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Purpose: The study was done to investigate behavioral problems in toddlers who were born prematurely and to analyze related factors. Meth-
ods: A cross-sectional explorative study was conducted with 72 preterm birth (PTB) children at 24 to 41 months of corrected age who were 
born at 28 to 37 weeks’ gestation. During home visits, behavior problems were assessed using the Behavior Rating Index for Children (BRIC). 
Using a BRIC score of ≥30, children with suspected behavior problems were grouped in the non-regular behavior group. Results: Of the chil-
dren, 38.9% belong to the non-regular behavior group. The mental development index score for the Korean-Bayley Scale of Infant Develop-
ment-II was higher for the non-regular behavior group compared to the regular behavior group (t=2.26, p=.027). Logistic regression analysis 
showed that lower maternal attachment (<96, OR=3.4, 95% CI[1.1, 10.4]) and higher parenting stress (≥97, OR=4.8, 95% CI[1.3, 17.3]) were 
independently related to non-regular behavior. Conclusion: PTB Toddlers are at risk for behavior problems which are associated with low cog-
nitive performance. Maternal-child attachment and maternal parenting stress were strongly related to behavior problems in these children. 
More attention is needed to understand possible behavior problems in young children with PTB, particularly focusing on maternal-child inter-
action and maternal mental well-being.
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서  론

연구의 필요성

최근 국내의 미숙아의 생존율은 신생아집중치료실(Neonatal Inten-

sive Care Unit, NICU)의 의료적 처치 및 간호의 비약적 발전으로 꾸준

히 증가하고 있다. 그러나 이들은 여전히 성장과정에서 신체성장 및 인

지·운동발달의 지연, 정서장애 등의 성장발달 문제를 경험할 위험이 

높다[1-3]. 특히 주의집중장애, 행동과다와 같은 어린 아동의 행동문제

는 후에 정신과적 문제나 낮은 학업성취도로 이어질 가능성이 높기 때

문에 조기사정과 접근이 필요하다. 

미숙아는 뇌의 구조적 발달이 아직 완성되지 않은 채 출생함으로 

인해 외부변화에 취약한데다 생의 초기 저산소 상태에 노출될 위험이 

높아 뇌손상을 쉽게 경험할 수 있다. 이는 뇌신경발달의 지연의 위험

을 높이고 이는 행동문제로 이어질 가능성이 높으며 재태연령이 어릴

수록 그 위험은 더욱 크다[1]. 또한 태아기나 신생아기 과도한 스트레스

를 경험하게 되면 이후 외부자극에 더 예민하게 반응하기 쉽고 이로 

인해 까다로운 기질적 특성을 보이기 쉽다[4,5]. 미숙아는 자궁 내에서

부터 스트레스 상황에 있었을 가능성이 높으며 출생 후에는 NICU의 

소음과 밝은 빛, 의료적 처치와 같은 과도한 자극에 노출된다. 이들은 

특히 자궁 외 환경의 자극에 대처하는 능력이 아직 미성숙하여 외부

자극에 더욱 과민하게 반응하게 되고 자기조절(self-regulation) 능력도 

떨어져 자극에 의해 깨진 신체적·정신적 균형을 바로잡지 못하고 더 

큰 스트레스 반응들을 보이게 된다[6]. 이는 후에 충동적인 행동이나 

주의집중문제와 관련된다[2]. 이에 최근 국외에서는 미숙아의 행동문
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제 발생 위험성과 관련된 연구가 활발히 이루어지고 있으나[1,2,4] 국내

에서는 아직 관련 연구를 찾아보기 어렵다.

아동은 생애주기적 성장발달 특성 상 주어진 환경에 매우 의존적인

데 이는 영유아기의 어린 아동일수록 더욱 그러하다. 이에 아동은 부

모의 사회경제적 수준 등의 가정양육환경의 영향을 크게 받으며 성장 

발달한다[7]. 특히 미숙아가 있는 가족은 미숙아의 출생 자체나 이들

의 건강문제로 인해 양육과정에서 위기를 경험할 가능성이 높은데 이

를 극복하는 가족의 역량은 아동발달에 긍정적인 환경적 요인이 될 

수 있다. 가족 구성원 중에서도 어머니는 아동의 가장 근접환경으로

서 이들의 심리적 상태는 어린 아동의 정서적·심리적 상태와 관련이 

깊다. 특히 모아 애착은 영유아기 신뢰감 형성에 기초가 되는데 불안정

한 모아 애착은 초기 아동기 불안, 우울, 위축과 같은 정서적 문제를 유

발하고 이는 공격성, 과잉행동, 비행 등의 행동으로 나타날 수 있다

[8,9]. 미숙아는 출생초기 어머니와의 분리로 인해 모아 관계를 제대로 

형성하지 못할 위험이 높고 만삭아에 비해 까다로운 기질적 특성, 어머

니의 산후우울 등에 의해 양육스트레스 정도도 만삭아 출생아동에 

비해 높다[10]. 그러나 미숙아로 출생한 아동의 어머니의 양육스트레

스 등 심리적 요인의 아동의 행동에 미치는 영향에 대한 연구는 국외

에서 최근 이루어지기 시작했고[6] 국내의 연구는 아직 미비하다. 이에 

미숙아 출생 아동의 가정양육환경, 모아 관계와 어머니의 심리적 요인

이 행동문제와 관련이 있는지 탐색해볼 필요가 있다. 

한편 유아기는 자율성이 발달하는 시기로 자신의 독립성에 대한 의

지를 강하게 나타내며 이로 인해 실패나 좌절감도 맛보는 시기이다. 그

러나 이들은 부정적 감정처리의 경험이 부족하고 자신의 생각이나 감

정 표현을 위한 언어·인지발달이 아직 충분하지 않아 매우 감정기복

이 심하고 분노발작과 충동적 공격성 등으로 감정을 표출한다. 또한 폭

발적 호기심과 운동기능의 발달로 탐색욕구는 높으나 이를 스스로 조

절·억제하지 못해 주의집중관련 문제도 흔히 나타날 수 있다[11]. 이처

럼 유아기는 발달시기적 특성에 의해 행동문제가 흔하게 나타날 수 있

는 시기이기 때문에 이를 쉽게 간과해버리기 쉽다. 그러나 이는 정서·

인지발달과 청소년기나 성인기 정신건강의 단·장기적 문제와 관련을 

보이므로[11] 미숙아가 유아기에 이르렀을 때 이들의 행동발달에 대한 

특별한 주의가 요구된다.

아동의 행동문제의 측정을 위해 어머니(주양육자)의 보고는 매우 

유용한 자료가 되며 특히 설문 방식의 조사방법은 아동참여에 대한 

부담이 적으면서 비교적 간편하게 측정 가능하기 때문에 아동에 대한 

일차적 사전 정보로서 많이 사용되고 있다. 행동문제 측정도구 중 하

나인 아동행동평가도구(Behavior Rating Index for Children, BRIC)는 

Stiffman, Orme, Evans, Feldman과 Keeney[12]에 의해 개발된 13개의 

문항으로 이루어진 설문보고 식 측정도구로서 100개 이상의 문항으로 

이루어진 유아행동평가척도(Child Behavior Checklist for Ages 1.5-5, 

CBCL) 등의 기존의 다른 측정도구에 비해 설문지 완성을 위한 시간적 

부담이 적고 매우 간편하게 측정할 수 있는 도구이다. 이에 본 연구에

서는 미숙아로 출생한 유아에게 BRIC을 적용하여 행동문제를 사정하

고 그 관련요인을 알아보고자 한다.

연구 목적

본 연구는 미숙아로 출생한 유아를 대상으로 행동문제를 파악하고 

행동문제의 관련요인을 알아보기 위함이다. 이에 구체적 연구목표는 

1) 미숙아로 출생한 유아의 일상적 행동군과 비일상적 행동군의 일반

적/임상적 특성, 가족환경요인 및 어머니의 심리적 특성을 비교하고, 2) 

미숙아로 출생한 유아의 행동과 인지운동발달간의 관계를 파악하며, 

3) 미숙아로 출생한 유아의 비일상적 행동의 영향요인을 분석하기 위

함이다.

연구방법

연구 설계

본 연구는 미숙아로 출생한 유아를 대상으로 행동문제를 파악하고 

행동문제의 관련요인을 알아보기 위한 횡단적 탐색 연구(cross-sec-

tional explorative study)이다. 

연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상자는 미숙아로 출생한 유아기 아동으로서, 수도권지

역 일개 대학병원에서 2008년 7월부터 2010년 2월까지 출생체중 기준 

appropriate for gestational age로 출생한 모든 미숙아 중에서 자료수집

기간 동안 교정연령 24-41개월에 도달한 아동이었다. 이때 발생빈도가 

적으며 중증의 질환을 가질 위험이 높은 재태기간 28주 미만의 대상

자는 본 연구에서 제외하였으며 뇌실 내 출혈 등급 Ⅱ 이상의 중증의 

뇌 질환을 갖고 있는 경우, 선천성 기형이나 염색체 질환이 있는 경우, 

재활치료와 같은 발달적 중재를 받고 있는 아동 또한 아동의 행동문

제에 영향을 줄 수 있어 제외하였다. 그 외 아동의 사망, 입양, 주소지 

등의 이유로 가정방문을 할 수 없는 아동도 본 연구에서 제외되어 총 

231명이 연구참여 조건에 해당하였다. 231명 중에서 59명(25.5%)은 가

정방문이나 발달검사를 원하지 않거나 부모나 아이가 아파서 연구참

여를 거부하였고, 96명(41.6%)은 전화번호변경 등의 이유로 전화를 통

한 대상자 접근이 안되어 제외되어 자료수집이 이루어진 총 76명의 대

상자 중 본 연구의 주요변수인 아동행동평가 자료가 있는 72명이 본 

연구에 포함되었다. 

자료수집은 가정방문과 병원의무기록을 통해 이루어졌다. 자료수집 

전 아동의 출생병원의 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board)

로부터 연구진행에 대한 승인을 받았으며(승인번호: IUH-IRB 2012-
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0096) 아동의 어머니로부터 연구 참여에 대한 서면동의서를 받았다. 

가정방문은 방문 전 어머니에게 전화로 연구목적 및 내용 등에 대한 

설명을 한 후 가정방문일을 정하여 이루어졌다. 가정방문 동안 아동에

게는 체중, 신장, 두위에 대한 신체측정과 한국형 영유아 베일리 검사

(Korean Bayley scale of infant development-II, K-BSID-II)에 의한 인지

운동발달의 평가가 이루어졌으며 어머니에게는 자가보고식 설문지 작

성과 가정양육환경 조사를 위한 면담이 이루어졌다. 설문지는 아동과 

부모의 일반적 정보와 모아 애착, 양육스트레스, 가족역량에 대한 설

문내용으로 이루어진 A4크기의 4쪽으로 구성되었으며 아동이 K-

BSID-II 검사를 받는 동안 작성하도록 하였다. 아동의 출생력, NICU 

입원력은 병원의무기록을 통해 수집되었다. 모든 자료는 일 연구자에 

의해 수집되었으며 연구자는 자료수집을 위해 K-BSID-II 자격을 이수

하였으며 관련 실무경험이 있는 자였다.

연구도구

본 연구에서는 아동의 행동평가, 성장과 인지운동발달, 가족환경요

인(가정양육환경, 가족역량)과 어머니의 심리적 요인(모아 애착, 양육

스트레스)의 측정을 위해 다음의 도구가 사용되었다.

아동행동평가도구(Behavior Rating Index for Children, BRIC)

아동의 행동의 사정은 Stiffman 등[12]이 아동의 행동문제 정도를 

측정하기 개발한 유아에게 사용 가능한 도구로서 원저자의 서면승인

을 받아 연구자들에 의해 국문 번역하여 사용하였다. BRIC은 아동의 

어머니 혹은 교사 등에 의해 아동의 행동이 보고되는 13개 문항으로 

구성되어 있다. 원 도구는 부정적 행동만 열거됨에 의한 대상자의 편향

적이거나 의도적 응답의 방지를 위한 긍정적 행동에 대한 3문항을 포

함하였고 이를 총점 산출 시 제외하도록 하여 본 연구에서도 이에 해

당하는 1, 6과 10번 문항을 제외한 점수를 합산하였다. 각 문항들은 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점의 5점 척도로서 0-100점 

분포를 보이도록 문항의 총점은[(Y-N)*100/4N]으로 산출하였다. 식에

서 Y는 10문항의 총합, N은 응답한 항목의 수를 말하며 총점이 높을 

수록 행동문제가 더 심각함을 의미한다. Stiffman 등[12]의 연구에서 

부모그룹의 내적 신뢰도 Cronbach’s α =.81이었고 어머니를 통해 조사

한 본 연구의 내적 신뢰도 Cronbach’s α =.70이었다. 

2007년 소아 및 청소년 표준 성장도표

유아의 성장사정은 우리나라의 0-20세 소아청소년의 연령에 따른 

체중, 키, 머리둘레의 성장양상을 남아와 여아로 구분하여 3, 5, 10, 25, 

50, 75, 90, 95, 97 백분위수의 성장곡선으로 제시한 것을 사용하였다

[13]. 본 연구에서는 이를 근거로 대상 아동의 체중, 키, 머리둘레의 연

령 대비 성장률을 추정하였다. 아동의 체중, 키, 머리둘레는 연구자에 

의해 소수점 이하 한자리 수까지 측정하였는데, 체중은 체중계(HE-17, 

CAS, Korea)를 이용하여 얇은 옷만 입힌 상태에서 kg 단위로 측정하였

다. 키와 머리둘레는 줄자(FG-1.5m)를 이용하여 cm 단위로 측정하였

는데, 키는 앙와위로 누운 자세에서 몸의 중앙선에서 머리를 반듯이 

잡고 양다리가 완전히 펴진 상태에서 머리끝부터 발끝까지 길이를, 머

리둘레는 양 눈썹과 귀의 윗부분을 지나 두개 뒷부분의 후두융기를 

둘러 가장 큰 둘레를 측정하였다. 

한국형 영유아 베일리 검사(Korean Bayley Scale of Infant Development-

II, K-BSID-II) 

유아의 발달측정은 1-42개월 영유아의 인지능력 및 운동발달을 측

정하기 위해 Bayley[14]가 개발 및 개정하고 Cho와 Park[15]이 우리나라 

실정에 맞게 표준화한 도구를 사용하였다, 이는 아동의 인지, 언어와 

개인-사회성을 측정하는 178문항의 인지척도(Mental Development In-

dex, MDI)와 대근육과 소근육 운동 조절을 측정하는 111문항의 동작

척도(Psychomotor Development Index, PDI)로 구성되어 있다. 인지척

도와 동작척도의 각각의 원 점수는 평균이 100점이고 표준편차가 15

점인 발달지수로 환산하여 115점 이상을 우수로, 85-114점을 정상으

로, 70-84점을 약간 지연이 있는 것으로, 69점 이하를 심한 지체가 있

는 것으로 평가한다. 이에 본 연구에서는 환산된 인지와 동작발달지수

에 따라 85점을 기준으로 85점 미만을 ‘지연발달그룹’, 85점 이상을 ‘정

상발달그룹’으로 분류하였다.

 

가정양육환경(Home Observation for Measurement of the Environment, 

HOME)

가정양육환경의 사정은 Caldwell과 Bradley[16]가 가정의 양육환경

의 질을 측정하기 위해 개발하고 Lee[17]가 번안한 도구(0-3세용)를 원

저자의 서면승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 환경조직 6문항, 적절

한 장난감의 구비 상태 9문항, 일상생활에서 주는 자극의 다양성 5문

항, 어머니의 참여도 6문항, 어린이의 행동에 대한 수용성 8문항, 어머

니의 정서적, 언어적 반응 11문항의 총 6개 영역의 45문항으로 구성되

어 있다. 각 항목에 “예” 또는 “아니요”로 답하게 되어있으며 연구자의 

관찰 및 어머니(주양육자)의 보고에 의해 점수화한다. 점수가 높을수

록 영아발달에 긍정적인 가정양육환경임을 의미한다. 본 도구의 내적 

신뢰도(Kuder-Richardson-20)는 Lee[17]의 연구에서는 .90, 본 연구에서

는 .70이었다. 

가족역량척도(Family Empowerment Scale, FES)

가족역량의 측정은 Koren, DeChillo와 Friesen[18]가 정서, 행동 및 

정신적 문제가 있는 아동의 가족 역량을 사정하기 위해 개발한 도구

로서, 유아용으로 사용할 것에 대한 원저자의 서면승인을 받았으며 연



48  |  미숙아로 출생한 유아의 행동문제 관련요인

Child Health Nurs Res, Vol.22, No.1, January 2016: 45-53

www.e-chnr.org

구자들에 의해 국문 번역하여 사용하였다. 어머니에 의한 자가보고 식 

측정 도구로 매일의 상황의 부모의 관리를 포함하는 가족(family)영역 

12문항, 서비스 시스템에서 아동에게 필요한 서비스를 받을 수 있도록 

부모의 능동적 행위를 포함하는 서비스 체계(service system)영역 12문

항, 아동에 대한 일반적 서비스 증진을 위한 부모의 지지를 포함하는 

지역사회(community)영역 10문항의 총 3개 영역 34문항으로 구성되어 

있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점의 5점 척도로 이루

어져 있어 점수가 높을수록 가족역량이 높음을 의미한다. Koren 등

[18]의 연구에서 각 영역별 내적 신뢰도(Cronbach’s)는 .87-.88이었고 본 

연구에서 전체영역의 내적 신뢰도(Cronbach’s)는 .96이었다.

모아 애착(Maternal Attachment Inventory, MAI)

모아 애착의 사정은 Muller[19]가 모성의 영아에 대한 애착태도 측

정을 위해 개발하고, Han[20]이 번안한 도구를 사용하였다. 어머니 자

신이 스스로 측정하는 총 26문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘거

의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘거의 항상 그렇다’ 4점의 4점 척도로 점수가 

높을수록 부모의 영아에 대한 애착의 정도가 높음을 의미한다. 본 도

구의 내적 신뢰도(Cronbach’s α)는 Han[20]의 연구에서는 .89, 본 연구

에서는 .92였다.

부모양육스트레스(Parenting Stress Index, PSI)

어머니의 양육스트레스의 사정은 Abidin[21]이 개발하고, Lee, Chung, 

Park과 Kim[22]이 번안 및 표준화한 도구를 도구 공급처로부터 공식 구

입하여 사용하였다. 어머니에 의한 자가보고 식 측정 도구로 부모가 자

녀양육에 대해 경험하는 스트레스를 3가지 요인 즉, 부모 영역 12문항, 

부모-자녀관계 영역 12문항, 아동 영역 12문항의 총 36문항으로 구성되

었다. 각 문항은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서, “매우 그렇다” 5점까지 측

정하는 5점 척도로 점수가 높을수록 부모의 양육 스트레스 수준이 높

음을 의미한다. 본 도구의 내적 신뢰도(Cronbach’s α)는 Lee 등[22] 연구

에서는 .91, 본 연구에서는 .89였다.

자료분석방법

본 연구의 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0을 이용해 분석하였다. 본 

연구의 주 변수인 아동행동평가 점수의 왜도와 첨도가 각각 -0.11과 

-0.14로 정규분포가 확인되어 분석 시 모수검정을 이용하였다. 본 연구

에서는 Stiffman 등[12]이 제시한 아동행동평가 점수의 임상적 cut point

에 의해 30점 이상을 ‘비일상적 행동군(non-regular behavior group)’으

로, 30점 미만을 ‘일상적 행동군(regular behavior group)’으로 분류하였

다. 이에 1) 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 평균, 표준편차, 빈

도와 백분율의 기술통계를 이용하였고, 2) 대상자의 일상적 행동군과 

비일상적 행동군의 일반적/임상적 특성, 가정양육환경 및 어머니의 심

리적 특성을 비교하기 위해 독립표본 t 검정과 χ2 검정을 적용하였으며, 

3) 대상자의 행동과 인지운동발달 간의 관계를 파악하기 위해 독립표

본 t 검정을 이용하였고, 3) 비일상적 행동의 영향요인을 분석하기 위해 

다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구 결과

대상자의 특성

Table 1에서 제시한 바와 같이 본 연구의 대상자는 남아가 38명

(52.8%)으로 여아에 비해 많았으며 평균 재태연령 33.6주(± 2.2), 평균 

출생체중 2,124 g (± 512)으로 출생하여 현재 평균 교정연령은 31.4개월

(± 4.3), 평균 체중은 13.3 kg (±1.4)이었다. 전체 대상자 72명 중 52명

(72.2%)이 제왕절개로 출생하였으며 5분 아프가 점수는 평균 7.7점(±

1.3)이었고, 평균 23.3일(±17.6)간 NICU에 입원 후 퇴원하였다. 

대상자의 아동행동평가점수는 평균 25.1점(±10.3)으로 최저 2.5점에

서 최고 50.0점의 분포를 보였으며 전체 대상자 중 28명(38.9%)이 비일

상적 행동군에 속하였다.

각 행동군 간 일반적/임상적 특성의 비교

비일상적 행동군과 일상적 행동군의 일반적 특성 및 임상적 특성과

의 관계는 Table 2에 제시하였다. 비일상적 행동군은 여아가 16명

(57.1%)으로 남아보다 여아가 많았고 일상적 행동군은 남아가 26명

(59.1%)으로 여아보다 남아가 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 아

니었다(χ2 =1.81, p=.179). 분만방법은 두 군 모두 자연분만율 보다는 제

왕절개율이 더 높았으나 비일상적 행동군이 일상적 행동군보다 제왕

절개율이 10%가량 높았으며 이는 통계적으로 유의한 차이는 아니었

다(χ2 =  0.92, p=.337). 비일상적 행동군은 첫째 아이가 13명(53.6%)으로 

둘째 이상 아이보다 많았고 일상적 행동군은 둘째 이상 아이가 24명

Table 1. General and Clinical Characteristics of the Participants      (N=72)

Characteristics Frequency (%) Mean (SD) Range

Gender
Female
Male

  
34 (47.2)
38 (52.8)

    

Delivery type
Vaginal
C/section

  
20 (27.8)
52 (72.2)

Gestational age (week) 33.64 (2.2) 28.3-36.7
Birth weight (gram) 2,124 (512) 862-3,220
Apgar score at 5 minutes 7.7 (1.3) 2-10
NICU length of stay (day) 23.3 (17.6) 6-75
Current age (month) 31.4 (4.3) 24-41
Current weight (kg) 13.3 (1.4) 9.8-16.5
Behavior Rating Index for Children 25.1 (10.3) 2.5-50.0

NICU = Neonatal intensive care unit.
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(54.5%)으로 첫째 아이보다 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 아니

었다(χ2 = 0.01, p=.936). 

두 군 간 아동의 체중, 신장, 두위의 평균 성장률의 차이를 분석한 

결과 체중과 신장은 평균 성장률의 차이가 없었으나 두위는 비일상적 

행동군과 일상적 행동군의 평균 성장률이 각각 24.7%(±16.8), 38.8%(±

21.6)로 비일상적 행동군이 일상적 행동군에 비해 유의하게 낮은 성장

률을 보였다(t=2.94, p=.004). 

비일상적 행동군과 일상적 행동군의 평균 재태연령은 각각 33.2주(±

2.3), 34.0주(± 2.0)였고(t= -1.54, p=.129) 평균 출생체중은 각각 2,011 g (±

555), 2,197 g (±475)으로(t= -1.51, p=.135), 비일상적 행동군이 태내기간

이 더 짧고 작은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 

5분 아프가 점수는 비일상적 행동군이 일상적 행동군에 비해 0.3점 가

량 낮았으나 미미한 차이로 통계적으로 유의하지는 않았다(t = -1.01, 

p =.314). 평균 NICU 입원기간은 비일상적 행동군과 일상적 행동군이 

각각 28.2일(± 20.6), 20.1일(±14.8)로 비일상적 행동군의 입원기간이 8일 

가량 길었으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(t=1.94, p=.057). 

아동의 행동과 인지-운동발달 간의 관계

아동행동평가를 위한 아동행동평가 점수과 인지-운동발달 평가를 

위한 영유아 베일리 검사 결과와의 관계는 Table 3에 제시하였다. 본 연

구에서는 영유아 베일리 검사의 각 척도의 발달지수를 85점 기준으로

[15] 85점 미만의 지연발달그룹과 85점 이상의 정상발달그룹으로 대상

자를 분류하여 아동행동평가점수와의 관계를 분석하였다. 이에 인지

척도의 지연발달그룹과 정상발달그룹의 평균 아동행동평가점수는 각

각 30.54점(± 9.41)과 23.84점(±10.10)으로 지연발달그룹의 아동행동평

가점수가 유의하게 높았다(t=2.26, p =.027). 동작척도의 지연발달그룹

과 정상발달그룹의 평균 아동행동평가점수는 각각 28.68점(± 9.98)과 

23.87점(±10.15)으로 지연발달그룹의 아동행동평가점수가 높았으나 

통계적으로 유의한 차이는 아니었다(t=1.78, p=.079). 

각 행동군 간 가족환경요인 및 어머니의 심리적 요인의 비교

비일상적 행동군과 일상적 행동군의 가족환경요인 및 어머니의 심

리적 요인과의 관계는 Table 4에 제시하였다. 비일상적 행동군과 일상

적 행동군의 가정양육환경(t=1.39, p=.168)과 가족역량(t= 0.74, p=.462) 

모두 평균 점수가 비일상적 행동군이 일상적 행동군에 비해 낮았으나 

통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 어머니의 교육수준(χ2 = 0.23, 

p=.629)과 가족의 수(χ2 = 0.48, p=.487)도 두 군 간의 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

모아 애착은 비일상적 행동군과 일상적 행동군이 각각 평균 92.8점

(±8.1)과 98.8점(± 6.2)으로 비일상적 행동군의 모아 애착이 유의하게 

낮았다(t = -3.35, p =.002). 양육스트레스는 비일상적 행동군과 일상적 

행동군이 각각 평균 90.5점(±14.7)과 78.4점(±16.6)으로 비일상적 행동

군의 양육스트레스가 유의하게 높았다(t=3.17, p=.002).

비일상적 행동의 영향요인

대상자의 비일상적 행동의 영향요인을 규명하기 위해 단변량 분석에

서 행동문제와 p< .10의 결과를 나타낸 NICU 입원기간, 두위 성장률, 

모아 애착, 양육스트레스를 회귀식에 포함시켜 다중 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 연속형 독립변수는 평균값을 기준으로 이분형 변수

화 하였으며 부모양육스트레스는 Lee 등[22]에서 제시한 기준에 따라 

이분화하여 분석에 포함하였다. 본 회귀모형은 유의하였으며(χ2 =16.52, 

p =.011), Hosmer와 Lemeshow 검정결과 모형은 적합하였고(χ2 =7.088, 

p =.420), 모형의 설명력은 Nagelkerke의 결정계수(R2)에 의해 27.8%로 

Table 2. Comparison of General/Clinical Characteristics in Toddlers with Prema-
turity for Non-Regular Behavior and Regular Behavior Groups � (N=72)	

Variables

Non-regular 
behavior group 

(n = 28)

Regular 
behavior group 

(n = 44) χ2 or t (p)

Frequency (%) or Mean (SD)

Gender
Female
Male

  
16 (57.1)
12 (42.9)

  
18 (40.9)
26 (59.1)

1.81 (.179)
  
  

Delivery type
Vaginal
C/Section

  
6 (30.0)

22 (42.3)

  
14 (70.0)
30 (57.7)

0.92 (.337)
  
  

Birth order
1st
≥ 2nd

  
13 (53.6)
15 (46.4)

  
20 (45.5)
24 (54.5)

0.01 (.936)
  
  

Growth rate (%)
Body weight
Height
Head circumference

  
43.1 (23.4)
52.0 (19.8)
24.7 (16.8)

  
47.3 (26.1)
49.8 (20.5)
38.8 (21.6)

  
-0.70 (.487)
0.47 (.642)
2.94 (.004)

Gestational age (week) 33.2 (2.3) 34.0 (2.0) -1.54 (.129)
Birth weight (gram) 2011 (555) 2197 (475) -1.51 (.135)
Corrected age (month) 31.0 (3.9) 31.6 (4.5) -0.49 (.626)
Apgar score at 5 minutes 7.5 (1.6) 7.86 (1.2) -1.01 (.314)
NICU length of stay (day) 28.2 (20.6) 20.1 (14.8) 1.94 (.057)

NICU=Neonatal intensive care unit.

Table 3. Relationship between Child Behavior and Cognitive-Motor Develop-
ment  � (N=72)

K-BSID-II n (%)
BRIC 

Mean (SD)
t (p)

MDI Delay
Normal

14 (19.4)
58 (80.6)

30.5 (9.4)
23.8 (10.1)

2.26 (.027)

PDI Delay
Normal

19 (26.4)
53 (73.6)

28.7 (10.0)
23.9 (10.2)

1.78 (.079)

BRIC =Behavior rating index for children; K-BSID-II=Korean Bayley scale of infant devel-
opment-II; MDI=Mental development index; PDI=Psychomotor development index.
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확인되었다.

분석에 포함된 변수 중 모아 애착과 양육스트레스가 비일상적 행동

의 유의한 영향요인으로서 확인되었다. 모아 애착이 96점 미만이면 96

점 이상인 경우에 비해 비일상적 행동의 위험이 3.4배(OR =3.4, 95% 

confidence interval (CI) =1.1, 10.4) 높았고, 양육스트레스가 97점 이상

이면 97점 미만인 경우에 비해 비일상적 행동의 위험이 4.8배(OR= 4.8, 

95% CI =1.3, 17.3) 높은 것으로 나타났다(Table 5).

논  의

미숙아로 출생한 아동은 다양한 성장발달 관련 문제를 경험할 위험

이 높으며 특히 행동문제는 아동의 성장발달과정에서 흔하게 발생하

는 문제로 이는 후에 인지발달이나 정신건강에도 계속적 영향을 준다. 

이에 본 연구에서는 미숙아로 출생한 교정연령 24-41개월 아동을 대

상으로 BRIC을 적용하여 이들의 행동문제를 파악하고 행동문제의 

관련요인을 알아보고자 하였으며 다음과 같은 의미 있는 결과를 도출

하였다.

미숙아로 출생한 유아의 행동문제를 측정한 결과 미숙아로 출생한 

72명의 대상자 중에서 38.9%에 해당하는 28명이 행동문제가 의심되었

다. 미숙아는 성장과정에서 행동문제를 경험할 위험이 높다는 것이 여

러 연구결과를 통해 이미 알려져 왔으나[1] 42개월 미만의 어린 아동기

의 행동문제 발생에 대한 연구는 아직 드물다. Delobel-Ayoub 등[23]은 

미숙아로 출생한 3세 아동의 행동문제 발생률을 만삭아 출생 아동과 

비교하였는데 만삭아 출생 아동이 9%의 행동문제를 나타낸 반면 재

태연령 33주 미만으로 출생한 아동의 20%가 행동문제를 보여 만삭아

에 비해 미숙아로 출생한 아동이 행동문제의 위험이 2배 이상 높았다. 

본 연구는 만삭아 출생 아동을 대상으로는 행동문제를 사정하지는 

않아 미숙아와 만삭아 출생 아동 간 행동문제 발생률을 비교할 수는 

없지만 미숙아 출생아동의 행동문제 발생의 높은 위험성을 재확인할 

수 있었다. 특히 Delobel-Ayoub 등[23]은 33주 미만의 중증도가 높은 

미숙아만을 대상으로 하였으나 본 연구에 참여한 대상자들은 평균 재

태연령 33.6주의 심각한 뇌 합병증이 없는 비교적 중증도가 낮은 미숙

아였음을 고려할 때 초극소 미숙아 출생 아동뿐 아니라 상대적으로 

중중도가 낮은 후기 미숙아 출생 아동 또한 행동발달에 대한 주의 깊

은 관심이 필요함을 시사한다. 

최근 국내의 합계출산율 1.2[24]의 심각한 저출산 현상과 경제 및 의

료적 수준의 발전으로 인해 아동의 최적의 성장발달에 대한 관심이 

높아짐에 따라 보건복지부를 중심으로 한 영유아건강검진사업을 통

해 아동의 정기적 성장발달의 평가가 일반화되고 있다. 그러나 이는 

아동의 신체적 성장발달 평가 중심으로 이루어지고 있으며 미숙아로 

출생한 아동과 같은 고위험 아동의 임상적 평가 시에도 아동의 행동

문제에 대한 관심은 아직 크지 않다. 이에 본 연구결과는 미숙아로 출

생한 아동에 대한 행동문제의 조기선별을 위한 검사가 필수적으로 이

Table 5. Predictors of Non-Regular Behavior in Toddlers with Prematurity by Lo-
gistic Regression Model   �  (N=72)

Variables Categories aOR 95% CI p

NICU length of stay (day) < 23
≥ 23

Ref.
2.3

-
0.7-7.1

-
.166

Growth rate of head circumference (%) ≥ 33
< 33

Ref.
2.6

-
0.8-8.4

-
.110

Maternal attachment inventory ≥ 96
< 96

Ref.
3.4

-
1.1-10.4

-
.028

Parenting stress index < 97
≥ 97

Ref.
4.8

-
1.3-17.3

-
.018

NICU = Neonatal intensive care unit ; aOR=Adjusted odds ratio; CI=Confidence 
interval.			 

Table 4. Comparison of Family Environmental Factors and Psychological Status of Mothers in Toddlers with Prematurity for Non-Regular Behavior and Regular Behavior 
Groups   � (N=72)	

Variables
Non-regular behavior group (n = 28) Regular behavior group (n = 44)

t (p)
Mean (SD) Mean (SD)

Family environmental factors
   HOME 38.1 (3.7) 39.2 (3.0) 1.39 (.168)
   Family Empowerment Scale  116.0 (14.8) 119.4 (21.1) 0.74 (.462)
   Mother's education
     High school
     ≥ College

15 (53.6)
13 (46.4)

21 (47.7)
23 (52.3)

0.23 (.629)

   Number in family
     < 4
     ≥ 4

7 (25.0)
21 (75.0)

8 (18.2)
36 (81.8)

0.48 (.487)

Psychological status of mothers
   Maternal attachment inventory 92.8 (8.1) 98.8 (6.2) -3.35 (.002)
   Parenting stress index 90.5 (14.7) 78.4 (16.6) 3.17 (.002)

HOME = Home observation for measurement of the environment. 			 
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루어질 필요가 있음을 시사한다. 이에 본 연구에서 고위험 영유아의 

발달평가를 위해 표준화되어 국내외에서 가장 많이 이용되고 있는 K-

BSID-II의 인지척도와 BRIC이 유의한 관련을 보임에 따라 BRIC이 미

숙아 출생 아동의 행동문제의 조기평가를 위한 적절한 도구로서 사용

될 수 있을 것으로 사료된다. 

한편 모아 애착은 주양육자인 어머니와 자녀 간의 강력한 정서적 유

대관계로서 안정적 모아 애착의 실패는 자녀의 행동문제로 이어질 수 

있음이 있음이 여러 연구에서 밝혀져 왔다. 최근의 종설 연구는 영아

기 모아 애착의 질(quality)은 이후 불안, 위축, 우울과 같은 내재화 행

동문제[8], 과잉행동, 공격행동, 비행과 같은 외현화 행동문제[9]의 발생

과 강한 관련이 있음을 보고하고 있다. Ding, Xu, Wang, Li와 Wang[25]

의 연구에서는 불안정 모아 애착을 보인 영유아의 CBCL을 이용한 행

동평가점수 평균이 59.3점으로서 안정 모아 애착을 보인 영유아의 

45.9점보다 유의하게 높아 불안정 모아 애착이 어린 아동의 행동문제

의 발현과 관련이 있음을 보였다. 본 연구 결과에서도 모아 애착점수

가 96점 미만이면 96점 이상인 경우에 비해 비일상적 행동의 위험이 

3.4배 높은 것으로 나타나 미숙아로 출생한 아동에서도 행동문제에 

대한 모아 애착의 영향이 다르지 않음을 확인하였다. 

또한 본 연구결과 어머니의 양육스트레스 점수가 97점 이상이면 97

점 미만인 경우에 비해 비일상적 행동의 위험이 4.8배 높은 것으로 나

타나 어머니의 심리적인 문제가 미숙아로 출생한 아동의 행동문제에 

영향을 줌을 확인하였다. 이는 만삭아로 출생한 아동 대상의 연구에

서도 이미 확인된 바 있는데 Shin과 Kim[26]은 부모의 양육스트레스

는 회귀분석을 통해 초등학생의 행동문제와 독립적 관련이 있음을 제

시하였으며 Gutteling 등[5]은 어머니의 임신 중 스트레스는 27개월 유

아의 아동의 까다로운 기질과 관련이 있고 행동문제를 1.2배 높임을 

보고하였다. 아동은 생애주기적 성장발달 특성 상 주어진 환경에 매우 

의존적인데 이는 영유아기의 어린 아동일수록 더욱 그러하며 특히 대

부분 아동의 주양육자인 어머니의 심리적 상태는 아동의 성장발달 과

정에 절대적 영향을 미칠 수 있다. 부모 양육스트레스와 자녀의 행동

문제간의 관계를 연구한 Liu와 Wang[27]은 아버지의 양육스트레스는 

아동의 행동문제와 관련을 나타내지 않은 반면 어머니의 양육스트레

스는 아동의 행동문제에 직접적 영향을 줌을 보고하여 아동의 행동

문제는 아버지보다는 어머니의 심리적 상태의 영향가운데 있을 수 있

음을 시사하였다. 본 연구에서 미숙아의 NICU 평균 입원기간은 23.3

일이었는데 이와 같은 미숙아의 출생 직 후 NICU 입원으로 인한 모아 

분리는 생후 초기 모아 애착의 형성을 방해할 위험이 높다. 뿐만 아니

라 이들은 보통 2,000 g 전후의 체중으로 NICU에서 퇴원하게 되므로 

퇴원 시에도 여전히 작고 연약한 외형을 가지는데다 수유곤란, 호흡문

제 등의 잔여 건강문제를 가지고 있는 경우가 흔하다. 이는 미숙아와 

어머니간 간의 긍정적 관계형성을 더욱 어렵게 하고 어머니가 양육하

는데 있어 큰 부담으로서 작용한다. 특히 미숙아의 까다로운 기질과 

미숙아 양육에 의한 어머니의 산후우울은 양육스트레스를 더욱 증가

시킨다[10]. 이에 미숙아로 출생한 어머니와 아동 간의 모아 관계를 증

진시키고 양육스트레스를 감소시키기 위한 출생초기부터의 적극적인 

중재프로그램이 절실하다 하겠다. 

결  론

본 연구는 미숙아로 출생한 유아에게 BRIC을 적용하여 행동문제

를 사정하고 행동문제의 관련요인을 알아보고자 한 횡단적 탐색연구

이다. 본 연구결과를 통해 미숙아로 출생한 유아는 행동문제의 발생 

위험이 높음을 재확인 하였다. 또한 BRIC 점수가 K-BSID-Ⅱ의 인지발

달지수와 유의한 관련을 보임에 따라 미숙아 출생 아동의 행동문제의 

평가를 위해 BRIC이 적절하게 사용될 수 있음을 제시하였다. 더불어 

미숙아로 출생한 유아의 비일상적 행동이 모아 애착과 양육스트레스

와 같은 어머니의 심리적 요인과 강력한 관련을 보여 이들의 바람직한 

행동발달을 위해 모아 관계의 질을 높이고 어머니에 대한 심리적 지지

를 위한 적극적 중재가 요구된다 하겠다. 본 연구는 일 지역의 일개 대

학병원에서 출생한 미숙아를 대상으로 조사하였기 때문에 연구결과

를 일반화하기에는 무리가 있으나 미숙아로 출생한 유아의 행동문제

의 조기선별의 필요성을 확인하고 이를 위한 도구로서 BRIC의 적용 

가능성을 제시한 첫 연구라는 점에서 의의가 있다.
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