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정신분열병 환자의 정서경험과 정서표현성의 비교
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원광대학교병원 원광대학교 의과대학

정신건강의학과 정신건강의학교실

본 연구의 목적은 정신분열병 환자 중 무쾌감증을 포함한 음성증상이 많은 집단(고-음성증

상), 무쾌감증을 포함한 음성증상이 적은 집단(저-음성증상)과 정상인을 대상으로 정서경험과

정서표현성에서 어떤 차이가 있는지 알아보고자 하였다. PANSS와 무쾌감증 척도를 기준으로

고-음성증상집단 15명, 저-음성증상집단 15명을 선정하였고, 정상 집단은 정신건강상태를 알

아보기 위해 SCL-90-R과 무쾌감증이 있는 사람들을 배제하기 위해 무쾌감증 척도를 실시하여

15명을 선정하였다. 정서경험은 다양한 범주의 내용들이 포함되어 있는 국제정서사진체계

(IAPS)를 이용하여 긍정적 정서사진, 부정적 사진을 참가자들에게 Notebook을 이용하여 6-15

초간 보여주었다. 그 뒤 SAM(Self-Assessment Manikin) 평가방식에 따라 자신이 경험한 정서 상

태를 1-9점까지 평정하도록 하였다. 정서표현성은 자기보고식 질문지인 정서표현성 척도(EES)

를 이용하였다. 그 결과 정신분열병 환자는 정상인보다 긍정적 정서를 덜 긍정적으로 부정적

정서를 더욱 부정적으로 평정하였고, 정서표현성 점수는 낮았다. 또한 정신분열병 환자 중 고

-음성증상 집단은 저-음성증상 집단보다 긍정적 정서를 덜 긍정적으로 부정적 정서를 더욱

부정적으로 평정하였고, 정서표현성 점수는 낮았다. 본 연구 결과의 시사점과 후속 연구를 위

한 제안을 논의하였다.
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우리는 주위 사람들이 경험한 정서를 표현

하는 정도가 각기 다르다는 것을 알고 있다.

어떤 개인은 정서를 별로 드러내지 않는 반면,

어떤 개인은 정서를 끊임없이 표현 하기도 한

다. 정서를 잘 표현하는 사람들은 제대로 표

현하지 못하는 사람들에 비해 다른 사람들로

부터 많은 사랑을 받고(DePaulo, 1992), 심리적

으로 건강하며(홍창희, 2003) 다른 사람들의

정서에도 많은 영향을 미친다(Riggio & Lee,

2007).

정서반응은 경험과 표현을 포함하는 복합적

구성요소의 조합이라고 할 수 있다(박성원,

2009). 정서표현은 경험하는 정서의 외적인 표

현을 말한다. 이는 생리적 반응의 형태, 얼굴

표정이나 자세 등과 같은 행동반응의 형태,

그리고 자기보고식의 주관적 반응의 형태들로

표출된다(Parkinson, 1995). 정서경험과 정서표

현행동간의 관계에서 정서표현성의 매개효과

검증을 연구한 홍창희(2003)는 정서경험은 정

서표현성의 매개를 거쳐 정서표현행동에 상당

한 영향을 미친다고 하였다.

한편, 정신분열병 환자의 내부경험에 대한

보고는 밖으로 나타나는 정서적 신호와 서로

일치하지 않는다고 하였다(Kring & Neal, 1996).

이에 따라 정신분열병의 정서경험과 정서표

현 연구들 대다수가 둘 사이의 불일치를 보

고하고 있다(Henry, Green, Lucia, Restuccia,

McDonald, & O'Donnell, 2007; Herbener, Song,

Khine, & Sweeney, 2008).

선행연구 결과들을 살펴보면, 먼저

Chattopadhyay(2004)는 정신분열병 환자의 정서

경험에 대해 뇌영상 연구들(PET, fMRI)을 메타

분석을 하였다. 그 결과 정서 경험은 정상인

과 거의 같은 수준으로 반응한다고 하였다.

그러나 정서를 지각하는 것은 정상인에 비해

약간의 결함이 있다고 하였다. Cohen과 Minor

(2010) 역시 26개의 실험연구를 중심으로 메타

분석을 하였다. 그 결과, 정신분열병 환자는

정상인과 비슷한 수준의 정서를 경험하지만

경험된 정서를 얼굴로 덜 표현하기 때문에 정

서경험과 정서표현성은 서로 차이가 있다고

하였다. Herbener, Song, Khine과 Sweeney(2008)

는 정신분열병과 정상인을 대상으로 사진자극

을 이용하여 정서경험을 연구하였는데 그 결

과, 두 집단 간의 차이는 드러나지 않았다. 이

런 결과를 통해 정신분열병 환자는 정서경험

은 적절히 하지만 정서경험 이후 경험을 체계

화 하거나 또는 기억, 목표설정, 사회적 기능

을 안내하는데 어려움이 있을 것이라고 하였

다. 또한 자기보고식 도구를 이용하여 정상인

과 정신분열병 환자를 비교한 정서연구들에서

도 적절한 검사자간 신뢰도(Blanchard, Mueser,

& Bellack, 1998) 뿐만 아니라, 정상인과 비슷한

정서가-각성가 구조(Kring, Barrett, & Gard,

2003)를 보고하였다.

이에 반해 정신분열병의 정서표현은 그들이

경험한 정서보다 더 적게 표현한다고 하였다

(Aghevil, Blanchard, & Horan, 2003; Gaebel &

Wolwer, 2004). Kohler 등(2008)은 FACS 라는 채

점체계를 이용하여 비디오 동영상으로 행복,

슬픔, 분노, 두려움, 혐오의 얼굴표정을 연구

하였다. 그 결과 정신분열병 환자는 정상인에

비해 행복, 슬픔, 분노 표현에 어려움이 있었

다. 정서표현 연구는 신체근육, 피부전도반응,

호흡, 심장박동수와 같은 신체적 반응과 연합

하여 설명되고 있다. 특히 정신분열병 환자는

긍정적인 정서보다 부정적인 정서표현에 어려

움이 있는데, 박성원(2009)에 따르면 부정적인

정서 유발 상황에서 정서를 주관적으로 경험

하는 수준은 크게 다르지 않으나 생리적 반응
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은 뚜렷하게 다른 양상을 나타낸다고 하였다.

특히 정신분열병 환자들은 혐오, 공포, 슬픔에

서 정상인에 비해 피부전도반응, 호흡, 심박률

에서 차이가 있다고 하였다.

정신분열병 환자의 정서경험과 정서표현이

일치하지 않는 이유는 정서 조절 결함 때문

이라고 알려져 왔다(Horan, Kring, Green, &

Nuechterlein, 2006). 이 결함은 Gross(1998)의 정

서과정모델로 설명할 수 있다. 이 모델에 따

르면 정서는 외적, 내적 정서자극의 평가를

통해 발생한다. 즉 정서적 자극에 의해 경험

적, 행동적, 생리적 반응이 유발되고 개인의

지각에 따라 적응적인 반응이 선택되어 최종

적으로 조절된 형태의 반응으로 나타난다고

하였다. 조절전략은 크게 두 가지로 구분되는

데 첫 번째는 선행사건초점 조절전략으로, 정

서적 재평가의 방법을 사용한다. 두 번째는

반응초점 조절전략으로 억제(suppression)방법을

사용한다. 정서적 재평가의 경우 사건에 대해

재평가를 실시하여 정서적 경험, 행동, 생리적

반응을 모두 적절히 변화시키는 반면, 억제전

략은 정서적 상태를 억제하여 정서표현을 감

소시키는 방법이지만 오히려 생리적 반응을

증가시킨다. 정서경험은 이런 전략에 따라 조

절될 수 있기 때문에 반드시 정서표현으로 나

타나지 않을 수 있다. 정신분열병 환자들의

경우 재평가 전략에는 결함을 보이고 억제 전

략을 많이 사용한다는 보고가 있다(Van der

Meer, van't Wout & Aleman, 2009).

Henry 등(2007)의 연구에 따르면 정신분열병

의 음상증상 중 둔마된 정서가 정서 조절에

상당한 영향을 미친다고 한다. 정신분열병 환

자에서 둔마된 정서는 생리적 반응을 증가시

켜 신체적 체계를 더욱 민감하게 변화시켜 정

서반응에 이상적 억제를 일으킨다는 것이다.

따라서 정상인과 비슷한 수준으로 경험한 정

서를 적절히 표현하지 못하는 것이다. 특히

정신분열병 환자들의 경우 부정적 정서를 표

현하는데 상당한 결함을 보이는데 이런 정서

들은 심혈관계와 피부전도반응의 교감활동을

증가시킴으로써 더 각성되는 경향을 보이기

때문이다(Gross, 2002).

김혜선 등(2005)의 연구에 따르면 정신분열

병의 음성증상 차원은 긍정적 정서와 부정적

정서 모두와 부적 상관을 보이며 정서경험에

서도 상당히 밀접한 관련성이 있다고 하였다.

다른 연구들에서도 음성증상은 정서표현을 감

소시키거나, 정서경험의 범위를 축소시킨다

는 보고가 있고(Blanchard, & Panzarella, Mueser,

& Tarrier, 1998), 정서인식에서도 문제가 발생

한다는 결과가 있다(진복수, 배정규, 1998).

Strauss와 Herbener (2011)는 정신분열병 환자와

정상인을 대상으로 정서가와 각성가에 대해

군집분석을 하였다. 그 결과, 정신분열병 환자

의 60%는 정서가와 각성가를 정상인과 유사

하게 평정하였고 40%는 비전형적 프로파일을

드러냈다. 40%의 비전형적 프로파일을 보였던

정신분열병 환자들은 정상인과 유사한 프로파

일을 보였던 환자들에 비해 기능수준은 낮고

음성증상의 심도와 자기 보고식 무쾌감증 척

도에서 높은 점수를 받았다고 하였다. 김영아

(2006)는 양성증상, 음성증상, 정상 집단을 대

상으로 4가지 정서(슬픔, 공포, 기쁨 혐오)에

대해 정서표현성을 연구하였다. 그 결과, 양성

증상집단에서 기쁨의 표현은 정상인과 차이가

없었고 공포, 혐오 역시 환자의 8%만이 표현

의 결함을 보여 정상인과 큰 차이를 보이지

않았다. 반면 음성집단 환자들은 정상인에 비

해 슬픔 31%, 공포 38%, 기쁨 15%, 혐오 23%

의 표현의 결함을 보여 4가지 정서 모두 정상
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인과 큰 차이를 보인다고 하였다.

그런데, 음성 증상 중 무쾌감증의 경우 정

서표현 뿐만 아니라 정서경험에서도 상당한 영

향을 미친다고 하였다(Lepage, Sergerie, Pelletier,

& Harvey, 2007). 이 증상은 즐거움을 경험하는

능력의 감소로 정의되며 음성증상에서 주요한

특징인 정서적 둔마, 무욕증과 함께 부수적

인 특징으로 알려져 있다(Aamerican Psychiatric

Association, 1994). 무쾌감증이 있는 환자들은

긍정적 정서를 덜 긍정적으로 경험하고 부정

적 정서를 더욱 부정적으로 경험한다고 하였

다(Mathews & Barch, 2006; Leung, Couture,

Blanchard, Lin, & Lierena, 2010). 뇌영상 연구

는 무쾌감증이 높은 환자들의 경우 긍정적

정서에 반응할 때 선조체, 편도체 활동이 감

소된다는 결과가 있다(Down & Barch, 2010).

Kamath, Turetsky와 Moberg(2011)는 정신분열병

환자 중에 무쾌감증이 있는 환자들을 대상으

로 기분 좋은 냄새, 무취, 불쾌한 냄새에 대한

정확성을 평가하였다. 그 결과, 정신분열병 환

자들은 정상인과 비교해서 기분 좋은 냄새,

무취에 대한 오류가 많았다. Kerns, Docherty와

Martin(2008)은 정서를 도출할 수 있는 사진을

제시하여 무쾌감증 환자들이 정서경험을 어떻

게 하는지, 나타난 결과가 현재 기분상태, 스

트레스와 어떤 관련이 있는지 알아보았다. 그

결과, 무쾌감증이 높은 환자들은 긍정적 정서

를 더 낮게 평가하였고 이러한 결과는 무쾌감

증 증상과 관련성이 있을 뿐 성격, 현재 기분

상태(우울), 또는 현재 스트레스와는 별 영향

이 없다고 하였다. Leung, Couture, Blanchard,

Lin과 Lierena(2010)는 사회적 무쾌감증이 있는

환자와 정상인을 대상으로 영화필름을 가지고

연구하였다. 그 결과, 환자들은 주어진 영화필

름을 보고 긍정적 정서를 더 낮게 평가 하였

고 얼굴에서 덜 표현적으로 반응하였다. 또한

자기보고식 정서표현성 질문지에서 더욱 낮은

점수를 보고하였다. Suslow, Roestel, Ohrmann과

Arolt(2003)의 연구에서는 무쾌감증을 포함한

모든 음성증상을 가진 환자들은 정상인에 비

해 즐거운 정서에 대해 더 낮은 관심을 보였

고 두려움, 혐오감의 부정적 정서를 더욱 부정

적으로 경험하였다. 이는 정서재인에도 영향을

미치는데 슬픔보다 상대적으로 각성 수준이

높은 공포나 분노 표정을 구별하지 못하고 재

인과제에서 정상인보다 유의하게 낮은 정확률

을 나타낸다고 한다(Van't Wout et al., 2007).

선행연구들을 종합해 보면 정신분열병 환자

에서 정서경험은 정상인과 별 차이 없으나 정

서표현에 있어서 더 낮게 표현한다는 것이다.

이는 정신분열병의 음성증상과 관련이 있다는

결과이다. 그런데, 음성증상 중 무쾌감증의 경

우 정서자극에 대해 긍정적 정서를 덜 긍정적

으로 부정적 정서를 더욱 부정적으로 경험함

으로써 정서표현 뿐만 아니라 정서경험에서도

영향을 미친다는 것이다.

이렇게 음성증상도 유형에 따라 서로 다른

결과가 나타날 수 있음에도 과거 정서연구들

은 양성증상과 음성증상을 중심으로 집단을

나누었고, 상대적으로 음성증상보다는 양성증

상에 초점을 맞추어 연구되었다. 따라서 음성

증상을 중심으로 집단을 비교해 볼 필요가 있

다. 또한 과거연구들은 얼굴표정을 위주로 정

서범주명명과제를 이용하여 기본정서모형을

연구하였다. 그러나 정서경험의 수준을 보기

위해서 쾌․불쾌 평정과제가 필요하다. 마지

막으로 정서자극에 있어서 얼굴표정, 정서단

어를 가지고 연구하였는데, 조금 더 다양한

영역의 범주들이 포함되어 있는 자극들이 필

요하다. 따라서 얼굴, 사람, 동물, 음식, 사물,
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상황 등 다양한 범주로 구성되어 있는 사진자

극을 이용할 필요가 있다.

본 연구에서는 먼저 정신분열병환자와 정상

인의 정서경험과 정서표현성을 전반적으로 살

펴보고 그 다음 정신분열병환자 중 고-음성증

상, 저-음성증상집단을 나누어 정서경험과 정

서표현성을 검증하고자 하였다. 본연구의 가

설은 다음과 같다.

가설 1. 정신분열병 환자는 정상인 보다 긍

정적 정서를 덜 긍정적으로, 부정적 정서를

더욱 부정적으로 평정할 것이다.

가설 2. 정신분열병 환자는 정상인 보다 정

서표현성에서 더 낮은 점수를 나타낼 것이다.

가설 3. 고-음성증상 집단은 저-음성증상 집

단 보다 긍정적 정서를 덜 긍정적으로, 부정

적 정서를 더욱 부정적으로 평정할 것이다.

가설 4. 고-음성증상 집단은 저-음성증상 집

단 보다 정서표현성에서 더 낮은 점수를 나타

낼 것이다.

방 법

연구대상

정신분열병 환자는 전북 소재 W대학병원

신경 정신과에 내원하여 정신과 전문의에게

정신분열병으로 진단을 받은 30명(남자:14명,

여자:16명)이었다. 환자 중 음성증상이 높은

집단(고-음성증상)은 15명(남자:9명, 여자:6명)으

로 편집형 4명, 감별 불능형 9명, 해체형 2명

으로 구성되었다. 음성증상이 낮은 집단(저-음

성증상)은 15명(남자:5명 여자:10명)으로 편집

형 12명, 감별 불능형 3명으로 구성되어 있다.

본 연구 수행 당시 모든 환자들은 항정신병

약물을 복용하고 있었으며 신경과적 장애, 두

부손상, 약물 및 알코올 남용의 병력이 있는

환자들은 연구대상에서 제외되었다.

정상인은 환자집단과 연령, 교육수준이 비

슷한 15명(남자: 8명, 여자: 7명)으로 구성되었

다. 면담을 통해 두부손상, 정신과 및 신경과

고-음성증상

(n=15)

저-음성증상

(n=15)

정상 집단

(n=15)
F

평균연령 40.00(7.38) 41.95(7.48) 35.77(10.27) 2.86

교육수준 10.73(3.39) 10.80(3.66) 13.40(2.61) 4.53*

발병연령 28.33(8.18) 28.09(9.28) .01

입원횟수 13.73(10.56) 12.38(10.03) .15

입원기간(일) 48.80(38.17) 55.09(37.90) .24

양성증상 31.73(4.54) 33.04(3.99) .84

음성증상 34.66(3.24) 29.90(4.17) 13.62**

신체적 무쾌감증 26.46(4.77) 16.71(4.23) 13.36(3.27) 48.19**

사회적 무쾌감증 16.96(3.69) 10.33(1.42) 6.22(3.39) 59.42**

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

표 1. 인구통계학적 특성 및 PANSS, 무쾌감증 점수 비교
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적 장애, 약물 및 알코올 남용의 병력이 없는

사람들로 구성되었다. 면담이후 정신건강상태

를 알아보기 위해 간이정신진단검사(SCL-90-R)

를 실시하여 모든 척도 점수에서 60T이하인

사람들만 포함하였다. 또한 정상인에서도 무

쾌감증이 나타나므로 무쾌감증 척도를 실시하

여 절단점 이하인 사람들만 포함하였다. 인구

통계학적 특성을 비교해본 결과 집단 간 남/

여 성별(x2=26.83, p<.001), 교육수준(F(2,55)

=4.53, p<.05)에는 유의미한 차이가 있었다.

또한 PANSS의 음성증상(F(1,34)=13.62 p<.01),

신체적 무쾌감증(F(2,55)=48.19, p<.01), 사회적

무쾌감증(F(2,55)=59.42, p<.01)은 유의미한 차

이가 있었다.

인구통계학적 특성 및 PANSS, 무쾌감증 점

수 비교는 표 1에 제시되어 있다.

측정도구

국제정서사진체계(International Affective

Picture Sheme: IAPS)

IAPS는 실험실 연구에서 정서자극으로 사

용하기 위해 개발된 자료로, 각 자극은 얼굴,

사람, 동물, 음식, 사물 등 다양한 범주로 구

성되어 있다(Lang, Bradley, & Cuthbert, 1997).

이 자극은 쾌(pleasure), 각성(arousal), 지배

(dominance)의 세 차원으로 나누어 평정 결과

가 제시되어 있다. 이는 SAM(Self-Assessment

Manikin)의 평가방식을 도입해 정서가와 각성

가에 따라 혐오자극, 중립자극, 유쾌자극으로

나뉘어져 있다. SAM평가는 IAPS 자극에 대해

평가할 때 다양한 표정을 가진 마네킨 그림을

선택하게 하는 방법으로 9점까지 평정하게 되

어 있으며, 점수가 높을수록 더 긍정적인 자

극임을 나타낸다. 긍정의 극단치는 9, 부정의

극단치는 1이다. 또한 Lang, Bradley와 Cuthbert

(1997)가 구분한 ‘쾌’ 차원은 ‘정서가’와 동일

한 개념으로서, 이 연구에서는 ‘정서가’의 용

어를 사용하였다. 본 연구에서는 박태진과 박

선희(2009)가 연구한 IAPS 사진자극의 한국인

대학생 규준을 토대로, 긍정적 사진 16장(평균

정서가: 6.13±0.90), 부정적 사진 16장(평균 정

서가: 3.28±0.87)을 선별하였다.

양성 및 음성 증후군 척도(PANSS)

정신분열병 환자의 임상증상을 평가하기 위

해 Kay, Fiszbein과 Opler(1987)이 개발하였고 이

중서 등(2002)이 번안한 척도를 사용하였다.

이 척도는 7점 척도로 총 30개의 항목으로 되

어있다. 정상적인 상태보다 증가된 이상소견

을 평가하는 7개의 양성증후군 소척도와 정상

적인 상태보다 결여된 이상 소견을 평가하는

7개 음성증후군 소척도, 전반적인 심각도를

나타내는 16개의 일반정신병리 소척도로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 일반정리병리는 제

외시켰다. 음성증후군 척도에서 중간정도 이

상으로 평정된 문항이 최소 4개 이상이고 양

성증후군 척도에서 중간 정도 이상으로 평정

된 문항이 3개 이하이면 음성증상이 많은 것

으로 분류하였다(김영아, 2006). 이중서 등

(2002)의 연구에 따르면 내적 합치도 계수

(Cronbach's α)는 .73 - .84였다. 본 연구에서 음

성증상은 둔마된 정서, 정서적 위축, 빈약한

라포, 수동적/무감동적 사회적 위축, 추상적

사고의 어려움, 대화의 자발성 부족, 상동적

사고가 포함된다.

신체적․사회적 무쾌감증 척도(Physical․

Social Anhedonia Scale)

무쾌감증 척도는 신체적 무쾌감증과 사회적
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무쾌감증으로 나뉘어져 있으며 Chapman,

Chapman과 Raulin(1976)에 의해 개발되었고 최

명구와 양익홍(1997)이 번안한 척도를 사용하

였다. 이 척도는 예/아니오로 대답하도록 되어

있으며 신체적 무쾌감증 척도는 61문항, 사회

적 무쾌감증 척도 40문항으로 구성되어 있다.

신체적 무쾌감증을 묻는 문항에는 신체적 자

극에 대한 것, 감동이나 즐거움 등의 정서에

관한 것 등이 있으며 사회적 무쾌감증의 항목

에는 타인에 대한 관심, 대인관계 양상에 관

한 것 등이 있다. 절단점은 평균(신체적 무쾌

감증:12.43±6.64, 사회적 무쾌감증:7.84±4.85)에

서 1.96 표준편차 이상인 점수로 분류한다

(Chapman, Edell, & Chapman, 1980; Blanchard,

Gangestad, Brown, & Horan, 2000). 최명구와 양

익홍(1997)에 의하면 신체적 무쾌감증 척도의

내적 합치도 계수(Cronbach's α)는 남자 .83, 여

자 .85였으며 사회적 무쾌감증 척도는 남자

.85, 여자 .82였다.

정서표현성척도(Emotional Expressivity Scale

(EES))

Kring, Smith와 Neale(1994)가 개발하고 한정

원(1997)이 번안한 척도로 각 개인이 외적으로

자기 정서를 표현하는 경향성을 6점 척도를

측정한다. Kring, Smith와 Neale(1994)은 EES가

EEQ(Emotion Expressiveness Questionnaire)와 유의

한 상관관계를 보이기는 하지만, 보다 일반적

경향성의 지표가 필요할 때는 EES가 보다 유

용하며, 특히 정서표현 행동의 사회적 커뮤니

케이션의 역할 및 타인의 정서 감지에 유용한

척도가 될 수 있다고 주장하고 있다. EES는

17문항으로 구성되어 있으며 문항의 내용은

본인이 지각하는 정서표현의 정도 및 이에 대

한 타인의 평가 지각으로 구성되어 있다. 한

정원(1997)의 연구에서 보고된 내적 합치도 계

수(Cronbach's α)는 .92였다.

간이정신진단검사(SCL-90-R)

정상인을 선정하기 위한 방법으로 Derogatis,

Rickels와 Rock(1976)에 의해 개발되었고 김광

일, 김재환, 원호택(1984)이 번안하여 재표준화

한 검사를 사용하였다. SCL-90-R은 정신과 장

애의 증상을 충분히 포괄할 수 있는 9개의 증

상차원, 90개의 문항으로 5점 평정을 하게 되

어 있다. 김광일, 김재환, 원호택(1984)의 연구

에서 보고된 내적 합치도 계수는(Cronbach's α)

.67 - .86이었다.

절차

먼저 정신분열병 환자집단에서 집단을 나누

기 위해 PANSS와 무쾌감증 척도를 실시하였

다. 그 중 절단점을 중심으로 고-음성증상 15

명 저-음성증상 15명을 선발하였고 이 환자들

에게 PANSS와 정서표현성 척도를 실시하였다.

정상인의 경우 정신건강상태를 알아보기 위해

간이정신진단검사(SCL-90-R)를 실시하였고 정

상인에게서도 무쾌감증이 나타나므로 무쾌감

증 척도를 실시하였다. 그 이후 본 연구 목적

에 맞는 정상인 15명을 선발하였다.

정서경험을 알아보기 위해 IAPS 사진자극을

이용하였는데, IAPS 매뉴얼(Lang, Bradley, &

Cuthbert, 2008)을 참고하였고, 박태진과 박선희

(2009)의 실험절차와 유사하게 설계하였다. 실

험은 연구자 혼자서 직접 진행하였는데 연구

자는 여성이었다. 실험자극 제시 및 반응입력

등을 위해 Notebook을 사용하였고 자극순서는

무선으로 제시하였다. Notebook은 실험자와 참

가자 가운데에 놓고 연구자가 사진자극을 넘
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겨주었다. 각각의 IAPS 자극을 6-15초 동안 제

시하였으며 IAPS 자극을 제시하기 전 1초 동

안 ‘준비’화면을 제시하였다. 참가자들은 자극

과 함께 제시되는 화면 아래쪽의 지시에 따라

자극의 정서가를 별도로 평가하였는데, 3초

동안 정서가를 평가하도록 하였다.

설계 및 분석

본 연구에서 독립변인으로 설정된 것은 집

단유형(고-음성증상 집단, 저-음성증상 집단,

정상집단)이고, 이에 따른 종속변인은 정서경

험(긍정, 부정), 정서표현성이다. 먼저 정신분

열병 집단과 정상 집단의 차이를 알아보고,

그 이후 고-음성증상집단과 저-음성증상집단의

차이를 알아보았다. 결과를 비교분석하기 위

해 SPSS 12.0K를 사용하여 독립 t검증을 실시

하였다.

또한 집단 간 차이를 좀 더 구체적으로 살

펴보기 위해 Cohen(1988)의 효과크기(effect size)

를 통하여 알아보았다. 일반적으로 효과크기

가 0.2 이하일 때 무(無) 효과크기, 0.2 이상

0.5 미만일 때 낮은 효과크기, 0.5이상 0.8미만

일 때 중간 효과크기, 0.8 이상일 경우 높은

효과크기라고 판단한다(Cohen, 1988). 효과크기

는 공식을 통해 구하였다.

 




   


  

  









결 과

정신분열병 집단과 정상집단의 차이

긍정적 정서경험(t(45)=-.49, p<.01), 부정적

정서경험(t(45)=-2.54 p<.05), 정서표현성(t(45)=

-3.26, p<.01) 모두 집단 간에 유의미한 차이가

나타났다. 긍정적 경험은 수치가 높을수록 더

욱 긍정적으로 평정한 것이다.

부정적 경험은 수치가 낮을수록 더욱 부정

적으로 평정한 것이다. 효과크기(ES) 결과, 효

과크기 지수를 z점수로 환산했을 때 긍정경험

(d=.77)에서 정신분열병 집단이 정상집단 보다

약 78%가 덜 긍정적으로 평정하였다. 부정경

험(d=1.00)은 정신분열병 집단이 정상집단 보

다 약 84%가 더욱 부정적으로 평정하였다. 정

서표현성(d= 2.05)은 정신분열병 집단이 정상

집단 보다 약 98%가 더 낮은 점수를 보였다.

정신분열병 집단과 정상집단의 정서경험(긍정,

부정), 정서표현성의 집단간 차이는 표 2에 제

시되어 있다.

종속변인
정신분열병 정상

t d
M(SD) M(SD)

긍정경험 5.93(.57) 6.31(.29) -.49** 0.77

부정경험 3.42(.55) 3.99(.61) -2.54* 1.00

정서표현성 38.78(6.07) 52.11(7.35) -3.26** 2.05

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

표 2. 정서경험(긍정, 부정), 정서표현성의 집단 간 차이
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고-음성증상 집단과 저-음성증상 집단의 차이

긍정적 정서경험(t(27)=3.04, p<.05), 부정적

정서경험(t(27)=2.44 p<.01), 정서표현성(t(27)=

2.92, p<.01)모두 집단 간에 유의미한 차이가

나타났다. 효과크기(ES) 결과, 효과크기 지수를

z점수로 환산했을 때 긍정경험(d=.93)에서 고-

음성증상집단이 저-음성증상집단 보다 약 82%

가 덜 긍정적으로 평정하였다. 부정경험(d=

1.15)은 고-음성증상집단이 저-음성증상집단 보

다 약 87%가 더욱 부정적으로 평정하였다. 정

서표현성(d=.75)은 고-음성증상집단이 저-음성

증상집단 보다 약 77%가 더 낮은 점수를 보

였다.

고-음성증상집단과 저-음성집단의 정서경험(긍

정, 부정), 정서표현성의 집단 간의 차이는 표

3과 그림 1, 2에 제시되어 있다.

논 의

본 연구에서는 고-음성증상 집단, 저-음성증

상 집단, 정상인을 대상으로 정서경험과 정서

표현성의 차이를 알아보았다. 연구 결과를 통

해 얻은 결론을 요약하고 논의하면 다음과 같

다.

첫째, 정신분열병 집단은 정상 집단에 비해

긍정적 정서를 덜 긍정적으로, 부정적 정서를

종속변인
고-음성증상 저-음성증상

t d
M(SD) M(SD)

긍정경험 5.68(.52) 6.17(.54) 3.04* 0.93

부정경험 3.14(.44) 3.68(.53) 2.44** 1.15

정서표현성 38.78(6.07) 43.13(5.12) 2.92** 0.75

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

표 3. 정서경험(긍정, 부정), 정서표현성의 집단 간 차이
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더욱 부정적으로 평정하였다. 이 결과는 정신

분열병 환자가 부정적 정서를 더욱 강하게 느

끼고 긍정적 정서를 약하게 느낀다고 했던

Myin-Germeys, Delespaul과 deVries(2000)의 연구

결과와 일치한다. 그러나 정신분열병 집단의

정서경험이 정상인과 차이가 없다고 했던 이

전의 많은 연구 결과들(Henry, Green, Lucia,

Restuccia, McDonald, & O'Donnell, 2007;

Herbener, Song, Khine, & Sweeney, 2008)과는 불

일치하는 결과들이다. 이는 본 연구에서 정신

분열병 집단 내에 정서적 둔마, 무쾌감증과

같은 음성증상이 높은 환자들이 많았기 때문

이다. 비편집형 정신분열병 환자가 정상인과

편집형 정신분열병 환자에 비해 부정적 반응

이 증가하고 긍정적 반응이 감소한다고 하였

던 Lee(2005) 등의 연구 결과와도 일치한다.

둘째, 정신분열병 집단은 정상 집단보다 정

서표현성 점수가 낮았다. 이는 정신분열병 환

자들이 어떤 정서경험을 했을 때 억제전략

을 사용하여 정서를 표현 한다는 연구결과

와 일치한다(Henry, Rendell, Green, Mcdonald, &

O'Donnell, 2008). 정신분열병의 정서장애가 사

회적인 관계와 상호작용에 부정적인 영향을

미친다는 점을(Kohler & Martin, 2006) 고려할

때, 낮은 정서표현성은 대인관계에 있어서 의

사소통의 문제들을 야기하고 사회적 적응에

방해요인으로 작용할 가능성이 있다.

셋째, 고-음성증상 집단은 저-음성증상 집단

보다 긍정적 정서를 덜 긍정적으로 평정하였

다. 이러한 결과는 환자들에게 높이 나타난

무쾌감증이 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 이

는 무쾌감증이 높은 정신분열병 환자가 다른

집단에 비해 긍정적 정서를 낮게 평정한다는

연구결과들과 일치한다(Down & Barch, 2010;

Hoshe, Scoales, Mason, & Kamboj, 2011). 이러한

결과로 고-음성증상 집단 환자들이 긍정반응

의 증가가 결여되어 있는 것을 알 수 있었다.

이는 추후에 긍정적 보상에 대한 가치를 낮게

평가하게 되고, 자발적으로 긍정적인 경험을

추구하거나 참여하는데 어려움이 있을 가능성

이 있을 수 있다(최수희, 2009).

또한 고-음성증상 집단은 저-음성증상 집단

보다 부정적 정서를 더욱 부정적으로 평정하

였다. 이러한 결과는 음성증상이 더 심한 환

자들이 사회적 관계동안 부정적 정서 상태를

대처하기 위해 또는, 혐오적 자극을 줄이거나

회피하기 위한 자기방어기제가 발달되어 있기

때문일 수 있다(Suslow, Roestel, Ohrmann, &

Arolt, 2003). 또한 부정적 정서가 긍정적 정서

에 비해 생리적 각성 수준이 높으므로 더욱

부정적으로 지각될 수 있다. 또 다른 측면에

서 보면, 이러한 결과는 편향의 문제 때문일

수 있다. Harvey, Bodnar, Sergerie, Armony와

Lepage(2009)에 따르면 음성증상이 많은 환자들

은 사회적 상황을 더욱 부정적으로 지각하여

중립적인 상황조차도 부정적으로 지각한다고

하였기 때문이다. 따라서 이러한 편향의 문제

는 추후에 다시 연구될 필요가 있을 것이다.

또한 고-음성증상 집단에서 비편집형의 하위

유형들이 더 많은 점으로 볼 때 인지적, 지각

적 능력에 결함 때문일 가능성도 배제할 수

없다. 이는 비편집형 하위유형들은 편집형 하

위유형들에 비해 보다 덜 조직화된 인지 도식

을 사용하는 경향성(Magaro, 1983)이 있기 때문

이다.

한편, 저-음성증상집단의 경우 정상집단과

정서경험(긍정적 경험, 부정적 경험)의 차이를

비교해보지는 않았지만 결과에서 정상 집단과

비슷한 점수를 보이고 있었다. 이는 저-음성증

상 집단에서 정신분열병 하위유형 중 편집형
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이 더욱 많이 속해 있어 나타난 결과일 가능

성도 있다. 정신분열병 환자들 중 양성증상이

많은 환자들은 다른 환자에 비해 인지기능과

정동이 비교적 잘 보전되어 있고 주의력, 단

기기억력, 언어능력 역시 정상인만큼 잘 보전

되어 있기 때문이다(Villa, Salvador, & Cortes,

2001). 또한 저-음성증상 집단에는 남성보다는

여성이 더욱 많이 구성되어 있었다. 남성보다

여성이 정서반응에 더욱 민감하고 정서 재인

기술이 뛰어나다는 연구 결과(Scholte, Aleman,

Montagne, & Kahn, 2005)를 고려할 때 저-음성

증상 집단이 고-음성증상 집단에 비해 정서자

극을 더욱 정확하게 인식할 수 있다는 가능성

도 배제할 수 없다.

넷째, 고-음성증상 집단은 저-음성증상집단

보다 정서표현성이 낮았다. Alvino 등(2007)의

연구에 따르면 정신분열병 환자와 정상인을

대상으로 FACE 체계를 이용하여 정서표현을

살펴보았는데, 정상인에 비해 정신분열병 환

자들의 정서표현성이 낮다고 하였다. 또한 정

신분열병 환자에서 얻어진낮은 정서표현 점수

는 둔마된 정서심도와 상관이 높다고 하였다.

이러한 결과를 고려해볼 때, 본 연구의 결과

에서도 음성증상이 정서표현성에 영향을 미친

것으로 볼 수 있다.

결과적으로 정서경험과 정서표현성은 음성

증상이 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다.

정서과정모델에 따라 정서경험은 정상인과 차

이가 없고 정서표현에서만 차이가 있다는 기

존의 연구결과들과는 달리 본 연구에서는 정

신분열병 환자들이 정서경험과 정서표현성 모

두 정상인과 차이를 보이고 있었다. 이는 정

신분열병 환자는 정서경험은 강하게 하나 정

서표현에 어려움이 있다는 Bleuler(1950)의 이론

보다는 정서표현이 환자의 내적 상태를 반영

하여 그대로 나타난다는 Rado(1953)의 이론과

일맥상통 한다고 볼 수 있다.

본 연구의 의의는 정신분열병을 음성증상에

따라 집단을 나누어 정서경험과 정서표현성의

차이를 알아보았다는 점이다. 사실 국내에서

관련된 연구들을 찾아보기 쉽지 않아 객관적

인 결과를 알아보기에는 제한이 있었다. 그러

나 본 연구의 결과는 정신분열병의 정서를 이

해하는데 기초적인 자료로 사용될 수 있을 것

이다. 또한 정신분열병 환자를 대상으로 정서

관련 프로그램을 실시할 때 치료계획을 세우

는데 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제안

점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 전반

적인 음성증상과 함께 무쾌감증 수준이 높은

집단을 한 집단으로 구성하였다. 그러나 무쾌

감증의 경우 독립적인 증상으로 나타날 수 있

고 우울증 환자들에서도 나타날 수 있기 때문

에 추후에는 증상을 세부적으로 나눠 연구될

필요가 있다. 둘째, 실험과정에서 정서자극에

만 초점을 맞추고 중립자극은 제외 시켰다.

또한 사전 개개인의 정서상태의 고려 없이 바

로 실험을 진행 시켰다는 점은 적절한 실험

통제의 측면에서 제한이 있다. 따라서 추후에

는 중립자극을 포함하고 사전 정서 상태를 평

가한 실험이 후속적으로 이어져야 할 것이다.

셋째, 정서경험의 경우 사진자극을 이용하여

실시하였다. 그러나 정서표현성의 경우 생리

적 반응, 얼굴표정 등을 살펴볼 수 있음에도

자기보고에 의존하였다는 점이다. 물론 사용

했던 자기보고식 질문지가 신뢰도와 타당도를

확인한 도구이긴 하나 정신분열병 환자들 같

은 경우 여러 가지 문제로 왜곡될 가능성이

있다. 따라서 다른 도구를 이용한 연구가 후

속적으로 이어져야 할 것이다. 넷째, 본 연구
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에서는 저-음성증상집단과 정상 집단의 차이

는 알아보지 못하였다. 저-음성증상의 경우 정

서경험에서도 정상인과 별로 차이가 없었던

것으로 봤을 때 후속연구에서 이에 대한 차이

를 알아봄으로써 정서경험과 정서표현성이 집

단에 따라 어떤 특성을 보이는지 보다 정확하

게 규명할 필요가 있을 것이다.
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The purpose of this study was to examine how emotional experience and emotional expressivity differ

among three groups: a group with high-negative symptoms including anhedonia (high-negative symptoms

group), a group with low-negative symptoms including anhedonia (low-negative symptoms group) among

patients with schizophrenia, and a normal group. With the criteria of PANSS and anhedonia scales, 15

persons for high-negative symptoms and 15 for low-negative symptoms were chosen. And to examine the

mental health status of the normal group, the anhedonia scale was conducted and 15 persons were chosen

to the exclusion of those with SCL-90-R and anhedonia. For emotional experience, this study utilized the

International Affective Picture System (IAPS) containing various ranges of contents. This research had the

participants see positive and negative emotional photos for 6-15 seconds from a notebook. After that, they

were made to rate their emotional state they experienced from 1 to 9 according to the appraisal method

of SAM (Self-Assessment Manikin). For emotional expressivity, this paper used the Emotional Expressivity

Scale (EES), a self-reporting questionnaire. According to the result of this research, schizophrenia patients

rated positive emotion less positively and negative emotion more negatively than the normal group, and

they gained lower scores in emotional expressivity. And among the schizophrenia patients, the

high-negative symptoms group rated positive emotion less positively and negative emotion more negatively

than the low-negative symptoms group, and they gained lower scores in emotional expressivity. The

implications and limitations were discussed along with some suggestion for the future studies.

Key words : schizophrenia, anhedonia, negative symptom emotional experience, emotional expressivity.


