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요  약  본 연구는 조현병환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도 되었다. 본 연구는 C시 지역에 거주하

는 조현병환자 125명을 대상으로 한 서술적 조사연구이며 자료는 SPSS 21.0 을 이용하여 t-test, ANOVA, Pearson's 

correlation coefficients 산출 및 다중희귀분석을 실시하였다. 자료수집은 2016년 6월 1일부터 2016년 7월 31일 까지 였다. 

본 연구결과는 다음과 같다. 조현병 환자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이는 종교와 지지하는 팀의 종류에 따라 유의한 

차이(p<.05)가 나타났다. 삶의 질은 자아존중감(r=.270), p<.0001), 가족지지(r=.348, p<.0001)와 유의한 양적 상관관계를 나타

내었다. 자아존중감, 병식, 가족지지는 삶의 질을 49.5% 설명하였으며, 이중 가족지지와 자아존중감이 삶의 질에 의미 있는 

영향을 주었다. 조현병 환자의 삶의 질 증진을 위해 가족지지와 자아존중감 강화를 위한 프로그램 개발이 요구된다.

주제어 : 가족지지, 병식, 삶의 질, 자아존중감, 조현병

Abstract  The study was done to compare quality of life by family therapy, self-esteem  f teem insight factors which 
explain quality of life in individuals with schizophrenic patients. A questionnaire survey was conducted with 125 
schizophrenia people in C region. The data were analyzed by SPSSWIN 21.0, t-test, ANOVA and Pearson 
correlation coefficient calculation and multiple regression analysis. The results were as follows. Impact quality of 
life of clients showed significant difference by religion, support team(p<.05). Quality of life were positively 
correleated with self-esteem and family support. Multiple regression analysis showed that 49.5% of the self esteem, 
insight, family support showed the quality of life. Development of programs for strengthening family support and 
self esteem is required for proper quality of life. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

삶의 질은 연구 조사되어지는 대상자에 따라 주관적

인 차이가 있으며 사회, 경제적 차이와 질병, 건강,치료 

및 부작용과 관련된 포괄적 안녕상태라 정의 할 수 있다

[1]. 

조현병 환자의 삶의 질은 증상을 완화하고 전반적 기

능, 상태를 포함하여 최대한 기능을 유지하면서 질적이

고 만족스러운 삶을 영위하게 하는 것이다[2,3].

우리나라는 1995년 정신보건법의 제정을 계기로 정신

보건정책에 변화가 일어났고 조현병 환자에게 최적의 간

호를 제공하고 삶의 질을 향상시키는데 초점을 맞추는 

간호활동의 필요성 또한 제기 되었다[4]. 조현병 환자의 

퇴원 후 사례관리를 위하여 정신건강증진센터의 활성화

가 강조되기 시작하였고 최근 들어 다양한 현장실무에서 

삶의 질에 대한 관심이 높아짐에 따라 정신보건 분야에

서도 환자의 질병이나 치료와 관련하여 삶의 질을 증진 
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시키려는데 관심이 모아지고 있다. 조현병 환자는 재발

의 위험성이 매우 높아 장기간의 치료가 요구되며 재입

원을 반복하게 되어 병이 만성화 되는 경향이 강하다.

병의 만성화는 경제적, 정서적으로 가족들의 부담감을 

가중시키고 인지기능을 손상시켜 삶의 질을 저하시킨다

[5,6]. 또한 사회적 편견이나 낙인으로 인해 사회생활 적

응에 어려움을 느낄 수 있다[7]. 조현병 환자의 삶의 질에 

대한 연구를 살펴보면, 활동치료요법과 삶의 질 관계를 

파악하는 연구가 있다[8-11]. 자아존중감과 우울, 가족지

지가 삶의 질에 미치는 연구, 지역정신건강증진센터에 

등록된 조현병 환자 대상의 삶의 질 연구등이 대부분이

었다[12-14]. 그러나 조현병환자의 병식 관련 연구는 부

족하고 미비한 실정이다. 특히 재가 조현병환자 대상으

로 병식, 자아존중감, 가족지지가 삶의 질에 미치는 영향

력을 파악한 연구는 거의 없었다는 점을 감안해 볼 때 조

현병의 심리적 특성을 아우르는 융합적 연구관점이 요구

된다. 따라서 본 연구는 지역사회에 거주하는 조현병 환

자의 가족지지, 자아존중감, 병식과 삶의 질 관계를 파악

해보고 그 영향요인을 분석해 보고자 한다. 이를 통하여 

조현병환자의 전반적 기능 및 정신과정 증상을 탐색하고 

삶의 질 향상 접근방향을 모색하기 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 조현병 환자의 병식, 자아존중감, 가

족지지와 삶의 질 관계를 규명하는 것이며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 관련한 삶의 질 차이를 

파악한다.

둘째, 병식, 자아존중감, 가족지지, 삶의 질에 대한 정

도를 파악한다.

셋째, 삶의 질에 대한 병식, 자아존중감, 가족지지와의 

상관관계를 파악한다.

넷째, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 재가 조현병환자의 병식, 자아존중감, 가족

지지가 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위해 실시된 

서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상자

본 연구의 대상은 C지역 재가 조현병 환자이다. 연구

대상자 선정은 지남력 장애가 없고 설문에 긍정적이고 

협조적이며 조현병진단을 받은 대상자로 하였다. 자료수

집기간은 2016년 6월 1일 부터 7월 31일까지 였으며 대상

자수는 G
*Pow 3.1.6 프로그램을 이용하여 산출하였고 희

귀분석방법에 의해 유의수준 .05, 검정력 .8, 중간정도의 

효과크기 .15에서 변수 4개로 하였을때 총 89명이 되었

다. 본 설문은 125명을 설문하였으므로 표본크기는 충분

하다고 판단된다. 

2.3 연구도구

2.3.1 병식

병식의 정도를 평가하기 위한 척도로 본 연구에서는 

David가 개발한 척도를 Byen 수정[15], 보완한 척도를 

사용하였다[2]. 총 10개의 문항으로 병식유무 5문항, 치료

필요성 인지여부 4문항, 증상인지여부 1문항으로 구성되

어 있으며 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘항상 그렇다’ 

의 5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 병식이 높은 것을 

의미한다. Byen의 연구에서의 Cronbach's α=.87이었고 

본 연구에서는 .86이었다.

2.3.2 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg가 개발한 척도를 전병제가 

번역한 도구를 사용하였다[16,17]. 이 도구는 자아존중감 

연구에서 가장 보편적으로 사용되는 척도로서 총 10개의 

문항으로 긍정문항 5개, 부정문항 5개로 구성되어 있으

며 이중 부정문항 5개는 역환산하였다.

각 문항은 거의 ‘그렇지 않다’ 1점에서 ‘정말 그렇다’ 4

점까지의 4점 Likert 척도로 측정되며 점수가 높을수록 

자아존중감이 높음을 의미한다. 도구 개발당시 당시의 

신뢰도는 Cronbach's α=.85이었으며 본 연구에서는 .88

이었다.

2.3.3 가족지지

가족지지는 Cobb이 개발하고, Kang이 보완한 도구를 

사용하였다[18,19]. 이 도구는 총 13개 문항으로 긍정문항 

10개, 부정문항 3개로 구성되어 있으며 이중 부정문항 3

개는 역환산하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에
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서 매우 그렇다 5점까지의 5점 Likert 척도로 측정되며 

점수가 높을수록 가족지지가 높음을 의미한다. 도구 개

발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.89이었으며 본 연구에

서 이 도구의 신뢰도는 .90이었다.

2.3.4 삶의 질

삶의 질은 조현병 환자의 삶의 질을 측정하기 위해 개

발한 Happy-QoL 도구를 사용하였다[20]. 이 도구는 총 

25개 문항으로 구성되어 있으며 이중 5개는 부정문항으

로 역환산하였다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의

한다. 도구 개발당시 문항 신뢰도는 Cronbach's α=.95이

었으며 본 연구에서 이 도구의 신뢰도는 .91 이었다. 

2.4 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램의 빈도분석, 

t-test와 ANOVA, Pearson's correlation coefficient, 

Linear regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성과 관련한 삶의 질 

차이

Table 1에서 보면 성별분포는 남성 87명(69.6%), 연령

은 평균 42.38세로 40대가 45명(36.0%)로 가장 많았고, 30

대 34명(27.2%)순이었다. 결혼형태는 미혼이 84명

(67.2%), 종교는 종교 생활하는 군이 80명(64.0%), 학력

은 고졸이 47명(37.6%)로 가장 많았다. 동거구분은 가족

과 함께 살고 있는 군이 73명(58.4%)로 많았고, 지지형태

는 가족지지가 50명(40.0%)로 가장 많았다.

일반적 특성과 관련한 삶의 질 차이에서는 종교

(F=5.02, p=.027), 지지팀(F=4.38, p=.014)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

3.2 병식, 자아존중감, 가족지지, 삶의 질 정도

Table 2를 보면 병식의 평균점수는 3.33점, 자아존중

감 2.75점, 가족지지 2.74점, 삶의 질 2.97점이었다.

Variable Division
n(%) or
M±SD

Quality of 
Life

t or
F (p)

Gender
male 87(69.6) 2.90±.63 -.17

(.076)female 38(30.4) 3.12±.61

Age

20s 11(8.8) 2.76±.70

1.101
(.351)

30s 34(27.2) 2.84±.69

40s 45(36.0) 3.02±.54

50s 30(24.0) 3.07±.65

60s 5(4.0) 3.20±.71

Average 42.38±9.50

Marital 
status

Married 41(32.8) 2.91±.64 .26
(.109)Unmarried 84(67.2) 3.10±.61

Religious
Do 80(64.0) 3.07±.62 5.02

(.027)Don't 45(36.0) 2.88±.63

Education

≦6 20(16.0) 3.00±.57

0.11
(.949)

9≦ 42(33.6) 3.00±.62

12≦ 47(37.6) 2.94±.71

13≦ 16(12.8) 2.91±.63

with-famil
y

yes 73(58.4) 3.01±.61 .44
(.590)no 52(41.6) 2.92±.66

Support 
team

Family 50(40.0) 3.05±.55
4.38
(.014)

Community 40(32.0) 2.92±.68

others 35(28.0) 2.92±.68

Table 1. General characteristics with respect to the 

quality of life                            (N=125)

Variable M±SD Range

Insight 3.33±.34 2.60-4.30

Self-esteem 2.75±.53 1.00-4.00

Family-support 2.74±.74 1.15-4.85

Quality of life 2.97±.63 1.40-4.20

Table 2. Degree of insight, self esteem family 

support quality of life

3.3 삶의 질과 병식, 자아존중감, 가족지지와의 상

관관계

Table 3을 보면 병식은 자아존중감(r=.270), 가족지지

(r=.348), 삶의질(r=.376)과 정적인 상관관계를 나타냈다. 

자아존중감은 가족지지(r=.567), 삶의질(r=.541)과, 가족

지지는 삶의질(r=.672)과 정적 상관관계를 나타냈다.

Variable Insight
Self-
esteem

Family
support

Quality of 
life

Insight 1 . .

self-
esteem

.270
(.002)

1 .

family
support

.348
(.000)

.567
(.000)

1 .

Quality
of life

.376
(.000)

.541
(.0000

.672
(.000)

1

*p<.0001

Table 3. Correlations among variables
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3.4 삶의 질 영향요인

조현병환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하

기 위하여 병식, 자아존중감, 가족지지를 독립변수로 하

고 삶의 질을 종속변수로 하여 입력방법으로 분석한 결

과 Table 4를 보면, 가족지지가 유의한 변인으로 나타났

고 49.5%의 설명력이 있었다. 질적자료인 종교는 종교 

있는 군을 더미변수로, 지지팀은 가족팀을 더미변수로 

하여 이를 통제변수로 포함하여 분석하였다. 즉, 종교가 

없는 군은 있는 군에 비하여 삶의 질에 덜 영향을 미쳤고 

가족팀은 지역사회와 기타 팀에 비하여 삶의 질에 더 많

은 영향을 미쳤다.

Variables B SE β t p

Insight .267 .127 .143 2.09 .038

Self esteem .260 .092 .219 2.81 .006

Family-
support

.424 .068 .498 6.23 .000

Religious .-178 .118 -.135 -1.508 .134

Community -.012 .120 .474 4.121 .014

others -.462 .168 -.262 -2.780 .006

Adj.R2 = 0.495., F=41.516, p=.000

Table 4. Multiple regression analysis influencing 

factor for quality of life

 

4. 논의

본 연구는 조현병환자의 병식, 자아존중감, 가족지지

를 파악하여 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하고 

삶의 질을 증진시킬 수 있는 프로그램 개발에 활용될 수 

있는 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

본 연구결과에 의하면 병식은 자아존중감, 가족지지, 

삶의 질과 상관관계가 있으며 이는 의 연구와 유사한 결

과이다[7,2]. 조현병환자의 병식은 삶의 질에 직접적인 영

향을 미치는 것으로 나타났으며 병식이 높을수록 치료에 

대한 태도가 긍정적이고 증상을 잘 관리 할 수 있어 전반

적인 삶의 질이 높아진다[21,22]. 따라서 병식은 치료적 

방향을 제시하거나 심리사회적 기능과 예후를 가늠하게 

하는 중요한 요인이 되므로 병식형성 관련 교육, 상담이 

지속적으로 이루어져야 할 것이다.

자아존중감은 점수가 높을수록 자아존중감이 향상되

는 것으로 평가 할 수 있다. 자아존중감은 자기 자신의 

모든 생활을 가치 있고 보람 있다고 생각하면서 자신 있

게 행동하는 것이지만 조현병 환자의 자아존중감은 매우 

위축되어 대인관계향상능력을 저해할 수 있기 때문에 가

족 및 치료자들의 적극적인 지지가 필요하다고 사료된다

[7]. 

본 연구에서 자아존중감은 삶의 질에 영향을 주는 요

인으로 확인되어 삶의 질이 높을수록 자아존중감은 높은 

것으로 나타났으며 선행연구 와 일치되는 결과를 나타냈

다[4,14]. 조현병이라는 이유로 그들을 우울하게 만들고 

자신감과 자아존중감을 빼앗아 갈수도 있을 것이다. 그

로 인한 죄책감은 자신에게 닥친 상황을 극복하려고 노

력하는 모습을 마비시킬 가능성이 매우 높을 것으로 판

단된다.

이에 대한 지역사회의 적극적인 관심과 보호대책이 

필요함을 보여주는 결과이다.

가족지지는 점수가 높을수록 가족의 지지가 높은 것

으로 평가하는데 점수가 평균보다 높게 나타났으며 가족

지지는 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 가

족지지가 높을수록 삶의 질이 높아짐을 알 수 있었다. 이

는 가족지지가 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인이며 

삶의 질과도 서로 상관성이 높다는 선행 연구와 일치하

는 결과이다[7].

가족지지는 조현병환자의 삶에 있어 매우 중요한 요

인임을 확인하였으므로 그들을 지지하고 돌보는 것은 가

족의 중요한 역할이라 사료된다.

삶의 질 평균점수는 정신장애인 들의 점수보다 높게 

나타났다[23]. 또한 조현병 입원환자 대상으로 한 삶의 

질 점수보다 높게 나타났다[24]. 이는 입원환자보다는 퇴

원 후 재가 조현병환자들의 삶의 질이 높은 것으로 사료

된다. 재가 조현병환자들은 퇴원 후 각 지역사회기관의 

가정방문 서비스 및 전화 상담을 꾸준히 받고 있는 이유

가 크게 작용한 것으로 해석된다.

일반적 특성에 따른 삶의 질 차이 결과는 종교에 따라 

유의미한 차이를 보였다. 또한 지지팀에서는 가족지지가 

지역사회지지 및 기타 에 비하여 삶의 질에 더 많은 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 반면 성별, 나이, 결혼상태, 

교육정도에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 가족지지, 병식, 자아

존중감이 통계적으로 유의하였고 약 49.5%의 설명력을 

보여주어 [7,25]연구와 유사하였다.

결론적으로 본 연구는 C도 지역의 재가 조현병환자의 
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삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하였으며 삶의질에 

영향을 주는 변수는 가족지지가 유의한 변인으로 조사되

었다. 

본 연구의 한계점으로는 일부지역 일부 대상자만 설

문조사실시하여 연구결과를 일반화하는데 에는 한계점

이 있다. 일회성의 연구로 끝나지 않고 추후 지속적인 연

구가 이루어져 조현병환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 구체적인 프로그램을 도입해야 할 것이다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 재가조현병환자의 삶의 질에 영향을 주는 

요인을 파악하여 간호중재에 기초자료를 제공하고자 시

도하였다. 본 연구결과는 재가 조현병환자의 삶의 질 향

상과 증상회복에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 첫째 대상을 재가조현병환자로 제한하여 조사하였

기에 추후에는 지역사회정신보건서비스를 제공받는 대

상자와 비교해 보는 후속연구가 필요할 것이다. 둘째 삶

의 질에 영향을 주는 개인적 특성변인으로는 종교유무와 

지지팀에 따라 유의한 차이가 있었다. 개인관련 특성변

인을 다양하게 비교해보는 후속연구가 필요할 것으로 사

료된다. 셋째 조현병환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인은 가족지지, 자아존중감, 병식 순이었다. 추후 삶의 질

을 향상시킬 수 있는 정신건강관리프로그램을 개발해야 

할 것이다.
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