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목  적：본 연구에서는 정신과를 방문한 아동들의 정서 및 행동 문제와 어머니의 우울증, 양육 스트레스간

의 관계를 알아보고, 특히, 이러한 변인들이 어머니의 양육 스트레스에 어떠한 영향을 주는지 알아보았다. 

방  법：DSM-Ⅳ 진단 준거에 근거한 정신과 전문의의 소견과 심리학적 평가에 의해 외현화 행동 장애, 

내면화 행동 장애, 혼재형 행동 장애로 각각 진단된 73명의 아동과 그 어머니들을 대상으로 하였다. 모든 아

동의 어머니는 다면적 인성검사(MMPI)와 한국아동인성검사(KPI-C) 및 양육스트레스 척도(PSI)를 작성하

였고, 변량분석, 상관분석, 단계적 회귀분석을 실시하였다. 

결  과：외현화 행동 장애와 내면화 행동 장애, 혼재형 행동 장애를 가진 아동의 각 집단별 어머니들의 우

울감은 유의미한 차이를 보이지 않았다. 양육 스트레스를 종속변인으로한 2요인 변량분석 결과, 외현화 행동

장애와 혼재형 행동장애에서 아동 영역 양육 스트레스 하위 요인 중 주의산만/과잉행동 요인이 내현화 행동

장애 아동보다 더 심각한 스트레스로 작용하였고, 어머니의 우울 여부의 주효과는 전반적 양육 스트레스 총

점, 부모 영역 양육 스트레스 총점, 부모 영역 양육 스트레스의 하위 요인 중 우울, 부모의 건강, 배우자와의 

관계의 요인에서 각각 유의미하였다. 아동의 증상 심각도가 양육 스트레스에 미치는 영향을 알아본 결과, 아

동 영역 양육 스트레스에 대해서는 아동의 과잉행동과 불안이, 부모 영역 양육 스트레스에 대해서는 어머니

의 우울 수준이 각각 유의미한 효과를 갖는 것으로 나타났다. 

결  론：본 결과는 우울한 어머니들의 경우, 아동의 증상 심각도 보다는 어머니의 우울 수준이 전반적인 양

육 스트레스에 더 많은 영향을 미치므로, 우울한 어머니들에서는, 아동의 증상에 대한 치료와는 별도로 어머

니의 심리적 적응에 개별적인 치료적 접근이 필요함을 시사한다. 
 

중심 단어：아동·외현화 행동 장애·내면화 행동 장애·어머니 우울증·양육 스트레스. 

 

 

서     론 
 

아동의 정신병리에 대한 이해와 치료에 관련된 많은 

연구들은 부모의 성격은 아동의 발달에 있어서“생태계

(ecology)”가 될 수 있다1)는 주장에 동의하고 있다. 유

사한 맥락에서, 부모는 아동의 문제를 정의하는 역할을 

할 뿐 아니라, 아동의 문제 행동의 원인을 제공하고 악
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화시키거나 중재하기도 하고, 치료적 변화를 유지시키고 

치료 효과들을 일반화시켜주는 역할을 하기도 한다2). 아

동의 문제 행동에 대한 치료 과정에서 부모에 대한 이해

는 필수적인 것이 되어 왔고, 아동의 증상과 부모의 정

신 건강에 대한 연구들이 진행되어 왔다. 이러한 연장선

에서, Kazdin 등3)은 아동 및 청소년에 대한 치료는 사

실상“가족-맥락(family-context)”치료이며 부모가 특

히 중요하므로, 이들의 정신 병리에 대한 관심은 아동의 

적응을 향상시키기 위한 치료 프로그램에서 강조되어야 

한다고 하였다. 따라서, 치료적 개입의 초점은 아동의 

문제 행동 뿐만 아니라 부모의 양육 스트레스, 양육 기

술, 양육 효능감에 대한 관심도 배제되어서는 안된다4). 

아동의 정신 병리와 부모의 심리적인 적응간에 유의

미한 관계가 있음을 시사하는 여러 연구들이 발표되었

다. 과거에는 부모의 정신병리가 아동의 적응에 미치는 

영향을 알아보기 위한 시도가 주로 이루어져 왔으며, 특

히 어머니의 우울 증상이 자녀의 정신 건강에 부정적인 

영향을 줄 수 있음을 시사하는 수많은 연구 결과가 제

시되어 왔다. 우울한 부모의 자녀들은 우울, 불안, 공격

성 등의 증상이 통제집단에 비하여 유의미하게 증가되

어 있었고, 이들은 부모로부터 받은 스트레스(부모의 지

나친 간섭이나 방임)가 많았다고 보고되었다5). 주의력 

문제가 있는 아동들의 어머니는 우울 또는 불안 증상을, 

아버지는 주의력의 문제를 갖고 있는 경우가 많았고, 주

의력 문제와 적대적-반항적 성향을 함께 갖고 있는 아

동들의 아버지는 아동의 의견이나 감정에 쉽게 동의해주

지 않았고, 신경증적인 성향이 높았던 것으로 나타났으

며, 아동의 진단과는 상관없이, 아동에게서 나타나는 반

사회적 행동은 어머니의 신경증적 성향, 주요 우울증적 

증상 등과 높은 상관이 있는 것으로 보고되었다6). 우울 

증상을 가지고 있으면서 동시에 분노 폭발(anger attack)

을 보이는 부모의 자녀들은 사회적, 학업적 효능감이 유

의미하게 낮았고, 비행, 주의집중의 문제, 공격적 행동 등

은 유의미하게 높았다고도 보고되었다7). 

이와는 반대로, 아동의 정신 병리가 어머니의 성격적 

요인이나 심리적 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 

시사하는 연구 결과들도 발표되었다. 즉, 부모에게는 자

녀의 양육 자체가 스트레스를 주는 생활 사건이 될 수 

있고, 특히 과잉행동이나 품행 문제8), 발달 지연9) 등의 

정신과적 문제를 갖고 있는 아동의 어머니들은 정상 아

동의 어머니들보다 스트레스가 많았고, 반대로 양육에 

대한 보상이나 긍정적인 피드백은 오히려 적게 받는 것

으로 인식하고 있다고 보고되기도 하였다. 아동의 정신 

병리 중에서도 주의력결핍 과잉행동장애(Attention De-
ficit/Hyperactivity Disorder；이하 ADHD로 약함)를 

갖고 있는 아동의 부모에 대한 연구가 많은 비중을 차지

해왔는데, 아동의 증상에 따라 부모의 양육 스트레스는 

차이가 있고, 이 중에서도 ADHD 자녀를 둔 어머니의 

양육 스트레스가 가장 높은 것으로 보고되어왔기 때문

이다. 근래에 들어 외현화 문제와 내면화 문제를 함께 갖

고 있는 아동들에 대한 관심이 증가되었고, 이러한 아동

들의 ADHD 증상 심각도가 가장 높은 것으로 보고되었

다10). 특히 Jensen 등(1997)은 ADHD의 새로운 하위 

유형으로 ADHD 공격성 유형과 ADHD 불안 유형의 

두 가지를 제시하기도 하였고11), 적대적 반항 장애나 품

행 장애 등의 외현화 문제를 함께 갖고 있는 ADHD 집

단과 불안 장애 등의 내면화 문제를 함께 갖고 있는 

ADHD 집단은 약물 치료나 행동 치료 등의 효과에 있

어서도 유의미한 차이를 보였다는 연구 결과도 제시되

었다12). 이 중에서도 ADHD와 내면화 문제를 함께 갖

고 있는 아동의 어머니들은 ADHD 증상만을 보이는 아

동의 어머니들에 비해 심리적 적응에 어려움을 보이고 

있는 것으로도 보고되었다11). 결과적으로, ADHD 아동 

중 내면화 문제를 함께 갖고 있는 아동들은 진단적으로 

구분되어야 할 필요가 있고, 이들에 대한 치료적 개입 

또한 구별되어야 하며, 각 집단의 어머니들의 정신 건강 

또한 차이를 보일 수 있음이 시사되었다. 

그러나, 최근에 들어서는 어머니와 아동의 심리적 부

적응은 상호간에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 결과가 

보고되고 있으며13), 자녀의 불순종 및 공격적인 행동, 규

율 위반 등의 문제 행동이 현저하게 지속되면 부모의 양

육 스트레스는 심해지고 양육 효능감도 저하된다고 보

고되고 있다14). 부모의 심리적 부적응 중에서도 우울감

은 연구자들의 가장 많은 관심을 받아왔으며, 국내의 연

구결과에서는, 정신 장애를 갖고 있는 아동들의 어머니

들은 정상 아동 집단의 어머니들보다 우울성향이 더 높

았는데, 어머니의 우울증이 아동의 문제 행동을 일으키

거나 유지시켰을 가능성을 시사하는 결과로 생각해 볼 
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수 있으나, 역으로 아동의 문제가 어머니의 심리적인 적

응을 더욱 어렵게 했을 가능성이 있다고 보고되었다15). 

그리고, 아동의 문제 행동이 양육 스트레스를 야기할 뿐 

아니라 낮은 양육 효능감과 역기능적 사고를 촉발시켜 

부모의 우울감을 심화시키며, 결과적으로는 한층 더 강

압적인 양육 행동을 유도하게 되는 악순환이 거듭되어 

아동의 적응 문제는 더욱 심화된다고 보고되었다16). 특

히 아동의 외현화 문제 행동이 심각할수록 부모의 양육 

스트레스는 더욱 높아지는 것으로 보고되었고17), 양육 

스트레스는 양육 효능감을 매개로 하여 강압적인 양육 

행동에 영향을 주는 것으로 나타나16)18), 부모-자녀 관

계에서의 악순환에 의미있는 역할을 하는 것으로 보고

되었다. 

한편, 아동의 문제 행동과 어머니의 우울간의 상관관

계가 그리 높지 않음을 보고하는 연구들도 보고되었다. 

품행장애나 주의력 문제를 갖고 있는 아동과 어머니의 

우울간의 관계를 알아본 한 연구에서는 어머니가 갖고 

있는 현재의 우울감 자체는 아동의 문제 행동과 유의미

한 상관을 보이지 않는 것으로 나타났고, 아동의 문제 행

동보다는 사회경제적으로 낮은 수준의 가정이나 불안정

한 부부 관계 등이 아동의 문제 행동이나 어머니의 우

울감을 증가시키는 요인인 것으로 보고되었다19). 외현화 

증상을 갖고 있는 자녀를 둔 어머니의 성격, 어머니의 자

녀 행동에 대한 평가, 자녀와의 상호작용에 대해 보고한 

또다른 연구에서는 어머니의 우울감이나 양육 행동 등은 

자녀의 외현화 증상과 의미있는 관계를 보이지 않았고, 

아동의 부적응적인 측면에 대해서는 생활 스트레스가 가

장 비중있는 예측인자였던 것으로 나타났다20)21). 최근

의 연구들은 어머니의 우울 증상 자체보다도 우울-관

련 지각적 왜곡(depression-related distortion)에 의

해 자신의 실제(actual) 양육 행동보다 스스로의 행동에 

대해 더욱 부정적으로 지각(perception)하게 되고, 이러

한 지각적 왜곡이 부정적인 부모-자녀 상호작용을 유발

하는 변인인 것으로 보고하였다22)23). 이와 같은 연구 결

과들은 어머니의 우울감은 아동의 증상의 심각도보다는 

가정의 사회경제적 수준이나 부부 관계, 가정 내 생활 스

트레스 등의 가족 체계적 변인들 또는 아동에 대한 어

머니의 지각과 더 많은 관계가 있음을 시사하는 결과로 

볼 수 있겠다. 

앞에서 논한 바와 같이, 아동의 진단에 따라 어머니의 

우울 수준과 어머니의 양육 스트레스에 대한 연구는 여

러 차례 진행되어 왔다. 그러나, 우리나라에서 소아청소

년 정신과에 방문하여 임상적으로 진단된 아동들과 그 

어머니들을 대상으로 이러한 변인을 주제로 한 연구는 

많지 않으며, 특히 어머니의 양육 스트레스를 세분화하

여 연구함으로써 정신과적 문제 행동을 보이는 자녀를 

둔 어머니에 대한 치료적 접근의 방향과 필요성을 알아

본 연구는 제한되어 있다. 이에 따라, 본 연구에서는 소

아정신과에 내원한 아동과 그 어머니를 대상으로 어머

니의 양육 스트레스에 영향을 미치는 변인들을 알아보

고자 하였다. 첫째로, 아동의 정서 및 행동 문제에 따라 

어머니의 우울 수준에 어떠한 차이가 있는지 알아보았

다. 둘째로, 아동의 진단 유형과 어머니의 우울 여부에 

따라 양육 스트레스에 차이가 있는지 알아보고자 하였

다. 셋째로, 아동의 증상 심각도와 어머니의 우울 수준, 

양육 스트레스간의 관계를 알아보았고, 어머니의 양육 스

트레스에 주로 영향을 주는 변인은 어떤 것인지 알아보

고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

2002년 3월에서 2003년 7월까지 연세대학교 세브란

스 병원 소아청소년 정신과를 방문하여 소아정신과 전

문의의 소견과 심리학적 평가에 따라 DSM-Ⅳ에 근거

한 진단을 받은 아동 73명의 아동과 그 어머니를 대상

으로 연구를 실시하였다. 아동은 세 개의 진단 집단으로 

분류하였는데, 주의력 결핍/과잉행동 장애 또는 품행 장

애로 진단된 아동 31명이 외현화 집단으로 분류되었고, 

우울장애 또는 불안 장애로 진단된 아동 24명이 내면화 

집단으로 분류되었다. 또한, 내면화 행동 장애 중 1개 

이상과 외현화 행동 장애 중 1개 이상이 동시에 진단된 

아동 18명은 외현화-내면화 혼재 집단으로 분류되었다. 

아동들을 세 집단으로 분류한 후, 각 아동 집단의 어머

니들이 본 연구에 피험자로 참여하였다(Table 1). 세 집

단에 속하는 아동의 어머니들간에는 연령이나 학력에 있

어서 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 
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2. 도  구 
 

1) MMPI 

MMPI는 3개의 타당도 척도와 10개의 임상 척도로 

구성된 성격 검사이다24). 본 연구에서는 566문항으로 

이루어진 MMPI 원형과 383문항으로 이루어진 생략형 

MMPI를 사용하였다. 생략형 MMPI(abbreviated form 

MMPI)라 함은 566개 문항 중에서 타당도 척도와 임상 

척도들을 얻으려 할 때 채점되지 않는 문항들은 제외한 

MMPI를 의미한다. MMPI 원형과 MMPI-383을 비교

해 본 결과, 실제 프로파일의 임상적 해석에 영향을 줄

만한 차이는 발견되지 않았다25). 또한, Code-type의 비

교에 있어서도 MMPI-383의 경우에 다소 상승되는 경

향이 있었으나 임상적 해석에 영향을 줄 정도는 아니었

다. 본 연구에서는 38명의 어머니는 MMPI원형을 작성

하였고, 35명의 어머니는 생략형 MMPI를 작성하였다. 
 

2) 양육 스트레스 척도(PSI) 

본 연구에서는 김태련 등26)이 번역하고 이경숙 등27)

이 타당도와 신뢰도를 검증한 Abidin의 부모 양육 스트

레스 검사지(Parenting Stress Index)28)를 사용하였다. 

본래 Abidin의 부모 양육 스트레스 검사지는 아동 영역, 

부모 영역, 생활 스트레스 영역으로 나뉘어져 있으며, 아

동영역 47문항, 부모 영역 54문항, 생활 스트레스 영역 

19문항으로서 총 120문항으로 되어 있다. 이경숙 등27)

의 논문에서는 이 중 생활 스트레스 영역의 19개 문항

을 제외한 101개 문항을 대상으로 요인분석을 통해 부

모 영역 24문항, 아동 영역 24문항으로, 총 48개 문항

이 추출되었다. 각 영역의 총점은 24점에서 120점의 범

위에 해당하고, 전체 점수는 48점에서 240점의 범위에 

분포하며, 점수가 낮을수록 어머니가 경험하는 양육 스

트레스가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 이경숙 등의 

논문에서 타당도와 신뢰도가 검증된 48개 문항을 사용

하였다. 부모 영역은 역할제한, 우울, 사회적 고립, 부모

의 건강, 배우자와의 관계의 5개 하위 요인, 아동 영역

은 부모강화, 수용성, 주의산만/과잉행동, 요구성의 4개 

하위 요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서의 아동 영역 

문항들의 내적 합치도(Cronbach’s alpha)는 .76이었고, 

부모 영역 문항들의 내적 합치도(Cronbach’s alpha)

는 .84였으며, 전체 문항의 내적 합치도(Cronbach’s 

alpha)는 .85로 나타났다. 
 

3) 한국아동인성검사(KPI-C) 

한국아동인성검사(Korean Personality Inventory for 

Children；KPI-C)는 임상장면에서 아동의 정신과적 문

제를 선별진단하고 학교 장면에서 심리적인 도움을 필

요로 하는 아동들을 조기에 발견하여 도움을 주기 위해 

고안된 진단적 검사이다29). KPI-C는 아동의 인지, 정

서, 행동 상태를 다차원적으로 평가하기 위해 개발된 검

사도구이다. 예, 아니오로 답하게 되어 있는 255문항, 

16개 척도로 구성되어 있으며, 11개의 임상 척도와 4개

의 타당도 척도, 1개의 자아탄력성 척도로 구성되어 있

다. 본 연구에서는 아동의 외현화 증상의 심각도를 측정

하기 위해 과잉행동(HPR) 및 비행(DLQ) 척도를, 내면

화 증상의 심각도를 측정하기 위해 불안(ANX) 및 우울

(DEP) 척도의 T 점수를 사용하였다. 
 

3. 연구 실시 및 절차 

본 연구는 소아청소년 정신과를 방문하여 전문의의 소

견 및 심리평가에 대한 임상심리 전문가의 견해에 따라 

진단된 아동들과 그 어머니들을 대상으로 하였다. 어머

니의 MMPI는 아동의 정신과적인 진단 평가의 일부로 

Table 1. Demographic data 

Demographics Externalizing 
group 

Internalizing 
group 

Mixed group 
Mothers of 

externalizing 
group 

Mothers of 
internalizing 

group 

Mothers of 
mixed group 

 Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) 

Age 7.8(2.1) 8.6(3.3) 8.3(2.1) 35.1(3.7) 36.7(3.4) 35.8(3.1) 

Sex(Male/female) 25/6 17/7 14/4 0/31 0/24 0/18 

Education 2.4(2.8) 3.3(3.0) 2.7(1.6) 13.7(2.0) 14.5(2.1) 13.6(2.3) 
Externalizing：외현화 행동 장애 아동, Internalizing：내면화 행동 장애 아동, Mixed：외현화-내면화 혼재 행동 장애 아동 
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실시한 것이며, 어머니들의 MMPI 결과에 따른 분류는 

신민섭 등15)의 연구 및 김중술30)의 분류 방법을 참고로 

하였다. 본 연구는 우울증 프로파일을 보이는 어머니들

과 정상 프로파일을 보이는 어머니들을 대상으로 하였

는데, 우울증 프로파일은 MMPI D 척도의 T 점수가 

63점 이상일 경우를 근거로 하고15), 문장 완성 검사 결

과를 참고로 하여 구분하였다. 우울과 정상의 두 가지 범

주로 분류된 어머니의 MMPI 프로파일 유형과 외현화, 

내면화, 혼재형 행동 장애의 세 가지 진단으로 분류된 

아동의 3가지 집단 유형간의 교차표를 작성하였고, 이는 

Table 2에 제시되어 있다. 
 

4. 자료 분석 

본 연구에서 설문 자료의 통계 처리는 PC-SPSSWIN 

프로그램을 이용하였다. 통계적 분석은 ANOVA, Stu-
dent’s t-test, Pearson correlation, Multiple regre-
ssion analysis를 사용하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 아동 특성에 따른 각 변인에 대한 비교 
 

1) 아동의 진단 유형간 어머니의 우울 수준 비교 

아동의 진단 유형에 따라 어머니의 우울, 아동의 증상 

심각도에 차이가 있는지 알아보기 위해 변량분석을 실

시하였다. MMPI D 척도로 알아본 어머니의 우울 정도

는 아동의 진단 유형에 따른 집단간에 유의미한 차이를 

보이지 않았다, F(2,70)=.78, ns. 
 

2) 아동의 성별간 어머니의 양육 스트레스, 양육 효능감 및 

우울 수준 비교 

본 연구에 포함된 아동들의 성별에 따른 어머니의 양

육 스트레스, MMPI D 척도 T 점수의 평균은 Table 3

과 같다. 각 변인에서의 성별에 따른 차이를 확인하기 위

해 PSI의 각 하위 척도, MMPI D 척도를 종속변인으로 

independent T test를 실시한 결과, 모든 변인에서 성

별차이가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이

상의 결과는 본 연구에 포함된 아동들의 어머니의 양육 

스트레스와 우울 수준은 아동의 성별에 따라 다르지 않

음을 시사한다. 이러한 결과를 토대로 본 연구의 자료는 

아동의 성별로 구분하지 않고 분석되었다. 
 

2. 아동의 집단 유형과 어머니의 우울 여부에 따른 양육 스

트레스 비교 

아동의 집단 유형과 어머니의 우울 여부에 따른 어머

니의 전반적인 양육 스트레스의 비교를 위해 3×2 요인 

변량 분석(2-Way ANOVA)을 실시한 결과는 Table 

4와 같다. 아동의 집단 유형의 주효과는 PSI의 아동 영

Table 3. Differences of parenting stress and maternal depression between male and female patients 

PSI 
Sex 

rr de si ph rs pt rp ac dh de ct Total 
MMPI D 

Male(N=56) 13.05 
(3.28) 

19.30 
(4.64) 

20.93 
(3.14) 

9.07 
(2.72) 

14.25 
(3.61) 

76.61 
(11.38) 

24.05 
(3.54) 

19.11 
(4.05) 

11.46 
(3.29) 

22.13 
(5.04) 

76.75 
(11.59) 

153.36 
(19.00) 

55.80 
(08.97) 

Female(N=17) 13.53 
(3.37) 

19.82 
(4.17) 

20.53 
(3.06) 

9.76 
(2.41) 

14.65 
(4.76) 

78.29 
(13.03) 

25.12 
(6.58) 

17.71 
(2.62) 

12.06 
(3.01) 

20.47 
(4.02) 

75.35 
(10.25) 

153.65 
(19.46) 

57.47 
(11.19) 

rr：restriction of role, de：depression, si：social isolation, ph：parent health, rs：relationship with spouse, pt：parent 
domain total, rp：reinforce parent, ac：acceptability, dh：distractability/hyperactivity, de：demandingness, ct：
child domain total, Total：PSI total 
 

Table 2. Crosstabulation by diagnosis of children and mothers’ MMPI profile 

Children’s diagnosis 

Mothers’ MMPI profile 
Externalizing Internalizing Mixed Row total 

Normal 18 15 11 44 

Depression 13 09 07 29 

Column Total 31 24 18 73 
Normal：MMPI normal profile, Depression：MMPI depression profile, Externalizing：외현화 행동 장애 아동, Inte-
rnalizing：내면화 행동 장애 아동, Mixed : 외현화-내면화 혼재 행동 장애 아동 
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역 중 distractability/hyperactivity 요인(p<.001)에서 
유의미한 것으로 나타났다. 평균을 비교해볼 때, 외현화 

집단과 혼재 집단이 내면화 집단에 비하여 주의산만/과

잉행동 요인에 있어서 유의미하게 낮은 점수를 보여, 그

만큼 이와 관련된 외현화 및 혼재 집단 아동 어머니의 

스트레스는 큰 것으로 나타났다. 어머니의 우울 여부의 

주효과는 아동 영역에 속하는 하위 요인들에서는 모두 

유의미하지 않았으나, 부모 영역 스트레스에서는 하위 요

인 중 depression(p=.039), parent health(p=.045), 
relationship with spouse(p=.033), parent domain 
total(p=.006)에서 각각 유의미하였고, 양육 스트레스 
전체 점수(p=.030)에서도 유의미한 것으로 나타났다. 
아동의 집단 유형과 어머니 우울 여부의 상호작용효과

는 양육 스트레스의 모든 하위 요인에서 유의미하지 않

은 것으로 나타났다. 
 

3. 아동의 증상 심각도, 어머니의 우울 수준, 양육 스트레

스간의 상관 관계 

아동의 증상 심각도와 어머니의 우울 수준, 양육 스트 

레스간의 상관을 살펴보았다. 아동의 증상 유형을 좀더 

구체화하기 위해서 아동의 내면화 증상을 나타내는 변인

으로는 KPI-C의 DEP, ANX 척도를 사용하였으며, 외

현화 증상을 나타내는 변인으로는 KPI-C의 HPR, DLQ 

척도를 사용하였다. Table 5를 살펴보면, PSI 점수가 낮

을수록 양육 스트레스는 높은 것임을 고려할 때, 어머니

의 우울 수준이 높을수록 전반적인 양육 스트레스가 높

Table 4. 2-Way ANOVA of child group, maternal depression, and their interaction on parenting stress 

 Externalizing group  Internalizing group  Mixed group    
 D-M  

M(SD) 
N-M 

M(SD) 
 D-M 

M(SD) 
N-M 

M(SD) 
 D-M 

M(SD) 
N-M 

M(SD) Fa Fb Fa×b 

Parent domain           

rr 012.85 
(03.53) 

013.00 
(03.33) 

 012.67 
(04.50) 

013.00 
(03.05) 

 012.71 
(03.40) 

014.73 
(02.10) 

0.41*** 1.04* .47 

de 020.31 
(03.22) 

020.11 
(03.80) 

 017.22 
(04.55) 

020.47 
(04.66) 

 016.00 
(04.00) 

019.82 
(06.06) 1.60*** 4.45** 1.52 

si 021.23 
(02.28) 

021.00 
(03.41) 

 020.22 
(03.73) 

022.00 
(03.18) 

 018.29 
(01.38) 

020.64 
(03.14) 

1.89*** 3.00** *1.21 

ph 009.00 
(02.16) 

009.89 
(02.40) 

 009.44 
(01.67) 

009.73 
(03.03) 

 006.57 
(02.23) 

009.27 
(03.3) 

2.46*** 4.17** *1.13 

rs 014.08 
(03.28) 

014.11 
(03.58) 

 014.44 
(04.69) 

015.60 
(04.47) 

 010.71 
(03.35) 

015.55 
(02.77) 1.24*** 4.72** *2.27 

total 077.46 
(09.23) 

078.11 
(11.41) 

 074.00 
(13.17) 

080.80 
(12.43) 

 064.29 
(08.32) 

080.00 
(10.59) 

1.57*** 7.94** 2.50 

Child domain           

rp 024.38 
(03.31) 

024.83 
(06.68) 

 023.89 
(03.14) 

025.67 
(02.87) 

 021.71 
(03.15) 

023.45 
(04.06) 

1.46*** 1.48** *.19 

ac 019.46 
(03.02) 

018.22 
(03.52) 

 017.78 
(03.53) 

019.80 
(04.62) 

 017.86 
(03.34) 

018.91 
(04.57) 0.08*** *.42** 1.24 

dh 009.08 
(02.84) 

011.22 
(02.98) 

 013.22 
(02.59) 

013.73 
(02.96) 

 011.14 
(03.29) 

011.27 
(02.76) 

8.56*** 1.69* *.84 

de 020.62 
(05.77) 

020.28 
(04.69) 

 023.11 
(04.54) 

023.13 
(04.56) 

 023.00 
(04.51) 

021.64 
(04.76) 

2.11*** *.22* *.10 

Total 073.54 
(10.66) 

074.56 
(12.58) 

 078.00 
(08.47) 

082.33 
(12.04) 

 073.71 
(10.78) 

075.27 
(09.77) 2.19*** *.71* *.15 

PSI 

Total 151.00 
(17.49) 

152.67 
(19.17) 

 152.00 
(16.37) 

163.13 
(21.88) 

 138.00 
(12.19) 

155.27 
(17.44) 

1.74*** 4.91* 1.06 

*：p<.05, **：p<.01, ***：p<.001 
a：child group, b：maternal depression 
D-M：depressed mother, N-M：normal mother 
rr：restriction of role, de：depression, si：social isolation, ph：parent health, rs：relationship with spouse, rp：rein-
force parent, ac：acceptability, dh：distractability/hyperactivity, de：demandingness 
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았고(r=-.31, p<.01), 아동의 우울(r=-.25, p<.01)이
나 불안(r=-.37, p<.01) 등 내면화 증상과 과잉행동
(r=-.35, p<.01)이나 비행(r=-.38, p<.01) 등 외현화 
증상이 높을 때에도 전반적인 양육 스트레스는 높았다. 

한편, 어머니의 우울 수준이 높을수록 양육 스트레스 중 

부모 영역 양육 스트레스가 높았으나(r=-.37, p<.01), 
아동의 증상의 심각도와 부모 영역 양육 스트레스간에는 

유의미한 상관이 나타나지 않았다. 아동의 외현화 증상

과 내면화 증상의 심각도는 각각 아동 영역의 양육 스트

레스와 정적 상관을 보였으나, 어머니의 우울 수준과의 

유의미한 상관은 KPI-C DEP 척도에서만 발견되었다

(r=.24, p<.05). 요약해 보면, 어머니의 우울 수준은 전
반적인 양육 스트레스와 정적인 상관이 있는 것으로 나

타났고, 양육 스트레스를 부모 영역과 아동 영역으로 나

누었을 때, 부모 영역 양육 스트레스와는 정적인 상관을 

보였으나, 아동 영역 양육 스트레스와는 의미있는 관계

가 없었고, 아동의 우울을 제외한 아동의 증상 심각도와 

유의미한 상관을 보이지 않았다. 반대로, 아동의 증상 심

각도는 전반적인 양육 스트레스와는 유의미한 상관이 있

었으나, 양육 스트레스를 아동 영역과 부모 영역으로 구

분했을 경우, 아동 영역 양육 스트레스와는 정적인 상관

이 있었으나, 부모 영역 양육 스트레스와는 유의미한 상

관을 보이지 않았다. 

4. 양육 스트레스에 영향을 주는 변인 

Table 5에서 나타난 바와 같이, 아동의 내면화 및 외

현화 증상의 심각도는 부모 영역 양육 스트레스와 유의

미한 상관 관계가 없는 것으로 나타났고, 어머니의 우울 

수준은 아동 영역 양육 스트레스와 유의미한 상관 관계

가 없는 것으로 나타났다. 따라서, 전반적인 양육 스트

레스는 부모 영역 스트레스와 아동 영역 스트레스로 구

분하여 고려해야할 필요가 있었다. 어머니의 우울감과 

아동의 내면화 및 외현화 증상이 부모 영역과 아동 영

역의 양육 스트레스에 미치는 영향을 알아보기 위해 단

계적 회귀 분석을 실시한 결과, 어머니의 우울감이 부모 

영역 양육 스트레스의 12%(p=.001)를 설명하였고, 아
동 영역 양육 스트레스에 대해서는 KPI-C의 HPR(R2 

변화량=.227), ANX(R2 변화량=.135)가 차례대로 설

명력을 갖는 것으로 나타났다. 이 결과는 Table 6에 제

시되어 있다. 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 아동의 증상 유형과 어머니의 우울 수

준, 어머니의 양육 스트레스간의 관계를 알아보고자 하

였다. 첫째로, 외현화 행동 장애와 내면화 행동 장애, 외

현화 행동 장애과 내면화 행동 장애를 모두 갖고 있는 

Table 5. Correlation of severity of parenting stress, maternal depression, and child’s symptom severity 
  1 2 3 4 5 6 7 8 

1. PSI total 01.00**        

2. PSI parent total 00.83** 01.00**       

3. PSI child total 00.82** 00.37** 01.00**      

4. MMPI D -.31** -.37** -.14** 1.00*     

5. KPI-C DEP -.25** -.14** -.28** 0.24* 1.00**    

6. KPI-C ANX -.37** -.20** -.41** 0.15* 0.34** 1.00   

7. KPI-C HPR -.35** -.11** -.48** 0.03* 0.29** 0.10 1.00**  

8. KPI-C DLQ -.38** -.17** -.47** 0.06* 0.11** 0.07 0.72** 1.00 
*：p<.05, **：p<.01 
 
Table 6. Stepwise multiple regression on parent domain stress and child domain stress 
 Dependent variable Predictor variable Beta R2 ΔR2 R2 change F 

Parent domain total MMPI D -.367 .135 .123 .135 11.072*** 

KPI-C HPR -.441 .227 .216 .227 20.803*** 
Child domain total 

KPI-C ANX -.370 .362 .344 .135 19.867*** 
***：p<.001 
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것으로 진단된 아동으로 아동 집단을 구분하고, 각 아동

의 어머니의 우울 수준을 비교해 보았다. 어머니의 우울 

수준은 각 아동 집단에 따라 유의미한 차이를 보이지 않

았는데, 이는 외현화 장애를 가진 아동의 어머니들이 그

렇지 않은 어머니들에 비해 우울 수준이 높았다고 보고

한 기존의 연구들과는 다른 결과였다. 아동의 문제 행동

과 어머니 변인에 대한 과거의 연구들은 어머니의 우울 

수준 뿐만 아니라 어머니의 애착 유형31), 부모의 부부 

갈등32)33) 등의 가족 체계적 영향이 아동의 내면화 증상 

및 외현화 증상에 영향을 줄 수 있음을 보고하고 있다. 

어머니의 애착 유형이 아동의 증상에 미치는 영향을 한

국과 미국의 비교를 통해 알아본 한영옥34)의 연구에서는 

편모의 비율이 더 적은 한국 집단의 아동들이 미국 집

단의 아동보다 부부갈등의 지각이 더 심각하여 부부 갈

등이 아동행동 문제에 더 많은 영향을 줄 수 있다는 추

론을 제시하였다. 이러한 연구 결과들을 고려하면, 어머

니 변인과 아동의 행동 문제의 관계를 알아봄에 있어서, 

어머니의 우울 수준 자체보다도 기타 가족 체계적 변인

들과 아동의 행동 문제의 관계를 폭넓게 알아보는 것이 

필요하겠다. 

둘째로, 아동의 집단 유형과 어머니의 우울 여부에 따

라 양육 스트레스에 차이가 있는지 알아본 결과, 전반적

인 양육 스트레스에 대해서는 어머니의 우울 여부가 유

의미한 영향을 주는 것으로 나타났다. 아동 영역 스트레

스 중에서는 외현화 집단과 혼재 집단의 어머니들이 아

동의 주의산만/과잉행동 요인의 스트레스에 대해 내면화 

집단의 어머니들에 비하여 유의미하게 높은 것으로 나타

났다. 부모 영역 스트레스 중에서는 아동의 증상 유형에 

따라 차이를 보이지는 않았으나, 어머니의 우울 여부에 

따라 몇몇 하위 유형에서 유의미한 차이를 보였다. 구체

적으로는, 우울한 어머니들은 그렇지 않은 어머니들에 비

하여 부모 영역의 전반적 스트레스 수준이 높았고, 우울

감이 높았으며, 건강이 좋지 않고, 배우자와의 관계가 좋

지 않은 것으로 보고하였다. 양육 스트레스에 대해 아동

의 집단 유형과 어머니의 우울 여부의 상호작용이 유의

미하지 않았는데, 이는 아동의 증상과 어머니의 우울은 

각각 독립적으로 양육 스트레스에 영향을 주는 변인이며, 

어머니의 전반적인 양육 스트레스에 대해 서로 상승 효

과나 감소 효과를 갖지 않음을 시사한다. 부모 영역 양육 

스트레스는 어머니의 우울 여부에 따라 차이를 보였던 

반면, 아동의 진단 유형은 영향을 주지 못하였던 점은 이

와 일관된 결과로 보인다. 

셋째로, 아동의 증상유형을 구체화하기 위해 KPI-C

의 내면화 증상 척도(ANX. DEP)와 외현화 증상 척도

(HPR, DLQ), 어머니의 MMPI D 척도, 양육 스트레스

간의 상관을 살펴보았다. 전반적인 양육 스트레스와는 모

든 변인들이 유의미한 상관을 나타냈으나, 앞에서의 결

과와 일관되게, 부모 영역 양육 스트레스는 어머니의 우

울 수준과는 정적 상관을 보였지만 아동의 증상 심각도

와는 유의미한 상관 관계가 없는 것으로 나타났다. 또한, 

아동 영역 스트레스는 아동의 증상 심각도와는 유의미한 

정적 상관을 보였으나, 어머니의 우울 수준과는 상관 관

계가 없는 것으로 나타났다. 결과적으로, 부모의 양육 스

트레스는 부모 영역과 아동 영역 양육 스트레스로 구분

되어 탐색되어야 할 필요성이 있었고, 각 영역의 양육 스

트레스에 대해 어머니의 우울, 아동의 내재화 증상 및 외

현화 증상이 미치는 영향을 알아본 결과, 부모 영역 양

육 스트레스는 어머니의 우울이 유의미하게 설명하였으

며, 아동 영역 양육 스트레스는 아동의 주의산만과 불안

이 차례대로 설명량을 갖는 것으로 나타났다. Anasto-
poulos 등35)은 양육 스트레스를 평가함에 있어서 부모 

영역 스트레스의 점수가 양육 스트레스를 설명하는 가

장 타당한 수치임을 제시하였다. 본 연구의 결과를 이러

한 연구결과와 함께 고려하면, 어머니의 양육 스트레스

를 줄여주기 위해서는 아동의 증상에 대한 치료적 접근 

이외에, 우울감 등 어머니의 정신 건강에 대한 보다 직

접적인 접근이 필요할 것으로 생각된다. 특히, 부모 영

역 양육 스트레스의 하위 유형 중에 어머니의 건강이나 

배우자와의 관계 등의 요인에서 어머니의 우울 여부가 

의미있는 영향을 주고 있었는데, 아동에 대한 양육 태도

에 있어서 가족 체계가 미치는 영향의 중요성을 제시하

였던 선행 연구들과 일치하는 결과였다. 즉, 아동의 진단 

유형이나 증상의 심각도와 상관없이, 어머니의 심리적 

적응에 따라 양육 스트레스는 차이를 보일 수 있으며, 

어머니 개인에 대한 지지적 접근이나 부부치료 등의 체

계적 접근을 통해 양육 스트레스를 경감시켜 줄 수 있음

을 추론할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구의 대상이 되었던 
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집단이 임상적인 수준의 정서적, 행동적 적응상의 문제

를 갖고 있는 아동들에 제한됨으로써 정상 아동의 어머

니들과의 비교 연구가 불가능했다는 점이다. 본 연구에

서는 어머니의 양육 스트레스에 대한 아동의 증상 심각

도와 어머니의 우울 여부간의 상호작용이 발견되지 않

았으나, 정상 아동의 어머니들을 포함할 경우 어떠한 양

상을 보이는지 알아보는 것이 필요하겠고, 이러한 어머

니들의 경우에도 어머니의 우울이 양육 스트레스에 독립

적인 영향을 주는 것으로 나타나게 된다면 본 연구에서 

나타난 결과를 더욱 강력하게 지지해줄 수 있을 것으로 

생각된다. 둘째, 본 연구에서는 양육 스트레스에 영향을 

줄 것으로 예상되는 어머니의 변인으로 MMPI의 D 척

도만을 사용하였는데, 최근에는 이 외에도 어머니의 왜

곡된 지각, 어머니의 애착 유형이나 어머니의 결혼 만족

도 등의 가족 체계적인 변인들이 양육 스트레스와 관련

된다는 연구 결과들이 제시되고 있으므로, 이러한 변인

들을 포함할 수 있는 폭넓은 연구가 필요할 것으로 보인

다. 셋째, 연구에서 사용된 변인의 수에 비하여 사례수

가 충분치 않았던 점이 연구에서의 검증력에 영향을 주

고, 연구 결과의 일반화에도 어려움이 있을 것으로 생각

되므로, 추후에는 좀더 많은 사례 수를 대상으로 한 연

구가 필요하겠다. 
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THE RELATIONSHIP AMONG CHILD’S BEHAVIOR PROBLEMS, 
MATERNAL DEPRESSION, AND PARENTING STRESS 

 

Young Joon Lee, M.A., Won Young Song, M.A., 

Yui Gyum Choi, M.D., Yee Jin Shin, M.D., Ph.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Yonsei University, Seoul 
 

Objectives：This study investigated the relationship among child’s behavior problems, maternal de-
pression, and parenting stress in children with psychiatric diagnoses and their mothers, and the effect of 
these variables to the mothers’ parenting stress. 
Methods：Seventy-three children(31 externalizing, 24 internalizing, 18 mixed) and their mothers were 

involved in this study. The mothers of three groups completed MMPI, KPI-C(Korean Personality Inve-
ntory for Children), and PSI(Parenting Stress Index). To investigate the relationships among each variables, 
ANOVA, Pearson correlation, stepwise regression analysis were performed. 
Results：There was no significant difference in maternal depression among three groups of children. 

In 2-Way ANOVA, main effect of maternal depression was statistically significant on depression, parent 
health, and relationship with spouse subfactor in parent domain, parent domain total, and overall parenting 
stress. But the main effect of child group was statistically significant on distractability/hyperactivity su-
bfactor in child domain only. In regression analysis, maternal depression explained the parent domain of 
parenting stress most effectively, and child’s hyperactivity and anxiety explained the child domain of pa-
renting stress significantly. 
Conclusion：These findings suggest that it is important to intervene maternal depression to reduce the 

parenting stress, along with the treatment of the child’s behavior problems. 
 
KEY WORDS：Externalizing behavior disorder·Internalizing behavior disorder·Maternal depression·

Parenting stress. 
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