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<Abstract>

Objectives : This study investigated the general characteristics, child rearing characteristics, and the 

level of self-differentiation of 120 custodial grandmothers. Methods : Data were collected with a 

self-administered questionnaire from 120 custodial grandmothers who registered Kinship Network in 

Busan City. Results : For the self-differentiation measure, the mean score of the sample was 2.52±0.51. 

However, the level of the fusion with emotion 1.89±0.80 was extremely low partly due to the influence 

of collectivist culture of Korean society. The levels of emotional reactivity and fusion with emotion 

were significantly low which were dependent on depression (F=4.387, p=0.015). Conclusions : The 

findings of this study show the need to improve the level of self-differentiation by increasing the score 

of emotional reactivity and fusion with the emotion among the kinship network grandmothers. 

Therefore, supportive programs for kinship network grandmothers need to develop self-differentiation.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라의 조손가정은 2000년 45,225가구에서 

2010년 69,175가구로, 10년 동안 65%의 급격한 증

가 추세를 나타내고 있다[1]. 이혼율 증가, 가정경

제의 파탄 등을 고려할 때, 이러한 조손가정의 증

가추세는 더욱 심화할 것으로 보인다[2]. 조손가정

이란, 조부모가 18세 이하 손자녀와 동거하며 손자

녀의 양육 및 일상생활 일체에 관한 의사결정을 

할 수 있는 보호 권한과 그에 따른 법적 책임을 

부담하는 가족형태를 의미한다. 우리 사회는 손자

녀의 양육문제를 개인적인 문제로 보고, 그 책임을 

개인과 가족에게 전가하고 있다. 따라서 조부모들

은 자신의 혈육이라는 이유만으로, 자의 또는 타의

로 손자녀의 양육을 책임지고 있다[3]. 특히, 우리 

사회의 조손가정의 80% 이상은 조모와 손자녀로 

구성되어 있다[1]. 

조모들은 고령으로 자신들이 신체적, 정신적으

로 부양을 받아야 하는 대상임에도 불구하고, 오히

려 손자녀의 양육에 소요되는 시간과 노동으로 신

체적, 정신적 어려움을 호소하고 있다[4]. 많은 연

구에서 조손가정의 조모들 대다수가 만성질환을 

갖고 있고, 손자녀 양육 경험이 없는 조부모보다 

신체적 건강 수준이 낮았다[5]. 또한, 과거 자신의 

자녀를 키우던 시기와 많이 달라진 양육환경과 손

자녀와는 다른 세대에서 오는 문화 갈등으로 인해 

양육의 어려움을 겪고 있다[6]. 이러한 어려움은 

손자녀 양육에 대한 부담으로 이어져 조모의 양육 

스트레스를 증가시키므로[7], 손자녀에게 부정적인 

영향을 끼칠 수 있다. 그러므로 조모가 정서적으로 

안정된 상태를 유지하며, 손자녀를 양육하는 것은 

조손가정에 중요한 일이다[6]. 

이처럼 점차 다양한 가정의 유형을 이루고 있는 

우리 사회에서 부모의 자아분화수준이 자녀의 사

회ㆍ정서적 발달에 미치는 영향에 대한 중요성이 

증가하고 있다[8]. 자아분화는 불안이나 스트레스

와 같은 환경에 대처하는 개인의 정서적 반응으로, 

정신 내적인 차원과 대인 관계적인 차원이 있

다.[9] 즉, 한 개인이 정신 내적인 차원에서 자기의 

사고와 정서를 구분하고, 대인 관계적인 차원에서 

자신과 타인을 구분할 수 있는 능력이다. 높은 자

아분화 상태는 성숙하고 독립된 인격체로서 자신

의 감정과 주변의 영향에 휘둘리지 않는 데 반해, 

낮은 자아분화 상태는 독립된 자기가 없어 충동적 

감정과 주변의 영향에 민감하게 반응한다[9]. 

그러므로 Bowen[9]은 자아분화가 정서적으로 

중요한 의미를 지니는 타인과의 관계에 따라 달라

지기 때문에 개인의 분화수준은 가족 자아와도 깊

은 관계가 있음을 역설하여 가족 중 한 사람의 자

아분화 수준이 높아지면 가족 전체에 영향을 준다

고 하였다. 따라서 자아분화 수준이 높은 어머니는 

애정적이며 일관성이 있고 합리적이지만, 자아분화 

수준이 낮은 어머니는 자녀를 통제하거나 과보호

하게 되어, 자녀의 자아분화에도 영향을 미치게 된

다[10]. 이에 따라 조손가정 조모의 자아분화 상태

는 손자녀의 양육뿐만 아니라 손자녀의 자아분화

에까지 영향을 미치기 때문에 조손가정 조모의 높

은 자아분화 수준의 유지는 매우 중요하다. 

자아분화에 관련된 연구를 살펴보면, 자아분화

는 개인의 정신건강과 사회적 적응에 중요한 요소 

이고[11], 낮은 자아분화가 심리적 고통과 관련되

며, 원 가족에서 경험된 건강하지 못한 정서적 관

계는 상호작용을 통해서 직, 간접적으로 개인의 정

서적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다[10]. 이를 통해 자아분화가 개인의 적응과 정

신건강, 가족관계 등과 접한 관련이 있다는 것을 

알 수 있다. 그러므로 조모의 자아분화 상태에 대

한 파악은 개인만의 문제가 아닌 조손 가정 내에

서의 상호의 문제로써 건강한 조손가정을 위한 가

족 간호의 관점을 제시할 수 있을 것이다.
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그러나 지금까지 조손가정에 대한 연구는 손자

녀 양육이 주로 조모에 의하여 이루어지고 있음에

도 불구하고, 노년기 여성으로서 조모의 특성에 기

인한 연구가 미미하였다. 또한, 자아분화에 관한 

연구는 주로 어머니나 대학생, 청소년, 아동 등을 

대상으로 하였고, 조손가정 조모를 대상으로 한 간

호학적 연구는 더욱 없었다. 따라서 본 연구는 

Bowen의 가족 체계이론을 바탕으로, 조모들의 자

아분화 상태를 밝혀 조손가정 조모를 위한 자아분

화 향상 프로그램의 기초자료를 얻고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 손자녀의 주된 양육자인 조손

가정 조모의 일반적 특성 및 양육 특성과 조모들

의 자아분화상태를 파악하고자 하는 것으로 그 구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 조손가정 조모의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 조손가정 조모의 양육 특성을 파악한다.

셋째, 조손가정 조모의 자아분화 상태를 파악한

다.

넷째, 조손가정 조모의 일반적인 특성에 따른 

자아분화의 차이를 파악한다.

다섯째, 조손가정 조모의 양육 특성에 따른 자

아분화의 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 조손가정 조모의 일반적 특성과 양육 

특성 및 자아분화상태를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다. 조손가정 조모들의 일반적 특성과 양

육 특성에 따른 자아분화의 차이점을 살펴보고자 

다음과 같은 연구 모형을 설정하였다. 

General Characteristics
Age
Education
Religion
Marital status
Income
Work 

Caregiving Characteristics 

Cause of caregiving
Period of caregiving
The number of grandchildren
Comorbid diseases
Level of depression

Self-Differentiation
I-position
Emotional reactivity
Emotional cut off
Fusion with others
Fusion with emotion

<Figure 1> Study model
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2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구의 대상자는 18세 이하의 손자녀와 함께 

6개월 이상 동거하며 손자녀의 양육과 교육, 의료

적 보호 등 일상생활 관련 법적, 신체적 보호권한

을 갖는 조손가정의 조모로서, 보건소 방문간호 대

상자로 등록된 조모 120명이었다.

연구 대상자를 모집하기 위해 B 시에 소재하는 

보건소, 지역 아동 센터의 기관장에게 허락을 받

고, 2014년 3월 11일부터 일주일간 해당 기관의 게

시판에 홍보 유인물을 게시하였다. 연구 대상자 선

정은 모집 홍보를 보고 자발적으로 연구 참여를 

희망한 조모, 또는 보건소 방문간호사 및 지역 아

동센터의 사회복지사들로부터 소개받은 대상자 중 

의사소통이 가능하고, 자발적으로 연구 참여에 동

의한 대상자로 하였다. 연구자와 연구보조자가 선

정된 대상자들의 집을 방문하여, 연구의 목적과 자

유로운 참여 원칙 및 익명성을 재차 대상자에게 

설명한 후, 대상자의 서면 동의를 얻은 후 일대일 

면담을 통한 설문을 시행하였다. 자료 수집은 2014

년 3월 11일 ~ 2014년 4월 30일까지 시행하였다. 

대상자 크기 산출은 G*power version 3.1.5 프로그

램(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)을 이

용하였으며, 유의수준 .05, 효과크기 .30, 검정력 

.90을 투입하였을 때, 상관관계분석에 필요한 적절

한 표본 수는 103명이었다. 탈락률이 20%인 점을 

고려하여, 참여 의사를 밝힌 대상자 120명을 면담

하였고, 최종자료 분석에 전수가 사용되었다. 

3. 연구 도구 

1) 일반적 특성과 양육 특성

조모의 자아분화에 관한 선행연구가 미미한 상

태로, 손자녀 양육 스트레스 과정에서 조모의 문제 

해결을 위한 대처 능력을 설명할 수 있는 요인으

로 개인의 자아분화를 들 수 있다.[11] 따라서 기

존의 연구에서 대상자의 스트레스 대처 관련 요인

으로 보고된 영향 요인들을 고려하여, 일반적 특성

과 양육 특성을 포함하였다.

선행연구에서 조부모의 스트레스 대처수준에 영

향을 미치는 조부모의 일반적 특성으로 나이, 교육 

수준, 종교, 직업, 경제적 부담감, 배우자와의 동거

여부[12][13]가 규명되었다. 따라서 본 연구에서 조

모의 자아분화 영향요인 중 일반적 특성으로 나이, 

교육수준, 종교, 직업 유무, 월수입, 결혼 상태를 

선정하였다. 또한, 조부모의 스트레스 대처수준에 

영향을 미치는 조부모의 양육 특성으로 손자녀를 

양육하는 사유, 양육 기간, 양육 손자녀 수, 건강상

태, 우울[12][14] 등이 있었다. 본 연구에서 조모의 

자아분화 영향요인 중 양육특성으로 손자녀 양육

사유, 양육 기간, 손자녀 수, 현재 앓고 있는 만성

질환, 우울 등을 선정하였다. 

양육 특성 중 우울은 Sheikh & Yesavage[8]의 

노인 우울척도(Short form Geriatric Depression 

Scale GDS)를 Cho et al.[18]이 타당성 연구를 거

친 15문항의 표준화된 한국판 노인 우울척도(Short 

form of Geriatric Depression Scale: KGDS)를 저

자의 허락을 받고 사용하였다. ‘예’, ‘아니오’의 이

분형 척도로, 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 

의미하며, 총점의 범위는 0~15점으로, 0~5점 이하

는 정상, 5~10점 이하는 경증 우울, 10~15점은 중

증 우울로 구분하였다. Sheikh & Yesavage[8]의 

Short form Geriatric Depression Scale: GDS 도구

의 Cronbach`s α=.95이었으며, Cho et al.[15]의 연

구에서 Cronbach`s α=.88, 본 연구에서의 

Cronbach`s α=.78 이었다. 

2) 자아분화 

Bowen의 가족체계이론(Kerr & Bowen, 1988) 

및 DSI-R(Differentiation of Self Inventory 

-Revised: Skowron & Schmitt, 2003)을 토대로 

Jung & Jo[16]가 개발한 5개 하위요인으로 구성된 
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38 문항의 한국어판 자아분화척도를 개발자의 허

락을 받고 사용하였다. 5개 하위요인은 심리내적 

차원을 나타내는 자기입장(8문항)과 정서적 반응(9

문항), 대인 관계적 차원을 나타내는 정서적 단절

(5문항)과 타인과의 통합(7문항) 및 심리내적 차원

과 대인 관계적 차원을 통합한 정서적 융합(9문항)

이다. 정서적 융합은 가족 중심적 집단주의 문화를 

나타내는 한국인 고유의 특성이 반영되어 있는 하

위요인으로, 개인의 자존감이나 정서체계가 타인이

나 타인과의 관계에 의해 깊은 영향을 받는다는 

문항들이다. 각 문항의 응답범주는 전혀 그렇지 않

다 0점에서, 매우 그렇다 5점까지 Likert식 6점 척

도로, 점수가 높을수록 총 자아분화 수준은 높으

며, 심리내적 차원의 하위요인인 ‘자기입장’ 이외에

는 모두 역산하도록 되어 있어 점수가 높을수록, 

해당 영역의 자아분화 하위요인이 높음을 의미한

다. Jung & Jo[16]의 한국어판 자아분화 척도의 

Cronbach`s α=.84, 본 연구에서의 Cronbach`s α

=.81 이었다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21을 이용하

여 대상자들의 일반적 특성, 양육특성, 자아분화의 

상태는 빈도 및 백분율, 평균과 표준 편차 등의 기

술 통계로 분석하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 P 대학교 생명윤리위원회에 연구에 

대한 승인(PNU IRB/2014-03-HR)을 받은 후 진행

하였다. 대상자의 윤리적 측면을 고려하여, 연구자

와 연구보조자가 대상자에게 연구의 목적 및 필요

성, 과정에 대해 자세하게 설명하고, 설문지를 작

성하는 동안 원하지 않으면 언제든지 철회 가능함

과 개인정보의 비 보장 등을 포함하는 연구 참여 

동의서를 받은 후 면담을 시행하였다. 설문지 작성

에 든 시간은 15~20분이었으며, 대상자들이 노인

인 점을 고려하여, 피로감을 유발하지 않도록 주의

하였다. 특히, 자가 보고에 어려움이 있는 경우 연

구자나 연구 보조자가 설문을 읽어주고 응답의 내

용을 작성하였으며, 설문참여에 대한 감사의 표시

로 소정의 답례품을 제공하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 

평균나이는 75.3세로, 70대가 60.8%로 가장 많았다. 

교육수준은 무학이 47.5%, 초등학교 졸업 35.8%로, 

83.3%가 초등학교 졸업 이하이었다. 종교는 불교가 

45%, 기독교 25.8%로, 종교가 있는 경우가 79%로 

나타났다. 결혼 상태는 사별의 경우가 68.3%, 이혼 

4.2%, 기타 3.3%로, 75.8%가 배우자가 없는 것으로 

나타났다. 직업이 없는 경우가 95.8%였고, 월수입

은 30만 원 이상 50만 원 미만이 41.7%, 30만원 미

만이 27.5%로, 69.2%가 50만 원 미만이었다. 

2. 대상자의 양육 특성

 

대상자의 양육 특성은 <Table 2>와 같다. 손자

녀를 양육하는 사유에 대하여는 자녀의 이혼과 가

출이 65.8%로 가장 많았고, 자녀의 사망이 21.7%, 

자녀의 질병이 10.0%로 나타났다. 손자녀를 양육한 

기간은 10년 이상이 64.2%로 가장 많았고, 5년~9년 

미만이 26.7%인 것으로 나타났다. 손자녀 수는 1명

이 52.5%로 가장 많았고, 2명이 40.0%, 3명 이상이 

7.5%인 것으로 나타났다. 대상자들은 평균 2.46개

의 만성 질환을 가지고 있으며, 관절염이 34.9%, 

고혈압 29.4%, 당뇨 13.0% 순으로 나타났다. 우울

은 평균 9.08점으로 경증 46.8%, 중증 41.4%로, 대

상자의 88.2%가 경증 이상의 우울 상태이었다.



The Korean Journal of Health Service Management Vol.9 No.3 (September 2015)

- 238 -

<Table 1> General Characteristics of the Custodial Grandmothers (N=120)

Variables Categories N(%) M ± SD
Age(yr) 

60~69 19(15.8) 75.38 ± 5.60
70~79 73(60.8)
≥80 28(23.4)

Education None 57(47.5)
Primary school 43(35.8)
Middle school 15(12.5)
≥High school 5(4.2)

Religion
Buddhist 54(45.0)
Catholic 31(25.8)
Other christian denominations 7(5.8)
Others 4(3.4)

Marital status
Married 29(24.2)
Widowed 82(68.3)
Divorced 5(4.2)
Others 4(3.3)

Work None 115(95.8)
Working 5(4.2)

Family monthly income
(ten thousand)

30≤ 33(27.5)
30~50 50(41.7)
50~70 24(20.0)
≥70 13(10.8)

<Table 2> Caregiving Characteristics of the Custodial Grandmothers (N=120)

Variables Categories N(%) M ± SD

Cause of caregiving
Child's parents divorced 79(65.8)
Child's parents dead 26(21.7)
Child's parents sick 12(10.0)
Others  3(2.5)

Period of caregiving(year) 4 ≤ 11(9.1)
5~9 32(26.7)
≥10 77(64.2)

The number of grandchildren 1 63(52.5)
2 48(40.0)
≥3 9(7.5)

Comorbid diseases* Yes 120(100)
Arthritis 94(34.9)
Hypertension  79(29.4)
Diabetes mellitus 35(13.0)
Heart disease 22(8.2)
Urinary incontinence 14(5.2)
Chronic pulmonary 
disease 10(3.7)
Stroke 10(3.7)
Cancer 2(0.7)
Others   3(1.1)

The number of comorbid diseases 2.46±1.00
Level of depression Normal 14(11.8) 9.08±3.42

Moderate 56(46.8)
Severe 50(41.4)

* Multiple response
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3. 대상자의 자아분화 상태

대상자의 자아분화상태는 <Table 3>과 같다. 대

상자들의 자아분화 총 평균평점은 2.52±0.51점이었

다. 하위요인에서 ‘자기 입장’은 평균평점 

2.87±0.88점, ‘정서적 반응’은 평균평점 2.80±0.80점

으로 5개의 하위요인 중 높았다. ‘정서적 단절’은 

평균평점 2.58±0.84점, ‘타인과 통합’은 평균평점 

2.49±0.78점으로 보통이었으며, ‘정서적 융합’은 평

균평점 1.89±0.80점으로 하위요인 중 가장 낮았다. 

하위요인별 문항을 알아보면 ‘자기 입장’ 8문항은 

모두 총 평균평점보다 높았고, ‘정서적 반응’은 9문

항 중 “나는 감정이 격해졌을 때는 제대로 생각하

기 어렵다”(2.08±1.48점)는 1문항을 제외한 8문항은 

모두 높았다. ‘정서적 단절’은 5문항 중 “가족이나 

가까운 사람이 나를 너무 구속하지 않으면 우리 

관계는 더 좋아질 것 같다”(2.22±1.46점), “가족이

나 가까운 사람이 이해하지 못할까 봐 내 속마음

을 솔직히 드러내지 못한다”(2.24±1.43점), “가족이

나 가까운 사람이 함께 있을 때, 때로 나는 가슴이 

답답하거나 숨이 막힐 것 같은 때가 있

다”(2.32±1.63점)의 3문항의 점수가 평균 이하로 나

타났다. ‘타인과 통합’은 7문항 중 “내 의견이 배우

자나 주위 사람과 비슷해야 안심이 된

다”(2.18±1.30점), “나는 뭔가 결정을 내릴 때 다른 

사람이 그것을 어떻게 생각할지 걱정이 된

다”(2.23±1.41점), “내 자존심은 다른 사람이 나를 

어떻게 생각하느냐에 따라 달라진다”(2.24±1.40점) 

“큰일을 시작할 때 나는 주변 사람의 많은 격려를 

받아야 안심이 된다”(2.27±1.37점), “나는 결정을 

내리도록 도와줄 사람이 옆에 없으면 종종 확신이 

안 선다”(2.32±1.44점)의 5문항이 평균평점 이하로 

나타났다. ‘정서적 융합’의 하위요인별 9문항은 모

두 평균평점 이하로 나타났다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 자아분화의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 자아분화의 차이

는 <Table 4>와 같다. 나이에 따라 ‘정서적 반

응’(F=3.652, p=0.029)에서 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 사후검정 결과 80세 이상 그룹이 

70~79세 그룹보다 ‘정서적 반응’의 자아분화 점수

가 유의하게 높았다. 

5. 대상자의 양육 특성에 따른 자아분화의 차이 

대상자의 양육 특성에 따른 자아분화의 차이는 

<Table 5>와 같다. 우울 수준에 따른 전체 자아분

화에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=4.387, p=0.015). 사후검정 결과 정상 그룹이 중

증 우울 그룹보다 자아분화점수가 유의하게 높았

다. 자아분화 하위요인의 평균차이에서 우울 수준

에 따른 ‘정서적 반응’(F=3.315, p=0.040)과 ‘정서적 

융합’(F=4.294, p=0.016)에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며, 사후검정 결과 정상그룹이 중

증 우울 그룹보다 ‘정서적 반응’과 ‘정서적 융합’의 

자아분화점수가 유의하게 높았다. 
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<Table 3> Descriptive Statistics of Differentiation, Its Subscales (N=120)

Subscale 
Composition Questions M ± SD

I-position(8)

When I am having an argument with someone, I can separate my thoughts about the 
issue from my feelings about the person. 3.08±1.42
No matter what happens I do not waver much. 3.04±1.50
I usually do what I believe is right regardless of what others say. 2.75±1.56
I am able to say no to others even when I feel pressured by them. 2.78±1.28
In most cases, it is possible to act decisively without worrying about my feelings and 
thoughts about something. 2.66±1.23
I tend to remain pretty calm even under stress. 2.63±1.46
Someone can make me under pressure clearly reveal my feelings and beliefs. 3.01±1.25
I can keep my peace of mind and clear thinking when dealing the claims of a strong 
willed dominant man. 2.99±1.18
Sub total 2.87±0.88

Emotional 
reactivity(9)

People have remarked that I'm overly emotional. 3.10±1.57
At times my feelings get the best of me and I have trouble thinking clearly. 2.08±1.30
Sometimes I feel the ups and downs of emotions too much. 2.80±1.48
I do act emotionally rather than think calmly when I endure stress for a long time. 2.52±1.45
I have to improvise a lot when making an important decision. 2.76±1.54
I already say a lot of things that I regret when talking to people. 2.80±1.41
I tend to act too hurriedly and carelessly when angry. 2.98±1.52
I tend to get angery over little things. 3.23±1.35
I act according to my feelings and emotions rather thinking through the situation first 
step by step. 2.95±1.33
Sub total 2.80±0.80

Emotional 
cut off(5)

My spouse or partner could not tolerate it if I were to express to him or her my true 
feelings about some things. 2.24±1.43
I often feel that my spouse or partner wants too much from me. 2.63±1.52
I am often uncomfortable, when people get too close to me. 2.32±1.63
My relationship might be better if my spouse or partner would give me the space I 
need. 2.22±1.46
When I grew up, I felt the urge to run away from home. 3.48±1.50
Sub total 2.58±0.84

Fusion with 
others(7)

I often feel unsure when others are not around to help me make a decision. 2.32±1.44
My self-esteem really depends on how others think of me. 2.24±1.40
I wonder about what others think when I make a decision about somehing. 2.23±1.41
I usually need a lot of encouragement from others when starting a big job or task. 2.27±1.37
I tend to change my words and opinions when someone criticizes me. 3.05±1.31
I get upset if someone else wants to solve the problem and not  let me address it 
alone. 3.18±1.35
I tend to feel comfortable when people have similar opinions as I do . 2.18±1.30
Sub total 2.49±0.78

Fusion with 
emotion(9)

When my spouse/partner criticizes me, it bothers me for days. 1.66±1.30
I want recognition from most people who I meet in my life. 1.26±0.95
I am overly sensitive to criticism. 2.07±1.49
If someone is upset with me, I cannot let it go easily. 2.39±1.50
I am very sensitive to being hurt by others. 2.27±1.36
Arguments with my parent(s) or sibling(s) can still make me feel awful. 2.28±1.49
If I have an argument with my spouse or partner, I tend to think about it all day. 1.90±1.40
I am uncomfortable if my spouse/partner does not recognize my thoughts and feelings. 1.85±1.16
My pride is hurt when someone ignores me. 1.31±1.24
Sub total 1.89±0.80

Total 　 2.52±0.51
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<Table 4> Difference in Differentiation According to the General Characteristics (N=120)

Variables N Total Emotional 
reactivity I-position

Fusion
with

others
Emotional 
cut off

Fusion
with

emotion
Age

60~69ab 19 2.62±0.50 2.82±0.84 2.85±1.20 2.79±0.81 2.55±0.79 2.09±0.78
70~79a 73 2.46±0.52 2.67±0.81 2.97±0.77 2.39±0.79 2.50±0.84 1.77±0.78
≥80b 28 2.63±0.45 3.14±0.68 2.61±0.88 2.57±0.70 2.78±0.84 2.06±0.82
F(p) 1.614(.203) 3.652(.029) 1.762(.186) 2.210(.114) 1.107(.334) 2.180(.118)
scheffe a<b

Education
None 57 2.54±0.52 2.84±0.86 2.90±0.82 2.45±0.75 2.59±0.94 1.94±0.71
Primary school 43 2.52±0.49 2.67±0.70 2.86±0.96 2.57±0.80 2.60±0.76 1.88±0.87
Middle school 15 2.49±0.55 2.89±0.89 2.98±0.95 2.54±0.86 2.31±0.67 1.73±0.93
≥High school 5 2.49±0.43 3.20±0.78 2.25±0.60 2.17±0.94 3.04±0.48 1.78±0.83
F(p) .068(.977) .907(.440) .913(.437) .475(.700) 1.048(.374) .313(.816)

Marital status
Married 29 2.45±0.49 2.74±0.68 2.76±0.99 2.35±0.76 2.48±0.78 1.92±0.89
Widowed 82 2.57±0.50 2.83±0.83 2.90±0.80 2.56±0.75 2.65±0.86 1.90±0.75
Divorced 5 2.68±0.56 3.16±0.67 3.28±0.87 2.83±1.16 2.08±0.82 2.04±0.94
Others 4 1.97±0.45 2.19±1.19 2.34±1.64 1.79±0.81 2.35±0.72 1.19±0.81
F(p) 2.224(.089) 1.196(.315) 1.010(.391) 1.960(.124) 1.047(.374) 1.100(.352)

Religion
None 24 2.60±0.51 2.88±0.72 2.77±0.80 2.52±0.72 2.73±0.84 2.12±0.83
Buddhist 31 2.52±0.57 2.83±0.98 2.72±0.96 2.59±0.79 2.57±0.81 1.88±0.80
Other christian 
denominations 7 2.44±0.30 2.63±0.49 3.11±1.23 2.43±0.90 2.34±0.86 1.70±0.99
Catholic 54 2.51±0.50 2.76±0.80 2.95±0.85 2.46±0.81 2.53±0.87 1.83±0.77
Others 4 2.50±0.39 2.92±0.39 3.03±0.37 2.18±0.91 2.75±0.66 1.64±0.68
F(p) .213(.931) .368(.828) .574(.682) .329(.858) .434(.784) .755(.557)

Work
none 115 2.53±0.51 2.81±0.82 2.88±0.87 2.49±0.78 2.57±0.85 1.90±0.79
working 5 2.47±0.49 2.67±0.52 2.68±1.28 2.60±0.89 2.80±0.47 1.60±0.93
t(p) .254(.800) .383(.703) .495(.621) -.308(.759) -.614(.541) .819(.414)

Family monthly income(ten thousand)
30≤ 33 2.54±0.45 2.89±0.93 3.00±0.88 2.48±0.70 2.60±0.89 1.75±0.88
30~50 50 2.58±0.51 2.88±0.76 2.90±0.93 2.55±0.88 2.58±0.79 1.96±0.72
50~70 24 2.44±0.57 2.55±0.79 2.68±0.85 2.47±0.73 2.52±0.80 1.98±0.94
≥70 13 2.44±0.51 2.76±0.64 2.75±0.77 2.35±0.76 2.58±1.00 1.78±0.58
F(p) .514(.674) 1.099(.353) .693(.558) .250(.861) .050(.985) .664(.576)
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<Table 5> Difference in Differentiation According to Caregiving Characteristics (N=120)

Variables N Total Emotional 
reactivity I-position

Fusion
with

others
Emotional 
cut off

Fusion
with

emotion
Cause of caregiving

Child parents divorced 79 2.51±0.48 2.76±0.79 2.79±0.91 2.51±0.75 2.61±0.81 1.89±0.80
disease 12 2.54±0.59 2.79±0.64 3.18±0.69 2.50±0.85 2.25±0.91 2.00±0.60
death 26 2.63±0.51 3.05±0.81 2.93±0.91 2.56±0.80 2.66±0.91 1.95±0.84
others  3 1.88±0.49 1.78±1.07 3.08±0.52 1.48±0.93 2.27±0.12 0.81±0.55
F(p) 2.058(.110) 2.591(.056) .788(.503) 1.799(.151) .872(.458) 2.001(.118)

Number of grandchildren
1 63 2.48±0.47 2.80±0.80 2.81±0.83 2.41±0.80 2.61±0.78 1.79±0.68
2 48 2.57±0.56 2.78±0.85 2.98±0.91 2.57±0.78 2.51±0.89 1.98±0.85
≥3 9 2.59±0.47 2.93±0.64 2.67±1.05 2.62±0.62 2.69±0.94 2.07±1.20
F(p) .442(.644) .120(.887) .780(.461) .685(.506) .287(.751) .933(.409)

Period of caregiving(year)
4 ≤ 11 2.49±0.31 2.76±0.69 2.95±0.81 2.43±0.65 2.44±0.73 1.86±0.82
5~9 32 2.58±0.48 2.80±0.71 2.89±0.95 2.53±0.80 2.62±0.79 2.05±0.84
≥10 77 2.51±0.54 2.81±0.86 2.84±0.87 2.49±0.80 2.58±0.88 1.82±0.78
F(p) .231(.794) .022(.978) .098(.907) .067(.936) .193(.825) .877(.419)

Level of depression
Normalb 14 2.81±0.50 3.07±0.65 2.79±0.94 2.93±0.79 2.99±0.73 2.28±0.97
Moderateab 56 2.57±0.46 2.92±0.74 2.87±0.94 2.51±0.80 2.56±0.83 1.99±0.80
Severea 50 2.39±0.53 2.59±0.87 2.88±0.82 2.36±0.74 2.48±0.85 1.66±0.68
F(p) 4.387(.015) 3.315(.040) .053(.948) 2.992(.054) 2.090(.128) 4.294(.016)
scheffe a<b a<b a<b
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Ⅳ. 고찰 및 결론 

본 연구는 손자녀의 주된 양육자인 조손가정 조

모의 일반적 특성과 양육 특성, 자아분화상태를 파

악하여, 조손가정의 기능 강화를 위한 간호중재 방

법으로서. 조모의 자아분화 향상프로그램의 기초자

료를 제공하기 위하여 수행되었다. 

대상자들의 평균연령은 75.8세였으며, 월수입은 

68%가 50만 원 이하이었다. 이는 2010년 조손가정 

실태조사[1]에서 조모의 평균연령이 72.5세, 평균 

월수입이 59만 1,000원이었던 것에 비해 나이가 많

은 반면, 월수입은 적었다. 보건복지부가 발표한 

2015년 4인 가족 기준 최저생계비가 1,668,329원인 

점을 고려한다면, 연구대상 조손가정은 심각한 경

제적 어려움을 겪고 있음을 확인할 수 있었다. 

대상자들의 65.8%가 “성인 자녀의 이혼” 때문에 

손자녀를 양육하고 있다고 응답하였는데, 이는 

2010년 조손가정 실태조사[1]에서 53.2%가, 2011년 

경기도 Ⅰ⋅Ⅲ세대 가정 실태 조사에서는 63.2%가 

‘친부모 이혼이나 재혼’으로 나타난 것과 비슷한 

경향을 보였다. 대상자들은 과반수가 10년 이상 손

자녀를 돌보고 있었는데, Yang[18]의 연구에서 6년 

이상, Choi[19]의 연구에서 평균 8.3년보다 손자녀

의 양육 기간이 장기화한 것이었다. 대상자들은 모

두 만성질환을 앓고 있었으며, 평균 만성질환의 수

는 2.46개였다. 이는 2010년 조손가정 실태조사에

서는 조부모 52.7%가, 2011년 경기도 Ⅰ⋅Ⅲ세대 

가정실태 조사에서는 조모의 49.7%가 만성질환을 

하나 이상 갖고 있다는 조사결과와 비교하면 월등

히 높은 수치로, 대상자들의 만성질환에 따른 건강

상태 불량이 손자녀의 양육이나 일상적인 생활 등

에 지장을 가져오는 경우가 많을 것을 예상할 수 

있다.

우울 평균점수는 9.08점으로 경증 우울 46.8%, 

중증 우울 41.4%로, 대상자의 88%가 우울 상태인 

것으로 나타났다. 이는 2008년 통계청 조사 결과, 

우리나라 노인의 우울 평균점수가 5.3점, 일 지역 

취약계층의 여성노인의 우울 평균점수 6.2점보다

[19] 높은 것이었다. Choi[20]는 우리나라 조부모들

의 신체적·정서적 건강 수준이 손자녀 양육을 감

당할 수 없을 정도로 심각해서 우울증으로 이어진

다고 보고하였고, Kelly & Whitley[13]는 미국의 

조손가정 조부모들은 일반 조부모보다 두 배 이상

의 우울을 겪고 있다고 한다. 미국 조손가정 조모

들의 우울에 관한 종단연구[14]에서도 건강이 좋지 

않은 조손가정 조모들은 고위험 우울의 ‘숨은 환

자’이므로, 이들에 대한 사회적 지지프로그램의 필

요성을 제기하였다.

본 연구의 대상자들은 모두 고령으로 신체적, 

정신적으로 건강하지 못함은 물론, 최저생계비의 

수입도 없는 경제적 어려움도 함께 겪고 있음에도 

불구하고, 장기간 손자녀를 양육하면서 타인과의 

정서적 유대관계 또한 없는 실태였다. 이러한 다양

한 요인[22][23]이 우울에 더욱 복합적으로 작용하

므로, 조손가정 조모들의 우울에 대한 사회적 대응

이 필요한 것으로 생각된다.

대상자들의 총 자아분화 점수는 6점 만점에 

2.52±0.51점으로, 55세 이상 은퇴한 노인을 대상으

로 자아분화수준을 측정한 선행 연구[25]에서 5점 

만점에 2.14±0.45점이었던 것과 비슷한 수준이었다. 

이는 Bowen[9]이 제시한 수직 연속선상 범주로 보

았을 때 보통 수준의 자아분화 정도를 나타내는 

것이다. 자아분화수준이 보통인 사람은 스트레스가 

생겨도 감정에 지배당하지 않을 만큼 사고와 자의

식이 발달하여있어, 자율적이고 독립적으로 의사 

결정을 하며, 다른 사람과 접한 관계를 유지하지

만 심한 스트레스 상황에서는 일시적 융합을 보인

다[9]. 그러므로 조모가 손자녀를 양육하면서 겪게 

되는 스트레스 상황에서 융합을 보일 수 있음을 

고려해야 할 것이다. 

조모들의 자아분화 하위변인별 차이를 구체적으

로 살펴보면 자기 입장에 대한 점수가 2.87±0.88점
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으로 5가지 하위요인 중 가장 높았다. ‘자기 입장’

이란, 자신의 고유한 생각과 느낌, 신념 등을 명확

하게 표현하고 행동하는 정도를 의미하는데[9], 현

재 한국사회의 조손가정 조모들은 어린 시절부터 

스스로 생계를 해결하였기 때문에 자립심이 강하

며[23], 이러한 자립심은 조손가정에로의 적응과정

에서 조모들의 심리 내적인 강점으로 작용하여 자

기 입장이 강화된 것으로 생각된다. 

정서적 반응에 대한 점수가 2.80±0.80점으로 그

다음으로 높았다. ‘정서적 반응’이란 이성이 아닌 

정서나 감정에 압도되어 반응하는 정도를 의미한

다[9]. 조모들은 손자녀 양육 책임을 겪는 초기에

는 아이를 떠맡게 된 절망의 과정에 감정에 압도

되어 반응하지만, 양육 기간이 장기화함에 따라 손

자녀와 공존단계로 들어가면서 점차 손자녀 양육

을 자신의 책임으로[24] 받아들인다. 따라서 대상

자의 64%가 10년 이상 손자녀를 양육하면서, 손자

녀 양육을 자신의 책임으로 수용하여 조모들이 감

정에 압도되어 반응하는 정서적 반응의 정도가 낮

아진 것으로 생각한다. 또한, 78%의 조모들이 종교

를 가진 상태이므로 종교에 의지하며 자신의 감정

을 조절하기 때문에[26] 정서적 반응의 자아분화 

점수가 높은 것으로 생각된다. 

정서적 단절의 점수는 2.58±0.84점이었다. ‘정서

적 단절’이란, 타인과의 관계에서 거리를 두려고 

하는 행동을 의미하는데[9], 조모들은 노년기에 양

육을 다시 맡게 되면서 친구, 이웃들과의 교류시간

이 감소함으로 인해 느끼는 정서적 고립감과 남들

과 다른 가정이란 사회적 편견으로 인해 스스로 

사회적 관계망을 단절시키는 경향이 있다[7]. 그러

나 대상자들은 보건소 방문 가구로 등록되어 있어 

주기적인 방문간호사의 간호 및 종교단체, 지역사

회 서비스 등 사회적 관계망과의 소통의 결과, 정

서적 단절의 점수가 5가지 하위요인 중 중간 정도

의 수준인 것으로 생각된다. 

타인과 통합의 점수는 2.49±0.78점이었다. ‘타인

과 통합’이란, 타인과 정서적 관계에 개입된 정도

로서 관계 속에서 자신의 책임을 회피하거나 책임

감을 과하게 느끼는 모습을 의미한다[9]. 우리나라 

조손가정 조모들은 손자녀 양육을 수용함에 따라 

손자녀와 통합되어, 손자녀의 삶을 자기 삶의 연장

으로 여기며 손자녀만 바라보는 삶을 살게 된다

[24]. 그러나 대상자들의 강한 자립심과 높은 자기 

입장의 자아분화 수준의 영향으로 조모 자기 삶을 

다소 분리하게 됨으로써, 타인과 통합에 대한 점수

가 5가지 하위요인 중 중간 정도의 수준인 것으로 

생각된다. 

정서적 융합은 평균 1.89±0.80점으로 5가지 자

아분화 하위요인 중 가장 낮았다. 특히 ‘나는 누군

가에게 무시당하면 자존심이 상한다’는 문항의 점

수는 1.31±1.24점, ‘만나는 대부분 사람에게 인정받

고 싶어 한다’라는 문항은 1.26±0.95점으로 매우 

낮았다. ‘정서적 융합’이란, 개인의 자존감이나 정

서가 타인이나 타인과의 관계에 영향을 받는 정도

를 의미한다[9]. 한국 조손가정의 조모는 ‘부모가 

없어서 어떠하다’라는 타인의 반응이 두려워 손자

녀들의 말과 행동을 지나치게 조심시키고 엄하게 

야단치는 등 자신의 가족이 타인에게 어떻게 비추

어지는가를 과도하게 의식한다고 하는데[24], 이는 

한국사회 특유의 집단주의적 문화특성 때문으로 

보인다. 대상자들도 이처럼 강한 정서적 융합 상태

인 것을 알 수 있었다.

일반적 특성에 따른 자아분화 하위요인 간 차이

에서, 80세 이상의 대상자들이 70대 대상자들보다 

‘정서적 반응’의 점수가 유의하게 높았다. 이는 손

자녀 양육이 장기화면서 양육을 자신의 책임으로 

수용하여[23], 조모들이 감정에 압도되지 않으면서 

생활함으로 인해 정서적 반응의 정도가 낮아진 것

으로 생각한다. 양육 특성에 따른 자아분화 하위요

인 간 차이에서, 우울 수준이 심해질수록 정서적 

반응과 정서적 융합의 자아분화가 낮았다. 이는 자

아분화수준이 높을수록 역기능적 행동과 우울 증
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상이 낮아진다는 선행연구[11]와 맥을 같이한다. 

조모들에게, 손자녀의 양육자로서 해야 할 역할은 

생애 단계에 어긋난 역할(time-disordered role)로

서 불안, 우울과 같은 여러 가지 심리적 부적응을 

초래한다[21]. 대상자들도 우울 수준이 심해짐에 

따라 자신의 감정을 잘 다스리지 못하고, 타인이나 

이웃의 관계에도 영향을 많이 받음으로 인하여 정

서적 반응과 정서적 융합의 자아분화 수준이 낮아

진 것으로 생각된다.

이상과 같은 연구결과에 의해, 조손가정 조모들

의 우울 수준이 심해짐에 따라 낮은 수준의 정서

적 반응과 정서적 융합의 자아분화 하위요인은 손

자녀 양육에 부정적인 영향을 미칠 것으로 생각된

다. 따라서 손자녀 양육 초기의 조손가정 조모들에

게 우울을 감소시키며, 정서적 반응과 정서적 융합

을 높일 수 있는 자아분화 향상 프로그램의 개발

이 필요할 것으로 생각한다. 그러므로 본 연구는 

조손가정의 건강을 증진하기 위하여 조모의 자아

분화 상태를 향상 시킬 수 있는 자아분화 향상 프

로그램 개발을 위한 기초자료가 될 것이다. 

본 연구의 제한점으로 조손가정 연구에서 양육

자로서 조모 개인의 정서적 측면을 고려한 조모들

의 자아분화에 대한 연구가 없어 비교 자료가 부

족하였다. 따라서 후속연구에서는 고령의 조모들을 

대상으로 자아분화에 대한 자기 보고식 측정에 의

한 양적 연구뿐만 아니라 심층적 측정을 통한 질

적 연구와 나아가 자아분화가 가족관계의 상호작

용의 결과라는 점에서 성인 자녀와 손자녀가 포함

된 관계 변인들을 고려한 후속연구들을 제언한다. 
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