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발달장애 아동을 위한 어머니 건강교육프로그램이 자녀 

건강관리행위와 양육스트레스에 미치는 효과

김혜영
계명대학교 간호대학

The Effect of the Health Education Program for Mothers with 
Developmental Disabled Children on Health Care Behavior and 

Parenting Stress

Hye-Young Kim
College of Nursing, Keimyung University 

요  약  본 연구는 발달장애 아동을 가진 어머니를 대상으로 한 건강교육프로그램을 개발하고 건강관리행위와 양육스트레스 
수준을 비교하여 효과를 검정한 비동등성 사전사후 대조군 실험설계 연구이다. 연구대상자는 발달장애 아동의 어머니로 실
험군 28명과 대조군 26명으로 총 54명이다. 건강교육프로그램은 전문가 집단 토론과 선행연구들을 토대로 하여 개발하였으
며, 프로그램 적용은 주 2회 교육으로 총 4주간 이루어졌다. 프로그램의 전반 2주간은 신체적 건강교육 내용이며, 후반 2주간
은 사회심리적 교육내용으로 구성하였다. 사전, 사후, 추후를 통해 자료 수집을 하였으며, 수집된 자료는 repeated measure
ANOVA를 통해 분석하였다. 연구결과 프로그램 적용 전, 프로그램 적용 후, 그리고 4주후에 따라 건강관리행위 수준은 향상
되고, 양육스트레스는 유의하게 감소하는 것을 확인하였다. 또한 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과
는 본 연구를 통해 개발된 건강교육프로그램이 대상자의 건강요구에 적합하였고, 건강관리행위 수준 향상과 양육스트레스를 
감소시키는 데 효과적임을 알 수 있었다. 향후에도 발달장애 아동의 건강증진을 위해 다양한 건강교육프로그램 개발과 연구
가 지속되어야 할 것이다. 

Abstract  This study was conducted to develop a health education program to help mother's cope with developmentally 
disabled children's health, and to test the effects of the program. The contents of the health education program were
based on the results of a discussion with experts and previous studies. The program consisted of two parts, physical 
health and psychosocial health, which were measured over 4 weeks. The results of the study showed that the program
helped mothers improve the level of health care and reduce parenting stress level. These findings suggest that studies
for handicapped children's health should be conducted in the future using an interdisciplinary approach. 
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1. 서론 

1.1 연구필요성 

대부분의 발달장애 아동은 일상생활 능력 결여, 대인

관계 형성 결여 및 만성적인 건강문제를 동반하고 있기 

때문에, 이들을 직접 돌보는 부모의 양육역할이 중요하
다. 발달장애 아동 부모의 양육역할은 정상 아동과 마찬
가지로 아동의 성장발달에 중요한 영향을 미치며, 특히 
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양육행동과 양육스트레스는 아동 양육의 질을 결정하기 

때문에 중요하다[1]. 출생 당시부터 아동이 발달장애와 
같은 만성적인 문제가 있었다면 부모-자녀간에는 상호의
존적인 체계로서 서로 영향을 주고받는 관계 형성을 지

속하게 된다[2]. 대부분의 발달장애 아동 부모들은 아동
이 성장함에 따라 장애 아동을 중심으로 모든 일상생활

이 적응하게 되는데, 점차 장애 아동 치료에 많은 시간과 
노력, 경제적 부담을 가지게 된다. 또한 아동이 성장하면
서 신체적, 정서적 요구가 다양해지고 변화되므로 아동 
양육에 대한 어려움이 증가하게 된다. 그리고 아동을 양
육하는 부모는 아동의 성장과 더불어 장기적인 돌봄이 

요구되는 것으로 인해 정상 아동에 비해 양육스트레스를 

더 많이 경험하게 된다[1,3].
만성적인 심신장애 아동을 가진 부모를 대상으로 한 

연구에 따르면 장애 아동을 위한 개인적, 사회적 요구 중 
가장 큰 어려움은 아동의 건강과 관련된 문제로 나타나 

있다[4]. 하지만 장애 아동을 위한 여러 가지 복지정책이
나 제도적 지원이 미흡한 우리나라 실정에서는 장애 아

동의 건강과 관련된 부분은 가족의 책임으로 돌려지는 

경우가 흔하다[5]. 아동의 건강관리는 주로 일상생활 안
에서 가족들이 돌보아 주는 형태로 이루어지고 있는데, 
특히 하루종일 아동과 함께 치료기관을 옮겨 다니거나 

가정에서 돌보아야 하는 어머니의 역할은 누구보다도 중

요하다. 어머니는 아동을 가장 잘 알고, 많은 시간을 함
께 지내므로 아동의 건강상태나 변화를 민감하게 인지할 

수 있다[6]. 
발달장애 아동 양육과정에서 볼 수 있는 흔한 건강문

제로는 간질, 심장마비, 알러지 질환, 당뇨병, 비만, 영양
문제(변비, 설사, 치아 문제), 골절과 탈구, 우울증, 야뇨, 
언어장애, 응급처치 및 약물요법으로 인한 문제 등이 있
는데 주로 건강문제를 신체적 장애나 증상 유무에 초점

을 두고 있었다[7,8]. 장애 아동 양육을 위한 어머니의 
건강관련 교육요구 연구에서는 장애에 대한 정보와 지식

의 습득, 인지발달 및 학업, 대인관계, 행동 및 정서, 감
각, 운동, 생리적 변화에 따른 성교육, 배설 및 위생관리, 
의료적 관리, 수면, 영양 및 식습관 순으로 건강요구가 
있었으며, 장애 아동의 어머니들이 아동의 신체적, 정신
적, 사회적 이상 증상에 대해 알고 있어야 할 필요가 있
음을 강조하였다[9]. 따라서 발달장애에서 처방되는 약
물이나 수술을 비롯한 물리치료, 질병의 진단과 치료에 
대한 어머니 대상 건강교육들이 활발히 실시될 필요가 

있다. 
아동에게 건강관리가 주어지기 위해서는 무엇보다도 

어머니들이 양육의 부담을 덜 느끼면서, 아동을 건강하
게 잘 돌볼 수 있도록 지원해 주는 것이 필요하다. 발달
장애 아동의 어머니들이 경험하는 양육과정의 어려움과 

부담을 줄여주고, 아동의 건강을 도와주기 위해서는 발
달장애 아동에 대한 지식과 장애 아동의 신체적, 사회심
리적 건강에 대한 적절한 정보 제공 및 지지적인 도움이 

있어야 한다. 이러한 관점에서 본 연구는 발달장애 아동
의 건강 향상을 위해 어머니를 대상으로 한 아동의 건강

교육프로그램이 어머니의 자녀 건강관리행위와 양육스

트레스에 미치는 영향을 확인하고자 시도되었다.  

1.2 연구목적 

본 연구의 목적은 발달장애 아동 어머니를 대상으로 

한 건강교육프로그램이 자녀 건강관리행위와 양육스트

레스에 미치는 영향을 검증하는 것이다.

1.3 연구가설 

본 연구의 목적에 따라 다음과 같은 연구 가설을 설정

하였다. 
가설 1 : ‘건강교육 프로그램을 실시한 실험군은 건강

교육 프로그램을 실시하지 않은 대조군에 비

해 시간 경과(사전, 사후, 추후)에 따른 건강
관리행위 점수가 높을 것이다’.

가설 2 : ‘건강교육 프로그램을 실시한 실험군은 건강
교육 프로그램을 실시하지 않은 대조군에 비

해 시간 경과(사전, 사후, 추후)에 따른 양육
스트레스 점수가 낮을 것이다’.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 건강교육 프로그램을 실험 처치로 하여 프

로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군 간의 

프로그램 효과를 비교하는 비동등성 대조군 전후 유사실

험연구 설계(nonequivalent control group pretest-posttest 
quasi-experimental design)로 진행하였다.  
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2.2 연구대상

본 연구 대상자는 경북지역 장애인 복지관에 정기적

으로 치료 방문하는 발달장애 아동의 어머니를 대상으로 

하였다. 건강교육 참여에 대해 2주일간 홍보기간을 거쳐 
참여자를 모집하였다. 참여하기를 원하여 신청한 대상자
에게 연구목적과 비밀 보장, 연구 참여자로서의 권리를 
설명한 후 자발적 동의서를 작성한 어머니를 대상으로 

하였다. G*Power 3.1.9.2를 이용한 연구대상자 수는 효
과크기를 효과크기 0.70, 유의수준 0.05 그리고 검정력
을 0.80으로 산출했을 때 필요한 대상자 수는 집단별 26
명으로 산정되었다. 본 연구에서 실험군은 28명, 대조군
은 26명으로 총 54명이 최종 연구대상자가 되었다. 대상
자의 참여기준은 다음과 같다. 
․발달장애 진단을 받은 3-9세 아동의 어머니   
․최근 6개월 이내에 아동의 건강과 관련된 체계적인 
교육을 받은 경험이 없는 어머니 

본 연구의 대조군은 위 조건에 모두 해당되지만, 본 
연구를 위한 건강교육 프로그램에 참여하지 않고, 도구 
측정에만 동의한 어머니이다. 

2.3 연구도구

2.3.1 건강관리행위

건강관리행위 측정을 위해 Jo(1986)[10]의 건강행위 
측정도구와 Ju(1996)[11]의 가족 건강관리 행위 척도를 
기초로 하여 본 연구 목적과 대상에 적합하도록 수정 보

완한 도구이다. 본 연구에서는 타당도 검정을 거친 총 
21문항으로 측정하였고, 크게 두 영역, 즉 신체적 건강
관리 행위(영양, 수면, 개인위생, 약물, 응급처치 등)와 
정신사회적 건강관리 행위(애착 행위, 문제행동 관리, 놀
이, 가족내 갈등해소, 의사소통 등)로 나눌 수 있으며, 
‘전혀 안한다’에서 ‘자주 한다’까지 5점 likert 척도로 되
어 있으며, 점수가 높을수록 자녀 건강관리 행위 수준이 
높은 것을 의미한다. 수정한 도구의 신뢰도 계수 
Cronbach α는  .94 이었다.   

2.3.2 양육스트레스

어머니의 양육스트레스를 측정하기 위해 Abidin[12]
이 1990년에 개발한 PSI(Parent Stress Inventory)를 한
국어로 번안하고 수정한 도구를 사용하였다[13]. 총 측
정된 항목은 82문항이며, 아동 특성, 부모 특성 및 생활
스트레스 영역으로 나누어져 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니

다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 likert 척도로 구성되어 
있으며, 점수가 높을수록 양육스트레스가 높은 것을 의
미한다. 수정한 도구의 신뢰도 계수 Cronbach α는  .82 
이었다.   

2.4 연구진행 절차 

2.4.1 프로그램 개발 

발달장애 아동의 어머니들을 대상으로 하는 건강교육 

프로그램 내용 개발을 위해 본 연구자는 소아병동 간호

사 1명, 통합교육을 실시하고 있는 초등학교의 보건교사 
2명, 간호학 교수 1명, 특수교사 2명, 특수교육학 교수 1
명 등으로 구성된 전문가 집단을 구성하였다. 이들은 현
직에서 최소 7년 이상의 근무자로써 발달장애 아동을 다
루어 본 적이 있는 전문가 집단이다. 전문가 집단은 5주
간에 걸쳐 5차례의 모임을 하였다. 전문가 집단 구성원
들은 임상이나 교육현장에서의 경험이나 직접 상담하였

던 내용들을 토론하고 의견을 제시하도록 함으로써 건강

교육 내용을 도출하였다. 전문가 집단 모임을 통해 도출
된 발달장애 아동의 건강교육 주제로는 신체적 건강문제

로는 개인위생, 운동(물리치료), 영양, 수면, 예방접종, 
전염성 질환과 흔히 나타나는 질환들(소화기계와 호흡기
계의 급성질환), 약물요법의 작용과 부작용, 가정에서의 
응급처치, 수술치료 등이었다. 사회심리적인 건강문제로
는 의사소통 장애로 인한 문제, 부모-자녀 상호작용, 놀
이치료, 문제행동 관리, 공격성, 분노발작, 분리불안, 유
치원(학교) 부적응 등으로 나타났다. 또한 발달장애 아동
의 어머니를 대상으로 치료와 건강요구에 대해 조사 연

구결과[8]에서는 신체적 질병 문제 영역의 피부질환, 호
흡기 감염, 허약한 체질 문제였으며, 성장발달 영역에서
는 영양 섭취, 치아관리, 편식, 작은 체중 문제 등의 건강
요구도가 있었다. 
본 연구자는 전문가 집단 모임의 토론에서 나온 발달

장애 아동 건강문제와 발달장애 아동의 어머니를 대상으

로 건강요구에 대한 선행 연구결과를 토대로 하여 본 연

구를 위한 건강교육프로그램 내용을 최종 구성하였다. 
즉 신체적 건강영역으로는 성장발달, 개인위생, 운동, 영
양과 수면, 예방접종, 약물요법, 전염성과 감염성 질환, 
가정에서의 응급처치로 하였고, 사회심리적인 건강문제
로는 모아 애착, 놀이, 의사소통, 공격성, 분노발작, 유치
원(학교)부적응, 문제행동 관리로 구성하였다. 
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2.4.2 자료수집 방법 

개발된 건강교육 프로그램의 효과를 검증하기 위해 

실험군과 대조군으로 나누어 자료수집 하였다. 경북 A
시에 소재하는 장애인 복지관 관장과 사무국장에게 본 

프로그램에 대한 설명을 한 후 복지관내 운영위원회에서 

본 프로그램에 대한 윤리적 심의를 받았다. 그 결과 연구
실시에 대한 동의를 받았다. 자녀 치료를 위해 내원하는 
어머니들을 대상으로 약 2주간 홍보 기간을 가진 후 프
로그램을 실시하였다. 
프로그램은 총 4주간 이루어졌으며, 일주일에 2회의 

교육을 실시하였다. 이는 발달장애 아동을 위한 일반적
인 치료프로그램이 일주일에 두 번 이루어지고 있는 점

을 감안하여 설계하였다. 또한 전문가 집단과 발달장애 
어머니를 대상으로  교육요구도를 조사한 결과에서 도출

된 교육내용을 분석하였을 때 총 8번의 횟수가 적절할 
것으로 판단하여 4주간 총 8회 프로그램으로 구성하였
다. 전반 2주간은 신체적 건강교육 내용으로 진행하였
고, 후반 2주간은 사회심리적 내용으로 교육하였다. 교
육은 1시간에 걸쳐 이루어졌으며, 강의교육이 끝난 후에
는  참여자들의 토론과 경험나누기 시간을 가짐으로써 

적극적인 수업이 되도록 진행하였다. 또한 질의응답을 
통해 개별 피드백을 받을 수 있도록 하였다. 교육시간은 
주로 아동이 치료 또는 교육이 이루어지는 시간동안 실

시하였다. 
실험군의 사전 조사는 프로그램 실시 첫 회 때 프로그

램 내용에 대해 소개한 후 설문지를 작성하도록 하였다. 
일반적 특성 및 자녀의 발달장애 관련 특성은 대상자의 

동의를 받아서 복지관에 비치된 상담기록지를 통해 정보 

수집하였다. 대조군의 사전 조사는 실험군과 달리 한곳
에 모아서 측정이 불가능한 관계로 복지관에 내원하되 

본 프로그램에 참여하지 않은 어머니들을 대상으로 연구

자가 개별적 접촉에 의해 자료수집이 이루어졌다. 프로
그램이 진행되는 첫 주의 4일 동안 대조군의 사전 조사
가 이루어졌다. 실험군의 사후 조사는 프로그램이 종료
하는 마지막 회기 때 설문지를 배부하여 작성하도록 하

였다. 대조군에서는 4주 프로그램이 종료되는 시점에서 
약 5일간에 걸쳐 사후 조사가 이루어졌다. 본 프로그램
이 종료한 후 4주째부터 추후 조사를 실시하였다. 대부
분의 대상자들이 복지관에 계속 내원하고 있어서 본 연

구자가 직접 복지관을 방문하여 추후 조사를 하였다. 
프로그램 참여에 동의하여 첫 회에 참석한 대상자는 

46명이었으나, 본 연구 분석에 활용된 자료는 마지막 회
기 때까지 총 7회 이상 참석하고, 추후 조사까지 지속된 
대상자 28명(54.4%)의 설문지 자료이다. 대조군의 경우 
사전 조사에서는 57명이 참여하였으나, 추후 조사까지 
협조한 대상자 26명(45.6%)이다. 실험군의 대상자 탈락
을 최소화하기 위해 매기마다 실험군에는 소정의 답례품

을 주었다. 프로그램 종료 후 추후 조사를 마친 대조군에
게는 건강교육 프로그램에서 활용한 책자를 나누어 주었

다. 

2.5 자료분석 방법

자료분석은 SPSS/PC 22.0 프로그램을 이용하여 대상
자의 동질성 검정 및 프로그램 효과를 검정하였다. 먼저, 
실험군과 대조군의 동질성 검정을 위해 χ2-test와 t-test
를 이용하였다. 건강교육 프로그램을 실시한 실험군과 
프로그램을 실시하지 않은 대조군의 프로그램 실시전, 
실시후 및 추후의 종속변수 변화를 살펴보기 위해, 반복
측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 이용하였
다. 다중비교를 위해서는 t-test와 Boferrni test를 이용하
였다.   

3. 연구결과 

3.1 실험군과 대조군의 동질성 검정 

실험군과 대조군 간의 가족의 일반적 특성(Table 1)
과 아동 특성(Table 2)에 대한 동질성을 검정한 결과, 통
계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 프로그램 실시 전 
실험군과 대조군 간의 건강관리 행위와 양육스트레스에 

대하여 동질성 검정을 실시한 결과에서도 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(Table 3). 

3.2 가설 검정

3.2.1 건강관리행위 

가설 1. ‘건강교육 프로그램을 실시한 실험군은 건강
교육 프로그램을 실시하지 않은 대조군에 비해 시간 경

과(사전, 사후, 추후)에 따른 건강관리행위 점수가 높을 
것이다’를 검정하기 위하여 반복측정 분산분석(repeated 
measure ANOVA)를 실시하였다. 그 결과, 두 집단
(F=8.46, p= .003)과, 사전, 사후, 추후 시기 간에 유의한 
차이가 있었으며(F=10.55, p< .001), 집단과 시기 간에
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도 유의한 상호작용(F=9.21, p< .001)이 있었다(Table 
4). 프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 건강관리행위 
수준의 차이를 보기 위해 t-test를 실시한 결과, 사후
(t=1.71, p= .010), 추후(t=3.59, p< .001)에서 두 집단 간
에 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 측정 시
기에 따른 차이를 알아보기 위해 다중비교를 실시한 결

과, 사전-사후(p= .021), 사전-추후(p< .001) 간에 유의한 
차이를 보였다. 따라서, 건강교육 프로그램을 실시한 실
험군은 건강교육 프로그램을 실시하지 않은 대조군에 비

해 시간 경과(사전, 사후, 추후)에 따른 건강관리 행위 점
수가 높아졌으므로 가설 1은 지지되었다. 

3.2.2 양육스트레스

가설 2. ‘건강교육 프로그램을 실시한 실험군은 건강
교육 프로그램을 실시하지 않은 대조군에 비해 시간 경

과(사전, 사후, 추후)에 따른 양육스트레스 점수가 낮을 

것이다’를 검정하기 위하여 반복측정 분산분석(repeated 
measure ANOVA)를 실시하였다. 그 결과, 두 집단
(F=15.49, p< .001)과, 사전, 사후, 추후 시기 간에 유의
한 차이가 있었으며(F=10.23, p< .001), 집단과 시기 간
에도 유의한 상호작용(F=15.32, p< .001)이 있었다
(Table 5). 
프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 양육스트레스 

수준의 차이를 보기 위해 t-test를 실시한 결과, 사후
(t=-4.70, p< .001), 추후(t=-3.27, p< .001)에서 두 집단 
간에 유의한 차이를 보였다. 또한 측정 시기에 따른 차이
를 구체적으로 알아보기 위해 다중비교를 실시한 결과, 
사전-사후(p< .001), 사전-추후(p< .001) 간에 모두 통계
적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 건강교육 프로그
램을 실시한 실험군은 건강교육 프로그램을 실시하지 않

은 대조군에 비해 시간 경과(사전, 사후, 추후)에 따른 양
육스트레스 점수가 낮아졌으므로 가설 2는 지지되었다.

Table 1. Homogeneity of children’s characters                                                       (N=54)

Variable Categories 
Exp. (n=28)  Con. (n=26) χ2 or t(p)

n(%) n(%)

Gender Male 
Female

19(67.9)
 9(32.1)

11(42.3)
15(57.7) 2.81( .094)

Birth order
1st

2nd

3rd 

 6(21.4)
18(64.3)
 4(14.3)

11(42.3)
12(46.2)
 3(11.5)

3.56( .169)

Age(year) 3-6
7-9

20(71.4)
 8(28.6)

21(80.8)
 5(19.2)  0.35( .753)

Disability type 

Autism
Cerebral palsy

Mental retardation
Multiple disability

 7(25.0)
 9(32.2)
 6(21.4)
 6(21.4)

 8(30.8)
 6(23.0)
 4(15.4)
 8(30.8)

1.05( .788)

Table 2. Homogeneity of family's characteristics                                                    (N=54)

Variable Categories 
Exp. (n=28)  Con. (n=26) χ2 or t (p)

n(%) n(%)
Mother’s age(yr) M±SD 34.88±2.61 35.12±3.53 -1.44(0.155)

Mother’s 
education level

Middle school 
High school

College 

 2( 7.2)
13(46.4)
13(46.4)

 2( 7.6)
12(46.2)
12(46.2)

   .57( .754)

Father’s age(yr) M±SD 36.00±3.55 37.58±3.62  -1.66( .104)

Father’s 
education level

Middle school 
High school

College 

 1( 3.5)
12(42.9)
15(53.6)

 2( 7.7)
10(42.3)
14(50.0)

  1.24( .537)

Father’s job

Farmer 
Officer

Profession
Self-employment
Service industry

 3(10.7)
10(35.7)
 7(25.0)
 5(17.9)
 3(10.7)

 2( 7.7)
 7(26.9)
 6(23.1)
 6(23.1)
 5(19.2)

  1.37( .850)

Family type Nuclear
Extended 

22(78.6)
 6(21.4)

22(84.6)
 4(15.4)    .47( .493)
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Table 3. Homogeneity of dependent variables 

Variables
Exp. (n=26)  Con. (n=26)

t(p)
M(SD) M(SD)

Health care behavior 3.77(0.48) 3.73(0.46) 0.33(.741)

Parenting stress 3.41(0.38) 3.40(0.38) 0.14(.888)

Table 4. Comparison of health care behavior between two groups                                   (N=54)

Group n
pretest posttest follow-up

Source F(p)
M±SD M±SD M±SD

Exp. 
Con.

28
26

3.77(0.48)
3.73(0.46)

4.09± .50
3.75± .44

4.35± .47
3.75± .49

group
time

group*time

8.46( .003)
10.55(<.001)
 9.21(<.001)

Table 5. Comparison of parenting stress between two groups                                        (N=54)

Group n
pretest posttest follow-up

Source F(p)
M±SD M±SD M±SD

Exp. 

Con.

28

26

3.41(0.38)

3.40(0.38)

2.84±0.43

3.45±0.37

2.98±0.43

3.44±0.38

group
time

group*time

15.49(<.001)
10.23(<.001)
15.32(<.001)

4. 논의  

본 연구는 발달장애 아동의 건강유지, 증진을 위해 장
애 아동의 어머니를 대상으로 건강교육프로그램을 개발

하고, 수행함으로써 아동 건강문제에 대한 어머니의 효
과적인 대처에 기여하기 위해 시도되었다. 
본 연구에서는 발달장애 아동 건강관련 교육 내용 구

성을 위해 전문가 집단의 토론 결과와 선행 연구 결과를 

토대로 하여 신체적 건강영역 내용과 사회심리적 건강영

역 내용으로 구성하였다. 프로그램은 4주간 진행되었다.  
본 연구에서 개발된 프로그램의 효과를 확인하기 위

해 설정된 가설 1, ‘건강교육프로그램을 실시한 실험군
은 대조군에 비해 시간 경과(사전, 사후, 추후)에 따른 건
강관리 행위 점수가 높을 것이다’를 검정한 결과, 지지되
었다. 즉 건강교육프로그램을 받은 집단은 받지 않은 집
단에 비해 건강관리 행위 수준이 높았으며, 사전에 비해 
높아진 사후의 건강관리 행위 수준은 4주 후의 추후 측
정에서도 유의하게 높은 수준을 보였다. 이러한 결과는 
본 프로그램이 12회에 걸쳐 발달장애 아동의 건강문제
를 다루었으며, 이러한 건강문제 및 건강관리 주제가 전
문가 집단의 토론과 발달장애 아동의 어머니들의 면담결

과에서 도출되었기 때문에 본 연구 대상자의 건강요구에 

부합하였기 때문으로 판단된다. 또한 대상자들이 적극적

으로 프로그램에 참여할 수 있도록 토론과 경험나누기를 

시간을 가짐으로써, 아동의 건강에 대한 지식수준을 효
과적으로 향상시킬 수 있었다고 판단된다. 4주후에 측정
한 건강관리행위 수준이 계속적으로 향상된 것을 볼 때, 
본 프로그램의 교육 내용이 대상자의 교육 요구에 적합

하였음을 알 수 있었다. 
개인과 집단의 건강을 향상시키는 행동을 자발적으로 

촉진하기 위해서는 교육적 접근을 통한 다양한 학습경험

을 결합시키는 것이 효과적이다[14]. 장애아동 가족 지
원 프로그램을 체계적 고찰한 연구에서는 설명 및 강의, 
상담 및 심리적 치료지원, 소집단 활동, 시범과 개별 피
드백 방법 등의 방법들이 아동과 가족의 요구에 맞게 적

절하게 제공될 필요가 있다고 하였다[5, 15]. 본 연구에
서도 대상자의 건강관리 교육을 통한 지식 증가를 위해 

강의 교육 및 상담과 피드백 활동을 함께 함으로써 건강

관리행위가 유의하게 증가되었으며 또한 그 결과로 교육

프로그램이 종료된 추후 조사에서도 건강관리 행위가 유

의하게 향상될 수 있었다.       
Paul[16]은 발달장애 아동의 어머니를 대상으로 한 

연구에서, 대부분의 발달장애 아동의 어머니들은 발달장
애 아동의 건강관리에 대한 구체적인 방법과 계획에 대

한 체계적인 정보가 없기 때문에 막연히 불확실한 상황

에 있게 되고, 단지 자신들의 과거 경험과 신념에 의존하
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는 경우가 많았다고 하였다. 그래서 발달장애 어머니를 
대상으로 체계적인 4단계(아동 건강평가, 가족 사정, 가
족상담, 건강중재)에 따른 건강프로그램을 개발하고, 이
를 적용한 후 어머니들의 자녀 건강행위 수준이 향상되

었음을 보고하였다. Patricia et al.[17]은 예방적인 건강
행위 향상을 도모하기 위해 효과적인 방법은 대상자와의 

개별적 면담과 상담을 통해 대상자가 스스로 자신의 건

강행위에 대해 이야기하는 기회를 가지도록 하며 지지하

는 것이라고 하였다. 본 연구에서 개발된 건강관리프로
그램은 매 회마다 교육적 활동과 어머니들이 자유롭게 

이야기하고 토론하는 지지적 활동이 함께 이루어져 자녀

의 양육 문제에 대한 어려움을 말로 표현하고 스스로 문

제해결을 모색할 수 있었던 기회가 되었던 것으로 판단

된다.  
본 연구에서 개발된 프로그램의 효과를 확인하기 위

해 설정된 가설 2, ‘건강교육프로그램을 실시한 실험군
은 대조군에 비해 시간 경과(사전, 사후, 추후)에 따른 양
육스트레스가 낮을 것이다’를 검정한 결과, 지지되었다. 
즉 건강교육 프로그램을 받은 집단은 받지 않은 집단에 

비해 양육스트레스 수준이 낮았으며, 사전에 비해 낮아
진 사후 양육스트레스는 4주후의 추후 측정에서도 유의
하게 낮은 수준을 보였다.  
본 연구에서 개발된 프로그램 진행을 통해 어머니들

에게 아동을 건강하게 양육하기 위한 교육을 통해 건강

에 대한 유용한 정보를 제공하고, 또한 어머니들 간에 정
보를 교환하고 고민을 이야기할 수 있는 대화의 장을 마

련해 주었던 것도 양육스트레스를 감소시키는 요인이 되

었을 것으로 판단된다. 프로그램의 내용이 아동의 건강
을 주로 다루고 있음에도 불구하고 어머니들의 양육스트

레스가 감소된 것은 아동의 건강에 대한 정보의 부재가 

그 동안 어머니들이 아동을 양육하는데 있어 큰 부담 요

인이었음을 고려해 볼 수 있다. 또한 많은 어머니들이 자
신의 아이에게 많은 것을 해주지 못하고 있다는 생각에 

좌절감과 죄책감을 느끼는 경우가 많은데[18], 본 프로
그램 참여를 통해 아동의 건강관리를 위해 어머니들이 

할 수 있는 것들을 생각하고, 이해할 수 있었던 기회가 
되어 양육스트레스를 감소시켰을 것으로 판단된다. 추후
조사에서 실험군의 양육스트레스 수준이 통계적인 유의

성은 없지만 소폭 상승된 점을 볼 때, 향후 후속적인 연
구를 통해 본 프로그램의 양육스트레스에 대한 종단적인 

효과 분석이 이루어질 필요성이 있음을 보여주고 있다. 

이러한 결과는 발달지연 아동 어머니들을 대상으로 

정보제공과 경험나누기를 제공하고 그 효과를 검정한 연

구[19]에서 대상자들에게 제공된 정보적 지지가 어머니
들의 양육 부담을 줄이고, 삶의 질을 높이는 데 도움이 
되었다는 결과와 의미가 일맥하고 있다. 또한 의료인에 
의해 진행된 가족 지지 모임을 4회에 걸쳐 실시한 결과 
아이 양육에 대한 부담이 유의하게 감소하였고, 삶의 질
이 실시 전에 비해 유의하게 향상되었다고 하였다. 또한 
Dunst et al.[20]은 발달장애 아동의 행동과 발달에 관한 
가족지원 연구를 통해, 장애 아동 부모에 대한 양육지원 
프로그램은 양육스트레스로 인한 부모의 부정적인 반응

을 완화시킴으로서, 부모의 삶의 질 향상과 자녀의 건강
에 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 보고하였다. 또한 부모
의 삶의 질 향상은 가족 기능에 직접적인 영향을 미치게 

되고, 이러한 상호 영향력은 부모와 자녀간의 상호작용
을 증진시키므로 아동의 행동발달에도 긍정적인 영향을 

끼친다고 하였다. 
실제로 많은 연구에서 보고된 바와 같이[21-23], 발달

장애 부모의 적응에 가장 영향력이 높은 변인 중에 하나

가 사회적 지지임에도 불구하고, 주변의 지지 체계를 잘 
활용하고 있는 경우가 많지 않다[24,25]. 그렇기 때문에 
발달장애와 같은 만성질환을 가진 자녀가 있을 경우 오

랜 기간 가족 전체의 삶이 영향을 받아 역할 갈등, 재정
적 부담, 가족 관계의 변화, 신체적, 심리적 변화를 겪게 
되므로 적절한 지지를 받지 못할 경우 가족 전체의 위기

를 초래할 수 있다[26,27]. 하지만 우리나라의 경우는 현
실적으로 발달장애 아동과 가족을 지원하는 사회적 지지

망 구축이 아직 미흡한 실정이어서 어머니의 양육스트레

스 혹은 양육부담이 가정 내에서 해결되어야 하는 문제

로 여겨지고 있다[28]. 많은 연구들에서 발달장애 아동
을 둔 가족 구성원 혹은 어머니들의 양육에 대한 어려움

은 보고되지만 실질적으로 그들을 도와주기 위한 중재나 

교육프로그램에 관한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 
발달장애 아동의 건강한 삶을 도와주기 위해서는 발달장

애 아동 어머니 혹은 가족을 도와줄 수 있는 다양한 형

태의 지원 프로그램들이 개발되어야 할 것이다. 특히 발
달장애 아동과 가족의 건강을 위한 지원 프로그램 개발

이 지속적으로 연구되어, 지역사회에서 활용될 수 있는 
실질적인 지원이 이루어져야 할 것이다.  
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5. 결론  

본 연구는 발달장애 아동을 가진 어머니를 대상으로 건

강교육프로그램을 실시하고 그 효과를 검증한 연구이다.
본 연구 프로그램을 개발하기 위하여 전문가 집단토론

과 선행연구 결과를 기초로 하여 발달장애 어머니들이 요

구에 부응하는 내용으로 구성하였고,  운영에서는 토론과 
개별 피드백 시간을 가짐으로써 참여자들의 적극적인 참여

를 유도하였다. 개발된 건강교육 프로그램을 적용한 후 실
험군에서는 대조군에 비해 건강관리행위수준이 보다 더 높

았고, 양육스트레스 수준은 더 낮은 것을 확인하였다. 
발달장애 아동의 어머니들은 대부분의 시간을 아동의 

치료와 일상생활 보조를 위해 보내게 되는데 실제로 어머

니들은 일반 아동의 양육과 마찬가지로 아동의 신체적 성

장발달과 건강문제에 관심이 많고 건강요구가 있음에도 불

구하고 많은 연구들이 이루어지지 않고 있는 현실이다. 
 향후 장애아동 가족의 삶의 질 향상을 위해 발달장애 아

동 또는 장애인의 건강문제와 질병예방에 중점을 둔 건강

지원 프로그램 개발과 연구가 지속되어야 할 것이다. 
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