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An Analysis of Factors Influencing Parenting Stress in Children with Epilepsy   
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Purpose: This study was done to explore disease factors in children with epilepsy, parental factors and resource factors that are related to par-
enting stress and identify effects of each factor on parenting stress. Methods: Participants were 131 parents who had children who visited a hos-
pital or were hospitalized due to epilepsy. Data collection was done between September 17 and November 17, 2012, and self-report surveys 
were used. Results: In Stepwise multiple regression analysis, factors influencing parenting stress in children with epilepsy were marital commu-
nication, educational background of parents, parenting efficacy, children’s development delay, drug treatment and surgical treatment as a 
method of epilepsy treatment. These factors explained 34.6% (F=13.22, p<.001) of the variance in parenting stress. Conclusion: The findings 
indicate that parental factors (educational background of parents and parenting efficacy) and resource factors (marital communication) have 
higher explanatory power than disease factors of the children. Thus, it is importance to assess the capacity of parents through self-evaluation, 
and to assess barriers to marital communication when developing parenting stress intervention programs. Furthermore, both parents should be 
involved in interventions for parenting stress. 
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서  론

연구의 필요성

뇌전증은 뇌의 비정상적인 전기 방전으로 일시적 의식상실과 이상

행동에서 전신 강직과 간대성 발작을 일으키기까지 다양한 증세를 보

이는 신경질환으로[1], 국내 뇌전증 환자의 약 69%가 만 1세에서 만 19

세의 아동 ·청소년기에 발생한다[2]. 이 시기에 뇌전증으로 인해 발생하

는 발작은 뇌의 발달에 심각한 영향을 끼치며, 뇌전증 아동은 발작이 

조절된 후에도 최소 2-3년간은 약물치료를 지속해야하기 때문에 약물

의 독성이나 부작용 등으로 인한 문제가 발생할 수 있다[3]. 뿐만 아니

라 약물로 치료가 힘든 난치성 뇌전증 아동의 약 70%에서 발달지연과 

같은 이차적 문제도 나타난다[4]. 또한 뇌전증 아동은 발작으로 인한 

이차적 손상이나 치료과정에서의 부작용으로 인한 신체적 문제뿐만 

아니라 많은 정신, 사회적 문제를 겪게 되는데[5], 가장 일반적인 것은 

주의력 장애였고 다음으로 많이 나타나는 문제로 사회성 문제가 있었

으며 다른 일반적인 문제는 불안, 우울 등의 문제가 나타났다[6]. 

이와 같이 뇌전증 아동에게 질병과 관련하여 나타나는 여러 문제로 

인해 뇌전증 아동의 부모는 높은 수준의 양육스트레스를 경험하게 되

는데, 이는 자녀의 만성질환으로 인한 부모의 역할과 책임의 변화와 동

시에 가족 기능의 부정적 영향이 부모의 스트레스에 영향을 미치기 때

문이다[7]. 이와 관련하여 선행연구에 따르면 뇌전증 아동의 부모 중 절

반가량에서 높은 수준의 스트레스를 경험하고 있었을 뿐만 아니라[8], 

뇌전증 아동 부모의 양육스트레스 수준이 정상아동이나 천식아동의 

부모에 비해 더 높게 나타났다[9,10]. 또한 어머니의 양육스트레스가 높

을수록 어머니의 우울수준이 높고 언어적 학대의 발생률이 높았고 부
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모-아동 관계성이 감소하였으며[11], 뇌전증 부모의 양육스트레스가 높

을수록 뇌전증 아동의 자아개념은 낮았다[7]. 이와 같은 양육스트레스

는 양육자의 우울과 불만을 야기할 뿐 아니라 양육태도에 있어서도 자

녀와의 상호작용에 악영향을 미쳐 심리적으로 부정적 영향을 미치는데

[12], 이러한 선행연구 결과들을 종합해 보면 양육스트레스가 증가할수

록 부모와 아동 모두에게 부정적 영향을 미치는 것을 확인할 수 있다.

이와 관련하여 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스를 감소시키기 위

한 중재는 매우 중요하다고 할 수 있고, 이를 위해서는 뇌전증 아동 부

모의 양육스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 우선되어

야 할 것이다. 선행연구에서 규명된 뇌전증 아동 부모의 양육 스트레

스에 대한 영향 요인을 살펴보면 우선 질병특성이 양육스트레스에 미

치는 영향과 관련하여 뇌전증 유형, 경련빈도, 복용약물 수가 뇌전증 

아동 어머니의 스트레스에 영향을 미쳤고[3], 뇌전증 유형에 따라 아동 

학습과 관련된 양육스트레스가 차이가 있었으며 경련의 심각도가 심

각할수록 자녀와의 관계로 인한 스트레스가 높았다[10]. 뿐만 아니라 

뇌전증으로 인해 동반되는 여러 문제 중에 아동의 학습장애, 행동문

제와 같은 아동의 발달상태가 양육스트레스에 영향을 미쳤다[8,10]. 

다음으로 부모의 인구 사회적 특성과 관련하여 부모의 경제상태 낮을

수록 양육스트레스가 높았고[10], 아버지와 어머니가 경험하는 양육

스트레스 요인과 수준이 다른 것으로 나타났다[13]. 또한 양육스트레

스는 부모의 인구 ·사회적 특성뿐만 아니라 양육자인 부모 개인의 심

리사회적인 특성과도 관련이 있는데, 특히 양육효능감은 양육스트레

스와 높은 관련성을 나타냈다[14,15]. 이러한 양육효능감은 부모 자신

의 능력에 대한 긍정적 신념을 의미하고 부정적 감정을 감소시키도록 

통제하기 때문에 양육효능감이 높을수록 양육스트레스 수준이 낮아

졌다[14]. 마지막으로 선행연구에 따르면 양육스트레스에 영향을 주는 

요인으로 자원요인이 있는데, 자원요인 중 사회적 지지는 스트레스 상

황에서 비롯된 부정적 영향을 감소시키고[16] 양육스트레스 수준을 

낮추었다[17]. 다른 자원요인으로는 배우자의 관계 만족도가 양육스트

레스에 영향을 주었다[17]. 이러한 배우자와의 관계 만족도에 가장 중

요한 지표로 부부 의사소통이 보고된바 있고[18] 부부 의사소통은 스

트레스 인지수준과 밀접한 관련성을 보였다[19]. 

이러한 연구결과들을 종합해 보면 양육스트레스 관련요인으로 뇌

전증과 관련된 아동질병요인, 부모 개인의 특성과 관련된 부모 요인, 

사회적지지 및 가족지지와 관련된 자원 요인으로 구분되는 것을 확인

할 수 있다. 하지만 선행연구에서는 뇌전증 아동 부모의 양육 스트레

스에 대한 영향요인에 대해 산발적으로 규명되어 있고, 일관성이 부족

하여 핵심적 변인 규명이 명확하지 않다. 또한 국내 연구 중 정상아동 

부모의 양육스트레스에 관한 연구가 대부분일 뿐만 아니라 장애아동 

부모의 양육스트레스에 관한 연구 중에도 뇌전증 아동 부모의 양육

스트레스에 관한 연구는 미미한데다 양육스트레스에 영향을 미치는 

요인을 확인한 연구는 거의 없는 실정이기 때문에 그에 대한 연구가 

필요하다. 

따라서 본 연구에서는 양육스트레스 영향요인을 뇌전증 유형, 경련

횟수, 복용약물 수, 유병기간, 발달지연 유무와 같은 질병과 관련된 특

성을 포함한 아동질병요인, 부모의 인구사회학적 특성과 양육효능감

을 포함한 부모요인, 사회적 지지와 부부 의사소통을 포함한 자원요인

으로 구분하여 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스에 영향을 주는 요

인을 파악하고자 하며 이를 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스를 감소

시키기 위한 중재방안의 기초자료로 이용하고자 한다.

연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  뇌전증 아동 부모의 양육스트레스와 양육효능감, 사회적지지, 부

부 의사소통 정도를 파악한다.

2)  뇌전증 아동과 부모의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 양육스

트레스를 파악한다.

3) 뇌전증 아동질병요인에 따른 양육스트레스를 파악한다.

4)  뇌전증 아동 부모의 양육스트레스와 양육효능감, 사회적지지, 부

부 의사소통 간의 상관관계를 파악한다.

5) 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스에 영향을 주는 요인을 규명한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스와 관련된 아동 질병요

인, 부모요인, 자원요인을 조사하고, 양육스트레스와의 관련성 및 영

향요인을 조사하는 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구 대상은 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 

서울 소재 S 병원에서 치료 받고 있고, 뇌전증 진단 받은지 3개월 이상 

지난 0-19세 미만의 뇌전증 아동의 부모를 대상으로 하였다. 표본의 크

기는 G*Power 3.1 프로그램으로 산출한 결과, 다중회귀분석을 위해 유

의수준(alpha)을 .05, 효과크기(effect size)를 중간수준인 .15, 통계적 검

정력(statistical power)을 0.8, 예측요인을 기준으로 하였을 때[20] 적정

표본수가 131명인 것을 근거로 140부의 설문지를 배부하여 설문지 기

입이 불충분한 9명을 제외하고 최종 131명이 본 연구의 대상이었다.

연구 도구

아동의 일반적 특성 및 아동의 질병요인

아동의 일반적 특성은 나이, 성별을 포함하고 아동의 질병요인은 뇌
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전증 유형, 유병기간, 복용약물의 수, 경련 횟수, 치료방법, 발달지연 유

무를 포함한 총 8문항으로 구성되었다. 

부모 요인 

부모의 일반적 특성

부모의 일반적 특성은 나이, 성별, 경제상태, 학력, 경제활동을 포함

한 총 8문항으로 구성되었다. 

양육효능감

Gibaud-Wallston & Wandersman[21]이 개발한 Parenting Sense of 

Competence (PSOC)를 Shin & Chung[15]이 번역, 수정하여 재구성한 

도구를 사용하였다. 양육효능감 측정도구는 총 9문항으로 구성되며 5

점 Likert척도로 되어 있으며, 총 점수가 높을수록 부모로서의 효능감

이 높다고 지각하고 있음을 의미한다. Shin & Chung[15] 연구에서 도

구 번역 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.78이었고, 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach’s α=.82였다.

자원요인

사회적지지

사회적 지지 정도의 측정은 Brandt & Weinert[22]가 개발한 Personal 

Resource Questionnaire (PRQ)를 Suh & Oh[23]이 번역한 도구를 사용

하였다. 본 도구는 21개의 문항으로 응답문항은 7점 Likert Scale로 측

정하며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 많음을 의미한다. Suh & 

Oh[25] 연구에서 도구 번역 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었고, 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.85였다.

부부 의사소통

부부 의사소통 도구는 Bienvenu[24]가 개발한 Marital Communica-

tion Inventory를 Kim & Kim[19]이 번역, 수정한 도구를 사용하였고, 

총 20문항으로 4점 척도이다. 총 점수가 높을수록 효율적으로 의사소

통을 하는 것을 의미하며, Kim & Kim[19] 연구에서 수정 보완 당시 신

뢰도는 Cronbach’s α=.828-.831이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach’s α=.88이었다.

양육 스트레스

Abidin[25]이 개발한 Parenting Stress Index/Short Form (PSI/SF)를 

Yoo, Lee, & Chae[26]가 번역, 수정한 도구를 사용하였다. Parenting Stress 

Index/Short Form (PSI/SF)는 부모의 스트레스(부모영역), 부모-자녀의 

역기능적인 상호작용(부모-자녀관계 영역), 아동의 까다로운 기질(아동

영역)로 구분하여 3가지 하위척도로 구성된다. 본 도구의 총 문항 수는 

35문항으로 응답문항은 5점 Likert 척도로 되어 있으며, 총 점수가 높

을수록 양육스트레스가 높음을 의미한다. Yoo, Lee, & Chae[26] 연구

에서 도구 번역 당시 총 양육스트레스의 신뢰도는 Cronbach’s α=.87이

었고, 본 연구에서 부모영역 양육스트레스 신뢰도는 Cronbach’s α=.86, 

부모-자녀관계 영역 양육스트레스의 신뢰도는 Cronbach’s α=.84, 아동

영역 양육스트레스의 신뢰도는 Cronbach’s α=.85, 총 양육스트레스의 

신뢰도는 Cronbach’s α=.91이었다.

자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집은 2012년 9월 17일부터 11월 17일까지 S병원 외

래에 내원하거나 병동에 입원한 뇌전증 아동 부모를 대상으로 뇌전증 

아동의 부모에게 연구자가 직접 연구의 목적과 절차를 설명한 후 설명

문과 동의서를 배부하여 서면동의서를 받고 설문지를 작성하도록 하

였다. 또한 작성한 설문지는 그 자리에서 회수하였고, 설문지 작성에 

소요된 시간은 약 15분이었다.

대상자의 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 S병원 연구심의위원회의 승인(승인번호: 

4-2012-0488)을 받았다. 대상자에게 연구 대상자가 원하지 않을 경우 

언제라도 철회가 가능하고, 설문지는 연구목적 이외에는 사용되지 않

을 것이며, 연구 참여자의 개인적인 정보는 비밀이 보장된다는 정보를 

제공하였다. 또한 이와 같은 내용이 포함된 설명문을 대상자에게 제공

하여 동의를 받았다.  

자료 분석 방법  

수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였다. 일반적인 특성, 양

육스트레스와 양육스트레스 관련 주요 변수들은 기술통계인 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 사용하여 분석하였다. 부모의 인구사회학

적 특성과 아동질병요인에 따른 양육스트레스의 차이를 t-test, ANOVA

를 통해 분석하였으며, 집단 간 다중비교에는 Scheffé 방법을 사용하였

다. 양육스트레스와 양육스트레스 관련변수 간 상관성을 Pearson cor-

relation coefficients로 분석하였다. 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스 

영향요인은 Stepwise multiple regression으로 분석하였다.

연구 결과

뇌전증 아동 부모의 양육스트레스, 양육효능감, 사회적 지지, 

부부 의사소통

뇌전증 아동 부모의 총 양육스트레스의 총 가능점수 35-175점 중 

평균점수는 92.91 ± 20.16점이었고, 하위 항목으로 부모영역 양육스트

레스는 총 가능점수 12-60점 중 평균 34.58 ±8.76점, 부모-자녀관계 영

역 양육스트레스는 총 가능점수 12-60점 중 평균 29.47±8.06점, 아동
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영역 양육스트레스는 총 가능점수 11-55점 중 평균 28.84 ±8.68점으로 

나타났다. 부모요인인 양육효능감은 총 가능점수 9-45점 중 평균 

28.82 ± 5.13점이었고, 자원요인인 사회적 지지는 총 가능점수 21-147점 

중 평균 100.29 ±15.76점이었으며 부부 의사소통은 총 가능점수 20-80

점 중 평균 55.82 ± 9.51점이었다(Table 1).

대상자 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 양육스트레스

본 연구에 포함된 뇌전증 아동 부모 중 어머니가 81.7%(107명)으로 

대부분이었고, 아버지가 18.3%(24명)이었다. 평균 연령은 37.11 ± 5.47세

였으며 교육수준은 대졸 이상이 59.5%(78명)으로 가장 많았고, 다음으

로 고졸이 38.2%(50명)이었다. 경제활동을 하는 부모는 36.6%(48명)이

었고, 총 월수입은 200-400만 원 미만이 40.5%(53명)로 가장 많았다. 뇌

전증 아동의 일반적 특성 중 성별은 남아 62.6%(81명), 여아 37.4%(50명)

이었고, 뇌전증 아동의 평균연령은 3.09 ± 4.78세였으며 3-7세 미만이 41

명(31.3%)로 가장 많았다.

뇌전증 아동 아버지와 어머니의 총 양육스트레스는 아버지가 평균 

95.83 ± 21.87점, 어머니 91.97±19.29점으로 양육스트레스 수준이 아버

지가 어머니 보다 높았으나 이는 유의하지 않았고(t = 0.84, p =.40), 양

육스트레스 세 하위 영역도 아버지가 어머니보다 높았으나 통계적으

로 유의하지 않았다(t = 0.24, p =.815; t = 0.14, p =.887; t =1.58, p =.116). 

부모의 교육수준이 고졸 이하인 경우가 대졸 이상인 경우보다 총 양

육스트레스(t = -3.33, p =.001), 부모영역의 양육스트레스(t = -2.99, 

p =.003), 부모-자녀관계 영역의 양육스트레스(t= -3.51, p =.001)에서 유

의하게 높았다. 총 월수입에 따라 총 양육스트레스(F =3.45, p =.019)와 

Table 1. Parenting Stress, Parenting Efficacy, Social Support. and Marital Communication 			 

Characteristics Categories M ± SD Range

Parenting stress
  
  
  

Total 
Parent domain
Parent-child relationship domain
Child domain

92.91 ± 20.16
34.58 ± 8.76
29.47 ± 8.06
28.84 ± 8.68

35-175
12-60
12-60
11-55

Parenting efficacy   28.82 ± 5.13 9-45
Social support   100.29 ± 15.76 21-147
Marital communication   55.82 ± 9.51 20-80

Table 2. Parenting Stress by Parents' and Children's Characteristics	  �  ( N= 131 )

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Total 
parenting stress

Parenting stress 
(parent domain)

Parenting stress 
(parent-child relationship 

domain)

Parenting stress 
(child domain)

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

M ± SD
t or F (p) 
Scheffé

Parents' Male 24 (18.3)   95.83 ± 21.87 0.84 (.400) 35.00 ± 8.64 0.24 (.815) 29.58 ± 10.02 0.14 (.887) 31.25 ± 8.29 1.58 (.116)

  gender Female 107 (81.7)   91.97 ± 19.29   34.53 ± 8.84   29.27 ± 7.75   28.15 ± 8.75   

Parents' ≤ 35 60 (45.8) 37.11 ± 5.47 90.5 ± 19.52 -1.14 (.258) 34.08 ± 8.44 -0.64 (.523) 28.17 ± 7.99 -1.50 (.135) 28.22 ± 9.64 -0.60 (.548)

  age (year) ≥ 36 71 (54.2) 94.52 ± 20.75 35.07 ± 9.07 30.30 ± 8.25 29.14 ± 7.90

Educational ≥ College 78 (59.5)   88.01 ± 18.46 -3.33 (.001) 32.78 ± 7.70 -2.99 (.003) 27.35 ± 7.67 -3.51 (.001) 27.86 ± 8.79 -1.37 (.172)

  level ≤ High school 53 (38.2)   99.55 ± 20.90 37.32 ± 9.60 32.25 ± 8.07 29.98 ± 8.54

Economic Yes 48 (36.6)   88.73 ± 20.17 -1.71 (.089) 33.02 ± 7.55 -1.60 (.113) 27.63 ± 9.14 -1.83 (.069) 28.08 ± 9.65 -0.63 (.529)

  activity No 83 (63.4)   94.96 ± 20.02 35.54 ± 9.33 30.31 ± 7.43   29.08 ± 8.17   

Household < 2 16 (12.2)   106.50 ± 18.81 3.45 (.019) 39.63 ± 11.08 2.06 (.108) 36.63 ± 6.94 5.40 (.002) 30.25 ± 7.58 3.45 (.185)

  income Million wona a > b a > b,c,d

  2-4 53 (40.5)   88.70 ± 19.24 33.64 ± 8.66   28.15 ± 7.47 26.91 ± 8.10   

Million wonb

  4-6 49 (37.4)   93.20 ± 21.19   34.10 ± 8.61   28.63 ± 7.79   30.43 ± 9.55   

Million wonc

  ≥ 6 13 (9.9)   89.92 ± 15.96   34.62 ± 8.77   29.33 ± 8.17   27.77 ± 8.48   

Million wond

Child's Male 81 (62.6)   94.73 ± 19.28 1.41 (.141) 35.38 ± 8.28 1.27 (.205) 30.11 ± 7.92 1.40 (.163) 29.23 ± 8.68 0.86 (.390)

  gender Female 50 (37.4)   89.36 ± 21.44 33.38 ± 9.47 28.06 ± 8.48 27.88 ± 8.71

Children's < 3a 53 (40.5) 3.09 ± 4.78 92.32 ± 19.09 2.58 (.056) 34.96 ± 9.41 1.01 (.389) 29.19 ± 8.33 1.13 (.338) 28.13 ± 7.80 4.23 (.007)

  age (year) < 7b 41 (31.3) 97.29 ± 20.19 35.20 ± 7.51 30.02 ± 8.80 32.07 ± 8.27 b > d

  < 14c 27 (20.6) 91.81 ± 21.46 34.78 ± 9.66 30.15 ± 7.39 26.89 ± 9.18

  ≥ 14d 10 (7.6) 78.00 ± 17.89 30.00 ± 7.27 25.00 ± 6.00 23.00 ± 9.97
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부모-자녀관계 영역 양육스트레스(F =5.40, p =.002)가 유의한 차이가 

있었는데, 200만 원 미만인 경우가 200-400만 원 미만인 경우보다 총 

양육스트레스가 유의하게 높았고, 부모-자녀관계 영역 양육 스트레스

는 가장 유의하게 높았다. 

남아인 경우가 여아인 경우보다 총 양육스트레스와 세 하위영역 양

육스트레스가 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(t =1.41, 

p=.141; t=1.27, p=.205; t=1.40, p=.164; t= 0.86, p=.39). 아동 나이에 따

라  아동영역  양육스트레스가  유의한  차이가  있었는데(F = 4.23, 

p =.007), 3-7세 미만 뇌전증 아동의 부모가 14-19세 이하 뇌전증 아동

의 부모보다 유의하게 높았다(Table 2).

아동 질병요인에 따른 양육스트레스

아동 질병요인에 따른 양육스트레스는 Table 3과 같다. 뇌전증 유형 

중 난치성 발작군이 총 양육스트레스와 세 하위 영역 양육스트레스

가 가장 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(F = 0.90, p =.409; 

F = 0.16, p =.855; F =1.16, p =.225; F =1.60, p =.207). 유병기간은 2년 이

상인 경우가 3개월-2년 미만인 경우보다 총 양육스트레스와 세 하위영

역 양육스트레스가 높게 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았

다(t= -1.35, p =.180; t= -0.55, p =.585; t= -1.46, p =.146; t= 0.25, p =.223). 

치료방법에 따라 총 양육스트레스(F =2.90, p =.038)와 아동영역 양육

스트레스(F =2.88, p=.039)가 유의한 차이가 있었고, 복용약물 수가 세 

가지 이상인 경우인 경우가 두 가지 이하보다 부모-자녀관계 영역 양

육스트레스가 유의하게 높게 나타났다(t= -2.18, p =.031). 최근 1년에 6

회 이상인 경련이 있었던 경우가 총 양육스트레스와 부모영역 양육스

트레스, 부모-자녀관계 영역 양육스트레스가 가장 높게 나타났으나 이

는 통계적으로 유의하지 않았다(F =1.26, p =.288; F =1.40, p =.252; 

F =1.08, p =.342). 뇌전증 아동의 발달지연이 있는 경우가 그렇지 않은 

경우보다 총 양육스트레스(t =2.56, p =.011)와 부모-자녀 관계영역 양

육스트레스(t= 4.13, p< .001)가 유의하게 높았다. 

뇌전증 아동 부모의 양육스트레스와 양육효능감, 사회적지지, 

부부 의사소통 간 상관관계

총 양육스트레스는 양육효능감(r= -.30, p< .001)과 사회적 지지(r=  

-.25, p=.004), 부부 의사소통(r= -.41, p< .001) 간 통계적으로 유의한 부

적 상관관계가 있었고, 부모영역 양육스트레스도 양육효능감(r= -.18, 

p =.042), 사회적지지(r= -.32, p< .001), 부부 의사소통(r=.41, p< .001)과 

유의한 부적 상관관계가 있었다. 또한 부모-자녀관계 양육스트레스는 

양육효능감(r= -.27, p =.002)과 사회적 지지(r= -.26, p =.003), 부부 의사

소통(r= -.26, p = 003) 간 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있었고, 

아동영역 양육스트레스도 양육효능감(r= -.27, p=.002), 부부 의사소통

(r= -.30, p=.001)과 유의한 부적 상관관계가 있었다(Table 4).

Table 3. Parenting Stress by Children's Disease Factors				        �  ( N= 131 )

Characteristics Categories n (%)

Total 
parenting stress

Parenting stress 
(parent domain)

Parenting stress 
(parent-child relationship domain)

Parenting stress 
(child domain)

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Epilepsy type Partial seizure 39 (29.8) 90.41 ± 18.17 0.90 (.409) 34.70 ± 7.47 0.16 (.855) 27.44 ± 6.44 1.16 (.225) 28.28 ± 8.83 1.60 (.207)

  Generalized seizure 26 (19.8) 90.11 ± 25.67 33.77 ± 9.58 29.96 ± 10.55 26.38 ± 10.99

  Intractable seizures* 66 (50.4) 95.03 ± 18.98   34.91 ± 9.20   30.20 ± 7.95   29.89 ± 7.50   

Duration < 24 64 (48.9) 90.25 ± 19.70 -1.35 (.180) 34.19 ± 9.55 -0.55 (.585) 28.27 ± 8.13 -1.46 (.146) 27.77 ± 8.12 0.25 (.223)

   (month) ≥ 24 67 (51.1) 95.00 ± 20.58   35.03. ± 8.01   30.34 ± 8.14   29.63 ± 9.22   

Treatment Drug treatment 106 (80.9) 94.00 ± 20.13 2.90 (.038) 34.87 ± 8.85 2.18 (.094) 29.78 ± 8.17 1.04 (.377) 29.33 ± 8.67 2.88 (.039)

  method Drug treatment 11 (8.4) 98.09 ± 23.53   38.09 ± 9.35   29.36 ± 9.04   30.64 ± 10.61   

+ketogenic diet

  Drug treatment 11 (8.4) 79.45 ± 9.91   31.00 ± 6.37   25.27 ± 6.54   23.18 ± 3.19   

+surgical treatment

  Drug treatment 3 (2.3) 74.67 ± 18.61   26.33 ± 0.58   28.00 ± 10.15   20.33 ± 8.02   

+vagus nerve

stimulation 

Total number of < 3 66 (50.4) 90.42 ± 18.55 -1.29 (.200) 34.02 ± 8.19 -0.80 (.430) 27.80 ± 7.79 -2.18 (.031) 28.58 ± 8.45 -0.19 (.852)

  medications ≥ 3 65 (49.6) 94.97 ± 21.70 35.23 ± 9.35 30.88 ± 8.31 28.86 ± 9.06

Seizure frequency None 20 (15.3) 86.60 ± 20.11 1.26 (.288) 32.00 ± 8.86 1.40 (.252) 29.45 ± 9.05 1.08 (.342) 25.15 ± 7.08 2.35 (.100)

  during 1 year 1-5 35 (26.7) 92.06 ± 19.08 34.09 ± 7.71 27.63 ± 7.88 30.34 ± 9.56

  (time) ≥ 6 7 (58) 94.67 ± 20.68   35.55 ± 9.15   30.08 ± 8.05   28.91 ± 8.54   

Developmental Yes 101 (77.1) 95.10 ± 20.71 2.56 (.011) 35.14 ± 8.84 1.25 (.214) 30.68 ± 8.16 4.13 ( < .001) 29.28 ± 8.84 1.35 (.179)

  delay No 30 (22.9) 84.53 ± 16.30   32.87 ± 8.45   24.77 ± 6.46   26.83 ± 8.17   

*infantile spasm, Lennox-Gastaut syndrome, Dravet syndrome
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뇌전증 아동 부모의 양육스트레스에 영향을 미치는 요인

뇌전증 아동 부모의 양육스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 단일변량분석과 상관관계분석에서 양육스트레스와 통계적

으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타난 아동 질병요인인 뇌전증 치료

방법, 복용약물 수, 발달지연 유무, 부모요인인 부모의 교육수준, 총 월

수입, 양육효능감, 자원요인인 사회적 지지, 부부 의사소통을 독립변수

로 선정하였다. 뿐만 아니라 문헌고찰을 통해 양육스트레스와 유의한 

관련이 있는 것으로 나타난 뇌전증 유형, 경련횟수[3,10]도 독립변수로 

포함하여 총 10개 변인을 독립변수로, 총 양육스트레스를 종속변수로 

하여 단계적 다중 회귀분석을 시행하였다. 변수 중 명목 척도로 측정

한 변수는 더미변수(Dummy variable)로 처리하여 분석하였다. 

공차한계 값(tolerance)은 0.943-0.995에 걸쳐있고, 분산팽창계수

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.033-1.137에 분포되어 있어 다중공

선성의 문제가 없음을 확인하였다. 또한 잔차의 독립성에 대한 검정으

로 Durbin-Watson 검정결과는 1.804로 2에 가까워 잔차들간에 상관관

계는 없는 것으로 나타나 회귀모형이 뇌전증 아동부모의 양육스트레

스를 설명하는 데 적절하게 설계된 것으로 볼 수 있다. 또한 도표를 통

해 잔차의 정규성과 등분산 가정이 인정됨을 확인하였고, 표준화 잔차

를 통해 이상치를 확인하였으나 이상치는 없는 것으로 나타났다.

회귀모형을 분석한 결과 치료방법 중 약물치료와 수술적 요법을 병

행하는 경우, 발달지연 유무, 부모의 교육수준, 양육효능감, 부부 의사

소통이 유의미한 예측력을 가지는 변인으로 나타났다. 이 변인들의 설

명력은 32.6%였고 양육스트레스 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으

며(F =13.22, p< .001), 부부 의사소통, 부모의 교육수준, 양육효능감, 발

달지연 유무, 치료방법 중 약물치료와 수술적 요법을 병행하는 경우 

순으로 나타났다(Table 5).

논  의
 

본 연구에서는 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스에 영향을 주는 요

인을 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구를 통하여 뇌전증 아동 부모

의 양육스트레스 점수를 확인한 결과 총 양육스트레스 평균 점수는 

92.91점이었다. 이와 관련하여 동일한 측정도구를 사용하여 양육스트

레스를 측정한 선행 연구에서 선천성 심장병 아동 어머니의 평균 양

육스트레스는 84.08점으로 나타났을 뿐만 아니라[27] Parenting Stress 

Index/Short Form (PSI/SF)의 임상적 해석에 따르면 총 양육스트레스

가 90점 이상이면 높은 수준의 양육스트레스를 의미한다고 보았다

[25]. 이를 통해 본 연구에서 뇌전증 아동 부모는 높은 수준의 양육스

트레스를 경험하는 것을 확인할 수 있고, 이는 선행연구결과와 일치하

였다[4,9].

양육스트레스와 아동질병 요인 중 경련 형태, 유병기간, 복용약물 

수는 유의한 관계가 없었었고, 뇌전증 치료방법의 경우는 유의한 관계

가 있는 것으로 나타났으나 이는 대상자 수의 편중으로 인해 유의성이 

나타났다고 볼 수 있다. 이는 뇌전증 유형, 경련횟수, 복용약물 수와 같

은 질병특성이 양육스트레스와 유의한 관련이 있는 것으로 나타난 연

구결과와는 일치하지 않았지만[3,10], 질병 특성이 양육스트레스와 유

의한 관계가 없다는 연구결과와는 일치하였다[4,9]. 반면에 아동질병

요인 중 아동의 발달지연이 있는 경우 양육스트레스가 유의하게 높게 

나타났다. 이와 관련하여 Wirrell, Wood, Hamiwka와 Sherman의 연구

[28]에 따르면 뇌전증 아동 어머니의 81%가 어머니의 기대와 아동의 신

Table 4. Correlations Among Parenting Stress, Parenting Efficacy, Social Support, Marital Communication	   � (N= 131)

Variables

Total  
parenting stress

Parenting stress 
(parent domain)

Parenting stress 
(parent-child relationship domain)

Parenting stress 
(child domain)

r p r p r p r p

Parenting efficacy -.30 < .001 -.18 .042 -.27 .002 -.27 .002
Social support -.25 .004 -.32 < .001 -.26 .003 -.03 .768
Marital communication -.41 < .001 -.41 < .001 -.26 .003 -.30 .001

Table 5. Factors Influencing Parenting Stress in Parents of Children with Epilepsy 		   �  (N=131)

Variables B ß t p Tolerance limits VIF

Marital communication -.706 -.335 -4.540 < .001 .961 1.101
Parenting efficacy -.856 -.217 -2.915 .004 .943 1.109
Parents' educational level -8.826 -.215 -2.933 .004 .973 1.137
Children's development delay 1.296 .215 2.946 .004 .985 1.131
Treatment method*

  Drug treatment +surgical treatment
  

-13.297
  

-.183
  

-2.524
  
.013

  
.995

  
1.033

  R² = .326, F = 13.22, p< .001 

*Dummy variables: Parents' educational level (reference: ≤high school), Children's development delay (reference: No), Treatment method (reference: drug treatment)	
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체적, 지적, 정서적 특성이 불일치할 때 양육 스트레스가 높은 것으로 

나타났다. 뿐만 아니라 아동의 까다로운 기질의 경우 부모의 양육 스

트레스가 높았는데[10,17], 이러한 아동의 기질은 부모가 다루기 힘든 

아동의 전반적 행동문제가 모두 포함된다[10]. 이와 같은 연구결과는 

질병특성 자체보다는 그로 인해 동반되는 아동의 발달문제가 양육스

트레스에 직접적인 영향을 주게 됨을 시사한다. 

또한 본 연구에서는 부모의 교육수준과 총 월수입이 양육스트레스

와 관련이 있는 것으로 나타나 부모의 교육수준이 낮을수록 가족의 

월수입이 적을수록 양육스트레스 수준이 높았다는 기존 연구결과와 

일치하였다[11]. 이와 관련하여 본 연구의 사회 경제적 지위와 관련된 

변수인 교육수준과 경제활동, 총 월수입간의 관계를 확인하여 보았을 

때 부모의 교육수준이 고졸이하인 경우가 대졸이상인 경우보다 경제

활동을 하지 않는 경우가 많았고, 총 월수입도 적었다. 이를 통해 부모

의 사회 경제적 지위가 낮을수록 뇌전증 치료비용과 관련하여 양육스

트레스에 부정적 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 현재 뇌전증 치료

에 대한 경제적 지원과 관련하여 우리나라 정책 상 전체 뇌전증 질환 

중 ‘간질지속상태’와 ‘레녹스 가스토 증후군’만이 희귀난치성질환자 

의료비 지원 대상으로[29] 이외의 뇌전증 환자들은 의료비 지원을 받

지 못하고 있는 실정으로 뇌전증 아동 부모의 경제적 부담은 더욱 클 

수밖에 없어 정부차원이나 민간차원에서의 경제적 지원이 필요할 것

으로 사료된다. 

뿐만 아니라 본 연구결과에 따르면 양육효능감이 낮을수록 양육스

트레스 수준이 유의하게 높았는데, 이는 양육효능감이 양육스트레스

와의 유의한 관련성을 나타낸다는 선행연구와 일치한다[14]. 양육효능

감은 부모 역할에 대한 자신의 역량에 대한 개인적 평가로[14] 양육스

트레스는 부모로서 자신의 역량에 대한 인식으로부터 발생하게 되기 

때문에[30] 양육효능감과 양육스트레스와 밀접한 관계가 있다고 볼 

수 있고, 이는 양육효능감이 양육스트레스의 영향요인으로 나타난 본 

연구 결과를 지지한다. 또한 이를 통해 양육효능감은 부모의 역량과 

관련이 있음을 확인 할 수 있어 뇌전증 아동 부모의 역량과 그에 대한 

부모 자신의 평가를 사정하고 사정한 내용을 양육스트레스 중재프로

그램에 포함시키는 것이 효과적일 것으로 사료된다. 

선행연구에 따르면 사회적 지지가 높을수록 낮은 양육스트레스를 

경험하게 되는 것으로 나타나[16,28] 본 연구결과와 일치하였다. 이러

한 사회적 지지는 아동의 문제 행동을 효과적으로 통제할 수 있게 돕

고 뇌전증 아동 양육에 긍정적 영향을 미쳐 양육스트레스를 낮춘다

[17]. 또한 선행연구에 따르면 부부 의사소통은 가족결속력, 가족일치

감에 영향을 미쳤고[16] 가족일치감은 양육스트레스를 낮추는 것으로 

나타나[17] 부부 의사소통이 양육스트레스에 미치는 영향을 유추할 

수 있다. 뿐만 아니라 부부 의사소통이 효율적일수록 자녀관련 문제에 

대한 스트레스 인지 수준이 낮게 나타났다[19]. 이는 부부 의사소통이 

효율적일수록 양육스트레스 수준이 낮아지는 본 연구 결과를 지지한

다. 부부 의사소통은 부부 관계의 만족과 직접적으로 연결되고[18] 만

족스러운 부부 관계는 심리적 안녕과 양육방법에도 긍정적 영향을 주

어 양육스트레스를 낮추게 된다[17]. 뿐만 아니라 이러한 사회적 지지

와 부부 의사소통과 같은 지지자원이 없을수록 과잉보호, 명령적 양

육방법이 나타게 되는데, 이와 같은 양육방법은 아동의 자율성을 떨어

뜨려 의사소통, 사회화 등의 문제와 같은 발달지연을 야기해 아동의 

문제행동을 악화시키는 것으로 나타났다[29]. 이와 관련하여 아동의 

문제행동은 부모에게 스트레스요인으로 양육스트레스에 부정적 영

향을 줄 위험이 있어 양육스트레스 중재에 있어서 사회적 지지와 부

부 의사소통과 같은 자원요인에 대한 중재는 더욱 중요하다고 하겠다. 

본 연구결과 부부 의사소통, 부모의 교육수준, 양육효능감, 발달지

연 유무, 치료방법 중 약물치료와 수술적 요법을 병행하는 경우가 유

의미한 예측변인으로 나타났고, 아동 질병요인인 뇌전증 치료방법, 발

달지연 유무보다 부모요인인 부모의 교육수준과 양육효능감, 자원요

인인 부부의사소통이 더 높은 설명력을 가지는 것을 확인할 수 있었

다. 이는 Kim 등[5]에서 자녀의 질병에 대한 도움과 격려보다 부모 자

신에 대한 지지에 높은 요구도를 가지는 것으로 나타나 본 연구결과와 

연결된다. 또한 최근 연구에서 질병관련 특성과 양육스트레스의 관련

성을 확인할 수 없으나 질병관련 특성이 아동의 우울과 강한 관련성

을 보이며 아동의 우울을 통해 부모의 양육스트레스에 영향을 미치기 

때문에[8] 양육스트레스에 직접적으로 미치는 영향이 다른 예측변인

에 비해 적다고 볼 수 있다. 마지막으로 본 연구 결과 부부 의사소통이 

가장 높은 설명력을 가진 예측변인으로 나타났는데, 이는 부부 관계에

서 배우자에게 정서적 지지를 제공하는 것이 가장 어려운 일로[7] 배우

자와의 관계와 관련해 높은 양육스트레스를 경험하는 것으로 나타난 

선행연구와 연결된다[30]. 이와 관련하여 부부 의사소통과 관련된 중

재는 양육스트레스 중재에 중요한 요소라 할 수 있다. 따라서 부부간 

의사소통의 장애요인 사정과 그에 대한 중재에 대한 관심이 필요할 뿐

만 아니라 중재제공 시 부부를 함께 포함시켜야할 필요성을 시사한다. 

본 연구의 제한점을 바탕으로 다음과 같이 제언 하고자 한다. 우선 

본 연구에서 어머니에 비해 아버지 대상자의 수가 적어 아버지의 양육

스트레스에 대한 영향요인을 설명하는데 제한점이 있어 아버지와 어

머니의 수를 유사하게 한 연구가 필요하다. 또한 대상자의 성장발달의 

특성에 따라 양육스트레스에 영향을 다르게 미칠 수 있기 때문에 대

상자 아동의 연령 제한 둔 반복연구가 필요함을 제언한다. 

결  론 

본 연구는 뇌전증 아동 부모의 양육스트레스와 아동 질병요인, 부

모요인, 자원요인으로 구분한 관련요인의 실태를 파악하고, 양육스트
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레스에 영향을 주는 요인을 규명하여 뇌전증 아동 부모의 양육스트레

스에 대한 이해를 높이고 영향요인을 고려하여 적절한 중재 프로그램

을 개발하는데 기초자료로 사용하고자 하였다. 본 연구 결과를 통해 

아동 질병요인보다 부모요인 중 부모의 교육수준과 양육효능감, 자원

요인 중 부부 의사소통이 더 높은 설명력을 가지는 것을 확인할 수 있

었다. 이와 관련하여 뇌전증 아동 부모를 위한 양육스트레스 완화 프

로그램 개발 시 아동 질병특성에 대한 교육뿐만 아니라 아동의 질병

으로 인해 겪게 되는 부모의 심리적, 사회적 문제에 대한 상담, 지지 및 

지원 등을 포함하고, 부모 개인적 특성과 관련된 부모요인과 부모 지

지와 관련된 자원요인에 초점을 맞춘 중재프로그램이 필요할 것으로 

사료된다. 
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