 및 보완하기 

위해 연구팀에서 3차례의 포커스 그룹 인터뷰

를 진행하였다. 상담 및 임상 전공 대학원생 

12명(1급 상담전문가 자격증 소지자 3명 포함)

을 대상으로 1, 3차 포커스 그룹 인터뷰를 진

행하였고, 학부 대학생 8명을 대상으로 2차 

포커스 그룹 인터뷰를 진행하였다. 각 포커스 

그룹 인터뷰는 약 60~70분씩 진행되었다. 포

커스 그룹에서는 개발된 문항들을 읽고 문항

의 표현을 검토하고, 문항의 측정 의도가 어

떻게 이해되는지, 응답자 관점에서 각 문항에 

대해 어떻게 응답하게 될 것인지에 대해 질문

하였다. 포커스 그룹에서 사용했던 질문 문항

의 예시를 다음에 소개하고, 사용했던 포커스 

그룹 차수를 괄호에 표시하였다. “문항을 읽었

을 때 직관적으로 이해가 되는지, 혹은 의미

가 모호한 부분이 있는지 설명해 주세요”(1차, 

2차, 3차), “특정 단어나 표현이 이해하기 어렵

거나 해석을 달리할 가능성이 있는 부분이 있

는지 말씀해 주세요”(1차, 2차, 3차), “상담자 

입장에서 생각했을 때, 각 문항을 통해 무엇

을 측정하고자 하는지 그 의도를 짐작해서 설

명해 주세요”(1차, 3차), “각 문항이 상담을 통

한 성과를 측정하는데 적절하다고 생각하는지 

말해 주세요”(1차, 2차), “자신이 상담을 받는

다고 가정했을 때, 각 문항을 읽고 어떤 점들

을 고려해서 응답할 것 같은지 설명해 주세

요”(1, 2차), “[각 문항에 대한 연구자의 의도

를 설명한 후] 연구자가 의도한 바와 다르게 

해석될 가능성이 있는 문항이 있다면, 어떻게 

수정하면 좋을지 제안해 주세요”(3차). 이러한 

질문을 바탕으로 포커스 그룹을 진행하여 문

항들을 수정 보완하였다. 예를 들어, 1번 문항

의 초기 예비 문항에서는 ‘심리적 불편감’이라

는 표현을 사용하였을 때, 학부생들의 경우 

이 표현의 의미가 잘 다가오지 않는다고 하여 

‘심리-정서적 어려움’ 표현을 사용하게 되었다. 
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4번 문항의 경우, ‘역할’이라는 단어를 포함하

여 한국 문화적 맥락에서 과업이나 직장생활

과 관련된 측면을 잘 파악할 수 있도록 문항

을 만들었다. 또한, 2번 “자신 스스로를 바라

봤을 때 어떠셨나요?” 문항의 경우, 참가자들

이 자기인식, 자아존중감, 자기수용 등의 관점

에서 응답하게 된다는 것을 파악하여 연구자

의 의도가 잘 반영되고 있음을 확인하였다. 

또한, 2번과 5번 문항의 경우, 유사한 측면이 

있으나 2번의 자기개념 측면의 문제와 5번의 

삶 전반의 만족도가 구별되는 상담 사례들이 

종종 있다는 의견을 고려하여 문항에 모두 포

함하였다. 이러한 과정을 통해 문구를 검토, 

수정 및 합의하는 절차를 거쳤고, 이를 통해 

내담자들에게 의미가 분명히 전달되도록 문항

을 개발하였다. 

문항개발

OMS는 지난 1주간의 경험을 탐색하며, 내

담자들이 경험할 수 있는 증상과 관련된 심리

적 불편감을 고려하기 위해 1번 문항 “심리-

정서적 어려움(예, 우울, 불안, 스트레스 등) 

측면에서 어떠셨나요?”를 개발하였다. 이는 주

관적 불편감 척도(Subjective Units of Disturbance 

Scale [SUDS]; Wolpe, 1990)의 성격을 반영하여 

증상과 관련된 내담자의 심리적 불편감의 변

화를 포착하고자 하였다. 다음으로 자기개념

(self-concept)을 탐색하기 위해 2번 문항 “자신 

스스로를 바라봤을 때 어떠셨나요?”를 개발하

였고, 이를 통해 자기개념, 자기수용 등의 관

점을 탐색할 수 있도록 하였다. Rogers(1959)의 

인간중심이론에서는 자기개념을 강조하였으며, 

이는 개인의 심리적 성장 및 안녕감에 중요한 

역할을 하는 것으로 보았다. 자신의 조건이나 

경험을 있는 그대로 받아들이는 자기수용

(self-acceptance)은 자신이 통제할 수 없는 문제

에 대해 과도하게 반응하지 않도록 하며(Ryff, 

1989), 안정적인 정서와 심리적 건강에 긍정적 

영향을 미치는 것으로도 알려져 있다(김광웅, 

2007; Ellis & Robb, 1994). 즉, 자기개념과 자기

수용은 개인의 심리적 안녕감을 나타내는 지

표로(Ellis & Harper, 1997), 이는 치료적 효과를 

평가하는 데 중요한 요인이 될 수 있다. 사회

적 안녕감 관점을 고려하여, 친밀한 관계를 

측정하기 위해 3번 문항 “당신과 가까운 사람

들과의 관계에서 어떠셨나요? (예, 가족, 연인, 

친한 친구 등)”를 개발하였고, 전반적인 대인

관계가 아닌 내담자와 친밀한 대인관계에 대

해 측정하고자 하였다. 추가로 직업적 기능 

측면을 측정하기 위해 4번 문항 “당신에게 주

어진 일과 역할 측면에서 어떠셨나요? (예, 직

장, 학교, 가정 등)”를 개발하였고, 일과 ‘역할’

이라는 표현을 포함함으로써 한국의 사회문화

적 맥락을 고려하였다. 집단주의 문화에서는 

역할이 개인주의 문화에 비해 더욱 강조되고, 

단순히 일이나 업무 자체가 아니라 공동체, 

직장, 가정 등 다양한 그룹 내에서 자신의 역

할을 강조하고 정체성을 정의하는 경우가 많

다는 점(오현숙, 민병배, 2008; Hofstead, 2001)

을 고려하여 문항을 개발하였다. 마지막으로 5

번 문항 “전반적인 삶의 만족과 행복 측면에

서 어떠셨나요?”를 포함하여, 앞선 문항들이 

측정하지 않았지만, 내담자 관점에서 고려할 

수 있는 삶 전반의 만족과 행복을 측정하여 

전반적인 주관적 안녕감을 반영하고자 하였다. 

응답 방식 측면에서, OMS는 상담 현장에서

의 유용성과 변화에 대한 민감성을 고려하여 

11점 리커트 척도(0점: 매우 나쁨, 10점: 매우 

좋음)로 개발하였다. 변화에 대한 민감성은 특
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별히 ROM에서 활용하는 척도에서 중요한 기

준이 되는데, ROM에서는 척도를 반복적으로 

활용하기 때문에 비교적 짧은 주기에 나타나

는 작은 변화를 포착할 수 있어야 한다(De 

Jong et al., 2023). 척도의 변화에 대한 민감성

은 일반적으로 척도의 응답 범위가 넓을수록 

좋아지기 때문에(De Jong et al., 2023), 본 연구

에서도 내담자가 경험하는 1~2주 간격의 회

기 사이의 작은 변화를 포착하기 위해 11점 

리커트 방식을 사용하였다.

연구 참가자 및 자료수집 절차

본 연구에서는 조사 전문 업체에 의뢰하여 

예비조사와 본조사를 위해 총 1,400명의 자료

를 수집하였다. 예비조사에서는 만 20~29세 

대학생 400명의 자료를 수집하였으며, 본 조

사에서는 전 연령대를 포괄한 만 20~69세 일

반 성인 1,000명의 자료를 수집하였다. 참여

자들은 본 연구의 목적과 방법에 대한 설명

문을 읽고 자발적으로 연구 참여에 동의한 

후 설문에 참여하였다. 본 연구는 서강대

학교의 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board [IRB])의 승인을 받은 이후 진행하였다

(SGUIRB-A-2308-28).

예비조사에서는 성인 대학생을 대상으로 성

별, 학년 및 거주지역별 인구비례 대비로 표

집하였다. 참가자의 성별은 남성 200명(50.0%), 

여성 200명(50.0%), 학년별로 각 100명씩 모

집되었다. 현재 거주지역으로는 경기도 109

명(27.25%), 서울 88명(22%), 경상남도 21명

(5.25%), 부산 24명(6%), 인천 23명(5.75%), 경

상북도 16명(4%), 대구 18명(4.5%), 충청남도 

15명(3.75%), 전라남도 11명(2.75%), 전라북도 

12명(3%), 충청북도 12명(3%), 강원도 11명

(2.75%), 대전 13명(3.25%), 광주 12명(3%), 울

산 8명(2%), 제주도 5명(1.25%), 세종시 2명

(0.5%)이었다. 본조사에서는 일반화 가능성을 

높이기 위해, 대학생 연령대를 포함한 만 

20~69세 일반 성인을 대상으로 성별, 연령 및 

거주지역별 인구비례 대비로 표집하였다. 참

가자의 성별은 남성 510명(51.0%), 여성 490명

(49.0%)이며, 연령은 50대 237명(23.7%), 40대 

213명(21.3%), 60대 207명(20.7%), 30대 174명

(17.4%), 20대 169명(16.9%) 순이었다. 현재 거

주지역으로는 경기도 270명(27.0%), 서울 189

명(18.9%), 경상남도 62명(6.2%), 부산 62명

(6.2%), 인천 60명(6.0%), 경상북도 48명(4.8%), 

대구 48명(4.8%), 충청남도 39명(3.9%), 전라남

도 32명(3.2%), 전라북도 31명(3.1%), 충청북

도 31명(3.1%), 강원도 29명(2.9%), 대전 29명

(2.9%), 광주 26명(2.6%), 울산 21명(2.1%), 제주

도 13명(1.3%), 세종시 10(1.0%)명이었다.

측정 도구

상담 성과 척도 (OMS)

주기적 상담 성과 모니터링을 위해 단일요

인 총 5문항의 상담 성과 척도(OMS)를 개발하

였다. 본 척도는 기존의 내담자 증상 감소에 

초점을 둔 관점을 반영하여 심리적 불편감 정

도를 측정하였고, 안녕감의 다차원적 관점을 

반영하여 자기개념, 친밀한 관계, 사회적 기능

과 역할, 전반적 만족 측면을 측정하였다. 11

점 리커트 척도(0점: 매우 나쁨, 10점: 매우 좋

음)로 평정하게 되어있으며, 총점이 높을수록 

심리적 불편감은 적고 안녕감이 높은 것으로 

해석할 수 있다. OMS의 신뢰도는 .93으로 

나타나, 높은 신뢰도 기준을 충족하는 것으

로 확인하였다(Nunnally, 1978; Nunnally & 
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Bernstein, 1994).

한국판 핵심 상담 성과 척도(The Korean 

Inventory of Clinical Outcomes in Routine 

Evaluation-Outcome Measure [K-CORE-OM])

상담 성과를 측정하기 위해 Evans 등(2000)

이 개발한 핵심 상담 성과도구(Clinical 

Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure 

[CORE-OM])를 김선경과 왕은자(2016)가 타당

화한 한국판 핵심 상담 성과 척도를 사용하였

다. 이 척도는 34문항으로 구성되어 있으며 

각 문항은 상담 성과를 확인하기 위해 지난 

한 주 동안 의기소침, 불안 및 스트레스, 위기, 

낮은 긍정적 태도, 사회적 지지 부족에 대하

여 5점 리커트 척도(0점: 전혀 그렇지 않다, 4

점: 거의 항상 그렇다)로 평정한다. 합산한 총

점이 높을수록 심리적인 문제가 심각하고 낮

은 기능 수준을 보일 것을 의미한다. 문항의 

예로는 ‘완전히 혼자이고, 소외되었다고 느낀 

적이 있다’, ‘내 문제로 인해 압도당하는 느낌

이다’가 있다. 김선경과 왕은자(2016)의 연구에

서 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .92였으며, 본 

연구에서는 .95였다. 본 척도는 심리적 고통 

상황에서 우울 및 불안을 일반적으로 경험하

게 되는 것을 고려하여 선행연구에서 벡 우울

척도(BDI)와 벡 불안척도(BAI) 등을 사용하여 

공인타당도를 확인한 바 있다(김선경, 왕은자, 

2016; Barkham et al., 2001; Evans et al., 2002).

한국어판 우울증 선별도구 (PHQ-9)

우울을 측정하기 위해 Spitzer 등(1999)이 개

발한 우울증 선별도구(PHQ-9)를 안제용 등

(2013)이 표준화한 한국어판 우울증 선별도구

(PHQ-9)를 사용하였다. 이 척도는 9문항으로 

구성되어 있으며 각 문항은 DSM-IV(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 

Edition; American Psychiatric Association, 1994)의 

주요 우울장애 진단 기준을 확인하기 위해 지

난 2주 동안 얼마나 증상을 경험하였는지 4점 

리커트 척도(0점: 전혀 없음, 3점: 거의 매일)

로 평정한다. 합산한 총점이 높을수록 우울로 

인한 문제가 심각할 것을 의미한다. 문항의 

예로는 ‘매사에 흥미나 즐거움이 전혀 없다’, 

‘식욕이 줄었다 (혹은) 너무 많이 먹는다’가 있

다. 안제용 등(2013)의 연구에서 신뢰도 계

수 (Cronbach's α)는 .95였으며 본 연구에서는 

.87이었다. 선행연구에서 PHQ-9의 수렴타당

도는 PHQ-2(The Patient Health Questionnaire-2 

[PHQ-2]; Kroenke et al., 2003), BDI, HDRS와의 

유의한 상관을 통해 확인되었다(안제용 등, 

2013).

한국형 범불안장애 척도(Korean version of 

the Generalized Anxiety Disorder-7 [K-GAD-7])

불안 수준을 측정하기 위해 Spitzer 등(2006)

이 개발한 범불안장애 척도(Generalized Anxiety 

Disorder-7)를 Lee 등(2022)이 타당화한 한국형 

범불안장애 척도(K-GAD-7)를 사용하였다. 이 

척도는 7문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 

지난 2주 동안 불안 관련 증상으로 인한 일상

에서의 불편함을 알아보기 위해 4점 리커트 

척도(0점: 전혀 방해 받지 않는다, 3점: 거의 

매일 방해 받았다)로 평정한다. 합산한 총점이 

높을수록 불안으로 인한 문제가 심각한 것을 

의미한다. 문항의 예로는 ‘걱정하는 것을 멈추

거나 조절할 수 없다’, ‘너무 안절부절 못해서 

가만히 있기가 힘들다’가 있다. Lee 등(2022)의 

연구에서 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .88이었

으며 본 연구에서는 .93이었다. 선행연구에서 

GAD-7은 불안 측정 도구인 BAI와 HAM-A 
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(Hamilton Anxiety Rating Scale; Hamilton, 1959), 

우울 측정 도구인 PHQ-9, BDI 및 HDRS와의 

상관을 통해 공인타당도가 확인되었다(Lee et 

al., 2022). 

WHO-5 웰빙지수(World Health Organization 

-5 Wellbeing Index [WHO-5])

안녕감을 측정하기 위해 세계보건기구가 처

음 제안한 이후 지금까지 30개 이상의 언어로 

번역되어 보급되어 있는 WHO-5 웰빙 지수 

척도를 사용하였다(WHO, 1998). 본 연구에서

는 김현지 등(2010)이 번안하여 국내에서 활용

되고 있는 문항을 사용하였다. 이 척도는 5문

항으로 구성되어 있으며 각 문항은 지난 2주

간 개인이 경험한 느낌에 대하여 6점 리커트 

척도(0점: 그런적 없다, 5점: 항상 그렇다)로 

평정한다. 합산한 총점이 13점 미만인 경우는 

우울감이 있는 상태를 의미하며 총점이 13점 

이상부터는 높을수록 안녕감이 높음을 의미한

다. 문항의 예로는 ‘나는 즐겁고 기분이 좋았

다’, ‘나는 활발하고 활기찼다’가 있다. 기존 

연구에서 신뢰도 계수(Cronbach's α)는 .83(김현

지 등, 2010), .91(최성수 등, 2023)으로 보고되

었으며, 본 연구에서는 .94 였다. 또한 Topp 

등(2015)의 WHO-5에 대한 문헌고찰 연구에서, 

본 척도의 구조적 타당도 측면에서 각 문항들

이 전반적인 주관적 안녕감을 측정하는 데 기

여하며, HDRS 및 HAM-A와의 유의한 상관을 

통해 공인타당도를 확인하였고, DSM-IV의 우

울증 선별 도구로 사용될 때의 진단 유용성 

및 예측타당도가 있는 것으로 보고되었다. 

분석 방법

본 연구에서는 예비조사에서의 문항 분석, 

탐색적 요인분석, 본조사에서의 확인적 요인

분석과 신뢰도 분석 및 타당도 분석을 통해 

척도 타당화 작업을 진행하였다. 확인적 요인

분석은 Mplus 7을 사용하였고, 그 외의 통계분

석은 SPSS 23을 사용하였다. 구체적인 분석 과

정은 다음과 같다. 먼저 예비조사 자료(n=400)

를 바탕으로 평균값, 분산, 문항 간 상관 등을 

통한 문항 분석을 하였고, 이후 수집된 자료

의 구조가 요인분석에 적합한지 확인하기 위

해 KMO 표본 적합도 지수(Kaiser-Meyer-Olkin)

를 확인하고 Bartlett 구형성 검정(Bartlett's test 

of sphericity)결과를 살펴보았다. 적정 요인 수

를 결정하기 위해 상관행렬의 고윳값과 스크

리 도표를 검토하였다. 예비조사에서 수집된 

자료를 바탕으로 탐색적 요인분석을 실시하였

고, 본 조사에서는 일반인 대상 인구비례 대

비 표집한 자료(n=1,000)를 바탕으로 요인 구

조의 적합성을 확인하기 위해 확인적 요인분

석을 실시하였다. 마지막으로 신뢰도 분석과 

준거타당도를 확인하기 위해 CORE-OM과 

PHQ-9, K-GAD-7, 그리고 WHO-5 척도와의 상

관분석을 실시하였다. 

결  과

문항분석과 탐색적 요인 분석

예비조사에서는 대학생 400명 자료를 바탕

으로 개발한 5개의 예비 문항 분석과 탐색적 

요인분석을 실시하였다. 우선 문항의 적절성 

여부를 판단하기 위해 문항분석을 실시하였다. 

문항분석은 크게 세 가지 과정으로 이루어졌

다. 우선, 평균과 표준편차를 계산하여 극단적

인 평균값을 갖는 문항이 있는지, 표준편차가 
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　 OMS

OMS 

심리적

불편감

OMS 

자기개념

OMS 

친밀한

관계

OMS 

일과 

역할

OMS 

전반적

만족

OMS

OMS 심리적 불편감1 .804**

OMS 자기개념 .910** .681**

OMS 친밀한 관계 .803** .482** .647**

OMS 일과 역할 .857** .572** .726** .666**

OMS 전반적 만족 .916** .671** .849** .688** .722**

평균 29.903 5.410 5.695 6.680 6.065 6.053

표준편차 10.230 2.589 2.339 2.208 2.389 2.403

왜도 -.238 .010 -.346 -.451 -.380 -.388

첨도 -.051 -.734 -.107 -.023 -.176 -.205

주 1. 심리적 불편감은 “심리․정서적 어려움(예, 우울, 불안, 스트레스) 측면에서 어떠셨나요?”라는 문항

으로 측정되며, 매우 나쁨(어려움): 0에서 매우 좋음(어렵지 않음): 10사이로 응답하여 점수가 높을수록 심

리적 불편감이 없음을 의미함.

주 2. **p<.01

표 2. 문항 별 평균, 표준편차, 왜도, 첨도 및 상관 (n=400)

너무 작은 문항이 있는지 검토하였다(표 2). 

그 결과, 평균은 5.41~6.68, 표준편차는 2.21~ 

2.59의 범위를 보여 변별력이 떨어지는 문항

은 없는 것으로 나타났다. 다음으로 각 문항

의 왜도와 첨도를 살펴보았다. 모든 문항에 

대해 왜도와 첨도가 각각 절대값 3과 8을 초

과하지 않아 정규분포 가정이 충족되는 것으

로 나타났다(Kline, 2011). 마지막으로 문항 간 

상관과 문항-총점 간 상관을 살펴보았다. 문항 

간 상관은 .482~.849, 문항-총점 간 상관은 

.803~.916 범위로 나타났다. 일반적으로 문항 

간 상관이 .30 이하 또는 .80 이상일 때, 또 

문항-총점 간 상관이 .20 이하인 경우에는 양

호도가 떨어진다고 판단하는데, 자기개념을 

묻는 2번 문항(자신 스스로를 바라봤을 때 어

떠셨나요?)과 전반적 안녕감을 묻는 5번 문항

(전반적인 삶의 만족과 행복 측면에서 어떠셨

나요?)은 상관이 .849로 다소 높게 나타났다. 

두 문항이 안녕감 측면에서 관련성이 있었던 

것으로 추측되나, 내용적으로 전자는 자기인

식 및 자기수용과 같은 자기개념을 포함한 개

인적인 차원의 관점을, 후자는 삶 전반의 주

관적 안녕감을 의미한다는 점에서 상담 장면

에서는 상황에 따라 차별화되는 답변을 기대

할 수 있을 것으로 판단하였다. 이에 개발한 5

개 예비 문항을 모두 활용하여 탐색적 요인분

석을 실시하였다. 

탐색적 요인분석을 실시하기에 앞서 표본 

자료가 요인분석에 적합한지 확인하기 위해 

예비조사(n=400명) 자료를 바탕으로 KMO 값
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문항 요인1

5. 전반적인 삶의 만족과 행복 측면에서 어떠셨나요? .924

2. 자신 스스로를 바라봤을 때 어떠셨나요? .914

4. 당신에게 주어진 일과 역할 측면에서 어떠셨나요? 

  (예, 직장, 학교, 가정 등)
.798

3. 당신과 가까운 사람들과의 관계에서 어떠셨나요? 

  (예, 가족, 연인, 친한 친구 등)
.736

1. 심리․정서적 어려움(예, 우울, 불안, 스트레스) 측면에서 어떠셨나요? .726

고윳값 3.395

설명분산(%) 67.898

표 3. 탐색적 요인분석 결과

그림 1. 스크리 도표

과 Bartlett의 구형성 검정 결과를 살펴보았다. 

KMO 값은 .80 이상일 경우 양호하다고 보고

(Kaiser, 1974), Bartlett 구형성 검정에서는 유의

확률이 .05 미만일 때 적합하다고 본다(Bartlett, 

1950). 본 연구 표본 중 대학생 400명 자료에

서는 KMO 값이 .871, Bartlett 유의확률이 .001 

미만으로 나타나 요인분석이 가능한 자료임을 

확인하였다.

이어 적정 요인 수를 결정하기 위해 상관행

렬의 고윳값과 스크리 도표를 검토하였다. 먼

저 Kaiser(1960) 규칙에 따라 상관행렬의 고윳

값이 1.0을 초과하는 값을 지닌 요인 수를 살

펴본 결과, 이를 만족시키는 요인은 1개로 나

타났다. 스크리 검정은 스크리 도표 상에서 

고윳값이 급격히 변화되어 작아지기 직전의 

요인 수를 유효 요인 수로 판단하는데(Cattell, 

1966), 본 연구의 표본 자료에서는 두 번째 요

인부터 경사가 완만해지므로 적정 요인 수는 
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모수 비표준화 추정치 표준오차 표준화 추정치

1요인

1 1.000 .762***

2 1.023*** .032 .916***

3 .897*** .032 .819***

4 .939*** .033 .832***

5 1.101*** .035 .902***

주. ***p<.001

표 5. 확인적 요인분석을 통한 모수 추정 결과

 df p RMSEA CFI TLI SRMR

13.100 5 .0225 .040 .998 .996 .007

표 4. 1요인 모형의 적합도

1개라고 볼 수 있다(그림 1). 이상 고윳값과 

스크리 도표를 검토하여 1요인으로 고정한 뒤 

탐색적 요인분석을 실시한 결과는 표 3과 같

다. 각 문항의 요인부하량은 .726~.924로 나타

나 일반적인 기준치인 .30을 넘었고, 1요인에 

대한 설명분산은 67.898%로 나타나 적절하다

고 판단하였다.

확인적 요인분석

본조사에서는 대학생 연령대를 포함한 일반

인 1,000명을 인구비례 대비로 표집하였고 수

집된 자료를 바탕으로 확인적 요인분석을 통

해 모형 적합도를 확인하였다. 모형의 적합도

를 평가하기 위해서는 를 비롯해 여러 적합

도 지수를 검토하는데, CFI가 .95 이상이면서 

SRMR이 .08 이하일 경우(Hu & Bentler, 1999) 

양호한 적합도를 지닌다고 보며, RMSEA가 .05 

이하이면 매우 근사한 좋은 적합도를 지닌다

고 본다. 앞서 탐색적 요인분석을 통해 파악

한 1요인 모형은 CFI .998, SRMR .007, RMSEA 

.040으로 산출되어 모형 적합도가 양호한 것

으로 판단되었다(표 4). 

확인적 요인분석을 통한 모수추정 결과는 

표 5에 제시하였다. 모수 추정치는 모두 유의

하였고, 각 문항이 1요인에 대해 .762~.916 범

위의 요인부하량을 지니는 것으로 나타났다. 

모든 문항이 하나의 요인에 대해 .50 이상의 

부하량을 지님에 따라 수렴타당도가 확인되었

다(Hair et al., 2006).

신뢰도 분석 결과

다음으로 OMS의 신뢰도 계수를 살펴본 결

과는 표 6과 같다. OMS 전체에 대한 내적합

치도는 .925로 나타났고, 이것은 .70 이상이면 

좋다는 Nunnally(1978)의 기준을 충족하여 OMS

가 신뢰로운 측정 도구임을 확인하였다. 또한 

문항 삭제 시 내적합치도가 높아지는 문항은 

존재하지 않았다.
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요인 문항

문항이 삭제된 

경우

Cronbach’s α

문항-척도

Cronbach’s α

1요인

1 .924

.925

2 .896

3 .911

4 .910

5 .898

표 6. 신뢰도 계수

　
OMS

전체

OMS 

심리적 

불편감

OMS

자기

개념

OMS 

친밀한 

관계

OMS 

일과

역할

OMS 

전반적 

만족

K-

CORE-

OM

PHQ

-9

K-GAD

-7

WHO

-5

OMS

전체

OMS

심리적 불편감
 .843**

OMS

자기개념
 .916**  .699**

OMS

친밀한 관계
 .862**  .639**  .740**　

OMS

일과 역할
 .867**  .626**  .771**  .696**

OMS

전반적 만족
 .912**  .698**  .830**  .740**　  .739**

K-CORE-OM -.783** -.710** -.728*　 -.660**　 -.627**　 -.712**

PHQ-9 -.699** -.650** -.652** -.557** -.558** -.646**  .796**　

K-GAD-7 -.645** -.645** -.600** -.497** -.495** -.583**　  .796**　  .818**

WHO-5  .806**  .694**  .756**  .660**  .650**  .778** -.701**　 -.677**　 -.610**　

주. **p<.01

표 7. OMS 문항 간 및 척도 간 상관분석 결과 (n=1,000)

준거타당도 분석 결과

OMS의 준거타당도를 확인하기 위해 본조

사 일반인 표본을 활용하여 K-CORE-OM과 

PHQ-9, K-GAD-7, 그리고 WHO-5 척도와의 상

관분석을 실시하였다. 먼저, OMS는 다영역 상

담 성과를 측정하는 K-CORE-OM, 우울을 측정

하는 PHQ-9, 불안을 측정하는 K-GAD-7과 각

각 -.783, -.699, -.645을 보였고, 안녕감을 측정

하는 WHO-5와는 .806의 상관을 보였다. 즉 5

개 문항으로 구성된 OMS는 높은 공인타당도

를 보이는 것으로 나타났다.
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논  의

본 연구는 주기적 결과 모니터링에서 활용

하기 위해 증상 감소와 다차원적 안녕감의 관

점을 포함하는 통합적 관점에서의 상담 성과 

측정 도구를 개발하고, 그 신뢰도와 타당도를 

검증하려는 목적으로 진행되었다. 이를 위해 

관련 선행연구들을 검토하였으며 미국의 약물

남용․정신건강서비스국(SAMHSA)에서 근거기

반실천으로 인정한 PCOMS에서 사용하고 있는 

ORS 척도와 국내 번안된 버전(예, 안성식 등, 

2020; 이화실, 이혜은, 2016)의 제한점을 보완

하여 5문항의 성과 측정 척도(OMS)를 개발하

였다. 

연구의 주요 결과는 다음과 같다. 먼저, 증

상 감소와 안녕감 관점을 고려한 심리적 불편

감, 자기개념, 친밀한 관계, 사회적 기능과 역

할, 그리고 전반적인 만족도를 묻는 5문항 11

점 리커트 척도의 상담 성과 척도가 개발되었

다. 탐색적 및 확인적 요인분석 결과, 연구자

의 가설대로 OMS의 단일차원 구조 모형이 지

지가 되었고, 모형 적합도 또한 우수한 것으

로 나타났다. 상담 성과로 증상 완화와 다차

원적 안녕감 관점을 포함한 OMS의 단일차원 

구조가 지지되어 해석적인 측면에서도 용이하

고, 현장에서의 활용 가능성도 높다고 볼 수 

있다. OMS 문항들은 모두 .70 이상의 요인부

하량을 지니는 것으로 나타났는데, 이는 매우 

높은 요인부하량으로 간주되며, 문항 각각이 

요인에 매우 잘 부합한다고 볼 수 있다. 둘째, 

OMS의 내적합치도는 .93으로 높은 신뢰도를 

갖는 것으로 나타났다. 이는 ORS(Miller et al., 

2003) 원척도의 내적합치도 .93, 국내 타당화

된 ORS(안성식 등, 2020)의 내적합치도 .91과 

유사한 수준이다. 

셋째, OMS는 PHQ-9(우울), K-GAD-7(불안), 

WHO-5(안녕감) 그리고 K-CORE-OM(다영역 상

담 성과)과 높은 상관을 보였다. 각각 우울과 

불안 증상을 측정하는 PHQ-9 및 K-GAD-7는 

주기적 결과 모니터링에서 자주 사용되어 영

국 IAPT 뿐만 아니라 국내에서 현재 시행되고 

있는 전국민 마음투자 지원사업의 척도로 포

함되어 있는 척도이다. 안성식 등(2020)이 타

당화한 ORS의 상관결과 값과 비교해 보면, 

ORS와 PHQ-9(r= -.54) 및 K-GAD-7(r= .49)와

의 상관에 비해 본 연구에서 개발한 OMS는 

PHQ-9(r=-.699) 및 K-GAD-7(r=-.645)과 더 높

은 상관계수를 보였다. 이는 OMS가 ORS보다 

내담자의 증상과의 관련성이 높아, 증상과 관

련된 심리적 불편감을 잘 포착할 수 있다는 

것을 보여주는 결과이며, OMS가 기존의 ORS

가 심리적 증상을 직접적으로 탐색하지 못한 

제한점을 고려하여 개발한 의의를 지지하는 

결과이다. OMS는 WHO-5와도 .806의 높은 상

관을 보였는데, 이는 개발한 OMS가 주관적 

안녕감 및 긍정적인 정서와 높은 상관을 보여 

상담 성과로 안녕감의 중요성을 강조한 관점

이 반영되었음을 의미한다. 또한, OMS가 긍정

적인 관점의 안녕감과 밀접한 연관성을 보이

면서도 동시에 우울, 불안과 같은 증상과도 

높은 관련성을 보여 상담 성과를 측정하는 

균형있는 척도임을 의미한다. 마지막으로 5

문항의 OMS는 상담 성과 측정 도구 중 하나

로 널리 사용되는 다영역을 측정하는 34문항 

K-CORE-OM과도 높은 상관(r=-.783)을 보였는

데, 이러한 결과는 초단축형 척도 OMS가 상

담 성과를 타당하게 측정할 수 있는 도구임을 

보여준다.

본 연구는 다음과 같은 측면에서 의의가 있

다. 첫째, 매회기 혹은 회기간 자주 측정하는 
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것을 용이하게 하기 위해 5문항의 짧은 상담 

성과 척도를 개발하였다. 문항개발 시 기존 

ORS처럼 수검자에 의해 문항이 다양하게 해

석되는 것을 방지하기 위해 대학생 및 상담 

및 임상 전공 대학원생을 대상으로 포커스 그

룹 인터뷰를 진행하여 문구를 검토하고 수정

하여 문항의 의미가 분명하게 전달될 수 있도

록 하였다. 둘째, 증상과 관련된 심리적 불편

감을 측정함으로써 상담을 통한 증상 감소를 

확인할 수 있고, 다양한 심리적 증상(예, 우울, 

불안)을 호소하는 내담자들에게도 SUDS와 

유사하게 우선 활용이 가능하도록 개발하였

다. 다양한 내담자들에게 서로 다른 척도(예, 

PHQ-9, GAD-7)를 사용할 경우, 서로 다른 점

수 범위를 가지고 있어 특정 검사의 점수 변

화 값만으로는 내담자간 상담 경과나 성과를 

비교하기가 어려울 수 있다. 하지만, OMS를 

사용하는 경우 심리적 불편감 문항을 통해 증

상의 변화를 추적하면서도 일반적으로 상담을 

통해 회복되고 기대할 수 있는 안녕감 측면의 

변화를 파악할 수 있어 서로 다른 내담자의 

상담 경과를 모니터하고 성과를 파악하는 것

이 가능하다. 셋째, 증상에 초점을 둔 척도들

(예, PHQ-9, GAD-7)과는 달리 OMS는 자기개

념, 친밀한 관계, 사회적 기능과 역할, 전반적 

주관적 만족도와 같은 심리적, 사회적, 주관적 

차원에서의 안녕감을 확인함으로써 반복적으

로 검사를 하는 과정에서 내담자의 취약한 부

분(예, 증상)만 모니터하는 것이 아니라 회복

과 적응의 관점을 탐색할 수 있다는 장점이 

있다. 넷째, ORS에서 채택하고 있는 시각적 

아날로그 척도(Visual Analog Scale [VAS]) 방식

의 문제점을 인식하여 0점부터 10점까지의 11

점 리커트 척도를 채택하였다. VAS는 채점과 

해석에 오랜 시간이 소요되고, 일정 간격을 

두고 반복 측정할 때는 응답자가 이전에 응답

한 점수를 기억하지 못해 편향되거나 부정

확하게 응답할 수 있다. 본 연구에서 개발한 

OMS는 VAS의 단점을 보완해 11점 리커트 척

도를 채택하였고, 응답과 채점이 모두 용이하

다는 장점이 있다. 또한, 변화에 대한 민감성 

측면에서 다른 5점 리커트 척도(예, WHO-5)에 

비해 비교적 짧은 기간, 혹은 상담 회기간 발

생하는 작은 변화를 포착할 수 있는 장점이 

있다. 다섯째, 본조사에서 성별, 연령, 거주지

역 별 인구비례 대비 표집을 통한 1,000명의 

자료를 수집해서 진행했다는 점에서 의의가 

있다. 층화표집을 통해 특정 집단이 과소 또

는 과대대표되어 나타나는 편향을 줄였으며, 

전체 모집단 특성을 보다 정확히 반영함으로

써 연구 결과의 일반화 가능성을 높였다.

본 연구에서 개발한 OMS와 관련된 상담 실

제와 상담자 훈련과 관련된 적용가능성은 다

음과 같다. 첫째, 상담 서비스의 질을 향상시

키기 위해 현장에서 OMS를 활용하여 주기적 

결과 모니터링을 시행해 볼 수 있다. ROM이 

다수의 연구에서 상담 성과에 미치는 긍정적

인 효과를 고려했을 때(De Jong et al., 2021), 

OMS의 활용이 상담 성과를 높이는 데 도움이 

될 수 있다. 구체적으로 OMS를 이용한 ROM

을 통해 상담 현장에서 상담자들이 어려움을 

겪는 조기 종결 및 중도 탈락을 방지하는 데 

활용해 볼 필요가 있다. 둘째, OMS를 상담자 

훈련 과정에서 활용해 볼 수 있다. 선행연구

에 따르면, 초심상담자는 자신감이 부족하고, 

내담자에게 효과적인 상담을 제공하고 있는지 

자신의 상담 실력에 대해 확신을 갖기 어려워

하며(김지연 등, 2009), 내담자들의 부정적인 

반응이나 태도, 불만, 종결 의사 표현을 마주

했을 때 어려움과 부정적인 정서를 경험한다
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(김길문, 정남운, 2004). OMS의 활용은 초심 

상담자들이 겪는 상담 실무에서의 불확실성을 

해소하는 데 도움을 줄 수 있고, 상담 과정의 

조율을 위한 치료적 대화를 촉진하는 데 활용

할 수 있다. 매회기 OMS를 실시해 내담자 변

화 정도를 살펴봄으로써 자신의 상담 개입 효

과성에 대해 보다 명확하게 파악할 수 있으며, 

상담 성과에 대한 내담자 피드백을 반영하여 

향후 어떤 방식으로 상담을 보완해 나가야 하

는지 통찰을 얻는 데 도움이 될 수 있다. 또

한 초심 상담자를 지도 감독하는 수퍼바이저

는 OMS 자료를 통해 내담자의 관점을 확인함

으로써 수퍼바이지에게 보다 객관적인 자료에 

근거한 수퍼비전을 제공할 수 있다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 대학생 및 

일반 성인을 포함한 1,400명을 대상으로 인구

비례 대비 방식으로 자료를 수집한 장점이 있

으나, 내담자 또는 임상 집단을 대상으로 타

당화하지 못한 제한점이 있다. 앞으로 OMS가 

ROM을 위한 상담 성과 측정 도구로 활용되기 

위해서는 향후 상담 및 심리치료를 받고 있는 

집단을 대상으로 재차 타당화하는 작업이 필

요하다. 특히 추후 연구에서는 임상 집단과 

비임상 집단을 구분할 수 있는 임계점을 산출

하여 상담 개입의 효과 측정은 물론 임상적 

결정을 내리는 데에 유용하게 활용될 수 있는

지 확인해 볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서

는 검사-재검사 신뢰도를 파악하지 못한 한계

가 있다. 따라서, 추후 검사-재검사 신뢰도를 

통해 척도의 일관성과 안정성을 파악할 필요

가 있는데(Nunnally & Bernstein, 1994), 특별한 

개입이나 실질적인 변화가 없는 경우에는 내

담자의 검사 결과가 일관되게 나오는 것이 중

요하기 때문이다. 또한, OMS의 변화에 대한 

민감성도 파악할 필요가 있는데, 상담이 진행

됨에 따라 내담자가 상담의 효과를 통해 회복

해 가는 과정에서는 회기별로 측정했을 때, 

OMS가 이러한 차이에 민감하게 반영하여 성

과 변화를 측정할 수 있는지 탐색할 필요가 

있다. 셋째, 추후 연구에서는 내담자의 실질적

인 변화 및 상담 효과를 판단할 수 있는 신뢰

로운 변화 지수(Reliable Change Index [RCI])를 

산출할 필요가 있다. RCI는 내담자의 특정 검

사 점수의 변화가 단순히 측정 오류에 의한 

것인지 신뢰할 만큼 의미있는 변화인지를 결

정하는 데 활용되는 통계적 지표이다(Jacobson 

& Truax, 1991). 따라서, 상담 전후 또는 매회

기 상담 이후 OMS를 반복하는 설계를 통해 

상담 개입 전후의 점수 변화를 검토하여 RCI

를 산출할 필요가 있다. 넷째, OMS는 5문항으

로 구성된 짧은 척도로 응답자의 부담을 줄일 

수 있다는 장점이 있지만, 다른 초단축형 척

도들이 지니는 제한점을 마찬가지로 지닐 수 

있다. 예를 들어, 사회적 바람직성 같은 반응 

편향으로 인해 내담자의 응답 결과가 실제보

다 더 긍정적으로 나타날 수 있다(Miller et al., 

2003). 따라서 추후 연구에서는 사회적 바람직

성을 측정하는 척도와 함께 설문을 시행하여 

반응 편향의 가능성을 평가해 볼 필요가 있다. 

마지막으로, 후속 연구로 OMS를 활용한 ROM

을 통해 상담의 효과성을 확인하는 연구를 고

려해 볼 수 있다. 국외에서는 ROM 관련 연구

가 다수 이루어졌고, Lambert 등(2018)의 메타

분석 연구에서는 ROM 기반의 상담이 일반

적인 상담보다 상담 효과가 더 좋다는 것이 

밝혀졌다. 국내에서는 앞서 이화실과 이혜은

(2016)이 ORS를 활용한 상담과정에 대한 사례

연구를 통해 매회기 상담 성과 측정 도구를 

활용하는 것이 상담 효과를 촉진할 수 있다는 
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예비적인 결과를 언급한 바 있다. 추후에는 

국내 상담자와 내담자를 대상으로 OMS를 활

용한 ROM 기반의 상담과 일반적인 상담을 비

교하는 연구를 통해 상담 효과에 어떤 차이가 

있는지 파악해 볼 필요가 있다. 이러한 연구

를 기반으로 OMS를 활용한 상담 모니터링 및 

성과 연구가 활성화된다면 상담심리 분야의 

전문성이 강화되고 내담자와의 상담의 질을 

향상하는 데 기여할 뿐만 아니라, 나아가 국

민의 정신건강 증진에도 도움이 될 수 있을 

것으로 기대된다.
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This study developed and validated the Outcome Measurement Scale (OMS), integrating symptom 

reduction and a multidimensional well-being perspective for Routine Outcome Monitoring (ROM). To 

address limitations of the existing Outcome Rating Scale (ORS), widely used for ROM, and based on a 

review of relevant literature, a brief outcome scale was developed. The OMS consists of five items 

measuring psychological discomfort, self-concept, intimate relationships, work and roles, and overall 

satisfaction. In a preliminary survey of 400 university students, item analysis and exploratory factor 

analysis supported a unidimensional structure. A subsequent survey of 1,000 participants from the general 

population confirmed this structure through confirmatory factor analysis, demonstrating excellent internal 

consistency (α = .93). The OMS exhibited strong concurrent validity through significant correlations with 

established ROM measures, including the Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure, 

depression (PHQ-9), anxiety (GAD-7), and well-being (WHO-5 Index). Implications for clinical practice 

and study limitations are discussed.
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