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연구목적：본 연구는 자폐증 아동과 정상인 아동의 형제 자매간의 정서적/행동적 특성을 비교하기 위해 시행

되어졌다.  

연구방법：DSM-IV에 의거하여 소아정신과 전문의의 진단, 종합적인 심리평가, 부모와의 면담을 통해 진단

받은 만 10~16세 연령범위의 자페증 환자의 형제군 17명과 정상대조군 17명, 총 34명에게 한국형 소아우울

척도, 한국형 소아불안척도, 자기개념척도, 자아존중감 척도를 시행하였으며 한국판 아동청소년 행동평가척도

를 부모가 작성한 결과를 t-test로 분석하였다.  

결  과：자폐증 형제의 사회성, 총사회능력이 정상군 형제보다 유의하게 작았으나 내현화, 외현화 증상, 우울,

불안, 자기개념 및 자아존중감에서는 두 군사이에 유의한 차이가 없었다. 

결  론：자폐증 환자의 형제나 자매에게 가정 내 자폐증의 존재는 형제나 자매의 사회성, 총사회능력이 낮추

었으나 우울, 불안, 자기개념, 자아존중감 등에는 별영향을 주지 않는 것으로 보인다. 향후 보다 많은 환자군

을 대상으로 한 추가 연구가 요구된다. 
 

중심 단어：자폐증·형제. 

 

 

서     론 
 

형제는 가족 단위 내에서 서로에게 유일무이하고 중요

한 관계를 공유한다1). 이러한 관계는 초기 아동기 동안의 

사회기술의 발달에 중요한 역할을 한다2). 형제 사이의 긍

정적인 관계는 사회적 지지의 중요한 원천이며 자기가치

감을 증진시키는 데 도움을 준다3). 또한 긍정적인 자기

상의 발달, 인지적, 정서적 및 사회적 기술 등의 발달에 

지대한 영향을 미칠 수 있다. 긍정적이고 밀접한 형제간

의 상호작용은 정서적 지지의 중요한 원천을 제공하지만, 

부정적이고 안정감없는 형제간의 상호작용은 심리학적 적

응과정을 와해시키기도 한다4). 따라서 형제관계는 사회

화의 핵심적이고 강력한 구성요소라고 할 수 있겠다. 일

반적으로 정상적인 장애아의 형제들은 부모의 관심을 덜 

받게되며, 장애아들을 돌보고 집안 일을 돕는 것에 대한 

*성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소아청소년 정신과학교실  Division of Child & Adolescents Psychiatry, Samsung 
Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul 
**순천향대학교 의과대학 천안병원 소아청소년 정신과학교실  Division of Child & Adolescents Psychiatry, Soonchunhyang 
University Chonan Hospital, Soonchunhyang University School of Medicine, Cheonan 
†교신저자：오창근, 135-710 서울 강남구 일원동 50  성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소아청소년 정신과학교실 
†교신저자：전화：(02) 3410-1030·전송：(02) 3410-0050·E-mail：oznp@medigate.net 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

자폐증 형제 및 자매의 정서적 특성 

 － 76 － 

책임의 증가, 또래관계의 어려움의 증가, 외부활동에 대

한 낮은 참여도, 그리고 동료관계의 상실 등에 직면하기

도 한다5). 또한 만성적인 신체질환이나 정신장애를 갖는 

아동들의 형제들은 외현화 증상, 내현화 증상, 혹은 두 

증상 모두를 가질 위험성이 있다고 하였으며6-8), 이 중에

서 자폐장애아의 형제들의 경우 정신지체아와 정상 대조

군에 비해 보다 더 많은 내현화 증상 및 외현화 증상을 

갖는 것으로 보고되었다9). 또한 자폐증 아동이 있는 가

족 구성원은 스트레스나 우울증을 포함한 다른 심리적

인 문제의 위험성이 높다고 보고하고 있다10)11).  

일반 집단에 비해 정서장애와 행동장애에 더 큰 위험성

을 갖는 아동들을 선별하는 것은 임상장면에서 큰 치료

적 의미가 있다. 장애를 갖는 아동들의 형제가 바로 그러

한 경우인 데, 만성적인 장애를 갖는 아동들에게 관심이 

집중된 나머지 이들의 정상 형제/자매에 대해 자폐증과 

같은 만성적인 장애가 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 연

구는 거의 없는 실정이다12). 특히 자폐증의 경우 다른 발

달학적 문제를 갖는 경우보다 이들의 가족 구성원들이 더 

많은 심리학적 어려움의 위험에 처할 가능성이 높다는 사

실에 비추어 볼 때 임상적으로 소홀해질 수 있는 부모나 

장애 아동의 형제들의 심리학적 특성에 관심을 가짐으로

써 장애로부터 겪는 스트레스에 적절한 대처를 할 수 있

게 도움을 주고 이들이 정상적인 발달학적 과정을 밟을 수 

있도록 하는 것은 자폐증 치료만큼이나 중요하다고 할 수 

있겠다. 본 연구는 자폐아동의 형제, 자매의 심리학적 특

성의 하나로 이들이 동일 연령대의 정상 아동들보다 더 

많은 우울감과 불안 등을 보이고 이들의 자아존중감 및 

자기개념에 대한 평가가 낮을 것이라는 가정하에 자폐

증을 가진 형제나 자매들의 특성을 살펴보고자 한다.  

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상의 인구학적 특징 

이들의 인구통계학적 특징은 Table 1에 기술되어 있

다. 삼성서울병원에 입원하거나 외래를 통해 치료받고 

있는 자폐증 환자와 서울시내의 모 자폐아 특수교육기관

에서 자폐증으로 진단받고 특수교육을 받고 있는 장애아

동의 형제/자매를 대상으로 하였다. 정상군은 서울 시내 

모 초등학교 및 중학교 학생들을 연구대상과 연령 및 

성별을 맞추어 일치시킨 아동을 무작위로 선별하여 비교

하였다. 임상집단은 자폐증을 가진 환자군의 형제군 17명

이었으며, 정상대조군 역시 17명으로 총 34명이다. 만 

10~16세의 연령범위를 가지고 있었으며 DSM-IV13)에 

의거하여 소아정신과 전문의의 진단, 종합적인 심리평가, 

부모와의 면담을 통해 진단받은 자폐장애 12명과 기타 

전반적 발달장애 5명의 형제들을 그 대상으로 하여 본 연

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects 

Variables/Group(No) Autism group Control group p value 

Sex(M：F) 7：10 7：10  

Mean age(S.D.) 12.17(2.09) 12.17(2.09) n.s. 

SES*(%)   n.s. 

High 04(24) 04(24)  

Middle  10(59) 09(53)  

L ow  03(17) 04(24)  

Level of Father’s education    n.s. 

University  11(65) 10(59)  

High school  04(24) 05(29)  

Middle school  02(11) 02(12)  

Level of Mother’s education    n.s. 

University  09(53) 09(53)  

High school  06(35) 07(41)  

Middle school  02(12) 01(06)  
*：Socio-economic status, n.s.：non-significant 
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구의 취지를 설명하고 서면 동의를 한 가족과 그 형제들

을 연구대상으로 하였다.  
 

2. 연구도구 
  

1) 한국판 아동청소년 행동평가 척도(Korean -Child Be-

havior Checklist：K-CBCL) 

Achenbach와 Edelbrock14)이 개발한 것을 오경자 등15)

이 번안하여 표준화한 한국판 CBCL을 이용하였다. 이 척

도는 아동의 사회적응력과 문제행동을 포괄적으로 평가

하는 척도로, 부모나 교사가 아동의 행동문제를“전혀없

다(0점)에서” 자주 보인다(2점)까지 3점 척도로 평정하게 

된다. 총 119개의 문제행동 목록과 5개의 가정환경조사 

항목, 7개의 아동의 사회적응력에 관한 항목이 포함되어 

있다. 본 연구에서는 하위척도들 중 총 문제행동 점수와 

사회적응력 항목을 모두 분석하였다. 각 문제행동 증후

군 척도에 대한 신뢰도계수(Cronbach’s alpha)는 .62

에서 .86였다. 
 

2) 한국형 소아 우울척도 

Kovacs’ Children Depression Inventory를 조수철

과 이영식16)이 번안하여 국내 아동을 대상으로 신뢰도와 

타당도를 검증하여 한국판으로 표준화한 척도이다. 총 27

항목으로 이루어져 있는 자기보고형 설문지로 3가지의 평

정척도(0점, 1점, 2점)로 평가하게 하여 총점이 0점에서 

54점 사이에 분포한다. 본 연구에서의 신뢰도계수(Cron-
bach’ s alpha)는 .83이었다. 
 

3) 소아불안척도(Revised Chidren’s Manifest Anxie-

ty Scale；RCMAS) 

RCMAS는 Reynolds와 Richimond17)가 개발하였으

며 성격적인 특성으로서의 불안을 측정하는 데 유용한 척

도로서 자가 평가 도구이다. RCMAS는 우울증 척도와

의 높은 상관성으로 인해 불안과 우울에 대한 변별력은 

상대적으로 적다고 알려져 있다18). 최진숙과 조수철19)이 

한국어로 번안하여 표준화한 것을 연구에 사용하였다. 총 

37항목에 대하여‘예’ 또는‘아니오’로 답하게 되어 있

으며, 28개 항목은 불안에 관한 척도이고, 9개 항목은 허

구(lie)척도로서 검사의 타당성을 높이기 위한 것들이다. 

본 연구에 사용한 척도의 신뢰도계수(Cronbach’s alpha)

는 .85이다.  

4) 자기개념척도  

Harter20)가 개발한 아동용 자기개념척도(Self-Percep-
tion Profile for Children；SPPC)를 사용하였다. 자아

존중감과 자기 능력감을 측정하기위한 척도로서, 총 36

문항으로 구성되어 있으며 학업능력(scholastic compe-
tence), 사회적 수용능력(social competence), 운동능력

(physical appearance), 품행(behavioral conduct), 

전반적인 자기가치감(global self-worth) 등 6개의 하

위영역별 6개 문항에 관한 자신의 지각을 보고하게 되어

있다. Harter는 연령별(취학전에서 성인까지)로 모두 6

개의 검사도구를 개발하였는 데 본 척도는 초등학교 고학

년에서 중학교까지 사용할 수 있다. 본 연구에 사용한 

척도의 신뢰도계수(Cronbach’s alpha)는 .89이다.  
 

5) 자아존중감 척도 

개인의 자아존중감 즉, 자기존중 정도와 자아승인 양상

을 측정하는 검사로 Rosenberg21)가 개발한 검사를 전

병제22)가 번안하였다. 긍정적 자아존중감 5문항과 부정

적 자아존중감 5문항 등 총 10문항으로 구성되어 있으

며 점수범위는 10점에서 40점까지이다. 점수가 높을수

록 자아존중감이 높은 것을 의미하며 본 연구에서의 신

뢰도계수(Cronbach’s alpha)는 .79였다.  
 

3. 자료분석 

본 연구에서 설문자료의 통계처리는 SPSS WIN v. 

11.0을 사용하였다. 통계적 분석은 Student’s t-test를 

사용하였다. 

 

결     과 
 

1. 부모가 평가한 자폐아 형제의 행동평가 척도  

자폐증을 가진 환자군의 형제군과 정상대조군은 각각 

17명으로 인구통계학적 특징은 Table 1에 기술하였다. 

CBCL 점수는 두 군 사이에 사회성, 총사회능력 점수에

서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(Table 2).  
 

2. 우울, 불안 및 자아존중감 점수 비교 

자폐증의 형제군에서 높게 나타났으나 두 집단 사이의 

통계적으로 유의미한 차이는 없었으며, 우울척도 점수는 

자폐증의 형제군에서 역시 높게 나타났으나 역시 두 집
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단 사이의 통계적 유의성은 없었다. 자아존중감 점수는 

자폐증의 형제군에서 높았으나 통계적 유의성은 없었다

(Table 3). 
 

3. 자기개념 점수 비교 

두 군의 자기개념 점수를 종합해 보면 정상군에서는 학

업능력, 사회적 수용능력, 운동능력, 직업수용능력, 품행

에서의 점수가, 자폐증 형제군에서는 이성관계, 우정, 전

반적인 가치감의 점수가 컸으나 모두 통계적으로 유의

미한 차이는 없었다(Table 4).  

 

고     찰 
  

본 연구는 자폐증을 둔 가정에서 이러한 만성장애가 환

Table 4. Comparison of Self-concept between siblings of autism and control group 

 Autism group Control group T Df p 

scholatic competence  12.18±2.65 12.18±3.43 0-.010 31 .992 

social acceptance 14.2±44.42 14.69±3.66 0-.319 31 .752 

athletic competence 12.53±4.16 12.88±3.91 0-.246 31 .808 

physical appearance 12.29±3.93 11.06±4.80 0-.809 31 .425 

job competence 12.65±3.39 12.69±3.34 0-.034 31 .973 

romantic appeal 12.12±3.39 10.44±3.71 -1.360 31 .183 

behavioral conduct 13.36±3.44 13.94±3.53 0-.456 30 .651 

close friendship 15.76±4.64 14.69±3.81 0-.726 31 .473 

self-worth 14.82±3.59 13.06±3.64 -1.398 31 .172 
*：p<0.05 
 

Table 3. Comparison of CDI, RCMAS and Self-esteem between siblings of autism and control group 

 Autism group Control group T Df p 

CDI† 14.59±8.31 12.71±7.34 .700 32 .489 

RCMAS‡ 16.88±5.69 16.35±6.52 .244 31 .809 

Self-esteem 28.00±5.45 27.41±6.53 .274 30 .786 
*：p<0.05, †：CDI：Kovacs’ Children Depression Inventory, ‡：RCMAS：Revised Chidren’s Manifest Anxiety Scale 

 

Table 2. Comparison of K-CBCL between siblings of autism and control group 

 Autism group Control group T Df p 
Social 42.06±14.90 54.71±16.39 -3.216 32.0 .003* 
School 43.24±17.59 51.06±12.16 -1.820 16.5 .087* 
Total Social competence 38.71±20.78 53.71±15.96 -2.861 18.6 .010* 
Withdrawn 56.94±22.90 50.59±14.37 0-.969 26.9 .341* 
Somatic complaints 52.41±16.86 48.82±13.18 0-.691 32.0 .494* 
Anxious/Depressed 55.00±20.21 49.65±13.52 0-.908 27.9 .372* 
Social problems 61.76±15.23 51.76±15.53 -1.896 32.0 .067* 
Thought problems 56.29±18.85 49.71±13.50 -1.171 28.9 .251* 
Attention problems 53.94±16.92 51.00±14.59 0-.543 32.0 .591* 
Delinquent behavior 52.53±18.87 48.71±12.83 0-.691 32.0 .495* 
Aggressive behavior 53.06±17.43 19.65±13.60 0-.636 32.0 .529* 
Internalizing problems 54.88±19.56 49.76±13.40 0-.890 32.0 .380* 
Externalizing problems 53.24±19.54 49.18±13.25 0-.709 32.0 .483* 
Total behavior problems 54.76±19.72 49.18±±13.25 0-.970 32.0 .339* 
*：p<0.05 
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자의 형제나 자매의 정서, 행동문제, 자기개념 및 자아존

중감 등과 같은 심리적 적응에 미치는 영향을 조사한 것

이다. 

우선 CBCL의 결과에서 자폐증 환자의 형제의 사회성, 

총사회능력이 정상대조군에 비해 유의하게 낮았다. 이와 

관련하여 자폐증에 관한 많은 연구에서 여러 연구자들은 

자폐증의 전형적인 증상이 표현되지는 않더라도 환자의 

가계 내에 사회적, 의사소통과 관련된 결함과 반복적인 

행동 등이 일반 정상인 집단에서 보다 더 많이 나타난다

는 광의의 자폐증 표현형(Broad Autism Phenotype；이

하 BAP)가설을 제시하였다23). 이들의 유전적인 소인이

나 영향으로부터 자폐증을 가진 가족 내에 있는 사람들에

게서 무관심한(aloof), 경직된(rigid), 불안한(anxious) 

양상을 보이거나 비판 등에 과민한 특징을 보인다고 하

였는 데24), 본 연구에서 나타난 자폐증 환자 형제의 사회

성이나 총사회능력이 일반 정상군보다 유의하게 낮다는 

결과는 이들에게 의사소통 등과 관련된 사회성 및 사회

적 능력이 부족할 수 있을 가능성을 시사한다. 또한, 비

록 그 결과에 있어서 일관된 보고가 많지 않으나 여러 

연구에서 만성적인 정신장애를 겪고 있는 아동들의 형

제나 자매는 외현화 및 내현화 증상에 대한 위험성을 더 

보이며6)8) 특히 자폐증의 경우 정상대조군에 비해 좀 더 

많은 내현화 및 외현화 행동문제를 보인다고 하였다10). 반

면, 본 연구 결과에서는 예상한 바와는 달리 두 군 사이

의 내현화 및 외현화 증상에 있어 그 차이를 보이지 않

았는 데 장애를 가진 아동의 형제나 자매들이 정상발달

을 하는 아동들에 비해 적응문제를 더 많이 보이지 않

는다는 다른 연구의 결과들과 일치하였다25). 하지만 여

러 선행연구에서도 지적된 바와 같이 이들 연구에서 적

절한 대조군의 선정이 어렵고, 연구군에 포함된 연령의 

범위가 넓어 그 비교가 용이하지 않으며, 부모 중 어느 한 

부모 특히, 어머니의 설문에 의한 보고가 내현화 증상 등

의 파악에 부정확할 수 있다는 사실 등으로부터 발생할 

수 있는 연구 방법론적인 제한점도 결과해석에 있어 반

드시 고려하여야 할 것이다26). 이러한 관점에서 본 예비

연구에서 다루어지지 못한 변인인 부모의 태도나 기대와 

같은 가족구조의 역동적 관점, 차별대우, 의사소통 혹은 

결혼 만족도, 스트레스와 그 대처방법, 형제의 기질 등을 

포함한 향후 연구가 요구된다고 하겠다27). 

정상군보다 자폐증 환자의 형제군에서 낮을 것이라고 

예상했던 우울 및 불안, 자기개념 및 자아존중감에서는 

정상군과의 사이에서 그 차이를 보이지 않았다. 이는 장

애를 가진 아동의 형제나 자매들이 건강한 정상 대조군에 

비해 심리적인 부적응에 좀 더 취약하다는28) 결과와는 다

르다. 그러나 이러한 아동들이 다른 아동들에 비해 어떠

한 위험성도 더 갖지 않는다46)라는 연구결과와는 일치한

다. 즉, 자폐를 둔 어머니나 형제 모두가 이들 사이의 

관계를 정상형제들의 결과와 차이를 보이지 않는 긍정

적인 관계로 보고한 Mchale 등29)의 연구에서처럼 본 연

구에 포함된 자폐아의 형제들이 부모의 편애를 적게 인

지하고 있거나 장애를 갖는 형제의 미래에 대한 불안감

을 적게 갖고 있기 때문은 아닌가로 추정해 볼 수 있겠다. 

이와 더불어 이들의 대처능력이 발달되어있을 가능성이

나 이들이 장애형제의 결함을 이해하며 부모들로부터 긍

정적인 반응 등을 받고 있을 가능성 또한 생각해 볼 수 있

겠다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 환자군의 형제나 자매 

그리고 양육자 변인을 측정하는 부모보고형 설문 및 자

기보고형 검사에 대해 객관적으로 증상에 대한 보고를 했

는 지의 여부이다. CBCL 등은 부모보고 설문지이고 CDI, 

RCMAS 등은 자가보고 설문지이기 때문에 연구결과에 

있어서 그 차이가 실제 차이인지 혹은 부모-자가 보고의 

특성 때문에 생길 수 있는 차이인지에 대한 고려나 해석

상의 주의가 필요하겠다. 둘째, 연구에 포함된 대상군 및 

정상군의 숫자가 적다는 것을 들 수 있겠다. 이는 향후 좀 

더 체계적이고 장기적인 연구를 통해 보완되어야 할 것이

다. 셋째, 연구에서는 고려되지 않은 자폐증을 가진 환자

들이 그들 형제나 자매에게 영향을 줄 수 있는 부모의 

태도, 사회적 지지, 환경요인과 같은 가족의 심리사회학

적인 자원과 같은 요소가 고려되지 않은 점이다.  

 

References 

 

1) Knott F, Lewis C, William T. Sibling interaction of chil-
dren with learning disabilities: A comparison of autism and 
Down’s syndrome. J Child Psychol Psy 1995;6:965-976. 

2) Dunn J. Sibling influences on childhood development. 
J Child Psychol Psy 1988;29:119-127. 



 
 
 
 
 
 
 
 

자폐증 형제 및 자매의 정서적 특성 

 － 80 － 

3) Stocker CM. Children’s perceptions of relationships with 
siblings, friends, and mothers: Compensatory process 
and links with adjustment. J Child Psychol Psy 1994;35: 
1447-1459. 

4) Cicirelli VG. Sibling relationships throughout the life 
cycle. In L.L’Abate(Ed.), THe handbook of family psy-
chology and therapy(Vol. 1, p.177-214). Homewood, 
IL: Dorsey. 

5) McHale SM, Gamble WD. Sibling relationships of chil-
dren with disables and nondisabled brothers and sisters. 
Dev Psychol 1989;25:421-429. 

6) Cadman D, Boyle M, Offord DR. The Ontario Child 
Health Study: social adjustment and mental health of 
siblings of children with chronic health problems. J Dev 
Behav Pediatr 1988;9:117-121. 

7) Dyson LL. Adjustment of siblings of handicapped chil-
dren: a comparison. J Pediatr Psychiatry 1989;14:215-229. 

8) Crnic KA, Friedrich WN, Greenberg MT. Adaptation of 
families with mentally retarded children: a model of 
stress, coping, and family ecology. Am J Ment Defic 1983; 
88:125-138. 

9) Bagenholm A, Gillberg C. Psychosocial effects on si-
blings of children with autism and mental retardation: 
population-based study. J Mental Defic Res 1991;35: 
291-397. 

10) Rodriguez JR, Geffken GR, Morgan SB. Percieved com-
petence and behavioral adjustment of siblings of chil-
dren with autism. J Autism Dev Disord 1993;23:665-674. 

11) Gold N. Depression and social adjustment in siblings of 
boys with autism. J Autism Dev Disord 1993;23:147-163. 

12) Ferrari M. Chronic illness: psychosocial effects on sibl-
ings: chronic ill boys. J Child Psychol Psychiatry 1984; 
25:459-476.  

13) American Psychiatric Association. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder, 4th ed., Washington 
DC, American Psychiatric Press;1994. 

14) Achenbach TM, Edelbrock CS. Manual for the Child 
Behavior Checklist and Revised Child Behavioral Pro-
file. Burlington, University of Vermont, Department of 

Psychiatry;1983. 
15) 오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜. 아동청소년 행동평

가척도. 서울: 중앙적성출판사;1994. 
16) 조수철, 이영식. 한국형 소아우울척도의 개발. 신경

정신의학 1990;29:943-956. 
17) Reynolds CR, Richmond BO. What I think and feel-A 

revised measure of Children's Manifest Anxiety. J Abn 
Psychol 1978;6:271-280.  

18) Hodges K. Depression and anxiety in children: a com-
parison of self-report questionnaires to clinical interview. 
Psychol Assess 1990;2:376-381. 

19) 최진숙, 조수철. 소아불안의 측정-RAMAS의 신뢰

도와 타당도 검사. 신경정신의학 1990;29:691-701. 
20) Harter S. Manual for the Self-perception Profile for 

Children. Denver, Co: University of Denver Press;1985. 
21) Rosenberg M. Society and adolescent self-image. Prin-

ceton. NJ: Princeton University Press;1965. 
22) 전병제. 자아개념 측정 가능성에 관한 연구. 연세

논총 1974;11 
23) Bailey A, Le Couteur A, Gottesman I. Autism as a 

strongly genetic disorder: evidence from a British twin 
study. Psychol Med 1995;25:63-77. 

24) Szatmari P. Heterogeneity and the genetics of autism. J 
Psychiatry Neurosci 1999;24:159-165. 

25) McHale SM, Sloan JL, Simeonsson RJ. The Effects of 
Autism in the Family. New York, Plenum Press;1984. 
p.327-342. 

26) Cuskelly M. Adjustment of siblings of children wth a 
disability: methodological issues. International Jouranal 
for the Advancement of Counseling 1999;21:111-124. 

27) Kaminsky L, Dewey D. Siblings relationships of children 
with autism. Journal Autism Dev Dis 2002;31:399-411. 

28) Powell TH, Gallagher PA. Brothers and Sisters: a Spe-
cial Part of Exeptional Families, 2nd ed. Paul H. Bal-
timore, New York, Brooks Pubishing Company;1993. 

29) McHale SM, Sloan J, Simeonsson RJ. Sibling relation-
ships of children with autistic, mentally retarded, and 
nonhandicapped brothers and sisters. Journal of Autism 
and Developmental Disorders 1986;16:399-413. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

오창근·홍성도·김지혜·심세훈 

 － 81 － 

 

 

A PILOT STUDY FOR THE EMOTIONAL CHARACTERISTICS 
OF THE SIBLINGS OF CHILDREN WITH AUTISM 
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Objectives：This study was designed to compare the emotional/behavioral characteristics between the 
siblings of children with autism and normally developing children.  
Methods：The subjects were 34 children between 10 and 16 years of age, 17 siblings of children with 

autism, 17 siblings of nonhandicapped children. Both groups performed CDI(Kovacs’ Children Depres-
sion Inventory), RCMAS(Revised Chidren’s Manifest Anxiety Scale), SPPC(Self-Perception Profile for 
Children), Self-esteem scale. Their mothers performed K-CBCL(Korean -Child Behavior Checklist). 
The results of those test were analysed by Student’s-test.  
Results：Both social competence and total social competence subsclae scores were significantly lower 

in sibling group of children with autism than in control group. However, each group was not significantly 
different on the scores of internalizing symptom, externalizing symptom subscale of CBCL, CDI, RCMAS, 
Self-Perception Profile and Self-esteem scale.  

Conclusion : Siblings of children with autism had a lower social competence than normal control group. 
Group comparisons indicated that siblings of children with autism and normal children did not differ on 
any self-report measures such as anxiety, depression, self-concept and self-esteem. Further research using 
more subjects will be needed. 
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