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분열형 인격성향을 가진 여자 학생의 지  

기능과 분열 증상 간의 련성†

김 솔 지                      김 명 선‡

                       성신여자 학교            성신여자 학교 심리학과

                          심리학과              기 과학연구소 뇌인지과학실

본 연구는 분열형 인격성향을 가진 학생들이 지  기능의 하를 가지고 있는지와 이들의 지능

검사 수행과 분열 증상이 어떻게 련되어 있는지를 조사하 다. 분열형 인격장애 질문지

(Schizotypal Personality Questionnaire: SPQ)의 수에 근거하여 분열형 인격성향군(n=20)과 정

상통제군(n=20)을 선택하 다. 지  기능은 한국  웩슬러 성인 지능검사(Korean-Wechsler Adult 

Intelligende Scale: K-WAIS)를 사용하여 측정되었다. 그 결과 분열형 인격성향군이 정상통제군에 

비해 유의하게 낮은 동작성 IQ와 체 IQ를 보 다. K-WAIS의 소검사들  산수문제, 이해문제, 

빠진곳찾기와 차례맞추기에서 분열형 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 수행을 보 다. 

한 분열형 인격성향군의 지능검사 수행과 분열 증상 간의 련성을 분석한 결과, 산수문제와 

인지-지각 요인, 차례맞추기/모양맞추기와 인 계 요인, 산수문제와 SPQ 총  사이에 부  상

이 찰되었다. 이에 덧붙여서 SPQ 총 을 측하는 소검사를 확인하기 해 단계  다회귀

분석을 실시한 결과 차례맞추기와 산수문제가 SPQ 총 의 약 41%를 측하 다. 이 결과는 정신

분열병 고 험군인 분열형 인격성향군이 지  기능의 하를 경험하고, 사회  상황에서 당면하

는 문제에 즉각 으로 처하는 능력의 하를 가지고 있고, 분열형 성향군에서 찰되는 지  

기능의 하가 주의  집 력, 사회  민감성, 인 계  사회  상황에서의 처 능력의 어려

움과 련되어 있으며 차례맞추기와 산수문제의 수행이 정신분열 스펙트럼 장애의 험 가능성을 

측하는데 사용될 수 있음을 시사한다. 

주요어: 분열형 인격성향군, 지  기능, 동작성 IQ, 체 IQ, 차례맞추기, 모양맞추기

†이 논문은 2013년 성신여자 학교 학술연구조성비 지원에 의하여 연구되었음

‡교신 자(Corresponding author) : 김명선, (136-742) 서울 성북구 동선 3가 성신여자 학교 심리학과, Tel : 

02-920-7592 , E-mail : kimms@sungshin.ac.kr
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  Kraepelin은 정신분열병을 조발성 치매(dementia 

praecox)라고 불 으며 정신분열병이 진행되어 감

에 따라 환자의 지  수 이 차 악화되어 결국에

는 치매 수 에 이르게 된다고 제안하 다

(Kraepelin, 1919). 이후 정신분열병과 반  지능 

수 (general intelligence) 혹은 특정 지  기능 사

이의 련성을 밝히기 해 많은 연구들이 이루어

져 왔으며, 특히 최근 들어 인지 장애보다 지  기

능의 장애가 정신분열병의 후를 더 잘 측한다

는 것이 보고되면서 정신분열병 환자의 지  기능

에 한 심이 증가하고 있다(Carlsson, Nyman, 

Ganse, & Cullberg, 2006; Leeson, Barnes, Hutton, 

Ron, & Joyce, 2008).

  정신분열병 환자의 지  기능을 조사한 부분

의 연구들은 정신분열병 환자군이 정상통제군에 

비해 유의하게 낮은 지  능력을 가지고 있다고 

보고하지만 환자군이 정상통제군에 비해 특히 어

떤 특정 지  기능의 하를 가지고 있는가에 

해서는 비교  일치하지 않은 결과를 보고하고 

있다(Amminger et al., 2000; Caspi et al., 2003; 

David, 1998; Gunnell, Harrison, Rasmussen, 

Fouskakis, & Tynelius, 2002; Rabinowitz et al., 

2000). 를 들어, Mo, Su, Chan과 Liu(2008)는 

정신분열병 환자군과 정상통제군 간의 체 IQ에

서 유의미한 차이가 있음을 보고하 으며, 

Kremen, Seidman, Faraone과 Tsuang(2008), Hori 

등(2008)은 정상통제군과 비교하여 정신분열병 환

자군이 Wechsler Adult Intelligence Scale- 

Revised(WAIS-R; Wechsler, 1981)로 측정한 

체 IQ, 동작성 IQ와 언어성 IQ 모두에서 유의하

게 낮은 수를 보임을 보고하 다. 이에 덧붙여 

Kravariti 등(2006)이 WAIS-R 단축형 검사를 통

하여 정신분열병 환자의 IQ를 측정한 결과 환자

군의 동작성 IQ가 언어성 IQ보다 유의하게 낮음

을 찰하 으며, 이는 정신분열병 환자들의 공간 

능력이 언어 능력에 비해 유의하게 하되어 있

음을 시사한다고 제안하 다. 반면 일부 연구들은 

정신분열병 환자군과 정상통제군 사이에 유의한 

지능 차이가 찰되지 않음을 보고하고 있다

(Braff et al., 1991; Goldstein & Shemansky, 

1995). 를 들어 Braff 등(1991)은 WAIS-R을 사

용하여 정상통제군과 만성 정신분열병 환자군의 

지능을 조사한 결과 두 집단 간의 유의한 차이를 

발견하지 못하 고, Badcock, Dragovic, Waters와 

Jablensky(2005)의 연구에서도 약 41%의 정신분

열병 환자들이 정상범  내의 지능수 을 보임이 

찰되었다. 그러나 정신분열병 환자들의 발병  

지  수 을 고려하면 부분의 환자들이 발병 

후 지  기능의 하를 경험한다고 제안되고 있

다(Burdick et al., 2007; Hughes et al., 2002; 

Toulopoulou, Quraishi, McDonald, & Murray, 

2006).

  최근 들어 정신분열병 환자들에서 찰되는 지

 기능의 하가 정신병의 발병 수 년 에 이

미 시작되며, 발병 의 하된 IQ가 추후 정신분

열병 발병의 험 요인이 된다는 것이 보고되고 

있다(Badcock et al., 2005; Joyce, Hutton, 

Mutsatsa, & Barnes, 2005). 를 들어 

Woodberry, Giuliano와 Seidman(2008)이 정신분

열병 환자군의 발병  IQ와 발병후 IQ를 비교한 

연구들을 개 한 결과, 정신분열병이 발병되기 수 

년 에 이미 환자군의 평균 IQ가 정상통제군의 

평균 IQ보다 유의하게 낮으며, 하된 발병  IQ

가 추후 정신분열병 발병에 한 신뢰로운 측
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인자라고 제안하 다. 한 Jones, Rodgers, 

Murray와 Marmot(1994)이 동시 에 출생한 코호

트 집단(population-based birth cohorts)을 사용

하여 아동기 때 측정한 IQ와 정신분열병 발병 사

이의 련성을 조사한 결과 아동기 때 측정한 IQ

가 낮을수록 정신분열병 발병 험이 높아짐을 

찰하 고.  다른 연구들은 정신분열병 환자군

이 정상통제군에 비해 아동기 때의 학업 성 이 

더 조한 것을 보고하 다(Crow, Done, & 

Sacker, 1995; MacCabe et al., 2008).

  비록 정신분열병 환자의 발병  IQ와 정신분열

병 발병의 험 사이에 유의한 상 이 있다는 것

이 일 되게 보고되고 있으나 체 지능지수(total 

IQ) 혹은 지능 검사를 구성하는 소검사들  어느 

특정 소검사의 수행이 추후 정신분열병의 발병 

측에 더 신뢰로운가에 해서는 아직 일치되는 

견해가 없다. 를 들어 Niendam 등(2003), 

Sorensen, Mortensen, Parnas와 Mednick(2006)은 

향  연구(prospective study)를 통하여 추후 정

신분열병 진단을 받은 환자들이 정상통제군에 비

해 발병  Wechsler 지능검사의  바꿔쓰기 검사

에서 유의하게 낮은 수를 보임을 보고하 다. 

이에 덧붙여서 Sorensen, Mortensen, Schiffman, 

Ekstrom, Denenney와 Mednick(2010)은 정신분열

병 환자들이 정상통제군에 비해 발병  Wechsler 

지능검사의 공통성문제와 모양맞추기 소검사에서 

유의하게 낮은 수행을 보이고 체 IQ도 낮음을 

찰하 다.

  요인분석 연구들은 정신분열병의 삼차원 모델

(three-dimensional model of schizophrenia)를 지

지하는데, 즉 정신분열병이 양성 증상, 음성 증상

과 와해 증상으로 구성되어 있다고 제안한다

(Arndt, Alligerm, & Andreason, 1991; Liddle, 

1987). 비록 제한 이지만 일부 연구들은 정신분

열병 환자의 발병  IQ와 발병후 음성 증상 사이

에 유의한 상 , 즉 발병  IQ가 낮을수록 발병후 

더 심각한 음성 증상을 경험함을 보고하고 있다

(Brill et al., 2009).

  정신분열병 환자의 발병  IQ가 환자의 추후 

기능에 한 신뢰로운 측 인자임에도 불구하고 

발병  시기를 포함하는 향  연구가 제한되어 

있고 환자의 발병  지  능력에 한 정보를 얻

는 것이 쉽지 않다. 부분의 경우 정신분열병 환

자의 발병  IQ를 National Adult Reading 

Test(NART; Nelson, 1982) 등과 같은 특정 심리

검사로 추정하는데, NART는 50개의 불규칙 단어

를 구두로 읽는 것이 요구되는 검사로서 검사 수

행이 정신 장애의 향을 비교  받지 않는 것으

로 알려져 있기 때문에 정신분열병 환자의 발병

 지능의 추정에 리 사용되고 있다(Gilleen, 

Greenwood, & David, 2011; Simonsen et al., 

2011). 국내의 경우 NART처럼 정신분열병 환자

의 발병  지능을 추정할 수 있는 심리 검사가 

아직 개발되어 있지 않으며, 신 웩슬러 지능검

사를 구성하는 소검사들  정신 장애의 향을 

비교  받지 않는 소검사들의 수를 심으로 

발병  지능지수를 추정하고 있는 실정이다(강희

양, 오상우, 1999; 김한주, 이귀행, 곽승 , 2003).

  정신분열병 환자의 인지 기능을 연구할 경우 

증상의 심각성, 약물 복용  입원 등과 같은 변

인들이 결과에 향을 미칠 수 있기 때문에 정신

분열병 스펙트럼 장애에 포함되는 분열형 인격장

애군 혹은 비임상(nonclinical) 집단인 분열형 인

격성향군을 상으로 할 것이 제안되고 있다
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(Siever & Davis, 2004). 이는 분열형 인격장애군

이 정신분열병과 유 , 신경 상 , 신경생리  

 신경심리  이상을 공유하고 있고 있는 것으

로 알려져 있기 때문이다(Dickey, McCarley, & 

Shenton, 2002; Gooding, Matts, & Rollmann, 

2006; Kim, Oh, Hong, & Choi, 2011; Lin et al., 

2005; Moorhead et al., 2009; Noguchi, Hori, & 

Kunugi, 2008; Siever & Davis, 2004). 이에 덧붙

여서 분열형 인격장애 역시 정신분열병처럼 세 

개의 증상차원으로 구분될 수 있음이 보고되고 

있다. 즉 Matheson과 Langdon(2008)은 분열형 인

격장애군에서 찰되는 증상들  인지-지각 요

인, 인 계 요인과 와해 요인이 각각 정신분열

병의 양성 증상, 음성 증상과 와해 증상을 반 한

다고 제안하고 있다.

  재까지 분열형 인격장애군 혹은 분열형 인격

성향군의 지  수 을 조사한 연구는 많지 않으

며, 연구 결과 한 일 되지 않고 있다. Weiser 

등(2003)이 WAIS의 공통성  산수문제 소검사, 

Raven's Progressive Matrices 등을 사용하여 분

열형 인격장애군과 정상통제군의 지  수 을 조

사한 결과, 분열형 인격장애군이 정상통제군에 비

해 모든 검사에서 유의하게 낮은 수행을 보 다. 

한 Noguchi 등(2008)이 정상 성인을 상으로 

분열형 성향과 인지 기능 사이의 련성을 조사

한 결과 분열형 인격장애 질문지(Schizotypal 

Personality Questionnaire: SPQ)의 수와 

WAIS-R의 언어성 IQ, 기본지식, 이해문제  공

통성문제의 수 사이에 유의한 부  상 이 있

음을 찰하 다. 이에 덧붙여서 Matheson과 

Langdon(2008)이 WAIS-III(Wechsler, 1997)의 소

검사인 matrix reasoning을 사용하여 분열형 인격

성향군과 정상통제군의 일반 지능을 측정한 결과, 

matrix reasoning 검사와 인지-지각 요인 사이에 

유의한 부  상 이 있음을 찰하 다. 반면 

Mitropoulou 등(2005)은 분열형 인격장애군과 정

상통제군의 지  수 을 비교한 연구에서 언어성 

지능과 동작성 지능을 각각 WAIS-R의 어휘문제

와 토막짜기 검사를 사용하여 추정하 는데, 그 

결과 두 집단이 언어성 지능과 동작성 지능에서 

유의한 차이를 보이지 않았다. 선행 연구의 일

되지 않은 결과는 분열형 인격장애군 혹은 분열

형 인격성향군의 지  수 의 측정에 서로 다른 

검사가 사용되었고 WAIS를 사용한 연구들에서도 

WAIS를 구성하는 모든 소검사의 실시 신 특정 

소검사만을 선택하여 지  수 을 측정하 기 때

문이라고 여겨진다. 

  따라서 본 연구는 분열형 인격성향군을 상으

로 표 화 지능검사의 언어성  동작성 소검사 

모두를 실시하여 분열형 인격성향군이 일반  지

 기능의 하 혹은 특정 소검사의 수행 하를 

경험하는지를 알아보고자 하 다. 한 분열형 

인격장애를 구성하는 세 가지 증상, 즉 인지-지

각, 인 계  와해 증상과 IQ 수 (언어성 IQ, 

동작성 IQ와 체 IQ), 나아가서는 지능검사의 

특정 소검사 수 사이에 유의한 상 이 있는지

를 알아보고자 하 다. 마지막으로 IQ 수 과 특

정 소검사의 수가 SPQ 수로 측정한 분열 

증상을 측할 수 있는지를 알아보고자 하 으

며, 이러한 결과는 정신분열병의 조기 진단  

정신 병리에 한 이해를 제공할 수 있을 것으로 

여겨진다.
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방  법

연구 상

  서울 소재 학에 재학 인 여 생 550명을 

상으로 분열형 인격장애 질문지(Schizotypal 

Personality Questionnaire: SPQ, Raine, 1991)를 

실시하 다. SPQ 수가 상  5%에 해당하는 학

생들이 분열형 인격성향군(n=20)으로, 평균 수

(±1 SD)를 받은 학생들이 정상통제군(n=20)에 포

함되었다. SPQ를 개발한 Raine(1991)은 상  10% 

SPQ 수를 받은 사람들이 분열형 인격성향군에 

포함된다고 제안하 으나, 연구에 따라 상  

25%(Yan, Liu, Cao, & Chan, 2011), 15%(Henry 

et al., 2009), 10%(Zong et al., 2010)  

5%(Cohen & Najolia, 2011) 등의 다양한 cut-off 

수가 사용되고 있다. 한 통제군의 선정에도 

하  25%(Yan et al., 2011), 15%(Henry et al., 

2009), 10%(Zong et al., 2010) 혹은 평균 수 ±1 

SD(Cohen & Najolia, 2011) 등이 사용되고 있다. 

본 연구에서는 평균 수(±1 SD)를 받은 학생들

을 정상통제군에 포함시켰는데, 이는 지나치게 낮

은 SPQ 수가 분열형 인격성향군이 분열 성향

을 오부정(false negative) 할 가능성을 반 할 수 

있기 때문이다(Cohen & Najolia, 2011). 한 손

잡이 검사 질문지(강연욱, 1994)를 실시하여 오른

손잡이만을 연구 상에 포함하 으며 모든 참가

자들이 신체질환, 신경질환, 정신장애, 약물  알

코올 독의 병력을 가지고 있지 않음을 확인하

기 해 구조화된 임상면담(Structured Clinical 

Interview for DSM-Ⅳ Non Patient: SCID-NP, 

First, Spitzer, Gibbson, & Williams, 1996)을 실

시하 다. 연구 상자들에게 연구 목   차 

등을 설명한 후 연구 참여에 한 동의서를 얻었

으며, 연구 참여에 한 사례비가 지 되었다.

측정도구

  한국  웩슬러 성인 지능 검사 (Korean- 

Wechsler Adult Intelligence Scale, K-WAIS). 

K-WAIS는 지능을 평가하는 검사로 Wechsler 

(1946)가 개발한 Wechsler Adult Intelligence Scale

의 개정 인 Wechsler Adult Intelligence 

Scale-Revised(Wechsler, 1981)를 국내에 맞게 재

표 화 한 검사이다(염태호, 박 숙, 오경자, 김정규, 

이 호, 1992). 총 6개의 언어성 검사와 5개의 동작

성 검사로 구성되어 있으며, 언어성 검사에는 기본

지식, 숫자외우기, 어휘, 산수, 이해, 공통성 문제가 

포함되는 한편 동작성 검사에는 빠진곳찾기, 차례맞

추기, 토막짜기, 모양맞추기, 바꿔쓰기가 포함된다. 

각각의 소검사들의 수를 합산하여 언어성 IQ, 동

작성 IQ가 산출되며, 언어성 IQ와 동작성 IQ를 합하

여 체 IQ가 산출된다. 본 연구에서 K-WAIS의 실

시는 임상심리 문가의 지도 아래 두 명의 임상심

리 공 학원생에 의해 이루어졌다.

언어성 검사

  기본지식문제. 이 검사는 개인이 소유한 기본

지식의 정도를 측정하며 총 29개의 문항으로 구

성되어 있다. 이 검사의 내 일치도는 .9477이다.

  숫자외우기. 이 검사는 바로 따라 외우기 7문

항과 거꾸로 따라 외우기 7문항으로 구성되어 있
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다. 바로 따라 외우기에서 피검자는 검사자가 불

러주는 숫자들을 순서 로 따라 외워야 하는 한

편 거꾸로 따라 외우기는 검사자가 불러주는 숫

자들을 반 로 따라 외워야 하며, 각 문항에는 제

1시행과 제2시행이 있다. 내 일치도는 .8742이다.

  어휘문제. 이 검사는 일반지능을 나타내는 

요한 지표로서 학습능력과 일반개념의 정도를 측

정하며 35개의 단어목록으로 구성되어 있다. 내

일치도는 .9410이다.

  산수문제. 이 검사는 간단한 산수문제들을 통

해 수개념의 이해와 주의집 력을 측정하며 총 16

개의 문항으로 구성되어 있다. 내 일치도는 .83이

다.

  이해문제. 일상경험의 응용능력이나 도덕 윤

리  단능력을 측정하는 검사로 총 16개의 문

항들로 구성되어 있다. 이 검사의 내 일치도는 

.8579이다.

  공통성문제. 이 검사는 한 으로 된 두 개의 

단어 사이의 공통 을 묻는 문항들로 구성되어 

있으며 유사성의 계 악능력과 추상  사고능

력을 측정한다. 문항들은 총 14개이며 내 일치도

는 .8579이다.

  동작성 검사

  빠진곳찾기. 이 검사에서 피검자는 각 카드에

서 빠져있는 부분을 20  이내로 찾아내야 하며, 

사물의 본질 인 부분과 비본질 인 부분을 구별

하는 능력과 시각  민성을 측정한다. 총 20개

의 문항으로 구성되어 있으며 내 일치도는 .8859

이다.

  차례맞추기. 총 10개의 그림 문항들로 구성되

어 있으며, 각 문항에는 여러 개의 그림들이 포함

되고, 피검자에게 각각의 그림들을 순서에 맞게 

배열하는 것이 요구된다. 체 상황에 한 이해

력과 계획능력을 측정하는 검사이며 내 일치도

는 .8190이다.

  토막짜기. 총 9개의 문항으로 구성되어 있으며 

나무토막 9개로 로 제시된 그림을 만드는 것이 요

구된다. 지각구성능력과 공간  표상능력, 시각-운

동 응능력을 측정하며 내 일치도는 .8719이다.

  모양맞추기. 이 소검사는 총 4개의 문항으로 

구성되어 있으며 하나의 완성된 모양이 몇 개의 

조각으로 나 어져 제시되며, 피검자에게 이 조각

들을 완성된 모양으로 맞추는 것이 요구된다. 지

각능력과 재구성능력, 시각-운동 응능력을 측정

하며 검사의 내 일치도는 .7820이다.

  바꿔쓰기. 이 소검사는 단기기억능력  민첩

성, 시각-운동 응능력을 측정하며 1에서 9까지 

각각의 숫자에 응하는 기호들을 빈 공간에 그

려 넣는 검사이다. 7개의 연습시행과 93개의 본문

항으로 구성되어 있다.

  임상검사

  분열형 인격장애 질문지 (Schizotypal 

Personality Questionnaire: SPQ). SPQ는 분열
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형 인격장애 정도를 평가하는 자기보고형 도구로

서 -아니오로 응답하며 총 74개 문항으로 구성

되어 있고(Raine, 1991), 총 은 0-74 이다. 본 

연구에서는 문희옥, 양익홍, 이홍표, 김묘은, 함웅

(1997)이 번안한 한국 을 사용하 으며 내  일

치도는 .91이다. 분열형 인격장애의 세 가지 증상

은 다음에 근거하여 채 된다. 인지-지각

(cognitive-perceptual) 요인은 분열형 성격장애의 

하  진단기  9가지  계사고, 기이한 믿음/

마술  사고, 이상한 지각 경험  편집증  사고

로 구성되며, 인 계(interpersonal) 요인은 사회

 불안, 친한 친구 없음, 제한된 정동  편집증

 사고로, 와해(disorganized) 요인은 기인한 행

동과 기이한 회화로 구성된다.  

  DSM-Ⅳ 축 Ⅰ 장애를 한 구조화된 임상면

담 (The Structured Clinical Interview for 

DSM-Ⅳ-Non Patient: SCID-NP). SCID는 

DSM-Ⅳ 진단기 에 따라 축 Ⅰ 장애를 진단하기 

한 반구조화된 면담도구이다(First et al., 1996). 

SCID를 숙지한 훈련된 면담자가 증상의 유무를 

질문하며, 피검자의 응답에 따라 다음 장애군으로 

넘어가는 진단결정분기도(decision making tree)를 

사용한다. 기록은 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 

안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 는 해당됨)으로 한

다. SCID의 시행에 두 명의 면담자가 참여하 으

며, 면담자간 신뢰도는 .92이었다. 본 연구에는 한

오수 등(2000)의 번역본이 사용되었다.

자료분석

  분열형 인격성향군과 정상통제군의 지능 검사 

수행은 다변량분석을 사용하여 비교하 으며, 분

열형 인격성향군의 지능 검사 수행과 분열 증상 

사이의 련성은 Pearson의 상 분석을 용하여 

분석하 다. 지능 소검사의 수행이 분열 증상을 

측할 수 있는가를 알아보기 해 지능 소검사 

수를 독립변인으로 SPQ 총 을 종속변인으로 

하는 단계  다회귀분석을 실시하 다. 단계  

다회귀분석은 측변인인 지능 소검사 수 

에서 종속변인인 SPQ총 에 설명력이 높은 측

변인들을 찾기 해 실시되었다. 마지막으로, 두 

집단의 인구통계학  특성과 SPQ 수는 일원변

량분석을 사용하여 분석하 다. 

결 과

인구통계학  특성

  분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통계학

 특성과 SPQ 수를 분석한 결과가 표 1에 제

시되어 있다. 분열형 인격성향군과 정상통제군은 

평균 연령과 교육연한에서 유의한 차이가 없었으

나, F(1, 38) = .70, ns, F(1, 38) = .18, ns, SPQ 

수에서 유의한 차이를 보 다, F(1, 38) = 

228.65, p  ˂ .001. 즉, 분열형 인격성향군이 정상통

제군보다 SPQ에서 유의하게 높은 수를 보 다.

분열형 인격성향군과 정상통제군의 지능

 

  표 2는 분열형 인격성향군과 정상통제군의 지

능검사 수행 결과를 기술하고 있다. 두 집단의 지

능 검사 수를 비교한 결과, 분열형 인격성향군

이 정상통제군에 비하여 동작성 IQ, F(1, 38) = 
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      분열형 인격성향군               정상통제군

             (n=20)                      (n=20) F     

       평균(표 편차)                평균(표 편차)

       연령(년)                  20.60(1.76)                     20.15(1.63)

     교육연한(년)                14.30(1.03)                     14.15(1.18)

      SPQ( 수)                 41.90(6.24)                     18.25(3.16)

         .70     

          .18  

       228.65
*** 

표 1. 분열형 인격성향군과 정상통제군의 인구통계학  특성

 *** p  ˂ .001. SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire

      분열형 인격성향군                  정상통제군

            (n=20)                         (n=20) F     

        평균(표 편차)                  평균(표 편차)

      기본지식

     숫자외우기

      어휘문제

      산수문제

      이해문제

     공통성문제

     빠진곳찾기

     차례맞추기

      토막짜기

     모양맞추기

      바꿔쓰기

     언어성 IQ

     동작성 IQ

       체 IQ

          11.45(1.40)                      11.90(1.12)

          13.70(2.11)                      13.85(1.81)

          14.30(1.30)                      14.00(0.97)

          12.35(1.46)                      13.70(1.87)

          13.95(1.76)                      15.15(1.50)

          13.00(2.15)                     1 2.60(1.96)

          10.15(1.31)                      11.15(1.35)

          10.90(1.65)                      12.60(1.93)

          12.50(2.33)                      13.20(1.58)

          12.70(1.59)                      13.50(1.32)

          13.75(1.77)                      14.15(1.27)

         111.45(5.58)                     114.70(6.81)

         103.65(9.20)                     111.85(8.70)

         109.65(5.59)                     115.15(6.42)

         1.27    

          .06    

          .68 

         6.45* 

         5.38*   

          .38    

         5.66* 

         8.96**  

         1.24    

         3.00    

          .67    

         2.73    

         8.40**  

         8.35** 

표 2. 분열형 인격성향군과 정상통제군의 지능검사 결과

 ** p < .01, * p < .05.

8.40, p < .01, 체 IQ, F(1, 38) = 8.35, p < .01, 

와 K-WAIS 소검사들  산수문제, F(1, 38) = 

6.45, p < .05, 이해문제, F(1, 38) = 5.38, p < .05, 

빠진곳찾기, F(1, 38) = 5.66, p < .05, 와 차례맞

추기, F(1, 38) = 8.96, p < .01, 에서 유의하게 낮

은 수를 보 다. 

분열형 인격성향군의 지능 검사 수행과 분열 증

상 간의 련성

  분열형 인격성향군의 지능 검사 수행과 분열 

증상 간의 상 이 표 3에 제시되어있다. 분석 결

과, 산수문제와 인지-지각 요인, r = -.50, p < 

.05, 차례맞추기와 인 계 요인, r = -.49, p < 
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                              인지-지각              인 계               와해               SPQ총

     기본지식

    숫자외우기

     어휘문제

     산수문제

     이해문제

    공통성문제

    빠진곳찾기

    차례맞추기

     토막짜기

    모양맞추기

     바꿔쓰기

    언어성 IQ

    동작성 IQ

     체 IQ

            .06                   .07                  .04                   .34

          ╶.17                 ╶.05                ╶.24                 ╶.19  

            .09                   .36                  .09                   .34

          ╶.50*                ╶.43                ╶.34                 ╶.68**

            .39                 ╶.02                  .04                   .07

          ╶.27                 ╶.23                 .16                  ╶.20

          ╶.02                   .07               ╶.05                 ╶.09 

            .07                 ╶.49
*
              ╶.11                  ╶.37

          ╶.09                   .01                 .17                   .09

          ╶.10                 ╶.68**                .05                 ╶.37

          ╶.24                 ╶.28               ╶.10                   .33

          ╶.14                   .07               ╶.22                 ╶.17

          ╶.17                 ╶.40               ╶.06                 ╶.34

            .22                 ╶.26               ╶.18               ╶  .37 

표 3. 분열형 인격성향군의 지능검사수행과 SPQ 증상 간의 련성

** p < .01,  * p < .05.

                               인지-지각             인 계              와해                SPQ총

     기본지식

    숫자외우기

     어휘문제

     산수문제

     이해문제

    공통성문제

    빠진곳찾기

    차례맞추기

     토막짜기

    모양맞추기

     바꿔쓰기

    언어성 IQ

    동작성 IQ

     체 IQ

            .33                  -.17                 .16                   .14

            .14                   .30               ╶.29                   .17  

            .05                   .24                -.33                  -.05

          ╶.07                   .05               ╶.28                  -.18

           -.13                   .06                 .11                  -.09

            .02                 ╶.28                 .02                 ╶.31

          ╶.11                   .19                 .01                   .19 

            .17                   .21                -.26                 ╶.37

          ╶.20                  -.07                -.29                  -.24

          ╶.29                 ╶.17                 .19                  -.15

          ╶.09                 ╶.19                 .11                  -.09

          ╶.08                   .09               ╶.23                 ╶.11

          ╶.22                   .02               ╶.15                 ╶.28

           -.08                   .06               ╶.23                 ╶.25 

표 4. 정상통제군의 지능검사수행과 SPQ 증상 간의 련성

.05, 모양맞추기와 인 계 요인, r = -.68, p < 

.01, 산수문제와 SPQ 총 , r = -.68, p < .01, 간

에 부 상 이 찰되었다. 정상통제군에서는 지

능검사 수행과 분열 증상 간의 유의한 상 이 

찰되지 않았다(표 4).  

  SPQ 총 을 가장 잘 측하는 지능 소검사를 

알아보기 해 단계  다회귀분석을 실시한 결

과, 첫 번째 모형에서는 차례맞추기가 SPQ 총  

변량의 약 28%를 설명하 고, F(1, 38) = 14,56, p 

< .001, 두 번째 모형에서는 산수문제가 추가되어 
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모형 측변인 B β S.E. t

1

상수 70.66 10.78  6.56
***

차례 맞추기 -3.45 -.53 .91 -3.82***

 F(1, 38) = 14.56    p < .001

 R
2 = .28   수정R2 = .26 

2

상수     96.79    13.58     7.13***

차례 맞추기    -2.66    -.41   .88     -3.02**

산수 문제    -2.72    -.38     .97     -2.81**

 F(2, 37) = 12.57    p < .01

 R2 = .41   수정R2 = .37

표 5. 지능 소검사가 SPQ 총 에 가지는 측력에 한 단계  다회귀분석 결과

S.E.=standard error(표 오차) 
**p < .01.  ***p < .001.

SPQ 총  변량의 약 41%를 설명하 다, F(2, 37) 

= 12.57, p < .01. ΔR2 = .13, p < .01. 이 외에 나

머지 측변인들은 설명량을 유의미하게 증가시

키지 못했다. 보다 구체 으로 두 번째 모형에서, 

차례맞추기, β = -.41, t = -3.02, p < .01,가 SPQ 

총 을 가장 잘 측하 고, 그 다음으로 산수문

제, β = -.38, t = -2.81, p < .01.가 SPQ 총 을 

유의하게 측하 다. 단계  다회귀분석 결과

는 표 5에 제시되어 있다.  

논 의

  본 연구는 분열형 인격성향군과 정상통제군의 

지능을 비교하고, 분열형 인격성향군의 지능 검사 

수행과 분열 증상 간의 련성을 알아보고자 하

다. 이를 통하여 분열형 인격성향군이 지  기

능의 하를 경험하는지, 지  기능과 분열 증상

들이 어떻게 서로 련되어 있는지와 어떤 지능 

소검사가 분열 증상을 측하는지를 조사하고자 

하 다. 연구 결과, 분열형 인격성향군이 정상통제

군에 비해 유의하게 낮은 동작성 IQ와 체 IQ를 

보 으며, 이는 정신분열병 환자군 혹은 고 험군

의 지  기능을 조사한 선행 연구(Cosway et al., 

2000; Hori et al., 2008; Kremen et al., 2008; Mo 

et al., 2008; Zinkstok et al., 2007)와 일치하는 결

과로 정신분열병 환자의 지  기능의 하가 발

병되지 않은 비임상 수 에서 이미 존재하고 있

을 가능성을 시사한다. K-WAIS의 언어성 검사는 

개인의 교육·문화  배경과 경험을 통해 습득된 

지식과 능력을 평가하는 검사로 연령, 교육수 이 

높아짐에 따라 수가 상승되는 경향이 있다

(Horn, 1968). 따라서 본 연구에 포함된 두 집단

이 교육  문화  배경과 연령이 비슷하 기 때

문에 두 집단이 언어성 IQ에서 유의한 차이를 보

이지 않은 것으로 여겨진다. 반면 본 연구에서 분

열형 인격성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 

낮은 동작성 IQ를 보 으며, 이는 정신분열병의 

동작성 IQ 하를 보고한 선행 연구(Goldberg, 
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Karson, Leleszi, & Weinberger, 1988; Heinrichs 

& Zakzanis, 1998; McIntosh, Harrison, Forrester, 

Lawrie, & Johnstone, 2005; Purcell, Lewine, 

Caudle, & Price, 1998)와 정신분열병 환자의 발병

 동작성 IQ 하를 보고한 선행 연구

(Amminger et al., 2000; Ott et al., 1998)와 일치

하는 결과이다. 동작성 검사는 새로운 상황에 

한 즉각 인 문제해결능력을 요구하는 검사로 유

동성과 융통성이 요구되며 교육·문화 인 향을 

게 받는 것으로 알려져 있다(오상우, 1995; 

Horn, 1985). 따라서 분열형 인격성향군에서 찰

된 동작성 IQ의 하는 분열형 인격성향군이 새

로운 상황에 처했을 때 이를 이해하고 해결하는 

능력과 즉각 인 상황에 한 응능력이 하되

어 있음을 시사한다. 그러나 본 연구 결과는 분열

형 인격장애군과 정상통제군에서 유의한 동작성 

IQ의 차이를 찰하지 않은 Mitropoulou 등(2005)

의 연구 결과와 일치하지 않는데, 이는 본 연구에

서는 5개의 동작성 소검사를 모두 실시하여 동작

성 IQ를 측정한 반면 Mitropoulou 등(2005)의 연

구에서는 토막짜기 소검사만을 실시하여 동작성 

IQ를 추정하 기 때문인 것으로 여겨진다. 본 연

구에서도 분열형 인격성향군과 정상통제군이 토

막짝기에서 유의한 수행 차이를 보이지 않았다(표 

2 참조).

   본 연구에서 분열형 성향군이 정상통제군보다 

낮은 체 IQ와 동작성 IQ를 보인 것에 덧붙여서 

산수문제, 이해문제, 빠진곳찾기와 차례맞추기 소

검사들에서도 유의하게 낮은 수를 보 다. 먼  

산수 문제에서의 낮은 수행은 정신분열병 환자군

이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 산수문제 

수를 보임을 보고한 선행 연구의 결과와 일치

한다(Trotman, McMillan & Walker, 2006; 

Weiser et al., 2003). 산수문제는 지속주의  주

의집 의 평가에 민감한 검사로 알려져 있으며(오

상우, 1995), 따라서 본 연구 결과는 분열형 인격

성향군이 주의 결함을 가지고 있음을 시사한다. 

주의 결함은 정신분열병 환자군에서 빈번하게 

찰되는 핵심 인 증상으로 다수의 선행연구들은 

정신분열병 환자들이 지속 으로 주의를 기울이

고 집 하는데 어려움을 가지는 것을 보고하고 

있으며(Barch, Carter, & Cohen, 2004; Hepp, 

Maier, Hermle, & Spitzer, 1996; Tsuang et al., 

2006), 주의 결함은 분열형 성향군에서도 찰되

고 있다(Gooding et al., 2006). 이해문제에서도 분

열형 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 

수를 보 으며, 이는 정신분열병 환자군이 정상

통제군에 비해 유의하게 낮은 이해문제 수행을 

보임을 찰한 선행 연구의 결과와 일치한다(서석

교, 김홍근, 2004; Hijman, Hulshoff, Sitskoorn, & 

Kahn, 2003; Mohamed, Paulsen, O'Leary, Arndt, 

& Andreasen, 1999). 이해문제는 실제 상황에서의 

단 능력, 습  행동에 한 지식  실검증

력을 측정하는 검사이며, 일상생활에서 흔히 경험

할 수 있는 일이나 인 계, 사회  습 등을 

묻는 문항들로 구성되어 있기 때문에 습 으로 

문제에 근할 경우 높은 수를 받을 수 있다(염

태호, 1998). 따라서 본 연구에서 찰된 분열형 

인격성향군의 이해문제에서의 수행 하는 이들

이 사회  상황에서 한 단을 한 일반

이고 습 인 사고를 하는데 어려움을 가지고 

있음을 시사한다. 동작성 검사 의 하나인 빠진

곳찾기에서 분열형 성향군이 정상통제군에 비해 

유의하게 낮은 수행을 보 다. 빠진곳찾기는 친숙
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한 상을 재인하고 본질 인 것과 비본질 인 

것에 한 시각  기민성과 시각집 력을 측정하

는 검사로 알려져 있다(오상우, 1995). 따라서 이 

소검사에서의 수행 하는 분열형 인격성향군이 

시각  주의와 자극의 분석  단에 어려움을 

가지고 있음을 시사한다. 이에 덧붙여서 분열형 

인격성향군이 정상통제군에 비해 차례맞추기에서

도 유의하게 낮은 수를 받았는데, 이 결과는 정

신분열병 고 험군을 상으로 한 Niendam 등

(2003)의 연구 결과와 일치한다. 차례맞추기는 시

각조직능력과 상능력, 상황이해와 계획능력, 

계 악능력을 측정하는 검사로 알려져 있기 때문

에 분열형 인격성향군의 수행 하는 분열형 인

격성향군이 사회  상황에 한 악과 이해, 계

획능력  시각조직능력에 어려움을 가지고 있음

을 시사한다. 차례맞추기는 이해문제에 더불어 사

회  습  지식과 련된 ‘사회  이해력’을 평

가하는 검사들이다(Dean, 1983). 따라서 본 연구

에서 찰된 분열형 인격성향군의 이해문제와 차

례맞추기의 수 하는 분열형 인격성향군이 맥

락에 따라 상황을 이해하고 견하며, 습 인 

사회  상황에서 한 단을 하는데 어려움이 

있음을 시사한다.

  한 본 연구는 분열형 인격성향군의 지능검사 

수행이 분열형 인격장애 증상과 어떤 련성을 

가지는가를 알아보았다. 그 결과, 산수문제와 인지

-지각  요인 간에 부 상 , 차례맞추기, 모양맞

추기와 인 계 요인 간에 부 상 , SPQ 총

과 산수문제 간에 부 상 이 찰되었다. 먼  

산수문제의 수가 낮을수록 인지-지각  증상이 

증가하 다. 인지-지각  요인은 계사고, 기이

한 믿음/마술  사고, 이상한 지각 경험  편집

증  사고를 포함하는 문항으로 구성되어 있으며 

산수문제는 주의집 과 지속주의 뿐만 아니라 언

어  지시를 이해하는 능력  수리  추리력을 

필요로 하는 과제이다. 따라서 산수문제 수행과 

인지-지각 요인 사이의 부 상 은 분열형 인격

성향군에서 독특하고 기이한 사고와 지각  왜곡

이 심각할수록 주의집 , 언어 이해  수학  추

리력이 하됨을 시사한다. 분열형 인격성향군의 

산수문제 수와 SPQ 총  간에도 부  상 이 

찰되었는데, 이는 다양한 기능을 필요로 하는 

산수문제의 수행이 인지-지각 증상뿐만 아니라 

인 계  와해 증상을 포함하는 반 인 분

열 증상과 련되어 있음을 시사한다. 뿐만 아니

라 분열형 인격성향군의 차례맞추기, 모양맞추기 

수행과 인 계 요인 간의 부 상 이 찰되었

는데, 이 결과는 사회  불안, 친한 친구 없음, 제

한된 정동  편집증  사고를 포함하는 인

계 증상을 많이 가질수록 사회  상황에 한 민

감성  통합  조직 능력이 하됨을 시사한다.

  차례맞추기와 산수문제가 SPQ 총 을 가장 잘 

측하는 것으로 찰되었으며, 이 두 소검사가 

SPQ 총  변량의 약 41%를 측하 다. 이 결과

는 사회  상황에 한 이해력  단력이 부족

하고 주의 집 력  지속 주의가 하되어 있을

수록 분열 증상을 더 많이 경험하게 될 것을 시

사한다. 특히 이 결과는 주의와 사회 인지 장애가 

만성 정신분열병의 핵심 증상일 뿐만 아니라 정

신분열 스펙트럼 장애에 포함되는 분열형 인격성

향군과 분열형 성향을 가진 학생들에서도 찰

된다는 선행 연구의 결과에 비추어(Carrion et al., 

2011; McCleery et al., 2012; Siever et al., 2002), 

차례맞추기와 산수문제의 수행 수 이 정신분열 
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스펙트럼 장애의 험을 측하는데 유용하게 사

용될 수 있음을 시사한다.

  Addington, Addington과 Maticka-Tyndale 

(1991)은 정신분열병의 음성 증상이 지  기능의 

결함과 하게 련되어 있음을 보고하 다. 

한, Hughes 등(2002)은 정신분열병의 음성 증상과 

언어성 IQ  체 IQ 사이에 부  상 이 있음

을 보고하 으며, Basso, Nasrallah, Olson과 

Bornstein(1998)은 정신분열병 환자군에서 음성증

상과 WAIS-R 언어성 IQ, 동작성 IQ  체 IQ 

사이의 부  경향성을 보고하 다. 본 연구 결과, 

분열형 인격성향군에서 체 IQ, 동작성 IQ와 

인 계 요인 사이에 유의한 상 이 찰되지 않

았는데, 이는 연구에 참여한 분열형 인격성향군이 

진단을 받지 않은 비임상군이기 때문이라고 여겨

진다. 그러나 K-WAIS를 구성하는 차례맞추기와 

모양맞추기와 정신분열병의 음성 증상과 유사한 

것으로 여겨지는 인 계 요인 간의 부  상

을 찰한 본 연구의 결과는 음성 증상이 정신분

열병의 지  기능 결함과 하게 련되어 있

음을 보고한 선행연구를 지지한다.

  본 연구의 제한 으로는 첫째, 연구 상자들이 

여 생으로 한정되어 있어 성차를 고려하지 못하

기에 연구 결과를 일반화하는데 다소 제한이 

있으며, 추후 남녀 모두를 실험참가자로 하는 연

구가 필요하다고 여겨진다. 둘째, 분열형 인격성향

군에서 나타나는 체 IQ, 동작성 IQ  일부 소

검사에서의 수행 하를 뇌 상 기법을 통해 검

증한다면 이들에서 찰된 지  능력의 하와 

련되어 있는 신경해부학  정보를 제공할 수 

있을 것이다. 를 들어, Schobel 등(2009)은 정신

분열병 환자에서 WAIS 체 IQ, 언어성 IQ와 좌

반구 측 해마 부피, 좌반구 안와 두엽 회백질 

부피 사이의 정  상 , 동작성 IQ와 좌반구 안와

두엽 회백질 부피 사이의 정 상 을 보고하

다. 따라서 본 연구에서 찰된 분열형 인격성향

군에서의 동작성 IQ의 하가 특정 뇌 구조  

기능 이상과 련이 있을 것으로 여겨지지만 

재까지 분열형 성향군의 뇌 구조  기능 이상

과 지  기능 사이의 련성을 조사한 연구는 보

고되지 않고 있다.  셋째, 연구 상자들 간의 사

회경제  요인이 통제되지 못하 다. 일부 연구에

서 정신분열병 환자군에서 찰되는 낮은 지능 

지수가 사회경제  지 (socioeconomic status, 

SES)와 련되어 있는 것이 찰되었다

(Greenstein et al., 2006). 따라서 사회경제  요인

을 통제할 경우에도 지  기능에서의 집단 간의 

차이가 찰되는지에 한 후속 연구가 필요한 

것으로 여겨진다. 

  본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다. 정상

통제군에 비해 분열형 인격성향군이 K-WAIS 소

검사들  산수문제, 이해문제, 빠진곳찾기, 차례

맞추기에서 유의한 수행 하와 낮은 동작성 IQ 

 체 IQ를 보 으며, 분열형 인격성향군에서 

K-WAIS 소검사  산수문제와 인지-지각 요인 

간에 부 상 , 차례맞추기/ 모양맞추기와 인

계 요인 간에 부 상 , 산수문제와 SPQ 총  간

에 부 상 이 찰되었다. 이에 덧붙여서 차례맞

추기와 산수문제가 SPQ 총 을 유의하게 측하

다. 이러한 결과는 정신분열병의 고 험군인 분

열형 인격성향군이 이미 지  기능의 하를 경

험하고, 지  기능의 하가 주의  집 력, 습

인 사회  상황에서의 단  인 계의 어

려움과 련되어 있으며 지능 소검사들  차례



한국심리학회지:건강

- 414 -

맞추기와 산수문제의 수행 수 이 정신분열 스펙

트럼 장애의 험을 측하는데 유의하게 활용될 

수 있음을 시사한다.
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This study investigated the intellectual functioning and its relationship to schizotypal 

symptoms in nonclinical female college students with schizotypal personality traits. Based on 

the scores of the Schizotypal Personality Questionnaire, the schizotypal trait (n=20) and 

normal control (n=20) groups were being selected. The Korean-Wechsler Adults Intelligence 

Scale(K-WAIS) was administered for the measurement of intelligence functioning. Compared 

to the normal control group, the schizotypal trait group exhibited significantly lower Total IQ 

and Performance IQ. In addition, schizotypal trait group showed lower scores on the 

Arithmetic, Comprehension, Picture Completion and Picture Arrangement than normal controls. 

In terms of relationships between intellectual functioning and schizotypic symptoms in 

schizotypal trait group, negative correlations were observed between Arithmetic and 

Cognitive-Perceptual factor, between Picture Arrangement and Interpersonal factor, and 

between Object Assembly and Interpersonal factor. Scores on the Arithmetic were negatively 

correlated with the SPQ total scores. In addition, the scores of Arithmetic and Picture 

arrangement significantly predict the total score of SPQ. These results indicate that the 

intellectual functioning is impaired for nonclinical individuals with schizotypal trait, and, 

particularly, these individuals seem to have difficulties in attention/concentration, social 

sensitivity, interpersonal relationships or ability to cope with problems in social situations. In 

addition, the performances on Arithmetic and Picture arrangement could serve as predictors 

for high-risks of schizospectrum disorders.

Keywords: intellectual functioning, object assembly, performance IQ, picture arrangement, 

schizotypal traits, total IQ
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