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<Abstract>

The purpose of this study was to investigate the strengths of single-parent families and the related variables based
on the family strength approach.

The major findings were as follows.
First, good communication, family bond, children’s adjustment and coping ability were characteristics of single-

parent family strengths.
Secondly, strengths of single-parent family were related to income and period of becoming a single-parent family.
Thirdly, single parents who had a higher level of personal resources such as high self-esteem and economic

stability perceived a higher level of family strengths.
Fourth, single parents who had a higher level of social support perceived a higher level of family strength.
Fifth, there was no interaction effect between personal resource and social resource on single-parent family

strengths.
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I. 서론

오늘날한국가족은새로운가족(new families)시대에접

어들었다. 여기에서 말하는 새로운 가족은 전통적인 3세대

가족이나 핵가족과는 다른 다양한 형태의 대안가족을 가리

키며(공선영, 2000) 예를 들면 한부모가족, 재혼가족, 소년

소녀가장가족, 동거가족, 독신가족, 입양가족, 주말부부가

족, 노인가족등을포괄하는가족이다.

이런다양한형태의가족중한부모가족이증가하고있으

며통계청(2004) 자료에의하면전체가구중한부모가족이

차지하는비율은‘85’6.2%, ‘90’5.8%, ‘95’9.8%, 2000

년 10.9%로증가하였다. 한부모가족이란“이혼, 별거, 사망,

유기등여러가지사유로양친중의한쪽과그자녀로이루

어진 가족”을 말한다. 따라서 자녀의 보호를 누가 맡느냐에

따라모가주양육자이면여성한부모가족으로부가주양육

자이면 남성 한부모가족으로 불리게 된다(장혜경, 송다영,

김영란, 김정훈, 2001).

다양한가족형태의출현과더불어살아가는삶에대한이

해가 높아지면서 다양한 가족의 상당비율을 차지하는 한부

모가족에 대한 관심이 증가하고 있다. 최근에는 결손, 결핍

의 의미가 강한 편부모가족이라는 용어 대신에 한부모가족

이라는용어를사용함으로써부정적인의미보다는단지한

부모 만이 있는 정상적인 가족의 범주로 보기 위한 명칭의

개명이활발히이루어지고있다. 따라서앞으로긍정적의미

를지닌한부모라는용어를사용하는것이바람직하다고볼

수 있으며(김형진, 1999) 한부모가족이라는 용어는 부모 중

에한쪽만있다는뜻이지만동시에하나로서온전하다, 가득

차다 라는 의미도 내포되어 있다(한국여성민우회, 1999; 매

일신문2004. 4. 27자).

한부모가족에대한국내의연구들은가족기능에서구조적

인 차이로 인해 심리 사회적 적응상 문제가 많거나 문제를

발생시키는 확률이 높은 집단으로 지적되고 있다. 즉, 우리

사회는그동안한부모가족= 결손가족= 비정상가족= 불완

전한 가족이라는 식의 구조기능론적인 시각이 주를 이루고

있으며 한부모가족의 쟁점을 문제로 해석하는 관점에서 가

족내의다양하고복합적인의미를충분히다루지못하였다.

그러나 한부모가족이 늘면서 사회나 학계에서 한부모에 대

한부정적인인식이변화하기시작하였다. 최근한부모가족

에관한연구(공선영, 2000; 신화용, 조병은, 1996; 정현숙,

서동인, 1996; 조병은, 서동인, 신화용, 정현숙, 1998)에서는

이들가족의문제점보다는한부모가족이하나의가족형태로

어떻게잘기능할수있을것인가로연구의초점이옮겨지

고있다.

건강한가족은최근가족연구에있어서점차중요하게인

식되고있는개념으로건강한사회를유지하고, 개인의건강

한성장을도모하는데있어가족의중요성을간과해서는안

된다는지각아래제기되고있다.

Otto(1962), Stinnett과 DeFrain(1985), Curan(1983)

등에의해실시된건강가족에대한최근의연구들은가족의

실패보다가족의성공에초점을둔다. 즉, 가족에대한연구

들, 특히대안가족에대한연구들이이제까지는부정적인측

면과병리적인측면에주로초점을맞추어온데비해, 이관

점은가족의긍정적인측면에초점을맞추어건강가족의특

성을 밝힘으로써 가족생활의 성공을 원하는 다른 가족들에

게모델을제공할수있다는것을기본적인전제로하고있

다. 즉, 건강가족을 형성하게 하는 요인들을 파악하여 이것

으로가족내의계속적인성장과변화를가져오는기초로삼

음으로써 가족문제나 기타 병리적인 가족의 특성을 사전에

예방할수있다고논의되었다(유영주, 서동인, 홍숙자, 전영

자, 이정연, 오윤자, 이인수, 2000 재인용).

한부모가족은 다양한 어려움으로 인해 이들에 대한 문제

점이나취약점만크게부각될수있고실제로어려움이따르

는것은사실이나한부모가족에게도장점과잠재능력이있고

건강한가족이될수있다는점에서무엇보다필요한것은다

양한가족형태의건강성에대한관심과경험적인연구라고

할수있다. 이러한노력을통한결과를바탕으로사회문제와

가족문제를사전에예방하고사후적으로는가족치료에효과

적으로적용할수있도록하는것이다. 외국의경우높은이

혼율로인한한부모가족에대한연구가활발하나국내에서는

편모와자녀의적응에초점을맞춘연구가대다수이며한부

모가족의건강성에대한연구는아직까지찾아볼수없다.

본연구의목적은건강가족관점을이론틀로하여한부모

가족의 건강성 관련 특성을 밝히고 한부모가족의 건강성에

영향을 미치는 요인을 규명하고자 한다. 본 연구의 결과는

대한가정학회지: 제44권 4호, 20062
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Last, both personal and social resources had effects on the strength of single- parent family. Especially personal
resource and self-esteem were the most important variables and had a strong influence on single-parent family
strengths.

The results of this study have important implications for theory, research and practice. Research on the strengths of
the Korean single-parent family is new and more extensive investigation is required.

주제어(Key Words): 한부모가족의건강성(single-parent family strength), 개인적자원(personal resources), 사회적

지지(social support)
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한부모가족의 적응을 돕고 건강한 가족으로서의 특성을 기

를수있는상담및교육프로그램의개발과복지서비스에

활용될수있는기초자료를제공하는데의의를갖는다.

본연구의목적을위하여다음의연구문제를설정하였다.

1. 한부모가족의건강성관련특성은무엇인가?

2. 한부모가족의 건강성은 사회인구학적 변인에 따라 차

이가있는가?

3. 한부모가족의 건강성은 개인적 자원과 사회적 지지에

따라차이가있는가?

4. 사회인구학적변인, 개인적자원과사회적지지가한부

모가족의건강성에미치는영향력은어떠한가?

II. 이론적배경

1. 건강가족적 관점

건강가족적 관점에 대한 연구는 가족해체 현상이 심각했

던 1970년대 미국에서 시작되었다. 그 동안의 많은 연구와

임상에서 가족문제의 원인을 분석하고 부정적인 측면을 감

소시키는데초점을두어온반면, 건강가족적관점에서는부

정적인 면을 감소시키기보다는 개인과 가족의 장점을 지지

하고강화함으로써잠재력을개발하고문제해결능력을증진

시키는것을바람직한방향으로설정한다.

가족의문제보다가족의잠재력개발과성장에초점을두

는건강가족적관점은전통적인결핍모델시각에서큰변화

를가져왔으며부부와가족을강화하는목적을가진연구와

개입, 예방적 접근에 있어서 매우 큰 잠재력을 갖고 있다

(Hawley & Dehaan, 1996). 모든 가정은 잠재적인 성장영

역을가지고있다는의미에서건강성을가지고있으며가정

의건강성은가정의구조나형태를말하는것이아니라기능

을말하는것이므로(Olson & DeFrain, 2003) 개인과가족

의 의식적인 노력과정을 통해 만들어지고 또한 가족지원사

업과가정문화사업등을통해가정을뒷받침할수있는제도

적, 행정적체계를갖춘통합적인가족정책수립의필요성을

제기한다(조희금, 김경신, 정민자, 송혜림, 이승미, 성미애,

이현아, 2005).

현재까지양부모가족을대상으로건강가족의특성을서술

하는 노력이 진행되었으나(어은주, 1996; Curran, 1983;

Stinnett & DeFrain, 1985), 다른형태의가족들을향상시

키는조건에대해서는적절하게검증되지않은상태이다. 따

라서 한국가족관계학회(1998)는 건강가족적 관점이 건강한

가족의기능을향상시키고적응을돕는데적용될뿐아니라

중간범위의 가족과 위기가족에도 맞는 대응방안을 제시할

수있어야하며이러한노력이가족정책으로이어져야함을

제시하였다.

한부모가족은경제적, 심리적어려움을겪고있는경우가

많고 자녀양육과 적응에도 어려움을 겪고 있지만 모든 한부

모가족이 동일한 부적응을 경험하는 것은 아니며 어떤 가족

은역경을극복하여성공적으로적응하고성장해가는가족들

이있다. 한부모가족이되면서이전의가족내갈등관계가해

소되고 부모 자녀간 심리적.정서적으로 가까워지는 측면이

있음에도 불구하고(이소영, 옥선화, 2002) 가족구조나 경제

적 부분에 미치는 부정적 영향이 상대적으로 부각됨으로써

한부모가족으로의 변환기를 거치면서 가족관계가 건강성을

회복할수있다는점은간과되고있다(최희경, 이인숙, 2005).

한부모가족에 대한 건강가족적 관점은 이혼이 급증하고

중년남성의 사망률이 높아 한부모가족이 급격히 늘어나는

한국가족의현실에서문제중심접근으로부터건강가족접근

으로의연구와개입의변화의필요성을제기한다. 특히증가

하는이혼율과한부모가족의문제가사회문제로부각되면서

(여성가족부, 2005) 사회와국가가어떤지원을할것인가가

중요한문제로대두되었고한부모가족의건강성을회복하고

지원할수있는미시적측면과거시적측면의가족정책이제

시되어야함을반영한다.

또한 건강가족적 관점의 연구는 이혼과 한부모가족에 대

한사회의부정적인식을전환시켜한부모와자녀의심리적

갈등을줄여주고안정적인적응을돕기위해서도연구의필

요성이크며한부모가족의건강성관련특성을밝혀한부모

가족의 기능을 강화하고 잠재력을 개발하여 스스로 문제에

대처할수있도록미시적측면에서실천적개입을통하여개

별한부모가족의건강성을증진할수있다. 거시적인측면에

서한부모가족의건강성은경제적안정과자녀양육지원및

사회적지지망구축을통한가족정책을통해달성될수있

을것이다.

2. 한부모가족의 건강성

한부모가족의건강성에관한국내의연구는거의찾을수

없다. 따라서양부모가족과외국의건강한한부모가족의특

성을토대로우리나라한부모가족의건강성관련특성을살

펴보고자한다.

Hanson(1986)은 건강한 양부모가족의 특성을 한부모가

족에 적용하여 연구한 결과 건강한 양부모가족과 한부모가

족의특성은비슷하게나타났으며사회경제적지위, 사회적

지지, 의사소통, 문제해결능력, 신뢰성등에관련된다고하

였다. 심리사회적으로 건강한 한부모가족에 대해서 조사한

결과, 한부모의 신체적 정신적 건강을 예측할 수 있는 가장

중요한 변수는 사회적 지원과 의사소통이며 한부모가족 자

녀들에게있어중요한변수는사회적지원과의사소통, 그리

한부모가족의 건강성 관련 특성과 변인에 관한 연구 3
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고신앙심이었다.

Olson과Haynes(1993)는한부모자녀간효과적인의사소

통기술과한부모의지속적이고비처벌적인훈육이성공적인

한부모가족의특성에영향을준다고하였다. Peterson (1989)

은부모-자녀관계의질이적응에중요한영향을미친다고하

였다. 부모의태도역시중요한요인으로모의적대적이고통

제적인양육태도는자녀적응에부정적인영향을주고있다

(공선영, 2000 재인용). Booth와 Amato(1991)의연구에서도

92명의이혼자녀를대상으로학업성취, 도덕성, 심리적적응,

자아존중감, 그리고사회관계와적응을살펴본결과부부재

후모의양육기술, 모의적응상태, 자녀와개방적인의사소통

이복합적으로작용한다고함으로써자녀에대한모의지원적

태도가자녀적응에주요변인임을시사하고있다.

여성한부모가족에대한조사에서모의80%가그들의자

녀와의관계에서변화를경험하였으며그들중 91%는 긍정

적인방향으로변화하였다고하였다(Melissa, 1994). 즉, 여

성 한부모가족이 됨으로써 혼자 양육하는데 필요한 부차적

인책임으로인해자녀들과함께있는시간은줄었지만자녀

와의친밀성과자녀에대한이해의영역에있어긍정적인변

화를인정하였다(이애재, 2000 재인용).

Amato(1993)는 여성 한부모가족의 자녀들이 다른 형태

의 가족의 자녀들보다 더 높은 수준의 자율성을 보이며, 양

친이있는가족보다집안일에있어서도더책임을가진다는

것을발견하였다. 가족의결속력과더불어책임의식은가족

내에서도개인주의가팽배해있는현실과비교할때한부모

가족이갖는강점임에분명하다(김영희, 1998).

여성한부모가족의경험과적응에관한연구결과에서공

선영(2000)은 여성 한부모가족으로서의 어려움을 극복하고

당당하게생활하는‘건강한여성한부모가족’의공통점 5가

지를 제시하였다. 첫째, 사별이나 이혼으로 모는 경제적 자

립을통해생활의자신을얻는중요한경험을하게되고둘

째, 자유로운시간을통해새로운자아를발견하고발전시키

며셋째, 자녀와의유대감으로모자가족의어려움극복에도

움이 된다고 하였다. 넷째, 역할수행 측면에서 스스로 가장

의역할을수행함으로써자신의능력에신념을갖게되고다

섯째, 대인관계측면에서주위사람들과더가까워지는좋은

계기가되며여섯째, 어려움이나문제상황에서주로개인적

적극적대처전략을활용한다고보았다. 이러한여성한부모

가족의경험에대한긍정적인평가는변화에대처하고가족

간의유대감을강화하는여성한부모가족으로서의적응적인

측면을보여주고있다.

신화용과조병은(1996)도모와자녀관계의유대감에서여

성한부모가족이양부모가족에비해차이가없다고밝혔으며

이애재(1999)도 한부모가족 자녀의 심리사회적 적응수준은

양부모가족의자녀와비교해볼때큰차이가없다고밝혔다.

일반가족과 모자가족을 비교분석한 조희선(1991)의 연구

에서는가족자원을가족결속력, 사회적지지, 사회경제적지

위로 보았는데 일반가족과 여성 한부모가족 간의 가족자원

에는차이가없는것으로나타났으며어머니의애착과자율

성은기존의사회적편견과는달리긍정적으로나타나어머

니와자녀관계는매우건강하다고보았다.

고성혜와 한유진(1995)에 따르면 자녀들이 지각한 여성

한부모가족과양부모가족을비교하여가족의적응성에는유

의한차이가나타났고, 응집성에있어서는여성한부모가족

의응집성이높게나타났다. 즉여성한부모가족자녀는‘가

족원끼리인정하고존중한다.’‘혹은가족끼리서로믿고의

지한다.’의항목에대해양부모가족의자녀보다더긍정적인

답변을한것으로나타나여성한부모가족자녀들이응집성

영역에 대해서는 자신의 가족에 대해 긍정적으로 지각하고

있음을알수있다.

살펴본 바와 같이 한부모가족은 가족구조 측면에서 불안

정성의문제를경험하지만건강한한부모가족은가족유대와

자율성, 긍정적 변화, 개방적 의사소통 등 건강한 양부모가

족과비슷한특성을가지는것으로나타났다.

따라서선행연구결과를바탕으로본연구에서한부모가족

의건강성은 가족유대감, 의사소통, 대처눙력과 자녀적응을

관련특성으로정의하였다.

3. 한부모가족 건강성 관련변인

1) 사회인구학적변인

여러연구자들이고찰한사회인구학적변인은성별, 연령,

교육수준, 수입, 건강상태, 한부모가족이된기간, 한부모가

족이된원인등이다.

한부모가족을비교한오승환(2001)의연구결과는여성한

부모가족과 남성 한부모가족간에 많은 차이를 보일 것으로

예상되었으나 가족특성과 사회심리적 특성에 거의 차이가

없음을보여주고있다.

높은교육목표와학력을가진사람들이일반적으로더높

은수준의자기평가와자신감을가지고있으며이는건강성

관점에필수적이었다. 고정자와김갑숙(1996)도이혼한모의

교육수준이 높으면 심리적 디스트레스 수준이 낮다는 연구

결과를제시하였다.

건강상태가 한부모가족의 적응과 삶의 질을 결정하는 주

요변수로나타났다. 질병이있거나건강의위험도가높은경

우에는사별혹은이혼의경험을더욱악화시키며우울감이

높고여성한부모가족의적응에부정적영향을미치는것으

로보인다(안명자, 1994; 최해경, 1997).

일반적으로결혼상태의여성보다이혼하거나사별한여성

대한가정학회지: 제44권 4호, 20064
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의 심리적 복지가 더 낮다고 지적하며 Gove와 Shin(1989)

은이혼과사별집단을나누어심리적복지를비교한결과하

위영역인 행복, 생활만족도, 자존감에서 사별집단이 높았고

심리적 디스트레스, 무의미함 등의 영역에서는 이혼집단이

더높게나타나여성한부모가족의형성원인에따라복지하

위영역이다른결과를보이고있다.

한부모가족이된기간에있어서도시간이지난후높은적

응을보인다(안명자, 1994). 이혼의경우이혼후겪게되는문

제들이대부분시간의경과에따라소멸되며궁극적으로는평

형상태에 도달케 되며 사회에 재통합되는 것으로 나타난다.

한편자녀적응은부부재기간과무관하다는보고와(Alison &

Frustenburg, 1989) 부부재후친구, 친척, 주위의도움정도

와, 어머니와 자녀관계의 질이 자녀적응에 영향을 미친다는

보고도있다(Wallerstein & Kelly, 1979).

2) 개인적자원

(1) 자아존중감

일반적으로 자아존중감과 심리적 적응 간에는 상관이 높

은 것으로 나타났다(김오남, 김경신 1998; 한경혜, 1993;

Adelmann, 1994; Amato, 1993; Bankoff, 1983) 즉 자아

존중감은삶의질에긍정적영향을미치고우울에부정적영

향을 미치는 것으로 나타났다. 또 자아존중감이 높을 경우

정신적으로 건강한 것으로 나타났으며 적응을 잘하는 것으

로나타났다.

신화용과조병은(1996)은모가많은어려움을극복해온자

신의능력이나가치를긍정적으로생각하고있고자아존중감

은자신뿐만아니라자녀의복지에도영향을미친다고하였다.

(2) 내적통제성

개인이자신의성공, 실패를어떻게해석하는가에따라내

외통제성은구분될수있으며성공의기대를결정하는데하

나의중요한결정요인으로작용한다. 한개인이가진내외통

제성은그사람의성격, 인생, 성취에대한태도및노력등,

여러가지사고와행동에영향을주게된다.

Nowicki와 Brissett(1977)는 욕구 좌절 상황에서 내적통

제성격자가 외적통제성격자보다 건설적으로 반응하고 의사

결정에더많은시간을소요하며곤란을극복하려는경향을

더욱 더 나타낸다고 보고하였다. Doherty(1983)에 의하면

높은내적통제자는보다성취지향적이고정보를잘활용하며

사회의영향에덜불평하며적응을잘하는것으로나타났다.

현은민과 최선남(1999)의 연구에서 내적 통제성이 높은

여성 한부모가 경제적으로 어려운 상황에서 보다 바람직한

결과를얻기위해자원활용에적극적인대처행동을하는것

으로 보았다. 성은현과 박현경(2001), 이주옥(1995)은 외적

통제성을 가진 어머니에 비해 내적통제성을 가진 어머니가

자녀의 자율성을 격려하고 자녀를 긍정적으로 받아들이고

긍정적인모자관계를유지하는경향이있다고하였다.

(3) 경제적 안정

경제적스트레스는한부모가족의생활의질과적응에부정

적영향을미친다. 모자가족은부의상실로인한소득의감소

문제뿐만 아니라 모의 취업문제로 경제적 어려움을 가장 큰

어려움으로 꼽고 있고(박재규, 2003) 부자가족도 대다수가

부의저학력과저소득으로인해빈곤상태에처해있으며(보건

사회부, 1994; 신건희, 1995; 신수자, 1995) 부가자녀양육과

가사일양쪽을돌보아야하므로이를고려한직업선택의기회

가적어지고전직의가능성도높아더악화되기도한다.

김미숙, 박민정, 이상험, 홍석표, 조병은, 원영희(2000)

연구에서도저소득편부·편모가족의가장큰어려움은경

제적 어려움이며 자녀와의 관계에서도 교육비 부족의 열악

한 상태를 밝히고 있다. 이혼에 관한 연구에서 경제적 어려

움은이혼후의적응과부정적인관계가있어경제적으로궁

핍할수록 우울증이 높다고 하였다(이소영, 옥선화, 2002;

Gongla & Thomson, 1987; McLanahan & Booth, 1989).

정영숙(1998)은한부모가족으로의전환그자체가경제적

빈곤과함께경제적안정성및적정성등여러가지여건의

변화를 초래하는 원인이 되기 때문에 한부모가족의 소득수

준과경제적복지수준을향상시킬수있는정책대안이필요

하다고하였다.

3) 사회적지지

사회적 지지는 개인에게 안정된 대인관계를 통해 자아정

체감, 안정감, 상황에대한예측가능성및통제감등을제공

하여사람들의심리적적응에영향을미친다(김영희, 1996).

모의 심리적 적응에 친정부모·친구·친척 등이 제공하는

사회적지지는중요한역할을하였다(이은경, 2000; 조희선,

1991; 한경혜, 1993). 그러나기존연구를살펴보았을때한

부모가족이제공받을수있는사회적지지는일반적으로낮

은경향을보였으며이러한사회적지지는한부모가족의부

모-자녀관계에영향을미친다.

Hanson(1986)은 사회적지지가많을수록자녀들이가족

관계의건강성을높게평가하는것으로나타나, 가족의형태

보다 사회에서 제공해주는 지지가 가족관계의 건강성에 더

영향력이있음을보여주고있다.

III. 연구방법

1. 조사대상 및 방법

A시와 군에 거주하는 초등학교의 한부모가족 중에서 한

한부모가족의 건강성 관련 특성과 변인에 관한 연구 5
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부모를대상으로하였다. 한부모가족의건강성을측정하기

위해서자녀를포함한가족구성원을모두연구대상으로설

정하여야마땅하나여성한부모가족의경우, 가족원중에서

어머니가 인지하는 가족관계가 가장 정확하다는 skinner,

Steinhauer, & Santa-Barbara(1983)의 주장에 근거하였

고, 남성한부모가족의경우아버지를대상으로하였다. 한부

모가족을확보하는데있어서의어려움과함께연구대상이된

다는것에대해민감한반응을보여교육기관의협조를구하여

최소한한명이상의자녀와살고있는한부모로한정하였다.

예비조사는 개방형 질문을 포함한 측정도구의 문항을 작

성한 후 2004년 3월 8일부터 3월 17일까지 10일간에 걸쳐

한부모 20명을대상으로실시하였고문항들을수정, 보완한

후 본 조사를 실시하였다. 본 조사는 2004년 3월 17일부터

3월 31일까지 15일간A시의 4개학교와A군에소재한예안

면, 북후면, 남후면, 서후면, 남선면, 풍산면의각1개학교씩

총10개초등학교를임의로선정하여담임교사를통해연구,

조사내용과 방법 등을 설명하고 한부모가족의 자녀들 편으

로 가정통신문과 함께 부모에게 배부하여 설문지에 응답하

도록하였으며반송봉투에넣고밀봉하여자녀를통해학교

로 보내도록 하였다. 이상과 같은 자료수집 과정을 거쳐 배

부된 설문지는 150부였으며, 회수된 120부 중에서 내용이

신뢰할수없거나부실기재된것을제외하고총108부를실

제분석자료로사용하였다.

조사대상의일반적특성은<표1>에나타난바와같다.

2. 측정도구

한부모를 대상으로 사회인구학적 변인과 개인적 자원인

자아존중감, 내적통제성, 경제적안정과사회적지지를측정

하였다. 가족의건강성은네하위영역인가족유대감, 의사소

통, 대처능력, 자녀적응을 측정하는 문항으로 구성되었으며

합산하여 가족건강성을 측정하였다. 한부모가족의 건강성

관련특성을파악하기위해조사대상자가인지하고있는건

강한한부모가족의중요한특징이나요소에관한개방형질

문에응답하게하였다.

1) 사회인구학적변인

연구대상의성별과연령, 학력, 월평균수입, 건강상태, 한

부모가족이된기간과원인에대해조사하였다.

2) 개인적자원

(1) 자아존중감

Rosenberg(1965)의 자아존중감 척도를 사용하였다. 총

10문항으로구성되었으며“전혀그렇지않다”부터“항상그

렇다”까지의5점Likert척도로점수가높을수록자아존중감

이 높은 것을 나타낸다. 척도의 신뢰도는 Cronbach’s a=
.74로나타났다.

(2) 내적통제성

내적통제성척도는어은주(1996)의논문에서사용한것을

본연구에서는내용이중복되는문항을통합하고연구의목

적에 맞는 문항으로 수정하여 5문항으로 구성하였다. 자신

의인생을어느정도로통제할수있는지에대한평가로“전

혀그렇지않다”부터“항상그렇다”까지 5점 Likert척도로

점수가 높을수록 내적통제성이 높다. 척도의 신뢰도는

Cronbach’s a=.65로나타났다.

(3) 경제적 안정

한부모가족의경제적안정의구성요소로소득욕구를나타

내는 지표로서의 소득적정도와 주관적 복지개념의 유용한

지표로사용되고있는경제적만족감을측정하였다. 척도는

NC-128 농촌가족의경제적복지감결정요인으로써의가족

자원활용 연구의 문항을 사용하였다. 척도의 신뢰도는

Cronbach’s a=.86으로나타났다.

3) 사회적지지

사회적지지는NC-128 사회적지원문항중 12문항으로

수정하여 사용하였다. 가족, 친구, 이웃 및 사회단체로부터

받는 도움에 대해“전혀 그렇지 않다”부터“매우 그렇다”까

지 5점 Likert척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 사회적

지지를 높게 인식하고 있는 것으로 해석할 수 있다. 척도의

신뢰도는Cronbach’s a=.88로나타났다.

대한가정학회지: 제44권 4호, 20066
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<표 1>  조사대상의 일반적 특성

변인 구분 빈도(%)

30대이하 27(25.0)
연 령 40대 47(43.5)

50대이상 34(31.5)

성 별
남자 66(61.1)
여자 39(36.1)

중졸이하 32(29.6)
학 력 고졸 43(39.8)

초급대이상 33(30.6)

100만원이하 10( 9.3)
월평균수입 100만원~150만원 48(44.4)

150만원이상 48(44.4)

건강 69(63.9)
건강상태 보통 22(20.4)

악화 16(14.8)

한부모가족이
3년이하 55(50.9)

된기간
4~6년 30(27.8)
7년이상 23(21.3)

한부모가족이
배우자와사별 31(28.7)

된원인
이혼 58(53.7)
별거및미혼모 19(17.6)

* 무응답으로인하여사례수차이가있음.

변 인 구 분 빈도(%)

(N=108)
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4) 가족건강성

한부모가족의건강성을측정하기위해선행연구결과(공선

영, 2000; 신화용, 조병은, 1996; 이애재, 1999; Hanson,

1986; Melissa, 1994; Olson & Haynes, 1993 등)와본연구

의 예비조사에서 공통적으로 나타난 가족유대감, 의사소통,

대처능력, 그리고자녀적응을네하위영역으로구성하였다.

(1) 가족유대감

IPA(Index of Parental Attitudes)척도 25문항중연구

의목적에맞게한부모와자녀와의긍정적인관계를나타내

는 8문항으로수정하여사용하였다. 각 문항에대한응답범

주는“전혀그렇지않다”부터“항상그렇다”까지5점Likert

척도이다. 점수가높을수록가족유대감이높은것을나타낸

다. 척도의신뢰도는Cronbach’s a=.69로나타났다.

(2) 의사소통

한부모와 자녀간의 의사소통을 측정하기 위해서 사용한

척도는 Barnes와 Olson(1982)이 제작한 부모 자녀간 의사

소통척도로서 부모용 설문지(PACI: Parent-Aldolescent

Communication Inventory)의 문항과 어은주, 유영주

(1995)의 연구에서제작된“가족원간의의사소통”척도에서

반복되는문항을수정, 보완하여연구의목적에맞게재구성

하여12문항을사용하였다.

각문항에대하여“전혀그렇지않다”부터“항상그렇다”

까지의 5점 Likert척도로 점수가 높을수록 부모와 자녀간

의사소통 정도가 높다고 해석할 수 있다. 척도의 신뢰도는

Cronbach’s a=.85으로나타났다.

(3) 대처 능력

대처능력은 McCubbin과 동료들이 개발한 FCI(Family

Coping Inventory)척도의 하위영역에서 11개 문항을 선정

하여사용하였다. 한부모가족이된후장래계획, 사회활동의

참여, 심리적 긴장의 해소와 자존감 향상, 자녀와의 관계향

상 노력에 관한 문항으로 구성되어있으며“전혀 그렇지 않

다”부터“항상 그렇다”까지의 5점 Likert척도이다. 점수가

높을수록 대처능력이 높음을 의미한다. 척도의 신뢰도는

Cronbach’s a=.86로나타났다.

(4) 자녀 적응

한부모가 인식한 자녀 적응을 측정하기 위해서 신화용과

조병은(1996)의연구에서한부모가족이된후나타난자녀의

긍정적변화를연구의목적에맞게수정해서사용하였다.

문항중에서자녀의역할수행2문항개인적성장4문항경

제적관리2문항형제관계1문항으로모두9문항으로구성되었

다. “전혀그렇지않다”부터“항상그렇다”까지의5점Likert

척도로점수가높을수록긍정적인변화를많이경험한것을의

미한다. 척도의신뢰도는Cronbach’s a=.87로나타났다.

5. 자료분석 방법

본연구의자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을이용하여

분석하였다.

첫째, 연구문제1의한부모가족의건강성특성에대한개방

질문에 응답한 내용을 한부모가족과 양부모가족의 건강성을

연구한 문헌고찰을 토대로 내용분석을 하였다. 분석 단위는

단어나문장그자체이며개념분류는문헌고찰로부터개념화

된건강성영역을이용하여각단어나문장의의미가일치하

는것을찾아대표적인영역에포함시키는방식으로이루어졌

고내용분석의타당성은가족학교수3인에게의뢰하였다.

둘째, 연구문제2의한부모가족의건강성은사회인구학적

변인에 따라 차이가 있는가를 파악하기 위해 MANOVA 분

석을 실시하였으며, 유의한 변인은 ANOVA와 사후검증으

로scheffé 검증을실시하였다.

셋째, 연구문제3의한부모가족의건강성은개인적·사회

적 지지에 따라 차이가 있는가를 파악하기 위해 MANOVA

분석을하여유의한변인은ANOVA와사후검증으로scheff

검증을실시하였다.

넷째, 연구문제4의사회인구학적변인과개인적자원. 사

회적 지지가 한부모가족의 건강성에 미치는 영향력을 알아

보기위해중다회귀분석을실시하였다.

IV. 연구결과및해석

1. 한부모가족 건강성 관련 특성

<연구문제 1>의한부모가족의건강성관련특성은무엇인

가?를파악하기위하여본연구의조사대상자에게건강한한

부모가족의중요한특징이나요소는무엇이라고생각하는지

에 대한 개방질문을 하였고 응답내용을 양부모가족과 한부

모가족을 대상으로 가족의 건강성을 밝힌 선행연구 결과를

바탕으로내용분석을하였다.

전체 108명중개방질문에응답한 52명의응답내용을중

심으로분석하였으며, 그결과가장중요한특성으로19명이

의사소통을꼽았다<표2>.

“의사소통”과관련된내용을살펴보면자녀·부모와의대

화, 대화로 서로의 의견을 수렴하는 것, 대화를 통한 이해,

솔직한대화등으로나타났다.

다음으로는“자녀의적응”으로13명이한부모가족의중요

한특성으로자녀들이동요하지않고스스로할일을찾아서

하는것, 자녀가밝게자라는가족, 항상긍정적인자녀의마

음, 자녀의독립심을들고있었다.

한부모가족의 건강성 관련 특성과 변인에 관한 연구 7
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세 번째는“화목한 가족’으로 10명의 한부모들이 이해·

감사·사랑, 가족의 결속, 존중·신뢰·지지, 화합·화목을

중요한특성으로선정하였고, 이는건강성영역중가족유대

감으로분석된다.

네 번째, “문제해결능력”은 6명이 선정하여 어려운 문제

가 생겼을 때 도와주는것, 어려움을 이해하고 해결하는 것,

문제에 대처하는 것이라고 응답하였고, 이는 대처능력으로

분석된다.

이들 외에 특징적으로 나타난 것은 4명이 선정한 신체적

건강, 정신적건강, 경제적으로윤택한가족, 고정적수입을

꼽았다.

이관련특성들은가족의건강성에관한문헌연구에나타

난특성과일치하는것이며건강한양부모가족의특성을한

부모가족에 적용하여 연구한 Hanson(1986)의 결과에서 나

타난건강한한부모가족의특성과비슷하게나타났다.

건강한 한부모가족의 특성으로 가장 중요하게 꼽은 의사

소통은 Booth와 Amato(1991), Hanson(1986), Olson과

Haynes(1993)의 연구에서도 한부모와 자녀간 효과적인 의

사소통이 성공적인 한부모가족의 특성에 영향을 준다고 나

타났다. 양부모가족의 건강성을 연구한 Olson과 Sprenkle

(1983)도 의사소통은 가족의 결속력(응집력)과 적응력(유연

성)의 활성화 기능을 한다고 하였으며 Galvin과 Brommel

(1986)도의사소통이친밀감을증가시킨다고하였고Curran

(1983)은의사소통이잘되는가족은문제해결을잘할수있

다고하였다.

두 번째로 한부모가족의 건강한 특성으로 나타난 자녀적

응은 Booth와 Amato(1991), 이애재(1999)의 연구에서부모

의양육태도가자녀적응에중요한변인임을시사하였고높은

수준의자율성과책임감, 부모자녀간이해등자녀의긍정적

인 변화를 인정한 결과는 자녀적응을 한부모가족의 건강한

특성으로제시한본연구결과와일치한다고볼수있다.

세번째특성으로서화목한가족은공선영(2000), 신화용

과 조병은(1996), Peterson(1989)의 연구에서도 부모-자녀

관계의질이중요한영향을미친다고하며가족유대감을한

부모가족의건강성특성으로제시하였다. 이는건강한한부

모가족은 이해, 사랑, 신뢰, 지지 등 정서적인 측면을 매우

중시하는점에서최선희(1999)의연구와일치한다.

마지막으로나타난문제해결능력은 Hanson(1986), 공선

영(2000)의 연구에서 공통적으로 어려움이나 문제상황에서

대처전략을 활용하여 적응하는 것을 건강한 한부모가족의

특성으로제시한결과와일치한다고볼수있다.

2. 사회인구학적 변인에 따른 가족건강성

<연구문제 2>의사회인구학적변인에따라한부모가족의

건강성에차이가있는지를파악하기위하여MANOVA 분석

을실시하였고유의한변인은ANOVA 분석과Scheffé 사후

검증을실시하였다.

1) 사회인구학적특성에따른가족의건강성

사회인구학적특성에따른가족건강성의차이는<표3>에

서 보는바와 같이 월 평균 수입(p< .01)과 한부모가족이 된

기간(p< .05)이 유의한 차이를 보였고 성별을 비롯한 다른

특성은건강성에유의한차이를나타내지않았다.

월평균수입과유의한차이를보이는변인은전체가족건

강성(p<.001)과가족유대감(p<.05), 의사소통(p<.01), 대처능

력(p<.01), 자녀적응(p<.01) 네하위영역모두에서유의한차

이를보였다. 전반적으로월평균수입이 150만원이상에서

가족건강성이가장높았으며, 100만원이하의소득집단에서

가장낮게나타났다<표4>.

가족유대감은 150만원이상집단에서가장높고 100만원

-150만원 집단이 가장 낮고 두 집단간에 유의한 차이가 나

타났다. 그러나 150만원이상집단과 100만원이하집단간

에는 차이가 없었고 100만원 이하 집단과 100-150만원 집

단간에유의한차이가있었다. 의사소통도 150만원이상집

단에서가장높고100만원이하집단이가장낮게나타났다.

150만원이상집단과 100만-150만원집단, 그리고 100만원
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<표 2>  건강한 한부모가족의 관련 특성

종합순위 건강성영역 빈도(%)

1 의 사 소 통 대화로서로의의견을수렴, 솔직한대화, 자녀-부모와의대화, 대화를통한이해 19(36.6)

2 자 녀 적 응 자녀가밝게자라는가족, 항상긍정적인자녀의마음, 자녀의독립심 13(25.0)

3 화목한가족(가족유대감) 이해·감사·사랑, 가족의결속, 존중·신뢰·지지, 화합·화목 10(19.2)

4 문제해결능력(대처능력) 어려움을이해하고해결, 문제에대처하는가족 6(11.5)

5 기 타 신체, 정신적건강, 경제적으로윤택함 4( 7.7)

종합순위 건강성영역 빈도(%)

N = 52

<표 3>  사회인구학적 변인에 따른 가족건강성에 대한 다변인변량
분석 결과

Effect Wilks Approx F. Hypoth. DF. Error DF P

월수입 .791 2.638 8.00 170.0 .009

한부모가족된기간 .852 2.099 8.00 172.0 .05

Effect Wilks Approx F. Hypoth. DF. Error DF P
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이하 집단 각각에서 유의한 차이가 나타났다. 대처능력은

150만원 이상 집단에서 가장 높았고 100만원 이하 집단이

가장낮으며두집단간에유의한차이가나타났다. 또한 150

만원 이상 집단과 100만-150만원 집단간에도 유의한 차이

가있었으나 100만-150만원집단과 100만원이하집단간에

는 대처능력의 차이가 없었다. 자녀적응은 150만원 이상인

한부모가족에서자녀적응이가장높으며100만원이하의가

족에서가장낮은자녀적응을보이고있고 100만원이하집

단은 100-150만원집단에비해서도유의하게낮았다. 이로

보아월소득은한부모가족이된이후어려움에대처하는적

응기반이되며소득수준이낮은경우적응또한낮게나타난

다는 연구(Schmidt-Denter & Beelmann, 1995; 이삼연,

2002 재인용)와일치한다.

한부모가족이된기간과유의한차이를보이는변인은자

녀적응(p<.05)으로 나타났다. 한부모가족이 된 기간이 7년

이상인 경우 자녀적응이 가장 높았으며, 다음은 4~6년, 그

리고3년이하순으로나타나한부모가족이된기간이길수

록자녀적응에도움이되는것으로나타났다. 집단간의차이

를 살펴보면 한부모가족이 된 기간이 3년 이하 집단과 7년

이상이된집단간에그리고4-6년된집단간에유의한차이

가 나타났으나 7년 이상 집단과 4-6년 집단간에는 차이가

없었다. 한부모가족이된기간에따른자녀적응은보통2-3

년걸리고이러한위기시기가지난후일부아동은두드러지

게 회복하여 잘 기능한다는 연구(Hetherington, Law, &

O’Conner, 1993)와 기간이 길수록 자녀가 높은 적응을 보

인다는결과(안명자, 1994)와일치한다.

3. 개인적 자원과 사회적 지지에 따른 가족의 건강성

<연구문제3>의한부모가족의건강성은개인적자원과사

회적지지에따라서차이가있는가를파악하기위하여세집

단으로나누어가족건강성및하위영역별로MANOVA분석

을실시하였다<표5>.

분석결과개인적자원중자아존중감과경제적안정과사

회적지지가유의하게나타났다. 그러나개인적자원과사회

적지지간의상호작용효과는없는것으로나타났다.

1) 개인적자원에따른가족건강성

자아존중감과 경제적 안정에 따른 한부모가족의 건강성

차이를 ANOVA분석과 Scheffé 사후검증을 살펴본 결과가

<표 6>과같다. 자아존중감에따라유의한차이를보이는변

인은 가족의 건강성(p<.001)과 하위영역인 가족유대감

(p<.001), 의사소통(p<.001), 대처능력(P<.001), 자녀적응

(P<.001) 모두에서나타났다. 전반적으로자아존중감이높은

집단과중간집단이낮은집단보다가족유대감, 의사소통, 대

처능력, 자녀적응이높은것으로나타나가족건강성을높게

인지하였다.

결국 한부모가족의 건강성은 부모의 자아존중감 수준과

관계가있다. 자아존중감이높은집단과중간집단, 낮은집

단간에각각유의한차이가있었다. 이는 Satir(1967)가 개

별가족원의자아존중감이전반적인가족건강성과관련있다

고 한 연구결과와 같은 맥락이다. 김오남(2004), 신화용과

조병은(1996)의연구에서도여성한부모가족의경우자아존

중감은 생활만족도와 유의한 긍정적 관계를 우울과는 부적

관계룰나타내어자아존중감이생활만족및우울과깊은관

련이있음을보여주었다.
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<표 4>  사회인구학적 특성에 따른 한부모가족의 건강성

가족유대감의사소통대처능력자녀적응가족건강성
N M S.D M S.D M S.D M S.D M S.D

100만원이하 7 3.79b .611 3.08a .543 2.95b .587 3.01b .507 3.12b .449

월수입
100-150만원 41 3.54a .492 3.41b .435 3.12b 1.04 3.37a .485 3.47a .388
150만원이상 43 3.82b .405 3.68c .664 3.37a .587 3.49a .806 3.50a .591

F 값 4.029* 6.795** 5.369** 5.438** 7.590***

한부모
3년이하 47 3.67 .511 3.22 .457 3.08 .587 3.06b .592 3.23 .444

가족된
4-6년 22 3.73 .502 3.36 .570 3.39 .662 3.27a .497 3.42 .431

기간
7년이상 23 3.73 .426 3.35 .640 3.12 .568 3.44a .598 3.38 .511

F 값 .159 .702 2.10 3.61* 1.57

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

N
가족유대감 의사소통 대처능력 자녀적응 가족건강성

M S.D M S.D M S.D M S.D M S.D

<표 5>  개인적 자원과 사회적 지지에 따른 가족건강성

Effect Wilks Approx F Hypoth DFError DFP

개인적자원
자아존중감 .593 6.207 8.0 166 .000
내적통제성 .929 .792 8.0 168 .611
경제적안정 .827 2.148 8.0 172 .034

사회적지지 .737 3.378 8.0 164 .001

상호작용효과
개인적×사회적자원 .804 1.331 12 185 .204

Effect Wilks Approx F. Hypoth. DF. Error DF P
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하위영역별로보면가족유대감도부모의자아존중감이높

은집단에서높게나타났고각집단간에유의한차이가있었

다. 부모자녀간의사소통과대처능력그리고자녀적응도부

모의자아존중감수준에따라유의한차이가나타났다. 의사

소통, 대처능력, 자녀적응각각높은집단과낮은집단그리

고 중간 집단과 낮은 집단간에 유의한 차이가 있었고, 높은

집단과중간집단간에차이는없었다.

경제적 안정에 따른 한부모가족의 건강성 차이를 살펴본

결과유의한차이를보이는변인은가족건강성(p<.01)과, 하

위영역인 경우 대처능력(p<.001)과 자녀적응(p<.01)으로 나

타났다<표 6>. 경제적인안정이높은집단이낮은집단보다

가족의건강성, 대처능력과자녀적응이모두높은것으로나

타났다. 경제적 안정은 가족건강성과 대처능력과 자녀적응

각각높은집단과낮은집단간에유의한차이가있었다.

신화용과 조병은(1996)의 연구에서 모의 적응에 영향을

미치는중요한요인중하나가경제적자원이며경제적자원

의 부족은 스트레스, 긴장감 그리고 갈등을 유발할 수 있다

고하였다. 김선영(1991)도 특히금전적인어려움이많은여

성 한부모가족의 경제적 스트레스는 가정생활의 질과 적응

에부정적영향을준다고하였다.

위와같은결과에서개인적자원이높은집단이낮은집단

보다 가족건강성이 높은 것을 알 수 있다. 특히 자아존중감

과경제적안정이가족의건강성에차이를보이는영향력있

는 변인으로 나타나 한부모의 자아존중감 향상과 한부모가

족의경제적안정을도모할필요가있다.

2) 사회적지지에따른가족의건강성

사회적지지에따른한부모가족건강성차이를분석한결

과는<표7>과같다. 사회적지지에유의한차이를보이는변

인은 가족건강성(p<.001)과 모든 하위영역인 가족유대감

(p<.01), 의사소통(p<.05), 대처능력(p<.001), 자녀적응

(P<.01)에서나타났다. 사회적지지가높은집단이낮은집단

보다 가족의 건강성이 높은 것을 알 수 있다. 사후검증에서

높은 집단과 낮은 집단간에 그리고 중간 집단과 낮은 집단

간에유의한차이를보여주었다.

하위영역별로보면사회적지지가높은집단이낮은집단

보다 가족유대감, 의사소통, 자녀적응 모두 높고 각각 높은

집단과낮은집단간에유의한차이가있었다.

대처능력은사회적지지가높은집단이가장높고높은집

단과중간집단간에그리고높은집단과낮은집단간에유

의한차이가있었다. 이는사회적지지가많을수록가족관계

의건강성을높게평가한Hanson(1986)의연구결과와일치

하며사회적접촉도적응에긍정적인영향을주어사회적접

촉이 많을수록 적응이 높은 것으로 나타난 Richards와

Schmiege(1993)의연구와도일치한다.

이상의결과를종합해볼때한부모가족의건강성은사회

로부터제공받을수있는사회적지지정도에따라달라지는

것으로 보인다. 즉, 사회로부터 받는 지지가 많을수록 한부

대한가정학회지: 제44권 4호, 200610

–32–

<표 6>  개인적 자원에 따른 가족건강성

가족건강성/ N 가족건강성가족유대감의사소통 대처능력 자녀적응
개인적자원 M SD M SD M SD M SD M SD

上(31) 3.68a .369 4.0a .379 3.65a .486 3.58a .558 3.57a .483

자아존중감
中(30) 3.24b .292 3.68b .399 3.19a .378 3.04a .437 3.17a .387
下(28) 2.98c .439 3.38c .515 2.96b .514 2.80b .577 2.85b .678

F 값 27.57*** 14.99*** 17.19*** 17.25*** 13.80***

上(32) 3.50a .455 3.82 .498 3.43 .472 3.43a .682 3.42a .497

경제적안정
中(27) 3.33a .227 3.69 .236 3.28 .315 3.21a .276 3.21a .381
下(33) 3.12b .537 3.59 .596 3.15 .685 2.87b .613 2.99b .731

F 값 6.225** 1.869 2.366 8.154*** 4.697**

**P<.01, ***P<.001

가족건강성/ N
가족건강성 가족유대감 의사소통 대처능력 자녀적응

개인적자원 M SD M SD M SD M SD M SD

<표 7>  사회적 지지에 따른 가족의 건강성

가족건강성/ N 가족건강성 가족유대감 의사소통 대처능력 자녀적응
사회적지지 M SD M SD M SD M SD M SD

上(37) 3.54a .430 3.90a .408 3.48a .533 3.45a .554 3.44a .534

사회적지지
中(21) 3.26a .289 3.64b .393 3.17b .374 3.18b .487 3.13b .394
下(30) 3.09b .505 3.52b .560 3.17b .596 2.78c .581 2.98b .698

F 값 9.45*** 5.85** 3.64* 12.11*** 5.53**

*P<.05, **P<.01, ***P<.001

가족건강성/ N
가족건강성 가족유대감 의사소통 대처능력 자녀적응

사회적지지 M SD M SD M SD M SD M SD
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모가족이문제나위기에처했을때사회의유용한자원으로

인해대처할수있는능력도높으며가족유대감과자녀들의

적응도 높고 부모자녀 간 의사소통도 원만하다고 할 수 있

다. 전반적으로이상과같은결과는사회적지지가가족의복

지, 안정에직접적인영향을미친다는연구결과들(신화용, 조

병은, 1996; 최해경, 1997; Olson, Russell, & Sprenklel,

1983)과일치하는바이다. 따라서가족의건강성은개별가족

의 노력과 아울러 지역사회 및 외부사회의 지지 및 정책이

중요한영향을행사하는요인임을알수있다.

4. 가족건강성에 대한 관련변인의 영향력

<연구문제 5>의 사회인구학적 변인, 개인적 자원과 사회

적지지가한부모가족의건강성에미치는영향력은어느정

도인가를파악하고자중다회귀분석을실시하였다. ANOVA

분석에서유의한차이를나타내지않은변인은제외하였다.

회귀가정의위반여부를파악하기위해오차항간의독립

성 여부를 검증하는 Durbin-Watson 계수를 산출한 결과,

2.0에근접하거나약간상회한것으로보아잔차간의상관이

없는것으로확인되었다.

또한 독립변인들간의 다중공선성(multicolinearity)의 존

재가능성을검토하기위하여독립변인들간의상관관계를살

펴보았다. 회귀분석에 투입된 독립변인들 간의 상관계수는

전반적으로 =.6을넘지않는것으로나타났다<표 8>. 따라

서회귀분석에투입된변인들이상호독립적임을알수있었

으며, 다중공선성문제는존재하지않는다고할수있다.

1) 가족건강성에대한관련변인의영향력

한부모가족의건강성은개인적자원인자아존중감(b=.51)
이 가장영향력이큰변인으로나타났으며다음으로경제적

자원(b=.31)과 한부모가족이 된 기간(b=.17) 순으로 나타났

고월수입과사회적지지는영향을미치지않는것으로나

타났다. 총설명력은57%였다.

이 결과는 자아존중감과 경제적 안정이 높을수록 한부모

가족이된기간이길수록가족건강성이높아짐을의미한다.

특히자아존중감과같은한부모의심리적자원이가족의건

v
○
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<표 8> 주요 변인들 간의 상관관계

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1.00

2 -.086 1.00

3 .015 .067 1.00

4 .009 .019 .371*** 1.00

5 -.102 .034 -.316*** -.338*** 1.00

6 .048 .013 -.175 -.071 .176 1.00

7 -.023 -.276** .038 -.101 -.046 -.252** 1.00

8 .026 .152 .136 .236* -.148 .121 -.200* 1.00

9 -.080 .031 -.234* -.026 .150 -.049 -.139 -.174 1.00

10 .189 .040 .314* .444*** -.315*** -.062 -.071 .345*** -.128 1.00

11 -.118 .049 .130 .428*** -.207*** .087 -.079 .526*** -.162 .431*** 1.00

12 .144* .085 .145* .251 -.203* .086 -.189* .502*** .116 .261** .393*** 1.00

13 .010 .205* .009 .100 -.040 .127 -.167* .578*** .127 .365*** .343*** .660*** 1.00

14 -.083 .048 .104 .317*** -.210*** .097 -.267** .539** .232* .447*** .602*** .488** .531*** 1.00

15 .092 .049 .132 .218* -.032* .296** -.197* .582*** .097 .414*** .403*** .612* .641*** .548*** 1.00

*p< .05, **p< .01, ***p< .001
사회인구학적변인: 1.연령2.성별3.학력4.월평균수입5.건강상태6.한부모된기간7.한부모된원인
개인적자원: 8. 자아존중감9. 내적통제성10. 경제적안정
사회적자원: 11. 사회적지지
가족건강성: 12. 가족유대감13. 의사소통14. 대처능력15. 자녀적응

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

<표 9>  관련변인이 가족건강성에 미치는 영향

독립변인 B b T

월수입 .025 .033 .389

한부모가족기간 .095 .167 2.169*

자아존중감 .537 .511 5.902***

경제적자원 .226 .310 3.448***

사회적지지 .097 .125 1.301

R2 .57

F값 20.30***

*p<.05, ***p< .001

독 립 변 인 B b T
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강성에 중요한 변인으로 인식됨을 나타낸다. 이 결과는

Komarowsky(1988)의 연구에기초해볼때한부모의자아

존중감이 높을수록 가족을 바라보는 시각이 긍정적이고 가

족관계의건강성을높게평가한다고볼수있다.

경제적안정은특히여성한부모가족의적응에영향을미

치는 중요한 요인이며(신화용, 조병은, 1996) 한부모가족이

된기간이길수록적응에도움을주어(안명자, 1994) 가족건

강성에영향을미친다고본다.

2) 가족유대감에대한관련변인의영향력

한부모가족의 유대감에 영향을 미치는 유의한 변인은 자

아존중감(b=.47)과 경제적 안정(b=.19)으로 38%의 설명력

을나타내었고나머지변인은영향력이없었다<표10>.

이 결과는 가족유대감은 자아존중감과 경제적 안정의 개

인적자원에의해증대됨을보여준다. 높은자존감을갖는한

부모는정신적으로건강하고생활만족도가높고우울은낮게

나타나(Amato, 1993) 자녀와친밀하고지지적인유대관계를

맺고있다고본다. 경제적안정은자녀의욕구충족과한부모

와자녀의적응에중요한자원이므로경제적안정이높을수

록한부모와자녀의유대감에도움을준다고볼수있다.

3) 의사소통에대한관련변인의영향력

한부모가족의의사소통도한부모의자아존중감과경제적

안정의개인적자원에의해영향을받는것을알수있다. 자

아존중감(b=.53)과 경제적안정(b=.30) 순으로 42%의설명

력을나타내었다.

즉 가족원간의 의사소통은 자아존중감이 높을수록, 경제

적으로안정될수록더잘이루어지는것으로나타났다. 일반

적으로자아존중감은자신에대해서긍정적으로인식하므로

의사소통시자녀를존중하는형태로나타나더잘이루어진

다고본다.

경제적으로 불안정한 경우 한부모가족은 열악한 경제적

어려움, 이로인한장시간노동에의참여, 가족내역할분담

과 직업 역할 수행으로 인한 심리적으로 이중 역할 부담(이

소영, 옥선화, 2002; 조흥식외, 1997)으로인해현실적으로

한부모가족 내 의사소통이 효율적으로 이루어지기 힘들기

때문에경제적안정은의사소통에영향력있는변인으로설

명될수있다.

4) 대처능력에대한관련변인의영향력

한부모가족의대처능력에영향력이큰변인은자아존중감

(b=.35), 사회적 지지(b=.31), 그리고 경제적 안정(b=.23)순
으로나타났다. 한부모가족의대처능력은개인적자원과사

회적지지에의해영향을받는것을알수있고총50%의설

명력을나타내었다<표12>.

이결과는한부모가족의대처능력에자아존중감이영향을

미치는 것을알수있으며정현숙(1993)의 연구에서 사회적

지지가 저소득층 여성 한부모가족의 심리적 복지에 긍정적

영향을미치며대처능력이높아진다고한결과와일치한다.

자아존중감은 삶을 영위하는데 본질적이며 숨은 잠재력을

발휘하는 원동력으로서 작용하므로 자존감 증진에 특별한

관심이요구된다(김오남, 2004). 또한경제적안정은가족의

문제를기본적으로해결할수있는자원활용도를높이므로

가족원들이만족하는수준에서대처능력에긍정적인경향을

미친다고해석될수있다.
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<표 10>  관련변인이 가족유대감에 미치는 영향

독립변인 B T

월수입 .051 .068 .693

한부모가족기간 .062 .104 1.197

자아존중감 .480 .466 4.661***

경제적자원 .136 .185 2.070*

사회적지지 .054 .067 .614

R2 .38

F값 10.57***

*p< .05, ***p< .001

독 립 변 인 B b T

<표 11>  관련변인이 의사소통에 미치는 영향

독립변인 B T

월수입 .087 .099 1.013

한부모가족기간 .079 .119 1.362

자존감 .616 .527 5.302***

경제적안정 .257 .304 2.972**

사회적지지 .043 .047 .434

R2 .42

F값 11.67***

**P<.01, ***P<.001

독 립 변 인 B b T

<표 12>  관련변인이 대처능력에 미치는 영향

독립변인 B T

월수입 .034 .035 .399

한부모가족기간 .047 .061 .781

자아존중감 .481 .345 3.879***

경제적안정 .215 .225 2.447**

사회적지지 .320 .307 3.123**

R2 1.5

F값 17.26***

**P<.01, ***P<.001

독 립 변 인 B b T
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5) 자녀적응에대한관련변인의영향력

한부모가족의자녀적응은개인적자원과한부모가족이된

기간이영향력있는변인으로나타났다. 한부모의자아존중

감(b=.43)이높을수록경제적으로안정될수록(b=.29) 그리

고한부모가족이된기간이길수록(b=.29) 자녀적응에도움

이되는것을알수있다.

이결과는모의자아존중감이자녀의복지에영향을준다

고 한 Talyor와 Roberts(1995)의 연구결과와 일치한다. 또

한 저소득 한부모가정의 자녀들은 경제적 불안정으로 인하

여 적절한 환경에서 성장하지 못하고 욕구충족이 이루어지

지 못해 부적응 행동을 나타낸다는 연구결과(강해구, 1988;

고성혜, 한유진, 1995; 오승환, 2001)에따라경제적안정은

자녀의 물질적, 심리적 욕구를 충족시킬 수 있는 중요한 요

소로서자녀적응에영향을미친다고생각된다. 또한한부모

가족이된기간이길수록자녀적응에도움이된다는연구결

과와일치한다.

V. 결론및논의

본 연구는 건강가족적 관점을 이론틀로 하여 한부모가족

의건강성관련특성과변인을규명하는데초점을두었다.

본연구에서밝힌주요결과를요약하면다음과같다.

첫째, 한부모가인식하는한부모가족의건강성관련특성

을분석한결과의사소통이가장많이제시되었고그다음으

로 자녀적응, 화목한 가족(가족유대감), 문제해결능력(대처

능력) 순으로제시되었다. 가족건강성의물리적기반이되는

경제적안정과신체적, 정신적건강도제시되었다.

둘째 사회연구학적 특성에 따른 가족의 건강성에서는 월

평균수입과한부모가족이된기간은유의한차이를보였으

나다른특성은가족의건강성에유의한차이를나타내지않

았다. 한부모의 성별에 따른 차이가 나타나지 않은 것은 남

성한부모가족과여성한부모가족간에건강성차이가없는

연구결과(오승환, 2001)와맥락을같이한다.

셋째 개인적 자원에 따른 가족의 건강성은 자아존중감과

경제적안정에따라차이가나타났다. 자아존중감은가족유

대감, 의사소통, 대처능력, 자녀적응 네 하위영역 모두에서

높은집단이중간집단과낮은집단보다가족건강성을높게

인지하고있는것으로나타났다. 경제적안정은높은집단이

낮은집단에비해가족건강성과대처능력, 자녀적응에차이

를나타냈다.

넷째사회적지지에따른가족의건강성도네하위영역모

두사회적지지가높은집단이중간집단과낮은집단에비

해가족의건강성을높게인지하고있는것으로나타났다.

다섯째 개인적 자원과 사회적 자원의 상호작용효과는 나

타나지않았다.

여섯째 가족건강성에 대한 관련변인의 영향력을 알아본

결과개인적자원과사회적자원이높을수록또한한부모가

족이된기간이길수록가족건강성이높고특히개인적자원

인자아존중감의영향력이크게나타났다.

가족유대감과의사소통은자아존중감과경제적안정의개

인적자원에의해영향을받는반면대처능력은개인적자원

과사회적지지가영향을미쳤다.

자녀적응은 개인적 자원이 높을수록 한부모가족이 된 기

간이길수록자녀적응에긍정적영향을미쳤다.

위의 결과는 한부모가족의 가족건강성에 개인적 자원이

더큰의미를가지고있음을보여준다. 이는결국각개인이

자기자신에대해어떤자긍심을갖고있으며다른가족원과

의관계를어떻게인식하느냐의여부가가족체계전체의관

계를평가하고가족건강성의주축이되는것으로보인다. 따

라서이를유지, 강화하기위하여한부모의자아존중감을향

상시키는방안이중요하게생각된다.

한부모가족의경제적안정은여러연구에서도한부모가족

의 건강성에 주요 변인으로 작용하므로 국가에서 한부모가

족의경제적안정을도모하기위한복지정책을제공하여야

한다.

또한 한부모가족의 건강성을 증진시킬 수 있도록 가족생

활교육 및 상담 프로그램을 구성해야 할 과제가 남는다. 본

연구에서밝힌한부모가족의건강성특성을기초로하여실

질적으로한부모가족에게도움이될수있는상담및부모교

육, 대처능력 향상, 의사소통, 가족관계향상 등의 교육프로

그램을개발하고운영하는것이시급하다. 특히한부모가족

의건강성을강화하기위하여의사소통능력의향상과자녀

적응촉진, 가족유대의증진, 대처능력향상에초점을두는

프로그램개발이도움이될것이다. 특히의사소통이한부모

가족의 건강성에 가장 중요한 특성으로 나타난 만큼 부모-

자녀간개방적의사소통교육이필요하며또한한부모가족

한부모가족의 건강성 관련 특성과 변인에 관한 연구 13
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<표 13>  관련변인이 자녀적응에 미치는 영향

독립변인 B T

월수입 .036 .039 .434

한부모가족기간 .209 .285 3.551***

자아존중감 .546 .426 4.622***

경제적안정 .262 .287 3.040**

사회적지지 .077 .077 .757

R2 .47

F값 15.27***

**P<.01, ***P<.001

독 립 변 인 B b T
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에서는 자녀적응의 중요성을 높게 인식하고 있으므로 한부

모를 대상으로 한 부모교육과 자녀를 대상으로 한부모가족

아동의적응교육프로그램을제공할필요가있다.

본 연구에서 가족건강성에 사회적 지지의 영향력이 나타

났으나개인적자원보다낮은것은기존의연구에서도한부

모가족이제공받을수있는사회적지지는일반적으로낮은

경향을보인것과무관하지않다고본다. 따라서한부모가족

의건강성을강화하기위하여사회적자원을확대하는복지

서비스를제공할필요가있다.

한부모가족에 대한 부정적인 인식은 건강한 삶을 방해하

는요인이되고있다. 증가하는한부모가족을엄연한현실로

인정하고자녀들을결손가족의자녀로보지않고또하나의

가족형태로인정해주며그러한가족도건강한가족을이룰

수있는인식의전환과함께건강가족적관점으로접근해야

할필요성이있다.

본연구에서나타난한부모가족의건강성관련특성과양

부모가족의 건강성 특성이 비슷하게 나타난 것은 한부모가

족과양부모가족의건강성관련특성에별차이가없다는선

행연구결과(신화용, 조병은, 1996; 이애재, 1999; Hanson,

1986)를 지지해 준다. 그러나 자녀의 적응은 한부모가족의

건강성에서 중요시되어야 할 부분이며 가족의 건강성은 가

족의구조나형태에있는것이아니라가족의기능에있으므

로한부모가족을포함한모든가족은건강성의잠재력을가

지고있으며한부모가족의노력과가족의건강성을회복하

고강화하는데도움을줄수있는미시적·거시적가족정책

을통하여건강가정으로거듭날수있다는의미에서건강가

족적관점은유용한이론틀로볼수있다.

다음으로본논문의한계점을제시하고후속연구를위한

제언을하고자한다.

첫째, 연구대상자의선정에있어대상의특수성으로인해

표집이어려웠으며A시와군의대상자를중심으로조사하였

으므로전국의모든한부모가족에게일반화하기에는한계가

있다. 그러므로 한부모가족의 건강성을 논의하기 위해서는

다양한 상황을 고려한 대표성이 있는 조사대상자를 확보할

필요가있다.

더욱이조사대상자수가작아여성한부모가족과남성한

부모가족을비교분석하지못하여성별에따른한부모가족의

건강성 관련 특성을 밝히지 못한 점이 제한점으로 남는다.

또한자녀의성별에따른동거가족형태에대한분석을못하

여한부모가족의건강성에대한포괄적인이해를돕기에부

족한점이있다.

본연구에서밝힌한부모가족건강성관련특성과변인은

선행연구와 건강성 특성에 관한 예비조사를 바탕으로 구성

하였으나 개방질문에 응한 조사대상자의 수와 관련변인도

제한되어 있어 향후 건강한 한부모가족의 특성과 관련변인

에대해보다정확한이해를위해서보다광범위한추후연

구가진행되어야한다.

둘째, 연구대상에있어가족원중에서어머니가인지하는

가족관계가 가장 정확하다는 연구에 근거하여 여성 한부모

가족은 어머니를 대상으로 남성 한부모가족은 아버지를 대

상으로하였으나이는한부모가족내에서부모와자녀의경

험이 다르고 인식의 차이를 간과하는 오류를 범할 수 있다.

오늘날처럼 세대간의 갈등이 심각한 사회문제로 확대되고

있는상황에서는부모세대뿐만아니라, 자녀세대를대상으

로그들이인지하는건강성을측정해서비교해보는것도의

의가있을것이다.

셋째, 이혼과한부모가족이급증하고있는현실에비추어

볼때한부모가족에대한연구가부족하고본연구는양부모

가족의 건강한 특성과 외국의 한부모가족의 건강한 특성에

기초하여 연구하였으나 문화의 차이로 인해 서구의 한부모

가족의경험과는다를것이다. 따라서우리나라한부모가족

을대상으로가족의건강성에대한연구가체계적으로이루

어져야한다.

넷째, 본연구는질문지법을사용한조사방법에대해서한

부모가족의건강한특성을파악하였다. 좀더심층적인이해

를위해다양한연구방법으로관찰법이나면접법등의질적

연구방법이후속연구로서필요하다.

본 연구의 의의는 건강가족적 관점에서 한부모가족의 건

강성관련특성과영향을미치는관련변인을밝히고자하였

다. 최근급격한이혼율과더불어한부모가족이늘어나는현

실에서건강가족에대한관심이고조되어건강가정기본법이

제정되기에 이르는 시점에서 한부모가족의 건강성 관련 특

성을밝히고그에영향을미치는변인들에초점을맞추어보

다건강한가족을형성할수있도록도움을주는방안을모

색하는것은중요한의미가있다고본다.
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