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서      론

조현병은 잦은 재발을 보이는 만성 질환으로서 15~44세 사

이의 건강-관련 장애(health-related disability)의 주요 질환

으로 알려져 있다.1) 조현병의 장기 예후는 사회적, 직업적 기능

의 저하와 독립적인 생활의 상실, 삶의 질 저하로 특징 지어지

며, 조현병 환자에서는 일반 인구에 비해 높은 자살률과 기대

수명의 단축이 보고된 바 있다.2,3) 다른 정신질환에 비하여 상

대적으로 어려움이 있지만, Clozapine을 비롯한 새로운 항정

신병 약물의 도입으로 전반적인 치료효과의 개선이 이루어지

고 있으며, 적절한 약물치료와 정신사회적 치료로 조현병의 예

후의 향상을 기대할 수 있게 되었다. 그러나 많은 조현병 환자

에서 관찰되는 병에 대한 인식의 부족과 질환에 대한 부정이 

치료 비순응의 중요한 요인으로 여겨지며,4,5) 장기적으로는 

조현병의 불량한 예후와의 연관이 보고되고 있다.6,7)

조현병으로 진단받은 환자의 50~80%에서 병식의 부족을 

보이는 것으로 보고되고 있다.6) 병식과 관련한 초기 연구에서 

병식은 “심리적 어려움을 환자가 언어로서 인정하는 것”이라는 

모호한 개념으로 정의되었으며,8) 존재하거나 결여된 것이라

는 이분법적인 증상으로 평가되었다. 그러나, 이러한 평가방
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Objective : The purpose of this study is to evaluate the relationship of insight with socio-demographic, clinical, and cognitive 
parameters in schizophrenic patients.
Methods : Seventy-seven patients with schizophrenia were recruited. All subjects completed the Korean version of the revised 
Insight Scale of Psychosis (KISP) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Positive and Negative symp-
tom scale (PANSS), Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), Neurocognitive function tests were also administered.
Results : Patients that are married or currently living together showed significantly higher levels of insight than those who are di-
vorced, separated, or single. Insight showed positive correlations with CDSS and emotional discomfort factor of PANSS. Insight 
also had negative correlations with age of onset and family, friend subscales of MSPSS. Total scores of PANSS and neurocogni-
tive functions showed no significant correlations with insight. More severe depressive symptoms, lower perceived social support 
from friends and family, and younger age of onset were predictor of higher insight.
Conclusion : The study suggest that impaired insight might be independent from general psychopathology and cognitive function 
and more influenced by emotional status and social environment. (Korean J Schizophr Res 2015;18:79-85)
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식의 타당성에 대한 의문이 제기되었고 다양한 평가도구의 

개발을 통해 병식의 복합적인 측면이 고려되면서 병식은 점차 

다차원적인 측면을 포함하는 연속체로서의 개념으로 변화하

였다.9) 이런 관점을 바탕으로 David 등은 병식을 정신질환의 

존재에 대한 인식, 증상이나 징후에 대한 인식, 그리고 치료 필

요성의 인식이라는 세 차원의 복합적인 개념으로 설명하였다.10) 

조현병의 병식에는 여러 변인들이 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다. Smith 등은 병식의 부족이 조현병의 정신병리

에 수반하여 나타나는 이차적인 증상으로 제시하였다.11) 반면

에, Jørgensen 등은 전향적 연구를 통해 조현병 환자의 양성 

및 음성증상의 증상 호전에도 불구하고 병식이 나아지지 않는 

것을 관찰하였으며, 병식 부족이 질환에 대한 대처방식이나 이

차적 증상이 아닌 독립적 증상이라고 주장하였다.12,13) 신경

과적 질환에서 관찰되는 질병인식불능증(anosognosia)의 개

념으로, 조현병의 병식 결여가 신경 인지의 결함에서 기인할 

가능성을 제시한 Young 등의 연구도 있다.14) 이런 맥락에서 

Raffard 등의 연구자들은 전두엽 실행기능이나 지능지수와 병

식의 관련성을 조사하였다.15,16) Wiffen 등은 신경 인지는 병식

의 특성(trait)의 특징에, 임상증상은 병식의 상태(state)의 특

징에 기여한다고 주장하며 병식에서 정신병리와 신경인지기능 

모두의 중요성을 강조하였다.17) 한편, Williams는 낙인(stigma) 

등의 정신질환에 대한 사회의 인식과 같은 환자의 사회적 환

경이 병식 형성의 요소임을 제시하였으며, Quee 등도 병식에 

사회적 측면이 존재함을 지지하였다.18,19) 이렇듯 조현병의 병

식과 관련한 변인들에 대한 이전 연구들은 혼합된 결과를 보

이고 있다. 

조현병 환자에서 병식에 대한 연구는 그 중요성에 비하여 체

계적인 연구가 미흡하며, 병식에 영향을 미치는 것으로 알려진 

다양한 변인들을 포괄적으로 포함한 연구는 부족한 실정이

다. 따라서 본 연구는 조현병 환자의 병식 정도를 측정하고, 

인구사회학적 변인과 양성 및 음성 증상, 우울증상, 사회적 지

지척도, 인지기능 등을 포함한 다양한 측면의 임상적 변인들

이 병식에 미치는 영향들을 규명하고자 하였다. 

방      법

연구 대상

본 연구는 서울과 경기 소재의 3개 대학병원(고려대학교 구

로병원, 고려대학교 안산병원, 경희대학교 병원)에서 입원 및 외

래 진료를 받는 만 18세 이상 65세 이하의 성인으로 정신장애 

진단 통계편람 제 4판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 4th edition, DSM-IV)의 기준에 따라20) 담

당전문의로부터 조현병으로 진단 받은 환자를 대상으로 하

였다. 정신지체, 인지기능 장애로 연구에 대한 이해와 참여가 

어려운 경우, 기질성 정신장애, 물질이나 알코올 의존 혹은 남

용을 공존 질환으로 가지는 경우, 불안정한 의학적 상태나 경

련 질환을 포함한 뇌 질환을 가지고 있는 경우는 연구에서 

제외하였다. 모든 연구대상자들에게 사전에 연구의 목적과 

필요한 절차에 대해 충분히 설명을 하고 연구에 참여하기로 

동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 본 연구는 각 병원 연구

윤리심의위원회의 승인을 받아 이루어졌다.

평가 내용 및 도구

인구사회학적 및 임상적 변인

의무기록 검토와 환자 및 보호자와의 면담을 통하여 환자

의 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 현재 직업 유무 등의 기

본적인 인구사회학적 정보와 발병연령, 이환 기간, 과거 입원

횟수, 공존하는 신체질환을 조사하였다. 

정신병리 및 우울증상

연구 대상자들의 정신병리는 양성 및 음성 증후군 척도(Pos-
itive and Negative Syndrome Scale, 이하 PANSS)를 이용하

여, 연구 대상자들의 우울증상은 조현병의 캘거리 우울증 척도 

(Calgary Depression Scale for Schizophrenia, 이하 CDSS)

로 평가하였다. 본 연구에서 PANSS는 Bell 등이 제시한 양성

(positive), 음성(negative), 인지(cognitive), 적개심(hostility), 

감정적 불쾌(emotional discomfort)의 5개 요소로 항목을 세

분화하여 사용하였다.21) 

한국판 정신증 병식 평가 척도 

본 연구에서 사용한 병식 평가 도구인 한국판 정신증 병식 

평가 척도(Korean version of the revised Insight Scale of 

Psychosis, 이하 KISP)는 정신증에서 병식의 측정을 위해서 

1992년에 Markova 등에 의해 개발된 총 32문항의 자가 보고

형 평가 척도로, 2003년에 30개 문항과 이분법적인 답변으로 

개정되었으며,22,23) 국내에서 Kim 등이 번안하여 신뢰도와 타

당도를 검증하였다.24) 각 항목은 병식이 있는 경우 1점, 그렇지 

않은 경우에는 0점으로 채점하게 되며, 총점은 30점으로 점

수가 높을수록 더 나은 병식을 나타낸다. 이 척도는 환자가 

직접 작성하여, 특정한 증상에 대한 환자의 지각을 반영하는 

것에 장점이 있으며, 총 4개의 요인으로 구성되어 있어 병식

에 대한 다측면적인 평가가 가능하다.
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지각된 사회적 지지 척도 

대상자들의 사회적 지지 수준을 평가하기 위한 도구로 Zimet 

등이 개발한 지각된 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support, 이하 MSPSS)를 사용하였다.25) 

본 연구에서는 국내에서 Shin 등에 의해 번안된 도구로 측정

하였다.26) 이 척도는 총 12개 문항으로 가족, 친구, 의미 있는 

타인이라는 세 하위차원이 각각 4개 문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항을 통해 지각된 지지 정도 즉, 개인이 주변으로부

터 지지를 받고 있다고 느끼는 정도를 1에서 7점 척도로 평가

한다. 각 문항을 합산하여 점수가 높을수록 환자가 지각하

는 사회적 지지의 정도가 높은 것으로 해석한다.

인지 기능의 평가

연구 대상자의 인지기능은 한국판 웩슬러 지능검사와 범주

적 언어 유창성 검사, 선로 잇기 검사 A형 및 B형이 포함된 신

경심리 검사 배터리를 사용하여 평가하였다.

통계학적 분석

인구 사회학적 및 임상적 변인에 대해서 연속형 변수는 평

균값과 표준 편차를 제시하였으며, 범주형 변수는 빈도와 백

분율을 제시하였다. 인구사회학적 특성에 따른 병식 척도의 

점수 비교를 위하여 독립 t 검정을 시행하였으며, 결혼 상태

에 따른 병식 차이는 Kruskal-wallis 검정을 시행하였다. 사후

분석으로 Mann-whitney 검정을 사용하였으며 bonferroni 

방법으로 보정하였다. 병식과 각 연속형 변수들간의 관계는 

Pearson 상관분석으로 선형 연관성을 검증하였다. 유의한 상

관 관계를 보이는 변인을 대상으로 Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis를 시행하였으며, 범주형 변수는 더미변

수로 처리하여 분석에 사용하였다. 모든 통계분석은 SPSS 

version 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 

통계적 유의성은 p-value＜0.05를 기준으로 하였다.

결      과

인구사회학적 및 임상적 특성 

연구에 참여한 환자들은 총 77명이었으며, 이 중 남성은 

30명(39.0%), 여성은 47명(61.0%)이었다. 전체 대상자의 평균 

연령은 42.29±11.3세였으며, 대상자의 73.7%인 56명이 연구시

점에 무직이었다. 결혼상태 중 기혼 및 동거가 45명(58.4%)으

로 가장 높은 비율을 보였으며 미혼은 24명(31.2%), 별거 및 

이혼상태의 대상자는 8명(10.4%)이었다(표 1). 전체 대상자의 

KISP 평균 점수는 12.91±5.63점이었다(표 2).

인구사회학적 변인에 따른 병식의 차이 

성별이나 직업의 유무에 따른 KISP점수의 차이는 유의하지 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects (n=77)

n (%) Mean±SD
Age (years) 42.29±11.30
Sex

Male 30 (39.0%)

Female 47 (61.0%)

Occupation
Unemployed 56 (73.7%)

Employed 21 (26.3%)

Marital status
Married/living together 45 (58.4%)

Single 24 (31.2%)

Divorced/separated 8 (10.4%)

Education (years) 5.91±4.06
Age of onset (years) 28.55±10.64
Duration of illness (years) 9.26±8.07
Number of hospitalization 1.44±1.38

Table 2. Clinical characteristics and neuropsychological tests 
scores of the subjects (n=77)

Mean±SD
KISP 012.91±5.63

CDSS 003.13±3.65

PANSS (total) 056.38±18.34
Positive factor 011.23±4.33
Negative factor 017.57±6.80
Cognitive factor 012.95±4.28
Emotional disturbance factor 008.93±2.92
Hostility factor 006.07±2.74

MSPSS (total) 050.45±15.11
Family 019.38±6.05
Friend 014.96±7.08
Others 016.12±6.55

Total IQ 101.55±11.94
Verbal IQ 103.34±9.75
Performance IQ 099.48±13.14

Digit span
Verbal fluency
TMT A (sec)

TMT B (sec)

037.42±21.01
014.07±4.45
042.20±19.88
101.71±40.08

KISP : Korean version of Insight Scale for Psychosis, CDSS : Cal-
gary Depression scale for Schizophrenia, PANSS : Positive and 
Negative symptoms scale, MSPSS : Multidimensional Scale of Per-
ceived social support, IQ : Intelligence Quotient, TMT : Trail Mak-
ing Test
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않았다. 결혼 및 동거, 미혼, 이혼 및 별거의 세가지 군의 병식 

수준을 비교했을 때에는 다른 두 군에 비하여 결혼 및 동거 

군에서 유의하게 병식이 높은 것을 확인할 수 있었다(p=0.002) 

(표 3).

병식과 인구사회학적 변인 및 임상적 변인과의 상관관계 

KISP 점수와 나이, 교육 수준, 유병기간, 입원 횟수는 유의

한 상관관계가 관찰되지 않았으며, 발병연령은 병식 정도와 유

의한 음의 상관관계를 보였다(r=-0.24, p=0.03). 신경심리 검

사 점수들과 KISP 점수는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았

다. PANSS 중 감정적 불쾌 요소만이 KISP 점수와 유의한 양

의 상관을 보였으며(r=0.31, p=0.007), CDSS 점수와 KISP 점

수는 유의한 양의 상관관계를(r=0.532, p＜0.001), MSPSS 가

족, 친구 항목의 점수는 각각 KISP 점수와 유의한 음의 상관

관계를 보였다(family ; r=-0.357, p=0.001, friend ; r=-0.369, 

p=0.001)(표 4). 

병식에 영향을 미치는 변인

병식을 설명하는 변수 중에서 가장 설명력이 높은 변수는 

우울증상이었고 다음으로 가족과 친구의 지지 정도, 발병연

령 순이었다(p＜0.001). 우울증상이 심할수록, 환자가 지각하

는 가족과 친구의 지지 정도가 낮을수록, 발병연령이 낮을수

록 병식은 높은 것으로 나타났다(표 5).

고      찰

본 연구는 77명의 조현병 환자를 대상으로 병식의 정도를 

파악하고 인구사회학적 변인 및 정신병리, 우울증상, 사회적 

지지 정도, 인지 기능 등의 임상적 변인과 병식과의 관계를 조

사하는 것을 목적으로 진행되었다.

본 연구와 동일한 병식 평가 척도를 사용한 스페인의 연구

에서는 31명의 조현병 환자를 대상으로 평균 18.08±7.2점의 

점수를 보고하였다.27) 국내에서 시행한 김현정 등의 연구에서

는 외래 치료군 21명, 낮병원군 19명, 직업재활군 18명의 3개의 

군으로 나누어 병식 평가를 시행하였고, 각 16.5±5.70점, 13.5±

4.80점, 그리고 12.3±5.80점으로 보고한 바 있으며, 이는 본 

Table 3. Comparison of KISP scores according to the demograph-
ic data

Score of KISP
Mean±SD p-value

Sex
Male 12.47±5.86 0.714
Female 13.19±5.53

Occupation
Unemployed 12.57±5.75 0.301
Employed 14.10±5.31

Marital status†

Married/living together 14.91±6.07 0.002*
Single 10.46±3.04
Divorced/Separated 09.00±4.31

* : p＜0.05, p-values were calculated using the independent 
samples t-test, † : Kruskal-wallis analysis was performed. KISP : 
Korean version of Insight Scale for Psychosis

Table 4. Correlations of KISP scores with clinical measures, and 
neuropsychological test scores of the subjects (n=77)

R p-value
Age -0.176 0.114*
Educational level -0.082 0.468*
Onset age -0.24 0.030*
Duration of illness 0.063 0.577*
Number of hospitalization 0.009 0.941*
PANSS

Negative factor 0.139 0.236*
Positive factor 0.221 0.059*
Cognitive factor 0.071 0.549*
Emotional discomfort factor 0.311 0.007*
Hostility factor 0.039 0.741*

CDSS 0.532 ＜0.001*
MSPSS

Family -0.357 0.001*
Friend -0.369 0.001*
Others -0.161 0.149*

Verbal IQ -0.262 0.170*
Performance IQ -0.107 0.582*
Total IQ -0.108 0.551*
Digit span -0.047 0.680*
Verbal fluency -0.014 0.906*
TMT A 0.132 0.261*
TMT B 0.092 0.505*

* : p＜0.05, p-values were calculated using the Pearson’s cor-
relation analysis. KISP : Korean version of Insight Scale for Psy-
chosis, PANSS : Positive and Negative symptoms scale, CDSS : 
Calgary Depression scale for Schizophrenia, MSPSS : Multidi-
mensional Scale of Perceived social support, IQ : Intelligence 
Quotient, TMT : Trail Making Test

Table 5. Multiple linear regression analyses for clinical variables 
related with insight in the subjects (n=77)

B S.E t p-value
CDSS 0.702 0.133 5.295 ＜0.001
MSPSS (family) -0.300 0.082 -3.643 0.001
MSPSS (friend) -0.156 0.071 -2.203 0.031
Onset age -0.140 0.046 -3.052 0.003
B : Coefficient, S.E : Standard Error, CDSS : Calgary Depression 
scale for Schizophrenia, MSPSS : Multidimensional Scale of Per-
ceived social support
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어다솜 등

연구의 결과와 비슷한 수준이다.28)

본 연구에서는 성별, 연령, 직업 유무, 교육 수준 등의 인구사

회학적 변인이 병식에 미치는 영향은 유의하지 않았다. 이는 교

육 수준을 병식에 영향을 미치는 변인으로서 보고한 Macpher-
son 등의 연구와는 차이가 있으나,29) 교육수준에 따른 병식 정

도와 유의한 연관성을 확인하지 못한 Flashman 등의 연구,30) 

Goldberg 등의 연구와는31) 동일한 결과이다. 본 연구에서 나

타난 발병연령과 병식 정도의 음의 상관관계는 발병 연령이 

늦을수록 정신증적 경험에 대한 인식이 불량함을 보고한 Kim 

등의 연구와 유사한 결과이다.32,33) 

조현병에서 병식과 우울증상과의 관계는 기존의 많은 연

구에서 밝혀져 왔다. 15개의 연구를 검토한 Mintz 등의 메타

분석에서는 우울증상과 병식 간의 유의한 양의 상관관계를 

확인하였으며,34) Lincoln 등의 분석에 포함된 8개의 모든 종

단 연구에서도 병식과 우울증상과의 유의한 연관성이 보고된 

바 있다.6) 이는 본 연구에서 관찰된 CDSS 점수와 KISP 점수

의 상관관계와 일치하는 소견이다. PANSS의 불안, 죄책감, 우

울, 능동적 사회적 회피의 4가지 항목을 포함하는 감정적 불

쾌요소 점수와 KISP 점수의 유의한 상관관계도 같은 맥락으

로 해석된다. 단면 연구로서 이러한 연관성에 대한 원인-결과

의 방향을 해석하는데 어려움이 있으나, 병식의 증가는 정신

질환의 존재와 그의 장기 예후에 대한 인식이 증가되어 무가

치감과 절망감을 일으킨다는 해석이 있으며,35) 또한 인지적 측

면에 초점을 맞춘 연구자들은 우울감이 높은 환자는 자기-

평가(self-evaluation)가 좀 더 정확해지며 우울감이 귀인과정

(attribution process)의 변화를 일으켜 병식의 개선을 가져온

다는 설명을 하였다.6) 조현병 환자에서 병식 증진과 우울, 감

정적 고통(emotional distress)의 증가는 환자의 자살사고 및 

삶의 질 저하와 연관된다는 연구결과가 있었다.36,37) 이러한 연

구 결과로 미루어 보아 조현병 환자의 치료 과정에서 병식 증

진과 더불어 우울증상과 감정적 고통에 대한 적절한 평가와 

치료적 개입이 중요하다고 생각된다. 

본 연구에서 PANSS의 양성요소, 음성요소, 인지요소, 적개

심 요소로 측정한 정신병리는 병식과 유의한 상관관계가 밝

혀지지 않았으며, 인지기능 검사 결과 또한 병식과의 유의한 

연관성이 없는 것으로 나타났다. 이와 관련한 기존의 연구들

은 아직 일관된 결과가 도출되지 않은 상황이다. Weiler 등은 

정신병리와 병식의 연관성을 보고하기도 하였으나,38) 정신병

리의 변화에 관계없이 병식의 부족이 지속되는 결과를 보고한 

Jørgensen의 연구를12) 비롯하여 Peralta와 Cuesta 등의 연구

에서는 병식을 정신병적 증상과는 별개의 요소로 인지해야 한

다는 의견을 제안하였으며,39) 이는 본 연구의 결과와 일치하

는 부분이다. 전두엽 실행기능과 병식의 관계를 조사한 Young 

등의 연구에서 언어 유창성 검사, 선로 잇기 검사, 지능지수 결

과와 병식의 연관성은 나타나지 않았으며,14) Cuesta와 Peralta 

등은 낮은 병식을 신경인지 결핍과는 관련이 없는 조현병의 

일차적 증상이라고 제시한 바 있다.13) 반면에, 국내에서 김유

라 등의 연구에서는 선로 잇기 검사 A형의 반응시간과 병식의 

유의한 상관관계를 보고하였으며,40) Lysaker 등은 전두엽 실

행기능 검사인 위스콘신 카드 분류 검사와 병식의 상관관계

를 제시하며16,41) 부분적이지만 인지기능이 병식의 일부 측면

을 반영한다는 가설을 제안하기도 하였다.9)

White 등의 연구에서 조현병 환자의 높은 병식은 더 많은 

수의 친구나 일차 지지 그룹과 연관이 있는 것으로 나타났지

만 사회적 접촉의 만족도와는 음의 상관을 보였다.19) 이는 본 

연구에서 나타난 결혼이나 동거 상태의 환자들의 더 높은 병

식, 가족과 친구의 지지 정도와 병식의 음의 상관관계와 비슷

한 맥락의 결과로 생각된다. 이 같은 결과는 사회적 지지를 추

구하는(social support-seeking) 대처방식이 조현병 환자의 높

은 병식과 연관이 있다는 이전 연구 결과로 설명될 수 있다.42) 

정신 건강의 문제를 인식한 환자가 더 많은 사회적 지지를 요

구하고 기대하나, 환자의 높은 사회적 지지 추구 정도에 비해 

주관적으로 지각되는 지지 정도는 불만족스러운 것으로 추

측해볼 수 있다. 기혼이나 동거 상태의 조현병 환자는 사회적 

상호작용으로 인해 불완전한 현실검증력의 보상이 이루어져 

병식의 개선되었을 가능성이 있다. 추후 이와 관련하여 사회적 

교류의 양적, 질적 요소가 병식에 미치는 영향에 대한 기전을 

확인하는 것이 필요하겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단면 연구로 시행

되어 변인들과 병식 간의 역동적인 관계를 조사하는 데 한계

가 있다. 추후 이를 파악할 수 있는 전향적 연구로 결과를 뒷

받침하는 것이 필요하다. 둘째, 병식의 평가도구로 환자의 자

가보고 척도만을 사용하였으며 평가자에 의한 병식 평가 도

구가 포함되지 않았다. 그러나 자가 보고 척도는 환자와 평가

자의 상호작용에서 발생하는 잠정적인 교란 변수들을 통제

하고 제거할 수 있는 점에서 유용성이 높으며, 병식의 평가에 

다수의 항목을 포함한 다면적인 평가 척도 사용의 필요성이 

강조되고 있다.6,43) 그러므로 본 연구에서 사용된 다항목의 자

가 보고형 병식 평가도구는 유용성과 장점이 있다고 사료된

다. 셋째, 기존의 연구에서 병식과 연관이 있다고 알려진 위스

콘신 카드 분류 검사나 그 밖에 전두엽 기능의 평가를 포함한 

신경심리 검사, 뇌영상 검사를 통한 뇌의 구조적 변인을 포함

하지 못하였다.
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조현병 환자에서 심리사회적 요인, 인지 기능, 정신병리와 병식의 관계

결      론

본 연구에서 조현병 환자에서 병식에 영향을 미치는 다양한 

변인들을 확인한 결과, 우울증상과 사회적 환경의 영향이 큰 

것으로 나타났으며, 조현병의 전반적인 정신병리나 인지기능

과의 관련성은 유의하지 않았다. 병식에 영향을 미치는 사회

적, 임상적 변인을 고려한 적절한 치료적 개입이 순응도의 증

진과 예후의 개선에 기여할 것으로 생각된다.

중심 단어：병식·조현병·우울증상·사회적 지지·정신병리·

인지 기능.
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