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논 문 개 요

본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생이 마음 이론 결함을 보이는지와 

조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제가 서로 관련이 있

는지 알아보고자 하였다. 조현형 성격 특성 설문지(Schizotypal Personality 

Questionnaire)의 점수에 근거하여 조현형 성격 성향군(n=19)과 정상통제군

(n=24)을 선정하였다. 마음 이론은 정서적, 인지적, 중립 조건으로 구성된 동

시에 일부 조건이 난이도가 낮은 1차 순위와 높은 2차 순위로 구성된 요니 

과제를 사용하여 측정하였다. 연구 참여자에게는 빈칸이 있는 문장을 읽고 뒤

이어 제시되는 요니(Yoni)라는 캐릭터와 화면 각 모서리에 나타나는 친구들

의 시선 및 표정을 참고하여 앞서 제시된 문장의 빈칸에 해당하는 물체 혹은 

친구를 선택하는 것이 요구되었다. 대인관계 문제는 한국판 대인관계 문제 검

사 단축형을 사용하여 측정하였다. 분석 결과, 조현형 성격 성향군이 정상통제

군에 비해 요니 과제의 정서적 2차 순위와 인지적 1차 및 2차 순위 시행에서 

유의하게 낮은 정확률을 보였으며, 두 집단의 정확률 차이는 난이도가 낮은 

시행보다 높은 시행에서 더 크게 나타났다. 반응 시간의 경우 조현형 성격 성

향군이 정상통제군에 비해 정서적 및 인지적 1차 순위와 중립 시행에서 더 

긴 반응 시간을 보였으며, 두 집단의 반응 시간 차이는 난이도가 낮은 시행에

서만 유의한 차이가 나타났다. 이에 덧붙여 조현형 성격 성향 수준과 마음 이

론 과제의 정확률, 정확률과 대인관계 문제 총점 간에 유의한 부적 상관이 관

찰되었다. 따라서 본 연구는 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 마음 

이론의 결함을 가지고 있으며, 높은 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 

및 다양한 대인관계 문제가 서로 관련되어 있을 가능성이 있음을 시사한다.

                                                                                                                                                                 

주요어: 조현형 성격 성향, 정서적, 인지적, 마음 이론, 대인관계
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

조현병 환자들이 망상, 비논리적인 사고 과정, 정서 둔마(flattened affect), 

사회적 흥미 저하 등의 증상(American Psychiatric Association, 2013)과 

함께 사회 인지의 결함을 가지고 있는 것이 비교적 일관되게 보고되고 있다

(Green, Horan & Lee, 2019; Ventura et al., 2019). 사회 인지(social 

cognition)는 사회적 단서를 지각하고 이해하며, 이를 통해 사회적 상황을 추

론하는 인지적 능력을 의미한다(Bell, Tsang, Greig & Bryson, 2009). 조현

병 환자들이 가지는 사회 인지의 결함은 직장 및 학교 생활의 부적응, 타인의 

정서를 인식하는 것의 어려움 및 대인관계 유지의 어려움 등으로 나타난다

(Hans, Auerbach, Asarnow, Styr, & Marcus, 2000; Quintana, Wong, 

Ortiz-Portillo, Marder, & Mazziotta, 2003; Corrigan & Toomey, 

1995). 사회 인지는 광범위하고 다차원적인 개념으로 여러 하위 유형, 즉 마

음 이론, 정서 처리, 사회 지각, 사회 지식 및 귀속 양식 등으로 구성되어 있

는데(Penn, Addington, & Pinkham, 2006), 최근에는 사회 인지를 마음 이

론과 대인관계의 측면에서 설명하려는 노력이 지속되고 있다

(Shamay-Tsoory et al., 2007; Hooker, Bruce, Lincoln, Fisher, & 

Vinogradov, 2011). 

마음 이론(theory of mind)은 사회 인지의 하위 유형 중 하나로서, 타인의 

생각, 의도, 감정 등을 추론하여 타인의 정서 및 행동을 예측하고 이에 근거해

서 본인의 행동을 적절하게 결정하는 능력을 뜻한다(Baron-Cohen, 

Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001). Shamay-Tsoory 등(2007)

에 따르면 마음 이론은 정서적(affective) 마음 이론과 인지적(cognitive) 마
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음 이론으로 구분되는데, 정서적 마음 이론은 타인의 정서를 지각하고 이해하

는 능력을 의미하는 한편, 인지적 마음 이론은 타인의 의도와 생각 등을 추론

하고 이해하는 능력을 의미한다. 즉 마음 이론 능력은 다른 사람과의 원활한 

협동을 가능하게 하며(Slaughter & Repacholi, 2003), 사회적 기능 및 대인

관계 측면에서 중요한 역할을 한다(Paal & Bereczkei, 2007). 

조현병 환자들은 정서적 마음 이론(Bora & Pantelis, 2016; Kettle, 

O'Brien-Simpson, & Allen, 2008; Schneider et al., 2006)과 인지적 마

음 이론(Hasson-Ohayon et al., 2015; Park, 2018; Langdon, Connors, 

& Connaughton, 2017)의 결함 모두를 가지고 있는 것으로 보고되고 있다. 

정서적 마음 이론의 측정에는 주로 눈빛 과제(Reading the Mind in the 

Eyes Test), 정서 인식 과제(Emotion Recognition Task) 등이 사용되는데, 

이러한 과제들에서 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 높은 오류율

을 보이는 것이 일관되게 보고되고 있다(Bora & Pantelis, 2016; Kettle, et 

al., 2008; Schneider et al., 2006). 예를 들어, Bora와 Pantelis(2016)은 

눈빛이 표현하는 정서가를 변별하는 것이 요구되는 과제에서 조현병 환자들이 

정상인들에 비해 더 많은 오류수와 더 긴 반응 시간을 보이는 것을 관찰하였

다. 또한, 얼굴 정서 인식 과제를 사용하여 조현병 환자의 마음 이론 결함을 

조사한 연구에서 정상인들에 비해 조현병 환자들이 더 낮은 정확률을 보임이 

관찰되었다(Schneider et al., 2006). 즉 조현병 환자가 타인의 정서를 지각

하고 이해하는 능력의 결함을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다(Jáni, & 

Kašpárek, 2018; Parola, Berardinelli, & Bosco, 2018; Schineider et al., 

2006). 

반면, 인지적 마음 이론의 측정에는 주로 헛디딤 말 과제(faux pas test), 

힌트 과제(hinting task) 및 틀린 믿음 과제(false belief task) 등이 사용되

고 있다(Hasson-Ohayon et al., 2015; Park, 2018; Langdon et al., 
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2017; Baron-Cohen et al., 1997). 예를 들어, Baron-Cohen 등(1997)은 

이야기 속 상대방의 숨은 의도를 파악하는 것이 요구되는 과제에서 조현병 환

자들이 정상인들보다 유의하게 낮은 정확률을 보임을 보고하였다. 또한 힌트 

과제를 사용하여 마음 이론을 측정한 연구에서 조현병 환자군이 정상통제군과 

양극성 장애 환자보다 유의하게 낮은 수행을 보였으며, 이러한 마음 이론 결

함이 조현병의 증상 및 기능 수준과 유의한 정적 상관을 보임을 관찰하였다

(Frøyhaug, Andersson, Andreassen, Ueland, & Vaskinn, 2019). 

그러나 조현병 환자군을 대상으로 연구하는 경우 항정신병 약물, 지속적 입

원, 증상의 심각도 등과 같은 변인들이 연구 결과에 영향을 미칠 수 있다

(Siever & Davis, 2004). 조현형 성격 장애는 조현병 스펙트럼 장애에 포함

되며, 특히 일반인들에서 관찰되는 조현형 특성이 조현병의 표현형 지표로 여

겨지고 있는데(민성길, 2015; Jahshan & Sergi, 2007), 이는 조현형 성격 

성향군이 조현병 환자군과 유전적(Lenzenweger, 2006), 신경 생리적(Kiang 

& Kutas, 2005), 사회 기능적(Chemerinski et al., 2013; Henry, Bailey, 

& Rendell, 2008) 특징을 공유하고 있는 것으로 알려져 있기 때문이다. 이에 

덧붙여 마음 이론의 결함은 만성 조현병 환자뿐만 아니라(Bonshtein, Leiser, 

& Levine, 2006; Bora et al., 2006; Pickup & Frith, 2001), 초발성 환자

(Koelkebeck et al., 2010), 환자의 건강한 가족(de Achaval et al., 2010; 

Mazza, Di Michele, Pollice, Casacchia, & Roncone, 2008; Mazza et al., 

2012)에서도 관찰되는 등 마음 이론의 결함이 조현병의 내적표현형

(endophenotype)으로 보고되고 있다. 따라서 조현형 성격 성향군을 대상으

로 연구를 할 경우, 조현병 환자군을 대상으로 연구를 할 때 발생하는 방법론

적 문제를 최소화할 수 있는(Jahshan & Sergi, 2007) 동시에 조현병의 병전 

특성을 확인할 수 있다(Rawlings & Goldberg, 2001).

최근에는 마음 이론의 폭넓은 이해를 위해 단일 유형이 아닌 보다 다차원적
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으로, 즉 정서적 마음 이론과 인지적 마음 이론을 함께 살펴본 연구들이 증가

하고 있다(Bora, Gökçen. Kayahan, & Veznedaroglu, 2008; Cardak, 

2013; Craig, Hatton, Craig, & Bentall, 2004; Eddy et al., 2012; 

García-Fernández et al., 2020; Gooding & Pflum, 2011). 두 유형의 마

음 이론을 모두 측정하기 위해 2개 이상의 과제를 사용하여 살펴본 연구에서

는 과제의 종류에 따라 상이한 결과가 나타났다(Garcia-Fernandez et al., 

2020; Gooding & Pflum, 2011; Eddy et al., 2012). 예를 들어, Gooding

과 Plumf(2011)는 조현형 성격 성향군과 정상통제군을 대상으로 하였을 때 

조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 인지적 마음 이론을 측정하는 힌트 과

제에서 유의하게 낮은 정확률을 보였으나, 정서적 마음 이론을 측정하는 눈빛 

과제에서는 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 또한 

García-Fernández 등(2020)의 연구에서는 조현병 환자, 초발성 조현병 환

자와 정상통제군을 대상으로 하였을 때 정서적 마음 이론 과제가 아닌 인지적 

마음 이론 과제에서만 집단 간 정확률의 차이가 유의하게 나타났다. 즉 각각 

다른 과제를 사용하여 마음 이론 능력을 측정할 경우 과제의 특성이 가외 변

인으로 작용하여 연구 결과가 달라질 수 있으므로, 두 유형의 마음 이론을 동

일 과제로 측정하여 조사할 필요가 있다.

Shamay-Tsoory 등(2007)은 정서적 마음 이론과 인지적 마음 이론을 모

두 측정하는 것이 가능한 요니 과제(Yoni task)를 개발하였다. 요니 과제는 

빈칸이 있는 문장의 언어적 단서와 요니(Yoni)라는 캐릭터의 시선 혹은 표정

을 단서로 마음 상태를 판단하는 과제이며, 정서적 마음 이론을 측정하는 정

서적 조건, 인지적 마음 이론을 측정하는 인지적 조건과 과제의 이해도 및 자

동적 반응을 막기 위한 중립 조건으로 구성되어 있다. 정서적 조건은 언어적 

단서(빈칸이 있는 문장)와 요니의 얼굴 표정(긍정, 부정)이 제시되는 한편, 인

지적 조건은 언어적 단서와 요니의 얼굴 표정이 정서가를 띄지 않는, 즉 중립
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적인 것으로 제시된다. 연구 참여자에게는 화면에 나타난 언어적 단서와 요니

의 시선 또는 표정을 바탕으로 요니의 감정 혹은 생각을 추론하여 반응하는 

것이 요구된다. Kalbe 등(2010)은 조현병 환자군이 정상통제군보다 요니 과

제의 인지적 조건과 정서적 조건 모두에서 유의하게 낮은 정확률과 긴 반응 

시간을 나타냄을 관찰하였다. 요니 과제의 정서적 조건과 인지적 조건은 쉬운 

난이도의 1차 순위 시행, 보다 어려운 난이도의 2차 순위 시행이 각각 전체 

시행에서 절반씩 구성되어 있다. 1차 순위 시행에서는 타인의 생각 및 정서에 

대한 이해를 측정하며, 2차 순위 시행은 다양한 맥락에서 보다 복잡하게 타인

의 소망, 의도 등을 추론하는 것이 요구되므로 1차 순위보다 난이도가 높다. 

마음 이론을 측정한 선행 연구들은 난이도에 따른 수행 차이가 정상통제군보

다 조현병 환자군에서 더 크게 나타난다고 일관되게 보고하고 있다(Ho, 

Hung, Wang, Cheung, & Chan, 2015; Li et al., 2017; Wang et al., 

2018). Wang 등(2018)은 조현병 환자군, 양극성 환자군, 주요우울장애 환자

군과 정상통제군을 대상으로 요니 과제의 난이도에 따른 수행 결과를 보고하였

는데, 즉 쉬운 난이도의 1차 순위 시행에서는 조현병 환자군의 오류율이 정서

적 조건과 인지적 조건 모두에서 정상통제군과 양극성 환자군에 비해 높았고, 

보다 어려운 난이도의 2차 순위 시행에서는 조현병 환자군과 주요우울장애 환

자군이 다른 두 집단보다 인지적 마음 이론 시행에서 더 낮은 수행을 보였다. 

뇌 영상 기법을 사용한 선행 연구들은 정서적 및 인지적 마음 이론 과제를 

수행하는 동안 광범위한 뇌 영역들의 활성화, 특히 내측 전전두피질(medial 

prefrontal cortex), 전대상피질(anterior cingulate cortex), 상측두구

(superior temporal sulcus), 측두-두정 접합부(temporo-parietal 

junction), 측두극(temporal pole) 등의 활성화를 보고하고 있다(Gallagher 

& Frith, 2003; Saxe, Xiao, Kovacs, Perrett, & Kanwisher, 2004). 내측 

전전두피질은 본인 혹은 타인의 심리적 특성에 대한 생각에 관여하며
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(Amodio & Frith, 2006), 전대상피질은 현실과 마음 상태를 분리하여 표상

(representation)하는데 관여하는 것으로 보고되고 있다. 또한 상측두구는 타

인의 행동을 지각하고 그 의도와 결과를 분석하며, 측두-두정 접합부는 타인

의 마음 상태를 추론하고, 측두극은 마음 상태를 추론하기 위한 개인의 의미 

및 일화 기억을 저장하는 것으로 알려져 있다(Frith & Frith, 2003; 

Gallagher & Frith, 2003). 즉 조현병 환자들의 마음 이론 결함이 이러한 뇌 

영역의 구조 및 기능 이상과 관련될 수 있음을 시사한다(Shamay-Tsoory & 

Aharon-Peretz, 2007).

또한 조현병 환자들을 대상으로 마음 이론을 살펴본 연구들에서 환자들의 

마음 이론 결함과 대인관계 문제가 서로 관련되어 있음이 보고되고 있다

(Castano, 2012; Paal & Bereczkei, 2007; Bora, Eryavuz, Kayahan, 

Sungu, & Veznedaroglu, 2006). 예를 들어, Tager-Flusberg(2003)은 인

지적 마음 이론이 조현병 환자와 자폐스펙트럼 아동의 대인관계 기술을 잘 예

측하는 변인임을 관찰하였다. 또 다른 연구들은 조현병 환자군에서 정서적 마

음 이론의 수행 수준이 낮을수록 대인관계 및 일상생활 속 타인과의 교류에서 

더 큰 어려움을 겪는다고 보고하였다(Schiffer et al., 2017; Sullivan & 

Allen, 1999). 

따라서 본 연구에서는 조현형 성격 성향을 가진 대학생의 마음 이론 능력을 

요니 과제를 사용하여 알아보고자 하였으며, 만약 마음 이론의 결함이 있다면 

조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함, 대인관계 문제가 서로 관련되어 있

는지 알아보고자 하였다. 특히 마음 이론의 결함이 조현병의 특성 지표로 여

겨지고 있는 가운데, 조현형 성격 성향군에서 인지적 및 정서적 마음 이론 결

함이 어떻게 나타나는지 확인해 봄으로써 조현병 환자의 마음 이론 결함에 대

한 이해를 높이고, 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문

제의 관련성에 관한 정보를 제공하고자 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 마음 이론

사회 인지의 하위 유형 중 하나인 마음 이론은 타인의 생각, 믿음, 의도 등

의 마음 상태를 추론하여 이들의 정서 및 행동을 이해하고 이에 근거해서 적

합한 자신의 행동을 결정할 수 있는 능력을 의미한다(Baron-Cohen et al., 

2001; Wellman, 2001). 보통 마음 이론은 공감(empathy) 혹은 동정

(sympathy)과 혼동하여 생각하기 쉽다. 공감은 타인의 상황과 기분을 이해하

고 느낄 수 있는 능력을 의미한다(Benjamin, Brown, Taylor, & Howat, 

2016). 동정은 타인의 어려운 상황을 이해하고 본인의 일처럼 가엾게 여기며, 

물질적인 도움을 주는 것을 의미한다(Sinclair et al., 2017). 따라서 마음 이

론은 타인의 상황과 정서를 이해하는 것에서 더 나아가 타인의 생각 및 감정

을 추론하여 그들의 정서와 행동을 예측한다는 점에서 공감, 동정과 구별된다.

다른 사람과 원활한 협동을 하거나 대인관계를 유지하기 위해서는 타인의 

정서를 지각 및 이해하고 타인의 의도와 생각 등을 추론하는 것이 필요하다

(Paal & Bereczkei, 2007; Slaughter & Repacholi, 2003). 따라서 타인의 

생각, 의도, 감정 등을 올바르게 추론하고 타인의 정서와 행동을 예측하며 이

에 근거하여 본인의 행동을 적절하게 결정할 수 있는 마음 이론이 대인관계 

및 사회적 기능에 중요한 역할을 한다(Paal & Bereczkei, 2007; Slaughter 

& Repacholi, 2003; Washburn, Wilson, Roes, Rnic, & Harkness, 2016). 

마음 이론은 단일 유형이 아닌 보다 다차원적이며(Frank & Temple, 

2009), 보통 두 가지 하위 요인으로 나누어서 보는데 주로 정서적(affective) 

마음 이론과 인지적(cognitive) 마음 이론으로 구분된다(Shamay-Tsoory, 

Harari, Aharon-Peretz, & Levkovitz, 2010). 정서적 마음 이론은 관찰자
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가 타인의 정서를 이해하고 지각하는 능력을 의미하며, 인지적 마음 이론은 

관찰자가 타인의 의도와 생각 등을 추론하고 이해하는 능력을 의미한다

(Shamay-Tsoory et al., 2007). 두 유형의 마음 이론은 유아기부터 성인기

까지 지속적인 발달 양상을 보이며(김혜리 등, 2007), 타인과 관계를 형성하

고 여러 가지 사회적 상호작용을 겪으면서 점차 낮은 수준(1차 순위)에서 높

은 수준(2차 순위)으로 발달한다(김혜리 등, 2007; 최현옥, 2007). 비교적 

낮은 수준의 마음 이론 능력은 2~3세 아동에게서 나타나기 시작하며(Moses, 

Coon, & Wusinich, 2000), 틀린 믿음(false belief) 과제를 사용하여 마음 

이론을 측정한 연구에서 일반적으로 4세 이후의 아동들이 본인의 지식 혹은 

상황과 다른 틀린 믿음을 타인이 가질 수 있다는 것을 이해하였다(Wellman 

& Liu, 2004). 즉 유아기 때부터 비교적 쉬운 수준의 마음 이론을 지각할 수 

있으며, 마음 이론 능력의 기초가 형성된다(최현옥, 2007). 좀 더 복잡하고 

고등 수준의 마음 이론 능력은 7~8세경이 되어서야 이해할 수 있게 된다

(Miller, 2013).

뇌 영상 기법을 사용한 선행 연구들에 의하면 마음 이론 과제를 수행하는 

동안 광범위한 뇌 영역이 활성화되는데, 그 중 공통적으로 활성화되는 영역이 

내측 전전두피질(medial prefrontal cortex), 전대상피질(anterior cingulate 

cortex), 상측두구(superior temporal sulcus), 측두-두정 접합부

(temporo-parietal junction), 측두극(temporal pole) 등이다(Gallagher & 

Frith, 2003; Saxe, Xiao, Kovacs, Perrett, & Kanwisher, 2004). 내측 전

전두피질은 본인 혹은 타인의 심리적 특성에 관한 생각에 관여하며(Amodio 

& Frith, 2006), 전대상피질은 현실과 마음 상태를 분리하여 표상하는 데에 

관여하는 것으로 보고되고 있다. 또한 상측두구는 타인의 행동을 지각하고 그 

의도와 결과를 분석하며, 측두-두정 접합부는 타인의 마음 상태를 추론하는 

것으로 알려져 있다(Frith & Frith, 2003; Gallagher & Frith, 2003). 
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2. 조현병 환자의 마음 이론 결함

조현병 환자가 정서적 마음 이론과 인지적 마음 이론 모두 결함을 가지고 

있는 것이 일관되게 보고되고 있다(Bora & Pantelis, 2016; 

Hasson-Ohayon et al., 2015; Kettle. O’Brien-Simpson, & Allen, 

2008; Langdon, Conners, & Connaughton, 2017; Park, 2018; Schneider 

et al., 2006). 예를 들어, Bora와 Pantelis(2016)은 정서적 마음 이론을 측

정하는 눈빛 과제를 사용하여 조현병 환자들이 정상통제군보다 더 높은 오류

율와 더 긴 반응 시간을 보이는 것을 관찰하였다. 또한 정서 인식 과제를 사

용하여 조현병 환자의 정서적 마음 이론 능력을 살펴본 연구에서 조현병 환자

들이 정상인들에 비해 더 낮은 정확률을 보임이 관찰되었다(Schineider et 

al., 2006). 

반면에 인지적 마음 이론을 측정한 Baron-Cohen 등(2017)은 이야기 속 

상대방의 숨은 의도를 파악해야 하는 과제에서 조현병 환자가 정상통제군보다 

정확률이 유의하게 낮음을 보고하였다. 이에 덧붙여 힌트 과제를 사용하여 인

지적 마음 이론을 측정한 연구에서는 조현병 환자가 정상통제군과 양극성 장

애 환자보다 유의하게 저하된 수행을 보였으며, 이러한 마음 이론 결함이 조

현병의 기능 수준 및 증상과 유의하게 정적 상관을 보였다(Frøyhaug et al., 

2019).

최근에 마음 이론을 단일 유형이 아닌 보다 다차원적으로, 즉 정서적 및 인

지적 마음 이론을 각각 서로 다른 과제를 사용하여 함께 살펴본 연구들이 보

고되고 있으나(Bora, Gökçen. Kayahan, & Veznedaroglu, 2008; Cardak, 

2013; Craig, Hatton, Craig, & Bentall, 2004; Eddy et al., 2012; 

García-Fernández et al., 2020; Gooding & Pflum, 2011), 연구에 사용된 

과제의 종류에 따라 다음과 같이 상이한 결과가 나타났다(Garcia-Fernandez 
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et al., 2020; Gooding & Pflum, 2011; Eddy et al., 2012). 구체적으로 

Gooding과 Plumf(2011)의 연구에서는 조현형 성격 성향군과 정상통제군을 

대상으로 하였을 때 인지적 마음 이론을 측정하는 힌트 과제에서 조현형 성격 

성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 정확률을 보였으나, 정서적 마음 이

론을 측정하는 눈빛 과제에서는 두 집단 간의 차이가 나타나지 않았다. 또한 

다른 선행 연구에서는 조현병 환자, 초발성 조현병 환자와 정상통제군을 대상

으로 하였을 때 정서적 마음 이론 과제가 아닌 인지적 마음 이론 과제에서만 

집단 간 정확률의 차이가 유의하게 나타났다(García-Fernández et al., 

2020). 따라서 두 유형의 마음 이론 능력을 동일하지 않은 2개 이상의 과제

를 사용하여 측정할 때 사용된 과제의 특성이 가외 변인으로 작용하여 연구 

결과가 달라질 수 있으므로(Black & Barens, 2015), 정서적 마음 이론과 인

지적 마음 이론을 동일한 과제를 사용하여 측정할 필요가 있다.

Shamay-Tsoory 등(2007)은 정서적 마음 이론뿐만 아니라 인지적 마음 

이론을 함께 측정할 수 있도록 요니 과제(Yoni task)를 개발하였는데, 빈칸이 

있는 문장의 언어적 단서와 요니(Yoni)라는 캐릭터의 시선 혹은 표정을 단서

로 요니의 감정과 생각을 추론하여 반응하게 하는 과제이다. 이 과제를 사용

하여 마음 이론 능력을 알아본 연구에서 조현병 환자군이 정상통제군보다 정

서적 및 인지적 조건 모두에서 유의하게 낮은 정확률과 긴 반응 시간을 나타

냄을 보고하였다(Kalbe et al., 2010). 또한 조현병, 양극성, 주요우울장애 환

자군과 정상통제군의 마음 이론 능력을 조사한 연구에서도 쉬운 난이도의 1

차 순위 시행에서 조현병 환자군이 양극성 장애군과 정상통제군보다 두 유형

의 조건 모두 높은 오류율을 보였다. 더 나아가 보다 어려운 난이도의 2차 순

위 시행에서는 조현병 환자군과 주요우울장애 환자군이 인지적 조건에서 양극

성 환자군과 정상통제군보다 낮은 수행을 보였다. 
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3. 조현병 환자의 마음 이론 결함과 대인관계 문제의 관련성

조현병 환자들이 망상, 비논리적인 사고 과정, 정서 둔마(flattened affect), 

사회적 흥미 저하(American Psychiatric Association, 2013) 등과 같은 사

회 인지의 결함을 가지고 있는 것이 비교적 일관되게 보고되고 있다(Green, 

Horan, & Lee, 2019; Mier & Kirsch, 2015; Pelletier-Baldelli & Holt, 

2020; Ventura et al., 2019). 조현병 환자들이 보이는 사회 인지의 결함은 

타인의 정서를 지각하는 것의 어려움, 대인관계 형성 및 유지의 어려움 등으

로 나타난다(Geraets et al., 2018; Hans et al., 2000; Harris & Panozzo, 

2019; Quintana et al., 2003).

마음 이론은 사회 인지 유형 중 하나로써 타인과의 원활한 상호작용을 가능

하게 하며(Slaughter & Repacholi, 2013), 사회적 기능 및 대인관계 측면에

서 중요한 역할을 한다(Paal & Bereczkei, 2007). 대인관계는 타인과의 상

호작용을 의미하며, 사회적 상황 속에서 타인의 감정, 생각 혹은 의도 등을 이

해하고 올바르게 추론하여 알맞은 반응을 할 수 있어야 한다(Penn, Sanna, 

& Roberts, 2008). 조현병 환자들의 마음 이론을 조사한 연구들에서 환자들

의 마음 이론 결함과 대인관계 및 사회적 기능 문제가 서로 관련되어 있음이 

일관되게 보고되고 있다(Bora et al., 2006; Castano, 2012; Paal & 

Bereczkei, 2007; Schiffer et al., 2017; Tager-Flusberg, 2003; 

Vaskinn et al., 2019). 예를 들어, Schiffer 등(2017)은 조현병 환자들이 

정서적 마음 이론의 수행 수준이 낮을수록 대인관계 및 일상생활 속 타인과의 

교류에서 더 큰 어려움을 느낀다고 보고하였다. 또한 인지적 마음 이론이 조

현병 및 자폐스펙트럼 아동의 대인관계 기술을 잘 예측하는 변인이라는 것이 

보고되었다(Tager-Flusberg, 2003).
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4. 조현형 성격 성향군의 마음 이론 결함

조현병 환자들과 같이 조현형 성격 성향군 또한 마음 이론 능력의 결함을 

가지고 있는 것이 비교적 일관되게 보고되고 있다(Bedwell et al., 2014; 

Kocsis-Bogάr, Kotulla, Maier, Boracek, & Henning-Fast, 2017; 

Morrison, Brown, & Cohen, 2013; Sacks, de Mamani, & Garcia, 2012; 

Wastler & Lenzenweger, 2019). 예를 들어 영화 속 주인공의 감정, 생각, 

의도 등을 추론하는 과제에서 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 

낮은 수행을 보였다(Kocsis-Bogάr, Kotulla, Maier, Boracek, & 

Henning-Fast, 2017). 또한 정서적 마음 이론을 평가하는 눈빛 과제를 사용

한 연구에서는 조현형 성격 성향군의 마음 이론 결함이 조현병의 양성 및 음

성 증상과 관련이 있는 것으로 보고되었다(Sacks, de Mamani, & Garcia, 

2012). 인지적 마음 이론을 평가하는 자기 참조 형태의 힌트 과제에서도 조

현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 저하된 수행을 보였다(Wastler 

& Lenzenweger, 2019). 

한편 조현형 성격 성향군의 정서적 및 인지적 마음 이론을 동일 과제로 조

사한 연구는 아직 부족한 실정이다. 또한 지금까지 마음 이론 결함을 관찰한 

선행 연구들은 대부분 유아나 아동들을 대상으로 마음 이론 능력이 출현하는 

시기 및 특성을 밝히고, 이 능력이 사회적 능력에 미치는 영향에만 관심을 두

었다(심혜진, 김소연, 2020; Lapierre, 2015; Yott & Poulin-Dubois, 

2016). 그러나 마음 이론 능력은 유아 및 아동기에 완전히 발달하는 것이 아

닌 청소년기 이후까지 꾸준히 발달하는 능력이다(김혜리 등, 2007; Hughes 

& Devine, 2015; Valle, Massaro, Castelli, & Marchetti, 2015). 따라서 

유아나 아동뿐만 아니라 성인을 대상으로 조현병 환자와 조현형 성격 성향군

의 정서적 및 인지적 마음 이론을 평가할 필요가 있다.
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5. 조현형 성격 성향군의 마음 이론 결함과 대인관계 문제의 관련성

조현형 성격 성향군을 대상으로 대인관계 문제를 살펴본 연구들은 조현형 

성격 성향군이 대인관계, 의사소통 및 사회적 기능의 결함을 보이는 것을 비

교적 일관되게 보고하고 있다(Acosta, Straube, & Kircher, 2019; Wilson, 

Stroud, & Durbin, 2017; Yasuyama, Ohi, Shimada, Uehara, & 

Kawasaki, 2017; Zhang et al., 2019). Yasuyama 등(2017)은 조현형 성

격 성향군이 조현형 성격질문지(Schizotypal Personality Questionnaire)의 

점수가 높을수록 대인관계 상호작용 점수가 낮다고 보고하였는데, 이는 조현

형 성격 성향군의 대인관계 문제가 조현병의 중간 표현형으로 나타날 수 있음

을 시사한다고 제안하였다. 다른 선행 연구에서는 대인관계 유능성 척도의 점

수가 조현형 성격 장애 환자군을 선별할 때 사용할 수 있는 타당한 척도이며, 

단축형 또한 조현형 성격 장애 환자군의 대인관계 문제를 측정하는 척도로 타

당함을 주장하였다(Salazar, Martí, Soriano, Beltran, & Adam, 2010). 더

불어 조현형 성격 성향군을 대상으로 대인관계와 관련된 뇌 영역을 살펴본 

fMRI 연구에서는 조현형 성격 성향이 높을수록 양측 설전부(bilateral 

precuneus)와 우측 미상핵(right caudate nucleus)의 활성화가 감소하는 것

과 관련되어 있는 것으로 나타났다(Acosta, Straube, & Kircher, 2019). 이 

영역들이 대인관계에서 올바른 정서 인식, 적절한 의사전달 및 감정 표현 등

에 관여하는 것으로 알려져 있으므로(Kokal, Engel, Kirschner, & Keysers, 

2011), 이 영역들의 활성화 감소는 대인관계 회피, 부적절한 상호작용 및 관

계 유지의 어려움을 초래하는 것으로 이해되며(Kokal et al., 2011; 

Schilbach et al., 2016), 이 영역들의 활성화 감소는 조현병 환자에서도 관

찰되고 있다(Fox et al., 2017; Schilbach et al., 2016).

그러나 조현형 성격 성향군의 마음 이론 능력과 대인관계 간의 관련성을 살
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펴본 연구는 제한적이다(Lam, Raine, & Lee, 2016). 예를 들어 Lam 등

(2016)은 조현형 성격 성향군을 대상으로 인지적 마음 이론을 측정하는 헛디

딤 말 과제를 사용하여 마음 이론 능력을 측정하였으며, 대인관계는 또래 관

계에서의 피해 정도를 측정하여 마음 이론과 대인관계의 관련성을 살펴보았

다. 그 결과 조현형 성격 성향군의 마음 이론 능력이 높을수록 또래 관계에서

의 피해가 적게 나타났고, 결과적으로 이들의 공격적인 반응도 감소함을 보고

하였다. 즉 마음 이론을 향상하여 원활한 대인관계 형성 및 조현형 성격 성향

이 감소함으로써 공격성을 감소시킬 수 있음을 시사하였다. 하지만 위 연구에

서는 마음 이론을 단일 유형으로 측정하였으며, 대인관계 또한 또래 관계에서

의 피해 정도만을 관련성으로 살펴보았기 때문에 정서적 및 인지적 마음 이론

과 전반적인 대인관계 간의 관련성에 관해 연구해 볼 필요가 있음을 제안하였

다(Lam, Raine, & Lee, 2016).
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생의 마음 이론 결함을 알아보고자 

하였다. 또한 조현형 성격 성향 수준, 마음 이론 능력, 대인관계 문제가 서로 

관련되어 있는지 살펴보고자 하였다. 이에 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 조현형 성격 성향군과 정상통제군은 요니 과제의 수행 차이를 

보일 것인가?

가설 1-1. 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 정서적 조건과 인지적 조

건 모두에서 더 낮은 정확률을 보일 것이다. 그리고 두 집단의 정확률 차이는 

난이도가 낮은 시행보다 높은 시행에서 더 클 것이다.

가설 1-2. 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 정서적 조건과 인지적 조

건 모두에서 더 긴 반응 시간을 보일 것이다. 그리고 두 집단의 반응 시간 차

이는 난이도가 낮은 시행보다 높은 시행에서 더 클 것이다.

연구 문제 2. 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제는 

어떠한 관련성을 보일 것인가?

가설 2-1. 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제는 

서로 유의한 관련성이 있을 것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상

웹하드를 통해 수도권에 재학 중인 남녀 대학생 567명을 대상으로 조현형 

성격 설문지(Schizotypal Personality Questionnaire : SPQ)를 실시하여 36

점 이상을 받은 학생들을 조현형 성격 성향군(n=19)으로, 정상통제군

(n=24)은 14~23점을 받은 학생들로 선정하였다. SPQ의 구분 점수

(cut-off) 기준은 총 600명의 학생을 대상으로 한 연구에서 36점 이상이 상

위 5%이고, 평균 점수(±1 표준편차)는 14~23점인 것을 근거로 하였다(전

춘수 & 김명선, 2010; Kim, Oh, Hong, & Choi, 2011; Raine, 1991).

구분 점수를 적용한 결과 정상통제군에 76명, 조현형 성격 성향군에 57명

이 참여자 선정 기준에 해당하였다. 이 중 왼손잡이 혹은 양손잡이인 경우(정

상통제군: 29명, 조현형 성격 성향군: 14명)와 연구 참여를 거부한 경우(정상

통제군: 20명, 조현형 성격 성향군: 19명)를 제외하고 연구에 참여한 인원은 

정상통제군 27명, 조현형 성격 성향군 24명이었다. 모든 연구 참여자에게 구

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

Patient : SCID-NP, First, Spitzer, Gibbson, & Williams, 1996)을 실시

하여 정신 장애, 약물 및 알코올 중독, 신경 질환의 병력을 확인한 결과, 병력

이 있는 것으로 평가된 정상통제군 3명과 조현형 성격 성향군 5명을 연구 대

상에서 배제하였다. 따라서 최종적으로 분석에 포함된 연구 참여자는 정상통

제군 24명(남자: 9명, 여자: 15명), 조현형 성격 성향군 19명(남자: 4명, 여

자: 15명)이었다.

 연구 참여자들의 우울 및 불안 수준을 파악하기 위해 우울척도



- 17 -

(Self-Rating Depression Scale : SDS)와 상태-특성 불안척도

(State-Trait Anxiety Inventory : STAI)를 실시하였다. 또한 참여자들의 

지적 수준을 확인하기 위해 한국판 웩슬러 성인지능검사 4판

(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale-Ⅳ : K-WAIS-Ⅳ) 단축형

을 실시하였다. 참여자로 선정된 모든 연구 대상자들에게는 사전에 연구 참여

에 대한 동의를 구하였으며, 실험 종료 후 연구 참여에 대한 소정의 사례비를 

지급하였다. 본 연구는 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board; 

IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다(승인번호 : SSWUIRB 2021-003). 
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2. 평가 도구

2.1 조현형 성격장애 척도

2.1.1 조현형 성격질문지 (Schizotypal Personality Questionnaire : SPQ)

조현형 성격질문지(SPQ)는 조현형 성격장애의 정도를 평가하는 자기 보고

식 질문지로(Raine, 1991), 총 74개 문항으로 이루어져 있으며 하위 진단적 

범주 9개로 구성되어 있다. 각 문항마다 네(1점), 아니오(0점)으로 평가하여 

총점은 0점에서 74점이다. 본 연구에서는 문희옥 등(1997)이 번안한 한국판 

조현형 성격질문지를 사용하였으며, 문항 내적 합치도 계수(Cronbach’s α)

는 .91이었다.

2.2 대인관계 유능성 척도

2.2.1. 한국판 대인관계 문제검사 단축형(Short form of the Korea 

Inventory of Interpersonal Problems Circumplex scale : KIIP-SC)

대인관계 문제검사(Inventory of Interpersonal Problems : IIP)는 하위 

척도 8개로 이루어져 있으며, 총 64문항으로 구성되어 있다(Alden, Wiggins, 

& Pincus, 1990). 본 연구에서는 홍상황 등(2002)이 한국형으로 수정 및 

보완한 단축형 질문지인 한국형 대인관계 문제검사 단축형(KIIP-SC)를 사용

하였다. KIIP-SC는 총 40문항으로 각각의 문항당 5점 Likert 척도로 구성되

어 있다. 하위 척도는 8개로 이루어져 있으며, 각 하위 척도마다 5문항으로 

구성되어 있다. 하위 척도로는 타인 통제, 조종과 관련된‘통제지배’, 자기의 

안녕에 대한 과도한 관심과 관련된‘자기중심성’, 정서 경험 및 표현과 관련

된‘냉담’, 수줍음과 관련된‘사회적억제’, 자존감 및 자신감의 결여와 관련
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된‘비주장성’, 독립성 유지의 어려움과 관련된‘과순응성’, 타인의 욕구에 

대한 지나친 민감성 및 책임감과 관련된‘자기희생’, 타인에 대한 지나친 관

여와 관련된‘과관여’가 있다. 본 연구에서 사용한 KIIP-SC의 검사-재검사 

신뢰도는 .68~.77, 내적 합치도 계수(Cronbach’s α)는 .69~.76으로 타 연

구와 비슷하게 양호한 범위이며, 하위 척도별 문항 예시는 다음과 같다.

표 1. 한국판 대인관계 문제검사 단축형(Korea Inventory of Interpersonal 

Problems : KIIP-SC) 예시

하위 요인 질문 사항

통제지배

내가 원하는 것을 얻기 위해 다른 사람들을 자주 조종하거나 

이용한다.

의견 차이 때문에 다른 사람들과 자주 다툰다.

자기중심성
다른 사람에게 좋은 일이 생겼을 때 같이 기뻐하기가 어렵다.

다른 사람들을 지나치게 의심한다.

냉담
다른 사람과 친해지는 데 시간이 너무 오래 걸린다.

다른 사람에게 선물을 하기가 어렵다.

사회적억제
다른 사람들이 옆에 있으면 마음이 불편하다.

내가 먼저 다른 사람들에게 만나자고 말하기가 어렵다.

비주장성
다른 사람들과 함께 있으면 당당하지 못하다.

윗사람의 역할을 하는 것이 어렵다.

과순응성
다른 사람들의 말을 너무 쉽게 따른다.

뚜렷한 주관 없이 다른 사람에게 너무 많이 끌려다닌다.

자기희생

다른 사람들에게 문제가 생기면 나 때문이라고 자책할 때가 

많다.

나 자신의 입장보다 다른 사람의 입장을 먼저 생각한다.

과관여
늘 주목받고 싶어한다.

다른 사람의 험담을 너무 많이 한다.
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2.3 임상 척도

2.3.1. DSM-Ⅳ 축 Ⅰ장애를 위한 구조화된 임상 면담 (Structured Clinical 

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

SCID-NP는 DSM-Ⅳ 진단 기준에 근거하여 축 Ⅰ장애를 진단하기 위한 

반구조화된 면담 도구이며(First et al., 1996), 검사자가 피검자에게 증상의 

존재 유무를 질문하고, 피검자의 응답에 따라 다음 장애군으로 넘어가게 되는 

진단 결정분기도(decision making tree)를 사용하는 면담 도구이다. 각 문항 

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

며, 본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 한국판 SCID-NP를 사용하였

다. 

2.3.2. 우울척도(Self-Rating Depression Scale : SDS)

우울척도(SDS)는 심리적 및 생리적 증상, 우울 정서 정도를 평가하는 자기

보고식 척도이다(Zung, Richards, & Short, 1965). SDS는 총 20문항으로, 

각각의 문항당 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 전체 문항 중 10문항(2

번, 5번, 6번, 11번, 12번, 14번, 16번, 17번, 18번, 20번)은 역채점하도록 

이루어져 있다. 점수 범위는 20~80점이며, 높은 점수일수록 높은 우울 수준

을 의미한다. 본 연구에서는 이영호, 송종용(1991)이 번안한 한국판 우울척도 

질문지를 사용하였으며, 집단 간 우울 차이가 유의한 수준으로 나타나면 공변

량으로 제거하기 위해 우울을 측정하였다. 본 연구에서 사용한 SDS의 내적 

합치도 계수(Cronbach’s α)는 .90이다.
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2.3.3. 상태-특성 불안척도(Spielberger’s State-Trait Anxiety 

Inventory : STAI)

상태-특성 불안척도(STAI)는 불안 정서 정도를 평가하는 자기보고식 척도

이다(Spielberger, Gorauch, & Lushene, 1970). STAI는 총 40문항으로, 

현재의 불안 정도를 측정하는 상태 불안과 관련된 20문항과 개인의 불안 성

향을 측정하는 특성 불안과 관련된 20문항으로 이루어져 있고 각각의 문항당 

4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 상태불안 문항 중 10문항(1번, 2번, 5번, 

8번, 10번, 11번, 15번, 16번, 19번, 20번), 특성 불안 문항 중 7문항(1번, 

6번, 7번, 10번, 13번, 16번, 19번)은 역채점하도록 이루어져 있다. 점수 범

위는 20~80점이며, 높은 점수일수록 높은 불안 수준을 의미한다. 본 연구에

서는 김정택, 신동균(1978)이 번안한 한국판 질문지를 사용하였으며, 집단 간 

불안 차이가 유의한 수준으로 나타나면 공변량으로 제거하기 위해 측정하였

다. 본 연구에서 사용한 STAI의 내적 합치도 계수(Cronbach’s α)는 상태 

불안이 .80, 특성 불안이 .82이다.

2.4 지능 검사 

2.4.1. 한국판 웩슬러 성인지능검사 4판(Korean-Wechsler Adult 

Intelligence Scale-Ⅳ : K-WAIS-Ⅳ) 단축형

한국판 웩슬러 성인지능검사 4판(K-WAIS-Ⅳ)의 단축형, 즉 행렬, 

산수, 상식, 기호쓰기를 실시하여 추정 IQ를 알아보았다. 김솔지와 김

명선(2013)의 연구에서 조현형 성격 성향을 가진 대학생이 정상통제

군에 비해 전체 및 동작성 IQ에서 유의하게 저조한 수행을 나타냈다. 

이에 집단 간 추정 IQ 차이가 유의한 수준으로 나타나면 공변량으로 

제거하기 위해 지능을 측정하였다.
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3. 실험 절차

3.1 요니 과제(Yoni Task)

요니(Yoni) 과제는 Baron-Cohen(1995)의 마음 이론 과제에 기반하여, 

언어적 단서와 시선 단서를 활용해 마음 이론 능력을 측정하고자 고안된 과제

이다(Shamay-Tsoory et al., 2007). 본 연구에서는 마음 이론 능력을 측정

하기 위해 Shamay와 Aharon(2007)이 개발한 자극을 수정하여 사용하였다. 

예비 실험 단계에서 성인 남녀 10명에게 자극 평정을 시행하여 70% 이상의 

정확률을 보이는 자극들만 사용하였다. 본 연구에서는 인지적 마음 이론을 측

정하는 인지적 조건 48 시행, 정서적 마음 이론을 측정하는 정서적 조건 48 

시행, 연구 참여자의 자동적 반응을 통제하기 위한 중립 조건 32 시행을 실시

하였다. 이때 인지적 및 정서적 조건은 쉬운 난이도의 1차 순위 시행과 보다 

어려운 난이도의 2차 순위 시행이 각각 전체 시행 중 절반씩 실시되었다.

요니 과제의 자극은 E-Prime version 2.0(Psychology software Tools) 

프로그램을 이용하여 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화면 중앙에 제시되었다. 각각

의 시행마다 빈칸이 있는 문장이 나타나고, 이후 요니(Yoni)라는 캐릭터의 얼

굴 표정과 4가지의 물체 혹은 친구들의 얼굴이 화면 속 네 모퉁이에 제시되

었다. 이때 연구 참여자는 빈칸이 있는 문장을 읽고, 뒤이어 나타난 요니의 얼

굴 표정과 4가지의 물체 혹은 친구들의 얼굴을 참고하여 앞서 제시된 문장 

속 빈칸에 해당하는 정답을 선택하는 것이 요구되었다.

과제 진행 절차는 그림 1과 같다. 자극이 제시되기 전 “+”모양의 시선 

고정점이 1,000ms 동안 제시된 후 컴퓨터 화면 중앙에 요니의 마음 상태를 

표현하는 빈칸이 있는 문장 즉, 언어적 단서가 2,000ms 동안 주어지고 이후 

컴퓨터 화면 중앙에 요니의 얼굴과 4가지의 물체 혹은 친구들의 얼굴이 
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3,000ms 동안 제시되었다. 이때 연구 참여자에게는 요니의 얼굴을 기준으로 

각 모서리에 제시된 네 개의 자극 중 어떤 것이 문장 속 빈칸에 알맞은 자극

인지 선택하고, 선택한 자극이 있는 위치의 반응 버튼을 가능한 한 빠르고 정

확하게 누르는 것이 요구되었다. 과제는 블록별 64 시행씩 총 2 블록으로 구

성되었으며, 연습 시행 10 시행을 포함하여 총 138 시행 실시하였다. 이때 

자극은 순서 효과(order effect)를 통제하기 위해 정서적 조건과 인지적 조건

을 역균형화하여 제시하였으며, 통제 조건은 무작위로 제시하였다. 연습 시행

은 과제에 대한 이해를 높이기 위해 본 시행 전에 실시하였으며, 연습 시행에

서 사용한 자극은 본 시행에서 사용되지 않았다. 연구 참여자가 반응해야 하

는 시간인 3,000ms 동안 반응을 하지 않더라도 다음 자극이 제시되도록 설

계되었다.

그림 1. 요니 과제의 인지적 조건 시행 자극 예시
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4. 자료 분석

4.1 인구통계학적 특성

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구통계학적 변인 및 SPQ 점수, 우울, 

불안 수준, 추정 지능지수를 독립표본  검정(independent sample -test)

을 사용하여 분석하였다.

4.2 행동 자료

정상통제군과 조현형 성격 성향군을 대상으로 요니 과제의 수행 차이를 알

아보기 위해 행동 자료(반응 시간, 반응 정확률)를 각각 혼합설계 공변량분석

(ANCOVA mixed design)으로 분석하였다. 두 집단의 우울 및 불안 수준의 

차이가 관찰되었기 때문에, 우울과 불안이 과제 수행에 미칠 영향을 통제하기 

위해 SDS, STAI-상태 및 STAI-특성 점수를 공변량으로 설정하였다. 이때 

피험자 내 요인(within-subject factor)은 마음 이론 유형(정서적 마음 이론, 

인지적 마음 이론, 중립)으로, 피험자 간 요인(between-subject factor)은 

집단(정상통제군, 조현형 성격 성향군)으로 설정하였다.
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4.3 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 능력 및 대인관계 문제 

간의 관련성

조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제 간의 관련성을 

알아보기 위해 SPQ 총점수와 마음 이론 과제의 정확률, SPQ 총점수와 대인

관계 문제검사 단축형(KIIP-SC) 총점수, 마음 이론 과제의 정확률과 대인관

계 문제 총점수 간에 피어슨 상관 분석(Pearson’s correlation analysis)을 

각각 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구통계학적 특성이 표 2에 제시되어 

있다. 정상통제군과 조현형 성격 성향군은 연령, t(41)=-.96, p=.35, 교육연

한, t(41)==.76, p=.45, 과 추정지능지수, t(41)=.12, p=.91, 에서 유의한 

차이가 관찰되지 않았다. 그러나 SPQ 점수, t(41)=-21.28, p<.001, SDS 

점수, t(41)=-4.39, p<.001, STAI-상태 점수, t(41)=-2.99, p<.01, 와 

STAI-특성 점수, t(41)=-3.55, p<.01, 에서 두 집단 간 유의한 차이가 관

찰되었다. 즉, 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 이 척도들에서 유의하게 

더 높은 점수를 보였다.
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표 2. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구통계학적 특성

정상통제군

(n=24)

조현형 성격 성향군

(n=19) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

평균연령(년) 21.79(2.40) 22.53(2.63) -.96

교육연한(년) 13.79(1.35) 14.11(1.33) -.76

추정지능지수 104.91(9.39) 104.60(8.10) .12

SPQ 18.63(2.39) 41.47(4.17) -21.28***

SDS 39.25(6.38) 48.95(8.11) -4.39***

STAI-상태 41.04(10.42) 50.79(10.88) -2.99**

STAI-특성 40.92(9.29) 51.79(10.79) -3.55**

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

Depression Scale, STAI: Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory

**p<.01, ***p<.001
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2. 행동자료 분석

마음 이론 과제에서의 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 조건 별 반응 정

확률이 표 3에 제시되어 있다. 분석 결과, 조현형 성격 성향군이 정상통제군

보다 정서적 조건 2차 순위, F(1,38)=6.54, p<.05, 인지적 조건 1차 순위, 

F(1,38)=7.64, p<.05, 2차 순위, F(1,38)=13.30, p<.01, 시행에서 유의하

게 낮은 정확률을 보였다. 또한 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 난이도 

별 반응 정확률이 표 4와 그림 2에 제시되어 있다. 난이도는 정서적 조건과 

인지적 조건을 합한 것의 평균을 의미한다. 즉 1차 순위 난이도는 정서적 조

건과 인지적 조건의 1차 순위 시행을 합한 것의 평균이며, 2차 순위 난이도는 

정서적 조건 및 인지적 조건의 2차 순위 시행을 합한 것의 평균을 의미한다. 

반복측정 공변량분석 결과, 난이도가 낮은 1차 순위 시행, F(1,38)=7.281, 

p<.05, 보다 난이도가 높은 2차 순위 시행, F(1,38)=13.757, p<.01, 에서 

집단 간 정확률의 차이가 더 크게 나타났다.

마음 이론 과제에서의 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 조건 별 반응 시

간이 표 5에 제시되어 있다. 분석 결과, 조현형 성격 성향군이 정상통제군보

다 정서적 조건 1차 순위, F(1,38)=14.10, p<.01, 인지적 조건 1차 순위, 

F(1,38)=10.10, p<.01, 중립 시행, F(1,38)=12.78, p<.01, 에서 유의하게 

긴 반응 시간을 보였다. 또한 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 난이도 별 

반응 시간이 표 6과 그림 3에 제시되어 있다. 반복측정 공변량분석 결과, 난

이도가 낮은 1차 순위 시행에서 집단 간 반응 시간의 유의한 차이가 나타났

으며, F(1,38)=12.349, p<.01, 난이도가 높은 2차 순위 시행에서는 집단 간 

유의한 반응 시간 차이를 보이지 않았다, F(1,38)=.483, p=.491.
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표 3. 조건 별 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 반응 정확률 분석

정상통제군
(n=24)

조현형 성격 성향군
(n=19) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정서적_1차
100.00
(0.00)

99.79
(0.92)

.07 .790

정서적_2차
93.75
(7.87)

82.39
(12.19)

6.54* .015

인지적_1차
100.00
(0.00)

98.95
(1.81)

7.64* .009

인지적_2차
93.63
(6.49)

79.29
(13.86)

13.30** .001

중립
99.86
(0.61)

99.05
(1.75)

1.37 .249

주. 공변량: SDS=43.53, STAI-S=45.35, STAI-T=45.72

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

표 4. 난이도 별 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 반응 정확률 분석

정상통제군
(n=24)

조현형 성격 성향군
(n=19) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

1차 순위
100.01
(0.00)

99.35
(0.96)

7.28* .01

2차 순위
93.18
(5.65)

81.49
(11.56)

13.757** .001

주. 공변량: SDS=43.53, STAI-S=45.35, STAI-T=45.72

*p<.05, **p<.01
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그림 2. 난이도 별 집단 간 반응 정확률 차이

반
응
 정

확
률

난이도
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표 5. 조건 별 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 반응 시간 분석

정상통제군
(n=24)

조현형 성격 성향군
(n=19) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정서적_1차
775.28

(106.10)
986.88

(179.65)
14.10** .001

정서적_2차
1476.23
(253.83)

1590.19
(203.76)

.76 .389

인지적_1차
768.85
(91.94)

989.11
(232.73)

10.10** .003

인지적_2차
1694.21
(345.43)

1743.85
(176.15)

.26 .614

중립
675.66
(94.78)

893.03
(181.90)

12.78** .001

주. 공변량: SDS=43.53, STAI-S=45.35, STAI-T=45.72

**p<.01

표 6. 난이도 별 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 반응 시간 분석

정상통제군
(n=24)

조현형 성격 성향군
(n=19) F p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

1차 순위
775.68
(96.10)

983.42
(203.20)

12.349** .001

2차 순위
1591.56
(295.75)

1659.01
(173.73)

.483 .491

주. 공변량: SDS=43.53, STAI-S=45.35, STAI-T=45.72

**p<.01
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그림 3. 난이도 별 집단 간 반응 시간 차이

난이도
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간
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3. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 대인관계 문제

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 대인관계 문제 총점과 하위 척도 점수

에 대해 독립표본 t 검정을 실시한 결과가 표 7에 제시되어 있다. 정상통제군

과 조현형 성격 성향군은 총점, t(41)=-4.46, p<.001, 비주장성, 

t(41)=-2.67, p<.05, 냉담, t(41)=-3.51, p<.01, 사회적억제, 

t(41)=-3.53, p<.01, 과순응성, t(41)=-3.03, p<.05, 자기희생, 

t(41)=-3.33, p<.05, 에서 유의한 차이를 보였다. 즉, 조현형 성격 성향군이 

정상통제군보다 이 척도들에서 유의하게 높은 점수를 나타냈다.
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표 7. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 대인관계 문제 총점 및 하위 척도 

평균 점수

정상통제군

(n=24)

조현형 성격 성향군

(n=19) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

KIIP-SC 총점 52.42(18.34) 76.26(16.14) -4.46***

비주장성 7.13(4.67) 10.95(4.67) -2.67*

냉담 5.29(4.36) 10.05(4.49) -3.51**

사회적억제 6.63(4.03) 11.42(4.88) -3.53**

자기중심성 4.38(3.20) 4.89(3.77) -.49

과순응성 6.67(3.86) 10.16(3.61) -3.03*

통제지배 4.67(2.24) 5.37(3.85) -.71

자기희생 9.42(3.62) 13.84(5.09) -3.33*

과관여 7.92(3.26) 9.63(4.62) -1.37

주. KIIP-SC: Short form of the Korea Inventory of Interpersonal 

Problems Circumplex scale

*p<.05, **p<.01, ***p<.001



- 35 -

4. 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제 간

의 관련성

조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제 사이의 관련성

을 알아보기 위해 SPQ 총점수와 마음 이론 과제의 정확률, SPQ 총점수와 대

인관계 문제검사 단축형(KIIP-SC) 점수, 마음 이론 과제의 정확률과 대인관

계 문제 총점수 간에 피어슨 상관 분석(Pearson’s correlation analysis)을 

각각 실시하였다.

첫 번째, 전체 연구 참여자의 SPQ 총점과 마음 이론 과제의 전체 반응 정

확률 사이에서 유의한 부적 상관이 관찰되었고(r=-.56, p<.01), SPQ 총점과 

마음 이론 과제의 전체 반응 시간 사이에서 유의한 정적 상관이 관찰되었다

(r=.44, p<.01). 즉, 조현형 성격 성향 수준이 높을수록 타인의 감정, 생각, 

의도 등을 정확하게 파악하지 못하며 긴 시간이 소요되었다. 그림 4는 SPQ 

총점과 마음 이론 과제의 정확률 간의 상관을 보여주는 산점도이다.

두 번째, 전체 연구 참여자의 SPQ 총점과 대인관계 문제 총점(r=.58, 

p<.01), 냉담(r=.48, p<.01), 사회적억제(r=.53, p<.01), 비주장성(r=.45, 

p<.01), 과순응성(r=.42, p<.01), 자기희생(r=.48, p<.01) 점수 사이의 유의

한 정적 상관이 관찰되었다. 즉, 조현형 성격 성향 수준이 높을수록 대인관계 

문제가 유의하게 많이 나타났다. 그림 5는 SPQ 총점과 대인관계 문제 총점수 

간의 상관을 보여주는 산점도이다.

세 번째, 마음 이론 과제의 정확률과 대인관계 문제 총점 간의 관련성을 살

펴본 결과, 부적 상관이 나타났다(r=-.53, p<.01). 즉, 마음 이론 과제의 정

확률이 낮을수록 타인과 친해지는 데 오랜 시간이 걸리며, 자신감의 결여 및 

독립성 유지의 어려움 등을 보인다는 것을 의미한다. 그림 6은 대인관계 문제 

총점과 마음 이론 과제의 정확률 간의 상관을 보여주는 산점도이다.
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그림 4. 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 과제 정확률 간의 상관
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그림 5. 조현형 성격 성향 수준과 대인관계 문제 총점 간의 상관
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그림 6. 마음 이론 과제의 정확률과 대인관계 문제 총점 간의 상관
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생이 마음 이론 능력의 결함을 가

지고 있는지를 알아보고자 하였다. 또한 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 

능력 및 대인관계 문제가 각각 어떠한 관련성이 있는지 살펴보고자 하였다.

1.1. 마음 이론 과제의 반응 정확률

조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 정서적 2차 순위와 인지적 2차 

순위 조건에서 유의하게 저하된 수행을 보였다. 이는 우울과 불안 상태 및 특

성의 수준을 통제하여 분석한 결과이며, 가설 1-1을 부분적으로 지지한다. 

즉 우울 및 불안의 영향을 배제하여도 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비

해 유의하게 낮은 마음 이론 정확률을 보임을 의미한다. 이러한 결과는 조현

병 환자(Dandan et al., 2014; Kalbe et al., 2010; Lui et al., 2018; Tin 

et al., 2018), 조현형 성격 성향군(Lui et al., 2018; Morrison, Brown, & 

Cohen, 2013)이 정상통제군에 비해 마음 이론 과제의 정서적 및 인지적 2차 

순위 시행에서 유의하게 낮은 수행을 보인 선행 연구들의 결과와 일치한다. 

또한 본 연구에서 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 인지적 조건의 1

차 순위에서도 유의하게 낮은 정확률을 보였는데, 이는 조현병 환자군(Li et 

al., 2017; Shamay-Tsoory et al., 2007; Wang et al., 2018)과 초발성 

환자군(Bosia et al., 2012; Ho et al., 2015; Vyas et al., 2017)이 정상통

제군에 비해 인지적 조건의 1차 순위 시행에서 유의하게 낮은 정확률을 보인 
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선행 연구들과 일치하는 결과이다. Shamay-Tsoory 등(2007)은 요니 과제

의 정서적 조건은 요니의 정서와 시각 단서를 동시에 제공하는 반면, 인지적 

조건은 정서 단서가 없고, 시각 단서만 주어지기 때문에 조현병 환자들이 정

서적 조건보다 인지적 조건에서 요니의 마음 상태를 유추하기 데 더 어려움을 

느낄 수 있음을 시사하였으며, 실제로 정서적 조건 1차 순위보다 인지적 조건 

1차 순위에서 더 낮은 정확률을 보임을 관찰하였다. 즉 조현병 환자군이 보고

하는 다양한 마음 이론 조건의 낮은 정확률은 조현병 환자가 타인의 정서, 기

분, 신념, 의도, 생각 등을 추론하는 데 어려움을 겪는다는 것을 나타낼 수 있

음을 시사하였다(d’Arma et al., 2020; Frith, 2019; Vaskinn, 

Andersson, Ostefjells, Andreassen, & Sundet, 2018).

또한 정서적 및 인지적 마음 이론 과제에서 난이도가 낮은 1차 순위 시행보

다 난이도가 높은 2차 순위 시행의 집단 간 반응 정확률 차이가 더 크게 나

타났다. 이는 가설 1-1을 지지하는 결과이며, 난이도에 따른 수행 차이가 정

상통제군에 비해 조현병 환자에서 더 크게 나타난다고 보고한 선행 연구들의 

결과와 일치한다(Ho et al., 2015; Li et al., 2017; Wang et al., 2018). 

예를 들어, 초발성 환자군, 환자의 건강한 가족군과 정상통제군을 대상으로 요

니 과제를 실시한 연구에서는 초발성 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 

낮은 전체 정확률을 보였으며 집단 간 정확률의 차이가 1차 순위보다 2차 순

위에서 더 크게 나타났다(Ho et al., 2015). 따라서 본 연구 결과는 조현병 

환자 및 초발성 환자군과 같이 조현형 성격 성향군 또한 간단하고 복잡하지 

않은 상황보다 복잡한 상황에서 타인의 정서 및 생각을 정확하게 파악하는 능

력이 더 저하되었을 가능성이 있음을 시사한다.
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1.2. 마음 이론 과제의 반응 시간

조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 정서적 및 인지적 1차 순위와 중

립 조건에서 유의하게 느린 반응 시간을 보였다. 이는 우울과 불안 상태 및 

특성의 수준을 통제하여 분석한 결과이며, 가설 1-2를 부분적으로 지지한다. 

즉 우울 및 불안의 영향을 배제하여도 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비

해 유의하게 느린 반응 시간을 보임을 의미한다. 이러한 결과는 조현병 환자

군(Bora & Pantelis, 2016; Langdon et al., 2017; Kalbe et al., 2010)과 

초발성 환자군(Bora, Yucel, & Pantelis, 2009; Bliksted et al., 2014; 

Koelkebeck et al., 2010)이 정상통제군에 비해 마음 이론 과제의 1차 순위 

조건에서 유의하게 느린 반응을 보인 선행 연구들의 결과와 일치한다. 이에 

대해 Langdon 등(2017)은 조현병 환자군이 비교적 단순한 상황에서 타인의 

감정과 생각 등을 추론하고 이해하는 데 정상통제군보다 더 긴 시간이 소요될 

가능성이 있음을 시사하였다.

또한 난이도가 높은 2차 순위 시행에서는 조현형 성격 성향군과 정상통제군 

간의 반응 시간 차이가 유의하지 않은 반면, 난이도가 낮은 1차 순위 시행에

서는 집단 간 차이가 유의하게 나타났다. 즉 가설 1-2는 부분적으로 지지되

지 않았다. 하지만 비록 통계적으로 유의하지는 않았어도 조현형 성격 성향군

이 정상통제군에 비해 정서적 및 인지적 2차 순위 조건에서 더 느린 반응 시

간을 보이는 경향성이 관찰되었다. 난이도 별 집단 간 반응 시간의 차이가 유

의하지 않은 결과는 조현병 환자군(Bosia, Riccaboni, & Poletti, 2012; 

Pedersen et al., 2012; Li et al., 2017; Wang et al., 2018)과 초발성 환

자군(Inoue et al., 2006; Kettle, O’Brien-Simpson, & Allen, 2008; 

Mazza et al., 2012)이 2차 순위 조건에서 정상통제군에 비해 유의하게 느리

게 반응하는 것을 관찰한 선행 연구의 결과들과는 일치하지 않지만, 조현병 
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환자군(Corcoran et al., 1997; Shamay-Tsoory et al., 2007), 조현형 성

격 성향군(Couture et al., 2008; Jahnsan & Sergi, 2007; Plumf, 

Gooding, & White, 2013)과 정상통제군 사이에서 유의한 반응 시간의 차이

를 관찰하지 못한 일부 선행 연구의 결과들과는 일치한다.

이와 관련하여 Leung, Lei, Wang과 Lam(2021)은 조현형 성격 성향군이 

마음 이론의 결함이 있는데, 즉 타인의 정서 혹은 생각, 의도 등을 이해하고 

파악하는 데 어려움이 있으며, 이로 인해 조현형 성격 성향군이 정상통제군보

다 타인의 마음 상태를 추론하는 능력이 저하되고 보다 긴 반응 시간이 소요

될 수 있음을 시사하였다. 따라서 본 연구와 선행 연구들의 결과를 종합하면 

조현병 환자뿐만 아니라 조현형 성격 성향군에서도 낮은 정확률 및 느린 반응 

시간의 마음 이론 능력이 관찰되며, 이러한 마음 이론 능력의 결함이 조현병

의 특성 지표가 될 수 있음을 시사한다(Bora & Pantelis, 2013; Ho et al., 

2015; Martin, Robinson, Dzafic, Reutens, & Mowry, 2014).

1.3. 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 결함 및 대인관계 문제 

간의 관련성

조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 대인관계 문제 총점, 비주장성, 냉담, 

사회적억제, 과순응성, 자기희생에서 유의하게 더 높은 점수를 나타내었다. 이

는 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 자기주장을 내세우지 못하며, 정

서를 이해하고 표현하는 데에 어려움이 있고, 사회적으로 위축되어 있으며, 독

립성이 부족하고, 타인의 욕구에 대해 지나치게 민감하게 받아들인다는 것을 

의미한다. 즉 조현형 성격 성향군이 대인관계에서 다양한 어려움을 경험하는

데, 이는 여러 선행 연구의 결과들과 일치한다(Aghvinian & Sergi, 2018; 

Chan et al., 2019; Bipin et al., 2021; Salazar et al., 2010; Yasuyama 
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et al., 2017).

전체 연구 참여자의 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 능력, 마음 이론 

정확률과 대인관계 문제 총점수 간의 유의한 부적 상관이 나타났다. 또한 조

현형 성격 성향 수준과 마음 이론 반응 시간, 조현형 성격 성향 수준과 대인

관계 문제 총점수 간에는 유의한 정적 상관이 나타났다. 즉 높은 조현형 성격 

성향 수준이 낮고 느린 마음 이론 능력 및 다양한 대인관계 문제와 관련되어 

있으며, 낮은 마음 이론 능력은 다양한 대인관계 문제와 서로 관련되어 있음

이 관찰되었다. 이러한 결과는 가설 2-1을 지지하며, 이는 다른 선행 연구의 

결과들과 일치한다. 예를 들어, Wastler와 Lenzenweger(2019)은 양성 및 

음성 증상 수준이 높은 집단과 낮은 집단을 대상으로 이들의 마음 이론 수행 

수준을 조사한 결과 음성 증상 수준이 높을수록 마음 이론 수행 저하와 유의

한 관련이 있음이 보고되었다. 또한 Bipin 등(2021)은 조현형 성격 성향군을 

대상으로 조현형 성격 성향 수준이 낮은 집단과 높은 집단의 사회적 상호작용

을 비교하였는데, 조현형 성향이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 타인과의 긴

밀한 사회적 상호작용에서 더 많은 스트레스를 받고 있음을 보고하였다. 이에 

덧붙여 대학생을 대상으로 이들의 마음 이론 능력과 대인관계 간의 관련성을 

살펴본 연구에서는 높은 마음 이론 능력이 적절한 자기주장, 공감과 연관되어 

있음을 관찰하였다(Petrocchi, Filipponi, Antonietti, Levante, & Lecciso, 

2021). 이에 덧붙여 Lam 등(2016)은 마음 이론 능력이 높을수록 대인관계 

문제 점수가 낮게 나타났는데 즉, 타인의 마음 상태를 올바르게 파악하는 능

력이 높을수록 또래와 쉽게 어울리며, 원활하게 자기 의견을 표현할 수 있음

을 보고하였다. 따라서 본 연구 결과는 높은 조현형 성격 성향 수준이 타인의 

마음 상태를 이해하고 추론하는 능력의 결함과 관련되어 있으며, 조현형 성격 

성향 수준이 높을수록 다양한 대인관계 문제와 연관이 있고, 낮은 마음 이론 

능력이 타인과의 관계 형성 및 알맞은 정서 표현의 어려움, 자존감 결여 등과 
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관련되어 있음을 시사한다.

본 연구 결과를 종합하면 다음과 같다. 조현형 성격 성향군이 정서적 및 인

지적 마음 이론 능력의 결함을 가지고 있으며, 정상통제군에 비해 비주장성, 

냉담, 사회적억제, 과순응성, 자기희생 등에서 더 높은 수준의 대인관계 문제

를 나타냈다. 또한 조현형 성격 성향 수준과 마음 이론 정확률, 마음 이론 정

확률과 대인관계 문제 총점에서 부적 상관이 관찰되었으며, 조현형 성격 성향 

수준과 대인관계 문제 총점, 마음 이론 반응 시간에서 정적 상관이 관찰되었

다. 이러한 결과는 조현형 성격장애 환자군과 같이 조현형 성격 성향을 가진 

대학생 또한 정서적 및 인지적 마음 이론의 결함을 가지며, 높은 조현형 성격 

성향과 느리고 낮은 마음 이론 능력 및 다양한 대인관계 문제가 서로 관련되

어 있음을 시사한다. 특히 두 유형의 마음 이론을 각각 독립된 과제를 사용하

여 측정하였을 때 과제의 특성에 따라 연구 결과가 달라질 수 있는 반면, 본 

연구는 하나의 동일한 과제를 사용하여 측정함으로써 가외 변인을 통제하였다

는 장점을 가진다. 또한 본 연구 결과가 조현형 성격장애 환자의 마음 이론 

기술 훈련 등을 통한 마음 이론 능력의 향상, 더 나아가 대인관계 문제 개선

에 도움을 제공할 수 있을 것으로 기대한다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

첫 번째, 본 연구에 참여한 대상자의 수가 적어 연구 결과를 일반화하기에

는 어려움이 있다.

두 번째, 본 연구는 정적인 애니메이션 얼굴 및 물체 자극(static stimuli)

을 사용하여 마음 이론 능력을 측정하였다. 그러나 실제 대인관계에는 다양한 

얼굴 표정, 몸짓과 청각적인 요소들이 포함되므로 본 연구에서 사용된 정적인 

얼굴 표정은 실생활의 마음 이론 능력을 측정하기에 제한점이 있다(Ripoll et 

al., 2013; Zaki & Ochsner, 2012). 따라서 동영상 혹은 몰핑(morphing) 

기법 등을 활용하여 마음 이론 능력을 측정한다면 조현형 성격 성향군이 실생

활에서 경험하는 마음 이론의 어려움을 보다 정확하게 파악할 수 있을 것이

다.

세 번째, 본 연구에서는 마음 이론 과제를 사용하여 행동 자료 측정만을 시

행하였다. 따라서 신경생리적 및 신경영상학적 기법을 활용하여 추후 연구를 

진행한다면 조현형 성격 성향군의 마음 이론 결함에 관여하는 대뇌기제에 대

한 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Deficits of theory of mind in college students with 

schizotypal traits

Gahye Kang

Department of Psychology
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Sungshin University

This study investigated whether college students with schizotypal 

traits experience deficits of theory of mind and whether schizotypal 

traits, deficits of theory of mind, interpersonal problems relate to 

each other. Based on the scores of the Schizotypal Personality 

Questionnaire(SPQ), the normal control group(n=24) and the 

schizotypal-trait group(n=19) were selected. Theory of mind was 

measured using a Yoni task consisting of affective, cognitive and 

neutral conditions, while some conditions consisting of low-level 

first-order and high-level second-order trials. Participants were 

required to read the blanked sentence and select the object or friend 

corresponding to the blank of the previous sentence, referring to the 

eyes and facial expressions of the character Yoni and friends 

appearing in each corner on the screen. According to the analysis, the 
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schizotypal-trait group showed significantly lower accuracy rates in 

the affective second order, cognitive first, second-order trials of the 

Yoni task than the normal control group. And the difference in 

accuracy between the two groups was greater in trials with higher 

levels of difficulty than trials with lower levels of difficulty. In the 

case of reaction time, the schizotypal-trait group showed a longer 

reaction time in the affective and cognitive first order and neutral 

trials than the normal control group. And the response time difference 

between the two groups showed significant differences only in trials 

with low difficulty. In addition, schizotypal traits, theory of mind 

accuracy rates of the Yoni task and accuracy rates, interpersonal 

problems total scores showed a significantly negative correlation. 

Therefore, this study suggests that the schizotypal-trait group have 

defects in theory of mind than control group, and high schizotypal 

traits, deficits of theory of mind and various interpersonal problems 

may be interrelated.
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