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지역사회에 거주하는 성인 여성을 대상으로 한  

한국판 자기-자비척도의 타당화 연구

용인정신병원

이  우  경·이  경  민

The Validation Study of the Korean Version of Self-Compassion 
Scale with Adult Women in Community

Woo Kyeong Lee, PhD and Kyoungmin Lee, MD
Yong-In Mental Hospital, Yongin, Korea

ObjectivesZZThis study investigated the reliability and validity of the Korean Self-Compassion 

Scale in a sample of 405 adult women in a community. 

MethodsZZWe examined the sample using the Korean version of the Self-Compassion Scale 

(K-SCS), the Beck Depression Inventory (BDI), SCL-90-R, and the Psychological Well-Being 

Scale (PWBS) and conducted a confirmatory factor analysis and correlation analysis.

ResultsZZConfirmatory factor analysis results showed that a six-factor model, consisting of 

Self-Kindness, Self-Judgment. Common Humanity, Isolation, Mindfulness, and Over-identified, 

fit better than a three-factor model did. The validity analysis results indicated that self-compassion 

was significantly correlated with positive mental health outcomes, such as less depression and 

anxiety and greater psychological well-being.

ConclusionZZThese findings suggest that the Korean version of the Self-Compassion Scale is a 

reliable and valid scale for measuring self-compassion. We also discuss the implications of this 

study and directions for future study.  	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2010;49:193-200
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서      론

최근 들어 선불교와 같은 동양의 철학적 사조와 서구 정신 

과학 사이에 흥미로운 접목이 이루어지고 있는데, 이러한 동

서양의 만남은 기존의 정신 건강을 이해하는 새로운 틀을 제

시하고 있다. 불교 전통에서는 잘 알려져 있지만 서구 심리

학이나 정신 의학에서는 잘 알려지지 않은 개념이 자기-자비

(self-compassion)이다. 자기-자비는 자기 개념(self-con-
cept) 및 자기 태도(self-attitude)와 관련이 있으며, Neff1,2)

에 의해 새로이 개념화되고 있다. 넓은 의미에서 살펴보면, 

자기-자비란 ‘자비(compassion)’와 관련이 있는 개념이다. 

자비 또는 자애는 타인의 고통에 마음이 움직이며, 타인의 아

픔에 대해 마음을 열고 알아채는 것을 의미한다. Neff1)에 따

르면, 자기-자비는 자기에 대해 온정적이고 수용적인 자세를 

취하는 것을 나타내며, 세 가지 구성요소로 구성되어 있다. 

첫째, 자기-자비는 자기에 대한 친절한 관점을 유지하면서 

고통 또는 지각된 자기 부적절감의 순간에도 자신에게 친절

할 수 있는 것을 의미한다. 자기 친절을 유지하기 위해서는 

지나친 자기 판단은 배제되어야 한다. 둘째, 인간이 겪는 고

통이나 실패는 불가피하고 보편적이고 인간적인 속성(co-
mmon humanity)이라는 개념을 포함하고 있다. 세 번째로 

자기-자비는 과장되고 극적인 자기 연민에 빠지지 않고 고통

스러운 생각과 감정을 피하기보다는 직면하는 능력, 즉 자

신의 감정에 대한 균형 잡힌 관찰과 자각을 의미한다.   

자기-자비는 자기 연민과는 다른 개념이다. 자기 연민은 

타인과 분리되어 있다는 자기중심적인 감정을 고조시키고 

자신이 느끼는 고통의 정도를 과장시키지만 자기-자비는 상

황을 왜곡시키거나 자신만 고통스럽다는 분리감을 느끼지 

않게 해주며 자신과 타인이 연결되어 있다는 느낌을 갖게 해

준다.3) 흔히 자기 연민을 경험하는 사람은 ‘과잉동일시(ov-
er-identification)’ 과정에 빠져 자신이 느끼는 감정에 함몰

되고 문제 상황으로부터 한 발짝 물러나서 객관적인 관점을 

취하기가 어려워진다. 반면, 자기-자비는 자신이 느끼는 정

서와 과잉동일시하지 않고 자신을 친절하게 보살피고 보편

적인 인간 경험의 맥락에서 인식할 수 있는 ‘정신적 공간

(mental space)’을 제공해줄 수 있다.4) 
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자기-자비라는 구성 개념과 관련된 연구는 초기 단계에 

있지만 자기를 향한 자비가 정신 건강을 촉진시킨다는 연구 

결과들이 점차로 늘어나고 있다. 자기-자비가 높은 사람들

은 낮은 사람들에 비해 보다 좋은 심리적 건강을 보여주고 

있는데, 그 이유는 좌절 상황에서 신랄한 자기 비난과 고립

감, 생각과 감정에 대한 과잉동일시5)를 막아주기 때문이다. 

이와 같이 자기를 향한 지지적인 태도는 우울과 불안을 덜 

느끼게 해주고, 신경증적인 완벽주의를 덜 가지게 하며, 보

다 큰 삶의 만족을 가져다주는 등 다양한 심리적 혜택을 경

험하게 해준다.6)  

자기-자비는 또 다른 중요한 심리적 과정, 즉 행동적 동기

와 관련이 있다. Deci와 Ryan7)은 ‘진정한 자기존중감(true 

self-esteem)’이란 외부의 평가나 기준에 의한 것이 아닌 존

재의 고유한 측면으로 개인의 행동이 자신의 진정한 핵심 자

기를 반영할 때 계발된다고 보았다. 다른 말로 하면 진정한 

자기존중감은 행동이 자율적이고, 자기 결정적이며, 외적인 

동기보다는 고유한 동기에 의해 촉발될 때 나타난다는 것이

다. 높은 자기-자비를 가진 사람들은 수행의 결과나 외부 기

대에 의한 것이 아니라 긍정적인 자기 평가 기준을 가지고 

있어서 여러 가지 성취 상황에서 숙달감을 보여준다.7) 

Gilbert8)는 자기-자비와 자기존중감 개념에 대해 위협에 

대한 반응을 매개하는 생물심리사회적인 체계와 관련지어 

비교하면서 자기-자비는 불안이나 방어와 관련된 ‘위협 시

스템’을 비활성화시키고 안전감과 연합된 ‘자기 위안 시스템

(self-soothing system)’을 가동시키는 반면, 자기존중감은 

자신의 상대적 우월성과 사회적 지위에 대한 평가와 관련이 

있다고 보았다. 

Neff2)는 또한 자기-자비 개념이 연령, 성에 따른 차이가 

있을 것이라고 보았는데, 연령차와 관련하여 발달적으로 자

기 중심적인 시기인 청소년기보다 좀 더 나이든 연령 집단이 

자기-자비가 더 높을 것으로 보았다. 또한 여성은 보다 상호

의존적인 자기 개념9,10)을 가지고 있고 남성보다 더 공감적인 

성향이 있기 때문에11) 자기-자비 점수에서 성차가 나타날 것

이라고 가정하였다. 

이상과 같이 자기-자비의 구성개념과 자기-자비가 정신 

건강을 증진시킨다는 이론적 근거와 유용성이 증가되고 있

지만 국내에서는 아직 자기-자비라는 구성개념이 경험적으

로 충분히 검토되지 않은 상태이다. 따라서 본 연구는 최근 

들어 연구 및 임상적 관심을 얻고 있는 자기-자비 개념의 임

상 활용도를 살펴보기 위해 진행되었다. 구체적으로 살펴보

면, 연구의 첫 번째 목적은 원척도와 국내 대학생 연구12)에서 

밝혀진 K-SCS의 요인 구조를 성인기 여성 표본에서 확인하

기 위해서였고, 두 번째 목적은 우울, 불안, 적대감, 신체화 

등과 같은 정신 건강 지표와의 관련성 분석을 통해 자기-자

비 개념의 정신과적 활용도를 살펴보기 위해서 였다. 성인기 

여성을 연구 대상으로 선정한 이유는 이 시기는 역할 스트레

스가 많은 시기이고 우울, 불안, 분노 등 다양한 정신 건강 

문제 발생 빈도가 높은 연령대여서13) 연구 결과를 토대로 자

기-자비의 치료적 활용 방안에 대한 시사점을 얻을 수 있다

고 판단되었기 때문이다. 흔히 자기 비난과 자기 비하라는 악

순환 속에서 우울증을 비롯한 여러 가지 정신과적 장애가 

유발되고 지속되는 것을 고려해볼 때, 자기-자비 개념은 대

표적인 정신 질환인 우울증의 예방과 치료에도 유용하게 활

용될 수 있을 것이라는 전망을 할 수 있다. 

방      법

대  상

연구 대상자는 35~55세 사이의 성인 여성 420명을 대상

으로 하였다. 지역사회에 있는 건강가정 지원센터에 심리 상

담을 목적으로 방문하는 내담자들과 서울, 경기, 경상도, 강원

도에 거주하고 있는 여성을 대상으로 설문지를 실시하였다. 

측정 도구

연구에 사용된 설문지는 다음과 같다. 설문지에 포함되어 

있는 문항수가 많아서 순서 효과와 불성실한 응답이 연구 결

과에 영향을 미치는 것을 배제하기 위해 질문지를 구성할 때 

Form A와 Form B로 구분하였고, Form B에 해당되는 설문

지는 Form A와 다르게 균형배치(counterbalancing)하였다.

인구통계학적 배경 질문지

응답자의 연령, 학력, 종교, 결혼 여부, 직업, 사회 경제적 

수준 등 기본적인 배경 질문 문항들로 구성되어 있다.

자기-자비척도(Self-Compassion Scale, 이하 SCS)

Neff가 개발한 검사로 26문항으로 이루어져 있고 ‘거의 

아니다(1점)’에서 ‘거의 항상 그렇다(5점)’에 이르기까지 5점 

Likert 방식으로 평정하게 되어 있다. SCS는 자기친절, 보편

적인 인간적 특성, 마음챙김, 고립, 자기 판단, 과잉동일시 

등 6개 하위 척도로 이루어져 있다. 26문항 중 자기 판단, 고

립, 과잉동일시 하위척도에 해당되는 문항은 부정적인 문항

으로 역채점을 하도록 되어 있다. 본 연구에서는 Kim 등13)이 

번안한 한국판 자기-자비척도를 사용하였다. Neff의 연구에

서 자기-자비척도의 Cronbach α값은 .92로 나타났고 본 연

구에서 자기-자비척도 전체 Cronbach α값은 .94로 나타났

다. 자기친절, 보편적인 인간적 특성, 마음챙김, 고립, 자기 판
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단, 과잉동일시 6개 하위척도의 Cronbach α값은 각각 .76, 

.86, .80, .86, .81, .79로 나타났다. 

심리적 안녕감(Psychological Well-Being Scale, 이하 

PWBS)

개인의 삶의 질을 측정하기 위한 척도로써 Ryff14)에 의해 

개발되었다. 총 54문항으로 6개 하위 척도로 구성되어 있다. 

Kim 등15)이 우리나라 말로 번역하여 문항분석과 요인분석 

후 단축형으로 구성한 총 18개 문항을 사용하였다. 6개 하위 

척도는 자아 수용, 환경 지배력, 긍정적 대인관계, 자율성, 삶

의 목적, 개인적 성장이며, 5점 척도로 평정하여 점수가 높을

수록 심리적 안녕감의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

PWBS 전체 척도의 Cronbach α는 .78이었다. 자아 수용, 환

경 지배력, 긍정적 대인관계, 자율성, 삶의 목적, 개인적 성장 

하위 척도의 Cronbach α값은 각각 .64, .52, .32, .74, .51, 

.55였다. 

Beck 우울 질문지(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)

Beck 등16)이 우울의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상

을 측정하기 위해 개발한 자기 보고형 검사로 본 연구에서는 

Lee와 Song17)이 번안한 한국판 Beck 우울척도를 사용하였

다. 한국판 Beck 우울척도는 모두 21개 문항으로 4점 척도

로 구성되어 있으며 총점은 0점에서 63점까지 이다. 본 연구

에서 BDI의 Cronbach α는 .89였다. 

간이 정신진단 검사(SCL-90-R)

Derogatis 등18)이 개발한 자기 보고식 다차원 증상 목록 

검사의 한국판 척도이다. 본 검사는 Kim 등19)에 의해 표준화

되었으며 총 90문항으로 9개의 증상 차원으로 이루어져 있

고 Likert 5점 척도 ‘전혀 없다(1점)’에서 ‘아주 심하다(5점)’

로 평정하게 되어 있다. 9개의 증상 차원 중 신체화, 불안, 

적대감과 관련된 28문항만을 사용하였다. 

확인적 요인 분석을 위한 모형 설정

확인적 요인 분석을 위해 2가지 모형들이 이전 연구들에 

기초하여 설정되었다. 모형 1은 SCS가 상관된 3요인 구조로 

구성되어 있다는 Neff1)에 의한 것이다. 모형 2 역시 상관된 

6개 요인으로 구성되어 있음을 가정하고 있다.1) 모형 3은 

Neff1)가 확인적 요인분석을 사용하여 보고한 위계적인 6요

인 구조를 가정하는 모형이다. 즉 일차적 요인은 자기친절, 

자기 판단, 보편적 인간성, 고립, 마음챙김, 과잉동일시 6개 

요인으로 이루어져 있고 이 6요인은 자기-자비라는 고차 

요인으로 구성되어 있다는 것이다.

통계분석 방법

SPSS 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 기

술 통계치 분석을 하였고 자기-자비 소척도의 차이검증, 자

기-자비척도의 탐색적 요인 분석, 각 소척도의 내적 일치도

(Cronbach’ s α)를 알아보기 위한 신뢰도 분석, 한국판 자

기-자비척도의 하위 요인과 다른 척도들간의 관련성을 보기 

위한 상관분석을 실시하였고 탐색적 요인 분석을 하였다. 

그리고 AMOS 7.0을 이용하여 한국 자기-자비 척도의 6요

인 모형이 수집된 자료에 잘 부합하는지를 검증하고자 확인

적 요인분석을 실시하였다. 이때 자료를 가장 잘 설명하는 

모형을 찾고자 6요인 모형 외에 대안 모형도 함께 비교 평가

해보았다. AMOS에서 설정한 모형의 부합도를 평가하고자 

χ2 검증과 여러 가지 부합도 지수들 중 비표준부합지수(Non-

Normed FitIndex, 이하 NNFI 또는 Tucker-Lewis Index, 

이하 TLI), 비교부합지수(Comparative Fit Index, 이하 CFI), 

근사평균오차 제곱근(Root Mean Square Error of Appro-
ximation, 이하 RMSEA)을 비교하였다.20) 

결      과

인구 통계학적 특성

연구에 참여한 사람은 모두 405명이었다. 표 1에 인구통계

Table 1. Demographic characteristics

Characteristics Frequency Percent (%)

Age 30-39 175 43.4
40-49 187 46.4
50< 043 10.2

Education (years) 06 003 00.8
09 007 01.8
12 147 36.2
14 075 18.6
16 157 38.7
16< 016 03.9

Job No 196          48.40
Yes 209          51.60

Marital status Unmarried 016 04.0
Married 368 90.9
Divorce 009 02.2
Bereaved 004 01.0
Separated 008 01.9

Religion No 141 34.8
Protestant 130 32.1
Catholic 055 13.6
Buddhist 079 19.5

Physical illness No 367 90.6
Yes 038 09.4
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학적 특성이 제시되어 있다. 연령은 40대가 187명(46.4%)

으로 가장 많았고 그 다음은 30대가 175명으로 43.4%였고, 

50대가 41명(10.2%)이었다. 학력은 대학졸업이 157명

(38.7%)이었고 고졸이 147명(36.2%)이었고, 그 다음으로는 

전문대졸 75명(18.6%) 순으로 되어 있었다. 직업을 가지고 있

는 경우가 209명으로 51.6%에 해당되었고 전업주부는 184

명으로 48.4%였다. 

결혼 상태는 기혼이 368명(90.9%)으로 가장 많았고, 그 

다음이 미혼 16명(4%)이었고 이혼이 9명(2.2%), 사별이 4명

(1%), 별거가 8명(1.9%) 순으로 나타났다. 종교는 개신교가 

130명으로 32.1%에 해당되었고 그 다음으로는 무교가 121

명(29.9%)이었고, 불교 79명(19.5%), 천주교 55명(13.6%)으

로 나타났다. 

신체적인 질환은 90.6%에 해당되는 367명이 특이 질환이 

없다고 보고하였고 신체 질환이 있다고 보고한 사람은 38명

으로 9.4%로 나타났다. 

탐색적 요인 분석 결과

K-SCS를 구성하는 26문항에 대하여 탐색적 요인 분석

을 실시하였다. 비정상성에 덜 민감한 주축 요인 방식(prin-
cipal axis analysis)을 요인으로 추출하였고 요인간 상관을 

가정하여 사각회전(direct Oblimin rotation)을 하였다. 요

인의 수를 원척도 및 우리나라 대학생들을 대상으로 한 연구 

결과13)와 동일하게 6으로 지정하여 분석하였고 6요인 모두 

고유가(eigenvalue)가 1이 넘는 것으로 나타났고, 전체 설명 

변량은 58.2%였다. 표 2에 요인 구조와 요인 부하량을 제시

하였다.

확인적 요인분석 결과

한국판 자기-자비 척도의 요인구조에 수집된 자료가 부합

하는지를 검증하기 위하여, 확인적 요인분석을 실시하였다. 

또한 이 척도의 요인구조를 가장 잘 설명하는 요인구조를 찾

기 위하여 대안모형들도 함께 검토하였으며, 각 모형의 경로

도는 그림 1에 제시하였다.

Table 2. Items and Factor loading of SCS

Factor Items Factor loading

Self-kindness  5. 나는 마음이 아플 때, 내 자신을 사랑하려고 애를 쓴다. .654 
12. 나는 정말로 힘든 시기를 겪을 때, 내게 필요한 돌봄과 부드러움으로 나를 대한다. .687 
19. 나는 고통을 겪고 있을 때, 나 자신에게 친절하게 대한다. .712 
23. 나는 내 자신의 결점과 부족함에 대해 관대하다  .538 
26. 내 성격 중에서 마음에 들지 않는 부분에 대해 이해하고 견디어내려고 한다. .628 

Self-judgement  1. 나는 내 자신의 결점과 부족한 부분을 못마땅하게 여기고 비난하는 편이다. .738 
 8. 나는 정말로 힘들 때는, 내 자신을 더욱 모질게 대하는 경향이 있다. .529 
 11. 나는 내 성격 중에서 마음에 들지 않는 점을 견디거나 참기 어렵다. .707 
16. 나는 마음에 들지 않는 나 자신의 어떤 면들을 보면, 스스로를 비난한다. .797 
21. 나는 고통을 겪을 때는 나 자신에게 약간 냉담하게 대하는 경향이 있다. .502 

Common-humanity  3. �나는 상황이 나에게 좋지 않게 돌아갈 때, 그러한 어려움은 모든 사람이 겪는 인생의 한부분이라고

 여긴다.

.637  

 7. 나는 기분이 축 처지고 마음이 갈팡질팡할 때, 세상에는 나처럼 느끼는 사람들이 많다고 생각한다. .578 
10. �나는 뭔가 부족한 느낌이 들면, 대부분의 다른 사람들도그러한 부족감을 느낄 거라는 생각을 

 떠올리려고애를 쓴다.

.619  

15. 나는 내가 겪은 실패들에 대해서 사람이라면 누구나 겪을 수 있는 일로 보려고 노력한다. .748 
Isolation  4. 나는 내 부족한 점을 생각하면, 세상과 단절되고 동떨어진 기분이 든다. .769 

13. 나는 기분이 쳐져 있을 때, 대부분의  다른 사람들은 나보다 더 행복할 거라고 느끼는 경향이 있다. .635 
18. �내가 정말로 힘들게 애를 쓰고 있을 때, 다른 사람들은틀림없이 나보다 더 마음 편하게 지내고 있을 

 거라고 느끼는 경향이 있다.

.734 
 

25. 나는 중요한 어떤 일에서 실패하면, 나 혼자만 실패한 기분이 든다. .709 
Mindfulness  9. 나는 어떤 일 때문에 마음이 상하거나 화가 날 때는, 감정의 평정을 유지하려고 노력한다. .580 

14. 나는 뭔가 고통스러운 일이 생기면. 그 상황에 대해 균형 잡힌 시각을 가지려고 노력한다. .768 
17. 나는 나에게 중요한 어떤 일에서 실패하면, 그 상황을 가급적 균형 잡힌 시각으로 보려고 한다. .744 
22. 나는 기분이 처질 때면 호기심과 열린 마음을 갖고 내 감정에 다가가려고 노력한다. .669 

Over-identification  2. 나는 기분이 처질 때, 잘못된 모든 일을 강박적으로 떠올리며 집착하는 경향이 있다. .735 
 6. 나는 나에게 중요한 어떤 일에서 실패를 하면, 내 능력이 부족하다는 느낌에 사로잡힌다. .583 
20. 나는 어떤 일로 기분이 상하거나 화가 날 때, 내 감정에 휩싸이는 경향이 있다. .676 
24. 나는 고통스러운 일이 생기면, 그 일을 크게 부풀려서(확대해서) 생각하는 경향이 있다. .810 
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두 모형의 적합도 지수는 표 3에 제시되어 있다. 모형들 모

두 χ2 검증에서 기각되었다. 각 모형별로 적합도 지수를 검토

해본 결과, 한국판 자기-자비 척도가 3요인으로 구성되어 

있다고 가정한 모형 1은 적합도 지수가 좋지 않게 나왔다. 

자기-자비 척도가 자기-친절, 보편적 인간성, 마음챙김, 

고립, 과잉동일시, 자기 판단 등 6요인을 가정하면서 요인들 

간에 상관이 있다고 본 모형 2는 RMSEA값이 .060으로 적합

도가 양호하게 나타났다. 6개 하위 요인을 포괄하는 고차적 

요인을 가정한 위계적 6요인(모형 3)과 적합도를 비교한 결

과, 모형 3의 적합도는 RMSEA값이 .074 미만으로 상관 6요

인 모형에 비해 적합도가 좋지 않은 것으로 나타났다.

K-SCS의 신뢰도

문항분석결과, 척도 전체의 내적 일치도(Cronbach’ s α)는 

.87(Neff의 연구에서는 .92)이었고, 문항제거 시 전체 척도

의 신뢰도가 크게 향상되는 경우는 없었다. 하위척도별로는 

자기친절은 .75, 자기-판단은 .70, 보편적 인간성은 .72, 고

립은 .78, 마음챙김은 .81, 그리고 동일시는 .73으로 적절한 

내적 일치도를 나타내었고, 문항과 해당요인간 상관도 모두 

.48 이상으로 양호하였다.  

K-SCS의 수렴 타당도

한국판 자기-자비척도의 6가지 하위 요인들간에 수렴타

당도를 분석한 결과가 표 4에 제시되어 있다. 요인간 상관은 

대체로 유의미하게 나타나고 있다. 자기 친절은 보편적 인간

성(r=.592, p＜.001), 마음챙김(r=.671, p＜.001), 과잉동일

시(r=.104, p＜.05)와 정적 상관을 보였으나 자기-판단 및 

고립과는 상관을 보이지 않았다. 자기 판단은 자기 친절을 제

외하고 보편적 인간성과는 역상관(r=-.115, p＜.05), 고립

(r= .612, p＜.001), 마음챙김(r=.114, p＜.05), 과잉동일시(r= 

.679, p＜.001)와는 정적 상관을 보였다. 보편적 인간성은 마

음챙김과는 유의한 정적 상관(r=.50, p＜.01)을 보이고 있으

나, 고립 및 과잉동일시와는 유의한 상관을 보이지 않았다.  

정신건강 관련 변인과의 준거 타당도 분석 

한국판 자기 자애척도와 정신 건강척도와의 상관 분석 결

과를 표 5에 제시하였다. 자기-자비 6요인 중 자기-친절은 

불안, 신체화와는 상관이 없었으나 우울, 적대감과는 유의한 

부적 상관(각각, r=-.224, p＜.01 ; r=-.113, p＜.05)을 보였

고 심리적 안녕감과는 정적인 상관을 나타냈다(r=.393, p＜ 

.01). 자기-판단은 우울, 불안, 적대감, 신체화와 모두 유의한 

부적 상관(r=-.446, p＜001 ; r=-.558, p＜.001 ; r=-.501, 

p＜.001, r=-.464, p＜.001))을 심리적 안녕감과는 유의한 

정적 상관을 보였다(r=.325, p＜.01). 보편적 인간성은 우울

과 유의한 부적 상관(r=-.151, p＜.05)을 보였고 긍정적 안녕

감과는 정적인 상관을 보였다(r=.349, p＜.01). 고립 하위척

도는 우울, 불안, 적대감, 신체화와 유의한 부적 상관 관계가 

Table 3. Fit index of research models (n=405) 

Model χ2 df CFI TLI RMSEA (90% CI)

Model 1 (Correlated 3 factor) 2436.48 296 .43 .32               .134 (.129-.139)

Model 2 (Correlated 6 factor) 0692.81 284 .91 .90 .060 (.054-.065)

Model 3 (high order 6 factor) 0947.07 293 .88 .86 .074 (.067-.080)

CFI : Comparative Fit Index, TLI : Tuker-Lewis Index, RMSEA : Root Mean Square Error of Approximation, CI : Confidence interval

자기친절
보편적
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Fig. 1. Path models of K-SCS.
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나타났고(각각 r=-.520, p＜.001 ; r=-.545, p＜.001 ; r= 

-.519, p＜.001 ; r=-.431, p＜.001) 심리적 안녕감과는 정

적인 상관을 보였다(r=.416, p＜.001). 그리고 마음챙김 역

시 우울, 불안, 적대감, 신체화와 유의한 부적 상관을 보였고

(r=-.314, p＜.01 ; r=-.242, p＜.01 ; r=-.262, p＜.01 ; 

r=-.191, p＜.01) 심리적 안녕감과는 정적인 상관을 나타냈

다(r=.482, p＜.001). 과잉동일시는 우울, 불안, 적대감, 신체

화와 유의한 부적 상관을 나타내었고 (r=-.441, p＜.001 ; 

r=-.560, p＜.001 ; r=-.543, p＜.001 ; r=-.464, ps

＜.001) 심리적 안녕감과는 유의한 정적인 상관을 보였다(r= 

.319, p＜.01). 자기-자비 총점은 우울(r=-.522, p＜.001) 

및 불안(r=-.501, p＜.001), 적대감(r=-.498, p＜.001), 신체

화(r=-.498, p＜.001)와는 유의한 정적 상관을 보였고 심리

적 안녕감과는 정적인 상관을 나타냈다(r=.582, p＜ .001). 

고      찰

본 연구는 K-SCS의 요인 구조에 대한 이전의 연구 결과

에 기초하여 먼저 탐색적 요인 분석을 통해 구성 타당도를 

살펴보았고, 다음으로 3가지 대안 모형들을 설정한 후 구조

방정식 모형을 적용한 확인적 요인분석을 사용하여 각 모형

들을 평가하였다. 분석 결과 K-SCS는 다른 모형들에 비해 

상관 6요인모형이 본 연구 자료를 설명하는데 있어서 가장 

적합하고 간명한 모델로 드러났다. 이러한 결과는 원척도1)와 

우리나라 대학생들을 대상으로 한 연구 결과13)와 동일한 것

으로 밝혀져서 6요인모형은 한국의 비임상 표본에 일반화될 

수 있는 것으로 보여진다. 

6요인간의 상관을 살펴본 결과 대체로 유의한 정적 상관

을 보이고 있었다. 구체적으로 살펴보면, 자기-판단 하위척

도는 고립 및 과잉동일시 하위척도와 유의한 상관을 보였다. 

보편적 인간성 하위 척도는 마음챙김 하위척도와는 유의한 

정적 상관을 보였지만 고립과 과잉동일시 하위척도와는 유

의한 상관을 보이지 않았다. 이는 대학생 표집을 대상으로 

한 Kim 등13)의 연구와 같은 결과이나 Neff1)의 연구 결과와

는 다소 차이가 있는 결과이다. 이와 같은 결과가 문화적 차

이에 의한 것인지 아니면 보편적 인간성 하위척도가 고립 및 

과잉동일시척도와는 구분이 되는 별개의 개념인지 추가적으

로 탐색적인 연구가 필요해 보인다. K-SCS와 정신 건강과

의 관련성을 살펴본 결과, K-SCS는 우울, 불안, 적대감, 및 

신체화 척도와는 유의미한 부적 상관을, 심리적 안녕감과는 

유의미한 정적 상관을 보였다. 이러한 결과는 자기-자비는 부

정적인 정서를 줄여주고 심리적 탄력성과 심리적 안녕감을 

증진시키는 역할을 한다는 것21)을 간접적으로 시사해준다. 

자기-자비는 스트레스에 대한 대처면에서 볼 때 자기 조절 

전략과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 전통적으로 대처 전

략은 정서 중심과 문제 중심 대처로 구분이 되는데, 정서 중

심적 대처는 정서적 회피로 여겨져 왔다. 그러나 최근 들어 

정서의 중요성이 강조되면서 정서적 접근(emotional approa-
ch) 대처의 긍정적인 측면이 강조되고 있다.22) 정서적 접근 

대처는 정서 지능23)과 마찬가지로 정서를 변별하고, 이해하

고, 심리적으로 적응적인 방식으로 정서 표출을 하는 것을 

의미한다. 이런 관점에서 볼 때 자기-자비는 정서적 회피 대

처라기보다는 더 높은 수준의 정서적 처리 접근과 관련이 있

다.24) 자기-자비가 높은 사람들은 자신에 대해 명확하게 이

Table 4. Convergent validity of K-SCS (n=405) 

SCS1 SCS2 SCS3 SCS4 SCS5 SCS6
Self-kindness (SCS1)           1
Self-judgment (SCS2) .032       1
Common humanity (SCS3)             .592‡       -.115*              1
Isolation (SCS4) .084 .612‡   .061       1
Mindfulness (SCS5)             .671‡  .114*   .611†         .340†      1
Over-identified (SCS6)             .104* .679‡ -.032         .675‡ .194* 1

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001  

Table 5. Correlation between K-SCS mental health-related variables (n=405) 

Self-kindness Self-judgement Common humanity Isolation Mindfulness Over-identified Total
Depression          -.224† -.446‡             -.151* -.520‡ -.314† -.441‡ -.522‡

Anxiety -.081 -.558‡ -.065 -.545‡ -.242† -.560‡ -.501‡

Hostility          -.113* -.501‡ -.074 -.519‡ -.262† -.543† -.498‡

Somatization -.063 -.464‡ -.042 -.431‡ -.191† -.464‡ -.498‡

PWBS        .393†    .325†    .349†     .416‡      .482‡      .319†     .582‡

* : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001 
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해하며, 자신의 행동이 스트레스 상황을 유지시키거나 악화

시키는 방식을 구분할 수 있게 되고 스트레스 상황에 처하게 

한 것도 자신이고 그것을 떠날 선택을 하는 것도 자신이라

는 것을 이해할 수 있게 되며 이로써 스트레스를 경감시킬 

수 있는 ‘문제 중심적’ 대처를 취할 수 있게 해줄 수 있다. 

본 연구의 의의와 제한점 및 추후 연구를 통해 보완되어

야 할 점을 살펴보면 다음과 같다. 첫째 지역사회에 거주하

는 대규모의 성인 여성을 대상으로 확인적 요인분석을 사용

하여 자기-자비척도의 구성타당도를 확인할 수 있었다. 성

인기는 다양한 역할 변화를 통해 삶의 스트레스가 많은 시기

이다. 서구 심리학에서는 비교적 새로운 개념인 자기-자비

와 정신 건강과의 관련성을 통해 특정한 발달 시기에 처한 

사람들에게 자기-자비가 앞으로 긍정적으로 활용될 수 있음

을 입증할 수 있었다. 여성의 심리 발달과정에서 자기 개념

은 ‘관계에서의 자기(self-in relation)’를 반영할 정도로 관

계에 대한 의존도가 높다. Jordan25)은 자기에 대해 비판단적

이고 열려있는 태도를 취하는 자기 공감(self-empathy)이 

이전에는 무시되고 부인되었던 자신과 ‘교정적인 관계 경험

(corrective relational experience)’을 의미한다고 보았고, 

이러한 자기-공감이 타인을 공감하고 관계를 맺는 기초가 

되며 궁극적으로는 자기 표상과 관계 표상의 변화를 일으켜 

정서적 안녕감을 향상시킬 수 있다고 보았다. 이런 점에서 

볼 때, 자기 공감과 마찬가지로 자기-자비는 타인을 긍정하

고 공감적인 관계를 유지할 수 있는 토대가 될 수 있다. 자기 

공감, 자기를 향한 자기-자비는 최근 연구가 활발하게 이루

어지고 있는 관계적 자아26)와도 연결되어 있는 심리적 구성

개념이라고 볼 수 있다. 우리나라와 같은 집단주의적, 관계 

중심적 사고가 강한 문화 속에서 살아온 성인 여성들이 다양

한 관계 맥락에서 경험하는 정서적 스트레스를 극복하기 위

한 힘을 얻기 위해서는 자기를 향한 수용과 자기 공감, 자애

의 배양이 중요하다고 여겨진다. 

본 연구의 제한점으로는 자기-자비척도가 자신에 대한 보

다 정직하고 객관적인 자기 평가를 반영한다고 볼 수 있지만 

자기 보고의 한계를 지니고 있다는 것이다. 특히 자신에 대

한 통찰력과 인식 능력이 부족한 사람들은 자기-자비 수준

을 정확하게 평가하는 것이 어려울 수 있다. 특히 무의식적

으로 자신의 부정적인 감정을 억압하거나 회피하는 사람들

의 경우에는 의식적인 행동을 반영하는 자기 보고 형식에서 

정확한 평가가 어렵다는 제한점이 있다. 따라서 유도나 지

시를 통해 자기-자비의 수준을 조작할 수 있는 실험설계를 

사용한다면 이러한 방법론적 한계를 극복할 수 있을 것이

다. 또한 본 연구는 대상 집단이 일반인이므로 정신과를 방

문하는 임상적 표본에 결과를 일반화하는데 한계가 있다. 

따라서 동질적인 임상 집단(예, 우울증 집단과 불안신경증 

집단)을 대상으로 한 후속 연구에서 본 연구와 동일한 결과

를 알아볼 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 성인기 여성만

을 대상으로 한 연구여서 성차를 살펴볼 수 없었다. Kim 등13)

이 대학생을 대상으로 타당도 연구를 한 결과, 여자 집단이 

남자 집단에 비해 유의하게 자기-자비 점수가 높은 것으로 

드러났다. 이러한 성차가 성인기에서도 나타날지 향후 성별

에 따른 비교 분석을 해볼 필요가 있어 보인다. 

자기-자비 개념은 부정적인 자기 평가와 관련된 장애, 즉 

우울감, 과도한 죄책감, 불안 등의 증상을 보이는 사람들을 

위한 치료적 개입으로 활용될 수 있다. 부정적인 자기 개념

이 자살을 비롯하여 다양한 심리적 문제와 연관이 있기 때문

에 서구에서는 자존감 운동27)이 일어났듯이 자기-자비를 배

양하는 것은 정신 건강을 유지할 수 있는 유용한 기법이 될 

수 있을 것이다. Gilbert와 Procter28)는 습관적으로 자기-비

판과 우울에 빠지는 사람들을 위해 자애심 훈련(Compassio-
nate Mind Training, 이하 CMT)이라 부르는 치료접근을 

개발한 바 있다. 자기-자비에 기반을 둔 이러한 치료 기법들

이 아직 초기 단계에 있어 경험적인 연구가 부족하지만 향후 

임상 및 준임상 집단에서 자기-자비를 향상시키는 프로그램

을 통해 정신 건강뿐 아니라 생리적 건강에 미치는 영향을 탐

색하는데 이 척도가 적용될 수 있을 것이다. 특히 성인기 여

성들이 경험하는 양육 스트레스 해소를 위한 부모 교육 프로

그램 등에 활용 가능성이 높다고 여겨진다. 

마지막으로 자기-자비는 최근 들어 관심을 얻고 있는 긍

정 심리 즉, 행복, 사랑, 용서 등과 같은 인간의 강점과 잠재

력에 초점을 두고 있는 긍정 심리 운동과도 관련이 있다. 긍

정심리학과 자기-자비 연구는 자기에 대한 긍정적인 태도

를 촉진하는 강점을 가지고 있고 동시에 타인과 연결감을 

유지함으로써 긍정적인 삶의 태도와 심리적 태도를 촉진할 

수 있다는 공통점을 지니고 있다. 향후 이 척도가 긍정 심리 

분야를 포함하여 임상 분야에서 널리 활용되기를 기대한다. 

결      론

본 연구에서는 한국판 자기-자비척도의 타당도를 검증하

기 위하여 실시하였다. 지역사회에 거주하는 405명의 성인 

여성을 대상으로 Neff가 개발한 자기-자비척도(Self-Com-
passion Scale, 이하 SCS)를 실시한 뒤, 요인구조를 분석한 

결과 이 척도는 6요인으로 구성되어 있으며 각 요인의 신뢰

도는 만족할 만한 수준을 보여주었다. 한국판 자기-자비 척

도의 6요인 구조의 적합도를 검증하기 위하여 실시한 확인

적 요인분석 결과, 자기-친절, 자기-판단, 공통된 인간성, 
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고립, 마음챙김, 과잉동일시의 6요인 모델이 3요인 모델보

다 좋은 적합도 지수를 보여주었다. 이 척도는 또한 우울 및 

불안, 심리적 안녕감과 같은 정신건강 관련 변인과도 유의미

한 상관을 보였다. 이 결과는 한국판 자기-자비척도가 적절

한 심리 측정적 특성을 나타낸다는 것을 시사한다. 끝으로, 

본 연구의 적용과 향후 연구 방향을 논의하였다.

중심 단어 : 자기-자비척도·마음챙김·심리적 안녕감.
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