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다면적 인성검사(MMPI-2)임상척도와 자기조절지수와의 관련성

위현욱*, 이협의, 정철우, 최남숙, 박병운
서울불교대학원대학교 뇌과학전공  

Relationship between MMPI-2 Clinical Scales and SRQ of Brain 
Quotient

Hyun-Wook Wi*, Hyeob-Eui Lee, Chul-Woo Jung, Nam-Sook Choi, Pyong-Woon Park
Dept. of Neuroscience Seoul University of Buddhism

요  약  본 연구의 목적은 다면적 인성검사(MMPI-2)의 임상척도와 뇌기능지수 중 자기조절지수와의 관련성을 알아보고자 
하는데 있다. 연구는 상담센터에 내원한 20세 이상의 성인 남녀 중 자원한 41명을 대상으로 진행하였다. 자기보고식 검사지
인 다면적 인성검사(MMPI-2)를 이용해 검사를 진행했으며, 2채널 뇌파측정기를 이용해 Fp1,과 Fp2에서 뇌파를 측정하였다. 
연구결과는 다면적 인성검사(MMPI-2)의 임상척도인 척도2(D)와 자기조절지수 중 휴식 즉, 알파파와 음의 상관을 보였으며,
다면적 인성검사(MMPI-2) 척도3(Hy)은 집중력 즉, 저베타파와 양의 상관성을 보였고, 척도 7(Pt)은 휴식과 음의 상관성을 
보였다. 상담현장에서 다면적 인성검사(MMPI-2)와 SQR을 상호 보완하여 사용할 수 있다는데 본 연구의 의의가 있다. 이러
한 결과는 세 가지 시사점을 갖는 것으로 해석 가능하다. 첫째, 우울한 정서를 가진 사람들은 타인의 시선과 평가에 민감하여 
대인관계를 맺을 시 많은 에너지를 사용하게 되어 휴식이 유지되지 못하기 때문에 피로도가 상승할 수 있다. 둘째, 지나치게 
타인의 관심을 얻으려고 하고 쾌활한 모습을 지닌 사람들은 활동력이 높을 것으로 여겨진다. 셋째, 불안과 긴장 상태로 스트
레스가 높아진 사람들은 쉽게 지치고 짜증과 불쾌감이 상승할 수 있다는 것을 시사한다. 

Abstract  The purpose of this study is to examine the relationship between the Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory(MMPI-2) clinical scales and the self-regulation quotient of the brain quotient. The test in this study was
performed by 41 adults over 20 years old and was done using the MMPI-2, which is a self-reporting method. EEG
was performed using a 2-channel EEG System at Fp1 and Fp2. The analysis showed a negative correlation between
scale 2(D), which is the MMPI-2 clinical scale, and the SRQ(Self Regulation Quotient) relaxation status, which is 
the related alpha rhythm. Scale3(Hy) showed a positive correlation with the SRQ concentration status and low β
rhythm. Scale7 in the MMPI-2 clinical scales showed a negative correlation with the SRQ relaxation status, which 
is the alpha rhythm. This means that MMPI-2 and SRQ can be used complementarily in the field of counseling. These
results could be interpreted in three ways. First, people with depression are sensitive to other people's attention and
evaluation. Therefore, they tend to expend a lot of energy when forming interpersonal relationships, and if they do
not learn to relax, their fatigue can easily be increased. Second, people who seek other people's interest and have
a cheerful spirit are considered to be highly active. Third, highly stressed people with anxiety and tension seem to
easily become tired and their irritation and discomfort may be increased in consequence.
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1. 서론

개인의 성격이 뇌와 관련이 있다는 연구는 인간의 오

랜 관심사로, 1990년 Eysenck는 외향적인 사람과 내향
적인 사람의 주된 차이가 각성과 관계있다는 것을 알아

냈다. Eysenck에 따르면, 내향적인 사람이 외향적인 사
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람보다 상향 망상활성체계(ascending reticular activating 
system, ARAS)에서 특히 더 많은 피질 각성이 일어난
다.[1] Deakin과 Exley의 뇌파 연구에서도 외향적인 사
람이 알파파의 진폭이 유의미하게 높게 나타난 것을 통

해 외향형이 내향형보다 각성도가 낮다는 것을 알 수 있

었다.[2] 이러한 연구들을 통해 자기보고식 성격검사의 
한계를 넘어 보다 과학적인 방법으로 성격에 대한 이해

를 할 수 있게 되었다. 
최근 뇌파연구가 활발해지고 있어 뇌파와 성격과의 

연관성에 대한 연구 또한 지속적으로 이루어지고 있다.  
뇌파(Electroencephalogram: EEG)는 뇌세포간의 정

보교환 시 발생되는 전기적 신호로서 뇌파 측정은 비 침

습적인 방법으로 두뇌의 기능 상태를 실시간으로 조사하

는데 유용한 신경 과학적 연구방법이라고 할 수 있다.[3] 
이러한 뇌파는 델타파, 세타파, 알파파, 베타파로 분류된
다. 활동 상태에 따른 뇌파는 개개인의 뇌의 활성도에 따
라 느려지기도 하고 빨라지기도 한다. 
뇌파와 성격과의 상관성에 관한 국내 연구들은 다음

과 같다. 
박진성(2007)등은 상관차원에 의한 뇌파 분석과 기질 

성격척도(TCI) 요인 간에 상관성을 연구했다.[4] 설지용
(2015)은 MBTI의 인식기능, 판단기능에 대한 PR-VEP 
특성연구를 통해 인식기능인 S지표 선호집단에서 
PR-VEP의 N75와 P100 사이의 시간간격이 유의미하게 
짧았고, F지표 선호집단에서 PR-VEP의 N75가 나타나
기까지의 잠복기가 O1,O2에서 유의미하게 짧았다는 결
과를 얻었다.[5] 임기용(2015)은 Big5성격과 뇌기능지수
와의 상관성 연구를 통해 Big5의 수용성은 자기조절지
수 중 휴식상태 즉, 알파파의 활성화 정도와 정적 상관관
계가 있고, 개방성은 자기조절지수 중 집중상태 즉, 저베
타파와 부적상관계가 있다고 밝혔다.[6] 
위와 같이 성격검사도구와 뇌파와의 관련성을 알아보

고자 하는 연구가 다양하게 이루어지고 있는 가운데,  임
상 및 상담 장면에서 가장 많이 사용되고 있는 다면적 

인성검사(MMPI)와 뇌파와의 관련성 연구가 이루어지고
는 있으나 증상 및 병리적인 부분과 관련된 연구들이 주

를 이루고 있고 MMPI를 통해 볼 수 있는 성격과 뇌파
와의 관련성 연구는 미비한 실정이다. 
다면적 인성검사(MMPI)는 1934년 미국 미네소타대

학의 Hathaway와 Mckinley에 의해 정신 병리의 진단적 
목적으로 처음 개발되었으며, 1989년 MMPI-2로 개정되

었다. MMPI-2는 미국 뿐 아니라 전 세계적으로 가장 많
이 사용되는 진단 및 성격검사도구이다.[7] 원래 MMPI
는 정신질환자들을 평가하고 진단함에 있어서 보다 효율

적이고 신뢰할만한 심리검사를 개발하려는 목적으로 제

작된 검사이다. 따라서 정신과적 진단분류가 일차적 목
적이며 일반적 성격특성을 측정하기 위한 것은 아니다. 
그러나 오늘날에는 정신 병리에 대한 평가 뿐 아니라 임

상 집단과 정상인 집단 모두에 대해서 성격 경향성을 평

가하는 데도 널리 사용되고 있다.[8]
MMPI와 뇌파와의 상관성에 관한 국내 연구는 미비

하나, 국외에서는 다양하게 시도되고 있다. 
Hughes와 Herman(1984)는 율동성 중측두엽 문제를 

가진 성인 환자의 MMPI 임상 척도에서 Hs(척도1)와 
Sc(척도8)가 임상적으로 의미 있게(T>70)상승했다는 것
을 발견했다.[9] D. Storzach, L. M. Binder는 MMPI와 
EEG 측정치를 통해 비 간질 발작 환자를 예견했는데, 
이것을 통해 MMPI와 EEG를 함께 사용할 경우 예견도
를 높인다는 것을 알아냈다.[10] Amida(2005)등은 건강
한 실험군의 반구 편재화와 정신증적 경험에 대한 연구

에서 MMPI-2의 Pa(척도 6: paranoia)의 점수와 ERP의 
P300(P3a)의 좌측 이동 간에 연관성이 있으며, 정신증적 
경험과 좌반구 활성 간에 연관성이 있다는 것을 발견했

다.[11]
국내연구로는 오은(2011)등의 심인성 발작환자들의 

MMPI 특성 연구, 장은영(2016)등의 뇌전증 및 정신적 
발작 환자의 MMPI 프로파일 비교 연구 등이 있
다.[12,13]
이와 같은 연구를 통해 MMPI-2와 뇌파와의 연관성

이 밝혀졌으나, 국내외 연구들이 임상장면에서 볼 수 있
는 환자들에 대한 연구들이 주를 이루고 있는 바, 본 연
구는 MMPI-2의 임상척도와 뇌기능지수(Brain Quotient) 중 
자기조절지수와의 관련성을 알아 상담 장면에서 정신증

적 증상이 아닌 일반 성격과 관련된 문제를 다각도로 돕

는데 활용하고자 한다. 
자기조절지수(SRQ)는 (주)파낙토스에서 개발한 뇌기

능지수의 하위지수로 뇌파의 세 가지 기본 상태, 즉 휴식
상태(알파파), 주의력상태(SMR), 집중력상태(저베타파)
를 알아볼 수 있는 척도이다. 이 세 가지 기본 상태는 개
인의 성격, 심리상태, 생활태도, 학습 능력, 업무능력 등
과 밀접한 관계가 있다.[14]
본 연구는 상담센터에 내원한 내담자들을 대상으로 
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전전두엽 Fp1, Fp2 지점에서 뇌파를 측정하고 자기조절
지수와 MMPI-2의 임상척도와의 상관분석 및 회귀분석
을 통해 MMPI-2와 자기조절지수의 관련성을 알아보고
자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 2015년 8월 20일부터 2015년 12월31일까
지 약 4개월간 경기도 S시에 위치한 심리 상담센터에 심
리치료를 받고자 내방한 내담자 중 20세 이상의 성인남
녀를 대상으로 실시하였다.  피검자는 본 실험의 내용 및 
취지에 대한 내용을 숙지한 후 실험 참여에 자발적인 참

여를 희망한 총 41명을 대상으로 이루어졌다. 전체 피검
자에 대한 연령 및 성별 분포는 [Table 1]과 같다.

Table 1. Gender distribution 
Age Male Female

20-29 4 10
30-39 6 9
40-49 3 6
50-59 2 1
total 15 26

피검자는 검사 전 약 1시간 30분 전에는 담배, 약물복
용, 카페인, 식사 등의 음식물 섭취를 피하고 알코올은 
약 24 시간제한을 둔 상태에서 측정을 하였다. 각 피검
자는 임상시험 동의서를 작성한 후 일반적인 주의사항 

및 실험에 대한 안내를 통해 검사에 대한 이해도를 높인 

가운데 검사를 진행하였다. 
피검자로 선정된 자원자를 대상으로 검사 전 조용한 

분위기를 유지하며 피검자의 심신의 안정을 도모하였다. 
본 연구에 관한 모든 사항은 서울불교대학원대학교 

생명윤리위원회(IRB)의 심의, 승인을 받은 후 시행하였
고, 피검자는 서면 동의서를 숙지한 후 자필 서명으로 동
의서를 작성하였다.

2.2 연구도구

2.2.1뇌파(EEG) 측정기

뇌파는 (주)파낙토스 에서 개발한 2채널 휴대장비인 '
뉴로 하모니'를 이용해 측정하였다. '뉴로 하모니'는 비침
습형 헤드밴드를 사용하는 측정자 친화적인 도구이다. 

또한 두피상 전극 부착 위치를 나타내는 국제 10-20 시
스템 기준에 의해 정해진 전전두엽의 Fp1과 Fp2에서 좌
우 뇌파를 동시에 측정하도록 설계되었다. 금도금한 건
성 전극을 헤드밴드 형태로 부착하여 활성전극은 FP1, 
FP2와 그라운드 전극은 Fpz로 하고, 좌측 귓불을 기준
전극으로 하여 측정하는 도구이다.[14] 이 뇌파측정기는 
미국에서 신뢰도와 타당도가 입증되어 의료용으로 가장 

많이 사용되고 있는 Grass Neurodata Amplifier System
과 비교하여 좌우 알파파, 베타파, 세타파 값에 대한 상
관계수가 .916(p<.001)으로 나타나 신뢰성이 입증된 바 
있다.[15] 뇌파신호처리는 고속 푸리에 변환(FFT: Fast 
Fourier Transform) 분석을 통한 주파수별 진폭의 세기
를 구하였다. 뇌파는 뇌의 활동 상태와 활성 상태를 보여
주는 중요한 정보를 가지고 있으며, 객관적 지표로 다양
한 인지 영역 추적 연구의 분석 방법으로 이용되고 있

다.[16]

2.2.2 뇌기능지수(BQ)

뇌기능지수는 (주)파낙토스에서 개발한 뇌기능분석프
로그램인 BQ테스트를 이용해 세타파, 알파파, 베타파, 
SMR영역 등 각 주파수대역별로 측정한 뇌파수치들의 
비율분석을 통한 지수를 적용하여 분석하였다. 뇌기능지
수에는 뇌의 발달 정도를 나타내는 기초율동지수, 뇌의 
자율신경계 조절능력을 판단하는 자기조절지수, 뇌의 각
성 정도를 알 수 있는 주의지수, 뇌의 활성 상태를 파악
할 수 있는 활성지수, 정서지수, 정신적 스트레스 정도를 
파악하는 스트레스지수, 좌우뇌 균형지수, 브레인지수 
등이 있는데 본 연구에서는 이 중 자기조절지수를 사용

하였다.[14]

2.2.3 자기조절지수

자기조절지수(SRQ; Self Regulation Quotient)는 뇌
기능지수의 하위지수로 뇌건강과 활동력의 가장 기본적

인 척도이다. 뇌는 각성 시에 휴식상태, 주의력상태, 집
중력상태의 세 가지 상태를 자율조절하면서 활동리듬을 

통제한다. SRQ는 이 세 가지 기본 상태에 대해 각각 알
파파, SMR파, 저베타파 뉴로 피드백을 1분간 실시하여 
뇌의 자율 조절 능력을 평가하는 것이다. 휴식상태(알파
파)는 뇌 활동의 가장 기본이 되는 휴식 능력을 평가하
는 것으로 안정성, 침착성, 지구력, 피로도 등과 관련이 
있다. 주의력 상태(SMR) 는 자기 주변과의 관계능력을 
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보는 것으로 사회성, 사교성, 주의력, 관찰력, 발표력 등
과 관계가 있다. 집중력 상태(저 베타파)는 한 가지에 몰
두하는 능력을 보는 것으로 집중력, 추진력, 정확성, 적
극성 등과 관계가 있다.[14]

2.2.4 MMPI-2

한국판 MMPI-2를 이용해 성격검사를 실시하였다. 이 
검사는 초등 6학년 수준 이상의 읽기능력이 되어야 실시
가 가능하며 중학교 2학년 이상의 읽기 수준이 되면 프
로토콜의 타당성이 증가한다. MMPI-2는 18세 이상의 
성인 내담자에게 실시 가능한 검사도구이다. 

MMPI-2는 총 9가지의 타당도 척도, 총 10개의 임상
척도, 15개의 내용척도, 15개의 보충척도, 5개의 성격병
리 5요인 척도와 9개의 재구성 임상(Rc)척도로 구성되
어 있다. 

MMPI-2타당도 척도에는 기존의 MMPI-1에서 사용
되던 부인(lie;L), 비전형(infrequency:F), 교정척도
(correction:K)에 더하여 무선반응 비일관성(variable 
response infrequency:VRIN), 고정반응 비일관성(true 
response inconsistency:TRIN), 비전형 후반부(Fb), 비전
형 정신병리(infrequency psychopathology: Fp), 부정왜
곡(fake bad scale: FBS), 과장된 자기제시(superlative 
self-presentation: S)척도가 추가되었으며 이를 통해 보
다 체계적이고 정확하게 피검자의 수검 태도를 평가할 

수 있게 되었다.[17]
MMPI-2 타당도 척도에서 VRIN, TRIN을 통해 피검

자가 일관성 있게 답하였는지를 검토하고 F, Fb, Fp, 
FBS를 통해 과대 보고의 경향성을 탐색하며, L, K, S를 
통해 과소 보고의 경향을 탐색할 수 있도록 했다. 이렇듯 
MMPI-2의 타당도 척도는 수검자의 수검 태도에 관한 
중요한 정보를 제공해 줄 뿐 아니라 검사 외적인 행동

(증상, 성격 특성 등)과도 관련이 있다.[17] 
MMPI-2의 임상척도에는 총 10가지 척도로 척도1(건

강염려증, hypochondriasis; Hs), 척도2(우울증, 
depression; D), 척도3(히스테리, hysteria; Hy), 척도4(반
사회성, psychopathic deviate; Pd), 척도5(남성성-여성
성, masculinity-femininity; Mf), 척도6(편집증, paranoia; 
Pa), 척도7(강박증, psychathenia; Pt), 척도8(조현증, 
schizophrenia; Sc), 척도9(경조증, hypomania; Ma), 척
도0(내향성, social introversion; Si)로 구성되어있다. 
MMPI의 임상척도는 심리적 속성을 측정하는 가장 기본

적이고, 중요한 척도이지만 다수의 모호 문항과 함께 척
도 간 문항의 중복으로 인해 정확한 해석에 어려움이 있

어왔다. MMPI-2의 임상척도에는 척도 간 평균 12.5개
의 문항 중복이 있다.(Simms, Casillas, Clark, Watson, 
& Doebbeling, 2005). 임상척도들 간의 문항 중복은 변
별타당도의 저하를 초래하며, 해석의 정확성을 저해하는 
요인으로 작용한다. 임상척도의 이러한 문제를 보완하고 
임상척도의 중요한 특성을 유지하면서 수렴타당도와 변

별타당도를 향상시키기 위해 Tellegen, Ben-Porath, 
Mcnulty, Arbisi, Graham과 Kaemmer(2003)는 MMPI-2
의 재구성 임상척도(Restructured Clinical scales; RC)를 
개발했다.(Graham, 2007). RC척도는 기본적으로 정신 
병리의 지표가 아닌 척도5(Mf), 척도0(Si)을 제외한 8가
지 척도, 즉 RCd(의기소침), RC1(신체증상 호소), RC2
(낮은 긍정 정서), RC3(냉소적 태도), RC4(반사회적 행
동), RC6(피해의식), RC7(역기능적 부정 정서), RC8(기
태적 경험), RC9(경조증적 상태)척도로 구성되어있
다.[18]  

MMPI-2의 신뢰도는 [Table 2]와 같다.

Table 2. Reliability of MMPI-2

Variables
Cronbach's alpha

Male Female

Hs .80 .81

D .64 .63

Hy .69 .70

Pd .53 .57

Mf .34 .24

Pa .59 .61

Pt .81 .83

Sc .87 .86

Ma .60 .59

Si .73 .72

  

*Hs: hypochondriasis, D: depression, Hy: hysteria, Pd: psychopathic- 
deviate, Mf: masculinity-femininity, Pa: paranoia, Pt: psychasthenia 
Sc: schizophrenia, Ma: mania Si: social introversion

2.3 실험방법

본 실험은 MMPI-2와 뇌파의 관련성을 알아보고자, 
뇌파 측정 후 MMPI-2 설문지를 작성하였다. 피험자는 
측정 최소 30분전 뇌파에 영향을 주는 음식이나 음료를 
섭취하지 않고 피곤하지 않은 상태에서 실험에 참여했

다. '뉴로 하모니‘를 이용하여 피험자의 전전두엽의 Fp1, 
Fp2, 에서 뇌파(EEG)측정하였으며, Fpz를 그라운드 전
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극으로, 좌측 귓불을 기준전극으로 사용하여 측정하였
다. 실험기간 동안 온도와 습도는 유지하였다. 한 사람씩 
뇌파 측정을 마친 후 다른 방으로 안내되어 MMPI-2를 
작성하도록 하였다. 뇌파측정은 기초율동 측정과 기본상
태 측정으로 이루어져 있다. 기초율동은 각성상태에서 
눈을 감고 편안하게 안정을 취하고 있을 때 나타나는 뇌

파를 의미하는데, 측정방식은 개안 40초, 폐안 40초, 개
안40초로 총 2분 동안 측정한다. 그 후 기본 상태를 측
정하는데 기본상태란 각성시 일반적인 활동 상태에 따른 

뇌파의 피드백 정도를 의미하는 것으로 기본 상태에는 

휴식상태, 주의력상태, 집중력 상태 등 3가지가 있다. 기
본상태 측정은 이 세 가지 상태에 대한 뇌의 자기조절능

력을 측정하는 것이다. 각 상태별로 1분씩 피드백하면서 
뇌의 자기조절능력을 테스트한다. 전체 뇌파 측정하는데 
소요되는 시간은 약 5분가량이다. 뇌파측정이 완료된 피
검자는 다른 방으로 안내 되어 MMPI-2를 실시하였다. 

MMPI-2는 총 567 문항의 자기보고식 검사지로 ‘그
렇다’ 또는 ‘아니다’의 답변 중 하나를 선택하도록 되어
있다. 개인차가 있으나 약1시간 정도 소요된다. MMPI-2 
한국판 판권을 소유하고 있는 ㈜마음사랑의 프로그램을 

이용해 분석하였다. 

2.4 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 결과는 엑셀프로그램을 활용하여 

수집된 값을 입력하였고, 이를 통계프로그램인 SPSS 
V.20.0을 이용하여 분석하였다. MMPI-2임상척도와 뇌
파와의 관계를 알아보기 위해 MMPI-2임상척도와 BQ의 
SRQ 하위지수간의 상관관계 분석과 SRQ 하위지수를 
종속변수로 하고 MMPI-2 임상척도를 독립변수로 하여 
단순회귀분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구결과

MMPI-2척도와 SRQ에 대한 평균값과 표준편차는 
[Table 3]과 같다.

Pearson 상관분석을 한 결과, 0.05와 0.01의 유의수준
을 설정하여 MMPI-2의 각 임상척도와 BQ의 SRQ 하위
지수와 상관성을 보인 것들은 다음과 같다.

MMPI-2 척도2(D)와 휴식은 r=-.43, p<.05로 부적상

관을, 척도3(Hy)과 집중력은 r=.34, p<.05로 정적상관, 
척도7(Pt)과 휴식은 r=-.39, p<.05 로 부적상관을 보였다
[Table 4].

Table 3. Descriptive statistics of the participants(N=41)
Variables Mean Standard deviation

Hs 49.00 7.83

D 52.44 13.67

Hy 49.32 8.33

Pd 49.39 8.71

Mf 47.22 10.17

Pa 51.17 15.62

Pt 47.22 7.37

Sc 47.46 15.62

Ma 52.17 11.84

Si 25.07 5.73

Relaxtion 25.07 5.73

Attention 21.41 5.67

Concentration 19.76 6.71

Hs: hypochondriasis, D: depression, Hy: hysteria, Pd: psychopathic-  
deviate, Mf: masculinity-femininity, Pa: paranoia Pt: psychasthenia 
Sc: schizophrenia, Ma: mania Si: social introversion

Table 4. Correlations of MMPI-2 Clinical Scales & 
SRQ

Relaxtion Attention Concentration 

Hs -.08 -.05 .26

D -.43** .14 .08

Hy -.03 .15 .34*

Pd -.08 .24 .12

Mf .11 -.10 -.03

Pa -.24 -.07 .02

Pt -.39* .05 .06

Sc -.26 .06 .10

Ma -.04 -.08 -.13

Si -.19 .06 -.03

*p<.05, **p<.01
Hs: hypochondriasis, D: depression, Hy: hysteria, Pd: psychopathic- 
deviate, Mf: masculinity-femininity, Pa: paranoia, Pt: psychasthenia Sc: 
schizophrenia, Ma: mania Si: social introversion

MMPI-2임상척도와 SRQ하위지수간 유의미한 상관
을 보인 임상척도들과 자기조절지수 하위지수간의 설명

변량을 알아보기 위해 다음과 같이 단순회귀분석을 실시

하였다. 회귀분석 결과는 [Table5][Table6][Table7]에 제
시하였다. 
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Table 5. Regression of the MMPI-2 Clinical Scale 2(D) 
in SRQ Relaxtion

DV IV R² B β t F

R D .18 -1.02 -.43 -3.00** 8.73**   

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
DV: dependent variable, IV: independent variable, R: relaxation,
D: depression  

Table 6. Regression of the MMPI-2 Clinical Scale 
3(Hy) in SRQ Concentration

DV IV R² B β t F

C Hy .12 .42 .34 2.27* 5.12*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
DV: dependent variable, IV: independent variable
C: Concentration, Hy: hysteria

Table 7. Regression of the MMPI-2 Clinical Scale 
7(Pt) in SRQ Relaxtion

DV IV R² B β t F

R Pt .15 -1.07 -.39 -2.66** 7.08**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
DV: dependent variable, IV: independent variable, R: relaxation, Pt: 
psychasthenia 

표를 살펴보면, SRQ의 휴식을 유의하게 예측하는 
MMPI-2 척도는 척도2(D)(β=-.43,p<.01), 척도7(Pt)(β
=-.39,p<.01)이었으며, 집중력을 유의하게 예측하는 임
상척도는 척도3(Hy)(β=.34, p<.05)로 나타났다. 
회귀분석을 통해 본 결과 척도2(D)와 휴식은 설명력

이 18%(F=8.73, p<.01), t=-3.00, p<.01로 나타났으며, 
척도3(Hy)과 집중력과는 t=2.27, p<.05로 통계적으로 유
의하게 나타났고, 설명력은 12%(F=5.12, p<.05)이다. 척
도7(Pt)와 휴식은 t=-2.66, p<.01로 유의미하며, 설명력
은 15%(F=7.08, p<.01)로 나타났다. 
   

4. 논의 및 제언

본 연구에서는 상관분석과 회귀분석을 통해 MMPI-2
임상척도와 뇌파의 자기조절지수와의 관계를 살펴본 결

과는 다음과 같다. 
첫째, MMPI-2 척도2(D)와 SRQ 휴식과는 부적상관

을 보였다. 
SRQ의 휴식상태는 뇌 활동의 가장 기본이 되는 휴식 

능력을 평가하는 것으로 안정성, 침착성, 지구력, 피로도 
등과 관계가 있다. MMPI-2의 척도2(D)는 우울
(Depression) 증상을 평가하기 위해 개발되었다. 따라서 
척도2(D)가 상승한 사람들은 사기가 저하되어 있고, 미
래에 대한 희망이 없으며, 생활 전반에 있어 무기력하고 
비관적으로 수면문제, 주의력, 집중력 등의 문제가 있을 
것으로 보이는데, 이런 사람들은 뇌의 기본상태가 휴식
을 취하지 못해 안정감과 침착성이 부족하고 쉽게 지치

는 것과 연관이 있는 것으로 보인다.  
우울증에 따른 뇌파 상태를 연구한 다른 연구들을 보

면, 우울증 환자가 정상인에 비해 알파 파워가 증가되어 
있다는 연구 결과가 많다.[19] 그러나, 정규희(2008)등이 
연구한 정상집단과 우울증집단과의 비교연구에서 우울

집단이 상대 알파 파워가 전두엽과 측두엽 영역에서 정

상집단보다 유의미하게 적게 나왔다.[20] 본 연구에서도 
우울의 정도를 알 수 있는 척도2(D)의 상승, 즉 우울감
이 높을수록 뇌가 휴식을 취하지 못하는 전두엽 알파파

가 적게 나오는 결과가 나왔다. 이는 Knott등(2001)이 
언급했던 이유인 연구들의 표본 연령과 성별, 자료변환
방법과 측정기술의 차이, 진단적 차이에 의한 것일 수 있
다.[21] 우울증을 측정하는 도구로 주로 BDI 우울척도를 
사용하는 기존 연구들과 달리 본 연구에서는 MMPI-2를 
도구로 사용한 것도 다른 결과를 가져올 수 있을 것으로 

보인다. 따라서 추후 연구에서는 이런 부분을 고려한 좀 
더 정밀한 통제가 필요할 것으로 여겨진다. 
둘째, MMPI-2 척도3(Hy)과 SRQ 집중력(저베타파)

과 정적상관을 보였다. 
척도3(Hy)은 히스테리(Hysteria, Hy)를 알 수 있는 척

도로 문항들은 두 가지 유형으로 구성되어 있다. 하나는 
특정한 신체적 증상을 나타내는 문항들이며, 다른 하나
는 자신은 사회적으로 잘 적응하고 있고 어떠한 심리적 

문제도 가지고 있지 않다고 주장하는 것을 나타내는 문

항들이다. 이 척도가 상승한 사람들은 타인으로부터 많
은 주의와 애정을 요구하고, 관심과 애정을 받으려고 간
접적이고 부정한 수단을 동원하기도 한다. 따라서 사회
적으로 적절하게 행동하고 고통을 겪으면서도 긍정적이

고 쾌활하며 불만과 불쾌함은 조심스럽게 드러내고 타인

의 사랑과 인정을 받으면 의욕이 생긴다. 또 자신에게 관
심을 가져 주고 자신을 보살펴 주기를 미묘하게 요구하
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는 특성을 지닌다.[22] 
자기조절지수(SRQ)의 집중력은 한 가지 일에 몰입하

는 능력을 의미한다. 따라서 일에 집중하는 집중력, 일에 
빠지는 집착 정도, 정신적인 활동력 등을 판단한다. 관찰
범위는 시야가 좁은 상태로서 한가지에만 집중한다. 지
나치게 높으면 집착이 강한 성격이 된다.[14] 척도3(Hy)
이 상승한 사람들은 타인들에게 관심과 애정을 얻기 위

해 과도하게 자신을 꾸미고, 쾌활한 모습을 가장하여 집
중력이 상승하는 것과 연관이 있는 것으로 보인다. 
셋째, MMPI-2 척도 7(Pt)과 SRQ휴식(알파파)과는 

부적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
척도7(Pt)은 강박증(Psychasthenia, Pt)척도로 강박적 

행동을 측정하는 것 외에 자기비판, 자신감 저하, 주의집
중 곤란, 우유부단 및 죄책감 등을 측정한다. 척도2(D)와 
함께 척도7(Pt)은 ‘정서적 고통감’ 척도라고 알려져 있으
며, 두 척도가 동반 상승하는 경우가 많다.[7]이 척도가 
상승한 사람들은 걱정과 불안, 두려움을 주로 호소한다. 
긴장과 불안과 함께 신체적 증상이 흔히 나타나는데 이

로 인해 스트레스와 긴장감으로 삶을 즐길 만한 여력이 

없고 종종 불쾌감을 호소한다.[20] 척도7이 낮은 경우에
는 걱정이나 불안이 없고 편안하게 이완된 상태를 유지

한다. 이는 휴식과 관련된 알파파가 잘 나오는 경우 정신
적으로 안정이 되어 침착하며 지구력이 있는 경우와 관

련이 있는 것으로 보인다. 이에 반해, 척도7(Pt)이 상승
한 사람은 긴장상태가 지속되어 휴식 뇌파가 원활하게 

나타나지 않을 것으로 보인다.
본 연구의 의의는 기존 MMPI-2와 뇌파 연구와 달리 

증상 및 병리에 따른 뇌파 연구가 아닌 MMPI-2와 자기
조절지수의 관련성 연구를 통해 성격적인 측면을 살펴보

았다는데 있다. 본 연구를 통해 자기보고식 검사인 다면
적 인성검사(MMPI-2)가 인간의 다양한 성격적인 측면
을 볼 수 있는 도구로 활용 가능하며 대뇌피질의 뇌파 

특성과도 상관성이 있다는 것을 볼 수 있었다. 아울러 자
기보고식 검사는 일반적으로 수검자의 주관적인 느낌이

나, 의도에 따라 검사 결과가 다르게 도출되거나, 조작이 
가능할 수 있지만, 뇌파를 이용한 검사를 함께 활용함으
로써 자기보고식 검사의 한계점이 보완 가능할 것으로 

보인다. 자기보고식 검사에서 점수의 상승이 보이지 않
는다고 하더라도 뇌파 측정 결과 자기조절능력이 부족하

거나 과할 수 있다. 이에 내담자가 개선해야 할 부분들을 
왜곡, 축소할 경우에도 뇌파 측정 결과를 통해 교육이 가

능할 것으로 보이고, 자신의 상태를 부정하지 않고 인정
하면서 변화하고자 하는 동기가 더욱 강화될 수 있을 것

으로 여겨진다. 이를 통해 심리상담시 보다 효율적으로 
내담자들을 도울 수 있을 것으로 기대된다. 
한편, 연구의 제한점으로 본 연구는 다음과 같은 한계

가 있다.
첫째, 본 연구에 참여한 인원보다 많은 인원과 다양한 

연령대를 확보하여 통계 결과에 대한 신뢰성을 높일 필

요가 있을 것이다. 
둘째, MMPI-2의 임상척도 이외의 다른 척도들과 뇌

기능지수의 다양한 하위지수간의 관련성도 살펴볼 필요

가 있을 것이다. 절대파워, 상대파워를 통해 베타파와 알
파파 좌우뇌 비대칭을 볼 수 있는 활성지수와 기초율동

지수, 정서지수 등 다양한 뇌기능 하위지수와 MMPI-2
의 타당도척도, 재구성임상척도 등과의 관련성 연구가 
이루어진다면 내담자들의 성향과 상태에 맞게 보다 더 

다양한 접근이 가능할 수 있을 것이다.
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