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정신병질 경향성과 고통자극 평가에 관한 연구:

공감능력을 중심으로*

 정 지 은 이 은 진 김 영 윤 김 범 준†

            바 로:                         경기대학교 범죄심리학과

   진술분석 및 면담교육센터

본 연구에서는 정신병질 경향성이 높은 사람들의 공감능력을 알아보고자 하였다. 피험자들

은 사진과 그림으로 이루어진 시각자극을 두 가지 조망조건(자기/타인)에서 얼마나 고통스러

워 보이는지 평정하였다. 그 후 피험자들은 정신병질 자기보고식 검사와 공감능력 척도를

실시하였다. 그 결과, 정신병질 경향성이 높은 피험자들은 정신병질 경향성이 낮은 피험자들

보다 공감능력이 낮은 것으로 나타났다. 실험자극에 대해서는 정신병질 경향성이 낮은 피험

자들이 그렇지 않은 피험자들보다 유의미하게 더 고통스럽다고 평가하였다. 반면, 정신병질

경향성이 높은 피험자들은 고통자극보다 중립자극이었을 때, 타인조망보다 자기조망조건에

서 더 자극을 고통스럽게 평가하였다. 이 결과는 정신병질자들이 타인의 고통에 대하여 공

감능력이 떨어진다는 것을 나타낸다. 본 연구는 대학생들을 대상으로 실험하였기 때문에

결과를 일반화 하는데 한계점이 있지만, 후속연구를 통하여 정신병질자의 공감능력 측정도

구 개발의 기초연구가 될 것이다. 마지막으로 이 결과의 시사점 및 후속 연구에 대해 논의

하였다.

주제어 : 정신병질 경향성, 공감, 시각자극, 조망수용, 고통
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우리 사회에서 사이코패스(psychopath: 정신

병질자)는 일반인들에게도 더 이상 낯선 용어

가 아니다. 연이어 보도되는 흉악한 사건과

사고들 속에서 “사이코패스”는 자주 언급되며

대중 속으로 유행어처럼 번져나갔다. 인터넷

에는 출처를 알 수 없는 정신병질 자가진단

테스트가 떠돌아다니고, SNS에는 자신이 정신

병질자가 아닐까 걱정하며 질문을 올려놓은

글도 종종 찾아 볼 수 있다.

일반인들은 정신병질자를 조현증 환자와 같

은 정신병자로 이해하기도 하고, 또는 뉴스

속에서만 존재하는 상상을 초월하는 행위를

반복하는 살인마라고 생각한다. 사람들은 ‘흉

악한 살인마’가 검거되고 난 후에, 그 살인마

가 일반인과 외적으로 전혀 구별할 수 없고

주변에서 흔히 볼 수 있는 모습이라는 사실에

또한번 경악한다.

대부분의 정신병질 연구들이 범죄형 정신병

질자에 대한 것이었지만, 감옥 밖에 있는 “성

공한” 정신병질자에 대한 연구가 이루어져 온

것도 10년이 되어가고 있다(Hall & Benning, 

2006; Mullins-Nelson, Salekin, & Leistico, 2006). 

정신병질자는 수용시설 안에서만 존재하는 것

이 아니라 우리들 주위에서도 찾아 볼 수 있

다. 이러한 정신병질자들을 비범죄형 정신병

질자(noncriminal psychopath)라고 부른다(Hare, 

1993).

정신병질자(psychopath): 개념과 특성

정신병질자는 냉담하고, 충동적이고, 자기중

심적이며, 무책임하고 이기적인 사람들이다. 

이들은 자신의 행동이 타인에게 끼친 피해를

자각하지 못하고 죄책감이나 후회도 느끼지

못하는 사람들이다. 그들이 다른 사람들과 맺

는 감정적, 사회적 교감은 피상적이며, 그들은

오직 자기 자신만을 위해 존재한다(Hare, 2003).

정신병질(psychopathy)에 대한 개념은 1941년

Hervey Cleckley의 저서인 “The Mask of Sanity”

에서 처음으로 체계적으로 기술되었다. Cleckley

는 그의 저서에서 정신병질자의 특성을 피상

적인 매력과 불안의 결여, 죄책감의 결여, 신

뢰할 수 없음, 자기중심성, 감정의 빈약, 친밀

한 대인관계 유지 실패, 비진실성, 통찰력의

부족 등을 포함한 16가지 기준으로 정신병질

을 묘사하였다. 이후 Cleckley(1976)는 정신병질

자를 외관상으로는 정상적으로 보이고 지능도

보통 이상의 수준을 가지고 있지만 극단적으

로 이기적이며 타인을 자신의 목적 달성을 위

한 도구로 이용하며 무책임하고 냉담하며 거

짓말을 잘 하는 특성을 지니는 사람이라고 정

의하였다.

Cleckley의 모델에 영향을 받은 Hare(1991)

는 정신병질의 개념을 상세하게 정립하였다. 

Hare(2003)에 의하면, 정신병질자들은 매력적으

로 보일 수 있으나, 정서적으로 깊이가 매우

부족하고 냉담하며 타인에 대한 공감능력이

결여되어 있다. 또한, 정신병질자는 생활방식

에 있어서 충동적이고 책임감이 없고 기생적

이며 반사회적인 행동을 하기 쉽다. Hare(1991)

는 정신병질자의 특성을 크게 대인관계와 정

서적 측면과 반사회적인 생활양식으로 구분하

였다. 대인관계와 정서적 측면은 이기적이고, 

냉담하며, 타인에 대한 무관심한 것으로 기술

된다. 반사회적인 생활양식은 정신병질자들의

행동적인 평가인데, 이 특징은 “만성적으로 불

안하고 반사회적이며 사회적 일탈하는 생활양

식”으로 기술하고 있다.

앞서 기술한 Cleckley(1976)와 Hare(1991)의

정의에 따르면, 정신병질자들은 피상적으로는

매력이 있어 보이지만, 거짓말을 잘하고, 양심
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의 가책이나 죄책감을 느끼지 않는다. 그리고

이들은 공감능력과 동정심이 부족하며, 자기

중심적이고 이기적이고, 충동성이 높은 사람

들로 이해할 수 있다. Hare는 정신병질자들을

자신의 마음상태를 언어적으로는 표현할 수

있으나 감정적으로는 매우 깊이가 없는 사람

들이라고 하였다. 하지만 정신장애가 없고, 정

신분열 등의 정신질환군으로 분류할 어떤 임

상적 징후도 찾아볼 수 없는 사람들이라고 설

명하였다.

Johnson(1946)은 “정신병질자는 자신에게 아

무 의미가 없는 단어도 유리하게 표현해낼 수

있다. 표면적으로는 좋은 판단력과 사회적 감

각을 갖춘 것처럼 보이는 것 역시 체험을 통

해 정서적 속성을 가진 것이 아니라 단지 언

어적인 표현에 한정된 것일 뿐”이라고 표현하

였다. 또, Johns와 Quay(1962)는 정신병질자에

대해 “가사는 알아도 음악은 알지 못한다”고

표현하였다. 이러한 표현들은 정신병질자가

언어의 깊은 의미와 정서적인 의미를 사용하

고 처리하는 것을 하지 못하거나 하려고 하지

않는다는 것을 의미한다.

또한 정신병질자들은 회피학습 능력이 부족

하다고 밝혀졌다(Patrick, 2001). 1950년 대 중반

이후 수행된 연구들(Lykken, 1957; Siegel, 1978)

은 정신병질자들을 포함하는 반사회적인 인격

장애자들이 언어적 조건화, 고전적 조건화, 수

용-회피 학습 등에서 열등하며, 따라서 처벌이

존재하는 상황 내 학습, 짝짓기, 연상학습 등

에서 무력한 수행을 보인다고 하였다. 이와

같은 회피학습과정에서 수행저하를 보이는 인

지행동적 특성은 정신병질자들이 일반적으로

조급하고 충동적인 경향을 보이기 때문과 무

관하지 않다.

이상에서 살펴본 것처럼, 정신병질자의 주

된 특징은 타인에 대한 이타심 부재, 극단적

인 이기주의, 공감능력 결핍 및 죄책감이나

양심의 가책 결여 등이다. Cleckley(1976)에 따

르면 자기중심성은 정신병질자들에게 항상 나

타나며 변하지 않는 본질이라고 한다. 타인의

고통에 대한 공감능력이 부족하고, 자신의 이

득을 위해서라면 타인을 도구로 이용하거나

조작하기도 한다. 정신병질자들은 자극을 추

구하고 지루함을 견디지 못하며 충동적이다.

정서적인 측면으로는 감정의 깊이가 얕고

냉담하다고 한다. 타인의 감정을 바탕으로 적

절하게 정서를 흉내 낼 수는 있지만 감정 그

자체를 느낄 수 있는 것은 아니다. 이들이 타

인을 도와주거나 공감을 표현하는 것은 다른

목적을 위한 수단에 지나지 않는다. 사실상

정신병질자는 타인의 관점에서 세상을 보는

조망능력이 없고, 자신이 잘못을 저지르더라

도 피해자를 비난하거나 자신의 행동에 대해

책임감이나 양심의 가책을 느끼지 않는다

(Hare, 1991).

공감

공감(empathy)이란 다른 사람의 생각이나 느

낌을 대리적으로 느껴보고 타인의 입장이 되

어보는 능력이다(박성희, 1996). 다시 말해서

타인의 감정을 알아채고 이해할 뿐만 아니라

그 감정을 같이 경험하고 느끼는 능력이 공감

이라고 할 수 있다. 인간과 같은 사회적 동물

에게 다른 사람의 정서를 느낀다는 것은 잠재

적인 기회나 위험에 효과적으로 반응하게 한

다. 공감은 타인의 생각이나 의도를 예측하게

하여 사회적 관계를 형성하고 유지하는 것을

돕는다(Preston & de Waal, 2002).

이러한 공감능력은 인지적 측면과 정서적

측면으로 구분할 수 있다(Davis, 1980). 공감의
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인지적 측면이란 인지적으로 다른 사람의 역

할을 취하거나 다른 사람의 입장을 상상해 보

는 것을 뜻하고, 정서적 측면이란 정서적으로

상대방의 경험을 함께 느끼는 것을 말한다. 

공감에 대한 초기의 연구들은 타인의 관점을

수용할 수 있는지를 강조하는 인지적 측면에

서 다루어져 왔다(Piaget, 1932). 그러나 공감능

력에 대한 연구는 1970년에 접어들면서 인지

적 측면보다는 타인의 정서적 반응과 비슷한

정서 반응을 하는 정서적 측면에 더 많은 주

의를 기울였다(Eisenberg & Strayer, 1987).

최근 연구들은 공감이 한 측면에만 국한된

것이 아니라 정서적 공감과 인지적 공감으

로 이루어진다는 입장에 동의한다(Jolliffe & 

Farrington, 2006). Ohbuchi(1988)는 공감이 조망

수용(perspective-taking)이라는 인지적인 요소와, 

타인의 감정을 느끼는 정서적인 요소를 가지

고 있다고 보았다. 그리고 Feshbach(1989)는 타

인의 관점을 취할 수 있는 인지적인 능력과

타인의 정서적인 상태를 경험할 수 있는 능력

을 포함하는 것이 공감이라고 정의하였다. 즉, 

공감은 상대방의 입장에 서고 상대방의 관점

에서 세상을 보는 것이라고 할 수 있다. 공감

능력은 우리에게 타인의 의도를 이해하고, 행

동을 예측하며, 정서표현에 의해 발생된 정서

를 경험하게 한다. 그리고 이를 통하여 다른

사람과 효과적으로 상호작용을 하도록 만든다. 

이 같은 공감은 이타행동을 설명하기 위하여

자주 거론되는 개념이며, 친사회적 행동의 촉

진요인이며(Hoffman, 1975), 도움행동을 증가시

킨다(Batson, 1998).

공감능력의 성차에 대한 연구들은 엇갈리는

결과를 나타낸다. 여성이 남성보다 공감이 더

높다는 것을 나타내는 연구들이 있다. Levine과

Hoffman(1976)의 연구에서는 부분적으로 여아

의 공감이 남아보다 우월하게 나타났으며, 노

성은(1999)과 홍정주(1988)의 연구에서도 남아

보다 여아가 더 높은 공감을 보이는 것으로

나타났다. 김용희(2007)는 공감능력과 관련하

여 성격특성과 성별의 차이를 연구하였는데, 

공감능력에 있어서 남성보다 여성이 유의미하

게 높은 것으로 나타났다. 또한 남성의 경우

에는 위험회피 성격, 권위주의 성격, 연대감

등이 공감능력에 영향을 미치는 반면, 여성의

경우에는 이타주의나 외향성 등이 공감능력에

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 성별에 따

라서 공감능력에 영향을 미치는 성격 요인이

다르다는 것을 발견하였다. 반면, 공감능력에

있어서 성별의 차이가 없다는 연구결과도 있

다(박미주, 1984).

Eisenberg와 Lennon(1983)의 연구에서는 피험

자들이 공감과 관련된 특성이나 행동이 평가

된다는 것을 분명하게 알 수 있었을 때 남녀

의 차이가 매우 뚜렷하게 나타난다는 것을 발

견하였다. 그러나 공감을 평가하는 방법이 모

호한 경우 즉, 얼굴표정이나 몸동작을 이용하

여 비언어적으로 측정하거나 생리적인 측정치

를 이용한 경우에는, 성별에 따른 차이를 나

타내지 않았다. 공감능력에서 왜 성별의 차이

를 보이는지에 대해 설명할 수 있는 여러 가

지 입장 중 한 가지는, 일반적으로 여성은 일

찍부터 타인과의 조화, 협동, 순종을 더 중요

시하도록 양육되어진다는 것이다. 여성은 타

인과 경쟁적이기 보다는 조화를 더 중요시 하

도록 양육되어진다. 즉, 여성은 다른 사람과의

관계에서 협동적이고 지지적으로 반응하도록

격려 받으며, 타인의 행동에 보다 민감하도록

발달된다. 이에 반해 남성은 경쟁적이고 독립

적으로 양육된다. 따라서 남성과 여성의 공감

능력에 차이가 나타날 수도 있다는 것이다(김
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용희, 2007).

인지적인 측면에서 보면, 공감은 타인의

역할을 수용할 수 있는 역할 수용(role-taking)

이나 타인의 관점을 수용할 수 있는 능력으

로서의 조망 수용(perspective-taking)이다(Piaget, 

1932). 조망수용이란 타인의 사고나 느낌, 행

동 또는 시각을 이해하고 판단하는 것을 말한

다. 즉, 조망수용이란 타인의 입장이 되어 한

개인이 타인을 이해하고 받아들이는 가장 중

요한 인지적 활동이다. 조망수용은 자기와 타

인 사이의 관계를 타인의 눈을 통해 보고 타

인의 입장을 이해하는 것이다. 조망수용은 타

인이 느끼는 것이 무엇일지 추측해 타인의 감

정뿐만 아니라 사고까지 이해하는 것을 포함

한다. 조망수용은 도움행동에 영향을 미치는

중요한 요소이다(Eisenberg & Strayer, 1987).

정신병질, 정보처리, 공감

정신병질자는 정서처리에 있어서 일반인들

과 다른 처리과정을 거치는 것으로 보인다. 

Blair(2001)는 정신병질자가 슬픔에 대한 정보

처리를 어려워하는 원인으로 폭력 억제 메커

니즘 모델(Violence inhibition mechanism model; 

VIM)을 사용하여 설명하였다. 폭력 억제 메커

니즘이란 공격자가 피해자의 얼굴에 나타나는

고통과 슬픈 표정을 인식하여 공격행동을 억

제하게 된다는 원리이다. 타인의 고통과 슬픈

표정을 정확하게 인지하여 이 시스템이 활성

화되면, 타인에게 지나친 가해행위를 억제할

수 있게 된다는 것이 이 모델의 기본가설이다. 

하지만 정신병질자의 경우에는 변연계 부위의

유전학적 손상으로 인해 이러한 표정을 인지

하는데 실패하게 되고, 결국 타인에 대한 과

도한 공격을 하게 되는 것이다.

정신병질자의 변연계 이상은 fMRI연구를 통

하여 지속적으로 보고되고 있다. 특히 정서를

처리하고 공포를 매개하는데 중요한 역할을

하는 것으로 알려진 편도체(amygdala) 내의 기

능적 이상이 자주 보고된다. Blair, Morris, Frith, 

Perrett, 및 Dolan(1999)은 슬픔과 분노의 얼굴

표정에 대한 반응을 연구하였다. 이 연구에

따르면 정상인은 슬픔과 분노에 반응해서 편

도체의 활동성이 증가하는데 반해, 정신병질

자는 편도체의 기능이상으로 인하여 공포를

느끼지 못하기 때문에 공감능력이 부족해진다

고 하였다. Kiehl, Smith, Hare, Mendrek, Forster, 

Brink와 Liddle(2001)은 정서 기억검사에서 정신

병질자가 부정적인 정서가를 가진 단어를 처

리하는 동안 낮은 수준의 편도체 반응을 보인

다는 사실을 fMRI를 통하여 확인하였다.

정신병질자의 정서 자극에 대한 반응과 관

련된 연구결과를 살펴보면, 정신병질집단은

다른 정서자극의 인식에는 문제가 없지만 부

정적 정서를 인식하는데 있어서 문제가 있는

것으로 보인다. Blair, Jones, Clark, 및 Smith 

(1997)는 세 가지 자극을 통하여 정신병질 집

단과 통제집단의 심리생리학적인 반응을 연구

하였다. 피험자에게 스트레스 단서자극(우는

얼굴 등), 위협자극(총 등), 중립자극(책 등)을

보여주고, 피험자의 피부반응을 비교하였다.

중립자극이 제시되었을 때 정신병질 집단은

통제 집단과 동일하게 작은 피부전기저항반응

을 보였으나, 정서자극이 제시되었을 때는 두

집단 간에 유의미한 차이가 발생했다. 통제

집단의 경우에는 정서적 자극에 대해 큰 피부

전기저항반응을 보였다. 그러나 정신병질 집

단은 위협자극에 큰 피부전기저항반응을 보였

으며, 스트레스 단서자극에는 유의미하게 작

은 피부전기저항반응을 보였다. 이런 결과는

정신병질자는 위협자극에 비해 스트레스 단서
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자극에서 유의미하게 낮은 정서적 각성을 보

였다는 것을 뜻한다. 이렇듯 정신병질자가 특

정한 정서자극의 처리에 인지적인 손상을 보

인다는 것을 VIM모델로 설명되고 있으며, 이

러한 현상이 얼굴표정자극 뿐만 아니라 정서

단어, 목소리 등에서도 일관되게 나타났다고

보고되고 있다(Blair, 2001; Blair, Jones, Clark, & 

Smith, 1997).

비범죄형 정신병질자의 공감에 대해서도

꾸준하게 연구되고 있다. 비범죄형 정신병

질자의 공감능력과 조망수용능력을 알아본

Mullins-Nelson, Salekin과 Leistico(2006)의 연구에

서는 대학생들을 대상으로 정신병질척도와 공

감척도를 측정하였다. 그 결과, 정신병질척도

의 점수가 높은 피험자들은 공감능력이 떨어

지는 부적상관관계를 나타났다. Henley(2001)는

자기보고식 정신병질척도를 사용하여 대학생

집단에서 정신병질 경향성과 공감능력이 부적

상관이 있다는 것을 발견하였다. 우리나라에

서는 김범준과 이은진 및 김영윤(2009)이 대학

생들의 정신병질과 반사회성, 공감능력 간의

상관관계를 연구하였다. 이 연구에서 정신병

질과 반사회성은 정적상관을, 공감능력과는

부적상관이 있는 것으로 보고되었다.

정신병질자 측정도구

지금까지 정신병질을 측정하기 위해서 많이

사용되어온 도구는 정신병질적 성격 질문지

개정판(Psychopathic Personality Inventory-Revised; 

PPI-R)과 PCL-R(the Psychopathy Checklist-Revised)

이다. Hare(1991)에 의해 개발된 PCL-R은 평

가자가 채점하는 평가 도구이다. 이 도구는

Cleckley(1976)가 주장한 정신병질적 특성에

관한 내용으로 20문항으로 구성되어 있다. 

PCL-R은 지침서에 따라 자격을 갖춘 평가자가

대상자의 기관 파일을 검토하고 대상자와의

면담을 실시한 후 채점하도록 되어 있다. 

PCL-R(Psychopathy Checklist-Revised) 이후로 이를

이용한 많은 실증적 연구들(Hare, 1986, 1996; 

Hare & Craigen, 1974; Hare, Forth, & Stachan, 

1992)이 이루어졌다. 비록 PCL-R이 우리나라의

경우에도 현장에 사용되고 있지만, 평가자에

대한 교육과 채점의 타당성, 그리고 피검자의

방어와 같은 영역에서 문제점들이 제기되고

있다.

Lilienfeld와 Andrews(1996)에 의해서 개발된

자기보고식 검사인 PPI(Psychopathic Personality 

Inventory)는 정신병질의 특성들을 측정하기 위

해 개발되었다. 이후 Lilienfeld(2005)에 의해 개

정된 PPI-R은 2개의 타당도 척도와 8개의 내

용척도로 구성된 PPI-R은 임상장면과 일반인, 

그리고 범죄자 모두를 대상으로 사용할 수 있

도록 표준화되었다(Lilienfeld & Widows, 2005). 

국내의 경우 이수정과 박혜영(2007)이 한국판

으로 타당화한 것이 사용되고 있다.

김범준, 이은진, 김영윤(2009)의 연구에서는

PPI-R을 이용하여 측정한 여학생들의 정신병

질 성향이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

이는 기존 연구들에서 연구대상에 따라 다양

한 양상을 보이기는 하지만 남성들의 정신

병질 점수가 높다는 연구결과들(Lilienfeld & 

Widows, 2005; Mahmut, Homewood, & Stevenson, 

2007)과는 불일치하는 것이었으나 정신병질

성격평가 검사 개정판(PPI-R)의 국내 표준화를

위한 연구(이수정, 박혜영, 2009)의 결과와는

일치하는 것이었다. PPI-R 역시 간편한 자기보

고식 검사이지만, 역으로 자기보고식 검사의

단점도 동시에 가지고 있기 때문에 그 운용에

있어서 문제점으로 제기되고 있다.

위의 두 가지 도구이외에도 정신병질적 특
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성을 평가하는 연구과정에서 개발된 도구인

정신병질 자기보고 검사(Self-Report Psychopathy: 

SRPS)가 있다. SRPS는 문헌에 기술되어 있는

정신병질적 특성과 관련되어 구성된 문항으로

이루어졌으며, Hare psychopathy checklist(Harpur, 

Hare, & Hakstian, 1989)와 유사하다.

위에서 소개된 지필식 검사 외에 뇌의 활동

을 이용하여 측정하는 방법이 있다. 최근 많

이 연구되고 있는 fMRI연구나 사건관련 전위

를 이용하는 것이 그것이다. Gu와 Han(2007)은

손이 문틈에 끼이거나 칼에 베이거나 하는 고

통자극(pain)과, 배경은 같지만 고통을 받지 않

는 중립자극(no pain)을 이용하여 공감을 느끼

는 뇌의 영역 활성화 정도를 fMRI영상을 통해

검증하였다.

Fan과 Han(2008)은 앞서 언급한 Gu와 Han 

(2007)의 연구와 같은 사진 자극을 이용하여

사건 관련 전위를 측정하여 두정(parietal)영역

의 활성화를 통해 타인고통의 공감을 측정하

기도 하였다. 이 같은 방식을 이용하여, 전행

자와 김영윤(2011)은 Gu와 Han(2007)의 연구에

서 사용되었던 실험자극을 이용하여 정신병질

경향성이 있는 사람들의 특성을 밝혔다. 이들

은 PPI-R을 이용하여 일반대학생들 중 정신병

질 경향성이 있다고 의심될 수 있는 사람들을

대상으로(T점수가 65점 이상) 사건관련 전위를

이용하여 뇌파를 측정하였다. 그 결과, 정신병

질 경향자들은 고통자극에 대해 P3 활동이 전

전두(prefrontal)영역에서 중심(central)영역에 걸

쳐 크게 나타났다. 이처럼 뇌의 활동을 통해

공감이나 정신병질의 특성을 살펴보는 방식이

과학적이라고 할 수 있으나, 범죄현장에서 손

쉽게 사용될 수 없다는 단점을 가지고 있다고

하겠다.

이상에서 살펴본 것처럼, 현재 정신병질자

를 평가하기 위한 도구는 가장 대표적인 Hare 

(1991)의 PCL-R과 다른 여러 가지 자기보고식

검사가 있다. 하지만 PCL-R의 경우에는 고도

로 훈련된 검사자가 필요하다는 문제점을 안

고 있으며, 자기보고식 도구들은 문항이 많거

나 복잡하여 검사의 실시 및 채점에 있어서

시간이 많이 소요된다. 또한 자기 보고식 검

사의 일반적 문제점처럼, 드문 경우이기는 하

지만, 피검사자가 내용을 아는 경우 왜곡을

하는 문제가 발생할 수 있다. fMRI와 뇌파와

같은 측정도구들은 장소제약 및 비용에 대한

문제점이 뒤따르기 때문에 현장에서 신속히

적용되기에는 어려움이 있다. 따라서 정신병

질자를 평가할 수 있는 검사들이 실험실을 벗

어나 현장에서 사용되려면 무엇보다 신속하고

간편한 도구가 필요할 것이다.

본 연구에서는 정신병질 경향을 보이는 이

들의 공감능력에 초점을 맞출 것이다. 본 연

구에서는 PPI-R을 이용하여 대학생 집단에서

정신병질 경향성이 높은 사람과 낮은 사람의

공감능력의 차이를 알아보고자 한다. 이를 위

하여 본 연구에서는 피험자들에게 Gu와 Han 

(2007) 사용한 방법인 고통적인 상황 또는 중

립적인 상황을 나타내는 시각자극을 제시하고

얼마나 고통스럽게 느껴지는 평가하도록 하였

다. 시각자극을 제시하면서 자신 또는 타인으

로 상상하도록 지시를 내려서 조망수용에 따

른 정신병질 경향성이 높은 사람들의 공감능

력의 특성을 알아보고자 한다.

Gu와 Han(2007)연구에서는 선행연구 결과를

언급하면서 그림자극이 마음의 이론 관련 영

역(theory-of- mind-related-network) 에 영향을 준

다는 연구들도 언급하였다(Casteli et al. 2000; 

Gallagher et al., 2000). 고통에 대한 공감과 관

련된 신경회로에 대한 사실적 압박요인이 무
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엇인지 밝히고자 사진 자극과 유사하지만 선

명도나 색이 실제와 다른 그림자극 세트를 만

들어 실험하였다. 연구자들도 그림자극(Gu & 

Han, 2007)이 현실과 달라 고통에 대한 공감반

응 강도가 낮아질 것이라 가설을 수립하였으

나 그림자극에 대한 결과 또한 인간이 공감하

는 과정을 이해하는데 도움을 줄 수 있을 것

이라 하였다. 본 연구에서도 사진자극과 그림

자극의 변별성을 지니는지 재확인하고자 사용

하였다.

궁극적으로는 본 연구를 통하여 정신병질자

를 선별할 수 있는 효율적인 도구의 개발 가

능성을 모색해보고자 한다.

방 법

피험자

본 연구에는 서울 및 경기지역 대학교에서

심리학 교양 강의를 수강한 남녀대학생 289

명이 참가하였다. 피험자들 중에 남성은 124

명 여성은 165명으로, 남성은 42.9%, 여성은

57.1%이었다. 피험자 전체 평균 연령은 21.17 

(SD=2.36, 18세-28세)세였다.

측정도구

정신병질 척도(PPI-R)

본 연구에서 정신병질 경향성을 측정하기

위해 Lilienfeld와 Widows(2005)가 개정한 PPI-R 

(Psychopathic Personality Inventory - Revised)을 이

수정과 박혜영(2009)이 표준화한 검사를 사용

하였다.1) PPI-R은 154문항으로 이루어져 있으

1) 본 검사의 지침서에서 제시하고 있는 신뢰도는

며, 4점 척도로 응답하도록 되어있다. 본 연구

에서 신뢰도 계수인 Cronbach α는 .86이었다.

공감척도(IRI)

본 연구에는 Davis(1983)가 개발하고 박

성희(1994)가 번안한 대인관계 반응지수

(Interpersonal Reactivity Index; IRI)를 사용하였다. 

IRI는 총 28문항으로 구성되어 있으며 5점 척

도 상에 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서

신뢰도 계수인 Cronbach α는 .81이었다.

실험자극

본 실험에서는 Gu와 Han(2007)의 연구에서

사용된 자극을 사용하였다. 이들은 피험자들

에게 시각자극을 제시하여 고통에 대해 공감

을 할 때에 뇌의 어느 영역이 활성화되는지를

fMRI와 사건관련전위를 통하여 다양한 실험

을 진행하였다(Fan & Han, 2008; Gu & Han, 

2007). 이 자극은 손이 문틈에 끼이거나 칼에

베이거나하는 고통자극(pain)과, 배경은 같지만

고통을 받지 않는 중립자극(no pain)으로 구성

되어 있다. 이 자극들은 다시 사진자극(picture)

과 그림자극(cartoon)으로 나뉜다(그림 1). 따

라서 고통조건(pain/no pain)과 자극의 종류

(pictures/cartoons)가 2×2로 4개의 자극이 한 세

트를 이루며, 이러한 세트가 20개, 총 80장의

자극으로 구성되었다.

비수용자의 경우 Cronbach α가 .93 반복측정 신

뢰도는 .82-.95범위이었고, 타당도의 경우, 준거
관련 타당도의 경우, 총점에서는 SRP-Ⅱ와는

.82(비수용자), .70(수용자)이었고, OMNI-Ⅳ의 반

사회적 성격장애와는 .70(비수용자), .39(수용자)

이었다.
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실험절차

실험은 피험자들에게 컴퓨터 모니터를 통하

여 제시된 자극이 얼마나 고통스러워 보이는

지, 7점 척도 상에서(전혀 고통스럽지 않다:1

점 - 매우 고통스럽다:7점) 평정하도록 하였다. 

자극은 한 슬라이드에 하나씩 2초 동안 제시

되었으며, 피험자들의 반응이 끝난 다음에 다

음 자극으로 넘어가도록 하였다. 조망수용능

력을 알아보기 위하여 자극에 대해 조건을 주

었는데, 총 80장의 자극 중에서 40장은 자극

의 나오는 손이 자신의 손이라고 가정하도록

하였고(자기조망), 나머지 40장의 자극은 타인

의 손이라고 가정해서(타인조망) 고통 정도를

평가하도록 하였다. 피험자들에게 자극에 대

한 평정이 끝난 다음, 정신병질척도와 공감척

도를 실시하였다.

결 과

실험자극에 대한 평가

실험 자극으로 제시된 고통자극과 중립자극

에 대하여 얼마나 고통스럽게 느끼는지를 비

교하였다. 그 결과, 7점 척도(전혀 고통스럽지

않다:1점 - 매우 고통스럽다:7점) 상에서 고통

자극의 평균이 4.47(1.12)이었으며 중립자극의

평균이 1.37(0.47)로서 중립자극에 비해 고통

자극을 더 고통스럽게 평가한 것으로 나타났

다, t(288) = 46.49, p < .001.

정신병질 경향성 정도

먼저 본 연구에 참여한 피험자들의 정신병

질 점수의 정도를 살펴보았다. 그 결과 PPI-R 

검사의 원점수의 전체 평균은 296.38점이었고, 

표준편차는 24.88이었다. 남녀별로 살펴보

면 남성의 PPI-R 원점수의 평균은 300.78점

(SD=23.38)이었고, 여성은 293.08점(SD=25.52)

이었다. 남성과 여성 점수의 평균을 비교해

보았을 때, 남성이 여성보다 점수가 유의미하

게 높았다, t(287)=2.63, p<.01.

반면에 PPI-R 원점수를 T점수로 변환한 경

우, 남성의 평균은 51.02(6.81), 여성의 평균은

54.77(8.11)로 남성보다 여성의 평균점수가 더

높았다, t(287)=4.17, p<.01. 이 같은 결과는 이

고통 중립

사진자극

고통 중립

그림자극

그림 1. 실험에 사용한 자극의 예
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전의 표준화 연구에서 사용된 규준집단과 비

슷한 경향을 보였다.2)

공감능력 정도

다음으로 피험자들의 공감능력 정도를 살펴

보았다. 그 결과, IRI점수의 전체 평균은 66.28

점(SD=10.24)이었다. 이를 남녀별로 살펴보

면 남성의 평균점수는 63.98(9.01), 여성의

평균점수는 67.99(10.78)으로 남성에 비해 여

성의 공감능력이 더 높은 것으로 나타났다, 

t(283)=-3.33, p< .01. 이것은 남성에 비해 여성

의 공감능력이 높다는 기존의 연구들과 일치

하는 결과이다.

공감능력과 자극 평가

먼저 공감능력을 측정한 IRI와 실험자극에

대한 고통지각의 관계를 살펴보기 위해 상관

관계분석을 실시하였다. 표 1에 나타난 것처

럼, IRI의 총점과 각 자극간의 상관을 알아본

결과, 자신의 손이라고 가정했을 때에는 공감

능력과 고통-사진자극(r=.19, p<.01), 고통-그림

자극(r=.20, p<.01)에서 통계적으로 유의미한

정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 즉, 공감

을 잘하면 할수록 자신의 손이라고 가정한 고

통스러운 사진이나 그림을 더 고통스럽다고

지각하였다.

그리고 타인조망 즉, 타인의 손이라고 가정

한 경우에도 역시 이 같은 경향이 나타났다. 

2) 이수정과 박혜영(2009)의 한국판 표준화 연구에
서 사용된 18-24세 집단의 경우 남성의 원점수

평균은 301.06(31.26)이었고, 여성의 원점수 평균

은 276.75(31.14)이었다. 그리고 t 점수평균의 경
우, 남성은 50.85(8.07), 여성은 55.10(7.84)이었다. 

표 1에 제시된 것처럼, 공감능력은 타인조망

의 고통사진 자극(r=.23, p<.01)과 타인조망의

고통그림 자극(r=.23, p<.01) 각각과 통계적으

로 유의미한 정적상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 즉, 공감을 잘하면 할수록, 타인의 고

통스러운 사진이나 그림을 더 고통스럽다고

지각하였다. 그러나 자기조망과 타인조망 모

두에서 중립적 사진이나 그림은 공감능력과

유의미한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

사진과 그림자극이 공감능력을 판별하는 적

절한 도구가 될 수 있는가를 보다 직접적으로

살펴보기 위해 공감능력이 높은 집단과 낮은

집단으로 구분하고 각 자극에 대한 지각을 살

펴보았다. 이를 위해, IRI 평균 점수에서 1표

준편차 떨어진 점수를 기준으로 공감능력이

높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였다.

자기조망 조건에서, 공감이 낮은 집단과 높

은 집단은 고통-사진 자극과 고통-그림자극조

건에 있어서 유의미한 차이를 보였다(표 2 참

조). 즉, 고통-사진자극의 경우, 공감능력이 높

은 집단(M=4.80, SD=1.28)이 공감능력이 낮은

집단(M=4.02, SD=1.35)에 비해 더 고통스럽다

고 지각한 것으로 나타났다, t(82)=2.67, p<.01. 

그리고 고통-그림 자극의 경우에는 공감능력

이 높은 집단(M=4.76, SD=1.32)이 공감능력이

낮은 집단(M=3.78, SD=1.23)에 비해 더 고통

스럽다고 지각한 것으로 나타났다, t(83)=3.52, 

p<.01.

다음으로 타인조망 조건의 경우를 살펴보았

다. 표 3에 제시된 것처럼, 자기조망 조건과

같은 경향을 보였다. 즉, 고통-사진자극의 경

우, 공감능력이 높은 집단(M=4.92, SD=1.25)

이 공감능력이 낮은 집단(M=4.04, SD=1.32)에

비해 더 고통스럽다고 지각한 것으로 나타났

다, t(82)=2.67, p<.01. 그리고 고통-그림 자극
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자기조망 고통-사진 중립-사진 고통-그림 중립-그림

IRI총점 .19** .05 .20** .08

타인조망 고통-사진 중립-사진 고통-그림 중립-그림

IRI총점 .23** .06 .23** .06

** p <.01

표 1. 공감정도와 자극평가간의 상관

구분 공감 평균 표준편차 t

고통-사진
상 4.80 1.28

2.67**

하 4.02 1.35

중립-사진
상 1.47  .53

.72
하 1.40  .48

고통-그림
상 4.76 1.32

3.52**

하 3.78 1.23

중립-그림
상 1.47  .55

1.52
하 1.31  .39

** p <.01

표 2. 공감에 따른 자극반응의 차이(자기조망)

구분 공감 평균 표준편차 t

고통-사진
상 4.92 1.25

3.11**

하 4.04 1.32

중립-사진
상 1.39  .57

.95
하 1.28  .40

고통-그림
상 4.96 1.34

3.46**

하 3.96 1.33

중립-그림
상 1.41  .62

1.07
하 1.29  .38

** p <.01

표 3. 공감에 따른 자극반응의 차이(타인조망)
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의 경우에는 공감능력이 높은 집단(M=4.96, 

SD=1.34)이 공감능력이 낮은 집단(M=3.96 

SD=1.33)에 비해 더 고통스럽다고 지각한 것

으로 나타났다, t(83)=3.52, p<.01.

 

정신병질 경향성과 자극 평가

먼저 정신병질 경향성이 높은 사람들의 공

감능력이 떨어지는지를 알아보기 위하여 정신

병질 경향성을 측정한 도구인 PPI-R의 원점수, 

이를 변환한 PPI-R의 T점수, 그리고 공감척

도인 IRI점수간의 상관관계를 살펴보았다. 

그 결과, IRI와 PPI-R 원점수간의 상관계수는

-.195(P<.001)이었고, IRI와 PPI-R T점수간의 상

관관계는 -.307(P<.001)이었다. 이 같은 결과는

기존 연구들의 결과에서 밝혀진 것처럼, 정신

병질 경향성이 높을수록 공감능력이 떨어진다

는 것을 의미한다.

기존 연구들과 본 연구의 결과가 보여주는

것처럼, 정신병질자들은 공감능력이 낮은 것

으로 나타났다. 공감능력이 낮다는 것은 타인

의 감정을 판단하는데 미숙하다는 것을 의미

한다고 할 수 있다. 이에 본 연구에서는 사진

이나 그림 자극이 자신이라고 가정한 경우(자

기 조망)와 타인의 것이라고 가정한 경우(타인

조망)에 각 자극에 대한 고통지각이 어떻게

달라지는가를 살펴보았다.

정신병질 경향성 정도에 따라 사진자극과

그림자극에 대한 고통지각의 차이를 살펴보았

다. 이를 위해, 정신병질 경향성 정도에 따라

그 경향성 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하

여 각 집단 내에서 자기조망 조건과 타인조망

조건에서 자극들에 대한 고통지각 정도에 대

한 차이를 살펴보았다. 정신병질 경향성 집단

은 PPI-R 원점수를 근거로 구분하였다. 집단의

구분은 PPI-R 원점수의 평균에서 1 표준편차

만큼 떨어진 점수를 정신병질 경향성이 높은

집단과 낮은 집단으로 구분하였다.

먼저, 표 4에 제시된 것처럼, 정신병질 경향

성이 낮은 집단의 경우 사진 자극에 대한 평

가에서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지

않았다. 이에 반해, 그림자극에 대한 평가는

조망차이에 따라 통계적으로 유의미한 차이를

보였다. 즉, 중립 그림자극의 경우, 타인 조망

(1.28, SD: 0.47)에 비해 자기 조망(1.47, SD: 

0.57)의 경우, 그림자극을 더 고통스럽게 지각

하였다, t(45)= 2.43, p < .01. 그렇지만, 고통

자극의 경우에는 반대로 자기 조망(3.97, SD: 

1.33)의 경우에 비해 타인 조망(4.24, SD: 1.37)

의 경우에 그림자극을 더 고통스럽다고 평가

하였다, t(45)= -2.05, p < .05.

한편, 정신병질 경향성이 높은 집단은 표 5

에 나타난 것처럼, 중립적 자극에 대한 평가

에서 조망의 차이에 따라 평균의 차이가 통계

적으로 유의미하였다. 즉, 중립 사진 자극의

경우, 타인 조망(1.24, SD: 0.36)에 비해 자기

조망(1.46, SD: 0.49)의 경우, 그림자극을 더 고

통스럽다고 지각하였다, t(43)= 2.97, p < .01. 

그리고 중립 그림 자극의 경우 역시, 타인 조

망(1.24, SD: 0.41)에 비해 자기 조망(1.36, SD: 

구분 자기조망 타인조망 t

고통-사진 4.22(1.24) 4.46(1.31) -1.76

중립-사진 1.48(0.58) 1.39(0.60)  1.06

고통-그림 3.97(1.33) 4.24(1.37) -2.05*

중립-그림 1.47(0.57) 1.28(0.47)  2.43**

* p<.05, ** p<.01

표 4. 정신병질 경향성이 낮은 집단의 자극에 대한

고통지각평균
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0.59)의 경우, 그림자극을 더 고통스럽다고 지

각하였다, t(46)= 2.26, p < .05. 그렇지만, 고

통 자극의 경우에는 조망의 차이에 따라 통계

적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

정신병질 경향성과 사진과 그림자극에 대한

고통지각을 보다 명확하게 살펴보기 위해, 이

수정과 박혜영(2009)의 연구에서 정신병질 경

향성을 보일 수 있다고 제시한 PPI-R의 T점수

가 65점 이상인 사람들을 정신병질 경향성이

있는 집단으로 구분하였다. 그리고 PPI-R의 T

점수가 65점인 미만인 사람을(n=271) 정상집

단이라고 구분하였다.

먼저 정상집단의 경우, 표 6에 제시된 것처

럼, 사진자극과 그림자극 모두에서 자기 조망

조건과 타인 조망 조건 간에 그 평균의 차이

가 통계적으로 유의미하였다. 이를 구체적으

로 살펴보면, 고통자극의 경우에는 자기 조

망 조건보다는 타인 조망 조건의 실험자극을

더 고통스럽게 지각하였다. 즉, 고통-사진의

경우에는 자기 조망의 고통지각 평균 값이

4.43(1.19)이었던 것에 비해 타인 조망의 고통

지각 평균 값은 4.54(1.23)으로 자기 조망보다

는 타인 조망의 경우에 자극을 더 고통스럽게

지각하였다3), t(270)=-1.86, p<.05. 그리고 고통

-그림자극의 경우 역시, 자기 조망의 고통지각

평균 값이 4.29(1.28)이었던 것에 비해 타인 조

망의 고통지각 평균 값은 4.41(1.28)으로 자기

조망보다는 타인 조망의 경우에 자극을 더 고

통스럽게 지각하였다, t(270)=-2.30, p<.05.

그러나 중립적 자극의 경우에는 이와 반대

로 나타났다. 즉, 중립-사진 자극의 경우, 타인

조망에 비해(1.33, SD: 0.58) 자기 조망일 때

(1.42, SD: 0.50) 사진 자극의 더 고통스럽게 지

각하였다, t(270)=2.86, p<.01. 또한, 중립-그림

자극 역시, 타인 조망에 비해(1.31, SD: 0.51) 

자기 조망일 때(1.38, SD: 0.50) 사진 자극의 더

고통스럽게 지각하였다, t(270)=2.30, p<.05. 이

같은 결과는 일반적으로 사람들은 분명하게

고통스러운 정보는 자신보다 타인이 더 고통

스러울 것이라고 하는 반면에 중립적 정보는

타인보다 자신이 더 고통스럽게 느낄 것이라

고 판단한다는 것을 보여준다.

다음으로 정신병질 경향성이 있는 집단의

경우, 사진과 그림자극에 대한 자기조망조건

과 타인조망조건의 평균 차이를 살펴보았다

(표 7 참조). 그 결과, 정신병질 경향성을 가진

집단은 중립-사진 자극에서만 조망에 따라 자

극에 대한 고통지각에 통계적으로 유의미한

차이를 보였을 뿐 다른 조건에서는 조망에 따

3) 이 조건의 경우 p 값이 .064로서 통계적으로 유
의미한 경향성을 나타냈다.

구분 자기조망 타인조망 t

고통-사진 4.33(1.10) 4.28(1.24) .34

중립-사진 1.46(0.49) 1.24(0.36) 2.97**

고통-그림 4.07(1.20) 4.14(1.27)  -.69

중립-그림 1.36(0.59) 1.24(0.41) 2.26*

* p<.05, ** p<.01

표 5. 정신병질 경향성이 높은 집단의 자극에 대한

고통지각평균

구분 자기조망 타인조망 t

고통-사진 4.43(1.19) 4.54(1.23) -1.86*

중립-사진 1.42(0.50) 1.33(0.58)  2.86**

고통-그림 4.29(1.28) 4.41(1.28) -2.30*

중립-그림 1.38(0.50) 1.31(0.51)  2.30*

* p <.05, ** p <.01

표 6. 정상집단의 자극에 대한 고통지각평균
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라 차이가 없는 것으로 나타났다. 이를 보다

구체적으로 살펴보면, 중립-사진 자극의 경우

자기 조망 조건에서는 고통지각의 평균이

1.67(0.99)이었던 것에 비해, 타인 조망 조건에

서는 그 평균이 1.39(0.55)이었다. 즉, 이는 중

립-사진 자극의 경우, 타인의 손이라고 가정한

경우보다 자신의 손이라고 가정한 경우에 더

고통스럽게 지각한다는 것을 의미한다.

이 같은 결과는, 기존의 Gu와 Han(2007)의

연구결과와는 다른 것으로 본 연구 결과를 그

대로 받아들인다면, 중립적 자극을 이용한 검

사가 정신병질자를 구별하는데 더 효과적인

자극이라고 할 수 있을 것이다. 그렇지만, 본

연구는 일반적인 대학생들을 대상으로 한 것

이기 때문에 앞으로는 범죄자 집단을 대상으

로 한 연구를 통해 보다 명확한 규명이 필요

하다고 하겠다.

논 의

본 연구에서는 정신병질자들이 공감능력이

떨어진다는 기존 연구를 다시 한 번 입증하고

자 하였다. 그리고 이를 바탕으로 사진과 그

림자극에 대한 고통지각을 평가하게 함으로써, 

보다 간편하게 정신병질자를 평가할 수 있는

과제를 개발하기 위한 기초적 연구를 수행하

고자 하였다. 이를 위해, 대학생을 대상으로

정신병질을 자기보고식으로 측정할 수 있는

정신병질적 성격 질문지(PPI-R)과 공감능력을

측정할 수 있는 대인관계 반응지수(IRI)를 사

용하였다. 그리고 Gu와 Han(2007)이 사용한 그

림과 사진으로 구성된 자극을 사용하여 조망

조건(자기조망/ 타인 조망)에 따라 자극을 얼

마나 고통스럽게 느끼는지 평가하였다.

그 결과, 정신병질 척도에 대해서는 남성이

여성보다 점수가 높았다. 반대로 공감능력은

여성이 남성보다 점수가 더 높게 나타났으며, 

이것은 여성의 공감능력이 더 높다는 기존연

구들과 일치하는 결과였다. 정신병질과 공감

능력의 상관을 살펴보면, 정신병질 경향성이

높은 피험자들은 유의미하게 공감능력의 점수

가 낮다는 것을 알 수 있었다. 공감능력과 실

험자극 간의 상관을 살펴보면, 공감능력이 높

은 사람일수록 자극에 대해 더 고통스럽다고

반응하였다. 공감능력이 높은 집단과 낮은 집

단을 나누어서 자극의 반응을 알아보았는데, 

공감이 높은 집단이 낮은 집단보다 유의미하

게 고통에 대해 더 높은 점수를 주었다. 이

결과는 조망조건에 상관없이 동일하게 나타났

다.

정신병질 경향성에 따른 결과를 살펴보면, 

먼저 정신병질 점수와 공감능력 점수의 상관

분석은 정신병질 경향성이 높을수록 공감능력

이 떨어지는 부적상관관계라는 것을 알 수 있

었다. 다음은 정신병질 경향성이 높은 사람과

낮은 사람의 조망에 따른 차이가 있는지를 알

아보기 위하여, PPI-R의 원점수에 따라 정신병

질 경향성이 높은 집단과 낮은 집단으로 나눈

후, 고통지각 정도의 차이를 검증하였다. 그

구분 자기조망 타인조망 t

고통-사진 4.16(1.21) 4.39(1.18) -0.80

중립-사진 1.67(0.99) 1.39(0.55)  1.97*

고통-그림 4.13(1.04) 4.39(1.12) -1.09

중립-그림 1.51(0.87) 1.37(0.59)  1.28

* p =.065

표 7. 정신병질 경향 집단의 자극에 대한 고통지각

평균
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결과, 정신병질 경향성이 낮은 집단의 경우에

는 고통자극에 대해서 조망이 자신일 때보다

타인의 손이라고 가정했을 때 더 높은 고통점

수를 준 경향성을 발견할 수 있었다. 이것은

공감이 높은 사람일수록 타인의 고통을 민감

하게 받아들인다는 것을 뜻한다. 반면, 정신병

질 경향성이 높은 집단은 중립자극에 대해 유

의미하게 타인조망보다는 자기조망을 더 고통

스럽다고 보고하였다. 그리고 정신병질 경향

자라고 판단할 수 있는 PPI-R의 환산 점수 65

점을 기준으로 집단을 나누어서 살펴 본 경우

에도 같은 결과가 나타났다.

이러한 결과는 타인조망일 경우, 고통스러

운 상황이라는 것을 분명하게 알 수 있는 고

통자극보다 좀 더 애매한 상황, 즉 중립자극

을 평가할 때 정신병질 경향성이 높은 집단이

정신병질 경향성이 낮은 집단보다 덜 민감하

게 반응하는 것으로도 해석할 수 있다. 다시

말하자면, 정신병질 경향성이 높은 사람들은

정신병질 경향성이 낮은 사람들보다 애매하거

나 덜 자극적인 상황에서 타인에 대한 조망수

용 능력이 떨어진다는 것을 알 수 있었다.

본 연구의 결과에 따르면, PPI-R의 기준에

따라 정상인 집단과 정신병질 경향성을 갖고

있다고 볼 수 있는 집단이 실험 자극에 각기

다른 반응을 보인다는 것을 알 수 있었다. 이

같은 결과에 근거할 때, 본 연구에서 사용하

였던 실험 자극이 정신병질자를 판별할 수 있

는 가능한 하나의 과제가 될 수 있다고 할 수

있을 것이다. 기존의 정신병질자를 판별하는

데 사용되고 있는 과제들이 매우 숙련된 평가

자를 요구한다거나, 안면 타당성 때문에 실제

범죄자들에게 사용하는데 어려움이 있다거나, 

혹은 시간이 많이 소요된다는 단점을 가지고

있다고 할 수 있다. 반면에 본 연구에서 사용

된 과제는 비교적 간단하며, 누구나 손쉽게

사용할 수 있는 장점을 가지고 있다고 하겠다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 매우 기초적

연구에 불과하며, 다음과 같은 제한점을 지닌

다고 볼 수 있다. 본 연구의 대상은 PPI-R 척

도 상에서 정신병질 경향을 가지고 있는 것으

로 판단되기는 하였지만, 실제로는 범죄를 저

지르지 않은 집단이었다. 그러므로 후속연구

에서 실제 정신병질 범죄자를 대상으로 보다

심도 있는 연구가 수행되어야 할 것이다. 특

히 그 대상이 대학생들이었으므로 정신병질

특성을 가진 자들로 이 결과를 일반화하기에

는 매우 조심스럽다고 할 것이다. 추후 연구

에서는 범죄형 정신병질자를 대상으로 애매한

자극에 대하여 비범죄형 정신병질자와 차이를

보이는지 비교하는 연구가 이루어질 수 있을

것이다.

두 번째 제한점은 실험결과에서 알 수 있듯

이, 후속연구에서는 실험자극에 대한 좀 더

세밀한 구분이 필요할 것으로 보인다. 본 연

구에서는 실험자극을 고통의 유무에 따라서

구분하였다. 하지만 고통자극과 마찬가지로

중립자극도 같은 배경 즉, 상황적 요인이 동

일하다는 것은 중립자극이 사실은 모호하고

강도가 약한 고통자극이었던 것으로 보인다. 

따라서 후속 연구에서는 자극에 대해 세분화

할 필요성이 있다. 이러한 제한점은 그림자극

과 사진 자극들 간의 변별에 대한 논의와도

연결될 수 있을 것이다.

본 연구에서는 정신병질자의 특성을 자기

보고가 아닌 시각자극을 사용하여 공감을 측

정하였다. 이는 정신병질이 나타내는 특질 중

한 가지인 공감능력을 간단하게 측정할 수 있

는 도구를 개발할 수 있는 기초연구가 될 수

있을 것이다. 정신병질자의 특성을 구별할 수



한국심리학회지 : 법정

- 62 -

있는 간편한 도구의 개발은 무엇보다도 현장

에서 유용하게 사용할 수 있을 것이다. 시간

이 많이 걸리는 복잡한 검사 도구를 사용하지

못하는 상황에서는 정신병질자를 선별할 수

있는 간소한 도구가 필요하다. 그러므로 정신

병질의 특성을 구별할 수 있는 도구를 통해

정신병질자를 선별하기 위해서는 지속적인 후

속연구가 필요할 것이다.

정신병질과 관련하여 보다 다양한 연구들이

진행될 수 있을 것으로 추론해 볼 수 있다. 

특히 앞서 언급되었던 ‘성공한 정신병질자’에

대한 우리 사회의 개념화에 대한 연구 등 다

양한 연구들이 진행될 수 있을 것이다. 또한

정신병질자와 일반인을 구별하는 변인 중 하

나인 공감능력에 영향을 주는 다른 변인들에

대한 연구가 이루어짐으로써 정신병질자를 변

별하고 특성을 파악하는데 도움이 되는 자료

들이 축적되어지길 기대해 본다. 이러한 정신

병질에 대한 연구들은 향후 정신병질과 성격

요인들과의 관계에 대한 보다 상세한 연구들

로 진행되어, 그 축적된 자료들이 정신병질자

변별 뿐 아니라 치료나 성격개선 프로그램 개

발 등에도 활용될 수 있기를 고대해 본다.
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This study investigated the empathy ability of individuals with psychopathic tendencies. Subjects rated 

pain intensity of visual stimuli(painful/neutral) consisted of pictures and cartoons. Two different 

perspectives were manipulated through explicit instructions: the subject's own perspective (Self), and other's 

perspective (Other). After the rating task, subjects completed self-reported measures of psychopathy and 

an empathy scale. According to the results, the empathy ability of the group with psychopathic 

tendencies was lower than the empathy ability of the group with non-psychopathic tendencies. On the 

rating task, the group with non-psychopathic tendencies was higher than the group with psychopathic 

tendencies in the pain rating scale. In self perspective condition, the group with psychopathic tendencies 

evaluated higher pain intensity of neutral stimuli than the group with non-psychopathic tendencies. These 

findings support that psychopaths appear to lack empathy. Due to the fact that the subjects of this 

study were university students, it has its limitations when it is generalized. However it will serve the role 

as the fundamental research, allowing further tools and scales to be created upon. We further discussed 

the practical implications of the present findings.
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