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서      론

결혼은 사전적으로 남녀가 정식으로 부부관계를 맺음을 의

미한다. 2010년 통계청에서 실시한 이혼통계 결과1)에 의하면 

한 해 동안의 이혼건수는 116900건이며, 조(粗)이혼율(인구 1

천명당 이혼건수)은 2.3건으로 100쌍 중 1쌍 정도가 이혼하는 

것으로 조사되었다. 일반 인구에서도 결혼 생활을 유지해 가

는 과정 중에 부부 문제, 자녀 문제, 경제적 문제 등으로 갈등

을 겪는 경우가 많다. 조현병 등과 같은 다양한 정신질환을 

가지고 있는 환자들의 경우에는 이러한 문제들과 더불어 질

병으로 인한 고통과 편견으로 인해 원만한 결혼 생활을 유지

하는데 더 큰 어려움을 겪게 된다.2,3) 실제로 Gureje와 Bami-

dele4)이 조현병 환자들을 대상으로 실시한 연구에 의하면, 남

자 환자는 40% 이하만이 결혼을 하고, 여자 환자의 경우 결혼 

이후 42.6%가 결혼 생활을 유지하지 못한다고 보고하였으며, 

이러한 비율은 일반인구의 16배에 해당하는 수치라고 하였다. 

조현병은 평생 유병률이 전체 인구의 약 1% 정도로 비교적 

높고, 젊은 성인기에 발병하여 점차 만성화되며 인격 및 정서

의 황폐화를 초래하는 경향을 보인다.5) 조현병의 흔한 발병연

령 시기는 성별에 따라 약간 차이는 있지만 10대 후반에서 30

대 초반으로6) 이러한 시기는 이성 간의 교류가 활발한 시기이

며 결혼을 고려하는 시기이다. 조현병 환자의 경우 질병의 발

병은 이성과의 교류에 부정적인 영향을 주어서 결과적으로 

혼인율을 저하시킬 수 있다. 또한 결혼을 하였다고 하더라도 
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조현병이 만성화되어 환자에 대한 가정의 지지체계 정도가 

떨어지게 되는 결과7)를 낳을 수 있다. 가정의 지지체계가 흔

들리면 환자의 경과나 예후에 부정적인 영향8)을 주게 되고 

그 결과 환자의 삶의 질은 떨어지게 된다.

조현병을 포함하여 만성질환을 가지고 있는 환자들이 결

혼을 하는 경우, 이러한 가족의 지지체계 중 부부 관계는 환자

가 질병을 이겨내고 가정생활을 유지해 나감에 있어 많은 역

할을 하게 된다.9) 이러한 부부 관계를 평가하는 많은 연구들

이 현재까지 진행 중이며, 이를 객관적으로 알아보기 위한 측

정 도구로 결혼 만족도가 흔히 사용된다. 일반 인구를 대상으

로 시행된 연구에서는 결혼 만족도에 영향을 줄 수 있는 변인

들로 인지, 정서, 신체적, 사회적 지지, 폭력 등을 포함하는 대

인 관계 과정(interpersonal relationship process)과 자녀의 

유무, 생활 스트레스, 경제적 문제 등을 언급하였다.10) 그리고 

Guo와 Huang11)이 실시한 연구에 따르면 성 만족도가 결혼 

만족도를 결정하는 중요한 변인이라고 하였으며, 또 다른 연

구에서는 성 만족도가 결혼 만족도를 결정하는 다른 요인들

과는 독립적으로 결혼 만족도를 예측하게 해 준다는 결과가 

있다.12)

현재까지 조현병 환자에 대한 관심은 질병의 기전이나 약

물치료 등 질병의 원인과 치료 분야에 집중되어 급성기 치료 

이후 환자의 삶의 질과 예후를 결정할 수 있는 요인이나, 환

자의 삶 전체를 바라볼 수 있는 안목 등과 같은 부문에는 충

분한 관심을 가지지 못했다. 앞서 말한 바와 같이 조현병 환

자의 경과와 예후에 영향을 줄 수 있는 가정의 지지체계 중 부

부관계에 대한 관심은 적은 편이었으며, 그와 관련된 연구는 

지금까지 많지 않았다. 또한 조현병 환자와 정상 대조군을 비

교한 실제 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 조

현병 환자들과 일반 인구를 대상으로 하여 결혼 및 성 만족도

를 비교하고, 이러한 만족도들에 영향을 줄 수 있는 변인들과 

이들 사이의 연관성에 대해서 살펴보고자 한다.

방      법

대  상

본 연구는 2009년 10월부터 2010년 2월까지 5개월간 ◯◯

◯◯병원에 입원 중이거나 외래를 내원한 조현병 기혼 환자 

중에서 본 연구에 동의한 66명을 대상으로 하였다. 환자들의 

진단은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, 4th ed-Text Revision13)에 근거하여 정신과 전문의로부

터 내려졌으며, 이에 대해서는 연구자가 면담 및 병력기록지

를 참고하여 확인하였다. 대조군으로는 본 병원에서 실시한 

정신보건교육 프로그램에 참여한 162명의 기혼자인 일반인

을 대상으로 결혼 만족도와 성 만족도에 대한 설문을 시행하

였다.

본 연구는 ◯◯◯◯병원 임상시험 심사위원회의 승인을 얻

었으며, 연구에 참여하는 조현병 환자와 정상 대조군은 연구

의 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 듣고 연구 자료의 사용

에 대해 동의서에 서명하였다.

결혼 및 성생활에 대한 평가

자기보고식 설문지를 사용하였고, 설문지에는 대상자의 인

구통계학적 변인, 결혼 만족도 척도(Enriching and Nurturing 

Relationship Issues, Communication and Happiness, 이하 

ENRICH), 성 만족도 척도(Derogatis Sexual Function Inven-
tory, 이하 DSFI), 그리고 결혼 및 성 생활에 대한 질문들이 포

함되어 있었다. 연구 참가자의 기본적인 특성인 대상자 및 배

우자 연령과 성별, 자녀의 수를 포함한 가족 구성 등에 대해서 

알아보았으며, 사회·경제적인 상태를 알아보기 위해 학력, 직

업, 수입 등을 포함하였다. 결혼 및 성 만족도에 관련 있는 요

소로서 결혼 전 교제 기간, 결혼 기간, 배우자와의 하루 평균 

대화시간, 가정 폭력 유무, 배우자와의 성관계 빈도, 성관계 

후 느낌에 대한 배우자와의 대화 유무, 그리고 배우자의 정신 

질환 유무에 대한 질문을 하였다. 또한 환자군에 있어서는 이

에 더하여 조현병의 아형(subtype), 유병 기간, 현재 복용하고 

있는 항정신병약물(antipsychotics)의 종류와 복용 기간에 대

해서는 환자와의 면담과 병력기록지를 참조하여 정보를 얻

었다. 항정신병약물의 용량은 클로프로마진 등가량(chlor-
promazine equivalent dose)14)으로 환원하여 비교 분석하였

다. 정신병적 증상의 심각도는 Clinical Global Impression-

Severity(이하 CGI-S)척도를 이용하여 평가하였다.

Enriching and Nurturing Relationship Issues, 

Communication and Happiness(ENRICH)

Fournier 등15)이 1981년에 개발한 평가 도구로 개발 당시 총 

125문항으로 이루어졌으며, 총 11개의 하위 척도로 이루어져 

있다. 각각의 하위 척도는 5~10개의 문항으로 구성되어 있다. 

2000년판16)에는 4가지 성격척도(personality scales)가 항목에 

추가되었는데 이들은 자신감, 파트너 지배성, 자기주장 그리

고 회피성에 초점을 맞춘다. 1989년 시행된 Fowers와 Olson17)

의 연구에서 ENRICH의 각 항목들은 0.37의 상호연관성(in-
tercorrelation score)을 보였으며, 그 중 의사소통(communi-
cation), 성적 관계(sexual relationship), 갈등 해결(conflict re-
solution) 하위 척도가 가장 결혼 만족도를 예측하는데 있어 

중요한 것으로 밝혀졌다. 또한 Olson16)은 각각의 하위 척도

는 높은 수준의 내적 일치(α=0.68~0.90)를 갖는다고 보고하
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였다. 본 연구에서 초점을 맞춘 의사소통(communication) 척

도는 10개의 항목으로 구성되어 있으며, 부부의 관계를 유지

하는데 있어 의사소통의 역할에 대한 각 개인의 믿음과 느낌 

등을 측정한다. 특히 중요한 감정과 신념을 서로 나눌 때에 배

우자에 의해 느껴지는 편안함의 수준, 배우자가 듣고 말하는 

기술에 대한 인식, 배우자와 대화하는 그들 자신의 능력에 대

한 인식에 초점을 맞춘다.15)

Derogatis Sexual Function Inventory(DSFI)

Derogatis와 Melisaratos18)가 성생활 만족도 측정을 위해 

1979년 개발한 평가도구로서, 개인을 검사단위로 하여 현재

의 성기능 수준을 자기보고식으로 평가하도록 되어있는 다

차원적 심리검사로 가장 포괄적으로 성기능 장애를 다룰 수 

있고, 우리나라에서도 성기능 장애와 관련하여 널리 쓰이고 

있다. 본 연구에서는 Chang19)이 번안한 DSFI 중 성 만족에 

관한 문항을 부분적으로 사용하였다. 도구는 10문항, 총점의 

범위는 10~50점이다. 각 문항은 배우자와의 성관계 만족성, 

성교횟수의 충분성, 성에 관한 흥미, 절정감, 애무에 대한 흥

분감, 성행위 능력에 대한 염려로 구성되어 있고, 이 중 성생

활의 다양성과 성행위 능력에 대한 염려는 부정 문항이다. 점

수가 높을수록 성생활 만족도가 높음을 의미한다. 도구개발 

당시와 장순복의 연구에서의 신뢰도는 모두 Chronbach’s α

=0.79이었다.18,19)

통계 분석

모든 통계학적인 분석은 SAS(version 9.1, SAS Institute, 

Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였고, 유의 수준은 0.05로 하

였다. 조현병 환자군과 정상 대조군 간의 인구통계학적 변인 

비교는 독립표본 t 검정(independent t-test)과 카이제곱 검

정(chi-square test)으로 하였고, 결혼 및 성 만족도 비교는 공

변량분석(analysis of covariance)을 이용하여 연령과 결혼 기

간을 보정하였다. 결혼 및 성 만족도에 영향을 주는 요인을 찾

는 분석에서는 다중회귀분석(multiple regression analysis)

을 하였다. 마지막으로 결혼 및 성만족도의 연관성을 알아보

기 위해서 상관 분석(correlation analysis)을 사용하였다.

결      과

연구대상자의 사회 인구학적 및 임상적 특징

조현병 환자군과 대조군의 인구학적 특징은 표 1과 같다. 

즉, 두 군 모두 여성의 수가 남성의 수보다 약 1.5배 많았고, 성

별 분포에 있어 두 군 간의 통계적인 차이는 보이지 않았다. 나

이, 결혼 기간은 조현병 환자군에서 높게 측정되었으며, 교육

년수, 수입, 교제 기간, 직업유무는 정상 대조군에서 높게 관찰

되었다. 조현병 환자군의 경우 입원 환자는 19명이었으며, 47

명은 외래환자로 구성되었다. 평균 유병 기간은 20.7±10.5년

이었으며, 연구 당시 복용하고 있는 항정신병약물의 클로프로

마진 등가용량은 556.7±381.3 mg이었다. 평균 CGI-S는 3.4±

0.5점이었다.

결혼 및 성 만족도에 관련된 변인들의 두 군의 차이 

조현병 환자군과 정상 대조군 사이의 결혼 및 성 만족도에 

영향을 줄 수 있는 변인에 대한 결과는 표 2에 나와 있다. 하루 

동안의 대화시간은 양 군 모두 10~30분이 가장 많았으나, 환

자군은 10분 미만의 경우가 22명(33.9%)으로 24명(14.8%)을 

보이는 정상 대조군에 비해 높은 비율로 관찰되어 하루 대화

시간은 두 군에서 통계적으로 의미 있는 차이(p=0.011)를 보

였다. 그리고 배우자로부터의 폭력 경험은 조현병 환자군이 

30명(45.5%), 정상 대조군이 29명(18.7%)으로 역시 통계적으

로 의미 있는 차이(p＜0.001)를 나타냈다. 성관계 빈도는 조현

병 환자군에서 1개월에 1회 미만이 35명(53.9%)으로 가장 많

았고, 정상 대조군의 경우 1개월에 2~3회가 44명(27.2%)으로 

가장 많아 두 군 간 통계적으로 의미 있는 차이(p=0.001)를 보

였다. 성관계 후 대화의 경우 조현병 환자군에서는 거의 없다

는 경우가 23명(34.9%)으로 가장 많았고, 정상 대조군의 경우 

가끔이라고 답한 경우가 69명(42.6%)으로 가장 많아 두 군 사

이에 통계적으로 의미 있는 차이(p=0.001)를 보였다. 

결혼 만족도와 성 만족도

ENRICH 척도를 이용한 조현병 환자군과 정상 대조군의 

결혼 만족도와 DSFI 를 이용한 성 만족도에 관한 결과는 표 

3에 제시하였다. 조현병 환자군이 정상 대조군에 비해서 결혼 

만족도가 통계적으로 의미 있게 낮게 측정되었다(28.6±8.7 

vs. 32.6±7.4, p=0.018). 또한 성 만족도 역시 조현병 환자군

의 경우 정상 대조군에 비해 통계적으로 의미 있게 낮게 측정

되었다(24.5±9.6 vs. 31.4±7.2, p＜0.001).

결혼 및 성 만족도의 연관성을 보았을 때, 조현병 환자군의 

경우 상관계수 0.518, 정상 대조군의 경우 상관계수 0.501로 조

현병 환자 및 정상 대조군 모두에서 결혼 만족도는 성 만족도

와 중등도의 연관성을 보이는 것을 확인할 수 있었다.

결혼 및 성생활 변인들이 만족도에 미치는 영향

결혼만족도에 영향을 주는 변인으로서, 조현병 환자는 배

우자로부터의 폭력 경험이 있는 사람들의 결혼 만족도가 낮

았으며(p＜0.001), 정상 대조군의 경우에는 여성(p=0.018), 경

제적 수입이 적고(p=0.003), 하루 동안의 대화 시간(p＜0.001)
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of schizophrenia patients and normal control subjects
Schizophrenia 

(n=66)

Controls 
(n=162)

p-value

Age (year), mean±SD 50.7±9.7 42.1±7.7 <0.001*
Gender, n (%) 0.772†

Male 27 (40.9%) 63 (38.9%)

Female 39 (59.1%) 99 (61.1%)

Education (year), mean±SD 11.6±3.1 14.7±1.9 <0.001*
Duration of marriage (year), mean±SD 20.7±12.5 13.9±9.0 <0.001*
Courting period (year), mean±SD 1.1±1.7 2.1±1.8 <0.001*
Income (10000 won), n (%) <0.001†

None 7 (10.6%) 0 (0.0%)

<50 7 (10.6%) 2 (1.2%)

50-100 11 (16.7%) 5 (3.1%)

100-200 20 (30.3%) 16 (9.9%)

200-300 13 (19.7%) 30 (18.5%)

300-500 7 (10.6%) 82 (50.6%)

500-700 0 (0.0%) 24 (14.8%)

≥700 1 (1.5%) 3 (1.9%)

Occupation, n (%) <0.001†

Yes 39 (59.1%) 153 (97.5%)

No 27 (40.9%) 4 (2.6%)

Existence of partner’s mental illness, n (%) 16 (24.6%) 4 (2.5%) <0.001†

Treatment setting, n (%)

Outpatient 47 (71.2%)

Inpatient 19 (28.8%) 
Type of schizophrenia, n (%)

Undifferentiated 30 (45.5%)

Residual 17 (25.8%)

Paranoid 13 (19.7%)

Disorganized 6 (9.1%)

Duration of illness (year), mean±SD 20.7±10.5
Chlorpromazine equivalent dose of antipsychotic medication (mg/day), mean±SD 556.7±381.3
Medication type, n (%)

First-generation antipsychotics monotherapy
Sulpiride 5 (7.6%)

Haloperidol 4 (6.1%)

Bromperidol 3 (4.6%)

Chlorpromazine 2 (3.0%)

Second-generation antipsychotics monotherapy
Risperidone 17 (25.8%)

Aripiprazole 4 (6.1%)

Clozapine 3 (4.6%)

Olanzapine 3 (4.6%)

Quetiapine 3 (4.6%)

Amisulpride 2 (3.0%)

Paliperidone 1 (1.5%)

Zotepine 1 (1.5%)

Combined first-generation antipsychotics 2 (3.0%)

Combined second-generation antipsychotics 5 (7.6%)

Combined first- and second-generation antipsychotics 10 (15.2%)

Others 1 (1.5%)

CGI-S score 3.4±0.5

* : p-value obtained in the comparison between schizophrenia patients and normal controls using the Student’s t-test, † : p-value 
obtained in the comparison between schizophrenia patients and normal controls using the chi-square (χ2) test. SD : Standard devia-
tion
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과 성관계 후 대화 빈도(p=0.002)가 적은 사람의 결혼만족도

가 낮았다(표 4).

성 만족도에 영향을 미치는 변인들을 살펴보면, 조현병 환

자군의 경우 나이가 많고(p=0.046), 배우자로부터의 폭력 경

험이 있는 경우(p=0.011), 결혼 전 배우자에게 자신의 정신과

적 병력을 알리지 않은 경우(p=0.022) 성 만족도가 낮았으며, 

정상 대조군의 경우 여성(p=0.002), 수입이 적고(p=0.042), 성

관계 빈도(p=0.005)와 성관계 후 대화 빈도(p＜0.001)가 낮은 

경우 성 만족도가 낮게 나타났다(표 5).

조현병 환자군의 경우, 질병의 아형, 심각도, 유병 기간, 항

정신병약물을 포함하여 현재 사용 중인 약물 등 환자의 결혼 

및 성 만족도에 영향을 줄 수 있는 요인들에 대해서도 분석하

였으나, 모두 통계적으로 의미 있는 결과를 보이지 않았다.

고      찰

최근 사회 전반적인 이혼율이 높아져 가면서 이를 해결하

기 위해 결혼 만족도와 관련된 연구는 활발히 진행되고 있는 

상황이나, 조현병 등의 정신질환을 가진 환자들에 대한 연구

나 조사는 거의 없는 실정이다. 본 연구는 정신과 병원에 입원

하거나 외래를 방문한 기혼 조현병 환자들을 대상으로 결혼 

만족도와 성 만족도를 알아보고, 이 둘의 연관성과 이러한 만

족도에 영향을 줄 수 있는 요인에 대해서 정상 대조군과 비교

하여 살펴보았다. 

본 연구의 인구학적 결과를 보면, 조현병 환자의 경우 교육

년수, 수입, 직업에 종사함 등에서 대조군에 비해 낮은 것으로 

관찰되었으며, 이에 반해 배우자가 정신질환이 있는 경우는 

정상 대조군에 비해 높게 관찰되었다. 이와 같은 결과는 조현

병 환자의 제한된 사회적 기능을 보여주는 것으로, 기존의 연

Table 2. Comparisons of variables associated with marital and sexual satisfaction between schizophrenia patients and control subjects

Schizophrenia (n=66) Controls (n=162) p-value*

Time of conversation between couple (daily), n (%) 0.011

<10 min 22 (33.9%) 24 (14.8%)

10−30 min 26 (40.0%) 59 (36.4%)

30 min-1 hour 10 (15.4%) 44 (27.2%)

1−2 hours 44 (27.2%) 25 (15.4%)

2−3 hours 1 (1.5%) 5 (3.1%)

≥3 hours 2 (3.1%) 5 (3.1%)

Experience of violence from spouse, n (%) <0.001

Yes 30 (45.5%) 29 (18.7%)

No 30 (45.5%) 126 (81.3%)

Coital frequency, n (%) 0.001

Less than once/month 35 (53.9%) 41 (25.3%)

2-3/month 7 (10.8%) 44 (27.2%)

1/week 14 (21.5%) 31 (19.1%)

2/week 5 (7.7%) 30 (18.5%)

3/week 3 (4.6%) 11 (6.8%)

4/week 1 (1.5%) 3 (1.9%)

5+/week 0 (0.0%) 2 (1.2%)

Conversation after sexual relations, n (%) <0.001

None 17 (25.8%) 11 (6.8%)

Rarely 23 (34.9%) 42 (25.9%)

Sometimes 20 (30.3%) 69 (42.6%)

Often 3 (4.6%) 24 (14.8%)

Always 3 (4.6%) 15 (9.3%)

* : p-value obtained in the comparison between schizophrenia patients and normal controls using the chi-square (χ2) test

Table 3. Comparisons in total score of ENRICH and DSFI between 
schizophrenia patients and control subjects

Schizophrenia 
(n=66)

Controls
(n=162)

p-value*

ENRICH, mean±SD 28.6±8.7 32.6±7.4 0.018
DSFI, mean±SD 24.5±9.6 31.4±7.2 <0.001

 * : p-value obtained in the comparison between sc-hizophrenia 
patients and normal controls using analysis of covariance (ANC-
OVA) with adjustment for age and marriage duration. ENRICH : 
Enriching and Nurturing Relationship Issues, Communication and 
Happiness Inventory, DSFI : Derogatis Sexual Function Inventory, 
SD : Standard deviation
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구 결과20)와 일치하는 소견이다. 즉, 조현병 환자들은 병 자체

로 인해 대인 관계가 제한되는 모습을 보이며, 대인 관계를 유

지해 나갈 사회기술이 부족하며 또한 질병이 지속되면서 음

성 증상21) 등의 증상이 나타나 전반적인 사회적 기능에 제한

을 보일 수 있다.

이 연구에서 조현병 환자의 경우 ENRICH 평균 점수는 정

상 대조군에 비해 의미 있게 낮은 점수였다. 다소 논란이 있기

는 하지만 개인적, 직업적, 사회적 기능의 저하와 연관되는 조

현병의 경우 결혼을 하는 것과 결혼 생활을 유지해가는 데에 

있어 문제점이 나타난다는 기존의 조현병과 결혼 생활과의 

연관성에 관한 연구22)의 결과와 일치한다. 그리고 Thara와 Sri-
nivasan23)이 76명의 초발 조현병 환자를 10년간 추적 관찰한 

연구에서 조현병 환자의 결혼 생활에 영향을 줄 수 있는 요인

으로 질병의 기간, 발병시의 아형, 환청과 우울증의 유무, 유

병 기간 동안의 실직과 경제적 하락, 병의 재발 등이 있다고 하

였다.

결혼 만족도뿐 아니라 성 만족도 또한 조현병 환자군이 정

상 대조군에 비해 낮은 것으로 나타났다. 이전에 시행된 연구

들에는 이러한 결과에 대해서 정신병리의 심각도,24) 입원기

간,24) 항정신병약물의 사용,25) 음성 증상26) 등을 원인으로 제

시하고 있다. 하지만, 조현병과 같은 심각한 정신병적 질환을 

가진 환자들의 성적인 문제에 대해서 정신과 의사나 다른 임

상가들은 많은 관심을 가지고 있지 않으며, 심지어 한 연구27)

에서는 정신장애인은 성욕을 적절한 방법으로 조절할 수 없

는 사람으로 여기는 것으로 드러났다. 조현병을 가진 환자에 

있어 성적인 문제를 다루는 것은 삶의 질과 연관되며, 약물치

료에 있어서 순응도를 떨어뜨리는 요인으로 작용하기 때문

에 중요한 이슈가 될 수 있다.28) 위와 같은 점을 고려해 볼 때 

조현병을 가지고 있는 환자들이 자연스럽게 성에 관한 문제

들을 이야기하도록 격려하고, 환자들과 함께 효과적인 치료 

전략을 세워 나가는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

부부 간의 의사소통은 결혼 생활을 유지하고 결혼 만족도

를 결정하는 데 있어서 큰 비중을 차지하는 부분이다. 본 연구

에서는 정상 대조군의 경우 하루 동안의 부부 간의 대화가 많

을수록 결혼 만족도가 통계적으로 의미 있게 높았지만, 조현병 

환자의 경우 그렇지 않았다. 이러한 결과는 정신장애인의 경

우에서도 부부 간의 의사소통이 증가할수록 결혼 만족도를 높

게 할 뿐만 아니라,29) 결혼 생활을 유지하고 질병의 경과 및 예

후를 향상시킨다는 기존의 연구 결과30)와는 다소 다른 결과

이다. 이러한 차이는 조현병 환자군의 경우 효율적인 의사소

통이 되지 않고 있다는 것을 의미하는 결과일 수 있다. 조현

병 환자의 경우 배우자의 감정을 제대로 인식하지 못하거나 

상대의 입장에 대해서 충분히 고려하지 못하는 등의 의사소

통의 기술의 저하31)가 이러한 결과의 원인이 될 수 있을 것으

Table 4. Results on impact of marital satisfaction (ENRICH) according to variables in schizophrenia patients and control subjects

Variable β (SE) p-value*

Schizophrenia Time of conversation between couple (daily) 1.5 (0.9) 0.108
Experience of violence from spouse 6.9 (1.9) 0.001
Conversation after sexual relations 1.9 (1.0) 0.062

Normal controls Gender difference −2.6 (1.1) 0.018
Income 1.0 (0.5) 0.030
Time of conversation between couple (daily) 2.0 (0.4) <0.001
Experience of violence from spouse 1.9 (1.3) 0.138
Conversation after sexual relations 1.5 (0.5) 0.002

* : p-value obtained using stepwise multiple regression analysis. β : Standardized regression coefficient, SE : Standard error

Table 5. Results on impact of sexual satisfaction (DSFI) according to variables in schizophrenia patients and control subjects

Variable β (SE) p-value*

Schizophrenia Age −0.2 (0.1) 0.046
Type of marriage −2.3 (1.3) 0.080
Experience of violence from spouse 5.0 (1.9) 0.011
Conversation after sexual relations 3.6 (0.9) <0.001
Telling psychiatric history to spouse before marriage −3.1 (1.3) 0.022

Normal controls Gender difference −3.6 (3.5) 0.002
Income 1.0 (0.5) 0.042
Coital frequency 1.1 (0.4) 0.005
Conversation after sexual relations 2.7 (0.5) <0.001

* : p-value obtained using stepwise multiple regression analysis. β : Standardized regression coefficient, SE : Standard error



조현병 환자의 결혼 및 성 만족도 ▒ T Kang, et al.

www.knpa.or.kr  269

로 생각된다.

조현병 환자군의 경우 배우자로부터 폭력을 당한 적이 있

는 경우 결혼 만족도의 저하에 대해 통계적으로 의미 있는 영

향을 주었으나, 폭력경험이 있는 정상 대조군의 경우에는 결

혼 만족도에 통계적으로 의미 있는 영향을 미치지는 않았으나 

어느 정도 결혼 만족도를 저하시키는 경향을 보였다(p=0.138). 

이와 같이 두 군에서 어느 정도의 차이를 보이지만 배우자 간

에 일어난 폭력은 결혼 만족도에 부정적인 영향을 준다는 이

전의 연구32)와 일치하는 결과이다. 의사소통 기술이 부족한 부

부는 서로의 문제에 대해서 원활하고 성숙하게 이야기하여 

결론을 만들어낼 수 없기 때문에 폭력에 노출되거나 사용할 

가능성이 높다.33) 본 연구에서 정상 대조군에 비해 조현병 환

자가 배우자로부터 폭력을 당한 적이 많은 것으로 관찰되었

는데, 이는 조현병 환자의 경우 정신과적 질병을 가지고 있는 

환자와 결혼한 경우가 많았으며, 조현병 질병 자체로 인해서 

충동성에 문제를 보여 분노를 조절하지 못하거나 사고의 융

통성 부족으로 인해 배우자의 의견을 수용하지 못하는 등의 

상호간 의사소통 기술의 부족이 원인이 되었을 가능성이 있다. 

본 연구에서 성 관계 후 대화정도와 성 만족도와의 관계는 

조현병 환자군과 정상 대조군 모두에서 통계적으로 의미 있

는 양의 상관정도를 보였다. 이는 402명을 대상으로 Cupach

와 Comstock이 실시한 연구34)에서 성에 관한 대화의 만족도

는 성 만족도, 부부사이의 적응도, 만족도 그리고 응집력, 감

정적 표현 및 의견의 일치와 양의 상관관계를 보인다는 결과

와도 일치하는 결과이다. 또 다른 연구35)에서는 성에 대해 개

방적인 열린 대화를 하는 경우 성 만족도와 일반적인 관계의 

향상을 가져온다는 결과도 보고되었다. 이상의 결과들은 일

반적으로 예상되는 바와 같이 평범한 주제뿐만 아니라 성적

인 부문에 있어서 부부 간에 열린 대화는 성 만족도를 향상시

킨다는 것을 의미한다. 

성 만족도는 다른 요인들과는 독립적으로 결혼 만족도를 

예측하게 해 준다는 연구12) 결과가 있다. 본 연구에서도 조현

병 환자군, 정상 대조군에서 모두 결혼 만족도와 성 만족도 

사이에 의미 있는 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 일반인

과 마찬가지로 조현병 환자들도 결혼 생활에 있어서 성적인 

부문이 중요하게 작용한다는 점을 반영하는 것이다. 하지만 

조현병 환자들은 증상의 악화와 재발로 인해서 입원하는 등

의 성적 경험의 기회가 박탈36)될 수 있으며, 정신과 약물의 사

용으로 인한 성 기능의 저하,37) 사회적 기술의 부족과 이로 인

한 기능의 저하38)와 같이 성 만족도에 부정적 영향을 줄 수 있

는 요인들을 가지고 있다. 따라서 성기능을 개선시키기 위해

서 비전형적 항정신병약물로 교체25)하거나, 성 교육 프로그

램(sex education program) 등을 통해서 정보를 제공하고 의

사소통 기술 등을 향상시켜 성 만족도를 향상시키고자하는 

시도39)가 조현병 환자들을 대상으로 지속되어야 할 것이다. 

이 연구의 결과는 다음과 같은 제한점을 고려하여 해석하

여야 할 것이다. 첫째, 단일 병원에서 외래 및 입원 치료를 받

고 있는 환자를 대상으로 진행하였기 때문에 이를 전체 조현

병 환자로 일반화시키는 데에는 무리가 있을 것으로 생각된

다. 둘째, 조현병 환자를 대상으로 설문지로 정보를 얻는 과정

에서 대상자들이 설문 내용을 이해하고 답하는데 어느 정도 

어려움을 겪었을 가능성이 있다. 특히 환자에 따라서는 집중

력장애 등의 인지기능의 저하를 보여 자기보고형 설문지를 작

성하는데 어려움이 있었을 가능성이 있어 설문결과의 신뢰도

에 영향을 주었을 수 있다. 셋째, 연구에 참여한 대상환자의 수

가 66명으로 충분하지 않았다. 항정신병 약물의 종류, 조현병

의 아형, 유병 기간, 질병의 심각도, 사회경제적 상태 등은 조

현병 환자의 결혼 및 성 만족도에 영향을 주는 요인이 될 수 

있다. 이번 연구에서도 이러한 요인들이 결혼 및 성 만족도에 

미치는 영향에 대해서 알아보고자 하였으나 조현병 환자의 

수가 부족해 의미 있는 얻어내지 못했을 가능성을 배제할 수 

없다. 

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 조현병 환자의 삶

의 질에 많은 영향을 미칠 수 있는 결혼 및 성 만족도에 대해 

알아보았고, 또 이를 정상 대조군과 비교하여 그 차이점에 대

해서 살펴보았다는 점에서 의의를 갖는다. 조현병 환자의 경

우에는 질병의 경과, 사회적 편견 등의 이유로 인해서 일반 인

구에 비해서 결혼을 하는 비율이 낮을 뿐만 아니라, 결혼한 뒤

에도 문제가 발생하더라도 이에 대한 관심이나 개입이 부족

한 게 현실이다. 실제 임상에서는 조현병 등 정신장애를 가지

고 있는 경우 질병에 초점을 맞추다 보니 그들의 결혼 및 성

에 관련된 문제에 대해서는 큰 관심을 두지 못하는 경우가 많

았다. 따라서 본 연구 결과는 조현병 환자들의 결혼 및 성 만

족도를 포함한 결혼 생활을 평가하고 삶의 질을 향상시키는 

방법을 연구하는 데 있어 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 

결      론

본 연구는 자기보고식 설문지를 사용하여 66명의 조현병 

환자들을 대상으로 결혼 및 성 만족도를 알아보고 이를 정상 

대조군의 그것과 비교하였다. 그 결과 조현병 환자의 결혼 및 

성 만족도는 정상 대조군에 비해서 낮았지만, 두 군에서 모두 

성 만족도와 결혼 만족도는 의미 있는 상관관계를 보였다. 조

현병 환자들의 경우 결혼 만족도에는 배우자로부터의 폭력이 

영향을 주었으며, 성 만족도에는 나이, 배우자로부터의 폭력 

유무, 성관계 후 대화 정도, 결혼 전 배우자에게 정신병력에 대
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한 고지여부 등이 영향을 주었다. 향후 대규모 연구를 통해서 

조현병 환자들의 결혼 및 성 만족도에 영향을 줄 수 있는 요

인들을 보다 광범위하게 파악하고, 그들의 질병 예후와 삶의 

질을 향상시킬 수 있도록 많은 관심과 노력이 필요할 것으로 

생각된다.

중심 단어 : 조현병·결혼·결혼 만족도·성.
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