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This study seeks to empirically identify the emotional characteristics of narcissistic grandiosity and vulnerability

using a measure that assesses a wide range of narcissism. In study I, Pathological Narcissism Inventory(PNI),

which measures pathological narcissism, was translated into Korean and was validated. Study II was conducted

to examine the emotional characteristics of people with narcissistic grandiosity and narcissistic vulnerability.

Grandiosity subscales showed positive correlation with positive affect, but showed no significant correlation with

depression and negative affect. On the other hand, vulnerability subscales showed positive correlation with

depression and negative affect but negative correlation with positive affect. Both narcissistic grandiosity and

vulnerability showed positive correlation with trait anger. For further analysis, narcissists were divided into

grandiose group and vulnerable group based on their relative levels of PNI ’s grandiosity score and vulnerability

score. The grandiose group showed more positive affect than the vulnerable group. The vulnerable group showed

higher level of depression and negative affect. However, no significant difference in the trait anger score was

observed between the vulnerable group and the grandiose group. The finding of this research suggests that

emotional characteristics vary according to two factors of narcissism. The implications, limitations and suggestions

for future study are discussed.
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현대인들은 빠르게 변화하는 시대에 도태되

지 않고 자신의 능력을 인정받기 위해 치열하

게 경쟁하며 살아간다. 이 과정 중에 과도하

게 자신의 능력을 과시하며 끊임없이 타인의

인정을 갈구하는 자기애적인 특성을 보이는

사람이 많아지고 있다. 이들은 타인의 평가와

인정이 매우 중요하기 때문에, 타인으로부터

칭찬과 갈채를 받지 못하거나 좌절을 경험할

경우, 극단적인 부정적 정서를 경험하게 될

수 있다. 실제로 우울이나 분노와 같은 정서

적 어려움으로 임상 장면을 찾는 사람들 중

자기애적 성격을 지니는 경우가 많다.

여러 임상 문헌들을 살펴보면 자기애에 대

해 공통적으로 기술되어 있는 두 가지 역기능

적 주제를 볼 수 있는데, 바로 자기애적 웅대

성(grandiosity)과 취약성(vulnerability)이다. 자기

애적 웅대성과 취약성이라는 개념은 수 십년

에 걸쳐 많은 학자들에 의해 언급되어 왔다

(Cain, Pincus, & Ansell, 2008). Kohut 이후 많은

임상가 및 이론가들은 자기애자들의 여러 역

기능적인 측면들을 기준으로 자기애적 웅대성

과 취약성을 구별하기 위한 다양한 이름들을

만들어왔는데, 그 종류만 해도 50가지가 넘는

다(Cain et al., 2008). 그 중 대표적으로 알려져

있는 명칭은 Akhtar와 Thomson(1982)의 외현적

자기애와 내현적 자기애이다. 그들은 자기애

의 자기개념, 대인관계, 사회적 적응, 윤리와

규범과 이상, 사랑과 성, 인지적 스타일의 여

섯 가지 기능영역에서의 결함을 기준으로 자

기애를 구분하였다. Ronningstam(2005)은 자존

감 조절과 정서조절, 대인관계 양상을 기준으

로 자기애를 오만한 자기애와 수줍은 자기애

로 구분하였다. Gabbard(1998)는 부정적인 전이

와 역전이에 근거해 자기애를 두 유형으로 나

누었는데, 이는 각각 무감각형(oblivious) 자기애

와 과민형(hypervigilant) 자기애이다.

최근 자기애의 웅대하고 취약한 두 가지 역

기능적인 측면에 대한 인식이 점점 더 일반화

되어 가고 있다(Horowitz, 2009; Kernberg, 2009;

Ronningstem, 2009; Russ, Shedler, Western, &

Bradley, 2008). 많은 학자들은 자기애의 두 가

지 유형에 다양하게 이름 붙이는 일을 끝내고

자기애의 이론과 치료에 대한 보다 통합적인

문헌이 축적되어야 한다고 제안한다(Cain et

al., 2008). 다양한 명칭으로 언급되어 온 자기

애의 웅대성과 취약성에 대한 특성을 종합하

여 살펴보면 다음과 같다. 자기애적 웅대성은

자기 표상의 부정적 측면을 억압하고 특별한

권리를 지니는 태도를 보이는 것이 특징이다.

또한 과장된 자기 이미지, 무한한 힘, 우월,

완벽, 칭찬에 대한 환상과 관련된다. 대인관계

에 있어서는 착취적 행동, 공감부족, 강렬한

질투, 공격, 노출증 등으로 나타난다(Pincus &

Lukowitsky, 2010). 자기애적 웅대성은 DSM-5에

제시되어 있는 자기애성 성격장애의 주된 특

징으로, DSM-III 이후 수정될 때마다 계속해서

강조되고 있다. 한편, 자기애적 취약성의 특징

은 여러 임상 문헌들에서 찾아볼 수 있는데,

무력감, 공허감, 낮은 자존감, 수치심 등을 의

식적으로 경험하는 특징을 지닌다. 자기애적

취약성이 두드러지는 사람들은 부정적이고 수

치스러운 정서와 부정적인 자기상을 의식하고

타인에게 보고한다. 자기애적 취약성의 또 다

른 특징은 사회적 회피이다. 즉, 이상적인 자

기표현이 불가능하거나 칭찬이 충족되지 않을

때 생길 수 있는 자기애적 위협을 다루기 위

해, 사회적 상황을 회피하는 방략을 사용한다.

또한 이런 특성을 지니는 사람들은 웅대한

환상을 지니면서도, 자신의 그러한 욕구와

야망에 강한 수치심을 느낀다(Akhtar, 2003;
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Dickinson & Pincus, 2003; Ronningstam, 2005).

자기애적 취약성은 한 개인에게 지배적으로

드러날 수도 있고, 웅대한 상태와 번갈아가

며 나타날 수도 있다고 기술된다(Ronningstam,

2009). 자기애적 웅대성과 취약성에 대한 임상

적 기술들은 여러 구조적 연구에서 자기애의

두 가지 차원이 있는 것으로 확인되면서 경험

적으로도 지지되어 왔다(Hendin & Cheek, 1997;

Rathvon & Holmstrom, 1996; Wink, 1991).

그러나 많은 경험적 연구들에서 자기애적

웅대성만을 측정하는 도구 또는 자기애적 취

약성만을 측정하는 도구들이 사용되어왔다.

즉, 자기애적 웅대성과 취약성 두 개념 모두

를 포괄하는 척도는 부재했던 것이다. 국내

외에서 가장 많이 사용되어온 척도인 NPI

(Narcissistic Personality Inventory)는 자기애의 병

리적인 특징 중 착취와 특권의식과 같은 웅대

한 측면 혹은 비교적 건강한 측면에 제한된다

고 알려져 있다(Carroll, Hoeningmann-Stovall, &

Whitehead III, 1996; Emmons, 1984, 1987; Ervin,

& Hodge, 1992; Hickman, Watson, & Morris,

1996; Jackson, Rhodewalt & Morf, 1995; Pincus et

al., 2009; Watson, Varnell, & Morris, 1999-2000).

NPI 점수가 높은 사람들은 신경증 및 우울과

부적 상관을 보이고 성취동기 및 자존감과 정

적 상관을 보인다(Brown, Budzek, & Tamborski,

2009; Lukowitsky, Robetts, Lehner, Pincus, &

Conroy, 2007; Rhodewalt & Morf, 1995; Watson,

Little, Sawrie, & Biderman, 1992). 한편 Hendin과

Cheek(1997)은 NPI에 대응하는 척도로 HSNS

(Hypersensitive Narcissism Scale)를 개발하였는데,

이는 자기애적 취약성을 측정한다. 이렇듯 대

부분의 연구에서 사용되어 온 자기애 측정도

구는 자기애의 웅대한 측면만을 측정하거나

취약한 측면만을 측정한다. 이는 자기애가 내

포하는 내용이 연구마다 달리 반영될 수 있으

며 임상장면에서 관찰되는 자기애의 다차원적

속성이 함께 연구되기 어렵다는 문제를 낳는

다. 이로 인해 지금까지 자기애에 대한 임상

적 관찰과 경험적 연구 결과들의 통합이 어려

웠다. 이러한 문제점을 인식하여 최근의 많은

연구자들은 자기애의 다차원적 속성을 모두

다룰 것을 제안하고 있다(Miller, Widiger, &

Campbell, 2010; Pincus & Lukowitsky, 2010;

Ronningstam, 2009). Pincus 등(2009)은 자기애

적 웅대성과 취약성을 모두 포함하는 병리적

자기애를 측정하는 도구를 만들어야 할 필요

성을 제기하며 병리적 자기애 척도인 PNI

(Pathological Narcissism Inventory)를 개발했다.

Pincus 등(2009)은 자기애적 웅대성과 취약성

을 모두 포함하는 척도를 개발하는 과정에서

병리적 자기애의 구성개념을 확인하기 위해

이론적 문헌들과 경험적 논문들을 조사하였다.

또한 실제 자기애성 성격 장애 환자를 치료한

경험이 있는 심리치료사들로부터 치료 회기

자료들을 제공받아 살펴보았다. 이러한 포괄

적인 리뷰 과정을 통해 다음 7가지 자기애의

구성요소가 확인되었다: 변동하는 자존감, 착

취, 특권분노, 웅대한 환상, 평가절하, 자기 숨

김, 자기희생-자기고양. PNI는 위의 7요인으로

구성되고, 이 7개의 요인은 이론적으로 상위

의 2개 요인인 웅대성과 취약성으로 나뉘어질

수 있다. 즉, 착취, 웅대한 환상, 자기희생-자

기고양은 자기애적 웅대성으로 분류되며, 변

동하는 자존감, 평가절하, 특권분노, 자기애적

사회적 회피는 자기애적 취약성으로 분류된다.

PNI의 자기애적 웅대성은 부적응적인 자기 고

양의 특성을 반영하며, 오만함, 지배적인 태도

로 나타난다. 자기애적 취약성은 자존감, 자기,

정서조절의 어려움을 반영한며, 분노, 공격성,
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무기력함, 공허함, 낮은 자존감, 수치심, 사회

적 회피, 자살 시도 등으로 표현된다(Akhtar,

2003; Dikinson & Pincus, 2003; Kohut & Wolf,

1978; Pincus et al., 2009; Ronningstam, 2005).

PNI가 개발된 이후 자기애적 웅대성과 취약성

에 따른 차별적 특성을 살펴본 연구들이 진행

되어 왔다(Besser & Zeigler-Hill, 2010; Ellison,

Levy, Cain, & Pincus, 2009; Miller et al., 2010;

Pincus et al., 2009; Tritt, Ryder, Ring, & Pincus,

2010; Zeigler-Hill, Green, Arnau, Sisemore, &

Meyers, 2011). 예를 들어, PNI와 성격기질과의

관련성을 본 연구에서 자기애적 웅대성은 신

경증, 우호성과 부적 상관을 보였으며 외향성

과 정적 상관을 보였다. 반면 자기애적 취약

성은 우호성과 부적 상관을 보였지만, 신경증

과는 정적 상관을 보이며 외향성과는 부적 상

관을 보였다(Miller et al., 2010).

국내외의 많은 연구들에서 웅대성이 강한

자기애자들을 외현적 자기애, 취약성이 강한

자기애자들을 내현적 자기애라 명명하고 있다

(Chung, 2001; Kim, 2008; Won, 2006). 그러나

Pincus와 Lukowitsky(2010)는 외현적, 내현적 이

라는 단어가 각각 웅대성과 취약성을 반영하

기는 어렵다고 말한다. 자기애자들 중 외현적

취약성을 보이는 사람이 있는가 하면 내현적

웅대성을 보이는 사람도 있기 때문이다. 그는

과민성 자기애 척도에서 측정하는 자기애의

특성이나 Wink(1992)가 말한 내현적 자기애는

자기애적 취약성을 잘 반영하나, 자기애적 취

약성을 내현적 자기애라 명명하는 것은 오히

려 혼란을 가져올 뿐이라고 하였다(Pincus &

Lukiwotsky, 2010). 따라서 본 연구에서 선행연

구를 언급할 때 해당 연구에서 외현적 자기애

와 내현적 자기애라는 용어로 사용하였을 경

우 그 용어 그대로 언급하지만, 본 연구의 내

용에서는 외현적 자기애와 내현적 자기애라는

개념을 사용하지 않고 PNI의 원 저자인 Pincus

의 제안에 따라 자기애적 웅대성과 자기애적

취약성이라는 개념을 사용하였다.

한편 분노나 우울과 같은 정서적 경험은 자

기애적 특성을 지니는 사람들에게서 나타나는

중요한 특성이다. 자기애와 분노에 관한 기존

의 연구들을 살펴보면, 높은 수준의 자기애와

분노 및 공격성의 관련성이 지지되어 왔다.

Raskin과 Hall(1979)는 자기애적 성격 척도(NPI)

와 공격성이 높은 상관이 있음을 보고하였다.

자기애가 높을수록 언어적으로 표현되는 분노

와 밀접히 연관되어 있는 것으로 나타났다

(McCann & Biaggio, 1989).

우울과 자기애의 관련성 또한 많은 임상가

들에 의해 보고되어 왔다. Akhtar와 Thomson

(1982)는 임상 장면에서 내현적 자기애자의 성

향을 살펴본 결과, 내현적 자기애 성향을 가

진 집단이 비판에 대해 민감성이 높고 비난을

회피하며 이로 인해 위축되고 우울감을 경험

한다고 제안하였다. Lee, Seo와 Lee(2007)는 자

기애 하위 유형에서 우울증상의 양상을 비교

한 결과 내현적 자기애 성향자들이 외현적 자

기애 성향자들에 비해 더 우울하다고 밝혔다.

그러나 또 다른 많은 경험적 연구들에서 자기

애와 우울간의 관계를 입증하는데 실패하였다

(Corruble, Ginestet, & Guelfi, 1996; Sedikides,

Rudich, Gregg, Kumashiro, & Rusbult, 2004). 이

는 사용된 자기애 척도에 취약한 측면이 포함

되어 있지 않았기 때문인 것으로 보이는데,

자기애와 우울의 관련성에 대한 경험적 연구

들을 살펴보면 우울은 자기애의 취약성과 관

련이 깊은 것을 알 수 있다(Robinson & Dupont,

1992; Waston, Tylor & Morris, 1987; Wink,

1992). 자기애는 그 자체의 취약성으로 인해
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과민하며 우울이나 불안과 관련이 깊다고 한

다(Han, 1999; Rhodewalt & Morf, 1995). 이에

자기애의 웅대성 뿐 아니라 취약성까지 고루

측정하는 척도를 사용하여 자기애와 우울 간

관계를 살펴볼 필요가 있다.

앞서 제시한 바와 같이 현재까지 자기애의

웅대성과 취약성 두 요인을 고루 포괄하고 있

는 척도는 부재했다. 이는 자기애와 관련된

경험적 연구들 간 혹은 경험적 연구와 임상적

관찰 간의 차이를 낳고 자기애를 통합적으로

이해하는 데 어려움을 야기할 수 있다. 국내

의 NPDS(Narcissistic Personality Disorder Scale)는

유일하게 자기애적 웅대성과 취약성의 특징을

모두 포함하고 있는 척도이긴 하지만, 웅대성

과 취약성이라는 개별 요인을 지니지는 않기

때문에 두 개념의 차이점과 유사점을 구체적

으로 살펴볼 수는 없다는 한계가 있다. 따라

서 본 연구에서는 자기애적 웅대성과 취약성

의 다차원적 요인을 모두 포함하는 자기애 척

도를 마련하고자 하였다. 또한 이러한 통합된

척도를 기반으로 자기애적 웅대성과 취약성

간 유사점과 차이점을 확인하는 일은 자기애

자들을 이해하고 치료하는데 많은 시사점을

줄 수 있을 것이다. 특히 우울이나 분노와 같

은 정서적 특성은 자기애자에게서 나타나는

중요한 특성으로 알려져 있으므로(Kernberg

1975; Kohut, 1971), 자기애적 웅대성과 취약성

에 따라 정서적 특성의 유사점과 차이점이 나

타나는지 밝히고자 하였다.

이에 연구 I에서는 Pincus 등(2009)이 개발한

PNI를 번안 및 타당화 하여 병리적 자기애의

다차원적 속성을 포함하는 도구를 마련하고,

연구 II에서는 병리적 자기애의 웅대성과 취약

성에 따라 나타나는 정서적 특성의 유사점과

차이점을 상관분석을 통해 살펴보았다. 아울

러 자기애 성향이 높은 사람들 중 웅대성과

취약성 중 어느 한 요인이 상대적으로 우세한

경우가 있을 것을 가정하여 상대적으로 자기

애적 웅대성이 강한 집단을 웅대성 집단으로

구분하고, 상대적으로 취약성이 강한 집단을

취약성 집단으로 구분하여 집단 간 정서적 특

성의 점수를 비교하였다. 구체적으로는 자기

애적 웅대성은 긍정정서, 분노와 관련성이 높

고, 자기애적 취약성은 우울 및 부정정서, 분

노와 관련성이 높을 것으로 예상하였다.

연구 I. 병리적 자기애 척도의 번안 및 타당화

방 법

참가자

서울에 소재하는 한 대학교에서 심리학 관련

수업을 듣는 학부생 327명을 대상으로 설문지

를 실시하였고, 병리적 자기애 척도에 한해서

230명에게 추가 실시하였다. 설문지는 간단한

소개와 함께 수업 시간 중에 실시되었으며, 질

문이 있을 때 답변할 수 있도록 연구자가 실

시과정 동안 그 자리에 있었다. 설문지의 응답

에는 약 20분이 소요되었다. 응답자의 평균 연

령은 21.08세(표준편차 2.56, 범위 17∼33세)였

으며 이 중 남자가 313명, 여자가 244명이었다.

측정도구

병리적 자기애 척도(Pathological Narcissism

Inventory, PNI)

병리적 자기애를 측정하기 위해 개발된 자

기보고형 질문지로, Pincus 등(2009)이 개발하
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였다. 총 52문항으로 6점 척도 상에서 0점

과 5점 사이에 평정하도록 되어 있으며 점

수는 총 문항의 평균을 사용한다. Pincus 등

(2009)은 병리적 자기애 척도가 ‘변동하는

자존감(Contingent self-esteem; CSE)’, ‘착취

(Exploitativeness; EXP)’, ‘웅대한 환상(Grandiose

Fantasy; GF)’, ‘자기 숨김(Hiding the Self; HS)’,

‘자기희생-자기고양 (Se l f -Sa c r i f i c i ng-Se l f -

Enhancement; SSSE)’의 7요인으로 이루어져 있

다고 보고하였다. 같은 연구에서 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 요인별로는 .78∼.93의 범위로

나타났으며, 전체점수에 대해서는 .95로 나타

났다. 본 연구에서는 요인분석 결과 원 척도

의 ‘자기숨김’ 요인이 제외된 6개의 요인으로

나타났으며, 최종 선별된 35문항이 사용되었

다. 본 연구에서 사용된 35문항 PNI의 내적

합치도 계수(Cronbach’s α)는 요인별로 .85∼.92

로 나타났고, 전체점수에 대해서는 .92로 나타

났다.

자기애적 성격 검사지(Narcissistic Personality

Inventory, NPI)

Raskin과 Hall(1979)이 DSM-III의 자기애성 성

격장애 진단기준에 근거하여 비임상집단을 대

상으로 개발한 자기애 측정도구이다. 본 연구

에서는 Raskin과 Terry(1988)가 주성분 분석을

거쳐 기존의 54문항을 40문항으로 단축한 것

으로, 국내에서 Han(1999)이 번안한 것을 사용

하였다. Raskin과 Terry(1988)는 이 검사에서 권

위, 과시성, 우월성, 허영심, 착취성, 특권의식,

자기충분성의 7개의 주성분을 확인하였으며

내적합치도를 .83으로 보고하였다. Han(1999)은

내적 합치도가 .85로 나타난다고 보고하였다.

점수범위는 0-40점이며 점수가 높을수록 자기

애적 성격성향이 높은 것을 의미한다. 본 연

구에서 내적 합치도 계수는 .87로 나타났다.

과민성 자기애 척도(Hypersensitive

Narcissism Scale, HSNS)

Murray(1938)가 자기애적인 사람들에게서 한

편으로는 자신을 지나치게 과장하는 과대망상

의 경향이 있음과 동시에 다른 한편으로는 다

른 사람의 평가와 비판에 민감하게 반응하는

경향이 있음을 관찰하고 이를 측정하기 위하

여 대학생들을 대상으로 개발한 자기애 검사

(Murray’s Narcissism Scale)에 기초한다. Hedin과

Cheek(1997)은 20개 문항으로 된 Murray의 자기

애 검사 중에서 내현적 자기애를 측정하는

MMPI 척도들과 높은 상관을 보인 10개 문항

을 선별하여 과민성 자기애척도(HSNS)를 개발

하였다. 본 연구에서는 국내에서 Chung(2001)

이 번안한 것을 사용하였다. 총 10문항이며 5

점 척도로 평정하게 되어 있다.

자기애성 성격장애 척도(Narcissistic

Personality Disorder Scale, NPDS)

Hwang(1995)이 DSM-IV(American Psychiatric

Association, 1994) 진단준거를 참고하여 개발한

성격장애 자기보고 척도 가운데 자기애적 성

격장애를 측정하는 척도이다. 다른 성격장애

와 공유하고 있는 특성을 측정하는 공유척도

와, 다른 성격장애와의 공유특성은 모두 제외

하고 자기애적 성격장애에만 해당되는 특성으

로 구성된 비공유 척도가 있는데, 공유 척도

를 사용하였다. 총 18문항이며 각 문항이 자

신에게 해당되는 정도에 따라 4점 척도로 평

정하게 되어 있다. 본 연구에서는 보다 정교

한 평가를 위해 7점 척도로 바꾸어 사용하였

다. 점수 범위는 18점에서 126점이며 점수가

높을수록 자기애성 성격장애에 가까운 것을



양진원․권석만 / 병리적 자기애 성향자의 웅대성과 취약성에 따른 정서적 특성

- 221 -

의미한다. 내적 합치도는 Hwang(1995)의 연구

에서는 .68로 보고되었고, Han(1999)의 7점 척

도 방식에서는 .88로 나타났다. 본 연구의 내

적 합치도 계수는 .87로 나타났다.

수치심 죄책감 경험 질문지(Adapted Shame

and Guilt Scale, ASGS)

Gioiella(1979)가 개발한 수치심, 죄책감 질문

지를 Hobitzelle(1987)가 수정 보완한 수치심 및

죄책감 경험 질문지이다. 본 연구에서는 Nam

(2008)이 번안한 것을 사용하였다. ‘부끄럽다’

등의 제시된 형용사에 대해 자신이 이러한 감

정을 평소에 얼마나 자주 느끼는지 5점 척도

로 평정하게 되어 있다. 수치심 문항 15개, 죄

책감 문항 15개 총 30문항으로 이루어져 있다.

본 연구에서는 수치심에 속하는 15문항만을

사용하였으며, 15문항 간의 내적 합치도 계수

는 .88로 나타났다.

공격성 질문지(Aggression Questionnaire

한국판, AQ-K)

Buss와 Perry(1992)가 개발한 것으로 Seo와

Kwon(2002)이 번안하여 한국판으로 개발하였

다. 전체문항의 구성은 신체적 공격행동(9문

항), 언어적 공격행동(5문항), 분노감(5문항), 적

대감(8문항)으로 구성된 4개의 하위척도로 이

루어져 있으며, 점수가 높을수록 해당 특질이

강한 것을 나타낸다. Seo와 Kwon(2002)이 보고

한 내적 합치도 계수는 .86이었으며, 본 연구

에서는 .88로 나타났다.

Big 5 측정 질문지(Interpersonal Personality

Item Pool, IPIP)

Goldberg(1999)의 IPIP(International Personality

Item Pool)를 Yoo, Lee와 Ashton(2004)이 번안한

것을 사용하였다. 이 척도는 외향성, 우호성,

성실성, 신경증적 성향, 경험에 대한 개방성의

5가지 각 요인별로 10문항씩 총 50문항으로

구성되어 있으며, 5점 척도 상에서 평정한다.

본 연구에서는 하위척도 중 외향성 척도와 신

경증적 성향 척도만 사용하였다. 내적 합치도

계수는 외향성이 .85, 신경증적 성향이 .89로

나타났다.

Rosenberg 자존감 척도(Rosenberg

Self-Esteem, RSES)

Rosenberg(1965)가 특정 영역에 국한되지 않

는 전반적인 자존감을 측정하기 위해 개발한

자기보고형 질문지로 총 10문항에 걸쳐 5점

척도 상에 평정하도록 되어 있다. Lee와

Won(1995)이 보고한 내적 합치도 계수는 .89였

다. 본 연구에서의 내적 합치도 계수는 .85로

나타났다.

절차

1단계: 문항번안

PNI의 주 개발자인 Aaron L. Pincus로부터

한국어 번안 타당화 허가(February 3, 2011)를

받아 본 연구자가 문항내용을 일차적으로 번

역하였다. 이후 임상 및 상담심리학 전공의

박사과정 대학원생 2명의 검토를 거쳤으며,

임상심리학 전공 교수 1명의 최종 검토를 통

해 문항 내용이 구성개념을 잘 대표하고 한국

의 문화가 반영되며 한국어 사용자가 이해하

기 쉽도록 수정되었다. 이후 영어와 한국어에

능숙한 임상 및 상담심리학 전공의 석사과정

대학원생 2명에게 다시 영문으로 역번역하게

하였다. 이 결과와 원 문항을 비교하는 과정

중에 주 개발자인 Aron L. Pincus와 상의를 하
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였고, 그의 조언을 반영하여 최종적으로 문항

들을 결정하였다.

2단계: 탐색적 및 확인적 요인분석과 신뢰

도 확인

번안된 PNI의 요인구조를 알아보기 위해

참여자 557명을 표본 1과 표본 2로 나누어 요

인분석을 실시하였다. 표본 1은 총 257명(남

153명, 여 104명)으로 구성되어 있으며 탐색적

요인분석을 위한 자료로 사용되었다. 표본 1

의 평균연령은 21.48세(표준편차 3.00, 범위 17

∼33세)였다. 표본 2는 총 300명(남 161명, 여

139명)으로 구성되어 있으며 확인적 요인분석

을 위한 자료로 사용되었다. 표본 2의 평균연

령은 20.70세(표준편차 2.17, 범위 17∼29세)였

다.

3단계: 상관분석을 통한 타당도 확인

자기애를 측정하는 다른 척도들 및 자기애

와 관련성이 있을 것으로 가정된 심리적 특성

을 측정하는 척도들과 PNI의 상관분석을 통하

여 PNI의 타당도를 확인하고자 하였다.

통계적 분석

통계적 분석은 SPSS(version 18.0)를 사용하여

기술통계치를 구하였고, 탐색적 요인분석, 신

뢰도 분석 및 상관분석을 하였다. 또한 확인

적 요인분석을 시행하기 위해 AMOS(version

18.0)를 사용하였다.

탐색적 요인분석은 주축 요인 추출(principal

axis factoring) 방식으로 요인을 추출하였으

며 요인 간 상관을 고려하여 사각회전 방식

(Promax, kappa=4)을 사용하였다. 요인 부하량

이 .30이상 이어야 좋은 문항으로 간주하였으

며, 한 문항이 다른 요인에서도 .30이상의 요

인 부하량을 갖거나 요인 부하량의 차이가 .10

미만일 경우에는 교차 부하(cross loading)되었다

고 판단하여 해당문항은 제거하였다. 또한 적

어도 한 요인에 속하는 문항 수가 3∼4개 이

상이어야 안정적인 요인으로 간주하였다

(Costello & Osborne, 2005).

확인적 요인분석에서 모형의 적합도를 평가

하기 위해서 다음 세 가지 적합도 지수를 사

용하였다. 상대적 적합도 지수인 Comparative

Fit Index(CFI)와 Tucker-Lewis Index(TLI), 그리고

절대적 적합도 지수인 Root Mean Square Error

of Approximation(RMSEA)이다. 일반적으로 CFI

와 TLI는 .90 이상이면 합당한 모형으로 간주

하며, RMSEA는 .05보다 작으면 좋은 모형, .08

보다 작으면 합당한 모형, .10보다 크면 나쁜

모형으로 본다(Hong, 2000).

척도의 신뢰도 확인을 위하여 내적 합치도

계수로 Cronbach’s α를 사용하였다. 또한 표본

1의 일부(N=185)에 대하여 4주 간격으로 병리

적 자기애 척도(PNI)를 재실시하여 검사-재검

사 신뢰도를 측정하였다. .70 이상이면 신뢰도

가 양호한 것으로 간주하였다.

결과 및 논의

탐색적 요인분석

병리적 자기애 척도의 요인구조를 알아보기

위해 표본 1(N=257)에서 52개 문항에 대한

탐색적 요인분석을 실시하였다. 먼저 KMO

(Kaiser-Meyer-Olkin) 적합성 지수는 .89로 문항

간 상관이 양호한 것으로 보이며(Kaiser, 1974),

Bartlett 검증 결과, 요인분석을 하기에 매우 적

합한 것으로 판단되었다, χ2(595, N=257)=
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4449.16, p<.001.

적절한 요인 수를 결정하기 위해 주축 요인

추출(principal axis factoring) 방식으로 고유치가

1.0이상인 요인을 추출해 본 결과 요인의 수

가 12개인 것으로 나타났다. 추출된 12개 요

인의 고유치는 다음과 같았다: 12.82, 5.05,

2.37, 2.12, 1.92, 1.85, 1.50, 1.41, 1.22, 1.18,

1.17, 1.11. Pincus 등(2009)의 이론적 가정과

Scree 도표를 참고하였을 때 6∼8개의 요인이

적절한 것으로 여겨졌다. 따라서 요인의 수를

8부터 6까지 차례로 지정하여 요인분석을 실

시하였다. 요인 수를 8개로 지정한 경우 2개

의 문항이 한 요인으로 묶이는 현상이 나타났

다. 2개의 문항으로 이루어진 요인은 불안정

한 요인으로 여겨지므로 요인의 수를 7개로

지정하여 분석하였다. 그 결과 서로 다른 특

성으로 보이는 문항들이 한 요인으로 묶였는

데, 이는 해석을 어렵게 한다고 판단되었다.

따라서 요인의 수를 6개로 지정하여 분석하였

고, 그 결과 비슷한 특성을 지닌다고 판단되

는 문항들끼리 6요인으로 묶였다. 이는 해석

을 용이하게 하므로 최종 요인 수는 6요인으

로 결정하였다. 6요인에 의해 설명되는 총 분

산은 43.89%로 나타났다. 요인에 속한 문항의

요인 부하량이 .30 미만인 문항과 교차 부하

값(cross loading)을 보이는 문항을 제거하는 작

업을 반복하여 최종적으로 2, 3, 6, 7, 9, 13,

18, 22 ,23, 28, 32, 38, 41, 44, 46, 50, 51번 문

항이 제거되어 35개 문항이 결정되었다. 최종

문항에 대한 탐색적 요인분석 결과를 문항내

용과 함께 Table 1에 제시하였다.

요인 1은 ‘다른 사람들이 나를 좋아한다고

생각되지 않으면, 나 자신에 대해 좋은 감정

을 느끼기가 어렵다(36).’ 등의 10문항으로, 타

인으로부터의 칭찬과 인정이 부재할 경우 자

존감 조절이 잘 되지 않는 내용으로 구성되었

으므로 ‘변동하는 자존감’ 이라고 명명하였다.

요인 2는 ‘나는 나의 성취에 대해서 인정을

받는 공상을 자주 한다(45).’ 등의 7문항으로,

성공하고 인정받는 공상을 하는 내용으로 구

성되었으므로 ‘웅대한 환상’이라고 명명하였

다. 요인 3은 ‘다른 사람들이 해주었으면 하고

내가 바라는 것을 해주지 않을 수 있다는 두

려움 때문에, 종종 사람들을 피하곤 한다(27).’

등의 5문항으로 이루어져 있으며, 타인이 자

신을 인정하지 않는 상황은 피하고, 타인으로

부터의 욕구가 충족되지 않을 경우 자신이나

자신의 욕구에 대해 수치심을 느끼는 내용으

로 구성되어 있으므로 ‘평가절하’라고 명명하

였다. 요인 4는 ‘나는 누구든지 내가 원하는

것을 믿게 할 수 있다(10).’ 등의 4문항으로,

대인관계에서 타인을 조종하는 것과 관련된

내용으로 구성되어 있으므로 ‘착취’라고 명명

하였다. 요인 5는 ‘나는 비판을 받을 때 화가

난다(29).’ 등의 5문항으로, 자신의 기대가 충

족되지 않을 경우 화가 나는 내용으로 구성되

었으므로 ‘특권분노’라고 명명하였다. 요인 6

은 ‘나는 희생함으로써 내가 얼마나 좋은 사

람인지 보여주려고 노력한다(39).’ 등의 4문항

으로, 자신의 웅대함을 유지하기 위해 의도적

으로 이타적인 행동을 하는 내용으로 구성되

었으므로 ‘자기희생-자기고양’이라고 명명하였

다.

원 척도의 자기 숨김 요인에 속한 문항들이

본 연구에서는 모두 제거되었는데 그 이유를

추정해 볼 때, PNI가 개발된 미국과 본 연구

가 진행된 한국 간 문화적 차이를 고려해 볼

수 있다. 원 척도의 자기 숨김 요인은 ‘나는

다른 사람에게 도움 청하기를 싫어한다.’, ‘다

른 사람들이 나를 무언가 결핍된 의존적인 사
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람으로 여길까봐 두려워서 종종 나의 욕구를

숨기곤 한다.’, ‘나는 다른 사람들에게 의존하

는 것을 참을 수 없는데, 왜냐하면 내가 나약

하다고 느껴지기 때문이다.’ 등과 같은 자신의

개인적인 문제를 타인에게 공개하면서 의존하

거나 도움을 요청하는 것을 꺼리는 것과 관련

된 문항들로 구성되어 있다. 이는 Lee(1997)가

제안한 ‘도움 청하기(help-seeking)’ 라는 개념과

상당 부분 관련성이 있어 보이는데, 도움을

청하는 것은 자신의 무능함을 드러내는 것이

므로 도움을 청하는 사람은 도움을 주는 사람

보다 능력이 떨어짐을 인정하는 것이고 이는

타인에게 의존한다는 것을 의미한다고 여겨지

기 때문이다(Lee, 2002). ‘도움 청하기’의 문화

적 차이에 대한 연구들이 진행되어 왔는데,

특히 동양의 집단주의 문화에서는 도움을 청

하는 일은 본인의 체면이 실추되는 결과를 낳

을 수 있기 때문에 도움 청하기를 자제한다

는 경향이 있다고 제안된다(Markus, Mullaly, &

Kitayama, 1997; Taylor, Sherman, & Kim, 2005).

이를 토대로 볼 때 자기애를 측정하는 데 있

어 자신의 약점을 드러내고 타인에게 의존하

는 것을 꺼리는 것과 관련된 자기 숨김 요인

이 집단주의 문화권에서는 개인주의 문화권에

비해 크게 민감하거나 중요한 요인이 되지 않

을 가능성을 생각해 볼 수 있으며, 개인주의

문화권인 미국에서 개발된 PNI의 자기 숨김

문항들이 본 연구에서 모두 제거된 데에는 상

기 문화적 차이가 반영되었을 수 있다.

확인적 요인분석

탐색적 요인분석 결과에 근거하여 AMOS로

표본 2(N=300)에 대해서 확인적 요인분석 모

형을 만들어 검증하였다. 탐색적 요인분석 결

과 확인된 병리적 자기애 척도의 6요인은 이

론적으로 2개의 상위 요인으로 나뉠 수 있다

(Pincus et al., 2009). 착취, 웅대한 환상, 자기희

생-자기고양 요인은 자기애적 웅대성으로 분

류할 수 있고, 변동하는 자존감, 평가절하, 특

권분노 요인은 자기애적 취약성으로 분류할

수 있다(Wright et al., 2010). Wright 등(2010)은

PNI의 요인구조에 대한 연구에서 일차 요인구

조와 웅대성 및 취약성 두 요인을 상위 요인

으로 갖는 위계적 2차 요인구조 모두 적합함

을 보였다. 따라서 본 연구에서는 6요인으로

구성된 1차 요인구조 모형과 6요인의 상위 2

요인으로 구성된 위계적 2차 요인구조 모형

모두를 검증하였다. 한편 원 척도의 확인적

요인분석에서 문항 내용이 유사한 문항들의

오차항 간 상관을 허용하였다. 따라서 본 연

구에서도 문항 내용과 형태의 유사성에 따라

오차항을 연결 하였고, 오차항 간 상관이 유

의하지 않은 연결은 제거하였다. 최종적으로

남은 오차항 연결 문항들은 12개로 다음과 같

다: 5번과 40번, 8번과 16번, 11번과 37번, 14

번과 45번, 17번과 27번, 17번과 34번, 19번과

48번, 27번과 34번, 29번과 52번, 30번과 48번,

31번과 45번, 36번과 40번. 상관된 측정오차가

설명되지 않을 때 그 결과로서 추정치가 편향

될 수 있다는 연구들이 있다(Biddle & Marlin,

1987; Bollen, 1989). 한편 방법론을 연구하는

학자들은 이론에 근거하지 않고, 단지 통계적

으로 오차 상관을 결정하는 것에 대해 비판해

왔다(Cortina, 2002). Pincus 등(2009)의 연구에서

이론적으로 문항 내용을 공유한다고 생각되는

문항들 간 유사성에 근거해 측정 오차 상관을

설정한 것은 위의 문제들을 다루려는 것이라

볼 수 있다.

분석 결과 6요인으로 구성된 1차 요인구조
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모형의 적합도 지수는 CFI=.913, TLI=.902,

RMSEA=.051(90% CI: .045∼.056)로 모형이 적

합함을 보여주었다. 위계적 2차 요인구조

모형의 적합도 지수는 CFI=.912, TLI=.902,

RMSEA=.05(90% CI: .045∼.056)로서 6개의 1차

요인과 2개의 2차 요인으로 구성된 위계적 요

인구조 역시 적절한 것으로 나타났다. 확인적

요인분석의 적합도 지수를 Table 2에 제시하였

다. 병리적 자기애 척도의 1차 모형과 2차 모

형 모두 측정문항들과 그에 해당되는 잠재요

인들 간의 관계를 나타내는 표준화된 계수 추

정치들이 모두 유의미하였다(1차모형의 범위

=.45∼.80, 2차모형의 범위=.46∼.80). 2차 모

형의 경우 두 개의 2차 요인과 1차 요인들 간

의 관계를 나타내는 표준화된 계수 추정치들

의 범위는 .20∼.94로 나타났다. PNI의 위계적

요인구조를 표준화된 계수 추정치와 함께

Figure 1로 제시하였으며, 각 요인 간 상관을

Table 3에 제시하였다.

병리적 자기애 척도의 신뢰도

병리적 자기애 척도의 신뢰도를 확인하기

위해 내적 합치도 계수인 Cronbach’s α를 계산

하였으며, 표본 1의 참가자 중 185명에 대해

검사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 분석 결과

병리적 자기애 척도 전체문항의 Cronbach’s α

는 .92로 적정한 수준의 내적 합치도를 나타

냈으며, 병리적 자기애 척도의 두 하위요인

Model CFI TLI RMESA

6 factors first order model .913 .902 .051

2 factors second order model .912 .902 .051

Note. CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker- Lewis

Index; RMSEA = Root Mean Square Error of

Approximation.

Table 2

Goodness of Fit Index of the Model

Figure 1. Hierarchical factor structure of the PNI; SSSE = Self-Sacrificing Self-

Enhancement; GF = Grandiose Fantasy; EXP = Exploitativeness; CSE = Contingent

Self- Esteem; ER = Entitlement Rage; DEV = Devaluing
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인 웅대성과 취약성을 측정하는 문항들의

Cronbach’s α 역시 각각 .85와 .92로 적정한 수

준을 보였다. 4주 간격의 검사-재검사 신뢰도

의 경우, 전체점수는 .83, 취약성은 .81, 웅대성

은 .84로 나타났다. 하위 요인별로 살펴볼 때,

변동하는 자존감은 .81, 웅대한 환상은 .77, 평

가절하는 .83, 착취는 .75, 특권분노는 .76, 자

기희생-자기고양은 .68로 나타났다. 따라서 병

리적 자기애 척도는 시간에 걸쳐 비교적 안정

적인 자기애적 특성을 측정하는 신뢰할 만한

도구라고 여겨진다.

병리적 자기애 척도와 다른 척도의 관계

병리적 자기애 척도와 기존의 다른 자기애

척도들과의 관계를 알아보기 위해, 병리적 자

기애 척도(PNI)와 자기애적 성격 척도(NPI), 과

민성 자기애 척도(HSNS), 자기애적 성격장애

척도(NPDS)와의 상관관계를 분석 하였고 그

결과를 Table 4에 제시하였다. PNI 전체점수는

NPI(r=.30, p<.01), HSNS(r=.47, p<.01), NPDS

(r=.60, p<.01) 모두와 유의미한 정적상관을 보

이는 것으로 나타났다. PNI의 두 하위 요인인

웅대성 및 취약성과 다른 자기애 척도와의 상

관을 살펴보면, 자기애의 웅대한 측면을 주로

1 2 3 4 5 6 Grandiosity

1. CSE

2. GF .36**

3. DEV .58** .14**

4. EXP .04** .29** -.09**

5. ER .62** .32** -.48** .06

6. SSSE .49** .33** .32** .18** .34**

Grandiosity .43** .86** .18** .61** .35** .65**

vulnerability .91** .34** .78** .01 .79** .48** .40**

Note. CSE = Contingent Self-Esteem; GF = Grandiose Fantasy; DEV = Devaluing; EXP = Exploitativeness; ER

= Entitlement Rage; SSSE = Self-Sacrificing Self-Enhancement.
**p < .01.

Table 3

PNI Scale Intercorrelations (N = 300)

NPI HSNS NPDS

PNI

Total .30** .47** .60**

Grandiosity .56** .23** .45**

Vulnerability .05 .51** .56*

Note. PNI = Pathological Narcissism Inventory; NPI

= Narcissistic Personality Inventory; HSNS =

Hypersensitive Narcissistic Scale; NPDS = Narcissistic

Personality Disorder Scale.
*p < .05. **p < .01.

Table 4

Correlations among Narcissism Measures
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측정하는 척도인 NPI는 PNI의 웅대성과 강한

정적상관을 보였으나(r=.56, p<.01), 취약성과

는 유의미한 상관을 보이지 않았다(r=.05, ns).

자기애의 취약한 측면을 주로 측정하는 척도

인 HSNS는 PNI의 취약성과 강한 정적 상관을

보였고(r=.51, p<.01), PNI의 웅대성과도 유의

미한 정적상관을 보였다(r=.23, p<.01). 자기애

의 웅대한 측면과 취약한 측면을 고루 포함하

고 있는 척도인 NPDS는 PNI의 웅대성(r=.45,

p<.01)과 취약성(r=.56, p<.01) 모두와 강한 정

적 상관을 보였다. 이 같은 결과는 PNI가 자

기애적 특성을 잘 측정하는 척도이며 PNI의

하위요인인 웅대성과 취약성은 각각 그 특성

을 잘 반영하고 있음을 보여준다.

자기애와 관련 있다고 알려진 여러 심리적

특성들과 병리적 자기애 척도(PNI)의 관계를

알아보기 위해 상관 분석을 실시하였고, PNI

가 정상적 자기애에 가까운 자기애적 성격을

측정한다고 알려져 있는 자기애적 성격 척도

(NPI)와 구별되는 척도인지 확인하기 위해 여

러 심리적 특성들과 NPI와의 상관관계도 분석

하였다. 그 결과는 Table 5에 제시하였다. PNI

총점은 수치심(r=.22, p<.01), 신경증(r=.38, p<

.01), 공격성(r=.31 p<.01)과 유의미한 정적인

상관을 보였다. PNI의 하위요인인 웅대성 및

취약성과 여러 심리적 특성들과의 상관 관계

를 살펴보면, PNI의 웅대성은 외향성과 유의

미한 정적 상관을 보였다(r=.34, p<.01). PNI의

취약성은 수치심(r=.40, p<.01), 신경증(r=.50,

p<.01), 공격성(r=.35, p<.01)과 유의미한 정적

상관을 보인 반면, 자존감(r=-.39, p<.01)과는

유의미한 부적 상관을 나타냈다. 이 결과에서

PNI의 하위 요인인 웅대성과 취약성 요인이

각각 관련 있을 것으로 여겨지는 특성들과의

관련성이 차별적으로 잘 나타나고 있어, PNI

가 자기애의 다차원적 속성을 포괄적으로 측

정하는 도구임을 보여준다. 한편, NPI는 PNI

총점과 대조적으로 수치심(r=-.47, p<.01), 신경

증(r=-.20, p<.01)과는 유의미한 부적 상관을

나타냈고, 외향성(r=.60, p<.01), 자존감(r=.28,

p<.01)과는 유의미한 정적 상관을 보였다. 이

는 PNI는 NPI와 구별되는 척도로서 부적응적

인 심리상태와 행동을 초래할 수 있는 자기애

적 특성을 측정하는 척도임을 시사한다.

ASGS

(Shame)

IPIP

(Extraversion)

IPIP

(Neuroticism)

RSES

(Self-esteem)

AQ-K

(Aggression)

PNI

Total +.22** +.08^^ +.38** -.18** .31**

Grandiosity -.12*^ +.34** +.02^^ +.12*^ .15*^

Vulnerability +.40** -.11*^ +.50** -.39** .35**

NPI -.47** +.60** -.20** +.28** .11*^

Note. PNI = Pathological Narcissism Inventory; ASGS = Adapted Shame and Guilt Scale; IPIP = Interpersonal

Personality Item Pool; RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale; AQ-K = Aggression Questionnaire Korean version.
*p < .05. **p < .01.

Table 5

Correlations of the PNI and NPI with Other Psychological Characteristic Variables
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연구 Ⅱ. 병리적 자기애의 정서적 특성

연구 II는 연구 I의 확인적 요인분석을 통해

확인된 병리적 자기애 척도의 두 요인인 웅대

성과 취약성에 따라 정서적 특성이 다르게 나

타나는지 살펴보기 위해 진행되었다.

앞서 서론에서 언급하였듯이 자기애자들

의 강렬한 정서경험과 정서조절의 어려움은

임상적으로 중요한 특성이다. 선행연구들에

따르면 자기애는 분노, 공격성과 관련된다

(Rhodewalt & Morf, 1998; Smalley & Stake, 1996;

Stuck & Sporer, 2002; Wink, 1991). 또한 자기애

자들에 대한 임상적 관찰에 따르면, 이들은

우울과 관련이 깊은 한편 자기애와 우울은 관

련이 없거나 부적 상관을 보인다는 연구들도

있다(Akhtar & Thomson, 1982; Corruble et al.,

1996; Kernberg, 1975; Kohut, 1977; Sedikides et

al., 2004). 이는 대부분의 연구들이 자기애의

웅대한 측면만을 주로 측정하는 척도인 NPI를

사용하였기 때문인 것으로 보인다. 최근 Pincus

등(2009)에 의해 개발된 병리적 자기애 척도

(PNI)를 사용하여 자기애와 정서적 기질과의

관계를 연구한 결과에 따르면, PNI의 웅대성

은 경조증 기질과 상관이 높은 반면, 취약성

은 우울, 불안기질과 상관이 높았다(Tritt et al.,

2010).

이와 같은 선행연구들에 근거하여, 본 연구

는 자기애의 웅대성과 취약성은 각기 밀접히

관련되는 정서적 특성이 서로 다를 것이라는

가정 하에 진행되었다. 특히 웅대성과 취약성

모두 분노와 관련되는 한편 웅대성은 긍정정

서와, 취약성은 부정정서 및 우울과 더 관련

성이 높을 것으로 예상하였다. 먼저 상관분석

을 통해 PNI의 웅대성 및 취약성과 여러 정서

적 특성들과의 상관관계를 살펴보았다. 또한

PNI 점수가 높은 사람들을 대상으로 개인 내

의 웅대성과 취약성의 상대적인 수준 차에 따

라 집단을 구분하고, 집단 간 정서적 특성을

비교하였다. PNI가 개발된 이후 웅대성과 취

약성에 따른 차별적 특성을 상관분석을 통해

살펴본 연구들은 있지만(Besser & Zeigler-Hill,

2010; Ellison et al., 2009; Miller et al., 2010;

Pincus et al., 2009; Tritt et al., 2010; Zeigler-Hill

et al., 2011), 집단을 구분한 연구는 없다. 자기

애자들을 구분할 수 있는 유일한 방법은 그들

의 웅대성과 취약성의 상대적 수준에 따른 것

이라는 Pincus 등(2010)의 제안에 따라 본 연구

에서는 집단을 구분하여 각 집단 간 정서의

점수에 있어서 차이가 나타나는지 살펴보았다.

방 법

참가자

연구 I의 참가자 중 전체설문지를 작성한

참가자 327명을 대상으로 분석하였다. 전체

응답자의 평균 연령은 20.66세(표준편차 2.12,

범위 17∼29세)였으며, 이 중 남자가 179명,

여자가 148명이었다.

측정도구

병리적 자기애 척도(Pathological Narcissism

Inventory, PNI)

연구 I에 사용된 척도와 동일 함.

한국판 Beck 우울척도(Beck Depression

Inventory, BDI)

우울의 정서적, 인지적, 동기적 그리고 생리
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적 영역을 포괄한 우울증상을 측정하기 위해

Beck, Ward, Mendelson, Mock와 Erbaugh(1961)가

개발한 21문항의 자기보고형 질문지이다. 국

내에서는 Lee와 Song(1991)이 번안하였으며,

내적 합치도 계수는 .98로 보고되었다. 본 연

구에서의 내적 합치도 계수는 .90으로 나타났

다.

상태-특성 분노표현 척도(State-Trait Anger

Expression Inventory-Korean version, STAXI-K)

Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)의 상태-

특성 분노표현 척도를 Chon, Hahn, Lee와

Spielberger(1997)가 한국판으로 개발한 것을 사

용하였다. 이 척도는 상태분노(10문항), 특성분

노(10문항)와 분노표현의 세 가지 양상인 분노

억제(8문항), 분노표출(8문항), 분노통제(8문항)

의 하위척도로 이루어져 있다. 본 연구에서는

특성분노만을 사용하였으며, 내적 합치도 계

수는 .97이었다.

긍정정서 및 부정정서 척도(Positive and

Negative Affect Schedule, PANAS)

Watson 등(1988)이 개발한 긍정정서 및 부정

정서 척도(Positive and Negative Affect Schedule,

PANAS)를 Lee, Kim과 Lee(2003)가 번안한 척도

를 사용하였다. 긍정정서와 부정정서에 해당

되는 형용사가 각 10개씩 총 20문항으로 구성

되어 있으며 각 문항에 대하여 일정기간 동안

어느 정도 경험했는지에 따라 1점(전혀 그렇

지 않다)부터 5점(매우 많이 그렇다)까지 5점

척도로 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서의

내적 합치도 계수는 긍정정서가 .85, 부정정서

가 .83이었다.

집단구분

자기애 성향자 중 자기애적 웅대성과 취약

성 가운데 어느 하나를 두드러지게 더 많이

보고하는 사람이 있을 수 있다. 자기애 성향

이 강한 사람들 중에 웅대성이 취약성보다 더

두드러지는 사람과 취약성이 웅대성보다 더

두드러지는 사람들은 주로 경험하는 정서적

특성이 서로 다른지 확인하기 위하여, 자기애

적 웅대성이 높은 자기애 집단과 자기애적 취

약성이 높은 자기애 집단을 구분하고자 하였

다. 이를 위해 개인이 보고한 PNI의 점수를

토대로 웅대성 점수와 취약성 점수의 차이를

계산하여 집단을 구분하였다. 구체적인 집단

구분 절차는 다음과 같다. 먼저 전반적으로

자기애 특성이 강한 사람들을 선별하기 위해

참가자 중 PNI 전체 점수가 상위 33%이상

(2.77점 이상)인 사람들을 PNI 고 집단으로 분

류하였고, PNI 전체 점수가 하위 33%이하(2.29

점 이하)인 사람들을 PNI 저 집단으로 분류하

였다. 그리고 PNI 고 집단 중 취약성 점수에

서 웅대성 점수를 뺀 점수(취약성 평균 점수-

웅대성 평균점수)가 상위 20%(.32이상)인 경우

를 ‘취약성’ 집단, 하위 20%(-.82이하)인 경우

를 ‘웅대성’ 집단이라 명명하였고, PNI 저 집

단은 ‘통제’ 집단이라 명명하였다.

참가자의 평균 연령은 20.52세(표준편차

1.99, 범위 17∼29세)였으며, 집단에 따른 차이

는 유의하지 않았다, F(2, 146)=1.48, ns. 남녀

의 비율을 보면 남자와 여자는 각각 77명, 72

명이었다. χ2 검정 결과, 집단 간 성비 차이가

유의미했다, χ2(2, N=149)=12.19, p<.01. 웅대

성 집단의 경우 남자 11명, 여자 11명으로 동

일했고, 취약성 집단의 경우 남자가 4명, 여자

가 18명으로 여자가 더 많았다. 통제 집단의
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경우 남자 62명, 여자 43명으로 남자가 더 많

았다.

통계적 분석

통계적 분석은 SPSS for Windows(version 18.0)

를 사용하여 자료에 대한 기술통계와 상관분

석을 실시하였다. 또한 집단 간 정서 점수의

차이를 분석하기 위해, 집단 간 성비 차이가

있음을 고려하여 성별을 공변인으로 한 공변

량 분석을 실시하였다.

결과 및 논의

병리적 자기애의 하위요인과 정서적 특성의

관계

연구 I에서 확인된 병리적 자기애의 두 하

위요인인 웅대성 및 취약성과 우울, 특질분노,

부정정서, 긍정정서 간의 관계를 살펴보기 위

해 상관분석을 실시하였고, Table 6에 그 결과

를 제시하였다.

상관분석 결과 PNI 총점은 우울(r=.28,

p<.01), 특질분노(r=.40, p<.01), 부정정서(r=.36,

p<.01)와 유의미한 정적 상관을 보였고, 긍정

정서와는 유의미한 상관을 보이지 않았다

(r=.06, ns). 병리적 자기애의 하위요인별로 정

서적 특성과의 상관관계를 살펴보면, 웅대성

과 취약성은 특질분노와 모두 유의미한 정적

상관을 나타낸 반면(r=.25, r=.41, p<.01), 우울,

부정정서, 긍정정서와는 차별적인 상관관계를

보였다. 웅대성은 긍정정서와 유의미한 정적

상관을 보인 반면(r=.32, p<.01), 우울 및 부정

정서와는 유의미한 상관관계를 보이지 않았다

(r=.03, r=.06, ns). 취약성은 우울(r=.38, p<.01),

부정정서(r=.47, p<.01)와 유의미한 정적 상관

보였다. 웅대성과 취약성간에 상당한 상관

(r=.40, p<.01)이 존재한다는 점을 고려할 때,

자기애의 하위요인과 정서적 특성이 맺고 있

는 차별적인 상관관계는 흥미로운 결과라고

볼 수 있다.

PNI

Total Grandiosity Vulnerability Depression Trait anger Negative affect

BDI (Depression) .28** .03 .38**

STAXI-K (Trait anger) .40** .25** .41** .33**

PANAS (Negative affect) .36** .06 .47** .56** .45**

PANAS (Positive affect) .06 .32** -.13* -.25** .15* -.01

Note. PNI = Pathological Narcissism Inventory; BDI = Beck Depression Inventory; STAXI-K= State-Trait Anger

Expression Inventory-Korean version; PANAS = Positive and Negative affect Schedule.
*p < .05. **p < .01.

Table 6

Correlations of the PNI Grandiosity and Vulnerability with Depression, Trait Anger,

Negative Affect, and Positive Affect
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병리적 자기애 하위집단의 구성

집단 구분이 적절하였는지를 확인하기 위해

서 PNI의 총점, 웅대성 점수, 취약성 점수에

있어서 집단 간 유의미한 차이가 나타나는지

를 살펴보았다. 또한 본 연구에서 사용한 집

단 구분법으로 웅대성 집단과 취약성 집단이

잘 나뉘었는지 확인하기 위해, 집단 별로 다

른 자기애 척도 점수에서도 유의미한 차이가

나타나는지를 살펴보았다. 이에 대한 일원변

량분석 결과와 집단 간 차이에 대한 사후분석

검증 결과를 Table 7에 제시하였다.

일원변량분석 결과, PNI 총점은 세 집단 간

유의미한 차이를 보였다, F(2, 146)=226.202,

p<.001. 사후 검증 결과, 웅대성 집단과 취약

성 집단은 모두 통제 집단 보다 PNI 총점이

유의미하게 높았으며, 웅대성 집단과 취약성

집단은 유의미한 점수 차이를 보이지 않았다.

PNI의 웅대성 점수에 있어서도 세 집단 간 유

의미한 차이를 보였는데, F(2, 146)=76.131,

p<.001, 웅대성 집단, 취약성 집단, 통제 집단

순으로 유의미하게 높게 나타났다. PNI의 취

약성 점수 또한 세 집단 간 유의미한 차이를

보였고, F(2, 146)=171.858, p<.001, 취약성 집

단, 웅대성 집단, 통제 집단 순으로 유의미하

게 높게 나타났다. 또한 자기애의 웅대한 특

성과 취약한 특성을 모두 포함하고 있는 척도

인 NPDS 점수의 경우에도, 세 집단 간 차이

가 나타났다, F(2, 146)=26.653, p<.001. 사후

검증 결과, 웅대성 집단과 취약성 집단은 모

PNI High PNI Low

F Scheffé
Grandiosity

Group

(n=22)

Vulnerability

Group

(n=22)

Control

Group

(=105)

M(SD) M(SD) M(SD)

PNI

Total 3.01(.21) 3.25(.40) 1.91(.32) 226.202*** G=V>C

Grandiosity 3.76(.29) 2.88(.44) 2.29(.57) 76.131*** G>V>C

Vulnerability 2.46(.30) 3.53(.43) 1.62(.48) 171.858*** V>G>C

NPDS 72.14(14.05) 76.29(12.49) 56.48(13.41) 26.653*** G=V>C

NPI 26.23(5.61) 16.05(7.14) 14.61(6.88) 26.990*** G>V=C

HSNS 27.64(5.86) 31.50(5.36) 24.14(5.64) 16.903*** V>G=C

Note. PNI = Pathological Narcissism Inventory; NPDS = Narcissistic Personality Disorder Scale; HSNS =

Hypersensitive Narcissistic Scale; NPI = Narcissistic Personality Inventory; G = Grandiosity Group; V =

Vulnerability Group; C = Control Group.
***p < .001.

Table 7

Variance Analysis Results of Narcissism Measures for Grandiosity Group, Vulnerability

Group, and Control Group
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두 통제 집단보다 NPDS 점수가 유의미하게

높았으며, 웅대성 집단과 취약성 집단의 점수

차이는 나타나지 않았다. 한편 자기애의 웅대

한 특성을 주로 측정하는 NPI 점수도 세 집단

간 유의미한 차이를 나타냈는데, F(2, 146)=

26.990, p<.001, 웅대성 집단이 취약성 집단과

통제집단보다 유의미하게 높은 점수를 보였다.

자기애의 취약한 특성을 주로 측정하는 HSNS

점수도 집단 간 차이를 나타냈으며, F(2, 146)

=16.903, p<.001, 취약성 집단이 웅대성 집단

과 통제집단보다 유의미하게 높은 점수를 나

타냈다. 이러한 결과는 자기애의 집단구분이

적절히 이루어졌음을 보여준다.

병리적 자기애 하위집단에 따른 정서적 특성

의 차이

집단 간 정서적 특성의 차이를 확인하기 위

해, 성별을 공변량으로 하는 공변량 분석을

실시하여 BDI의 우울, STAXI-K의 특질분노,

PANAS의 부정정서 및 긍정정서 점수를 비교

하였다. 이에 대한 결과를 Table 8에 제시하였

다.

분석 결과, BDI 점수의 경우, 집단 간 차이

가 유의미하게 나타났다, F(2, 146)=14.10, p<

.001. 대비 검증 결과, 취약성 집단의 우울 점

수는 웅대성 집단과 통제 집단의 우울 점수보

다 유의미하게 더 높은 것으로 나타났다.

STAXI-K의 특질분노 점수의 경우, 집단 간 차

이가 유의미하게 나타났으며, F(2, 146)=9.92,

PNI High PNI Low

F Contrast TestGrandiosity Group

(n=22)

Vulnerability Group

(n=22)

Control Group

(n=105)

M(SD) M(SD) M(SD)

BDI

(Depression)
5.46(1.24) 13.05(1.32) 5.47(.58) 14.10*** V>G=C

STAXI-K

(Trait-anger)
20.68(1.09) 22.94(1.13) 17.78(.01) 9.92*** G=V>C

PANAS

(Negative affect)
19.45(1.35) 27.40(1.40) 19.91(.63) 12.44*** V>G=C

PANAS

(Positive affect)
33.98(1.40) 26.99(1.45) 29.27(.65) 6.71** G>V=C

Note. PNI = Pathological Narcissism Inventory; BDI = Beck Depression Inventory; STAXI-K= State-Trait Anger

Expression Inventory-Korean version; PANAS = Positive and Negative affect Schedule; G = Grandiosity Group; V

= Vulnerability Group; C = Control Group.
**p < .01. ***p < .001.

Table 8

Variance Analysis Results of Emotional Characteristics for Grandiosity Group, Vulnerability

Group, and Control Group
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p<.001, 취약성 집단과 웅대성 집단의 특질분

노 점수는 통제 집단의 특질분노 점수보다 유

의미하게 더 높았다. PANAS의 부정정서 점수

와 긍정정서 점수 또한 집단 간 유의미한 차

이를 나타냈다, F(2, 146)=12.44, p<.001; F(2,

146)=6.71, p<.01. 대비 검증 결과, 부정정서

점수에 있어서, 취약성 집단은 웅대성 집단과

통제 집단보다 유의미하게 높았다. 반면 긍정

정서 점수의 경우에는, 웅대성 집단이 취약성

집단과 통제 집단보다 유의미하게 높았다. 이

러한 결과는 자기애적 웅대성은 긍정정서와

관련 있고, 자기애적 취약성은 우울, 부정정서

와 관련 있으며, 특질분노는 자기애적 웅대성

과 취약성 모두와 관련 있음을 보여준다. 이

는 자기애적 웅대성과 취약성의 상대적인 수

준에 따라 쉽게 경험하는 정서의 종류가 달라

질 수 있음을 지지해준다.

종합논의

본 연구의 목적은 병리적 자기애 성향자의

웅대성과 취약성에 따른 정서적 특성을 살펴

보는 것이었다. 이를 위해 먼저 자기애적 웅

대성과 취약성을 모두 측정하는 도구를 마련

하였고, 임상적 관찰 및 이론에서 제기되어

온 자기애자들의 정서적 특성을 경험적으로

확인하였다.

결과를 요약하면 다음과 같다. 연구 I에서

는 병리적 자기애의 웅대성과 취약성을 모

두 측정하는 병리적 자기애 척도(Pathological

Narcissism Inventory; PNI)를 번안하고 타당화

하였다. 탐색적 요인분석 결과, PNI는 변동하

는 자존감, 웅대한 환상, 평가절하, 착취, 특권

분노, 자기희생-자기고양의 6요인으로 구성되

어 있었다. 이는 원척도의 요인구조와는 약간

의 차이가 있는데, 원 척도의 요인은 본 연구

에서 확인한 6요인 외에 자기 숨김 이라는 요

인을 포함해 총 7요인으로 구성되어 있다. 확

인적 요인분석 결과, PNI는 본 연구에서 확인

한 6요인이 적합하며 이 요인들은 웅대성과

취약성이라는 두 상위 요인에 분류될 수 있음

을 확인하였다. 또한 내적합치도 및 검사-재검

사 신뢰도가 적정한 수준으로 나타났다. PNI

는 기존에 존재하는 다른 자기애 척도들인 자

기애적 성격 척도(NPI), 과민성 자기애 척도

(HSNS), 자기애성 성격장애 척도(NPDS)와 모

두 유의미한 정적 상관을 보였다. 특히 PNI의

웅대성은 NPI와 높은 정적 상관을 보였으며,

PNI의 취약성은 HSNS와 높은 정적 상관을 보

였다. 또한 PNI의 웅대성과 취약성 모두

NPDS와 높은 정적 상관을 보였다. 다음으로

자기애와 관련된다고 여겨지는 여러 심리적

특성들과의 상관관계를 살펴본 결과, PNI 총

점은 수치심, 신경증, 공격성과 정적인 상관을

나타냈다. PNI의 하위요인 중 웅대성은 외향

성과 정적 상관을 보였다. PNI의 취약성은 수

치심, 신경증, 공격성과 유의미한 정적 상관을

보인 반면, 자존감과는 유의미한 부적 상관을

보였다. 한편, 비교적 정상적 자기애를 측정하

는 NPI와 여러 심리적 특성들과의 상관 분석

결과, NPI는 수치심, 신경증과는 부적 상관을

나타냈고, 외향성, 자존감과는 정적 상관을 보

였다. 이는 PNI는 NPI와는 다르게 부적응적인

심리상태 및 행동과 관련 깊은 병리적 자기애

특성을 측정하는 척도임을 보여준다.

연구 II에서는 PNI의 웅대성과 취약성에 따

른 정서적 특성을 살펴보았다. 먼저 전체 피

험자를 대상으로 자기애적 웅대성 및 취약성

과 각 정서들과의 상관관계를 살펴보았다. 그
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결과 웅대성은 분노, 긍정정서와는 정적인 상

관을 보였으며, 우울, 부정정서와는 유의미한

상관관계를 보이지 않았다. 반면 취약성은 우

울, 분노, 부정정서와는 강한 정적인 상관을

나타냈으며 긍정정서와는 부적인 상관관계를

나타냈다. 이에 더하여 자기애 성향이 강한

사람들만을 선택하여 그 중 상대적으로 웅대

성이 강한 사람들과 취약성이 강한 사람들을

구분했을 때 집단 간에 정서적 특성이 다르게

나타나는지를 살펴보고자 하였다. 먼저 집단

을 구분하고 집단 간 자기애 전체점수, 웅대

성 점수와 취약성 점수에 있어서 차이가 나타

나는지 확인한 결과, 웅대성 집단과 취약성

집단은 PNI 총점에서 차이를 보이지 않았다.

웅대성 점수는 웅대성 집단이 취약성 집단보

다 높은 반면, 취약성 점수는 취약성 집단이

웅대성 집단보다 높았다. 이는 본 연구에서

사용한 집단구분법으로 자기애적 웅대성 집단

과 취약성 집단이 적절하게 나뉘었음을 보여

준다. 집단 간 정서적 특성의 점수 차이를 분

석한 결과, 긍정정서의 점수는 자기애적 웅대

성 집단이 자기애적 취약성 집단보다 유의미

하게 높았고, 우울과 부정정서의 점수는 자기

애적 취약성 집단이 웅대성 집단보다 유의미

하게 높았다. 특질분노 점수의 경우 두 집단

의 점수가 통계적으로 유의미한 차이를 보이

지 않았다. 이러한 결과는 자기애적 웅대성은

긍정정서와 강하게 관련 있고, 자기애적 취약

성은 우울, 부정정서와 강하게 관련 있음을

보여준다. 또한 특질분노는 자기애적 웅대성

및 취약성 모두와 관련 있다는 것을 보여준다.

이는 자기애적 성향이 강할 때 자기애적 웅대

성과 취약성 중 어느 것 하나가 상대적으로

더 우세할 수 있음을 말해준다. 또한 자기애

적 웅대성이 우세한 사람은 긍정정서, 분노를

경험하기 쉬운 반면, 자기애적 취약성이 우세

한 사람은 우울, 부정정서, 분노를 잘 느끼기

쉽다고 볼 수 있다.

본 연구결과에서 다음과 같은 의의와 시사

점을 얻을 수 있다. 첫째, 자기애적 웅대성과

취약성을 고루 측정하는 도구를 마련했다는

데에 의의가 있다. 자기애를 측정하는 기존의

도구들은 대부분 자기애의 부분적인 측면만을

측정한다. 자기애의 여러 속성들을 포괄하는

도구의 부재는 자기애의 활발한 연구를 어렵

게 할 수 있다. 따라서 본 연구에서 자기애의

다차원적인 속성을 모두 포함하며 크게 웅대

성과 취약성으로 나누어 살펴 볼 수 있는 자

기애 척도를 마련한 것은 의미 있는 일이라

할 수 있다. 이는 앞으로 자기애 연구의 발전

에 도움이 될 수 있을 것이라 생각된다.

둘째, 자기애적 웅대성과 취약성을 구별하

여 살펴본 것은 임상적으로 의미 있는 일이라

할 수 있다. 최근 연구에 따르면 자기애의 취

약한 특징은 치료 효용성을 높이며, 자기애의

웅대한 특징은 치료에 협조적이지 않는 태도

와 관련된다고 보고된다(Pincus et al., 2009). 또

한 자기애 성향으로 인해 나타날 수 있는 대

인관계 문제에 있어서 자기애적 취약성은 사

회적 회피, 냉담한 태도, 착취적 태도로 인한

문제와 상관이 있는 반면, 웅대성은 보복, 지

배적 태도 등으로 인한 문제와 상관이 있다고

보고된다(Pincus et al., 2009). 이러한 자기애의

웅대성과 취약성의 상이한 특징을 인식하는

것은 임상 현장에서 자기애성 환자를 이해하

는데 매우 도움이 될 수 있다. 실제로 PNI의

자기애적 웅대성과 취약성은 두 개의 상위 요

인으로서 서로 상관관계를 가지면서도 분리되

어 있다. 따라서 이 두 요인의 변별타당도를

수립하는 것은 매우 중요해 보인다. 본 연구
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에서는 자기애의 웅대성과 취약성의 상대적인

수준의 차이에 따라 정서적 특성이 어떻게 나

타나는지 살펴보았다. 웅대성은 긍정정서와

관련이 높은 반면, 취약성은 우울, 부정정서

와 관련이 높다는 연구결과는 임상적 관찰

및 선행연구들과 일치한다(Miller et al., 2010;

Robinson & Dupont, 1992; Tritt et al., 2010;

Waston et al., 1987). 또한 웅대성과 취약성 모

두 분노와 상관있을 수 있음을 알 수 있었는

데, 이 또한 두 특징이 자기와 타인에 대한

적대감 및 공격성과 관련된다는 선행연구와

맥락을 같이한다(Wright et al., 2010). 이러한

경험적 연구결과는 자기애의 웅대성과 취약성

은 모두 임상적으로 중요한 자기애적 특성이

며 두 특성을 구별하여 인식하는 것이 필요함

을 뜻한다. 특히 DSM-5에는 반영되어 있지는

않지만 임상장면에서 자주 발견할 수 있는 자

기애의 취약한 특성까지도 인식하고 연구하는

것은 연구자와 임상가들이 자기애를 이해하고

진단하는데 있어 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점과 앞으로의 후속연구를

위한 제안점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의

참가자들은 모두 특정 대학의 대학생들이었다.

따라서 본 연구의 결과가 일반화되기에는 한

계가 있을 수 있다. 후속 연구에서는 일반인

과 자기애성 성격장애 환자를 포함한 보다 다

양한 참가자를 대상으로 하는 것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서 사용한 집단구분법은 확

립된 방법이 아니다. 본 연구에서는 자기애

성향이 높은 사람들 가운데 웅대성과 취약성

중 어느 한 요인이 상대적으로 우세한 경우가

있을 것을 가정하였다. 이에 따라 자기애 전

체점수가 높은 사람들 중 웅대성과 취약성의

차이점수를 기준으로 집단을 구분하였고, 집

단 간 차이점과 유사점을 확인하였다. 그러나

본 연구에서 사용한 집단구분법은 확립된 방

법이 아니기 때문에 연구결과를 신중히 해석

할 필요가 있다. 앞으로 웅대성과 취약성을

기준으로 집단을 구분할 경우에 사용할 수 있

는 점수나 기준이 마련된다면 좋을 것이다.

셋째, 본 연구는 자기보고식 질문지를 사용

한 연구이므로, 이후 실험 등의 다양한 방법

론을 통한 자기애자들의 정서반응을 살펴보는

일이 필요할 것으로 생각된다. 자기애자들의

경우 자기보고와 관찰자 평정이 불일치한다는

연구결과들이 있다(Robbins & Dupont, 1992).

이는 자기애에 대한 자기보고 연구의 한계를

보여주며, 자기보고 연구 외의 관찰자 평정이

나 생리적 지표의 사용 등과 같은 다른 방법

의 도입이 필요하다는 것을 말해준다. 또한

자기애 성향자들은 웅대한 자기상을 유지하기

위한 노력의 일환으로 자신의 긍정적인 것들

만을 보고하며 긍정적인 착각을 하기 쉽다고

알려져 있다. Bushman과 Baumeister(1998)는 자

기애 성향이 강한 사람은 자신에 대한 웅대한

표상을 가지고 있어서 타인의 부정적인 평가

에 과민하며 이에 대해 분노와 보복 행동으로

반응하는 경향이 있다고 보고하였다. 따라서

자기애적 손상이 될 만한 자극이 없는 중립적

인 상황에서 자기보고 질문지에 스스로 보고

하는 내용만으로는 자기애 성향자들이 독특하

게 보이는 강렬한 정서적 특성을 충분히 확인

하기가 어려울 수 있다. 자기애의 고유한 특

성을 고려하여 자기애적 손상을 유발시키는

부정적 피드백 등이 주어지는 실험 상황을 설

계하여 정서적 특성을 살펴본다면 보다 풍부

한 자료를 얻을 수 있을 것이다.

넷째, 향후 자기애 성향자들이 사용하는 정

서조절 혹은 대처 전략에 대해서도 탐색해보

는 것이 중요할 것으로 생각된다. 자기애적
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위협이 되는 일을 경험한 이후 사용하는 자기

조절 전략은 자기애적 웅대성과 취약성의 상

대적인 수준에 따라 다른 양상으로 나타날 수

있으며, 자기조절 전략의 차이에 따라 정서경

험 이후의 행동 또한 다르게 나타날 수 있다.

따라서 후속 연구에서는 자기애적 웅대성과

취약성의 상대적인 수준에 따라 자기애 성향

자들이 경험하는 정서조절과 자존감 조절전략

또는 정서경험 이후 대처전략이나 행동 등에

대해 연구한다면 자기애 성향자들의 정서적

특성에 대해 보다 구체적이고 깊이 있는 이해

를 하는데 기여할 수 있을 것이다.
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병리적 자기애 성향자의 웅대성과

취약성에 따른 정서적 특성

양 진 원 권 석 만

서울아산병원 정신건강의학과 서울대학교 심리학과

본 연구의 목적은 자기애의 웅대성과 취약성이라는 두 요인을 모두 측정하는 척도를 마련하

고, 두 요인에 따른 정서적 특성을 탐색하는 것이다. 연구 Ⅰ에서는 병리적 자기애 척도(PNI)

를 번안하고 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 연구 Ⅱ에서는 자기애자들의 웅대성과 취약성에

따른 정서적 특성의 차이점과 유사점을 살펴보기 위한 분석을 실시하였다. 대학생 327명을

대상으로 PNI의 웅대성 및 취약성과 정서적 특성들 간 상관 분석을 한 결과, 웅대성은 긍정

정서와 정적인 상관을 보였으며 우울, 부정정서와는 유의미한 상관관계를 보이지 않았다. 반

면, 취약성은 우울, 부정정서와 정적인 상관을 보였으며 긍정정서와는 부적인 상관을 보였다.

웅대성과 취약성 모두 특질분노와 정적 상관을 보였다. 다음으로 자기애 성향이 높은 사람들

중 상대적으로 웅대성이 높은 집단과 취약성이 높은 집단을 분류하여, 정서적 특성이 집단

간 차이가 나타나는지를 살펴보았다. 그 결과 웅대성 집단은 취약성 집단 보다 긍정정서의

점수가 높았고, 취약성 집단은 웅대성 집단보다 부정정서, 우울의 점수가 높았다. 두 집단 간

특질 분노의 점수는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 자기애 성향자들이 지니는

웅대성과 취약성의 상대적인 수준 차이에 따라 정서적 특성이 다르게 나타날 수 있음을 시사

한다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제한점 및 후속 연구에 대해 논의하였다.

주요어: 병리적 자기애, 웅대성, 취약성, PNI, 정서


