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정신분열병 환자 자녀의 얼굴표정 인식

이 은 식
†

오 경 자

연세대학교 심리학과

본 연구에서는 정신분열병 환자의 자녀가 얼굴표정을 인식하는데 취약성이 있는지 알아보고자

하였다. 만 7세～만 14세의 정신분열병 환자의 자녀 11명, 정신분열병 이외의 다른 정신병리를

가진 부모의 자녀 14명, 정상 아동 13명을 대상으로 33개의 얼굴표정을 제시하고 얼굴에 나타

난 ‘기쁜’, ‘놀라운’, ‘두려운’, ‘무척 싫은’, ‘슬픈’, ‘화난’의 6가지 기본 정서를 명명하는 과제와

얼굴표정의 긍정/부정과 각성을 7점 Likert 척도로 평정하는 과제를 실시하였다. 연구 결과, 전

반적으로 정신분열병 환자 자녀가 다른 두 비교 집단에 비해 얼굴표정을 명명하는데 정확도가

떨어졌으나 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그러나 정서변별이 쉬워 명확한 자극에서는, 정신

분열병 환자 자녀가 통제 집단 아동에 비해 유의하게 정확성이 떨어지는 것으로 나타났다. 긍

정/부정과 각성 평정 과제에서는, 평균 평정치에 있어 집단간의 차이를 보이지 않았다. 그러나

정신분열병 환자 자녀의 긍정/부정에 대한 평정치는 다른 집단에 비해 대학생이 평정한 값과

많은 차이가 있었고, 유의하지는 않았으나 경향성이 있었다. 특히 ‘긍정’ 수준과 ‘중성’ 수준에

서 이러한 차이가 두드러지게 나타나 정신분열병 환자 자녀들이 얼굴표정에 드러난 긍정/부정

정도를 정확히 평가하는데 어려움이 있음을 보여주었다. 이러한 결과를 토대로 정신분열병 환

자 자녀들이 얼굴표정 인식에 있어서의 취약성과 정신분열병 환자가 보이는 손상을 비교하였

으며, 연구의 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 정신분열병 환자의 자녀, 얼굴표정, 얼굴표정 명명, 긍정/부정, 각성
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정신분열병 환자의 자녀는 정신분열병에 대한

고위험 집단으로 신경생물학적, 사회적, 정서적

영역에 걸쳐 취약성이 있는 것으로 알려져 있다.

정상집단에서 정신분열병에 대한 유병률은 약

1%이지만 부모 중 한쪽이 정신분열병이 있는 경

우 자녀의 유병율은 9.4%～10%이며, 만약 부모

모두가 정신분열병일 경우는 36.6%까지 올라가

는 것으로 알려져 있다(Gottesman, 1994; McGue

& Gottesman, 1989). 또한 정신분열병 환자의 자

녀는 성인기에 정신분열병까지는 아니더라도 정

신분열병보다 덜 심한 심리적 장애를 가질 가능

성이 40% 이상 있다고 추정되어왔다(Mednick &

McNeil, 1968). 최근 Cornblatt와 Obuchowski(1997)

도 고위험 집단에서의 종단 연구에서 정신분열

병 고위험 집단이 정상집단이나 다른 정신병리

집단보다 정신분열병의 발병 비율이 높았으며

이는 유전적 영향을 강하게 지지한다고 제시하

였다. 이러한 고위험 집단을 대상으로 한 연구들

은 공통적으로 정신분열병의 원인이나 발달 경

과에 관심을 가져왔으며 취약성에 대해 연구되

어 왔다.

정신분열병의 주요 특징 중의 하나는 정서적

둔감으로, 정신분열병 환자 집단이 얼굴 표정이

나 정서인식에서 정상집단이나 다른 임상 집단

에 비해 수행이 저조한 것으로 나타났다(Morrison,

Bellack & Musser, 1988; Kerr & Neale, 1993). 정신

분열병 환자가 갖고 있는 비언어적 행동 중 특

히 얼굴이 주는 정서 단서 지각에서의 손상은

대인관계의 어려움을 가져다주는 중요한 요소로

(Feinberg, Rifkin, Schaffer & Walker, 1986), 정신분

열병 환자의 대인관계에 관한 연구에서도 정서

인식 결함이 중요한 역할을 한다는 것이 밝혀지

고 있다(Wallace, 1984). 이러한 얼굴 표정을 통한

정서인식 연구에서 정신분열병 환자가 정서의

긍정/부정 차원과 각성 차원에 따라 수행의 차이

를 보인다고 하였다(Bellack, Mueser, Wade, Sayers

& Morrison, 1992). 박수경(1998)의 연구에서도 부

정적이고 각성이 높은 정서를 표현하는 얼굴표

정자극에 대해 정상집단보다 덜 부정적으로 평

가하고, 각성수준을 과소평가한다는 결과를 얻었

다. 또한 긍정/부정, 각성의 평정에 있어 각 개인

의 평정치가 일정하지 않아 집단 내에서의 분산

이 컸으며 각성수준에 따른 차별화가 정상 집단

에 비해 뚜렷하지 않아 얼굴 정서를 판단할 때

각성차원을 활용하지 않는다고 하였다.

한편, 이러한 정신분열병 환자의 얼굴표정 인

식에서의 손상이 정신분열병 발병으로 인한 증

상 때문만은 아닌 것으로 보인다. Gaebel, Stolz,

Wolwer 및 Frick(1989), Gaebel과 Wolwer(1992)는

급성증상으로 입원한 환자 대상의 장기 연구에

서, 급성 정신분열병 환자는 증상이 양호해지고

임상적으로 회복이 되어도 얼굴표정을 인식하는

데 문제를 나타낸다는 결과를 보고하였다. 또한,

주요 우울증을 가진 환자와 정신분열형 성격장

애를 가지면서 우울한 환자를 대상으로 얼굴 표

정 인식을 비교한 연구(Mikhailova, Vladimirova,

Iznak, Tsusulkovskaya & Sushko, 1996)에서 주요 우

울증을 가진 환자의 경우에는 우울 증상이 경감

하면서 손상된 얼굴표정 인식 능력이 유의하게

향상되는 반면, 정신분열형 성격 장애의 경우 증

상이 경감하여도 이러한 향상을 보이지 않았다.

발병 이전인 아동기 때의 정서적인 손상을 연구

한 Walker, Grims, Davis와 Smith(1993)는 정신분열

병 환자가 다른 형제들에 비해 부정적 정서를

더 많이 표현한다는 결과를 얻었고 정서의 표현

이 정신분열병의 발병을 예언할 수 있다는 결론

을 내렸다. 정신분열병 환자 자녀를 대상으로 한

장기적 연구(Dworkin et al., 1993)에서, 아동기 때

의 정신분열병 환자의 자녀가 정상적인 부모의

자녀나 정동장애 부모의 자녀보다 긍정적인 정
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서 표현이 적었으며 또한 아동기 때 긍정적인

표현은 청소년기에 있어서의 사회적 유능성과

유의한 상관을 보인다고 하였다. 여러 연구 결과

들은 정신분열병 환자의 정서적인 손상이 정신

분열병으로 인한 증상이 아닐 수도 있으며 발병

이전부터 갖고 있는 취약성일 가능성을 내포하

고 있다.

정서적 손상이 정신분열병의 발병 전에도 나

타나는지 알아보기 위해 몇 가지 연구가 있었으

나, 아동의 얼굴에 드러난 표정에 대한 것으로

얼굴표정 인식에서의 취약성에 대해서는 연구된

바가 없다. 특히, 기존의 연구(Dworkin et al.,

1993; Grims &Walker, 1994; Walker et al., 1993)는

아동기 때의 미소 등의 얼굴 표정에 있어서의

표현적인 측면에 관한 연구여서 표정 인식에 있

어 제한적인 측면이 있다. 따라서, 본 연구는 고

위험 집단인 정신분열병 환자 자녀를 대상으로

이들이 얼굴 표정을 인식하는데 있어 정신분열

병 환자처럼 취약성이 있는지를 알아보고자 하

였으며 정신분열병 환자처럼 정서 명명에 있어

손상이 있는지와 긍정/부정, 각성 차원에서 인식

하는 정도가 편파를 보이는지 알아보고자 한다.

본 연구가 정신분열병 환자의 정서인식 연구

와는 달리 아동이 연구 대상이므로 정서인식의

발달과정을 고려해야할 것으로 보인다. 아동을

대상으로 한 얼굴표정 인식에 대한 발달적 연구

들은 기본적인 정서 인식 능력이 3살 유아에게

도 있으며, 10살 정도가 되면 아동의 수행이 성

인과 유사해진다고 하였다(Ekman & Oster, 1979).

Ekman과 Friesen(1975)는 얼굴 표정의 정서 인식이

다른 단계로 발달하여 기쁨과 슬픔, 분노를 먼저

배우고 두려움과 놀라움 같은 어려운 정서는 그

뒤에 발달하게 된다고 하였다. 다양한 연령층을

포함한 한 연구(Ellis, et al., 1997)에서도 이와 유

사하게 기쁨은 어린 아동(7세)도 정확하게 인식

하지만, 두려움, 놀라움은 어린 아동들의 경우

정확성이 떨어지는 반면 청소년들(16세)은 거의

정확하게 인식하였다. 여러 연구(McAlpine, Kendall

& Singh, 1991; Leung & Singh, 1998)에서 기쁨이

놀라움, 두려움, 분노, 경멸, 슬픔과 같은 다른

정서에 비해 가장 잘 정확하게 인식한다고 하였

으며, 연령이 증가할수록 정확성이 증가한다고

하였다.

이와 함께, 개인이 얼굴 표정을 정확하게 인식

하는 능력은 연령뿐만 아니라 일상 생활에서 노

출되는 정서와 어느 정도 관련이 있다고 하였다

(Ellis et al., 1997). 부모나 다른 성인은 아동이 놀

라움이나 두려움과 같은 정서를 경험하지 않도

록 보호하여 학습할 수 있는 기회를 제한하며,

이로 인해 놀라움이나 두려움에 대한 인식 능력

은 연령이 증가하고 다양한 사람들과 환경에 노

출되어야만 발달하게 된다. 이와 같이 대상 아동

이 정서 발달 과정에 있음을 고려할 때, 같은 연

령대의 아동과의 비교뿐만이 아니라 성인의 얼

굴표정 인식을 기준으로 하여 정서의 명명, 긍정

/부정, 각성 정도를 얼마나 정확히 평가하는 것

또한 중요할 것으로 보인다. 특히 박수경(1998)의

연구에서처럼 정신분열병 환자가 긍정/부정, 각

성에서의 평정이 일정치 않아 집단내의 분산이

컸다는 점을 고려할 때, 긍정/부정, 각성 정도를

평정하는데 있어서의 체계적인 편파만이 아니라

정상 성인들의 평정값과 비교하여 각 개인의 편

차점수를 알아보아야 한다. 따라서 본 연구는 명

명에 대한 정확성, 긍정/부정, 각성의 평정의 체

계적인 편파의 여부와 함께 정상성인을 기준으

로 한 이탈정도를 살펴보았다.

본 연구에서는 연령차이를 고려하여 비교집단

을 표집하였으며 환경적인 차이를 고려하기 위

해, 비슷한 환경에 노출된 다른 정신병리를 가

진 부모의 자녀도 통제집단에 포함하였다. 정신
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표 1. 연구 대상 아동의 집단간 특징 비교

고위험집단(n=11) 임상통제집단(n=14) 정상통제집단(n=13) F

성별

남

녀

5 9 6

6 5 7

연령 9.77(2.20) 10.33(2.28) 9.53(2.03) .490

KEDI-WISC 14.09(1.43) 12.32(2.06) 14.58(2.27) 4.824
*

( )은 표준편차,
*
p < .05

분열병 환자의 얼굴표정 인식에서의 손상이, 취

약성과 관련이 있는 것이라면 정신분열병 환자

의 자녀(고위험 집단)가 정상통제집단, 임상통제

집단과는 다른 손상을 보일 것이라고 가정할 수

있다.

방 법

연구 대상

실험집단은 서울 지역에 있는 정신보건 센터

와 사회복귀시설을 이용하고 있는 정신분열병으

로 진단 받은 환자의 자녀 11명을 대상으로 하

였다. 임상통제집단은 부모가 알콜중독중(11명)과

기타 다른 정신병리(3명)를 가지고 정신분열병

환자의 자녀와 사회경제적 환경이 유사한 아동

14명을 대상으로 하였다. 정상통제집단은 서울지

역에 거주하고 부모가 정신과적 진단을 받은 적

이 없는 아동 13명으로 실험집단의 연령과 성

별을 고려하여 표집하였다. 집단별 연구 대상의

특징은 표 1에 제시하였다. KEDI-WISC(Korean

Educational Development Institute-Wechsler Intelligence

Scale for Children)의 축약형인 어휘와 토막 환산

점수의 평균에서 유의한 차이를 보였다, F(2,

35)=4.82, p<.05. Sheffe를 이용한 사후 검증 결과,

정신분열병 환자 자녀의 집단은 정상집단, 임상

통제집단과는 유의한 차이가 없었으나 임상통제

집단이 정상집단과 유의한 차이를 보였다, p<.05.

측정 도구

얼굴표정 지각 과제

얼굴표정 자극은 연세대학교 인지과학 연구소

(1998)가 개발한 얼굴표정 데이터 베이스 중에서

각성과 긍정/부정 차원에서 고루 분포할 수 있도

록 실험자가 90개의 자극을 선택하였다. 자극 선

정시 긍정/부정 차원에서 매우 긍정(매우 쾌), 약

간 긍정(약간 쾌), 중성, 약간 부정(약간 불쾌), 매

우 부정(매우 불쾌)의 다섯 가지 범주와 각성 차

원에서 고, 중, 저의 세 가지 범주를 조합하여

15가지 범주를 구성한 후 각 범주 당 6자극, 총

90개의 얼굴표정 자극을 선정하였다. 1차 예비실

험으로 대학생 42명을 대상으로 예비과제를 실

시하여 긍정/부정, 각성에서 일관성 있게 나오는

얼굴표정자극 30개를 선정하였으며, 2차 예비실

험에서는 대학원생 15명을 대상으로 1차 예비실

험에서 선정된 자극 30개와 혐오과 두려움에 해

당하는 표정 12개 자극을 추가하여 명명 실험을

실시하였다. 최종적으로 긍정/부정, 각성 차원에

서 고루 분포하고, 명명 과제에서 기쁨, 놀라움,

두려움, 분노, 경멸, 슬픔을 대표할 수 있는 얼굴
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표정 자극 33개의 자극을 사용하였다.

아동을 대상으로 하는 본 실험에서는 긍정/부

정, 각성 수준을 7점 척도를 이용해 평정하도록

하였다. 명명 과제에서는 Ekman(1972)의 기본정

서에 해당하는 6개의 정서(행복, 놀람, 두려움,

분노, 경멸, 슬픔)를 아동들이 이해할 수 있는 어

휘로 바꾸어 ‘기쁜, 놀라운, 두려운, 무척 싫은,

슬픈, 화난’의 6개의 정서어휘와 ‘그외의 다른

것’으로 제시하였다.

33개의 자극 중 긍정/부정, 각성 과제 분석에

는 매우 긍정(매우 쾌), 중성, 매우 부정(매우 불

쾌)의 긍정, 중성, 부정 3수준과 각성 차원 고,

중, 저의 3수준을 조합하여 범주 당 2개씩 총 18

개 자극이 결과 분석에 포함되었다. 이탈정도의

분석에서도 긍정/부정, 각성 차원 비교에 사용된

총 18개의 자극을 사용하였다. 이탈정도 값은 예

비실험에서의 대학생들의 평정치를 기준으로 긍

정/부정 및 각성에 대한 각 개인의 평정치를 뺀

후의 절대값을 계산하여 사용하였다. 명명과제에

서는 6가지 정서를 대표하는 얼굴표정 26개를

포함하였으며, 2차 예비실험에서 각 얼굴표정에

대해 대학원생이 고른 최빈 정서어휘를 정답으

로 정하였다. 얼굴표정 26개에 대한 대학원생들

의 정서 어휘에 대한 평균 일치율은 81.8%였으

며, 이 중에서 일치율 85%를 기준으로 13개를

명확성이 높은 자극(평균 일치율 94.8%)으로 분

류하여 결과분석에 이용하였다.

KEDI-WISC.

본 연구에서 사용하는 과제가 일반적인 지능

의 영향을 받을 수 있기 때문에 KEDI-WISC의

축약형인 어휘와 토막짜기 소검사를 실시하여

각 집단의 환산점수의 평균을 비교하였다.

연구 절차

얼굴표정 실험에서는 얼굴표정자극의 제시순

서에 따른 영향을 통제하기 위하여 33개의 얼

굴표정을 제시순서를 달리한 3개의 set(A, B, C)

로 구성하여 각 피험자를 무선적으로 그 중 하

나에 할당하여 제시하였다. 실험은 모두 1:1 상

황으로 개별적으로 이루어졌다. 얼굴표정을 담

은 사진은 노트북 화면으로 제시되었고, 신호음

이 울리고 난 후 5초간 얼굴표정 사진을 보여

준 후 7초간 빈 화면이 제시되었다. 빈 화면이

제시되면 각 얼굴표정에 대해 평정하도록 지시

하였다.

연습시행 5개를 제시한 후 33개의 얼굴표정을

제시하고 평정하도록 하였으며, 얼굴표정 지각

과제는 긍정/부정 평정, 각성 평정, 명명 과제 순

으로 이루어졌다. 얼굴표정 실험이 끝난 후

KEDI-WISC 단축형을 실시하였다.

결 과

얼굴표정 명명과제

정신분열병 환자 자녀 집단과 임상 통제집단,

정상 통제집단 간의 얼굴표정 명명에 대한 정확

도는 표 2에 제시되어 있다. 각 집단의 얼굴표정

명명의 정확도를 지능 소검사 환산점수 평균을

공변량으로 하여 ANCOVA분석을 실시한 결과,

정신분열병 환자 자녀 집단이 다른 두 집단에

비해 정확도가 낮은 것으로 나타났으나 세 집단

간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다, F(2,

34)=2.08, ns. 다음은, 대학생의 얼굴표정에 대한

최빈 어휘를 기준으로 일치율이 85%～100%에

해당되는 명확성이 비교적 높은 얼굴표정 자극
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표 2. 얼굴표정 명명에서의 정확도(%)

고위험집단

(n=11)

임상통제집단

(n=14)

정상통제집단

(n=13)
F

전체 긍정정서[8] 기쁜[8] 71.6 (23.8) 83.9 (20.5) 76.0 (14.8) 1.19

자극 부정정서[13] 42.7 (18.6) 42.8 (12.9) 55.6 (10.5) 2.56

두려운[2] 27.3 67.9 57.7

무척싫은[3] 33.3 40.5 56.4

슬픈[5] 40.0 37.1 53.8

화난[3] 75.8 73.8 71.8

중성정서[5] 놀라운[5] 81.8 (20.9) 87.1 (16.8) 86.2 (12.6) .39

전체평균[26] 59.1 (14.9) 66.5 (10.7) 67.8 (6.2) 2.08

명확성 긍정정서[4] 기쁜[4] 65.9 (34.1) 89.3 (16.2) 80.8 (20.8) 2.603

높은 부정정서[6] 51.5 (18.9) 66.7 (20.7) 67.9 (15.9) 2.630

자극 두려운[1] 36.4 85.7 53.9

무척싫은[2] 40.9 46.4 69.2

슬픈[1] 36.4 50.0 61.5

화난[2] 77.3 85.7 76.9

중성정서[3] 놀라운[3] 93.9 (13.5) 92.9 (19.3) 94.9 (12.5) .075

전체평균[13] 65.7 (13.9) 79.7 (14.0) 78.1 (14.4) 3.641
*

[ ]은 자극 수, ( )은 표준편차,
*
p < .05

만을 대상으로 정확도를 비교하였다. 지능 소검

사의 환산점수 평균을 공변량으로 하여 ANCOVA

분석을 실시한 결과, 명확성이 높은 자극에서는

정확도에 있어 세 집단 간 유의한 차이를 보였

다, F(2, 34)=3.64, p<0.5. 단순대비(simple contrast)

결과 고위험 집단이 두 비교 집단 모두와 유의

한 차이를 보여, p<.05, 정신분열병 환자의 자녀

집단이 인식하기 쉬운 얼굴표정에서는 정확성이

낮음을 보여주고 있다.

평정에 있어서 긍정/부정, 각성의 상호작용

긍정/부정 과제와 명명과제에 사용한 얼굴표정

자극 중 긍정/부정 차원에서의 매우 긍정(매우

쾌), 중성, 매우 부정(매우 불쾌)에 해당하는 3수

준과 각성 차원 고, 중, 저에 해당하는 3수준을

조합한 18개의 얼굴표정 자극에 대한 반응을 분

석한 결과가 표 3에 제시되어 있다.

긍정/부정 차원과 각성수준에 따라서 집단 간

수행이 어떠한 차이를 보이는지 알아보기 위해,
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표 3. 얼굴 표정의 긍정/부정 정도를 평가한 평정치

긍정/부정 평정치

F
긍정/부정 각성

고위험집단

(n=11)

임상통제집단

(n=14)

정상통제집단

(n=13)

긍정

고 6.55 (.91) 6.71 (.58) 6.73 (.39)

중 6.14 (1.05) 6.07 (.78) 5.85 (.59)

저 5.55 (1.17) 5.75 (.80) 5.58 (.49)

평균 6.08 (.94) 6.18 (.65) 6.05 (.36) .137

중성

고 3.91 (1.34) 3.85 (1.12) 4.08 (.84)

중 4.09 (1.02) 3.82 (.58) 4.04 (.63)

저 2.64 (.90) 3.43 (.96) 2.77 (.88)

평균 3.55 (.86) 3.70 (.59) 3.63 (.61) .084

부정

고 1.86 (.71) 1.79 (.78) 1.42 (.45)

중 2.05 (.69) 2.11 (.56) 2.15 (.59)

저 2.41 (.70) 2.39 (.35) 2.15 (.77)

평균 2.11 (.63) 2.10 (.40) 1.91 (.41) .603

전체평균 3.91 (.53) 3.99 (.31) 3.86 (.33) .873

( )은 표준편차

긍정/부정 정도를 평가한 과제에서의 평정치에

대해 지능 소검사 환산점수 평균을 공변량으로

하여 긍정/부정(3)×각성(3)×집단(3)의 반복측정 변

량분석을 실시하였다. 긍정/부정 차원과 각성차

원은 피험자 내 변인이었고, 정신분열병 환자 자

녀 집단, 임상 통제집단, 정상 통제집단은 피험

자 간 변인이었다. 우선, 피험자 간 효과에서 집

단간의 효과가 유의하지 않았다, F(2, 34)=.14, ns.

그러나 피험자 내 효과를 살펴보면 긍정/부정 차

원에 대한 주효과는 유의하였으며, F(2, 68)=8.24,

p<.01, 각성차원에 대한 주효과는 유의하지 않았

고, F(2, 68)=3.01, ns, 긍정/부정 차원과 각성 차

원의 상호작용 효과 또한 유의하지 않았다, F(4,

136)=1.27, ns. 집단간의 상호작용에서는 긍정/부

정 차원과 집단간의 상호작용, F(4, 68)=.26, ns,

각성 차원과 집단간의 상호작용, F(4, 68)=2.21,

ns, 긍정/부정, 각성, 집단간의 삼원 상호작용,

F(8, 136)=1.68, ns, 또한 유의하지 않았다.

각성 평정 과제에서의 긍정/부정 차원과 각성

차원의 상호작용을 알아보기 위해 지능 소검사

환산점수 평균을 공변량으로 한 후 긍정/부정(3)×

각성(3)×집단(3)의 반복측정 변량분석을 실시한

결과가 표 4에 제시되어 있다. 피험자 간 효과에

서 집단간의 차이는 유의하지 않았다, F(2,

34)=2.49, ns. 피험자 내 효과에서 긍정/부정 차원

에 대한 주효과, F(2, 68)=.48 ns, 각성차원에 대

한 주효과, F(2, 68)=.13, ns, 긍정/부정 차원과 각

성차원의 상호작용, F(4, 136)=1.97, ns, 또한 유의

하지 않았다. 집단과의 상호작용을 보면, 긍정/부

정 차원과 집단간의 상호작용, F(4, 68)=1.09, ns,
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표 4. 얼굴표정의 각성 정도를 평가한 평정치

각성 평정치

F
각성 긍정/부정

고위험집단

(n=11)

임상통제집단

(n=14)

정상통제집단

(n=13)

고

긍정 4.32 (2.39) 3.75 (2.42) 5.31 (2.40)

중성 5.50 (1.07) 4.75 (1.05) 5.46 (.97)

부정 5.32 (2.29) 5.82 (1.68) 6.27 (1.11)

평균 5.05 (.89) 4.77 (1.16) 5.68 (1.00) 1.917

중

긍정 3.45 (2.09) 3.39 (1.76) 5.04 (1.59)

중성 4.09 (1.46) 4.00 (.76) 4.54 (.38)

부정 4.86 (1.60) 4.50 (1.43) 4.50 (1.74)

평균 4.14 (.77) 3.96 (.81) 4.69 (.60) 2.703

저

긍정 3.45 (1.78) 2.75 (1.38) 3.54 (1.18)

중성 3.27 (2.17) 3.07 (1.58) 2.58 (1.30)

부정 3.82 (1.65) 4.00 (1.44) 3.00 (1.19)

평균 3.52 (.95) 3.27 (.93) 3.04 (.84) .977

전체평균 4.23 (.52) 4.00 (.58) 4.47 (.44) 2.485

( )은 표준편차

각성과 집단간의 상호작용, F(4, 68)=1.47, ns, 긍

정/부정 차원, 각성차원, 집단간의 삼원 상호작

용, F(8, 136)=1.18, ns, 또한 유의하지 않았다.

이탈정도에 있어 긍정/부정, 각성의 상호작용

예비실험에서의 대학생들의 평정치를 기준으

로 긍정/부정 및 각성에 대해 각 개인의 평정치

가 벗어난 이탈정도에 있어 집단 간 차이를 알

아보았다.

세 집단 피험자들의 긍정/부정 차원에서의 평

균 이탈정도가 집단별로 표 5에 제시되어 있다.

지능 소검사 환산점수 평균을 공변량으로 한 후

긍정/부정(3)×각성(3)×집단(3)의 반복측정 변량분

석을 실시한 결과, 피험자 간 효과에서 집단간의

차이는 유의하지 않았지만, F(2, 34)=2.69, ns, 정

신분열병 환자 자녀 집단의 이탈정도가 다른 집

단보다 큰 경향이 있었다, p<.10.

피험자 내 효과에서 긍정/부정 차원에 대한 주

효과는 유의하였으며, F(2, 68)=7.30, p<.01, 각성

차원에 대한 주효과, F(2, 68)=.50, ns, 긍정/부정

차원과 각성 차원의 상호작용은, F(4, 136)=.96,

ns, 유의하지 않았다. 집단과의 상호작용을 보면,

긍정/부정 차원과 집단간의 상호작용이 유의하였

으나, F(4, 68)= 3.39, p<.05, 각성 차원과 집단간

의 상호작용, F(4, 68)=1.45, ns, 긍정/부정 차원,

각성 차원, 집단간의 삼원 상호작용은, F(8,

136)=.83, ns, 유의하지 않았다. 집단과의 상호작

용 중, 긍정/부정 차원과 집단과의 상호작용이

유의하여 긍정/부정 차원에 따라 각 집단의 이탈
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표 5. 대학생 기준치로부터의 긍정/부정 이탈정도

긍정/부정 이탈정도

F
긍정/부정 각성

고위험집단

(n=11)

임상통제집단

(n=14)

정상통제집단

(n=13)

긍정

고 .76 (.49) .57 (.26) .53 (.06)

중 1.10 (.40) .90 (.44) .77 (.31)

저 1.02 (.59) 1.01 (.55) .64 (.39)

평균 .96 (.36) .83 (.30) .64 (.18) 3.385
*

중성

고 1.21 (1.10) .85 (.75) .52 (.69)

중 1.21 (1.08) .66 (.34) .66 (.46)

저 1.10 (.70) .89 (.50) 1.09 (.53)

평균 1.17 (.88) .80 (.37) .76 (.39) 3.315*

부정

고 .80 (.49) .88 (.62) .57 (.13)

중 .65 (.26) .56 (.48) .69 (.27)

저 .72 (.32) .66 (.32) .80 (.31)

평균 .73 (.23) .70 (.28) .69 (.12) .199

전체평균 .95 (.44) .78 (.28) .70 (.18) 2.689

( )은 표준편차, *p < .05

0.3

0.5

0.7

0.9

1.1

1.3

긍정 중성 부정

긍
정

/부
정

 이
탈

정
도

고위험집단

임상통제집단

정상통제집단

그림 1. 긍정/부정에 따른 집단 간 이탈정도
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표 6. 대학생 기준으로부터의 각성 이탈정도

각성 이탈정도

F
각성 긍정/부정

고위험집단

(n=11)

임상통제집단

(n=14)

정상통제집단

(n=13)

고

긍정 2.12 (2.07) 2.60 (2.12) 1.69 (1.86)

중성 1.04 (.56) 1.04 (80) .90 (.47)

부정 1.60 (1.93) 1.29 (1.12) .93 (.58)

평균 1.59 (1.03) 1.64 (.86) 1.17 (.72) .756

중

긍정 2.12 (1.29) 1.87 (1.29) 1.28 (.90)

중성 1.25 (.90) .78 (.43) .51 (.28)

부정 1.88 (.95) 1.59 (.56) 1.74 (.77)

평균 1.75 (.89) 1.41 (.56) 1.17 (.39) 2.412

저

긍정 1.44 (1.10) 1.56 (.94) 1.26 (.54)

중성 1.93 (1.61) 1.59 (1.16) 1.15 (.90)

부정 1.75 (1.18) 1.80 (1.05) 1.01 (.81)

평균 1.71 (1.03) 1.65 (.66) 1.14 (.62) 1.463

전체평균 1.68 (.90) 1.57 (.53) 1.16 (.50) 1.706

( )은 표준편차

정도가 어떻게 달라지는지 알아보기 위해 각 수

준별로 지능 소검사 환산점수 평균을 공변량으

로 하여 ANCOVA 분석을 실시하였다. 분석 결과

‘긍정’ 수준과, F(2, 34)=3.39, p< .05, ‘중성’ 수준

에서, F(2, 34)=3.32, p<.05, 이탈정도가 유의하게

나타났다. 단순대비(simple contrast)결과 ‘긍정’ 수

준에서는 정신분열병 환자 자녀 집단과 정상 통

제집단과의 차이가 유의했으며, p<.05, ‘중성’ 수

준에서는 정신분열병 환자 자녀 집단이 임상통

제 집단과는 유의한 차이가 있고, p<.05, 정상통

제집단과는 차이에 있어 경향성을 보여주었다,

p<.10.

각성 평정에서의 대학생 기준치로부터의 평균

이탈정도가 집단별로 표 6에 제시되어 있다. 전

체적으로 정신분열병 환자 자녀 집단이 다른 집

단보다 기준치로부터의 일탈정도가 더 큰 경향

이 있었으나 지능 소검사 환산점수 평균을 공변

량으로 한 후 긍정/부정(3)×각성(3)×집단(3)의 반

복측정을 실시한 결과 피험자 간 효과에서 집단

간의 차이는 유의하지 않았다, F(2, 34)=1.71, ns.

피험자 내 효과에서 긍정/부정 차원에 대한 주효

과, F(2, 68)=.97, ns, 각성 차원에 대한 주효과,

F(2, 68)=.21, ns, 긍정/부정 차원과 각성 차원의

상호작용, F(4, 136)=.87, ns, 또한 유의하지 않았

다. 집단과의 상호작용을 보면, 긍정/부정 차원과

집단간의 상호작용, F(4, 68)=.15, ns, 각성과 집단

간의 상호작용, F(4, 68)=.49, ns, 긍정/부정 차원,

각성 차원, 집단간의 삼원 상호작용, F(8,

136)=.76, ns, 또한 유의하지 않았다.
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논 의

본 연구에서는 정신분열병 환자의 자녀가 얼

굴표정 인식에 있어서 취약성이 있는지 알아보

고자 하였다. 얼굴표정에 나타나는 기쁨, 놀라움,

두려움, 경멸, 분노, 슬픔의 6가지 기본정서를 명

명하는데 있어 손상이 있는지와 얼굴표정의 긍

정/부정과 각성을 평정하는데 있어 손상을 보이

는지를 알아보았다.

연구 결과, 얼굴표정 명명에 대한 정확도에서

있어서, 전반적으로는 정신분열병 환자 자녀 집

단이 다른 두 비교 집단에 비해 정서 어휘에 대

한 정확도가 낮았으나 집단간의 유의한 차이를

보이지 않아, 연구의 가설을 지지하지 못하였다.

6가지 기본 정서 중 ‘두려운’ 얼굴 표정의 경우

정신분열병 환자 자녀 집단이 다른 두 집단과

큰 차이를 보였으나, 다른 정서 어휘에서는 ‘놀

라운’ ‘화난’에 대해서는 다른 집단과 유사한 정

도의 정확성을 보였다.

정신분열성 환자 자녀가 정서명명에 어려움

을 보인다는 결과를 얻지는 못하였으나 이는 과

제의 난이도와도 일부 관련 있는 것으로 보인다.

이를 뒷받침하는 근거로, 정서변별이 쉬워 명확

한 자극들에서 집단 간 정확도의 차이가 두드러

졌다는 점이다. 연구 대상이 정서 인식 능력이

발달 중인 아동이어서 대학생에 비해 전체 정확

성이 떨어지며, 때문에 정서 변별이 어려운 얼굴

표정을 포함한 전체자극에 있어서는 세 집단의

차이가 크게 드러나지 않는 것으로 보인다. 그러

나 정서 변별이 쉬운 얼굴표정(명확성이 높은 자

극)만을 대상으로 분석하였을 경우, 임상통제집

단이나 정서통제집단의 경우 정확성이 증가하는

반면 정신분열병 환자 자녀의 경우만 쉬운 만

큼 정확성이 증가하지 않았다. 기존의 정신분열

병 환자를 대상으로 연구들에서도 정서변별의

난이도와는 상관없이 정신분열병 환자가 정상

인에 비해 정서지각에서 어려움을 가지는 것으

로 보고하고 있다(진복수, 최이순, 손명자, 1998;

Feinberg et al., 1986; Gelsser, Cutting, Frith &

Weinman, 1989; Morrison et al., 1988). 이와 유사

하게 정신분열병 환자의 자녀도 얼굴표정 자극

의 명확성이 높아 정서변별이 쉬워도 다른 집단

에 비해서는 얼굴 표정의 정서 인식 능력이 떨

어지는 것으로 보인다. 특히 ‘기쁜’을 나타내는

얼굴표정에 대해서는, 전체 자극에서는 정확성이

71.6%이지만, 명확성이 높은 자극에서는 65.9%로

다른 두 통제 집단의 경우 89.3%, 80.8%인 것과

대조를 이룬다. 정상통제 집단과 임상통제 집단

의 경우 ‘기쁜’ 대신에 ‘이외의 다른 표정’으로

분류하는 반면, 정신분열병 환자 자녀의 경우는

‘기쁜’ 대신에 ‘놀라운’과 같이 전혀 다른 정서어

휘로 범주화하고 있어 ‘기쁜’자체에 대한 변별력

이 떨어지는 것으로 보인다.

둘째, 긍정/부정과 각성 평정에 있어서 정신분

열병 환자의 자녀가 임상통제집단이나 정상 통

제 집단과 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한,

긍정/부정 차원과 각성차원과의 상호작용에 대한

집단간의 차이도 유의하지 않아 정신분열병 환

자 자녀가 긍정/부정 정도와 각성에 있어서 체계

적인 편파를 보이지 않는다고 할 수 있다. 단,

각성을 평정하는데 있어 실험자가 선정한 ‘고,

중, 저’의 각성 수준에 따라 각성 평정치가 유의

한 차이를 보이지 않았다. 이는 선정한 자극이

실제적으로는 각성 수준의 차이를 반영하지 못

했을 가능성이 있으며, 또 하나는 실제 피험자가

각성에 대한 이해가 부족하여 잘못된 평정을 했

을 가능성이 있다. 김진관과 문혜신 및 오경자

(1999)의 연구에 의하면 초등학교 및 중학교 아

동 청소년들이 대학생에 비해 정서개념의 2차원

구조에서 각성 차원의 설명변량이 작았음을 제
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시하였는데, 이와 유사하게 각성 차원을 활용하

지 못한 것으로 보인다.

셋째, 긍정/부정 평정에 대한 대학생 평균 평

정치를 기준으로 삼아, 각 개인의 평정치가 벗어

난 정도인 이탈정도에 있어, 정신분열병 환자 자

녀집단이 유의하지는 않았지만 다른 두 집단에

비해 평균 이탈정도가 컸으며 경향성을 보여주

었다. 집단과 긍정/부정 평정에 있어서 상호작용

이 유의하였는데, 이탈정도가 긍정/부정차원의

각 수준에 따라 다르게 나타나, ‘부정’ 수준에서

는 집단 간 차이가 나타나지 않은 반면, ‘긍정’

수준과 ‘중성’ 수준에서 다른 집단보다 이탈정도

가 크게 나타났다. 대학생은 정상 성인으로 얼굴

표정의 세밀한 차이를 민감하게 감지할 수 있는

정서 인식 능력이 있음을 감안할 때, 이러한 대

학생 기준치로부터 정신분열병 환자의 자녀의

긍정/부정 차원에 대한 이탈정도가 다른 두 집단

에 비해 크다는 것은, 정신분열병 환자 자녀가

긍정/부정의 세밀한 차이를 평정하는데 있어 오

류가 크다는 것으로 해석할 수 있겠다. 또한 이

탈정도가 긍정/부정 차원의 ‘중성’ 수준에 있어서

두 집단과 유의하게 큰 차이를 나타낸 것은, 정

신분열병 환자의 자녀가 중성자극으로 보는 것

이 아니라, 긍정(쾌)이나 부정(불쾌)으로만 나누어

서 보는 경향이 강하게 나타난 결과라 하겠다.

이는 정신분열병 환자가 부정적 정서에서 더 많

은 오류를 보인다는 기존의 연구들과는 불일치

하지만 행복, 슬픔, 중성을 변별하는 과제를 사

용한 연구(Heimberg, Gur, Erwin, Shtasel & Gur,

1992)에서 정신분열병 환자가 가장 큰 어려움을

보인 것은 중성적인 얼굴표정에서였다는 결과와

는 일치하는 결과이다.

본 연구는 정신분열병 고위험 집단인 정신분

열병 환자의 자녀를 대상으로 하였다는 데 가장

큰 의의가 있다. 정신분열병의 주된 손상 중의

하나인 정서적인 면이 부각되면서, 정신분열병

환자 집단이 다른 정신 병리 집단보다 얼굴표정

인식에 있어서 정확성이 떨어진다는 여러 연구

들이 보고되고 있다. 이러한 손상이 정신분열병

환자의 자녀에게서도 나타나는지를 살펴봄으로

써 발병으로 인한 손상인지, 발병 전 취약 지표

의 하나로 정신분열병의 발병에 영향을 미칠 수

있는 요인인지에 대해 부분적인 해답을 얻을 수

있다. 본 연구에서는 긍정/부정 차원, 각성 차원

을 평정하는데 있어 정신분열병 환자에게서 보

이는 편파를 관찰하지는 못하였다. 그러나 정신

분열병 환자의 자녀들이 명확성이 높은 자극에

서의 정서 명명에 대한 정확성이 떨어진 점, 긍

정/부정 차원에 있어서 성인 기준인 대학생들과

차이를 보이고, 특히 중성자극에서 두드러진다는

결과를 얻음으로써, 정신분열병 발병 이전부터의

사전 경향성을 일부 지지한다고 할 수 있다. 또

한 개입과 예방의 측면에서 함의를 갖는데, 얼굴

표정이 기본적인 비언어적 사회적 단서의 하나

임을 감안할 때 개입과 훈련을 통해 정확한 얼

굴표정에 대한 인식 능력을 향상시킨다면 정신

분열병 환자의 자녀가 사회적 상호작용에서 긍

정적인 피드백을 얻을 수 있고 더 나은 적응을

보일 수 있을 것이다.

본 연구의 몇 가지 제한점을 살펴보면, 첫째,

본 연구에서 사용한 사례수가 적어 일반화하기

어렵다는 점이다. 본 연구에서 여러 정신보건센

터, 사회 복귀 시설을 통해 피험자를 모집하였으

나 11명으로 그 수가 제한되어 있으며, 실험참가

에 동의한 부모의 자녀를 대상으로 하였기 때문

에, 일반화에 제한이 있다. 둘째, 실험에 참가한

아동들의 연령차가 크다는 것이다. 실험에 참여

한 피험자들의 집단별 연령 차이에 대해서는 유

의하지 않았지만 얼굴표정 인식 능력은 연령이

증가함에 따라 발달하는 것으로 알려져 있어
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(Izard, 1971; McAlpine et al., 1991; Zabel, 1979),

연령이 동일한 집단을 구성한다면 얼굴표정 인

식 능력에 있어 좀더 정확한 결과를 얻을 수 있

을 것이다. 셋째, 임상 통제 집단을 사용하여 환

경의 영향을 통제하였지만, 환경의 영향을 완전

히 배제할 수 없다. 정신분열병 환자 자녀의 경

우, 대부분 어머니가 정신병리를 갖고 있는 반면,

임상통제 집단의 경우는 아버지가 대부분 알콜

중독증을 갖고 있어, 부모와의 상호작용에 있어

차이를 보일 수 있다. 특히, 임상통제 집단의 경

우 가정 내 아버지의 폭력이 행사되는 등 가정

이 불안정하며, 정상 아동에 비해 유의하게 지능

이 떨어진다는 점을 볼 때 정신분열병 환자 자

녀의 집단보다 환경이 훨씬 더 열악한 것으로

보인다. 또한, 임상통제집단이 두려움의 정서를

잘 인식한다는 점, 다른 두 집단과는 다르게 긍

정/부정 평정에 있어 각성 수준이 감소하여도 긍

정(쾌)정도가 감소하지 않았다는 점에서 차이를

보였다. 후속 연구에서 환경적 변인을 통제한다

면, 좀더 명확한 결과를 얻을 수 있을 것이다.
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Recognition of Facial Emotion

in the Children of Schizophrenic Patients

Eun-Sik Lee Kyung-Ja Oh

Department of Psychology, Yonsei University

Children of schizophrenic patients were tested for their ability to recognize facial expressions.

Thirty-three facial expressions of actors and actresses were presented in photographs to 11

children of schizophrenic patients, 14 of patients with other psychiatric disorders and 13 of

normal persons. The participants were given two tasks: Labeling task where they were asked to

identify emotion appropriate for each face and rating task where they were asked to make rating

on the dimensions of pleasure/displeasure and arousal expressed in the face. In the labeling task,

7 alternatives-6 emotions(happiness, surprise, fear, contempt, anger and sadness) and 'other'-were

given. A 7 point likert scale was used in the rating task. The results were as follows. In the

labeling task, children of schizophrenic patients showed less agreement than the other two groups.

In the rating task, the three groups did not show significant differences in the overall mean

rating of pleasure/displeasure or arousal. However, pleasure/displeasure ratings of the children of

schizophrenic patients were more deviated from those of college students than the other two

groups, particularly for face with positive or neutral emotions, suggesting that they are likely to

distort the extent of pleasure/displeasure in facial expressions. Implications of these findings and

methodological limitations were discussed.

Keywords : facial expression, pleasure/displeasure, arousal, labeling of emotion, children of schizophrenic patients
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