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서      론

조현병의 원인 혹은 병태생리에 대한 최근의 연구는 기존

의 의학적, 생물학적 연구 범위를 넘어 여러 가지 사회 인지

(social cognition)적 특성에 관한 연구 등으로 확대되어 진행

되고 있다. 이는 융합 연구를 지향하는 최근의 학문적 경향에 

힘입은 바도 크다. 특히 조현병 환자의 공감(empathy) 능력 및 

얼굴 정서 인식 능력에 관한 관심이 커지고 있다. 

‘공감 능력’이란 ‘다른 사람이 경험하는 생각이나 감정을 자

신이 경험하는 것처럼 느끼는 것’1)으로 정의될 수 있다. 그러나 

또 다른 정의도 가능하다. 공감 능력을 ‘공감하기’의 관점으

로 볼 때는 보다 적극적인 정의가 가능해진다. 즉, 공감하기는 

성별에 따른 조현병 환자의 공감 능력 및 얼굴 정서 인식 능력의 차이
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‘다른 사람의 생각과 감정에 관심을 가지고 다른 사람의 처

지에서 생각하며, 상대방의 정서에 따라 적절하게 반응하기’2)

로 정의될 수도 있다. 후자의 정의는 전자에 비해 보다 적극적

인 공감 반응에 초점을 맞추고 있다. 

그동안 조현병의 공감 능력에 관한 몇 가지 연구들이 보고

되고 있었다. Park 등1)은 그림 배열 과제와 감정 귀인 과제를 

사용한 연구를 통해 조현병 환자에서 마음이론 능력 및 공

감 능력에 장애가 있으며 이러한 손상은 신경인지 기능과 연

관성이 없었다고 보고하였다. 또한 Langdon 등3)도 조현병 환

자들의 타인 의도 추정 능력과 공감 능력이 현저히 저하되어 

있다고 하였으며, 이들의 의도 추론 문제와 공감 문제 간에는 

유의한 연관성이 있다고 보고하였다. Cheon4)은 아직 조현병

의 공감 능력 문제에 대한 연구자들의 보고가 부족한 편이며 

이러한 상황으로 말미암아 조현병 환자의 여러 가지 사회기술 

훈련 프로그램에서 아직 공감 능력 문제를 효과적으로 다루

지 못하고 있음을 지적하였다.

또한 사회 인지의 영역에서 공감 능력과 관련하여 관심의 초

점이 되는 기능 중의 하나는 정서 인식(emotional recognition) 

기능이다. 특히 얼굴 정서 인식 능력이 중요하다. 타인의 얼굴 

표정을 통해 그 사람의 감정 상태를 정확히 추론하며 어떤 감

정 상태에 대한 적절한 얼굴 표정을 지을 수 있는 능력은 인간

이 사회 생활이 원활하게 이루어지기 위한 가장 기초적인 기능 

중의 하나이다. 

조현병에서의 얼굴 정서 인식 문제도 꾸준히 보고되어 왔다. 

Son 등5)의 연구에서는 조현병 환자들에서 정상 대조군에 비

해 상황에 대한 표정 적절성 판단 능력과 의도 파악 능력이 더 

낮은 것으로 나타났으며, 개념의 와해나 추상적 사고 장애가 

심해질수록 이 두 능력이 유의하게 저하되었다. Park 등6)의 

연구에서도 조현병 환자들의 얼굴 정서 지각 능력이 저하되

었으며, 특히 이러한 얼굴 정서 지각의 저하가 얼굴 지각의 결

함보다는 정서 지각의 결함을 반영하며, 반면 얼굴 지각의 결

함은 실행기능, 시공간 주의 결함 등과 관련되어 있음을 보여

주었다.

이상의 결과를 종합할 때 조현병 환자들의 공감 능력 및 얼

굴 정서 인식을 같이 평가하며 또한 이 두 능력 간의 상관관계

를 조사하는 연구는 조현병 환자의 사회 인지 문제에 대한 이

해의 폭을 넓힐 수 있는 주요한 연구 과제가 될 수 있다고 저자

들은 판단하였다. 

특히, 정상인에서도 남녀 간의 공감 능력 등에서 차이가 있

다는 보고7)8) 등을 고려할 때 조현병 환자군 내에서도 남성 

조현병 환자와 여성 조현병 환자의 공감 특성에서는 어떤 차

이가 나타날 것인지를 조사하는 것이 매우 중요할 것이다. 즉 

조현병 환자에서도 정상인에서 나타난 공감 능력 등의 남녀 

차이가 반복되어 나타나는지, 혹은 정상 남녀와는 달리 조현병

이 진행됨에 따라 남성 조현병 환자와 여성 조현병 환자의 공

감 능력의 차이가 사라지는지 등에 대한 명확한 검증이 필요

할 것이다. 만약 성별에 따른 조현병 환자들의 공감 특성 및 

얼굴 정서 인지 특성 간에 차이가 있다면, 조현병 환자들을 

대상으로 한 여러 사회 인지 관련 프로그램에서 성별에 따른 

프로그램 구성의 차이 등이 필요할 수도 있으므로, 성별 간 

특성 차이는 재활 프로그램의 구성 등에도 영향을 끼치는 

매우 중요한 요소라고 생각된다. 

이에 본 연구에서는 공감 지수(Empathic Quotient, 이하 

EQ) 검사 및 얼굴 정서 읽기 과제를 이용하여 성인 조현병 환

자의 공감 능력 및 얼굴 정서 인식 능력이 일반 성인에 비해 어

떤 차이를 보이는지를 알아보고자 하였고, 또한 조현병 환자

의 성별에 따라 공감 능력에서 차이가 발생하는지, 성별에 따

라 조현병 정신병리 정도와 공감 능력 및 얼굴 정서 인식 능

력 간에 어떠한 연관성이 있는지를 알아보고자 하였다.

방      법

연구 대상 

본 연구에서는 충청북도의 1개 대학병원 정신건강의학과 

외래에서 치료 중인 조현병 환자 중 정신장애 진단 및 통계편

람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders-fourth edition)9) 및 Mini-International Neuropsychi-
atric Interview10)를 이용한 면담에서 조현병으로 평가된 경우

를 환자군으로 하였고, 일반인 중 상기 면담을 적용하였을 때 

정신과적 질환을 앓고 있거나 정신과적 질환의 가족력이 없는 

경우에 해당하는 사람을 대조군으로 하였다. 또한 환자군의 

연령과 성별에 대조군을 짝짓기하였다. 최종적으로 환자군 

22명, 대조군 22명이 연구에 참여하였다. 

환자군과 대조군 모두 다음 배제 기준에 해당하지 않는 사

람으로 제한하였다. 배제 기준은 18세 미만 또는 45세 이상의 

연령, 중졸 이하의 학력, 정신지체 등에 해당하는 경우, 두부

외상, 경련성 질환, 기타 주요 신경계 질환의 과거력이 있는 경

우, 심각한 내과적 혹은 외과적 질환을 앓고 있는 경우, 알코

올 혹은 약물 남용을 동반한 경우였다. 

한편 본 연구는 충북대학교 의과대학 생명윤리위원회의 

승인을 얻었으며, 연구 참여자에게 연구의 목적과 방법에 대

해 충분히 설명한 후 서면으로 연구 참여를 동의받았다. 
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평가 방법

환자군과 대조군 모두 실시한 평가 방법

한국형 웩슬러 성인용 지능검사 단축형(Short-form of 

Korean-Wechesler Adult Intelligence Scale, 이하 

Short-form K-WAIS)

환자군과 대조군의 지능 평가에는 Korean-Wechesler Adult 

Intelligence Scale(이하 K-WAIS)의 단축형을 이용하였다. 

K-WAIS는 웩슬러 성인용 지능검사(Wechesler Adult Intel-
ligence Scale-Revised)를 한국판으로 개정하여 표준화한 지

능검사11)로 언어성 검사와 동작성 검사로 구성된다. 본 연구

에서는 K-WAIS의 소검사 중 언어성 검사에 해당하는 어휘 문

제와 동작성 검사에 해당하는 토막 짜기로 구성된 단축형 지

능검사를 실시하여 지능을 추정하였다. 

공감 지수(Empathic Quotient, 이하 EQ)

환자군과 대조군의 상대방에 대한 공감 정도를 비교하기 위

해, Baron-Cohen12)이 저술한 책자를 Kim과 Lee가 번안한 책

에 수록되어 있는 Empathic Quotient(이하 EQ)를 이용하였

다. EQ는 40개의 공감 문항과 20개의 통제 문항으로 나뉘며, 

원저자는 4점 척도 방식의 EQ를 개발하였으나 본 연구에서

는 국내의 선행 연구2)에서 이용한 5점 척도 방식의 EQ를 선택

하였다. 상기한 국내 선행 연구에서, EQ의 내적 타당도(Cron-
bach α)는 0.79로 측정되었다. 

얼굴 정서 읽기 과제 

이 과제는 정서적 마음읽기 능력을 측정하는 과제로, 사람

의 얼굴표정에서 정서를 파악하는 능력을 측정하는 것이다. 

Baron-Cohen 등13)의 과제를 토대로 Cho 등14)이 개발한 과

제 중 일부 과제를 사용하였다. 이 과제는 ‘기쁜’, ‘경멸하는’, 

‘냉담한’ 등과 같은 32개의 정서 어휘를 하나씩 제시하고 4개

의 얼굴 표정 사진 중에서 제시된 정서 어휘에 해당하는 표

정 하나를 선택하게 하는 방식으로 구성되어 있다. 32개 과제

에 대한 정답률을 정서읽기 과제 점수로 사용하였다. 

환자군에서만 실시한 임상 상태 평가

양성 및 음성증상 증후군 척도(Positive and Negative 

Syndrome Scale, 이하 PANSS)

환자군의 증상 평가를 위해 Kay 등15)이 제작한 양성 및 음

성증상 증후군 척도를 사용하였다. 이 척도는 총 30항목으로 

양성증상척도 7개, 음성증상척도 7개, 일반정신병리척도 16개 

항목으로 구성되어 있으며 각 항목은 증상의 심한 정도에 따

라 1점에서 7점까지의 범위로 평가된다. 점수가 높을수록 증

상이 심각함을 의미한다.

통계 분석

환자군과 대조군의 공감 능력과 정서 인식의 정규성 검정

에는 Shapiro-Wilk test를 시행하였다. 환자군과 대조군 간

의 인구통계학적 비교 및 공감 능력, 정서 인식 등에 대한 비

교는 t-검정(independent sample t-test)을 시행하였다. 성별 

및 환자-대조군 여부에 따른 공감 능력, 정서 인식의 비교에서

는 다중변량분석(analysis of variance) 및 Tukey 사후 검정을 

실시하였다. 또한 환자군과 대조군의 공감 능력 정도와 각 군

의 인구통계학적 상태, 환자군의 조현병 경과 상태, 환자군의 

Positive and Negative Symptom Scale(이하 PANSS) 점수 

간의 상관관계를 조사하기 위해 Pearson의 상관 계수를 산출

하였다. 통계적 유의수준은 p ＜ 0.05로 하였으며 Windows

용 Statistical Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 

12.0K(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)로 분석하였다. 

결      과

환자군과 대조군의 인구통계학적 특성과 환자군의 임상

적 특성(Table 1)

환자군과 대조군은 연령(p = 0.913), 학력(p = 0.940), intel-
ligence quotient(IQ, p = 0.620)에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. 또한 환자군은 남자 11명, 여자 11명, 대조군은 남자 10

명, 여자 12명으로 성별 분포(p = 0.703)에서도 유의한 차이를 

보이지 않았다. 다만 결혼 상태는 환자군의 경우 22명 중 21명

이 미혼이었으며 대조군은 22명 중 14명이 미혼으로 유의한 

차이를 보였다(p = 0.009).

환자군의 평균 유병 기간은 10.18 ± 6.42년이었다. 환자군의 

PANSS 점수는 PANSS-positive 15.59 ± 6.42점, PANSS-

negative 17.82 ± 3.14점, PANSS-global 36.45 ± 2.99점, 

PANSS-total 69.86 ± 7.37점이었다.

환자군과 대조군의 공감 능력 및 얼굴 정서 인식 능력의 

비교(Table 2)

환자군과 대조군의 EQ 점수와 얼굴 정서 인식 점수는 정

규성 검정에서 정규 분포를 따랐다. 환자군의 EQ 평균 점수

는 28.41 ± 11.38점으로 대조군의 42.41 ± 9.91에 비해 유의

하게 낮았다(p = 0.000). 또한 환자군의 얼굴 정서 인식 평균 점

수는 24.95 ± 4.75점으로 대조군의 28.68 ± 1.46점에 비하여 

유의하게 낮았다(p = 0.002). 
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환자군과 대조군의 성별을 토대로 총 4개군으로 나누었을 

때 EQ 평균 점수는 남성 환자군 24.18 ± 7.77, 여성 환자군 

32.64 ± 13.12, 남성 대조군 39.00 ± 8.06, 여성 대조군 45.25 

± 10.73 순으로 나타났으며 사후 검정시에 방금 열거한 순서

대로 각 군 간에 모두 유의한 차이를 보였다(p = 0.000). 한

편 얼굴 정서 인식의 평균 점수는 여성 환자군 23.73 ± 5.95, 

남성 환자군 26.18 ± 2.93, 여성 대조군 28.08 ± 1.51, 남성 대

조군 29.40 ± 1.07 순으로 나타났으며 사후 검정시에 여성 환

자군이 남성 환자군, 여성 대조군, 남성 대조군에 비해 유의

하게 낮았다(p = 0.002). 

전체 환자군에서의 상관 관계 결과(Table 3)

환자군의 EQ, 얼굴 정서 인식 점수, 교육년수, IQ, 유병 기간 

및 PANSS 값들에서의 상관관계를 조사한 결과 환자군의 얼

Table 1. Demographic and clinical variables

Schizophrenia (n = 22) Control (n = 22)
t or F p value

Average SD Average SD

Age (year) 030.59 7.42 30.36 6.81 0.109 0.913
Sex

0.091 0.763Male 11 (50%) 10 (45.5%)

Female 11 (50%) 12 (54.5%)

Marriage
6.884 0.009*Yes 01 (4.5%)0 08 (36.4%)

No 21 (95.5%) 14 (63.6%)

Education (year) 014.32 1.99 014.36 2.01 -0.075 0.940
IQ 105.36 8.96 106.50 5.79 -0.500 0.620
Duration of illness (year) 010.18 6.42
PANSS-positive 015.59 3.03
PANSS-negative 017.82 3.14
PANSS-global 036.45 2.99
PANSS-total 069.86 7.37

* : p ＜ 0.01. SD : standard deviation, IQ : intelligence quotient, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale

Table 2. Comparison of the scores of EQ and facial emotion recognition among each group

Schizophrenia Control
t or F p value Post-hoc

Total (n = 22) Total (n = 22)

EQ 28.41 ± 11.38† 42.41 ± 9.91 -4.352 0.000**
Face 24.95 ± 4.750† 28.68 ± 1.46 -3.521 0.002*

a) male (n = 11) b) female (n = 11) c) male (n = 10) d) female (n = 12) t or F p value Post-hoc

EQ 24.18 ± 7.77 32.64 ± 13.12 39.00 ± 8.06 45.25 ± 10.73 8.823 0.000** a) ＜ b) ＜ c) ＜ d)

Face 26.18 ± 2.93 23.73 ± 5.950 29.40 ± 1.07 28.08 ± 1.510 5.484 0.003* b) ＜ a), c), d)

Independent t-test or one-way analysis of variance (post-hoc : Tukey’s test). * : p ＜ 0.01, ** : p ＜ 0.001, † : mean ± standard de-
viation. EQ : Empathy Quotient, Face : facial emotion recognition

Table 3. Correlation among all demographic and clinical variables in schizophrenic patients

EQ Face Education IQ DOI PANSS-
positive

PANSS-
negative

PANSS-
global

PANSS-
total

EQ 1.000
Face -0.149 -1.000
Education -0.128 -0.184 -1.000
IQ 0.162 -0.089 -0.057 -1.000
DOI 0.083 -0.276 -0.083 -0.225 -1.000
PANSS-positive 0.133 -0.732** -0.270 -0.176 -0.346 1.000
PANSS-negative -0.226 -0.031 -0.181 -0.089 -0.109 0.097 1.000
PANSS-global 0.007 -0.385 -0.154 -0.236 -0.234 0.746** 0.582** 1.000
PANSS-total -0.038 -0.444* -0.251 -0.206 -0.191 0.756** 0.702*** 0.961*** 1.000
Pearson correlation test. * : p ＜ 0.05, ** : p ＜ 0.01, *** : p ＜ 0.001. EQ : Empathy Questionnaire, Face : facial emotion recogni-
tion, IQ : intelligence quotient, DOI : duration of illness, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale
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굴 정서 인식 점수와 PANSS-total 점수(r = -0.444, p = 0.038) 

및 PANSS-positive 점수(r = -0.732, p = 0.000) 간에 음의 

상관관계가 나타났다. 

남자 환자군 및 여자 환자군 각각에서의 상관관계 결과

남자 환자군의 EQ, 얼굴 정서 인식 점수, 교육년수, IQ, 유

병 기간 및 PANSS 점수들에서의 상관관계를 조사한 결과 유

의한 상관관계를 보이는 결과는 나타나지 않았다(Table 4). 

여자 환자군들의 EQ, 얼굴 정서 인식 점수, 교육 수, IQ, 

유병 기간 및 PANSS 점수들에서의 상관관계를 조사한 결

과 얼굴 정서 인식 점수와 PANSS-total 점수(r = -0.762, p = 

0.006), PANSS-positive 점수(r = -0.831, p = 0.002), PANSS-

global 점수(r = -0.680, p = 0.021) 간에 음의 상관관계가 나타

났다(Table 5). 

고      찰

이번 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 전체 환자군은 대조

군에 비해 EQ 점수 및 얼굴 정서 인식 점수가 유의하게 낮았

다. 성별에 따른 비교에서, 남성 조현병 환자는 여성 조현병 

환자에 비해 EQ 점수가 유의하게 낮은 반면, 얼굴 정서 인식 

점수는 유의하게 높았다. PANSS 점수와 EQ 점수, 얼굴 정

서 인식 점수 간의 상관관계에서는 남성 조현병 환자에서는 

유의한 상관관계가 발견되지 않았으며, 여성 조현병 환자에서

는 PANSS 점수와 얼굴 정서 인식 점수 간에 유의한 음의 상관

관계가 관찰되었다.

우선, 조현병 환자군의 EQ 점수 및 일굴 정서 인식 점수는 

대조군에 비해 유의하게 낮았다. 이는 선행 연구들과 유사하

였다.1)3)5)6) 특히 이번 연구에 참여한 환자들은 병원 외래를 

지속적으로 다니고 있는 사람들이었으며 이들의 PANSS 점

수를 고려할 때도 증상이 많이 경감된 환자들이 다수 포함되

어 있음을 알 수 있다. 그럼에도 불구하고 공감 능력 및 얼굴 

인식 능력이 대조군보다 낮은 것은 이러한 문제들이 조현병 

환자들의 특성 표지자(trait marker)가 될 수 있음을 시사하는 

소견이다. 다만 특성 표지자로서의 특성을 보다 명확히 하려

면 이번 연구의 추가 연구에서는 약물 투여 상태에 있지 않은 

조현병 환자군에 대한 연구 조사가 필요할 것이다. 

성별을 고려하여 참여 대상자들을 세분하였을 때 남자 환

Table 4. Correlation among all demographic and clinical variables in male schizophrenic patients 

EQ Face Education IQ DOI PANSS-
positive

PANSS-
negative

PANSS-
global

PANSS-
total

EQ 1.000
Face 0.069 1.000
Education -0.153 -0.058 1.000
IQ 0.280 -0.004 -0.157 1.000
DOI -0.268 -0.277 0.134 0.423 1.000
PANSS-positive -0.230 -0.002 -0.312 -0.314 -0.087 1.000
PANSS-negative 0.175 0.274 -0.347 0.054 -0.286 0.199 1.000
PANSS-global 0.175 0.534 -0.019 -0.082 -0.296 0.325 0.813* 1.000
PANSS-total 0.126 0.365 -0.275 -0.060 -0.300 0.437 0.944* 0.927* 1.000
Pearson correlation test. * : p ＜ 0.01. EQ : Empathy Questionnaire, Face : facial emotion recognition, IQ : intelligence quotient, 
DOI : duration of illness, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale

Table 5. Correlation among all demographic and clinical variables in female schizophrenic patients 

EQ Face Education IQ DOI PANSS-
positive

PANSS-
negative

PANSS-
global

PANSS-
total

EQ -1.000
Face -0.090 -1.000
Education -0.211 -0.355 -1.000
IQ -0.044 -0.225 -0.290 -1.000
DOI -0.019 -0.173 -0.201 -0.004 1.000
PANSS-positive -0.044 -0.831** -0.377 -0.259 0.349 1.000**
PANSS-negative -0.591 -0.390 -0.146 -0.413 0.432 0.378** 1.000*
PANSS-global -0.178 -0.680** -0.283 -0.460 0.447 0.887** 0.675* 1.000**
PANSS-total -0.188 -0.762** -0.261 -0.407 0.448 0.924** 0.686* 0.986** 1.000
Pearson correlation test. * : p ＜ 0.05, ** : p ＜ 0.01. EQ : Empathy Questionnaire, Face : facial emotion recognition, IQ : intelli-
gence quotient, DOI : duration of illness, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale
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자군, 여자 환자군, 남자 대조군, 여자 대조군 순으로 EQ 점

수가 유의하게 상승한 것은 주목할 만하다. 우선 여성군에서

의 공감 능력이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 선행 연구들

에서도 나타난 바 있다.7)12) 즉, 선행 연구들에서는 일반인에

서 여성의 공감 능력이 남성에 비해 높았는데, 이러한 일반적 

특성이 이번 연구의 조현병 환자군에서도 같은 패턴으로 나오

게 되었다는 것이 중요하다. Toussaint와 Webb16)에 의하면 공

감 능력과 용서(forgiveness)의 남녀 차이를 비교하였을 때 용

서하는 정도는 남녀 간에 차이를 보이지 않았으나 공감 능력

은 남성에 비해 여성이 유의하게 높게 나타났다고 하였다. 즉, 

공감 능력은 남녀 차이가 상당히 존재하며 그럼에도 불구하

고 용서 등 모든 사회심리학적 속성이 여성에서 다 높은 것은 

아니라는 것이다. 공감 능력에서의 남녀 차이는 이번 연구에서 

남녀 조현병 환자 간에서도 확인되었다. 여자 조현병 환자의 

공감 능력이 남자 조현병 환자보다는 유의하게 높게 나타난 것

이다. 이 결과는 조현병 환자의 공감 능력 문제에 대한 해결

을 위한 여러 프로그램을 개발할 때 반드시 고려되어야 할 사

항이다. 여성 조현병 환자와 남성 조현병 환자의 공감능력 향

상 프로그램에 질적인 차이를 둘 수 있기 때문이다. 

얼굴 정서 인식 과제의 결과는 EQ 결과와는 다른 양상을 

보였다. 여성 조현병 환자에서 얼굴 인식 능력이 타 그룹의 얼

굴 인식 능력에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 얼굴 정서 인식 

능력의 성차 관련 연구는 결과가 매우 다양하다. Weiss 등17)

은 Penn Emotion Recognition Test라는 얼굴 정서 인식 프

로그램을 이용하여 성차 및 조현병 유무에 따른 얼굴 정서 인

식 패턴의 차이를 조사하였다. 그 결과, 남성 조현병 환자들은 

중립 표정을 화난 표정으로 잘못 인지하는 경우가 유의하게 

많았으며 여성 조현병 환자들은 중립 표정을 슬퍼하는 표정

으로 잘못 인지하는 경우가 유의하게 많았다. Hofer 등18)은 일

반 여성들이 일반 남성들보다 얼굴 정서 인식 능력이 더 높은 

반면20) 여성 환자들이 남성 환자들보다 얼굴 정서 인식 문제

가 유의하게 낮았다고 하였다. Chan 등20)은 메타 분석을 통

해 얼굴 정서 인식의 남성 및 여성 조현병 환자 간의 차이는 

유의하지 않다고 언급하였다. 이런 결과들을 볼 때 이번 연구

에서 여성 조현병 환자의 얼굴 정서 인식 문제가 나머지 그

룹들보다 유의하게 낮았다는 것은 Hofer 등18)의 연구와 유

사한 결과를 보인 것으로 판단되며, 향후 추가 연구가 반드

시 필요할 것이다. 

환자군의 얼굴 정서 인식 점수와 PANSS-total 점수, PAN-
SS-positive 점수 간에 음의 상관관계가 나타났다. 반면 EQ 

점수는 PANSS 점수와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

특히 남성 조현병 환자와 여성 조현병 환자로 구분지어 상관관

계를 다시 조사하였을 때 남성 조현병 환자에서는 유의한 상

관관계를 보인 경우가 발견되지 않았으나 여성 조현병 환자에

서는 얼굴 정서 인식 점수와 PANSS-total 점수, PANSS-pos-
itive 점수, PANSS-global 점수 간에 음의 상관관계가 나타

났다.

전반적으로 EQ 점수는 PANSS 점수와 유의한 상관관계를 

보이지 않은 바, EQ 점수는 환자의 정신병리학적 상태와 연관

이 없음을 시사한다. 이러한 결과는 선행 연구에서도 거론된 

바 있다. Derntl 등21)의 연구에서도 조현병 환자의 공감 능력

과 PANSS 점수 간에는 유의한 상관관계가 전혀 관찰되지 않

았다. 

얼굴 정서 인식 점수와 PANSS 점수와의 상관관계 결과는 

성별 차이가 매우 중요한 요인임을 뚜렷이 보여주고 있다. 남

성 조현병 환자에서는 상관관계가 나타나지 않은 반면 여성 

조현병 환자에서만 음의 상관관계가 확인되었다는 것은 얼

굴 정서 인식 능력이 여성 조현병에서만 정신병리의 정도와 강

한 관련을 갖는 반면 남성 조현병 환자에서는 정신병리 문제

와는 유의한 관련성을 갖지 않음을 보여준다. 이 결과와 유사

한 결과를 보여주는 외국의 선행 연구가 있으나,17) 이는 서양

인을 대상으로 실시한 연구이다. 저자들의 견해로는 동양인

을 대상으로 이러한 결과를 보인 연구는 저자들의 이 연구가 

처음인 셈이다. 

남성 조현병 환자와 여성 조현병 환자의 공감 능력과 정서 

인식 능력과 관련한 이러한 결과들은 조현병 환자의 공감 증

진 프로그램 및 정서 인식 능력 프로그램을 개발할 때 중요

한 점을 고려할 것을 시사하고 있다. 예를 들어 공감 증진 프

로그램은 남성이든 여성이든 비슷한 방법을 적용하여도 유

사한 결과를 획득할 수 있을 것이다. 반면 얼굴 정서 인식 능

력 자극 프로그램은 남성 조현병과 여성 조현병에서 프로그

램을 달리 조정해야 할 필요가 있으며, 특히 여성 조현병에서

는 적극적 항정신병약물의 치료 등을 통해 조현병의 증상 자

체를 완화시키는 것이 이들의 얼굴 정서 인식 능력 프로그램

의 효과를 극대화시키는 데 기여할 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 실험 대상군의 수

가 부족한 편이었다. 추후 보다 큰 대상군에 대한 이번 연구

의 추가 연구가 필요할 것이다. 둘째, 조현병 환자들의 공감 

능력을 환자 본인이 직접 평가하는 것으로 한정하였다. 만약 

부모 혹은 1차 관리자가 평가하는 공감 능력 설문지가 추가

되었다면, 연구 결과의 신뢰성이 더욱 높아졌을 것으로 예상

된다. 셋째, 환자군과 대조군의 결혼 상태에서 유의한 차이가 

나타난 점이다. 이러한 차이가 환자군과 대조군의 공감 능력

이나 정서 인식에 영향을 미쳤을 경우를 가정할 수 있다. 향후 

추가 연구에서 결혼 상태의 차이를 보이지 않는 환자군과 대

조군에 대한 공감 능력과 얼굴 정서 인식의 평가가 필요할 것
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이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 조현병 환자

를 대상으로 공감 능력 및 얼굴 정서 인식 능력의 평가에 있

어 성별 요인이 매우 중요함을 보여준 최초의 연구이다. 성별

에 따른 공감 능력 및 얼굴 정서 인식 능력을 정확히 파악하

여 남성 및 여성 조현병 환자에게 적절한 맞춤형 치료 프로

그램이 개발될 수 있기를 기원한다. 

중심 단어：조현병·공감·얼굴 정서 인식·성차.
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