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ABSTRACT 
Objective：This study compared the psychological stresses of depressed patients’ families with those of 

schizophrenic patients’ families. We investigated the influence of depressive patients’ clinical features and 
their families’ demographic characteristics on the families’ depressive symptoms and stresses.  

Methods：Participants were 23 family members of depressed patients and 20 family members of schizo-
phrenic patients. We measured the patients’ clinical features (duration of illness, number of previous hospi-
talizations, and satisfaction with medication), and each family member’s socioeconomic status and psycho-
logical characteristics (depressive mood, anxiety, family stress, and stress response), analyzing the data via 
independent t-test, chi-square test, and correlation and hierarchical multiple regression analyses.  
Results：The depressed patients’ average clinical global impression (CGI) was significantly higher than 

that of the schizophrenic patients. The depressed patients’ family members showed stress responses sig-
nificantly higher than those of schizophrenic patients’ family members. Furthermore, in depressed patients, 
frequency of hospitalization was positively correlated with family members’ stat anxiety. For both patient 
types, family stress was positively correlated with the patient’s severity of illness and the family’s state an-
xiety, trait anxiety, and stress response；socioeconomic status was positively correlated with the family’s 
depressive symptoms；the family’s state anxiety positively correlated with the family’s trait anxiety and 
stress response；and the family’s trait anxiety positively correlated with the family’s stress response. So-
cioeconomic status predicted the family’s depressive symptoms, and socioeconomic, illness severity and 
stress response predicted family stress. 

Conclusion：These findings suggest that both depressed patients’ families and schizophrenic patients’ 
families suffer from psychological stress. The study data also have important clinical implications, in that 
families of depressed patients need psychiatric intervention, as well as the patients themselves. In parti-
cular, family intervention should focus on psycho-education and stress coping strategies.(Anxiety and 
Mood 2010;6(1):17-23) 
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서     론 
 

정신 질환의 경우 다른 질환들과 구별되는 독특한 특성으

로 인해 발병 이후 여러 영역에서 기능 장해를 초래하고, 만

성적인 경과를 밟는다는 점에서 환자뿐 만 아니라 그들을 돌

보는 가족들에게 미치는 심리적 고통이 크다는 것이 알려져 

왔다.1-3 또한, 최근에는 가족의 기능이 환자의 질병 경과 및 

예후에도 중요한 영향을 미친다는 점이 보고되면서 정신질

환자를 돌보는 가족에 대한 관심이 더욱 증대되고 있다.4 

이러한 관점에서 그 동안 여러 국가에서 정신질환자들을 

돌보는 가족들이 겪고 있는 심리적 부담감, 스트레스 등에 

대한 연구들이 진행되어왔는데, 이런 연구들은 대부분 정신

분열병 또는 정신병적 장애를 앓고 있는 환자 가족들을 대

상으로 했고, 우울증 환자 가족들을 대상으로 한 연구는 극

히 부족한 실정이다.5,6 Chakrabarti 등7은 그 동안 다른 만

성 정신질환에 비해 우울증 환자 가족들에 대한 관심이 미

흡했던 이유가 우울증이 정신분열병과 달리 병의 경과가 만

성적이지 않고, 환자의 기능 저하도 심하지 않다는 인식이 

지배적이기 때문이라고 했다. 그러나 주요 우울증은 다양한 

정신질환 중에서 가장 큰 질병부담을 차지하고 있고, 2020

년에는 질병으로 인한 부담이 심혈관 질환에 이어 두 번째

로 높은 자리를 차지하게 될 것으로 추정되고 있는 중요한 

질환 중의 하나이다.8 또한, 약 20년 전 Fadden 등9,10은 

이미 우울증 환자 가족들도 다른 정신병적 장애 환자 가족

들과 마찬가지로 질병에 의한 심각한 영향을 받는다는 연

구 결과를 발표 했었고, 그 후 일부에서는 주요 우울증 환

자에게서 가족 기능이 약할수록 질병의 경과가 좋지 않고,11 

우울증 환자를 돌보는 것과 관련하여 가족들이 우울감, 부

담감을 비롯하여 결혼 갈등, 직업 상실, 사회적 활동의 제

한과 같은 어려움을 경험한다는 보고가 있었다.12,13 아울러, 

우울증 환자 가족들이 경험하고 있는 이러한 어려움들이 

궁극적으로는 환자의 치료 경과 및 예후에 부정적 영향을 

미칠 수 있다는 점이 알려지면서 우울증 환자의 치료에 있

어 가족들을 개입시키는 것이 중요하다는 인식이 점차 증가

하고 있다.14 

따라서 본 연구에서는 그동안 사회 전반에 걸쳐 우울증

에 대한 관심과 질병 부담이 증가됨에 따라 우울증 환자 가

족에 대한 관심도 증가되고 있지만, 국내에서는 우울증 환

자 가족들을 대상으로 한 연구가 매우 미흡했다는 점을 고

려하여 우울증 환자 가족들이 겪고 있는 심리적 특성에 대

해 알아보고, 궁극적으로는 우울증 환자의 예후에 중요한 

영향을 미치고 있는 가족들을 치료 장면에 효과적으로 개입

시킬 수 있는 방안을 마련하기 위한 기초 자료를 제공하고

자 한다. 이에, 먼저 우울증 환자 가족들이 겪고 있는 심리

적 스트레스를 조사하고, 선행 연구에서 만성 정신질환을 앓

고 있는 가족들 중 심리적 고통이 크다는 일관된 보고1,15,16

가 있었던 정신분열병 환자 가족들과 비교하고자 한다. 그 

다음, 환자의 임상적 특성, 가족이 인식하는 환자의 병의 심

각도 및 약물 치료 만족도, 가족의 경제적 상태, 심리적 스

트레스 간의 관계를 알아본 후, 이러한 특성들이 가족의 우

울감과 스트레스에 미치는 영향에 대해서도 살펴보고자 하

였다. 

 

연구대상 및 연구방법 
 

연구대상 

본 연구에는 2008년 9월부터 2009년 11월 사이에 계명

대학교 동산의료원, 동국대학교 경주병원, 포천중문의대 구

미차병원에서 통원치료 및 입원치료 중인 우울증 환자 가족 

23명, 정신분열병 환자 가족 20명이 참여하였다. 설문조사 

당시 우울증 환자들은 입원치료가 11명, 통원치료가 12명

이었고, 정신분열병 환자는 입원치료가 17명, 통원치료가 

3명이었다. 연구에 참여한 가족은 환자와 일상생활에서 가

장 잦은 접촉을 하고 있는 주된 보호자로 선정했다. 

 

연구방법 

가족의 우울, 불안, 가족 스트레스, 스트레스 반응과 같은 

심리적 스트레스는 자가보고형 질문지를 통해 조사하였고, 

환자의 우울감, 치료유형, 입원횟수, 유병기간, 약물 치료 만

족도, 병의 심각도와 같은 임상적 특성은 보호자의 보고 및 

의무기록지를 통해 조사하였다. 

 

연구도구 

 

환자의 임상적 특성 및 가족의 사회 경제적 상태 

환자의 우울증 심각도는 진료 시 임상가가 CGI(Clinical 

Global Impression)17를 통해 평가했던 기록을 참고했고, 

환자가 현재 받고 있는 치료 유형, 입원횟수, 유병기간에 대

해서는 질문지를 통해 조사했다. 가족의 사회 경제적 상태

는‘상에서 중상’,‘중’,‘중하에서 하’의 범위로, 가족이 지

각한 환자의 병의 심각도, 약물치료에 대한 만족도는 0점에

서 10점까지 범위로 가족이 주관적으로 점수를 표기하는 방

법을 통해 측정했다. CGI를 통한 우울증 환자의 심각도는

‘moderate to marked’에 해당되었고, 정신분열병 환자

의 심각도는‘very mild to mild’에 해당되었다. 
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Zung 자기 평가 우울 척도(Self Rating Depression Scale) 

우울증상의 발현빈도에 따라 지속적인 정서 상태, 생리적 

증상, 심리적 양상을 측정하는 검사로서 Zung18이 개발했

고, 이영호와 송종영19에 의해 신뢰도 및 타당도에 대한 연

구가 이루어진 Zung 자기 평가 우울 척도를 사용했다. 본 

척도는 총 20문항으로 구성되어 있고, 1점에서 4점까지

의 Likert형 척도에 본인 스스로 평정하도록 되어 있다. 

 

가족 스트레스 척도(Family Stress Scale) 

가족의 스트레스 측정도구로는 Shila Pai와 Kapur20가 

개발했고, 손덕순21에 의해 수정 보완된 척도를 사용하였다. 

본 척도는 신체적 문제, 정서적 문제, 경제적 문제, 사회적 

문제와 관련된 4가지 요인을 포함하여 총 20 문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 1점에서 5점까지의 Likert형 척도

로 본인 스스로 평정하도록 되어 있고, 점수가 높을수록 가

족 스트레스가 높은 것으로 해석된다. 

 

스트레스 반응 척도(Stress Response Scale) 

고경봉 등22에 의해 개발된 스트레스 반응 척도를 사용하

였다. 이 척도는 감정, 신체, 인지, 행동과 관련된 7가지 요

인을 포함하여 총 39문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0

점에서 4점까지의 Likert형 척도에 본인 스스로 평정하도록 

되어 있고, 점수가 높을수록 스트레스 반응이 높은 것으로 

해석된다. 

 

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory) 

Spielberger23가 개발했고, 김정택24에 의해 번안된 척도

를 사용했다. 총 40문항으로 상태 불안을 측정하는 20문항, 

특성 불안을 측정하는 20문항으로 구성되어 있고, 각 문항

마다 1점에서 4점까지의 Likert형 척도에 의해 본인 스스

로 평정하도록 되어 있다. 

 

자료 분석 

먼저 우울증 환자 가족과 정신분열병 환자 가족의 사회 

인구학적 특성 및 임상적 특성, 심리적 스트레스에 대한 기

술 통계치를 산출했고, 두 집단 간 차이를 비교하기 위해 변

인의 성질에 따라 교차 분석 및 독립 t검정을 실시하였다. 

다음으로, 우울증 환자의 임상적 특성과 가족의 심리적 스

트레스 간의 상관관계를 분석했고, 그 결과 가족의 우울감

과 유의한 상관이 있는 것으로 나타난 특성을 독립변인으

로 하고, 가족의 우울감을 종속변인으로 하여 Simple Re-
gression을 실시했다. 가족 스트레스에 대한 영향을 알아

보기 위해서는 독립변인 간 다중공선성이 의심되어 Hierar-

chical Multiple Regression을 실시하였다. 자료 분석은 SP-
SS WIN 12.0v를 사용했다. 

 

결     과 
 

우울증과 정신분열병 환자 가족의 사회 인구학적 특성, 임

상적 특성 및 가족의 심리적 스트레스 

우울증과 정신분열병 환자 가족 간의 사회 인구학적 특 

Table 1. Sociodemographic, and clinical and psychological
characteristics of patients’ families 

Depression Schizophrenia
Variables 

M (SD) M (SD) 
t 

Age (years) 47.2 (11.6) 40.9 (12.4) 1.70 
Education  
level (years) 

12.6 (03.2) 
 

12.9 (02.6) 
 

-.67 
 

Frequency of 
Hospitalization† 

01.8 (03.1) 
 

3.25 (05.5) 
 

-1.06
 

CGI† 04.7 (01.2) 02.7 (01.5) 5.03**
Illness severity† 07.2 (02.3) 06.4 (02.9) .95 
Satisfaction of 
medication 

05.5 (02.8) 
 

04.8 (01.9) 
 

.88 
 

Depressive mood 42.9 (15.1) 43.5 (10.1) -.12 
Family stress 55.3 (16.3) 56.8 (13.7) -.32 
State anxiety  51.5 (13.7) 46.6 (11.4) 1.27 
Trait anxiety 48.3 (12.9) 45.7 (10.9) .68 
Stress response 43.4 (37.1) 28.3 (17.1) 1.71* 

 n (%ile) n (%ile) χ2 

Type of treatment†   6.51* 
In-patient 11 (47.8) 17 (85.0)  

Out-patient 12 (52.2) 03 (15.0)  

Sex   1.08 
Male 09 (39.1) 11 (55.0)  

Female 14 (60.9) 09 (45.0)  

Socioeconomic 
status   

.60 
 

Middle to high 1 (4.3) 02 (10.0)  

Middle 15 (65.2) 13 (65.2)  

Low to middle 07 (30.4) 05 (25.0)  

Religion   .16 
Yes 16 (69.6) 15 (75.0)  

No 07 (30.4) 05 (25.0)  

Relation with 
patient   

3.07 
 

Spouse 10 (43.5) 04 (20.0)  

Patient 08 (34.8) 08 (40.0)  

The others 05 (21.7) 08 (40.0)  

Duration of present
illness (years)   

0.75 
 

Less than 1  07 (30.4) 05 (2.05)  

1-2 05 (21.7) 02 (10.0)  

More than 2 11 (47.8) 13 (65.0)  

*：p<.05, **：p<.01, †：clinical characteristics of patients 
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성, 임상적 특성 및 가족 스트레스를 비교한 결과, 우울증과 

정신분열병 환자 가족 간의 사회 인구학적 특성에는 유의한 

차이가 없었다. 다음, 임상적 특성에서는 우울증 환자 가족

이 정신분열병 환자 가족에 비해 환자의 우울 증상 심각도

가 유의하게 높았고(t=5.03, p<.01), 설문 조사 당시 환자

가 받고 있었던 치료 유형은 정신분열병 환자에서 우울증 

환자보다 입원치료가 유의하게 많았다(χ2=6.51). 반면, 가

족이 인식하는 환자의 병의 심각도, 약물치료 만족도, 유병

기간, 입원횟수는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 마지막

으로, 가족의 심리적 스트레스는 우울증 환자 가족이 정신분

열병 환자 가족에 비해 스트레스에 대한 반응이 유의하게 

높았고(t=1.71, p<.05), 우울감, 상태 불안, 특성 불안, 가

족 스트레스는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

 

우울증 환자의 임상적 특성과 가족의 심리적 스트레스 간

의 관계 

우울증 환자의 경우, 환자의 입원횟수가 많을수록 가족의 

상태 불안이 높았고(r=.42, p<.05), 가족의 스트레스가 높

을수록 가족이 인식하는 환자의 병의 심각도(r=.44, p<.05), 

상태 불안(r=.74, p<.01), 특성 불안(r=.59, p<.01), 스

트레스에 대한 반응(r=.78, p<.01)이 높았다. 경제적 수

준이 높을수록 가족의 우울감이 높았고(r=.48, p<.05), 상

태 불안이 높을수록 가족의 특성불안(r=.90, p<.01), 스트

레스에 대한 반응(r=.78, p<.01)이 높았으며, 특성 불안이 

높을수록 가족의 스트레스에 대한 반응이 높았다(r=.78, 

p<.01)(Table 2). 

 

우울증 환자 가족의 우울감, 가족 스트레스를 예측하는 요인 

우울증 환자 가족의 우울감과 유의한 상관이 있었던 특

성들 중 가족의 우울감을 유의하게 예측하는 특성은 가족

의 사회 경제적 상태로서, 이는 가족의 우울감의 변량 중 

23.2%를 설명하였고, 회귀식은 유의하였다(F=5.14, p< 

.05)(Table 3). 다음으로, 우울증 환자 가족의 가족 스트

레스와 유의한 상관이 있었던 특성들 중 스트레스에 대한 

Table 4. Hierarchical multiple regression analysis examining the effect of variables on family stress：in families of patients with depression

 Variable Beta t R2 R△ 2 F F△  

1 Socioeconomic status -.55 -3.21*     
 Illness severity  .31 1.79 .48 .48 8.63** 8.63** 
2 Socioeconomic status -.17 -1.01     
 Illness severity  .23 1.68     
 Stress response .63 3.69* .70 .23 14.13*** 13.64** 
3 Socioeconomic status -.17 -.95     
 Illness severity  .24 1.71     
 Stress response .73 3.01*     
 Trait anxiety  .13 -.62 .70 .00 10.33*** 0.39 

*：p<.05, **：p<.01, ***：p<.001 

Table 2. Correlations between clinical characteristics of patients with depression and psychological characteristics of families of 
patients with depression 

 A B C D E F G H I J K 

A 1.00           
B .41 1.00          
C .01 .02 1.00         
D .29 -.07 -.35 1.00        
E -.16 -.34 .07 .00 1.00       
F .43 .249 .09 .02 -.08 1.00      
G .24 -.12 -.18 .44* .35 -.05 1.00     
H .42* .13 .09 .39 .08 .06 .74** 1.00    
I .38 .21 .05 .29 -.08 .06 .59** .90** 1.00   
J .41 .21 .17 .28 .19 .02 .78** .88** .78** 1.00  
K .33 .15 0.03 -.24 -.27 .48* -.60** -.51* -.46* -.64** 1.00 

*：p<.05, **：p<.01. A：number of previous hospitalization, B：duration of illness, C：CGI, D：illness severity, E：satisfaction of 
medication, F：depressive mood, G：family stress, H：state anxiety, I：trait anxiety, J：stress response, K：socioeconomic status 
 
 

Table 3. Simple regression analysis examining the effect of varia-
ble on depression; in families of patients with depression 
Variable Beta t R2 
Socioeconomic status 12.97 2.27* 0.23 
*：p<.05 
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반응이 가족 스트레스에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Table 4). 사회 경제적 상태, 가족이 인식하는 환자

의 병의 심각도와 같은 변인은 가족 스트레스의 48%를 설

명했고, 여기에 스트레스에 대한 반응까지 포함하자 설명력

이 70%까지 증가했다. 그러나 특성 불안을 추가로 포함시

켰을 때 회귀선은 유의했지만(F=10.07, p<.001), 설명력

의 증가는 유의하지 않았다. 

 

고     찰 
 

그 동안 만성 정신질환을 앓고 있는 가족들을 대상으로 

한 선행 연구들에서 우울증 환자 가족에 관한 연구가 매우 

미흡하여, 본 연구에서는 우울증 환자 가족들이 겪고 있는 

심리적 스트레스에 대해 알아본 후 이것을 환자의 치료에 

효과적으로 개입시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 기초 

자료로 이용하고자 하였다. 이를 위해, 먼저 우울증 환자 

가족들의 심리적 스트레스를 조사했고, 이를 정신분열병 환

자 가족들의 심리적 스트레스와 비교했다. 다음으로, 환자

의 임상적 특성, 가족의 사회 인구학적 특성 및 심리적 스

트레스 간의 관계를 알아본 후 그 특성들 중 우울증 환자 

가족의 우울감, 스트레스에 영향 미치는 요인에 대해서도 

살펴보았다. 

우울증 환자 가족과 정신분열병 환자 가족 간의 환자의 

임상적 특성, 가족의 사회 인구학적 특성 및 심리적 스트레

스를 비교한 결과, 우울증과 정신분열병 환자 가족에서 사

회 인구학적 특성은 차이가 없었다. 다만, 우울증 환자가 

정신분열병 환자보다 우울증상 심각도가 유의하게 높았고, 

우울증 환자 가족이 정신분열병 환자 가족보다 스트레스 

반응이 유의하게 높았다. 또한, 가족이 인식하는 환자의 병

의 심각도, 약물 치료 만족도, 특성 불안, 상태 불안의 경우 

통계적으로 유의하지는 않았지만 우울증 환자 가족들이 정

신분열병 환자 가족들보다 평균적으로 더 높은 경향을 보

였다. 이러한 결과는 우울증 환자 가족들이 선행연구에서 심

리적 고통이 크다고 입증되어왔던 정신분열병 환자 가족들

보다 오히려 더 높은 수준의 심리적 스트레스를 겪고 있음

을 보여주는 것이고, 이는 정신분열병과 같은 다른 만성 정

신질환의 치료에 있어 가족의 중요성이 입증되었던 것처

럼15,25 우울증의 효과적인 치료를 위해서도 가족을 치료에 

포함시키는 것이 필요하다는 것을 시사해준다. 아울러, 우

울증 환자 가족들이 정신분열병 환자 가족들보다 스트레스

에 대한 반응이 유의하게 높았는데, 이는 선행 연구에서 우

울증 환자들이 다른 정신질환을 가진 환자들보다 스트레스 

반응이 더 높았던 것처럼22,26 우울증 환자 가족들 역시 정

신분열병 환자 가족들보다 스트레스 반응이 더욱 높음을 설

명해 준다. 비록 본 연구에 참여한 대상 수가 적었고, 비교 

집단으로 정상 집단이나 정신분열병을 제외한 다른 정신 질

환이 포함되지 않았다는 제한점은 있으나, 이상의 연구 결

과를 토대로 우울증 환자 뿐만 아니라 우울증 환자 가족들도 

스트레스에 대한 취약성을 지니고 있을 가능성에 대해 고려

해볼 수 있겠고, 이에 추후에는 우울증 환자 가족과 스트레

스 간의 제 요인을 파악하기 위한 반복적인 연구들이 필요

할 것으로 생각된다. 

우울증 환자의 임상적 특성과 가족의 심리적 특성 간의 

관계를 알아본 결과에서는 환자의 입원횟수가 많을수록 가

족의 상태 불안이 높았고, 가족의 스트레스가 높을수록 가

족이 인식하는 환자의 병의 심각도, 가족의 상태 불안 및 

특성 불안, 스트레스에 대한 반응이 높았다. 선행 연구에서

는 만성 정신 질환을 앓고 있는 환자의 입원횟수가 많을수

록 가족의 환자의 재활과 사회복귀에 대해 부정적인 태도가 

높았고, 정신분열병 환자에서 입원횟수가 많을수록 가족이 

느끼는 주관적 부담감이 큰 것으로 나타났었다.16 본 연구 

결과에서도 선행연구와 일관되게 우울증 환자 가족들도 다

른 만성 정신질환 가족들과 마찬가지로 환자의 입원횟수가 

많을수록 높은 스트레스를 보였다. 아울러, 만성 정신질환

을 앓고 있는 환자 가족에서 사회 경제적 수준이 낮을수록 

가족의 불안의 정도가 높은 경향을 보였고, 가족의 스트레

스가 많을수록 보호자가 환자의 병이 심각하다고 지각했던 

것으로 나타났었는데,27 우울증 환자 가족들도 가족 스트레

스, 가족이 인식하는 환자의 병의 심각도, 특성 불안, 스트

레스에 대한 반응에서 유의한 상관관계가 입증되어, 우울증 

환자의 경우도 다른 만성정신질환의 경우와 마찬가지로 정

신과 입원치료와 관련된 스트레스가 심하고, 환자의 임상적 

특성과 보호자의 심리적 특성 간의 밀접한 관계가 있다는 

것을 확인할 수 있었다. 그러나 우울감은 선행 연구 결과와 

상이하게16,27 사회 경제적 수준이 높을수록 가족의 우울감

이 높은 것으로 나타났는데, 본 연구의 대상인 우울증 환자 

가족들의 사회 경제적 수준이 65.2%가‘중’수준, 30.4%

가‘중하’수준으로 거의 대부분의 환자가 중이하 수준이었

다는 것을 고려해 볼 때, 사회 경제적 수준이 높을수록 우

울감이 높았다는 결과 해석에는 제한이 있을 것으로 보인다. 

아울러, 본 연구에서는 우울증 환자의 임상적 특성에 따라 

보호자들이 일상생활에서 경험하는 어려움에는 어떤 것들

이 있는지에 대해서는 명확하게 규명하지 못했다. Heru와 

Ryan28에 따르면, 우울증 환자 가족들이 경험하는 객관적 

부담은 환자를 돌보는 것이 자신의 건강, 가계, 활동에 미치

는 영향이라고 했고, 주관적 부담은 걱정, 긴장, 불면, 원망
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을 느끼는 것과 관련이 있다고 제시된 바 있다. 그러므로 추

후에는 이러한 요인들과 함께 문화적 배경을 고려하여 실

제 진료 장면에서 우울증 환자 가족들이 호소했던 어려움

들을 포함시켜 이들이 환자를 돌보는 것과 관련하여 일상

생활에서 경험하고 있는 객관적, 주관적 부담감에 대해 알

아보는 연구들이 필요할 것으로 보인다. 

마지막으로, 본 연구에서는 우울증 환자 가족의 우울감, 

가족 스트레스와 관련이 있었던 여러 특성들 중 보호자의 

우울감을 예측하는 특성으로는 보호자의 사회 경제적 상태, 

가족 스트레스를 예측하는 특성으로는 보호자의 경제적 상

태, 가족이 인식하는 환자의 병에 대한 심각도, 스트레스에 

대한 반응으로 나타났고, 특히 스트레스에 대한 반응이 가

족 스트레스에 대한 영향력이 높은 것으로 설명되었다. 이

러한 결과는 만성 정신질환자 가족의 우울증상 및 관련 요

인을 조사했던 선행연구에서 낮은 사회 경제적 상태가 가

족이 느끼는 가족 스트레스를 잘 예측한다는 이전 연구 결

과16,29와 유사한 것이고, 이를 통해 정신분열병 뿐만 아니

라 우울증 환자 가족들도 사회 경제적 요인으로 인해 가족 

스트레스가 높아진다는 것을 확인 할 수 있었으며, 가족이 

인식하는 환자의 병의 심각도가 보호자가 경험하는 심리적 

고통에 중요한 영향을 미친다는 점도 알 수 있었다. 또한, 

환자의 재발에 부정적 영향을 미칠 수 있는 가족 스트레스

를 감소시키기 위해 추후 우울증 환자나 가족들을 대상으

로 하는 치료 개입을 마련할 때, 스트레스 대응 전략을 교

육하는 것이 효과적일 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 본 

연구에서 가족 스트레스의 유의한 예측인자로 나타났던 가

족이 인식하는 환자의 병의 심각도와 임상가에 의해 평가

되었던 환자의 우울증 심각도의 유의한 상관관계가 발견되

지 않았다. 이는 우울증 환자 가족이 인식하는 환자의 병의 

심각도가 실제 환자가 경험하고 있는 우울증상 보다 병에 

대해 가족이 가지고 있는 부정적 인식이나 사회 경제적 상

태, 학력 수준, 스트레스 대처 방식과 같은 다른 사회적 및 

심리적 요인들과 관련이 있음을 생각해볼 수 있다. 따라서, 

추후에는 우울증 환자 가족들이 겪고 있는 심리적 고통을 

이해하고, 가족 스트레스를 낮추기 위한 경험적 자료를 제

시하기 위해 가족 스트레스와 가족이 인식하는 환자의 병의 

심각도를 매개하고 있는 변수들 간의 관계를 보다 체계적

으로 탐색해보는 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구에 참여한 대상자 수

가 적었고, 일부 지역에 한정적인 집단을 선별했다는 점이

다. 따라서 추후연구에서는 전국적 규모로 대상자의 수를 

증가함으로서 연구결과의 일반화 가능성을 높이는 시도가 

필요할 것으로 보인다. 둘째, 우울증 환자 가족들이 우울증

이라는 특정 질환과 관련하여 일상생활에서 경험하고 있는 

부담감은 조사하지 못 했기 때문에 추후에는 우울증과 관련

하여 환자 가족들이 겪고 있는 심리적 부담감에 대해 보다 

구체적으로 알아보고, 다른 만성 정신질환 가족들이 겪고 

있는 심리적 부담감 간의 차이를 명확하게 규명하는 것이 

필요하겠다. 셋째, 본 연구에 사용된 척도들은 우울증 환자 

가족의 심리적 스트레스를 측정하기 위해 고안된 척도들이 

아니다. 외국에서는 기분장애 환자 가족들의 부담감을 측정

하기 위한 척도들이 개발되어 사용되고 있음으로14 추후에

는 국내 우울증 환자 가족들에게 이러한 척도들을 적용하

는 시도가 필요할 것으로 여겨진다. 

 

결     론 
 

본 연구는 그 동안 국내에서 우울증 환자 가족들을 대상

으로 했던 연구가 매우 미흡했던 점을 고려하여, 우울증 환

자 가족들이 겪고 있는 심리적 스트레스에 대해 알아본 후 

이것을 환자의 치료에 효과적으로 개입시킬 수 있는 방안을 

모색하기 위한 기초 자료를 제공하고자 했다. 그 결과 우울

증 환자 가족들이 기존에 심리적 고통이 크다는 일관된 보

고가 있었던 정신분열병 환자 가족들보다 높은 수준의 심

리적 고통을 겪고 있음을 확인했고, 이러한 심리적 고통과 

가족의 사회 인구학적 특성 및 심리적 특성, 환자의 임상적 

특성 간의 밀접한 관계가 있다는 것이 입증됐다. 또한, 가

족이 경험하고 있는 우울감, 가족 스트레스는 가족의 경제

적 상태, 가족이 인식하는 환자의 병의 심각도, 스트레스 

반응이 영향 미치고 있다는 것을 알 수 있었다. 따라서 앞

으로는 우울증 환자의 병의 경과를 보다 잘 이해하고, 치료 

효과를 높이기 위해 우울증 환자의 증상 뿐만 아니라 가족

의 사회적 및 심리적 특성을 함께 고려할 필요가 있을 것으

로 보인다. 
 

중심 단어：우울증·정신분열병·가족·심리적 스트레스. 
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