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서     론

대표적인 만성 정신질환인 조현병을 앓고 있는 환자의 관점

에서 보면 회복(recovery)이라는 단어는 무척 매력적으로 다

가온다. 회복이라는 말에는 완치(cure)와 희망이라는 의미가 

내포되어 있기 때문이다. 그러나 전통적으로 정신의학에서는 

완치라는 말을 사용하는 것을 주저해왔다. 완치는 약물치료

를 포함한 의학적 치료 없이도 병 전 기능상태로 회복되는 것

을 의미하는데 조현병을 앓고 있는 환자에서 그런 경우는 흔

치 않기 때문이다. 그래서 회복이나 완치라는 말 대신 관해

(remission)나 호전(improvement)이라는 용어를 사용해왔

다. 그러나 정신보건 분야에서 회복은 점점 더 중요한 개념이 

되고 있다.1) 특히 장기간 병을 앓으면서 경과도 좋지 않은 것

으로 여겨져 온 조현병 환자에서 회복 개념에 근거한 치료전

략은 환자들로부터 많은 지지를 받고 있다.2)

정신과 영역에서 회복에 대한 개념은 크게 두 가지 형태로 

나눌 수 있다.3) 하나는 임상적 회복(clinical recovery)이고 다

른 하나는 개인적 회복(personal recovery)이다. 임상적 회복

은 의학 개념에 기초한 것으로 증상의 호전과 기능의 회복에 

초점을 두며, 보통은 병의 증상이 없거나 가볍고 동시에 사회

적 직업적 기능이 유지되는 것을 말한다. 이것에 대해서는 비

교적 명확하고 모든 환자에게 적용될 수 있는 객관적인 기준

을 세울 수 있다. 구체적으로 임상적 회복에 대한 조작적인 정

의는 양성 및 음성증상 척도(Positive and Negative Syndrome 

Scale)4) 혹은 간이정신병리척도(Brief Psychiatric Rating 

Scale, BPRS)5)를 사용하여 평가하였을 때 6개월 이상 특정 

주요증상들이 지속적으로 경한 상태를 보이면서,6) 동시에 독

립적으로 생활하거나7) 혹은 전반적인 기능평가(Global As-

sessment of Functioning)8) 점수가 65점 이상9)으로 한다. 반

면 개인적 회복은 의학 모형이 아닌 장애자 혹은 소비자 권리 

운동에 그 근거를 두고 있으며 정신병을 앓았던 환자들의 자
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Objectives: To examine the opinions regarding recovery and assess their will to recover in outpatients with schizophrenia.
Methods: Total 98 stable outpatients with schizophrenia were enrolled. To investigate the outpatients’ opinions regarding recov-
ery, we asked the subjects to write down the ways they could think they had recovered from their current disease. We classified 
their answers and chose final 39 statements. Using this questionnaire, they were asked to what extent they agreed with each state-
ment. Moreover, the Recovery Assessment Scale (RAS) was used to measure the subjects’ will to recover.
Results: Many of the 39 subjects who were surveyed about their opinions on recovery agreed on 11 statements about taking medi-
cine, social life, daily life, social functioning, positivity about life (happiness, hope, confidence, and tranquility), symptoms, occu-
pation, and self-control. The RAS score showed a significant correlation with age (r=-0.26, p<0.01), age at onset (r=0.26, p<0.01), 
duration of illness (r=-0.52, p<0.01), and number of hospitalization (r=-0.46, p<0.01). 
Conclusion: This study shows that positivity about life is an important part of the patients’ subjective recovery criteria in schizo-
phrenia. Therefore, if clinicians pay more attention to this part of subjective recovery, it would strengthen the patients’ will for re-
covery. (Korean J Schizophr Res 2021;24:17-25)
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가 진술에 기초한다.10,11) 이것은 자신이 정신병을 앓고 있다는 

사실을 부정하지는 않지만 그렇다고 자신을 환자로 규정짓는 

것도 거부한다. 증상이 있어도 병이나 편견에 굴복하지 않고 

자신에게 의미 있는 삶을 만들기 위해 싸워나가는 자세를 말

한다. 개인적 회복에서는 약물치료의 중요성보다는 자기 확신, 

희망, 주인의식 등을 더 중요시하고, 증상이나 기능회복보다

는 의미 있는 삶을 만들어가는 과정을 더 중시한다. 이 모형

에 따르면 정신병적 증상이 있어도 생산적이고 만족스러운 

삶을 살 수 있으며, 환자들에게 회복이란 정신질환의 파국적

인 결과를 극복하여 성장하면서 삶의 새로운 의미를 찾고 목

적을 세우는 것이다.12) 이런 관점에서 보면 조현병에서 회복은 

동일한 과정이 아니라 환자마다 다른 과정을 밟기 때문에13) 개

인적 회복이라는 용어를 사용한다. 개인적 회복은 개인의 경

험을 중시하므로 회복에 대한 개념은 개인마다 다르다. 따라

서 그것을 단순하게 정의하기는 어렵다. 그렇지만 질적 연구를 

통해 개인적 회복과정에서 중요하고도 공통적인 요인은 희망 

찾기, 정체성 재확립하기, 삶의 의미 찾기, 주인의식 등으로 보

고 있다.14-16)

정신질환을 앓고 있는 환자들을 대상으로 회복에 대한 견

해를 조사한 연구는 대부분 개개인의 환자들을 대상으로 시

행한 질적 연구이다. 반면 양적 연구는 Law와 Morrison17) 연

구가 유일한데 그들은 381명의 정신과 환자들을 대상으로 회

복에 대한 환자들의 견해를 조사하였다. 이 연구는 많은 환자

를 대상으로 Delphi 방식으로 시행되었는데 두 가지 제한점

을 보인다. 하나는 연구에 참여한 환자의 40%만 조현병을 앓

고 있고 나머지는 양극성 장애나 우울증 등 다양한 질환을 

앓고 있었다. 다른 하나는 회복에 대한 문항을 처음 만들 때 

이 연구에 참여한 전문가들이 여러 문헌을 참조하여 137개 문

항을 만든 후 참여 환자들에게 평가하게 한 것이다. 이러한 한

계점을 극복하기 위하여 본 연구에서는 연구 대상을 조현병 

환자들로 제한하였고, 문항 역시 환자들로부터 수집한 후에 

그들의 견해를 조사하였다.

본 연구의 목적은 외래치료를 받고 있는 조현병 환자들을 

대상으로 회복에 대한 그들의 견해를 알아보고 나아가 회복

평가 척도를 통해 그들의 회복 의지를 알아보는 것이다. 

방     법

연구 대상

동아대학교병원 정신건강의학과에서 조현병으로 외래 치료

를 받고 있는 98명을 대상으로 하였으며, 조현병의 진단은 정

신장애진단 및 통계편람 제5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5th edition, DSM-5)18)에 의거

하였다. 대상 환자들은 모두 연구의 의미와 과정을 충분히 이

해하고 적극적으로 협조하는 환자들로 하였다. 배제 기준은 

경련성 질환, 기질성 뇌 병변의 병력이 있거나 의심되는 환자, 

지적장애 환자, 20세 미만과 60세 이상의 연령대에 속하는 환

자, 알코올이나 약물 의존 환자는 제외하였다. 참여 환자의 사

회적 특성과 임상적 특성으로는 나이, 성별, 학력, 발병 나이 

유병 기간, 입원횟수, 증상 등을 조사하였다. 대상 환자의 사

회인구학적 요인과 임상 요인은 표 1에 제시되어 있다. 연구에 

참여한 모든 참여자에게는 연구에 대한 충분한 설명을 제공

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the patients with schizophrenia (n=96)

 Mean (SD) 
Age (years) 39.04 (9.27)

Education (years) 13.67 (2.47)

Age of onset (years) 25.69 (8.26) 
Duration of illness (years) 13.35 (8.79)

Number of hospitalization 2.47 (1.81)

Brief psychiatric rating scale
Total 29.06 (8.36)

Psychotic index 5.91 (2.95)

Withdrawal/retardation 6.31 (2.39)

Recovery assessment scale (number of items, range) Total or subtotal Per item
Total (24, 24-120) 78.50 (12.63) 3.27 (0.53)

Personal confidence and hope (9, 9-45) 29.12 (5.37) 3.24 (0.59)

Willingness to ask for help (3, 3-15) 11.17 (2.02) 3.72 (0.68)

Goal and success orientation (5, 5-25) 15.71 (4.20) 3.14 (0.84)

Reliance on others (4, 4-20) 13.13 (2.58) 3.28 (0.64)

No domination by symptom (3, 3-15) 9.37 (2.42) 3.12 (0.81)
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이재민 등

한 후 서면으로 동의를 받았다. 본 연구는 동아대학교병원 임

상연구심의위원회에서 승인을 받아 진행되었다.

연구 방법

회복에 대한 환자들의 견해조사 

조현병으로 외래 치료를 받고 있는 98명의 환자에게 A4용

지를 주면서 다음과 같이 설명하였다. “당신은 현재 정신과 

병으로 치료를 받고 있습니다. 당신은 어떤 상태가 되면<현재 

앓고 있는 병에서 회복되었다>라고 생각합니까? 당신이 생각

하는 회복기준을 가능한 생각나는 대로 모두 적어 보십시오.” 

환자들이 적은, 병에 대한 회복기준은 84개 문항이었고 그 

문항들을 비슷한 것끼리 묶어 보니 39개 문항이었다. 그 문항

들을 5점 척도로 만들어 다음과 같이 설명하면서 다시 조사

하였다. “당신과 비슷한 병을 앓고 있는 많은 사람에게<병에

서 회복되었다>를 어떤 기준으로 생각하는지 물어보았습니다. 

그 대답을 정리해보니 다음과 같았습니다. 다른 사람들의 의

견에 대해 당신은 어느 정도 동의하는지 0 (0%)에서 4 (100%) 

사이에서 그 정도를 선택해 주십시오. 0번에서 4번 중 번호가 

높을수록 당신이 동의하는 정도가 높습니다. 0=전혀 동의하

지 않는다(0%), 1=동의하지 않는 편이다(25%), 2=반 정도 동의

한다(50%), 3=많이 동의한다(75%), 4=완전히 동의한다(100%). 

회복 의지 평가 

연구에 참여한 조현병 환자들의 회복에 대한 의지는 한국

판 회복평가척도(Recovery Assessment Scale)를 사용하여 

평가하였다. 척도의 이름은 회복평가척도이지만 그 내용은 회

복하려는 의지를 얼마나 많이 갖고 있는지를 평가하는 척도

이다. 이 척도는 Corrigan 등19)이 개발하였고 Lim 등20)이 표

준화하였다. 이 척도는 24개 문항으로 구성되어 있으며 5개의 

세부요인으로 나누어진다. 요인 1 (9개 문항: 문항 7~14, 21)은 

‘개인적 자신감과 희망’, 요인 2 (3개 문항: 문항 18~20)는 ‘도움

을 요청하려는 의지’, 요인 3 (5개 문항: 문항 1~5)은 ‘목표와 성

공 지향성’, 요인 4 (4개 문항: 문항 6, 22~24)는 ‘타인을 신뢰하

고 의지하기’, 요인 5 (3개 문항: 문항 15~17)는 ‘증상에 압도되

지 않기’이다. 

조현병 환자에게 한국판 회복평가척도를 자가보고 방식으

로 사용해보니 세 가지 문제점이 발견되었다. 첫 번째 문제점

은 척도의 5점 척도 표현에 있었다. 한국판 회복평가척도에서

는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우 

그렇다’의 5점 척도로 평가하게 되어있다. 이 척도를 자가보고 

방식으로 완성하도록 지시하니 환자들이 대부분 ‘보통이다’와 

‘그렇다’에 체크를 하였다. 그런데 이 설문지를 가지고 면담을 

해 보면 ‘보통이다’와 ‘그렇다’에 응답한 많은 환자가 ‘그렇지 않

다’라고 대답하였다. 거의 모든 환자가 한국판 회복평가척도

에서 말하는 ‘보통이다’와 ‘그렇다’의 차이를 구별하지 못하는 

경향을 보였다. 그래서 ‘전혀 그렇지 않다(0%)’. ‘그렇지 않은 

편이 많다(25%)’, ‘반반이다(50%)’, ‘그런 편이 많다(75%)’, ‘매

우 그렇다(100%)’의 5점 척도 표현으로 바꾸어 평가해보니 자

가평가 시에도 환자들이 그 차이를 쉽게 구별하였다. 두 번째 

문제점은 면담을 해 보니 많은 환자가 7번 문항 “두려움 때문

에 내가 원하는 삶을 포기하지는 않는다‘라는 의미를 잘 이해

하지 못하였다. 그래서 ‘두려움을 느껴도 내가 원하는 삶을 추

구한다’라는 의미라고 설명하니 환자가 쉽게 이해하였다. 세 번

째 문제점은 문항의 번역이 매끄럽지 않은 것이다, 그래서 원

척도의 문항을 보고 교신저자가 새로 번역하였다. 본 연구에

서는 이런 문제점들을 수정한 후에 면담을 통해 회복평가척

도를 사용하였다(부록). 

증상평가

본 연구에서는 18문항으로 구성된 간이정신병리척도(BPRS)5)

를 통해 정신병리를 평가하였다. 7점 척도로 평가하였으며, 

점수가 높을수록 증상이 심하다고 해석한다. 본 연구에서는 

BPRS 총점과 5개 요인 중 사고장애(thought disturbance)와 

철퇴/지연(withdrawal/retardation) 요인 점수를 이용하였

다.21) 전자는 양성증상 개념에 가까운 것으로 환각(halluci-

nation), 개념 혼란(conceptual disorganization), 비정상적 사

고내용(unusual thought content)의 세 문항 합으로 계산한

다. 후자는 음성 증상 개념에 가까운 것으로 감정철회(emo-

tional withdrawal), 운동 지체(motor retardation), 정동 둔마

(blunted affect)의 세 문항 합으로 계산하였다.

자료 분석

모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, ver-

sion 24.0 (IBM Corp., Armonk, USA)을 사용하였고 유의수

준은 p＜0.05 (양측검증)로 하였다. 자료 분석은 먼저 변수들

에 관한 기술 통계학적 개요를 제시하였고 성별의 비교는 카

이제곱검증(chi-square test)으로, 성별에 따른 회복평가척도 

점수 비교는 독립표본 t-검정(independent t-test)을 사용하

였다. 연령대에 따른 회복평가척도 점수 비교는 일원 분산분

석(one-way analysis of variance, ANOVA)을 사용하였고 사

후검정은 Scheffe로 하였다. 회복평가척도의 5개 요인과 다른 

변수들 간의 상관관계는 피어슨 이변량 상관계수(Pearson’s 

bivariate correlation coefficient)를 사용하여 알아보았다. 
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결     과

BPRS 점수와 회복평가척도 점수 

BPRS 점수를 보면, 18개 문항의 7점 척도로 구성된 BPRS 

총점 평균은 29.1점, 3문항의 합으로 계산된 사고장애 요인 평

균 점수는 5.9점, 역시 3문항의 합으로 계산된 철퇴/지연 요인 

평균 점수는 6.3점으로 대상 환자들의 정신병리는 아주 경한 

상태임을 보여준다(표 1). 

회복평가척도의 총 점수와 5개 요인 점수는 표 1에 제시되

어 있다. 총 점수와 5개 요인 점수를 구성된 문항 수로 나누

어보면 문항 당 점수에서 총점수(24개 문항)는 3.27±0.53, 요

인 1 (9개 문항)은 3.24±0.59, 요인 2 (3개 문항)는 3.72±0.68, 

요인 3 (5개 문항)은 3.14±0.84, 요인 4 (4개 문항)는 3.28±

0.64, 요인 5 (3개 문항)는 3.12±0.81로 대부분의 환자가 ‘3=

반반이다’와 ‘4=그런 편이 많다’ 사이에서 응답하였음을 알 수 

있었다. 

회복에 대한 환자들의 주관적인 견해

39개 문항으로 구성된 5점 척도 질문지의 결과는 표 2에 제

시되어 있다. 대상 환자들이 동의하는 정도가 높은 순서대로 

나열하였는데 3점 이상, 즉 75% (많이 동의한다) 이상 동의하

는 문항은 11개로 표 2에 진하게 표시하였다. 가장 동의하는 

비율이 높은 문항은 ‘약을 먹지 않아도 생활을 잘하면 회복

된 것이다’였다. 

회복평가척도 점수와 사회인구학적 요인/임상 요인과의 

상관관계

회복평가척도의 총 점수와 유의한 상관관계를 보인 요인으

로는 나이(r=-0.26, p=0.012), 발병 나이(r=0.26, p=0.012), 유

병 기간(r=-0.52, p＜0.001), 입원횟수(r=-0.46, p＜0.001)이었

고, 증상은 유의한 상관성을 보이지 않았다(표 3). 

연령대에 따른 회복평가척도 점수 비교

회복평가척도의 총점과 요인 1 (개인적 자신감과 희망), 요인 

3 (목표와 성공 지향성), 요인 4 (타인을 신뢰하고 의지하기)의 

3개 요인에서 30대, 20대, 40대, 50대 순으로 유의하게 높았다. 

반면 요인 2 (도움을 요청하려는 의지)와 요인 5 (증상에 압도

되지 않기)에서는 나이에 따른 차이를 보이지 않았다(표 4). 

고     찰

본 연구의 목적은 외래치료를 받고 있는 조현병 환자들을 

대상으로 회복에 대한 그들의 견해를 알아보고 나아가 회복

평가척도를 통해 그들의 회복 의지를 알아보는 것이다. 

연구에 참여한 환자들은 회복에 대한 자신의 견해를 다양

하게 기술하였다. 구체적으로 약 복용, 일과 직업, 삶에 대한 

긍정성(행복, 희망, 자신감, 평온, 의미 등), 자기 통제, 증상과 

문제행동, 대인관계, 사회생활, 사회기능, 신체 건강, 결혼, 병

에 대한 기억 등이었다. 환자들의 주관적인 대답을 존중하기 

위하여 가능한 환자가 표현하는 말 그대로 수집하였고, 본 연

구에 참여한 저자들과 다른 정신과 의사 2명이 함께 모여 중

복되는 표현을 하나로 묶었다. 예를 들면 ‘집 밖에서 잘 보내

면 회복된 것이다.’와 ‘사회생활을 잘하면 회복된 것이다’의 경

우 후자의 표현으로 통일하였다. 또 ‘귀에서 소리가 안 들리

면’, ‘누군가가 나를 지켜본다는 생각이 안 들면’, ‘누군가가 나

에게 피해를 줄 것 같다는 생각이 안 들면’, ‘나쁜 생각들이 계

속 떠오르지 않는다면 나는 회복된 것이다’의 경우에는 모두 

‘심한 증상(환청, 망상 등)이 없으면 회복된 것이다’로 표현하

였다. 39개 문항 중 75% (많이 동의한다) 이상 동의하는 문항

은 11개였는데, 구체적으로 약 복용, 사회생활 3개(사회생활, 

일상생활, 사회기능), 삶에 대한 긍정성 4개(행복, 희망, 자신

감, 평온), 증상, 직업, 통제력에 대한 것이었다. 임상가의 관점

에서 볼 때, 조현병을 앓고 있는 환자에서 약 복용을 하지 않

고 잘 지내는 것, 사회생활을 잘하는 것, 증상이 없는 것, 직

업을 가지는 것 등은 예상되는 회복기준이지만 삶에 대한 긍

정성은 쉽게 생각하기 어려운 기준이다. 삶에 대한 긍정성에 

대해 환자들은 ‘살아있다는 것이 행복하다고 느낀다면’, ‘미래

에 대해 희망을 가진다면’, ‘자신감을 가지고 생활해 나갈 수 

있다면’, ‘평온한 마음 상태를 유지할 수 있으면 회복된 것이

다’라는 식으로 표현하였는데, 이것은 증상과 사회기능을 중

시하는 임상가의 견해와는 차이가 나는 점이다. 이러한 삶에 

대한 긍정성이 75% 이상 동의하는 11개 문항 중에서 4개로 제

일 많았다는 것은 조현병 환자를 치료하는 임상가가 진지하

게 생각해야 할 부분이다. 본 연구결과는 Law와 Morrison17)

의 회복에 대한 정신과 환자들의 견해조사 결과와 많은 차이

가 있다. 그들 연구에 의하면 정신과 환자들은 회복기준으로 

삶의 질 성취하기, 자신에 대해 더 좋은 감정 갖기, 안녕 상태 

유지하기, 자신의 삶을 적극적으로 통제하기, 한 인간으로서 

행복감을 느끼기, 증상 여부와 관계없이 만족스럽고 희망찬 

삶을 누리기, 더 좋아질 수 있다는 것을 믿기, 삶의 목적과 의

미 부여하기 등이다. 이런 결과가 나온 이유는 앞에서도 언급

하였지만, 그들이 회복에 대한 질문 문항을 만들 때 환자에게 

직접 질문하여 문항을 만든 것이 아니라 회복에 대한 기존의 

문헌을 참조하여 전문가들이 만들었기 때문이다. 정신병 환자
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이재민 등

의 주관적 회복과정에 대한 많은 질적 연구들을 분석한 연구

에 의하면 환자의 회복과정에 주요한 영향을 미치는 요인들로

는 희망, 정체성, 삶의 의미, 주인의식(empowerment)이라고 

하며,14-16) 본 연구에서 나타난 삶에 대한 긍정성은 그것을 부

분적으로 보여준다. 

환자의 회복 의지와 사회인구학적 및 임상 요인과의 상관성

을 알아보기 위하여 한국판 회복평가척도 점수와 나이, 발병 

나이, 유병 기간, 입원횟수, 성별, 증상과의 상관관계를 알아

본 결과 나이, 발병 나이, 유병 기간, 입원횟수 등은 회복 의지

와 유의한 상관성을 보였지만 성별과 증상에서는 유의한 상

Table 2. Patients’ opinions on recovery

Item Mean (SD)

24. 약을 먹지 않아도 생활을 잘 하면, 병에서 회복된 것이다 3.33 (0.72)

12. 주위 사람들의 도움없이 내 일을 스스로 한다면, 병에서 회복된 것이다 3.15 (0.58)

  8. 살아있다는 것이 행복하다고 느낀다면, 병에서 회복된 것이다 3.15 (0.68)

15. 미래에 대해 희망을 가진다면, 병에서 회복된 것이다 3.15 (0.58)

29. 심한 증상(환청, 망상, 이상한 말과 행동)이 없으면, 병에서 회복된 것이다 3.12 (0.64)

17. 사회생활을 잘 하면, 병에서 회복된 것이다 3.10 (0.62)

13. 일상생활을 잘 해 나가면, 병에서 회복된 것이다 3.10 (0.62)

19. 일을 해서 돈을 벌면, 병에서 회복된 것이다 3.08 (0.61)

  9. 자신감을 가지고 생활해 나갈 수 있다면, 병에서 회복된 것이다 3.04 (0.58)

  6. 평온한 마음상태를 유지할 수 있으면, 병에서 회복된 것이다 3.02 (0.75)

11. 내 말과 행동을 스스로 통제할 수 있다면, 병에서 회복된 것이다 3.00 (0.71)

32. 분노조절을 잘하면, 병에서 회복된 것이다 2.92 (0.82)

  4. 밝은 모습으로 하루하루를 보낼 수 있으면, 병에서 회복된 것이다 2.90 (0.80)

  5. 병을 의식하지 않으면서 생활할 수 있으면, 병에서 회복된 것이다 2.85 (0.85)

18. 직장을 다니면, 병에서 회복된 것이다 2.81 (0.81)

31. 감정조절을 잘하면, 병에서 회복된 것이다 2.79 (0.79)

33. 우울하지 않으면, 병에서 회복된 것이다 2.77 (0.90)

14. 주위 일에 의욕을 가진다면, 병에서 회복된 것이다 2.73 (0.86)

10. 살아야 하는 의미를 깨닫는다면, 병에서 회복된 것이다 2.73 (0.86)

27. 결혼할 정도로 잘 지내면, 병에서 회복된 것이다 2.69 (0.77)

30. 낯선 사람을 만나도 불안해하지 않으면, 병에서 회복된 것이다 2.69 (0.74)

16. 내가 부지런해지면, 병에서 회복된 것이다 2.67 (0.90)

  7. 나에 대해 비관적인 생각을 하지 않는다면 병에서 회복된 것이다 2.65 (0.83)

  2. 나 자신에 대해 긍정적으로 생각하면, 병에서 회복된 것이다 2.60 (0.96)

23. 다른 사람들과 잘 지내면 병에서 회복된 것이다 2.60 (0.91)

20. 신체적으로 건강하면 병에서 회복된 것이다 2.60 (1.04)

34. 다른 사람과 대화를 잘 나누면, 병에서 회복된 것이다 2.58 (0.94)

  3. 병에 대한 나쁜 기억이 떠오르지 않으면, 병에서 회복된 것이다 2.56 (1.02)

  1. 잠을 잘 자면 병에서 회복된 것이다 2.52 (1.01)

26. 친구를 만나고 친구관계가 원만하면, 병에서 회복된 것이다 2.48 (0.96)

22. 집 밖에서 사람들을 잘 만나면, 병에서 회복된 것이다 2.46 (1.03)

21. 가족과 싸우지 않고 잘 지내면, 병에서 회복된 것이다 2.44 (0.96)

28. 내 몸의 위생청결을 잘 하면, 병에서 회복된 것이다. 2.40 (1.06)

38. 자해나 자살시도를 하지 않으면, 병에서 회복된 것이다 2.38 (1.21)

39. 내가 병을 앓고 있다는 사실을 인정한다면 병에서 회복된 것이다 2.31 (1.11)

35. 폭식하지 않고 먹는 것을 잘 조절한다면, 병에서 회복된 것이다 2.31 (0.97)

25. 먹는 약의 개수가 줄어들면, 병에서 회복된 것이다 2.21 (1.01)

36. 술을 마시지 않으면, 병에서 회복된 것이다 2.08 (1.10)

37. 담배를 피우지 않으면, 병에서 회복된 것이다 1.98 (1.19)

39개 문항으로 구성된 5점 척도 질문지를 사용하여 회복에 대한 환자들의 주관적인 견해를 조사하였다. 각 문항에 대해 동의하는 정도를 0=전혀 동
의하지 않는다(0%), 1=동의하지 않는 편이다(25%), 2=반 정도 동의한다(50%), 3=많이 동의한다(75%), 4=완전히 동의한다(100%)로 평가하였다. 환
자들이 동의하는 정도가 높은 순서대로 나열하였으며 3점 이상, 즉 75%(많이 동의한다) 이상 동의하는 문항은 11개로 진하게 표시하였다.



22	 Korean J Schizophr Res 2021;24:17-25

조현병 외래환자의 회복에 대한 견해와 회복 의지

관성을 보이지 않았다(표 3). 

환자의 나이는 한국판 회복평가척도의 총 점수와 요인 1 

(개인적 자신감과 희망), 요인 3 (목표와 성공 지향성)과 유의

한 상관관계를 보였다(표 3). 나이별로 비교해 보면 한국판 회

복평가척도의 총 점수에서 30대가 다른 연령대에 비하여 유

의하게 높았으며, 점수가 높은 순서는 30대, 20대, 40대, 50대 

순이었다. 특히 30대와 20대는 40대와 50대에 비하여 회복평

가척도의 요인 중에서 요인 1 (개인적 자신감과 희망), 요인 3 

(목표와 성공 지향성), 요인 4 (타인을 신뢰하고 의지하기)의 

3개 요인의 점수가 유의하게 높았는데 이것은 30대와 20대가 

40대와 50대에 비하여 회복 의지가 강함을 보여준다(표 4). 

나이별 비교에서 가장 유의한 차이를 보인 요인은 요인 3 

(목표와 성공 지향성)으로 30대와 20대는 40대와 50대에 비

하여 유의하게 높았고 40대는 50대에 비하여 유의하게 높았

다(표 4). 요인 3은 5개 문항으로 구성되어 있는데, 각 문항은 

개별적으로 목표 달성과 성공에 대한 의지를 직접적으로 나

타내고 있다. 그다음으로 나이별에 따른 유의한 차이를 보인 

요인은 요인 1 (개인적 자신감과 희망)로 9개의 문항으로 구성

되어 있는데 이 문항들은 자신에 대한 믿음과 미래에 대한 희

망을 표현하고 있다. 이러한 결과는 30대와 20대는 40대와 50

대에 비하여 자신에 대한 믿음과 미래에 대한 희망을 더 가지

고 있으며 반면 50대는 그러한 요소가 가장 낮음을 보여준다. 

요인 4 (타인에게 의지하기)는 50대가 다른 연령군에 비하여 

유의하게 낮았는데 이것은 50대에 속한 조현병 환자의 경우 

주 보호자가 부모가 아닌 형제자매이기 때문으로 해석된다. 

본 연구에서는 50대 환자가 8명으로 가장 숫자가 적었으며 그

들의 주 보호자는 모두 환자의 형제자매들이었다. 요인 4는 4

개의 문항으로 구성되어 있으며 50대에 속한 사람들은 친구

가 거의 없으므로 모든 것을 가족에게 의지할 수밖에 없고, 

환자의 형제자매는 부모와 비교하면 환자가 무조건 의지하기 

어려우므로 다른 연령층에 비하여 유의하게 낮은 것으로 해

석된다. 요인 2 (도움을 요청하고자 하는 의지)와 요인 5 (증상

에 압도되지 않기)에서는 연령대에 따른 차이가 없었다. 3문

항으로 구성된 요인 2는 회복평가척도의 5개 요인 중 문항별 

평균점수에서 가장 높았다(표 1). 이것은 연령대와 관계없이 

도움이 필요하면 언제든지 도움을 요청한다는 것을 의미한

다. 3문항으로 구성된 요인 5 (증상에 압도하지 않기)는 회복평

가척도의 5개 요인 중 문항별 평균점수가 가장 낮았다(표 1). 

이것은 모든 연령층에서 환자의 병과 증상이 여전히 환자의 

삶을 괴롭히고 있음을 보여준다. 

Table 3. Pearson correlations among recovery, age, education, age of onset, duration of illness, number of hospitalization and psy-
chotic symptoms

PCH WAH GSO RO NDS RAS total
Age -0.31† 0.18 -0.48† -0.15 0.14 -0.26†

Education 0.11 0.19 -0.03 -0.04 -0.12 0.04
Age of onset 0.28† 0.19 0.11 0.05 0.32† 0.26†

Duration of illness -0.58† 0.02 -0.61† -0.20* -0.14 -0.52†

Number of hospitalization -0.41† -0.12 -0.44† -0.13 -0.49† -0.46†

BPRS
Total -0.11 -0.03 -0.01 0.01 -0.37† -0.12
Thought disturbance -0.13 -0.16 -0.01 -0.03 -0.45† -0.17
Withdrawal/retardation -0.19 -0.12 -0.16 -0.04 -0.23 -0.20

*: p＜0.05, †: p＜0.01. PCH: Personal confidence and hope, WAH: Willingness to ask for help, GSO: Goal and success orientation, 
RO: Reliance on others, NDS: No domination by symptom, RAS: Recovery Assessment Scale, BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale

Table 4. Age differences in recovery assessment scale (mean and standard deviation)

Age group 
20-29a

(N=24)

30-39b

(N=16)

40-49c

(N=48)

50-59d

(N=8)

One-way ANOVA
Post-hoc test 

F3,92 p

RAS-PCH 29.83 (5.11) 32.63 (5.95) 28.46 (4.64) 24.00 (4.72) 5.86 0.001 b, a＞c, d
RAS-WAH 10.33 (2.33) 11.75 (2.11) 11.29 (1.81) 11.75 (1.58) 2.16 0.098 -
RAS-GSO 17.58 (4.05) 19.00 (3.65) 14.21 (3.48) 12.50 (3.42) 11.19 ＜0.001 b, a＞c＞d
RAS-RO 13.17 (3.12) 14.50 (1.79) 13.00 (2.37) 11.01 (2.01) 3.66 0.015 b, a, c＞d
RAS-NDS 8.58 (2.06) 9.65 (2.96) 9.63 (2.18) 9.75 (3.41) 1.16 0.334 -
RAS total 79.50 (13.96) 87.50 (14.61) 76.58 (9.81) 69.00 (10.23) 5.26 0.002 b＞a, c, d
Post-hoc Scheffe test, p＜0.05. RAS: Recovery Assessment Scale, PCH: Personal confidence and hope, WAH: Willingness to ask for 
help, GSO: Goal and success orientation, RO: Reliance on others, NDS: No domination by symptom
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연령대에 따른 회복 의지의 차이는 유병기간, 입원횟수, 발

병 나이와 연관 지어 해석할 수 있다(표 3). 본 연구에서는 유

병기간이 길수록 회복평가척도의 총 점수가 낮았고, 요인 1 

(개인적 자신감과 희망), 요인 3 (목표와 성공 지향성), 요인 4 

(타인을 신뢰하고 의지하기)의 점수도 낮았다. 유병기간이 길

수록 환자의 회복 의지가 떨어지는데, 특히 목표를 설정하고 

성공을 향해 나아가는 힘과 개인적 자신감과 희망이 현저히 

감소함을 보여준다. 이러한 경향은 회복 의지와 입원횟수에서

도 비슷한 양상을 보인다. 입원횟수가 증가할수록 회복평가척

도의 총 점수가 낮았고, 요인 1 (개인적 자신감과 희망), 요인 3 

(목표와 성공 지향성), 요인 5 (증상에 압도되지 않기)의 점수

도 낮았다. 유병 기간과 입원횟수의 차이점은 유병기간이 길

수록 타인을 신뢰하고 의지하는 것이 감소하였고, 입원횟수가 

많아질수록 환자가 증상에 압도되는 경향이 증가하였다는 점

이다. 발병 나이와 회복 의지와의 연관성은 늦게 발병할수록 

회복 의지가 높았는데, 이러한 결과는 조현병을 앓고 있는 환

자의 경우 발병 나이가 어릴수록 예후가 나쁘다는 사실22)과 

연관 지어 해석할 수 있다. 나이, 발병 나이, 유병기간, 입원횟

수와 회복평가척도 간의 상관관계를 종합하면, 늦게 발병할

수록, 연령대가 30대와 20대일수록, 유병 기간이 짧을수록, 

입원횟수가 적을수록 회복에 대한 의지가 높음을 보여준다. 

증상과 회복 의지와의 상관관계에서는 회복평가 척도의 

총점수와 BPRS 총점수, 사고장애 요인 점수, 음성 증상 점수

와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 그러나 BPRS의 사고장

애 요인 점수가 높을수록 요인 5 (증상에 압도되지 않기) 점

수는 낮았다. 이것은 정신병적 증상이 심할수록 환자가 증상

을 극복하는 데 어려움을 겪는다는 것을 보여준다. 조현병 환

자에서 증상의 호전과 개인적 회복에 대한 메타분석 연구결

과는 증상의 심한 정도와 개인적 회복 간에 부정적 상관관계

가 있지만, 그 정도는 작거나 중간 정도라고 보고된다.23)

본 연구의 제한점은 대학병원에서 외래치료를 받고 있는 조

현병 환자들 중에서 증상의 정도가 가벼운 환자들을 대상으

로 하였기 때문에 그들의 회복에 대한 주관적 견해와 회복 의

지 결과를 전체 조현병 환자들로 일반화하기 어렵다는 것이

다. 이러한 한계를 극복하기 위해서는 향후 증상이 심한 조현

병 환자와 입원환자들을 대상으로 하는 회복연구를 시행할 

필요가 있다. 또 회복 의지에 영향을 미칠 수 있는 사회기능

이나 인지기능, 복용하고 있는 항정신병 약물의 용량과 같은 

다른 주요 요인들을 조사하지 않은 것도 한계가 될 수 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 조현병 환자들을 대상으로 회

복에 대한 그들의 주관적 견해와 의지를 조사하였다는 점에서 

조현병 환자의 회복 연구의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

결     론

전통적으로 정신과 임상에서는 조현병을 앓고 있는 환자를 

치료할 때 치료결과로서 증상의 호전과 사회기능의 회복을 

가장 중시한다. 그러나 본 연구결과는 삶에 대한 긍정성이 환

자의 주관적 회복기준에서 중요한 부분을 차지하고 있음을 

보여준다. 따라서 조현병 환자를 치료할 때 임상가가 환자가 

생각하는 주관적 회복기준에 많은 관심을 둔다면 회복에 대

한 환자의 의지를 강화하고 회복을 촉진할 수 있을 것이다. 이

런 이유로 회복에 대한 개념도 조현병의 한 가지 주요 치료결

과로 설정하는 것이 필요하다. 

중심 단어: 조현병·치료결과·회복·회복평가척도.
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부     록

회복평가척도(Recovery Assessment Scale)

다음 문항들은 사람들이 자신에 대해 그리고 자신의 삶에 대해 어떻게 느끼고 있는지를 기술한 것입니다. 숫자가 높을수

록 자신이 동의하는 정도가 높은 것입니다. 귀하의 생각과 가장 일치하는 곳에 O표 하세요. 

전혀

그렇지 않다

(0%)

그렇지 않은 

편이 많다

(25%)

반반

이다

(50%)

그런 편이 

많다

(75%)

매우

그렇다

(100%)

  1. 나는 성공하고 싶은 욕망이 있다. 1 2 3 4 5
  2. 나는 어떻게 하면 잘 지낼 수 있는지 나름대로 계획이 있다. 1 2 3 4 5
  3. 나는 성취하고 싶은 삶의 목표가 있다. 1 2 3 4 5
  4. 나는 현재 내가 세운 개인적인 목표를 달성할 수 있다고 믿는다. 1 2 3 4 5
  5. 나는 내 삶의 목적이 무엇인지 알고 있다. 1 2 3 4 5
  6. 내가 나를 돌보지 못할 때에도, 다른 사람들은 나를 돌봐준다. 1 2 3 4 5
  7. 두려움을 느껴도 나는 내가 원하는 삶을 추구한다. 1 2 3 4 5
  8. 살아가면서 일어나는 일들을 나는 잘 처리해 나갈 수 있다. 1 2 3 4 5
  9. 나는 나 자신을 좋아한다. 1 2 3 4 5
10. 사람들이 정말로 내가 어떤 사람인지 안다면 그들은 나를 좋아할 것이다. 1 2 3 4 5
11. 나는 내가 어떤 사람이 되고 싶은지 알고 있다. 1 2 3 4 5
12. 결국에는 어떤 좋은 일이 일어날 것이다. 1 2 3 4 5
13. 내 미래는 희망적이다. 1 2 3 4 5
14. 나는 새로운 관심거리를 계속 가진다. 1 2 3 4 5
15. 정신질환을 극복하는 것이 이제는 더 이상 내 삶의 주요 관심사가 아니다. 1 2 3 4 5
16. 증상이 내 삶을 방해하는 정도가 점점 줄어든다. 1 2 3 4 5
17. 날이 갈수록 증상이 문제가 되는 기간이 점점 줄어든다. 1 2 3 4 5
18. 나는 언제 도움을 요청해야 하는지를 안다. 1 2 3 4 5
19. 나는 도움을 요청하는 것을 주저하지 않는다.  1 2 3 4 5
20. 도움이 필요할 때 나는 도움을 요청한다. 1 2 3 4 5
21. 나는 스트레스를 잘 다스릴 수 있다. 1 2 3 4 5
22. 나에게는 믿고 신뢰할 수 있는 사람들이 있다. 1 2 3 4 5
23. 내가 나를 믿지 못할 때에도, 다른 사람들은 나를 믿는다. 1 2 3 4 5
24. 다양한 친구를 사귀는 것은 중요하다. 1 2 3 4 5
본 연구에서는 Corrigan 등19)이 개발하였고 Lim 등20)이 표준화한 한국판 회복평가척도(Recovery Assessment Scale)를 교신저자가 수정하여 사
용하였다. 한국판 회복평가척도의 사용은 저자로부터 메일을 통해 허락을 받았다. 세 가지 점에서 수정하였다. 첫째는 평가 기준이다. 한국판 회복평
가척도에서는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’의 5점 척도로 평가하게 되어있다. 그러나 본 연구에서는 ‘전혀 
그렇지 않다(0%)’. ‘그렇지 않은 편이 많다(25%)’, ‘반반이다(50%)’, ‘그런 편이 많다(75%)’, ‘매우 그렇다(100%)’의 5점 척도 표현으로 바꾸었다. 두 
번째는 7번 문항 “두려움 때문에 내가 원하는 삶을 포기하지는 않는다‘라는 것을’두려움을 느껴도 내가 원하는 삶을 추구한다‘라고 바꾸었다. 세 번째
는 원척도의 문항을 보고 교신저자가 새로 번역하였다.


