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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            연구의 목표는 외상성 뇌손상 환자의 자기인식 수준과 마음이론 능력을 평가하고 자기인식 수준과 마음이론 과업에 따른 차이를 비교하고자 한다.

          

          
            방법:
            외상성 뇌손상 환자 중에서 자기인식이 손상된 집단(20명, 평균연령 49.1세)과 자기인식이 적절한 집단(21명, 평균연령 46.3세)을 대상으로 하였고 비교를 위하여 정상집단(10명, 평균연령 43.9세)이 연구에 참여하였다. 보호자와 환자에 의해 자기인식 평가가 실시되었고 환자들을 대상으로 마음이론 평가(일차틀린믿음, 이차틀린믿음, 실언)가 실시되었다.

          

          
            결과:
            첫째, 전체 또는 자기인식이 손상된 집단은 환자와 보호자간에 자기인식 점수에서 차이를 보였으나 자기인식 적절한 집단은 차이를 보이지 않았으며, 보호자들은 두 집단 간에 차이를 보인 반면 환자들은 차이가 없었다. 둘째, 외상성 뇌손상 환자들은 정상집단보다 마음이론에서 낮은 점수를 보였으며 마음이론 평가에서 실언, 이차틀린믿음, 일차틀린믿음 순으로 어려움을 보였다. 실언과업은 자기인식 손상 차이에 따라 다른 과업들에 비하여 더 많은 어려움을 보이는 것으로 나타났다. 또한, 자기인식이 손상된 집단과 자기인식이 적절한 집단은 일차틀린과업과 이차틀린과업에서 유사한 수행력을 보였으나 집단 간에 차이가 없었으며 실언과업에서 자기인식이 손상된 집단이 더 낮은 수행력을 보였다.

          

          
            결론:
            외상성 뇌손상 환자들은 자기인식에 문제를 나타내었으며 자기인식의 손상 정도가 심할수록 실언과업에서 더 많은 어려움을 나타내었다. 실언과업은 인지-정서적 능력이 필요한 과업으로 자기인식 수준에 영향을 받는 것으로 보이며, 외상성 뇌손상 환자에 대한 전반적인 인지기능 평가 시, 자기인식 수준을 확인할 필요가 있다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The purpose of this study was to evaluate the self-awareness (SA) level and the theory of mind (ToM) in patients with traumatic brain injury (TBI) and to compare the differences according to the degree of self-awareness and the task of ToM.

          

          
            Methods:
            Among the patients with TBI, 21 patients with impaired self-awareness (ISA: mean age 49.1 years), 20 patients with adequate self-awareness (ASA: mean age 49.1 years), and 10 normal (mean age: 43.9 years) participated in the study. SA was assessed by the caregiver and the patient, and patients were assessed for task of ToM (first-order false belief, second-order false belief, and faux pas).

          

          
            Results:
            First, total or ISA group showed differences in SA score between patient and caregiver, but the ASA group showed no difference while the caregiver showed differences between the two groups, but there was no difference in patients. Second, patients with TBI showed lower scores on ToM than those of the normal group and showed difficulties in the order of first-order false belief, second-order false belief, and faux pas. The faux pas task showed more difficulties than other tasks depending on the degree of SA. The ISA and ASA groups showed similar performances in first-order false beliefs and second-order false beliefs, while the ISA group showed lower performance in the faux pax task.

          

          
            Conclusion:
            Patients with TBI showed problems in SA, and the greater the degree of loss of SA, the more difficult it was in the faux pas task. The faux pas task was affected by SA level as a task requiring cognitive-emotional ability; it is necessary to confirm the SA level in the overall cognitive function evaluation for patients with TBI.
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      Ⅰ. 서 론
      외상성 뇌손상(traumatic brain injury, TBI)은 두개나 두개근처 부위에 외부의 물리적 힘이 가해져 뇌에 손상을 입은 상태를 의미하며 최근 들어, 교통사고, 낙상, 폭행, 산업재해 등으로 인하여 발병이 증가하고 있는 질환이다(Langlois et al., 2006). 이로 인하여 영구장애 또는 사망에 이르게 되는 경우가 많지만 응급의료체계와 의학기술의 발달로 조기중재가 용이해짐으로 환자들의 생존율은 지속적으로 높아지고 있어 외과적 처치 이후, 재활에 대한 관심도 높아지고 있다(Corrigan et al., 2010).

      TBI 환자는 후유증으로 신체 또는 인지-언어적 기능 손상을 유발한다. 인지적 손상은 외상의 위치, 범위, 중증도에 따라 다양한 양상을 나타내며 주의력, 실행기능, 기억, 정보처리 등의 인지기능 감소와 탈억제성, 흥분성, 자기중심적인 성격변화를 보인다. 언어적 손상은 실어증과 구분되는 비실어증 언어손상의 양상을 나타낸다. 초기 회복 단계에서 일반적인 실어증 양상을 나타내지만 회복이 진행됨에 따라 비실어증 양상을 나타내며 어휘론적 또는 의미론적 접근, 복잡한 청각적 이해력, 화용 언어 등에서 어려움을 나타낸다(Hinchliffe et al., 1998; Lee et al., 2015).

      인간의 사회적 상호작용은 심리적인 만족과 적응학습을 위한 전제 조건이다. 특히 자기 자신에 대해 되돌아보고 다른 사람의 관점을 취하기 위한 능력은 상대방의 의도나 믿음 그리고 그들의 감정을 이해하고 성공적인 상호작용을 하는데 매우 중요하다(Newsome et al., 2010). 그러나 TBI로 인한 인지 및 의사소통기능의 결여는 타인이나 보호자들에게 부정적인 영향을 주며 사회적 상호작용에 문제를 보이게 된다(Soberg et al., 2013; Ponsford et al., 2003).

      TBI 환자 중 많은 수가 자신의 인지결함을 인식하는데 어려움을 보이며 자신의 행동을 모니터링하는 능력이 부족하다(Toglia & Kirk, 2000). Sherer 등(1998)은 TBI 환자 66명을 대상으로 한 연구에서 76~97% 정도가 자기인식(self-awareness, SA)에 어려움을 보이고 있다고 보고하고 있다.

      Keenan 등(2003)이 자신의 생각에 대해 생각할 수 있을 때 다른 사람의 생각을 잘 이해할 수 있다고 한 것과 같이 인간은 자신의 정신 상태를 알고 있기 때문에 타인의 생각이나 지식, 의로 등의 정신상태를 추론할 수 있다. 자기인식의 결여는 자신의 능력이나 감정적인 문제들을 명확하게 설명하지 못하고 상대방의 마음을 읽는 능력에 부정적인 영향을 미친다(Gallup Jr., 1982; Sherer et al., 2003). 또한, 재활프로그램에 참여할 동기부여 감소와 지역사회에 복귀를 결심하는데 있어 부정적인 영향을 주기 때문에, 재활의 진전과 예후, 성공적인 지역사회 복귀 가능성을 예측하는 주요요인으로 작용한다(Allen & Ruff, 1990).

      또한, 성공적인 사회적 의사소통을 위해서는 상대방의 말에 대한 의미와 의사소통 의도가 무엇인지를 파악할 수 있어야 한다(Sabbagh, 1999). 의사소통 의도를 전달하고 인지하여야 하는 사회적 활동을 위해 필수적인 요소인 마음이론(Theory of Mind; ToM)은 다른 사람의 생각이나 믿음, 바람, 의도 등과 같은 마음상태를 추론하여 타인의 말뜻과 행동의 의미를 이해하고, 앞으로 하게 될 행동을 예측하기 위해 타인의 마음상태에 대한 정보를 사용하는 능력이다(Frith & Frith, 2003; Seo et al., 2018).

      이를 평가하기 위하여 일차틀린믿음, 이차틀린믿음, 실언에 대한 평가가 주로 이루어지고 있다(Wimmer & Perner, 1983; Baron-Cohen et al., 1985, 1999). 일차틀린믿음은 타인이 내가 가지고 있는 사실적 믿음과는 달리 틀린믿음을 가지고 있다는 것을 추론하는 능력으로 자신이 알고 있는 것과 타인이 알고 있는 생각을 분리시켜 생각하는 것을 의미한다. 이차틀린믿음은 타인이 가지고 있는 믿음에 대해서 또 다른 사람이 틀린믿음을 가질 수 있다는 것을 의미하는데 타인이 알고 있는 지식에 대해 또 다른 사람의 생각을 이해하는 것을 의미한다. 실언이란 어떤 사람이 실수로 하지 말아야 할 말을 했을 때, 그 말을 들은 사람의 기분이 매우 상하거나 모욕감이 들어야 하는 말로써 이러한 실언을 했을 때 주인공들의 마음상태와 그 사람이 느끼게 될 감정에 대한 이해하는 것을 의미한다(An, 2010).

      마음이론은 나와 타인과의 관계에서 반드시 필요한 사회인지의 중요한 요소이지만 TBI 환자에게서는 마음이론 능력의 손상이 나타날 수 있다(Milders et al., 2003). 우반구 손상 환자는 고기능 자폐나 아스퍼거 증후군과 유사하게 사고의 결함이나 마음읽기의 손상을 가진다(Happé, et al., 1999). Gallagher과 Frith(2003)는 마음이론과 관련된 과업에서 내측 전두엽(paracingulate gyrus), Brunet 등(2000)은 마음상태 속성이 포함된 만화에서 우측 내측 전두엽의 내측 전두엽, 앞쪽 대상회, 우측 중전두회 그리고 우측 하측두회에서 활성화가 나타난다고 보고하였다. 이러한 우반구 손상은 은유나 비꼬는 말을 이해하고 산출하는데 문제가 있고 유머의 이해와 산출, 감정의 표현과 지각, 운율의 이해와 산출, 말이나 그림정보의 통합이나 추론, 그리고 비정상적인 사회적 행동을 보인다(Brownell, et al., 2000; Brunet et al., 2000). 전두엽 손상 환자들에게서 마음읽기 능력의 결여를 관찰할 수 있다. Goel 등(1995)은 마음읽기 속성이 포함된 과업에서 좌측 중전두와 좌측 측두에서 활성화가 일어난다고 보고하였고 Baron-Cohen 등(1994) 마음상태 속성이 포함된 단어에서 좌측 전두극, Fletcher 등(1995)은 좌측 중전두회가 활성화된다고 보고하였다. 이러한 좌측 전두영역의 손상은 비꼬는 말에 대한 이해능력이나 허위적인 내용을 이해하기 과업, 실언 등을 탐지하는데 어려움을 느끼게 된다(Baron-Cohen et al., 1994; Channon & Crawford, 2000; Goel et al., 1995).

      이와 같이 TBI 환자들은 자기인식에 문제를 보이고 있으며 이러한 문제로 인하여 상대방의 마음을 읽는 능력에 문제를 보일 수 있다. 환자가 자신의 상태를 정확하게 인식하고 있는가에 따라서 타인의 마음을 이해하는 정도가 달라질 수 있으며 성공적인 의사소통과 지역사회로의 복귀에 영향을 미칠 수 있다. 그러나 대부분의 연구들은 마음이론 능력을 평가할 때 자기인식에 대한 통제 없이 시행되었으므로, 자기인식 능력 정도에 따라 마음이론 과업을 수행하는데 어떠한 차이가 있는지 알아볼 필요가 있다. 이를 위해서 이 연구에서는 환자와 보호자 평가를 통하여 TBI 환자를 자기인식 수준에 따라 분류하여 자기인식으로 인한 영향을 통제하고, 각 집단에 따른 마음이론 과업의 결과를 비교하고자 하였다. 따라서, 연구의 목표는 첫째, TBI 환자의 자기인식 수준과 마음이론 능력을 평가하고 둘째, 자기인식 수준에 따라 마음이론 능력에 차이를 보이는지를 알아보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        이 연구는 부산소재 대학병원 재활의학과에서 TBI로 진단받은 18세 이상 65세 미만의 환자를 대상으로 진행하였다.

        1차로 전두엽 손상 환자 중 Glasgow coma scale 점수가 9-12점 사이에 있는 자, 의식회복 후 최소 1달 이상 지난 자, 보호자가 간병인이 아닌 가족 구성원인 자, 대학교 졸업 이상인 자, 총 82명을 예비 대상자로 선별하였고, 2차로 한국 웨슬러 성인 지능척도(Korean-Wechsler Adult Intelligence scale, K-WAIS; Yeom et al., 1992)의 숫자 따라말하기 검사(Forward and Backward Digit Span, FBDS), 한국판 웨스턴 실어증검사(Korean version – the Western Aphasia Battery, K-WAB; Kim & Na, 2001)를 실시하여 외상 후 기억상실이 회복된 자, 실어증 양상이 없는 자 56명을 선정하여 평가를 진행하였다. 마지막으로 실험 후에 보호자의 설문지를 회수하지 못한 13명, 자기인식 능력 결과에서 데이터 탐색을 실시하여 이상치로 나온 2명을 제외한 총 41명을 최종 대상자로 선정하였다. 또한, 마음이론 평가의 대조군으로 신경학적 병력이 없는 정상 성인 10명(mean age=43.9, SD=9.48)이 연구에 참여하였으며 이전 연구를 참조하여 각 과업의 점수가 9점 이상인 자를 정상으로 간주하여 하였다(An, 2010).

        자기인식 능력 평가 후, 환자가 자신의 상태를 적절히 인식하고 있는가를 살펴보기 위하여, 환자가 보고한 점수와 보호자가 보고한 점수의 차를 자기인식 능력 불일치 점수(patient score-caregiver score; P-C)로 정의하였으며 이 점수들의 중간값(medium value=4.0)을 기준으로 집단을 분류하였다. 자기인식 능력 불일치 점수의 차이가 있으면 현재 자신의 상태를 인식하는데 어려움이 있다고 보고 자기인식이 손상된 집단(impaired self-awareness, ISA)으로, 차이가 없으면 환자가 적절히 자신의 현재 상태를 적절히 인식하고 있다고 보고 자기인식이 적절한 집단(adequate self-awareness, ASA)으로 나누었다(Bivona et al., 2014). ISA와 ASA 집단은 한국 웨슬러 성인 지능검사, 숫자 따라 말하기 검사에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동일한 모집단으로 간주하였다.

        표 1과 같이, 전체 대상자의 평균 연령은 47.7세(SD=12.48), 남녀비율은 25대 16, 발병원인은 교통사고 23명(56.1%), 낙상 16명(29.3%), 둔상 4명(9.8%), 기타 2명(4.9%)으로 나타났다. ISA 집단은 20명으로 평균 연령은 49.1세(SD=11.61), 남녀비율은 12대 8, 발병원인은 교통사고 11명(55.0%), 낙상 6명(30.0%), 둔상 2명(10.0%), 기타 1명(5.0%)이었으며 ASA 집단은 10명으로 평균연령은 46.3세(SD=13.39), 남녀비율은 13대 8, 발병원인은 교통사고 12명(57.1%), 낙상 6명(28.6%), 둔상 2명(9.5%), 기타 1명(4.8%)이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants' information
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	N (%)
              	Age (SD)
              	Sex
(M:F)
              	Cause (%)
              	FBDSd
              	AQe
            

            
              	Traffic
              	Fall
              	Blunt
              	Etc.
              	Forward
              	Backward
            

          
          
            	TBIa
            	Total
            	41 (100)
            	47.7 (12.48)
            	25:16
            	23 (56.1)
            	16 (29.3)
            	4 (9.8)
            	2 (4.9)
            	6.0
            	5.3
            	94.4
          

          
            	ISAb
            	20 (48.8)
            	49.1 (11.61)
            	12:8
            	11 (55.0)
            	6 (30.0)
            	2 (10.0)
            	1 (5.0)
            	5.8
            	5.2
            	93.9
          

          
            	ASAc
            	21 (51.2)
            	46.3 (13.39)
            	13:8
            	12 (57.1)
            	6 (28.6)
            	2 (9.5)
            	1 (4.8)
            	6.2
            	5.4
            	94.9
          

          
            	Normal
            	10 (100)
            	43.9 (9.48)
            	6:4
            	-
            	-
            	-
            	-
            	8.1
            	5.8
            	98.0
          

        

        
          
            a TBI(Traumatic Brain Injury); b ISA(Impaired Self-Awareness); c ASA(Adequate Self-Awareness); d FBDS(Forward and Backward Digit Span of Korean-Wechsler Adult Intelligence scale); e AQ(Aphasia Quotient Korean version-The Western Aphasia Battery)
          

        

        

      

      
        2. 검사도구
        
          1) 선별검사: 신경심리학적 평가
          대상자 선정을 위하여 숫자 따라말하기 검사와 K-WAB을 실시하였다. 숫자 따라 말하기 검사는 작업기억이나 정신적 조작능력을 측정하는 평가방법으로써, 국내에서 단기기억과 작업기억 능력을 평가하기 위하여 작업기억 측정에 가장 많이 사용되고 있는 K-WAIS의 소검사를 사용하였다. K-WAB은 신경학적 병변으로 발생한 실어증의 유무와 정도를 평가하는 도구로서, 실어증 양상이 없는 대상자를 선별하기 위하여 이 연구에 사용되었다.

        

        
          2) 자기인식 평가
          TBI 환자의 자기인식 수준을 평가하기 위하여 가장 많이 쓰이는 척도 중의 하나인, 인식 설문지(Sherer et al., 1998)를 번안하여 자기인식 평가로 사용하였다. 연구자에 의하여 번안이 실시되었으며 내용타당도 검증을 위하여 언어치료학과 교수 2인과 7년 이상의 임상경력을 가진 언어재활사 1인에 의하여 검증되었고(α=.85), 내용 전달이 불명확한 문항 2개를 수정하여 사용하였다(부록 1).

          환자의 현재 상태와 발병 전의 능력과 기능을 비교하기 위하여 인지, 행동/정서, 운동/감각의 3영역에 걸쳐 총 17개의 항목으로 구성되어 있으며 매우 나쁨(1), 조금 나쁨(2). 보통(3), 조금 좋음(4), 매우 좋음(5)의 5점 리커트 척도(총점 17-85)로 평가된다. 점수가 51점 이상이면 환자의 능력과 기능이 발병전과 유사한 것으로 간주한다(Sherer et al., 2003). 자기인식 손상의 정도는 환자의 자기 평가 점수에서 가족이나 임상가가 평가한 점수를 빼는 것으로 -68~68점 범위이다. 차이가 크다는 것은 자기인식 손상이 더 심한 것이며 마이너스 점수는 환자의 상태를 과대평가한 것으로 가정할 수 있다.

        

        
          3) 마음이론 능력 평가
          마음이론 능력 평가는 일차틀린믿음(first-order false belief), 이차틀린믿음(second-order false belief), 실언(faux pas)으로 구성되어 있다. 일차틀린믿음과업과 이차틀린믿음과업은 Wimmer와 Perner(1983)와 Baron-Cohen 등(1985)이 사용한 과업을 국내 실정에 맞게 수정 보완하여 사용하였으며 그림자료는 연구자가 직접 제작하였다(Appendix 2). 실언과업은 Baron-Cohen 등(1999)의 과업을 수정 보완하여 사용하였다. 3개의 과업은 각각 0-10점으로 평가되며 점수가 높을수록 마음이론 능력이 우수하다. 내용타당도는 언어치료학과 교수 2인과 7년 이상의 임상경력을 가진 언어재활사 1인에 의하여 검증되었으며(일차틀린믿음, α=.91; 이차틀린믿음, α=.87; 실언, α=.89), 의미전달을 어렵게 하는 어휘 및 문장을 수정하여 사용하였다.

          일차틀린믿음과 이차틀린믿음의 실험 자료는 각각 총 10가지 이야기로 구성되어 있으며 각 이야기는 상황이 그려진 그림과 글로 이루어져있다. 이야기를 시각적으로 제시한 후 네 가지 질문(믿음질문, 현실질문, 기억질문, 추론질문)을 통해 일차틀린믿음을 이해하는지를 평가한다. 4~5문장으로 구성되어있으며 이야기 그림카드는 A4(200mm×100) 용지에 글자크기 15포인트로 만들어졌다.

          일차틀린믿음의 현실질문과 기억질문은 피험자의 마음읽기 손상만을 가려내기 위한 것으로 믿음질문 뿐만 아니라 이 질문들을 틀린 피험자들은 마음읽기 손상이 아닌 기억력과 이해력에 문제가 있다고 가정하였다. 추론질문은 틀린믿음과업이 마음상태를 추론하는 능력(mentalistic inference)을 보는 것이기 때문에 마음상태 추론이 아닌 물리적인 추론(physical inference)이 요구되는 질문을 하였다. 그리하여 피험자들이 일반적인 추론능력에는 손상 없이 마음읽기 손상만을 가려낼 수 있도록 하였다. 또한 학습효과를 방지하여 피험자가 실제로 마음상태를 추론하는 능력에만 어려움을 가지고 있는 것인지를 알아보기 위하여 이야기 그림 기억해서 답하기와 이야기 그림 보면서 답하기의 두가지 조건에서 각 실험들은 실시된다.

          이차틀린믿음은 일차틀린믿음과 달리 믿음질문에서 다른 사람이 가지고 있는 믿음에 대해서 또 다른 사람이 틀린믿음을 가질 수 있다는 것을 이해하는 것이 요구되며 나머지 현실질문과 기억질문 그리고 추론질문의 구성원칙은 일차틀린믿음과업과 동일하다.

          실언은 총 10개의 실언 이야기로 구성되어 있으며 대상자들이 실언을 탐지하는데 직접적인 피드백을 받지 않게 하기 위하여 영상이나 그림이 제시되지 않는다. 질문은 총 네 가지로 실언탐지질문은 이 이야기에서 누군가 실수로 한 말이 있는가를 질문하는 것으로 실언이 나타났을 때 그것을 탐지 할 수 있는가를 평가하고, 확인질문은 하지 말았어야 하는 말은 무엇인지 질문하는 것으로 실언을 정확하게 확인하고 있는지를 평가한다다. 이해질문은 이야기를 이해하고 주의집중 하는지를 평가하여 구어이해력이나 주의집중력의 문제가 아닌 실언에 대한 손상만을 평가할 수 있다. 믿음질문은 실언이 악의 있는 행동이라기보다 화자의 틀린믿음의 결과라는 것을 이해하고 있는가를 평가한다. 대상자들은 우연으로 실언을 탐지하는 것을 막기 위하여 네 가지 질문을 모두 맞추어야하며 실언 질문에 대하여 항상 “예”라고 대답하는 전략을 사용하지 못하도록 하기 위해서 10개의 실언과업 사이에 실언이 포함되지 않은 10개의 이야기가 섞여 있다.

        

      

      
        3. 실험설계
        
          1) 실험 절차
          연구는 대상자 선별과 본 평가로 진행되었다. 대상자들은 재활의학과에 TBI로 의뢰된 환자들로 기본 배경정보 수집과 숫자 따라 말하기, K-WAB 등의 검사가 시행된 환자들이다. 이들의 검사결과를 바탕으로 1차 선별기준에 따라 대상자의 배경정보에 따른 변수를 통제하였으며 2차 선별기준에 따라 기억장애와 실어증 양상이 없는 자를 최종대상자로 선별하였다.

          연구 내용과 설문방법에 대하여 환자와 보호자에게 충분히 설명한 후 환자와 보호자의 동의를 받고 연구를 진행하였다. TBI 환자에 대한 환자와 보호자의 자기인식 능력 평가가 시행되었고 환자를 대상으로 마음이론능력 평가가 실시되었다. 외부영향력을 통제하기 위하여 실험은 언어치료실에서 실시되었으며 오전에 자기인식 평가를 실시하고 오후에 마음이론 능력 평가를 실시하였다. 환자의 자기인식 평가가 시행되는 동안 다른 방에서는 보호자의 자기인식 평가가 동시에 진행되었고 마음이론 능력 평가에서 순서의 변인을 통제하기 위하여 시작과업을 순차적으로 제시하였다.

        

      

      
        4. 결과처리
        대상자 선정과정에서 이상치 제거를 위하여 데이터 탐색을 이용하였고 자기인식 평가와 마음이론 능력 평가의 내용타당도를 검증하기 위하여 Cronbach α를 사용하였다. 또한, 자기인식 평가에서 ISA와 ASA 집단을 분류하기 위한 중앙값을 빈도 분석으로 구하였다.

        자기인식 집단에 따라 평가자 간의 자기인식 점수를 비교하기 위하여 대응 t-검정을 실시하였고, 평가자에 따라 자기인식 집단 간의 자기인식 점수의 차이를 보기 위하여 독립 t-검정을 실시하였다. 또한, 대상자 집단과 세 가지 마음이론 과업이 차이를 보이는지를 비교하기 위하여 일원배치 분산분석을 실시하였고 Duncan의 사후검정을 실시하였다. 자료처리는 SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL)을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. TBI 환자의 자기인식 능력
        표 2와 같이, TBI 환자의 자기인식 능력을 살펴본 결과, 전체 점수에서 환자 평가점수(Total_P; mean=45.49, SD=9.938, range=27-56)와 보호자 평가점수(Total_C; mean=39.63, SD=14.058, range=12-73)는 유의한 차이를 보였으며, ISA 집단의 환자 평가점수(ISA_P; mean=46.05, SD=9.616, range=27-56)와 보호자 평가점수(ISA_C; mean=32.60, SD=11.394, range=12-50) 또한 유의한 차이가 있었다. 그러나 ASA 집단의 환자 평가점수(ASA_P; mean=44.95, SD=10.443, range=28-56)와 보호자 평가점수(ASA_C; mean=46.33, SD=13.241, range=26-73) 간에는 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Difference of self-awareness score between evaluators according to self-awareness group
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
                Mean
              
              	
                SD
              
              	
                Range
              
              	
                t
              
            

          
          
            	Total
(n=41)
            	Patient
            	45.49
            	9.938
            	27-56
            	.000***
          

          
            	Caregiver
            	39.63
            	14.058
            	12-73
          

          
            	ISAa
(n=20)
            	Patient
            	46.05
            	9.616
            	27-56
            	9.568***
          

          
            	Caregiver
            	32.60
            	11.394
            	12-50
          

          
            	ASAb
(n=21)
            	Patient
            	44.95
            	10.443
            	28-56
            	-1.114
          

          
            	Caregiver
            	46.33
            	13.241
            	26-73
          

        

        
          
            a ISA(Impaired Self-Awareness); b ASA(Adequate Self-Awareness)
          

          
            *** p<.001
          

        

        

        표 3과 같이, ISA_P와 ASA_P는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 ISA_C와 ASA_C는 유의한 차이가 있었으며, P-C는 ISA 집단(mean=13.45, SD=6.287, range=5-25)과 ASA 집단(mean=-1.38, SD=5.679, range=-7-4)간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Difference of self-awareness score between self-awareness group according to evaluators
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
                Mean
              
              	
                SD
              
              	
                Range
              
              	
                t
              
            

          
          
            	Patient
(P)
            	ISAb
            	46.05
            	9.616
            	27-56
            	.729
          

          
            	ASAc
            	44.95
            	10.443
            	28-56
          

          
            	Caregiver
(C)
            	ISA
            	32.60
            	11.394
            	12-50
            	.001**
          

          
            	ASA
            	46.33
            	13.241
            	26-73
          

          
            	P-Ca
            	ISA
            	13.45
            	6.287
            	5-25
            	.000*
          

          
            	ASA
            	-1.38
            	5.679
            	-17-4
          

        

        
          
            a P-C(Patient score - Caregiver score); b ISA(Impaired Self-Awareness); c ASA(Adequate Self-Awareness)
          

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

        

        

      

      
        2. TBI 환자의 마음읽기 능력
        TBI 환자의 자기인식 수준에 따라 ISA와 ASA 집단으로 분류하였고 각 집단 별로 마음이론 과업 간의 점수를 비교해 볼 결과는 표 4와 같다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of task of theory of mind (MoT) according to the self-recognition in patients with traumatic brain injury
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Parameter
              	
                Mean
              
              	
                SD
              
              	
                F
              
              	
                post
                hoc.
              
            

          
          
            	ISAa
(n=20)
            	MoT_first (a)
            	6.45
            	1.572
            	11.303***
            	c<b=a
          

          
            	MoT_second (b)
            	5.90
            	1.334
          

          
            	MoT_faux (c)
            	4.40
            	1.314
          

          
            	ASAb
(n=21)
            	MoT_first (a)
            	6.76
            	1.044
            	14.840***
            	c<b=a
          

          
            	MoT_second (b)
            	6.24
            	.983
          

          
            	MoT_faux (c)
            	5.19
            	.814
          

        

        
          
            a ISA(Impaired Self-Awareness); b ASA(Adequate Self-Awareness); c ToM_first(first-order false belief task); d ToM_second(second-order false belief task); e ToM_faux(faux pask task)
          

          
            *** p<.001
          

        

        

        ASA 집단에서 일차믿음과업(mean=6.76, SD=1.044), 이차믿음과업(mean=6.24, SD=.983), 실언과업(mean=5.19, SD=.814)은 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 사후 검정 결과 세 검사 간에 유의한 차이를 보였다. ISA 집단에서 일차믿음과업(mean=6.45, SD=1.572), 이차믿음과업(mean=5.90, SD=1.334), 실언과업(mean=4.40, SD=1.314)은 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 사후검정 결과, 일차믿음과업과 이차믿음과업은 실언과업과 유의한 차이를 보였다.

        정상 집단과 자기인식 수준에 따른 ISA 집단과 ASA 집단 간의 마음이론 능력을 비교한 결과는 표 5와 같다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Comparison of score of theory of mind (MoT) between with self-awareness group
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	
                Mean
              
              	
                SD
              
              	
                F
              
              	
                post hoc.
              
            

          
          
            	ToM
_total
            	Normal (a)
            	30.00
            	.000
            	86.469***
            	c=b<a
          

          
            	ASAe (b)
            	18.12
            	2.269
          

          
            	ISAd (c)
            	16.75
            	3.655
          

          
            	ToM
_firsta
            	Normal (a)
            	10.00
            	.000
            	32.600***
            	c=b<a
          

          
            	ASA (b)
            	6.76
            	1.044
          

          
            	ISA (c)
            	6.45
            	1.572
          

          
            	ToM
_secondb
            	Normal (a)
            	10.00
            	.000
            	56.548***
            	c=b<a
          

          
            	ASA (b)
            	6.24
            	1.888
          

          
            	ISA (c)
            	5.90
            	1.334
          

          
            	ToM
_fauxc
            	Normal (a)
            	10.00
            	.000
            	116.446***
            	c<b<a
          

          
            	ASA (b)
            	5.19
            	.814
          

          
            	ISA (c)
            	4.40
            	1.314
          

        

        
          
            a ToM_first(first-order false belief task); b ToM_second(second-order false belief task); c ToM_faux(faux pask task); d ISA(Impaired Self-Awareness); e ASA(Adequate Self-Awareness); *** p<.001
          

        

        

        전체점수에서 정상집단(mean=30.0, SD=.000), ASA 집단(mean=18.12, SD=2.269), ISA 집단(mean=16.75, mean=3.655)은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과, ASA와 ISA 집단은 차이가 없었으며 정상 집단과는 유의한 차이를 보였다. 일차틀린믿음 과업에서 정상 집단(mean=10.0, SD=.000), ASA 집단(mean=6.76, SD=1.044), ISA 집단(mean=6.45, SD=1.572)은 유의한 차이가 있었다. 사후 분석 결과, ASA와 ISA 집단은 차이가 없었으나 정상 집단과는 유의한 차이를 보였다. 이차틀린믿음 과업에서 정상 집단(mean=10.0, SD=.000), ASA 집단(mean=6.24, SD=1.888), ISA 집단(mean=5.90, SD=1.334)은 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 사후 분석 결과, ASA와 ISA 집단은 차이가 없었으나 정상 집단과는 유의한 차이를 보였다. 또한 실언과업에서 정상 집단(mean=10.0, SD=.000), ASA 집단(mean=5.19, SD=.814), ISA 집단(mean=4.40, SD=1.314)은 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 사후 분석 결과, ISA, ASA, 정상집단 순으로 각 집단 간에 유의한 차이를 보였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      이 연구에서는 환자의 자기인식 능력을 통제하지 않은 상태에서 마음이론에 대한 선행연구들이 이루어졌다는데 제한점을 바탕으로, TBI 환자와 보호자를 대상으로 자기인식 평가를 실시하였고, 두 평가자의 인식점수 차이에 따라 자기인식이 어려운 집단과 적절한 자기인식이 이루어지는 집단으로 분류하여 비교하였다. 또한, 마음이론 능력을 살펴보고자 일차틀린믿음과업, 이차틀린믿음과업, 실언과업을 평가하여 정상 집단과 자기인식 수준에 따른 집단의 마음읽기 과업의 수행능력을 비교하였다.

      연구의 결과는 다음과 같다.

      첫째, TBI 환자의 자기인식 수준은 환자와 보호자 간에 차이를 보여 환자들이 자기인식에 문제 있는 것으로 나타났다. 전체 또는 ISA 집단은 환자와 보호자간에 자기인식 점수에서 차이를 보였으나 ASA 집단은 차이가 없었으며 보호자들은 ASA와 ISA 두 집단 간에 차이가 있었으나 환자들은 차이가 없었다.

      이는 ISA 그룹은 자신의 문제를 인식하는데 어려움이 있어 자신을 과대평가 할 수 있으며 이로 인하여 보호자의 점수와 더 큰 차이가 나타나는 것으로 볼 수 있다(Sherer et al., 2003). 또한 환자보다 보호자가 더 환자의 능력을 과대평가하는 경우가 있었으며 이는 보호자의 지역, 연령, 교육, 성별 같은 요인들에 영향을 받을 것으로 예측된다. 환자에 대한 보호자의 점수가 임상가가 생각하는 범위보다 과대평가되는 것으로 볼 수 있다(Bivona et al., 2014).

      둘째, TBI 환자들은 정상집단보다 마음이론에서 낮은 점수를 보였으며 마음이론 평가에서 실언과업, 이차틀린믿음과업, 일차틀린믿음과업 순으로 어려움을 보였다. 실언과업은 자기인식 손실 정도에 따라 다른 과업들에 비하여 더 많은 어려움을 보이는 것으로 나타났다. 또한, ISA와 ASA 집단은 일차틀린과업과 이차틀린과업에서 유사한 수행력을 보였으나 집단 간에 차이가 없었으며 실언과업에서 ISA 집단이 더 낮은 수행력을 보였다.

      결론적으로, TBI 환자들은 자기인식에 문제를 나타내었으며 자기인식 정도가 심할수록 실언과제에서 더 많은 어려움을 나타내었다. 또한, 실언과업은 인지-정서적 능력이 필요한 과업으로 자기인식 수준에 영향을 받는 것으로 보이며, TBI 환자에 대한 전반적인 인지기능 평가 시 자기인식 수준을 확인할 필요가 있다.

      TBI 환자들은 다양한 양상을 나타내지만 일반적인 신경생리학적 및 실어증 평가에서 문제가 없음에도 기능적 의사소통에 어려움을 겪는 경우가 많다. 그러나 이와 관련한 많은 연구들은 환자의 자기인식 능력을 통제하지 않은 상태에서 이루어져 왔다. 현재 자기 상태에 대해 인식은 타인의 의도를 파악하는 마음이론 능력과 연관이 있으며 자기인식 능력의 정도에 따라 마음이론 과업을 수행하는데 어떠한 차이가 있는지 알아보는 것이 중요하다.

      자기인식의 문제는 인지적, 사회적/정서 기능과 관련하여 신경 활동적 능력들을 과대 또는 과소평가 할 수 있으며(Sherer et al., 2003), 이러한 자기인식의 부정확성은 치료에 대한 동기부여 감소, 일상생활로의 복귀, 고용 문제들에 영향을 미친다. 자신의 정신 상태를 알고 있어야 다른 사람의 생각이나 지식, 의도를 추론할 수 있지만 자기인식의 결여는 상대방의 마음을 읽는 능력과 자신의 능력이나 감정적인 문제들을 확실하게 설명하는 데 부정적 영향을 미침으로 자기인식 능력이 어느 정도냐에 따라 마음이론 수행력에도 영향을 미칠 수 있다.

      마음이론은 타인의 정신상태 이해에 대한 인지능력에 영향을 받으며 기본적인 인지적 조작이 가능해지는 시기에 마음이론이 습득된다. 사람들은 이러한 능력을 자연스럽게 습득하게 되며 발달이론적으로 일차틀린믿음은 3~4세경, 이차틀린믿음은 6세 이상, 실언에 대한 이해는 9~11세 사이의 연령에 이해하게 된다(Baron-Cohen et al., 1999; Perner & Wimmer, 1985). 타인의 마음을 이해하기 위해서는 타인의 행동 속에서 내재되어 있는 단서를 전제로 전체적인 문제를 파악하고 해결하는 능력과 드러내지 않는 의도를 읽기 위해서 현상에 대한 인과적인 관계를 이해하고 추론하는 능력이 필요하다(Perner, 1991).

      마음이론 평가에서는 일차틀린믿음과업, 이차틀린믿음과업, 실언과업으로 갈수록 요구되는 인지정서적 요소가 높아지며(Jenkins & Astington, 2000), 과업 간에 발달단계에 따른 난이도의 차이가 있지만 이 연구에서는 틀린믿음과업 간에는 차이가 없었으며 실언과업에서 차이를 나타내었다. Muller 등(2010)의 연구에서 틀린믿음과업에 따른 차이는 없었고 실언과업에서는 차이를 보였으며, Martín-Rodríguez와 León-Carrión(2010)도 실언과업에서 어려움을 보고하고 있다. Bivona 등(2014)은 TBI 환자들의 마음이론 능력 손상이 실행기능 장애나 무관심, 실감정증과 관련된 것이라고 보았다. 따라서 실언과업 수행을 위해 더 복잡한 인지-정서적인 처리과정을 거쳐야 하기 때문에 실언과업은 ISA 환자들이 ASA 환자들보다 더 영향을 받으며 틀린믿음과업보다 더 민감하게 반응한다고 볼 수 있다.

      실언과업은 틀린믿음과업과는 다르게 2가지 정신상태(cognitive & affective representation)를 표상하는 능력이 요구되는 복잡한 사회적 기술들로, 틀린믿음과업과 비교하여 인지정서적 요소가 더 많이 포함되어 있다(Baron-Cohen et al., 1999; Shamay-Tsoory & Aharon-Peretz, 2007). 실언을 이해한다는 것은 실언을 한 사람은 그 말이 하지 말았어야 하는 말임을 모르고 있어야 하고 그 말을 들은 사람은 기분이 매우 상하거나 모욕감이 들어야 한다는 것으로 마음상태와 그 사람이 느끼게 될 감정에 대한 이해 또한 요구된다. 이러한 능력들은 자신의 경험에 대한 인지적인 정보를 표상하고, 표상된 정보를 융통성 있게 사용할 수 있는 상위 인지적인 기제로써, 타인의 의도나 생각을 이해하고 추리하는 인지적인 반응이다. 복잡한 타인의 마음을 추론해야 하기 때문에 타인의 마음 현상에 대한 이해와 추론을 하여 표상하는 상위표상(meta representation) 능력으로 볼 수 있다(Wellman et al., 2001; Wimmer & Perner, 1983).

      마음이론 능력은 성공적인 사회적 의사소통에 중요한 화용론적 양상과 밀접한 관련이 있으며 사실이 아닌 것을 사실인 것으로 믿도록 할 수 있고, 특정 사건을 어떻게 해석하고 그 사건에 대해 어떻게 느낄 것인가를 추론할 수 있게 해준다(Champagne & Joanette, 2009). 또한 자기 반성적인 생각을 할 수 있게 해주고 타인의 마음을 분명히 파악함으로써 현재 상태만을 생각하는 것에서 벗어나 자신의 주관성에 대해 생각할 수 있게 해준다(Kim & Yu, 2004). 그러나 TBI 환자들은 이야기의 주제를 인식하거나 대화를 해석하는 능력이 부족하고 내면의 감정 상태를 구분하거나 간접적인 요구하기와 간접적인 명령하기를 해석하는데 어려움을 가질 수 있다. 따라서 TBI 환자의 마음이론 능력은 성공적인 의사소통을 위하여 재활과정에서 고려되어져야 할 주요한 항목 중 하나이다.

      더 나은 연구를 위하여, 임상가에 의한 자기인식 평가나 정신집단과 비교되어져야 할 것이며 자기인식과 조망수용 능력의 관계에 대한 후속 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      

      
        
          Appendix
          
            Appendix 1. 
				
            

            
              Self-awareness evaluation
            
            

          

          
            
              
                	영역
                	문항
                	내용
              

            
            
              	인지
              	1
              	부상 전과 비교했을 때 당신의 현재 단기기억력은 어느 정도입니까?
            

            
              	2
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 얼마나 시간과 날짜 그리고 당신의 위치를 잘 파악합니까?
            

            
              	3
              	부상 전과 비교했을 때 당신의 집중력은 어느 정도입니까?
            

            
              	4
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 당신의 생각을 타인에게 얼마나 잘 전달할 수 있습니까?
            

            
              	5
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 생각과 기억을 측정하는 테스트에서 얼마나 좋은 점수를 받을 수 있습니까?
            

            
              	6
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 얼마나 체계적입니까?
            

            
              	7
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 얼마나 자립적으로 살아갈 수 있습니까?
            

            
              	행동/정서
              	8
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 감정적으로 얼마나 잘 적응할 수 있습니까?
            

            
              	9
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 계획을 얼마나 잘 세울 수 있습니까?
            

            
              	10
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 당신의 감정을 얼마나 잘 조절할 수 있습니까?
            

            
              	11
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 사람들과 얼마나 잘 어울릴 수 있습니까?
            

            
              	12
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 돈 관리를 얼마나 잘 할 수 있습니까?
            

            
              	13
              	부상 전과 비교했을 때 당신이 인생에서 하고자 하는 것을 당신은 얼마나 잘 할 수 있습니까?
            

            
              	운동/감각
              	14
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 당신의 사지를 얼마나 잘 움직일 수 있습니까?
            

            
              	15
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 앞을 얼마나 잘 볼 수 있습니까?
            

            
              	16
              	부상 전과 비교했을 때 당신의 근육들을 얼마나 조화롭게 쓸 수 있습니까?
            

            
              	17
              	부상 전과 비교했을 때 당신은 얼마나 잘 들을 수 있습니까?
            

          

          

          
            Appendix 2. 
				
            

            
              Example of mind of theory evaluation
            
            

          

          
            
              
                	과업
                	항목
                	질문
              

            
            
              	일차틀린믿음
              	믿음질문
              	철수는 잉크병이 어디에 있다고 생각할까요?
            

            
              	현실질문
              	잉크는 어디에 있나요?
            

            
              	기억질문
              	처음에 잉크는 어디에 있었나요?
            

            
              	추론질문
              	잉크 얼룩은 어디에 묻었나요?
            

            
              	
                
              
            

            
              	이차틀린믿음
              	믿음질문
              	민수가 생각하기에 주희는 과자가 어디에 있다고 생각할까요?
            

            
              	현실질문
              	과자는 어디에 있습니까?
            

            
              	기억질문
              	과자는 처음에 어디에 있었습니까?
            

            
              	추론질문
              	과자 부스러기는 어디에 있나요?
            

            
              	
                
              
            

            
              	실언
              	실언탐지
              	이 이야기에서 누군가 실수로 한 말이 있습니까?
            

            
              	실언확인
              	실수로 한 말은 무엇입니까?
            

            
              	이해질문
              	글짓기 대회에서 누가 일등을 하였습니까?
            

            
              	믿음질문
              	민경이는 연우가 글짓기 대회 결과를 듣지 못한 것을 알았습니까?
            

            
              	

학교 전교생이 글짓기 대회를 참가했다. 연우는 글짓기 대회에서 반드시 1등을 하고 싶었다. 연우가 학교에 없을 때, 글짓기 대회 결과가
발표되었고 1등은 민경이에게 돌아갔다. 다음날 민경이는 연우를 보면서 “유감이다 연우야...?”라고 말하자, 연우는 “응? 그게 무슨 말이야?”라고
하였다. 민경이는 “앗! 아무것도 아니야!”라고 말하였다.
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