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국문초록

목적 : 본 연구에서는 자폐스펙트럼 장애(ASD) 영유아의 어머니를 대상으로 양육 스트레스 총점, 부모영역 

및 아동영역 수준에 따라 MMPI-2를 통해 어머니가 경험할 수 있는 양육 스트레스 수준에 따른 다양한 

심리적 증상의 차이를 검증하였다.

연구방법 : 서울 소재의 종합병원 소아정신과, 재활의학센터, 발달 장애 클리닉 등에서 2010년에서 2015년까

지 ASD로 진단을 받은 만 1세에서 5세까지의 영유아 어머니 72명을 대상으로 실시되어 축적된 한국판 

부모 양육 스트레스 척도(K-PSI)와 다면적 인성검사 Ⅱ(MMPI-2) 자료를 최종분석에 사용하였다. 

결과 : 양육 스트레스 총점과 부모영역은 MMPI-2의 여러 임상 척도들과 유의한 상관관계를 나타냈지만, 

아동영역은 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. 또한, 양육 스트레스 총점 수준에 따른 심리적 증상의 

차이를 검증한 결과, 위험 수준 집단이 정상 범위 집단보다 MMPI-2의 임상 척도 중 건강염려증(Hs), 

우울(D), 편집증(Pa), 강박증(Pt), 조현병(Sc)이 유의하게 높았다. 양육 스트레스 부모영역에서는 위험 

수준 집단이 정상 범위 집단보다 MMPI-2의 임상 척도 중 건강염려증(Hs), 우울(D), 히스테리(Hy), 반사회

성(Pd), 편집증(Pa), 강박증(Pt), 조현병(Sc), 경조증(Ma), 내향성(Si)이 유의하게 높았다. 반면에 양육 스트

레스 아동영역에서 위험 수준 집단과 정상 범위 집단 간의 차이는 유의하지 않았다.

결론 : 양육 스트레스 총점과 부모영역에서 위험 수준 집단의 심리적 증상이 유의하게 높았다는 것을 

확인하였다.
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Ⅰ. 서 론

DSM-5에 따르면, 자폐스펙트럼 장애(Autistic Spectrum 

Disorder; ASD)는 신경발달장애(Neurodevelopmental 

Disorder) 중 하나로 사회적 의사소통 및 상호작용의 지속적

인 결함과 제한적이고 반복적인 행동 및 흥미, 활동을 보이

는 것을 특징으로 한다(American Psychiatric Association, 

2013). ASD의 유병률은 빠르게 증가하고 있다. 국내 장애인 

통계자료에 따르면 전체 장애 인구 2,545,637명 중 1.0%에 

해당하는 24,698명이 자폐성 장애를 가진 것으로 나타났으

며, 2012년 0.7%에 비해 0.3%가 증가하였다(Korea 

Employment Agency for the Disabled, 2018). ASD는 

발달 장애 범주 내에서 가장 빠른 상승세를 보이고 

있어 ASD 아동과 그 가족에 관한 관심과 지원이 더욱 

중요하다(Kim, 2016).

ASD 자녀를 둔 부모는 정상 발달 자녀의 부모나 

다른 장애가 있는 자녀의 부모보다 높은 수준의 양육 

스트레스를 나타냈다(Hayes & Watson, 2013; Padden 

& James, 2017). 양육 스트레스는 장애 자녀를 둔 부모

가 일반 자녀의 부모에 비해 더 높았으며(Lee, Kang, 

& Lee, 1999; Yoon & Jeong, 2017), 그 중 ASD 자녀를 

양육하는 부모는 높은 수준의 스트레스를 경험하는 경

향이 있다(Shin & Park, 2015). ASD 자녀는 특별한 

보살핌이 지속해서 요구되는 등 부모에 대한 의존이 

높고, 장기적인 치료와 교육으로 인한 부담감이 크다는 

점도 부모의 스트레스를 가중시키는 요인이 된다(Kim, 

2016). 또한, ASD 자녀의 부모는 다른 발달 장애 아동

의 부모보다 심각한 심리적 고통을 경험할 가능성이 

더 크다(Bromley, Hare, Davison, & Emerson, 2004). 

특히, ASD 자녀의 어머니는 양육 스트레스, 우울 증상, 

사회적 고립 등 다양한 심리적인 어려움을 겪으며

(Benson, 2006), 낮은 수준의 정서적 안녕감을 나타낸

다(Blacher & Mclntyre, 2006). 

특히 ASD 자녀의 부모 중 양육에 참여하는 비율이 

더 높은 어머니는 아버지보다 양육 스트레스가 더 높았

다(Benson, 2006). ASD 자녀의 어머니는 자녀의 발달 

지체와 반응 부족으로 인한 실망과 좌절을 느끼며

(Choi, Yang, & Kim, 2004), 자녀의 의사소통 문제, 

욕구나 감정표현 부족, 기질적 까다로움 등으로 다른 

장애 유형의 어머니들에 비해 높은 양육 스트레스와 우

울을 경험하고 있다(Kim & Ju, 2013; Duarte, Bordin, 

Yazigi, & Mooney, 2005; Eisenhower, Baker, & 

Blacher, 2005; Hastings, 2002). 그러므로 본 연구에서

는 ASD 자녀의 어머니가 자녀를 양육하면서 겪는 많은 

어려움에 영향을 미치는 여러 변인 중 양육 스트레스에 

주목하였다.

한편, 양육 스트레스 척도(Parenting Stress Index: 

PSI)는 Abidin(1995)이 제작한 척도이며, 부모 양육 스

트레스 검사로 빈번하게 쓰이고 있는 신뢰할 수 있고 

타당성 있는 도구이다. 국내에서는 Chung, Lee, Park과 

Kim(2008)이 한국판 부모 양육 스트레스 척도(Korean 

Parenting Stress Index: K-PSI)로 표준화하였다. 양육 

스트레스는 7가지 척도로 구성된 부모영역과 6가지 척

도로 구성된 아동영역으로 구분된다. 본 연구에서는 어

머니 양육 스트레스 수준을 총점과 부모영역, 아동영역

을 구분하여 분석하였다.

ASD 자녀의 양육자들은 우울이나 불안 등의 심리적 

문제에 매우 취약해진다(Min, 2015; Hodge, Hoffman, 

& Sweeney, 2011). ASD와 지적장애 아동을 대상으로 

한 연구에서 어머니의 61.8%가 우울 증상을 나타냈고 

그중 40.5%가 우울증 진단 범위에 속했으며(Ko, 2008), 

ASD 자녀의 부모가 다운증후군 자녀의 부모나 장애가 

없는 자녀의 부모보다 우울 증상과 불안 증상이 유의하

게 높았다(Hamlyn-Wright, Draghi-Lorenz, & Ellis, 

2007). Hastings 등(2005)의 연구에서도 부모의 스트레

스와 불안, 우울 증상의 정적 상관관계가 유의했다. 

이뿐만 아니라 ASD 자녀의 부모는 정상발달 자녀의 

부모보다 Symptom Checklist : SCL-90-R의 증상 척

도 중 우울, 불안, 강박증, 대인 예민성, 정신증, 적대감, 

편집증이 유의하게 높았고(Gau et al., 2012), ASD 자

녀의 어머니와 지적장애 자녀 어머니의 심리적 증상을 

비교한 연구에서 ASD 자녀의 어머니가 SCL-90의 9개 
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Table 1. Age and Type of Employment for Subject  (N=72)

Demographic characteristics N (%)

Age

Under the age of 25-30  5 (6.9)

Under the age of 30-35 19 (26.4)

Under the age of 35-40 34 (47.2)

Under the age of 40-45 11 (15.3)

45 years old or older  3 (4.2)

Total 72 (100.0)

Type of employment

Office/technical post 11 (15.3)

Professional job  5 (6.9)

Self-employment  1 (1.4)

(A day job) Laborer  1 (1.4)

Housewife or no occupation 51 (70.8)

Etc.  3 (4.2)

Total 72 (100.0)

증상 척도(신체화, 강박증, 대인 예민성, 우울, 적대감, 

공포불안, 편집증, 정신증, 부가적인 증상)가 모두 유의

하게 높았다(Firat, Diler, Avci, & Seydaoglu, 2002). 

또한, 양육 스트레스 수준에 따라 어머니의 심리 및 

정서에 차이가 있을 수 있다. ASD 자녀 부모의 양육 

스트레스에 관한 연구에서 전반적 양육 스트레스와 우

울 증상 간에 유의한 상관관계가 나타났으며, 전반적 

양육 스트레스가 높을수록 우울 증상이 높았다

(Phetrasuwan & Miles, 2009). ASD 자녀의 어머니와 

아버지의 양육 스트레스를 비교한 연구에서는 어머니

의 양육 스트레스 총점과 부모영역 및 아동영역이 심리

적 증상 중 우울 증상과 정적 상관관계가 있었으며, 

양육 스트레스 총점 및 부모영역이 불안과 정적 상관관

계가 있었다(Davis & Carter, 2008). 앞선 연구들에서 

설정한 심리적 증상의 변인들은 불안 증상이나 우울 

증상과 같이 매우 한정적이었으며, 다양한 변인들에 

관한 연구가 충분히 이루어지지 않았다. 그러므로 ASD 

자녀 어머니의 양육 스트레스 수준에 따른 다양한 심리

적 증상들을 비교할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 ASD 영유아 어머니를 대상으로 

양육 스트레스 수준에 따른 우울, 불안, 적대감 등 다양

한 심리적 증상의 차이를 검증하는 것을 목적으로 하였

으며, 이때 양육 스트레스를 총점과 부모영역 및 아동

영역을 구분하여 분석하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 서울 소재의 종합병원 소아정신과, 재활의

학센터, 발달 장애 클리닉 등에서 2010년에서 2015년

까지 정신과 전문의와 재활의학과 전문의의 면담 및 

임상 심리전문가의 종합심리평가를 통해 DSM 진단기

준에 따라 ASD로 진단을 받은 만 1세에서 5세까지의 

영유아 어머니 72명을 대상으로 실시되어 축적된 한국

판 부모 양육 스트레스 척도(K-PSI)와 다면적 인성검사 

Ⅱ(Minnesota Multiphasic Personality Inventory : 

MMPI-2) 자료를 최종분석에 사용하였다. 본 연구는 

숙명여자대학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 기존의 

심리검사자료 활용에 대한 심의 면제 조치를 받았다

(SMWU-1906-HR-034).

연구대상자는 35-40세 미만이 34명(47.2%)으로 가

장 많았으며, 30-35세 미만이 19명(26.4%), 40-45세 
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미만이 11명(15.3%), 25-30세 미만이 5명(6.9%), 45세 

이상이 3명(4.2%)의 순으로 나타났다. 또한, 연구대상

자의 취업유형 중 주부 혹은 직업을 갖고 있지 않음이 

51명(70.8%)으로 가장 많았으며, 사무/기술직이 11명

(15.3%), 전문직이 5명(6.9%), 기타 3명(4.2%), 자영업

이 1명(1.4%), (일용직) 노무자가 1명(1.4%)의 순으로 

나타났다. 

연구대상자의 연령 및 취업유형은 Table 1과 같다.

2. 연구 도구

1) 한국판 부모 양육 스트레스 척도(Korean Parenting 

Stress Index: K-PSI)

부모의 양육 스트레스 정도를 측정하는 한국판 부모 

양육 스트레스 척도(K-PSI)는 Abidin(1995)가 개발한 

Parenting Stress index(PSI)를 Chung, Lee, Park과 

Kim(2008)이 번안 및 표준화하였다. 이 척도는 부모가 

느끼는 스트레스에 대한 요인을 밝히기 위해 개발된 

부모보고 형식의 척도로 만 1세에서 12세 아동의 부모

가 겪는 양육 스트레스 수준을 측정하며, 크게 부모영역

과 자녀영역의 두 가지 요인으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1점(전혀 아니다)에서 5점(매우 그렇다)까지 5점 

Likert 척도로 구성되어 있으며, 총 101문항으로 점수가 

높을수록 양육 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 

부모영역은 7개의 하위 영역(우울 : 부모가 양육의 

책임을 이행하는 데 심리적, 신체적 어려움 / 애착 : 

부모와 아동 간의 정서적인 친밀감과 정서적인 유대감 

/ 역할 제한 : 부모의 역할이 자신의 자유와 정체성을 

제한하고 있다고 느끼는 정도 / 유능감 : 부모가 아동을 

다루는 능력 및 통제하는 능력 / 고립 : 사회적으로 

동료, 친척 혹은 다른 정서적 지지체계에서 고립되어 

있는 정도 / 배우자 : 아동 관리에 있어 배우자로부터 

정서적, 행동적 지지 / 건강 : 부모의 양육 스트레스나 

부모 자녀 관계에서의 또 다른 독립적인 스트레스의 

정도)으로 구성되어 있고 아동영역은 6개의 하위 영역

(적응 : 아동의 물리적, 사회적 환경의 변화에 적응할 

수 있는 능력 / 수용 : 아동의 신체적, 정신적, 정서적인 

특징이 부모가 아동에게 갖는 기대와 일치하는 정도 

/ 요구 : 아동의 요구사항 수준 / 기분 : 아동의 정서 

표현을 통해 부모와의 애착관계 / 주의산만/과잉행동 

: 아동이 주의력 결핍 및 과잉행동 장애(Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD)와 관련된 행동

을 보이는지 / 보상 : 부모가 아동으로 하여금 기쁨을 

경험하지 못하는 정도)으로 구성되어 있다. 한국판 부모 

양육 스트레스 검사의 척도별 내적 합치도 Cronbach's 

α는 .56에서 .95로 나타났다. 한국판 부모 양육 스트레스 

검사(K-PSI) 전문가 지침서에 명시되어 있는 점수 범위

는 백분위 점수 15-80점이면 정상 수준, 81-84점이면 

경계선 수준, 85점 이상이면 위험 수준으로 분류된다.

본 연구에서는 양육 스트레스 수준을 설정하기 위해 

K-PSI 전문가 지침서에 따라 백분위 점수 85점을 기준

으로 85점 미만이면 정상 범위, 85점 이상이면 위험 

수준으로 설정하였다.

2) 다면적 인성검사 Ⅱ(MMPI-2)

다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory : MMPI)는 미국 미네소타 대학의 Hathaway와 

Mckinley에 의해 1943년 처음 개발된 자기보고식 성격 

검사이며, 1989년에 MMPI-2로 개정 되었다(Butcher, 

Dahlstrom, Graham, Tellegen, & Kaemmer, 1989). 

MMPI-2는 총 567문항으로 성실성과 비전형성, 방어성을 

측정하는 8개의 타당도 척도와 10개의 임상척도, 9개의 

재구성 임상 척도, 15개의 내용 척도, 15개의 보충척도, 

성격병리 5요인 척도를 포함하며, 각 문항에 대해 ‘그렇다’ 

혹은 ‘아니다’로 응답하게 되어 있다(Park & Hwang, 

2013). MMPI-2는 Han 등(2006)이 표준화한 것으로 한국

여성의 임상 척도 중 남성성·여성성(Mf)을 제외한 내적

합치도 Cronbach's α는 .57에서 .86이며, 검사-재검사

의 상관계수는 .65에서 .83로 나타났다(Han et al., 

2006). 

본 연구에서는 어머니의 심리적 증상에 대한 변인으

로 임상 척도 10개의 T점수를 사용하였다.
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  1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  11  12  13

1. PSI (total)   1

2. PSI (parent domain)   .87**   1

3. PSI (child domain)   .83**   .52**   1

4. Hypochondriasis   .18   .31**   .08   1

5. Depression   .33**   .49**   .12   .68**   1

6. Hysteria   .18   .29*   .09   .76**   .65**   1

7. Psychopathic Deviate   .18   .33**   .04   .46**   .57**   .53**   1

8. Masculinity-Feminity   .12   .02   .13  -.19  -.21  -.25*  -.24*   1

9. Paranoia   .42**   .54**   .23   .44**   .48**   .46**   .57**  -.11   1

10. Psychasthenia   .33**   .49**   .12   .62**   .78**   .55**   .62**  -.08   .69**   1

11. Schizophrenia   .35**   .50**   .14   .55**   .64**   .44**   .58**  -.09   .77**   .81**   1

12. Hypomania   .24*   .25*   .19   .03  -.17   .01   .30*   .09   .40**   .13   .38**   1

13. Social Introversion   .28*   .37**   .11   .47**   .73**   .24*   .32**  -.02   .45**   .70**   .62**  -.10   1

M 86.92 78.15 90.11 49.50 56.13 51.88 53.11 47.42 49.89 52.72 49.69 46.11 52.24

SD 16.08 19.72 14.51  7.96 12.30  8.63 10.79  8.18  9.08 12.06 11.00  8.13 11.60

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

Table 2. Correlation of Parenting Stress and Psychological Symptoms (N=72)

3. 연구 절차

본 연구는 서울 소재의 종합병원 소아정신과, 재활의

학센터, 발달 장애 클리닉 등에서 정신과 전문의 및 

임상 심리전문가에 의해 DSM 진단기준에 따라 ASD로 

진단된 영유아의 어머니가 실시한 한국판 부모 양육 

스트레스 척도(K-PSI)와 다면적 인성검사 Ⅱ(MMPI-2)

의 자료를 분석하였다.

4. 자료의 처리 및 분석

본 연구에 대한 자료 분석은 SPSS 23.0 통계 프로그

램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 연구대상의 일반적인 특성을 파악하기 위해 

빈도 및 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계 분석을 

시행하였다.

둘째, ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스와 심리적 

증상의 상관관계 확인하기 위해 Pearson 적률상관분

석을 실시하였다.

셋째, ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 총점, 

부모영역 및 아동영역 수준에 따른 심리적 증상의 차이

를 검증하기 위해 양육 스트레스의 수준을 위험 수준 

집단과 정상 범위 집단을 나누어 독립변인으로, 

MMPI-2의 임상 척도 10개를 각 종속 변인으로 투입하

여 독립표본 t검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. ASD 영유아 어머니의 양육스트레스와 심리적 

증상의 상관관계

ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 총점, 부모영

역, 아동영역과 심리적 증상의 상관관계를 파악하기 

위해 Pearson 적률상관분석을 실시하였으며, 그 결과
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High-risks (N=53) Normal range (N=19)
t

M (SD) M (SD)

Hypochondriasis 50.66 (8.61) 46.26 (4.56)    2.116
*

Depression 58.40 (12.57) 49.79 (9.13)    3.172
**

Hysteria 52.68 (8.81) 49.63 (7.91)    1.327

Psychopathic Deviate 53.94 (11.28) 50.79 (9.18)    1.094

Masculinity-Feminity 47.94 (8.34) 45.95 (7.76)    0.911

Paranoia 51.70 (9.35) 44.84 (6.00)    2.976
**

Psychasthenia 54.75 (12.64) 47.05 (8.20)    3.010
**

Schizophrenia 51.72 (11.86) 44.05 (5.06)    3.832
***

Hypomania 47.02 (8.64) 43.58 (5.98)    1.600

Social Introversion 53.68 (11.35) 48.21 (11.64)    1.790

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

Table 3. The Difference of Psychological Symptoms According to Level of Total Parenting Stress          

 (N = 72)

는 Table 2에 제시하였다.

ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 총점은 

MMPI-2의 임상 척도 중 우울(r=.33, p<.01), 편집증

(r=.42, p<.01), 강박증(r=.33, p<.01), 조현병(r=.35, 

p<.01), 경조증(r=.24, p<.05), 내향성(r=.28, p<.05)과 

정적 상관관계를 나타냈다. 양육 스트레스 부모영역은 

MMPI-2의 임상척도 중 건강염려증(r=.31, p<.01), 우

울(r=.49, p<.01), 히스테리(r=.29, p<.05), 반사회성

(r=.33, p<.01), 편집증(r=.54, p<.01), 강박증(r=.49, 

p<.01), 조현병(r=.50, p<.01), 경조증(r=.25, p<.05), 내

향성(r=37, p<.01)과 정적 상관관계를 나타냈다. 그러

나 양육 스트레스 아동영역과 MMPI-2의 임상 척도와

의 상관관계는 모두 유의하지 않았다.

2. 양육스트레스 수준에 따른 심리적 증상의 차이

Chung 등(2008)이 번안 및 표준화한 한국판 부모 

양육 스트레스 척도(K-PSI)의 전문가 지침서에서는 백

분위 점수 15-80점이면 정상 범위, 81-84점이면 경계

선 수준, 85점 이상이면 위험 수준으로 명시하고 있다. 

이에 따라 본 연구에서는 ASD 영유아 어머니의 양육 

스트레스 수준을 백분위 점수 85점을 기준으로 85점 

미만이면 정상 범위, 85점 이상이면 위험 수준으로 설

정하였다.

1) 양육 스트레스 총점 수준에 따른 심리적 증상의 차이

ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 총점 수준에 

따른 집단별 분포는 전체(M=86.92, SD=16.08) 72명

(100%) 중 위험 수준 집단(M=94.55, SD=3.87)이 53명

(73.6%)이며, 정상 범위 집단(M=65.63, SD=18.07)이 

19명(26.4%)이었다. 또한, ASD 영유아 어머니의 양육 

스트레스 총점 수준에 따른 심리적 증상의 차이를 확인

하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였고 그 결과는 

Table 3와 같다. 

MMPI-2의 임상 척도에서 양육 스트레스 위험 수준 

집단은 건강염려증(M=50.66, SD=8.61)이 정상 범위 집

단(M=46.26, SD=4.56)보다 유의하게 높았고(t=2.116, 

p<.05), 우울(M=58.40, SD=12.57)도 정상 범위 집단

(M=49.79, SD=9.13)보다 유의하게 높았다 (t=3.172, 

p<.01). 또한 편집증(M=51.70, SD=9.35)도 정상 범위 집

단(M=44.84, SD=6.00)보다 높았으며(t=2.976, p<.01), 

강박증(M=54.75, SD=12.64)이 정상 범위 집단(M=47.05, 
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High-Risks (N=40) Normal Range (N=32)
t

M (SD) M (SD)

Hypochondriasis 51.85 (8.77) 46.56 (5.70)    2.948**

Depression 60.93 (12.17) 50.13 (9.67)    4.091***

Hysteria 53.70 (8.72) 49.59 (8.10)    2.050
*

Psychopathic Deviate 56.53 (11.10) 48.84 (8.82)    3.189
**

Masculinity-Feminity 47.35 (8.71) 47.50 (7.62)   -0.077

Paranoia 53.48 (8.71) 45.41 (7.48)    4.154***

Psychasthenia 58.30 (12.06) 45.75 (7.76)    5.342***

Schizophrenia 54.58 (11.00) 43.59 (7.47)    5.028***

Hypomania 47.93 (8.83) 43.84 (6.61)    2.172
*

Social Introversion 55.73 (11.30) 47.88 (10.60)    3.011
**

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

Table 4. The Difference of Psychological Symptoms According to Level of the Parent Domain of Parenting Stress   

                                                                                                                                              (N=72)

SD=8.20)보다 유의하게 높았다(t=3.010, p<.01). 조현병

(M=51.72, SD=11.86)도 정상 범위 집단(M=44.05, 

SD=5.06)보다 유의하게 높았다(t=3.832, p<.001). 반면, 

임상 척도 중 히스테리, 반사회성, 남성성·여성성, 경조

증, 내향성은 집단 간 차이가 유의하지 않았다.

2) 양육 스트레스 부모영역 수준에 따른 심리적 증상의 

차이

ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 부모영역 수준

에 따른 집단별 분포는 전체(M=78.15, SD=19.72) 72명

(100%) 중 위험 수준 집단(M=92.15, SD=4.32)이 40명

(55.6%)이며, 정상 범위 집단(M=60.66, SD=17.26)이 

32명(44.4%)이었다. 또한, ASD 영유아 어머니의 양육 

스트레스 부모영역 수준에 따른 심리적 증상의 차이를 

확인하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였고 그 결과는 

Table 4과 같다. 

MMPI-2의 임상 척도에서 양육 스트레스 위험 수준 

집단은 건강염려증(M=51.85, SD=8.77)이 정상 범위 집

단(M=46.56, SD=5.70)보다 유의하게 높았고(t=2.948, 

p<.01), 우울(M=60.93, SD=12.17)도 정상 범위 집단

(M=50.13, SD=9.67)보다 유의하게 높았다 (t=4.091, 

p<.001). 또한 히스테리(M=53.70, SD=8.72)가 정상 범

위 집단(M=49.59, SD=8.10)보다 유의하게 높았고

(t=2.050, p<.05), 반사회성(M=56.53, SD=11.10)도 정

상 범위 집단(M=48.84, SD=8.82)보다 유의하게 높았다

(t=3.189, p<.01). 편집증(M=53.48, SD=8.71) 또한 정상 

범위 집단(M=45.41, SD=7.48)보다 유의하게 높았으며

(t=4.154, p<.001), 강박증(M=58.30, SD=12.06)이 정상 

범위 집단(M=45.75, SD=7.76)보다 유의하게 높았다

(t=5.342, p<.001). 조현병(M=54.58 SD=11.00)도 정상 범

위 집단(M=43.59, SD=7.47)보다 유의하게 높았으며

(t=5.028, p<.001), 경조증(M=47.93, SD=8.83)도 정상 범

위 집단(M=43.84, SD=6.61)보다 유의하게 높았다

(t=2.172, p<.05). 마찬가지로 내향성(M=55.73, SD=11.30) 

또한 정상 범위 집단(M=47.88, SD=10.60)보다 유의하게 

높았다(t=3.011, p<.01).

반면, 임상 척도 중 남성성·여성성은 집단 간 차이가 

유의하지 않았다.

3) 양육 스트레스 아동영역 수준에 따른 심리적 증상의 

차이

ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 아동영역 수준
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High-Risks (n = 61) Normal Range (n =11)
t

M (SD) M (SD)

Hypochondriasis 49.70 (8.46) 48.36 (4.30)    0.512

Depression 56.82 (12.23) 52.27 (12.55)    1.130

Hysteria 52.20 (8.68) 50.09 (8.58)    0.742

Psychopathic Deviate 53.28 (11.19) 52.18 (8.65)    0.308

Masculinity-Feminity 47.52 (8.58) 46.82 (5.78)    0.262

Paranoia 50.44 (8.92) 46.82 (9.81)    1.223

Psychasthenia 53.11 (12.26) 50.55 (11.23)    0.647

Schizophrenia 49.98 (11.18) 48.09 (10.28)    0.523

Hypomania 46.67 (8.34) 43.00 (6.26)    1.388

Social Introversion 52.90 (11.50) 48.55 (12.00)    1.149

Table 5. The Difference of Psychological Symptoms According to Level of the Child Domain of 

Parenting Stress                                                                                       (N=72)

에 따른 집단별 분포는 전체(M=90.11 SD=14.51) 72명

(100%) 중 위험 수준 집단(M=95.15 SD=3.89)이 61명

(84.7%)이며, 정상 범위 집단(M=62.18, SD=19.79)이 

11명(15.3%)이었다. 또한, ASD 영유아 어머니의 양육 

스트레스 아동영역 수준에 따른 심리적 증상의 차이를 

확인하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였고 그 결과는 

Table 5와 같다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 

수준에 따른 심리적 증상의 차이를 검증하기 위하여 

ASD 영유아의 어머니 72명을 대상으로 연구를 시행하

여 분석한 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 총점, 부

모영역 및 아동영역과 MMPI-2 임상 척도의 상관관계를 

분석한 결과, 양육 스트레스 총점은 임상 척도 중 우울, 

편집증, 강박증, 조현병, 경조증, 내향성과 정적 상관관

계를 나타냈다. 또한, 양육 스트레스 부모영역은 

MMPI-2의 임상 척도 중 건강염려증, 우울, 히스테리, 

반사회성, 편집증, 강박증, 조현병, 경조증, 내향성과 

정적 상관관계를 나타냈다. 반면, 양육 스트레스 아동

영역은 MMPI-2의 임상 척도 모두와 상관관계가 유의

하지 않았다.

이는 ASD 자녀 부모의 스트레스와 불안, 우울 증상

이 정적 상관관계를 나타냈다는 연구(Hastings et al., 

2005)와 관련지어 볼 수 있다. 본 연구에서는 양육 스트

레스 총점이 MMPI-2의 임상 척도 중 특히 우울, 편집

증, 강박증, 조현병과 상관관계가 높았다. 또한, 양육 

스트레스 부모영역은 MMPI-2의 임상 척도 중 특히 

건강염려증, 우울, 반사회성, 편집증, 조현병, 내향성과 

상관관계가 높게 나타났다. 이러한 결과는 ASD 영유아 

어머니의 양육 스트레스가 높을수록 우울이나 불안 뿐 

아니라 다양한 심리적 증상들을 더 경험할 수 있다는 

것을 의미한다. 

둘째, ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 총점 수

준에 따른 심리적 증상의 차이를 검증하기 위해 독립표

본 t검정을 실시한 결과, 양육 스트레스 총점의 위험 

수준 집단이 정상 범위 집단보다 MMPI-2의 임상 척도 

중 건강염려증, 우울, 편집증, 강박증, 조현병이 유의하

게 높았다.

이러한 본 연구의 결과는 ASD 자녀 어머니의 양육 

스트레스 총점이 높을수록 우울 증상, 불안 증상과 유

의한 정적 상관관계를 나타냈다는 연구 결과(Davis & 
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Carter, 2008)와 비교해 볼 수 있다. 이는 어머니의 

양육 스트레스가 높을수록 자신이 처한 상황에 대한 

불만족감, 기분, 의욕, 유능감의 저하와 관련된 우울, 

불안을 느낄 뿐 아니라 과도한 걱정과 예민함, 혼란스

러움까지 느낄 수 있다는 것을 의미한다. 

셋째, ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 부모영역 

수준에 따른 심리적 문제의 차이를 검증하기 위해 독립

표본 t검정을 실시한 결과, 양육 스트레스 부모영역의 

위험 수준 집단이 정상 범위 집단보다 MMPI-2의 임상 

척도 중 건강염려증, 우울, 히스테리, 반사회성, 편집증, 

강박증, 조현병, 경조증, 내향성이 유의하게 높았다. 

이러한 본 연구의 결과는 ASD 자녀 어머니의 양육 

스트레스 부모영역과 우울 증상, 불안 증상의 정적 상

관관계가 유의했다는 연구 결과(Davis & Carter, 2008)

와 관련될 수 있다. 이에 더하여 본 연구에서는 양육 

스트레스 부모영역의 위험 수준 집단이 정상 범위 집단

보다 MMPI-2의 임상 척도 중 우울뿐 아니라 건강염려

증, 히스테리, 반사회성, 편집증, 강박증, 조현병, 경조

증, 내향성이 유의하게 높았다. 즉, 어머니가 부모 역할

에서 느끼는 스트레스가 높을수록 신체적 호소와 건강 

문제를 나타내고 우울, 불안을 느끼며, 사회적 상황에

서의 불편함을 부정할 뿐 아니라 적대감, 걱정, 예민함, 

혼란스러움을 느끼는 것으로 볼 수 있다. 또한, 충동성

과 변덕스러움, 사회적 기능의 억제와 낮은 자신감 등

을 나타낼 수 있다.

넷째, ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 아동영역 

수준에 따른 심리적 문제의 차이를 검증하기 위해 독립

표본 t검정을 실시한 결과, MMPI-2의 임상 척도에서 

집단 간의 차이가 모두 유의하지 않았다. 이는 본 연구

의 부모영역에서 나타난 결과와 상반된다는 점에 주목

할 필요가 있다. 

이러한 결과는 ASD 자녀의 어머니가 자녀의 기질이

나 행동 특성 등과 관련된 스트레스보다 부모 역할에서 

높은 스트레스를 경험할 때 다양한 심리적 증상으로 

이어질 수 있다는 것을 의미한다. 실제로 몇몇 연구들

에서는 ASD 자녀의 부모가 높은 양육 스트레스와 낮은 

사회적 지지, 낮은 부부 간의 관계 만족도를 나타냈으

며(Brobst, Clopton, & Hendrick, 2009), ASD 자녀의 

어머니가 높은 수준의 피로를 느낄(Giallo, Wood, 

Jellett, & Porter, 2011)뿐 아니라 정상발달 자녀의 어

머니보다 자기 효능감이 유의하게 낮았고 역할 제한과 

관련된 스트레스가 유의하게 높았다(Meirsschaut, 

Roeyers, & Warreyn, 2010). 그러므로 ASD 자녀 어머

니가 겪을 수 있는 다양한 심리적 증상을 예방하기 

위해서는 부모 역할에서 느끼는 양육 스트레스를 감소

시킬 수 있는 적절한 개입과 지원이 필요하다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 ASD 영유아 어머니의 양육 스트레스 

수준에 따라 정상 범위 집단과 위험 수준 집단으로 

설정하였으며, 총점, 부모영역, 아동영역을 구분하여 

MMPI-2를 통해 어머니의 다양한 심리적 증상의 차이

를 검증하였다. 이를 통해 양육 스트레스 하위영역 중 

아동영역보다 부모영역의 양육 스트레스 수준에 따른 

심리적 증상의 차이가 크다는 것을 확인하였다는 것에 

의의가 있다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구에서 연구대상자 자녀의 연령은 

고려되지 못하였다. 영아기는 다른 발달 단계와 비교했

을 때 아동의 기질이 부분적으로 부모의 양육에 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있으며(Belsky, 1984; Kim, 

2015), 영아기(만 1세-2세) 자녀의 어머니가 유아기(만 

3세-5세) 자녀의 어머니보다 양육 스트레스가 높았다

(Song & Kim, 2008). 이처럼 자녀의 연령이 어릴수록 

어머니의 양육 스트레스가 높을 수 있다. 그러므로 후

속 연구에서는 양육 스트레스를 비교할 때 자녀의 연령 

별 차이를 추가로 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 ASD 영유아 어머니의 다양한 심

리적 증상에 따른 양육 스트레스의 차이는 고려되지 

못하였다. 본 연구의 결과 중에서 양육 스트레스의 총
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점 및 부모영역과 MMPI-2의 임상척도들 간의 유의한 

상관관계가 나타났다. 이를 토대로 ASD 영유아 어머니

가 경험하는 다양한 심리적 증상이 양육 스트레스와 

밀접한 관련이 있다는 것을 알 수 있으며, 다양한 심리

적 증상에 따른 양육 스트레스 하위 영역에서의 차이를 

생각해 볼 수 있다. 그러므로 후속 연구에서는 ASD 

영유아 어머니의 다양한 심리적 증상에 따른 양육 스트

레스의 하위영역별 차이를 검증할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구는 ASD 영유아 외에 형제, 자매의 여부

가 고려되지 못하였다. ASD 영유아 뿐 아니라 형제, 

자매를 같이 양육하고 있는 어머니의 경우 양육 스트레

스가 더 가중될 수 있다. 그러므로 후속 연구에서는 

ASD 영유아의 형제, 자매 여부에 따른 양육 스트레

스의 차이를 추가로 검증할 필요가 있다. 
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Abstract

The Differences of Psychological Symptoms According to 

the Level of Parenting Stress for Mothers of Infants 

With Autism Spectrum Disorder

Yu, A Ran*, M. S., C. W.,  Ha, Eun Hye**, Ph.D, C. W.
*Dept. of Child Psychotherapy in Child Welfare Studies Major, The Graduate School, Sookmyung 

Women's University, Master course

**Dept. of Child Welfare Studies, Sookmyung Women's University, Professor

Objective : The purpose of this study was to examine differences of psychological symptoms 

for mothers of infants with autism spectrum disorder(ASD) according to the level of parenting 

stress. 

Methods : The subjects were seventy-two mothers of infants with ASD(aged 22 months to 

71 months) completed Korean Parenting Stress Index (K-PSI) and Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory(MMPI-2). The data was analyzed using SPSS 23.0 program.

Results : First, total and parent domain of parenting stress were positively correlated with 

several clinical scales of MMPI-2. However, there was no significant association between 

the child domain of parenting stress and clinical scale MMPI-2. Second, as a result of verified 

the difference of psychological symptoms according to level of total and parent domain 

of parenting stress, high-risks group was significantly higher scores in several clinical scales 

of MMPI-2 relative to those in normal range group. However, regarding the association 

between the child domain of parenting stress and psychological symptoms, there was no 

significant difference in psychological symptoms between high-risks group and normal range 

group.

Conclusions : The results of this study have implications for verified the difference of 

psychological symptoms according to level of parenting stress among mothers of infants 

with ASD.

Key words : Autism spectrum disorder, Mother parenting stress, Psychological symptoms


