
본연구는정신장애인배우자가만성적스트레스를완화시키며결혼생활의적응을

이루어가는스트레스적응과정에서일관성의중재효과를규명하기위한것이다. 이러

한결과를토대로정신장애인배우자의핵심적적응능력으로서의일관성의기능을확

인하고, 정신장애인배우자의삶의적응력증진을위해일관성의적용점을모색하고자

하는것이다. 이를위해정신장애인배우자스트레스를독립변인으로, 일관성을중재변

인으로, 결혼생활 적응을 종속변인으로 설정하여 검증하였다. 이를 위해 지역사회에

거주하고전국정신보건센터및사회복귀시설에등록되어있는정신장애인의배우자

를대상으로설문을실시하였다. 최종적으로 109부의설문이결과분석에사용되었다.

정신장애인배우자스트레스와부부생활적응의관계에서일관성의중재효과를검증

하기위해구조방정식모델을적용하여분석하였다. 연구결과, 첫째, 정신장애인배우

자스트레스는결혼생활적응에부정적인영향을미치는것으로나타났다. 둘째, 일관

성은배우자스트레스와결혼생활적응과의관계에서중재효과를갖는것으로나타났

다. 따라서, 정신장애인 배우자의 질병스트레스라는 위기를 관리하는데 있어서 일관

성, 즉, 문제상황에대한극복및관리의확신감이높을수록적응수준이높아지는것

을알수있다. 본연구결과를근거로, 향후정신장애인배우자의삶의적응능력및위

기관리제고를위한일관성강화에대한전문적개입의중요성을제언하였다.
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Ⅰ. 서론

정신장애인의배우자는정신장애인과함께살아가는과정에서심각하고다양한스

트레스를경험하고인식하게된다. 정신장애인에대해, 자신의반려자로서친밀한대

상이아니라‘평생돌보아야하는대상’으로인식하게됨에따라(Wittmund, 2002) 심

각한보호부담과심리정서적혼란을경험한다. 이러한정신장애인의배우자의문제를

설명함에있어서, 스트레스-평가-대처이론에서는특정한어려움에당면한개인이갖는

인지적평가가정서적, 행동적반응을형성한다는것을전제로한다(Lazarus & Folk-

man, 1984). 즉, 상호유기적인 인지, 정서, 행동의관계에서인지가가장결정적인역

할을한다(Ellis, 1997). 본연구는부부중한사람만이정신장애를가진부부중비장애

인인정신장애인의배우자를대상으로하여, 그들이당면한스트레스에적응해가는과

정에서일관성이라는인지적요인이궁극적으로적응에어떠한영향력을갖는가에대

한연구이다. 

‘정신장애인의결혼실태조사’(보건복지부, 2006)에따르면, 정신장애인과함께사는

배우자(이하‘정신장애인배우자’라함)들은대체로정신장애가없는비장애인인경우

가대부분으로이러한비장애인배우자들은전체배우자중 80% 정도에해당된다(전

혜성, 2008). 사실상, 부부중한사람이만성적인장애나질환이있을경우, 장애의문

제는개인적인차원을넘어부부관계및가족전체의심각한스트레스원으로작용할수

있다. 더욱이정신장애와같이사회적낙인이강하고반복적인병의재발이잦은문제

일때결혼생활에그어려움이더욱가중될수있다(Bettina, 2002). 정신장애인배우자

가경험하는스트레스상황들은매우복합적이나크게두가지로구분될수있다. 첫째,

정신장애인의증상과증상치료및돌봄과정과관련하여정신장애인배우자가경험하

는정서적혼란, 경제적부담, 사회적낙인등이다. 정신장애인배우자는정신장애인의

일관성이없고이해할수없는행동들에대해혼란스러워하고, 정신장애인의치료거

부및증상재발로인해보호제공자로서심리정서적인소진을경험하게된다. 또한반

복되는 재발과 입원치료 과정 속에서 경제적 부담, 사회적 낙인 등을 경험하게 된다

(Mory, 2002). 둘째, 정신장애로인한생활과업상의문제로, 정신장애인배우자혼자서

일상생활의 기본 과업 및 긴박하고 특수한 문제들을 수행해야 하는 일상의 곤란들이

다. 배우자들은그로인한우울감및상실감등의심각한정서적문제를겪을수있다



(Wittmund, 1989). 또한이러한일상생활가운에정신장애인배우자는결국정신장애인

을남편, 부인, 친밀한대상으로서느끼는것이아니라, 돌봄의대상, 부담의대상으로

인식하게되는것이다. 배우자들대부분은자신이기대했던부부관계나생활방식과는

현저히 다른 인생의 발달주기 과정 속에서 극심한 제한과 상실을 경험한다(Mory,

2002; 전혜성, 2007 재인용). 따라서정신장애인배우자가이와같은스트레스상황을효

과적으로관리하고궁극적인결혼생활적응을이루기위해서는스트레스를완화시키

는데중요한영향을미치는대처기제변인에초점을두고살펴볼필요가있다.

최근의재활관련연구에서는, 가족이갖는문제상황에대한이해와일관성이가족의

적응능력에핵심적인영향력을갖는다는지적이주목받고있다(Anne et al., 2004). 일

관성이란당면한문제상황에대한시각및통제가능성에대한신념으로서, 현재당면

한스트레스상황에대해명확히이해하고있고, 극복과정을위한관리능력과대처자

원동원이있어서통제가가능하다는생각이다. 이는질병으로인한문제상황이관리되

고통제될것인가에대한신념이적응의중요한결정요인인것이다(Antonovsky, 1993;

Folkman, 1997; Walsh, 2002; Lee et al., 2004). Lazarus(1999) 역시스트레스상황에서

인간의적응을돕는일관성의역할을강조하였다. 이러한일관성은 Antonovsky(1993)

의‘The sense of coherence’에근거한개념이다. 일관성의주요기능은스트레스상황

에서의적응을용이하게하고, 감정적고통을감소시키는것인데, 이러한일관성개념

을장애가족에게적용하자면장애가족이질병치료및극복과정에대한구체적인이해

가있고, 극복과정에서관리능력과대처자원동원이가능하다는확신을유지하는것이

다. 또한이러한일관성은해결방법과상황을호전시키는새로운자원들을발견하는데

있어서도적극적이게한다(Chantal, 2004).

최근일관성에관한기존연구들은일부제한된영역에서만진행되어왔다. 즉, 주로

소아암및여성암환자, 신체장애인등의일부대상에게는가족일관성의긍정적인영향

력에대해서밝혀왔지만(Lazarus, 1999; 김성효, 2002; 이선애, 2004 등), 심각한스트

레스상황에당면한정신장애인배우자를대상으로그들의스트레스에관련하여일관

성에따른적응이어떻게다른지, 즉정신장애인배우자적응에대한일관성의중재효

과를검증한연구는거의발견하기어렵다. 특히, 일반인들의편견속에정신장애증상

은완치되기어렵고그들이사회적인성역할을제대로수행하기는어렵다는견해가많

아서 정신장애인의 결혼 및 결혼적응 이슈는 사회적 관심에서 제외되어온 경향이 있
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다. 이에따라기초적인연구도매우미흡하다고볼수있다.

이에본연구는일차적으로는정신장애인의적응과적응을돕는일관성의기능에주

된관심을가지고, 일관성의중재효과를통해배우자스트레스와결혼생활적응의관

계가어떻게달라지는가를파악하고자한다. 이는궁극적으로배우자스트레스와결혼

생활적응과의관계에서일관성이갖는중재효과를검증하여이러한일관성이결혼생

활적응에기여하는순기능적인역할을파악하고자하는것이다.

본연구목적을위한연구질문은다음과같다.

연구질문 1.

정신장애인배우자의전반적인스트레스, 일관성, 결혼생활적응은어떠한가?

연구질문 2.

정신장애인배우자스트레스가결혼생활적응에미치는영향은어떠한가?

연구질문 3.

일관성의중재효과를통해서정신장애인배우자스트레스가결혼생활적응에미치

는영향은달라지는가?

Ⅱ. 문헌고찰

1. 정신장애인 배우자 스트레스

정신장애인배우자스트레스는정신장애인의정신장애로인해배우자에게발생하는

만성적인스트레스요인들이라할수있다. 이는정신장애의증상및재발과관련된요

인, 치료과정에서겪는어려움, 가족의심리·정서적문제요인, 가족의경제적인요인

등을 포함한다. 정신장애인 배우자가 겪는 문제요인들은 1차적으로 정신장애인의 증

상에서비롯되고, 2차적으로는그로인해발생되는심리사회적인문제들이라고볼수
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있다. 즉, 1차적 문제는 환청·환시 및 기괴한 행동, 공격성 등의 양성증상과 사회적

철회, 정서적둔마등의음성증상이다. 2차적문제는정신질환치료에따른수입감소,

가족관계및역할의변화에미치는영향, 여가및사회생활, 건강등에미치는영향, 환

자의장래에대한근심등으로요약할수있다(Lehman, 1982; 박정영·김광기, 1999).

이로인해정신장애인배우자들은극단적인경우에는신체적, 심리적인심각한손상을

경험하고개인생활의효율성이저하되는문제를갖기도한다. 

일반적으로정신장애인배우자를돌보고시중드는일을주로담당해야하는주보호

자인배우자는정신장애인을돌보는일로인해심각하고다양한스트레스상황에직면

하게된다. 개인적인여가나사회활동에제한을받게될뿐만아니라신체적, 정신적,

사회적, 경제적인측면에서과중한보호부담을지게된다. 또한정신장애인에대해, 자

신의반려자로서친밀한대상이아니라‘평생돌보아야하는대상’으로느낄수밖에없

어심리정서적혼란과스트레스를경험하게되며, 이러한문제는정신장애인배우자의

정신건강과적응에심각한영향을미치게된다. Wittmund(2002)의연구는정신장애인

배우자는보호부담과심리정서적혼란에따른스트레스로인해우울장애발현의고위

험상태에놓여있음을보여주고있다. 

2. 정신장애인 배우자 스트레스와 결혼생활 적응

결혼생활적응이란부부간의결혼적응으로서, 결혼생활에서생기는여러가지갈등

을부부가함께해결해나감으로써, 부부상호간에갈등및불일치등을줄이고, 결혼

에서기대되는행동을충족시켜나가므로바람직한결혼생활을영위하고, 보다발전적

인 부부관계를 위해 끊임없이 노력하는 역동적인 과정이라 할 수 있다(김경은·정옥

분, 1998). 모든인간관계처럼부부관계에도갈등의요소가존재하며조화로운생활을

위해서적응이필요한것과마찬가지로부부의결혼생활에서도상대배우자와의결혼

관계에서순응하고중재하는과정이요구된다(이경성, 2001). 이러한결혼생활적응과

정에서부부는결혼관계를통해서기대하는욕구들을충족시키고자하기때문에, 부부

의결혼적응정도는결혼에대한기대와그가실제로받는보상의일치정도에의해결

정되어진다고볼수있다. 결혼관계에서기대와욕구가잘충족되는부부는친밀하며,

충돌의횟수가적고, 불일치로인한긴장상태를낮추어간다. 이같이결혼생활에서발
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생하는기대와욕구는부부상호간에공통된관심사와활동등을공유, 발전시켜나가

면서충족되어질수있다(송정아, 1995). 

위의 내용을 토대로 본 연구에서 결혼생활 적응은“정신장애인 배우자가 인지하는

부부간의상호적응정도에관한것”으로이해하고자한다. 여기서적응이란주어진환

경에자신을맞추는과정과자기의욕구를충족시키기위해서환경을변화시키는과정

으로구성될수있는데, 이러한관점에서부부간의적응은부부쌍방간의적응뿐만아

니라다양한사회경제적, 인간적인환경등그외적인조건에의적응도포함하는것이

라할수있다. 

결혼생활적응에관한연구는부부관계의연구에서중요한비중을차지하고있다(김

태현·이성희, 1996). 결혼생활적응은결혼의성공을판단하는하나의기준으로써, 결

혼에 이른 부부의 적응방식과 적응의 정도는 결혼생활의 성공과 개인의 행복에 매우

중요한영향을미치게된다. 정신장애인의결혼상태에관한연구에서, 결혼을유지하

고 있는 경우 미혼이나 이혼한 경우보다 재입원율이 낮게 나타났으며(Mahendran et

al., 2005), 부부만족도가 정신장애의 치료효과와 관련이 있다고 보고하고 있다(Whis-

man, 1999). 그리고 만족스러운 결혼생활을 유지하는 경우에는 정신장애를 극복하고

지역사회에서 일상생활을 유지해나갈 수 있는 가능성이 높다(Pitschel-Walz et al.,

2001). 즉, 결혼생활적응은정신장애인의치료와적응에중요한영향을미치고있다.

결혼생활적응은주지하다시피, 배우자와의상호관계이자기본적으로부부간의상호

적응이기때문에, 배우자의상황에따라달라질수있다. 특히정신장애인배우자는과

도한보호부담으로인해심각하고다양한스트레스를경험하게되는데, 이러한배우자

가경험하는스트레스는부부간의갈등의원인이되어부부생활에심각한위기를초래

할수있다. 그리고배우자스트레스와이로인한부부갈등은정신장애인의치료와적

응에도큰영향을받을수밖에없다. 그러나최근까지성인정신장애인의배우자나결

혼생활에대해초점을두고수행된연구는매우드물다. 이에본연구에서는정신장애

인배우자스트레스와결혼생활적응에관해실증적으로규명해보고자한다.
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3. 정신장애인 배우자의 일관성

가. 일관성의 개념

일관성은 당면한 문제상황에 대한 인지 및 통제가능성에 대한 신념으로서, 상황에

대해이해가가능하고다루어나갈수있다는확신을가지며, 어렵지만이상황을잘

극복하는 것이 개인의 삶에 매우 의미가 있다고 인식하는 것이다. 일관성(sense of

coherence)은 Antonovsky(1981)의‘The sense of coherence'에서나온개념으로, 우리나

라에서는연구자의해석에따라일관성, 일관성, 통정성등으로다양하게번역하고있

다(송자경, 2004). Antonovsky(1981, 1987)은 일관성에 대해 사람이 환경을 통제하는

방법으로규정하면서, 사람들은일관성을통해복합적인스트레스를관리하고건강과

웰빙을유지할수있다고하였다. 이후Antonovsky는그의동료 Sourani와일관성의개

념을 정의하면서, 심각한 문제상황의 극복에 대한 개인이 가지는 통제가능성에 관한

지남력(orientation)과 역동적인 확신감이라고 하였는데, 여기서 확신감이란 첫째, 내

적·외적인환경들로부터오는자극은구조화되고, 예측가능하고, 납득가능하며, 둘

째, 자원들은이러한자극들에의한요구를충족시키는데이용가능하다는것, 셋째, 이

러한 요구들은 도전적이고, 투자와 참여의 가치가 있다는 것 등이다(Antonovsky &

Sourani, 1988; 김미옥, 2001). 이와관련하여 McCubbin(1988)은일관성(the Sense of

Coherence)이자신의행동과외적사건과의사이를확실한연관성으로인지하게하는

것으로, 생활속에서발생하는여러사건이자기자신의생각과행동에의해영향을받

고통제될수있다는신념에근거한다고보았다. 이것은자신과타인의행동및사건의

결과에대해자기자신의행동이나고정적특성에의해통제할수있다고믿는것이다.

또한문제해결에있어서자신의자원이나역량을넘어서개인외의다른외부적요소

들이작용하는것도인식한다. 즉, 자신을둘러싼 여러자원들, 예를들면친구, 동료,

신, 역사등에의해통제되는자원들에대해서도폭넓게인식하고가동가능한자원으

로수용한다(Antonovsky, 1987). 



나. 스트레스와 결혼생활적응과 배우자의 일관성

결혼생활에서일관성은부부서로가위기상황에대한이해와해석을공유하고상호

작용함으로 이루어지며, 부부 간의 공유는 강한 결속적 가치를 갖게 한다(Beave &

Hampson, 1990). 잘 기능하는 부부는 파괴적인 과도기에 대해서도 부부간에 공유된

삶의사건내에서의특수한사건으로인식하고고통을정상적이고상황적인것으로해

석하고자한다. 이때, 왜이러한사건들이일어났는지, 그것이어떤영향력을가질것

인지, 이 문제가 인생에서 갖는 의미는 무엇인지를 찾는 것은 중요하다(Taylor, 1983,

Walsh, 2002). 때로많은부부들은역경의상황에서그들이필요한서비스와도움을얻

는과정에서현실적인한계에당면하게되는데, 이때부부는상황에대한그들의생각

을바꾸는방식으로일관성을재조정한다. 그들은어려웠던경험보다는그들이부부로

서 서로 무엇을 배워왔고 어떻게 성장해왔는지를 강조한다(Keinman, 1988; Taylor,

1995; Bard, 1979). 더나아가, 이와같은일관성은해결방법과상황을호전시키는새

로운자원들을발견하는데있어서도적극적이게한다(Pita, 1981; 김정희, 1987, 1991;

Aldwin, 1994; Taggart, 1994; Anna, 2004). 따라서높은수준의일관성(sense of coher-

ence)을가진부부가위기후에더욱쉽게적응하고더높은차원의재조직화를획득하

며(Antonovsky & Sourani, 1988), 위기 후에 회복수준의 지수로 간주될 수도 있다

(Abraham, Greeff, Stephanus, 2004). 또한일관성은부부의복지감에대한좋은예측인

자로작용할수있으며(Anderson, 1998), 부부의저항력자원으로이해될수있고, 스

트레스와위기의영향에대항하여부부의삶의질을중재하는역할을하는것으로나

타났다(Anderson, 1998). 최근 이러한 부부의 일관성은 가족의 적응능력에 핵심적인

영향요소로주목받고있다(Anne et al., 2004). 

다. 중재변인으로서 배우자의 일관성

앞서살펴본바와같이일관성은‘개인이일상에서직면하는수많은복합적인스트

레스를 관리하면서 건강과 웰빙을 유지하는 비법’으로서(Antonovsky, 1987), 이미 개

념적으로스트레스와적응간의중재적역할을내포하고있다. 사실스트레스는단독으

로심각한결과를초래하는것이아니라개인이스트레스를어떻게지각하고반응하는
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가에따라그영향이달라지며(Horesh et al., 1996), 스트레스와적응과정에서인지적

평가의 중요성이 강조되고 있으므로(Lazarus & Leunier, 1978), 생활스트레스와 적응

간의관계를보다잘이해하기위해서는개인적변인을고려하는것이중요하다. 특히

개인적특성으로일관성은앞서설명한것처럼개념적으로스트레스와적응간의중재

과정을 내포하고 있고, 실제 많은 연구들에서 스트레스와 적응과의 관계에서 중요한

중재적 역할을 하는 것으로 보고되고 있다(Antonovsky, 1981; McSherry & Holm

1994; Rena, Moshe & Abraham, 1996; Schnyder, Buchi, Morgeli, Sensky, &

Klaghofer, 1999). 

구체적으로선행연구를살펴보면, 대화제로인해참사를당한가족들의일관성연

구(Antonovsky & Souranni, 1988), 장애아동의가족에서일관성의매개효과에대한연

구(Marilyn McCubbin et al., 2002), 소아암아동가족의일관성에근거한신념에관한

연구(Kazak, 2004), 뇌졸중 환자 배우자의 일관성에 관한 연구(Gunilla, Anders, &

Christian, 2002) 등대참사나만성장애및난치병등높은스트레스상황과관련된많

은 연구들에서 스트레스와 적응간에 일관성이 영향을 미치고 있음을 보고하고 있다.

정신장애와관련된연구에서도, 정신장애인의회복을촉진하는주요요인중하나로일

관성을보고하고 있고(Smith, 2000), 만성정신질환자 가족대상으로 가족의누적스트

레스와 그에 영향을 미치는 요인에 관한 연구에서 가족이 스트레스 상황에 직면했을

때가족의일관성정도가높을수록가족의적응정도가높아지고, 이에따라가족의누

적된스트레스정도가낮아진다고보고하고있다(한금선외, 2004). 

이상의선행연구들을개관해볼때, 일관성은스트레스와적응에영향을미치는유

의미한 변수로서, 많은 연구에서 강조해 왔으며, 정신장애인의 결혼생활 적응에서도

중요한역할을할것으로기대된다. 그러나최근까지국내외모두에서결혼한정신장

애인배우자의일관성에대한연구가거의이루어지지않았다. 이에본연구에서는정

신장애인배우자의스트레스와결혼생활적응에서배우자의일관성이중재효과를가질

것으로기대하고, 일관성의중재모형을연구모형으로설정하여, 이를실증적으로규명

하고자한다.

142

보건사회연구 30(2), 2010, 134-163
Health and Social Welfare Review



정신장애인배우자의질병스트레스가결혼생활적응에
미치는영향및일관성의중재효과에대한연구

143

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 변수설명

가. 연구모형

본연구모형에서는정신장애인배우자스트레스와일관성이결혼생활적응에미치

는영향력을파악하고자하였다. 즉, 정신장애인배우자의스트레스와결혼생활적응

과의관계에서일관성이갖는중재효과를확인하였다<그림1>. 

나. 변수의 설명

① 배우자스트레스: 배우자스트레스는정신장애인의정신장애로인해, 그의배우

자에게발생하는다양한스트레스요인들이다. 즉, 질병증상및재발요인, 가족의심

리·정서적문제요인, 가족의경제적부담및책임과관련된요인, 약물의부작용및

질병에대한정보결여와관련된요인, 병원환경및안전에관한요인, 치료자의태도

와관련된요인, 입원시가족과의별거와관련된요인들이다.

②일관성: 본연구에서의일관성이란부부가공유하는문제상황에대한이해및대

처신념이다. 즉, 가족이질병치료및극복과정에대해명확히이해하고있고, 극복과

정을위한관리능력과대처자원동원이가능하다는확신에관련된것이다. 

그림 1. 본 연구모형

일관성

결혼생활
적응

정신장애인
배우자
스트레스



③ 결혼생활 적응: 본 연구에서의 결혼생활 적응은 정신장애인의 배우자가 인지한

부부간의적응정도에대한것이다. 결혼생활적응은부부가상호작용을통하여불일치

된욕구와기대수준을조정함으로써부부간의갈등을해소하고, 결혼생활에서기대되

는상호욕구를충족시킴으로써결혼을유지하고만족스러운부부관계를유지하려는

역동적인과정이다. 

2. 연구대상

본연구의대상은전국의지역사회에서정신장애인과함께거주하는정신장애인의

배우자이다. 이때설문에참여하는정신장애인의배우자는정신장애가없는비장애인

인경우로한정하였는데, 이는부부가둘다장애가있을경우의결혼생활적응과한

쪽배우자만이장애를가진경우의결혼생활적응이다를수있다고판단하였기때문

이다. 본연구는의도적표집(Purposive or Judgmental Sampling)을사용하여전문가집

단에게적합한대상들을가능한한모두추천받는방식을사용하였다. 이는정신장애

인배우자에대한개별적접근이어려운현실적인상황을고려하여, 이들에대해가장

잘파악하고있을것이라고판단되는전국소재의정신보건센터및사회복귀시설의정

신보건사회복지사를비롯한전문가집단에게의뢰하고가능한한모든배우자들을추

천받는것이다.  

본연구의조사기간은 2006년 3월 20일부터 5월 30일까지로배포된설문지는총 125

부였고, 5월 30일까지회수된설문지는 110부였다. 설문지의회수율은 88%이다. 회수

된설문지중에서무응답이많아서부적절한 1부는제외하였다. 이에최종적으로결과

분석에 109부의설문이사용되었다. 

3. 측정도구

본연구에서는정신장애인부부스트레스, 일관성, 결혼생활적응의척도들이사용

하였다. 
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가. 배우자 스트레스

배우자의스트레스를측정하기위해서박정영, 김광기(1999)가개발한가족스트레스

척도를사용하였다. 스트레스지각정도는 Likert 5점척도로, 점수가높을수록스트레

스 인식 정도가 높은 것으로 1점(전혀 아니다)에서 5점(매우 그렇다)까지고 구성되어

있다.

가족이경험하는스트레스의내용을밝혀내기위한 7개요인들은질병증상및재발

에관련된요인, 가족의수치심과환자의장래와관련된요인, 가정의경제적부담및

가족의책임과관련된요인, 약물의부작용및질병에대한정보결여와관련된요인,

병원환경및안전에관한요인, 치료자의태도와관련된요인, 입원시가족의별거와

관련된요인이다. 박정영, 김광기(1999)의연구에서는전체신뢰도는α=.90 이었다. 본

연구에서전체신뢰도는α=.96이었고, 하위척도들은α=.67~.90으로나타났다.

나. 일관성

본연구에서는가족의의미부여측면을측정하기위해, Antonovsky & Sourani(1988)가

개발한 Family Sense of Coherence(FSOC) 척도를 본 연구 대상자의 특성과 장애 상황에

변형하여사용하였다. 이를측정하기위해먼저연구자가척도를번역하고, 영문학전

공자가번역, 역번역과정을통하여항목의내용을재검토하였다. 이척도는 26개의문

항으로되어있으며각문항에대해 5점리커드식으로측정할수있다. 전체점수의평

균을사용하여가족일관성의점수를측정한다. 척도의하위요인은이해력, 처리력, 의

미성으로구성되어있다. 이해력은정신장애와관련하여가족의내적·외적환경이구

조화되고 예측가능하고 해명가능한지에 관련되는 질문들로 구성되고 있고, 처리력은

가족이현재상황에대해이용가능한자원들을소유하고있는지에관한질문들이며,

의미성은문제상황들에대해가족이도전할만하고자원을투자할만한가치가있는지

에 관련되는 질문들로 구성되어 있다. 긍정적 진술문항은 역점수로 환산하며, 점수가

높을수록일관성수준이높은것으로해석된다. 척도의안정화를위하여문항-총점간

상관관계를검토하여최소 .30이하인것은제외시켜서, 본연구에서는 4문항(4,6,10,11번)

을제외하고 22문항을사용하였다. 참고로본척도는Antonovsky & Sourani(1988)의연구
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에서는신뢰도가α=.92, 김미옥의연구에서는신뢰도α=.81, 송자경(2003, 2004)의연구에

서는신뢰도α=.81로나타났으며, 본연구에서신뢰도는α=.89이다.

다. 결혼생활 적응

본연구에서는결혼생활적응이란정신장애인배우자 1인이인지한부부간의상호적

응으로이를측정하기위해, 이경성, 한덕웅(2003)이개발한결혼적응검사척도를사용

하였다. 이척도는결혼만족과이혼의도, 부부간 애정, 주변가족과의관계, 이혼의장

애, 자녀만족, 경제적만족등의하위척도로구성되어있는데, 본연구에서는부부서로

간의적응에초점을두어결혼만족, 이혼의도, 부부간의친밀성, 상호소통, 성적만족의

하위척도만사용하였다. 결혼만족은결혼생활에대한전반적만족을측정하는 3문항과

배우자에대한만족을측정하는 4문항으로되어있고, 이혼의도는이혼혹은별거하고

싶은정도를측정하는 4문항, 장차의이혼계획을측정하는 2문항, 직접이혼을시도한

경험을측정하는 2문항으로구성되어있다. 배우자의행복을지원하고친밀한관계를

유지하는친밀성 8문항, 상호소통을통한일체감 5문항, 배우자에대한성적관심을포

함하는성적만족 4문항으로구성되어있다. 이경성, 한덕웅(2003)의연구에서신뢰도

는결혼만족α=.80, 이혼의도α=.90, 배우자에대한친밀성α=.90, 상호소통α=.79, 성적

만족α=.88 이었다. 본연구에서는전체신뢰도는α=.92, 각하위척도에서는결혼만족α

=.74, 결혼유지의사α=.89, 친밀성α=.76, 상호소통α=.72, 성적만족α=.65 이었다. 성적

만족의α값이낮은이유는문항수가 4개문항으로가장적기때문으로추측되어진다.

4. 자료분석

자료분석을위해 SPSS 15.0와 AMOS Version 5.0을사용하였다. 척도에대한신뢰

도분석으로 cronbach’s alpha를시행하였고, 기술통계를사용하여정신장애인배우자

및정신장애인에대한기초적인통계자료를얻었다. 또한본연구의가설검증을위해

구조방정식접근의 AMOS Version 5.0 프로그램을사용하였다. 이때잠재변인에대

한측정변인의설명력을파악하기위해확인적요인분석을시행하였고모형과자료간

의부합정도를파악하기위해적합도지수도확인하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

정신장애인배우자의일반적특성은 <표 1>에서제시되었다. 전체의응답자 109명

중남성이 61명(56.0%)으로여성 48명(44.0%)보다많은것으로나타났다. 응답자의연

령은평균연령이 46.57세로중장년층에해당하는응답자가다수를차지하였고, 연령대

로살펴보면 41세에서 50세사이(36.7%)가가장많은분포를보였으며, 다음으로 51세

부터 60세사이(29.4%), 31세에서 40세사이(24.8%)를차지하는것으로나타났다. 

표 1. 배우자의일반적특성

구분 변수 빈도(%)

성별 남자/여자 61(56.0)/48(44.0)

21~ 30 세 4(3.7)

31~ 40 세 27(24.8)

연령 41~ 50 세 40(36.7)

51~ 60 세 32(22.1)

61세 이상 4(3.7)

기독교 44(40.4)

천주교 12(11.0)

종교 불교 16(14.7)

무교 및 기타 35(32.2)

무응답 2(1.8)

무학 5(4.6)

초등졸 14(12.8)

교육정도 중졸 18(16.5)

고졸 57(52.3)

대졸 이상 14(12.8)

0 원 5(4.6)

~ 100 만원 20(18.3)

101만원 ~ 200 만원 35(32.1)

가족 총 월수입 201만원 ~ 300 만원 23(21.1)

301만원 ~ 400 만원 11(10.1)

401만원 이상 6(5.8)

무응답 9(8.3)



2. 정신장애인 배우자의 스트레스, 일관성, 부부생활적응

정신장애인배우자의스트레스평균은 2.99(.062)점으로‘그저그렇다’수준의점수이

다. 배우자및정신장애인의일반적특성에따라스트레스정도를살펴본결과정신장

애인배우자가여성일경우에배우자스트레스수준은높아지는것으로나타났다. 자

녀수는무자녀, 한명, 두명순으로점차스트레스수준이높아지는유의미한차이를

보였다.

일관성의평균은 3.07(0.59)점으로‘그저그렇다’수준의점수이다. 배우자및정신장

애인의일반적특성에따라일관성의정도를살펴본결과, 배우자의‘교육정도’, ‘결혼

기간’변인에대해통계적으로유의미한차이가있는것으로보고되었다. 배우자의교

육정도가높을수록일관성수준이높았으며, 배우자의결혼기간이‘3년에서 5년이상’

을기준으로이기간보다길어질때일관성수준은낮아지는것으로나타났다. 

결혼생활 적응의 평균은 3.30(0.72)점으로 보통 수준보다 조금 높은 수준의 점수이

다. 배우자및정신장애인의특성에따른결혼생활적응정도를비교한결과, 배우자의

일반적특성중에통계적으로유의미한차이를가져오는변인은발견되지않았고, 정

신장애인의특성중 psychotic(망상, 환각증상)이결혼생활적응에통계적으로유의하

였다(p<.01).

한편, 본 연구에서 주요 변인들의 평균은 다음과 같은 분포를 보이고 있다. 배우자

스트레스에서는 2.00 이상 ~ 3.00 미만이 44%, 3.00 이상 ~ 4.00 미만이 38.6%로가장

큰분포를보였고, 일관성에서도 2.00 이상 ~ 3.00 미만에서가장높은 49.5%를보였으

며, 그다음으로는 3.00 이상 ~ 4.00 미만이 39.5%로큰수치를나타냈다. 결혼생활적

응에서도역시 2.00 이상 ~ 3.00 미만이 39.5%, 3.00 이상 ~ 4.00 미만이 37.6%으로가

장높은분포를보였다.
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표 2. 주요변인들의평균

구 분 변 수 빈 도 평 균 표준편차 최소최대

스트레스 109 2.99 0.62 1.07 4.62

일관성 109 3.02 0.59 1.46 4.45

부부적응 109 3.30 0.72 1.69 5.0



3. 주요 변수들 간의 상관관계

회귀분석을실행하기전에다중공선성의문제여부를확인하기위해독립변인들간

의상관관계를살펴보았다(표 3). 상관관계의분석결과 r값이 .6이상이되는변인들이

발견되지않아다중공선성의문제는없는것으로판단하였다. 상관관계에이용된변인

은배우자스트레스, 일관성, 결혼생활적응및결혼생활적응의하위변인들이다. 주요

변인들의상관관계를살펴보면, 배우자스트레스와 일관성및결혼생활적응은역상

관관계가나타났다. 또한일관성과결혼생활적응간에, 일관성과결혼생활적응하위

변인간에는서로유의미한상관관계가있음을알수있다. 

4. 일관성의 결혼생활적응 하위변인에 대한 영향

주요가설검증전에, 본연구에서는회귀분석을통해일관성이정신장애인배우자의

결혼생활적응하위변인에미치는영향을살펴보았다. 즉, 일관성이결혼생활적응의하

위변인(결혼만족, 이혼의도, 친밀성, 상호소통, 성적만족)에미치는영향을확인하였다.
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표 3. 주요변인들의평균분포

변수(평균) 빈도(%)

1.00 미만 0(0)

1.00 이상 ~ 2.00 미만 13(10.1)

배우자스트레스 2.00 이상 ~ 3.00 미만 46(44.0)

3.00 이상 ~ 4.00 미만 41(38.6)

4.00 이상 ~ 5.00 미만 9(7.3)

1.00 미만 0(0)

1.00 이상 ~ 2.00 미만 5(4.6)

일관성 2.00 이상 ~ 3.00 미만 53(49.5)

3.00 이상 ~ 4.00 미만 44(39.5)

4.00 이상 ~ 5.00 미만 7(6.4)

1.00 미만 0(0)

1.00 이상 ~ 2.00 미만 7(6.4)

결혼생활적응 2.00 이상 ~ 3.00 미만 43(39.5)

3.00 이상 ~ 4.00 미만 41(37.6)

4.00 이상 ~ 5.00 미만 18(16.5)



그결과, 일관성은결혼생활적응의하위변인에대해서도매우큰영향력을갖는변인

임이나타났다. 즉, 5개의하위변인모두에결혼만족, 이혼의도, 친밀성, 상호소통, 성

적만족에통계적으로유의미하였다(P<.001). 결혼만족, 친밀성, 상호소통, 성적만족과

는정적인관계이나, 이혼의도와는부적인관계로나타났다. 

5. 확인적 요인분석

다음에서는본연구의주요가설을검증하기앞서, 주요세변인인배우자스트레스,

일관성, 결혼생활 적응에 대해 각각의 측정변인들이 잠재변인의 개념을 어느 정도로

잘설명하고있는지를파악하기위해서확인적요인분석을실시하였다. 결과적으로 3

개의잠재변인즉, 배우자스트레스, 일관성, 결혼생활적응의측정변인들이잠재변인

을대체로잘측정하고있는것으로나타났다.  정신장애인배우자의스트레스계수는

0.53~0.88이었고 일관성 계수는 0.63~0.95로 나타났다. 한편, 결혼생활적응의 계수는

0.53~0.75이었는데 결혼적응에서는 ca2(이혼의도), ca5(성적만족)가 다른 측정변인들

보다경로계수가낮게나타나고있다. 이와같이일부하위변인중경로계수값이낮은

변인들이나타나는데, 이에대한가장큰이유로는문항수가적어서낮은것으로추정

될 수 있다. 각각의 하위 측정변인들이 배우자 스트레스, 일관성, 부부생활적응을 잘

측정하고있는지를판단할수있는표준화된경로계수는아래표와같다

표 4에서, ss1은질병증상및재발에관련된요인, ss2는가족의수치심과환자의장

래와관련된요인, ss3는가정의경제적부담및가족의책임과관련된요인, ss4는약물

150

보건사회연구 30(2), 2010, 134-163
Health and Social Welfare Review

표 4. 배우자스트레스요인들의확인적요인분석

경로 Estimate SE CR
Estimate

(Standerdized)

ss1←스트레스 1.003*** .176 5.695 .82

ss2←스트레스 1.000*** .170 5.888 .88

ss3←스트레스 1.000*** .178 5.619 .79

ss4←스트레스 1.799*** .157 5.091 .66

ss5←스트레스 1.694*** .159 4.373 .53

ss6←스트레스 1.723*** ,159 4.562 .56

ss7←스트레스 1.000 .54

*p<.05; **p<.01; ***p<.001



의부작용및질병에대한정보결여와관련된요인, ss5는병원환경및안전에관한요

인, ss6는치료자의태도와관련된요인, ss7은입원시가족의별거와관련된요인이다.

표 5에서 sc1은이해력, sc2는처리력, sc3은의미성이다. 

표 6에서, ca1은결혼만족, ca2는이혼의도, ca3은친밀성, ca4는상호소통, ca5는성

적만족이다. 

6. 주요가설검증 및 적합도 평가

본연구의가설검증은크게두가지로구분될수있다. 하나는정신장애인배우자

스트레스가결혼생활적응에미치는직접적인영향에대한검증이다. 다른하나는일

관성의중재효과에대한검증이다. 이러한가설검증을위해서는사전에‘배우자스트

정신장애인배우자의질병스트레스가결혼생활적응에
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표 5. 일관성요인들의확인적요인분석

경로 Estimate SE CR
Estimate

(Standerdized)

sc1 ← 일관성 1.000 .95

sc2 ← 일관성 1.223*** .181 6.879 .86

sc3 ← 일관성 1.856*** .123 6.948 .63

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

표 6. 결혼생활적응요인들의확인적요인분석

경로 Estimate SE CR
Estimate

(Standerdized)

ca1 ← 결혼적응 1.000*** .61

ca2 ← 결혼적응 1.761*** .150 5.060 .57

ca3 ← 결혼적응 1.111*** .162 6.880 .87

ca4 ← 결혼적응 1.245*** .181 6.878 .87

ca5 ← 결혼적응 1.783*** .158 4.965 .55

*p<.05; **p<.01; ***p<.001



레스의결혼생활적응에대한직접효과모형’과‘일관성중재모형’에대한검증이수행

되어야한다. 그이유로는, ‘배우자스트레스의결혼생활적응에대한직접효과모형’

에서는 배우자스트레스가 결혼생활적응에 부적인 영향력을 갖는 것으로 확인되어야

하는 것이다. ‘일관성 중재모형’에서는 일관성의 중재효과로 인해 배우자스트레스가

결혼생활적응에유의미한영향을갖지못하는것을검증하기위해서이다. 또한일관성

중재모형에서, 배우자스트레스와결혼생활적응에서일관성의간접효과도확인되어야

한다.

가. 배우자 스트레스의 결혼생활적응에 대한 직접효과모형 검증

배우자 스트레스의 결혼생활 적응에 대한 직접효과의 검증결과는 다음과 같다. 본

연구모형에서‘배우자스트레스의결혼생활적응에대한직접적인영향’의결과를확

인한결과, 배우자가인식하는스트레스정도가높을수록결혼생활적응이낮은것으

로나타났다. 한편, 정신장애인의정신병적증상(psychotic symptom) 결혼생활적응에

유의미한영향을갖는변인으로나타나서, 추가적으로정신증적증상을통제변인으로

적용하여‘배우자스트레스의부부적응에대한직접적인영향’의결과를확인하였다.

그결과, 통제변인의적용유무와관계없이동일한결과를보였다. 즉, 정신증적증상은

정신장애인배우자스트레스에대해서는정적인영향력(p<.01)을, 부부적응에대해서

는부적인영향력(p<.01)을가졌으나, 이와같은통제변인의영향력을감안해도배우자

스트레스의부부적응에대한직접적인영향은통계적으로유의하였다.  

또한본연구모형에서는 TLI는 .88, CFI는 .90로제시되었다. 이러한통계수치로볼

때이러한직접영향모형은비교적수용할만한적합도를보이고있다.
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표 7. 본 연구모형의직접효과

본 연구모형

경로
Estimate SE CR P

Estimate
(Standerdized)

결혼생활적응←스트레스 -.501*** .142 -3.53 .000 -.503



나. 일관성 중재모형 검증

본연구모형에서일관성의중재효과에대한검증과정은, 먼저일관성중재모형에서

‘배우자스트레스가결혼생활적응에대한직접적인영향’은통계적으로유의미하게

나타나지않음을확인해야한다. 이러한결과는일관성의중재효과로인해, 배우자스

트레스가결혼생활적응에미치는효과가부적영향력을상실하였다고볼수있다(<표

9>참조). 이에대한구체적인검증과정및결과는다음과같다. 

먼저, 주요변인들간의직접영향즉, ‘배우자스트레스가일관성에대한직접적인영

향’, ‘일관성이 결혼생활 적응에 대한 직접적인 영향’, ‘배우자 스트레스가 결혼생활

적응에대한직접적인영향’에대해파악하였다. 분석결과, 일관성중재모형에서는‘배

우자스트레스가일관성에대한직접적인영향’과‘일관성이결혼생활적응에대한직

접적인영향’은통계적으로유의미하여채택되었다(p<.001). 이때‘배우자스트레스가

부부생활적응에대한직접적인영향’은통계적으로유의미하게나타나지않아서기

각되었다(<표 9>참조). 이는즉, 부부일관성의중재효과로인해스트레스가적응에대

해가지는부적직접효과를유의미하지않도록하는것이다. 이러한결과는정신장애

인가족이스트레스상황에직면했을때가족의일관성정도가적응에미치는긍정적

인영향력이크다는결과를제시한한금선(2004)의연구와일치하는결과로볼수있

다. 

다음에서는, 일관성중재모형에서주요변인들간의간접효과에대한결과를확인하

였다. 검증결과, 일관성이 스트레스와 결혼생활적응 관계에서 간접효과를 갖고 있는

것으로나타났다. 한편, 일관성의중재효과모형검증에서도, 추가적으로부부생활적응

에영향변인으로간주되는정신증적증상을통제변인으로적용하여‘일관성의중재효

과에대한검증’의결과를재확인하였다. 그결과, 통제변인의적용유무와관계없이동

일한결과를보였다. 즉, 정신증적증상은배우자스트레스에대해서는정적인영향력

을갖는것으로나타났고(p<.001), 일관성에대해서는부적인영향력을갖는것으로나

타났다(p<.05). 그러나통제변인의영향력을감안해도일관성의중재효과는통계적으

로유의하였다. 

한편, 일관성중재모형의모형적합도에서 RMSEA는 .09로제시되었는데, 90% 신뢰

구간의값이최소 .088~최대 .091로 RMSEA 값자체는낮은편이나신뢰구간의간격

정신장애인배우자의질병스트레스가결혼생활적응에
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이좁아추정된값은비교적정확하다고볼수있다. TLI는 .71 , CFI는 .73으로제시되

었다. 이러한통계수치로볼때일관성중재모형은비교적낮은적합도수준을보이는

것으로판단할수있다. 이처럼일관성모형이상대적으로낮은적합도수준을보이는

이유는일관성의하위측정변인의수가많기때문으로추측할수있다. 이러한결과는

본연구의조사대상자수는 109명에불과한데비해일관성의하위측정변인들이많음

으로인한모형의과부하문제라고볼수있다.

이상의결과에서알수있듯이, 일관성중재모형에서일관성의중재효과로인해‘배

우자스트레스가결혼생활적응에대한직접적인영향’은통계적으로유의미하지않음

이확인되었고, 동시에일관성의간접효과는검증되었다. 이를요약하면, 일관성은배

우자스트레스와결혼생활적응에서중재효과를갖는것을알수있다(표 9 참조).

다음은 일관성 중재효과 검증시, 직접효과와 간접 중재효과 갖는 표준값이 제시된

그림을그린것이다.
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표 8. 일관성중재모형의적합도

RMSEA TLI CFI

.09 0.71 0.736

표 9. 일관성중재모형의직접효과및간접중재효과

일관성 중재모형

경로 직접효과 간접효과

Estimate Estimate
(Standerdized) (Standerdized)

일관성←스트레스 -.548***

결혼생활 적응←스트레스 -.049

결혼생활 적응←일관성 -.833***

결혼생활 적응←일관성←스트레스 -.456***



Ⅴ. 결론및제언

최근의 장애의 적응 및 재활에 관한 가족연구에서는, 유사한 스트레스 상황에서도

가족이갖는질병의극복과정에대한관점및신념이가족의적응능력에핵심적인영

향력을갖는다는논의가이루어져왔다(Anne E. K. 등, 2004). 이는장애로인한문제

상황에 일관성을 가질 수 있는가가 적응의 중요한 결정요인이라는 접근이다. 이러한

관점에근간하여, 본연구는지역사회에서정신장애인과부부생활을유지해오고있는

배우자를대상으로하여그들의질병상황및적응에대한관점에주목하였다. 즉, 정신

장애인배우자스트레스와결혼생활적응의관계에서일관성의중재효과를실증적으

로규명하고자한것이다. 

이에따른본연구의주요결과는다음과같다.

첫째, 정신장애인 배우자의 전반적인 스트레스, 일관성, 결혼생활적응 정도는 모두

평균전후의점수로나타났다. 정신장애인배우자의스트레스평균은 2.99점으로보통
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수준의점수로나타났다. 한편, 정신장애인배우자가여성일경우, 자녀수가많을경우

에스트레스수준은높아졌다. 일관성의평균은 3.07점으로평균보다조금높은점수

이다. 배우자의 교육정도가 높을수록 일관성 수준이 높았으며, 배우자의 결혼기간이

‘3년에서 5년이상’을기준으로이기간보다길어질때일관성수준은낮아지는것으

로나타났다. 결혼생활적응의평균은 3.30점으로보통수준보다조금높은수준의점

수이다. 배우자의일반적특성중에부부적응에유의미한차이를가져오는변인은발

견되지않았다. 

둘째, 정신장애인배우자의스트레스는결혼생활적응에부정적인영향을갖는것으

로나타났다. 이러한결과는정신장애인배우자들이심각한스트레스를겪을경우고

위험 우울 증상을 비롯한 부적응 현상이 발생할 수 있다는 기존 연구결과(Wittmund,

1989; Mory, 2002)와유사함을알수있다.

셋째, 정신장애인배우자스트레스와결혼생활적응의관계에서, 일관성의중재효과

는유의미하였다. 이러한결과는정신장애인가족이스트레스상황에직면했을때가

족의 일관성 정도가 적응에 미치는 긍정적인 영향력이 크다는 결과를 제시한 한금선

(2004)의연구와일치하는결과로볼수있다. 또한당면한문제상황은다르지만, 소아

암및여성암환자, 신체장애인등의일부대상에게는질병통제신념의긍정적인영향력

을가질수있다는기존연구(Lazarus, 1999; 김성효, 2002; 김성자, 2003; 양광희, 1998;

신계영·김매자, 2002)와같은맥락의결과로이해할수있다. 한편, 본연구에는다음

과같은제한점이있다. 첫째, 조사대상을정신장애인배우자만으로국한하였기때문

에부부쌍방간의상호작용이바탕이된결혼생활적응을파악하는데는한계가있다.

둘째, 본연구의사례수가구조방정식모형을검증하는데에는상대적으로적다는점

이다. 사례수가 적은 이유로는 전국기반으로 연구대상자를 모집하였으나 정신장애에

대한사회적편견으로인해정신장애인배우자를선발하는데어려움이있었다. 이에본

연구결과가모든정신장애인부부에대한결과로일반화하기는어렵다는한계가있다.

그럼에도이상의연구결과를토대로정신장애인배우자의일관성강화및정신장애

인부부에대한전문적개입에대한제언을제시하면다음과같다. 

첫째, 본 연구에서 정신장애인 배우자의 전체 스트레스 평균은 중간수준의 점수로

크게높지않음을알수있다. 그러나간과해서는안될것은정신장애인배우자의스

트레스가높은상황에서는그들의결혼생활적응도가낮고매우힘든결혼유지를하고
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있는가능성이높다는점이다. 따라서배우자의스트레스가높은부부에게는전문적인

도움이필요함을알수있다. 이에, 재활전문가는정신장애인배우자가겪는스트레스

가복합적인것인지, 아니면신체적·의료적·경제적·사회적측면중어느요소가가

장심각한지를잘사정하여, 각사례에따른개별적이고전문적인개입을하여야한다.

둘째, 정신장애인배우자및가족은질병극복과정에서일관성의긍정적기능및중

요성을인식하고개발하여야한다. 정신장애인부부는일관성이어떻게, 왜극복과정

에서중요한지에대해이해하고, 그들의특성및상황을고려하여개별화된일관성을

형성하고강화해나가는것이필요하다. 일관성강화를위한기본적인요소는정신장애

인의배우자및부부가질병에대한지식을명확히인식하는동시에, 부부로서의정체

감을가지고문제상황해결대한긍정적인신념을공유하는것이다. 문제상황에대한

해결가능성에대해확신감을갖기위해서는부부가정신장애로인해발생하는스트레

스상황을먼저이해하고규정할필요가있다. 이러한상황에대한규정에다른일관성

강화는정신장애인의결혼생활적응에상당한영향력을미친다. 따라서재활관련전문

가들은정신장애인부부로하여금그들이가진강점과자원들을통해스트레스상황들

이지속적으로관리되고해결될수있을것이라는확신감을가질수있도록격려하고

(전혜성, 2007), 지속적인사례관리를통해일관성을유지·강화할수있도록돕는것

이필요하다. 

셋째, 정신장애인배우자및가족을대상으로일관성의형성및강화를위한전문적

개입전략과 프로그램을 모색할 필요가 있다. 일관성을 위한 프로그램은 개별 부부를

대상으로하는부부상담형태나여러부부들을대상으로하는집단상담형태로진행될

수있는데, 부부고유의특수한신념체계를깊이있게탐색하고개발하는데는개별부

부중심의상담이적합하며, 다른부부들과의정서적공유및모델링효과를위해서는

집단상담방식을활용하는것이더효과적일것이다. 이에부부중심의프로그램과집

단프로그램등다양하고효과적인정신장애인부부의일관성을강화하고증진하는프

로그램을개발할필요가있다.

넷째, 본연구에서는일관성이부부적응을높이는데기여함을시사하고있지만, 사

실상정신장애인부부관계에서이혼에관한이슈는매우빈번하고이를위한전문상담

이요구된다. 심각한스트레스를지속적으로경험하여이혼을고려하는정신장애인의

배우자에게무조건결혼유지만을권유할수는없지만배우자가이혼전에최대한심
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사숙고할수있도록돕고현재상황에서변화가필요한문제영역에있어서는모든가

능한대안들을모색할수있도록도와야한다. 지금까지부부의결혼관계를유지시켰

던결혼생활에대한긍정적인의미들을발견하고찾아내는과정에대한개입이무엇보

다필요할것이며, 최종적으로배우자가이혼을결정하는시점에서도반드시장애관련

전문가에게연락하여부부상담을받도록하는것이중요하다. 이러한상담은정신장

애인의증상악화방지및향후새로운삶의재적응과재구조화를위한위기관리형태

로도매우유용한접근방법이다.
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The purpose of this study is to identify the impact of coherence sense perceived by

the spouse of mentally disabled with regards to the relationship between stress of the

spouse and marital adjustment. A survey was conducted on the spouses of mentally dis-

abled diagnosed with schizophrenia, depression, and bipolar disorder, registered under

nation-wide mental health centers and social rehabilitation facilities. 109 responses from

the survey were used for the analysis. The research findings can be summarized as the

followings. 

1. The mean score of stress, the sense of coherence, marital adjustment of mentally

disabled’ spouse were almost average level. 2. The stress of mentally disabled’ spouse

has a direct effect on marital adjustment. negatively. 3. The coherence sense of mentally

disabled’ spouse was found to have a mediation effect on the relationship between

spouse's stress and marital adjustment.
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