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Purpose: This is a descriptive study to identify the relationships of depression, health status, and parenting stress 
of caregivers of children in poverty. Methods: The participants were 42 caregivers of preschool or school age children 
enrolled for the Dream Start Program in a city of Kyeonggi province, which is a program of the Korean Ministry of 
Health & Welfare offering services for growth and development of low-income children. Data were collected from 
November, 2009 to February, 2010 by using a questionnaire. Results: The vast majority of the participants were 
mothers (n=33, 78.6%), and less than a half were married (n=16, 38.1%). Depression of the participants was at the 
moderate level (18.60±10.13). They perceived their health was fair (81.10±18.97). Their parenting stress was high
(93.45±20.06). Their parenting stress was significantly correlated with depression (r=.57, p<.001) and perceived 
health status (r=.49, p=.001), which indicates their parenting stress was high as their depression was high or they 
perceived they were not healthy. Conclusion: The study results suggest to provide the caregivers of children in poverty 
with a well- developed program to manage their depression and parenting stress and ultimately to improve their 
mental health. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 빈곤계층 아동의 비율은 2007년 기준 10.7%로 세계 

10위 수준으로 높은 편이며 아동의 연령대별 상대적 아동 빈곤

율을 살펴본 결과, 학령전기와 학령기 아동의 비율이 29.7%로 

청소년기 아동 13.5%, 영유아기 아동 10.1%보다 높게 나타나

(Ministry for Health, Welfare and Family Affairs, 2009) 

이 시기 아동의 빈곤 문제를 파악하는 것이 매우 시급하다.

특히, 빈곤계층 아동을 돌보는 양육자는 저소득으로 인한 

경제적 어려움으로 스트레스에 취약하고(Kwak, Kim, & Yoo, 

2007) 높은 양육 스트레스와 우울을 경험하며(Kim, 2008), 

거부적이면서 통제적인 양육 태도를 갖는 경우가 많다(Kwak 

et al., 2007). 

이로 인하여 아동에게 화를 내거나 때리는 등의 잘못된 훈

육 방법을 많이 사용하고(Bang, 2009; Bugental, Olster, & 

Martorell, 2002) 부정적인 의사소통을 하면서(Hong & Lee, 
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2009) 아동의 사회정서적, 언어 발달에 좋지 않은 영향을 미치

게 된다(Hong & Lee, 2009; Kim & Kwak, 2007).

Norizan과 Shamsuddin (2010)은 우울과 양육 스트레스 

사이에 매우 높은 상관성이 있으며, 어머니의 결혼 상태에 따

라서도 양육 스트레스에 차이가 나타남을 보고하였다. 이혼이

나 사별을 한 어머니가 기혼 상태의 어머니보다 높은 수준의 

우울과 양육 스트레스를 경험하게 된다. 

특히, 빈곤계층의 아동 어머니는 경제적 부담뿐만이 아니라 

자녀 양육으로 인한 스트레스를 아동의 아버지보다 더 많이 경

험하게 되어 이로 인한 우울 증상이 더 높게 나타날 수 있으며

(Ho, 2008), 빈곤계층 여성 중 한부모이면서 학력수준이 낮고 

본인이 건강하지 않다고 지각할수록 우울 증상이 높게 나타난

다(Kim, 2008).

Stoneman, Brody와 Burke (1989)는 어머니의 양육 스트

레스가 아버지의 양육 스트레스보다 높은 이유를 아버지의 양

육 스트레스는 결혼 관계 만족도에 영향을 받는 반면, 어머니

의 양육 스트레스는 아동의 기질과 특성에 영향을 받기 때문이

라고 하였다. 즉, 양육 스트레스 측정 영역에 결혼 관계 만족도

는 포함되지 않으나 아동의 기질과 특성에 대한 스트레스는 포

함되므로 결국 아버지에 비해 어머니가 더 높게 양육 스트레스

를 경험하게 된다. 본 연구에서도 아동 영역 스트레스에서 어

머니의 스트레스가 더 높게 나타나는지 살펴보는 것이 필요할 

것으로 생각된다. 

현재까지 빈곤계층 대상으로 실시된 선행 연구에는 우울과 

양육 스트레스와의 관계(Kim, 2008), 사회적 지지와 양육 스

트레스와의 관계(Ho, 2008; Kim & Kwak, 2007; Yune & 

Oh, 2010), 양육 스트레스가 아동발달에 미치는 영향(Choi, 

2010; Ku, Park, Chung, & Kim, 2009; Kwak et al., 2007; 

Lee & Lee, 2009), 양육 스트레스가 아동의 학업성취에 미치

는 영향(Kim, 2006) 등이 있으며, 아직 빈곤계층 아동 양육자

의 우울, 양육 스트레스와 지각된 건강 상태와의 상관성을 본 

연구는 없다. 

빈곤계층 아동 양육자가 자신이 건강하지 않다고 지각할 수

록 우울 증상이 증가하게 되고(Kim, 2008) 우울 증상은 양육 

스트레스와 높은 상관관계가 있으므로(Norizan & Shamsud-

din, 2010) 양육자가 자신의 건강상태를 지각하는 측면 또한 

양육 스트레스에 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 빈곤계층 아

동 양육자의 지각된 건강상태와 우울, 양육 스트레스와의 상

관성을 보는 연구가 필요하며, 이는 향후 양육 스트레스에 대

한 간호중재 개발에 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구에서는 빈곤계층 아동 양육자의 우울, 지

각된 건강 상태와 양육 스트레스와의 상관관계를 살펴볼 것

이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 빈곤계층 아동 양육자의 우울, 지각된 건

강 상태와 양육 스트레스와의 관련성을 확인하는 것이다. 구체

적은 목적은 다음과 같다.

빈곤계층 아동 양육자의 우울, 지각된 건강 상태 및 양육 

스트레스를 확인한다.

빈곤계층 아동 양육자의 우울, 지각된 건강 상태 및 양육 

스트레스의 상관관계를 확인한다. 

빈곤계층 아동 양육자의 일반적 특성에 따른 우울, 지각

된 건강 상태 및 양육 스트레스 정도를 확인한다.

3. 용어정의

1) 빈곤계층 아동 양육자

빈곤계층 아동 양육자란 최저생계비와 부양인의 유무를 중

심으로 판단하여 국가에서 생활보조를 받는 기초생활 수급가

정 및 최저생계비 이하이지만 기초생활보장 비수급자인 빈곤

층 및 최저생계비의 100~120%에 속하는 잠재적 빈곤층을 통

칭하는 차상위 가정에서 아동을 돌보는 일차적 양육자를 의미

하며, 본 연구에서는 위와 같은 기준에 의해 정부 지원 사업인 

드림스타트(Ministry for Health, Welfare and Family Affairs, 

2009)에 참여하는 대상자로서 학령전기와 학령기 아동을 돌

보는 양육자를 의미한다.

2) 우울

정서적 기분변화로부터 병적인 상태에 이르기까지의 연속

선상에 있으며, 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 수치

감을 나타내는 정서를 의미하며(Battle, 1978), 본 연구에서는 

Beck이 개발한 BDI (Beck Depression Inventory)를 Lee

와 Song (1991)이 번안한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3) 지각된 건강 상태

지각된 건강 상태는 본인이 스스로의 건강 상태에 대해 어

느 정도 심각하다고 지각하는지를 의미하며(Kim, 2002), 본 

연구에서는 Kim (2002)의 도구로 측정한 점수를 말하며 점수

가 높을수록 본인의 건강 상태가 나쁘다고 지각하고 있음을 의

미한다. 
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4) 양육 스트레스

양육 스트레스는 자녀의 출산과 함께 부모-자녀 관계 속에

서 일상적으로 일어나는 어려움들이 반복되어 나타나 어머니

가 자녀를 양육함에 있어 성가심이나 짜증 또는 어려움을 경험

하는 것으로서(Joo, 2010), 본 연구에서는 Abidin (1990)이 

개발한 PSI-SF (Parenting Stress Index-Short Form)를 Eom 

(1999)이 번안한 것을 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 빈곤계층 아동 양육자의 우울, 지각된 건강 상태

와 양육 스트레스와의 관련성을 확인하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 1개시의 2개 동에 거주하는 대

상자로서 정부 지원 사업인 드림스타트(Ministry for Health, 

Welfare and Family Affair, 2009) 경기 수원센터에 등록된 

대상자이면서 빈곤계층에 속하는 학령전기와 학령기 아동을 

돌보는 양육자로서 연구참여에 동의한 사람을 대상으로 하였

고 대상자 수는 42명이었다.

3. 연구도구

1) 우울

빈곤계층 아동 양육자의 우울을 측정하기 위하여 Beck이 

개발한 BDI를 Lee와 Song (1991)이 번안한 것을 사용하였

다. BDI는 우울의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상 영역

을 포함한 21문항으로 구성되어 있다. 기술되어 있는 4개의 진

술문 중 자신에게 가장 적절하다고 생각되는 하나를 선택하여 

답변을 하는 자가 보고식 도구이다. 각 문항마다 0점에서 3점

까지 점수가 부과되고 각 문항에 대한 개인의 평정치를 합산한 

총점의 범위는 0점에서 63점까지이다. 총점이 0~9점이면 정

상, 10~15점이면 약한 우울, 16~23점이면 중등도 우울, 24~63

점이면 심한 우울을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.891이었다.

2) 지각된 건강 상태 

빈곤계층 아동 양육자의 지각된 건강 상태를 측정하기 위해

서 Kim (2002)이 개발한 총 30문항의 5점 Likert 척도를 사용

하였다. 현재의 신체 건강 상태에 대해 부정적 진술문에 대해

서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점을 부여

하는 도구이며 총점의 범위는 30점에서 150점이다. 점수가 높

을수록 지각된 건강상태가 좋지 않음을 의미한다. 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.896이었다.

3) 양육 스트레스

빈곤계층 아동 양육자의 양육 스트레스를 측정하기 위하여 

Abidin (1990)이 개발한 PSI-SF를 Eom (1999)이 번안한 것

을 사용하였다. 본 도구는 부모 영역(parental distress), 부모-

아동 영역(parent-child dysfunctional interaction), 그리고 

아동 영역(difficult child)의 세 가지 하부 영역을 포함하며 각

각 12문항씩 총 36문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 평가되는 Likert 5점 척도로 총

점의 범위는 36점에서 180점이다. 총점이 90점 이상이면 높은 

수준의 양육 스트레스를 나타내며, 하부 영역별로는 부모 영역 

36점 이상, 부모-아동 영역 27점 이상, 그리고 아동 영역 36

점 이상이면 높은 수준의 양육 스트레스를 의미한다(Abidin, 

1990). 본 연구에서 양육 스트레스 도구의 전체 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.936이었으며, 하부 영역별 신뢰도는 다음과 같다. 

부모 영역 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.886, 부모-아동 영역 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.837, 아동 영역 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.893이다.

4. 자료수집

본 연구의 자료 수집기간은 2009년 11월 1일부터 2010년 2

월 5일까지였으며 구체적인 자료수집 절차는 다음과 같다.

정부 지원 사업인 드림스타트 경기 수원센터에 등록된 대상

자이면서 학령전기와 학령기 아동을 돌보는 양육자에게 연구

목적, 설문 내용 및 방법에 대하여 설명한 후 연구의 목적을 이

해하고 참여를 허락한 대상자에 한하여 동의를 받고 자료를 수

집하였다. 총 47부의 설문지를 수집하였으나, 응답이 불충분

한 설문지 5부는 제외되어 총 42부에 대한 설문 자료를 분석하

였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 통계
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처리 하였으며, 빈곤계층 아동 양육자의 일반적 특성은 실수와 

백분율로 산출하였다. 빈곤계층 아동 양육자의 우울, 건강 상

태 및 양육 스트레스 정도는 평균과 표준 편차로 산출하였고, 

우울, 건강 상태와 양육 스트레스와의 상관관계는 Pearson 

correlation으로 분석하였다. 빈곤계층 아동 양육자의 일반적 

특성에 따른 우울, 건강 상태 및 양육 스트레스 정도는 t-test 또

는 one way ANOVA로 분석하였으며 사후분석은 Tukey를 

시행하였다.  

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 빈

곤계층 아동의 양육자는 어머니가 33명(78.6%)으로 아동의 

주양육자로 나타났다. 양육자의 교육 정도는 고등학교 졸업이 

31명(73.8%)으로 가장 높은 비율을 보였다. 혼인 상태는 기혼

이 16명(38.1%), 이혼 ․ 별거 ․ 사별 등의 기타가 26명(61.9%)

으로 나타났고 가정의 수입은 100만원 미만이 24명(57.1%)으

로 많았다. 아동의 나이는 학령기 아동이 23명(54.8%)으로 

많았고 아동의 출생 순위는 첫째가 18명(43.9%)으로 가장 높

게 나타났다. 아동의 성별은 남아가 27명(64.3%)으로 많았다

(Table 1). 

2. 양육자의 우울, 건강 상태 및 양육 스트레스 정도

빈곤계층 아동 양육자의 우울, 지각된 건강 상태 및 양육 스

트레스 정도는 Table 2와 같다. 빈곤계층 아동 양육자의 우울

은 평균 18.60±10.13점으로 중등도 수준의 우울 증상이 나타

났다. 빈곤계층 아동 양육자의 지각된 건강 상태는 평균 81.10 

±18.97점으로 나타나 본인의 건강 상태를 보통 수준으로 지

각하고 있었다. 양육자의 양육 스트레스는 93.45±20.06점으

로 높은 수준의 양육 스트레스를 경험하고 있었다. 

3. 양육자의 우울, 건강 상태와 양육 스트레스와의 상관관계

빈곤계층 아동 양육자의 양육 스트레스는 우울(r=.57, p< 

.001), 지각된 건강 상태(r=.49, p=.001)와 유의한 양의 상관

관계가 나타났다. 또한 양육 스트레스의 하부 영역과 우울, 건

강 상태와의 상관관계에서도 부모 영역과 부모-아동 영역의 스

트레스는 우울, 건강 상태와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

아동 영역의 스트레스와는 스트레스와 우울 모두 상관성 r=.30

이었으나 상관관계가 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3).  

Table 1. Demographic Characteristics of Caregivers(N=42)

Characteristics Categories n (%)

Caregivers 
 

Mother
Others

33 (78.6)
 9 (21.4)

Caregivers' 
education

 

Middle school
High school
College

 6 (14.3)
31 (73.8)
 5 (11.9)

Marital status Married
Others

16 (38.1)
26 (61.9)

Monthly income 
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299

24 (57.1)
16 (38.0)
2 (4.9)

Child's age
 

Preschool age
School age

19 (45.2)
23 (54.8)

Child's birth order 
 
 

First
Second
Third

18 (43.9)
15 (36.6)
 9 (19.5)

Child's gender 
 

Male
Female

27 (64.3)
17 (35.7)

Table 2. Degree of Depression, Health Status, and Parenting 
Stress (N=42)

Variables  M±SD Range

Depression  18.60±10.13  2.00~36.00

Health status  81.10±18.97  35.00~117.00

Parenting stress  93.45±20.06  47.00~131.00

Parent domain 35.14±8.39 18.00~51.00

Parent-child domain 27.60±7.39 14.00~46.00

Child domain 30.71±8.29 15.00~48.00

Table 3. Correlations among Depression, Health Status, and 
Parenting Stress (N=42)

Variables
Depression Health status

r (p) r (p)

Health status .54 (＜.001) -

Parenting stress .57 (＜.001) .49 (.001)

Parent domain .63 (＜.001) .53 (＜.001)

Parent-child domain .51 (.001) .39 (.012)

Child domain .30 (.057) .30 (.054)
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Table 4. Comparison of Depression, Health Status and Parenting Stress according to Demographic Characteristics (N=42)

Characteristics Categories n
Depression Health status Parenting stress

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

Caregivers  Mother
 Others

33
 9

18.30±10.01
19.67±11.08

-0.35
(.725)

81.94±10.01
78.00±19.14

0.55
(.587)

94.30±19.80
90.33±21.92

0.52
(.605)

Education  Middle school
 High school
 College

 6
31
 5

14.17±12.58
20.55±9.27
11.80±9.63

2.44
(.101)

69.67±30.24
84.81±16.31
71.80±11.84

2.44
(.100)

85.33±20.89
97.65±18.57
77.20±20.72

3.10
(.056)

Marital status  Married
 Etc.

16
26

17.00±9.69
19.58±10.45

-0.80
(.430)

74.19±18.18
85.35±18.51

-1.91
(.063)

96.19±21.22
91.77±19.55

0.69
(.495)

Monthly income 
(10,000 won)

＜100
 ≥100

24
18

20.17±9.26
16.50±11.09

1.17
(.250)

83.54±17.11
77.83±21.27

0.96
(.341)

91.83±20.82
95.61±19.38

-0.60
(.552)

Child's age  Preschool age
 School age 

19
23

18.89±9.71
18.35±10.67

0.17
(.864)

83.53±19.74
79.09±18.51

0.75
(.457)

91.95±20.27
94.70±20.26

-0.44
(.664)

Child's birth order  First
 Second
 Third

18
15
 9

16.39±9.15
20.60±11.02
20.13±11.39

0.79
(.464)

77.00±21.70
82.47±16.35
88.88±19.15

1.11
(.339)

87.33±22.33
102.00±15.53
93.38±19.18

2.32
(.112)

Child's gender  Male
 Female

27
15

19.19±10.73
17.53±9.20

0.50
(.618)

82.07±18.52
79.33±20.30

0.44
(.659)

93.81±21.29
92.80±18.34

0.16
(.877)

Table 5. Comparison of Domain of Parenting Stress according to Child's Birth Order (N=42)

Variable
Child's birth order p

(Tukey)First childa Second childb Third childc

Parenting stress
-child domain

28.83±8.39 35.20±7.00 27.38±7.85 ＜.01
(b＞c)

4. 양육자의 일반적 특성에 따른 우울, 건강 상태, 양육 스트

레스의 차이

빈곤계층 아동 양육자의 일반적 특성에 따른 우울 및 지각

된 건강 상태의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 일반적 

특성에 따른 양육자의 양육 스트레스의 차이는 통계학적으로 

유의하지 않았으나, 아버지와 조부모 등 어머니 이외의 보호자

가 주양육자인 경우(90.33±22.92)보다 어머니의 양육 스트

레스(94.30±19.80)가 더 높게 나타났다(Table 4). 

그리고 양육자의 일반적 특성에 따른 양육 스트레스 하부 

영역인 부모영역 스트레스, 부모-아동 영역 스트레스, 아동 영

역 스트레스에 차이가 있는지를 살펴보았다. 모든 부분에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 유일하게 아동 

영역 스트레스에서 아동 출생 순위에 따른 유의한 스트레스 

차이가 나타났다. 사후 검정을 실시한 결과, 둘째 아이를 양육

하는 부모가(35.20±7.00) 셋째 아이를 양육하는 부모보다

(27.38±7.85) 아동으로 인해 받는 스트레스가 더 높게 나타

났다(Table 5).

논 의

본 연구는 일지역의 드림스타트 사업 대상자에 국한되어 대

상자 수가 적어 해석에 주의를 요하며 일반화가 어렵다는 단점

은 있으나 신체적, 정신적 건강과 양육에 있어 위험요인이 많

은 집단으로 예견되는 빈곤계층 양육자를 대상으로 건강상태

와 양육 스트레스의 정도 및 영향요인을 파악하고자 이루어졌

다. 빈곤계층을 대상으로 한 본 연구에서는 대상자의 일반적 

특성을 분석한 결과, 양육자의 대다수는 어머니였으며, 결혼

여부는 이혼이나 별거, 사별 등의 상태가 과반수를 차지하였

다. 이는 국내 빈곤계층 가정에서 아동 주양육자의 상당수가 

한부모 어머니인 경우가 많음을 반영하는 결과이다. 초등학교 

4~6학년 아동의 빈곤과 비빈곤 가정을 비교한 최근의 국내 연
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구는 비빈곤 아동가정의 부모 이혼율이 3.6%임에 반해 빈곤 

아동가정의 부모이혼율은 약 10배 정도 높은 33.6%라고 보고

하여 빈곤계층에서 한부모 가족구조가 더 많음을 시사하고 있

다(Yoon, 2010). 

비빈곤 가정보다 경제적 어려움이 더 큰 빈곤계층의 가정 

중 특히 한부모 어머니 가정은 아버지의 부재로 인한 아버지의 

역할까지 담당해야 하는 양육의 부담감도 가중되어 이들 가정

의 경제적, 사회심리적 불안정 상태가 지속될 우려가 있다. 저

소득층 여성 한부모의 우울을 조사한 선행연구에서 과반수가 

우울경향을 보였으며, 약 1/3에서 중증의 우울증을 나타낸 것

으로 보고된 바 있는데(Kim, 2008), 본 연구에서도 전체 대상

자의 우울 정도가 중등도로 나타나 일치하는 결과를 나타냈다. 

따라서 빈곤계층 아동양육자의 정신건강증진을 위한 우울 선

별검사 및 우울 예방과 중재 프로그램의 개발이 절실하다.

본 연구에서 빈곤계층 아동 양육자의 지각된 건강 상태는 

81.10±18.97점으로 지각이 나쁘지는 않은 것으로 나타났다. 

이는 빈곤층 여성 한부모의 건강 지각이 낮을수록 우울 증상이 

증가하였다는 선행연구결과(Kim, 2008)에 비추어볼 때 다소 

긍정적이라 할 수 있으며, 이들의 정신 건강을 증진하기 위해

서는 신체적 건강 상태의 관리 또한 필요하리라 생각된다.     

빈곤계층 아동 양육자의 양육 스트레스는 높은 수준의 양육 

스트레스의 기준점인 90점보다 다소 높은 93.45±20.06으로 

나타나 이들의 양육 스트레스가 높은 수준임이 확인되었다. 이

는 빈곤가정과 비빈곤가정의 양육 스트레스를 비교한 Kim과 

Kwak (2007)의 연구에서 빈곤가정 부모의 양육 스트레스가 

비빈곤 가정보다 유의하게 높음을 보고한 결과와 일치한다. 이

러한 결과는 빈곤가정의 낮은 사회경제상태가 아동 양육자의 

양육에 대한 스트레스를 증가시키는 중요한 영향요인으로 작

용하기 때문이라 판단된다. 특히 가정의 주된 경제수입원으로

서 그리고 일차적인 단독의 자녀 양육자로서 과다한 책임과 부

담감을 가지고 있는 한부모 어머니에게는 자녀 양육 자체가 큰 

스트레스로 작용할 수밖에 없으리라 생각된다. 

양육 스트레스 하부 영역 중 부모 영역은 36점 이상, 부모-

아동 영역은 27점 이상, 그리고 아동 영역은 36점 이상이면 높

은 수준의 양육 스트레스를 의미하는데(Abidin, 1990), Han

(2010)의 연구에서는 저소득층 이혼가정의 어머니가 저소득

층 양부모 가정의 어머니보다 양육 스트레스를 더 많이 지각하

고 있음을 확인하였다. 본 연구에서는 부모 영역 스트레스 

35.14, 부모-아동 영역 스트레스 27.60, 아동 영역 스트레스 

30.71로 나타나, 영역별로 높은 수준의 양육 스트레스 기준 점

수와 비교해 볼 때 부모-아동 영역의 스트레스가 비교적 높은 

것으로 해석할 수 있다. 이는 빈곤가정의 아동 양육자는 자녀

와의 상호작용에서 높은 스트레스를 지각하고 있음을 시사한

다. 따라서 빈곤가정 부모 또는 아동 양육자의 부모-자녀 관계 

또는 상호작용에 대한 교육 요구도를 사정하여 효율적인 부모-

자녀 관계 형성을 위한 교육이 제공되어야 할 것이다.

빈곤계층 아동 양육자의 양육 스트레스는 우울, 건강 상태

와 유의한 상관관계를 보여 우울 정도가 높을수록, 그리고 건

강 상태가 좋지 않다고 지각할수록 양육 스트레스가 높은 것으

로 나타났다. Kim (2009)의 연구는 저소득층 어머니의 우울

에 가사와 육아를 포함한 만성 스트레스가 생활사건 스트레스

보다 더 높은 관련성을 보였다고 보고하여 본 연구의 결과와 

일치한다. 부모의 양육 스트레스는 부모 자신의 건강뿐 아니라 

아동의 사회심리 적응(Park, Lee, & Shin, 2009)과 내재화, 

외현화 문제행동의 발달(Han, 2010)에도 영향을 미친다. 따

라서 빈곤계층 가정 아동의 건강한 성장발달 도모와 아동 양육

자의 건강증진을 향상하기 위해서는 아동 양육자의 양육 스트

레스나 우울에 대한 중재 프로그램의 개발과 적용이 절실히 요

청되며, 향후 이러한 중재의 효과를 보는 연구가 이루어질 수 

있기를 기대한다.  

결론 및 제언

본 연구결과 빈곤계층 아동을 돌보는 주 양육자는 높은 수

준의 우울과 양육 스트레스를 가지고 있으며, 이들의 우울 정

도가 높을수록, 또는 지각된 건강 상태가 좋지 않을수록 양육 

스트레스가 높다는 것이 확인되었다. 이와 같은 연구결과를 토

대로 본 연구는 다음같이 제언한다. 

첫째, 연구대상자의 수가 적고 일개 지역 주민으로 국한되

어 있어 본 연구결과를 일반화하기 어려우므로 추후 연구는 다

양한 지역의 충분한 수의 대상자를 표본으로 한 반복연구가 이

루어지기를 제안한다. 

둘째, 빈곤계층 아동 양육자의 우울이나 양육 스트레스에 

영향을 미치는 요인을 확인할 수 있는 추후연구가 필요하다. 

이러한 추후연구의 결과를 기초로 궁극적으로는 빈곤계층 아

동 양육자의 정신건강 증진을 위한 중재 프로그램 개발을 제언

한다. 
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