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요  약  본 연구는 아토피피부염 자녀의 질병중증도, 어머니의 질병관리효능감 및 질병관련 양육스트레스 수준과 이들
변수 간의 상관관계를 파악하기 위한 횡단적 조사연구이다. 연구 대상은 G도 소재 아토피∙천식 교육정보센터의 온라인
및 모바일 홈페이지를 방문한 아토피피부염이 있는 만 13세 이하 자녀를 둔 어머니 129명으로 온라인 설문을 통해 자료
를 수집하였다. 수집된 자료는 기술통계, t-test, ANOVA와 Pearson correlation으로 분석하였다. 연구 결과 질병중증
도는 28점 만점에 평균 7.16점, 질병관리효능감은 10점 만점에 평균 5.65점, 질병관련 양육스트레스는 4점 만점에 평균
1.83점이었다. 변수들의 상관관계는 자녀의 성별에 따라 차이가 있었다. 남아 어머니의 경우 질병관리효능감(r=.562, 
p<.001)과 자녀의 질병중증도(r=.298, p=.005)가 질병관련 양육스트레스와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었
고, 여아 어머니의 경우 질병관리효능감(r=-.553, p<.001)이 어머니의 질병관련 양육스트레스와 통계적으로 유의한 음
의 상관관계가 있었다. 향후 지속적인 관리의 중요성이 요구되는 아토피피부염 관리를 위해 어머니의 질병관련 양육스트
레스에 대한 심리 사회적 맥락을 인식하고, 자녀의 성별을 고려한 체계화된 지역사회 중심 맞춤형 간호 중재 프로그램 
개발 및 적용이 필요하다.

Abstract  This cross-sectional study evaluates the level of a child's disease severity, the mother's disease
management self-efficacy, and disease-related parenting stress. We further investigate the correlation of
the variables in mothers of children with atopic dermatitis. An anonymous online survey was conducted
among a sample of 129 mothers of children aged≤13 years with atopic dermatitis who visited the online
and mobile websites of the Atopic Asthma Education Information Center located in G province. Data 
were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Pearson's correlation. As a result, the average 
severity of the child's disease, the mother's disease management self-efficacy, and the disease-related 
parenting stress were determined to be 7.16 out of 28, 5.65 out of 10, and 1.83 out of 4, respectively.
The correlation of the variables differed by the gender of the child. Disease-related parenting stress in
mothers with boys positively correlated with the child's disease severity(r=.298, p=.005) and disease 
management self-efficacy(r=.562, p<.001). However, in mothers with a girl child, the disease-related 
parenting stress was negatively correlated with disease management self-efficacy (r=-.553, p<.001). 
Therefore, for continuous care required to effectively manage atopic dermatitis, it is necessary to 
recognize the psychosocial context of the mother's disease-related parenting stress and to develop and
apply a systemic community-centered customized intervention program that considers the child's gender.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
아토피피부염은 호전과 악화를 반복하며 극심한 가려

움과 건조한 피부가 특징인 만성 피부질병으로 알레르기
비염과 결막염 등 알레르기행진으로 이어지기도 한다[1]. 
가속화되는 환경의 변화로 유병률이 전 세계적으로 증가
하는 추세이며, 우리나라의 경우 학령기 아동 추정 유병
률이 2008년 4.9%에서 2017년 14.6%로 약 3배 증가하
였고, 중증도 검사 결과에 의한 중증환자 비율 또한 증가
하고 있다[2,3]. 

아동기에 호발하는 아토피피부염은 상태가 수시로 변
하고, 아동 스스로 관리할 수 있는 능력이 부족하여 자녀
의 나이가 어릴수록, 질병중증도가 높을수록 주 양육자
인 어머니의 도움을 필요로 한다[4,5]. 일반적으로 자녀 
양육에 대한 전반적인 책임을 지고 있는 어머니는 자녀
의 질병 경과가 기대에 부응하지 못하면 좌절감을 경험
하고, 질병 관리를 위한 약물 사용에 대한 두려움 등으로 
양육스트레스를 포함한 정신건강에 영향을 받는다[4-6]. 
그 예로 18세 이하 아토피피부염 자녀를 둔 어머니는 동
일 연령대의 건강한 자녀를 둔 어머니들보다 스트레스와 
우울감이 높고, 아버지에 비해 어머니가 더 많은 부부 갈
등과 양육스트레스를 경험하는 것으로 나타났다[6]. 이러
한 결과는 어머니가 다양한 영역에서 더 오랜 시간 자녀
의 양육에 관여하고 정서적 교류를 통해 친밀감을 형성
하기 때문으로 풀이된다.

한편 아토피피부염이 있는 자녀는 수면 부족, 자존감 
저하, 우울증, 과잉행동증후군 등의 다양한 정서 및 문제
행동을 보이는데[7-9], 선행 문헌에 따르면 이러한 정서, 
문제행동 수준 및 관련 요인은 성별에 따라 차이를 보인
다. 아토피피부염이 있는 남아는 아토피피부염이 없는 
남아와 아토피피부염이 있는 여아에 비해 문제행동 수준
이 높지만, 여아의 경우 아토피피부염 유무에 따라 문제
행동 수준에 통계적으로 유의한 차이는 없었다[10]. 그럼
에도 불구하고 아토피피부염 여아 가족의 삶의 질이 남
아 가족의 삶의 질보다 낮아[11], 자녀의 아토피피부염에 
대한 가족의 정서적 반응 및 질환에 대한 가족의 대처가 
자녀의 성별에 따라 차이를 보일 수 있음을 유추할 수 있
다. 특히, 자녀의 피부관리 및 이로 인한 가족 활동 제한
과 수면 부족, 어머니 역할 및 자녀의 질병관리에 대한 
부담감과 죄책감은 주 양육자인 어머니의 양육스트레스
를 가중시킨다[12-14]. 어머니의 질병관련 양육스트레스

는 만성질환자 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요
인으로, 이들 가족의 삶의 질 향상을 위해서는 자녀의 성
별을 고려하여 주 양육자인 어머니의 질병관련 양육스트
레스 요인을 확인할 필요가 있다.

아토피피부염은 피부가 가려운 것이 특징적 증상으로 
아동이 피부를 긁을 경우 습진성 변화가 동반될 수 있다
[1]. 가려움은 일반적으로 저녁에 심해지는데, 선행연구
에 따르면 질병중증도가 높을수록 가려움이 심하며, 이
로 인한 피부 변화뿐 아니라 짜증, 불안, 수면 부족 등으
로 인해 어머니의 질병관련 양육스트레스를 가중한다
[15-17]. 

아동의 경우 일반적으로 질병 관리능력이 부족하여, 
주 양육자인 어머니에게 질병의 관리를 의존하게 된다. 
아토피피부염이 있는 자녀를 돌보는 부모에게 자녀의 아
토피피부염을 잘 관리할 수 있다는 자신감은 아동의 행
동 문제 관리와 부모 교육, 질병 관련 부모들의 자기 보
고와 과제수행 사이에 높은 관련성을 보인다[18,19]. 국
외 일 연구에 의하면 아토피피부염 아동 부모의 질병관
리효능감이 높을수록 질병 관리를 위한 역할수행과 성공 
경험에 대한 자기 보고 비율이 높고, 의료인의 치료지시
에 대한 이행률이 높아 질병관련 양육스트레스가 감소하
는 것으로 확인되었다[20].

아토피피부염이 있는 자녀를 돌보는 과정에서 경험하
는 어머니의 질병관련 양육스트레스는 생리학, 의학, 간
호학 분야에서 연구되었다[9]. 하지만 대상자의 선정이나 
내용이 급성기 아토피피부염의 치료, 약물 관리 등 의학
적 접근에 집중되어 있고, 오랜 기간 아동을 돌보아야 하
는 어머니의 심리적 어려움이나 특성에 관한 연구는 미
미한 실정이다. 또한 연구대상자 선정이 병원 진료를 받
고 있는 아동의 부모를 주로 하고 있어, 병원 진료를 받
고 있지 않은 지역사회 대상자를 선정한 연구는 찾아보
기 어려웠다. 하지만 아동기에 호발하는 아토피피부염은 
일상생활에서 관리되어야 하는 만성질병으로 가정 및 학
교 기반의 질병 관리에 초점을 두어야 한다[21]. 

이에 본 연구에서는 질병관리청과 지방자치단체의 재
정지원으로 운영되고 있는 G도 아토피∙천식 교육정보센
터가 운영하는 온라인 커뮤니티를 방문하는 어머니를 대
상으로 아토피피부염이 있는 자녀의 질병중증도, 어머니
의 질병관리효능감과 질병관련 양육스트레스 수준 및 이
들 변수 간의 관계를 확인하고자 하며 아토피피부염 아
동의 양육자 교육 및 간호 중재 프로그램 개발의 기초자
료로 제공하고자 하였다.
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2. 본론

2.1 연구 목적
본 연구의 목적은 아토피피부염이 있는 자녀를 둔 어

머니를 대상으로 자녀의 질병중증도, 어머니의 질병관리
효능감 및 질병관련 양육스트레스 수준과 이들 변수 간
의 관계를 확인하기 위함이다.

2.2 연구 방법
2.2.1 연구설계
본 연구는 일회성의 온라인 설문조사를 통해 연구 변

수 간의 관계를 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2.2.2 연구대상
본 연구는 2021년 2월부터 3월까지 G도에 소재한 아

토피∙천식 교육정보센터에서 운영하고 있는 인터넷 홈페
이지, 블로그, 페이스북, 카카오톡 플러스 친구에 공고된 
연구 참여자 모집 공고문을 읽고, 자발적으로 연구 참여
에 동의한 만 13세 이하 아토피피부염 자녀를 둔 어머니
를 대상으로 하였다. 연구 목적에 적절한 대상자 수 산출
을 위해 G-Power 3.1.9.4 프로그램을 이용한 결과 검
정력 .80, 유의수준 .05, 효과 크기(r) 0.3을 기준으로 상
관관계 분석에 필요한 최소 표본 크기는 84명이었다
[22]. 본 연구에서는 코로나19 감염병 대응으로 사회적 
거리두기가 진행되는 점을 감안하여 온라인 설문조사를 
계획하였으며, 지역사회 온라인 설문의 탈락률이 약 
30%라는 선행연구 결과[23]를 토대로, 본 연구에서는 불
충분한 응답 등으로 탈락률 약 35%를 고려하여 총 130
명을 대상으로 하였다. 응답 자료 중 자녀의 연령을 만 
13세 이상으로 응답한 1명의 자료를 제외한 129명의 자
료를 분석하였다.

2.2.3 연구도구
2.2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 인구학적 정보로 자녀의 연령 및 성별, 

질병관련 정보인 알레르기 질병 동반 유무, 가족력 유무, 
병원 치료 여부 및 연간 치료비용과 어머니의 연령, 학력, 
가정의 월수입, 배우자의 양육 도움 여부를 포함하였다. 

2.2.3.2 자녀의 질병중증도
자녀의 아토피피부염 질병중증도는 Charman, Ven

과 Williams가 개발한 Patient-Oriented Eczema 

Measure[24]를 이혜정 등이 번안한 도구[25]로 측정하
였다. 본 도구는 총 7문항으로 어머니가 지난 1주일 동안 
관찰한 자녀의 피부 상태를 가려움증, 건조함, 수면장애, 
출혈, 진물, 피부 갈라짐, 각질 등 아토피피부염 증상의 
정도를 0점(그런 적 없음)부터 4점(매일)까지 5점 척도로 
측정한다. 총점은 각 항목 점수의 합으로 산출하며 점수
의 범위는 0~28점으로 점수가 높을수록 중증도가 높음
을 의미한다. Charman 등[24]의 연구에서 신뢰도 계수 
Cronbach’s alpha는 .88이었고, 이혜정 등[25]의 연구
에서 .92였으며, 본 연구 대상에서는 .83이었다.

2.2.3.3 질병관리효능감
질병관리효능감은 Mitchell과 Fraser가 개발한 Parental 

Self-Efficacy with Eczema Care Index[26]를 이혜정 
등이 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 Korea Parental 
Self-Efficacy with Eczema Care Index[25]를 사용하
여 측정하였다. 본 도구는 총 35문항으로 어머니가 자녀
의 아토피피부염 증상과 행동을 관리하는 것에 대한 자
신감의 정도를 0점(전혀 할 수 없음)부터 10점(아주 자신 
있게 수행할 수 있음)까지 11점 척도로 측정하였다. 질병
관리효능감 수준은 각 문항 점수의 합을 문항 수로 나누
어 산출하며 점수의 범위는 0~10점이다. 점수가 높을수
록 자녀의 아토피피부염 관리에 대한 어머니의 자신감 
정도가 높음을 의미한다. Mitchell 등[26]의 연구에서 
신뢰도 계수 Cronbach’s alpha는 .89였고, 이혜정 등
[25]의 연구에서 .94였으며, 본 연구대상에서는  .94이
었다.

2.2.3.4 질병관련 양육스트레스
질병관련 양육스트레스는 김희순이 개발한 만성질병

아 어머니의 스트레스 측정 도구[27]를 신채윤이 아토피
피부염 아동의 어머니를 대상으로 수정∙보완한 도구[28]
를 사용하였다. 본 도구는 어머니가 아토피피부염 자녀
를 양육하며 경험하는 질병 상태와 예후, 질병 치료, 가
족관계 및 개인 역할, 대인관계 등의 총 35문항의 질병 
관리에 대한 스트레스 수준을 0점(전혀 걱정하지 않는다)
부터 4점(아주 많이 걱정한다)까지 5점 척도로 측정하였
다. 질병관련 양육스트레스 수준은 각 문항 점수의 합을 
문항 수로 나누어 산출하며, 점수의 범위는 0~4점으로 
점수가 높을수록 양육 스트레스 정도가 높음을 의미한
다. 김희순[27]의 연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s 
alpha는 .99였고, 신채윤[28]의 연구에서는 .91이었으
며, 본 연구 대상에서는 .97이었다.
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2.2.4 자료수집 방법
본 연구의 자료수집은 G도 아토피∙천식 교육정보센터

의 자료수집에 대한 사전 동의를 거쳐 연구자가 속한 기
관생명윤리위원회로부터 승인을 받은 후
(AJIRB-SBR-SUR-20-580) 진행하였다. 해당 센터에서 
운영하는 홈페이지, 블로그, 페이스북, 카카오톡 플러스 
친구 사이트에 공지된 연구 참여자 모집공고문을 읽고 
관심이 있는 어머니는 URL 설문 주소 또는 QR코드에 
접속하도록 안내하였다. 안내된 설문 주소 첫 화면은 연
구설명문을 배치하여, 설문을 진행 중이더라도 언제든지 
설문 진행을 중단할 수 있으며, 응답 내용은 연구 이외의 
다른 목적으로 사용하지 않을 것이며, 연구 종료 3년 후 
파기할 것임을 명시하였다. 해당 연구설명문을 읽고, 자
발적으로 연구 참여 설문에 동의하는 경우 구조화된 무
기명 온라인 설문을 진행하도록 안내하였다. 본 연구에
서는 수집된 자료를 검토하여 선정기준에 부합하지 않거
나, 불충분한 응답이 있는 경우 탈락 처리하였으며, 연구 
참여에 대한 감사의 의미로 참여자 전원에게 모바일 상
품권을 지급하였다.

2.2.5 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 일반적 특성과 자녀의 질병중증도, 어머니
의 질병관리효능감 및 질병관련 양육스트레스는 실수와 
백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 일반적 특성에 
따른 자녀의 질병중증도, 어머니의 질병관리효능감 및 
질병관련 양육스트레스의 차이는 t-test와 ANOVA를 이
용하여 분석하였으며, 사후검정은 sheffe test를 이용하
였다. 본 연구의 변수 간 상관관계는 Pearsons 상관
계수(correlation coefficient)로 확인하였다.

2.3 연구 결과
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 Table 1과 같다. 자녀의 성별은 남아 

89명(69.0%), 여아 40명(31.0%)으로 남아가 많았다. 자
녀의 평균 연령은 9.86±2.45세로 10세 이상 99명
(76.7%)이었으며, 알레르기 관련 동반 질병이 없는 경우 
87명(67.4%), 알레르기 질병의 가족력이 없는 경우 83
명(64.3%), 병원 치료를 받고 있지 않은 경우가 104명
(80.6%)으로 대부분 동반질병과 가족력이 없고, 정기적
인 병원 치료를 받고 있지 않았다. 

 

Characteristics Categories n(%)

Mother’s Age(year)
<40 71(55.0)
≥40 58(45.0)

Mother’s
Educational level

≤College 65(50.4)
≥University 64(49.6)

Household income
(10,000won/month)

<300 57(44.1)
300~500 34(26.4)

≥500 38(29.5)

Husband's help for child 
care

Yes 68(52.7)
No 61(47.3)

Child’s Sex
Boy 89(69.0)
Girl 40(31.0)

Child’s age(year)
≤9 30(23.3)
≥10 99(76.7)

Child’s comorbid 
allergic disease

Yes 42(32.6)
No 87(67.4)

Family Hx of allergic 
disease

Yes 46(35.7)
No 83(64.3)

Child’s 
hospital Tx

Yes 25(19.4)
No 104(80.6)

Cost for AD Tx 
(10,000won/year)

<10 36(27.9)

10~50 80(62.0)
≥50 13(10.1)

AD=Atopic Dermatitis, Hx=History, Tx=Treatment.

Table 1. Characteristics of study participants 
(N=129)

자녀의 아토피피부염 관리를 위해 발생하는 연간 비용
은 10~50만원이 80명(62.0%)으로 가장 많았다. 어머니
의 연령은 40대 미만 71명(55.0%), 최종학력은 대학 졸업 
이상이 64명(49.6%)이었다. 가족의 월수입은 300만원 미
만이 57명(44.1%)이었으며, 자녀 양육과 관련하여 남편
의 도움이 있다고 응답한 대상자는 68명(52.7%)이었다. 

2.3.2 연구 변수들의 수준
본 연구 변수들의 수준은 Table 2와 같다. 자녀의 질

병중증도는 28점 만점에 평균 7.16±6.19점이었고, 어
머니의 질병관리효능감은 10점 만점에 평균 5.65±2.35
점, 어머니의 질병관련 양육스트레스 수준은 4점 만점에 
평균 1.83±0.95점이었다.

Variables M±SD

Child’s disease severity 7.16±6.19

Disease management self-efficacy 5.65±2.35

Disease-related parenting stress 1.83±0.95

Table 2. Levels of study variables           (N=129)
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Characteristics Categories
Child’s 

disease severity 
Disease management 

self-efficacy
Disease-related 
parenting stress

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

Mother’s Age(year)
<40 6.14±4.61 -1.990

(.050)
4.42±2.24 -8.340

(<.001)
1.43±0.88 -6.075

(<.001)≥40 8.40±7.56 7.14±1.44 2.33±0.80
Mother’s

Educational level
≤College 7.75±5.71 1.108

(.270)
4.29±2.14 -8.146

(<.001)
1.39±0.89 -6.018

(<.001)≥University 6.55±6.64 7.03±1.65 2.29±0.80

Household income 
(10,000won/month)

<300a 6.02±4.18 3.861
(.024)
a<b

3.82±1.83 58.482
(<.001)
a<b,c

1.22±0.82 30.862
(<.001)
a<b,c

300~500b 9.59±7.28 7.09±1.48 2.37±0.60
≥500c 6.68±7.16 5.65±2.35 2.27±0.89

Husband's help
Yes 7.35±6.70 -0.382

(.703)
6.68±1.94 -5.945

(<.001)
2.15±0.83 -4.139

(<.001)No 6.93±5.62 4.49±2.24 1.49±0.97

Child’s Sex
Boy 7.21±5.86 0.159

(.874)
4.92±2.32 -6.957

(<.001)
1.61±0.98 -4.887

(<.001)Girl 7.03±6.96 7.26±1.45 2.33±0.66

Child’s age(year)
≤9 7.67±7.50 0.448

(.656)
6.76±1.85 3.511

(.001)
2.14±0.84 2.038

(.044)≥10 7.00±5.78 5.31±2.39 1.74±0.97

Child’s comorbid 
allergic disease

Yes 9.26±7.41 -2.451
(.017)

6.96±1.87 -5.111
(<.001)

2.27±0.85 -3.805
(<.001)No 6.14±5.26 5.01±2.30 1.62±0.93

Family Hx of allergic 
disease

Yes 8.39±6.47 -1.700
(.092)

5.36±2.35 -1.868
(.064)

1.93±0.98 -.869
(.386)No 6.47±5.96 6.47±5.96 1.78±0.94

Child’s 
hospital Tx

Yes 13.52±7.66 -6.609
(<.001)

6.97±1.71 -3.954
(<.001)

2.59±0.70 -5.650
(<.001)No 5.63±4.67 5.33±2.38 1.65±0.92

Cost for AD Tx 
(10,000won/year)

<10a 4.33±4.83 5.557
(.005)
a<b<c

7.03±.1.60 13.942
(<.001)
b<a,c

2.09±0.76 9.503
(<.001)

b<c
10~50b 8.23±6.01 4.87±2.38 1.59±0.98
≥50c 8.38±8.39 6.58±1.90 2.63±0.64

AD=Atopic Dermatitis, Hx=History, Tx=Treatment.

Table 3. Differences in study variables by general characteristics of participants                         (N=129)

2.3.3 일반적 특성에 따른 연구 변수들의 차이
본 연구의 일반적 특성에 따른 연구 변수들의 차이는 

table 3과 같다. 자녀의 질병중증도 수준은 가정의 월수
입, 연간 치료비용, 알레르기 동반질병과 병원 치료 여부
에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 자녀의 연령
이 낮고, 남편의 양육 도움이 있으며, 알레르기 동반질병
이 있을수록 질병관리효능감과 질병관련 양육스트레스가 
높았다. 어머니의 질병관리효능감과 질병관련 양육스트
레스는 어머니의 연령, 교육 수준, 가정의 월수입, 남편
의 양육 도움, 자녀의 성별, 연령, 알레르기 동반질병, 병
원 치료 여부 및 연간치료비용에 따라 통계적으로 유의
한 차이가 있었고, 어머니의 일반적 특성인 연령, 교육 
수준, 가정의 월수입이 높을수록 높았다.

반면, 자녀의 성별에 따른 어머니의 질병관리효능감과 
질병관련 양육스트레스는 상반된 결과를 보였다. 질병관
리효능감은 남아를 둔 어머니 평균 4.92±2.32점, 여아
를 둔 어머니 평균 7.26±1.45점으로 여아를 둔 어머니
가 높았다(t=-6.957, p<.001). 

질병관련 양육스트레스는 남아를 둔 어머니 평균 
1.61±0.98점, 여아를 둔 어머니 평균 2.33±0.66점으

로 남아에 비해 여아를 둔 어머니가 높았다(t=-4.887, 
p<.001).

2.3.4 연구 변수들의 상관관계
본 연구의 주요 변수 간 상관관계는 Table 4와 같다. 

어머니의 질병관리효능감과 자녀의 질병중등도(r=.035, 
p=.697)는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 반면 
어머니의 질병관련 양육스트레스는 자녀의 질병중증도
(r=.217, p=.014)와 어머니의 질병관리효능감(r=.484, 
p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

한편 연구의 주요 변수 간의 상관관계를 자녀의 성별
을 구분하여 살펴본 결과, 남아 어머니의 질병관련 양육
스트레스는 자녀의 질병중증도(r=.298, p=.005), 어머니
의 질병관리효능감(r=.562, p<.001)과 통계적으로 유의
한 양의 상관관계가 있었다. 반면 여아 어머니의 질병관련 
양육스트레스는 자녀의 질병중증도(r=-.118, p=.470)와
는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었고, 어머니의 질
병관리효능감(r=-.553, p<.001)과 통계적으로 유의한 
음의 상관관계가 있었다.
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Variables

r(p)

Total(n=129) Boy(n=89) Girl(n=40)

Child’s
disease 
severity

Disease
management
self-efficacy

Disease
-related 

parenting 
stress

Child’s
disease 
severity

Disease
management
self-efficacy

Disease
-related 

parenting 
stress

Child’s
disease 
severity

Disease
management
self-efficacy

Disease
-related 

parenting 
stress

Child’s
disease 
severity

1 1 1

Disease 
management 
self-efficacy

.035
(.697) 1 .103

(.339) 1 -.118
(.470) 1

Disease-related 
parenting stress

.217
(.014)

.484
(<.001) 1 .298

(.005)
.562

(<.001) 1 .090
(.579)

-.553
(<.001) 1

Table 4. Correlation among study variables by child’s sex                                             (N=129)

3. 논의

본 연구는 아토피피부염이 있는 자녀의 질병중증도, 
어머니가 경험하는 자녀에 대한 질병관리효능감 및 질병
관련 양육스트레스 수준을 파악하고 이들 변수 간의 관
련성을 확인하고자 시도되었다. 연구 결과 자녀의 질병
중증도, 어머니의 질병관리효능감 및 질병관련 양육스트
레스 간 상관관계는 자녀의 성별에 따라 차이가 있었다. 

먼저, 본 연구에서 자녀의 질병중증도는 평균 7.16점
으로 선행연구에서 병원 치료 중인 아동의 8.16점[27]과 
Charman 등[24]이 주장한 지역사회에서 관리할 수 있는 
아토피피부염의 중등도(8-16점)보다 낮은 수준이었다. 
이는 본 연구 대상자 모집이 지역사회에서 이루어져, 선
행연구의 병원 치료 중인 대상자에 비해 자녀의 질병중
증도가 낮은 것이 일부 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 

질병관리효능감은 건강 행위에 영향을 미치는 주요 요
인으로, 본 연구에서는 질병 대상자가 아동인 점을 감안
하여 자녀의 아토피피부염을 관리하는 것에 대한 어머니
의 자신감을 측정하였다. 본 연구 대상자의 질병관리효
능감 평균은 5.65점으로 아토피피부염으로 병원 치료 중
인 자녀를 둔 어머니의 7.04점[28]보다 낮았다. 이는 본 
연구 대상자의 자녀 중 병원치료 중인 경우가 20%미만
인 반면, 질병관리효능감 측정 도구에는 약물과 관련된 
내용 등을 포함하고 있어, 정기적으로 병원치료 중인 아
동의 어머니가 경험하는 질병관리효능감에 비해 낮은 수
준을 보인 것으로 판단한다.

본 연구의 질병관련 양육스트레스 평균은 1.83점으로 
만성질병으로 입원 치료 중인 아동의 어머니 2.93점[27]

과 아토피피부염으로 병원 치료 중인 아동의 어머니 
2.23점[28]보다 낮았다. 반면 자녀의 성별에 따른 질병
관련 양육스트레스는 남아 어머니의 경우 평균 1.61점, 
여아의 경우 평균 2.33점으로 남아보다 여아를 둔 어머
니의 질병관련 양육스트레스가 높았다(t=-4.887, p<.001). 
이는 아토피피부염이 있는 자녀를 돌보는 어머니의 경우 
남아보다 여아 어머니가 자녀의 질병 관리에 더 높은 수
준의 스트레스를 경험한다는 선행연구 결과를 지지하였
다[11]. 본 연구에서 여아 어머니의 질병관련 양육스트레
스 평균이 남아 어머니보다 통계적으로 유의미하게 높으
면서 표준편차가 작음을 고려할 때 피부질병인 아토피피
부염의 중증도보다는 질병 자체가 여아를 키우는 어머니
에게 양육스트레스로 작용할 가능성이 높은 것으로 판단
한다. 

추가로 어머니의 일반적 특성으로 제시된 연령, 학력, 
남편의 양육 도움, 가족의 월평균 수입, 자녀의 아토피피
부염 관리를 위해 지출하는 연간 비용과 알레르기 관련 
동반질병에 따라 어머니의 질병관리효능감 및 질병관련 
양육스트레스 수준에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
이는 어머니의 연령과 학력이 높고, 월수입이 많을수록 
어머니의 자살 생각과 우울 경험이 증가하며[6], 자녀의 
질병중증도가 심할수록 어머니의 양육스트레스가 높다는 
선행연구의 결과[16,17]를 지지하였다. 그러므로 일상생
활에서 지속적 관리의 중요성이 요구되는 아토피피부염 
관리를 위해 이들 변수를 고려한 맞춤형 프로그램 개발 
및 주 양육자와 자녀를 포함하는 프로그램의 적용이 요
구된다.

선행연구에서 자녀의 아토피피부염 중증도가 높아질
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수록 어머니의 죄책감과 우울감은 증가하고, 질병 관리
에 대한 중압감으로 삶의 질이 저하되어 간호 요구가 증
가하는 결과를 보였다[4]. 또한, 자녀의 성별은 기질과 
함께 아토피피부염이 있는 자녀를 둔 부모의 질병관리효
능감과 질병관련 양육스트레스에 영향을 미치는 주요 변
인으로 작용한다[10,11]. 이에 본 연구에서는 자녀의 질
병중증도, 어머니의 질병관리효능감 및 질병관련 양육스
트레스의 상관관계를 자녀의 성별을 구분하여 살펴보았
는데, 주요하게도 이들 변수 간의 관계는 자녀의 성별에 
따라 차이를 보였다. 

구체적으로, 남아 어머니의 경우 자녀의 질병중증도가 
높을수록 질병관련 양육스트레스가 증가하는 양의 상관
관계를 보여 자녀의 질병중증도가 높을수록 어머니의 양
육스트레스가 증가한다는 선행연구의 결과[16,17]를 지
지하였다. 반면 여아의 질병중증도는 어머니의 질병관리
효능감과 질병관련 양육스트레스와 상관관계가 없었다. 
이는 아토피피부염이 건강 관련 삶의 질과 가족의 삶의 
질에 미치는 부정적 영향이 남아보다 여아가 더 심각하
다는 선행연구를 지지하는 결과[11]로, 여아 어머니의 경
우 자녀의 질병중증도와 무관하게 피부질병 자체가 질병
관련 양육스트레스로 작용할 가능성이 있음을 시사한다. 

Bandura의 건강관리 행위 모델을 적용한 연구에 따
르면 어머니의 질병관리효능감이 높을수록 의료인의 치
료지시에 대한 이행률이 높고, 자녀의 아토피피부염을 
성공적으로 관리할 가능성이 높다[18-20]. 본 연구에서 
여아 어머니의 경우 질병관리효능감과 질병관련 양육스
트레스 간 통계적으로 유의미한 음의 상관관계를 보여, 
어머니의 질병관리효능감이 높을수록 질병관련 양육스트
레스가 감소한다는 선행연구 결과[19]를 지지하였다. 반
면 남아 어머니의 경우 질병관리효능감이 높을수록 질병
관련 양육스트레스도 증가하여 선행연구 결과와 상반된 
결과를 보였다[18]. 이는 본 연구의 자료수집이 극심한 
코로나19 상황으로 초래된 사회적 거리두기로 야외활동
의 감소와 수면 및 생활 습관이 변화된 것이 연구 결과에 
일부 영향을 미쳤을 것[29]으로 생각한다. 따라서, 추후 
대상자 수를 확대한 반복 연구를 통해 변수 간의 관련성
을 추가 확인해 볼 필요가 있다. 

한편 아토피피부염 관리에 보습제 사용이 보편화되고, 
아토피피부염 치료의 접근성이 향상되었으나, 호전과 악
화를 반복하며 만성화되는 아토피피부염의 특성을 고려
한다면[1], 지역사회 중심의 증상 악화 및 합병증 예방을 
위한 체계화된 교육프로그램의 개발 및 적용이 요구된다
[21]. 아토피피부염 관리를 위한 기존 교육프로그램은 질

병을 스스로 관리할 수 없는 대상자의 발달 단계적 특성
을 고려하여 주 양육자인 어머니를 주 대상으로 하고 있
다[9]. 특히 의학적 치료를 받는 아동의 양육자를 대상으로 
한 병원 중심의 교육프로그램이 대부분으로[18,27,28], 
중증도는 낮지만, 만성질병의 특성을 보이는 아동을 돌
보는 지역사회 대상자를 위한 프로그램은 찾아보기 어려
웠다. 그러나 학령기에 호발하며 일상생활 속에서 관리
되어야 하는 아토피피부염의 특성을 고려한다면 가정을 
기반으로 지역사회와 학교가 연계한 협력 및 지역사회 
자원의 적극적인 활용이 요구된다[21]. 특히 지역사회 아
토피∙천식 교육정보센터를 방문한 어머니를 대상으로 한 
본 연구 결과, 지역사회 내에서 가족력이 없고, 병원 치
료를 받고 있지 않은 아토피피부염 남아의 비율이 높음
을 알 수 있다. 현재 일부 지방자치단체의 아토피·천식교
육정보센터를 중심으로 보건소 내 교육센터 운영 및 아
토피·천식 안심 학교가 운영되고 있지만 소수에 불과하
다. 특히 교육내용과 방법적인 측면에서도 정확한 정보
와 최신 치료법을 제공하기보다 피부관리를 위한 목욕법 
등에 대한 한 방향의 단편적 지식 제공에 머무르고 있어, 
대상자들은 대체요법과 민간요법에 의존하는 비율이 높
다[30]. 그러므로 지역사회와 학교에 속한 다양한 대상자
들의 특성을 고려하여 정확한 정보제공 및 효과적인 소
통에 대한 체계적인 연구가 필요하다.

본 연구는 지역사회에 속한 다양한 특성의 대상자를 
확보하기 위해 광역시∙도 단위 아토피∙천식교육정보센
터의 온라인 커뮤니티를 통하여 모집하였으나 특정 지역
의 일개 기관으로 한정되어 대상자 편중의 제한점이 있
다. 또한 코로나19 감염병의 확산으로 온라인 조사로 진
행되어 의학적 진단 여부에 대한 미확인, 임상적 지표인 
질병중증도의 주관적 판단에 대한 제한점이 있다. 이러
한 제한점에도 불구하고 본 연구는 기존의 연구가 병원
에서 치료 중인 자녀를 둔 어머니를 대상자로 선정한 반
면 가정에서 자녀를 돌보는 어머니를 대상자로 선정하였
다는 점에 의의가 있다. 또한 관리의 지속성이 요구되는 
아토피피부염이 있는 자녀를 돌보는 어머니들이 일상생
활에서 경험하는 자녀의 질병중증도, 질병관리효능감 및 
질병관련 양육스트레스 정도와 이들 변수 간의 상관관계
를 파악하여 자녀의 질병관리를 위한 간호중재전략을 개
발하는데 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 
향후 대상자를 확대하여, 자녀의 성별에 따른 어머니의 
질병관리효능감과 질병관련 양육스트레스의 영향요인을 
확인하는 연구를 제안한다.
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4. 결론

본 연구결과 질병중증도, 질병관리효능감 및 질병관련 
양육스트레스 간 관계는 자녀의 성별에 따라 차이가 있
었다. 본 연구 결과를 근거로 아토피피부염이 있는 자녀
를 둔 어머니의 질병관리효능감을 증진시키고, 질병관련 
양육스트레스를 감소시킬 수 있는 성별 특화 프로그램을 
개발, 적용함으로써 이들 자녀의 건강한 성장과 발달을 
도모할 수 있을 것으로 기대한다.
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