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요  약：본 연구는 자폐장애아를 둔 어머니에서의 우울증의 빈도와 그 정도를 알아보고, 이와 그들 자녀의 

자폐정도가 상관관계가 있는지 알아보고자 하였다. 이를 위하여 소아정신과를 전공하는 정신과전문의 두 명

이 DSM-Ⅳ 진단기준에 의하여 자폐장애로 진단한 아동 45명과 그들의 어머니를 대상으로 하였다. 아동은 

한국판 소아기 자폐증평가척도를 통하여 자폐증상의 정도를 측정하였으며, 자폐장애아동의 어머니는 한국판 

Beck 우울척도를 측정하여 우울증의 정도를 알아 보았다. 이의 정상대조군으로는 나이와 학력을 맞춘 74명

의 정상 어머니들을 대상으로 비교하였다. 

1) 한국판 우울척도(K-BDI)의 총점상 자폐장애아동 어머니군은 정상대조군에 비하여 통계적으로 유의하

게 높은 점수를 보였고(p＝.00), 이는 잠재성 우울증(K-BDI STEN점수 17-19)의 범위에 속하였다. 또 자

폐장애아동 어머니 전체 45명중 26.7%인 12명은 우울증(K-BDI STEN점수상 20-23)의 범위에 속하였다.  

2) 자폐장애아동 어머니의 한국판 우울척도 총점및 각 요인들과 자폐아동의 한국판 소아기 자폐증평가척

도(CARS)의 총점간의 상관관계는 보이지 않았다. 

이상과 같은 결과를 고려할때 자폐장애아동의 치료시 어머니의 지지적 정신치료가 자폐아동의 진료와 더

불어 반드시 동반되어야 함을 시사한다 하겠다. 
 

중심 단어：자폐증·어머니·우울증·지지적 정신치료. 

 

 

서     론 
 

자폐장애(Autistic disorder)는 1943년 Kanner에 

의하여 처음 기술된후 여러 진단기준과 진단명을 거쳐 

지금에 이르렀으며 현재 사용하고 있는 DSM-Ⅳ1)는 전

반적 발달장애(Pervasive developmental disorder)의 

범주에 자폐장애를 포함하고 있다. 자폐장애는 상호관

계적인 사회성 발달의 질적인 장애, 언어성 또는 비언

어성 대화에 있어서의 장애및 행동 또는 관심의 내용이 

*본 논문은 우탁학술연구비의 지원으로 수행되었으며, 1997년 5월 31일 소아청소년정신의학 춘계학술대회에서 포스터 발표되
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극히 제한되어 있는 임상양상을 가지고 있다. 이런 양

상들이 개인이나 정도에 따라 다르나 대개는 거의 오랜 

기간동안 지속되거나 특수교육이나 기타의 치료적 중

재에 의하여 서서히 경미한 정도의 호전을 보인다2)3). 

우리나라에서 자폐장애의 진단이 내려지기 시작한 

것은 1970년대부터로 볼 수 있다. 그 동안 자폐장애에 

대한 주변의 인식도 많이 달라졌고 자폐아동을 진료하

고 교육하는 기관도 많이 늘었다. 이 장애를 가진 아동

의 약 75%는 정신지체 수준의 인지기능을 가지고, 나

머지 25%정도가 경계선 또는 정상수준의 지능을 가지

고 있으나2), 지능이 정상이거나 경계선에 있는 비교적 

높은 인지기능을 가진 자폐아동들 조차도 사회적 관계

에 어려움이 있기 때문에 그들을 키우는 어머니에게 같

은 인지기능을 가진 정신지체와 다르게 받아들여지고 더 

많은 양육상의 스트레스를 받는다고 한다4-9). 즉, 심각

한 경우에는 어머니와 같이 가까운 사람과의 관계도 어

려운 경우가 많기 때문에 자폐아동의 어머니는 자녀의 

반응결함에서 오는 감정적 손상과 좌절을 느끼기 쉽고, 

발달단계에 따른 양육상의 어려움은 이차적으로 자신감 

결여, 분노감 및 좌절감을 가지고 오기 쉽다. 뿐만 아니

라 가정 전체에 심리적, 경제적, 가족관계상의 여러 어

려움을 야기시킬 수 있고, 이런 지속적인 스트레스로 

인하여 부부간의 갈등과 빈번한 이혼이 보고되기도 하

였다10)11). 

발달적으로 문제가 있는 아이를 양육하는 어려움이 그

의 부모에게 미칠 수 있는 부정적인 영향에 대하여 그 

동안 많은 연구가 있었다. 오랫동안 부모에게 의존적인 

존재로 있게 되고 특별한 보살핌이 요구되며12), 발달지

표가 늦어지는데 대한 실망감13)과 앞으로 아이가 자신

을 스스로 돌볼 수 있을까 하는 염려14), 그리고 알 수 

없는 자폐의 원인과 성격, 그리고 정상적인 아이의 양

육에서보다 훨씬 그 정도가 심한 양육상의 스트레스15), 

마지막으로 가족과 친구들로 부터의 소외16)등 실로 많

은 일들이 자폐아동의 부모들을 어렵게 한다. 이들 자폐

아동의 부모들은 오랜 기간동안 많은 스트레스를 받는 

관계로 이런 스트레스가 이들의 정서에도 많은 영향을 

미치리라 예상되는데, 그 중에서도 우울증이 많은 것으

로 보고되고 있다5)9)14). 본 논문에서는 자폐아동의 부

모, 그 중에서도 아이의 양육에 실제로 많이 관여하는 어

머니에서 우울증이 많을 것으로 생각되어 우울증의 빈

도와 정도를 알아보고, 이와 우울증의 심한 정도가 아

동의 자폐증상의 심한 정도와 상관관계를 보이는지 알

아보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

소아정신과를 전문으로 하는 정신과 전문의 두 명이 

DSM-Ⅳ1)의 진단기준에 의하여 자폐장애 진단을 내

린 아동 45명과 그들의 어머니를 대상으로 하였다. 자

폐증상의 심한 정도를 측정하기 위하여 아동은 소은희

와 정유숙17)에 의하여 타당도와 신뢰도가 연구된 한국

판 소아기 자폐증 평가척도(Chilhood Autistic Rating 

Scale-Korean Verson, 이하 K-CARS)를 시행하였

다. K-CARS척도는 자폐장애과 기타 다른 발달장애를 

구별하고 자폐의 정도를 구분하도록 고안된 척도다. 이 

척도는 여러 진단기준에서 제시하는 문항들을 포함하

고 있고, 10년이상 1,500명 이상의 아동에게 사용하여 

정교화하였으며 취학전 아동을 포함한 전 연령군에서 

사용이 가능하다는 장점을 가지고 있다. 이 척도는 15

개 문항으로 되어 있고, 각 문항은 1점에서 4점까지 평

정하는데, 1점은 정상 범위내에 있음을 의미하고, 4점

은 해당 연령에서 심하게 비정상적임을 나타내며 2점

은 경증의 비정상, 3점은 중간정도의 비정상을 뜻하고, 

각 등급 사이에 중간 점(1.5, 2.5, 3.5)도 있어서 각 등

급의 중간으로 판단될때는 이 중간점을 이용한다18). 최

근 우리나라에서 표준화한 바에 따르면 신뢰도와 타당

도가 높고17), 자폐장애와 다른 발달장애와의 절단점은 

30점으로 하고 있으나 아직 국내에서는 명확한 절단점

이 제시되고 있지 않다18). 본 연구에서 자폐아동의 K-

CARS점수는 34.6±6.8로 자폐의 진기준에 적합하였

다. 본 연구에서 자폐아동의 K-CARS점수는 34.6±

6.8로 자폐의 진단기준에 적합하였다. 

Table 1. Characteristics of mothers with autistic children and normal control 

 Autism’mother Normal control t-value df p 

Age(yr)  34.15± 3.81 34.16±3.07  .01 104 .993 
Education(yr)  12.96± 2.84 13.86±2.81 1.49 103 .138 
Income(W) 197.8 ±74.85     
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연구대상군의 어머니는 한국판 Beck 우울증 척도

(Beck Depression Inventory-Korean version, 이하 

K-BDI)19)를 측정 하였고 이의 정상대조군으로는 나

이와 학력을 맞춘 74명의 정신병적 병력이 없는 어머니

들을 대상으로 비교하였다. 연구대상군의 어머니의 나이

는 34.1±3.8, 교육년수는 12.9±2.8이고, 정상대조군

의 나이는 34.1±3.0, 교육년수는 13.86±2.8로 두 군

간의 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

두 군의 K-BDI점수는 t-test를 통하여 비교하였고, 

우울점수와 자폐아동의 K-CARS점수간의 상관관계는 

Pearson의 적률상관계수를 통하여 살펴 보았다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 자폐장애아동 어머니의 K-BDI점수 

두 군의 K-BDI총점은 연구대상군의 어머니가 17.3

±10.9, 정상대조군은 10.9±6.8로 두 군간에 유의한 

차이를 보였으며(F＝18.33, p＝.00), 전체 연구대상군 

어머니의 K-BDI총점은 이민규 등19)이 보고한 K-BDI 

STEN점수(이는 Standard Ten의 약자로서 평균이 5.5

이고 표준편차가 2인 표준점수를 말함)에 의하면 잠재

성 우울증(subclinical depression, K-BDI STEN점

수 17∼19)의 범위에 속하였다(Table 2). 또 K-BDI 

STEN 점수상 연구대상군 어머니의 어머니 전체 45명

중 26.7%인 12명은 우울증(K-BDI STEN점수 20∼

23)의 범위에 속하였다. 
 

2. 어머니의 우울정도와 자폐증상간의 상관관계 

연구대상군 어머니의 K-BDI총점 및 각 요인들과 자

폐아동의 K-CARS총점간의 상관관계는 보이지 않았다

(Table 3). 

 

고     찰 
 

본 논문에서는 자폐장애 아동 어머니의 우울증 빈도

와 자폐아동의 자폐 정도와 그 어머니의 우울정도와의 

상관관계에 대하여 알아보았다. 

어머니와 아이와의 관계는 본능적인 요소가 많아서 

어머니가 아이를 기르는 행위는 어디서 따로이 배우지 

않아도 이미 어머니의 유전자 속에 부호화(coding)되

어 있고, 아이 또한 탄생하는 순간부터 어머니의 주의

를 끌고 자신의 의사를 표현하여 상호관계 하도록 되어

있다20). 

그러나 불행히도 자폐장애의 경우는 이런 어머니와의 

관계에서 아이 입장에서의 자발적인 표현이 결여되어 있

을 뿐만아니라, 어머니와의 관계에 조차 반응을 하지 않

거나 그 관계가 미미한 경우가 많아서 자연히 아이와 

어머니사이의 관계가 정상적인 아이-어머니간의 관계

와는 다를 수 밖에 없다. 아주 심각한 경우에는 사람을 

마치 방에 있는 가구처럼 볼 수 있고 그 보다 경미한 

경우에도 제 연령의 정상발달에서 보이는 사회성이나 

언어가 거의 미미하고, 발달도 서서히 조금씩 이루어지

기 때문에 이들의 어머니들은 자연히 기계적으로 시간

을 맞추어서 용변을 챙기거나 경험에 의존하여 돌 볼 

Table 2. K-BDI of mothers with autistic children and normal control 

 Autism’mother(N＝45) Normal control(N＝74) t-value df p 

BDI total 17.31±10.92 10.92±6.85 3.51  65.2 .001 
BDIFA1  6.93± 4.62  4.27±3.04 3.43  67.4 .001 
BDIFA2  4.68± 3.27  3.17±2.52 2.65  75.6 .01 
BDIFA3  3.00± 2.31  1.95±1.44 2.71  65.1 .009 
BDIFA4  2.68± 2.14  1.51±1.73 3.28 117 .001 

* BDIFA1：guilty and self-dislike 
* BDIFA2：negative self image and psychomotor retardation 
* BDIFA3：somatic aspect 
* BDIFA4：emotional expression and negative cognition 

Table 3. Correlation between K-CARS and K-BDI total and K-BDI factors 

 BDItotal BDIFA1 BDIFA2 BDIFA3 BDIFA4 

CARS .2205 .1820 .1861 .2125 .2213 
Pearson correlation coefficient：*p<.05 
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수 밖에 없다. 발달단계에 따라서, 각 정상발달상의 과

제와 더불어 자폐아동만의 어려움도 있다. 조금 나이가 

들어 학령전기나 학령기의 초반에는 늦게 애착관계가 

형성되어 오히려 어머니와 떨어지려 하지 않는 분리 불

안을 보여서 어렵고, 아이의 능력에 맞는 교육 기관을 

찾고 유지시키기가 쉽지 않으며, 다행히 인지기능이 좋

아서 학업수행 능력은 또래에 뒤떨어지지 않아도 사회

성의 결여로 또래로부터 학대받기 때문에 부모들을 곤

란하게 한다. 뿐만 아니라 자폐의 강박적 행동이나 상

동적인 행동, 그리고 여러 가지 일상생활에서 오는 스

트레스로 인한 정서적인 문제가 자폐아동에게도 있을 

수 있어서 부모들을 난처하게 할 수 있다. 청소년기가 

되면 이 시기의 자폐아중 25%에서 나타나는 간질이 부

모을 놀래키고 오히려 더 악화되는 것이 아닌가하는 불

안감을 가지게 하며, 몸집이 커짐으로써 이들을 다루기

가 쉽지 않게되고, 여러 방면에서 다른 또래와의 차이

가 더욱 벌어져서 생기는 고립감과 스트레스로 인하여 

정서적인 문제가 더욱 악화될 수 있다1)2). 

자폐는 일생을 지속하는 장애이다. Lotter21)와 Wolf

및 Goldberg14)에 의하면 자폐의 5∼17%만이 비교적 

양호한 적응을 보이고, 약 50%가 일정 기간동안 시설

기관(institution)에 보내어 진다고 한다. 부모들 입장에

서는, 정상적인 자녀를 가지지 못했다는 사실에서 오는 

상실감과 일반적으로 부모가 자식에게 가지는 기대가 이

루어질 수 없다는 것에 대한 실망감을 느끼기 쉽다. 본 

연구에서 연구대상군의 어머니가 K-BDI 점수 17.31

±10.92로 정상대조군의 어머니 10.92±6.85에 비하여 

통계적으로 유의하게 높은 점수를 보였는데, 이는 이민

규등19)의 K-BDI STEN 점수상 잠재성 우울증(sub-

clinical depression) 범위에 속하였고, 전체 45명의 연

구대상군 어머니중 26.7%인 12명은 우울증의 범위에 

속하였다. 영국과 미국에서의 통계를 보면 일생동안에 

한 번 이상의 심한 우울증에 걸릴 가능성은 전체인구의 

15%이고22), 1966년에 이정균등23)이 국내에서 시행한 

역학조사에 의하면 연구대상군 어머니 나이의 여성이 일

생에 한 번 우울증에 걸릴 가능성은 2.99%이며, 불쾌

기분장애의 경우가 2.35%인 것을 감안한다면 높은 수

치라고 할 수 있다. 이런 결과는 자폐아동의 어머니에게 

우울증이 더 많음을 보여주는 결과라 할 수 있고, 이는 

Wolf 등24)이나 Milgram과 Atzil4)의 연구결과와도 일

치하는 소견이라 하겠다. 국내에서는 신 민섭등9)이 정

신장애 아동들의 어머니의 MMPI 프로파일을 분석한 결

과 발달장애의 어머니의 33.3%에서 우울증 프로파일이 

높았음을 보고한 바 있으나 이는 자폐를 포함한 기타 

발달장애가 다 포함되어 있어서 본 논문의 결과와 맞대

어 비교하기는 어렵다. 왜냐하면 여러 발달장애중에서

도 특히 자폐장애는 정신지체나 다운 증후군보다도 더

욱 가정에 많은 영향을 미친다는 보고가 있어서, Hol-

royd와 McArthur3)은 전자의 두 군에서보다 자폐장애

가 가족에게 미치는 부정적인 영향이 더 많았고 이들 

가족이 아이에 대하여 염려하는 정도도 더 컸다고 보고

하였고, Friedrich와 Friedrich25)도 자폐장애가 있는 가

정은 그렇치 않은 가정에 비하여 부부간의 만족도는 낮

고, 심리적인 안녕감, 사회적인 지지도및 신앙심등이 낮

았으며, 스트레스는 더 많았다고 보고하였다. 

다음으로 아동의 자폐장애 정도가 심하면 어머니의 우

울정도도 심하지 않을까 하는 기대를 하였으나 본 연구

의 결과 이는 뒷받침되지 않았다. 이는 자폐장애의 정도

와는 상관없이 자녀가 자폐장애라는 사실 자체가 어머

니에게 상실감을 유발시키고, 사회성 결여가 어머니와 

아동간의 정서적 유대관계에 영향을 미치는 양상이 모

든 자폐아동의 기본증상이고, 자폐의 정도가 심하냐 경

미하냐에 상관 없이 자폐장애의 여러 임상양상들이 그

들의 부모에게는 낯설고 다루기 힘들게 하기 때문에 그

런 것이 아닌가 생각된다. 같은 장애아지만 정신지체의 

경우는 사회성이 동반되고 지체의 정도에 따라서 상동

적인 행동이나 저 혼자만의 행동은 하지 않는 경우가 많

고 어느 정도 자조 능력을 보이며, 부모와의 관계에서 

반응이 있기 때문에 걱정은 되지만 일상생활내에서 시

시각각으로 받는 스트레스나 염려는 좀 덜할 수 있기 

때문인 것으로 생각된다. 또 다른 설명으로, Schaug-

hency와 Lahey26)는 아동의 자폐장애정도나 기능에 대

한 부모의 지각정도에 대하여 스트레스 수준이 낮은 부

모가 아동들의 교육을 담당하고 있는 교사들보다 현저

하게 자신의 아동의 능력을 높이 평가하였다고 보고하

였는데, 이는 부모의 주관적인 심리적상태나 기타 여건

에 따라서 아동의 기능을 달리 받아 들일 수 있음을 시

사한다 할 수 있겠다. 이러하듯 부모가 지각하는 아동

의 기능에 대한 평가는 여러 요인에 의하여 달라질 수 

있으며, 부모 입장에서는 아동의 자폐장애의 정도보다

는 일반적으로 자신의 아이에게 가질 수 있는 기대에 

실망하고, 아이가 자신들에게 오랬동안 의존적으로 있



 － 152 － 

게 되며, 특별한 보살핌을 필요로 한다는 사실등이 이

들 부모에게 더 부담감을 주는 것으로 생각된다. 

본 연구에의 한계점으로 자폐아동의 부모들의 정서에 

영향을 줄 수 있는 다른 여건, 예로 어머니 개인의 성격, 

부부간의 지지도및 주변 가족으로부터의 지지도나 도움

등은 고려를 하지 않았으므로 앞으로 이들을 보완한 연

구가 있어야 할 것으로 생각된다. 

이상으로 자폐아동 어머니의 우울증의 빈도와 정도, 

그리고 이와 자폐아동의 자폐증상의 심한 정도간의 상

관관계를 살펴 본 결과 정상대조군에 비하여 자폐아동

의 어머니군에서 우울증의 빈도와 정도가 높았으며, 이

는 아동의 자폐증상의 정도와는 상관관계를 보이지 않

았다. 이런 결과는 자폐아동 어머니의 교육과 지지적인 

면담이 자폐아동의 진료와 더불어 반드시 동반되어야 

함을 시사한다 하겠다. 
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CORRELATION BETWEEN DEPRESSION OF MOTHERS 
WITH AUTISTIC CHILDRENAND SEVERITY OF 

AUTISTIC SYMPTOMS OF THEIR CHILDREN 
 

Kyung-Mi Kang, M.D., Young-Sook Kwak, M.D., Soo-Kyung Lee, M.D. 
Seoul National Mental Hospital, Seoul 

 

Objectives：This study investigated the severity and frequency of depression in mothers with autistic 
children and the correlation between K-BDI score of mothers with autism and severity of autistic 
symptoms of their children. 

Methods：The subjects for this study consisted of 45 autistic children and their mothers. 
The severity of autistic symptoms of children were evaluated by K-CARS and severity of depressive 

symptoms of mothers with autistic children evaluated by the K-BDI. 
Results： 
1) Total K-BDI scores of mothers with autistic children were 17.3±10.9 and this score was belonged 

to subclinical depression on the K-BDI STEN score. There were significant differences of total K-
BDI score between in mothers with autistic children and in those of normal control. The 26.7% of 
45 mothers with autistic children were depression. 

2) There was no correlation between total K-BDI score and each factor of mothers with autistic 
children and K-CARS score of the their children. 

Conclusion：There were many depression in mothers with autistic children than in those of normal 
control. This result suggested that the education and the supportive psychotherapy for mothers with 
autistic children is as important as the treatment for autism. 
 
KEY WORDS：Autism·Mother·Depression·Supportive psychotherapy. 
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