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서론

어머니의 정서적, 심리적 건강 상태는 자녀 성장의 중요한 맥락으로 작용한다[14]. 특히 어머니

의 우울은 자녀의 행동문제와 적응, 나아가서 정신병리학적 이상에까지 영향을 미칠 수 있는 요인으

로서, 우울과 연관된 어머니의 부정적인 정서, 행동, 또는 인지적 상태가 어린 자녀와의 애착형성의 

문제나 잘못된 양육에 반영되거나, 어머니의 우울이 야기하는 가족 내 스트레스로 인해 자녀의 발

달을 저해하게 된다[63]. 실제로 실증적인 연구결과들은 어머니의 우울과 자녀의 내면화 문제 및 불

안, 우울 등과의 관계를 밝혀오고 있다[6, 13, 14, 18, 26, 30, 33, 41]. 더구나 우울이 일시적인 상

태이기보다는 비교적 지속적인 성향을 가지고 있음을 고려할 때[64], 그 발달적 영향력을 이해하는 

것은 아동의 건강과 적응에 중요한 의미를 가질 것이다. 
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Abstract
This study examined the causal relationship between a mothers’ depression and the emotional problems of their 

preschool-aged children as indicated by anxiety, depression and emotional reactivity. We analyzed data from 1,528 

mothers and their children from the Panel Study of Korean Children (PSKC) collected when the children were 4 

years old and 5 years old. Autoregressive cross-lagged modeling was conducted using AMOS ver. 23.0 to investigate 

the longitudinal reciprocal effects between mothers’ depression and children’s emotional problems. The results 

indicated that both mothers’ depression and children’s emotional problems were relatively stable between the ages 

of 4 to 5. There were significant cross-lagged effects from the mothers’ depression to children’s emotional problems 

and from children’s emotional problems to mothers’ depression. Mothers reported higher levels of depression when 

the children were 4 years old and the children showed more anxiety, depression and emotional reactivity when they 

were 5 years old. Emotional problems when the children were 4 predicted greater depression among mothers 1 year 

later. We also examined the group difference (between boys and girls) in the study model. Gender differences were 

not statistically supported. The results suggested that early assessment and intervention for mothers’ depression 

and children’s emotional problems are essential for a healthy mother-child relationship and later child outcomes.
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장영은ㆍ한효정

특히 자녀가 어릴 때에는 어머니가 양육으로 인해 느끼는 스트

레스[35]나 효능감의 저하[58] 등으로 인해 우울감이 증가할 가능

성이 있으며, 자녀의 성향[15]이나 정서적, 행동적 문제[11, 50], 

또는 만성적인 질병[4] 등의 요인으로 인해 심리적 건강이 침해

될 여지도 존재한다. 즉, 자녀 관련 요인으로 인해 어머니의 우울

이 지속되거나 증가하고, 다시 결과적으로 자녀에게 부정적인 영

향을 주는 순환적인 관계를 가정할 수 있다. 본 연구는 학령전기 

유아를 둔 어머니의 우울과 자녀의 정서적인 문제에 초점을 두고, 

시간의 경과에 따라 두 요인이 상호적인 영향을 주고받는 관계를 

설정하고, 이를 검증하는 데에 목적이 있다. 보다 구체적으로, 한

국아동패널연구(Panel Study on Korean Children)의 종단자료

를 활용하여, 자녀가 만 4세에서 만 5세에 이르는 시간 동안 어머

니의 우울과 자녀의 정서 문제의 안정성을 탐색하고, 두 요인 간 

양방향적인 관계를 단기종단적 분석을 통해 밝혀보고자 한다. 

여러 연구들은 어머니의 우울이 유아의 정서 문제에 영향을 미

친다고 보고하고 있다. 어머니의 우울은 자녀가 어린 시기부터 영

향을 미치기 시작하여 청소년기를 거쳐 성인기에 이르기까지 지

속적인 영향력을 가지고, 더 나아가 세대 간 전이까지 일어날 가

능성을 내포한다[24, 60]. Weissman 등[59]은 우울한 부모의 자

녀들이 높은 수준의 불안과 우울, 그리고 공격적인 문제를 일찍이 

나타내며, 이는 성인기 문제로까지 이어질 수 있다고 문제 제기 

하면서, 우울 진단을 받은 어머니에 대해 약물처방을 통해 치료를 

실시한 경우, 어머니의 우울 수준이 낮아질 뿐 아니라, 자녀의 우

울 및 불안 문제 진단이 함께 감소함을 밝혔다. 자녀의 임상적인 

정서 문제 뿐 아니라, 어머니가 지각한 자녀의 내면화 및 정서적 

문제 역시 어머니에 대한 성공적인 치료와 함께 유의하게 감소하

는 것으로 밝혀졌다. Goodman 등[22]이 193개의 연구논문을 바

탕으로 실시한 메타분석에 따르면, 어머니의 우울은 자녀의 우울, 

불안, 그리고 사회적 위축을 포함하는 내면화 문제에 정적인 영향

을 미쳤다. 상대적으로 작은 영향력이었지만 공격성을 비롯한 행

동적 문제를 포함하여 자녀의 정신병리적 문제와 부정적인 정서

에도 어머니의 우울이 영향을 미친다고 보고하였다.  

보다 구체적으로 살펴보면, Lyons-Ruth 등[45]의 연구에서 

자녀의 영아기 및 유아기에 보였던 어머니의 우울성향은 7세 경 

자녀의 내면화 문제를 유의하게 예측하였다. Leve 등[43]은 한 종

단연구에서 만 5세에서 만 17세까지 자녀의 정서적인 내면화 문

제의 증가를 예측하는 중요한 변인으로 어머니의 우울이 작용하

고 있다고 밝혔다. 또한 어머니의 우울이 자녀 유아기의 정서적 

적응[48]과 원활한 사회적 관계의 발달을[26] 저해한다고 보고한 

연구도 존재한다. 한 연구에 따르면[56] 유아기에 경험한 어머니

의 우울은 자녀 청소년기의 우울과 불안을 예측하여 생애 초기 어

머니의 우울이 가진 종단적인 영향력을 시사하였다. 이 외에도 우

울한 어머니의 자녀는 그렇지 않은 어머니의 자녀에 비해 부정적

인 정서표현이 더욱 빈번한 반면, 긍정적인 정서는 더 적게 표출

하는 경향이 있었으며[37], 정서조절 능력에서도 뒤처지는 것으

로 알려졌다[9, 19]. 아동기와 청소년기의 우울증과 관련된 요인

을 살핀 연구에서는 어머니를 비롯한 가족원의 우울과 자녀의 우

울증이 매우 밀접하게 관련되어 있다고 밝혔다[10]. 종합하면, 어

머니의 우울은 자녀발달의 과정에서 정서적 문제와 밀접한 관련

을 보임을 시사한다. 

국내의 연구결과 역시 어머니의 우울과 자녀의 정서 문제 간

에 유의한 관계를 일관되게 지지하고 있다. 예를 들어, Doh 등

[16]은 어머니가 지각하는 부부갈등이 자녀의 적응문제를 예측

하는 경로에서 우울의 역할을 강조하였는데, 어머니의 우울 수준

이 높을수록 자녀의 우울과 공격성이 증가한다고 하였다. Moon

과 Oh [46]는 만 4-6세 대상으로 어머니의 우울 수준에 따라 집

단 차이를 검증한 결과, 어머니 우울집단의 자녀가 비우울집단

의 자녀에 비해 부적응문제를 더 많이 나타낸다고 보고하였다. 또

한 다른 국내 연구에서 초등학생을 대상으로 임상적인 우울검사

를 실시한 결과, 어머니의 우울검사 점수와 유의한 상관을 보여, 

어머니 우울의 세대 간 전이의 가능성을 시사하였다[6]. 이 외에

도 국내 연구들은 어머니 우울이 초등학교 자녀의 우울, 불안 및 

정서적 안정성[32], 주의력결핍 과잉행동 장애(attention deficit 

hyperactivity disorder, ADHD)를 가진 학령기 자녀의 내면화 문

제[54], 청소년기 자녀의 우울[8, 31]에도 영향을 미친다고 보고

하고 있다. 국내 연구에서는 연구대상이 주로 학령기 이상의 아동

과 청소년이며, 자녀의 정서적 문제보다는 공격성과 같은 행동문

제를 다루거나, 행동 및 정서 문제의 구분 없이 분석한 사례가 많

다. 반면 유아기 자녀를 대상으로 어머니의 우울과 정서 문제 간

의 관계를 종단적으로 탐색한 연구가 미흡한 실정이므로 이에 대

한 연구가 요구된다. 

어머니 우울이 자녀 정서 문제에 영향을 미치는 기제는 여러 

가지로 설명할 수 있는데, Eisenberg 등[17]은 어머니의 우울과 

자녀의 정서 문제 간의 관계를 사회화과정으로 설명하였다. 자녀 

정서에 대한 어머니의 반응이나 어머니의 정서표현 및 정서의 해

석 등이 자녀의 정서발달을 형성한다고 논의하였다. 즉, 우울한 

어머니가 보이는 자녀에 대한 반응성의 부족, 우울하고 부정적인 

정서의 표현 등을 통해 자녀의 정서적 문제를 야기할 수 있다. 또

한 어머니의 일관적이지 못한 양육태도나, 긍정적 보상의 부족, 

또는 유아와의 불안정한 애착이나 부정적인 상호작용을 보일 수 
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있고, 결과적으로 유아의 정서적 적응문제를 가지고 올 수 있다

[10, 25, 41, 46, 47]. 이 밖에도 유전적인 기제를 통해 어머니의 

우울이 자녀의 정신병리적 증상으로 전달될 수 있으므로[28, 39], 

이에 따른 정서적 문제가 발현된다는 입장도 존재하지만, 사회정

서적 발달이 활발히 진행되는 학령전기 유아에게는 발달의 중요

한 맥락인 가정 내에서 어머니를 통한 사회화 또는 어머니의 양육

행동을 통한 영향이 클 것으로 보인다. 

한편 부모-자녀 간의 관계를 연구하는 데 있어 부모의 심리

적 상태나 양육행동 등이 자녀에게 미치는 영향 뿐 아니라 자녀가 

부모에 미치는 영향과 부모-자녀 간의 반복적이고 상호교환적인 

관계(reciprocal relations)에 대해 관심을 기울여야 할 필요성이 

대두되었다. 대표적으로 Sameroff와 Mackenzie [52]는 체계이론

을 바탕으로 부모와 자녀 간의 교류적 모형(transactional model)

을 제시하였다. 이들에 따르면, 아동의 발달은 아동의 가족과 사

회적 환경에서 제공하는 경험과의 지속적이고 동적인 상호작용

의 결과이다. 여기에서 중요한 것은 아동과 환경, 또는 아동과 부

모와의 양방향적인 영향력이다. 이러한 교류적 모형은 자녀의 기

질과 어머니의 양육행동[36, 42] 및 우울[57], 유아의 사회적 위

축이나 불안[40, 51] 및 또래관계[5]와 어머니의 양육행동, 어머

니의 우울과 자녀의 공격성[23], 부정적인 부모-자녀 상호작용과 

청소년기 자녀의 문제행동[34] 등 자녀 발달의 다양한 영역에 적

용되어 왔다. 

Cummings와 Davies [14]에 따르면 어머니의 우울과 자녀의 

발달 간에도 이러한 양방향적인 영향력이 존재하여, 어머니의 우

울이 자녀의 발달적 문제를 야기하고, 자녀의 행동적, 정서적 문

제는 다시 어머니의 우울을 심화시킬 수 있다고 하였다. 실증적인 

연구결과들 역시 자녀의 특성이 어머니 우울을 예측하는 자녀효

과(child effect)나 어머니의 우울과 자녀의 문제행동 간에 상호교

류적인 관계를 밝혀오고 있다. 예를 들어, Civic과 Holt [11]는 자

녀의 사회성이 부족하고, 우울하며, 부정적인 정서를 많이 보이는 

경우, 어머니의 우울수준이 높다는 결과를 보고하였다. Gross 등

[23]은 어머니의 우울이 학령기 자녀의 공격성을, 그리고 자녀의 

공격성이 다시 어머니의 우울을 예측한다고 밝혔다. 또한 Kouros

와 Garber [38]가 학령기 아동을 가진 어머니를 대상으로 분석한 

결과, 어머니의 우울 수준이 높을 때, 자녀의 우울 증상 및 내면화 

문제가 더 빈번히 나타나고, 자녀의 우울 증상과 정서적 문제는 

다시 어머니의 우울에 유의한 영향을 미쳤다. 최근 Bagner 등[1]

이 어머니의 우울과 만 4-7세 자녀의 행동 및 정서 문제 간의 교

차 지연효과를 분석한 결과에서도 어머니의 우울과 자녀의 정서

적, 행동적 문제 간에 상호적인 영향력이 지지되었다. 국내연구에

서는 어머니 우울에 대한 자녀효과나 상호적 영향력을 분석한 연

구가 미흡하지만, 한 연구에서 자녀의 공격성과 같은 행동문제가 

어머니의 우울 성향을 예측한다고 밝혀진 바 있다[61]. 

이처럼 어머니 우울은 자녀의 생애 초기부터 전생애의 발달과

정에 거쳐 중요한 영향력을 가지고 있으며[20, 24], 자녀의 연령

대에 따라 그 영향력이 발달의 다른 영역에서 나타날 수 있다. 우

울한 어머니의 영아 자녀에게서는 주로 공격적인 행동과 같이 관

찰 가능한 문제로 그 영향력이 발현되는 반면, 학령기와 청소년

기에는 우울 및 불안 또는 위축과 같은 내면적인 문제로 나타나는 

경향이 있음을[14] 고려할 때, 학령전기 시기에는 점차 어머니의 

우울이 자녀의 행동적 측면에서 점차 정서적인 측면으로 영향을 

미치기 시작할 가능성이 있다. 어머니의 우울이 자녀의 외현적, 

행동적 문제행동에 비해 우울, 불안, 부정적 정서성과 같은 내면

적인 정서 문제에 더 큰 영향을 미치며, 어린 시기 정서적 문제는 

이후 정신병리적 문제를 유발하는 경향이 있다는 주장[14, 22]에 

근거하여, 자녀의 문제행동 중, 내면적인 정서 문제를 별도로 살

펴보아야 할 필요성이 대두된다. 또한 어머니 우울이 가지는 발달

적 영향력은 자녀의 영유아기 때 이미 중요하게 작용하므로[14], 

기존의 학령기 아동의 문제행동을 살핀 연구에서 벗어나 유아기 

자녀를 대상으로 어머니 우울과 자녀의 정서 문제의 상호적 관계

를 조명한 연구가 요구된다.

그런데 어머니 우울과 자녀의 정서적 적응 간의 관계에서 자녀 

성별에 따른 차이가 존재할 수 있다. Cummings와 Davies [14]는 

남아와 여아가 어머니의 우울증상에 대한 취약성에 있어 차이가 

있다고 제안하며, 남아의 경우에는 공격성과 같은 외현화 문제가, 

여아는 정서적인 문제가 어머니 우울에 의해 영향을 받는 경향이 

있다고 하였다. 실제로 한 국내 연구에서도 여아와 어머니의 우울

감과 자녀의 우울감은 여아와 남아 모두에게서 서로 유의한 상관

을 보이는데, 상대적으로 여아의 경우 어머니와 더욱 상관이 높은 

것으로 나타났다[6]. 따라서 어머니 우울과 자녀의 정서적 문제 

간의 상호적 관계를 살피는 데 있어 자녀 성별에 따른 차이를 탐

색할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 유아기 자녀를 둔 어머

니를 대상으로, 어머니의 우울과 유아의 정서 문제, 특히 우울 및 

불안과 부정적인 정서성에 초점을 두고 상호적 관계를 분석하고

자 하였다. 즉, 어머니의 우울 수준이 높을 때, 유아가 보이는 정

서 문제 역시 빈번할 것이며, 유아가 정서적인 문제를 많이 나타

낼수록 이후 어머니의 우울 수준이 높아질 것이라 예측하였다. 또

한 어머니의 우울과 자녀의 정서 문제 간의 상호적 관계는 남아보

다 여아 자녀에게서 더 강하게 나타날 것으로 가정하였다. 

본 연구에서 가정한 어머니 우울과 유아의 정서 문제 간의 상
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호교환적 관계를 파악하는 데 있어 패널 자료가 유용하게 활용될 

수 있다[53]. 동일한 개념을 반복적으로 측정한 패널 자료의 경

우, 교차지연 효과가 존재하는 간단한 이원적 분석만을 통해서도 

상호 호혜적 관계의 검증을 가능하게 한다. 하지만 앞서 언급한 

바와 같이, 국내 연구에서는 패널 자료를 활용하여 어머니의 우

울과 자녀의 정서 문제 간의 상호적 관계를 파악한 연구가 없으므

로, 본 연구에서 이를 시도하고자 하였다. 본 연구에서는 어머니

의 우울을 임상적인 차원에서 다루기보다, 일상에서 경험하는 정

신적인 건강을 나타내는 정도로서의 우울을 다루었으며, 이러한 

어머니의 일상적인 우울감이 자녀의 정서 문제와 상호 간에 주고

받는 영향력을 살피고자 하였다. 유아기 자녀의 정서 문제로는 내

재화 문제 중 선행연구에서 어머니의 우울과 특히 밀접하게 관련

된다고 밝혀진 정서적 반응성과 우울 및 불안을 정서 문제를 반영

하는 변인으로 선정하였다. 이상의 선행연구와 방법론적 고찰을 

바탕으로 Figure 1과 같은 개념적 모형을 구성하였으며, 이를 통

해 다음의 연구문제를 검증하고자 한다.  

연구‌�문제 1. 어머니의 우울과 유아의 정서 문제는 시간의 경과에 

따라 안정적으로 유지되는가?

연구‌�문제 2. 어머니의 우울과 유아의 정서 문제 간의 상호 영향 

관계는 시간의 경과에 따라 어떻게 나타나는가? 

연구‌�문제 3. 어머니의 우울과 유아의 정서 문제 간의 상호 영향 

관계에서 자녀 성별에 따른 차이가 존재하는가?

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 한국아동패널의 5차년도와 6차년도 조사에 참여한 

1,528명의 어머니와 자녀를 대상으로 하였다. 한국아동패널은 제

주도를 제외한 전국 수준의 자료로, 2008년 의료기관에서 출생한 

전국의 신생아 가구를 모집단으로 2008년 4월부터 7월 사이에 

출생한 2,078가구를 1차년도에 조사하였다. 5차년도와 6차년도

에 자녀 연령은 각각 만 4세와 5세였다. 연구대상자의 특성을 살

펴보면, 6차년도 조사를 기준으로 어머니의 평균 연령은 36.11세

(SD=3.60)였고, 29.0% (442명)가 고졸 이하, 71.0% (1,087명)가 

전문대 졸업 이상의 학력을 가지고 있었다. 어머니의 약 42.1% 

(631명)가 취업 또는 학업 중이었고, 57.9% (878명)가 미취업

으로 나타났다. 6차년도 조사 시 자녀의 평균 월령은 62.62개월

(SD=1.31)이었고, 51.2%인 782명이 남아, 48.8%인 746명이 여

아로 구성되었다. 

2. 측정도구

1) 어머니 우울

어머니의 우울은 5차년도와 6차년도 자료수집에서 Kessler 등

[29]의 우울척도인 K6의 총 6개 문항의 설문으로 측정하였다. 이 

측정도구의 문항은 5점 리커트(Likert) 척도로서 점수가 높을수

록 어머니의 우울정도가 높은 것을 의미한다. 우울 점수의 평균은 

5차년도에 11.72 (SD=4.53), 6차년도에 11.59 (SD=4.43)이었

고, 신뢰도는 각각 Cronbach a=.92 (5차년도)와 .91 (6차년도)로 

높은 신뢰도를 보였다. 본 연구에서는 우울 척도의 6개 문항을 관

측 변인으로 하여 어머니의 우울의 잠재 변인으로 구성하였다.  

2) 유아의 정서 문제

유아의 정서 문제는 자녀가 각각 만 4세, 만 5세인 5차년도와 

6차년도 조사에서 어머니가 Oh와 Kim [49]의 CBCL 1.5-5 매뉴

얼 개정판 중 행동평가 척도에 응답하는 방식으로 측정하였다. 행

동평가 척도는 크게 외현화 문제와 내재화 문제로 구성되고, 그 

중 정서적 반응성, 불안/우울, 신체증상, 위축의 네 개 하위 변인

이 내재화 문제를 나타내는데, 본 연구에서는 유아의 정서적인 부

분을 중점적으로 살펴보고자 하는 연구목적과 측정 모형 구성의 

적절함에 근거하여 이 중 정서적 반응성과 불안/우울을 선정하여 

정서 문제라고 명명한 잠재 변인의 관측 변인으로 사용하였다. 정

서적 반응성은 새로운 상황이나 일상적 흐름에 있어 저항이 많은 

유아의 성향과 정서적 표현에 있어 부정적 정서를 쉽게 표출하는 

정도를 반영한다. 즉, “늘 하던 일과에 조금이라도 변화가 생기면 

불안해하고 어찌할 바를 모른다”와 같이 낯선 상황에 대한 불안, 

일상생활의 변화에 대한 저항, 짜증, 걱정 등 정서적 안정성과 관

련된 9개의 문항으로 측정하였다(Cronbach a=.74). 불안/우울

은 유아의 날카롭게 곤두선 기분, 긴장, 스스로의 행동이나 감

Figure 1. The conceptual model.
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정 표현에 대한 지나친 의식, 불안, 전반적으로 슬퍼보이는 등의 

행동적 특성과 관련된 8개의 문항으로 구성되어 있다(Cronbach 

a=.71). 예시문항으로는 “어른들에게 붙어 있으려 하거나 너무 

의존적이다,” “신경이 날카롭고 곤두서 있거나 긴장되어 있다” 

등이 있다. 어머니는 3점 리커트 척도로 구성된 문항에 ‘전혀 해

당되지 않는다(0점),’ ‘가끔 그렇거나 그런 편이다(1점),’ ‘자주 그

런 일이 있거나 많이 그렇다(2점)’의 범위에서 응답하였다. 본 연

구에서는 불안/우울과 정서적 반응성의 표준점수를 사용하였고 

정서적 반응성의 평균은 만 4세 53.54 (SD=5.32), 만 5세 52.82 

(SD=5.06), 불안/우울의 평균은 만 4세 54.03 (SD=5.63), 만 5

세 53.38 (SD=5.33)이었다. 

3. 자료의 분석

본 연구에서는 유아가 만 4세와 만 5세 시기의 어머니 우울

과 유아의 정서 문제 간의 동시 및 지연효과, 그리고 자기상관 

효과를 살펴보기 위하여 먼저 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 활용, 기초통계분석과 상관관계분석을 실

시하였다. 이후 구조적 모형을 구성하여 IBM SPSS AMOS ver. 

23.0 (IBM Co.)을 통해 자기회귀 교차지연 분석(autoregressive 

cross-lagged analysis, ARCL)을 실시하였다. 패널 자료의 활용

을 위해 적당한 이 분석방법은 종단자료를 활용하여 변인들 간의 

인과관계의 방향성을 파악하는 데 유용하며, 한 시점의 값이 이전 

시점의 값에 의해 예측되는 관계를 설명할 수 있다. 

분석에 의해 보고되는 결과 중 자기회귀 효과는 한 시점(T1)

에서 다음 시점(T2) 간에 변인의 안정성(i.e., 만 4세 어머니 우울 

→ 만 5세 어머니 우울)을 의미한다면, 교차지연 효과는 이전 시

점의 한 변인이 이후 시점의 다른 변인의 원인이 됨(만 4세 어머

니 우울 → 만 5세 자녀 정서 문제)을 의미한다. 이러한 인과관계

의 설정은 종속변인의 이전 시점 값(i.e., 만 4세 자녀 정서 문제)

이 통제됨으로써 가능하다. 동시에 자기회귀 교차 지연 분석은 서

로 다른 두 변인 간의 상호 호혜적인 관계를 검증할 수 있다. 다중

시점에 측정된 두 변인을 포함하는 교차 지연 분석에는 두 방향의 

교차지연 효과가 존재하므로(i.e., 어머니 우울 → 자녀 정서 문

제, 자녀 정서 문제 → 어머니 우울), 만일 두 방향의 영향력이 모

두 통계적으로 유의하다면, 두 변인 간에 상호 호혜적인 관계가 

존재하다고 결론내릴 수 있다. 필요한 경우, 교차지연 효과의 크

기를 비교하여 두 방향의 영향력의 상대적인 기여도에 대한 결론

도 도출할 수 있다[53]. 

종단적 자료를 활용함에 있어 하나의 변인을 반복적으로 측정

하여 각 시점 간 동일한 개념을 측정했는지를 반영하는 측정 동일

성의 가정이 충족되어야 한다[27, 53]. 따라서 본 연구에서는 기

저 모형에 대비하여 두 시점의 요인적 재치를 제약하는 모형을 비

교하는 측정 모형의 동일성 검증을 진행하였다. 또한 연구 모형에

서 설정한 경로가 자녀 성별에 따라 체계적으로 상이한 유형을 보

이는지 검증하기 위하여 구조 모형의 다집단분석을 실시하였다. 

결측치는 AMOS를 이용한 구조방정식의 추정방법인 완전정보최

대우도법(full information maximum likelihood, FIML)을 적용

하여 조사의 두 시점 중 한 시점이라도 응답한 경우 분석에 포함

하였다.

연구결과

1. 어머니 우울과 유아기 자녀의 정서 문제의 안정성

본 연구에서 분석한 어머니의 우울과 유아기 자녀의 정서 문제

의 기술 통계량은 Table 1에 제시되어 있다. 어머니의 우울 점수

는 자녀 만 4세와 만 5세에 비슷한 수준을 보였고, 유아의 정서적 

반응성과 불안/우울의 표준점수 역시 시간의 경과에 따라 안정적

인 경향을 보였다. 

어머니 우울과 유아의 정서 문제 간의 상호 방향적인 관계를 

Table 1. Descriptive Statistics of the Analytical Variables

Variable Minimum Maximum M SD N
Age 4

 Mother’s depression   5.00 30.00 11.72 4.53 1,523

 Emotional reactivity 12 100 53.54 5.32 1,528

 Anxiety/depression 8 100 54.03 5.63 1,528

Age 5

 Mother’s depression 6.00 30.00 11.59 4.43 1,528

 Emotional reactivity 50 93 52.82 5.06 1,525

 Anxiety/depression 50 83 53.38 5.33 1,525
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자기회귀 교차지연 분석을 통해 검증하기 앞서, 먼저 어머니 우

울과 자녀 정서 문제 간의 동시적 상관관계를 분석하고(Table 2), 

만 4세와 만 5세에 걸친 어머니 우울과 자녀 정서 문제 간의 안정

성 및 교차상관관계에 대한 분석을 실시하였다(Table 3). 먼저 어

머니 우울과 자녀 정서 문제 간의 동시적 상관관계를 살펴보면 만 

4세에 어머니 우울은 유아의 정서적 반응성(r=.25, p＜.001)과 

불안/우울(r=.22, p＜.001)과 유의한 상관관계를 보였다. 만 5세 

경에도 유사한 정적 상관이 나타나, 어머니의 우울감이 높을수록 

유아의 정서 문제를 나타내는 정서적 반응성(r=.22, p＜.001) 및 

불안/우울(r=.19, p＜.001)의 수준이 높게 나타났다.

한편 Table 3에는 어머니 우울 및 유아의 정서 문제 변인의 안

정성을 나타내는 상관관계와 교차상관관계의 분석 결과가 제시되

어 있다. 표의 대각선에 위치한 만 4세와 만 5세의 동일 변인 간

의 상관관계를 살펴보면, 어머니의 우울(r=.55, p＜.001), 유아

의 정서적 반응성(r=.50, p＜.001), 그리고 불안/우울(r=.50, p

＜.001)은 1년이라는 시간의 경과와 함께 비교적 안정적으로 유

지됨을 알 수 있다. 

교차상관관계를 살펴보면, 유아가 만 4세일 때 어머니가 지각

한 우울감은 만 5세 유아의 정서적 반응성(r=.19, p＜.001) 및 불

안/우울(r=.19, p＜.001)과 유의한 정적 상관을 보였다. 또한 유

아의 만 4세 시기 정서 문제인 정서적 반응성(r=.21, p＜.001)과 

불안/우울(r=.17, p＜.001)은 1년 후인 만 5세 때 어머니의 우울

과 유의한 정적 상관을 나타냈다. 즉, 어머니의 우울과 유아의 정

서 문제 간에 시간 경과에 따른 일차적인 교차상관 관계가 존재함

을 의미한다. 

2. ‌�어머니 우울과 유아기 자녀의 정서 문제 간의 자기회귀 교차지

연 분석

이상의 상관관계분석을 바탕으로 어머니의 우울과 유아의 정

서 문제 간의 자기회귀 교차지연 모형을 검증하는 분석을 실시하

였다. 먼저 시간 경과에 따른 변인의 측정 동일성의 가정을 검증

한 후 최종모형을 선택, 분석하였다. 그 결과는 다음과 같다. 

1) 측정 동일성 검증

종단적 자료를 활용할 때 측정 동일성의 가정이 충족되어야 한

다. 측정 동일성이란 다른 시점에 측정된 같은 변인이 각 시점 간 

동일한 개념을 측정했는지를 반영한다[27, 53]. 본 연구에서 제시

한 연구 모형의 측정 동일성 검증을 위한 분석 결과는 Table 4에 

제시되어 있다. 즉, 기저 모형(model 1)에 대비하여 어머니 우울

의 잠재 변인과 6개의 관측 변인 간의 경로를 두 시점 간에 동일

하게 제약한 모형(model 2), 자녀 정서 문제의 잠재 변인과 불안/

우울 및 정서적 반응성 문항 간의 경로를 두 시점 간에 동일하게 

제약한 모형(model 3), 그리고 어머니 우울과 자녀 정서 문제 모

두의 요인적재치를 두 시점 간 동일하게 제약한 모형(model 4)의 

모델 적합도를 비교하였다. 그 결과, model 2는 기저 모형과 비교

하여 c2 수치가 유의하게 증가하였다(∆c2=11.58, p＜.05). 하지

Table 2. Concurrent Correlations among Mothers’ Depression, Preschoolers’ 
Emotional Reactivity and Anxiety/Depression 

Variable 1 2 3

1. Mother’s depression - .22*** .19***

2. Emotional reactivity .25*** - .72***

3. Anxiety/depression .22*** .70*** -

Correlations for age 4 variables are displayed below the diagonal, and 
correlations for age 5 are displayed above the diagonal.

***p<.001. 

Table 3. Stability and Cross-Year Correlations among Mothers’ Depression and 
Preschoolers’ Emotional Reactivity and Anxiety/Depression

Age 4
Age 5

1 2 3

1. Mother’s depression .55*** .19*** .19***

2. Emotional reactivity .21*** .50*** .46***

3. Anxiety/depression .17*** .48*** .50***

***p<.001.

Table 4. Model Fit Indices for the Baseline Model and Invariance Models 

Model c2 df CFI TLI    RMSEA ∆c2

Model 1 912.301 93 .952 .930 .076

Model 2 923.883 98 .952 .933 .074 ∆c2(5)=11.582*

Model 3 912.303 94 .952 .931 .076 ∆c2(1)=.003   

Model 4 923.886 99 .952 .934 .074 ∆c2(6)=11.585

CFI, comparative fit index; TLI, Tucker-Lewis index; RMSEA, root mean square error of approximation. 
*p<.05.
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만 c2 변화량에 대한 통계적 유의도는 c2 에 대한 유의도 검증에서

와 마찬가지로 표본의 크기에 의해 영향을 받으므로[27], 다른 모

델 적합도 지수가 악화되는지 함께 고려하여 측정 동일성을 판단

해야 한다. 따라서 comparative fit index (CFI)를 비롯한 모델 적

합도 지수에 있어 유의미한 감소가 없고, model 2가 바람직한 모

델 적합도를 나타내고 있으므로[7], 어머니 우울의 측정 동일성

은 지지된다고 볼 수 있다. 다음으로 만 3세와 만 4세 시기의 자

녀의 정서 문제와 불안/우울 및 정서적 반응성 간의 요인적 재량

을 제약한 model 3과 어머니 우울과 자녀의 정서 문제 모두에 측

정시점 간 요인적재량에 제약을 가한 model 4를 기저 모형과 비

교한 결과, c2의 유의한 변화가 나타나지 않고, CFI와 root mean 

square error of approximation (RMSEA) 수치에서도 의미있는 

감소가 발견되지 않았다. 다시 말해, 두 시점에 반복 측정된 우울 

및 자녀의 정서 문제의 개념에 대해 어머니들이 동일하게 해석하

고 응답하였음이 밝혀져, 측정시점에 따른 구조 동일성(structure 

invariance)이 지지되었다. 이처럼 측정 동일성이 충족된 경우, 

동일성 제약이 가장 많이 가해지고 자유도가 큰 간명한 모형을 선

택한 선행연구에 근거하여[27, 55], model 4를 본 연구의 최종모

형으로 선택하고 이를 분석하였다. 

2) 구조 모형의 검증

만 4세에서 5세 시기의 어머니 우울과 학령전기 유아의 정

서 문제 간의 자기회귀 교차지연 모형의 모델 적합도를 먼저 살

펴보면, c2=923.886 (df=99), p＜.001로 유의하였으나, 모델 

적합도 지수는 CFI=.952, Tucker-Lewis index (TLI)=.934, 

RMSEA=.074로 바람직한 수준으로 나타나, 본 연구가 제시한 

연구 모형이 주어진 자료에 적절하게 부합하는 것을 알 수 있다. 

본 연구에서 최종모형으로 선택한 측정 동일성 제약모형의 분석 

결과는 Figure 2에 제시되어 있다. 또한 시간 경과에 따른 변인

의 안정성을 나타내는 자기회귀 계수와 변인 간 상호 영향력을 반

영하는 교차지연 계수는 Table 5에 정리되어 있다. 자기회귀 교

차지연 분석에서 먼저 자기회귀 계수를 살펴보면, 어머니의 우울

(b=.56, p＜.001)과 유아의 정서 문제(b=.65, p＜.001) 모두 정

Table 5. The Autoregressive and Cross-Lagged Effects among Mothers’ 
Depression and Preschoolers’ Emotional Problem

Effect B (SE) b
Autoregressive effect

  Mothers’ depression age 4 → mothers’ depression age 5 .55 (.02) .57***

  Child emotional problems age 4 → child emotional problems age 5 .61 (.02) .53***

Cross-lagged effect

  Mothers’ depression age 4 → child emotional problems age 5 .47 (.15) .08**

  Child emotional problems age 4 → mothers’ depression age 5 .01 (.00) .07**

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

Figure 2. Autoregressive cross-lagged model between mothers’ depression and preschoolers’ emotional problems. Estimates are standardized regression weights. 
Measurement loadings are all significant at p<.001. Autocorrelation paths among observed variables were estimated, but not displayed. **p<.01, ***p<.001.
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적으로 유의하게 나타나, 두 변인 모두 시간 경과에 따라 안정적

임을 의미하였다. 

다음으로 어머니의 우울과 유아의 정서 문제 간의 교차 지연

효과를 살펴보면, 만 4세 시기의 어머니의 우울 수준이 높을 때, 

만 5세 시기의 유아가 보이는 정서 문제 역시 높은 수준인 것으로 

나타났다(b=.08, p＜.01). 또한 만 4세 시기에 유아가 보이는 정

서적인 반응성이나 불안/우울과 같은 정서 문제는, 1년 뒤에 어

머니가 지각하는 우울에 정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다

(b=.07, p＜.01). 즉, 어머니의 우울이 유아의 정서 문제를 예측

하는 경로와 유아의 정서 문제가 어머니의 우울을 예측하는 경로

가 모두 통계적으로 유의하며, 이는 연구에서 가정한 부모-자녀 

간 관계의 상호 영향력이 지지되었음을 의미한다. 두 변인 간의 

교차지연의 추정치의 크기를 비교하여 양방향적 관계에서 인과관

계를 설정하는 방식에 따르면, 어머니 변인에서 자녀에 이르는 경

로의 추정치가 자녀가 어머니에게 영향을 미치는 경로의 추정치

보다 크다면 어머니의 변인이 자녀 변인의 원인이라는 해석이 가

능한데[21], 본 연구에서는 두 경로의 영향력의 크기가 유사하여 

비교적 대등한 상호적 관계가 존재한다고 해석할 수 있다. 본 연

구 모형은 만 5세 시기의 어머니 우울의 변량 중 약 56%, 학령전

기 유아의 정서 문제의 변량 중 약 65%를 설명하여 연구 모형의 

설명력이 높은 것으로 나타났다. 

3. 성차

어머니의 우울과 자녀의 정서 문제 간의 상호적 관계에 있어 

성별에 따른 차이가 존재하는지 탐색하기 위하여 Figure 3과 같

이 남아와 여아에 대한 집단 간 비교 분석을 실시하였다. 우선 남

아와 여아 각각에 대한 자기회귀 및 교차지연 계수를 살펴보면, 

먼저 남아와 여아 모두에서 어머니의 우울(남아 b=.58, p＜.001; 

여아 b=.54, p＜.001)과 유아의 정서 문제(남아, 여아 모두 

b=.65, p＜.001)의 자기회귀계수는 비슷한 수준으로 나타났다. 

하지만 교차지연 계수를 보면 남아의 경우, 만 4세 어머니의 

우울이 만 5세 남아의 정서 문제를 예측하는 경로는 유의한 반면

(b=.11, p＜.01), 남아의 정서 문제가 어머니의 우울을 예측하

는 경로는 유의하지 않았다(b=.06, ns). 반면 여아의 경우, 만 4

세 시기의 유아의 정서 문제가 이후 어머니의 우울을 예측하는 경

로는 유의하였으나(b=.10, p＜.01), 만 4세 어머니의 우울이 만 

5세 여아의 정서 문제에 영향을 미치는 경로는 유의하지 않았다

(b=.04, ns). 즉, 남아와 여아에 있어 일부 경로에서 유의성의 차

이가 나타났으며, 선행연구와는 달리[6, 14] 어머니의 우울이 여

아의 정서 문제에 더 강하게 영향을 미치는 경향성은 나타나지 않

았다. 

남아와 여아에 대한 연구 모형에서 구조적 경로의 체계적 성차

가 존재하는지 검증하기 위하여 집단 간 비교를 실시하였다. 하지

만 두 집단의 구조적 경로를 동일하게 제약한 모형은 무제약 모형

Figure 3. Autoregressive cross-lagged model between mothers’ depression and preschoolers’ emotional problems for boys and girls. Estimates are standardized re-
gression weights. Measurement loadings range from .72 to .98 and all significant at p<.001 for boys and girls (not displayed). Parentheses are girls' estimates. Auto-
correlation paths among observed variables were estimated (not displayed). **p<.01, ***p<.001.
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과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않아(∆c2(4)=2.72, ns), 본 연

구에서 설정한 어머니 우울과 유아의 정서 문제 간의 자기회귀 및 

교차지연 효과에 있어 통계적으로 유의한 성차는 없다고 해석할 

수 있다. 

논의 및 결론

본 연구는 자녀 발달에 대한 어머니 우울의 영향력의 일방향적 

관계 설정에서 벗어나 어머니의 우울과 학령전기 유아의 정서 문

제 간의 상호적 영향력을 파악하려는 목적으로 실시되었다. 두 변

인 간의 상호적 영향력과 시간의 경과에 따른 인과관계의 파악을 

위하여 종단자료를 활용하고, 단기종단적인 접근법으로 자기회귀 

교차지연 분석을 실시하였다는 점에서 기존의 연구와 차별된다. 

한국아동패널의 5차년도와 6차년도 조사에 참여한 1,528명의 어

머니와 그들의 유아기 자녀를 대상으로 하여 어머니의 우울과 유

아의 정서발달에 대한 자기회귀 효과와 교차 지연효과를 설정한 

연구 모형을 분석한 결과는 다음과 같이 요약될 수 있다. 

첫째, 어머니의 우울과 자녀의 정서 문제는 모두 시간의 경과

에 따라 비교적 안정적인 성향을 보였다. 즉, 자녀가 만 4세 시기

에 느꼈던 어머니의 우울감은 일 년 후인 만 5세 시기에도 유사한 

수준으로 유지되었고, 유아의 정서 문제 역시 시간에 따른 안정성

을 보였다. 이는 우울증상의 안정성을 보고한 기존 연구[64]와 일

치된 연구결과이다. 또한 Leve 등[43]이 만 5세에서 만 10세 사이

에 내재화 문제 표준점수의 완만한 상승을 보고한 것에 반해, 본 

연구에서는 시간에 따른 정서적 문제의 증가는 나타나지 않았다. 

하지만 이후 학교 입학과 함께 장기적으로 자기회귀 효과를 검증

한다면, 변화의 양상을 파악할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구

의 결과는 어머니와 자녀가 가진 심리적, 정서적 문제가 일시적이

기 보다는 지속성을 가진 것을 의미하며, 어머니의 우울이나 자녀

의 정서적 문제가 동반할 수 있는 문제가 가족 내에 위기요인으로 

축적될 수 있음을 시사한다. 특히 정서적 문제는 이후 학교적응과 

학업성취의 중요한 예측 요인임을 고려할 때[2], 어머니 우울과 

학령전기 유아의 정서 문제에 대한 조기 개입의 필요성을 시사하

는 결과이다. 

둘째, 어머니의 우울과 학령전기 유아의 정서 문제는 상호간

의 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 영향력의 크기

에 있어 차이를 보이지 않아 어느 한 변인이 다른 변인의 원인이

라기보다는 상호 간에 교류와 순환의 관계를 가진 문제점일 가능

성을 시사하였다. 즉, 어머니의 우울 수준이 높을 때 이후 자녀의 

정서 문제가 증가하였고, 자녀의 정서 문제는 시간의 경과와 함

께 어머니 우울의 증가를 예측하였다. 이러한 결과는 Sameroff와 

Mackenzie [52]가 제시한 부모-자녀 관계의 교류적 모형을 지지

하며, 어머니의 우울이 자녀의 정서 문제를 통해 시간의 경과와 

함께 강화되거나, 자녀의 정서 문제가 어머니의 우울을 비롯한 심

리적 건강에 영향을 미쳐 부적절한 양육과 정서적 반응의 결핍을 

경험하거나, 어머니의 우울한 성향을 사회화하여 다시 정서 문제

를 심화시킬 가능성을 시사하였다. 동시에, 어머니의 우울을 감

소시키는 개입이 어머니 뿐 아니라 자녀의 정서 문제의 향상에도 

기여할 수 있으며, 이는 다시 어머니의 정서적 안녕감을 증진시

킬 수 있음을 의미한다. 실제로 임상적 수준의 어머니 우울에 대

한 적절한 치료가 자녀의 불안 및 정서장애 증상까지 감소시켰다

는 연구결과에 기초할 때[60], 어머니의 우울에 대한 이해와 어머

니의 정신건강과 관련된 지원프로그램의 중요성을 강조하는 연구

결과라 할 수 있다. 

또한 어머니의 불안정한 심리상태는 정서 억압과 생리적 각성

을 유발해 유아와의 부정적인 상호작용을 하여 유아의 발달을 저

해하고, 어머니의 우울은 긍정적인 정서를 감소시켜 일관적이지 

못한 양육행동으로 이어지고 자녀의 요구와 변화에 대한 민감성

이 떨어지며, 칭찬과 같은 긍정적 보상의 빈도가 적어 이로 인해 

유아와의 부정적인 상호작용의 순환을 야기할 수 있다는 선행연

구 결과[25, 41, 46]와 시사점을 함께 한다. 또한 유아의 정서조

절의 능력을 위해서는 어머니의 긍정적인 심리상태와 정서상태가 

요구된다는 연구결과[41] 역시 지지한다.

어머니 우울과 학령전기 유아의 정서 문제 간에 지속적이며 상

호적인 영향력이 존재한다는 연구결과는 부모 자녀 관계 연구에 

중요한 시사점을 제시한다. 바람직한 자녀의 발달과 건강한 부모 

자녀 관계 형성을 돕는 부모교육의 경우, 어머니의 양육행동의 변

화와 의사소통 기법 등을 통해 긍정적인 결과를 얻을 수 있다고 

강조하며, 부모 자녀 관계에서 부모가 자녀에게 줄 수 있는 일방

향적인 영향력에 초점을 맞추는 경향이 있다. 하지만 본 연구결과

에 비추어볼 때, 자녀 발달에 있어 기본적으로 어머니의 심리적, 

정신적 건강이 중요함을 알 수 있다. 즉, 건강한 양육을 위해서는 

자녀에 대한 이해와 어머니의 건강한 정서적 자원의 확보가 우선

되어야 함을 시사한다. 

특히 산후우울을 극복하지 못하여 영아기 자녀와의 관계 형성

에 어려움을 겪고, 장기적으로 자녀의 발달에 부정적인 결과를 초

래한다는 선행연구결과[47]와 어머니 우울의 장기적 영향을 밝힌 

본 연구결과를 연계하여 시사점을 찾을 수 있다. 예를 들어, 영유

아 검진 시 어머니의 우울 검사를 포함하는 의료적 서비스가 제공
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된다면, 부모역량 강화와 자녀의 바람직한 발달에 중요한 기여를 

할 수 있다. 또한 자녀의 정서적 특성이 어머니의 우울에 미치는 

자녀 효과가 어머니 효과에 상응하는 정도의 크기로 존재한다는 

연구결과에 기초할 때, 자녀의 기질이나 정서 문제에 대한 전문적

인 평가가 조기에 이루어질 필요성이 제기된다. 본 연구결과는 자

녀가 가진 회복탄력성이나 정서적인 역량은 어머니 우울이 가진 

부정적인 효과에 대한 완충제로서 작용할 수 있다는 기존의 주장

[14]을 지지하며, 정서적으로 취약하거나 민감한 위험군의 유아

에 대한 이해가 조기에 이루어질 때, 어머니 심리적 건강과 자녀 

발달 간의 선순환적인 관계 형성이 가능할 것으로 보인다. 실질적

으로 어머니 개인의 심리적 상태와 자녀의 정서적 특성을 이해하

는 과정을 중요한 단계로 포함하고, 이러한 이해를 바탕으로 적절

한 양육행동 및 의사소통 기술을 교육하는 부모교육 프로그램 개

발이 가능할 것이다. 

마지막으로, 어머니의 우울과 자녀의 정서 문제 간의 상호적 

효과에 있어 자녀 성별에 따른 차이는 유의하지 않았다. 남아와 

여아에 대한 개별 분석 결과, 어머니의 우울이 자녀의 정서 문제

를 예측하는 교차지연 효과는 남아에게서만 유의했던 반면, 자녀

의 정서 문제가 어머니의 우울에 영향을 미치는 경로는 여아에게

서만 유의하게 나타났다. 하지만 전체적인 연구 모형에서 통계적

으로 유의한 성차는 검증되지 않았다. 이러한 결과는 기존의 연구

자들이 여아가 어머니의 우울의 영향력에 있어 더 취약할 수 있다

고 제안한 바와[6, 14] 일치하지 않는 연구결과이다. 

Cummings와 Davies [14]에 따르면, 어머니의 우울에 대한 남

아와 여아의 취약성의 차이는 연령이나 발달적 영역에 따라 상이

하게 나타날 수 있다고 하였다. 즉, 영유아 시기에 어머니 우울에 

대한 취약성은 남아가 더 높으며, 이 때 남아는 행동적인 영역에

서, 여아는 보다 내면적인 영역에서 어머니 우울의 영향을 받는 

경향이 있다고 하였다. 본 연구에서는 유아의 내면적인 정서 문제

에 초점을 두고 어머니의 우울의 영향력이 여아에게 상대적으로 

강하게 나타날 것이라고 가정하였다. 하지만 남아의 경우, 영유

아기 어머니 우울에 대한 민감성이 높음을 함께 고려해볼 때, 성

별에 따른 민감성과 영향을 받는 발달적 영역의 효과가 상쇄되어 

유의한 성차가 나타나지 않는 결과가 도출되었을 가능성이 존재

한다. 본 연구에서는 다루지 않았으나, 유아기의 공격성, 순응성, 

어린이집 적응과 같은 보다 외현적인 문제를 종속 변인으로 분석

을 실시할 경우, 오히려 남아에게서 어머니 우울의 영향력이 강하

게 발현될 가능성도 존재한다. 또한 본 연구에서는 임상적인 검

사나 전문가 평정에 의한 유아의 정서 문제 측정이 이루어지지 않

았으므로, 어머니가 지각한 남아와 여아의 정서적 반응성이나 불

안/우울과 어머니의 우울 정도에서 성차가 검증되지 않았으나, 

실제 유아의 정서 문제에 있어서는 성차가 존재할 가능성 역시 배

재할 수 없다. 즉, 실제 정서 문제의 정도에 상관없이, 어머니가 

남아와 여아의 문제행동에 대해 다르게 인식하여 평가할 가능성

은 본 연구에서 통제되지 않았으므로, 교사 또는 전문가 평정에 

의한 정서 문제를 분석할 경우, 본 연구와는 다른 결과가 도출될 

수 있음을 밝힌다. 통계적 유의성에 있어 전체적인 연구 모형에서 

남아와 여아의 집단 차이가 검증되지 않았으나, 일부 개별 경로의 

영향력의 크기와 유의성에서 성차가 탐색되었으므로, 이후 보다 

체계적인 성차에 대한 분석을 실시하길 제안하는 바이다. 

본 연구는 패널 자료를 활용하여 학령전기 유아를 둔 어머니의 

우울과 자녀의 정서 문제 간의 상호적 영향력을 종단적으로 검증

하였다는 점에서 의의를 가지지만 다음의 몇 가지 한계점 또한 가

지고 있으며 이를 바탕으로 추후 연구를 제안할 수 있다. 첫째, 본 

연구 모형의 구성은 변인 간의 상호 교류적인 영향력을 탐색하였

으나, 실험연구가 아닌 이상 두 요인 간의 인과관계는 공고한 이

론적 근거 없이 설정될 수 없으며, 종단자료를 활용한 경우에도 

절대적인 인과관계가 존재한다고 해석하는 데에는 신중해야 한다

는 주장[3, 53]을 고려할 때, 어머니의 우울과 자녀의 정서 문제 

간의 인과적 관계를 도출하는 것에 유의해야 한다. 더구나 본 연

구에서 사용된 자녀의 정서 문제는 어머니가 지각한 자녀의 문제

행동 척도에 근거하여 구성되었으므로, 어머니 우울과 자녀의 정

서 문제가 어머니가 가진 심리적 문제를 동시에 반영했을 가능성

이나 제 3의 변인이 어머니의 우울과 유아의 정서적 문제에 동시

에 영향을 주고 있을 가능성도 존재함을 고려해야 한다. 이후 패

널조사에서 교사가 측정한 자녀의 사회정서발달 등의 자료가 활

용 가능해질 때, 보다 객관적인 해석이 가능할 것이다. 

둘째, 본 연구에서는 자녀 성별에 따른 어머니 우울의 영향력

의 차이를 밝혀내지 못하였으나, 아버지의 우울이 자녀의 정서적 

문제를 예측한다는 연구결과나[12, 44, 62], 어머니 우울이 여아

와 남아에게 미치는 영향력은 자녀 연령에 따라 차별적으로 나타

날 수 있다는 주장[14]에 근거할 때, 추후 연구에서는 아버지의 

우울 정도를 포함하여 자녀의 정서적 문제와의 관계에서 성차를 

살펴보거나, 장기종단 연구를 통해 발달단계에 따라 어머니의 우

울이 여아와 남아에게 다른 영향을 미칠 가능성을 탐색할 수 있을 

것이다. 예를 들어, 한 국내연구에서는 아버지의 우울이 어머니의 

우울정도와 어머니가 지각한 가족기능에 영향을 미침으로써 자녀

의 문제행동에 간접적인 상대방 효과를 가지는 것을 밝혀졌으므

로, 어머니와 아버지의 우울이 유아기 자녀의 정서 문제에 미치는 

영향력을 동시에 파악할 필요가 있다[12, 62]. 이 외에도 어머니
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의 우울과 관련된 변인으로서 아버지의 양육지원과 같은 아버지 

변인을 포함하여 상호적인 영향력을 살피는 연구가 가능할 것이

다. 즉, 어머니의 우울 정도가 아버지 양육참여에 영향을 미치고, 

이는 다시 자녀 문제행동에 영향을 줄 수 있다. 또는, 아버지의 양

육지원이 어머니의 우울을 경감시키고, 자녀의 정서 문제에도 긍

정적인 기여를 하는 순환적 관계설정도 가능할 것이다. 마지막으

로, 본 연구에서는 일 년 간격으로 두 차례 조사한 자료에 근거한 

단기종단적 영향력만을 분석하였다. 학령전기 유아는 점차 사회

적 관계망을 넓혀가고 사회정서발달에 있어 꾸준한 변화를 경험

하므로, 이러한 단기종단적 접근이 충분히 유의미하지만, 어머니

의 우울과 자녀의 정서적 발달의 상호적 영향력을 유아기 이후로 

일반화하는데 있어서는 제한점을 가진다. 자녀의 발달과 더불어 

어머니와 자녀 간의 상호적 영향력의 유형이나 크기가 변화할 가

능성이 충분히 존재하므로, 이후 패널 자료의 추가적인 수집과 함

께 유아기와 학령기, 또는 유아기와 청소년기를 연결하는 교차 지

연효과를 분석하는 종단연구를 제안할 수 있다. 

끝으로, 본 연구에서는 어머니의 우울 및 유아의 정서 문제를 

측정함에 있어, 임상적인 기준을 적용하기 보다는 일상적 우울감 

및 유아의 전반적인 정서적 부정성에 초점을 두었다. 또한 유아의 

정서적 반응성과 불안/우울이 높은 상관관계를 나타내는 등 정서 

문제의 유사한 측면을 반영하는 경향성도 존재한다. 따라서 향후 

연구에서는 임상적인 증상으로서의 우울에서도 부모-유아기 자

녀 간 상호적 순환관계가 존재하는지 밝히는 연구와 유아 정서 문

제의 보다 다양한 측면을 포괄하는 연구가 진행될 필요가 있다. 
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