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요  약：본 연구의 목적은 정신과 환자의 자녀가 정상인의 자녀와 비교하여 불안, 우울 등의 정신병리와 

자기 개념, 가정환경에 대한 인식에 있어서 차이가 있는지를 알아봄으로써 부모의 정신병리가 자녀에게 어떤 

영향을 주는가를 밝히기 위함이다. 아울러 환자집단 내에서 환자의 성별에 따라, 환자의 발병 당시의 자녀의 

나이에 따라, 환자 진단에 따라 자녀의 불안, 우울 등의 정신병리와 자기 개념, 가정환경에 대한 인식에서 차

이가 있는가를 알아보고자 하였다. 

1997년 6월부터 1998년 4월까지 서울, 경기지역의 신경정신과 성인 외래 환자 39명을 대상으로 하여 이

들의 자녀 중 초등학교 4학년부터 고등학교 3학년까지의 남녀 학생 52명에게 한국형 소아 상태-특성불안

척도, 한국형 소아 우울 척도, 한국형 소아자기개념척도, 한국형 가정환경척도를 작성하도록 하고 이를 동 수

의 정상인 자녀와 비교하였다. 

그리고 환자의 자녀 내에서는 환자가 남자인지 혹은 여자인지, 환자의 발병 연령이 자녀가 3세 이전이었는

지 이후였는지, 환자의 진단이 어떤 것인지에 따라 척도들을 비교하였다. 

결과는 다음과 같다. 

1) 정신과 환자의 자녀들이 정상인의 자녀들과 비교하여 가정환경척도 중 표현력 척도에서 유의하게 낮은 

점수를 보였고 상태 불안 척도에서는 유의하게 높은 점수를 보였다(p<0.05). 그러나 소아 자기개념척도의 

지적 및 학업 상태 소척도와 인기도 소척도에서는 오히려 환자의 자녀가 정상인의 자녀보다 유의미하게 높

은 점수를 보였다(p<0.05). 

2) 환자군 내에서 환자의 남녀 성별에 따른 자녀의 척도들의 차이는 없었다. 

3) 환자군 내에서 환자가 자녀 나이 3세 이전에 발병한 경우가 3세 이후에 발병한 경우보다 가정환경척도 

중 조절성 소척도 점수는 유의하게 낮고 특성불안척도는 유의하게 높았다(p<0.05). 

4) 환자군 내에서 환자의 진단(정신분열병 범주 장애-정동장애-신경증)에 따른 자녀의 척도들의 차이는 

없었다. 

자기 보고식 설문으로 측정한 우울, 불안 등의 정신병리는 환자의 자녀와 정상인의 자녀간 유의미한 차이
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를 보이지 않았다. 환자의 진단이나 남녀 성별의 차이 역시 자녀에게 영향을 주지 않는 것으로 밝혀졌으나 

자녀가 3세 이전에 부모가 정신질환에 이환 될 경우에는 자녀의 특성불안이 높은 경향을 보였다. 향후 고위

험군 자녀의 발달학적 측면에서 영향을 주는 요인을 밝히는 연구를 위해서는 자녀의 자기보고 이외에도 부

모, 선생님 등의 관찰과의 일치도에 대한 조사, 직접적인 면담 등이 필요할 것으로 보이며 통제된 환경에서

의 전향적 연구가 필요할 것이다. 
 

중심 단어：정신과 환자·자녀·우울·불안·자기개념·가정환경. 

 

 

서     론 
 

정신질환이 어떻게 유발되는지에 대한 견해는 이제까

지 그 의견이 분분하나 일반적으로는 환자의 타고난 특

정 소인과(vulnerability) 주변의 환경적 요인(stress)

이 상호 작용하여 발병에 영향을 미친다는 것이 일반적

인 주장이다. 이런 면에서 정신질환을 가지고 있는 부모

아래 양육된 아동의 정신병리에 대한 연구는 발달학적 

관점에서 정신병리의 발생에 영향을 미치는 요인들을 찾

아 나가는데 중요한 밑거름이 된다고 하겠다. 

이제까지 부모의 정신 질환이 자녀에게 미치는 영향

을 밝히려는 연구는 주로 국외에서 되어 왔다. 이런 흐

름은 초기에는 주로 정신분열병환자를 대상으로 많이 시

도되었고 이어서 우울증을 중심으로한 정동장애, 그리

고 최근의 불안장애에 대한 연구들로 이어져 왔다. 

우선 정신분열병 부모의 자녀들에 대한 연구는 1960

년대 이스라엘 고위험군 연구(Israeli high risk study)

를 기점으로 하여 주로 정신분열병의 자녀로서 유전적 

위험 요인이 많은 아동들을 장기 추적하면서 정신분열

병의 유전적 영향을 규명하고 이것과 관계하는 요인들

을 초기에 찾아 예방하고자 하는 노력에서 시작되었다. 

현재까지 나온 결과들을 보면, 정신분열병환자의 자녀가 

정신분열병에 걸릴 위험도가 정상인보다는 높다라는 사

실과 이들이 정신분열병 범주 장애뿐만 아니라 그 이외

의 Axis I 진단(주로 정동장애)에 이환될 확률 역시 높

다는 사실이 밝혀졌다1)2). 

정동장애의 경우에서도 부모의 질환이 자녀들에게 강

한 유전적 혹은 환경적 영향을 준다는 보고가 꾸준히 있

어 왔다. 정동장애 부모의 자녀에 대한 연구는 특히 주

요우울장애가 상당한 비중을 차지하고 있는데3-5) 질환

이 반복되고 초기 발병일수록 자녀의 주요우울장애 이

환위험도가 증가한다고 한다6)7). 양극성 정동장애의 경

우는 자녀에게 미치는 영향이 정상군과 비교해 별 차이

가 없거나8) 있어도 주요우울장애보다는 좀더 후기에 

그리고 경미하게 나타난다는 보고가 있다9). 

불안장애에 대한 연구는 주로 공포증(phobia), 강박

장애(obsessive cmplulsive disorder), 공황장애(panic 

disorder), 범불안장애(generalized anxiety disorder) 

등을 가진 환자를 중심으로 한 연구들이었다. 이 연구

들에서도 불안장애를 가진 부모의 자녀가 역시 불안장

애에 이환될 확률이 높지만 대개의 경우에서는 부모의 

장애와 동일한 특정 불안장애로 발전한다기 보다는 불특

정한 불안장애로 발전한다는 것이 다수의 견해이다10)11). 

이런 연구의 결과들을 살펴보면 대개 처음에는 그 어

떤 정신과 질환이건 부모의 정신과적 질환이 자녀에게 주

는 유전적인 영향을 규명하고자 하는 노력에서부터 출

발하였지만 연구가 거듭될수록 환경적 요인을 포함하

여 매우 다양하고 이질적인 요인들이 복잡하게 상호 작

용하여 영향을 준다는 견해로 발전하고 있다는 것을 알 

수 있다. 

결과적으로 부모의 정신질환은 종류에 상관없이 그들

이 지니고 있는 유전적 혹은 환경적 요인이 복합적으로 작

용하여 자녀의 정신병리발달에 영향을 준다는 것이다. 

국내에서는 여기에 대한 연구가 미흡한 편이다. 주로 

환아를 대상으로 하여 그들의 부모에게서 정신병리나 특

성을 찾고자 하는 연구들이 주를 이루었고12)13) 실제 정

신과 환자의 자녀를 대상으로한 연구는 없었다. 따라서 

본 논문은 앞으로 우리나라에서 향후에 좀더 체계적인 

고위험군 자녀에 대한 연구가 이루어질 것을 기대하며 

환자 자녀의 정신병리, 자기개념, 가정환경의 인식을 조

사하여 이것이 정상인 자녀의 그것과 차이가 나는지 또 

환자의 자녀가 환자의 성별, 발병시기, 진단별에 따라서

는 정신병리, 자기개념, 가정환경의 인식에서 어떤 차이

를 보이는지 알아보고자 하였다. 자녀들의 정신병리를 

측정하는데 있어서는 불안척도와 우울척도를 이용하였

고 자기와 주변환경을 어떻게 인식하느냐에 대해서는 

자아개녀척도와 가정환경척도를 사용하였다. 
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방     법 
 

1. 연구 대상 

′97년 6월부터 '98년 4월까지 서울대학교병원 신경

정신과 성인 외래 환자를 위주로 하여 축령복음병원, 강

동성심병원, 보라매병원 성인 외래 환자를 대상으로 하

였다. 처음 진료 담당의의 권고에 의해 연구에 동의한 환

자 54명의 자녀 70명에 한하여 자료를 수집하였으나, 

이중 18명은 척도 중 3개 이상의 항목을 기입하지 않

아 제외시켰고, 척도의 각 항목을 모두 작성한 39명의 

환자의 자녀 52명을 최종 연구대상으로 하였다. 정신

과 환자의 자녀들은 설문을 읽고 이해할 수 있는 초등

학교 4학년부터 고등학교 3학년까지의 남녀 학생을 대

상으로 하였다. 설문지를 배포할 당시 환자가 동의하면 

본 연구의 취지나 목적을 설명해주고 작성요령에 대해 

간단히 설명해주었다. 집에서 자녀들에게 작성하도록 하

되 자녀들이 동의할 경우에만 작성하도록 하였다. 설문

지 작성은 부모나 형제 자매의 도움없이 하도록 하였다. 

이들의 인구학적 특성을 살펴보면 우선 환자의 평균

연령은 43.4±5.4세, 이중 남자는 23명, 여자환자는 16

명이었다. 환자의 교육연수는 12.3±3.1년, 경제력은(상 

4명/중 24명/하 11명)이었다. 환자 자녀의 평균연령은 

14.6±2.7년이었고 이중 남자는 23명 여자는 29명이

었다. 환자를 진단별로 살펴보면 정신분열병 12명, 망

상장애 3명, I형 양극성 정동장애 7명, 주요 우울장애 

2명, 기분부전장애 1명, 신체형장애 7명, 공황장애 3명, 

강박장애 2명, 일차성 불면증 1명, 알콜 의존증 2명이

었다. 
 

2. 대조군 

대조군은 정신과적 병력이 없는 부모의 자녀들을 대

상으로 하였다. 이를 위해 서울시내에 위치하는 초등학

교, 중등학교, 고등학교를 각각 1곳씩 선정하여 100부, 

200부, 100부씩의 설문지를 배포하고 선생님의 동의

를 구해 작성하도록 하였다. 설문지 작성시에는 선생님

이 연구의 취지와 목적, 그리고 각 척도에 대해 설명해

준 뒤 지도 감독하도록 하였다. 설문 작성 후 실제 설

문을 작성한 사람의 인구학적 정보가 맞는가를 각 선생

님이 확인하도록 하였다. 이 중 설문에 불성실하게 답

하였거나 인구학적 정보가 불확실한 경우를 제외시키

고 주요 내외과적 질환력을 가진 부모의 자녀도 배제시

켰다. 그런 후 연구 대상인 환자의 자녀와 인구학적 정

보를 일치시켜 가장 잘 맞는 52명을 추출하였고 이를 

1-1로 대응시켰다. 

인구학적 특성을 살펴보면, 정상인의 평균연령은 44

±4.4세이었다(평균연령은 환자군의 남녀 성별에 일치

하게 하여 구했다). 정상인의 교육연수는 12.5±2.7년, 

경제력은(상 2명/중 39명/하 11명)이었다. 정상인 자녀

의 평균연령은 14.4±2.4년이었고 이중 남자는 24명, 

여자는 28명이었다. 

연구 대상군과 대조군 사이의 인구학적 자료는 아래

와 같고 이 두군 사이의 통계적 유의미한 차이는 없었

다(Table 1). 
    

3. 연구 도구 

설문은 다음 네 가지 척도를 포함하였고 이 네 척도

를 한데 묶어 편집하였다. 단 편집시에 이 척도들의 배

치 순서는 임의적으로 정하여 설문 작성시에 문제 난이

도에 따른 편향(bias)이 발생하는 일을 막고자 하였다. 

1) 한국형 소아의 상태-특성 불안척도14) 

2) 한국형 우울척도15) 

3) 한국형 소아자기개념척도16) 

4) 한국형 가정환경척도17)18) 
 

1) 한국형 소아 상태-특성 불안척도 

Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory for 

Children을 조수철과 최진숙(1989)이 번안하여 국내 

아동을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국판

으로 표준화한 척도이다. 이 척도가 측정하고자 하는 

바는 상태불안과 특성불안 두 가지이다. 여기서 상태불

안은 특수한 상황에서 긴장감, 걱정, 두려움 등에 의해 

야기되는 일시적인 감정상태로 그 정도가 변화될 수 있

는 특징을 가지고 있고 특성불안은 외적인 위협에 대처

하는 개인적 차이를 결정하는 요소로 일생동안 변하지 

않고 일정한 양상을 띤다. 

각 불안척도는 총 20개 항목으로 구성되어 있는 자

기보고형 설문지로 각 항목에 대해 3가지 평점척도(1

점, 2점, 3점)로 평가하도록 하여 총점이 20점에서 60

점까지 분포한다. 점수가 높을수록 불안의 정도가 높은 

것으로 평가된다. 
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2) 한국형 소아 우울척도 

Kovacs Children’s Depression Inventory를 조수

철과 이영식(1990)이 번안하여 국내 아동을 대상으로 

신뢰도와 타당도를 검증하여 한국판으로 표준화한 척

도이다. 

총 27항목으로 이루어져 있는 자기보고형 설문지로 

3가지의 평점척도(0점, 1점, 2점)로 평가하게 하여 총

점이 0점에서 54점 사이에 분포한다. 점수가 높을수록 

우울의 정도가 높은 것으로 평가된다. 
 

3) 한국형 소아 자기 개념 척도 

Piers-Harris Self concept Scale을 김병로와 조수

철(1994)이 번안하여 국내 아동을 대상으로 신뢰도와 

타당도를 검증하여 한국판으로 표준화한 척도이다. 

총 80문항으로 구성되어 있는 자기보고형 설문지이

다. 예-아니오 두 가지의 평정척도로 평가하게 하여 

점수는 각 항목마다 긍정적인 방향으로 대답하면 1점

씩 주게 하여 전체점수가 80점 만점이 되도록 되어 있

다. 전체점수는 전반적인 자기개념수준을 보여주는 것

으로 점수가 높을수록 자신에 관하여 긍정적으로 평가

된다. 다음과 같은 6가지의 소척도로 구성된다. 
 

(1) 소척도 1, 행동(behavior) 

16항목으로 구성되며 소아가 문제되는 행동을 인정

하느냐 또는 부정하느냐 하는 면과 관계가 있어 소아가 

자신의 문제점에 대해 어떻게 생각하고 있는가에 대한 

단서를 제공한다. 
 

(2) 소척도 2, 지적 및 학업 상태(intellectual and 

school status) 

17항목으로 구성되며 소아자신의 지능적인 그리고 

학습적인 과제에 대한 능력에 대한 평가를 반영한다. 

학습의 어려움의 특별한 영역을 확인하는데 유용하며 

개선된 교육의 가능성을 제시한다. 
 

(3) 소척도 3, 신체적 외모 및 특성(physical app-

earance and attribute) 

13항목으로 구성되며 자신의 신체적인 특징, 즉 생

각의 표현에 대한 능력과 지도력에 관계된 자세를 반영

하는데 성의 구별에 대하여 다른 척도보다 더 민감하다. 
 

Table 1. Demographic data 

Charicteristics Patient(N=39) Control(N=52) p 

Age(years) 43.4±5.4 44±4.4 NS* 
Sex(Male/Female) 23(59)/16(41) 30(58)/22(42) NS* 
Education(years) 12.3±3.1 12.5±2.7 NS* 
Psychiatric diagnosis    

Schizophrenia 12(30.8)   
Delusional disorder  3( 7.7)   
Bipolar I disorder  7(17.3)   
Major depressive disorder  2( 5.8)   
Dysthymic disorder  1( 1.9)   
Somatoform disorder  7(17.3)   
Panic disorder  3( 7.7)   
Obsessive compulsive disorder  2( 5.8)   
Primary insomnia  1( 3.8)   
Alcohol dependence  1( 1.9)   

SES   NS** 
Upper  4(10.3)  2( 3.8)  
Middle 24(61.5) 39(75. 0)  
Lower 11(28.2) 11(21.2)  

Offspring’s age 14.6±2.7 14.4±2.4 NS* 
Offspring’s sex(Male/Female) 23(44.2)/29(55.8) 24(46.1)/28(53.9) NS* 
(  )안은 % 
NS*：non significant in Student’s t test,   NS**：non significant in χ2 test 
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(4) 소척도 4, 불안(anxiety) 

14항목으로 구성되며 일반적인 정서 장애와 불쾌 기

분을 반영한다. 걱정, 신경질, 부끄러움, 슬픔, 공포, 그

리고 어떤 대상이 떠난 것에 대하여 느끼는 일반적인 

감정들이 포함되며 이 척도는 다른 척도에 비하여 좀더 

자세한 정신과적인 평가의 요구를 시사한다. 
 

(5) 소척도 5, 인기도(popularity) 

12항목으로 구성되며 소아가 놀이를 선택하거나 친

구를 사귀는 능력과 같은 자신의 인기도의 평가를 반영

한다. 
 

(6) 소척도 6, 행복과 만족(happiness and satis-

faction) 

10항목으로 구성되며, 소아 자신이 행복한 사람인가

에 대한 것, 행복을 쉽게 찾을 수 있느냐에 대한 것, 삶

에 대한 일반적인 만족감 등을 반영한다. 

4) 가정환경 척도 

Moos의 Family Environment Scale을 신윤오와 조

수철(1995)이 번안하여 국내 아동을 대상으로 신뢰도

와 타당도를 검증하여 한국판으로 표준화한 척도이다. 

90개 항목으로 되어 있으며 예-아니오 2개의 평점척

도로 대답하게 되어 있는 자기보고형 설문지이다. 10개

의 소척도로 구성되어 있으며 각 소척도는 9개의 문항

으로 구성되어 있으며 각 소척도의 특성에 부합하면 1

점을 주게 되어 있어 각 소척도의 점수는 0∼9점 사이

에 있게 된다. 소척도는 다시 크게 3개의 영역 즉 관계

영역, 개인의 성장영역, 체계유지영역으로 묶인다. 
 

(1) 관계 영역(relationship dimension) 

소척도 1, 결합력(cohesion)：가족 구성원들 사이의 

위임, 도움, 지지의 정도 

소척도 2, 표현력(expressiveness)：가족 구성원들

Table 2. Comparison of scales between patient’s offspring and control’s offspring 

 Patient’s offspring 
(N=52) 

Control’s offspring 
(N=52) t df p 

CDI 12.02± 6.47 14.29± 5.92 -1.87 102 NS 
SAI 35.62± 8.35 32.56± 7.02 2.02 102 0.046* 
TAI 34.12± 7.39 35.13± 6.87 -0.73 102 NS 

PHCSCS      
CC1 11.67± 3.02 10.58± 3.35 1.75 102 NS 
CC2 10.13± 3.72  8.38± 3.59 2.44 102 0.016* 
CC3  6.58± 3.04  5.85± 3.16 1.20 102 NS 
CC4  8.67± 3.42  7.81± 3.40 1.29 102 NS 
CC5  7.94± 2.54  6.90± 2.38 2.15 102 0.034* 
CC6  6.79± 2.70  6.71± 2.36 0.16 102 NS 
CTOTAL 51.00±13.09 46.48±11.99 1.84 102 NS 

FES      
FF1  5.75± 2.18  6.10± 2.25 -0.80 102 NS 
FF2  3.46± 1.39  4.23± 1.50 -2.71 102 0.008* 
FF3  3.44± 1.96  3.27± 2.00 0.45 102 NS 
FF4  5.16± 1.57  5.48± 1.41 -1.25 102 NS 
FF5  5.25± 2.00  5.15± 1.56 0.27 102 NS 
FF6  4.02± 1.87  4.17± 2.14 -0.39 102 NS 
FF7  3.23± 1.97  3.83± 1.72 -1.64 102 NS 
FF8  4.38± 2.11  4.54± 2.06 -0.38 102 NS 
FF9  4.65± 2.15  4.75± 2.06 -0.23 102 NS 
FF10  3.29± 1.80  3.71± 1.76 -1.21 102 NS 

CDI：Children’s Depression Inventory, SAI：State Anxiety Inventory, TAI：Trait Anxiety Inventory 
PHCSCS：Piers-Harris Children’s Self Concept Scale, CC1-6：PHCSCS subscale score, CTOTAL：PHCSCS total 
score, FES：Family Environment Scale, FF1-10：FES subscale score 
Values：M±SD, NS：non significant statistics, *p<0.05 in Student’s t test 
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이 공개적으로 활동하게끔, 직접적으로 기분을 표현하

게끔 격려되는 정도 

소척도 3, 갈등(conflict)：가족 구성원들 사이에서 

공개적으로 표현되는 공격심, 분노, 갈등의 정도 
 

(2) 개인의 성장 영역(personal growth dimension) 

소척도 4, 독립성(independence)：가족 구성원이 자

급자족하고, 스스로의 결정을 내리는 정도 

소척도 5, 성취지향성(achievement orientation)：

학업이나 일에서의 활동이 성취 지향적이거나 경쟁적

인 정도 

소척도 6, 지적-문화적 지향성(intellectual-cultural 

orientation)：정치, 문화, 지적 활동에의 관심의 정도 

소척도 7, 능동적 여가 활용성(active recreational 

orientation)：사회적, 여가 활용적 활동에 참여하는 정도 

소척도 8, 도덕적 종교적 강조(moral-religious em-

phasis)：윤리, 도덕적 가치를 강조하는 정도 
    

(3) 체계 유지 영역(system maintenance dimension) 

소척도 9, 조직화(organization)：가족의 활동과 책

임 정도를 명백하게 조직적 그리고 체계적으로 계획하

는 정도 

소척도 10, 조절성(control)：가족 생활에 이용되는 

규칙과 방법들이 설정되는 정도 
 

4. 자료분석 

1) 환자 자녀와 정상인 자녀사이의 인구학적 정보에 

대해서는 Student’s t test를 시행하였고 사회 경제력

의 경우만 Chi-square test를 이용하였다. 

2) 환자의 자녀와 정상인의 자녀간의 각 척도들에 대

한 비교는 Student’s t test를 시행하였다. 

3) 환자의 성별에 따른 자녀의 척도들에 대한 비교는 

Table 3. Comparison of offspring’s scales by patient’s sex 

Patient sex 
 

Male(N=30) Female(N=22) 
df F p 

CDI 11.77± 6.18 12.36± 6.99 1 0.19 NS 
SAI 35.30± 7.94 36.05± 9.04 1 0.19 NS 
TAI 34.17± 7.34 34.05± 7.63 1 0.01 NS 

PHCSCS      
CC1 11.30± 3.08 12.18± 2.94 1 1.00 NS 
CC2  9.80± 3.61 10.59± 3.90 1 0.48 NS 
CC3  6.80± 3.40  6.27± 2.53 1 0.52 NS 
CC4  9.07± 3.11  8.14± 3.82 1 1.36 NS 
CC5  8.37± 2.58  7.36± 2.42 1 2.23 NS 
CC6  6.90± 2.58  6.64± 2.92 1 0.25 NS 
CTOTAL 51.57±12.69 50.23±13.89 1 0.30 NS 

FES      
FF1  5.50± 2.33  6.09± 1.95 1 0.91 NS 
FF2  3.47± 1.38  3.45± 1.44 1 0.01 NS 
FF3  3.57± 2.24  3.27± 1.55 1 0.21 NS 
FF4  5.37± 1.54  4.77± 1.57 1 1.80 NS 
FF5  5.23± 2.21  5.27± 1.72 1 0.01 NS 
FF6  3.93± 1.95  4.14± 1.81 1 0.08 NS 
FF7  3.30± 2.15  3.14± 1.73 1 0.15 NS 
FF8  4.20± 2.20  4.64± 1.99 1 0.64 NS 
FF9  4.93± 1.91  4.27± 2.43 1 1.70 NS 
FF10  3.13± 1.55  3.50± 2.11 1 0.55 NS 

CDI：Children’s Depression Inventory, SAI：State Anxiety Inventory, TAI：Trait Anxiety Inventory 
PHCSCS：Piers-Harris Children’s Self Concept Scale, CC1-6：PHCSCS subscale score, CTOTAL：PHCSCS total 
score, FES：Family Environment Scale, FF1-10：FES subscale score 
Values：M±SD, NS：non significant statistics in ANCOVA(covariate is offspring’s age) 
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자녀의 나이를 공변인19)으로 하여 공변량 분석(Ana-

lysis of covariance, ANCOVA)을 이용해 분석하였다. 

4) 환자가 정신과 질환에 이환 되었을 때 자녀의 나이

가 3세 이하이었던 집단과 3세 이상이었던 집단으로 나

누고 두 집단간의 척도들에 대한 비교는 자녀의 나이를 

공변인19)으로 하여 공변량 분석(Analysis of Covari-

ance, ANCOVA)을 이용해 분석하였다. 

5) 환자 집단을 정신분열병 범주 장애-정동 장애-

신경증의 세 집단으로 나누고 각 집단의 자녀의 척도 

분석은 자녀의 나이를 공변인19)으로 하여 ANCOVA를 

이용해 분석하엿다. 

 

결     과 
 

1. 환자의 자녀와 정상인의 자녀사이의 비교 

정신병리에 대한 비교에서는 상태불안척도에서 환자

의 자녀들이 정상인의 자녀보다 유의미하게 높은 점수

를 보였고(환자의 자녀=35.62±8.35, 정상인의 자녀= 

32.56±7.02；t=2.02, df=102, p<0.05) 이를 제외

하고는 환자의 자녀와 정상인의 자녀사이에 유의미한 

차이는 없엇다. 

가정환경척도 중 표현력 소척도에서 환자의 자녀가 정

상인의 자녀보다 유의미하게 낮은 점수를 보였다(환자

의 자녀=3.46±1.39, 정상인의 자녀=4.23±1.50；t= 

-2.71, df=102, p<0.05). 

그러나 자아개념 척도중 소척도 2인 지적 및 학업 

상태(환자의 자녀=10.13±3.72, 정상인의 자녀=8.38

±3.59；t=2.44, df=102, p<0.05)와 소척도 5인 인

기도(환자의 자녀=7.94±2.54, 정상인의 자녀=6.90

±2.38；t=2.15, df=102, p<0.05)에서는 오히려 환

자의 자녀가 정상인의 자녀보다 유의미하게 높은 점수

를 보였다(Table 2). 
 

Table 4. Comparison of offspring’s scales by offspring’s age at patient’s onset time 

Offspring’s age at patient’s onset time 
 

Ñ3years(N=18) >3years(N=34) 
df F p 

CDI 13.33± 8.08 11.32± 5.45 1 1.04 NS 
SAI 37.72±10.81 34.50± 6.62 1 1.71 NS 
TAI 36.89± 8.66 32.65± 6.27 1 4.57 0.037* 

PHCSCS      
CC1 10.94± 3.69 12.06± 2.58 1 1.50 NS 
CC2  8.94± 4.14 10.76± 3.38 1 2.79 NS 
CC3  6.89± 3.07  6.41± 3.07 1 0.43 NS 
CC4  8.22± 3.62  8.91± 3.34 1 0.20 NS 
CC5  7.72± 2.97  8.06± 2.32 1 0.21 NS 
CC6  6.28± 2.82  7.06± 2.64 1 0.66 NS 
CTOTAL 47.83±14.01 52.68±12.47 1 1.47 NS 

FES      
FF1  5.11± 2.35  6.09± 2.04 1 2.70 NS 
FF2  3.00± 1.24  3.71± 1.43 1 3.01 NS 
FF3  3.78± 2.05  3.26± 1.93 1 0.71 NS 
FF4  5.39± 1.42  4.97± 1.64 1 0.81 NS 
FF5  5.00± 1.88  5.38± 2.07 1 0.48 NS 
FF6  4.00± 1.85  4.03± 1.91 1 0.01 NS 
FF7  3.78± 1.96  2.94± 1.94 1 2.62 NS 
FF8  3.67± 1.97  4.76± 2.10 1 3.68 NS 
FF9  4.17± 2.60  4.91± 1.86 1 1.36 NS 
FF10  2.44± 1.42  3.74± 1.83 1 6.82 0.012* 

CDI：Children’s Depression Inventory, SAI：State Anxiety Inventory, TAI：Trait Anxiety Inventory 
PHCSCS：Piers-Harris Children’s Self Concept Scale, CC1-6：PHCSCS subscale score, CTOTAL：PHCSCS total 
score, FES：Family Environment Scale, FF1-10：FES subscale score 
Values：M±SD, NS：non significant statistics, *p<0.05 in ANCOVA(covariate is offspring’s age) 
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2. 남자환자의 자녀와 여자환자 자녀의 비교 

남자환자의 자녀와 여자환자의 자녀 사이의 비교에서

는 성별에 따라 정신병리 및 자기개념, 가정환경의 인

식에 있어서 유의한 차이가 존재하지 않았다(Table 3). 
 

3. 부모의 정신 질환 이환 당시 자녀의 나이에 따른 

비교 

환자의 질환 이환 시기와 그 당시 자녀의 나이 사이

의 연관관계를 알아보았다. 환자가 정신과 질환에 이환

되었을 때 자녀의 나이가 3세 이하이었던 집단과 3세 

이상이었던 집단으로 나누어 비교해본 결과 자녀가 3

세 이하이었던 집단의 경우 가정환경척도 중 조절성 소

척도 점수(3세 이하 집단=2.44±1.42, 3세 이상 집단

=3.74±1.83；df=1, F=6.82, p<0.05)는 유의하게 

낮았고 특성불안척도(3세 이하 집단；36.89±8.66, 3

세 이상 집단；32.65±6.27；df=1, F=4.57, p<0.05)

는 유의하게 높게 나왔다(Table 4). 
 

4. 정신분열병 범주 장애-정동 장애-신경증 환자 집

단의 자녀 간의 비교 

환자 집단을 정신분열병 범주 장애(schizophrenia, 

delusional disoder)-정동 장애(bipolar I disorder, 

major depressive disorder, dysthymic disorder)-

신경증(somatoform disorder, panic disorder, obse-

ssive compulsive disorder, primary insomnia)의 세 

집단으로 나누고 집단간 비교를 해보았으나 집단간 유

의미한 차이는 존재하지 않았다(Table 5). 

 

고     찰 
 

본 연구의 기본 목적은 첫째, 정신과 환자가 정상인

과 비교하여 자녀의 우울, 불안 등 정신병리와 자기 개

Table 5. Comparison of offspring’s scales by patient’s diagnosis 

patient’s diagnosis 
 

SSD(N=20) MD(N=13) Neurosis(N=18) 
df F p 

CDI 12.20± 7.30 10.62± 5.20 12.33± 6.39 2 0.38 NS 
SAI 34.90± 9.88 34.15± 6.63 36.89± 7.65 2 0.80 NS 
TAI 34.05± 7.99 32.69± 7.64 34.33± 5.90 2 0.42 NS 

PHCSCS       
CC1 12.05± 3.10 12.00± 3.16 11.33± 2.70 2 0.69 NS 
CC2  9.20± 4.10 11.62± 3.82 10.22± 3.08 2 1.66 NS 
CC3  5.95± 3.14  7.08± 2.43  6.78± 3.41 2 0.47 NS 
CC4  8.80± 3.78  9.00± 3.14  8.50± 3.37 2 0.24 NS 
CC5  8.15± 2.46  8.08± 2.25  7.61± 2.97 2 0.34 NS 
CC6  6.30± 2.94  7.31± 2.59  7.00± 2.63 2 0.44 NS 
CTOTAL 50.45±13.09 52.92±14.09 50.72±13.21 2 0.21 NS 

FES       
FF1  5.30± 2.43  6.69± 2.18  5.72± 1.71 2 2.02 NS 
FF2  3.50± 1.19  3.62± 1.26  3.22± 1.70 2 0.41 NS 
FF3  3.20± 1.70  3.92± 1.98  3.33± 2.30 2 0.76 NS 
FF4  5.00± 1.65  5.46± 1.56  5.06± 1.55 2 0.36 NS 
FF5  4.55± 1.96  6.00± 1.87  5.56± 2.01 2 2.71 NS 
FF6  3.45± 1.64  4.54± 2.07  4.28± 1.96 2 1.42 NS 
FF7  2.50± 1.93  4.08± 1.85  3.50± 1.92 2 2.70 NS 
FF8  4.05± 2.06  4.62± 2.29  4.39± 1.97 2 0.44 NS 
FF9  4.30± 2.49  4.69± 2.36  5.06± 1.63 2 0.34 NS 
FF10  2.90± 1.55  3.38± 1.33  3.61± 2.33 2 0.84 NS 

CDI：Children’s Depression Inventory, SAI：State Anxiety Inventory, TAI：Trait Anxiety Inventory 
PHCSCS：Piers-Harris Children’s Self Concept Scale, CC1-6：PHCSCS subscale score, CTOTAL：PHCSCS total 
score, FES：Family Environment Scale, FF1-10：FES subscale score, SSD：schizophrenia spectrum disorder, 
MD：mood disorder, Values：M±SD, NS：non significant statistics in ANCOVA(covariate is offspring’s age) 
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념, 가족 환경에 대한 인식에 어떤 영향을 주는가를 알

아보는 것이며 둘째, 환자 집단 내에서 그들의 성별, 발

병 시기, 진단에 따라 자녀에게 미치는 영향이 다른가

에 대하여 조사하는 것이다. 

우선 정신과 환자가 자녀에게 주는 영향을 알아보기 

위해 정신과 환자의 자녀와 정상인의 자녀가 기술한 자

기보고식의 척도에 대해 비교해본 결과 불안, 우울의 

정신병리상의 비교에서는 상태불안에서 환자의 자녀가 

더 높은 점수를 보였고 그 외에 특성불안과 우울에서는 

차이를 보이지 않는다는 결과가 나왔다. 

정신과 환자의 자녀에게서 상태불안척도 점수가 높

게 나온 것은 상태불안이 스트레스 등 외적 환경 변화

에 의해 바뀔 수 있는 불안 요소라고 할 때 환자의 자

녀들이 설문을 작성할 당시에 처한 스트레스 요인이 정

상인의 자녀보다 더 많았거나 혹은 스트레스 요인에 대

해 더 민감하게 반응했다고 가정할 수 있다. 그러나 특

성 불안에서 환자의 자녀와 정상인의 자녀 사이에 차이

가 없는 것을 함께 고려해 본다면 환자의 자녀가 상태

불안 점수가 높은 것은 전자의 가정을-스트레스 요인

이 더 많았다.-더 강하게 시사한다고 하겠다. 

결국 이런 결과는 환자 자녀와 정상인의 자녀를 구분

하게 하는 정신병리적 특성-우울, 불안의 측면에서-

에 차이가 없다는 것을 보여주는 것인데 이런 결과에 

대한 해석에 있어서는 다음과 같은 요인 등이 고려되어

야 한다. 

첫째, 실제로도 환자의 자녀들이 정상인의 자녀들에 

비해서 정신병리상 별 차이를 보이지 않을 수 있다는 

점이다. 이전 몇몇 연구들에서도 정신과 환자의 자녀들

이 정상인 자녀에 비해 정신병리 상이나 사회적 기능상 

차이가 없다는 보고들이 있다. 정동장애 환자 중 양극

성 장애 환자의 자녀들을 정상군의 자녀와 비교해 행동

상의 문제나 사회적 기능, 학업적 성취면에서 차이가 

없다는 연구8)나 우울증, 공황장애, 정상인의 자녀 사이

에서 불안장애의 유병률에 있어서 차이가 없다는 연구7) 

등이 그 예이다. 본 논문에 포함된 환자 자녀 중 일부

는 양극성 정동장애나 공황장애 환자의 자녀라는 측면

에서(전체의 대상자중 25%) 본 연구의 결과는 선행연

구와 일치되는 면이 있다고 할 수 있다. 

둘째, 이번 연구가 단면적 연구(cross-sectional study)

라는 점을 고려해야 할 것이다20). 

정신과 환자의 임상적 상태는 같은 진단집단이라 하

더라도 차이가 있을 수 있고 증상 역시 시간에 따라 변

하므로 이에 따라 자녀에게 주는 영향도 다를 것이다. 

그러므로 한 시점을 잘라 그 당시의 상태를 관찰하는 

단면적 연구(cross-sectional study)는 환자의 정신

질환이 자녀에게 주는 영향을 정확히 평가하는데 있어 

한계를 지닌 연구라고 할 수 있겠다. 더구나 이번 연구 

대상이 주로 외래치료를 받고 있는 증상이 경한 환자의 

자녀였으므로 이로 인한 편향들도 존재할 것이다. 결국 

시간에 따른 다양한 증상의 변화에도 불구하고 그 속에 

내재한 정신 질환의 영향을 평가하기 위해서는 장기 수

집 자료(longitudinal collected data)가 필요하다고 하

겠다. 

세째, 환자의 자녀들이 정상인의 자녀들보다 자기 개

념척도 상의 지적 학업적 성취능력과 인기도에서 유의

미하게 높은 점수를 보인 점을 고려해 보아야 겠다. 이

런 결과가 나온 것은 아마도 모집된 환자의 자녀들이 

정상인의 자녀들보다 상대적으로 지적, 학업적 능력이 

우수한 집단이었을 가능성이 있는데 그렇다면 이런 환

자 집단 모집 상의 편향 때문에 환자의 자녀와 정상인

의 자녀의 정신병리상 차이가 나지 않았을 수도 있겠

다. 즉 연구에 포함된 환자 자녀의 상대적으로 뛰어난 

지적 학업적 능력이 부모의 정신병리의 영향에 대한 

보호인자로 작용했을 가능성이 있다는 것이다. 이전 연

구에서도 부모의 정신병리가 그 자녀의 정싱병리에 영

향을 미칠 때 이를 강화하거나 혹은 보호하는 여러 요

인중 자녀의 IQ가 커다란 보호요인으로 작용한다는 연

구가 있다. 즉 아동의 우수한 지적능력이 부모로부터 

오는 정신질환의 유전적 요인과 이 요인을 강화하는 스

트레스에 저항하는 일종의 재원으로서 작용한다는 것

이다21-23). 

환자 자녀와 정상인 자녀가 인식하는 가정환경에 대

한 비교에서는 환자 자녀가 정상인 자녀보다 활동을 공

개적으로 하거나 기분표현을 직접적으로 하는데 어려

움이 있다고 인식하고 있다. 이는 이전 연구에서 정신

분열병 환자들의 예후와 가정환경 척도중 표현력 소척

도간에 부적 상관관계를 보인다는 보고나24) 우울증 환

자의 자녀들이 인식하는 가정환경에 있어서 표현력 소

척도가 떨어진다는 보고25) 등에서도 알 수 있듯이 전

반적으로 정신과 환자의 가정의 분위기는 정신과 질환
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을 일종의 결함(stigma)이라고 보는 사회적 통념이나 

환자들의 솔직한 감정표현에 대한 두려움 등에 영향을 

받아서 의사소통에 있어서 소극적이지 않을까 추론해

볼 수 있겠다. 

환자의 성별에 따른 자녀의 정신병리, 자기개념, 가

정환경 인식에 대한 비교에서는 환자가 아버지인가 혹

은 어머니인가에 의해 영향을 받지 않는 것으로 나왔다. 

이 결과는 아버지의 정신병리와 자녀의 정신병리 사이

에 상당한 연관성이 있다는 연구나26) 어머니의 우울한 

기분이 자녀의 정신병리에 영향을 줄 때 아버지가 일종

의 보호역할을 한다는 연구27)에서도 알 수 있듯이 자

녀 양육이 주로 어머니의 책임으로 돌려지던 과거의 남

성위주의 사회로부터 아버지의 역할이 자녀 양육에 커

다란 몫을 차지하는 핵가족 중심으로 사회가 바뀌면서 

보이는 현상이라 할 수 있겠다. 즉 자녀의 정신병리 발

달에 대한 부모의 영향은 아버지의 역할이 상대적으로 

중요해진 현실 속에서는 성별로 평가할 것이 아니라 가

정내의 부모간의 상호작용과 배우자의 역할 등을 고려

한 통합적인 시각이 필요하다고 하겠다. 

환자의 질병 이환 시기와 자녀의 나이와의 상관관계

에 대한 연구에서는 3세 이하 때 부모가 정신질환이 

발병한 군에서 3세 이상에서 발병한 군보다 타고난 불

안의 정도가 높고 가족 생활에 이용되는 규칙과 방법들

이 별로 없고 비체계적이라고 보고하였다. 

여기서 환자의 정신과 질환 이환 시기를 자녀의 나이

가 만 3세를 기준으로 하여 나누었다. 이것은 이 시기

가 부모와의 애착이 형성되고 분리-개별화의 과제가 완

료되어 대상 항상성이 생기는 시기로 아동의 정신병리 

형성에 중요한 영향을 주는 분기점이라고 보는 고전적

인 시각에 입각한 것이다. 결과에서 특성불안이 3세 이

하의 집단에서 높은 것은 3세 이하의 아동들이 아직 부

모와 분리-개별화 과제가 완료되지 않았기 때문에 부

모와의 신체적 분리(부모의 입원 등) 혹은 심리적 분리

(정신과 질환으로 인한 보살핌의 감소 등)에 더욱 취약

했을 것이고 이런 분리에 대한 취약성이-아동이 부모

로부터 분리되었을 때 경험하는 불쾌한 감정이 불안의 

원초적 형태(prototype)이라는 Bowlby의 애착이론28)

과 관계시켜볼 때-특성불안을 더 높게 만든 요인이 아

니었나 가정해볼 수 있겠다. 환자의 자녀가 자신의 가

족을 비체계적이고 가정 내에 사용되는 규칙과 방법이 

더 적다고 느낀 것은 추후 연구가 필요하겠다. 

마지막으로 환자집단의 진단간의 차이에 따른 자녀

의 정신병리는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이 결

과를 위의 환자 발병시의 자녀연령과 자녀의 정신병리

에 관한 결과와 연결하여 생각해 본다면 환자의 진단

적인 차이가 자녀에게 영향을 준다기 보다는 자녀의 

발달적 단계에서 중요한 초기시기(출생 후 3년)에 부

모의 정신병리에 노출되느냐 아니냐가 자녀 정신병리 

발생에 더 영향을 준다고 해석할 수 있겠다. 이는 아

동의 적응문제에 어머니의 특정 정신병리가 영향을 주

기보다는 정신병리의 지속기간-만성-과 심각성이 강

한 예언지표임을 보고한 여러 연구와도 관련을 지을 

수 있겠다29)30). 

이번 연구는 아래와 같은 제한점을 갖고 있으므로 추

후 연구에서 이를 반영해야 겠다. 

첫째, 자녀의 정신병리를 측정하는데 주로 자녀의 자

기보고형 설문지에 의존했다는 점이다. 자기 보고형 설

문지가 가지고 있는 한계는 여러 가지 있겠지만 일단 

보고의 객관성이 문제가 될 수도 있겠다. 외국의 연구

에서도 자기보고형 설문으로 측정한 소아의 우울증이 

부모나 선생님이 시행한 평가와는 나이가 어렸을 때에

는 일치율이 떨어진다는 점을 지적31)하였다. 그러므로 

향후 연구에서도 부모나 선생님 등이 그 자녀를 어떻게 

보는지도 함께 조사해야 할 뿐 아니라 면담을 통한 실

제 임상의의 판단도 중요하다고 하겠다. 

둘째, 연구에서 측정하고자 하는 정신병리의 도구가 

너무 한정되었다는 점이다. 이는 첫번째 제한점과도 관

련이 되어 있을 수 있겠는데 단지 우울과 불안이라는 

영역만으로는 연구에 포함된 환자 자녀가 가지고 있는 

정신병리를 효과적으로 측정할 수는 없을 것이다. 특히 

소아, 청소년기의 정신병리의 표현되는 양상이 어른과 

차이가 있고 아직 밝혀지지 않은 부분이 많기 때문이

다. 향후에는 불안, 우울 뿐만 아니라, 행동장애 등 다

른 정신병리까지 포함된 포괄적인 연구가 시행되어야 

하겠다. 
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IMPACT OF PARENTAL PSYCHIATRIC DISORDER ON OFFSPRING’S 
DEPRESSION, ANXIETY, SELF CONCEPT AND PERCEPTION 

OF FAMILIAL RELATIONSHIP 
 

Jung Bum Lee, M.D., Soo Churl Cho, M.D. 
Department of Psychiatry, College of Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul 

 

Objectives：This study was to investigate the impact of parental psychiatric disorder on offspring's 
depression, anxiety, self concept, perception of familial relationship compared with offspring of normal 
control. In offsprings of parents with psychiatric disorder, this study explored whether their psychopa-
thology, self concept, and perception of familial relationship were influenced by paren’s sex, onset 
time of parent’s psychiatric disorder and parent’s psychiatric diagnosis. 

Methods：52 offsprings aged 10-18 years of 39 psychiatric outpatient were surveyed from June, 1997 
to April, 1998 and completed several questionnaaire, including Korean from of the Family Environment 
Scale, Korean form of the State-Trait Anxiety Inventory for Children, Korean form of Kovac’s Children’s 
Depression Inventory, and Korean form of Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale. Their score 
was compared with offsprings’ of normals. 

In offsprings of parents with psychiatric disorder, they were compared according to parent’s sex, 
onset time of parent's psychiatric disorder and parent’s psychiatric diagnosis. 

Results：The results were as follows： 
1) Offsprings of parents with psychiatric disorder reported higher level of state anxiety and lower 

level of the FES expressive subscale than offsprings of normals(p<0.05). But they reported higher level 
of PHCSCS intellectual & school status subscale and popularity subscale than normals(p<0.05). 

2) There were no differences in anxiety, depression, self concept, and perception of familial relationship 
between patient’s sex. 

3) Offsprings less than 3 years old when parent’s psychiatric disorder had developed showed higher 
level of trait anxiety and lower level of FES control subscale than offsprings more than 3 years old 
(p<0.05). 

4) There were no diferences in anxiety, depression, self concept, and perception of familial relation-
ship between patient’s diagnostic groups(schizophrenia spectrum disorder-mood disoderneurosis). 

Conclusion：The finding indicated that self reported scale of anxiety and depression showed no 
significant difference between offsprings of psychiatric patients and offsprings of normals. In offsprings 
of parents with psychiatric disorder, parent’s sex and psychiatiric diagnosis had no influence on 
offspring’s psychopathology. But the offspring’s age(before 3 years old) when the parent’s psychiatriric 
disorder developed had influence on higher level of offspring’s trait anxiety. For further high risk 
group study, direct interview and evaluation of parent-child agreement or teacher-child ggreement will 
be needed in longitudinal study. 
 
KEY WORDS：Psychiatri patient·Offspring·Depression·Anxiety·Family environment·Self 

concept. 
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