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부정망상과 가족위기치료 : 

생심리사회적 관점 기반의 통합적 접근

Delusion of Infidelity and Family Crisis Therapy : 

the Integrated Approach based on Biopsychosocial Perspective
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요 약

본 연구의 목적은 배우자의 외도를 의심하는 부정망상과 그로 인해 발생하는 가족위기의 치료를 

위해 생심리사회적 관점에 기반한 통합적 접근을 탐색하고자 한다. 1950년대 이후 정신약물학의 괄목

상대한 발전으로 부정망상의 증상 감소를 위해 약물치료가 가장 효과적인 치료방법으로 제시되어 왔

다. 그러나 현실적으로 부정망상을 가진 사람들은 망상을 현실로 믿기 때문에 약물복용을 중단하거나 

비순응적이면서 배우자 부정행위의 증거를 찾기에 집착하고 의심과 분노로 배우자를 공격하여 가족

체계의 위기를 가져올 수 있다. 이에 의료적인 약물치료와 더불어 심리사회적 위기개입이 병행되어야 

한다. 실제로 부정망상의 발생 및 유지, 과정에는 생심리사회적 요인들이 복합적으로 적용되고 가족

위기의 해결을 위해서도 생심리사회적 관점에 기반한 통합적 접근이 요구된다. 이에 본 연구는 1950

년대부터 최근까지 보고된 부정망상의 문헌분석을 통하여 약물치료, 인지행동치료, 가족치료의 통합

적 치료 전략을 모색하였다.

핵심어 : 부정망상, 가족위기치료, 생심리사회적 관점, 통합적 접근

Abstract

The purpose of this study is to explore the effective integrated approach based on biopsychosocial 

perspective to resolve the family crisis caused by delusion of infidelity. Since the 1950s, significant 

advances in psychopharmacology have confirmed that medication has been the most effective treatment the 

delusion of infidelity. However, people with the delusion of infidelity believe delusion is a reality, so they 

may stop medication and are obsessed with finding evidence of spousal cheating and attack their spouses 

with suspicion and anger, resulting in a family system crisis. In fact, the occurrence, maintenance, and 

process of the delusion of infidelity is applied to a combination of biological and psychosocial factors. As 

aresult, an integrated approach is required for family crisis treatment based on biopsychosocial perspective. 

This study explored an integrated strategy for famiily crisis therapy including drug medication, cognitive 

behavioral therapy, and family therapy.
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1. 서론

부정망상은 배우자가 정조를 지키지 아니하였다고 의심하는 질투형 망상으로 DSM-5에서는 정

신분열 스펙트럼 내에서 망상장애의 한 유형으로 설명되고 있다. 이는 다른 정신과적인 문제가 없

음에도 배우자가 성적으로 부정한 행동을 하여 자신이 피해를 입고 있다고 느끼는 상태를 의미한

다. 망상은 현실과 유리된 주요한 정신병리로 고전적인 정신병의 주요 증상이다. 부정망상은 적절

한 근거가 없음에도 사소한 증거로부터 부적절한 추론을 통해 배우자가 다른 이성과 부정한 관계

를 맺었다는 확신을 가지고 배우자를 의심하고 공격한다 [1]. 대부분의 일반적인 사람들은 배우자

의 부정을 의심하다가도 아니라는 증거가 확실시 되면 의심을 멈추는데, 망상장애의 경우에는 배

우자가 부정 사실이 없다는 강력한 항변 및 증거제시, 반복적 설명에도 설득되지 않는다. 부정망상

의 상태에서는 배우자가 부정하다는 증거를 지속적으로 찾는 것이 일반적이다.

이러한 부정망상의 증상은 가족체계 전체에 위험성을 유발시킨다. 물론 부정망상을 겪는 본인이 

배우자의 부정을 의심하고 집착하는 과정에서 가장 큰 고통을 겪지만, 부부관계에서도 부정망상은 

배우자에 대해 심각한 공격과 살인을 저지를 수 있을 만큼 그 위험성이 커서 가족위기를 발생시킬 

수 있다 [2][3]. 때로 부부관계나 연인관계에서 병적인 망상이 없는 질투와 의심도 배우자를 공격하

는 가장 강력한 예측인자가 될 수 있는데, 현실적인 판단 장애를 동반하는 부정망상 상태에서 갖

게 되는 질투라는 감정적 요소는 매우 위험성이 높은 강력한 열정으로 부부관계 및 가족체계의 위

기를 초래할 수 있다 [4][5]. 부정망상이 심할 때는 지속적으로 상대 배우자를 언어적 및 신체적으

로 공격하여 부부갈등과 다툼이 반복되고, 우울하고 불안한 상태에서 어린 자녀들을 잘 돌보지 못

하거나 직장 유지가 어렵다. 또한 배우자의 부정행동에 대한 증거수집을 하는 과정에서 배우자의 

직장에 찾아가서 직장 동료들을 의심하고 추궁하며 공격하는 등 치명적인 영향을 미치기도 한다. 

이러한 갈등과정에서 심각한 폭력이 발생하고 의도적·비의도적 자해 및 타해, 살인이 발생하기도 

한다. 부정망상 자체가 이성적으로 포기하기 어려운 비합리적 반복적인 사고이기 때문에 배우자

에 대한 지속적인 의심은 부부 및 가족관계를 피폐하게 만든다.

최근까지도 망상장애 및 망상적 질투에 대한 심리사회적 관점에 근거한 선행연구는 매우 제한

적이다. 나이와 성별을 비롯한 다양한 심리사회적 영향에 따른 유병률에 대한 정보가 거의 없고, 

부정망상의 치료도 다른 정신장애의 치료보다 상대적으로 더 어렵다고 보고된다. 부정망상을 가진 

사람들은 치료에 대해 저항적이며 시간이 지나도 잘 호전되지 않는다. 실제로 부정망상을 진단하

기도 쉽지 않고 치료도 매우 어려운 정신장애로 제시되는데 기본적으로 부부가 서로 상반된 입장

을 주장하는 상황에서 배우자의 부정을 확인하거나 배제하는 것조차 어렵기 때문이다 [6].

사실상 부부관계에서 발생하는 외도 및 이성간의 부정 문제는 비교적 빈번한 문제일 수 있다. 
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특히, 한국사회에서 기혼남성의 외도경험은 그 빈도수가 상당히 높게 나타나고 있음을 통계를 통

해서도 알 수 있다. 한국여성정책연구원이 2014년 6월 24일부터 27일까지 성인남녀 2000명을 대상

으로 조사한 결과, 21.4%가 “결혼 후 외도를 경험했다” 고 대답했다. 특히, 이중 남성이 36.9%로 

여성(6.5%)보다 6배 높게 나타났다. 즉, 기혼 남성이 자신의 배우자 이외의 다른 이성과 부적절한 

성관계를 맺는 경우는 100명 중 37명이 경험한 것으로, 기혼 여성은 100명 중 6명이 경험한 것으

로 나타났다 [7].

부정망상을 치료하는데 있어서 1950년대 이후 정신약물학의 괄목상대한 발전으로 약물치료가 

가장 효과적인 치료방법으로 검증되어왔다. 그러나 현실적으로 부정망상을 가진 사람이 약물복용

을 중단하는 경우가 많고 심각한 부부갈등 및 가족위기 상황이 지속적으로 발생하기 때문에, 부정

망상을 치료하기 위해서는 약물치료 외에도 생심리사회적 관점을 기반으로 한 통합적인 치료적 접

근이 요구된다. 이에 본 연구에서는 정신약물학이 발전한 1950년대부터 2020년까지 최근까지 보고

된 부정망상 관련 선행연구를 기반으로 생심리사회적 관점에서 부정망상의 중재를 위한 통합적 치

료 전략을 모색하고자 한다.

2. 약물치료의 효과와 한계

부정망상은 정신분열 스펙트럼의 망상장애에 속한 장애로 의료적 치료과정에서 항정신병 약물

복용이 필수적이고 의료적인 치료가 절대적이다. 그러나 부정망상을 가진 사람들은 망상을 현실로 

믿기 때문에 약물을 중단하고 오히려 배우자 부정행위의 증거를 찾기에 집착하는 경우가 많다. 망

상장애의 항정신병 약물의 복용효과가 조현병 보다도 상대적으로 효과가 낮다고 보고된다. 실제 

정신과 임상에서 환자들이 약물복용을 거부하는 경우가 많고, 약물을 복용하더라고 의사의 처방대

로 하지 않은 경우가 제대로 하는 경우보다 더 많다고 보고되고 있다. 약을 복용하더라도 재발이 

될 수 있지만 약을 제대로 복용하지 않을 경우에는 병에서 회복이 어렵고 현저히 높은 재발률을 

보인다 [1].

정신과적 질환 중 특히 조현병 스펙트럼에 속하는 정신병은 자신이 병을 가지고 있다는 병식 

자체가 없는 것이 주요 문제이기 때문에 투약을 더욱 거부하는데 부정망상도 조현병 스텍트럼에 

해당된다. 약물 비순응 및 거부에 대한 연구를 살펴보면, 하루 중 투약횟수가 많을수록, 약물에 대

한 부정적인 생각을 가질 경우와 정신과 약이 습관성이 있다고 생각하는 경우에 50%이상이 처방

받은 대로 약을 복용하지 않는다고 하였다. 강병조과 이양현은 정신병을 가진 사람들이 약물에 비

순응하는 이유 4가지로 제시하였다. 먼저 부작용에 대한 걱정으로 “약 먹고 나면 머리가 멍해지고 

둔해지며 몸이 쇠약해질 것 같다”, 습관성의 대한 생각으로 “정신과 약이 습관성이 있고, 약이 몸

에 인이 박혀서 중독될 것 같다”, 심인성의 이유로는 “약을 안 먹고 마음으로 풀어야지 약에 의존
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하면 안 된다“, 종교적인 이유로는 “영적인 문제인데 약 먹어서 치료가 되겠나?” 라고 제시하였다 

[6].

3. 부정망상의 발생과 진행에 기여하는 심리사회적 요인

부정망상의 발생과 진행에 기여하는 심리사회적 요인들에 대해 구체적으로 설명한 선행연구는 

거의 찾아보기 어렵다. 다만 몇몇의 주요 선행연구에서 부정망상의 발생과 진행에 영향을 미치는 

심리사회적 요인을 설명하고 있다. 먼저, 곽용택은 부정망상 발생과정을 인지적 모델로 설명하는 

관점에서 부정망상에 기여하는 심리사회적 요인을 제시하였다 [8]. 특히, 부정망상에 대한 인지행

동적 치료에서 믿음이라는 것은 부적응적인 평가나 가정을 조절함으로써 변화할 수 있는 것이라고 

전제하는데 이는 잘못된 믿음에 해당되는 망상 또한 부적응적인 평가나 가정을 변화시킴으로써 치

료가 가능하다는 인지행동치료의 접근이 유용함을 시사하였다. 또한 일부 인지적 입장에서는 망상

을 논리적 추론의 결함, 비정상적 경험의 의미추론, 정보처리의 편향 등의 관점에서 설명하고 있

다. 망상장애를 가진 사람들은 일반인들이 수용하기에는 너무나 확률이 낮은 결론을 그대로 수용

하는 경향이 있다는 것이다. 그러나 반면에 많은 학자들의 경험적 연구에서 망상을 지닌 사람들을 

일반인들과 비교하였을 때 논리적 추론에 있어서 어떤 결함이나 특징적 오류를 나타내지 않는다는 

일관되지 않은 보고도 있다 [9]. 한편, 망상의 형성과정이 사회적 귀인과정에 의해 이해될 수 있다

는 입장도 있는데, 망상을 가진 사람은 자존감이 낮고 특히 현실적 자기와 이상적 자기 간의 커다

란 괴리를 경험한다고 보고하고 있다 [10]. 한편 망상장애에서 나타나는 망상을 혼란스러운 감정의 

결과로 설명하는 견해도 있는데, 이 때 망상의 기저에 존재하는 증오가 중요한 감정이라고 설명하

기도 하였다 [11].

심리사회적인 또 다른 설명으로, 전혜성은 배우자의 부정망상 및 부부갈등을 감소시키기 위한 

부부 상호작용의 변화를 제안하였다 [12]. 부정망상을 호전시키는데 있어서 가족관계를 조율하는 

가족상담이 매우 중요한 치료방법으로 고려되어야 한다. 그 이유는 부정망상의 경우 망상자체가 

환자의 현실적 상황과 밀접하게 연결되어 있을 수 있고 그로 인해 부부갈등을 야기시킬 수 있기 

때문이다. 특히, 부정망상의 주된 내용은 배우자가 다른 이성과 부정한 관계를 맺었다는 확신과 의

심인데 이것이 부부관계에서 매우 현실적인 문제일 가능성이 높기 때문이다. 실제로 부정망상이 

발병하기 이전에 배우자의 부정사실이 있었고 외도사실이 밝혀졌던 과거 경험이 있었다면, 이후 

발생한 부정망상은 현실적인 문제와 별개로 보기 어렵다. 실제로 부부관계에서 발생하는 외도는 

매우 빈번하고 심각한 문제일 수 있다. 상대 배우자의 외도를 발견하게 될 경우 배우자의 정사에 

대한 생각이 지속적으로 떠올라서 고통스럽고 집중력이나 지적기능까지 현저한 영향을 받는다. 정

서적으로도 깊은 상처감, 질투, 당황스러움, 수치심을 경험한다. 심각할 경우에는 공황이나 자아기



Journal of Next-generation Convergence Information Services Technology
Vol.10, No.1, February (2021)

73

능의 붕괴 등의 심각한 정서적 장애를 초래한다 [10].

이처럼 현실적 외도로 인한 배반경험이 부정망상에 미칠 부정적인 영향을 배제하기 어렵다. 이

러한 여러 가지 생심리사회적인 요인들을 고려하였을 때 부정망상은 정신병에서 나타나는 망상장

애 증상이지만, 증상의 발생과정이나 치료방법 에 있어서 이전 부부의 결혼생활, 부부관계, 부부 

간의 힘의 불균형 등과 같은 심리사회적 요인들이 사정되어야 한다. 이와 같이 부부관계상에 발생

할 수 있는 다양한 이슈들을 고려하여 부정망상을 이해하고 치료적 접근을 해야 한다.

4. 생심리사회적 관점의 통합적 접근

선행연구를 통하여 부정망상을 호전시키는데 있어서 생심리사회적 관점에 기반한 통합적 접근

의 유용할 수 있음이 조명되었다. 다음에서는 통합적 접근으로 약물치료 및 약물순응도를 높이기 

위한 상담 및 교육, 인지행동치료, 가족치료를 중심으로 제시하였다.

4.1 약물 순응도를 높이기 위한 상담 및 교육

약물치료를 지속하기 위해서는 약물순응도를 높이기 위한 정신치료 및 약물교육이 중요함을 강

조된다. 약물순응도를 높이기 위해 다음의 4가지 요인에 대해 이해를 높이는 것이 필요하다. 먼저 

습관성과 관련하여 항불안제는 다소 습성이 있을 수 있으나 항우울제나 항정신병약은 습관성이 없

다. 남편이 외도한다는 생각이 반복적으로, 자신도 자제할 수 없게 머리 속에 떠오르기 때문에 개

인 혼자서의 노력이나 결심으로는 해결하기 어렵다. 심인성 관련하여 이처럼 스스로 조절하거나 

포기할 수 없는 병적인 생각이 자꾸 떠오르는 것은 기억의 뇌 회로에 도파민이라는 신경호르몬이 

지나치게 많이 분비되어서 생기는 증상이기 때문에 약을 꾸준히 복용하여 이 회로를 차단하여야 

증상이 완화되거나 중단될 수 있다. 정신치료보다 약물치료가 더 중요하다. 종교적인 설명으로 이 

병은 영적인 병이 아니라 뇌의 병으로 종교적으로 사탄이 사람 내부에 들어와서 병이 발생했다는 

주장은 의학이 발달되기 이전인 수세기 전의 담론임을 설명해야 한다 [6]. 이처럼 약물순응도를 높

이기 위해서, 의사가 환자에게 병의 생물학적 원인과 약의 작용 및 부작용을 구체적으로 설명하는 

약물교육이 약물순응도를 높이는데 무엇보다 중요하다. 이 때 의사와 환자 간의 치료적 관계가 잘 

형성되어야 하고 환자의 다양한 심리사회적 측면도 고려되어야 한다.

4.2 인지행동치료

망상의 형성과정에서 인지가 어떻게 진행되는가를 설명하는 여러 인지모형과 관점이 있지만, 크

게는 정상적인 믿음 형성과 연관지어서 망상을 설명하느냐 하지 않느냐에 따라서 2가지 접근으로 

나눈다. 정상적인 믿음 형성을 설명하는 Belief-positive 모형은 좀 더 일반적이고 보편적인 정상적
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인 믿음 형성과정을 기반으로 망상을 설명하는데 이 중 가장 대표적인 이론이 이요인모형(two 

factor model)이다. 이 모형에서는 망상 형성과정의 2가지 요소를 중시하는데 첫 번째 요소는 망상

의 기이한 내용을 결정하는 지각 왜곡이고, 두 번째 요소는 망상의 내용을 적절하게 평가하지 못

하는 특성이다. 이 두 가지를 망상형성의 주요 원인으로 제시한다 [8]. [그림 1]은 망상의 이요인모

형의 개략적 설명에 관한 그림이다.

[그림 1] 망상의 이요인모형의 개략적 설명

[Fig. 1] Schematic explanation for two factor theory of delusion

Bayne와 Pacherie에 의하면 믿음은 부적응적인 평가나 가정을 조절함으로써 변화할 수 있기 때

문에 이를 조절하면 망상을 치료할 수 있다는 인지행동치료의 접근방법을 제시하였다. 한편, 망상

장애는 단일주제에 국한하여 망상이 발생하는데 여기에는 두 가지 중요한 점이 있다. 첫째, 대부분

의 경우 개인의 믿음평가시스템이 완전히 손상되지 않은 경우가 많기 때문에, 같은 망상이라도 환

경이나 환자의 상태에 따라서 망상이 일시적으로 교정되거나 좋아질 수가 있다. 둘째, 첫째 요소의 

손상은 동시 다발적인 망상을 일으키기 보다는 특정내용으로 집중적으로 나타나는 경향이 있기 때

문에, 만약 이상한 생각이 간헐적으로 나타나게 된다면 신념평가시스템이 손상이 있더라도 이 생

각을 기각할 수가 있다. 이처럼 망상은 고정된 것이 아니고 호전과 악화를 반복할 수가 있다. 적절

한 인지행동치료를 한다면 망상이 호전될 가능성이 있다 [13]. 인지행동치료의 근본적인 테크닉은 

환자에게 망상에 대한 가능한 대안을 제시함으로써 망상보다 대안을 채택할 수 있도록 돕는 것이

다. 비록 현재는 인지행동치료는 실험적인 단계이지만 임상 연구가 진행되면 좀 더 안전하고 효과

가 높은 치료 방법이 될 것이다 [14].

4.3 부부 및 가족치료

한쪽 배우자가 부정망상을 가진 부부 및 가족을 대상으로 치료를 진행할 때, 증상 자체를 제거

하는데 치중하는 것은 효과적이지 않다. 실제로 망상 환자는 본인의 믿음에 대해 다른 어떤 객관
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적인 검증을 넘어서는 병적인 확신을 가지고 있어서 자신의 믿음을 포기하지 않고 바꾸려고 하지 

않는다. 오히려 타인의 어설픈 설득은 그 믿음을 강화하는 방향으로 진행할 수 있다. 이에 치료과

정에서 부정망상 내용의 옳고 그름을 논쟁하는 것은 바람직하지 않고, 부정망상의 문제를 더 활성

화시키는 부부의 비효과적인 상호작용방식을 중단하면서 효과적으로 부정망상 문제를 다룰 수 있

는 새로운 대처방법을 찾는 것이 더 유용하다. 부정망상으로 부부갈등이나 가족위기를 겪는 많은 

부부들은 팽팽한 대립관계에 있게 되는데, 부정망상을 겪는 사람은 외도의 증거를 찾는데 집착하

고, 반면에 의심을 받는 배우자는 자신의 결백을 주장하고 망상에 대한 믿음을 포기하도록 설득하

고 비난하는 화를 내는 과정이 반복된다. 이러한 상호작용 과정에서 부인의 부정망상은 강화되고 

부부갈등도 높아진다. [그림 2]가 부부갈등을 증폭시키는 부부 상호작용에 대한 그림이다.

[그림 2] 부정망상을 악화시키는 부부상호작용

[Fig. 2] couple interactions that aggravate the delusion of infidelity

부부 및 가족치료는 이러한 과정을 통해 부부갈등을 완화하고 보다 만족스러운 부부적응을 이

루도록 돕는 것을 더 우선적인 목표로 설정한다. 이 때 가족치료 과정에서 부정망상 내용에 대해 

비난하거나 부정적인 명명을 하지 않는다. ‘서로 생각이 다른 일, 이해가 안 되는 일’로 중립적인 

입장에서 증상을 명명하면서 부부 및 가족 간에 서로 의사소통할 수 있는 통로를 개선하는 것이 

필수적이다.

[그림 3] 부정망상을 완화시키는 부부상호작용

[Fig. 3] couple interactions that reduce the delusion of infidelity

또한 부정망상과 부부갈등을 중재하는데 있어서, 망상 환자의 정서나 감정에 주의깊게 유의하고 

부부간의 정서를 긍정적으로 변화시켜주는 것이 필요하다, 망상에서 정서는 중요한 역할과 영향력

을 가질 수 있다. 감성이 이성을 마비시키거나 악화, 긍정적으로 변화시키는 등의 영향을 줄 수가 

있다. 물론 망상이 정서와 연관되어 나타날 수도 있고 정서와 연관이 없을 수도 있다. 정서 뿐 아

니라 불안 역시 위험에 대한 예감이 위협지각에 예민하게 되고 이것이 피해망상을 일으킬 수가 있

어서 불안을 감소시키거나 적정하게 조절하는 것도 필요할 수 있다. 일례로 아내가 부정망상을 가
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진 부부관계에서 망상을 직접 다루지 않고 망상에 대해 새로운 중립적인 명명, 망상에 대한 비난 

중단, 부부간 긍정적인 정서표현 및 온정적인 상호작용을 증진시킨 결과 부정망상이 감소하는 효

과를 나타내었다 [12]. [그림 3]은 부부갈등을 완화시키고 부정망상을 낮추는 부부 상호작용에 대한 

그림이다.

결론

본 연구는 부정망상과 그에 따른 가족위기의 중재를 위해 생심리사회적 관점에서 통합적 접근 

전략을 모색하였고, 결과적으로 부정망상으로 인한 가족위기를 중재하는데 있어서 약물상담 및 교

육, 인지행동치료, 부부 및 가족치료가 통합적으로 적용하는 것이 유용할 수 있음을 제시하였다. 

부정망상을 이해하고 치료하는데 있어서 생물학적 요인뿐만 아니라 발달적, 그리고 심리사회적 요

소들이 망상적 질투가 발현하게 하는데 중요한 역할을 하는 점을 주목해야 하고, 위기 해결에 있

어서도 이러한 복합적 요인들을 고려하는 것이 필요하다. 

또한 앞서 강조하였듯이, 가족상담시 상담사가 유의할 점은 비록 부정망상은 망상장애의 한 종

류로 정신병적 증상임은 분명하지만, 때로는 부부관계에서 발생하였던 현실적 외도로 인한 과거 

또는 가까운 현재의 배반경험이 부정망상에 미칠 부정적인 영향을 쉽게 배제해서는 안된다는 점이

다. 부부관계에 있어서 외도문제는 아주 흔한 주제이다. 이에 상담시 부정망상의 발생과정이나 치

료 및 예후에 있어서 결혼사, 배우자와의 관계의 질, 부부간의 힘의 불균형 등의 요소들을 반드시 

고려해야 한다 [12]. 

물론 상담사는 부부 중 누가 옳고 그른가, 어떤 것이 사실이고 거짓인가에 대한 판단자가 아니

고, 부정망상을 둘러싼 대립적인 부부의 의견에 대해 한쪽 편을 드는 사람도 아니다. 상담사는 부

부 및 가족 모두를 존중하고 가족구성원들과 치료적 관계형성을 하며, 가능한 중립적인 입장을 취

해야 한다. 또한 상담 시간 내내 부정망상을 가진 당사자가 지속적으로 망상의 내용을 반복적으로 

주장하여 상담시간의 효율성을 저하시키지 않도록 각별한 노력이 필요하다. 그렇지만 상담사는 가

족 구성원 중 가장 비난을 받고 수용되지 못하는 망상을 가진 당사자를 배려하고 그를 보호하는 

민감성을 갖춰야 한다.

한편, 본 연구가 갖는 주요 한계점으로는 분석자료로 사용된 선행연구들이 과학적인 디자인을 

근거로 결과를 제기하기 보다는 주관적인 회고 또는 불완전한 자료, 랜덤하지 않은 표본 추출 등

이라는 점이다. 이에 향후에는 부정망상을 연구하는데 있어서, 과학적인 연구설계 및 표집 등이 우

선적으로 고려되어야 한다. 또한 신경생물학적, 생태학적, 현상학적, 진단적, 심리사회적 요인들을 

고려한 통합적인 이해와 치료로 더 나은 분류 체계 및 효과적인 치료 방법 등을 고안함으로써, 궁

극적으로는 부정망상을 겪는 개인 및 위기를 겪는 가족의 위험성을 낮추는데 기여해야 할 것이다.
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