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연구목적： 

만성 정신과 환자 보호자의 부담과 삶의 질을 알아본 후, 상관관계에 대하여 조사하여, 향후 가족 치료를 

포함하는 치료적 중재를 위한 기초 자료로 사용하고자 함이다. 

방  법： 

정신분열병으로 진단을 받은 환자 보호자 78명과 알콜 의존으로 진단을 받은 환자 보호자 54명을 포함하

여 총 132명을 대상으로 하여 가족 부담 척도와 스미스클라인 비챰‘삶의 질’척도를 이용하여 조사하였다. 

결  과： 

 가족이 느끼는 부담과 보호자의 성별, 연령, 월 평균 소득과 병전 함께 산기간은 유의한 상관관계를 나타

내지 않았다. 삶의 질에서는 남성이 더 삶의 질이 높았으며, 신체적 안녕 요인과 활력 요인에서 연령과 유

의한 상관관계를 나타내었다. 스트레스 반응 요인, 부담과 정신과 영역의 장점 요인이 정신과 환자 주 보호

자의 삶의 질 전체 변이 중에 약 41%를 설명하였으며, 이 중 긴장 요인이 가장 큰 설명력을 보였다. 

결  론： 

만성 질환은 간병하는 보호자에게 부담을 주며, 이러한 부담이 보호자의 삶의 질을 악화시키는 요인으로 

작용할 수 있다. 특히, 환자의 유병기간이 증가할수록 유능감에 부정적 영향을 줄 수 있다. 그러므로, 보호자

가 경험하는 부담과 스트레스를 줄여주어 보호자의 삶의 질을 높일 수 있도록 하는 가족 교육을 포함한 가

족 치료적 중재가 필요하리라 사료된다. 
 

중심 단어：삶의 질·정신분열병·알콜 의존·가족·부담. 

 

 

 

서     론 
 

한국의 속담에‘잔병에 효자 없다’,‘삼년 긴병에 불

효난다’는 말이 있다. 이는 환자의 고통뿐만 아니라, 환

자를 간병하는 사람의 어려움이 함축된 것이다. 다시 

말하여, 병을 곁에서 지켜본 사람에게서도 삶의 질이 

저하될 수 있음을 의미하는 것이다. 
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삶의 질에 대한 정의는 저자에 따라 다양하며, Emer-
son은1) 개인이 자신의 능력과 생활 태도 등을 실현하

면서 얻는 개인의 가치, 목표, 욕구에 대한 만족도라고 

하였고, Lehman은2) 나이, 성별과 같은 개인적 특성, 

다양한 삶의 영역중에서 수입과 같은 객관적 삶의 질, 

그리고 수입에 대한 만족감과 같은 주관적인 삶의 질이 

전반적인 안녕감에 영향을 준다고 하는 삶의 질에 대한 

모델을 주장하였다. 또한, 궁극적으로 삶의 질은 주관적

인 것이라고 하였다. 최영희3)에 의하면 삶의 질을 객관

적 삶의 질(objective quality of life)과 주관적 삶의 질

(subjective quality of life)로 나눌 수 있으며, 객관적

인 삶의 질에 영향을 주는 요인은 사회나 지역에서 인

간이 행복하기 위해 갖추어야 할 조건이나 기본적인 욕

구의 획득 여부이며, 주관적 삶의 질은 직접 피부로 느

끼고 체험하는 삶의 질이라고 하였다. Mechanic 등4)은 

자신의 문제를 정신과 질환에 의한 것이라고 여기는 정

신분열병 환자의 주관적 삶의 질이 신체 질환에 의한 것

으로 간주하는 환자에 비하여 저하되었다고 하였으며, 

사회적 낙인, 손상된 자존심, 우울 증상이 이러한 차이

에 기여한다고 하였다. 

정신과 질환에 이환된 환자의 가족이 경험하는 부담

이란 환자가 정신과 질환에 의한 증상으로 가족에게 정

서적 혹은 심리사회적 고통을 줄 때 보호자가 느끼는 

사회적 거부감과 편견을 포함한 심리적 갈등이라고 할 

수 있다.5) 

만성 정신과 환자 보호자를 대상을 한 연구6)에서 미

래에 대한 걱정을 포함하여 정서적으로 부담을 느끼는 

경우가 98%, 경제적으로 부담을 느끼는 경우가 50%

로 대부분 보호자가 환자의 간병에 있어 부담을 느끼고 

있었으며, 정신과 환자 보호자는 정상인보다 불안감이나 

우울감의 호소가 더 많았으며, 대부분의 보호자가 연민, 

후회, 원망, 좌절과 절망을 경험하였다. 개인이 경험하게 

되는 스트레스원(stressor)은 삶의 질에 상당한 정도로 

영향을 줄 수 있다. 영국에서 시행된 연구에 의하면‘정

신과 질환을 가진 사람’은‘공격적이고, 함께 일을 하

기가 두려운 사람’,‘어떤 행동을 할지 모르고 항상 위

험한 사람’이라고 여기는 등 사회적 편견7,8)이 존재하

였고, 그 외 대부분 사회에서 정신과 환자에 대한 사회

적 낙인(stigma)9,10)이 있다고 보고되었다. 의사11)와 간

호사를 포함한 병원 직원을 대상으로 한 연구(unpubli-
shed)에서도 정신과 질환을 숨기려 하고 드러내기 꺼

리는 질환으로 여기는 등 사회적 편견이 있었다. 김종

석 등12)은 정신과 환자의 가족이 일반인에 비하여 정

신과 질환에 대한 지식을 더 많이 알고 있었으며 치료

에 대한 지식도 더 많았으나 정신과 질환을 더 싫어하

고 더욱 비관적이었다고 하였다. 이는 정신과 환자와의 

접촉이 정신과 질환에 대하여 부정적 영향을 줄 수 있으

며, 또한, 삶의 질에 영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다. 

정신과 질환 중에서 비교적 젊은 나이에 발생하여, 자

신의 생활을 적절하게 하지 못하는 정신분열병13,14)과 유

병율이 10%정도이며 지속적인 음주로 사회생활과 대

인관계의 어려움을 호소하는 알콜 의존15,16)과 자신의 과

거 기억을 포함하여 여러 가지 기능이 떨어진 치매17)

와 같은 질환은 환자의 삶 뿐만 아니라, 환자의 부적절

한 사회적 행동으로 보호자의 삶에도 상당한 영향을 미

친다. 다시 말하여, 유병율이 1~1.5%인 정신분열병13)

이나 치매와 같은 정신과 만성 질환에 이환된 환자의 

가족은 장기간 간병을 하면서 간병에 대한 스트레스나 

부담감과 함께 불안감이나 우울감과 수치심이나 분노 등

을 경험하게 되며, 이로 인하여 저하된 보호자의 삶의 

질이 보호자와 환자의 관계에도 좋지 않은 영향을 줄 

뿐만 아니라, 환자의 재발에도 영향을 줄 수 있으며, 보

호자의 건강과 사회 생활에도 좋지 않은 영향을 미칠 

수 있다.18) 이는 말로 표현되는 것과 행동으로 보여지

는 것을 포함하여 감정표현(expressed emotion)이 높

은 가족에서 정신분열병의 재발율이 높았다는 점13,14)을 

고려해본다면, 환자의 증상 완화를 포함한 환자의 치료

뿐만 아니라 보호자의 삶의 질에도 상당한 정도로 영향

을 줄 수 있다. 보호자가 경험하는 부담은 보호자의 성

별19,20), 교육수준19,21), 환자와의 관계22), 사회경제적 수

준 등23)에 의하여 영향을 받는다는 보고가 있으나, 성별24), 

환자와의 관계25)와 결혼상태24)와 관련이 없다는 보고

도 있어 일치된 견해는 없는 실정이다. 또한 정신분열

병 환자 가족이 환자에 대하여 죄책감을 느끼고 있다는 

점23,25)과 여려 병원에서 보호자가 없는 병동을 운영하

고 있고, 이러한 병원의 수가 증가하는 추세이기는 하나, 

현재까지도 환자를 돌보는 책임의 상당부분이 보호자에

게 있음을 고려해 볼 때, 환자와 관계, 특히, 환자를 책

임지고 있는 가족이 느끼는 부담과 삶의 질, 그리고 관

련성에 대하여 조사하는 것이 필요하리라 사료된다. 이

에 본 연구에서 보호자가 경험하는 스트레스와 표현불

능증을 포함한 삶의 질과 부담에 영향을 미칠 수 있는 
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요인을 알아보고자 하였다. 

이에 저자는 정신과 질환을 앓고 있는 환자 보호자의 

삶의 질과 가족 부담에 대한 조사를 통하여 부담과 삶의 

질에 관한 연관성을 알아보고, 향후 가족 치료와 같은 

치료적 중재를 위한 기초 자료로 사용하고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 2003년 7월 1일부터 2004년 2월 

19일까지 안강중앙병원 신경정신과에 입원한 환자와 외

래진료소에서 약물을 처방받은 환자(정신분열병 환자, 

알콜 의존 환자)의 주 보호자를 대상으로 연구의 취지

를 충분하게 설명을 들은 후, 동의한 경우에 한국어판 

스미스클라인 비챰‘삶의 질’에 관련된 설문지와 가족

부담에 관한 설문지를 각 개인에게 배부한 후, 나중에 

설문지를 다시 회수하였다. 주 보호자는 가장 많은 시

간을 함께 보낸 가족을 우선으로 하였으며, 병원에 내

는 비용을 포함하여 환자의 생활에 직접적인 도움을 주

는 가족으로 하였다. 행려자를 포함하여 직계가족을 찾

기 어려운 경우와 하루의 대부분의 시간을 침대에서 누

워지내는 환자를 포함하여 심각한 신체적 질환을 동반

한 경우는 제외하였다. 초등학교 졸업 미만으로 글을 읽

지 못하거나 이해하지 못하는 경우는 제외하였다. 대상

자는 132명이었으며, DSM-Ⅳ진단기준26)에 의거하여 

정신분열병으로 진단을 받은 환자의 보호자 78명과 알

콜 의존으로 진단을 받은 환자의 보호자 54명이었다. 

설문지에는 연구 대상자의 반응에 관한 것은 익명을 보

장한다는 내용을 명시하였다. 
  

2. 연구방법 
 

1) 가족 부담의 정도 평가 

환자의 주 보호자가 경험하는 부담의 정도를 측정하

기 위하여 김철권 등27)이 개발한 척도를 이용하여, 지

난 6개월 동안 자신이 경험한 정도를 자가평가하였다. 

이 척도의 총 문항수는 36문항(객관적 부담 14문항, 주

관적 부담 22문항)이며, 5개의 요인으로 구성되어있다. 

각 문항의 평가는 5점 척도이며, 점수는 0점(전혀 없다)

에서 4점(아주 심하다)으로 평가하도록 되어있으며, 점

수가 높을수록 부담의 정도가 높은 것을 의미한다. 
 

2) 삶의 질 

Dunbar 등28)이 개발한 스미스클라인 비챰의 QOL척도

(SmithKline Beecham‘Quality of Life’Scale)를 윤

진상 등29)이 한국어로 표준화한 스미스클라인 비챰‘삶

의 질’척도(Korean version of the SmithKline Bee-
cham Quality of Life Scale)를 이용하였으며,‘현재의 

자기(self now)’요소에 대하여 응답하였다. 척도의 총 

문항수는 23개이며, 5개의 요인으로 구성되어 있고, 점

수범위는 1점에서 10점이다. 각 문항에서 얻은 점수를 

각 요인별로 합하여 총점을 구하였다. 점수가 높을수록 

긍정적 반응을 의미한다. 
 

3) 감정표현불능증의 평가 

Taylor 등30)이 개발한 자기-보고형 Toronto 감정

표현불능증 척도(TAS)를 이양현 등31)이 한국어로 표

준화한 척도를 이용하였으며, 척도의 총 문항수는 20개

이며, 3가지 요인으로 구성되어 있고, 각 문항의 점수 

범위는 1점에서 5점까지이다. 총점은 각 문항의 점수

를 합한 점수로 총점이 높을수록 감정표현불능증을 의

미한다. 
 

4) 스트레스에 대한 반응 

고경봉 등32)이 개발한 스트레스반응 척도를 이용하였

다. 문항 수는 39개, 7개 요인으로 구성되어 있다. 문

항의 점수 범위는 0점에서 4점이며, 총점은 각 문항의 

점수를 합한 점수를 사용하였다. 
 

5) 정신과에 대한 인식과 태도 

류석환11)이 기존 연구에서 사용한 정신과에 대한 인

식과 태도에 관련된 설문을 이용하였다. 설문지는 5개

의 요인, 26개 문항으로 구성되어 있다. 문항의 점수범

위는 1점에서 5점이며, 부정형 문항은 역으로 채점하

였다. 각 문항에서 얻은 점수를 각 요인별로 합하여 총

점을 구하였다. 점수가 높을수록 긍정적 반응을 의미

한다. 
 

3. 자료 분석 

설문결과를 환자의 질환, 성별, 월 평균 수입, 학력과 

같은 일반적 특성과 연관하여 요인에 따라 분석하였다. 

각각의 분류에 따라 빈도와 백분율을 구하였다. 

SPSS 통계패키지 version 9.0을 이용하여 일반적 

특성에 따른 각 요인별 분석을 위해 일원변량분석(AN-
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OVA) 또는 Student t-검정을 시행하였다. 일원변량분

석시 사후 검정은 Scheffe법을 이용하여 그룹간의 차

이를 알아보았다. 

주보호자의 부담의 하위 요인과 삶의 질 하위 요인의 

상호관련성을 검증하기 위하여 연속 변인인 경우에는 하

위 척도간의 Pearson의 상관분석(Pearson’s coeffici-
ent of correlation)을 시행하였으며, 비연속 변인인 경

우에는 Spearman의 상관 분석을 시행하였다(Spear-
man’s coefficient of correlation). 

삶의 질에 영향을 줄 수 있는 부담, 감정표현불능증, 인

식과 태도, 스트레스를 포함하여, 연령이나 월 수입과 같은 

인구학적 특성에 관하여 회귀분석(regression analysis)

을 시행하였다. 통계적 유의수준은 0.05이하로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 자료 

본 설문에 응답한 대상자의 인구학적 특성과 수입, 유

병기간은 Table 1과 같다. 정신분열병 환자 보호자의 

평균 연령은 52.4세로, 평균 46.5세를 보인 알콜 의존 

환자의 보호자보다는 연령이 상대적으로 높았다. 환자

를 주로 담당하는 보호자는 부모가 37%로 가장 많았

으며, 형제, 배우자 순이었다. 교육수준은 초등학교 졸

업자가 41%였으며, 고등학교 졸업이상의 학력을 가진 

보호자도 39.8%였다. 월 평균 수입이 100만원 이하라

고 응답한 경우가 가장 많았다. 환자의 유병기간은 양군

에서 약 95%가 2년 이상이었다. 알콜 의존 환자의 보

호자의 평균 연령은 46.5세이며, 주 보호자는 배우자

(33.3%), 형제(27.7%) 순이었다. 종교로는 불교를 믿

는 경우가 31.5%였다. 초등학교를 졸업한 경우가 38.8%

였으며, 고등학교 졸업 이상의 학력도 37.1%였다. 월 수

입은 100만원 이하인 경우가 31.5%였으나, 수입에 대

하여 응답을 하지 않은 경우가 25.9%였다(Table 1).  
 

2. 각 요인별 분석 
 

1) 가족 부담과 인구학적 특성과의 상관 

인구학적 특성과 가족 부담의 총점과의 상관관계에서 

성별(rho=0.01, p=0.93), 연령(ρ=0.07, p=0.53), 

혼인 유무(rho=-0.03, p=0.79), 월 평균 수입(rho= 

-0.02, p=0.87), 병전 동거 기간(ρ=0.09, p=0.47)은 

가족 부담의 총점과 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. 

2) 가족의 부담과 스트레스에 대한 반응, 감정표현불능증, 

정신과에 대한 인식과 태도와의 상관 

부담의 총점과 스트레스의 하위 요인 중에서 긴장 요인

(ρ=-0.53, p=0.04)을 제외하고는 유의한 상관관계

가 관찰되지 않았다. 감정 표현 불능증의 총점 요인과 

주관적 부담 요인(ρ=-0.62, p=0.01)과 부담의 총점 

요인(ρ=-0.56, p=0.03)에서 유의한 상관관계가 관

찰되었다. 정신과에 대한 인식과 태도에서는 유의한 상

관관계(p>0.21)가 관찰되지 않았다. 알콜 의존 환자의 

Table 1. Demographic characteristics of subjects 

 

  

Schizophrenia’s 
family 

(N=78) 

Alcohol  
dependence’s family 

(N=54) 
Sex   

Male 35(44.9) 22(40.7) 
Female  43(35.1) 32(59.3) 

Age(years) 52.43±12.7 46.53±12.5 
Relationship   

Parents 29(37.2) 09(16.7) 
Spouse 15(19.2) 18(33.3) 
Siblings 20(25.7) 15(27.7) 
Son/daughter 14(17.9) 12(22.3) 

Education   
Elementary  

school 
32(41.0) 21(38.8) 

Middle school 15(19.2) 13(24.1) 
Above high 

school 
31(39.8) 20(37.1) 

Religion   
Buddhism 15(19.2) 17(31.5) 
Christianity 16(20.5) 07(13.0) 
Catholicism 06(07.7) 01(01.8) 
Others  05(06.5) 00(00.0) 
None  36(46.1) 29(53.7) 

Income 
(won/month)   

Below 1 
million  

31(39.8) 17(31.5) 

Over 1  
million 

30(38.5) 23(42.6) 

No response 17(21.7) 14(25.9) 
Duration of  

illness    

Below 2 years 04(05.1) 03(05.6) 
Below 10 years 35(44.9) 20(37.1) 
Below 20 years 25(32.1) 26(48.2) 
Over 20 years 14(17.9) 05(09.2) 
*：values represent the number of subjects(percent) 
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보호자와 정신분열병 환자의 보호자사이에 부담의 총점

에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 2). 
 

3) 삶의 질과 인구학적 특성 

연령에서는 신체적 안녕 요인(ρ=-0.34, p=0.002)

과 활력 요인(ρ=-0.32, p=0.003)에서 유의한 상관

관계가 관찰되었다. 성별(p=0.63)에서 정신적 안녕 요인

(p=0.02)과 신체적 안녕 요인(p=0.01)에서 유의한 차

이가 있었으며, 남성이 여성보다 삶의 질에서 더 긍정적

이었다. 나머지 3가지 요인을 제외한 정신적 안녕 요인

(rho=-0.23, p=0.03)과 신체적 안녕 요인(rho=-0.30, 

p=0.01)에서 유의한 상관관계가 관찰되었다. 환자와의 

관계, 혼인 여부(rho=0.07, p=0.47)에서는 유의한 상

관관계가 관찰되지 않았다. 
 

4) 삶의 질과 스트레스에 대한 반응, 감정표현불능증과

의 상관 

부담의 하위 요인과 삶의 질의 하위 요인에 대한 상

관관계는 삶의 질의 유능감 요인(ρ=-0.19, p=0.08)

을 제외하고, 정신적 안녕 요인(ρ=-0.51, p=0.000), 

안정성 요인(ρ=-0.39, p=0.000), 신체적 안녕 요인

(ρ=-0.33, p=0.002), 활력 요인(ρ=-0.27, p=0.01)

에서 유의한 상관관계가 관찰되었다.(Table 3) 삶의 질

의 총점과 스트레스에 대한 반응 척도 총점 요인(ρ= 

-0.59, p=0.02)사이에 유의한 상관관계가 관찰되었다

(Table 3). 삶의 질의 총점과 정신과에 대한 인식과 태

도의 하위 요인중에서 정신과 영역의 장점 요인(ρ= 

0.21, p=0.04)에서 유의한 상관관계가 관찰되었다. 감

정 표현 불능증 총점 요인과 삶의 질의 하위 요인중에

서 유능감 요인(ρ=-0.53, p=0.04)에서 유의한 상관

관계가 관찰되었다. 알콜 의존 환자의 보호자와 정신분

열병 환자의 보호자 사이에 삶의 질의 하위 요인에서 

유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 2). 표로 제시

되지는 않았으나, 비교로 시행한 연구에서 가족 중에 

정신과 환자가 없었던 일반인과의 비교에서 보호자의 

삶의 질이 유의하게 저하되어 있었다. 또한 스트레스 

반응 척도에서 긴장 요인, 분노 요인, 좌절 요인에서 가

족중에 정신과 환자가 없는 군에 비하여 더 많은 스트

레스를 경험하고 있었다. 
 

5) 삶의 질 영향 요인 

삶의 질에 유의한 상관관계를 보인 변인을 독립변인

으로 하여 회귀분석을 시행한 결과, 삶의 질 총점을 유

의하게 설명하는 변인은 스트레스에 대한 반응, 부담, 

Table 2. Comparison of family burden scale and quality of life scale between two groups 

Schizophrenia’s family Alcohol dependence’s family Group
Variable Mean±S.D. Mean±S.D. 

t value 

Burden    
Objective burden 22.85±13.08 27.45±11.75 -1.67 
Subjective burden 41.17±17.91 40.91±17.75 -0.07 
Total burden 64.68±29.01 68.35±27.11 -0.59 

Quality of lifea    
Q1 42.41±13.28 43.32±14.12 -0.30 
Q2 18.75±09.35 16.70±09.11 -1.02 
Q3 27.39±10.98 27.05±11.40 -0.15 
Q4 19.42±07.29 18.23±08.35 -0.70 
Q5 08.65±04.53 09.97±05.45 -1.23 
a：quality of life scale, Q1：competence, Q2：psychological well-being, Q3：stability, Q4：physical well-being,
Q5：activity 

Table 3. The correlation among quality of life, family
burden and stress response 

Variable Correlation coefficient 

Burden  

Objective -0.28** 
Subjective -0.40** 
Total -0.41** 

Stress response  

Tension -0.61** 

Somatization -0.77** 
Depression -0.52** 
Frustration -0.54** 
**：p<0.01 
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정신과 영역의 장점 요인(인식과 태도)이었으며, 전체 

변량의 41%를 설명하였다(Table 4). 

 

고     찰 
 

만성 질환자의 현재 상태와 예후 요인은 보호자의 삶

의 질에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서는 정신과 

질환 중 만성적 경과를 보이는 정신분열병과 알콜 의존 

환자 보호자의 주관적 삶의 질과 가족 부담간의 상관

관계를 검증하고, 이로부터 주관적 삶의 질에 유의한 영

향을 미치는 요인을 알아보고자 하였다. 

먼저, 가족 부담 척도에서 알콜 의존 환자의 보호자에

서 정신분열병 환자 보호자에 비하여 객관적 부담이 더 

증가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않

았다(p=0.09). 이는 정신분열병 환자의 대부분이 만성

(continuous) 환자로 환청이나 망상을 포함하는 양성 

증상보다는 사회적 위축과 개인 위생관리 불량과 같은 

음성 증상을 호소하는 경우가 더 많고, 알콜 의존 환자

는 만성으로 갈수록 간경화와 간암을 포함하는 신체질

환을 동반할 가능성이 더 높아짐으로 가족내 불화와 말

다툼이 더 잦아지는 것과 관련이 될 것으로 사료된다. 

그러나, 본 연구에서는 양군간에 유의한 차이는 관찰되

지 않았다. 월 수입에서 양군간 객관적 부담, 주관적 부

담, 부담 총점 요인에서 유의한 차이는 없었다. 이는 김

철권 등25)의 연구결과와는 다르나, 성별, 환자와의 관

계에서 유의한 차이가 없었던 점은 Gibbon 등24)과 김철

권 등25)의 연구결과와 일치하였다. Noh와 Avison20)은 

배우자가 스트레스로 인하여 매우 많은 부담을 느끼며, 

또한 배우자가 여자인 경우 더욱 심하다고 하였는데, 이

는 본 연구 결과와는 상이한 것이다. 본 연구에서 연령, 

혼인 유무, 월 평균 수입, 병전 동거 기간 등이 가족 부

담에 유의한 영향을 주지 않은 것은 Noh와 Turner19), 

Gopinath와 Chaturnvedi21), Wasow22)의 연구 결과와 

일치하지 않았다. 

부담의 총점과 스트레스의 하위 요인 중에서 긴장 요

인을 제외하고는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다. 

이는 심한 스트레스를 받거나 만성적 스트레스를 받는 

경우에 지적 기능이 전반적으로 저하되어 상황에 대한 

잘못된 해석, 비능률적이고 비생산적인 사고 경향을 보

일 수 있다32)는 점을 고려해 볼 때, 만성 정신과 질환

을 경험하는 환자의 보호자가 경험하는 만성적 스트레스

와 관련 될 것으로 사료된다. 그리고, 만성적 스트레스로 

인한 관심 저하와 관련될 수 있음을 고려해 볼 때, 이에 

대한 정신과 의사의 교육이 필요할 것으로 생각한다.  

가족 부담 척도 중에서 활동에서의 제약 요인에서 알

콜 의존 환자 보호자가 정신분열병 환자 보호자에 비하

여 유의하지 않으나 더 부담을 느꼈다(p=0.07). 이는 

본 연구의 대상이 되었던 환자의 상당수가 농업을 생업

으로 하는 지역에 거주하고 있음으로 술에 취한 상태

에서 이루어진 부적절한 사회적 행동으로 인하여 다른 

가족이 경험하게 되는 사회적 낙인과 거부감이, 발병후 

입원 기간이 상대적으로 긴 정신분열병 환자의 양성 증

상보다 더 빈번하게 발생하는 것과 관련될 것으로 사료

된다. 감정 표현 불능증의 총점 요인과 부담의 총점 요

인에서 유의한 상관관계가 관찰되었다. 이는 감정을 말

로 표현하거나 공상을 해나가는데 어려우며, 내적 감정

을 밖으로 거의 드러내지 않고, 대인 관계에 있어서 공

감대를 형성하지 못하는 것으로 정의되는33-35) 감정 표

현 불능증 환자가 스트레스를 받는 상황에서 주로 신체

적 증상을 호소하며, 이는 신체적 언어로 감정을 전달

하는 것으로 간주된다35)는 점과 감정표현불능증이 우

울증에 대한 특징적인 방어이거나 감정표현불능증이 우

울증의 한 소인일 수 있다36)는 점을 고려해 볼 때, 보

호자의 부담을 줄여주기 위한 정신과 의사의 노력이 필

요함을 간접적으로 지지하는 것으로 사료된다. 알콜 의

존 환자의 보호자와 정신분열병 환자의 보호자사이에 부

담의 총점에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 

삶의 질의 총점과 연령은 유의한 상관관계가 있었으

며, 연령이 증가할수록 삶의 질이 낮았으며, 성별에서

는 남성이 여성보다 삶의 질에서 더 긍정적이었다. 그

리고 정신과 환자를 가족으로 가진 경험이 없는 군보다 

삶의 질이 저하되었다. 또한 삶의 질의 하위 요인에서 

정신적 안녕 요인, 안정성 요인, 신체적 안녕 요인, 활

력 요인에서 부담과 유의한 상관관계가 관찰되었으며, 

스트레스에 대한 반응 총점과 유의한 상관관계가 관찰

Table 4. Regression analysis of quality of life 

Variable Ba βa t 
Stress -1.14 -0.59 -2.61* 
Burden -0.67 -0.51 -2.19* 
Attitude -2.25 -0.21 -2.00* 

a：B：Unstandardized coefficient, β：Standardized
coefficient, **：p<0.01, *：p<0.05 
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되었으며, 하위 요인중에서 긴장 요인, 분노 요인, 좌절 

요인이 가족 중에 정신과 환자가 없는 군에 비하여 유

의하게 더 많은 스트레스를 경험하고 있었으며, 정신과 

영역의 장점 요인과 유의한 상관관계가 관찰되었다. 이

는 보호자의 삶의 질에 환자와 관련된 부담이 영향을 줄 

수 있음을 지지하는 것으로 사료되나, 가족 부담이 연

령과 유의한 상관관계가 없었던 점과 부담에서 남성과 

여성에서 유의한 차이가 없었던 점과 삶의 질의 총점과 

환자와의 관계에서 유의한 상관관계가 없었던 점을 고

려해 볼 때, 보호자의 삶의 질에 부담이외의 다른 요인

이 상대적으로 높은 영향을 줄 수 있음을 간접적으로 

지지하는 것으로 생각된다. 이에 대하여 향후 연구가 필

요할 것이다. 

본 연구에서 환자의 유병기간과 보호자가 경험하는 삶

의 질 총점사이에 유의한 상관관계가 관찰되지는 않았

으나(p=0.07), 삶의 질의 하위 요인중에서 유능감 요

인과는 유의한 음의 상관관계가 있었다. 이는 박혜영 

등6)의 연구에서 정신과 환자의 보호자에서 일반인에 비

하여 우울 장애와 불안 장애의 유병율이 더 높다는 사실

과 함께, 환자의 유병기간이 보호자의 부담에 영향25,37)

을 주어, 보호자의 삶의 질의 저하와 관련이 있을 것이

다. 그리고, 만성 정신과 환자의 보호자가 경험하는 무

감각이나 무관심을 포함한 탈진 증상이 존재할 수 있다. 

이에 대해서는 향후 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 보호자의 삶의 질 변이의 약 2/5가 스트

레스에 대한 반응, 부담, 정신과 영역의 장점 요인에 의

하여 설명이 되었다. 그 중에서도 긴장 요인이 설명력

이 가장 높았으며, 연령, 성별, 인식과 태도 요인은 10%

미만을 설명하였다. 이는 보호자의 삶의 질에 연령이나 

성별과 같은 요인보다는 보호자가 경험하게 되는 스트

레스에 의하여 더 많은 영향을 받는다는 것을 나타낸다. 

즉, 정신과 의사는 보호자의 보다 나은 삶의 질을 위하

여, 정신과 질환에 대한 적절한 가족 교육을 통하여 보

호자가 환자의 행동이나 질환에 따른 스트레스에 대하

여 적절하게 대처할 수 있는 방법을 제시하여 주는 노

력이 필요할 것이다. 박성원 등18)은 가족의 부담이 증

가할수록 환자에 대한 비난은 많아지며, 정신분열병을 

포함한 정신과 질환에 대한 교육부족이 가족의 부담을 

높일 수 있다고 하였다. 그리고 양동석 등37)은 환자의 

증상치료와 함께 환자의 자아 존중감의 증가, 사회적 지

지의 제공을 통해서 환자와 보호자의 삶의 질을 높일 

수 있다고 하였고, Yoshito 등38)은 가족지지 체계가 적

절하게 이루진 경우에 환자의 정신과 증상과 사회적응

에 긍정적 영향을 줄 수 있다고 하였다. 이러한 점도 보

호자 교육을 포함한 가족 치료가 환자의 좋은 예후에 꼭 

필요한 사항임을 보여주는 것이다. 

보호자군이 가족 중에 정신과 환자가 없는 일반인군

에 비하여 유의하게 우울감을 호소하였으며, 스트레스

의 정도가 더 심하였다. Reine 등39)의 연구에 의하면 

안정기에 있는 만성 정신분열병 환자의 주관적 삶의 질

에 중요한 영향을 미치는 요인이 우울증이라는 점을 고

려해 본다면, 정신과 환자 보호자가 경험하는 우울감이

나 적응장애가 보호자의 삶뿐만 아니라 환자의 삶의 질

에도 상당한 정도로 영향을 줄 수 있음으로 이에 대한 

정신과 의사의 적극적인 치료 태도와 개입이 중요하다. 

본 연구가 지닌 몇 가지 제한점을 살펴보면 다음과 같

다. 먼저 본 연구는 비교적 협조가 잘되는 보호자의 자

가 보고 형식으로 이루어졌기에 상대적으로 보고가 긍

정적인 방향으로 이루어졌을 수 있다는 점이다. 향후, 

보다 다양한 보호자군을 대상으로 하여 후속 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 다음으로, 본 연구는 정신과 질

환을 경험하고 있는 보호자를 대상으로 한 연구로, 정신

과 질환을 처음 경험하는 환자 보호자를 대상으로 한 

연구와는 차이가 있을 수 있다. 이에 추후 전향적 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 또한, 본 연구에서는 한글

을 해독하지 못하는 보호자군을 포함한 교육수준이 낮

은군이 배제되어 평가가 이루어졌음으로, Family Bur-
den Interview Schedule40)을 포함하는 가족과의 면담

을 통한 객관적인 평가가 필요하리라 사료된다. 본 설

문에 응답한 환자 보호자의 경우에 초등학교 졸업자가 

많았다. 직접적인 비교는 어렵지만, 2000년 인구주택

총조사41)에 의하면, 대한민국 인구 중 초등학교 졸업자

는 14.7%였으며, 30세이상의 인구에서 초등학교 졸업

자는 18.7%였다. 본조사에서 초등학교 졸업자는 39%

였다. 정신분열병 환자를 대상으로 한 연구42)에서, 교

육수준이 높은 환자가 일을 수행할 수 있는 능력이 떨

어진다는 사실을 스스로 깨닫게 될 때, 상당한 스트레

스를 경험한다고 하였으며, 다른 연구에서는 교육수

준이 높을수록 자존심이 증가되어 주관적인‘사회적 소

속감’이 커져서 삶의 질이 높다고 하였다. 이러한 상반

된 연구를 볼 때, 향후 다양한 교육수준의 보호자를 

대상으로 한 연구가 필요하리라 사료된다. 또한 환자
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뿐 아니라 보호자가 받아들이는 부담의 정도가 객관적으

로 주어지는 스트레스(stressor)의 강도보다는 보호자

가 개인적으로 느끼는 스트레스의 정도에 더 유의한 

영향을 받는다는 점43)을 고려해 본다면 부담의 정도와 

개인적 성격 특성이 삶의 질에 기여하는 정도를 보다 

정확하게 검증해야 할 것으로 생각한다. 향후, 시간의 경

과에 따른 변화를 관찰하는 전향적 후속 연구도 필요할 

것으로 사료된다. 

Sadik과 Wilcock44)은 치매 환자를 돌보는 보호자에

서 우울증, 약물 남용, 신체질환에 이환될 가능성이 더 

높고, 금전적 부담도 상당하다고 하였다. 만성 진행성 

질환인 혈관성 치매는 독립적인 생활이 어려워 지속적

인 간호가 요구되어, 환자를 돌보는 가족에게도 많은 고

통을 주는 질환이지만, 현재 병의 진행을 막는 치료법

이 연구되고 있으므로45), 결국 혈관성 치매의 예방에 노

력을 기울이는 것이 환자 및 보호자의 삶의 질의 저하

를 막을 수 있다는 점에서 시사점을 주고 있다고 생각

되며, 새로운 치료법의 개발이 보호자의 삶의 질에 어

떠한 영향을 주는지에 대한 전향적 연구가 필요하다고 

생각된다. 

 

결     론 
 

만성 정신과 환자 보호자의 부담과 삶의 질을 알아보

기 위하여 정신분열병으로 진단을 받은 환자 보호자 78

명과 알콜 의존으로 진단을 받은 환자 보호자 54명을 

포함하여 총 132명을 대상으로 하여 가족 부담 척도와 

스미스클라인 비챰‘삶의 질’척도를 이용하여 조사하였

다. 삶의 질에서는 남성이 더 삶의 질이 높았으며, 신

체적 안녕 요인과 활력 요인에서 연령과 유의한 상관관

계를 나타냈다. 스트레스 반응 요인, 부담과 정신과 영

역의 장점 요인이 정신과 환자 주 보호자의 삶의 질 전

체 변이 중에 약 41%를 설명하였으며, 이 중 긴장 요

인이 가장 큰 설명력을 보였다. 즉, 만성 질환은 간병하

는 보호자에게 부담을 주며, 이러한 부담이 보호자의 

삶의 질을 악화시키는 요인으로 작용할 수 있다. 특히, 

환자의 유병기간이 증가할수록 유능감에 부정적 영향

을 줄 수 있다. 이러한 점도 만성 정신과 질환자의 보

호자가 경험하는 부담과 스트레스를 줄여주어 보호자의 

삶의 질을 높일 수 있도록 하는 가족 교육을 포함한 가

족 치료적 중재가 필요하다는 것을 보여주는 것이다.  
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Study on Influencing Factors on Subjective Quality of Life and 

Family Burden of Caretaking Family Members who have a 

Patient with a Psychiatric Disorder 

- Comparison between Schizophrenia and Alcohol Dependence - 

 

Seuk Hwan Ryu, M.D. 

Department of neuropsychiatry, Ankang Chungang Hospital, Gyeongju, Korea 
 

bjectives：The aim of this study was to investigate the quality of life of caretaking family mem-
bers who have a patient with psychiatric disorders. The results will be served as a basic data of 

ameliorating the quality of life of caregivers. 
Methods：78 caretaking family members who have a patient with schizophrenia and 54 caretaking 

family members who have a patient with alcohol dependence, a total of 132 persons completed the ques-
tionnaire, and analyzed. The Korean version of the SmithKline Beecham Quality of Life Scale and the 
Family Burden Scale were applied. 

Results：There was no statistically significant correlation between burden and sex, age, income, and 
duration of living with patients before onset. The male caregiver showed higher quality of life than that 
of female. It showed statistically significant correlation between age and factor physical well-being and 
factor activity. 41% of variance of quality of life of caregivers were explained by the stress response, 
burden, and overall merits of the field of psychiatry, and the tension had the most explanatory power. 

Conclusion：The chronic illness may give a burden on caregivers, and that decrease the quality of 
life of caregivers. The longer duration of illness of patients, the lower quality of life of caregivers on com-
petence factor. Therefore, the authors recommend the therapeutic modality must be offered to the care-
givers who may experience the stress and burden. 
 
KEY WORDS：Quality of life·Schizophrenia·Alcohol dependence·Family·Burden. 
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