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The Social Cognition and Object Relations Scale-Global rating method (SCORS-G) is a coding system that assesses the cog-
nitive and emotional aspects of interpersonal functioning in narrative materials. This study aimed to validate the Korean ver-
sion of the SCORS-G using card from the Thematic Apperception Test (1, 2, 3BM, 4, 13MF, 12M, 14). The Personality As-
sessment Inventory, NEO-Five Factor Inventory, Inventory of Interpersonal Problems, Interpersonal Cognitive Distortions 
Scale, Difficulties in Emotional Regulation Scale, and Thematic Apperception Test (TAT) were administered to 215 under-
graduate students. The reliability and validity of the SCORS-G were tested by rating TAT protocols according to the scoring 
criteria. The level of interrater reliability for 8 dimensions of the SCORS-G was mostly acceptable. Based on existing literature, 
we established a two-factor model consisting of the cognitive and emotional factors and verified a model fit using confirma-
tory factor analysis. As a result, the model fit was good, which suggests that the factor structure of the SCORS-G is valid. Fur-
thermore, the cognitive and emotional factors of the SCORS-G had a significant correlation with various psychopathologies, 
personality traits (Big-5), interpersonal problems, cognitive distortion, and emotional dysregulation. We provide an interpre-
tation guideline for the clinical utility of SCORS-G based on the present and previous studies, and discuss the clinical impli-
cations and limitations of this study.
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최근 심리적 문제를 바라보는 패러다임이 범주적 접근에 차원적 

접근을 도입하는 혼합 모델로 변화함에 따라, 이를 평가하기 위한 

도구의 필요성이 부각되었다. 그중에서도 연구자들은 특히 성격장

애를 평가하는 새로운 방법을 시도하였다(Skodol, Bender et al., 

2011; Skodol, Clark et al., 2011). Skodol, Clark 등(2011)은 성격장애

를 “중요한 성격 구조와 적응 기능에 필요한 능력의 발달 실패”로 

정의하고 연구하였으며, 이는 곧 자기와 대인관계 영역에서의 결함

으로 나타난다고 간주하였다. DSM-5(American Psychiatric Asso-

ciation, 2013)는 Skodol, Bender 등(2011)과 Skodol, Clark 등(2011)

이 제안한 바를 근간으로 성격병리의 핵심이 자기와 대인관계 기능

에서의 장애로 나타나고, 자기는 정체성과 자기주도성의 요소를, 대

인관계 기능은 공감과 친밀감의 요소를 포함하며, 각 영역의 평가

를 통해 성격장애를 진단하는 대안 모델을 제안하였다. 따라서 자

기와 대인관계 기능의 평가는 성격병리의 이해에 매우 중요한 요건

으로 자리매김하였다. 

성격기능 혹은 성격병리의 파악은 정신병리의 이해와 평가에 매

우 중요하다. Foucault(1976)는 심리적 총체성의 관점에서 정신질

환을 성격의 내재적 변질, 성격 구조의 내적 해체, 성격의 점진적 탈

선으로 간주할 수 있으므로, 성격은 정신병리를 판단할 수 있게 해

주는 기준이며, 정신병리는 구조화된 하나의 성격 안에서만 현실

과 의미를 가진다고 지적하였다. 성격기능 수준의 평가와 관련하여, 

Bender, Morey와 Skodol(2011)은 자기와 대인관계 기능을 평가하
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는 다양한 평가도구 가운데 특히 사회인지와 대상관계 척도(Social 

Cognition and Object Relations Scale, SCORS; Stein, Hilsenroth, 

Slavin-Mulford, & Pinsker, 2011; Westen, 1991a, 1991b, 1995)를 강

조하였다. SCORS는 환자와의 면담 동안 자기(정체감 통합성, 자기

개념의 통합성, 자기 방향성)와 대인관계(공감, 친밀감, 타인 표상의 

복합성과 통합성) 기능에 해당하는 대부분의 주요소 및 하위요소

와 관련된 풍부한 정보를 쉽고 빠르게 평가할 수 있는 도구로 나타

났다. SCORS는 대상관계의 표상(representation) 과정에 관한 다

양한 측면을 파악할 수 있도록 구성된 평가 체계로, 성격병리의 특

성과 관련된 자기 표상 및 대인관계 영역에서의 문제를 평가함으로

써 임상 연구와 실제 장면에 매우 유용한 평가 도구로 보고되었다

(Bender et al., 2011).

사회인지와 대상관계 척도(SCORS)는 대상관계 이론과 사회인

지 연구를 바탕으로 주제통각검사(Thematic Apperception Test, 

TAT; Murray, 1943)의 프로토콜을 활용하여 대인관계 기능에 영

향을 미치는 인지적, 정동적 처리과정과 관련된 다양한 측면을 평

가하는 채점 체계로, Westen, Silk, Lohr와 Kerber(1985)가 최초로 

고안하였다. Westen(1991b)은 대상관계를 “타인(대상관계)을 향한 

한 개인의 생각과 감정”으로 정의하였으며, “특정 타인(대상표상)

에 관한 인지적 표상, 이러한 표상에 부여한 소망과 정서, 그리고 자

신과 타인을 향한 환상이나 두려움과 같은 요소들은 대인관계 기

능을 중재하는 데 결정적인 역할을 한다”고 주장하였다. Westen 

(1991b)은 대상관계 이론과 사회인지 이론이 많은 부분에서 유사

하며, 두 이론 모두 부호화, 주의, 인출, 추론과 같은 정보처리과정

에 초점을 둔다고 보았다. 이러한 관점에 따라 Westen 등(1985)은 

TAT 프로토콜을 활용하여, 개인의 내적 대상관계와 사회인지를 

반영하는 것으로 고려되는 네 가지 차원(표상의 복합성, 관계의 정

동적 분위기, 관계와 도덕적 기준을 향한 정서적 투자 능력, 사회적 

인과성의 이해)을 5점 척도상에서 평정할 수 있는 척도를 개발하였

다. 그리고 Westen, Barends, Leigh, Mendel과 Silbert(1990)는 면담 

자료, 초기 기억, 심리치료 내용에서 대상관계와 사회인지를 평가

할 수 있는 SCORS를 발표하였다. 이후 Westen(1995)은 평정 방법

을 보완하기 위하여 SCORS를 활용한 Q 분류법(SCORS - Q sort 

for projective stories, SCORS-Q)을 제안하였으며, 기존의 관계와 

도덕적 기준을 향한 정서적 투자 능력을 두 가지로 나누어 총 다섯 

가지 차원(표상의 인지적 구조, 관계 도식의 정동적 분위기, 관계를 

향한 정서적 투자, 가치와 도덕적 기준을 향한 정서적 투자, 사회적 

인과성의 이해)을 5점 척도상에서 평정하도록 구성하였다. 이 외에

도 Westen(1995)은 네 가지 차원을 추가하여 일반적인 이야기 자료

(narrative data)의 평가를 위한 SCORS-Q를 제안하였으며, 추가된 

차원은 공격성의 관리, 자존감, 정체성, 사회적 기술과 대인관계적 

행동으로 구성되어 있다. 

SCORS-Q(Westen, 1995)를 토대로, Hilsenroth, Stein과 Pinker 

(2004, 2007)는 사회인지와 대상관계를 평가하는 일반적 평정 방법

인 SCORS - Global rating method (SCORS-G)를 제안하였으며, 

Stein, Hilsenroth 등(2011)은 SCORS-G의 네 번째 매뉴얼을 발간하

였다. SCORS-G (Stein, Hilsenroth et al., 2011)는 TAT 프로토콜 및 

초기 기억과 관련된 이야기 자료를 활용하여 자기와 타인에 관한 

표상 및 대인관계 기능과 관련된 8가지 차원을 7점 척도상에서 평

정하는 채점 체계다. 8가지 차원은 인간 표상의 복합성(complexity 

of representation of people, COM), 표상의 정동적 특성(affective 

quality of representations, AFF), 관계를 향한 정서적 투자(emo-

tional investment in relationships, EIR), 가치와 도덕적 기준을 향

한 정서적 투자(emotional investment in values and moral stan-

dards, EIM), 사회적 인과성의 이해(understanding of social cau-

sality, SC), 공격적 충동의 경험과 관리(experience and manage-

ment of aggressive impulses, AGG), 자존감(self-esteem, SE), 자기 

정체성과 일관성(identity and coherence of self, ICS)으로 구성되어 

있다.

SCORS-G의 타당화 연구와 관련하여, Stein, Slavin-Mulford, 

Sinclair, Siefert와 Blais(2012)는 정신과 외래환자를 대상으로 TAT

를 활용한 SCORS-G 타당화 연구를 수행하였으며, SCORS-G가 

관계적, 자기-정동적, 인지적 세 가지 요인으로 구분됨을 발견하였

다. 연구 결과에서 자기-정동적 요인의 낮은 수준은 성격 5요인

(Costa & McCrae, 1989) 중 신경증과 관련이 높고 성격평가질문지

(Personality Assessment Inventory, PAI; Morey, 1991)로 측정되는 

상당수의 병리적 증상과 높은 관련성을 보였으며, 관계적 요인의 

높은 수준은 우호성 및 성실성과 관련이 높고 PAI로 측정되는 공격

성 관련 변인들과 낮은 관련성을 보인다는 점을 보고하였다. 더불

어 Stein 등(2012)의 연구에서 인지적 요인은 웩슬러 지능 검사 축

약형(Wechsler, 1999)과 위스콘신 카드 분류 검사(Heaton, Che-

lune, Tulley, Kay, & Curtiss, 1993)로 측정된 인지적 변인과 관련이 

높은 것으로 나타났다. 반면, Bram(2014)은 일반 대학생을 대상으

로 TAT를 활용하여 SCORS-G의 타당화 연구를 수행하였으며, 

SCORS-G가 표상의 정서적 측면과 인지적 측면으로 구분됨을 발

견하였다. Bram(2014)은 표상의 정서적 측면의 성숙성이 외로움 및 

신체증상과 부적 상관이 있음을 보고하였으며, 선행 연구에서 보

고된 측정치와 비임상 집단의 SCORS-G 측정치를 비교하여 임상

적 해석을 위한 지침을 제시하였다. 또 다른 연구로, Lewis 등(2016)

은 경계선 성격장애와 자살 행동의 관계에서 대상관계 수준의 조
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절효과를 검증하는 과정에서, 시설환자(residential patients) 131명

의 TAT를 활용한 SCORS-G 결과를 바탕으로 주성분 분석을 실시

하였다. 그 결과 SCORS-G가 인지적, 정동적-대인관계적 요인으로 

구분됨을 발견하였다. 세 연구 결과에서 제시된 SCORS-G의 요인

을 Table 1에 제시하였다. 

다양한 선행 연구의 요인분석 결과를 바탕으로, Stein과 Slavin-

Mulford(2017)는 TAT를 활용한 SCORS-G의 8가지 차원이 두 가

지 혹은 세 가지 요인으로 구분될 수 있고, 이를 활용하여 결과를 

분석할 수 있다고 결론을 내렸다. 연구에 따라 각 요인을 구성하는 

요소는 조금씩 상이하지만, 2-요인모형은 인지적(cognitive) 요인

(COM, SC)과 정서적(affective) 요인(AFF, EIR, EIM, AGG, SE, 

ICS)으로, 3-요인모형은 인지적 요인(COM, SC), 정동적-관계적(af-

fective-relational) 요인(AFF, EIR, EIM, AGG), 그리고 자기(self) 요

인(SE, ICS)으로 구성된다(Stein & Slavin-Mulford, 2017). 하지만 

SCORS의 각 차원에 관한 이론적 배경(Westen, 1995; Westen et 

al., 1985)과 선행 연구의 결과를 종합적으로 고려할 때, 2-요인모형

이 보다 이상적이고 타당할 것으로 고려되나(Stein & Slavin-Mul-

ford, 2017), 이를 뒷받침할 심리측정적 근거가 부족한 실정이다.

이 외에도 SCORS-G의 타당화와 관련된 많은 연구가 수행되었

다. Haggerty 등(2015)은 청소년 입원환자들의 SCORS-G 점수와 

치료 참여도, 성격기능, 또래관계의 질, 학교 생활, 전반적 기능평가

(Global Assessment of Functioning, GAF) 수준, 섭식장애 및 행동

의 이력, 자해력과의 관련성을 파악함으로써 임상적 타당화 연구

를 수행하였다. Defife, Goldberg와 Westen(2015)은 임상심리전문

가들에 의해 표집된 성격문제가 있는 청소년들을 대상으로 성격장

애의 유무와 관련된 SCORS-G 점수의 차이를 비교하고, SCORS-

G 점수와 일반적 적응 기능, 학교 생활, 외현적 문제, 정신병리 이력

의 관련성을 조사함으로써, DSM-5에서 제시된 새로운 성격장애

의 평가에 SCORS-G를 유용하게 활용할 수 있음을 입증하였다. 

Stein 등(2015)은 정신과 외래환자와 입원환자의 SCORS-G 점수와 

정신과 입원력, 자살력, 자해 행동, 물질 남용, 품행 문제, 외상, 교육 

수준과 같은 임상적으로 중요한 생활 사건과의 관련성을 파악하고 

비교함으로써 SCORS-G의 외적 타당도를 검증하였다. 

그러나 선행 연구들이 SCORS-G가 신뢰도와 타당성을 갖춘 유

용한 평가도구라는 점을 입증하였음에도 불구하고, 몇 가지 한계

점을 지니고 있다. 먼저, SCORS-G의 타당화와 관련된 핵심 연구들

에서 표집된 사례수(57–72명)가 적어 연구 결과의 일반화가 어렵고 

요인구조의 타당성과 안정성이 낮다(Bram, 2014; Haggerty et al., 

2015; Stein et al., 2012; Stein et al., 2015). 다음으로 각 연구에서 제

시된 TAT 도판이 일치하지 않아 이러한 측면이 결과에 혼입(con-

founded)되었을 가능성을 배제할 수 없다(Bram, 2014; Defife et 

al., 2015; Haggerty et al., 2015; Stein et al., 2012; Stein et al., 2015). 

이러한 문제를 해결하기 위해, Stein, Hilsenroth 등(2011)은 매뉴얼

에서 TAT를 활용하여 SCORS-G를 평정할 경우 표준도판(1, 2, 

3BM, 4, 13MF, 12M, 14)의 사용을 권장하고 있다. 아울러 SCORS-

G의 8가지 지표와 표준도판의 자극 특성과 관련된 규준을 제시한 

연구(Siefert et al., 2016; Stein et al., 2014)를 고려할 때, 표준도판을 

활용하여 타당화 연구를 진행하여야 심리측정적으로 더욱 신뢰롭

고 타당한 해석이 가능할 것으로 고려된다. 

또 다른 선행 연구의 한계점으로, 대부분의 연구들이 정신과 외

래 및 입원환자로 구성된 임상 집단을 대상으로 타당화를 진행하

였기 때문에, 연구 결과의 적용 범위에 제약이 존재한다(Haggerty 

et al., 2015; Stein et al., 2012; Stein et al., 2015). SCORS-G를 임상 

실제와 연구에 유용하게 활용하고 해석 지침을 제공하기 위해서는 

먼저 정상 규준의 정보를 파악하는 것이 필수적이다(Niec & Russ, 

2002). 로르샤하 종합체계에서 정상 규준의 자료를 기준으로 수검

Table 1. Component of the Social Cognition and Object Relations Scale (SCORS-G)

Bram, 2014 Lewis et al., 2016 Stein et al., 2012
Emotional aspects of 

representations
Cognitive aspects of 

representations
Affective- 

Interpersonal Cognitive Relational Self-affective Cognitive

AFF COM AGG COM AGG SE COM
EIR SC AFF SC EIR ICS SC
EIM EIM EIM
AGG SE AFF
SE ICS

EIR
undergraduates (n = 63) residential patients (n = 131) outpatients (n = 59)

Note. AFF = affective quality of representations; AGG = experience and management of aggressive impulses; COM = complexity of representation of 
people; EIM =  emotional investment in values and moral standards; EIR = emotional investment in relationships; ICS = identity and coherence of self; 
SC = understanding of social causality; SE = self-esteem. 
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자의 점수를 해석하는 것과 마찬가지로(Exner et al., 2008), 연구를 

통해 제시된 SCORS-G의 점수 규준(평균과 표준편차)은 TAT의 

해석에 활용될 수 있다. 대상관계 이론은 초기 관계 경험이 개인의 

다양한 심리내적 상태에 영향을 미치는 인지적-정동적 관계틀(re-

lational templates)로 내재화된다는 점을 상정하며, 이는 심리적 문

제가 있는 사람들뿐만 아니라 모두에게 해당하는 개념이다. 따라

서 정상 집단에서 SCORS-G의 타당화 연구를 수행하는 것은 대상

관계 이론적 구성개념의 타당도 확립뿐만 아니라 정신분석 개념의 

적용과 활용에 필수적이다(Bram, 2014). 정상 집단에서 SCORS-G

를 연구하는 것은 건강한 대상관계의 발달 요인을 파악함과 더불

어 이러한 측면이 결과적으로 어떻게 대인관계적 기능과 심리적 건

강으로 이어지게 되는지에 관한 이해를 가능케 한다(Lukowitsky 

& Pincus, 2011). 비록 Bram(2014)이 일반 대학생을 대상으로 타당

화 연구를 수행하고 다양한 연구 결과를 종합하여 SCORS-G 점수

의 해석 지침을 제공하였지만, 이 연구 역시 사례수 부족 및 신뢰성

과 타당성이 부족한 준거변인 설정(외로움 척도, 일반적 웰빙 척도, 

초기 기억지표, 신체문제 척도)과 같은 제한점을 지니고 있다. 따라

서 선행 연구의 한계점을 보완하고, 정상 집단을 대상으로 SCORS-

G의 타당화를 진행하여 해석 지침을 제시하는 것은 검사의 활용

과 해석뿐만 아니라 심리장애 진단과 관련된 연구에 많은 도움이 

될 것이다. 

최근 타당화 연구와 더불어 SCORS-G의 임상적 활용과 관련된 

다양한 연구가 수행되고 있다. 특히 SCORS-G는 심리치료의 효과

를 검증하는 연구에서 다양하게 활용되고 있으며, SCORS-G의 점

수변화는 치료 성과의 지표로 고려된다(Fowler et al., 2004; Mul-

lin, Hilsenroth, Gold, & Farber, 2016; Porcerelli et al., 2006). 대표

적으로 Mullin 등(2016)은 상담 내용을 바탕으로 SCORS-G를 활

용하여 대상관계 수준을 평가하였고, 75명의 외래환자들이 단기 

정신역동적 심리치료(평균 31회)를 받은 후 전반적인 대상관계의 

질이 유의하게 증가함을 발견하였다. 또 다른 연구로, Stein, Siefert, 

Stewart와 Hilsenroth(2011)는 친밀관계 경험 검사(Fraley, Waller, 

& Brennan, 2000)로 평가한 성인애착 양식과 SCORS-G로 평가한 

대상관계 수준을 비교하였다. 연구 결과 SCORS-G의 표상의 정동

적 특성(AFF)과 자존감(SE)은 안정 애착과 정적 상관을, 관계를 향

한 정서적 투자(EIR)는 불안정 몰두 애착과 부적 상관을 보이는 것

으로 나타났으며, AFF, SE, EIR은 모두 애착 불안과 부적 상관을, 

공격성(AGG)은 애착 회피와 부적 상관을 보이는 것으로 나타났다. 

다음으로 Stein 등(2016)은 SCORS-G 점수를 기반으로 세 가지 성

격조직 수준을 나누고, 각 수준에 따라 정신병리적 측면, 조절력 및 

통제력 등과 같은 임상적으로 중요한 변인들이 나타나는 양상의 

차이를 검증한 연구를 수행하였다. 그 결과, 가장 낮은 수준에 속하

는 집단(Level 1)이 다른 두 수준에 속하는 집단(Level 2, 3)에 비해 

다양한 심리적 문제를 상대적으로 높게 보고하는 것으로 나타났

다. 이러한 연구들은 SCORS-G가 임상 및 상담 장면에서 다양한 

방식으로 유용하게 활용될 수 있음을 시사한다. 

본 연구는 일반인을 대상으로 TAT를 활용한 SCORS-G를 타당

화하고 해석 지침을 제공하기 위해 수행되었다. 선행 연구를 바탕

으로, 본 연구는 일반 집단에서 나타나는 SCORS-G의 점수를 선

행 연구에서 제시된 임상 집단의 점수와 비교하여 해석 규준을 제

시하였다. 다음으로 채점자 간 신뢰도를 살펴본 후, SCORS-G의 8

가지 차원을 인지적(COM, SC), 정서적(AFF, EIR, EIM, AGG, SE, 

ICS) 요인으로 나누어 2-요인모형을 구성하고, 모형의 타당성을 검

증하였다. 2-요인모형은 일반 대학생 집단에서 SOCRS-G가 표상의 

인지적, 정서적 측면으로 구분된다는 Bram(2014)의 연구와 더불어 

비교적 다수의 사례수를 활용한 결과 SCORS-G가 인지적, 정동적-

대인관계적 요인으로 구분된다는 Lewis 등(2016)의 연구, 그리고 

Stein과 Slavin-Mulford(2017)의 견해를 근거로 설정하였다. 마지막

으로, 성격병리, 성격특성, 대인관계 문제, 인지왜곡, 정서조절곤란

을 준거로 설정하여 SCORS-G의 개별적인 차원 및 구조와의 관련

성을 파악함으로써 준거 타당도를 검증하였다. 

아울러, 본 연구에서는 SCORS-G의 타당화뿐만 아니라 기존의 

SCORS-Q(Westen, 1995)에서 제시된 다섯 가지 차원(COM, AFF, 

EIR, EIM, SC)을 대상으로 타당화를 진행하였다. 그 이유로, West-

en(1995)은 Q 분류법을 활용하여 다섯 가지 차원을 평가하기 위한 

42가지 세부 채점 기준을 제시하였으며, 이를 SCORS-G(Stein, 

Hilsenroth et al., 2011)와 함께 활용할 경우 보다 정확하고 구체적

으로 채점할 수 있다는 장점이 있다. 반면, 공격성(AGG), 자존감

(SE), 정체성과 일관성(ICS)은 상대적으로 채점 기준이 애매모호하

여 점수를 부여하기가 어렵고, 경험적으로 대다수의 프로토콜에서 

관련 내용을 보고하지 않아 중간 점수를 자주 부여(프로토콜 내에

서 평정하고자 하는 내용이 나타나지 않는 경우에는 가운데 값인 4

점으로 평정)하게 되는 문제점이 발생하였다. 비록 Stein 등(2014)

의 연구에서는 자기-정동적(SE, ICS) 요인이 임상 집단의 정신병리

와 밀접한 관련이 있음을 강조하였고, 경험적으로도 심리적 문제가 

많은 수검자의 경우 세 가지 차원(AGG, SE, ICS)에서 매우 뚜렷한 

손상이 나타나기도 하지만, 다른 다섯 가지 차원에 비해 실제 삶에

서의 다양한 문제와 관련이 낮거나 혹은 다섯 가지 차원만으로도 

충분히 다양한 정보를 파악할 수 있다(Defife et al., 2015; Stein et 

al., 2015). 이와 더불어 네 가지 혹은 다섯 가지 차원으로 구성된 초

기 SCORS의 타당화 및 활용과 관련된 다양한 연구가 존재하고, 이
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를 통해 다양한 심리적 문제와 관련된 정보를 파악할 수 있다는 점

을 미루어 볼 때(Hibbard, Hilsenroth, Hibbard, & Nash, 1995; 

Leigh, Westen, Barends, Mendel, & Byers, 1992; Porcerelli, Cogan, 

& Hibbard, 1998; Westen, 1991a, 1991b; Westen, Lohr, Silk, Gold, 

& Kerber; 1990; Westen, Ludolph, Lener, Ruffins, & Wiss, 1990), 

보다 적은 수의 차원으로 구성된 SCORS를 타당화하는 것은 경제

적이고 실용적으로 검사를 활용할 수 있는 발판을 제공한다. 따라

서, 본 연구는 Westen(1995), Hiibbard 등(1995), Porcerelli 등

(1998)의 연구에서 SCORS의 5가지 차원을 인지적-구조적 차원

(COM, SC)과 정동적-관계적 차원(AFF, EIR, EIM)으로 구분할 수 

있다는 점에 착안하여, 동일한 방식으로 2-요인(인지적, 정서적)모

형을 설정하고 타당도를 검증하였다. 

방  법

연구대상

대학생 250명을 대상으로 연구와 실험에 관한 안내를 실시한 후 인

구통계학적 내용, 성격평가질문지(PAI), NEO 성격검사(NEO-FFI), 

한국형 대인관계문제검사(KIIP), 대인관계 인지왜곡 척도(K-ICDS), 

한국판 정서조절 곤란 척도(K-DERS)로 구성된 설문지와 연구 참

가 동의서를 작성하도록 하였다. 이 중 성격평가질문지의 타당도 척

도에서 ICN(비일관성) 73T 이상, INF(저빈도) 75T 이상, NIM(부정

적 인상관리) 84T 이상, PIM(긍정적 인상관리) 69T 이상, MAL(꾀

병지표) 5점 이상인 경우, 수검자의 반응을 타당하지 않은 것으로 

간주하여(Morey, 2003) 여기에 해당하는 14명의 자료를 제외하였

다. 그리고 주제통각검사(TAT) 시행을 희망하지 않는 21명의 자료

를 제외하고, 최종적으로 215명의 자료를 분석에 사용하였다.

측정도구

주제통각검사(TAT)

TAT는 Murray(1943)에 의해 개발된 투사 검사로, 검사자는 수검

자에게 도판을 하나씩 보여주면서 과거, 현재, 미래로 이어지는 이

야기를 상상하여 구성하도록 하고, 이야기 속 사건의 발생 경위와 

등장인물의 생각과 감정을 포함하여 말하도록 지시한다. 본 연구

에서는 SCORS-G 평가를 위한 7가지 표준도판(Stein et al., 2012; 

Stein et al., 2014)을 사용하였으며, 도판은 1, 2, 3BM, 4, 13MF, 

12M, 14와 같은 순서로 제시하였다.

사회인지와 대상관계 척도(SCORS-G)

SCORS-G는 이야기 자료를 활용하여 자기와 타인에 관한 표상과 

대인관계 기능을 8가지 차원을 통해 평가하는 방법으로, 이야기 자

료를 활용하여 각 차원을 7점 척도상에서 평정할 수 있다(Stein, 

Hilsenroth et al., 2011). 평정된 점수가 낮을수록 사회인지와 대상

관계의 질이 병리적임을 나타내고, 점수가 높을수록 사회인지와 대

상관계의 질이 건강함을 시사한다. SCORS-G는 주제통각검사

(TAT), 면담(interviewing), 초기 기억(early memory), 심리치료 축

어록 등 다양한 출처에서 비롯된 이야기 자료를 평가할 수 있다. 본 

연구에서는 선행 연구와의 비교 및 구조화된 SCORS-G의 타당화

를 위해 TAT를 활용하여 사회인지와 대상관계 수준을 평가하였

다. 본 연구에 앞서 주연구자(임상심리전문가)가 Stein, Hilsenroth 

등(2011)이 제시한 SCORS-G 훈련 매뉴얼 4판의 채점 준거 및 프로

토콜 예시와 Westen(1995)이 제시한 42가지 채점 기준과 예시를 모

두 우리말로 번안하였으며, 이후 전공 교수(임상심리전문가) 및 대

학원생 7명(박사과정 2명, 석사과정 5명)과 함께 1년 이상의 논의와 

연습을 거쳐 SCORS-G 채점 준거를 보다 구체화하였다. 훈련 과정

은 먼저 기본적인 대상관계 이론과 개념(Hamilton, 2007) 및 TAT

를 활용한 대상관계 평가(Teglasi, 2016)를 개관하고, Westen(1995)

과 Stein, Hilsenroth 등(2011)의 매뉴얼을 참고하여 SCORS의 이론

적 배경과 채점 기준을 숙지하였다. 다음으로 Stein, Hilsenroth 등

(2011)이 매뉴얼에서 제시한 훈련 방법에 따라 TAT 연습 프로토콜

을 독립적으로 평정한 뒤, 답안과 비교하여 해당 점수가 부여되는 

근거를 토의하였다. 이 과정에서 답안의 준거 점수에서 1점 초과로 

평정하는 경우는 더욱 면밀히 검토하고 논의하였으며, West-

en(1995)이 제시한 42가지 채점 기준을 적용하여 기준을 보다 구체

화하고, Stein, Hilsenroth 등(2011)이 제시한 채점 준거 부록(Scor-

ing Criteria Addendum)을 보완하고 확장하였다. 최종적으로 한

글판 SCORS-G 매뉴얼을 구성한 뒤, 임상 및 상담 장면에서 경험적

으로 활용하는 과정을 거쳐 본 연구에 활용하였다. SCORS-G의 8

가지 차원에 관한 간략한 설명을 아래에 제시하였다.

1)  인간 표상의 복합성(COM): 대상표상의 풍성함과 더불어 자

신과 타인에 관한 긍정적인 면과 부정적인 면을 통합할 수 있

는 능력과 수검자의 대인관계적 경계를 평가

2)  표상의 정동적 특성(AFF): 관계에서 타인을 향한 기대와 과거

의 중요한 관계를 묘사하는 방법을 평가

3)  관계를 향한 정서적 투자(EIR): 정서적 공유와 친밀한 관계를 

향한 능력을 평가

4)  가치와 도덕적 기준을 향한 정서적 투자(EIM): 타인을 향한 

연민 및 도덕성과 관련된 추상적 사고를 나타내는 정도를 평가

5)  사회적 인과성의 이해(SC): 대인관계 행동의 인과적 귀인에 초

점을 두고 인간의 행동을 이해하는 정도를 평가
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6)  공격적 충동의 경험과 관리(AGG): 표현한 공격성의 정도 및 

특성과 이를 적절하게 인내하고 관리할 수 있는 능력을 평가

7)  자존감(SE): 자기개념과 자기표상의 정서적 질을 평가

8)  자기 정체성과 일관성(ICS): 정체성 파편화와 통합의 수준 및 

목표 지향 행동을 평가

성격평가질문지(PAI)

PAI는 정신병리를 측정, 평가하기 위해 Morey(1991)가 개발한 것

으로, 본 연구에서는 Kim, Kim, Oh, Lim과 Hong(2001)이 한국

판으로 표준화한 척도를 사용하였다. PAI는 총 344문항으로, 4가

지 타당도 척도, 11가지 임상척도, 5가지 치료고려척도, 2가지 대

인관계척도 등 총 22가지 척도로 구성되어 있으며, 4점 Likert 척

도상에서 각 문항을 평정한다. 각 척도는 원점수가 T점수로 변환

되어 제시되며, 점수가 높을수록 해당 영역이 평가하는 성격 특성

이 높음을 의미한다. Kim 등(2001)의 연구에서 비일관성(ICN)과 

저빈도(INF) 척도를 제외한 나머지 척도의 내적 합치도(Cron-

bach’s α)는 .60–.88이었고, 검사-재검사 신뢰도는 비일관성(ICN)

과 저빈도(INF) 척도를 제외하고 .77–.91 범위로 비교적 양호한 편

이었다. 

NEO 성격검사(NEO-Five Factor Inventory, NEO-FFI)

NEO-FFI는 성격 5요인 모델(Big-five Personality Model)의 성격 

요인을 측정하기 위해 Costa와 McCare(1992)가 개발한 것으로, 본 

연구에서는 Lee(1995)가 우리말로 번안하여 타당화한 척도를 사용

하였다. NEO-FFI는 NEO-PI-R 240문항을 요인분석을 실시하여 

60문항으로 간추린 NEO-PI-R의 단축형이다. NEO-FFI는 신경증

(Neuroticism, N), 외향성(Extraversion, E), 개방성(Openness to 

experience, O), 우호성(Agreeableness, A), 성실성(Conscientious-

ness, C)의 5가지 요인으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 척도상에서 

각 문항을 평정한다. 점수가 높을수록 해당 요인에서의 성격 특성

이 상대적으로 높다는 것을 의미한다. NEO-FFI의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 Lee(1995)의 연구에서 .83–.92로 나타났고, 본 연

구에서는 .60–.86으로 나타났다.

한국형 대인관계문제검사(Korean Inventory of Interpersonal 

Problems, KIIP)

대인관계문제검사는 대인관계 문제를 평가하기 위해 Horowitz, 

Rosenberg, Baer, Ureño와 Villaseñor(1998)가 개발하고 Alden, 

Wiggins와 Pincuss(1990)가 재구성한 것으로, 본 연구에서는 Kim 

등(2002)이 한국판으로 표준화한 대인관계문제검사 원형척도(KI-

IP-C) 80문항을 사용하였다. KIIP-C는 통제지배, 자기중심성, 냉

담, 사회적 억제, 비주장성, 과순응성, 자기희생, 과관여의 8가지 하

위요인으로 구성되어 있다. Horowitz(1988)가 제안한 바에 따라 대

인관계 문제를 지배(dominance)와 친애(nurturance) 차원으로 나

누었을 때, 통제지배, 자기중심성, 비주장성, 과순응성은 지배 차원

으로, 냉담, 사회적 억제, 자기희생, 과관여는 친애 차원으로 간주할 

수 있으므로(Lee & Sim, 2011), 본 연구에서는 대인관계문제를 지

배와 친애 두 요인으로 구분하여 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 

척도상에서 평정하며, 점수가 높을수록 개인이 대인관계에서 느끼

는 어려움이 많음을 의미한다. KIIP-C의 내적 합치도(Cronbach’s 

α)는 Kim 등(2002)의 연구에서 .63–.93으로 나타났고, 본 연구에서

는 .74–.88로 나타났다. 

한국판 대인관계 인지왜곡 척도(The Korean Version of 

Interpersonal Cognitive Distortions Scale, K-ICDS)

Interpersonal Cognitive Distortions Scale(ICDS)은 대인관계 인지

왜곡 정도를 측정하기 위한 도구로 Hamamci와 Büyüköztürk 

(2004)가 개발한 척도를 연구자가 번안하여 사용하였다. 본 연구에

서는 주연구자(임상심리전문가)가 원척도를 우리말로 번안한 뒤, 

다른 임상심리전문가 및 임상심리사 2인과 논의하여 표현을 다듬

고, 원문과 대조하여 문항이 전달하는 의미의 정확성을 검토하였

다. ICDS는 19문항으로 구성되어 있고, 대인관계 거절, 비현실적 관

계 기대, 대인관계 오지각의 3가지 요인으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도상에서 평정하며, 점수가 높을수록 대인관계 인

지왜곡 정도가 높음을 의미한다. K-ICDS의 요인구조를 알아보기 

위하여 대학생 440명을 대상으로 사전 조사를 실시한 후 탐색적 요

인분석을 실시한 결과, 15번 문항과 19번 문항을 제외하고는 원 척

도와 동일한 문항으로 구성된 3가지 요인이 추출되었다. 15번 문항

과 19번 문항은 각각 원 척도에서 대인관계 거절과 비현실적 관계 

기대에 속해 있었으나, K-ICDS에서는 서로 반대 요인에 포함되었다. 

Hamamci와 Büyüköztürk(2004)의 연구에서 보고한 전체 내적 합

치도(Cronbach’s α)는 전체 .67이었고, 하위요인별 .43–.73으로 나

타났으며, 본 연구에서는 전체 .80, 하위요인별 .65–.82로 나타났다. 

한국판 정서조절곤란 척도(The Korean Version of the Difficulties 

in Emotional Regulation Scale, K-DERS)

Difficulties in Emotional Regulation Scale(DERS)은 정서조절곤란

의 정도를 측정하기 위해 Gratz와 Roemer(2004)가 개발한 것으로, 

본 연구에서는 Cho(2007)가 한국판으로 번안하고 타당화한 척도

를 사용하였다. K-DERS는 35문항으로 구성되어 있고, 충동통제곤
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란, 정서에 대한 주의와 자각 부족, 정서에 대한 비수용성, 정서적 명

료성의 부족, 정서조절전략에 대한 접근 제한, 목표지향행동의 어려

움의 6가지 하위요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도

상에서 평정하며, 점수가 높을수록 정서조절곤란의 정도가 높음

을 의미한다. K-DERS의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 Cho(2007)

의 연구에서 전체 .92, 하위요인별 .76–.89로 나타났고, 본 연구에서

는 전체 .90, 하위요인별 .50–.93으로 나타났다.

연구절차

연구 참여에 동의한 참가자를 대상으로 설문조사와 TAT를 실시하

였으며, 검사는 외부의 자극이 차단된 독립된 공간에서 시행되었

다. 검사는 Teglasi(2016)가 제시한 시행지침에 따라 실시되었으며, 

평균적으로 약 30분이 소요되었다. TAT 프로토콜에 대한 평정은 

임상심리전문가 2인이 참여하였으며, 평정은 참가자 당 약 20분이 

소요되었다. 평정자 2인은 모두 SCORS-G 훈련 매뉴얼 4판(Stein, 

Hilsenroth et al., 2011)을 활용하여 1년 이상의 연습과 훈련을 수행

하였다. 전체 215명의 TAT 자료를 SCORS-G 기준으로 평정자 2인

이 독립적으로 평정을 실시하여 그 평균값을 최종 결과로 산출하

였고, 본 연구에서의 평균 점수와 선행 연구에서 제시된 SCORS-G

의 평균 점수를 비교하여 해석 규준을 제시하였다. 다음으로, 평정

자 2인의 독립적인 평정 점수를 바탕으로 급내상관계수를 산출하

여 평정자 간 신뢰도를 확인하였다. 신뢰도 검증을 바탕으로 2-요인

(인지적, 정서적)모형을 설정한 뒤 확인적 요인분석을 실시하여 모

형 적합도를 검증하였다. 모형은 선행 연구의 요인구조 검증 결과

(Bram, 2014; Lewis et al., 2016)와 Westen(1995), Stein과 Slavin-

Mulford(2017)의 견해를 바탕으로, 인지적(COM, SC), 정서적(1) 

(AFF, EIR, EIM, AGG, SE, ICS)로 구성된 2-요인모형(Model 1)과, 

인지적(COM, SC), 정서적(2) (AFF, EIR, EIM)로 구성된 2-요인모

형(Model 2)을 각기 설정하였다. 마지막으로, 각 요인과 준거 변인

과의 상관분석을 통해 준거 타당도를 검증하였다. 통계분석에는 

SPSS & AMOS 21 프로그램을 사용하였다. 

결  과

인구통계학적 정보 및 표본에 따른 SCORS-G 평균 점수 비교

본 연구를 비롯하여 기존 SCORS-G 타당화 연구(Bram, 2014; 

Fowler et al., 2004; Stein et al., 2015; Stein et al., 2016)에서 제시된 

인구통계학적 정보와 SCORS-G의 기술통계를 Table 2에 제시하였

다. 연구에 참여한 참가자(남 113명, 여 102명, 총 215명)의 평균 연

령은 21.6(SD=2.1)세, 평균 교육년수는 14년(SD=1.1)으로 나타났

다. 남성의 평균 연령은 22.6(SD =1.9)세, 평균 교육년수는 14.1 

(SD=1.1)년으로 나타났으며, 여성의 평균 연령은 20.4(SD=1.7)세, 

Table 2. Comparison of Means and Standard Deviations of the SCORS-G Dimensions: Nonclinical Samples versus Clinical Sample

Participants
Nonclinical Clinical

Undergraduatea Undergraduateb Outpatientc Inpatient#1d Inpatient#2e

Sample size 215 63 208 57 74
Sex ratio (M:F) 113:102 32:31 112:96 33:24 28:46
Mean age (SD) 21.6 (2.1) 19 (2.0) 40.5 (15.0) 36 (14.1) 29.5 (11.7)
Education level (SD) 14.0 (1.1) 13.5 (0.7) 14.6 (2.8) 13.7 (2.9) 14.8 (1.9)

SCORS-G dimension M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F Scheffe’

COM 3.45 (.54) 3.85 (.51) 3.2 (.64) 3.06 (.90) 3.2 (.66) 18.44* b > a > c, d, e
AFF 3.51 (.45) 3.56 (.38) 3.3 (.50) 3.38 (.68) 3.3 (.68) 6.57* a, b > e
EIR 3.26 (.55) 3.75 (.46) 3.0 (.60) 2.75 (.68) 2.9 (.68) 31.45* b > a > c, d, e
EIM 3.70 (.37) 3.78 (.26) 3.6 (.39) 3.79 (.44) 3.6 (.55) 4.94* b, d > c
SC 3.49 (.61) 3.80 (.57) 3.0 (.72) 2.80 (.91) 3.0 (.66) 32.42* b > a > c, d, e
AGG 3.70 (.32) 3.57 (.26) 3.6 (.41) 3.55 (.48) 3.4 (.63) 7.89* a, c > e
SE 3.77 (.24) 3.74 (.22) 3.8 (.30) 3.89 (.32) 3.4 (.63) 24.00* a, b, c, d > e
ICS 4.65 (.38) 4.46 (.28) 4.5 (.48) 4.50 (.47) 3.6 (.64) 76.27* a, b, c, d > e

Note. COM = complexity of representation of people; AFF = affective quality of representations; EIR = emotional investment in relationships; EIM =  
emotional investment in values and moral standards; SC = understanding of social causality; AGG = experience and management of aggressive im-
pulses; SE = self-esteem; ICS = identity and coherence of self.
apresent study: Card 1, 2, 3BM, 4, 13MF, 12M, 14. bBram (2014): Card 1, 5, 3BM, 10, 14, 15, 13MF, 18GF, 12M. cStein, Slavin-Mulford, Sinclair, Chung, 
Roche, Denckla, & Blais (2016): Card 1, 2, 3BM, 4, 13MF, 12M, 14. dStein, Slavin-Mulford, Siefert, Sinclair, Smith, Chung, Liebman, & Blais (2015): 
Card 1, 2, 3BM, 14. eFowler, Ackerman, Speanburg, Bailey, Blagys, & Conklin (2004): Card 1, 5, 14, Picasso’s La Vie, 13MF, 12M, 2, 18GF.
*p < .05.
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평균 교육년수는 13.8(SD=1.1)년으로 나타났다. 

비교에 활용된 임상 집단의 특성은 다음과 같다. 먼저, Stein 등

(2016)의 연구에서 제시된 정신과 외래환자(outpatientc) 208명은 

우울 장애(44%), 불안 장애(17%), 양극성 장애(17%)를 진단받은 환

자들로 구성되어 있다. 다음으로, Stein 등(2015)의 연구에서 제시

된 정신과 입원환자(inpatientd) 57명은 우울 장애(47%), 정신증적 

장애(18%), 양극성 장애(17%)를 진단받은 환자들로 구성되어 있다. 

마지막으로, Fowler 등(2004)의 연구에서 제시된 정신과 입원환자

(inpatiente) 74명은 조현병 혹은 정신증적 우울증을 포함하는 정신

증적 장애(30%), 심각한 성격장애(60%), 심각한 우울 장애(10%)를 

진단받은 환자들로 구성되어 있다. 

평균과 표준편차를 활용하여 표본에 따른 SCORS-G 8가지 차원

의 점수를 비교하기 위해 F검증을 실시한 결과, COM, F(4, 612)=  

18.44, p< .05, EIR, F(4, 612)=31.45, p< .05, SC, F(4, 612)=32.42, 

p< .05, 에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 사후분석 결

과 임상(clinical) 표본의 평균 점수에 비해 비임상(nonclinical) 표

본의 평균 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. AFF, F(4, 

612) =  6.57, p< .05, EIM, F(4, 612) =4.94, p< .05, AGG, F(4, 

612)=7.89, p< .05, 역시 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 사

후분석 결과 일부 임상 표본의 평균 점수에 비해 일부 비임상 표본

의  평균  점수가  유의하게  높은  것으로  나타났다.  SE , F(4, 

612)=24.00, p< .05와 ICS, F(4, 612)=76.27, p< .05, 또한 통계적으

로 유의한 차이가 나타났으나, 사후분석 결과 하나의 임상-입원환

자(inpatiente) 표본의 평균 점수를 제외하고는 대체로 표본에 따른 

평균 점수의 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

측정 변인의 기술통계

PAI와 NEO-FFI의 기술통계 정보는 Table 3-1에 제시하였고, KIIP-

C, K-ICDS, K-DERS의 기술통계 정보는 Table 3-2에 제시하였다.

SCORS-G의 신뢰도

TAT 프로토콜의 SCORS-G 평정에 대한 평정자 간 신뢰도를 확인

Table 3-1. PAI and NEO-FFI Means and Standard Deviations

Test M SD

PAI
   Inconsistency, ICN 44.67 8.76
   Infrequency, INF 47.97 8.94
   Negative impression management, NIM 45.82 9.87
   Positive impression management, PIM 48.84 10.64
   Somatization, SOM 46.78 9.37
   Anxiety, ANX 49.39 10.65
   Anxiety-related disorder, ARD 49.66 10.16
   Depression, DEP 49.27 11.37
   Mania, MAN 49.65 10.72
   Paranoia, PAR 49.63 11.43
   Schizophrenia, SCZ 46.92 10.84
   Borderline features, BOR 48.80 10.04
   Antisocial features, ANT 47.26 9.43
   Alcohol problems, ALC 48.76 10.48
   Drug problems, DRG 46.68 7.16
   Aggression, AGG 43.90 9.50
   Suicidal ideation, SUI 46.07 9.01
   Stress, STR 48.77 10.57
   Nonsupport, NON 48.37 11.36
   Treatment rejection, RXR 51.07 10.52
   Dominance, DOM 49.43 11.20
   Warmth, WRM 50.87 11.69
NEO-FFI
   Neuroticism, N 33.13 8.30
   Extraversion, E 39.08 6.98
   Openness to Immediate Experience, O 37.62 5.88
   Agreeableness, A 43.43 6.21
   Conscientiousness, C 41.28 6.92

Note. PAI = Personality Assessment Inventory; NEO-FFI = NEO-Five 
Factor Inventory.

Table 3-2. K-IIP, K-ICDS, and K-DERS Means and Standard Devia-
tions 

Test M SD

KIIP-C
   Total score 110.38 35.09
   Dominance 51.92 18.12
   Nurturance 58.01 18.11
K-ICDS
   Total score 31.01 8.08
   Interpersonal Rejection 10.77 4.51
   Unrealistic Relationship Expectation 16.26 4.50
   Interpersonal Misperception 3.99 2.16
K-DERS
   Total score 89.48 15.73
   Difficulties controlling impulses 21.67 3.35
   Lack of attention to and awareness of emotion 19.97 4.83
   Nonacceptance of emotions 16.65 5.88
   Lack of emotional clarity 6.83 2.24
   Limited access to emotion regulation strategies 14.25 4.20
   Difficulties engaging in goal-directed behaviors 10.12 2.43

Note. KIIP-C = Korean Inventory of Interpersonal Problems–Circum-
plex; K-ICDS = the Korean version of the Interpersonal Cognitive Dis-
tortions Scale; K-DERS = the Korean Version of the Difficulties in Emo-
tional Regulation Scale.
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하기 위해 급내상관계수(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)

를 산출하였다. 본 연구에서는 2명의 평정자가 동일한 TAT 프로토

콜을 평정하였으므로 일차원 변량 모형인 ICC(1)과 함께 이차원 

변량 모형인 ICC(2, 2)로 평정자 간 신뢰도를 확인하였다. ICC는 

.40보다 작으면 나쁘고(poor), .40에서 .59 사이이면 나쁘지 않고

(fair), .60에서 .74 사이이면 좋고(good), .74보다 크면 매우 좋은(ex-

cellent) 것으로 해석한다(Shrout & Fleiss, 1979). 본 연구에서 

ICC(1)은 .66에서 .85로 대체로 좋은 것으로 나타났으며, ICC(2, 2)

는 .80에서 .92로 매우 좋은 것으로 나타났다. SCORS-G의 8가지 

차원에 관한 ICC는 Table 4에 제시하였다.

SCORS-G의 요인구조

SCORS-G의 8가지 혹은 5가지 하위요인으로 구성된 2-요인구조가 

자료를 타당하게 설명하는지 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실

시하였다. 선행 연구와 이론적 배경에 따라 8가지 차원이 인지적 요

인(COM, SC)과 정서적 요인(AFF, EIR, EIM, AGG, SE, ICS)으로 

구성된 모형 1(Stein & Slavin-Mulford, 2017)과 5가지 차원이 인지

적 요인(COM, SC)과 정서적 요인(AFF, EIR, EIM)으로 구성된 모

형 2(Westen, 1995)를 설정하고 모형 적합도를 검증하였다. χ2은 표

본의 크기에 민감하여 쉽게 기각할 수 있으므로 참고하고, 표본 크

기에 비교적 덜 민감한 적합도 지수인 sRMR, GFI, NFI, TLI, CFI를 

중심으로 모형 타당성을 검증하였다(Hong, 2000). sRMR은 .05 이

하이면 매우 좋은 것으로 해석한다. GFI, NFI, TLI, CFI는 0–1 사이

의 값을 가지고, 값이 클수록 좋은 모형을 의미하며, 일반적으로 .9

이상이면 양호한 것으로 판단한다(Bentler, 1990; Moon, 2009; 

Tucker & Lewis, 1973). 이러한 기준을 바탕으로 적합도를 살펴보

면 두 모형의 적합도가 대체로 수용할 만한 수준으로 나타났으나, 

모형 1에 비해 모형 2의 적합도가 전반적으로 더 양호한 것으로 나

타났으며, 두 모형은 χ2 값에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다, Δχ2 = 6.88, p< .05. 모형 적합도 분석 결과를 Table 5에 제시하였

고, 모형 1과 모형 2를 각각 Figures 1, 2에 제시하였다.

SCORS-G의 준거 타당도

SCORS-G의 준거 타당도 분석을 위해 본 연구에서 설정한 인지적

(COM, SC), 정서적(1) (AFF, EIM, EIR, AGG, SE, ICS), 정서적(2) 

(AFF, EIM, EIR) 요인과 PAI, NEO-FFI, KIIP-C, K-ICDS, K-DERS  

간 상관분석을 실시하였다. 먼저 PAI와의 상관관계를 살펴보면, 

SCORS-G의 인지 및 정서적 요인(1, 2)은 PAI의 타당도 척도 중 

ICN, NIM과 유의한 부적 상관을 보이고, r = -.29–-.21, p< .05, 

PIM과 유의한 정적 상관을 보이는 것으로 나타났다, r = .32–.41, 

p< .05. SCORS-G의 모든 요인은 DRG를 제외한 10가지 임상척도

와 유의한 부적 상관을 보이고, r= -.14–-.47, p< .05, 5가지 치료고

려 척도 모두와 유의한 부적 상관을 보이는 것으로 나타났으며, 

r= -.16–-.31, p< .05, 대인관계 척도 중 WRM과 유의한 정적 상관

을 보이는 것으로 나타났다, r= .17–.25, p< .05. 다음으로 NEO-FFI

와의 상관관계를 살펴보면, SCORS-G의 모든 요인은 신경증(N)과 

유의한 부적 상관을 보이고, r= -.29–-.41, p< .05, 우호성(A) 및 성

실성(C)과 유의한 정적 상관을 보이는 것으로 나타났다, r = .19–

.22, r= .18–.27, p< .05. 한편, 외향성(E)은 정서적 요인(1, 2)과 유의

한 정적 상관을 보이는 것으로 나타난 반면, r= .23, p< .05, 개방성

(O)은 인지적 요인과 유의한 정적 상관을 보이는 것으로 나타났다, 

r= .14, p< .05. KIIP-C의 총점과 하위요인은 SCORS-G의 모든 요

인과 유의한 부적 상관을 보이는 것으로 나타났고, r = -.32–-.37, 

p< .05, K-DERS의 총점과 하위요인은 SCORS-G의 모든 요인과 유

의한 부적 상관을 보이는 것으로 나타났다, r= -.18–-.41, p< .05. 마

지막으로, K-ICDS의 총점과 대인관계 거절(ICDS-1)은 SCORS-G

의 모든 요인과 유의한 부적 상관을 보이는 것으로 나타났지만, 

r= -.16–-.36, p< .05, 비현실적 관계 기대(ICDS-2)는 인지적 요인과 

유의한 부적 상관이 나타난 반면, r= -.26, p< .05, 대인관계 오지각

(ICDS-3)은 SCORS-G의 모든 요인과 유의한 상관을 보이지 않았

Table 4. Interrater Reliability the SCORS-G Variables for Thematic 
Apperception Test Narratives

SCORS dimension M SD ICC (1) ICC (2,2) α

COM 3.45 .54 .70 .82 .83
AFF 3.51 .45 .84 .91 .91
EIR 3.26 .55 .85 .92 .92
EIM 3.70 .37 .80 .89 .89
SC 3.49 .61 .66 .80 .80
AGG 3.70 .32 .84 .91 .91
SE 3.77 .24 .75 .85 .86
ICS 4.65 .38 .74 .85 .85
M .77 .87 .87

Note. N = 215; 1505 TAT narratives; ICC = Intraclass Correlation Coeffi-
cient; (1) = Model 1, one-way random effect; (2,2) = Model 2, 2 raters, 
Spearman-Brown correction for two-way random effect (absolute agree-
ment).

Table 5. Model Fit Indices of the SCORS-G

Model χ2 df sRMR GFI NFI TLI CFI

Model 1 (8-dimension) 120.941 19 .065 .88 .90 .87 .91
Model 2 (5-dimension) 17.787 4 .046 .97 .97 .95 .98

Note. sRMR= standardized Root Mean square Residual; GFI= Goodness 
of Fit Index; NFI = Normed Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; CFI =  
Comparative Fit Index.
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다, r= -.05–-.12, ns. SCORS-G와 준거 변인 간의 상관분석 결과를 

Table 6-1과 Table 6-2에 제시하였다.

논  의

본 연구는 주제통각검사(TAT)를 활용한 사회인지와 대상관계 척도

의 타당화를 목적으로 수행되었다. 이를 위해 본 연구에서는 215명

의 대학생을 대상으로 TAT를 시행한 후 우리말로 번안한 SCORS-

G 채점기준에 따라 평정한 결과의 신뢰도를 검증하고 요인구조를 

확인하였으며, SCORS-G 요인과 성격(병리), 대인관계문제, 대인관

계 인지왜곡 및 정서조절곤란 간의 관련성을 파악하여 타당성을 

검증하였다. 아울러, 본 연구의 결과와 임상 및 비임상 집단을 아우

르는 다양한 출처의 결과를 비교하여 SCORS-G의 임상적 활용을 

위한 해석 지침을 제시하였다.

Figure 1. Model 1 (8-dimension).
Note. AFF = affective quality of representations; EIR = emotional investment in relationships; EIM = emotional investment in values and moral 
standards; AGG = experience and management of aggressive impulses; SE = self-esteem; ICS = identity and coherence of self; COM = complexity of 
representation of people; SC = understanding of social causality.

.53

e1

Emotional Cognitive

AFF EIR EIM AGG SE ICS COM SC

e2 e3 e4 e5 e7e6 e8

.74 .91 .92.72.76.80.75.90

e1

Emotional Cognitive

AFF EIR EIM COM SC

e2 e3 e4 e5

.92 .91.92 .78 .76

.56

Figure 2. Model 2 (5-dimension). 
Note. AFF = affective quality of representations; EIR = emotional investment in relationships; EIM = emotional investment in values and moral 
standards; COM = complexity of representation of people; SC = understanding of social causality.
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먼저, SCORS-G의 해석 규준을 제시하기 위해 본 연구에 참여한 

대상자들의 SCORS-G 결과와 네 가지 선행 연구(Bram, 2014; Fowl-

er et al., 2004; Stein et al., 2015; Stein et al., 2016)에서 제시된 결과

를 비교하였다. 분석 결과, SCORS-G의 8가지 차원 모두 집단 간 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 사후분석 결과 임상(입원 및 

외래환자) 집단의 평균 점수에 비해 정상(비임상) 집단의 평균 점수

가 대체로 높은 것으로 나타났다. 특히, 인간 표상의 복합성(COM), 

관계를 향한 정서적 투자(EIR), 사회적 인과성의 이해(SC)는 정상

(비임상) 집단과 임상 집단 간 차이가 존재하는 것으로 나타났다. 

Stein 등(2012)의 연구에서는 COM, SC로 구성된 인지적 요인이 정

신과 외래환자(59명)의 인지·집행 기능과 관련이 있는 반면 심리·

성격 문제와는 관련이 없는 것으로 나타났지만, 이러한 결과는 이

미 심리적 문제를 호소하고 있는 집단 내에서의 상관을 파악한 것

이므로 범위의 제약(restriction of range)과 관련된 오류를 내포하

고 있다. 범위의 제약이란, 실제 두 변인 간의 관련성 정도를 충분히 

관찰하기 위해 필요한 실제 측정 가능한 범위보다 측정된 변인의 

점수가 좁게 얻어진 경우를 일컫는 통계적 개념이다(Moon, 2009). 

Stein 등(2012)의 연구에서는 이미 정신과적 문제가 있는 외래환자

를 표집하였기 때문에, 해당 집단에서는 SCORS-G의 인지적, 정서

적 요인이 심리적 문제와 관련이 없는 것으로 나타났으나, 정상과 

이상을 아우르는 일반적인 표본에서는 결과가 달라질 수 있다. 본 

연구의 결과, COM과 SC를 포함하는 인지적 요인은 대부분의 심리

적 문제(성격병리, 대인관계문제, 인지왜곡, 정서조절곤란)와 연관

Table 6-1. Correlations of the SCORS-G Components and PAI, NEO-
FFI Scales

Scales Cognitive Emotional 
(1)

Emotional 
(2)

PAI
   Inconsistency, ICN -.21* -.26* -.27*
   Infrequency, INF .03 .10 .09
   Negative impression  

management, NIM
-.29* -.28* -.27*

   Positive impression  
management, PIM

.32* .39* .41*

   Somatization, SOM -.20* -.28* -.26*
   Anxiety, ANX -.32* -.34* -.33*
   Anxiety-related disorder, ARD -.27* -.35* -.32*
   Depression, DEP -.37* -.42* -.43*
   Mania, MAN -.23* -.17* -.17*
   Paranoia, PAR -.29* -.33* -.33*
   Schizophrenia, SCZ -.35* -.34* -.34*
   Borderline features, BOR -.35* -.46* -.47*
   Antisocial features, ANT -.25* -.20* -.21*
   Alcohol problems, ALC -.19* -.13 -.14*
   Drug problems, DRG -.09 -.06 -.09
   Aggression, AGG -.20* -.27* -.30*
   Suicidal ideation, SUI -.25* -.30* -.31*
   Stress, STR -.22* -.31* -.30*
   Nonsupport, NON -.22* -.29* -.29*
   Treatment rejection, RXR .16* .25* .24*
   Dominance, DOM .07 .10 .10
   Warmth, WRM .17* .24* .25*
NEO-FFI
   Neuroticism, N -.29* -.41* -.41*
   Extraversion, E .11 .23* .23*
   Openness to Immediate  

Experience, O
.14* .12 .12

   Agreeableness, A .19* .20* .22*
   Conscientiousness, C .18* .25* .27*

Note. Cognitive = COM, SC; Emotional (1) = AFF, EIR, EIM, AGG, SE, 
ICS; Emotional (2) = AFF, EIR, EIM; PAI = Personality Assessment In-
ventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory.
*p < .05.

Table 6-2. Correlations of the SCORS-G Components and KIIP-C, K-
ICDS, K-DERS Scales

Scales Cognitive Emotional (1) Emotional (2)

KIIP-C
   Total score -.34* -.37* -.35*
   Dominance -.34* -.36* -.34*
   Nurturance -.32* -.37* -.35*
K-ICDS
   Total score -.36* -.18* -.16*
   ICDS-1 -.32* -.22* -.20*
   ICDS-2 -.26* -.07 -.06
   ICDS-3 -.12 -.05 -.05
K-DERS
   Total score -.34* -.39* -.41*
   DERS-1 -.24* -.26* -.26*
   DERS-2 -.19* -.28* -.29*
   DERS-3 -.27* -.22* -.25*
   DERS-4 -.25* -.28* -.30*
   DERS-5 -.24* -.35* -.35*
   DERS-6 -.18* -.21* -.21*

Note. Cognitive = COM, SC; Emotional (1) = AFF, EIR, EIM, AGG, SE, 
ICS; Emotional (2) = AFF, EIR, EIM; KIIP-C = Korean Inventory of In-
terpersonal Problems–Circumplex; K-ICDS = the Korean version of the 
Interpersonal Cognitive Distortions Scale; ICDS-1 = Interpersonal Re-
jection; ICSD-2 = Unrealistic Relationship Expectation; ICDS-3 =  
Interpersonal Misperception; K-DERS = the Korean Version of the Dif-
ficulties in Emotional Regulation Scale; DERS-1 = difficulties control-
ling impulses; DERS-2 = lack of attention to and awareness of emotion; 
DERS-3 = nonacceptance of emotions; DERS-4 = lack of emotional clar-
ity; DERS-5 = limited access to emotion regulation strategies; DERS-6 =  
difficulties engaging in goal-directed behaviors.
*p < .05.
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이 있는 것으로 나타남과 더불어 인지적 요인의 점수에서 임상 집

단과 비임상 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타난다는 점을 

고려할 때, 사회인지와 대상관계 영역에서의 인지적 손상은 심리적 

문제 혹은 정신병리와 밀접한 관련이 있음을 시사한다. 또 EIR이 

낮다는 점은 관계에서의 철수(withdrawal)를 반영하는 것으로 간

주할 수 있으며, 다양한 연구에서 EIR이 심리적·성격적 문제와 관

련이 있고(Defife et al., 2015; Haggerty et al., 2015), 정신과 환자의 

약물남용, 자살시도, 입원력 등과 관련이 있다는 연구 결과(Stein et 

al., 2015)를 고려할 때, EIR의 손상 또한 다양한 심리적 문제와 높

은 관련이 있음을 시사한다. 

또 다른 주목할 만한 결과로, 자존감(SE)과 정체성과 일관성

(ICS)은 평균 점수에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나

긴 했지만, 사후분석 결과 Fowler 등(2004)이 보고한 결과를 제외

하면 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 더불어 공격성

(AGG) 역시 비임상, 임상 집단 간 차이에서 다소 혼합된 결과가 나

타났다. 이러한 결과에 관한 설명으로, 대다수의 프로토콜에서 관

련 내용이 보고되지 않아 중간 점수를 부여하는 경우(EIM, AGG, 

SE, ICS에서 이러한 현상이 자주 발생)가 많았으며, 평균으로 수렴

하는 경향으로 인해 집단 간 차이가 나타나지 않을 수 있다. 이는 다

른 5가지 차원(SD= .37–.61)에 비해 이 세 가지 차원(SD= .24–.38)

의 표준편차가 상대적으로 낮다는 점에서도 드러난다. SCORS의 5

가지 차원(COM, AFF, EIR, EIM, SC)은 Westen(1995)의 매뉴얼을 

참고할 경우 보다 구체적이고 세부적인 채점 기준의 적용이 가능한 

반면, AGG, SE, ICS는 상대적으로 기준이 모호하여 채점자 간 서

로 다른 점수를 부여하는 경우가 잦았다. 그럼에도 불구하고 다양

한 연구에서 세 가지 차원의 평정자 간 신뢰도가 높게 보고된 이유

는 관련 내용이 보고되지 않을 경우 같은 점수(4점)를 부여하기 때

문인 것으로 고려된다. 본 연구에서는 이러한 측면을 고려하여 초

기 SCORS의 5가지 차원에 관한 요인구조를 설정하고 적합도를 검

증하였으며, 확인적 요인분석 결과 5가지 차원으로 구성된 모형이 

8가지 차원으로 구성된 모형에 비해 상대적으로 더욱 양호한 모형

적합도를 보이는 것으로 나타났다. 

하지만 Bram(2014)의 연구에서 AGG와 SE를 포함하는 표상의 

정서적 측면이 외로움 및 신체화 증상과 관련 있는 것으로 나타난 

점, 그리고 본 연구에서도 AGG, SE, ICS를 포함하는 정서적 요인이 

다양한 심리적 문제와 관련 있는 것으로 나타난 점을 고려할 때, 세 

차원에서의 손상(상대적으로 낮은 점수)은 다양한 정신병리와 관

련이 있음을 시사한다. 또 Stein 등(2012)의 연구에서 SE, ICS로 구

성된 자기-정동적 요인만이 정신과 외래환자의 다양한 성격병리 및 

신경증 성격특성과 관련 있는 것으로 나타난 점과, Stein 등(2015)

의 연구에서 AGG가 정신과 외래환자의 약물 남용 및 자살 사고와 

관련이 있고 입원환자의 신체 학대와 자살 사고 및 시도와 관련 있

는 것으로 나타난 점을 고려한다면, 임상 집단 내에서 세 차원

(AGG, SE, ICS)의 손상 정도는 상대적으로 심각한 성격병리 혹은 

위기 가능성을 시사하는 것으로 추정할 수 있다. 이는 경험적으로

도 심각한 심리적 문제를 호소하는 수검자의 경우 해당 영역의 점

수가 매우 낮게 채점되는 경우가 흔하게 나타난다는 점과 더불어 

본 연구의 결과와 Fowler 등(2004)의 결과만을 비교했을 때, 세 가

지 차원(AGG, SE, ICS)에서 일반 집단과 정신과 입원환자 집단의 

뚜렷한 차이가 나타난다는 점에서도 드러난다. 그러나 이러한 추정

은 선행 연구의 결과와 본 연구 결과의 차이에 근거한 하나의 가설

에 불과하며, 따라서 임상, 비임상을 아우르는 다양한 표집을 바탕

으로 세 차원(AGG, SE, ICS)과 심리적 문제의 심각성 및 위험성이 

실제로 관련이 있는지 후속 연구를 통해 살펴볼 필요가 있다. 

아울러, Stein 등(2015)의 연구에 따르면 기존의 5가지 차원만을 

고려하더라도 대부분의 임상적 문제와 연관된 생활 사건(약물 남

용, 자살 시도, 정신과 입원력, 학대 등)의 상관을 파악할 수 있지만, 

AGG(정신과 입원환자의 신체 학대) 및 ICS(입원 및 외래환자의 자

해)와 같은 차원은 추가적인 정보를 제공하기도 한다. 자살 사고 또

한 AFF(정동적 특성)와 더불어 AGG, SE, ICS 모두와 관련 있는 것

으로 나타나 이 네 가지 영역에서의 손상은 높은 자살 사고와 매우 

밀접한 관련이 있는 것으로 고려된다. 이러한 결과는 주요 5가지 차

원(COM, AFF, EIR, EIM, SC)에 더하여 3가지 차원(AGG, SE, ICS)

을 함께 고려하는 것이 부가적인 정보를 제공해주므로 증분 타당도

(incremental validity)를 높일 수 있음을 시사한다. 따라서 SCORS-

G를 임상 및 상담 장면에서 활용할 경우, 먼저 주요 다섯 가지 차원

(COM, AFF, EIR, EIM, SC)을 중심으로 평가하되, 이 주요 차원에

서 손상이 나타나는 경우 추가적으로 AGG, SE, ICS를 고려하는 것

이 가장 실용적, 효율적, 경제적인 방법일 것으로 사료된다.

다음으로, SCORS-G의 타당화를 진행하기 위해 신뢰도 분석을 

시행한 결과, 8가지 차원에서 평정자 간 신뢰도가 .80–.92로 나타났

으며, 전체 평정자 간 신뢰도는 .87로 나타났다. Shrout와 Fleiss 

(1979)에 기준에 따르면, 본 연구에서 사용한 SCORS-G의 신뢰도

는 매우 좋은 편인 것으로 간주되며, 이는 SCORS-G가 높은 일관성

과 안정성을 지닌 척도임을 시사한다. 

신뢰도 검증을 바탕으로 이론적 배경과 선행 연구에 따른 

SCORS-G의 요인구조의 타당성을 알아보기 위해 모형을 구성하

고 적합도를 검증하였다. 본 연구는 8가지 차원을 인지적(COM, 

SC), 정서적(AFF, EIM, EIR, AGG, SE, ICS) 요인으로 나누어 모형

(model 1)을 구성하였으며(Bram, 2014; Lewis et al., 2016; Stein & 
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Slavin-Mulford, 2017), 5가지 차원을 인지적(COM, SC), 정서적

(AFF, EIM, EIR) 요인으로 나누어 모형(mode1 2)을 구성한 뒤

(Hibbard et al., 1995; Porcerelli et al., 1998; Westen, 1995; Westen 

et al., 1985), 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과, 8가지 하위요

인으로 구성된 2-요인모형(model 1)의 적합도는 다소 만족할 만한 

수준으로 나타났으며, 5가지 하위요인으로 구성된 2-요인모형

(model 2)은 만족할 만한 수준으로 나타났다. 모델 간 부합도 차이

검증 결과, 모형 2가 모형 1에 비해 통계적으로 유의한 수준에서 더 

양호한 적합도를 나타냈다. 5가지 하위요인으로 구성된 2-요인모형

에서 더욱 타당한 적합도가 나타남과 더불어 앞서 논의한 AGG, 

SE, ICS의 시사점과 한계점을 함께 고려할 때, SCORS-G를 연구에 

활용함에 있어 5가지 차원(COM, AFF, EIR, EIM, SC)을 바탕으로 

분석하는 것이 심리측정적으로 더욱 타당한 결과를 도출할 수 있

을 것으로 보인다.

본 연구에서 인지적, 정서적 요인으로 구분된 2-요인모형이 자료

를 타당하게 설명한 것으로 나타난 점은 선행 연구에서 제시된 

SCORS-G의 요인구조를 지지하는 결과다(Bram, 2014; Lewis et 

al., 2016; Stein & Slavin-Mulford, 2017). 이렇듯 SCORS-G가 인지

적, 정서적 요인으로 나뉘는 이유는 두 가지 요인이 다소 서로 다른 

발달 경로를 거치기 때문이다(Bram, 2014). 예로, Bram, Gallant와 

Segrin(1999)의 종단연구에서 부모의 엄격함과 신체적 처벌의 사

용은 COM, SC와 같은 인지적 측면을 예측하는 반면, 부모의 따듯

함과 부모와 분리(separation)된 정도 및 시간이 AFF, EIR, EIM과 

같은 정서적 측면을 예측하는 것으로 나타났다. 사회인지 연구 분

야에서는 정서와 인지가 함께 작용하는 것인지 혹은 개별적인 시스

템에 의해 무엇이 선행하고 무엇이 뒤따르는 결과인지에 대한 논의

가 존재한다. Fiske와 Taylor(2013)는 본질적으로 이러한 문제가 인

지와 정서를 어떻게 정의하느냐에 달려 있다고 주장하였으며, 인지

와 정서를 독립적으로 간주하는 것은 무의미하고, 서로 상호작용

하며 관련되어 있는 방식을 밝히는 것이 중요함을 강조하였다. 사회

인지와 대상관계의 영역에서 인지와 정서가 어떻게 발달하는지 혹

은 서로 다른 경로를 거치는지에 대해서는 논란의 여지가 분분하지

만, 다양한 연구의 결과는 SCORS-G가 정서와 인지라는 두 가지 

요소를 통해 발현된 사회인지와 대상관계 수준을 평가함을 시사

한다. 

한편, 일반 집단을 대상으로 SCORS-G의 요인구조를 파악한 본 

연구 및 Bram(2014)의 연구와 달리, 임상 집단을 대상으로 한 Stein 

등(2012)의 연구 결과는 세 가지 요인(관계적, 자기-정동적, 인지적)

으로 나뉘었다. 대상관계 이론은 다양한 심리적 요소의 통합을 심

리적 성숙의 지표로 간주하며, 중요한 심적 처리과정에서의 분열 

및 열악한 통합 수준은 다양한 정신병리와 밀접한 관련이 있다는 

것을 상정한다(e.g., Blatt, 2008; Hamilton, 2007). 이러한 측면을 고

려한다면, 임상 집단에서의 사회인지와 대상관계 구조는 일반 집단

에 비해 보다 분열된 형태로 나타난 것으로 추정된다(Bram, 2014). 

마지막으로, SCORS-G의 준거 타당도를 검증하기 위해 SCORS-

G의 요인과 성격병리 및 특성, 대인관계 문제, 인지왜곡 및 정서조

절곤란과의 관련성을 분석하였다. 먼저 SCORS-G의 인지적, 정서

적(1, 2) 요인은 모두 PAI로 측정된 임상척도, 치료고려 척도와 부

적 상관을 보이고, 온정성 척도와는 정적 상관을 보이는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 SCORS-G로 측정된 사회인지와 대상관계

의 전반적인 결함이 다양한 성격문제 및 일상 생활에서의 적응 문

제와 관련이 있다는 연구 결과와 부합한다(Defife et al., 2015; Stein 

et al., 2015). 이는 또한 사회인지의 결함이 경계선 성격장애(Pre-

ißler, Dziobek, Ritter, Heekeren, &, Roepke, 2010; Roepke, Vater, 

Preißler, Heekeren, & Dziobek, 2013), 반사회성 성격장애(New-

bury-Helps, Feigenbaum, & Fonagy, 2017), 회피성, 의존성, 조현형, 

연극성 성격장애(Fossati, Somma, Krueger, Markon, & Borroni, 

2017), 품행장애와 적대적 반항장애 등의 외현화 장애(Zadeh, Im-

Bolter, & Cohen, 2007), 조현병(Couture, Penn, & Roberts, 2006), 

알코올 사용 장애(Le Berre, Fama, & Sullivan, 2017) 등과 연관이 

있음을 밝힌 연구와도 부합하는 결과다. 본 연구의 결과는 사회인

지와 대상관계의 발달 실패나 결함이 결국 다양한 정신병리로 이어

진다는 점을 상정하는 다양한 사회인지와 대상관계 이론에 경험적

이고 실증적인 근거를 제공한다.

성격적 측면과 관련된 다른 결과로, SCORS-G와 정상 성격특성

과의 관련성을 파악하기 위해 SCORS-G의 요인과 NEO 성격 5요

인과의 상관을 분석한 결과, SCORS-G의 인지적, 정서적(1, 2) 요인

은 모두 신경증과 부적 상관을 보이는 것으로 나타났다. Clark, Wa-

tons와 Mineka(1994)는 신경증이 불안과 우울의 취약성으로 작용

하고, 다양한 심리장애의 경험에 영향을 미친다는 점을 지적하였으

며, Barlow(2004)는 신경증이 비합리적 신념과 같은 인지적 요인과

도 관련이 있다는 점을 논의하였다. 본 연구의 결과 역시 SCORS-G

의 인지적, 정서적 요인의 수준이 낮을수록 높은 신경증과 관련 있

는 것으로 나타났다. 이와 함께 본 연구에서는 SCORS-G의 모든 요

인의 점수가 높을수록 우호성과 성실성이 높은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 우호성이 사회인지 과제에서의 수행과 높은 관련 있

다는 결과와 부합하며(Nettle & Liddle, 2008), 성실성은 조직화와 

높은 수행과 관련 있고, 대개 자세하고 구체적인 이야기 보고는 

SCORS-G에서 높은 점수로 채점되는 경향이 존재함(Stein et al., 

2011)을 고려할 때, 이는 두 변인 간의 유의한 관련성을 부분적으로 
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설명할 수 있다. 한편, 본 연구에서 외향성은 정서적(1, 2) 요인과, 개

방성은 인지적 요인과 관련 있는 것으로 나타났으며, 이러한 결과

는 외향성이 사회성 및 긍정적인 정서와 높은 관련이 있다는 결과

(Watson & Clark, 1997)와 더불어 개방성이 인지적 측면을 평가한

다는 결과(Zilling, Hemenover, & Dienstbier, 2002)와 부합한다.

대인관계, 인지 및 정서적 문제와 관련된 결과로, SCORS-G의 인

지적, 정서적(1, 2) 요인은 대인관계문제, 대인관계 인지왜곡, 정서조

절곤란 모두와 부적 상관이 나타났다. 인지왜곡의 하위요인에서 대

인관계 거절은 SCORS-G의 모든 요인이 관련 있는 것으로 나타났

지만, 비현실적 관계 기대는 인지적 요인만 관련 있는 것으로 나타

났고, 대인관계 오지각은 모든 요인과 관련 없는 것으로 나타났다. 

대인관계 거절이 정서적 요인과 관련성이 나타난 것에 관한 설명에

는 거절민감성 이론을 참조할 수 있다. Pietrzak, Downey와 Ayduk 

(2005)은 거절민감성 모형을 제시하며 개인이 거절을 인지하게 되

면 이는 곧 부정적인 정서 반응으로 이어져 그에 따른 행동 반응이 

나타남을 제안하였다. 인지왜곡 척도의 하위요인인 대인관계 거절

은 거절민감성과 관련된 내용으로 구성되어 있으므로, 이를 통해 

본 연구 결과에서 정서적 요인이 인지왜곡과 관련 있는 것으로 나

타난 점을 설명할 수 있다. 

한편, 본 연구에서 정서조절곤란은 하위요인을 막론하고 모두 

SCORS-G의 인지적, 정서적 요인과 관련 있는 것으로 나타났다. 이

는 AFF, EIR, EIM을 포함하는 정서적 측면만이 성격과 대인관계 

기능 및 정서적 문제와 관련이 있다는 선행 연구(Bram, 2014; Hib-

bard et al., 1995; Porcerelli et al., 1998; Stein, 2012)와는 다른 결과

다. 이러한 결과의 차이에 관한 설명으로 본 연구는 대부분의 선행 

연구와 달리 일반(비임상) 집단, 그중에서도 특히 심리사회적으로 

비교적 높은 기능 수준을 보이는 대학생 표본을 바탕으로 연구를 

진행하였음을 고려할 때, 기질적 장애, 극심한 충동조절곤란 및 정

서변동, 정신증과 같은 문제가 통제되었을 가능성이 존재한다. 따

라서 이들이 보이는 성격, 사회인지, 대인관계 문제가 주로 사건의 

평가 및 해석과 같은 인지적 문제에 영향을 받는 경우(Beck, 1999; 

Young, 1990)가 많을 것으로 추정해볼 수 있다. 설령 그렇지 않다 

하더라도, 본 연구의 결과와 더불어 정신역동치료(16개월)를 받은 

환자 집단이 치료 전에 비해 치료 후 SCORS-G의 인지적 변인

(COM, SC)만 유의하게 감소하였다는 점(Fowler et al., 2004)을 고

려한다면, 인지적 요소에서의 상대적 결함이 다양한 심리적 문제

에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 이와 유사하게 Sharp, Fonagy

와 Goodyer(2008)는 다양한 인지적 구성요소(언어, 집행기능, 창의

성, 환상 등)와 사회인지가 서로 밀접한 관련을 맺고 있으며, 특정한 

기능 결함과 사회인지는 발달 과정을 거쳐 연속적으로 상호작용하

여 다양한 정신병리의 형태로 발현됨을 논의하였다. 비록 Bram 

(2014)은 대학생을 대상으로 연구를 진행하였지만, 연구자가 설정

한 구성개념(대인관계 문제, 신체적, 심리적 건강 등)을 제대로 측정

하지 못하는 척도(외로움, 웰빙 척도 등)를 활용하여 연구를 진행

하였으므로, 그 결과를 다소 신뢰할 수 없다는 한계를 지닌다. 이를 

제외한다면, 앞서 논의한 바와 마찬가지로 대부분의 선행 연구들

은 정신과 환자를 대상으로 연구를 진행하였으므로, 제한된 범위 

내에서만 결과의 해석이 의미를 지닌다. 따라서 일반적인 표집의 결

과에서 대상관계의 인지적, 정서적 측면이 모두 다양한 심리적 문

제와 연관된다는 점은 오히려 이론적, 경험적으로 더욱 타당한 결

과로 고려된다. 하지만 본 연구의 결과는 이러한 심리내적 측면들

이 서로 관련되어 있음을 시사할 뿐, 어떤 과정이나 경로를 거쳐 발

현되는지는 파악할 수 없다. 그러므로 이론과 연구를 바탕으로 대

상관계의 인지적, 정서적 요인이 어떤 과정을 거쳐 다양한 인지적, 

정서적 문제 혹은 장애로 이어지는지 후속 연구를 통해 검증할 필

요가 있다.

본 연구의 결과를 선행 연구와 비교, 대조하여 해석하고 논의하

는 과정에서 필수적으로 고려해야 할 가외변인 중 하나는 문화적 

차이다. 한 개인이 보고하는 이야기(narrative)는 자신이 속한 문화

와 더불어 종교, 신념, 표현의 주관성 등 여러가지 요인에 영향을 받

는다(Dana, 2005). 그러나 수검자와 도판의 등장인물 간 유사성이 

높을수록 동일시가 발생하여 더 길고 풍부하게 이야기하며 과제에 

더 열중할 것이라는 가정 아래, 역사적으로 성별, 나이, 인종 등을 

고려한 다양한 TAT가 제작 및 활용되었지만, 대부분의 연구 결과 

특수 집단용 자극을 사용하는 것이 전통적인 TAT 그림을 사용하

는 것보다 더 나은 반응을 도출하지 못한 것으로 나타났다(Teglasi, 

2016). 따라서 현재는 TAT의 활용에서 남성, 여성, 소년, 소녀, 아동, 

노인, 특정 인종에게 적합한 것으로 지정했던 기존의 방식을 따르

지 않으며, 임상가의 판단 혹은 특정 평정 체계 아래에서 도판을 유

연하게 활용하고 있다. 또 다른 연구로, Hong과 Park(2017)은 TAT 

활용 시 수검자의 반응이 문화적 배경에 따라 달라지는지 알아보

기 위해 주제분석법(Patton, 2002)을 바탕으로 한국 대학생의 TAT 

주제와 미국인(Stein, 1981) 및 일본 대학생(Gray, 1998)의 TAT 주

제를 비교하였다. 그 결과, 일부 도판(3BM, 7GF)의 경우 다소 차이

점이 나타나기도 하였으나 대부분의 도판(1, 2, 4, 6BM, 8BM, 10, 

11, 14)에서 서로 다른 문화권 간 TAT 주제에 뚜렷한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 이러한 점을 고려한다면, 본 연구에서의 결과를 

선행 연구와 비교하여 그 차이를 해석하는 것에 문화적 변인의 영

향이 크게 작용하지 않았을 것으로 고려된다. 

종합하면, 본 연구의 결과는 SCORS-G가 높은 신뢰도를 갖추고 
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있으며, SCORS-G의 5가지 혹은 8가지 차원은 인지적·정서적 두 

가지 요인구조로 구성되고, 이러한 요인은 성격, 대인관계, 인지, 정

서와 관련된 다양한 영역의 심리적 문제와 연관되어 있다는 점에서 

비교적 높은 타당도를 지닌 채점 체계라는 점을 시사한다. 본 연구

에서는 TAT를 활용한 SCORS-G의 타당화 연구를 수행하였지만, 

SCORS-G는 TAT 자료 외에도 다양한 출처에서 비롯된 이야기 자

료를 동일한 방식으로 평가할 수 있다(Stein, Hilsenroth et al., 2011). 

SCORS-G는 또한 사회인지와 대상관계를 다루는 다양한 양적 연

구에 활용됨(Fraley et al., 2000; Lysaker et al., 2010; Stein, Siefert et 

al., 2011; Stein et al., 2016)과 더불어 심리치료와 상담의 주요 성과 

지표로 활용됨(Fowler et al., 2004; Mullin et al., 2016; Porcerelli et 

al., 2006)을 고려할 때, SCORS-G가 다양한 임상 및 상담 영역에서 

유용하게 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 기존의 타당화 

연구에서 나타난 한계점을 보완하고자 많은 사례수와 다양한 준거

변인을 바탕으로 타당도를 검증하였으며, 확인적 요인분석을 바탕

으로 요인구조를 검증하였다. 비록 몇몇 준거변인은 반복검증(rep-

lication)에 해당됨에도 불구하고, 선행 연구와는 다른 결과가 나타

났다는 점은 연구 결과들의 공통점과 차이점을 비교함으로써 다

양한 해석과 논의가 가능케 되었다는 의의를 지닌다. 둘째, 본 연구

를 비롯하여 다양한 선행 연구에서 보고된 SCORS-G의 결과를 비

교함으로써 SCORS-G 점수의 해석 지침을 제시하였다. 마지막으

로, 본 연구는 경험적 혹은 실증적 근거를 바탕으로 기존 SCORS-

G의 장단점과 한계점을 다루고, SCORS-G의 또 다른 활용방법(8

차원이 아닌 5차원 활용)을 제시하였다는 점에서 의의를 지닌다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일반 대학생만

을 대상으로 연구가 진행되었으므로, 연구 결과의 적용과 일반화

에 한계를 지닌다. 둘째, 비록 선행 연구에서 제시된 임상 집단의 결

과를 바탕으로 비교분석을 진행하였음에도 불구하고, 국내 임상 

집단의 결과가 아니라는 점에서 집단 간 문화적 차이 문제를 완전

히 배제할 수 없으며, 각 연구에서 사용한 도판이 다소 달라 이러한 

측면이 결과에 혼입되었을 가능성이 존재한다. 따라서 본 연구에서 

활용된 방법을 동일하게 국내 임상 집단에 적용하여 그 결과를 산

출해 비교하는 것이 필요할 것으로 고려된다. 마지막으로, 본 연구

의 준거 타당도를 검증하기 위한 방법이 모두 내성(introspection)

에 의존하는 자기보고식 검사로 구성되었으므로, 자기보고식 검사

와 투사 검사의 차이점에서 비롯된 한계를 모두 내포하고 있으며, 

따라서 SCORS-G와 사회인지 능력을 측정하는 다양한 실험 및 검

사와의 관련성을 파악하는 연구가 필요하다. 
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국문초록

주제통각검사를 활용한 사회인지와 대상관계 척도 타당화 연구

이종환1 ∙임종민2 ∙장문선2

1육군사관학교 심리경영학과, 2경북대학교 심리학과

사회인지와 대상관계 척도(Social Cognition and Object Relations Scale – Global rating method, SCORS-G)는 이야기 자료를 활용하여 대

인관계 기능과 관련된 다양한 인지적, 정서적 측면을 평가하는 채점 체계다. 주제통각검사 도판(1, 2, 3BM, 4, 13MF, 12M, 14)을 활용한 

SCORS-G의 타당화를 목적으로 본 연구를 수행하였다. 대학생 215명을 대상으로 성격(병리), 대인관계문제, 인지 및 정서 문제를 알아보

는 설문조사와 주제통각검사를 실시한 후, 채점 기준에 따라 평정한 결과를 바탕으로 SCORS-G의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

SCORS-G의 8가지 차원에 관한 평정자 간 신뢰도는 대체로 양호한 수준으로 나타났다. 이론적 배경과 선행 연구에 기반하여 인지적, 정서

적 요인으로 구성된 2-요인모형을 설정하고 타당도를 검증한 결과, 모형 적합도가 만족할 만한 수준으로 나타나 SCORS-G의 요인구조가 

타당함을 확인하였다. SCORS-G의 인지적, 정서적 요인은 다양한 성격 및 정신병리, 성격특성(Big-5), 대인관계문제, 인지왜곡 및 정서조절

곤란과 통계적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 본 연구와 선행 연구의 결과를 종합하여 SCORS-G의 임상적 활용 방법과 해석 

지침을 제시하였으며, 연구의 함의와 한계를 논의에서 다루었다.

주요어: 주제통각검사, 사회인지, 대상관계, 정신병리, 대인관계문제
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