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조현병 환자의 삶의 질 예측모형 구축

유 소 연

경일대학교 간호학과

Developing a Prediction Model for Quality of Life in Patients
with Schizophrenia

Yoo, So Yeon

Department of Nursing, Kyungil University, Gyeongsan, Korea

Purpose: In this study an exploration was done of the quality of lives of patients with schizophrenia in South Korea 
and factors related to quality of life, and to develop a model that predicts the quality of their lives. Methods: The 
participants were 225 patients with schizophrenia, aged 18 and above, residing in Seoul and Gyeonggi-Province. 
Collected data was analyzed using SAS 9.3 and AMOS 18.0. Results: Social support and psychological well-being 
were the two factors that most affected the quality of life in patients with schizophrenia. Symptoms, empowerment, 
and internalized stigma were not found to influence the quality of the patients' lives. However, symptoms, social 
support, empowerment, internalized stigma affected the patients' psychological well-being, and psychological 
well-being was identified as an influential variable for quality of life in patients with schizophrenia. Therefore, symp-
toms, social support, empowerment, and internalized stigma are influential to the patients' quality of lives through 
psychological well-being. Conclusion: These results suggest that the quality of life in patients with schizophrenia 
should be examined through the variable of psychological well-being as many variables related to the patients' 
quality of life affect psychological well-being. 
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서 론

1. 연구의 필요성

 

조현병은 인구의 1.0~2.0% 사이에서 발생하는 심각한 정

신 장애로, 개인의 삶을 매우 심각하게 파괴하고 기능에 장애

를 일으키며, 주로 젊은 나이에 발병하고, 경과가 만성적이고 

파괴적인 경우가 많아 직 ‧ 간접적인 비용 소모가 큰 질환이다

[1]. 1970년대 이전 정신질환에 대한 치료의 목표는 완치 또는 

증상의 경감이었으므로 조현병 환자는 결국 치료나 회복이 불

가능할 것이라는 부정적인 시각이 지배적이었다. 그러나 

1970년대 탈원화 정책과 지역사회정신의학의 발달로 인해 조

현병 환자들의 주관적 행복 또는 견해를 강조하는 삶에 대한 

관심이 촉발되면서, 정신질환의 치료 목표는 최대한의 기능 

유지와 삶의 질 향상에 두어야 한다는 경향이 나타나기 시작

하였다[2].
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우리나라의 경우, 1995년 지역사회정신보건의 확대를 취

지로 정신보건법이 제정되었고 이를 계기로 정신장애인의 인

권을 개선하며 인간다운 생활을 보장받을 수 있는 제도 및 정

책이 마련되면서 조현병 환자의 질적인 삶의 보장이 절실히 

요구되기 시작하였다. 조현병 환자의 궁극적인 치료의 방향은 

증상의 완치 또는 증상의 경감 뿐 만 아니라 기능적 요소들을 

다 포함하여 최대한 기능을 유지하면서 질적이고 만족스러운 

삶을 살게 하는 것이다. 간호사는 정신질환의 예방, 조기발견, 

치료 및 재활이라는 연속선상에서 총체적인 접근을 통해 중심

적 역할을 수행해야 할 것으로 기대되므로 조현병 환자에게 

최적의 간호를 제공하고 삶의 질을 향상시키는데 초점을 맞추

는 간호 활동의 필요성이 강조되고 있다[3]. 

조현병 환자의 삶의 질은 일반인 보다 떨어지며, 신체적 장

애인이나 기타 다른 정신적 장애를 가진 환자에 비해서도 더 

낮은 수준임이 여러 연구를 통해 보고되어 왔다[4,5]. 삶의 질

이란 외부에서 일어나는 현상에 대해 영향을 받기도 하지만 

주관적인 내적 경험이며, 대상자가 지닌 이전의 경험과 그들

의 정신적 상태, 그들이 가진 성격과 기대에 의해 영향을 받는

다[6]. 또한 삶의 질은 개인의 객관적인 삶의 상태(상황), 기능

적인 능력, 그들의 생활에서 주관적인 경험에 의해 결정되는 

주관적인 안녕감으로 정의된다[7]. 이와 같은 삶의 질의 특성

과 정의를 고려하면, 대상자 자신의 내적인 요소들이 삶의 질

에 중요한 변인이 됨을 알 수 있다. 

그러나 국내에서 이러한 변인들에 대한 탐색은 거의 이루어

지지 않고 있었으며 특히 조현병 환자의 삶의 질에 영향을 미

치는 내적 요인들을 파악한 포괄적인 연구는 미흡한 실정이었

다. 또한 조현병이라는 질병 특이성을 고려하지 않고, 여러 정

신장애를 포함한 정신장애인을 대상으로 한 연구들이 주로 이

루어지고 있었고 간호학 분야에서 조현병 환자의 삶의 질을 

다룬 연구는 조현병 환자의 프로그램 적용 연구, 조현병 환자

의 삶의 질에 미치는 단편 영향 요인 연구가 대부분이었다. 

이에 본 연구는 문헌고찰과 예비조사를 통해 우리나라 조현

병 환자의 삶의 질과 관련된 요인들을 살펴보고 요인들의 인

과관계 및 매개효과를 검증하여, 조현병 환자의 삶의 질을 예

측하는 모형을 구축함으로써 향후에 이들의 만족스러운 삶을 

위한 보다 포괄적이고 구체적인 간호사정 및 중재 방안을 모

색하는데 기여하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 조현병 환자의 삶의 질을 예측

하는 모형을 구축하고 적합도를 검증하며, 삶의 질에 영향을 

미치는 요인들의 직 ․ 간접적 경로를 도출하는 것이다. 

3. 개념적 기틀 및 가설모형 

본 연구에서는 문헌고찰과 예비조사 등을 토대로 조현병 환

자의 삶의 질을 설명하는데 중요하다고 여겨지는 독립변수, 

삶의 질에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 독립변수들의 

영향을 받아 조현병 환자의 삶의 질을 증진 혹은 악화시키는

데 기여할 것으로 예상되는 매개 변수, 그리고 이들의 최종 결

과 변수를 도출하여 개념적 기틀을 구성하였다. 

조현병 환자의 증상은 대상자의 삶의 질에 직접적인 영향을 

미치며[8,9], 임파워먼트나 심리적 특징을 포함한 심리적 측면

을 통해 삶의 질에 간접적인 영향을 미치기도 한다[10,11]. 사

회적 지지 역시 삶의 질에 직접적인 영향도 미치기도 하고

[12], 임파워먼트와 낙인 등에 영향을 주어 삶의 질에 간접적

인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[11]. 이에 본 연구에

서는 증상과 함께 사회적 지지를 독립변수로 설정하였다.

이와 더불어 조현병 환자의 임파워먼트와 내재화된 낙인은 

삶의 질에 중요한 변수로 예측되는데, 내재화된 낙인의 정도

가 높을수록 임파워먼트를 감소시키므로, 자기 낙인을 극복하

도록 하여 향상시키면 임파워먼트에 긍정적인 영향을 미치고 

결국 삶의 질을 높여주며, 자기 낙인을 줄이고 임파워먼트를 

강화시키면 삶의 질이 향상된다는 것이 여러 연구를 통해 확

인되었다[11,13-16]. 뿐만 아니라 환자들이 지각하는 삶의 질

에는 정신병리와 더불어 그들의 심리적 상태가 더 큰 영향을 

미칠 수 있다. 개인의 심리적 특성들과 삶의 질이 관련되어 있

음을 규명하려는 연구들은 계속되고 있고, 개인의 심리적 요

인을 통해 주관적 삶의 질을 예측할 수 있다고 밝혀지고 있다

[17,18]. 즉 개인의 내적 특성에 의해서 개인의 삶의 질 수준이 

서로 상이할 수 있다는 것이다. 따라서 본 연구에서는 심리적 

안녕감은 삶의 질에 영향을 준다고 생각하는 개인의 성격적 

특성이나 심리적 측면이라고 보고 임파워먼트와 자기 낙인, 

그리고 심리적 안녕감을 삶의 질에 직 ․ 간접적으로 영향을 미

치는 변수로 설정하였다. 

이와 같은 개념적 기틀을 근거로 본 연구의 가설적 모형은 

외생변수(ξ) 2개와 내생변수(η) 4개, 외생변수에 대한 측정

변수(x) 7개, 내생변수에 대한 측정변수(ｙ) 18개, 그리고 각

각이 오차변수(δ, ε, ζ)로 이루어졌다(Figure 1). 가설적 

모형에서 증상, 사회적 지지는 삶의 질에 직접 효과가 있는 것

으로 가설화하였으며, 이들은 매개변수인 임파워먼트, 내재화
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x1=Daily living and role functioning; x2=Relationship to self and others; x3=Depression and anxiety; x4=Impulsive and addictive behavior; 
x5=Psychosis; x6=Family; x7=Friends, significant other; y1=Self-empowerment; y2=Social-empowerment; y3=Alienation; y4=Stereotype 
endorsement; y5=Discrimination experience; y6=Social withdrawal; y7=Stigma resistance; y8=Autonomy; y9=Environmental mastery; 
y10=Personal growth; y11=Positive relations; y12=Purpose in life; y13=Self-acceptance; y14=Economic domain; y15=General domain; 
y16=Physical domain; y17=Occupational/social domain; y18=Affective domain.

Figure 1. Hypothetical model.

된 낙인, 심리적 안녕감을 통해 삶의 질에 간접효과가 있는 것

으로 가설화하였고 매개변수들도 삶의 질에 직접 효과를 주는 

것으로 가설화하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 조현병 환자들의 삶의 질을 예측하는 가설적 모

형을 구축하고 모형의 적합도 및 변수들 간의 관계를 구조방

정식 모델을 이용하여 검증하는 모형검증연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 조현병으로 진단받고 서울, 경기 지역

의 29개 정신보건기관을 이용하고 있는 만 18세 이상 환자 중 

연구의 목적을 이해하며 연구에 참여할 것을 자발적으로 동의

한 대상자 225명으로 하였다. 대상자 선정을 위하여 질문지를 

이해하여 읽고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능하고, 판단

력 및 현실 지각 능력이 있고 지남력 손상이 없는지 확인하는 

절차를 밟았으며 의학적으로 기질적 뇌손상 혹은 신경계 질환

이 없다고 인정되는 사람에 한하여 대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구

1) 증상

정신질환으로 인해 경험할 수 있는 주요 증상과 기능에서의 

어려움을 평가하기 위해 한국판 정신사회적 기능-증상 평가척

도 도구[19]를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 총 

32문항이며, 하위척도로 일상생활수행기술 9문항, 자신과 타
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인과의 관계 7문항, 우울 및 불안 6문항, 충동 및 탐닉행동 6문

항, 정신병적 증상 4문항으로 구성되었다. 각 항목은 ‘전혀 어

려움이 없었다’ 1점에서 ‘극히 어려웠다’ 5점까지 5점 척도로 

이루어져 있으며, 점수가 높을수록 겪고 있는 어려움의 정도

가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .95, 

5개의 하위척도의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .83~.87이었

다. 본 연구에서의 5개의 하위 영역의 신뢰도 Cronbach's ⍺
값은 .80~.84였다. 

2) 사회적 지지

사회적 지지를 측정하기 위해 Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS)[20]를 조현병 환자 대상

으로 수정하여 재구성한 도구[21]를 사용하였다. 이 도구는 총 

10문항이며, 가족, 친구 ․ 의미 있는 타인이라는 두개의 하위

차원에서 지각된 사회적 지지를 측정하는 것으로 각각 4문항, 

6문항으로 구성되었다. 각 항목은 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점

에서 ‘완전히 동의한다’ 5점으로 이루어진 5점 척도이며, 1점

에 가까울수록 사회적 지지가 낮고, 5점에 가까울수록 사회적 

지지가 높은 것을 의미한다. 수정도구의 각 하위 척도에 대한 

신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .82, .83이었고 본 연구에서 가족

의 지지 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .88, 친구 ‧ 타인의 지지 

신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .84였다.

3) 임파워먼트

임파워먼트를 측정하기 위해 한국판 능력 강화 척도[22]를 

저자의 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 총 25문항이며, 자

존감, 낙관주의, 치료에 대한 통제력 등을 측정하고 있는 자기

능력강화와 낙인 및 차별에 대한 정당한 분노 및 저항 의지와 

관련된 사회적 능력강화로 구성되어 있다. 각 항목은 ‘전혀 아

니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 4점 척도로 이루어져 있

으며, 점수가 높을수록 능력강화가 높은 것을 의미한다. 본 도

구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .83이었으며, 하위 요인별 

자기능력강화와 사회적 능력강화의 Cronbach's ⍺값은 .80

과 .80이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .84

이며, 자기능력강화 Cronbach's ⍺값은 .85, 사회적 능력강

화 Cronbach's ⍺값은 .80이었다.

4) 내재화된 낙인

내재화된 낙인을 측정하기 위해 내재화된 낙인 척도[23]를 

저자의 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 총 29문항이며, 하

위척도는 소외(고립감) 6문항, 고정관념 인정 7문항, 차별경

험 5문항, 평가절하와 사회적 위축 6문항, 낙인극복(낙인저

항) 5문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 ‘전혀 아니다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 4점 척도로, 하위 요인들의 점수를 

합산하여 점수를 얻게 되며, 낙인 극복은 역산하여 점수를 환

산하게 되는데, 점수가 높을수록 정신질환에 대한 부정적인 

태도를 내재화한 정도가 높으며, 자기 자신에 대한 태도가 부

정적임을 의미한다. 본 원도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 

.90, 각 하위 척도별 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .83~.93이었

으며 본 연구에서의 하위 척도별 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 

.77~.88이었다.

5) 심리적 안녕감

심리적 안녕감을 측정하기 위해 Psychological Well-being 

(MIDUS-II version)을 사용하였다[24]. 원저자로부터 도구 

사용의 허락과 함께 조현병 환자에게 사용하기 적절한 도구라

는 추천을 받은 후, 영문 도구와 함께 원저자가 갖고 있던 한글 

번안판 초안을 기초로 전문번역가 및 이중언어사용자의 번역, 

역번역을 거쳐 한글 번안판을 완성한 뒤, 정신간호학 전공 교

수 2인의 조언을 받아 최종 수정하여 사용하였다. 이 도구는 

총 42문항이며, 하위 척도는 자율성, 환경에 대한 지배력, 개

인적 성장, 긍정적 대인관계, 삶의 목적, 자아수용으로 각 7문

항씩 6가지로 구성되어 있다. 각 항목은 ‘매우 그렇다’ 1점에

서 ‘전혀 그렇지 않다’ 7점으로 7점 척도이며, 긍정형 문항은 

역으로 환산하여 하위 척도별 각 문항들을 합산하여, 각 하위 

척도별 점수가 높을수록 긍정적인 것을 의미한다. 본 도구의 6

개 하위 영역의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .70~.84였다. 본 

연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .89이며, 6개의 하위 

영역의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .52~.72였다.

6) 삶의 질

삶의 질은 조현병 환자의 삶의 질을 측정하기 위해 제작한 

도구인 Happy-Quality of Life (Happy-QoL)[10]를 저자의 

승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 총 5개 하위 영역인 경제

적, 일반적, 신체적, 직업 ‧ 사회적, 정서적 영역으로 구성되어, 

각 영역별 5문항으로 이루어져 총 25문항으로 구성되어 있다. 

각 항목은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

5점 척도로 이루어져 있으며, 이 중 부정문항은 역환산하여 점

수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 원도구의 신뢰

도 Cronbach's ⍺값은 .82~.95였고 본 연구에서의 각 영역별 

신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .71~.82였다.
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4. 자료수집

본 연구의 자료수집을 위 2012년 4월 9일부터 5월 15일까

지 서울 경기 지역의 29개 정신보건기관을 이용하거나 주거하

고 있는 조현병 환자를 편의 표출하여 설문조사를 실시하였

다. 대상자의 특성상 확률표집이 가능하지 않을 뿐만 아니라 

무작위 추출로 선정된 대상자들에 대한 접근이 어려우므로 선

정기준에 맞는 연구대상자를 찾기 위하여 조사에 응해주는 협

조적인 기관에 소속된 대상자들로 국한하였다. 본 연구자료수

집에 앞서 취약집단에 해당하는 연구대상자에 대한 윤리적 고

려를 위해 E대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았고

(IRB No. 2012-1-10), 자료수집을 시작할 때 연구자가 직접 

기관을 방문하여 연구의 설명서와 동의서가 포함되어 있는 설

문지를 배부하고 대상자에게 연구목적과 취지를 설명하였으

며 익명보장, 비밀보장, 철회가능, 불이익 및 무해 등에 관하

여 구체적으로 알려준 후, 연구대상자가 자발적으로 동의한 

경우에만 자료수집에 대한 동의서를 작성하고 서명을 받은 다

음 자료수집을 진행하였다. 설문 조사에 동의한 대상자들은 

대부분 직접 설문을 작성하였고, 설문 작성 시 이해하기 어려

워하는 부분은 연구자가 대상자 곁에서 설명하여 문항에 대한 

이해를 도왔다. 또한 연구자는 각 기관에서 자료수집을 진행할 

때 대상자마다 설문을 완성하는데 걸리는 시간이 상이하므로 

모든 대상자가 설문에 대한 응답을 완료될 때까지 충분한 시간

을 주고 기관 내에서 기다린 후 직접 설문지를 회수하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 연구대상자의 일반적 특성 및 

제 변수들의 정도, 정규성 확인, 연구변수들 간의 상관관계 및 

도구의 신뢰도를 알아보기 위해 SAS 9.3 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 문헌고찰을 통해 설정된 가설 모형의 검증은 

AMOS 18.0 프로그램을 이용하여 확인적 요인분석과 타당성 

검증과정을 통해 자료 및 모형 검토 과정을 거친 후 가설적 모

형의 적합도 검정 및 가설 검정을 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 전체 대상자 225명 중 남자는 117명(52.0%), 여

자는 108명(48.0%)이었으며, 미혼인 경우가 169명(75.0%)

으로 많았고, 평균 연령은 42.7세로 40대가 97명(43.1%), 30

대 64명(28.4%), 50대 46명(20.4%) 순이었다. 종교는 기독교

가 122명(54.2%)으로 가장 많았고, 종교가 없다고 응답한 대

상자가 55명(24.4%)이었다. 현재 가족과 함께 거주하는 대상

자가 97명(43.1%), 주거시설에 거주하는 경우가 90명(40.0%)

이었으며, 유병기간은 10년 이상에서 20년 미만이 95명

(42.2%), 20년 이상 75명(33.3%), 5년 이상에서 10년 미만이 

38명(16.9%)으로 나타났다. 대상자의 교육정도는 고등학교 

졸업 혹은 중퇴가 125명(55.6%)으로 가장 많았으며, 대학교 

졸업 혹은 중퇴가 49명(21.8%), 전문대학 졸업 혹은 중퇴인 

경우가 30명(21.3명)으로 나타났다. 직장이 없는 경우가 140

명(62.2%), 직장이 있는 경우는 85명(37.8%)이었으나 이 중 

50명은 사회복귀시설에서 운영하는 보호작업장에서 일하는 

것이고 나머지 대부분은 단순노동직이었다. 직업을 가진 대상

자의 대다수(80.0%)가 50만원 미만의 월급을 받고 있었으며, 

개인 용돈으로 한 달에 10만원 미만을 사용하는 사람이 103명

(45.8%)으로 가장 많았고, 10만원 이상에서 20만원 미만이라

고 응답한 사람이 56명(24.9%)으로 나타났다. 가족의 월수입

은 150만원 미만인 경우가 90명(40.0%)이었고, 대상자 중 52

명(23.1%)이 가족의 월수입을 모른다고 답하였다. 대상자 중

에 정부 지원금을 받는 경우는 137명(60.9%)이었고, 이들 중 

대부분인 108명(78.8%)은 50만원 미만의 금액을 수령하고 

있는 것으로 나타났다. 정부로부터 지원금을 받는 대상자 중 

108명(48.0%)은 기초생활보장, 107명(47.6%)은 장애수당을 

받고 있었다.

2. 연구변수의 서술적 통계 및 자료 검토

본 연구의 연구변수에 대한 서술적 통계는 Table 1과 같다. 

본 연구에서 적정한 표본 크기는 추정법인 최대우도법(Maxi-

mum Likelihood, ML)을 적용하여 최소 150명 정도가 필요

하며, 200~400명 정도가 바람직하므로[25], 본 연구의 표본 

크기는 225명으로 모형을 검증하는데 적합할 것이라고 판단

하였다. 본 연구에서 사용된 모든 변수들의 왜도, 첨도의 표준

화된 Z값이 -0.31~0.65, -0.52~1.81 사이로 정규성에 문제가 

없음을 보여주고 있으므로 정규분포의 가정을 만족하였다. 또

한 다중공선성의 존재 여부를 살펴보기 위하여 연구 변수들 

간의 상관관계행렬을 살펴본 결과, 증상의 하부영역인 일상생

활기술과 자신과 타인과의 관계(r=.75, p<.001)가 가장 높

게 나타났다. 그러므로 모든 변수들 간의 상관계수는 절대값 

.80 미만으로 변수들 간의 다중공선성의 가능성은 낮아 문제
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Table 1. Descriptive Statistics of the Observed Variables (N=225)

Variables M±SD   Skewness    Kurtosis

Symptoms
Daily living and role functioning
Relationship to self and others
Depression and anxiety
Impulsive and addictive behavior
Psychosis

2.3±0.66
2.4±0.68
2.5±0.71
2.4±0.80
2.0±0.84
2.2±0.90

0.05 
0.04 
0.37 
0.61 
0.52 

0.38
-0.01
-0.01 
-0.52 
-0.27 

Social support
Family
Friends, significant other

3.0±0.79
3.2±1.02
2.8±0.91

-0.11 
0.23 

-0.40 
-0.15 

Empowerment
Self-empowerment
Social-empowerment

2.8±0.41
2.7±0.53
3.0±0.53

0.14
-0.22

0.21
-0.19

Internalized stigma
Alienation
Stereotype endorsement
Discrimination experience
Social withdrawal
Stigma resistance

2.3±0.48
2.5±0.70
2.2±0.52
2.4±0.62
2.4±0.62
2.3±0.59

-0.19 
-0.11 
0.02 

-0.22 
0.36 

-0.38 
0.15 
0.25 
0.01 
0.80 

Psychological well-being
Autonomy
Environmental mastery
Personal growth
Positive relations
Purpose in life
Self-acceptance

4.1±0.68
4.0±0.76
4.0±0.84
4.3±0.83
4.2±0.96
4.4±0.97
3.8±0.97

-0.07 
0.19 
0.65 
0.09 
0.44 
0.18 

1.33 
1.81 
0.72 
0.64 
0.01 
0.85 

Quality of life
Economic domain
General domain
Physical domain
Occupational/social domain
Affective domain

2.9±0.60
2.4±0.81
2.9±0.82
3.1±0.80
2.5±0.78
3.6±0.74

0.40 
0.37 
0.24 
0.51 

-0.31 

0.35 
0.19 

-0.21 
0.16 

-0.02 

가 없는 것으로 검증되었다. 

3. 가설적 모형 검증 

1) 측정 모형 분석

본 연구의 측정모형 분석 결과 확인적 요인분석에서 임파워

먼트의 관측변수인 사회적 능력강화의 표준화계수만 0.18로 

최소한의 기준인 0.5 이상 되지 못하였고, 사회적 능력강화와 

다른 변수들 간에 허용할 수 없는 관계들이 나타나 삭제하지 

않고 분석하는 것이 오히려 정확한 측정을 불가능하게 할 수 

있다고 판단했다. 또한 사회적 능력강화 변수를 삭제하여도 

구성개념에 대한 본래의 의미가 달라지지 않으므로 삭제하기

로 결정하였다. 본 연구에서 C.R. 수치가 모두 1.96 이상으로 

통계적으로 유의한 결과를 나타내어 유의성 기준에 부합하였

다. 또한 본 연구에서 사회적 지지 경우에만 AVE=.4, 개념신

뢰도=.5로 기준보다 약간 낮게 나타났으나, 요인부하량과 유

의성 기준이 부합할 뿐만 아니라 요인분석을 돌려본 결과 가

족의 지지와 친구 ‧ 타인의 지지로 요인이 분리됨을 확인하였

다. 그러므로 집중타당성이 있는 것으로 보아 모형에서 제거

하지 않기로 결정하였다. 따라서 본 연구에서는 이와 같은 일

련의 확인적 요인분석과 타당성 검증 과정을 거쳤다.

2) 가설적 모형의 검증 및 수정

가설적 모형의 적합도는 x2=593.55 (df=238), p<.001로 

나타났으나, 표본의 크기가 300 이상이 되지 않을 경우에는 

모델이 통계적으로 유의한 차이가 있음에도 불구하고 작은 표

본의 크기 때문에 차이가 없는 것으로 나타날 수 있고, 추정법

인 ML법을 사용했을 때 비정상으로 큰 x2값이 나타날 수 있다
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Table 2. Model Fitness of Hypothetical Model and Model Fitness Change of Modified Models

Fit index Hypothetical Modified 1* Modified 2† Modified 3‡ (Final) Criteria

x2 (p) 593.55 (＜.001) 549.76 (＜.001) 532.68 (＜.001) 465.26 (＜.001) p＞.05

df 238 237 236 214

CMIN/DF 2.49 2.320 2.257 2.17 ＜2 (at least＜3)

RMR (RMSR) .05 .04 .04 .04 ＜.05

TLI .87 .89 .89 .90 ＞.90

CFI .89 .90 .91 .92 ＞.90

SRMR .07 .07 .07 .06 .05

CN 111 119 122 128 ≥200

RMSEA .08 .08 .08 .07 ≤.08 fine
≤.05 good

AIC 717.55 675.76 660.68 589.26 Less

BIC 929.34 890.98 879.31 801.06

*e4 (Impulsive and addictive behavior)-e5 (Psychosis) covariance setting; 
†

er13 (Economic domain)-er16 (Occupational/social domain) covariance 
setting; ‡er17 (Affective domain) elimination; CMIN/DF=Normed x2; RMR (RMSR)=Root mean-square residual; TLI=Turker-lewis index; 
CFI=Comparative fit index; SRMR=Standardized root mean residual; CN=Critical N; RMSEA=Root mean square error of approximation; AIC=Akaike 
information criterion; BIC=Bayes information criterion.

[25]. 따라서 x2 통계량만 절대적으로 신뢰하는 것은 적절하지 

않으므로 다른 적합도와 함께 고려한 결과 CMIN/DF=2.49, 

RMR=.04, GFI=.82, TLI=.87, RMSEA=.08으로 확인되었고 

각각의 적합도 지수의 기준에 비해 가설적 모형의 적합도 지

수가 약간 떨어지므로 모형의 수정을 결정하였다.

먼저, 가설적 모형의 수정지수를 검토한 후 e4 (충동 및 탐

닉행동)와 e5 (정신병적 증상)의 공분산 경로를 연결함으로써 

모형을 1차 수정하였다. 조현병 환자가 가지는 정신병적 증상

은 충동이나 탐닉행동을 초래하기 쉽고, 선행연구에서도 충동 

및 탐닉행동과 정신병적 증상은 하나의 요인으로 묶인 결과를 

확인할 수 있었다[19]. 수정 1차 모형의 수정 지수를 고려하여 

er13 (삶의 질 중 경제적 영역에 관한 측정변수의 오차항)과 

er16 (삶의 질 중 직업 ‧ 사회적 영역을 설명하는 측정변수의 

오차항)의 공분산 경로를 연결함으로 모형을 2차 수정하였다. 

조현병 환자의 삶의 질 중 직업 ‧ 사회적 영역과 경제적 영역은 

아주 밀접한 관련성이 있어 높은 상관관계가 나타날 수 있으

므로 er13과 er16의 공분산 경로를 연결하였다. 수정 2차 모

형에서 삶의 질의 관측변수 중 정서적 영역의 측정오차인 

er17이 다른 잠재변수 및 구조오차와 높은 상관관계를 나타내

고 있음을 확인하였다. 그러나 잠재변수 및 구조오차와 측정

오차 간에는 공분산을 허용할 수 없으며, 불필요한 변수를 제

거함으로써 모형의 수정을 시도할 수 있고, 조현병의 질병 특

성과 대상자의 유병기간이 길었던 점을 감안하면 자신의 감정 

표현과 관련된 정서적 측면의 측정 오차가 설명할 수 없는 다

른 잠재변수나 구조오차와 높은 상관을 가지는 것으로 판단하

여 er17을 삭제하기로 결정하였다. 이와 같이 3회에 걸쳐 모

형을 수정하여 적합도가 높고 기준에 전반적으로 부합하는 최

종 모형을 구축하였고 모형 수정 과정의 적합도 지수 변화는 

Table 2에 제시하였다.

4. 최종 모형의 효과 분석 

본 연구의 최종모형 경로계수를 통해 변수 간 경로가 유의

한지 살펴본 결과, 수정 모형에서의 모든 경로 중 증상에서 임

파워먼트와 삶의 질, 임파워먼트에서 삶의 질, 그리고 내재화

된 낙인에서 심리적 안녕감과 삶의 질로 가는 경로 외에는 모

든 경로가 통계적으로 유의하였다(Figure 2).

최종 모형에서 나온 직 ․ 간접효과 및 총효과는 Table 3과 

같다. 삶의 질에 사회적 지지(γ=.66, p<.001)가 가장 큰 직

접적인 효과가 있었으며, 심리적 안녕감(β=.50, p=.014)이 

유의한 직접 효과가 있었다. 심리적 안녕감에 미치는 증상의 

직접효과(γ=-.33, p<.001), 간접효과(γ=-.17, p=.028), 

총 효과(γ=-.50, p=.007), 사회적 지지의 직접효과(γ=.34, 

p=.002), 간접효과(γ=.17, p=.011), 총 효과(γ=.51, p= 

.012) 모두 유의하였고, 내재화된 낙인의 경우 간접효과(β
=-.20, p=.025)와 총 효과(β=-.31, p=.021), 임파워먼트는 
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Table 3. Estimates and Effects for the Final Model

Endogenous variables Exogenous variable Direct effect (p) Indirect effect (p) Total effect (p) SMC

Empowerment Symptoms
Social support
Internalized stigma

-.08 (.183)
.17 (.044)

-.67 (＜.001)

-.32 (.007)
.26 (.004)
　

-.40 (.014) 
.42 (.019)

-.67 (＜.001)

.69

Internalized stigma Symptoms
Social support

.47 (＜.001)
-.38 (＜.001)

　
　

.47 (＜.001)
-.38 (＜.001)

.51

Psychological 
well-being

Symptoms
Social support
Empowerment
Internalized stigma

-.33 (＜.001)
.34 (.002)
.30 (.002)

-.11 (.301)

-.17 (.028) 
.17 (.011)

-.20 (.025)

-.50 (.007) 
.51 (.012)
.30 (.002)

-.31 (.021)

.78

Quality of life Symptoms
Social support
Empowerment
Internalized stigma
Psychological well-being

-.18 (.097)
.66 (.002)

-.09 (.431)
.26 (.050)
.50 (.014)

-.09 (.394) 
.12 (.214) 
.15 (.124) 

-.10 (.289) 
　

-.27 (.063) 
.78 (.016) 
.06 (.558) 
.17 (.368) 
.50 (.014)

.91

SMC=Squared multiple correlations.

직접효과(β=.30, p=.002)와 총 효과(β=.30, p=.002)가 유

의하였으며, 이상과 같은 변수들에 의해 삶의 질이 91% 설명

되었다.

논 의

본 연구는 조현병 환자의 삶의 질을 예측하는 가설적 모형

을 구축하고 변수들 간의 실증적인 인과적 관계 및 상관관계

의 영향력을 검증하고자 시도하였다.

본 연구의 대상자는 지역사회에 거주하는 조현병 환자로 평

균 연령은 42.7세였고, 연구대상자의 75.0%(169명)가 미혼

이었으며, 75.5%(170명)가 10년 이상의 유병기간을 가지고 

있는 만성정신장애인이었다. 유병기간이 길수록 삶의 질이 낮

아지고, 기혼자일수록 삶의 질이 높아진다는 여러 선행연구의 

결과들은, 긴 유병기간을 가진 미혼의 조현병 환자인 본 연구

대상자들의 삶의 질이 저하되어 있을 것이라 예측할 수 있게 

해 준다. 실제 본 연구대상자의 삶의 질 평균 점수는 2.91점으

로 보통 보다 약간 낮은 수준으로 나타났으며 삶의 질을 측정

하는 5개의 영역 중에서는 경제적 영역의 점수가 2.41점으로 

가장 낮게 나타났다. 선행연구에서도 조현병 환자가 대부분 

직업이 없는 것으로 보고하였는데[14], 본 연구대상자 역시 대

부분(207명, 91.9%)이 경제적인 활동을 활발하게 하는 시기

인 30대에서 50대까지에 해당하였지만, 140명(62.2%)이 취

업을 하지 못하였으며, 직장을 가지고 있다고 응답한 경우에

도 약 58.8%가 시설에서 운영하는 보호작업장에서 일하고 있

는 상태였다. 특히 연구대상자들은 월수입 평균 50만원 미만

인 경우가 80.0% 이상이었고, 개인적으로 사용하는 월 평균 

용돈도 연구대상자의 70.7%가 20만원 미만이라고 응답하였

다. 그러므로 경제적인 수준이 높아짐에 따라 일상생활에서 

안정을 찾고 이를 통해 전반적인 삶에 대한 만족이 높아졌다

는 선행연구결과를 바탕으로 생각해 볼 때 본 연구의 대상자

들은 경제적 수준이 낮아 질적인 삶을 살아가는데 힘겨운 상

황임을 알 수 있다. 

본 연구의 최종 모형에서 조현병 환자의 삶의 질에 가장 큰 

유의한 영향을 미치는 요인은 사회적 지지, 다음은 심리적 안

녕감으로 나타났다. 또한 조현병 환자의 삶의 질은 증상, 임파

워먼트, 내재화된 낙인의 간접효과를 포함하여 사회적 지지와 

심리적 안녕감 변수들에 의해 91.0% 설명됨을 확인할 수 있었

다. 외생변수와 내생변수들을 중심으로 주요 결과를 논의하면 

다음과 같다.

본 연구에서 증상과 삶의 질은 직접적으로 유의미한 관련성

이 나타나지 않았다. 이 결과는 증상 및 기능이 삶의 질에 직접

적인 영향을 미친다고 보고한 여러 연구들[8,26]과 대립되는 

반면, 증상이 삶의 질에 유의미한 관계가 나타나지 않았다고 

보고한 연구결과[27]와는 일치하였다. 또한 증상이 삶의 질에 

직접적인 영향을 미치지 않고 다른 심리적 변인을 매개로 삶

의 질에 영향을 미칠 수 있다는 연구들[10,11]이 있었으나, 본 

연구에서 증상은 내재화된 낙인, 임파워먼트, 심리적 안녕감

을 매개로 하여 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는데 통계적

으로는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 조현병 환자의 

증상이 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중 하나임은 분명하나 

다른 요인에 비해 그 영향력의 비중이 상대적으로 미약하다는 
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의미로 해석을 할 수 있다.

본 연구의 최종 모형에서 임파워먼트는 조현병 환자의 삶의 

질에 직접적인 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 선행연구

들에서 임파워먼트는 삶의 질에 직접적인 영향을 미칠 뿐 아

니라 삶의 질에 영향을 주는 다른 변인들의 매개변수로서의 

역할도 하고 있었다[11,16]. 본 연구에서도 모형 검증 결과와

는 별도로 임파워먼트와 삶의 질 변수 간의 상관관계를 분석

해 본 결과 두 변수 사이에 유의한 상관성이 확인되었다

(r=.38, p<.001). 이러한 결과로 미루어 볼 때 본 연구의 모

형에서는 임파워먼트가 이보다 더 강력한 변수의 영향력에 포

함되었거나, 본 연구에서 임파워먼트를 설명하는 관측변수가 

하나만 사용되었기 때문에 정확한 측정이 되지 않았을 가능성

도 생각해 볼 수 있다. 본 연구의 모형 설정 시 임파워먼트를 

자기 능력강화와 사회적 능력강화 두 가지 관측변수를 측정하

고자 하였으나, 측정모형 분석결과 사회적 능력강화를 삭제하

고 자기 능력강화만으로 임파워먼트를 측정하는 것이 사회적 

능력강화를 삭제하지 않고 잠재변수를 설명하는 것보다 더 설

명력을 높일 수 있을 것이라는 판단을 하게 되었다. 즉 사회적 

능력강화의 요인부하량이 너무 낮아 결과를 신뢰하기 어려운 

상황이었고, 사회적 능력강화가 대중 매체나 직장 생활에서 

편견이나 차별대우, 이중적인 태도를 두려워하지 않는 것을 

의미하므로[22], 임파워먼트 중 개인 자신의 능력과 역량을 강

화하는 측면이 강조되는 개념이 포함된 자기능력강화를 선택

하는 것이 모형을 보다 더 잘 설명할 수 있다는 판단이었다. 임

파워먼트의 개념은 일상생활 및 치료 목표에 대해 자신이 결

정하는데 있어 확신과 함께 행동으로 실천할 수 있는 힘을 포

괄적으로 의미하는 것이므로, 요인부하량이 너무 낮아 다른 

결과를 나타나게 할 수 있는 사회적 능력강화를 배제하고 자

기능력강화만을 관측변수로 선택하기로 결정하였던 것이다. 

그러나 관측변수가 이론변수를 충실하게 나타내지 못할 가능

성이 있고, 이에 따라 측정 결과가 신뢰롭지 못할 가능성은 배

제할 수는 없다. 따라서 추후 연구에서 더 많은 문헌고찰과 이

론적 틀을 근거로 각 잠재 변수에 적어도 하나 이상의 측정 변

수를 사용한 모형 구축을 시도할 필요가 있다.

내재화된 낙인 역시 가설과 달리 삶의 질에 직접적인 영향

과 간접적인 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 관련 요인을 

탐색한 선행연구들은 지각된 낙인이 삶의 질에 영향을 직 ‧ 간
접적으로 미치는 것으로 보고하고 있다[11,14]. 이에 본 연구

에서 내재화된 낙인과 삶의 질의 상관관계를 확인해 본 결과 

유의한 역 상관관계가 있는 것으로 나타났으므로 본 연구의 

모형에서는 내재화된 낙인이 이보다 더 강력한 변수의 영향력

에 포함되어 영향력이 상쇄되었을 가능성을 생각할 수 있다. 

또한 내재화된 낙인의 관측변수 중 낙인극복(낙인저항) 변수

의 영향력을 고려해 보아야 한다. 선행연구에서도 내재화된 

낙인의 잠재변수를 측정하는 관측변수 중 낙인극복은 자기 낙

인에 유의미하지 않았다[28]. 즉, 내재화된 낙인에 저항하고 

극복하려고 한다고 해서 자기 낙인의 정도가 낮아지지 않고, 

더 나아가 낙인에 극복하려고 해서 오는 충격으로부터 자신을 

보호하기 위해 더 소외되고 철회하여 자기 낙인으로 더 내면

화되는 과정이 나타날 수도 있다. 본 연구에서 낙인 극복(낙인 

저항)인 관측변수의 표준화회귀계수는 .52로 최소한의 기준

에 겨우 부합하는 수준이었으므로 내재화된 낙인을 측정하는

데 적절하지 않았을 가능성 또한 배제할 수는 없다. 따라서 관

련된 영역의 반복연구를 시도하여 내재화된 낙인을 측정하는 

관측 변수의 식별이 필요하다. 

본 연구에서 심리적 안녕감은 사회적 지지 다음으로 삶의 

질에 많은 영향을 주는 요인으로 나타났다. 즉 대상자들이 높

은 심리적 안녕감을 가질수록 삶의 질을 높게 인식하였다. 다

른 변수들의 간접효과를 포함하였을 때 사회적 지지와 심리적 

안녕감은 삶의 질에 대해 91.0%의 높은 설명력을 가지는 변인

이다. 또한 심리적 안녕감은 증상, 사회적 지지, 임파워먼트, 

내재화된 낙인이 삶의 질에 영향을 미치는 과정에서 매개효과

를 보인다. 이처럼 심리적 안녕감이 조현병 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 중요한 변인이라는 것을 밝혔다는 점과 심리적 

안녕감이 삶의 질에 영향을 미칠 것이라고 예상했던 변수들의 

영향을 매개한다는 모형을 제안하고 그 타당성을 검증하였다

는 점이 본 연구의 가장 큰 의의라고 할 수 있을 것이다. 

심리적 안녕감은 개인의 주관적인 경험을 근거로 그들이 느

끼는 행복한 감정이나 전체적인 감정을 의미하며 심리적 안녕

감의 6개의 차원은 이론적으로 삶의 질에 영향을 준다고 생각

되는 심리적 변인들로 구성되어 있다[24]. 이는 심리적 특성이 

삶의 만족에 영향을 미치거나 심리적 안녕감의 요인들이 삶의 

질과 유의미한 상관이 있었다는 선행연구를 통해 지지된다

[18,29]. 한편 삶의 질에 영향을 미치는 심리적 안녕감의 하위 

차원들은 연령에 따라, 문화에 따라 대상자의 집단에 따라 차

이가 있다는 선행연구결과들[9,30]을 바탕으로 조현병 환자의 

심리적 안녕감 중 어떠한 요인이 환자들의 삶의 질과 더 많은 

관련성이 있는지에 대한 추후 연구가 필요하다. 

본 연구 모형의 결과는 선행연구결과들을 통해서 다음과 같

이 지지받는다. 자신의 정신질환에 대해 많은 문제와 장애를 

가지고 있는 사람일수록 내재화된 낙인의 정도가 심해지고, 

이러한 내재화된 낙인으로 인해 결국 개인적 힘과 능력, 즉 임
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유 소 연

파워먼트가 감소하게 된다[16]. 그러면서 자신에 대해 부정적

으로 인식하고, 부정적 감정 반응을 가지게 됨으로써 심리적

으로 자존감 저하와 함께 가치 절하된 사회적 역할을 스스로

도 받아들이며, 자신에 대해 새로운 역할 기대를 갖지 못하는 

등 낮은 심리적 상태로 인해 자신의 삶에 만족하지 못하는 것

으로 나타난다. 또한 자기 낙인이 심할수록 심리적 측면 중 자

아개념에 부정적인 영향을 받아 삶의 질이 떨어지게 된다[14]. 

사회적 지지가 높을수록 임파워먼트가 높아져 자기 스스로 자

신의 삶에 결정적인 기여를 할 수 있는 가능성을 가지고 긍정

적인 자아개념을 향상시켜 자신의 잠재력을 실현하고 타인과 

긍정적인 관계를 형성하는 등 심리적 변인이 매개함으로 그들

의 삶은 질적으로 향상된다[11,16]. 또한 사회적 지지는 심리

적인 건강에 긍정적 영향을 주어 사회적 지지를 받는 사람의 

자아존중감 및 정체감을 향상시키고 환경에 대한 통제력을 유

지시키는 기능을 함으로써 그들이 심리적 안녕감을 높게 지각

하게 되며, 결국 그들의 삶의 질을 높여준다[11,12]. 

이와 같이 심리적 안녕감은 삶의 질에 영향을 주는 변수들

의 영향을 받으며, 심리적 안녕 상태는 조현병 환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 중요한 요인이다. 심리적 안녕감은 단지 행

복하고 만족한 삶을 의미하는 것만이 아니고 사회의 구성원으

로써 한 개인이 얼마나 잘 기능하고 있는가를 기준으로 삼는 

개념이다. 따라서 조현병 환자들이 사회에서 자신의 증상 및 

어려움을 가지고도 기능을 유지하고 사회 구성원으로서 함께 

더불어 살도록 돕기 위해서는 본 연구에서 밝혀진 바와 같이 

심리적 안녕감의 개념에 기반을 두어 질적인 삶을 바라보는 

시각의 전환이 필요할 것이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 사회적 지지가 삶의 질에 가장 큰 영향을 

미치는 것으로 나타났으므로 사회적 지지를 제공할 가족이나 

친구 또는 의미 있는 타인에게 조현병 환자에 대해 올바로 이

해하고 적절히 지지할 수 있도록 교육해야 한다. 

둘째, 사회적 지지에 대한 책임을 가족이나 친구 등의 일부

에게만 부여할 것이 아니라 정신보건서비스와 같은 구체적인 

정책적 지침 마련과 다양한 자원의 지원이 필요하다. 

셋째, 본 연구에서 심리적 안녕감이 조현병 환자의 삶의 질

과 관련이 있는 여러 변수들의 영향을 받는다는 것이 모형을 

통해 확인이 되었으므로 조현병 환자들의 삶의 질 향상을 위

해 그들의 심리적 안녕감을 초점으로 한 추후 연구를 제언한다. 

넷째, 구조방정식모델은 다변수에 대한 동시검증이 가능하

다는 장점을 가지고 있으나 모형 설정과정에서 연구자의 목적

에 따라 변수가 설정된 가능성으로 인해 인위적이라는 비판을 

받을 수 있다. 따라서 본 연구에서 제시된 모형 외에 다른 변수

들을 다각도로 고려하여 여러 모형을 제시하고 검증하는 추후 

연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 여러 제한점에도 불구하고 국내 조현병 환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인을 통합적으로 분석하여 

향후 조현병 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호중재의 방향을 

제공하였다. 본 연구의 연구결과를 통해 사회적 지지와 심리

적 안녕감이 조현병 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 것이 확

인되었으며 삶의 질에 대한 이 변수들의 설명력은 매우 높아 

임상 현장이나 지역사회에서 조현병 환자의 삶의 질을 유지하

고 증진시키는 데 필요한 정보를 파악하고 간호 계획을 세울 

때 본 연구의 결과를 통해 유의한 것으로 밝혀진 변수들을 활

용할 수 있을 것이다. 본 연구에서 증상, 임파워먼트, 내재화

된 낙인이 조현병 환자의 삶의 질에 유의한 영향요인으로 밝

혀지지는 않았지만, 이 요인들 모두 삶의 질에 직접적인 영향

을 미치는 심리적 안녕감에는 영향을 미치는 것으로 나타났으

므로 조현병 환자들의 심리적 안녕감을 높이기 위해 이와 같

은 관련 변수들을 이용한 프로그램을 개발하고 적용하는데 활

용함으로써 조현병 환자들의 삶의 질을 향상시키는데 기여할 

수 있을 것이다. 본 연구가 조현병 환자들과 더불어 살아가는 

우리 사회 구성원 모두에게 조현병에 대한 올바른 인식을 갖게 

하고 그들의 삶의 질에 관심을 갖도록 하는 데 기여함으로써 사

회 전반의 정신건강증진에 이바지하게 될 것을 기대한다. 
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