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경계선과 반사회성 성격병리에서의

충동성과 공격성 비교

임 지 영 황 순 택†

충북대학교

본 연구에서는 경계선과 반사회성 성격병리에서의 충동성과 공격성을 비교해보고자 하였다.

연구 참여자는 대학생과 일반 성인 총 305명이었다. BIS-11 충동성 척도, EIS 충동성 척도,

Buss와 Durkee Hostility 척도, PAI 경계선 성격 특성 척도와 반사회성 성격 특성 척도, 성격장

애 진단검사의 경계선과 반사회성 척도를 실시하였다. 충동성과 공격성에 포함되는 어떠한

하위요인이 경계선과 반사회성 성격병리를 설명해 줄 수 있는지 중다회귀분석을 실시한 결

과, 흥분성, 전반적 정서조절결함, 운동활동 충동성, 공격적 태도, 인지 충동성, 신체적 공격,

원한, 부정성이 경계선 성격병리를 유의미하게 설명하였다. 또한, 신체적 공격, 행동통제결함,

운동활동 충동성, 언어 공격성, 무계획 충동성, 정서조절결함이 반사회성 성격병리를 유의미

하게 설명하였다. 이러한 결과는 경계선과 반사회성 성격병리에서 공통적으로 충동성, 공격성

이 높게 나타나지만 그 구체적인 내용에서는 차이가 있음을 시사한다.
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경계선 성격장애(Borderline Personality Disorder,

BPD)와 반사회성 성격장애(Antisocial Personality

Disorder, ASPD)는 성격장애 군집 B에 속해있

는 장애로, 두 장애의 공병율(comorbidity)이 매

우 높은 것으로 알려져 있다(Coid, Yand, &

Roberts, 2006). 두 성격장애에서 공통적으로 나

타나는 주요한 성격특질로는 충동성과 공격성

을 꼽을 수 있다. 그러나 충동성과 공격성이

두 성격장애에서 각각 나타나는 구체적인 양

상이나 특징적인 하위 차원에 대해서는 충분

한 연구가 이루어지지 않았다. 충동성과 공격

성은 각각 단일한 구인으로 보기 보다는 여러

하위 차원 또는 성분들로 구성된 복합적인 구

인으로 개념화되는 만큼 두 성격병리와 관련

된 충동성과 공격성이 구성 성분 또는 하위

차원 수준에서도 동일한지, 각 성격병리에 충

동성과 공격성의 어떤 하위 차원들이 관련되

어 있는지 확인해 볼 필요가 있다.

충동성은 성격을 구성하는 그리고 개인의

행동경향성을 설명하는 중요한 특질로, 많은

연구에서 다루고 있지만 충동성의 정의와 범

위가 연구마다 다양하여 연구결과들을 비교하

는데 어려움이 있었다. 이 때문에 몇몇 이론

가들은 충동성 구인의 범위를 규정하고 구성

성분을 확인하려 하였다. Barratt(1983)은 충동

성이 생물학적으로 결정된 인지적 속도, 행동

제지능력, 상황을 예견하고 미리 계획할 수

있는 능력 등에 따라 다르게 나타나는 것으로

개념화하였다. 그는 이러한 개념화에 입각하

여 충동성을 외부나 내부의 여러 가지 자극에

대한 반응의 속도가 빠른 것을 의미하는 인지

충동성, 생각 없이 말하고 행동하는 경향성을

의미하는 운동충동성, 미래에 대한 예측이나

예견능력이 부족한 무계획성충동성으로 구분

하는 중다차원 모델을 제안하였다.

Gerbing, Ahade와 Putton(1987) 역시 충동성

이 계획회피, 결심, 활력과 같은 하위 요인들

로 구성되어 있음을 확인하였다. Eysenck와

Eysenck(1977)는 충동성 측정문항들의 요인분석

을 통하여 충동성을 구성하는 요인들을 추출

하였다. Eysenck와 Eysenck는 다시 이들 요인을

생각 없이 말하고 행동하는 경향을 포함하는

좁은 의미의 충동성과 위험감수, 무계획성, 생

동감을 포함하는 넓은 의미의 충동성으로 구

분하였다. Gerbing 등(1987)의 연구에서 도출된

충동성의 하위 구성요인들과 Eysenck와 Eysenck

(1977)에서 도출된 하위 구성요인들은 Barratt

의 운동충동성, 인지충동성, 무계획충동성과

유사하여 Barratt의 중다차원모델의 타당성을

입증해주고 있다.

공격성 또한 여러 하위 차원과 다양한 측면

을 포함하는 개념이다. Spielberger, Reheister와

Sydeman(1995)은 공격성을 정서적 측면을 나

타내는 분노(anger), 인지적 측면에 해당하는

적대감(hostility), 타인이나 대상에 대한 파괴

적 행동을 나타내는 행동적 측면의 공격성

(aggression)으로 구분하고, 이 세 요인의 첫 영

문자를 따서 AHA 신드롬이라고 일컫기도 하

였다. 또한, Martin, Watson과 Wan(2000)은 분

노감은 정서(affect)에 해당하고, 공격성은 행동

(behavior)에, 적대감은 인지(cognition)에 해당된

다고 해서 ABC모델이라고 일컬었으며, 이들을

특질 분노를 구성하는 세 요인이라고 주장하

였다. Buss(1961)는 공격행동에는 신체적-언어

적, 능동적-수동적, 직접적-간접적의 세 차원이

있으며, 이 세 차원들의 상이한 결합에 따라 8

가지의 공격성으로 분류된다고 제안하였다.

Dodge와 Coie(1987)는 공격성을 두 가지, 즉,

지각된 위험에 대한 보복으로서의 반응적 공

격성과 궁극적인 목적을 획득하기 위해 의도
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된 행동을 하는 주도적 공격성으로 구분하였

다. Crick(1995)는 폭력이나 욕설 등의 신체

적․언어적 공격성과 같은 직접적 공격성을

외현화 공격성으로, 그리고 자신과 타인의 관

계를 손상시킴으로써 타인에게 해를 주고자

하는 간접적 공격성은 관계적 공격성으로 구

분하였다. 이렇듯 공격성은 인지, 정서, 행동

적 차원으로 나눌 수 있고, 또한 능동적이며

직접적인 공격성과 수동적이며 반응적인 공격

성으로 나눌 수 있으며, 감정이 수반된 공격

성과 그렇지 않은 공격성으로 구분할 수 있다.

충동성, 공격성과 같은 성격특질이 다차원

적인 요인으로 구성된 개념이라는 것이 다양

한 연구를 통해 확인되면서 충동성 및 공격성

과 관련된 성격병리들의 고유한 특징을 설명

할 수 있는 특정 요인을 확인하고자 하는 시

도가 있었다. 그러나 Barratt의 개념을 반영한

충동성의 하위 차원으로 경계선과 반사회성

성격장애의 고유한 특징을 밝히려는 연구는

많지 않으며, 두 성격병리를 설명하는 일관된

충동성 요인을 확인하지 못하였다. Dougherty,

Bjork, Huckabee와 Moeller(1999)의 연구에서 경

계선 성격장애 집단은 통제 집단에 비해 인지

충동성이 유의하게 높게 나타난 결과를 보였

으며, 경계선 성격장애 집단이 정상 집단에

비해 운동 충동성이 높게 나타난 연구도 있었

다(Van, Links, & Fedorov, 1994; McCloskey et al.,

2009). 또한, Royce와 Wiehe(1988)의 연구에서

반사회성 성격장애 집단은 정상 집단에 비해

운동 충동성과 무계획 충동성에서 차이가 있

는 것으로 나타났다.

몇몇 경험적인 연구에서 반사회적 성격장애

에서 분노와 공격성이 증가한다는 것이 확인

되었으며(Angst & Clayton, 1986; Dinwiddie,

1992), 경계선 성격장애와 공격성 간의 관계는

반사회성 성격장애와 공격성 간의 관계보다

더 약한 것으로 나타났다(Lish, Kavoussi, &

Coccaro, 1996). Raine(1993)의 연구에서는 경계

선 성격장애와 실제적인 폭력 행동이 관계가

있는 것으로 나타났으나, 다른 연구(Gardner,

Leibenluft, O'Leary, & Cowdry, 1991)에서는 경계

선 성격장애는 물리적인 공격성 보다 감정적

인 구성요소와 더 관계가 있는 것으로 나타났

다. Gardner 등(1991)의 연구에서 경계선 성격

장애 집단은 정상 집단에 비해 흥분성, 부정

성, 원한, 의심, 죄의식이 더 높게 나타났으며,

Van Reekum 등(1994)의 연구에서도 경계선 성

격장애가 흥분성, 의심, 죄의식과 같은 정서적

요인과 높은 상관이 있었다. 또한, 경계선 성

격장애 환자들에 의한 범죄들은 충동적이고,

신체적인 폭력의 폭발적인 일화로 구성되는

반면, 반사회성 성격장애 환자들에 의한 범죄

는 목표지향적이고 세부적인 계획이 요구되며

수단적인 것이었다(de Barros & de Padua, 2008).

이는 반사회성 성격장애는 공격성의 감정적인

측면에 의한 것이 아니며, 반사회성 성격장애

환자들은 어떠한 감정적인 연관 없이도 다른

사람들을 공격한다는 Hare의 가설(Hare, Hart,

& Harpur, 1991)을 지지하는 것이다.

충동성과 공격성은 경계선 성격장애와 반사

회성 성격장애에서 공통된 진단 준거가 되는

다차원적인 성격특질로, 이 두 차원을 이용하

여 두 장애를 변별할 수 있는 요인을 알아보

고자 하는 연구가 수행되었다. Fossati 등(2004)

은 대학생 집단을 대상으로 경계선 성격장애

와 반사회성 성격장애를 변별하는 공격성과

충동성을 알아보고자 하였다. 연구 결과 흥분

성, 원한, 죄의식 등이 경계선 성격장애를 예

측하는 공격성 변인으로 나타났고, 부정성, 폭

행, 간접공격성이 반사회성 성격장애를 예측
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하는 공격성 변인으로 나타났다. 이는 DSM-Ⅳ

(American Psychiatric Association, 1994)에서 ‘반사

회성 성격장애는 경계선 성격장애에 비해 감

정적으로 불안정한 면은 적지만 대신에 공격

적인 면이 있다’는 것을 뒷받침해주는 연구결

과로 보인다. 또한, 이 연구에서 두 장애를 각

각 예측하는 충동성 변인으로는 생각 없이 말

하고 행동하는 경향성을 의미하는 운동충동성

이 공통적으로 나타나고 있어 두 장애에서 나

타나는 충동성의 특성상 차이를 발견하지 못

하였다. 앞에서 언급한 것처럼 두 성격장애

각각에 대해 충동성의 차원을 살펴본 다른 연

구들(Dougherty et al., 1999; Royce et al.,1988)에

서도 각 장애를 통제집단과 구분을 해주는 충

동성의 하위 특성상 일관된 결과가 도출되지

못하였다. 이는 이 두 성격장애 집단은 일반

집단보다 충동성이 높다는 것은 알려 주지만

충동성의 어떠한 특정 요인이 두 장애에서 의

미 있게 나타나는지를 일관되게 설명하기에

어려움을 의미한다.

경계선 성격장애 환자들은 반사회성 성격장

애 환자들과는 달리 대부분의 시간동안 지속

되는 불쾌감으로부터 고통을 받고, 이러한 정

서는 환경에 대해 높은 반응을 나타내게 하며

(Gunderson & Phillips, 1991), 이러한 불쾌한 감

정을 분산시키기 위해 충동적인 행동을 하게

된다(Paris, 1997). 경험적인 연구에서 일관되게

확인되지는 않았지만 이러한 이론적인 설명에

의거해 볼 때 경계선 성격장애의 충동성은 정

서적인 불안정성과 관련이 높을 것이며 정서

조절의 어려움으로부터 기인한 충동성이 반사

회성 성격장애의 충동성과 변별요인이 될 수

있을 것으로 기대된다.

살펴본 것처럼 경계선 성격장애와 반사회성

성격장애가 공통적으로 공격성 및 충동성과

관련이 있지만 두 성격장애에서 충동성과 공

격성을 함께 비교하여 두 특질 상의 어떤 부

분이 같고 어떤 부분이 다른지에 대해서는 충

분한 연구가 이루어지지 않았다. 본 연구는

경계선과 반사회성 성격장애를 설명하는 충동

성과 공격성의 하위 구성 요인을 살펴보고,

각 성격장애에서 나타나는 특징적인 충동성과

공격성의 차이를 명확히 하기 위한 것이다.

본 연구에서는 경계선 성격병리와 반사회

성 성격병리를 측정하기 위하여 Morey(1991)

가 개발하고, 김영환, 김지혜, 오상우, 임영란

과 홍상황(2001)이 국내 표준화한 Personality

Assessment Inventory(이하 PAI)의 PAI-BOR과

PAI-ANT를 사용하였다. PAI는 이론적 합리성

과 경험적 적합성을 고려해서 문항을 선정하

고 순차적 구성타당화 전략을 적용하여 개발

한 척도이며(김영환, 오상우, 홍상황, 박은영,

2002), 심리측정학적 관점에서 볼 때 기존의

다른 검사들보다 크게 향상된 검사(Helems,

1993)라는 평을 듣고 있다. 또한, 각 성격병리

를 설명하는 충동성과 공격성이 다른 척도로

평정한 성격병리에서도 동일하게 나타나는

지를 알아보고자 서재삼과 황순택(2006)이

개발한 성격장애 진단검사(Diagnositc Test for

Personality Disorders, 이하 DTPD)를 사용하였다.

황순택, 조연규, 오동열, 김창현과 양병환(1996)

연구에서 한국의 임상가들이 특정한 성격장애

에서 ‘전형적’이라고 생각하지 않는 내용들이

DSM-Ⅲ-R에 준거로 들어 있는 경우가 많아

DSM의 진단준거를 우리나라에서 그대로 사용

하기에는 적합하지 않음을 제안하였다. 황순

택(1995)은 우리나라 현장의 임상가들이 성격

장애에 대해 경험적 및 개념적으로 가지고 있

는 성격장애 개념이 반영된 준거목록을 마련

하였고, 이 준거목록을 바탕으로 하여 문항을
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제작하고 신뢰도와 타당도를 검증하여(서재삼,

황순택, 2006) DTPI를 개발하였다. 따라서, 우

리나라 문화적 차이와 특징을 반영한 성격병

리 진단개념으로 제작된 DTPI를 사용하는 것

은 연구의 결과를 일반화시키는데 도움을 줄

수 있을 것이라 기대한다.

충동성은 하위 요인으로 구성된 다차원적

개념으로 기존 연구들에서 정의가 학자마자

조금씩 다르지만 대체적으로 행동적 차원 또

는 반응속도와 관련이 있는 인지적 차원으로

나누어 보고 있음을 알 수 있다. 따라서, 본

연구에서는 충동성의 행동적, 인지적 특성을

모두 포함하는 Barratt(1959)이 충동성의 개념

을 세분하여 개발한 Barratt Impulsiveness Scale

(1959)을 국내에서 이현수(1992)가 번안한 충동

성 척도를 사용하고자 하였다. 더불어, 경계선

성격병리와 반사회성 성격병리를 변별할 수

있을 것이라 가정되는 정서적 측면의 충동성

을 포함하는 Eysenck Impulsivity Scale을 국내에

서 이현수(1985)가 번안한 충동성 척도를 사용

하여 두 성격병리에서 나타나는 충동성을 살

펴보고자 하였다. 또한, 공격성을 신체적-언어

적, 능동적-수동적, 직접적-간접적으로 나누어

세분화한 Buss와 Durkee Hostility Scale를 사용

하고자 노안녕(1983)이 번안한 BDHS척도를 사

용하였고, 행동 및 정서적 측면의 공격성으로

세분화한 Personality Assessment Inventory(2001)

의 공격성 척도를 함께 사용하여 다차원적인

공격성을 측정하고자 하였다.

몇몇 선행 연구에서의 결과를 토대로 본 연

구에서 검증하고자 하는 가설은 다음과 같다.

충동성의 경우 경계선 성격병리를 예측하는

변인은 정서 조절과 관련된 충동성일 것이고,

반사회성 성격병리를 예측하는 변인은 행동

통제와 관련된 충동성일 것이다. 또한, 공격성

의 경우 경계선 성격병리를 예측하는 변인은

정서적인 측면과 관련된 간접적 공격성이고,

반사회성 성격병리를 예측하는 변인은 신체

적․물리적인 직접적 공격성일 것이다.

방 법

연구 대상

본 연구를 위하여 대학생을 포함하는 성인

들을 대상으로 자료를 수집하였다. 자료 수집

에 참여한 총 인원은 332명이었고, 응답의 성

실성이 의심되는 27명의 자료를 제외한 305명

의 자료가 최종 분석에 사용되었다. 연구 참

여자는 남성이 133명(43.6%), 여성이 172명

(56.4%)이었고, 대학생이 177명(58.0%), 일반인

이 128명(42.0%)이었으며, 평균 연령은 24.98세

(SD=4.06)였다.

측정도구

Barratt Impulsiveness Scale-11(BIS)

이 검사는 충동성 및 그 하위 요인들을 측

정하기 위해 Barratt(1959)이 만든 것으로, 본

연구에서는 이현수(1992)가 제작한 한국판을

사용하였다. 이 검사는 인지 충동성 6문항, 운

동활동 충동성 8문항, 무계획성 9문항 등 3개

의 하위 척도로 구성되어 있으며, 4점 척도

총 23문항으로 구성되어 있다. 인지 충동성은

문제 해결시 깊이 생각하지 않고 응답을 하거

나 의사결정을 하는 성향을 측정하고, 운동

충동성은 즉흥적인 행동을 통제하지 못하는

성향을 측정하며, 무계획 충동성은 일을 착수

하기 전에 계획을 세우지 않거나 안정성을 고
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려하지 않는 성향을 측정한다. 본 연구에서

척도 전체의 내적 일치도 Cronbach's α는 .79,

하위척도인 인지 충동성은 .49, 운동 충동성

.76, 무계획적 충동성 .49로 나타났다.

Eysenck Impulsivity Scale(EIS)

이 검사는 충동성을 측정하기 위해 Eysenck

가 제작한 것으로, 본 연구에서는 이현수

(1985)가 제작한 한국판을 사용하였다. 이 검

사는 4개의 하위요인 무계획적 행동특성 11문

항, 정서적 통제결함 8문항, 행동통제결함 8문

항, 전반적 정서조절결함 6문항 등 4개의 하

위 척도로 구성되어 있으며 각 문항은 예(1

점), 아니오(0점)로 답하게 되어있다. 무계획적

행동특성은 결과를 생각하지 않고 말이나 행

동을 하는 성향을 측정하며, 정서적 통제결함

은 흥분하면 진정하기 어렵고 곧잘 화를 내는

성향을 측정한다. 행동통제결함은 충동적으로

일어나는 공격욕구를 통제하기 어려운 성향을

측정하며, 전반적 정서조절결함은 스스로 조

절하기 어려운 불안정한 정서 성향을 측정한

다. 본 연구에서의 척도 전체 내적 일치도

Cronbach's α는 .93이었고, 하위요인에서는 무계

획적 행동특성 .85, 정서적 통제결함 .82, 행동

통제결함 .82, 전반적 정서조절결함 .73였다.

Buss와 Durkee의 Hostility Scale(BDHS)

공격성을 측정하기 위해 노안녕(1983)이 번

역한 Buss와 Durkee(1957)의 Hostility Scale을 사

용하였다. 이 검사는 총 75문항으로 구성되어

있으며, 폭행․간접 공격성․부정성․흥분

성․언어적 공격성․원한․의심․죄의식 등 8

개 하위 척도로 구성되어 있다. 각 문항에 대

하여 “예”(1점), “아니오”(0점)로 반응하도록 되

어 있다. 각 하위척도의 개념을 살펴보면 다

음과 같다. 폭행은 타인에게 행하는 신체적

폭력, 싸움 및 물건을 손상시키려는 성향을

측정하고, 간접 공격성은 간접적으로 자신의

공격 욕구를 표현하는 것으로 고집, 거부적

태도, 꾸물거리기, 무시 등의 행동을 측정하며,

부정성은 협동하기를 거절하거나 반항하는 것

으로 반대되는 행동을 하는 성향을 측정한다.

흥분성은 울화, 토라짐, 분노, 무례함과 같이

쉽게 화를 내는 성향을 측정하고, 언어적 공

격성은 언어를 매개로 표현되는 부정적 감정

으로 위협, 저주, 욕설, 소리치기, 지나치게 비

판적인 말과 같은 언어적 반응을 측정한다.

원한은 타인에 대한 질투와 미움을 의미하며

실제 또는 환상 속의 확대에 대해 분노의 감

정을 가지는 경향을 측정하고, 의심은 타인을

믿지 못하며 다른 사람에게 적개심을 투사하

는 성향을 측정하며, 죄의식은 자신의 행동에

대하여 나쁘다고 느끼는 정도를 측정한다. 본

연구에서 BDHS의 전체 내적 일치도 Cronbach's

α는 .90으로 나타났다. 하위척도인 폭행은 .63,

간접공격 .55, 부정성 .43, 흥분성 .52, 언어적

공격성 .63, 원한 .68, 의심 .71, 죄의식 .67로

나타났다.

성격장애 진단검사(DTPD)-경계선 소척도

와 반사회성 소척도

성격장애 진단검사(Diagnostic Test for Personality

Disorders, DTPD)는 황순택(1995)의 연구에서

산출된 성격장애 진단준거를 자기보고형 질문

들로 변형시킨 것을 서재삼과 황순택(2006)의

연구에서 일부 문항을 수정하고 타당도를 검

증한 것으로, DSM-IV의 10개 성격장애를 진단

하는데 필요한 주요 성격병리를 포함하고 있

다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’(1)에서부터 ‘매우

그렇다’(4)의 4점 척도로 반응하게 되어 있으
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며, 총 119문항으로 이루어져 있다. 본 연구에

서는 경계선 소척도와 반사회성 소척도만 사

용하였다. 경계선 소척도는 15문항으로 이루

어져 있으며, 본 연구에서는 내적 일치도가

.77로 나타났다. 반사회성 소척도는 19문항으

로 이루어져 있으며, 본 연구에서 내적 일치

도는 .77로 나타났다.

Personality Assessment Inventory(PAI)

한국판 PAI는 Morey(1991)가 개발하고, 김영

환 등(2001)이 국내 표준화 한 것이다. 이 검

사는 총 344문항, 4개의 타당성 척도, 11개의

임상 척도, 5개의 치료고려 척도, 2개의 대인

관계 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는

임상 척도 중 경계선적 특징 소척도(PAI-BOR)

24문항, 반사회적 특징 소척도(PAI-ANT) 24문

항, 공격성 소척도(PAI-AGG) 18문항을 사용하

였다. 공격성 소척도는 공격적 태도, 언어적

공격, 신체적 공격의 하위척도로 구성되어 있

다. 공격적 태도척도는 적개심이나 분노표현

에 대한 통제 부족 및 공격성을 측정한다. 언

어적 공격척도는 빈정거림이나 비판과 같은

가벼운 형태에서부터 고함을 치거나 독설을

퍼붓는 보다 극단적인 형태에 이르기까지 다

양한 형태의 공격성을 언어적으로 표현하는

경향을 측정한다. 신체적 공격척도는 재물파

손, 신체적 폭력 및 위협과 같은 신체적 분노

표현 경향을 측정한다. 본 연구에서 경계선적

특징 척도의 내적 일치도 Cronbach's α는 .84,

반사회성 특징 척도의 내적 일치도는 .80, 공

격성 척도는 .74였다.

자료수집과 분석

본 연구에서는 경계선과 반사회성 성격병리

를 측정하기 위해 PAI-BOR과 PAI-ANT, 성격

장애 진단검사의 경계선 소척도와 반사회성

소척도, PAI-DEP를 실시하고, 충동성과 공격

성을 측정하기 위해 Brratt Impulsiveness Scale

(BIS-11)과 Eysenck Impulsivity Scale(EIS), Buss와

Durkee Hostility Scale(BDHS), PAI-AGG를 실시

하였다. 설문지의 총 문항은 231문항이며, 설

문지를 완성하는데 걸린 시간은 30분 정도였

다.

자료 분석은 SPSS 12.0 통계프로그램을 사용

하여 다음과 같은 절차로 실시하였다. 첫째,

상관분석을 통하여 충동성과 공격성의 하위요

인들과 성격병리와의 관계를 알아보았다. 둘

째, 경계선과 반사회성 성격병리를 반영하는

PAI-BOR과 PAI-ANT 점수를 각각 종속변인으

로 하여 종속변인의 변량을 가장 많이 설명해

주는 독립변인(충동성, 공격성의 하위 요인)을

파악하는 중다회귀 분석을 실시하였다. 셋째,

충동성과 공격성의 하위 요인들이 경계선과

반사회성 성격병리를 측정하는 다른 척도에

대해서도 안정적으로 결과가 도출되는지 확인

하기 위해 성격장애 진단검사의 경계선 소척

도와 반사회성 소척도의 점수를 종속변인으로

한 중다회귀 분석을 실시하였다.

결 과

Barratt Impulsiveness Scale-11(BIS)와 Eysenck

Impulsivity Scale(EIS)로 측정된 충동성, Buss와

Durkee Hostility Scale(BDHS)로 측정된 공격성,

그리고 PAI와 DTPD로 측정된 성격병리와의

관계를 알아보기 위하여 상관 분석을 실시하

였다. 결과는 표 1과 표 2에 제시하였다.
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충동성과 성격병리의 관계

경계선 성격병리와 반사회성 성격병리는

BIS와 EIS로 측정된 충동성 총점 및 모든 충동

성 하위요인과 정적인 상관관계를 보였다(표

1). PAI-BOR는 BIS의 무계획 충동성(r=.59,

p<.01)과 가장 높은 상관을 보였으며, DTPD의

경계선 소척도는 EIS의 전반적 정서조절결함

(r=.70, p<.01)과 가장 높은 상관을 보였다.

PAI-ANT는 EIS의 행동통제결함(r=.58, p<.01)

과 가장 높은 상관을 보였으며, DTPD의 반사

회성 소척도 역시 EIS의 행동통제결함과 가장

높은 정적 상관을 보였다(r=.62, p<.01).

공격성과 성격병리의 관계

경계선 성격병리와 반사회성 성격병리는

PAI의 공격성 소척도(AGG)와 BDHS로 측정된

모든 공격성 하위요인과 정적 상관관계를 보

이고 있었다(표 2). PAI-BOR는 BDHS의 흥분성

(r=.52, p<.01)과 가장 높은 정적 상관을 보였

으며, DTPD의 경계선 소척도 역시 BDHS의

흥분성(r=.59, p<.01)과 가장 높은 정적 상관

을 보였다. PAI-ANT는 PAI 공격성 소척도

(PAI-AGG)의 신체적 공격(r=.59, p<.01)과 가장

높은 상관을 보였으며, DTPD의 반사회성 소

척도 역시 신체적 공격(r=.54, p<.01)과 가장

높은 정적 상관을 보였다.

PAI-BOR3 PAI-ANT4
DTPD5

경계선소척도

DTPD

반사회성소척도

BIS1 충동성총점 .54** .42** .53** .54**

무계획 .59** .36** .34** .42**

운동활동 .51** .41** .57** .56**

인지 .43** .23** .36** .31**

EIS2 충동성총점 .57** .53** .64** .64**

무계획적 행동특성 .49** .41** .51** .50**

정서적 통제결함 .49** .48** .59** .60**

행동통제결함 .50** .58** .57** .62**

전반적 정서조절결함 .51** .38** .70** .51**

주. * p<.05, ** p<.01
1 BIS: Barratt Impulsiveness Scale-11
2 EIS: Eysenck Impulsivity Scale
3 PAI-BOR: PAI의 경계선적 특징 척도
4 PAI-ANT: PAI의 반사회성 특징 척도
5 DTPD: Diagnostic Test for Personality Disorder

표 1. 성격병리와 충동성 하위요인 간의 상관관계
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독립변인들 간의 상관관계

충동성과 공격성의 하위 구성 요인들이 성

격병리에 미치는 영향을 알아보기 전에, 독립

변인들 간의 상관을 구해 표 3에 제시하였다.

충동성과 공격성 독립변인간 상관분석 결과

언어공격성과 인지충동성, 언어공격성과 죄의

식 간의 상관을 제외한 충동성 요인과 공격성

요인간 상관은 모두 정적으로 유의하게 나타

났다. EIS 무계획성과 BIS 운동활동 충동성 사

이의 상관(r=.71, p<.01), EIS 전반적 정서조절

결함과 EIS 행동통제결함 사이의 상관(r=.71,

p<.01), BDHS 원한과 BDHS 의심 간의 상관

(r=.70, p<.01)이 매우 높게 나타나고 있어 중

다회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 실시

하면서 예언변인들 사이의 상관으로 인한 다

중공선성의 위험이 존재할 가능성을 알아보기

위해 공차한계 값(Tolerance)과 분산팽창요인

(VIF) 값을 확인하였다. 표 4와 표 5에서 보는

바와 같이, 공차한계 값은 대부분 .60이상으로

모두 .3 이하가 아니고, VIF 값은 1과 2 사이

의 범위를 나타내며 10보다는 매우 작은 값이

PAI-BOR3 PAI-ANT4
DTPD5

경계선소척도

DTPD

반사회성 소척도

AGG1 공격성총점 .50** .58** .57** .60**

공격적 태도 .51** .37** .52** .47**

언어적 공격 .16** .32** .23** .29**

신체적 공격 .39** .59** .47** .54**

BDHS2 공격성총점 .54** .48** .59** .58**

폭행 .40** .44** .43** .51**

간접공격성 .39** .29** .38** .32**

부정성 .12* .20** .25** .24**

흥분성 .52** .40** .59** .47**

언어공격성 .33** .33** .37** .44**

원한 .44** .35** .46** .44**

의심 .41** .37** .42** .40**

죄의식 .32** .26** .38** .35**

주. * p<.05, ** p<.01
1 AGG: PAI의 공격성 소척도
2 BDHS: Buss와 Durkee Hostility Scale
3 PAI-BOR: PAI의 경계선적 특징 척도
4 PAI-ANT: PAI의 반사회성 특징 척도
5 DTPD: Diagnostic Test for Personality Disorder

표 2. 성격병리와 공격성 하위요인간의 상관관계
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므로 독립변인들 간의 관련성이 낮아 다중공

선성의 위험은 낮은 것으로 나타났다.

충동성과 공격성의 하위요인에 의한 경계선

성격병리의 예측

경계선 성격병리(PAI-BOR)를 설명하는 충동

성과 공격성의 하위 구성 요인을 살펴보고자

충동성의 하위요인과 공격성의 하위요인이

PAI-BOR에 미치는 상대적인 예측력의 크기를

보기 위하여 단계적 중다회귀분석(Stepwise 방

식)을 실시한 후, 충동성의 하위요인과 공격성

의 하위요인의 표준화된 회귀계수를 분석하였

다. 본 연구는 표본의 크기가 305명으로 다소

작았기 때문에, 회귀모형에 대한 예측력을 평

가하기 위한 계수들이 무선오차에 의해 편향

되는 것을 막기 위하여 자유도로 교정한 수정

된 R2을 사용하였다. 충동성과 공격성의 하위

요인의 PAI-BOR에 대한 예측력을 본 결과는

표 4에 제시되어 있다.

PAI-BOR를 종속변인으로 하고 BIS 충동성

하위요인과 EIS 충동성 하위요인, PAI 공격

성의 하위요인과 BDHS의 하위요인을 독립

변인으로 하여 단계적 중다회귀분석(Stepwise

변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1BIS무계획 -

2BIS운동활동 .55** -

3BIS인지 .44** .45** -

4EIS무계획적행동특성 .47** .71** .41** -

5EIS정서적통제결함 .28** .58** .28** .66** -

6EIS행동통제결함 .35** .54** .34** .65** .67** -

7EIS전반적정서조절결함 .26** .53** .36** .66** .68** .71** -

8BDHS폭행 .32** .43** .32** .49** .61** .56** .52** -

9BDHS간접공격성 .19** .33** .28** .40** .42** .49** .42** .45** -

10BDHS부정성 .16** .23** .17** .31** .36** .31** .28** .38** .19** -

11BDHS흥분성 .29** .47** .36** .56** .61** .59** .58** .52** .49** .38** -

12BDHS언어공격성 .20** .33** .17** .39** .48** .44** .40** .60** .37** .31** .49** -

13BDHS원한 .32** .46** .26** .58** .54** .59** .57** .47** .33** .44** .52** .29** -

14BDHS의심 .27** .40** .22** .50** .51** .54** .49** .46** .31** .41** .52** .29** .70** -

15BDHS죄의식 .22** .32** .16** .50** .39** .48** .46** .33** .21** .33** .41** .23** .60** .51** -

16AGG공격적 태도 .23** .43** .33** .41** .58** .46** .48** .44** .41** .17** .54** .38** .34** .34** .21** -

17AGG언어적 공격 .18** .18** .03 .14* .29** .24** .19** .38** .20** .13* .22** .46** .12* .12* .01 .30** -

18AGG신체적 공격 .19** .35** .14* .36** .54** .49** .38** .36** .30** .16* .33** .35** .28** .31** .17** .42** .16** -

주. * p<.05, ** p<.01

표 3. 독립변인들 간의 상관관계



임지영․황순택 / 경계선과 반사회성 성격병리에서의 충동성과 공격성 비교

- 81 -

모형
종속변인: PAI-BOR4

B β t Tolerance VIF F R2 수정된R2

1 BDHS1 흥분성 2.261 .523 10.676*** 1 1.00 113.967*** .273 .271

2 BDHS 흥분성 1.559 .361 6.933*** .78 1.29
86.809*** .365 .361

BIS2 운동활동 충동성 .867 .344 6.605*** .78 1.29

3 BDHS 흥분성 1.082 .250 4.499*** .64 1.57

69.063*** .408 .402BIS 운동활동 충동성 .729 .289 5.583*** .74 1.36

AGG3 공격적 태도 .673 .252 4.656*** .67 1.49

4 BDHS 흥분성 .971 .225 4.073*** .62 1.60

56.644*** .430 .423
BIS 운동활동 충동성 .585 .232 4.341*** .67 1.50

AGG 공격적 태도 .625 .234 4.378*** .67 1.51

BIS 인지 충동성 .602 .172 3.448** .76 1.31

5 BDHS 흥분성 .914 .211 3.865*** .62 1.61

48.071*** .446 .436

BIS 운동활동 충동성 .509 .202 3.747*** .61 1.56

AGG 공격적 태도 .510 .191 3.480** .62 1.63

BIS 인지 충동성 .647 .185 3.731*** .76 1.32

AGG 신체적 공격 .432 .140 2.878** .78 1.29

6 BDHS 흥분성 .703 .163 2.822** .55 1.82

41.787*** .457 .446

BIS 운동활동 충동성 .421 .167 3.027** .60 1.67

AGG 공격적 태도 .511 .192 3.519** .62 1.63

BIS 인지 충동성 .648 .185 3.771*** .76 1.32

AGG 신체적 공격 .405 .132 2.712** .77 1.29

BDHS 원한 .552 .130 2.789* .67 1.50

BDHS 흥분성 .871 .201 3.471** .53 1.90

38.401***

BIS 운동활동 충동성 .406 .161 2.961** .60 1.67

AGG 공격적 태도 .475 .178 3.313** .61 1.64

7 BIS 인지 충동성 .666 .190 3.936*** .76 1.32 .475 .463

AGG 신체적 공격 .419 .136 2.851** .77 1.29

BDHS 원한 .770 .182 3.366** .61 1.65

BDHS 부정성 -1.370 -.154 -3.206** .77 1.30

주. **p< .01, ***p < .001
1 BDHS: Buss와 Durkee Hostility Scale
2 BIS: Barratt Impulsiveness Scale-11
3 AGG: PAI의 공격성 척도
4 PAI-BOR: PAI의 경계선적 특징 척도

표 4. PAI-BOR에 대한 단계적 중다회귀분석
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multiple regression)을 시행한 결과, 흥분성, 운

동활동 충동성, 공격적 태도, 인지 충동성, 신

체적 공격, 원한, 부정성에 대한 설명력의 증

가분이 통계적으로 유의미하였으며, 7개변

인의 PAI-BOR에 대한 설명량은 46.3%였다

(F=38.401, p<.001). 예언변인의 설명력은 흥분

성이 27.1%로 가장 큰 설명력을 가졌으며, 그

다음이 운동활동 충동성으로 9.0%를 추가로

설명하는 것으로 나타났다. 공격적 태도가 세

번째 예언변인으로 2.1%를 추가로 설명하는

것으로 나타났다. 그 다음으로 인지 충동성이

네 번째 예언변인으로 1.3%의 설명량의 증가

를 보였다. 원한이 1%의 추가 설명량을 보이

며 유의한 예언변인으로 나타났다. 마지막으

로 부정성이 1.7%의 추가 설명량을 보이며 유

의한 예언변인으로 나타났다. 이와 같은 결과

는 PAI-BOR로 측정된 경계선 성격병리를 예

언해주는 충동성의 변인으로는 운동활동 충동

모형
종속변인: DTPD5 경계선 소척도

B β t Tolerance VIF F R2 수정된R2

1 EIS1 전반적정서조절결함 1.845 .142 12.997*** 1 1.00 168.933*** .358 .356

2 EIS 전반적정서조절결함 1.260 .155 8.107*** .72 1.39
123.401*** .450 .446

BIS2 운동활동 충동성 .598 .084 7.096*** .72 1.39

3 EIS 전반적정서조절결함 .847 .165 5.124*** .58 1.74

101.071*** .502 .497BIS 운동활동 충동성 .489 .083 5.910*** .68 1.48

BDHS3 흥분성 .829 .148 5.612*** .62 1.60

4 EIS 전반적정서조절결함 .704 .162 4.345*** .56 1.80

87.421*** .538 .532
BIS 운동활동 충동성 .426 .081 5.272*** .66 1.51

BDHS 흥분성 .758 .143 5.295*** .62 1.62

AGG4 신체적 공격 .430 .089 4.862*** .82 1.23

5 EIS 전반적정서조절결함 .655 .655 4.038*** .55 1.83

72.071*** .547 .539

BIS 운동활동 충동성 .403 .403 4.984*** .65 1.54

BDHS 흥분성 .647 .647 4.314*** .56 1.80

AGG 신체적 공격 .379 .379 4.188*** .77 1.30

AGG 공격적 태도 .206 .206 2.341* .61 1.63

주. *p < .05, ***p < .001
1 EIS: Eysenck Impulsivity Scale
2 BIS: Barratt Impulsiveness Scale-11
3 BDHS: Buss와 Durkee Hostility Scale
4 AGG: PAI의 공격성 척도
5 DTPD: Diagnositic Test for Personality Disorder

표 5. DTPD 경계선 소척도에 대한 단계적 중다회귀분석
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성, 인지 충동성이며, 공격성 변인으로는 흥분

성, 공격적 태도, 신체적 공격, 원한, 부정성임

을 의미한다.

다음으로, 종속변인을 성격장애 진단검사

(DTPD) 경계선 소척도 점수로 하고, BIS 충동

성 하위요인과 EIS 충동성 하위요인, PAI 공

격성의 하위요인과 BDHS 공격성의 하위요인

을 독립변인으로 하여 단계적 중다회귀분석

(Stepwise multiple regression)을 시행하였다(표 5).

그 결과 전반적정서조절결함, 운동활동 충동

성, 흥분성, 신체적 공격, 공격적 태도에 대한

설명력의 증가분이 통계적으로 유의미하였

으며 DTPD 경계선 소척도 점수에 대한 5개

변인의 총 설명량은 53.9%였다(F=38.401. p<

.001). 예언변인의 설명력은 전반적정서조절결

함이 35.64%로 가장 큰 설명력을 가졌으며,

다음으로 운동활동 충동성이 9%를 추가로 설

명하는 것으로 나타났다. 흥분성은 세 번째

예언변인으로 5.1%의 추가 설명력을 보였으

며, 신체적 공격이 3.5%의 설명력의 증가분을

나타냈다. 다음으로 공격적 태도가 .7%의 추

가 설명력을 보이며 유의한 예언변인으로 나

타났다. 이와 같은 결과는 DTPD 경계선 소척

도로 측정된 경계선 성격병리를 예언해주는

충동성의 변인으로는 전반적정서조절결함, 운

동활동 충동성이며, 공격성 변인으로는 흥분

성, 신체적 공격, 공격적 태도임을 의미한다.

충동성과 공격성의 하위요인에 의한 반사회성

성격병리의 예측

반사회성 성격병리를 설명하는 충동성과 공

격성의 하위 구성 요인을 살펴보고자 충동성

의 하위요인과 공격성의 하위요인이 PAI-ANT

에 미치는 상대적인 예측력의 크기를 보기 위

하여 단계적 중다회귀분석(Stepwise 방식)을 실

시한 후, 충동성의 하위요인과 공격성의 하위

요인의 표준화된 회귀계수를 분석하였다. 중

다회귀분석을 실시하면서 예언변인들 사이의

상관으로 인한 다중공선성의 위험이 존재할

가능성을 알아보기 위해 공차한계 값(Tolerance)

과 분산팽창요인(VIF) 값을 확인하였다. 표 6

에서 보는 바와 같이, 공차한계 값은 모두 .60

이상으로 .3 이하가 아니고, VIF 값은 1과 2

사이의 범위를 나타내며 10보다는 매우 작은

값이므로 예언변인들 간의 관련성이 낮아 다

중공선성의 위험은 낮은 것으로 나타났다.

PAI-ANT를 종속변인으로 하고 BIS-11 충동

성의 하위요인과 EIS의 하위요인, PAI 공격성

의 하위요인과 BDHS 공격성의 하위요인을 독

립변인으로 하여 단계적 중다회귀분석(Stepwise

multiple regression)을 시행한 결과는 표 6과 같

다. 분석 결과, 신체적 공격, 행동통제결함, 언

어적 공격, 무계획적 충동성에 대한 설명력의

증가분이 통계적으로 유의미하였으며 4개 변

인의 PAI-ANT에 대한 설명량은 50.3%였다

(F=77.9, p<.001). 예언변인의 설명력은 신체적

공격이 34.5%로 가장 큰 설명력을 가졌으며,

그 다음이 행동통제결함으로 11%를 추가로

설명하는 것으로 나타났다. 세 번째 예언변인

으로 언어적 공격이 2.7%를 추가로 설명하는

것으로 나타났으며, 무계획 충동성이 2.1%의

추가 설명력을 보이며 유의한 예언변인으로

나타났다. 이와 같은 결과는 PAI-ANT로 측정

된 반사회성 성격병리를 예언해주는 충동성의

변인은 행동통제결함과 무계획 충동성이며,

공격성의 변인으로는 신체적 공격과 언어적

공격인 것을 의미한다.

성격장애 진단검사(DTPD) 반사회성 소척도

점수를 종속변인으로 하고 우울, 성격장애 진
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단검사 경계선 소척도 점수, BIS 충동성의 하

위요인과 EIS 충동성의 하위요인, PAI 공격성

의 하위요인과 BDHS 공격성의 하위요인을 독

립변인으로 하여 단계적 중다회귀분석(Stepwise

multiple regression)을 시행하였다. 중다회귀분석

을 실시하면서 예언변인들 사이의 상관으로

인한 다중공선성의 위험이 존재할 가능성을

알아보기 위해 공차한계 값(Tolerance)과 분산

팽창요인(VIF) 값을 확인하였다. 표 7에서 보

는 바와 같이, 공차한계 값은 모두 .3 이하가

아니고, VIF 값은 1과 2.5 사이의 범위를 나타

내며 10보다는 작은 값이므로 예언변인들 간

의 관련성이 낮아 다중공선성의 위험은 낮은

것으로 나타났다.

중다회귀분석 결과, 성격장애 진단검사 행

동통제결함, 신체적 공격, 운동활동 충동성,

언어적 공격, 무계획 충동성, 정서적 통제결함

에 대한 설명력의 증가분이 통계적으로 유의

미하였으며, 6개 변인의 성격장애 진단검사

반사회성 소척도 점수에 대한 설명량은 53.8%

였다(F=59.987, p<.001). 예언변인의 설명력은

행동통제결함 점수가 38.8%로 가장 큰 설명력

을 가졌으며, 신체적 공격이 7.1%의 설명력을

가졌다. 다음으로 운동활동 충동성이 5.1%를

추가로 설명하는 것으로 나타났으며, 언어적

공격이 1.3%의 추가 설명력을 보이며 유의한

예언변인으로 나타났다. 무계획 충동성이 0.9

%의 설명량을 보이며 유의한 예언변인으로

나타났고, 정서적 통제결함이 0.6%의 추가 설

명량을 보이며 유의한 예언변인으로 나타났다.

모형
종속변인: PAI-ANT4

B β t Tolerance VIF F R2 수정된R2

1 AGG1 신체적 공격 1.628 .589 12.686*** 1 1.00 160.938*** .347 .345

2 AGG 신체적 공격 1.107 .400 8.244*** .76 1.32
128.127*** 459 .455

EIS 행동통제결함 1.156 .384 7.912*** .76 1.32

3 AGG 신체적 공격 1.080 .391 8.241*** .76 1.32

95.414*** .487 .482EIS 행동통제결함 1.047 .348 7.225*** .73 1.36

AGG 언어적 공격 .519 .174 4.084*** .94 1.06

4 AGG 신체적 공격 1.075 .389 8.374*** .76 1.32

77.900*** .509 .503
EIS 행동통제결함 .892 .296 6.018*** .67 1.48

AGG 언어적 공격 .471 .158 3.761*** .93 1.07

BIS 무계획 충동성 .382 .160 3.672*** .87 1.16

주. ***p < .001
1 AGG: PAI의 공격성 척도
2 EIS: Eysenck Impulsivity Scale
3 BIS: Barratt Impulsiveness Scale-11
4 PAI-ANT: PAI의 반사회성 특징 척도

표 6. PAI-ANT에 대한 단계적 중다회귀분석
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이와 같은 결과는 성격장애 진단검사 반사회

성 소척도로 측정된 반사회성 성격병리를 예

언해주는 충동성의 변인으로는 행동통제결함

과 운동활동 충동성, 무계획 충동성과 정서적

통제결함이며, 공격성의 변인으로는 신체적

공격, 언어적 공격인 것을 의미한다.

모형
종속변인: DTPD4 반사회성 소척도

B β t Tolerance VIF F R2 수정된R2

1 EIS1 행동통제결함 1.427 .624 13.910*** 1 1.00 193.479*** .390 .388

2 EIS 행동통제결함 1.080 .473 9.759*** .76 1.32
129.818*** .462 .459

AGG2 신체적 공격 .649 .309 6.385*** .76 1.32

3 EIS 행동통제결함 .776 .339 6.573*** .60 1.66

106.435*** .515 .510AGG 신체적 공격 .586 .279 6.010*** .75 1.34

BIS3 운동활동 충동성 .473 .274 5.705*** .70 1.43

4 EIS 행동통제결함 .726 .318 6.173*** .59 1.69

84.311*** .529 .523
AGG 신체적 공격 .573 .273 5.955*** .75 1.34

BIS 운동활동 충동성 .458 .266 5.597*** .70 1.44

AGG 언어적 공격 .282 .124 3.036** .94 1.07

5

EIS 행동통제결함 .702 .307 6.010*** .59 1.70

70.196*** .540 .532

AGG 신체적 공격 .585 .278 6.129*** .75 1.34

BIS 운동활동 충동성 .350 .203 3.847*** .55 1.80

AGG 언어적 공격 .261 .115 2.821** .93 1.07

BIS 무계획 충동성 .227 .125 2.645** .69 1.45

6

EIS 행동통제결함 .585 .256 4.571*** .48 2.07

59.987*** .547 .538

AGG 신체적 공격 .520 .248 5.233*** .68 1.47

BIS 운동활동 충동성 .276 .160 2.858** .49 2.06

AGG 언어적 공격 .225 .099 2.414* .90 1.11

BIS 무계획 충동성 .252 .139 2.924** .68 1.48

EIS 정서적 통제결함 .296 .131 2.157* .41 2.41

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
1 EIS: Eysenck Impulsivity Scale
2 AGG: PAI의 공격성 척도
3 BIS: Barratt Impulsiveness Scale-11
4 DTPD: Diagnositic Test for Personality Disorder

표 7. DTPD 반사회성 소척도에 대한 단계적 중다회귀분석
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논 의

본 연구에서는 대학생을 포함하는 성인들을

대상으로 충동성과 공격성의 어떠한 하위 요

인들이 경계선 성격병리와 반사회성 성격병리

를 변별해주는지를 알아보고자 하였다. 몇몇

선행 연구들에 기초하여, 경계선 성격병리를

변별하여 주는 충동성 예측요인은 정서 조절

결함과 관련된 충동성일 것이고, 반사회성 성

격병리를 변별하여 주는 충동성 예측요인은

행동 통제 결함과 관련된 충동성일 것이라는

가설과 경계선 성격특질을 변별하여 주는 공

격성 예측요인은 정서적인 측면과 관련된 간

접적인 공격성일 것이며, 반사회성 성격특질

을 변별하여 주는 공격성 예측요인은 신체

적․물리적인 직접적 공격성일 것이라는 가설

을 설정하여 검증해보았다.

상관 분석 결과 경계선 성격병리와 반사회

성 성격병리는 충동성 및 공격성의 모든 하위

요인과 정적인 상관관계를 보이고 있었다. 두

성격병리에서 가장 높은 상관을 보인 충동성

의 하위요인은 차이가 있었는데 PAI-BOR는

무계획 충동성과 가장 높은 상관을 보였고,

성격장애 진단검사의 경계선 소척도는 전반적

정서조절결함과 가장 높은 상관을 보였다. 반

면에, PAI-ANT는 행동통제결함과 가장 높은

상관을 보였으며 성격장애 진단검사의 반사회

성 소척도 역시 행동통제결함과 가장 높은 상

관을 보였다. 또한, 두 성격병리에서 가장 높

은 상관을 보인 공격성의 하위요인에서도 차

이가 나타났다. PAI-BOR는 흥분성과 가장 높

은 상관을 보였고, 성격장애 진단검사의 경계

선 소척도 역시 흥분성과 가장 높은 상관을

보였다. 반면에, PAI-ANT는 신체적 공격과 가

장 높은 상관을 보였고, 성격장애 진단검사의

반사회성 소척도 역시 신체적 공격과 가장 높

은 상관을 보였다.

단계적 중다회귀 분석 결과 경계선 성격병

리를 변별하여 주는 충동성은 정서 조절 결함

과 관련한 충동성일 것이고, 반사회성 성격병

리를 변별하여 주는 충동성은 행동 통제 결함

과 관련한 충동성일 것이라는 가설은 본 연구

결과 부분적으로 지지되었다. PAI-BOR로 측정

된 경계선 성격병리의 예언변인으로 운동활동

충동성과 인지 충동성이 나타났다. 성격장애

진단검사로 측정된 경계선 성격병리의 예언변

인으로는 전반적 정서조절결함과 운동활동 충

동성으로 나타났다. 반면, PAI-ANT로 측정된

반사회성 성격병리의 충동성 예언변인으로는

행동통제결함과 무계획 충동성으로 나타났고,

성격장애 진단검사로 측정된 반사회성 성격병

리의 예언변인으로는 행동통제결함, 운동활동

충동성, 무계획 충동성, 정서적 통제결함으로

나타났다. 즉, 두 척도에서 측정된 경계선 성

격병리를 예언하는 충동성 변인은 생각 없이

행동이 앞서는 운동 활동 충동성이며, PAI-

BOR로 측정된 경계선 성격병리에서는 문제해

결시 깊이 생각하지 않고 응답을 하거나 의사

결정을 하는 인지충동성이 예언변인으로 나타

났고, 성격장애 진단검사로 측정된 경계선 성

격병리에서는 스스로 조절하기 어려운 불안정

한 정서를 의미하는 전반적 정서조절결함이

예언변인으로 나타났다. 또한, 두 척도에서 측

정된 반사회성 성격병리를 예언하는 충동성

변인은 공격욕구 통제의 어려움을 반영하는

행동통제 결함과 일을 착수하기 전에 계획을

세우지 않거나 안정성을 고려하지 못하는 무

계획 충동성인 것으로 나타났다. 성격장애 진

단검사로 측정된 반사회성 성격병리에서는 행

동통제 결함과 무계획 충동성과 함께 운동활
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동 충동성과 흥분하면 진정하기 어렵고 쉽게

화를 내는 정서적 통제결함이 추가적인 예언

변인으로 나타났다.

본 연구에서 운동활동 충동성이 경계선 성

격병리와 반사회성 성격병리의 예언변인으로

공통적으로 나타난 것은 대학생 집단을 대상

으로 경계선 성격장애와 반사회성 성격장애를

변별하는 충동성을 알아본 Fossati 등(2004)의

연구결과와 일치하는 것으로 보인다. 경계선

성격병리를 예언하는 변인으로 전반적 정서조

절결함이 나타나 경계선 성격병리는 정서조절

과 관련한 충동성이 예언변인으로 나타날 것

이라는 가설을 지지하고 있다. 이러한 결과는

경계선 성격장애 환자들은 정서적 불안정으로

인한 감정을 흩뜨리기 위해 충동적인 행동을

보인다는 Paris(1997)의 견해와 경계선 성격장

애는 정서조절장애의 행동적 특징으로 충동적

행동을 보인다는 Linehan(1993/2007)의 설명과

일치하는 것으로 보인다. 또한, 정서적 불안정

성이 반사회적 성격장애로부터 경계선 성격장

애를 감별해주는 차원이라는 Siever와 Davis

(1991)의 가설을 지지하는 증거로 해석할 수

있다. 또한, 행동통제결함과 무계획 충동성은

반사회성 성격병리에서 예언변인으로 나타나

고 있어 경계선 성격병리와의 차이를 분명하

게 나타냈다.

다음으로, 경계선 성격병리를 변별하는 공

격성은 감정적인 측면과 관련된 간접적인 공

격성일 것이며, 반사회성 성격병리를 변별하

여 주는 공격성 은 신체적․물리적인 직접적

인 공격성일 것이라는 가설은 본 연구에서 일

부 지지되었다. PAI-BOR로 측정된 경계선 성

격병리를 예언하는 공격성 변인은 흥분성, 공

격적 태도, 신체적 공격, 원한, 부정성으로 나

타났으며, 성격장애 진단검사로 측정된 경계

선 성격병리를 예언하는 공격성 변인은 흥분

성, 신체적 공격, 공격적 태도로 나타났다.

PAI-ANT로 측정된 반사회성 성격병리를 예언

하는 공격성 변인은 신체적 공격과 언어적 공

격으로 나타났고, 성격장애 진단검사로 측정

된 반사회성 성격병리를 예언하는 공격성 변

인 역시 신체적 공격과 언어적 공격으로 나타

났다. 경계선 성격병리를 예언하는 공격성 변

인은 PAI와 성격장애 진단검사 간에 차이는

있었으나, 원한과 부정성은 모두 정서적인 측

면과 관련된 간접적인 공격성 차원에 속하는

것으로 볼 수 있다. 또한, 반사회성 성격병리

를 예언하는 공격성 변인은 PAI와 성격장애

진단검사 모두 신체적 공격과 언어적 공격으

로 직접적인 공격성 차원이라고 볼 수 있다.

이는 대학생 집단을 대상으로 경계선 성격

장애와 반사회적 성격장애를 변별하는 공격성

을 살펴본 선행연구에서 경계선 성격장애에

영향을 미치는 공격성 요인으로는 흥분성, 원

한, 죄의식이 나타났고, 반사회적 성격장애는

부정성, 폭행, 간접공격성으로 나타나 경계선

성격장애는 보다 감정적인 공격성 차원들로

예측되어 지고, 반사회적 성격장애는 실질적

인 공격 행동으로 예측되어진 결과와 유사한

결과로 보인다(Fossati et al., 2004). 또한, 경계

선 성격장애 집단이 통제 집단에 비해 정서적

요인과 관련된 공격성을 높게 보인다는 선행

연구들의 결과와 일치하는 것으로 보인다

(Gardnet et al., 1991; Van Reekum et al., 1994).

본 연구에서 경계선 성격병리에서 신체적 공

격이 예언 변인으로 나타나고 있어 경계선 성

격장애와 실제적인 폭력 행동이 관계가 있다

는 Raine(1993)의 연구결과를 지지하는 것으로

보인다. 즉, 경계선 성격병리와 반사회성 성격

병리 모두 신체적 공격 행동을 보일 수 있으
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나, 반사회성 성격병리와 달리 경계선 성격병

리에서는 정서와 관련된 감정적인 공격성을

높게 보인다는 점에 차이가 있다. 또한, 언

어적 공격이 반사회성 성격병리에서만 예언

변인으로 나타나 두 성격병리에서의 공격성

의 차이를 나타내었으며, 반사회적 성격장애

는 다른 사람들에 대한 직접적인 공격성의

경향을 보인다는 선행 연구(Presniak, Olson, &

Macgregor, 2010) 결과와 일치하는 것으로 보인

다.

본 연구의 전체적인 결과는 경계선과 반사

회성 두 성격병리에서 충동성과 공격성 특질

의 어떤 부분이 같고 어떤 부분에서 다른지를

밝혀 두 성격병리에 대한 새로운 이해를 제공

하였다는데 의의가 있다. 또한, 각 성격병리를

예측하는 충동성과 공격성 요인을 확인함으로

서 공병율이 높은 두 장애의 진단적인 변별력

을 높이는 데 기여를 할 것으로 기대된다. 결

과부분에 별도로 제시하지는 않았지만 선행연

구들에서 했던 것처럼 성격병리와 우울을 통

제하기 위해 이들을 함께 포함시켜 중다회귀

분석을 했을 때도 결과는 달라지지 않았다.

더불어, 성격장애를 평가하는 다른 척도를 함

께 사용하여 병리에 따른 충동성과 공격성의

차이를 일관되게 보여주어 예측 변인이 각 성

격병리에서 안정적으로 도출되는 것을 확인할

수 있었다. 또한, 본 연구는 일반인을 대상으

로 하였지만 단계적 회귀분석을 이용하여 경

계선 성격장애와 반사회적 성격장애에서의 충

동성과 공격성에 대한 새로운 치료적 접근 방

법의 기초 자료를 제공하였다는 점에서 의의

가 있다.

본 연구의 제한점 및 앞으로의 연구방향을

논의하면 다음과 같다. 첫 번째 제한점은 연

구 대상이 대학생 집단과 일반 성인 집단에만

제한되어 있어, 연구 결과를 일반화하는 데

한계가 있다는 점이다. 따라서 후속연구에서

는 환자집단을 대상으로 하여 본 연구에서 나

타난 결과를 재확인해 볼 필요가 있겠다. 둘

째, 성격장애 척도와 충동성 및 공격성 척도

간의 상관이 높다는 것은 충동성 및 공격성

척도의 타당성에 대한 문제점이 될 수가 있다.

즉, 상관이 높다는 것이 실제로 병리와 충동

성간의 관계가 높기 때문일 수도 있으나 두

척도가 비슷한 질문들을 하기 때문에 나타난

결과일 수도 있기 때문이다. 따라서 이러한

문제를 보완하기 위해서 각 병리 집단의 실질

적인 충동성을 잴 수 있는 실험도구 및 절차

를 통해서 연구를 진행해 볼 수 있겠다. 셋째,

사용된 측정치들이 자기보고에 의존했다는 점

에 제한점이 있다. 자기보고식은 주관적인 자

료이기 때문에 피검자들의 반응 태도에 따라

결과가 달라질 수 있으므로 임상적 면접을 활

용해 볼 필요가 있겠다.
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The purpose of this study was to investigate differences in impulsivity and aggression between borderline

personality disorder (BPD) and antisocial personality disorder (ASPD) groups. Participants included 305

college students and normal adults. The Barratt Impulsivity Scale(BIS) and the Eysenck Impulsiveness

Scale(EIS) were used to examine impulsivity. Further, the Personality Assessment Inventory (PAI) -

aggression, the Buss Durkee Hostility Inventory (BDHI), the PAI borderline (PAI - BOR), the PAI

antisocial (PAI - ANT), and both the diagnostic test for personality disorder borderline and antisocial

behavior were used. Multiple regression analysis showed that irritability, pervasive emotional regulation

deficit, motor impulsivity, aggressive attitude, cognitive impulsivity, physical aggression, resentment, and

negativism could predict BPD features. Further, the results demonstrated that action control deficit,

physical aggression, motor impulsivity, verbal aggression, non-planning impulsivity, and emotional

regulation deficit could predict ASPD features. These results implied that the BPD traits group and ASPD

traits group experience impulsivity and aggression, but that the level of impulsivity and aggression

between the two groups differed.

Key words : impulsivity, aggression, borderline personality disorder, Antisocial personality disorder.


