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요 약   본 연구의 목 은 정신병리를 겪고 있는 정신건강의학과 환자들의 정서 지능의 특징을 능력 모델에 근거

하여 살펴보는 것이다. 이를 해 2가지 별되는 정서 지능 측정치 즉, 수행기반 검사와 자기보고식 검사 결과를 

비교했다. 자기보고가 가능한 환자들  정신증 유무로 구분(각 30명, 32명)하여 체 지능지수에 유의한 차이가 

없음을 확인한 후, 두 집단의 정서 교양 검사(수행기반)와 특성 메타-기분 척도(자기보고식) 수를 독립 표본 

t-test로 분석하 다. 분석결과, 정신증  집단이 비-정신증  집단에 비해 수행기반 정서 지능 측정치가 통계 으

로 유의하게 낮은 반면, 자기보고를 통해 측정된 정서 지능 측정치는 반  양상을 보 다. 이와 같은 불일치는 정서 

지능 측정방식의 차이에서 기인하는 것으로, 정신병리를 겪는 환자들의 정서지능을 평가할 경우에는 수행기반 검사

와 자기보고식 검사의 융합  사용이 요함을 시사한다.

• 주제어 : 정서 지능, 능력모델, 수행기반 검사, 자기보고식 검사, 융합  사용

Abstract   The purpose of the present study was to explore the features of Emotional Intelligence(EI) 

in psychiatric patients in terms of the ability model. EI scores of patients, measured by performance-based 

test and self-report inventory, was compared. The scores of performance-based test(Emotional Literacy 

Test) and self-report inventory(Trait Meta-Mmood Scale) of patients(30 with psychotic symptoms, 32 

without psychotic symptoms) who had a appropriate literacy were analyzed by means of independent t-test. 

There was a no significant difference of IQ between two groups. Our results indicated that psychotic group 

had significantly lower EI in performance-based test than non-psychotic group. In contrast, non-psychotic 

group showed lower EI in self-report inventory than psychotic group. This inconsistent results might be 

attributable to the differences in method of measurement. Thus, these results suggested that it may be 

important to adopt a convergent using of both performance-based test and self-report inventory while 

assessing EI of patients with psychopathology.
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1. 서론
정서 지능은 정서가 부하된 문제들을 해결하고 행동

을 조 하기 해 자신  타인의 정서 상태를 ‘인식, 사

용, 이해, 처리’하는 과정을 말한다[1, 2]. 정서 지능은 학

습에 주로 향을 미치는 지  능력과 달리, 말 그 로 

정서 인 측면과 인 계 등 비 학습 인 역에서의 

응에 요하다는 으로 인해 주목받았다. 일반인들에

게는 Danial Golman에 의해 EQ(Emotional Quotient)로 

소개된 바 있다. 하지만 엄 히 말하자면, EQ는 EI

(Emotional Intelligence; 이하 EI)라고 할 수 있으며 이는 

Mayer와 Salovey[1]에 의해 명명된 개념이다. 그들은 EI

를 4가지 즉, (a) 정서를 정확하게 인식하고 표 하며 (b) 

인지  활동을 진하기 해 정서를 사용하고 (c) 정서

를 이해하며 (d) 정서   성격  성장을 해 정서를 

처리하는 것과 련된 능력들의 세트로 정의했다.

여러 선행연구들은 정서 지능이 건강한 심리  응

과 연 되어 있음을 시사하 다. Zeidner와 Olinick- 

Shemesh[3]에 의하면, 정서 지능은 정  정서, 자존감, 

삶의 만족도, 사회  참여, 웰빙을 비롯한 사회 -정서  

성공과 련성이 높았다. 반면 정서 지능이 낮은 사람들

은 강한 부정 정서를 조정하고 억제하는 것을 돕는 심리

인 방어를 활성화시키기 해 자신의 정서를 사용하지 

못하기 때문에 다양한 정신건강의학 인 질환에 취약한 

것으로 보고되었다. Martins와 동료들[4]은 정서 지능 연

구들에 한 메타분석을 통해 정서 지능과 정신건강 간

에 강한 상 계가 존재함을 확인한 바 있다. Dewney[5] 

등에 의한 선행연구에서는 정서를 변별하고 효율 으로 

다루는 능력들은 우울  불안 수 과 유의한 부  상

이 있음이 보고되었다. 한 지경자와 유진 [6]에 의하

면, 정서 인식과 활용 능력이 인 계와 심리 인 행복

감에도 높은 향력을 미친다는 것이 확인되었다.

정서 지능은 인지  능력과 성격  특성이 혼합되어 

있는지 아닌지의 여부에 따라 능력모델(ability model)과 

혼합모델(mixed model)로 나뉜다. 능력모델은 정서 그 

자체와 정서-사고 간의 계에 을 두며[1, 2] 혼합모

델은 정신  능력들에 더하여 동기, 의식 상태( , 몰입), 

사회  활동과 같이 다양한 다른 특성들을 함께 다룬다

[7, 8]. 즉, 혼합모델에 의하면, 정서 지능은 ‘독립성, 행복

감, 낙 성’ 등의 성격특성 요인을 포함하는 반면, 능력모

델에 근거한 정서 지능은 정서가 부하된 정보와 련된 

실제 인 능력 그 자체를 나타낸다고 볼 수 있다. 

능력모델에 근거한 정서 지능은 주로 수행기반 방식

에 의해 측정된다고 알려져 있다. 이러한 수행기반 정서 

지능 검사 에 국내에서 고 건과 김진 [9]에 의해 개

발된 정서 교양 검사(Emotional Literacy Test)는 가장 

리 사용되고 있는 검사인 Mayer-Salovey -Caruso 정

서 지능 검사(Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence 

Test _MSCEIT)와 마찬가지로, Mayer와 Salovey[1] 모

델의 4가지 특성을 모두 포함하고 있다. 한 일부 자기

보고식 검사도 능력모델의 측정을 해 개발되었는데, 

이는 정서와 련된 자신의 능력에 한 개인의 지각을 

측정한다고 볼 수 있다. 를 들어, 능력 모델에 의거하여 

정서 지능을 측정하는 표 인 자기보고식 검사인 특성 

메타-기분 척도(Trait Meta -Mood Scale _TMMS)는 

‘기분  정서에 주의를 기울이고 이를 명확하게 변별하

며 조 하는 경향성’이라는 보다 안정 인 개인차를 측

정하기 해 고안되었다[10]. 

정서 지능과 정신과  질환에 한 선행연구들을 살

펴보면, 부분 자기보고식 검사나 수행기반 검사  한 

가지만을 사용하여 정서 지능을 측정하고 있다[11,12,13]. 

하지만 여러 연구결과에 의하면[14,15,16] 이 두 가지 측

정들 간에 상 계는 매우 낮게 나타났으며, 두 가지 방

식에 의해 측정된 정서 지능은 개념 , 방법론 , 경험

으로 다른 두 가지 구성 개념이라는 의견들도 제기되어 

왔다. 한 자기보고식 검사와 수행기반 검사를 모두 사

용한 연구들도[17,18] 존재하지만 그 경우, 동일한 구성개

념의 정서 지능을 측정한 것인지는 의문이다. 따라서 정

서 지능에 한 연구들은 연구자가 정서 지능을 근거하

는 모델과 측정방식에 따라 상이한 결과들이 도출될 가

능성이 높고, 그 결과 정서 지능에 한 일 성 있는 이

해가 곤란하다는 문제 이 생된다. 따라서 정서 지능

을 설명하는 상이한 모델의 특징과 그 측정방식에 련

된 상기 문제 들을 해결할 수 있는 통합 이고 융합

인 근의 필요성이 제기된다. 

본 연구에서는 이 에 착안하여 정서 지능을 능력모

델에 근거하여 수행기반 검사와 자기보고식 검사 둘 다

를 사용해서 측정해서 결과를 비교하고자 한다. 연구

상은 정신건강의학과 환자군으로서 이들은 일반인들과 

달리 부분 정서  취약성 는 곤란을 겪고 있어 정서 

련 역에서 뚜렷한 차이와 특징을 보여  가능성이 

높다. 한 그들의 정서 지능에 한 정보는 치료  개입

에도 함의를  것으로 생각된다.
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임상 환자군을 상으로 이루어진 정서 지능 연구는 

소수이며, 정서 지능을 정상집단과 비교한 연구들[19,20]

이 일부 존재하나 그 한 특정 정신장애 집단에 국한되

어 이루어졌을 뿐 장애군 간의 비교는 부족한 상태이다. 

조 병을 비롯한 정신증  장애를 지닌 경우에는 정서의 

명료화, 이해, 처리 등의 다차원 인 정서  능력에 범

한 손상을 나타낸다고 보고된 바 있다[21]. 

본 연구에서는 정신건강의학과 환자들을 정신증 유무

에 따라 구분하여 그들의 정서 지능을 능력모델에 근거

하여 수행기반 검사와 자기보고식 검사 모두를 사용하여 

비교하고자 한다. 이러한 구분은 재 공식 인 진단  

분류로 사용되고 있지는 않으나 환자의 증상을 질 으로 

분류해주는 유용한 방식이다. 정신증은 실과의 상

실을 포함하는 정신  상태인 반면, 정신증  증상이 없

거나 미미한 비-정신증(즉, 신경증) 환자들은 심리  고

통은 겪고 있으나 체로 실 검증력은 유지되는 것으

로 본다. 

이와 같은 비교를 통해 능력모델에 근거한 정서 지능

이 측정방식에 따라 어떠한 차이가 있는지를 살펴 으로

써 정서 지능에 한 이해와 통합 이고 융합 인 측정

에 한 정보를 얻을 수 있을 것을 기 한다. 아울러 정

신병리의 심각도에 따라 환자들이 자신과 타인의 정서상

태를 인식하고 다루는 방식에서의 취약성을 악하여 그

에 한 치료  개입에도 도움이 될 것으로 생각한다. 

2. 연구 방법
2.1 대상

본 연구는 경기도 소재 학병원의 정신건강의학과에 

내원하여 심리평가가 의뢰된 환자 , 서면을 통해 연구 

참여에 동의한 만 19세에서 59세의 성인 환자들(외래 환

자 17명, 입원 환자 45명)을 상으로 이루어졌다. 그  

자기보고식 질문지 문항의 내용을 충분히 이해하고 일련

의 검사를 수행하기 어려울 정도로 증상이 심각하거나, 

K-WAIS로 측정한 체 지능 지수가 70 미만으로 객

인 일반 지능이 제한되어 있는 환자들은 연구에서 제

외되었다. 연구에 참여한 환자들은 정신건강의학과 문

의와 임상심리 문가에 의해 DSM-Ⅳ-TR[22]에 따라 

진단되었으며, 조 병( , 정신분열증)  기타 정신증 

장애로 진단된 ‘정신증  집단’과 환각이나 망상 등의 정

신증  증상을 나타내지 않는 ‘비-정신증  집단’으로 분

류되었다. 각 집단의 세부 진단은 <Table 1>과 같다. 비

-정신증  집단에 해당하는 우울과 양극성 장애군 에

서 '정신증 양상이 있는 심도의 증상(severe, with 

psychotic feature)'에 해당하는 환자는 상에서 제외했

다. 정신증  집단과 신경증  집단으로 분류된 연구 

상은 각 30명과 32명이었다. 모든 연구 차는 상기 병원

의 임상시험심사 원회(IRB)의 승인을 받았으며, 참여 

환자들에게 연구에 한 설명을 하고 동의서를 받은 후 

연구를 진행하 다. 

group diagnosis n %

psychotic 
group
[N=30]

Schizophrenia 16 (53.3)

Schizophreniform Disorder 4 (13.3)

Brief Psychotic Disorder 3 (10.0)

Psychotic Disorder NOS 6 (20.0)

Schizoaffective Disorder 1 (3.3)

non
-psychotic 

group 
[N=32]

Depressive Disorders 10 (31.3)

Bipolar Disorders 3 (9.4)

Anxiety Disorders 9 (28.1)

Somatoform Disorders 3 (9.4)

Alcohol Related Disorders 2 (6.3)

Etc. 5 (15.6)

<Table 1> Detailed diagnoses

2.2 측정 

2.2.1 능력 모델 정서 지능
정서 교양 검사 (Emotional Litaracy Test)

: 수행기반 검사

능력모델 기반 정서 지능 검사인 MSCEIT에 의거하

여 고 건과 김진 [9]이 개발한 정서교양 검사의 단축

형을 사용했다. 정서교양 검사는 언어 으로 달하는 

것이 거의 불가능한 정서와 련된 암묵 인 지식(tacit 

knowledge)의 습득 수 을 측정하며, 이는 주로 정서를 

응 으로 활용하는 측면을 평가하는 것으로 볼 수 있

다. 이 검사는 ‘표정 지각’, ‘감정 강도 별’, ‘사회  정서

의 이해’, ‘감정 조 ’의 총 4가지 하  역으로 구성되어 

있으며, 단축형의 경우 크게 ‘정서 지각(표정 지각, 감정 

강도 별, 사회  정서의 이해)’과 ‘정서 조 (감정 조

)’의 두 부분으로 분류하여 각각 10분과 5분의 제한 시

간 동안 실시하도록 했다. 단축형 검사는 총 40개의 문항

으로 구성되어 있으며, 4개의 보기  정답을 선택할 경

우 1 , 오답을 선택하거나 제한 시간이 과하여 수행하

지 못한 문항은 0 으로 평정된다. 따라서 총 의 범 는 

0 에서 40 이며, 수가 높을수록 객 인 정서  능

력이 높은 것을 의미한다. 고 건과 김진 [9]이 일반인
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Variables psychotic group non-psychotic group t p Cohen's dM (SD) M (SD)
Age 27.30 (8.683) 28.94 (11.345) .635 .528 -0.16

Education 13.43 (1.813) 13.38 (2.211) .113 .910 0.03

General Intelligence 96.30 (12.834) 101.28 (13.383) -1.494 .140 -0.38

<Table 3> Quantitative demographic variables and general intelligence

Variables psychotic group non-psychotic group t p Cohen's dM (SD) M (SD)
Total 43.99 (8.734)  49.04 (7.732) -2.411 .019 -0.61

emotional Perception 44.25 (9.839)  50.03 (7.360) -2.631 .011 -0.67

emotional regulation 45.90 (8.680)  46.68 (10.949) -.308 .759 -0.08

<Table 4> Emotional Literacy Test : performance-based test [T score]

을 상으로 실시한 검사 결과  본 연구와 동일한 연령

군의 평균과 표 편차를 산출하여 변환한 T 수가 분석

에 사용되었다. 선행 연구[24]에서 정서교양 검사는 웩슬

러 지능 검사와 정  상 을 나타냈으며, 정서교양 검사

가 능력 정서 지능을 측정하는데 있어 신뢰로운 측정도

구임이 시사되었다. 본 연구에서 본 검사의 내  일 성

(cronbach's alpha) 지수는 .76으로 높았다. 

특성 메타-기분 척도 (TMMS)

: 자기보고식 검사

정서  능력에 한 개인의 주 인 신념을 측정하

기 해 Salovey 등[13]이 개발하 으며 이수정과 이훈

구[25]가 번안한 특성 메타-기분 척도를 사용하 다. 본 

척도는 ‘감정에 한 주의 집 ’, ‘감정의 명료성’, ‘회복’의 

세 가지 하  척도로 구성되어 있으며, 이는 정서에 주의

를 기울이고 명확하게 인식하며 부정 인 정서를 극

으로 바꾸어 보려고 노력하는 정도를 측정한다. 각 문항

은 5  Likert 척도(1-5 )로 평정되어 수의 범 는 

21-105 이며, 수가 높을수록 스스로 지각한 정서  

능력이 높은 것을 의미한다. 김진 , 고 건[14]의 연구에

서 확인한 이 척도의 신뢰도는 .83이었다.

2.2.2 일반 지능
한국  웩슬러 성인용 지능 검사 (K-WAIS) 

객 인 일반 지능을 측정하기 해 표 화된 성인

용 개인 지능 검사인 K-WAIS[23]를 사용하 다. 이는 

30년 동안 사용되어 오던 KWIS를 재표 화한 것으로, 

재 16세 이상의 청소년  성인들의 지 인 능력을 평

가하기 해 가장 보편 으로 사용되고 있는 검사이다. 

지침서에 제시된 연령 별 지능 지수의 재검사 신뢰도 

계수는 .79에서 .96으로 높았다.

2.3 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 12.0을 사용하여 분석되었다

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). 각 집단의 일반  특성

을 악하기 해 기술 통계를 실시하 다. 인구통계학

 변인들과 일반 인 지  능력, 그리고 능력 정서 지능

의 집단 간 차이를 분석하기 해서는 두 독립 표본 t 검

정(two independent samples t-test)을 사용하 다.

3. 결과
3.1 인구통계학적 변인 및 일반 지능

정신증과 비-정신증  집단의 성별(χ²=.663, p=.416), 

종교(χ²=3.849, p=.427), 경제 수 (χ² =.687, p=.709) 등 

범주 인 인구통계학  변인들 간에 통계 으로 유의미

한 차이는 나타나지 않았다<Table 2>.

Variables χ² p
Gender .663 .416

Religion 3.849 .427

Economic Level .687 .709

<Table 2> Categorical demographic variables

한 양 인 변인인 연령(t=-.635, p=.528), 교육 년수

(t=.113, p=.910)에도 유의한 집단 간 차이는 없었다. 일반

인 지  능력(t=-1.494, p=.140)도 유사한 정도로 여겨

진다<Table 3>.
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Variables psychotic non-psychotic t p Cohen's dM (SD) M (SD)
Total 76.67 (15.729)  69.13 (10.989)  2.200 .032  0.56

Attention 18.47 (4.058)  18.09 (3.987)  .365 .716  0.10

Clarity 39.77 (9.339)  34.78 (7.102)  1.899 .062  0.61

Repair 19.43 (5.250)  16.25 (6.149)  2.185 .033  0.56

<Table 5> Trait Meta Mood Scale (TMMS) : self-report test

3.2 능력 정서 지능

수행기반 검사와 자기보고식 검사를 통해 측정한 능

력 정서 지능에서는 집단 간에 유의한 차이가 시사되었

다. 우선 수행 기반 검사인 정서 교양 검사의 집단 간 차

이를 살펴보면, 정신증  집단이 비-정신증  집단에 비

해 총 (t=-2.411, p=.019)과 정서 지각(t=-2.631, p=0.11) 

하  척도에서 유의하게 낮은 수를 보 다<Table 4>. 

Cohen[29]에 의하면, 효과 크기는 큰 편에 해당한다. 반

면 자기 보고식 검사인 TMMS의 총 (t=2.200, p=.032)

과 회복(t=2.185, p=.033) 하  척도에서는 정신증  집단

이 비-정신증 집단보다 높은 수를 나타냈다. 효과 크기

는 간 정도이다.

4. 논의
본 연구에서는 수행기반 검사  자기보고식 검사를 

사용하여 정신증과 비-정신증  증상을 지닌 정신건강

의학과 환자들의 능력 정서 지능의 특성을 비교하 다. 

연구의 주요한 발견은 다음과 같다. 정신증  집단은 비-

정신증  집단에 비해 수행기반 정서 지능 검사(즉, 정서 

교양 검사의 총   정서 지각 하  척도)에서 유의하게 

낮은 수를 나타냈다. 하지만 자기보고식 정서 지능 검

사( . TMMS의 총 과 회복 하  척도) 상에서는 정신

증  집단이 오히려 더 높은 수를 보 다. 

먼  정신증  집단이 수행기반 능력 정서 지능 수

가 낮은 것은 많은 선행 연구의 결과와 일치하는 것이다. 

특히 여러 연구자들은 정서 지각과 얼굴표정 인식의 결

함이 정신증과 련된다고 보고하 다[30, 31]. 물론 정서 

지능과 비-정신증  증상( , 사회불안, 우울) 간의 부  

상 을 밝힌 선행연구도 존재하지만, 이는 부분 정서

인 자기-효능감이나 혼합모델에 근거한 정서 지능을 

측정하는 자기보고식 검사만을 사용한 것이었다[12,32,33]. 

한 정신병리의 심각도나 종류에 따른 정서 지능의 차

이 을 살펴본 연구는 찾아볼 수 없는데, 본 연구에서는 

능력모델에 근거하여 수행기반 검사로 측정한 정신증 환

자들의 정서 지능이 비-정신증 환자보다 유의미하게 

조한 것으로 나타났다. 하지만, 이러한 정서교양 검사 

수는 동일한 구성 개념을 측정하는 자기보고식 검사인 

TMMS의 결과와 일치하지 않았다. 이러한 불일치는 

TMMS의 경우 실제 인 정서  능력 보다는 응답자의 

자기지각에 의존하여 정서지능을 측정하는 과 련되

어 있을 수 있겠 다. 즉 자신의 상태와 능력에 한 통찰

이 부족한 정신증 환자들의 경우, 자신의 실제 정서  능

력의 부족 는 하를 뚜렷하게 인식하지 못할 수 있다. 

그리고 상 으로 정신증  증상이 없이 우울이나 불안

과 같은 신경증  양상을 보이는 비-정신증 환자들은 자

신의 정서 능력을 실제보다 평가 하 할 가능성이 크다.

결과 으로, 능력 모델에 근거한 검사라 하더라도 주

으로 보고된 정서 지능은 비-정신증  집단이 정신

증  집단에 비해 유의하게 낮은 수를 나타냈으며, 특

히 자신의 정서를 조 하거나 회복하는 능력이 낮게 평

가되었다. 이는 TMMS의 회복 하  척도가 우울과 부

으로 련되며 부정 인 감정의 조 에 한 신념이나 

낙 성과는 정 인 상 을 나타낸다는 선행 연구들[10]

의 주장과도 일치하는 결과이다.

본 연구의 제한 과 추후 연구를 한 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구는 정신건강의학과 환자들을 상으

로 했는데, 임상 집단을 상으로 했다는 에서 의미가 

있으나 추후 연구에서는 정상 통제집단도 포함하여 비교

하는 것이 필요하다. 아울러 추후 연구에서 보다 많은 인

원을 상으로 하여 여러 통계  검증 방식을 통해 본 연

구에서의 발견을 확인하고 확장시켜나가야 할 것으로 생

각된다. 둘째, 정신증과 비-정신증  집단 내에서 능력모

델에 근거한 정서 지능과 련된 보다 세부 인 특성들

을 탐색하기 해 추후 연구에서는 정신병리의 심각도에 

한 평가와 다양한 정신병리 집단의 비교도 필요하다. 

이러한 제한 에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 

의의를 지닌다. 첫째, 정서 지능에 한 연구들은 부분 

자기보고나 수행기반 검사  한 가지만을 사용했다는 

이 한계 으로 지 되어 왔다. 이 두 가지 방식을 모두 



한국융합학회논문지 제8권 제2호40

사용한 연구들의 경우에도 인지  능력을 측정하는 능력

모델과 성격  특성을 함께 측정하는 혼합모델에 기반 

한 정서 지능 측정치가 혼용되어 사용되고 있었다. 반면 

본 연구에서는 능력 모델에 근거한 정서지능을 수행기반

과 자기보고 검사 방식 둘 다를 사용하여 평가하 고 그 

차이를 살펴보았다는 에서 의미가 있다. 그리고 능력

모델에 근거한 정서 지능 측정에 을 두었기 때문에 

정서 지능 측정치에 기본 으로 향을 끼칠 수 있는 일

반 인 인지 기능인 지능지수를 통제하 다는 에서 강

을 지닌다. 둘째, 최근에 정서 지능에 한 연구는 차 

증가하고 있지만 어떠한 임상  특성과의 련성이나 특

정 한 가지 정신장애 내에서의 정서 지능의 양상만을 살

펴본 연구가 부분이었다. 이와 달리 본 연구는 정신증

과 비-정신증  집단의 능력 정서 지능을 직 으로 탐

색했다는 것에 가치가 있다. 그 결과, 능력 모델에 근거하

여 정서 지능을 평가할 때 수행기반 검사와 자기보고식 

검사를 융합 으로 사용해야 함이 시사되었다. 특히 정

신증  증상을 지닌 환자의 경우 자신의 정서  능력에 

한 통찰이 부족하며 비-정신증 환자는 자신의 능력을 

평가 하 할 수 있으므로, 수행기반 방식을 사용하는 것

이 필요하다. 아울러 자기보고식 검사를 통해 정서 인 

능력에 한 환자들의 자기 지각에 한 정보를 얻는 것

도 임상 으로 유용할 것으로 여겨진다.

본 연구는 능력모델에 근거한 정서 지능이 측정방식

에 따라 어떠한 차이가 있는지를 살펴 으로써 정서 지

능에 한 이해와 통합 이고 융합 인 측정에 한 정

보를 얻는 데 기 인 자료를 제공할 수 있을 것으로 생

각된다. 아울러 융합 분야에서 정신장애나 심리학 련 

연구는 아직 소수에 불과한데[32, 33, 34], 본 연구를 시작

으로 추후 해당 분야의 융합 인 측정 등에 한 보다 활

발한 연구가 이루어지길 기 한다.
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