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ObjectivesZZPatients with schizophrenia are reported to exhibited a reduced level of responsivity 

to highly arousing negative emotional pictures and to demonstrate a threatening bias to facial sti-
muli. The aim of this study was to investigate whether patients with schizophrenia show impaired 

and biased responsivity to threatening emotional words stimuli. 

MethodsZZEighteen subjects with schizophrenia (M=10, F=8) and 18 healthy controls (M=8, F= 

10) were involved in this study. Emotional words stimuli (happy, sad, fearful, angry, surprising, and 

disgusting words) were selected from a Korean affective words list (Kim et al., Unpublished). All 

subjects were asked to rate feelings elicited by emotional words, using the seven point Likert scale 

for each of the six basic emotions. 

ResultsZZPatients with schizophrenia displayed less emotional responsivity to disgusting and an-
gry words as compared to healthy controls, while there were no significant differences in response 

to happy, sad, or fearful words. Emotional responsivity bias to disgust and happiness was observed 

in patients with schizophrenia. 

ConclusionZZPatients with schizophrenia may show reduced responsivity to disgust and anger 

words stimuli and biased responsivity to disgust and happiness. These findings are in line with pre-
vious findings of reduced reactivity to highly arousing emotional picture stimuli, social threatening 

bias, and\Pollyanna tendencird in schizophrenia. 
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서     론 
 

정신분열증 환자의 정서적 손상과 관련된 연구가 최근 

들어 주목받고 있다. 이는 정서 손상이 정신분열증의 발병 

당시에도 존재하고1,2) 질병의 경과 과정에서도 지속되며3,4) 

사회적 기능에 심각한 손상을 야기할 수 있다는 점5,6)에서 

관심을 받기 때문이다. 기존의 연구 결과 정서 손상의 특성

에 대하여 의견이 일치되지 않고 있다. 즉, 정서범주에 상

관없이 모든 정서범주에 대하여 손상을 보이며, 이는 인

지기능의 저하에 따른 이차적 현상이라는 관점7-9)과 부정

적 정서범주에 대해 차별적 손상을 보인다는 관점10-14)이 

있다. 이러한 차이는 정서자극의 종류, 과제의 구성, 환자

의 증상 및 만성화 여부 등의 특성과도 관련이 될 것으로 

생각된다.  
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정서자극의 종류 및 과제별로 살펴보면, 얼굴표정자극

을 이용한 연구 결과로는 정서 인식과제를 수행한 연구15-17)

와 표정 정서에 대한 반응성(responsivity)을 본 연구18,19) 

결과가 있다. 얼굴표정 인식 과제를 수행한 경우, 정신분열

증 환자가 부정정서자극에 대해서 정상 대조군에 비해 낮

은 인식률을 보였다고 보고된다.20,21)  

반면, 표정정서에 대한 정서 반응성 연구 결과로 정신분

열증 환자는 부정정서자극 중에서도 특히 분노, 공포와 같

은 과각성 부정정서자극에 혼란된 언어(disorganized spee-
ch) 반응을 보이는 소견이 나타나는 등 더욱 민감한 반응

을 보였다.18,19) 이는 정서적 각성이 정신분열증 환자에서 인

지 손상을 확대하여 나타난 소견일 수 있다고 생각된다. 사

건 사진을 이용하여, 피험자가 경험한 느낌을 보고하도록 

한, 정서 반응성에 대한 본 저자들의 이전 연구 결과22)를 보

면 정서자극의 재료로 얼굴표정자극을 주었을 때와는 달리 

정신분열증 환자가 저각성 부정정서자극에 대해서는 정서 

반응성이 증가되고, 과각성 부정정서자극에 대해서 오히려 

감소된 정서 반응성을 보였다.  

이는 정서자극의 종류 및 정서 반응성의 평가 방법에 따

라 정신분열증의 정서 반응성에 차이가 있을 수 있음을 시

사한다.  

최근 들어 표정정서인식의 오류 특성을 파악하여, 정신

분열증의 사회적 위협 편향(social threatening bias)을 연

구23)하는 일련의 흐름이 있다. 이 연구 결과에 의하면, 정신

분열증 환자는 정상 대조군에 비해 표정정서를 역겨움과 

공포 표정으로 오인하는 경우가 많으며,24) 정신분열증 내에

서는 역겨움 표정으로의 편향 반응이 편집증상과 상관된다

고 보고된다.25)  

이상의 정서자극에 대한 인식 오류 및 반응성 연구와 편

향 반응에 대한 연구 결과를 종합해 보면, 정신분열증 환

자는 부정적 정서자극에 대한 인식에 손상을 보이고, 이는 

각성이 증가하는 경우 더욱 확대되며, 또한 이는 반응 편

향이 역겨움 및 공포 등의 위협 자극으로 인식하는 뱡항으

로 나타나기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 

한편 저자가 아는 범위 내에서 표정정서 사진 혹은 사건 

사진과 같은 정서자극 이외에 정서유발단어를 자극의 재료

로 이용하여 정신분열증 환자와 정상인 사이의 정서 반응

성의 차이를 연구한 결과는 거의 없다. 따라서 저자들은 정

서유발단어 자극을 이용하여 정신분열증 환자와 정상인 사

이의 정서 경험에 따른 정서 반응성의 차이를 보고자 하였

다. 저자들은 기존 연구 결과를 종합하여 부정정서단어 자

극, 특히 공포, 분노, 역겨움 등의 자극에 의한 해당 정서

범주의 정서 반응성의 둔마와 위협자극으로의 반응성의 증

가된 편향이 정신분열증 환자에서 관찰될 것이라고 예상

하였다.  

 

 방     법 
 

대  상 

남자 10명, 여자 8명으로 구성된 18명의 정신분열증 환

자와 남자 8명, 여자 10명으로 구성된 18명의 정상인을 대

상으로 하였다. 환자군은 연세대학교 의과대학 세브란스

정신건강병원 및 영동세브란스병원의 입원 및 낮병원 환

자를 대상으로 Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders-4th Edition(이하 DSM-IV)26)에 의하여 

정신분열증으로 진단받고 약물 치료를 유지하면서 1개월 이

상 임상적으로 안정된 환자로 선정하였다. 정신지체 수준의 

인지기능 저하 환자는 배제하였으며 나이는 18세 이상 60

세 이하로 제한하였다. 또한 알코올의존이나 치매, 정신지

체, 두부외상, 간질 등 기질성 질환이 의심되는 경우도 연

구 대상에 포함시키지 않았다. 정상 대조군은 공개 모집을 

통하여 지원한 대상자로 정신과적 질환의 병력과 가족력이 

없는 경우를 대상으로 하였다. 본 연구는 세브란스정신건

강병원의 연구윤리심사위원회의 허가를 받았다. 모든 연구 

참여자는 연구에 관하여 충분한 설명을 듣고 서면 동의를 

하였다.  

 

자극 및 과제 

정서자극의 재료로는 Kim 등27)에 의하여 개발 중인‘한

국어 정서유발단어집(the affective words list of Kore-
an)’을 기반으로 하였다.‘한국어 정서유발단어집’은 서상

규28)에 의해 제작된‘현대 한국어의 어휘 빈도’ 총집을 바

탕으로 정신과 의사의 선별과정 및 정상 피험자의 대표성 

반응을 집계하여 제작 중이다. 현재까지 행복, 슬픔, 공포, 

분노, 역겨움의 정서 범주별로 정서유발단어가 구성 중이

다(정서 유발 단어는 저자에게 요청 시 보내드림).27) 본 연

구에서는 별도의 정상 성인 남녀 50명을 대상으로 정서유

발단어를 제시하고, 정서 반응성을 행복, 슬픔, 공포, 분노, 

놀람, 역겨움 등의 6가지 기본 정서 범주 중 택일하게 하

여 유발정서가에 대한 평가자 간 일치도가 80%가 넘는 단

어를 정서유발단어 자극으로 사용하였다. 즉, 행복 90개, 슬

픔 38개, 공포 28개, 분노 4개, 역겨움 20개로 총 180개

의 정서유발단어를 정서자극으로 이용하였다. 피험자는 무

작위순으로 제시된 단어자극에 의해 유발된 본인의 주관적 

느낌을 행복, 슬픔, 공포, 분노, 놀람, 역겨움의 6가지 정서

별로 0점에서 6점까지의 L 척도(Likert scale)로 평정하



 
 
 
 
 
J Korean Neuropsychiatr Assoc ■ 2009;48:328-335 

 330 

게 하였다.  

 

자료의 정리 및 통계분석 

정신분열증 환자군과 정상 대조군의 인구학적 및 임상적 

특징은 독립 t-검증 혹은 χ2 검증을 실시하였다. 각각의 

정서범주별로 정서유발단어에 따른 주관적 느낌에 대한 행

복, 슬픔, 공포, 분노, 놀람, 역겨움의 6가지 정서범주별 L 

척도 값을 평균하여 해당 정서범주에 대한 정서반응성 변

수로 삼았다. 또한 정서 반응성의 편향은 해당 정서범주 이

외의 정서범주에 대한 정서 반응성을 전체 오류 반응의 정

서 반응성에 대한 비율로 구하였다.25,29) 해당 정서범주에 

대한 정서 반응성은 정상 대조군과 정신분열증 환자군 간

의 차이를 보기 위해 다변량 분산분석으로 실시하였으며, 

정서 반응성의 편향 역시 동일한 방법으로 분석하였다. 정

신분열증에서의 정서 반응성의 둔마가 정서 구분능력의 손

상에 따른 것인지를 배제하기 위해 반응성의 손상을 보인 

정서범주에 대해 범주별 정서 반응성을 반복 측정 변수로 

하여, 반복측정에 의한 분산분석을 실시하였다. 실제생활에

서 단어의 사용 빈도에 의한 혼란 효과를 줄이기 위해 사용 

빈도가 비슷한 단어를 행복, 슬픔, 공포, 역겨움의 정서범

주별로 10개씩 선정(부록 참조)하여 동일한 방법으로 분

석하였다. 유의한 차이가 난 정서의 해당 정서범주의 정서 

반응성의 L 척도 점수, 정서 반응성의 편향과 양성 및 음성

증상 평가 척도(Positive and Negative Syndrome Scale, 

이하 PANSS)30)상의 정신병리 사이의 상관관계에 대해

서는 Pearson 상관분석을 실시하였다. 통계의 유의 수준

은 0.05 미만으로, 경향성(trend level)은 0.1 미만으로 

하였다.  

 

결     과 
 

인구학적 및 임상적 특성  

정신분열증 환자군의 평균 연령은 36.2(10.9)년, 정상 

대조군의 평균 연령은 35.1(11.0)년으로 유의미한 차이가 

없었고(p=0.762), 평균 학력 또한 각각 14.3(2.3)년과 

13.2(1.7)년으로 역시 유의미한 차이가 없었다(p=0.121). 

정서 과제 당시의 심리적 변인과 관련된 요인인 우울 정

도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)31)(t=-0.81, 

df=30, p=0.423)와 상태불안 정도(Spielberger State-

Trait Anxiety Inventory-State Anxiety, 이하 STAI-

S)32)(t=0.20, df=29, p=0.846)에서도 두 군 간의 유의미

한 차이가 발견되지 않았다. 정신분열증 환자군과 정상 대조

군 간의 인구학적 및 임상적 특성을 표 1에서 제시하였다.  

정서유발단어에 의해 유발된 해당 정서범주의 정서 반응성 

정상 대조군에 비해 정신분열증 환자군은 해당 정서범주

의 정서 반응성이 유의하게 낮았다[F(5.30)=4.99, p= 

0.002]. 이를 정서 범주별로 보면, 행복, 슬픔, 공포의 정

서유발단어에 의해 유발된 각각의 행복, 슬픔, 공포의 정서 

반응성은 정신분열증 환자군과 정상 대조군 간에 유의미한 

차이가 없었다(각각 p=0.963, p=0.709, p=0.949). 그

러나 분노유발단어에 의해 유발된 분노의 정서 반응성은 

정신분열증 환자군(4.1±1.5)이 정상 대조군(5.1±0.9)보

다 유의미하게 낮았다[F(1.34)=6.108, p=0.019]. 또한 

역겨움 유발단어에 의해 유발된 역겨움의 정서 반응성은 정

신분열증 환자군(3.6±1.3)이 정상 대조군(4.3±1.2)보다 

낮은 경향성을 보였다[F(1.34)=3.479, p=0.071](표 2). 

정신분열증 환자에서 정서 반응성 둔마를 보인 역겨움 자

극에 대한 정서 반응성을 반복 측정 변수로 하여 반복측정

에 의한 분산분석을 실시한 결과 정서 반응성 사이에 유의

한 차이가 관찰되었으며[F(5.13)=10.8, p<0.001], 해당 

정서범주인 역겨움 정서에 대한 반응성은 다른 정서범주의 

반응성과 유의한 차이를 보였다. 분노자극의 경우 동일한 

방법으로 측정한 결과 유의한 차이가 관찰되었으며[F(5.13) 

=15.0, p<0.001], 해당 정서범주인 분노정서에 대한 반

응성은 슬픔 정서 반응성을 제하고는 모두 유의하게 반응

성의 차이를 보였다. 

사용 빈도가 견줄 만한 10단어씩 추출한 행복, 슬픔, 공

포, 역겨움 정서자극을 사용한 경우, 정상 대조군에 비해 정

신분열증 환자군은 해당 정서범주의 정서 반응성이 유의하

게 낮았다[F(4.31)=3.157, p=0.027]. 이를 정서범주별

Table 1. Demographic and clinical profiles 

Schizophrenia 
group 

Control 
group  

(n=18) (n=18) 

Age (Year) 36.2±10.9 35.1±11.0 
Sex   

Male 10 08 
Female 08 10 

Education (Year) 14.3±02.3 13.2±01.7 
Duration of illness (Month) 90.6±92.8  
BDI 11.1±07.5 09.1±06.5 
STAI-S 42.5±11.2 43.3±11.3 
Type (Paranoid/Nonparanoid) 11/7  
PANSS (Positive) 17.4±07.6  
PANSS (Negative) 19.3±05.7  
PANSS (General) 32.3±08.6  
Values are mean±SD. BDI：Beck Depression Inventory, STAI-S：
Spielberger State Trait Anxiety Inventory：State Anxiety, PANSS：
ositive and Negative Syndrome Scale 
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로 보면, 행복, 슬픔, 공포의 정서유발단어에 의해 유발된 

각각 해당 정서의 정서 반응성은 정신분열증 환자군과 정

상 대조군 간의 유의미한 차이가 없었다(각각 p=0.989, 

p=0.707, p=0.708). 그러나 역겨움 유발단어에 의해 유

발된 역겨움의 정서 반응성은 정신분열증 환자군(3.7±1.2)

이 정상 대조군(4.6±1.1)보다 유의미하게 낮았다[F(1.34) 

=4.946, p=0.033](표 3). 이 경우에도 역겨움 자극에 대

한 정서 반응성을 반복측정에 의한 분산분석을 실시한 결

과 정서 반응성 사이에 유의한 차이가 관찰되었으며[F(5.13) 

=11.9, p<0.001], 해당 정서범주인 역겨움 정서에 대한 

반응성은 다른 정서 반응성과 유의한 차이를 보였다. 

분노 및 역겨움에 대한 해당 정서가의 정서 반응성은 양

성 및 음성 증상척도의 양성 증상 및 음성 증상의 정도와의 

상관분석 결과 유의한 상관관계가 발견되지 않았다(p= 

0.315~0.832).  

 

정서유발단어에 의해 유발된 정서 반응성 편향 

행복, 슬픔, 공포, 분노, 역겨움의 정서자극에 대한 정서 

반응성의 편향 결과 두 그룹 간의 유의한 차이가 관찰되지 

않았다[F(5.30)=1.775, p=0.148].  

반면, 사용 빈도가 견줄 만한 10단어씩 추출한 행복, 슬

픔, 공포, 역겨움 정서자극에 대한 편향의 경우, 정신분열

증 환자군은 정상 대조군에 비해 유의한 편향 반응이 관

찰되었다[F(4.30)=1.775, p=0.014]. 이를 정서범주별

로 보면, 행복[F(1.34)=4.827, p=0.035]과, 역겨움[F 

(1.34)=7.101, p=0.012]에 대해서는 유의한 편향 증가

가 관찰되었고, 놀람[F(1.34)=4.995, p=0.032]에 대해

서는 유의한 편향 저하가 관찰되었다. 한편, 슬픔, 공포, 분

노에 대해서는 편향 반응이 관찰되지 않았다(각각 p=0.508, 

p=0.876, p=0.780)(그림 1). 

정신분열증 환자내에서는 음성 증상이 심할수록 행복 편

향이 유의하게 증가하였고(r=0.581, p=0.012), 놀람 편

향은 저하되는 경향성을 보였다(r=-0.424, p=0.080). 또

한 일반정신병리가 증가할수록 놀람 편향이 저하되는 경향

성을 보였다(r=-0.466, p=0.051). 

상기 유의미하게 나온 결과를 바탕으로 분노, 역겨움 단

어 자극에 의한 해당 정서범주의 정서 반응성과 행복, 역겨

움, 놀람 반응성 편향 사이의 상관성을 보았을 때 어떠한 

유의한 상관성도 관찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

행복, 슬픔, 공포유발단어의 경우는 각각 해당 정서의 정

서 반응성이 정신분열증 환자와 정상 대조군 사이에서 유

의미한 차이를 보이지 않았다. 그러나 분노 및 역겨움과 같

은 부정정서유발단어의 경우는 각각 해당 정서의 정서 반

Table 2. Comparison of emotional responsivity elicited by the emotional words between schizophrenia patients and normal controls

 Schizophrenia (Mean±SD) Controls (Mean±SD) p F DF 

Happiness 4.9±1.2 4.9±0.9 0.963 0.002 1 
Sadness 4.4±1.1 4.5±0.9 0.709 0.142 1 
Fear 4.7±1.2 4.6±1.1 0.949 0.004 1 
Anger 4.1±1.5 5.1±0.9 0.019 6.108 1 
Disgust 3.6±1.3 4.3±1.2 0.071 3.479 1 

 
Table 3. Comparison of emotional responsivity elicited by the frequency matched emotional words between schizophrenia patients and 
normal controls 

 Schizophrenia (Mean±SD) Controls (Mean±SD) p F DF 

Happiness 4.5±1.3 4.5±1.0 0.989 0.000 1 
Sadness 4.5±1.1 4.6±1.0 0.707 0.144 1 
Fear 4.7±1.1 4.6±1.1 0.708 0.143 1 
Disgust† 3.7±1.2 4.6±1.1 0.033 4.946 1 
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Fig. 1. Comparison of emotional responsivity bias to happiness,
sadness, fear, anger, surprise and disgust between normal con-
trols (n=18) and patients with schizophrenia (n=18). *：p<0.05.
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응성이 정신분열증 환자가 정상 대조군에 비해 낮았다. 또

한 정신분열증 환자군내에서 분노 및 역겨움 정서자극에 

의한 분노 및 역겨움 반응성이 다른 정서범주의 정서 반응

성과 차이를 보였다. 이는 정서 반응성의 둔마가 정서 인

식의 손상에 따른 이차적 현상이라기 보다는 정서 반응성 

자체의 둔마일 가능성이 있음을 의미한다. 따라서 이는 정

서유발단어에 의해서도 정신분열증 환자에서 부정적 정서

유발자극에 대해 해당 정서범주의 정서 반응성이 둔마될 

것이라는 본 연구의 가설을 최소한 부분적으로 지지하는 

소견이다. 정신분열증 환자에서 분노 및 역겨움에 대한 분

노 및 역겨움 정서 반응성의 감소 소견에 대한 가능한 설

명은 다음과 같다.  

첫째, 정신분열증 환자가 부정적 정서에 대해 제대로 인식

하고 느끼지만, 양성적인 부정적 상황과 심각한 부정적 상황

을 구분하지 못하여 심각한 부정적 상황을 부인하여 부정적

이지 않다고 보고한 결과일 수 있다.33,34) 그러나, 정신분열

증 환자군이 정상 대조군보다 분노, 역겨움의 정서유발단어

에 대해 분노, 역겨움 등의 해당 정서 이외의 공포, 슬픔 등

의 다른 부정적 정서범주의 정서 반응성을 유의미하게 높게 

평가했다는 점, 정신분열증 환자가 행복과 같은 긍정 정서자

극에서도 해당 정서 이외의 다른 부정적 정서 반응성을 높

게 평가했다는 점에서 그 가능성이 낮다고 생각된다.  

둘째, 본 연구의 재료로 사용된 분노유발단어는‘배신

자’,‘배반자’와 같은 단어로 이루어져 있고 이는 다른 정

서 범주의 정서유발단어(부록 참조)보다 좀 더 추상적인 

사고를 요할 것으로 보인다. 그러므로 일반적으로 인지적

인 결핍이 있는 정신분열증 환자가 추상적 사고를 요하는 

분노유발단어에 대해 해당 정서 반응성을 낮게 평가 한 

것은 아닌지 추측해 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 재료로 

사용된 역겨움 유발단어는‘구더기’,‘배설물’ 등의 구체

적인 물리적인 대상과 관련되어 있어 상기 결과를 정신분

열증 환자의 인지 결핍으로만 이해하기는 어렵다.  

셋째, 정서 차원을 친사회적 행동(prosociality of ac-
tion tendency)의 유발 정도와 타인의 관점을 이해하는 

정도(disinterestedness)로 분류하는 정서에 대한 도덕

적 차원35)에서의 이해의 틀에 근거하여 설명할 수도 있다. 

이 틀에 따르면, 역겨움 및 분노의 정서범주는 자기 중심

성을 넘어서 다른 사람의 일을 자신의 일처럼 받아들이면

서 유발될 수 있는 도덕적 정서(moral emotion)36,37)인데 

비해 행복, 슬픔, 공포의 정서범주는 자신의 이해관계 및 

자신의 안전과 관련된 상황에서 유발되는 정서로 생각된

다.35) 그러나 본 연구에서 사용된 역겨움 유발정서단어는

‘구더기’,‘배설물’,‘분뇨’ 등과 같이 물리적인 대상에 대

한 것으로‘위선’,‘아첨’ 등과 같이 사회도덕적 역겨움을 

유발하는 경우와 차이가 있다. 따라서 도덕적 측면으로 상

기 결과를 설명하기는 한계가 있다.  

마지막으로 정서 표현 정도에 대한 정서 표현법칙(dis-
play rule)으로 설명될 수 있다.38) Ekman39)과 Friesen40)

은 사람들이 같은 범주와 강도의 정서를 경험하더라도 각

각 성장해온 사회적 분위기에 따라 정서의 표현 정도에 차

이가 있을 수 있다고 보고하였다. 특히 부정적인 정서범주, 

그 중에서도 분노와 역겨움은 다른 정서범주보다 해당 정

서를 표현했을 때 가장 크게 주변의 반응과 관련하여 눈치

를 보게 되는 정서범주이다.41) 따라서 기본적으로 자존감

이 낮은 정신분열증 환자는 특히 분노와 역겨움의 정서를 

표현하는 것에 있어서 과도히 주변의 눈치를 살피게 되어 

상황에 따른 적절한 정서적 표현을 못하게 되고 결국 정상

군에 비해 분노와 역겨움 유발단어에 대해 각각 해당정서

의 정서 반응성을 낮게 평가했을 가능성이 있다. 이 과정

에는 정신분열증 환자들이 스스로 가지는 낙인42)에 의해

서도‘분노나 역겨움 같은 위협적 정서를 표출하는 사람으

로 보이고 싶지 않은’ 요소 역시 작용했을 가능성이 있다. 

이는 다른 정서범주의 자극에 의해 유발된 분노 혹은 역겨

움 정서 반응성이 다른 정서범주의 정서 반응성과 달리 정

신분열증 환자에서 정상 대조군에 비해 더 높지 않다는 점

에서도 지지된다. 

반응 편향에 대한 주요 소견은 정신분열증 환자에서 역겨

움 반응 편향이 증가되었다는 점이다. 이는 위협 편향이 관찰

될 것이라는 가설에 부합한다. 즉, 기존의 연구 결과24) 역겨

움에 대한 편향이 관찰되었고, 이는 역겨움이 사회적 위협 정

서로 여겨진다는 점25)에서 위협 편향이 반영된 것이라고 생

각된다. 반면 역겨움 편향의 증가는 기존 연구와 달리 편집증

적 증상과 상관성을 보이지 않아 그 함의가 명확하지 않다. 

행복 편향의 증가는 예상하지 못했던 소견인데, 이는 정

서자극을 긍정적인 것으로 판단하는 폴라랴 경향(Pollyan-
na tendency)43,44)으로 보인다. 음성증상이 심할수록 행복 

편향이 유의하게 증가한다는 것은 행복 편향이 예상 밖의 

소견이기에 해석이 매우 어렵지만, 정신분열증 환자들이 사

회적으로 고립될수록 주변의 사회적 정서자극에 대해‘소

망적으로’ 긍정적이라 여기고 싶어하는 대처 전략(wish-
ful thought)의 하나일 가능성이 있다고 생각된다. 이에 대

해서는 향후 연구가 필요하다. 

놀람 편향의 저하는 그만큼 다른 정서가로 증가된 편향

을 보였기 때문에 나타나는 부수적인 현상으로 보인다. 즉, 

놀람 정서에 대한 반응성이 모호하고 어렵기에 기능이 떨

어질수록, 놀람 반응성이 증가된다고 보고하지 못했을 것
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이고, 이는 음성증상 혹은 일반 정신병리가 증가할수록 편

향 저하가 더 현저해진다는 점에서도 지지된다.  

본 연구에 제한점으로는 다음과 같은 것들이 있다.  

첫째, 연구에 사용된 행복, 슬픔, 공포, 분노, 역겨움의 정

서유발단어별로 단어 수의 차이가 크다는 것이다. 특히 분

노 및 역겨움의 정서유발단어의 경우 연구에 사용된 단어

의 수가 제한적이었다. 본 연구 결과 두 집단 간 통계적으

로 유의미하게 나온 정서 범주가 분노 및 역겨움 정서라고 

볼 때 이는 연구의 제한점으로 볼 수 있다.  

둘째, 연구의 재료로 사용된 정서유발단어는 아직 개발 중

에 있는 단계에 있다는 점이다. 그러나, 현재까지 개발되어 

본 연구에 사용된 단어는 정상성인을 대상으로 해당 정서

를 유발하는지에 대한 정서 반응성 평가상 80% 이상의 

평가자 간 일치도를 보이고 있기에 정서유발단어가 완전

히 완성된 후, 다시 재검될 필요성은 있지만, 본 연구의 주

요 소견을 완전히 배제하지는 못할 것으로 생각된다.  

셋째로, 본 연구에 참가한 정신분열증 환자는 모두 항정

신병 약물을 복용했던 경우로 약물이 환자의 정서 연구와 

관련된 수행능력에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러나 

이전 연구45-47)들에 의하면 항정신병 약물의 작용이 정신분

열증 환자의 정서 연구의 수행능력에 영향을 미쳤다는 증

거가 발견되지 않았다. 그러므로 항정신병약물이 연구 결

과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수는 없지만, 그 영

향은 크지 않았을 것이라 생각된다. 

넷째로, 정신분열증 환자들의 정서 반응성에 대한 보고상 

둔마된 소견이 관찰된 것이, 이들의 해당 정서에 대한 정서 

경험 자체가 둔마된 것인지, 아니면 경험은 온전하나, 보고

상 적다고 하는 것인지를 구분할 수 없다는 점이다. 이는 

변수를 자기 보고식으로 하는 경우의 한계로 생각되며, 따

라서 향후 연구에서는 사건관련 전위와 같은 신경생리적10) 

혹은 암묵적 방법48)을 이용한 연구가 필요하다고 생각된다. 

다섯째로, 해당 정서범주의 정서 반응성에는 어떤 편향된 

정서 반응성의 요소가 내포되어 있을 수 있다는 점이다.49) 

이는 놀람 반응성의 저하된 편향이 역겨움 정서자극에 의

한 역겨움 정서 반응성의 증가와 상관되기 때문이다. 그러

나 만약 놀람 반응 편향의 저하로 인해 역겨움 정서 반응

성이 증가하게 된 것일지라도 본 연구 결과에 비추어 정신

분열증 환자에서 역겨움 정서 반응성이 둔마된 소견의 비

편향적 반응성을 구하면, 오히려 이러한 소견이 더욱 확실

해 진다. 따라서 이는 본 연구의 주요 소견을 지지하지 않

는 것은 아니다. 그러나 향후 연구에서는 편향적 요소를 

제외한 정서 반응성을 구하는 연구가 필요하다.  

마지막으로 정신분열증 환자에게 행복, 슬픔, 분노, 역겨

움과 같은 정서가에 대한 지식체계가 온전하게 갖추어져 

있는지에 대한 의문이다. 만약, 개별 정서가에 대한 지식 체

계가 온전하지 않다면, 당연히 이에 대한 정서 반응성의 평

가 역시 온전한지에 대해 의문이 들기 때문이다. 그러나, Kr-
ing 등50)에 의해 정서단어에 대한 다차원적 평가 접근(mul-
tidimensional scaling approach)을 통한 연구 결과 정신

분열증 환자도 정상인과 견줄만한 정서가(valence)와 각성

(arousal)으로 이루어진 정서의 차원 구조를 갖고 있다고 

보고되었다. 따라서 본 연구 결과가 정신분열증 환자가 개

별 정서가에 대한 지식 체계가 온전하지 못해서 온 정서 

반응성의 둔마 소견은 아닐 것으로 보인다.  

 

결     론 
 

본 연구는 정서유발단어 자극을 이용하여 정신분열증 환

자와 정상인 사이의 정서 경험에 따른 정서 반응성의 차이

를 보고자 하였다.  

연구 결과 행복, 슬픔, 공포 유발단어의 경우는 각각 해

당 정서의 정서 반응성이 정신분열증 환자와 정상 대조군 

사이에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 하지만, 분노 및 

역겨움 정서유발단어의 경우는 각각 해당 정서의 정서 반

응성이 정신분열증 환자가 정상 대조군에 비해 유의미하게 

낮거나 혹은 낮은 경향성을 보였다. 또한 정신분열증 환자

군은 유의하게 역겨움 정서 및 행복 정서에 대한 증가된 

편향 반응성을 보였다. 이는 정신분열증 환자에서 부정적 

정서 유발 단어에 의해서 정서 반응성이 정상인과 다른 둔

마된 양상을 보이고 있으며, 또한 사회적 정서 자극에 대

한 편향된 반응성이 있음을 시사한다.  

향후 정신분열증에서 정서 반응성의 둔마와 더불어 반응

성의 편향에 대하여, 표정, 단어, 사건 등의 다양한 정서 자

극을 사용하여, 체계적으로 재현하는 후속 연구가 필요하다. 
 

중심 단어：정신분열증·정서 반응성·정서유발단어·분

노·역겨움. 
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□ 부     록 □ 
 

한국어 정서유발단어집의 예 

 

굵은 글씨는 사용 빈도가 견줄만한 것을 짝 지은 것임. 
 

 

행복 슬픔 공포 분노 역겨움 

우승 가난 위협 분노 똥 

생명력 장례식 폭격 사기꾼 구역질 

별빛 임종 기관총 배신자 악취 

낙원 유족 맹수 배반자 오물 

챔피언 병상 총칼  비린내 

찬양 비운 총기  구더기 

역전승 비탄 총부리  배설물 

꽃봉오리 낙심 폭약  분비물 

백만장자 수재민 형틀  고린내 

개구쟁이 생이벌 고문실  노폐물 

친구 눈물 전쟁  인분 

사랑 비극 전투  분뇨 

웃음 절망 위험  곰팡내 

희망 실패 권총  똥오줌 

친절 외로움 형벌  닭똥 

환희 이별 칼날  소똥 

풍요 상실 깡패  파리똥 

뽀뽀 피난민 폭탄  돼지똥 

축배 우울 식칼  물똥 

희소식 불치병 독약  똥독 


