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Objectives：The purpose of this study was to find the emotional characteristics in patients with schizophrenia, and the relation-
ship between the emotional variables and schizophrenic symptoms. 
Methods：47 patients with schizophrenia and 52 normal controls were recruited. We compared the various emotional scale scores 
between two groups using the Positive affect and negative affect schedule, Ambivalence over emotional expressiveness scale,
Rosenberg self esteem scale, Physical/social anhedonia scale. In addition, the correlations were counted between the various scale 
scores and the subscales of the positive and negative syndrome scale. 
Results：There was no significant differences between the schizophrenia group and the control group in Positive and negative
affect schedule score. However, Self-esteem scale scores in the patient group were lower than those of the control group. Ambi-
valence over Emotional expressiveness Questionnaire scores and Physical/social anhedonia scale scores in the patient group were
higher than those of the control group. In the correlations between emotional characteristics and symptom factors in patients with
schizophrenia, Positive affect schedule scores were positively correlated with the positive symptom factor, and Negative affect
schedule scores were negatively correlated with the positive and negative symptom factors. In addition, Physical anhedonia scale
scores were positively correlated with the relational factors. 
Conclusion：According to the results of this study, we confirmed the ambivalent and anhedonic features in the emotional charac-
teristics of patients with schizophrenia. Furthermore, this study suggest that the emotional deficits of schizophrenia were related 
to positive symptom, negative symptom and relation deficits. (Schizophrenia Clinics 2005;8:30-36) 
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서     론 
  

정신분열병은 지각 및 사고장애, 다양한 인지기능의 결함

과 둔마된 정동, 무동기와 같은 정서장애가 동반되는 심각

한 정신장애이다. 정신분열병 환자들은 이러한 다양한 영

역에서 장애를 보이기 때문에 사회생활을 영위하고 적응하

는데 많은 어려움을 겪게 되며 사회적으로 위축되어 지내

게 된다. 따라서 정신분열병 환자들의 사회적 적응을 개선

시키기 위해서는 환자들이 경험하고 있는 증상에 대한 이

해가 필수적으로 이루어져야 하며, 특히 정신분열병 환자

의 사회적 기능에서 중요한 부분을 차지하고 있는 정서영

역에 대한 연구가 선행되어져야 할 것이다.  

일찍이 Bleuler는 감정둔마, 양가감정 등을 정신분열병

의 핵심적 증상으로 간주하였고,1) 정신장애 진단을 위한 

통계편람-Ⅳ판(Diagnostic and Statistical Manual-Ⅳ, 

DSM-Ⅳ)2)에서도 정동의 둔마(flat affect)를 정신분열병

을 진단하는데 중요한 기준으로 포함시키고 있다. 일반적

으로 정신분열병 환자들은 다양한 정서적 결함을 보이는 

것으로 알려져 있으며, 정상대조군과 비교해 볼 때 무쾌감

증의 빈도가 더 높으며, 양가감정을 더 많이 경험한다고 보
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고되고 있다.3-5) 또한 이들은 정상대조군에 비해 긍정적 감

정(positive affect)은 덜 느끼는 반면, 부정적 감정(nega-
tive affect)과 사회적 불안감(social anxiety)은 더 많이 

경험하는 것으로 나타났다.3,6) 많은 연구자들은 정신분열

병 환자들이 얼굴 표정인식,7,8) 일반적인 정서 인식,9) 정서 

표현 등10)에서도 손상을 보인다고 하였다. 특히 중립적이

거나 긍정적 정서가를 갖는 자극에 대한 지각보다는 부정

적 정서가를 포함하는 자극을 지각할 때 더 많은 손상을 

보이므로, 정신분열병 환자는 부정적 정서에 더 취약한 경

향이 있다고 보았다.11) 

정신분열병 환자들의 정서적 능력을 측정하기 위해 사용

되는 방법으로는 자기보고식 질문지, 정서지각 능력을 측

정하기 위한 전산화된 얼굴변별검사, 각종 자율신경계를 통

한 신체적 반응을 관찰하여 간접적으로 정서적 특징을 측

정하는 방법 등이 있다. 또한 최근에는 PET, fMRI와 같은 

각종 뇌영상 기법을 이용하여 환자가 특정 정서적 경험을 

할 때의 뇌의 반응을 직접적으로 관찰하는 연구도 수행되

고 있다.  

전산화된 얼굴변별검사나 뇌영상 기법은 정신분열병 환

자들의 정서 경험을 객관적으로 탐색할 수 있다는 장점을 

가지고 있으나, 환자들의 정서 경험을 이끌어 낼수 있는 타

당한 도구를 제작하는데 어려움이 있고 시간과 비용이 많

이 소요된다는 한계가 있다. 반면, 자기보고식 질문지는 환

자들의 주관적 보고를 근거로 정서를 측정한다는 단점이 

있으나, 비교적 간단한 방법을 통해 환자가 느끼고 있는 감

정을 직접적으로 탐색할 수 있다는 장점을 가지고 있다.  

다양한 정서평가 질문지를 사용하여 정상대조군과 정신

분열병 환자군의 구별되는 정서적 특성을 밝히는 것은 정

신분열병 환자들이 경험하는 정서장애의 본질을 보다 심층

적으로 이해하는데 유용한 자료가 될수 있을 것으로 생

각된다.  

또한 본 연구에서는 환자들이 주관적으로 보고한 질문지 

결과와 PANSS12)로 측정된 객관적 증상 간의 관계를 탐

색해 봄으로써 증상차원에 따른 정신분열병 환자들의 정서

적 특성을 살펴보고자 한다. 본 연구에서는 Peralta 등13)의 

연구에서 가장 우수한 적합도를 보인 것으로 나타난 4차원 

모델을 사용하였으며, 이 모델은 양성증상 차원, 음성증

상 차원, 와해 차원, 대인관계 차원으로 구성된다. 각 차원

에 포함되는 증상으로는 양성증상 차원에는 환각과 망상, 

음성증상 차원에는 정서적 둔마(affective flattening), 무

언증(alogia), 무욕증(avolition), 와해 차원으로는 사고흐

름장애, 괴이한 행동, 부적절한 정동이, 마지막으로 대인관

계 차원에는 정서적 철회(emotional withdrawal)와 사회

적 철회(passive/apathetic social withdrawal)가 있다. 

따라서 본 연구에서는 비교적 시행이 간편한 자기보고식 

질문지를 사용하여 정상대조군과 정신분열병 환자군의 정

서적 특성을 비교해 보고, 정신분열병 환자들의 증상차원

과 정서적 특성 간의 관계를 규명해보고자 하였다. 본 연구

에서도 선행연구의 결과와 유사하게 정신분열병 환자군이 

정상대조군에 비해 부정적 감정과 양가감정, 신체적 및 사

회적 무쾌감증을 더 많이 경험하는 반면, 긍정적 감정과 자

아존중감 등은 덜 보고할 것으로 예상하였다. 또한 정서평

가 질문지에서 나타난 정신분열병 환자군의 정서특징들

은 양성증상, 음성증상 차원 뿐만 아니라 와해차원과 대인

관계 차원과도 관련되어 있을 것으로 보인다. 

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상  

본 연구의 대상은 세브란스 정신건강병원에서 입원 및 외

래치료를 받고 있는 남녀환자들 중 SCID-Ⅳ(Structured 

Clinical Interview for DSM-Ⅳ)14)에 의해 정신분열병으

로 진단된 47명이었다. 다른 정신과적 질환, 신경과적 질환, 

정신지체, 주요 신체질환을 동반한 경우 연구대상에서 배

제하였다. 정신분열병 환자군의 증상은 양성 및 음성 증후군 

척도(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS)12)

를 사용하여 측정하였다. 정상대조군은 정신질환의 과거력이 

없고 현재 내과적 혹은 정신과적 증상을 갖고 있지 않은 남

녀 52명을 대상으로 하였고, 정신분열병 환자군과 나이, 

성별, 교육정도에 맞추어 표집하였다.  

 

정서평가 및 증상평가 

모든 피험자를 대상으로 정적 정동과 부적 정동 목록(Po-
sitive affect and Negative affect Schedule；PANAS),15) 

감정표현의 양가감정척도(Ambivalence over Emotional 

expressiveness Questionnaire；EAS),16) 자아존중감 

척도(Rosenberg self esteem scale),17) 신체적 무쾌감증 

척도(Physical anhedonia scale),18) 사회적 무쾌감증 척

도(Social anhedonia scale) 등19) 총 145 문항으로 이루

어진 자기보고 질문지를 작성케 하였다. 

정적 정동 및 부적 정동 목록(Positive Affect and Ne-
gative Affect Schedule；PANAS)15)은 Watson 등이 개

발한 척도로서‘지난 일주일 동안’의 정서를 평가하도록 

되어 있으며, 총 20문항으로 이루어져 있다. 피검자는 질문

지에 제시되어 있는 형용사를 보고 현재의 자신의 기분에 얼

마나 합당한지를 Likert 5점 척도(0=‘전혀 그렇지 않다’, 
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1=‘약간 그렇다’, 2=‘보통 정도로 그렇다’, 3=‘많이 

그렇다’, 4=‘매우 많이 그렇다’) 상에 평정하도록 되어 있

다. 본 연구에서는 정적 정동 점수와 부적 정동 점수를 각

각 산출하여 사용하였다.  

양가감정을 평가하는 척도로는 King과 Emmons가 개

발한 감정표현의 양가감정척도(Ambivalence over Emo-
tional expressiveness Questionnaire；EAS)16)를 번안

하여 사용하였다. 감정표현의 양가감정척도는 총 28문항으

로 구성되어 있으며, 정서표현 상황에서 여러 가지 목표 간

의 갈등을 해결하기 위한 유기체의 노력에 주목하고, 정서

표현, 정서 관리, 정서 규제, 미묘한 정서의 표현에 대한 갈

등의 과정에서 유기체가 경험하는 모호한 감정 혹은 양

가감정을 측정하는 것이다. 각 문항에 대해 전혀 그렇게 느

끼지 않는다(1)에서 매우 자주 그렇게 느낀다(5)까지의 

5점 척도 상에 답하게 하였다.  

자아존중감의 측정은 Rosenberg의 자아존중감척도(Self-

esteem Scale)17)를 전병재가 번안한 질문지를 사용하였

다. 이 질문지는 긍정적 문항 5개와 부정적 문항 5개로 총 

10문항으로 구성되며, Likert식 4점 척도 상에 평정하도

록 되어 있다. 긍정적 문항에서는‘전혀 그렇지 않다’이면 

0점에,‘아주 그렇다’이면 3점에 평정하도록 되어 있고, 부

정적 문항은 역으로 환산한다. 점수가 높을수록 자아존중

감이 높음을 의미하며, Rosenberg가 개발할 당시의 신뢰

도는 Cronbach α=.85로 보고되었다.  

무쾌감증은 신체적 무쾌감증 척도(Physical anhedonia 

scale)18)과 사회적 무쾌감증 척도(Social anhedonia scale)19)

로 측정하였다. 이 척도는 질문을 읽고‘예-아니오’로 답

하는 척도로서, 신체적 또는 사회적 대인관계에서 느끼는 

즐거움에 대한 지표를 제공해 준다. 신체적 무쾌감증 척도

의 내적 일치도 계수는 0.79~.0.82로 보고되었고, 사회적 

무쾌감증 척도의 내적일치도 계수는 0.79로 나타났다.  

정신분열병 환자군의 증상에 대한 평가는 정신분열병 

양성 및 음성 증상척도(PANSS)12)를 사용하여 측정하였

고, 정신과 전문의에 의해서 평가되었다. 이 척도는 총 30

항목으로 양성증상척도 7개, 음성증상척도 7개, 일반정

신병리척도 16개 항목으로 구성되며 각 항목은 증상의 

심한 정도에 따라 1점에서 7점까지 평가하도록 되어 있다. 

PANSS의 요인 점수는 관련 문항들을 합산하여 산출하

였다.  

 

분  석 

본 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS WIN 11.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다.정신분열병 환자군과 정상대

조군 간의 인구통계학적 변인과 정서척도검사 결과에서 차

이가 나타나는지를 확인하기 위해서 t-test를 실시하였

다. 또한 각 그룹 내의 정서적 특징을 살펴보고, 정신분열

병 환자군의 정서적 특징과 증상 간의 관계를 알아보기 위

해서 상관분석을 실시하였다.  

 

결     과 
 

정신분열병 환자군과 정상대조군 간의 인구사회학적 및 

임상적 특성 

정신분열병 환자군과 정상대조군의 인구사회학적 및 임

상적 특성은 표 1과 같다. 정신분열병 환자군은 남자 25

명, 여자 22명이었고, 정상대조군은 남자 27명, 여자 25명

이었다. 정신분열병 환자군과 정상대조군 간의 성별분포와 

연령, 교육연한에 있어서 차이를 확인한 결과, 유의한 차

이가 없었다. PANSS로 측정된 정신분열병 환자의 평균 

양성, 음성, 일반정신병리 점수는 각각 17.14(SD=3.39), 

17.51(SD=2.60), 35.42(SD=5.44)이었고, 총 PANSS 

점수는 70.08(SD=9.75)이었다.  

 

정신분열병 환자군과 정상대조군의 정서특성 비교 

정신분열병 환자군과 정상대조군의 정서척도 점수 간에 

차이가 존재하는가를 살펴보기 위해 두 집단 간 t-test를 

실시하였고, 여러 영역에서 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 정서척도 상에서 산출된 결과는 표 2에 제시하

였다. 정적 정동 및 부적 정동 목록에서는 정신분열병 환

자군과 정상대조군 간에 유의미한 차이가 발견되지 않았

다. 반면, 자아존중감 척도 점수에서는 두 집단 간에 유의

미한 차이가 관찰되었는데, 정신분열병 환자들이 정상대

조군에 비해 저하된 자아존중감을 지니고 있는 것으로 나

타났다(환자군：25.12±5.13, 대조군：29.42±3.37, t= 

Table 1. Demographic characteristics of the Schizophrenia pa-
tients and normal controls 

 Schizophrenia 
(n=47) 

Healthy 
control (N=52) χ

2/t p 

Sex (M/F) 25/22 27/25 0.360 0.549 
Age (years) 29.53±4.38 27.98±4.26 -1.766 0.081 
Education 
(years) 12.75±2.00 13.00±1.60 0.464 0.645 

PANSS total 70.08±9.75 - - -  
PANSS-P 17.14±3.39 - - -  
PANSS-N 17.51±2.60 - - -  
PANSS-G 35.42±5.44 - - -  
*：p<0.05, PANSS-P：sum of positive symptom domain of PANSS, 
PANSS-N：sum of negative symptom domain of PANSS, PANSS-
G：sum of general psychopathology domain of PANSS 
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4.968, p<.000). 양가감정 척도와 신체적 무쾌감증 척도, 사

회적 무쾌감증 척도의 결과에 따르면, 정신분열병 환자군이 

정상대조군에 비해 양가적 성향이 높고(환자군：46.96±

12.41, 대조군：42.17±7.49, t=-2.292, p<.05), 신체

적 무쾌감증(환자군：20.13±8.75, 대조군：13.19±

6.49, t=-4.505, p<.000)과 사회적 무쾌감증의 경향성도 

더 높은 것으로 나타났다(환자군：14.74, 대조군：9.15±

4.94, t=-4.952, p<.000).  

 

정상대조군내의 정서척도 간의 상관관계 

정상대조군 내의 정서척도 간의 관계를 상관분석을 통해 

살펴보았고, 결과는 표 3에 제시하였다. 정상대조군에서

는 정적 정동 목록과 자아존중감 척도 간에 정적 상관이 관

찰되었고, 신체적 무쾌감증 척도와는 부적 상관이 나타났

다. 자아존중감 척도는 양가감정 척도, 신체적 무쾌감증 척

도 그리고 사회적 무쾌감증 척도와 모두 부적 상관을 보이

는 것으로 나타났다.  

 

정신분열병 환자군의 정서척도 간의 상관관계 

정신분열병 환자군 내의 정서척도 간의 상관을 살펴본 

결과, 사회적 무쾌감증 척도는 양가감정 척도와는 정적 상

관관계가 나타났고, 자아존중감 척도와는 부적 상관관계를 

보였다. 또한 사회적 무쾌감증 척도와 신체적 무쾌감증 척

도 간에도 높은 정적 상관관계를 보였다. 결과는 표 4와 

같다. 

 

정신분열병 환자군의 증상과 정서척도간의 상관성 

정신분열병 환자군의 정서 척도 결과와 PANSS로 측정

된 증상 간에 관련성을 알아보기 위해 상관분석을 실시하

였고, 결과는 표 5에 제시하였다. 양성증상요인, 음성증상

요인, 와해요인, 대인관계요인으로 이루어진 PANSS의 4

가지 요인과 정서척도 간의 관계를 살펴본 결과에 따르면, 

정적 정동 목록은 양성증상차원과 정적 상관관계를 보였

으며, 부적 정동 목록은 양성증상차원과 음성증상 차원 모

두와 부적 상관을 보이는 것으로 나타났다. 또한 자아존중

감 척도는 와해 차원과 유의미하지는 않았지만 부적 상관

의 경향성을 보였으며, 신체적 무쾌감증 점수는 대인관계 

차원과 정적 상관관계를 보였다.  

 

Table 2. Descriptive statistics for positive and negative affec-
tivity, ambivalence, self-esteem, anhedonia scales in schizoph-
renia and control groups 

 Schizophrenia 
(n=46) 

Healthy control 
(n=52) t p 

PAS 25.59 (08.90) 27.33 (06.81) 1.078 .284 
NAS 31.08 (13.03) 29.38 (14.30) -0.616 .539 
EAS 46.96 (12.41) 42.17 (07.49) -2.292* .025 
ERS 25.12 (05.13) 29.42 (03.37) 4.968† .000 
ASP 20.13 (08.75) 13.19 (06.49) -4.505† .000 
ASS 14.74 (06.27) 09.15 (04.94) -4.952† .000 
*：p<0.05, †：p<0.001. PAS：positive affect score of PANAS, 
NAS：negative affect score of PANAS, EAS：Ambivalence over 
Emotional expressiveness Questionnaire score, ERS：Rosenberg’s 
self esteem scale score, ASP：Physical anhedonia scale score, 
ASS：Social anhedonia scales score 

       
Table 3. Correlation between the emotional scales of control
group 

 PAS NAS EAS ERS ASP ASS 

PAS 1 -0.100 -0.015 -0.273* -0.333† -0.224 
 · -0.479 -0.918 -0.050 -0.016 -0.111 
NAS -0.100 1 -0.228 -0.074 -0.250 -0.071 
 -0.479 · -0.104 -0.602 -0.073 -0.618 
EAS -0.015 -0.228 1 -0.419† -0.152 -0.205 
 -0.918 -0.104 · -0.002 -0.283 -0.144 
ERS -0.273* -0.074 -0.419† 1 -0.523‡ -0.341† 
 -0.050 -0.602 -0.002 · -0.000 -0.013 
ASP -0.333† -0.250 -0.152 -0.523 1 -0.509‡ 
  -0.016 -0.073 -0.283 -0.000 · -0.000 
ASS -0.224 -0.071 -0.205 -0.341† -0.509‡ 1 
 -0.111 -0.618 -0.144 -0.013 -0.000 · 
*：p<0.05, †：p<0.01, ‡：p<0.001, PAS：positive affect score 
of PANAS, NAS：negative affect score of PANAS, EAS：Ambiva-
lence over Emotional expressiveness Questionnaire score, ERS：
Rosenberg’s self esteem scale score, ASP：Physical anhedonia 
scale score, ASS：Social anhedonia scales score 

       

Table 4. Correlation between the emotional scale scores of 
schizophrenia group 

 PAS NAS EAS ERS ASP ASS 

PAS 1 -0.236 -0.249 -0.085 -0.223 -0.078 
 · -0.110 -0.092 -0.568 -0.132 -0.601 
NAS -0.236 1 -0.073 -0.149 -0.039 -0.041 
 -0.110 · -0.625 -0.318 -0.796 -0.785 
EAS -0.249 -0.073 1 -0.537‡ -0.108 -0.363† 
 -0.092 -0.625 · -0.000 -0.469 -0.012 
ERS -0.085 -0.149 -0.537‡ 1 -0.159 -0.405† 
 -0.568 -0.318 -0.000 · -0.286 -0.005 
ASP -0.223 -0.039 -0.108 -0.159 1 -0.632‡ 
 -0.131 -0.796 -0.469 -0.286 · -0.000 
ASS -0.078 -0.041 -0.363† -0.405† -0.632‡ 1 
 -0.601 -0.785 -0.012 -0.005 -0.000 · 
†：p<0.01, ‡：p<0.001, PAS：positive affect score of PANAS, 
NAS：negative affect score of PANAS, EAS：Ambivalence over 
Emotional expressiveness Questionnaire score, ERS：Rosenberg’s 
self esteem scale score, ASP：Physical anhedonia scale score, 
ASS：Social anhedonia scales score 
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고     찰 
 

본 연구에서는 정적 정동 및 부적 정동 목록, 자아존중감 

척도, 양가감정 척도, 무쾌감증 척도 등의 다양한 정서평가 

질문지를 실시하여 정신분열병 환자군과 정상대조군의 정

서적 특징을 살펴보았고, 정신분열병 환자군의 정서적 특징

과 증상 간의 관련성을 탐색해 보고자 하였다.  

정서척도 상에서의 정신분열병 환자군과 정상대조군의 

차이를 살펴본 결과, 두 집단 간에는 유의한 차이가 나타났

다. 정신분열병 환자군은 정상대조군에 비해 자아존중감이 

저하되어 있는 반면, 양가감정과 신체적/사회적 무쾌감증

은 유의하게 많이 경험하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 선행연구의 결과3,20)와 일치하는 것으로서, 정신분

열병 환자군이 정상대조군에 비해 즐거움을 경험하는 능력

이 저하되어 있으며 양가적 감정은 더 많이 느끼는 정서적 

특징을 보임을 시사하는 결과이다.  

이에 비해 본 연구의 결과에서는 정신분열병 환자군이 

정상인과 비교해서 긍정적 정서는 덜 경험하며 부정적 정

서는 더 많이 경험하는 경향성은 나타났으나, 그 차이가 유

의미하지 않았다. 다시말해 본 연구의 결과는 정신분열병 

환자군이 정상대조군에 비해 긍정적 정서는 덜 경험하고 

부정적 정서는 더욱 많이 경험한다는 Blanchard3)의 연구

결과를 지지하지는 못하였다. 이러한 결과는 본 연구에서 

사용된 척도의 특성에서 기인한 결과라고 볼 수 있는데, 정

적 정동 및 부적 정동 목록이 형용사에 대한 현재의 느낌을 

평정하는 것이기 때문에, 피험자들이 실제 현실에서 느끼고 

있는 긍정적 정서와 부정적 정서를 정확하게 이끌어내지 

못하였기 때문인 것으로 추정된다. 실제로 정적정동과 부

적정동을 측정하는 다른 척도인 Multidimensional perso-
nality Questionnaire(MPQ)21)를 사용한 연구들3,6)에서는 

정신분열병 환자군이 정상대조군에 비해 긍정적 정서는 적

게 보고하는 반면 부정적 정서는 유의하게 많이 경험하고 

있다는 결과들이 일관되게 보고되고 있다. 

정서척도들 간의 상관을 살펴본 결과, 정상대조군에서는 

긍정적 정서가 자아존중감과 정적 상관을 보인 반면 신체

적 무쾌감증과는 부적 상관이 있었고, 자아존중감과 무쾌

감증 및 양가감정 간에는 부적 상관이 나타났다. 정신분열

병 환자군에서는 자아존중감과 사회적 무쾌감증 및 양가감

정 사이에 부적 상관이, 양가감정과 사회적 무쾌감증 사이

에는 정적 상관이 관찰되었다. 정상대조군의 결과에서는 

긍정적 정서를 많이 느끼는 개인일수록 자기 자신에 대한 

지각이 긍정적이며, 무쾌감증도 적게 느끼고 있음을 확인할 

수 있었다. 이러한 결과는 긍정적 정서를 많이 경험할수록 

자신에 대해서 더욱 긍정적으로 지각하며, 사회적 활동에 

더욱 활발하게 참여하고, 타인과 상호작용을 맺는 능력도 

우수한 경향이 있다고 보고한 선행연구들의 결과와 일치되

는 것으로서15,22,23) 자아존중감이라는 개념이 정서를 지각

하고 사회적 관계를 형성하고 유지하는데 중요한 역할을 

하고 있음을 반영하는 결과라고 할 수 있을 것이다. 정신

분열병 환자군에서도 정상대조군의 결과와 유사하게 자아

존중감과 사회적 무쾌감증 및 양가감정 사이에 부적 상관

이 관찰되었다. 이러한 결과로 미루어 보아 정상인들과 마

Table 5. Correlation between PANSS factor score and emotion scale in schizophrenia group 
 PAS NAS EAS ERS ASP ASS 

Positive factor 0.399* -0.493† -0.199 -0.060 -0.123 -0.056 
 0.018 -0.003 -0.251 -0.730 -0.483 0.750 
Negative factor 0.197 -0.341* -0.048 -0.084 -0.004 0.134 
 0.256 -0.045 -0.785 -0.633 -0.981 0.442 
Disorganization factor 0.141 -0.032 -0.154 -0.326 -0.052 0.185 
 0.419 -0.853 -0.378 -0.056 -0.767 0.286 
Relation factor -0.019 -0.291 -0.115 -0.144 -0.335* 0.243 
 0.913 -0.090 -0.511 -0.408 -0.049 0.159 
Positive factor 0.399* -0.493† -0.199 -0.060 -0.123 -0.056 
 0.018 -0.003 -0.251 -0.730 -0.483 0.750 
Negative factor 0.197 -0.341* -0.048 -0.084 -0.004 0.134 
 0.256 -0.045 -0.785 -0.633 -0.981 0.442 
*：p<0.05, †：p<0.01. PAS：positive affect score of PANAS, NAS：negative affect score of PANAS, EAS：Ambivalence over Emo-
tional expressiveness Questionnaire score, ERS：Rosenberg’s self esteem scale score, ASP：Physical anhedonia scale score, ASS：
Social anhedonia scales score, Positive factor：sum of positive symptom items of PANSS (P1：Delusion, P3：hallucinatory behavior), 
Negative factor：sum of negative symptom items of PANSS (N1：Blunted affect, N3：Poor rapport, N6：Lack of spontaneity and 
flow of conversation, N7：Stereotyped thinking), Disorganization factor：sum of disorganization symptom items of PANSS (P2：
Conceptual disorganization, G11：Poor attention), Relation factor：sum of relation deficit symptom items of PANSS (N2：Emotional 
withdrawal, N4：Passive/apathetic social withdrawal) 
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찬가지로 자아존중감이 높은 정신분열병 환자들일수록 사

회적 관계에 참여하는 빈도나 관계에서 즐거움을 경험하는 

능력이 우수할 것으로 추정되며, 자아존중감이 환자들의 정

서경험에 중요한 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있었다.  

본 연구에서는 정신분열병 환자들이 정서평가 질문지를 

통해서 정서경험에 대해 주관적으로 보고한 결과와 PANSS

로 측정된 객관적 증상 간의 관계를 검증해 보았으며, 다양

한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 양성증상 차원은 긍정

적 정서와 관련이 있었고, 음성증상 차원은 긍정적 정서 

및 부정적 정서 모두와 부적 상관관계를 보이는 것으로 나

타났다. 또한 대인관계 차원은 신체적 무쾌감증과 정적 상

관이 있었다. 결과를 구체적으로 살펴보면, 양성증상과 음성

증상요인 모두가 정서경험과 관련이 있는 것으로 보이나, 

양성증상 차원보다는 음성증상 차원이 정서와 더욱 밀접

한 관련성이 있는 것으로 생각되며, 부적 상관을 보이는 것

으로 볼 때 음성증상 차원은 정신분열병 환자들의 정서

적 둔마와 연관되어 있을 것으로 추정된다. 이러한 결과는 

정신분열병 환자들의 증상과 사회적 기능의 관계를 검증한 

연구결과와 유사한 것으로, 양성증상보다는 음성증상이 사

회적 기능의 손상과 밀접하게 관련되어 있다고 보고하고 

있는 선행연구의 결과들과 일치하는 것이다.24,25) 비록 사

회적 기능이 정서적 능력보다는 포괄적 개념이긴 하지만, 

사회적 기능을 구성하고 있는 하위영역이므로, 정서능력 

또한 양성증상 및 음성증상과 모두 상관을 보이지만 음성

증상이 더욱 밀접한 관련성이 있을 것으로 생각된다.  

일반적으로 사회적 대인관계에서 즐거움을 느끼지 못하

는 증상과 대인관계 장애가 더 밀접한 관련성이 있을 것

이라고 생각되었으나, 본 연구에서는 흥미롭게도 대인관

계 차원이 사회적 무쾌감증이 아닌 신체적 무쾌감증과 정

적 상관을 보였다. 다시 말해 사회적 무쾌감증보다는 신

체적 무쾌감증이 정신분열병 환자들의 대인관계 장애와 

더 밀접하게 관련된 변인임을 보여주는 것으로 볼 수 있

다. 이는 정신분열병 자체 혹은 항정신병약물의 효과에 

따른 신체적 활동성 감소가 대인관계 형성에 밀접한 연관

을 보일 수 있음을 시사한다.  

본 연구의 제한점으로는 본 연구가 자기보고식 검사를 

사용하여 수행되었다는 점이다. 자기보고식 검사는 연구대

상자가 자신의 문제를 인식하고 있으며, 그 문제를 솔직하

게 보고해야 한다는 전제가 필요하다. 본 연구의 결과에서

는 정신분열병 환자들이 긍정적 정서는 덜 보고하는 반면 

부정적 정서는 더 빈번하게 보고한다는 선행연구들의 일

관된 견해가 재검증되지 못하였는데, 이는 정신분열병 환

자들의 방어적 태도와 병식의 부족으로 인할 가능성이 있

다. 따라서 후속 연구에서는 이러한 점을 보완할 수 있는 

방법이 필요할 것으로 보이며 행동적 측정방법을 통한 연

구와 정신과 전문의의 정신과적 면담을 통한 평가 등을 함

께 실시하여 환자의 주관적 보고와 객관적 행동측정 및 관

찰 간에 어떠한 관련성이 있는지를 비교해 보는 것이 필

요할 것으로 보인다. 

 

결     론 
 

이번 연구에서는 긍정적 정서 및 부정적 정서, 양가감정, 

자아존중감, 신체적/사회적 무쾌감증을 측정하는 다양한 

척도를 사용하여 정신분열병 환자와 정상대조군 간의 정서 

특성을 비교하고, 정신분열병 환자들의 정서 특성과 증상 

간의 관계를 살펴보았다.  

연구 결과 첫째, 정신분열병 환자군은 정상대조군에 비해 

높은 양가감정, 신체적/사회적 무쾌감증을 보고하고 있으

며, 자아존중감은 저하되어 있는 것으로 나타났다. 둘째, 정

신분열병 환자군과 정상대조군 모두에서 자아존중감이 높

을수록 양가감정과 무쾌감증을 덜 보고하는 것으로 나타

났다. 셋째, 정신분열병 환자군의 정서특성과 증상 간의 관

계에서는 양성증상요인은 긍정적 정서와 정적상관이 있

었고, 음성증상요인은 긍정적 정서 및 부정적 정서 모두와 

부적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 또한 대인관계

요인은 신체적 무쾌감증과 정적 상관이 관찰되었다.  

이상의 결과는 정신분열병 환자들이 정상대조군과 구별

되는 정서적 특징을 보이고 있으며, 정신분열병 환자들의 

정서장애는 양성증상, 음성증상 및 대인관계에서의 부적응 

등의 정신병리와 관련이 있음을 시사한다. 
 

중심 단어：정신분열병·정서적 특성·무쾌감증, 양가감정. 
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