
  Copyright © 2015 Korean Neuropsychiatric Association  181

서      론

1990년대에 접어들면서 조현병의 치료 목표는 정신병적 

증상의 완화에서 삶의 질 향상으로 확장되고 있다.1) 조현병 

환자들의 삶의 질은 양성증상과 음성증상을 포함하는 정신

병적 증상,2) 불안, 우울감3,4) 등 정신병리 증상의 중증도에 의

해 좌우될 것이라고 생각되었으나, 한 메타분석 연구에서 정

신병적 증상과 삶의 질 간의 연관성은 매우 낮았으며(r=-0.20, 

r=-0.25), 불안과 우울감 같은 일반 정신병리 증상도 그보다 

조금 더 강한 연관성을 보였을 뿐(r=-0.34) 설명력이 12%를 

넘지 않는 것으로 나타났다.5) 이는 조현병 환자의 삶의 질을 

결정짓는 데 있어 정신병리 증상뿐 아니라 우울증 환자나 일

반인구 집단과 마찬가지로 다양한 정신사회적 요소가 개입

하고 있음을 시사하는 것이다.

그 중 하나로 유력하게 생각해 볼 수 있는 것이 스트레스 

상황을 해석하고 대응하는 스트레스 대처방식이다. 조현병 

환자들은 크고 작은 일상적인 스트레스뿐 아니라 환청과 같

은 정신병적 증상으로 인한 내적인 스트레스를 겪게 된다. 이 

때 스트레스 대처방식은 양성증상 및 음성증상,6) 불안, 우울

감7,8)을 매개함으로써 조현병 환자들의 삶의 질에 영향을 미

칠 수도 있으며, 어떤 연구에서는 정신병적 증상의 영향을 보

정한 뒤에도 스트레스 대처방식이 조현병 환자들의 삶의 질
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을 유의하게 예측하여 스트레스 대처방식이 조현병 환자들

의 삶의 질에 직접적인 영향력을 갖는 것을 시사하기도 하였

다.9) 그러나 스트레스 대처방식이 정신병적 증상과 삶의 질 

모두와 유의한 관련이 없다는 연구결과도 있어,10) 조현병 환

자들의 스트레스 대처방식이 정신병적 증상이나 우울감 및 

삶의 질과 어떠한 관련이 있는지 좀 더 알아볼 필요가 있다.

더군다나 조현병 환자들이 스트레스 상황에 대처하는 방

식에 대한 연구 결과 자체가 일관되지 않은 실정으로, 어떤 

연구들에서는 조현병 환자들이 정서완화 혹은 회피적인 수

동적 대처를 주로 사용하는 것으로 나타났고,11-16) 반대로 조

현병 환자들이 인지적 대처, 사회적 지지 추구, 문제 해결 전

념과 같은 적극적 대처를 더 많이 사용한다고 보고한 연구들

도 있었다.9,17-20)

따라서 본 연구에서는 만성 조현병 환자들의 스트레스 대

처방식을 조사하고, 이들의 스트레스 대처방식이 삶의 질에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

2013년 5월부터 2014년 1월까지 국립서울병원 정신건강의

학과에 입원 중이거나 외래를 방문한 만 18세 이상 60세 미

만의 환자로 Diagnostic Statistical Manual of Mental Disor-
ders, fourth edition, text revision21)의 조현병 또는 조현정동

장애 진단 기준을 만족하고, 본 연구에 대해 구두로 설명을 

듣고 자발적인 동의를 표현한 98명을 대상으로 하였다. 연구

에 동의하지 않거나 동의서의 내용을 이해하지 못하는 경우, 

인지기능 저하가 심하여 연구에 참여하기 어려운 경우, 물질 

남용자, 연구 참여를 방해할 정도의 기질성 질환(뇌경색, 뇌

출혈, 외상성 뇌손상 등)의 최근 병력이 있는 경우는 제외하

였다.

본 연구는 국립서울병원 연구윤리심의위원회의 승인을 거

쳤으며, 모든 연구 대상자들에게 본 연구의 목적과 방법에 대

해서 충분히 설명한 후 연구 참여에 대한 동의를 받았다.

임상적 변인 및 정신병리 증상

의무기록을 검토하여 이환 기간, 과거 입원 횟수, 항정신병

제의 종류와 용량, 공존하는 신체 질환을 조사하였다. 연구자

인 정신건강의학과 의사가 환자와의 면담을 통해 양성 및 음

성증후군 척도(Positive and Negative Syndrome Scale, 이하  

PANSS)22)를 이용하여 양성증상과 음성증상 중증도를 평가하

였으며, 임상 전반적 인상척도(Clinical Global Impression)23)

를 통해 질병의 중증도(severity of illness)를 함께 평가하였다. 

우울감의 측정은 Beck 우울 설문지(Beck’s Depression In-
ventory, 이하 BDI)24)를 국내 표준화한 한국판 Beck 우울척도25)

를 사용하였으며 Cronbach’s α값은 0.85였다.

스트레스 대처방식

Lazarus와 Folkman26)의 이론에 근거한 대처방식 척도

(Ways of Coping Checklist, 이하 WCCL)27)는 총 64개 문항

의 자가보고 척도로서, 본 연구에서는 1987년에 번안한 한국

어판 WCCL28)을 사용하였다. 스트레스 대처방식은 문제 초

점적 대처, 사회적 지지 추구, 정서 완화적 대처, 소망적 사고 

네 가지로 나뉘는데, 스트레스를 유발하는 문제 자체를 해결

하려고 하는 문제 초점적 대처와 문제를 해결하기 위해서 타

인의 도움을 요청하는 사회적 지지 추구는 스트레스 상황 자

체를 해결하기 위한 적극적 대처로 분류된다. 정서 완화적 대

처는 스트레스로 인해 발생한 부정적 감정을 다스리기 위한 

방식을 의미하며, 소망적 사고는 스트레스를 유발하는 문제

나 상황에 거리를 두고 본인이 소망하는 바를 상상하는 방식

으로, 이 두 가지는 스트레스 상황 자체의 변화가 아닌 내적 

감정을 다스리는 데 중점을 두는 소극적 대처에 해당한다. 적

극적 대처 평균 점수와 소극적 대처 평균 점수의 비율을 구하

여 1보다 큰 경우 적극적 대처군, 1보다 작은 경우 소극적 대

처군으로 하였다. 전체 검사지의 Cronbach’s α값은 0.89였고, 

문제 초점적 대처가 0.95, 사회적 지지 추구 대처가 0.87, 정서

완화적 대처가 0.94, 그리고 소망적 사고가 0.90이었다.

삶의 질

대상자들의 삶의 질은 조현병 삶의 질 척도(4th revision of 

Schizophrenia Quality of Life Scale)29)를 표준화한 한국어판 

조현병 삶의 질 척도(Korean version of 4th revision of 

Schizophrenia Quality of Life Scale, 이하 SQLS-R4K)30)를 

사용하여 평가하였다. SQLS-R4K는 총 33문항으로 이루어

져 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 낮은 것을 의미한다. 

Cronbach’s α값은 0.859였다.

자료 분석

대상자들의 스트레스 대처방식 특성을 알아보기 위해 반

복측정 분산분석을 이용하여 네 가지 스트레스 대처방식 평

균 점수를 비교하였다. 사후분석은 Fisher의 Least Significant 

Difference 검증법을 사용하였다. 적극적/소극적 대처방식 

평균 점수와 적극적 대처군과 소극적 대처군 비율은 대응표

본 t검정과 Fisher의 직접확률검정을 이용하여 비교하였다.

적극적 대처군과 소극적 대처군의 인구학적 및 임상적 특

성, 정신병적 증상, 삶의 질은 독립 표본 t검정 또는 Fisher의 
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직접확률검정을 이용하여 비교하였다. 스트레스 대처 방식과 

정신병적 증상, 우울감 및 삶의 질의 연관성은 Pearson 상관

분석을 이용하여 알아보았으며, 다중검정으로 인한 I형 오류

를 줄이기 위해 bonferroni 방법으로 보정하였다(p=0.05/ 

36=0.001). 소극적/적극적 대처가 삶의 질에 미치는 영향을 알

아보기 위해 종속변인을 SQLS-R4K 점수로 하고, 연령, 성별, 

PANSS 양성증상 및 음성증상 점수, BDI 점수, 적극적/소극

적 대처군을 독립변인으로 하는 일반화 선형회귀모형을 시행

하였다.

수집된 자료는 Statistica software(version 7.0, Statsoft, Tulsa, 

OK, USA)를 이용하여 분석하였으며, p＜0.05(양측성)인 경우 

통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결      과

임상적 특성(표 1)

연구에 참여한 조현병 환자 98명 중 남성은 51명, 여성은 47

명이었고, 평균 연령은 43.01±9.42세였다. 평균 이환 기간은 

19.38±8.87년, 평균 입원 횟수는 7.48±6.21회였다. 항정신병제

의 투약 용량은 haloperidol 등가용량으로 평균 13.03±7.80 

mg이었으며, 전체 대상자 중 70명(71.43%)은 비정형 항정신

병제만을 복용하였고, 11명(11.22%)은 정형 항정신병제만을 

복용하였으며, 15명(15.31%)은 정형 항정신병제와 비정형 항

정신병제를 병용투여하고 있었다. PANSS 양성증상, 음성증

상, 총점의 평균 점수는 각각 16.18±6.09점, 17.11±7.09점, 

65.67±15.17점이었고, Clinical Global Impression-Severity(이

하 CGl-S) 평균 점수는 4.03±0.74점으로 ‘중등도’에 해당하는 

점수이다.23) BDI 평균 점수는 13.91±12.27점이었으며, SQLS-

R4K 평균 점수는 35.29±16.74점이었다. 전체 조현병 환자 중 

25명(25.51%)이 신체질환을 가지고 있었는데, 당뇨병이 10명

으로 가장 많았고, 고혈압이 7명, 고지질혈증이 6명, 기타 6명

이었다. 신체질환 유무에 따른 PANSS 평균 점수, BDI 평균 

점수, CGI-S 평균 점수, SQLS-R4K 평균 점수의 차이는 유

의하지 않았다.

조현병 환자들의 스트레스 대처방식

네 가지 스트레스 대처방식 중 문제 초점적 대처와 소망적 

사고 평균 점수가 사회적 지지 추구와 정서 완화적 대처 평균 

점수보다 유의하게 높았고, 정서 완화적 대처 평균 점수가 다

른 대처방식들에 비해 유의하게 낮았다(그림 1A). 문제 초점

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with schizophrenia (n=98)

Total Active coping group Passive coping group p-value

Gender (male) 51 (52.0) 34 (57.63) 14 (42.42) 0.118
Age (years) 43.01±9.42 43.08±10.01 42.79±9.10 0.888
Marital status 0.056

Single 69 (75.82) 46 (79.31) 23 (69.70)

Married 6 (6.59) 1 (1.72) 5 (15.15)

Others 16 (17.58) 11 (18.96) 5 (15.15)

Education (years) 13.14±2.16 12.97±2.20 13.42±2.11 0.334
Duration of illness (years) 19.38±8.87 19.97±9.21 18.51±8.60 0.462
Numbers of previous hospitalization 7.48±6.21 7.22±6.01 7.71±6.49 0.733
Antipsychotics dose 13.03±7.80 12.90±7.12 13.83±9.47 0.604
Type of antipsychotics 0.563

Typical only 11 (11.22) 7 (12.28) 4 (12.12)

Atypical only 70 (71.43) 43 (75.44) 22 (66.67)

Combination 15 (15.31) 7 (12.28) 7 (21.21)

PANSS
Positive subscale 16.23±6.00 16.25±6.24 16.21±5.25 0.971
Negative subscale 17.03±7.10 17.55±7.15 16.42±7.25 0.474
General subscale 32.38±6.26 31.93±6.87 33.06±5.56 0.423
Total scores 65.67±15.03 65.74±16.28 65.70±13.41 0.989

CGI-S 4.03±0.74 4.00±0.76 4.06±0.75 0.714
BDI 13.91±12.27 12.37±12.01 16.70±12.04 0.103
SQLS-R4K* 35.29±16.74 31.7±15.33 40.63±16.95 0.012

* : p<0.05. BDI : Beck’s Depression Inventory, CGI-S : Clinical Global Impression-Severity, PANSS : Positive and Negative Syndrome 
Scale, SQLS-R4K : Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life Scale, SD : Standard deviation
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적 대처와 사회적 지지 추구로 이루어진 적극적 대처 평균 점

수가 정서 완화적 대처와 소망적 사고로 이루어진 소극적 대

처 평균 점수보다 높았으며(그림 1B), 59명(60.2%)이 적극적 

대처군에 해당하여 소극적 대처군보다 유의하게 많았다

(p=0.013).

조현병 환자들의 스트레스 대처방식이 삶의 질에 미치는 영향 

다중검정을 고려하지 않았을 때 문제 초점적 대처 평균 점

수는 BDI와 SQLS-R4K 평균 점수와 유의한 음의 상관관계

를 보였으나(r=-0.28, p=0.009 ; r=-0.24, p=0.021), bonferroni 

방법으로 보정한 유의수준에는 해당하지 않았다(표 2).

적극적 대처군과 소극적 대처군의 인구학적 특성 및 정신

병적 증상, 우울감 중증도는 유의한 차이가 없었으나, 적극적 

대처군의 삶의 질이 소극적 대처군보다 유의하게 높았다

(p=0.012)(그림 2). 일반화 선형회귀모형 분석결과 삶의 질에 

유의한 영향을 미치는 요인은 양성증상과 우울감 중증도 및 

스트레스 대처방식이었다(표 3). 연령, 성별, 정신병적 증상, 

우울감의 영향을 고려한 뒤에도 스트레스 대처방식은 여전

히 삶의 질을 유의하게 예측했는데, 적극적 대처군의 삶의 질

이 소극적 대처군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다

(p=0.003).

고      찰

본 연구는 만성 조현병 환자들의 스트레스 대처방식 특징

을 알아보고 스트레스 대처방식이 이들의 삶의 질에 어떠한 

영향을 미치는지 알아보기 위한 것으로, 조현병 환자들이 스

트레스 상황에서 문제 초점적 대처 등 적극적인 대처를 선호

하며, 이러한 적극적 대처는 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다.

구체적인 연구의 결과를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 조현병 환자들은 스트레스 상황에서 문제 초점적 대

Table 2. Correlations between stress coping strategies, psychopathology, and quality of life in patients with schizophrenia

Variables
Problem- 

focused coping
Social support 

seeking
Emotion- 

focused coping
Wishful thinking Active coping Passive coping

PANSS positive −0.14 0.04 −0.05 −0.03 −0.05 −0.04
PANSS negative −0.10 0.04 0.07 −0.06 −0.03 0.00
PANSS general −0.21* 0.09 0.14 0.05 0.05 0.09
PANSS total −0.19 0.07 0.07 −0.02 −0.05 0.02
BDI −0.28† −0.04 0.06 −0.13 −0.16 −0.05
SQLS-R4K −0.24* −0.06 0.10 −0.05 −0.15 0.01

* : Uncorrected p<0.05, † : Uncorrected p<0.01. BDI : Beck’s Depression Inventory, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale, 
SQLS-R4K : Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life Scale

A   B
Fig. 1. Comparison of stress coping strategies in patients with schizophrenia. Scores of problem-focused coping and wishful thinking 
were significantly higher than scores of social support seeking and emotion-focused coping. Emotion-focused coping scores showed 
significantly lower than other stress coping strategies in patients with schizophrenia (A). Active coping scores (problem-focused coping+social 
support seeking) were higher than passive coping scores (emotion-focused coping+wishful thinking) (B).

01.9

1.8

1.7

1.6

1.5

1.4

03.5

3.4

3.3

3.2

3.1

3.0

Problem-focused 

coping

Active coping Passive copingWishful 

thinking

Social support

seeking

Emotion-focused 

coping

p : ＜0.001–0.035
p=0.013

p=0.006
1.70±0.62

3.28±1.26

3.08±0.96

1.64±0.62

1.59±0.72

Mean

Mean±0.95*SE

Mean

Mean±0.95*SE

1.45±0.46

M
ea

n 
sc

or
es

M
ea

n 
sc

or
es



조현병에서 스트레스 대처방식과 삶의 질의 관계 ▒ M Lim, et al.

www.jknpa.org  185

처와 소망적 사고를 많이 사용하였으며, 적극적 대처를 소극

적 대처보다 더 선호하는 것으로 나타났다. 이는 조현병 환자

들이 적극적 대처의 일종인 문제 해결적 대처를 가장 많이 사

용한다는 기존의 연구 결과와 일치하는 것으로,9,19,20) 다수의 

만성 조현병 환자들이 스트레스 상황에 맞닥뜨렸을 때 회피

하기보다 문제를 직접 해결하고자 하는 내적 선호를 가지고 

있다는 것으로 해석할 수 있겠다. 조현병 환자와 일반인의 스

트레스 대처방식을 비교한 국내의 선행연구에서도 소극적 

Table 3. Generalized linear model for quality of life in patients with schizophrenia

Sum of squares Mean square F Sig.

Age 544.9 544.9 2.79 0.099
Gender 244.2 244.2 1.25 0.266
PANSS positive* 1240.2 1240.2 6.36 0.014
PANSS negative 720.5 720.5 3.69 0.058
BDI* 1322.4 1322.4 6.78 0.011
Coping style* 1113.2 1113.2 5.71 0.019
Gender×coping style 222.0 222.0 1.14 0.289
R squared=0.35, adjusted R squared=0.29, p<0.001. * : p<0.05. BDI : Beck’s Depression Inventory

Fig. 2. Comparison of psychopathology and quality of life between active and passive coping group. Active coping group had signifi-
cantly higher quality of life than passive coping group (D). There were no significant differences in psychotic symptom and depressive 
symptom severity between active and passive coping groups (A-C).
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대처방식은 조현병 환자군이 일반인에 비해 유의하게 낮은 

반면에 적극적 대처방식은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다고 보고한 바 있다.20)

둘째, 적극적 대처군과 소극적 대처군의 인구학적 및 임상

적 특성, 정신병적 증상이나 우울감 중증도는 유의한 차이가 

없었으나, 적극적 대처군의 삶의 질이 소극적 대처군보다 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 삶의 질과 유의한 연관성

을 보인 정신병적 증상과 우울감의 영향을 보정한 후에도 스

트레스 대처방식은 여전히 조현병 환자들의 삶의 질에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 적극적 대

처가 조현병 환자들의 삶의 질 향상에 기여한다는 선행 연구

들7,31,32)과 일치하는 것이다.

특히 적극적 대처 중 하나인 문제 초점적 대처는 우울감 감

소 및 삶의 질 증가와 관련성이 시사되었다. 몇몇 연구들에서 

스트레스 대처방식에 대한 교육 프로그램을 시행한 뒤 입원

율이 감소되고,33) 문제 초점적 대처방식을 강화시킴으로써 

정신병적 증상의 호전, 사회적 기능 향상 및 입원기간 단축을 

가져왔다고 나타난바 있다.34,35) 이는 조현병 환자들의 삶의 질

과 적극적 대처 간의 연관성을 보인 본 연구 결과와 일맥상통

하는 것이다.

그러나 환청과 같은 바꿀 수 없는 환경에 대해 문제 초점적 

대처방식을 고수하는 것은 오히려 스트레스를 가중시킬 수 

있으며,18) 특정한 대처방식을 고집하기보다 다양한 대처방식

을 활용하는 것이 환청으로 인한 고통을 줄인다고 알려져 있

다.36) 따라서 적극적인 스트레스 대처방식 능력을 함양하는 

것 못지 않게 이를 적절한 상황에서 유연하게 적용할 수 있도

록 교육하는 것이 필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면 연

구로 조현병 환자들의 스트레스 대처방식과 삶의 질의 연관

성 간의 선후관계를 밝힐 수 없다. 둘째, 모든 대상자가 일병

원의 환자였으며 평균 이환 기간이 19.38±8.87년의 만성 환

자들로, 본 연구 결과가 초기 조현병 환자나 다양한 사회환경

적 요소들을 반영했다고 보기 어렵다. 셋째, 연구 대상자에 

입원 및 외래 환자들이 함께 포함되어 있어 대상의 동질성이 

확보되지 못했다는 점이다. 자의입원 및 외래 환자들의 경우 

자발적인 약물치료나 입원치료 자체가 정신병적 증상을 다

루기 위한 적극적 대처로 볼 수 있어 연구대상자 모집이 적극

적인 대처를 많이 사용하는 쪽으로 편향되었을 가능성이 있

다. 또한 입원이라는 특수 환경이나 동반된 신체 질환 유무가 

삶의 질에 차별적 영향을 주는 것을 배제할 수 없다. 넷째, 조

현병 환자에서 적극적 대처가 소극적 대처보다 더 선호되고 

있음을 확인하였으나, 정상 대조군과 직접 비교한 것은 아니

어서 조현병 환자들의 스트레스 대처방식의 절대적인 수준

이 어떠한지는 알 수 없었다. 다섯째, 자가보고식 설문은 객관

적인 평가가 아닌 주관적인 보고라는 점이다. 특히 WCCL 같

은 경우 설문에 참여한 대상자들이 실제 자신이 사용하는 스

트레스 대처방식이 아닌 자신이 지향하고자 하는 바를 보고

했을 가능성도 고려해 보아야 한다. 따라서 조현병 환자들이 

실제 사용하는 대처방식과 우울감, 삶의 질의 연관성을 확인

하는 데에는 제한이 있을 수 있다.

결     론

본 연구에서는 조현병 환자들이 스트레스에 문제 초점적

으로 대처하는 것이 우울감의 감소 및 삶의 질 향상과 연관되

는 것으로 나타났다. 또한 문제 초점적 대처와 사회적 지지 

추구의 적극적 대처가 조현병 환자들의 삶의 질 향상에 기여

하는 만큼 조현병 환자들의 스트레스 대처 교육에서 적극적 

대처 방식을 적절한 상황에서 유연하게 활용하도록 강조할 

필요가 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 심리적인 스트레스·대처방식·삶의 질·조현병.
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