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Purpose: This study aimed to identify latent classes of behavioral problem trajectories in children with allergic diseases and investigate 

their predictors. Methods: This study used data from the 5th to 7th Panel Study of Korean Children. The participants included 840 children 

aged 4~6 years with allergic diseases. Statistical analyses were conducted using latent class growth analysis and multinomial logistic regres-

sion. Results: The trajectories of both internalizing and externalizing behavioral problems in children with allergic diseases were classified 

into five groups, that is deteriorative, recovering, changing 1 (decreasing-increasing), changing 2 (increasing-decreasing), and low state 

persistent group. For the internalizing behavioral problems, predictors were temperament, father’s education, family interaction, and dis-

connection in peer interaction. For the externalizing behavioral problems, predictors child’s gender, temperament, marital conflict, parent-

ing stress, family interaction, and parenting environment. Conclusion: Deteriorative group has high-risk behavioral problems  in children 

with allergic diseases. We suggest to provide interventions considering latent problem trajectories based on ecological environments for al-

lergic children.
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서    론

1. 연구의 필요성

알레르기질환이 있는 유아는 질환으로 인한 신체적 증상뿐만 아

니라 심리적 스트레스로 인해 문제행동을 자주 보일 수 있다[1]. 또

한 이들의 부모는 자녀를 양육하면서 정신적 압박감이나 스트레스 

등의 부정적 정서를 경험하게 되고, 이는 유아의 문제행동에 위험요

인으로 작용하기도 한다[2]. 유아의 문제행동은 나이에 적절하지 않
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거나, 적합한 규범적 행동으로 판단하기에는 부적절한 행동으로[3] 

표출 방향에 따라서 내재화 문제행동과 외현화 문제행동으로 분류

된다[4]. 유아의 알레르기질환은 지나친 심리적 통제로 인해 나타나

는 갑작스러운 기분 변화, 불안 및 우울감, 정서적 스트레스 등의 내

재화 문제행동과 관련 있으며[5,6], 감정이나 행동에 대한 적절한 통

제가 부족하여 발생하는 주의 결핍, 공격성이나 과잉행동 같은 외현

화 문제행동과도 관련 있다[5]. 알레르기질환이 있는 유아를 대상으

로 한 문제행동 유형에 따른 분류는 문제행동에 대한 보다 구체적인 

이해를 가능하게 하며, 이를 통해 각 문제 유형에 적합한 개입 방안

을 모색할 수 있다[7]. 유아기는 언어 및 인지, 사회적 행동 등에서의 

변화가 비교적 짧은 기간에 일어나며 사회적 활동의 범위가 넓어지

는 시기로, 이 시기의 문제행동은 학령기 이후의 적응이나 심리·사회

적 문제에 영향을 미칠 수 있다[8]. 따라서 유아의 문제행동을 예방

하고 조기에 개입하는 것은 이후 문제행동으로 인해 유발되는 문제

들을 완화하는 데 중요하다.

알레르기질환이 있는 유아는 유아기의 빠른 신체적·심리적 변화

와 질환의 치료 및 관리를 위해 부모에게 의존하는 부분이 많고, 또
래와의 관계 형성을 통해 점차 사회생활을 확장해간다[1,2,9]. 생태

학적 체계이론(Ecological systems theory)에서는 아동과 환경이 끊

임없는 상호작용을 하며, 이 상호작용의 과정인 적응과 진화를 통해 

서로 영향을 준다고 가정한다[10]. 이에 유아의 문제행동을 이해하

기 위해 문제행동에 영향을 주는 개인적 요인뿐 아니라 가정 및 사

회적 맥락 안에서 다양한 요인을 함께 고려할 필요가 있다. 유아의 

문제행동과 관련된 가족요인으로는 부모의 양육스트레스, 우울, 부
부갈등 및 가족상호작용 등이 있다[11-13]. 그 외 유아와 또래의 관

계, 사회적 지원이나 양육과 관련된 지역사회의 환경 등이 영향을 

미치는 요인으로 보고되고 있다[14,15]. 유아의 문제행동 중재 시 문

제행동 자체에만 초점을 두고 중재할 경우, 중재하는 동안에는 문제

행동이 사라지지만 중재를 중단하면 문제행동이 다시 나타나거나 

다른 문제행동이 발생할 수 있다[16]. 따라서 문제행동과 유아를 둘

러싸고 있는 환경을 고려한 생태학적 요인을 확인하고 이를 반영한 

중재가 필요하다[10].

유아기는 지속적으로 발달하는 시기이기에 문제행동이 나타나는 

양상은 유아가 성장함에 따라 다를 수 있으므로 종단적 접근이 필요

하며[17], 유아의 문제행동 변화양상에 이질성이 존재한다면 이러한 

특성을 고려한 개별적인 개입 또한 필요하다[18]. 특히 문제행동 발

생 정도가 높은 알레르기질환 유아[2]의 문제행동이 어떠한 변화양

상을 보이는지 확인할 필요가 있다.

따라서 유아의 문제행동을 한 시점에서만 살펴보거나 시간 흐름

에 따른 문제행동의 변화에 대해서 평균치로 접근하는 것은 문제행

동에 대한 이해에 제한적일 수 있다. 그러므로 유아의 문제행동에 

대한 효과적인 개입을 위해 시간의 흐름에 따라 문제행동이 유사한 

양상으로 변하는 대상자를 개별 계층으로 분류함으로써 유사한 특

성을 갖는 개인들을 하나의 집단으로 분류하는 잠재계층성장분석

(Latent Class Growth Analysis)을 통한 종단적 접근이 필요하다

[19]. 잠재계층성장분석을 통해 알레르기질환 유아의 문제행동 변화

양상을 파악하는 것은 높은 수준의 문제행동을 보이는 고위험집단

에 대한 명확한 이해를 가능하게 하므로 임상적으로 가치가 있다.

이에 본 연구에서는 알레르기 질환 유아의 문제행동 변화양상에 

대해 종단적 접근으로 파악이 가능한 한국아동패널(Panel Study of 

Korean Children) 자료를 사용하여 알레르기질환 유아의 문제행동

을 내재화 및 외현화 문제행동으로 구분하여 시간의 경과에 따른 변

화양상의 유형을 확인하고, 유형별 예측요인을 파악하고자 한다. 이

를 통해 알레르기질환 유아의 내재화 및 외현화 문제행동의 각 변화

유형별 특성에 적합한 예방과 조기개입을 위한 중재방안 모색에 필

요한 기초자료를 마련하고자 시도되었다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 알레르기질환이 있는 유아를 대상으로 잠재계층성장분

석을 통한 내재화 및 외현화 문제행동의 변화양상 유형 분류와 유형

별 예측요인 파악을 위해 한국아동패널 자료를 사용한 이차분석 연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 육아정책연구소에서 수집한 한국아동패널 5∼7차년도

(2012∼2014년) 자료를 사용하였다. 한국아동패널 조사는 전국에서 

표집된 의료기관의 2008년 출생 신생아를 대상으로 2027년까지 추

적하는 패널연구이다. 층화다단계 표본추출 방법을 적용하여 표본이 

추출되었으며, 전국을 6개 권역, 서울권, 경인권, 충청 및 강원권, 경
북권, 경남권, 전라권으로 나누고 각 권역의 연간 분만 건수를 토대

로 비례 배정하였다[20]. 본 연구에서는 패널 아동이 만 4∼6세가 

된 시점인 5∼7차년도 자료를 사용하였다. 본 연구대상자는 5차년도 

한국아동패널 조사에 참여한 1,703명의 아동 중 6, 7차년도 조사에 

참여하지 않은 504명을 제외하고, 알레르기질환에 대한 조사를 시

행한 6, 7차년도에 “지금까지 의사로부터 천식(혹은 알레르기비염, 
아토피피부염)으로 진단받은 적이 있습니까?”라는 질문에 대해 한 

가지 이상의 질환을 진단받은 적이 있다고 응답한 아동 중 문제행동 

점수를 측정한 아동을 대상으로 하였다. 이 중 문제행동에 대한 결

측치가 있는 아동, 문제행동에 영향을 줄 수 있는 장애 즉, 지체장

애, 뇌병변장애, 간질장애, 지적장애, 정신장애, 혹은 자폐성장애를 
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진단받은 아동은 제외하였다. 본 연구의 최종 분석 대상자 수는 840

명으로, 잠재계층성장분석을 위해서 300∼500명 이상의 표본 크기

가 적합하다고 보고되고 있어 최소 표본 크기를 충족하였다[21].

3. 연구 도구

본 연구에서는 생태학적 체계이론을 기반으로 알레르기질환 유아

의 내재화 및 외현화 문제행동 변화양상 유형의 예측요인 파악을 위

해 한국아동패널의 5~7차년도 자료를 이용하여 유아의 개인요인(성

별 및 기질), 유아의 미시체계인 가족요인(부모의 나이와 최종학력, 
월평균 가구소득, 양육스트레스, 부부갈등 및 가족상호작용)과 또래

요인(또래상호작용), 외체계 및 거시체계인 지역사회요인(사회적 지

원 및 지역사회의 전반적 양육 적절성)으로 구성하여 분석하였다. 

1) 문제행동

유아의 문제행동은 한국아동패널의 5∼7차년도 자료를 이용하였

으며, 문제행동 측정은 Achenbach와 Rescorla [4]가 제작한 유아행

동평가척도(Child Behavior Checklist)를 우리나라 실정에 맞게 Oh

와 Kim [22]이 수정 및 보완한 한국판 유아행동평가척도로 하였다. 

36문항의 ‘내재화 문제행동(Internalizing behavioral problem)’과 24

문항의 ‘외현화 문제행동(Externalizing behavioral problem)’를 이용

하였다. ‘내재화 문제행동’은 내재화되고 지나치게 통제된 행동의 문

제로 정서적 반응성, 불안 및 우울, 신체 증상 및 위축이 포함된다. 

‘외현화 문제행동’은 통제가 부족한 행동의 문제로 주의집중 문제 및 

공격행동이 포함된다. 각 문항은 측정 당시나 측정일로부터 2개월 

내의 유아 행동에 대해 주 양육자가 ‘전혀 해당되지 않는다(0점)’, 
‘가끔 그렇거나 그런 편이다(1점)’, ‘자주 그런 일이 있거나 많이 그렇

다(2점)’로 응답하도록 구성되어있다. 점수가 높을수록 내재화 문제

행동과 외현화 문제행동 정도가 높음을 의미한다. 내재화 문제행동

의 점수가 18점 이상일 경우 임상범위, 15점에서 17점일 경우가 준

임상범위에 해당하며, 외현화 문제행동의 임상범위는 19점 이상, 준
임상범위는 15점에서 18점이다. 개발 당시 본 도구의 내적일관성 

Cronbach’s α는 .87이었으며, 내재화 문제행동 .87, 외현화 문제행동 

.90이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 5차년도 .96, 6차년도 .94, 
7차년도 .98이었다. 내재화 문제행동의 경우 5차년도는 .86이었으며, 
6차년도는 .87, 7차년도는 .87이었다. 외현화 문제행동의 경우 5차년

도는 .88이었으며, 6차년도는 .88, 7차년도는 .88이었다.

2) 유아 개인요인

(1) 기질

유아의 기질은 한국아동패널의 5차년도 자료를 이용하였으며, 기
질의 측정은 Buss와 Plomin [23]이 개발한 부모용 기질 척도(The 

Emotionality, Activity and Sociability-Temperament Survey for 

Children-Parental Ratings)를 한국아동패널 연구진이 번안한 척도

로 하였다. 총 20문항으로, 5문항의 ‘정서성(Emotionality)’, 5문항의 

‘활동성(Activity)’, 10문항의 ‘사회성(Shyness/Sociability)’으로 분류

된다. ‘정서성’은 부정적인 정서를 많이 보이는 정도이며, ‘활동성’은 

움직이는 것을 좋아하며 활동적인 정도, ‘사회성’은 타인과 잘 어울

리며 수줍어하지 않는 정도이다. 각 문항은 ‘거의 그렇지 않다(1점)’

에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 범위로 응답하도록 구성되어있다. 점수가 

높을수록 각 하위요인 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적일

관성 Cronbach’s α는 정서성이 .75이었으며, 활동성은 .75, 사회성은 

.82이었다.

3) 가족요인

(1) 양육스트레스

부모의 양육스트레스는 한국아동패널의 5차년도 자료를 이용하

였으며, 양육스트레스 측정은 Kim과 Kang [24]이 개발한 양육스트

레스 척도 중 ‘부모역할 수행에 대한 부담감 및 디스트레스’에 대해 

한국아동패널의 예비조사 결과 문항 진술이 명확하지 않았던 1문항

을 제외하고 시행하였다. 총 11문항으로, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에

서 ‘매우 그렇다(5점)’의 범위로 응답하도록 구성되어있다. 점수가 높

을수록 양육스트레스가 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 본 도구의 

내적일관성 Cronbach’s α는 .79이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 

아버지의 경우 .86었으며, 어머니는 .87이었다.

(2) 부부갈등

부부갈등은 한국아동패널의 5차년도 자료를 이용하였으며, 부부

갈등 측정은 Markman 등[25]이 개발한 척도를 Chung [26]이 수정 

및 보완한 도구로 하였다. 총 8문항으로, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에

서 ‘매우 그렇다(5점)’의 범위로 응답하도록 구성되어있다. 점수가 높

을수록 부부갈등이 높음을 의미한다. Chung [26]의 연구에서 본 도

구의 내적일관성 Cronbach’s α는 .96이었다. 본 연구에서 Cron-

bach’s α는 아버지의 경우 .91이었으며, 어머니는 .92이었다.

(3) 가족상호작용

가족상호작용은 한국아동패널의 6차년도 자료를 이용하였으며, 
가족상호작용 측정은 Olson [27]가 개발한 Family Adaptability and 

Cohesion Evaluation Scales Ⅳ를 한국아동패널 연구진이 번안하여 

시행하였다. 총 14문항으로, ‘균형 있는 응집성(Balanced cohesive)’ 

7문항과 ‘균형 있는 유연성(Balanced flexibility)’ 7문항으로 분류된

다. ‘균형 있는 응집성’은 가족 구성원 간 감정적 결합이며, ‘균형 있

는 유연성’은 가족리더십, 역할의 관계, 관계에 따른 역할 내에서의 
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변화성이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5

점)’의 범위로 응답하도록 구성되어있다. 점수가 높을수록 가족의 응

집성과 유연성이 건강함을 의미한다. 개발 당시 본 도구의 내적일관

성 Cronbach’s α는 균형 있는 응집성이 .89, 균형 있는 유연성은 .80

이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 아버지의 경우 .91이었으며, 균
형 있는 응집성이 .88, 균형 있는 유연성은 .81이었다. 어머니의 경우 

.92이었으며, 균형 있는 응집성이 .89이었으며, 균형 있는 유연성은 

.82이었다.

4) 또래요인

(1) 또래상호작용

유아의 또래상호작용은 한국아동패널의 5차년도 자료를 이용하였

으며, 또래상호작용 측정은 Fantuzzo 등[28]이 개발한 또래상호작용 

척도를 Choi와 Shin [29]이 타당화하고 한국아동패널 연구진이 수

정 및 보완하여 시행하였다. 총 30문항으로, 9문항의 ‘놀이상호작용

(Play Interaction)’, 13문항의 ‘놀이방해(Disruption)’, 8문항의 ‘놀이

단절(Disconnection)’로 분류된다. ‘놀이상호작용’은 친사회적 특성과 

놀이를 순조롭게 이어가는 특성 등이며, ‘놀이방해’는 공격적이고 부

정적인 정서 표현 등이고, ‘놀이단절’은 위축되거나 타인에게 무시당

하거나 거부당하는 것을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서 ‘항상 그렇다(4점)’의 범위로 응답하도록 구성되어있으며, 점
수가 높을수록 하위요인의 정도가 높음을 의미한다. Choi와 Shin 

[29]의 연구에서 본 도구의 내적일관성 Cronbach’s α는 놀이상호작

용 .91, 놀이방해 .92, 놀이단절 .88이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α

는 .88이었으며, 놀이상호작용 .77, 놀이방해 .84, 놀이단절 .80이었다.

5) 지역사회요인

(1) 사회적 지원

사회적 지원은 한국아동패널의 6차년도 자료를 이용하였으며, 사
회적 지원 측정은 Lee [30]의 사회적 지원 척도를 한국아동패널 연

구진이 수정 및 보완하여 시행하였다. 총 13문항으로, 2문항의 ‘정서

적 지지’, 3문항의 ‘도구적 지지’, 4문항의 ‘사교적 지지’, 4문항의 ‘정

보적 지지’로 분류된다. ‘정서적 지지’는 위로 및 신뢰를 포함하며, 
‘도구적 지지’는 금전과 물품 대여, 일손 도움, 경조사 시 축의금이나 

부의금을 포함하고, ‘사교적 지지’는 사교적인 방문, 집안 길흉사 시 

방문, 물품 구매 및 외식 활동 공유, 휴가 및 여가 활동 공유를 포함

하고, ‘정보적 지지’는 중요한 문제의 결정, 살림살이와 자녀교육이나 

여가 활동에 대한 정보 제공을 포함한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 범위로 응답하도록 구성되어있다. 

사회적 지원은 지원하는 주체에 따라 친가 식구, 외가 식구, 친구 및 

동료, 이웃으로 구성되어있다. 점수가 높을수록 부모가 지각하는 사

회적 지원 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 본 도구의 내적일관성 

Cronbach’s α는 친척의 경우 .96, 친구 .95, 이웃 .97이었다. 본 연구

에서 Cronbach’s α는 친가 식구의 경우 .92이었으며, 정서적 지지 

.73, 도구적 지지 .74, 사교적 지지 .78, 정보적 지지 .89이었다. 외가 

식구는 .92이었으며, 정서적 지지 .69, 도구적 지지 .71, 사교적 지지 

.81, 정보적 지지 .87이었다. 친구 및 동료는 .89이었으며, 정서적 지

지 .67, 도구적 지지 .70, 사교적 지지 .74, 정보적 지지 .82이었다. 이

웃은 .92이었으며, 정서적 지지 .77, 도구적 지지 .67, 사교적 지지 

.84, 정보적 지지 .80이었다.

(2) 전반적 양육 적절성

지역사회의 전반적 양육 적절성은 한국아동패널의 5차년도 자료

에서 ‘귀하가 현재 살고 계시는 동네는 전반적으로 아이를 키우기에 

어떻다고 생각하십니까?’라는 질문에 대한 응답을 사용하였다. 본 

연구에서는 ‘좋지 않음’, ‘보통임’ 및 ‘좋음’, 3단계로 재분류하여 분석

하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 육아정책연구소의 한국아동패널 5~7차년도 자료를 이

용하였다. 해당 자료에 연구대상자의 개인식별정보가 포함되지 않았

기에 연구 수행에 앞서 건국대학교 기관생명윤리위원회로부터 심의

면제 승인을 받았다(IRB No.: 7001355-201907-E-097).

5. 자료 수집 방법

본 연구에서는 한국아동패널에 연구자의 소속과 자료의 사용 목

적을 제출한 후 대상자의 개인식별정보가 삭제된 자료를 다운로드

(http://panel.kicce.re.kr)하여 사용하였다. 유아의 내재화 및 외현화 

문제행동은 한국아동패널의 5∼7차년도(2012∼2014년) 자료를 이

용하였다. 내재화 문제행동과 외현화 문제행동 변화양상 유형에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위해 문제행동의 초기치 자료가 수집

된 5차년도 자료를 기본으로 이용하였다. 한국아동패널에서는 조사

가 시행되는 해의 패널 아동 나이에 적합한 조사항목이 추가되며, 
패널 아동이 만 5세가 된 시점인 6차년도에 가족상호작용과 사회적 

지원이 추가되어[20] 해당 변수는 6차년도의 자료를 이용하였다.

6. 자료 분석 방법

자료 분석을 위해 SPSS 26.0와 R 3.6.1의 poLCA (polytomous 

variable Latent Class Analysis) 패키지를 이용하였다. 구체적인 방

법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성에 대한 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 구하였다. 둘째, 알레르기질환 유아의 내재화 및 외현화 문제
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행동이 변하는 양상에 따른 잠재계층을 분류하기 위해 R 3.6.1의 

poLCA 패키지를 사용하여 잠재계층성장분석을 시행하였다. 가장 

적합한 잠재계층 수를 선정하기 위해 적합도 지수인 AIC (Akaike 

information criterion)와 BIC (Baysian infromation criterion), 계층

의 크기와 해석 가능성을 종합적으로 고려하였다. 셋째, 각 잠재계층

의 예측요인을 검증하기 위해 유아의 개인요인, 가족요인 및 또래요

인, 지역사회요인을 투입하여 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

R MICE (multiple imputation by chained equations)의 PMM im-

putation (predictive mean matching imputation) 방법을 사용하여 

자료의 결측치를 대체하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 840명이었으며, 일반적 특성 확인을 위해 

한국아동패널 5차년도 자료를 분석한 결과 남아는 53.5%이었으며, 
진단받은 알레르기질환은 알레르기비염이 47.0%로 가장 많았고, 알
레르기질환을 2가지 이상 진단받은 경우 34.4%, 아토피피부염만 진

단받은 경우 15.2%, 천식만 진단받은 경우 3.3%순이었다(Table 1).

2. 문제행동 변화양상에 따른 잠재계층

1) 내재화 문제행동 변화양상에 따른 잠재계층 결정

내재화 문제행동 변화양상 유형을 분석하기 위해 잠재계층성장분

석을 시행한 결과는 Table 2와 같다. 적합도 지수, 잠재계층별 사례 

수와 해석 가능성을 고려하여 계층 수가 5개인 모형을 최종모형으로 

Table 1. Characteristics of Children 	 (N = 840)

Characteristics Categories n (%)/M ± SD Min∼Max

Gender Boy 449 (53.5)

Girl 391 (46.5)

Diagnosis of allergy Asthma 28 (3.3)

Allergic rhinitis 395 (47.0)

Atopic dermatitis 128 (15.2)

Combined† 289 (34.4)

Parent’s age (yr) Father 37.1 ± 3.77 23∼52

Mother 34.6 ± 3.54 23∼50

Parent’s education Father

   High school or below 221 (26.3)

   College 179 (21.3)

   University or above 440 (52.4)

Mother

   High school or below 239 (28.5)

   College 237 (28.2)

   University or above 364 (43.3)

Monthly income (10,000 won) 429.86 ± 321.80 0∼4200

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Two or more allergic diseases.

Table 2. Latent Class Model Fit for Internalizing Behavioral Problem Trajectories	 (N = 840)

Number of class
Classification rate (%) Model fit

1 2 3 4 5 6 7 AIC BIC

2 32.9 67.1 22045.81 22261.60

3 10.0 22.9 67.1 17789.60 18116.20

4 8.3 67.1 4.3 20.3 15591.72 16029.12

5 5.0 14.6 25.0 22.9 32.5 14495.30 15043.51

6 4.3 5.7 24.6 9.8 23.1 32.5 14023.36 14682.37

7 10.0 11.7 8.1 20.4 12.1 24.6 13.1 13761.05 14530.88

AIC = Akaike information criterion; BIC = Baysian infromation criterion.
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선정하였다. 계층 1은 만 4세에 낮은 수준의 내재화 문제행동을 보이

며 만 6세까지 지속적으로 증가하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 

‘악화형’ 집단으로 명명하였으며, 연구대상자의 5.0% (42명)가 속하

였다. 계층 2는 만 4세에 높은 수준의 내재화 문제행동을 보이며 만 

6세까지 지속적으로 감소하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 ‘완화

형’ 집단으로 명명하였으며, 대상자의 14.6% (123명)가 속하였다. 계

층 3은 만 4세에 다른 집단과 비교하여 상대적으로 높은 수준의 내

재화 문제행동을 보이고 만 5세까지 감소하였다가 다시 증가하는 양

상을 보이는 집단이다. 이에 ‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단으로 명명하

였으며, 대상자의 25.0% (210명)가 속하였다. 계층 4는 만 4세에 다

른 집단과 비교하여 상대적으로 낮은 수준의 내재화 문제행동을 보

이며 만 5세까지 증가하였다가 다시 감소하는 양상을 보이는 집단이

다. 이에 ‘변동형 2 (증가-감소)’ 집단으로 명명하였으며, 대상자의 

22.9% (192명)가 이 집단에 속하였다. 마지막으로 계층 5는 만 4세

에 낮은 수준의 내재화 문제행동을 보이며 지속적으로 낮은 수준을 

유지하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 ‘낮은 수준 지속형’ 집단으

로 명명하였으며, 대상자의 32.5% (273명)가 속하였다(Table 2). 

2) 외현화 문제행동 변화양상에 따른 잠재계층 결정

외현화 문제행동 변화양상 유형을 분석하기 위해 잠재계층성장분

석을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 적합도 지수, 잠재계층별 사례 

수와 해석 가능성을 고려하여 계층의 수가 5개인 모형을 최종모형으

로 선정하였다. 계층 1은 만 4세에 낮은 수준의 외현화 문제행동을 

보이며 지속적으로 증가하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 ‘악화형’ 

집단으로 명명하였으며, 대상자의 4.5% (38명)가 속하였다. 계층 2

는 만 4세에 높은 수준의 외현화 문제행동을 보이며 지속적으로 감

소하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 ‘완화형’ 집단으로 명명하였으

며, 대상자의 16.3% (137명)가 속하였다. 계층 3은 만 4세에 다른 

집단에 비해 상대적으로 높은 수준의 외현화 문제행동을 보이며 만 

5세까지 감소하였다가 다시 증가하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 

‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단으로 명명하였으며, 대상자의 26.5% 

(223명)가 속하였다. 계층 4는 만 4세에 다른 집단과 비교하여 상대

적으로 낮은 수준의 외현화 문제행동을 보이며 만 5세까지 증가하였

다가 다시 감소하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 ‘변동형 2 (증가-

감소)’ 집단으로 명명하였으며, 대상자의 20.1% (169명)가 속하였다. 

마지막으로 계층 5는 만 4세에 낮은 수준의 외현화 문제행동을 보이

며 낮은 수준을 지속적으로 유지하는 양상을 보이는 집단이다. 이에 

‘낮은 수준 지속형’ 집단으로 명명하였으며, 이 집단에는 대상자의 

32.5% (273명)가 속하였다(Table 3).

3. 문제행동 변화양상에 따른 잠재계층의 예측요인

알레르기질환 유아의 내재화 및 외현화 문제행동 변화양상 유형

의 예측요인을 파악하기 위해 유아의 개인요인, 가족요인 및 또래요

인, 지역사회요인을 투입하고, 대상자 수가 가장 많은 ‘낮은 수준 지

속형’ 집단을 준거집단(reference group)으로 설정한 후 다항 로지스

틱 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다.

1) 내재화 문제행동 변화양상에 따른 잠재계층의 예측요인

회귀모형은 유의하였고(χ2 = 160.19, df = 104, p < .001), Cox와 

Snell R2은 .17, Nagelkerke R2은 .18로 나타났다. ‘악화형’ 집단에 속

할 가능성은 어머니가 가족상호작용이 건강하다고 인식할수록 

(1  -  0.45) × 100% 감소하였다(p = .042). ‘완화형’ 집단에 속할 가능

성은 정서성 기질 수준이 증가할수록 2.70 × 100% 증가하였으며

(p < .001), 사회성 기질 수준이 증가할수록 (1  -  0.47) × 100% 감소하

였다(p = .005). ‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단에 속할 가능성은 정서성 

기질 수준이 증가할수록 1.84 × 100% 증가하였으며(p < .001), 또래

상호작용의 놀이단절 수준이 증가할수록 1.86 × 100% 증가하였고

(p = .027), 아버지가 가족상호작용이 건강하다고 인식할수록 

(1  -  0.60) × 100% 감소하였다(p = .033). ‘변동형 2 (증가-감소)’ 집

단에 속할 가능성은 또래상호작용의 놀이단절 수준이 증가할수록 

1.99 × 100% 증가하였으며(p = .015), 정서성 기질 수준이 증가할수

록 1.62 × 100% 증가하였다(p = .007). 또한 사회성 기질 수준이 증

가할수록 (1  -  0.55) × 100% 감소하였으며(p = .012), 아버지의 최종

학력이 대학교 졸업 이상인 경우보다 전문대학 졸업인 경우가 

Table 3. Latent Class Model Fit for Externalizing Behavioral Problem Trajectories 	 (N = 840)

Number of class
Classification rate (%) Model fit

1 2 3 4 5 6 AIC BIC

2 73.0 27.0 20034.49 20250.28

3 39.2 39.2 21.6 16461.92 16788.51

4 50.7 13.2 27.6 8.5 14860.56 15297.96

5 4.5 16.3 26.5 20.1 32.5 13970.71 14518.92

6 33.8 26.7 18.6 12.0 8.5 0.4 14217.82 14876.84

AIC = Akaike information criterion; BIC = Baysian infromation criterion.
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(1  -  0.55) × 100% 낮았고(p = .040), 고등학교 졸업 이하인 경우가 

(1  -  0.49) × 100% 낮았다(p = .019) (Table 4).

2) 외현화 문제행동 변화양상에 따른 잠재계층의 예측요인

회귀모형은 유의하였고(χ2 = 189.74, df = 104, p < .001), Cox와 

Snell R2은 .20, Nagelkerke R2은 .21로 나타났다. ‘악화형’ 집단에 

속할 가능성은 지역사회의 전반적 양육 적절성이 보통인 경우가 좋

은 경우보다 2.49 × 100% 높았으며(p = .048), 남아인 경우가 여아

보다 2.41 × 100% 높았고(p = .034), 어머니의 양육스트레스가 증

가할수록 2.40 × 100% 증가하였다(p = .015). ‘완화형’ 집단에 속할 

가능성은 정서성 기질 수준이 증가할수록 2.88 × 100% 증가하였으며

(p < .001), 남아인 경우가 여아보다 1.83 × 100% 높았고(p = .010), 
어머니가 경험하는 양육스트레스가 증가할수록 1.66 × 100% 증가하였

다(p = .020). ‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단에 속할 가능성은 정서성 

기질 수준이 증가할수록 2.19 × 100% 증가하였다(p < .001). ‘변동형 

2 (증가-감소)’ 집단에 속할 가능성은 정서성 기질 수준이 증가할수

Table 4. Multinomial Logistic Regression for Predictors in Latent Classes of Internalizing Behavioral Problem Trajectories	 (N = 840)

Variables
Deteriorative Recovering Changing 1 (decreasing-increasing) Changing 2 (increasing-decreasing)

B SE OR (95% CI) B SE OR (95% CI) B SE OR (95% CI) B SE OR (95% CI)

Intercept 1.21 4.53 - 2.26 2.95 - 0.91 2.49 - 0.58 2.62

Gender (man) - 0.50 0.37 0.61 (0.29~1.25) 0.12 0.24 1.12 (0.70~1.80) 0.04 0.20 1.04 (0.70~1.54) 0.21 0.21 1.23 (0.82~1.85)

Temperament

    Emotionality 0.51 0.30 1.66 (0.92~3.01) 1.00*** 0.21 2.70 (1.80~4.05) 0.61*** 0.17 1.84 (1.31~2.59) 0.48** 0.18 1.62 (1.14~2.30)

    Activity 0.32 0.38 1.38 (0.66~2.91) - 0.13 0.24 0.88 (0.55~1.40) - 0.07 0.20 0.93 (0.63~1.39) 0.10 0.21 1.11 (0.73~1.67)

    Sociability - 0.43 0.42 0.65 (0.29~1.48) - 0.76** 0.27 0.47 (0.27~0.79) - 0.29 0.23 0.75 (0.48~1.17) - 0.60* 0.24 0.55 (0.34~0.88)

Parent’s age

     Father - 0.06 0.07 0.94 (0.83~1.07) 0.03 0.04 1.03 (0.95~1.12) 0.03 0.03 1.03 (0.96~1.10) - 0.01 0.04 0.99 (0.92~1.06)

     Mother 0.06 0.07 1.06 (0.92~1.21) 0.03 0.04 1.03 (0.94~1.12) - 0.04 0.04 0.97 (0.90~1.04) - 0.03 0.04 0.97 (0.90~1.05)

Parent’s education (high school or below)†

     Father 0.05 0.53 1.06 (0.38~2.96) 0.26 0.34 1.29 (0.66~2.53) - 0.18 0.29 0.83 (0.47~1.47) - 0.71* 0.30 0.49 (0.27~0.89)

     Mother 0.08 0.51 1.09 (0.40~2.97) - 0.28 0.36 0.76 (0.37~1.53) 0.35 0.29 1.42 (0.80~2.52) 0.43 0.31 1.54 (0.85~2.80)

Parent’s education (college)†

     Father 0.44 0.49 1.56 (0.60~4.05) 0.13 0.34 1.14 (0.59~2.20) - 0.08 0.28 0.93 (0.54~1.59) - 0.59* 0.29 0.55 (0.32~0.97)

     Mother - 0.61 0.50 0.54 (0.20~1.44) - 0.24 0.31 0.79 (0.43~1.46) - 0.22 0.26 0.80 (0.48~1.34) - 0.02 0.26 0.98 (0.59~1.63)

Monthly income - 0.01 0.01 0.99 (0.99~1.01) - 0.01 0.01 0.99 (0.99~1.01) - 0.01 0.01 0.99 (0.99~1.01) - 0.01 0.01 0.99 (0.99~1.01)

Parenting stress

     Father - 0.53 0.34 0.59 (0.30~1.1.5) - 0.29 0.22 0.75 (0.48~1.16) - 0.22 0.19 0.81 (0.56~1.17) - 0.28 0.20 0.76 (0.51~1.11)

     Mother 0.16 0.33 1.17 (0.62~2.22) 0.27 0.22 1.31 (0.85~2.02) 0.13 0.18 1.14 (0.79~1.64) 0.06 0.19 1.06 (0.73~1.55)

Marital conflict

     Father 0.60 0.32 1.82 (0.98~3.40) 0.08 0.22 1.09 (0.70~1.69) 0.02 0.19 1.02 (0.07~1.47) 0.27 0.19 1.32 (0.91~1.90)

     Mother - 0.05 0.31 0.95 (0.51~1.76) 0.04 0.21 1.04 (0.68~1.57) 0.07 0.18 1.07 (0.76~1.53) 0.07 0.18 1.07 (0.75~1.54)

Family interaction

     Father 0.26 0.42 1.30 (0.56~2.99) - 0.07 0.29 0.93 (0.53~1.65) - 0.52* 0.24 0.60 (0.37~0.96) - 0.20 0.25 0.82 (0.50~1.34)

     Mother - 0.79* 0.39 0.45 (0.21~0.97) - 0.07 0.27 0.93 (0.53~1.65) 0.26 0.23 1.29 (0.82~2.04) 0.11 0.24 1.11 (0.70~1.78)

 Peer interaction

    Play interaction - 0.88 0.56 0.41 (0.14~1.25) 0.09 0.38 1.09 (0.52~2.30) - 0.10 0.32 0.90 (0.48~1.68) 0.22 0.33 1.24 (0.65~2.39)

    Disruption - 0.46 0.48 0.63 (0.25~1.62) - 0.01 0.32 0.99 (0.53~1.87) - 0.17 0.27 0.84 (0.50~1.43) 0.06 0.27 1.06 (0.62~1.82)

    Disconnection 0.07 0.51 1.08 (0.40~2.90) - 0.18 0.35 0.83 (0.42~1.64) 0.62* 0.28 1.86 (1.07~3.20) 0.69* 0.28 1.99 (1.14~3.47)

 Social support

        Father’s side - 0.31 0.33 0.73 (0.39~1.39) 0.41 0.24 1.51 (0.94~2.40) 0.05 0.19 1.06 (0.73~1.52) 0.01 0.19 1.00 (0.69~1.46)

        Mother’s side 0.14 0.36 1.15 (0.56~2.35) - 0.05 0.25 0.96 (0.58~1.56) 0.19 0.21 1.21 (0.80~1.85) 0.30 0.22 1.35 (0.88~2.07)

        Friends or peer 0.17 0.43 1.19 (0.51~2.73) - 0.25 0.28 0.78 (0.45~1.36) - 0.02 0.23 0.98 (0.62~1.56) - 0.28 0.24 0.76 (0.47~1.21)

        Neighbors 0.40 0.37 1.49 (0.72~3.08) - 0.18 0.25 0.84 (0.52~1.35) 0.04 0.20 1.04 (0.70~1.56) 0.05 0.21 1.05 (0.70~1.59)

   Appropriate parenting environment††

        Poor - 0.26 0.59 0.77 (0.24~2.44) 0.15 0.36 1.17 (0.58~2.34) 0.23 0.29 1.26 (0.72~2.23) 0.23 0.31 1.26 (0.68~2.32)

        Fair 0.47 0.39 1.61 (0.75~3.43) 0.11 0.26 1.11 (0.67~1.84) 0.08 0.21 1.09 (0.71~1.65) 0.35 0.22 1.41 (0.92~2.17)

  Final model - 2 Log Likelihood = 2326.73, χ2 = 160.19, df = 104, p < .001 

  Pseudo R-Square Cox and Snell R2 = .17, Nagelkerke R2 = .18

Reference: Low state persistent; †Reference: University or above; ††Reference: Good; SE = standard error; OR = odds ratio; CI = confidence interval.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001. 



829

https://jkan.or.kr

알레르기 문제행동

https://doi.org/10.4040/jkan.20177

록 2.06 × 100% 증가하였고(p < .001), 아버지가 느끼는 부부갈등 수

준이 증가할수록 1.55 × 100% 증가하였다(p = .027). 또한 아버지의 양

육스트레스가 증가할수록 (1   -   0.65) × 100% 감소하였고(p = .036), 
어머니가 가족상호작용이 건강하다고 인식할수록 (1  -  0.57) × 100% 

감소하였다(p = .026) (Table 5).

논    의

1. 내재화 문제행동의 변화양상 유형과 예측요인

알레르기질환 유아의 내재화 문제행동 변화양상을 분석한 결과, 
‘악화형’, ‘완화형’, ‘변동형 1 (감소-증가)’, ‘변동형 2 (증가-감소)’, 
‘낮은 수준 지속형’, 5개의 유형이 확인되었다. 이러한 결과는 유아의 

내재화 문제행동이 변하는 양상의 유형을 3개의 이질적 집단인 증가

형, 감소형 및 낮은 수준 유지 집단으로 보고한 결과[31]와 유사하

며, 유아기부터 학령기까지 아동을 대상으로 한 연구[32]에서 증가

Table 5. Multinomial Logistic Regression for Predictors in Latent Classes of Externalizing Behavioral Problem Trajectories	 (N = 840)

Variables
Deteriorative Recovering Changing 1 (decreasing-increasing) Changing 2 (increasing-decreasing)

B SE OR (95% CI) B SE OR (95% CI) B SE OR (95% CI) B SE OR (95% CI)

Intercept - 5.15 4.97 - 2.55 2.93 - 3.91 2.48 1.73 2.71

  Gender (man) 0.88* 0.42 2.41 (1.07~5.46) 0.61** 0.24 1.83 (1.16~2.91) 0.15 0.20 1.17 (0.79~1.72) 0.27 0.22 1.31 (0.86~2.01)

  Temperament

     Emotionality 0.64 0.33 1.89 (0.99~3.62) 1.06*** 0.20 2.88 (1.93~4.30) 0.78*** 0.17 2.19 (1.56~3.07) 0.72*** 0.19 2.06 (1.42~2.99)

     Activity - 0.47 0.39 0.63 (0.29~1.35) 0.08 0.23 1.08 (0.68~1.70) 0.24 0.20 1.28 (0.86~1.90) 0.06 0.22 1.06 (0.69~1.62)

     Sociability 0.83 0.45 2.30 (0.96~5.54) - 0.13 0.26 0.88 (0.53~1.47) - 0.14 0.23 0.87 (0.56~1.36) - 0.27 0.25 0.76 (0.47~1.24)

  Parent’s age 

     Father - 0.02 0.07 0.98 (0.86~1.13) 0.04 0.04 1.05 (0.97~1.13) - 0.01 0.03 0.99 (0.93~1.07) 0.01 0.04 1.01 (0.93~1.08)

     Mother - 0.08 0.07 0.92 (0.80~1.06) - 0.07 0.04 0.93 (0.85~1.01) - 0.01 0.04 0.99 (0.92~1.07) - 0.05 0.04 0.96 (0.88~1.03)

  Parent’s education (high school or below)†

     Father 0.45 0.55 1.56 (0.53~4.61) 0.05 0.34 1.05 (0.54~2.02) 0.01 0.28 1.01 (0.58~1.77) - 0.31 0.31 0.73 (0.40~1.36)

     Mother 0.24 0.56 1.27 (0.43~3.80) - 0.01 0.34 0.99 (0.51~1.91) 0.34 0.29 1.40 (0.80~2.46) 0.04 0.33 1.05 (0.55~1.98)

  Parent’s education (college)†

     Father 0.62 0.50 1.85 (0.69~4.96) - 0.24 0.33 0.79 (0.41~1.52) 0.08 0.27 1.09 (0.64~1.84) - 0.59 0.31 0.56 (0.30~1.01)

     Mother 0.52 0.52 1.68 (0.61~4.65) - 0.36 0.32 0.69 (0.37~1.30) 0.25 0.26 1.28 (0.77~2.11) 0.45 0.27 1.57 (0.93~2.67)

  Monthly income 0.01 0.01 1.01 (0.99~1.01) 0.01 0.01 0.01 (0.99~0.01) 0.01 0.01 1.01 (0.99~1.01) 0.01 0.01 0.01 (0.99~0.01)

  Parenting stress

     Father - 0.51 0.37 0.60 (0.29~1.25) - 0.14 0.22 0.87 (0.57~1.34) - 0.02 0.19 0.98 (0.68~1.41) - 0.43* 0.21 0.65 (0.43~0.97)

     Mother 0.87* 0.36 2.40 (1.18~4.85) 0.51* 0.22 1.66 (1.08~2.54) 0.18 0.18 1.20 (0.84~1.71) 0.17 0.20 1.18 (0.80~1.75)

  Marital conflict

     Father 0.53 0.35 1.71 (0.85~3.42) - 0.02 0.22 0.98 (0.63~1.51) - 0.05 0.18 0.95 (0.66~1.36) 0.44* 0.20 1.55 (1.05~2.28)

     Mother - 0.55 0.34 0.58 (0.30~1.14) - 0.21 0.21 0.81 (0.54~1.23) - 0.07 0.18 0.94 (0.66~1.32) - 0.29 0.20 0.75 (0.51~1.10)

  Family interaction

     Father - 0.26 0.44 0.77 (0.32~1.82) - 0.22 0.28 0.80 (0.46~1.39) 0.21 0.24 1.23 (0.77~1.97) - 0.01 0.26 0.99 (0.59~1.64)

     Mother - 0.74 0.41 0.48 (0.21~1.06) - 0.25 0.27 0.78 (0.46~1.32) - 0.25 0.23 0.78 (0.49~1.23) - 0.56* 0.25 0.57 (0.35~0.94)

  Peer interaction

     Play interaction 0.57 0.66 1.77 (0.49~6.47) 0.13 0.38 1.14 (0.54~2.39) - 0.15 0.32 0.86 (0.46~1.60) - 0.55 0.34 0.58 (0.30~1.11)

     Disruption 0.66 0.52 1.93 (0.70~5.34) 0.52 0.31 1.68 (0.92~3.09) 0.40 0.27 1.49 (0.88~2.53) 0.25 0.29 1.28 (0.73~2.25)

     Disconnection 0.53 0.53 1.70 (0.61~4.75) - 0.01 0.32 0.99 (0.53~1.85) - 0.02 0.28 0.98 (0.57~1.68) 0.01 2.29 1.01 (0.57~1.80)

  Social support

     Father’s side - 0.20 0.36 0.82 (0.40~1.68) 0.11 0.22 1.12 (0.73~1.72) 0.18 0.19 1.19 (0.83~1.71) 0.08 0.20 1.09 (0.73~1.62)

     Mother’s side - 0.33 0.39 0.72 (0.33~1.54) - 0.06 0.24 0.94 (0.59~1.52) 0.06 0.21 1.06 (0.70~1.61) 0.20 0.23 1.22 (0.78~1.92)

     Friends or peer 0.30 0.47 1.35 (0.54~3.36) 0.01 0.27 1.01 (0.60~1.70) 0.07 0.23 1.07 (0.68~1.69) 0.04 0.25 1.04 (0.64~1.69)

     Neighbors 0.45 0.42 1.56 (0.69~3.55) - 0.26 0.24 0.77 (0.48~1.22) - 0.19 0.20 0.83 (0.56~1.23) - 0.05 0.22 0.95 (0.62~1.47)

  Appropriate parenting environment††

     Poor 0.36 0.58 1.43 (0.46~4.49) - 0.41 0.35 0.66 (0.33~1.32) 0.19 0.28 1.21 (0.70~2.12) - 0.26 0.33 0.77 (0.40~1.48)

     Fair 0.91* 0.46 2.49 (1.01~6.17) 0.04 0.25 1.04 (0.64~1.69) 0.36 0.21 1.43 (0.94~2.17) 0.25 0.23 1.28 (0.82~1.99)

Final model - 2 Log Likelihood = 2289.57, χ2 = 189.74, df = 104, p < .001 

Pseudo R-Square Cox and Snell R2 = .20, Nagelkerke R2 = .21

Reference: Low state persistent; †Reference: University or above; ††Reference: Good; SE = standard error; OR = odds ratio; CI = confidence interval.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
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형, 높은 수준 유지형, 중간 수준 유지형, 낮은 수준 유지형, 4개의 

집단으로 보고한 결과와 유사하다. 그러나 본 연구에서는 높은 수준 

유지 집단이나 중간 수준 유지 집단은 확인되지 않았고, ‘변동형’ 집

단이 선행연구와는 다르게 본 연구결과에서 확인되었다. 이는 알레

르기질환 유아의 개인적 특성과 환경적 요인들의 영향으로 인한 것

일 수 있다[12,15,33,34]. 

알레르기질환 유아의 내재화 문제행동의 변화양상 유형을 구체적

으로 살펴보면, ‘악화형’ 집단에 속하는 알레르기질환 유아의 경우 

질환의 증상으로 인해 자신뿐 아니라 가족에게도 부정적인 영향을 

미쳐 가족의 정상적인 기능 유지를 방해하기도 하고, 이러한 건강하

지 않은 가정환경은 유아의 내재화 문제행동을 악화시킬 수도 있다

[12,35]. ‘악화형’ 집단은 본 연구대상자의 5.0%로 적은 편이나 유아

가 성장하면서 내재화 문제행동이 주의를 필요로 하는 준임상 수준

인 15점에 근접할 정도로 증가하므로 적극적인 조기개입이 필요한 

고위험군으로 보았다. 알레르기질환 유아가 성장하면서 알레르기질

환의 증상은 점차 감소하며, 이로 인해 자녀의 양육뿐 아니라 질환 

관리에 대한 부모의 스트레스 및 부담감이 감소함으로써 유아의 내

재화 문제행동 완화에 긍정적인 영향을 미쳐 ‘완화형’ 집단과 같은 

변화양상을 보일 수도 있다[33]. ‘완화형’ 집단처럼 초기에 준임상 

수준에 근접한 내재화 문제행동을 보이는 유아에게 적절한 개입을 

하지 않으면 문제행동이 지속될 수 있다. 이에 본 연구에서는 ‘완화

형’ 집단의 내재화 문제행동이 변하는 특성을 고려하여 조기에 신속

한 개입이 필요한 집단으로 보았다. ‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단의 

변화양상은 유아의 기질적 특성, 가족이나 또래와 같은 환경적 요인

의 영향으로 인한 것일 수 있다[12,15,34]. 특히 성장하면서 더욱 활

발하게 이루어지는 또래와의 상호작용에서 어려움을 겪는 유아는 

내재화 문제행동이 증가할 수 있다. ‘변동형 2 (증가-감소)’ 집단의 

내재화 문제행동 변화양상은 유아의 정서성 기질이나 또래와의 상호

작용, 부모 학력 등의 영향으로 기인한 것일 수 있다[15,34]. 마지막

으로, ‘낮은 수준 지속형’ 집단에 속하는 알레르기질환 유아는 성장

하면서 질환의 중증도가 감소하지만, 유아의 사회적 활동 범위가 넓

어지면서 질환의 증상이 다양해지고 치료 횟수가 증가하여 문제행

동이 유지될 수 있다[36]. 이처럼 알레르기질환 유아의 내재화 문제

행동은 유아가 성장함에 따라 변하며, 이러한 변화에 개인차가 존재

함을 알 수 있다. 이에 획일적으로 제공되던 유아의 문제행동에 대

한 개입들이 개별적으로 이루어질 필요가 있다. 

초기에 내재화 문제행동을 보이지 않는 ‘악화형’ 집단이나 ‘변동형 2 

(증가-감소)’ 집단의 알레르기질환 유아의 내재화 문제행동 변화양

상 유형에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과, ‘악화형’ 집단에 속할 

가능성을 높이는 요인은 어머니가 느끼는 건강하지 않은 가족상호작

용으로 나타났다. 또한 ‘변동형 2 (증가-감소)’ 집단은 높은 정서성 

기질 및 낮은 사회성 기질, 아버지의 높은 학력, 또래상호작용에서의 

놀이단절의 영향을 받는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 유아의 높

은 부정적 정서성 기질 및 낮은 사회성 기질, 부모의 낮은 학력과 건

강하지 않은 가족상호작용, 또래상호작용에서의 단절이 내재화 문제

행동의 증가와 관련있다고 보고한 연구[12,15,34,37]와 맥락을 같이

한다. 즉, ‘악화형’ 집단처럼 초기에는 내재화 문제행동을 보이지 않

지만, 발달에 취약한 기질적 특성[38]이 있으면서 건강하지 않은 가

족상호작용이라는 위험요인에 노출된 유아는 성장하면서 문제행동

이 증가할 수 있으나, 아버지의 학력이 높고, 유아가 또래와 긍정적

으로 상호작용할수록 이들이 보호요인으로 작용하여 문제행동의 악

화를 방지할 수 있다.

기질 특성 중 부정적 정서 반응이 높을수록 유아는 분노나 좌절, 
슬픔과 같은 부정적 기분이나 반응을 과도하게 표현할 뿐 아니라, 부
정적 정서를 긍정적으로 회복하는 데 어려움이 있어 내재화 문제행

동을 많이 보일 수 있다[34]. 반면 강한 사회성 기질은 유아의 문제

행동 완화에 보호요인으로 작용할 수 있다[34]. 기질적으로 취약한 

유아가 내재화 문제행동에 영향을 미치는 위험요인에 노출되면 문제

행동이 발생할 위험은 더욱 증가할 수 있다. 유아의 타고난 기질을 

변화시키는 것은 어려우나 유아를 둘러싸고 있는 환경적 요인을 중

재하는 것은 보다 더 쉬울 수 있다. 이에 유아의 내재화 문제행동과 

함께 문제행동 변화양상에 영향을 미치는 가족 및 또래와의 상호작

용을 관리하는 것은 개입의 효과를 향상하는 데 기여할 수 있다. 

‘악화형’ 집단의 내재화 문제행동 변화양상에 가족상호작용이 영

향을 미친 결과는 자녀와의 긍정적인 관계 및 건강한 가족상호작용

을 유지하려는 부모의 노력이 가족 구성원의 관계적 측면 외에 유아

의 내재화 문제행동에도 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 가족의 

안정적이고 지속적인 상호작용은 유아에게 대인관계나 친밀감 형성 

등의 사회적 능력을 습득하는 데 영향을 주나, 건강하지 못한 가족

상호작용은 유아의 내재화 문제행동을 악화시키는 요인으로 작용할 

수 있다[12]. 알레르기질환 유아의 경우 질환의 증상이나 치료 및 관

리 등으로 인해 가족에게 스트레스나 긴장 유발 등 부정적인 영향을 

미쳐 가족 기능 유지를 방해하기도 한다[35]. 그러므로 가족이 건강

하게 상호작용할 수 있도록 가족 구성원 전체를 대상으로 하는 교육

이 필요하다. 임신부가 임신한 시기부터 자녀가 만 2세가 될 때까지 

보건소에서 방문서비스를 실시하는 서울아기건강첫걸음사업[39]과 

같은 방문서비스를 내재화 문제행동과 관련된 위험요인을 가진 아동

까지 확대하여 지속적으로 추적 관찰함으로써 유아기에 내재화 문

제행동이 발생하는지 확인하고, 개입이 필요할 경우 적절한 서비스

를 제공할 필요가 있다. 가령 기질적 특성이나 환경적 위험요인으로 

내재화 문제행동이 발생할 수 있는 알레르기질환 유아와 가족을 대

상으로 가족의 상호작용에서 나타나는 긍정적 측면을 강화하고 부
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정적 측면을 수정해주는 중재를 제공할 수 있다.

또래와 함께하는 신체활동은 유아가 사회적 상호작용을 할 수 있

는 기회를 증가시켜 긍정적인 상호작용을 경험하게 하며, 이러한 경

험은 유아의 건강한 또래관계 형성, 심리적 안정감 및 정서조절, 사
회적 능력 발달에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[40]. 그러나 또래상

호작용에서 단절되면 유아는 사회적 기술을 습득하는 데 어려움을 

겪게 되고, 이로 인해 위축되고 우울이나 불안을 느낄 수 있다[15]. 

따라서 내재화 문제행동과 관련된 위험요인을 가진 알레르기질환 유

아에게 또래와의 신체활동 놀이를 통해 성공적인 상호작용을 할 수 

있는 기회를 제공하고, 자신의 행동을 조절하고 감정을 적절히 표현

하는 능력을 습득하도록 지원할 필요가 있다.

초기에 높은 수준의 내재화 문제행동을 보이는 ‘완화형’ 집단이나 

‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단의 알레르기질환 유아의 내재화 문제행

동 변화양상 유형의 예측요인을 확인한 결과, ‘완화형’ 집단에 속할 

가능성을 높이는 요인은 높은 정서성 기질과 낮은 사회성 기질로 나

타났다. 또한 ‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단의 경우, 높은 정서성 기질

과 또래와의 놀이단절, 아버지가 느끼는 건강하지 않은 가족상호작

용이 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이는 유아의 기질 특성 중 

부정적 정서성이 높고 사회성이 낮은 기질이 유아의 내재화 문제행

동 증가에 영향을 미치며, 건강한 가족상호작용이 내재화 문제행동 

감소와 관계가 있고, 또래와의 상호작용에서 단절 수준이 높을수록 

내재화 문제행동이 증가한다고 보고한 연구[12,15,34]와 유사한 결

과이다. 즉, ‘완화형’ 집단처럼 초기에 내재화 문제행동이 준임상 수

준에 근접하면서 까다로운 기질을 가진 유아의 경우, 건강한 가족상

호작용이나 또래상호작용이 보호요인으로 작용하면 내재화 문제행

동이 완화될 수 있으므로 적절한 조기개입이 필요하다.

부정적 정서성과 낮은 사회성의 기질적 특성이 있는 유아가 내재

화 문제행동에 대한 위험요인에 노출되면 문제행동이 발생할 위험은 

더욱 증가할 수 있다[34]. 유아의 기질은 선천적으로 타고난 개인적 

특성이기도 하나, 부모와의 지속적인 상호작용을 통해서도 획득 가

능하므로 부모는 유아와의 상호작용 시 온정적이고 민감하게 반응할 

필요가 있다[41]. 따라서 유아가 스스로 부정적 정서를 조절하고 사

회성이 증가할 수 있도록 부모는 먼저 유아의 기질을 파악하고 유아

의 행동을 과도하게 통제하거나 강압적인 태도를 보이기보다는 공감

하고 수용해줄 필요가 있다.

건강한 상호작용을 하는 가정환경에서 자란 유아는 도덕적 판단, 
대인관계 및 감정 조절 능력을 습득하게 되며 문제행동이 감소하게 

되나, 가족상호작용이 건강하지 않는 가정의 유아는 높은 수준의 문

제행동을 보이며 또래 혹은 타인에 대한 적대감을 보이기도 한다

[42]. 알레르기질환은 단기간에 치료가 되는 질환이 아니므로 유아

의 질환은 자신뿐 아니라 가족에게도 부정적인 영향을 미칠 수 있다

[35]. 따라서 가족 구성원이 상호작용하는 과정에서 발생하는 문제

점을 파악하고, 이와 더불어 바람직한 가족상호작용을 모델링할 수 

있도록 직접적인 지원을 할 필요가 있다.

또래상호작용에서 놀이단절은 알레르기질환 유아의 내재화 문제

행동의 위험요인으로 작용할 수 있다. 유아가 성장함에 따라 또래와

의 상호작용은 점차 증가하며, 유아가 5세가 되는 시기에는 또래와 

이전보다 더욱 안정적인 관계를 형성해가나[19] 활발해져가는 또래

상호작용에서 어려움을 겪는 유아는 내재화 문제행동이 다시 악화

할 수 있다. 이러한 유아에게 부모는 상호작용 및 놀이를 통해 유아

가 올바르게 사회적 관계를 형성하는 데 도움을 줄 수 있다. 특히 또

래와 어울리거나 갈등을 해결하는 방법 등의 사회적 기술을 직접 보

여주고, 놀이상황에서 유아에게 나타나는 문제행동을 수정해줌으로

써 또래와 긍정적으로 상호작용하는 데 필요한 능력을 향상시킬 수 

있다[43]. 이에 부모에게 유아의 문제행동을 규범적 행동으로 수정

하기 위한 적절한 지도 방법을 교육하고, 유아와의 놀이상황에서 발

생하는 갈등에 대한 효과적인 대처 및 해결 방법을 유아에게 가르칠 

수 있도록 지원할 필요가 있다.

2. 외현화 문제행동의 변화양상 유형과 예측요인

알레르기질환 유아의 외현화 문제행동이 변하는 양상의 잠재계층

을 분류한 결과, ‘악화형’, ‘완화형’, ‘변동형 1 (감소-증가)’, ‘변동형 

2 (증가-감소)’, ‘낮은 수준 지속형’, 5개의 변화양상 유형이 확인되

었다. 이는 Kim [8]이 유아의 외현화 문제행동이 변하는 양상의 유

형을 4개의 집단, 높은 수준 유지형, 중간 수준 증가형, 높은 수준에

서 감소형, 낮은 수준에서 감소형 집단으로 보고한 결과와 유사하며, 
중위증가형, 상위감소형 및 하위유지형 집단, 3개의 이질적 집단을 

보고한 결과[44]와 유사하다. 그러나 본 연구에서는 유아기 중간에 

문제행동의 변화양상이 변하는 ‘변동형’ 집단이 선행연구와는 다르

게 추가적으로 확인되었다. 이러한 결과는 알레르기질환 유아의 개

인 특성이나 환경적 요인의 영향으로 인한 것일 수 있다[33,34].

알레르기질환 유아의 외현화 문제행동 변화양상 유형을 구체적으

로 살펴보면, ‘악화형’ 집단의 알레르기질환 유아의 경우 질환을 유

발하거나 악화시키기는 요인을 피하기 위해 일상생활에 제한이 많을 

수 있으며, 이러한 상황에서 부모가 유아의 행동을 통제하고 조절하

려는 태도가 강화될 수 있다[45]. 이와 같은 부모의 부정적인 태도

는 유아의 외현화 문제행동에 위험요인으로 작용하여 ‘악화형’ 집단

과 같은 변화양상을 보일 수 있다. 알레르기질환 유아의 부모들은 

자녀의 질환으로 인한 증상 관리나 치료와 관련된 책임 및 역할에 

대한 부담으로 인해 스트레스를 받게 되며, 이는 유아의 문제행동에 

부정적 영향을 미치기도 한다[33]. 반면 ‘완화형’ 집단에 속하는 알

레르기질환 유아의 경우에는 성장하면서 질환의 증상이 점차 감소
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하여 부모가 자녀 양육과정에서 경험하는 스트레스가 감소할 수 있

으며[33], 이로 인해 유아의 외현화 문제행동 또한 완화될 수 있다. 

외현화 문제행동이 감소하다 다시 증가하는 ‘변동형 1 (감소-증가)’ 

집단의 경우에는 유아의 부정적 정서성과 같은 기질적 특성으로 인

해 문제행동의 변화양상이 변할 수 있다[34]. 부정적 정서 반응이 

높은 유아가 성장함에 따라 사회적 활동 범위가 넓어지면서 자신의 

부정적 정서를 조절해야 할 상황 또한 증가하게 되므로[34,46] 외현

화 문제행동이 다시 나타날 수 있다. ‘변동형 2 (증가-감소)’ 집단의 

경우 유아가 성장하면서 알레르기질환의 증상이 완화되면서 부모의 

자녀 양육과 질환 관리에 대한 스트레스가 감소하고 가족의 기능이 

향상되면서 증가하던 유아의 문제행동이 완화될 수 있다[33]. 마지

막으로 ‘낮은 수준 지속형’ 집단의 경우, 외현화 문제행동을 완화하

기 위한 직접적인 개입보다는 유아가 성장하면서 접할 수 있는 위험

요인을 적절하게 관리할 수 있는 지원을 할 필요가 있다. 이처럼 알

레르기질환 유아의 외현화 문제행동의 수준과 변화양상에 이질성이 

존재하므로 유형별 맞춤형 접근이 필요하다.

알레르기질환 유아의 외현화 문제행동 변화양상에 영향을 미치는 

요인을 살펴본 결과, ‘악화형’ 집단에 속할 가능성을 높이는 요인으

로 남아인 경우, 어머니의 양육스트레스, 양육 적절성이 낮은 지역

사회가 확인되었다. 또한 ‘변동형 2 (증가-감소)’ 집단의 경우, 높은 

수준의 정서성 기질, 아버지의 낮은 양육스트레스와 높은 부부갈등, 
어머니가 인식하는 건강하지 않은 가족상호작용이 영향을 미치는 요

인으로 확인되었다. 이는 남아가 여아보다 상대적으로 외현화 문제

행동을 많이 보이며, 부모의 높은 양육스트레스나 부부갈등 수준이 

외현화 문제행동에 영향을 주고, 건강한 가족상호작용과 양육에 적

절한 지역사회의 환경이 외현화 문제행동 감소와 관련 있다고 보고

한 연구[11,12,14,34]와 유사한 결과이다. 즉, ‘악화형’ 집단과 같이 

초기에 외현화 문제행동을 보이지 않으나 부모의 양육스트레스나 지

역사회의 양육 부적절성과 같은 취약한 환경에 노출되면 알레르기질

환 유아의 문제행동이 증가할 수 있음을 의미한다. 특히 부부갈등이 

있거나 가족상호작용이 건강하지 않을 경우, 가족의 부정적인 환경

은 유아의 외현화 문제행동이 지속적으로 증가하는 데 위험요인으

로 작용할 수 있다.

본 연구결과 남아는 일반적으로 여아보다 활동적이고 적극적인 성

향이 있으므로 행동의 문제가 겉으로 드러나는 외현화 문제행동이 

많이 나타날 수 있다[47]. 그러나 유아의 성별과 외현화 문제행동의 

관계에 관한 연구를 살펴보면 관계가 없다고 보고하는 선행연구[13]

도 있어 연구결과가 일관되지 않기에 해석 시 주의할 필요가 있으며, 
이들의 관계를 확인하는 반복 연구가 필요하리라 생각한다.

‘악화형’ 집단과 같이 초기에 외현화 문제행동을 보이지 않았던 

알레르기질환 유아가 성장하면서 외부환경의 부정적인 영향으로 인

해 문제행동이 발생하는 것을 예방하기 위해서는 조기에 적절한 지

원이 필요하다. 알레르기질환 유아의 부모는 자녀의 질환 증상 관리

나 치료 등으로 인해 양육과정에서 스트레스, 정서적 문제 등을 경

험하게 되고, 부부가 함께할 시간이나 대화의 기회가 부족해짐으로

써 부부갈등이 발생하고 가족상호작용의 질이 저하될 수 있다

[33,45]. 이에 환경적인 위험요인을 가진 고위험군인 ‘악화형’ 집단의 

알레르기질환 유아에게는 건강한 양육환경 형성을 위한 지원이 필요

하다. 건강하고 기능적인 가정환경을 조성하기 위한 중재 중 긍정적 

부모교육프로그램(Triple P-Positive Parenting Program)은 부모를 

대상으로 긍정적인 양육기술을 습득하고 가족이 긍정적으로 상호작

용을 할 수 있도록 지원한다[48]. 이를 통해 유아가 생활하는 가정

환경에서의 위험요인을 통제하고, 유아의 행동에 문제가 있을 시 이

를 수정하여 유아의 부정적 성장발달을 예방할 수 있다. 외현화 문

제행동이 발생할 가능성이 큰 알레르기질환 유아의 경우, 이러한 가

족에 대한 중재를 통해 보호요인은 강화하고, 위험요인을 감소시킴

으로써 양육을 위한 건강한 환경을 조성할 수 있을 것이다.

자녀를 양육하는 과정에서 오는 피로감도 부모의 양육스트레스를 

가중하는 중요한 요인 중 하나이다[49]. 유아가 거주하는 지역사회

의 양육 관련 시설 이용의 편리함이나 지역사회의 안정성은 유아의 

외현화 문제행동과 부모의 양육 관련 문제에 영향을 미친다[14]. 이

에 외현화 문제행동을 보이는 알레르기질환 유아와 가족이 접근할 

수 있는 지역사회의 자원을 파악하고, 지역사회 내 자원을 적절히 

활용할 수 있도록 교육할 필요가 있다. 유아가 지역사회의 구성원으

로서 풍부한 경험을 하도록 지원하는 지역사회 참여 활동의 경우, 지
역사회 전체를 유아의 활동 공간으로 활용함으로써 유아의 사회성이

나 정서 조절 능력을 향상시킬 수 있다[50]. 이처럼 알레르기질환 유

아의 양육을 위해 가족 외에 지역사회도 긍정적인 역할을 할 수 있

도록 지자체와 정부의 지원이 필요하다. 

‘완화형’ 집단에 속할 가능성을 높이는 요인으로는 남아인 경우와 

높은 수준의 정서성 기질, 어머니의 양육스트레스가 확인되었다. 특

히 유아의 정서성 기질이 높을수록 ‘변동형 1 (감소-증가)’ 집단의 

변화양상을 보일 가능성이 크게 나타났다. 이는 유아가 남아이거나 

부정적 정서성 기질이 강할수록 외현화 문제행동을 많이 보이며, 부
모의 높은 양육스트레스가 외현화 문제행동에 영향을 미친다고 보

고한 연구[11,34]와 맥락을 같이한다. 즉, 높은 수준의 외현화 문제

행동을 보이면서 강한 부정적 정서성 기질과 함께 어머니의 양육스

트레스라는 위험요인을 가진 알레르기질환 유아는 이러한 위험요인

이 지속되면 문제행동이 악화될 수 있다.

부정적 정서성과 같은 취약성을 가지고 있는 유아는 자신의 요구

를 표현하거나 타인과 갈등이 있을 경우 자신의 분노를 외부로 표출

하거나 공격적인 행동을 하기도 한다[34]. 또한 이러한 유아는 부정
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적 정서로 인해 야기되는 문제를 다룰 때 상대적으로 많은 외부자원

을 필요로 하고, 외부환경이 위험요인으로 작용하게 되면 발달과정

에 부정적인 영향을 미칠 수도 있다[46]. 이에 기질적으로 취약한 유

아가 보이는 외현화 문제행동 수준에 관심을 두고 관찰할 필요가 있

다.

알레르기질환 유아의 어머니는 자녀의 질환 관리에서 큰 비중을 

차지하므로 양육과정에서 다양한 어려움을 경험한다[6,33]. 특히 알

레르기질환 유아가 외현화 문제행동을 보이면 어머니의 양육스트레

스는 가중되며, 이는 건강하지 않은 가정의 분위기 조성으로 이어짐

으로써 유아는 부정적 환경에서의 성장을 통해 외현화 문제행동이 

증가할 수 있다[6,11,12]. 따라서 알레르기질환 유아를 양육하는 부

모를 대상으로 양육방식 및 가정환경 개선을 위한 서비스가 활성화

된다면 유아의 외현화 문제행동을 예방하는 데 도움이 될 것이다. 

가령 부모의 양육스트레스 감소를 위해 긍정적인 양육패턴을 강화

하고 자녀의 발달단계와 문제행동에 적합하게 양육 및 훈육하는 방

법을 제시할 수 있다. 유아의 성장발달에 있어서 부모와 가정은 중요

한 환경적 요인이므로 부모가 양육에 대한 올바른 지식 및 기술, 심
리적 안녕감을 느끼고 스트레스와 갈등 상황에 대해 적절하게 대처

한다면 양육과 관련된 스트레스가 감소하고 이로 인해 유아의 외현

화 문제행동도 완화될 수 있다.

알레르기질환이 있는 유아의 문제행동을 관리하는 최선의 방법은 

예방이다. 유아의 내재화 및 외현화 문제행동에 영향을 미치는 요인

들은 다양하나, 문제행동이 변하는 양상의 유형에 따른 보호요인 및 

위험요인을 파악하고 대처한다면 더 효율적으로 개입할 수 있다. 특

히 초기에 많은 문제행동을 보이는 ‘완화형’ 집단과 성장하면서 문제

행동이 증가할 수 있는 ‘악화형’ 집단의 알레르기질환 유아에게는 

조기에 맞춤형 개입이 필요하다. 알레르기질환 유아의 문제행동 변

화양상 유형의 영향요인을 살펴보았을 때 유아의 개인요인, 가족 및 

또래요인, 지역사회요인을 포함한 생태학적 요인들이 중요한 요인임

을 확인하였다. 그러나 유아의 개인요인 중 기질의 경우 ‘악화형’ 집

단의 문제행동 변화양상에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

이는 기질적으로 취약하지 않은 유아라 할지라도 위험요인으로 작용

하는 외부환경에 의해 문제행동이 발생할 수 있음을 의미한다. 이러

한 결과를 통해 알레르기질환 유아의 문제행동에 대한 개입에서 환

경적 요인을 관리하는 것이 중요함을 알 수 있다.

본 연구에서 사용한 한국아동패널 자료는 2012∼2014년 과거 시

점에서 수집되었으며, 일부 발달 검사의 경우 패널 아동의 나이 변

화에 따라 추가되었기에 본 연구의 예측요인들의 측정 시기가 상이

하다는 제한점이 있다. 또한 이차자료라는 한정적인 정보를 활용하

여 분석함으로써 문제행동 점수를 측정한 만 4∼6세 유아만을 대상

으로 하였기에 유아기 전체에 대한 문제행동의 변화양상을 정확하

게 확인하였다고 보기에는 한계가 있고, 알레르기질환의 중증도와 

같은 질환 관련 특성과 문제행동 변화양상 유형의 관계를 확인하지 

못한 한계가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 알레르기질환 유아의 문

제행동에 대한 종단연구가 미흡한 상황에서 유아기에 나타나는 문

제행동의 변화양상 유형을 종단적으로 분석하여 더 세밀하고 개별적

인 이해를 가능하게 하였다는 데 의의가 있다. 이는 유아기에 문제행

동이 변하는 양상별 특성을 고려한 조기 선별 및 개입의 중요성을 

강조하는 기초자료가 된다는 점에서 의의를 둘 수 있다. 또한 생태

학적 체계이론을 토대로 알레르기질환 유아의 문제행동 변화양상 유

형에 영향을 미치는 생태학적 요인을 도출한 점에서도 의의가 있다. 

마지막으로 간호 실무 현장과 지역사회에서 알레르기질환 유아의 문

제행동 변화양상 유형별 맞춤형 개입 프로그램을 개발할 경우 이러

한 영향요인들에 대한 포괄적 접근이 필요함을 확인하였다는 점에서 

의의를 찾을 수 있다.

결    론

알레르기질환 유아의 문제행동을 예방하고, 조기 발견으로 적절

한 시기에 개입하는 것은 이후 발달과정에서의 긍정적 효과를 기대

할 수 있다. 유아기에 문제행동이 나타나는 양상은 유아가 성장하면

서 변하며, 변화양상에 개인적인 차이가 존재하므로 이를 고려하여 

개별적인 개입 방안을 마련하는 것은 매우 의미 있는 일이다.

알레르기질환 유아가 성장함에 따라 문제행동의 수준이 변하는 

양상에 따른 잠재계층은 ‘악화형’, ‘완화형’, ‘변동형 1 (감소-증가)’, 
‘변동형 2 (증가-감소)’ 및 ‘낮은 수준 지속형’, 5개 집단으로 구분되

었다. 또한 이러한 변화양상은 유아의 개인 특성과 유아를 둘러싸고 

있는 생태학적 요인에 따라 다를 수 있음을 확인하였다. 이에 유아

의 문제행동에 대한 개입에 있어 유아의 개인차를 고려한 맞춤형 접

근이 필요하리라 생각한다. 특히 문제행동 자체에 대한 개입뿐 아니

라 예측요인을 파악하여, 보호요인과 위험요인을 포괄적으로 포함하

는 중재방안을 모색하는 것이 효과적일 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 먼저 중재가 필요한 ‘악화형’ 및 ‘완화형’ 

집단에 대한 중재 방안을 다음과 같이 세울 수 있다. 내재화 문제행

동의 경우, ‘악화형’ 집단의 문제행동 예방을 위해 가족의 상호작용

이 건강하게 이루어질 수 있도록 지원하고, 또래와의 신체활동 놀이

를 통해서 성공적인 상호작용 기회를 제공할 필요가 있다. ‘완화형’ 

집단에 대해서는 가족의 상호작용과정에서 나타나는 문제점을 파악

하며 올바른 상호작용 방법을 교육하고, 부모가 유아와의 놀이상황

을 통해 갈등을 해결하는 방법을 교육할 수 있도록 지원함으로써 보

호요인 강화에 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 외현화 문제행동의 
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경우, ‘악화형’ 집단의 유아를 양육하는 부모의 양육스트레스와 부

부갈등에 대한 대처 방식 교육 등을 통한 건강한 양육환경 조성과 

함께 지역사회의 양육 관련 역량을 향상시킬 수 있는 중재방안 모색

에 기여할 수 있으리라 기대한다. ‘완화형’ 집단에 대해서는 부모에게 

긍정적인 양육기술을 강화하는 지원 서비스를 제공하여 양육스트레

스를 감소시킬 수 있다. 이처럼 알레르기질환 유아에게 영향을 미치

는 생태학적 요인들을 관리함으로써 유아의 문제행동 완화에 기여

할 수 있다.

본 연구결과를 토대로 하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 
아동기에 문제행동이 변하는 양상을 더 정교하게 분석하기 위해 발

달적 특성을 고려하여 대상자를 학령기 및 청소년기까지 확대하여 

문제행동 변화양상을 추정할 것을 제언하는 바이다. 둘째, 알레르기

질환의 증상과 치료 등이 유아의 문제행동 변화에 미치는 영향을 파

악하는 연구를 제언한다. 마지막으로 유아의 문제행동 변화양상 유

형과 예측요인을 확인하기 위해 다양한 빅데이터를 활용한 연구를 

제언하는 바이다.
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