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논 문 개 요

본 연구는 조현형 성격 성향을 가지고 있는 대학생이 동기와 메타인지의 

결함을 가지고 있는지 확인하고, 나아가 동기 수준과 메타인지 능력이 서로 

관련되어 있는지를 알아보고자 하였다. 이를 위해 조현형 성격 질문지

(SPQ)를 통해 선발된 조현형 성격 성향군(n=30)과 정상통제군(n=30)을 

대상으로 노력-근거 의사결정 과제, 지각 변별 과제를 사용하여 각각 동기

와 메타인지 능력을 측정하였다. 연구 결과, 동기 수준을 측정하기 위한 노

력-근거 의사결정 과제에서 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 일부 

보상 확률(50%, 88%)과 보상 크기(중간, 높음)에서 유의하게 낮은 어려운 

과제 선택률을 보였다. 또한 메타인지 능력을 측정하기 위한 지각 변별 과

제에서 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 메타인지 

정확률을 보였다. 나아가 조현형 성격 성향군의 일부 보상 확률(50%, 

88%) 및 보상 크기(중간, 높음)에 따른 어려운 과제 선택률과 메타인지 정

확률 사이에 유의한 정적 상관이 관찰되었다. 본 연구의 결과는 조현형 성

격 성향군의 동기 결함이 이들의 메타인지 결함과 서로 관련되어 있음을 시

사한다. 따라서 본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생의 동기 결함과 

메타인지 능력 간의 관련성을 확인함으로써 조현병 환자에서 동기 결함이 

메타인지 능력과 관련 있다는 선행 연구의 결과를 지지하고, 조현병 환자의 

동기 결함을 완화시키기 위한 치료에 메타인지 능력을 고려해야 함을 시사

한다.

주요어: 조현형 성격 성향군, 동기, 메타인지
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

조현병 환자가 동기 결함, 즉 목표, 에너지, 욕구 및 흥미의 저하를 경험

하고 있음이 일관되게 보고되고 있다(Cooper et al., 2019; Culbreth, 

Moran, & Barch, 2018; Messinger et al., 2011; Wolf et al., 2014). 

특히 조현병 환자가 보이는 다양한 음성 증상 중에서도 동기 결함이 최근 

많은 관심을 받고 있는데, 이는 동기 결함이 다른 음성 증상보다 조현병 환

자의 직업적·사회적·일상적 기능 및 삶의 질에 부정적인 영향을 미치고

(Goldsmith & Rapaport, 2020; Sarkar, Hillner, & Velligan, 2015; 

Strauss et al., 2016), 항정신병 약물치료가 조현병의 다른 증상들을 완화

시킴에도 불구하고 동기 결함이 여전히 지속되기 때문이다(Davis, Horan, 

& Marder, 2014; Fusar-Poli et al., 2015; Green, Horan, Barch, & 

Gold, 2015).

비교적 최근까지 조현병 환자의 동기 결함에 관한 연구는 주로 자기보고

식 질문지나 임상 면담을 통해 이루어져 왔다(Fervaha, Foussias, Agid, 

& Remington, 2015; Green et al., 2015). 예를 들어, Foussias 등

(2009)은 자기보고식 질문지인 무감동 평가척도(Apathy Evaluation 

Scale: AES, Marin, Biedrzycki, & Firinciogullari, 1991)와 음성 증상 

평가척도(Scale for the Assessment of Negative Symptoms: SANS, 

Andreasen, 1983)의 하위척도인 무동기(Amotivation)를 사용하여 조현병 

환자의 동기 결함을 조사하였고, 그 결과 조현병 환자의 동기 결함이 환자

의 기능에 부정적 영향을 미치는 것을 관찰하였다. 그러나 회상의 어려움 

및 편향, 개방하기 꺼려함, 부족한 언어 기술, 통찰력의 부족 등으로 인해 
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자기보고식 질문지 혹은 임상 면담이 개인의 동기 수준을 정확하고 민감하

게 평가하지 못하는 제한점을 가지고 있다(Horan et al., 2015; Reddy, 

Reavis, Wynn, & Green, 2018). 따라서 최근에는 보다 객관적이고 민감

하게 동기를 측정하기 위해 컴퓨터 기반 과제인 노력-근거 의사결정 과제

(effort-based decision making task)가 널리 사용되고 있다(Fervaha et 

al., 2015; Green et al., 2015; Reddy et al., 2015).

노력-근거 의사결정 과제란 연구참여자가 주어진 보상을 얻기 위해 요구

되는 노력의 정도를 평가한 후 어떤 행동을 선택할지 결정하는 과제이다

(Treadway, Buckholtz, Schwartzman, Lambert, & Zald, 2009). 연구참

여자는 많은 노력/높은 보상(high effort/high reward) 혹은 적은 노력/낮

은 보상(low effort/low reward) 중 하나를 선택하게 되며, 매 시행마다 

보상 크기 혹은 보상 확률이 달라진다(Cooper et al., 2019; Ermel, 

Moran, Culbreth, & Barch, 2019; Strauss et al., 2016). 예를 들어, 

Treadway 등(2009)은 연구참여자들이 높은 보상을 받기 위해 21초 동안 

비(非)우세손의 새끼손가락으로 버튼을 100번 누를지 혹은 낮은 보상을 받

기 위해 7초 동안 우세손의 검지손가락으로 버튼을 30번 누를지 결정하도

록 하여 노력-근거 의사결정 능력을 측정하였다. 노력-근거 의사결정 과제

를 사용하여 조현병 환자의 동기 결함을 측정한 선행 연구들은 조현병 환자

군이 정상통제군에 비해 높은 보상이 주어지지만 많은 노력을 요구하는 어

려운 과제를 선택하는 확률이 낮은 것을 관찰하였으며, 이는 조현병 환자의 

동기 수준이 낮음을 시사한다고 제안하였다(Fervaha et al., 2013; Barch, 

Treadway, & Schoen, 2014; Treadway, Peterman, Zald, & Park, 

2015).

동기에 관여하는 뇌 영역들을 조사한 뇌 영상 연구들에 의하면 다양한 뇌 

영역들, 예를 들어, 복측 선조체, 안와전두피질, 배외측 전전두피질, 대상회 
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등이 동기에 관여한다고 한다(Le Heron, Apps, & Husain, 2018; Wolf 

et al., 2014). Huang 등(2016)은 노력-근거 의사결정 과제의 수행 동안 

정상통제군에 비해 조현병 환자군이 측좌핵, 후측 대상회 및 좌반구 내측 

전두회에서 낮은 활성화를 보이는 것을 관찰하였는데, 이는 조현병 환자에

서 관찰되는 동기 결함이 뇌 기능의 이상과 관련되어 있음을 시사한다.

한편, 일부 선행 연구들은 메타인지(metacognition)가 조현병 환자들의 

저하된 동기에 중요한 역할을 한다고 제안하였다(Luther et al., 2017; 

Tas et al., 2012). 메타인지란 “사고에 대한 사고” 즉, 인지적 과정에 

대해 지각하고 이해하는 것을 의미하며, 사고와 행동에 대한 지속적인 모니

터링과 조절을 포함하는 개념이다(Flavell, 1979; Moritz & Lysaker, 

2018). 조현병 환자들이 자신과 타인을 각각 지각할 수 있지만, 이러한 각

각의 경험을 전체적인 사고로 통합하는 능력의 결함을 가지고 있음이 보고

되고 있다(Moritz et al., 2018). 조현병 환자들에서 관찰되는 메타인지의 

결함은 이들이 자신들의 사고와 행동을 모니터하고(Koren, Seidman, 

Goldsmith, & Harvey, 2006), 자신들의 삶에 대한 복잡한 사고를 형성하

는 능력의 결함과 관련되어 있는 것으로 여겨지기 때문에(Berna et al., 

2011; Tas et al., 2012), 메타인지의 결함이 조현병 환자들의 기능적·사

회적·직업적 결과에 부정적 영향을 미친다(Davies, Fowler, & 

Greenwood, 2016; Lysaker et al., 2011).

메타인지의 측정에는 개인으로 하여금 간단한 행동 과제를 수행한 후 자

신의 수행에 대해 어느 정도 확신감을 가지는지 평가하게 하는 과제가 널리 

사용되고 있다. 예를 들어, Davies 등(2018)은 초발성 조현병 환자를 대상

으로 지각 변별 과제(perceptual discrimination task)를 수행하게 한 후, 

자신의 수행에 대해 얼마나 확신하는지, 즉 확신감 수준을 평가하도록 요구

하였다. 예를 들어, 연구참여자는 흰색 점이 무작위로 배치되어 있는 두 개
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의 상자 중 어느 상자에 더 많은 흰색 점이 있었는지를 버튼을 눌러 반응하

고, 이후 자신의 선택이 정확한가에 대해 얼마나 확신하는지를 평가한다. 정

상통제군에 비해 초발성 조현병 환자군이 유의하게 낮은 메타인지 정확률을 

보였으며, 이는 조현병 환자가 자신의 과제 수행 능력에 대해 정확히 지각

하지 못하는, 즉 메타인지의 결함이 있음을 시사한다.

메타인지는 동기의 발생에 중요한 역할을 하는 것으로 시사되고 있는데

(Luther et al., 2017; Tas et al., 2012), 즉 메타인지가 과제나 활동을 

완수하는 것에 대한 의미와 가치를 제공함으로써 목표 지향적인 행동, 즉 

동기를 유발하는 것으로 여겨지고 있다. 따라서 메타인지 능력의 결함을 가

지고 있을 경우 당면한 과제의 완수에 필요한 노력을 평가하고, 또 과제 완

수를 위해 실제로 노력하는데 어려움을 겪을 수 있다. 또한 메타인지는 주

체의식(sense of agency)을 가지는 데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있기 때문에(Lysaker et al., 2013) 자신이 행동을 시작하고 과제에 대응

할 수 있는 고유한 주체임을 인식할 수 있을 때 목표 지향적인 행동을 할 

수 있게 된다. 따라서 손상된 메타인지 능력은 동기, 즉 목표 지향적인 행동

을 감소시킬 수 있다(Luther et al., 2016). 다수의 선행 연구들이 동기와 

메타인지 간의 관련성을 보고하고 있다(Hamm et al., 2012; Lysker, 

Roe, & Yanos, 2007; MacBeth et al., 2014; Mitchell et al., 2012; 

Nicolo et al., 2012). 예를 들어, Tas 등(2012)은 조현병 환자의 손상된 

메타인지 능력이 낮은 동기와 관련되어 있음을 보고하였으며, 이외에도 여

러 선행 연구들에서 메타인지 결함이 조현병의 다양한 음성 증상과 관련되

어 있는 것이 관찰되었다(Hamm et al., 2012; MacBeth et al., 2014; 

Rabin, Avidan, Rozencwaig, & Shalev, 2014; Lysaker et al., 2015).

조현병 환자를 대상으로 연구하는 경우 항정신병 약물의 효과, 증상의 심

각도, 반복된 입원 등과 같은 요인들이 연구 결과에 영향을 미칠 수 있다
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(Siever & Davis, 2004). 조현형 성격 성향군은 조현병과 유전 및 신경생

리학적, 신경심리적 특징을 공유하고(Siever & Davis, 2004) 조현병의 발

병 고위험군으로 알려져 있기 때문에 조현형 성격 성향군을 대상으로 연구

할 경우 조현병 환자를 대상으로 연구할 때 발생할 수 있는 방법론적 문제

를 최소화할 수 있고, 조현병의 병전 특성을 확인할 수 있다는 장점을 가진

다(Jahshan & Sergi, 2007). 

국내에서 조현형 성격 성향군의 동기에 관한 연구는 아직 보고되지 않았

으며, 해외에서 보고된 연구도 제한적이다. 이에 덧붙여 보고된 연구는 주로 

자기보고식 질문지나 임상 면담을 통해 동기를 측정하였다(Fervaha et al., 

2014; Schlosser et al., 2014). 예를 들어, Fervaha 등(2014)은 자기보

고식 질문지인 Apathy Evaluation Scale(AES)을 사용하여 조현형 성격 

성향군의 동기를 측정하였고, 조현형 성격 질문지(Schizotypal Personality 

Questionnaire: SPQ)의 점수가 높을수록 AES 점수가 높은 것을 관찰하였

으며, 이는 조현형 성격 성향 수준이 높을수록 동기 결함이 심각하다는 것

을 시사한다. 또한 조현형 성격 성향군의 메타인지에 관한 국내 연구는 아

직 보고되지 않고 있고, 해외 연구 역시 제한적이다.

본 연구에서는 조현형 성격 성향을 가지는 대학생이 동기 결함과 메타인

지의 결함을 가지고 있는가를 각각 ‘노력-근거 의사결정 과제’와 ‘지각 

변별 과제’를 사용하여 알아보고자 하였다. 또한 조현형 성격 성향을 가진 

대학생의 동기 수준이 메타인지 능력과 어떻게 관련되어 있는지를 알아보고

자 하며, 이를 통해 조현병 환자의 동기 결함과 메타인지 능력에 대한 정보

를 제공하고자 하였다.



- 6 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 동기

동기는 목표 지향적 행동(goal-directed behavior)을 시작하거나 유지하

게 하는 내적 상태로(Kleinginna & Kleinginna, 1981), 의도가 담긴 모든 

행동에 필수적인 요소이다. 목표 지향적 행동을 실행하고 완수하는 것은 정

서적 안녕감을 증진시키고, 적응적으로 살아가는 데 중요한 능력으로 여겨

진다(Deci & Ryan, 2000).

동기 수준의 평가에 주로 노력-근거 의사결정 과제(effort-based 

decision making task)가 사용되는데, 노력-근거 의사결정은 주어진 보상

을 얻기 위해 어느 정도의 노력이 필요한지 평가하고, 이러한 노력이 요구

되는 행동을 선택할지 결정하는 과정을 의미한다(Reddy, Horan, & 

Green, 2015). 노력-근거 의사결정 과제는 크게 신체적 노력을 요구하는 

과제와 인지적 노력을 요구하는 과제로 구분되며(Culbreth et al., 2018), 

버튼을 반복해서 누르거나(button press) 악력(hand grip)을 사용하게 하

는 등 신체적 노력을 요구하는 과제가 흔히 사용된다(Reddy et al., 2015; 

Horan et al., 2015).

노력-근거 의사결정 과제(Treadway et al., 2009)는 연구참여자로 하여

금 매 시행마다 낮은 보상이 주어지는 쉬운 과제를 선택할지 혹은 높은 보

상이 주어지는 어려운 과제를 선택할지를 결정하게 한다. 예를 들어, 쉬운 

과제는 우세손의 검지손가락을 이용하여 7초 동안 30번의 버튼을 누르는 

것이 요구되는 반면 어려운 과제는 비(非)우세손의 새끼손가락을 이용하여 

21초 동안 100번의 버튼을 누르는 것이 요구된다. 쉬운 과제를 완수할 경

우 얻게 되는 보상은 항상 1,000원이며, 어려운 과제를 완수할 경우 1,200
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원에서 4,000원 사이의 보상을 얻을 수 있다. 다만 과제를 완수하였다 해도 

항상 보상을 받을 수 있는 것은 아니다. 즉 연구참여자는 쉬운 과제와 어려

운 과제를 선택하는 시점에서 해당 시행에서 과제를 완수할 시 보상을 얻게 

될 확률을 확인하게 되는데, 보상을 받을 수 있는 확률은 12%, 50%, 88%

이다. 노력-근거 의사결정 과제는 조현병 환자뿐만 아니라 주요 우울 장애 

환자, 칸나비스 사용자, 비만인을 대상으로 한 선행 연구들에서 동기 결함을 

타당하게 측정하는 것으로 입증되었다(Lawn et al., 2016; Mata et al., 

2017; Whitton, Treadway, & Pizzagalli, 2015).

뇌 영상 기법을 사용하여 동기에 관여하는 뇌 영역을 살펴본 연구들은 복

측 선조체(ventral striatum), 전대상피질(anterior cingulate cortex), 복

내측 전전두피질(ventromedial prefrontal cortex), 뇌섬엽(insula) 등이 

동기에 중요한 역할을 하는 것으로 보고하였다(Chong et al., 2017; 

Croxson et al., 2009; Husain & Roiser, 2018; Treadway et al., 

2012). 예를 들어, 정상인을 대상으로 한 연구에서 노력-근거 의사결정 과

제를 수행하는 동안 복측 선조체 및 전대상피질이 활성화되는 것을 관찰하

였다(Croxson et al., 2009).
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2. 조현병 환자의 동기 결함

조현병의 음성 증상은 목표 의식 혹은 생산적 활동에 대한 흥미와 동기의 

감소(무의욕증), 즐거운 감정의 범위 및 강도의 감소(무쾌감증), 사회적 철

수 혹은 회피와 의미 있는 대인관계의 감소(비사회성), 얼굴 표정, 제스처, 

억양 등 감정 표현의 감소(제한된 정동), 언어 생산 및 생각의 감소(무논리

증) 등으로 특징된다(Galderisi, Mucci, Buchanan, & Arango, 2018; 

Kirkpatrick & Fischer, 2006). 미국 국립 정신건강 연구소(National 

Institute of Mental Health: NIMH)에 따르면 음성 증상은 크게 경험적

(experiential) 영역과 표현적(expressivity) 영역의 2요인으로 나뉠 수 있

다(Kirtkpatrick et al., 2006). 경험적 영역은 무의욕증, 무쾌감증, 비사회

성, 즉 즐거움과 동기의 결함을 포함하는 한편 표현적 영역은 제한된 정동, 

무논리증, 즉 감소된 감정 표현 및 언어적·비언어적 의사소통을 포함한다. 

선행 연구들은 동기 결함을 의미하는 경험적 음성 증상이 조현병 환자의 기

능과 매우 밀접하게 관련 있다고 보고하고 있다(Reddy et al., 2015). 예

를 들어, Clinical Assessment Interview for Negative 

Symptoms(CAINS)의 하위 척도인 동기/즐거움 척도가 조현병 환자의 사

회적·직업적 기능과 관련 있는 것으로 관찰되었다(Kring et al., 2013). 

즉, 동기 결함을 반영하는 음성 증상이 조현병 환자들의 심리사회적 기능의 

저하(Fervaha, Foussias, Agid, & Remington, 2013) 및 치료에 대한 저

항과 밀접하게 관련되어 있는 것으로 알려져 있기 때문에(Sarkar et al., 

2015) 최근 조현병 환자의 동기에 관한 연구가 활발히 이루어지고 있다

(Strauss et al., 2016).

초기 선행 연구들은 조현병 환자들에서 관찰되는 무쾌감증이 동기의 저하

를 유발한다고 보고하였으나(Chapman, Chapman, & Raulin, 1976; 
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Meehl, 1975), 최근 조현병 환자가 현재 상황에서 즐거움을 경험할 수 있

는 능력인 쾌감 능력(hedonic capacity)은 비교적 유지하지만 미래의 즐거

움을 예측하는 능력에 손상이 있는 것으로 보고되고 있다(Barch et al., 

2017; Cohen & Minor, 2010; Gard et al., 2007; Strauss & Gold, 

2012). 즉, 행동을 통해 얻을 수 있는 보상을 정확하게 예측하고, 계산하는 

능력의 결함으로 말미암아 동기의 저하가 유발되는 것으로 여겨진다

(Strauss et al., 2016).

보상이 예상되는 활동에 참여하기 위해서는 잠재적인 이익뿐만 아니라 비

용을 계산해야 한다. 노력-근거 의사결정은 보상을 얻기 위해 필요한 비용, 

즉 노력의 정도를 평가하고, 노력이 요구되는 행동을 할 것인지를 결정하는 

과정을 포함한다. 노력-근거 의사결정 과제를 사용한 선행 연구들은 조현

병 환자가 정상통제군에 비해 보상을 얻기 위한 노력을 덜 기울이고, 특히 

보상의 크기와 보상받을 확률이 높을 때도 이러한 경향을 보임을 관찰하였

는데(Barch et al., 2014; Moran, Culbreth, & Barch, 2017; Treadway 

et al., 2015), 이는 조현병 환자의 동기가 손상되었음을 시사한다

(Culbreth et al., 2018).

조현병 환자를 대상으로 뇌 영상 기법을 사용한 연구(Huang et al., 

2016; Husain & Roiser, 2018)들은 조현병 환자가 정상통제군에 비해 노

력-근거 의사결정 과제를 수행하는 동안 복측 선조체, 전대상피질, 뇌섬엽 

등의 뇌 영역에서 활성화가 감소되는 것을 관찰하였으며. 이는 조현병 환자

에서 관찰되는 동기 결함이 뇌 기능의 이상과 관련되어 있음을 시사한다.

한편, 동기 결함은 조현병 환자뿐만 아니라 조현형 성격 성향군에서도 관

찰된다(Piskulic et al., 2012). 예를 들어, 자기보고식 질문지인 무감동 평

가척도(Apathy Evaluation Scale: AES)를 사용하여 무동기(amotivation)

를 측정한 연구에 따르면, 조현형 성격 특성이 클수록 무동기 점수가 높았
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다(Fervaha et al., 2014). 그러나 노력-근거 의사결정 과제와 같은 행동 

과제를 통해 조현형 성격 성향군의 동기 결함을 살펴본 연구는 제한적이다

(Xie et al., 2018).
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3. 메타인지

메타인지란 “사고에 대한 사고” 즉, 인지적 과정에 대해 지각하고 이해

하는 것을 의미하며, 사고와 행동에 대한 지속적인 모니터링과 조절을 포함

하는 개념이다(Flavell, 1979; Moritz et al., 2018). 메타인지 능력을 통

해 개인은 다양한 과제에서 자신의 수행을 평가하고, 자신의 수행이 미래에 

어떻게 변화할지 예측할 수 있다(Fleming, Massoni, Gajdos, & 

Vergnaud, 2016). 여러 선행 연구들은 연구참여자로 하여금 간단한 과제

를 수행하도록 하고, 자신의 수행에 대해 얼마나 자신 있는지를 평가하도록 

하여 메타인지 능력을 측정하였다(Hoven et al., 2019). 예를 들어, 연구참

여자에게 흰색 점이 무작위로 배치되어 있는 두 개의 상자 중 어느 상자에 

더 많은 흰색 점이 있었는지를 버튼을 눌러 반응하도록 요구하고, 이후 자

신의 선택을 얼마나 확신하는지를 평가하도록 한다(Rouault et al., 2018). 

행동 과제 수행의 실제 정확률과 자신의 수행에 대한 주관적인 확신감 수

준, 즉 틀린 시행에서는 낮은 확신감을 보이고, 맞힌 시행에서는 높은 확신

감을 보이는 것은 메타인지 능력을 시사한다.

메타인지 능력은 다양한 방식으로 계산될 수 있는데, 예를 들어, 행동 과

제의 정확률과 확신감 수준 간의 상관 계수를 분석함으로써 메타인지 정확

률을 측정할 수 있다(Kornell, Son, & Terrace, 2007; Nelson, 1984). 

그러나 이러한 방식은 연구참여자의 반응 편향(response bias)과 같은 요

소의 영향을 배제할 수 없다는 한계를 지닌다(Fleming, 2017; Maniscalco 

& Lau, 2012). 이에 Maniscalco와 Lau(2012)는 신호탐지이론(signal 

detection theory)에 근거하여 연구참여자가 일관적으로 높거나 낮은 확신

감으로 평가하려는 편향과 행동 과제 수행의 차이를 통제하기 위해서 

meta-d′를 개발하였다. meta-d′는 메타인지 민감도를 의미하며, 연구
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참여자가 자신이 앞서 수행한 간단한 행동 과제에서 답을 맞혔는지 틀렸는

지를 평가할 때 확신감의 수준을 측정한다. meta-d′/d′비율을 계산함으

로써 메타인지 능력을 측정할 수 있다. 만약 meta-d′/d′비율이 1이라면, 

이는 실제 과제 수행의 정확률과 자신의 수행에 대해 스스로가 지각한 정확

률이 일치했음을 의미한다. 비율이 1이 아닐 경우, 연구참여자는 과제 수행

의 정보를 이후 확신감 판단에 활용하지 못하였으므로 이는 메타인지의 결

함을 시사한다.

메타인지에 관여하는 대표적인 뇌 영역은 전측 전전두피질(anterior 

prefrontal cortex)과 설전부(precuneus)인 것으로 알려져 있다(Fleming 

& Dolan, 2012; Molenberghs, Trautwein, Boeckler, Singer, & 

Kanske, 2016). 예를 들어, 전측 전전두피질에 병변이 있는 집단이 메타인

지 능력의 결함을 가지고 있는 것이 보고되고 있다(Fleming, Ryu, 

Golfinos, & Blackmon, 2014).
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4. 조현병 환자의 메타인지 결함

조현병 환자들이 메타인지 능력의 결함을 가지고 있음이 비교적 일관되게 

보고되고 있다(Lysaker et al., 2010). 예를 들어, Bruno 등(2012)이 위

스콘신 카드 분류 검사의 메타인지 버전(metacognitive version of the 

Wisconsin Card Sorting Task)과 인지적 병식 척도(Beck Cognitive 

Insight Scale)를 사용하여 조현병 환자의 메타인지 능력을 조사한 결과 조

현병 환자가 메타인지 능력의 결함을 가지고 있고, 이 결함이 망상 증상을 

유지시키는 데 중요한 역할을 한다는 것을 관찰하였다. 이외에도 여러 선행 

연구들은 조현병 환자의 메타인지 결함이 음성 증상과 와해 증상의 심각도

와 관련 있다고 보고하였다(Austin et al., 2019; Davis et al., 2020; 

Lysaker et al., 2015). 조현병 환자들에서 관찰되는 메타인지의 결함은 

이들이 자신의 사고와 행동을 모니터하고(Koren et al., 2006), 자신의 삶

에 대한 복잡한 사고를 형성하는 능력의 결함과 관련되어 있는 것으로 여겨

지기 때문에(Berna et al., 2011; Tas et al., 2012), 메타인지의 결함이 

조현병 환자들의 기능적·사회적·직업적 결과에 부정적 영향을 미친다

(Davies et al., 2018; Wright, Davies, Fowler, & Greenwood, 2019).

한편, 조현병 환자의 메타인지를 측정하기 위해서 간단한 행동 과제를 수

행하고, 자신의 수행에 대해 어느 정도 확신감을 가지는지 평가하는 과제가 

널리 사용되고 있다. 예를 들어, Davies 등(2018)은 초발성 조현병 환자를 

대상으로 지각 변별 과제(perceptual discrimination task)를 수행하게 한 

후, 자신의 수행에 대해 얼마나 확신하는지, 즉 확신감 수준을 평가하도록 

요구하였다. 연구 결과, 두 집단은 지각 변별 수행의 민감도(d′)에서는 유

의한 차이가 관찰되지 않았으나, 정상통제군에 비해 초발성 조현병 환자가 

메타인지 민감도(meta-d′)이 유의하게 낮았는데, 이는 초발성 조현병 환
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자가 메타인지 결함을 가지고 있음을 시사한다.

조현병 환자들을 대상으로 뇌 영상 기법을 사용한 연구들은 정상통제군에 

비해 조현병 환자에서 복외측 전전두피질(ventrolateral prefrontal 

cortex), 우반구 배외측 전전두피질(dorsolateral prefrontal cortex) 및 

상전두회(superior frontal gyrus)의 회백질 부피 감소를 관찰하였으며, 조

현병 환자의 메타인지 결함과 회백질 부피 간의 유의한 부적 상관을 보고하

였다(Davies et al., 2018; Spalletta, Piras, Piras, Caltagirone, & Orfei, 

2014). 이러한 결과는 조현병 환자들에서 관찰되는 메타인지 결함에 관한 

신경학적 근거를 제공한다.

한편, 조현병 환자에서 관찰되는 메타인지 결함이 조현형 성격 성향군에

서도 관찰된다(Barbato et al., 2013). 예를 들어, Chan 등(2015)은 조현

형 성격 성향과 메타인지 질문지(Metacognition Questionnaire-30: 

MCQ-30) 점수 간의 유의한 정적 상관을 관찰하였다. 이에 덧붙여, Davis 

등(2020)은 Metacognition Assessment Scale-Abbreviated(MAS-A)

를 사용하여 메타인지 능력을 측정한 결과, 조현형 성격 성향군과 정상통제

군 간의 유의한 메타인지 능력의 차이를 관찰하지 못하였으나, 조현형 성격 

성향군의 메타인지 능력과 조현형 성격 질문지(Schizotypal Personality 

Questionnaire: SPQ)의 음성 증상 점수 사이의 유의한 부적 상관을 관찰

하였다.
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5. 조현병 환자의 동기 결함과 메타인지의 관련성

최근 조현병 환자들에서 관찰되는 음성 증상과 관련 있는 요인 중 하나로 

감소된 메타인지 능력이 시사되고 있다(Hamm et al., 2012; MacBeth et 

al., 2014; Rabin et al., 2014; Lysaker et al., 2015). 예를 들어, Vohs

와 Lysaker(2014)는 조현병 환자의 음성 증상과 메타인지 결함 사이에 유

의한 정적 상관이 있는 것을 관찰하였다.

특히 메타인지 능력은 조현병의 다양한 음성 증상 중 동기 결함과 관련이 

있는데(Lysker et al., 2007; MacBeth et al., 2014; Mitchell et al., 

2012; Nicolo et al., 2012), 예를 들어, Tas 등(2012)은 조현병 환자의 

손상된 메타인지 능력이 낮은 동기 수준과 관련되어 있음을 보고하였는데, 

이 결과는 메타인지가 과제나 활동을 완수하는 것에 대한 의미와 가치를 제

공함으로써 목표 지향적인 행동, 즉 동기를 유발할 수 있다는 것을 시사한

다(Luther et al., 2017; Tas et al., 2012). 따라서 메타인지 능력의 결함

을 가지고 있을 경우 당면한 과제를 완수하기 위해 필요한 노력을 평가하

고, 노력을 들이는 데 어려움을 겪을 수 있다. 

또한 메타인지는 주체의식(sense of agency)을 가지는 데 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 있기 때문에(Lysaker et al., 2013) 자신이 행동을 

시작하고 과제에 대응할 수 있는 고유한 주체임을 인식할 수 있을 때 목표 

지향적인 행동을 할 수 있게 된다. 따라서 손상된 메타인지 능력은 동기, 즉 

목표 지향적인 행동을 감소시킬 수 있다(Luther et al., 2016). 조현병 환

자들의 동기 결함과 메타인지 결함 간의 관련성은 비교적 일관되게 보고되

고 있으나(Luther et al., 2017; Lysaker et al., 2015), 조현형 성격 성

향군을 대상으로 이를 조사한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다. 또한 

조현병 환자들을 대상으로 동기 결함과 메타인지 결함 간의 관련성을 살펴
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본 연구들은 대부분 자기보고식 질문지나 임상 면담을 통하여 각각의 결함

을 측정하였다(Davis et al., 2020). 따라서 조현형 성격 성향군의 동기 결

함과 메타인지 결함을 자기보고식 질문지나 임상 면담 이외의 다른 과제로 

평가할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구 문제 및 연구 가설

본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생이 동기 결함과 메타인지 결함

을 가지고 있는지를 알아보고자 하였으며, 만약 조현형 성격 성향군이 동기 

및 메타인지 결함을 가지고 있다면 이 두 결함이 어떻게 관련되어 있는지를 

알아보고자 하였다. 연구 문제와 연구 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 조현형 성격 성향군과 정상통제군은 동기 수준을 측정하는 노

력-근거 의사결정 과제의 수행에서 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 노력-근거 의사

결정 과제에서 어려운 과제를 덜 선택할 것이다.

연구 문제 2. 조현형 성격 성향군과 정상통제군이 메타인지를 평가하는 지

각 변별 과제의 수행에서 차이를 보일 것인가?

가설 2-1. 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 메타인지 정확률

이 더 낮을 것이다.

연구 문제 3. 조현형 성격 성향군에서 동기 수준과 메타인지가 서로 관련되

어 있을 것인가?

가설 3-1. 조현형 성격 성향군에서 동기 수준과 메타인지가 서로 정

적 상관을 보일 것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상

웹하드를 통하여 수도권 소재 대학에 재학 중인 대학생 1013명을 대상으

로 조현형 성격 설문지(Schizotypal Personality Questionnaire: SPQ)를 

실시하였다. SPQ의 구분 점수(cut-off)의 기준은 600명의 대학생을 대상

으로 한 연구에서 평균점수(±1 표준편차)가 14~23점이고, 36점 이상이 

상위 5%였던 것을 근거로 하여(전춘수, 김명선, 2010; Kim, Oh, Hong, & 

Choi, 2011; Raine, 1991), 상위 5%(36점 이상)에 속하는 학생들을 조현

형 성격 성향군으로, 14~23점을 받은 학생들을 정상통제군으로 선정하였

다.

구분 점수를 적용하여 연구 대상 기준에 만족하는 사람들을 무선적으로 

선별하였으며, 훈련 받은 임상심리학 석사과정 대학원생이 연구 대상자에게 

구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-Non 

Patient: SCID-NP, First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996)을 실시하

여 정신과적/신경과적 질환, 약물 및 알코올 중독 관련 병력이 없는 경우에

만 연구참여자로 선정하였다. 이 과정에서 병력이 있는 것으로 평가된 정상

통제군 3명, 조현형 성격 성향군 6명을 연구 대상에서 제외하였다. 또한 손

잡이가 언어, 주의, 운동 통제뿐만 아니라 동기에 영향을 끼칠 수 있다는 선

행 연구에 따라(Hardie & Wright, 2014), 양손잡이, 왼손잡이인 사람들은 

연구 대상에서 제외하였다(정상통제군: 4명, 조현형 성격 성향군: 4명). 마

지막으로 실험이 종료된 후 노력-근거 의사결정 과제에서 과제 성공률이 

80% 이하인 경우의 데이터는 제외하였고, 조현형 성격 성향군 2명이 분석

에서 제외되었다. 따라서 정상통제군 30명(남성 13명, 여성 17명)과 조현
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형 성격 성향군 30명(남성 14명, 여성 16명)이 최종 분석에 포함되었다.

모든 연구참여자들에게는 사전에 연구목적 및 절차 등을 설명한 후 동의

를 구하였으며, 실험이 종료된 후 소정의 사례비를 지급하였다. 본 연구는 

성신여자대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB)의 

승인을 받은 후 진행되었다(승인번호: SSWUIRB-2020-037).
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2. 평가 도구

2.1 조현형 성격장애 척도

2.1.1 조현형 성격 질문지(Schizotypal Personality Questionnaire: 

SPQ)

SPQ는 조현형 성격장애의 정도를 측정하기 위해 개발된 자기보고식 질문

지이다. SPQ는‘네’ 또는‘아니오’로 응답하도록 구성된 74문항으로 이

루어져 있으며(문희옥 등, 1997; Raine, 1991), 총점은 0~74점이다

(Raine, 1991). 양성(positive schizotypy), 음성(negative schizotypy)과 

와해(disorganization)의 3요인으로 구성되어 있다(Vollema & Hoijitink, 

2000). 본 연구는 문희옥 등(1997)이 번안한 한국판 SPQ를 사용하였다.

2.2 임상 척도

2.2.1 DSM-Ⅳ 축 Ⅰ장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured 

Clinical Interview for DSM-Ⅳ-Non Patient: SCID-NP)

DSM-Ⅳ 진단 기준에 따른 축 Ⅰ장애를 진단하기 위해 반구조화된 면담 

도구인 SCID-NP(First et al., 1996)를 사용하였다. SCID-NP는 검사자

가 증상의 유무를 질문하여 피검자의 응답 내용에 따라서 다음 장애군의 증

상 질문으로 넘어가는 진단결정분기도(decision making tree)를 사용한다. 

각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)

으로 기록된다. 본 연구는 한오수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.
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2.2.2 우울척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

SDS(Zung, Richards, & Short, 1965)는 우울 정서, 심리적 증상, 생리

적 증상 정도를 측정하는 자기보고식 질문지이다. 총 20문항으로 구성되어 

있으며, 각 문항은 1점(거의 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다)까지 4점 

척도로 평정된다. 20문항 중 10문항은 역채점하도록 되어 있으며, 점수 범

위는 20점에서 80점으로 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 이영호와 송종용(1991)이 번안한 것을 사용하여 집단 간의 

우울 차이를 알아보고, 유의한 우울 수준이 나타나면 공변인으로 투입하기 

위해 우울을 측정하였다.

2.2.3 상태-특성 불안척도(Spielberger’s State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI)

STAI(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970)는 불안 정도를 측정하

는 자기보고식 질문지이다. 상태불안을 측정하는 20문항과 특성불안을 측정

하는 20문항, 총 40문항으로 구성되어 있으며, 1점(거의 그렇지 않다)에서 

4점(매우 그렇다)까지 4점 척도로 평정된다. 점수 범위는 상태불안 척도 및 

특성불안 척도에서 각각 20점에서 80점까지로, 점수가 높을수록 불안 수준

이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 김정택(1978)이 번안한 것을 사용하여 

집단 간의 불안 차이를 알아보고, 유의한 불안 수준이 나타나면 공변인으로 

투입하기 위해 불안을 측정하였다.

2.3 지능검사

2.3.1 한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판(Korean-Wechsler Adult 
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Intelligence Scale-Ⅳ: K-WAIS-Ⅳ) 단축형

한국판 웩슬러 성인용 지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale-Ⅳ: K-WAIS-Ⅳ, 황순택, 김지혜, 박광배, 최진영, 홍상황, 2012)

는 지적 능력을 평가하기 위해 사용되는 도구로, 핵심 소검사 10개를 실시

하는데 70~80분이 소요되고, 5개의 보충 소검사를 추가할 경우 총 

80~100분이 소요된다(황순택, 김지혜, 박광배, 최진영, 홍상황, 2012). 시

간적 효율성을 위해 전체 검사를 실시하는 대신 단축형을 실시하여 검사 실

시에 소요되는 시간을 단축하고, 전체 IQ를 간편하게 추정할 수 있다. 본 

연구에서는 K-WAIS-Ⅳ의 표준화 집단 자료를 이용하여 단축형을 제시한 

최아영 등(2014)의 연구를 토대로 4개 소검사(상식, 행렬추론, 산수, 기호

쓰기)를 사용하여 집단 간의 지능 차이를 통제하기 위해 실시하였다.
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3. 실험 절차

3.1 노력-근거 의사결정 과제(Effort-Based Decision Making Task)

본 연구에서는 동기를 측정하기 위해 노력-근거 의사결정 과제

(Effort-Based Decision Making Task)를 사용하였다. TReAD LAB에서 

제공받은 MATLAB 코드를 수정하여 사용했으며, 과제의 자극은 

PsychToolbox-3을 활용한 MATLAB R2020a(Mathworks Inc., Natick, 

MA)를 사용하여 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화면 중앙에 제시되었다. 연구참

여자에게는 화면에 제시되는 지시문에 따라 해당하는 버튼을 눌러 반응할 

것을 요구하였다. 과제 진행 절차는 다음과 같다. “+” 모양의 고정점이 

1000ms 동안 제시되며, 이후 5000ms 동안 연구참여자들은 컴퓨터 화면

에 제시된 보상을 받게 될 확률과 “쉬운 과제(낮은 보상/적은 노력)”의 

보상 크기 및 “어려운 과제(높은 보상/많은 노력)”의 보상 크기를 확인하

여 어떤 과제를 수행할지 선택하였다. 쉬운 과제는 우세손의 검지손가락을 

이용하여 7초 동안 30번의 버튼을 누르는 것이 요구되는 반면, 어려운 과

제는 비(非)우세손의 새끼손가락을 이용하여 21초 동안 100번의 버튼을 

누르는 것이 요구되었다. 쉬운 과제의 보상으로 항상 1,000원이 제시되며, 

어려운 과제의 경우 1,200원에서 4,000원 사이의 보상이 시행마다 변경되

어 제시되었다. 보상 확률은 해당 시행에서 과제를 성공하였을 경우 보상을 

얻을 수 있는 확률을 의미하며, 12%, 50%, 88%의 확률이 시행별로 무작

위로 제시되었다. 오른손잡이의 경우, 쉬운 과제를 선택하려면 “L”키를, 

어려운 과제를 선택하려면 “S”키를 누르도록 요구했고, 만약 5000ms 동

안 과제를 선택하지 않으면 무작위로 과제가 할당되어 진행되었다. 연구참

여자가 과제를 선택한 후, 컴퓨터 화면 중앙에 1000ms 동안 “준비되셨나
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요?”라는 화면이 제시되며, 이후 연구참여자는 자신이 선택한 과제를 수행

하였다. 2000ms 동안 과제의 성공 여부에 대한 피드백을 받았으며, 만약 

보상 획득 확률에 따라 해당 시행에서 금전적 보상을 받을 수 있다면, 연구

참여자가 얼마를 보상받게 되는지 화면에 제시되었다. 연구참여자는 4번의 

연습 시행을 실시하였고, 본 실험은 정확히 15분 동안 진행되었다.

연구참여자에게 연구참여 시 지급되는 기본 사례비에 더해 보상을 얻은 

시행 중 무작위로 네 개의 시행이 산출되며, 이들 시행의 평균 보상 크기

(최소 1,000원에서 최대 4,000원)를 추가로 지급받을 것이라고 안내하였

고, 연구 종료 후 추가금을 지급하였다.

그림 1. 노력-근거 의사결정 과제의 제시 순서
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3.2 지각 변별 과제(Perceptual Discrimination Task)

본 연구에서는 메타인지를 측정하기 위해 지각 변별 과제(perceptual 

discrimination task)를 사용하였다(Fleming et al., 2014). 연구참여자의 

메타인지 능력은 지각 변별 과제의 수행에 대한 연구참여자의 확신감

(confidence) 수준을 통해 평가되는데, 특히, 메타인지 민감도(meta-d′)

와 지각 변별의 민감도(d′)의 비율을 통해 객관적 행동 수행의 결과와 수

행에 대한 주관적 평가 사이의 관계를 살펴보았다(Fleming & Lau, 2014).

과제의 자극은 MATLAB R2020a(Mathworks Inc., Natick, MA)을 사

용하여 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화면 중앙에 제시되었다. 연구참여자에게 

화면에 제시되는 지시문에 따라 해당하는 버튼을 눌러 반응할 것이 요구되

었으며, 과제 진행 절차는 다음과 같다. 원 안에 “+” 모양의 고정점이 

500ms 동안 제시된 후 1000ms 동안 두 개의 원에는 각각 서로 다른 개

수의 점이 포함되어 제시되었다. 연구참여자는 두 개의 원 중 어느 원에 점

이 더 많은지 선택하였다. 이때 왼쪽 원에 점이 더 많으면 “A”키를, 오른

쪽 원에 점이 더 많으면 “D”키를 누르도록 요구하였다. 매 시행마다 한 

개의 원은 50개의 점을 포함하였으며, 다른 원은 50개보다 적거나 많은 점

을 포함하였다. 원 사이의 점의 개수 차이(Δd)는 계단식 절차(staircase 

procedure)를 적용하여 조정되었다. 만일 연구참여자가 두 개의 시행에서 

연속으로 정답을 맞힐 경우, 원 사이의 점의 개수 차이(Δd)가 한 개 줄어

들어 과제의 난이도가 상승하게 된다. 그러나 정답을 맞히지 못한 시행의 

경우, 원 사이의 점의 개수 차이(Δd)가 한 개 늘어나고, 과제의 난이도는 

하락하게 된다. 따라서 모든 연구참여자들의 과제 정확률이 대략 71%가 되

도록 통제되었다. 연구참여자는 어느 원에 점이 더 많은지 선택한 후 자신

의 선택에 대한 확신감을 1(확실히 틀림)에서 6(확실히 맞힘)까지 6점 척
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도로 평정하였다.

본 실험이 시작되기 전, 연구참여자별로 과제의 난이도를 조정하여 시작

점을 설정하기 위해 연습 시행을 실시하였다. 첫 번째 연습 시행에서는 점

이 더 많이 포함된 원을 선택하면 정답인지 아닌지에 대한 피드백이 제공되

었다. 이때 5번의 전환(reversals)이 시행되어야 첫 번째 연습 시행이 종료

되었다. 이후 두 번째 연습 시행에서는 더 이상 피드백을 제공하지 않았으

며, 이때는 확신감을 평정하는 단계를 포함하여 연습하였다. 모든 연습 시행

은 분석에서 제외되었고, 본 실험은 한 블록 당 25시행씩 8블록, 즉 총 

200시행이 실시되었다.

그림 2. 지각 변별 과제의 제시 순서
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4. 자료 분석

4.1 인구통계학적 특성

조현형 성격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인 중 연속형 변수는 

독립표본 t-검정(independent sample t-test)을 실시하였으며, 범주형 변

수는 카이제곱 검정을 실시하여 분석하였다.

4.2 행동 자료

첫째, 조현형 성격 성향군과 정상통제군이 SDS 및 STAI에서 유의한 차

이를 보였으므로 두 집단의 노력-근거 의사결정 과제의 행동 자료는 혼합

설계 공분산분석(mixed-design ANCOVA)으로 분석하였다. 이때 집단을 

피험자 간 요인(between-subject factor)으로, 보상 확률(12%, 50%, 

88%) 및 보상 크기(낮음, 중간, 높음)를 피험자 내 요인(within-subject 

factor)으로 설정하였다. 보상 크기의 경우, 금액이 1,200~2,000원이면 낮

음으로, 2,100~3,000원은 중간으로, 3,100~4,000원은 높음으로 분류하여 

분석하였다. 각 측정치들 간의 분산차로 인하여 구형성 가정이 위배될 경우, 

Greenhous-Geisser correction을 적용하였다.

둘째, 지각 민감도(d′), 메타인지 민감도(meta-d′) 및 메타인지 정확

률은 무료로 제공되는 toolbox(HMeta-d toolbox, 

https://github.com/smfeming/HMM)를 통해 분석하였다. 조현형 성격 성

향군과 정상통제군이 SDS 및 STAI에서 유의한 차이를 보였으므로 메타인

지 과제의 행동 자료는 공분산분석(ANCOVA)으로 분석하였다. 
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셋째, 노력-근거 의사결정 과제와 메타인지의 행동 자료 간의 관련성을 

알아보기 위해 SDS와 STAI를 공변인으로 투입하여 편상관분석(partial 

correlational analysis)을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구통계학적 특성을 분석한 결과가 

표 1에 제시되어 있다. 정상통제군과 조현형 성격 성향군은 성별, χ2(1) = 

.07 p = .795, 연령, t(58) = .82, p = .419, 교육연한, t(58) = .95, p 

= .348, 및 지능, t(58) = .23, p = .816,에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. 반면 SPQ, t(58) = -21.10, p < .001, SDS, t(58) = -5.16, p < 

.001, STAI-상태, t(58) = -2.67, p = .01, 및 STAI-특성, t(58) = 

-4.92, p < .001,에서 집단 간 유의한 차이를 보였는데, 즉 조현형 성격 

성향군이 정상통제군에 비해 이 척도들에서 유의하게 높은 점수를 보였다.
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정상통제군

(n=30)

조현형 성격 

성향군

(n=30)
χ2 또는 t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

성별(남:여) 13:17 14:16 .07

연령(년) 20.67(2.12) 20.20(2.31) .82

교육연한(년) 14.33(1.21) 14.03(1.25) .95

추정 지능지수 105.77(10.05) 105.16(10.19) .23

SPQ 16.93(2.65) 40.23(5.44) -21.10***

SDS 13.63(2.34) 18.77(4.93) -5.16***

STAI-상태 12.53(2.65) 15.00(4.32) -2.67*

STAI-특성 21.97(5.18) 30.27(7.66) -4.92***

주. SPQ: Schizotypal Personality Questionnaire, SDS: Self-Rating Depression 

Scale, STAI: Spielberger’s State-Trait Inventory

*p<.05, ***p<.001

표 1. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구통계학적 특성
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2. 행동 자료 분석

2.1 노력-근거 의사결정 과제

2.1.1 보상 확률에 따른 어려운 과제 선택률

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 보상 확률에 따른 어려운 과제 선택

률에 대한 혼합설계 공분산분석 결과가 표 2에 제시되어 있다. 

보상 확률에 따른 어려운 과제 선택률의 분석 결과, 집단, F(1, 55) = 

40.65, p < .001, 
 = .43, 및 조건, F(1.74, 95.62) = 17.32, p < 

.001, 
 = .24,의 주효과가 관찰되었다. 즉 조현형 성격 성향군이 정상통

제군에 비해 어려운 과제를 덜 선택했으며, 모든 연구참여자는 보상 확률이 

낮을수록 어려운 과제를 덜 선택하였다. 또한 조건과 집단 간의 상호작용 

효과가 관찰되었다, F(1.74, 95.62) = 8.93, p = .001, 
 = .14. SDS 

및 STAI 점수를 통제하여 각 조건에 따른 집단 간 어려운 과제 선택률을 

살펴본 결과, 보상 확률이 50%, F(1, 55) = 37.19, p < .001, 
 = .40, 

88%, F(1, 55) = 11.75, p = .001, 
 = .18,일 때 조현형 성격 성향군

이 정상통제군보다 어려운 과제를 유의하게 덜 선택하였다. 반면, 보상 확률

이 12%일 경우 두 집단 간의 어려운 과제 선택률에서는 유의한 차이가 관

찰되지 않았다, F(1, 55) = 2.37, p = .129, 
 = .04. 보상 확률에 따른 

집단별 어려운 과제 선택률은 그림 3에 제시하였다.
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변산원 SS df MS F p

집단 간

집단 10628.45 1 10628.45 40.65*** .000

오차 14380.35 55 261.46

집단 내

조건 7764.86 1.74 4466.34 17.32*** .000

조건×집단 4004.10 1.74 2303.15 8.93** .001

오차 24660.31 95.62 257.90

**p<.01, ***p<.001

표 2. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 보상 확률에 따른 어려운 과제 선택률

(%)

그림 3. 보상 확률에 따른 집단별 어려운 과제 선택률
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2.1.2 보상 크기에 따른 어려운 과제 선택률

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 보상 크기에 따른 어려운 과제 선택

률에 대한 혼합설계 공분산분석 결과가 표 3에 제시되어 있다.

보상 크기에 따른 어려운 과제 선택률의 분석 결과, 집단의 주효과가 관

찰되었다, F(1, 55) = 37.65, p < .001, 
 = .41. 즉 조현형 성격 성향

군이 정상통제군에 비해 어려운 과제를 덜 선택하였다. 나아가 조건과 집단 

간의 상호작용 효과가 관찰되었다, F(1.74, 95.63) = 10.68, p < .001, 


 = .16, SDS 및 STAI 점수를 통제하여 각 조건에 따른 집단 간 어려운 

과제 선택률을 분석한 결과, 보상 크기가 중간, F(1, 55) = 22.61, p < 

.001, 
 = .29,과 높음, F(1, 55) = 46.72, p < .001, 

 = .46,일 때 

조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 어려운 과제를 덜 선택하였다. 반면, 

보상 크기가 낮을 경우 두 집단 간의 어려운 과제 선택률에서는 유의한 차

이가 관찰되지 않았다, F(1, 55) = 2.80, p = .100, 
 = .05. 보상 크기

에 따른 집단별 어려운 과제 선택률은 그림 4에 제시하였다.
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변산원 SS df MS F p

집단 간

집단 9954.75 1 9954.75 37.65*** .000

오차 14543.75 55 264.43

집단 내

조건 447.86 1.74 257.59 1.98 .15

조건×집단 2417.84 1.74 1390.66 10.68*** .000

오차 12457.59 95.63 130.28

***p<.001

표 3. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 보상 크기에 따른 어려운 과제 선택률

(%)

그림 4. 보상 크기에 따른 집단별 어려운 과제 선택률
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3.1 지각 변별 과제

조현형 성격 성향군과 정상통제군의 지각 변별 과제 수행에 대한 공분산

분석 결과가 표 4에 제시되어 있다. 과제의 정확률, F(1, 55) = .95, p = 

.333, 
 = .02, 확신감, F(1, 55) = .02, p = .879, 

 = .00, 반응시간, 

F(1, 55) = .11, p = .738, 
 = .00, 확신감 반응시간, F(1, 55) = 

1.69, p = .199, 
 = .03, 및 지각 민감도, F(1, 55) = .08, p = .786, 


 = .00,에서 두 집단 간 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 반면, 메타인지 

민감도, F(1, 55) = 7.48, p = .008, 
 = .12, 및 메타인지 정확률, 

F(1, 55) = 11.16, p = .002, 
 = .17,에서는 집단 간 유의한 차이가 

관찰되었는데, 즉 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 

메타인지 정확률을 보였다.
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정상통제군

(n=28)

조현형 성격 

성향군

(n=27)
F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정확률(%) 71.70(1.28) 72.03(1.64) .95 .33

확신감 3.85(.56) 3.62(.68) .02 .88

반응시간(ms) 1386(383.11) 1307(320.32) .11 .74

확신감 반응시간(ms) 663(228.00) 759(367.03) 1.69 .20

메타인지 민감도 .99(.28) .79(.16) 7.48** .00

지각 민감도 1.11(.37) .82(.17) .08 .79

메타인지 정확률 .87(.18) .67(.17) 11.16** .00

**p<.01

표 4. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 지각 변별 과제 수행 분석



- 37 -

3. 동기 수준과 메타인지 간의 관련성

조현형 성격 성향군의 동기 수준과 메타인지 간의 편상관분석 결과가 표 

5에 제시되어 있다. 보상 확률이 50%, r = .57, p = .002, 88%, r = 

.38, p = .049,일 때와 보상 크기가 중간, r = .56, p = .002, 높음, r = 

.47, p = .017일 때 어려운 과제 선택률과 메타인지 정확률 간의 유의한 

정적 상관이 관찰되었다. 즉 어려운 과제를 선택할수록 메타인지의 정확률

이 증가하였다.

또한 정상통제군을 포함한 전체 집단의 동기 수준과 메타인지 간의 상관

분석 결과가 표 6에 제시되어 있다. 보상 확률이 50%, r = .44, p = 

.001, 88%, r = .37, p = .005,일 때 그리고 보상 크기가 중간, r = .47, 

p < .001, 높음, r = .51, p < .001,일 때 어려운 과제 선택률과 메타인지 

정확률 간의 유의한 정적 상관이 관찰되었다. 즉 어려운 과제를 선택할수록 

메타인지의 정확률이 증가하였다.

보상 확률 보상 크기

12% 50% 88% 낮음 중간 높음

메타인지 정확률 -.01 .57** .38* .22 .56** .47*

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

표 5. 조현형 성격 성향군의 어려운 과제 선택률과 메타인지 정확률 간의 상관

(n=30)
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보상 확률 보상 크기

12% 50% 88% 낮음 중간 높음

메타인지 정확률 .24 .44** .37** .13 .47*** .51***

**p<.01, ***p<.001

표 6. 전체 집단의 어려운 과제 선택률과 메타인지 정확률 간의 상관

(n=60)
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생들이 동기 결함과 메타인지 능

력의 결함을 가지고 있는지를 각각 노력-근거 의사결정 과제와 지각 변별 

과제를 사용하여 확인하고, 나아가 동기 수준과 메타인지 능력 간의 관계를 

알아보고자 하였다.

먼저 노력-근거 의사결정 과제의 행동 자료를 분석한 결과, 보상 확률에 

따른 어려운 과제 선택률의 경우, 일부 조건에서 조현형 성격 성향군과 정

상통제군 간의 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 보상 확률이 50%와 88%일 

때 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 어려운 과제 선택

률을 보였다. 또한 보상 크기에 따른 어려운 과제 선택률의 경우, 보상 크기

가 중간과 높은 수준일 때 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 

낮은 어려운 과제 선택률을 보였다. 이는 본 연구의 가설 1-1을 지지하는 

결과이다. 또한 본 연구의 결과는 조현병 환자군을 대상으로 신체적 노력을 

요구하는 노력-근거 의사결정 과제를 사용하여 동기 결함을 조사한 선행 

연구들의 결과와 일치한다(Barch, et al., 2014; Fervaha et al., 2013; 

Gold et al., 2013; Hartmann et al., 2015; Huang et al., 2016). 특히 

보상 확률이 높을수록 그리고 보상 크기가 클수록 두 집단이 어려운 과제 

선택률에서 차이를 보이는 것이 보고되고 있다(Culbreth et al., 2018). 예

를 들어, McCarthy 등(2016)은 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 12%

를 제외한 모든 보상 확률(50%, 88%)과 모든 보상 크기(낮음, 중간, 높

음)에서 어려운 과제를 덜 선택하는 것을 관찰하였다. 즉 보상 확률이 낮거

나 보상 크기가 작은 조건에서는 조현병 환자군과 정상통제군 모두 어려운 
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과제를 덜 선택하지만, 보상 확률이 높아지고 보상 크기가 커짐에도 불구하

고 조현병 환자군은 정상통제군에 비해 어려운 과제를 계속해서 덜 선택하

였다. 이는 조현병 환자들이 보상을 예측하고 노력을 할당하는 과정에서 비

효율적이고 이들이 동기 결함을 가지고 있음을 시사한다(Culbreath et al., 

2018). 따라서 본 연구의 결과는 조현형 성격 성향군 역시 조현병 환자군

처럼 동기의 결함을 가지고 있음을 시사한다.

한편, 지각 변별 과제의 수행을 분석한 결과, 조현형 성격 성향군이 정상

통제군에 비해 유의하게 낮은 메타인지 정확률을 보였다. 이는 가설 2-1을 

지지하는 결과이다. 또한 조현병 환자를 대상으로 메타인지 능력을 조사하

여 조현병 환자가 메타인지 결함을 가지고 있음을 확인한 선행 연구들의 결

과와 일치한다(David, Bedford, Wiffen, & Gilleen, 2012; McLeod et 

al., 2014; Vohs et al., 2014). 특히 본 연구에서 사용된 과제와 유사한 

지각 과제를 사용하여 메타인지를 측정한 Davies 등(2018)은 Meta-d′

과 d′ 간의 비율(Mratio)을 메타인지 능력의 지표로 활용하였고, 초발성 

조현병 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 Martio, 즉 메타인지 정

확률을 보이는 것을 관찰하였다. 이외에도 일부 선행 연구에서 망상 증상 

혹은 편집증적인 성향을 가진 조현병 고위험군이 틀린 시행에서 과잉 확신

을 보이는 것이 확인되었는데, 이는 조현병을 진단받지 않은 고위험군이 메

타인지 능력의 저하를 경험하고 있음을 시사한다(Laws & Bhatt, 2005; 

Moritz et al., 2015). 

한편, 본 연구 결과에서 두 집단 간 지각 민감도(d′)와 확신감 점수에서 

유의한 차이가 관찰되지 않았는데, 이는 조현형 성격 성향군에서 관찰되는 

메타인지 결함이 지각 민감도(d′) 및 과잉/과소 확신감 편향으로 인한 차

이에서 기인하지 않음을 시사한다. 또한 메타인지 민감도(meta-d′)의 경

우, 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 메타인지 민감도
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를 보였다. 메타인지 민감도는 조현병 환자를 대상으로 한 일부 선행 연구

에서 메타인지 능력을 측정하는 지표로도 활용되었는데(Charles et al., 

2017), 이는 본 연구에서 메타인지 지표로 사용한 메타인지 정확률, 즉 

Mratio보다 과제 수행의 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Powers et al., 

2017). 따라서 본 연구는 메타인지 민감도뿐만 아니라 과제 수행의 영향을 

통제한 메타인지 정확률에서 두 집단 간 유의한 차이를 보였으므로, 이는 

조현형 성격 성향군이 조현병 환자군처럼 메타인지 능력에 결함이 있음을 

시사한다. 나아가 이들이 자신의 인지적 과정에 대한 부정확한 판단으로 인

해 일상생활 속에서 당면할 수 있는 다양한 과제들에 대응하기 위해 필요한 

정보를 사용하는 것의 어려움을 경험할 수 있음을 시사한다.

한편, 조현형 성격 성향군의 동기 수준과 메타인지 능력이 어떻게 서로 

관련되는지를 알아보기 위해 노력-근거 의사결정 과제의 다양한 보상 확률 

및 보상 크기 조건에서의 어려운 과제 선택률과 메타인지 정확률 사이의 상

관을 분석하였다. 그 결과, 보상 확률 및 보상 크기의 일부 조건에서의 어려

운 과제 선택률과 메타인지 정확률 간의 유의한 정적 상관이 나타났다. 먼

저 보상 확률이 50%와 88%일 때 어려운 과제 선택률과 메타인지 정확률 

간의 유의한 정적 상관이 관찰되었으며, 보상 크기가 중간과 높은 수준일 

때 어려운 과제 선택률과 메타인지 정확률 간의 유의한 정적 상관이 관찰되

었다. 이러한 결과는 조현형 성격 성향군의 동기 결함이 이들의 메타인지 

결함과 서로 관련되어 있는 것을 시사하며, 따라서 가설 3-1은 지지되었

다. 또한 본 연구의 결과는 조현병에서 관찰되는 동기 결함과 메타인지 능

력 간의 관련성을 살펴본 선행 연구와 일치한다(Heerey & Gold, 2007, 

Gold, Waltz, Prentice, Morris, & Heerey, 2008).

예를 들어, 메타인지 능력을 알아보기 위해 반구조화된 임상 면담인 

MAS-A(Metacognition Assessment Scale-Abbreviated)를 사용한 선
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행 연구들은 메타인지의 여러 하위 요인 중 특히 통달(Mastery)과 동기 수

준 간의 관련성을 탐색하였다(Tas et al., 2012; Luther et al., 2020). 통

달은 메타인지적 인식을 사용하여 일상생활 속 문제들을 확인하고, 직면하

고, 해결할 수 있는 능력을 의미한다(McLeod et al., 2014). 따라서 메타

인지의 결함을 가지는 조현병 환자는 새로운 경험을 추구하지 않으며, 일상

생활 속 중요한 과제나 문제에 개입하고 해결하기 위해 적극적으로 행동하

지 않을 것이고, 이는 결국 낮은 동기 수준에 기여할 가능성이 있음을 제안

하였다(Salvatore, Dimaggio, Popolo, & Lysaker, 2008; Vohs & 

Lysaker, 2014).

또한 McLeod 등(2014)은 초발성 조현병 환자를 대상으로 메타인지 기

능과 임상 증상 간의 관련성을 살펴보았고, 메타인지와 음성 증상 간의 유

의한 부적 상관을 관찰하였다. 특히 MAS-A의 하위 요인 중 하나인 탈중

심화(Decentration)와 음성 증상 사이에서 가장 높은 상관이 관찰되었는데, 

탈중심화는 타인의 마음을 자기중심적이지 않은 시각으로 보고, 타인의 정

신 상태가 다양한 경험적, 발달적, 맥락적 요인에 의해 영향을 받는다는 것

을 인식하는 능력을 의미한다. 따라서 이러한 결과를 통해 조현병 환자가 

스스로에게 보다 주의를 집중하고, 이로 인해 타인에게 왜곡된 시각을 가질 

수 있음을 제안하였다. 즉 조현병 환자가 자신과 관련 없는 것으로 상황을 

인식하는 것에 어려움을 겪게 되고, 이는 정서 표현의 감소, 타인과 거리두

기, 목표-지향적 행동의 감소 등과 같은 철수 및 회피 전략을 사용하게 할 

수 있다고 제안하였다. 나아가 Luther 등(2020)은 동기의 발생에 기본적인 

수준의 메타인지 능력이 전제되어야 함을 확인하였다. 즉 메타인지가 높은 

수준의 목표-지향적 행동을 이끌고 유지하는 데 필수적이며, 메타인지 결

함이 있을 시 의미 있는 목표를 세우거나 목표를 성취하기 위한 방법을 형

성하는 데 어려움을 겪을 수 있을 것으로 여겨진다(Luther et al., 2020).



- 43 -

본 연구의 결과는 이러한 선행 연구들의 제안을 지지하는 것으로, 평소 

자신과 타인에 대한 복잡한 표상을 형성하는 것의 어려움을 겪는 사람일수

록 미래의 즐거움을 예상하는 데에 어려움을 가질 가능성이 시사된다. 따라

서 동기 수준의 저하를 경험하는 조현병 환자에게 메타인지 능력을 향상시

킬 수 있는 치료적 개입이 도움이 될 수 있다. 한편 정상통제군을 포함한 

전체 집단에서도 동기 수준과 메타인지 정확률 사이에 유의한 정적 상관이 

관찰되었는데, 이러한 결과는 정상통제군 또한 동기 수준이 높을수록 메타

인지 능력이 높다는 것을 시사한다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 노력-근거 의사결정 과제를 통

해 동기 수준을 조사한 결과, 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 일

부 보상 확률 및 보상 크기 조건에서 어려운 과제를 덜 선택하였다. 또한 

메타인지 능력을 측정하는 지각 변별 과제에서도 조현형 성격 성향군이 정

상통제군에 비해 낮은 메타인지 정확률을 보였다. 나아가 동기 수준과 메타

인지 정확률 사이에 정적 상관이 관찰되었다. 이는 조현병 환자뿐만 아니라 

조현형 성격 성향을 가지는 대학생들도 동기와 메타인지 능력의 결함을 가

지며, 동기 결함과 메타인지 능력이 서로 관련되어 있음을 시사한다. 동기는 

조현병 환자의 기능 수준에 영향을 미치는 요인 중 하나로, 초발성 조현병 

환자(Fervaha et al., 2015) 및 만성 조현병 환자(Luther, Lysaker, 

Firmin, Breier, & Vohs, 2015) 모두 감소된 동기로 인해 어려움을 겪을 

수 있다. 또한 조현병 환자가 경험하는 동기 결함에 항정신병 약물치료의 

효과가 제한적인 것으로 알려져 있다(Green et al., 2015). 따라서 본 연

구의 결과를 통해 조현병 환자의 동기 수준을 향상시키기 위한 새로운 치료 

전략으로 메타인지에 개입하는 방법을 제안할 수 있을 것으로 기대된다. 예

를 들어, 조현병 환자가 자신의 사고 혹은 신념이 잘못되었을 수 있음을 인

식하고 이를 직면할 수 있는 메타인지 능력이 향상된다면, 보다 정확하게 
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미래의 보상을 예측하고 판단하여 목표-지향적인 행동을 개시하고 유지하

게 할 수 있을 것이다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.

첫째, 연구참여자 수가 적고 대학생들만을 대상으로 하였기에 결과를 일

반화하기 어렵다.

둘째, 본 연구에서는 메타인지를 측정하기 위해 지각 변별 과제를 사용하

였고, 총 200시행을 진행하였다. 그러나 최근 이와 같은 행동 과제를 사용

할 때, 메타인지 정확률(Mratio)의 검사-재검사 신뢰도가 시행수의 영향을 

받을 수 있다는 것이 제안되었는데, 즉 Guggenmos(2021)는 메타인지를 

측정하기 위해서 400시행 이상의 시행수를 사용할 것을 권유하였다. 따라

서 후속 연구에서는 이를 참고하여 메타인지를 측정한다면 보다 정확한 정

보를 제공할 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구는 동기 수준과 메타인지 능력의 행동 자료만을 분석하였으

므로 조현형 성격 성향군의 동기 결함과 메타인지 결함에 관여하는 대뇌기

제에 대한 정보를 제공하지 못하였다. 따라서 후속 연구에서는 뇌 영상 기

법을 활용하여 이러한 정보를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.

넷째, 본 연구는 조현형 성격 성향군의 동기 수준과 메타인지 능력 간의 

관련성을 살펴본 탐색적 연구로, 이들 사이의 유의한 정적 상관을 확인하였

다. 그러나 두 변인 사이의 정확한 방향성은 제시하지 못하였으므로 후속 

연구에서는 매개 효과 혹은 조절 효과 등 다양한 모형을 고려하여 변인들 

간의 방향성 및 동기 결함의 메커니즘을 확인할 필요가 있겠다.
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ABSTRACT

Relationships Between Motivational Deficits and 

Metacognition in College Students with Schizotypal 

Traits

Hyunjee Bang

Department of Psychology
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Sungshin University

This study investigated whether college students with schizotypal 

traits experience deficits in motivation and metacognition, and 

further, whether motivation is related to metacognition. Based on 

the scores of Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ), 

schizotypal trait (n=30) and control (n=30) groups were selected. 

Motivation and metacognition were measured using an effort-based 

decision making task and a perceptual discrimination task, 

respectively. The results of the effort-based decision making task 

showed that the schizotypal trait group was significantly less likely 

to choose the hard task than the control group when the reward 

probability was 50% and 88% and the reward magnitude was 

medium and high. In the perceptual discrimination task, the results 
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showed that metacognitive accuracy was significantly lower in the 

schizotypal group than the control group. In addition, the proportion 

of hard task choices under two of the three reward probability 

conditions (50%, 88%) and reward magnitude conditions (medium, 

high) was positively correlated with metacognitive accuracy in the 

schizotypal group. These findings indicate that motivational deficits 

in the schizotypal group is related to metacognitive deficits,  

supporting the results of previous studies that motivational deficits 

is associated with metacognition ability in schizophrenia. The 

findings also suggest that metacognition ability may be considered 

in treatment to enhancing motivation in schizophrenia.

Keywords: schizotypal traits, motivation, metacognition
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