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서      론

한부모가족은 “만 18세 미만의 미성년 자녀를 둔 가족에서 

부모 중 한 명이 사망, 이혼, 유기를 이유로 혼자서 자녀를 

키우며 부모 역할을 담당하는 한부모와 자녀로 구성된 가

족”을 말하며 미혼모가족, 조손가족도 포함된다.1) 편부모가

족, 모자가족/부자가족, 결손가족 등으로 사용되고 있지만 

부정적이고 결손의 의미가 강하게 나타났던 용어들이 현재

는 한부모가족이라는 용어로 순화하여 사용하는 추세이다. 

한국은 최근 20년 사이에 핵가족의 보편화, 이혼율의 증가

로 가족형태가 급격히 변화하고 있으며, 특히 이혼이나 별거

로 한부모가족 형태가 증가하고 있다.2) 국내 전체 가구 중 

한부모가구가 차지하는 비율은 2014년 9.4%로 지속적으로 

증가하는 추세이다. 2015년 한부모가족 실태조사 결과에 따

르면, 한부모와 자녀로만 구성된 가구와 기타가구(모자와 

부자 외 다른 세대원이 같이 거주하는 가구)원이 있는 가구

를 포함한 전체 한부모가구 중 미혼미성년 자녀가 있으면서 

사별, 이혼, 배우자로부터 유기, 가출, 생사불분명 등으로 배

우자가 없는 한부모가구는 약 60만 가구이다. 즉, 실직적인 

배우자 없이 18세 미만 아동(취학 중일 경우 18세 포함)을 
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양육하는 한부모가족 중 모자로 구성된 가구는 47.3%로 가

장 많으며, 부자로 구성된 가구는 19.8%, 모자와 기타가구는 

17.8%, 부자와 기타가구는 15.1%로 추정된다.3)

한부모가구의 경제적 상황은 크게 열악한 수준으로 2011

년 국내 전체 가구의 빈곤율 4.0%에 비하면 한부모가구의 

빈곤율은 18.7%로 매우 높으며, 전체 빈곤율이 높아질 때 한

부모가구의 빈곤율은 더 급격하게 증가하는 경향을 보인

다.4) 이 중 모자가족은 여성가장의 낮은 학력수준, 낮은 취업

률과, 임금수준으로 가구소득이 낮아 경제적 문제가 가장 

컸고, 그 다음이 자녀양육과 교육 문제였다.2) 2015년 한부모

가족 실태조사에 의하면 한부모의 월평균 소득은 월 189.6

만 원으로 2014년 전체 평균 가구소득의 절반에도 못 미치

는 48.7% 수준으로, 특히 모자가구는 다른 유형의 가구보다 

월평균 소득이 가장 낮았으며, 금융자산과 부동산의 보유액

도 가장 적었다. 또한 모자가구의 여성가장은 상당수가 경

력단절 여성일 것으로 추측되며, 임시 및 일용근로자의 비

율이 높아 고용안정성이 낮고, 월평균 임금수준도 147.5만 

원으로 가장 낮았다. 한부모가구의 주택점유율은 자가비율

이 21%로 주거 안정성도 상당히 낮다.3) 1990년대 이후 한

부모가족 관련 법안의 제정, 지원정책의 추진으로 1990년 

전체 모자가구의 4.4%만 국가의 지원을 받던 것에 비해 

2010년에는 13.4%로 확대되었지만 경제적 어려움은 여전

히 한부모가구의 주요한 문제이다.1,3)

한부모가족은 경제적 어려움 외에도 건강문제, 사회적인 

고립, 심리적인 고통, 자녀양육의 부담감, 사회적 편견 등의 

문제로 어려움을 겪고 있다.3,5) 특히 모자가족의 경우 양부모 

가족의 여성과 비교하였을 때 우울, 불안, 물질사용장애와 

같은 정신적인 문제가 더 많다고 보고되고 있다.6) Kessler 등7)

에 의하면 미취업으로 인한 경제적 스트레스가 정신건강에 

부정적 영향을 미친다고 하였고, Vinokur 등8)도 취업 및 임

금으로 인한 경제적 상태가 우울증상에 영향을 준다고 하였

다. 2015년 한부모가족 실태조사에서 한부모의 신체적, 정신

적 건강상태는 상당히 열악한 수준으로 나타났으며, 특히 모

자가구가 다른 유형의 가구보다 건강상태가 나쁘고 우울감

의 경험이 높게 나타났다. 하지만 경제적 이유로 병의원에 

가고 싶어도 이용하지 못하는 경우가 21%에서 나타나, 전체 

국민의 경제적 이유로 인한 미치료율보다 두 배 이상 높았

다. 특히 우울증상을 경험하는 경우에 전문적 서비스를 받는 

비율은 5.7%로 매우 낮았다.3) 즉, 한부모가족은 신체적, 정

신적, 사회경제적으로 다양한 문제를 가지고 이러한 요인들

이 서로 부정적인 영향을 미친다.

세계보건기구(World Health Organization, 이하 WHO)에

서는 “한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에

서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신

이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각”이라고 삶의 질을 

정의하고 있다. 건강을 정의할 때, 이환율이나 사망률과 같

은 수치만으로 나타내기에는 충분하지 않기 때문에 문화적, 

사회적, 환경적인 배경에 중점을 둔 주관적인 관점을 반영하

였다.9) 따라서 한부모가족의 삶의 질을 평가함으로써 개인이 

지각하는 건강상태 및 복지욕구를 파악할 수 있을 것이다.

한부모가족들의 정신건강, 신체적 건강에 대한 선행연구

들이 있었지만 이를 포괄하는 삶의 질에 대해 평가한 연구

는 적다. 한부모가족에 대한 다양한 지원프로그램과 정책들

이 연구되고 있지만 아직까지 한부모가족이 필요로 하는 복

지욕구를 충족시키기에는 부족하므로,10) 한부모가족의 삶의 

질과, 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악함으로써 실질

적으로 필요한 서비스를 제공하고 한부모가족에게 효과적

인 지원 프로그램이나 정책 마련에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

이를 위해 본 연구는 한부모가족 중 가장 큰 비중을 차지

하고 있는 모자가족의 삶의 질을 평가하고, 삶의 질에 영향을 

줄 수 있는 사회인구학적 상태와 심리적 문제인 스트레스, 우

울, 자살사고, 알코올 사용 문제를 평가하고, 어떠한 요인이 

삶의 질에 유의한 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 또한 삶

의 질을 신체적, 심리적, 사회적 관계, 환경 영역으로 나누어 

각 삶의 질의 하위 영역에 어떠한 요인이 영향을 미치는지를 

평가하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 서울특별시 양천구 정신건강증진센터에서 “양천

구 한부모가족의 부모 및 아동의 보건계획을 수립하기 위한 

지역사회 조사사업”의 일환으로 양천구에 등록된 한부모가족

을 대상으로 2011년 6월 7일부터 6월 24일까지 조사를 시행하

였다. 양천구에 소재하고 있는 19개 동을 비슷한 지역적 특징

에 따라서 3개의 동으로 층화하여 표본으로 추출된 한부모가

족 497가구를 대상으로 하였다. 설문에 대한 교육을 받은 총 

30명의 조사원이 표본가구에 대해서 1 : 1 개별가구 방문면접

을 하였다. 첫 번째 방문시 조사의 목적과 방법을 설명하고 서

면동의를 받았으며, 동의시에는 자가보고식 설문지를 배부하

였다. 조사대상자가 부재시 다음 주택을 조사하였으며, 조사

대상 가구에는 총 2회까지 방문하였다. 방문면접 후 설문지를 

바로 수거하지 않고 차후 수거하는 방법으로 진행되어 291부

가 수거되었다. 방문시 조사대상자가 부재하여 조사에 참여하

지 못한 경우를 포함한 설문지 회수율은 59%였다. 이 중 본 

연구에서는 모자가족의 어머니의 삶의 질에 미치는 요인에 
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대해 알아보고자 하여 부자가족, 조손가족, 미혼모가족을 제

외한 총 195명의 모자가족의 어머니를 분석하였다. 

자료 수집 및 도구 

자가보고 설문지로 성별, 연령, 학력, 직업, 월평균 소득, 

주거형태, 한부모가족이 된 원인, 가구 소유 등을 포함한 사

회인구학적 특성을 조사하였다. 한부모가족이 된 원인은 사

별, 부부 본인의 문제(배우자 또는 본인의 폭력, 외도, 가출), 

가족의 문제(가족 간 불화, 시댁 또는 처가와의 갈등), 경제

적 문제로 나누어서 조사하였다. 또한 삶의 질과 이에 영향

을 미칠 수 있는 심리적 문제로 최근 스트레스, 우울증상, 자

살사고, 알코올 사용문제를 평가하였다.

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

WHO는 삶의 질을 평가하기 위해 세계보건기구 삶의 질 척

도(World Health Organization Quality of Life assessment 

instrument, 이하 WHOQOL)를 만들었다.9) WHO Quality of 

Life-Abbreviated form(이하 WHOQOL-BREF)은 WHO-
QOL이 역학적 연구로 사용하기에는 문항이 너무 많다는 점

을 보완하고자 간단하면서 정확한 척도로 개발된 것으로,11) 

본 연구에서는 Min 등12)에 의해 공식적인 표준화 과정을 통

해 한국어로 번역된 한국판 WHOQOL-BREF를 사용하였

다. 총 26개의 문항으로 이루어져 있고 신체적 건강 영역(phys-
ical health domain), 심리적 영역(psychological domain), 

사회적 관계 영역(social relationships domain), 환경 영역

(environment domain)의 4개의 영역으로 분류된다. 각 문항

은 1점에서 5점으로 채점하도록 되어 있으며 점수가 높을수

록 삶의 질이 높다고 평가된다. 

전반적 스트레스 척도

Global Assessment of Recent Stress는 Linn13)이 개발하

였으며 최근 1주일간의 스트레스에 대해 평가하는 문항으로 

구성되어 있고, 본 연구에서는 Koh와 Park14)이 한국어로 번

역한 한국어판을 사용하였다. 자가보고식 척도로 총 8문항

에 대해 0~9점까지 응답하도록 되어 있으며 점수가 높을수

록 최근의 스트레스가 큰 것으로 평가된다.

역학연구센터 우울척도

우울증의 1차 선별용 도구로 증상의 존재기간을 기준으로 

정도를 측정하므로 역학조사에서 가장 많이 사용되는 Center 

for Epidemiologic Studies-Depression을 사용하였다. 국내

에서는 Cho와 Kim15)이 타당도와 신뢰도를 평가한 바 있다. 

자가보고식 질문으로 총 20문항에 대해 0점에서 3점으로 응

답하도록 되어 있고, 총점의 범위는 0점에서 60점으로 점수

가 높을수록 우울증상이 심한 것으로 평가된다. 

벡 자살생각 척도

이 척도는 Beck 등16)이 개발하였으며, 국내에서 Shin 등17)

이 한국어판으로 번역하고 자기보고 질문지로 변형시킨 Scale 

for Suicide Ideation을 이용하였다. 총 19문항으로 자살사고

와 행동과 관련된 각 문항에 대해 기술하는 3개의 문장 중 

하나에 표시하도록 구성되어 있다. 0점에서 2점으로 채점되

며 총점의 범위는 0점에서 38점으로 점수가 높을수록 자살

사고가 높은 것으로 평가된다.

알코올 사용장애 선별검사 한국판

알코올 관련 문제는 The Korean version of Alcohol Use 

Disorder Identification Test를 사용하여 평가하였다. WHO18)

에서 개발하였고 Kim 등19)이 한국어판으로 번역하였다. 총 

10개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0점에서 3점

으로 응답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 알코올 사용과 

관련된 문제가 크다고 평가된다. 

통계 분석

대상자의 사회인구학적 특성들이 삶의 질과 관련성이 있는

지를 알아보기 위해 연속형 변수들의 집단 간 차이는 t-test나 

one-way analysis of variance를 시행하였으며, 범주형 변수

를 포함하는 집단 간 비교는 chi-square test를 시행하였다. 

삶의 질과 이에 영향을 줄 수 있는 변수들 간의 상관관계를 

알아보기 위하여 Pearson correlation analysis를 시행하였다. 

삶의 질과 상관성을 보이는 변수들 중, 삶의 질에 유의한 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중선형회귀분석(mul-
tiple regression analysis)을 시행하였고 단계선택(stepwise) 

방법으로 분석하였다. 범주형 변수는 더미변수(dummy vari-
able)로 치환하여 이를 분석하였다. 통계 분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences(이하 SPSS) version 21.0 for 

Window(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였고, 통계

적 유의성은 p＜0.05에서 검정하였다.

결      과

연구대상자의 사회인구학적 특징 및 자가보고식 척도의 결과

모자가족 어머니 195명의 평균 연령은 43세였으며, 교육수

준이 높고 월평균 소득이 높을수록, 자신의 집을 소유한 경우

에 삶의 질이 더 높았다. 사별, 부부 간 문제, 가족 문제로 한

부모가족이 된 경우보다 경제적인 문제로 한부모가족이 된 
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경우에 삶의 질이 더 높았다(표 1). 

최근 스트레스 평균 점수는 41.046±11.976점, 우울증상의 

평균 점수는 41.923±8.735점, 자살사고의 평균 점수는 3.205±

4.492점, 알코올 관련 문제의 평균 점수는 17.144±7.133점 

이었다(표 2).

삶의 질, 변수 간의 상관관계

삶의 질과 연령은 의미 있는 양적 상관관계(r=0.208, p= 

0.004)를 보였고, 최근 스트레스(r=-0.254, p＜0.001), 우울증

상(r=-0.314, p＜0.001), 자살사고(r=-0.217, p=0.002) 및 알코

올 사용 문제(r=-0.363, p＜0.001)는 유의한 부적 상관관계를 

보였다(표 3). 

삶의 질과 변수 간의 회귀분석 

삶의 질과 의미 있는 상관성을 보이는 변수들 중에서 어떠

한 요인이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는지 확인하기 위해

서 단계선택 다중회귀분석을 시행하였다. 알코올 관련 문제

(β=-0.287), 경제적 문제로 인해 한부모가족이 된 경우(β= 

0.357), 우울증상(β=-0.259), 월수입(β=0.164), 이 4가지를 변

수로 하는 회귀모형이 삶의 질을 설명하는 정도는 37.7%였

고 모든 변수는 통계적으로 유의하였다(표 4). 

삶의 질을 신체적, 심리적, 사회적 관계, 환경의 4가지 하위 

영역으로 나누어 분석하였다(표 5). 우울증상(β=-0.331), 경

제적 문제로 인해 한부모가족이 된 경우(β=0.319), 월수입(β= 

0.211)의 신체적 영역의 삶의 질 설명력은 24.7%였다. 알코

올 관련 문제(β=-0.386), 자살사고(β=-0.142), 경제적 문제로 

인해 한부모가족이 된 경우(β=0.219), 우울증상(β=-0.333), 

스트레스(β=0.254)가 심리적 영역의 삶의 질을 설명하는 정

도는 40.6%였고, 연령(β=0.314), 알코올 관련 문제(β=-0.264), 

스트레스(β=-0.286), 경제적 문제로 인해 한부모가족이 된 

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants (n=195)

Sociodemographic characteristics n (%) QOL (mean±SD) p value
Age 195

Mean±SD (42.74±7.787)

Education level 0.009*
Middle school graduate 013 (6.67) 68.31±11.20
High school graduate 131 (67.18) 70.93±10.96
Above college 051 (26.15) 75.78±8.71

Occupation 0.167
House wife, student 028 (14.36) 68.79±13.64
Production 122 (62.56) 72.20±9.96
Indoor job 045 (23.08) 73.58±10.16

Monthly income (10 thousand won) 0.000*
<100 030 (15.38) 66.73±11.99
100-199 083 (42.56) 71.35±10.68
200-299 049 (25.13) 72.06±9.10
≥300 033 (16.92) 78.48±8.33

Residence 0.000*
Owner 023 (11.79) 80.52±7.80
Lease 115 (58.97) 72.03±9.90
Monthly lent 032 (16.41) 72.78±9.41
Rental 025 (12.82) 63.24±11.37

Reason for single motherhood 0.000*
Bereavement 053 (27.18) 69.45±11.77
Divorce due to husband problem 059 (30.26) 69.69±10.64
Divorce due to family problem 035 (17.95) 71.34±8.87
Divorce due to economic problem 048 (24.62) 78.23±7.97

* : p<0.05. SD : Standard deviation, QOL : Quality of life

Table 2. Self-rating scale scores of participants 

Mean±SD

GARS score 41.046±11.976
CES-D score 41.923±8.735
SSI-Beck score 03.205±4.492
AUDIT-K score 17.144±7.133

SD : Standard deviation, GARS : Global Assessment of Recent 
Stress, CES-D : Center for Epidemiologic Studies-Depression, 
SSI-Beck : Scale for Suicide Ideation, AUDIT-K : The Korean ver-
sion of Alcohol Use Disorder Identification Test
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경우(β=0.239)가 사회적 관계 영역의 삶의 질을 설명하는 정

도는 36.8%였다. 알코올 관련 문제(β=-0.323), 경제적 문제로 

인해 한부모가족이 된 경우(β=0.208), 자살사고(β=-0.181), 

교육수준(β=0.169)이 환경 영역의 삶의 질을 설명하는 정도

는 24.9%였다. 모든 세부 모형의 변수들은 통계적으로 유의

하였고, 분산팽창인자(variance inflation factors)는 2를 넘

지 않아 다중공선성의 문제는 거의 없는 것으로 판단되었다. 

고      찰

본 연구는 일 도시 한부모 모자가족 어머니의 사회인구학

적 특성과 심리적 문제 중 어떠한 요인이 삶의 질에 영향을 

주는지를 알아보고자 하였다. 모자가족 어머니의 연령이 높

을수록 삶의 질이 높았으며, 연령은 사회적 관계 영역의 삶

의 질과 관련 있는 것으로 나타났다. 이는 연령이 높을수록 

자녀의 연령도 많아져서 연령이 어린 자녀를 가진 한부모에 

비해 양육의 부담과 스트레스가 적을 것이며,20) 한 부모가 된 

기간이 길어질수록 적응하는 데 상대적으로 더 충분한 시간

을 가졌기 때문인 것으로 생각된다. 

교육수준이 높을수록 삶의 질이 높았는데 이는 한국 사회

에서 학력이 높을수록 구직 가능성이 높고, 사회경제적 수준

이 높은 일반적인 경향과 연관이 있을 수 있다. 안정적인 직

업은 경제적인 문제와 직결될 뿐만 아니라 내가 경제적으로 

자립할 수 있다는 자부심과도 연관이 있다.21) 한부모가족 어

머니는 생계부양자로서의 책임을 가지고 있고, 이러한 역할

을 할 수 있는 능력이 있다는 자신감을 가지는 것은 자존감 

회복에 중요하다.22) 높은 교육목표와 교육수준을 가진 한부

모가족의 어머니와 자녀들이 자존감과 자신감이 더 높은 경

향을 보이고 이는 가족관계에도 긍정적인 영향을 미칠 것으

로 보인다.23) 삶의 질의 하위 영역에서는 교육수준이 높을수

록 환경 영역의 삶의 질이 높았는데, 학력이 높을수록 사회

적 지원에 대한 인식이 높아 사회적 지지의 정도도 높으며, 

교육수준이 높을수록 대체로 가족 간 결속력이 높고 가족 야

외활동이나 여가 문화 등 가족활동이 활발한 것으로 나타난

다는 보고와 일치한다.20) 반면에 낮은 교육수준을 가질수록 

수입 및 가계소득이 낮아 육아 비용에 부담이 되고, 이로 인

해 자녀양육이나 교육에 어려움을 겪게 된다. 

모자가족에서 임대, 월세, 전세보다는 자신의 집을 소유한 

경우와 월평균 소득이 높을수록 삶의 질이 더 높았으며 단

계선택 회귀분석에서도 월평균 소득이 높을수록 전체적인 

삶의 질과 하부 영역 중 신체적 영역의 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다. 월평균 소득 및 월세나 임대의 주거형태는 경

제력과 관련이 있는데, 한부모가족의 어머니는 직업이 있다Ta
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고 하더라도 수입이 적은 경우가 많다. 이전 연구에서 사회경

제적 수준이 낮을수록 건강관리 시스템을 이용할 가능성이 

적으며, 수입이 낮거나 무직인 경우 의사, 치료방법 선택, 건

강관리 방법 등을 선택할 때 제한이 있어 건강상태가 좋지 

못할 가능성이 크고,24) 한부모가족에서 경제적 어려움이 정신

건강 문제에 중요하다는 연구들과 같은 맥락의 소견이다.3,25)

사별, 부부 본인의 문제, 가족 문제로 한부모가족이 된 경

우보다 경제적 이유로 한부모가족이 된 경우는 전체적 삶의 

질뿐만 아니라 네 가지 삶의 질의 하위 영역인 신체적, 심리

적, 사회적, 환경 영역 모두에서 삶의 질이 높았다. 사회경제

적 수준과 관련 있는 교육 정도, 주택 소유 형태 및 월소득과 

경제적 이유로 한부모가족이 된 경우가 삶의 질에 유의한 

영향을 미치는 것은 한국의 사회적인 상황을 토대로 생각해

볼 수 있다. 한국에서 과거 사별로 인해 한부모가족이 주로 

발생하였던 것과 달리 최근 20년 사이에는 이혼, 별거 등으

로 한부모가족이 증가하였다. 특히 경제적 사유로 이혼하는 

비율이 1980년 3.6%에서 2000년 10.7%로 크게 증가하였으

며, 국제금융 경제 위기가 있던 1998년에는 경제적 사유로 

인한 이혼이 1997년에 비해 4.4%에서 6.6%로 증가하면서26) 

여성들이 경제활동에 참여하는 비율이 늘어나게 되었다. 여

성이 남편에게 경제적 의존성이 줄고 특히 부인의 소득이 

남편의 소득보다 많을 경우, 남편은 심리적으로 위축이 되고 

남성이 돈을 벌고, 부인은 가사일을 주로 한다는 한국의 전

통적인 남녀 간의 역할 분업의 안정성을 위협하여 부부 간의 

갈등이 높아지고 이로 인한 이혼의 가능성도 높아질 수 있

다.27) 경제적 문제와 더불어 부부 간의 갈등이 심화되는 가

운데, 상대적으로 경제활동을 하거나 경제적 지원이 있는 경

우의 여성들이 독립할 가능성이 높아지면서 경제적 사유로 

인해 이혼한 경우 삶의 질이 높아질 것이라고 짐작할 수 있

겠다. 또한 한부모 모자가족의 경우 다양한 문제들로부터 도

피하기 위해 이혼을 선택하는 경우가 많은데 이런 경우 이혼

을 부정적인 경험으로만 여기지 않는다. 많은 여성들이 자원

이 더 적을지라도 이혼 이후에 경제적 부분과 자신의 삶을 

스스로 더 통제 가능하기 때문에 더 긍정적으로 느낀다는 보

고가 있다.28) 경제적 사유로 인해 이혼한 경우 이전에 겪었던 

경제적 문제들이 정리가 되고, 이혼까지 이르게 한 문제에서 

벗어날 수 있기 때문에 삶에 대한 만족감이 높아지는 데 영

향을 줄 수 있을 것이다. 

Table 4. Associations of quality of life with variables by stepwise regression analysis

Variables B±SE Standardized coefficients β t p Adjusted R2

Alcohol problems -0.390±0.097 -0.287 -4.031 <0.000 0.377
Financial cause of single motherhood 7.562±1.452 0.357 5.209 <0.000
Depressive symptoms -0.295±0.081 -0.259 -3.659 <0.000
Monthly income 4.717±2.014 0.164 2.342 0.021
SE : Standard error

Table 5. Associations of domains in QOL with variables by multiple linear regression analysis

Domains of QOL Variables B±SE Standardized 
coefficients β t p Adjusted R2

Physical Depressive symptom -0.140±0.032 -0.331 -4.388 0.000 0.247
Financial cause of single motherhood 2.512±0.581 0.319 4.327 0.000
Monthly income 2.258±0.813 0.211 2.777 0.006

Psychological Alcohol problem -0.139±0.025 -0.386 -5.578 0.000 0.406
Suicidal ideation -0.077±0.038 -0.142 -2.058 0.042
Financial cause of single motherhood 1.236±0.377 0.219 3.281 0.001
Depressive symptom -0.101±0.026 -0.333 -3.848 0.000
Stress 0.055±0.018 0.254 3.126 0.002

Social Age 0.091±0.020 0.314 4.559 0.000 0.368
Alcohol problem -0.072±0.019 -0.264 -3.854 0.000
Stress -0.047±0.011 -0.286 -4.128 0.000
Financial cause of single motherhood 1.022±0.296 0.239 3.457 0.001

Environment Alcohol problem -0.176±0.041 -0.323 -4.321 0.000 0.249
Financial cause of single motherhood 1.764±0.636 0.208 2.775 0.006
Suicidal ideation -0.149±0.060 -0.181 -2.469 0.015
Education 1.453±0.638 0.169 2.276 0.024

QOL : Quality of life, SE : Standard error
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삶의 질에 영향을 주는 심리적 문제를 고찰해 봤을 때, 알

코올 관련 문제가 있는 경우에는 전체적인 삶의 질이 낮았

을 뿐 아니라 심리적, 사회적 관계, 환경 영역 세 가지 하위 

영역에서의 삶의 질도 낮은 것으로 나타났다. 이전 연구에서 

여성 문제음주자는 이혼이나 남편의 폭력, 도박, 남편과의 

갈등 등 결혼생활이 힘든 경우들이 많았으며, 이혼이나 가족 

중 중요한 사람이 사망하는 경험 등 외상적 생활 사건으로 

알코올을 남용하는 계기가 되는 경우가 많았다.29) 또한 남성 

문제음주자들은 대인관계를 위한 목적이 주요 음주 동기였

던 것에 비해 여성 문제음주자들은 부정적인 감정에서 도피

하기 위한 목적으로 음주를 시작하고, 우울증으로 인해 이차

적으로 알코올중독이 된다고 보고하는 등 여성의 음주는 정

서적 요인과 관련이 많다.29,30) 여성은 삶의 질이 낮을수록 음

주 문제가 커지며 정신건강이 좋지 않고, 여성 문제음주자의 

경우 죄책감과 수치심을 가지기 쉬우므로 혼자 몰래 마시게 

되고, 더 고립된 생활을 하게 되면서 문제가 더 심각해지는 

경우가 많다. 모자가족의 어머니는 이전 남편과의 갈등, 이혼, 

사별 등으로 인한 우울, 외로움 등의 부정적인 감정, 양육 부

담감, 경제적 문제 등의 스트레스로부터 도피하기 위해 알코

올을 남용할 가능성이 커질 것이라 예상할 수 있으며, 이에 따

라 삶의 질이 낮아질 것이라고 예측하는 것은 어렵지 않다.

우울증상이 심할수록 전체적인 삶의 질이 낮았으며 심리적, 

신체적 영역의 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. Aneshensel 

등31)의 연구에서 한부모가족의 어머니는 연령, 수입, 교육 

수준을 통제한 후에도 모든 여성들 가운데 우울증의 비율이 

높았다. 또한 우울증상이 심각할수록 건강 관련 삶의 질이 

감소되며, 기분장애가 있는 경우 사회적, 감정적, 신체적 영

역에서의 기능에 장애가 생긴다는 보고와 일치하는 결과이

다.32) 특히, 사회경제적으로 낮은 위치에 있는 사람들이 우

울증이나 신체적 질환을 가지고 있는 경우 삶의 질은 더 낮

아진다. 이전 연구에서 한부모가족의 어머니는 기혼 여성이

나 일반 인구에 비해 정신적, 신체적 건강상태가 더 낮은데, 

중요한 위험인자로 경제적 어려움이나 사회적 지지의 부족

과 관련이 있다고 제시되었다.6,33) 한부모가족의 어머니의 경

우 사회경제적으로 어려움이 있고, 이에 따라 상대적으로 우

울증상이 발생할 위험성이 크고 신체적 건강상태도 저하되

므로 삶의 질 저하에 영향을 주게 된다.

자살사고는 심리적, 환경 영역 두 가지 하위 영역에서의 삶

의 질 저하와 연관성이 있는 것으로 나타났다. 일반 인구에

서도 자살사고는 낮은 건강 관련 삶의 질과 관련이 있다.34) 

일반인보다 한부모가족의 부모는 자살사고의 척도점수가 

높은데,35) 한부모가족들에게서 삶의 질을 평가하는 것은 자

살의 고위험군을 선별하여 자살을 예방하는 데 효과적으로 

쓰일 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일 도시지역의 한부모를 대

상으로 하였고, 표본수가 많지 않기 때문에 전체 한부모 모

자가족의 어머니로 일반화하기에는 무리가 있으며 지역적인 

특성을 무시할 수 없다. 또한 연구에 참여하지 않은 한부모

가족들에 대한 분석이 이루어지지 않았기 때문에 선택편견

이 있을 수 있다. 또한 양부모가족의 어머니를 대조군으로 

이용한 분석과 비교가 이루어지지 않았기에 연구결과 해석

에 한계가 있을 수 있다. 향후 대규모의 무작위 표본으로 분

석한 연구가 필요할 것이다. 둘째, 자가보고식 설문지에 의

해 정보를 얻었기 때문에 객관적인 증상에 대한 평가가 이

루어지지 않았고, 참여자가 문제를 과장하거나 축소 보고하

였을 가능성이 있다. 셋째, 단면적 연구이기 때문에 변수들

의 인과관계를 따지기에는 어려움이 있었다. 향후 장기적인 

전향적 연구가 필요할 것으로 보인다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 한부모 모자가족의 어머니

를 대상으로 하여 삶의 질을 표준화된 측정도구를 사용하여 

평가하였고, 삶의 질을 신체적, 심리적, 사회적, 환경적 영역

으로 나누어 이에 영향을 줄 수 있는 인구사회학적 변수와 

심리적 문제를 알아본 연구로서 앞으로의 연구에 기초자료

를 제공해줄 수 있다는 데 의의가 있다. 삶의 질에 영향을 미

칠 수 있는 여러 요인들이 삶의 질의 하위 영역에 중복되어 

영향을 미치기도 하고, 독립적으로 영향을 미치기도 한다는 

것을 확인하였다. 주목해야 할 점은 사회경제적 수준과 상황

을 나타내주는 교육 정도, 월 수입, 주택 소유 형태와 경제적

인 사유로 이혼한 경우가, 다른 사회인구학적 변수 및 심리

적 문제를 고려하여도, 전체적인 삶의 질뿐만 아니라 여러 삶

의 질의 하위 영역에 전반적으로 영향을 주었다는 점이다. 또

한 우울증상과 알코올 문제도 상당 부분 삶의 질에 영향을 

주고 있어, 경제적인 문제와 우울증상 및 알코올 문제가 한

부모 모자가족의 어머니의 삶에 중요한 요소임을 확인할 수 

있었다. 따라서 본 연구 결과는 향후 한부모가족의 삶의 질

을 높이기 위해서 경제적인 지원을 비롯하여 현실적인 도움

을 줄 수 있는 정책 및 다양한 서비스 및 프로그램 등을 마련

하는 데 근거가 될 수 있을 것이다.

결      론

한부모가족의 비율이 계속 증가하고 있는 현실에서 알코

올 문제, 우울증상 및 경제적인 문제는 한부모 모자가족의 

삶의 질에 상당 부분 영향을 미치는 요인이다. 한부모 모자가

족의 어머니의 삶의 질을 평가하고 삶의 질에 영향을 미치

는 요소들을 알아보는 것은 삶의 질 개선을 위해 필요한 정
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책이나 서비스를 마련하는 데 도움이 될 수 있다. 나아가 삶

의 질에 대한 평가를 통해 정신건강문제를 비롯한 한부모 

모자가족의 어려움을 조기에 평가하여 이차적 문제를 예방

하고, 사회적인 부담을 줄이는 데 도움이 될 수 있겠다. 

중심 단어 : 삶의 질·한부모가족·어머니· 

사회경제적 문제·우울증·알코올.
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