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한국판 고통 감내력 부족 척도의 타당화 연구:

한국 대학생 집단을 대상으로

서 장 원† 권 석 만

서울대학교 심리학과

고통 감내력은 다양한 심리장애를 유발하고 유지시키는 공통 요인으로 주목받고 있는 개념이

다. 하지만 서로 다른 이론적 배경에서 개발된 측정 도구들이 특별한 기준 없이 사용되고 있

어 연구 결과들을 서로 비교하는 과정에서 혼란을 야기하고 있다. 이러한 문제를 해소하고자

기존의 고통 감내력 관련 척도들에 대한 요인분석을 통해 개발된 대표적인 고통 감내력 척도

는 ‘고통 감내력 부족 척도’(Distress Intolerance Index; DII)이다. 본 연구에서는 원판 DII를 한국

어로 번역한 후 대학생 표본을 대상으로 그 심리측정적 속성을 확인하였다. 요인분석 결과,

한국판 DII는 원판 DII와 마찬가지로 1요인으로 구성되어 있었다. 내적 일치도와 검사-재검사

신뢰도 또한 적절한 수준이었으며, 수렴 및 변별 타당도와 준거 타당도 역시 양호한 것으로

밝혀졌다. 이러한 결과들은 한국판 DII가 개인의 고통 감내력 부족을 매우 신뢰롭고 타당하

게 평가하는 도구임을 시사한다.
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고통 감내력(distress tolerance)은 고통스러운

내적 경험을 견뎌내는 능력을 말한다(Brown,

Lejuez, Kahler, Strong, & Zvolensky, 2005; Simons

& Gaher, 2005). 여기서 고통스러운 내적 경험

이란 유기체가 불쾌하게 여기는 모든 경험을

의미하며, 대표적인 예로 부정적 감정 경험/

정서적 고통(emotional distress)과 신체적 고통

(physical distress)을 들 수 있다(Leyro, Zvolensky,

& Bernstein, 2010). 이러한 고통스러운 경험이

일어날 때 그 경험에 머물며 견뎌내는 것이

‘감내하다(tolerate)’의 의미이다(Simons & Gaher,

2005). 행동주의적 관점에서 좀 더 명확하게

정의하면, 고통 감내력은 불쾌하고 고통스러

운 경험을 할 때 그 경험을 회피하지 않는 능

력을 의미한다(Trafton & Gifford, 2011).

이 구성개념은 다양한 심리장애의 공통요인

을 밝히고자 하는 시도들의 중요한 결과물 중

하나로 주목 받고 있으며, 최근 들어 관련 경

험적 연구의 양도 크게 증가하고 있다 (Leyro,

Zvolensky, & Bernstein, 2010). 연구 결과에 따르

면, 고통 감내력의 부족(distress intolerance)은 물

질사용장애(e.g., Brown, Lejuez, Kahler, Strong,

& Zvolensky, 2005)나 불안장애(e.g., Vujanovic,

Marshall, Gibson, & Zvolensky, 2010), 섭식장애

(e.g., Corstorphine, Mountford, Tomlinson, Waller,

& Meyer, 2007), 경계선 성격장애(e.g., Linehan,

1993), 반사회성 성격장애(e.g., Daughters,

Sargeant, Bornovalova, Gratz, & Lejuez, 2008), 자

해 및 자살행동(e.g., Anestis & Joiner, 2012)등

다양한 심리장애 및 문제행동과 관련이 있다.

고통 감내력 증진에 초점을 둔 치료기법이 문

제 행동이나 심리장애의 완화에 도움이 된다

는 사실 또한 확인된 바 있다(Brown et al.,

2008; Tull, Schulzinger, Schmidt, Zvolensky, &

Lejuez, 2007).

이렇게 다양한 장애들의 발현 및 유지, 증

상의 개선과 고통 감내력이 밀접한 관련을 맺

고 있는 이유에 대한 설명 중 가장 유력한 것

은, 심리장애를 경험요소와 통제요소로 구분

하여 이해하는 Bradley(2000)의 설명이다. 그에

따르면 심리장애에서 핵심적인 부분은 경험

자체가 아닌 그 경험에 대한 부적응적 통제이

다. 특히 고통스러운 경험을 견뎌내지 못하고

그것을 줄이거나 회피하기 위해 사용하는 다

양한 시도들이 여러 유형의 심리장애를 형성

하게 된다(Bradley, 2000). 따라서 고통스러운

경험을 견뎌내는 능력이 부족한 사람들은 그

렇지 않은 사람들에 비해 상대적으로 심리장

애를 경험할 가능성이 높다. 치료의 예후에

대한 체계적인 연구들에 따르면 고통 감내력

이 낮은 사람들은 치료과정에서 경험되는 정

서적 고통을 견뎌내지 못하여 초기에 치료 과

정을 이탈하는 경향도 강한 것으로 보고되었

다(Daughters, Lejuez, Bornovalova, Kahler, Strong,

& Brown, 2005).

고통 감내력은 개념상 경험회피(experiential

avoidance)와 밀접하게 연결되어 있다. 경험회

피는 원치 않는 다양한 내적 경험과 그 경험

을 촉발하는 상황과의 접촉빈도를 줄이기 위

한 다양한 시도들을 의미한다(Hayes, Wilson,

Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). 따라서 고통

감내력이 낮은 사람들은 경험회피 행동을 나

타낼 가능성도 높다(Williams, 2012). 이 두 개

념의 차이점은 범위에 있다. 경험회피는 원치

않는 경험과 그러한 경험을 유발하는 상황을

피하고자 하는 경향성, 그리고 회피하기 위해

사용하는 다양한 시도들까지 포함하는 상당히

넓은 개념인 반면, 고통 감내력은 고통스러운

경험 자체와 그 경험 안에 머물러 있는 상태

만을 포함하는 좀 더 협소하고 구체적인 개념
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이다(Zvolensky, Leyro, Bernstein, & Vujanovic,

2011).

고통 감내력에서 ‘고통을 견디는 것’이 구

체적으로 무엇을 의미하는가와 관련하여 많은

논의가 이루어지고 있다(Zvolensky, Bernstein, &

Vujanovic, 2011). 그 중 한 가지 중요한 논의는

정서적 억제(emotional suppression)와 관련된 것

이다(Zvolensky, Leyro, Bernstein, & Vujanovic,

2011). 정서적 억제는 현재 경험되고 있는 정

서를 특정한 이유에서 억제하는 것을 의미 한

다(Gross, 1998). 고통을 감내하는 과정이 정서

를 억제하는 과정과 동일한지에 대해서는 아

직 충분한 경험적 연구가 이루어 지지 않았다.

하지만 개념적으로 볼 때 고통을 감내하는 과

정이 정서적 억제하는 과정을 포함할 수 있지

만, 반드시 그런 것은 아니다(Zvolensky, Leyro,

Bernstein, & Vujanovic, 2011). 경험되고 있는 정

서를 억제하지 않고 있는 그대로 받아들이면

서 그 상태에 머무는 것 또한 가능하기 때문

이다(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl,

1996). 또한 정서적 억제는 긍정적 정서와 부

정적 정서를 모두 포함하는 한편 불쾌한 신체

감각이나 통증 등은 포함하지 않아, 개념의

범위 상으로도 불일치하는 면이 있다(Gross,

1998).

이 외에도 고통 감내력의 구체적 의미에 대

한 다양한 논의들이 이루어 졌지만 아직 합의

된 결론에 이르지는 못했으며(Zvolensky, Leyro,

Bernstein, & Vujanovic, 2011), 각각의 이론적 관

점에 입각한 나름대로의 정의에 따라 개별적

으로 연구를 진행하고 있는 실정이다. 그에

따라서 상당히 많은 수의 측정 방법들이 개발

되어 사용되고 있으며, 이로 인한 혼란이 중

요한 문제로 부각되고 있다(Leyro, Zvolensky, &

Bernstein, 2010). 대표적인 측정방법인 자기 보

고형 측정도구들도 매우 다양한 편으로, 측정

범위나 초점면에서 약간의 차이가 있는 여러

도구들이 산발적으로 사용되고 있는 실정이

다.

가장 보편적으로 사용되는 대표적인 자기보

고형 측정 도구로는 Frustration Discomfort Scale

(FDS; Harrington, 2005)과 Discomfort Intolerance

Scale(DIS; Schmidt, Richey, & Fitzpatrick, 2006),

Distress Tolerance Scale(DTS; Simons & Gaher,

2005), Anxiety Sensitivity Index(ASI; Peterson &

Reiss, 1992)를 들 수 있다(McHugh & Otto,

2012).

먼저 FDS는 합리적 정서행동 치료(rational-

emotive behavior therapy) 이론의 관점에서 본

좌절 감내력 부족(intolerance of frustration)을 측

정하는 도구로 총 35문항으로 구성되어 있으

며, 회피적이고 부적응적인 대처 방략의 사용

과 밀접한 관련이 있는 것으로 확인되어 왔다

(Harrington, 2005). DIS는 불쾌한 신체적 감각

(예: 통증)에 대한 감내력 부족과 회피행동을

측정하는 도구로 총 7개의 문항으로 구성되어

있다(Schmidt et al., 2006). 공황장애나 물질사

용 장애 환자들에게서 DIS 점수가 상승하는

경향이 있는 것으로 보고되어 왔다(Schmidt et

al., 2006; Buckner, Keough, & Schmidt, 2007).

DTS는 고통 감내력을 측정하는 척도 중 가장

보편적으로 사용되는 척도로, 총 15개의 문항

으로 구성되어 있다(Simons & Gaher, 2005). 이

척도 점수는 신경성 폭식증상이나 물질 사용

등과 유의미한 관계를 나타내는 것으로 확인

되어 왔다(Anestis, Selby, Fink, & Joiner, 2007;

Schmidt et al., 2007). ASI는 불안증상 및 관련

신체감각에 대한 두려움이나 민감성을 측정하

는 척도로, 총 16개의 문항으로 구성되어 있

다(Peterson & Reiss, 1992). ASI는 통증과 같은
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불쾌한 신체감각에 대한 감내력 부족이나 호

흡기 관련 불편감에 대한 감내력 부족과도 관

련이 있는 것으로 보고되었다(Ocanez, McHugh,

& Otto, 2010; Simon et al., 2006).

이러한 도구들은 모두 고통스러운 내적 경

험에 대한 감내력을 측정하고 있지만, 측정

내용이나 범위, 수준면에서 조금씩 차이가 있

다. 이로 인해 연구 결과들을 직접적으로

비교하는 데 어려움이 발생하고 있으며, 그

에 따라 기존의 측정 도구들을 대체할 수

있는 대표 척도 개발의 필요성도 제기되었

다(McHugh & Otto, 2012).

이러한 문제를 해결하기 위해 사용되고 있

는 방법 중 하나는, 기존의 다양한 척도들에

대해 요인분석을 실시하여 각 요인을 잘 대표

하는 문항들로 대표 척도를 개발하는 것이다

(e.g., Whiteside & Lynam, 2001). McHugh와

Otto(2012)는 동일한 방식을 이용해 앞서 소개

된 네 개의 고통 감내력 관련 척도, 즉 FDS와

DIS, DTS, ASI의 하위척도들에 대한 요인분석

을 실시하고, 이 하위척도들이 1요인 구조를

나타내고 있음을 확인했다. 즉 이 네 척도의

하위척도들은 서로 구별되는 구성개념을 측정

하기는 하지만 ‘고통 감내력’으로 명명할 수

있는 하나의 잠재 요인을 갖는 것으로 확인되

었다. 연구자들은 확인된 요인을 가장 잘 대

표하는 문항 10개를 선별하여 새로운 척도

를 구성하였고, 이를 고통 감내력 부족 척도

(Distress Intolerance Index; DII)라고 명명했다

(McHugh & Otto, 2012). 고통 감내력 부족 척

도(DII)는 정상인 집단에서뿐만 아니라 임상

집단에서도 안정적인 요인구조를 나타내었으

며, 내적 합치도 또한 양호한 것으로 확인되

었다(McHugh & Otto, 2012).

본 연구는 McHugh와 Otto(2012)가 개발한

DII를 한국어로 번안하여 타당화하고자 계획

되었다. 한국판 DII 개발을 통해 국내 고통 감

내력 관련 연구들에서 공통적으로 사용할 수

있는 대표적 자기보고형 측정도구를 마련하는

것이 본 연구의 주요 목적이다. 이를 위해 원

판 DII를 한국어로 번안한 뒤 요인 구조를 검

토하였고, 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도,

수렴 및 변별 타당도, 준거 타당도를 살펴보

았다.

방 법

연구 대상

서울 소재 대학교에서 심리학 관련 과목을

수강하고 있는 대학생 185명(남자 105명, 여

자 80명)이 연구에 참여하였다. 이들의 평균

연령은 21.03세(표준편차 2.57세, 범위: 17세

~ 33세)였다. 본 연구는 서울대학교 연구심

의위원회의 승인을 받아 실시되었으며, 연구

자료는 모두 온라인 설문 시스템을 통해 수

집되었다.

측정 도구

고통 감내력 부족 척도(Distress Intolerance

Index, DII)

이 척도는 McHugh와 Otto(2012)가 기존의

네 가지 고통 감내력 관련 척도(FDS, DIS,

DTS, ASI)에 대한 요인분석과 문항분석을 통

해 고통 감내력을 가장 잘 측정하는 10개의

문항을 추려내어 구성한 자기 보고형 검사이

다. 피검자들로 하여금 각 문항내용이 평소

자신의 경험과 얼마나 일치하는 지를 5점 척
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도(0점: 전혀 그렇지 않다, 1점: 약간 그렇다,

2점: 웬만큼 그렇다, 3점: 상당히 그렇다, 4점:

매우 그렇다)로 평정하도록 되어 있으며, 각

문항에서의 점수를 합산하여 총점을 계산한다.

총점이 높을수록 고통 감내력이 낮다는 것을

의미한다. 원판 DII의 내적 일치도(Cronbach's

alpha)는 0.91 ~ 0.92로 보고되었다(McHugh &

Otto, 2012).

한국판 DII 개발 절차는 다음과 같다. 우선

원판 DII의 문항들을 연구자들이 한국어로 번

역하였다. 번역된 문항들과 원판 문항들을 임

상심리학 전문가 2명이 검토하여 일부 내용을

수정하였으며, 서울대학교 언어교육원의 전문

번역가가 수정된 문항을 영어로 역번역 하였

다. 역번역된 결과를 연구자들과 역번역자가

함께 검토하여 최종적으로 번역내용을 결정하

였다.

수용 행동 질문지(Acceptance and Action

Questionnaire, AAQ)

이 척도는 개인이 자신의 심리적 경험을 기

꺼이 수용하면서 자신이 소중히 여기는 가치

와 목적에 부합하는 방식으로 행동하는 정도

를 측정하기 위해 Hayes 등(2004)이 개발한 자

기 보고형 검사이다. 본 연구에서는 문현미

(2006)에 의해 번안된 한국판 AAQ를 사용하

였다. 한국판 AAQ는 총 16문항으로 구성되

어 있으며, 연구 참여자가 각 문항에 대해 7

점 척도 상에서 직접 평정한다. 각 문항의 점

수를 합산하여 총점을 산출하며, 총점이 높을

수록 심리적 경험(사고, 정서, 감각, 충동,

기억 등)을 회피하려는 성향이 강하다는 것

을 의미한다. 한국판 AAQ의 내적 일치도

(Cronbach's alpha)는 .82로 보고되었다(문현미,

2006).

정서조절 곤란 척도(Difficulties in

Emotional Regulation Scale, DERS)

이 척도는 정서조절곤란의 정도를 평가하

기 위해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발한 총 36

개 문항의 자기 보고형 검사이다. 충동통제곤

란, 정서에 대한 주의와 자각의 부족, 정서에

대한 비수용성, 정서적 명료성의 부족, 정서조

절전략에 대한 접근 제한, 목표지향행동 수행

의 어려움의 6개 하위척도로 구성되어 있으

며, 내적일치도(Cronbach's alpha)가 매우 양호한

것으로 보고되었다(전체척도: .93, 6개 하위척

도: .80이상). 본 연구에서는 조용래(2007)가

번안한 한국판 DERS의 6개 하위척도 중 ‘정

서에 대한 비수용성’에 해당하는 7개 문항

을 사용하였다. 이 하위척도의 내적 일치도

(Cronbach's alpha)는 .87 ~ .89로 보고되었다(조

용래, 2007).

정서조절 질문지(Emotion Regulation

Questionnaire, ERQ)

이 척도는 두 가지 유형의 정서조절 방략인

인지적 재해석과 정서표현 억제의 정도를 측

정하기 위해 Gross와 John(2003)이 개발한 총

10개 문항의 자기 보고형 검사이다. 각 문항

은 평소 자신의 경험과 일치하는 정도에 따

라 7점 척도로 평정하도록 되어 있으며, 각

하위척도의 총점은 해당 문항들의 점수를 합

산하여 산출된다. 본 연구에서는 손재민(2005)

이 번안한 한국판 ERQ의 ‘정서표현 억제’ 하

위척도 4문항을 사용하였다. 한국판 ERQ의

‘정서표현 억제’ 척도는 비교적 양호한 내적

일치도(Cronbach's alpha = .73)를 나타내는 것

으로 보고되었다(손재민, 2005)
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한국판 CES-D(Centers for Epidemiologic

Studies Depression Scale, CES-D)

CES-D는 Radloff(1977)가 우울 수준을 측정하

기 위해 개발한 자기 보고형 검사로 총 20개

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 Cho

와 Kim(1998)이 번안한 한국판 CES-D를 사용

하였다. 이 척도는 우울과 관련된 행동, 신체,

인지 증상들에 대한 문항들로 구성되어 있으

며, 각 문항은 0점(극히 드물게)과 3점(거의 대

부분)사이에서 평정하도록 되어 있다. 각 문항

에서의 점수를 합산하여 총점을 산출하며, 총

점이 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 의미

한다. 한국판 CES-D의 내적 일치도(Cronbach's

alpha)는 .80 이상인 것으로 보고되었다(Cho &

Kim, 1998).

한국판 Beck 불안 척도(Beck Anxiety

Inventory, BAI)

이 척도는 불안증상의 정도를 측정하기 위

해 Beck, Epstein, Brwon과 Steer(1988)가 개발한

자기 보고형 검사이다. 지난 1주일 동안 각

문항에서 기술하는 증상을 경험한 정도를 4점

척도 상에서 평정하도록 되어 있다. 각 문항

의 점수를 합산하여 총점을 계산하며, 총점이

높을수록 불안증상의 정도도 심한 것으로 해

석할 수 있다. 본 연구에서는 Kwon(1992)에 의

해 번안된 한국판 BAI를 사용하였다. 본 연구

에서 분석한 한국판 BAI의 내적 일치도

(Cronbach'a alpha)는 .89였다.

심리적 안녕감 척도(Psychological

Well-Being Scale, PWBS)

이 척도는 개인의 심리적 안녕감의 정도를

측정하기 위해 개발된 총 18개 문항의 자기

보고형 척도이다(Ryff & Keyes, 1995). 자기 수

용, 긍정적 대인관계, 자율성, 환경에 대한 숙

달감, 삶의 목적 및 개인적 성장의 6개 차원

으로 이루어져 있으며, 각 문항은 5점 척도

상에서 평정하도록 되어 있다. 본 연구에서는

김명소, 김혜원, 차경호(2001)가 번안한 한국판

PWBS를 사용하였다. 한국판 PWBS의 내적 일

치도(Cronbach's alpha)는 .66 ~ .76으로 보고되

었다(김명소, 김혜원, 차경호, 2001).

경계선 성격장애 척도(Personality

Assessment Inventory-Borderline Features Scale,

PAI-BOR)

이 척도는 성인의 성격을 평가하는 자기

보고형 질문지인 PAI(Personality Assessment

Inventory; Morey, 1991)의 11개 임상척도 중 하

나로, 경계선 성격장애의 핵심 특징을 측정

하는 문항들로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 홍상황과 김영환(1998)이 번안한 한국판

PAI-BOR을 사용하였다. 한국판 PAI-BOR은 4

점 척도로 평정되는 23개 문항으로 구성되어

있으며, 내적 일치도(Cronbach's alpha)는 .84로

보고되었다(홍상황, 김영환, 1998).

결 과

요인 구조

McHugh와 Otto(2012)가 제안한 1요인 구조

가 한국판 DII에서도 동일하게 나타나는 지를

확인하기 위해 확증적 요인분석(Confirmatory

factor analysis)을 실시하였다. 분석에는 LISREL

(Linear structural relations) 9.1 student version을

사용하였다.

모형의 적합도를 평가하는 데에는 CFI
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(comparative fit index; Bentler, 1990)와

TLI(Tucker-Lewis index; Tucker & Lewis, 1973),

RMSEA(root mean square error of approximation;

Steiger, 1990), SRMR(standardized root mean

square residual)을 사용하였다. 일반적으로 TLI

와 CFI는 .9보다 큰 값이면 합당한(reasonable),

혹은 좋은(good) 모형으로 간주할 수 있으며

(Hu & Bentler, 1999), RMSEA는 0.08보다 작은

값이면 합당하거나 좋은 모형으로 간주할 수

있다(Browne & Cudeck, 1992). SRMR은 0.08 미

만일 경우 좋은 모형으로 해석한다(Hu &

Bentler, 1999).

표 1에 제시되어 있는 바와 같이, 한국판

DII 1요인 모형의 적합도 지수는 대체로 양호

하게 나타났다. 원판 DII 1요인 모형의 적합도

지수와 비교했을 때에도 거의 차이가 없는 것

으로 확인되었다. 표 2에는 각 문항의 요인계

수를 제시하였다.

성차 및 연령의 효과

한국판 DII로 측정된 고통 감내력의 정도에

성차가 유의미한 지를 검토하기 위해, 남녀

두 집단 간의 차이를 독립 t 검증으로 분석해

보았다. 분석 결과, 한국판 DII의 남자 평균은

14.6점(표준편차 6.55점), 여자 평균은 14.73점

(표준편차 7.08점)으로 두 집단 간에 유의미한

차이를 보이지 않았다, t(183)=.12, ns.

한국판 DII로 측정한 고통 감내력의 수준이

연령과 유의미한 관계를 보이는 지 확인하기

위해, 연령과 한국판 DII 전체 점수 간의 상관

분석을 실시하였다. 그 결과, 한국판 DII 점수

는 연령과 유의미한 상관을 보이지 않는 것으

로 확인되었다, r(185)=.13, ns.

내적 일치도

한국판 DII의 내적 일치도를 평가하기 위해,

교정된 문항-전체 상관 및 Cronbach's alpha 계

수를 구하였다. 그 결과, 교정된 문항-전체 상

관은 r(185)=.40(문항10) ~ .70(문항9)으로 양호

하게 나타났다. Cronbach's apha 계수도 .87로

나타나, 한국판 DII의 내적 일치도는 양호한

것으로 확인되었다.

검사-재검사 신뢰도

한국판 DII의 시간에 대한 안정성을 확인하

기 위해 43명의 참여자를 대상으로 3주 간격

의 검사-재검사 신뢰도 분석을 실시하였다. 그

결과, 검사-재검사 신뢰도가 양호한 것으로 확

인되었다, r(43)=.74, p<.001.

수렴 및 변별 타당도

한국판 DII의 수렴 및 변별 타당도를 검토

하기 위해, 한국판 DII와 다른 측정도구들 간

의 피어슨 상관계수를 구하였다. 먼저 한국판

적합도 지수 원판 DII 한국판 DII

CFI .97 .98

TLI .95 ~ .96 .98

RMSEA .06 ~ .07 .06

SRMR .05 ~ .06 .05

주. DII = 고통 감내력 부족 척도; CFI =

Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis index;

RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;

SRMR = Standardized Root Mean square Residual.

표 1. DII 1요인 모형의 적합도 지수
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DII의 수렴 타당도를 확인하기 위해, 고통

감내력 부족과 유사하거나 관련성이 높은 구

성 개념들로 생각되는 경험 회피(experiential

avoidance)와 정서에 대한 비수용성을 측정하는

도구인 AAQ와 DERS-정서에 대한 비수용성 하

위척도간의 상관계수를 살펴보았다. 구체적인

문항 요인계수

괴로운 감정을 다스리기 어렵다. .55

다른 사람들은 나보다 괴로운 감정을 잘 견디는 것 같다. .53

괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다. .70

괴로운 감정을 느끼게 될 까봐 두렵다. .68

괴로운 감정을 멈추기 위해 무엇이든 할 것이다. .66

괴로운 감정을 느낄 때면, 그것이 얼마나 고통스러운지에 대해서만 정신을 쏟게 된다. .69

괴로운 감정에서 가능한 빨리 벗어나야 한다.(그런 감정이 지속되는 것을 견디기 어렵다) .67

불쾌해 질 수 있는 상황을 견디기 힘들다. .70

괴로운 감정을 견디기 어렵다. .75

긴장하게 될까봐 두렵다. .50

주. DII = 고통 감내력 부족 척도.

표 2. 한국판 DII 문항별 요인 계수

척도 DII AAQ DERS3 ERQ-S CES-D BAI
PAI-

BOR
평균 표준편차

DII 14.65 6.77

AAQ .62*** 44.36 9.12

DERS3 .48*** .38*** 14.88 5.41

ERQ-S .07 -.07 .19* 8.75 4.85

CES-D .33*** .25** .31*** .06 15.8 8.67

BAI .39*** .30*** .41*** .06 .58*** 11.91 8.37

PAI-BOR .40*** .36*** .36*** -.15 .61*** .63*** 25.45 8.47

PWBS -.30*** -.39*** -.29*** -.23** -.53*** -.30*** -.35*** 66.08 8.15

주. n=185. DII = 고통 감내력 부족 척도; AAQ = 수용 행동 질문지; DERS3 = 정서조절곤란척도-정서에

대한 비수용성; CES-D = 한국판 CES-D; BAI = 한국판 Beck 불안 척도; PAI-BOR = 경계선 성격장애 척

도; PWBS = 심리적 안녕감 척도.
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

표 3. 한국판 DII와 다른 척도들간의 상관계수
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상관계수들은 표 3에 제시되어 있다. 표 3에

제시된 바와 같이 한국판 DII는 이 두 척도와

높은 상관을 보였다.

한국판 DII의 변별 타당도를 확인해 보기

위해, 고통 감내력 부족과는 상이한 구성개념

인 정서적 억제를 측정하는 ERQ-정서적 억제

하위척도와 한국판 DII 간의 상관을 구하였다.

그 결과, 한국판 DII는 ERQ-정서적 억제 하위

척도와 유의미한 상관을 보이지 않는 것으로

확인되었다(표 3). 이 결과는 한국판 DII의 변

별 타당도가 양호함을 시사하는 것이다.

준거 관련 타당도

한국판 DII의 준거 관련 타당도를 확인하기

위해, 고통 감내력 부족과 관련되어 있을 것

으로 예상되는 정신건강의 지표, 혹은 적응

수준에 대한 측정도구들인 한국판 CES-D와

BAI, PAI-BOR, PWBS와 한국판 DII의 상관계

수를 살펴보았다. 구체적인상관계수들은 표 3

에 제시되어 있다. 제시된 바와 같이, 한국판

DII는 이러한 척도들과 유의미한 상관을 보였

다. 구체적으로 보면, 한국판 DII는 우울증상

과 불안증상, 경계선 성격장애 증상과는 정적

인 상관관계를 보였으며, 심리적 안녕감 수준

과는 부적인 상관관계를 나타내었다. 이러한

결과들은 한국판 DII의 준거 관련 타당도가

양호함을 보여준다.

논 의

본 연구에서는 고통 감내력 부족을 측정하

는 도구로 최근 개발된 DII를 한국어로 번역

하여 한국판 DII를 구성한 뒤 그 신뢰도와 타

당도를 검토하였다.

우선 한국판 DII에 대한 확증적 요인분석

결과 1요인 구조가 적합한 것으로 밝혀졌다.

이러한 결과는 원판 DII에서의 요인 분석 결

과와 정확히 일치하는 것이다(McHugh & Otto,

2012). 신뢰도 분석에서도 내적 일치도와 검사

-재검사 신뢰도가 모두 양호한 것으로 밝혀져,

한국판 DII는 하나의 구성개념을 일관되게 측

정하는 문항들로 구성된, 안정적인 척도임이

확인되었다. 한국판 DII는 수렴 및 변별 타당

도 또한 양호한 것으로 밝혀졌다. 고통 감내

력 부족과 밀접한 관계가 있는 것으로 언급되

어온 경험 회피(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999)

와 정서에 대한 비수용성(Gratz & Roemer,

2004)을 측정하는 척도들과 유의미한 상관이

있는 것으로 확인되었으며, 고통 감내력 부족

과는 구별되는 정서적 억제(Gross, 1998)를 측

정하는 척도와는 상관관계가 유의미하지 않은

것으로 밝혀졌다. 우울증상과 불안증상, 경계

선 성격장애 증상을 측정하는 척도들과는 정

적인 상관관계를 나타내고, 심리적 안녕감을

측정하는 척도와는 부적인 상관관계를 나타내

어 준거 타당도 또한 양호한 것으로 확인되었

다.

본 연구의 제한점과 향후 시도해 볼 수 있

는 가치 있는 연구 주제는 다음과 같다. 첫째,

본 연구는 정상인 대학생을 표본으로 삼아 진

행되었다. 따라서 본 연구를 통해 개발된 한

국판 DII는 원칙상 정상인 대학생에게만 실시

되고 해석될 수 있다. 고통 감내력 관련 연구

에서 대학생 집단은 중요한 연구 집단 중 하

나로 다루어지고 있다. 특히 이 집단에서 자

주 발견되는 음주 행동이나 폭식 행동, 흡연

행동, 자해 행동 등은 이후 알콜 의존이나 섭

식장애, 니코틴 의존, 자살 등의 심각한 질환
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들로 발전할 수 있기 때문에 상대적으로 개입

이 용이한 대학생 시기에 적절한 방안을 마련

하려는 시도가 많이 이루어지고 있는 것이다

(e.g., Dennhardt & Murphy, 2011; Anestis et al.,

2007; Kaiser, Milich, Lynam, & Charnigo, 2012;

Anestis, Bagge, Tull, & Joiner, 2011). 따라서 본

연구를 통해 개발된 한국판 DII는 국내 대학

생들의 음주, 흡연, 폭식, 자해 등의 문제 행

동과 고통 감내력의 관계를 연구하는 도구로

사용될 수 있으며, 그러한 연구들은 연관된

심리장애의 발현을 미연에 방지하는 데 크게

기여할 것이다. 향후 일반 성인이나 임상 집

단을 대상으로 한국판 DII의 심리 측정적 속

성을 검토한다면, 더욱 다양한 집단에서 이

척도를 활용할 수 있을 것이다.

둘째, 한국판 DII의 수렴 및 변별 타당도를

검토하는 과정에서 고통 감내력 부족과 관련

이 있는, 혹은 구별되는 구성개념들을 측정하

는 자기 보고형 검사들만을 사용하였다. 하지

만 고통 감내력 부족은 다양한 행동 과제들을

통해서도 측정될 수 있다(Leyro et al., 2010).

따라서 향후 연구에서는 PASAT(Paced Auditory

Serial Addition Task; Lejuez, Kahler, & Brown,

2003)나 WTP-DI(Willingness to pay-Distress

intolerance; McHugh, Hearon, Halperin, & Otto,

2011), DTT(Distress Tolerance Test; Nock &

Mendes, 2008) 등과 같은 행동 과제들과 한국

판 DII의 관계를 검토함으로써 한국판 DII의

타당도를 재검증할 수 있을 것이다. 한국판

DII와 다양한 행동 과제들의 관계를 분석하는

연구는 단순히 한국판 DII의 타당도를 확인하

는 것을 넘어서는 함의가 있다. 고통 감내력

관련 연구들을 체계적으로 개관한 Leyro 등

(2010)은 자기 보고형 질문지와 행동 과제들이

각각 고통 감내력의 서로 다른 측면을 측정한

다고 정리한 바 있다. 즉 자기 보고형 질문지

들은 지각된 고통 감내력(perceived distress

tolerance)을 측정하는 반면, 행동 과제들은 행

동으로 드러나는 실질적 고통 감내력(actual

distress tolerance)을 측정하는 것으로 제안되었

다(Leyro et al., 2010). 연구자들에 따르면 ‘지각

된’ 고통 감내력과 ‘실제’ 고통 감내력 간에는

차이가 있을 수 있으며 이 ‘차이’는 고통 감내

력을 보다 정확히 이해하는 데 중요한 단초를

제공해 줄 수 있다(Leyro et al., 2010).

본 연구를 통해 개발된 한국판 DII는 앞서

제시한 몇 가지 제한점을 가지고 있지만, 소

수의 문항들을 이용해 개인의 고통 감내력 부

족을 신뢰롭고 타당하게 측정하는 도구임이

확인되었다. 고통 감내력에 대한 연구자들의

관심이 커지고 있는 상황을 고려할 때, 한국

판 DII는 향후 국내 고통 감내력 관련 연구들

에서 널리 활용될 수 있을 것이라 판단된다.
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2014, Vol. 33, No. 4, 783-798

Validation of the Korean-Distress Intolerance Index

in a Korean College Sample

Jang-Won Seo Seok-Man Kwon

Department of Psychology, Seoul National University

Distress tolerance(DT) is an important transdiagnostic construct that has been implicated in the

development and maintenance of psychological disorders. In the absence of a clear standard many

self-report measures of distress tolerance have been developed from different theoretical backgrounds and

applied inconsistently. The absence of a consistent assessment strategy has limited the ability to compare

across studies. The Distress Intolerance Index(DII) is an important measure in the aspect that it tries to

resolve this problem of existing measures of DT. It was developed through evaluation of the latent factor

structure of existing measures of DT and examining which items best capture the core construct. This

study was conducted for development of the Korean version of the DII(K-DII) and for examination of the

psychometric properties of the measure using non-clinical college students. Results of confirmatory factor

analysis provided support for a single-factor latent structure of the K-DII. The internal consistency,

test-retest reliability, convergent and divergent validity, and the criterion validity of the K-DII were good.

These findings suggest that the K-DII is a reliable, valid measure for assessment of DT.

Key words : distress tolerance, Distress Intolerance Index, Korean version of the DII, psychometric properties
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부 록

한국판 고통 감내력 부족 척도(DII)

1. 괴로운 감정을 다스리기 어렵다.

2. 다른 사람들은 나보다 괴로운 감정을 잘 견디는 것 같다.

3. 괴로운 감정을 느끼는 것은 언제나 힘들고 불쾌하다.

4. 괴로운 감정을 느끼게 될 까봐 두렵다.

5. 괴로운 감정을 멈추기 위해 무엇이든 할 것이다.

6. 괴로운 감정을 느낄 때면, 그것이 얼마나 고통스러운지에 대해서만 정신을 쏟게 된다.

7. 괴로운 감정에서 가능한 빨리 벗어나야 한다(그런 감정이 지속되는 것을 견디기 어렵다).

8. 불쾌해 질 수 있는 상황을 견디기 힘들다.

9. 괴로운 감정을 견디기 어렵다.

10. 긴장하게 될까봐 두렵다.


