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어머니 우울증상의 만성도가 아동의 문제행동에 미치는 영향:

어머니 양육행동의 매개효과

 조   유   원                    장   혜   인†

성균관대학교 심리학과

본 연구에서는 어머니 우울 만성도가 어머니의 온정적, 통제적 양육행동을 매개로 아동의 내

재화 및 외현화 문제에 미치는 종단적 영향을 살펴보고자 하였다. 이때, 자료분석에 아동의 

내적 요인인 부정적 정서성을 포함하여 아동의 기질이 아동의 적응과 어머니 요인에 미치는 

효과를 통제하였다. 육아정책연구소(KICCE)의 한국아동패널연구(PSKC) 1차년도(아동 0세)에서 

8차년도(아동 7세) 조사에 참여한 어머니와 아동(N=2150, 여아 50%)의 자료를 분석하였다. 어

머니의 우울(아동 연령 0-5세, K6), 양육행동(6세, 양육행동 척도), 아동의 외현화 및 내재화 

문제(7세, CBCL)는 모두 어머니가 보고하였다. 매개모형을 검증한 결과, 어머니의 우울 만성

도와 아동의 외현화 및 내재화 문제행동의 관계를 어머니의 온정적 양육행동이 유의하게 매

개하였다. 즉, 어머니의 우울이 오래 지속될수록 온정적 양육행동이 낮아졌고, 이는 아동의 

높은 외현화 및 내재화 증상에 영향을 주었다. 본 연구결과를 토대로 연구의 이론적, 실용적 

함의와 제한점 및 미래 방향을 논의하였다. 
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어머니의 우울은 아동의 긍정적 발달과 적

응에 해로운 영향을 미치는 것으로 밝혀진 위

험요인이다(Goodman, 2007). 아동 생애 초기의 

기간은 아동이 정서와 행동을 조절하는 능력

을 배우는 중요한 발달적 시기이고, 우울한 

어머니는 아동이 이를 효과적으로 조절하는 

것을 배우는 최적의 환경을 제공하는 방식으

로 상호작용하는데 주로 실패한다(Cummings & 

Davies, 1994). 따라서 우울한 어머니 밑에서 

자란 아동은 자기조절 및 정서조절의 어려

움으로 사회적, 학업적, 심리적 영역을 포함

한 전반적인 영역에서 적응 문제를 보이며

(Downey & Coyne, 1990), 특히 현재의 적응뿐

만 아니라 이후의 발달에도 영향을 주는 정신

병리가 발현될 확률이 높다(Goodman, Rouse, 

Connell, Broth, Hall, & Heyward, 2011; Moilanen, 

Shaw, & Maxwell, 2010). 어머니의 우울과 아동

의 적응문제의 관계를 다룬 메타분석 연구

(Goodman et al., 2011)에서도 어머니의 우울 증

상은 아동의 문제행동, 즉 내재화(예, 불안, 우

울) 및 외현화(예, 공격행동, 규칙 위반) 문제 

모두와 관련 있었으며, 이후 장애의 발현에 

영향을 미칠 수 있는 아동의 정서적 취약성

(예, 부정적 정서성)과도 관련 있었다. 더 나아

가 우울한 어머니를 둔 자녀에게서 나타난 문

제행동은 보다 이른 발병 시기, 더 오랜 증상 

지속기간, 더 심각한 사회적 기능 손상과 관

련이 있는 것으로 나타났다(Kim-Cohen, Moffitt, 

Taylor, Pawlby, & Caspi, 2005; Warner, Weissman, 

Fendrich, Wickramaratne, & Moreau, 1992).

그러나 대부분의 국내외 연구에서는 어머

니 우울의 이질성을 고려하지 않은 채 특정 

한 시점에서 측정한 어머니 우울의 영향만을 

보았다는 점에서 한계가 있다. 우울은 그 심

각도, 지속기간, 재발 여부 등이 다양하게 나

타나는 이질적인 장애다(Goodman & Gotlib, 

1999). 특히 우울은 삽화의 재발 위험이 80%

나 되며, 우울을 겪은 사람은 일생 중 약 4회

의 삽화를 경험하여 만성적인 경과를 보일 위

험이 높다(Judd, 1997). 만성적인 경과를 보이

는 우울은 그렇지 않은 우울보다 더 많은 공

존장애, 사회적 고립, 질병부담과 관련 있으며 

더 체계적인 치료를 요해, 만성적 우울은 단

발성 우울과 질적으로 차이를 보인다고 할 수 

있다(Gilmer et al., 2005; Hölzel, Härter, Reese, 

& Kriston 2011; de Maat, Dekker, Schoever, & de 

Jonghe, 2007). 

이러한 이질적인 장애인 우울은 특히 출산 

후 영아를 양육하는 시기에 유병률이 높아진

다(O’Hara, 2009). 그런데 자녀의 생애 초기에 

우울했던 어머니 중 일부는 초기 아동기동안 

지속적으로 우울을 겪는다(Horwitz, Briggs- 

Gowan, Storfer-Isser, & Carter, 2009). 영유아를 

키우는 우울한 어머니의 절반 정도는 1년 후

에도 여전히 우울하며(Horwitz, Briggs-Gowan, 

Storfer-Isser, & Carter, 2007), 출산 후의 어머니

를 10년 동안 추적한 결과 해당 기간 중 우울

을 경험한 어머니의 우울장애의 평균 지속 기

간은 40개월이었다(Hammen & Brennan, 2003). 

우리나라의 경우에도 산후 우울의 유병률은 

18~19%를 기록하였다(강민철, 김수임, 김동민, 

2012; 최인애, 이경숙, 신의진, 박진아, 2012). 

이를 종합해 보았을 때, 적지 않은 수의 초기 

아동기의 어린 자녀를 양육하는 어머니가 만

성적인 우울을 겪게 될 위험이 높다고 볼 수 

있다. 해당 시기가 아동의 발달에 중요한 역

할을 하고, 이 시기의 어머니의 우울 증상은 

어머니가 최적의 양육환경을 제공하는 것을 

방해함을 고려한다면(Field, 2010; O’Hara & 

McCabe 2013; Stein et al., 2008), 우울의 기간이 
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길어질수록 아동이 성공적인 발달에 양육자의 

도움을 받지 못하는 기간이 길어질 수 있다. 

따라서 영아 및 유아를 양육하는 시기의 어머

니 우울을 살펴볼 때 우울의 만성도, 즉 짧게 

지속된 우울이 아닌 오랜 시간 동안 지속되어 

여러 시점 동안 높은 우울 증상을 보고한 정

도(Brennan et al., 2000)를 고려할 필요성이 강

조된다. 

이와 부합하게 어머니 우울의 만성도를 고

려한 소수의 연구에서는 우울 진단 여부 자체

뿐만 아니라 만성도와 같은 증상의 정도 또한 

아동의 발달에 영향을 준다는 사실을 발견하

였다(Keller, Beardslee, Dorer, Lavori, Samuelson, & 

Klerman, 1986; Luoma et al., 2001). 구체적으로 

어머니의 우울이 만성적일수록 아동의 외현

화 및 내재화 증상이 심각했고, 임상적 수준

의 정신장애로 발전할 위험이 높았으며, 아동

의 심리적, 사회적 적응을 저해하였다(Brennan 

et al., 2000; Foster et al., 2008b; Hammen & 

Brennan, 2003). 또한 생애 초기에 어머니의 우

울에 노출되더라도 어머니가 아동기 초기동안 

지속적으로 우울했을 시에만 아동의 부정적 

발달 지표를 예측하였다(Kurstjens & Wolke, 

2001; Sutter-Dallay, Murray, Dequae-Merchadou, 

Glatigny-Dallay, Bourgeois, & Verdoux, 2011).

이와 같이 오랜 기간 지속된 어머니의 우울

과 짧게 경험된 어머니의 우울이 아동에게 다

른 영향을 주는 것으로 보이는 가운데, 이러

한 영향을 설명하는 기제로는 유전, (어머니의 

장애에 따른) 심리사회적 위험 요인(예, 빈곤, 

가족 불화), 어머니의 양육행동 등이 있을 수 

있다(Goodman et al., 2011; Goodman & Gotlib, 

1999). 이 중 양육행동은 어머니가 아동과 상

호작용하는 방식을 반영하며 어머니의 우울이 

아동의 문제행동에 영향을 미치는 기제 중 하

나로, 어머니의 우울 증상은 어머니의 부정적

(혹은 강압적), 온정적 양육 행동에 영향을 주

며(Lovejoy, Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000) 

다수의 연구에서 이러한 양육 행동은 아동의 

높은 외현화 및 내재화 문제 증상과 관련 있

었다(Reising et al., 2013).

일반적으로 우울한 어머니의 양육행동을 다

룬 연구에서는 부정적 양육 행동에 대한 연구

에 비해 상대적으로 긍정적인 양육행동에 대

한 관심을 덜 기울였다. 하지만 선행연구에 

따르면 부정적 양육 행동과 긍정적 양육 행동

은 각자 아동의 적응에 다르게 영향을 주며

(Dallaire et al., 2006; DeKlyen, Speltz, & 

Greenberg, 1998), 긍정적 양육 행동이 부정적 

양육행동의 영향을 완충하거나(남정민, 성현란, 

권선영, 2014; Mckee et al., 2007) 부정적 양육

행동의 시간에 따른 감소를 예측한다는(Sitnick 

et al., 2015) 연구 결과들은 긍정적 양육행동에 

대한 연구의 중요성을 강조한다. 한편 긍정적 

양육 행동은 단일차원이 아닌 온정적 양육 행

동과 적절한 통제를 제공하는 훈육으로 이루

어져 있다(Kwok, Haine, Sandler, Ayers, Wolchik, 

& Tein,  2005). 우울하지 않은 부모를 대상으

로 연구한 선행연구에 따르면 긍정적 양육행

동 중 온정적 양육 행동은 유아 및 학령기 아

동의 외현화와 내재화 모두에 연관되지만, 통

제적 양육행동은 외현화 문제와 더 관련 있었

다(Renk, 2011; Mckee et al., 2007). 우울한 어머

니에게서도 이와 유사한 결과가 발견되었으나

(Eckshtain, Ellis, Kolmodin, & Naar-King, 2009; 

Middleton, Scott, & Renk, 2009) 일부 이와 일치

하지 않는 결과도 있어(Elgar, Mills, McGrath, 

Waschbusch, & Brownridge, 2007) 두 양육행동이 

아동에 미치는 영향이 아직 명확하지 않은 상

태이다.
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이와 유사하게 어머니의 우울이 만성적인 

정도가 양육 행동을 매개로 하여 아동의 외

현화 및 내재화 문제에 미치는 영향에 대한 

결과는 다소 혼재되어 있다. Foster, Garber과 

Durlak(2008a)은 어머니가 심각하고 만성적인 

우울을 겪을수록 학령기 아동의 외현화 증상

은 증가했으며, 이 둘의 관계를 어머니의 긍

정적 행동(예, 칭찬)이 매개했으나 부정적 행

동(예, 비판)은 그렇지 않음을 확인하였다. 그

러나 어머니의 우울 만성도, 긍정적 및 부정

적 행동은 아동의 내재화 증상을 예측하지 

못했다. 이와 다르게 Tompson, Pierre, Boger, 

McKowen, Chan과 Freed(2010)의 연구에 따르면 

어머니의 우울이 만성적이고 심각한 정도가 

학령기 자녀의 외현화와 내재화 모두를 예측

했을 뿐만 아니라, 자녀의 외현화 문제는 어

머니가 자녀에게 보이는 행동(비판적 정서표

현)과 관련 있었다. 한편 Foster과 동료들

(2008b)에서 아동의 학교전환기부터 후기 청소

년기까지 우울한 어머니를 추적한 결과, 우울 

증상이 관해된 어머니들은 우울했을 때와 비

교하여 온정, 긍정적 정서를 반영한 수용은 

증가했지만 죄책감 유도, 참견을 반영한 심리

적 통제는 유의미한 변화가 없었으며, 이러한 

변화는 아동의 내재화 문제와는 관련 있었지

만 외현화 문제와는 관련이 없었다. 이와 같

이 어머니의 우울이 만성적인 정도가 어머니

의 양육 행동이나 아동의 적응에 미치는 영향

은 이를 본 소수의 연구에서도 혼재되어 있어 

불확실한 상태이다.

선행연구의 혼재된 결과는 표집방법과 표본

크기, 대상 아동의 연령대, 양육행동의 차원 

및 측정도구의 차이 등 여러 요인에서 기인한 

것일 수 있다. 이에 더해 어머니와 아동 간의 

영향을 주는 방향이 단방향이 아니며(Sameroff, 

1995), 아동이 어머니에게 영향을 주기도 한

다는 점을 고려한다면 혼재된 결과는 아동의 

내적 요인에서 기인했을 수 있다. 부모에게 

영향을 주는 아동 변인은 공격성(Sheehan & 

Watson, 2008) 등이 있지만 초기아동기의 변인 

중 대표적인 것으로 아동의 부정적 정서성이 

있다. 부정적 정서성은 생애 초기부터 나타나

는 기질 중 하나로, 짜증, 두려움, 슬픔과 같

은 부정적 기분을 높은 강도로 나타내면서도 

쉽게 진정되지 않는 아동의 안정적인 경향을 

나타낸다(Rothbart & Bates, 2006). 이러한 아동

의 까다로운 기질은 이후 아동이 외현화 혹은 

내재화 문제를 겪을 위험을 높일 뿐만 아니라

(Lemery, Essex, & Smider, 2002), 어머니의 양육

행동(Paulussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns, & 

Peetsma, 2007), 어머니의 우울(Gross, Conrad, 

Fogg, & Wothke, 1994)에도 부정적으로 영향을 

준다. 최근 연구에 따르면 아동의 부정적 정

서성 기질과 어머니의 우울은 생애 초기부터 

전학령기까지 서로 종단적으로 영향을 주고받

으며(장혜인, 2015), 아동의 정서성은 이후의 

어머니의 긍정적 양육행동의 감소(Scaramella, 

Sohr-Preston, Mirabile, Robinson, & Callahan, 

2008) 및 어머니 우울(장영은, 한효정, 2016)의 

증가에 영향을 준다. 더 나아가 우울한 부모 

밑의 자녀는 까다로운 기질을 나타낼 확률이 

더 높아(Bruder-Costello, Warner, Talati, Nomura, 

Bruder, & Weissman, 2007), 우울한 어머니와 

그 자녀에 대해 연구시 아동의 기질이 어머니

의 변인 및 자신의 이후 적응에 영향을 줄 가

능성을 더욱 고려하지 않고서는 아동의 기질

적 영향이 혼입되어 어머니와 아동 중 누구의 

영향에 의해 발생한 결과인지 알 수 없다. 따

라서 부정적 정서성을 통제하지 않고서는 어

머니의 우울의 만성적인 지속 정도가 양육행
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동을 통해 아동에 미치는 영향을 결론 내리기 

어렵게 할 가능성이 있다. 그러나 이러한 가

능성을 살펴본 연구는 전무하다. 

위의 내용을 종합하자면, 어머니의 만성적 

우울은 상대적으로 짧게 지속된 우울보다 아

동에게 미치는 영향이 큰 것으로 보이며 이러

한 관계의 기제 중 하나는 어머니의 양육행동

이라고 할 수 있다. 그러나 어머니 우울의 만

성도가 양육행동을 거쳐 아동에게 영향을 미

치는 경로에 대한 소수의 연구결과는 혼재되

어 있으며, 그 이유 중 하나는 아동의 기질적 

요인(예, 부정적 정서성)이 자신의 적응 및 어

머니에게 미치는 효과를 고려하지 않았다는 

점일 수 있다. 따라서 본 연구는 어머니의 우

울 만성도가 양육 행동을 통해 아동의 외현화 

및 내재화 증상에 미치는 영향을 살펴볼 것이

며, 이때 인구통계학적 변인과 아동의 부정적 

정서성을 통제하고자 한다. 구체적으로 통제

되는 인구통계학적 변인으로 어머니의 우울

(Bjelland., Krokstad, Mykletun, Dahl, Tell, & 

Tambs, 2008), 양육행동 및 아동의 적응(Fox, 

Platz, & Bently, 1995)과 관련 있으면서도 이

들을 설명하는 변량이 소득 수준보다 큰

(Lunkenheimer et al., 2008) 어머니의 학력 수준

이 고려되었다. 또한 학령기 시기에는 남자아

이가 여자아이보다 문제행동을 더 많이 보이

고, 문제행동과 관련된 사회적 행동 등에서도 

성차가 발현되는 시기이기에 아동의 성별을 

통제변인으로 고려하였다(Klein, Otto, Fuchs, 

Reibiger, & von Klitzing, 2015; Mesman, Bongers, 

& Koot, 2001). 본 연구에서는 양육행동 중 그 

중요성에도 불구하고 다수의 선행연구에서 다

뤄지지 못한 긍정적 양육행동에 초점을 맞춰, 

긍정적 양육 행동이 어머니 우울의 만성도와 

아동의 적응 사이를 매개하는 기제인지를 분

석할 것이다. 

이를 위해 본 연구에서는 대규모 표본을 

장기적으로 추적한 패널 자료를 활용하고자 

한다. 특히 어머니의 우울 위험이 높은 산후

(Almond, 2009)를 시작으로 학교 입학까지 

초기 아동기 전체 동안의 변화를 추적해 어

머니 우울에 특히 취약한 아동의 생애 초기

(Hammen & Brennan, 2003)를 아우르는 모형을 

제안하고자 한다. 특히 학교 입학 전후는 아

동이 구조화된 학교 장면에서 사회적 기술 및 

자기조절에 대한 요구가 급증하게 되는 발달

적 전환기이다. 학교 전환기에 문제행동을 보

이는 아동은 발달과업의 성취뿐만 아니라 나

이에 적절한 행동 및 학업적 기술의 습득에 

어려움을 겪고(Campbell, 2002), 이후의 적응에

도 영향을 주므로(Moilanen et al., 2010) 이 시

기의 적응에 대한 관심이 중요하다. 

선행연구에서 어머니 우울의 지속 기간이 

긍정적 정서성과 같이 온정적 양육과 관련된 

요인에게 영향을 준다는 결과를 고려한다면

(Foster et al., 2008a; 2008b) 어머니 우울 만성

도는 특히 온정적 양육 행동을 통해 아동의 

적응에 영향을 줄 가능성이 있다. 더욱이 우

울은 흥미나 즐거움의 상실, 활력의 저하가 

특징이기 때문에(Stein, 2008) 만성적으로 우울

을 겪고 있는 어머니는 아동에게 적절한 규율

을 제공해주는 것(통제적 양육)보다 아동과 친

밀하거나 즐거운 시간을 보내는 것이 더욱 어

려울 수 있다. 단일한 시점에서 어머니 우울

을 본 연구에서는 우울한 어머니들이 합리적

인 방식을 통해 효과적으로 훈육을 제공하기

보다는 적대적이고 공격적인 방식으로 아동의 

행동을 통제하며(Cumming & Davies, 1994; 

Lovejoy et al., 2000), 이러한 합리적인 통제의 

부족이 아동의 내재화가 아닌 외현화 증상에 
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영향을 줌을 확인하였다(Eckshtain et al., 2009; 

Middleton et al., 2009). 그러나 오래 지속된 어

머니의 우울이 통제적 양육에 어떤 영향을 미

치는지를 다룬 연구는 제한되어 있으며, 또한 

우울 만성도가 온정적, 통제적 양육행동에 어

떤 영향을 주는지 두 양육행동을 함께 고려하

여 본 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 

어머니의 우울 만성도가 아동의 적응에 미치

는 경로에서 온정적, 통제적 양육행동이 각각 

어떠한 역할을 하는지를 분석하였다.

위와 같은 연구 목적에 따라 다음과 같은 

연구 문제가 제기될 수 있다.

연구문제 1. 아동 초기(아동 연령 0~5세)의 

어머니 우울 만성도가 학령기(7세)의 외현화와 

내재화 문제에 영향을 주는가?

연구문제 2. 아동 초기(0~5세)의 어머니 우

울 만성도는 6세에 측정한 어머니의 양육행동

을 매개로 이후 학령기(7세) 아동의 외현화와 

내재화 문제에 영향을 주는가?

연구문제 2-1. 온정적 및 통제적 양육 행동

은 어머니 우울 만성도와 학령기 아동의 외현

화 문제 사이를 매개하는가?

연구문제 2-2. 온정적 및 통제적 양육 행동

은 어머니 우울 만성도와 학령기 아동의 내재

화 문제 사이를 매개하는가?

방  법

연구 대상

본 연구에서는 육아정책연구소(KICCE)에서 

진행 중인 한국아동패널연구(PSKC) 중 1차년

도(2008)부터 8차년도(2015)까지 참여한 어머니

와 아동 2150명을 대상으로 분석을 진행하였

다. 이 중 남아는 1091(50.7%)명, 여아는 1059

명(49.7%)이었다. 아동의 평균 월령은 1차년도 

5.6개월(SD=1.2), 2차년도 14.1개월(SD=1.1), 3

차년도 26.3개월(SD=1.4), 4차년도 38.8개월(SD 

=1.5), 5차년도 51개월(SD=1.2), 6차년도 62.7

개월(SD=1.3), 7차년도 75.1개월(SD=1.5), 8차

년도 88개월(SD=1.6)이었다.

어머니의 평균 연령은 1차년도에 31.3세

(SD=3.7)였으며, 대다수 어머니는 기혼이었

다(99.8%). 어머니의 학력 수준은 대학교 졸

(33.2%), 고등학교 졸(29.3%), 전문대 졸(27.4%), 

대학원 졸(5.4%), 중학교, 초등학교 졸 또는 무

학(0.6%) 순이었으며, 월평균 가구 소득은 321

만 원(SD=149.7)이었다. 

다수의 응답자를 종단적으로 측정한 자료 

특성상 모든 응답자가 모든 시점에 응답하지 

않았을 수 있다. 연구 변인이 최초로 측정된 1

차 시점에는 어머니와 아동 2078명이 참여하

였고, 1차년도대비 2차 92%, 3차 87%, 4차 

84%, 5차 82%, 6차 80%, 7차 78%, 8차 75%의 

인원이 조사에 참여했다. 1차년도에 참여한 

집단과 그 이후 각 시점에서 이탈한 가정 사

이에 차이가 있는지 본 결과, 일부 시점을 제

외하고 월평균 가구 소득, 어머니 최종 학력, 

아동의 2세 부정적 정서성 점수, 각 시점에서

의 어머니 우울 점수에서 유의미한 차이가 없

었다. 그러나 아동이 7세인 8차년도에서 이탈

한 사람들은 1차년도(t=-2.44, p<.05)와 2차년

도 우울(t=-2.31, p<.05)점수에서 차이가 났다. 

구체적으로 연구에 참여한 사람들의 우울 점

수 평균은 1차년도에 11.85점, 2차년도에 11.68

점이었으나, 이탈한 사람들의 우울 점수 평균

은 1차년도에 11.26점, 2차 년도에 11.14점으로 

해당 시기에 우울이 낮을수록 연구에서 이탈
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하였다. 

측정 도구

어머니의 우울

어머니의 우울은 한국아동패널 연구진이 번

안한 Kessler 우울 척도인 K6(Kessler et al., 2002)

을 사용하였다. K6는 일반인을 대상으로 우울 

정도를 간편하게 측정하기 위해 개발된 자기

보고식 질문지로, 5점 리커트 척도(1=전혀 안 

느낌; 5=항상 느낌)의 총 6개의 문항으로 이

루어졌다. K6는 일본, 캐나다에서 일반 표본을 

대상으로 우울을 타당하게 측정하는 것으로 

나타났고(Cairney, Veldhuizen, Wade, Kurdyak, & 

Streiner, 2007; Sakurai, Nishi, Kondo, Yanagida, & 

Kawakami, 2011) 우리나라에서는 김용석(2011)

이 타당화 연구를 진행하였다. K6의 점수 범

위는 6점에서 30점이며, 점수가 높을수록 우

울 정도가 높음을 의미한다. 총점이 6~13점이

면 정상수준, 14~18점이면 경도 혹은 중등도 

우울, 19~30점이면 중도의 우울로 구분된다. 

Kessler외 동료들(2002)의 연구에서 K6의 내적 

합치도는 α=.89이었으며, 김용석(2011)의 연구

에서는 α=.91이었다. 본 연구에서 각 시점에

서의 어머니 우울 내적 합치도는 1차년도 α= 

.81, 2차년도 α=.91, 3차년도 α=.91, 4차년도 α

=.91, 5차년도 α=.92, 6차년도 α=.92로 나타

났다.

본 연구에서는 1차년도에서부터 6차년도까

지 매년 측정된 어머니 우울 점수를 사용하여 

어머니의 우울 만성도 변인을 새롭게 구성하

였다. 각 시점마다 K6의 경도 혹은 중등도 우

울 절단점인 14점을 기준으로 해당 시점의 K6 

총점이 14점미만 시 0, 14점 이상 시 1로 변환

한 뒤 합산하였다. 이렇게 만든 어머니 우울 

만성도의 점수 범위는 0에서 6점이다. 0점은 6

년에 걸쳐 한 번도 우울하지 않았다는 것을 

의미하며, 6점은 6년 내내 우울이 지속되었음

을 의미한다. 

어머니의 양육행동

어머니의 양육행동은 조복회, 이진숙, 이홍

숙과 권희경(1999)의 문항을 토대로 한국아동

패널 연구진이 자체 제작한 척도를 사용하였

다. 앙육행동 척도는 하위 영역인 온정적 양

육과 통제적 양육으로 구성되어 있으며, 각 

하위 척도 당 6문항으로 총 12문항으로 이루

어진 자기보고식 척도이다. 각 문항은 5점 리

커트 척도(1=전혀 그렇지 않다; 5=매우 그렇

다)로 평정한다. 온정적 양육행동은 반응적인 

행동과 아이와 친밀한 상호작용을 하는 정도

(예, ‘아이와 친밀한 시간을 갖는다’, ‘아이의 

행동이나 아이가 성취한 일에 관심을 갖고 있

음을 보인다’)를 나타내고, 통제적 양육행동은 

아이의 행동에 적절한 통제와 엄격하지만 합

리적인 제한을 하는 행동(예, ‘지켜야 할 규칙, 

규율을 세우고 아이가 지키도록 한다’, ‘가정

교육을 위해 아이의 행동을 제한한다’)을 나타

낸다. 본 연구에서는 7차년도에 수집된 자료

를 토대로 어머니가 스스로 보고한 자신의 양

육행동을 보았으며, 내적 합치도는 온정적 양

육행동 α=.86, 통제적 양육행동 α=.73이다. 

아동의 문제행동

아동의 문제행동은 Achenbach와 Rescorla 

(2001)가 만들고 오경자와 김영아(2010)가 번역 

및 타당화한 Child Behavior Checklist (CBCL) 

6-18세용 척도를 사용하였다. 한국아동패널연

구에서는 어머니가 응답한 자료를 사용하여 

어머니가 지각한 최근 6개월 내의 자녀의 문
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제행동을 3점 리커트 척도 (0=전혀 해당되지 

않는다, 2=자주 그런 일이 있거나 많이 그렇

다)로 평정하도록 하였다. 아동의 문제행동은 

두 하위 척도인 내재화 문제 척도와 외현화 

문제 척도로 이루어져 있으며, 내재화 문제 

척도는 불안/우울(13문항), 위축/우울(8문항), 신

체증상(11문항), 외현화 문제 척도는 규칙위반

(17문항)과 공격행동(18문항)으로 구성되어 있

다. 각 하위 척도의 총점을 사용하여 아동의 

문제행동의 정도를 평가하고, 점수가 높을수

록 해당 항목의 문제가 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서는 아동이 학령기에 접어드는 8차

년도에 수집한 자료를 사용하였으며, 내적 합

치도는 내재화 증상 α=.83  외현화 증상 α= 

.87이다. 해당 연도의 CBCL의 총점 평균은 문

제행동 14.90점, 외현화 4.18점, 내재화 3.72점

이었다. 이 중 임상 절단점을 넘은 비율은 문

제행동에서는 4.1%(N=64), 외현화에서는 7.5% 

(N=118), 내재화에서는 4.6%(N=73)이었다. 

아동의 부정적 정서성

아동의 부정적 정서성은 Buss와 Plomin 

(1984)이 개발하고 Mathiesen과 Tambs(1999)가 

검증한 EAS 기질 척도(Emotionality, Activity, 

and Sociability-Temperament Survey for Children- 

Parental Ratings)를 사용하였다.  EAS는 정서성, 

활동성, 사회성 세 가지 하위영역으로 이루어

진 총 20문항의 척도이며, 본 연구에서는 이 

중 5문항의 정서성 척도만을 사용하였다. 정

서성은 아동이 부정적인 정서를 많이 나타내

는 정도를 평가하며(예, ‘우리 아이는 쉽게 기

분이 나빠진다’, ‘우리 아이는 화가 났을 때 

격하게 반응한다.’), 5점 리커트 척도(1=전혀 

그렇지 않다; 5=매우 그렇다)로 평정하여 점

수가 높을수록 아동의 부정적 정서성이 높음

을 의미한다. 본 연구에서는 아동이 2세인 3

차년도에 어머니가 응답한 자료를 사용하였고, 

내적 합치도는 α=.73이다.

인구통계학적 변인

본 연구에서는 분석 시 통제할 인구통계학

적 변인으로 아동의 성별, 어머니 최종 학력

을 사용하였다. 어머니의 최종 학력은 8점 리

커트 척도(1=무학; 8=대학원 박사 졸)로 평정

했다.

자료 분석

연구에 포함된 변인의 신뢰도 및 기술통계, 

그리고 주요 변인 간 상관분석을 위해 SPSS 

21.0을 사용하였다. 이 중 상관분석에서 명목

변수인 성별은 다른 변인과 Point biserial 상관

분석을, 이 외의 변수들 간에는 Pearson 상관 

분석을 시행하였다. 본 연구 모형은 AMOS 21

을 사용하여 매개분석을 실시하였다. 

본 연구에서 사용된 척도들의 내적 합치도 

수준이 모두 적합한 수준이었기에 잠재변인

을 구성하기보다는 측정변인을 통해 경로분

석을 진행하였다. 본 분석에서는 매개 효과의 

검증을 위해 어머니 우울 만성도(0세~5세)가 

예측변인, 온정적 및 통제적 양육행동(6세)이 

매개변인, 아동의 외현화와 내재화 행동(7세)

가 종속변수인 매개모형을 설정했다. 매개모

형의 간접 효과 유의도 검증을 위해 Selig와 

Preacher(2008)이 만든 도구를 사용하여 Monte 

Carlo 모의실험을 진행하였다. Monte Carlo 모

의실험은 Bootstrap 방법과 유사하게 각 직접 

효과의 분포에서 여러 번(주로 20,000번) 재표

본추출해 간접효과의 신뢰구간을 구하며, 결
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측값이 있어도 실시할 수 있다는 장점이 있다

(Preacher & Selig, 2012). 

선행연구에서의 결과에 따라 분석시 연구변

인과 관련 있는 변인들을 통제변인으로 고려

하였다. 먼저 인구통계학적 변인인 어머니의 

학력수준과 어머니 우울 만성도, 온정적 및 

통제적 양육 간의 상관을 통제하였고. 또한 

분석 시 외현화 및 내재화 증상에 성별을 통

제하였다. 두 양육행동의 높은 상관을 고려해 

둘 사이의 공분산이 고려되었으며, 마지막으

로 부정적 정서성의 영향을 고려하기 위해 아

동의 2세 부정적 정서성이 어머니 우울 만성

도, 양육행동, 아동의 외현화 및 내재화 행동

에 미치는 경로를 모형에 포함하였다. 

종단연구에 따른 결측치 문제를 해결하기 

위해 FIML(Full information maximum likelihood)

를 사용하였다. FIML은 주어진 표본의 값을 

기반으로 최대 우도함수를 나타낼 수 있는 

값을 추정하는 방법으로, 다른 결측치를 해

결하는 방법보다 우수한 것으로 알려져 있다

(Enders, 2001). 더욱이 본 연구에서는 아동이 0

세부터 7세에 이르기까지의 응답을 모두 고려

해야 하기에, FIML을 통해 어느 시점에서 응

답하지 않았더라도 가장 가능성이 높은 점수

를 추정하여 이를 보완하고자 하였다. 또한 

분석에 따른 각 모형의 적합도 평가는 표본 

크기에 민감한 대신(Hoyle & Panter, 1995) 해

석 기준으로 권장되고 있는 CFI, TLI, RMSEA 

지수를 사용하였다. 일반적으로 CFI와 TLI는 

.90이상, RMSEA .05이하이면 좋은 적합도로 

해석한다(홍세희, 2000).

결  과

어머니 우울 특성

아동의 0세부터 5세까지의 시기동안 각 시

기의 어머니 우울 점수의 특성은 표 1과 같

다. 아동이 5세에 이르기까지의 6차례의 시점

동안 매년 약 30%의 어머니들이 K6 절단점을 

넘었다. 해당 시기동안 절단점을 넘은 횟수를 

합하여 만든 어머니 우울 만성도의 특성은 

표 2와 같다. 우울 만성도가 높을수록 아동 0

세에서 5세의 기간 동안의 평균 K6 점수가 

높았다. 일원변량분석 결과 만성도 점수 구간

에 따른 차이가 유의했으며( =816.04, 

p<.001), Scheffe의 사후검증 결과 모든 만성도 

점수 구간대에서 다른 구간대와의 우울 평균 

점수의 차이가 유의했다(p<.001).

아동 0세 아동 1세 아동 2세 아동 3세 아동 4세 아동 5세

K6 평균(표준편차)

[최소, 최댓값]

11.69(4.22)

[6, 30]

11.53(4.22)

[6, 30]

11.83(4.20)

[6, 2]]

11.89(4.50)

[6, 30]

11.76(4.51)

[6, 30]

11.62(4.43)

[6, 30]

K6>13

N(%)
528(28.5%) 530(28.1%) 534(30.3%) 528(31.1%) 485(29.0%) 436(27.0%)

표 1. 아동의 시기별 어머니 우울 점수 특성
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기술통계 및 상관분석

연구 변인들의 기술통계치와 상관 분석 결

과는 표 3과 같다. Pearson 상관 분석 결과, 인

구 통계학적 변인인 아동 성별은 아동의 7세 

외현화 증상과만 유의한 부적 상관을 나타냈

다(=-.11, p<.01). 어머니 최종 학력은 어머

니 우울 만성도(r=-.13, p<.01 ), 아동 7세 외현

화 증상(r=-.10, p<.01)과 유의한 부적 상관, 그

리고 6세 어머니의 온정적 양육행동과 유의한 

정적 상관(r=.12, p<.01)을 보였다. 아동이 2세

일 때 측정한 부정적 정서성은 연구 변인들과 

모두 유의한 상관을 보였다. 구체적으로 아동

의 부정적 정서성은 0~5세에 걸친 어머니 우

울 만성도(r=.25, p<.01), 6세 어머니의 통제적 

양육 행동(r=.07, p<.01), 7세 아동의 내재화 

증상(r=.19, p<.01), 그리고 7세 아동의 외현화 

증상(r=.21, p<.01)과 유의한 정적 관계를 보였

으나, 6세 어머니의 온정적 양육 행동과는 유

의한 부적 관계를 보였다(r=-.17, p<.01). 본 연

구에서 구성한 어머니 우울 만성도는 6세 통

제적 양육 행동을 제외한 다른 연구 변인들과 

모두 유의한 상관을 보였다(온정적 양육 행동 

r=-.28, p<.01; 통제적 양육 행동 r=.05, p=.12; 

내재화 증상 r=.25, p<.01; 외현화 증상 r=.22, 

p<.01). 아동의 7세 외현화 및 내재화 행동은 

우울 만성도

점수
N(%)

우울 점수 평균

(표준편차)

0점 454(21.1%) 8.75(1.71)

1점 249(11.6%) 10.85(.136)

2점 169(7.9%) 12.21(1.11)

3점 119(5.5%) 13.63(1.16)

4점 114(5.3%) 14.95(1.21)

5점 76(3.5%) 16.76(1.53)

6점 63(2.9%) 18.91(2.18)

우울 점수 평균= 아동 0세~5세 동안의 K6 점수 

평균.

표 2. 어머니 우울 만성도 점수구간별 특성

변인 1 2 3 4 5 6 7 8

1 아동성별 -

2 어머니 최종 학력 .01 -

3 아동 정서성(2세) .02 -.04 -

4. 어머니 우울 만성도 -.03 -.13** .25** -

5. 어머니 온정적 양육행동(6세) .00 .12** -.17** -.28** -

6. 어머니 통제적 양육행동(6세) -.04 .04 .07** .05 -.13** -

7. 아동 내재화 증상(7세) -.01 -.05 .19** .25** -.18** .00 -

8. 아동 외현화 증상(7세) -.11** -.10** .21** .22** -.22** -.01 .67** -

평균 - 5.14 14.22 1.73 21.79 20.75 3.72 4.18

표준편차 - 0.96 3.07 1.85 3.24 2.90 4.24 4.57

** p<.01, *** p<.001, 남자=1, 여자=2

표 3. 연구 변인들의 기술통계치와 상관 분석 결과
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6세 어머니의 온정적 양육 행동이 높을수록 

증상이 낮았다(외현화와 내재화 각각 r=-.18, 

p<.01; r=-.22, p<.01).

어머니 우울 만성도가 양육행동을 통해 아동

의 문제행동에 미치는 영향: 매개모형 분석

어머니의 우울 만성도가 온정적, 통제적 

양육행동을 통해 아동의 문제행동에 미치는 

영향을 보기 위해 매개모형을 분석하였으며, 

이때 외현화와 내재화 문제를 각각 따로 살

펴보았다. 분석결과, 외현화와 내재화 모형 

적합도는 모두 다음과 같이 우수하였다: 외현

화, CFI=.995, TLI=.976, RMSEA=.013; 내재화, 

CFI=.994, TLI=.971, RMSEA=0.14.

외현화 문제행동

어머니의 아동 0세부터 5세까지의 우울 만

성도가 아동 6세 때의 양육행동을 매개로 아

동 7세 외현화 문제행동에 영향을 주는 모형

의 분석 결과는 그림 1에 제시되어 있다. 아

동의 내적 요인인 부정적 정서성은 모든 연구

변인을 유의하게 예측하였으며, 어머니 우울 

만성도(β=.25, p<.001), 통제적 양육행동(β= 

.07, p=.01), 외현화 증상(β=.15, p<.001)과는 

정적 관계, 온정적 양육행동(β=-.10, p<.001)과

는 부적 관계를 나타냈다. 어머니의 우울 만

성도는 아동의 부정적 정서성이 어머니의 양

육행동 및 아동의 외현화 문제행동에 미치는 

영향을 통제하고도 자녀의 외현화 행동을 예

측하였다(β=.14, p<.001). 또한 어머니 우울 만

성도는 온정적 양육 행동의 감소를 예측하고

(β=-.25, p<.001), 이는 다시 학령초기 자녀의 

외현화 문제행동의 증가를 예측하였다(β=-.15, 

p<.001). 그러나 어머니의 우울 만성도는 통

제적 양육행동을 유의하게 예측하지 않았으

그림 1. 아동의 외현화 문제행동에 대한 매개모형
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며(β=.02, p=.58), 통제적 양육행동 또한 1년 

후의 아동의 외현화 행동을 예측하지 못하였

다(β=-.01, p=.60).

양육행동의 매개효과를 검증하기 위해 

Monte Carlo 모의실험을 한 결과, 온정적 양

육행동의 간접효과는 유의했으나(β=.04, 95% 

CI[0.064, 0.131]) 통제적 양육행동은 유의하지 

않았다(β=-.00, 95% CI[-0.007, 0.004]).

내재화 문제행동

아동 0세부터 5세 동안의 어머니 우울 만성

도가 아동 6세 때의 양육행동을 매개로 아동 

7세 내재화 문제행동에 영향을 주는 모형의 

분석 결과는 그림 2에 제시되어 있다. 아동 

변인인 2세 때의 부정적 정서성은 외현화 모

델에서와 마찬가지로 다른 연구 변인들을 유

의하게 예측하였다(어머니 우울 만성도 β=.25, 

p<.001, 온정적 양육행동β=-.10, p<.001, 통제

적 양육행동 β=.07, p=.01, 내재화 증상β=.12, 

p<.001). 인구통계학적 변인과 아동의 부정적 

정서성을 통제한 후에도 어머니 우울 만성도

는 이후의 아동의 내재화 문제행동을 종단적

으로 예측하였다(β=.20, p<.001). 또한 어머니 

우울의 만성도는 1년 후의 어머니의 온정적 

양육 행동에 부적으로 영향을 주었으며(β= 

-.25, p<.001), 이는 다시 1년 후의 자녀의 내재

화 문제를 부적으로 예측했다(β=-.10, p<.001). 

그러나 외현화 모형에서와 같이, 어머니 우울 

만성도는 1년 후의 통제적 양육행동을 예측하

지는 못하였고(β=.01, p=.67), 통제적 양육행동

은 이후 자녀의 내재화 문제를 예측하지 못하

였다(β=.00, p.=94).

간접효과의 유의도를 검증하기 위해 Monte 

Carlo 모의실험을 한 결과 외현화 모형과 일치

하게 온정적 양육행동은 어머니 우울 만성도

와 자녀의 내재화 문제 사이를 유의하게 매개

그림 2. 아동의 내재화 문제행동에 대한 매개모형
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하였으나(β=.03, 95% CI[0.031, 0.091]), 통제적 

양육은 유의한 효과가 없었다(β=.00, 95% CI 

[-0.003, 0.004]).

논  의

본 연구에서는 육아정책연구소의 아동패널

연구 자료를 통해 아동의 0세부터 5세까지 어

머니 우울의 만성적인 정도와 아동 7세의 문

제행동 사이를 아동 6세 때의 어머니의 온정

적, 통제적 양육행동이 매개하는지를 종단적

으로 살펴보았다. 이를 통해 초기 아동기의 

어머니 우울이 양육행동을 통해 아동의 적응

에 미치는 영향의 종단적 경로를 검증하고자 

하였다. 연구 결과는 구체적으로 다음과 같다. 

첫째, 어머니 우울의 만성도가 이후 학령초기 

아동의 외현화 및 내재화 문제를 종단적으로 

예측하였다. 둘째, 어머니 우울의 만성적인 정

도는 양육행동을 매개로 아동의 외현화와 내

재화 문제에 영향을 주는 것을 발견하였다. 

이때 온정적 양육행동의 매개효과는 유의했으

나, 통제적 양육행동의 효과는 유의하지 않았

다. 구체적으로, 어머니 우울 만성도가 높을수

록 1년 후 온정적 양육행동을 덜 보였고, 온

정적 양육행동을 덜 보일수록 1년 후 학령기 

자녀의 외현화 및 내재화 증상이 높았다. 그

러나 어머니 우울 만성도는 1년 후의 통제적 

양육행동과 유의한 관계가 없었으며, 통제적 

양육행동이 1년 후의 자녀의 적응에 주는 영

향 또한 유의하지 않았다1).

1) 남아와 여아 사이의 경로상 차이가 있는지 검증

하기 위해 모든 모형의 경로를 남녀별로 나눠 

분석한 결과, 외현화 및 내재화 모형의 모든 경

로에서 남녀 간의 유의한 경로의 차이가 없었다. 

본 연구에 따르면 아동 초기의 자녀를 키우

는 어머니 중 매년 약 30%가량의 어머니들이 

임상적 수준의 우울을 경험하며, 높은 우울을 

경험한 횟수가 여러 번인 어머니일수록 그렇

지 않은 어머니에 비해 해당 기간 동안 경험

한 우울 증상이 더 심각한 것으로 드러났다. 

또한 본 연구에 포함된 아동 중 7세에 임상적 

수준의 문제행동을 보인 아동은 전체의 약 

4%로, 이는 국내의 전학령기에서 학령기 표본

을 대상으로 조사한 연구들에서 4~10%의 수

치를 얻은 것과 대체로 일관된다(이혜련, 오경

자, 홍강의, 하은혜, 1991; 황혜정, 윤명희, 강

성빈, 성낙운, 황혜신, 2002). 다만 본 연구에

서는 선행연구보다 유병률 수치가 다소 낮은 

편이었는데, 이는 선행연구가 학령전환기보다 

더 어리거나(황혜정 외, 2002), 더 높은 연령대

의 아동(이혜련 외, 1991)을 포함 한 데에 일

부 기인할 것으로 예상된다.

본 연구는 아동 성별 및 부모 학력 등의 인

구 통계학적 변인 외에도 아동의 부정적 정서

구체적으로 외현화 모형의 경우: 어머니 만성적 

우울→외현화(남아: β=.14, p<.001, 여아: β=.14, 

p<.01), 어머니 만성적 우울→온정적 양육(남아: 

β=-.24, p<.001, 여아: β=-.27, p<.001), 어머니 

만성적 우울→통제적 양육(남아: β=.03, p=.42, 

여아: β=.00, p=.95), 온정적 양육→외현화(남아: 

β=-.17, p<.001, 여아: β=-.13, p<.001), 통제적 

양육→외현화(남아: β=-.02, p=.49, 여아: β=.00, 

p=.97). 내재화 모형의 경우: 어머니 만성적 우울

→내재화(남아: β=.25, p<.001, 여아: β=.16, 

p<.001), 어머니 만성적 우울→온정적 양육(남아: 

β=-.24, p<.001, 여아: β=-.27, p<.001), 어머니 

만성적 우울→통제적 양육(남아: β=.03, p=.53, 

여아: β=.00, p=.92), 온정적 양육→내재화(남아: 

β=-.11, p<.01, 여아: β=-.09, p=.01), 통제적 양

육→내재화(남아: β=-.01, p=.88, 여아: β=.01, 

p=.82).
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성 기질이 어머니의 우울이나 양육행동 및 아

동 본인의 적응에 미치는 영향을 통제하고 보

수적인 분석을 실시했다는 장점이 있다. 어머

니와 아동은 서로에게 영향을 주는데, 순한 

아이에 비해 기질적으로 까다로운 아이는 양

육자로부터 따뜻하고 반응적인 행동을 이끌어

내기 어렵고(Putnam, Sanson, & Rothbart, 2002), 

어머니 우울 증상의 악화에 영향을 준다

(Cutrona & Troutman, 1986). 동시에 부정적 정

서성이 높은 자녀를 키우는 어머니는 아동에

게 반응성이 낮고, 긍정적 훈육보다 부정적인 

통제 훈육을 주로 사용한다(Paulussen-Hoogeboom 

et al., 2007). 또한 부정적 정서성이 높은 아동

은 외현화 및 내재화 문제에도 취약한 것으로 

알려져 있다(Eisenberg et al., 2005). 본 연구결

과에서도 부정적 정서성은 모든 연구변인과 

유의한 상관을 보이는 것으로 나타났으며, 본 

연구에서는 이러한 아동의 변인이 미치는 효

과를 배제하고 어머니의 우울이 양육행동을 

거쳐 아동의 적응에 미치는 경로를 확인하였

다는 이론적 의의를 지닌다.

어머니의 우울이 만성적인 정도가 아동의 

외현화와 내재화 문제를 예측하는 것은 선

행 연구에서의 발견과 일치한다(Luoma et al., 

2001). 여러 번의 우울 삽화를 경험한 어머니 

밑에서 자란 자녀일수록 더 오랫동안 어머니

의 우울을 경험하며(Burge & Hammen, 1991), 

어머니 우울과 관련된 가족불화와 같은 부적

응적인 환경 맥락(Horwitz et al., 2007)에 더 오

래 노출되었을 수 있다. 나아가 본 결과는 어

머니 우울의 만성도가 아동의 외현화나 내재

화 어느 하나에 특정적으로 영향을 미치기보

다는(예, Foster et al., 2008a) 아동의 문제행동 

전반에 대한 공통의 위험요인으로 작용할 가

능성을 지지한다(예, Tompson et al., 2010). 이

는 만성도를 고려하지 않은 어머니 우울과 아

동의 정신병리에 관한 연구와도 일치하는 결

과로 어머니 우울이 자녀의 다양한 부적응적 

결과로 이어지는 다귀결성(multifinality)을 지지

한다(Cicchetti & Rogosch, 1996; Goodman et al., 

2011).

본 연구는 어머니의 만성적 우울이 아동의 

외현화 및 내재화 문제에 영향을 미치는 기제 

중 하나가 어머니의 긍정적 양육행동의 부족

일 수 있음을 확인하였다. 우울한 어머니의 

양육행동에 관한 연구는 부정적 양육행동을 

중심으로 연구된 가운데, 적절한 행동 통제와 

온정적이고 민감한 반응과 같은 긍정적 양육

행동에 대한 이해는 상대적으로 부족했다. 본 

연구의 결과에 따르면 우울의 만성도는 긍정

적 양육행동 중에서도 특히 자녀와 즐거운 활

동을 촉진하거나 온정적인 반응을 보이는 행

동에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 

반면, 적절한 한계설정에는 그 영향이 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 이는 우울의 특징

인 흥미나 즐거움의 상실과도 관련 있어 보

이는데, 우울은 즐거움을 가져다주는 보상을 

찾으려는 동기 및 행동의 결함과 관련 있다

(Davidson, 1998). 생물행동학 연구에 따르면 만

성적인 경과를 보이는 우울일수록 이러한 보

상 체계에 결함이 있고, 이들은 건강한 통제

집단이나 늦은 발병으로 일시적으로 우울을 

겪은 집단보다 뇌신경학적으로 보상에 대한 

낮은 접근 동기를 보였다고 한다(Shankman, 

Klein, Tenke, & Bruder, 2007).

그러나 본 결과는 우울한 어머니가 온정적 

행동과 적절한 행동 통제모두에서 어려움을 

보인다는 선행연구(Eckshtain et al., 2009)와는 

일치하지는 않는다. 이와 같은 결과는 본 연

구에서 부정적 정서성을 통제한 결과, 아동의 
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까다로운 기질이 어머니가 훈육하는 방식에 

주는 영향(Lengua & Kovacs, 2005)이 제외되었

기 때문일 수 있다. 더욱이 본 연구의 표본 

중 대다수의 어머니가 높은 우울을 경험하지 

않았고 아동 또한 다른 연구(예, 이혜련 외, 

1999)에 비해 문제행동 유병률이 높지 않아, 

아동 내적 변인의 영향을 통제하면서 어머니 

우울과 통제적 양육사이의 관련성이 더욱 작

아졌을 수 있다. 또한 본 연구에서 양육행동

을 측정한 시점이 아동 초기 어머니의 우울 

만성도의 효과를 적절히 반영하지 못했을 가

능성이 있는데, 일반적인 발달 단계에 따라 

아동 초기 동안 두드러진 신체적 공격성이 2

세가량에 정점을 보인 후 전학령기와 초기 학

령기를 거치며 점차 줄어들기 때문이다(Olson, 

Sameroff, Lunkenheimer, & Kerr, 2009). 따라서 

본 연구에서 양육행동을 측정한 6세에 이르러

서는 아동의 외현적 행동이 감소하면서 우울

한 어머니라도 적절한 한계설정을 하는 것이 

상대적으로 수월해졌을 수 있다. 장차 이러한 

가능성을 확인하기 위해서는 어머니의 우울뿐

만 아니라 양육행동 및 아동의 문제행동도 종

단적으로 여러 번 측정하여 모형에 포함할 필

요가 있겠다.

본 연구에서 통제적 양육 행동과 내재화 증

상의 관계가 유의하지 않은 것은 선행연구

(Mckee et al., 2007)와 일치하나, 외현화와의 관

계 또한 유의하지 않은 것은 예상외의 결과이

다. 많은 선행연구에서 우울 수준과 관계없이 

부모가 적절한 행동통제를 보일수록 아동의 

외현화 문제가 감소함을 발견하였다(Denham, 

Workman, Cole, Weissbrod, Kendziora, & Zahn- 

Waxler, 2000; Middleton et al., 2009). 이와 상반

된 본 연구의 결과는 척도와 통제적 분석에서 

비롯되었을 수 있는데, 먼저 본 연구에서는 

문화권마다 양육행동에서 차이가 있을 가능성

을 고려해 한국의 문화적 실정에 부합하도록 

개발된 척도를 사용하였다. 예컨대 Chao(1994)

는 서양의 권위주의적이거나 통제적인 양육행

동이 동양에서는 상대적으로 아동에 대한 관

심과 애정으로 받아들여지며, 따라서 서양과 

다르게 아동의 성공적인 적응 지표와 관련되

기도 함을 주장하였다. 이러한 가능성과 부합

하게, 본 연구와 동일한 척도를 사용한 연구

(우수경, 2017)에서는 통제적 양육행동이 아동

의 문제행동을 예측하지 못하였다. 또한 본 

연구에서 아동 기질의 효과를 통제한 보다 

보수적인 분석을 진행하였기에 유의한 관계

를 발견하지 못했을 수 있다. 즉 부정적 정

서성이 어머니의 통제적 양육행동(Paulussen- 

Hoogeboom et al., 2007)과 외현화 증상(Gross, 

Shaw, Moilanen, Dishion, & Wilson, 2008) 모두에 

영향을 주기 때문에, 이러한 효과를 모두 배

제한 어머니의 통제적 양육행동만의 고유한 

효과는 상대적으로 작을 가능성이 있다.

본 연구는 그동안 연구적 관심이 상대적으

로 부족했던 어머니의 우울 만성도가 아동의 

문제행동에 미치는 영향 및 기제를 대규모 표

본에서 종단적으로 살펴보았다는 점에서 의의

를 가지나, 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 

첫째, 일반적으로 만성이라 함은 어떤 상태가 

오래 지속되었음을 일컫지만, 본 연구에서는 

여러 시점동안 높은 우울 점수를 보고한 횟수

만을 전달하였다. 따라서 만성도 점수가 높더

라도 실제로 연속된 시기 동안 우울을 겪었는

지 알 수 없으며, 몇 점부터 만성적 우울로 

보아야할지 전제하고 있지 않다. 선행연구에

서도 우울 만성도의 적절한 측정 방식은 물론 

어느 정도 지속되어야 ‘만성’일지에 대한 일치

된 의견이 없었으며(Kurstjens & Wolke, 2001; 
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NICHD ECCRN, 1999; Wiersma et al., 2009), 본 

연구에서는 대다수의 선행연구(예, Trapolini, 

McMahon, & Ungerer, 2007)의 방식대로 여러 

시점의 우울 점수를 통해 연속 변수로 측정하

였다. 따라서 본 연구를 통해서는 초기 아동

기 동안 언제라도 어머니의 우울에 더 오래 

노출되는 것은 이후 학령기 아동의 문제행동

과 관련 있다는 결론만 내릴 수 있다. 미래 

연구에서는 보다 적절히 만성도의 개념을 반

영하는 측정 방식과 우울 만성도의 절단점에 

대한 탐색을 시도해야 할 것으로 여겨진다.

한편 이번 연구에서는 종속연구 특성상 표

본의 이탈이 발생하였는데, 비록 실제 점수 

차이는 0.5점미만이나 상대적으로 더 우울한 

어머니들이 8차 년도에 남았을 가능성을 고려

해야 한다. 또한 이번 연구에서는 출산 이전 

시기의 만성도를 고려하지 못했다. 특히 산전

의 우울이 보다 생물학적 기제로 자녀에게 영

향을 주기에(Luoma et al., 2001), 보다 이른 시

기에 시작하는 우울을 함께 고려할시 어머니 

우울 만성도가 아동에게 미치는 영향을 더 포

괄적으로 이해할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 초기 아동기의 어머니 

우울이 아동에 미치는 영향을 시간적 선후관

계를 두어 보고자하였기에, 동일한 변인이 다

른 시점에 미치는 영향을 고려하지 않았다. 

예를 들어 본 연구에서는 5세 이후의 어머니 

우울이 동일한 시간대의 양육행동이나 아동의 

적응에 영향을 주거나, 5세 이전의 우울이 동

시대의 양육행동을 통해 아동의 적응에 주는 

영향을 고려하지 않았다. 추후 연구에서는 여

러 시점의 변인을 고려해 각 변인이 다른 변

인에 영향을 주는 시점에 대해 탐색해야할 것

이다.

셋째, 본 연구에서는 어머니의 변인이 아동

의 적응에 미치는 영향을 강조하기 위해 아동

의 문제행동이 아동의 변인인 기질의 결과일 

가능성을 통제하였지만, 본 연구의 설계로는 

변인 간 관계의 방향성에 대해서 결론내릴 수 

없다. 아동의 기질 외에도 자기조절과 같은 

다른 아동 내 요인이 본인의 문제행동에 영

향을 주기도 하며(Olson et al., 2011), 아동의 

외현화 문제의 존재로 인해 어머니가 양육하

는 방식이 바뀌기도 한다(Combs-Ronto, Olson, 

Lunkenheimer, & Sameroff, 2009). 부모와 아동이 

서로 영향을 주고받는다는 것을 고려한다면

(Sameroff, 1995), 본 연구의 결과는 어머니가 

아동에게 미치는 상대적인 영향으로 해석할 

수 있을 것이다.

넷째, 본 연구의 표본은 비임상군이기에 임

상군에게까지 연구 결과를 일반화할 수 없다. 

대부분의 어머니는 정상 수준의 우울 점수를 

보였고, 아동 연령 0세에서 5세 사이에 평균 

약 1.7회 만 우울 절단점을 넘어 높은 우울을 

경험한 횟수가 두 번은 넘지 못할 정도로 장

기간 지속되지는 않았다. 또한 절단점을 넘은 

경우라도 장애 수준인지, 혹은 준임상 수준에

서 지속된 것인지 알 수 없다. 따라서 향후 

연구에서는 어머니가 우울장애를 겪는 표본에

서 본 모형을 재검증할 필요가 있다.

다섯째, 본 연구에서 사용한 척도는 모두 

어머니가 스스로 보고한 자료로 일부 편향이 

존재할 가능성이 있다. 어머니 자신이 보고한 

양육행동은 실제 양육행동과 차이가 있을 수 

있으며, 본 연구에서 사용된 척도의 경우 특

히 문항의 수가 적어 어머니의 실제 양육행동

을 설명하기에 제한이 있었을 수 있다. 또한 

우울한 어머니는 아동의 문제행동에 대해 보

고할 때 부정적 방향의 편향이 발생할 수 있

기에(Chilcoat & Breslau, 1997), 미래 연구에서는 
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보다 많은 문항이 포함된 척도를 사용하거나, 

측정방법 혹은 정보제공자를 다양화하여 응답 

편향의 위험을 통제해야 할 것이다. 

위와 같은 한계에도 불구하고 본 연구는 우

울이 빈번하게 재발되는 특성을 반영하여 어

머니의 우울 만성도와  학령초기 자녀의 적응 

간의 관계를 살펴보았다는 이론적 중요성을 

가지고 있다. 또한 아동내적 변인을 통제하여 

어머니의 영향이 아동에게 미치는 영향을 보

다 엄격하게 분석하였다. 이번 연구결과는 아

동의 외현화 및 내재화 문제를 감소시키기 위

한 개입에서 어머니의 우울, 특히 만성적인 

정도를 표적으로 하는 이론적 근거를 제시한

다. 아울러 본 연구에서 어머니의 우울 만성

도와 아동의 적응을 매개하는 것으로 나타난 

어머니의 온정적 양육행동의 개선 역시 임상

적 개입의 중요한 목표가 될 수 있을 것이다. 

예를 들어 Webster-Stratton (2001)의 ‘Incredible 

Years Parent Training(이하 IYPT)는 아동의 문제

행동에 대한 개입 프로그램으로 부모의 긍정

적 양육행동의 촉진을 목표로 한다. IYPT에서

는 비디오를 통해 다양한 상황에서 아이와 상

호작용하는 방법에 대해 배우고 연습해 본 뒤, 

실제 가정에서 양육 기술을 사용하도록 촉진

하는 과정을 제공한다. IYPT는 영아부터 학령

기까지 다양한 연령에게 효과적일 뿐만 아니

라(Menting, de Castro, & Matthys, 2013), 우울한 

어머니를 대상으로도 자녀의 문제행동 감소에 

효과적이었으며 프로그램의 효과는 긍정적 양

육행동의 증가를 통해서 이루어졌다(Gardner, 

Hutchings, Bywater, & Whitaker, 2010). 비록 해

당 프로그램은 우울감을 오랜 기간 경험해온 

어머니를 대상으로 그 효과성을 검증한 바는 

없으나, 이와 같은 결과는 어머니의 온정적 

양육행동의 촉진을 위해 직접적으로 어머니에

게 이를 학습하고 연습할 기회를 주는 것이 

적절한 개입방법이 될 수 있음을 시사한다. 

따라서 산후부터 전학령기 자녀를 키우는 어

머니의 우울 증상이 만성화되는 것을 예방함

과 동시에, 만성적으로 우울한 어머니를 대상

으로 온정적 양육행동을 증진시키는 데에 초

점을 맞춘 개입을 진행한다면 학교전환기 아

동들의 적응에 대한 효과적 개입이 가능할 것

으로 기대한다. 
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The Impact of Maternal Depressive Symptom Chronicity on

Child Problem Behaviors:

The Mediating Role of Maternal Parenting Behavior

Euwon Joh                    Hyein Chang

Department of Psychology, Sungkyunkwan University

This study investigated maternal warmth and controlling behavior as mediators of the relationship of 

chronic maternal depression to child behavioral problems. The model included a measure of child negative 

emotionality to control for its effects on child adjustment and maternal factors. Using data from the 

Korea Institute of Child Care and Education(KICCE) Panel Study on Korean Children(PSKC), 2,150 

mothers and their children(50% female) were analyzed. Mothers self-rated their extents of depression (child 

age zero to five years), positive parenting (age six years), and child externalizing and internalizing 

problems (age seven years). The results found that mother’s chronic depression predicted their children’s 

externalizing and internalizing behaviroal problems, which was mediated by maternal warmth, but not by  

controlling behavior. That is, longer-lasting depressive symptoms predicted child’s behavior in the transition 

to school age through less warm parenting. The findings elucidated a developmental pathway to child 

maladaptation during the early school ages which suggests a promising target for early prevention.

Key words : Maternal depression, parenting behavior, externalizing problem, internalizing problem, longitudinal study


