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Purpose: The purpose of this study was to identify the types of family function and mental health in 
low-income middle aged women using the circumplex model. Method: A descriptive research design was used. A 
sample of 116 low income middle aged women participated in the study. The Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scale Ⅲ was used to measure the types of family function. Mental health was measured by the SCL. 
Results: The types of family function identified were balance family (59.4%), extreme family (25.9%), and 
mid-range family (14.7%). Significant differences were found in mental health by the family cohesion (F=3.44, 
p=.019) and family adaptability (F=3.31, p=.023). The mental health status of extreme family was better than 
mid-range family and balanced family, but such result was not statistically significant (F=0.25, p=.783). Conclusion: 
The Circumplex model's main hypothesis was not empirically supported that extreme family has more problematic 
than mid-range family and balance family. These findings emphasize the need for the development of a family 
system model for Korean family.
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서    론

연구의 필요성

중년기는 가족생활주기의 관점에서 양육중심의 부모역할이 

감소되고 은퇴한 노부모와 독립을 주장하는 자녀의 중간에 

위치하는 세대이다. 특히 이 시기의 여성은 폐경기를 겪으며 

갑작스런 신체적, 정신적 변화로 인해 심리적 갈등과 불안정

한 정서를 경험하게 된다(Park, 2007). 이 같은 심리적 갈등과 

관련된 중요한 지지관계 상실, 자신의 미래에 대한 불확실감

과 부정적 사고 등은 높은 스트레스를 유발하는 것으로 알려

져 있다(Nam, 2009).

중년 여성은 남성과는 대조적으로 스트레스의 표현에 대해 

양가감정을 가지고 있고, 분노를 직접 표현하기 어렵기 때문

에 다양한 정신건강상의 위험에 노출되어 있다(Lee, 2003). 중

년여성의 정신건강은 정상적인 생의 변화 이외에도 가부장적
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인 한국적 특성에 의해 더욱 부정적 결과를 양산할 가능성이 

있다. 즉 한국 여성은 유교적 사회의 남존여비 전통에 의해 

감정 표현에 대해 억압적이고 남에게 표현하지 않는 것을 덕

목으로 여기는 등 중년 여성의 정신건강은 다른 발달 시기와

도 차별화되는 독특한 특성을 지닌다(Lee, Y. M., 2002).

또한 중년기는 가족기능이 부각되는 시기이므로 가족기능이 

원활하고 잘 유지될수록, 중년기 정신건강에 따른 여러 가지 

문제점과 부작용들이 감소하게 되어 여성의 가족기능에 대한 

만족정도는 정신건강문제의 발생을 예방하는데 중요하다

(Sprusinska, 1994). 건강한 가족으로 기능하기 위해서는 가족 

내에 일정한 애정적, 정서적 분위기가 필요하며, 가족 간에 

상호보완적이며 안정감과 지속성이 있어야 한다. 중년여성의 

경우 가정 내에서 가족 구성원의 건강과 요구, 질적인 삶을 

책임지고 있는 위치에 있으므로 중년 여성을 중심으로 한 가

족기능의 평가는 가족 간의 관계에 의해 안정감을 얻는 정도

를 파악할 수 있다(Park, 2007). 이러한 가족기능은 중년여성

의 고독감, 소외감, 무기력감에 영향을 미치는 중요한 요소 

중 하나이다(Lee, 2007). 특히, 가족 관계나 가족 지지는 경제

수준이 높을 때보다 낮은 경우에 정신건강에 부정적인 영향

을 미치는 점(North, Holahan, Moos, & Cronkite, 2008)을 감

안할 때 가부장적 사회에서 자칫 소외되기 쉬운 저소득층 중

년여성을 대상으로 가족기능과 관련된 요인을 규명하고 전략

적인 간호중재를 통해 문제를 해결하는 간호사의 역할이 중

요하다(Jang & Jun, 2008).

저소득층 중년 여성은 낮은 취업률과 급여 수준, 낮은 교육

수준 등으로 사회경제적으로 취약한 상태에 있는 전형적인 

소외계층이라고 할 수 있으며, 정신 건강 상태도 일반적인 중

년 여성에 비해 불량한 상태에 있어 일상생활 및 건강유지에 

장애요인이 되고 있다(Duetz, Abel, & Niemann, 2003). 중년 

여성의 정신건강은 무엇보다도 예방적 측면이 중요하나, 이제

까지의 연구는 정신건강 문제 중 주로 불안이나 우울 증상에 

초점을 둔 연구가 대부분이므로(Lee, 2003) 저소득층 중년여

성에 대한 정신건강의 다양한 측면에 대한 사정이 요구된다.

본 연구에서는 Olson, Russell과 Sprenkle (1983)의 순환 모

델을 기반으로 가족의 적응력과 결속력을 4개 체계수준으로 

구분하여 가족유형을 분류하였다. 순환모델은 가족에 대한 사

정과 치료 및 관리를 계획하는데 있어 유용한 자원으로 개발

된 것으로 다양한 연구에서 가족 기능 사정 시 적합한 도구

로 판단된 바 있어(Kim & Park, 2002) 저소득층 중년여성을 

대상으로 그 유용성을 평가해 볼 필요가 있다. 또한 가족유형

에 따른 정신건강 정도를 분석하여 정신건강과 가족기능의 

향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 저소득층 중년 여성의 가족기능을 평가

하여 가족유형에 따른 정신건강 상태를 분석하고자하며 구체

적인 목적은 다음과 같다.

• 저소득층 중년여성의 가족적응력과 가족결속력을 파악하고 

가족유형을 분류한다.

• 저소득층 중년여성의 정신건강상태를 파악한다.

• 저소득층 중년여성의 가족유형에 따른 정신건강상태를 비교

한다.

용의 정의

 가족기능

가족기능은 가족 구성원이 하나의 개방체계를 유지하기 위

해 인간과 환경과의 관계에서 조화를 이루도록 하는 활동을 

말한다(Roberts & Feetham, 1982). 본 연구에서는 Olson 

(1986)에 의해 제작된 Family adaptability and cohesion 

evaluation scale Ⅲ (FACE Ⅲ)를 이용하여 측정한 가족적응력

과 가족결속력 점수를 말한다. 가족적응력(Family Adaptability)

은 가족구성원이 처하게 되는 상황적 및 발달과정상의 긴장

에 대응하여 역할, 규칙, 힘의 구조 등의 가족체계를 변화시

킬 수 있는 능력을 의미하며 가족결속력(Family Cohesion)은 

가족 구성원이 서로에 대하여 가지고 있는 정서적 유대감을

(Olson et al., 1983) 의미하며 점수가 높을수록 적응력과 결속

력이 높음을 의미한다.

 순환모델(Circumplex Model)

Olson 등(1983)이 가족기능을 직선적 개념이 아닌 곡선적 

개념으로 설명하여 결속력과 적응력을 측정점수(Table 3)에 

따라 각 4가지 수준으로 분류하여 수준이 지나치게 높거나 

지나치게 낮은 경우 바람직하지 않은 가족 현상을 초래하고 

두 차원이 중간수준일 때 바람직한 기능을 보이는 것으로 가

족유형을 분류한 것을 말하며, 극단수준의 가족은 균형을 이

룬 가족이나 중간범위의 가족에 비해 문제 가능성이 많다는 

것을 기본전제로 하고 있다. 본 연구에서는 기능적인 측면에

서 균형을 이룬 가족, 중간범위의 가족, 극단수준의 가족 등 

3가지 유형으로 분류하였다. 즉, 가족의 결속력과 적응력 두 

차원에서 모두 중간에 위치한 가족은 균형을 이루는 가족

(Balanced family)으로, 두 차원 중 한 차원에서는 중간에 위

치하나 다른 한 차원에서는 극단에 위치하는 가족은 중간범

위의 가족(Mid-range family)으로, 두 차원 모두 극단에 위치하

는 가족은 극단수준의 가족(Extreme family)으로 분류하였다.
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 정신건강

행복, 만족, 성취, 낙천주의 또는 희망과 관련이 있는 안녕 

상태를 말하는 정신건강과, 임상적으로 큰 의미가 있는 고통

과 관련된 행동이나 심리적 증후군 또는 일상생활의 중요한 

기능 영역의 장애를 의미하는 정신질환에 이르는 연속적 속

성상의 어느 한 지점을 의미한다(Stuart & Laraia, 2001). 본 

연구에서는 Derogatis, Lipman과 Covi (1973)가 개발한 90문항

의 symptom checklist (SCL-90)를 Lee (1986)가 요인 분석하여 

47문항으로 재구성한 간이정신건강상태 측정도구를 이용하여 

측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 정신건강이 좋지 않

음을 의미한다.

 저소득층 중년여성

저소득 수급층은 부양의무자가 없거나, 부양의무자가 있어

도 부양능력이 없거나 부양을 받을 수 없는 자로서 소득 인

정액이 최저생계비 이하인 자를 말한다(국민기초생활 보장법 

제 5조 제 1항). 본 연구에서의 저소득층 중년여성은 국민기

초생활보장 수급권자 기준에 부합되는 가구의 구성원 중 생

활연령이 40-59세에 속하는 여성(Park, 2007)을 말한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 40세 이상 60세 미만 저소득층 중년 여성을 대상

으로 가족기능의 특성과 정신건강상태를 파악하고 가족유형에 

따른 정신건강상태의 차이를 비교하는 서술적 조사연구이다.

연구 대상

연구대상은 H시에 거주하는 저소득 수급권자중 본 연구에 

참여를 동의하고 아래 선정기준에 부합되는 116명을 편의 추

출하였다.

표본 수는 Cohen (1988)의 power analysis를 근거로 조사연

구에 적합하게 power .80, 유의수준 α=.05, 중간효과 크기 .25

를 설정했을 때 최소 대상자 수는 64명으로 산출되어, 본 연

구 대상 116명은 이 조건을 충족하였다.

본 연구를 위한 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 세대 구성원 중 40세 이상 60세 미만의 중년 여성

둘째, 정신질환에 대한 기왕력이 없는 자

셋째, 의사소통이 가능하며 면담에 응답이 가능한 자

넷째, 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 자

연구 도구

 가족기능

가족기능은 Olson (1986)이 개발하고 Kim (1998)이 번안한 

20문항의 Family adaptability and cohesion evaluation scale Ⅲ 
(FACE Ⅲ)를 이용하여 측정하였다. 가족기능 측정 도구는 적

응력 차원 10문항과 결속력 차원 10문항으로 구성되어 있으

며, 한국에서 가족기능 사정 시 적합한 도구로 판단된바 있다

(Kim & Park, 2002). 점수는 각각 10점에서 50점 범위이며 

점수가 높을수록 가족적응력 또는 가족결속력이 높은 것으로 

해석하였다.

개발 당시 가족결속력과 가족적응력 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α가 각각 .62와 .77이었으며 본 연구에서의 

Cronbach's α는 각각 .96과 .94였다. 

 정신건강

정신건강은 Derogatis 등(1973)이 개발한 90문항의 symptom 

checklist (SCL-90)를 Lee (1986)가 Y대학 신입생 전체를 대상

으로 검사를 실시하면서 요인 분석하여 47문항으로 재구성한 

간이정신건강상태 측정도구를 이용하여 측정하였다. 신체화, 

강박증, 대인 예민성, 우울, 불안, 적대감, 공포 불안, 편집증, 

정신증의 9개 하위 영역으로 구성되어 있으며 경험한 증상의 

정도에 따라 ‘전혀 없다(0점)’에서 ‘아주 심하다(4점)’의 5점 

척도로 점수가 높을수록 정신건강 상태가 좋지 않음을 의미

한다.

개발당시 도구의 하부영역별 신뢰도는 Cronbach's α .77~.90

이었고, 본 연구에서는 .84~.91이었다.

자료 수집 방법

자료 수집은 구조화된 설문지를 이용하여 2007년 1월부터 

2007년 3월까지 10명의 조사원이 방문면접 조사를 통해 시행

하였다. 자료수집자간의 일관성 있는 자료수집을 위해 사전에 

작성한 면담지침서를 이용하여 교육하였으며 각 조사원당 5

명의 저소득층 중년 여성을 면접조사하게 하는 예비조사를 

통해 용어 및 기록방법의 일관성을 점검하였다. 실제 연구대

상에 대해선 면담에 앞서 본 연구의 목적과 개인정보의 비밀

보장 등에 대해 구두로 설명한 다음 설문지에 포함된 참여 

동의서에 서면동의를 구한 후 일대일 면접을 통해 자료를 수

집하였으며 소요된 시간은 15-30분이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 17.0 Window Program을 이용하였으며, 
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대상자의 일반적 특성과 질병 관련특성은 빈도와 백분율로, 

가족기능과 정신건강상태는 평균과 표준편차를 산출하였다. 

가족유형에 따른 정신건강상태는 one-way ANOVA를 이용하

였고, Scheffe test로 사후 검증하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 연령분포는 40-59세로 평균연령은 48.03± 

5.49였으며, 40-44세가 38명(32.8%)로 가장 많았고, 결혼 상태

는 이혼이 가장 많았으며(40명, 34.4%), 교육정도는 고졸이 가

장 많았다(39명, 33.6%). 직업은 전업주부가 82명(70.7%)으로 

많았고, 주거유형은 세입이 86명(74.1%)으로 가장 많았으며,

Table 1. General Characteristics of Subjects     (N=116)

Characteristics Category n (%)

Age (yr) 40~44 
45~49
50~54
55~59

38 (32.8)
36 (31.0)
23 (19.8)
19 (16.4)

M±SD 48.03±5.49
Marital status Unmarried

Married
Divorce
Bereavement
Others

16 (13.8)
30 (25.9)
40 (34.4)
24 (20.7)
 6 ( 5.2)

Educational level No schooling
Elementary
Middle school
High school
Above college

14 (12.1)
22 (19.0)
27 (23.3)
39 (33.6)
14 (12.0)

Religion Protestant
Buddhism
Catholic
Atheism
Other

49 (42.2)
17 (14.7)
 6 ( 5.2)
42 (36.2)
 2 ( 1.7)

Occupation Yes
No

34 (29.3)
82 (70.7)

Housing type Own
Rent
Free

18 (15.5)
86 (74.1)
12 (10.4)

Recent health state Very bad
Bad
Moderate 
Good 

25 (21.5)
48 (41.4)
22 (19.0)
21 (18.1)

Monthly income 
(10,000won)

≥ 150
100~149
50~99 
< 50

 6 ( 5.2)
13 (11.2)
35 (30.2)
62 (53.4)

Main source of 
income

Government subsidy
Earned income 
Aid of family 

76 (65.5)
36 (31.0)
 4 ( 3.5)

현재 건강상태에 대해 ‘나쁘다’고 인식하는 경우가 48명

(41.4%)으로 가장 많았다. 가족의 월 평균 수입은 50만원 미

만이 과반수였으며 62명(53.4%), 주 수입원은 정부 보조금이 

76명(65.5%)으로 가장 많았다(Table 1).

대상자의 가족기능 특성

대상자가 인지하는 가족기능은 100점 만점에 평균 57.89± 

19.11로 나타났다. 가족적응력은 50점 만점에 평균 28.04±9.29

이었고 수준별 대상자 분포는 유연한 상태가 46명(39.7%)으로 

가장 많았고 혼란한 상태가 18명(15.5%)으로 가장 낮았으며, 

경직 또는 혼란한 상태보다 더 바람직한 가족으로 평가되는 

구조화 또는 유연한 상태가 74명(63.8%)으로 경직 또는 혼란

한 상태의 가족비율(36.2%)보다 많았다.

가족결속력은 50점 만점에 평균 29.84±10.17이었으며 수준

별 대상자 분포는 연결된 상태가 과반수인 58명(50.0%)으로 

많았고 밀착된 상태는 10명(8.6%)으로 가장 낮았으며, 이탈, 

밀착된 상태보다 더 바람직한 가족으로 평가되는 분리 또는 

연결된 상태는 81명(69.8%)으로 더 많았다(Table 2).

Table 2. Descriptive of Family Function          (N=116)

Variables M±SD
Level of family 

system
n (%)

Family adaptability 28.04± 9.29 Rigid
Structured
Flexible
Chaotic

24 (20.7)
28 (24.1)
46 (39.7)
18 (15.5)

Family cohesion 29.84±10.17 Disengaged
Separated
Connected
Enmeshed

25 (21.6)
23 (19.8)
58 (50.0)
10 ( 8.6)

Total family function 57.89±19.11

가족결속력과 적응력의 각 4개 수준을 조합하여 가족유형

을 16가지 체계로 분류했을 때 중간-중간 조합인 연결-유연 

유형이 35.3%로 가장 많았고 극단-극단조합인 이탈-경직 유형

이 18.1%로 그 다음 순이었으며(Table 3), 이를 순환모델을 

이용하여 다시 3가지 가족유형으로 분류했을 때 균형을 이룬 

가족 59.4%, 극단수준의 가족 25.9%, 중간범위의 가족 14.7% 

순으로 나타났다.

대상자의 정신건강 상태

대상자의 정신건강 총점은 4점 만점에 1.99±0.62로 나타났

고, 9개 증상 차원 중 우울증(2.50±1.08), 신체화(2.37±0.89), 

강박증(2.34±0.87), 불안증(2.02±0.89)에서 2점 이상의 점수를 
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Table 3. Distribution of Family Type                                                                            (N=116)

Family  Cohesion

Disengaged

(10-29)

Separated

(30-34)

Connected

(35-39)

Enmeshed

(40-50)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Family adaptability

Rigid (10-20) 21 (18.1)  2 ( 1.7)  1 ( 0.9) 0 (0.0)
Structured (21-24)  4 ( 3.4) 17 (14.7)  7 ( 6.0) 0 (0.0)
Flexible (25-29)  0 ( 0.0)  4 ( 3.4) 41 (35.3) 1 (0.9)
Chaotic (30-50)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  9 ( 7.8) 9 (7.8)

Balanced family: 69(59.4%)   Mid-range family: 17(14.7%)  Extreme family: 30(25.9%)

Table 5.  Mental Health Score by Level of Family System                                                      (N=116)

Variables
Level of family 

system
n

Mental health

M±SD
F p Scheffe

Family adaptability Rigid a

Structured b

Flexible c

Chaotic d

24
28
46
18

1.99±0.56
2.29±0.62
1.87±0.63
1.84±0.58

3.31 .023 b>c

Family cohesion Disengaged a

Separated b

Connected c

Enmeshed d

25
23
58
10

2.14±0.52
2.22±0.62
1.91±0.09
1.60±0.49

3.44 .019 a,b>c,d 

보여 다른 차원의 증상에 비해 정신건강상태를 더 부정적으

로 인지하는 것으로 나타났다. 그 외의 증상 차원은 정신증 

1.85±0.80, 적대감 1.82±0.73, 대인예민성 1.71±0.68, 편집증 

1.66±0.69, 공포증 1.65±0.79의 순으로 나타났다(Table 4).

Table 4. Descriptive of Mental Health            (N=116)

Variables M±SD

    Depression 2.50±1.08
    Somatization 2.37±0.89
    Obsessive-compulsive 2.34±0.87
    Anxiety 2.02±0.89
    Psychosis 1.85±0.80
    Hostility 1.82±0.73
    Interpersonal sensitivity 1.71±0.68
    Paranoia 1.66±0.69
    Phobia 1.65±0.79

Total mental health 1.99±0.62

대상자의 가족기능 및 가족유형에 따른 정신건강상태

가족기능의 체계 수준을 분류하여 체계수준에 따른 정신건

강상태의 차이를 분석했을 때 가족결속력과 가족적응력 모두 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 5). 가

족적응력의 경우 구조 상태가 가장 점수가 높았으며 사후검

증 결과 구조 상태의 가족(2.29±0.62)에 비해 유연상태의 가족

(1.87±0.63)이 정신건강 점수가 통계적으로 유의하게 낮은 것

으로 나타났다(F=3.31, p=.023). 가족결속력에 따른 정신건강

은 가족결속력이 중간수준인 분리 상태(2.22±0.62)와 가장 낮

은 수준인 이탈상태(2.14±0.52)에서 정신건강상태 점수가 높은 

양상을 보였고, 결속력이 가장 높은  밀착상태 수준에서 

1.60±0.49로 정신건강상태 점수가 가장 낮은 양상을 보였다

(F=3.44, p=.019).

이를 다시 순환모델에서 제시한 세 가지 가족유형으로 분

류하여 정신건강상태의 차이를 분석했을 때 극단수준의 가족

(1.93±0.56), 균형을 이룬 가족(2.01±0.66), 중간 범위의 가족

(2.04±0.57)순으로 나타났으나 집단 간 점수 차이는 통계적으

로 유의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.25, p=.783)(Table 6).

Table 6.  Mental Health Score by Family Type   (N=116)

Variables n
Mental health

M±SD
F p

Family type
     Balanced family
     Mid-range family
     Extreme family

69
17
30

2.01±0.66
2.04±0.57
1.93±0.56

0.25 .783

논    의

순환모델은 가족과정에 초점을 두고 있으며 가족의 결속력

과 적응력이 극단적인 수준에 있을 경우 가족 기능이 역기능

적이라는 가설에 근거하고 있으며 가족이 가정생활을 유지하

면서 가족 내외의 변화에 적응하는 대처행동 연구에서의 중

요한 모델로서(Olson et al., 1983) 저소득층 중년 여성의 가족
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유형을 사정하는 틀로 적합하여 본 연구에서 가족기능과 정

신건강상태와의 관계를 분석하는데 이용하였다.

본 연구대상인 저소득층 중년여성의 가족기능은 100점 만

점에 57.89±19.11이었고, 가족결속력(29.84±10.17)이 가족적응

력(28.04±9.29)보다 높은 결과를 보였다. 이는 가족의 화합과 

협동 및 가족의 융화를 중요시하는 한국의 사회문화적인 특

징으로 볼 수 있다(Lee, 2008). 가족 기능을 선행연구와 비교

해 보면 평균연령 44세인 성인여성을 대상으로 한 Jang과 Jun 

(2008)의 연구에서 60.92점, 갱년기 여성을 대상으로 한 Jang 

등(2000)의 연구에서 68.49점, 중년 후기 여성을 대상으로 한 

Park (1995)의 연구에서 보고한 59.5점 보다 낮게 나타났다. 

경제적 수준은 가족기능에 중요한 영향요인이므로(Jang & 

Jun, 2008) 저소득 중년여성의 가족 기능 향상을 위한 중재 

프로그램이 요구된다.

저소득층 중년여성들의 가족기능 측정점수에 따라 가족체계

수준을 분류했을 때 본 연구대상자의 가족결속력은 바람직하

다고 평가되는 분리 또는 연결된 상태가 69.8%로 높은 비율

을 나타냈다. 이는 환자 가족을 대상으로 조사한 Lee, S. Y 

(2002)의 연구에서 45.7%로 나타난 결과보다는 높은 비율이

다. 가족적응력의 경우 역시 바람직하다고 평가되는 구조화 

또는 유연한 상태가 63.8%로 높은 비율을 보였으며 이는 환

자 가족을 대상으로 한 Lee, S. Y (2002)의 연구에서 8.7%로 

나타난 결과 보다 높은 비율로서 본 연구대상인 저소득층 중

년여성의 경우 환자가족에 비해서는 바람직한 가족 형태를 

유지하고 있음을 알 수 있다.

가족 체계 수준을 순환모델을 이용하여 가족유형을 3개 유

형으로 분류하여 분석한 결과 균형을 이룬 가족(balanced 

family)은 59.4%, 극단수준의 가족(extreme family)은 25.9%, 

중간범위의 가족(mid-range family)은 14.7%의 순으로 나타났

으며, 선행연구와 비교해 볼 때 균형을 이룬 가족의 비율은 

문제행동 가족이나 청소년 비행가족 및 환자 가족보다는 높

지만 정상가족보다는 낮은 것으로 나타났다(Kim, 1998; 

Thomas & Olson, 1993). 순환모델에서는 가족기능을 향상시

키기 위한 방법으로 의사소통을 통해 결속력과 적응력을 강

화할 것을 제안하고 있으므로(Olson, 1993) 균형을 이룬 가족

의 비율을 높이기 위해 의사소통 증진을 위한 중재가 필요할 

것으로 사료된다. 균형을 이룬 가족의 경우 긍정적인 의사소

통의 기술이 유의하게 높았으며(Kosciulek, 1996) 가족기능의 

가장 중요한 영향요인이 의사소통인 것으로 보고되고 있으므

로(Jang & Jun, 2008) 가족은 의사소통을 통해 적응에 대한 

판단을 하며 규칙, 역할, 관계 등을 규정하고 유지하게 되므

로 의사소통은 가족관계의 기본이 된다(Satir, 1983).

정신건강 총점은 4점 만점에 1.99±0.62로 나타났고, 9개 증

상 차원 중 우울증(2.50±1.08), 신체화(2.37±0.89), 강박증(2.34 

±0.87), 불안증(2.02±0.89)에서 2점 이상의 점수를 보여 다른 

차원의 증상에 비해 정신건강상태가 더 불량한 것으로 조사

되었다. 이러한 결과는 수도권 및 신도시 여성을 대상으로 한 

Kim (2003)의 연구에서의 1.87점과 비교해볼 때 비교적 안정

된 생활을 하고 있는 신도시의 고학력, 핵가족의 중산층 여성

에 비해 저소득 중년여성의 정신건강상태가 나쁜 것으로 해

석된다. 이러한 결과는 Lee (2003)의 연구에서 중년여성의 경

우 취업한 주부가 취업하지 않은 주부보다 정신적으로 더 건

강하며, 학력이 낮을수록, 수입이 적을수록, 사회경제적 지위

가 낮을수록 정신건강 수준이 낮다는 결과에 비추어 본 연구

대상인 저소득층 중년여성의 경우 다양한 사회경제적 문제와 

관련하여 정신건강 상태에 영향을 받았을 것으로 해석된다.

가족기능의 체계수준에 따라 정신건강의 차이를 분석했을 

때 가족 적응력과 결속력이 높은 경우에 정신건강상태가 좋

은 것으로 나타났다. Olson 등(1983)은 너무 적거나 많은 정

서적 유대는 가족기능이 건전하지 못하여 중간수준의 가족기

능이 바람직하다고 하였으나 본 연구에서는 가족 기능이 가

장 높은 경우에 정신건강 상태가 좋은 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 가족의 자율성과 독립심을 강조하는 서구 문화권

과는 달리 화목과 단결을 중시하는 우리 문화의 특성이 반영

된 것으로 파악할 수 있다.

동일한 측정도구를 사용한 일부 연구에서 가족기능 수준이 

높을수록 바람직한 것으로 해석한 연구도 있다. 가족 기능이 

불안한 상황에 대처하는 가족자원으로서 가족원의 정신건강에 

긍정적 영향을 주고 있음을 볼 때, 가족 기능의 강화가 가족

의 취약성을 극소화할 수 있다(Smith & Reid, 1986). 따라서 

FACES Ⅲ가 우리나라 가족의 기능을 평가하기에 적절한 도

구인지를 살펴볼 필요가 있고 문화적인 차이에 대한 검증이 

필요할 것으로 보이며 연구대상이 가족이므로 개인에 국한된 

설문조사를 가족으로 확대하여 실시할 필요가 있다.

또한 North 등(2008)에 따르면 가족 관계나 가족 지지는 경

제수준이 높을 때보다 낮은 경우에 정신건강에 더 큰 영향을 

미침을 고려할 때, 본 연구 대상인 저소득층 중년여성의 경우 

월 수입 50만원 미만이 과반수를 넘는 경제수준이 낮은 상태

의 대상이므로 소득계층별 차이를 고려한 접근이 필요하며 

본 연구는 저소득층 중년여성만을 대상으로 조사하였으므로 

앞으로는 다양한 경제수준에 따른 조사가 이루어져야 할 것

이다.

순환모델을 이용하여 가족유형을 3개 유형으로 분류하여 

분석한 결과 본 연구의 결과 극단수준의 가족은 균형을 이룬 

가족이나 중간범위의 가족에 비해 문제 가능성이 더 많다는 

순환모델의 기본 전제를 지지하지는 않았다. Olson 등(1983)

은 극단적인 수준은 가족의 구조, 역할 및 관계가 바람직하지 

않다고 주장을 하고 있지만 한편으로는 문화권에 따라 가족
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에 대한 규범적 기대가 달라 비록 극단적인 수준에 있는 가

족일지라도 가족구성원들이 그러한 가족체계를 인정하고 만족

하면 그것은 가족기능에 문제가 되지 않을 수 있다고 설명하

고 있다. 특히 한국은 가부장적 사회로서 가장을 중심으로 강

한 결속력을 가지는 특성으로 인해 순환모델이 한국 가족에

게는 적합하지 않을 수 있으므로(Lee, 2008), 앞으로 우리나라 

저소득층 중년여성의 문화적 차이를 고려한 가족기능 수준의 

이해와 추후연구가 필요할 것으로 보인다. 가장의 권위나 가

정의 규칙에 엄격한 한국 가족을 대상으로 순환모델의 타당

성 검증연구 및 한국 가족 정서와 문화에 적합한 가족 유형 

분류 모델을 개발할 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 심리적, 사회적, 경제적으로 다양한 문제를 안고 

있는 저소득층 중년여성을 대상으로 순환모델에 근거하여 가

족기능의 특성을 파악하고 가족유형에 따른 정신건강상태의 

차이를 비교하는 서술적 조사연구이다.

연구 결과 대상자가 인지하는 가족기능은 중간수준의 비율

이 높았고 균형을 이룬 가족의 비율이 높았으며, 정신건강상

태 총점은 4점 만점에 평균 1.99±0.62점으로 우울증, 신체화, 

강박증, 불안증 영역이 평균보다 높게 나타났다. 가족유형에 

따른 정신건강 상태의 점수 차이를 분석했을 때 가족 기능 

수준이 높은 상태에서 정신건강 상태가 양호한 것으로 나타

났다. 극단수준의 가족은 균형을 이룬 가족이나 중간범위의 

가족에 비해 문제 가능성이 더 많다는 순환모델의 기본 전제

를 지지하지는 않았다.

본 연구를 근거로 다음과 같은 제언을 한다.

첫째, 우리나라 저소득층 중년여성의 다양한 사회계층별 차이

와 성별 차이를 고려한 가족기능과 정신건강 상태를 파

악하여 순환모델을 재검증하는 후속연구를 제언한다.

둘째, 우리나라 저소득층 중년여성의 특성을 고려한 가족유형 

측정 모델을 개발하여 검증하는 연구가 필요하다.

셋째, 취약가구 중년 여성을 포함한 가족을 대상으로 바람직

한 가족기능을 회복할 수 있는 의사소통 촉진 프로그램 

등을 개발하여 그 효과를 파악하는 연구를 제언한다.

넷째, 가부장적 한국의 문화적 차이를 고려하여 가족 기능과 

정신건강 상태를 파악하는 연구가 필요하다. 
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