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서      론

조현병은 평생 유병률이 0.3~0.7%에 이르는 질환으로, 사

회적 혹은 직업적 기능 저하가 동반되며1) 개인의 생물학적, 

심리적 취약점으로 인한 여러 요인들이 질병의 경과에 다양

하게 영향을 미친다.2) 오랜 기간 동안 조현병 환자의 주된 

치료 목표는 증상의 호전이었으나, 점차 삶의 질과 환자의 

기능을 증진시키는 것에 관심이 쏠리고 있다.3)

조현병 환자에서의 삶의 질은 증상의 심각도와 약물에 대

한 반응 및 부작용, 정신사회적 기능 등의 요소로 이루어지며 

특히 주관적인 인식이 중요하다.4) 일반적으로 조현병 환자의 

삶의 질은 정신증적 증상,5) 우울감6) 등의 정신병리적 특성과 

연관이 있는 것으로 알려져 왔으나 최근 Eack와 Newhill7)

이 시행한 메타 분석에서는 정신병적 증상과 삶의 질 사이

의 연관성이 낮게 나타났으며 일반적 정신병리 증상도 조금 

더 강한 연관성이 있을 뿐 설명력이 높지 않았다. 또한 사회

적 지지 등이 삶의 질에 긍정적인 역할을 한다는 연구8) 등이 

보고되면서 환자의 삶의 질은 증상뿐만 아니라 다양한 정신

사회적 요소가 관련되어 있다는 인식이 받아들여졌고 이에 

따라 국내에서도 조현병 환자의 치료 환경이나 정신사회적 

특성과 삶의 질의 연관성, 재활 프로그램의 효과 평가, 약물

이 삶의 질에 미치는 영향 등 삶의 질에 대한 연구가 다양하

게 진행되어 왔다.9)

회복탄력성(resilience)은 아동기 학대 등 심각한 후유증으
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로 진행될 것으로 예상되는 부정적인 경험에도 불구하고 상

대적으로 긍정적인 적응을 할 수 있는 능력10,11)으로 정의된

다. 현대적 모델에서는 회복탄력성을 동적인 체계의 안정성, 

생존력, 발달 등을 위협하는 중대한 도전에 견디거나 회복할 

수 있는 능력12)으로 폭넓게 보고 있다. 조현병 환자들은 심한 

사회적 낙인을 겪으면서도13) 사회적 기능이 낮고14) 1/7만 회

복에 이르는 등15) 지속되는 증상으로 인한 만성적인 스트레

스 요인이 있기에, 조현병 환자의 연구에서 정신사회적 요인 

중 하나로 회복탄력성 개념을 도입할 수 있을 것이다.

회복탄력성은 정서 및 사회적 능력과 미래에 대한 관점을 

통합하는 개념으로, 회복탄력성이 높은 경우 긍정적인 자기

상을 가지며 안정적인 대인관계를 맺을 수 있고, 문제에 유

연한 접근을 하게 된다.16) 정신증의 초고위험군에서 회복탄

력성이 낮은 경우 그렇지 않은 군에 비해 조현병 발병 위험이 

높았고17) 스스로를 부정적으로 평가하는 조현병 환자들이 정

신건강에 관련된 서비스를 받지 않으려고 하는 등18) 회복탄

력성은 조현병 환자들의 임상적 경과에 영향을 끼치는 것으

로 나타났다. 그리고 Wartelsteiner 등19)의 연구에서 조현병 

환자에서의 삶의 질이 회복탄력성 및 자존감과 주로 관련이 

있다고 하였고 Palmer 등20)의 연구에서는 회복탄력성이 높

은 조현병 환자가 더 행복하다고 하는 등 회복탄력성은 조현

병 환자의 삶의 질에서도 연관성을 보이고 있다.

본 연구에서는 조현병 환자의 삶의 질을 결정하는 요인을 

알아보고자 하였고, 정신사회적 요인 중 하나로 회복탄력성

을 고려하였다. 세계보건기구에서는 삶의 질을 사회문화적 

배경 아래에서의 개인의 주관적 평가로 보고 있고,21) 따라서 

일반적인 인구사회적 특징과 회복탄력성, 사회적 지지를 포

함한 개개인의 정신사회적 요인을 측정하였다. 그리고 조현

병 환자들이 만성적인 경과를 밟으며 증상이 유지되는 경우

가 많으므로 이에 따른 영향을 알아보기 위해 양성/음성 증

상과 우울감, 약물 사용 용량 등의 임상적 특징을 포함하여 

분석하였다.

조현병 환자에서의 회복탄력성은 회복을 촉진하고 보호

적 기능을 하는 요인이 될 수 있기 때문에22) 연구가 필요한 분

야이나, 국내에서는 정신증의 고위험군을 대상으로 심리사

회적 기능, 회복탄력성 및 음성 증상을 측정한 한 연구17) 이외

에는 정신증 스펙트럼을 가진 환자를 상대로 회복탄력성을 

측정한 연구가 없었으며, 조현병 현증 환자를 대상으로 한 

연구 중에서는 회복탄력성 개념을 고려한 연구는 없는 실정

이다. 본 연구는 조현병 환자를 대상으로 한 삶의 질 연구 중 

정신사회적 요소 중 하나로 회복탄력성 개념을 고려한 첫 

번째 국내 연구라는 점에서 의의가 있다.

방      법

대  상

2016년 3월부터 6월까지 서울특별시 은평병원 및 상계백병

원에 내원하였던 환자 중 만 18세에서 65세이며 정신질환의 

진단 및 통계 편람 제5판의 진단 기준에 따라 조현병으로 진

단받았으며, 급성기 증상이 소실되고 주치의 판단하에 안정

적인 상태로 평가된 환자를 대상으로 하였다. 안정적인 상태

란 연구 참가 시점을 기준으로 하여 최소 4주 이내에 증상 호

전 혹은 악화가 없고, 동시에 투여 약물 변화도 없는 환자로 

정의하였다. 외래 환자와 입원 환자를 대상으로 하였으며, 입

원 환자의 경우 낮병원에서 입원 중인 경우 등 안정적인 상태

의 정의를 만족하는 경우에 한하였다. 이 중 알코올 및 기타 

약물 사용 장애가 있는 경우, 신경과적 질환을 동반한 경우, 

동의서의 내용을 명확히 이해하고 동의 여부를 표현할 수 있

는 지적 능력 및 인지기능을 갖추지 못한 경우를 배제하였다.

본 연구에 참여 의사를 보인 환자는 45명이었고, 이 중 자

가보고식 설문지를 작성하지 못하거나 신뢰성이 심각하게 낮

은 설문지는 배제 기준에 따라 제외하여, 최종 연구 대상자

는 38명이었다. 대상자는 이 연구에 대한 설명을 듣고 서면으

로 된 연구동의서를 작성하였으며, 이 연구는 서울특별시 은

평병원과 상계백병원의 임상연구 윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받아 이루어졌다.

방  법

이 연구는 횡단면 연구로 연구 설문지를 통한 자가보고를 

중심으로 하였고, 임상가(정신건강의학과 전공의)의 면담을 

통해 인구사회학적/임상적 특징을 조사하였으며 정신병리 

척도를 측정하였다. 평가자는 평가 시행 전 각 척도에 대한 측

정 방법을 정신건강의학과 전문의로부터 교육받았으며, 2명

의 평가자가 평가자 간 신뢰도 확인 후 대상 환자를 독자적

으로 평가하였다.

인구사회학적 특징

연구 설문지를 통해 나이, 성별, 결혼 상태, 교육 수준, 직업, 

종교 등의 인구통계학적 특징을 조사하였고, 환자 보고의 신

뢰성이 떨어질 수 있는 경우를 줄이기 위해 의무기록을 추

가로 참조하였다.

정신사회적 요인

정신사회적 요인으로 삶의 질, 회복탄력성, 사회적 지지를 

자가보고 형식의 척도를 사용하여 평가하였다. 삶의 질은 한

국어판 조현병 삶의 질 척도(Korean version of 4th revision 
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of Schizophrenia Quality of Life, 이하 SQLS-R4K) 및 항정

신병 약물치료하에서 주관적 안녕감을 평가하는 한국형 척

도(Korean modification of the Scale to measure Subjective 

Well-being under Neuroleptic treatment, 이하 KmSWN) 

의 두 척도를 이용해 측정하였다. SQLS-R4K는 질병 특이적 

삶의 질 평가 도구이며 정신병리의 정도와 일반 사회 기능을 

반영한다고 할 수 있고,23) KmSWN은 약물에 대한 반응 및 

부작용과 관련성이 높다.24) 본 연구에서는 두 가지 척도를 사

용하여 삶의 질에 대해 다양한 관점에서 평가하고자 하였다.

한국어판 조현병 삶의 질 척도(Korean version of 4th 

revision of Schizophrenia Quality of Life, SQLS-R4K)

총 33문항으로 5점(0~4점) 척도이며, 0~132점까지의 점

수를 100점 만점으로 환산하여 평가한다. 점수가 높을수록 

환자의 삶의 질이 낮음을 의미한다. 조현병 환자에 특이한 

주관적인 삶의 질 측정 도구로, Wilkinson 등25)에 의해 개발

된 척도를 Kim 등23)이 번역 후 타당도, 신뢰도를 검증하였다.

항정신병 약물치료하에서 주관적 안녕감을 평가하는 한국형 

척도(Korean modification of the Scale to measure 

Subjective Well-being under Neuroleptic treatment, 

KmSWN)

Naber26)가 개발한 Scale to measure Subjective Well-being 

under Neuroleptic treatment를 Yoon 등24)이 한국어로 번안하

고 신뢰도 및 타당도를 검증한 것이다. 19문항의 6점(1~6) 자

가보고 척도이며 항정신병 약물의 투약과 관련한 주관적 안

녕감의 측정을 목적으로 개발되었으나 다른 건강 관련 삶의 

질 척도와 공존 타당도가 높아, 일반적인 척도로 사용할 수

도 있다. 총점이 높을수록 삶의 질 수준이 높음을 뜻한다.

코너-데이비드슨 회복탄력성 척도(Conner-Davidson 

Resilience Scale, CD-RISC)27) 

총 25문항으로 5점(0~4) 척도이며, 점수가 높을수록 회복

탄력성이 높음을 의미한다. 5개의 하위요인인 1) 개인적 성취, 

엄격한 기준 및 강인함, 2) 자신의 능력에 대한 신뢰, 부정적

인 정서에 대한 인내 및 스트레스에 대한 강인성, 3) 변화에 

대한 긍정적 수용과 안정된 인간 관계, 4) 통제력, 5) 영성의 

영향으로 구성되어 있으며 국내에서는 2010년에 번안되어 

신뢰도, 타당도가 검증되었고 본 연구에서는 Baek 등28)이 번

안한 척도를 사용하였다. 본 연구에서는 총점만 사용하였다.

Duke-UNC 사회적 지지도 척도(The Duke-UNC 

Functional Social Support Questionnaire, FSSQ)

사회적 지지도는 상대방에 대한 상징적, 실제적인 도움을 

주는 사람들 간의 상호작용으로 정의한다. 기능적·사회적 

지지도를 측정하기 위해 Broadhead 등29)이 개발하였고, Suh 

등30)에 의해 번안 및 신뢰도, 타당도 검증을 거쳤다. 13항목

으로 이루어진 자가보고식 설문지이며, 5점(1~5) 척도이다.

임상적 특징

임상적 특징으로 과거 병력과 유병 기간, 현재 사용 약물

을 임상가와의 면담 및 의무기록을 통해 조사하였다. 환자의 

임상적 증상의 심각도를 평가하기 위해 양성 및 음성 증상 

척도(Positive and Negative Syndrome Scale, 이하 PANSS)31)

를 사용하였고, Yi 등32)이 PANSS 한국판의 신뢰도와 타당

도를 검증하였다. 항정신병 약물의 용량은 국제보건기구의 

Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose Index

를 통해 환산하여 Defined Daily Dose(이하 DDD)를 구하였

다.33) 우울감에 대해서는 임상가가 척도를 사용하여 평가하

였다.

한국어판 조현병 캘거리 우울증 척도(Korean version 

of the Calgary Depression Scale for Schizophrenia, 

K-CDSS) 

조현병 환자의 우울증을 평가하기 위해 Addington 등34)이 

개발하였으며, 9문항으로 구성된 구조화 면담도구이다. 우

수한 수준의 타당도 및 신뢰도를 가지고 있고 우울 증상과 

음성 증상을 변별해 줄 수 있는 도구로 고려되고 있어, 조현

병 환자 중 우울증을 가진 환자와 아닌 환자를 감별하는 데 

유용한 도구로 알려져 있다. 이를 Kim 등35)이 번안하여 신뢰

도 및 타당도 검증을 마친 것이 Korean version of the Calgary 

Depression Scale for Schizophrenia(이하 K-CDSS)이다.

통계 분석

사회인구학적 특징과 회복탄력성, 삶의 질과의 연관성을 

알아보기 위해 직업, 종교, 소득, 동거인, 결혼 유무 및 성별

을 기준으로 대상자를 분류하여 t 검정을 실시하였고, 이 분

석에서 차이를 보인 사회인구학적 특징은 추후 회귀분석 모

델에 포함하였다. 정신사회적 요인으로 회복탄력성 척도

(Conner-Davidson Resilience Scale, 이하 CD-RISC), 사회

적 지지(The Duke-UNC Functional Social Support Ques-
tionnaire, 이하 FSSQ), 정신병리(PANSS 총점, 양성 척도, 음

성 척도), 우울감(K-CDSS), 약물 용량(DDD)에 대하여 단순 

상관 분석을 시행하였고, 이 분석에서 유의한 상관성이 있는 
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변수를 회귀분석 모델에 포함하였다. 이후 삶의 질에 대한 사

회인구학적 특징, 정신사회적 요인, 임상적 특징들의 기여도

를 알아보기 위해 SQLS-R4K와 KmSWN을 종속변수로, 

앞서서 상관성이 관찰된 요인들을 독립변수로 하여 다중회

귀분석을 시행하였다. 통계 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 

for Windows software(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사

용하였고, p＜0.05(양측성)인 경우에 통계적으로 유의한 것

으로 판단하였다.

결      과

인구사회학적 특징/임상적 특징

총 38명의 환자 중 남성은 18명으로 47.4%, 여성은 20명으

로 52.6%였으며 평균 나이는 39.5(±13.1)세였다. 결혼 상태

에서는 71.1%인 27명이 미혼이었고 기혼자는 6명(15.8%), 

이혼 혹은 별거가 4명(10.5%), 사별이 1명(2.6%)이었다. 86.8%

에 달하는 33명이 12년 이상의 교육을 받았고 16명(42.1%)이 

직업이 있었으며 21명(55.3%)은 수입이 있었고, 26명(68.4%)

이 종교가 있었다. 총 유병 기간은 평균 136.5(±126.7)개월

이었고 치료받지 않은 유병 기간은 평균 36.1(±89.0)개월이

었다. 입원 횟수는 평균 3.5(±3.1)회였으며, DDD 값은 평균 

1.9(±1.3)였다.

인구사회학적 특징과 회복탄력성, 삶의 질과의 상관관계

대상 환자들을 인구사회학적 특성에 따라 두 군으로 분류

하여, 회복탄력성과 삶의 질 척도의 평균을 비교하였다(표 

1). 소득과 종교가 있는 경우 CD-RISC가 유의하게 높았고

(p=0.049, 0.034), 직업과 소득이 있는 경우 SQLS-R4K가 유

의하게 낮았으며(p=0.015, 0.036), 소득이 있는 경우 KmSWN

이 유의하게 높았다(p=0.010). 그러나 성별과 결혼 여부, 가

족과 동거 여부로 분류했을 때는 유의한 차이를 보이지 않

았다.

삶의 질과 정신사회적 요인 간의 상관관계

두 가지 삶의 질 척도와 정신사회적 요인 및 임상적 평가를 

위한 척도들 간의 상관관계를 확인하였다(표 2). 이때 앞서 

삶의 질과 관련성이 있었던 직업 및 소득 유무를 제어 변수로 

분석에 포함하였다. SQLS-R4K는 CD-RISC, FSSQ와 부적 

상관을 보였으며(상관계수 -0.36, -0.41 ; p＜0.05), PANSS 총

점 및 K-CDSS와 정적 상관을 보였다(상관계수 0.31, 0.60 ; 

p＜0.05, p＜0.01). KmSWN은 CD-RISC, FSSQ와 정적 상관

(상관계수 0.59, 0.58 ; p＜0.01)을 보였고 PANSS 총점 및 음

성 증상 척도, K-CDSS와 부적 상관을 보였다(상관계수 -0.44, 

-0.43, -0.52 ; p＜0.01). SQLS-R4K가 낮을수록 삶의 질이 

높다고 할 수 있고, KmSWN이 높을수록 삶의 질이 높다고 

할 수 있으므로 회복탄력성 및 사회적 지지는 두 척도 모두

Table 1. Comparison with resilience and quality of life by sociodemographic characteristics (n=38)

CD-RISC SQLS-R4K KmSWN

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
Sex

Male
Female

56.67±11.40
57.15±20.27

41.20±16.96
35.83±22.42

73.39±15.60
77.35±19.23

Marital status
Yes
No

63.6±13.37
55.91±16.81

26.82±16.87
40.13±20.00

81.20±21.95
74.61±16.95

Occupation
Yes
No

62.00±15.08
53.23±16.75

29.31±18.03†

44.97±18.98
81.44±18.71
71.14±15.55

Income
Yes
No

61.62±13.61*
51.12±18.16

32.32±19.20*
45.86±18.75

81.86±16.37†

67.59±15.89
Family

Yes
No

57.28±14.21
55.78±23.32

37.62±21.05
40.82±16.72

75.93±18.12
74.00±16.16

Religion
Yes
No

60.73±13.90*
48.67±19.06

38.46±20.92
38.19±18.53

76.15±18.06
74.00±16.83

* : p＜0.05, † : p＜0.01. CD-RISC : Conner-Davidson Resilience Scale, SQLS-R4K : Korean version of 4th revision of Schizophrenia 
Quality of Life, KmSWN : Korean modification of the Scale to measure Subjective Well-being under Neuroleptic treatment, SD : 
Standard deviation
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에서 삶의 질과 정적 상관이 있다고 평가되었고, 조현병 환

자의 우울감과 PANSS 총점은 두 척도 모두에서 삶의 질과 

부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 그러나 DDD 는 삶의 질

과 유의한 관련성을 보이지 않았다.

삶의 질을 결정하는 인구사회적, 정신사회적, 임상적 요인

각 삶의 질 척도를 종속변수로 두고, 앞서 상관성이 있었던 

인구사회적, 정신사회적 요인 및 임상적 특징을 독립변수로 

다중회귀분석하여 각 요인들이 삶의 질에 미치는 영향을 알

아보았다(표 3). SQLS-R4K 척도에서는 직업과 소득 여부, 

CD-RISC, FSSQ, PANSS 총점, K-CDSS를 사용하였고, 그 결

과 SQLS-R4K 척도에 대해서는 직업이 있는 경우(β=-13.849, 

p=0.032)와 K-CDSS(β=2.503, p=0.002)가 유의미한 변수였

다. 이 모형에 따르면 직업 여부와 우울감으로 삶의 질을 

52.6% 설명할 수 있었고 통계적으로 유의하였다(R2=0.526, 

p=0.000). KmSWN 척도에서는 소득 여부, CD-RISC, FSSQ, 

PANSS, K-CDSS를 사용하였고, 그 결과 KmSWN 척도에 대

해서는 회복탄력성 척도(β=0.403, p=0.006), FSSQ(β=0.451, 

p=0.050), K-CDSS(β=-1.245, p=0.031)가 유의미한 변수였

으며 이 모형에 따르면 회복탄력성, 사회적 지지, 우울감으로 

삶의 질을 63.5% 설명할 수 있었고 통계적으로 유의하였다

(R2=0.635, p=0.000).

따라서 회복탄력성과 사회적 지지가 높을수록, 우울감이 

낮을수록 조현병 환자의 삶의 질이 높다고 할 수 있었으며 

특히 우울감은 삶의 질을 측정하는 두 척도 모두에서 관련

성을 나타냈다.

고      찰

본 연구는 조현병 환자의 삶의 질을 결정하는 요인을 알아

보기 위한 연구로, 정신사회적 요인으로서의 회복탄력성 개념

을 고려하였다. 삶의 질은 직업 및 소득이 있는 것, 높은 회

복탄력성과 사회적 지지, 낮은 우울감이 높은 삶의 질과 연

관성을 보였으며 종교가 있는 환자가 높은 회복탄력성을 보

였다. 증상의 심각도는 단순 상관분석에서는 삶의 질과의 연

관성이 관찰되었으나, 회귀분석에서는 유의성이 없었다.

조현병 환자에서의 우울감은 기능 수준 및 삶의 질을 결

정하는 중요한 요소36)로, 많은 연구에서 삶의 질과 관련이 

있음이 일관적으로 보고되고 있다. Jang 등37)은 지역 정신보

건센터에 등록된 조현병 환자를 대상으로 삶의 질에 영향을 

주는 요인에 대해 연구하였고, 다중회귀분석을 한 결과 우울

감 및 사회적 갈등, 사회적 지지가 삶의 질에 영향을 준다고 

하였다. 이 결과는 정신증적 증상은 삶의 질과 관련성이 떨

어지고 우울감과 사회적 지지가 주된 요인으로 나타났다는 

점에서 본 연구의 결과와 맥을 같이 한다. 해외 연구에서는 

Tomotake38)의 연구에서 조현병 환자의 주관적인 삶의 질은 

우울감과 가장 관련성이 높다고 하였고, Maurin~o 등39)이 97

명의 조현병 환자를 대상으로 한 연구에서는 중등도 이상의 

우울감이 주관적인 삶의 질과 부적 상관을 보인다고 하였다. 

또한 Suttajit와 Pilakanta40)는 80명의 조현병 환자를 대상으

로 한 연구에서 다중회귀분석 결과 음성 증상과 우울감이 

나쁜 삶의 질과 연관성이 있다고 보고하는 등 본 연구의 결

Table 2. Correlations among SQLS-R4K, KmSWN, CD-RISC, 
FSSQ, PANSS, K-CDSS, and DDD

Variables SQLS-R4K KmSWN
CD-RISC -0.36* -0.59†

FSSQ -0.41* -0.58†

PANSS -0.31* -0.44†

PANSS-P -0.29 -0.29
PANSS-N -0.14 -0.43†

K-CDSS -0.60† -0.52†

DDD -0.27 -0.26
Pearson correlation analysis. * : p＜0.05, † : p＜0.01. SQLS-R4K : 
Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life, 
KmSWN : Korean modification of the Scale to measure Subjec-
tive Well-being under Neuroleptic treatment, CD-RISC : Con-
ner-Davidson Resilience Scale, FSSQ : The Duke-UNC Function-
al Social Support Questionnaire, PANSS : Positive and Negative 
Syndrome Scale, P : Positive scale, N : Negative scale, K-CDSS : 
Korean version of the Calgary Depression Scale for Schizophre-
nia, DDD : Defined Daily Dose

Table 3. Multiple regression analysis for scores of each QoL scale (n=38)

Variables β t p R R2 F p

SQLS-R4K 0.725 0.526 05.72 0.000
K-CDSS 2.503 3.353 0.002
Job -13.849 -2.240 0.032

KmSWN 0.797 0.635 11.15 0.000
CD-RISC 0.403 2.963 0.006
FSSQ 0.451 2.025 0.050
K-CDSS -1.245 -2.256 0.031

SQLS-R4K : Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life, KmSWN : Korean modification of the Scale to measure 
Subjective Well-being under Neuroleptic treatment, K-CDSS : Korean version of the Calgary Depression Scale for Schizophrenia, 
CD-RISC : Conner-Davidson Resilience Scale, FSSQ : The Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire, QoL : Quality of life
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과와 일치하는 연구가 다수 있었다. 조현병 환자에서의 우울

감은 기능 저하나 개인적 고통, 재입원 증가 및 자살 등과 관

련이 있으며41) 주관적인 삶의 질과도 밀접한 연관이 있어 중

요한 증상이고, 따라서 이에 대한 개입이 매우 중요할 것으로 

생각된다.

또한 본 연구에서 사회적 지지와 삶의 질과의 연관성이 나

타났는데, Yoo42)가 연구한 조현병 환자의 삶의 질 예측모형

에서는 사회적 지지가 가장 설명력이 높다고 하였고 Seo 등43)

은 지역사회 정신보건 서비스를 이용하는 만성 조현병 환자

들의 자살사고에 대한 연구에서 사회적 지지와 함께 동거인 

유무, 결혼 유무를 고려해야 한다고 보고하는 등 사회적 지지 

역시 조현병 환자의 삶의 질을 평가하기 위한 필수적 요소

라고 생각된다.

정신병리와 삶의 질의 관련성에 대해 살펴보면, Kim 등44)

의 연구 결과 상관분석에서 KmSWN과 PANSS 총점, 음성 

증상과의 연관성이 보였지만 회귀분석에서는 정신병리와 

유의한 관련성이 없는 것은 본 연구의 결과와 일치하였다. 

그러나 Suh 등45)의 연구에서 PANSS 일반 정신병리 점수와 

KmSWN이 연관성이 있는 것으로 나타난 것과 Lim 등46)의 

연구에서 시행한 조현병 환자들의 삶의 질에 관련된 요인에 

스트레스 대처방식을 포함한 다중회귀분석에서 SQLS-R4K

가 양성 증상과 우울감, 스트레스 대처방식과 연관성을 보이

는 것 등은 본 연구와 일부 차이가 있었다. 이렇듯 정신병리

와 삶의 질과의 관련성에 대해서는 일치된 연구 결과가 부

족하고, 이는 삶의 질을 결정하는 요소가 매우 다양함을 반

영한다.

본 연구에서는 조현병에 특이적인 주관적 척도인 SQLS-

R4K, KmSWN을 사용하였는데, 이 두 척도는 상관계수 -0.78, 

p＜0.001로 강한 관련성을 가지고 있었다. 그러나 소득 유무

는 두 척도 모두에서 관련이 있었지만 직업 유무는 SQLS-

R4K에만 관련이 있는 등 두 척도 간에 일부 차이를 보였으

며 회귀분석에서도 우울감만 두 척도 모두에서 유의성을 보

였고 회복탄력성이나 사회적 지지는 KmSWN에서만 유의

성이 있었다. 삶의 질을 측정하는 두 척도의 구성요소를 살

펴보면 SQLS-R4K는 정신사회, 동기와 에너지, 증상과 부

작용으로 구성되어 있고, KmSWN은 약물의 영향으로 인한 

운동 증상 및 정서, 인지기능을 측정하고자 하는 등의 차이

점이 있다. 본 연구에서 PANSS 총점은 두 척도 모두에서 상

관성이 있었고 PANSS 음성 증상 척도는 KmSWN에서만 

관련이 있었는데 이는 환자의 주관적 경험 내에서 약물로 

인한 주관적 불편감이 음성 증상과 비슷하게 인식되기 때문

일 것으로 추정된다. 그러나 아직까지는 구체적으로 두 척도

의 구성을 비교한 연구는 없어, 향후 연구가 필요하다.

본 연구에서는 삶의 질을 결정하는 다양한 정신사회적 요

인 중 하나로 회복탄력성을 포함하였으며, 조현병 환자에서 

어떠한 인구사회적, 임상적 특징이 높은 회복탄력성과 관련

이 있는지를 알아보았다. 연구 결과 종교를 가진 사람이 회

복탄력성이 높았고, 그 외 다른 사회인구학적 특성과는 관련

이 없었다. 본 연구에서 회복탄력성을 측정하기 위해 사용한 

CD-RISC는 5개의 하위 요인으로 구성되어 있고, 이 중 영성

의 영향이 포함되어 있기 때문에 종교를 가진 환자들이 높은 

회복탄력성을 보일 수 있을 것이다. 또한 Shah 등47)은 조현

병 환자에서 영성과 종교가 삶의 질에 중요한 영향을 미친

다고 보고하였는데 이는 본 연구와 맥을 같이 하는 것이며, 

Mizuno 등48)이 조현병, 양극성 정동장애 및 건강 대조군에

서 회복탄력성을 결정하는 인자를 알아본 연구에서 조현병 

환자에서는 청소년 시기의 적응, 병식, 절망감, 낙인, 자존감, 

삶의 질이 회복탄력성과 관련이 있고 영성은 세 군 모두에

서 관련이 있다고 하였는데, 이는 본 연구 결과와 일치한다. 

그러나 Bozikas 등49)의 연구에서는 여성이 높은 회복탄력성

을 가진 것으로 보고하였고, Yoshida 등50)은 유병 기간에만 

관련이 있다고 보고하는 등 연구마다 다소간의 차이가 관찰

되고 있어, 조현병 환자에서 회복탄력성을 결정하는 요인에 

대해서는 앞으로 추가적인 연구가 필요해 보인다.

Torgalsbøen51)은 조현병 환자를 15년간 장기 추적 관찰한 

연구에서 회복탄력성과 현재 심리사회적 기능이 관련이 있

으며 완전히 회복된 환자가 관해 상태를 유지하는 환자보다 

높은 회복탄력성을 가지고 있다고 보고하였다. 이는 높은 회

복탄력성을 가진 조현병 환자가 장기적인 역경에도 보다 긍

정적인 적응을 할 수 있음을 시사한다. 또한 Galderisi 등52)은 

조현병 환자의 회복탄력성이 실제 삶에서의 기능 수준과 연

관이 있었고, 낙인과 기능 수준 사이의 중요한 매개체로 작

용한다고 하였다. 본 연구에서는 회복탄력성이 주관적인 삶

의 질과 관련이 있었는데, 이는 회복탄력성이 기능 수준을 

증진시키기 때문이라고 볼 수 있다.

미국 국립 정신건강연구원(The National Institute of Mental 

Health)은 정신증 초발 환자를 위한 연구인 Recovery After an 

Initial Schizophrenia Episode(RAISE)에서 NAVIGATE라는 

이름으로 종합적이고 전문적인 치료를 시행하고 있으며 2년

간의 무작위 대조 연구에서 일반적인 치료에 비해 더 나은 기

능적, 임상적 성과53)를 보인 것으로 나타났다. 이 프로그램에

는 약물치료, 가족 교육, 교육과 취업에 대한 도움과 함께 개

인 회복탄력성 훈련이 포함되어 있다.54) 본 연구 결과에서 

회복탄력성이 삶의 질과의 연관성이 있었고, 이를 증진하는 

것이 치료 효과를 높인다는 연구를 종합해 볼 때 앞으로 회

복탄력성에 초점을 맞춘 치료를 고려하는 것이 조현병 환자
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에서 중요할 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 조현병 환자만을 대상으로 

하여 일반 대조군과의 비교를 할 수 없었고, 둘째, 횡단면적

인 연구였기 때문에 시간에 따른 변화를 측정하지 못하였으

며, 셋째로 모집단의 수가 적어 전체 조현병 환자의 특성을 

대변하지 못하였을 수 있고 통계 분석시 유의성이 떨어졌을 

수 있다. 넷째로 삶의 질과 회복탄력성, 사회적 지지 등의 정

신사회적 요인들을 모두 주관적 보고로 이루어진 설문지로 

조사하였기 때문에 신뢰도가 낮을 수 있겠으며, 마지막으로 

삶의 질과 관련이 있다고 여겨지는 병식이나 회복탄력성과 관

련이 있다고 알려진 아동기 학대 경험 등을 포함하지 않았다

는 점이 될 수 있겠다. 향후 이러한 한계점들을 보완한 추가 

연구가 필요하다.

본 연구는 조현병 환자를 대상으로 한 국내 연구 중 회복

탄력성 개념을 고려한 첫 연구로, 조현병 환자의 치료 목표

의 중심을 삶의 질에 두고자 이를 결정하는 다양한 요인들

을 알아보았으며 회복탄력성 및 사회적 지지, 우울감이 조현

병 환자의 삶의 질에 중요하게 작용한다는 점에 대해 고찰

하였다. 그리고 최근 화제가 되고 있으나 아직은 생소한 긍

정심리학적 개념인 회복탄력성을 조현병 환자의 평가 및 치

료에 적용하기 위한 연구 시도로서의 의의가 있다.

결      론

조현병 환자에서의 삶의 질을 결정하는 요소에는 소득 유

무, 회복탄력성, 우울감, 사회적 지지 등이 있었으며 정신병

리적 증상보다는 다양한 정신사회적 요인이 삶의 질에 더 

밀접한 관련을 가지고 있으므로, 앞으로의 조현병 환자 치료

에서는 회복탄력성을 포함한 정신사회적 요인에 개입하는 

것을 반드시 고려해야 한다.
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