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Conclusion: A prediction model for families of patients with schizophrenia is proposed and social stigma, family 
resilience, self-esteem, and community integration are presented as predicting factors for family health. Nursing 
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서 론

1. 연구의 필요성

조현병은 현실성을 잃어버리는 만성 정신질환이면서 인지, 

지각, 행동 및 정서적, 사회적 기능상실을 가져오는 정신장애

이다[1]. 조현병은 기능 퇴화로 인한 정신 ․ 심리 ․ 기능적 결함을 

보이고 사회로 복귀한 후에도 사회적 장애를 보이면서 호전과 

악화를 반복하며 재발률이 높아 치료의 장기화가 필요한 질병

이다. 조현병의 원인이 무엇이든 일단 발병하게 되면 가족 내 
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다른 구성원들에게 부정적 영향을 미칠 수 있다[1,2]. 그 가족

들은 환자를 간호하는 주요 자원체계가 되면서 환자의 질병에

도 많은 영향을 미치게 되지만, 환자간호에 대한 부담감, 질병 

증상에 대한 두려움과 당황스러움 및 질병 과정의 불확실성, 사

회적 지원의 부족, 편견 등의 부담과 스트레스에 직면하게 된

다[1-3].

가족들이 환자의 질병에 적응하면서 긍정적 지원자가 된다

면 환자나 질병의 치료나 경과에도 매우 이익이 될 수 있지만, 

정신질환자의 돌봄 역할은 결코 쉬운 일이 아니며 개인적 삶에

도 많은 영향을 미치게 된다[2]. 특히 조현병 증상이 심각할 경

우 취업과 결혼이 순조롭지 않기 때문에 돌봄제공자들, 즉 가족

들의 장기적인 이직, 일상생활의 어려움, 경제적 압박, 사회 ․ 여
가 활동의 불편함을 가져오게 한다고 알려져 있다[2,3]. 조현병

의 경우, 우울증 환자의 가족들에 비해 가족 내 상호작용 장애

가 심하고, 고립감, 분노, 우울, 좌절감을 느끼며, 사회적 접촉

을 더 꺼려 하고, 죄의식이나 낙인이 심하기 때문에 사회적 지

원이 더 절실함을 강조하였다[3].

조현병을 포함한 정신질환자 가족이 경험하는 여러 어려움 

중에서 일반인들의 정신질환에 대한 이해 부족으로 자신이 정

신질환 가족이라는 사실을 숨기게 되고, 이로 인한 죄의식까지 

경험하는 경우가 있다[4]. 이러한 죄의식은 자신감 및 자아존

중감 저하로 이어지게 되고 돌봄을 제공하는 가족에게 사회적 

위축과 낙인으로 남게 되어 가족들의 삶에 또 다른 위기를 야기

할 수 있다[4,5]. 우리나라의 경우 정신건강증진 및 정신질환자 

복지서비스 지원에 관한 법률을 계기로 지역사회 정신보건을 

강조하는 정책의 강화에 따라 정신장애를 가진 사람들의 치료 

과정에서 사회복지 서비스 지원이 강화되었지만, 그에 대한 파

생 효과로 가족의 역할과 비중이 점점 커져가는 실정이고[5], 

조현병 환자 가족의 스트레스와 낙인 등의 부정적인 감정이 가

족의 기능에 지장을 주고 가족건강성을 저해하는 주요 원인이 

될 수 있다는 점에서 그 심각성이 있다.

가족은 사회변화에 따라 다양하게 영향을 받으면서 지속된 

가장 기본이 되는 사회체계로서 현대 사회에서는 가족의 구성

과 형태가 다양해졌으며, 이에 따라 가족의 의미와 가족 기능에 

대한 인식도 변화하고 있다. 가족건강성에 대한 관점은 삶에 대

한 긍정적인 관점으로 모든 가족은 강점을 가지고 있고 잠재적 

역량이 있다고 가정한다[6,7]. 즉, 건강한 가족의 구성원은 안

정적으로 자신을 돌볼 수 있고, 나아가 건강한 가족을 이룰 수 

있는 가능성이 높기 때문에 가족의 긍정적인 측면인 건강에 중

심을 두는 것이 미래에 긍정적 발전과 변화의 기본이 된다고 보

았다[6]. 가족건강성 관련 연구의 경우, 1960년대 초반 미국의 

가족학 연구에서 강한 가족(strong family)의 기능에 대한 개

념이 논의된 후 많은 학자에 의해 진행되었고, 최근에는 가족의 

장점을 강화하고 가족관계를 향상키는 방법에 대한 관점으로 

연구가 진행되고 있다[7-10].

정리하면, 가족의 건강성에 대한 의미는 강한 가족, 기능적 

가족, 균형 잡힌 가족, 건강한 가족 등의 개념으로 혼용되기도 

하는데, 가족 구성원들의 발달을 도모하고, 가족들의 원만한 

상호작용이 이루어지는 체계를 유지하며, 가족관계에 대한 만

족도가 높으면서 서로의 욕구를 충족시킬 수 있는 가족으로 정

의될 수 있다[7]. 가족의 스트레스 및 지지체계, 자아존중감, 가

족탄력성, 의사소통 등이 가족건강성과 관련된 변수로 알려져 

있으며[7,11], 이런 면에서 가족건강성은 가족 단위에서 경험

하는 위기나 변화, 스트레스로부터 벗어나게 하고, 긍정적 측

면을 강조하면서 가족의 관계적, 기능적인 면을 강화할 수 있으

며, 건강성을 평가함으로써 가족 과정과 기능적 관계 및 정서적 

유대감을 파악할 수 있는 가족 자원을 사정하는 기반이 될 수 

있을 것이다. 

이러한 가족의 기능적인 면을 조현병 가족에게 적용시킨다

면, 가족의 강점을 강조하면서 위기에 적응하고 가족의 건강성

을 회복 및 유지하기 위해 갖추어져야 할 중요한 선행요인으로 

가족탄력성을 고려할 수 있다. 가족탄력성은 가족을 하나의 기

능적 단위로 보면서 가족이 위기 상황에 잘 적응하고 견디며 회

복하는 원리로 설명된다[9]. Walsh [9]는 가족탄력성에 대해 

첫째, 역경에 대해 의미를 부여하고, 긍정적 시각을 가지고 더 

큰 가치와 목적을 지향하여 학습하고 성장한다는 신념체계를 

강조하였다. 둘째, 가족의 유연성, 애착 및 사회적 경제적 자원

의 동원을 통해 형성된다는 조직 과정, 마지막으로 명확성, 개

방적인 감정공유, 협력적인 문제 해결을 하는 의사소통 및 문제

해결 과정이라는 중요 개념이 포함된다고 강조하였다. 

가족탄력성은 가족이 높은 위험에 처한 상황에서 스트레스

와 취약성을 감소시키고, 위기를 극복할 수 있도록 강화시키는 

힘을 가지게 하는 역동적인 개념이다[9,10]. 탄력성 수준이 높

은 가족은 같은 스트레스 상황에서 가족의 부담을 덜 느끼고 많

은 자원과 지지를 찾을 수 있음은 물론, 가족 구성원들의 노력

으로 심각한 트라우마 또는 어려움 속에서 삶의 과정과 시대를 

넘어서 치유되는 잠재성과도 관련되어 있다고 알려져 있다

[10]. 따라서 조현병 환자의 가족건강성과 탄력성의 긴밀한 관

계성을 짐작할 수 있으며, 가족탄력성은 가족건강성에 능동적

으로 영향을 주는 주요 개념으로 인식되기에[11], 조현병이라

는 만성적 어려움을 겪는 가족들에게 든든한 심리적 자원이 될 

수 있을 것이다.
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또한 가족의 삶의 양식과 질을 향상시키고 통제력을 얻을 수 

있도록 만드는 지식과 자원 및 기술에 접근하는 능력으로 정의

되는 가족역량강화(family empowerment) 역시 가족건강성

에 영향을 미치는 중요한 변수로 고려될 수 있다. 그 하위요인

은 일상적인 상황에서 가족의 관리 능력인 가족체계, 환자가 

필요로 하는 서비스를 받는 과정 중 기관과 전문가들과 소통하

고 협조할 수 있는 능력을 말하는 서비스체계, 그리고 조현병 

환자들을 위한 입법, 정책 입안, 기관 및 지역사회 구성원들을 

대상으로 지지와 옹호를 내용으로 하는 지역사회 ․ 정치체계 수

준 등으로 구성되어 있다[12]. 조현병 가족들의 대부분은 전문

가들과 의료인에 의지하여 돌봄의 역할을 수행하고 있지만, 역

량강화되면서 보다 적극적인 의사결정을 하고 자신의 삶을 주

체적으로 전환할 수 있다는 점에서 역량강화의 의의가 클 것이

다. 따라서 탄력성과 역량강화 두 요인 모두 조현병 환자 가족

이 직면하는 스트레스 상황에서, 그 수준의 향상을 통해 가족의 

안녕과 긍정성을 이루게 하고, 기능적 능력을 파악하여 평가하

는 데 중요한 기반이 될 것이다.

그 외에도 가족의 건강성에 영향을 줄 수 있는 자아존중감이 

있다. 개인의 가치를 인정하고 타인의 존중을 인지하는 것으로 

표현되는 자아존중감은 가족 구성원과의 관계에서 적용되고 

있는 핵심적인 개념으로서 건강한 가족의 구성원들이 자아존

중감이 높은 경우 가족원 간 유대감이 좋고, 대화가 잘 이루어

지며, 문제를 잘 해결하고 공유하는 가치체계를 가진다고 하였

다[13]. 하지만 낙인을 강하게 지각할수록 자아존중감은 심각

하게 손상을 입게 되는데, 정신질환자의 가족의 낙인은 자아존

중감과 부적 상관관계가 있는 것으로 알려져 있어[5] 가족의 심

리적 건강 수준에 부정적 영향을 미치는 요인이 될 수밖에 없

다. 이러한 심리적 위축은 나아가 환자에게 지원체계로서의 역

할을 악화시킴은 물론 현실도피나 사회성 결여로 확대될 수 있

는 여지가 많으므로 반드시 다루어져야 할 가족 간호의 개념으

로 여겨져야 할 것이다. 

일반적인 가족과는 다르게 심각한 갈등과 취약한 상황에 놓

여 있어 지지와 극복이 필요한 조현병 환자 가족은 또 하나의 

간호 대상이 될 수밖에 없으며, 구성원들의 정신적 ․ 정서적 건

강을 유지하기 위해서는 가족 단위에서 건강성을 알아보고, 그

에 따른 간호계획이 필요할 것이다. 따라서 가족의 기능과 역

량강화를 통한 가족의 건강성을 도모하기 위한 목적으로 그에 

영향을 미치는 개념 및 변인을 알아보는 것은 매우 의미 있고 

중요한 과정이다.

현재까지 이루어진 조현병 환자 가족에 대한 연구는 정신질

환 가족으로서의 삶에 대한 어려움과 스트레스 상황에 대해 논

의하고, 지원체계로서의 가족의 역할을 강조하면서 그 기능을 

향상시킬 수 있는 방안을 탐구하는 연구가 대부분이었다[1-5]. 

따라서 본 연구는 조현병 환자 가족을 대상으로 가족탄력성이

라는 개념적 틀을 통해 가족 강화요소 중 가족건강성을 설명하

는 변수들의 직 ․ 간접 영향력과 인과성을 알아보고, 가족을 단

위로 하는 역량강화와 자아존중감 증진을 위한 간호에 대한 자

료를 제공할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 조현병 환자 가족의 가족건강성에 영향을 주는 

변인들의 인과적 관계와 영향력을 설명하는 가설적 모형을 구

축하고, 이를 검증하기 위한 것이다. 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 선행연구와 관련 문헌을 근거로 조현병 환자 가족의 가족

건강성을 설명하는 가설적 모형을 구축한다.

 선행연구와 관련 문헌을 바탕으로 조현병 환자 가족의 가

족건강성에 영향을 미치는 변수들의 인과적 관계를 경로

로 제시한다.

 실제 자료를 근거로 한 가설적 모형의 적합도 검증을 통해 

가족건강성을 설명하고 예측하는 구조모형을 제시한다.

3. 개념적 기틀

본 연구에서는 선행연구결과를 기반으로 돌봄 제공자인 조

현병 환자 가족의 가족건강성을 예측하는 데 직 ․ 간접 영향력

이 있다고 판단되는 내생변수 및 외생변수를 중심으로 개념적 

기틀을 구성하였다(Figure 1). 이 변수들은 가족건강성을 증진 

또는 악화시킬 수 있으며, 가족의 건강성을 예측하는 데 있어서 

가족의 안녕과 긍정성 및 기능성을 평가하는 데 중요한 기반이 

될 것이다.

체계이론에서의 가족이란, 상호의존적인 존재이고 가족원 

간의 관계를 중심으로 상호작용이 가족을 변화시켜 개인의 문

제를 해결할 수 있다고 보았다[14]. 즉, 체계이론을 가족에게 

적용하면 가족 구성원의 개개인은 부분들의 합 이상인 전체로

서 구성원을 단순히 합쳐 놓은 것 이상의 가족체계가 형성된다. 

상호의존성을 가족의 역할에 관련짓는다면, 체계적으로 규정

된 위치에 있는 사람들의 지각과 행동에는 끊임없는 상호소통

이 이루어지고, 개개인의 행동과 외부와의 반응 결과가 가족 전

체에 영향을 미칠 수 있음을 짐작할 수 있다. 

Yoo 등[6]은 가족을 하나의 시스템으로 보고 그 주요 관점은 
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가족 내부적인 행동 작용에 맞춰지면서 가족 내에서의 가족 과

정(family process), 가족관계에 초점을 맞추고 있으며, 가족

의 건강은 가족원 개개인의 건강한 발달의 도모, 가족원 간의 

상호작용이 원만하며, 집단으로서의 공유하는 가치체계를 가

지고 함께 생활해 가는 공동체로 설명하였다. 선행연구에서의 

가족건강성 특성은 국외의 경우 가족의 성공이나 잠재력 개발

과 성장에 좀 더 집중하는 경향이 있고[8-10], 국내의 경우 가족 

간의 스트레스 및 갈등을 통제하고 관리하기 위한 구성원들의 

개인역량과 관련된 탄력성, 사회적 지원체계, 긍정적 상호작용

을 반영하는 가족건강성을 유지하고 향상시키려는 데 중점을 

두고 있다[6,7,15]. 가족의 체계이론 관점과 가족건강성에 대한 

의견을 종합해 보면, 가족은 서로 영향을 미치는 하나의 살아

있는 체계로서 외적인 영향에도 불구하고 안정성을 유지하는 

항상성을 가지고 있어 구성원의 질병은 가족의 항상성에 위협

이 될 수 있음을 짐작할 수 있다. 더불어 가족 개인의 가치나 잠

재력 등의 긍정요소뿐만 아니라 위기와 위험요인도 상호작용

을 하는 가족이라는 사회적 틀 전체가 공유하는 건강상의 어려

움이 될 수 있을 것이다. 

선행문헌을 고려해 볼 때, 조현병은 발병 시 가족 구성원들

에게 부정적 영향을 미치게 되며, 가족들이 환자들을 간호하는 

동안 일반 신체질환자를 돌보는 가족들에 비해 높은 수준의 부

담감과 스트레스를 경험한다[1,2]. 또한 가족들이 부담하는 환

자들의 돌봄 역할이 개인적인 삶에도 많은 영향을 미치게 되어 

일상생활 및 경제적 어려움을 초래하고, 다른 장애를 가진 사람

에 비해 심리사회적 고충은 물론, 죄의식이나 낙인이 심해진다

[3]. 특히 가족들이 갖는 죄책감은 가족들을 우울하게 만들고, 

자아존중감을 떨어뜨릴 수 있으며, 환자의 가족들이 자신의 가

족 중 정신질환자가 있다는 사실을 숨기게 되고, 타인에게 솔

직해지기를 두렵게 만든다[4]. 이러한 정신적 질병 과정 중의 

환자들을 돌보는 가족들의 사실적 정서이자 가족의 심리적 ․ 기
능적 위기를 초래할 수 있는 심리적 변수로 가족 스트레스와 사

회적 낙인을 설정하였다.

가족건강성의 의미에 초점을 두게 되면, 모든 가족은 강점을 

가지고 있고 잠재적 역량이 있다고 가정하였고, 이는 스트레스 

상황이나 위기감에 대처할 수 있는 자원이 될 수 있다고 하였다

[6]. 따라서 가족의 건강성에 긍정적인 영향력을 미칠 수 있는 

변수이자 부정적 환경이나 변화에 잘 적응하고 회복할 수 있음

을 보여주는 변수로 가족탄력성을 설정하였다[9,12]. 조현병 

환자들의 경우 대부분 전문가들과 의료인에 의지하여 가족들

이 돌봄의 역할을 수행하고 있지만[5], 보다 적극적인 의사결

정을 하고 자신의 삶을 주체적으로 전환할 수 있는 역량강화가 

될 수 있다면, 가족들 삶의 양식과 질을 한 단계 더 향상시키고 

지식과 자원을 확보할 수 있는 자신감을 불어 넣을 수 있을 것

이다[13]. 따라서 이러한 역량 변화를 통해 가족건강성에 보다 

활기를 불어 넣어줄 잠재력이 될 수 있는 변수로 가족역량강화

를 설정하였다.

자아존중감은 자신을 긍정적 또는 부정적으로 평가하는 자

기존중의 정도이고, 자신의 가치를 통해 가족구성원 간의 관계

성에 영향을 주는 핵심적인 개념이다[5]. 또한 개인의 특성이

지만 가족 구성원들 간의 유대감이나 공유 가치체계에 영향을 

줄 수 있는 요소로 인식되어 자아존중감이 높으면 가족을 긍정

적으로 바라볼 수 있게 되므로[16], 자신이 갖는 여유로움으로 

인해 가족관계를 건강하게 만들 수 있게 하는 자아존중감을 가

족건강성에 영향을 미치는 변수로 포함하였다. 사회통합은 당

사자의 참여와 임파워먼트, 지역사회의 지지, 가치 있는 자원

에 대한 접근을 강조하면서, 사회적 지지자원의 활용이 가족 간

의 갈등 해결에 도움을 줄 수 있는 역할이 가능하게 한다[17]. 

조현병의 경우, 지역사회 정신보건을 강조하는 정책과 관련법

에 따라 사회복지 서비스 지원이 필수적이고, 치료과정을 함께

하는 가족에게 수고를 덜어줄 수 있는 방안으로 필요성이 증대

될 수 있으므로[5], 가족건강성에 영향력을 가질 수 있는 변수

에 포함시켰다. 

따라서, 본 연구는 가족건강성에 영향을 미칠 수 있는 긍정

적 요인으로서 가족탄력성, 가족역량 강화, 자아존중감, 지역

사회통합을 설정하고, 부정적 요인으로서 가족 스트레스와 사

회적 낙인을 설정하여 가족건강성과의 관계를 알아보고자 하

였다. 이에 따라 변수들의 관계 및 설명력을 알아보기 위한 가

설적인 모형을 세우고 검증하였다(Figure 1).

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 조현병 환자 가족의 가족건강성을 예측하는 가족 

스트레스, 사회적 낙인, 가족탄력성, 가족역량강화, 자아존중

감, 및 지역사회통합 변인들과의 관계 및 설명력을 알아보기 위

해 가설적 모형을 구축하고, 모형의 적합도를 검증하여 변수들 

간의 관계를 탐구하는 구조방정식 모형 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 근접 모집단은 정신건강의학과 전문의로부터 조
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Figure 1. Conceptual framework and the hypothetical model.

현병을 진단을 받은 후 치료 기간이 최소 1년 이상이 지난 현재 

동거 중인 가족들을 대상으로 하였고, 일개 도시와 경기도 일개 

지역에 거주하면서 정신건강복지센터를 방문하는 조현병 환

자 가족을 표적 모집단으로 하였다. 연구대상의 선정기준은 만 

20세 이상의 남 ․ 여 성인으로 현재 가족 중 조현병 환자와 거주

하면서, 설문지 내용을 이해할 수 있고, 본 연구에 참여하기로 

자발적으로 동의한 가족이다.

3. 연구도구

1) 가족 스트레스

McCubbin 등[18]이 개발한 Family Inventory of Life Event 

and Changes 척도를 원 개발자의 승인을 받은 후 번역 ․ 역번

역 과정을 진행한 후 전문가의 타당도를 검증을 받고 사용하였

다. 25개 문항의 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 스트레

스 인식수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 도구개발 당

시 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

2) 사회적 낙인

Hwang 등[19]이 개발한 내재화된 낙인 척도(Internalized 

Stigma Scale)를 원 개발자의 승인을 받은 후 사용하였다. 29개 

문항의 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 사회적 낙인 수준

이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺
는 .91이었고, 본 연구에서는 .97이었다.

3) 가족탄력성

Walsh [9]가 개발한 가족탄력성 척도(Family Resiliency 

Scale)를 본 도구는 원 개발자의 승인을 받은 후 전문가의 타당

도를 검증을 받고, 번역 ․ 역번역한 후 사용하였다. 32개 문항의 

5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 가족 탄력성의 수준이 높

음을 의미한다. 도구의 Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .92였고, 본 

연구에서는 .97이었다.

4) 가족역량강화

Jung [13]이 개발한 가족역량강화 척도(Family Empower-

ment Scale)를 원 개발자의 승인을 받은 후 사용하였다. 15개 

문항의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 가족역량 수준이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 전체 Cronbach’s 

⍺는 .88이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

5) 자아존중감

Rosenberg가 개발하였으며, 이후 Morris Rosenberg Foun-

dation에서 학술연구 및 교육용으로 사용을 허가한 Rosenberg 

Self Esteem Scale 을 Min과 Jeong [5]의 연구에서 번역한 것을 

사용하였다. 본 도구는 총 10개 문항의 5점 Likert 척도로 점수

가 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서는 .95였다.

6) 지역사회 통합

Choi [17]가 개발한 지역사회 통합 척도(Community Integra-

tion Scale)를 원 개발자의 승인을 받은 후 사용하였다. 27개 문

항의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 지역사회 통합 수준

이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s

⍺는 .92였고, 본 연구에서는 .95였다.

7) 가족건강성

Yoo 등[6]이 개발한 한국형 가족건강성 척도(Korean Family 

Strength Scale-II)를 원 개발자의 승인을 받은 후 하위요인 중 
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가족탄력성을 제외한 후 사용하였다. 총 15개 문항의 5점 Likert 

척도이며, 점수가 높을수록 가족의 건강성 수준도 높음을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 도구개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .94였

고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

4. 자료수집 및 표본 수

2016년 8월 일개 대학교 생명윤리심의위원회의 심의를 통

과한 후(KU-IRB-16-121-A-1), 구조화된 자가 기입식 설문지

를 연구자가 정신건강복지센터의 협조 하에 동의를 취득한 후 

조현병 환자 가족에게 배부하였다. 설문지를 작성한 대상자에

게는 소정의 답례품을 전달하였다.

최대우도추정법(maximum likelihood estimation)을 이

용하여 구조방정식 모형분석을 하는 경우 일반적으로 추천되

는 표본수는 150~400이며, 일반적인 표본수는 200을 단일 기

준치로 사용한다[7]. 따라서 본 연구는 수거율과 기입 오류 및 

결측 자료를 고려하여 총 260부를 배부하여 수거된 설문지 206

부를 대상으로 자료분석을 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 Predictive Analytic Soft Ware (PASW) 

18.0 프로그램과 AMOS 18.0을 이용하여 통계처리하였으며, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 사회인구학적 특성 및 주요 변수들의 차이검

정을 위해 기술적 통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등), t-test, 

x2 test, one-way ANOVA를 실시하였다.

둘째, 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺값을 산출함으로써 

제시하였다.

셋째, 가설적 모형의 적합도 검증 및 구조모형의 경로계수의 

유의성, 직접효과, 간접효과 및 총 효과에 대한 유의성을 다음

과 같이 확인하였다.

 변수들 간의 상관성은 상관분석(Pearson correlation coef-

ficient)을 이용하여 확인하였다.

 구조모형검증은 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법

을 이용하였다.

 구조모형의 적합도 평가는 절대적합지수인 x2, Goodness 

of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), 

Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), 

Tucker-Lewis Index (TLI), Root Means Square Error of 

Approximation (RMSEA), Akaike Information Crite-

rion (AIC) 등을 이용하였다.

 모형의 직접효과, 간접효과 및 총 효과의 통계적 유의성 검

증을 위해 부트스트래핑(bootstrapping)을 사용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자 수는 총 206명으로 대상자 본인의 일반적 특

성의 경우, 20~40세 미만이 27명(13.1%), 40~60세 미만이 95

명(46.2%), 60세 이상이 84명(40.7%)이었다. 성별은 남자가 82

명(39.8%), 여자가 124명(60.2%)이었다. 결혼 상태는 미혼이 

31명(15.1%), 기혼이 117명(56.8%), 이혼이 18명(8.7%), 사별 

및 기타가 40명(19.4%)이었다. 교육 수준은 중학교 졸업 이하

가 76명(36.9%), 고등학교 졸업이 80명(38.8%), 대학교 졸업 

이상이 50명(24.3%)이었다. 직업은 직장인이 35명(17.0%), 사

업인이 14명(6.8%), 서비스 직종이 16명(7.8%), 가사 업무자가 

36명(17.4%), 무직 및 기타가 105명(51.0%)이었다. 종교는 기

독교가 78명(37.9%), 천주교가 25명(12.1%), 불교가 29명(14.1 

%), 무교 및 기타가 74명(35.9%)이었다. 가족들의 월 평균 수입

은 100만원 미만이 57명(27.7%), 100~200만원 미만이 36명

(17.5%), 200~300만원 미만이 47명(22.8%), 300~400만원 미

만이 29명(14.1%), 400만원 이상이 37명(17.9%)이었다. 환자

와의 관계는 아버지가 30명(14.6%), 어머니가 90명(43.7%), 배

우자가 29명(14.1%), 형제가 34명(16.4%), 자녀가 15명(7.3%), 

그 외의 관계가 8명(3.9%)이었다. 

조현병 환자의 일반적 특성의 경우, 20세 미만이 4명(1.9%), 

20~40세 미만이 73명(35.4%), 40~60세 미만이 105명(51.0%), 

60세 이상이 24명(11.7%)이었다. 성별은 남자가 86명(41.7%), 

여자가 120명(58.3%)이었다. 결혼 상태는 미혼이 129명(62.6%), 

기혼이 50명(24.3%), 이혼이 15명(7.3%), 사별 및 기타가 12명

(5.8%)이었다. 교육 수준은 중학교 졸업 이하가 43명(20.9%), 고

등학교 졸업이 113명(54.8%), 대학교 졸업 이상이 50명(24.3%)

이었다(Table 1). 

2. 주요 변수의 상관관계

변수들 간의 상관관계는 다음과 같다. 가족건강성은 가족 스

트레스(r=-.16, p<.05), 사회적 낙인(r=-0.26, p<.001), 가족

탄력성(r=.64, p<.001), 가족역량강화(r=.58, p<.001), 자아존

중감(r=.62, p<.001), 지역사회통합(r=.55 p<.001)과 유의한 
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Table 1. Demographic Characteristics of Families of Patients 
and Schizophrenia Patients (N=206)

Variables Characteristics Categories n (%)

Families of 
patients

Age (year) 20~39
40~59
≥60

 27 (13.1)
 95 (46.2)
 84 (40.7)

Gender Men
Women

 82 (39.8)
124 (60.2)

Marital 
status

Not married
Married
Divorced
Bereavement & etc.

 31 (15.1)
117 (56.8)
18 (8.7)

 40 (19.4)

Educational 
level

≤Middle school
High school
≥College 

 76 (36.9)
 80 (38.8)
 50 (24.3)

Job Salary man 
Business man
Service worker
Homemaker
Unemployed & etc.

 35 (17.0)
14 (6.8)
16 (7.8)

 36 (17.4)
105 (51.0)

Religion Christian 
Catholic
Buddhist 
Uncivilized & etc.

 78 (37.9)
 25 (12.1)
 29 (14.1)
 74 (35.9)

Monthly 
income of 
family
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
300~399
≥400

 57 (27.7)
 36 (17.5)
 47 (22.8)
 29 (14.1)
 37 (17.9)

Relationship Father
Mother
Spouse
Sibling
Children
Etc.

 30 (14.6)
 90 (43.7)
 29 (14.1)
 34 (16.4)
15 (7.3)
 8 (3.9)

Patients Age (year) ＜20
20~39
40~59
≥60

 4 (1.9)
 73 (35.4)
105 (51.0)
 24 (11.7)

Gender Men
Women

 86 (41.7)
120 (58.3)

Marital status Not married
Married
Divorced
Bereavement & etc.

129 (62.6)
 50 (24.3)
15 (7.3)
12 (5.8)

Educational 
level

≤Middle school
High school
≥College 

 43 (20.9)
113 (54.8)
 50 (24.3)

상관관계를 나타냈고, 지역사회통합은 가족 스트레스(r=-.27, 

p<.001), 사회적 낙인(r=-.38, p<.001), 가족탄력성(r=.62, 

p<.001), 가족역량강화(r=.59, p<.001), 자아존중감(r=.62, 

p<.001)과 유의한 상관관계를 나타냈다. 자아존중감은 가족 스

트레스(r=-.22, p<.01), 사회적 낙인(r=-.32, p<.001), 가족탄력

성(r=.63, p<.001), 가족역량강화(r=.60, p<.001)와 유의한 상

관관계를 나타내었고, 가족역량강화는 가족 스트레스(r=-.04, 

p<.05), 사회적 낙인(r=-.16, p<.05), 가족탄력성(r=.78, p< 

.001)과 유의한 상관관계를 나타내었다. 가족탄력성은 가족 

스트레스(r=-.18, p<.01), 사회적 낙인(r=-.24, p<.001)과 유

의한 상관관계를 나타내었고, 사회적 낙인은 가족 스트레스

(r=.65, p<.001)와 유의한 상관관계를 나타내었다.

3. 가설적 모형의 적합도 검증

본 연구에서는 조현병 가족의 가족건강성에 영향을 미치는 

영향을 알아보기 위해 구조모형을 구축하였다. 본 연구의 가설

적 모형은 2개의 외생변수(가족 스트레스, 사회적 낙인)와 5개

의 내생변수(가족탄력성, 가족역량강화, 자아존중감, 지역사

회통합, 가족건강성)로 구성하였다. 가설적 모형을 요약하면, 

가족탄력성, 가족역량강화, 자아존중감, 지역사회 통합은 가족

건강성에 직접적으로 영향을 미치며, 가족 스트레스, 사회적 

낙인은 간접적으로 영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였다

본 연구의 가설적 모형은 카이제곱(x2)이 412.86 (p<.001)

이었다. GFI, AGFI, CFI, NFI, TLI는 .90이 넘으면 모형이 우수

하다고 판단하고, RMSEA는 .05 이하면 우수하고 .08 이하면 수

용할 수 있는 범위로 인정한다. 이들 적합도는 GFI .60, AGFI 

-.86, CFI .44 NFI .44, TLI -.97, RMSEA .57, AIC 456.86으로 

적합도가 기준을 만족시키지 않음을 알 수 있었다. 따라서 가

설적 모형은 전반적 적합도 지수 등을 고려해 볼 때 수정모형이 

필요함을 알 수 있었다(Table 2).

4. 수정모형의 적합도 검증 및 경로계수 

가설적 모형의 적합도 분석결과, GFI, AGFI, CFI, NFI, TLI 

(NNFI), RMSEA의 적합도가 기준을 만족시키지 못하고 계수

의 부호가 맞지 않아 가설적 모형을 일부 수정하였다. 가족 스

트레스에서 가족탄력성 자아존중감, 지역사회 통합 및 가족건

강성으로 가는 경로와 사회적 낙인과 가족역량강화에서 가족

건강성으로 가는 경로를 삭제 및 수정하여 모델의 적합도가 허

용 기준을 만족하는 수정모형을 구축하였다(Figure 2). 수정모
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Table 2. Comparison of Model Fit of Modified Model to Hypothetical Model

Model x2 (p) df GFI AGFI CFI NFI TLI RMSEA AIC

Hypothetical model 412.86 (＜.001) 6 .60 -.86 .44 .44 -.97 .57 456.86

Modified model   1.97 (.920) 6 .99 .99 1.00 .99 1.00 ＜.01  45.97

df=degree of freedom; GFI=goodness-of-fit index; AGFI=adjusted goodness of fit index; CFI=comparative fit index; NFI=normed fit index; 
TLI=Tucker-Lewis index; RMSEA=root means-square error of approximation; AIC=Akaike information criterion.

Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Final Model

Endogenous 
variables

Exogenous 
variables

SE β CR (p) SMC
Direct 

effect (p)
Indirect 
effect (p)

Total 
effect (p)

Family resilience Social stigma .06 -.22 -3.61 (＜.001) .06 -.24 (＜.001) - -.24 (＜.001)

Family empowerment Family stress
Social stigma

.06

.07
-.15
-.21

2.56 (＜.05)
-3.21 (＜.01)

.04 -.14 (＜.05)
-.25 (＜.01)

-
-

-.14 (＜.05)
-.25 (＜.01)

Self-esteem Social stigma .06 -.31 -4.80 (＜.001) .10 -.32 (＜.001) - -.32 (＜.001)

Community integration Social stigma .05 -.32 -5.95 (＜.001) .15 -.38 (＜.001) - -.38 (＜.001)

Family health Social stigma
Family resilience
Self-esteem
Community 

integration

-
.07
.06
.07

-
.36
.27
.15

-
5.35 (＜.001)
4.41 (＜.001)
2.07 (＜.05)

.50 -
.37 (＜.001)
.30 (＜.001)
.14 (＜.05)

-.24 (＜.01)
-
-
-

-.24 (＜.01)
.37 (＜.001)
.30 (＜.001)
.14 (＜.05)

SE=standard error; CR=critical ratio; SMC=squared multiple correlations. 

         *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

Figure 2. Pathway of modified model.

형의 적합도는 카이제곱치(x2)가 1.97 (p=.920)이고, GFI .99, 

AGFI .99, CFI 1.00, NFI .99, TLI 1.00, RMSEA <.01, AIC 

45.97로 적합도가 가설적 모형에 비해 기준치를 만족시킬 만큼 

향상되었다(Table 2).

본 연구의 수정모형의 각 경로에 대한 표준화된 경로계수 값

과 구체적인 분석결과는 Table 3과 같다. 사회적 낙인(β=-.24 

p<.001)은 가족탄력성에 유의한 직접영향을 미치는 것으로 

나타났고, 가족탄력성을 설명하는 정도는 6.0%였다. 가족 스

트레스(β=-.14, p<.05)는 가족역량강화에 유의한 직접영향을 

미치는 것으로 나타났고, 사회적 낙인(β=-.25, p<.01)은 가족

역량강화에 유의한 직접영향을 미치는 것으로 나타났으며, 가

족 스트레스와 사회적 낙인이 가족역량강화를 설명하는 정도
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는 4.0%였다. 사회적 낙인(β=-.32, p<.001)은 자아존중감에 

유의한 직접영향을 미치는 것으로 나타났고, 자아존중감을 설

명하는 정도는 10.0%였다. 사회적 낙인(β=-.38, p<.001)은 지

역사회통합에 유의한 직접영향을 미치는 것으로 나타났고, 지

역사회통합을 설명하는 정도는 15.0%였다.

가족탄력성(β=.37, p<.001), 자아존중감(β=.30, p<.001), 

지역사회통합(β=.14, p<.05)은 가족건강성에 유의한 직접영

향을 미치는 것으로 나타났고, 사회적 낙인(β=-.24, p<.01)은 

가족건강성에 유의한 간접영향을 미치는 것으로 나타났다. 사

회적 낙인, 가족탄력성, 자아존중감, 지역사회통합이 가족건강

성을 설명하는 정도는 50.0%였다.

논 의

본 연구는 조현병 환자 가족의 가족건강성에 영향을 주는 변

수들 간의 가설적 모형을 구축하였고, 영향력을 파악하기 위해 

실시되었다. 또한 결과 변수인 가족건강성을 설명하는 설명력

을 확인하고자 하였다. 본 연구에서 사회적 낙인, 가족탄력성, 

자아존중감, 및 지역사회통합은 가족건강성에 영향을 주는 변

수였고, 그 중 사회적 낙인은 가족탄력성, 가족역량강화, 자아

존중감 및 지역사회 통합에 유의한 영향을 미치는 변수였다. 

본 연구결과에 의하면, 가족탄력성은 가족건강성을 직접 설

명하는 유의한 변수였다. 이는 스트레스와 위기에 잘 견디면서 

가족이 보다 긍정적인 방향으로 적응을 이끌 수 있는 가족의 자

질이 조현병 환자 가족의 위기 대처에 효율적이었다는 선행연

구결과와 일치하였고[12], 가족의 상호작용, 결속력, 지지체계

와 자원 개입이나 향상이 가족의 기능을 강화시킬 수 있는 요인

이 될 수 있다는 연구들을 뒷받침하고 있다[20-24]. 국내에서는 

간호학은 물론 심리학이나 사회복지학 분야에서 만성질환이

나 치매 노인 등 다양한 대상자에게 탄력성 프로그램 적용의 효

과를 검증하였으며[12] 가족문제 해결에 효과적임을 확인할 

수 있었다. 가족 중 정신질환자가 존재한다는 것은 돌봄 역할을 

부여받은 가족의 개인적인 일상생활 및 경제적 어려움을 초래

하고, 다른 만성질환자를 돌보는 가족들에 비해 높은 수준의 부

담감과 스트레스를 가지게 된다[1,2]. 따라서 이러한 가족들의 

탄력성 증진의 도모는 가족들의 정신적 ․ 정서적 안녕을 도모할 

수 있으면서 조현병 환자의 간호 중 문제해결이나 대처능력에 

영향을 미쳐 질병의 재발을 막고 건강 가족을 유지할 수 있는 

기반이 될 수 있을 것이다. 

자아존중감은 가족건강성을 직접 설명하는 유의한 변수였

다. 자아존중감은 개인의 가치를 인정하고 타인의 존중을 인지

하는 것으로서, 가족 전체라기보다는 개인의 속성을 반영한다. 

하지만 가족구성원과의 관계에서 적용되고, 검증된 핵심적인 

개념으로서 건강한 가족의 특성 중 가족원의 자아존중감이 높

은 경우 가족원 간 유대감이 좋고, 대화가 잘 이루어지며, 문제

를 잘 해결하고 공유하는 가치체계를 가진다고 하였다[13]. 이 

결과는 장애아를 둔 가정의 가족건강성과 자아존중감과 상관

성이 높게 나온 결과와 유사하였고[16], 자아존중감이 높을수

록 가족건강성의 수준이 높은 것으로 나타난 선행결과[25]와 

일치하였다. 또한 인간은 현재의 자신에 대한 인지의 긍정성이 

높고 만족도가 높을 때 주변이나 외부적 상황도 긍정적으로 인

식하고 만족도가 높아져 가족 삶의 질에 변화를 줄 수 있다는 

결과[5,11,16]를 뒷받침해 주었다. 조현병을 가진 환자들의 가

족은 사회적 낙인의 수준이 높으며, 이로 인해 스트레스, 대인

관계 회피, 사회생활의 결여 등이 나타날 수 있다[1,4,5,19]. 가

족을 하나의 시스템으로 보고, 가족관계에 초점을 두는 가족건

강성 관점과[6] 가족이란 상호의존적이면서 가족원 간의 상호

작용이 가족을 변화시켜 개인의 문제를 해결할 수 있다는 체

계론적 관점[14]에서 본다면, 가족원 개개인의 자아존중감 향

상은 건강한 정서와 긍정적 인식을 공유하면서 가족들과 건

강하게 생활할 수 있게 하는 가족 전체의 밑거름이 될 수 있을 

것이다.

지역사회통합은 가족건강성을 직접 설명하는 유의한 변수

였다. 조현병 환자들은 2017년부터 조현병 환자의 인권이나 복

지에 초점을 둔 정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원

에 관한 법률이 시작되었지만, 지역사회 기반의 서비스가 충분

하지 않아 환자를 돌보는 가족의 책임이 가중되었고, 가족들의 

사생활이나 삶의 질을 떨어뜨려 가족의 부담을 증가시켜 가족 

구성원 전체의 갈등과 긴장에도 부정적 영향을 주었다[26-28]. 

이는 환자가 필요로 하는 기관과 전문가들과 소통하고 협조할 

수 있는 서비스체계, 조현병 환자들을 위한 기관 및 지역사회 

구성원들이 필요함을 내세운 결과[3,13]와 유사하였고, 지역

사회의 지지, 가치 있는 자원에 대한 접근을 강조하면서, 사회

적 지지자원의 활용이 가족 간의 갈등해결에 도움을 줄 수 있는 

역할이 가능하게 한다는 결과[17]를 뒷받침하였다. 우리나라 

현행법상 조현병 환자들은 통원치료에 중점을 두고 정신건강

복지센터를 통한 관리를 통해 사회생활을 영위해 나가고 있다. 

조현병 환자 가족들이 환자의 간호업무를 담당하며 감당해 나

갈 경제적 ․ 정신적 부담은 국가나 사회가 공유하며 해결해야 

할 과제이다. 가족과 사회와의 흐름과 소통이 원활하면서, 지

역사회의 책임 있는 지원과 지지가 이루어질 때 조현병 환자의 

치료나 재활에도 긍정적인 영향을 주게 되고, 지역사회 내 작은 
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단위의 가족의 건강을 확보할 수 있을 것이다. 

사회적 낙인은 가족건강성을 간접적으로 설명하는 유의한 

변수였다. 이러한 결과는 정신질환 가족들이 공통적으로 느끼

는 스트레스와 죄책감이 가족들을 우울하게 만들고, 자아존중

감을 침해할 수 있으며, 가족 기능에도 부정적 영향을 미칠 수 

있음이 많은 결과에서 확인되었다[4,19,22,28-30]. 조현병 환

자의 가족들은 타인들에게 가족 중 정신질환자가 있다는 사실

을 감추고 싶어 하고, 환자와 함께 살아야 하는 현실에 적응하

는데 어려움을 느낀다[26,30]. 즉 환자나 가족들이 처한 현실이 

스스로를 사회에서 격리시키고 위축되어, 낙인을 심화시킬 수 

있는 위험이 잠재되어 있다. 따라서 조현병 환자 가족들의 자

아존중감 향상과 회복력을 증진시킬 수 있는, 보다 현실적이고 

적극적인 사회적 관심과 노력이 환자와 가족들을 다시 사회로 

복귀시켜 소통할 수 있는 기회로 작용할 것이다.

가족은 가족원들이 긍정적 혹은 부정적인 방식으로 끊임없

이 상호작용하는 주요 1차 집단으로, 이러한 작은 사회인 가정

의 건강성은 가족 구성원의 전 생애를 통해 지속적으로 영향을 

미칠 수 있다. 가족건강성은 가족의 강점, 건강한 정도를 의미

하는 것으로 가족원 개인의 건강한 발달을 도모하고, 원만한 

가족원 간의 상호작용을 통해 가치체계를 공유하고, 사회체계

와도 원활한 교류를 하면서 생활하는 체계의 특성을 지닌다

[6,7,13]. 따라서 이는 가족 미래의 긍정적 성장과 변화의 기초

가 될 수 있다. 나아가 건강한 가정에서 성장한 사람이 안정적

으로 자신을 돌보고 건강한 가족을 형성할 수 있는 가능성이 높

으므로 조현병 환자들의 가족과 사회를 보다 건강하고 발전적

으로 유지하기 위해서는 가족의 긍정적인 측면, 즉 건강성에 

초점을 두고 이를 개발하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

본 연구의 의의는 가족 스트레스, 사회적 낙인, 가족탄력성, 

가족역량강화, 자아존중감, 및 지역사회 통합은 가족건강성에 

정적 ․ 부적인 영향을 미치는 변수라는 가설적 모형을 구축하였

고, 그 결과, 경로의 추가 및 수정을 통해 예측할 수 있는 적합한 

수정모형을 제시하였다. 무엇보다 다른 어떤 만성 질환들에 비

해 환자간호에 대한 부담감, 질병 증상에 대한 두려움과 당황스

러움 및 질병 과정의 불확실, 사회적 지원의 부족, 편견 등의 부

담과 스트레스에 직면한 조현병 환자 가족들의 가족건강성의 

요인을 사회적 현상이나 방향이 아닌 가족의 관계성과 관련된 

요인을 탐구하고 예측할 수 있는 모형을 구축하는 데 연구의 의

의가 있었다. 

본 연구의 제한점과 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, 본 연구에서 시도한 가족건강성에 영향을 미치는 

변수를 기반으로 모형을 좀 더 구체화할 수 있는 반복적 접근이 

필요하다. 둘째, 연구의 대상이 일부 지역으로 제한되어 있으

므로, 추후에는 조현병 환자들을 위한 지역적 재정 상태나 환경

을 감안하여 현실을 비교할 수 있는 연구가 요구된다. 셋째, 본 

연구결과에서 영향이 있다고 확인된 변수들을 바탕으로 조현

병을 비롯한 다른 정신질환자들 및 그들을 돌보는 가족들을 위

한 사회적 제도의 안착이 시급하다. 넷째, 사회적 인식이나 편

견을 극복하고 환자들을 비롯한 구성원들의 가족건강성 향상

을 도모할 수 있는 가족간호 프로그램의 개발과 효과를 검증하

는 연구를 제안한다.

결 론

본 연구는 조현병 환자 가족들의 가족건강성에 미치는 요인

을 파악하고, 이러한 요인들이 가족건강성에 직 ․ 간접적으로 

영향을 미치는 경로를 검증 및 분석하고자 시도된 구조모형 연

구이다. 본 연구에서 사회적 낙인, 가족탄력성, 자아존중감, 및 

지역사회통합은 가족건강성에 영향을 주는 변수였고, 그 중 사

회적 낙인은 가족탄력성, 가족역량강화, 자아존중감 및 지역사

회 통합에 유의한 영향을 미치는 변수였다. 이상의 결과를 볼 

때, 조현병 환자들 가족 구성원들의 심리적 안정감을 주고 내외

적 지지체계를 강화하기 위한 중재는 가족건강성을 지향할 수 

있는 효과적 대안이 될 수 있을 것이다. 특히, 사회구성원들에

게 거절당하고, 외면당할 수 있는 정신질환자들 가족의 강점을 

더욱 강화하기 위한 방안을 위한 지속적인 관심이 절실하다. 정

신질환은 특정인들에게만 발병하는 질병이 아니고, 누구나 경

험할 수 있고 가족들에게 이환될 수 있음을 인식할 필요가 있

다. 따라서 환자와 가족들이 함께 할 수 있는 교육과 중재를 제

공함으로써 가족들 간의 유대를 더욱 긴밀히 하고, 사회의 차가

운 시선들과 편견을 해결할 수 있는 좀 더 적극적이고 현실적인 

가족 단위의 중재를 고안할 수 있어야 할 것이다.
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