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[요 약]

본 연구는 정신장애인의 가족 태도가 질환의 재발과 상관관계가 있다는 선행연구를 토대로, 정신장

애인 배우자의 정신질환에 대한 태도가 재발에 어떻게 영향을 미치는 지를 탐색하고자 하였다. 이를 

위하여 이 두 변수간의 인과적 경로에 관여하는 주요 변수들인 부부관계 및 사회적응도와의 관계를 검

증하였다. 결혼생활 중인 102명의 정신장애인들을 대상으로 수집한 자료를 구조방정식모델링을 통해 

분석한 결과, 배우자가 갖는 정신질환에 대한 태도는 부부관계와 사회적응도의 순차적인 매개역할을 

통하여 정신질환의 재발에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 근거하여 결혼한 정신장애인

의 부부관계 증진을 위한 상담 및 배우자 교육프로그램의 활성화를 제언하였다. 

주제어: 정신장애, 배우자태도, 부부관계, 재발, 사회적응, 구조방정식모형

1. 서 론

정신장애의 회복은 탈시설, 곧 퇴원 후 사회적응을 통한 사회복귀를 의미한다. 그러나 만성정신질

환자들의 완전한 사회복귀는 쉬운 일이 아니며 정신보건서비스가 발달한 서구에서도 재발로 인한 재

입원율은 여전히 높게 나타나고 있다.1) 소위 회전문현상이라고 불리는 반복적 입원이나 시설입소가 

1) 미국 만성정신질환자들의 재입원율은 1년 이내에 30-40%였으며, 5년 이내에는 65-75%에 달한 것으
로 보고된 적이 있다(Yamada․Korman, 2000). 최근 전국의 보훈병원을 대상으로 한 조사에서도 
정신질환자들의 7년 이내의 재입원율은 73%에 달한 것(Irmiter․McCarthy․Barry․Soliman․Blow, 

2007)으로 나타났다. 싱가포르의 경우에도 66.7%의 정신질환자들이 5년 이내에 재입원을 한 것으로 
알려졌다(Mahendran․Mythily․Chong․Chan, 2005). 
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지속되고 있는 것이다. 이는 물론 완쾌가 어려운 일부 정신질환의 병리학적 특성과도 직접적인 관련이 

있지만, 정신장애인들이 퇴원 후에 처하게 되는 열악한 주위환경과 밀접한 관계가 있다. 특히 그들이 

가정으로 복귀한 후의 가족관계는 재발 및 재입원과 높은 상관이 있다(Girón․Gómez-Beneyto, 1998; 

Hooley, 2004; Pitschel-Walz․Leucht․Bäuml․Kissling․Engel, 2001; Williams․Mfoafo-M‘Carthy, 

2006 등).

정신장애인의 가족관계는 일반적으로 심하게 역기능적이며 이러한 사실이 회전문현상의 주요 요인

인 것이다. 정신장애인은 가족들이 자신을 이해하지 못한다고 느끼며, 이로 인한 불만과 원망, 소외감

으로 가족관계에 대한 만족도가 낮다. 그들을 돌보는 가족들 역시 경제적 어려움과 언어적, 신체적 폭

력을 경험하기도 하고, 대인관계에 문제가 생기거나 심지어 정신질환에 걸리기도 한다(Hooley, 2004; 

Kupiers, 1993; Saunders, 2003; Whisman, 2007). 서구를 중심으로 보고된 이러한 현상은 정신보건서

비스의 수준이 상대적으로 뒤떨어진 우리나라에서도 큰 차이는 없을 것이다. 

이렇듯 가족관계가 정신질환의 예후에 중요한 영향을 미친다는 사실은 결국, 정상화 및 통합화를 

목표로 하는 지역사회정신보건시스템의 성공을 위해서는 효과적인 가족지원 서비스가 필수적임을 의

미한다. 특히 성인 정신장애인들의 삶의 질의 향상을 위해서는 그들의 결혼생활에 대한 많은 관심이 

필요하다. 그러나 정신장애인의 가족관계에 관한 지금까지의 논의는 부모나 형제 등 원가족에 관한 

것이 대다수며, 결혼이나 부부관계에 초점을 둔 경우는 드문 편이다. 우리나라에서는 더욱 심한 실정

이어서, 70년대 이후 현재까지 수행된 연구들 중에서 정신장애인의 배우자관계를 주제로 발표한 국내 

연구2)는 학위논문을 포함하여 10여 편 정도에 불과하다. 정신장애인의 결혼생활은 연구주제에서 간

과되어 왔으며, 배우자문제는 원가족을 포함한 전체 가족의 문제에 포함되어 온 것이다. 이는 입․퇴

원과 수용시설 생활 위주의 정신장애인의 특성상, 결혼생활을 영위하기 힘들 것으로 보는 연구자들의 

선입견이 주로 작용하였기 때문일 것이다. 정신장애인의 결혼에 대한 편견이 전문가집단에서도 매우 

높다는 양옥경(1998)의 주장이 이를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 실제로 2005년 현재 우리나라 18세 이

상 정신장애인의 결혼율은 52.2%로 전체 장애인의 87.8%에 비해 크게 낮으며 발달장애, 정신지체를 

제외하면 가장 낮은 편이다(보건복지부, 2006). 그러나 정신장애인의 결혼에 대한 기대감과 욕구는 일

반인들과 별 차이가 없다. 조사대상 정신장애인의 81.1%가 결혼으로 인한 생활의 변화를 기대하였으

며, 특히 70.1%는 정신질환을 극복할 수 있을 것으로 기대하였고, 미혼 정신장애인의 66.2%가 결혼 

욕구가 있는 것으로 나타난 연구(문승연, 2002)도 있다. 

정신장애인이 결혼생활을 시작하거나 유지하기 힘든 이유는 심리적, 경제적 부담감 내지는 스트레

스로 인한 갈등 때문이지만, 보다 근본적인 원인은 정신질환의 특성에 대한 배우자의 인식부족이나 

부정적 태도라고 할 수 있다(Saunders, 2003). 배우자가 정신질환이나 정신장애인의 특성을 어떻게 

이해하는지에 따라서 결혼생활에서 발생하는 스트레스와 갈등에 대한 대처가 달라지는 것이다. 전혜

성(2007)은 주어진 상황을 해석하는 배우자의 ‘신념체계’가 정신장애인의 결혼생활 스트레스와 부부

적응도 간의 주요 매개변인으로 작용하는 것으로 보고한 바 있다. 결혼상태를 유지하고 있는 정신장

2) 지금까지 국내에서 발표된 대표적인 연구로는 서일석(1981)의 연구가 있으며, 그 외 석, 박사 학위
논문들이 발표된 바 있다. 
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애인들의 80%가 비장애인과 생활하고 있는 현실(보건복지부, 2006)에 비추어 볼 때, 배우자의 정신질

환에 대한 이해도는 정신장애인의 질환관리와 재활에 중요한 영향을 미칠 것이 분명하다. 정신장애인

의 입장에서 본다면, 배우자가 자신의 정신질환을 잘 이해하고 있다고 느낄 때 더욱 솔직하게 자기문

제를 얘기할 수 있게 되어(Bechdolf․Klosterkötter․Hambrecht․Knost․Kuntermann․Schiller․

Pukrop, 2003), 배우자의 도움을 받기가 쉬워지므로 약물관리, 개인생활관리, 직업유지 등 사회적응에 

필요한 기능에 안정성을 찾을 수 있게 될 것이다. 

사회적응도는 일차적으로는 질환의 관리 능력의 여부에 달려있으므로 사회적응도가 높으면 재발의 

위험도 낮아지게 된다(Pitschel-Walz 외, 2001; Whisman, 2007). 결국 만족스러운 결혼생활을 유지하

고 있는 경우에는 정신장애를 극복하고 지역사회에서 일상생활을 유지해나갈 수 있는 가능성이 높아

지는 것이다. 이와 관련하여 Whisman(1999)은 여러 선행연구들을 종합하여, 부부만족도가 다양한 정

신질환의 발생, 진행과정, 치료효과와 상관관계가 있다고 정리하였다. 싱가포르의 한 연구(Mahendran 

외, 2005)에서도 만성정신질환자의 교육수준, 직업 등은 재입원과 상관관계가 없었으나, 결혼상태와는 

유의미한 상관관계가 있었으며, 특히 미혼이거나 이혼한 경우가 결혼한 경우보다 재입원율이 높은 것

으로 나타난 바 있다. 

그러나 정신장애인의 결혼생활과 질환의 예후에 관한 이러한 논리들은 국내에서는 아직 통합적으

로 검증된 바가 없다. 정신장애인의 결혼생활이나 가족관계에 관한 연구들은 주로 각 관련 변수들의 

단편적인 상관관계에 초점을 두고 있다(예; 강희복․김애리나․이상주, 2007; 김이영․배성우, 2005; 

김희국, 2004). 특히 정신장애인의 병리적 현상, 즉 재발로 인한 재입원에 작용할 수 있는 배우자의 태

도나 부부관계 등 주요 결혼생활 변인들과 사회적응성의 선행성이나 매개작용을 포함한 인과적 관계

에 관한 연구는 거의 없다. 또한 이러한 관계를 정신장애인을 대상으로 직접 조사하여 정신장애인의 

관점에서 살펴 본 연구는 더욱 미미하다. 이러한 실정을 감안할 때, 정신장애인이 느끼는 배우자의 정

신질환에 대한 태도가 재발에 어떻게 영향을 미치는지와 그 과정에 작용하는 주요 변인들의 역할이 

어떠한 지를 파악하여 정신장애인의 재활을 위한 부부관계의 역할을 재조명함으로써 보다 효과적인 

정신보건서비스의 개발에 일조할 수 있을 것으로 본다.

따라서 본 연구에서는 현재 실질적인 결혼생활을 하고 있는 정신장애인들을 대상으로, 배우자의 정

신질환에 대한 태도를 어떻게 지각하고 있는지 조사하여 그들이 지각하는 배우자의 태도가 정신질환

의 재발에 영향을 미치게 되는 과정을 탐색하였다. 이를 위하여 ‘배우자의 질환에 대한 태도’와 ‘재발’, 

그리고 선행연구에서 이들과 주요 관련 변수로 드러난 '부부관계' 및 '사회적응도'와의 인과관계 경향 

및 매개효과를 검증하였다. 
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2. 문헌검토

1) 정신질환의 재발과 가족 및 배우자의 태도

정신질환의 재발은 증상이 관해, 치유 또는 부분적인 회복 상태에서 증상이 악화되거나 회복 전 또

는 더 심한 상태로 되돌아간 것을 의미한다(Andreasen․Carpenter․Kane․Lasser․Marder․

Weinberger, 2005). 정신질환의 재발과 회복의 일차적인 판단 기준은 증상의 정도와 지속기간에 따른 

정신병원에의 재입원 여부이며, 따라서 1990년대까지는 주로 재입원을 기준으로 재발여부를 판단해왔

다. 증상의 지속기간, 즉 질환이 재현되어 지속된 기간으로 볼 때는 1-3개월 동안 증세가 나타나지 않

을 때를 증상의 완화 또는 회복의 기준으로 삼기도 하고(Linszen․Dingemans․Lenior․Nugter․ 

Scholte․Van der Does, 1996), 1주일 이상 증세가 지속되는 경우를 증상이 잠시 드러난 것이 아니라 

재발한 것으로 평가하기도 하였다(Robinson․Woerner․Alvir․Bilder․ Goldman․Geisler․Koreen․

Sheitman․Chakos․Mayerhoff․Liberman, 1999).3)

정신질환의 재발에 가장 직접적으로 영향을 미치는 요인은 물론 약물복용이다. 정신분열병의 경우 

약물투여를 중단한 경우에는 평균적으로 72%가 1년 후에 재발하였으며(Dixon, Lehman, and Levine, 

1995), 약물을 복용했을 때 보다 복용하지 않았을 때 재발률이 거의 다섯 배가 높은 것으로(Robinson 

외, 1999) 보고한 연구도 있다. 그러나 약물의 이러한 높은 효과에도 불구하고 약물복용이 재발을 완

전히 예방할 수는 없는 데, 정기적으로 약물을 복용한 정신분열병 환자들도 평균 23%정도가 재발한 

것으로 나타나기도 했다(Dixon 외, 1995). 다시 말해서, 약물치료 단독으로는 재발 가능성에서 완전하

게 벗어나거나 발병전의 기능 수준을 회복하기가 쉽지 않으며, 정신장애인의 사회경제적 특성 및 개

인적 요인, 가족 및 사회적 요인 등 다양하고 포괄적인 요인들이 재발에 영향을 미치게 된다(Linszen 

외, 1996). 

정신질환의 재발과정에서는 특히 증상을 동반한 재발 초기 징후, 즉 내적 심리상태나 외적 행동 상

의 변화를 보여주는 전구증상이 재발로 전환되기 며칠 또는 몇 주 전부터 나타나는 데, 이때 환자가 

처한 환경적 특성이 재발의 결정적인 요인이 된다. 전구증상은 대부분 환자 자신뿐 아니라 가족들이 

3) 최근 미국을 비롯한 서구에서는 지역사회정신보건서비스가 발전함에 따라 정신질환 증세가 다시 나
타나더라도 즉시 입원하지 않고 증상의 정도에 따라 가정에서 치료를 받는 경우가 늘어나면서 재발
의 판단 기준이 복잡해지고 있다(Andreasen 외, 2005; Linszen 외, 1996). 특히 개인에 따라서 증상
이 다르게 나타나는 정신질환의 특성상, 발병 전의 기능과 전구증상으로 인한 변화 등 전체적인 기
능을 측정하여 재발 여부를 판단하기도 한다(정운석, 2004). 신경이완제와 같은 약복용을 중단한 정
신분열증 환자의 재발률이 78%였음에도 불구하고 입원한 환자는 13%에 불과하였다는 미국의 연구
사례(Gitlin․Nuechterlein․Subotnik․Ventura․Mintz․Fogelson․Bartzokis․Aravagiri, 2001)도 있
다. 그러나 우리나라에서는 아직 정신질환이 재발한 경우에는 재입원을 위주로 대처하고 있으므로 
본 연구에서는 재입원을 재발의 기준으로 삼았다.    
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알 수 있기 때문이다. 정신분열병의 경우에 환자나 가족들의 30%정도가 1주일 이전에 전구증상을 인

지하고 2주 - 1달 사이에는 50%정도가 인지하는 것으로 보고된 바도 있다(오성훈, 1995). 따라서 전

구증상이 나타날 때는 가족을 비롯한 주변사람들의 태도와 도움이 필요하다. 전구증상이 나타나더라

도 재발로 전이되기 까지는 개인의 특성, 가족환경, 정신과적 개입과 치료 등이 크게 영향을 미치게 

되는 것이다4)(Girón․Gómez-Beneyto, 1998; Pitschel-Walz 외, 2001). 

다시 말해서, 가족의 지지적이고 수용적이고 애정있는 태도는 정신장애인의 일상생활에 대한 스트

레스를 줄이고 스트레스 대처를 용이하게 하며 전구증상을 초기에 감지하여 재발로 전이되는 것을 막

을 수 있다. 서론에서 제시한 바와 같이, 다수의 선행연구(Hooley, 2004; Williams․Mfoafo-M'Carthy, 

2006 등)에 의하면 가족의 정신질환에 대한 태도는 증상의 재발 및 재활과 유의한 상관관계가 있는 

것으로 나타났으며, 특히 Pitschel-Walz 외(2001)는 정신분열병의 재발에 미치는 가족개입 프로그램

의 효과성에 관한 39개 연구들의 메타분석을 통해 가족의 특성과 재발 간에 유의미한 상관관계가 있

음을 종합적으로 입증하였다. 치료과정에 가족에 대한 개입이 포함되는 경우에는 재발률이 20% 줄어

들었으며 약물치료만 적용하였을 때보다 약물치료와 가족개입을 동시에 실시한 경우의 치료 효과성이 

뚜렷하게 나타났다. 가족개입프로그램의 유형에 따른 차이는 없었으나 3개월 이상 가족개입이 이루어

지는 경우에는 그 효과성이 현저히 높았다. 가족개입 프로그램을 통해 가족의 태도가 긍정적으로 변

화함에 따라서 치료효과가 높아지고 재발률이 줄어든 것이다. 

이러한 결과는 가족의 태도가 정신장애인의 심리내적인 태도 형성에 일차적인 영향을 미치기 때문

일 것이다. 가장 가까이 있는 가족들의 지지도가 높을수록 자신에 대한 주관적인 평가가 긍정적이 되

고 자기효능감이 높아지게 되므로 일상생활수행 및 타인과의 관계에 대한 적응성도 높아지게 되어(김

이영․배성우, 2005) 궁극적으로는 질환의 예후에 영향을 미치는 것이다. 서미경․김정남(2004)은 사

회적 낙인이나 차별적 상황을 자신의 잘못으로 돌리는 ‘내재적귀인’의 정도가 정신장애인의 삶의 만족

도나 자아존중감과 유의미한 상관이 있다고 하였는데, 이 역시 가장 가까운 관계인 가족의 우호적이

고 지지적인 태도가 매우 중요함을 시사한다. 최근 황숙연(2007)의 연구에서도 정기적인 약물복용과 

함께 가족의 지지가 질환의 회복에 가장 크게 도움이 되는 반면, 가족의 무시, 잔소리, 실수에 대한 비

난, 자신에 대한 부정적인 시각과 태도 등은 회복의 주요 방해 요인으로 정신장애인들이 인식하고 있

는 것으로 나타났다. 또한, 가정에서 개인적으로 돌보아줄 사람이 없거나 가족관계가 불만스러운 경우

에는 의사를 비롯한 치료진과 우호적인 대인관계를 유지하거나 필요한 서비스를 이용하는 데 있어서도 

어려움을 겪게 되어, 치료를 중단할 확률이 높아지고 결국은 재발의 위험이 커지게 된다(Berghofer․

Schmidl․Rudas․Steiner․Schmitz. 2002). 대다수의 가족들이 정신장애인을 돌보는 과정에서 경제적 

어려움뿐만 아니라 불안감과 당혹감, 무력감, 적개심, 죄책감 등의 정서적 압박감과 신체적 건강문제 

등의 부담감을 갖지만(Kupiers, 1993), 특히 전문가로부터의 부적절한 대접 등은 더욱 심한 심리적 갈

등과 스트레스를 일으키기 때문이다. 

다시 말해서, 정신질환으로 인해 거의 모든 인적관계에서 손상을 입게 되는 정신장애인들에 있어서 

4) 정신분열병의 경우 4주 이내에 제대로 대처하면 70%정도는 재발까지 전이되는 것을 방지할 수 있
다는 보고도 있다(정운석, 2004).
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가족은 사회적 지지체계의 핵심이며 특히 결혼한 경우에는 배우자의 태도와 지지가 가장 직접적인 자

원일 것이다. 유명이(2005)는 선행연구를 인용하여 결혼생활을 유지하고 있는 정신장애인들은 안정적

인 건강상태를 유지하게 되어 의료서비스 이용율이 감소한다는 사실을 소개하였으며, 정신장애인 끼

리 결혼한 경우에는 원가족이나 전문가보다는 배우자의 격려가 회복에 더 도움이 된다고 하였다. 이

렇게 볼 때 일차적 보호자인 배우자의 정신질환에 대한 태도가 질환의 치료과정에 중요한 영향을 줄 

것은 분명하다. 배우자의 지지야 말로 질병의 회복기에 정상적인 기능을 회복하기 위한 적응과정 및 

재활에 핵심적인 요소이기 때문이다. 

2) 부부관계 및 사회적응도와 재발

정신장애인들이 왜 그 가족들과 역기능적인 관계를 갖게 되는지는 아직 분명하지  않다. 여러 연구

자들은 의사소통이 관계만족도와 정신질환간의 연결고리가 될 것으로 가정한바 있다(Feldman, 1974; 

Hooley, 2004; Kupiers, 1993). 가족간의 의사소통이 긍정적인 경우에는 가족만족도가 높고, 정신질환

이 개선된다는 것인데 부부간의 경우는 특히 그럴 것이다. 의사소통이 개방적이고 풍부하며 긍정적일

수록 부부간에 친밀한 관계가 형성되어 긍정적인 상호작용이 이루어져서(Hooley, 2004) 가족원들의 

사회활동이나 대인관계도 원활해지게 된다(Feldman, 1974). 그러나 정신심리적체계에 이상이 생김으

로써 대인관계가 황폐해지는 정신장애인의 경우에는 부부간에 의사소통 문제가 생길 확률이 매우 높

다. 정신장애인 부부의 경우, 갈등이 생겼을 때 상대방의 약점을 언급하고 비난하거나, 표현을 하지 

않고 참는 등 의사소통을 제대로 하지 못하여 갈등이 커지는 경우가 비장애인들보다 더욱 심하며(조

혜현, 2003), 배우자의 정신질환을 모르고 결혼한 경우에는 부부간의 의사소통에서 더 많은 어려움을 

겪는 것으로(정수미, 2000) 보고된 연구들도 있다.

부부관계의 질은 또한 부부만족도를 통해서 보다 직접적으로 드러난다. 부부만족도는 우울증, 알코

올남용, 불안장애 외에도 정신분열증을 포함하는 다양한 정신질환의 이환 또는 치료효과와 강한 상관

관계가 있다(Whisman, 2007). 즉 부부만족도가 높을수록 정신질환의 재발률이 낮은 것이다. 그러나 

부부관계와 정신질환의 병인론적인 관계, 즉 불행한 부부관계가 질환을 악화시키는지, 정신질환으로 

인해서 부부관계가 악화되었는지는 단선적으로 말할 수 없다. 그럼에도 불구하고, 정신질환이 이미 발

생한 경우에는 부부만족도가 질환의 이행과정에 영향을 미치는 사실은 잘 알려져 있다. 예를 들면, 불

만스러운 결혼생활은 우울증이나 알코올남용의 재발과 관계가 있고, 우울증치료의 예후에 나쁜 영향

을 미치며(Whisman, 2007), 정신분열증 환자들의 경우에는 재입원율과 상관관계가 있으며 주관적 삶

의 질을 결정짓는 요인 중의 하나이다(Bechdolf 외, 2003).

한편 많은 선행연구들은 가족과의 관계 또는 가족기능이 정신장애인의 사회적응도에 중요한 영향

을 미치는 변수임을(강희복 외, 2007; 김희국, 2004; Hatfield․Lefly, 1993; Hooley, 2004; 

Pitschel-Walz 외, 2001 등) 보고하였다. 같은 맥락에서 볼 때, 정신장애인의 부부관계, 특히 자신의 

부부관계에 대한 주관적인 만족도는 질환의 회복뿐만 아니라 사회복귀에 필요한 기능의 회복을 통한 

재활 및 사회적 재적응과도 밀접한 관계가 있다. 정신장애인의 사회적응은 현실에 효과적으로 대처하
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면서 문제해결을 해나가는 것을 의미한다. 성공적인 적응이 이루어지면 개인은 자기효능감이 높아지

거나 삶의 만족감을 성취하게 되어 질환으로부터의 회복이 가능해진다(Hatfield․Lefly, 1993). 정신질

환 치료의 목적은 질환으로부터 회복하는 것이지만, 궁극적으로는 정신장애인의 사회적 재활, 즉 사회

복귀를 위한 것이다. 사회복귀는 지속적이고 적절한 약물복용을 통해 정신질환을 잘 관리하면서 가족

이나 지역사회 내에서 주어진 역할을 적절하게 수행해 나가는 사회적응과정을 거쳐서 신체적, 심리적, 

사회경제적 자립을 이룩하는 것을 의미한다. Feldman(1974)은 정신장애인에게 있어서는 일상생활에 

대한 재적응이 질환으로부터의 회복보다 더 유용한 개념이라고 하였으며, Hatfield와 Lefly(1993)는 

정신질환으로부터의 회복은 자기만족도가 높아지고 대인관계의 기능이 좋아지게 되는 사회적응 과정

을 통해서 이루어진다고 하였다. 따라서 정신장애인의 사회적응도는 질환의 재발이나 회복을 가늠할 

수 있는 선행요건이라고 할 수 있다. 

정신장애인의 사회적응도에 포함되는 하위 관측변수들은 매우 다양하다. 직업에 대한 태도, 금전이

나 건강을 포함하는 자기관리, 가족관계, 지역사회와 사교적 활동이 포함되거나, 여가활동이나 대인관

계, 갈등처리 능력이 추가되기도 하고, 일상생활의 처리에 대한 개인적영역과 직업, 결혼, 여가활동을 

포함하는 사회적 영역으로 나누어 해석하기도 한다(김희국, 2004: 16-27). 본 연구에서는 정신장애인

들의 사회적응을 질환으로 인한 사회적 고립에서의 탈피, 즉 사회적 기능의 손상을 회복해가는 과정

으로 보고, 구체적으로는 약물관리를 통해 심신의 건강을 유지하고, 일상생활문제를 적절하게 처리하

며, 대인관계 기능을 회복하여 직업을 갖고 경제활동을 하게 되는 것으로 정리하였다. 

3. 연구방법5)

본 연구는 정신장애인이 지각하는 배우자의 태도가 정신질환의 재발에 영향을 미치게 되는 과정에 

관여하는 주요 변수들의 관계를 구조방정식모형(Structural Equational Modeling; SEM) 분석을 통하

여 살펴보고자 하였다. 선행연구 검토에 의해서 부부관계와 사회적응도를 주요 매개변수들6)로 설정

하였다. 구체적인 연구방법은 다음과 같다.  

1) 분석자료

본 연구의 분석 자료는 대구․경북 지역에서 정신보건시설을 이용하고 있는 기혼 정신장애인을 대

상으로 면접조사를 실시하여 수집한 것이다. 조사대상자의 선정기준은 DSM-Ⅳ에 의해 정신장애로 

5) 본 연구는 최정애(2007)의 학위논문 준비 과정에서 수집된 자료의 일부에 대하여 본 연구자가 이차
적 자료분석 연구를 실시한 것이다. 따라서 자료수집방법, 조사도구와 변수설명에 관한 일부 내용, 

그리고 연구결과에 제시한 조사대상자 주요특성의 일부 등은 최정애의 논문내용과 대동소이하다. 

6) 엄격한 의미에서 매개변수는 독립변수와 종속변수간에 개입하는 단 한개의 변수를 의미한다(Holmbeck, 

1997).



66  한국사회복지학 제60권 제 3 호

진단받았고, 사실혼을 포함하여 실질적인 결혼상태를 유지하고 있으며, 질문에 응답할 수 있을 정도로 

인지기능을 유지하고 있되, 연구의 취지에 자발적으로 동의한 경우로 제한하였다. 지역 내의 종합병원 

정신과, 정신보건센터, 사회복귀시설 등 26개 정신보건시설을 이용하고 있는 정신장애인들 중에서, 이

와 같은 선정기준에 부합하는 115명을 표집하여 2007년 9월부터 10월 초까지 조사를 실시하였다. 결

측값이 있는 경우와 결혼 후에 재입원한 적이 없는 1명(즉 재발 경험이 없는 것으로 판단되는)을 제

외한 나머지 102명의 응답내용을 분석에 사용하였다. 자료수집 전에 정신장애인 10여명과 정신보건전

문가들을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항을 수정․보완함으로써 조사도구에 대한 내용타당도를 

확보하였다.

2) 조사도구 및 주요변수

  

(1) 배우자의 정신질환에 대한 태도

본 연구의 조사대상자는 결혼상태를 유지하고 있는 정신장애인이며, 정신장애인이 배우자와 부부관

계에 대해서 어떻게 지각하고 있는지에 따라서 정신질환의 예후가 다를 것이라는 가정을 전제로 한

다. 따라서 정신장애인을 대상으로, 자신이 느끼는 배우자의 정신질환에 대한 지식 및 태도를 평가하

게 하였다. 측정도구로는 임영미․안양희(2000)가 정신장애인 가족을 대상으로 정신질환에 대한 지식

을 평가하기 위해 개발한 28개 문항(Cronbach's α = .81)을 정신장애인의 입장에서 자신의 배우자가 

어떻게 생각하는 지 평가할 수 있도록 수정, 보완하여 사용하였다. 집중력이 떨어지는 정신장애인의 

특성을 감안하여, 정신질환에 대한 일반적 지식, 약물 및 증상 관리, 예후를 포함하는 대표적인 8개 

문항7)을 선택함으로써 문항수를 줄였다. 신뢰도는 Cronbach's α = .716로 비교적 높은 편이였다. 응

답항목은 ‘전혀 아니다’ ‘아니다’ ‘그렇다’ ‘매우 그렇다’의 4점 Likert 척도를 사용하였으며, ‘모르겠다’ 

로 응답한 경우에는 0점을 부여하였는데, 이는 원데이터를 사용하여 AMOS를 통해 구조방정식 모형 

분석을 하는 경우에 시스템 결측값으로 인한 분석 오류가 발생하는 것을 방지하기 위함이다. 본 연구

에서 측정된 8개 항목 총점수의 범위는 3점부터 29점까지였으며, 점수가 높을수록 정신질환에 대한 

태도가 긍정적임을 의미한다. 8개 항목의 점수를 가산한 총점 자체가 배우자의 정신질환에 대한 태도 

수준을 그대로 반영하므로 구조방정식모형 분석에서는 잠재변수를 설정하지 않고 측정변수 그대로 경

7) 내 배우자는 스트레스를 많이 받으면 누구나 정신질환에 걸릴 수 있다고 생각한다/내 배우자는 조
상의 묘가 나쁘거나 신이 씌워지면 정신질환이 발병한다고 생각한다/내 배우자는 처방된 약물을 먹
지 않으면 재발이 쉬워진다고 생각한다/내 배우자는 처방된 약물을 지시대로 복용할 수 있도록 도
와준다/내 배우자는 부작용이 나타나면 즉시 약을 끊어야 한다고 생각한다/내 배우자는 퇴원 후에
도 주기적으로 병원이나 재활기관에서 병의 상태를 점검받아야 한다고 생각한다/내 배우자는 정신
질환은 치료 받으면 완치될 수 있다고 생각한다/내 배우자는 정신질환은 시간이 갈수록 악화되는 
병이라고 생각한다. (참고: 이 문항들은 정신질환에 대한 지식 및 인식에 관한 내용을 주로 포함하
지만, 정신장애인이 느끼는 자기 배우자의 정신질환에 대한 생각은 곧 배우자의 태도를 의미하므로 
-일반적으로, 태도는 인식, 지식, 행동을 포함한다 - 본 연구에서는 포괄적으로 '태도'로 표현하였
다.)  
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로에 투입하였다. 

(2) 부부관계: 의사소통과 부부만족도

앞에서 제시한 바와 같이 본 연구에서는 부부관계의 측정변수로 의사소통과 부부만족도를 사용하

였다. 의사소통 측정도구로는 Melby 등8)이 고안한 Positive Marital Interaction Index를 조지은(2005)

이 번역․수정한 것을 사용하였다. 부부의 의사소통 행동을 평가할 수 있는 5점 Likert 척도의 19개 

문항으로 구성되었으며 문항의 총점으로 의사소통 수준을 평가하였다. 점수가 높을수록 의사소통정도

가 높다는 것을 의미하며, 신뢰도는 Cronbach's α = .904로 매우 높았다. 부부만족도는 Spanier9)가 

개발한 부부적응척도(DAS - Dyadic Adjustment Scale)의 4개 하위요인 중에서 부부만족도요인에 해

당하는 7개 문항을 사용하였다. 이는 부부관계에 만족하고 몰입하는 정도를 측정하기 위한 문항이며 

응답항목은 Likert 6점 척도로 구성되었다. 7개 문항의 총점이 높을수록 부부만족도가 좋음을 의미하

며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α = .872로 높게 나타났다.

(3) 사회적응도

정신장애인의 사회적응도를 측정하기 위하여, 본 연구에서는 조도연(1984), 임신화(1998), 양옥경

(1995) 등이 만성정신질환자들을 대상으로 개발, 사용하였던 측정도구들을 김희국(2004, 재인용)이 

정신장애인의 가족을 위한 문항으로 재구성한 문항을 사용하였다. 총 25문항을 정신장애인을 대상으

로 조사하기 위한 내용으로 수정, 보완한 후, 요인분석을 실시한 결과, 요인적재량이 낮은 문항들을 

제외한 15개 문항이 증상 및 약물관리 4문항(Cronbach's α = .830), 직업기능 6문항(Cronbach's α = 

.754), 개인위생관리 5문항(Cronbach's α = .899)의 세 개 하위요인으로 분류되었으며, 이를 잠재변인

인 사회적응도의 관측변수들로 활용하였다. 응답항목은 ‘전혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 그렇다’까지 

Likert 6점 척도로 구성되었으며, 각 요인의 하위문항들의 총점을 분석자료로 사용하였다.

(4) 재발

이미 언급한 바와 같이 정신질환의 재발의 일차적인 판단 기준은 재입원여부에 두어 왔다. 재발 후

에도 재입원을 하지 않는 경우가 증가함에 따라 개별 환자들의 특성과 기능을 고려한 다면적인 평가

가 필요하게 되었고, 이를 위해 다양한 종류의 도구들10)이 개발되어 사용되고 있다. 그러나 재발 또

는 회복정도를 분명히 제시할 수 있는 사회적, 인지적 역기능에 대한 지식이 아직도 충분하게 축적되

어 있지 못하며(Andreasen 외, 2005), 일반적으로는 여전히 증상의 재현으로 인한 재입원의 횟수, 또

8) Melby, J., Xiaojia Ge, Rand D. Conger and Teddy D. Warner. 1995. “The Importance of Task in 

Evaluating Positive Marital Interactions." Journal of Marriage and the Family 57(4):981-994.

9) Spanier, G. 1976. “Measuring dyadic adjustment: New scales for assessing the quality of marriage 

and similar dyads". Journal of Marriage and the Family 38: 15-28.  

10) 정신분열병의 경우, 증상의 심각성을 특정하기 위한 CGI(Clinical Global Impression), (Robinson 

외, 1999), 환자의 특성 및 기능에 준한 재발여부를 측정하기 위한 GAF(Global Assessment of 

Function) 또는 PANSS(Positive and Negative Syndrome Scale) 등 다양한 측정도구가 있다. 
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는 재입원 기간을 재발을 평가하는 일차적 기준으로 간주하고 있다. 이에 따라 본 연구에서도 집중력이 

떨어지는 정신장애인에 대한 설문조사의 어려움을 고려하여 다문항의 측정도구를 사용하지 않고 재입

원을 기준으로 재발을 측정하였다. DSM-Ⅳ에 준하여 정신장애로 진단받은 후 재입원한 경우를 재발로 

보고, 재입원으로 인한 총입원 기간과 재입원 횟수를 잠재변인인 재발의 관측변수로 사용하였다. 

3) 분석방법

본 연구는 세 단계의 자료분석 과정을 수행하였다. 일차적으로는 문헌검토를 통해 가설적으로 구성

한 이론적 연구모형에 포함될 변수들의 기술통계적 특성과 자료의 특성을 점검하고, 변수들 간의 상

관관계와 정규분포성을 확인하여 분석자료가 모형설정에 적합한지를 평가하였다. 이어서 배우자의 태

도와 부부관계, 사회적응도 그리고 재발 등 분석모형에 포함될 변인들 간의 이론적 상관관계에 근거

하여 연구모형을 설정한 후, 모형의 적합성을 검증하여 최종 수정모형을 도출하였다(그림 1). 이 과정

에서 모든 가능한 경우의 인과적 경로를 포함할 수 있도록 다양한 경쟁모형을 도출하여 각 모형들의 

이론적, 통계적 적합성을 비교하였다.11) 또한 최종모형의 경로 상에서 사회적응도와 부부관계변인이 

독립변수인 배우자의 정신질환에 대한 태도와 종속변수인 재발 간의 경로에서 매개효과성을 나타내는 

것을 파악하게 되었으며, 이를 검증하기 위해 부부관계, 사회적응성 두 변인들의 매개모형(그림 2)을 

구조방정식모델링으로 검증함으로써 최종모형의 인과경로의 성립근거를 재확인하였다. 확인적 요인분

석을 통하여 재발, 사회적응도, 부부관계 등 잠재변인들의 측정모형구조가 유의함을 확인하였으나 본 

논문에서는 기재를 생략하였다. 자료 분석을 위하여 SPSS 14.0과 AMOS 7.0 통계프로그램을 사용하

였다.

구조방정식의 분석은 일반적으로 많이 쓰이는 최대우도법(Maximum Likelihood:ML)을 사용하였

다. ML을 사용하기에 적절한 최소한의 포본 크기는 100~150이며(배병렬, 2007: 130), 200 정도가 권

장할 수준(배병렬, 2007: 130; 김계수, 2007: 411)이라는 주장이 있는데, 본 연구의 분석 사례수 102

는 그 최소한의 표본크기를 충족하였다. 또한 ML은 표본의 크기가 적다든지 첨도가 큰 경우에도 최

적의 해를 나타낸다(배병렬, 2007: 251)고 하므로 본 연구자료의 추정법으로 적합하다고 보았다. ML

추정법은 변수들의 다변량정규분포를 전제로 하는데 본 연구에서 사용된 변수들은 이를 충족시키고 

있다. 모형평가를 위한 적합도 지수들은 모형이 실제 자료와 얼마나 잘 부합하는지를 평가하는 절대

적합지수 중에서  , RMSEA(Root Mean Square Error)를 적용하였으며, 모형간의 상대적인 적합도

를 나타내는 지수 중에서는 CFI(Comparative Fit Index)와 TLI(Turker-Lewis Index)를 적용하였다. 

CFI는 모형의 간명성을 고려하지는 않지만, 표본의 크기에 영향을 받지 않고 모형오류를 측정하며 

0.9 이상이면 적합도가 좋은 것으로 간주된다. RMSEA와 TLI도 비교적 표본의 크기에 영향을 받지 

11) 강기춘(2006: 13)은 Thompson(2000)을 인용하여 좋은 구조방정식모형을 도출하기 위해서는 이론, 

적합도, 실용성 등을 활용하여 다양한 모형을 비교하는 것이 바람직하다고 하였다. 즉 가능한 여러 
가지의 경쟁모형을 검정, 비교한 후 최종모형을 선정하여야 하며, 되도록 간결한 모형을 도출하도
록 권고하였다.
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않으면서 모형의 간명성을 동시에 고려하는 장점이 있다. RMSEA는 값이 적을수록 좋은데 0.05이하

이면 적합도가 높고 0.08이하이면 보통이며, 0.10 이상인 모형은 채택해서는 안 된다고 한다. TLI 역

시 0.90이상이면 적합한 모형으로 판정된다. 본 연구에서는 CFI값을 RMSEA 및 TLI값과 비교하여 

모형의 간명성을 점검하면서 적합도를 재확인하였다(김계수, 2007; 홍세희, 2000).

4. 연구결과

1) 조사대상자의 주요 특성

조사대상자 102명의 주요 인구사회학적 특성 및 임상적 특성은 <표 1>에 제시한 바와 같다. 응답자

의 성별은 남, 여 모두 51명으로 같았으며, 연령대는 91.1%가 30대 이상이었으며, 과반수이상인 

57.8%가 40대 이상이었다. 학력수준은 58.9%가 고졸이상이었고, 다수인 69.6%가 직업이 없는 상태였

다. 78.4%의 응답자가 결혼한 지 5년 이상 지났으며, 28.4%인 29명은 20년 이상 결혼생활을 유지해 

온 것으로 나타나 대다수의 응답자가 장기간 결혼생활을 해 온 경우에 해당하였다. 임상적 특성으로

는 다수인 62명이 정신분열증을 앓고 있었으며, 27명이 양극성장애, 11명이 우울장애, 2명이 불안장애

를 갖고 있었다. 대다수인 90.1%가 5년 이상 정신질환을 앓고 있었으며 28.4%는 20년 이상 병을 앓아

온 것으로 나타났다. 과반수이상인 54.9%가 결혼 전에 발병을 하였으며, 48.0%가 결혼 후에  총 1년 

이상 입원을 한 적이 있고, 전체 응답자 102명이 결혼 후에 1회 이상 재입원을 한 것으로 응답하였다. 
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변수 항목 빈도(명) 백분율(%)

성별
남 51 50.0

여 51 50.0

연령

20세 - 30세 9 8.8

31세 - 40세 34 33.3

41세 - 50세 39 38.2

51세 이상 20 19.6

교육수준

초졸 이하 11 10.8

중졸 31 30.4

고졸 38 37.3

대졸 22 21.6

직업유무

있다 28 27.5

없다 71 69.6

무응답 3 2.9

결혼지속

기간

5년 미만 22 21.6

5년 이상 - 10년 미만 24 23.5

10년 이상 - 20년 미만 27 26.5

20년 이상 29 28.4

병명

정신분열증 62 60.8

양극성장애 27 26.5

우울장애 11 10.8

불안장애 2 2.0

유병기간

1년 이상 - 5년 미만 10 9.8

5년 이상 - 10년 미만 23 22.5

10년 이상 - 20년 미만 40 39.2

20년 이상 29 28.4

결혼 전

발병유무

그렇다 56 54.9

아니다 46 45.1

결혼 후 

재입원기간

1년 미만 53 52.0

1년 이상 - 6년 미만 35 34.3

6년 이상 14 13.7

결혼 후 

재입원 횟수

5회 미만 66 64.7

5회 이상 - 15회 미만 29 28.4

15회 이상 7 6.9

         합계 102 100

<표 1>  연구대상자의 주요 인구사회학적특성 및 임상적 특성

2) 변수 간의 정규분포성, 다중공선성, 상관관계

구조방정식모형의 분석을 위하여 관측한 변수들의 정규분포성과 변수간의 다중공선성을 점검하였

다. 분석결과는 <표 2>와 <표 3>에 각각 제시하였다. 변수간 다중공선성이 높거나 자료가 정규분포를 

크게 벗어나는 경우에는 표준오차 등의 모수추정치와 적합도가 정확하지 않을 수 있기 때문이다. 

본 연구에서는 표본의 사례수가 최소크기는 충족하였지만 충분히 크지 못하였고, 조사대상자에 대
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한 접근성 문제로 의도적 표집을 실시하였기 때문에 자료의 정규분포성이 우려되었으므로 다변량 정

규분포성과 일변량 정규분포성을 모두 점검하였다. 그 결과, AMOS로 측정한 다변량 결합분포의 왜

도와 첨도의 결합통계량은 13.951이고 cr값이 5.597로 나타났는데, 이 값은 자유도 2, 유의수준 0.05에

서의  값의 임계치 5.990를 초과하지 않았으므로 모형에 첨가된 변수들이 다변량 정규분포성을 이

룬다는 가설을 기각하지 않는 것(김계수, 2007: 99)으로 나타났다(표 2 참조). 또한 SPSS로 분석해 

본 각 변수들의 왜도는 0.26~-1.08로 절대값이 2미만이었고, 첨도는 -0.05~-1.57로 절대값이 7을 넘

지 않아서 각 변수의 일변량 정규분포성도 모두 문제가 없었다. 일반적으로 다변량 정규성이 충족되

는 자료가 드물기 때문에 일변량 정규성에서 큰 문제가 없으면 다변량 정규성이 충족되는 것으로 보

아도 무리가 없다고 하는데(배병렬, 2007: 149-151), 본 연구에서는 두 가지 모두 잘 충족되는 것으로 

나타났다. 

Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.

배우자의 정신질환에 
대한 태도    3.000    29.000   -.782   -3.240     .210     .435

부부만족도   16.000   53.000   -.216    -.897    -.872   -1.806

의사소통   37.000   88.000   -.115    -.478    -.766   -1.587

개인위생관리   11.000   25.000   -.297   -1.231   -1.019   -2.112

직업기능    8.000   27.000    .454    1.882    -.101    -.208

약물 및 증상관리    9.000   20.000   -.337   -1.396    -.966   -2.001

결혼 후 재입원 횟수    1.000   25.000   1.734    7.185    2.678    5.549

결혼후 재입원 월수    1.000  173.000   1.972    8.169    3.523    7.298

Multivariate   13.951    5.597

<표 2>  정규분포성 측정결과 (AMOS) 

한편, 측정변수간의 상관행렬을 점검한 결과(표 3 참조), 종속변수인 결혼 후 입원기간과 입원횟수 

간의 상관관계(r=.912)를 제외하고는 상관계수의 절대값이 0.356～0.783으로 0.8을 넘지 않아서 다중

공선성의 문제점은 크지 않은 것으로 판단하였다. 또한 모든 변수간의 상관관계가 p<0.05 수준에서 유

의미하게 나타났으므로 연구모형 변수간의 가설적인 경로들에 대한 통계적 유의성을 부여할 수 있었

다. 
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배우자

태도
의사소통

 부부

만족도

약물/

증상

관리

개인

위생관리
직업기능

결혼후 

입원기간

결혼후 

재입원

횟수

배우자태도

의사소통 .720**

 부부만족도 .671** .783**

약물/증상관리 .649** .658** .681**

개인위생관리 .413** .517** .585** .616**

직업기능 .397** .477** .490** .356** .403**

결혼후재입원기간 -.474
**

-.497
**

-.459
**

-.454
**

-.443
**

-.403
**

결혼후재입원횟수 -.427** -.506** -.487** -.472** -.473** -.443** .912**

<표 3>  측정변수간의 상관관계

 **p< .01

3) 구조방정식모형 분석

정신장애인이 지각하는 배우자의 정신질환에 대한 태도가 정신장애인이 지각하는 부부관계 및 사

회적응도와 질환의 재발에 영향을 미치는 과정의 경로를 검증하기 위해 설정한 연구모형을 분석, 수

정하여 최종모형을 도출하였다. 이론적 연구모형과 최종 수정모형은 <그림 1>에서 동시에 제시하였다. 

초기 연구모형은 점선으로 나타낸 경로를 포함한 모든 경로를 포함하여 설정하였는데, 모형 수정과정

에서 점선 부분들이 차례로 삭제되었다. 최종으로 수정된 모형에 포함된 경로들은 실선으로 표시된 

부분이다. 

    ** p< .01

       ＜그림 1＞  연구모형(점선과 실선)과 최종모형(실선)
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연구모형의 분석결과, <표 4>에서 보는 바와 같이 χ2의 유의수준(p=0.093>0.05)을 비롯하여 

RMSEA(0.07<0.08), CFI(0.986>0.9), TLI(0.974>0.9) 등 모든 적합도 지수의 값이 적정 범위 내에 포

함되는 것으로 나타나 이론적인 근거에 의한 가설적인 경로설정은 적합한 것으로 판명되었다.

모형 χ2 df p CFI TLI RMSEA

연구모형  22.588 15 .093  .986  .974 .070

최종모형  16.850 17 .465 1.000 1.000 .000

<표 4>  연구모형과 최종 수정모형의 적합도지수 비교

이와 같이 비록 초기 연구모형의 전체적인 적합도는 기준에 일치하는 것으로 나타났으나, 각 경로

계수의 유의도, 즉 변수간의 인과관계의 검정을 위한 통계량인 CR(Critial Ratio)값을 점검한 결과 

<표 5>에 제시한 바와 같이 4개의 직접효과 경로가 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 분석모형에 포

함된 네 변수 간의 가장 적합한 인과적 관계를 파악하는 것이 본 연구의 목적이므로 CR값을 기준으

로, 논리적 타당성을 고려하여 경로를 수정하여 최종 수정모형을 선정하였다. 일차적으로, CR 값이 

가장 유의하지 않게 나타난 ‘부부관계 → 재발’ 의 직접효과 경로를 삭제하고 재분석을 하였으나, 나

머지 세 가지 경로가 여전히 유의하지 않게 나타났다. 세 경로 중에서 CR값이 적은 순서대로 ‘배우자

태도 → 재발’ 경로와 ‘배우자태도 → 사회적응도’ 경로를 차례대로 삭제해가며 재분석하였다. 그 두 

경로를 삭제해 본 결과, 유의미하지 않게 나타났던 ‘사회적응도 → 재발’ 의 직접효과 경로는 고도로 

유의미한 것으로 변화되어(CR=-6.098, p=0.000) 최종모형에 포함되었다. 앞에서 제시한 바와 같이 

많은 선행연구에서 사회적응도는 재발과 높은 상관관계가 있는 것으로 보고된 바 있으므로 그 논리적 

타당성을 수용할 수 있었다. 이렇게 경로를 정리하여 최종모형을 도출하였으며, 위 <표 4>에서 제시한 

바와 같이 연구모형과 적합도 지수들을 비교한 결과, 모든 지수들에 있어서 연구모형보다 최종모형에

서 통계적인 적합도가 더 높게 나타났다. 

경로 B(β) S.E. C.R. P  경로수정

사회적응 ← 배우자태도   .058(.116)  .053  1.100 .271  3차 삭제

재발 ←  배우자태도  -.339(-.053)  .818  -.415 .678  2차 삭제

재발 ← 부부관계   .285(-.084)  .933  -.306 .760  1차 삭제

재발 ← 사회적응도 -6.594(-.510) 3.641 -1.811 .070  유지

<표 5>  연구모형의 유의하지 않은 경로계수와 경로수정단계

앞의 <그림 1>에서 실선 화살표로 나타낸 최종모형의 인과적 경로를 살펴보면, 정신장애인이 지각

하는 배우자의 태도와 관련된 경로는 부부관계를 제외하고는 유의하지 않았다. 부부관계와 사회적응

도와의 인과경로는 유의하였으나, 부부관계와 재발과의 경로는 유의하지 않았고, 사회적응도와 재발

간의 경로는 유의하였다. 즉 최종모형에서는 직접효과와 간접효과가 모두 존재하는 변인간의 경로는 

없었고 ‘배우자 태도 → 부부관계 → 사회적응도 → 재발’ 경로만 존재하는 것으로 나타났다. 즉 배우
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자의 태도와 재발 간에는 직접효과는 존재하지 않고 부부관계와 사회적응도를 경유하는 간접효과만 

존재하였다. 최종모형의 모든 경로계수는 유의하므로(<표 6> 참조), 본 논문에서는 각 경로의 직간접 

효과의 유의도 검증 및 크기 비교는 생략하였다. 최종모형 변수들의 다중상관자승값들(Squared 

Multiple Correlations: SMC)은 모두 상당히 높게 나타나(재발 R2
=.399, 사회적응도 R2

=0.801, 부부

관계 R2=0.531) 종속변수에 대한 독립변수들의 설명력이 충분히 높은 수준이므로 최종모형의 개념화

가 비교적 잘 형성된 것으로 판단된다. 

모형 모수 B(β) S.E.
t값(Critical 

Ratio)
p

 최종모형

 배우자태도→부부관계 1.385(.733) .156 8.896 .000

 부부관계→사회적응도  .232(.895) .025 9.333 .000

 사회적응도→재발 -8.254(-.631) 1.354 -6.098 .000

매개모형A

 배우자태도→부부관계(a)  1.358(.718) .159  8.518 .000

 부부관계  → 사회적응도(b) .209(.771) .033 6.368 .000

 배우자태도→사회적응도(c) .065(.128) .053 1.222 .222

 χ2=4.878, df=6, p=.559     CFI=1.000    TLI=1.009    RMSEA=.000  

매개모형B

 부부관계→사회적응도(d)  .227(.883) .025  9.047 .000

 사회적응도→재발 (e) -8.069(-.624) 4.074 -1.981 .048

 부부관계→재발 (f) -.082(-.025) .982  -.083    .934

 χ2=6.057, df=10, p=.810    CFI=1.000    TLI=1.019    RMSEA=.000 

<표 6>  최종모형의 모수추정치 및 매개모형 검증결과

이와 같이 최종모형에서 부부관계와 사회적응도 두 변수가 ‘배우자태도 → 사회적응도’ 와 ‘부부관

계 → 재발’의 경로 상에서 연속적으로 매개작용을 하는 것으로 나타남에 따라, 이 두 변수가 각각 따

로 투입된 경로의 매개효과12)를 검증하여, 최종모형의 인과경로를 재확인하고, 각 매개변수의 특성을 

12) 매개효과를 검증하는 방법에는 여러 가지가 있으나, Baron과 Kenny(1986)가 소개한 Sobel test 또
는 Aroian test가 널리 알려져 있으며, 실제로 MacKinnon, Lockwood, Hoffman, West와 
Sheets(2002)는 14개의 방법을 비교하여 Sobel법과 그 유사법들의 검증력이 가장 뛰어났다고 보고
한 바도 있다. 그러나 Preacher와 Hays(2004)는 Sobel 계산식에서는 독립변수와 매개변수, 매개변
수와 종속변수간의 간접 경로계수의 표준오차의 곱하기가 사용되는데, 많은 경우 이 값의 정규분포
성을 확보하기가 어려우므로(특히 표본의 수가 작은 경우) 결과의 신뢰성이 떨어진다고 비판하였
으며, 대안으로 Boostrapping 법 등을 제시하기도 하였다. 또한 그들은 여러 개의 관측변수를 포함
한 잠재변인들을 사용하는 경우에는 구조방정식모델링을 사용하여 매개효과 검증을 하는 것이 측
정오차를 줄이는 방법이라고 하였다. Sobel방법은 LISREL에, Bootstrapping방법은 AMOS의 구조
방정식프로그램에 이미 적용이 되어 있으므로, 본 연구에서는 구조방정식모델링을 사용하여 각 매
개변수의 매개작용의 특성을 확인하는 것이 보다 적확한 방법이라고 판단하였다. 사족이 되겠으나 
본 연구에서 Sobel 검증을 별도로 실시한 결과에서도 부부관계(Z=6.415, p=.000), 사회적응도
(Z=5.095, p=.000), 둘 다 통계적으로 유의미한 매개효과를 나타내었다.  
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분석하였다. 매개효과의 검증을 위해서는 Baron과 Kenney(1986)의 이론에 따라서 매개변수를 투입하

기 전에 독립변수와 종속변수 간 경로의 유의도를 검증하였고, 매개변수가 투입된 후, 즉 <그림 2>와 

같은 매개모형에서 그 유의도의 변화를 살펴보았다. 그와 동시에 독립변수, 종속변수와 매개변수 간 

경로들의 유의성을 점검하였다.

              매개모형 A                         매개모형 B

 <그림 2>  매개효과 모형

두 매개모형들의 매개효과를 살펴보면, 매개모형 A의 경우, 배우자의 정신질환에 대한 태도와 사회

적응도간의 경로계수를 비교해 볼 때, 매개변수인 부부관계 변수를 투입하기 전에는 고도로 유의하였

으나 (B= .362, t= 8.223, p=.000), 〈표6〉에서 제시한 바와 같이 투입한 후에는(경로 c) 유의하지 

않게 변화하는 것으로 나타났다(B=.065 t=1.222, p=.222). 또한 이때 ‘배우자태도 → 부부관계’ 경로

(a)와 ‘부부관계 → 사회적응도’ 경로(b)도 유의하였고, 배우자태도와 사회적응도 간의 간접효과도 유

의하게 나타나(효과크기= .284, p=.010), ‘부부관계’ 변수의 매개효과가 입증되었다. 이러한 결과는 

매개모형 B에서도 같은 경향으로 나타났는데, 매개변수인 사회적응도 변수를 투입하기 전에는 부부관

계와 재발간의 경로는 고도로 유의하였으나(B=-1.860, t=-5.453, p=.000), 투입 후에는(표6의 경로f) 

유의하지 않게 변하였다(B= .082, t= - .083, p=.934). 또한 부부관계와 사회적응도(경로d), 사회적

응도와 재발(경로e)의 경로계수도 각각 유의하였고, 두 경로를 통한 간접효과도 유의하게 나타나(효

과크기=-1.828, p=0.010) 사회적응도의 매개효과가 존재함을 보여주었다.

한편, 매개변수를 포함한 모든 변수가 동시에 투입되었을 때, 독립변수와 매개변수, 매개변수와 종

속변수 간의 각 경로계수들이 유의하게 나타나고, 원래 유의한 상관관계를 갖고 있던 독립변수와 종

속변수간의 경로가 유의미하지 않게 변하면 그 매개변수는 완전매개를 하는 것으로 해석하므로(김계

수, 2007: 313), 매개모형 A에서의 부부관계와 매개모형 B에서의 사회적응도는 각각의 경로에서 완전

매개 효과를 갖는 매개변수임을 보여주었다. 이 두 매개모형의 적합도 지수 값들은 모두 좋은 적합도 

범위 내에 있는 것으로 나타났다(χ2의 p>0.05, CFI> 0.9, TLI> 0.9, RMSEA<0.1).
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5. 고찰 및 제언
 

본 연구의 이론적 토대는 가족의 태도가 정신질환의 재발에 영향을 미친다는 비교적 잘 알려진 선

행연구결과들이다. 이에 근거하여 보다 결혼한 정신장애인의 삶에 보다 직접적인 영향을 주는 배우자

들의 정신질환에 대한 태도가 어떻게 재발에 영향을 미치게 되는지를 탐색하고자 하였다. 현재 결혼

생활을 유지하고 있는 102명의 정신장애인들을 대상으로 수집된 자료에 대해 구조방정식 모형분석을 

통한 이차적 자료분석을 실시하였다. 선행연구와 이론적 근거를 토대로 연구모형을 설정한 후 모형 

수정과정을 거쳐서 최종모형을 선정하였다. 연구모형은 배우자의 정신질환에 대한 태도가 부부관계와 

사회적응도를 매개로 하여 재발에 영향을 미친다는 개념을 근거로 설정되었으며, 부부관계가 좋을수

록 사회적응도가 높다는 논리에 근거하여 부부관계와 사회적응도의 관계도 함께 설정하였다.

이러한 연구모형의 모수수정치를 분석한 결과, 배우자의 태도와 사회적응도 및 재발간의 경로는 유

의하지 않았고, 부부관계와 재발간의 경로도 유의하지 않게 나타나 최종수정모형에서 제외되었다. 따

라서 최종모형에서는 배우자태도로부터 부부관계와 사회적응도를 거쳐서 재발에 이르는 간접적 인과

경로가 형성되었다. 즉 부부관계는 배우자의 태도와 사회적응도간의 매개변수로 작용하는 것으로 나

타났으며, 사회적응도 또한 부부관계와 재발 간에서 매개효과를 보여주었다. 두 매개변수들은 모두 완

전매개 작용을 하는 것으로 나타났다. 정리하면, 정신장애인의 배우자가 갖는 정신질환에 대한 태도는 

정신질환의 재발에 유의한 영향을 미치나, 직접적인 관계는 배제되고 부부관계와 사회적응도의 순차

적 매개역할을 통한 간접적인 인과관계가 성립하였다. 이는 곧 배우자의 정신질환에 대한 태도는 부

부관계에 영향을 미치며, 부부관계는 정신장애인의 사회적응성에 영향을 줌으로써 궁극적으로는 재발

에 영향을 미치는 것으로 해석된다. 

본 연구결과는 지금까지의 선행연구들과 비교해볼 때 다음과 같은 새로운 설명을 가능하게 한다. 

우선, 선행연구들에서 밝혀진 배우자를 비롯한 가족관계13)와 정신장애인의 사회적응도, 질환의 재발 

간의 강한 상관관계는 가족관계와 재발 간에 사회적응도가 매개작용을 함으로써 나타난 결과라는 점

이다. 또한 부부관계는 배우자의 정신질환에 대한 태도를 정신장애인이 어떻게 해석하는지에 따라서 

달라지게되며, 정신장애인의 사회적응도에 영향을 준다는 것이다. 즉 정신장애인의 배우자 태도와 부

부관계, 사회적응도, 재입원율 간에는 인과적관계가 존재하므로, 결국 배우자의 정신질환에 대한 긍정

적인 태도는 재발을 방지 할 수 있다는 것이다. 

본 연구는 또한 정신장애인을 대상으로, 자신의 입장에서 본 배우자의 태도와 부부관계, 사회적응

도가 질환의 재발에 미치는 과정을 조사하였으므로, 가족이나 제삼자의 관점에서 정신장애인의 결혼

생활을 조사한 자료에 비해서 높은 타당도를 확보하였다는 점에서 의미가 있다고 본다. 일반적으로 

만성정신장애인에 관한 연구들은 자기보고 결과를 신뢰하기 어렵다고 보아서 정신장애인을 대상으로 

13) 여기서의 가족관계는 가족기능, 가족지지, 결혼생활, 가족갈등 등 다양하게 표현되는 변수들을 포괄
적으로 의미한다.
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직접 설문조사를 하지 않은 경향이 있다(Bengtsson 외, 2005). 그러나 제삼자에 의한 평가는 당사자인 

정신장애인의 입장을 제대로 반영하지 못하는 면이 크다. 정신장애인의 삶의 질에 관한 주관적인 평

가와 제삼자에 의한 객관적인 평가 결과는 일치하지 않는다는 주장이 있고(Becchi․Rucci․

Placentino․Neri․Girolamo, 2004), 통계적으로는 보통 이하의 상관관계가 있는 것으로 보고된 바도 

있다(Bengtsson 외, 2005). 예를 들어 정신분열병 환자의 삶의 질에 관한 타인의 평가가 정신장애인 

자신에 의한 평가보다 더 낮거나 다르게 나타나기도 하고, 의료진들이 평가하는 것 보다 정신장애인 

자신이 더 건강하다고 느끼기도 한다는 것이다. 

따라서 본 연구 결과는 정신장애인의 관점에서 해석할 수 있다. 정신장애인들은 그들이 느끼는 배

우자의 정신질환에 대한 태도에 따라 의사소통과 부부만족도를 다르게 느끼게 되고, 이러한 요인들이 

곧 사회적응을 위한 여러 기능에 영향을 미친다는 것을 보여준다. 다시 말해서, 자신의 배우자가 정신

질환에 대한 이해도가 낮고 질환의 예후에 대해 비관적인 태도를 가지고 있으며, 자신이 약물복용을 

잘 하도록 도와주지 않는다는 등의 부정적 태도를 지니고 있다고 생각할수록 정신장애인들의 재입원 

횟수나 입원기간이 증가하게 되는데, 그 이유는 그러한 배우자의 태도로 인해서 정신장애인들이 자신

의 문제점에 관해서 배우자와 의사소통이 잘 되지 않는다고 느끼게 되고 전반적인 부부만족도가 낮아

지게 되기 때문인 것이다. 즉 정서적인 안정감 유지에 어려움을 갖게 되므로 약물관리 등 사회복귀를 

위한 재적응 과정에 어려움이 생기며, 결국 질환이 다시 악화되고 재입원을 반복하게 되는 것으로 볼 

수 있다. 반면 배우자의 정신질환에 대한 이해 및 긍정적인 태도는 정신장애인의 부부만족도를 높이

고, 부부간의 의사소통을 원활하게 하여 약물치료나 약물관리, 개인위생관리, 직업기능 등 재적응에 

필요한 기능들을 향상시킬 수 있도록 배우자로부터 충분한 지원을 받을 수 있게 되어 질환이 재발되

거나 악화되는 것을 예방할 수 있을 것이다.

이상의 연구결과를 토대로 정신장애인의 결혼생활과 재발방지를 위해 다음과 같이 제언하고자 한

다. 현재 지역사회정신건강센터나 사회복귀시설 등 정신보건 관련시설에서 피상적으로 이루어지고 있

는 가족지원사업이 보다 체계적으로 이루어져야 한다. 배우자와의 관계에서 빚어지는 정신장애인의 

정서적 상태의 변화에 주의를 기울일 수 있는 구체적인 프로그램을 마련하는 것은 재발 방지를 위한 

매우 실질적인 개입 대책이라고 할 수 있을 것이다. 병구완에 지친 배우자들에게는 지지집단 활동을 

통한 정서적 지지와 교육프로그램을 보다 체계적으로 제공하여야 할 것이다. 특히 정신질환의 특성과 

예후에 관한 배우자 교육이 보다 철저하게 이루어질 필요가 있겠다. 배우자의 정신질환에 대한 이해

와 정신장애인의 고통에 대한 적절한 공감은 부부간의 갈등을 줄여서 질환의 회복을 위한 노력에 집

중하게 함으로써 재입원을 예방할 수 있기 때문이다. Kupiers(1993)는 가족의 환자에 대한 공감도 증

진은 정신분열병의 재발방지를 위한 개입프로그램의 중요한 요소로 주장한 바 있으며, Giѓon(1998)은 

정신분열병 환자의 주요 보호자들이 공감적 태도가 적고 비난적 태도가 클 때 재발률이 높다고 보고

한 바 있다. 이런 가족들은 환자의 욕구를 잘 이해하지 못하므로 환자와 가족간에 긴장이 유발되어 

질환회복에 영향을 준다는 것이다. 

따라서 부부관계 증진을 위한 상담 및 가족치료 서비스가 보다 체계적으로 제공되어야 하며, 이와 

더불어 심각한 갈등구조에 놓인 부부들을 위한 지속적인 관리도 이루어져야 할 것이다. 
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Rosenfeld(1982)는 가족치료를 통해 정신장애인과 가족들이 적절한 정서적관계를 유지하도록 도움으

로써 회전문현상을 방지할 수 있다고 하였다. 가족치료의 대가 Framo(1996)도 만성정신질환자들의 

회전문현상이야 말로 가족의 체계가 개인에게 미치는 영향이 얼마나 중요한 지를 보여준다고 하였으

며, 이런 관점에서 정신질환자들을 위한 가족 및 부부치료서비스의 중요함을 강조한 바 있다. 이를 위

해서는 우선 정신장애인도 일반인 못지않은 결혼의 욕구가 있으며, 지역 사회 내에서 적절한 지원이 

이루어진다면 결혼생활을 잘 해낼 수 있으며, 바람직한 결혼생활은 정신장애인의 사회적응을 돕고, 궁

극적으로는 재발을 예방할 수 있게 하는 중요한 요인이라는 사실에 대한 전문가들과 지역사회의 인식 

개선이 필요하다고 본다.  

본 연구의 결과는 정신장애인의 가족관계가 질환의 예후에 영향을 미친다는 선행연구결과들과 일

치한다. 그러나 정신질환의 예후에 영향을 미치는 가족 관련 변수들은 아직도 명확하게 밝혀지지 않

은 것이 많으며, 배우자와의 관계에 관해서는 특히 더 그렇다. 예를 들면, 정신질환의 종류나 치료모

델이 부부관계에 어떻게 작동하며, 이로 인해서 정신장애인의 사회적응력이 어떻게 달라지는지, 궁극

적으로는 질환의 예후에 어떤 영향을 미치게 되는지에 관한 연구들은 일천하다. 다양한 변수들 간의 

관계가 더 잘 규명됨으로써 정신장애인의 가족 및 결혼생활 지원프로그램들이 더욱 세련되어지고, 궁

극적으로는 정신질환자들을 위한 지역사회 중심 정신보건체계가 보다 순조롭게 정착될 수 있을 것이

다. 또한 본 연구는 횡단적 자료수집에 의한 연구로서 사용된 변수들의 시간적 발생순서가 인과적 경

로모델과 반드시 일치하지 않을 수도 있으므로 이로 인한 오차가 분석결과에 내재되었을 수도 있다는 

연구의 한계점을 갖는다. 수많은 경우의 수가 서로 얽혀있는 심리사회적 현상에서 시간적 발생순서가 

철저히 고려된 인과관계를 밝히기는 매우 어려우나, 조만간 장기적 연구설계에 의한 종단적 연구가 

수행되어 본 연구결과를 확인할 수 있게 되기를 희망한다.
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Causality between Spouse Attitude and Relapse 
of the Psychiatrically Disordered 

Shin, Sun In
(Daegu University) 

This study investigated the effect of spouse attitude of psychiatric patients on 

relapse. The research was based on the concept that spouses' attitudes toward 

mental illness influences relapse, mediated by marital relationship and social 

adaptation. Data were collected from 102 of the psychiatrically disordered who 

were married, and analyzed through Structural Equation Modelling to validate 

causal paths and mediator effects of the variables. The marital relationship was 

shown to act as a mediator between spouse attitude and social adaptation, while 

social adaptation showed a complete mediation effect between marital 

relationship and relapse. Thus, spouse attitude towards mental illness was shown 

to have a statistically meaningful effect on relapse indirectly and through 

sequential mediation effect of marital relationship and social adaptation. This 

study proposes the facilitation of counseling and training programs to improve 

the marital relationships of psychiatric patients. The emphasis is on the 

educational program for the spouses to improve their knowledge of mental 

illness.

Key words: Psychiatric disorder, Spouse attitude, Marital relationship, Relapse, 

Social adaptation, Structural Equation Modelling
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