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본 연구는 유아의 아토피피부염 유무에 따라 유아와 어머니의 정신건강, 어머니의 양육관련 변인에 차이가 있는

지 살펴보고 변인들이 어떠한 관계가 있는지를 알아보고자 하였다. 연구대상은 2008년부터 실시되고 있는 질병

관리본부의 아토피 천식질환 원인 규명 코호트(COCOA: Childhood Asthma and allergic Diseases Cohort Study) 연구에

참여중인 만 2세 유아와 어머니 393쌍 이었다. 연구도구는 유아의 정신건강을 측정하기 위해 유아의 발달수준

(K-ASQ), 행동문제(ITSEA)를, 어머니의 정신건강을 측정하기 위하여 우울(CESD-10), 불안(STAI), 삶의 만족도

(SWLS), 결혼 만족도(K-MSI), 양육관련 변인을 측정하기 위하여 양육 스트레스(K-PSI), 모-자녀관계(K-PRQ-P), 모-자

녀 상호작용평가(P-CIPA)를 사용하였다. 분석결과 첫째, 아토피피부염 유아가 일반 유아에 비해 주의력이 높았으

며, 모와 상호작용 시 아토피피부염 유아는 일반 유아에 비해 주의를 더 잘 기울이는 것으로 나타났다. 또한 아

토피피부염 유아 어머니가 일반 유아 어머니에 비해 삶의 만족도가 낮고 결혼생활에 대한 불만족감이 높으며,

양육스트레스에서는 총 양육 스트레스와 적응, 요구, 유능감, 고립, 건강, 역할제한, 우울, 배우자 영역에서 일반

유아 어머니보다 스트레스를 많이 느끼는 것으로 나타났다. 둘째, 아토피피부염 유아의 경우 외현화 행동문제가

높을수록 어머니는 결혼생활에 대한 불만족감이 높은 것으로 나타났으며, 유아의 조절문제가 높을수록 어머니의

양육 스트레스가 높고, 어머니가 유아에게 느끼는 애착 수준이 낮은 것으로 나타났다. 셋째, 어머니의 양육스트

레스와 어머니가 느끼는 관계적 좌절감이 유아의 행동문제에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 모-자녀 상

호작용시 어머니의 참여성 및 반응성이 높으면 유아의 조절 문제가 낮아지는 영향을 미치는 것으로 나타났다.

주요어 : 아토피피부염 유아, 유아의 행동문제, 어머니 정신건강, 양육관련 변인
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만성, 재발성의 피부염증을 특징으로 하는

아토피 피부염(Atopic Dermatitis)은 심한 가려움

증을 동반하는 유전성 질환으로, 세계적으로

아토피 발생율이 높아지고 있는 추세이며(환

경부, 2011) 우리나라의 발병률 또한 점점 높

아지고 있다. 지난 9월 건강보험심사평가원

국회 보고자료를 보면 아토피 피부염 환자는

2012년 98만명에서 2013년 101만명, 2014년 6

월 말까지 54만명으로 최근 3년간 11%증가했

다(서울경제, 2014. 9. 30). 최근에는 아토피 피

부염이 있는 아동들을 대상으로 하는 아토피

캠프가 열려 대상 아동들에게 아토피에 대한

교육을 하며 아동들의 심리증진을 위한 프로

그램이 진행 되었으며 아토피 피부염 유아와

모의 상호작용과 관계증진, 어머니의 양육 효

능감 증진을 위한 연구 등 아토피 피부염에

대한 심리학적인 관심이 많아지고 있다(손동

국 등, 2012; 황윤미, 2010; 양한연, 2009).

아토피는 생후 2개월 전후에 시작되어 약

50%가 생후 1세 이내에 발병되고 약 90%가 5

세 이전에 발병한다. 또한 아토피 피부염뿐만

아니라 기관지 천식이나 알레르기성 비염 등

이 발생하게 되는 경우가 많다는데 그 심각성

이 있다(Ashtoon & Leppard, 1992). 아토피 피부

염의 지속적인 재발로 인해 아동의 경우에는

신체적인 불편함뿐만 아니라 그에 따른 정서

적 스트레스가 동반되어 다양한 사회․정서적

문제를 갖게 될 수도 있다(Absolon, Cotterell,

Eldridge & Glover, 1997). Hashiro와 Okumura

(1997)는 아토피 피부염의 심각도가 중등도 이

상인 아동들은 일반 아동들에 비하여 우울,

불안, 신체화 증상이 더 많다고 보고하고 있

다. 우리나라 연구에서도 소아 아토피 피부염

환자는 정상 대조군에 비해 아토피라는 상황

으로 인하여 일시적인 긴장감, 걱정, 두려움의

느낌을 가지게 됨을 보고하고 있다(김홍식, 신

용우, 박향준, 김유찬, 이경규, 1998). 정재석

(2000)은 아토피 피부염으로 진단 받은 아동에

대해 행동문제의 유병률을 조사한 결과 내재

화 문제를 가진 경우가 많았고 임상범위에 들

정도의 행동문제가 의심되는 경우는 전체의

22.9%에 달한다고 보고하였다. 다른 연구에서

도 아토피 소아 환자군이 대조군에 비하여 내

재화 문제에 있어서 위축, 우울 및 불안, 그리

고 공격성이 유의하게 높은 것으로 나타났다

(정승원, 장은영, 이희철, 신미용, 김병의, 안강

모, 이상일, 2005; 조복희, 오세영, 정자용, 이

형민, 2008). 그러나 아토피 피부염 아동의 행

동문제가 평균점수 보다 높지 않게 나타난다

는 연구도 있어(김동희, 조성은, 염혜영, 2010)

모든 아토피 피부염 환아가 정상 아동들에 비

해 문제 행동 양상을 더 많이 보인다고 하기

에는 신중을 기해야 할 것이다.

아토피 피부염은 환아 자신과 가족, 주변사

람들의 많은 노력과 협조가 질환 관리에 가장

중요하게 요구된다. 아토피 피부염은 질환의

특성상 일반적으로 가정에서 질병관리 및 일

상생활관리가 이루어지므로 아동을 일차적으

로 돌보는 어머니의 경우 아토피 경과에 대한

불확실성, 심각한 피부염 상태와 가려움증으

로 인한 아동의 불안정한 행동특성, 수면박

탈, 피부 관리에서의 어려움, 엄격한 식이요

법의 준수로 인해 육체적 소진감을 경험한다

(Howlett, 1999). 아토피 피부염 유아가 보이는

불안정하고 의존적이며 끈덕지게 달라붙는 행

동의 특성, 가려움증과 관련된 심각한 긁기,

지속적으로 우는 행동 등으로 어머니는 정서

적 긴장감, 좌절, 우울, 불안 등의 정신적 압

박감을 경험하며, 자녀에게 유전적으로 질병

을 이양하였고 불충분한 부모역할(parenting)의
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결과로 발병되었다는 죄책감, 양육에 대한

자신감 저하를 나타낸다고 보고되고 있다(신

나라, 김성현, 조소연, 황규광, 함정희, 2000;

Raimer, 2000). 아토피 증상이 있는 영유아 부

모의 어려움에 대해 조사한 연구에서도 부모

들은 자녀가 아토피로 인해 고통스러운 시간

을 보내는 것을 지켜보면서 자신으로 인해 아

토피가 생겼다고 생각하며 죄책감을 느끼고

심리적 고통을 받고 있는 것으로 나타났다(윤

주희, 배지희, 2013).

아토피 피부염 유아의 어머니는 정상 유아

에 비해 식이 제한이나 아동의 피부 관리 등

으로 인한 양육활동에 많은 시간을 할애하게

되고 이로 인해 어머니 개인의 시간을 갖는

것이 부족할 수 있는데 이는 자신의 삶에 대

한 만족감을 저하시키는 요인이 될 수 있다.

아토피 피부염 아동 어머니와 일반 아동 어머

니의 삶의 만족도를 조사한 연구에서 아토피

피부염 아동 어머니의 삶의 만족도가 일반 아

동 어머니보다 낮은 것으로 나타났으며, 정서

적, 사회적, 신체적 영역으로 나누어서 살펴본

결과 특히 정서적 영역의 만족도가 낮았다(이

이순, 2011). 삶의 만족도는 결혼만족도의 영

향을 받기도 하는데(Berry & Williams, 1987) 특

히 결혼과정과 생애주기를 통해 변화해서 신

혼 초에 높았다가 출산과 육아를 거치면서 점

점 낮아진다(조성희, 박소영 2010). 이처럼 출

산과 육아를 경험하며 결혼만족도가 자연스럽

게 낮아지는 것과 더불어 자녀의 아토피 피부

염으로 인해 스트레스가 높아지고 그로 인해

어머니의 삶의 만족감이 저하될 수도 있다.

자녀에게 신체적인 질환 또는 정서적인 문

제가 발생했을 때 부모가 받는 정신적인 스트

레스는 일반 아동의 부모 보다 높게 나타난다

(Jason, 2013; Gourley, Wind, Henninger, Chinitz,

2013; Christina, 2011). 자녀의 아토피 피부염

유무에 따른 양육 스트레스에 대한 차이 연구

에서도 유의미한 결과가 나타났는데, 일상적

인 양육 스트레스, 부모 역할에 대한 부담감

및 디스트레스, 질병관련 스트레스 및 총 양

육 스트레스에서 아토피 피부염이 있는 아동

의 어머니가 높은 것으로 나타났으며(조복희

등, 2008), 정승원 등(2005)의 연구에서도 아토

피 피부염 자녀를 직접 돌보는 어머니의 경우

정상 대조군 아동을 보살피는 어머니들과 비

교할 때 양육 스트레스를 보다 높게 경험하였

다.

아토피 피부염이 주로 발병되어 만연되는

생후 초기 동안에 유아의 가장 중요한 심리적

환경을 구성하는 것은 어머니-유아 관계이다.

그런데 아토피 피부염 아동의 보호와 치료에

가장 많은 영향을 미치는 어머니가 양육 스트

레스가 높아지면 어머니 자신의 심리적 안녕

뿐만 아니라 자녀와의 관계와 상호작용에 있

어서 부정적인 영향을 미치게 될 수 있다(이

현성, 1988). 어머니-유아 간 상호작용 시 나타

나는 자연스러운 신체접촉을 통해 유아는 어

머니의 애정, 민감성, 반응성을 느끼게 된다.

애정적이고 민감한 어머니의 접촉은 유아의

발달과 정서적 어려움 완화에도 도움을 주는

것으로 나타났다(곽금주, 김수정, 2004). 그러

나 아토피 피부염 유아 어머니는 아동과의 신

체적 접촉의 거부 및 접촉 빈도 감소 등의 반

응을 나타낸다고 한다(Rosenthal, 1952). 또한

아토피 피부염 유아 어머니들의 정서적 긴장

감, 좌절, 우울 등의 정서 특성이 양육에도 반

영되어 자녀에 대해 지나치게 과보호 하거나

거절적인 태도를 보인다고 보고되고 있으며,

어머니는 아동이 보내는 갑작스럽고 특별한

자극에 대한 부정적인 반응을 보이며, 미소지
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어주기와 같은 긍정적 반응이 부족하다는 문

제가 제기되었다(Pauli-Pott, Darui & Beckmann,

1999). 아동의 경우 자신의 즐거움을 어머니와

공유하고 지속적으로 어머니와 즐거운 행동을

유지하려는 긍정적인 상호작용의 측면이 부족

한 경향이 있다(Solomon & Gargnon, 1987). 그

러나 10개월 이하의 아토피 피부염 유아와 어

머니를 대상으로 한 모-유아 상호작용에서는

다른 연구 결과가 나왔다. 모-유아 간 신체접

촉의 측면에서 볼 때 아토피 피부염 유아의

어머니가 아동을 안아주고, 아동에 신호에 반

응하며, 아동이 심하게 울 때 어머니가 아동

을 무시하는 빈도 등에서 일반 아동 어머니와

차이가 없었고, 부드럽고 안정적인 신체접촉

을 보이며, 불안정성, 적대감, 불안의 정서가

나타나지 않았다(Solomon & Gargnon, 1987). 이

처럼 아토피 피부염 유아와 어머니간 상호작

용에 대해 상반된 연구결과를 나타내고 있는

데 2000년대에 들어서 우리나라 어머니-유아

와의 상호작용에 대한 직접적인 연구는 없는

실정이다.

이제까지 살펴본 바와 같이, 아토피 피부염

은 유아의 전반적인 발달에 영향을 미치게 되

며 그 영향이 유아 자신뿐만 아니라 유아를

돌보는 가족에까지 다양하게 영향을 미칠 수

있다. 그러나 국내에서는 아토피 피부염에 대

한 생리적, 의학적 연구는 많이 이루어지고

있으나(나혜연 등, 2009; 박남숙 등, 2009) 아

토피 피부염 아동이 겪는 심리적 어려움이나

아토피 피부염 치료에 있어서 많은 역할을 차

지하는 어머니의 정신건강, 양육스트레스, 어

머니-자녀 관계에 대한 연구나 상호작용에 관

한 연구는 상대적으로 미비한 실정이다. 또한

기존 선행 연구의 대부분은 아동 및 청소년을

대상으로 한 연구(김동희 등, 2010; 정승원 등,

2005; 김홍식 등, 1998)로 유아 아토피 피부염

환자의 질병 적응 관련 연구가 드물며, 유아

의 정서적 어려움이나 행동 특성을 일반 대상

과 비교한 연구도 찾아보기 어렵다. 본 연구

의 대상인 유아기는 성격 형성뿐만 아니라 언

어, 정서, 사회성 등의 기초를 형성하는 시기

이다. 그렇기 때문에 유아가 아토피 피부염이

라는 신체적인 질병을 겪게 되면 질병 자체나

치료 및 후유증으로 심리사회적 기능에 막대

한 영향을 받게 되며 적응상의 문제, 인격발

달상의 문제로 영향을 미칠 수 있다(강의정,

2007). 따라서 본 연구에서는 24개월 아토피

피부염 집단 유아와 일반 집단 유아, 그리고

그의 어머니들을 대상으로 다음과 같은 연구

문제를 살펴보고자 하였다.

1. 아토피 피부염 유무에 따라서 유아의 발

달과 행동문제, 어머니의 정신건강, 양육관련

변인 변수들 간의 차이가 있는가?

2. 아토피 피부염 유아에 있어서 유아의 행

동문제, 어머니의 정신건강, 양육관련 변인 간

의 관계는 어떠한가?

3. 아토피 피부염 유아 어머니의 정신건강,

양육관련 변인이 유아의 행동문제에 미치는

영향력은 어떠한가?

방 법

연구대상

본 연구의 연구대상은 2008년부터 실시되고

있는 질병관리본부의 아토피 천식질환 원인

규명 코호트(COCOA: Childhood Asthma and

allergic Diseases Cohort Study) 연구에 연구원으

로 참여하면서 data를 수집하였다. 2013년 9월
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까지 참여한 유아 1,784명 중 만 2세 당시 진

찰을 받은 어머니와 유아 393쌍을 대상으로

하였으며 선정과정은 아래 그림에 제시되어

있다.

연구대상의 인구학적 특성을 비교해보면 아

토피 아동의 경우 남아 51명(55.4%), 여아 41

아토피 피부염 집단

(n=92)

일반 집단

(n=301)

전체

(n=393)

유아의 성별

남아 51 157 208

여아 41 144 185

유아의 연령(세) 2.1 2.1 2.1

어머니 평균 연령 34.3 34.7 34.6

20~29세 8 14 22

30~39세 75 237 312

40~49세 5 30 35

대졸 이상 88 278 366

고졸 이하 2 16 18

월수입 수준

450만원 이상 31 122 153

350~450만원 미만 24 71 95

250~350만원 미만 25 44 69

150~250만원 미만 2 25 27

150만원 미만 0 2 2

표 1. 연구대상자의 사회인구학적 특성

종합병원 3곳에서 아토피 천식 질환과 관련된

소아과 진찰을 받은 총 인원 (2013년 9월 기준)

(n = 1,784)

유아 연령 2세 당시 진찰을 받은 대상 (n = 549) 중

최근 1년간 습진진단 문항에 응답한 대상 (n = 393)

아토피 피부염 유아

(n = 92)

일반 유아

(n = 301)

그림 1. 연구 대상 선정 Flow Chart
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명(44.6%)으로 남아 비율이 여아 비율보다 많

았으며 평균연령은 2.1세였다. 어머니의 인구

학적 특성은 표 1에 기술 되어 있다.

연구도구

유아의 발달

유아의 발달 수준을 알아보기 위해 1980년

미국의 Oregon 대학에서 개발된 ASQ 2판을

한국 실정에 맞게 허계형, 이소영, J. Squires와

이준석(2006)이 표준화한 부모 작성형 모니터

링 체계(K-Ages and Stage Questionnaires: K-ASQ)

를 사용하였다. K-ASQ는 4개월에서 60개월 영

유아에게 사용할 수 있으며 의사소통, 대근육

운동, 소근육 운동, 문제 해결, 개인-사회성의

5가지 발달영역으로 구성되어 있다. 각 영역

당 6문항으로 총 30문항이며 부모가 작성하는

도구이다. 각 항목에 대해서는 예(10점), 가끔

(5점), 아니오(0점)로 구분하여 각 영역별로 채

점하여 월령별 절단 점수와 비교한다. 본 연

구에서의 영역별 신뢰도 계수인 Cronbach α값

은 의사소통 영역 .67, 대근육 영역은 .78, 소

근육 영역은 .71, 문제해결 영역은 .60, 개인-

사회성 영역은 .65 로 나타났다.

유아의 행동문제

유아의 행동문제를 측정하기 위해 Briggs-

Gowan, Carter, Skuban과 Horwitz(2001)이 개발

한 영아기 사회․정서 측정도구(Infant Toddler

Socio-Emotional Assessment: ITSEA)를 이경숙(진

행중)이 번안한 것을 사용하였다. ITSEA는 유

아에 대한 부모의 보고형식인 질문지 외현화

행동영역, 내면화 행동영역, 비조절영역, 유능

성영역의 4개 영역으로 구성되어 있으며 총

168문항이다. ITSEA는 지난 한달 간의 유아

행동에 근거하여 행동의 빈도나 정도를 ‘전혀

그렇지 않다(0)’, ‘가끔 그렇다(1)’, ‘항상 그렇

다(2)’의 3점 척도를 사용한다. 본 척도의 신

뢰도 Cronbach α값은 하위 영역별로 외현화

행동영역 .77, 내면화 행동영역 .65, 비조절영

역 .74, 유능성영역 .80로 나타났다.

어머니의 정신건강

우울. 어머니의 우울을 측정하기 위하여

Andresen(1994)의 CESD-10을 사용하였다.

CESD-10은 기존의 CES-D에서 20문항을 10문

항으로 단축하였는데 CES-D와 비교하였을때

일치도가 높았다(kappa=.97, P<.001, Andresen,

Malmgren, Carter, & Patrick, 1994). CESD-10은

어머니가 직접 보고하는 척도로써 지난 일주

일 동안 경험했던 우울증상의 빈도에 따라 표

시하게 되어있다. 각 항목의 평가는 ‘극히 드

물었다(0)’, ‘가끔 있었다(1)’, ‘종종 있었다(2)’,

‘대부분 그랬다(3)’의 4점 평정척도로 되어있

다. 측정 가능한 범위는 총 0점에서 30점으로

점수가 높을수록 우울한 것을 의미한다. 본

연구에서 신뢰도 계수인 Cronbach α값은 .86

으로 나타났다.

불안

어머니의 불안 정도를 측정하기 위해

Spielberger(1970)가 개발한 상태-특성 불안(The

State-Trait Anxiety Inventory: STAI)척도를 김정

택, 신동균(1978)이 번안한 도구를 사용하였다.

STAI는 상태불안과 특성불안을 함께 측정할

수 있으며 각각 20문항씩 구성되어 있는데 본

연구에서는 상태불안 척도를 사용하였다. 상

태불안은 ‘지금 이 순간에 어떻게 느끼는가’를

재는 것이어서 모의 현재 상태에 대한 불안을

좀 더 정확하게 측정할 수 있다. 본 도구의
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각 문항 채점방식은 ‘전혀 아니다(4)’, ‘아니다

(3)’, ‘그렇다(2)’, ‘거의 언제나 그렇다(1)’의 4

점 평정척도로 되어 있다. 측정 가능한 범위

는 20점에서 80점으로 점수가 높을수록 불안

이 높은 것을 의미한다. 본 척도의 신뢰도

Cronbach α값은 .95 로 측정되었다.

삶의 만족도

어머니의 삶의 만족도를 측정하기 위하여

Diener, Emmons, Larsen과 Griffin(1985)이 개발한

삶의 만족도 척도(Satisfaction With Life Scale:

SWLS)를 조명한과 차경호(1998)가 한국판으로

수정 제작한 척도를 사용하였다. 삶의 만족도

는 모두 5문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 아

니다(1)’부터 ‘매우 그렇다(7)’ 까지의 7점 척도

로 되어 있다. 측정 가능한 범위는 5점에서 35

점으로 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높은

것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach α값은

.91 로 측정되었다.

결혼 불만족도

어머니의 결혼만족도를 측정하기 위해

Snyder(1979)가 개발하고 권정혜, 채규만(1999)

이 우리나라 실정에 맞게 표준화한 Korean-

Marital Satisfaction Inventory(K-MSI)를 사용하였

다. 본 연구에서는 14개척도 중 전반적인 부

부관계에 대한 느낌이나 태도를 알 수 있는

가장 좋은 척도인 전반적 불만족 척도 22문항

을 사용하였고, 측정 가능한 범위는 0점에서

22점으로 점수가 높을수록 결혼생활에 불만

족한 것을 의미한다. 본 연구에서 결혼만족

도 중 전반적 불만족 척도의 신뢰도 계수인

Cronbach α값은 .66 로 나타났다.

어머니의 양육관련 변인

양육 스트레스. 어머니의 양육 스트레스를

측정하기 위해 Abidin(1995)이 개발한 부모 양

육 스트레스 척도(Parenting Stress Index)를 정경

미, 이경숙, 박진아, 김혜진(2008)이 표준화한

한국판 부모 양육 스트레스(Korean Parenting

Stress Index: K-PSI) 검사 도구를 사용하였다.

양육 스트레스 척도는 총 스트레스, 아동영역,

부모영역으로 나누어져 있으며 각 영역의 하

위영역을 살펴보면 아동영역(주의산만/과잉행

동, 적응, 부모강화, 요구, 기분, 수용)은 6개의

하위영역, 부모영역(유능감, 고립, 애착, 건강,

역할제한, 우울, 배우자)은 7개의 하위영역으

로 구성되어 총 13개의 영역으로 이루어져 있

다. 양육 스트레스는 모두 101문항으로 구성

되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다(1)’, ‘그렇지

않다(2)’, ‘잘 모르겠다(3)’, ‘그렇다(4)’, ‘매우

그렇다(5)’까지의 5점 척도로 되어 있다. 측정

가능한 범위는 총 스트레스 101점에서 505점

으로 점수가 높을수록 양육 스트레스가 높음

을 의미한다. 각 항목 점수를 백분위로 바꾸

어 85점 미만의 경우 정상 범위 스트레스로

판단되고 85점 이상인 경우 스트레스 요인인

것으로 판단한다(정경미 등, 2008). 본 연구에

서의 영역별 신뢰도 계수인 Cronbach α값은 아

동영역은 .77~.84, 부모영역은 .75~.88로 나타

났다.

모-자녀관계

어머니와 유아의 관계가 어떠한지 알아보

기 위하여 Kamphaus와 Reynolds(2006)이 개발

한 Parenting Relationship Questionnaire(PRQ)를

이경숙, 박진아, 이미리, 신유림(2013)이 표

준화기 위하여 신뢰도 및 타당도 연구를 한

한국판 부모자녀관계척도(Korean-Parenting

Relationship Questionnaire-Preschool: K-PRQ-P)를
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사용하였다.

K-PRQ-P는 애착 11문항, 훈육 9문항, 관여

8문항, 양육효능감 7문항, 관계적 좌절감 8문

항의 총 다섯 개 하위영역 및 45문항으로 구

성되어 있다. 점수 평정은 ‘전혀 없다(0)’, ‘가

끔 그렇다(1)’, ‘자주 그렇다(2)’, ‘항상 그렇다

(3)’까지의 4점 리커트식 척도로 구성되어 있

으며, 각 하위영역별로 점수가 높을수록 해당

하위영역의 특성을 더 많이 보이는 것을 의미

한다. 본 연구에서의 영역별 신뢰도 계수인

Cronbach α값은 애착 .86, 훈육 .78, 관여 .82,

양육 효능감 .77,관계적 좌절감 .87로 나타났

다.

모-유아 상호작용

모와 유아의 상호작용을 평가하기 위하

여 Mash와 Terdal(1981)이 개발한 Parent-Child

Interaction Play Assessment(P-CIPA)를 사용하였

다. 본 도구는 부모와 유아 간 상호작용이 유

아의 행동문제에 영향을 미친다는 가정을 토

대로 개발된 놀이평가 도구로써, 임상현장에

서 심리진단에 의뢰되는 유아 부모의 양육행

동 특성을 평가하거나 치료 전과 치료 후의

부모 양육행동 증진을 측정하는데 많이 사용

된다(서수정, 김태련, 이경숙, 신의진, 2007).

모의 상호작용을 ‘정서성’, ‘침해성’, ‘주의’,

‘발달적 민감성’의 4개 영역으로 측정하고, 유

아의 상호작용을 ‘정서성’, ‘사회적 반응성’,

‘주의’ 3개 영역으로 측정하며 부모와 아동의

상호작용 일어난 정도에 대해서 ‘모-아 참여성

및 상호반응성’으로 측정하여 총 8개 영역으

로 구성되었다. 어머니는 검사에 대한 지시사

항을 들은 뒤, 비디오 녹화시설과 놀이감이

구비되어 있는 검사실로 들어가 유아와 평균

25분간 놀이하며 상호작용 하였다. 전 과정은

비디오로 녹화하였으며, 임상전문가에게 일정

시간 평정에 대한 훈련을 받은 두 명의 평정

자가 부모-유아 상호작용 평가도구의 각 하위

영역 별로 1점에서 9점까지의 평정 기준에 따

라 평정하였다. 관찰자간 신뢰도를 산출하기

위하여 전체 사례 중 20사례에 대해 산출한

Pearson 상관계수는 r=.81로 나타났다.

연구절차 및 분석방법

연구대상의 모-유아 쌍은, 서울의 종합병원

3곳에서 유아의 나이 만 2세 당시 소아과 진

찰을 받고, 모-유아 상호작용 평가에 참여하겠

다는 동의서 및 모와 유아에 관련된 질문지를

모가 작성한 후 제출하였다. 동의서 및 질문

지를 제출한 어머니와 유아는 일정을 조율한

후 종합병원 3곳 중 한곳인 ‘ㅇ병원’에 준비된

평가실에서 상호작용 평가를 하였다. 상호작

용 평가가 이루어진 평가실은 상하좌우 이동

이 가능한 캠코더와 놀이감이 들어있는 3단

서랍장이 비치되어 있으며, 놀이감으로는 유

아의 발달 연령에 적합한 놀이감(손인형 2개,

책 2권, 종이와 색연필, 인형집)이 제공되었다.

평가에 참여한 어머니에게는 놀이 순서에 대

한 설명을 한 뒤 어머니와 유아가 평가실에

입실하여 25분간 이루어졌다.

총 수집된 질문지는 393부이고, 실제 상호

작용 평가에 참여한 모-유아 쌍은 176쌍이다.

수집된 자료의 분석은, 유아의 아토피 피부염

유무에 따른 유아와 어머니의 정신건강, 양육

관련 변인의 차이를 알아보기 위해 t 검증을

실시하였다. 아토피 피부염 유아를 선별하여

유아의 행동문제, 어머니의 정신건강, 양육관

련 변인의 상관관계가 어떠한지 알아보기 위

해 Pearson의 상관분석을 실시하였다. 어머니의
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정신건강과 양육관련 변인이 아토피 피부염

유아의 행동문제에 미치는 영향력을 알아보기

위해 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 유아의 발

달수준과 행동문제의 차이

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 유아의

발달수준과 행동문제에 유의한 차이가 있는

지 살펴보기 위해 t 검증을 실시하였다. 그

결과 아토피 피부염 유아와 일반 유아의 발

달수준에서 차이는 통계적으로 유의하지 않

은 것으로 나타났으며 결과는 표 2에 제시하

였다.

유아의 행동문제에 유의한 차이가 있는지

살펴본 결과는 표 3에 제시하였다. 유아의 행

동문제 영역 중 주의력에서 유아의 아토피 피

부염 유무에 따른 집단 간 차이가 나타났다.

즉, 아토피 피부염 유아는 일반 유아에 비해

주의력이 높은 것으로 나타났다(t = 2.42, p

<.05).

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니 정

신건강의 차이

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니

의 정신건강을 살펴보기 위해 우울, 불안, 삶

의 만족도, 결혼 불만족도를 측정하여 유의한

차이가 있는지 살펴보기 위해 t 검증을 실시

하였으며, 그 결과는 표 4에 제시하였다. 어머

니의 정신건강 중 삶의 만족도와 결혼 불만족

도에서 아토피 피부염 유무에 따른 차이가 유

의한 것으로 나타났다. 즉, 아토피 피부염 집

단 어머니가 일반 집단 어머니보다 삶의 만족

도가 더 낮으며(t= -2.18, p <.05), 결혼 불만족

도에서는 일반 집단 어머니가 아토피 피부염

집단 어머니보다 결혼생활에 대한 불만족감이

낮은 것으로 나타났다(t= 1.99, p <.05).

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니 양

육관련 변인의 차이

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니

양육관련 변인의 차이를 알아보기 위해 어머

니 양육스트레스, 모-자녀관계, 모-유아 상호작

용에 대한 t 검증을 실시하였다. 먼저 어머니

의 양육스트레스에 대한 결과는 표 5에 제시

변수
아토피 피부염 집단 (n=92) 일반 집단 (n=301)

t
M(SD) M(SD)

K-ASQ

의사소통 53.40 (12.60) 52.31 (12.12) .68

대근육 운동 57.31 ( 6.73) 56.75 ( 7.57) .58

소근육 운동 53.65 ( 7.67) 53.68 ( 7.16) -.02

문제해결 52.44 ( 8.74) 51.08 ( 9.31) 1.13

개인-사회성 53.01 ( 7.74) 52.09 ( 7.76) .91

표 2. 유아의 아토피 피부염 유무에 따른 유아 발달수준의 차이
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하였다. 총 양육 스트레스와 대부분의 하위영

역에서 아토피 피부염 유무에 따른 차이가 유

의하게 나타났으며 아토피 피부염유아 어머니

가 일반 유아 어머니에 비해 스트레스를 더

많이 느끼는 것으로 나타났다. 영역별로 살펴

보면 아동 영역에서는 적응(t= 2.18, p <.05)과

요구(t= 2.24, p <.05)이며, 부모 영역에서는

부모영역 전체(t= 2.76, p <.01)와 하위영역 중

유능감(t= 2.12, p <.05), 고립(t= 2.29, p <.05),

건강(t= 2.54, p <.05), 역할제한(t= 2.72, p

변수
아토피 피부염 집단 (n=92) 일반 집단 (n=301)

t
M(SD) M(SD)

외현화

영역

활동/충동성 0.81 (0.37) 0.74 (0.40) 1.17*

공격성/반항 0.52 (0.21) 0.51 (0.26) .29*

또래공격성 0.16 (0.20) 0.18 (0.24) -.59*

전체 0.50 (0.20) 0.48 (0.25) .56*

내면화

영역

우울/위축 0.13 (0.15) 0.12 (0.15) .11*

공포 0.37 (0.48) 0.37 (0.37) .13*

일반적불안 0.34 (0.20) 0.35 (0.26) -.33*

분리불안 0.95 (0.31) 0.95 (0.34) -.12*

낯선부적응 1.00 (0.38) 0.92 (0.48) 1.04*

전체 0.60 (0.17) 0.59 (0.23) .44*

비조절

영역

부정적정서 0.62 (0.26) 0.58 (0.35) .92*

수면 0.33 (0.27) 0.36 (0.36) -.64*

섭식 0.70 (0.35) 0.59 (0.37) 1.87*

감각예민성 0.54 (0.26) 0.49 (0.31) 1.26*

전체 0.55 (0.18) 0.50 (0.24) 1.27*

유능성

영역

순응 1.35 (0.28) 1.40 (0.29) -1.17*

주의력 1.78 (0.77) 1.60 (0.31) 2.42*

자발성 1.69 (0.27) 1.64 (0.30) 1.28*

모방/놀이 1.51 (0.31) 1.49 (0.31) .46*

공감 1.17 (0.38) 1.23 (0.41) -1.01*

친사회적 또래관계 1.20 (0.51) 1.25 (0.52) -.54*

전체 1.45 (0.26) 1.43 (0.25) .43*

*p <.05

표 3. 유아의 아토피 피부염 유무에 따른 유아 행동문제의 차이



최지은 등 / 아토피피부염 24개월 유아의 행동문제와 어머니의 정신건강 및 양육변인 간 관계

- 11 -

<.01), 우울(t=2.01, p <.05), 배우자(t= 2.02, p

<.05)에서 아토피 피부염 유아 어머니가 일반

유아 어머니에 비해 스트레스를 더 많이 느끼

는 것으로 나타났다. 이는 아토피 피부염 유

아 어머니는 일반 유아 어머니에 비해 자녀가

새로운 환경에 적응하는 것과 자녀가 부모에

게 요구하는 것에 대한 스트레스를 더 많이

받고 있는 것을 의미한다. 또한 아토피 피부

변수
아토피 피부염 집단 (n=92) 일반 집단 (n=301)

t
M(SD) M(SD)

유아

영역

주의산만/과잉행동 23.08 ( 3.94) 23.24 ( 4.70) -.31**

적응 27.08 ( 5.17) 25.61 ( 5.98) 2.18**

부모강화 9.14 ( 2.56) 9.01 ( 3.14) .36**

요구 18.78 ( 4.74) 17.50 ( 4.80) 2.24**

기분 10.09 ( 2.72) 10.17 ( 3.30) -.21**

수용 13.59 ( 4.11) 13.41 ( 4.24) .36**

전체 101.75 (17.29) 98.94 (19.56) 1.24**

부모

영역

유능감 34.91 ( 6.49) 33.13 ( 7.21) 2.12**

고립 15.65 ( 4.22) 14.49 ( 4.30) 2.29**

애착 14.35 ( 3.57) 13.80 ( 3.42) 1.31**

건강 14.85 ( 3.44) 13.73 ( 3.76) 2.54**

역할제한 23.47 ( 5.20) 21.65 ( 5.73) 2.72**

우울 23.28 ( 5.92) 21.63 ( 7.17) 2.01**

배우자 19.47 ( 4.45) 18.24 ( 5.30) 2.02**

전체 145.98 (24.08) 136.80 (29.98) 2.76**

총 스트레스 247.73 (37.10) 235.74 (44.50) 2.35**

**p <.01, *p <.05

표 5. 유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니의 양육 스트레스 차이

변수
아토피 피부염 집단 (n=92) 일반 집단 (n=301)

t
M(SD) M(SD)

우울 7.14 (5.16) 6.36 ( 5.28) 1.23*

불안 44.63 (9.65) 42.78 (10.51) 1.50*

삶의 만족도 20.78 (6.22) 22.46 ( 6.49) -2.18*

결혼 불만족도 7.67 (5.25) 6.24 ( 5.80) 1.99*

*p <.05

표 4. 유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니 정신건강의 차이
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염 유아 어머니는 자녀를 잘 양육할 수 있다

는 자신감에 대한 스트레스, 자녀를 양육하면

서 사회적으로 고립되었다고 느끼는 정도, 자

녀를 양육하면서 건강이 저하되었다고 느끼는

정도, 양육으로 인한 다른 역할의 제한, 양육

으로 인한 우울감, 양육에 대한 배우자 지지

에 대한 스트레스가 일반 유아 어머니보다 더

높은 것으로 나타났다.

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 모-자녀

관계의 차이를 살펴보기 위해 t 검증을 실시

하였으나 집단 간 모-자녀관계의 모든 하위영

역에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며 표

6에 제시하였다. 연구에 참여한 모-유아 쌍 중

상호작용 평가가 실제로 이루어진 176쌍에 대

해 각 영역별로 차이를 살펴보았는데 결과는

표 7에 제시하였다. 모-아 상호작용 영역 중

유아의 주의에서 아토피 피부염 유무에 따른

집단 간 차이가 나타났다. 모와 상호작용 시

아토피 피부염 유아는 일반 유아에 비해 주의

를 더 잘 기울이는 것으로 나타났다(t=2.19, p

<.05).

변수
아토피 피부염 집단 (n=92) 일반 집단 (n=301)

t
M(SD) M(SD)

애착 21.22 (5.55) 22.02 (4.44) -1.01

훈육 13.29 (4.23) 13.42 (3.87) -.21

관여 14.43 (4.28) 14.26 (3.90) .28

양육효능감 10.97 (3.39) 11.25 (2.97) -.60

관계적 좌절감 9.48 (3.77) 8.88 (4.15) .98

표 6. 유아의 아토피 피부염 유무에 따른 모-자녀관계의 차이

변수
아토피 피부염 집단 (n=59) 일반 집단 (n=117)

t
M(SD) M(SD)

어머니

정서성 7.46 (0.66) 7.34 (0.68) 1.07*

간섭성 3.02 (1.07) 2.94 (0.98) .53*

주의 7.54 (0.77) 7.43 (0.65) 1.13*

발달적 민감성 7.15 (0.92) 7.20 (0.74) -.15*

유아

정서성 7.30 (0.72) 7.08 (0.96) 1.25*

사회적반응성 7.37 (0.78) 7.25 (0.82) .83*

주의 7.22 (0.84) 6.90 (0.90) 2.19*

어머니-유아
모-유아 참여성 및

상호반응성
7.33 (0.85) 7.14 (0.90) 1.21*

*p <.05

표 7. 유아의 아토피 피부염 유무에 따른 모-유아 상호작용의 차이
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아토피 피부염 유아 어머니의 정신건강, 양육

관련 변인, 유아의 행동문제의 관계

아토피 피부염 유아 어머니의 정신건강 요

인과 양육관련 변인, 유아의 행동문제의 상관

관계를 알아본 결과는 표 8과 같다. 아토피

피부염 유아의 외현화 문제는 어머니의 정신

건강 변인 중 결혼 불만족도(r= .27, p < .05)

와 유의한 상관을 보이는 것으로 나타났다.

이는 유아의 외현화 문제가 많을 수록 어머니

가 결혼생활에 대해 불만족감이 높은 것을 의

미한다. 또한 비조절 영역이 어머니의 양육관

련 변인인 양육 스트레스(r= .30, p < .05)와

유의한 정적 상관이 있는 것으로 나타났으며,

양육관련 변인의 모-자녀관계 중 애착(r= -.27,

p < .05)과 유의한 부적 상관이 있는 것으로

나타났다. 즉, 아토피 피부염 유아의 경우 정

서, 수면, 섭식, 감각 예민성 등의 조절문제가

높을수록 어머니의 양육 스트레스가 높고, 어

머니가 느끼는 애착이 낮은 것으로 나타났다.

또한, 어머니의 정신건강인 우울, 불안, 삶

의 만족도, 결혼 불만족도가 양육 스트레스와

유의하게 상관이 있는 것으로 나타났다. 양육

스트레스는 모-자녀관계 중 애착, 관여, 양육

독립변수
외현화 문제 내면화 문제 비조절 문제 유능성

B β B β B β B β

양육스트레스 .002 .303* .002 .453* .002 .408** .000 .044

모-자녀

관계

애착 -.003 -.062 .004 .006 -.007 -.139 .007 .140

훈육 .002 .036 .001 .020 -.001 -.013 .011 .161

관여 .008 .147 .001 .012 -.002 -.035 .009 .151

양육효능감 .005 .075 -.002 -.030 .017 .236 .002 .027

관계적 좌절감 .006 .091 -.006 -.099 .019 .295* -.007 -.091

모-자녀

상호

작용

모

정서성 -.022 -.063 .039 .114 .000 -.001 -.012 -.029

간섭성 -.038 -.158 .018 .077 .034 .140 -.015 -.055

주의 .051 .139 .026 .072 .043 .115 .027 .064

발달적민감성 -.055 -.194 .012 .042 .048 .164 -.018 -.053

유아

정서성 .050 .186 -.018 -.070 .062 .224 .062 .199

사회적반응성 .005 .037 -.052 -.183 -.042 -.141 -.027 -.082

주의 -.079 -.303 -.028 -.110 -.003 -.010 -.006 -.020

모-아 참여성 및

사회적 반응성
-.029 -.107 .026 .100 -.107 -.383** .056 .181

  .224 .187 .648 .237

∆  .115 .072 .338 .129

F 2.05* 1.63 5.13*** 2.20*

***p<.001, **p<.01, *p<.05

표 9. 아토피 피부염 유아 어머니의 양육관련 변인이 유아의 행동문제에 미치는 영향
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효능감, 관계적 좌절감과 유의한 상관이 있는

것으로 나타났다.

아토피 피부염 유아 어머니의 양육관련 변인

이 유아의 행동문제에 미치는 영향

아토피 피부염 유아의 행동문제에 대한 어

머니의 양육관련 변인의 영향력에 대한 결과

는 표 9와 같다.

우선 어머니의 양육관련 변인을 측정하는

양육스트레스, 모-자녀관계의 5개 하위영역,

모-유아 상호작용평가의 8개 하위영역을 독립

변인으로 하고 아동의 행동문제의 4개의 하위

영역인 외현화 문제영역, 내면화 문제영역, 비

조절 영역, 유능성 영역을 종속변인으로 하여

회귀분석을 실시하였다.

우선, 어머니의 양육스트레스가 유아의 외

현화 및 내면화 문제, 비조절 문제에 유의한

정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한

어머니가 느끼는 관계적 좌절감이 유아의 비

조절 문제에도 정적 영향을 미치며, 모-자녀

상호작용시 참여성 및 사회적 반응성은 유아

의 비조절 문제에 부적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

논 의

본 연구는 만 2세 유아를 대상으로 아토피

피부염 유무에 따라 집단을 구분하여 유아의

발달수준과 행동문제, 어머니의 정신건강 및

어머니 양육관련 변인에 차이를 비교하여 알

아보고 더 나아가 아토피 피부염 유아의 문제

행동에 미치는 영향을 알아보고자 하는 것이

었다.

본 연구에서 밝혀진 결과를 요약하고 논의

하면 다음과 같다.

첫째, 어머니에 의한 보고에서 아토피 피부

염 유무에 따른 유아의 발달수준에서는 유의

미한 차이가 나타나지 않았다. 이는 Simons

(2007)의 연구에서 아토피 증상 18개월 유아

510명에게 시행한 발달검사결과 대근육과 소

근육, 말과 언어발달에서 적절한 단계에 도달

하고 있다고 보고한 것과 같은 결과이다. 행

동문제 중에서는 아토피 피부염 유아가 일반

유아보다 주의력이 높은 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 본 연구의 모-유아 상호작용에서

아토피 피부염 유아의 주의가 일반 유아보다

높게 나온 것과 일치하는 것으로 주의력 요인

이 아토피 피부염 유아의 보호요인으로 탐색

되었다. 김동희 등(2010)의 연구에서는 아토피

피부염 아동의 행동문제 점수가 도구의 표준

화 당시의 평균 점수보다 낮게 나타나 일반

아동들에 비해 문제 행동 양상을 더 많이 보

인다고 일반적인 결론을 내리는 데는 신중을

기해야 한다는 결과와 일부 상응한다. 이는

일반적으로 아토피 피부염 아동의 경우 행동

문제를 많이 보인다는 여러 선행연구 결과(조

복희 등, 2008; 신경옥, 박현서, 오세영, 2006;

정승원 등, 2005, 정재석 등, 1999)와 일치하지

않는다. 두 가지 측면에서 해석해보면 먼저

기존의 연구들은 대부분 아동 및 학령기를 대

상으로 연구되어 질환이 장기간 진행됨에 따

라 아동에게 지속적인 스트레스로 작용하여

아동의 행동문제에 영향을 줄 수 있는데(박창

근 등, 2007), 본 연구대상인 만 2세의 유아에

게는 나타나지 않은 것으로 볼 수 있다. 따라

서 시간의 흐름에 따라 질환 특성이 유아의

행동문제에 미치는 영향을 심도 있게 파악해

볼 필요가 있다. 다른 한 가지는 아토피 피부
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염 환아는 불안정하고 의존적이며 끈덕지게

달라붙는 행동의 특성이 있으며 예민한 기질

을 나타낸다(신나라 등, 2000). 이러한 예민한

기질이 작은 자극에도 쉽게 주의를 전환하여

기울이는 행동으로 나타났을 수 있다. 한편

유아의 아토피 피부염 유무에 따른 어머니 정

신건강의 차이를 살펴본 결과 아토피 피부염

유아 어머니의 삶의 만족도가 일반 아동 어머

니에 비해 낮고, 결혼 불만족도에 있어서 일

반 유아 어머니의 불만족감이 더 낮은 것으로

나타났다. 이는 아토피 피부염 유아 어머니가

일반 유아 어머니보다 삶의 만족도가 더 낮다

는 여러 선행연구 결과들(이이순, 2011; 김성

현 등, 2008)과 일치한다. 아토피 피부염 환아

부모는 죄책감이나 무력감, 혼란 등이 심리적

압박을 경험하고 음식이나 애완동물, 생활 용

품의 선택이나 휴가 등의 정상적인 가족 활동

에 방해를 받고 있어(Lawson, Lewis-Jones, Finaly,

Reid, & Owens, 1998) 일상생활에서 유아의 아

토피 피부염으로 인한 제약이 삶의 질에 영향

을 주고 그에 따른 삶의 만족도가 낮아지는

것으로 생각할 수 있다. 결혼 불만족감에 있

어서는 만성질환을 가진 자녀로 인해 부부가

함께 있는 시간이 줄어들고 그로 인하여 대화

의 기회가 적어짐에 따라 점차적으로 서로의

의견 불일치가 발생하고 이로 인해 대화 단절

과 부부관계에 긴장을 초래하게 된다고 보고

한 Lynam(1987)의 연구와 같은 맥락이다. 그러

나 아토피 피부염 유아 집단의 결혼불만족도

는 일반 유아집단에 비해서는 높으나 평균 수

준에 해당하는 점수로, 연구대상 유아가 24개

월인 점을 고려하여 추후 36개월, 48개월 유

아의 종단연구를 통해 결혼불만족도가 어떻게

변화되는지를 살펴볼 필요가 있을 것으로 생

각된다.

그러나 유아의 아토피 피부염 유무에 따른

어머니의 우울과 불안에서는 유의한 차이가

없었는데, 4세에서 14세 아동을 대상으로 한

정승원 등(2005)의 연구에서는 아토피 피부염

이 있는 자녀를 직접 돌보는 어머니가 대조군

아동을 보살피는 어머니보다 우울감이 높았다.

이러한 상반된 결과에 대해 이유를 추측해보

면, 아토피 피부염은 시간이 지날수록 증세가

나아지는 경향이 있는데(대한의사협회, 2003;

이해성 등, 2002), 자녀가 점차 성장해 감에

따라 아토피의 증세도 완화 될 것이라 기대했

지만 기대와는 다르게 지속되거나 더 악화될

때 어머니는 정서적으로 우울하고 불안해지게

되어 아토피 피부염 아동의 비교에서 유의미

한 결과가 나타났을 것이라 볼 수 있다. 따라

서 아토피 피부염 유무에 따른 어머니의 우울

과 불안정도에 대해서는 환아의 연령에 따라

어머니의 우울, 불안이 어떻게 변화되는지 지

속적인 추적 및 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 어머니의 양육관련 변인에 대한 차이를

살펴본 결과 양육 스트레스에 있어서 전체 양

육 스트레스와 유아 영역 중 적응과 요구, 부

모 영역 중 애착을 제외한 모든 영역 즉, 유

능감, 고립, 건강, 역할제한, 우울, 배우자 그

리고 부모 영역 총 스트레스에서 아토피 피부

염 유아 어머니가 일반 유아 어머니보다 양육

스트레스를 더 받는 것으로 나타났다. 즉, 아

토피 피부염 유아 어머니는 일반 유아 어머니

보다 자녀가 물리적․사회적 환경의 변화에

적응할 능력이 부족하여 부모 역할이 힘들고,

아동이 어머니에게 신체적으로 매달리거나 도

움을 요청하는 행동이 많다고 여기는 것을 의

미한다. 부모 영역 중 유능감은 자녀가 신체

적, 정신적 어려움을 갖고 있는 경우 높게 나

타날 수 있는 영역으로 아토피 피부염을 가진



최지은 등 / 아토피피부염 24개월 유아의 행동문제와 어머니의 정신건강 및 양육변인 간 관계

- 17 -

유아의 경우 질병 치료에 있어서 어머니의 역

할이 높은 비중을 차지하기 때문에 어머니는

많은 부담감을 가지게 되어 양육에 대한 자신

감이 낮아질 수 있다. 또한 자녀의 피부관리

와 식이요법 준수 등에 많은 에너지를 쏟다보

니 어머니의 신체적 건강에 부정적인 영향을

미치며, 어머니 자신의 상황에 대한 불만족감

을 느끼게 되고, 사회적으로 동료, 친척 혹은

다른 정서적지지 체계와 많은 교류를 하지 못

하여 고립됨을 일반 유아 어머니보다 더 느낄

수 있다. 그리고 아토피 피부염 자녀를 관리

해야 하는 부모 역할로 인해 어머니는 자신의

자유를 제한하고 있다고 느끼거나 자신이 유

아의 욕구와 요구에 의해서 통제되거나 지배

당하고 있다고 여기게 되어 일반 유아 어머

니보다 높은 스트레스를 경험하게 된다. 일

상적인 양육 스트레스는 배우자의 지지가 어

떠하냐에 따라 다소 적은 스트레스를 나타내

기도 하고 강한 스트레스를 나타내기도 하는

데(Cowan & Cowan, 1988), 아토피 피부염 유아

를 양육하는데 필요한 배우자의 정서적, 행동

적 지지는 일반 유아의 그것보다 많은 수준을

요할 것이고 따라서 배우자 영역에서 차이가

나타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 이러한 결

과는 정상 대조군과 비교하였을 때 아토피 피

부염 환자군 어머니에게서 양육 스트레스가

보다 높게 경험하였다는 기존의 연구 결과(정

승원 등, 2005)와 일치한다. 또한 어머니로서

역할 수행에 있어서 상대적으로 다른 가족 구

성원보다 더 많은 책임을 느끼게 된다는 기존

의 연구 결과(Hanifin & Saurat, 2001)에 의해서

도 예상해볼 수 있다. 부모 영역에서 유일하

게 애착 영역에서는 아토피 피부염의 유무에

따른 차이가 유의미하게 나타나지 않았다. 애

착 영역의 양육 스트레스는 부모가 아동에게

정서적인 친밀감을 느끼고 부모가 아동의 행

동에 대한 관심이 높을 때 낮게 나타난다. 따

라서 어머니의 정서적 친밀감과 관련된 스트

레스가 아토피 피부염 유무에 따른 차이가 없

다는 결과는, 아토피 피부염 유아 어머니와

자녀간의 애착의 정도가 일반유아의 경우와

유사하다고 볼 수 있는 한편 아토피 피부염

유아 어머니의 경우 자녀에게 많은 관심을 가

지고 피부상태를 주의 깊게 관찰하며 자녀의

요구를 이해해야 하는 어머니의 상황적 특성

이 반영된 것이라고 추론해 볼 수 있다.

둘째, 아토피 피부염 유아 어머니의 정신건

강, 양육관련 변인, 유아의 행동문제와의 관계

를 살펴본 결과, 유아의 외현화 문제가 높을

수록 어머니의 결혼 불만족감이 높은 것으로

나타났다. 이와 더불어 유아의 정서, 수면, 섭

식, 감각 예민 등의 조절문제가 높을수록 어

머니의 양육 스트레스가 높고, 어머니가 유아

에게 느끼는 애착이 낮은 것으로 나타났다.

즉, 아토피 피부염 유아의 어머니에게는 일반

유아를 돌보는 어머니가 하는 집안일뿐만 아

니라 그 밖에 질병과 관련된 지속적인 치료와

관리 등 이미 많은 일들을 처리해야 하는데,

아토피 피부염 아동의 정서․행동의 조절적인

문제는 이러한 어머니의 어려움을 가중시킨다

고 볼 수 있다.

셋째, 아토피 피부염은 주로 유아기에 발병

하기 때문에 어머니가 자녀를 양육하면서 느

끼는 스트레스와 자녀에 대해 인식하는 수준

과 행동은 성장하는 자녀의 행동과 정서에 영

향을 미칠 수 있다. 그러므로 이러한 관점에

서 어머니의 양육 관련 범주에 들어가는 변인

들이 유아의 행동 및 정서문제에 미치는 영향

력을 살펴보았다. 그 결과 어머니의 양육스트

레스는 유아의 활동 충동성, 공격성을 나타내
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는 외현화 문제와 불안이나 위축 등의 내면화

문제, 부정적인 정서나 수면 및 섭식의 어려

움을 나타내는 비조절 영역에 영항을 미치는

것으로 나타났다. 특히 비조절 영역은 어머니

의 양육 스트레스 뿐만 아니라 어머니가 자녀

와의 관계에서 느끼는 좌절감이 클 경우에 높

아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 아토

피 피부염 아동의 행동문제가 자녀를 돌봄으

로 인한 양육스트레스에 의해 가장 큰 영향을

받는다는 기존의 연구와 일치하며(정승원 등

2005), 아토피 피부염 아동의 행동문제나 부모

의 스트레스가 상호간 지속적으로 부정적인

영향을 주게 된다는 연구와도 맥을 같이 한다

(김동희, 2011). 즉, 아토피 피부염을 가진 자

녀를 양육을 하면서 느끼는 스트레스로 인해

자녀에게 거부적이거나 부정적인 감정이 표출

될 수 있고 이러한 태도는 유아의 심리적 안

정감을 박탈시키어 외적 또는 내적 문제를 일

으키는 원인이 됨을 예측해볼 수 있다. 다음

으로 전문가의 직접 관찰에 의하여 측정한 모

-유아 상호작용 평가에서 모-유아의 참여성 및

상호반응성이 높을 경우에 유아의 조절 문제

가 낮게 나타나는 것으로 나타났다. 모-유아의

참여성 및 상호반응성이란 놀이 상황에서 어

머니와 유아 간에 상호작용이 일어난 정도와

서로의 상호작용 시도에 반응을 보인 정도를

의미한다. 이것이 시사하는 바는 24개월 아토

피 피부염 유아의 어머니는 상호작용시 유아

의 놀이를 적절하게 묘사하면서 언어적, 신체

적으로 많이 참여함으로써 아토피 피부염 유

아의 부정적인 정서, 수면 및 섭식문제, 감각

예민성 등의 조절문제가 줄어들 수 있음을 나

타낸다. 따라서 아토피 피부염 유아 어머니의

부모교육이나 상담 및 개입 프로그램을 개발

하고 실시할 때 상호반응성 증진을 위한 개입

이 필요함을 시사한다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 아토피 피부염 유아

집안의 어머니와 일반유아 집단 어머니의 정

신건강을 비교한 결과에서 삶의만족도, 결혼

만족도 및 양육스트레스의 일부 영역에서 통

계적으로 .05 수준에서 차이가 유의미 한 것

으로 나타났으나 각 영역의 점수만으로 살펴

보면 차이가 크지 않은 것이 사실이다. 따라

서 현재 나타난 집단 간 차이가 추후에 어떻

게 변화되어 나타날 것인지에 대한 종단연구

가 요구된다. 둘째, 유아의 행동문제에 영향을

미치는 변인은 어머니의 양육스트레스, 어머

니가 자녀와의 관계에서 느끼는 좌절감, 모-자

녀 상호작용에서 참여성과 사회적 반응성만이

유의하다는 결과가 나왔는데, 이는 행동문제

측정이 부모의 평정보고에 의한 결과이기 때

문에 제한적일 수 있다. 어머니의 보고가 어

머니의 심리적 문제와 유의한 관련이 있다는

연구결과(Compas, Howell & Phares, 1989)를 고

려하여 아동의 행동문제에 대한 보고를 연구

자의 직접관찰이나 평가와 같은 좀 더 정확한

연구도구가 필요할 것으로 보인다. 또한 모-유

아 상호작용 평가는 전체 대상을 모두 실시하

지 못하였기 때문에 추후 보다 많은 아토피

피부염 유아와 모의 상호작용 분석 및 유아의

행동문제에 대해 전문가의 심층관찰을 통한

분석을 토대로 평가하여 연구할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖

는 의의는 다음과 같다. 기존 연구와 달리 신

체 및 정서적 발달의 결정적 시기인 만 2세

유아를 대상으로 살펴보았으며, 어머니 보고

와 연구자 평정척도를 모두 사용하였고 유아

의 발달과 행동문제, 어머니의 정신건강, 어머

니의 양육관련 변인 등 총체적인 유아 관련



최지은 등 / 아토피피부염 24개월 유아의 행동문제와 어머니의 정신건강 및 양육변인 간 관계

- 19 -

변인을 탐색하였다. 또한 본 연구가 코호트

연구임을 감안할 때 36개월, 48개월이 되는

시점에서 유아의 행동문제와 어머니의 정신건

강 및 양육관련 변인들에 대하여 추가 분석이

가능한 점이다. 그리고 유아의 주의력 및 모-

유아 상호작용 시 어머니의 참여와 반응성에

따라 유아의 행동문제 중 하나인 조절 문제를

낮출 수 있다는 결과가 도출되어 아토피 피부

염 유아에 대한 보호 요인이 탐색되었으며 추

후 아토피 피부염 유아에 대한 조기개입 프로

그램 개발 시 유용하게 활용 될 수 있을 것으

로 기대된다.
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This study examines the effect of atopic dermatitis of infants on mental health of mothers, parenting, and mental

health of infants and their correlation. Among the people who participating in the Childhood Asthma and Allergic

Diseases Cohort Study(COCOA) conducted since 2008 by the Korea Centers for Disease Control and Prevention to

identify causes of atopic asthma, 393 pairs of two years old children and their mothers. Mental health of infants was

measured by K-ASQ and ITSEA and mental health of mothers was measured by CESD-10 for depression, STAI for

anxiety, SWLS for degree of satisfaction with life, and K-MSI for degree of satisfaction with marital life. K-PSI

for parenting stress, K-PRQ-P for parent-child relationship, and P-CIPA for parent-infant interaction were also

administered to measure parenting variables. The findings are as follows: First, Infants with atopic dermatitis showed

a higher level of attention than ordinary infants. Infants with atopic dermatitis paid better attention to interaction

with their mothers than ordinary infants. Mothers of infants with atopic dermatitis had a lower degree of satisfaction

with life and a higher degree of dissatisfaction with marital life than mothers of ordinary infants. In terms of

parenting stress, they showed higher total scores and experienced a higher level of stress in the domains of

adaptability, demandingness, competence, isolation, health, role restriction, depression, and spouse than mothers of

ordinary infants. Second, a higher level of externalizing behavior problems among children with atopic dermatitis led

to a higher degree of dissatisfaction with marital life by their mothers. Mothers felt a higher level of parenting stress

and showed a lower level of attachment to their children when their children had a higher level of regulation

problems. Third, mothers' parenting stress and relational frustration had a positive effect on behavior problems of

children. A higher level of engagement and reactivity of mothers in parent-child interaction led to a lower degree of

regulation problems of infants.

Key words : infants with atopic dermatitis, mental health of mother, variables of parenting


