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본 연구의 목적은 지역사회 내에 거주하는 조현병 환자의 음주에 영향을 미치는 요인

을 조사하는 것이다. 지역사회에 거주하며 서울 및 경기 지역에 위치한 주간재활시설인

사회복귀시설 16개소를 이용 중인 조현병 환자 총 258명을 대상으로 인구사회학적 요

인, 심리적 요인, 정신질환적 요인들이 음주에 미치는 영향을 로지스틱 회귀분석을 실시

하여 검증하였다. 본 연구 결과에 따르면, 인구사회학적 요인 중 남성 조현병 환자가 

여성 환자에 비해 2.71배 음주 가능성이 높았으며, 사회복귀시설 이용기간이 길어질수

록 음주 가능성이 낮아졌다. 이러한 연구결과는 지역사회에서 조현병 환자의 음주에 

대한 스크리닝과 조기개입이 보다 적극적으로 이루어져야 하고, 특히 고 위험군인 남성

환자에 대해 주의를 기울여야 함을 시사하고 있다.
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Ⅰ. 서론

음주는 정신장애를 유발하는 요인이 되기도 하지만 장애라는 신체 혹은 인지적 기능

의 한계로 인한 심리․사회적 어려움이 오히려 음주의 가능성을 높일 수 있다(권현수, 

2010). 즉, 장애인들의 알코올 남용은 비장애인에 비해 더욱 심각하며 보다 부정적인 

결과를 가져올 수 있다(Steven et al., 2009). 미국의 Resource Center on Substance 

Abuse Prevention and Disability(1991)에 따르면, 장애인도 비장애인과 똑같은 이유로 

술이나 약물을 남용한다. 하지만 장애인은 비장애인에 비해 사회로부터 수용경험의 부

족, 사회적 지지 및 선택기회 부족 등을 보다 빈번히 경험하며, 비장애인에 비해 사회적 

편견, 고용기회 부족 및 실업으로 인한 높은 스트레스와 보다 많은 자유시간을 가지고 

있다(배경희․김오남, 2003). 따라서 이러한 여러 가지 위험요인들은 장애인들의 높은 

음주율에 영향을 미치게 된다. 

더욱이 정신장애인들의 경우 향정신병 약물 및 항정신병 약물을 복용하고 있는 경우

가 많기 때문에 이러한 약물이 알코올과 상호작용하게 되는 경우 예기치 못한 부작용을 

발생시킬 수도 있어(Caton et al., 1993; 이선혜, 2002), 정신장애인들의 음주는 비정신

장애인들의 음주에 비해 더욱 위험하다. 따라서 최근 미국에서는 정신장애인의 음주와 

관련한 문제를 심층적으로 다루려는 시도들이 이루어지고 있다(Steven et al., 2009). 

이는 우리나라 역시 정신장애인의 음주 문제를 보다 심도 깊게 다루어야 한다는 필요성

을 시사하고 있다. 더욱이 시설에 입소한 정신장애인들과 비교하여 지역사회에 거주하

는 정신장애인들의 알코올 사용률은 매우 높은 것으로 나타난다. 이는 서비스 환경이 

폐쇄적일수록 이용자들의 음주를 통제하는 데 효과가 있는 반면, 지역사회 내에서는 

음주에 대한 물리적인 제재가 가해지지 않기 때문에 이를 조절하는 것이 어렵다는 것을 

시사한다(이선혜, 2002).

특히, 정신질환 중 조현병 환자들의 경우 일반인에 비해 알코올사용 장애의 비율이 

더 높고, 알코올사용 장애는 조현병의 발현과 과정에 부정적인 영향을 미친다(Drake 

et al., 1989). 선행연구들은 조현병 환자들이 정신병적 증상, 개인적인 고민거리, 불면

증, 사회적 불안이나 약물부작용 등에 대한 자가치료(self-medicate)를 위해 알코올을 

사용한다고 보고하였으며, 또 다른 연구들은 흥분감이나 병적 행복감(euphoric effect)을 

위해 조현병 환자들이 알코올을 사용한다고 보고한다(Noordsy et al., 1991; Chambers 
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et al., 2001; Green, 2005). 조현병 환자의 40~50%가 알코올 및 물질관련 장애를 가지

고 있으며, 이러한 장애가 없는 조현병 환자에 비해서 노숙, 실직, 전반적 기능 저하 

등의 양상이 높게 나타났다(Blanchard et al., 2000). 또한 Haywood et al.(1995)의 연구

에서는 약물 및 알코올 사용이 조현병 환자의 재입원 예측 변인 중 가장 영향력이 큰 

요인이라고 밝혔다. 하지만, 국내에서 정신장애인 특히 조현병을 대상으로 이들의 음주

문제를 다루는 연구는 거의 이루어지지 못했다(배경희․김오남, 2003). 최근 실시된 

한국마약퇴치운동본부(2009)의 전국조사에 따르면, 조현병 환자들이 높은 비율로 술, 

담배, 기타 약물을 남용하는 것으로 나타났다. 조현병 환자들은 일반인에 비해 알코올 

및 약물 사용률이 2배 이상 되는 것으로 보고되었으며, 임상 표본에서는 알코올 및 약물 

사용률이 90%까지 달할 만큼 높게 나타났다.

이처럼 알코올의 지속적인 사용은 조현병을 극복하는데 어려움을 부가할 수 있고, 

조현병과 알코올사용 장애라는 이중진단으로 발전할 수 있는 위험성이 매우 높음에도 

불구하고, 국내에서는 조현병과 음주와의 관계나 조현병 환자의 음주 원인 등에 대한 

연구가 거의 이루어 지지 않은 상태이다. 따라서 본 연구는 지역사회 내에 거주하고 

있는 조현병 환자들을 대상으로 인구사회학적, 심리적, 정신질환적 요인들이 이들의 음

주에 미치는 영향을 분석하였다. 이러한 결과를 바탕으로 지역사회 내 조현병 환자들의 

음주문제 예방 및 치료를 위한 기초 자료를 제공함으로 이들의 건강과 삶의 질을 높이는

데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

전 세계적으로 조현병의 평생 유병률은 약 1%이며(Bresee et al., 2010), 2011년 보건

복지부의 정신질환실태조사에 따르면, 우리나라 조현병 유병률은 남성과 여성 모두 약 

0.2%이고, 일반적으로 남성은 15~25세, 여성은 25~35세에 발병하는 것으로 나타났으

며, 여성의 경우 3~10%가 40세 이후에 발병하기도 한다(보건복지부, 2011). 조현병은 

2011년 ‘정신분열병’에서 개명된 병명으로서 ‘현악기의 줄을 고르다’는 뜻으로 ‘뇌의 신

경망을 조절한다’는 의미를 가지고 있다(한국얀센, 2013). 조현병의 원인은 단일하지 

않으며 여러 요인들이 복합적으로 작용하여 발병하는 증후군 내지 복합질병이다. 따라
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서 어떤 개인이 특별한 취약성으로 인해 특정 환경에 스트레스를 받아 조현병이 발병하

게 되므로 조현병의 원인에 대해서는 유전적, 생물학적, 사회심리학적 측면을 모두 고려

해야 한다(민성길, 2006).

조현병은 정신과 영역에서 대표적 질환 중 하나로 사회적․인지적 기능의 상실을 

포함해 전반적인 기능 상실을 초래하는 질병으로 인격의 황폐화를 수반하며 인간의 삶

에 광범위하게 영향을 미친다(노은선 외, 2001). 한인자 외(2003)는 조현병을 정신과적 

손상이 일어나 심리적, 생리적, 해부학적 구조나 기능이 상실되거나 또는 이상이 생기는 

것으로 양성 증상과 음성 증상을 보이면서 일상적인 생활 기술이 떨어져 사회적 역할 

수행에 제한과 방해를 받게 되는 장애라고 정의하였다. DSM-IV-TR에서는 망각, 환각, 

와해된 언어, 심하게 와해되거나 긴장성 행동, 음성 증상 중 2가지 이상의 행동이 1개월 

이상 지속되는 경우를 조현병으로 일컫는다(American Psychiatric Association, 2008). 

조현병은 일반적으로 망상, 환각, 둔마된 정동, 무의욕, 주의력 손상 등의 증상을 나타내

는 만성질환으로 이외에도 직업적인 영역이나 사회적인 기능의 문제를 동반한다(김경희 

외, 2012; 서지민 외, 2010). 따라서 본 연구에서는 조현병을 정신과적 손상이 일어나 

심리적, 사회적, 인지적, 생리적 기능의 상실을 보이며 일상생활 능력이 떨어져 정상적

인 사회적 역할 수행에 어려움을 보이는 정신과적 질병으로 정의하고자 한다. 

조현병 환자들의 알코올 및 약물사용 장애 유병률에 대한 체계적 문헌고찰을 실시한 

Blanchard et al.(2000)의 연구결과에 따르면, 조현병을 가진 환자의 20-85%가 알코올

사용 장애를 가지고 있는 것으로 보고된다. Chafetz et al.(2005)의 연구 결과에서도 

조현병 환자 271명 가운데 절반 이상이 알코올남용 문제를 가지고 있다고 보고했다. 

더욱이 조현병 환자들의 알코올 및 약물남용은 불안장애, 망상, 환각과 같은 추가적인 

정신질환을 가져올 수 있다(Soyka et al., 1993).

일반적으로 조현병 환자의 알코올 문제를 설명하기 위해 사용되어지는 3가지 모델은 

다음과 같다. 먼저 조현병이 알코올사용 장애를 유발한다는 모델(자가치료모델), 알코올 

문제가 조현병을 유발한다는 모델, 그리고 조현병과 알코올사용 사이에 유전적 관계가 

존재한다는 모델이다(Blanchard et al., 2000). 이 중 자가치료모델은 조현병 환자들이 

알코올에 의존하는 이유가 환자들이 알코올을 사용함으로써 그들의 부정적인 증상과 

스트레스 상황 또는 고통스러운 상황으로부터 일시적인 안도감을 느끼기 때문이라고 

설명한다(Khantzian, 1997). 또한 일부 선행연구들은 대다수의 조현병 환자들이 사회적 
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역기능을 극복하고자 알코올을 사용하는데, 즉, 사회적 기술, 사회적 소속감, 동기 등을 

알코올과 같은 약물을 통해 얻을 수 있다고 믿는다(Dixon et al., 1991). Arndt et 

al.(1992)은 이를 두 단계로 설명하는데, 사교성의 향상은 알코올 사용을 증가시키고 

이것이 결과적으로 조현병의 발달을 가져오게 되면서 정신질환과 관련한 스트레스를 

다루기 위한 방법으로서 물질의 병리적 사용을 이끈다고 보는 것이다.

반면, 알코올 사용이 조현병 발달을 이끈다는 모델과 관련하여 선행연구들은 비록 

알코올 사용이 정신질환적 징후를 유발할 수는 있으나, 조현병의 일반적인 원인으로 

규정하기에는 제한점이 있다고 주장한다(Blanchard et al., 2000; Mueser et al., 1998). 

또한 조현병과 알코올사용 장애 둘 다에 있어 유전적 요인이 중요한 역할을 한다는 유전 

모델(Blanchard et al., 2000)의 경우, 최근의 연구들은 조현병과 알코올 문제 간에 유전

적인 관계는 거의 없다고 보고하고 있으며(Kendler & Gardner, 1997), 유전적인 역할

이 있다 하더라도 유전되는 요인이 무엇이고 어떻게 개인적인 차이와 환경적인 상황이 

알코올 사용 위험을 증가시키며 서로 상호작용을 하는지에 관해서는 의문이 남아있는 

상황이다(Blanchard et al., 2000). 따라서 본 연구에서는 조현병이 알코올 사용을 유발

한다는 자가치료모델에 기반을 두어 구체적으로 지역사회에 거주하는 조현병 환자의 

음주에 영향을 미치는 요인을 크게 인구사회학적 요인, 심리적 요인, 정신질환적 요인들

로 나누어 살펴보고자 한다.

먼저 인구사회학적 요인을 살펴보면 다음과 같다. 자가치료모델에서 제시하는 조현병 

환자의 알코올 사용에 대한 강력한 인구사회학적 예측요인으로는 성별과 연령이 있다

(Blanchard et al., 2000). 일반인을 대상으로 한 대부분의 선행연구에서도 남성이 여성

보다 음주율이 더 높은 것으로 보고된다(권현수, 2010; Rane et al., 2012; 천미경 외, 

2012). 통계청(1999)의 보고에 따르면, 전국 20세 이상 인구를 대상으로 실시한 조사에

서 남성의 음주율(82.9%)이 여성(47.8%)의 음주율보다 더 높게 나타났으며, Rane et 

al.(2012)의 연구에서도 남성 음주자가 여성 음주자보다 더 많은 비율을 차지하는 것으

로 나타났다. 더욱이 남성의 경우 알코올에 취하거나 과음을 하는 경우가 여성보다 많은 

것으로 보고된다(제갈정, 2001).

한편, 연령의 경우에는 선행연구들마다 상이한 연구결과들이 보고한다. 지적장애인을 

대상으로 한 연구에서는 문제음주 요인으로서 연령이 통계적으로 유의미하지 않은 반면

(배경희․김오남, 2003), 지체장애인을 대상으로 한 연구에서는 연령이 높을수록 문제
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음주율이 높아지다가 40대에 가장 높은 문제음주율(40%)을 보이고, 그 이후로 낮아지

는 양상을 보였다(천미경 외, 2012).

한편 알코올 중독의 위험요인을 살펴본 박정숙과 성명옥(2004)의 연구에 따르면 낮

은 학력이 주요 변인으로 논의되었다. 알코올 의존환자를 대상으로 한 성상경 외(1999)

의 연구나 알코올 중독 입원환자를 연구한 배성일(1993)의 연구에서도 역시 환자들의 

학력이 초등학교 졸업 이하가 가장 많았다고 보고하였다. 조현병 환자를 대상으로 한 

연구에서는 초등학교 졸업 이하의 경우나(Rane et al., 2012), 10년 이하의 교육을 받은 

경우(Fowler et al., 1998)에 음주자가 될 가능성이 가장 높은 것으로 나타났다. 

장승옥(2000)의 연구에 따르면, 종교 참여도가 높을수록 음주경험이 적은 것으로 조

사되었다. 이와 더불어, Rane et al.(2012)이 조현병 환자의 알코올 사용을 조사한 결과, 

경제적으로 능력이 없는 사람(13%)보다 경제적으로 능력이 있는 사람(27.4%)의 음주

가 오히려 두 배 이상 높은 것으로 나타났다. 한편, 비장애인을 대상으로 직업과 음주의 

관계를 살펴본 이정배 외(2011)의 연구에서는 직업이 있는 경우 현재 음주 할 가능성이 

1.89배 높은 것으로 나타났다.

동거 가족과 음주 유무와의 관계를 살펴보면, 대부분의 선행연구에서는 결혼 상태와 

관련하여 일반적으로 기혼보다 미혼인 경우 음주율이 높은 것으로 나타났다(권현수, 

2010; Cochran et al., 1992). 지체장애인을 대상으로 한 천미경 외(2012)의 연구에서는 

미혼자의 32.1%, 이혼, 사별, 별거를 하고 있는 경우의 24.6%가 음주 문제를 가지고 

있는 것으로 나타냈는데, 이는 기혼자의 19.3%보다 높은 것으로 보고되었다. Cochran 

et al.(1992)의 연구에서도 미혼자의 문제 음주율(11.4%)이 기혼자의 문제 음주율

(5.6%)보다 2배 정도 높게 나타났다.

심리적 요인들도 조현병 환자의 음주에 영향을 미치는 주요한 요인이며 특히 우울은 

가장 빈번히 언급되는 요인이다. 우울이 음주에 선행한다는 긴장감소 가설에 따르면, 

사람들은 일반적으로 우울 같은 부정적 정서를 감소시키기 위해 알코올을 사용하고 이

로 인해 지속적으로 알코올을 사용하게 되면서 결국은 음주 문제를 갖게 된다(강상경․

권태연, 2008; Thorlindsson & Vilhjalmsson, 1991). 서미경 외(2008)의 연구에서는 

스트레스나 우울증 등 정신건강이 좋지 않은 집단에서의 음주율이 상대적으로 높게 나

타났다. 또한 우울장애가 있는 가족에게서 알코올의존 발병률이 높게 나타났고(Weiss 

et al., 2000), 알코올 의존이 아닌 사람에 비해 알코올 의존인 사람이 약 2~4배 우울정
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도가 심각한 것으로 나타났다(Hasin et al., 2007). 또한 지체장애인을 대상으로 한 천미

경 외(2012)의 연구에서는 우울경험이 있는 사람들이 우울경험이 없는 사람들에 비해 

문제 음주가 유의미하게 높은 것으로 나타났다(32.5% vs. 23%). 이처럼 선행연구들은 

음주 행동에 영향을 주는 심리적 요인 중 하나가 우울이며, 특히 이는 알코올 남용의 

위험요인으로 일관되게 보고되고 있다(한소영 외, 2005; Crum et al., 2001). 

자가치료모델에 따르면, 조현병 환자들의 스트레스는 음주의 주요 원인이다(Khantzian, 

1997). 정보영(2009)의 연구에서 스트레스는 문제음주 수준, 음주량, 고위험 음주 빈도 

등 음주관련 문제에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 남진열(2008)의 연구에서는 

스트레스가 음주빈도와 음주량에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 한편 일부 지체장애

인을 대상으로 한 연구결과에 따르면 스트레스를 ‘대단히 많이 느낌’ 혹은 ‘많이 느낌’이

라고 응답한 경우(54.2%)가 그렇지 않은 경우 즉, ‘조금 느낌’, 혹은 ‘거의 느끼지 않음’에 

응답한 경우(43.4%)보다 높은 문제 음주율을 보였으나 통계적으로 유의할 정도의 수치

는 아니었다(천미경 외, 2012).

정신질환 관련 요인들도 신체 및 정신 장애인들의 음주에 영향을 미치는 요인이다. 

먼저, 장애등급과 관련하여 조사대상이 신체장애인을 대상으로 한정되어 있기는 하나 

주연선(2004)의 연구에서는 장애등급이 1급인 경우 다른 등급에 비해 확연하게 높은 

음주율을 보였다. 한편, 정신장애인의 정신장애 정도를 장애등급으로 조작적 정의하여 

사용한 조은아(2004)의 연구에서는 정신장애 정도가 정신장애인의 음주량에 유의미한 

차이를 나타내지 않는 것으로 나타났다. 또한 정신장애인의 정신병 유병기간이 길수록 

이들의 음주행태에 영향을 미치는 것으로 조사되었다(조은아, 2004). Drake et al.(1990)

의 연구에서는 조현병을 앓고 있는 클라이언트의 50%가 알코올 문제를 가지고 있으며, 

정신장애에 대한 유병기간이 긴 사람이 짧은 사람에 비해 음주 문제를 더 많이 가지고 

있는 것으로 나타났다. 

한편 이선혜(2002)의 연구에 따르면 최근 음주 경험에 있어서 음주자 및 숙취자 비율

은 지역사회에 거주하는 장애인 집단에서 가장 높게 나타난 반면, 시설에 입소한 정신장

애인 집단에서 가장 낮게 나타났다. 이는 서비스 환경이 폐쇄적일수록 이용자들의 음주

를 통제하는 데 어느 정도 효과가 있는 것을 보여준다. 지역사회 거주기간이라는 것은 

정신장애인들이 시설이나 병원에 입소 및 입원하지 않고 지역 사회 내에서 거주하고 

있는 기간을 의미하는데 지역사회 내에서는 음주에 대한 물리적인 제재가 가해지
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지 않기 때문에 스스로가 이를 조절하는 것이 어렵다. 이 때문에 지역사회 거주기

간은 정신장애인의 음주 행위를 증가시키는 위험 요인으로 작용할 수 있다. 또한 

우리나라의 의료기관과 정신요양시설의 경우 입원이나 입소 중 알코올 반입이나 

사용이 금지되고 있기 때문에 통제된 환경 속에서 벗어나 퇴원 후 지역 사회 내에

서 거주하게 되는 정신장애인들은 ‘정상인과 같은 삶을 영위하고자 하는 내적 욕구’

로 인해 음주를 하게 될 가능성이 높다(이선혜, 2002). 알코올을 수중에 넣으려는 

의지, 알코올 대접과 복용에 대한 의무감, 주변인의 음주 수준을 의미하는 사회적, 

주관적 알코올 가용성(Gruenewald et al., 1993)으로 인해 지역사회 거주 정신장

애인들에게서 음주 행위가 높게 나타날 것으로 예측된다(이선혜, 2002).

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료 수집방법

지역사회에 거주하는 조현병 환자들을 표집하기 위해 한국사회복귀시설협회 홈페이

지를 통해 협회에 등록된 서울과 경기 지역의 주간재활시설인 사회복귀시설의 전수 목

록을 표집틀로 사용하였다. 총 34개소 중 청소년 이용시설 9개소를 제외한 25개의 성인

정신장애인 주간재활시설에 사전 전화연락을 하여 본 연구의 목적을 설명한 뒤 실무 

팀장의 동의를 얻은 16개 기관을 조사 대상으로 최종 선정하였다. 16개 기관에서 1) 

조현병 진단을 받은 자, 2) 대화와 문장 이해가 가능하고 자기의사표현이 가능한 자를 

대상으로 당일 기관이용을 위해 출석한 모든 대상자들 중 연구참여에 자발적으로 동의

한 조현병 환자들이 본 연구에 참여하였다.

조사는 2012년 8월부터 9월까지 약 2개월간 실시되었으며, 설문지 작성의 신뢰도를 

높이기 위해 연구자들이 직접 방문하여 조사하는 것을 원칙으로 하였다. 다만 기관의 

사정이 여의치 못할 경우, 기관 실무자들을 통해 정확하게 기재될 수 있도록 협조요청을 

하였다. 조사대상 시설의 이용정원 총 711명 중 위의 조사 요건을 충족하며, 본 연구에 

동의한 260명이 자기보고식 설문조사에 참여하였고, 완성하지 못한 1부의 설문지

를 제외한 총 259부의 설문지를 자료 분석에 활용하였다.
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34개소

↓ 청소년 시설 제외

25개소

↓ 동의를 얻은 시설 

16개소

↓ 

711명

↓ 참여 동의자

260명

↓ 미완성 설문지 제외

259명

2. 측정도구

가. 종속변인

1) 음주 유무

음주 유무는 ‘현재 음주를 하고 있는가?’에 대한 질문에 ‘한다’와 ‘안 한다’로 응답하였다.

나. 독립변인

1) 인구사회학적 요인

연구대상자들에게 성별, 연령, 학력, 종교, 직업유무, 결혼상태, 의료보장, 동거가족, 월소

득을 작성하도록 하였다. 성별은 남녀의 이분변수로, 연령은 연속변수로 측정하였으며, 학력

은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 전문대졸, 대졸 이상으로 구분하여 서열변수로 측정하였다. 종교

는 기독교, 불교, 천주교, 무교, 기타의 범주변수로 측정하였고, 직업유무는 현재를 기준으로 

취업한 상태를 묻는 질문에 예/아니오로 대답하였으며, 지원고용과 임시취업 등을 포함하여 

작성하도록 하였다. 결혼상태는 기혼, 미혼, 동거, 별거, 이혼, 사별의 범주변수로, 의료보장

은 의료급여 1종과 2종, 의료보험, 기타의 범주변수, 동거가족은 유무의 이분변수로 측정하

였다. 또한 월소득은 액수를 원단위로 직접 기입하게 하여 연속변수로 측정하였다.
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2) 심리적 요인

우울척도는 세계적으로 가장 널리 사용되는 Radloff(1977)의 CES-D 척도를 사용하

였는데, 본 연구에서는 문수재 등(1991)이 번안하여 타당도를 검증한 것을 사용하였다. 

20개의 문항으로 구성되어 있으며, 자기보고형으로 각 문항에 대해 지난 주에 경험했던 

증상의 빈도를 기록하도록 되어있다. 3점 척도로 점수의 범위는 0점-60점이며 점수가 

높을수록 심각한 우울 증상을 나타내는 것으로 해석되는데, 우울증을 판별하기 위한 

절단점(cut-off point)은 16점이다(Craig & Van Natta, 1978). 본 연구에서 Cronbach’s 

alpha는 .854이다.

스트레스 척도는 김석선(2000)이 만성정신장애인의 스트레스원을 파악하기 위해 개발

하고 사용한 척도를 사용하였다. 본 도구는 ‘질병상태, 대인관계, 성취, 장래, 편견’의 5개 

영역으로 스트레스원을 나누었으며 총 33문항으로 이루어져 있다. 지난 6개월 동안 일상생

활에서 발생한 스트레스 경험을 4점 척도로 측정하도록 되어 있으며 점수가 높을수록 스트

레스가 높은 것으로 해석하고 있다. 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .928이었으며, 하위척

도의 신뢰도는 질병상태 .790, 대인관계 .806, 성취 .652, 장래 .823, 편견 .803이었다.

3) 정신질환적 요인

정신질환적 요인으로는 정신질환의 유병기간, 사회복귀시설의 이용기간, 그리고 정신

장애등급을 살펴보았다. 유병기간은 초발연령을 이용하여 계산하였으며 시설 이용기간

은 개월 수로 측정하였다. 정신장애등급은 장애인 복지법에 따라 구분되며 정신적 장애

의 경우 정신지체인․발달장애인(자폐증)․정신장애인 모두 1~3급으로 분류된다. 1급

으로 갈수록 정신과적 증상으로 인해 일상생활이 어려워 장애정도가 심각함을 나타낸다.

3. 분석방법

본 연구를 위해 사용되어진 분석방법과 절차는 다음과 같다. 먼저 조사 대상자들의 

일반적 특성을 알아보기 위하여 기술통계를 이용하여 빈도분석 및 백분율, 평균, 표준편

차 등을 분석하였고, 각 변수들 간의 상관관계를 확인하였으며 다중공선성을 확인한 

후 조현병 환자들의 음주유무와 관련된 요인들을 조사하기 위해 SPSS 18을 사용하여 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

가. 인구학적 특성

인구학적 특성은 <표 1>과 같다. 먼저 조사대상자의 성별을 살펴보면 남자는 157명

(60.6%), 여자는 102명(39.4%)으로 남자가 여자보다 1.5배 정도 높은 비율을 보였다. 

연령분포를 살펴보면, 20대에서 60대까지 분포를 보였고, 40대가 90명(34.7%)으로 가

장 높은 비율을 차지했으며, 평균 나이는 39.39세였다. 최종학력은 고졸이 150명

(57.9%), 대졸 이상 38명(14.7%), 전문대졸 36명(13.9%), 중졸 27명(10.4%), 초졸 이하 

8명(3.1%) 순을 보였다. 종교는 기독교가 127명(49.0%)으로 가장 높은 비율을 차지하고 

있었으며 천주교가 54명(20.8%), 무교가 52명(20.1%), 불교가 19명(7.3%)의 비율을 나

타냈다. 직업이 없는 경우는 217명(83.8%)으로 직업이 있는 경우인 42명(16.2%)에 비

해 상당히 높은 비율을 보였다. 결혼 상태를 살펴보면 미혼이 225명(86.9%)으로 가장 

많았고, 이혼이 15명(5.8%), 기혼이 9명(3.5%), 별거와 사별이 각각 4명(1.5%), 동거 

2명(0.8%)의 순으로 나타났다. 의료보장 형태는 의료보험이 143명(55.2%)으로 가장 많

았고, 의료급여 1종이 79명(30.5%)이었으며, 의료급여 2종이 27명(10.4%)이었다. 가족

과 함께 거주하고 있는 경우는 214명(82.6%)으로 대다수를 차지하였고, 혼자 거주하는 

경우도 45명(17.4%)이 되었다. 월소득은 251명이 응답하여 100만원 미만이 106명

(40.9%)으로 나타났고, 100~200만원 미만은 56명(21.6%), 200~300만원 미만은 47명

(18.1%), 300~400만원 미만은 26명(10.0%), 400만 원 이상은 16명(6.2%)으로 나타났

다. 평균소득은 147.67만원이었다.
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특성 분류 응답자수 비율(%)

성별
남 157 60.6

여 102 39.4

연령

20대 47 18.1

30대 78 30.1

40대 90 34.7

50대 39 15.1

60대 5 1.9

M = 39.39      SD = 9.96

학력

초졸 이하 8 3.1

중졸 27 10.4

고졸 150 57.9

전문대졸 36 13.9

대졸 이상 38 14.7

종교

기독교 127 49

불교 19 7.3

천주교 54 20.8

무교 52 20.1

기타 7 2.7

직업유무
있다 42 16.2

없다 217 83.8

결혼상태

기혼 9 3.5

미혼 225 86.9

동거 2 .8

별거 4 1.5

이혼 15 5.8

사별 4 1.5

의료보장

의료급여1종 79 30.5

의료급여2종 27 10.4

의료보험 143 55.2

기타 10 3.9

동거가족
없다 45 17.4

있다 214 82.6

표 1. 인구학적 특성
(N=259)
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특성 분류 응답자수 비율(%)

월 소득

100만원 미만 106 40.9

100~200만원 미만 56 21.6

200~300만원 미만 47 18.1

300~400만원 미만 26 10.0

400만원 이상 16 6.2

M = 147.67     SD= 131.76

나. 심리적 특성

심리적 요인으로 스트레스에 대한 특성을 살펴보면 <표 2>와 같다. 스트레스의 평균

은 65.28점을 보였고, 하위요인의 평균은 질병 스트레스가 18.24점, 대인관계 스트레스

가 16.41점, 성취관련 스트레스가 7.5점, 장래관련 스트레스는 15.39점, 편견관련 스트

레스는 7.73점으로 나타났다. 4점 척도임을 고려해 본다면 조사 대상자가 인식하는 스

트레스는 약간 있다(2.02점)정도이며, 질병으로 인한 스트레스는 2.58점 정도에 위치하

고 있었다. 대인관계로 인한 스트레스는 2.19점, 성취관련스트레스는 2.13점, 장래는 

1.82점, 편견은 2.07점 정도의 수준을 보였다.

스트레스

하위요인 평균 표준편차

질병 스트레스 18.24 5.16

대인관계 스트레스 16.41 4.94

성취영역 스트레스 7.5 2.59

장래영역 스트레스 15.39 5.22

편견 스트레스 7.73 3.02

총점 M = 65.28     SD = 17.31

표 2. 스트레스 하위요인의 평균
(N=259)

우울의 경우 절단점인 16점을 기준으로 보았을 때, 정상군에 해당하는 인원은 86명

(33.2%)이었고, 우울군이 173명(66.8%)으로 과반수 이상 이였으며, 평균은 19.20점

(SD=9.18)으로 나타났다(표 3).
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특성 분류 응답자수 비율(%)

유병기간

4년 미만 26 10.0

4~8년 미만 36 13.9

8~12년 미만 46 17.8

12~16년 미만 38 14.7

16~20년 미만 38 14.7

20년 이상 75 29.0

M = 188.17개월(약 15년 7개월)       SD= 111.95개월(약 9년 3개월)

사회복귀시설
이용기간

1년 이하 85 32.8

1~3년 이하 69 26.6

3~5년 이하 42 16.2

5~7년 이하 26 10.0

7년 이상 37 14.3

M = 40.97개월(약 3년 4개월)      SD = 42.10개월

표 4. 정신질환적 특성
(N=259)

응답자수 비율(%)

우울

정상군 86 33.2

우울군 173 66.8

총점 M = 19.20     SD = 9.18

표 3 .우울 빈도 
(N=259) 

다. 정신질환적 특성

정신질환적 특성은 <표 4>와 같다. 유병기간은 평균 15년 7개월이었고 20년 이상이 

75명(29%)으로 가장 많은 비율을 차지하였다. 사회복귀시설 이용기간은 최소 1개월에

서 최고 20년을 이용하는 것으로 나타났고, 평균적으로 3년 4개월을 이용하고 있었다. 

조사대상자의 정신장애등급을 살펴보면 정신장애 3급이 143명(55.2%)으로 가장 많았

고, 등록하지 않은 경우가 53명(20.5%), 정신장애 2급이 48명(18.5%), 정신장애 1급이 

15명(5.8%)으로 나타났다.
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특성 분류 응답자수 비율(%)

정신장애등급

미등록 53 20.5

1급 15 5.8

2급 48 18.5

3급 143 55.2

2. 조사대상자의 음주여부

조사대상자 음주 여부를 살펴보면 ‘현재 음주를 한다’고 응답한 대상자는 142명, ‘안 

한다’고 응답한 대상자는 117명으로 각각 54.8%와 45.2%의 비율을 보였다. 이를 성별

로 살펴보면, 전체 남성 중 62.4%가, 여성의 56.9%가 현재 음주를 하는 것으로 나타나 

남성의 음주률이 여성에 비해 조금 높은 것으로 보고되었다.

응답자수 비율(%)

음주유무
예 142 54.8

아니오 117 45.2

표 5. 음주여부의 빈도
(N=259)

3. 조현병 환자의 음주에 영향을 미치는 요인

지역사회 내에 거주하는 조현병 환자의 음주 유무에 영향을 미치는 인구사회학적 

요인으로는 연령, 성별, 학력, 종교, 직업, 동거가족, 심리적 요인으로는 우울과 스트레

스, 정신질환적 요인으로는 정신장애등급, 유병기간, 사회복귀시설 이용기간을 투입하

여 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과는 <표 6>과 같다.
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구분 B Wals Exp(B)

인구사회학적
요인

연령 .021 1.269 1.021

성별 .997 12.709 2.709***

학력 .168 1.240 1.183

종교 -.134 .151 .874

직업 .210 .319 1.233

동거가족 -.103 .081 .902

심리적 요인
우울 -.022 1.141 .978

스트레스 .022 3.730 1.022

정신질환적 
요인

장애등록 -.011 .003 .990

유병기간 -.003 4.285 .997*

사회복귀시설 이용기간 -.008 5.875 .992*

상수항 -1.678 2.234 .187

-2 Log 우도 330.195

Model X2 26.439

Nagelkerke R2 .130

분류정확도 62.9

표 6. 음주 유무에 대한 영향요인 분석결과

*** p <.001 ** p <.01 * p <.05
※ 기준변수 성별=남자, 종교=없음, 직업=있음, 동거가족=있음

지역사회에 거주하는 조현병 환자의 음주에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

투입한 모형은 X2=26.439(p< .001)로 유의미하게 나타났으며, 음주여부에 대한 분류정

확도는 62.9%이다.

조사대상자의 성별과 관련하여 남자가 여자보다 음주를 할 가능성이 2.71배

(OR=2.709, p< .001) 더 많은 것으로 나타났다. 하지만 그 외 연령, 학력, 종교, 직업유

무, 동거가족 유무는 정신장애인의 음주 유무에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

이와 더불어 음주에 영향을 미치는 심리적 요인인 스트레스와 우울은 모두 음주 유무에

는 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 정신질환적 요인으로는 유병기간과 

사회복귀시설 이용기간이 유의미한 것으로 나타났다. 유병기간(OR=.997, p< .05)이 길

어질수록 음주를 하지 않을 가능성이 높은 것으로 나타났으며 사회복귀시설 이용기간

(OR=.992, p< .05)이 길수록 음주를 하지 않을 가능성이 높은 것으로 나타났다.
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Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 지역사회 내에 거주하며 사회복귀시설을 이용하고 있는 조현병 환자의 

인구사회학적 요인(연령, 성별, 학력, 종교, 직업, 동거가족)과 심리적 요인(우울, 스트레

스) 그리고 정신질환적 요인(정신장애등급, 유병기간, 사회복귀시설이용기간)이 음주에 

미치는 영향에 대해 조사하였다. 본 연구결과, 조현병 환자들의 음주률은 54.8%로 높게 

나타났으며, 음주에 영향을 미치는 요인으로는 성별과 유병기간, 그리고 사회복귀시설 

이용기간이 유의미한 것으로 나타났다. 성별과 관련하여 남자가 여자보다 음주를 할 

가능성이 2.71배 더 많은 것으로 나타났고, 유병기간과 사회복귀시설 이용기간이 길어

질수록 음주 가능성은 감소하는 것으로 나타났다.

본 연구결과에서 나타난 지역사회에 거주하는 조현병 환자들의 음주률(54.8%)은 외

국의 선행연구 결과와 유사하지만(Caton et al., 1998), 우리나라 성인 인구의 음주율 

17.6%(보건복지부․질병관리본부, 2012)보다는 약 3배가 높다. 이는 지역사회에 거주

하는 조현병 환자들의 음주문제가 일반인에 비해 심각함을 의미하는 것이다. 

음주에 관한 영향요인을 살펴본 결과, 지역사회에 거주하는 조현병 환자들의 경우 

여성에 비해 남성의 음주 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 남성 장애인의 

음주경험이 여성 장애인보다 많다는 선행연구 결과(배경희․김오남, 2003)와 일치하

는 것이다. 또한 심리적 특성에 따른 음주 유무를 살펴보면, 선행연구결과(정보영, 

2009; 한소영 외, 2005)와는 달리 우울과 스트레스가 모두 지역사회에 거주하는 조현

병 환자의 음주에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 비록 지역사회에 

거주하는 조현병 환자들의 스트레스와 우울이 이들의 음주에 영향을 미치지는 않았지

만 이들은 상당히 높은 우울을 가지고 있는 것으로 나타났는데, 조사대상자의 66.8%

가 우울군으로 밝혀졌다. 또한 추가분석으로 스트레스의 각 하위요인들을 독립변수로 

다중회귀분석을 실시하였을 때, 질병관련 스트레스와 성취관련 스트레스가 .10 수준

에서 유의미하게 나타났다. 이는 우울과 스트레스가 여전히 조현병 환자들에게 위험 

요인임을 의미하는 것으로, 향후 연구에서 매개 혹은 조절 효과에 대해 연구해 보는 

것이 필요함을 시사한다.

정신질환적 특성의 경우에는 유병기간과 사회복귀시설 이용기간이 지역사회에 거주

하는 조현병 환자의 음주 유무에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 유병기간
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이 길수록, 사회복귀시설 이용기간이 길어질수록 음주의 가능성이 낮아지는 것으로 나

타났다. 선행연구(이선혜, 2002; Ford et al., 1991)에 따르면, 거주시설 내에 있는 정신

장애인에 비해 지역사회에 거주하는 정신장애인들에게 문제 음주를 일으킬 가능성과 

위험요인들이 상당히 존재하는 것으로 보고된다. 사회복귀시설을 이용하는 조현병 환자

의 경우, 병원이나 거주시설에서 퇴소 후 지역사회에 거주하게 되면서 사회복귀시설에 

의뢰되는 경우가 일반적이다. 따라서 유병률이 길다는 것은 입원 및 외래, 거주시설, 

사회복귀시설 등을 포함한 전반적 서비스 이용 기간 또한 길었음을 유추할 수 있다. 

이는 모든 종류의 정신보건 서비스를 받는 것이 이들의 음주 가능성을 낮추는 긍정적 

보호요인으로 작용함을 의미한다.

위와 같은 연구결과는 다음과 같은 임상 및 정책적 함의를 제시한다. 무엇보다도 지역

사회 거주 조현병 환자들의 음주 문제 예방 및 치료를 위한 적극적인 개입의 중요성이 

대두된다. 이를 위해서는 먼저, 지역사회에 거주하는 조현병 환자들의 지역사회 내 정신

보건시설 입소 시 음주 문제에 대한 스크리닝이 이루어져야 할 것이다. 스크리닝을 통해 

음주 문제가 발견될 시에는 치료를 위한 개입이 반드시 이루어져야 할 것이다. 또한 

음주 문제를 가지고 있지 않은 환자들을 대상으로는 치료기간 동안 음주 문제의 위험성

에 대한 예방 교육이 더불어 이루어져야 할 것이다. 특히 지역사회에 거주하는 남성 

조현병 환자들은 알코올에 대한 고위험군이므로 보다 적극적인 예방 및 개입이 필요하

다. 하지만 여성 음주자들 역시 증가하는 추세이고, 남성보다 음주로 인한 신체적인 

손상을 더 많이 받기 때문에(한소영 외, 2005), 남성과 여성의 성차를 고려한 금주 프로

그램의 개발과 실행이 요구된다. 또한 지역사회 내 사회복귀시설이용 조현병 환자들은 

비이용 조현병 환자들에 비해 음주의 가능성이 낮지만, 여전히 거주시설 내 조현병 환자

들과 비교하여 높은 음주률을 나타낼 것으로 유추된다. 이는 지역사회 내 사회복귀시설

이 음주예방 및 치료에 대한 개입을 실시하기에 매우 적절한 장소임을 의미하는 것으로 

지역사회 내 이용시설들이 음주 문제 예방 및 치료를 위한 장으로 보다 적극적으로 활용

되어야 함을 시사한다. 이를 위해서는 먼저, 시설 내 사회복지사들이 알코올 문제에 

대한 지식을 전문적으로 갖출 수 있도록 꾸준한 교육이 이루어져야 할 것이다. 이어 

지역사회 내에 거주하는 조현병 환자들의 음주 문제를 지속적으로 지도 및 감독할 수 

있는 사례관리가 체계적으로 이루어져야 할 것이다. 또한 지역사회 내 거주하는 조현병 

환자들의 경우 선행연구에서 언급한 것처럼 사회적, 주관적 가용성(이선혜, 2002)이 음
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주 문제의 위험요인으로 작용할 수 있는 만큼 가족, 친구, 동료들에 대한 알코올 관련 

교육도 함께 이루어져야 할 것이다. 

선행연구에서 살펴보았듯이 우울이 조현병 환자의 음주에 영향을 끼치는 위험요인이

라는 점(천미경 외, 2012; Crum et al., 2001)을 고려해본다면 비록 본 연구에서는 우울

이 지역사회에 거주하는 조현병 환자의 음주에 직접적인 영향을 끼치는 요인이라고 나

타나지는 않았지만, 조사대상자들이 높은 우울 수준을 가지고 있는 것으로 밝혀진 만큼 

이들을 위한 우울 예방 및 치료 프로그램이 제공되어야 할 것이다. 이와 더불어 스트레

스가 이들의 음주에 유의미한 영향을 미치지 못한 것은 본 연구가 사회복귀시설을 이용

하는 조현병 환자들을 대상으로 하였으므로 이미 대다수의 시설에서 스트레스 대처기술

에 대한 개입이 주어지기 때문이라고 유추된다. 따라서 사회복귀시설을 포함한 지역사

회 내 관련 기관에서는 적절한 스트레스 대처 방법에 대해 프로그램들을 꾸준히 실행하

여 음주 문제의 위험요인이 예방될 수 있도록 지속적으로 노력해야 할 것이다. 

알코올과 관련한 문제가 우리 사회 내 다양한 대상층에게 있어 심각한 문제임에도 

불구하고 우리 사회에서는 여전히 알코올 문제와 관련한 정책들이 많이 미약하다(조은

아, 2004). 특히 조현병의 특성을 고려한 음주 관련 정책들은 더욱 더 미비한 실정이다. 

따라서 조현병의 특성을 고려한 체계적인 정책 및 이에 따른 지원이 이루어져야 할 것이

다. 앞서 언급한 내용과 같이 조현병 환자와 같은 정신장애인의 경우, 지역사회 거주 

장애인과 정신보건입소시설 장애인, 비 정신보건 입소시설 거주 장애인으로 구분할 수 

있다. 음주행위의 심각성과 알코올의 접근성은 서비스 유형에 따라 영향을 받기 때문에

(이선혜, 2002), 서비스 유형에 맞춘 정책들이 적극 마련되어야 할 것이다. 특히, 본 

연구 결과를 통해 나타났듯이, 사회복귀시설의 시설이용기간은 음주에 유의미한 영향을 

미쳤다. 따라서 사회복귀시설에서 음주 예방 및 치료가 보다 적극적으로 이루어질 수 

있도록 정부의 지원이 마련되어야 할 것이다. 이와 더불어, 현재 지역사회 내에 알코올

센터가 설치되고 음주에 대한 인식개선을 위해 노력하고 있는 만큼 지역사회에 거주하

는 조현병 환자의 음주 문제와 관련해서는 알코올센터와의 적극적인 연계를 통한 효과

적인 서비스 전달이 이루어질 수 있도록 각 센터와 시설들의 전달체계가 정비되어야 

할 것이다.

본 연구는 그동안 국내에서 연구가 거의 이루어지지 않은 지역사회 거주 조현병 

환자들의 음주에 대해 연구하고, 이에 대한 실천 및 정책적 함의를 제시하였다는 점에
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서 의의가 있다. 하지만 서울 및 경기 지역에 거주하는 조현병 환자만을 대상으로 

하였고, 사회복귀시설 중 주간재활시설에 한정되어 조사가 이루어졌다는 점에서 본 

연구결과를 모든 조현병 환자나 다른 정신장애나 아무런 서비스를 이용하지 않고 지

역사회 내에서 살아가는 환자들에게 일반화하는 데는 한계가 있다. 따라서 향후 연구

에서는 보다 다양한 지역과 다양한 종류의 정신장애, 시설 미 이용 조현병 환자를 

포함하는 것이 필요하다.
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Influencing Factors on Drinking among 
Schizophrenia Patients in Community Care:

Focusing on Daytime Rehabilitation Facilities in 
Seoul and Gyenggi Areas

Her, Wonbin 
(Ewha Womans University)

Jung, Eun Ju 
(Ewha Womans University)

Choi, Sun Yung
(Ewha Womans University)

Chun, Jong Serl
(Ewha Womans University)

The aim of this study is to investigate factors influencing drinking of patients with

schizophrenia in community-based care. A total of 259 patients with schizophrenia 

from 16 daytime rehabilitation facilities in Seoul and Gyenggi areas participated in 

this study. Demographic factors, psychological factors, and psychiatric factors 

influencing drinking were investigated using logistic regression analysis. The study 

results showed that while males displayed higher drinking rate than females by factor

of 2.71, the overall probability of drinking was lower for the patient with longer

history of treatment in the daytime rehabilitation facilities. This result suggests the 

importance of early screening and treatment of alcohol problem in rehabilitation 

facilities, with special attention to male patients, who are at a higher risk.

Keywords: Schizophrenia, Drinking, Demographic Factors, Psychological Factors, 
Psychiatric Factors 
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