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Objectives：The present study was designed to assess the reliability and validity of Korean version of Family Questionnaire 
(FQ-K), a brief questionnaire measuring expressed emotion (EE). 
Methods：A sample of 84 first-order relatives of schizophrenics completed the FQ-K and the data were analyzed for internal 

consistency and factor structure. Additionally non-random subset of participants (n=34) refilled FQ-K after two weeks for test-
retest reliability and naturalistic follow-up data of 36 were obtained for any re-hospitalization events to assess predictive validity. 
Results：Internal consistency of FQ-K was good (Cronbach’s alpha=.819) and principal component factor analysis revealed 

the two-factor structure (criticism and emotional overinvolvement) identical to previously reported for the FQ. The FQ-K also 
showed reasonable test-retest reliability and excellent predictive validity was indicated in that outcome of re-hospitalization was 
superior for low expressed emotion patients at six-month naturalistic follow-up. 
Conclusion：The Korean version of FQ proved to be a reliable and valid instrument measuring expressed emotion in relatives 

of Korean patients with schizophrenia. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2007;46(2):144-150) 
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서     론 
 

표출감정(expressed emotion, EE)의 개념은 1962년

에 Brown 등1)에 의해서 제안되었으며, 후속 연구에서 정

신질환(mental disorders)을 지닌 환자의 경과에 있어서 

재발을 예측할 수 있는 유용한 지표로 이용될 수 있다는 

사실이 반복해서 확인되었다.2) 정신분열병 환자의 치료

나 예후의 인자에서 항정신병 약물이 매우 중요한 위치를 

차지하고 있지만, 여전히 표출감정의 개념은 여전히 유용

하다. 정신분열병 환자가 퇴원 후에 높은 표출감정을 보

이는 가족에게로 돌아가는 경우에는 그렇지 않은 경우보

다 재발을 하는 경우가 3~4배 이상 높다고 대부분의 연

구에서 보고하고 있다.3-5) 가장 잘 알려진 정신분열병 뿐

만 아니라 기분장애, 불안장애, 식이장애 등의 다른 정신

과 장애에서도 그 중요성을 보고하고 있다.6-9) 이처럼 표

출감정을 적절하게 측정해내고 알아내는 것은 비단 정신

분열병 뿐 아니라 여러 다른 정신과 장애에 있어서 매우 

중요한 일이다. 개념적으로 표출감정은 가족들이 환자에

게 보이는 태도나 행동 양상을 나타내는 것으로써 비난 (cri-
ticism), 감정적 과개입(emotional overinvolvement, EOI), 

그리고 적대감(hostility)의 세 가지 영역으로 구성된다고 

할 수 있다.10) 이들 중에 적대감은 비난과 매우 밀접한 상

관성을 보이는 것으로 알려져 있으며 크게 본다면 비난과 
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감정적 과개입의 요소로 구성되었다고 보기도 한다.11) 

이러한 표출감정을 측정하는 방법에는 현재까지 가장 

잘 알려져 있을 뿐 아니라 표준적인 방법으로 여겨지는 

것은 반구조화된 면담법(semistructural interview)인 

Camberwell Family Interview(이하 CFI)이다. 하지만 

그 평가와 해석의 과정이 적게는 4시간에서 많게는 8시

간 이상의 시간이 소요되어 비경제적이다.11-13) 또한 100 

시간에 이르는 면담을 위한 훈련이 필요하다는 것 등의 단

점으로 인해서 1976년에 Vaughn과 Leff14,15)는 이를 수정

하여 1시간 반 정도 시간이 소요되는 것으로 변경하였지

만 이 역시 여전히 많은 시간이 필요하며 이의 평가에는 

측정자의 훈련이 요구된다. 이는 곧 연구목적의 사용에도 

어려운 일이 되지만 임상에서의 실제적인 사용을 더욱 어

렵게 한다. 이러한 점을 개선하기 위한 노력의 결과, 시

간이 덜 소요되는 면담법의 방법과 훈련이 따로 필요 없

는 설문지를 이용한 방법 등이 개발되었다. 설문지를 이

용한 방법은 위의 장점 이외에도 가족들을 CFI 같은 도구

를 사용하여 면담을 통해 평가할 때 가족들이 좋게 보이려

는 경향으로 인하여 높은 표출감정을 적절하게 평가하지 못

하는 단점을 오히려 개선할 수도 있다고 한다. 하지만 일반

적으로는 표출감정을 측정하는 표준화된 방법인 CFI에 비

해서는 정확한 측정이 어렵다는 단점이 있다고 알려져 있

다.16) 설문지 형태의 장점을 유지한 채 CFI가 측정하는 표

출감정을 최대한 잘 반영하려는 노력의 하나로써 Wieder-
mann 등11)은 2002년에 자기 보고식 설문지 형태로 구성

된 Family Questionnaire(이하 FQ)를 개발하였다. 비교

적 최근에 개발된 이 설문지는 다른 설문지에 비해서 적은 

수의 항목인 20개 항목으로 구성되어 있으면서도 표출감

정의 이론적 배경을 잘 반영하였으며, 무엇보다도 표준적

은 측정법인 CFI와의 공존 타당도를 우선적으로 고려하

여 개발되었으며 결과적으로 이를 입증하였다. 또한 수 분 

정도의 소요 시간에 간단하게 작성할 수 있어서 연구 도구로

서만이 아니라 임상 실제에서의 그 사용이 유용할 수 있다. 

표출감정에 대한 연구가 국외의 경우에는 활발한 것에 

비해서 표출감정 자체를 직접적으로 다룬 국내 연구는 비

교적 적은 편이다. 이러한 이유에는 아직까지 한글로 번역

되고 사용이 가능한 표출감정을 적절하게 측정해낼 도구

가 거의 없다는 것도 하나의 이유가 될 수 있다. 과거 Cole 

등16)이 개발한 60문항으로 구성된 Level of Expressed 

Emotion(LEE) 척도를 배헌석17)은 이를 기반으로 국내 

실정에 맞게 재개발하여 정신과 환자를 대상으로 신뢰도

와 타당도 검사를 하여 45문항으로 완성한 것이 있었다. 

이는 방법적으로 환자의 입장에서 보호자의 표출감정을 평

가하도록 되어있다. 국내에서는 이 척도를 사용하여 사회

적응과 가족부담에 대한 연구 등이 있어 왔지만, 환자의 

주관적 평가에만 의존하여 가족의 지지나 간섭, 비난, 부

담감, 사회적응 등을 객관적으로 평가하지 못하는 단점을 

지니고 있다고 하였다. 우리가 검색한 범위에서는 이를 포

함하여 현재까지 보호자가 직접 평가하는 형식의 표출감

정을 평가하는 한글화된 도구는 거의 없는 실정이다. 이에 

본 연구는 FQ의 한글로의 번역과 이의 신뢰도와 타당도를 

알아보는 데 있다. 

 

방     법 
 

대  상 

본 연구의 대상군은 외래에서 정신과 치료를 받고 있으

며, DSM-IV18)에 따라서 정신분열병의 진단을 받은 환

자와 그들의 일차 가족이었다. 이들은 모두 국립서울병원

과 H병원의 폐쇄병동에 입원을 했다가 퇴원한 경험이 있

는 환자의 일차 가족이었다. 본 연구에서는 각각 84명의 

환자와 일차 가족이 대상이 되었다. 참가한 일차 가족은 각 

환자 별로 환자와 함께 사는 일차 가족 중의 한 명의 보

호자가 연구에 참가하였으며 환자의 가장 주된 보호자로 

연구자가 판단한 이들이 참가하였다. 이들의 인구학적인 

특성과 환자들의 임상적 특징은 표 1에 제시하였다. 이 대

상자들 모두에게서 일반인구학적인 변인이 조사되었고 일

차 가족은 한국어판 표출감정평가척도를 완성하였다. 이

는 신뢰도 검사를 위한 내적 일치도, 요인분석, 상관분석

을 구하기 위한 자료로 사용하였다. 84명의 일차 가족 중

에 34명의 일차 가족은 한국어판 표출감정평가척도를 2

주 간격을 두고 두 번 검사가 이루어졌으며 이들의 자료

는 검사-재검사 신뢰도의 평가에 사용되었다. 또한 전체 

대상자 중에 각각 36명의 환자와 일차 가족의 자료는 퇴

원한 직후 첫 외래 방문 시에 자료가 수집되었으며 이들 자

료는 예측타당도의 검사를 위해서 사용되었다. 환자의 재입

원의 사건을 6개월 동안 자연관찰적 상황에서 추적 관찰

하였다. 예측 타당도를 알아보기 위해 참가한 각각 36명

의 환자들의 특징과 보호자들의 특징은 표 2에 제시하였다. 

 

도  구 

 

Family questionnaire 

이는 2002년에 Wiedemann 등11)이 개발한 것으로써

20개 항목으로 구성되어 있으며 각 항목은 4가지로 답변하

도록 되어있다. 총점은 80점으로 평가되며 총점이 높으면 
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높을수록 표출감정이 높다는 것을 의미한다. 개발 의도부

터 CFI가 측정하고자 하는 표출감정을 보다 간편하면서

도 최대한 정확하게 측정하고자 하는 의도를 최우선적으

로 고려하였다. 이론적으로는 표출감정의 두 가지 측면인 

비난과 감정적 과개입을 측정하고자 개발되었으며, 이는 

원저자의 요인분석을 통해서 확인되었다. 비난을 측정하

는 20번 항목인‘나는 가끔씩 그(녀)에게 화가 난다’를 

포함한 10개 항목과 감정적 과개입을 측정하는 13번 항목

인‘나는 그(그녀)에 대해 매우 걱정한다’를 포함한 10개 

항목으로 구성되어있다. 이는 원저자의 정신분열병 환자

와 그 가족 구성원을 대상으로 시행한 연구에서 이미 CFI

로 표출감정이 낮은 군과 높은 군을 분류한 것을 정확히 

다시 분류해내는 확률이 74%로 높게 나타나 이 도구가 

표출감정을 평가하는 기존의 표준화적인(gold standard) 

도구와의 비교에서 우수하다는 것과 개발의 목적을 충실

히 달성했음을 입증하였다. 현재 이탈리아어, 영어, 독일

어판 등이 사용가능하며 횡문화적으로도 통용이 가능하

다는 것이 확인되었다. 

 

한국어판 표출감정평가척도(Korean version of Fa-
mily Questionnaire, FQ-K)의 완성 

한국어판 표출감정평가척도의 완성에는 먼저 원 저자인 

Wiedemann11)의 허락을 얻은 후에, 저자의 제안에 따라

서 다음과 같은 절차를 거쳤다. 이 같은 절차는 또한 일

반적으로 횡문화적인 척도의 번역에 있어서 사용되는 방

법이기도 하다. 논문으로 출간된 언어는 영어였지만 원저

자의 제안에 따라서, 출간 목적으로 영어로 번역되기 전

의 독일어로 만들어진 원척도가 영어판보다 보다 정확한 

의미를 담고 있다고 하여 독일어 원본을 사용하여 이를 

한글로 번안하였다. 이 번역 작업에는 독일어에 능숙한 

Table 1. Demographic data and clinical characteristics of total
patients and care-givers (n=84) 

Characteristics   

Patients’ characteristics   

 N % 

Diagnosis   
Paranoid 31 36.90 
Undifferenctiated 29 34.50 
Disorganized 13 15.50 
Residual 11 13.10 

Gender   
Male 51 60.70 
Female 33 39.30 

 Mean S.D. 

Age (yrs) 36.08 09.15 
Total number of previous hospitalization 04.11 02.78 
Current CGI-S score 03.02 00.92 

Care-givers’ characteristics   

 N % 

Gender   
Male 43 51.20 
Female 41 48.80 

Relationship with patients   
Parents 50 59.50 
Siblings 26 31.00 
Son or daughter 08 09.50 

 Mean S.D 

Age (yrs) 49.23 12.52 
CGI-S：Clinical Global Impression-severity, S.D.：Standard de-
viation 
 

Table 2. Demographic data and clinical characteristics of pa-
tients and care-givers participating in predictive validity data
analysis pool discriminated by high (FQ≥45) and low (FQ≤44) 
expressed emotion (n=36) 

Characteristics High EE Low EE p-value 

Patients’ characteristics      

 N % N %  

Diagnosis     .562* 
Paranoid 07 41.20 6 31.60  
Undifferenctiated 07 41.20 6 31.60  
Disorganized 01 05.90 4 21.00  
Residual 02 11.90 3 15.80  

Gender     .429* 
Male 12 70.60 11 57.90  
Female 05 29.40 8 42.10  

 Mean S.D. Mean S.D.  

Age (yrs) 36.12 11.45 38.47 09.28 .500† 
Hospitalization 04.82 03.05 3.37 01.92 .092† 
Baseline CGI-S score 03.06 00.83 3.11 00.81 .866† 
Baseline PANSS score 68.35 09.68 70.89 10.86 .466† 

Care-givers’ characteristics 

 N % N %  

Gender     .492* 
Male 07 41.20 10 52.60  
Female 10 58.80 9 47.40  

Relationship with patients     .794* 
Parents 09 53.00 12 63.20  
Siblings 04 23.50 3 15.80  
Son or daughter 04 23.50 4 21.00  

 Mean S.D. Mean S.D  

Age (yrs) 45.65 14.67 49.05 14.18 .366† 
Hospitalization：Total number of previous hospitalization, CGI-
S：Clinical Global Impression-severity, PANSS：Positive and Ne-
gative Syndrome Scale for Schizophrenia, EE：Expressed emotion,
S.D.：Standard deviation. *：p-value derived by Chi-square test,
†：p-value derived by independent t-tests 
 



 
 
 
 
 
J.H. Kim, et al  한국어판 표출감정평가척도 

J Korean Neuropsychiatr Assoc /  Volume 46, No 2 / March, 2007 147

본 연구자 중의 한 명의 의사와 전문적인 독일어와 관련

된 직업에 종사하는 한 명이 서로 독립적인 한글로의 번

역작업을 하였다. 이후 토의를 거쳐서 하나로 취합한 후

에 원래 척도를 알지 못하는 두 명이 독립적인 독일어로

의 역번역 과정을 거쳤다. 이 번역 과정은 독일어에 능숙한 

정신과가 아닌 의사 한 명과 이중 언어 사용자가 실시하

였다. 이를 다시 취합한 후에 완성한 역번역 척도를 원 

저자가 각각의 문항이 원래 의미하고자 하는 바가 정확하

게 옮겨졌다고 판단한 후에 척도의 번역 작업을 완료하였

다. 이를 정신분열병을 앓고 있는 환자의 가족 5명에게 

항목이 적절한 지를 예비설문을 한 후에 최종적으로 한국

어판 표출감정측정 설문지를 완성하였다. 

 

연구절차 

본 연구는 국립서울병원 임상시험위원회의 승인을 얻었

으며, 참가자들은 서면 동의서를 제공하였다. 전체적인 대

상자의 수는 각각 84명의 환자와 그들의 일차가족으로 구

성되었다. 전체적인 대상자들은 횡단면적으로 가족, 환자

의 특성과 한국어판 표출감정평가척도로 평가된 표출감

정의 점수와의 관련성과 한국어판 표출감정평가척도의 신

뢰도과 타당도를 평가하였다. 예측 타당도를 평가하기 위

해서 전체 대상자에 포함되었던 이들 중에 각각 36명의 

환자와 가족이 포함되었으며 환자의 재발을 추적관찰 하였

다. 즉, 이들은 퇴원 직후 외래 첫 방문에서 가족설문지 평

가 이외에 양성 및 음성증상 증후군 평가 척도 (PANSS)

로 평가된 정신병리 등이 평가되었으며 자연관찰적 연구

로 6개월간의 재입원의 사건을 추적관찰 하였다. 

 

통계분석법 

신뢰도의 검사를 위해서, 내적 일관성(internal consist-
ency)의 평가를 위해서 84명의 자료에서 Cronbach’s al-
pha를 구하고 구성 타당도 검사를 위해서 varimax 회전

을 하여 주요인분석(principle factor analysis)을 실시하

였다. 환자의 CGI-S로 평가된 임상상태, 과거 입원 횟수

와 FQ-K 점수와의 상관을 Pearson 상관분석으로 분석

하였다. 검사-재검사 신뢰도를 알아보기 위해서 34명의 자

료에 대해서 Pearson 상관계수로 구하였다. 36명의 예측 

타당도 검사를 위해서 사용된 자료에서는 임의적으로 이들

의 평균 점수인 44.53점을 기준으로 높은 EE군(45점 이

상, n=17)과 낮은 EE군(44점 이하, n=19)으로 나누고 

두 군간의 퇴원 직후부터 환자의 재발까지의 기간까지를 

생존분석으로 비교하였다. 생존율은 Kaplan-Meier방법

을 이용하여 산출하여, 두 군의 비교에는 log rank 방법

이 이용되었다. 본 연구에서의 모든 통계적 유의성은 양

측검증으로 p<.05로 하였으며, 분석 프로그램은 SPSS 

12.0 window version한국어판을 사용하였다. 

 

결     과 
 

대상자들의 일반적인 특성 

참가한 일차 가족의 평균연령은 49.23세이었으며 남자

가 43명(51.2%)이었다. 보호자는 환자의 부모가 50명

(59.5%)으로 가장 많았다. 환자들의 정신분열병 아형 진

단으로는 망상형(31명, 36.9%)과 미분화형(29명, 34.5%)

으로 가장 많았다. 환자들의 평균 연령은 약 36.08세였으

며, 남자 환자가 51명(60.7%)이었다(표 1). 

 

신뢰도와 타당도 

84명 일차 가족의 FQ-K의 전체 총점, 비난, 그리고 감

정적 과개입의 평균은 각각 44.65, 21.35, 그리고 23.23

였다. 신뢰도의 검사에서, 내적 일관성을 Cronbach’s alpha

를 구하여 알아본 결과, 전체 항목의 Cronbach’s alpha

는 0.819였다. FQ-K의 전체점수, 감정적 과개입, 그리

고 비난의 총점과 2주 간격을 두고 다시 평가한 점수와

의 Pearson 상관계수를 구한 결과는 각각 .813, .721, 

.869으로 나타나 모두 p<.01 수준에서 상관성을 보였다. 

구성 타당도를 알아보기 위해서 2개의 요인을 지정한 후

에 주요인분석과 varimax rotation을 시행한 결과는 표 3

에 제시하였다. 원척도와 마찬가지 항목으로 두 요인에 

분포하였으며 다만 요인 적재치와 순서에는 차이가 있었

다. 하지만 원 척도와 마찬가지로 두 가지 요인은 비난과 

감정적 과개입의 요인으로 구성되었음을 알 수 있었다. 

예측 타당도의 검사에서 외래 첫 방문 시에 EE가 높은 

군과 낮은 군간의 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항

목은 없었다. 6개월간 전향적으로 재입원 사건을 추적 관

찰한 결과 낮은 EE군에서는 19명 중에 3명의 재입원이 

있었으며(15.8%), 높은 EE군에서는 17명 중에 8명의 재

입원이 있었다(47.1%). Kaplan-Meier survival curves

의 결과는 그림 1에 제시하였다. Log rank method로 두 

군간의 비교를 한 결과 두 군간에 통계적으로 유의한 차

이가 있었으며, 낮은 EE의 군에서 재입원이 유의하게 적

었다(log-rank=4.814, df=1, p=.028). 

 

일반 인구학적인 변인과 FQ-K 점수와의 상관 

전체 대상자에서 알아본 환자의 성별과 일차 가족의 성

별에 따른 FQ-K의 총점, 비난, 감정적 과개입 점수의 
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차이는 없었다(결과는 생략). FQ-K 총점은 CGI-S, 과

거 입원 횟수, FQ-K 비난 점수와 감정적 과개입 점수와 

유의한 양적 상관성(positive correlation)을 보였다. FQ- 

K의 비난의 점수는 CGI-S와 유의한 양적 상관성이 있

었다(표 4). 

 

고     찰 
 

우선 신뢰도의 검사에서, 내적 일관성을 Cronbach’s al-
pha를 구하여 알아본 결과, 전체적인 항목의 Cronbach’s 

alpha는 0.819로 나타났다. 이 같은 결과는 원척도의 내

적 일관성의 결과와 비해서도 한국어판 표출감정평가척

도의 항목들은 일관되게 표출감정을 평가하고 있다는 것

을 말한다. 2주 간의 간격을 두고 평가한 Pearson상관계

수는 감정적 과개입, 비난, 그리고 전체적인 총점의 점수

가 각각 높은 상관을 나타내었다. 이러한 점은 2주 간의 

시간 간격에서는 신뢰성 있게 반복이 가능하다는 것을 

말한다. 구성 타당도를 알아보기 위해서 요인분석을 실시

한 결과, 원척도가 구성하고 있는 비난과 감정적 과개입

의 2가지 요인으로 추출되었다. 각각 10개 항목으로 동

일한 항목들이 추출되었으나 다만 하위요인을 구성하고 

있는 항목과 요인 부하량에는 원척도와 차이를 나타내었

다. 수렴 타당도를 알아보기 위해서 과거 입원 횟수와의 

관계를 본 결과 높은 표출감정으로 측정된 가족의 환자 

Table 3. Results of the Principle Factor analysis of Korean version of Family Questionnaire with varimax-rotated factor loadings (n=84)

 Factor 1 CRI Factor 2 EOI 

(6)0 I have to try not to criticize him/her .794  
(20) I’m often angry with him/her .721  
(14) He/she does some things out of spite .704  
(8)0 It’s hard for us to agree on things .663  
(2)0 I have to keep asking him/her to do things .635  
(12) He/she sometimes gets on my nerves .629  
(4)0 He/she irritates me .602  
(16) When he/she constantly wants something from me, it annoys me .578  
(10) He/she does not appreciate what I do for him/her .557  
(18) I have to insist that he/she behave differently .381  
(17) He/she is an important part of my life  .863 
(13) I’m very worried about him/her  .822 
(5)0 I keep thinking about the reason for his/her illness  .716 
(15) I thought I would become ill myself  .716 
(19) I have given up important things in order to be able to help him/her  .712 
(11) I regard my own needs as less important  .639 
(1)0 I tend to neglect myself because of him/her  .568 
(9)0 When something about him/her bothers me, I keep it to myself  .529 
(3)0 I often think about what is to become of him/her  .426 
(7)0 I can’t sleep because of him/her  .375 

% of variance 18.59 24.51 
EOI：Total score of emotional overinvolvement subscales of Korean version of Family Questionnaire, CRI：Total score of criticism sub-
scales of Korean version of Family Questionnaire 
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Fig. 1. Predictive validity of FQ-K：comparison of re-hospitalization
using Kaplan-Meier method in high EE (FQ-K≥45) and low EE
(FQ-K≤44) during first six months after discharge from acute in-
patient treatment (n=36). FQ-K：Korean version of Family Que-
stionnaire, EE：Expressed emotion. 
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는 유의하게 이전 입원 횟수가 많았던 것으로 나타나는 것

을 확인할 수 있었다. 하지만 과거 입원 횟수와의 수렴 타

당도는 재발의 예측이라는 표출감정의 원래 취지와는 조

금은 다른 맥락이다. 이에 우리는 추가적으로 예측 타당

도를 알아보고자 하였다. 이는 원저자의 연구에서도 아직 

시행되지 않았던 것으로써 FQ-K를 이용해서 처음으로 

알아보는 것이었다. 과거에 일관된 표출감정의 특징은 표

출감정이 높은 가족에게로 돌아가는 환자의 경우에는 재

발이나 재입원이 유의하게 높았다는 것이었다. 본 연구에

서는 비록 적은 대상자수로 6개월이라는 짧은 기간이었

지만, 예상대로 6개월간의 생존기간에서는 두 군간에 유

의한 차이를 나타냈으며, 이는 높은 표출감정의 가족에게 

돌아간 환자에서 더 높은 재입원을 나타냈다. 가족설문지

의 예측 타당도의 면을 입증할 수 있었다. 이러한 점은 퇴

원직후의 외래에서 측정된 PANSS, CGI-S의 점수의 차

이가 두 군간에 없었으며 오히려 낮은 표출감정의 집단에

서 정신병리의 점수가 다소 높은 경향이 있었다는 점은 FQ- 

K의 예측 타당도를 뒷받침하는 근거라 생각할 수 있다. 

하지만 잘 알려진 것처럼 재발과 관련된 요소에는 표출

감정 이외에도 약물의 순응도 등 여러 요소가 있다.19,20) Se-
llwood 등21)의 연구에서는 가족의 표출감정의 정도는 약

물 순응도과 관련을 보인다고 한다. 이처럼 표출감정의 

자체가 다른 여러 재발과 관련된 요인과 상호작용을 나

타낼 가능성도 있다. 본 연구 설계가 재발에 관련되는 다

른 요인과의 상호작용이나 기여 정도에 대한 점을 밝힐 

수 없는 설계였기에 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다

고 할 수 있으며, 여러 요인을 포함한 연구 설계는 FQ-K

의 예측 타당도의 면에서도 보다 명확한 근거를 제공해 

줄 수 있을 것이다. 

위에 언급한 제한점 이외에도 본 연구가 지니는 제한점

은 타당도의 검사에 있어서 기존의 같은 개념을 측정해

내는 표준적(gold standard) 측정도구인 CFI같은 도구와 

공존 타당도를 입증하는 일을 하지 않았다는 점이다. 국

내에는 아직까지 이러한 도구의 사용이 어려웠기에 이를 

입증하지 못했다. 하지만, 일부 이러한 단점에도 불구하

고 전향적인 연구방법으로 예측 타당도를 보려고 하였으

며, 원척도에 가까운 독일어판의 번역을 통하여 최대한 

원척도의 내용에 충실하면서도 타당성 검사를 충실히 하

려고 하였다. 또한 한국어판 표출감정평가척도의 타당도

와 신뢰도의 검사를 통하여 간편하면서도 신뢰성 있는 

방법으로 임상실제에서나 연구에서 표출감정을 측정해내

는 도구의 한글화 작업을 하였다는 것에 가장 큰 의의가 

있다. 본 연구가 국내에서의 표출감정을 이용한 여러 임

상 연구나 임상 실제의 진료에 도움이 되었으면 하며, 이

후의 후속 연구들이 다소 불충분한 타당도의 측면이나 

여러 임상변인과의 관련성 등에 대한 연구들이 시행된다

면 본 척도의 의의와 임상적인 활용에 더 큰 정보를 제

공해주리라 기대한다. 

 

결     론 
 

표출감정의 정도는 정신분열병을 포함한 여러 정신질환

의 경과와 재발 예측에 매우 중요한 요인이다. 우리는 임

상이나 연구에서 사용이 용이한 간편하면서도 직접 설문

지 형태로 작성하는 표출감정을 평가하는 도구인 Family 

Questionnaire를 한국어로 번안하여 정신분열병 환자와 

그 일차 가족을 대상으로 하여 이의 신뢰도와 타당도를 

검증하였다. 본 연구가 가지고 있는 일부 제한점에도 불

구하고 한국어판 표출감정평가척도의 개발은 국내에서도 

표출감정의 평가와 그 연구의 기반을 제공하였다는 데 가

장 큰 의의가 있으며 후속 연구에 도움이 될 것으로 생각

한다. 
 

중심 단어：표출감정·한국어판 표출감정평가척도·타당

도·신뢰도·정신분열병. 
 

Table 4. Pearson’s correlation coefficient between Korean version of Family Questionnaire (FQ-K) score and number of previous hos-
pitalization (n=84) 

 FQ-K total FQ-K-CRI FQ-K-EOI Hospitalization CGI-S 

FQ-K total      
FQ-K-CRI .738†     
FQ-K-EOI .748† .113    
Hospitalization .248* .185 .199   
CGI-S .259* .235* .172 .306†  

FQ-K total：Total score of Korean version of Family Questionnaire, FQ-K-CRI：Total score of criticism subscales of FQ-K, FQ-K-EOI：
Total score of emotional overinvolvement subscales of FQ-K, Hospitalization：Total number of previous hospitalization, CGI-S：Clinical
Global Impression-severity. *：Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), †：Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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