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서      론

망상은 반박할 수 없는 증거가 제시되어도 사실이 아닌 

것을 사실이라고 생각하는 믿음이다.1) 주로 조현병을 포함

한 정신증 환자들이나 양극성 장애 및 치매 환자들에게서 

흔히 발견되지만, 일반인의 10~15%에서도 망상과 유사한 

사고(delusional ideation) 및 망상적 믿음(delusional beliefs)

을 보고하는 것으로 알려져 있다.2-4) 즉, 이러한 망상적 사고

는 정신적인 문제가 있는 환자뿐 아니라 일반인들도 흔히 

보고할 수 있는 것이지만, 사회적 및 정서적 어려움과 상호 

관련성이 높으며, 결과적으로 사회적 부적응을 일으킬 소지

가 높기 때문에 예방과 치료를 위해 다각도의 연구가 필요

하다.3) 또한 망상은 다차원적인 개념으로, 단순히 이를 갖고 

있는지 없는지의 유무보다는 이로 인해 고통을 받는 정도

(distress, 고통감), 몰두해있는 정도(preoccupation, 몰두감) 

및 확신하는 정도(conviction, 확신감)에 따라 병리적인 것
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으로 구분한다.5) 하지만 이러한 다양한 개념 중에서도 망상

적 사고로 인한 고통감, 몰두감 및 확신감 중 어떠한 요인이 

망상적 사고의 형성이나 유지 및 다른 병리적 측면과 더 높은 

관련이 있는지에 대한 선행 연구가 부족하다. 

망상은 내용에 따라 여러 종류(조종망상, 질투망상, 신체

망상, 관계망상 등)로 구분되는데, 그 중에서도 피해망상과 

과대망상은 가장 빈번하게 나타난다.6) 피해망상은 편집증

(paranoia)과 관련성이 높은 것으로 연구되고 있는데, 환청, 

관계사고나 피해사고 및 의심과 같이 주로 정신증 환자의 

증상과 관련된 측면에서 연구가 다수 진행되어 왔다.7) 아울러 

과대망상은 양극성 장애 환자에게서 주로 나타나는 것으로 

알려져 있으며, 조현병이나 우울증, 그리고 약물중독과 같은 

전반적인 정신장애와 관련되어 있는 것으로 보고되고 있다.8) 

이러한 피해망상과 과대망상은 단독으로 나타나기 보다는 

공존하는 경우가 많다.7,9) 또한 과대망상은 피해망상을 발전

(development)시키는 역할을 할 것으로 추정되기도 하며, 

과대성(grandiosity)은 망상적 편집증(delusional paranoia)에 

내재되어 있어서 자신의 것을 타인이 가져갈 수 있다고 믿는 

편집증을 유지시킨다는 주장이 있다.10) 하지만 피해망상적 

사고 및 과대망상적 사고를 가지고 있는 집단의 차이를 본 연

구가 부족하여 본 연구에서는 이러한 점을 알아보고자 한다. 

Lenzenweger11)은 정신증에 취약한 성격 구조를 가지고 

있는 사람들, 즉 정신병 경향성(psychosis proneness)이 높

은 사람들은 다양한 인지적, 행동적, 정서적 특징을 보인다

고 주장했다. 정신증 증상과 관련된 여러 주관적인 경험이나 

믿음은 유사 정신증적 경험(psychotic-like experiences)이

라고 하며,12-14) 개인의 초기 비정상의 지각적 경험(initial 

anomalous experience)이 내적 상태에 영향을 미쳐 망상적 

해석까지 이어진다는 주장이 있다.15) 다시 말하면, 정보를 

받아들이고 처리하는 과정 중에 개인의 초기 경험이 의식

(awareness)에 영향을 미쳐 평가나 해석을 망상적으로 하게 

된다는 것이다. 선행 연구16)에서도 유사 정신증적 경험의 정

도와 정신병 경향성의 상관이 높은 것으로 보고되고 있으며, 

망상적 사고와 이러한 지각 및 사고의 경향성을 알아보기 위

해 Perceptual Aberration Scale(이하 PAS)17)과 Magical Id-
eation Scale(이하 MIS)17)이 널리 사용되고 있다. 또한 조현병

과 공병률이 높고 조현병의 전구 상태의 하나로 여겨지기도 

하는 조현형 성격 특성(schizotypal personality)의 경우, 관계

사고, 마술적 사고, 그리고 이상 지각 경험을 할 가능성이 높

은데, 자신의 확고한 신념과 믿음이 있을 경우, 이에 반하는 

확실한 증거가 있더라도 기존의 의견을 고수하려는 경향성

과 관련이 있다.18,19) 이러한 측면으로 조현형 성격자들은 망상

적 사고를 형성하고 유지할 가능성이 높으며, 정신증으로 진

행될 위험성이 높은 것으로 연구되어 왔다.20) 또한 망상적 사

고를 가지고 있는 사람들은 사고로 인한 고통감뿐 아니라, 불

안감과 같은 정신증과 관련된 주관적 증상도 더 보고하는 것

으로 알려져 있다.21) 본 연구에서는 지각과 사고 경향성과 조

현형 성격 특성을 통해 정신병 경향성을 측정하고자 한다. 

따라서 본 연구에서는 망상적 사고 및 그로 인한 고통감, 

몰두감 및 확신감을 측정하는 데 널리 쓰이는 척도인 한글판 

Peters et al. Delusional Inventory(이하 PDI)를 사용하여,16,22,23) 

일반인 집단에서의 피해망상적 사고와 과대망상적 사고의 

여부에 따라 집단을 구분하여 이에 따른 정신병 경향성 및 

주관적 증상의 차이를 살펴보려고 한다. 

방      법

대  상  

Jung 등16)의 연구와 같이 서울특별시와 광주광역시 및 경

기도 연천군에서 지역 주민 및 병원에서 종사하는 남녀 성

인을 대상으로 설문지를 실시하였다. 정신과적 병력이 있거나 

정신과적 치료를 받은 적이 있는 사람들은 연구 참여자에서 

제외되었다. 최종 연구 참여자는 총 311명으로, 그 중 남성은 

126명, 여성 185명이었고, 평균 연령은 32.18±9.76세, 연령 

범위는 18~65세, 그리고 평균 교육수준은 12.43±1.58년이

었다. 직업을 보면, 행정 및 사무직(23.8%), 학생(22.8%), 전문

직(19.9%), 주부(18.3%), 서비스 및 판매직(10.3%), 무직(3.5%) 

그리고 숙련기술자 및 생산직(1.3%)이었다. 결혼 상태를 보

면, 기혼(53.4%), 미혼(43.7%), 이혼(1.6%), 그리고 사별(1.3%) 

순이었다. 다음으로 종교를 보면, 무교(43.7%), 개신교(35.4%), 

불교(10.6%), 천주교(9.6%), 유교(0.3%) 및 기타(0.3%) 순이었

다. 그리고 전체 집단의 PDI 평균 값은 7.86이었고, 망상적 

사고를 전혀 보고하지 않은 참가자는 16.4%(n=51)였으며, 이

러한 수치는 선행 연구16,22)와 유사하게 나타났다.

작성한 PDI-40 설문지를 통해 피해망상적 사고와 과대망

상적 사고 문항을 구분하였고, 피해망상적 사고와 과대망상적 

사고의 소유 유무에 따라 네 집단으로 구성하였다. 집단 구성 

과정에서 PDI 문항 중 피해망상적 사고와 과대망상적 사고 

외의 다른 망상적 사고(신체적 염려, 종교적 사고, 수동성 경

험, 사고 혼란, 질투와 의심, 초자연적인 믿음, 환취, 그리고 

죄책감)의 값을 제외하였을 경우, 순수하게 피해망상적 사

고와 과대망상적 사고만을 보고한 집단은 2명뿐이어서 통계 

분석에 적합하지 않았다. 결국 다른 망상적 사고를 보고한 사

람들도 집단 구성에 포함하였다. 즉, 피해망상적 사고와 과

대망상적 사고를 각각 한 가지 이상 모두 보고하였고 다른 망

상적 사고도 보고한 집단은 혼합사고군[persecutory delu-
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sions(이하 PDs) & grandiose delusions(이하 GDs) : group 

A; n=64], 피해망상적 사고 및 다른 망상적 사고를 보고하였

지만 과대망상적 사고를 보고하지 않은 집단은 피해사고군

(PDs : group B ; n=30), 과대망상적 사고 및 다른 망상적 사

고를 보고하였지만 피해망상적 사고를 보고하지 않은 집단은 

과대사고군(GDs : group C ; n=58), 그리고 피해망상적 사고

와 과대망상적 사고 및 다른 망상적 사고를 모두 보고하지 않

은 집단은 정상군(PDI=0 : group D ; n=51)으로 구분하였다. 

질문지

Peters et al. Delusions Inventory-40(PDI-40)

Peters et al. Delusions Inventory-40은 망상적 사고 정도를 

측정하는 척도로 총 40문항으로 이루어져 있다.16,22) 각각의 

사고의 ‘유무’에 따라 고통감, 몰두감 및 확신감을 5점 리커트 

척도로 정도를 측정하였다(1점 : 전혀 고통스럽지 않다, 전혀 

생각해보지 않았다, 전혀 사실이라고 믿지 않는다 - 5점 : 매

우 고통스럽다, 항상 생각한다, 완전히 사실이라고 믿는다). 본 

척도는 신체적 염려(somatic concern), 과대망상적 사고(gr-
andiose ideas), 종교적 사고(religious or superstitious ideas), 

수동성 경험(passivity experiences), 피해망상적 사고(perse-
cutory ideas), 사고 혼란(thought disturbances), 질투와 의심

(jealousy and suspiciousness), 초자연적인 믿음(paranormal 

beliefs), 환취(olfactory hallucination), 그리고 죄책감(idea of 

guilt)의 하위 요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 선행 

연구16)에서 표준화한 한국판을 사용하였고, 동일한 연구에서 

추출된 요인으로 피해망상적 사고(이하 PD)와 과대망상적 

사고(이하 GD)를 구분하였다. 각각의 요인(PD와 GD)에 대

해 1개 이상의 문항에 대해 ‘그렇다’고 답한 경우 피해사고군 

혹은 과대사고군으로 구분하였다. 피해망상적 사고 문항은 

다음과 같다(11. 당신은 누군가가 고의적으로 당신을 해치

려 한다는 것을 느낀 적이 있습니까? 12. 당신은 누군가로부

터 박해를 받고 있다고 느낀 적이 있습니까? 13. 당신은 당

신에 대한 음모가 있다고 느낀 적이 있습니까? 14. 당신은 

당신에게 적대적인 조직이나 기관이 있다는 것을 느낀 적이 

있습니까?). 과대 망상적 사고의 문항은 다음과 같다(15. 당

신은 어떤 사람이나 사물이 당신을 지켜보고 있다고 느낀 

적이 있습니까? 16. 당신은 특별한 능력이나 힘을 가졌다고 

느낀 적이 있습니까? 19. 당신은 자신이 매우 중요한 사람이

라는 운명을 지녔다고 느낀 적이 있습니까? 20. 당신은 자신

이 매우 특별하고 평범하지 않은 사람이라고 느낀 적이 있

습니까?). 

Perceptual Aberration Scale(PAS)

Perceptual Aberration Scale는 지각적 이상 정도를 측정

하는 자기보고식 척도로 예-아니오로 응답하며 총 31문항으

로 이루어져 있다.17) 본 연구에서는 Choi와 Yang24)의 한국판 

지각적 일탈 척도를 사용하였다.

Magical Ideation Scale(MIS)  

Magical Ideation Scale는 마술적 사고를 측정하는 척도로 

자기보고식 척도로 예-아니오로 응답하며 총 24문항으로 이

루어져 있다.17,25) 본 연구에서는 Choi와 Yang24)의 한국판 마

술적 사고 척도를 사용하였다.

Schizotypal Personality Scale(STA) 

Schizotypal Personality Scale는 조현형 성격 특성을 측정

하는 자기보고식 척도로 예-아니오로 응답하며 총 37문항으

로 이루어져 있다.17,26) 본 연구에서는 선행 연구27)의 한글 번

안판을 사용하였다. 

Symptom Checklist 90-revision(SCL-90-R)  

한글판 SCL-90-R은 다차원 증상을 측정하는 자기보고식 

척도로 ‘전혀 없다(0점)’에서 ‘아주 심하다(4점)’의 5점 리커

트 척도로 총 90문항으로 이루어져 있다.28,29) 각각의 증상차

원은 신체화(Somatization, SOM-12문항), 강박증(Obses-
sive-Compulsive, O-C-10문항), 대인예민증(Interpersonal 

Sensitivity, I-S-9문항), 우울증(Depression, DEP-13문항), 

불안(Anxiety, ANX-10문항), 적대감(Hostility, HOS-6문항), 

공포불안(Phobic Anxiety, PHOB-7문항), 편집증(Paranoid 

Ideation, PAR-6문항), 정신증(Psychoticism, PSY-10문항)

으로 구성되어 있다. 

자료 분석

PDI-40 문항의 피해망상적 사고 및 과대망상적 사고와 관

련된 문항 추출을 위해 SPSS for windows 15.0 프로그램으

로 주 요인분석(principal component analysis)을 실시하였다. 

또한 각 집단 간의 인구통계학적 자료 분석 및 변인들의 점수 

비교를 위해 일원분산분석(one-way analysis of variance)을 

사용하였고, 집단 간의 세부적 차이를 알기 위해 scheffe 검

증을 사용하였다. 

결      과

먼저 인구통계학적 변인을 보면, 일원분산분석으로 검증

한 결과, 혼합사고군, 피해사고군, 과대사고군 그리고 정상군
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의 네 집단은 평균 연령과 교육 연한에서는 유의미한 차이

가 없었다. 다음으로 PDI와 MIS 및 PAS와의 관계를 분석하

여 네 집단을 비교해 보면, 네 집단의 PDI의 총점, 고통감(dis-
tress), 몰두감(preoccupation) 및 확신감(conviction) 점수는 

모두 유의미한 차이가 있었다(p＜0.001). 표 1에는 정상군을 

제외한 세 집단의 일원분산분석 및 사후검증을 실시한 결과

를 제시하였는데, 혼합사고군, 피해사고군과 과대사고군 모

두 망상적 사고 관련 문항에서 유의미한 차이가 있었으며, 

사후분석에서 혼합사고군은 피해사고군과 과대사고군에 비

해 유의미하게 높은 점수를 보고하였지만, 피해사고군과 과

대사고군은 유의미한 차이가 없었다. 

그리고 피해망상적 사고 및 과대망상적 사고를 제외한 나

머지 망상적 사고의 집단 간 차이를 알아보기 위해 PDI 총점

에서 피해망상적 사고와 과대망상적 사고를 제외하고 추가

적인 분석을 실시하였다. 분석 결과, 전체 PDI 점수에서 피해

망상적 사고와 과대망상적 사고를 제외한 나머지 망상적 사

고의 값은 혼합사고군, 피해사고군 그리고 과대사고군의 세 

집단에서 유의미한 차이가 있었다(p＜0.001). 그리고 사후 분

석시, 전체 점수와 확신감 점수는 혼합사고군이 피해사고군과 

과대사고군보다 유의미하게 높았으며, 고통감과 몰두감의 

점수는 혼합사고군이 과대사고군보다 유의미하게 높았다. 

다음으로, 정신병 경향성을 측정한 PAS와 MIS 및 STA 점

수를 보면, 네 집단의 비교시 유의미한 차이가 있었다(p＜ 

0.001). 정상군을 제외한 혼합사고군, 피해사고군 및 과대사

고군의 비교시에도 역시 유의미한 차이가 있었다(p＜0.001). 

사후분석시, PAS와 MIS에서는 혼합사고군이 피해사고군과 

과대사고군에 비해 유의미하게 높은 점수를 보고하였고, 

STA에서는 혼합사고군이 과대사고군보다 유의미하게 높은 

점수를 보고하였다. 

결과적으로, 혼합사고군이 피해사고군, 과대사고군 및 정

상군과 비교시 망상적 사고의 총점과 이러한 사고로 인한 고

통감, 몰두감 및 확신감 점수가 가장 높았으며, PDI의 다른 

망상적 사고를 보고하는 정도와 그로 인한 고통감, 몰두감 및 

확신감도 가장 높았으며, PAS, MIS 및 STA척도의 점수도 

더 높았다.  

주관적으로 보고한 증상 요인을 보면(표 2), SCL-90-R 총

점과 모든 하위 문항(강박증, 대인예민증, 우울증, 불안, 적대

감, 공포불안, 편집증, 정신증)에서 일원분산분석 검증시 네 집

단에서 차이가 있었다(p＜0.001). 정상군을 제외한 혼합사고

군, 피해사고군 및 과대사고군 비교시, 모든 집단에서 유의미

한 차이 있었으며(p＜0.05), 사후 검증에서는 혼합사고군이 

과대사고군보다 유의미하게 높았다. 즉, 혼합사고군에서 보

고한 증상의 호소가 가장 높았지만, 이는 피해사고군과는 유

의미한 차이가 없었으며, 과대사고군과는 유의미한 차이가 

있었다. 

고      찰

본 연구를 통해 일반 성인집단에서 피해망상적 사고와 과

대망상적 사고를 모두 보고한 혼합사고군이 전체 망상적 사

Table 1. Group differences of demographics, PDI, PAS, MIS, and STA
PDs & GDs (a)

n=64
PDs (b)

n=30
GDs (c)

n=58
PDI=0 (d)

n=51 F Post-hoc
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Age 30.66 32.40 29.98 33.59 1.610
Education 12.58 12.40 12.43 12.18 0.612
PDI

Total 17.06 (8.75) 9.87 (5.74) 9.53 (4.74) 0.00 (0.00) 21.490*** a>b, c
Distress 37.97 (24.17) 24.23 (20.31) 17.41 (12.72) 0.00 (0.00) 16.995*** a>b, c
Preoccupation 39.53 (21.43) 26.50 (18.40) 20.34 (13.44) 0.00 (0.00) 17.567*** a>b, c
Conviction 44.19 (22.94) 26.00 (18.36) 22.78 (13.11) 0.00 (0.00) 21.890*** a>b, c

PDI-(PDs&GDs)

Total 13.20 (7.49) 8.60 (5.68) 7.74 (4.31) 0.00 (0.00) 13.532*** a>b, c
Distress 29.59 (20.53) 20.73 (18.99) 14.93 (11.75) 0.00 (0.00) 11.005*** a>c
Preoccupation 31.05 (18.85) 23.20 (17.30) 16.59 (12.09) 0.00 (0.00) 12.075*** a>c
Conviction 34.77 (20.01) 22.90 (17.26) 18.47 (11.61) 0.00 (0.00) 15.234*** a>b, c

 PAS 7.19 (6.15) 3.97 (4.21) 3.78 (3.14) 1.82 (1.42) 8.949*** a>b, c
MIS 7.30 (3.84) 4.20 (3.32) 4.62 (3.11) 2.27 (1.66) 12.338*** a>b, c
STA 12.19 (6.67) 9.60 (7.86) 7.00 (4.32) 2.53 (3.05) 10.772*** a>c

*** : p<0.001. PDs : Persecutory delusions, GDs : Grandiose delusions, PDI : Peters et al. Delusion Inventory, PDI- (PDs & GDs) : Other 
PDI scores, not PDs and GDs, PAS : Perceptual Aberration Scale, MIS : Magical Ideation Scale, STA : Schizotypal Personality Scale, 
SD : Standard deviation 
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고의 총점, 이로 인한 고통감, 몰두감 및 확신감을 가장 높게 

보고한 것을 확인하였다. 또한 피해사고군은 혼합사고군 다

음으로 높은 수준의 망상적 사고 관련 점수를 보고하였고, 과

대사고군은 망상적 사고 관련 점수가 가장 낮았다. 이러한 결

과로 보아 피해망상적 사고와 과대망상적 사고를 단독으로 가

지고 있는 경우보다는 둘 다 가지고 있을 때 망상적 사고로 인

한 고통감, 몰두감과 확신감이 유의미하게 높아지는 것을 관

찰할 수 있다. 혼합사고군은 지각적 이상, 마술적 사고, 조현

형 성격 특성 및 주관적 증상의 정도가 가장 높은 것으로 보

고하였고 이와 더불어 이들의 정신병 경향성이 가장 높다는 결

과는 과대망상이 피해망상을 발전(development)시킨다는 선

행 연구10)의 주장을 지지하는 것으로 볼 수 있다. 

다음으로 주관적으로 보고한 증상적 특징을 보면, 혼합사

고군에서 가장 높은 증상 점수를 보고하였으며, 피해사고군이 

보고한 증상 점수와는 유의미한 차이가 없었다. 즉, 혼합사고

군과 피해사고군은 강박증, 대인예민증, 우울증, 불안, 적대

감, 공포불안, 편집증 및 정신증과 관련된 증상을 높은 수준

으로 보고하고 있었다. 선행 연구21)에 의하면 망상적 사고를 가

지고 있는 사람들은 사고로 인한 고통감뿐 아니라, 불안감과 

같은 정신병 경향성과 관련된 증상도 더 보고하는 것으로 

알려져 있는데, 본 연구를 통해 과대망상적 사고만을 가지고 

있을 때 보다는 피해망상적 사고와 과대망상적 사고를 모두 

가지고 있을 때 주관적 고통감을 가장 높은 수준으로 보고하

는 것으로 확인할 수 있었다. 

피해망상적 사고는 정신증 환자의 증상과 관련하여 다수의 

연구가 진행되었지만, 과대망상적 사고는 상대적으로 연구가 

부족하다. 본 연구를 통해 과대망상적 사고를 단독으로 소유

할 때 보다는 피해망상적 사고와 같이 소유할 때 정신병 경향

성이 높아지는 것으로 결과를 확인하였는데, 이러한 경향성

을 해석하기 위해서는 과대망상에 대한 추후 연구가 필요할 

것으로 보인다. 문화적인 배경이나 종교적인 특성에 따라 자

신의 능력을 과장해서 평가하고 자신이 중요한 존재라고 믿

는 사람들이 있으며, 이러한 사회적 분위기로 인해 과대망상

의 소유 정도에 따른 문화 간 차이가 존재한다.30) 또한 정상 

성인들도 자신에 대한 긍정적 편향(self-serving bias)을 갖는 

경우가 흔하며,31) 이러한 편향으로 인해 자신의 능력이나 지

위를 긍정적인 쪽으로 해석하여 경도의 과대망상적 사고를 

보고할 가능성도 있다. 경도의 과대망상적 사고는 한편으로는 

자아를 보호하고 사회적 적응도를 높이는 긍정적인 결과를 

나타낼 것으로 예측되기도 한다.

연구의 한계점은 다음과 같다. 먼저 자기보고식 척도를 통

해 자료를 얻은 것이다. 자기보고식 척도의 한계점으로 인해 

자신의 생각이나 증상을 축소하거나 과장되게 보고했을 가

능성도 배제할 수 없다. 이러한 면을 보완하기 위해 functional 

neuroimaging technique을 사용해 확인한 뇌 활성화 영역과 

같은 신경체계(neural system)와 망상의 형성과의 관련성을 

살펴보면 더욱 객관적인 정보를 얻을 수 있을 것으로 보인

다.32) 그리고 본 연구에서는 피해망상과 과대망상의 여부에 

따른 정신병 경향성의 차이는 확인할 수 있었지만 인과 관

계를 확인하지는 못하였다. 선행 연구8)에서 망상의 형성에 

대한 잠재적인 모델을 만들고 망상과 관련된 여러 요인의 관

련성을 확인하였는데, 추후 연구에서 망상적 사고와 정신병 

경향성과의 방향성을 검증하는 연구가 진행된다면 망상적 

사고의 형성 및 유지에 대한 깊이 있는 고찰을 할 수 있을 것

이다. 또한 본 연구에서 혼합사고군에서는 다른 집단에 비해 

망상적 사고와 관련된 높은 수준의 고통감, 몰두감 및 확신

Table 2. Group differences of SCL-90-R 
PDs & GDs (a)

n=64
PDs (b)

n=30
GDs (c)

n=58
PDI=0 (d)

n=51 F Post-hoc
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

SCL-90-R
Total 78.45 (61.79) 69.23 (53.32) 44.14 (40.67) 24.20 (22.53) 6.613** a>c

SOM 9.17 (9.08) 8.27 (8.09) 5.14 (6.45) 3.90 (4.31) 4.093* a>c
O-C 11.94 (8.48) 10.90 (7.74) 7.67 (5.27) 4.76 (3.75) 5.477** a>c
I-S 10.16 (7.24) 8.27 (5.09) 5.88 (5.23) 3.18 (2.89) 7.394*** a>c
DEP 13.94 (11.07) 13.67 (11.60) 8.74 (7.43) 4.35 (4.13) 4.729** a>c
ANX 8.11 (8.00) 7.07 (6.06) 4.50 (5.48) 1.98 (3.20) 4.461* a>c
HOS 5.38 (5.53) 4.87 (4.31) 2.95 (3.39) 1.65 (2.40) 5.516* a>c
PHOB 2.92 (3.79) 2.47 (2.83) 1.16 (2.44) 0.65 (1.15) 4.968** a>c
PAR 4.72 (4.56) 3.30 (3.60) 2.29 (2.82) 0.80 (1.51) 6.288** a>c

PSY 6.33 (6.77) 4.43 (5.18) 2.36 (3.80) 0.88 (1.81) 7.957*** a>c

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001. PDs : Persecutory delusions, GDs : Grandiose delusions, PDI : Peters et al. Delusion Inventory, 
SCL : Symptom Check List, SOM : Somatization, O-C : Obsessive-Compulsivity, I-S : Interpersonal Sensitivity, DEP : Depression, ANX : 
Anxiety, HOS : Hostility, PHOB: Phobic anxiety, PAR : Paranoid Ideation, PSY : Psychoticism, SD : Standard deviation    
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감을 보고하였고, 그 중에서도 확신감을 가장 높게 보고하였

다. 하지만 이러한 요인 중 어떤 요인이 망상적 사고의 다양

한 종류와 높은 점수에 영향을 미치는지는 통계적으로 유의

미하게 확인하기 어려웠다. 망상적 사고를 유지하고 형성하

는 데 핵심적인 역할을 하는 요인이 있을 것으로 보이지만 아

직 이러한 주장은 혼재되어 있으며,5,12,33,34) 추후 연구에서는 

망상적 사고의 종류 및 이와 관련된 고통감, 몰두감 및 확신

감의 정도와 관련성까지 확인할 수 있다면 망상적 사고의 예

방 및 조절에 도움이 될 수 있을 것으로 여겨진다.

결      론

망상적 사고는 여러 가지 사회적, 정서적 어려움과 관련되

어 있으며, 결과적으로 이를 보고하는 사람의 전반적인 기능 

수준을 저해하는 부정적인 역할을 한다. 하지만 이러한 망상

적 사고의 단순한 유무보다는 사고의 종류나 다양성, 이로 

인한 고통감, 몰두감 및 확신감의 정도를 확인하는 것이 정

신병 경향성과 관련성이 높다는 측면에서 더 중요하다. 특

히, 과대망상적 사고만을 가지고 있는 것은 정신병 경향성과 

직접적 관련이 적지만, 피해망상적 사고는 단독으로 가지고 

있거나 과대망상적 사고와 함께 가지고 있을 때 정신병 경

향성이 모두 높아져 더 역기능적이라는 것이 본 연구를 통해 

확인되었다. 

중심 단어 : 망상적 사고 경향성·피해 망상적 사고·

과대 망상적 사고·Peters et al. Delusions Inventory-40.
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