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서      론

자신의 가치에 대한 부정적 태도와 믿음은 우울장애를 비

롯해 많은 정신질환과 관계되어 있다고 알려져 있다.1) 자신의 

가치에 대한 태도와 믿음은 자기참조처리(self-referential pro-
cess)를 기반으로 이루어지게 되는데, 이는 많은 자극 중 ‘자기’

와 ‘타인’ 자극을 구별해내고, 자신과 밀접하게 관련된 경험 자

극을 그 종류에 따라 해당하는 뇌의 부위로 전달하는 과정을 

말한다.2) 이렇게 전달된 정보를 바탕으로 ‘자기평가’는 저장된 

자서전적/삽화적 기억과 비교하고 판단하는 과정으로 작동기

억, 집행기능이 원활히 작동해야 한다.3) 이런 과정을 통해 이루

어지는 ‘자기평가’는 결과적으로 그 자신의 행동과 적응하고 지

낼 수 있는 사회적 상황 범위를 결정하게 된다. 정상인에서는 

자신의 성격을 표현하는 형용사를 선택하게 하는 과제 등 ‘자

기’를 생각하게 하는 과제를 수행하는 동안의 뇌 활성화를 관

찰하여 ‘자기평가’와 관련 있는 뇌 영역을 확인하는 연구가 많

이 진행되었다. 이와 같은 과제를 수행하는 동안 공통적으로 

내측전전두피질(medial prefrontal cortex), 후측대상피질(pos-
terior cingulate cortex), 전측대상피질(anterior cingulate cor-
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Objectives : The dysfunctional neural networks underlying self-evaluation in schizophrenia are overlapped with the neural struc-
tures involved in emotion regulation. The purpose of this study was to investigate the influence of anhedonia on the self-evalua-
tion attitude of patients with schizophrenia.
Methods : Twenty healthy controls and twenty patients with schizophrenia performed a self-evaluation task, presenting a pair of 
the face (self, familiar other, and unfamiliar other) and word (negative, neutral, and positive noun) at the same time. Participants 
were asked to evaluate relevance between the pairs by pressing a corresponding button. Relevance rating scores were compared 
between the groups and were correlated with the severity of physical and social anhedonia.
Results : Patients evaluated the condition of a self face with a negative word and a familiar face with a negative word to be more 
relevant than healthy controls. In the patient group, the scores of relevance rating in the condition of an unfamiliar other face with 
a negative word were positively correlated with the anhedonia scale scores (physical : r=0.486, p=0.030 ; social : r=0.499, p= 

0.025). There was no correlation between the self-evaluation attitude and the severity of anhedonia.
Conclusion : Patients with schizophrenia evaluate themselves badly in only negative circumstances, and anhedonia is not related 
to self-evaluation, but rather other-evaluation. (Korean J Schizophr Res 2014;17:36-42)
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김민경 등

tex)과 같은 대뇌 피질의 중앙 구조물(cortical midline struc-
tures)이 특징적으로 활성화 됨이 여러 연구에서 확인되면서2,4-8) 

‘자기’와 관련한 자극을 처리하는 특정 뇌 부위가 있음이 확인

되었다.

조현병 환자들은 정상군과 비교해 자신의 성격을 긍정적 형

용사보다 부정적 형용사로 더 많이 묘사한다는 연구 결과처

럼9) 자신에 대한 부정적 평가의 경향성에 대한 연구가 많았다.10) 

최근 몇몇의 연구에서 조현병 환자를 대상으로 정상인에게서 

실험했던 자신의 성격을 평가하는 과제를 수행하며 뇌의 활성

화를 관찰하였고, 정상인에 비해 내측전전두피질과 전측대상

피질의 활성 저하11) 및 후측대상피질의 활성 증가가 확인되었

다.12) 이와 같은 결과를 바탕으로 조현병 환자들이 정상인과 다

른 ‘자기평가’ 기능에 기질적 장애가 있음이 고려되고 있다.3) 이

러한 ‘자기평가’는 ‘자존감’과 유사한 개념으로 환청 및 망상과 

같은 양성 증상이 심할수록 환자에게 비난과 비판이 많아져 

부정적 ‘자기평가’를 하게 될 수 있다는 결과와10) ‘자기평가’ 과

정이 임상적 ‘병식’과 관련됨이3) 보고된 바 있다.

조현병 환자는 정서 경험의 기능 장애로 즐거운 정서를 느끼

지 못하는 무쾌감증을 주요 증상으로 보인다고 알려져 있었

다. 하지만, 최근 연구에 따르면 조현병 환자는 실제 활동에 참

여하여 느끼는 긍정적 정서나 긍정 자극에 반응하여 즐거움

을 느끼는 것은 정상인과 차이가 없으며, 평상시에 부정적 정

서가 우세한 특성을 보이는 바 긍정적 정서를 느끼지 못하는 

것이 아니라 부정적 정서를 강하게 느끼는 정서 조절의 어려움

이 조현병 환자에서 보이는 무쾌감증의 실체일 것이라는 가설

이 제시되고 있다.13) 조현병 환자는 뇌영상 연구에서 작동기억

을 수행할 때 전전두피질의 활성 저하가 관찰되었고14) 이외에

도 작업을 수행할 때 전측대상피질의 활성이 정상인에 비해 

저하되는 기능 손상15)이 여러 이전 연구에서 확인된 바 있다. 이

런 뇌 부위는 편도를 하향 조절(down regulation)하는 기능을 

수행하는 것으로 알려져 있는데, 조현병 환자에서 편도의 휴지

기 상태(resting state)에서 활성도가 상승되어 있음16)이 관찰

되면서, 조현병 환자들은 뇌기능의 취약성으로 인해 부정적 정

서를 강하게 느낄 수 있다는 가설에 힘이 실리고 있다. 또한 자

기평가 및 디폴트 모드 신경망(default-mode network)의 핵

심 영역인 내측전전두피질의 저활성이 무쾌감증과 밀접한 관

련을 갖는다는 이전 연구의 결과도 있다.17)

이처럼 자기평가를 하는 뇌 영역은 조현병 환자에게서 이상

이 관찰되는 정서 조절 관련 뇌 구조와 일부 중첩이 되는 부위

가 있어, 조현병 환자에게서 보이는 부정적 ‘자기평가’ 경향이 전

형적 정서 특성인 무쾌감증과 관련이 있을 것으로 추측해 볼 

수 있으나 이에 대해서는 아직까지 연구된 바가 없다. 이번 연

구에서는 정상인과 차이를 보이는 조현병 환자의 ‘자기평가’ 태

도 및 이와 같은 ‘자기평가’ 태도와 무쾌감증의 관련성에 대해 

알아보고자 하였다. ‘자기평가’의 경향성은 타인을 평가하는 방

식과의 차이를 비교하였으며, 타인을 익숙한 타인과 익숙하지 

않은 타인으로 세분화함으로써, 친밀도에 따른 타인 정보 처리 

방식에 대해서도 함께 알아보도록 하였다. 조현병 환자와 정

상인을 자신, 익숙한 타인, 익숙하지 않은 타인과 긍정, 중립, 

부정 단어의 연관성을 판단하는 ‘자기평가과제’를 수행하도록 

하고, 두 집단 간의 수행 차이 및 무쾌감증 척도와의 관련성을 

평가함으로써 다음과 같은 가설을 검증하고자 하였다. 첫째, 정

상군보다 환자군에서 ‘자기’와 연관된 정보를 부정적으로 평가

할 것이다. 둘째, 무쾌감증의 정도와 ‘자기평가’ 태도는 관련성

이 있을 것이다.

방      법

연구대상

조현병 환자 20명과 정상인 20명이 연구에 참여하였으며, 두 

집단 모두 남자 14명, 여자 6명으로 구성되었다. 환자군은 외래 

통원 치료를 받고 있는 환자들 중에서 모집되었으며, 정신장애

진단통계편람 제4판(Diagnostic and statistical Manual of 

Mental disorders-Fourth Edition)18)에 의거하여 조현병으로 

진단을 받은 환자들이었다. 환자의 과거병력과 경과 관찰상 정

신지체 수준의 인지기능 저하 및 신경학적 질환의 과거력이 있

는 경우는 배제하였으며, 조현병 이외의 다른 정신과적 진단이 

동반된 환자 또한 제외하였다. 정상 대조군은 공개모집을 통해 

지원한 대상자중 정신과적 질환의 병력과 가족력, 투약력이 없

는 경우를 대상으로 하였다. 본 연구는 연구윤리심사위원회의 

허가를 받았으며, 모든 연구 참여자는 연구에 관하여 충분한 

설명을 듣고 서면 동의를 하였다.

자기평가과제에 대한 행동반응 평가

40명의 실험 참여자에게 얼굴 사진과 단어를 동시에 제시

한 후 관련성을 평가하도록 하는 ‘자기평가과제’를 수행하도록 

하였다. 이 행동과제를 구성하기 위해 세 가지의 얼굴 조건과 

세 가지의 단어 조건을 조합한 총 아홉 가지 조건의 시각자극

이 사용되었다. 얼굴 사진은 자기(self), 익숙한 타인(familiar 

other), 익숙하지 않은 타인(unfamiliar other)의 세 가지 조건

으로 구성되었다. 자기 사진은 실험 당일 촬영하여 파일로 변

환해 제시되었으며, 익숙한 타인은 남녀 각각 1명의 유명 운동

선수 사진을, 익숙하지 않은 타인은 한국인얼굴감정표현19)에서 

선택한 남녀 각각 1명씩의 사진으로 총 5 종류의 사진이 제시
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되었다. 또한, 익숙한 타인의 사진은 익숙하지 않은 타인의 얼

굴보다 긍정적으로 평가함을 사전에 확인함으로써 타인 얼굴 

자극 사이의 친밀도가 다름을 전제하였다. 단어 자극은 긍정

(positive), 중립(neutral), 부정(negative)의 뜻을 내포한 한국

어 명사로 세 가지 조건으로 구성되었으며, 세 가지 얼굴 조건

에 각각 30개씩의 긍정, 중립, 부정의 단어가 짝지어져 총 270

개의 단어가 하나씩 사진 밑에 제시되었다. 실험 참여자는 2.5

초 동안 무작위로 주어지는 얼굴 사진과 짝지어진 단어를 확

인하고 둘 사이의 연관성을 평가하였고, 이는 1에서 3점(1점 : 

없음, 2점 : 보통, 3점 : 있음)으로 버튼을 눌러 표현하도록 하

였다. 실험은 625밀리초의 간격을 두고 2.5초 동안 제시되는 

사진-단어 자극이 135회씩 2번 반복되어 7분 30초씩, 총 15분 

동안 진행되었으며, 피험자가 연관성을 평가한 점수와 버튼을 

누르기까지의 반응 시간이 자동으로 측정되었다.

무쾌감증의 평가

무쾌감증 정도와 ‘자기평가’의 관련성을 알아보기 위해 정

상군을 포함한 모든 참여자를 대상으로 신체적 무쾌감증 척

도(Physical Anhedonia Scale : P-AS)와 사회적 무쾌감증 척

도(Social Anhedonia Scale : S-AS)를 수행하도록 하였다.20) 

이 두 자가보고형 척도는 각각 즐거움을 느낄 수 있는 61개의 

신체 감각적 상황 및 40개의 사회적 상황이 주어지고 각 상황

에 줄거움을 느끼는지 여부를 ‘예/아니오’로 보고하게 되어있

으며, 점수가 높을수록 무쾌감증이 높다고 해석하게 된다. 또

한, 참여자가 과제를 수행할 당시의 정서 상태를 평가하기 위해 

20개의 문항으로 구성된 자가보고형 척도인 한국판 정적 정서 

및 부적 정서 척도(The Positive and Negative Affect Sched-
ule : PANAS)를 과제 직전에 작성하도록 하였다.21) 과제 수행 

시점에 환자군의 양성 및 음성 증상의 정도를 파악하기 위해 

양성 및 음성 증후군 척도(Positive and Negative Syndrome 

Scale : PANSS)를 평가하였다.22)

통계 분석

본 연구의 모든 결과는 SPSS (version 20.0)를 사용하여 분

석하였다. 실험 참여자들의 인구학적 특성 및 임상적 특징 중 

범주형 변수는 카이 제곱 검정을 시행하였고, 연속형 변수는 

독립표본 t-검정을 시행하여 비교하였다. 자기평가과제를 수행

한 점수 및 반응 시간은 집단 및 얼굴 조건, 단어 조건 사이의 

교호작용을 확인하기 위해 선형혼합모형(linear mixed mod-
el)을 통해 분석하였으며, Tukey의 다중비교를 통해 사후 분

석을 시행하였다. 무쾌감증 척도와 자기평가과제 수행의 상관

관계를 분석하기 위하여 Pearson 상관분석을 시행하였다.

결      과

환자 및 정상 대조군의 인구학적, 임상적 특성

표 1에서와 같이 두 집단 사이에 나이는 유의미한 차이가 없

었다. 평균교육 기간은 환자군이 13.02±1.46년이었고, 정상군

이 15.88±1.74년으로, 정상군에서 유의미하게 더 길었다(p＜0.001). 

신체적 무쾌감증 척도의 점수(p＜0.001)와 사회적 무쾌감증 척

도(p＜0.001)의 점수는 정상군보다 환자군에서 모두 유의미하

게 높게 평가되었으나 과제 수행 당시의 정서 상태를 평가한 정

적 정서 및 부적 정서 척도에서는 정상군과 환자군에서 유의미

한 차이를 발견할 수 없었다.

집단에 따른 자기평가과제의 행동 반응의 차이

얼굴과 단어 사이의 관련성을 평가하는 ‘자기평가과제’ 수

행 점수를 선형혼합모델로 분석한 결과 표 2와 같이 집단[F 

(1,304)=5.56, p=0.0190], 얼굴[F(2,304)=17.69, p＜0.0001], 단

어[F(2,304)=303.36, p＜0.001]로 모든 조건에서 주효과를 확인

Table 1. Clinical characteristics of the subjects

Characteristic Normal (N=20) Schizophrenia (N=20) p-value
Male/Female 14/6 14/6
Age (years) 42.5±3.85 43.9 ±6.16 0.394
Education (years) 15.88±1.74 13.02 ±1.46 ＜0.001
Physical Anhedonia Scale 10.05±5.58 19.8 ±9.36 ＜0.001
Social Anhedonia Scale 8.80±4.5 14.95±7.65 ＜0.001
PANAS_positive 23.0 ±5.30 24.65±7.02 0.407
PANAS_negative 23.05±5.30 24.25±5.94 0.504
PANSS_positive 12.35±3.7
PANSS_negative 16.65±6.38
PANSS_general 29.5 ±5.2
by chi-square for categorical variable and independent sample t-test for continuous variable. PANAS : The Positive and Negative 
Affect Schedule, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale
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할 수 있었다.

두 집단의 얼굴 자극 변화에 따른 과제 수행 점수를 살펴

본 결과 집단과 얼굴 자극 사이 교호작용[F(2,304)=5.49, p= 

0.0046]이 있었다. 다중 분석을 통해 같은 얼굴 자극에서 집단 

별로 과제 수행 점수가 통계적으로 유의미하게 차이를 보인 것

은 익숙하지 않은 타인의 얼굴 자극으로 정상군은 1.7647, 환

자군은 2.0995이며 환자군에서 높게 점수를 측정하여 익숙하

지 않은 타인과 단어와의 관련성을 높게 평가하였음을 확인

할 수 있었다(p=0.0036)(그림 1). 또한 정상인과 환자군 모두 

각 집단 내에서 자기 얼굴 자극과 익숙한 타인의 얼굴 자극 사

이의 과제 수행 점수에는 유의미한 차이가 없음을 확인할 수 

있었다(p=0.1115, 0.8906).

집단과 단어 자극 사이에서도 교호작용을 확인할 수 있었

고[F(2,304)=15.67, p＜0.001], 다중 분석을 통해 같은 단어 자

극에서 집단 별로 과제 수행 점수가 유의미한 차이를 보인 것

은 부정 단어 자극이었으며, 정상군에서 1.2492, 환자군에서 

1.6955로 환자군에서 관련성을 더 높게 측정하였음을 확인하

였다(p＜0.0001)(그림 1). 

또한 집단과 얼굴 자극과 단어 자극 모두에서도 교호작용

이 있었다[F(4,304)=4.25, p=0.0023]. 표 3에서 제시된 것처럼 

같은 자극의 얼굴과 단어가 제시된 조건에서 과제 수행 점수

가 집단 별로 차이가 났던 것은 부정 단어 자극과 자기 얼굴 및 

익숙한 타인의 얼굴이 제시된 조건(p=0.0033, p=0.0196)이었

다. 위에서 확인한 것처럼 익숙하지 않은 타인의 얼굴에서 환

자군이 단어와의 관련성을 높게 평가한 것은 [정상군-익숙하

지 않은 얼굴-긍정 단어]와 [환자군-익숙하지 않은 얼굴-부

정 단어]사이의 효과(p=0.0112), [정상군-익숙하지 않은 얼굴-

부정 단어]와 [환자군-익숙하지 않은 얼굴-중립 단어]사이의 

효과(p＜0.001)로 인한 것임을 확인하였다. 이는 모든 조건 사

이의 교호작용을 확인하는 선형복합모델 분석 상 확인된 결

과로 본 과제에서 관찰하고자 하는 같은 얼굴-단어 조건에서

의 집단 별 차이는 아니었다. 마찬가지로 [정상군-익숙한 타인

의 얼굴-부정 단어]와 [환자군-자기 얼굴-부정 단어]사이의 

효과(p=0.0063), [정상군-자기 얼굴-부정 단어]와 [환자군-익

숙한 타인의 얼굴-부정 단어] 사이의 효과(p=0.0107)에서 통

계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었으나 본 과제에서 관

찰하고자 하는 바는 아니었다. 과제 수행시의 반응시간은 정

상군과 환자군 사이에 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 

무쾌감증 정도와의 상관성

그림 2에 제시한 것처럼 Pearson 상관분석을 통해 환자군

을 대상으로 분석한 결과에 따르면, 신체적, 사회적 무쾌감증 

척도는 [익숙하지 않은 타인 얼굴-부정 단어] 조건에서의 과제 

수행 점수와 [익숙한 타인 얼굴-긍정 단어] 조건에서의 과제 

수행 점수와 유의미한 관련성을 보였다. 마찬가지로 정상인을 

대상으로 상관분석을 한 결과, [자기 얼굴-긍정 단어], [익숙한 

타인 얼굴-긍정단어] 자극에서 유의미한 상관관계를 확인할 

수 있었다. 이외에도 상관계수 0.509(p=0.022)의 [자기 얼굴-

부정 단어]와 -0.711(p＜0.0001)의 [익숙한 타인 얼굴-중립 단

어]에서는 과제 수행 점수가 사회적 무쾌감증 척도와 유의미

한 상관관계가 있음이 관찰되었다.

Table 2. Effect for behavioral responses in the self-evaluation task

Estimate means* Num DF Den DF F value p-value
Main effect

Group 1 304 5.56 0.0190
Control 1.9751
Patient 2.1544

Face 2 304 17.69 ＜0.0001
Unfamiliar face 1.9321
Self face 2.0761
Familiar face 2.1861

Word 2 304 303.36 ＜0.0001
Negative word 1.4723
Neutral word 2.2387
Positive word 2.4382

Interaction effect
Group-Face 2 304 5.49 0.0046
Group-Word 2 304 15.67 ＜0.0001
Group-Face-Word 4 304 4.25 0.0023

by linear mixed model. * : expected mean score by linear mixed model and least squares means for relevance rating



40	 Korean J Schizophr Res 2014;17:36-42

조현병 환자에서 자기 및 타인 평가와 무쾌감증 간의 관련성

고      찰

본 연구에서는 조현병 환자와 정상인에서의 ‘자기평가’의 경

향성 차이를 비교하였다. 특성 쾌감을 측정한다고 알려져 있는 

자가 보고식의 무쾌감증 척도 점수가 정상인보다 조현병 환자

에게서 유의미하게 높아 조현병 환자들이 ‘나는 그것을 보통 

즐거워하지 않는다.’라고 생각하는 특성 무쾌감이 증가되어 있

음을 확인하였다. 한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도 점수는 

정상인과 조현병 환자 사이에 유의한 차이가 없어 조현병 환

자의 무쾌감 특성과 무관하게 과제를 수행할 당시의 정서 상

태에는 차이가 없음을 확인하였고, 이로써 집단 별로 일시적 

정서 상태의 차이가 과제 수행에 줄 수 있는 영향은 배제할 수 

있었다.

연구 결과 긍정 및 중립 자극이 주어졌을 때, 조현병 환자와 

정상군 사이에서 ‘자기평가’ 방식에는 유의미한 차이가 관찰되

지 않았다. 즉, 조현병 환자는 정상인과 비슷한 정도로 자신을 

긍정적 또는 중립적으로 평가함을 알 수 있었다. 이와 달리 조

현병 환자는 정상인에 비해 부정 단어와 자신의 얼굴이 관련 

있다고 평가하였는데, 이는 조현병 환자가 긍정적 자극이 주어

지면 ‘자기’를 덜 긍정적으로 평가하지 않으나, 부정적 자극이 

주어졌을 때는 정상인보다 ‘자기’를 부정적으로 평가하는 경향

성이 있다는 것으로, 모든 자극에서 조현병 환자가 부정적 자

기 평가를 하지는 않음을 알 수 있었다. 이전 연구에서 조현병 

환자가 중립 또는 긍정적인 자극이 제시되었을 때 정상인과 비

슷한 수준의 즐거운 정서를 느낌과 동시에 정상인보다 강렬한 

부정적 정서를 경험한다는 결과를 제시하며, 긍정적 정서와 

부정적 정서를 처리하는 뇌의 회로가 다를 것이라는 가설을 

제시한 바 있고,23) 이를 뒷받침하는 많은 다른 연구들이 발표

되었다. 조현병 환자들이 부정적인 자극에서만 자신을 비관적

으로 평가한다는 본 연구 결과는 긍정적인 자극과 부정적인 

자극을 해석하는 뇌의 회로가 다를 것이라는 기존의 연구를 

지지하는 결과로 보여진다.

또한, 조현병 환자가 긍정, 중립 및 부정 자극 각각에서 타

인을 평가하는 것은 정상인과 유의미한 차이가 관찰되지 않

은 바, 타인을 평가하는 능력은 ‘자기’를 평가하는 능력과 별개

이며 조현병 환자들에서 타인을 평가하는 능력이 정상인과 큰 

차이가 없음을 유추해 볼 수 있다. 이와 더불어 ‘자기’와 관련

된 경험적, 정서적 정보를 포함하고 있는 익숙한 타인의 얼굴

과 부정 단어 제시 조건에서 조현병 환자의 과제 수행 점수가 

유의하게 높았던 결과는 ‘자기’와 ‘타인’ 정보를 처리하는 영역
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Fig. 1. Expected mean scores of relevance rating in patients with 
schizophrenia and normal controls. A : There was a significant in-
teraction effect of group and face because of the difference in 
unfamiliar face (t=3.69, p=0.0036). B : There was a significant in-
teraction effect of group and word valence because of the dif-
ference in the negative word condition (t=4.92, p＜0.0001).

Table 3. Behavioral responses in the self-evaluation task

Normal* Schizophrenia* Adjust
p-value†

Relevance rating
Negative

Unfamiliar face 1.3095 1.6400 0.4216
Self face 1.2085 1.7425 0.0033
Familiar face 1.2295 1.7040 0.0196

Neutral
Unfamiliar face 1.8505 2.2200 0.2263
Self face 2.3175 2.1935 0.9999
Familiar face 2.3840 2.4665 1.0000

Positive
Unfamiliar face 2.1340 2.4385 0.5780
Self face 2.6170 2.3775 0.9024
Familiar face 2.7250 2.6075 1.0000

* : expected mean score by linear mixed model and least squa-
res means for relevance rating, †: by Tukey’s multiple compari-
son for relevance rating
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이 다를 수 있으며, 특히 ‘자기’와 관련된 부정적 정보를 처리하

는 회로의 손상이 있을 수 있다는 추측을 지지하는 결과이다.

무쾌감증 척도를 통해 조현병 환자와 정상인에서 ‘자기평

가’ 태도와 무쾌감증의 연관성을 알아보았다. 정상인은 긍정적

인 자극이 주어졌을 때에만, 무쾌감이 심할수록 ‘자기’관련 정

보를 좋지 않게 평가하는 것이 확인되었다. 특히 무쾌감이 심

해질수록 ‘익숙한 타인’에 대해서는 긍정적인 시각을 갖지 못하

는 것은 조현병 환자들에게서도 관찰되었는데 이는 유명한 운

동 선수로 ‘익숙한 타인’을 긍정적이지 않게 평가하지 않는다는 

점에서 무쾌감이 심해질수록 정상인과 조현병 환자 모두에서 

긍정 편향(positivity bias)가 줄어드는 것을 확인할 수 있었다. 

한편, 조현병 환자들은 무쾌감이 심할수록 부정적인 자극과 

아무런 사전 정보가 없는 ‘익숙하지 않은 타인’의 관련성을 높

게 평가하는 경향성을 보였다. 정상인과 달리 객관적으로 평가

할 수 있는 대상도 무쾌감 정도에 따라 부정적으로 평가할 수 

있음을 시사하는 결과로 부정적 자극이 주어지면 조현병 환자

들이 무쾌감 증상이 심할수록 대인관계가 어려워질 수 있음

을 예상해 볼 수 있겠다. 조현병 환자들에서 무쾌감 정도는 상

황에 따라 타인을 평가하는 것에는 관계가 있지만, 가설과는 

달리 자기에 대한 가치를 평가하는 것과는 관련성이 없음을 

확인할 수 있었다.

본 연구는 상기한 의미 있는 결과에도 불구하고 몇 가지 제

한점이 있다. 우선, 환자군과 정상군 모두 20명으로 표본 대상

수가 비교적 적었다. 또한 본 연구에서 시행한 무쾌감증 척도

는 신뢰도와 타당도가 검증된 자가 보고식 검사이나, 시대에 

뒤떨어진다는 평가를 받고 있는 오래된 검사라는 한계점이 있

다. 또한, 인지기능이 최소한으로 영향을 주도록 과제를 설계

하였으나, 환자군과 정상군의 유의미한 교육 수준의 차이가 과
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Fig. 1. Correlations between the severity of anhedonia and relevance rating. A : In normal controls, there was no significant correla-
tion between anhedonia scale scores and relevance ratings in [unfamiliar other face-negative word] condition. Anhedonia scale 
scores were inversely correlated with relevance ratings in [familiar other face-positive word] and [self face-positive word] conditions. 
B : In patients with schizophrenia, anhedonia scale scores and relevance ratings were positively correlated in [unfamiliar other face-
negative word] condition, but negatively correlated in [familiar other face-positive word] condition. However, they were not signifi-
cantly correlated in [self face-positive word] condition. * : Significant finding at p＜0.05, ** : significant finding at p＜0.001 after a 
Pearson correlation analysis.
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제 수행에 끼치는 영향을 간과할 수 없다. 또한 체계적인 인지

기능 평가가 이루어지지 않았고, 항정신병약물 사용이 결과에 

미치는 영향에 대해 데이터분석 과정에서 적절하게 통제되지 

못하였다. 마지막으로, 이번 과제는 단순히 관련성 유무만을 

평가하도록 설계하였는데 양적으로 어느 정도의 관련성이 있

는지를 평가하였다면, 과제 수행 시 정동 처리 과정에 대한 정

보를 더 많이 획득할 수 있었을 것으로 예상된다.

이러한 제한점에도 이번 연구는 기존의 연구에서 알려진 바 

없는 조현병 환자에서 부정적 정서 상태인 무쾌감증이 타인을 

평가하는 것과는 관련성이 있으나, 자기를 평가하는 태도에는 

연관성이 없음을 확인한다는 점에서 의의를 갖는다고 하겠다.

결      론

조현병 환자는 모든 상황에서가 아닌, 부정적인 자극이 주

어질 때만 ‘자기’를 비관적으로 평가하는 것으로 보아, 맥락에 

따른 ‘자기’ 평가가 다르게 이루어짐을 알 수 있었다. 또한, 같

은 조건에서도 ‘자기’를 평가하는 것과 ‘타인’을 평가하는 것이 

다른 경향을 보이는 바 ‘자기’를 평가할 때는 ‘타인’을 평가하는 

것과 다른 뇌의 구조가 작동할 수 있음을 추측해 볼 수 있었다. 

향후 뇌영상 촬영을 통해 과제 수행 시 활성화 되는 뇌의 부위

를 관찰하는 연구가 필요하다. 또한, 조현병 환자에서 무쾌감

증은 ‘자기’를 평가하는 것과는 관련이 없었으며 오히려 ‘타인’

을 평가하는 것과 관계되었다. ‘자기’를 부정적으로 평가하는 

경향이 무쾌감증 이외 정서 기능 조절의 손상과 무관한지 여부

에 대해 다른 연구들을 통하여 추후 검증되어야 할 것이다.

중심 단어：조현병·자기평가·감정조절·무쾌감증.
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