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서      론

무동기(amotivation)는 “목표지향행동(goal-directed be-
havior)을 시작하거나 유지하려는 의욕의 감소”로 정의되며, 조

현병의 주요 음성증상 중 하나이다.1) 이러한 무동기 증상은 즐

거움을 느낄 수 있는 활동을 추구하는 것, 생산적인 직업에 

종사하는 것, 치료를 받는 것 등과 같은 다양한 사회적 활동

에 영향을 줄 수 있다.2) 동기는 흔히 외재동기와 내재동기로 

구분된다. 외재동기는 실재하는 보상을 얻기 위해 어떤 행동

을 하는 동기를 말하며, 내재동기는 행동을 하는 것 자체에 만

족을 느껴서 어떤 행동을 하는 동기를 의미한다.3) 그 중에서

도 내재동기는 다양한 영역에서 인간의 행동을 예측하는데 

중요한 개념이라고 받아들여지고 있다. 특히 조현병 환자에

서는 내재동기가 저하되어 있으며 이러한 내재동기의 저하가 

심리사회적 기능을 악화시키고 예후를 나쁘게 만드는 주요 
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결정인자 중 하나라고 알려져 있다.4) 

자기결정이론(self-determination theory)에 따르면 자율성

(autonomy), 유능성(competence), 관계성(relatedness)의 세가

지 기본 심리적 욕구 충족이 내재동기를 증진시키게 된다고 

한다.3,5) 자율성이란 자신이 행동에 대한 주체이고 조절자라

는 신념이며, 유능성은 스스로 자신이 얼마나 유능하다고 지

각하는지를 말하고, 관계성은 자신을 둘러싼 주요 타인들과 

단단한 연결망을 형성하고 있다는 지각을 의미한다.3) 최근의 

한 연구에 따르면 조현병 환자들의 내재동기는 자율성과 유

능성 욕구에는 영향을 덜 받지만, 관계성 욕구에 의해서는 

정상대조군과 비슷한 정도로 영향을 받는다고 한다.6) 

자기참조 처리(self-referential processing)는 자기 자신과 

강하게 관련된다고 여겨지는 자극을 처리하는 과정이다.7) 조

현병 환자의 경우 자기참조 처리의 문제가 일관되게 보고되고 

있으며,8) 예전부터 조현병의 근본증상은 자기(self)의 장애라

고 여겨져 왔다.9) 실제로 Emil Kraepelin은 내적 통합(inner 

unity)의 상실이 조현병의 핵심증상이라고 하였으며, 현대에 들

어와서도 현상학적 정신의학자들은 조현병이 근본적으로 자기

장애(self-disorder)라고 주장하고 있다.9) 조현병에서 자기의 

이상은 지금까지 주로 망상, 환청 등의 양성증상과 관련해서 

이야기되어왔지만,10) 음성증상과 연관된다는 가설도 있다.9) 최

근 한 연구에서는 망상형 (paranoid type) 조현병 환자에 비해 

음성증상이 심한 환자들에서 자기의 이상이 더 두드러지게 나

타난다는 결과가 나왔다.11) 하지만 조현병 환자에서 자기의 이

상과 동기와의 관계에 대해 다룬 연구는 지금까지 없었다. 

이번 연구에서는 조현병환자에서의 자기참조 처리가 정상

대조군에 비교하여 어떻게 다른지 살펴보고, 자기참조 처리

가 내재동기와 어떻게 관련되는지 알아보고자 하였다. 우리

는 기존의 연구결과들을 참고해서 다음과 같은 가설을 세웠

다. 첫째, 조현병환자는 자기참조 처리에서 정상대조군과 다

른 양상을 보일 것이다. 둘째, 조현병환자에서 나타난 자기참

조 처리의 특징이 내재동기와 관련성이 있을 것이다. 

방      법

연구 대상

조현병 환자 19명과 정상대조군 24명이 연구에 참여하였다. 

환자군은 외래에서 통원치료를 받는 환자들 중에 모집되었

으며, 정신장애진단통계편람 제4판 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders-Fourth Edition)12)에 의거하여 

조현병으로 진단을 받았다. 환자의 과거병력과 경과 관찰상 

지적장애 수준의 인지기능 저하 및 신경학적 질환의 과거력

이 있는 경우는 배제하였으며, 조현병 이외의 다른 정신과적 

진단이 동반된 경우 또한 제외하였다. 정상대조군은 공개모

집을 통해 지원받았으며 정신과적 질환의 병력과 가족력, 투

약력이 있는 경우는 제외하였다. 본 연구는 연구윤리심사위

원회의 허가를 받았으며, 모든 연구 참여자는 연구에 관하여 

충분한 설명을 들은 뒤 서면 동의를 하였다.

척  도

내재동기의 정도를 평가하기 위해 모든 피험자에게 내재동

기질문지(Intrisic Motivation Inventory)의 흥미/즐거움(in-
terest/enjoyment) 소척도를 수행하게 하였다.13) 이는 총 6문

항으로 구성되어 있으며, 피험자는 각 문항을 보고 ‘전혀 아

니다(1)’에서 ‘매우 그렇다(7)’ 중 어디에 해당하는지 선택하게 

된다. 또한 내재동기에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위

해 기본심리욕구척도(Basic Psychological Needs Scale)14)를 

시행하도록 하였다. 이는 자율성, 유능성, 관계성의 3가지 소

척도로 나누어지며, 각 소척도 당 6문항으로 총 18개의 문항

으로 구성되고, 각 문항에 대해서 ‘전혀 아니다(1)’에서 ‘매우 그

렇다(6)’ 중 해당되는 점수를 선택하도록 되어 있다. 한편, 환자

군의 임상 증상의 정도를 파악하기 위해 양성 및 음성 증후군 

척도(Positive and Negative Syndrome Scale : PANSS)15)를 

시행하였다.

실험절차

피험자들에게 얼굴 사진 하나와 세가지 단어를 동시에 제시

한 후, 해당 얼굴에 가장 적합한 단어를 선택하는 행동과제를 

수행하도록 하였다. 얼굴 사진으로는 자기(self), 익숙한 타인

(familiar other), 익숙하지 않은 타인(unfamiliar other) 등 세

가지 종류 중 하나가 제시되었으며, 표정은 중립(neutral)이었

다. 자기 사진은 실험 당일 카메라로 촬영한 뒤 파일로 변환

되었으며 매번 동일한 조명과 배경에서 촬영되었다. 익숙한 타

인 사진은 유명 운동선수인 남녀 각각 1명의 사진을, 익숙하지 

않은 타인 사진은 한국인얼굴감정표현16)에서 선택한 남녀 각

각 1명의 사진을 사용하였다. 단어 자극으로는 긍정, 중립, 부

정의 감정가를 갖는 한국어 명사가 사용되었다. 

자극 제시는 얼굴 사진 아래 긍정, 중립, 부정의 세 종류 

단어를 두는 방식으로 하였으며, 피험자는 3초 내에 어느 단

어가 얼굴 사진에 가장 적합하다고 생각하는지를 판단해 해

당 버튼(1 : 긍정, 2 : 중립, 3 : 부정)을 눌러 평가하였고, 이 반

응은 자동으로 기록되었다. 각각의 얼굴 조건당 90개의 얼굴-

단어 조합이 제시되었으며, 실험자극은 1초의 간격을 두고 얼

굴-단어 조합이 3초씩 270회 제시되어, 총 18분의 시간이 실험
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이정석 등

에 소요되었다. 

통계분석

환자군과 정상군 사이의 인구학적 특성 및 임상적 특성의 차

이에 대해서 범주형 변수는 카이 제곱검정, 연속형 변수는 독

립표본 t-검정을 이용하여 비교하였다. 각 얼굴 조건 별로 단어 

조건에 따른 얼굴-단어 적합성(relevance rating)은 환자군, 

정상군에서 모두 정규분포를 따르며 등분산 가정을 만족하

고 있어 반복측정 분산분석(repeated measures analysis 

of variance)를 이용하여 분석하였다. 반복측정 분산분석 후 

유의미한 집단 x 단어 상호작용이 나타난 경우 사후검증을 위

해 독립표본 t-검정를 수행하였고 다중비교(multiple com-
parison) 보정을 위해 Bonferroni 교정을 사용하였다. 얼굴-

단어 적합성에서 집단 간 유의미한 차이가 발견된 조건에서는 

Pearson 상관분석을 이용해 얼굴-단어 적합성과 내재동기, 기

본심리욕구의 소척도들 간의 상관관계를 분석하였다. 

결      과

인구학적, 임상적 특성

표 1에서와 같이 두 집단 간 나이와 성비는 유의미한 차이

가 없었다. 평균 교육기간은 환자군이 정상군에 비해 유의미

하게 짧았다(p＜0.001). 내재동기(p=0.04), 기본심리욕구척도

의 자율성(p＜0.001), 유능성(p=0.001), 관계성(p=0.003) 소척

도 모두에서 환자군이 정상군보다 유의미하게 낮은 점수를 

얻었다. 

환자군의 PANSS 양성증상, 음성증상, 일반증상의 평균 점

수는 각각 12.1±3.6, 16.7±6.6, 29.3±5.2 점이었다. 평균적인 

조현병의 이환기간은 13.5±7.2년이었고, 복용 중인 항정신병약

물의 평균 용량은 chlorpromazine 등가용량으로 524.9±315.1 

mg이었다. 

행동반응

각 얼굴 조건 별로 얼굴-단어 적합성을 반복측정 분산분

석으로 분석한 결과, 자기얼굴 조건에서 유의미한 단어의 주

효과(F(2,82)=24.10, p＜0.001), 집단 x 단어 상호작용(F(2,82)=3.76, 

p=0.03)이 확인되었으며, 집단의 주효과는 유의미하지 않았

다. 사후검증 결과 자기얼굴-중립단어[p=0.015 ＜0.017(0.05/3)] 

조건에서 집단간 적합성 점수의 유의미한 차이가 있었지만 자

기얼굴-긍정단어, 자기얼굴-부정단어 조건에서는 유의미한 

집단간 적합성 점수의 차이는 관찰되지 않았다(그림 1). 익숙한 

타인(F(2,82)=7.69, p=0.003), 익숙하지 않은 타인(F(2,82)=8,89, p= 

0.001) 조건에서 모두 유의미한 단어의 주효과는 관찰되었지

만, 유의미한 집단의 주효과, 집단 x 단어 상호작용은 보이지 

않았다. 

내재동기 관련 척도와의 상관성

환자군에서 자기얼굴-중립단어 조건의 적합성 점수와 내

재동기(r=-0.47, p=0.04), 기본심리욕구의 유능성 척도(r=-0.47, 

p=0.05) 점수간 유의미한 상관성이 관찰되었으나, 정상군에

서는 유의미한 상관성이 보이지 않았다(그림 2). 환자군에서 

자기얼굴-중립단어 조건의 적합성 점수와 기본심리욕구의 자

율성, 관계성 척도와의 유의미한 상관성은 없었지만, 정상군

에서는 적합성 점수와 기본심리욕구의 관계성 척도(r=0.52, 

p=0.01)가 유의미한 상관성을 보였다.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the subjects

Patients (n=19) Controls (n=24) χ2/ta p-value

Gender (M/F) 13/6 15/9 0.16 0.69

Age (years) 43.9±6.30 41.9±4.2 1.26 0.21

Education (years) 13.0±1.50 15.9±1.8 -5.72 ＜0.001

Intrinsic Motivation Inventory 4.9±1.4 05.7±0.7 -2.20 0.04

BPNS autonomy 4.0±0.9 04.9±0.6 -4.04 ＜0.001

BPNS competence 3.8±1.1 04.8±0.5 -3.59 0.001

BPNS relatedness 4.1±1.0 04.8±0.4 -3.30 0.003

PANSS positive 12.1±3.60

PANSS negative 16.7±6.60

PANSS general 29.3±5.20

Duration of illness (years) 13.5±7.20

Dose of antipsychotics (mg)b 524.9±315.1
a : Pearson’s chi-square test for categorical variable and independent sample t-test for continuous variable, b : Chlorpromazine 
equivalent dose. BPNS : Basic Psychological Needs Scale, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale
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고      찰

본 연구에서는 기존 연구결과와17) 마찬가지로 조현병 환자

들은 정상군에 비해 유의미하게 낮은 내재동기 점수를 보였

다. 게다가 내재동기에 영향을 미친다고 알려진 자율성, 유능

성, 관계성 욕구에서도 낮은 점수를 기록했다. 이는 조현병 환

자들이 자율성, 유능성 욕구는 정상군에 비해 낮게 보고했지

만 관계성 욕구는 정상군과 비슷했다는 기존 연구와는 다소 

다른 결과이다.6) 반구조화된 면담법을 사용한 기존 연구와 달

리 본 연구에서는 자가보고식 검사를 사용하여, 방법상의 차

이가 이러한 다른 결과를 나타낸 원인일 가능성이 있다. 

본 연구 결과 자기얼굴-중립단어 간의 적합성이 환자군에

서 유의미하게 낮게 나왔다. 결국 이 결과는 환자군에서 자기

얼굴에 대해 중립으로 평가하지 않고 긍정 또는 부정으로 평

가하는 반응이 정상군에 비해 높은 것을 의미한다. 한편으로 

이는 통계적으로 유의미하지는 않았지만 자기얼굴-부정단어 

간의 적합성이 환자군에서 더 높게 나타난 것과 관련될 가능

성도 있다. 실제로 과거연구들에서는 일관적으로 자기참조 처

리 과제에서 환자군이 정상군에 비해 자기자신을 더 부정적

으로 평가한다고 보고되었다.18,19) 또한 이러한 자기얼굴에 대

한 반응 패턴이 익숙한 타인, 익숙하지 않은 타인의 얼굴에는 

나타나지 않은 것으로 보아, 환자에게서 일반적으로 발견되

는 감정처리 이상20)과 관련된다기 보다는 자기관련 자극에만 

국한된 것임을 알 수 있다. 

자기얼굴-중립단어 간의 적합성은 환자군에서 내재동기, 

유능성과 유의미한 음의 상관관계를 보였다. 기존연구에서 유

능성이 높을수록 내재동기가 높다고 알려져 있으므로3) 자기

얼굴-중립단어 간 적합성과 내재동기와의 관계에는 유능성이 

중요한 역할을 했을 가능성이 있다. 이러한 결과들은 조현병

에서 자기참조 처리가 내재동기에 관련되어 있음을 시사한다. 

기존에 자기참조 처리에 관련된 뇌영역들이 무동기를 포함한 

음성증상에 관련된다는 뇌영상 연구들은 있었지만21,22) 자기

참조 처리와 동기와의 관련성을 입증한 것은 본 연구가 최초

이다. 하지만 상관성만으로는 원인-결과 관계를 알 수 없고 

Fig. 2. The relationship between relevance 
rating and intrinsic motivation related scales 
in each group. * : p＜0.05.
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Fig. 1. Relevance ratings between faces 
and words in each group. Bar graph rep-
resent the means and error bar depict stan-
dard deviations. PO : positive, NE : negative, 
NU : neutral. * : p＜0.05.
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이정석 등

오히려 환자의 음성증상 및 긴 유병기간이 자기참조 처리에 

영향을 미쳤을 가능성도 있다. 조현병환자에서 자기참조 처

리와 동기와의 관계를 정확히 알기 위해서는 추후 초발환자

를 비롯한 다른 환자집단에서도 실험을 진행하는 것이 도움

이 될 수 있겠다. 

자기얼굴-중립단어 간 적합성과 내재동기 사이에 나타난 음

의 상관성은 해석하기가 쉽지 않다. 환자군에서 정상군에 비

해 자기얼굴-중립단어 간 적합성이 낮았는데, 음의 상관성은 

환자군 내에서는 적합성이 낮아질수록 오히려 내재동기가 

좋았다는 것을 의미한다. 이는 어쩌면 조현병 환자에서는 자

기얼굴-중립단어 간 적합성이 낮은 것, 즉 자기에 대해서 긍

정 또는 부정적 평가를 더 많이 하는 것이 조현병의 주요병리

인 자기장애에 대한 일종의 방어기제로 작용할 가능성도 생각

해 볼 수 있다. 그렇다면 자기얼굴-중립단어 간 적합성이 높은 

환자는 방어기제가 잘 작동하지 않는 것이고 그 때문에 유능

성을 느끼고 내재동기를 갖는데 어려움을 겪을 수 있다. 

본 연구는 의미 있는 결과에도 불구하고 몇 가지 제한점을 

가지고 있다. 첫째, 환자군 19명 정상군 24명으로 피험자 수

가 상대적으로 적었다. 이 때문에 본 연구 결과를 일반화하는

데 제한이 있을 수 있다. 둘째, 본 연구에서 사용된 내재동기 

관련 척도가 모두 자가보고식 검사이다. 향후 연구에서는 임

상가에 의한 평가가 함께 이루어진다면 내재동기에 대한 좀

더 객관화된 평가가 가능하리라 생각된다. 셋째, 모든 환자

들이 항정신병약물을 복용하고 있었다. 비록 최근 연구에서 

조현병환자에서 항정신병약물의 복용은 동기 수준과 큰 관련

성을 보이지 않는다고 하였으나,23) 항정신병약물이 내재동기

에 영향을 미쳤을 가능성을 완전히 배제할 수는 없다. 

결      론

본 연구에서 조현병 환자는 자기참조처리에서 정상인과 

다른 반응을 보이며 이러한 자기참조 처리의 차이가 내재동

기와 관련성을 보였다. 이러한 결과는 조현병환자의 무동기 

증상도 환자의 자기장애와 관련될 수 있음을 시사한다. 조현

병 환자에서 동기와 자기참조 처리 간의 관계를 더 알아보기 

위해 향후 뇌영상연구로 자기참조 처리 관련 영역 중 어떠한 

뇌영역이 동기와 관련되는지 알아보는 연구도 필요하겠다. 또

한 무동기 증상 이외의 다른 음성증상과 자기참조 처리가 어

떤 관련성을 보이는지 추후 다른 연구들을 통해 검증하는 

것도 의미가 있을 것이다. 

심 단어：조현병·자기참조 처리·내재동기·기본심리욕구.
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