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서      론

한부모가족은 한부모와 자녀로 구성된 가정으로, 이혼, 사

망, 미혼모, 별거, 유기 등의 원인으로 발생한다. 사회적으로

는 가정구조가 점차 핵가족화 되고, 배우자 간 동등한 권리와 

기회를 가지며, 교육수준이 높고, 직업을 유지하기 위해 떨어

져 지내는 경우가 많아지는 등의 요인으로 인해 가족 간 유대

가 점차 약해지는 것도 한부모가족 발생의 원인이라고 하겠

다.1) 최근 한부모가족은 점차 증가하는 추세이며, 2006년에

는 전체 가구의 약 8.64%인 137만 가구로 2000년도 112만 

가구에 비해 21.0% 증가하였다.2) 한부모가족의 부모들은 심

리적 고통, 경제적 어려움, 자녀양육의 스트레스, 사회적 편

견, 음주 등의 문제로 어려움을 겪으며, 정서적으로 상실감, 

배신감, 분노감, 우울감, 좌절감, 실패감 및 적응의 어려움을 

겪기도 한다.3) 이들의 가장 큰 과제는 혼자서 자녀를 양육해

야 한다는 것이다. 상황적 어려움과 혼자가 된다는 상실의 심

리적 고통이 있는 부모가 자녀를 양육해 나가야 한다는 것은 

또 다른 부담이 된다.4) 경제적 어려움도 이들을 압박하는 큰 문

제이며, 특히 우리나라같이 여성의 수입이 남성 수입의 62%

로 남녀 간의 급여차이가 큰 나라에서는 모자가족, 미혼모 가

족이 더욱 큰 경제적 어려움을 겪을 것으로 예상할 수 있다.5) 

한부모가족이 되면서 겪게 되는 이러한 스트레스 요인들은 

잠재적 위험성이 있는 부모의 아동에 대한 신체적, 언어적 

학대의 위험성을 높이게 되고, 이는 아이들의 신체적, 정신
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적 어려움 및 사회적응의 문제로 이어질 수 있다. 특히 학교

에서 적응하지 못하고 문제행동을 보이기도 하는데, 주위산

만하고 공격적 행동을 보이거나 반대로 불안, 우울, 신체화 

등 내향화된 증상을 보이기도 한다. 이러한 자녀들의 문제는 

결국 한부모가족 부모에게 스트레스를 가중시키는 악순환이 

이어지게 된다.6)

이처럼 한부모가족의 부모들은 다양한 스트레스 요인에 

노출되기 때문에 정신건강에 위협을 받게 되는데, 이들의 정

신건강이 다만 한부모가족이라는 사실만으로 영향을 받는 

것은 아닐 것이다. 예를 들면, 모자가족의 어머니는 부자가족

의 아버지보다 학력이 낮을 가능성이 높을 뿐 아니라 직업이 

없을 가능성이나 수입이 적을 가능성도 높을 것이고, 이로 인

해 정신건강상태도 더 열악할 것이다.5) 이처럼 다양한 사회

인구학적 요인들이 정신건강상태에 영향을 미치겠지만, 복

합적으로 작용하기 때문에 이들 중 어떤 요인이 유의미하게 

정신건강에 영향을 미치는지 알기는 어렵다. 한부모가족이 

증가하고 있고, 한부모가족을 위한 다양한 서비스들이 제공

되고 있지만 좀 더 효과적이고 이들이 필요로 하는 서비스를 

제공하기 위해서는 정신건강에 영향을 미칠 수 있는 많은 요

인들 중 의미 있는 요인을 찾아내고, 이러한 점을 개선하기 

위한 제도를 마련해 나가는 것이 필요하다고 하겠다. 

따라서 본 연구에서는 한부모가족 부모의 정신건강상태를 

파악하고, 정신건강상태에 영향 미치는 사회인구학적 요인을 

확인하며, 다른 요인들의 영향을 통제한 후에도 정신건강에 

영향 미치는 사회인구학적 요인을 알아보고자 하였다. 

　

방      법

대  상

본 연구는 양천구 한부모가족의 부모 및 아동의 보건계획

을 수립하기 위한 지역사회 조사사업의 일환으로 양천구 정

신보건센터를 통해 시행되었다. 대상은 표본설계를 통하여 

추출한 표본을 조사하였다. 표본설계방법으로는 층화표집

추출법을 사용하였다. 양천구에는 크게 목동, 신월동, 신정동

이 소재하고 있으며, 세부적으로 나누면 총 19개의 동이 소재

하고 있다. 조사 대상자를 선정하고 조사를 하기 위하여 크게 

3개의 동으로 층화한 뒤 해당지역가구 방문면접조사를 실시

하였다. 2011년 6월 7일부터 6월 24일까지 총 18일간 양천구

에 등록된 한부모가족 중 표본으로 추출된 한부모가족 497

가구를 대상으로 훈련된 조사원이 개별가구에 방문하여 설

문지에 대한 설명을 하고 배부한 뒤 차후 수거하는 방식으로 

조사하였다. 총 30여 명의 조사원에게 설문에 대한 교육을 진

행한 후, 해당지역의 가구를 방문하였다. 조사 대상자가 부재 

시 다음 주택을 조사하는 것으로 하였고, 조사 대상가구에는 

총 2회까지 방문하였으며, 1 : 1 개별가구 방문면접 후 바로 

수거하는 조사가 아니고 차후 수거하는 방법으로 진행되어 

291부 수거되었으며, 설문지 회수율은 59%였다. 

조사 도구

조사 도구는 일반적 사항과 정신건강자가척도로 구성된 구

조화된 설문지를 사용하였다. 사회인구학적 설문지에는 가족

형태, 성별, 연령, 결혼 상태, 교육수준, 월 수입, 종교, 알코올 

섭취 빈도 등이 포함되었다.

개인의 주관적 스트레스 경험수준을 평가하기 위해 지난 

1주일간 지각된 스트레스 정도에 대해서 Linn7)이 개발한 Glo-
bal Assessment of Recent Stress(이하 GARS)를 사용하였다. 

총 8문항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대해 0~9점까지 응

답하도록 되어 있는 자기기입식 설문도구이다. 세부 항목으

로는 직업, 대인관계 갈등, 대인관계의 변화, 질병 및 부상, 

경제적 문제, 우발적인 사고, 일상생활 등 일곱 가지로 구성

되어 있다. 점수가 높을수록 스트레스 정도가 심각한 것을 

의미하며 최근 경험한 주관적 스트레스의 정도를 양적으로 

측정할 수 있는 자기보고식 척도이다. 국내에는 Koh와 Park8)

이 한국판 GARS의 타당도와 신뢰도를 평가한 바 있으며, 내

적 일치도를 산출한 결과 Cronbach’s α는 0.86으로 통계적

으로 유의하게 높았다.

우울증상의 평가는 Center for Epidemiologic Studies-De-
pression(이하 CES-D)를 이용하였다. CES-D는 우울증의 지

역사회 역학조사용으로 20문항으로 구성되어 있으며 각 문

항에 대해 0~3점까지 응답하도록 되어있는 자기기입식 설문

도구이며, 점수가 높을수록 우울증상의 정도가 더 심한 것을 

의미하고 Cho와 Kim9)이 제시한 지역사회 역학조사용 최적 

절단점은 21점이고, 주요 우울증 진단군을 대상으로 한 최적 

절단점은 25점이다. 

자살생각을 평가하기 위해서 Beck이 개발한 Scale for Sui-
cide Ideation(이하 SSI-Beck)을 사용하였다. 원래 임상가가 

평정하는 척도였으나 한국에서 Shin 등10)이 자기보고 질문지

로 변형시켜서 사용되고 있다. 총 19문항으로 이루어져 있으

나 본 조사에서는 자살경험에 대한 두 문항을 추가하였다. 채

점방법은 각 문항 점수를 합산하여 총점을 구하며 응답 문

항을 각각 0점, 1점, 2점으로 채점하고 점수의 범위는 0~38

점이다. 

알코올 관련 문제를 평가하기 위해 Kim 등11)이 10개의 문

항을 우리나라 실정에 맞게 수정한 the Korean version of Al-
cohol Use Disorder Identification Test(이하 AUDIT-K)를 

사용하였다. 1989년 세계보건기구(World Health Organiza-
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tion)에서 개발한 AUDIT12)의 한국어판으로 위험음주 및 알

코올 사용장애의 선별을 목적으로 한다. 각 문항들에 응답한 

0점에서 4점 중의 값을 모두 합하여 채점하도록 한다. 7점 이

하는 음주가 위험수준에 도달하지 않은 정도, 8에서 20점까

지는 해롭고 위험한 수준, 21점에서 40점까지는 음주가 매우 

위험한 수준에 도달했다는 것을 의미한다. 

자료 분석

수집된 자료는 엑셀로 입력하여 Statistical Package for So-
cial Science(이하 SPSS) ver. 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 분석하였고 p＜0.05인 경우 통계적으로 유

의한 것으로 판단하였다. 일반인구와 한부모가족 부모의 정

신건강을 비교하기 위하여 2009년 동일 지역 내에서 동일한 

척도로 18세 이상 일반인구 1000명을 대상으로 시행한 자료 

중 한부모가족 부모의 결과를 배제하기 위해 결혼상태가 미

혼이거나 결혼인 969명의 대상자만 포함하여 분석하였다. 

일반인구와 한부모가족 부모 두 군 간 성별, 연령을 각각 카

이제곱 검정과 T 검정으로 비교하였으며, 두 군 간의 정신증

상 척도(GARS, CES-D, SSI-Beck, AUDIT-K) 점수의 평균

은 성별과 연령을 공변량으로 하여 공분산분석(analysis of 

covariance, 이하 ANCOVA)을 시행하여 비교하였다. 

한부모가족 부모에서 사회인구학적 변수에 따른 정신증상 

척도(GARS, CES-D, SSI-Beck, AUDIT-K) 점수의 평균은 

T검정 혹은 분산분석(analysis of variance)으로 비교하였다. 

각 정신건강 척도에 유의미한 영향을 미치는 다른 사회적 

요인을 보정한 이후에도 평균에 유의미한 영향을 미치는 사

회적 요인을 알아보기 위하여 가족구조, 연령, 직업, 거주형

태, 월수입을 공변량으로 하여 공분산분석(ANCONA)를 시

행하였다. 

결     과

연구 대상자의 특성

총 연구 대상자 291명 중 모자가족이 200명(68.72%), 부자

가족이 58명(19.93%), 미혼모가족이 14명(4.81%), 조손 가족

이 19명(6.54%)이었다. 남자는 62명(21.3%), 여자는 229명

(78.7%)이었고, 연령 분포는 41세 이상 50세 이하가 122명

(41.92%)으로 가장 많았으며 61세 이상이 15명(5.15%)으로 

가장 적었다. 그 밖의 사회인구학적 특성으로 학력, 직업, 종

교, 거주기간, 건물형태, 주거형태, 월 평균 가내소득, 소득계

층을 평가하였다(표 1). 

일반인구와 한부모가족 부모 간 비교 

동일한 정신건강 척도를 이용하여 동일지역에서 시행된 

2009년 양천구 정신보건사업 지역사회 조사13)의 결과 중 결

혼 혹은 미혼인 969명과 한부모가족 부모의 정신건강 척도 

점수를 비교하였으며, 일반인구와 한부모가족 부모 간 성별

과 연령의 유의한 차이가 있어 성별과 연령을 보정하여 비교

하였고, 보정한 이후에도 스트레스, 우울, 자살사고, 알코올 

사용장애 척도 모두에서 한부모가족의 부모가 일반인구에

서보다 더 높은 점수를 보였다(표 2).

스트레스와 사회적 요인

스트레스 척도(GARS)의 평균 점수는 40.75±12.45점이었

다. 미혼모가족, 낮은 연령, 중졸 이하의 학력, 무직, 월세나 

임대 거주, 월수입 200만 원 미만에서 스트레스 점수가 유의

하게 높았고, 양천구 거주기간이 10년 이상인 군과 월평균 가

내소득 300만 원 이상인 경우 낮은 스트레스 지수를 보였다

(표 1). 

우울증상과 사회적 요인 

우울증상 척도(CES-D)의 평균 점수는 40.84±8.44점이었

고, 지역사회 역학조사의 절단점인 21점을 기준으로 하였을 

때 191명(65.6%)이 해당하였고, 주요 우울증 진단군을 대상

으로 할 경우의 절단점 25점을 기준으로 하였을 때 140명

(48.1%)이 해당하였다. 미혼모가족, 낮은 연령, 천주교, 무직, 

3년 이하의 양천구 내 거주기간, 임대 거주, 월수입 200만 원 

미만인 경우 높았다(표 1). 

자살생각과 사회적 요인 

자살생각척도(SSI-Beck)의 평균 점수는 22.84±4.98점이

었다. 미혼모가족, 무직, 월세나 임대 주택 거주의 경우 자살

생각 점수가 높았고, 월수입 300만 원 이상인 경우 유의하게 

점수가 낮았다(표 1). 

알코올 사용장애와 사회적 요인

알코올 사용장애 척도(AUDIT-K)의 평균 점수는 17.90±

7.73점이었다. 통제 가능한 범위(7점 이하), 위험한 수준(8~ 

20점)에 속하는 사람은 각각 전체 중 146명(50.17%), 107명

(36.77%)이었고, 매우 위험한 수준(21~40점)에 속하는 사람 

38명(13.06%)이었다. 부자가족과 미혼모 가족, 남성, 31~50

세, 무교, 내근직에서 점수가 높았다(표 1).

타 요인 통제 후 정신건강 척도에 영향 미치는 사회적 요인

정신건강 척도 점수에 통계적으로 유의미한 영향을 미치
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Table 1. Sociodemographic characteristics of single parent family members (n=291) and comparisons of GARS, CES-D, SSI-Beck and 
AUDIT-K scores based on the sociodemographic factors

Sociodemographics n (%)
GARS score
mean (±SD)

CES-D score
mean (±SD)

SSI-Beck score 
mean (±SD)

AUDIT-K score
mean (±SD)

Structure of family
Single father family 58 (19.93) 39.12±13.75 38.88±8.88 22.10±3.60 21.91±8.40
Single mother family 200 (68.72) 41.11±11.86 40.91±8.28 22.58±5.02 17.17±7.08
Unmarried mother family 14 (4.81) 49.00±13.07 45.43±9.18 28.07±2.34 19.38±10.93
Grandparent-grandson family 19 (6.54) 35.74±11.41 42.84±6.72 23.95±6.90 12.32±2.38
p value/adjusted p 0.015*/<0.001*** 0.038*/<0.001*** <0.001***/<0.001*** <0.001***/<0.001***

Sex
Male 62 (21.31) 39.40±13.80 39.11±8.99 22.35±4.07 21.71±8.46
Female 229 (78.69) 41.40±12.08 41.28±8.25 22.96±5.18 16.93±7.22
p-value 0.356† 0.078† 0.408† < 0.001†***

Age (years)

≤30 17 (5.84) 47.50±10.85 47.67±8.35 24.83±4.83 17.55±10.38
31-40 95 (32.65) 42.69±12.68 41.78±8.49 23.13±4.89 19.67±7.69
41-50 122 (41.92) 41.02±12.32 40.14±7.74 22.77±4.97 17.98±7.50
51-60 42 (14.43) 35.29±11.11 38.36±9.45 21.80±5.11 15.56±7.10
≥61 15 (5.15) 32.60±8.70 38.93±6.13 21.80±5.09 12.47±2.61
p-value/adjusted p <0.001***/<0.001*** 0.001**/<0.001*** 0.225/<0.001*** 0.002**/<0.001***

Level of education
None 4 (1.37) 26.00±2.64 39.23±2.89 23.00±3.00 11.23±2.31
Elementary school graduate 7 (2.41) 36.85±10.70 42.29±5.41 24.71±8.09 14.29±3.45
Middle school graduate 27 (9.28) 43.85±10.68 39.00±8.56 21.15±2.94 14.96±4.85
High school graduate 176 (60.48) 43.07±12.01 40.59±9.07 22.81±4.81 18.65±8.13
Above college 77 (26.46) 35.35±12.36 41.96±7.15 23.27±5.55 17.76±7.60
p-value <0.001*** 0.549 0.336 0.056

Religion
Christianity 99 (34.02) 40.79±12.25 39.65±7.89 22.17±4.48 16.14±6.74
Buddhism 31 (10.65) 36.60±12.19 41.07±7.59 22.10±4.88 17.77±5.83
Catholicism 22 (7.56) 43.04±12.81 46.61±7.42 24.09±6.10 15.96±7.13
None 139 (47.77) 41.22±12.52 40.70±8.83 23.26±5.09 19.50±8.50
p-value 0.230 0.005** 0.181 0.005**

Occupation
Indoor job 69 (23.71) 34.28±10.41 39.00±6.73 22.77±4.43 20.07±7.58
Production 179 (61.51) 44.01±12.11 41.45±8.82 22.98±5.03 17.01±7.93
None 6 (2.06) 48.75±9.91 53.50±6.61 32.25±8.85 12.25±4.50
Others 37 (12.71) 31.24±10.85 40.35±6.78 21.86±4.78 18.08±6.45
p-value/adjusted p <0.001***/<0.001*** 0.003**/<0.001*** 0.001**/<0.001*** 0.018**/<0.001***

Length of residence
Less than 1 year 7 (2.41) 34.86±12.45 44.86±5.76 24.14±6.23 15.43±3.74
1-3 years 74 (25.43) 43.28±12.50 43.47±8.44 23.91±4.51 18.85±9.19
3-5 years 69 (23.71) 43.68±12.45 40.19±7.81 22.74±4.47 17.68±6.37
5-10 years 62 (21.31) 42.79±12.31 41.24±7.12 22.08±4.95 17.35±7.67
More than 10 years 79 (27.15) 34.31±10.06 38.09±9.40 22.40±5.65 17.87±7.61
p-value <0.001*** 0.001** 0.192 0.692

Housing type
Apartment 81 (27.84) 39.45±12.70 40.58±9.23 21.95±5.04 18.35±7.91
Row house 35 (12.03) 36.63±11.90 41.47±6.09 22.75±4.29 17.83±7.19
Multiplex house 124 (42.61) 41.33±12.56 41.72±8.78 23.37±5.47 18.64±8.18
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는 공통적 사회적 요인인 가족구조, 연령, 직업, 거주형태, 월

수입에 대해 타요인의 영향을 통제한 이후에도 의미 있는 차

이가 있는지 확인하기 위하여 공분산분석을 실시하였다. 다

른 변수들을 통제한 이후에도 가족구조, 연령, 직업, 거주형

태, 월수입에 따라 모든 정신건강척도 점수에서 유의미한 차

이가 있었다(표 1). 

고      찰

본 연구는 양천구 한부모가족의 부모를 대상으로 설문지

를 사용하여 스트레스, 우울, 자살사고, 알코올 사용 등 정신

건강상태를 파악하고, 이에 영향을 미치는 사회적 요인을 조

사하였다. 

먼저, 일반인구와 한부모가족 부모 간 정신건강상태를 비

교하기 위하여, 동일한 정신건강 척도를 이용하여 동일 지역

에서 시행된 2009년 양천구 정신보건사업 지역사회 조사13)에

서 결혼 혹은 미혼 상태인 일반인구 969명의 정신건강 척도 

점수와 한부모가족 부모의 정신건강 척도 점수를 비교하였는

데, 두 군 간 성별과 연령의 유의한 차이가 있어 성별과 연령

을 보정하여 비교하였을 때에도 스트레스, 우울, 자살사고, 

알코올 사용장애 척도 모두에서 한부모가족의 부모가 일반

인구에서보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 국내 연구에 따

르면 한부모가족은 가족기능에서 구조적인 차이로 인해 심

리 사회적 적응상 문제가 많거나 문제를 발생시키는 확률이 

높은 집단이라고 지적하고 있는데,6) 본 연구에서 모든 정신

건강 척도의 점수가 높았던 결과는 이를 반영하는 결과이다. 

또한, 최근에는 경제적인 어려움을 이유로 하여 한부모가족

이 발생하는 경우가 급격히 증가하고 있어서 이들에게 생계

Table 1. Continued

Sociodemographics n (%)
GARS score
mean (±SD)

CES-D score
mean (±SD)

SSI-Beck score 
mean (±SD)

AUDIT-K score
mean (±SD)

Detaches house 48 (16.49) 44.12±12.26 38.18±7.18 23.14±3.93 15.30±6.20
Others 3 (1.03) 42.50±14.85 51.50±1.36 21.00±2.83 23.00±4.24
p-value 0.089 0.084 0.413 0.114

Residence
Owner 38 (13.06) 32.14±5.52 33.97±5.60 20.44±3.23 18.44±7.35
Lease 157 (53.95) 39.86±12.74 41.21±7.58 22.75±4.73 16.94±6.63
Monthly lent 57 (19.59) 45.36±11.51 40.18±9.92 24.20±4.77 19.51±8.99
Rental 38 (13.06) 45.56±12.41 46.37±7.33 23.41±6.58 19.00±9.69
p-value/adjusted p <0.001***/<0.001*** <0.001***/<0.001*** 0.004**/<0.001*** 0.118/<0.001***

Monthly income (million won)

≤0.99 47 (16.15) 43.12±12.67 44.87±8.38 23.74±5.48 18.73±8.10
1.00-1.99 120 (41.24) 44.80±12.21 41.98±8.75 22.93±5.58 17.48±8.34
2.00-2.99 69 (23.71) 39.61±12.06 40.00±7.73 23.41±4.24 18.46±7.68
≥3.00 55 (18.90) 30.00±7.95 36.63±5.85 22.15±3.82 17.76±5.78
p-value/adjusted p <0.001***/<0.001*** <0.001***/<0.001*** 0.039*/<0.001*** 0.814/<0.001***

* : p or adjusted p<0.05, ** : p or adjusted p<0.01, *** : p or adjusted p<0.001. Analysis of variance and analysis of covarince (struc-
ture family, age, occupation, residence, and monthly income as covariates) were used, t : t-test, GARS : Global Assessment of Re-
cent Stress, CES-D : Center for Epidemiologic Studies- Depression, SSI-Beck : Scale for Suicidal Ideation, AUDIT-K : The Korean version 
of Alcohol Use Disorder Identification Test, SD : Standard deviation

Table 2. Comparison of Global Assessment of Recent Stress (GARS), Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D), Scale for 
Suicidal Ideation (SSI-Beck) and The Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT-K) between single parent fam-
ily members and general populations in Yangcheon-gu

Single parent family (n=291) General population (n=969) p value/Adjusted p

Sex
    Male/Female 59/232 482/487 <0.001†

Age 43.74±9.23 38.90±11.88 <0.001‡

GARS score 40.75±12.45 28.31±10.59 <0.001**/<0.001**
CES-D score 40.84±8.44 32.50±7.32 <0.001**/<0.001**
SSI-Beck score 22.84±4.98 21.68±5.06 0.001*/0.003*
AUDIT-K score 17.90±7.73 14.02±9.69 <0.001**/<0.001**

* : p or adjusted p<0.01, ** : p or adjusted p<0.001, † : p<0.001 by chi square test, ‡ : p<0.001 by independent t-test. ANCOVA (sex 
and age as covariates) were used
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유지 및 경제적 자립은 중대한 과제인데,14) 이처럼 경제적, 

사회적으로 취약한 위치에 있는 한부모가족의 부모들은 건

강 역시 취약한 경우가 많고, 뿐만 아니라 자존감에 많은 상

처를 안고 있어 정신건강에도 많은 위협을 받고 있다는 보고

를 고려할 때,15) 일반인구보다 취약한 사회경제적 요인이 한

부모가족 부모의 정신건강에 영향을 미치고 있다는 것을 짐

작할 수 있겠다. 

네 가지 정신건강척도 점수 모두에 공통적으로 영향을 미

치는 사회인구학적 요인은 미혼모 가족과 무직이었고, 세 가

지 척도에 영향을 미치는 요인은 연령, 월세나 임대의 주거형

태, 월수입이었다. 

미혼모는 아이가 있지만 아이 아버지와 함께 살지 않고 결

혼한 적이 없는 경우를 말한다. 그러나, 결혼을 했었건 하지 

않았건 동맹을 벗어나 아이를 가지므로 아이를 혼자 키우게 

되기 쉽고, 그들과 함께 살기 원하지 않거나 함께 살 수 없는 

혹은 결혼하거나 함께 살 수 없는 다른 이유가 있는 파트너가 

있을 수 있다. 미혼모와 모자가족의 어머니는 많은 차이가 있

다. 국외 연구에 따르면, 미혼모는 다른 모자가족이 겪는 이

혼이나 별거를 겪지 않는다는 차이가 있고, 결혼한 부모보다 

모자가족이 더 빈곤하지만, 미혼모는 모자가족보다 더욱 빈

곤하다고 보고되고 있으며, 또한 미혼모는 낮은 경제여건으

로 인해 결혼의 기회를 얻기가 어려워 지속적으로 미혼의 상

태를 유지하는 경향을 보이는데 이는 지속되는 경제적 어려

움의 원인이 된다.16) 미혼모 가족의 경우 스트레스, 우울, 자

살생각뿐 아니라 알코올 사용장애 척도 점수에서도 높은 점

수를 보였는데, 이는 여대생, 여성직장인, 주부, 임산부 및 미

혼모를 대상으로 한 여성음주에 관한 연구에서 미혼모 집단

의 임신 중 음주율이 일반 임산부의 2배에 달하고, 미혼모에서 

문제 음주 비율이 높았다는 결과와도 일치하는 소견이다.18) 

여성 문제 음주자들의 경우 이혼이나 가족 중 중요한 사람이 

사망하여 알코올을 남용하는 계기가 되고, “도피”의 수단으

로 음주를 하는 경향이 있다고 보고되고 있는데,18) 미혼모 가

족의 경우 모자가족보다 스트레스 요인이 높다고 전술한 바 

있으며, 따라서 높은 스트레스 요인들에 대한 대처 수단으로 

알코올을 사용하게 될 가능성이 높아져 모자가족이나 부자

가족보다 알코올 사용장애 척도 점수가 높았을 것으로 사료

된다. 

직업은 모든 정신건강척도에 영향을 미쳤는데, 무직인 경

우 스트레스, 우울증상, 자살사고가 높았고, 알코올 사용장애 

척도에서는 내근직일 경우 점수가 높았다. 이는 직업이 없는 

경우 정신증상 중에서도 우울과 불안이 높아진다는 결과19,20)

와 일치하는 소견이며, 무직률이 높은 사회에서 자살률이 높

다는 결과도 이를 뒷받침한다.21) 직업상태가 정신건강에 영

향을 미치는 데에는 고용상태에 따른 경제적 불안전, 빈곤, 

스트레스, 낮은 자존감 등이 매개역할을 할 것으로 제안되고 

있다.22-24)

연령은 모든 정신건강 척도에 영향을 미치며 알코올 사용

장애 척도를 제외하고는 연령이 낮을수록 높은 점수를 보였

다. 이는 젊은 연령일수록 자녀의 나이가 어려 양육의 스트레

스가 높고, 한부모가족이 된 연한이 적어 이에 대한 적응의 

어려움이 컸던 요인이 작용하였을 것으로 예상된다. 그러나, 

2010년 국내에서 시행된 사회경제적 상태에 따른 모자가족 

여성의 자가보고 건강 척도 결과에서는 나이가 들수록 자신

의 건강이 낮다고 보고8)하고 있어 본 연구와 다른 결과를 보

인다. 이 연구에서는 정신건강이 아닌 전반적인 건강상태를 

평가한 것이기 때문에 대상자들이 주로 신체적 건강에 대해 

평가하였을 것이며 따라서 연령 증가로 신체건강의 문제가 

증가하게 되는 경향으로 인해 본 연구와는 다른 결과를 보였

을 것으로 생각된다. 알코올 사용장애 척도의 경우 31~50세

의 연령에서 높은 점수를 보였는데, 이는 이전의 국내연구 결

과14,25)와 일치하는 소견이다. 

월세나 임대의 주거형태, 월수입도 정신건강 척도에 영향

을 미쳤는데, 주거형태와 월수입은 경제적 문제와 직결되는 

사항으로, 낮은 사회경제적 상태가 낮은 건강상태와 연관 있

다는 보고5)와 일치한다. 특히 스스로 수입이 낮다고 인식하는 

경향이 더욱 연관이 있었으며, 객관적인 평가보다도 주관적 

경제 상황에 대한 인식이 영향을 미쳤다. 본 연구에서는 주

관적인 인식은 평가하지 않았으며 객관적인 수치로 월수입

을 평가하였기 때문에 객관적으로 낮은 사회경제적 상태가 

정신건강에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 또한, 월 300

만 원 이상의 수입을 가진 경우에는 모든 정신건강 척도가 낮

은 점수를 보였는데, 이러한 사실도 경제적 스트레스의 영향

을 반영한다. 

다른 변수들을 통제한 이후에도 가족구조, 연령, 직업, 주

거형태, 월수입은 모든 정신건강 척도 점수에 유의미한 영향

을 미쳤다. 따라서 이러한 사회인구학적 요인들을 보완해 줄 

수 있는 구체적이고 현실적인 지원이 필요할 것이며, 이를 위

한 사회복지 정책이 필요하다고 하겠다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 자가보고식 설문에 의해 정보를 

얻었기 때문에, 문제를 과장 혹은 축소하여 보고하거나 회상 

편견이 작용할 수 있었을 것이다. 둘째, 본 연구의 대상에는 

조손가족이 포함되었다. 따라서 조손가족의 경우 혼자서 양

육의 부담을 가지지 않는 가정도 있기 때문에 엄밀히 한부모

가족이라고 지칭하기 어렵다. 전체 291가구 중 20가구만이 

조손가족이었기 때문에 높은 비율을 차지하지는 않았지만, 

본 연구에 포함시킨 이유는 한부모가족과 마찬가지로 경제



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2012;51:422-429

428

적 어려움과 양육 스트레스가 높은 생활여건을 공유하고 있

어 정신보건서비스의 대상에도 포함된다고 판단하였기 때

문이다. 셋째, 일부 도시지역 인구만을 대상으로 하였기 때문

에 지역적 특성을 배제하기 어렵다는 점이다. 정신건강 척도

의 결과는 지역과 문화에 따라 차이가 날 수 있으므로 각 지

역에 걸쳐 동일한 방법을 사용한 횡문화적인 비교연구가 필

요할 것이다. 넷째, 2009년 일반인구와 2011년 한부모가족

의 부모 간의 비교는 시기적인 차이가 있기 때문에 이에 영향 

미치는 사회문화적 요인들이 고려되지 않았고, 또한 두 군 간 

성별, 연령 이외의 학력, 월수입 등의 사회인구학적 요인들에 

대해서는 동일한 기준으로 평가되지 않아 보정하지 못하고 

비교하였다는 한계가 있다. 

다섯째, 단면연구이기 때문에 인과관계를 파악하기는 어

렵다. 즉, 한부모가족이기 때문에 정신건강상태가 낮은 것인

지, 낮은 정신건강상태로 인해 낮은 사회인구학적 변수를 갖

게 되었는지 알기는 어렵다. 이러한 인과관계를 파악하기 위

해서는 향후 장기적인 대규모의 전향적 혹은 후향적 연구가 

필요할 것이다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구의 장점은 층화표집추출법을 

통해 추출한 표본을 설계하고 양천구민을 3개의 동으로 층화

하여 조사 대상을 선정하고, 표준화된 측정도구를 사용한 점

이다. 또한 한부모가족의 정신건강 현황 및 이에 영향을 미

치는 사회적 요인을 분석한 국내의 첫 연구이고, 특히 한부

모가족의 연구가 여성에게 편향되어 있는데 반해 본 연구에

서는 부자가족을 포함하여 한부모가족 전체의 문제를 파악

하고자 하였다는 의의가 있다. 사회적으로 취약한 한부모가

족 부모에 대한 국내외의 다른 연구5,26)에서도 사회적 지지가 

정신질환을 완화시키는데 있어 큰 역할을 하고 있으며, 특히 

부자가족에서 이러한 효과가 크다고 보고하고 있다. 따라서 

본 연구를 통해 이들의 정신건강에 많은 영향을 미치는 경제

적 어려움에 도움이 될 수 있는 현실적 서비스 제공 방안 마

련의 필요성을 알 수 있었고, 덧붙여 사회복지정책, 정신보건

센터 및 정신의료기관 등을 통한 적극적 사회적 지지체계를 

구축하고 제공함으로써 정신건강의 문제가 정신질환으로 

진행하는 것을 예방할 수 있을 것이다. 향후 한부모가족이 더

욱 증가할 것을 가정하여 이에 대한 더 많은 지역사회 기반의 

역학연구를 통해 이들에게 도움이 될 수 있는 사회적 제도를 

보완하고 정신건강의 고위험군을 파악하여 조기에 문제를 

발견하고 예방하기 위한 노력을 기울여야 할 것이다.

결      론

본 연구 결과 서울시 양천구의 한부모가족에서 스트레스, 

우울증상, 자살생각, 알코올 사용장애 점수가 2009년 일반주

민 대상의 연구에서의 결과보다 높았으며, 이는 전반적 정신

건강이 일반인구와 비교할 때 취약함을 시사한다. 이들 중에

서도 미혼모가족과 무직인 부모가 모든 정신건강이 유의하

게 낮았으며, 연령, 주거형태, 월수입도 유의한 영향을 미쳤

다. 이러한 요인들을 감안하여 정신적 어려움에 관한 조기 발

견과 조기 개입을 위한 전략을 마련하여 심각한 정신질환으

로의 이환을 예방하기 위해 노력해야 할 것이다. 나아가 이들

의 경제적 압박감을 줄여주기 위한 복지정책 확대 등을 통해 

원인을 해결해 나가기 위한 노력이 필수적이라고 하겠다. 

중심 단어 : 정신건강·사회적 요인·한부모가족.
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