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서      론

무감동(Apathy)은 이전의 여러 연구결과 주요 생활 스트레

스에 대한 중요한 심리적 반응으로 우울증, 조현병, 치매, 파킨

슨병, 뇌졸중, 외상성 뇌질환 같은 다양한 임상 질환에서 나타

난다고 알려져 있다.1,2) Starkstein 등3)은 무감동의 고전적인 의

미로 열정의 부족이라 정의하였고 감정의 압박으로부터 인간

이 자유로워지는 상태라고 하였다. 무감동은 감정의 결핍, 정

동 반응의 둔마를 의미하는 것으로4) 19세기 이전까지는 무반

응 하는 병적 상태를 나타내는 증상의 하나로 생각하였다.2,5)

1990년 Marin6,7)은 이전까지 감정의 결여, 에너지의 부족처

럼 감정적인 측면으로만 간주된 무감동의 개념과는 달리, 무

감동이 감정적인 측면뿐 아니라 행동이나 인지적인 측면에서

의 동기의 부족으로 다양한 증상들로 나타난다고 주장하였다. 

또한 동기를 ‘목표 지향적인 행동의 방향과 강도, 지속성’ 이라

고 설명하고 목표 지향적인 행동은 감정과 인지, 행동이 결합

된 것이라고 주장했다. 하지만 동기의 부족은 인지 기능의 손

상, 기분장애, 조현병에 의해서도 이차적으로도 나타날 수 있

어 Marin6,8)은 이차적으로 나타나는 동기 부족 상태를 ‘증상으

로서의 무감동’이라 하고 질병과 상관없이 나타나는 동기 부족 

상태를 ‘증후군으로서의 무감동’이라는 독립적인 증후군으로 
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이영민 등

규정하였다. 이후 연구에서 Starkstein9)은 무감동을 목표 지향

적인 행동과 인지기능의 감소로 인한 동기의 문제라고 하였고 

Robert 등10)은 목표 지향적인 행동, 목표 지향적인 인지 활동 

그리고 기능장애를 동반한 감정의 감소로 인한 동기의 감소로 

정의했다. 따라서 연구를 종합해 보면 과거에는 무감동을 주

로 감정의 이상으로만 보아 왔으나 현재는 일차적으로 동기의 

부족과 연관되고 그 결과로 나타나는 인지와 행동 영역의 이

상으로 생각되고 있다.2) 

2009년 Robert 등11)에 의해 제정된 무감동 증후군 진단기

준을 임상 실제에 적용하면 알츠하이머병 환자의 55%, 혼합

형 치매의 70%, 경도인지장애 환자의 43%, 파킨슨병 환자의

27%, 조현병 환자의 53%, 주요우울장애 환자의 94%가 무감

동이 있는 것으로 나타난다고 한다.12) 특히 조현병 환자에서 동

기상실은 환자의 기능을 반영하는 중요한 임상증상으로 알려

져 있지만27) 동기를 중점으로 측정하는 도구가 없어 평가와 치

료에 어려움이 있었다. 동기와 관련된 무감동을 측정하기 위해 

Apathy Evaluation Scale,13) Apathy Scale14) 그리고 The Apa-
thy Inventory10) 같은 다양한 평가 도구들이 개발되었다. 그 중

에서 현재까지 무감동을 측정하기 위해 사용되어 온 도구 중 

가장 널리 쓰이는 도구로 Marin 등에 의해 개발된 Apathy Ev-
aluation Scale (AES)이 있다. AES는 알츠하이머 병과 다른 

종류의 치매들, 뇌졸중과 우울증에서 신뢰도와 타당도가 검증

되었다.15) 현재 국내에서는 무감동에 대한 검증된 척도가 거의 

없고 AES는 신뢰도와 타당도가 검증되지 않았다.

무감동이 국가나 문화권마다 차이가 있다는 것을 고려하면 

국내에서 무감동에 대한 활발한 연구가 진행되기 위해서 우리

나라 사람들이 이해하고 사용할 수 있는 척도가 필요하다. 따

라서 본 연구의 목적은 AES를 한국어로 번안하여 건강인을 

대상으로 신뢰도와 타당도를 측정하고, 이를 조현병 환자에서

의 적용 하여 건강인과 무감동 정도의 차이 및 특성을 알아보

고자 한다.

연 구 방 법

연구 대상 

건강인과 영암 진병원에 입원 중인 조현병 환자 중에서 18

세 이상 65세 미만으로 연구의 목적과 절차에 대해 충분한 설

명을 듣고 이에 동의한 참가자들을 대상으로 하였다. 공통으

로 중추신경계 질환, 뇌외상 및 뇌질환, 신경과 질환, 정신 지

체, 알코올 관련 질환이 있는 사람은 연구에서 제외하였다. 조

현병 환자는 DSM-IV-TR16)진단기준에 근거하여 다른 정신과

적 동반질환이 없이 조현병 진단을 받은 경우 연구에 등록되었

으며 이상의 기준을 만족하는 129명의 건강인, 29명의 조현병 

환자를 대상으로 자가 보고식 설문을 시행하였다. 이 연구는 

명지병원 임상시험 심의위원회에서 승인되었고 모든 연구 대

상에게서 성별, 연령, 학력과 같은 인구학적 정보를 수집하였다. 

한국어판 무감동 평가 척도(Korean version of the 

Apathy Evaluation Scale : K-AES)

AES는 1990년에 Marin 등에 의해 개발된 무감동 척도로, 

치매 및 뇌졸중 환자뿐 만이 아니라 우울증 환자에서 무감동

을 측정하는 평가 도구로 널리 사용되고 있다. 총 18문항으로 

구성되어 있으며 이는 8개의 인지관련 문항과 5개의 행동 관

련 문항, 2개의 감정 관련 문항, 3개의 기타 문항으로 구분되어 

있다. 각 문항들에 대해서는 1점부터 4점까지 점수를 줄 수 있

고 점수의 범위는 18~72점이다. 지난 4주간의 상태를 평가해

야 하고 측정하는 사람이 누구인가에 따라 자가 측정형식의 

AES-S, 보호자 측정 형식의 AES-I, 임상가 측정 형식의 AES- 

C 등 3가지 버전이 있으며 3가지 도구에서 내용은 차이가 없

고 지문의 대상이 누구인 것만 다르다. Marin 등13)의 연구에

서 55~85세 노인 건강대조군 30명을 대상으로 실시한 결과, 

AES-S의 평균 점수는 28점, 절단점은 39~41점으로 나타났

고, 일반적인 무감동, 호기심/경험/학습, 병식/문제에 대한 관

심 부재/일상생활 체계를 잡아주기 위한 도움의 필요성의 세 

가지 요인이 있다고 보고하였다.

본 연구에서는 먼저 원 척도의 저자인 Robert S. Marin로

부터 AES의 한국판 표준화 연구에 이용해도 좋다는 허락을 

서신을 통해 받았다. AES-S를 2인의 연구자에 의해 1차 번역

하였으며 정신건강의학과 전문의 3인, 전공의 4인, 임상심리전

문가 1인이 참여한 3차례 회의를 통해 문항들을 검토하였고 

문맥의 의미에 맞게 수정하여 번역본을 만들었다. 이를 원어민

에 의해 영어로 역번역하고, 이후 번역본과 원본을 비교하여 

18문항의 최종 번역판을 제작하였다. 모든 문항의 점수는 “전

혀 아니다”=1, “약간 그렇다”=2, “그런 편이다”=3, “매우 그렇다” 

=4점으로 하였고 6번, 10번, 11번 문항은 역채점하여 총점을 

합산하였다. 총점이 높을수록 무감동의 정도가 심한 것으로 

해석하였다.

기타 도구

신체적 무쾌감증 척도(Physical Anhedonia Scale : 

ASP)와 사회적 무쾌감증 척도(Social Anhedonia Scale :

ASS)

신체적 사회적 무쾌감증척도는 Chapman 등17,18)에 의해 개
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발되었다. 신체적 무쾌감증 척도는 쾌락과 즐거움을 얼마나 경

험하는 지 정도를 측정하는 것으로 61문항으로 구성되어 있

고, 사회적 무쾌감증 척도는 다른 사람과의 상호작용을 통해 

얼마나 즐거움을 경험하는지 정도를 측정하는 것으로 40문항

으로 구성되어 있다. 예/아니오로 대답하게 되어 있으며 항목

의 총점이 높을수록 무쾌감증의 정도가 높은 것으로 평가한

다. 신체적 무쾌감증의 항목에는 신체적 자극에 대한 것, 감동

이나 즐거움 등의 정서에 대한 것들이 있으며, 사회적 무쾌감

증의 항목에는 타인에 대한 관심, 대인관계 양상에 관한 것들

이 있다.

벡우울척도(Beck Depression Inventory : BDI) 

1961년에 Beck에 의해 개발된 자기보고식평가 척도로 우

울증의 인지적, 정서적, 동기적, 생리적 증상을 포함하는 21문

항으로 이루어져 있다. 각 문항은 정도에 따라 0~3점으로 평

가되어 전체 점수는 0~63점의 점수 범위를 갖는다. 한홍무 

등19)은 BDI의 한국판 표준 연구를 시행했고 21점을 우울증의 

절단점으로 삼았다.

자료 분석 

건강인을 대상으로 한 무감동 평가척도의 신뢰도는 반분신

뢰도(split-half reliability)와 내적 일치도(internal consisten-
cy)를 통해 검증하였고 반분신뢰도는 Guttman split half re-
liability 계수를 구하고 내적 일치도는 Cronbach alpha 계수

를 구하여 측정하였다. 타당도는 다음 방법을 통해 검증하였

다. 첫째, 수렴 타당도는 K-AES 점수와 ASP 또는 ASS 점수

와의 Peason 상관분석으로, 변별 타당도는 K-AES 점수와 BDI 

총점 또는 신체적 증상을 나타내는 BDI 하위척도21)인 16, 18, 

19, 21번 문항점수와의 상관분석을 통해 검증하였다. 둘째, 구

성 타당도는 요인분석을 통해 공통요인이 있는지를 알아보았

다. 요인분석은 K-AES의 18개 개별 문항에 대하여 주요인 분

석(principal factor analysis) 후 직교회전(varimax rotation)

을 이용하였고 원 논문에 따라 세 가지 요인으로 지정하여 추

출하였다(표 2).

건강인과 환자 간 K-AES 점수 차이 여부는 독립표본 t 검

증하였고 환자에서 Pearson 상관분석으로 K-AES와 타 척도

들 간의 연관성을 평가하여 K-AES의 타당도를 확인하고 건

강대조군과의 무감동증 특성의 차이를 비교하였다. 통계적으

로 유의미한 차이를 보이는 사회인구학적 변인은 공분산분석

(ANCOVA)를 통해 통제한 후 K-AES 및 기타 척도들의 점수 

차이 여부를 다시 확인하였다. 본 연구에서의 모든 통계분석은 

SPSS 18.0을 이용하였고 모든 통계학적 유의 수준은 0.05 미

만으로 하였다.

결      과

인구통계학적 특성

건강인 140명 및 조현병 환자 30명에게 설문지를 배포하였

고, 설문항목을 일부만 기입하였거나 설문에 불성실한 응답을 

한 경우를 제외한 건강인 129명 및 조현병 환자 29명이 분석

에 이용되었다. 건강인의 평균 나이는 22.6세, 조현병 환자의 평

균 나이는 40.6세로 환자의 나이가 유의하게 많았고, 학력의 

경우 건강인은 대학 재학 중이 74.4%, 대졸이 25.6%를 차지하

고 환자에서는 고졸 미만이 10.3%, 고졸이 79.4%, 대학 중퇴

가 10.3%로 건강인의 학력이 유의미하게 높았다. 그 외 성별 

분포는 두 군간 유의한 차이가 없었다(표 1).

반분 신뢰도 

3가지 요인에 대한 반분 신뢰도 분석에서 AES 척도 전체 18

문항에 대한 Guttman 반분신뢰도 계수는 0.69이고, 3가지 각 

요인에 대한 신뢰도 계수도 0.47에서 0.61로 나타났다.

내적 일치도 

K-AES 척도의 일관성을 알아보기 위해 실시한 전체 항목

Table 1. Demographic characteristics of the healthy group and the patient group

Variable Healthy (N=129) Schizophrenia (N=29) t/χ2

Age (year) 22.6±4.8 40.6±9.0 -10.3*
Gender 1.7

Male 58 (45) 17 (58.6)

Female 71 (55) 12 (41.4)

Education 138.5*
Incompleted high school 0 (0) 3 (10.3)

Completed high school 0 (0) 23 (79.4)

Attending college/college dropouts 96 (74.4) 3 (10.3)

Graduated from college 33 (25.6) 0 (0)

Means and standard deviations or numbers of subjects are presented. * : p＜0.05
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의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.76이고, 각 문항을 제

거했을 때의 내적 일치도 계수는 0.73~0.79의 범위를 보여 수

용 가능한 범위로 나타났다. 3가지 각 요인에 대한 내적 일치

도 계수는 0.56에서 0.69로 나타났다.

요인분석

요인 분석 결과 표본 적합도(Kaiser-Mayer-Olkin measure 

of sampling adequacy)는 0.75로 변수 선정이 적합한 것으로 

나타났고 요인 분석 모형의 적합성을 보는 Bartlett의 구상 검

정치(Bartlett’s test of sphericity)는 711.0(p＜0.001)로 요인분

석의 사용이 적합하며 공통요인이 존재하는 것으로 나타났다. 

총 3개의 요인으로 추출되었고 전체 변량의 44.4%를 설명하였

다. 첫 번째 요인은 고유치 4.7, 전체변량의 설명량 26.3%이었

고, 두 번째 요인은 고유치 1.6, 설명량 9.1%, 세 번째 요인은 고

유치 1.6, 설명량 8.9%이었다(표 2).

수렴 타당도와 변별 타당도 

K-AES 점수와 ASP 또는 ASS 점수는 유의미한 양의 상관

관계를 보였다. AES 점수는 BDI 점수와도 유의미한 양의 상

관관계를 보였는데(r=0.27, p＜0.01), BDI의 하위척도 중 신체

적 증상 점수는 K-AES 점수와 유의한 상관관계를 보이지 않

았다(r=0.09, p=0.28)(표 3). BDI 21점 이상군과 21점 미만군

으로 나눠 독립표본 검정을 시행한 결과에서는 21점 이상군에

서 AES 평균 점수는 37.7±5.4, 21점 미만군에서 35.3±5.9이었

으며, 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(t=1.4, df=127, p=0.15).

건강인과 조현병 환자의 비교 

K-AES, ASP, ASS, BDI의 평균 점수는 모두 조현병 환자

가 건강인에 비해 유의미하게 높았고, 나이와 학력을 통제한 

후에도 유의미한 차이를 보였다(표 4). 건강인과는 달리, 조현

병 환자는 K-AES 점수가 ASP 점수와만 유의한 상관관계를 

보였고(r=0.55, p＜0.01) ASS나 BDI 점수와는 유의한 상관관

Table 2. Factor analysis of K-AES in the healthy group (N=129)

Item
Factor loading

Factor 1 (ID) Factor 2 (IN) Factor 3 (SS)

4. 나는 새로운 경험을 하는 것에 관심이 있다. 0.73 0.07 0.22

9. 나는 내가 흥미 있어 하는 일들을 하며 시간을 보낸다. 0.71 0.11 0.03

5. 나는 새로운 것을 배우는 것에 흥미가 있다. 0.70 0.21 0.10

1. 나는 무엇인가에 흥미가 있다. 0.62 0.05 0.02

18. 나는 의욕이 있다. 0.54 0.42 0.21

3. 스스로 뭔가 시작하는 것은 내게 중요하다. 0.53 0.33 0.20

17. 나는 주도적이다. 0.48 0.42 0.01

6. 나는 어떤 것에도 적은 노력을 기울인다. 0.22 0.11 0.22

16. 그날 일을 마치는 것은 나에게 매우 중요하다. 0.01 0.69 0.27

8. 맡은 일을 끝까지 해내는 것이 나에게 중요하다. 0.17 0.61 0.04

2. 나는 할 일을 그 날 해낸다. 0.25 0.61 0.05

10. 매일 누군가가 나에게 할 일을 말해줘야 한다. 0.20 0.56 0.01

13. 친구들과 어울리는 것은 내게 중요하다. 0.20 0.17 0.72

12. 친구들이 있다. 0.23 0.11 0.69

14. 좋은 일이 있을 때에는 신이 난다. 0.26 0.01 0.67

7. 나는 삶에 대해 강렬한 태도로 임한다. 0.32 0.49 0.50

15. 나는 나의 문제를 정확하게 알고 있다. 0.01 0.01 0.44

11. 나는 내 문제에 대해 내가 걱정해야 할 정도보다는 덜 걱정한다. 0.17 0.01 0.37

Eigen value 4.7 1.6 1.6

Explained variance (%) 26.3 9.1 8.9
ID : Interest and Drive, IN : Initiative, SS : Social interest and Self-assessment

Table 3. Pearson's correlation coefficients of K-AES and other 
scales in the healthy group (N=129)

K-AES ASP ASS BDI

K-AES

ASP 0.36**

ASS 0.32** 0.41**

BDI 0.27** 0.19 0.30**

BDI-S 0.09 0.11 0.21* 0.46**

* : p＜0.05, ** : p＜0.01. K-AES : Korean version of Apathy Eval-
uation Scale, ASP : Physical Anhedonia Scale, ASS : Social An-
hedonia Scale, BDI : Beck Depression Inventory, BDI-S : Somatic 
components of Beck Depression Inventory
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계를 보이지 않았다(표 5).

고      찰

본 연구에서는 건강인을 대상으로 한국어판 AES 척도의 신

뢰도와 타당도를 검증하고 이를 조현병 환자에게 적용하였다. 

이전에 우울증 환자를 대상으로 AES를 이용한 국내 연구8)는 

있었으나 신뢰도와 타당도에 대한 검증이 이루어 지지 않았고, 

임의로 번역이나 수정을 하여 사용한 경우도 있었다. 또한 AES

의 신뢰도와 타당도는 건강한 노인 외에도 뇌졸증, 치매, 우울

증 환자를 대상으로 검증된 바 있으나 조현병 환자가 포함되지

는 않았다.13) 비록 초발 정신증과 조현병 환자에서 AES를 적

용한 국외 연구22,23)는 있지만, 국내 조현병 환자를 대상으로 한 

연구는 없었다. 따라서, 이번 연구에서 건강인을 대상으로 한

국어판 AES를 제작하는 것과 한국인 조현병 환자에게 AES

를 적용하는 것이 의미가 있다.

연구결과에서 건강인 129명을 대상으로 한 AES 평균점수

는 원 논문13)에서 나타난 건강 대조군 31명에 대한 AES 평균

점수(28.1±6.4)보다 높게 나타났다. 이것은 원 논문에서 대상

이 55~85세의 중년 및 노인이었고 본 연구에서 대상 중 다수

가 20대 초반의 대학생이어서, 세대 간 차이 및 학업 스트레스 

같은 사회-문화적 차이가 반영된 것으로 생각된다. 따라서, 본 

연구결과는 청년기 건강인 대상으로 AES의 신뢰도와 타당도

를 확인했다는 점에서 이전 연구결과를 보강한다. 결과에서 보

인 비교적 안정된 수준의 반분 신뢰도와 수용 가능한 내적 일

치도는 K-AES의 신뢰도가 적절하다는 것을 보여준다. 또한 

타당도 검증에서 추출된 3개의 요인은 전체 변량의 44.4%를 

설명하였는데, 각 요인을 구성하는 문항들을 살펴보면 첫 번

째 요인은 ‘흥미/관심(interest)’과 ‘의욕(drive)’, 두 번째 요인은 

‘진취성(initiative)’, 세 번째 요인은 ‘사회적 관심(social inter-
est)’과 ‘자기 평가(self-assessment)와 관련되어 있다. 또한 K-

AES 점수는 신체적, 사회적 무쾌감증 척도 점수와 상관관계

를 보이는 수렴 타당도를 보이고 있다.

변별 타당도 검증에서의 상관분석 결과, K-AES 점수는 BDI 

총점과 상관성을 보였는데, 이는 무감동이 우울증과는 다른 별

개의 증후군이라는 최근의 관점2)과 상충한다. 그러나, Stark-
stein 등2)은 무감동증이 우울증과 동반되면 더 나쁜 예후를 

보인다는 보고하였고, Marin 등25)은 우울증 환자에서 무감동

증이 우울증의 중증도와 연관성이 있다고 보았다. 또한 본 연

구결과는 국내 우울장애 환자를 대상으로 한 박정원 등의 연

구8)에서 BDI, 해밀턴 우울증 평가척도 점수와 AES 점수 간에 

유의한 상관관계를 보인다는 보고와도 일치한다. 이는 무감동

증이 우울증과 서로 연관성이 있을 수 있고, 우울증이 심할수

록 다른 질환의 발병 가능성이 증가하는 것처럼 무감동증도 

동반이환될 가능성을 생각할 수 있다. 하지만 우울감의 심각

도에 따라 두 군으로 나누어 비교했을 때 K-AES 평균 점수에 

차이가 없고 일반적으로 우울증은 우울감과 함께 수면 장애, 

식욕 변화 등의 신체적 증상을 함께 보인다는 점에서 무감동

과 구분할 수 있는데20) 본 연구에서 K-AES 점수와 BDI의 신

체적 증상21) 점수는 연관성을 보이지 않았다. 이 결과는 무감

동이 우울증을 반영하는 것은 아니라는 것을 보여준 이전 연

구26)와도 일치한다. 또한 무감동증이 우울증과는 독립적인 증

후군이나 우울증의 정동과 인지 측면에서 공통점이 있다는 점

을 시사한다.

본 연구에서 조현병 환자를 대상으로 K-AES로 측정한 무

감동증 심각도는 건강인에서 보다 심하였다. 이는 초발 정신증 

환자를 대상으로 한 연구에서 보고한 AES평균 점수 39.3(±

9.0)22)에 근접하며, 조현병 환자를 대상으로 한 연구23)에서도 

대조군에 비해 점수가 유의하게 높게 나타났다. 본 연구에서 

조현병 환자의 무감동증 심각도는 신체적 무쾌감증을 제외한 

사회적 무쾌감증 및 우울증 정도와 상관관계를 보이지 않았다. 

이는 K-AES로 측정한 무감동증이 건강인보다 조현병 환자에

서 우울증과 변별이 더 잘 된다는 것을 시사한다.

본 연구의 의의로는 연구자들이 아는 범위에서 한국어판 

AES 척도의 신뢰도와 타당도를 검증한 첫 번째 연구라는 점

이다. 이전 연구에서AES가 알츠하이머 병과 다른 종류의 치

Table 5. Pearson's correlation coefficients of the K-AES and other 
scales in patients with schizophrenia (N=29)

K-AES ASP ASS
K-AES
ASP 0.55**
ASS 0.31 0.66**
BDI 0.25 0.34 0.26

** : p＜0.01. K-AES : Korean version of Apathy Evaluation Scale, 
ASP : Physical Anhedonia Scale, ASS : Social Anhedonia Scale, 
BDI : Beck Depression Inventory

Table 4. Comparisons of means and standard errors of the K-AES 
and other scales between the healthy group and the patient 
group

Healthy
(N=129)

Schizophrenia
(N=29)

t (df) F (df)†

K-AES 35.5±5.9 40.9± 8.2 -4.0 (156)* 4.5 (1)*
ASP 12.9±7.9 23.7± 9.2 -6.4 (156)* 13.3 (1)*
ASS 10.2±6.1 18.0± 5.7 -6.2 (156)* 18.7 (1)*
BDI 9.3±7.7 24.1±13.6 -5.6 (32.2)* 17.9 (1)*

* : statistically significant at p＜0.05, † : ANCOVA adjusting for 
age and years of education. K-AES : Korean version of Apathy 
Evaluation Scale, ASP : Physical Anhedonia Scale, ASS : Social 
Anhedonia Scale, BDI : Beck Depression Inventory



Korean J Schizophr Res 2013;16:80-85	 85

이영민 등

매, 뇌졸중과 우울증 환자에 적용된 적은 있었으나 조현병에

서의 연구는 매우 드물다. 본 연구는 국내 조현병 환자를 대상

으로 K-AES를 통해 무감동증을 최초로 보고하고 건강인과 

다른 특성을 보여주었다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 조사 대상 건강인군이 20

대 초반에 편중되어 있고 다수가 의대 및 간호대 학생으로 이

루어진 고학력 특수집단이란 점이다. 이들의 사회-문화적인 특

성상 스트레스가 많은 점을 고려하면 무감동증이 과대보고 될 

가능성이 있어 결과를 일반인구에 일반화시켜 보기 어려워 추

후 연구가 필요할 것으로 보인다. 두 번째로 AES는 임상가, 보

호자, 자가 측정 형식의 3가지 종류가 있는데 본 연구에서는 향

후 연구의 편의를 위해 자가 보고형인 AES-S를 사용하였다. 

하지만 반 구조화된 형식의 면담을 사용하는 AES-C 보다는 

축소보고 될 가능성이 있다. 세 번째로 조현병 환자군에서 음

성증상 심각도와 K-AES를 통해 측정한 무감동증 정도의 관

련성을 확인하지 못했다. 따라서 향후에 다양한 연령층과 집

단을 대상으로 여러 종류의 AES를 사용한 연구가 추가적으

로 필요할 것으로 보인다. 

결      론

K-AES는 조현병 및 다수의 질환과 연관된 무감동증을 간

단하게 평가하는데 유용할 것으로 생각되며, 동기상실과 연관

된 음성증상의 측면을 연구하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 

보인다.

중심 단어：조현병·무감동·무쾌감증·우울증·동기상실.
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