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Purpose: The aim of this study was to identify the mediating effects of perceived stigma and family strength on the 
relationship between family stress and adaptation in family members of patients with mental illness. Methods: 
Participants were 189 primary family caregivers of persons with mental illness in G city, C, G, and J provinces. Data 
were collected from May to June 2018 using the FILE (Family Inventory of Life Events and Changes), K-ISMI (Korean 
Version of Internalized Stigma of Mental Illness Scale), FAS III (Family Adaptability Scale III), and KFSS-II (Korea 
Family Strengths Scale). Collected data were analyzed with t-tests, one-way ANOVAs with Scheffé’ test, Pearson’s 
correlation coefficients, and PROCESS macro mediation analysis. Mediators were tested by calculating bias-cor-
rected 95% confidence intervals using bootstrapping with 5,000 resampling. Results: Family stress was directly asso-
ciated with family adaptation. Family strengths had a partially mediating effect on the relationship between family 
stress and adaptation, but perceived stigma did not. Conclusion: Based on our study findings, developing a nursing 
intervention program focused on improving family strengths might be necessary to facilitate family members’ suc-
cessful adaptation to persons with mental illness. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2016년도 정신질환 실태 역학조사에 의하면, 우리나라의 주

요 정신질환의 평생 유병률은 25.4% 로 성인 4명 중 1명이 평생 

한번 이상 정신건강 문제를 경험하고 있는 것으로 보고되었다. 

2016년도 현재 정신질환자 수는 527만 명으로 추정되며, 지역

사회 재활기관을 이용하는 정신질환자수는 12만 명 정도로 지

역사회 등록 관리율은 2015년도에 1.97%에서 2016년도 2.4%
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로 증가 추세에 있음을 알 수 있다[1]. 정신질환자들에 대한 비

자의적인 입원치료 요건을 강화하고, 탈원화를 통한 지역사회 

복귀를 유도하고자 제정되어 시행 중인 정신건강복지법을 계

기로 지역사회 지지체계를 기반으로 하는 탈원화 정책이 적극 

추진되고 있다[2]. 하지만 현재 우리나라 지역사회 정신보건기

관의 수용정원은 지역사회 정신질환자들의 1.4%만을 수용할 

수 있는 수준으로 대다수의 정신질환자들이 가정으로 복귀할 

수밖에 없는 실정이다[2]. 따라서 정신질환자를 위한 다양한 

형태의 주거서비스와 같은 지역사회에 기반을 둔 서비스 체계

가 구축되기 전까지는 정신질환자 가족의 역할과 부담이 지속

적으로 증가될 가능성이 있다[3].

정신질환은 잦은 재발로 입원과 퇴원이 반복되고 만성화로 

진행되면서 장기적인 돌봄이 요구되는 특성을 갖고 있기 때문

에 정신질환자 가족은 다양한 스트레스를 경험하게 된다. 특히 

정신질환자가 가정으로 복귀하게 될 경우에는 정신증상 관리

의 어려움, 사회적인 편견 및 경제적 지원의 부족으로 인해 가

족의 스트레스는 더욱 가중된다[4]. 일반적으로 대인관계가 제

한되어 있어 도움을 받을 수 있는 지지체계가 부족한 정신질환

자의 경우에는 가족이 환자를 돌보는 일차적인 책임과 역할을 

담당하게 된다. 따라서 정신질환자의 성공적인 치료와 회복을 

위해서는 정신질환자 가족의 역할 수행이 중요한 부분을 차지

하게 된다[3]. 정신질환자 가족이 돌봄 과정에서 겪게 되는 스

트레스는 가족의 적응능력을 감소시킨다[4]. 가족 적응은 가족

이 당면하는 위기에 대처하고 가족기능을 정상화하려고 노력

하는 가족의 강점을 강조하는 개념으로, 정신질환자 가족의 적

응은 정신질환자의 발생이라는 위기상황에 자원을 활용하여 

잘 대처한 결과인 신체적, 심리적, 사회적 적응을 의미한다[5]. 

결국 정신질환자 가족의 적응능력이 높은 경우에는 가족구성

원 간의 대처능력도 증진되어 정신질환자의 성공적인 회복을 

촉진시키게 될 것이다. 따라서 정신질환자의 성공적인 사회복

귀를 위한 정신간호중재에는 정신질환자 가족의 적응력을 증

진시킬 수 있는 강점중심의 접근이 포함되어야 한다. 

정신질환자 가족의 적응은 정신질환자에 대한 편견과 정신

질환에 대한 부정적 인식과 태도에서 비롯되는 사회적 낙인에 

따라 영향을 받게 된다[6]. 정신질환과 정신질환자에 대한 편

견과 부정적인 선입견인 낙인은 정신질환자 본인에게만 국한

되는 것이 아니라 그 가족에게도 영향을 미치게 된다. 정신질환

자 가족의 낙인은 정신질환자와 자신을 동일시하거나 정신질

환의 발병에 대한 책임을 느끼고 사회에서 정신질환자에게 주

어지는 부정적인 평가와 편견을 가족 자신의 것으로 내재화하

는 것을 의미한다[7]. 정신질환자 가족의 낙인지각은 사회적 

관계를 회피하거나 단절하게 되는 대인관계 문제와 우울, 불안 

등과 같은 심리적, 정신적 문제들을 초래하므로 가족적응에 부

정적인 영향을 미치게 된다[6]. 이런 점에서 정신질환자 가족

의 낙인지각을 감소시키고 가족적응을 증진시키기 위한 접근

이 강조되고 있다[8]. 또한 정신질환자 가족의 낙인에 관한 연

구에서 가족이 돌봄 과정에서 겪는 높은 스트레스와 낙인지각 

간에는 관련성이 있는 것으로 보고되었다[9]. 따라서 정신질환

자 가족의 스트레스가 가족적응에 미치는 경로에서 낙인지각

의 매개효과를 가정해 볼 수 있으나 이에 대한 선행연구는 아직

까지 미흡한 것으로 확인되었다. 이에 본 연구는 정신질환가 

가족의 스트레스가 낙인지각을 매개하여 가족적응에 영향을 

미치는지를 확인하고자 한다. 

가족건강성은 가족원 간의 긍정적 상호작용, 갈등의 합리적 

해결 및 가족 외부와의 긍정적인 상호작용을 강조하는 것으로 

그 가족의 건강한 특성을 반영한다[10]. 선행연구에서 가족건

강성은 가족의 스트레스와 상관관계가 있는 것으로 보고되었

고, 장애인 가족의 스트레스와 적응 간의 영향관계에서 매개변

인의 역할을 하는 것으로 확인되어[5], 정신질환자 가족의 스

트레스와 적응 간의 관계에서도 가족건강성의 매개효과를 가

정해 볼 수 있다. 가족 스트레스는 가족의 위기 상황을 초래하

여 가족이 담당해 온 본래의 기능을 마비시킬 뿐만 아니라 가족

의 적응에 많은 어려움을 초래하며, 가족의 건강성을 저해하는 

주요인이다[10]. 사실 잦은 재발과 사회적 기능의 장애로 장기

적인 돌봄이 요구되는 정신질환의 특성상 정신질환자 가족이 

겪는 스트레스는 불가피한 측면이 있다. 하지만 정신질환자 가

족의 스트레스와 가족적응 간의 영향관계에 관련된 매개변인

의 역할을 확인할 수 있다면 가족 적응을 위한 보다 효과적인 

중재 개발이 가능할 것이다. 

이에 본 연구는 정신질환자의 가족을 대상으로 스트레스와 

적응 간의 관계에서 낙인지각과 가족건강성의 매개효과를 파

악하고자 한다. 본 연구결과는 정신질환자 가족의 적응을 증진

시키기 위한 가족중재 개발을 위한 기초자료를 제공할 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 정신질환자 가족의 스트레스와 가족적응 간의 관

계에서 낙인지각과 가족건강성의 매개효과를 알아보고자 함

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 정신질환자 가족의 일반적 특성에 따른 가족적응의 정도

를 확인한다.

 정신질환자 가족의 가족 스트레스, 가족적응, 낙인지각 
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및 가족건강성의 정도와 변수 간의 상관관계를 확인한다.

 정신질환자 가족의 가족 스트레스가 가족적응 간의 영향

관계에서 낙인지각의 매개효과를 확인한다.

 정신질환자 가족의 가족 스트레스와 가족적응 간의 영향

관계에서 가족건강성의 매개효과를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신질환자 가족의 스트레스와 가족적응 간의 관

계에서 낙인지각과 가족건강성의 매개효과를 확인하기 위해 

실시된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 S시와 J도, B시, G도에 소재한 정신전문병원 2곳, 

사회복귀시설 3곳, 정신건강토탈케어 서비스 기관 1곳, 정신질

환자 가족연합모임 5곳에서 정신질환자에게 돌봄을 제공하고 

있는 가족을 대상으로 하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 1) 

DSM-5의 진단기준에 의하여 주요 정신질환으로 진단받은 환

자의 가족 중 만 19세 이상 70세 이하의 성인이며, 2) 환자와 함

께 생활하면서 돌봄을 제공하는 가족구성원으로, 3) 정신질환 

병력이 없고, 4) 국문 해독이 가능하여 설문지의 내용을 이해하

고 의사소통이 가능한 자로서, 5) 본 연구의 목적을 이해하고 

연구에 참여하기를 수락한 가족이었다. 대상자 중에 환자의 돌

봄 과정에 주로 관여하지 않는 일시적인 돌봄 제공자는 제외하

였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 다중회

귀분석에 필요한 표본의 크기를 구한 결과 예측변수 13개, 유

의수준 .05, 효과크기 0.15, 검정력 .90을 충족하는 최소 표본 수

는 162명으로 산출되었다. 자료수집은 탈락율 30%를 고려하

여 210명을 대상으로 하였다. 총 210부의 설문지를 수거하였으

나 설문지 응답이 미비한 21부의 설문지를 제외한 189개의 설

문지를 최종적으로 자료분석에 사용하였다.

3. 연구도구 

1) 가족 스트레스 

가족 스트레스는 McCubbin 등[11]이 개발한 가족생활사

건과 변화 측정도구(Family Inventory of Life Events and 

Changes, FILE)를 기초로 우리나라의 가족상황에 맞게 번안

하여 사용한 Choi [12]의 도구를 Ahn과 Sim [13]이 수정한 척

도를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 Ahn과 Sim [13]의 승인

을 받은 후에 사용하였다. 본 도구는 가족 스트레스 인지 수준

을 부부, 자녀, 재정, 건강, 직업에 관한 영역으로 측정하는 총 

25문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘경험이 없다’ 1점에서 

‘경험했고 매우 심각하다’ 5점으로 평정된다. 총 점수 범위는 

최저 25점에서 최고 125점이며, 점수가 높을수록 가족 스트레

스 정도가 심함을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Choi [12]의 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .73이었고, Ahn과 Sim [13]의 연

구에서는 .89, 본 연구에서는 .94였다.

2) 낙인지각

낙인지각을 측정하기 위해 Hwang 등[14]의 한국판 정신

질환의 내재화된 낙인 척도(Korean Version of Internalized 

Stigma of Mental Illness Scale, K-ISMI)를 도구 사용에 대한 

승인 후에 이용하였다. 이 도구는 소외 6문항, 고정관념 7문항, 

차별경험 5문항, 사회적 위축 6문항, 낙인 극복 5문항의 5개 하

위영역으로 구성된 총 29문항의 Likert 4점 척도이다. 각 문항

은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 평정된다. 총 

점의 범위는 최저 29점에서 최고 136점이며, 낙인 극복 문항은 

역산하여 점수를 환산하게 된다. 점수가 높을수록 정신질환에 

대한 부정적인 태도를 내재화한 정도가 높으며, 자기 자신에 

대한 태도가 부정적임을 의미한다. Hwang 등[14]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 본 연구에서는 .97이었다.

3) 가족적응

가족적응을 측정하기 위해 Olson [15]이 개발한 가족 적응

력 척도(Family Adaptability Scale III, FAS III)를 Lee [16]가 

장애인 가족에 적용하여 사용한 척도를 도구 사용에 대한 승인

을 받은 후에 이용하였다. 본 도구는 총 10문항의 Likert 5점 척

도로, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 자주 그렇다’ 

5점으로 평정된다. 총 점수 범위는 최저 10점에서 최고 50점이

며, 점수가 높을수록 가족적응 정도가 높음을 의미한다. 본 도

구의 신뢰도는 Olson [15]의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .77이

었고, Lee [16]의 연구에서는 .87이었으며, 본 연구에서는 .92

였다. 

4) 가족건강성

가족건강성을 측정하기 위해 Yoo 등[17]이 개발한 한국형

가족건강성척도 II 척도를 도구 사용에 대한 승인을 받은 후에 
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이용하였다. 본 도구는 가족탄력성 7문항, 상호존중과 수용 5

문항, 질적 유대감 4문항, 경제적 안정과 협력 3문항, 가족문화

와 사회참여 3문항의 총 22문항 5개 하위영역으로 구성되어 있

다. Likert 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점으로 평정된다. 본 도구의 총 점수 범위는 최저 22점에

서 최고 110점이며, 점수가 높을수록 가족건강성이 높음을 의

미한다. Yoo 등[17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였고, 본 

연구에서는 .96이었다.

4. 자료수집 

본 연구는 C대학교 기관생명윤리위원회의 승인(2018-04- 

021-001) 후에 시행되었고, 자료수집기간은 2018년 5월 1일부

터 2018년 6월 18일까지였다. 자료수집은 연구 시작 전 G시와 

C도, G도, J도에 소재한 정신전문병원의 병원장, 사회복귀시

설과 정신건강토탈케어서비스 기관의 기관장, 정신질환 가족 

연합모임의 지부장 등을 연구자가 직접 방문 또는 전화로 본 연

구의 목적 및 방법에 대해 설명한 후 협조를 받았다. 자료수집

에 관한 기관장의 허락 이후에 연구자가 직접 해당기관을 방문

하여 연구의 목적과 방법에 관한 설명을 듣고 연구참여에 자발

적으로 서면 동의한 가족들을 대상으로 설문조사를 시행하였

다. 본 연구의 설문지는 익명으로 처리될 것이며, 연구목적 외

에는 다른 용도로 사용하지 않을 것임을 설명하였고, 참여하는 

동안에도 언제든지 철회할 수 있음을 서면과 구두로 설명하였

다. 설문지는 총 210부 중 응답이 불성실한 21부를 제외한 189

부가 최종 자료분석에 사용되었다. 

5. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램과 

Hayes [18]의 PROCESS macro를 이용하여 분석하였다.

 정신질환자 가족의 일반적 특성, 스트레스, 가족적응, 낙

인지각 및 가족건강성의 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차 등의 기술통계 분석을 시행하였다. 

 정신질환자 가족의 일반적 특성에 따른 가족적응의 차이

는 Independent t-test, One-way ANOVA 및 Scheffé 
test를 이용하여 분석하였다.

 정신질환자 가족의 스트레스, 가족적응, 낙인지각 및 가

족건강성간의 관계는 Pearson’s correlation coefficients

를 구하였다. 

 정신질환자 가족의 스트레스와 가족적응 간의 관계에서 

낙인지각과 가족건강성의 매개효과는 Hayes [18]의 PRO 

CESS macro 프로그램의 평행 다중매개 모형인 4번 모형

을 사용하여 분석하였다. 간접효과의 유의성은 bootstrap 

bias-corrected 95% 신뢰구간을 추정하여 검증하였다(boot-

strap 횟수는 5,000회 설정).

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 성별은 여성이 121명(64.0%)이었고, 환자

와의 관계는 부모가 132명(69.8%)으로 가장 많았다. 연령은 

41~59세가 89명(47.1%), 결혼여부는 기혼 163명(86.2%)이었

으며, 직업은 없는 경우가 111명(58.7%)이었다. 학력은 중졸 

이하 39명(20.6%), 고졸 101명(53.5%), 대졸 이상 49명(25.9%)

이었다. 경제 상태는 한 달 수입이 200만 원 이상인 경우가 99

명(52.4%)으로 나타났다. 종교를 가진 경우는 147명(77.8%)이

었고, 가족교육에 참여한 경험이 있는 경우는 129명(68.3%)으

로 나타났다. 돌보는 환자의 성별은 남자가 103명(54.5%)으로 

절반을 넘었고, 나이는 30~39세가 92명(48.7%), 평균 35.04세

로 나타났다. 진단명의 경우 조현병이 128명(67.7%), 우울증이 

37명(19.6%), 양극성 장애는 24명(12.7%)으로 나타났다. 이들

의 발병나이는 20대가 98명(51.9%)으로 가장 많았고, 평균 

23.56세로 나타났다. 유병기간은 5년 미만 50명(26.5%), 5년에

서 10년 이내 60명(31.7%), 10년 이상 79명(41.8%)이었으며, 

평균 10.75년으로 나타났다. 입원횟수는 평균 3.58번으로 나타

났으며, 환자의 직업은 없는 경우가 148명(78.3%)으로 가장 많

았고, 학력은 고등학교 졸업이 122명(64.6%)으로 가장 많았으

며, 현재 환자의 치료 상태는 지역사회의 정신보건서비스를 제

공받고 있는 경우가 89명(47.1%)이었다(Table 1). 

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 가족적응의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 가족적응은 환자와의 관계(t= 

2.81, p=.005), 연령(F=5.36, p=.005), 교육수준(F=5.39, p=.005), 

경제상태(t=-2.04 p=.043), 가족교육 참여 경험(t=2.84, p= 

.005), 환자의 학력(F=5.64, p=.004)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다. Scheffé의 사후 검정 결과, 연

령은 60세 이상인 대상자의 가족적응이 다른 집단보다 높았고, 

교육수준은 대졸 이상인 대상자의 가족적응이 중졸과 고졸인 

대상자보다 높은 것으로 나타났다. 환자학력에서는 대졸 이상
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Table 1. Differences in Family Adaptation by General Characteristics (N=189)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD
Family adaptation

M±SD
 t or F (p) 
Scheffé́́ 

Primary 
caregiver

Gender Male
Female

 68 (36.0)
121 (64.0)

29.46±7.07
31.12±8.30

-1.39 
(.166)

Relation to patient Parents
Sibling

132 (69.8)
 57 (30.2)

31.56±7.58
28.11±8.17

2.81
(.005)

Age (year)† ＜40a

41~59b

≥60c

 23 (12.2)
 89 (47.1)
 77 (40.7)

54.70±12.73 26.61±6.22
29.94±8.37
32.35±7.32

5.36
(.005)

a, b＜c

Marriage Unmarried
Married

 26 (13.8)
163 (86.2)

26.69±5.68
31.12±8.04

2.58
(.110)

Job No
Yes

111 (58.7)
 78 (41.3)

30.57±8.02
30.45±7.78

0.10
(.919)

Education level† ≤Middle schoola

High schoolb

≥College graduatec

 39 (20.6)
101 (53.5)
 49 (25.9)

29.00±8.29
29.60±8.02
33.61±7.90

5.39
(.005)

a, b＜c

Monthly income
(10,000 won)

＜200
≥200

 90 (47.6)
 99 (52.4)

29.30±8.66
31.63±7.01

-2.04
(.043)

Religion Yes
No

147 (77.8)
 42 (22.2)

31.38±7.57
28.50±7.29

2.46
(.064)

Experience family 
education

Yes
No

129 (68.3)
 60 (31.7)

31.61±7.75
28.17±7.77

2.84
(.005)

Patient Gender Male
Female

103 (54.5)
 86 (45.5)

30.95±8.47
30.00±7.17

0.82
(.411)

Age (year) 20~29
30~39
≥40

 37 (19.6)
 92 (48.7)
 60 (31.7)

35.04±6.66 32.51±7.68
30.59±7.21
29.18±8.86

2.06
(.130)

Diagnosis Schizophrenia
Bipolar disorder
Depressive disorder

128 (67.7)
 24 (12.7)
 37 (19.6) 

30.53±8.16
29.79±9.51
30.41±5.98

0.60
(.618)

Onset age ＜19
20~29
≥30

 55 (29.1)
 98 (51.9)
 36 (19.0)

23.56±6.27 31.87±7.32
30.51±8.05
28.47±8.13

2.04
(.133)

Duration of 
mental illness (year)

＜5
5~10
＞10

 50 (26.5)
 60 (31.7)
 79 (41.8)

10.74±76.71 29.00±5.79
30.95±7.21
30.42±7.61

0.21
(.933)

Frequency of 
admission job status

Yes
No

 41 (21.7)
148 (78.3)

 3.58±5.02 29.18±8.86
32.27±7.87
30.03±7.87

1.61
(.109)

Educational level† ≤Middle schoola

High schoolb

≥College graduatec

14 (7.4)
122 (64.6)
 53 (28.0) 

25.79±9.26
29.90±7.60
33.00±7.58

5.64
(.004)

a, b＜c

Present manner of 
treatment

Admission
Outpatient clinic
Community center

 20 (10.5)
 80 (42.4)
 89 (47.1)

29.52±7.92
31.64±7.78
32.33±7.58

-1.85
(.065)

†Scheffé́́ test.
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Table 2. Degree of and Correlations among Family Stress, Family Adaptation, Perceived Stigma and Family Strengths (N=189)

Variables M±SD
1 2 3 4 

r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Family stress 2.40±0.07 1

2. Perceived stigma 2.47±0.56 .47 (＜.001) 1

3. Family strengths 3.05±0.06 -.24 (＜.001) -.09 (.242) 1

4. Family adaptation 3.05±0.06 -.27 (＜.001) -.16 (＜.01) .78 (＜.001) 1

Table 3. Mediating Effects of the Perceived Stigma and Family Strengths on the Relationship between Family Stress and Family 
Adaptation (N=189)

Variables
M1 

(Perceived stigma)
M2 

(Family strengths)
Y 

(Family adaptation)

B SE   p B SE   p B SE   p

(Constant) 52.92 11.22 ＜.001 74.66 7.49 ＜.001 32.23 3.57 ＜.001

X (Family stress) a1  0.49  0.07 ＜.001 a2 -0.19 0.05 ＜.001 c’ -0.02 0.02 .355

M1 (Perceived stigma) - - - - - - b1 -0.02 0.02 .156

M2 (Family strengths) - - - - - - b2 0.35 0.02 ＜.001

R2=.24, F=8.13, p＜.001 R2=.24, F=8.39, p＜.001 R2=.62, F=32.81, p＜.001

X=dependent variable; M=mediator; Y=independent variable; B=regression coefficients; SE=standard error; a1, a2, c’, b1, b2=direct effect.

의 학력을 가진 환자를 돌보는 가족이 다른 집단보다 가족적응

점수가 높은 것으로 나타났다. 이외의 일반적 특성에 따른 가

족적응은 유의한 차이가 없었다(Table 1).

3. 대상자의 가족 스트레스, 가족적응, 낙인지각 및 가족

건강성의 정도와 상관관계

본 연구대상자의 가족 스트레스는 평균평점 2.41±0.07점, 

가족적응은 평균평점 3.05±0.06점, 낙인지각은 평균평점 2.47 

±0.56점, 가족건강성은 평균평점 3.05±0.06점으로 나타났다

(Table 2). 가족 스트레스, 가족적응, 낙인지각 및 가족건강성 간

의 상관관계를 분석한 결과, 가족 스트레스는 가족적응(r=-.27, 

p<.001)과 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있었다. 대상

자의 가족적응은 낙인지각(r=-.16, p<.001)과 부적 상관관계

가 있었고, 가족건강성(r=.78, p<.001)과는 유의한 정적 상관

관계가 있었다(Table 2). 

4. 대상자의 가족 스트레스와 가족적응 간의 관계에서 

낙인지각 및 가족건강성의 매개효과

본 연구대상자의 가족 스트레스와 가족적응 간의 관계에서 

낙인지각과 가족건강성의 매개효과를 검증하기 위해 Hayes 

[18]의 PROCESS Macro 프로그램을 이용하여 매개분석을 시

행하였다(Table 3). 본 연구결과 독립변수인 가족 스트레스는 

매개변수인 낙인지각에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나

타났고(B=0.49, p<.001), 설명력은 24%였다. 또한 다른 매개

변수인 가족건강성에는 유의한 부적 영향을 주는 것으로 나타

났고(B=-0.19, p<.001), 설명력은 24%로 나타났다. 가족 스트

레스와 두 개의 매개변수인 낙인지각과 가족건강성이 종속변

수인 가족적응에 미치는 회귀분석 결과에서 설명력은 62%로 

나타났다. 또한 가족 스트레스(B=-0.02, p=.355)와 낙인지각

(B=-0.02, p=.156)은 가족적응에 유의한 영향을 미치지 않았

고, 가족건강성은 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

간접효과의 유의성을 검증하기 위하여 bootstrap 방식을 사

용하여 95% 신뢰구간을 추정한 결과, 가족 스트레스가 낙인지

각을 통해 가족적응에 영향을 미치는 경로(가족 스트레스→낙

인지각→가족적응)에서 간접효과(B=-0.01, p=.167)의 신뢰구

간이 -0.04~0.00으로 0을 포함하고 있어 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 또한 가족 스트레스가 가족건강성을 통해 가족적응

에 영향을 미치는 경로(가족 스트레스⟶가족건강성⟶가족적

응)의 간접효과(B=-0.07, p<.001)의 신뢰구간은 -0.11~-0.03

으로 0을 포함하지 않아 유의한 것으로 나타났다. 따라서 가족
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Table 4. Indirect Effects of Perceived Stigma and Family Strengths on the Relations between Family Stress and Family Adaptation
(N=189)

Path B SE p
95% Bias-corrected CIs

LLCI ULCI

Total effect (c: FS → FA) -0.09 0.02 ＜.001 -0.13 -0.04

Direct effect (c’: FS → FA) -0.02 0.02 .354 -0.05 0.01

FS → PS → FA -0.01 0.01 .167 -0.03 0.00

FS → FST → FA -0.07 0.02 ＜.001 -0.11 -0.03

B=regression coefficients; SE=standard error; FS=family stress; FA=family adaptation; PS=perceived stigma; FST=family strengths; 
CIs=confidence intervals; LLCI=lower level confidence interval; ULCI=upper level confidence interval. 

                 a1, a2, c’, b1, b2=direct effect; c=total effect.

Figure 1. A statistical diagram of the parallel multiple mediator model for the current study.

Perceived 
stigma

Family 
strengths

Family
stress

Family 
adaptation

c’=-0.02, p=.355

b1=-0.02, p=.156

a2=-0.19, p＜.001 b2=0.35, p＜.001

c=-0.09, p＜.001

a1=0.49, p＜.001

건강성은 가족 스트레스가 가족적응에 미치는 영향 관계에서 

매개효과를 갖는 것으로 나타났다(Table 4 & Figure 1). 

논 의

본 연구는 정신질환자 가족의 가족 스트레스, 가족적응, 낙

인지각 및 가족건강성 정도를 파악하고, 가족 스트레스가 가족

적응에 미치는 영향관계에서 낙인지각과 가족건강성의 매개

효과를 확인하기 위해 시도되었다. 본 연구의 주요 결과를 토

대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 정신질환자 가족의 스트레스는 평균평점 2.4점

(5점 만점)으로 중간수준 정도로 나타났다. 동일한 도구를 이

용하여 정신질환자 가족을 대상으로 가족 스트레스를 측정한 

선행연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 동일한 도구로 발

달장애 성인자녀를 둔 부모의 스트레스를 측정한 선행연구

[19]에서 보고된 점수 3.2점보다는 낮은 수준이었다. 반면 장애

인 가족을 대상으로 수행한 연구[5]에서 보고된 1.7점보다는 

높은 수준이었다. 본 연구에서 정신질환자 가족의 평균연령은 

54세였으나 40.7%가 60세 이상의 연령대였다. 또한 돌봐야 하

는 환자의 연령도 40세 이상인 경우가 약 32%에 해당하는 것을 

볼 때 돌봄 제공자인 가족의 연령은 점차 고령화되고 사회경제

활동에 참여해야 하는 성인자녀를 장기적으로 돌봐야 하는 결

과가 초래되고 있음을 알 수 있다. 또한 본 연구에서 정신질환

자의 평균 나이는 35세로 경제활동 연령임에도 불구하고, 직업

을 가지고 있는 경우는 21%에 불과하여 정신질환자 자녀를 돌

보는 부담감과 함께 재정적 부담이 가중되면서 가족의 스트레

스가 증가되는 상황임을 유추해 볼 수 있다. 

본 연구에서 가족적응의 정도는 평균평점 3.1점(5점 만점)

이었고, 이는 동일한 도구로 장애인 가족을 대상으로 수행한 

연구[16]에서 보고된 3.0점과 비슷한 수준이며, Sim 등[5]의 연

구에서 보고된 3.4점보다는 낮은 수준이었다. 본 연구에서 가

족의 적응정도는 환자와의 관계에서 부모인 경우가 형제자매

인 경우에 비해 유의하게 높았고, 가족의 연령대가 60세 이상

인 경우가 다른 연령대에 비해 적응수준은 높은 것으로 나타났
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다. 가족의 연령대가 높은 경우에 적응수준이 높은 것으로 나타

난 결과는 발병초기와 만성정신질환자의 가족기능을 비교한 

연구[20]에서 발병초기 환자의 가족에 비해 만성정신질환자의 

가족은 발병 기간이 경과하면서 가족의 역할과 기능이 변화되

고, 가족의 심리, 사회경제적 부담을 함께 덜어줄 수 있는 지역

사회 지지를 자원으로 활용하면서 가족이 적응하게 된다고 보

고한 점과 유사한 맥락이라 할 수 있다. 본 연구에서 가족의 교

육수준이 높은 경우에 적응력이 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 이는 장애청소년 가족의 가족적응에 관한 연구[21]의 연구

에서 가족의 학력수준이 높을수록 적응력이 높아진다고 보고

한 점과 일치하는 결과이다. 또한 가족의 경제수준이 높은 경우

와 가족 교육에 참여한 경험이 있는 경우에 적응력이 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 이는 만성위기 상황에서 교육이나 경제

수준과 같은 가족자원이 가족의 적응수준에 영향을 미치는 요

인으로 볼 수 있고[21], 가족교육은 가족에게 활용 가능한 외적 

자원과 지지체계를 구축할 수 있는 기회를 제공하기 때문에 가

족적응력을 높이는 관련요인이 될 수 있다[4].

본 연구에서 정신질환자 가족이 지각하는 낙인정도는 평균

평점 2.48점(4점 만점)으로 중간정도 수준으로 나타났다. 이는 

국내에서 정신장애인 가족을 대상으로 같은 도구를 사용하여 

수행된 연구[8]에서 보고된 2.40점과 유사한 수준이었고, 국외

에서 정신질환자 가족을 대상으로 수행한 연구[22]에서 보고

된 1.5점보다는 높은 수준이었다. 동일한 도구로 정신질환자의 

낙인을 측정한 연구[23]의 2.34점보다 다소 높았다. 비록 미미

한 수준이지만 정신질환자 가족이 지각하는 낙인감이 선행연

구에서 보고된 환자의 낙인수준에 비해 다소 높게 나타난 결과

를 볼 때, 추후 환자와 가족의 낙인정도를 비교하는 연구를 통

해 확인할 필요가 있겠다. 특히 우리나라 가족문화의 특성 상 

자녀의 정신질환 발병을 양육실패에 따른 결과로 인식하며 죄

책감과 수치심을 심하게 느낄 뿐 아니라 가족의 책임이 과중하

게 요구되는 점을 볼 때 가족이 지각하는 낙인정도는 환자 돌봄 

과정에도 부정적인 영향을 미칠 것이다[8]. 정신질환자가 지각

하는 낙인은 사회적 고립, 수치심 및 차별감 등을 초래하고 이

로 인해 성공적인 치료와 재활과정에 장애가 되는 요인으로 인

식되어 관련 연구들이 다수 수행된 것에 비해 국내에서 정신질

환자 가족을 대상으로 수행된 낙인 연구는 매우 미미한 실정이

다[8]. 우리나라 정신보건정책이 정신질환자의 탈원화를 지향

하고 지역사회로의 성공적인 복귀를 강조하고 있는 현 시점에

서 정신질환자에 대한 편견과 질병에 대한 부정적인 인식개선

을 위한 적극적인 노력이 요구되고 있다. 이에 따라 정신질환

자 가족의 낙인과 관련변인에 대한 추후 탐색 연구들이 필요할 

것으로 본다.

본 연구에서 가족의 건강성 정도는 평균평점 3.1점(5점 만

점)인 중간수준보다 다소 높은 정도로 나타났다. 동일한 도구

를 사용하여 장애인을 대상으로 한 연구[24]에서 보고된 3.32

점보다는 약간 낮은 수준이다. 이는 학력에 따라 가족건강성에 

차이가 있다[24]고 보고한 바와 같이 본 연구와 선행연구 간의 

학력 분포에 따른 차이에서 기인한 것으로 볼 수 있다. Keum 

등[24]의 연구에서 대상자의 2.4%가 중졸 이하의 학력 소지자

였으나 본 연구에서는 대상자의 20.6%가 중졸 이하의 학력을 

소지하고 있었다. 

본 연구에서 가족 스트레스는 가족적응, 가족건강성과는 부

적 상관관계를 나타냈고, 낙인지각과는 정적 상관관계를 나타

냈다. 이러한 결과는 가족 스트레스가 높을수록 가족적응 수준

은 낮고, 가족건강성은 낮다고 보고한 연구결과[5]를 지지하는 

결과이다. 가족 스트레스는 가족적응과 부적 상관관계를 나타

냈으며, 장애인 가족을 대상으로 돌봄 스트레스와 가족적응 간

에는 유의한 부적 상관관계가 있음을 보고한 연구결과[21]와 

유사하다. 낙인지각과 가족적응 간에는 부적 상관관계가 있었

고, 가족건강성과 가족적응 간에는 유의한 정적 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 정신질환자 가족의 스트레스와 적응 간의 영향

관계에서 낙인지각과 가족건강성의 매개효과를 분석한 결과, 

낙인지각은 유의한 매개변인이 아니었다. 정신질환자 가족을 

대상으로 낙인지각의 매개효과를 확인한 선행연구가 없어 직

접적인 비교는 어려우나, 부모의 양육 스트레스와 전문적 도움

추구의 영향관계에서 낙인지각의 부분매개효과를 확인한 연

구[25]와 다른 결과이다. 반면 정신질환자 가족의 스트레스가 

낙인지각에 미치는 직접효과는 유의한 것으로 나타났다. 선행

연구[6]에서 정신질환자 가족의 낙인지각은 환자의 질병을 관

리하는데 중요한 역할을 하는 변인으로 스트레스 대처능력과 

적응에 관련되어 있다고 보고되었다. 이에 후속연구를 통해 가

족적응과 관련된 다른 변인들과의 관계에서 낙인지각의 매개

효과나 조절효과를 확인할 필요가 있을 것이다. 또한 본 연구에

서 사용된 낙인도구가 정신질환자의 내재화된 낙인을 측정하

기 위한 도구이지만 정신질환자 가족의 낙인을 측정하기 위해 

사용되고 있고[8,22], 국외에서 정신질환자의 부모를 대상으

로 타당성도 확인된 바[26] 있다. 하지만 정신질환을 가진 당사

자인 환자가 느끼는 낙인과 그 가족이 경험하는 낙인은 차이가 

있다고 보고되었다[7,26]. 따라서 정신질환자의 부모, 형제 또

는 돌봄을 제공하는 가까운 친척들을 포함하여 정신질환자의 

돌봄 제공자가 지각하는 낙인을 보다 포괄적으로 측정할 수 있
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는 도구를 개발하는 후속연구가 필요하다고 본다. 

본 연구결과에서 가족 스트레스와 가족적응 간의 영향관계

에서 가족건강성은 유의한 매개변인으로 확인되었다. 이는 장

애인 가족을 대상으로 가족 스트레스와 가족적응 간의 관계에

서 가족건강성의 매개효과를 확인한 연구결과[5]와 유사하였

다. 이러한 결과는 정신질환자의 가족의 건강성에 초점을 둔 

중재를 수행할 때 가족 스트레스가 가족적응에 미치는 영향을 

감소시킬 수 있음을 시사하는 결과이다. 선행연구[27]에서도 

가족의 병리적이고 부정적인 측면이 아닌 가족이 갖고 있는 낙

관적인 태도, 잠재력, 자원 및 기술을 의미하는 가족건강성이 

높은 경우에 정신질환자 가족의 부담감도 감소된다고 보고되

었다. 최근 정신질환자의 비자의 입원의 감소와 지역사회 복귀

를 위한 정신보건서비스가 강조되고 있으나 정신질환자의 성

공적인 사회복귀를 위한 지역사회 지지체계 구축이 만족스럽

지 못한 실정에서 일차 돌봄 제공자로서 정신질환자 가족의 역

할 비중이 더 늘어날 가능성이 있다. 이에 정신질환자 가족의 

스트레스를 효과적으로 감소시키고 가족적응력을 증진시키

기 위해서는 가족건강성이라는 강점에 기반을 둔 교육과 중재 

프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 정

신질환자 가족의 스트레스가 가족건강성을 매개하여 가족적

응에 영향을 미치는 것이 확인되었으므로 정신질환자 가족의 

건강성 즉 강점에 기반을 둔 중재 프로그램 개발과 효과를 검증

하는 연구가 수행되어야 할 것이다. 또한 정신질환자 가족 중에 

초발 정신질환자를 둔 가족을 대상으로 연구를 확대해 볼 것을 

제언한다. 

본 연구는 정신질환자 가족의 스트레스가 적응에 미치는 영

향 관계에서 가족건강성의 매개효과를 확인함으로써 추후 간

호 실무에서 정신질환자 가족교육과 역량강화 프로그램에 가

족건강성을 포함시켜야 하는 근거자료를 제공하였다는데 의

의가 있다. 또한 정신질환자 가족의 스트레스가 적응에 미치는 

영향 관계에서 낙인지각이 매개변인의 역할을 하지는 않았으

나 스트레스와 낙인지각, 낙인지각과 적응 간의 유의한 직접효

과를 확인하여 변수들 간의 관련성을 파악하여 추후 연구를 위

한 기초자료를 제공하였다는데 의의가 있다. 본 연구는 편의 표

본추출 방법을 이용하여 일부 지역의 정신질환자 가족을 대상

으로 수행되어 표본의 대표성을 제시하는데 제한이 있고, 자가 

보고식 설문도구를 사용하였기 때문에 참여자의 응답이 편향

될 수 있는 가능성이 있다는 제한점을 갖고 있으므로 연구결과

를 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 

결 론

본 연구는 정신질환자의 가족을 대상으로 가족 스트레스, 가

족적응, 낙인지각 및 가족건강성 정도를 파악하고, 가족 스트

레스와 가족적응 간의 영향 관계에서 낙인지각과 가족건강성

의 매개효과를 확인하고자 수행되었다. 연구결과 정신질환자 

가족의 스트레스와 가족적응 간의 영향관계에서 가족건강성

은 유의한 매개변인으로 확인되었으나 낙인지각은 매개효과

가 없는 것으로 나타났다. 본 연구결과는 정신질환자 가족의 스

트레스를 감소시키고 가족의 적응력을 향상시키기 위해서는 

가족건강성의 강화에 초점을 둔 가족간호중재 개발이 필요함

을 시사한다. 
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