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요  약：정신분열병이 있는 어머니 자녀들의 정신병리를 K-CBCL을 통하여 정상대조군과 비교하고, 이 

두 군에서의 부모 양육 태도의 차이를 알아보며 이와 정신병리와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

연구대상군은 국립서울정신병원에서 정신분열병 진단으로 외래 추적 치료를 받고 있 는 여자 환자의 자녀

로 하였고, 정상대조군으로 정신과적 문제가 없는 어머니의 자녀를 대상으로 하였다. 정신병리의 측정을 위

하여 부모용과 청소년용(12-18세) 아동·청소년 행동평가 척도(K-CBCL)를 사용하였고, 부모자녀 결합형

태 조사(PBI)를 통하여 부모양육태도를 알아보았다. 

1) 정신분열병 어머니의 자녀군과 정상대조군 자녀의 인구학적 자료에서는 유의한 차이는 없었다. 2) 연

구대상군이 정상대조군에 비해서 아동·청소년 행동평가척도상 문제 행동이 통계적으로 유의하게 많았다. 

3) 어머니에 대한 부모양육태도상 연구대상군은 정상대조군에 비하여 과보호 척도가 유의하게 높고, 돌봄 

척도에서는 유의하게 낮았다. 4) 연구대상군에서 보이는 문제 행동들은 어머니의 과보호척도와 정적인 상관

관계를 보였고, 어머니의 돌봄 척도와는 부적인 상관관계를 보였다. 

정신분열병 어머니의 자녀 군이 정상대조군의 자녀에 비해 문제 행동들이 더 많았다. 또한 이들의 문제 행동

들은 어머니의 과보호 척도와 정적인 상관관계를, 그리고 어머니의 돌봄 척도와는 부적인 상관관계를 보였다. 
 

중심 단어：정신분열병 어머니의 자녀·정신병리·양육태도와의 상관관계. 

 

 

서     론 
 

과거로부터 인간의 정상발달에 있어 초기 경험이 매

우 중요하다고 생각되어 왔으나1-3) 고전적 정신분석이

론이나 학습이론에 기초한 이론들만으로는 아동발달의 

중요한 면들을 충분히 설명하기가 어려웠다. 그 이후 애

착이론과 발달 정신병리학 이론에 근거한 자녀양육에 도

움이 되는 증거들이 계속 보고되고 있다. 그러나 과거

나 현재의 이론이 모두 공히 부모의 감정적 지지, 친밀

하고 신뢰성 있는 역할등의 기능적인 요인(functional 

factor)과 사회경제적 상태나 가족 내 정신질환등의 구

조적 요인(structural factor)의 두 가지 요인 모두가 자

녀 양육에 중요하다고 인정하고 있는 바이다4). 

부모의 정신병리는 그들의 자녀양육의 질을 결정하는

데 중요한 구조적 요인(structural factor)중의 하나이

*이 논문은 대한 소아청소년정신의학회-한국여성정신의학회 1998년도 합동춘계학술대회에서 포스터 발표되었음. 
**국립서울정신병원  Seoul National Mental Hospital, Seoul 
†Corresponding author 
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고, 지난 수십년 동안 심각한 부모의 정신병리가 그들

의 자녀가 정신장애를 가질 위험요소를 증가시키는데 

관여한다는 것은 잘 알려진 사실이다5-13). Rieder12)에 

의하면 정신분열병 어머니의 자녀에 대한 연구들을 검

토한 결과 이들은 다양한 범위의 정신병리를 보였고 정

상대조군에 비하여 정신질환의 유병률도 높았으며, 사

회적, 심리적 부적응 행동의 빈도도 높았다고 보고하였

다. Landau등7)도 정신병적 증상이 있는 어머니의 자녀

들은 언어발달및 문자의 습득등 발달상의 지연과 야뇨

증, 섭식상의 문제, 수면문제, 훈육이 되지 않은 행동, 

또래관계를 포함한 대인관계의 어려움및 공격성등을 

정상대조군에 비하여 더 많이 보였다고 보고하였다. 그 

이유로는 아마도 그들이 부모의 기이한 사고와 행동에 

적응하여야 하는 반면 동일시 하여야 하는 대상을 가질 

수 없어서 자기신뢰감을 잃고, 사회로 나가는데 필요한 

능력(ego strength)을 가질 수 없으므로 결국 정신질

환을 앓게 되는 것이 아닌가 하는 추측을 하였다. 

그리고 정신분열병은 유전적 성향이 강한 질환이다. 

일반 인구에서 정신분열병의 유병률은 1∼2%인데 반

하여 최소한 한 명의 부모가 정신분열병인 경우는 10

∼15%로 그 가능성이 증가하고14) 다른 심각한 정서적 

장애까지 포함한다면 그 위험은 20∼30%라고 한다15). 

Fish등16)도 정신분열병 어머니의 자녀인 영아 16명을 

종단연구한 결과, 이들이 9세경 3명이 정신분열병의 진

단을 받았고, 다른 두 명은 추적시 적응에 다소 문제를 

보였다고 보고하면서 환경적인 스트레스와 주변의 지지

도에 대한 평가뿐만 아니라 생물학적인 면에 대한 평가

도 이루어져야 한다고 결론내렸다. 이는 이들 고위험군

의 경우 생물학적인 요인과 함께 정신질환을 앓는 부모

가 있음으로써 가정에 미치는 유해한 심리적인 영향도 

그들 자녀의 정서및 인지기능 발달을 방해하고 왜곡시

킬 수 있는 가능성을 제시하는 것이라 하겠다. 실제로 

이에 대한 객관적 증거를 제시한 연구들도 있는데, Or-

vaschel등17)은 정신분열병이 있는 부모의 자녀와 정신

분열병이외의 정신병적 증상이 있는 부모의 자녀및 정

상대조군을 대상으로 행동평가(behavioral measure), 

정보처리과정(information processing measure)및 신

경학적인 평가(neurological measure)를 하였다. 그 

결과 정신병적 장애가 있는 어머니의 자녀들은 기본적

으로 다른 군과 구별되는 지각(perception)과 행동양

상(behavior mode)을 가지고 있었는데, 특히 촉감에 

대한 민감성(tactile sensitivity)과 굼뜨고(clumsy) 어

색한(awkard) 행동이 두드러졌다고 보고하면서 그러

나 이런 양상이 정신분열증 자녀에게 선택적인(specific) 

것은 아니라고 하였다. 한편 Gamer등18)은 어머니가 

정신분열병인 유아들의 대상척도(object scale)를 측정

한 결과 정상대조군에 비하여 낮은 대상척도 수행능력

(object scale performance)를 보였고, 이들중 세 명

은 대상수행발달상 지연을 보이고 불안이 많아서 중등

도의 초기 억압(initial inhibition), 자극과민성(irrita-

bility), 상황에 대한 부정적 감정, 새로운 얼굴을 응시

하는 행동, 장난감에 대한 흥미의 결여및 어머니에게 다

가가는 행동이 적은 양상을 보였다고 하였다. 또한 이

들중 일부는 검사자와의 활동에 집중하는데 어려움이 있

었고, 다른 일부는 정상대조군에 비하여 새로운 환경에 

대하여 더 억압된 반응을 보였는데 이는 아마도 안정되

게 어머니를 대신해 줄 사람이 없는 상황에서 어머니와 

자주 분리된 결과 새로운 사람과 상황에 대한 불안과 공

포가 증가되고 그럼으로써 사회적으로 위축되고 정상에

서 벗어난 사회적 행동을 보이는 것이 아닌가 추측하였

다. 그러나 이들 연구대상군의 많은 유아들은 정상대조

군과 별 차이가 없는 적절한 대상 수행능력을 보인 것

을 지적하면서 어머니가 정신분열병이라고 하여 반드시 

유아의 인지기능발달에 문제가 있는 것은 아니고 확실

하게 어머니를 대신할 대리자가 있는 경우는 어머니와

의 분리를 성공적으로 견디어 낼 수 있을 것이라고 하

였다. 한편, Higgins19)는 정신분열병 어머니의 자녀를 

어머니가 직접 키운군(mother-reared)과 어머니와 떨

어져서 다른 사람의 손에 키워진 군(reared-apart)으

로 구분하여 여러 다양한 평가를 통하여 그들의 적응행

동을 측정한 결과, 전자는 학교생활에 좀 더 비사회적

이고 대인관계에 위축되어 있었으며, 어른에 의하여 주

어지는 사회적 보상(social reward)에 대한 반응이 적

었다고 하였다. 반면에 후자의 경우는 사소한 사건에 대

하여 쉽게 흥분하고 민감해지는 경향을 보이기는 하였

으나, 정신분열병 어머니에 의하여 길러진 아이들이 어

머니와 분리되어 성장한 아이들에 비하여 적응행동에 더 

문제를 보이지는 않았다고 하였다. 이와 같이 이런 고

위험군의 자녀들에서 실제로 정신과적인 문제가 있는 

경우는 드물고 대개는 적절히 해결이 된다는 보고들도 

있다20)21). 

그러나 이들이 고위험군에 속한다는 사실은 임상적
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인 면에서 중요하다고 생각된다. 왜냐하면 여기에 속하

는 아이들이 유전적인 취약성 때문이든 아니면 가정에 

정신장애가 있는 어머니가 있어서 받는 양육상 또는 다

른 여러가지 환경적인 요인 때문이든 상관없이 자신에

게 주어진 환경과 일상에서 겪을 수 있는 심리적으로 

부담이 되는 일들을 잘 대처할 수 있도록 하는 것은 일

차적 예방의 차원에서 중요하다고 생각되기 때문이다. 

이런 맥락에서 본 연구의 저자들은 우선 정신분열병 

어머니의 양육태도가 이들 고위험군의 정신병리를 일으

키는데 중요한 요인이 아닐까라고 추측하였다. 이에 저

자들은 먼저 정신분열병 어머니의 자녀들을 대상으로 이

들 고위험군에서의 정신병리와 그들의 어머니의 양육태

도의 특성에 대하여 알아보았다. 그리고 이들 고위험군

의 정신병리가 양육태도와 상관관계가 있는지를 알아보

았다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

연구대상군은 국립서울정신병원에서 정신과적 가족력

이 없고, DSM-Ⅳ22) 진단 기준상 정신분열병으로 치

료받고 있는 여자 환자와 이들의 자녀들을, 정상대조군

으로는 정신과 치료를 받지 않은 어머니와 이들의 자녀

들중 12∼18세인 청소년 30명을 각각 선정하였다. 두 

군 모두가 정신지체나 기타 다른 정신과적 질환에 이환

되지 않았고 모두 양친과 함께 거주하고 있었다. 두 군

에 속한 청소년들은 모두 연령에 해당되는 학교에 출석

하고 있었다. 
 

2. 연구방법 및 도구 
 

1) 연구방법 

저자들은 본원 외래에 방문한 환자나 보호자에게 이 

연구의 목적을 설명한 후 아동·청소년 행동평가척도

(Child Behaviour Checklist, 이하 K-CBCL)와 한국

어판 부모-자녀결합형태검사(PBI)를 실시하도록 하였

다. 행동평가척도 부모용은 연구대상군에서는 환자가 아

닌 아버지나 주로 돌보아 주는 사람이 작성하도록 하였

고, 정상대조군에서는 아버지가 주로 작성하도록 하였

다. 청소년용은 자녀 스스로 작성하도록 하였으며 부모

자녀결합형태검사도 자녀가 스스로 작성하도록 하였다. 
 

2) 연구도구 

국내에서 표준화된 부모용, 청소년용 행동평가척도

(K-CBCL)한국어 판을 시행하였다. 이 도구는 1983

년 미국에서 개발되었고 아동의 행동문제 연구에 많이 

이용되는 도구로써 최근 세계 각국에서 그 타당성이 인

정되고 있으며 국내에서도 한국어판(이혜련·오경자)23)

이 개발되었다. 이는 사회적응 능력 전반을 평가하는 사

회능력 척도(social competence scale)와 문제행동 척

도(behaviour problem scale)의 두 부분으로 구성되

었다. 사회능력 척도는 사회성 척도(social scale) 그리

고 학업수행 척도(school scale)와 총 사회능력 척도

(total competent scale)로 이루어져 있고, 문제행동 

척도는 위축, 신체 증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사

고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성, 내면화(inte-

rnalizing)와 외현화 문제(externalizing)로 구성되어 있

으며 각 항목은 0(전혀 없다.), 1(가끔 보인다.), 2(자

주 보인다.)의 3점 척도로 평가하게 되어 있다. 

K-CBCL의 청소년용 자기보고 척도(Youth Self Re-

port)24)는 11∼18세의 청소년을 대상으로 하였고 부

모용의 척도에서 청소년에게 적합하지 않는 문항 16

개를 사회적으로 바람직한 문항으로 대체하였으며 우

리나라에서도 신뢰도와 타당도가 높은 것으로 보고된 

바 있다23). 

부모 양육 방식에 대한 아동의 인식을 보기 위하여 송

지영25)의 한국어판 부모-자녀결합 형태 조사(Paren-

tal Bonding Instrument, 이하 PBI)를 이용하였다. 여

기에서 피검자는 16세 이전까지 자신에 대한 부모의 태

도나 행동을 기억하여 각 문항에서‘아주 그랬다.’‘그

랬다.’‘안 그랬다.’‘전혀 안 그랬다.’의 4개 척도 중 

하나를 선택하게 되어 있으며 그 선택에 따라 0∼3점

으로 평가된다. 전체 문항은 아버지와 어머니 각각에 대

한 돌봄 차원을 측정하는 12개 문항과 과보호 차원을 측

정하는 13개 문항, 전체 25개 문항으로 구성된다. 따라

서 아버지와 어머니 각각에 대하여 과보호 차원은 0∼

36점, 돌봄 차원은 0∼39정 사이에 분포하고, 그러므

로 돌봄 차원이 낮을수록 그리고 과보호 차원이 높을수

록 바람직하지 못한 부모의 양육 태도를 시사한다. 한

국판 PBI는 높은 신뢰도를 가지고 있었으며 정상인과 신

경증 혹은 정신증을 감별하는 데도 높은 타당도를 보인

바 있다고 한다25). 
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3. 통계 방법 

통계 방법은 SPSSWIN을 이용하였다. 정신분열병 자

녀군과 정상대조군 사이의 인구학적 자료를 χ2-test

와 변량 분석(anova)을 통해 비교하였으며, 두군의 아

동·청소년 행동 평가 척도와 부모 양육 태도에 대한 비

교 분석은 t-test를 시행하였다. 정신분열병 어머니의 자

녀의 정신병리와 부모양육태도 간의 상관관계를 알아보

기 위하여는 Pearson 적률 상관 계수를 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 연구대상군의 인구통계학적 특성 

정신분열병에 이환된 어머니들은 모두가 정신과적 가

족력이 없었고, 평균 26.3±2.43세에 발병했으며 정신

분열병의 아형은 망상형 11, 미분화형 10, 혼란형 2, 잔

류형 7이었고, 현재에도 상당한 증상이 잔존하는 상태

이며 정규적으로 외래를 방문하고 있었다. 평균 나이는 

43±3.41년 이었고, 평균 이병기간은 14.3±5.24년이

었다. 평균 입원 횟수는 4.3±1.62회 였고, 이들의 배

우자는 정신질환에 이환 되어 있지 않았다. 

연구 대상군과 정상대조군 두 집단의 평균 연령과 부

모의 교육 연령, 사회경제적 상태는 유의한 차이는 없었

다. 이들의 인구통계학적 특성은 Table 1에 제시되어 

있다. 
 

2. 정신분열병 어머니의 자녀들과 정상대조군의 문제 

행동 

부모용 아동·청소년 행동평가척도상 사회성을 제외한 

모든 척도-사회적 위축(p<0.001), 신체증상(p<0.01), 

우울/불안(p<0.001), 사회적 미성숙(p<0.01), 사고문제

(p<0.01), 주의집중 문제(p<0.001), 비행(p<0.001), 

공격성(p<0.01), 내재화 문제(p<0.001), 외현화 문제

(p<0.001)-에서 정신분열병 어머니의 자녀군이 정상대

조군에 비해서 문제 행동이 통계적으로 의미있게 많은 

것으로 나타났다. 자기 보고형 행동평가 척도에서는 사

회적 위축(p<0.001), 우울/불안(p<0.05), 사회적 미

성숙(p<0.001), 주의집중문제(p<0.05), 비행(p<0.05), 

공격성(p<0.01), 내재화 문제(p<0.01), 외현화 문제

(p<0.01)의 소척도에서의 문제 행동이 통계적으로 의

미 있게 높게 나타났다(Table 2). 
 
 

3. 정신분열병 어머니의 자녀들과 정상대조군의 부모 

양육 태도에 대한 인식 

정신분열병 어머니의 자녀군이 정상대조군에 비하여 

어머니에 대하여 돌봄 척도는 유의하게(p<0.001) 낮았

고, 과보호 척도는 통계적으로 유의하게(p<0.001) 높

았다(Table 3). 
 

4. 정신분열병 어머니의 자녀들에서 보이는 문제 행

동들과 부모 양육 태도와의 상관관계 

부모용 척도상 문제행동과 어머니의 양육태도와의 상

관관계는 문제행동 소척도중 사회적 위축, 우울/불안, 사

고문제, 주의집중문제, 내재화문제는 돌봄 척도와 부적

인 상관관계(p<0.01)를, 우울/불안, 사회적 미성숙, 주

의집중문제, 내재화 문제는 과보호 척도와 통계적으로 

의미있는 정적인 상관관계(p<0.01)를 보였다. 

청소년의 자기보고 척도상에서 문제행동과 어머니의 

양육태도와의 상관관계는 문제행동 소척도중 사회적 

Table 1. Comparison of demographic characteristics 
between schizophrenic offspring and control 

Schizophrenic 
offspring Control 

Variables 
N(%)† N(%)† 

χ2 p-value 

Sex     
Male 13 11   
Female 17 19   
Mean age 15.56 15.7 0.33 0.746 

Education level of father    
Junior  3(10.0%)  2( 6.6%) 1.81 0.402 
Senior 22(73.3%) 26(86.6%)   
University  5(16.6%)  2( 6.6%)   

Education level of mother    
Junior  9(30%) 10(33.3%) .491 0.782 
Senior 20(66.6%) 18(60%)   
University  1( 3.3%)  2( 6.6%)   

Socioeconomic status    
Lower  3(10.0%)  0 5.21 0.156 
Middle 

lower 15(50%) 22(73.3%)   

Middle 11(36.6%)  7(33.3%)   
Middle 

higher  1( 3.3%)  1( 3.3%)   

Higher     
p-value by chi-sqare test 
†Number of subject(Percent of subjects among the 
total 30 subjects in each group) 
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위축, 우울/불안, 사고문제, 주의집중문제, 공격성, 내재

화 문제, 외현화 문제는 돌봄 척도와 부적인 상관관계

(p<0.01)를, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고문제, 주의

집중문제, 공격성, 내재화 문제, 외현화 문제는 과보호 척

도와 통계적으로 의미있는 정적인 상관관계(p<0.01)를 

보였다. 그러나 정상대조군에서는 문제 행동과 부모 양육 

태도와 의미 있는 상관관계를 찾을 수 없었다(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 연구의 결과에서 정신분열병 어머니의 자녀군이 K-

CBCL 부모용 척도상 사회적위축, 신체증상, 우울/불안, 

사회적 미성숙, 사고문제(thought problems), 주의집중

문제, 비행, 공격성, 내재화문제(internalizing problem), 

외현화문제(externalizing problem)등의 소척도에서 통

계적 유의성을 보였고, 자기 보고형 척도에서는 사회적 

위축, 우울/불안, 사회적 미성숙, 주의집중문제, 비행, 공

격성, 내재화문제, 외현화문제 소척도에서 통계적으로 유

의성을 가진 것으로 나타났다. 이는 정신분열병 어머니의 

자녀들이 정상대조군보다 문제행동이나 정서적인 문제가 

Table 2. Comparison of K-CBCL subdomain between 
schizophrenic offspring and control 

 Schizophrenic 
offspring Control 

 Mean(SD) Mean(SD) 
t(1,58) p-value 

Parent form     
Social competence scale   

Social  5.50(1.19)  5.76(1.13) - .89 .379 
School  3.80( .71)  4.16(.531) -2.26 .028* 

Behaviour problem    
Wit  4.30(2.10)  1.90(1.51) 5.07 .000*** 
Soma  3.96(3.57)  1.86(1.59) 2.94 .005** 
Anx  6.78(3.77)  3.37(1.89) 4.33 .000*** 
Imma  3.13(2.71)  1.56(1.33) 2.81 .007** 
Thou  1.20(1.37)   .26( .58) 3.42 .001** 
Att  6.20(4.76)  2.10(1.87) 4.26 .000*** 
Del  2.17(2.12)   .56( .87) 3.81 .000*** 
Agg  8.24(5.10)  4.89(3.53) 2.90 .005** 
Int 14.75(7.76)  7.03(3.59) 4.84 .000*** 
Ext 10.41(5.72)  5.44(4.09) 3.80 .000*** 

Self report     
Social competence scale   

Social  5.23(1.33)  5.73( .86) -1.72 .090 
School  3.66( .66)  4.03( .55) -2.33 .024* 

Behaviour problem    
With  6.93(2.05)  5.00(1.57) 4.10 .000*** 
Soma  5.13(3.53)  3.73(2.88) 1.68 .098 
Anx  8.03(5.40)  5.43(3.19) 2.25 .028* 
Imma  4.00(3.07)  1.80( .92) 3.75 .000*** 
Thou  3.06(2.36)  2.20(1.18) 1.80 .078 
Att  7.30(2.77)  4.90(2.09) 3.63 .001** 
Del  4.16(2.35)  3.00(1.70) 2.20 .032** 
Agg 10.70(4.79)  7.13(3.34) 3.34 .001** 
Int 19.17(8.17) 13.76(5.20) 3.03 .004** 
Ext 15.10(6.63) 10.03(4.49) 3.46 .001** 

*：p<0.05 **：p<0.01 ***：p<0.001 
with：withdrawn soma：somatic complaints anx：an-
xious/depressed 
imm：social problems thou：thought problem att：
attentional problem 
del：delinquent behaviour agg：aggressive behaviour 
int：internalizing problem ext：externalizing problem 

Table 4. Correlation coefficient between PBI’s each 
subdomain and CBCL subdomain in schizo-
phrenic offspring 

 MO MC 

Parent form(self report)  
Social competence   

Social -.37 (-.53**)  .23 (.36) 
School -.04 (-.22)  .31 (.31) 

Behaviour problem     
With  .37 (.11) -.56** (-.48**) 
Soma  .27 (.22) -.24 (-.43) 
Anx  .49** (.71**) -.53** (-.85**) 
Imma  .59** (.58**) -.13 (-.43) 
Thou  .38 (.65**) -.47** (-.62**) 
Att  .50** (.61**) -.48** (-.55**) 
Del  .03 (.36) -.05 (-.37) 
Agg  .39 (.67**) -.06 (-.46**) 
Int  .47** (.57**) -.49** (-.83**) 
Ext  .36 (.64**) -.03 (-.49**) 

by Pearson correlation  **p<.01 

Table 3. Comparison of means of PBI between schi-
zophrenic offspring and control 

 Schizophrenic 
offspring Control 

 Mean(SD) Mean(SD) 
t(1,58) p-value 

MC 18.26(5.75) 26.43(4.57) -6.08 .000** 
MO 18.46(5.76) 12.65(3.56) 4.64 .000** 
**：p<0.001 
MC：Maternal care MO：Maternal overprotection 
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많음을 시사하고 있으며, Beisser9), Sobel26), Fish16)등

의 연구와 일치하는 결과라 하겠다. 

본 연구의 결과에서는 전반적으로 부모용 척도상의 문

제행동이 자기보고형 척도보다 더 높은 통계적 유의성

을 보였다. 이에 대해서는 연구대상군의 부모들이 정상

대조군 부모보다 자녀들의 문제행동에 대하여 더 민감

하게 반응했을 가능성도 생각해 볼 수 있겠다. 이는 어

머니가 정신분열병에 이환되어 있음으로 해서 생긴 가

족내의 긴장상태가 자녀들의 작은 문제행동에 대해서도 

더욱 민감하게 반응하게 하지 않았나 생각된다. 

한편 자기보고형 척도에서는 사회적 미성숙과 사회적 

위축이 가장 높은 통계적 유의성(p＝0,000)를 보였다. 

이는 그들이 부모로부터 독립하여 사회로 이행하는데 

가장 큰 어려움을 겪고 있음을 간접적으로 보여주는 결

과이다. 이는 아마도 가족 내에 적절한 동일시 대상이 

없었기 때문에 사회적 기술이나 대인관계 능력 등을 배

우지 못하여 사회적으로 미숙하며, 친구들과 어울리는

데 있어서 어려움을 겪는 것이 아닌가 생각된다. 

각각의 문제행동을 이전의 연구와 비교해 보면 사회

적 미성숙과 사회적 위축은 정신분열병어머니의 자녀들

이 부모에게 매달리는 경향이 많고, 사회적 기술이 부족

하며, 비사교적이라고 보고한 Reider27)의 보고와 일치

하는 결과이다. 또한 주의집중과 사고문제에서 유의한 

차이를 보인 것은 각각 MacCrimmon28), Parnas29)등

의 연구와 일치하는 결과로서, 이들은 이것이 향후 정신

분열병의 발병의 예측인자가 될 수 있다고 주장하였는

데 앞으로 이에 대한 연구가 더 있어야 할 것으로 생각

된다. 

또한 사회적 위축, 신체증상, 우울/불안 등의 내재화

문제와 비행, 공격성등의 외현화문제면에서도 정상대조

군과 유의한 차이를 보였는데 이는 Cowie30), Mednick

등31)이 정신분열병 어머니의 자녀들은 민감하고, 불안

해 하고, 혼자 있는 것을 좋아하고, 수동적인 특성이 있

다고 한 연구와 유사한 결과이며, 그들이 비행 등의 문

제행동을 일으키고, 공격적이라고 보고한 Mednick32)

의 연구와도 일치하는 결과라고 하겠다. 또한 이에 대

해서는 Reider등12)도 정신분열병 어머니의 자녀들이 

보이는 문제행동을 사회적인 부적응, 또래관계의 빈약, 

집에서 보이는 분노발작(temper tantrum)등의 분열성

(schizoid)특성과 도벽, 거짓말, 무단결석, 파괴적 행동

등의 비행(delinquent)특성으로 나눈바 있는데, 본 연

구에서도 내재화문제와 외현화문제 모두가 정상대조군에 

비하여 유의하게 높게 나왔다. 또 이들은 덧붙여 설명

하기를 정신분열병 어머니의 자녀들 중 분열성특성을 보

이는 아동들은 그들의 공상적 파괴성(fantasied des-

tructiveness)과 공상적 과대사고(fantasied grandeur)

를 과잉으로 억제하고 있고, 비행을 주로 보이는 아동

들은 그것을 행동화(acting out)하는 것으로 추측하였

으며, 이들은 결국 다른 사람에 대한 친밀한 애착(at-

tachment)관계가 없는 공통점을 가졌다고 하여 애착

관계의 중요성을 강조하기도 하였다. 

어머니의 양육태도를 본 연구의 결과에서는 정신분열

병 어머니군이 정상대조군에 비하여 돌봄(care)이 적은 

형태를 보였다. 이는 정신분열병 어머니가 자신의 정신

병리로 인하여 자녀들의 정서적 요구에 적절하게 반응

하지 못하며, 거부적인 경향을 보임을 시사하는 결과이

다. 이는 Garmezy등33)이 정신분열병 어머니는 정상대

조군에 비해서 자녀들에 대한 관심이 적고, 정서적 반

응이 적다는 보고와 일치되는 소견이라 할 수 있고, 그

들이 자녀에 대한 정서적인 따뜻함(emotional warmth)

이 적으며, 자녀의 요구에 적절하게 반응하지 못한다는 

Ostwald34)의 보고와 일치하는 결과라 할 수 있겠다. 또

한 정신분열병 어머니가 거절(rejection), 일관성 없는 

행동(inconsistency), 적개심(hostility)으로 자녀를 양

육한다는 Margison등35)의 보고와도 연장하여 생각해 볼 

수 있겠다. 한편 정신분열병 어머니는 정상대조군 어머

니보다 과보호(overprotection)가 많은 양육형태를 보

였다. 이는 아마도 정신분열병 어머니가 자아경계(ego-

boundary)가 분명하지 않아 자녀를 양육하는데 있어 침

입적(intrusive)이고, 지나친 간섭(overindulgence)으

로 의존성을 조장하고, 자녀를 통제(control)하고 있지 

않나 생각된다. Cohler등36)은 정신분열병 어머니는 영

아와 상호관계를 형성하는데 어려움이 있는데, 이는 영

아를 단순한 수동적 존재로 보는 경향이 있다고 한 보

고와 일치하는 소견이라고 할수 있겠다. 이상에서 보인 

정신분열병 어머니의 돌봄은 적고, 과보호는 많은 양육

형태는 이전에 Parker등37)이 기술한 자녀에게 가장 안 

좋은 영향을 주는 결합형태-애정 없는 통제군(affec-

tionless control)-에 해당된다. 많은 연구들에서 이런 

양육형태가 우울증38), 공포증39), 성도착증40), 건강염려

증41)과 성격장애42)등의 다양한 정신병리와 연관된다고 

보고한 바 있다. 
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어머니의 양육태도와 그들의 자녀의 정신병리와의 상

관관계의 결과는 정상대조군에서는 의미 있는 상관관계

가 없었지만, 연구대상군에서는 많은 문제행동이 어머니

의 과보호와 정적 상관관계를, 돌봄과는 부적 상관관계

를 보였다. 이는 정신분열병 어머니의 건강하지 못한 양

육태도가 자녀들의 심리 사회적 발달에 영향을 줄 수 있

음을 보여주는 결과이다. 

연구대상군에서는 전반적으로 부모용 척도상의 문제

행동보다는 자기보고형 척도상의 문제행동이 어머니의 양

육태도와 더 높은 상관관계를 보였다. 이는 자기보고형 

문제행동 척도와 PBI가 모두 청소년 자신의 보고이기 때

문으로 생각되며, 이 결과가 객관성에는 문제가 있지만 

자녀가 실제 지각하고 있는 문제점과 양육태도란 점에

서 더 의미 있는 결과라 생각된다. 

본 연구결과 내재화문제(부모용/자기보고형)는 어머

니의 과보호(.47/.57)와 정적관계를, 돌봄(.49/-.83)과 

부적 상관관계를 보였다. 즉 어머니의 돌봄이 적다고 지

각하거나 과보호가 많았다고 지각하는 경우에 내재화문

제가 많음을 알 수 있다. 내재화문제 중 우울/불안(부

모용/자기 보고형)은 어머니의 양육 태도중 과보호(.49 

/.71), 돌봄(-.53/-.85)과 강한 상관관계를 보였다. 이

는 Rey등43)이 어머니의 돌봄이 부족한 경우 그들의 자

녀들에게서 우울증이 많았다는 보고와, Parker등38)44)

이 어머니의 과보호가 특성불안과 상관관계가 있고, 우

울증, 불안신경증에서 부모의 돌봄이 낮은 반면, 과보호

는 높았다는 연구에 부합되는 결과라 하겠다. 이는 부

모가 자녀를 돌보아 주지 않으면서 통제하려 하고, 어

린애 같이 다루면서 아이의 독립성을 좌절시키면, 자녀

의 입장에서 볼 때 자신의 반응과는 상관없는 결과를 

예상하여서 우울해 질 경향이 증가하게 된다고 설명할 

수 있겠다. 또한 사회적 위축(부모용/자기보고형척도)

은 어머니의 돌봄(-.56/-.48)과 부적 상관관계가 있

었다. Bowlby45)는 부모가 잘 돌보지 않은 자녀는 불안

한 애착관계를 형성하게 되고, 향후 모든 대인관계등의 

사회적 상황에서 위축되고, 회피하게 된다고 하였는데 

본 연구결과도 이와 어느 정도 일치하는 결과라고 생각

된다. 이상의 내재화문제들은 어머니의 과보호보다는 돌

봄이 적은 양육태도와 더 높은 상관관계를 보였다. 이

에 대해서는 어려서부터 어머니로부터 받아들여진다는 

느낌보다는 거절(rejection)을 경험한 자녀들이 자신에

게 무엇인가 잘못이 있다고 생각하게 되고, 이것이 여

러 사회적 상황으로 일반화되어 대인관계에서 소극적이

고, 자신의 욕구를 과잉으로 억제하여 다양한 내재화문

제를 일으킬 수 있지 않나 추측해 볼 수 있겠다. 

또한 자기보고형 척도상의 외현화문제는 어머니의 과

보호(.64)와 정적관계를, 돌봄(-.49)과 부적 상관관계

를 보였고, 공격성은 어머니의 과보호(.67), 돌봄(-.46)

과 상관관계를 보였다. 즉 비행, 공격성등의 외현화문

제를 보이는 아동들이 어머니에 대해서 돌봄은 적고, 

과보호는 많은 것으로 지각하고 있었다. 이는 Rey & 

Plapp등46)이 파괴적 품행장애 아동들이 자신의 부모를 

애정이 없고, 간섭이 심한 것으로 지각하는 경향이 있

다고 보고 한 바 있는데, 외현화문제, 공격성등의 문제

행동을 보이는 정신분열병 어머니의 자녀들도 어머니

에 대해 이와 비슷하게 지각하고 있음을 보여 주는 결

과라고 하겠다. 또한 이들은 내재화문제를 보인 자녀들

과는 다르게 어머니의 돌봄보다는 과보호와 더욱 높은 

상관관계를 보였다. 즉 어머니가 자녀에게 지나치게 통

제적이고, 간섭하며, 의존성을 조장할 경우 자녀가 이러

한 어머니로부터 자율성과 독립성을 쟁취하기 위한 병

적인 방법으로 공격성, 비행등의 외현화문제를 보이는 것

이 아닌가 추측할 수 있겠다. 

한편 사회적 미성숙(부모용/자기보고형)은 어머니의 과

보호(.59/.58)와 정적 상관관계를, 자기보고형 척도상의 

사회성(social)은 어머니의 과보호(-.53)와 부적 상관

관계를 보였다. 이는 정신분열병 어머니의 과잉보호, 간

섭등의 양육태도가 그들의 자녀들의 사회성 발달에 부

정적인 영향을 주고 있음을 보여주는 결과이다. 이는 

Levy47)가 어머니의 과보호(overprotection)가 자녀의 

사회적 능력 개발에 부정적인 영향을 준다는 주장과 일

치하는 결과라 볼 수 있겠다. 또한 사고문제(부모용/자

기보고형)에서 어머니의 과보호(.38/.65)와 정적 상관

관계를, 돌봄(-.47/-.62)과 부적 상관관계를 보였다. 

이는 공감적이지 못하고 정서적으로 냉정한 모자관계

를 가졌던 사람이 혼자 공상하거나, 비현실적인 사고나 

판단을 한 결과 후에 사고장애로 발전할 가능성이 많으

리라고 생각된다. 그리고 주의집중문제(부모용/자기보고

형)에서도 어머니의 과보호(.50/.61)와 정적 상관관계

를, 돌봄(-.48/-55)과 부적 상관관계를 보였는데, 이

는 어머니의 양육태도가 주의집중문제의 원인이라기 보

다는 자녀들의 주의집중문제로 인하여 통제가 많아지고, 

자녀들에게 정서적인 도움을 주지 못하게 되는 것이 아
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닌가 생각된다. 

마지막으로 본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 정신분

열병 어머니의 자녀들이 가진 유전적 취약성을 고려하

지 않았다는 점을 들 수 있다. 즉 그들에게서 보이는 문

제행동이 부모의 양육태도의 영향 뿐 아니라 그들이 태

어나면서부터 가진 유전적인 취약성에 기인할 수 있다

는 것이다. 본 연구에서는 유전적인 요인을 조금이라도 

배제하기 위하여, 가족력이 없는 환자를 연구대상으로 

하여 비교적 동일적 집단을 대상으로 하였다. 그러나 

유전적인 요인과 양육태도를 비롯한 환경적인 요인 중 

어떤 요인이 그들의 정신병리에 더 큰 영향을 주는지 

그리고 그들의 상호관계에 대해서는 향후 보다 체계적

인 연구가 필요하리라 생각된다. 

두 번째 제한점으로는 본 연구에서는 PBI를 사용하여 

정신분열병 어머니의 양육태도에 대해서 연구하였는데, 

연구대상자들이 지각하는 부모양육태도가 실제의 부모

양육태도와 다를 수 있다는 제한점이 있다. 그러나 이에 

대해 Parker48)는 대상자들이 지각하는 부모의 양육태

도와 가족내의 제 삼자가 보고한 것이 상당히 일치함을 

밝혀 PBI의 타당성을 입증한 바 있다. 

이외에도 본 연구는 대상군의 정신병리에 영향을 끼

칠 수 있는 여러 변인들-대상군 형제 중의 순서나, 정

신분열병 어머니의 발병시점, 가족 구성원등-을 고려

하지 않았다는 점, 직접 면담을 통해 정신병리를 파악

한 것이 아니라 설문지을 이용했기 때문에 자녀들의 현

재의 정서상태나 여러가지 변인들에 의해서 평가가 왜

곡 될 수 있다는 점, 그리고 표본수가 적기 때문에 일

반화하기에 어려운 점등을 한계로 들 수 있겠다. 

결론적으로 본 연구의 결과는 정신분열병 어머니의 자

녀가 고위험군에 속한다는 사실을 뒷받침하고 있다. 또한 

이들에 대한 예방적 차원에서 보다 적극적인 개입 즉 정

신분열병 어머니의 자녀양육을 돕는 교육이나 프로그

램의 필요성을 시사하고 있다. 향후 이에 대한 구체적 

방법에 대하여 많은 연구들이 이루어지기를 기대한다. 
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REARING PATTERN OF SCHIZOPHRENIC MOTHERS AND 
THEIR CHILDREN’S BEHAVIOUR PROBLEMS 

 

Sung Hun Lee, M.D., Kyung Mi Kang, M.D., Young Sook Kwak, M.D. 
Seoul National Mental Hospital, Seoul 

 

Objects：This study is investigated to compare psychopathology and their perceived parental rearing 
pattern of the children of schizophrenic mother with those of normal control group. The correlation were 
also assessed between perceived parenting style and problem behaviour 

Method：Thirty children(age 12-18) of schizophrenic mother and normal control subjects completed 
self-report questionnaires containing child·adolescent behaviour problem check list(K-CBCL) and 
Parental bonding instrument(PBI). 

Result：The result were as follow in the children of schizophrenic mother：1) the mean score of 
problem behaviour significantly higher than normal control group. 2) Parenting style was perceived to 
be less caring and more overprotective than in the control subject. 3) there was positive correlation 
between maternal overprotection and problem behaviour and negative correlation between maternal 
care and problem behaviour. 

Conclusion：We succeed in identify that the children of schizophrenic mother have more problems 
in social adjustment than normal control subjects. Parental rearing style are thought to be significantly 
negativistic in the children of schizophrenic mother. It is guessed that less caring and more 
overprotective rearing style of schizophrenic mother could have influence on problem behaviours of 
their children. 
 
KEY WORDS：Schizophrenic mother·Psychopathology·Parental rearing pattern. 
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