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논 문 개 요

본 연구는 조현형 성격 성향을 가진 대학생이 현실 모니터링 능력의 결함

을 보이는지와 현실 모니터링 수행과 사회적 적응 수준이 서로 관련되어 있

는지 알아보고자 하였다. 조현형 성격 질문지(Schizotypal Personality 

Questionnaire) 점수에 근거하여 정상통제군(n=26)과 조현형 성격 성향군(n=25)

을 선정하였다. 현실 모니터링 능력을 측정하기 위해 현실 모니터링 과제가 

사용되었으며, 이는 두 단계, 즉 부호화 단계와 모니터링 단계로 구성되어 있

다. 부호화 단계는 지각과 상상 조건으로 구성되며, 연구참여자는 문장이 그

림으로 제시되었는지 혹은 마음속으로 상상하였는지 기억하도록 요구되었다. 

40분의 지연 시간 후 모니터링 단계가 시행되었으며, 이때 연구참여자에게는 

제시되는 문장을 이전에 그림으로 봤었는지 혹은 마음속으로 상상하였는지 

혹은 처음 본 새로운 문장인지(재인 조건)를 구별하는 것이 요구되었다. 분석 

결과, 조현형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 현실 모니터링 과제에서 유의

하게 낮은 정확률과 긴 반응 시간을 보였다. 또한, 집단 간 조건별 반응 정확

률 분석 결과, 조현형 성격 성향군이 재인 조건에서는 정상통제군과 유사한 

수행을 보였지만, 지각과 상상 조건에서 유의하게 낮은 정확률을 보였고 조현

형 성격 성향군이 정상통제군보다 외부 편향 반응, 즉 상상한 것을 지각한 것

으로 반응하는 경향이 높았다. 또한, 조현형 성격 성향군은 정상통제군에 비

해 낮은 사회적 적응 수준을 보였으며, 조현형 성격 성향 수준과 사회적 적응 

수준 및 현실 모니터링 과제 수행 간 부적 상관이, 현실 모니터링 과제 수행

과 사회적 적응 수준 간 정적 상관이 관찰되었다. 따라서, 본 연구는 조현형 

성격 성향군이 현실 모니터링 능력의 결함, 특히 외부 편향 오귀인 경향을 가

지고 있으며, 이러한 결함이 낮은 사회적 적응 수준과 관련되어 있음을 시사

한다.

.........................................................................................................                                                                                                     .

주요어: 조현형 성격 성향, 현실 모니터링, 외부 편향, 사회적 적응 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

출처 모니터링(source monitoring)은 기억, 지식, 신념 등의 근원을 정확하게 

식별해내는 정보 처리 과정으로(Hashtroudi, Johnson, & Chrosniak, 1989; 

Johnson, Hashtroudi, & Lindsay, 1993), 기억하고 있는 특정 사건이 발생한 장

소와 시기, 부호화된 형태(예: 단어 혹은 이미지) 혹은 이와 관련된 대상 등을 

기억하는데 관여하는 것으로 알려져 있다(Lindsay & Johnson, 1991). 조현병 

환자들이 다양한 인지 기능에서 결함을 보이지만, 그 중에서도 출처 모니터링

의 결함이 비교적 일관되게 보고되고 있다(Brébion et al., 2000; Brébion, 
Gorman, Amador, Malaspina, & Sharif, 2002; Keefe, Arnold, Bayen, & 

Harvey, 1999; Serrone et al., 2019; Stephane, Kuskowski, McClannahan, 

Surerus, & Nelson, 2010). 예를 들어, Brébion 등(2000)은 부호화 단계에서 연

구참여자에게 단어를 듣거나 혹은 그림으로 보게 하고 이후 모니터링 단계에

서는 단어를 부호화 단계 동안 들었는지 혹은 그림으로 보았는지, 즉 단어가 

부호화 단계에서 어떤 형태로 제시되었는지 출처를 판단하는 과제를 조현병 

환자들에게 실시하였다. 그 결과, 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 문장의 

출처를 덜 정확하게 기억하고 출처를 오귀인 하는 경향을 보임을 관찰하였다. 

또한, 이러한 출처 모니터링의 결함이 조현병 환자군의 양성증상과 관련 있는

지를 함께 살펴본 결과, 출처 모니터링의 오류율과 양성증상 중에서도 특히 

환각이 유의한 관련성을 보임을 관찰하였다. 이는 조현병 환자군이 단어의 출

처를 판단할 때 이를 올바르게 기억하지 못하고 출처를 다른 곳으로 오귀인

하는 출처 모니터링의 결함을 가지고 있고, 이러한 결함이 조현병 증상 중에
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서도 환각과 관련되어 있음을 시사한다.

Johnson(1993)이 제안한 출처 모니터링 체계(Source Monitoring Framework)

에 따르면 출처 모니터링은 세 가지 하위 유형, 즉 현실 모니터링(reality 

monitoring), 내부 출처 모니터링(internal source monitoring)과 외부 출처 모니

터링(external source monitoring)으로 구성되어 있다. 이 중에서도 현실 모니

터링은 개인이 특정 기억을 재인할 때 이 기억이 내부 혹은 외부로부터 파생

된 것인지를 변별하는 능력을 의미하는데, 이 능력이 조현병의 양성증상과 관

련되어 있다고 보고되기 때문에 출처 모니터링과 함께 주목을 받고 있다

(Bentall, Baker, & Havers, 1991; Brébion, Gorman, Amador, Malaspina, & 

Sharif, 2002; Gawęda, Moritz, & Kokoszka, 2012; Rankin & O'Carroll, 1995). 

현실 모니터링의 측정에 주로 현실 모니터링 과제(Reality Monitoring Task: 

RMT)가 사용되는데(Thoresen et al., 2014), 이 과제는 부호화 단계와 모니터

링 단계로 구성된다. 부호화 단계에는 2가지 조건, 즉 지각 조건과 상상 조건

이 제시된다. 화면에 어떤 행동을 묘사하는 문장이 주어지면 지각 조건에서는 

이와 관련된 그림이 제시되는 한편 상상 조건에서는 빈 화면만 제시되고 연

구참여자는 문장을 내적으로 표상하도록 요구받는다. 예를 들어,‘체스를 두

다’라는 문장이 제시되면 피험자는 지각 조건에서 체스를 두고 있는 그림을 

직접 보게 되지만 상상 조건에서는 체스를 두는 모습을 상상하도록 요구받는

다. 부호화 단계가 끝나고 일정 시간이 지난 후에 모니터링 단계가 실시되는

데, 이때는 부호화 단계에 제시되었던 문장뿐만 아니라 제시되지 않은 새로운 

문장도 함께 제시된다. 연구참여자는 화면에 제시되는 문장이 이전 부호화 단

계에서 지각 조건에 해당하였는지 혹은 상상 조건에 해당하였는지 혹은 제시

된 적이 없는 새로운 문장이였는지를 판단하도록 요구받는다(Thoresen et al., 

2014). 현실 모니터링 과제를 사용하여 조현병 환자들의 현실 모니터링 능력

을 조사한 연구들은 조현병 환자들이 현실 모니터링 능력의 결함을 가지고 
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있음을 관찰하였다(Aynsworth, Nemat, Collerton, Smailes, & Dudley, 2017; 

Brébion er al., 2012; Garrison, Fernandez-Egea, Zaman, Agius, & Simons, 

2017; Thoresen et al., 2014; Vinogradov et al., 2008). 현실 모니터링 능력의 

결함이 조현병의 양성 증상 중에서도 특히 환각과 관련되어 있다는 결과가 

비교적 일관되게 보고되고 있다(Bentall, Baker, & Havers, 1991; Brébion, 
Ohlsen, Bressan, & David, 2012; Brébion, Ohlsen, Pilowsky, & David, 2008; 

Brunelin et al., 2006; McGuire et al., 1995). 예를 들어, Brunelin 등(2006)은 

현실 모니터링 과제를 사용하여 환각 증상을 보이는 조현병 환자군과 보이지 

않는 조현병 환자군의 현실 모니터링 수행 차이를 비교해본 결과, 환각 증상

을 보이는 조현병 환자군이 그렇지 않은 조현병 환자군보다 유의하게 심각한 

현실 모니터링 결함을 보임을 관찰했다. 즉, 부호화 단계에서 단어를 연구참

여자가 직접 소리 내어 읽게 하거나(내부 조건) 혹은 연구자가 단어를 읽어주

는 것을 듣게 한 후(외부 조건), 모니터링 단계에서 단어가 부호화 단계 동안 

두 조건 중 어느 조건에서 제시되었는지 구별하도록 했을 때, 환각 증상이 있

는 조현병 환자군이 환각 증상이 없는 조현병 환자군보다 유의하게 더 출처

를 잘못 귀인하는 현실 모니터링의 결함을 보임을 보고하였다. 또한, Brébion 
등(2008)이 조현병 환자군을 환각 증상을 보이는 집단과 보이지 않는 집단으

로 구분하여 현실 모니터링 과제를 통해 이들의 현실 모니터링 수행을 비교

한 결과, 환각 증상을 보이는 집단이 더 높은 현실 모니터링 오류를 보임을 

관찰하였으며, 특히 환각을 보이는 집단 내에서도 환시를 보이는 집단이 더 

높은 현실 모니터링 오류를 보이는 것을 관찰하였다. 다시 말해, 부호화 단계

에서 연구참여자에게 제시된 단어와 관련된 그림을 보여주거나 혹은 단어와 

관련된 이미지를 마음속으로 상상하도록 한 후, 모니터링 단계에서 단어를 부

호화 단계 동안 그림으로 봤는지 혹은 상상했는지 구별하도록 했을 때, 환시

를 보이는 집단이 상상한 것을 그림으로 봤다고 오귀인하는 하는 경향이 높
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은 것으로 보고되었다. 이러한 결과는 조현병 환자군이 현실 모니터링의 결함

을 가지고 있고 이 결함이 특히 환각과 관련되어 있음을 시사한다(Brébion, 
Ohlsen, Bressan, & David, 2012; Brébion, Ohlsen, Pilowsky, & David, 2008; 

Brunelin et al., 2006).

기억의 출처를 올바르게 기억하는 것의 어려움은 조현병 환자의 일상 기능 

및 대인관계에 부정적인 영향을 미치며(Divilbiss et al., 2011; Koren, Seidman, 

Goldsmith, & Harvey, 2006; Lysaker & Dimaggio, 2014), 이러한 현실 모니터

링의 결함은 조현병 환자의 가까운 친척(Brunelin et al., 2007)과 조현형 성격 

성향군(Peters, Smeets, Giesbrecht, Jelicic, & Merckelbach, 2007)에서도 관찰

되는데 이는 현실 모니터링 결함이 조현병의 특성 지표일 수 있음을 시사한

다(Brunelin et al., 2007).

뇌 영상 기법을 사용하여 조현병 환자들의 현실 모니터링을 조사한 선행 

연구들은 이들에게서 관찰되는 현실 모니터링 결함에 관한 신경학적 근거를 

제공하고 있다. 조현병 환자에서 관찰되는 현실 모니터링 결함이 전전두피질 

영역과 관련되는 것으로 보고되고 있다(Simons, Davis, Gilbert, Frith, & 

Burgess, 2006; Simons, Henson, Gilbert, & Fletcher, 2008; Vinogradov et al., 

2006). 전전두피질 중에서도 내측 전전두피질은 현실 모니터링 기능, 즉 내적 

심상과 실제 지각된 정보를 구별하고 정보의 출처가 본인인지 타인인지를 구

분하는 데 관여하는 것으로 알려져 있다(Simons et al., 2008). 현실 모니터링 

과제를 수행하는 동안 fMRI를 사용하여 뇌 활성화를 측정한 결과, 정상통제

군에서는 내측 전전두피질(medial prefrontal cortex) 활성화가 증가한 반면

(Simons et al., 2006; Simons et al. 2008; Vinogradov et al., 2006), 조현병 환

자군에서는 활성화가 감소하는 것이 관찰되었다(Subramaniam et al., 2012; 

Vinogradov et al., 2008). 또 다른 연구에서는 현실 모니터링 과제 수행 동안 

정상통제군에서는 좌반구 내측 전전두피질의 활성화가 증가한 반면, 조현병 
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환자군에서는 좌반구 내측 전전두피질의 활성화의 감소가 관찰되었다

(Garrison, Fernandez-Egea, Zaman, Agius, & Simons, 2017). 이에 더해, 쐐기

앞소엽(precuneus), 해마(hippocampus), 배외측 전전두피질(dorsolateral 

prefrontal cortex: DLPFC)도 기억의 부호화 및 출처를 구분하는데 관여하는 

것으로 알려져 있다(Blumenfeld, Parks, Yonelinas, & Ranganath, 2011; 

Kensinger & Schacter, 2006; Lundstrom, Ingvar, Petersson, 2005; Lundstrom 

et al., 2003; Mugikura et al., 2010). Thoresen 등(2014)은 RMT의 수행 동안 

정상통제군에 비해 조현병 환자군에서 정보의 부호화 및 모니터링에 관여하

는 좌반구 배외측 전전두피질과 정보의 부호화 및 인출에 관여하는 좌반구 

해마의 활성화가 감소됨을 관찰하였다. 이러한 영역에서의 활성화 감소로 인

한 뇌의 기능적 이상이 조현병 환자의 현실 모니터링 오류, 특히 내적으로 생

성된 정보를 외부에서 생성된 것으로 잘못 귀인하는 경향에 영향을 미칠 수 

있음을 추측할 수 있다. 

사건 관련 전위(event-related potentials: ERPs)를 사용한 연구에서도 조현

병 환자들의 현실 모니터링 결함이 보고되고 있다. 예를 들어, Abhishek 등

(2018)이 부호화 단계 동안 화면에 단어를 구성하는 철자가 뒤죽박죽 섞여진 

채 제시되면(예, sad라는 단어의 철자가 a d s처럼 섞여진 채 제시됨), 학습 

단계에서 연구참여자(내부 생성 조건) 또는 컴퓨터(외부 생성 조건)가 단어를 

재배열한 후 모니터링 단계 동안 제시되는 단어가 학습 단계 동안 누구에 의

해 재배열되었는지(참여자 혹은 컴퓨터)를 판단하도록 한 결과, 조현병 환자

군이 정상통제군에 비해 내부 생성 조건에서 P300의 진폭이 유의하게 감소함

을 관찰하였다. 일반적으로 P300이 주의 자원의 할당을 반영하는 것으로 이

해되기 때문에(Kramer & Strayer, 1988; Wickens, Kramer, Vanasse, & 

Donchin, 1983), 내부 생성 조건에서 관찰되는 조현병 환자군의 P300 진폭 감

소는 낮은 주의 자원의 할당을 반영한다. fMRI와 ERPs를 사용한 연구들의 결
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과는 조현병 환자군의 현실 모니터링 장애가 현실 모니터링에 관여하는 뇌 

기능의 결함과 관련되어 있을 가능성을 시사한다.

현실 모니터링의 결함이 조현병 환자군의 일상생활에 어떤 영향을 초래하는

지에 관해서 살펴본 연구들은 현실 모니터링 능력이 사회적 기능과 관련되어 

있음을 보고하고 있다(Brébion, Gorman, Amador, Malaspina, & Sharif, 2002; 

Divilbiss et al., 2011; Nienow & Docherty, 2005). 사회적 기능(social 

functioning)이란 업무, 대인관계 등을 포함하는 일상생활에 적응하는 정도를 

의미하며(Burns & Patrick, 2007), 선행 연구들은 조현병 환자들이 사회적 기능

의 저하를 보임을 보고하고 있다(Dziwota, Stepulak, Włoszczak-Szubzda, & 

Olajossy, 2018; Kim et al., 2019; Robertson, Prestia, Twamley, Patterson, 

Bowie, & Harvey, 2014; Simonsen et al., 2010). 예를 들어, Smith 등(2015)은 

조현병 환자의 사회적 기능을 조사한 결과, 조현병 환자군이 정상통제군에 비

해 사회적 유능감(social competence)과 사회적 성취(social attainment)에서 유

의하게 낮은 수행을 보임을 관찰하였으며, 이는 조현병 환자군이 정상통제군

에 비해 부족한 사회적 기술을 가지고 있고, 친밀한 관계를 형성하는 것, 일상

생활 활동 수준 및 직업 숙련도가 낮다는 것을 시사한다(Smith et al., 2015). 

효과적인 사회적 관계는 사회적으로 공유된 현실에 기초하기 때문에, 현실 

모니터링의 결함으로 인하여 정보의 출처가 내부인지 혹은 외부인지를 구별하

기 어려운 사람들은 이해 및 의사소통의 장애를 가질 가능성이 높고 이로 말

미암아 사회적 관계의 형성이 방해받는 것으로 알려져 있다(Divilbiss et al., 

2011). 즉, 정보의 출처를 구분하는 능력의 결함은 타인과의 효과적인 의사소

통 및 효율적인 정보 공유를 방해하는 것으로 보고되고 있다(Nienow & 

Docherty, 2005). 예를 들어, Nienow와 Docherty(2005)는 조현병 환자군을 대상

으로 출처 모니터링 과제를 실시한 결과, 기억의 출처가 실제인지 상상인지 

구분하는 능력의 결함이 조현병 환자군의 의사소통 장애와 관련 있는 것을 관
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찰하였다. 다시 말해, 모니터링 단계 동안 제시되는 자극이 부호화 단계의 두 

가지 조건(말한 조건, 생각한 조건) 중 어느 조건에 해당하였는지 판단하는 과

제에서 자극의 출처를 구분하는 것의 어려움을 보였으며, 이것이 의사소통 장

애와 관련되어 있음을 관찰하였다. 즉, 조현병 환자들은 정보의 출처를 회상할 

때 출처가 실제에 기반한 것인지 혹은 상상에 의해 만들어진 것인지 구분하는 

것에 어려움을 겪으며, 자신이 말로 표현했는지 혹은 생각만 했는지 구별하는 

것의 어려움이 자신의 의사를 효과적으로 표현하는 것을 방해함으로써 의사소

통의 어려움을 초래할 수 있음을 시사한다. 또한, Divilbiss 등(2011)이 조현병 

환자군과 정상통제군을 대상으로 현실 모니터링과 사회적 기능 사이의 관련성

을 조사한 결과, 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 현실 모니터링 과제에서 

유의하게 높은 오류율을 보였고 현실 모니터링 과제의 수행 수준이 사회적 기

능과 유의하게 관련되어 있음을 관찰하였는데, 이는 기억의 출처가 내부인지 

외부인지를 판단하는 현실 모니터링 능력이 사회적 기능 수준과 관련되어 있

다는 것을 시사한다. 

본 연구에서는 조현형 성격 성향군을 대상으로 현실 모니터링 오류에 관해 

살펴보고자 하였다. 조현형 성격 성향군은 조현병 발병의 고위험군으로서 조

현병 환자군과 유전 및 신경학적 특징을 공유하고 있는 것으로 알려져 있다

(Kiang & Kutas, 2005; Kim, Oh, Hong & Choi, 2011; Siever & Davis, 2004). 

현실 모니터링 능력의 결함이 조현병 환자(Garrison et al., 2017; Vinogradov 

et al., 2008)뿐만 아니라 초발성 환자(Moritz, Woodward, & Chen, 2006) 및 환

자의 일차친족들(Brunelin et al., 2007)에게서도 관찰됨에 따라 현실 모니터링 

능력 결함이 조현병의 특성 지표로 여겨지고 있다(Brunelin et al., 2007). 따라

서, 조현형 성격 성향군을 대상으로 연구를 진행할 경우 조현병 환자군을 대

상으로 연구할 때 발생하는 항정신병 약물 사용 및 증상의 심각도 등과 같은 

방법론적 문제를 최소화할 수 있음과 동시에 조현병의 병전 특성을 확인할 수 
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있다는 장점을 가진다. 

본 연구에서는 조현형 성격 성향을 가진 대학생을 대상으로 현실 모니터링 

과제를 사용하여 이들의 현실 모니터링 능력을 알아보고자 하였다. 즉, 조현병 

환자군에서 관찰되는 현실 모니터링 장애가 조현형 성격 성향군에서도 관찰되

는지, 만약 현실 모니터링 결함을 가지고 있다면 이 결함이 사회적 기능 수준

과 어떻게 관련되는지를 알아보고자 하였다. 이를 통해 조현형 성격 성향군의 

현실 모니터링 능력과 사회적 기능에 대한 정보뿐만 아니라 조현병 발병과 관

련된 고위험군의 조기 진단 및 개입에 대한 보다 유용한 정보를 제공하고자 

하였다.
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II. 이론적 배경

1. 현실 모니터링

현실 모니터링은 출처 모니터링의 하위 유형 중 하나로 외부로부터 생성된 

정보와 기억 내부로부터 생성된 정보 간의 출처를 변별하는 능력을 의미한다

(Johnson, Hashtroudi, & Lindsay, 1993; Gawęda, Moritz, & Kokoszka, 2012). 

현실 모니터링은 현실 검증력(reality testing)과 개념적으로 혼동하기 쉽다. 일

반적으로 현실 검증력은 현재 지각한 것과 상상 행동을 구별해내는 과정을 

의미하는 것으로, 즉 현재 지각 경험을 기반으로 한다(Johnson & Raye, 1981; 

Garrison, Bond, Gibbard, Johnson, & Simons, 2017). 반면, 현실 모니터링은 

이전에 경험했던 기억을 기반으로 한다는 점에서 차이가 있다(Garrison, Bond, 

Gibbard, Johnson, & Simons, 2017; Garrison et al., 2021). 

Johnson과 Raye(1981)가 제안한 현실 모니터링 모델(reality monitoring 

model)에 따르면 현실 모니터링은 기억의 출처를 회상할 때 저장된 정보의 

특징적인 특성을 평가하여 정보의 출처를 판단한다는 기본 전제를 따른다. 

즉, 기억 처리 과정 동안 활성화되는 지각 정보의 양과 유형 및 활성화된 인

지적 조작 정보가 현실 모니터링 판단의 정확성에 영향을 미친다(Garrison, 

Bond, Gibbard, Johnson, & Simons, 2017). 예를 들어, Garrison 등(2017)은 생

생한 시지각적 세부사항을 지닌 기억은 내부로부터 만들어진 것이 아닌 실제

로 지각했을 가능성이 더 높을 것이라고 설명했다. 또한, 현실 모니터링은 청

각, 색, 음높이와 같은 감각(sensory) 속성, 시공간적 세부사항을 포함하는 맥

락적(contextual) 속성, 의미론적(semantic) 속성, 그리고 추론과 사건에 대한 

사고 과정을 포함하는 인지적 조작(cognitive operation)과 같은 네 가지 속성
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들로 구성되어 있다(Garrison et al., 2017; Hashtroudi, Johnson, & Chrosniak, 

1989; Johnson, Raye, Foley, & Foley, 1981; Metzak, Lavigne, & Woodward, 

2015). 이러한 속성들이 기억 출처 추론 과정에 포함되는데, 예를 들어 어떤 

정보에 대한 기억이 청각적인 속성을 포함하고 있다면 정보에 대한 출처를 

판단할 때 라디오와 같은 청각적인 매체를 통해 정보가 저장되었을 것으로 

추론할 수 있다(Garrison et al., 2017; Metzak, Lavigne, & Woodward, 2015). 

또한, 현실 모니터링은 기억 속성에 따라 두 가지 차원 즉, 외부로부터 생성

된 기억과 내부로부터 생성된 기억으로 구별되기도 한다(Johnson et al., 

1981). 차원적 관점에 따르면, 외부로부터 생성된 기억은 내부로부터 생성된 

기억보다 더 감각 및 시공간적인 정보와 의미 있는 세부사항과 같은 정보를 

포함하는 반면, 내부로부터 생성된 기억은 기억이 저장되었을 당시 개입된 인

지적 조작에 대한 속성을 더 포함한다(Johnson& Raye, 1981; Johnson & 

Chrosniak, 1989). 현실 모니터링은 이러한 속성과 차원에 따른 기억 특성에 

근거하여 기억의 출처를 외부 혹은 내부로 귀인한다(Garrison et al., 2017; 

Johnson & Chrosniak, 1989; Metzak, Lavigne, & Woodward, 2015). 현실 모니

터링 오류는 기억의 출처를 판단할 때 내부로부터 생성된 정보를 외부로 잘

못 귀인하는 것을 의미하는데(Johnson et al., 1981), 즉 기억의 출처 판단 시 

상상한 것을 실제로 지각한 것으로 오귀인하는 외부 편향(externalization bias)

과 관련 있다(Simons, Garrison, & Johnson, 2017). 이러한 현실 모니터링 오류

는 주로 조현병과 같은 정신 질환을 가진 사람들에게서 일반적으로 관찰되는 

것으로 보고되고 있다(Brébion, Ohlsen, Bressan, & David, 2012; Garrison et 

al., 2017; Simons et al., 2017).

현실 모니터링 과제를 수행하는 동안 활성화되는 뇌 영역을 조사한 신경학

적 연구들에 의하면 내측 전전두피질(medial prefrontal cortext), 쐐기앞소엽

(precuneus), 해마(hippocampal) 영역의 활성화가 현실 모니터링 능력의 정확
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성과 관련 있는 것으로 보고되었다(Garrison et al., 2017; Garrison et al., 

2021; Kensinger & Schacter, 2006; Mugikura et al., 2010). 내측 전전두피질은 

저장된 정보가 이전에 어떤 형태로 제시되었는지 회상하는 것과 그 정보가 

외부에서 제시되었는지 혹은 내부로부터 형성되었는지 정보의 출처를 구별하

는 것에도 관여하는 것으로 알려져 있다(Simons, Garrison, & Johnson, 2017). 

이뿐만 아니라 전전두피질 내에서도 대상주위구(paracingulate sulcus)가 상상

한 것과 실제 지각한 것을 구분하는 데 중요한 역할을 하는 것으로 보고되었

는데, 대상주위구의 활성화가 현실 모니터링 수행의 정확성에 영향을 미치는 

것으로 관찰되었다(Garrison et al., 2020; Simons, Garrison, & Johnson, 2017).

 쐐기앞소엽은 시각 처리 및 기억 회상과 관련된 영역으로 기억의 출처를 

정확하게 귀인하는데 관여하며(Kensinger & Schacter, 2006), 해마 또한 정보

의 부호화 및 회상, 그리고 기억의 출처를 올바르게 구별하는 것에 관여하는 

것으로 보고되고 있다(Mugikura et al., 2010; Thoresen et al., 2014).
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2. 조현병 환자의 현실 모니터링 오류

조현병 환자의 현실 모니터링 능력 측정에는 현실 모니터링 과제(Reality 

Monitoring Task: RMT)가 널리 사용되고 있다(Garrison et al., 2017; Simons et 

al., 2006; Thoresen et al., 2014; Vinogradov et al., 2008). Johnson 등(1993)에 

따르면 현실 모니터링 과제는 일반적으로 두 유형, 즉 행동 수행 주체가 누구

인지를 판단하는(예, 내가 행동을 수행했는가 혹은 행동을 수행하는 것을 봤

는가) 과제(agency reality monitoring)와 실제와 상상을 구별하는(예, 실제로 

보았는가 혹은 상상했는가) 것과 관련된 현실 모니터링 과제(perceptual 

reality monitoring)로 구분된다. 전자는 부호화 단계에서 연구참여자(내부 조

건) 혹은 실험자(외부 조건)가 직접 특정 행동을 취하게 한 후 모니터링 단계

에서 행동을 취한 주체가 누구인지를 판단하는 것이 요구된다(Simons et al., 

2008). 예를 들면, Brodeur 등(2009)은 조현병 환자와 정상통제군을 대상으로 

부호화 단계에서 연구참여자가 특정 행동을 직접 수행하거나 혹은 타인이 수

행하는 것을 관찰하도록 한 후 모니터링 단계에서 행동이 누구에 의해 수행

되었는지 출처를 판단하도록 하였을 때 조현병 환자들이 정상통제군 보다 더 

높은 오류율을 보임을 관찰하였다. 이에 반해 후자는 부호화 단계에서 단어 

혹은 문장이 제시되면 연구참여자는 이와 관련된 그림(외부 조건)을 직접 보

거나 혹은 상상(내부 조건)하도록 요구받으며, 모니터링 단계 동안 단어 혹은 

문장이 이전의 두 조건 중 어떤 형태로 제시되었는지 출처를 판단하는 것이 

요구된다(Simons et al., 2008). 예를 들어 Thoresen 등(2014)은 조현병 환자군

과 정상통제군을 대상으로 부호화 단계 동안 행동을 묘사하는 문장을 보여준 

후 이와 관련된 그림을 보여주거나 혹은 문장과 관련된 행동을 마음속으로 

상상하도록 요구한 다음 모니터링 단계에서 문장이 그림과 상상, 조건 중 어

떤 조건으로 제시되었는지 출처를 판단하도록 요구하였는데, 조현병 환자군은 
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재인 조건에서는 정상통제군과 유사한 수행을 보였지만 출처 판단에서는 정

상통제군보다 유의하게 낮은 정확률과 긴 반응 시간을 보였다. 이에 덧붙여 

조현병 환자군은 상상한 것을 실제로 지각하였다고 오귀인하는 외부 편향을 

보였다.

현실 모니터링 과제를 사용하여 조현병 환자들의 현실 모니터링 능력을 조

사한 선행 연구들은 조현병 환자군이 현실 모니터링 오류를 보인다는 연구 

결과를 일관되게 보고하였다(Brébion, Ohlsen, Pilowsky, & David, 2008; 

Garrison et al., 2017; Lavallé, Bation, Dondé, Mondino, & Brunelin, 2020; 

Moritz, Woodward & Ruff, 2003; Vinogradov et al., 2008). 예들 들어, 

Vinogradov 등(2008)이 현실 모니터링 과제를 사용하여 조현병 환자군의 현실 

모니터링 능력을 조사한 결과 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 더 긴 반

응 시간과 더 높은 오류율을 보이는 것을 관찰했다. 즉, 부호화 단계에서 연

구참여자에게 완전한 문장 혹은 단어 하나가 빠진 빈칸이 있는 불완전한 문

장(예, The boy played with the ____ )을 보여주면 연구참여자는 완전한 문장

이 제시될 때는 단순히 문장을 보면 됐지만 불완전한 문장이 제시되면 직접 

빈칸에 알맞은 단어를 만들어내야 했다. 그다음 모니터링 단계에서 제시되는 

단어를 이전에 봤는지(외부 생성 조건) 아니면 직접 만들어낸 것인지(내부 생

성 조건) 구별하도록 했을 때 조현병 환자군은 정상통제군에 비해 단어의 출

처를 올바르게 귀인하지 못하였다. 또한, 위와 비슷한 현실 모니터링 과제를 

사용하여 조현병 환자군과 정상통제군의 현실 모니터링 수행 차이를 조사한 

결과, 조현병 환자군이 정상통제군 보다 유의하게 더 긴 반응 시간과 낮은 정

확률을 보임이 관찰되었다(Garrison et al., 2017). 이에 더하여, Lavallé 등

(2020)은 조현병 환자군, 강박 장애 환자군과 정상통제군을 대상으로 현실 모

니터링 수행 차이를 비교한 결과, 조현병 환자들이 강박 장애 환자들과 정상

통제군 보다 더 높은 오류율을 보임을 관찰하였다. 즉, 부호화 단계에서 연구



- 14 -

참여자에게 화면에 제시되는 단어를 마음속으로 상상하게 하거나 혹은 이전

에 녹음된 단어를 듣게 한 후, 모니터링 단계에서 단어를 상상했는지 또는 들

었는지 구별하도록 했을 때 조현병 환자군만 실제 들은 것과 상상한 것을 구

별하는 것을 더 어려워했다. 

Brunelin 등(2007)은 조현병 환자들과 그들의 일차 친족들, 그리고 정상통제

군을 대상으로 출처 모니터링 과제를 사용하여 현실 모니터링의 결함이 조현

병 발병의 취약 지표인지를 살펴본 결과 조현병 환자들의 일차 친족들이 정

상통제군 보다 더 낮은 수행을 보임을 관찰하였다. 이러한 결과는 기억의 출

처가 외부인지 혹은 내부인지를 판단하는 현실 모니터링의 능력의 결함이 조

현병의 특성 취약 지표일 수 있음을 시사한다(Allen, Freeman, Johns, & 

McGuire, 2006; Brunelin et al., 2007). 

3. 조현병 환자의 현실 모니터링 오류와 사회적 적응 수준 

 

사회적 기능(social functioning)은 사회적 적응(social adjustment) 혹은 사회

적 유능감(social competence)으로도 불리며(Brissos, Molodynski, Dias, & 

Figueira, 2011; Hooley, 2010), 이는 대인관계, 사회적 역할을 수행하고 유지하

는 능력, 자신과 타인을 돌보는 능력 및 여가 활동에 참여하는 정도 등을 포

함하는 일상생활에 적응하는 정도를 의미한다(Burns, & Patrick, 2007; 

Dziwota, Stepulak, Włoszczak-Szubzda, & Olajossy, 2018). 조현병 환자들의 사

회적 기능 결함이 비교적 일관되게 보고되고 있다(Dziwota et al., 2018; Erol, 

Ünal, Aydin, & Mete, 2009; Hooley, 2010; Robertson et al., 2014; Velthorst 

et al., 2017). Hooley (2010)는 조현병 환자들이 정상통제군에 비해 더 낮은 

사회적 유능감을 보이며, 사회적 상황에서 적절하게 의사소통하는 능력인 사
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회적 기술이 부족하고 대인관계 시 주어지는 사회적 단서를 인지하여 문제를 

해결하는 능력도 저하되어 있음을 보고하였다. 또한, 조현병 환자들은 사회적

으로 철수되어 있으며, 자신을 돌보는 능력이 부족하고 직업을 갖는 것을 어

려워하는 등 저하된 삶의 질과 사회적 적응 수준을 보였다(Dziwota et al., 

2018). 

이러한 사회적 적응 수준이 현실 모니터링 오류와 관련 있는 것으로 보고

되고 있다(Divilbiss et al., 2011; Nienow & Docherty, 2005; Schaper, Mieth, & 

Bell, 2019). 예를 들면, Nienow와 Docherty(2005)가 조현병 환자군과 정상통제

군을 대상으로 출처 모니터링 과제를 사용하여 측정한 기억의 출처를 판단하

는 능력과 의사소통이 서로 관련되어 있는지를 살펴본 결과 손상된 출처 구

별 능력이 의사소통의 어려움과 관련되어 있는 것을 관찰하였다. 다시 말해, 

자신이 말로 표현했는지 혹은 생각만 했는지, 즉 실제와 생각 사이를 구별하

는 것의 어려움이 자신의 의사를 효과적으로 표현하는 것을 방해함으로써 의

사소통의 어려움을 초래하는 것으로 보고되었다. 이뿐만 아니라, Divilbiss 등

(2011)은 조현병 환자의 현실 모니터링 수행과 병전(premorbid) 그리고 현재의 

사회적 적응 사이의 관련성을 조사한 결과 현실 모니터링 능력의 정확률과 

사회적 기능 사이의 유의한 관련성을 관찰했으며, 이러한 관련성은 병전과 현

재 모두에서 나타났다. 병전 사회적 적응 수준과 현실 모니터링의 정확률 사

이에 관찰된 관련성은 손상된 현실 모니터링 수행이 조현병의 취약 요인일 

수 있다는 이전의 선행 연구를 지지하는 결과이며(Brunelin et al., 2007), 현재 

사회적 적응 수준과 현실 모니터링 정확률 사이의 관련성은 실제와 상상을 

구별하는 것의 어려움이 현재 사회적 적응 수준에 영향을 미칠 수 있음을 시

사한다(Divilbiss et al., 2011).
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4. 조현형 성격 성향군의 현실 모니터링 오류와 사회적 적응 수준

조현형 성격 성향군 또한 조현병 환자들과 같이 현실 모니터링의 오류를 

보인다는 연구 결과가 보고되고 있다(Humpston, Linden, & Evans, 2017; 

Peters et al., 2007; Sahakyan & Kwapil, 2016; Salaminios et al., 2020). 예를 

들어, Peters 등(2007)은 조현형 성격 성향군을 대상으로 출처 모니터링 과제

를 사용하여 조현형 성격 성향 수준과 출처 오귀인 비율 사이의 관련성을 조

사한 결과, 정적 상관을 보임을 관찰하였다. 즉, 조현형 성격 성향 수준이 높

은 집단이 낮은 집단보다 출처를 정확하게 판단하지 못하였고, 더 많은 출처 

오귀인을 보였다. 또한, 조현형 성격 성향군을 대상으로 조현형 성격 성향 척

도와 현실 모니터링 과제 수행 사이의 관련성을 조사한 연구에 따르면, 척도

의 하위 요인인 특이한 경험과 출처 판단의 정확률 사이의 부적 상관이 관찰

되었으며, 특이한 경험 점수가 높을수록 더 높은 현실 모니터링 오류를 보였

다(Humpston, Linden, & Evans, 2017). 

조현병 환자들과 같이 조현형 성격 성향군도 낮은 사회적 적응 수준을 보

이는 것으로 보고되고 있다(Abu-Akel, Baxendale, Mohr, & Sullivan, 2018; 

Fonseca-Pedrero, Lemos-Giráldez, Paíno-Piñeiro, Villazón-García, & Muñiz, 
2010; Minor et al., 2020). 예를 들면, Abu-Akel 등(2018)은 조현형 성격 성향

을 가진 청소년들을 대상으로 조현형 성격 성향과 사회적 기능 사이의 관련

성을 조사한 결과, 조현형 성격 성향이 또래 관계와 친사회적 행동과 유의한 

관련성이 있는 것을 관찰하였다. 구체적으로 또래 관계 문제가 양성 증상(특

이한 경험, 마술적 사고)과 정적 상관을, 친사회적 행동이 음성 증상(감소된 

정서 표현, 사회적 기능)과 부적 상관을 보였다. 또한, 조현형 성격 성향 척도

와 가족과의 관계, 지적 활동, 여가 및 취미 활동과 같은 하위 요인을 포함하

는 사회적 적응 척도 사이의 관련성을 살펴본 연구에 따르면, 조현형 성격 성
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향 척도와 사회적 적응 척도 사이의 유의한 부적 상관이 관찰되었다

(Fonseca-Pedrero, Lemos-Giráldez, Paíno-Piñeiro, Villazón-García, & Muñiz, 
2010). 이러한 결과는 조현형 성격 성향 수준이 사회적 기능 수준과 관련 있

음을 시사한다(Aguirre, Sergi, & Levy, 2008).

조현병 환자군과 신경생리학적(Kiang & Kutas, 2005) 및 신경심리학적(Kim, 

Oh, Hong & Choi, 2011) 특징을 공유하고 있는 조현형 성격 성향군 또한 조

현병 환자에게서 관찰되는 주요 인지 결함 특성 중 하나인 현실 모니터링의 

결함을 보이며(Humpston, Linden, & Evans, 2017; Peters et al., 2007) 낮은 

사회적 적응 수준을 보이는 것으로 보고되고 있지만(Abu-Akel, Baxendale, 

Mohr, & Sullivan, 2018), 두 기능 간의 관련성을 살펴본 연구는 보고되지 않

고 있다. 따라서, 조현형 성격 성향군을 대상으로 현실 모니터링 능력과 사회

적 기능 사이의 관련성에 관해 연구를 진행할 경우 조현병 발병과 관련된 위

험 요인에 대한 정보 제공뿐만 아니라 예방 및 치료적 개입에 대한 유용한 

정보를 제공할 수 있을 것으로 여겨진다. 
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III. 연구 문제 및 가설

 본 연구는 현실 모니터링 과제를 사용하여 조현형 성격 성향을 가진 대학

생의 현실 모니터링 능력을 알아보고자 하였다. 또한, 조현형 성격 성향 수준

과 현실 모니터링 능력 및 사회적 적응 수준이 서로 관련되어 있는지 살펴보

고자 하였다. 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 조현형 성격 성향군과 정상통제군은 현실 모니터링 과제의 모

니터링 단계에서 수행 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 조현형 성격 성향군이 재인 조건에서는 정상통제군과 수행 차이

를 보이지 않지만, 지각 조건과 상상 조건에서는 정상통제군보다 저하된 수행

을 보일 것이다. 

가설 1-2. 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 상상 조건을 지각 조건으

로 출처를 오귀인하는 외부 편향을 더 보일 것이다. 

연구 문제 2. 조현형 성격 성향 수준과 현실 모니터링 능력 및 사회적 적응 

수준은 어떠한 관련성을 보일 것인가?

가설 2-1. 조현형 성격 성향 수준과 현실 모니터링 능력 그리고 사회적 적

응 수준은 서로 유의한 관련성을 보일 것이다.
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IV. 연구방법

1. 연구 대상

 웹 설문지를 통하여 서울 및 수도권 대학에 재학 중인 남녀 대학생들을 

대상으로 조현형 성격 질문지(Schizotypal Personality Questionnaire: SPQ, 

Raine, 1991)를 실시하였다. 선행 연구에 근거하여 SPQ에서 14~23점(평균점수 

±1 표준편차)을 받은 54명을 정상통제군으로, 상위 5%에 해당하는 점수인 36

점 이상을 받은 52명을 조현형 성격 성향군으로 선정하였다(전춘수 & 김명

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

모든 연구참여자에게 구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview for 

DSM-IV-Non Patient: SCID-NP, First, Spitzer, Gibbon, Williams, 1996)을 실시

하여 정신 장애, 신경 질환, 약물 및 알코올 중독 관련 병력이 있는 것으로 

확인된 사람들(정상통제군 5명, 조현형 성격 성향군 7명)이 연구 대상에서 제

외되었다. 또한, 연락 두절 및 연구 참여를 거부한 사람들(정상통제군 23명, 

조현형 성격 성향군: 20명)이 제외되어 최종적으로 분석에 포함된 연구 참여 

인원은 정상통제군 26명(남자: 10명 여자: 16명), 조현형 성격 성향군 25명(남

자: 8명, 여자: 17명)이었다. 

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 우울, 불안 및 지적 수준이 과제의 수

행에 미치는 영향을 통제하기 위해 자가평가 우울 척도(Self-Rating 

Depression Scale: SDS, Zung, Richards, & Short, 1965), 상태-특성 불안 척도

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI, Spielberger, 1970)와 한국판 웩슬러 성인

지능검사 4판(Korean-Wechsler Adult IntelIigence Scale-IV: K-WAIS-IV) 단축

형을 실시하였다. 본 연구는 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board; 
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IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다(승인번호: SSWUIRB-2021-051). 선정된 모

든 연구참여자들에게 사전에 연구 목적 및 실시 절차에 대해 설명한 후 연구 

참여에 대한 서면 동의를 구하였으며 실험 종료 후 연구 참여에 대한 사례비

를 지급하였다. 
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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 평가하기 위해 사용되는 자기 보고식 질

문지로 네(1) 혹은 아니오(0)로 응답하도록 구성되어 있다(Raine, 1991). 이 척

도는 DSM-III-R에서 정의한 조현형 성격장애의 9가지 특성, 즉 관계사고(idea 

of reference), 과도한 사회적 불안, 이상한 지각적 경험, 기묘하거나 기이한 

행동(odd or bizarre behavior), 친한 친구가 없음, 기묘한 회화(odd speech), 

정동의 제한(constricted affect) 및 의심(suspiciousness)을 평가할 수 있도록 

구성되어 있다. 총 74개 문항으로 총점은 0~74점이다. 본 연구에서는 문희옥, 

양익홍, 이홍표, 김묘은, 함웅(1997)이 번안하여 표준화한 한국판을 사용하였

다. 본 연구에서 SPQ 문항의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .90으로 나타났

다. 

2.2 임상 척도

2.2.1. DSM-IV I축 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical 

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

 SCID-NP는 DSM-IV 진단 기준에 근거한 축 I장애를 진단하기 위한 반구조

화된 면담도구로(First et al., 1996), 임상용(clinical version)과 연구용(research 

version) 두 가지로 나뉘어 제공되고 있다(한오수 등, 2000). 본 연구에서는 임

상용보다 질환, 심각성, 과거 기분 삽화, 경과 세부진단(course specifiers) 등

에 대해 더 자세히 기록할 수 있는 연구용을 사용한다. 또한, 검사자가 증상
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의 존재 유무를 질문하고, 이에 대한 수검자의 응답에 따라 다음 질문으로 넘

어가는 진단 결정분기도(decision making tree)도 사용한다. 기록은 각 문항 당 

?(정보 부족), 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 

하였다. 본 연구는 한오수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

2.2.2. 자가 평가 우울척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

 SDS는 우울, 심리적, 정서적, 생리적 증상 정도를 평가하는 자기 보고식 

척도이다(Zung et al., 1965). 총 20문항으로 구성되어 있으며, 4점 Likert 척도

로 각 문항은 우울 정도에 따라 1점(아니다), 2점(때로 그렇다), 3점(자주 그렇

다), 4점(항상 그렇다) 중 하나로 평정하게 되어있다. 20문항 중 부정적으로 

기술된 10개의 문항(2번, 5번, 6번, 11번, 12번, 14번, 16번, 17번, 18번, 20번)

은 역채점 하도록 되어있으며, 점수 범위는 20점에서 80점으로 점수가 높을수

록 우울 수준이 높음을 나타낸다. 본 연구에서는 이중훈(1995)이 번안한 척도

를 사용하였으며, 집단 간 우울 차이가 유의한 수준으로 나타나면 공변량으로 

제거하기 위해 측정하였다. 본 연구에서 SDS의 내적 합치도는 .85로 나타났

다. 

2.2.3. 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory: STAI)

 STAI는 불안 수준을 평가하기 위해 개발된 자기 보고식 척도로 

(Spielberger, 1970), 현재 불안 수준을 의미하는 상태 불안(state anxiety) 20문

항과 개인의 불안 성향을 의미하는 특성 불안(trait anxiety) 20문항으로 구성

되어 있으며, 상태 불안에서 10문항, 특성 불안에서 7문항은 부정적으로 기술

되어 있어 역으로 채점해야 한다. 이는 4점 Likert 척도이며, 총 40문항으로 

구성되어 있다. 점수 범위는 20점에서 80점으로 점수가 높을수록 불안 수준이 

높음을 나타낸다. 본 연구에서는 김정택과 신동균(1978)이 번안한 한국판 척
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도를 사용하였으며, 집단 간 불안 차이가 유의한 수준으로 나타나면 공변량으

로 제거하기 위해 불안 수준을 측정하였다. 본 연구에서 STAI-상태의 내적 합

치도는 .89, STAI-특성의 내적 합치도는 .81로 나타났다. 

2.2.4. 한국판 사회적응 자기평가 척도(Korean version Social Adaptation 

Self-evaluation Scale: KvSASS)

 KvSASS는 사회성, 사회적 활동에 대한 참여성 및 행동을 평가하는 자기 

보고식 척도로 사회적 기능을 평가하는 유용한 도구로 여겨진다(Bosc, Dubini, 

& Polin, 1997). 총 20문항으로 구성된 4점 Likert 척도로 사회적 활동, 자기가

치 추구 활동, 대학생활과 관련된 활동에 대해 질문한다. 본 연구에서는 양종

철 등(2002)이 번안한 한국판 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 사회적 

적응 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 KvSASS의 내적 합치도는 .84

로 나타났다.

표 1. 한국판 사회적응 자기평가 척도(Korean version Social Adaptation 

Self-evaluation Scale: KvSASS) 예시

하위 요인 질문 사항

사회적 

활동

당신은 얼마나 많은 사람들과 대인관계를 가지고 있습니까?

당신은 지역사회 활동에 어느 정도 참여합니까?

자기가치 

추구

당신은 취미와 레저에 관심이 있습니까?

당신은 자신의 여가활동을 어떻게 생각합니까?

대학생활
당신은 대학생활에 얼마나 흥미를 느끼십니까?

당신은 대학생활에 얼마나 즐거움을 느끼십니까?
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2.3 지능검사

2.3.1. 한국판 웩슬러 성인지능검사 4판(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale-IV: K-WAIS-IV) 단축형

 K-WAIS-IV 단축형은 행렬추론, 산수, 상식, 기호 쓰기와 같이 4개의 소검

사로 구성되어 있다(최아영 등, 2014). K-WAIS-IV의 경우 전체 검사를 실시할 

때 많은 시간이 소요되기 때문에 시간의 효율성 문제가 제기된다. 따라서 본 

연구에서는 전체 검사 실시 시 소요되는 시간을 줄이면서도 개인의 전체 IQ

를 간편하게 추정할 수 있는 단축형을 실시하였다. 집단 간 추정 IQ가 유의한 

수준으로 나타나면 공변량으로 제거하기 위해 지능검사 단축형을 사용하여 

지능을 측정하였다. 
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3. 실험 절차

3.1 현실 모니터링 과제(Reality Monitoring Task; RMT)

 본 연구에서는 현실 모니터링 능력을 측정하기 위해 Thoresen 등(2014)이 

사용한 현실 모니터링 과제를 수정하여 사용하였다. 실험은 총 두 단계(부호

화, 모니터링)로 구성되어 있다. 부호화 단계에는 2가지 조건, 즉 지각 조건

(viewed condition)과 상상 조건(imagined condition)이 주어졌다. 연구참여자에

게 특정 행동을 묘사한 문장(예, 피아노를 치다)이 총 60개가 제시되었는데, 

문장이 제시된 후 이와 관련된 그림 자극(지각 조건)이 제시되거나 또는 빈 

화면(상상 조건)이 제시되었다. 빈 화면이 제시되는 경우 연구 참여자에게 문

장과 관련된 행동을 마음속으로 상상하도록 요구하였다. 예를 들어, ‘체스를 

두다’라는 문장이 제시되고 뒤이어 빈 화면이 제시되면 연구참여자는 체스

를 두는 행동을 상상해야 했다. 한 번 제시된 문장은 다시 제시되지 않았으

며, 각 조건은 무작위로 제시되었다.

과제의 자극은 E-Prime version 2.0(Psychology Software Tools) 프로그램을 

사용하여 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화면에 제시되며, 부호화 단계의 진행 절

차는 그림 1과 같다. 화면에 행동을 묘사하는 문장이 1,300ms 동안 제시된 후 

뒤이어 4,000ms 동안 그림 혹은 빈 화면이 제시된다. 그림이 제시될 경우 이

를 보고 기억하도록 요구되는 반면, 빈 화면이 제시될 시 앞서 제시된 문장과 

관련된 행동을 상상하는 것이 요구된다. 이후 3,000ms 동안 앞서 제시된 그림 

혹은 마음속으로 상상한 것이 불쾌했는지 혹은 불쾌하지 않았는지 선택하는 

것이 요구되며, 불쾌하다면 “O”, 불쾌하지 않았다면 “P”버튼을 눌러야 

한다. 부호화 단계는 총 60 시행, 즉 한 블록당 30시행씩 총 2블록으로 구성

되었다. 부호화 단계를 마치고 나면 모니터링 단계로 넘어가는데 이 사이에 
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약 40분간의 지연 시간을 가졌다. 지연 시간 동안에는 SCID-NP와 우울 및 불

안 검사, 그리고 사회 적응 수준 척도가 실시되었다. 

40분 동안의 지연 시간을 가진 후 실시된 두 번째 단계인 모니터링 단계에

서는 부호화 단계에서 제시되었던 60개의 문장 외에 이전에 제시되지 않은 

30개의 새로운 문장이 추가되어 총 90개의 문장이 제시되었다. 모니터링의 단

계의 경우 총 3가지 조건, 즉 지각 조건, 상상 조건, 그리고 재인 조건이 주어

졌으며, 연구참여자는 화면에 제시되는 문장(예, 피아노를 치다.)을 그림으로 

봤었는지(지각 조건) 혹은 상상하였는지(상상 조건) 아니면 이전 단계에서 제

시되지 않았던 새로운 문장인지(재인 조건)를 결정하도록 요구받았다. 모니터

링 단계의 진행 절차는 다음과 같다. 그림 2와 같이 문장이 제시되면 3,500ms 

안에 문장을 그림으로 지각하였는지 혹은 상상하였는지 아니면 처음 본 새로

운 문장인지를 반응키(1=봤음, 2=상상, 3=없음)를 통해 선택하는 것이 요구되

었다. 반응 이후에는 준비를 위해 십자 고정점이 1,500ms 동안 제시되었다. 

모니터링 단계는 총 90 시행, 즉 한 블록 당 45시행씩 총 2블록으로 구성되었

다.
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그림 1. 부호화 단계의 자극 제시 절차

그림 2. 모니터링 단계의 자극 제시 절차
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4. 자료 분석

 모든 자료 분석에는 IBM SPSS Statistics 22 프로그램이 사용되었으며, 유의

확률이 .05 이하인 경우 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

4.1 인구통계학적 특성

 조현형 성격 성향군과 정상통제군 간 인구통계학적 변인, SPQ 점수 및 임

상 척도 점수들의 차이를 알아보고자 독립표본 t-검정(independent sample 

t-test)을 사용하여 분석하였다. 

4.2 행동 자료

  현실 모니터링 과제에서 나타나는 조현형 성격 성향군과 정상통제군의 

현실 모니터링 능력을 알아보기 위하여 조건(지각 조건, 상상 조건, 재인 조

건)을 피험자 내 요인(within-subject factor)으로, 집단(조현형 성격 성향군, 정

상통제군)을 피험자 간 요인(between-subject factor)으로 설정하여 혼합설계 

공변량분석(ANCOVA mixed design)을 실시하였다. 두 집단 간 우울 및 불안 

수준의 차이가 관찰되었기에 우울(SDS) 및 불안 점수(STAI-상태 및 특성)를 

공변량으로 설정하여 과제 수행에 미칠 영향을 통제하였다. 또한, 조현형 성

격 성향 수준과 현실 모니터링 과제 정확률 및 사회적 적응 수준 간의 관련

성을 알아보기 위해 Pearson 상관 분석(Pearson’s correlation analysis)을 각

각 실시하였다. 
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V. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구 통계학적 특성이 표 2에 제시되

어 있다. 정상통제군과 조현형 성격 성향군은 연령[t(49)=1.50, p=.14], 교육연

한[t(49)=.49, p=.62]과 추정지능지수[t(49)=.30, p=.75]에서 유의한 차이를 보이

지 않았다. 그러나, SPQ[t(49)=-16.20, p<.001], SDS[t(49)=-4.11, p<.001]와 STAI-

상태[t(49)=-4.65, p<.001] 및 특성 점수[t(49)=-4.67, p<.001]에서 두 집단 사이

에 유의한 차이가 관찰되었는데, 즉, 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 

우울과 상태 및 특성 불안 척도에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다. 
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표 2. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 인구통계학적 특성

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

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

***p<.001

정상통제군

(n=26)

조현형 성격 성향군

(n=25) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

평균연령(년) 23.12(2.10) 22.20(2.25) 1.50

교육연한(년) 14.27(1.04) 14.12(1.09) .49

추정지능지수 105.81(11.11) 104.93(9.08) .30

SPQ 18.31(3.35) 40.56(6.11) -16.20***

SDS 37.69(6.87) 46.56(8.47) -4.11***

STAI-상태 35.96(8.24) 48.36(10.65) -4.65***

STAI-특성 37.04(9.61) 50.35(10.73) -4.67***
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2. 행동자료 분석 

현실 모니터링 과제의 모니터링 단계에서 관찰된 정상통제군과 조현형 성

격 성향군의 전체 평균 반응 정확률과 반응시간이 표 3에 제시되어 있다. 분

석 결과, 조현형 성격 성향군이 정상통제군 보다 유의하게 낮은 정확률

[F(1,46)=27.97, p<.001]과 긴 반응시간[F(1,46)=14.32, p<.001]을 보였다. 또한, 

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 모니터링 단계의 조건별 정확률이 표 4

와 그림 3에 제시되어 있다. 모니터링 단계에서 두 집단이 지각, 상상 및 재

인 조건에서 유의한 차이를 보이는지 분석한 결과, 재인 조건[F(1,46)=.008, 

p=.93]에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았지만, 지각 조건

[F(1,46)=5.67, p<.05]과 상상 조건[F(1,46)=20.13, p<.001]에서 집단 간 유의한 

차이가 관찰되었다. 즉, 조현형 성격 성향군은 재인 조건에서는 정상통제군과 

유사한 수행 수준을 보였지만, 지각 조건과 상상 조건에서는 정상통제군보다 

유의하게 낮은 정확률을 보였다. 

두 집단의 출처 귀인 반응 양상이 그림 4에 제시되어 있다. 빈도분석 결과, 

정상통제군보다 조현형 성격 성향군이 더 높은 오귀인 빈도를 보였다. 특히, 

외부 편향 반응 빈도가 높은 것으로 관찰되었다. 외부 편향은 기억의 출처를 

판단할 때 자신이 상상했음에도 불구하고 실제로 지각한 것으로 오귀인하는 

것을 의미한다. 추가로, 카이제곱분석을 통해 두 집단 간의 외부 편향 반응 

빈도가 유의한 차이를 보이는지를 분석한 결과, 두 집단 간의 유의한 차이가 

관찰되었다(p=.002). 
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표 3. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 평균 반응 정확률 및 반응시간 

***p<.001

표 4. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 조건별 반응 정확률

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

 

정상통제군

(n=26)

조현형 성격 성향군

(n=25) F P

평균(표준편차) 평균(표준편차)

정확률(%)
92.38

(3.84)

82.12

(5.65)
27.97*** .000

반응시간(ms)
1309.12

(209.47)

1520.82

(168.21)
14.32*** .000

정상통제군

(n=26)

조현형 성격 성향군

(n=25) F P

평균(표준편차) 평균(표준편차)

지각 조건
88.15

(7.66)

79.08

(10.71)
5.66* .021

상상 조건
91.42

(7.15)

73.04

(14.54)
20.13*** .000

재인 조건
96.92

(4.94)

95.51

(6.23)
.008 .93
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그림 3. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 조건별 반응 정확률 차이

그림 4. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 외부 편향 반응 

65

**

*

***
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3. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 사회적 적응 수준

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 사회적 적응 수준의 총점과 하위 척도 

점수의 평균이 표 5에 제시되어 있다. 정상통제군과 조현형 성격 성향군은 사

회적 적응 수준의 총점[t(49)=5.03, p<.001], 사회적 활동[t(49)=5.41, p<.001], 자

기가치 추구[t(49)=4.33, p<.001], 대학생활[t(49)=3.87, p<.001]에서 유의한 차이

를 보였다. 즉, 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 사회적 

적응 수준을 보였다. 
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표 5. 정상통제군과 조현형 성격 성향군의 사회적 적응 수준 

주. KvSASS: Korean Version Social Adaptation Self-Evaluation Scale

***p<.001

정상통제군

(n=26)

조현형 성격 성향군

(n=25) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

KvSASS 총점
42.38

(5.92)

33.76

(6.3)
5.03***

사회적 활동
15.12

(2.58)

11.00

(2.84)
5.41***

자기가치 추구
17.81

(2.26)

14.40

(3.27)
4.33***

대학생활
9.08

(1.69)

7.00

(2.12)
3.87***
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4. 조현형 성격 성향 수준과 현실 모니터링 오류 및 사회적 적응 

수준 간의 관련성

정상통제군과 조현형 성격 성향군의 SPQ 총점과 현실 모니터링 과제의 평

균 반응 정확률 간의 상관분석 결과, SPQ 총점과 현실 모니터링 과제의 평균 

반응 정확률[r=-.70, p<.01], 현실 모니터링 과제의 지각 조건[r=-.34, p<.05]과 

상상 조건[r=-.67, p<.001]에서 유의한 부적 상관이 관찰되었다. 즉, 조현형 성

격 성향 수준이 높을수록 현실 모니터링 과제의 지각 및 상상 조건에서 저하

된 수행을 보였다. 그림 5는 SPQ 총점과 현실 모니터링 과제 평균 반응 정확

률 간의 상관을 보여주는 산점도이다. 이에 더하여, 선행 연구들(Brébion et 
al., 2002; Brébion, Ohlsen, Pilowsky, & David, 2008; Brunelin et al., 2006)이 

조현병의 양성증상 및 음성증상과 현실 모니터링 수행 사이의 유의한 상관을 

보고하였기에 SPQ의 하위 요인인 양성증상 및 음성증상과 현실 모니터링 과

제 수행 간의 상관분석을 실시한 결과 유의한 관련성이 관찰되지 않았다(각 

r=-.19, p=.34, r=-.12, p=.55). 

또한, 조현형 성격 성향 수준과 사회적 적응 수준 간의 관련성의 경우, 조

현형 성격 성향 수준과 사회적 적응 수준 총점[r=-.58, p<.01], 사회적 활동, 

[r=-.41, p<.01] 간의 유의한 부적 상관이 관찰되었다. 즉, 조현형 성격 성향이 

높을수록 전반적으로 낮은 사회적 적응 수준을 보이는 것으로 나타났으며, 특

히 사회적 활동 영역에서 낮은 적응 수준을 보이는 것으로 관찰되었다. 그림 

6은 SPQ 총점과 KvSASS 총점 간의 상관을 보여주는 산점도이다. 

마지막으로, 현실 모니터링 과제의 평균 반응 정확률과 사회적 적응 수준 

및 하위 척도 간의 상관분석 결과, 현실 모니터링 과제의 평균 반응 정확률과 

사회적 적응 수준 총점[r=.59, p<.01], 자기가치 추구[r=.28, p<.05] 간의 유의한 

정적 상관이 관찰되었다. 즉, 현실 모니터링 과제의 수행이 좋을수록 높은 사
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회적 적응 수준을 보이는 것으로 나타났으며, 사회적 적응 수준의 하위 척도 

중에서는 자기가치 추구와 관련이 있는 것으로 관찰되었다. 그림 7은 현실 모

니터링 과제의 평균 반응 정확률과 사회적 적응 수준 총점 간의 상관을 보여

주는 산점도이다. 
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그림 5. 조현형 성격 성향 수준과 현실 모니터링 과제의 정확률 간의 상관

과
제
 정
확
률

SPQ 총점

      **p<.01
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그림 6. 조현형 성격 성향 수준과 사회적 적응 수준 간의 상관

사
회
적
 적
응
 수
준

SPQ 총점

      **p<.01
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그림 7. 현실 모니터링 과제의 정확률과 사회적 적응 수준 총점 간의 상관

그림 7. 현실 모니터링 과제의 정확률과 사회적 적응 수준 총점 간의 상관

   **p<.01
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VI. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 현실 모니터링 과제와 사회적 적응 척도를 사용하여 조현병 환

자들에서 관찰되는 현실 모니터링 결함과 낮은 사회적 적응 수준이 조현형 

성격 성향을 가진 대학생들에게도 관찰되는지 알아보고자 하였다. 또한, 조현

형 성격 성향 수준이 현실 모니터링 과제 수행 및 사회적 적응 수준과 어떠

한 관련성이 있는지 알아보고자 하였다. 

현실 모니터링 과제의 전체 반응 정확률 및 반응 시간에 대한 분석 결과, 

모니터링 단계에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 즉, 조현형 성격 

성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 정확률과 긴 반응 시간을 보였으며, 

우울 및 불안 수준이 미치는 영향을 배제하였을 때에도 조현형 성격 성향군

이 정상통제군보다 유의하게 저하된 수행을 보였다. 이러한 결과는 기억의 출

처를 판단하는 현실 모니터링 과제에서 조현병 환자군(Garrison et al., 2017; 

Moritz, Woodward & Ruff, 2003; Vinogradov et al., 2008), 초발성 환자군

(Moritz, Woodward, & Chen, 2006), 및 조현형 성격 성향군(Humpston, Linden, 

& Evans, 2017; Peters et al., 2007; Sahakyan & Kwapil, 2016; Salaminios et 

al., 2020)이 정상통제군보다 유의하게 높은 오류수를 보이는 것을 보고한 선

행 연구들의 결과와 일치한다. 예를 들어, Garrison 등(2017)은 조현병 환자군

이 정상통제군에 비해 현실 모니터링 과제에서 유의하게 낮은 정확률과 긴 

반응 시간을 보임을 관찰하였다. 또한, 초발성 조현병 환자군을 대상으로 기

억의 출처를 구별하는 과제를 실시한 연구에서도 초발성 환자군이 정상통제

군에 비해 유의하게 낮은 정확률을 보였으며(Moritz, Woodward, & Chen, 
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2006), 조현형 성격 성향군도 현실 모니터링 과제에서 정상통제군보다 유의하

게 높은 오류율을 보인 것으로 관찰되었다(Peters et al., 2007). 현실 모니터

링의 결함이 초발성 환자군과 조현형 성격 성향군에서도 관찰됨을 보고한 연

구 결과는 조현병 환자들에서 관찰되는 현실 모니터링의 결함이 항정신병 약

물 혹은 유병 기간 등에 의해 초래되는 것이 아니라는 것을 시사한다. 

또한, 두 집단 간 모니터링 단계의 조건별 반응 정확률을 분석한 결과 조현

형 성격 성향군이 재인 조건에서는 정상통제군과 유의한 차이를 보이지 않은 

반면, 지각 조건과 상상 조건에서는 정상통제군보다 유의하게 낮은 정확률을 

보였다. 더욱이, 조현형 성격 성향군은 지각 조건과 상상 조건 중 특히 상상 

조건에서 정상통제군보다 더 낮은 수행을 보였다. 이러한 결과는 자극이 이전

에 제시되었는지 혹은 제시되지 않았는지를 재인하는 것에는 조현병 환자군 

및 조현형 성격 성향군이 어려움을 보이지 않지만, 자극이 이전에 어떤 형식

으로 제시되었는지, 즉 기억에 대한 출처를 판단할 때에는 정상통제군보다 유

의하게 저하된 수행을 보인다고 보고한 선행 연구들(Brunelin et al., 2007; 

Humpston, Linden, & Evans, 2017; Stephane et al., 2010; Thoresen et al., 

2014; Vinogradov et al., 2008)의 결과와 일치하며, 가설 1-1을 지지하는 결과

이다. 예를 들어, 조현병 환자군, 정상통제군, 환자의 일차 친족들을 대상으로 

현실 모니터링 과제를 실시한 연구에서 세 집단 모두 재인 조건에는 유사한 

수행을 보였지만 자극이 외부로부터 생성되었는지 혹은 내부로부터 생성되었

는지 출처를 구별하는 데에는 조현병 환자와 환자의 일차 친족들이 정상통제

군보다 유의하게 저하된 수행을 보였다(Brunelin et al., 2007). 또한, 현실 모

니터링 과제를 사용한 연구에서 조현병 환자군이 재인 조건에서는 정상통제

군과 수행 차이를 보이지 않았지만, 출처를 구분하는데 있어서 정상통제군보

다 저하된 수행을 보였으며, 특히 자신이 상상한 것의 출처를 구별할 때 더 

낮은 정확률과 긴 반응시간을 보였다(Vinogradov et al., 2008). 조현병 환자뿐
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만 아니라 조현형 성격 성향군도 현실 모니터링 과제 수행 시 자극이 이전에 

제시되었는지 혹은 새로운 자극인지를 쉽게 구별하였지만, 자극의 출처를 올

바르게 귀인하지 못하는 것이 관찰되었다(Humpston, Linden, & Evans, 2017). 

본 연구에서도 조현형 성격 성향을 가진 대학생들이 재인에는 어려움을 보이

지 않았지만 출처를 정확히 구별하는 것의 어려움을 보임을 관찰하였으며, 이

뿐만 아니라 조현형 성격 성향군이 특히 자신과 관련된 정보의 출처 기억을 

처리하는 것을 어려워하였고 이것이 전반적인 현실 모니터링 수행에 영향을 

미침을 관찰하였다. 이러한 결과는 자신의 내부로부터 생성된 기억의 출처를 

처리하는 것을 어려워할수록 높은 현실 모니터링 오류를 보일 수 있음을 시

사한다. 

전전두피질은 현실 모니터링에 중요한 역할을 하는 것으로 여겨지고 있는

데, 즉 자극이 저장될 당시의 시공간 및 맥락적 정보를 기억하여 기억의 출처

를 구별하는데 관여하고 정보가 자신으로부터 생성된 것인지 혹은 외부로부

터 생성된 것인지를 구별하는데 관여하는 것으로 알려져 있다(Simons et al., 

2008; Simons, Garrison, & Johnson, 2017). 현실 모니터링 과제를 수행하는 동

안 조현병 환자가 전전두피질 영역에서 감소된 활성화를 보인다는 연구 결과

가 일관되게 보고되고 있다(Garrison, Fernandez-Egea, Zaman, Agius, & 

Simons, 2017; Subramaniam et al., 2012; Thoresen et al., 2014; Vinogradov et 

al., 2008). Garrison 등(2017)은 조현병 환자의 현실 모니터링 능력의 결함이 

신경인지적 결함과 관련되어 있음을 보고하였는데, 즉 자기 관련 처리 및 내

적 심상과 관련된 정보를 처리하는데 관여하는 내측 전전두피질 활성화의 감

소가 현실 모니터링 수행 저하와 관련되어 있음을 관찰하였다. 또한, Simons 

등(2006)은 현실 모니터링 능력의 결함과 내측 전전두피질의 기능 이상 사이

의 관련성을 조사한 결과, 내측 전전두피질의 활성화 저하가 현실 모니터링 

오류와 관련 있음을 보고하였으며, 내측 전전두피질이 자신과 관련된 기억의
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출처를 구별하는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있기 때문에 조현병 

환자가 자신으로부터 생성된 정보를 정확하게 처리하지 못하는 것이 내측 전

전두피질의 기능 이상과 관련 있을 것으로 설명하였다. 이에 더하여, Simons 

등(2008)은 현실 모니터링 과제 수행 동안 조현형 성격 성향군이 내측 전전두

피질의 감소된 활성화를 보임을 관찰하였으며, 조현형 성격 성향군이 기억의 

출처를 구별하는 것의 어려움이 이에 관여하는 내측 전전두피질의 활성화 양

상과 관련 있을 것으로 보고하였다. 따라서, 본 연구에서 조현형 성격 성향을 

가진 대학생들에게 관찰된 현실 모니터링 능력의 결함, 특히 상상 조건에서의 

낮은 정확률이 전전두피질 영역의 기능 이상과 관련되어 있을 것으로 여겨진

다.

조현형 성격 성향군은 정상통제군에 비해 높은 출처 오귀인을 보였으며, 특

히 외부 편향 반응을 더 많이 보인 것으로 관찰되었다. 즉, 조현형 성격 성향

군이 실제 그림으로 본 것을 자신이 상상한 것으로, 혹은 자신이 상상한 것을 

그림으로 본 것으로 기억의 출처를 올바르게 귀인하지 못하였고, 특히 자신이 

상상했음에도 불구하고 실제로 봤다고 오귀인하는 외부 편향 반응을 정상통

제군보다 더 많이 보였다. 이는 조현병 환자들이 자신의 내부로부터 생성된 

정보를 실제로 지각한 것으로 믿음으로써 기억의 출처를 외부로 오귀인하는 

외부 편향의 경향이 높다는 것을 보고한 선행 연구들의 결과(Anselmetti et 

al., 2007; Keefe, Arnold, Bayen, McEvoy, & Wilson, 2002; Stephane et al., 

2010; Thoresen et al., 2014; Vinogradov et al., 2008)와 일치하며, 가설 1-2를 

지지하는 결과이다. 예를 들어, Thoresen 등(2014)은 현실 모니터링 과제를 사

용하여 조현병 환자군의 현실 모니터링 능력을 조사한 결과 조현병 환자군이 

정상통제군에 비해 높은 현실 모니터링 오류율를 보였으며, 특히 조현병 환자

군은 자신으로부터 생성된 정보의 출처를 정확하게 구별하지 못하였다. 이에 

더해, 현실 모니터링 과제를 수행하는 동안 두 집단의 뇌 활성화를 관찰한 결
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과 조현병 환자군이 정상통제군보다 전전두피질과 해마에서 감소된 활성화를 

보임이 관찰되었다. 전전두피질은 자기 관련 및 자신으로부터 생성된 정보를 

처리하는 것과 정보를 조직화하는데 관여하며, 해마는 정보의 부호화 및 인출

에 관여한다(Simons et al., 2017; Thoresen et al., 2014). 또한, Vinogradov 등

(2008)은 전전두피질이 자신과 관련된 출처 기억을 처리하는 것에 관여하는 

것을 관찰하였으며, 이 영역에서의 낮은 활성화가 조현병 환자군의 현실 모니

터링 결함 및 외부 편향과 관련 있음을 관찰하였다. Lagioia 등(2011)은 조현

형 성격 성향군 또한 현실 모니터링 과제 수행 시 전전두피질에서 감소된 활

성화를 보임을 관찰하였는데, 즉, 조현형 성격 성향군은 정보가 자신으로부터 

생성된 것인지 혹은 타인으로부터 생성된 것인지 구별하는데 어려워하였으며, 

자신과 관련된 정보를 처리할 때 전전두피질에서 감소된 활성화를 보였다. 이

러한 결과는 조현병 환자군과 같이 조현형 성격 성향군도 자신과 관련된 정

보를 조직화하고 처리하는 것의 어려움을 가지며, 이 과정에서 감소된 전전두

피질 활성화를 보일 가능성이 높음을 시사한다(Lagioia et al., 2011). 

외부 편향이 인지 기능 결함과 관련 있음을 보고한 선행 연구들도 있다

(Anselmetti et al., 2007; Fisher, McCoy, Poole, & Vinogradov, 2008; Waters 

et al., 2012). Waters 등(2012)은 외부 편향이 자신과 관련된 정보를 처리하는

데 관여하는 것으로 알려진 자기 모니터링(self-monitoring)이라는 인지적 처

리 과정의 손상으로 초래된다고 보고하였으며, 이로 인해 자신의 내부에서 일

어난 사건을 외부로부터 발생한 것으로 잘못 해석함으로써 외부 편향 반응을 

보일 가능성이 있다고 보고하였다. 또한, Anselmetti 등(2007)은 조현병 환자에

게서 관찰되는 외부 편향이 신경심리적 기능 중 특히 집행기능과 관련 있을 

것으로 보고하였다. 즉 기억의 출처를 구별하기 위해서는 전략적 처리 과정이 

필요한데, 이 과정에는 기억 회상, 관계성 탐색, 추론 등을 포함하는 소위 집

행기능이라 불리는 기능이 필수적이다. 특히 내부로부터 생성된 기억은 외부
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로부터 생성된 기억보다 추론과 사건에 대한 사고 과정을 포함하는 인지적 

속성을 더 포함하고 있기 때문에 자신과 관련된 정보의 처리에 집행 기능이 

중요하게 작용한다. 따라서, 외부 편향은 기억이 저장된 당시와 관련된 단서

를 수집하고 관리하는 것에 관여하는 집행기능 처리 과정의 실패로 초래될 

수 있다고 여겨지고 있다. 집행기능의 결함은 조현병 환자에게서 관찰되는 두

드러진 인지적 특성으로써 조현병 환자군이 집행기능의 결함을 가지고 있음

이 일관되게 보고되고 있으며(Bowie, & Harvey, 2006; Bhatia, Garg, 

Pogue-Geile, Nimgaonkar, & Deshpande, 2009), 나아가 집행기능과 관련된 뇌 

기능을 조사한 연구들은 집행기능이 전전두피질 영역과 관련 있음을 보고하

였다(Orellana, & Slachevsky, 2013). 집행기능의 결함은 조현병 환자뿐만 아니

라 조현형 성격 성향군에게도 관찰된다(Diforio, Walker, & Kestler, 2000; 

Dinn, Harris, Aycicegi, Greene, & Andover, 2002; Louise et al., 2015). Diforio 

등(2000)은 Wisconsin Card Sorting Test를 사용하여 집행기능을 측정한 결과, 

조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 저하된 수행을 보임을 관찰

하였다. 또한, 조현형 성격 성향 수준과 집행기능 검사 점수 사이의 관련성을 

조사한 연구는 조현형 성격 성향 수준이 높을수록 주의, 추론 및 문제 해결, 

인지적 유연성 등에서 저하된 수행을 보임을 관찰하였다(Louise et al., 2015). 

이러한 선행 연구 결과들은 조현병 환자 및 조현형 성격 성향군이 집행기능

의 결함을 보이며, 외부 편향이 집행기능 장애와 관련되어 있다는 연구 결과

를 지지하는 결과이다. 

조현병 환자가 사회적 기능의 결함을 가지고 있다는 연구 결과가 일관되게 

보고되고 있으며(Dziwota et al., 2018; Erol, Ünal, Aydin, & Mete, 2009; 

Hooley, 2010; Kim et al., 2019; Simonsen et al., 2010), 이러한 낮은 사회적 

기능 수준이 현실 모니터링 능력의 결함과 관련되어 있는 것으로 알려져 있

다(Divilbiss et al., 2011; Nienow & Docherty, 2005). 조현형 성격 성향군과 정
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상통제군의 사회적 기능 수준을 측정하는 척도의 총점수를 비교한 결과, 조현

형 성격 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 사회적 적응 수준을 보

이는 것이 관찰되었다. 또한, SPQ 점수와 사회적 기능 수준 사이에서 유의한 

부적 상관이 관찰되었는데, 즉 조현형 성격 성향 수준이 높을수록 사회적 적

응 수준 총점 및 대인관계 영역과 관련된 하위 요인인 사회적 활동에서 더 

낮은 점수를 보였다. 이는 조현형 성격 성향군이 대학 생활 및 현재 자신이 

맡은 역할에서 낮은 만족감을 느끼고 있으며, 가족 및 대인관계를 적절히 유

지하는 것을 어려워하고 관계 내에서 소외감을 느끼고 있을 가능성을 시사한

다. 또한, 이 결과는 여가 활동에 대한 참여 및 지적 탐색에 대한 관심이 적

으며 자신의 주변 환경을 관리하고 통제하는 것의 어려움을 시사한다(Bosc, 

Dubini, & Polin, 1997). Yasuyama 등(2017)은 조현형 성격 성향군이 정상통제

군에 비해 사회적 적응 수준 총점과 7가지 하위 요인(사회적 철수, 대인관계, 

사회적 기술, 사회적 유능감, 여가활동, 친사회적 활동, 직업 활동)에서 유의

하게 낮은 점수를 보임을 보고하였으며, 특히 그 중에서도 대인관계 요인에서 

현저하게 낮은 점수를 보이는 것을 관찰하였다. 이러한 결과는 조현형 성격 

성향군이 조현병 환자군처럼 전반적으로 낮은 사회적 적응 수준을 보이며, 사

회적 기능 내에서도 대인관계에서 다양한 어려움을 경험하고 있음을 의미한

다. 

사회적 기능 수준의 총점수와 현실 모니터링 과제의 정확률 사이의 상관을 

분석한 결과, 유의한 정적 상관이 관찰되었다. 즉, 기억의 출처를 구별하는 것

을 어려워할수록 낮은 사회적 적응 수준을 보였으며, 이러한 결과는 선행 연

구들의 결과와도 일치한다(Divilbiss et al., 2011; Nienow & Docherty, 2005). 

Fisher 등(2008)은 자신과 관련된 출처 기억을 처리하는 것의 결함이 사회 및 

정서적 정보 처리의 어려움과 관련되어 있다고 제안하였다. 예를 들어, 조현

병 환자군이 자신의 언어, 느낌, 정서, 내적 심상 등을 직접적으로 표현했는지 
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혹은 생각만 하였는지를 기억하는 것의 어려움이 타인과의 상호작용에서 효

과적인 의사소통을 방해하여 대인관계의 어려움을 초래한다고 보고되었다

(Fisher, McCoy, Poole, & Vinogradov, 2008; Nienow & Docherty, 2005). 따라

서, 조현형 성격 성향군 또한 조현병 환자군처럼 자신과 관련된 기억을 식별

하고 처리하는 것의 결함으로 인하여 자신의 내부 세계로부터 만들어진 정보

가 외부로부터 온 것이라고 믿음으로써 타인과의 상호작용 속에서 혼란을 경

험할 가능성이 있을 것으로 여겨지며, 나아가 자신을 둘러싼 주변 환경에 적

응하는 것의 어려움을 느꼈을 수 있음을 추측할 수 있다. 

SPQ 총점수와 현실 모니터링 과제 정확률 간 상관 분석을 실시한 결과, 유

의한 부적 상관이 관찰되었다. 즉, 조현형 성격 성향 수준이 높을수록 저하된 

현실 모니터링 반응 정확률을 보였으며, 이는 선행 연구들과 일치하는 결과이

다(Humpston, Linden, & Evans, 2017; Peters et al., 2007). 예를 들어, 

Humpston 등(2017)은 조현형 성격 성향 수준을 측정하는 척도와 현실 모니터

링 과제 수행 사이의 관련성을 조사한 결과 조현형 성격 성향 수준이 높을수

록 더 많은 출처 오귀인을 보였음을 관찰하였다. SPQ의 하위 요인인 양성증

상 및 음성증상과 현실 모니터링 과제 수행 간 상관분석을 실시한 결과, 양성 

및 음성 증상과 과제 정확률 사이에 유의한 상관이 관찰되지 않았다. 조현병 

환자군의 현실 모니터링 과제 수행 수준과 양성증상 사이에 유의한 상관을 

보고한 연구들도 있지만(Brébion, Ohlsen, Bressan, & David, 2012; Brébion, 
Ohlsen, Pilowsky, & David, 2008; Brunelin et al., 2006) 일부 연구들은 양성증

상을 보이지 않는 조현병 환자가 현실 모니터링 결함을 가지고 있음을 관찰

하였고(Brunelin et al., 2007), 또 다른 연구에서는 조현병의 양성증상과 현실 

모니터링 과제 수행 사이의 유의한 상관이 관찰되지 않았다(Henquet, 

Krabbendam, Dautzenberg, Jolles, & Merckelbach, 2005). 이러한 결과는 양성

증상이 현실 모니터링 결함과 관련 있긴 하지만 반드시 수반되는 것은 아님
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을 시사하며, 현실 모니터링 능력의 결함이 조현병의 특성 취약 지표일 수 있

다는 선행 연구 결과(Brunelin et al., 2007)를 지지해주는 결과이지만, 이에 관

해서는 추후 후속 연구를 통해 더 조사해볼 필요가 있을 것으로 여겨진다. 상

관분석 결과들을 종합하면 조현형 성격 성향 수준과 현실 모니터링 능력 및 

사회적 적응 수준 간의 각각 유의한 상관이 관찰되었고, 이는 가설 2-1을 지

지하는 결과이다. 

본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. 조현형 성격 성향을 가지는 대학

생들이 정보의 출처가 내부/외부인지를 기억하고 처리하는 능력인 현실 모니

터링의 어려움을 가지고 있으며, 특히 자신들과 관련된 정보의 출처를 올바르

게 기억하는 것의 어려움으로 말미암아 외부 편향 반응을 보이는 것이 관찰

되었다. 또한, 조현형 성격 성향군이 정상통제군보다 유의하게 낮은 사회적 

기능 수준을 보였으며, 이러한 사회적 기능의 결함이 현실 모니터링 능력의 

결함과 관련되어 있음을 관찰하였다. 본 연구 결과는 조현병 환자에게서 관찰

되는 주요 결함인 현실 모니터링 능력의 결함이 조현병의 고위험군인 조현형 

성격 성향군에게도 관찰됨에 따라 현실 모니터링의 결함이 조현병 발병과 관

련된 위험 요인 중 하나로 작용할 수 있음을 시사한다. 또한, 본 연구는 기존 

선행 연구들로부터 보고된 조현형 성격 성향군의 현실 모니터링 능력의 결함

을 확인했을 뿐만 아니라 조현형 성격 성향군이 자신과 관련된 기억의 출처

를 처리하는 것을 특히 더 어려워하며, 이러한 결함이 높은 현실 모니터링 오

류와 관련이 있음을 관찰하였다. 이에 더하여, 기억의 출처를 올바르게 구별

하는 것의 어려움이 대인관계 유지에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 관찰

하였다는 점에서 의의를 가진다. 본 연구 결과가 조현병 고위험군 발병 진단 

및 예방에 도움을 줄 수 있을 것으로 여겨지며, 또한 사회적 기능 향상을 위

한 치료적 개입의 방향성을 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 
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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 적으며 대학생들만을 대상으로 

하였다는 점에서 연구 결과를 일반화하는데 어려움이 있다. 따라서, 추후 연

구에서는 표본의 크기와 집단의 범위를 넓힐 필요가 있을 것으로 여겨진다. 

두 번째, 선행 연구들은 현실 모니터링 능력의 결함이 집행기능과 같은 인

지 기능 결함과 관련 있을 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 지능 수준이 

현실 모니터링 능력에 영향을 미치지 않음을 확인하였지만, 주의, 집행기능과 

같은 인지 기능이 현실 모니터링 수행과 관련 있는지 확인하지 못하였다. 따

라서, 추후 연구에서 인지 기능 수준이 현실 모니터링 능력에 영향을 미치는

지 조사해 볼 필요가 있다. 

세 번째, 기존 선행 연구들은 조현병 환자 및 조현형 성격 성향군의 증상적 

특성과 현실 모니터링 수행 사이의 유의한 관련성에 관해 보고하였지만, 본 

연구에서는 관련성이 관찰되지 않았으며, 이러한 일관되지 못한 결과에 대한 

설명이 부족하였다. 따라서, 이는 후속 연구를 통해 두 요인 사이에 유의한 

관련성이 나타나지 않은 것에 대한 이유를 밝힐 필요가 있다. 

네 번째, 본 연구에서는 현실 모니터링 과제를 사용하여 행동 자료만을 측

정하였다. 따라서, 추후 연구에서 신경생리적 및 신경영상학적 기법을 활용한

다면 조현형 성격 성향군의 현실 모니터링 오류에 관여하는 대뇌기제에 대한 

정보를 제공할 수 있을 것이다. 
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ABSTRACT

Reality monitoring error and social functioning in college 

students with Schizotypal traits 

Soyoung Ko

Department of Psychology

Graduate school of

Sungshin University

This study investigated deficits of reality monitoring abilities in college 

students with schizotypal traits using a modified version of reality monitoring 

task. Based on the scores of the Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ), 

the control (n=26) and the schizotypal-trait groups (n=25) were selected. The 

reality monitoring task is designed to measure the ability of reality 

monitoring and consisted of two phases. The encoding phase consisted of two 

conditions (viewed condition and imagined condition). Participants were 

instructed to view the picture or imagine action related to the sentence. 

Approximately 40 minutes after finishing the encoding phase, the monitoring 

phase started. In the monitoring phase, the participants were presented with 

the sentences from the encoding phase (60 sentences) and 30 new sentences. 

Participants had to decide whether a given sentence was previously 

presented with a viewed condition or imagined condition or if the new. The 
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results of this study showed that the schizotypal-trait group exhibited 

significantly lower total accuracy rates and longer reaction times than the 

control group. In addition, There was no difference between the groups for 

the recognition condition, but the schizotypal-trait group showed significantly 

lower accuracy rates in the viewed condition and the imagined condition than 

the control group. The schizotypal-trait group showed difficulties in retrieving 

the source of memory information. Especially, the schizotypal-trait group 

displayed poor performance in identifying the origin of internally generated 

information compared to the control group, and showed that misattributed 

internally generated information to external sources. 

 A significant negative correlation was found between SPQ and reality 

monitoring accuracy rates, social functioning scores. Furthermore, reality 

monitoring performance and social functioning scores showed significantly 

positive correlation. Therefore, this study suggests that schizotypal-trait group 

have deficits of reality monitoring, and its association with poor social 

adaptation.

word: schizotypal traits, reality monitoring, social functionin            g

Keyword: schizotypal traits, reality monitoring, externalization bias, social functioning
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