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의과대학 인문사회의학교실 심리학과 의과대학 정신과학교실

본 연구는 동영상을 사용하여 정신분열병 환자들의 사회인지 능력을 객관적으로 평가할 수 있는

도구를 개발하고, 심리적 속성을 분석하였다. 도구개발을 위해 정신분열병 환자들이 일상생활에서

빈번하게 나타내는 상황에 부적절한 행동과 관련된 일화들을 수집하여, 동영상 제작을 위한 시나

리오를 구성하고 동영상을 제작하였다. 30개의 장면으로 구성된 정신분열병 환자의 사회인지 능

력 평가척도는 서울과 대전에 소재하고 있는 대학병원의 외래환자 93명과 일반인 175명에게 실시

하여 신뢰도와 타당도, 문항특성을 분석하였다. 정신분열병 환자의 사회인지 능력 평가척도의 내

적 일치도는 .91, 평정자간 일치도는 .79로 높은 신뢰도를 보였다. 문항난이도와 변별도에 대한 분

석 결과, 정신분열병 환자의 사회인지 능력 평가척도의 문항들은 매우 쉽거나 쉬운 범주에 속하

고 문항 변별도는 모든 문항이 적절한 수준 이상에 속하는 것으로 나타났으며, 피험자 능력 점수

를 비교한 결과 환자집단과 통제 집단간의 유의한 차이를 보여, 정신분열병 환자의 사회인지 능

력 평가척도가 두 집단을 구분할 수 있음을 보여주었다. 결론적으로 정신분열병 환자의 사회인지

능력 평가척도는 높은 신뢰도와 타당도를 갖고 있으며, 문항 특성 또한 정신분열병 환자의 사회

인지 능력을 평가하는데 유용한 도구로 사용될 수 있음을 시사하고 있다.

주요어 : 정신분열병, 사회인지, 평가척도, 신뢰도, 타당도, 문항분석
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정신분열병은 대부분의 사회 기능 영역에서

장애를 유발하고 삶의 목표 성취를 어렵게 하는

병이다. 사회적 기능은 일반적으로 사회적 상호작

용을 적절하게 할 수 있는 능력을 의미한다(김성

직, 한양순, 1997). 그러나 정신분열병 환자들은

이러한 사회적 기능이 심각하게 손상되어 있다

(DSM-IV, 1994).

정신분열병 연구 관련자들은 사회적 기능장애

를 유발하고 지속시키는 설명모델을 찾고자 노력

해왔다. Bellack, Mueser, Wade, Sayers,

Morrison(1992)과 Green(1996)은 정신분열병 환자

의 정보처리과정에서 발견되는 언어적 기억력, 주

의력, 그리고 실행능력과 같은 인지적 결함이 사

회적 기능의 저하를 초래하는 것으로 보았다.

정보처리과정에서 나타나는 인지적 결함에 대

한 이해가 정신분열병 환자들이 보이는 사회적

기능장애에 대한 이해를 증진시켰지만, 한계가 없

는 것은 아니다. 인지재활을 통해 특정정보처리

(예: 선택적 주의, 언어 기억 및 실행기능) 측정치

의 향상은 이루어졌으나, 특정정보처리의 측정치

와 정신분열병 환자의 사회적 기능 사이의 상관

성이 그리 크지 않다는 점이다(Green, 1996; Penn,

Corrigan, Bentall, Racenstein, & Newman, 1997).

정보처리와 관련된 인지기능이 사회적 수행에 중

요한 변수이지만, 사회적 수행을 설명하는데 전체

변량의 평균 25%도 설명하지 못한다는 사실은 정

보처리와 관련된 일반인지적 접근만으로는 사회

적 수행을 제대로 설명하지 못하며, 이를 적절히

설명할 수 있는 다른 요인이 요구됨을 시사한다

(Penn, Spaulding, Reed, & Sullivan, 1996;

Corrigan & Toomney, 1995; Bellack, Sayers,

Meuser, & Bennett, 1994).

정신분열병 환자 정보처리모델의 두 번째 한

계는 사회적 맥락에 대한 고려 없이 지각된 자극

이 처리되는 과정에만 초점을 맞추기 때문에 수

많은 요인의 함수인 사회적 행동에 대해 불완전

한 준거를 제공한다는 점이다. 따라서 사회적 상

황 및 사회적 상호작용과 관련된 인지기능과 그

과정에 대한 연구가 필요하게 되었다. 비사회적

자극을 처리하는 과정과는 달리 한 개인이 사회

적 상황에 있거나 사회적 실체를 생각할 때, 그의

머리에서 일어나는 어떤 것을 의미하는, 즉 두 의

식적인 마음에서 일어나는 어떤 과정들 간의 상

호의존을 포함하는 현상을 다루는 사회인지 개념

이 정신분열병 환자의 사회적 수행을 적절하게

설명할 수 있을 것이다(Ickes & Gonzales, 1994).

Thorndike는 80년 전에 사회인지는 사회적 지

능(social intelligence)의 산물이며 현명하게 행동

하는 능력이라고 기술하였다(Walker & Foley,

1973; Taylor, 1990). 사회인지의 기능적 정의는

사회적 맥락에서 자신과 다른 사람의 행동을 이

해하고 예측하며, 적절하게 생각과 감정에 반응하

는 능력(Brothers, 1990; Newman & Uleman,

1993)이며, 이러한 사회인지의 본질적인 특징들은

조망능력(perspective taking), 맥락 파악능력

(context appraisal), 대인관계 문제해결능력, 도덕

적 판단, 그리고 의사소통과 같은 특징들에 의해

잘 표상된다(Eisenberg & Harris, 1984; Baldwin,

1992). 사회인지는 사회적 상호작용에 내재되어

있는 정신활동(mental operation)이며 사회적, 적

응적 문제를 해결하기 위해 발달된 특수화된 인

지 영역이다(Penn 등, 1997).

정신분열병 환자들은 사회적 상황에서 적절한

행동을 좌우하는 사회적 맥락의 추상적인 특징을
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잘 파악하지 못하고(Corrigan & Green, 1993), 다

른 사람의 정서를 제대로 지각하지 못하며

(Mueser, Doonan, Penn, Blanchard, Bellack,

Nishith, & Deleon, 1996), 사회문제를 효율적으로

해결하는 능력, 규범과 관련된 판단능력을 형성하

는 능력, 다른 사람의 관점을 고려하고 통합하는

능력의 부족을 나타내는데, 이러한 사회인지적 기

능의 결함은 임상적 상태가 호전되더라도 변하지

않는 특징으로 알려져 왔다(Shen, Murphy, &

Meyer, 2005). 증상의 급성기에는 다른 사람의 의

도를 파악하는 것이 어렵고 자기감독(self-

monitoring), 인과관계 파악의 손상을 보이며, 관해

이후에도 정서적 개입능력의 손상을 나타낸다

(Sarfati, Hardy-Baylé, Besche., & Widlöcher,

1997). 이런 손상은 정신분열병 환자의 독립적인

생활기술에 영향을 주어, 사회적 역기능을 초래한

다. 이런 특성이 정신분열병 환자의 문제를 이해하

기 위해 사회인지 개념이 도입되어야 하는 근거가

된다. 사회인지라는 구성 개념으로 정신분열병을

설명함으로써 정신분열병 환자들이 사회적 상황에

서 사회적 속성을 가진 정보를 지각하고 해석하는

방식에서 발생하는 문제점이 무엇인지를 파악할

수 있고, 사회적 환경에서 정신분열병 환자들이 상

호의존적인 사고를 해야 할 때, 무엇이 잘못되고

있는지를 체계적으로 분석하는 것이 가능하다. 따

라서 무엇보다 사회인지 손상을 정확하게 파악하

기 위한 사회인지 능력 평가도구가 필요하다.

국내에서도 현실적인 필요에 의해 정신분열병

환자들의 사회인지 능력을 측정하는 도구들이 개

발되었으나, 사회인지 능력을 측정하는데 몇 가지

한계를 내포하고 있다. 첫째, 사회인지는 다차원적

인 구성개념임에도 기존의 사회인지 능력 측정도

구 대부분은 사회인지 구성요소들을 세분화하여

특정의 인지적 결함만을 평가하였다. 따라서 세분

화된 사회인지적 결함을 밝히기 위해서는 동일한

변별력을 갖춘 척도를 사용하여야 하며, 이 변별

력은 내적 일치도와 평균 항목 난이도에 따라 결

정되는데, 이점에서 척도의 내적 일치도가 상대적

으로 만족스럽지 못하거나, 평균 항목 난이도가

너무 쉬운 경우는 특정의 세분화된 사회인지의

결함을 발견하는데 어려움이 따른다고 본다(안석

균, 손석한, 이만홍, 이희상, & 안혜리, 1998). 둘

째, 사회인지 능력을 평가하기 위해 측정도구가

제시하는 자극원이 사회적 상황을 반영한다고 보

기 어려운 경우가 있다. 실제 상황에서 사람들은

얼굴 표정뿐만 아니라 자세나 몸짓, 사회적 상황

에 대한 신호등을 근거로 상황을 판단하는데, 얼

굴에서 표현되는 정서만을 인식하게 한다든지, 또

는 비언어적 단서만으로 사회인지 능력을 평가하

는 것은 분명한 한계를 지니고 있다.

이런 문제점을 고려하여 개발된 사회지각척도

(안석균 등, 1998)의 경우, 자극원이 실제상황이

아니고, 자세를 취한 사진이었다는 점이 사회적

상호작용을 하는 동안 표현되는 동적인 특성이

배제되었고, 정적인 사진을 자극원으로 활용했다

는 점이 정신분열병 환자의 사회지각을 어렵게

할 가능성이 있다(Gessler, Cutting, Frith, &

Weinman, 1989). 사회행동배열과제(권정혜, 전진

수, & 최기훙, 2003) 역시 사회적 상호작용을 하

는 동안 표현되는 유동성과 상호성의 결여되어

있어 이점의 보강이 필요하다.

사회적 자극은 항상 변하고, 상대방의 행동에

의해 즉각적이고 상호적으로 영향을 받는다. 따라

서 사회인지를 평가하기 위해 제시되는 자극은
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실제 상호작용이 이루어지는 상황에서 표현되는

상호간의 유동성과 상호성을 포함하고 있어야 한

다. 이런 점을 고려하여 본 연구에서는 일상생활

에서 일어나는 사회적 상호작용에 가장 근접하는

방식으로 자극원을 구성하고 동영상으로 제작하

여 기존의 평가도구가 갖고 있는 문제점을 개선

하고자 하였다. 새로 개발한 사회인지 평가도구는

정신분열병 환자들의 실제 생활에서, 실제 대인

관계에서 부적절하고 어색하며 다소 엉뚱한 모습

을 보이는 상황들로 구성되었다. 평가도구의 실행

가능성(feasibility)을 평가하고, 도구의 심리측정적

속성인 신뢰도, 타당도와 문항반응이론에 근거한

문항분석을 통해 사회인지 기능 평가도구가 제대

로 사회인지 능력을 평가하는 가를 검증하였다.

또한 본 연구에서 개발한 도구로 평가한 사회인

지 능력 측정치가 정신분열병 환자의 임상적 상

태 및 사회적 기능성과를 타당성있게 설명하는

가를 살펴보고자 하였다. 이를 위해 전반적인 지

적 능력이 과제수행에 미치는 영향을 배제하기

위해 지능검사를 시행하여 전체지능지수가 70이하

인 피험자는 제외하였고, 임상적 상태가 사회인지

능력에 미치는 영향과 사회인지 능력을 평가하는

척도의 측정치가 일상생활에서의 사회기능적 성

과를 설명할 수 있어야 함으로 K-WAIS,

PANSS, CGI-S, GAF도 함께 시행하였다.

방 법

절차

시나리오와 동영상 개발 과정

사회인지 능력 평가 척도는 서울 소재 A 종

합병원 정신과와의 협력을 통해 개발되었다. 척도

개발을 위해 2005년 11월부터 2006년 7월까지 매

주 1회 정기적인 연구회의가 이루어졌다. 연구회

의는 정신과 전문의 2인, 임상심리전문가 1인, 임

상심리 수련생 2인으로 구성되었다.

연구회의를 통해 사회인지는 자기 자신, 다른

사람, 사회적 환경, 그리고 사회적 상호작용을 어

떻게 생각하는 가에 포함되어 있는 인지 과정으로,

사회적 정보를 지각하고, 해석하고 처리하는 과정

이라는 정의(Ostrom, 1984)에 근거하여 정신분열

병 환자의 사회인지 능력 결함으로 인한 사회적

행동이나 기능상의 문제 상황을 파악하고자 하였

다. 이를 위해 A 종합병원에 근무하는 정신과 전

문의, 전공의, 임상심리전문가 및 수련생, 그리고

병동 간호사들을 대상으로 협조문을 보내 정신분

열병 환자가 ‘환청이나 망상 등의 증상은 호전되

었으나 대인관계나 상호작용에서 정상인과는 달리

부적절하고 어색하고 다소 엉뚱한 모습을 보이는

상황’에 대해 자신들이 경험한 일화들을 적어 제

출하도록 하여, 총 68개의 일화를 모았다.

수차례에 걸친 연구회의를 통해 정신분열병

환자들의 부적절한 행동이 겹치는 일화와 한 상

황에 한 가지 이상의 이야기가 있는 일화를 제외

하고 상황이 비교적 분명한 34개의 일화를 선택

하였다. 선택된 일화를 토대로 연구회의 구성원

중 임상심리전문가, 정신과 전문의, 그리고 임상심

리 수련생 등 세 사람에 의해 일차적으로 각 일

화에 대한 시나리오가 작성되었다. 시나리오는 일

화를 토대로 등장인물과 줄거리를 구성하고, 이를

극본의 형태인 대화체로 작성하였다. 각각의 장면

은 과제 수행 시 주의력 감소의 영향을 최소화하

기 위해 상영시간을 최대한 짧게(40초-1분30초)
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만들었다. 작성된 시나리오는 낮 병원과 정신보건

센터의 회원을 대상(9명)으로 예비테스트를 시행

하였다.

예비테스트는 자극원이 동영상이 아닌 시나리

오를 보고 질문에 답하는 형식으로 이루어졌다.

환자들은 시나리오를 읽고, 각 상황의 등장인물들

의 부적절한 행동이나 언행을 찾도록 하였다. 환

자들의 반응을 통해 내용상 언어적으로 이해에

어려움을 주는 표현들을 걸러낼 수 있었고, 예비

테스트를 통해 수집된 환자들의 반응은 옳은 답

과 틀린 답을 구성하는데 유용한 질적 자료가 되

었다.

예비테스트를 통해 문제 상황 파악에 영향을

줄 수 있는 간섭요인에 대한 수정을 거친 후, 시

나리오에 따라 34개의 동영상을 제작하였다. 시나

리오에서 의도한 것과 실제 동영상에서 표현된

것의 일치도가 떨어지는 4개의 장면은 삭제하고

총 30개의 장면을 완성하였다. 각 동영상의 줄거

리는 간단하게 구성되었고, 각 장면은 상황에 대

한 짧은 설명문과 함께 PC나 노트북으로 볼 수

있도록 파워포인트로 제시되었다.

검사 실시 및 채점 방법

본 연구에서 개발한 사회인지 능력 평가척도

는 피험자를 대상으로 개별적으로 실시되었다. 30

개의 동영상 중 26개의 장면은 ‘각 장면의 어색한

부분을 찾도록’하는 과제이고 4개의 장면은 상대

방의 의도를 추론하도록 하였다. 각 장면의 상황

이 단문으로 제시되었고, 각 장면을 보고난 된 후

에 과제 지시문이 제시되었다. ‘어색한 부분을 찾

는’ 26개 장면의 과제 지시문은 ‘이 대화/이 장면

의 어색한 부분은 어디일까요? 왜 그렇게 생각하

시나요?’로 동일하게 하였고, 상대방의 의도를 추

론하도록 하는 4개 장면의 과제 지시문은 ‘집주인

의 말의 의미는 무엇일까요?’, ‘다른 친구들은 화

장실에 간 친구에 대해 어떻게 생각하나요?’, ‘며

느리는 왜 사실대로 말하지 않았을까요?’ ‘선물이

마음에 들지 않지만 예쁘다고 한 이유는 무엇일

까요?’라는 질문으로 구성되었다. ‘어색하다’는 것

의 의미는 ‘각 장면에 나오는 사람들의 말투, 말의

내용, 또는 행동에서 일상생활에서 대부분의 사람

들이 보이는 것과 다른 경우’라고 피험자에게 설

명하였다.

각 장면에 대한 응답은 글로 적거나 녹음을

하여, 자극원을 개발하는 과정에서 작성된 모범

답안의 예를 기준으로 정답은 1점, 오답 또는 모

르겠다는 응답은 0점으로 평정하였다. 검사는 1명

의 임상심리전문가와 3명의 임상심리전문가 수련

생에 의해 시행되었고, 평정의 신뢰도를 파악하기

위해 피험자 20명에 대해 연구의도를 모르는 두

명의 임상심리전문가 수련생이 독립적으로 글로

기록된 내용을 평가하여 두 평정자간의 상관관계

를 조사하였다.

참여자

사회인지 기능 평가척도를 개발하기 위한 본

연구에는 서울 송파구 소재 A병원과 대전 둔산

소재 E병원에서 외래 진료를 받고 있는 정신분열

병 환자 93명과 수도권에 거주하는 일반인 175명

이 참여하였다. 93명의 환자군은 정신과 의사로부

터 DSM-IV의 진단준거에 의해 정신분열병 진단

을 받고 정신과 외래를 다니면서 약물 치료를 받

고 있는 경우로, 두뇌 손상, 약물 중독, 정신 지체
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의 소견이 있는 환자의 경우는 배제하였다. 그리

고 청각적, 시각적 문제로 인해 사회인지 능력 평

가 과제를 수행할 수 없는 경우도 배제하였다. 비

환자 집단의 경우, 정신분열병 환자 집단과 연령

및 교육수준이 비슷한 일반인을 개별적으로 섭외

하여 연구 참여 의사를 밝힌 사람들을 대상으로

하였다. 비환자 집단의 연구대상자들은 모두 정신

과적 병력이 없었다.

측정도구

한국판 성인용 웩슬러 지능검사(K-WAIS). 지

능지수가 70이하인 참여자를 배제하고, 타당도 평

가를 위해, 한국판 성인용 웩슬러 지능검사를 시

행하였다. 많은 검사시행을 인한 참여자의 피로도

누적을 고려하여 지능검사 중 어휘, 산수, 토막,

차례맞추기 소검사를 시행하여 전체지능지수를

추정하였다. 시행한 소검사 중, 어휘 소검사는 학

습 능력 및 일반 개념의 정도를 측정하며, 차례맞

추기 소검사는 사회적 상황을 이해하고 해석하는

능력, 즉 사회인지 능력을 측정하는 것으로 알려

져 있다(리광철, 오상우, 정일관, 백영석, 박민철,

2002). 차례맞추기의 반분 신뢰도는 .72, 어휘 소

검사는 .93이다(염태호, 박영숙, 오경자, 김정규,

이영호, 1992).

양성 및 음성 증후군 척도(Positive and

Negative Syndrome Scale: PANSS). Kay,

Fiszbein, 그리고 Opler(1987)가 만든 척도로 정신

분열병의 양성증상 척도(7개문항)와 음성증상 척

도(7개문항) 그리고 일반 정신병리 척도(16개문항)

로 구성되어 있는 반 구조화된 평가도구로, 한국

얀센(1991)에서 번안하였다. 증상이 없는 1점에서

최고도의 7점으로 구성되어 있으며, 각 척도의 검

사-재검사 신뢰도는 각각 .89(양성증상척도), .82

(음성증상척도), 그리고 .77(일반정신병리척도)이

다.

전반적 기능평가척도(Global Assessment of

Functioning: GAF). GAF는 진단에 상관없이

정신병리, 사회적 기능 및 직업/학업상의 기능을

포괄하여 한 개인의 기능을 총괄적으로 평가하는

단일문항으로 구성된 척도로서, 치료계획을 수립

하고 효과를 판정하며 결과를 예측하는데 필요한

정보수집에 이용된다. 이 척도는 DSM-III(APA,

1980)가 다축체계를 사용하면서 다섯 번째 축으로

도입되어 현재 임상적 전반적 평가(CGI)와 더불

어 전반적인 기능평가 척도로 사용되고 있다.

임상적 전반적 평가(Clinical Global

Impression Scale: CGI-S). 1976년 Guy가 개발

한 5문항으로 구성된 도구로써 정신과 영역에서

진단에 상관없이 정신질환의 심각도를 평가자가

전반적으로 평가하는 도구이다. 1점 정상에서 7점

최고도까지 7단계로 구성되어 있다.

자료 분석

신뢰도 사회인지 기능 평가 척도의 신뢰도를 평

가하기 위해 내적 일치도와 평정자간 일치도를

구하였다.

타당도 사회인지 능력 평가척도의 공존 타당도를

검증하기 위해 웩슬러 지능검사의 소검사 중 사
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회인지 능력을 측정하는 차례맞추기 소검사와 사

회인지 능력 평가척도와의 상관계수를 비교하였

다. 또한 사회인지 능력을 평가하는 척도의 측정

치는 일상생활에서의 사회 기능적 성과를 설명해

줄 수 있어야 함으로 환자의 임상상태 측정치와

사회적 기능성과 측정치, 사회인지 능력 측정치를

회귀 분석하였다.

문항분석 문항반응이론의 2-모수 로지스틱 모형

에 근거한 문항의 난이도와 변별도를 산출하고 문

항의 양호도와 모형의 적합도를 검증하였고, 문항

과 검사가 어느 수준에 있는 피험자의 능력을 얼

마나 정확하게 추정하는 가를 분석하였다. 문항분

석은 최근 통계분석의 표준 소프트웨어로 자리 잡

고 있는 R 2.4.1의 환경에서 Dimitris Rizoppoulos

에 의하여 개발된 ltm(Latent Trait Models under

IRT) 0.7-1 모듈(2006)을 이용하였다.

결 과

인구통계학적 변인

본 연구에 참여한 환자집단과 통제집단에 대

한 인구통계학적 자료를 분석하였다(표 1). 분석

결과, 정신분열병 환자집단은 남자 57명, 여자 36

명으로 구성되어 있고, 평균 연령은 35.43(9.28)세,

평균 교육수준은 9.13(8.10)년 이었다. 일반인 집단

은 남자 52명, 여자 123명으로 구성되었고, 평균

연령은 26.39(10.03)세, 평균 교육수준은 14.15

(10.57)년 이었다.

신뢰도

본 연구에서 개발한 사회인지 능력 평가척도

의 신뢰도를 평가하기 위해 내적 일치도를 구하

였다. 사회인지 능력 평가척도의 내적 일치도 계

수(Cronbach's α)는 .91이었다. 내적 일치도 분석

결과 사회인지 능력 평가척도의 30개 문항 가운

데 특정 문항을 삭제하였을 경우 신뢰도 계수에

큰 차이가 나타나지 않았다. 채점의 신뢰도를 분

명히 하기 위해 피험자 20명에 대해 평정자간 일

치도를 산출하였는데, 일치도는 .79로 비교적 높은

평정자간 신뢰도를 나타냈다.

타당도

사회인지 능력 평가척도의 공존 타당도 분석

환자 집단 통제집단

총 피험자수 93명 175명

성별 남 57 남 52

여 36 여 123

평균 연령 35.43세 (±9.28) 26.39세 (±10.03)

평균 교육 기간 9.13년 (±6.10) 14.15년 (±1.57)

표 1. 정신분열병 환자 집단과 일반인 집단의 인구 통계학적 변인

( ) 표준편차
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을 위해, K-WAIS의 차례맞추기점수와 사회인지

능력 평가척도 총점간의 상관관계를 구하였다. 그

결과, 사회인지 능력 평가척도의 총점은 K-WAIS

의 차례맞추기(r=.46, p<.05)=)와 높은 상관을 보

였다. 또한 사회인지 능력 측정치가 정신분열병

환자의 임상적 상태 및 사회적 기능성과를 타당

성있게 설명하는 가를 살펴보기 위해 정신분열병

환자의 임상상태 측정치와 사회적 기능성과 측정

치, 사회인지 능력 측정치를 회귀분석한 결과는

표 2와 같다.

PANSSPT(Positive and Negative Syndrome

Scale: positive total score) PANSSNT(Positive

and Negative Syndrome Scale: negative total

score), PANSSGT(Positive and Negative

Syndrome Scale: general total score),

PANSST(Positive and Negative Syndrome

Scale: total score) CGIP(Clinical Global

Impression Scale, positive symptom score)

CGIN(Clinical Global Impression Scale:positive

symptom score), CGID(Clinical Global

Impression Scale: negative symptom score),

CGIM(Clinical Global Impression Scale: manic

symptom score), CGIC(Clinical Global

Impression Scale: cognitive symptom score),

GAF(Global Assessment of Functioning)

환자의 임상적 상태로 사회인지 능력을 예측

해 본 결과, 유병기간, 음성증상, 일반정신병리 증

상, 우울증상, 인지적 증상 등 임상적 상태가 사회

인지 능력을 유의하게 설명하고 있음을 알 수 있

다. 이러한 결과는 환자의 유병기간이 길고, 음성

증상과 인지적 증상이 심각할수록 사회인지 능력

이 손상된다는 선행연구와 일치하는 것이다

(Corcoran, Mercer, & Frith, 1995; Sarfati,

Hardy-Bayle, Brunet, & Widlocher, 1999; Pickup

변인 R2 F

유병기간 .13 8.606*

PANSSPT .01 .410

PANSSNT .25 6.354**

PANSSGT .21 8.05**

CGIP .07 2.37

CGIN .08 1.02

CGID .14 8.838*

CGIM .01 .29

CGIC .15 9.649*

GAF .86 5.38*

차례 .20 14.205**

어휘 .04 2.55

토막 .09 5.92

산수 .17 11.93**

표 2. 사회인지 능력 평가척도 측정치에 대한 회귀분석

주. * p<.005 ** p<.001
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& Frith, 2001; Herold, Tenyi, Lenard & Trixler,

2002). 또한 전반적 기능 평가척도(GAF) 점수와

사회인지 능력도 유의하게 상관있는 것으로 나타

난 것도 기존의 연구결과들과 일치하며(Sarfati

등, 1997), 이는 본 연구에서 개발한 도구로 측정

한 사회인지 능력측정치가 일상생활에서의 사회

적 기능을 설명해줄 수 있음을 나타낸다.

문항분석결과

표집에 따른 문항의 기초적인 통계적 특성

총합점수의 평균과 분포, 그리고 30개 문항들

의 정답 확률에 대한 기초통계를 통해 표본과 관

련한 문항의 특성을 우선 살펴보면, 총합점수의

평균은 25.87(sd=5.55)이고, 30문항의 평균 정답확

률은 .86으로 문항이 전체적으로 정답 반응할 확

률이 높아, 총합점수 역시 높은 것으로 나타났다.

참여자 268명의 총합점수에 대한 분포도를 히

스토그램으로 그려보면, 23점에서 30점대에 대부

분의 참여자가 몰려 있는 것을 알 수 있어, 전반

적으로 척도의 모든 문항에 정답률을 보일 확률

이 높음을 알 수 있다.(그림 1)

총합 점수와 개별 문항사이의 관련성을 보면,

문항 28이 총합점수와의 관련성이 가장 높게 나

타났으며, 다음으로 문항 23, 문항 25순으로 나타

났다. 이는 이 세 문항이 총합 점수에 가장 많은

영향을 주는 민감한 문항임을 의미한다. 이에 비

해 총합점수와 가장 관련성이 낮게 나타나는 문

항은 문항 18, 문항 10, 문항 6의 순으로 나타났

다. 문항 28, 23, 25는 대인관계에서 일어나는 상

호작용상의 부적절성과 관련된 문항들이며, 문항

18, 10, 6은 참여자의 가치관이나 사회적 인습에

대한 부적절성과 연관된 문항들이다. 일차적으로

환자집단과 통제집단의 구분 없이 문항의 기본적

인 특성을 살펴본 것이고, 문항반응이론을 이용한

분석을 통해 환자와 통제집단에 대한 보다 심층

그림 1. 총합점수의 분포도
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적인 분석을 하였다.

사회인지 능력 평가척도의 2-모수 모형 적합도

검증

문항반응이론은 측정하고자 하는 특성이 하나

의 잠재적 특성을 갖는 단일차원이라는 조건하에

서 분석이 이루어지는데, 본 연구에서는 신뢰도도

단일차원이라는 동일한 개념을 측정함으로, 크론

바하 알파값이 0,92로 문항들 사이에 높은 일관성

을 보이고, 신뢰도에서 문항들에 역상관이 있거나

유의하게 낮은 상관을 보인 문항들이 없다(.347에

서 . 709)는 점에서 단일차원을 측정한다고 추정

할 수 있다.

문항반응이론에서 사용하는 모델은 크게 3가

지로 1-모수, 2-모수, 3-모수 문항반응모형으로

구분하는데, 본 연구에서는 2-모수 모형을 적용하

였다. 1-모수 모형은 일명 Rasch 모형 분석이라

고도 하는데, 각 문항에 대한 난이도(difficulty

parameter)가 추정되며 모든 문항의 변별능력 지

수는 동일하다는 가정을 충족하여야 함으로 문항

변별도가 동일한 문항을 제작하기가 거의 불가능

함을 고려할 때, 본 연구에서는 2-모수 모형을 사

용하여 문항을 분석하였다.

3-모수 모형은 우연추정치 즉, 문항추측도가

포함되는데, 2-모수로 추정할 경우 이 추측에 의

한 정반응 확률이 무시해도 좋을 만큼 작다는 전

제가 있어야 한다. 일반적으로 어려운 문항일수록

피험자들이 능력보다는 추측으로 답할 확률이 높

아지는데 본 연구에서는 난이도가 낮아 우연추정

치가 상대적으로 낮을 것으로 예측되었고, 본 연

구의 사회인지 능력 척도는 선다형이 아니라 0과

1의 척도이어서 문항추측도의 산출 전제와는 다

르다는 점도 고려하였다. 또한 오차항의 자기 상

관인 Durbin-Watson 값을 통해 우연에 의한 정

답 반응의 오차가 다음 문항에 계속 이어지는지

를 확인하였다. 보통 1에서 2 사이 이면 계열 상

관이 없다고 가정하는데 본 연구에서는 환자군의

경우 1.78, 통제군의 경우 1.69이어서 추측으로 인

한 오차의 영향은 적다고 판단해 3모수 모형을

채택하지 않았다.

2-모수 모형은 각 문항에 대한 난이도가 추정

되고 각 문항별로 변별능력 지수(discrimination

parameter)가 추정된다. 2-모수 모형에 대한 적합

도 검증결과 p값이 .05%이하(<.0001)로 2-모수 모

형이 통계적으로 유의미하게 관찰된 정답 반응비

율과 문항반응모형에 의해 이론적으로 계산된 문

항의 답을 맞힐 확률이 일치한다는 것을 알 수

있다. 따라서 문항의 답을 맞힐 확률을 계산할 때

사용된 문항모수치가 각 문항의 특성인 문항변별

도, 문항난이도가 된다. 2-모수 문항반응모형의

적합도 지수는 표 3과 같다.

난이도 및 변별도 분석

사회인지 문항의 난이도 분류 기준에 따라 구

분한 결과(성태제,1991), 사회인지 능력 평가도구

의 문항 난이도와 문항변별도는 표 4와 같다. 사

AIC BIC log.Lik LRT DF p value

4829.25 5044.71 -2354.63 128.83 29 <0.001

표 3. 문항반응 모형의 적합도 지수



정신분열병 환자의 사회인지 능력 평가척도 개발

- 471 -

회인지 평가척도의 문항들은 대부분 매우 쉽거나

쉬운 범주에 속하는 것으로 나타났다. 따라서 사

회인지 능력 평가척도의 문항들은 쉬운 문항들로

구성되었음을 알 수 있다. 문항변별도 역시 분류

기준에 따라 구분한 결과(성태제, 1991), 모든 문

항이 적절한 수준 이상으로 변별도가 매우 높은

문항으로 이루어졌음을 알 수 있다. 이는 척도의

문항이 어렵지는 않으나, 각 문항이 측정하고자

하는 잠재된 특성, 즉, 사회인지 능력을 잘 변별하

고 있음을 의미한다.

사회인지 능력 평가척도의 정보함수

사회인지 평가도구의 정보함수를 알아보기 위

해 검사정보곡선을 분석하였다. 검사정보함수는

문항정보함수를 합해 놓은 곡선이다. 즉, 문항 수

만큼의 문항정보함수를 계산하고 이를 그냥 단순

합을 통하여 더하면 개별 문항이 아닌 모든 문항

에 대한 검사정보함수 곡선을 산출할 수 있다. 문

항정보함수는 문항특성곡선의 미분 값으로 중심은

난이도를 나타내고, 표준편차는 변별도를 의미한

다. 모든 문항들이 능력수준이 낮은 지점에서 정보

를 주로 많이 갖고 있으며, 능력수준이 -1.7부근에

서 최대정보를 갖는 것을 알 수 있다(그림2). 능력

수준이 낮은 -2.3부근에서 검사정보함수값이 15에

서 가파르게 점차 증가하여 -1.7부근에서 검사정

보함수 값이 최대 23이 되었으며, 능력수준이 높아

짐에 따라 급격하게 검사정보함수 값이 감소하며,

0부근에서 5, +2부근에서 1로 완전히 줄어든다. 따

라서 사회인지 능력 평가도구는 능력 수준이 높은

피험자보다는 능력수준이 낮은 피험자들을 측정하

는데 신뢰로운 도구라고 할 수 있다.

사회인지 능력 평가척도의 피험자 능력 점수 결

과 분석

2-모수 문항반응모형 분석결과를 통해 각 참

여자의 능력점수를 추정하고 분석하였다. 먼저

IRT의 문항모수치를 통해 산출된 개별 참여자들

의 능력점수를 환자집단과 통제집단으로 나누어

비교분석한 결과는 다음과 같다. 환자집단을 능력

수준에 따라 분류한 결과, -3이하는 3명, -3에서

-2은 6명, -2에서 -1은 25명, -1에서 0은 50명, 0

에서 1은 9명으로 나타났다. 99%이상이 능력 수

준 -3에서 +1에 분포하고 있으며 대부분의 능력

수준이 낮은 지점인 -3,-2,-1,0등에 상당히 많은

참여자가 분포되어 있다. 통제집단을 능력 수준에

그림 2. 검사정보함수
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따라 분류한 결과, -1에서 0인경우가 59명, 0에서

1인 경우가 116명으로 99%이상이 능력수준 -1에

서 +1에 분포하고 있으며, 대부분이 참여자가 능

력수준이 비교적 높은 지점인 +1에 상당히 많은

참여자가 분포되어 있다.

분석을 용이하게 하기 위해 참여자 능력 점수

의 값의 스케일을 조정하였다. 스케일의 조정은

통제집단에서 점수가 평균 100, 표준편차가 15를

만족하도록 조정하였다. 통제집단의 능력점수의

평균은 0.26265였고, 표준편차는 0.52959여서 다음

과 같은 계산식에 의해 점수를 계산하였다.

점수＝
능력점수추정치-0.26265

×15＋100
0.52959

아래의 그래프(그림3)를 살펴보면, 통제집단은

대략 80에서 120점 사이의 점수를 취하며 거의 대

부분이 90 이상에 몰려있음을 확인할 수 있다. 이

와 대조적으로 환자집단에서는 매우 넓게 퍼져

있으며 대부분의 경우 40에서 90(62명/66%)사이

의 점수에 존재하는 것을 알 수 있다. 환자집단과

통제집단간의 능력점수의 차이를 검증한 결과, 환

자집단의 평균은 68.12, 표준편차는 25.22로 크게

문항난이도 문항변별도 P(x=1│z=0)

S18 -3.785 0.930 0.971

S21 -3.041 1.102 0.966

S6 -2.701 0.913 0.922

S19 -2.689 1.168 0.959

S27 -2.398 1.051 0.926

S4 -2.297 1.418 0.963

S5 -2.202 1.263 0.942

S24 -2.032 10548 0.959

S29 -1.959 1.872 0.975

S10 -1.955 0.731 0.807

S7 -1.917 2.913 0.996

S16 -1.892 2.035 0.979

S22 -1.879 1.890 0.972

S9 -1.755 1.474 0.930

S17 -1.752 1.878 0.964

S13 -1.665 2.335 0.980

S3 -1.566 1.843 0.947

S25 -1.512 2.639 0.982

S23 -1.428 3.014 0.987

S2 -1.419 2.332 0.965

S14 -1.374 1.974 0.938

S20 -1.357 2.404 0.963

S12 -1.322 1.535 0.884

S15 -1.283 1.851 0.915

S28 -1.252 3.082 0.979

S1 -1.129 1.902 0.895

S30 -1.092 2.644 0.947

S11 -1.004 2.318 0.911

S26 -0.849 1.341 0.757

S8 -0.840 0.937 0.687

표 4. 문항 난이도와 문항 변별도
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나타났다. 환자집단과 통제집단간의 수행의 차이

를 검증하고자, 두 집단의 표본의 평균의 차이에

대한 t 검증을 하였다. 그 결과 본 연구에 참가한

환자집단과 통제집단의 참여자들은 유의한 차이

를 보였다(t=12.965, p<.000). 이는 환자집단의 참

여자들은 통제 집단에 비해 사회인지 능력 평가

척도에서 저조한 수행을 보였음을 나타낸다.

총합점수와 문항반응이론을 통해 추정된 참여

자 능력 점수는 다름을 알 수 있는데, 이는 한 문

항을 틀려서 총합점수는 29점이라 하더라도 참여

자 능력 점수와의 관계를 살펴보면, 총합점수가

같다고 하더라도 IRT를 통해 추정된 참여자 능력

점수는 어떤 문항, 즉 변별력이 높은 문항을 틀렸

는지, 그렇지 않은지에 따라 달라진다는 것을 의

미한다. 다시 말해 결정적인 문항, 본 연구에서는

28번 문항을 틀렸을 경우, 6번 문항을 틀렸을 때

보다 참여자의 실제 사회인지 능력은 더 저조함

을 의미한다. 따라서 총합점수만으로 참여자의 능

력을 측정하는 것보다 개개 문항의 난이도와 변

별도를 모두 고려하여 참여자의 능력을 측정함으

로써 각 문항들에 의해 반영되는 능력의 차이가

고려될 수 있고, 각 문항들에 의해 반영되는 능력

의 정도를 파악하여 총점에 반영되는 정도를 파

악할 수 있다.

논 의

본 연구는 정신분열병 환자의 사회적 기능과

연관이 있는 사회인지 능력을 평가하기 위해 시

나리오를 기초로 만든 모의적 상황을 동영상화하

여 평가도구를 개발하였다. 정신분열병 환자의 사

회인지 능력에 대한 평가는 사회적 기능장애를

이해하는데 큰 의미를 갖는다. 사회적 기능의 손

상은 정신분열병 환자를 진단하는 한 준거 일 뿐

만 아니라, 병에서 회복된 후 사회적 적응력을 예

견하는 매우 중요한 요인이라는 점에서 정신분열

병 환자의 사회적 기능 손상과 유의한 연관이 있

는 사회인지 능력에 대한 평가는 매우 중요하다.

국내에서도 현실적인 필요에 의해 정신분열

병 환자들의 사회인지 능력을 측정하는 도구들이

개발되었다. 현재 개발되어 있는 사회인지 평가척

그림 3. 두 집단의 잠재점수
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도는 사회적 상호작용에 내포되어 있는 상호성과

유동성이 결여되어 있거나, 객관식으로 인한 무작

위적 반응의 가능성과 사회인지의 여러 하위개념

중 하나를 선택하고 자극원을 인위적으로 설정한

것 등의 문제점을 갖고 있다. 이를 해결하기 위해

본 연구에서는 일상생활에서 일어나는 사회적 상

호작용에 가장 근접하는 방식으로 자극원을 구성

하고 동영상으로 제작하여 기존의 평가도구가 갖

고 있는 문제점을 개선하고자 하였다. 또한 개발

한 도구의 심리측정적 속성-신뢰도, 타당도, 난이

도, 변별도-을 파악하고, 본 연구에서 개발한 도

구로 평가한 사회인지 능력 측정치가 정신분열병

환자의 임상적 상태 및 사회적 기능성과를 타당

성있게 설명하는 가를 살펴보고자 하였다.

본 연구에서는 사회인지의 구성요인을 세분화

하지 않고, 동영상을 바탕으로 일상생활에서 실제

로 자연스럽게 발생하는 방식에 근접한 사회적

상호작용을 자극원으로 사용함으로써 생태학적

타당성을 높였다. 이는 본 연구에서 개발한 사회

인지 능력 평가도구를 통해 참여자를 평가했을

때, 인지적 결함을 보이는 상황이 실제 생활에서

도 유사한 상황에서 유사한 인지적 결함을 나타

낼 수 있다고 추론하는 것을 가능케 한다는 것을

의미한다.

기존의 평가도구들이 갖고 있는 문제점을 개

선하기 위해 본 연구에서 새로이 개발된 정신분

열병 환자의 사회인지 능력 평가척도의 내적 일

치도 계수(Cronbach's α=.91))와 평정자간 일치도

(.79)는 사회인지 능력 평가척도의 신뢰도가 평가

척도로서 만족할 만한 수준임을 시사한다. 또한

검사의 공존타당도도 적절한 수준으로 이는 사회

인지 능력 평가척도가 사회적 상호작용뿐만 아니

라 사회적 행동자체에 대한 기본지식에 관한 내

용도 포함하고 있음을 의미한다. 내적 일치도, 평

정자간 신뢰도, 그리고 공존타당도 등이 적절한

수준임을 고려할 때, 본 연구에서 개발한 사회인

지 능력 평가척도는 사회인지 능력을 신뢰롭고

타당하게 평가하고 있다고 해석할 수 있다.

문항반응이론을 근거로 문항분석을 한 결과,

본 연구에서 개발한 사회인지 능력 평가척도의

문항들은 난이도는 매우 쉬운 문항과 쉬운 문항

으로 구성되어 있고, 변별도는 높은 편으로 문항

이 쉬워서 많은 사람들이 정답을 맞출 확률이 높

지만, 능력에 따른 변별력 역시 높다는 점을 의미

한다. 사회인지 능력 평가척도의 검사 문항들이

쉬운 것으로 나타난 결과는 사회인지 능력 평가

척도의 문항을 구성하는 내용이 일상생활에서 일

어나는 일들로 구성되어 있어, 부적절한 행동 양

상의 파악이 용이했던 것으로 시사된다. 문항과

검사가 어느 수준에 있는 피험자의 능력을 얼마

나 정확하게 추정하였는지를 알아보기 위해 검사

정보 함수 그래프를 산출해 본 결과 모든 문항들

이 능력 수준이 낮은 지점에 최대 문항정보를 갖

고 있으며 능력 수준이 높아짐에 따라 급격하게

검사정보 함수값이 감소하였다. 따라서 사회인지

능력 평가척도는 능력 수준이 높은 피험자보다는

능력 수준이 낮은 환자들을 측정하는데 신뢰로운

척도라고 해석할 수 있다. 이런 척도의 특성은 문

항의 난이도나 반응요구 수준에 따라 수행에 크

게 영향을 받는 정신분열병 환자의 사회인지 능

력을 평가하는데 적합하다는 것을 의미한다.

사회인지 능력 평가척도의 타당도와 변별도가

높은 점은 이 평가척도가 측정하고자 하는 잠재

변인을 제대로 측정하고 있음을 의미하나, 이 평
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가척도가 정신분열병 환자의 사회인지 능력을 평

가하기 위해 만들어진 도구임을 고려할 때, 이 척

도가 환자집단과 비환자 집단을 구분해주는 가를

파악할 필요가 있다. 이를 위해 사회인지 능력 평

가척도의 피험자 능력 점수의 차이를 검증한 결

과, 환자집단과 통제집단의 참여자 능력 점수는

유의한 차이를 보였다. 통제집단의 경우, 대부분의

참여자가 평균 이상의 수행을 나타내는데 비해,

환자집단은 지체 수준의 매우 저조한 수행에서

평균 수준의 수행을 나타내는데, 이는 환자집단의

참여자들이 비환자 집단에 비해 사회인지 능력

평가척도에서 저조한 수행을 보였음을 의미하며,

본 연구에서 개발된 사회인지 능력 평가척도가

두 집단을 구분할 수 있으며, 이 척도의 시행을

통해 환자의 사회인지 능력의 결함여부를 가려낼

수 있음을 의미한다.

문항반응이론을 통한 문항분석의 이점은 총합

점수만으로 참여자의 능력을 측정하는 것이 아니

라 개개 문항의 난이도와 변별도를 모두 고려하

여 참여자의 능력을 측정함으로써 각 문항에 의

해 반영되는 능력의 차이를 고려함으로써 총합점

수가 같다고 하더라도 고전검사이론과는 달리, 잠

재된 참여자의 사회인지 능력의 질적 차이를 가

려낼 수 있게 된다. 변별력이 큰 문항을 실패한

경우라면, 총합점수가 같다고 하더라도 참여자 능

력점수는 달라진다. 총합점수가 동일한 환자라 하

더라도 변별력이 큰 문항을 실패한 경우의 참여

자의 능력 점수는 상대적으로 저조할 것이다. 본

연구에서 개발한 사회인지 능력 평가척도를 사용

하여 문항의 모수치를 고려하여 참여자의 능력을

측정함으로써 각 문항들에 의해 반영되는 능력의

정도를 파악하여 총점에 반영되는 정도를 파악할

수 있으며 각 문항에 의해 반영되는 능력의 차이

를 평가함으로 잠재된 참여자의 실질적인 사회인

지 능력을 평가할 수 있다. 이렇게 평가된 실질적

인 사회인지 능력 측정치가 사회적 기능성과와

연관이 있음을 입증함으로써 본 연구를 통해 개

발된 사회인지 능력 평가도구가 정신분열병 환자

의 사회적 적응력을 예측할 수 있다.

사회인지 능력 평가척도의 타당성을 좀 더 분

명히 하기 위해 사회인지 능력과 연관이 있는 요

인들과의 관계를 분석한 결과, 본 연구에서 개발

된 사회인지 능력 평가척도로 측정한 사회인지

능력 측정치는 유병기간, 음성증상, 인지적 증상

등의 임상적 상태와 전반적인 사회적 기능과 연

관이 있는 것으로 나타났다.

정신분열병 환자의 사회인지 능력은 환자의

임상적 상태와 밀접한 연관을 나타내는데, 유병기

간이 길수록 사회인지 능력은 손상의 정도가 큰

데, 사회인지 능력 평가 척도의 측정치는 환자의

유병기간이 길수록 낮아지는 것으로 나타났다. 이

는 환자가 질병으로 입퇴원을 반복하고 사회적

참여의 기회가 줄어 사회적 상호작용을 적절하게

할 수 있는 능력에 손상을 입는 것과 연관이 있

다. 이는 사회인지 능력 평가 척도가 유병기간에

따른 사회인지 능력의 차이를 설명할 수 있음을

의미한다. 유병기간에 따라 사회인지 과제 수행에

차이가 나타난 점은 환자집단 내에서의 이질성을

고려하는 것의 중요성에 대한 시사점을 제시한다.

음성증상의 경우, 다른 사람의 정서적 표현을

정확하게 지각하고 해석하는 능력에 영향을 줌으

로서 사회인지 능력의 손상을 초래하며(Bellack

등, 1992; Bellack, Blanchard, & Mueser, 1996),

인지적 증상은 사회적 상호작용에서 지시하는 역
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할, 단서, 기대를 인식하는 능력, 규범적인 사회적

판단을 구성하는 능력에 영향을 끼쳐 전반적인

사회인지 능력의 손상을 야기하는데(Couture,

Penn, & Roberts, 2006), 사회인지 능력 평가척도

로 측정한 측정치 역시 음성증상, 인지적 증상에

의해 영향을 받는 것으로 나타났다. 따라서 사회

인지 능력 평가척도의 측정치를 통해 증상의 완

화정도를 가늠할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 우울증상이 심각할수록 사회인

지 능력 측정치도 높은 것으로 나타나는데, 이는

정신분열병 환자에게 동반된 우울증상이 질병의

심각도와의 연관성이 적고 주관적인 삶의 질과

관련이 있다는 선행연구를 고려할 때(Roca,

Bellino, Calvanese, Marchiare, Patria, Rasetti, &

Bogetto, 2005), 우울증상이 동반된다고 하더라도,

다른 증상들이 정신분열병 환자의 인지 능력에

영향을 미치는 것과는 달리, 우울증상은 인지 능

력에는 큰 영향을 미치지 않는 것으로 설명될 수

있다.

선행연구에 따르면 사회인지 능력의 손상이

사회적 유능성(Mueser 등, 1996, Reed, Penn,

Spaulding, & Sullivan, 1994), 퇴원 후 사회적 기

능(Sullivan, Marder, Liberman, Donahoe, &

Mintz, 1990)과 연관이 있음을 보고하고 있는데,

본 연구에서도 측정한 사회인지 능력 측정치와

전반적인 사회적 기능간의 유의한 관련이 있는

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 개발한 사회

인지 능력 평가척도를 이용한 사회인지 능력 평

가를 통해 정신분열병 환자의 지역사회에서의 적

응 정도를 가늠할 수 있을 것으로 시사된다.

본 연구는 단일한 단서를 통해 사회인지 능력

을 평가하는 연구에서 벗어나 보다 실제적인 대

인관계 상황을 수행 과제로 사용하여 정신분열병

환자의 사회인지 능력을 평가하였다는 점에 의미

가 있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 갖

고 있다. 첫째, 비디오 동영상을 통한 사회인지 능

력 평가척도가 정적인 사진이나 이야기 형태보다

는 좀 더 적절하게 일상적인 사회적 상호작용에

근접하고 있다고는 하지만, 과제 수행 시 비사회

적 인지 능력의 영향을 배제할 수 없다는 점이다

(Baron-Cohen, Wheelwright, & Jolliffe, 1997;

Heavey, Phillips, Baron-Cohen, & Rutter, 2000,

Roeyers, Buysse, Ponnet, & Pichal, 2001). 특히

본 연구에서 산수 소검사의 수행이 사회인지 능

력 측정치와 연관이 있음을 고려할 때, 추후의 연

구에서는 신경인지 기능 검사를 통해 본 연구에

서 개발한 사회인지 능력 평가척도의 수행과 신

경인지 기능과의 관계에 대한 논의가 요구된다.

둘째, 본 연구의 참여자가 외래환자로 구성되

어 있다는 점 또한 정신분열병 환자 집단 내의

이질성을 고려하지 못했다는 제한점을 갖는다. 정

신분열병 초기 단계에 있는 환자군과 만성화된

환자군을 비교하는 연구를 통해 사회인지 능력의

결함이 초기부터 나타나는 것인지, 만성화되면서

나타나는 것인지 좀 더 분명하게 조사할 필요가

있다.

셋째, 연구에 참여한 정신분열병 환자들의 수

가 적어 정신분열병 환자의 사회인지 능력 평가

척도의 점수분포에 대한 정보를 제시하지 못한

점이다. 총점으로 표시되는 각 피험자의 점수를

문항모수치에 근거한 피험자 능력 추정치로 환산

할 수 있는 규준을 만들어야 정신분열병 환자의

사회인지 능력을 보다 객관적으로 평가할 수 있

을 것이다. 좀 더 많은 정신분열병 환자들에게 사
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회인지 능력 평가척도를 시행하여 각 문항의 특

성에 따른 가중치를 산출하고, 그에 따른 규준을

작성하는 것이 필요하다.

넷째, 본 연구에서는 수행시간을 점수화하지

않았는데, 사회적 상황을 파악하고 적절히 행동하

는데 시간의 함수도 중요한 점을 고려할 때, 수행

시간에 따른 점수의 가감이 요구된다.

다섯째, 본 연구에서는 개발된 문항의 난이도

와 변별도 수준이 적절하고 전체적인 모형의 적

합도 지수도 유의한 점을 고려하여 개발된 문항

을 모두 수용하였으나, 추후 연구에서는 임상군

내의 하위특성이나 유병기간에 따라 문항의 삭제

과정이 필요할 것으로 생각된다.

끝으로, 각 장면의 어색한 부분을 찾도록 하는

것과 상대방의 의도를 추론하는 장면의 숫자가

차이가 나는 점, 연구 참여자의 성별 인원수의 차

이, 환자집단과 통제집단간의 인구학적 변인의 차

이도 본 연구의 제한점이라 할 수 있다.

제한점에도 불구하고 본 연구에서 개발된 정

신분열병 환자의 사회인지 능력 평가척도는 검증

된 신뢰도와 타당도를 바탕으로 정신분열병 환자

의 사회인지 능력을 객관적으로 평가할 수 있는

유용한 도구가 될 것으로 생각된다.
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In this study a simulated, sensitive video-based instrument for the evaluation of social

cognition of schizophrenia was developed: The Assessment tool of Social Cognitive Ability for

Schizophrenia (ASCAS). Realization of the instrument entailed the development of scripts, the

scenes of the actual movie steering actors and post processing of the video clips with

subsequent test-formating. The ASCAS was operationalized social cognition through video,

approximating social interactions the way they actually happen in everyday life. The

psychometric adequacy of ASCAS was investigated by the use of item-response model (two

parameter logistic models). The data were analysed by LTM (latent trait models under IRT)

0.7-1module. The internal consistency, interrater reliability and convergent validity was

analyzed by SPSS 12.0K for windows. Major findings of this study were as follows: Test of

goodness-of-fit was revealed that items of ASCAS were fitted for two parameter logistic

model. The item difficulty parameter of ASCAS expressed that the difficulty level of item is

low and the discrimination parameter showed that items of ASCAS distinguished between

subjects with low/high standing in this scale. According to the Test Information Curve the

items asked in ASCAS provided information for subjects with low ability. The internal

consistency(.91) and the interrater reliability(.78) were pertinent. Through the ASCAS factors

related with social cognition were examined. Results showed that negative symptoms and

general social functioning were correlated with social cognition.

Keywords : schizophrenia, social cognition, reliability, validity, item analysis
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