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서      론

조현병과 같은 만성적인 정신질환에서는 장기간에 걸쳐 

다양한 병적 증상과 함께 사회적, 직업적 장애가 동반되며, 

경과상 호전과 악화가 반복되기 때문에 환자와 가족 모두에

게 심한 고통을 안겨준다.1) 1960년대 후반부터 시작된 탈기

관화(deinstitutionalization) 추세로 많은 만성 정신질환자들

이 병원에서 사회로 복귀하게 되었지만, 지역사회에 기초한 

지지적 서비스의 부족으로 환자를 돌보아야 되는 책임이 가

족에게 전가되었으며 이로 인해 가족들은 막중한 부담을 떠 

안을 수 밖에 없었다.2,3) 또한 효능이 향상된 비전형 항정신

병약물의 도입으로 인해 환자의 재발 빈도와 입원 횟수가 줄

어들게 되었지만, 이는 결과적으로 환자를 돌보는 가족이 환

자와 보내야 하는 시간이 더 증가되었음을 의미한다.4) 급성 

증상의 입원 치료 후 50~90%의 환자들이 그들의 가족과 지

내게 된다는 최근의 보고가 이러한 경향을 반영한다.5,6) 이와 

같은 탈기관화와 비전형 항정신병 약물의 사용으로 인해 조

현병 환자를 돌보는 가족들은 과거보다 환자에 대한 지지체

계에 더 관여하게 되었다. Fadden 등7)은 환자의 증상의 호전

에도 불구하고 가족들이 느끼는 부담은 오히려 이전보다 더 

증가되었다고 보고하였다.8)

환자의 가족부담이란 일반적으로 가족이 환자를 돌보는 
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과정에서 겪게 되는 다양한 심리적, 사회적, 경제적 대가를 

의미한다.9,10) Hoenig와 Hamilton10)은 최초로 환자를 돌보는 

사람의 부담을 객관적인 영역과 주관적인 영역으로 구별하

였다. 객관적인 부담은 정신질환의 결과로서 가족들이 겪는 

구체적으로 관찰될 수 있는 희생 또는 손실을 의미하며 경제

적인 손해, 개인활동의 제한, 가사일의 방해 등이 여기에 포

함된다. 주관적인 부담은 부담을 느끼는 상황에 대해 주관적

으로 느끼는 고통의 정도를 의미하며 수치심, 낙인, 죄책감, 

후회, 슬픔 등의 정서적인 측면이 여기에 포함되는 것으로 

알려져 있다.

조현병의 치료에 가족구성원의 참가와 협조가 필수적이라

는 사실이 여러 문헌들을 통해 입증되고 있으며 이에 따라 환

자의 가족들이 느끼는 가족부담에 대한 관심도 커져왔다.11) 

이전 연구에서 조현병 환자의 가족부담을 경감시키는 것이 

환자와 가족이 함께 지낼 수 있는 기회를 증가 시킨다는 보고

가 있었으며, 가족부담에 효과적으로 대처하는 것이 조현병 

경과의 호전과 연관성이 있다는 보고가 있었다.12,13) 이외에도 

인종, 사회적 계층, 성별, 다른 정신과적 장애와의 비교, 환자

와 함께 보내는 시간과의 관련성, 가족의 직업 유무 등 가족

부담과 관련될 수 있는 다양한 요인에 대한 연구가 진행됨과 

더불어 이들 연구를 위해 가족부담을 정확하고 신뢰성 있게 

평가할 수 있는 척도의 개발과 발전도 함께 있어 왔다.14)

1963년에 Grad와 Sainsbury15)는 최초로 3점 척도의 문항

으로 구성되어 있는 가족부담 척도를 개발하였고 1966년에 

Hoenig와 Hamilton10,16)은 최초로 가족부담을 객관적 부담

과 주관적 부담 영역으로 나누어 평가할 수 있는 반구조적 면

담 척도를 개발하였다. 1981년 Pai와 Kapur17)는 인도의 조현

병 환자의 가족부담을 측정하기 위해 Family Burden Inter-
view Schedule을 개발하였는데, 이 척도는 반구조적 면담으

로 측정되며 객관적 부담 6영역(financial burden, effect on 

family routine, effect on family leisure, effect on family in-
teraction, effect on physical health of other family members, 

effect on mental health of other family members)의 24문항

과 주관적 부담 1문항으로 구성되어 있다. 1980년에 Platt 등18)

이 개발한 The Social Behaviour Assessment Schedule은 역

시 반구조적 평가 방식을 이용하였는데 가족부담의 원인을 

파악하는 데 도움을 주지만 너무 복잡하여 시행하는 데 많은 

시간과 노력이 필요한 단점이 있다고 평가되었다. 1994년 Tes-
sler와 Gamache19)가 개발한 The Family Burden interview 

Schedule Short Form은 가족부담을 구조적 면담으로 평가

하였는데, 5점 척도의 55문항으로 구성되어 임상에서 쉽게 

사용하기에 시간적 제한이 있었다. 1994년 Reinhard 등20)이 

개발한 Burden Assessment Scale(이하 BAS)은 자가보고 형

식의 척도로 객관적 부담 영역, 주관적 부담 영역을 모두 평

가할 수 있고, 19문항으로 이루어져 있다. 가족부담을 평가

하는 척도의 대부분이 구조적, 반구조적 면담을 통해 평가가 

이루어져 시행에 시간과 노력이 필요하다는 단점을 가지고 

있는 반면에 BAS는 상대적으로 적은 문항 수를 가지며 자

가보고 형식으로 이루어져 적용하기 쉽다는 장점을 가지고 

있으면서도 그 신뢰성에 있어서도 양호하다는 평가를 받고 

있어 임상에서 유용하게 사용되고 있다.

국내에서는 1980년대 이후 가족부담과 관련된 연구들이 

활발히 보고되어 왔으나 개념의 정의가 명확하지 않았고 외

국의 가족부담 척도를 임의로 번안하여 사용하는 등 방법적

인 측면에서 제한점이 있었다. 더욱이 조현병에 대한 가족부

담 연구는 국외의 다양한 연구들에 비해 국내에서는 체계적

인 연구가 매우 적을 뿐만 아니라 특히 가족부담 척도에 대한 

표준화 및 심리측정적 특성에 대한 연구는 매우 미미하였다. 

국내에서는 Kim 등21)이 조현병 환자의 가족부담 척도를 개

발한 바 있는데, 기존의 여러 척도와 문헌들의 바탕으로 하여 

자가보고 형태의 36문항으로 구성되었다. 가족부담의 주관

적 영역이 인종 및 사회 문화적 특성에 영향을 받을 수 있다

는 사실을 고려하였을 때 한국인의 정서적 특성이 반영된 

척도라는 점에서 의의가 있다.

Burden Assessment Scale은 상기한 임상적 유용성으로 

인해 여러 나라에서 광범위하게 사용되고 있는 가족부담 평

가 도구이다. BAS는 과거 국내22)의 연구에서 번안되어 가족

부담을 측정하기 위해 사용된 적이 있지만 그 타당도와 신

뢰도는 검증되지 못하였다. 본 연구에서는 BAS를 한국어로 

번역하고 조현병 환자의 가족을 대상으로 가족부담의 평가 

도구서로서의 신뢰도와 타당도를 검증하여 향후 이를 이용

한 가족부담 연구에 유용한 도구가 될 수 있는지 확인하고

자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 성빈센트병원 정신건강의학과에서 입원 혹은 

외래 치료를 받고 있는 환자들 중 DSM-IV 진단 기준에 의

거하여 조현병으로 진단된 환자의 보호자를 대상으로 하였

다. 이들 중 환자와 가장 많은 시간을 함께하거나 혹은 환자

를 주로 돌보는 가족(이하 주보호자)을 선별하였고 가족 요

인에 대한 평가에 자발적으로 동의하고 평가에 응답한 주보

호자 256명의 자료가 본 연구에 포함되었다. 본 연구는 가톨

릭대학교 의과대학 성빈센트병원 임상연구심의위원회의 승

인을 받았다.
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연구도구 및 한글판 가족부담 척도(Korean version 

of Burden Assessment Scale)의 제작과정 

가족부담 척도(Burden Assessment Scale)

Burden Assessment Scale은 1994년에 Reinhard 등20)에 

의해 심한 정신질환을 가진 환자의 가족이 느끼는 부담을 평

가하기 위해 개발된 척도이다. 여러 문헌에 대한 고찰과 타당

성 검증을 거쳐 총 19문항으로 구성되었으며 자가보고 혹은 

면담 두 가지 방식으로 평가를 진행한다. 평가는 지난 6개월 

동안 환자의 가족들이 경험한 부담감의 정도를 likert 척도로 

1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(아주 심하다)으로 응답하도

록 되어있고 점수가 높을수록 부담의 정도가 높은 것을 의

미한다. 심리측정적 특성을 평가하기 위해 미국 내의 서로 다

른 두 표본(DMH&H, the Club)을 대상으로 진행된 연구에

서는 Cronbach alpha 계수가 각각 0.91과 0.89로 높은 내적 

일관성을 가진 것으로 평가되었다.20)

한글판 가족부담 척도(Korean version of Burden 

Assessment Scale)의 제작과정

한글판 제작에 대한 원저자의 허락을 받고 1994년 Rein-
hard 등20)이 발표한 논문에 수록된 BAS를 번역하였다. 먼저 

정신과 전문의 1인과 임상 심리사 1인이 각자 초벌 번역하였

고, 이것을 함께 검토, 수정하여 1개의 초벌 번역본을 만들

었다. 초벌 번역본은 다시 영어에 능통한 전공의 1인에 의해 

역번역되었으며 이를 1명의 영문학자와 번역에 참여한 전문

의 1인 및 번역에 참여하지 않은 전공의 1인이 원본과 비교, 

감수하여 한글판(Korean version of Burden Assessment Sc-
ale, 이하 K-BAS)을 완성하였다.

한국형 가족부담 척도(Family Burden Scale)

한국형 가족부담 척도(Family Burden Scale, 이하 FBS)는 

조현병 환자의 가족이 경험하는 부담의 정도를 평가하기 위

해 Kim 등21)에 의해 국내에서 개발된 척도이다.

Family Burden Scale은 200명의 조현병 환자 가족과의 비

구조적 면담과 외국의 문헌 고찰을 통하여 94문항을 선별한 

이후 문항 및 영역을 분류하고 통합하여 최종적으로 남은 

36문항으로 구성되었다. 보호자의 자가보고 방식으로 평가

가 이루어지며 객관적 부담 14문항, 주관적 부담 22문항으로 

구성된다. 각 문항은 5점 척도로 0점(전혀 없다)에서 4점(아

주 심하다)까지 평가되며, 점수가 높을수록 부담의 정도가 높

은 것을 의미한다. FBS의 Cronbach alpha 계수는 객관적 부

담 항목에서 0.95, 주관적 부담 항목에서 0.95, 전체 항목에서 

0.97로 높은 내적 일치도를 보였으며 52명을 대상으로 2~4

주간의 간격을 두고 시행한 검사-재검사 신뢰도는 Pearson 

상관계수로 0.94(p＜0.001)로 역시 높은 신뢰도를 보였다. 

요인분석을 통해 활동에서의 제한, 과거 및 미래에 대한 감

정, 불안과 무력감, 죄책감, 미안함의 다섯 개의 구성요인이 

추출되었고 총 설명 변량은 70.5%였다. 

한국판 약물태도 척도(Korean version of Drug Attitude 

Inventory-10)

Drug Attitude Inventory(이하 DAI)23-25)는 현재 유지 중인 

항정신병약물에 대한 만성 조현병 환자들의 약물에 대한 주

관적인 태도와 반응을 측정하도록 개발된 30문항의 자가보

고형 설문지이며 이후 Hogan과 Awad23)에 의해 10개 문항의 

축약형(Drug Attitude Inventory-10, 이하 DAI-10)으로 다

시 만들어졌다.

Drug Attitude Inventory-10은 항정신병약물에 대한 주관

적 긍정적인 느낌(subjective positive feeling, PS)을 평가하

는 6개 항목과 주관적 부정적인 느낌(subjective negative fe-
eling, NS)을 평가하는 4개 항목으로 구성되어 있다. DAI-10

은 제시된 문항에 대하여 환자가 자신이 느끼는 대로 각각의 

문항에 대해 동의하는가 혹은 동의하지 않는가를 평가하도

록 한다. 각 문항에 대한 응답은 긍정적으로 답한 경우에는 

+1, 부정적으로 답한 경우에는 -1로 채점한다. 최종 점수는 

긍정적으로 답한 점수와 부정적으로 답한 점수의 합산으로 

표시된다. 최종 점수가 양수로 나타난 경우에는 긍정적인 주

관적 반응을 의미하며, FS가 음수로 나타난 경우에는 부정

적인 주관적 반응을 의미한다. DAI-10은 간단하고 시행하기 

편하며, 심리측정적 특성이 잘 확립되어 있고, 검사-재검사 

신뢰도, 내적 일관성, 변별력 및 구성 타당도가 높은 것으로 

알려져 있다.23,26) 본 연구에서는 Yoon 등27-29)이 한국어판으

로 번안한 Korean version of Drug Attitude Inventory-10 

(이하 KDAI-10)을 사용하였다.

병식 평가 척도-한국판(Korean version of the Scale 

to Assess Unawareness of Mental Disorder)

본 연구에서는 Amador 등30)이 개발하고 Song 등31)이 번안

하여 검증한 Korean version of the Scale to Assess Unaware-
ness of Mental Disorder(이하 SUMD-K)를 사용하였다. SU-
MD-K는 전반적인 병식 항목과 17개의 증상 항목으로 구성

되어 있는 반구조화된 면접 척도이다. 전반적 병식 항목은 정

신장애에 대한 환자의 전반적인 병식을 3개 영역으로 파악

하는 것으로서 정신장애가 있다는 자각, 복약 효과의 자각, 

정신장애의 사회적인 결과에 대한 자각을 평가한다. 증상 항

목은 17개의 증상에 대해서, 현재 있는 증상에 대한 자각, 현

재 증상에 대한 귀속 평가, 과거 증상에 대한 회고적인 자각, 
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과거 증상에 대한 회고적인 귀속을 각각 평가한다. 각 항목

은 5점 척도(1~5점)로 평가하며, 점수가 높을수록 병식이 낮

다는 것을 의미한다.

Song 등31)의 연구에서 SUMD-K의 Cronbach alpha 계수

는 0.81~0.98로 높은 내적 일치도를 보였다. 본 연구에서는 

K-BAS의 타당도 평가를 위해 SUMD-K의 전반적 병식 항

목 점수를 사용하였다.

통계 분석법

평가척도의 내적 일관성을 평가하기 위해 Cronbach alpha 

계수를 산출하였고 2주 간격의 재검사를 통해 검사-재검사 

신뢰도를 분석하였다. 수렴 타당도(convergent validity)를 평

가하기 위해 K-BAS와 FBS의 상관관계를, 확산 타당도(di-
vergent validity)를 평가하기 위해 K-BAS와 KDAI-10, SU-
MD-K와의 상관관계를 Pearson 상관계수로 검증하였다. 

척도의 구성개념과 이론적인 내적 구조에 얼마나 부합되는

지 검토하기 위해서 요인분석을 실시하였다. 주요인 분석 방

법을 사용하였으며 최종 요인 구조를 얻기 위해서 Varimax 

방식의 요인 회전을 하였다. 요인 수는 eigen 수치 1.0을 기준

으로 하였고, 요인부하량 0.40 이상인 경우만 채택하였다. 통

계 분석의 유의수준은 0.05 미만으로 하였으며 모든 통계분

석에는 SAS 9.0 version이 사용되었다.

결      과

대상자들의 일반적인 특성

환자의 평균 연령은 34.1세였으며, 환자 중 156명(60.9%)은 

여자였다. 평균 질병 이환 기간은 94.5개월이었다. 환자가 현

재 낮 동안 주로 머무는 장소는 집이 108명(42.2%)으로 가장 

많았고 정신과 병동 입원 중이 44명(17.2%)으로 두 번째였으며, 

그 다음은 직장 40명(15.6%), 학교 39명(15.2%), 낮 병동 13명

(5.1%), 정신보건센터 8명(3.1%), 기타 2명(0.8%) 순이었다. 환

자의 가족 중 설문에 참여한 주보호자의 경우 169명(66.0%)

이 환자의 어머니와 아버지로 대부분의 경우 부모가 환자를 

돌보고 있었으며, 이외에 배우자 42명(16.4%), 자녀 19명(7.4%), 

형제자매 13명(5.1%), 기타 5명(2.0%) 순이었다. 환자의 주보

호자의 평균 연령은 54.4±11.2세였으며, 여자는 172명(67.2%)

이었다. 주보호자의 평균 교육 연수는 12.9±2.8년이었다(표 1). 

K-BAS의 신뢰도

Korean version of Burden Assessment Scale의 Cronbach al-
pha 계수는 0.910으로 높은 내적 일관성을 보였다. 대상자 

중 112명을 대상으로 2주간의 간격을 두고 시행한 검사-재

검사 신뢰도는 Pearson 상관계수가 0.863(p＜0.001)으로 높

은 검사-재검사 신뢰도를 보였다. 

K-BAS의 타당도

척도의 개념적 특성과 구성을 검정하기 위해 요인분석이 

시행되었는데 그 결과 세 개의 구성요인이 추출되었고, 요인

이 설명하는 총 변량은 57.0%였다. 요인별 설명변량은 요인 

I은 39.5%, 요인 II는 9.9%, 요인 III는 7.5%로 나타났다(표 2). 

요인 I은 활동의 제한(activity limitation), 요인 II는 사회적 

부담(social strain), 요인 III는 염려와 죄책감(feeling of wor-
ry and guilt)으로 구성되었다.

수렴 타당도를 평가하기 위한 FBS와의 비교에서 Pearson 

상관계수가 0.80으로 통계적으로 높은 상관관계를 나타냈다

(p＜0.01). 확산 타당도를 평가하기 위한 KDAI-10과의 비

교에서는 낮은 역 상관관계가 나타났으며(r=-0.21, p＜0.01) 

SUMD-K와의 비교에서는 유의한 상관관계가 나타나지 않

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the 
subjects (n=256) 

Variables Range

Patient’s characteristics
Gender, n (%)

Male 100 (39.1)

Female 156 (60.9)

Age (year, mean±SD) 34.1±12.7 16-63
Duration of onset (month, mean±SD) 94.5±97.5 1-480
Daytime residence, n (%)

Home 108 (42.2)

Hospital admission 44 (17.2)

Work place 40 (15.6)

School 39 (15.2)

Daycare center 13 (5.1)

Public mental health center 8 (3.1)

Others 2 (0.8)

Caregiver’s characteristics
Gender, n (%)

Male 84 (32.8)

Female 172 (67.2)

Age (year, mean±SD) 54.4±11.2 21-78
Education (year, mean±SD) 12.9±2.8 0-18
Primary caregiver, n (%)

Mother 143 (55.9)

Father 26 (10.2)

Spouse 42 (16.4)

Son or daughter 19 (7.4)

Sibling 13 (5.1)

Others 5 (2.0)

SD : Standard deviation
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았다(표 3).

고      찰

본 연구에서는 Reinhard 등20)이 개발한 BAS를 한국어로 

번안하여 그 신뢰도와 타당도를 알아보고자 진행되었다. 본 

연구에서 K-BAS의 내적 일관성을 평가하기 위한 Cronbach 

alpha 계수는 0.910으로 나타났다. 원척도의 내적 일관성을 

평가한 이전의 두 연구에서 Cronbach alpha 계수는 각각 

0.91, 0.89로 보고되었는데 본 연구의 결과는 원척도와 비교

해 K-BAS의 내적 일관성이 양호하게 유지되고 있다는 사실

을 제시한다.20) 본 연구에서 2주간의 간격을 두고 평가한 검

사-재검사 신뢰도는 Pearson 상관계수가 0.863(p＜0.001)으

로 평가되었다. 검사-재검사 신뢰도는 재검사까지의 시간 간

격이 중요한 영향을 미치지만 설문지가 가져야 할 검사-재

검사 신뢰도의 일반적 기준은 0.6 이상으로 알려져 있으며 본 

연구의 결과는 K-BAS의 양호한 신뢰도를 입증한다고 볼 

수 있다.32)

수렴 타탕도를 평가하기 위한 한국형 가족부담척도와의 비

교에서는 Pearson 상관계수가 0.80(p＜0.001)으로 높은 상관

성을 보였으며 확산 타당도를 평가하기 위한 SUMD-K와 

KDAI-10의 비교에서는 유의한 상관관계가 관찰되지 않거

나 낮은 정도의 역상관 관계가 있음이 관찰되었다(각각 r= 

-0.10, p=0.157 ; r=-0.21, p=0.001). 이러한 결과는 K-BAS

가 한국의 조현병 환자의 가족부담을 측정하는 도구로 적절

하게 사용될 수 있을 뿐 아니라 다른 종류의 구성개념을 측

정하고 있는 검사와 구별될 수 있는 독립성을 갖는다는 사실

을 입증하고 있다. 또 보호자가 느끼는 가족부담이 약물 태도

에 부정적 영향을 미칠 가능성이 있음을 암시하고 있으며 이

는 추후 추가적인 연구가 필요하다.

본 척도의 개념적 특성을 알아보기 위해 요인분석을 시행

한 결과 세 개의 구성요인이 추출되었다. 요인 I은 변량의 

39.5%를 설명하는데, 이것은 ‘활동의 제한(activity limita-
tion)’으로 명명되었고 구성요인 중 가장 큰 요인으로 차지하

고 있었다. 이는 환자의 병이나 행동 때문에 직장생활, 집안

일, 여가시간과 개인적인 스케줄 등 보호자가 일상 활동에서 

제약을 받는 것을 의미한다. 이는 Reinhard 등20)이 영어판 

원척도로 시행한 연구에서 보고한 요인 I ‘활동의 방해(dis-
rupted activities)’와 유사한 구성요인으로 보인다. Ivarsson 

등33)의 스웨덴판 BAS 연구와 Kim 등21)이 개발한 가족부담 

척도 연구에서도 환자의 병이나 행동으로 인해 다양한 활동

에서 제한을 받는 것은 가족부담 척도에서 가장 큰 구성요인

을 차지하고 있다. 이는 보호자의 일상 활동에서의 제한이 가

족부담 중 매우 큰 비중을 차지한다는 사실을 암시하며 이

전의 연구들과도 일치하는 결과이다.34) 요인 I에서 문항 15를 

제외한 항목은 스웨덴판 척도와 일치하는 항목으로 구성되

어 있었다. 본 척도에서 문항 15(Felt trapped)는 ‘덫에 갇혀버

린 느낌이 든다’로 번안되었고 요인 II로 설명이 되고 있다. 

Pearlin 등35,36)은 환자의 가족이 느끼는 부담감 중 덫에 갇혀

버린 느낌이 드는 것을 ‘역할 감금(role captivity)’이라고 표

현하였는데 이는 심리적인 주관적 부담감과 일상생활의 제

약과 연관된 객관적 부담감을 모두 포함하는 개념이라고 설

명하였다. Guada 등37)이 시행한 연구에서는 문항 15가 객관

적 부담영역, 주관적 부담영역에 비슷한 정도의 요인 부하량

을 갖는 것으로 보고하였다.

본 척도에서 요인 II는 변량의 9.9%를 설명하는데, 이것은 

‘사회적 부담(social strain)’으로 가족 간의 혹은 다른 사람들

Table 2. Factor loadings for each item of Korean version of Bur-
den Assessment Scale

Items
Factor 

I II III

Financial problems 0.438
Missed work/school 0.661
Difficulty concentrating 0.619
Change personal plans 0.779
Reduced leisure time 0.826
Upset household routine 0.572
Less time for friends 0.785
Neglected family’s needs 0.713
Family frictions 0.717
Frictions with others 0.774
Embarrassed 0.582
Guilty not helping enough 0.761
Guilty for causing illness 0.781
Resented demands 0.601
Felt trapped 0.622
Upset about relative’s change 0.715
Worry make illness worse 0.755
Worry about future 0.680
Stigma upsetting 0.432

Table 3. Pearson’s correlations between Korean version of Bur-
den Assessment Scale and other questionnaires

K-BAS FBS KDAI-10 SUMD-K

K-BAS 1.00
FBS 0.80* 1.00
KDAI-10 -0.21* -0.09 1.00
SUMD-K -0.02 -0.13 -0.23* 1.00

* : p<0.01. K-BAS : Korean version of Burden Assessment Scale, 
FBS : Family Burden Scale, KDAI-10 : Korean version of Drug Atti-
tude Inventory-10, SUMD-K : Korean version of the Scale to As-
sess Unawareness of Mental Disorder
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과의 마찰, 이로 유발되는 감정을 포함하는 요인으로 생각되

었다. 요인 III는 변량의 7.5%를 설명하고, 이것은 ‘염려와 죄

책감(feeling of worry and guilt)’으로 환자를 도와주지 못함

에 대한 죄책감과 환자의 미래에 대한 염려를 포함하고 있다.

본 연구의 요인분석 결과를 요약했을 때 요인 I ‘활동의 제

한(activity limitation)’은 객관적 부담영역을 구성하고, 요인 

II와 요인 III는 주관적 부담영역을 구성하는 것으로 이해할 

수 있으며 이는 본 척도가 영어판 원척도와 마찬가지로 객관

적 부담과 주관적 부담의 두 개의 영역으로 구분될 수 있다는 

사실을 제시한다.

본 척도의 요인 구조는 영어판 원척도의 요인 구조와는 일

치하지 않지만, Ivarsson 등33)이 시행한 스웨덴판 척도의 표

준화 연구와 Guada 등37)이 아프리카계 미국인을 대상으로 

시행한 연구의 요인 구조와 상당히 유사한 결과를 보였다. 

Reinhard 등20)의 영어판 원척도 연구에서 BAS는 다섯 개의 

요인으로 구성되어 있었고, 객관적 부담과 주관적 부담이 뚜

렷하게 구별되는 구조를 가진 것으로 보고되었다. 스웨덴판 

척도는 본 척도와 유사한 세 개의 구성요인이 추출되었고 본 

척도와는 하위요인을 구성하고 있는 일부 항목에서만 차이

를 나타내었다.33) 아프리카계 미국인을 대상으로 한 연구에

서는 요인 분석을 통해 세 개의 구성요인이 추출되었지만 추

후 주관적 부담을 반영하는 요인 II와 요인 III가 개념적으로 

명확하지 않아 이 두 요인을 합쳐 다시 탐색적 요인분석을 시

행하였으며 결과적으로 주관적 부담요인과 객관적 부담요인

의 두 개의 요인으로 구성되어 있음을 보고하였다.37) 영어판 

원척도에서 보고된 다섯 개의 구성요인은 특히 주관적 부담

이 세분화된 구조를 보이고 있는데, 일부 연구자들은 이러한 

요인 구조의 차이가 미국인(백인)이 타 인종, 민족에 비해 보

호자의 부담을 더욱 주관적인 것으로 경험할 가능성을 보여

주는 결과로 설명하였다.38-40) 일부에서는 BAS가 타 인종이

나 민족에서 나타나는 가족부담의 주관적 요소를 정확하게 

반영하지 못할 가능성이 있다고 주장하였다.37) 본 척도를 포

함하여 스웨덴판, 아프리카계 미국인을 대상으로 한 요인 구

조의 결과는 문화권에 따라 가족부담이 보다 단순한 구조를 

가질 수 있다는 사실을 암시하고 있으며, 이러한 결과는 특히 

주관적 부담 영역에서 인종 문화적 차이가 나타날 수 있다는 

기존의 연구 결과들과도 일치한다.38,41)

본 연구에서 K-BAS로 평가한 가족부담 점수의 평균값은 

41.77이었고, 문항의 평균값은 2.2였다. 반면 Reinhard 등20)의 

영어판 원척도 연구에서는 평균값이 32.1, 문항의 평균값은 

1.7로 본 연구에 비해 낮은 경향을 보였다. 이전 김소야자 등22)

이 보고한 국내 연구에서도 BAS의 평균점수는 42.86, 문항

의 평균은 2.26으로 본 연구의 결과와 유사하였다. 상기 결

과들이 한국인의 높은 가족부담을 설명한다고 보기에 여러 

제한점이 있지만, 서양 문화권에 비해 조현병 환자를 위한 치

료 시설이나 자원이 부족한 사회적 상황과 문화적 특성에 

따른 차이를 고려했을 때, 한국인에서 가족부담의 객관적, 

주관적 부담요인이 외국의 그것과 다를 수 있다는 가설을 

세워 볼 수 있으며 추후 이를 확인하기 위한 연구가 필요할 

것이다. 본 척도를 이용해 다양한 연구들이 진행된다면 조현

병 환자를 위한 지지적 서비스의 향상과 이를 통한 가족부담

의 감소, 그리고 궁극적으로 환자의 경과 호전에 긍정적인 영

향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 조현병의 아형과 증상의 정도에 

대한 조사가 이루어지지 않았다는 점과 K-BAS 점수와 여러 

임상변인 및 사회인구학적 변인과의 관련성에 대한 조사가 

충분하게 이루어지지 않았다는 점을 들 수 있다. 추후 보다 

많은 환자를 대상으로 가족부담에 영향을 미칠 수 있는 여러 

요인을 파악하기 위한 연구가 필요할 것이며 타 질환에서의 

본 척도의 사용 가능성에 대한 연구도 필요하겠다.

결      론

본 연구에서는 만성 정신질환을 가진 환자의 가족부담을 

측정하기 위해 개발된 BAS를 한국어로 번안하여 표준화하

였다. 256명의 조현병을 가진 환자의 주보호자를 대상으로 

K-BAS를 적용하여 높은 신뢰도와 타당도를 가진 유용한 가

족부담 평가 척도인 것으로 검증되었다. K-BAS는 가족부담

의 다면적인 측면을 평가할 수 있는 도구일 뿐 아니라, 19문

항의 자가보고 형식으로 한국인을 대상으로 조현병 환자의 

보호자의 가족부담에 대해 비교적 빠르고 간편하게 이용할 

수 있는 유용한 도구로 사용되어질 수 있음을 확인하였다.

중심 단어 : 가족부담 척도·가족부담·신뢰도·타당도.
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▒ 부      록 ▒

한국판 가족부담 척도(K-BAS)

다음 문항들은 일반적으로 환자의 가족들이 환자의 질환으로 인해 경험하는 부담들입니다. 최근 6개월 동안 

내가 환자를 돌보면서 경험한 부담의 정도를 평가해 보십시오.

① 전혀 없음 ② 드물게 있음 ③ 가끔씩 있음 ④ 매우 자주 있음

문   항 전혀 없음 드물게 가끔씩 매우 자주

1. 경제적으로 부담이 된다. ① ② ③ ④

2. 직장이나 학교를 빠지게 된다. ① ② ③ ④

3. 어떤 활동에 집중하기가 어렵다. ① ② ③ ④

4. 개인적인 계획을 변경해야 한다(구직, 휴가 등). ① ② ③ ④

5. 여가시간이 줄어든다. ① ② ③ ④

6. 집안일을 돌보기가 어렵다. ① ② ③ ④

7. 친구들에게 할애하는 시간이 줄어든다. ① ② ③ ④

8. 다른 가족들에게 신경을 덜 쓴다. ① ② ③ ④

9. 가족 간에 마찰이 생긴다. ① ② ③ ④

10. 다른 사람들과 불화가 생긴다. ① ② ③ ④

11. 환자의 행동으로 인해 창피함을 느낀다. ① ② ③ ④

12. 환자에게 충분한 도움이 되지 못해 죄책감을 느낀다. ① ② ③ ④

13. 나 때문에 병이 난 것 같아 죄책감이 든다. ① ② ③ ④

14. 환자의 과도한 요구에 화가 난다. ① ② ③ ④

15. 환자를 돌보느라 덫에 갇혀버린 느낌이 든다. ① ② ③ ④

16. 질병이 생긴 후 환자의 변화에 속상하다. ① ② ③ ④

17. 내 행동이 환자의 질병을 악화시킬까 걱정된다. ① ② ③ ④

18. 환자의 미래에 대해 걱정된다. ① ② ③ ④

19. 질환에 대한 편견으로 속상하다. ① ② ③ ④


