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배우자의 우울증이 가족기능과 가족 의사소통에 미치는 영향
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Background: Depression is known to affect family function and communication. However, the distress experi-
enced by those who have spouse with depression has not been properly assessed to date. This study at-
tempted to examine the effect of depression on family function and communication as reported by the spouses 
of the depressed patients.
Methods: The participants of this study were 445 couples who visited 28 family doctors from April 2009 to June 
2011. The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale III (FACES-III) was used to evaluate the family 
function, and the family communication scale in FACES-IV was used to evaluate communication among family 
members. A score of more than 21 points on the CES-D scale was used to indicate depression. The relation-
ships between family type, family communication, and the depression of one’s spouse were analyzed using the 
chi-square test and logistic regression.
Results: The odds ratios, indicating how the family is heading towards an extreme level, were statistically sig-
nificant in all male and female respondents (male: odds ratio [OR] 3.08, 95% confidence interval [CI] 1.73-5.48; fe-
male: OR 2.09, 95% CI 1.02-4.27). On the other hand, only female respondents with depressed spouses re-
ported their family communication not to be good (male: OR 1.65, 95% CI 0.88-3.07; female: OR 2.48, 95% CI, 
1.25-4.93).
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Conclusions: This study revealed people perceive their family function and communication not good when they 
have spouses with depression. There was no gender difference in the evaluation of their family function, but the 
perception on their family communication were different by gender.
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서 론

우울증은 우울한 기분, 의욕, 흥미의 상실, 죄의식, 무가

치감, 수면 또는 식욕의 장애, 에너지 및 집중력의 저하 등

의 증상을 나타내는 질환이다.1) 세계보건기구(World Health 
Organization)에 따르면 우울증은 세계적으로 세 번째로 높

은 질병부담을 초래하는 질환이며, 2030년에는 1위를 차지

할 것이라고 예측되었다.1) 우리나라에서도 우울증은 정신

질환 중 세 번째로 높은 유병률을 차지하는 질환으로, 2011
년에 시행한 정신질환 실태조사에서 우울증은 평생 유병률 

6.7%, 일년 유병률 3.1%로 2006년에 비하여 80% 가량 증

가하였으며, 다른 정신질환과 비교했을 때 지속적으로 증가

하는 추세이다.2)

질병과 가족기능은 서로 영향을 미치며, 특히 우울증이 

가족기능, 의사소통, 결혼기능에 영향을 미친다는 사실은 

이미 여러 연구들을 통해 밝혀졌다. 미국에서 시행한 한 환

자-대조군연구에서 정신질환을 지닌 환자의 가족이 대조군

에 비하여 가족기능이 떨어진다고 보고하였고,3) 우울증이 

가족기능에 영향을 미치고 역으로 가족기능의 장애가 발견

된 경우 가족 구성원에게 우울증이 있을 가능성을 고려해야 
한다는 연구 결과도 있었다.3,4) 우울증이 있는 경우 부부 간

의 언어적, 비언어적 긍정적 표현이 감소하고, 상호작용의 

불균형, 불만, 부정적인 언어 표현이 증가하며 부부 간의 

관계를 평가할 때에도 우울증이 있는 경우는 그렇지 않은 

경우에 비해서 더 부정적인 성향을 보인다고 알려졌다.5-9)

이렇듯 이전의 연구들을 통해 우울증과 가족기능 및 의

사소통과의 상관관계가 조사되어 왔으나, 우울증 환자의 배

우자가 경험하는 고충에 대해서는 제대로 된 평가가 이루

어지지 않았다.10) 또한 최근 증가하고 있는 우울증과 관련

하여 우리나라에서 배우자의 우울증이 가족기능뿐만 아니

라 가족내 의사소통에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연

구는 미흡한 실정으로, 환자뿐만 아니라 가족 구성원의 관

점에서 가족기능과 의사소통을 평가하는 것이 중요하다. 
따라서 본 연구에서는 코호트자료를 이용하여 부부 중 우

울증이 있는 경우 그 배우자에게 가족기능과 의사소통의 

측면에서 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상자 선정

본 연구에서는 일차의료 가족코호트자료를 이용하였다. 
이 자료는 일차의료기관을 방문한 가족을 대상으로 가족의 

정신심리, 사회경제적 정보와 다수의 질환에 관련된 임상

정보를 이용하여 가족 환경과 건강의 상호관계를 규명하고

자 하는 다기관 코호트연구를 목적으로 수집되었다. 2009년 
4월부터 2011년 6월까지 전국 22개 종합병원에서 28명의 

가정의학과 전문의들을 찾은 부부 중 연구에 동의한 520쌍
의 부부가 등록되었으며, 결측값이 있는 대상을 제외한 445
쌍의 부부가 본 연구에 포함되었다. 

2. 자료의 수집

연령, 성별, 동반질환 등의 자료는 의무기록을 통하여 얻

었고, 흡연 유무, 교육수준, 가족의 수입, 신체활동 등의 정

보와 우울증, 가족기능 및 의사소통에 대한 평가는 설문지

를 통하여 이루어졌다. 설문지는 내원 당일 부부가 각각 작

성하고 연구간호사가 검토하도록 하였고, 설문지 내용을 이

해하기 어렵거나 시력 등의 문제로 작성이 곤란한 경우는 

연구간호사가 작성을 돕도록 하였다. 수집된 자료를 토대로 
남녀를 배우자의 우울증 유무에 따라 각각 두 군으로 분류

하였다.
모든 참여자들에게 연구에 대하여 충분히 설명하고 동의

서를 획득하였으며, 연구 계획서는 임상시험심사위원회(In-
stitutional Review Board)를 통해 승인을 받았다. 본 연구의 

자료수집 단계에서는 질병관리본부로부터 지원을 받았으

나 해당 기관은 연구 수행, 자료분석, 결과 해석에서 어떠

한 역할도 하지 않았다.

1) 대상자의 기본 특성

연구 대상자의 연령은 50세 미만, 50-59세, 60-69세, 70세 

이상의 네 군으로 나누었고, 교육 수준은 교육기간에 따라 

12년 미만, 12년, 12년 초과의 세 군으로 분류하였다. 가족

의 월수입은 ‘함께 거주하는 가구원의 총 소득이 어느 정도

인가’에 대한 질문의 답으로 월간 200만원 미만, 200-399만
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원, 400-599만원, 600만원 이상의 네 군으로 나누었다. 신체

활동 정도는 이미 여러 국가에서 시행된 연구를 통해 타당

도와 신뢰도가 입증된11) 한국판 국제신체활동설문지(Inter-

national Physical Activity Questionnaire, IPAQ)를 토대로 

하였다. 설문을 작성하기 전 지난 7일 동안 고강도 활동, 

중등도의 활동, 보행을 10분 이상 시행한 일수와 시간을 조

사하여 신체활동량을 대사당량(metabolic equivalent task, 

MET [min/week])으로 산출하여 높은 신체활동, 중등도의 

신체활동, 낮은 정도의 신체활동의 3가지 군으로 분류하였

다. 높은 신체활동군은 1) 일주일에 3일 이상 격렬한 신체

활동을 통해 최소 1,500 MET (min/week)의 운동량을 소비

한 경우 2) 일주일에 7일 이상 걷기, 중등도, 격렬한 신체활

동 중 어떤 조합에라도 해당되는 경우 둘 중 적어도 한 가

지를 만족해야 하며, 중등도의 신체활동군은 1) 일주일에 

3일 이상 하루에 적어도 20분 이상 격렬한 신체활동을 한 

경우 2) 일주일에 5일 이상 하루에 적어도 30분 이상 걷거

나 중등도의 신체활동을 한 경우 3) 일주일에 5일 이상 걷

기, 중등도, 격렬한 신체활동 중 어떤 조합에라도 해당되는 

경우를 통해 최소 600 MET (min/week)의 활동을 한 경우 

세 가지 중 적어도 어느 하나를 만족해야 한다. 낮은 신체

활동군은, 상기의 두 군에 해당되지 않거나 활동을 하지 않

는 경우이다. 흡연력은 과거흡연자/비흡연자군과 현재흡연

자군으로 나누었으며, 당뇨와 고혈압의 유병 유무는 의무

기록을 통하여 확인하였다.

2) 우울 평가

본 연구에서는 한국판 역학연구우울척도(the center for 

epidemiologic studies depression scale, CES-D)를 이용하여 

측정한 우울증의 여부를 바탕으로 배우자의 우울증이 있는 

군과 없는 군으로 분류하였다. CES-D는 자가보고 방식으

로 응답자가 지난 1주간 느낀 우울증상을 측정하는 도구로, 

총 20문항으로 구성되며 점수의 범위는 0에서 60점으로 점

수가 높을수록 우울한 증상이 심한 상태를 뜻한다. 본 연구

에서는 한국에서 CES-D의 타당도와 신뢰도를 평가한 연

구를 통해 우울증의 선별검사에 적합하다고 판단된 수치인 

21점 이상으로 우울증 여부를 정하였다.12)

3) 가족기능

본 연구에서는 가족기능을 평가하기 위하여 국내에서 타

당도, 신뢰도가 검증된13) 가족적응력 및 결속력 평가척도

(family adaptation and cohesion evaluation scale III, FACES- 

III)를 사용하였으며, 가족 구성원의 역동적인 상호관계를 

적응력과 결속력의 두 가지 차원으로 나누어 평가하였다. 

적응력과 결속력 정도는 각 10문항으로 구성되며, 문항당 

5점의 점수가 할당된다. 적응력은 가족 구성원이 처한 상황

과 긴장에 대응하여 역할, 규칙 등의 가족체계를 변화시킬 

수 있는 능력을 뜻하며 점수의 범위에 따라 경직된(rigid) 

가족, 구조화된(structured) 가족, 유연한(flexible) 가족 또는 

혼돈된(chaotic) 가족으로 분류한다. 결속력은 가족 구성원

이 상호간에 느끼는 정서적 유대감을 뜻하며 이 역시 점수

에 따라 이탈된(disengaged) 가족, 분리된(separated) 가족, 연

결된(connected) 가족 또는 밀착된(enmeshed) 가족의 형태

로 분류된다. 적응력과 결속력에 따른 분류를 종합하여 총 

16가지의 가족형태로 나뉘게 되는데, 결속력과 적응력이 지

나치게 높거나 낮을 때 역기능적 가족유형으로 분류하고 두 

차원이 모두 적절한 수준일 때 바람직한 가족유형으로 보

았다. 본 연구에서는 이러한 분류 방법에 따라 가족유형을 

크게 조화형(balanced), 중간형(intermediate), 극단형(extreme)

의 세 가지로 분류하였다.14)

4) 가족 의사소통

의사소통을 평가하기 위한 도구로 2011년 발표된 FACES- 

IV의 가족의사소통척도(family communication scales, FCS)

를 사용하였으며,15) 해당 도구의 신뢰도와 타당도는 외국에

서뿐 아니라 한국어판에서도 검증되었다.16) 가족 의사소통 

척도는 10개의 문항으로 구성된 개방적 의사소통 측정을 

위한 도구로 각 문항은 1점에서 5점의 항목으로 구성되어 

있으며 총점에 따라 가족 의사소통의 정도가 낮은 군(10-35

점), 중간 정도인 군(36-39점), 높은 군(40-50점)의 세 군으

로 분류할 수 있다.15)

5) 통계분석

모든 자료는 남성과 여성으로 분류하여 성별이 결과에 미

치는 영향을 비교하고자 하였다. 따라서 연구 대상자의 기

본 특성은, 성별과 배우자에게 우울증 여부에 따라 다시 각

각 두 군으로 나눈 후 카이제곱검정을 시행하여 비교하였

다. 배우자의 우울증 여부가 가족기능 및 의사소통에 미치

는 영향을 확인하기 위하여 카이제곱검정 및 다변량로지스

틱회귀분석을 이용하였다. 카이제곱검정을 시행하여 기대 

도수가 5 이하인 경우 Fisher 검정을 시행하였다. 이분형 로

지스틱회귀분석을 이용하기 위하여 가족유형은 조화형과 

중간형을 적합한(appropriate) 유형으로 묶어 극단형과 비

교하였고, 의사소통의 수준이 높은(high) 군과 중간 정도인

(moderate) 군을 모두 의사소통이 좋은(good) 군으로 묶어 

의사소통이 떨어지는(poor) 군과 비교하였다. 카이제곱검

정을 이용한 연구 대상의 일반적 특성의 비교를 통해 획득

한 P 값이 0.1 이하인 항목을 교란변수로 판단하여, 다변량

분석시 보정하였다. 남녀 모두에서 단변량분석에서 P 값이 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study participants

Male Female

Subjects with 
spouse's depressiona

(n＝71)

Subjects without 
spouse's depression

(n＝374)
P valueb

Subjects with 
spouse's depression

(n＝45)

Subjects without 
spouse's depression

(n＝400)
P value

Age, years 0.01 0.57

Mean±SD 62.0±8.5 62.0±10.0 59.67±9.7 58.51±9.4

＜50 3 (4.2) 57 (15.2) 6 (13.3) 79 (19.8)

50-59 25 (35.2) 74 (19.8) 12 (26.7) 123 (30.8)

60-69 30 (42.3) 150 (40.1) 20 (44.4) 149 (37.2)

＞70 13 (18.3) 93 (87.7) 7 (15.6) 49 (87.5)

Education (duration, years) 0.05 0.01

＜12 33 (46.5) 220 (58.8) 11 (24.4) 153 (38.2)

12 22 (31.0) 107 (28.6) 14 (31.1) 149 (37.2)

＞12 16 (22.5) 47 (12.6) 20 (44.4) 98 (24.5)

Monthly income, 10,000 won/month 0.01 0.001

≥ 600 18 (25.4) 117 (31.3) 4 (8.9) 115 (28.7)

400-599 14 (19.7) 83 (22.2) 6 (13.3) 95 (23.8)

200-399 18 (25.4) 123 (32.9) 20 (44.4) 125 (31.2)

＜200 21 (29.6) 51 (13.6) 15 (33.3) 65 (16.2)

Smoking 1.00 1.00

Current smoker 19 (26.8) 100 (26.7) 6 (13.3) 53 (13.2)

Ex/never smoker 52 (73.2) 274 (73.3) 39 (86.7) 347 (86.8)

Physical activityc 0.05 0.45

High 26 (36.6) 139 (37.2) 9 (20.0) 115 (28.7)

Moderate 16 (22.5) 130 (34.8) 16 (35.6) 132 (33.0)

Low 29 (40.8) 105 (28.1) 20 (44.4) 153 (38.2)

Diabetes mellitus 0.36 0.70

Yes 17 (25.0) 111 (30.5) 6 (13.6) 45 (11.6)

No 51 (75.0) 253 (69.5) 38 (86.4) 342 (88.4)

Hypertension 0.49 0.43

Yes 39 (57.4) 172 (47.3) 17 (38.6) 127 (32.7)

No 29 (42.6) 192 (52.7) 27 (61.4) 261 (67.3)

Values are presented as number (%) or mean±SD.
aDepression: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale CES-D) score ≥ 21.
bP value was calculated using the chi-square test.
cCategorized by International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short-form.

0.1 이하로 나타난 교육 및 소득수준을, 남성에서 신체활동 

정도를 추가하여 분석하였고, 연령, 본인의 우울증 여부에 

의한 교란을 보정하기 위하여 이 항목들을 추가하여 분석을 

시행하였다. 본인의 우울증 유무 역시 가족 유형과 가족간 

의사소통 정도에 영향을 미칠 수 있으므로 이 변수들을 추

가하여 분석을 시행하였다. 수집한 자료에 대한 통계분석은 

IBM SPSS version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

이용하였으며 유의성 검정은 P 값이 0.05 미만인 경우를 기

준으로 하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 445쌍의 부부로 총 890명이었다. 이를 남

성과 여성으로 분류하여 분석을 시행한 결과, 배우자에게 

우울증이 있는 빈도는 남성에서 71명(16.0%), 여성에서는 

45명(10.1%)이었고 평균 연령은 남성 62.0±9.8세, 여성 58.6 
±9.4세였다. 남성에서는 배우자의 우울증이 있는 군과 없는 
군 간에 연령(P＝0.01), 신체활동 정도(P＝0.05)에 유의한 차
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Table 2. Comparison of adaptability and cohesion between subjects with spouse's depression and subjects without spouse's 
depression

Subjects with spouse's depression Subjects without spouse's depression P valuea

Male

Adaptability Rigid 30 (42.3) 78 (20.9) 0.002

　 Structured 17 (23.9) 122 (32.6)

　 Flexible 12 (16.9) 99 (26.5)

　 Chaotic 12 (16.9) 75 (20.1)

Cohesion Disengaged 48 (67.6) 173 (46.3) 0.01

　 Separated 12 (16.9) 105 (28.1)

　 Connected 9 (12.7) 75 (20.1)

　 Enmeshed 2 (2.8) 21 (5.6)

Female

Adaptability Rigid 13 (28.9) 69 (17.2) 0.13

　 Structured 12 (29.4) 119 (29.8)

　 Flexible 7 (15.6) 112 (28.0)

　 Chaotic 13 (28.9) 100 (25.0)

Cohesion Disengaged 26 (57.8) 167 (41.8) 0.09

　 Separated 13 (28.9) 115 (28.7)

　 Connected 5 (11.1) 82 (20.5)

　 Enmeshed 1 (2.2) 36 (9.0)
aP value was calculated using the chi-square test.

Table 3. Comparison of family functioning and communication between subjects with spouse's depression and subjects without 
spouse's depression

Subjects with spouse's depression Subjects without spouse's depression P valuea

Male

Family type Appropriate 41 (57.7) 300 (80.2) ＜0.001

　 Extreme 30 (42.3) 74 (19.8)

Communication Good 48 (67.6) 300 (80.2) 0.02

　 Poor 23 (32.4) 74 (19.8)

Female

Family type Appropriate 30 (66.7) 317 (79.2) 0.05

　 Extreme 15 (33.3) 83 (20.8)

Communication Good 27 (60.0) 324 (81.0) 0.001

　 Poor 18 (40.0) 76 (19.0)
aP value was calculated using the chi-square test.

이가 있었고, 남성과 여성 모두에서 배우자의 우울증이 있

는 군과 없는 군 간에 교육수준(남성 P＝0.05, 여성 P＝0.01) 
및 소득수준(남성 P＝0.01, 여성 P＝0.001)에 유의한 차이가 
있었다(Table 1).

2. 배우자의 우울증 유무와 적응력, 결속력의 상관관계

배우자의 우울증 유무에 따라 응답자 본인이 인지하는 

가족유형에 차이가 있는지 확인하기 위하여 적응력과 결속

력을 평가한 결과, 남성 응답자에서만 배우자의 우울증 유

무에 따라 응답자가 평가한 적응력(P＝0.002)과 결속력(P
＝0.01)에 차이가 있었다. 반면 여성에서는 배우자의 우울

증 유무에 따라 적응력과 결속력에 차이가 없었다(Table 2).

3. 가족기능과 의사소통에 대한 다변량분석

배우자의 우울증 유무에 따라 응답자 본인이 인지하는 

가족유형 및 의사소통에 차이가 있는지 확인하기 위하여 

적응력과 결속력 및 이를 토대로 도출된 가족유형과 의사소

통을 평가한 결과, 남성 응답자에서는 배우자의 우울증 유
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Table 4. Multivariate logistic regression to predict odds ratio of extreme family type and poor family communication according to 
presence of spouse’s depressiona

Appropriate 
family type

Extreme 
family type

Adjusted OR 
(95%CI)

Good 
communication

Poor 
communication

Adjusted OR 
(95%CI)

Male

Spouse’s depression No 300 (80.2) 74 (19.8) 1 (reference) 300 (80.2) 74 (19.8) 1 (reference)

Yes 41 (57.7) 30 (42.3) 3.08 (1.73-5.48)b 48 (67.6) 23 (32.4) 1.65 (0.88-3.07)d

Female

Spouse’s depression No 317 (79.2) 83 (20.8) 1 (reference) 324 (81.0) 76 (19.1) 1 (reference)

Yes 30 (66.7) 15 (33.3) 2.09 (1.02-4.27)c 27 (60.0) 18 (40.0) 2.48 (1.25-4.93)e

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
Extreme Families are those in the corners representing the extremes of Cohesion and Adaptability in Circumplex Model (sixteen types of mar-
ital and family systems).
Family communication was investigated using Family Communication Scales (FCS) included in FACES-IV. Family communication is classi-
fied into 2 groups by total score. The good communication group was in the range of 36-50 points, and poor group was in the range of 10-35 
points.
aValues are presented as number (%) or adjusted OR
bP value＜0.001. Adjusted for age, education, income, physical activity.
cP value＝0.04. Adjusted for age, education, income.
dP value＝0.17. Adjusted for age, education, income, physical activity.
eP value＝0.009. Adjusted for age, education, income.

무에 따라 응답자가 평가한 가족유형(P＜0.001)과 가족내 

의사소통(P＝0.02)에 차이가 있었다. 반면 여성에서는 배우

자의 우울증 유무에 따라 가족내 의사소통(P＝0.001)에서

만 유의한 차이를 보였다(Table 3).
다변량로지스틱회귀분석을 이용하여 교란변수를 보정하

여 가족기능과 의사소통에 영향을 미칠 수 있는 요인 및 배

우자의 우울증 여부에 따른 교차비를 확인하였다. 배우자

에게 우울증이 있는 경우에는 없는 경우와 비교하였을 때, 
응답자가 평가한 가족유형이 극단형으로 향할 교차비가 남

녀 모두에게서 통계적으로 유의하게 높았다(남: 교차비 3.08, 
95% confidence inerval [CI] 1.73-5.48; 여: 교차비 2.09, 95% 
CI 1.02-4.27). 반면 의사소통을 평가하였을 때, 배우자에게 

우울증이 있는 경우 여성에서만 가족내 의사소통이 좋지 

않다고 평가하는 것으로 나타났다(남: 교차비 1.65, 95% CI 
0.88-3.07; 여: 교차비 2.48, 95% CI 1.25-4.93) (Table 4).

고 찰

본 연구는 우리나라의 부부를 대상으로 배우자에게 우울

증이 있는 경우 상대 배우자가 인지하는 가족기능과 의사

소통이 어떠한 영향을 받는지에 대하여 확인한 연구로, 배
우자에게 우울증이 있는 경우 남성과 여성 모두가 가족기능

이 떨어진다고 평가하였으며, 여성은 가족 간의 의사소통

의 양과 질이 저하된다고 평가하는 것으로 나타났다.
우울증과 가족기능의 관계에 대한 이전 연구들은 있으나, 

우울증 환자의 배우자가 가족기능뿐만 아니라 가족내 의사

소통을 어떻게 평가하는지, 남녀 간의 차이가 있는지에 대

하여 밝히고자 한 연구는 드물다. 게다가 한국에서는 이에 

대한 기존 연구가 거의 없었다는 점에서 본 연구의 의의를 

찾을 수 있다. 또한 체계적인 척도를 사용하여 가족기능뿐

만 아니라 의사소통과 우울증의 상호관계를 평가하였다는 

장점이 있으며 이러한 연구 결과를 재현하고 공고히 하기 

위하여 다른 평가도구들을 이용한 추가적인 연구를 통해 일

관적인 결과가 도출되는지 확인할 필요가 있다. 또한 역으

로 우울증을 치료한 결과 가족기능과 의사소통이 향상되는

지에 대해 연구해 볼 수 있을 것이다.
가족기능의 측면에서 우리나라에서 시행한 가정의학과 

외래 내원 환자의 우울과 가족기능의 상관성에 대하여 분

석한 과거의 한 연구에서는 우울의 정도가 높을수록 가족

기능이 감소하였다는 것을 보여준다.17) 또한 외국의 연구

에서도 우울증이 있는 경우 가족기능이 떨어지며, 우울증과 
결혼기능의 감소는 강한 연관관계가 있음을 보여주었다.18) 
우울증 환자 본인과 그 가족 구성원이 인지하는 가족기능

에 어떠한 차이가 있는지 평가한 외국에서 시행한 연구들은 
환자 본인과 그 가족 구성원이 평가하는 가족기능에 차이

가 있으며 가족 구성원이 평가하는 우울증과 가족기능의 감

소에 상관관계가 있음을 보여주었다.19,20) 특히 우울증 환자

의 배우자는 상대 배우자에게 우울증이 있는 경우 대조군

에 비해서 결혼관계를 더욱 부정적이고 비판적으로 평가하

였다.6,21) 하지만 우리나라에서는 배우자의 측면에서 상대 

배우자에게 우울증이 있는 경우 가족기능을 어떻게 인지하

고 평가하는지 분석한 연구가 없었다.
또한 이전의 연구들에서 우울증 환자가 가족기능에 미치

는 영향에 대하여 다루었으나, 부부 중 한 사람에게 우울증
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이 있는 경우 배우자가 느끼는 가족간의 관계, 특히 의사소

통 측면에 있어 남녀에 따른 차이가 있는지에 대해서는 연

구된 바가 많지 않았다.8) 본 연구에서는 배우자의 우울증 

유무에 따른 가족기능과 의사소통에 대한 인식의 차이뿐만 

아니라 응답자의 성별에 따른 차이가 있는 것으로 나타났

으며, 이러한 남녀 간의 차이가 발생한 원인으로 다음과 같

은 가능성들을 고려해 볼 수 있다. 첫째, 우울증과 부부 간

에 발생하는 문제 사이의 인과관계에 남녀 간의 차이가 있

을 수 있다. 여성은 결혼생활에서 문제가 있을 경우 그 이

후에 우울증이 나타날 가능성이 높으며 남성은 우울증이 선

행할 경우 결혼생활에서 문제가 발생하는 원인으로 작용할 

수 있다는 것을 보여준 한 연구는, 우울증과 부부문제 사이

의 인과관계에 남녀 간의 차이가 있다는 것을 시사한다.22) 
둘째, 남자와 여자에서 부정적인 감정을 표현하는 정도에 

차이가 있을 수 있다는 점을 고려해 볼 수 있다. 이러한 반

응의 차이는 우울증에 의해서 더욱 심화되는 것으로 알려

져 있는데,23) 여성의 경우 우울증에 대하여 보다 깊게 생각

하며 부정적인 감정을 표현하는 경향이 있는 반면, 남성의 

경우 부정적인 감정을 축소시키거나, 상황을 회피하려는 

경향이 있다. 마지막으로 남녀 간의 문제해결 방식의 차이

도 원인이 될 수 있다. 즉, 여성은 남성보다 더욱 관계지향

적인 성향이 있어 가족관계에 문제가 있을 경우 관계 해결

에 대한 책임감을 더 많이 느끼는 것으로 나타났다.24) 또한 

가족문제 해결을 위한 토론시 여성은 비판적인 경향을 보

이는 것에 비하여, 남성은 방어적이며 회피하려는 경향이 

있었다는 연구 결과는 본 연구에서 의사소통 측면에서 나

타난 남녀간의 차이를 뒷받침해준다.25)

남편에게 우울증이 있는 경우보다 아내에게 우울증이 있

는 경우 부부의 결혼관계가 더 부정적인 경향이 있다는 것

을 보여주는 소수의 연구 결과들은 의사소통 측면에 대한 

본 연구 결과와는 상반된다.7,8) 이는 각 연구 간에 평가하고

자 하는 구체적인 항목, 평가방법 및 도구 그리고 평가의 

주체의 차이 등에 기인했을 가능성이 있다. 그러나 대부분

의 연구에서는 우울증이 있는 배우자를 둔 여성의 가족평

가가 더 부정적인 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지해 

준다.26)

본 연구에서는 가족기능과 가족내 의사소통을 평가하기 

위하여 자가보고 방식의 평가도구를 이용하였다. 우울증 환

자 본인이 평가한 결과는 우울증 자체의 영향을 받을 수 있

으므로, 배우자의 입장에서 평가한 가족기능과 의사소통에 

초점을 맞추었으며 본인에게 우울증이 있는 경우는 보정하

였다. 그럼에도 불구하고 자가보고 방식은 응답자의 언어이

해능력, 자기성찰능력 등에 영향을 받을 수 있기 때문에 보

다 객관적인 평가 방식을 이용한 비교 연구의 필요성이 제

기될 수 있다.27) 하지만 CES-D는 비교적 문항이 간결하며 

각 문항당 증상을 느낀 기간을 기준으로 증상의 정도를 측

정하여 역학연구에 사용하기 쉽다는 특징이 있으며,28) diag-
nostic and statistical manual of mental disorders (DSM)와 
같은 우울증을 진단하기 위한 임상적인 도구는 아니지만 

우울증상의 정도를 잘 반영하기 때문에 널리 사용되고 있

다.29) 또한 실제 외래에서는 관찰자에 의한 객관적 평가 방

식보다는 자가보고 방식이 더 비용 효과적이며 사용하기 

편할 것으로 생각된다. 추후 외래에서의 자가보고 방식의 

설문지 사용에 타당성을 부여하기 위하여 자가보고 방식과 

McMaster Clinical Rating Scale과 같은 객관적 평가 방식에 

대한 비교연구가 필요하다.
본 연구의 제한점으로 다음과 같은 사항들을 고려해 볼 

수 있다. 이번 연구는 일차진료를 위하여 가정의학과를 방

문한 환자들만을 대상으로 하였고, 연구 대상자 중 60대 이

상이 남자의 64.3%, 여자의 50.6%로 높은 비율을 차지하였

으며, 평균 연령이 60.3세로 높아 이 결과를 일반적으로 적

용하는데 주의를 기울여야 한다. 또한 통계적 분석 측면에

서, 이분형 로지스틱회귀분석을 이용하기 위하여 가족유형

과 의사소통을 두 군으로 다시 분류하였기 때문에 결과 해

석에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 이에 대해서는 보다 세

분화된 변수를 이용한 후속 연구가 필요할 것이다. 마지막

으로, 본 연구는 단면연구로서 인과관계를 확인하기 어렵

다는 제한점이 있다. 결혼생활에서 적응과 배우자의 우울증

은 상호간에 양방향으로 영향을 미친다는 연구에서도 나타

났듯이,30) 우울증으로 인해 가족기능 및 의사소통의 저하가 

나타났을 가능성이 있지만 반대의 경우도 고려할 수 있다. 
따라서 인과관계를 보다 분명히 하기 위하여 장기간의 추

적관찰을 통한 후속 연구가 필요할 것이다. 이러한 제한점

에도 불구하고 본 연구는 다기관연구로 연구 대상자의 수가 

890명으로 비교적 많았으며, 부부를 동시에 관찰한 연구이

고, 일차의료를 방문한 환자라는 대표성이 있다는 장점이 

있다. 또한, 연구 과정에서 모두 신뢰성, 타당성이 검증된 평

가도구들을 사용했다는 장점이 있다.
본 연구에 따르면 우울증은 상대 배우자가 평가하는 가

족기능과 가족내 의사소통을 저하시키는 요인이므로, 응답

자가 평가한 가족기능과 의사소통이 저하되어 있을 때 그 

배우자에게 우울증이 있을 가능성을 염두에 두고 선별검사

를 시행해 보는 것을 고려해 볼 수 있다. 또한 일차의료에 

종사하는 가정의학과 의사는 우울증의 높은 유병률을 항상 

인지하고 우울증이 발견될 경우 가족적 접근을 포함한 다

각적이고 포괄적인 치료를 제공해야 할 것이다.

요 약

연구배경: 우울증은 가족기능, 가족 의사소통에 영향을 미
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치는 것으로 알려져 있다. 하지만 우울증 환자의 배우자가 

경험하는 고충에 대해서는 제대로 된 평가가 이루어지지 않

았다. 본 연구에서는 부부를 대상으로 수집한 자료를 토대

로 배우자에게 우울증이 있는 경우 상대 배우자가 평가하

는 가족기능과 가족 의사소통에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 
방법: 2009년 4월부터 2011년 6월까지 28명의 가정의학과 

전문의를 찾은 445쌍의 부부를 연구 대상자로 선정하였다. 
가족기능 평가를 위하여 가족 적응력 및 결속력 평가 척도

(FACES-III)를, 의사소통 평가를 위하여 FACES-IV의 가

족 의사소통 척도를 사용하였으며 CES-D 21점 이상인 경

우를 우울증으로 선별하였다. 배우자의 우울증 여부가 가족

기능 및 의사소통에 미치는 영향을 확인하기 위하여 카이

제곱검정 및 로지스틱회귀분석을 이용하였다.
결과: 연구 대상자의 평균 연령은 남성 62.0세, 여성 58.6

세였고, 배우자에게 우울증이 있는 빈도는 남성에서 16.0%, 
여성에서는 10.1%였다. 배우자에게 우울증이 있는 경우에

는 없는 경우와 비교하였을 때, 응답자가 평가한 가족유형

이 극단형으로 향할 교차비가 남녀 모두에게서 통계적으로 

유의하게 높았다(남: 교차비 3.08, 95% CI 1.73-5.48; 여: 교
차비 2.09, 95% CI 1.02-4.27). 반면 의사소통을 평가하였을 

때, 배우자에게 우울증이 있는 경우 여성에서만 가족내 의

사소통이 좋지 않다고 평가하는 것으로 나타났다(남: 교차비 

1.65, 95% CI 0.88-3.07; 여: 교차비 2.48, 95% CI 1.25-4.93)
결론: 본 연구에서는 배우자의 우울증이 가족기능과 가족 

의사소통에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 배우자에게 우

울증이 있는 경우 가족기능 평가에서는 남녀 간에 차이가 

없었지만, 의사소통 평가에서는 남녀 간에 차이가 나타났

다. 추후 이에 대한 후속 연구가 요구된다.

중심 단어: 우울증, 배우자, 가족기능, 의사소통
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