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서      론

조현병과 같은 심한 정신질환은 장기간에 걸쳐 다양한 병적 

증상과 사회적·직업적 장애를 보이고 그 경과 역시 악화와 호

전을 반복하기 때문에 환자와 가족 모두에게 심한 고통을 안

겨준다.1) 이러한 이유 때문에 미국 또는 서부 유럽국가의 정신

보건 전문가들은 오래 전부터 조현병을 앓고 있는 환자의 가

족이 느끼는 고통과 부담에 관심을 기울여 왔지만, 이에 대한 

연구가 활발하게 진행되기 시작한 것은 주로 1970년대부터이

다.2) 외국 선진국들에서 조현병 환자의 가족부담에 대한 연

구가 전문가들의 관심에 비해 늦게 시작된 데는 몇 가지 요인

이 작용하였다. 

첫째, 가족에 대한 전문가들의 인식 변화다. 1960년대 까지

만 해도 전문가들은 가족이 조현병을 유발한다고 생각하였기 

때문에 가족을 치료대상으로 간주하였다.3-6) 그러나 1970년대 

들어 조현병과 같은 만성 정신질환에서 생물학적 원인의 중요

성이 강조됨에 따라, 전문가들은 가족을 치료 대상이라기보
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Objectives : The purpose of this study is to investigate the variables besides symptom that influence the family burden in the pri-
mary caregivers of remitted schizophrenic outpatients, and to evaluate the impact of changeable or unchangeable variables by 
clinical practice on the family burden.
Methods : A total 105 remitted schizophrenic outpatients and 105 their primary caregivers were participated in the psychiatric out-
patient clinic of the university hospital. Socio-demographic characteristics (age, sex, education, income, marital status, religion), 
clinical variables (duration of illness, age of onset), patients’ symptom (korean version of the positive and negative syndrome scale), 
patients’ social function (korean version of the social functioning scale), patients’ insight (self-appraisal of illness questionnaire), pa-
tients’ attitude toward medication (drug attitude inventory), family perceived social support (multidimensional scale of perceived social 
support), family attitude toward patient (family attitude scale) were gathered from subjects.
Results : Total score of family burden scale (0-144) of the primary caregivers of remitted schizophrenic outpatients was 71.3 (SD 
20.7) and mean score per item was 1.9. Unchangeable six variables by clinical practice (relation with patient, patients’ education, age 
of onset, duration of illness, parent age, parent income) explain 17%, and changeable four variables (family attitude toward patient, 
family perceived social support, patients’ social function, patients’ insight) explain 72% of family burden. Four areas such as inter-
personal communication, independence-performance, independence-competence, occupation/ employment explain family burden 
significantly in the seven areas of the social functioning scale.
Conclusion : Primary caregivers of remitted schizophrenic outpatients feel burden considerably even though their ill relatives 
show few psychiatric symptoms. Changeable variables by clinical practice were more explanation than unchangeable variables on 
the family burden. (Korean J Schizophr Res 2017;20:44-54)
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다는 오히려 환자의 치료와 사회복귀를 촉진하는 주요 자원

으로 생각하는 인식의 변화를 보였다.7) 둘째, 1960년대 후반

부터 시작되어 1970년대에 절정에 달한 탈원화 운동은 많은 

가족들에게 부담을 안겨주는 계기가 되었다. 이 운동은 수많

은 만성 정신질환자들이 병원에서 사회로 복귀하는 계기가 되

었지만, 지역사회에 기초한 지지적 서비스가 충분하지 않았기 

때문에 환자를 돌보아야 되는 책임을 가족이 떠맡게 되었고 

그것은 곧 바로 가족부담으로 바뀌었다.8) 셋째, 1970년대 들어 

지역사회에 기초한 정신보건 프로그램들이 시행됨에 따라 그 

효과를 검증할 필요성이 생겼다. 이러한 프로그램들은 대부분 

환자의 호전뿐만 아니라 가족의 부담도 경감시키려는 목적을 

갖고 있었기 때문에 이에 대한 연구가 활발히 진행되었다.9) 

탈원화가 진행된 미국이나 서부 유럽국가에서는 많은 조현

병 환자들이 가족과 떨어져 주거시설에서 생활하고 또 환자가 

필요로 하는 기본적인 서비스와 경제적 지원을 국가가 제공하

고 있지만, 국내의 경우는 주거시설과 같은 지역사회 지지 서

비스가 아주 부족하기 때문에 환자가 입원하지 않는 한 대부

분의 환자들은 가족과 함께 생활하게 된다. 조현병 환자를 돌

보아야 하는 책임을 가족이 떠맡을 경우 가족부담이 증가된

다는 결과8)에 비추어 볼 때, 정부가 아닌 가족이 환자에 대한 

책임을 더 많이 안고 있는 국내 상황에서는 환자의 가족이 

미국이나 서부 유럽국가와 같은 선진국의 가족에 비해 훨씬 

많은 부담을 경험할 가능성이 높다. 

가족부담이란 가족이 환자를 돌보는 과정에서 치르게 되

는 다양한 심리적·사회적·경제적 대가를 의미하며, 개념적으

로는 주관적인 면과 객관적인 면으로 나눌 수 있다.10) 일반적

으로 객관적인 부담은 재정, 개인활동, 집안 일, 사회생활과 

같은 다양한 영역에서 환자를 돌보는 사람에게서 관찰될 가

능성이 있는 행동적 변화나 결과를 의미하고, 주관적 부담은 

환자를 돌보는 것과 연관되어 나타나는 고통, 상실감, 걱정 등

의 모든 정서적 반응을 의미한다.11)

조현병 환자의 가족부담에 대한 국내외 선행연구에서 가장 

많이 연구된 주제는 환자의 증상과 가족부담과의 연관성에 

대한 것으로 거의 모든 연구들이 증상의 심한 정도와 빈도가 

가족부담의 주요 예측요인이라고 보고한다.12-15) 증상의 형태와 

가족부담과의 연관성에 대해서도 많은 연구들이 진행되어 왔

는데, 구체적으로 음성증상이 높을수록 가족부담이 높다는 보

고16)가 있는 반면 양성증상과만 연관 있다는 연구17)도 있으며 

가족부담이 양성 및 음성증상 모두와 연관 있다는 결과12,18,19)

도 보고된다. 

증상 다음으로 많이 연구된 주제는 환자 및 가족의 사회 인

구학적 특성과 가족부담과의 연관성,12,20-22) 유병기간이나 재

발빈도와 같은 임상적 요인과 가족부담과의 연관성8,12)에 대

한 것으로 그 점에 대해서는 연구결과가 일치하지 않고 있다. 

현재까지 보고된 조현병 환자의 가족부담에 대한 선행연

구들의 한계는 몇 가지로 생각할 수 있다. 첫째, 대부분의 연

구들이 조현병 환자의 증상과 가족부담과의 연관성에만 초

점을 맞추기 때문에 주로 증상이 심한 환자들을 대상으로 그 

상관관계를 조사하는 반면, 증상이 호전된 환자의 가족부담

에 대해서는 보고된 바가 거의 없다. 둘째, 대부분의 연구들

이 성별, 나이, 교육수준, 경제수준, 유병기간 등의 사회 인구

학적 특성 및 임상적 요인들과 가족부담과의 상관관계를 다

루고 있다. 이런 연구들은 가족부담에 영향을 끼치는 특정 

요인들을 규명하는데 도움을 주지만 문제는 치료를 통해 그

것을 변화시키기 어렵다는 한계가 있다. 셋째, 환자의 사회기

능, 환자의 병식, 약물치료에 대한 환자의 태도, 가족이 지각

하는 사회적 지지, 환자에 대한 가족의 태도 등과 같이 치료

를 통해 변화시킬 수 있는 요인들이 가족부담에 어느 정도 영

향을 미치는가에 대한 연구는 거의 없다. 마지막으로 가족부

담에 대한 대부분의 선행연구들은 단회귀분석을 통해 단일 

요인과 가족부담과의 상관관계를 조사한 것으로, 가족부담에 

영향을 미칠 것으로 생각되는 많은 요인들을 포함하여 다중

회귀분석을 통해 가족부담의 예측변수를 알아본 연구는 거

의 없다. 

선행연구들이 가지는 이러한 한계점들을 고려하여 본 연구

에서는 무엇보다 증상학적으로 거의 호전된 조현병 환자들을 

대상으로 증상의 효과가 배제된 경우 어떤 요인들이 조현병 

환자의 가족부담에 영향을 미치는 지를 알아보고자 하였다. 

그리고 가족부담에 영향을 미칠 가능성이 있는 요인들을 선

택할 때, 기존의 사회 인구학적 특성이나 임상적 요인 외에도 

치료로 변화시킬 수 있는 다양한 요인들을 선택하여 가족부

담의 예측요인들을 알아보고자 하였다. 

조현병 환자의 증상이 가족부담에 영향을 미친다는 점에

서는 이론의 여지가 없지만, 어느 정도 영향을 미치는가에 대

해서는 의견일치가 되지 않고 있다. 즉 급성기와 만성기, 외래

환자와 입원환자에 따라 증상의 심한 정도에서 차이가 나며, 

그에 따라 가족부담과의 연관성 역시 달리 나올 가능성이 높

기 때문이다. 선행연구 결과를 근거로 조현병 환자의 증상이 

가족부담을 결정짓는 주요 요인이라고 한다면, 증상이 호전

된 환자 경우에는 그 가족이 느끼는 부담이 현저히 줄어들 것

인가 하는 의문이 제기된다. 또 증상, 사회 인구학적 특성, 임

상적 요인 이외에 가족부담에 영향을 미치는 요인은 없는지

에 대한 의문도 제기될 수 있다. 

본 연구의 목적은 그런 의문에 기초하여 증상이 거의 없는 
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관해된 조현병 환자의 가족을 대상으로 증상 이외에 가족부담

에 영향을 미칠 것으로 생각되는 여러 요인들을 동시에 조사하

여 다음과 같은 몇 가지 의문에 답하려고 하였다. 첫째, 증상이 

거의 없는 조현병 환자의 보호자는 가족부담을 어느 정도 느

끼는가? 둘째, 임상에서 치료를 통해 변화시키기 어려운 요인

들, 예를 들면 성별, 연령, 학력과 같은 사회 인구학적 특성, 

유병기간과 같은 임상적 요인들이 가족부담에 미치는 영향은 

어느 정도인가? 셋째, 가족부담에 영향을 미칠 것으로 생각

되는, 그러면서도 치료를 통해 변화시킬 수 있는 요인들인 환

자의 사회기능, 환자의 병식, 약물치료에 대한 환자의 태도, 

가족이 지각하는 사회적 지지, 환자에 대한 가족의 태도 등

이 가족부담에 미치는 영향은 어느 정도인가? 등이다. 

방      법

연구대상

본 연구는 대학병원 정신과에서 외래치료를 받고 있는 환

자들중 DSM-IV-TR 진단기준23)에 의거하여 조현병으로 진

단된 환자 105명과 그 가족 중 환자와 가장 많은 시간을 보내

는 주 보호자 105명을 대상으로 하였다. 조현병의 진단과 환자 

및 가족으로부터 연구에 대한 동의를 구하는 것은 담당의사

가 하였다. 대상 환자들은 외래치료를 받고 있는 조현병 환자

들 중에서 증상이 안정되고 거의 호전된 환자들이었다. 대상 

환자에서 관해의 조작적 기준은 첫째, 양성 및 음성증후군척

도(Positive and Negative Syndrome Scale : 이하 PANSS)24)

결과가 항목당 평균 3점(mild) 이하로서 잔여증상이 임상적

으로 경미한 수준이고，둘째, 대상 환자들은 평가 전 최소 8

주 동안 증상이 악화되었다는 증거가 없고, 셋째, 평가 전 최

소 8주 동안 복용하고 있는 정신과 약물의 용량에 변화가 없

으며, 넷째 평가 절차에 협조할 수 있는 환자들로 하였다. 배

제 기준은 경련성 질환, 정신지체, 기질성 뇌질환의 병력이 있

거나 의심이 되는 환자, 그리고 알코올이나 약물의존 환자 등

이다

PANSS를 이용하여 평가한 대상 환자들의 증상 정도는 

PANSS의 총점이 63.5점으로 전체 30문항으로 나누면 각 문

항당 평균 2.1점, 양성증상은 14.3점으로 총 7문항으로 나누면 

각 문항당 평균 2점, 음성증상은 17.5점으로 총 7문항으로 나

누면 각 문항당 평균 2.5점, 일반증상은 33.1점으로 16문항으

로 나누면 각 문항당 평균 2.1점으로 모두 최경도(minimal, 

정신병리가 의심되지만 최대한 정상범위 안에는 포함된다)에 

해당된다. 

대상 환자의 평균 나이는 34.1세, 교육 수준은 13.9년, 발병 

나이는 25.4세, 유병기간은 8.7년이었다. 환자의 성별은 남자

가 69명(66%), 여자가 36명(34%)이었다. 

주 보호자의 평균 나이는 58.3세, 교육 수준은 9.9년이었고, 

환자의 아버지가 21명(20%)이고 어머니가 84명(80%)으로 어

머니가 훨씬 많았다. 주보호자의 경제 상태는 매달 2백만원에

서 4백만원 사이가 54.3%로 가장 많았고, 4백만원 이상이 

28.6%, 2백만원 이하가 17.1%였다. 대상 환자와 주 보호자의 

사회 인구학적 특성은 표 1에 제시되어 있다. 

방  법

연구방법은 먼저 환자에게 본 연구의 목적에 대해 설명한 

후 연구 참여에 대한 동의를 서면으로 받았다. 그리고 환자

들에게 “집에서 당신에게 신경을 가장 많이 쓰는 사람이 누

구입니까?”, “당신은 자신의 일에 대해 집에서 주로 누구와 의

논합니까?”라고 질문한 후 그 대답을 듣고 주보호자를 결정

하였다. 환자가 대답한 주 보호자 중에서 환자의 부모가 아닌 

형제, 친척의 경우가 5명 있었는데 숫자가 너무 적어 대상에서 

Table 1. Socio-demographic characteristics of the schizophren-
ic outpatients  and their primary caregivers

 Schizophrenic 
 outpatients 

(N=105)

 Primary 
caregivers 
(N=105) 

Mean (SD) Mean (SD)

Age (years) 34.1 (7.9) 58.3 (10.3)

Education (years) 13.9 (2.2) 9.9 (3.7)

N (%)  N (%)

Sex
Male 69 (65.7) 21 (20)

Female 36 (34.3) 84 (80)

Monthly income (US dollars)  
Below 1500 18 (17.1)

1500-3000 57 (54.3)

Above 3000 30 (28.6) 
Relationship

Father 21 (20)

Mother 84 (80) 
Marital status

Married 5 (4.8)

Never married 92 (87.6)

Divorced 8 (7.6)

Religion
Buddhism 24 (22.9)

Protestantism 27 (25.7)

Catholic 15 (14.3)

None 33 (31.4)

Other   6 ( 5.7)
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제외하였다. 환자에게 다음번 외래 방문 시에 주보호자와 함

께 병원을 방문하도록 요청한 후 주 보호자를 만나 연구에 대

해 설명한 후 그것에 대한 동의를 서면으로 개별적으로 받았

고 인구학적 자료를 수집하였다. 면담을 통해 평가해야 할 척

도는 외래에서 평가하였고, 자가보고 척도들은 환자 및 보호

자가 집에서 작성한 후 다음 번 외래 방문 시에 환자를 통해 

결과물을 받았다. 결과물을 받은 후 누락된 부분이 없었는

지 확인한 후에 연구 대상에 포함시켰다. 연구에 참여한 환

자 경우에는 모든 자료들을 얻은 후에 보답으로 도서 상품권

을 주었다. 

증상에 대한 평가 

증상은 PANSS를 이용하여 평가하였다, 이 척도는 Kay 등24)

이 개발한 정신병리 측정 도구로, 본 연구에서는 한국판 양성 

및 음성증후군척도25)를 사용하였다. PANSS는 총 30개 항목

으로 구성되어 있는데, 이 중 7개 항목은 양성증상을, 7개 항

목은 음성증상을, 그리고 나머지 16개 항목은 전반적인 정신 

병리에 대한 것이다. 평가는 1점에서 7점까지의 평가기준에 따

라 점수화하며, 점수가 높을수록 정신병리 상태가 심한 것으

로 판단한다. 본 연구에서는 환자의 담당의사가 평가하였다. 

사회기능에 대한 평가 

사회기능은 사회기능척도(Social functioning scale)26)를 이

용하여 평가하였는데, 본 연구에서는 한국판 사회기능척도27)

를 사용하였다. 이 척도는 조현병을 앓고 있는 환자가 지역사

회에서 생활하는데 필요한 기능들을 세부적으로 평가하기 

위한 목적으로 개발된 것이다. 이 척도를 구성하는 영역은 다

음 7개로 구성되어 있다. 1) 사회참여/철수 : 혼자서 지내는 시

간, 대화를 먼저 시작하는 빈도, 사회적 상황 회피 등의 5개 문

항으로 구성되어 있으며 최저 0점, 최고 15점 사이에서 평가된

다. 2) 대인관계에서의 의사소통 : 친구 수, 이성과의 만남, 의

사소통의 질 등의 4개 문항으로 구성되어 있으며 최저 0점, 

최고 9점 사이에서 평가된다. 3) 부차적 사회활동 : 스포츠와 

같은 다양한 통상적인 사회활동의 22문항으로 구성되어 있으

며, 최저 0점, 최고 66점 사이에서 평가된다. 4) 레크리에이션: 

다양한 취미생활에 참여하는 것으로 15문항으로 구성되어 

있으며, 최저 0점, 최고 45점 사이에서 평가된다. 5) 독립성-능

력: 독립적으로 생활하는데 필요한 기술을 수행할 수 있는 능

Table 2. Clinical characteristics of the schizophrenic outpatients and their primary caregivers

 Schizophrenic outpatients (N=105)

Mean (SD)

 Primary caregivers (N=105) 
Mean (SD)

Age of onset (years) 25.4 (9.8)

Duration of illness (years) 8.7 (6.1)  
Positive and negative syndrome scale  

Total 63.5 (13.9)

Positive 14.3 (5.2)

Negative 17.5 (6.6)

General 33.1 (8.8)

Social functioning scale  
Total (0-223) 104.5 (28.7)

Social engagement/ withdrawal (0-15) 9.1 (3.0)

Interpersonal communication (0-9) 5.6 (1.9)

Independence-performance (0-39) 22.9 (8.2)

Independence-competence (0-39) 28.8 (7.1) 
Recreation (0-45) 16.0 (6.5)

Prosocial (0-66) 17.4 (11.1)

Employment/occupation (0-10) 4.1 (2.5) 
Drug attitude inventory (0-10) 3.1 (1.6)  
Self-appraisal of illness questionnaire (17-68) 38.1 (11.7)  
Family burden scale 

Total (0-144) 71.3 (20.7)

Objective burden (0-56) 22.2 (6.8)

Subjective burden (0-88) 49.1 (14.9)

Family attitude scale (0-120)  33.3 (19.6)

Perceived social support (12-84) 52.7 (14.9)
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력을 알아보는 13문항으로 구성되어 있으며 최저 0점, 최고 39

점 사이에서 평가된다. 6) 독립성-수행 : 독립적으로 생활하는

데 필요한 기술을 수행하는 것으로 13문항으로 구성되어 있으

며, 최저 0점, 최고 39점 사이에서 평가된다. 7) 취업/직업 : 정

식취업이나 학생은 10점, 부분취업, 주부, 부모 역할은 9점, 실

직한 지 6개월 이내이며 현재 구직중인 경우는 8점, 직업재활

을 받고 있는 경우는 7점이며, 6점 이하는 취업가능성을 알아

보는 2개 질문을 통해 평가하며 최저 0점, 최고 10점 사이이

다(표 2).

7개 영역에서 얻어진 각 점수는 비중 면에서 차이가 있기 

때문에 평균 100점, 표준편차 15점의 T 전환을 통해 표준점

수화 한다. 따라서 최종적으로 채점할 때는 채점표에 먼저 얻

어진 원점수를 기록하고 그 다음에는 채점표의 뒷부분에 첨

부되어 있는 전환표를 이용하여 표준점수로 전환한다. 사회기

능척도는 환자용과 가족용으로 구성되어 있는데, 환자와 가

족 간의 점수가 일치하지 않는 경우에는 주관적인 내용의 문

항인 경우는 환자용 평가점수를, 객관적인 내용의 문항인 경

우에는 가족용 평가점수를 우선으로 하였다. 

가족부담에 대한 평가 

가족부담은 한국형 정신질환자의 가족부담 척도28)를 이용

하여 평가하였다. 이 척도는 정신질환자의 가족들이 경험하는 

부담 정도를 알아보기 위하여 개발된 것으로 신뢰도와 타당도 

모두 우수한 것으로 보고되었다. 가족부담 척도는 총 36문항

으로 구성되어 있는데 이 중 14문항은 객관적 부담을 알아보

기 위한 것으로 경제적 어려움, 가족 내 갈등과 어려움, 대인관

계와 사회생활에서의 제한, 여가생활 위축, 가족 구성원의 건

강 악화 등을 평가한다. 반면 주관적 부담은 22문항으로 구성

되어 있으며, 여기서는 불안, 우울, 부끄러움, 죄책감, 분노, 원

망, 슬픔, 연민, 절망 등 가족이 보일 수 있는 다양한 감정적 

반응 등을 평가한다. 각 문항 평가는 5점 척도를 이용하여 자

가 평가하는데 0은 ‘전혀 없다’이고 4는 ‘아주 심하다’로 점수

가 높을수록 부담 정도가 높은 것을 의미한다. 

가족태도에 대한 평가 

환자에 대한 가족의 태도는 가족태도척도(Family attitude 

scale)29)를 이용하여 평가하였다. 30개 문항으로 구성된 이 척

도는 환자에 대한 가족 구성원의 태도를 알아보기 위한 척도

로, 조현병을 앓고 있는 환자의 병이나 가정생활에 대해 가족 

구성원이 얼마나 허용적이고 이해를 잘 하는지, 반대로 얼마

나 비판적이고 적대적인지를 알아보기 위한 것이다. 각 문항의 

평가는 5점 척도로 구성되어 있으며 0은 ‘전혀 아니다’이고 4

는 ‘항상 그렇다’로 점수가 높을수록 환자에 대한 부정적 감

정 표현이 높은 것을 의미한다. 이 척도에서 1번, 9번, 12번, 15

번, 16번, 20번, 21번, 24번, 28번, 30번 문항은 채점할 때 역으

로 계산한다. 

가족의 사회적 지지에 대한 평가

가족의 사회적 지지 정도는 다면적 사회지지지각척도(Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support)30)를 이용

하여 평가하였다. 12개 문항으로 구성된 이 척도는 가족 구성

원, 친구, 중요한 타인으로부터 사회적 지지를 얼마나 많이 받

는지 그 정도를 평가한다. 각 문항의 평가는 7점 척도로 구성

되어 있는데 ①은 ‘전혀 그렇지 않다’이고 ⑦은 ‘정말로 그렇다’

로 점수가 높을수록 사회적 지지를 많이 받는 것을 의미한다. 

약물치료에 대한 환자의 태도

약물치료에 대한 환자의 주관적 반응은 약물에 대한 태도 

척도(Drug Attitude Inventory)31)로 측정하였다. 이 척도는 

30개 문항 또는 10개 문항으로 구성된 두 개의 척도가 있는

데 본 연구에서는 10개 문항으로 구성된 척도를 사용하였다. 

이 척도는 그렇다-아니다로 평가하는데 본 연구에서는 그렇

다는 1점, 아니다는 0점으로 하여 점수가 높을수록 약물치료

에 대해 긍정적인 시각을 가지고 있다고 해석하였다. 이 척도

에서 2번, 5번, 6번, 8번 문항은 부정적인 문항으로 채점할 때 

역으로 계산한다. 

병식에 대한 평가

병식은 병에 대한 자가 평가 질문지(Self-Appraisal of Ill-
ness Questionnaire)32)를 이용하여 평가하였다. 이 척도는 정

신과 치료를 받고 있는 환자들이 자신의 병에 대해 어떻게 생

각하는지 그 태도를 알아보기 위한 척도다. 이 척도는 17개 문

항으로 구성되어 있으며 요인분석 결과 치료의 필요성, 걱정, 

예후 등의 3가지 요인으로 나누어진다. 채점은 ①에서 ④점 척

도로 점수가 낮을수록 병식이 있는 것으로 해석한다. 

통계처리 

모든 통계분석은 SAS 9.1 (SAS Institute Inc.)을 이용하였다. 

자료 분석은 먼저 변수들에 대한 기술 통계학적 개요를 제시

하고 증상을 제외한 설명변수 전체에 대한 모형의 유의성 검

정을 실시한 후 다중공선성(multicollinearity)의 검토, 변수

선택의 순으로 진행하였다. 

구체적으로 환자 성별, 환자나이, 환자학력, 발병나이, 유병

기간, 보호자 나이, 환자와의 관계, 보호자학력, 경제상태, 환
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자의 사회기능, 환자에 대한 가족태도, 가족이 지각하는 사회

적지지, 약물에 대한 환자의 태도, 환자의 병식 등 14개 요인

을 부담에 대한 설명변수로 고려하여 분산분석을 실시하였다. 

설명변수들 사이의 다중공선성의 문제를 해결하기 위해 뒤

로부터 제거법(backward elimination)을 이용하여 변수선택

을 실시한 후 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

환자의 사회기능이 가족부담에 어떤 영향을 미치는 지를 구

체적으로 알아보기 위하여 사회기능척도의 7개 소척도를 각

각 하나의 요인으로 하여 14개 변수에 포함시켜 부담에 대한 

설명변수로 고려하여 다중회귀분석을 실시하였다. 

결      과 

조현병 환자군과 주 보호자군에서의 척도점수

조현병 환자군의 경우 사회기능척도(0~223점)는 평균값 

104.5점(표준편차 28.7), 약물에 대한 태도(0~10)는 평균값 3.1

점(표준편차 1.6), 병식(17~68)은 평균값 38.1점(표준편차 11.7)

이었다. 주 보호자군에서는 가족부담척도(0~144)는 평균값 

71.3점(표준편차 20.7), 가족태도척도(0~120)는 평균값 33.3점

(표준편차 19.6), 다면적 사회지지 지각척도(12~84)는 평균값 

52.7점(표준편차 14.9)이었다(표 2).

가족부담에 대한 설명변수 전체의 분산분석 결과 

환자 성별, 환자나이, 환자학력, 발병나이, 유병기간, 보호자 

나이, 환자와의 관계, 보호자학력, 경제상태, 환자의 사회기능, 

환자에 대한 가족태도, 보호자가 지각하는 사회적지지, 약물에 

대한 환자의 태도, 환자의 병식 등 14개 요인을 부담에 대한 설

명변수로 고려하여 분산분석을 실시한 결과 모형의 유의성 검

정 결과는 유의확률이 0.0001 이하로 유의하였고(F14,88= 

45.87) 결정계수(R2)는 0.8929로 설명력이 뛰어났다. 

표 3에서 보는 바와 같이 분산확장계수(variance inflation 

factor)가 10이 넘는 요인들이 존재하므로 설명변수들 사이

의 다중공선성의 문제가 있음을 알 수 있다. 즉, 환자의 나이, 

발병 나이, 유병기간 사이에는 심각한 다중공선성이 있음을 

확인할 수 있었다. 그래서 다중공선성의 문제를 해결하기 위

해 뒤로부터 제거법을 이용하여 변수선택을 실시한 후 위계

적 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과 환자와의 관계, 환자

학력, 발병나이, 유병기간, 보호자 나이, 경제상태, 환자에 대한 

가족태도, 보호자가 지각하는 사회적지지, 환자의 사회기능, 

환자의 병식 등 10개의 요인이 가족부담을 유의하게 설명하

는 것으로 나타났다. 선택된 10개의 설명변수에 의한 결정계

수는 0.8899였다(표 4). 

치료를 통해 변화시키기가 어려운 요인과 변화시킬 수 

있는 요인의 가족부담에 대한 각각의 설명력 

치료를 통해 변화시키기가 어려운 요인인 환자와의 관계, 

환자학력, 발병나이, 유병기간, 보호자 나이, 경제상태 등 6개 

요인을 부담에 대한 설명변수로 고려하여 분산분석을 실시한 

결과 모형의 유의성 검정 결과는 유의확률이 0.0047로 유의

하였지만(F6,98=3.36) 결정계수(R2)는 0.1705로 상대적으로 

설명력이 적었다. 

반면 치료를 통해 변화시킬 수 있는 요인인 환자에 대한 가

Table 3. Variance inflation factor checking multicollinearity

 Variable DF  Parameter estimate  Standard error t value p  Variance inflation factor
Intercept 1 50.19 12.58 3.99  ＜0.001 0 
Patient, sex 1 -0.89 1.89 -0.47 0.64 1.56
Relation with patient 1 -6.96 2.09 -3.32 ＜0.001  1.36
Patient, age 1 -1.39 7.95 -0.17 0.86 7655.49
Patient, education 1 1.09 0.39 2.79 ＜0.01  1.42
Onset age 1 -1.89 7.98 -0.24 0.81 4426.04
Duration of illness 1 -2.05 7.99 -0.26 0.79 4557.40
Parent, age 1 0.31 0.14 2.22 ＜0.05  3.98
Parent, education 1 0.23 0.26 0.89 0.38  1.73
Parent, income 1 -2.53 1.29 -1.95 ＜0.05  1.46
Parent, FAS 1 0.72 0.06 12.42 ＜0.001  2.48
Parent, PSS 1 -0.23 0.07 -3.21 ＜0.001  2.18
Patient, SFS 1 -0.09 0.04 -2.75 ＜0.001  1.93
Patient, SAIQ 1 1.20 0.33 3.67 ＜0.001  3.13 
Patient, DAI 1 -0.18 0.83 -0.21 0.83  3.53
PSS : Perceived social support, SFS : Social functioning scale, SAIQ : Self-appraisal of illness questionnaire, DAI : Drug attitude in-
ventory, FAS : Family attitude scale
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족의 태도, 가족이 지각하는 사회적 지지, 환자의 사회기능, 

환자의 병식 등 4개의 설명변수가 설명해내는 부분은 결정계

수의 차이로 나타나는데 그 값의 차이는 0.7194(=0.8899-

0.1705)이었다. 즉 가족부담의 71.94%를 이 4개의 설명변수

가 설명하였다(표 5). 

사회기능척도의 7개 소척도를 각각 하나의 요인으로 했을 

때의 분산분석 결과

사회기능척도의 7개 소척도를 각각 하나의 요인으로 하여 

14개 요인에 포함시켜 부담에 대한 설명변수로 고려하여 분산

분석을 실시하고, 뒤로부터 제거법을 이용하여 14개 요인을 

선택한 후 다중회귀분석을 실시한 결과, 사회기능척도의 7개 

소척도중에서 대인관계에서의 의사소통(p＜.01), 독립성-수

행(p＜.01), 독립성-능력(p＜.001), 취업/직업(p＜.001)의 4개 

소척도가 가족부담을 유의하게 설명하는 것으로 나타났다(표 

6). 이 모형의 유의성 검정 결과는 유의확률이 0.0001 이하로 

유의하였고(F15,89=87.44) 결정계수(R2)는 0.9365로 설명력

이 뛰어났다. 

고      찰

서론에서 제기한 첫 번째 의문인 증상이 거의 없는 조현병 

환자의 보호자는 가족부담을 어느 정도 느끼는가에 대해서는, 

가족부담척도의 총 점수가 71.3점(표준편차 20.7, 0~144점), 문

항당 평균 1.9점으로 증상이 거의 없어도 환자의 주보호자는 

부담을 상당히 느끼는 것으로 나타났다. Kim 등12)은 본 연구

와 동일한 가족부담척도28)를 사용하여 입원해있는 조현병 

환자의 주보호자 92명을 대상으로 가족부담을 평가해보니 

총점 93.6점(표준편차 25.92), 문항당 평균 2.6점으로 본 연구

에 비해 p＜.001수준으로 유의하게 높은 부담 수준을 보였다. 

이는 환자의 증상이 심할수록 가족이 지각하는 부담의 정도

가 더 높아진다는 것을 의미한다. 외래환자에 비해 입원환자

의 주 보호자가 부담을 더 느끼고 있지만, 그럼에도 불구하고 

증상이 거의 없는 경우에도 환자의 주보호자들이 상당한 부

담을 느낀다는 것은 증상 이외의 다른 요인들이 가족부담에 

영향을 미치고 있음을 시사한다. 

두 번째 의문과 세 번째 의문인 임상에서 치료를 통해 변화

시키기가 어려운 요인들(본 연구에서는 환자와의 관계, 환자

학력, 발병나이, 유병기간, 보호자 나이, 경제상태)과 변화시

킬 수 있는 요인들(본 연구에서는 환자에 대한 가족의 태도, 

가족이 지각하는 사회적 지지, 환자의 사회기능, 환자의 병식)

들이 가족부담에 미치는 영향은 어느 정도일까에 대해서는 

전자가 가족부담의 17.05%, 후자가 71.94%를 설명하는 것으

Table 4. Variable selection by backward elimination

 Variable DF Parameter estimate Standard error t value p 
Intercept 1 47.37 9.33 5.08 ＜0.001
Relation with patient 1 -6.15 1.93 -3.18 ＜0.01
Patient, education 1 1.07 0.35 3.08 ＜0.01
Onset age 1 -0.45 0.15 -2.98 ＜0.01
Duration of illness 1 -0.59 0.21 -2.79 ＜0.01
Parent, age 1 0.29 0.13 2.30 ＜0.05
Parent, income 1 -2.46 1.14 -2.16 ＜0.05
Parent, FAS 1 0.69 0.05 14.10 ＜0.001
Parent, PSS 1 -0.19 0.06 -3.24 ＜0.01
Patient, SFS 1 -0.12 0.03 -3.76 ＜0.001
Patient, SAIQ 1 0.99 0.24 4.06 ＜0.001
FAS : Family attitude scale, PSS : Perceived social support, SFS : Social functioning scale, SAIQ: Self-appraisal of illness question-
naire

Table 5. Hierarchic regression of total family burden

Predictor  Block 1  beta  Block 2 beta
Socio-demographic characteristics

Relation with patient -16.79† -6.15†

Patient, education -0.13 1.07†

Onset age -0.58 -0.46†

Duration of illness -0.46 -0.59†

Parent, age 0.21 0.29*
Parent, income -6.26* -2.46*

Clinical characteristics
Parent, FAS 0.69‡

Parent, PSS -0.19†

Patient, SFS -0.12‡

Patient, SAIQ 0.98‡

R2 0.17 0.89

* : p＜0.05, †: p＜0.01, ‡: p＜0.001. FAS : Family attitude scale, 
PSS : Perceived social support, SFS : Social functioning scale, 
SAIQ : Self-appraisal of illness questionnaire
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로 나타났다. 이러한 결과는 임상적으로 환자에 대한 가족의 

태도를 보다 긍정적으로 바꾸거나, 가족이 더 많은 사회적 지

지를 받도록 도와주거나, 환자의 사회기능을 향상시키거나, 또

는 환자에게 병식을 일깨워줄 경우 가족부담을 효과적으로 줄

일 수 있다는 것을 시사한다. 실제로 지지적인 사회망을 가진 

조현병 환자의 보호자는 그렇지 않은 보호자에 비하여 부담

수준이 낮으며,33) 가족의 사회 지지망을 강화하는 프로그램

을 시행할 경우에는 가족부담을 효과적으로 경감시킬 수 있

다고 한다.34) 

뒤로부터 제거법을 이용하여 변수선택을 실시한 후 다중회

귀분석을 시행한 결과 환자와의 관계, 환자학력, 발병나이, 유

병기간, 보호자 나이, 경제상태, 환자에 대한 가족태도, 보호

자가 지각하는 사회적지지, 환자의 사회기능, 환자의 병식 등 

10개의 요인이 가족부담의 89%를 설명하였다. 구체적으로 환

자의 아버지에 비해 어머니가, 학력이 높을수록, 발병나이가 

낮을수록, 유병기간이 길수록, 보호자 나이가 많을수록, 경제

상태가 나쁠수록 환자를 돌보는 주보호자가 느끼는 부담수

준은 더 높은 것으로 나타났다. 또 환자를 대하는 가족의 태

도가 적대적일수록, 보호자가 지각하는 사회지지 정도가 낮

을수록, 환자의 사회기능이 낮을수록, 치료를 받겠다는 환자

의 병식이 없을수록 환자를 돌보는 주보호자는 더 많은 부

담을 느끼는 것으로 나타났다. 

환자와의 관계에서 환자의 어머니(74.6점, 표준편차 20.6점)

는 아버지(58.3점, 표준편차 15.8)에 비해 p＜.001 수준으로 

부담이 유의하게 높았는데, 환자와 접촉하는 시간이 많을수

록 보호자가 부담을 많이 느낀다35)는 점에서, 환자의 어머니

가 아버지에 비하여 부담을 더 느낀다고 해석할 수 있다. 

환자의 학력이 높을수록 주 보호자는 더 많은 부담을 느끼

는 것으로 나타났는데, 이것은 환자의 학력이 높을수록 환자

에 대한 기대치가 높지만 환자가 그것을 충족시키지 못하기 

때문에 주보호자가 그만큼 부담을 더 많이 느끼는 것이 아닌

가 생각된다. 

발병나이가 어릴수록 유병기간이 길수록 주보호자의 부담

이 높았는데, 이것은 환자를 돌보는 기간이 길어질수록 가족

부담이 증가한다8)는 결과와 일치한다. 

보호자 나이가 많을수록 가족부담이 높게 나온 것은 선행

연구36)와 일치하는데, 사회지지서비스가 빈약한 국내 현실에

서 조현병 환자의 나이 든 보호자들이 가장 걱정하는 것은 ‘내

가 죽고 난 후 누가 환자를 돌봐줄 것인가’에 대한 것이었다.8)

가족의 경제적 수준이 높을수록 가족부담이 낮았는데 가

족의 경제적 수준을 매달 수입기준으로 200만원 이하를 하, 

200~400만원을 중, 400만원 이상을 상으로 나눠 가족부담을 

비교한 결과 상(60.5점, 표준편차 15.6)이 중(76.1점, 표준편차 

21.6)과 하(74.5점, 표준편차 19.5)에 비하여 유의하게(F= 6.38, 

p=.002) 낮았다. 일반적으로 보호자의 경제적 수준이 낮을수

록 환자의 병 치료에 따른 재정적 압박을 받게 되고 이것은 

가족 내 갈등과 고통으로 연결될 가능성이 크다. 또 환자의 

상태가 악화되어 입원치료가 필요한데도 경제적 문제로 입원

Table 6. Variable selection including subscale variables of social functioning scale by backward elimination

 Variable Parameter estimate Standard error Type II SS F value p
Intercept 89.25 10.58 2272.07 71.16 ＜0.001
Relation with patient -5.56 1.62 374.49 11.73 ＜0.001
Patient, education 0.69 0.29 171.80 5.38 ＜0.05
Onset age -0.43 0.14 314.05 9.84 ＜0.01
Duration of illness -1.08 0.18 1041.32 32.62 ＜0.001
Parent, age 0.26 0.10 195.98 6.14 ＜0.05
Parent, education 0.43 0.20 142.16 4.45 ＜0.05
Parent, income -2.77 1.14 187.33 5.87 ＜0.05
Parent, FAS 0.59 0.05 4492.15 140.70 ＜0.001
Patient, SFS 1.46 0.35 539.39 16.89 ＜0.001

Inter -0.33 0.11 281.87 8.83 ＜0.01
IP -0.38 0.12 291.93 9.14 ＜0.01
IC -2.19 0.34 1338.64 41.93 ＜0.001
E -0.27 0.05 802.46 25.13 ＜0.001

Parent, PSS 0.65 0.23 248.93 7.80 ＜0.01
Patient, SAIQ -1.45 0.38 467.08 14.63 ＜0.001
FAS : Family attitude scale, SFS : Social functioning scale, PSS : Perceived social support, SAIQ : Self-appraisal of illness question-
naire, Inter : Interpersonal communication, IP : Independence-performance, IC : Independence-competence, E : Employment/
occupation 
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을 시키지 못할 경우 그런 환자와 함께 집에서 생활하는 가족

으로서는 부담이 증가될 가능성이 훨씬 높을 것이다. 이러한 

결과는 조현병 환자의 가족에서 경제적 수준이 낮을수록 지

각하는 부담 수준이 높다는 선행연구36)와 일치한다.

환자에 대한 가족의 태도가 부정적이고 집안 분위기가 차

갑고 가족 구성원의 성격이 급할수록 가족부담이 높았다. 

Magliano 등37)은 환자에게 감정적인 대처방식을 적게 사용하

는 가족은 그만큼 부담을 적게 느낀다고 하였고 Scazufca와 

Kuipers38)는 가족이 느끼는 부담은 환자의 실제 결손보다는 

환자 상태에 대한 가족의 주관적인 평가에 더 의존하며, 이러

한 평가는 환자에 대한 가족의 감정적 태도와 밀접한 관련이 

있다고 하였다. 그러나 환자에 대한 가족의 태도가 가족부담

을 야기하는 요인이 될 수 있지만 역으로 가족이 부담을 느

끼기 때문에 환자에 대한 태도가 부정적이거나 가족 내 분위

기가 차가워진다고 해석할 수도 있다. King 등39)은 환자 스스

로 증상을 조절하지 못한다고 가족이 생각할 경우 가족은 과

잉개입하게 되고 그에 따라 가족부담이 증가한다고 하였다. 

따라서 가족부담과 환자에 대한 가족의 태도는 서로 영향을 

미쳐 악순환을 거듭할 가능성이 있다. 가족부담 때문에 가족

의 태도가 부정적이 되었건 반대로 가족의 태도 때문에 가족

부담이 증가되었건 상호 악영향을 미쳐 상황을 더욱 악화시

킬 가능성이 높다. 

환자 본인이 정신과 치료를 받을 필요성이 있다고 인정할수

록 가족부담은 낮았다. 조현병 환자의 가족이 가장 고통스러

워하는 것 중의 하나가 환자가 자발적으로 치료 약물을 복용

하지 않는 것이라고 한다.40) 환자가 현재 받고 있는 치료가 필

요하고 또 그것을 받지 않으면 상태가 더 나빠질 가능성이 있

다는 점을 인정할수록 치료에 협조적일 것이고 그만큼 가족

부담은 낮아지기 때문으로 생각된다. 

본 연구에서 사용한 사회기능척도를 구성하는 7개 소척도

중 어느 소척도가 가족부담에 유의한 영향을 미치는 지를 분

석한 결과 대인관계에서의 의사소통, 독립성-수행, 독립성-능

력, 취업/직업의 4개 소척도가 가족부담을 유의하게 설명하는 

것으로 나타났다. 즉 가족을 포함한 다른 사람들과 의미 있는 

의사소통을 나누고, 독립적으로 활동하면 할수록 가족부담은 

줄어드는 것으로 나타났다. 환자의 증상이 안정되어 있을 때

는 증상보다는 사회기능이 가족부담에 영향을 미칠 가능성

이 더 높다. 환자가 집밖에서 사회적으로 더 많이 활동하고, 

대인관계를 잘하고, 직장을 다닐 경우 가족이 느끼는 부담은 

낮아질 것이다. Grandón 등17)은 본 연구에서와 동일한 사회

기능척도26)를 사용하여 사회기능이 가족부담에 미치는 영향

을 조사한 결과 사회기능척도 중 독립성-수행 소척도가 가족

부담의 예측변수라고 하였으며, 이는 본 연구 결과와 부분적

으로 일치한다. 

약물치료에 대한 환자의 태도는 가족부담을 설명하는 유의

한 변수가 되지 않았다. 가능한 해석으로는 본 연구에서 대상 

환자들은 0~10점 중에서 평균 3.1점(표준편차 1.6점)으로 대

부분이 약물치료에 대해 부정적인 태도를 보였으며 환자들간

에 큰 차이를 보이지 않았기 때문일 수 있고, 또는 약물치료

에 대한 태도와 실제 약 복용이 서로 일치하지 않을 수 있기 

때문이다. 

끝으로 본 연구의 한계는 대학병원 외래로 다니고 있는 조현

병 환자들 중에서 증상의 상태가 경미한 환자들을 대상으로 

하였기 때문에 증상의 심한 정도가 가족부담에 미치는 영향

을 측정하기 어려웠고 또 연구가 참여한 주보호자들 대부분

이 경제적으로 안정되고 협조적이었기 때문에 본 연구 결과를 

전체 조현병 환자의 가족들에게 일반화하기 어렵다는 점이다. 

그렇지만 증상이 관해된 조현병 환자의 보호자라고 하더

라도 환자에 대한 부담을 꽤 느끼고 있으며, 치료를 통해 변

화시키기 어려운 요인들보다는 변화시킬 수 있는 요인들이 

가족부담에 미치는 영향이 훨씬 높다는 점은 임상적으로 가

족부담을 줄일 수 있는 근거가 될 것으로 생각된다. 

결      론

본 연구의 목적은 관해된 조현병 환자의 주보호자들을 대

상으로 증상 이외에 가족부담에 영향을 미칠 것으로 생각되

는 요인들을 찾아내고, 나아가 임상에서 치료를 통해 변화시

킬 수 있는 요인들과 변화시키기 어려운 요인들이 가족부담

에 미치는 영향을 규명하기 위함이다. 

대학병원 정신과에서 외래치료를 받고 있는 조현병 환자들 

중에서 관해된 환자 105명과 그 가족 중 환자와 가장 많은 

시간을 보내는 주 보호자 105명을 대상으로 하였다. 환자와 

주보호자들을 대상으로 인구학적 자료를 수집하였고, 임상

자료로는 환자들을 대상으로 증상, 사회기능, 약물치료에 대

한 환자의 태도, 병식 등을 평가하였고 주 보호자들을 대상

으로 가족부담, 환자에 대한 태도, 사회적 지지 등을 평가하

였다. 

본 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 증상이 거의 없는 관해

된 조현병 환자의 주 보호자의 가족부담척도 점수(0~144점)

는 71.3점(표준편차 20.7)이었고 문항당 평균 1.9점이었다. 둘

째, 뒤로부터 제거법으로 다중회귀분석을 시행한 결과 환자

와의 관계, 환자학력, 발병나이, 유병기간, 보호자 나이, 경제

상태, 환자에 대한 가족태도, 보호자가 지각하는 사회적지지, 
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환자의 사회기능, 환자의 병식 등 10개의 요인이 가족부담의 

89%를 설명하였다. 셋째, 치료를 통해 변화시키기 어려운 요

인들인 환자와의 관계, 환자학력, 발병나이, 유병기간, 보호자 

나이, 경제상태 등 6개 요인은 가족부담의 17%를, 치료를 통

해 변화시킬 수 있는 요인들인 환자에 대한 가족의 태도, 가

족이 지각하는 사회적 지지, 환자의 사회기능, 환자의 병식 등 

4개의 요인은 가족부담의 72%를 설명하였다. 넷째, 사회기능

척도의 7개 소척도중에서 대인관계에서의 의사소통, 독립성-

수행, 독립성-능력, 취업/직업의 4개 소척도가 가족부담을 유

의하게 설명하였다. 

증상이 거의 없는 관해된 조현병 환자의 주보호자 경우에

도 부담을 상당히 느끼고 있었다. 그리고 가족부담을 설명할 

수 있는 여러 요인들 중에서 치료를 통해 변화시킬 수 있는 요

인들의 설명 부분이 변화시키기 어려운 요인들이 설명하는 부

분 보다 훨씬 컸다. 따라서 환자에 대한 가족의 태도를 긍정적

으로 바꾸거나, 가족이 사회적 지지를 받도록 도와주거나, 환

자의 사회기능을 향상시키거나, 또는 환자에게 병식을 일깨워

줄 경우 가족부담을 효과적으로 줄일 수 있다는 가능성을 시

사한다. 

중심 단어：가족부담·가족태도·사회기능·사회적 지지·병식·

조현병.
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