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정신분열병 환자의 한국어판 사회기능척도 개발： 

신뢰도 및 타당도 연구 
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Development of the Korean Version of the Social Functioning Scale  

in the Schizophrenics：A Study on the Reliability and Validity 

 
Chul-Kwon Kim, M.D.,† Ji-Ah Lee, M.D. 

 

 
bjectives：The purpose of this study was to develop the Korean version of the Social Functioning Scale 

(KSFS) in the patients with schizophrenia. 

Methods：KSFS was administered to 90 schizophrenic patients and 80 their parents and 90 normal 

controls for examining the reliability and validity.  

Results：Data analysis showed statistically significant reliabilities and validities of KSFS. The test-retest re-
liability, rater vs. self-report reliability, and internal consistency for total scores of KSFS were 0.93, 0.44 and 

0.94 respectively. Evidence for discriminant validity of KSFS comes from the results that the mean scores of 

schizophrenic patients were significantly higher than those of normal controls. Construct validity was assessed 

by calculating the 7 inter-areas correlations of the KSFS, and all areas were statistically significant. Significant 

correlations between the total scores of KSFS and those of SOFAS lend support for the concurrent validity of 

this instrument. Factor analyses were performed and two factors were extracted accounting for 63.7% of the 

variance. Sensitivity was assessed indirectly via the distribution and range of scores on the SFS. The normal 

control group showed a distribution around a higher mean with a moderate positive skew.  

Conclusion：KSFS was found to be a valid, reliable, and sensitive instrument which can be used to evaluate 

the degree of social functioning in the patients with schizophrenia.  
 
KEY WORDS：Social functioning scale·Schizophrenia·Reliability·Validity. 

 

  
서     론 

 
정신분열병 환자에서 사회기능은 중요한 의미를 지닌

다. 많은 정신분열병 환자들은 다양한 영역에서 만성적

인 기능장애를 보이고 이러한 장애는 정신분열병의 특

성으로 받아들여지고 있다.1) 사회기능장애는 정신분열
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병에서 중요한 진단기준 중 하나이며 향후 병의 경과를 

예측하는 중요 인자로 작용한다.2) 실제로 정신분열병으

로 진단하기 위해서는 양성 및 음성증상과 같은 특징적

인 증상 뿐 아니라 직업, 대인관계, 자기관리 등의 주요 

생활영역에서 기능수준이 발병 이전과 비교하여 현저히 

감소되어야 한다.3) 또 정신분열병 환자에서 기능장애가 

심할수록 재발과 재입원율이 높고, 치료 결과 역시 좋지 

않으며, 반대로 기능상태의 호전은 증상 감소에 긍정적

인 영향을 미친다고 보고되고 있다.4)5) 

정신분열병 환자에서 사회적응의 중요성이 이토록 큼

에도 불구하고 그에 대한 관심이 고조되기 시작한 것은 

1980년대부터다. 가장 큰 이유는 1960년대부터 미국이

나 유럽에서 시작된 탈병원화 과정을 통하여 많은 정신

질환자들이 병원이 아닌 지역사회에서 생활하게 되었기 

때문이다. 이에 따라 정신분열병 환자의 사회기능을 측

정하기 위한 목적으로 많은 도구들이 개발되었지만 아직

까지 표준화된 척도로 인정받는 것은 없다. 그 이유는 

사회기능이나 사회적응이 단일 개념이 아닌 다면적 개념

으로 한 가지 척도로 대인관계, 집안활동, 직업활동, 교

육활동, 자기 관리능력, 독립생활 기술, 관심과 흥미, 오

락활동 등과 같은 서로 다른 역할에서의 다양한 기능을 

타당성 있게 측정하기가 쉽지 않기 때문이다. 게다가 문

화적, 사회적, 시대적 상황에 따라 전통적인 도구적 역

할이 달라지는 것도 도구 개발의 큰 장애 요인으로 작

용하고 있다.  

사회기능을 측정하는 도구들이 적지 않지만 정신분열

병과 같은 만성 정신질환을 앓고 있는 환자들에게 사용

하는 데는 어려움이 많은데, 그 중에서도 사회기능의 영

역 중 가장 중요한 직업, 결혼, 부모역할에서 거의 기능을 

하지 못한다는 점이 가장 큰 문제이다. 따라서 정신분열

병 환자집단에서 사회기능을 평가하기 위해서는 독립성, 

사회참여나 철수, 우정/대인관계 기능, 일상활동 수준과 

같은 보다 근본적인 특성을 평가하는 것이 더 바람직할 

수도 있다.6)7) 

현재 정신분열병 환자의 사회기능이나 사회적응을 평

가하기 위한 목적으로 개발된 다양한 도구 중 비교적 널

리 사용되는 것으로는 global assessment of function-
ing scale(이하 GAF)2)과 social adjustment scale II-

revised version(이하 SAS II-RV),8) social behavior 

assessment schedule(이하 SBAS)9) 등이 있다. DSM-

III-R 진단체계부터 5축으로 사용되고 있는 GAF는 

global assessment scale10)을 변형하여 만든 것으로, 

전반적인 기능수준을 0~100점 사이의 점수를 이용하여 

단일 문항을 평가하는 간편성 때문에 널리 사용되지만, 

평가시 증상과 기능이 서로 일치하지 않고, 또 개별 영

역에서의 사회기능을 평가하기 어렵다는 한계가 있다. 

이런 문제점을 해결하기 위해서 기능만 분리한 것이 사

회기능 및 직업기능 평가척도(social and occupational 

functioning assessment scale, 이하 SOFAS)11)인데, 

이것 역시 개별 영역에서의 사회기능을 평가하기 어렵다

는 문제가 있다. 반면 SAS II-RV8)와 SBAS9)는 타당

도와 신뢰도가 입증되고 개별 영역에 대한 평가가 가능

하다는 장점이 있지만, 환자와의 면담을 통해 평가해야 

하므로 시간이 많이 소요되고 또 평가자를 위한 훈련이 

필요하다는 단점이 있다.  

그런 면에서 Birchwood 등12)이 정신분열병 환자의 사

회기능을 평가하기 위하여 개발한 사회기능척도(social 

functioning scale)는 다른 척도에 비하여 몇 가지 장점

이 있다. 하나는 사회기능을 구성하는 여러 영역을 포괄

적으로 평가하면서 동시에 직업, 결혼, 부모역할에서 기

능 수행이 떨어지는 정신분열병 환자의 특성을 고려하

여 7개의 세부 영역으로 나누어 평가한다는 점이다. 다

른 하나는 정신분열병 환자가 가족과 함께 생활하는 경

우가 많기 때문에, 환자용뿐 아니라 가족의 입장에서 환

자의 사회기능을 평가하는 보호자용을 함께 사용한다는 

점이다. 그리고 평가시간을 최소화하기 위해 자가보고 

방식을 사용하고, 신뢰도를 높이기 위해 객관적인 평가

기준을 제시하고 있다는 점도 장점에 속한다.  

본 연구의 목적은 정신분열병 환자의 사회기능 평가

에 널리 사용되고 있는 사회기능척도의 신뢰도 및 타당

도 연구를 통하여 한국판 사회기능척도를 개발하기 위

한 것이다.  

 

방     법 
 

1. 대상과 방법 

본 연구는 동아대학교병원 정신과에서 통원 치료를 받

고 있는 환자들 중에서 DSM-IV 진단기준2)에 의거하

여 정신분열병으로 진단된 환자 90명과 그 가족 80명

을 대상으로 하였다. 대조군은 건강보험공단에 의해 동

아대학교병원 건강검진센터에 건강검진을 받으러 온 사

람들 중에서 환자의 연령대와 비슷한 20~30대의 사람, 
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평가에 동의하는 사람, 정신과적 병력 조사에서 한 번도 

정신과 치료를 받지 않은 사람들의 기준을 충족하는 90

명으로 하였다. 연구에 대한 동의는 본 연구의 취지를 

설명한 후 서면으로 동의를 받았으며 참여한 환자들과 

일반인에게는 자료를 얻은 후에 보답으로 도서 상품권

을 주었다.  

대상 환자들은 모두 외래로 통원 치료를 다니고 있는 

증상이 안정된 환자들이다. 정신과적으로 증상이 안정된 

상태라고 판단한 기준은 의무 기록지를 통해 평가 전 

최소 4주 동안 증상이 악화되었다는 기록이 없고, 평가 

전 최소 4주 동안 복용하고 있는 정신과 약물의 용량에 

변화가 없으며, 동시에 평가 절차에 협조할 수 있는 환

자들로 하였다. 배제 기준은 경련성 질환, 정신지체, 혹

은 기질성 뇌질환의 병력이 있거나 의심이 되는 환자, 나

이가 20세부터 50세 사이에 속하지 않는 환자, 그리고 

알코올이나 약물의존 환자 등이다.  

정신분열병 환자의 평균 나이는 32.8세로 대조군의 30.4

세와 비교하여 유의한 차이가 없었지만 교육년수에서는 

대조군이 14.2년으로 정신분열병 환자군의 12.9년에 비

하여 유의하게 높았다. 그리고 결혼상태에서는 대조군이 

환자군에 비하여 기혼비율이 유의하게 높았다. 연구에 참

여한 환자 가족은 총 80명으로 아버지가 15명(18.8%) 

어머니가 65명(81.2%)이었고 평균 나이는 57.1세(표

준편차 12.6세)였다. 정신분열병 환자군의 유병기간은 

9.7년이었고 양성 및 음성증상 증후군(PANSS)17)으로 

평가한 증상의 정도는 평균 67.9점으로 안정된 증상을 

보여주었다. 연구 대상 환자와 그 가족, 그리고 대조군

의 사회 인구학적 변인은 표 1과 같다. 

 

2. 척  도 

 

1) 사회기능척도(Social functioning scale) 

본 연구에서 사용한 사회기능척도12)는 정신분열병을 

앓고 있는 환자가 지역사회에서 생활하는데 필요한 기

능들을 세부적으로 평가하기 위한 목적으로 개발된 척

도이다. 이 척도를 구성하는 영역은, 성공적인 정신사회 

치료 프로그램13-15)에서 강조하는 영역과 세계보건기구

에서 정한 장애 평가척도(Disability assessment sche-
dule)16)에서의 영역을 고려하여 다음 7개로 구성되어 

있다. 1) 사회참여/철수：혼자서 지내는 시간, 대화를 

먼저 시작하는 빈도, 사회적 상황 회피 등의 5개 문항으

로 구성되어 있으며 최저 0점, 최고 15점 사이에서 평

가된다. 2) 대인관계에서의 의사소통：친구 수, 이성과

의 만남, 의사소통의 질 등의 4개 문항으로 구성되어 있

으며 최저 0점, 최고 9점 사이에서 평가된다. 3) 부차적 

사회활동：스포츠와 같은 다양한 통상적인 사회활동이 

22문항으로 구성되어 있으며, 최저 0점, 최고 66점 사

이에서 평가된다. 4) 레크리에이션：다양한 취미생활에 

Table 1. Characteristics of the patients with schizophrenia and normal controls  

Patients(N=90) Normal controls(N=90) Statistics p value 
 

Mean(SD) Mean(SD) t-test  

Age(years) 32.8(07.9) 30.4(10.2) 1.78 <.080 

Education(years) 12.9(02.3) 14.2(01.9) 4.20 <.001 
Duration of illness(years) 09.7(08.7)    
PANSS     

Total 67.9(18.8)    

Positive 15.7(05.7)    

Negative 18.8(06.3)    

General 33.4(09.7)    

 N(%) N(%) χ2  

Sex     

Male 59(65.6) 59(65.6)   

Female 31(34.4) 31(34.4)   

Marital status     

Single 85(94.4) 73(81.1) 7.46 <.006 

Married 05(05.6) 17(18.9)   
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참여하는 것으로 15문항으로 구성되어 있으며, 최저 0

점, 최고 45점 사이에서 평가된다. 5) 독립성-능력：독

립적으로 생활하는데 필요한 기술을 수행할 수 있는 능

력을 알아보는 13문항으로 구성되어 있으며 최저 0점, 

최고 39점 사이에서 평가된다. 6) 독립성-수행：독립

적으로 생활하는데 필요한 기술을 실제로 수행하는 것으

로 13문항으로 구성되어 있으며, 최저 0점, 최고 39점 

사이에서 평가된다. 7) 취업/직업：정식 취업자나 학생은 

10점, 시간제 취업자나 가정주부는 9점, 실직한 지 6개

월 이내이고 현재 적극적으로 구직 중인 경우는 8점, 직

업재활훈련을 받고 있는 경우는 7점이며, 6점 이하는 

취업가능성을 알아보는 2개 질문을 통해 평가하며 최저 

0점, 최고 10점 사이이다.  

7개 영역에서 얻어진 각 점수는 비중면에서 차이가 있

기 때문에 평균 100점, 표준편차 15점의 T 전환을 통해 

표준점수화한다. 따라서 최종적으로 채점할 때는 채점표

에 먼저 얻어진 원점수를 기록하고 그 다음에는 채점표

의 뒷부분에 첨부되어 있는 전환표를 이용하여 표준점

수로 전환한다. 사회기능척도는 환자용, 가족용, 채점용

의 3가지로 구성되어 있다(부록).  

본 연구에서는 먼저 사회기능척도의 저자12)로부터 이 

척도의 한국판 표준화와 향후 임상연구에 사용해도 좋

다는 허락을 서신을 통해 받았다. 그 다음에는 본 논문

의 교신저자가 1차 번역을 하였고, 다음에 교신저자를 

포함한 정신과 전문의 2인, 영문학자 1인, 국어학자 1

인이 참여하는 세 번의 회의를 통해 번역의 정확성과 표

현의 적절성을 확인하였다.  

사회기능척도의 시행은 환자와 해당가족들이 자가보고 

하도록 하였다. 정상 대조군의 자료는 정신과 의사가 일

반인을 상대로 자료를 수집하였다.  

 

2) 양성 및 음성증상척도(The Positive and Negative 

Syndrome Scale, 이하 PANSS) 

Kay 등17)이 개발한 정신병리 측정 도구로 본 연구에

서는 한국판 양성 및 음성증후군척도18)를 사용하였다. 

총 30개 항목으로 구성되어 있는데, 이 중 7개 항목은 

양성증상을, 7개 항목은 음성증상을, 그리고 나머지 16

개 항목은 전반적인 정신병리에 대한 것이다. 평가는 1

점에서 7점까지의 평가기준에 따라 점수화하며, 점수가 

높을수록 정신병리상태가 심한 것으로 판단한다. 본 연

구에서는 정신과 의사가 평가하였다.  

3) 사회기능 및 직업기능 평가척도(Social and Occu-

pational Functioning Assessment Scale, 이하 

SOFAS) 

SOFAS11)는 GAF2)와는 달리 전적으로 사회기능과 직

업기능에만 초점을 맞춘 것으로 사회기능과 직업기능면

에서 그 정도가 아주 뛰어난 것부터 현저히 손상되어 있

는 것까지 연속선을 설정하고, 그 연속선상에서 피검자

의 사회기능과 직업기능이 어느 정도인지를 평가하는 것

이다. 본 연구에서는 주치의가 평가시점의 기능수준을 

평가하였다.  

 

3. 통계처리 

신뢰도는 검사-재검사 신뢰도, 환자의 자가보고-가

족의 평가, 각 영역의 내적 일치도(internal consistency)

를 통해 검증하였다. 검사-재검사 신뢰도는 환자군을 

대상으로 2주간의 간격으로 2회 검사를 시행하였다. 환

자의 자가보고-가족 평가는 사회기능척도의 환자용과 

가족용 점수를 비교함으로써 환자의 자가보고 점수와 보

호자가 관찰한 점수를 비교하였다. 검사-재검사 신뢰도

와 환자의 자가보고-가족의 평가 신뢰도는 Pearson 상

관계수로 검증하였고, 취업/직업 영역(점수 문항이 1개)

을 제외한 6개 영역의 내적 일치도는 Cronbach alpha 

계수를 구하여 측정하였다.  

타당도는 다음 방법을 통해 검증하였다. 첫째, 변별 타

당도(discriminant validity)는 두가지 방법으로 검증하

였는데 하나는 정신분열병 환자와 정상인의 사회기능척

도 점수를 비교하였고, 다른 하나는 직업이 있는 정신분

열병 환자와 직업이 없는 정신분열병 환자의 사회기능

척도 점수를 비교하였다. 둘째, 구성 타당도(construct 

validity)는 두 가지 방법으로 알아보았는데 하나는 각 영

역간의 상관관계를 Pearson 상관계수를 통해 측정하였

고 다른 하나는 요인분석을 통해 공통요인이 있는지를 

알아보았다. 요인분석은 정신분열병 환자군 90명, 재검

사한 83명, 그리고 가족이 평가한 80명의 환자 자료 등 

총 253명의 사회기능척도 점수를 이용하였다. 요인분석

은 사회기능척도의 7개 영역에 대하여 주요인분석(prin-
cipal factor analysis) 후 직교회전(varimax rotation)

을 이용해서 고유치(eigen value)가 1 이상인 하위척도

를 추출하였다. 셋째, 공존타당도(concurrent validity)

를 보기 위하여 본 척도의 각 영역과 SOFAS와의 상관

성을 Pearson 상관계수로 검증하였다. 넷째, 정신분열
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병 환자의 사회기능에 영향을 미치는 특정 프로그램의 

효과를 알아보기 위해 척도를 사용할 경우에는 민감도

가 중요한데, 본 연구에서는 정신분열병 환자군과 대조

군에서 사회기능척도 점수의 범위와 분포를 통해 간접

적으로 민감도를 알아보았다.  

본 연구에서의 모든 통계분석은 SAS 9.1(SAS Insti-
tute Inc.)를 이용하였고 모든 통계학적 유의 수준은 0.05 

이하로 하였다.  

 

결     과 
 

1. 검사-재검사 신뢰도 

전체 점수에 있어서는 Pearson 상관계수가 0.93(p 

<.001)으로 높은 신뢰도를 보였고, 7개 영역별에서는 0.74 

(p<.001)부터 0.95(p<.001)까지 였다(표 2). 

 

2. 환자의 자가보고-가족 평가 간의 신뢰도 

전체 점수에서는 Pearson 상관계수가 0.44(p<.001)

로 환자의 검사-재검사 신뢰도에 비해 낮았다. 7개 영

역에서 검사자간 신뢰도는 0.39(p<.001)부터 0.94(p 

<.001)였다(표 2).  

 

3. 각 영역의 내적 일치도 

취업/직업 영역을 제외한 6개 영역 전체의 Cronbach 

alpha 계수는 0.94였고, 6개 영역의 alpha 계수는 0.55부

터 0.94까지였다(표 2).  

 

4. 변별 타당도 

정신분열병 환자군과 대조군 간의 비교에서는 전체 평

균 점수와 7개 영역 모두에서 환자군이 대조군에 비하여 

유의한(p<.001) 기능 저하를 보였다. 7개 영역 중 취업

/직업 영역에서 가장 현저한 차이를 보였고 레크리에이

션 영역에서 가장 적은 차이를 보였다(표 3). 

직업이 있는 정신분열병 환자군은 직업이 없는 정신분

열병 환자군에 비하여 전체 평균점수에서 유의하게 높았

고, 사회참여/철수, 독립성-수행, 레크리에이션, 부차적 

Table 2. Reliabilities of the social functioning scale 

Sections Test-retest(N=83) Rater vs. self-report 
(N=80) 

Internal consistency  
(Cronbach’s alpha)(N=90) 

Social engagement/withdrawal 0.82** 0.61** 0.56 

Interpersonal communication 0.85** 0.58** 0.55 

Independence-performance 0.74** 0.46** 0.87 

Independence-competence 0.95** 0.40** 0.85 

Recreation 0.90** 0.61** 0.83 

Prosocial 0.80** 0.39** 0.94 

Employment/occupation 0.83** 0.94** - 

Total 0.93** 0.44** 0.94 
Test-retest reliability was assessed by same patient with schizophrenia for two weeks interval. Rater vs. self-report 
reliability was assessed by the patients with schizophrenia and their parents independently. *：p<.01, **p<.001 
 
Table 3. Comparison of social functioning scale between the patients with schizophrenia and normal controls 

Sections Patients(N=90)  Normal contols(N=90) 

 Mean S.D Mean S.D 
t-value 

Social engagement/withdrawal 009.91 02.66 012.00 01.79 06.52* 

Interpersonal communication 005.23 02.25 007.97  01.47 10.27* 

Independence-performance 022.60 08.41 032.70  11.16 07.15* 

Independence-competence 030.78 07.04 036.24  03.14 07.08* 

Recreation 016.28 09.70 021.96  12.72 03.49* 

Prosocial 016.96 13.18 030.11  19.66 05.48* 

Employment/occupation 004.94 02.87 009.93  00.25 17.62* 

Total 106.09 34.61 149.58  38.20 08.38* 
Higher scores indicate better social function. *：p<.001. t：independent t-test 
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사회활동 영역에서 유의하게 높은 점수를 보였다(표 4). 

 

5. 구성 타당도 

7개 모든 영역에서 유의한 상관관계를 보였다(표 5).  

 

6. 요인분석 

2개의 요인이 추출되었으며, 전체 변량의 63.7%를 설

명하였다. 첫 번째 요인은 사회활동으로 고유치 3.40, 전

체변량의 설명량은 48.6%로 나타났고, 두 번째 요인은 

취업/직업으로 고유치 1.06, 전체변량의 설명량은 15.2%

를 설명하였다(표 6). 

 

7. 공존 타당도 

사회기능척도의 전체 점수와 SOFAS 점수 간에는 

0.71로 높은 상관성을 보였고 사회기능척도의 각 영역

과 SOFAS 점수 간에는 0.35부터 0.85까지 다양한 상

관성을 보였다(표 5).  

 

8. 민감도 

표준화된 사회기능척도 점수의 범위와 분포에서 대조

군은 정신분열병 환자군에 비하여 유의하게 높은 점수

Table 4. Comparison of social functioning scale between the employed and the unemployed patients in the 
schizophrenia 

Employed(N=8) Unemployed(N=82) 
Sections 

Mean  S.D  Mean  S.D 
t-value 

Social engagement/withdrawal 012.25 01.67 09.54 02.55 2.93* 

Interpersonal communication 006.50 01.41 05.02 02.27 1.80 

Independence-performance 031.50 03.21 21.17 07.78 3.71** 

Independence-competence 034.50 06.05 30.12 06.99 1.71 

Recreation 025.75 08.24 14.06 05.76 5.27** 

Prosocial 031.00 10.65 13.88 08.66 5.23** 

Total 148.25 10.95 97.87 24.75 5.68** 
Higher scores indicate better social function. *：p<.01, **：p<.001. t：independent t-test 

 
Table 5. Intercorrelations of the social functioning scale 

 W Inter Ip Ic R P E/O Total 

W 1.00        

Inter 0.58*** 1.00***       

Ip 0.37*** 0.35*** 1.00***      

Ic 0.41*** 0.41*** 0.66*** 1.00***     

R 0.35*** 0.32*** 0.58*** 0.37*** 1.00***    

P 0.32*** 0.39*** 0.51*** 0.35*** 0.82*** 1.00***   

E/O 0.24*** 0.24*** 0.33*** 0.29*** 0.25*** 0.21*** 1.00***  

Total 0.55*** 0.54*** 0.80*** 0.67*** 0.85*** 0.85*** 0.35*** 1.00*** 

SOFAS 0.37*** 0.47*** 0.55*** 0.47*** 0.53*** 0.62*** 0.68*** 0.71*** 
*：p<.05, **：p<.01, ***：p<.001. W：social engagement/withdrawal, Inter：interpersonal communication, Ip：
independence-performance, Ic：independence-competence, R：recreation, P：prosocial, E/O：employment/ 
occupation, SOFAS：social and occupational functioning assessment scale 

 

Table 6. Factor analysis of the social functioning scale 

 Factor I Factor II 

Social engagement/withdrawal 0.69 -.19 

Interpersonal communication 0.68 .02 

Independence-performance 0.78 .19 

Independence-competence 0.68 .41 

Recreation 0.78 -.38 

Prosocial 0.79 -.38 

Employment/occupation 0.40 .73 

Eigen value 3.40 1.06 
Explained variance(%) 48.6 15.2 
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대에 분포하였다(표 7).  

 

고     찰 
 

정신분열병 환자의 사회기능을 평가하는데 사용되는 

사회기능척도의 한국어판을 개발하기 위하여 신뢰도와 타

당도를 검증한 결과, 만족할 만한 결과를 얻었다.  

2주간의 간격을 두고 환자 자가보고 방식으로 시행된 

검사-재검사 신뢰도에서는 독립성-수행의 0.74(p 

<.001)부터 독립성-능력의 0.95(p<.001)까지 높은 상

관계수를 보였다. 원척도12)에서의 검사-재검사 결과는 

전체 0.80이고 0.87에서 0.69 수준으로 본 연구보다 약

간 낮았다. 

환자의 자가보고-가족 평가 간의 신뢰도에서는 상관

계수가 취업/직업에서만 0.94로 나타났고 나머지 영역

에서는 0.39부터 0.61까지 상대적으로 낮았는데, 이는 

환자 스스로 평가하는 점수와 환자와 함께 생활하는 아

버지나 어머니가 평가한 점수 간의 차이가 있음을 의미

한다. 환자의 자가보고-가족 평가 간의 신뢰도에서 상관

계수가 가장 낮은 영역은 일치율 0.39를 보인 부차적 

사회활동이고, 가장 높은 영역은 0.94를 보인 취업/직업

인데, 부차적 사회활동의 구성 문항 수가 22개이고 취

업/직업은 2개 문항이라는 점을 고려할 때 문항 수가 

많으면 환자의 자가보고-가족 평가 간의 일치율이 낮아

질 가능성을 시사한다. 즉 문항이 많을수록 환자가 집 밖

에서 하는 다양한 활동을 부모가 정확하게 파악하기 어

렵기 때문으로 생각된다. 원척도12)에서는 취업/직업 영

역이 0.96으로 가장 높았고 사회참여/철수가 0.63, 부차

적 사회활동이 0.63이었다.  

Cronbach alpha를 통해 각 영역별 내적 일치도를 본 

신뢰도 검증에서는 대인관계에서의 의사소통 영역과 사

회적 참여/철수 영역이 각각 0.55와 0.56이었으며 나머

지 영역에서는 모두 0.83부터 0.94까지 아주 높았다. 

이러한 결과는 다양한 사회적 활동으로 구성된 영역과

는 달리 대인관계에서의 의사소통 영역과 사회적 참여/

철수 영역은 혼자서 지내는 시간, 먼저 대화를 시작하는 

빈도, 사회적 상황 회피, 친구 수, 이성과의 만남, 의사소

통의 질 등의 문항으로 구성되어 문항의 내용이 다른 

영역과 질적으로 다르기 때문으로 해석된다. 그럼에도 불

구하고 전반적으로 높은 내적 일치도를 보인 것은 사회

기능척도의 전체 점수가 각 영역에 포함된 개념을 신뢰

성 있게 포함하고 있음을 의미한다. 원척도12)에서의 내

적 일치도는 전체 0.71로 0.30에서 0.55 수준으로 본 

연구결과보다 낮았다.  

변별 타당도를 알아보기 위하여 정신분열병 환자군과 

정상 대조군의 사회기능점수를 비교한 결과 전체 평균 

점수와 7개 영역 모두에서 정신분열병 환자군이 정상 대

조군에 비하여 아주 유의한(p<.001) 기능 저하를 보였

다. 7개 영역 중에서 특히 취업/직업 영역에서 가장 현

저한 차이를 보였던 이유는 정신분열병 환자와 정상인

에서 가장 차이가 나는 점이 취업/직업유지 능력이고 또 

이 영역에서의 채점과 적용기준이 명확하게 제시되어 

있었기 때문으로 생각된다.  

정신분열병 환자군에서 직업 여부에 따른 사회기능점

수를 통해 알아본 변별 타당도에서 직업이 있는 정신분

열병 환자군은 직업이 없는 정신분열병 환자군에 비하여 

사회기능척도의 전체 점수가 유의하게 높았다. 직업이 

있다는 기준은 본 척도의 취업/직업 영역에서 10점(정

식 취업자 혹은 학생)과 9점(시간제 취업자 혹은 가정

주부)에 해당되는 경우로 하였는데 본 연구에서는 정식 

취업자 3명, 가정주부 3명, 학생 2명 등 총 8명이었다. 

본 연구에서는 사회참여/철수, 독립성-수행, 레크리에

이션, 부차적 사회활동 등의 영역에서는 직업이 있는 환

자군이 없는 환자군에 비하여 유의하게 높은 점수를 보

였지만 대인관계에서의 의사소통과 독립성-능력 영역

에서는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 정

신분열병 환자의 경우 직업 수행을 통해 사회활동의 양

과 질이 확장되어도 만나는 친구의 수나 의사소통의 질

적인 면과 대인관계에서의 의사소통 능력이 여전히 떨

어져 있고 또 독립적으로 생활하는데 필요한 기술을 수

행할 수 있는 능력 역시 떨어져 있음을 시사한다. 

Table 7. Frequency of scores on the mean social func-
tioning scale for the patients with schizophre-
nia and normal controls 

Social functioning 
scale score 

Patients  
(N=90) 

N(%) 

Normal controls 
 (N=90) 

N(%) 
066-075 05(05.6)  

076-085 11(12.2)  

086-095 41(45.6)  

096-105 29(32.2) 41(45.6) 

106-115 04(04.4) 48(53.3) 

116-125  01(01.1) 
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사회기능척도의 7개 영역 간의 상관관계를 Pearson 

상관계수를 통해 알아본 구성 타당도에서는 모든 영역

에서 유의한 상관관계를 보였는데, 이것은 여러 가지 요소

들이 사회기능에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 게다

가 사회기능척도 점수와 SOFAS 점수 간의 상관성을 통

해 검증한 공존 타당도에서는 취업/직업 영역이 SOFAS 

점수와 상관성이 가장 높은 것으로 나타난 것도 본 척도

의 타당도를 입증하는 하나의 증거가 된다.  

요인분석 결과는 전체 변량의 48.6%를 설명하는 사회

활동과 전체변량의 15.2%를 설명하는 취업/직업의 2개 

요인이 추출되었는데, 이는 사회기능을 구성하는 일반적

인 사회활동과 취업/직업이 서로 다른 성질의 것임을 시

사한다. 반면 원척도12)에서는 고유치 3.96, 전체 변량의 

57%를 설명하는 1개 요인만 추출되었다.  

정신분열병 환자군과 대조군에서 표준화된 사회기능척

도 점수의 범위와 분포를 알아본 결과 정신분열병 환자

의 63.4%가 95점 이하에 분포되어 있는 반면 정상인의 

경우는 한명도 없었다. 환자군에서 가장 낮은 점수는 

68.89점이었고 반면 정상 대조군에서는 96.35점이 가

장 낮았다. 이러한 결과는 본 척도가 간접적인 방법이기

는 하지만 환자의 호전 상태를 민감하게 반영하는, 즉 

민감도가 높음을 의미한다. 원척도12)에서도 95점 이하

에 분포한 비율은 정신분열병 환자는 26.6%(334명 중 

89명)이지만 일반 대조군에서는 1%(100명 중 1명)에 

불과하였다.  

사회기능척도는 임상 상황에서 전문가의 시간을 빼

앗지 않으면서도 정신분열병 환자와 그 가족을 통해 환

자의 능력과 활동에 대해 많은 정보를 얻을 수 있기 때

문에 유용하게 사용될 수 있는 척도이다. 게다가 사회

기능의 변화를 민감하게 반영할 가능성도 있기 때문에 

정신분열병 환자와 그 가족을 대상으로 하는 치료프로

그램의 결과평가에서 유용하게 사용되어질 것으로 기

대된다. 

본 연구의 제한점은 외국 척도의 한글판 표준화 시행 

시 번역과 역번역, 그리고 원저자의 감수와 같은 과정을 

거치지 않은 점이다. 그래서 영문학자와 국문학자가 참

여하는 회의를 통해 이러한 문제점을 가능한 최소화하

려 하였다. 이런 한계에도 불구하고 한국판 사회기능척

도는 우수한 신뢰도와 타당도, 민감도가 입증되었고 사

용하기 간편하여 정신분열병 환자의 사회기능과 연관된 

연구에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다. 

 

결     론 
 

목  적 

정신분열병 환자의 사회기능을 평가하는데 사용되는 

사회기능척도의 한국어판을 개발하기 위함이다.  

방  법 

사회기능척도를 번역한 후 정신분열병 환자 90명과 

환자의 부모 80명, 그리고 정상인 90명을 대상으로 신

뢰도와 타당도를 검증하였다.  

결  과 

사회기능척도의 총 점수에서 검사-재검사 신뢰도는 

0.93, 내적 일치도는 0.94로 높은 수치였지만, 환자의 자

가보고와 가족 평가 간의 결과를 비교한 신뢰도는 0.44

로 상대적으로 낮았다.  

정신분열병 환자군과 정상 대조군의 사회기능점수를 비

교한 변별타당도에서는 전체 평균 점수와 7개 영역 모

두에서 정신분열병 환자군이 정상 대조군에 비하여 유의

한 기능 저하를 보였다. 7개 영역간의 상관관계를 Pearson 

상관계수를 통해 알아본 구성 타당도에서는 모든 영역

에서 유의한 상관관계를 보였다. 사회기능척도 점수와 

사회기능 및 직업기능평가척도(social and occupational 

functioning assessment scale, 이하 SOFAS) 점수간

의 상관성을 Pearson 상관계수를 통해 검증한 공존타당

도에서는 사회기능척도의 전체 점수와 SOFAS 점수 간

에는 0.71로 높은 상관성을 보였다.  

정신분열병 환자군 90명, 재검사한 83명, 그리고 가

족이 평가한 80명의 환자 자료 등 총 253명의 사회기

능척도 점수를 요인분석한 결과 2개의 요인이 추출되었

으며, 전체 변량의 63.7%를 설명하였다. 첫 번째 요인은 

사회활동으로 고유치 3.40, 전체 변량의 설명량은 48.6%

로 나타났고, 두 번째 요인은 취업/직업으로 고유치 1.06, 

전체변량의 설명량은 15.2%를 설명하였다.  

정신분열병 환자군과 정상대조군에서 표준화된 사회

기능척도 점수의 범위와 분포 정도를 비교한 결과 정상

대조군은 정신분열병 환자군에 비하여 유의하게 높은 

평균점수대에 분포되어 있었다.  

결  론 

한국판 사회기능척도는 우수한 신뢰도와 타당도, 민감도

가 입증되었고 사용하기 간편하여 정신분열병 환자의 사

회기능과 연관된 연구에 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
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중심 단어：사회기능척도·정신분열병·신뢰도·타당도. 

 

참 고 문 헌 

 
1. Avison WR, Speechley KN. The discharged psychiatric 

patient: A review of social, psychological, and psychi-
atric correlates of outcome. Am J Psychiatry 1987;144: 
10-18. 

2. Johnstone EC, Macmillan JF, Frith CD, Benn DK, 

Crow TJ. Further investigation of the predictors of 
outcome following first schizophrenic episodes. Br J 
Psychiatry 1990;157:182-189. 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Washington 
DC, American Psychiatric Association;1994. 

4. Perlick D, Stastny P, Mattis S, Teresi J. Contribution 
of family, cognitive, and clinical dimensions to long-
term outcome in schizophrenia. Schizophr Res 1992;6: 
257-265. 

5. Sullivan G, Marder SR, Liberman RP, Donahoe CP, 

Mintz J. Social skills and relapse history in outpatient 
schizophrenics. Psychiatry 1990;53:340-345. 

6. Weissman MM. The assessment of social adjustment. A 
review of techniques. Arch Gen Psychiatry 1975;32:357-
365. 

7. Weissman MM, Sholomskas D, John K. The assessment 
of social adjustment. An update. Arch Gen Psychiatry 
1981;38:1250-1258.  

8. Kim CK, Seo JM, Kim SS, Cho JS, Ha JS, Kim JO, 

et al. Development of the Korean version of the social 
adjustment scale in the schizophrenics: a study on the 
reliability and validity. J Korean Neuropsychiatr Assoc 
1999;38:1351-1364. 

9. Platt S, Weyman A, Hirsch S, Hewitt S. The social 
behaviour assessment schedule(SBAS). Social Psychi-

atry 1980;15:43-55. 
10. Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL, Cohen J. The global 

assessment scale. A procedure for measuring overall 
severity of psychiatric disturbance. Arch Gen Psychiatry 
1976;33:766-771. 

11. Goldman HH, Skodol AE, Lave TR. Revising axis V 
for DSM-IV: a review of measures of social functioning. 
Am J Psychiatry 1992;149:1148-1156. 

12. Birchwood M, Smith J, Cochrane R, Wetton S, Copes-
take S. The Social Functioning Scale. The development 
and validation of a new scale of social adjustment for 
use in family intervention programmes with schizop-
hrenic patients. Br J Psychiatry 1990;157:853-859.  

13. Hogarty GE, Schooler NR, Ulrich R, Mussare F, Ferro 

P, Herron E. Fluphenazine and social therapy in the af-
tercare of schizophrenic patients. Relapse analyses of a 
two-year controlled study of fluphenazine decanoate and 
fluphenazine hydrochloride. Arch Gen Psychiatry 1979; 
36:1283-1294. 

14. Paul GL, Lentz RJ. Psychological Treatment of Chronic 
Mental Patients: Milieu versus Social-Learning Pro-
grams. Cambridge, Harvard University Press;1977.  

15. Stein LI, Test MA. Alternative to mental hospital treat-
ment. I. Conceptual model, treatment program and cli-
nical evaluation. Arch Gen Psychiatry 1980;37:392-397. 

16. World Health Organization. International Classification 
of Impairments, Disabilities and Handicaps. Geneva: 
WHO;1980. 

17. Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and nega-
tive syndrome scale(PANSS) for schizophrenia. Schiz-
ophr Bull 1987;13:261-276. 

18. Yi JS, Ahn YM, Shin HK, An SK, Joo YH, Kim SH, 

et al. Reliability and Validity of the Korean Version of 
the Positive and Negative Syndrome Scale. J Korean Neu-
ropsychiatr Assoc 2001;40:1090-1105. 

 
 
 

 
 



 
 

 

 - 85 -

□ 부     록 □ 
 

이 질문지는 당신이 발병 이후에 어떤 생활을 하고 있는지를 알기 위한 것입니다.  

각 질문에 대해 당신에게 가장 해당되는 대답을 하나 골라 √ 표를 하십시오. 

 

1. 당신은 매일 몇 시에 일어납니까?  

평일 (평균적으로 대략) 오전 9시 이전 ᄏᄏᄏ  오전 9시-11시 ᄏᄏᄏ  

 오전 11시-오후 1시 ᄏᄏᄏ  오후 1시 이후 ᄏᄏᄏ  

주말 (평일과 다를 경우) 오전 9시 이전 ᄏᄏᄏ  오전 9시-11시 ᄏᄏᄏ  

 오전 11시-오후 1시 ᄏᄏᄏ  오후 1시 이후 ᄏᄏᄏ  

 

2. 하루 중 당신이 혼자서 지내는 시간이 얼마나 됩니까?  

(예를 들면, 혼자 방에 있거나, 혼자 밖에 나가 돌아다니거나, 혼자서 TV를 보거나 라디오를 듣는 

것과 같이 하루 중 혼자서 보내는 총 시간을 말합니다.)  

0-3시간  (혼자 지내는 시간이 거의 없다.)  ᄏᄏᄏᄏ  

3-6시간  (가끔 혼자 지낸다.)  ᄏᄏᄏᄏ  

6-9시간  (주로 혼자 지낸다.) ᄏᄏᄏᄏ  

9-12시간 (대부분 혼자 지낸다.) ᄏᄏᄏᄏ  

12시간 이상  (늘 혼자 지낸다.) ᄏᄏᄏᄏ  

 

3. 집에 있을 때 당신이 대화를 먼저 시작하는 경우는 얼마나 됩니까?  

 거의 없다         드물다         때때로         자주  

 ᄏᄏᄏᄏ        ᄏᄏᄏᄏ       ᄏᄏᄏᄏ     ᄏᄏᄏᄏ  

 

4. 당신이 집밖으로 나가는 경우는 얼마나 됩니까?  

(이유는 관계없고 집 밖으로 나가는 경우는 모두 해당됨.)  

거의 없다         드물다          때때로         자주  

  ᄏᄏᄏᄏ        ᄏᄏᄏᄏ       ᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏ  

 

5. 당신은 낯선 사람 앞에서는 어떻게 행동합니까?  

피한다        불안해 한다        있으면 있는대로 대한다        친해지려고 한다 

ᄏᄏᄏᄏ        ᄏᄏᄏᄏ                ᄏᄏᄏᄏ                     ᄏᄏᄏᄏ  
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1. 현재 당신이 만나는 친구는 몇 명입니까? _____________명  

(친구란 정기적으로 만나서 같이 어울리는 사람을 말합니다.) 

 

2. 당신은 애인이 있습니까?(미혼일 경우에만 대답하시오.) 

있다               없다 

ᄏᄏᄏᄏᄏ        ᄏᄏᄏᄏᄏ    

 

3. 당신은 사리에 맞는 합리적인 대화를 어느 정도로 할 수 있습니까?  

거의 없다          드물다           때때로           자주 

ᄏᄏᄏᄏᄏ       ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ    

 

4. 현재 사람들과 이야기를 주고받는 것에 대해 어떻게 여깁니까? 쉽습니까? 아니면 어렵습니까?  

아주 쉽다  ᄏᄏᄏᄏᄏ    

꽤 쉽다 ᄏᄏᄏᄏᄏ    

보통이다 ᄏᄏᄏᄏᄏ    

꽤 어렵다 ᄏᄏᄏᄏᄏ    

아주 어렵다  ᄏᄏᄏᄏᄏ    
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지난 3개월 동안 당신이 다음 활동을 얼마나 하였는지 √ 표를 하십시오. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 전혀 
안한다 

드물게 
한다 

때때로 
한다 

자주 
한다 

다른 사람의 도움을 받지 않고 상점에서 물건 사기     

설거지, 정리정돈 하기     

규칙적으로 씻고 목욕하기     

자기 옷을 스스로 빨아 입기     

일자리 찾아보기(직업이 없을 경우)     

시장보기     

식사준비 하기     

혼자서 외출하기     

버스나 지하철 같은 대중교통 이용하기     

물건 등을 구입하고 혼자서 계산하기, 
혼자서 돈 지불하기 

    

예산 짜기     

자신이 입을 옷을 골라서 사기     

외모 가꾸기     
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지난 3개월 동안 당신이 다음 활동을 얼마나 하였는지 √ 표를 하십시오. 
 

 

 

 전혀  
안한다 

드물게  
한다 

때때로  
한다 

자주  
한다 

악기연주     

바느질이나 뜨개질     

화분 관리하기     

독서     

텔레비전 보기     

음악 감상이나 라디오 청취     

요리     

혼자서 하는 활동     

고장난 물건(차, 자전거, 가정용품) 수리     

걷거나 산책하기     

여가활동으로 운전이나 자전거 타기     

수영     

취미활동(예：물건수집)     

쇼핑     

미술 활동(그리기, 만들기 등)     
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지난 3개월 동안 당신이 다음 활동에 얼마나 참여하였는지 √ 표를 하십시오. 
 

  전혀  
안한다 

드물게  
한다 

때때로  
한다 

자주  
한다 

극장에서 영화 보기     

공연이나 연주회 관람하기     

실내 스포츠 관람하기(농구, 배구 등)     

실외 스포츠 관람하기(축구, 야구 등)     

미술관이나 박물관 방문하기      

전시회 관람하기     

놀이공원 등 재미있는 장소 놀러가기     

사람들 만나서 이야기 나누기     

학원, 문화센터 강좌 다니기      

친척 집 방문하기     

집으로 친척을 초대하기     

친구(애인 포함) 집 놀러가기      

경조사 참석하기  
(결혼식, 돌잔치, 집들이, 장례식장 등)  

    

공식적인 행사 참석하기      

노래방 가기     

나이트클럽/사교클럽에 가기     

실내에서 스포츠 하기     

실외에서 스포츠 하기     

사교모임 참석하기 
(계모임, 동창회, 동호회활동 등)  

    

술자리 참석하기, 또는 술마시기     

외식하기     

신앙생활(절, 교회, 성당 등) 하기      
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다음과 같은 일들을 당신이 얼마나 잘 할 수 있는지 √  표를 하십시오. 
 

   
혼자서도 
잘한다 

도와주면 
할수 있다 

혼자서는 
아예 못한다 

모르겠다 

대중교통 이용하기     

돈 관리하기     

예산 짜기     

혼자서 요리하기     

매주 시장보기     

일자리 찾아보기     

자기 옷을 스스로 빨아입기     

개인위생 신경쓰기     

청결, 정리정돈에 신경쓰기     

상점에서 물건사기     

혼자서 외출하기     

옷을 고르고 사기     

외모 가꾸기      
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현재 일을 하고 있습니까?  

  

1. 일을 하고 있다면 (정식 취업, 시간제, 임시직이든 상관없이)  

1) 어떤 일을 합니까? __________________________________________________________ 

(학생이면 학생, 주부면 주부, 휴학 중이면 휴학생이라고 적으면 됩니다.) 

(재활 치료 중이거나 취업 훈련 중이면 재활 치료, 취업 훈련이라고 적으면 됩니다.) 

2) 하루에 몇 시간 일합니까? ____________  

3) 일주일에 몇 번 일합니까? ____________  

4) 그 일을 한 지 얼마나 됩니까? _______________________________________________ 

  

2. 일을 하고 있지 않다면  

1) 마지막으로 일한 것은 언제입니까? __________________________________________  

2) 무슨 일이었습니까? ________________________________________________________  

3) 하루에 몇 시간 일했습니까? _________  

4) 일주일에 몇 번 일했습니까? _________  

 

3. 장애인으로 등록되어 있습니까?  예 ᄏᄏᄏᄏᄏ     아니오 ᄏᄏᄏᄏᄏ  

 

4. 낮병원, 정신보건센터, 사회복귀시설에서 하는 프로그램에 참여하고 있습니까?  

예 ᄏᄏᄏᄏᄏ          아니오 ᄏᄏᄏᄏᄏ  

 

5. 당신은 어떤 일을 할 수 있다고 생각합니까? 

틀림없이 할 수 있다 ᄏᄏᄏ  어려움이 따를 것이다  ᄏᄏᄏ  절대로 못한다  ᄏᄏᄏ  

 

6. 새 일자리를 찾기 위해 얼마나 노력합니까?  

(구직센터 찾아가기, 신문 및 인터넷 구직란 보기) 

거의 안한다  ᄏᄏᄏ  드물다  ᄏᄏᄏ  때때로  ᄏᄏᄏ  자주  ᄏᄏᄏ  

 



 
 

 

 - 92 -

보 호 자 용 
 

 

이 질문지를 통해 우리는 (그/그녀)가 발병 이후에 어떤 생활을 하고 있는지 알 수 있습니다. 이 

질문지를 작성하는 데는 약 20여 분 정도 소요됩니다.  

시작하기 전에 먼저 다음에 답해 주십시오.  

 

  

 

(그/그녀)는 가족 중에 정신질환을 앓고 있는 환자를 지칭하는 말입니다.  

 

 

•환자 이름                   •보호자 이름                   

•보호자 나이(         세) •보호자 성별(남 / 여)  

•환자와의 관계(부, 모, 형제, 자매, 자녀, 기타：                 ) 

 

 

1. 현재 (그/그녀)와 함께 살고 있습니까? (예, 아니오)  

 

 

2. [만약 (그/그녀)와 함께 살고 있지 않다면]  

1) 언제부터 따로 삽니까?  

2) (그/그녀)와 정기적으로 서로 연락을 합니까? (예, 아니오)  
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각 질문에 대해 (그/그녀)에게 가장 해당되는 대답을 하나 골라        에 √ 표를 하십시오. 
 

1. (그/그녀)는 매일 몇 시에 일어납니까?  

평일 (평균적으로 대략) 오전 9시 이전 ᄏᄏᄏ  오전 9시-11시 ᄏᄏᄏ  

 오전 11시-오후 1시 ᄏᄏᄏ  오후 1시 이후 ᄏᄏᄏ  

주말 (평일과 다를 경우) 오전 9시 이전 ᄏᄏᄏ  오전 9시-11시 ᄏᄏᄏ  

 오전 11시-오후 1시 ᄏᄏᄏ  오후 1시 이후 ᄏᄏᄏ  

 

2. 하루 중 (그/그녀)가 혼자서 지내는 시간이 얼마나 됩니까?  

(예를 들면, 혼자 방에 있거나, 혼자 밖에 나가 돌아다니거나, 혼자서 TV를 보거나 라디오를 듣는 

것과 같이 하루 중 혼자서 보내는 총 시간을 말합니다.)  

 

0-3시간 (혼자 지내는 시간이 거의 없다.) ᄏᄏᄏᄏᄏ  

3-6시간 (가끔 혼자 지낸다.) ᄏᄏᄏᄏᄏ  

6-9시간 (주로 혼자 지낸다.)  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

9-12시간 (대부분 혼자 지낸다.)  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

12시간 이상 (늘 혼자 지낸다.)  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

 

3. 집에 있을 때 (그/그녀)가 대화를 먼저 시작하는 경우는 얼마나 됩니까?  

거의 없다          드물다           때때로           자주 

ᄏᄏᄏᄏᄏ       ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ    

 

4. (그/그녀)가 집밖으로 나가는 경우는 얼마나 됩니까?  

(이유는 관계없고 집 밖으로 나가는 경우는 모두 해당됨.)  

거의 없다          드물다           때때로           자주 

ᄏᄏᄏᄏᄏ       ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ    

 

5. (그/그녀)는 낯선 사람 앞에서는 어떻게 행동합니까?  

피한다        불안해 한다      있으면 있는대로 대한다      친해지려고 한다 

ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ             ᄏᄏᄏᄏᄏ               ᄏᄏᄏᄏᄏ   
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1. 현재 (그/그녀)가 만나는 친구는 몇 명입니까?           명  

(친구란 정기적으로 만나서 같이 어울리는 사람을 말합니다.) 

 

2. (그/그녀)에게 애인이 있습니까? (미혼일 경우에만 대답하시오.) 

있다               없다 

ᄏᄏᄏᄏᄏ        ᄏᄏᄏᄏᄏ    

 

3. (그/그녀)와 사리에 맞는 합리적인 대화를 어느 정도로 할 수 있습니까?  

거의 없다          드물다           때때로           자주 

ᄏᄏᄏᄏᄏ       ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ      ᄏᄏᄏᄏᄏ    

 

4. 현재 (그/그녀)가 사람들과 이야기를 주고받는 것에 대해 어떻게 여기는 것 같습니까? 쉽게 여기는 

것 같습니까? 아니면 어렵게 여기는 것 같습니까?  

 

아주 쉽게 여기는 것 같다  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

꽤 쉽게 여기는 것 같다  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

보통이다  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

꽤 어려워하는 것 같다  ᄏᄏᄏᄏᄏ  

아주 어려워하는 것 같다  ᄏᄏᄏᄏᄏ  
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지난 3개월 동안 (그/그녀)가 다음 활동을 얼마나 하였는지 √  표를 하십시오. 
 

 전혀  
안한다 

드물게  
한다 

때때로  
한다 

자주  
한다 

다른 사람의 도움을 받지 않고 상점에서 물건 사기     

설거지, 정리정돈 하기     

규칙적으로 씻고 목욕하기     

자기 옷을 스스로 빨아 입기     

일자리 찾아보기(직업이 없을 경우)     

시장보기     

식사준비 하기     

혼자서 외출하기     

버스나 지하철 같은 대중교통 이용하기      

물건 등을 구입하고 혼자서 계산하기, 
혼자서 돈 지불하기 

    

예산 짜기     

자신이 입을 옷을 골라서 사기     

외모 가꾸기     
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지난 3개월 동안 (그/그녀)가 다음 활동을 얼마나 하였는지 √ 표를 하십시오. 
 

 전혀  
안한다 

드물게  
한다 

때때로  
한다 

자주  
한다 

악기연주     

바느질이나 뜨개질     

화분 관리하기     

독서     

텔레비전 보기     

음악 감상이나 라디오 청취     

요리     

혼자서 하는 활동     

고장난 물건(차, 자전거, 가정용품) 수리     

걷거나 산책하기     

여가활동으로 운전이나 자전거 타기     

수영     

취미활동(예：물건수집)     

쇼핑     

미술 활동(그리기, 만들기 등)     
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지난 3개월 동안 (그/그녀)가 다음 활동에 얼마나 참여하였는지 √ 표를 하십시오. 
 

 전혀  
안한다 

드물게  
한다 

때때로  
한다 

자주  
한다 

극장에서 영화 보기     

공연이나 연주회 관람하기     

실내 스포츠 관람하기(농구, 배구 등)     

실외 스포츠 관람하기(축구, 야구 등)     

미술관이나 박물관 방문하기      

전시회 관람하기     

놀이공원 등 재미있는 장소 놀러가기     

사람들 만나서 이야기 나누기     

학원, 문화센터 강좌 다니기      

친척 집 방문하기     

집으로 친척을 초대하기     

친구(애인 포함) 집 놀러가기      

경조사 참석하기  
(결혼식, 돌잔치, 집들이, 장례식장 등)  

    

공식적인 행사 참석하기      

노래방 가기     

나이트클럽/사교클럽에 가기     

실내에서 스포츠 하기     

실외에서 스포츠 하기     

사교모임 참석하기 
(계모임, 동창회, 동호회활동 등)  

    

술자리 참석하기, 또는 술마시기     

외식하기     

신앙생활(절, 교회, 성당 등) 하기      
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(그/그녀)가 다음과 같은 일들을 얼마나 잘 할 수 있는지 √ 표를 하십시오. 
 

 혼자서도 
잘 한다 

도와주면  
할 수 있다 

혼자서는  
아예 못한다 모르겠다 

대중교통 이용하기     

돈 관리하기     

예산 짜기     

혼자서 요리하기     

매주 시장보기     

일자리 찾아보기     

자기 옷을 스스로 빨아입기     

개인위생 신경쓰기     

청결, 정리정돈에 신경쓰기     

상점에서 물건사기     

혼자서 외출하기     

옷을 고르고 사기     

외모 가꾸기      
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현재 (그/그녀)가 일을 하고 있습니까? 

  

1. 일을 하고 있다면(정식 취업, 시간제, 임시직이든 상관없이)  

1) 어떤 일을 합니까? __________________________________________________________ 

(학생이면 학생, 주부면 주부, 휴학 중이면 휴학생이라고 적으면 됩니다.) 

(재활 치료 중 이거나 취업 훈련 중이면 재활 치료, 취업 훈련이라고 적으면 됩니다.) 

2) 하루에 몇 시간 일합니까? ____________  

3) 일주일에 몇 번 일합니까? ___________  

4) 그 일을 한 지 얼마나 됩니까? _______________________________________________  

  

2. 일을 하고 있지 않다면  

1) 마지막으로 일한 것은 언제입니까? __________________________________________  

2) 무슨 일이었습니까? _________________________________________  

3) 하루에 몇 시간 일했습니까? _________  

4) 일주일에 몇 번 일했습니까? _________  

 

3. 장애인으로 등록되어 있습니까?   예 ᄏᄏᄏᄏᄏ     아니오 ᄏᄏᄏᄏᄏ  

 

4. 낮병원, 정신보건센터, 사회복귀시설에서 하는 프로그램에 참여하고 있습니까?  

예 ᄏᄏᄏᄏᄏ          아니오 ᄏᄏᄏᄏᄏ  

 

5. (그/그녀)가 어떤 일을 할 수 있다고 생각합니까? 

틀림없이 할 수 있다 ᄏᄏᄏ  어려움이 따를 것이다  ᄏᄏᄏ  절대로 못한다  ᄏᄏᄏ  

 

6. 새 일자리를 찾기 위해 얼마나 노력합니까?  

(구직센터 찾아가기, 신문 및 인터넷 구직란 보기) 

거의 안한다  ᄏᄏᄏ   드물다  ᄏᄏᄏ   때때로  ᄏᄏᄏ   자주  ᄏᄏᄏ  
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사회기능척도 
 

채 점 용 

 

 

이 질문지를 통해 우리는 발병 이후 당신이 어떤 생활을 하고 있는지 알 수 있습니다. 

이 질문지를 작성하는 데는 약 20여 분 정도 소요됩니다.  

시작하기 전에 먼저 다음에 답해 주십시오.  

 

 

 

•이름                       •나이(         세)      •성별(남 / 여)  

 

 

1. 주소가 어떻게 됩니까?                                      

 

 

2. 누구와 함께 삽니까?                                        

 

 사회참여 
/위축 

대인관계의
사소통 

독립성 
- 수행 

레크리 
에이션 

부차적 
사회활동 

독립성 
- 능력 취업 

원점수        

변환점수        
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사회참여 / 위축(SOCIAL ENGAGEMENT / WITHDRAWAL) 

 

1. 매일 몇 시에 일어납니까? (평일과 주말을 평균하여 채점하시오.)  

평일 (평균적으로 대략) 오전 9시 이전   3   오전 9시-11시   2  

 오전 11시-오후 1시   1   오후 1시 이후   0  

주말 (평일과 다를 경우)  오전 9시 이전   3   오전 9시-11시  2  

 오전 11시-오후 1시   1   오후 1시 이후   0  

  

2. 하루 중 혼자 지내는 시간이 얼마나 됩니까?  

(예를 들어, 혼자 방에 있거나, 혼자 밖에 나가 돌아다니거나, 혼자서 TV를 보거나 라디오를 듣는 것과 

같이 하루 중 혼자서 보내는 총 시간을 말합니다.)  

 

0-3시간  (혼자 지내는 시간이 거의 없다.)   3  

3-6시간  (가끔 혼자 지낸다.)   2  

6-9시간  (주로 혼자 지낸다.)   1  

9-12시간  (대부분 혼자 지낸다.)   0  

12시간 이상  (늘 혼자 지낸다.)  0  

 

3. 집에 있을 때 당신이 대화를 먼저 시작하는 경우는 얼마나 됩니까?  

거의 없다         드물다         때때로           자주  

   0               1               2               3    

 

4. 집밖으로 나가는 경우는 얼마나 됩니까?  

(이유는 관계없고 집 밖으로 나가는 경우는 모두 해당됨.)  

거의 없다        드물다          때때로           자주  

   0               1               2               3    

 

5. 낯선 사람 앞에서는 어떻게 행동합니까?  

피한다        불안해 한다        있으면 있는대로 대한다        친해지려고 한다 

   0                1                        2                            3    
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대인관계에서의 의사소통(INTERPERSONAL COMMUNICATION) 

 

1. 현재 당신이 만나는 친구는 몇 명 입니까?          명 

(친구란 정기적으로 만나서 활동을 같이하는 사람을 말합니다.) 

 

 

2. 애인이 있습니까? (미혼일 경우에만 대답하시오.)  

있다            없다  

    0               1     

 

 

3. 사리에 맞는 합리적인 대화를 어느 정도로 할 수 있습니까?  

 거의 할 수 없다     드물게 한다         때때로           자주  

   0                 1                 2                3    

 

 

4. 사람들과 이야기를 주고받는 것이 쉽습니까? 아니면 어렵습니까?  

아주 쉽다         꽤 쉽다          보통이다        꽤 어렵다      아주 어렵다 

   3                 3                 2                1                0    

  

  

문항 1과 문항 2 점수를 합쳐 

0이면 0점 
1이면 1점 
2면 2점 
3 이상이면 3점 
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독립성-수행(INDEPENDENCE-PERFORMANCE) 

 

지난 3개월 동안 다음 활동을 얼마나 하였는지 √ 표시를 하십시오. 

  

  
0 

전혀  
안한다 

1 
드물게  
한다 

2 
때때로  
한다 

3  
자주  
한다 

다른 사람의 도움을 받지 않고 상점에서 물건 사기     

설거지, 정리정돈 하기     

규칙적으로 씻고 목욕하기     

자기 옷을 스스로 빨아 입기     

일자리 찾아보기(직업이 없을 경우)     

시장보기     

식사준비 하기     

혼자서 외출하기     

버스나 지하철 같은 대중교통 이용하기      

물건 등을 구입하고 혼자서 계산하기, 
혼자서 돈 지불하기 

    

예산 짜기     

자신이 입을 옷을 골라서 사기     

외모 가꾸기     
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레크리에이션(RECREATION) 

 

지난 3개월 동안 다음 활동을 얼마나 하였는지 √ 표시를 하십시오. 

 

 
0 

전혀  
안한다 

1 
드물게  
한다 

2 
때때로  
한다 

3 
자주  
한다 

악기연주     

바느질이나 뜨개질     

화분 관리하기     

독서     

텔레비전 보기     

음악 감상이나 라디오 청취     

요리     

혼자서 하는 활동     

고장난 물건(차, 자전거, 가정용품) 수리     

걷거나 산책하기     

여가활동으로 운전이나 자전거 타기     

수영     

취미활동(예：물건수집)     

쇼핑     

미술 활동(그리기, 만들기 등)     
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부차적 사회활동(PROSOCIAL) 

 

지난 3개월 동안 다음 활동을 얼마나 하였는지 √ 표시를 하십시오. 

 

 0 
전혀 안한다 

1 
드물게 한다 

2 
때때로 한다 

3 
자주 한다 

극장에서 영화 보기     

공연이나 연주회 관람하기     

실내 스포츠 관람하기(농구, 배구 등)     

실외 스포츠 관람하기(축구, 야구 등)     

미술관이나 박물관 방문하기      

전시회 관람하기     

놀이공원 등 재미있는 장소 놀러가기     

사람들 만나서 이야기 나누기     

학원, 문화센터 강좌 다니기      

친척 집 방문하기     

집으로 친척을 초대하기     

친구(애인 포함) 집 놀러가기      

경조사 참석하기  
(결혼식, 돌잔치, 집들이, 장례식장 등) 

    

공식적인 행사 참석하기      

노래방 가기     

나이트클럽/사교클럽에 가기     

실내에서 스포츠 하기     

실외에서 스포츠 하기     

사교모임 참석하기 
(계모임, 동창회, 동호회활동 등)      

술자리 참석하기, 또는 술마시기     

외식하기     

신앙생활(절, 교회, 성당 등) 하기      
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독립성-능력(INDEPENDENCE-COMPETENCE) 

 

당신이 다음과 같은 일들을 얼마나 할 수 있는지 √ 표시를 하십시오. 

 

 
3 

혼자서도  
잘한다 

2 
도와주면  
할수 있다 

1 
혼자서는  

아예 못한다 

0 
모르겠다 

 

대중교통 이용하기     

돈 관리하기     

예산 짜기     

혼자서 요리하기     

매주 시장보기     

일자리 찾아보기     

자기 옷을 스스로 빨아입기     

개인위생 신경쓰기     

청결 정리정돈에 신경쓰기     

상점에서 물건사기     

혼자서 외출하기     

옷을 고르고 사기     

외모 가꾸기      
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취업/직업(OCCUPATION/ EMPLOYMENT) 

 

최고점수=10 

최저점수=0 

현재 규칙적으로 일을 하고 있습니까?  

  

1. 일을 하고 있다면 (정식 취업, 시간제, 임시직이든 상관없이)  

1) 어떤 일을 합니까? __________________________________________________ 

(학생이면 학생, 주부면 주부, 휴학 중이면 휴학생이라고 적으면 됩니다.) 

(재활 치료 중이거나 취업 훈련 중이면 재활 치료, 취업훈련이라고 적으면 됩니다.) 

2) 일주일에 몇 시간 일합니까? _________________________________________ 

3) 그 일을 한지 얼마나 됩니까? _________________________________________  

  

2. 일을 하고 있지 않다면  

1) 마지막으로 일한 것은 언제입니까? _________________________________________  

2) 무슨 일이었습니까? _________________________________________  

3) 매주 몇 시간씩 일했습니까? _________________________________________  

 

3. 장애인으로 등록되어 있습니까?      예(        )     아니오(        )  

 

4. 낮병원, 정신보건센터, 사회복귀시설에서 하는 프로그램에 참여하고 있습니까?  

예(        )    아니오(        )  

 

5. 어떤 일을 당신도 잘 할 수 있다고 생각합니까?  

 틀림없이 할 수 있다      어려움이 따를 것이다      절대로 못한다  

   3                            2                      0    

 

6. 새 일자리를 찾기 위해 얼마나 노력합니까?  

거의 안한다      드물게 한다      때때로 한다      자주 한다  

   0                 1                 2                3    

 

10점-정식취업자 혹은 학생 

09점-시간제 취업자 혹은 가정주부 

08점-실직한 지 6개월 이내이고 현재 적극적으로 구직 중인 사람 

07점-직업재활훈련을 받고 있는 사람 
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사회기능척도 채점기준 
 

사회기능척도는 정신분열병 환자의 손상과 연관되어 나타나는 사회기능을 평가하기 위하여 만들어진 

신뢰성 있는 평가도구이다. 이 척도는 임상가나 연구가가 가족치료나 정신사회치료에서 사용할 수 있다.  

 

이 척도는 7가지 영역으로 구성되어 있다.  

1. 사회참여/위축 

2. 대인간 의사소통 

3. 독립성-수행  

4. 레크리에이션  

5. 부차적 사회활동  

6. 독립성-능력 

7. 직업 / 취업  

 

이 질문지는 환자 또는 환자와 매일 만나는 가족이 각자 별도로 작성해야 한다. 

이 질문지를 작성하기 전에 먼저 이것의 작성 방법에 대해 설명해 주는 것이 좋다.  

 

사회참여 / 위축 

5개의 문항으로 구성되어 있고 각 문항당 최고 3점, 최저 0점으로 채점한다. 따라서 이 영역에서의 총 

점수는 최대 15점, 최저 0점이다.  

 

대인간 의사소통 

4개의 문항으로 구성되어 있고 1번 문항과 2번 문항은 합쳐 계산한다(3점 이상 채점하지 못한다). 따

라서 이 영역에서의 총 점수는 최대 9점, 최저 0점이다.  

 

독립성-수행  

이 영역에서의 총 점수는 최대 39점, 최저 0점이다.  

 

레크리에이션  

이 영역에서의 총 점수는 최대 45점, 최저 0점이다.  

 

부차적 사회활동  

이 영역에서의 총 점수는 최대 66점, 최저 0점이다.  

 

독립성-능력 

이 영역에서의 총 점수는 최대 39점, 최저 0점이다.  

 

직업 / 취업  

만약 1번 문항과 2번 문항 모두 해당되지 않을 경우에는, 예를 들면 환자가 정식 취업이나 시간제 등 

어떤 일도 하고 있지 않거나, 학생이나 주부가 아니거나, 6개월 이전까지는 취업해 있었지만 현재는 쉬

고 있거나 혹은 현재 직업훈련을 받고 있는 경우에는 바로 5번 문항과 6번 문항으로 넘어가십시오.  
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5번과 6번 문항에서의 최대 점수는 6점이다.  

 

만약 1번 문항이나 2번 문항 중 어느 하나라도 해당되면 5번과 6번 문항은 무시하고 10점에서 8점 사

이에서 결정하시오.  

 

결 과 해 석 
 

해석을 잘 하기 위해서는 사회기능척도에 대한 논문을 참조하시오.  

 

논문에 적힌 표 6을 보면 정신분열병 환자의 50% 정도는 86-105점 사이에 있는 반면 정상 대조군은 

대부분 116-135점을 보인다. 정상 대조군에서 86점 이하는 한 명도 없었고 86-95점 사이에는 단 

한 명 있었다. 

 

직업을 가진 정신분열병 환자에서의 사회기능척도 평균점수는 직업이 없는 환자들보다 높았지만(111.3±

9.1점 대 100±10점), 직업이 없는 일반인(112.2±7.6점)에 비하면 낮았다. 
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사회적응척도 

원점수 변환점수 

 

평균=100     표준편차=15  
 

 원점수 
사회참여 

/위축 
대인관계 
의사소통 

부차적 
사회활동

레크리 
에이션 

독립성 
-수행 

독립성 
-능력 

취  업 

00 057.5 055 065.0 057.0   081.5 

01 065.0 078 076.0 063.0 053.0  089.5 

02 070.5 086 079.0 066.0 056.5  095.0 

03 075.5 091 083.0 069.0 060.0  097.5 

04 080.0 096 086.0 072.0 063.5  103.0 

05 084.0 100 088.5 074.5 067.5  107.0 

06 087.5 105 091.0 077.0 070.0  109.5 

07 090.5 111 093.5 080.0 071.5  112.5 

08 093.5 124 095.0 081.5 073.5 049.0 114.0 

09 096.5 145 096.5 084.0 075.0 052.0 116.0 

10 100.0  098.0 086.5 076.5 055.0 122.5 

11 104.5  100.0 089.0 078.0 058.0  

12 110.0  101.5 091.0 079.0 061.0  

13 116.5  103.0 093.5 080.0 064.0  

14 124.5  105.5 096.0 081.5 066.5  

15 133.0  107.0 098.0 083.0 069.0  

16   108.5 101.0 084.5 072.5  

17   110.0 103.0 085.5 075.0  

18   111.5 105.5 087.5 076.5  

19   112.5 108.5 089.0 078.0  

20   114.5 110.5 090.5 079.5  

21   116.0 113.0 092.0 081.5  

22   117.5 116.5 094.0 083.0  

23   119.0 119.0 097.0 084.5  

24   121.0 121.5 100.5 086.5  

25   123.0 124.5 103.5 088.5  

26   124.0 126.5 105.5 090.5  

27   125.0 129.0 106.5 091.5  
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원점수 
사회참여 

/위축 
대인관계 
의사소통 

부차적 
사회활동

레크리 
에이션 

독립성 
-수행 

독립성 
-능력 

취  업 

28   126.0 131.0 107.0 093.0  

29   127.0 133.0 108.0 094.5  

30   128.0 135.0 109.0 095.5  

31   129.0 137.0 110.0 096.5  

32   129.5 139.0 112.5 097.5  

33   130.0 140.0 114.5 100.5  

34   130.5 142.0 116.5 103.5  

35   131.0 144.0 118.5 107.0  

36   131.5 145.0 121.5 110.0  

37   132.0  124.0 114.0  

38   132.5  127.0 117.5  

39   133.0  131.0 123.0  

40   133.5     

41   134.0     

42   135.0     

43   136.0     

44   137.0     

45   138.0     

46   139.0     

47   141.0     

48   142.0     

49   143.0     
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