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Purpose: To increase a comprehensive understanding of the children’s mental health who have a parent with a mental 
illness in Korea. Methods: The integrative review method by Whittemore and Knafl was applied. Online databases 
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서 론

1. 연구의 필요성

정신질환자의 탈원화정책(deinstitutionalization)과 항정

신병약물(antipsychotics)의 도입 및 발전으로 정신질환자의 

결혼율과 출산율은 지속적으로 증가하고 있다[1]. 즉 지역사회 

내에서 부모가 되어 자녀를 양육하는 정신질환자의 수가 증가

하는 양상을 보인다. 2017년 미국에서 시행한 한 역학조사에서

는 270만명의 부모(3.8%)가 조현병, 양극성장애, 주요우울장

애 등과 같은 중증정신질환을 갖고 있으며, 1,280만명의 부모

(18.2%)가 경한 정신질환을 갖고 있는 것으로 보고하였다[2]. 

호주에서는 약 23.0%의 아동에서 부모 중 한 명이 정신질환을 

갖고 있다[3]. 현재까지 우리나라에는 이와 동일한 통계자료는 

없으나 2017년에 실시된 장애인 실태조사를 토대로 추정해 볼 

수 있는데, 조사 대상 정신장애인의 85.4%가 1명 이상의 자녀

가 있으며 여성 정신장애인의 83.3%는 정신장애가 있는 상태

에서 출산을 하는 것을 확인할 수 있어[4] 국내에도 정신질환자 

부모가 자녀를 양육하는 경우가 적지 않음을 알 수 있다. 

부모의 정신 장애는 자녀들에게 유전적 요인과 환경적 요인

으로 인해 사회적, 인지적, 신경 생리적, 심리 정서적 등의 다양

한 문제를 야기하며[5], 이러한 문제들은 추후 정신질환자 자

녀들이 정신질환을 진단받게 되는 과정으로 이어지는 잠재적

인 문제요인이 된다[6]. 정신질환자 자녀들은 어린 시절부터 
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부모의 양육과 보살핌을 적절히 받지 못하고 도리어 가정 내에

서 정신질환자 부모의 보호자 역할을 수행하기도 한다[7]. 부

모의 정신병적 증상으로 인한 이해하기 어려운 행동들로 혼란

스러움을 경험하고[8], 심한 경우 언어적, 신체적 폭력을 경험

하기도 한다[9]. 이러한 혼돈 속에서도 정신질환에 대한 부정

적인 사회적 인식으로 인해 부모의 정신질환과 관련된 어려움

에 대해 외부에 노출하는 것을 꺼려하는 자녀들이 많다[10]. 그

렇기에 정신질환자 자녀들의 어려움이 지역사회 내에서 쉽게 

드러나지 않을 뿐 아니라, 임상 현장에서는 정신질환자인 부모

의 치료가 주된 목적이기에 정신질환자 자녀들이 정신건강과 

관련된 전문적인 도움을 받기에는 제약이 많다. 

한편, 부모의 정신질환이 자녀들의 정신건강에 부정적인 영

향을 미친다는 관점과 다르게 정신질환자 자녀들의 삶과 정신

건강이 긍정적으로 발전하게 되는 경우들이 일부 연구를 통해 

나타나기도 하였다. 특히 Drost 등[11]의 연구에서는 정신질환

자 자녀들이 부모의 질병을 대처하며 또래보다 더 성숙해지고, 

부모를 돕는 방법을 찾고 그 방법을 통해 본인들의 상황을 적절

히 통제할 수 있음을 보여주었다. 또한 부모의 정신질환에 대해 

정확한 지식을 갖고 있는 것이 정신질환자 자녀들의 정신건강 

보호인자(protective factor)가 되며, 이는 자녀들의 회복탄력

성(resilience)을 증진시켜 준다고 보고되고 있다[12]. 이 외에

도 높은 지능, 문제해결 기술, 사회활동, 자기이해, 감정조절 능

력 등이 정신질환자 자녀들의 보호인자가 될 수 있는 것으로 알

려져 있다[13,14]. 그러므로 정신질환자 자녀들의 정신건강을 

위해서는 이러한 보호인자들을 고려하여 정신질환자 자녀의 

특성을 이해하고 긍정적인 요소들을 보다 더 적극적으로 강화

할 수 있어야 할 것이다.

이러한 선행연구를 토대로 외국에서는 정신질환자 자녀들

의 취약점을 보완하고 강점을 강화하는 중재 프로그램이 개발

되어 적용되고 있다. 정신질환자 부모와 살아온 자녀들은 부모

의 질병에 대해 정확한 정보를 알고 싶어하며, 정신질환으로 치

료를 받는 부모는 물론, 본인들도 심리정서적으로 전문적인 도

움과 상담의 기회가 필요하다는 요구가 있다[15]. 이러한 요구

에 맞춰 대부분의 중재 프로그램은 부모의 정신질환에 대한 교

육을 토대로 하고 있으며, 가족 중재 프로그램, 또래 집단 프로

그램, 온라인 중재 프로그램 등 다양한 구성으로 개발되어 시행

되고 있다[16]. 하지만, 앞서 언급한 중재 프로그램들은 대체로 

미국, 호주, 영국 등에서만 진행되고 있는 실정으로, 아직까지 

국내에는 정신질환자 자녀들에 대한 중재 프로그램의 적용은 

거의 없는 실정이며 이들에 대한 관심과 이해조차 매우 저조하

다. 이처럼 정신질환자 자녀들에 대한 사회적 관심과 전문적 

도움이 부족한 것은 국내에서 제공되는 정신보건서비스는 우

선적인 치료를 필요로 하는 정신질환자에게 집중되어 있기 때

문이다. 이에 정신질환자 자녀들은 숨겨져 있고 보이지 않는 집

단으로서 표현되기도 한다[17]. 그러나 정신질환자 자녀들이 

잠재적인 정신건강 취약 집단임을 고려할 때, 정신질환자 자녀

들의 정신건강에 대한 조기 평가와 이를 위한 효과적인 중재 프

로그램은 필수적이라고 본다. 정신질환자 자녀들을 위한 중재 

프로그램을 개발하고 도입시키기 위해서는 무엇보다도 먼저 

정신질환자 자녀들에 대한 기초적인 이해가 필요하며 자녀들

의 정신건강 요구를 파악할 필요가 있다. 이를 위하여 정신질

환자 자녀들의 정신건강에 관한 선행연구결과들을 종합하여 

이에 대한 과학적 근거 자료를 마련할 필요가 있다. 이는 정신

질환자 자녀들의 정신건강 증진과 질병 예방을 위해 선행되어

야 할 필수적 단계이다. 이는 지역사회나 임상간호현장에서 정

신질환자 자녀를 가장 우선적으로 만날 수 있는 정신간호사들

의 정신질환자 자녀들에 대한 이해도를 향상시킬 수 있는 지식

체가 될 수 있을 것이며, 더불어 정신질환자 자녀들의 어려움을 

일차적으로 파악하여 적절한 사회적 자원과 연계하거나 적합

한 간호중재를 제공하는 데 근거가 될 것이다. 

이에 본 연구는 정신질환자 자녀의 정신건강에 대한 지식을 

확보하고자 국내에서 수행된 관련 연구들을 대상으로 통합적 

고찰(integrative review)을 시행하고자 한다. 이는 지역사회

와 임상 현장에서 어려움을 겪고 있는 정신질환자 자녀를 조기

에 발견하고 이들의 심리정서적 문제를 예방하기 위한 중재를 

개발하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 통합적 문헌 고찰을 통해 정신질환자 자녀

의 정신건강에 대한 포괄적인 지식체를 구축하고자 정신질환

자 자녀와 관련된 국내 선행연구를 분석하고 평가하는 것이다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 정신질환자 자녀의 정신건강의 특성을 파악한다. 

 정신질환자 자녀를 대상으로 한 중재 프로그램의 내용과 

효과를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신질환자 자녀의 정신건강에 대한 국내 논문을 
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통합적 고찰 방법으로 분석한 연구이다. 통합적 고찰은 질적연

구, 실험연구 및 조사연구 등 다양한 설계의 논문을 고찰 대상

에 포함하여 포괄적으로 자료를 수집할 수 있는 장점이 있어 정

신질환자 자녀와 관련된 이해를 높이기 위해 적절한 고찰 방법

이다. 

본 연구에서 통합적 고찰은 Whittemore와 Knafl [18]의 5

가지 단계 지침에 의해 이루어졌다. 첫 번째 단계는 문제 명료

화(problem identification) 단계로 정신질환자 자녀의 정신

건강에 대한 체계적 검토의 필요성에 따라 연구의 구체적 목적

을 명확히 하였다. 두 번째는 문헌 검색(literature search) 단계

로 명확한 목적에 준하여 문헌 검색과 선정의 범위를 좁히고 자

료의 적절성 및 명확성을 확보하고 이 과정을 상세하게 기술하

였다. 세 번째는 자료의 평가(data evaluation) 과정으로 앞서 

선정한 논문을 연구의 목적에 따라 평가하였다. 네 번째는 자료

분석(data analysis) 단계로 일차 자료에서 얻어진 자료를 매트

릭스를 기술하여 통합하였다. 마지막은 자료기술(presentation) 

단계로 자료분석 내용의 통합된 결과를 종합적으로 제시하였다. 

2. 연구대상

연구자 2인은 모임과 논의 과정을 통해 연구의 범위와 목적을 

명확히 의논하고 합의하는 과정을 거쳤다. 본 연구의 연구문제

는 ‘국내에서 보고된 정신질환자 자녀와 관련한 연구 동향은 어

떠한가?’이다. 핵심 연구문제의 구성요소(Population, Inter-

vention, Comparisons, Outcomes, PICO)의 경우, 연구대상

자(population)는 정신질환자 부모를 둔 자녀였으며, 중재

(intervention)는 해당 연구대상자를 대상으로 한 모든 중재를 

포함하였다. 대조군(comparisons)은 단일군 사전사후 중재 

연구까지 모두 포함시켰으며 중재결과(outcome)에 따른 결과

변수에는 따로 제한을 두지 않았다. 

정신의료 체계 및 지역사회 정신건강서비스는 국가별로 차

이가 있으며, 국내 사회문화적 특성을 고려하여 정신질환자 자

녀들을 이해하는 것이 우선적으로 필요할 것으로 판단되어 국

내 연구로 제한하였다. 정신질환자 자녀에 대한 국내 연구의 희

소성을 고려하여 연구의 발표 년도는 제한하지 않았다. 또한, 

정신질환자 부, 모, 부모를 모두 포함하였으며 부모의 진단명, 

자녀의 성별과 연령, 부모와 자녀 모두의 결혼 여부에 제한을 

두지 않았다. 연구의 질을 보장하기 위하여 심사위원의 심사를 

거쳐 학술지에 게재된 논문만을 대상으로 하였다. 구체적인 선

정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준 

 국내 학술지에 발표된 한국어 논문(original research) 

 연구대상자가 정신질환자의 자녀인 논문

2) 제외기준 

 부모의 질병이 정신질환이 아닌 경우 

 정신질환자 부모, 배우자만 대상으로 한 경우

 출판되지 않은 학위논문 및 고찰 논문

3. 자료수집

자료수집기간은 2021년 3월8일부터 3월 31일까지이며, 국내 

데이터베이스인 한국학술정보(Korean Studies Information 

Service System, KISS), 학술연구정보서비스(Research Infor-

mation Sharing Service, RISS), 한국의학논문데이터베이스

(Korean Medical Database, KMbase), 국가과학기술정보센

터(National Digital Science Library, NDSL), 학술정보포털

(DBPia), 대한의학학술지편집인협의회(KoreaMed)의 6개 엔

진을 이용하여 진행되었다. 자료 검색에 사용된 주요 핵심 단어

는 ‘정신질환’, ‘정신장애’, ‘아동’, 자녀’, ‘부모’,’정신건강’, ‘스

트레스’, ‘어려움’, ‘경험’, ‘정신병적 장애’, ‘정신분열병’을 조

합하여 사용하였다. 추가적으로 원문을 확인하는 과정 중 참고

문헌을 확인하고 수기 검사를 시행하였다. 검색식은 통제어를 

설정하지 않았으며 정신질환자 자녀를 표현하는 검색어로(‘정

신질환’ or ‘정신장애’ or ‘정신병적 장애’ or ‘정신분열병’) 

AND (‘아동’ or ‘자녀’ or ‘부모’)으로 검색하였으며 나머지 핵

심 단어를 추가로 조합하여 검색하였다. 

초기 검색된 논문은 KISS 52편, RISS 175편, KMbase 8편, 

NDSL 46편, DBPia 198편, KoreaMed 141편으로 총 620편이

었다. 이 중 중복된 논문 111편을 제외하고 연구 제목과 초록을 

통해 적합하지 않은 494편을 제외하였다. 이 후 학술대회발표

집, 문헌고찰 등 원저가 아닌 경우 2편, 부모의 장애가 정신질환

이 아닌 경우 2편과 연구대상자가 자녀 외의 부모, 형제와 같은 다

른 가족들을 모두 포함한 경우 1편을 제외하고 10편이 선정되었

다. 원문을 탐색하는 중 수기 조사로 4편의 논문을 추가 선정하여 

문헌의 질 평가를 위한 14편의 논문이 선정되었다(Figure 1).

4. 선정 논문의 질 평가

 자료수집 절차를 통해 선정된 14편의 논문의 질 평가는 

Joanna Briggs Institute (JBI)의 Critical Appraisal Tools [19]
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Records identified through 
database searching

(n=620)

Records after duplicates removed
(n=509)

Duplicates (n=111)

Records screened
(n=15)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n=13)

Added by manual search (n=4)

Studies included in integrative 
review
(n=14)

Excluded after screening of title and abstracts (n=494)

Full text excluded with reasons
Parental illness is not mental illness (n=2)

Including other families of mental illness patients (n=1)

Not original articles excluded (n=2)

Figure 1. Flow chart of the study selection.

를 이용하여 시행하였다. 연구방법에 따라 조사연구는 Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

의 8가지 항목으로 평가하였다. 중재연구의 경우 Checklist for 

Quasi-Experimental Studies의 9가지 항목으로 평가하였다. 

질적연구는 Checklist for Qualitative Research의 10가지 항

목을 사용하여 평가하였다. 세가지 도구 모두 각 항목에 대하여 

‘예’, ‘아니오’, ‘불명확함’, ‘해당 없음’으로 평가하였다. ‘예’인 

경우 1점을, ‘아니오’와 ‘불명확함’인 경우 0점을 주었다. 

‘예’인 항목의 개수가 과반수 이상인 경우 연구 오차를 수용

할 수 있는 수준으로 판단하였고, 14편의 논문 중 13편이 과반

수 이상의 평가를 받았으나, 1편의 중재연구에서 질 평가 점수

가 낮게 측정되었다. Whittemore와 Knafl [18]은 통합적 고찰

에서 논문의 선정기준과 제외기준을 엄격하게 적용하는 것이 

가장 중요하다고 하였으며, 선정된 연구의 질이 저하되어 있는 

경우에 문헌을 제외하기보다는 의미부여를 낮게 하는 것이 보

편적이라고 하였다. 이를 근거로 질 평가가 낮게 측정된 1편도 

본 통합적 고찰의 연구목적, 선정기준과 제외기준에 합당하다

고 판단하여 분석대상 논문으로 포함하였다. 이에 최종적으로 

14편의 논문이 분석 대상에 선정되었다. 구체적인 질 평가 내

용은 Table 1과 같다.

연구결과

1. 선정된 문헌의 일반적 특성

 14편의 연구의 출판 년도는 1998~2003년 사이에 5편(35.7 

%), 2004~2008년 사이에 2편(14.3%), 2009~2013년 사이에 2

편(14.3%), 그리고 2014~2020년 사이에 5편(35.7%)으로 집계
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Table 1. Quality Assessment of the Selected Studies

1st Author
(year)

1. Analytical Cross-Sectional Studies
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 Total

Kim (1998) Y Y Y Y N N Y Y 6

Kang (1998) Y Y Y Y N N Y Y 6

Lee (1998) Y Y Y Y N N Y Y 6

Kim (2003) Y Y Y Y N N Y Y 6

Lee (2004) Y Y Y Y N N Y Y 6

Kim (2010) Y Y Y Y N N U Y 5

Cho (2014) Y Y Y Y N N Y Y 6

Kim (2015) Y Y Y Y N N Y Y 6

Seo (2017) Y Y Y Y N N Y Y 6

1st Author
(year)

2. Quasi-experimental Studies

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 Total

Park (2003) Y N/A N N Y U N/A Y N 3

Lim (2019) Y N/A N N Y U N/A Y Y 4

1st Author
(year)

3. Qualitative Studies

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total

Chae (2007) N Y Y Y Y Y N Y N Y 7

Park (2012) N Y Y Y Y Y N Y Y Y 8

Kim (2020) N Y Y Y Y Y N Y Y Y 8
1.1 Clear description of inclusion criteria; 1.2 Description of the study subjects and the setting; 1.3 Validity and reliability of the exposure measured; 
1.4 Description of characteristics of the study sample; 1.5 Identification of confounding factors; 1.6 Strategies to deal with confounding factors; 
1.7 Validity and reliability of the outcomes measured; 1.8 Statistical appropriacy; 2.1 Certainty of the cause and the effect; 2.2 Similarity between the 
participants; 2.3 Control of the history effect; 2.4 Existence of the control group; 2.5 Multiple measurements of the outcome (pre/post); 
2.6 Completion of the follow-up, explanation of the attrition; 2.7 The sameness of the measurement method; 2.8 Reliability of measurement; 
2.9 Statistical appropriacy; 3.1 Philosophical background of research; 3.2 Appropriateness of methodology; 3.3. Research methodology and data 
collection; 3.4 Congruity between the research methodology and the representation and analysis of data; 3.5 Congruity between the research 
methodology and the interpretation of results; 3.6 Statement locating the researcher culturally or theoretically 3.7 Description of the researcher 
influence; 3.8 Adequate representation of the participants; 3.9 Ethical approval; 3.10 Drawing conclusions based on data analysis.

되었다. 연구설계의 경우 14편의 연구 중 9편(64.3%)이 조사연

구, 2편(14.3%)이 중재연구, 3편(21.4%)이 질적연구로 확인되

었다. 아직까지 정신질환자 자녀를 대상으로 한 연구에서 질적

연구와 중재연구는 제한적인 것을 알 수 있었다. 연구대상자 측

면을 살펴보면, 부모의 정신질환을 조현병으로만 제한한 연구

가 5편(35.7%), 양극성 장애로만 제한한 연구가 2편(14.3%), 

그리고 조현병 및 양극성 장애를 포함하며 다른 여러 정신질환

을 모두 포함시킨 연구가 7편(50.0%)이었다. 조현병 부모를 둔 

자녀를 대상으로 한 연구가 다른 정신질환군에서 보다 더 많이 

이루어짐을 알 수 있었다. 14편의 연구 중 10편(71.4%)에서 부

모의 평균나이가 확인되지 않았으며 1편(7.1%)에서 35~40세

에 속했으며, 3편(21.4%)에서 평균나이가 40~45세 사이에 속

하였다. 한편, 자녀들의 평균나이는 1편(7.1%)에서 10세 미만

에 속하였으며, 11편(78.5%)의 연구에서 10~15세 사이에 속하

였고, 20~30세 사이에 속하는 연구와 평균나이가 확인되지 않

은 연구가 각각 1편(7.1%)씩으로 확인되었다. 자녀들의 평균

나이를 확인함으로써 대다수의 연구가 아동청소년을 대상으

로 하였음을 알 수 있으며, 1편의 연구만 성인자녀를 대상으

로 하였음을 알 수 있다. 정신질환자 부모의 성별에서는 10편

(71.4%)의 연구가 부모의 성별에 제한을 두지 않고 아버지나 

어머니 중 정신질환이 있는 경우를 모두 포함하여 연구를 진행

했으며, 3편(21.4%)에서 정신질환자 어머니를 둔 자녀를 대상

으로 하였으며, 1편(7.1%)의 질적연구에서 정신질환자 아버지

를 둔 자녀를 대상으로 하였다(Table 2).
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Table 2. General Characteristics of the Selected Studies

Variables Categories n (%)

Publication year 1998~2003
2004~2008
2009~2013
2014~2020

 5 (35.7)
 2 (14.3)
 2 (14.3)
 5 (35.7)

Study design Descriptive study
Experimental study
Qualitative study

 9 (64.3)
 2 (14.3)
 3 (21.4)

Included diagnosis 
of parental mental 
illness

Schizophrenia 
Bipolar disorder
More than 2 diagnosis 

 5 (35.7)
 2 (14.3)
 7 (50.0)

Mean age of 
parents

35~40
40~45
Unclear

1 (7.1)
 3 (21.4)
10 (71.4)

Mean age of 
children

＜10
10~＜15
15~＜20
≥20
Unclear

1 (7.1)
11 (78.5)
0 (0.0)
1 (7.1)
1 (7.1)

Gender of a parent 
with a mental 
illness

Mother
Father
Both included

 3 (21.4)
1 (7.1)

10 (71.4)

2. 정신질환자 자녀를 대상으로 한 조사연구

대다수의 연구에서 정신질환자 부모를 둔 자녀의 정신건강

의 취약성에 대해 언급하고 있었다. 정신질환자 부모를 둔 자녀

에서 25.0%가 정신건강 고위험군에, 41.6%에서 정신건강 주

의군에 속해 있었으며, 정신건강 고위험군에서는 추적관리가 

필요한 것으로 판단되었으나 실제로 치료적 개입을 받는 아동

은 매우 적은 것으로 보였다[A9]. 반면, 한 연구에서는 정신질

환자 자녀가 정신과적 병력이 없는 부모를 둔 자녀에 비해 상태

불안은 높았으나 특성불안과 우울에는 큰 차이가 없었다[A3]. 

이는 정신질환자 자녀군의 자기개념척도에서 지적 및 학업상

태(intellectual and school status)와 인기도(popularity) 척

도가 높게 나타난 점에서 정신질환자 자녀 군의 학업적 능력 등

이 부모의 정신질환의 영향에 대한 보호인자로 작용했을 가능

성이 있는 것으로 볼 수 있다[A3]. 한편, 정신질환자 부모의 질

병 이환 시기와 자녀의 나이와의 상관관계에서 부모의 병이 3

세 이하에 발병한 경우에서는 불안의 정도가 더 높고 가족 생활

에 이용되는 규칙과 방법들이 체계적이지 못한 것으로 보고되

었다[A3]. 

연구대상자 측면에서, 조현병 환자 자녀를 대상으로 한 연구

에서는, 부모가 조현병인 자녀에서 알코올의존증 환자의 자녀

군이나 정신질환을 진단받지 않은 부모의 자녀군보다 지속적 

주의력에서 결손이 있음이 나타났다[A1]. 한편, 얼굴표정 인식

을 통해 ‘기쁨, 놀라움, 두려움, 경멸, 분노, 슬픔’ 등의 정서를 

명명하는데 있어서 손상이 있는 여부를 파악한 연구에서는 조

현병 환자 자녀가 다른 진단군과 비교 시에 큰 어려움을 보이지 

않았다[A5]. 

부모의 성별 중 어머니가 정신질환을 갖고 있는 자녀를 대

상으로 한 연구들을 살펴보면, 조현병 어머니를 둔 자녀에서 

사회적 위축, 신체증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고문제, 

주의집중 문제, 비행, 공격성, 내재화 문제, 외현화 문제에서 

문제 행동이 높은 것으로 나타났다[A2]. 조현병 어머니의 양

육태도는 정신질환이 없는 어머니에 비해 돌봄(care)이 적고 

과보호(overprotection)가 많은 형태를 보였고, 이러한 양육

태도는 자녀의 우울, 불안과 강한 상관관계를 보였는데[A2], 

이는 주요 우울증과 양극성 정동장애 어머니를 둔 자녀를 대상

으로 한 연구에서도 어머니의 돌봄이 적고 부모의 과보호가 많

이 보이는 경향으로 일치하게 나타났다[A4]. 여성정신질환자 

자녀 중 정신건강문제가 높은 점수군에서 어머니의 증상 정도

가 더 높게 났으며, 사회적 지지, 모자관계, 부부관계가 낮게 측

정되었고 경제 수준을 낮게 지각하고 어머니의 배우자가 없는 

경우가 더 많은 것으로 나타났다[A6]. 이러한 연구결과를 통해 

어머니가 정신질환이 있는 경우에서 자녀들의 정신건강이 매

우 취약함을 확인할 수 있는 반면, 정신질환자 부모의 성별에 

따른 차이가 자녀의 정신병리, 자기개념, 가정환경에 대한 인

식에 영향을 미치지 않는다는 상반된 연구결과도 확인할 수 있

었다[A3]. 

정신질환자 부모를 둔 자녀의 정신질환의 여부를 확인한 연

구는 부모가 양극성 장애를 가진 자녀를 대상한 연구만 2편이 

있었으며 2편에서 모두 자녀의 50.0% 이상에서 적어도 한가지 

이상의 정신의학적 질환을 진단 받았고, 자녀들의 연령이 증가

할수록 정신질환의 발병이 높아지는 것으로 보였다[A7, A8]. 

또한, 정신과적 질환의 유무와 관계없이 주관적으로 느끼는 우

울과 불안도 높게 나타났다[A7](Table 3).

3. 정신질환자 자녀를 대상으로 한 질적연구

 정신질환자 자녀의 관점에 바라본 질적연구에는 조현병 부

모를 둔 자녀를 중심으로 부모의 장애에 대한 인식과정을 분석

한 연구[A12], 조현병 아버지를 둔 자녀 3명을 대상으로 한 사

례연구[A13]와 정신질환자 자녀들의 건강과 관련한 삶의 질에 

대해 파악한 연구[A14]가 있었다. 정신건강 관련된 특성을 살
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Table 3. Summary of Characteristics of the Selected Studies

1st Author
(year)

Design/
Approach Sample Summary of findings

Kim (1998) Quantitative/
Comparative 
study

N=28 children of parents 
with schizophrenia

N=18 children of alcohol 
dependent parents

N=41 children of parents 
without mental illness

Children of parents with schizophrenia are more likely to 
have deficiency in the sustained attention which could be 
a vulnerability marker of schizophrenia

Kang (1998) Quantitative/
Comparative 
study

N=30 children of parents 
with schizophrenia

N=30 children of parents 
without mental illness

Children of mothers with schizophrenia have more issues 
in social adjustment than control group. Children of 
mothers with schizophrenia perceived parental rearing 
styles significantly negative. 

Lee (1998) Quantitative/
Comparative 
study

N=52 children of parents 
with mental illness

N=52 children of parents 
without mental illness

There were no significant differences on anxiety and 
depression of children of parents with mental illness and 
control group. But the children's age (before 3 years old) 
of when the parent's mental illness developed had 
influence on higher level of children's trait anxiety. 

Kim (2003) Quantitative/
Comparative 
study

N=30 children of mothers 
with affective disorder

N=30 children of mothers 
without mental illness

Children of mothers with affective disorders have more 
behavior problems in social adjustment than control 
group. Parental rearing style of mothers with affective 
disorders has more negative influence to the children 
than control. 

Lee (2004) Quantitative/
Comparative 
study

N=11 children of parents 
with schizophrenia

N=14 children of parents 
with other mental illness

N=13 children of parents 
without mental illness

There were no significant differences in recognizing facial 
expressions in three groups. 

Kim (2010) Quantitative/
Descriptive 
study

N=136 mothers with mental 
illness who have children 
under 18 years

High scores of mental health issues in children correlated 
with lower economic level, fewer social supports, lower 
parental cohesion and symptoms of mother's mental 
illness. Protective factors (economic level, social support, 
parental relationship) showed to be more important 
predictors than risk factors such a mother's symptoms. 

Cho (2014) Quantitative/
Descriptive 
study

N=100 children of parents 
with bipolar disorder

61 children (61%) met the criteria for at least one mental 
illness. Of these, 35 children had a mood disorder, 35 had 
an anxiety disorder, and 29 had attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD).

Kim (2015) Quantitative/
Descriptive 
study

N=148 children from 105 
families with at least one 
parent with bipolar 
disorder. Co-parents were 
also interviewed as parents 
without bipolar disorder. 

76 children (51.3%) had diagnosed with mental illness and 
18 children (12.2%) had diagnosed with bipolar disorder. 
The children diagnosed with BPD were older and had 
higher rates of comorbid mental illness like anxiety 
disorders, ADHD, and disruptive behavior disorder.

Seo (2017) Quantitative/
Descriptive 
study

N=48 children of parents 
with mental illness

12 children (25.0%) were classified as a high-risk group of 
developing mental health issues and needed follow-up 
care. 20 children (41.6%) showed signs of mental health 
issues in at least one or more domains. 

Park (2003) Experimental/
One group 
pre-posttest

N=11 children of parents 
with mental illness

6 months of community mental health project was 
constructed. Self-esteem increased and anxiety level 
decreased after the program, but only four participants 
participated the whole program, therefore only four were 
assessed.
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Table 3. Summary of Characteristics of the Selected Studies (Continued)

1st Author
(year)

Design/
Approach Sample Summary of findings

Lim (2019) Experimental/
One group 
pre-posttest

N=8 adolescent children of 
parents with mental illness

12 sessions of program were constructed. Children's 
happiness increased, but there was no significant 
statistical change on resilience. However, self-confidence 
and attitude towards the family improved shown from 
the researcher's behavior observation and picture 
analysis.

Chae (2007) Qualitative/
Strauss & 
Corbin's 
grounded theory 
analysis

N=9 adult children of 
parents with schizophrenia

Central phenomenon was 'wanting to keep secret', and 
the process of recognizing parental mental illness 
consisted of four stages: 'recognition and coping-with 
stage', 'overcoming stage', 'acceptance stage', 'freedom 
stage'

Park (2012) Qualitative/
Unclear

N=3 adolescent children of 
fathers with schizophrenia

Five themes were derived: 'Confused feelings for father', 
'Expectations on mother, and simultaneously show pity 
for her', 'Role confusion of parent-child', 'Burden on 
additional household responsibilities', 'Reluctance to 
mention father's disease'

Kim (2020) Qualitative/
Elo & Kyngäs's 
Content analysis

N=13 school-aged children 
of parents with mental 
illness

Eight themes were derived: 'Mixed health awareness', 
'Role reversal of parent-child', 'A love-hate relationship', 
'Threatened Safety', 'Urgent support system', 'Peer 
polarization', 'Happiness in satisfying needs'

펴보자면, 정신질환자 부모를 둔 자녀들은 정신질환이 있는 부

모로부터의 언어적, 신체적 폭력을 경험하며 신체적, 심리정서

적 안전에 위협을 받았으며[A12,A14], 우울감과 좌절감을 경

험하고 심한 경우 죽고 싶다는 말을 하거나[A14], 매일 자살 생

각을 하기도 했다고 보고하였다[A12]. 하지만, 정신질환에 대

한 부정적인 사회적 인식으로 인해 부모의 병에 대해 외부에 숨

기고 말하지 못하였다[A12,A13]. 그러나 정신질환자 부모로 

인해 심리정서적으로 혼란감을 경험함에도 가족이기에 정신

질환자 부모가 소중하며[A14], 병에서 회복되기를 바라는 양

가감정을 갖고 있었다[A13]. 또한, 일부 정신질환자 자녀에서 

긍정적인 자기개념을 갖고 있었고[A14], 위축된 모습과 부정

적인 감정을 해소하기 위한 방법을 스스로 찾기도 하였다

[A12](Table 3).

4. 정신질환자 자녀를 대상으로 한 중재연구

 정신질환자 자녀를 대상으로 한 중재연구는 2편으로 모두 

단일군 사전-사후 연구로 진행되었다. Park [A10]의 연구는 지

역사회 정신보건사업으로서 사업 계획, 준비, 진행, 평가 단계

까지 1년 7개월의 과정이었으며 그 중 중재 프로그램은 약 6개

월간 진행되었다. 프로그램은 자아성장 프로그램 8회, 정신건

강교육 4회, 음악치료 2회, 싸이코드라마 2회로 회기당 1~2시

간씩으로 구성되었으며, 추가적으로 부모와의 캠프, 멘토링 등

이 제공되었다. 자아존중감척도, BDI (Beck’s Depression 

Inventory)와 BAI (Beck’s Anxiety Inventory)로 사전 사후 

검사를 시행하였다. 11명의 연구참여자 중 최종적으로 모든 프

로그램을 참여한 4명만 평가하였으며 전체적으로 자아존중감

이 높아지고 우울과 불안이 감소하였다. 

Lim과 Heo [A11]의 연구는 3개월간 진행되었다. 프로그램

은 아동의 회복탄력성 증진을 위해 각종 놀이와 활동으로 매회 

2시간씩 총 12회기로 구성되었다. 아동의 회복탄력성과 행복

감척도로 사전 사후 검사를 시행하였고, 참여관찰일지를 이용

하여 프로그램 참여 대상 아동의 언어적, 비언어적 표현을 분

석하였다. 중도 탈락자 1명을 제외한 총 8명의 중재 결과를 분

석하였고, 아동의 행복감은 상승하였으나 회복탄력성에는 차

이가 없었다. 반면, 참여관찰일지에서는 프로그램 중반 이후 

향상된 자신감과 긍정적인 태도로 변화가 나타남을 알 수 있었

다(Table 3).

논 의

본 연구는 국내 정신질환자 자녀의 정신건강과 중재 프로그

램에 대한 통합적 고찰 연구로, 총 14편의 논문이 포함되었다. 

출판 년도를 제한하지 않고 국내 연구를 전수 조사 했음에도 불
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구하고 정신질환자 부모를 둔 자녀를 대상으로 한 연구 자체가 

전반적으로 많이 이루어지지 않음을 알 수 있었다. 그 중 정신

질환자 자녀의 정신건강에 대한 조사연구는 비교적 꾸준히 이

루어지고 있는 편이었지만, 정신질환자 자녀의 관점에서 탐색

한 질적연구와 정신질환자 자녀의 정신건강 향상을 위한 중재

연구는 특히 더 부족한 실정임을 알 수 있었다. 연구대상자의 

측면에서는 부모의 정신질환을 조현병으로 제한한 연구가 많

은 편이었고 그 외에는 과반수의 연구에서 조현병, 양극성 장

애, 주요 우울증과 같은 중증정신질환 및 기타 다른 정신질환을 

모두 포함하여 연구가 진행되었는데 정신질환마다 특성과 증

상의 차이가 있음을 고려하여 정신질환 별로 구분하여 연구를 

진행할 필요가 있을 것이다. 성인자녀를 대상으로 한 한편의 연

구를 제외하고 나머지의 연구는 모두 학령기 아동청소년을 대

상으로 하였다. 이는 정신질환자 자녀의 정신건강과 관련된 잠

재적 취약성을 조기에 발견하여 필요에 따라 예방적 중재나 적

절한 치료를 제공하는 것이 중요한 점으로 시사되기 때문인 것

으로 생각된다. 이에 국내에서 정신질환자 부모를 둔 성인자녀

에 대한 연구가 많이 이루어지고 있지 않지만, 정신질환자 부모

와 함께 살아온 경험이 추후 성인기의 삶과 정신건강에까지 지

속적으로 영향을 미치므로[20], 필요한 시기에 적절한 중재가 

개입되지 않은 채 부정적인 심리정서가 누적되어 살아온 성인

자녀에서도 정신건강 문제를 선별하고 알맞은 정신건강서비

스가 도입되어야 할 것이다. 

정신질환자 자녀의 정신건강과 관련된 특성을 보면 대부분

의 연구에서 정신질환자 자녀의 우울감, 불안감 및 여러 정신

건강 문제 행동을 보고 하였다. 정신질환자 부모를 둔 자녀에서 

25%가 정신건강 고위험군으로 나타나 추적관리가 필요하였

으나 직접적인 치료를 받고 있는 경우가 적었던 선행연구결과

를 통해[A9] 정신질환자 자녀들이 지역사회 기반의 정신건강

복지서비스 체계와 연계되어 있지 않다는 제한점을 다시 한번 

확인할 수 있었다. 반면, 정신질환자 자녀가 정신과적 병력이 

없는 부모를 둔 자녀에 비해 특성불안과 우울에는 차이가 없음

을 보고한 연구결과에서는 정신질환자 자녀의 자기개념척도

에서 지적 및 학업상태와 인기도가 높게 나타났는데[A3], 이를 

통해 이러한 긍정적인 자기개념 요소들이 부모의 정신질환이 

미치는 부정적 영향을 극복할 수 있는 보호요인으로 작용한다

고 가정할 수 있으며, 후속 연구를 통해 이를 확인한다면 하나

의 중재방안이 될 수 있을 것이다. 또한 국내 선행연구에서는 

아직까지 정신질환자 자녀들의 정신건강에 대한 잠재적인 문

제 요소를 중점적으로 파악했다면, 추후 연구에서는 정신질환

자 자녀들의 회복탄력성(resilience)을 증진시킬 수 있는 보호

요인과 자녀들의 강점을 파악하여 이를 강화시킬 수 있는 방법

을 모색해야 할 것이다. 

한 편의 연구에서 정신질환자 부모의 병이 자녀가 3세 이하

일 때 발병한 경우 불안의 정도가 더 높게 측정되었는데 부모와

의 분리-개별화 과제가 완료되지 않은 상태에서 부모와의 신체

적, 심리적 분리에 더 취약할 수 있기에 불안의 정도가 더 높게 

측정된 것으로 해당 연구에서 논의되었다[A3]. Bowlby의 애

착이론에 따르면, 영유아 시기에 주 양육자와 안정적으로 관계

를 맺고 애착을 형성하는 것이 매우 중요하며 이는 성인기 정신

건강의 기반이 된다[21]. 즉, 영유아 시기의 주 양육자의 지속

적이고 안정적인 돌봄이 매우 중요한 반면, 정신질환자 부모의 

경우 양육의 기술과 일관성이 부족하고 정신병적 증상이 자녀 

양육에 부정적인 영향을 미치게 된다[22]. 이러한 부분을 고려

하여 선진국에서는 만 1세 이하의 자녀와 정신질환자 어머니

가 함께 입원하여 어머니와 자녀가 모두 집중 치료와 돌봄을 받

을 수 있는 MBU (Mother-Baby Unit)와 같은 병동 시스템을 

도입하였으며, MBU에서 치료를 받으며 자녀 돌봄에 대한 교

육을 받고 이를 통해 정신질환자 어머니와 자녀의 상호작용이 

호전되는 결과를 확인하였다[23]. 이와 같이 국내에서도 정신

질환자 부모와 자녀들의 발달 단계 별 특성과 어려움을 파악하

고 국가적 차원에서의 제도 도입이 필요할 것이다. 

한편, 어머니가 정신질환을 갖고 있는 경우, 자녀들의 정신건

강과 관련된 행동 문제가 높은 것으로 나타났으며 이는 어머니

의 양육태도와 직접적인 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 정신

질환자 어머니는 돌봄(care)이 적고 과보호(overprotection)가 

많은 양육 경향을 보였다. 또한, 여성정신질환자 자녀 중 정신

건강문제가 높은 군에서 어머니의 증상 정도가 더 높게 났으며, 

사회적 지지, 모자관계, 부부관계가 낮게 측정되었으며 경제 

수준을 낮게 지각하고 있었다. 이러한 연구결과를 통해 어머니

가 정신질환이 있는 경우에서 자녀들의 정신건강이 취약함을 

확인할 수 있었다. 하지만, 이와 상반되게 정신질환자 부모의 

성별에 따른 자녀의 정신병리나 자기개념 및 가정환경 인식에 

차이가 없다는 연구결과도 확인할 수 있었는데 이는 전통적으

로 어머니가 주 양육자였던 사회적 환경에서 아버지도 자녀 양

육에서 미치는 역할이 커진 변화로 보이는 이유일 수 있다

[A3]. 그러나 선행연구에서는 어머니가 정신질환자인 경우에

서 구체적으로 누가 주양육자로서 어머니의 역할을 대리 수행

하였고 어떻게 정신질환자 자녀들이 영유아기 시절부터 돌봄

을 받고 성장했는지를 확인할 수 없었다. 이를 통해, 정신질환

자 어머니를 대신 한 대리양육자에 대한 관심이 필요할 것으로 

시사되며, 가족 구조에 따라 실제적으로 필요한 도움을 확인하
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고 제공함으로써 정신질환자 자녀가 대리양육자에게서도 안

정적이고 지속적인 돌봄을 받을 수 있도록 하여야 할 것이다. 

자녀의 정신질환 이환 여부와 관련해서는, 양극성 장애가 있

는 부모를 둔 자녀에서 정신질환 발생의 위험성이 높음이 시사

되었다. 그 외 다른 정신질환자 부모를 둔 자녀에서는 정신건강 

문제를 파악하는데 그쳤으나, 앞서 논의된 바와 같이 정신건강

에 대한 문제요소가 많이 보고되었고 이는 추후 정신과 질환을 

진단받는 과정으로 이어질 수 있기에 정신질환자 자녀를 위한 

예방적 차원의 선별 검사가 필요할 것으로 시사되며 선별검사

에 따른 정신건강 위험성 정도에 따라 선택적인 관리를 위한 정

책이나 중재 프로그램이 수립되어야 할 것이다. 

정신질환자 자녀들을 위한 중재 프로그램의 개발을 위해서

는 우선적으로, 자녀들에게 어떠한 어려움이 있고 도움이 필요

한지를 명확하게 파악하는 것이 필요한데, 이는 자녀들의 관점

에서 수행되는 질적연구방법을 통해 이루어 질 수 있다. 본 연

구에서 분석 대상이었던 질적연구 3편에서 자녀들은 정신질환

이 있는 부모로부터 언어적, 신체적 폭력을 경험하였고, 부모

의 정신병적 증상으로 인해 이해할 수 없는 행동들을 보며 우울

감과 좌절감을 경험하고 매일 자살 생각을 하기도 했다고 보고

하였다. 이를 통해 정신질환자 부모와 함께 사는 것에 대한 환

경적 취약성을 알 수 있으며, 성장과정 중 혼란감, 우울감 등을 

경험하며 정신건강과 관련된 여러가지 문제가 내재되어 있음

을 알 수 있다. 그러나 이러한 어려움 속에서도 정신질환에 대

한 부정적인 사회적 인식으로 부모의 병에 대해 외부에 노출하

기를 꺼려했으며, 이로 인해 전문적인 도움을 받는 것이 더 어

려웠을 것으로 생각된다. Källquist와 Salzmann-Erikson의 

정신질환자 자녀의 경험에 대한 질적 메타분석 연구에서도 자

녀들은 정신질환자 부모와 함께 살아온 경험이 추후 성인기의 

정신건강과 타인과의 관계에까지 지속적으로 영향을 미침을 

보고 하고 있으며, 일부는 본인이 유전적, 환경적 요인으로 향

후 정신질환을 갖게 될 것에 대한 두려움을 보고하였다[11]. 이

러한 연구결과는 추후 정신질환자 자녀를 대상으로 한 간호중

재 프로그램을 개발하여 도입할 때 정신질환자 부모의 정신질

환에 대한 올바른 인식을 갖고 정신병적 증상 발현 시 적절한 

대처할 수 있는 정신질환에 대한 구체적인 교육제공이 필요할 

것으로 시사되며, 나아가 정신건강 문제를 확인하고 개선시킬 

수 있는 정신건강서비스를 연계해야 될 것이다. 

한편, 국내에서 정신질환자 자녀들을 대상으로 한 중재 연구

는 전반적으로 미흡하였다. 본 통합적 고찰에서는 2편의 논문

에서 중재 프로그램이 진행되었으나 모두 연구설계 측면에서 

단일군 사전사후 설계로 중재의 효과를 실재적으로 파악하기 

어려웠다. 사전사후 측정에 최종적으로 참여한 연구대상자 수

도 각각 4명, 8명으로 매우 제한적이었으며, 대상자 선정과정

에서 연구대상자가 정신질환자 자녀만 모이는 것에 대한 거부

감을 표현하기도 하여 대상자 모집에 어려움을 보고하였다

[A11]. 이는 연구대상인 학령기 자녀가 정신질환에 대한 부정

적인 인식으로 인해 부모의 질병에 대해 노출하기를 꺼려하는 

것과 같은 제한점이 있기 때문이라고 생각된다. Lee와 Park의 

국내 정신질환자 자녀를 대상으로 한 프로그램 고찰 연구에서 

포함된 5편의 논문 모두 표본 수가 평균 15명 전후로 통계적 유

의성을 얻기에 부족하였고, 이러한 결과는 정신질환자 자녀를 

대상군으로 선정하기에 어려움이 있음을 뒷받침해준다[24]. 

그러나 또래 지지(peer support) 프로그램을 통해 부모의 정신

질환이 자신들의 잘못으로 인한 것이 아니었음을 이해하고 비

슷한 경험을 하고 있는 또래가 있음을 알게 되고[25], 자존감, 

부모와의 관계, 사회적 지지 등이 향상되고 부정적 인식, 우울

감 등이 호전되었다는 선행연구결과[16]를 고려하여 전략적으

로 정신질환자 자녀들을 중재에 참여시킬 수 있는 노력이 지역

사회 차원에서 필요할 것이다. 이 외에도 가족 교육 프로그램, 

온라인 프로그램 등 다양한 중재 프로그램이 도입되고 있는 선

진국의 사례를 참고하여[16], 국내에서도 도움이 필요한 정신

질환자 자녀를 지속적으로 선별하고 정신질환자 자녀들의 요

구에 따라 다양한 형태의 중재를 제공할 수 있어야 할 것이다. 

본 연구는 위와 같이 정신질환자 자녀의 정신건강과 관련하

여 국내 연구를 통합적으로 고찰함으로써 정신질환자 자녀들

의 정신건강에 대한 잠재적인 문제점과 보호요인을 확인할 수 

있었다. 본 연구의 결과는 정신질환자 부모를 둔 자녀에 대한 

이해를 증진시켜 정신보건의료인의 시야를 넓힐 수 있으며, 이

를 통해 지역사회나 임상현장에서 간과될 수 있는 정신질환자 

자녀들에 대한 잠재적인 문제 요소를 선별하여 적절한 정신보

건서비스로 연계할 수 있는 중요한 기초자료가 될 수 있을 것이

다. 한편, 정신질환자 자녀들을 대상으로 한 질적연구와 중재

연구는 특히 부족한 실정이었는데, 향후 정신질환자 부모와 함

께 살아온 자녀들에 대한 관심이 증가되어야 하며 자녀들의 경

험을 이해하고 이를 바탕으로 한 중재연구가 지속적으로 시행

되어야 할 것이다. 

특히, 지역사회나 임상현장에서 정신질환자와 그 자녀들을 

가장 근접하게 만날 수 있는 정신간호사들의 역할이 매우 중요

할 것으로 생각된다. 정신간호사들이 정신질환자 자녀들의 정

신건강에 대한 기초 지식을 갖고 자녀들의 어려움을 조기에 인

지할 수 있다면 시기적절한 개입이 가능할 것이고, 이는 정신질

환자 자녀들의 정신건강 증진과 예방에 필수적이고 효과적일 
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것이다. 또한, 정신질환자 자녀들의 취약점을 인지하는 데서 

그치는 것이 아니라 정신질환자 자녀들의 요구도와 강점을 파

악하여 간호중재 프로그램에 기반이 될 수 있는 추가 간호 연구

가 필요할 것으로 시사된다. 

결 론

 본 연구는 국내 연구를 대상으로 하여 부모가 정신질환자인 

자녀의 정신건강의 특성 및 중재 프로그램의 내용과 효과를 분

석한 통합적 문헌고찰 연구이다. 정신질환자 부모를 둔 자녀들

은 다양한 방면에서 정신건강 문제가 많이 나타났으며 이는 정

신질환의 진단으로 이어지기도 하였다. 이러한 정신질환자 자

녀의 정신건강을 위해 임상현장과 지역사회 내에서 정신보건

의료진의 이해와 중재 제공의 노력이 매우 중요하다. 본 통합적 

문헌 고찰 결과, 정신질환자 부모를 둔 자녀의 경험에 대한 질적

연구와 자녀들의 정신건강관리를 위한 중재연구가 미흡하였

음을 확인하였다. 정신질환자 자녀들의 정신건강을 우선적으

로 인지하고 필요에 따른 적절한 정신보건서비스와 간호중재

를 제공하여야 할 것이며 이를 위해서는 본 연구를 토대로 하여 

보다 더 많은 중재 프로그램이 개발 및 도입되어야 할 것이다.
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