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목  적： 

본 연구는 정신분열병 환자가 지각한 가족의 표출감정과 환자의 사회적응 및 가족부담감의 정도를 주관적으로 평가하고, 그 상

관관계를 규명하기 위한 것이다.  

연구방법： 

정신분열병 환자 81명에게 한국판 Level of Expressed Emotion(K-LEE)과 Social Adjustment Scale을 평가하게 하였고, 

그들의 주요 가족 81명에게 가족의 부담 척도를 평가하게 하였다. 그 결과 얻은 전체 표출감정과 사회적응, 가족부담의 관계를 

Pearson’s correlation으로 분석하였다.  

연구결과： 

환자가 지각한 가족의 총 표출감정 평균 점수는 11.58±2.20 이었고, 가족 부담감의 전체 문항평균은 1.20±.67이었으며 환자

의 사회적응 전체 문항 평균은 2.50±0.63 이었다. 가족의 표출감정, 환자의 사회적응, 가족부담감 척도들의 점수간에는 통계적

으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 그러나 하위영역들 간의 상관관계에 있어서는, 가족의 지지가 부족할 수록 환자의 사

회적응 장애가 심한 것으로 나타났다. 또한 가족의 간섭이 심할 수록 환자의 사회관계 및 여가활동에서의 역할, 핵가족에서의 역

할, 및 직업생활에서의 역할에서 유의하게 장애가 있는 것으로 나타났다. 또한 환자가 지각한 가족의 비난이 클수록 가족의 객관

적 부담감과 주관적 부담감이 유의하게 컸다. 

결  론： 

이러한 결과는 가족들이 정신분열병 환자의 사회적응을 돕고 가족 자신들의 부담을 줄이기 위해 지지는 강화하고 간섭은 줄이

며 비난을 삼가야하여야 함을 시사한다.  
 

중심 단어：표출감정·부담감·사회적응. 

 

 

 

서     론 
 

정신분열병의 원인, 경과 및 증상 등에 대한 학설은 매우 

다양하다. 최근의 정신장애의 발병과 재발을 가장 잘 설명하

는 스트레스-취약성 모델(Stress-Vulnerability Model)1)

에 의하면. 생물학적 취약성을 갖고 있는 상태에서 환경에 

적절히 대응하지 못할 때 정신분열병이 발생한다고 보고있

으며, 따라서 증상적 행동, 생활사건 및 표출감정 등이 순

환고리를 이루어 상호 영향을 준다. 이러한 환경적 요인으

로써 가족에 대한 인식이 증대되고 있다. 정신분열병은 의

학에서 가장 뚜렷한 가족성 질환의 하나로 간주하고 있으

며,2) 따라서 환경적 요인을 개선하기 위해 가족에 대한 개
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입의 필요성이 강조되고 있다. 즉 가족에 대한 견해가 치료

대상으로부터 중요한 치료자원으로 바뀌게 되었다.3) 즉 가

족은 환자의 일차적 보호자이며 재활에 가장 중요한 지원체

계이다. 가족이 어떻게 하느냐에 따라 환자의 치료나 재활

이 크게 영향을 받는다. 

현재 우리나라에서는 지역사회 치료체계는 아주 미비하여 

가족을 대체 할 만한 사회적 서비스가 부족하다. 따라서 일

차적 보호제공자로서 가족의 역할은 과중한 형편이다. 가족

은 만성 질환자를 장기적으로 그리고 지속적으로 돌보아야 

하기 때문에 불안, 부정, 이차성 우울, 수치, 분노 등으로 인

한 스트레스나4) 부담감5)6)을 경험한다. 이에 따른 가족의 

삶의 질 저하는 환자와의 관계에 영향을 미칠 뿐 아니라 보

호자 자신의 사회적인 관계 및 가족의 건강을 유지하는 데

에도 부정적인 영향을 미친다.7) 

가족의 감정적 과잉간섭은 환자가 독립적인 사회기능을 

수행하지 못하게 하는 방해원인이 되고,8) 환자의 양성증상

을 악화시키며 간접적으로 음성증상에 영향을 주는 경향이 

있으며,9) 정신분열병 환자의 사회기능정도는 가족의 과잉

간섭과 관련이 있다.10) 뿐만 아니라 환자가족들의 불안과 

그에 따른 환자에 대한 과잉 관여나 방치는 오히려 환자의 

사회 재적응을 저해하는 요인이 되기도 하며,11) 특히 지나

친 과잉간섭이나 분노 등의 잘못된 태도는 환자의 재발율과 

재입원율을 현저히 증가시킨다.12) 이와 같은 부정적인 가

족의 영향에 있어 대표적인 것이 환자의 가족이 환자에게 

표현하는 표출감정(Expressed emotion)이다.13) 정신분열

병 환자의 재발 예측인자는 여러 가지가 있지만 가족이 표

출하는 부정적 감정들은 그 자체로 환자의 재발율을 높이고 

있음이 이미 여러 연구들에서 증명되어 왔다. 

표출감정(Expressed Emotion)이란 전통적으로 부정적

이고 간섭하는 태도로 나타나는 환자에 대한 가족의 표현이

며, 이는 가족의 환자에 대한 비난, 적개심, 지나친 정서적 

간섭을 포함한다.14) 해외의 연구들은 높은 표출감정을 보

이는 가정에서 낮은 표출감정을 보이는 가족보다 재발률이 

높다고 보고한다.14)15) 그러나 최근의 연구들은 정신분열병

의 사회적 상호작용모형에 대한 것이다. 즉 표출감정이 환

자의 재발을 야기한다고 가족에 대해 일방적으로 비난하기

보다는, 환자의 문제행동이 가족을 자극하여 심각한 표출감

정을 나타내도록 한다는 것이다. 즉 표출감정은 가족의 고

통에 대한 반응으로 이해할 수 있다는 것이다.15)16) 즉 그

렇기 때문에 가족부담이 높을수록 높은 표출감정이 나타난

다.17) 가족의 높은 표출감정이 환자에게 스트레스를 주어 

병의 재발과 재입원을 야기시킨다고 할 수도 있지만, 반대

로 환자가 재발과 재입원을 반복하므로 인하여 가족의 표출

감정 수준이 높아진다고 할 수도 있다는 것이다.18) 따라서 

Brown 등19)은 높은 표출감정을 보이는 부모는 사회적으로 

고립되어 있으므로, 사회적 지지를 제공하여 생활사건에 대

한 고통을 덜어 줄 수 있고, 즐거운 사건을 가지게 함으로서 

부정적인 감정반응을 감소시킬 수 있다고 하였다. 

표출감정과 관련된 국내연구로는, 김민영,13) 배헌석18) 등

이 한국판 표출감정 척도를 개발한 수준에 머물고 있다. 따

라서 본 연구에서는 환자와 가족간의 상호작용을 고려한 측

면에서, 정신분열병 환자가 지각하는 가족의 표출감정과 환

자의 사회적 적응, 가족의 부담감간의 관계를 규명하고자 

한다. 이로써 나아가 환자와 가족이 문제를 다루는 효과적

인 대처전략을 발달시킬 수 있고 가족의 표출감정을 줄이고 

환자의 재발을 감소시키는 중재개발을 위한 기초자료를 마

련할 수 있을 것이라 본다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

연구대상은 정신재활서비스나 정신과 외래치료를 이용중

인 정신분열병 환자와 그 가족들이었다. 그들에게 연구 취

지를 설명하여 동의를 얻었다. 그 결과 환자 81명과 보호자 

81명이 연구에 참여하였다.  

정신분열병 환자 선정 기준은 다음과 같다. DSM-Ⅳ의 

진단기준에 의해 정신분열병으로 진단을 받고 퇴원 후 가

족과 최근 3개월 이상 동거하는 자로 질문지를 읽고 응답할 

수 있으며 의사소통이 가능하다고 판단되는 자이다. 기질적

인 뇌손상, 및 편집증의 진단이 내려진 환자는 제외하였다. 

주 보호자는 환자와 가장 많은 시간을 함께 보내며 직접적

인 책임을 지는 사람으로 정하였다. 
 

2. 연구도구 
 

1) 정신분열병 환자가 지각한 가족 표출감정의 측정도구 

Cole의 원척도(Level of Expressed Emotion, LEE)20)

는 간섭(intrusiveness), 감정적 반응(emotional response), 

병에 대한 태도(attitude toward illness), 인내/기대(toler-
ance/expectation)의 4개 하위척도로 구성되어 있으며, 각 

하위영역마다 15문항씩 총 60문항으로 이루어져 있다. 본 

연구에서는 LEE를 기반으로 2000년에 배헌석18)이 국내실

정에 맞게 재개발한 한국판 표출정서 수준(K-LEE)을 이

용하였다. K-LEE 척도는 지지의 부족(Lack of support), 

비난(Critical comment), 간섭(Intrusiveness)의 3개 하위

영역의 총 45문항으로 구성되어 있다. 
 



 
 
 
 
 

박성원·민성길·김소야자 

 149 

2) 가족의 부담감 측정도구 

본 연구에서는 1999년에 김철권 등21)이 정신분열병 환

자의 가족을 대상으로 개발한 36문항의 정신분열병 환자 

가족의 부담감 점수로 측정하였다. 이는 가족의 객관적 부

담에 관한 14문항, 주관적 부담에 관한 22문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 5점 척도로 되어 있으며,‘전혀 없다’ 

0점,‘약간 있다’ 1점,‘웬만큼 있다’ 2점,‘꽤 심하다’ 3

점,‘아주 심하다’ 4점으로 점수가 높을수록 부담감 정도

가 높은 것을 의미하는 것으로 하였다.  
 

3) 환자의 사회적응 측정도구 

Social Adjustment Scale(SAS)는 1976년에 Weisman 

등22) Yale의과대학 연구팀에 의해 개발된 것으로 총 6개의 

역할분야에 걸쳐 53개의 문항으로 이루어져 있다. 하위영

역으로 직업상의 역할, 사회적 관계 및 여가활동시 갖는 역

할, 핵가족 구성원으로서의 역할, 확대가족 구성원으로서의 

역할, 부부로서의 역할, 부모로서의 역할, 이성교제에서의 

역할 등으로 나누어져 있다. 이는 대상자가 지난 2달간에 

있었던 일에 대해 응답하도록 설계된 5점 척도로서 하위영

역을 구성하는 질문들의 점수를 평균한 것이 하위영역의 값

이며 사회적응도는 각 항목의 값을 평균한 수치가 된다. 대

상자의 사회적응도는 점수가 높을수록 낮은 점수에 비해 상

대적으로 사회적응에 좀 더 많은 장애가 있는 것을 의미한

다. 우리나라에서는 2000년에 이를 하경희23)가 부모 및 배

우자로서의 역할을 핵가족내에서의 역할에 어느 정도 포함

될 수 있다고 보고, 또한 4가지 하위 역할에 대한 25문항 

중 신뢰도를 떨어뜨리는 6문항을 제외하여 19문항으로 수

정하였다. 이를 본 연구에 사용하였다.  
 

4. 분석방법 

설문지 조사 후 결과를 SPSS를 이용하여 분석하였다. 연

구대상자의 일반적 특성과 환자가 지각한 가족의 표출감정, 

환자의 사회적응, 가족부담감은 빈도를 이용하였다. 환자 성

별에 따른 표출감정, 사회적응점수와 가족의 성별에 따른 

부담감 점수는 t-test를 이용하였다. 환자가 지각한 가족의 

표출감정, 환자의 사회적응, 가족부담감 간의 상관관계를 알

아보기 위해 Pearson’s correlation 상관계수를 이용하였다. 

 

결     과  
 

1. 대상자들의 일반적 특성 
 

1) 환자의 일반적 특성 

정신분열병 환자 중 남성은 약 36.6%, 여성은 약 62.2%

로 여성이 더 많은 수를 차지하고 있었다. 평균연령은 약 31

세이며 조사대상자의 약 76%가 20~30대 사이인 것으로 

나타났다. 학력은 고졸이 47.6%로 가장 많은 비율을 차지

하고 있었다. 결혼상태는 미혼이 78%, 별거나 이혼은 7.3%, 

동거는 1.2%로 약 85%가 질환으로 인해 결혼을 못했거나 

결혼상태를 유지하지 못하고 있는 것으로 생각된다. 직업은 

69.5%가 무직이며 30.5%가 직업을 갖고 있었다. 종교는 

기독교가 34.1%로 가장 많고 조사대상자의 79.3%가 종교

를 갖고 있었다. 발병연령은 평균 22세이며, 조사대상자의 

72%가 10~20대 사이에 발병하였고 8세부터 43세까지 분

포하고 있었다. 입원횟수는 평균 약 3회로 1회가 28%, 2회

가 15%, 3회가 12%, 4회가 7% 5회 이상은 16%인 것으

로 나타났다. 이중에서 72% 이상이 2회 이상 입원하여 재

발을 경험한 적이 있었다. 입원기간은 평균 약 16개월이었

다. 현재 이용재활기관을 보면 대상자의 58.5%가 재활기관

을 이용하고 있었으며 39%는 이용하지 않고 있었다. 
 

2) 가족의 일반적 특성 

가족의 성별은 남성이 62.2%, 여성이 36.6%이었다. 환

자와의 관계는 50%가 아버지, 26.8%가 어머니로 부모가 

76.8%나 차지하고 있었다. 학력은 대졸이 28%로 가장 많

았고 다음으로 고졸이 26.8%로 고학력자가 많았으며 중졸

과 초등졸 순으로 많았다. 나이는 평균 52.6세로 40~50대

가 52.2%로 가장 많았으나 20대부터 70대까지 다양하게 

분포하고 있었다. 결혼상태는 기혼이 67.1%로 가장 많았으

며 미혼이 7.3%, 동거는 4.9%, 별거나 이혼은 19.5%로 결

혼상태를 유지하지 못하고 있는 보호자도 약 32%정도나 

되었다. 월수입은 100만원 이하가 34.2%로 가장 많았으나 

100~150만원이 34.1%, 200만원 이상이 26.8%로 다양하

였다. 종교는 98.8%가 종교를 갖고 있고 불교가 36.6%로 

가장 많았다. 가족원수는 평균 4명으로 4~5명이 59.7%로 

가장 많았다. 재활모임에 참여한 횟수는 평균 1.4회로 1회

이상 참여한 사람이 78%나 되어 환자의 치료에 적극적으

로 관여하려고 하고 있음을 알 수 있다. 환자에 대한 태도는 

치료를 받으면서 점차 나아지고 있다고 생각한 대상자가 

54.9%, 치료를 잘하면 좋아질 수 있다고 생각한 대상자가 

32.9%로 대상자의 87.8%가 긍정적으로 생각하고 있었다. 
 

2. 주요 변수들에 대한 기술통계 
 

1) 표출감정 

총 표출감정의 점수는 최대 45점에서 최소 0점까지 나올 

수 있다. 본 연구에서는 분석결과 조사 대상자들의 총 표출

감정 점수는 평균 11.58점±2.20(최소 0~최대 41점)이었
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다. 하위영역별로는 지지부족이 평균 4.47±4.40(0~18점)

이었고, 비난이 평균 4.78±4.79(0~16점)이었고, 간섭이 

평균 2.32±1.97(0~7점)이었다. 

하위영역별로 문항들 중 가장 평균점수가 높은 문항과 낮

은 문항을 살펴보면 지지부족 영역에서‘그는 나의 상태가 

좋지 않을 때 내 기분을 어떻게 다루어야 할 지 모른다.’ .38

로 가장 높았으며‘그는 내가 할 수 있는 것과 할 수 없는 

것에 대해 현실적으로 생각하고 있다.’ .11로 가장 낮았다. 

비난 영역에서‘그는 나의 개인적인 일에 간섭한다.’ .48

로 가장 높았으며‘그는 일이 잘 되지 않을 때 그 일을 더 

어렵게 만든다.’ .20으로 가장 낮았다. 간섭영역에서‘그는 

내가 하는 일에 항상 잔소리를 많이 한다.’ .44로 가장 높

았으며‘그는 나에게 개인적인 질문을 많이 하여 힘들게 하

지 않는다.’ .22로 가장 점수가 낮았다.  

환자 성별에 따른 표출감정 평균점수의 차이를 보면 여

성이 비난영역에서 5.37(SD=4.52)로 남성의 3.50(SD= 

4.13)보다 높게 지각하고 있었으며 통계적으로 유의하였다

(t=-2.28, p=0.02). 
 

2) 가족 부담감 

분석결과 본 연구 대상자들의 가족 부담감의 총 평균점수

는 42.38이었으며 표준편차는 23.68(1~94)로 나타났다. 

전체 문항의 평균은 1.20±0.67(0.03~2.69)였다. 하부영

역별로 보면 객관적 부담은 평균 10.23이었고, 문항별 평

균은 0.7949±0.64(0~2.86)이었다. 주관적 부담은 평균 

31.49으로 문항별 평균은 1.4756±0.76(0.05~2.82)이었

다. 주관적 부담이 더 높게 나타났다. 가족의 성별에 따른 

부담감 평균점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
 

3) 환자의 사회적 적응 

분석결과 본 연구의 대상자들의 사회적 적응 평균점수는 

45.14였으며 표준편차는 11.47, 최소 18, 최대 68로 나타

났다.  

사회적응 점수의 전체 항목들의 평균은 2.50±0.63(0.9~ 

3.79)였다. 하위 영역 중, 사회관계 및 여가에서의 역할이 

2.70±0.80(0.88~4.44)으로 가장 적응도가 낮은 것으로 

나타났으며 확대가족에서의 역할이 2.29±0.85(0.66~5.00)

로 가장 적응도가 높은 것으로 나타났다. 핵가족에서의 역

할은 2.30±1.00(0.66~5.00), 그리고 직업생활에서의 역

할에서는 2.39±0.83(0.8~3.79)이었다. 

환자의 남녀 성별에 따른 사회적 적응의 평균점수 차이를 

보면 사회관계 및 여가에서의 역할 평균점수가 여성이 23.20 

(SD=6.11)으로 남성의 19.84(SD=7,18)보다 높아 여성

이 더 장애가 있는 것으로 나타났다(t=-1.18, p=0.03). 핵

가족에서의 역할의 평균점수는 남성이 5.39(SD=1.97)로 

여성의 4.51(SD=1.74)보다 높아 남성이 더 장애가 있는 

것으로 나타났다(t=2.04, p=0.04). 위의 남녀별 점수차이

는 통계적으로 유의하였다. 
 

3. 주요 변수들 간의 상관관계 분석 
 

1) 가족의 표출감정과 환자의 사회적응과의 상관관계 

환자가 지각한 가족의 표출감정, 환자의 사회적응, 가족

부담감과의 상관관계를 Pearson’s correlation으로 분석

한 결과, 전체 표출감정 점수와 전체 사회적응도 점수, 그리

고 가족부담감 점수와의 관계는 p<.05수준에서 통계적으로 

유의미한 관계를 보이지 않았다.  

그러나 표출감정 하위영역과 사회적응 하위영역별 상관관

계에 있어서는, 가족의 지지부족 항목의 점수가 환자의 사

회관계 및 여가활동, 확대가족에서의 역할, 그리고 직업생

활에서의 역할 항목들의 점수간에 유의미한 정적인 상관관

계가 있었으며 지지부족 항목의 점수와 사회적응의 전체 점

수간에도 유의미한 정적인 상관관계가 있었다. 또한 가족

의 간섭의 항목 점수가 환자의 사회관계 및 여가활동에서의 

역할, 핵가족에서의 역할, 그리고 직업생활에서의 역할 항목

의 점수들과 유의한 정적인 상관관계가 있었다(표 1).  

이러한 결과는 환자가 지각한 가족의 지지가 부족할 때, 

환자의 전체적인 사회적 적응 수준이 낮아짐을 보여준다. 그

리고 간섭이 클수록 환자의 사회관계 및 여가활동, 핵가족 

내에서와 직업생활에서의 적응 수준이 낮아짐을 보여준다.  
 

2) 가족의 표출감정과 가족 부담감과의 상관관계 

환자가 지각한 가족의 표출감정의 하위영역과 가족 부담

감과의 상관관계를 분석한 결과, 환자가 지각한 가족의 비

난항목의 점수가 가족의 객관적 부담감 뿐 아니라 가족의 

주관적 부담감 점수들과 유의한 정적 상관관계가 있었다

(표 2). 이는 가족의 부담감이 결국 자신들의 비난을 증가

시킴을 의미한다. 

또한 전체 표출감정 점수와 환자의 가족의 주관적 부담감

Table 1. 환자가 지각한 가족의 표출감정과 환자의 사회적응과의 
상관관계                                     n=81 

표출감정 
사회적응 지지부족 비난 간섭 전체 

표출감정 

사회관계 및 여가활동 .276* .227 .226* .035 

핵가족에서의 역할 .185 .097 .281* .190 

확대가족에서의 역할 .242* .076 .089 .126 

직업생활에서의 역할 .256* .107 .269* .108 

전체 사회적응 .334** .087 .212 .229 
*：p<0.05, **：p<0.01 
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과 유의한 정적 상관관계가 있었다. 이는 가족의 주관적 부

담이 가족의 표출감정을 증가시킴을 의미한다.  
 

3) 환자의 사회적응과 가족의 부담감간의 상관관계 

환자의 사회적응과 가족의 부담감간에는 전체적으로나 하

위영역에서 모두 유의한 상관관계가 없었다(표 3). 

 

고     찰 
 

본 연구 대상자의 표출감정의 평균점수는 배헌석18)의 연

구에서 보다 낮았다. 이러한 결과는 그들의 연구에서는 다

른 일반적 사항에서 본 연구의 대상자들과 큰 차이가 없었

으나 조사대상에 입원환자를 포함시켜 재활치료 중에 있는 

본 연구대상들과는 차이가 있었을 것으로 생각된다. 즉 재

활치료를 받는 환자들이 표출감정과 관련이 있는 환자의 

양성, 음성증상들이 적고, 가족들이 환자와 함께 지내는 시

간이 많다는 점24)과 환자의 문제 행동, 직업생활, 여가활동 

등에 대한 가족의 부담을 재활서비스 기관의 이용으로 어느 

정도 분담이 가능하고 환자의 회복에 대한 기대감이 보다 

클 것이라는 사실이 가족의 표출감정을 줄였을 것이라 추

측된다.  

세 가지 하위영역별 문항평균을 모두 합한 총점은 .83이었

으며 하위영역별로 문항평균은 지지부족이 .20, 비난이 .30, 

간섭이 .33의 순서였다. 이러한 결과로 미루어 조사 대상자

들은 가족의 지지부족보다 간섭과 비난을 조금씩 더 높게 

지각하고 있음을 알 수 있다.  

외국의 연구와 비교해보면 Cole20)이 정신분열병 환자를 

대상으로 측정한 표출감정의 각 하위영역 평균의 합 5.00

보다 본 연구결과의 값이 많이 낮았는데 이러한 결과에 대

해, 전반적으로 우리 나라의 가족들이 정신질환자에 대해 

수용적이고 인내하는 태도와 고통 감수를 의무로 여기는 경

향이 크다는 점 등, 정신과적 문제에 대한 이해나 인식 등에

서 문화적인 차이 그리고 전통적 가족문화가 많이 남아 있

다는 점 등을 고려해야 한다. 

본 연구와 동일한 부담감 척도를 사용한 허복심25)의 연

구에서 평균은 1.6이었으며 객관적 부담 1.5, 주관적 부담 

1.6 이었다. 이에 비교하면 본 연구에서 객관적 부담과 전체 

부담감 점수가 더 낮았다. 이러한 결과는 장기 치료에 따른 

치료비 부담 때문에 수입이 적을수록 부담감이 커지고25)26) 

입원기간이 길수록 부담이 커지며26)27) 입원 횟수가 많아질

수록 부담감이 커진다26)고 한 사실과 일치하는 것으로 생

각된다. 즉 본 연구에서는 대상자들의 객관적 부담은 어느 

정도 적을 것으로 보여지며 상대적으로 죄책감, 원망, 슬픔, 

연민, 회의 등 주관적 부담은 해결되지 않고 있는 것으로 생

각된다. 

본 대상자들의 사회적응 점수의 총 항목평균은 2.50으로, 

유사한 연구를 한 현명선,27) 하경희,23) 노정숙7)의 연구에

서의 각 2.62, 2.40, 2.75 등과 비슷한 수준이었다. 본 연

구 결과는 확대가족에서의 역할의 평균에서도 노정숙7)의 

2.53, 하경희23)의 2.15와 비슷한 수준이었으며 사회관계 

및 여가활동에서의 역할의 평균에서도 하경희23)의 2.64, 

노정숙7)의 2.61과 비슷한 수준이었다. 이와 같이 전체적으

로 환자들은 퇴원 후 지역사회로 돌아가 가족 내에서는 상

대적으로 잘 적응하고 있지만, 사회관계 및 여가 활동 면에

서 잘 적응하지 못하고 있는 것을 시사한다. 이는 정신분열

병 환자들이 병으로 기인한 사회적 기능결손과 더불어 정신

질환자라는 낙인과 이에 따르는 위축이 사회적 활동을 어렵

게 하고 있는 것이라는 사실을 시사한다. 

본 연구 결과는 환자가 지각한 가족의 지지가 부족할 수

록 환자의 전체적인 사회적 적응 수준이 낮아짐을 보여주며 

간섭이 클수록 환자의 사회관계 및 여가활동, 핵가족 내에

서와 직업생활에서의 적응 수준이 낮아짐을 보여준다. 또한 

가족의 객관적, 주관적 부담이 클수록 환자에 대한 비난이 

많아짐을 보여준다. 

본 연구의 결과와 유사하게 현명선,27) 하경희23)의 연구

에서도 가족의 지지가 낮을수록 사회적응도가 낮다고 하였

으며 이러한 결과에서 환자의 사회적응을 돕기 위해 가족의 

지지가 중요하다는 것을 알 수 있다. 

또한 가족의 과잉간섭은 확대가족 내에서의 적응수준을 

낮추고,9) 환자의 독립적인 사회기능을 방해하며,8) 환자의 

양성증상을 악화시켜 사회적응을 방해하며 이는 간접적으

로 음성증상에도 영향을 주어 결국 사회적으로 고립시킨다

Table 2. 환자가 지각한 가족의 표출감정과 가족의 부담감간의 
상관관계                                    n=81 

표출감정 
가족부담 지지부족 비난 간섭 전체 

표출감정 

객관적 부담 -.057 .272* .073 .129 
주관적 부담 -.017 .283* .105 .269* 
전체 부담 -.132 .317* .123 .136 
*：p<0.05 

     
Table 3. 환자의 사회적응과 가족의 부담감간의 상관관계  n=81 

 
사회관계 
및 

여가활동 

핵가족에

서의 
역할 

확대가족

에서의 
역할 

직업생활 
에서의 
역할 

전체 사회 
적응 

객관적 부담 .238 -.166 -.004 -.004 -.050 
주관적 부담 .152 -.118 -.081 -.046 -.005 
전체 부담 .169 -.088 -.232 -.083 -.024 
*：p<0.05 
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는9) 선행연구의 결과와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 

또한 본 연구의 결과는 환자가 지각한 가족의 비난은 가

족의 객관적 부담감 뿐 아니라 가족의 주관적 부담감을 높

이는 것을 의미하고 있다. 반면 이러한 결과는 가족의 부담

감이 클수록 환자가 지각한 가족의 비난이 커짐을 의미하기

도 한다. Jackson 등17)도 비판적 충고나 비난은 환자의 문

제행동과 사회적 수행결손 등 가족의 높은 부담감과 관련

이 있다고 하였으며, 강동호 등28)도 만성적인 질병으로 인

해 시간이 경과할수록 가족들의 부담이 커지고 환자에 대한 

비난이나 적대감이 높아진다고 하였다. 한편 정신분열병에 

대한 교육부족이나 환자관리에 대한 지식과 기술부족 등으

로 인해 가족들의 부담이 커지므로 가족교육으로 부담을 줄

일 수 있다.24)30) 이러한 관점에서 볼 때 가족의 비난을 줄

이고 가족의 부담감을 줄여줄 수 있는 가족교육과 같은 중

재와 가족지지가 중요하다. 

본 연구에서는 사회적응 하위영역과 가족 부담감의 하위

영역간에는 통계적으로 유의미한 관계가 나타나지 않았다. 

즉 본 연구에서 환자의 사회적응은 환자의 자가보고 형식으

로 측정되었으며 정신병적 증상과 관련된 환자의 사회적응 

수준, 가족이나 전문가가 판단한 환자의 사회적응 수준은 

반영되지 않았다. 이에 사회적응과 가족의 부담감과의 관계

를 알아보기 위해서는 향후 환자의 정신병적 증상과 가족의 

평가를 반영하는 환자의 사회적응 척도를 사용하여 연구할 

필요가 있다. 

본 연구의 한계점은 첫째, 연구에 포함된 환자들이 재활

치료 수준에 있는 환자들로서 입원환자나 급성기의 환자는 

제외되어 있어 전체 환자를 대하지 못한다는 사실이다. 그

러나 이는 상관관계를 본 연구로서 최소한 재활치료 수준에 

있는 만성의 경한 환자에게 가족들의 역활이 어떠해야 하는

가에 대해서 명확한 지침을 제시하고 있다. 둘째, 모든 척도

가 주관적 자가평가로서 가족의 지지나 간섭, 비난, 부담감, 

사회적응 등을 객관적으로 평가하고 있지 못하다는 것이다. 

또한 환자의 증상이 얼마나 심한가에 대한 평가도 빠져 있

다. 앞으로 이 부분을 보완한 연구가 필요하다. 
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■■■■ ABSTRACT 

 

Family’s Expressed Emotion Perceived by Schizophrenic Patients, 

Social Adjustment of Patients and Family Burden 

 
Sung Won Park, R.N., Sung Kil Min, M.D., Ph.D., Soyaja Kim, R.N., Ph.D. 

College of Nursing, Yonsei University, Seoul 
 

Object：This study was to study correlation between schizophrenic patients’ subjectively perceived expressed emotion 
by family and their social adjustment and perceived burden of family.  
Method：Subjects were 81 schizophrenic patients and their family. Patients rated Korean version of Level of Expressed 

Emotion(K-LEE) and Social Adjustment Scale. Their family rated a Scale for Family Burden. Collected date were 
analysed with Pearson correlation test.  
Results：Mean total score of K-LEE, Scale for Family Burden and Social Adjustment were 11.58±2.20, 1.20±.67 

and 2.50±0.63 respectively. There was no significant correlation among them. However among subscales, there were 
some significant correlations. The less family support was and the more severe intervention of family was, the poorer 
were patients’ social relationship, leisure activities, functions in extended family and functions in occupational life. And 
the severer patients perceived family’s blaming was, the greater family’s subjective and objective burden were. 
Conclusion：These results suggest that, for patients, better social adjustment, family have to provide more support, 

reduce intervention and restrain blaming.  
 
KEY WORDS：Expressed emotion·Burden·Social Adjustment. 
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