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연구목적： 

본 연구에서는 빈곤가정들을 대상으로 가족 구조에 따른 아동의 정신병리와 부모의 정신건강상태 및 스트레스 대처방식을 비

교하고자 하였다. 

방  법： 

학동기 아동이 있는 158세대의 빈곤가정을 한부모 가족과 양부모 가족으로 나누어 아동행동평가척도(K-CBCL), 간이 정신

건강 척도(SCL-90-R), 스트레스 대처방식 척도를 시행하였다. 통계분석은 t 검정으로 하였다.  

결  과： 

한부모 가족의 경우가 K-CBCL에서 아동의 미성숙(p<0.05), 주의집중문제(p<0.001), 공격성(p<0.001)이 유의미하게 높

았고, 부모의 SCL-90-R에서는 적대감(p<0.05)이 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 스트레스 대처방식에서는 양부모 가족

이 조력추구 방식이 높고(p<0.05), 한부모 가족이 문제회피 방식이 높았다(p<0.001). 

결  론： 

한부모 가족이 양부모 가족에 비해 더 많은 심리적 문제를 경험할 수 있다. 이러한 문제가 각각의 가족내에서 해결되기에는 

한계가 크므로 국가적인 차원에서 정책적으로 지원책을 마련해야 할 것이다. 
 

중심 단어：한부모 가족·빈곤 가정·아동행동평가척도·간이정신건강척도·스트레스 대처방식. 

 

 

 

서     론 
 

2005년 인구주택 총 조사 결과에 따르면 우리나라 전체 가

구 중 한부모 가구가 차지하는 비율은 전체 가구 중 21.9%

로 나타나, 2000년 조사시의 9.4%에 비하면 5년 사이에 

2배 넘게 증가하였다.1) 한 부모 가족은 대개 이혼, 사별 등

으로 인하여 발생하며 통계청 조사에 따른 이혼율을 살펴

보면 1995년 총 이혼 건수가 68,300건이었던 것에 비해

서 2004년 139,400건으로 급격한 증가 추세에 있다. 또한 

이혼 당시 평균 연령을 살펴보면 남자 41.8세, 여자 38.3

세였고, 전체의 65.5%에서 20세 미만 자녀가 있어2) 대부

분 어린 자녀가 있는 상태에서 이혼을 하는 것으로 나타나

고 있다. 이러한 현상은 이혼 자체가 부모 개인에게 미치는 

영향 뿐 아니라 아동에게 미칠 영향까지 생각한다면 더 이

상 한부모 가정의 양육 문제가 가족내의 문제가 아니라 사

회적 문제가 될 수 있음을 시사한다. 
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Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Ajou University
School of Medicine, Suwon 
**사는 기쁨 정신과 의원 
Joy of Life Psychiatric Clinic, Seoul 
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편부, 편모 등 한쪽 부모와 보호를 요하는 아동으로 구성

된 한부모 가정의 부모는 다양한 어려움을 경험할 수 밖에 

없다. 자녀의 문제를 함께 고민하고 상의할 대상이 없어 양

육의 모든 책임을 혼자서 져야 하고 이혼이나 사별의 경우 

친인척과의 관계마저 소원해지면서, 지지망으로 작용할 수 

있는 외부와의 연계가 어려울 수 있다. 이런 과정에서 한부

모는 신체적, 심리적으로 지치고 많은 부담감을 갖으며 체

력적으로 소진될 가능성이 높다. 실제로 한부모 가정에서 자

란 청소년과 양부모 가정에서 자란 청소년을 비교해 보았

을 때 학업성취, 학교 적응의 어려움, 반항 행동 등의 문제

를 유의미하게 많이 보이고 있는 것으로 알려져 있다.3)4) 경

제적으로도 한부모 혼자서 가족의 생계를 책임져야 하기 때

문에 직장을 가져야 하며 이에 따라 자녀의 보육비가 발생하

면서 자연적으로 가정생계비가 증가할 수 밖에 없다. 미국

의 예를 살펴보면 여성 한부모 가족은 빈곤에 가장 많이 노

출되는 집단으로 양부모 가족의 5배에 이르는 빈곤율을 보

인다고 알려져 있다.5) 한부모 가족에서 흔히 경험하는 빈곤

은 지금까지 연구된 아동의 정신병리에 영향을 미치는 가장 

구체적이고도 강력한 사회환경 요소이다.6)7) 빈곤한 환경자

체는 아동들이 유해한 환경에 노출될 가능성을 높일 뿐 아

니라 아동의 기본적인 의식주 생활을 어렵게 한다. 또한 부

적절한 영양상태로 인해 신체적으로 건강한 삶의 유지가 어

렵고 질병이 발생할 경우 적절한 의료이용을 하기도 어렵다. 

빈곤 가정의 열악한 환경자체가 소아, 청소년들의 정신병리

에 미치는 영향을 조사한 Costello에 의하면 빈곤이 단독 

요인으로 정신병리의 가장 강력한 예측인자이며 어린 시절

의 환경적 요인이 중요하다고 설명하고 있다.8) 

본 연구는 빈곤 가정들을 대상으로 하여 가족 구조에 따

른 아동의 정신병리와 부모의 정신건강상태 및 스트레스 대

처방식을 비교하고자 하였다. 또한 빈곤가족 중 가족구조

에 따른 아동의 정신병리 차이를 인식하여 향후 이들을 위

한 사회복지 정책 및 방향을 설정하는데 있어 도움이 되고

자 하였다. 

 

방     법 
 

1. 연구 대상 및 연구방법 

본 연구는 서울 ○○지역에 거주하고 있는 학령기 아동

을 양육하고 있는 국민기초생활보장 수급대상가구 또는 차

상위 계층의 가정을 대상으로 하였다. 국민기초생활보장 수

급대상가구는 국민기초생활 보장법 제5조에 의거하여 부양

의무자가 없거나 부양의무자가 있어도 부양능력이 없거나 

부양을 받을 수 없는 자로서 소득 인정액이 최저생계비 이

하인 가구를 말하며, 차상위 계층의 가정은 실제 소득이 최

저생계비의 120% 미만인 가정을 말한다. 본 연구에서는 

공적 기관에서 공공서비스(학교 중식 지원 및 방과후 교실) 

혜택을 받고 있는 가정을 대상으로 하였다.  

연구자들은 학교 내 사회 복지사와 방과 후 교실 실무자와

의 협조 아래, 전화로 연구의 취지 및 연구 참여에 동의를 

받은 후 설문지를 가정으로 발송하였다. 2005년 5월 1일

부터 30일까지 170부가 배포되었으며, 모두 158가정에서 

응답하여 연구에 참여하였다.  
 

2. 평가도구 
 

1) 간이 정신 진단 검사(Symptom Checklist-90-Revised, 

SCL-90-R) 

간이정신진단검사는 Derogatis가 개발한9) 자기보고식 검

사로, 개인이 호소하는 임상증상들을 9개 하위차원에서 측

정하는 90문항으로 구성되어 있으며 5점 척도이다. 국내에

서는 김 등10)이 한국실정에 맞게 표준화하였다. 각각은 원 점

수와 T 점수로 환산하였으며 분석은 T점수로 시행하였다. 
 

2) 아동 행동 평가 척도(Korean-Child Behavior Check List, 

K-CBCL) 

Achenbach에 의해 만들어진 K-CBCL은 부모가 아동

의 행동 및 정서상태를 평가할 수 있도록 만들어졌고,11) 국내

에서도 만족할 만한 신뢰도 및 타당도를 보였다.12) K-

CBCL은 9개의 소척도로 구성되어 있고, 각 척도들은 다시 

내재화 문제와 외현화 문제로 분류될 수 있는데 내재화 문

제에는 위축, 우울/불안, 신체증상과 같은 척도들이 포함되고, 

외현화 문제에는 공격성, 비행문제가 포함된다. 총 문제 행

동 점수는 전체문항 점수를 더해서 구하며, 내재화, 외현화, 

총 문제 행동점수는 성별과 연령에 따라 백분위 점수로 환산

할 수 있다. 각각은 원 점수와 T 점수로 환산하였으며 분석

은 T점수로 시행하였다. 
 

3) 스트레스 대처방식 척도(The Ways of Coping Checklist) 

Folkman 등13)이 개발한 스트레스 대처방식 척도는 개인

이 스트레스에 대처하는 방식을 알기 위해 만들어졌다. 본 

연구에서는 박 등14)이 번안한 것을 사용하여 부모의 스트

레스 대처방식을 확인하였다. 총 68개의 문항으로 이루어

졌으며 문제해결, 정서적 완화, 조력추구, 문제회피, 소망적 

사고와 같은 5개의 요인으로 구성되어 있다. 
 

3. 통계분석 

통계처리는 SPSS 10.0을 이용하였으며, 대상군을 한부

모 가정과 양부모 가정으로 구분한 후 각 군에 따른 아동
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의 정신병리 및 부모의 정신건강상태 및 스트레스 대처방

식을 비교하기 위해서 t 점정을 시행하였다. 통계적 유의수

준은 0.05 이하로 하였다. 

  

결     과 
 

1. 대상자의 일반적인 특성 

연구 대상자들의 일반적 특성은 다음과 같았다. 153명의 

아동 중 남아는 78명(51%), 여아는 75명(49%)이었고, 8~ 

9세 아동이 117명(76.5%)로 다수를 차지하였다. 친부모

가 모두 있는 양부모 가족이 111명이고, 한부모 가족(부자, 

모자 가정을 합친 수)이 42명이었다. 자녀 수는 1명이 62명

(40.5%), 2~3명이 44명(28.9%), 4명 이상은 18명(11.7%) 

순으로 조사되었으며, 무응답은 29명(18.9%)이였다. 한 

부모 가족과 양부모 가족으로 구분하여 일반적인 특성을 비

교해 본 결과 양 군간의 유의미한 차이는 없었다(표 1). 
 

2. 가족 구조에 따른 아동 정신병리 비교 

가족구조에 따른 아동의 K-CBCL 점수는 표 2와 같았다. 

K-CBCL 점수 중 미성숙(p<.05), 주의집중의 문제(p<. 

001), 공격성(p<.001)에서 한부모 가족의 아동들에서 유

의미하게 높은 것으로 나타났다.  
 

3. 가족 구조에 따른 부모 정신건강상태 비교 

한부모 가족과 양부모 가족간의 부모의 정신건강을 간이

정신건강척도로 측정하여 비교를 해 본 결과, 적대감에서 유

의한 차이를 보였다(표 3). 적대감은 한부모 가족이 54.64 

(±9.46)점, 양부모 가족이 51.56(±6.13)점으로 나타나 

한부모 가족이 적대감이 더 높은 것으로 나타났다(p<.05). 
 

4. 가족 구조에 따른 스트레스 대처방식 비교 

한부모 가족과 양부모 가족의 스트레스 대처 방식을 비교

해 보았다(표 4). 조력추구방식은 한부모 가족이 6.38(±

3.04), 양부모 가족이 7.86(±3.90)으로 나와 양부모 가족

이 높은 경향을 보였고, 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

(p<.05). 문제회피방식은 한부모 가족이 8.24(±1.736), 양

부모 가족이 7.05(±2.55)로 한부모 가족이 높은 경향을 

보였으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<.001). 

Table 1. Demographic characteristics of the family 

 One parent 
family(N=42) 

Both parents 
family(N=111) 

Sex of child   

 Boys 
Girls 

19 
23 

59 
52 

Number of children   
 
 

1 
2-3 
More than 3 
No response 

16 
12 
05 
09 

46 
32 
13 
20 

Education of mother   
 No education 

Elementary school 
Middle school 
High school 
No response 

06 
14 
17 
04 
01 

13 
33 
52 
13 
00 

Education of father   
 No education 

Elementary school 
Middle school 
High school 
No response 

00 
01 
00 
00 
41 

27 
41 
32 
08 
03 

    

Table 2. K-CBCL score comparison according to family struc-
tures 

 

Children with 
one parent 

family(n=42) 
(mean±SD) 

Children with 
both parents 

family(n=111)
(mean±SD) 

t 

Social competence 41.88±05.9 41.21±08.0 .568**

School competence 42.76±10.2 43.60±09.7 -.473**

Immaturity 58.17±08.4 55.18±05.9 2.128**

Withdrawn 52.52±06.2 52.18±06.1 .309**

Somatic complaints 53.00±05.4 52.23±05.8 .751**

Anxious/depressed 51.50±05.5 49.77±07.8 1.535**

Social problems 46.88±05.9 45.03±10.9 .981**

Thought problems 49.26±05.0 49.01±05.1 .276**

Attention problems 61.88±09.1 56.12±06.5 3.741**

Delinquent behavior 55.38±05.9 53.78±08.4 1.137**

Aggressive behavior 59.88±09.0 53.95±03.7 4.140**

Internalizing problems 49.00±04.4 49.35±05.2 -.391**

Externalizing problems 53.79±06.1 52.51±05.1 1.308**

Total behavior problems 55.43±09.2 52.54±05.6 1.912**
*：p<.05, **：p<.001 
 
Table 3. SCL-90-R score comparison according to family st-

ructures 

 

Parents with 
one parent 

family(n=42) 
(mean±SD) 

Parents with 
both parents 

family(n=111) 
(mean±SD) 

t 

Somatization 63.67±7.1 61.06±8.4 1.784 

Obsession-compulsion 55.48±4.6 52.41±4.8 0.601 

Interpersonal sensitivity 52.83±7.0 51.35±7.4 1.122 

Depression 54.07±4.4 53.19±4.7 1.059 

Anxiety 50.14±4.4 49.57±4.3 0.739 

Hostility 54.64±9.5 51.56±6.1 1.962* 

Phobic anxiety 50.52±5.1 49.38±5.4 1.194 

Paranoid ideation 51.83±5.4 51.13±5.6 0.701 

Psychoticism 52.74±5.3 51.58±5.6 1.161 
*：p<.05 
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고     찰 
 

본 연구는 빈곤가족을 대상으로 한부모 가족과 양부모 가

족의 학동기 아동의 정신병리 차이를 알아보고자 하였다. 

본 연구 결과에서 빈곤가정의 한부모 가족과 양부모 가

족의 아동에서 유의미하게 차이가 나는 것은 미성숙과 주의

력, 공격 성향이었다. 학동기는 아동이 가정이라는 울타리에

서 벗어나 학교라는 사회에 처음으로 적응하는 중요한 시기

이다. 학교는 아동이 친구들과 다양한 관계를 형성하면서 

규칙과 법규를 준수하고 자신의 감정을 통제하여 사회적으

로 타당한 방식으로 감정을 표현하는 것을 배우는 사회화

의 첫 관문이기도 한다. 이러한 면에서 학동기 사회화의 가

장 중요한 요소 중 하나는 자신의 부정적인 감정을 조절할 

수 있는 능력이다. 아이가 가진 공격성을 적절히 조절하고 

건설적인 방법으로 표출하는 것을 가르쳐서 적절한 사회적 

관계를 유지할 수 있도록 도와주는 역할은 대개 부모를 통

해서 이루어지게 된다. 본 결과에서 한부모 가정의 아이들

이 공격성이 높다는 보고를 보면 학동기 전에 부모를 통해

서 이루어져야 할 공격성을 포함한 부정적인 감정에 대한 

통제능력이 결여되어 있을 가능성을 시사한다. 

아동기 때 발생한 공격성은 비교적 성인기까지 지속적으

로 유지15)16)되고 이후에 또래관계 및 사회적응에 중요한 

영향을 미치기 때문에 이에 대한 조기 평가 및 적절한 접근

이 필요할 것이다. 한편으로는 부모가 보고한 아동의 공격

성이 대인관계나 환경에 의한 좌절, 분노 등으로 인해 2차

적으로 발생하는 정서상태일 수도 있으므로, 아동이 정서적 

문제나 내부적 갈등을 갖고 있을 가능성을 염두에 두고 평가

하는 것이 중요하다. 

한부모 가정의 부모들은 이외에 미성숙, 주의력의 문제가 

심각하다고 보고하고 있다. 실제로 학동기는 정해진 규칙을 

따르고, 개인보다는 집단에 맞추는 규칙행동을 해야 하고, 

특히 보호자의 도움을 떠나 스스로 해야 하는 숙제, 따라야 

할 지시가 많아지는 시기이기 때문에 미성숙하거나 주의력

에 문제가 있으면 적응상의 어려움을 야기할 수 있다.  

아동들이 양육의 부재로 인해 상기 문제를 가지고 있을 가

능성도 있지만, 또 한가지 고려해야 할 변수는 한부모 가정

의 부모가 가질 수 밖에 없는 양육의 어려움, 즉, 아동의 문

제행동에 대해 적절히 도움을 받을 만한 배우자가 없다는 점 

때문에 아동의 문제를 좀 더 다루기 어려울 수도 있다는 것

이다.  

독일에서 한부모 가정과 양부모 가정의 아동들을 대상으

로 시행한 연구17)를 살펴보면 CBCL을 이용하여 아동행동

평가를 비교한 결과 외현화된 행동, 총 문제에서 양군간에 

유의미한 차이가 있었고, 이는 성별에 따라서도 차이가 있

는 것으로 나타나고 있다. 본 연구결과는 빈곤계층의 한부

모 가족들이 양부모 가족에 비해서 아동의 정신병리가 좀 

더 심하다는 Costello의 연구결과와도 일치한다.8) 

그러나 다른 연구 결과를 보면 한부모 가족의 아동들이 

꼭 부정적인 영향을 받는다고 단언할 수는 없다. 미국의 도

시빈민지역에서 한부모 가족에서 자라난 남자 청소년의 경

우 부모로부터 훨씬 더 지지적인 보살핌을 많이 받아 긍정

적으로 적응하여 성장하는 것으로 알려져 있다.18) 이는 구

조적인 가족의 형태가 중요한 것이 아니라 부모로서의 역할

을 어느 정도 충실히 이행했는지가 중요하다는 반론이 될 

수 있다. 

본 연구에서 양부모 가정의 부모들에 비해서 한부모 가

족의 부모는 훨씬 더 높은 적대감을 호소하고 있다. 그 외

에 통계적으로 유의미하지는 않지만 모든 정신건강상태의 

평균점수는 한부모 가정의 부모가 높은 것으로 보고하고 있

다. 대부분 한부모 가정이 되는 경우를 살펴보면 이혼, 사

별 등을 통해서 한부모가 된 경우가 많다. 그리고 이런 가

정에서 이혼 전에 학대나 부부갈등, 폭력의 경험이 많다는 

보고가 있다.19) 따라서 적대감 척도의 상승이 개인의 정신

병리의 가능성도 있지만, 외부적인 환경으로 인한 혹은 외

상으로 인한 적대감의 표출일 가능성도 있다. 또한 한부모 

가정의 여성들은 대조군에 비해서 우울감, 고립감, 불안감 

등을 많이 호소하고 있으며 한부모 가정의 여성이 느끼는 

사회적 고립, 스트레스 정도를 통계적으로 조절한 후에는 양

군간에 차이가 없는 것으로 나타나 한부모 가정이라는 가족

의 구조 자체보다는 사회로부터의 격리, 지지체계의 결핍이 

부모의 우울감 및 정서적 어려움에 미치는 영향이 큼을 알 

수 있다.20) 

스트레스 대처방식에 있어서는 회피적 대처방식이 한부

모 가족과 양부모 가족에서 가장 유의미하게 차이가 있는 

것으로 나타나고 있다. 열악한 환경에서 개인이 어떤 스트

Table 4. Comparison of coping strategies to stress accord-
ing to family structures 

 

Parents with 
one parent 

family(n=42) 
(mean±SD) 

Parents with 
both parents 

family(n=111) 
(mean±SD) 

t 

Problem solving 28.55±7.2 29.32±07.4 -.576**

Emotional relief 05.52±2.4 07.13±10.7 -.962**

Seeking social support 06.38±3.0 07.86±03.9 -2.220**

Avoidance of problem 08.24±1.7 07.05±02.6 3.279**

Wishful thinking 08.57±1.6 08.46±01.8 .358*
*：p<.05, **：p<.001 
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레스 대처 방식을 사용하는지는 아동의 양육에도 중요할 것

이다. 본 연구 결과에 따르면 한부모 가족의 부모가 주로 수

동적 대처방식을 사용함으로 인해 학동기 아동의 문제 해결

을 미온적인 방식으로 해결할 가능성이 높다. 학동기 아동

에게 반드시 필요한 학습, 생활규칙, 자기 조절능력을 향상

시키기 위해서는 실제로 부모의 역할이 중요하지만, 한부모 

가정의 부모는 자녀양육뿐 아니라 생계를 책임져야 하는 가

장으로서의 이중 역할을 해야 한다는 것이다. 

많은 서구 사회들은 한부모 가정에서 부모의 양육을 사

회적 활동으로 간주하고 이를 시민의 정당한 권리로 인정

하고 있는 추세이다. 이용우의 연구에서 여성 한부모 가정

의 국가간 비교연구를 살펴보면 네델란드와 벨기에는 한부

모 가정의 부모가 경제적 활동을 위해서 일을 하기보다는 

가정에서 양육에 전념할 수 있도록 임금을 제공하고 있으

며 스웨덴을 비롯한 북유럽 한부모 가족에게 보장 급여를 

해줌으로써 한부모 가정의 부모들의 경제적, 심리적 부담

을 줄여주는 정책들을 시행하고 있다.21) 

이제는 국내에서도 더 이상 양육을 가족의 문제로 국한시

키는 것이 아니라 국가적 차원에서 정책을 논의해야 필요가 

있다. 국내에서도 2004년부터 일부 지역에서 저소득층 자

녀들을 대상으로 한 we start 사업이 추진되고 있다.22) 사

업에 대한 가시적인 효과들을 논하기에는 이르지만, 한부

모 가족 및 저소득층의 가족에게 다양한 성장발달을 촉진

시키기 위한 사회적 경험을 제공할 수 있다는 면에서 긍정

적인 변화로 받아들여지고 있다. 특히 본 연구결과에서 보

고된 아동의 주의력 문제와 공격성향은 부모역할이 가장 강

조되는 정신병리이다. 따라서 이런 가족에 대한 실증적인 연

구결과를 바탕으로 하여 아동들에게 좀 더 적절한 접근방

법을 모색해 보아야겠다.  

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구는 빈곤가정을 

대상으로 진행되어 이 결과를 다른 사회경제적 계층의 한

부모 가족에 일반적으로 적용시키기는 어려울 수 있다. 한

부모의 성별에 따라 양육에 차이가 있을 수 있는데, 본 연구

에서는 이에 대해서 구별하여 자료를 분석하지 않은 부분도 

있다.  

아동의 측면에서는 아동의 정신병리를 부모가 보고하였기 

때문에 아동이 주관적으로 경험하는, 특히 내재화되는 증상

들에 대한 평가가 부족했을 것이다. 또한 본 연구에서는 아

동의 성별에 따른 차이는 고려되지 않았다. 

본 연구는 아동의 정신병리, 부모의 정신건강상태 및 스

트레스 대처 방식을 각각 가족구조에 의해 살펴보았으나, 각 

결과들 사이의 상관관계에 대해서는 알아보지 않았다. 또

한 본 연구에서는 한부모 가족이 갖는 심리적인 어려움이 

어떤 요인에 의해 유발되는지, 한부모 가족이 된 이유 등에 

대해서도 연구가 진행되지 않아 이 부분에 대한 것은 다른 

연구의 결과들과 비교하여 분석할 수 밖에 없었다. 그러나 

앞에서 언급한 바와 같이, 국가에 따라 지원 형편이 다르고 

각 연구 대상군에 따른 사회경제적 요인이 다르기 때문에, 

다른 연구의 결과들을 이 연구 결과에 그대로 적용하기는 

무리가 있다. 추후 연구에서 이러한 부분들이 더 진행되어

야 할 것으로 생각되며 이와 더불어 본 연구는 단면적 연구

로만 진행되는 데 추후 연구에서는 장기적 전향연구가 필요

할 것으로 생각된다. 
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■ ABSTRACT 

 

K-CBCL, Parent’s SCL-90-R, Ways of Coping Checklist 

According to Family Types 

- Focused in low Income Families - 

 
Yun-Mi Shin, M.D., Sin-Young Kim, M.D., Ki-Young Lim, M.D., Hyun-Soo Kim, M.D. 

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Ajou University School of Medicine, Suwon 
 

Objectives：The purpose of this study is to investigate the psychopathology of children and parent in low-income 
housed single-parent family.  
Methods：153 low-income housed parents with 8-13 aged children were assessed using the Symptom Checklist-90- 

R, Korean Child Behavior Checklist(K-CBCL), the Ways of Coping Checklist. Single-parent family and both-parents 
family samples were compared using t tests.  
Results：Children of single-parent family scored higher than two parent family on the immaturity(p<.05), attention 

problem(p<.001), aggressive behavior(p<.001). Parents of single-parent family had more hostility(p<.05). In coping 
strategies, single-parent families frequently used avoidance of problem(p<.001), but both-parents families did seeking 
social support(p<.05).  
Conclusions：Single-parent family is able to experience more psychiatric problems than both-parents family. It is 

necessary to support them politically from national dimension because it has the limit for each family to solve problems. 
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