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친지에 의한 클라이언트의 우울증상 및 사회기능
측정의 유효성 연구*2)

박 선 영**3)

[요 약]
다양한 형태의 심리사회적 개입이 우울증을 겪는 클라이언트에게 가져오는 변화는, 대략, 우울증상

의 완화와 클라이언트 개인이 수행하던 사회기능의 증진이다. 우울증에 대한 기존 임상적 개입의 성과
연구에서 이러한 변화의 측정자로서 클라이언트에게 의미있는 타자인 가족이나 친척 혹은 친구(친지)
의 역할은 간과되어 왔다. 본 연구는 우울 클라이언트의 일상생활의 다양한 측면을 자세히 관찰할 수 
있는 친지의 위치에 초점을 두어 친지의 클라이언트에 대한 측정의 유효성을 고찰하였다. 미국에서 수
행된 한 우울증 치료를 위한 심리사회적 개입연구의 자료를 사용하여 클라이언트의 친지가 치료개입 
전·후 우울증상과 사회기능을 어떻게 보며, 그 측정이 치료 종결 후 6개월 및 1년이 경과된 시점(추적
기간)에서 클라이언트가 보이는 우울증상과 사회기능을 얼마나 설명하는가를 탐구하였다. 세 가지 주
요 발견은 다음과 같다. 첫째, 일반적으로 치료 전 보다는 치료 후에 친지가 측정한 우울증상과 사회
기능이 추적기간 중 클라이언트의 증상과 사회기능을 더 강하게 설명하였다. 둘째, 특히 친지가 측정
한 사회기능의 네 척도 중 클라이언트의 실제적인 수행에 대한 측정과 친지가 기대하는 수행 정도의 
측정이 추적기간 중 우울증상 및 사회기능을 유의하게 설명하였다. 셋째, 친지의 치료 전 측정 중 사
회기능 측정은 증상 측정이 추적기간 중 사회기능의 변량을 설명하는 것 이상의 설명력을 추가하였다. 
치료 후 측정에서는 친지의 증상 측정이 사회기능 측정이 추적기간 중 증상 및 사회기능의 변량을 설
명하는 것 이상으로 설명력을 추가하였다. 이러한 발견은 정신건강전문가와 연구자들이 친지를 클라이
언트의 치료에 참여하여 도움을 줄 수 있는 협력자로 여겨야 한다는 주장을 뒷받침할 수 있다. 연구 
결과와 관련한 논의 및 함의를 고찰하였고 본 연구의 한계점 및 후속연구를 위한 제언을 하였다.

주제어: 우울증상, 사회기능, 클라이언트의 친지(가족), 성과측정, 장기 추적연구 
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1. 연구 목적 및 필요성

심리사회적 개입이 클라이언트에게 미치는 영향은 감정, 인지, 신체, 그리고 사회 기능에 이르기까

지 다양하게 일어날 수 있다. 우울증에 대한 임상적 개입의 성과를 개인의 내적 및 사회기능 등 다각

도로 보자면, 클라이언트와 치료자 외에 다른 측정자가 필요하다. 특히 사회기능을 조명해 볼 때, 일

상생활 속에서 클라이언트에게 중요한 사람이며 서로 의미있는 상호작용을 하여 클라이언트를 오랫동

안 가까이에서 관찰할 수 있는 친지1)의 참여가 중요하게 대두된다. 클라이언트의 대부분의 생활이 치

료실이 아닌 가정과 이웃에서 이루어지는 점을 고려할 때, 친지가 치료로 인해 클라이언트에게서 일

어나는 변화를 어떻게 보며 그 측정이 궁극적으로 치료 종결 후 일정기간 동안 클라이언트의 증상 및 

기능 상태를 설명하는 데 어떠한 함의를 줄 것인지는 정신건강전문가 및 연구자에게 새로운 통찰력을 

제공할 수 있다.  

Davidson과 Davidson(1983), Fiske(1975), Hogarty(1975) 등은 친지가 클라이언트의 기능 측정에 

참여하도록 정신건강전문가들에게 일찍이 권고하였다. 그러나, 실제 연구면에서는 클라이언트에 대한 

치료의 성과(outcome) 연구에서 친지의 참여는 상대적으로 간과되어 왔다. 이는 우울증에 대한 개입

연구에만 국한되지 않고 임상개입 연구 전반에서 볼 수 있는 현상이다. 두 가지 개괄적인 보고가 이

런 사정을 시사한다. Lambert(1983)는 1976년에서 1980년 사이 Journal of Consulting and Clinical 

Psychology(JCCP)2)에 수록된 임상연구를 검토한 결과 216개 연구의 3%에서만 친지가 단일 측정자

로 참여했고 대부분 클라이언트나 정신건강전문가들의 측정에 의존했다고 보고했다. McRoberts와 

Lambert(1992)는 JCCP의 1987-1991년의 132개 연구들 중 9%에서만 친지가 단일로 혹은 다른 측정

자와 함께 참여하였다고 보고했다. 친지가 측정한 영역은 주로 클라이언트의 행동과 가족기능에 관한 

것이었다. 이 두 보고는 친지가 하는 측정의 유용성에 대한 의식이 부족한 것을 반영한다. 또한 친지

의 참여에 대한 클라이언트의 동의를 얻기가 쉽지 않고, 연구자가 친지를 동원하는 데 필요한 시간과 

자원이 부족한 점도 중요한 이유로 지적할 수 있다. 

한국의 사정도 비슷하여 정신건강서비스 개입의 전과 후에 클라이언트의 증상 및 기능을 친지가 

측정한 것을 활용하는 방안은 앞으로 연구되어야 할 영역이다. 구체적으로 우울증을 겪는 클라이언트

의 친지에 대한 연구도 앞으로 기대해야 할 부분이다. 개괄적인 범주로서 정신장애인의 가족에 대한 

한국의 연구주제는 네 가지로 볼 수 있다. (1) 정신장애인을 보호(care)하는 와중에 가족이 겪는 부담

1) 이러한 의미에서 본 연구에서 사용하는 “친지”는 의미있는 타자(significant other)를 일컫는다. 혈연
에 기반한 협의의 “가족”보다 “친지“는 포괄적인 의미를 가지며, 부모, 배우자, 동거자, 혹은 친구들 
중에서 클라이언트가 개인적으로 자신에게 또한 자신의 생활에 중요한 사람이라고 간주하며 연구참
여에 동의한 인물이다. 

2) JCCP는 미국 심리학회(American Psychological Association) 산하의 학술잡지로서 임상개입 연구지 
중 최고의 권위를 지닌다. Lambert와 McRobert가 한 연구지만 조사하였으므로 표본대상은 협소하
나, 엄격한 심사과정을 통한 질이 높은 연구들을 대표할 것으로 사료된다. 
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과 스트레스; (2) 그 가족이 어려움에 대처하는 방식과 바라는 서비스; (3) 가족교육 및 치료 프로그

램을 통한 가족의 부담, 스트레스, 태도, 대처, 관계 등의 변화, 그리고 (4) 최근의 관심으로 가족이 클

라이언트의 치료에 참여할 필요성과 그에 미치는 가족 개인적, 치료자와의 관계, 치료자 및 기관의 태

도 등의 영향에 관한 연구이다.3) 1980년 대 후반부터의 이 흐름을 고려할 때 우리나라 연구자들이 정

신질환자 가족의 어려움에 관심을 갖는 것에서 가족을 클라이언트의 재활에 기여할 수 있는 원조자로 

보기 시작했다는 것을 알 수 있다. 이렇게 연구자 및 임상개입자들 사이에서 가족의 참여적인 역할이 

인식되고 있는 터에 제기할 수 있는 다음 질문은 과연 클라이언트의 변화를 측정하는 주체로서 친지

가 제공하는 정보가 임상적으로 얼마나 유효한가이다. 본 연구에서 탐구하려는 바 즉, 친지의 측정이 

클라이언트 재활에서 경험적으로 유효하다면 친지 참여의 필요성을 직접적으로 역설할 수 있으리라고 

사료된다. 

본 연구는 미국에서 수행된 우울 클라이언트를 대상으로 한 심리사회적 개입연구의 자료를 통해 

클라이언트의 친지가 치료개입의 전과 후의 우울증상과 사회기능을 어떻게 보며, 그 측정이 치료가 

종결되고 6개월 및 1년이 지난 시점(추적기간)에서 클라이언트의 증상 및 사회기능을 어느 정도 설명

하는지 보고하고자 한다. 이러한 연구는 정신건강서비스를 받는 클라이언트의 주요 일상생활 환경에

서 상호작용하는 친지의 치료 및 재활의 협조자로서의 중요성을 경험적으로 입증하고 동시에 그 의견

을 도입하여 임상개입의 성과(outcome)연구에서 새로운 측정방법을 모색해 볼 수 있다는 데에도 의

의가 있다. 또한, 경험적 연구가 실천에 중요한 함의를 주어 실천 전략의 수정과 개발에 도움을 주는 

기회가 될 것이다. 

친지가 임상개입 성과연구에 참여하여 클라이언트의 증상 및 사회기능을 측정한 기존 연구가 부족

하므로, 본 연구는 탐색적인 방식을 택하여 다음의 세 가지 주제에 대해 살펴보고자 한다. (1) 친지가 

치료 전과 후 각 시점에서 측정한 클라이언트의 우울증상 및 사회기능이 치료 종결 후 추적기간 중 

클라이언트의 상태를 어느 정도 설명하는가를 알아본다. (2) 구체적으로, 친지가 측정한 치료 전과 후 

어느 때의 어떤 변수(우울증상과 사회기능)가 추적기간 중 어떤 기능 영역(우울증상과 사회기능)을 

어떻게 구별적으로 설명하는가를 밝혀낸다. (3) 친지가 치료 전·후에 측정한 클라이언트의 우울증상

이 추적기간 중 클라이언트의 상태를 설명하는 것 이상으로 사회기능이 과연 추가적인 정보를 제공할 

수 있는가를 탐구한다. 

3) 이 개념적 요약은 1987년 이래로 연구된 52개의 석사학위논문과 15개의 학회지 출간 연구논문을 기
초로 하였다. 
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2. 선행연구 고찰

1) 클라이언트의 우울증상과 사회기능 

개념적으로, 사회기능은 증상과 구별된다. 증상은 심리, 정신의학적으로 진단이 가능하고 정신건강

전문가들 간에 어느 정도 합의가 가능하다. 예를 들면, DSM(Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders)이나 ICD(International classification of disease)와 같은 진단기준의 형성을 보면 정

신질환의 기준에 대한 합의의 가능성을 알 수 있다. 이에 비해 사회기능 혹은 사회적응의 개념은 수

많은 방법으로 조작되고 측정될 수 있다. 이는 인간행동이 여러 측면과 구성요소로 이루어지고

(James, 1983 [1890]; Mead, 1956 [1934]), 이들을 계량화하는 방법에 따라 다른 발견이 나타날 수 

있기 때문이다. 또한, 학제마다 각 연구목적에 따라 임의적으로 혹은 개념적인 전제가 없이 사용하는 

경향도 간과할 수 없다.

우울증의 임상개입 연구에서 성과의 측정영역은 증상에 편중되어 왔다(예 : Elkin et al., 1985; 

Rush et al., 1977; Simons et al., 1984; Weissman et al., 1979). 그 측정은 주로 클라이언트가 벡 우

울증척도(Beck Depression Inventory)를 사용하여  자기보고를 하거나 치료자나 독립적인 임상평가자

가 헤밀튼 우울증척도(Hamilton Rating Scale for Depression)를 사용하여 클라이언트의 증상을 보고

한다. 친지가 보는 클라이언트의 우울증상은 성과연구에서 매우 드물게 사용되었다.

우울증의 감정, 인지, 및 신체적 증상이 대인관계 및 사회기능에 끼치는 장기적이고 부정적인 영향

을 고려할 때, 증상의 완화가 임상개입의 단기적 목표가 되는 것은 필수적이다. 그러나, 포괄적인 정

신건강과 인간의 안녕(well-being)이라는 시각에서 볼 때, 증상의 부재가 곧 건강한 상태일 수는 없고

(Jahoda, 1958), 사회기능을 직결하여 증진시킨다고 볼 수 없다(Weissman & Bothwell, 1976). 사회

기능이 증진하는 경우, 그 변화의 속도에 있어서 사회기능은 증상보다 뒤늦을 수 있는데(Howard, 

Leuger, Maling, & Martinovich, 1993), 사회기능의 향상에는 재학습의 훈련과 사회기술을 본인 것으

로 습득하는 데 상당한 시간이 필요하기 때문인 것으로 생각된다. 사회기능이 클라이언트 본인 및 그 

의미있는 타자가 기대하는 만큼 회복되지 않는 상황은 우울증 재발의 한 원인이 될 수도 있다. 따라

서 임상개입 성과의 측정에서 증상이 사회기능에서의 변화를 당연히 가져오므로 증상만을 측정한다는 

가정에는 한계가 있다. 비슷한 증상 수준에서도 어떤 클라이언트는 일상의 여러 상황에서 역할을 제

대로 수행할 수 있는가 하면, 그럴 수 없는 클라이언트가 있다는 점을 인식하면 증상과 사회기능 두 

측면을 동시에 측정할 필요가 있다. 우울증상에 비해, 우울증을 겪는 클라이언트의 사회기능은 그 개

념 및 경험적인 측면에서 다양한 이슈를 내포하여 연구 개발의 여지가 많다고 본다.  
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2) 클라이언트의 사회기능의 개념과 시각 

사회기능은 개인과 사회환경을 동시에 고려하는 개념으로서 개인이 구체적인 상황에서 역할 수행

을 얼마나 적절히 잘 하는가로 평가하게 된다. 어느 사회나 개인구성원이 사회구조적 그리고 대인관

계적 위치에4) 따라 수행하도록 기대되는 역할이 있고 그 효과적 수행정도는 개인과 주위 사람들 그

리고 일반 사회환경의 기준에 의해 합의적으로 혹은 다양하게 판단될 것이다(Lauer & Handel, 

1983). 

사회기능과 더불어 정신건강 분야의 문헌에서 흔히 사용되는 또 하나의 개념이 사회적응이다. 사회

적응과 사회기능의 개념적 관계를 보면, 사회적응은, 좀 더 복합적이어서 사회기능과 역할 수행을 포

괄한다고 할 수 있다(Platt, 1981). 사회적응의 초점은, 특정 사회 일반이 표면적으로 또 암묵적으로 

규정해 놓은 사회적 기능 및 역할 수행의 기준에 근거하여 개인이 얼마나 잘 부응하는가에 따라 그 

적응 수준을 판단하는 데에 있다. 사회적응이 사회기능보다 기존 사회의 가치 기준을 더 강하게 반영

하고 지지하는 개념이다.

사회적응을 측정하는 여러 도구가 개발되어 왔는데, 크게 구분하여, (1) 사회적응을 개인의 능력과 

성취 면에서 긍정적이며 강점으로 보는 입장; (2) 좋다․나쁘다의 가치적 개입 없이 기능 수행 면에

서 중립적으로 보는 입장; 그리고, (3) 사회부적응이나 장애를 조명하여 부정적인 면을 강조하는 입

장이 있다 (Katschnig, 1983). 본 연구에서는 주로 사회기능을 사용하였다. 사회적응은 기존 사회제도 

및 일정기준을 의식하는 개념이고, 사회기능은 역할에 따른 행동적인 면에 중점을 두는 실제적 개념

이기 때문이다. 

3) 친지에 의한 클라이언트의 증상 및 사회기능 측정 연구

친지는 클라이언트의 증상 및 사회기능을 다양한 사회상황에서 관찰할 기회가 치료자보다 상대적

으로 많고, 클라이언트의 기능을 그 본인 다음으로 자세히 관찰할 수 있다. 정신건강전문가들은 클라

이언트의 사적인 생활로부터 소원하여 잘 알 수 없거나 관찰할 기회가 없기 때문에 친지가 제공하는 

일상생활과 관련된 관찰 및 의견은 귀중한 자료가 될 수 있다. 예를 들면, 입원 병동 내에서 적응을 

잘 하던 환자가 실제 사회상황에서는 기능이 도태되는 경우가 있다. 이 때, 그 친지는 상황변화에 따

른 클라이언트 기능의 괴리적 현상에 대해 중요한 정보를 제공해 줄 수 있다. 개인-친지-사회라는 체

계의 역동에서 보면, 친지는 클라이언트 개인과 사회의 중간 위치에서, 클라이언트 개인의 기능 수준

과 사회전반이 기대하는　적절한　사회기능 수준을 중재 및 타협할 수 있다. 이는 정신건강서비스 계

획 및 실천 그리고 궁극적으로 클라이언트의 재활에 친지가 기여할 수 있는 긍정적인 측면이다.  

4) 본 연구에서는 위계적인 의미가 내포되어 있는 지위(status)보다는 중립적인 의미의 위치(position)

를 선호하여 사용하였다. 
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정신건강과 임상개입 연구자들이 친지가 보는 클라이언트의 기능에 관심을 갖게 된 것은 1960년대 

초로 지역사회 정신건강운동의 흐름과 궤를 같이하여 대두되었으나(Hogarty & Katz, 1971; 

Ellsworth, et al., 1968; Weissman & Botwell, 1976), 실제 심리사회적 개입에서 친지가 동원된 예는 

소수에 불과하다. 특히 우울 클라이언트에 초점을 둔 연구는 더욱 한정되어 있다. 따라서 폭넓게 정신

질환 증상 및 사회기능 측정에 친지를 동원한 몇 가지 연구와 관련 척도에 대해 살펴본다. 

Hogarty와 Katz(1971) 그리고 Katz와 Lyerly(1963)는 퇴원하여 지역사회에 거주하는 정신질환자

들을 대상으로 클라이언트와 친지가 작성할 수 있는 표준화된 척도로 켓쯔적응척도(Katz Adjustment 

Scale [KAS])를 개발했다. 그 연구자들은 사회기능의 정상적인 기준을 제시하기 위해서가 아니라 행

동적인 측면을 재는 도구의 타당성을 제공하려는 의도를 강조하였다. KAS-R(Katz Adjustment 

Scale-Relative's Form)은 친지가 보는 클라이언트의 증상, 일상 생활상황에서 사회 및 친지가 기대하

는 과업수행 정도, 클라이언트의 여가시간 활용 및 그에 대한 친지의 만족도를 측정한다. 

KAS-R의 장점은 행동적인 사회기능에 초점을 두므로 친지가 클라이언트의 감정을 재해석할 필요

가 없고(따라서 편의의 개입가능성이 적고), 친지가 클라이언트와의 사적 관계를 생각해 방어적인 태

도를 취할 가능성이 적다는 것이다. 단점으로는 우울증 뿐 아니라 정신병적 증상이 있는 환자까지 포

함하도록 많은 항목으로 구성되어 있으므로, 연구자가 클라이언트의 상태에 맞게 사용해야 한다는 사

실이다. 

KAS-R의 개발과정 중의 연구로서, Katz와 Lyerly(1963)는 퇴원 후 10개월 이상 지역사회에 거주

한 여러 종류의 정신질환증상자 집단을 대상으로 하였다. 그들은 친지가 측정한 클라이언트의 증상에 

관한 척도와 실제로 클라이언트가 수행한 기능의 정도를 재는 척도가 정신건강전문가가 측정하는 클

라이언트의 적응력과 상관관계가 높으며(r = -.59, .79), 친지가 측정한 클라이언트의 실제 수행력과 

클라이언트가 수행하기를 기대하는 정도 간의 차이 점수가 클라이언트가 지역사회적응이 잘 된 경우

와 빈약한 경우를 구별했다고 보고했다. 한편, Clum(1976)은 친지의 정신질환자의 기능에 대한 기대

치가 환자의 증상 및 입원기간과 밀접히 관련한다고 보고했다(즉, 친지의 기대치가 높을수록 증상이 

덜 심하고 입원기간이 짧다). Schooler, Goldber, Boothe, 그리고 Cole(1967)은 상관관계의 방향에는 

혼합된 결과를 보였으나 친지의 기대를 재는 척도가 환자의 입원 전 정신병적 증상, 발병 속도, 그리

고 입원기간과 관련된다고 보고했다. 친지가 재는 클라이언트의 실제 과업수행 정도는 입원기간과만 

연관되는 것으로 나타났는데 단기 입원환자가 장기 입원환자보다 퇴원 후 높은 과업수행 정도를 보였

다. Michaux, Katz, Kurland, 그리고 Gansereit(1969)는 회귀분석을 통해 증상척도, 실제로 수행하는 

정도, 그리고 친지가 클라이언트에 대해 기대하는 정도가 정신질환자의 지역사회 복귀 1년 후 증상 

및 사회적응을 예측한다고 보고했다. 

Ellsworth와 그 동료들은(1968) 정신분열증 환자들이 상황에 따라(입원 병동 내, 가정, 지역사회) 

다르게 행동하고 적응하는 것을 목격하고 정신건강전문가의 측정과 함께, 환자의 자기보고를 신뢰할 

수 없어서, 친지로 하여금 지역사회적응척도(Community Adjustment Scale [CAS])를 작성하도록 하

여 그 보충적인 정보를 활용했다. 연구시작 당시 KAS-R을 비롯한 적합한 척도가 부재하여 자체적으

로 개발한 CAS이 사용되었다. CAS는 증상 및 증상적 행동, 대인관계 기술, 사회적 활동, 그리고 고
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용의 다섯 측면으로 구성되어 있고, 네 번에 걸쳐(입원 전, 퇴원 당시, 입원 후 3주 및 3개월 시점) 측

정하였다. 연구자들은 상관관계 분석을 통해 병동 직원들이 증상을 통해 환자의 입원기간을 설명하는 

만큼 친지는 환자의 지역사회적응을 통해 입원기간을 예측했다고 보고했다. 이 연구는 친지의 측정이 

병동직원의 측정만큼 타당하다는 것을 강조하였으나, 친지가 측정한 증상과 지역사회 적응이라는 두 

가지 변수가 각각 입원기간을 어느 정도로 비슷하게 혹은 다르게 설명하였는지는 밝히지 않았다. 

Weissman과 그 동료들은(Weissman et al., 1974, 1979) 특히 우울 클라이언트를 대상으로 사회적

응척도(Social Adjustment Scale [SAS])를 개발했다. Weissman은 사회적응이 개인의 타인과의 상호

작용과 역할에서의 만족감과 수행 정도를 반영하는 것으로 개인의 성격, 개인 및 가족사, 그리고 문화

의 영향을 받고 수정되는 것으로 보았다. 사회기능과 증상을 구분하여 연구해야 한다는 주장 하에 

Weissman 팀은(1974, 1979) 항우울증약과 대인관계치료의 효과를 비교하기 위해 외래환자를 대상으

로 SAS를 개발하였다. SAS는 클라이언트의 일, 사회/여가활동, 가족관계, 배우자 및 부모역할, 그리

고 경제적 독립성의 다섯 측면에서의 적응 정도를 측정한다. Weissman 팀은 친지의 측정이 구체적으

로 실제적인 면에서 어떤 함의를 주었는지와 그것이 장기적인 면에서 클라이언트의 임상개입에서 어

떤 의미를 갖는지는 제시하지 않았다. 다만, 동일한 척도를 기초로 친지의 측정이 클라이언트나 정신

건강전문가가 한 측정과 비슷한 타당성을 지니는 정도로만 보고하였다. 

이상의 기존 연구로부터 본 연구와 관련해 세 가지 요점을 볼 수 있다. 첫째, 연구자들은 증상 및 

사회기능을 구분하여 측정하였고, 둘째, 정신장애인 클라이언트의 친지가 클라이언트의 증상과 사회

기능을 의미있게 측정할 수 있고 정신건강전문가와의 의견과도 공유하는 면이 있으며, 셋째, 친지가 

자신 및 사회적 기준에 근거하여 클라이언트가 수행하기를 기대하는 바가 임상적 함의를 제공하는 것

을 보여주어 그 기대가 반드시 비현실적인 것은 아니라는 것을 알 수 있다. 

증상과 사회기능의 두 측정 영역을 동시에 볼 때, 친지가 의학적 이해를 필요로 하는 증상보다는 

사회기능을 관찰하는 것이 상대적으로 용이할 것이라는 추측을 할 수 있다. 그러나, 우울증상 중 상당

한 내용이(예: 수면 및 식습관, 감정 표현, 대인관계 등에서의 변화) 타인의 눈에 띄는 것이므로 클라

이언트에게 의미있는 타자로서 친지가 관찰하는 데 무리가 없을 수 있다. 

4) 클라이언트의 기능에 대한 측정자로서 친지에 대해 연구자가 고려할 사항

친지에 의한 클라이언트의 증상 및 사회기능 측정의 활용은 그 초점이 클라이언트의 치료와 재활

임을 염두에 두어야 한다. 연구자는 친지의 연구참여에 대한 클라이언트의 의견을 선행적으로 묻고 

동의를 구해야 한다. 클라이언트는 자신이 받는 정신건강서비스나 치료에 대해 친지가 모르기를 바랄 

수 있고 친지가 자신을 평가하는 것을 거부할 수도 있다. 이러한 경우에 친지는 측정에 참여할 수 없

다. 클라이언트가 동의한 다음, 연구자가 고려해야 할 것은 클라이언트와 일정한 시간 동안 상호작용

이 있는지, 치료 전․후로 클라이언트의 상태에 대해 친숙히 알 수 있는지, 그리고 친지들이 측정에 

참여할 의사가 있으며 질문지나 인터뷰에 응하는 등 연구에 참여할 수 있는지 등이다(Davidson & 

Davidson, 1983; Fiske, 1975). 클라이언트의 기능에 대해 높은 기대를 가지고 있고 치료를 적극적으
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로 도우려는 친지는 그렇지 않은 친지에 비해 클라이언트의 정신 및 사회기능을 다르게 볼 수 있으며, 

이런 차이는 연구에서 발견한 사항을 일반화하는데 주의를 요구할 것이다(Park, 2002).

친지의 입장을 심리적인 면에서 이해할 때, 가족 외의 외부인에게(예: 치료자, 독립적 임상평가자, 

면접인) 클라이언트의 사적인 일을 노출시키는 과정에서 친지가 불안감이나 창피감을 경험할 수 있다

는 점도 연구자가 고려해야 한다. 

클라이언트와 친지의 관계 측면에서, 친지의 클라이언트에 대한 감정적 개입은 치료 후 그 상태를 

보는데 긍정적 혹은 부정적인 편의(bias)를 발생시킬 수 있다. 예를 들면, 자신에게 중요한 인물이기 

때문에 지나치게 긍정적으로 측정할 수 있다. 다른 한편, 클라이언트, 치료자, 그리고 친지 삼자 관계

에서, 클라이언트와 치료자 사이에 형성되는 치료적 관계에 대해 친지가 느낄 수 있는 소외감은 부정

적 편의를 유발할 수 있다(Brody & Farber, 1989; Roberts, 1996). 

3. 연구질문
  

본 연구는 친지가 클라이언트의 심리사회적 개입 전․후에 측정한 우울증상과 사회기능을 독립변

수로, 외부 임상평가자가 측정한 치료 종결 후 6개월 및 1년 후 시점에서 클라이언트의 우울증상 및 

사회기능을 종속변수로 하여 다음의 세 연구질문에 답하고자 한다. 

1) 치료 전과 후의 측정에 초점을 두어, 친지가 치료 전과 종결 후 각각의 시점에서 한 클라이언트

의 우울증상 및 사회기능 측정이 치료 종결 후 추적기간 중의 클라이언트의 상태를 어떻게 설명하는

가? 

2) 측정 시점과 영역을 구체화하여, 친지가 치료 전과 후에 측정한 우울증상과 사회기능 각 영역이 

치료 종결 후 6개월 및 1년 후 각 시점의 우울증상과 사회기능을 어떻게 구별적으로 설명하는가? 

3) 증상과 사회기능의 상대적 우월성을 고려하여, 치료 전․후 각 시점에서 친지가 측정한 클라이

언트의 증상이 추적기간 중 클라이언트의 증상 및 사회기능을 설명하는 것 이상으로 사회기능이 얼마

만큼의 설명력을 더 추가하는가? 또 그 반대(두 독립변수의 역순 분석)는 어떠한가?

4. 연구방법

1) 연구대상 및 표집 

본 연구는 미국 국립정신건강연구원(National Institute of Mental Health)의 후원으로 실행된 우울

증치료 협동연구프로그램(Treatment of Depression Collaborative Research Program [TDCRP], Elkin, 

1985, 1989)의 자료를 이차적 분석법으로 사용하였다. 그 자료 중 친지에 의한 클라이언트의 증상 및 
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사회기능 측정이 있는 사례만을 뽑아 사용하였다.5)

TDCRP의 클라이언트는 광고를 보고 외래 클리닉에 자발적으로 온 250명을 두 차례에 걸친 진단

과 기능검진을 한 후, 우울증상 외 다른 신체 및 조직적인 이상과 정신분열증상이 없이, 연구진단기준 

척도(Research Diagnostic Criteria [RDC])에 의해 단일적으로 주요우울증(major depression)을 겪는 

것으로 판정된 239명이었다. 이들은 네 가지 치료법 중 하나에 무작위로 배치되었다. 클라이언트의 대

부분이 백인이고(89%), 여성(70%)이었으며, 나이는 21세에서 60세로 분포하였다. 

클라이언트가 친지의 참여를 허락하고 친지가 실제로 연구에 참여한 사례는 163이었다. 이 163명의 

클라이언트들은 성별(여성 71%), 나이(35세 ±8.4), 교육의 분포(대졸: 41%; 단기대학: 33%; 고졸 

혹은 이하 26%) 면에서 전체 239명의 클라이언트와 비슷하였다. 다만, 163명의 표본이 전체 239 클라

이언트보다 결혼 및 동거관계에 있는 비율(47% 대 40%)과 별거, 이혼 혹은 사별율(39% 대 33%)이 

약간 높았다. 

친지의 인구사회학적 성격을 간단히 보면, 163명 친지들의 나이는 19세에서 77세에 분포하며 평균 

나이는 38세였고 여성이 상대적으로 많았다(61.3% 대 38%). 클라이언트와의 관계로는, 배우자가 가

장 많았고(35%), 동거하지 않는 친구(27%), 어머니(11%), 동거하는 친구(8%), 딸(5.5%), 여형제

(4.9%), 그 외 다른 친척(3.7%), 비혼인 관계의 파트너(3.1%) 순이었다. 그 외 아버지(2명)와 아들이

(1명) 소수 있었다. 친지가 클라이언트와 함께 지내는 시간은 하루 평균 4시간이고 친지들은 대개 클

라이언트와의 관계에 만족한다고 보고하였다.  

본 연구분석에서 기본 표본크기 163은 치료 전․후 그리고 추적기간 중 변수와 상응시켰을 때 발

생하는 결측값으로(missing data) 작아지고, 추적기간 시점 및 측정영역에 따라 다른 표본크기를 보

인다.  

3) 측정도구

(1) 친지에 의한 측정도구
TDCRP는 친지가 측정하는 클라이언트의 증상 및 사회기능을 위해 Katz와 Lyerly(1963)가 개발한 

켓즈적응척도(Katz Adjustment Scale-Relative's Form [KAS-R])를 사용하였다. KAS-R은 4점 척도

의 자기보고식 205 문항으로 구성된다. 각 항목은 과거 3주간의 클라이언트의 행동을 근거로 측정된

다. 친지는 KAS-R을 치료 개입 전과 종결 직후, 그리고 종결 후 16주, 6개월, 1년, 및 1년 반 시점에

서 측정하였다. 이 중 본 연구는 치료개입 전과 후 두 시점의 측정만을 사용하였다. 

5) TDCRP의 설계와 연구방법 등 자세한 사항은 Elkin et al.(1985, 1989)을 참조하기 바란다. TDCRP

에서 사용한 네 가지 치료법은 인지행동치료, 대인관계치료, 항우울증약과(immipramine hydro-

chloride) 임상적 관리(clinical management)의 병행, 그리고 통제집단이다(위약과 최소한의 임상적 
관리). 각 치료법은 16주 동안 진행되는 것을 기본 원칙으로 하였다. 본 연구에서는 기존의 관련 연
구가 부재한 상황에서 친지의 측정의 개괄적인 유효성에 초점을 두었고, 치료방법에 따른 차이는 
분석하지 않았다. 
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① 친지에 의한 우울증상 측정

친지에 의한 클라이언트의 증상 측정은 KAS-R의 다섯 하위척도 중 증상과 증상적 행동을 묻는 

127문항 중 감정 및 그 기복, 자기비판적/자해적 행동, 그리고 신체화 증상 등 우울증에 관한 23문항

으로 이루어졌다. 각 문항별 사항은 “전혀-가끔-자주-항상”의 정도로 측정하도록 하였다. 점수는 23에

서 92로 분포할 수 있고 높은 점수일수록 우울증상이 심한 것으로 해석된다.

② 친지에 의한 사회기능 측정

친지가 보는 클라이언트의 사회기능은 KAS-R에서 사회적 과업에 대한 수행정도를 묻는 16문항으

로 구성된 “실제수행” 척도와 이들 과업의 수행에 대한 친지의 기대를 묻는 16문항의 “기대수행” 척

도로 측정되었다. 클라이언트가 수행한 가사, 가족내 관계, 친구 및 이웃에서의 사회적 역할에 대한 

수행정도를 “하지 않는다-약간 한다-정기적으로 한다-적용되지 않는다”로 측정하도록 하였다. 점수는 

0-48로 분포할 수 있으며 점수가 높을수록 수행을 잘 하는 것으로 측정되었다. 

기대수행 척도는 클라이언트가 각 역할에 대해 수행하도록 친지가 기대하는 바를 “할 것으로 기대

하지 않았다-약간 할 것으로 기대했다-정기적으로 하리라고 기대했다-적용되지 않는다”로 측정하도

록 하였다. 실제수행과 마찬가지로 점수가 분포되고 높은 점수일수록 기대 정도가 높은 것으로 측정

되었다. 

<표 1>이 증상 및 사회기능 척도 각각의 내적 일관성을 보여준다. 알파 값이 세 척도 모두 중간 수

준 이상이며(α > .69), 증상 척도가 상대적으로 높고(α > .84), 치료 후 측정 때에 치료 전보다 높다

(치료 전 평균 α  = .75, 후는 α  = .79).  

  

<표 1>  친지에 의한 측정도구 각각의 치료 전․후의 내적 일관성(Cronbach α)

 증상: 23 항목  실제수행: 16 항목  기대수행: 16 항목

 치료 전  .84 (n = 152)  .71 (n = 157)  .69 (n = 159)

 치료 후  .88 (n = 98)  .78 (n = 99)  .71 (n = 100)

③ 실제수행과 기대수행 간 차이의 측정 

친지가 보는 우울 클라이언트 개인의 실제적 기능수행 정도와 클라이언트의 발병 전 상태와 사회

적 기대를 의식하여 친지가 나름대로 정한 기대수준 간에는 차이가 있을 수 있다. 이러한 실제와 기

대간의 차이를 친지의 입장에서 측정하는 표준화된 도구가 없어서, 본 연구에서는 Katz와 

Lyerly(1963)의 방법을 따라 실제수행과 기대수행 척도의 차이 점수를 내어 이 요인을 탐구하였다. 

점수가 클수록 친지가 클라이언트에 대해 증상 및 사회기능에 대해 기대하는 바만큼 현실적으로 수행

을 못하는 것으로 해석된다.
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2) 치료 종결 후 추적기간의 측정

본 연구는 친지가 측정하는 클라이언트의 우울증상 및 사회기능이 치료 종결 후 6개월 및 1년이 지

난 시점 즉 추적기간 중의 클라이언트의 우울증상과 사회기능 두 영역을 설명하는 정도를 통해 그 유

효성을 탐구하였다. 추적기간을 단기적 그리고 장기적 측면에서 보기 위하여 이 두 시점을 택하였고 

사회기능은 증상에 비해 뒤늦게 진전될 수 있는 가능성도 고려하기 위해서였다. 추적기간 중의 클라

이언트의 우울증상과 사회기능은 치료에 직접 개입하지 않는 독립적인 임상평가자(independent 

clinical evaluator)6)가 측정한 것을 사용하였다. 

비록 TDCRP에는 추적기간 중 친지가 KAS-R을 통해 측정한 클라이언트의 증상 및 사회기능 자

료가 있으나, 본 연구는 독립적인 임상평가자에 의한 자료를 사용하였다. 이는 일반적으로 같은 측정

자에 의한 도구간의 상관관계가 높은 요인을 제한하기 위해서였다. 

① 추적기간 중의 우울증상 측정

추적기간 중의 클라이언트의 우울증상은 “우울증상부재주간”(number of depression-free weeks)의 

수로 측정되었는데, 이는 장기추적평가(Longitudinal Interval Follow-Up Evaluation [LIFE]) 도구에

서 추출한 것이다. LIFE는 반 구조화된 인터뷰 척도로 치료 종료 후 6개월마다 시행되었고, 임상평가

자가 묻고 클라이언트가 주기적인 우울증상을 회고적으로 서술하면 임상평가자가 정신의학상태측정

(Psychiatric Status Rating) 도구를 사용하여 측정하는 방식이다(Shea et al., 1992). LIFE는 몇몇 연

구(예: Evans et al., 1992; Gallagher-Thompson et al., 1990; Simons et al., 1985)에서 추적기간 중 

증상을 측정하기 위해 사용되었다. LIFE를 측정한 독립적인 임상평가자간의 일치도와 내적 일관성은 

.82에서 .93으로 높게 분포하였다. 

② 추적기간 중의 사회기능 측정

추적기간 중 클라이언트의 사회기능은 소수의 연구(예: Faravelli et al., 1986; Weissman, et al., 

1981)에서만 연구되었다. 본 연구는 친지의 측정이 증상과 사회기능 영역을 어떻게 비슷하게 혹은 구

별적으로 설명하는가를 탐구하는 취지에서 포함시켰다. 여기서는 Weissman과 그 동료(Weissman et 

al., 1974, 1979)가 우울증이 있는 클라이언트의 사회기능을 위해 개발한 수정된 사회적응척도

(modified Social Adjustment Scale [SAS])를 독립적인 임상평가자가 측정한 것을 사용하였다. 오점 

척도의 48항목으로 된 SAS의 다섯 하위(일, 사회/여가활동, 가족관계, 배우자/부모 역할, 경제적 독립

성)척도 중 본 연구는 사회/여가 적응을 재는 20항목과 직장, 주부, 학생으로서의 일에의 적응을 평가

하는 18항목을 사용하였다.7) 일 적응을 사용한 이유는 사회적 상호작용을 강조하는 사회/여가적응과 

6) 본 연구의 모(母)연구인 TDCRP는 아홉 명의 독립적인 임상평가자를 기용하였고 이들은 치료자의 
인적 및 치료의 성격을 모르도록 설계되었다. 

7) 본 연구는 “사회기능”을 주로 사용하며, SAS의 사회적응으로 명명되어 있는 척도를 지칭할 때만 
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달리 일의 기능은 목적 지향적이고 임금과 생산성에 초점을 두게 된다는 면을 고려하기 위해서였다. 

TDCRP에서 SAS를 측정한 임상평가자 간의 일관성이 사회/여가 적응에서는 .90에서 .97사이였고 일 

적응에서는 .89에서 .92였다. 

4) 자료 분석방법

본 연구의 세 가지 연구질문을 탐구하기 위해 사회과학을 위한 통계패키지 SPSS(Statistical 

Package for Social Science)를 사용했다. 처음 두 가지 연구질문을 고찰하기 위해 친지가 측정한 우

울증상 및 사회기능 척도(독립변수)와 추적기간 중의 독립적인 임상평가자에 의해 측정된 클라이언트

의 우울증상 및 사회기능 각 척도간의 이변수 상관관계(Pearson's product-moment correlation)를 사

용하였다. 이 분석은 친지의 치료 전․후와 추적기간 6개월과 1년 시점, 그리고 구체적 측정 영역 각

각에 따라 이루어졌다. 독립변수가 종속변수 즉 추적기간 중 클라이언트의 우울증상 및 사회기능의 

각 종속변수를 설명하는 정도는 이변수 상관계수 값 r을 제곱하여 확인하였다.8) 

세 번째 연구질문을 위해 단계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression analysis)을 사용하

였다. 한 독립변수가 다른 독립변수보다 어느 정도의 설명력을 추가하는가를 분석하기 위해 첫 번째 

변수를 회귀분석에 먼저 투입하고 그 다음 다른 독립변수를 투입하였다. 두 번째 독립변수를 투입한 

후 변화하는 R2
 값이 첫 번째 투입한 변수가 보인 설명력 이상으로 두 번째 독립변수가 종속변수를 

추가적으로 설명하는 것으로 확인하고 그 값을 백분율로 환산하여 해석했다. 그 다음 독립변수를 역

순으로 입력하여 첫 번째 독립변수가 두 번째 독립변수가 보인 설명력 이상으로 더하게 되는 설명력

을 확인하였다. 

4. 연구결과 분석

1) 친지의 치료 전⋅후 측정에 의한 추적기간에 대한 설명력

<표 2>와 <표 3>은 치료 전과 후의 시점에서 친지가 측정한 클라이언트의 우울증상과 사회기능 변

수들과 치료 후 6개월 및 1년 시점에서 독립적인 임상평가자가 측정한 클라이언트의 상태(우울증상부

재주간과 사회적응 척도) 각각의 이변수 상관관계 계수값을 보여준다.9)

“사회적응”을 사용하였다.  

8) 치료 전․후 KAS-R의 네 척도 각각이 추적기간 중 증상 및 사회기능을 설명하는 분산을 보고하기 
위해 상관계수 값을 제곱하여 보고하였다. 이는 단일 회귀분석을 사용하여 R2를 구하는 것과 기본
적으로 같고 여기서의 목적이 다중회귀분석을 통해 베타 값을 비교하는 것이 아니므로 보다 간단하
고 직접적인 방식을 사용하였다. 

9) 이 분석의 초점은 독립변수와 종속변수간의 이변수 상관관계이다. 독립변수간의 상관관계는 치료 
전에는 .16부터 .59, 치료 후 시점에서는 .17 -.69로 분포하였다. 독립변수간 즉, 친지에 의한 증상척
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치료 전과 후의 측정을 개괄적으로 보면, 친지의 측정과 클라이언트의 추적기간 중 상태가 상식적

으로 납득할 방향의 관계를 갖는다는 것을 알 수 있다. 즉, 친지가 보기에 수행을 하는 정도와 추적기

간 중에 클라이언트가 우울증상 없이 지내는 주의 수와 사회/여가 활동을 하고 일의 기능을 하는 정

도가 긍정적 관계에 있는 것이다(일부 척도의 측정 방향이 반대인 것을 고려해야 함. 연구방법 참조.) 

상관관계의 강도를 전반적으로 보면, 치료 후에 친지가 한 측정이 추적기간 중의 클라이언트의 상

태를 보다 빈번히, 더 강하게 설명하였다. 추적기간을 단기 6개월과 장기 1년으로 나누어 볼 때 그 설

명력은 친지의 측정 및 추적기간 중의 구체적 시점과 영역별로 다르다는 것을 알 수 있다. 

<표 2>  치료 전 증상 및 사회기능과 추적기간 중 변수간의 상관관계(Pearson's r)

     임상평가자의
       측정 및 추

친지의       적기간
 측정

  우울증상부재주간   사회/여가 적응       일 적응

  6개월
(n = 127)

1년
 (n = 116)

6개월
(n = 138)

1년
(n = 131)

6개월
(n = 135)

1년
(n = 128)

실제수행 .174* .181 -.319** -.249** -.187* -.233*

기대수행 .104 .062 -.148 -.209* -.095 -.245**

기대 - 실제수행 -.080 -.136 .203* .059 .108 .006

우울 증상 -.078 -.066 .149 .042 -.009 -.050

 *p < .05.  

 **p < .01. 

<표 3>  치료 후 증상 및 사회기능과 추적기간 중 변수간의 상관관계(Pearson's r)

   임상평가자의
       측정 및 추

 친지의      적기간
 측정

  우울증상부재주간   사회/여가 적응       일 적응

  6 개월
(n = 97)

  1년
 (n = 89)

  6 개월
(n = 96)

  1년
(n = 89)

 6 개월
(n = 95)

  1년
(n = 87)

   실제수행  .321** .294** -.400** -.275** -.263** -.301**

   기대수행 .126 .213* -.367** -.323** -.216* -.327**

 기대 - 실제수행 -.221* -.123 .113 .018 .094 .042

   우울 증상 -.350** -.420** .376** .215* .278** .184

*p < .05.  

**p < .01.

도와 세 가지 사회기능 관련 척도간의 상관성은 치료 전에는 .16 -.39, 치료 후 시점에서는 .17 -.51
로 강한 수준(.80 이상)이 아니었다. 
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2) 친지에 의한 측정의 추적기간 중 구체적 영역에 대한 설명력

치료 전 시점에서 친지에 의한 실제수행 측정은 추적기간 6개월 시점의 세 영역을 모두 설명했다. 

실제수행 측정은 사회/여가 적응을 10%(p < .01), 우울증상 부재주간과 일 적응을 각각 3%(p < .05) 

설명했다. 친지에 의한 기대와 실제수행의 차이 점수는 사회/여가 적응만을 4%(p < .05) 설명했다. 

친지의 기대수행과 증상 측정은 추적기간의 세 영역 모두에서 아무 설명력을 보이지 않았다. 

친지의 치료 전 측정이 1년 후 시점에서의 사회기능을 설명하는 것을 보면, 실제 수행 및 기대수행 

측정이 사회/여가 적응과 일 적응의 변량을 각각 비슷한 정도로 (사회/여가 적응을 6% & 4%, 그리

고 일 적응을 5% 및 6%, 모두 p < .01 - < .05) 설명하였다. 기대와 실제수행의 차이 점수와 증상 측

정은 추적기간의 어떤 영역도 의미있게 설명하지 못하였다. 또한 추적기간 중 우울증상부재주간은 친

지가 측정한 어떤 변수에 의해서도 유의하게 설명되지 않았다.

치료 종료 후에 친지가 한 측정은 전반적으로 더 큰 설명력을 보였다. 추적기간 6 개월 시점에서, 

실제수행 측정은 사회/여가 적응의 변량을 가장 많이 설명하고(16%), 그 다음 우울증상부재주간

(10%), 일 적응(7%, 모두 p < .01)이다. 기대수행 측정 역시 사회/여가 적응을 가장 잘 설명하고

(13%, p < .01), 일 적응은 통계적으로 의미는 있으나 상대적으로 미약하게 설명되었다(5%, p < .05). 

친지에 의한 기대-실제 간 차이 점수는 우울증상부재주간만을 설명하였다(5%, p < .05). 친지의 증

상 측정 역시 사회/여가 적응을 가장 잘 설명하고(14%), 그 다음 우울증상부재주간(12%), 일 적응

(8%, 모두 p < .01) 순이었다. 

추적기간 1년 시점에서는 6개월 때 보다 설명력이 떨어지는 영역이 있다. 실제수행 측정은 우울증

상부재주간과 일 적응의 변량을 각각 9% 설명하고, 사회/여가 적응의 변량을 8% 설명하였다(둘 다 

p < .01). 기대수행 측정은 일 적응을 가장 잘 설명하고(11%), 다음으로, 사회/여가 적응(10%), 그리

고 우울증상부재주간이었다(5%, 모두 p < .01 - < .05).

친지의 기대-실제수행 간 차이 점수는 추적기간 중 아무 영역도 설명하지 못했다. 

친지에 의한 우울증상 측정은 추적기간 중 우울증상부재주간을 상대적으로 잘 설명하고(18%, p < 

.01), 그 다음 사회/여가 적응을 설명하였다 (5%, p < .05). 

요약하면, 대체적으로 치료 후 측정이 장기 추적기간 중 클라이언트의 증상 및 사회기능에 대한 설

명력이 약간 높다(치료 전 측정: 3 - 10%의 변량 설명 vs 치료 후: 5 - 18%의 변량 설명). 치료 전

과 후의 측정을 각각 보면, 친지가 치료 전에 보기에 일상생활에서 사회기능을 잘한 클라이언트가 치

료 종료 후에도 사회기능을 잘 할 수 있을 가능성이 높다는 것을 부분적으로 보여주었다. 치료 전 시

점에서 친지가 클라이언트의 기능에 대해 기대하는 정도는 단기 추적기간보다는 장기 즉, 1년 후 시

점에서의 클라이언트의 사회기능을 잘 설명하여 친지가 기대하는 바가 오히려 장기적 가능성에 대한 

설명력이 있다는 것을 보였다. 

치료 후 측정에서 친지에 의한 실제수행 측정이 추적기간 두 시점 모두에서 증상 부재주간과 사회
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기능을 상대적으로 높게 설명했다. 증상 측정이 치료 후에 훨씬 강한 설명력을 발휘하여 특히 우울증

상부재주간을 두 추적기간 모두에서 잘 설명하였고 6개월 시점에서의 사회/여가 적응과 일 적응을 잘 

설명했다. 친지의 기대수행도 치료 후 측정이 더 유효하여 특히 사회/여가 적응과 일 적응을 잘 설명

했다. 따라서, 친지가 치료 후에 한 기대하는 바에 대한 측정도 치료 종결 후 1년에 걸쳐 클라이언트

가 사회기능을 수행하는 정도를 알아낼 수 있음을 보여주었다.

기대와 실제 간 차이 점수는 상대적으로 가장 미미한 설명력을 보였다. 치료 전의 기대-실제수행 

간의 큰 차이 점수가 추적기간 6개월 시점의 클라이언트의 사회/여가 적응이 떨어지는 것과, 치료 후 

기대-실제수행의 큰 차이가 추적기간 6개월 시점에서 클라이언트가 우울증상 없이 지내는 주간 수가 

적은 것을 설명하는 정도였다. 

3) 친지의 측정에 의한 추적기간 중 영역에서의 추가적 설명력 분석

친지에 의한 치료 전 클라이언트의 사회기능과 우울증상 측정의 추적기간에 대한 추가적 설명력을 

위계적인 다중회귀를 이용해 변량을 분리하여 분석함으로써 어느 독립변수가 클라이언트의 장기적 기

능을 알려주는데 어느 만큼 더 기여하는지 통계적으로 유의한 결과를 중심으로 서술한다. 분석마다 

다른 표본크기는 자유도로 알 수 있다.

<표 4-1>  친지에 의한 치료 전 증상 및 실제수행 측정의 추적기간에 대한 위계적 회귀

분석 결과

 추적기간   단계  R2  R2 변화량    Beta  자유도

1년 후

                      사회/여가 적응

 1. 증상

 2. 증상
   실제수행

 .002

 .065

  .063**

   .042

  -.059

  -.271**

  1, 129

  2, 128

6개월 후

                         일 적응

 1. 증상

 2. 증상
   실제수행

 .000

 .042   .042*

  -.009

  -.090

  -.220*

  1, 133

  2, 132

1년 후

 1. 증상

 2. 증상 
   실제수행

 .002

 .075   .073**

  -.050

  -.155

  -.289**

  1, 126

  2, 125

*p < .05.  

**p < .01. 

<표 4-1>부터 <표 4-3>을 보면, 치료 전 시점에서, 친지가 측정한 실제수행과 기대수행은 증상 측정

이 추적 기간 중 사회/여가 적응과 일 적응을 설명하는 것 이상으로 의미있는 설명력을 추가하였다(p 
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< .05 - < .01). 역순으로 분석하였을 때, 증상 측정은 실제 및 기대수행 측정이 보이는 설명력 이상을 

추가하지 않았다. 구체적으로, 치료 전 실제수행 측정은 추적기간 6개월 시점의 일 적응을 증상 측정

이 보인 설명력 이상으로 4%를 더 설명하였다(p < .05). 마찬가지로 실제수행 측정은 1년 후 시점에

서의 사회/여가 적응을 6% 더 설명했고(p < .01) 일 적응을 7% 더 설명하였다(p < .01). 

기대수행 측정은 6개월 시점에서 증상 측정이 일 적응을 설명한 것에 추가적으로 7%를 더 설명했

고(p < .01), 1년 후의 사회/여가 적응을 4% 더 설명했다(p < .05). 

실제수행과 기대수행의 차이 점수는 6개월 시점의 사회/여가 적응을 3% 더 설명했다(p < .05). 

<표 4-2>  친지에 의한 치료 전 증상 및 기대수행 측정의 추적기간에 대한 위계적 회귀

분석 결과 

 추적기간   단계  R2  R2 변화량    Beta  자유도

1년 후 

사회/여가 적응

 1. 증상

 2. 증상
   기대수행

 .002

 .044   .042*

  .042

  .005

  -.209*

  1, 129

  2, 128

6월 후 

일 적응

 1. 증상

 2. 증상
   기대수행

 .002

 .068   .066**

-.050

-.091

  -.259**

  1, 126

  2, 125

*p < .05.  

**p < .01. 

<표 4-3>  친지에 의한 치료 전 증상 측정과 기대-실제수행 차이 점수의 추적기간에 대

한 위계적 회귀분석 결과

 추적기간   단계  R2  R2 변화량    Beta  자유도

6개월 후

사회/여가 적응 

 1. 증상

 2. 증상
   기대-실제수행
   차이 점수

 .022

 .052   .030*

 .149

 .108

  .178*

  1, 136

  2, 135

*p < .05. 

<표 5-1>부터 <표 5-3>을 보면, 치료 전 측정과 달리 치료 종료 후 측정에서는 친지의 증상 측정이, 

사회기능 측정이 증상에 추가한 것보다, 더 빈번하게(12번 대 5번) 설명력을 추가했다. 또한 증상 측

정은, 사회기능 측정이 보인 설명력 이상으로 우울증상부재주간을 잘 설명하였다. 

구체적으로, 친지에 의한 증상 측정은 실제수행이 보인 설명력 이상으로 6개월 추적기간 중의 우울
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증상부재주간을 5%(p < .01), 사회/여가 적응을 4%(p < .05) 더 설명하였다. 1년 후 시점에서는 우울

증상부재주간만을 10%(p < .01) 더 설명했다. 

친지의 증상 측정은 추적기간 6개월 시점에서 기대수행 측정이 보인 설명력 이상으로 우울증상부

재주간을 11%(p < .01), 사회/여가 적응을 4%(p < .05), 그리고 일 적응을 6%(p < .05) 더 설명했다. 

일년 후 시점에서는 기대수행이 보인 설명력 이상으로 우울증상부재주간만을 16%(p < .001) 더 설명

했다. 

친지의 증상 측정은 기대수행과 실제수행간 차이 점수가 보인 설명력 이상으로  6개월 시점의 우

울증상부재주간을 14%(p < .01), 사회/여가 적응을 13%(p < .001), 그리고 일 적응을 7%(p < .05); 1

년 후 시점의 우울증상 부재주간을 16%(p < .001) 그리고 사회/여가 적응을 5%(p < .05) 더 설명했

다. 

<표 5-1>  친지에 의한 치료 종료 후 실제수행 및 증상 측정의 추적기간에 대한 위계

적 회귀분석 결과

 추적기간   단계  R2  R2 변화량    Beta  자유도

6개월 후

우울증상부재주간

 1. 실제수행

 2. 실제수행
    증상

 .103

 .151   .048*

  .321

  .194

  -.252*

  1, 95

  2, 94

1년 후 

 1. 실제수행

 2. 실제수행
    증상

 .086

 .187   .101**

.294

.120

 -.362**

  1, 87

  2, 86

6개월 후 

사회/여가 적응

  1. 증상
  2. 증상
    실제수행

 .141

 .201
  .060*

 .376

 .234

 -.283*

  1, 94

  2, 93

 1. 실제수행

 2. 실제수행
    증상

 .160

 .201

   

  .041*

-.400

  -.283*

   .234*

  1, 94

  2, 93

1년 후

일 적응

 1. 증상

 2. 증상
   실제수행

 .034

 .093

  .059*

  .184

  .050

  -.277*

  1, 85

  2, 84

* p < .05.  

** p < .01. 

 .

언급한 대로, 친지가 측정한 사회기능이 증상 측정에 추가하는 설명력이 그 반대 경우보다 덜 빈번
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하게 나타났다. 친지의 실제수행 측정은 증상 측정이 보인 설명력 이상으로 6개월 시점의 사회/여가 

적응을 6%(p < .05), 1년 후 시점의 일 적응을 6%(p < .05) 추가적으로 설명했다. 

<표 5-2>  친지에 의한 치료 종료 후 기대수행 및 증상 측정의 추적기간에 대한 위계

적 회귀분석 결과

 추적기간   단계  R2  R2 변화량    Beta  자유도

6개월 후

우울증부재주간

 1. 기대수행

 2. 기대수행
    증상

 .016

 .129   .113**

  .126

 .078

 -.339**

1, 95

2, 94

1년 후

 1. 기대수행

 2. 기대수행
    증상

 .046

 .205   .159***

  .213

 .172

 -.402***

1, 87

2, 86

6개월 후

사회/여가 적응

 1. 증상
 

 2. 증상
   기대수행

 .141

 .243

  

   .102**

 .376

.332

  -.332**

  1, 94

  2, 93

 1. 기대수행

 2. 기대수행
    증상

 .160

 .201

   

  .041*

-.400

 -.283

  .234*

  1, 94

  2, 93

1년 후

 1. 증상

 2. 증상
   기대수행

 .046

 .138   .092**

  .215

  .183

 -.304**

  1, 87

  2, 86

 6개월 후

                          일 적응

 1. 기대수행
 2. 기대수행
    증상

 .047

 .110
  .063*

 -.216

 -.182

  .254*

  1, 93

  2, 92

1년 후
 1. 증상
 2. 증상
   기대수행

 .034

 .130

  .096**

  .184

 .152

 -.311**

  1, 85

  2, 84

*p < .05.  

**p < .01. 

***p < .001
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<표 5-3>  친지에 의한 치료 종료 후 기대-실제수행 차이 점수 및 증상 측정의 추적 

기간에 대한 위계적 회귀분석 결과

추적기간    단  계  R2  R2 변화량    Beta  자유도

6 개월후

우울증부재주간

 1. 기대-실제

 2. 기대-실제
    증상

 .221

 .362   .141**

  -.221

  -.099

  -.312**

  1, 95

  2, 94

1년 후 

 1. 기대-실제

 2. 기대-실제
    증상

 .015

 .178   .163***

  -.123

   .049

  -.439***

  1, 87

  2, 86

6개월 후 

사회/여가 적응

1. 기대-실제

2. 기대-실제
    증상

 .013

 .143

   

   

  .130***

  .113

  

  -.041

   .392***

  1, 94

  2, 93

1 년 후

 1. 기대-실제

 2. 기대-실제
    증상

 .000

 .051
  .051*

   .018

  -.078

   .245*

  1, 87

  2, 86

6개월 후

일 적응

  1. 기대-실제

 2. 기대-실제
    증상   

 .009

 .078   .069*

   .094

  -.019

   .286*

  1, 93

  2, 92

*p < .05.  

**p < .01. 

***p < .001

친지의 치료 후 기대수행 측정은 증상 측정이 보인 설명력 이상으로 6개월 시점의 사회/여가 적응

을 10%(p < .01), 1년 후 시점의 사회/여가 적응을 9%(p < .01) 그리고 일 적응을 10%(p < .01) 추

가적으로 설명하였다. 

친지의 치료 후 기대수행 측정과 실제수행 측정의 차이 점수는 세 장기추적 영역 중 어떤 영역에서

도 증상 측정이 보인 것 이상의 설명력을 추가하지 못하였다.
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5. 논의 및 함의

1) 연구결과에 대한 논의

본 연구는 미국의 우울증치료 연구자료를 사용하여 우울증을 겪는 클라이언트의 변화를 측정하는 

일환으로 그 일상생활 참여자로서 친지가 측정한 증상 및 사회기능이 치료 종결 후 추적기간 중의 클

라이언트의 상태를 설명하는 정도를 탐구하였다. 주요 연구발견에 따라 세 가지를 논의할 수 있다. 

첫째, 친지에 의한 증상 및 사회기능 측정을 치료 전·후로 비교하여 보았을 때, 전반적으로 치료 후 

측정이 추적기간 중 클라이언트의 상태를 더 강하게 설명하였으며 통계적으로 의미있는 결과를 더 빈

번하게 보였다. 이는 치료 전보다 후 측정이 추적기간에 대해 더 강한 설명력을 갖는다는 심리사회적 

개입 측정의 일반적 경향과 부응하는 것이다. 즉, 치료 후 측정은 추적기간 중 측정과 시간상 더 근접

하므로 강하게 연관될 수 있고 따라서 치료 후 클라이언트 상태를 더 잘 설명할 수 있는 것이다. 

둘째, 본 연구는 치료 전·후의 측정 시점을 구분하여 보는 것에 덧붙여 구체적 영역을 함께 고려해

야 한다는 것을 경험적으로 보여주었다. 즉, 치료 전 친지에 의한 측정 중 어떤 것도 추적기간 중 6개

월 및 1년 후 시점에서의 증상(우울증상부재주간)을 효과적으로 설명할 수 없었다. 반면, 사회/여가 

적응은 6개월 및 1년 후 시점 모두에서 친지의 치료 전 실제수행 측정에 의해, 일 적응은 6개월 시점

에서는 실제수행 측정에 의해 그리고 1년 후 시점에서는 실제수행과 기대수행 측정에 의해 잘 설명되

었다. 치료 후 측정에서는 추적기간 중 우울증상부재주간은 친지의 증상 측정에 의해 두 추적기간 모

두에서 가장 잘 설명되고 실제수행 측정에 의해서도 잘 설명되었다. 사회/여가 적응은 6개월 시점에

서 실제수행 측정에 의해, 1년 후 시점에서 기대수행 측정에 의해 가장 잘 설명되었다. 일 적응은 6개

월 시점에서 실제수행과 증상 측정에 의해, 1년 후 시점에서 기대수행 측정에 의해 가장 잘 설명되었

다. 이러한 발견으로부터 두 가지 함의를 도출할 수 있다. 즉, 친지의 증상 측정은 치료 전 보다는 후

의 시점에서의 측정이 더 효과적인데 이는 앞서 언급한 시간적 근접성과 함께, 친지가 치료 전에는 

증상보다는 클라이언트의 사회기능에 더 익숙하며, 치료가 진전되면서 증상에 대한 인식이 증가하는 

데에 기인할 수 있다. 이는 측정이라는 면에서 볼 때, 친지에만 국한되는 것이 아니라 인간으로서 어

느 측정자에게나 일어나는 현상이다. 친지의 증상 측정이 추적기간 중 증상영역을 잘 설명한 데에는 

같은 영역을 측정하는 도구 간의 상관관계에 기인했을 가능성도 있다. 이 가능성은 사회기능 측정과 

추적기간 중의 사회기능 간의 관계에도 적용된다. 

세 번째 연구질문은 친지가 측정하는 사회기능과 증상이 상대 변수 보다 치료종결 이후 클라이언

트의 기능을 얼마나 더 효과적으로 설명하는가하는 것이었다. 분산의 설명력을 나누어 분석한 결과, 

치료 전 시점에서 친지의 사회기능 측정은 증상 측정이 제공하는 것 이상의 설명력을 추가하였으나, 

치료 종료 후의 측정에서는 그 반대였다. 치료 전에 행한 친지의 사회기능 측정은 사회/여가 적응 및 

일 적응을 설명하는 데 있어 증상 측정이 보인 것 이상으로 설명력을 더하였으나, 이 현상은 추적기
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간 중 우울증상부재주간을 설명하는 데에서는 발생하지 않았다. 치료 후 시점에서는 친지의 증상 측

정이 사회기능 측정이 추적기간을 설명하는 것 이상으로 설명력을 추가하는 경우가 그 반대보다 두 

배 이상 많았고, 이는 특히 추적기간의 증상 및 사회기능 모두에서 발생하여 특기할 사항을 제공하였

다. 즉, 친지의 치료 후 사회기능 측정이 증상 측정이 보인 설명력 이상으로 추가하는 것은 추적기간 

중 사회기능 영역에서만 발생하였으나 증상이 사회기능이 설명하는 것 이상의 설명력을 더하는 것은 

추적기간 중 증상 및 사회기능 모두에서 발생하였던 것이다. 

이 발견은 두 가지 점에서 추론이 가능하다. 첫째, 이 결과는 측정 간 시간적 근접성, 친지의 관찰

력 증가와 함께, 친지의 증상 측정이 실제적인 효과성을 지니는 것을 보여주는 발견이다. 둘째, 친지

의 사회기능 측정은 사회기능 영역에서만 추가적 설명력을 보인 반면, 증상 측정은 추적기간 중 증상 

및 사회기능 두 영역 모두를 잘 설명한 점에 대해서는 증상과 사회기능의 인과관계와 관련해 추론해 

볼 수 있다. 우울증을 겪는 클라이언트의 경우 증상의 호전은 사회기능의 향상을 초래할 수 있으며 

사회기능은 증상의 개선 없이 결과하기가 힘들 것으로 사료된다. 따라서 친지의 증상 측정이 추적기

간의 두 영역 모두에서 사회기능을 능가하는 우월한 설명력을 보였을 것이다. 이는 앞서 언급한 유사

한 측정 도구간의 상관관계에 기인한 추론을 벗어나는 결과여서 더욱 의미 있다. 

친지가 사용한 사회기능을 재는 구체적인 측정도구 면에서, 실제수행과 기대수행은 비슷한 설명력

을 보였고, 기대수행이 보인 추적기간 중 변수에 대해 보인 유의한 설명력은 기존 연구(Clum, 1976; 

Katz & Lyerly, 1963; Michaux et al., 1969; Schooler et al., 1967) 결과와 마찬가지로 친지의 기대가 

실제적 가치를 지닐 수 있다는 것을 보여준 데 긍정적인 의미가 있다. 한편, Katz와 Lyerly(1963)의 

연구결과와 달리, 본 연구에서는 기대와 실제수행 측정 간 차이 점수는 전반적으로는 효과성을 발휘

하지 못 하였다. 다만 치료 전 시점에서 이 차이 점수는 추적기간 6개월 시점의 사회/여가 적응을, 치

료 후 시점의 차이 점수는 추적기간 6개월 시점의 우울증상부재주간을 설명하여 단기적이고 국부적인 

정보를 제공하였다.

2) 방법론적 함의

이상에서 논의한 발견은 한국에서 우울증을 비롯한 정신질환을 겪는 클라이언트의 가족 및 친지의 

활용을 연구하는 데 방법론적인 함의를 준다. 첫째, 친지에 의한 치료 후 측정의 상대적으로 강한 설

명력을 바탕으로 임상 개입가 및 연구자들이 시간과 물리적 제한의 이유로 한 시점에서만 평가를 하

여 치료 종료 후 예후를 가늠해야 한다면, 치료 후 친지의 평가를 활용하는 것이 좋을 것으로 생각된

다.  

둘째, 본 연구는 클라이언트의 “어떠한” 영역의 재활을 위해 “어느 시점”에서의 친지의 의견을 반

영할 것인가를 구체화하는 작업이 필요하다는 것을 보였다. 이를 위해서는 우선 기본적으로 한국의 

정신장애인의 친지들이 일상생활에서 주시하는 클라이언트의 증상 및 기능의 구체적인 측면과 친지가 

치료자, 치료 기관, 치료방법에 대해 중요하게 생각하는 목적과 가치 등을 질적 연구방법론을 통해 탐

구할 필요가 있다. 이러한 연구는 한국의 정황에 맞고 친지의 특성에 맞는 양적 측정도구를 개발하는 
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데에도 큰 기여를 할 것이다. 질적 연구와 양적 연구의 상호보조적 기능은 우리나라의 친지들이 무엇

에 치료의 목표를 두고 어떤 사회적 가치를 중시하는지에 대한 기본 이해가 없이 외국의 연구를 반복

(replicate)하는 데에서 볼 수 있는 한계점을 극복할 수 있을 것이다. 나아가, 친지의 측정과 함께 클

라이언트와 정신건강전문가들의 경험에 비추어 중요하게 대두되는 성과영역을 포함시켜 비교 연구한 

후 친지가 보는 증상 및 사회기능 측정이 얼마나 강한 혹은 약한 설명력을 보이는지 검정할 필요도 

있을 것이다.

셋째, 친지의 치료 전 사회기능 측정이 보이는 추적기간 중 클라이언트의 상태에 대한 긍정적인 설

명력은 그들이 일상생활에서 클라이언트를 관찰하며 갖게 되는 의견이 유효성을 가질 수 있다는 점을 

시사하였다. 혹자는 측정방법론과 사람 즉 관찰자의 이슈가 맞물려 있는 해석에 대해 더 단일적으로 

순수한 친지의 효과만을 추출해 보고 싶을 수 있다. 이 이슈는 질적 연구방법의 병행에 의해 가능할 

것이며, 앞으로 개발의 여지가 많다. 

3) 사회복지 실천적 함의 

한국과 미국의 문화적 상황의 차이가 명백히 존재하나, 정신질환자의 사회기능 향상의 중요성과 친

지를 그 재활의 원조자로 활용할 필요성은 공통적인 사실이라고 하겠다. 이 점을 고려하여 본 연구의 

발견은 실천적 함의를 준다. 첫째, 우울 클라이언트의 친지가 측정하는 치료 성과 중 증상과 사회기능

이 실제적인 유용성을 보이므로 우리 한국 임상 실천가 및 연구자들이 앞으로 친지의 의견을 활용할 

방안을 모색할 필요가 있다. 한국 정신건강 전문가들의 경험에 비추어 친지가 클라이언트의 증상 및 

사회기능을 일상생활 환경에서 관찰할 수 있는 방법을 개발하는 것이 필요할 것이다. 예를 들면, 본 

연구에 비추어 볼 때, 친지가 치료 전에 측정한 클라이언트의 사회기능은 치료 계획을 세우는데 중요

한 자료가 될 것이며, 친지는 치료 과정 중 일어나는 클라이언트의 기능을 가정 및 이웃에서 모니터 

하는 역할을 맡을 수도 있을 것이다. 

둘째, 친지에 의한 클라이언트의 구체적인 기능에 대한 측정을 활용하는 것은 정신질환자 가족교육

에 경험적 근거를 제공하여, 친지가 인지적인 지식과 이해만 갖추는 것이 아니라 실천적인 행동전략

을 개발하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 즉, 장기적인 면에서 치료 후 추적기간 중 친지가 측정하

는 증상 및 사회기능은 재발의 징후를 탐지하는 데에 중요한 기여를 할 수 있을 것이다. 예를 들면, 

친지가 추적기간 중 클라이언트의 재발의 전조증상을 관찰하고 그에 따라 임상개입가는 간헐적으로 

위기 개입을 하여 증상의 악화를 예방할 수 있을 것이다.

이러한 경험적 자료를 바탕으로 한 함의는 정신질환자를 가족 및 친구로 둔 친지를 치료와 연구에 

동참시킴으로써 치료의 협력자로 또 극복자로서의 적극적인 역할을 개발한다는 데에서 의미가 있을 

것으로 사료된다. 김서원(1996)과 서미경의 최근 연구(2002)에 의하면 이러한 측정자로서의 친지의 

적극적 참여를 위해 고려하고 변화하여야 할 점들이 있다. 즉, 친지의 사회경제적 위치에 따른 참여의 

한계와 그들이 경험하는 정신질환 및 관련 전문가에 대한 괴리감 등은 교육과 전문가 쪽에서의 원조

(outreach)로 보완해야 할 측면이다. 정신건강서비스 기관의 새로운(innovative) 심리사회적 개입법에 
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대한 개방적인 자세와 정신건강전문가들의 가족 참여에 대한 호의적 인식도 병행되어야 할 것으로 생

각된다. 본 연구 결과는 비록 미국의 경우에서 비롯한 것이지만, 혹시 친지의 참여에 회의적인 한국의 

정신건강서비스 기관과 전문가들에게 근거를 기반으로 한 실천(evidence-based practice)을 위한 하나

의 경험적 자료로 제공될 수 있을 것이다. 친지에 의한 변화 측정의 핵심은 클라이언트에 대한 임상

적 도움이므로 그 가능성을 보여주는 연구발견들이 속속 출현하여 기관과 전문가들을 설득할 수 있고 

가족에게 적극성을 부여할 수 있는 실제적 근거로 기여하여야 할 것이다. 이러한 변화는 연구와 실천

의 밀접한 상호작용을 통해 가능하다. 

6. 연구의 한계 및 후속연구를 위한 제언

본 연구의 한계점을 지적하면, 첫째, 본 연구의 자료 및 대상이 미국의 임상개입 연구프로그램에서 

추출한 것이기 때문에 비교 대상으로 삼을 때 유의하여야 한다. 본 연구의 대상은 특정 임상개입 하

에 있던 우울증이 있는 클라이언트의 친지였고, 그 증상 및 사회기능의 측정이 일반적인 정신질환자 

친지들이 작성하는 경우의 전체 측정 범위에서 어느 수준인지는 알 수 없었다. 

둘째, 첫 번째 지적에 따라, 본 연구결과를 일반화할 때 사회, 문화적, 그리고 특정 연구프로그램의 

대상이라는 특성을 고려하여야 한다. 

본 연구의 결과 및 한계점을 고려하여 후속연구를 위한 제언을 세 가지 측면에서 할 수 있다. 첫째, 

친지의 시각이 치료성과를 측정하는 데 기여하는 정도는 다른 측정자와(예: 클라이언트) 비교하였을 

때 보다 구체적으로 상대적인 의미를 알 수 있으나, 본 연구는 친지의 측정 자체가 지니는 설명력과 

함의를 선행적으로 보고하였다. 따라서 한국에서 앞으로 우울증을 겪는 클라이언트 혹은 정신질환자 

일반의 친지가 측정하는 바의 유효성을 클라이언트와 정신건강전문가의 측정과 비교하는 연구가 나와 

그 상대적 유효성을 보다 명확히 할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 미국의 성과연구프로그램의 자료를 사용하였으나 치료 개입법의 구체적 고려 없이 

친지에 의한 측정의 유효성 일반에 초점을 두었다. 이 분석에서 나온 정보량도 상당하였다. 다양한 치

료법에 따라 클라이언트의 기능에 대한 친지의 기대와 목표가 어떻게 다르며, 그것이 클라이언트 변

화측정과 어떤 관계가 있는지는 앞으로 연구할 과제일 것이다. 치료법에 따른 측정 문제는 추적기간 

중 클라이언트의 우울증상과 사회기능의 다른 변화패턴(예: 사회기능의 뒤늦은 증진)을 더욱 구체적

으로 연구하는 데에도 도움이 될 것이다. 

끝으로, 친지의 측정에 관한 후속 연구는 친지의 특성과 클라이언트와의 관계에 따라 다를 수 있는 

관찰력과 기대 등도 고려할 필요가 있다. 예를 들면, 친지가 그 사회경제적 상황에 따라 또 친지와의 

관계(부모, 배우자, 자녀, 혹은 친구)에 따라 클라이언트에 대한 기대가 다르고 치료와 연구에 대한 

참여도가 다를 수 있을 것이다. 또한 친지의 성별에 따른 측정의 차이도 의미있는 이슈가 될 수 있다. 
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Effectiveness of the Assessment of the Depressive 
Symptomatology and Social Functioning as Rated 

by the Client's Significant Other 

Park, Sun-Young
(Lecturer at Ewha Womans University)

This study investigated the effectiveness of the assessment of psychosocial 

treatment outcome in symptomatology and social functioning as rated by the 

depressed client's significant other in explaining the client‘s symptomatology and 

social adjustment at 6 and 12 month follow-up period after the 16-week psychosocial 

treatment was terminated. The data were drawn from the National Institute of 

Mental Health Treatment of Depression Collaborative Research Program of the U.S. 

Significant others of depressed clients have rarely participated in the assessment of 

treatment outcome, although they are major participants of the clients' daily life and 

have meaningful opportunities to observe the clients' functioning in different social 

situations. Thus, this study aimed to examine the explanatory power of the 

significant others' outcome assessment in depressive symptomatology and social 

functioning for the long-term outcome in symptomatology and social adjustment. The 

outcome measures used by the significant others were actual performance, expected 

performance, gap between actual and expected performance, and symptomatology 

drawn from the Katz Adjustment Scale-Relatives Form. Three major findings were: 

(1) in general, the posttreatment assessment by the significant other demonstrated 

stronger explanatory power of the follow-up status than the assessment rated at 

pretreatment in all of the four outcome domains; (2) the significant other's 

assessment of actual and expected performance at both pre- and posttreatment 

demonstrated significant explanatory power of the follow-up status in 

symptomatology and social/leisure and work adjustment; and (3) the significant 

other's assessment of social functioning at pretreatment improved the explanatory 

power over and above the explanation by symptomatology in the follow-up status of 

social/leisure and work adjustment; however, at posttreatment, symptomatology 

improved the explanation over and above social functioning more frequently in 

predicting both symptomatology and social/leisure and work adjustment. These 

findings suggest the effectiveness of the measures of symptomatology and actual and 
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expected performance as assessed by significant others. The results imply that mental 

health professionals and researchers need to involve the depressed client's significant 

other in the treatment and make good use of their contribution in treatment planning 

and further intervention in the follow-up period to prevent relapse. 
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