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장애아동부모의 사회적지지, 가족건강성 및 우울의 구조모형
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요  약  본 연구 목적은 장애아동부모의 사회적지지, 가족건강성 및 우울을 설명하고 예측하는 구조모형을 구축하는데 있다. 
연구대상자는 2014년 8월부터 9월까지 D시에 소재한 재활병원 3곳에서 외래재활치료를 받고 있는 141명의 장애아동부모를 
대상으로 하였다. 연구도구는 QRS, CES-D, MSPSS, 한국형 가족건강성 척도(KFSS-Ⅱ)를 사용하였다. 그 결과, 장애아동부모
들의 우울정도는 20.18/60점이며, 성별, 나이, 월수입에서 유의한 차이를 보였다. 사회적 지지와 가족건강성의 문항평균은 
각각 3.11/5점과 3.32/5점이었다. 가족건강성은 월수입에 따라 차이가 있었다. 장애아동부모의 우울은 사회적지지, 가족건강
성과는 음의 상관관계가 있었고, 사회적지지와 가족건강성은 양의 상관관계가 있었으며, 사회적지지와 가족건강성은 우울을 
설명하고, 예측하는데 있어 중요한 요인임을 확인하였다. 즉 장애아동부모의 우울을 예방하기 위한 간호전략으로서 가족건강
성과 사회적지지를 향상시키는 프로그램 개발이 필요함을 알 수 있었다. 

Abstract  In this study, a prediction model for depression among parents with disabled children was developed by 
verifying the effects of social support and family resilience. One hundred forty one parents with disabled children
were recruited from three out-patient clinics of rehabilitation hospitals in D city between August and September, 2014.
The instruments used were the QRS, CES-D, MSPSS, and KFSS-Ⅱ. The average score of depression was 20.18/60. 
The levels of depression were significantly different among variables, e.g., sex, age, and monthly income. The mean
scores of the item for social support and family resilience were 3.11/5 and 3.32/5, respectively. Family resilience 
differed significantly according to monthly income. Parental depression was negatively correlated with the social 
supports and family resilience. Social support was correlated positively with family resilience. In conclusion, family 
resilience and social support are predictable factors for depressed parents with disabled children. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

우리나라 장애인 등록 수는 250만 명이며, 이 중 18

세 미만의 장애아동은 7만5천 명으로 전체 장애인의 3%
를 차지하고 있다{1]. 장애아동은 크게 지적 장애, 뇌 병
변 장애, 자폐성 장애로 분류된다. 매년 장애아동의 등록
수가 증가하면서 장애아동 가족 수도 증가하는 추세이다[2].
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장애를 가진 대부분의 아동들은 근육, 감각기관, 중추
신경계의 손상으로 투입되는 감각정보들을 의미 있게 해

독하여 처리하지 못함으로서 종종 공격적, 충동적 행동
을 보이며, 기능 통합 결함 등으로 행동장애를 보인다
[3]. 장애는 만성 질병과 달리 영구손상이라는 점에서 부
모에게 많은 정신·사회적 부담감을 준다. 장애아동부모
들은 아동의 문제행동에 대한 두려움과 긴장감을 겪으며

[4] 우울과 부모역할 수행의 어려움을 겪고[5], 사회적으
로 편견과 따돌림에 시달린다. 고정선[6]의 연구에서도 
발달장애 아동어머니의 61.8%가 우울상태였으며, 이 중 
40%는 우울진단 범위에 포함되었다고 하였다. 부모의 
우울은 가족 간의 의사소통, 문제해결능력, 역할갈등, 정
서적 반응을 저하시키면서, 가족 간에 갈등을 일으키고, 
역기능적 가정으로 몰고 갈 위험이 높다[7].
그러나 모든 장애아동 부모들이 주어진 불행한 상황

을 부정적 시각으로만 보는 것은 아니다. 장애아동부모
들이 정상아동 부모에 비해 신체적으로는 피곤하지만 가

족들의 이해와 지지, 즉 사회적 지지가 충분하면, 부정적 
견해를 지양하고 긍정적으로 받아들일 수 있게 된다. 장
애아동 어머니는 자녀양육을 통하여 자기 성찰과 자기 

성숙을 얻게 되고, 자녀와 일체감을 가지게 되며, 오히려 
장애 자녀를 통해 긍정적 경험을 얻게 된다[8]. 장애아동 
부모의 긍정적 인식은 부담감과 고통을 넘어 장애 아동

의 강점과 잠재력을 발견하게 되며, 역기능적인 가족으
로 머무는 것이 아니라 정상가족으로 기능하고 문제를 

해결해 나가는 가족건강성을 유지하게 된다[9]. 가족건
강성이 높은 가정은 어려움에 처했을 때 가족구성원들 

간에 친밀한 의사소통을 통하여 가족문제를 함께 해결하

며, 정서적 유대감과 가치체계를 공유함으로써 긍정적으
로 잘 극복하게 된다[10]. 따라서 장애아동부모에게 가
족건강성은 장애아동의 다양한 행동특성 변화에 대처할 

수 있도록 지지하며 가족체계를 유지하게 하는 중요한 

요인이라 할 수 있다.
지금까지의 장애아동 부모와 관련된 연구들은 장애아

동부모의 스트레스와 우울[11], 가족건강성이 가족스트
레스에 미치는 효과[12], 장애아동부모의 사회적지지
[13], 장애아동 부모들의 우울[14]이 있었으나, 장애아동 
부모들이 겪는 우울의 영향을 미칠 수 있는 사회적지지

와 가족건강성과의 관련성에 관한 연구는 없었다. 이에 
본 연구 목적은 장애아동 부모들의 우울을 설명하고 예

측하는데 있어 사회적지지 및 가족건강성의 효과를 확인

하고, 추후 이들을 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초
자료를 제공하기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 장애아동 부모의 우울을 설명하고 예측하

기 위한 목적으로 사회적지지, 가족건강성의 효과를 확
인하기 위한 구조모형 구축 연구이다. 

2.2 연구대상 

연구 대상자는 A시 소재 아동재활치료를 하는 대학
병원, 소아재활병원에서 치료를 받고 있는 아동의 부모
이며, 연구 대상자 선정 기준은 재활병원에서 재활치료
를 받고 있는 18세 미만의 장애아동 부모로서 본 연구를 
이해하고 참여에 동의한 부모로 하였다. 총 143명이 연
구에 참여하였으나 불완전 응답을 한 설문지 2부를 제외
하여 141부를 최종 분석으로 사용하였다. 이는 구조방정
식에서 가장 많이 사용하는 추정법인 최대우도법

(Maximum Likelihood)에 적절한 최소한 표본크기인 
100-150명을 충족하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 우울

CES-D란 1971년 미국정신보건연구원에서 일반인을 
대상으로 우울증후군의 역학적 연구를 위해 개발한 도구

이다. 이 척도는 총 20개 문항으로 각 문항에 대해 지난 
일주일 동안 우울을 경험한 빈도를 기록하는 것으로 ‘전
혀 없었다’ 0점 ‘매일 있었다’ 3점까지 답하도록 되어 있
으며, 총점수의 범위는 0-60점이다. 점수가 높을수록 우
울의 정도가 높은 것을 의미한다. CES-D의 절단점수는 
16점 이상을 기능적 우울증, 21점 이상을 추정적 우울
증, 25점 이상을 확정적 우울증으로 해석한다. 원 도구
의 Cronbach’s α는 .85이며 본 연구에서는 .84이었다.

2.3.2 사회적지지

Zimet 등[15]이 개발한 Multidimensional Scale 
Perceived Social Support(MSPSS)척도를 신준섭과 이영
분[16]이 번역한 도구를 이용하였다. 총 12문항이며, 가
족의 지지를 묻는 4개 문항, 친구의 지지를 묻는 4개의 
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Characteristics Categories   n         %

Parents
 Sex Fem ale 90 63.8

M ale 51 36.2
 A ge(Y r) 20-29  2  1.4

30-39 95 67.4
40-49 33 23.4

문항, 의료인의 지지를 묻는 4개의 문항으로 구성되었
다. 본 도구는 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전
혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수의 범위는 12-60점이며 점
수가 높을수록 사회적지지가 높은 것을 의미한다. 원 도
구의 Cronbach’s α는 .85이었으며, 신준섭과 이영분[16]
의 연구에서는 .89, 본 연구에서도 .89이었다.

2.3.3 가족건강성

가족건강성은 유영주 등[17]이 개발한 한국형 가족건
강성척도Ⅱ를 사용하였으며 이 척도는 총 22문항으로 
하위영역으로는 가족탄력성 7문항, 상호존중과 수용 5
문항, 질적 유대감 4문항, 경제적 안정과 협력 3문항, 가
족문화와 사회참여 3문항으로 구성되어 있다. 
본 도구는 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점으로 점수의 범위는 22-110점이며 점
수가 높을수록 가족건강성이 높음을 의미한다. 도구 개
발 당시 Cronbach’s α는 .94이었고, 본 연구에서는 .96
이었다.

2.5 자료분석 

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS/WIN 21.0과 
AMOS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 
일반적 특성과 입원 관련 특성 및 측정 변수들은 실수와 

백분율 및 평균, 표준편차 등 기술통계로 분석하였다. 일
반적 특성에 따른 대상자의 사회적지지, 가족건강성 및 
우울정도의 차이검증은 t-test, ANOVA를 이용하였다. 
측정변수들은 간의 상관관계는 Pearson correlation 
coefficients로 분석하였다. 가설 모형의 적합도 검증과 
가설검증을 공분산분석으로 분석하였으며, 경로에 대한 
유효성 검정을 위한 모수 추정은 최대우도법(Maximum 
likelihood Estimation)을 사용하였고, 모형의 적합도를 
평가하기 위해 카이자승치(χ2), 근사원소평균자승오차
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), 
기초적합지수(Goodness of Fit Index, GFI), 수정적합지
수(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), 비교적합지
수(Comparative Fit Index, CFI), 표준적합지수(Normed 
Fit Index, NFI), 터커 루이스 지수(Tucker-Lewis Index, 
TLI), 표준카이자승지수(χ2/df)를 구하였다. 

2.6 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구를 실시하기 전에 먼저 계명대학교 생명윤리

위원회의 연구승인(IRB No: 40525-20140 6-HR-60-01)
을 받았으며, 연구진행하는 동안 연구윤리 원칙을 준수
하였다. 자료 수집은 8월 25일 부터 9월 25일 기간 동안 
A시 소재 아동재활치료를 하는 대학병원 1곳, 전문재활
병원 1곳, 소아재활치료를 하는 병원1곳에서 이루어졌
다. 연구자가 각 병원 해당 부서장으로 부터 자료수집에 
대하여 허가를 받은 후 연구자가 직접 대상자에게 연구

의 목적을 설명하고, 연구에 참여할 경우, 익명성과 비밀
보장은 물론 원하는 경우 언제든지 철회할 수 있으며, 그
로 인한 불이익은 없을 것이라는 설명을 후 연구 참여를 

동의한 경우 서면동의서를 받고 설문조사하였다. 대상자
의 자녀가 낮 병동 입원 아동인 경우는 병실을 방문하여 

실시하였으며, 외래 통원 치료중인 아동의 부모는 외래
대기시간 동안 설문조사하였다. 설문지 작성시간은 20
분에서 30분정도 소요되었다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 [Table 1]과 같다. 조사 대상
자는 총 141명으로 성별로는 여자가 63.8%, 남자가 
36.2%였으며, 나이는 30-39세가 67.4%, 40-49세가 
23.4%로 가장 많이 차지하였으며, 평균 38.5세였다. 교
육정도는 전문대졸 이상이 78.1%였다. 월수입은 
201-300만원 그룹이 41.1%로 가장 많았고, 301-400만
원 그룹이 23.4%로 차위였다. 아동의 장애유형은 뇌 병
변 장애가 68.8%로 가장 많았고 차위가 기타 23.4%였
다. 기타 장애유형에는 발달장애, 미 분류 뇌 병변장애, 
희귀난치성 유전질환이 있었다. 아동의 장애등급은 중증
(1-2급) 58.9%, 경증(3-6급)19.1% 등급판정이 되지 않은 
미 분류가 22%였다. 자녀의 재활치료 시작 시기는 평균 
11.07개월이었다.

Table 1. General characteristics of study subject
（N=141)
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50-59  3  2.1
>60  8  5.7

A verage 38.5(7.98)

Education <M iddle 
School  4  2.8

H igh School 27 19.1
Com m unity 

C ollege
41 29.1

>C ollege 69 49.0
M onthly incom e <2000 20 14.2
(x1,000 W on) 2001-3000 58 41.1

3001-4000 34 24.1
>4001 29 20.6

Child
Type of disability B rain injury 97 68.8

Epilepsy  1  0.7
Physical 
handicap

 1  0.7

Mental 
retardation

 9  6.4

Unclassified* 33 23.4
Starting age of 
rehabilitation Tx 
(m onth)

11.07
(7.85)

Level of disability Severe(Level （1-2) 83 58.9
Mild(Level (3-6) 27 19.1

Unclassified 31 22
 *Developmental disability, Unclassified brain injury, Genetic disease 

3.2 대상자의 우울 정도 

[Table 2]에서 보는 바와 같이 대상자의 우울 정도는 
전체 문항평균 20.18점이었다. 전체 대상자 141명중 
34.8%가 정상 수준이었고, 15.6%가 기능적 우울이었으
며, 14.9%는 추정적 우울, 34.8%는 확정적 우울로 나타
났다.

Table 2. Level of depression　              　(N=141)

Depression Classification Cut-off 
scores n(%)  M(SD)

Normal (0-15)  49 34.8

Functional depression (16-20) 23 15.6

Probable depression (21-24) 21 14.9

Diagnosed depression (25-60) 49 34.8

Grand Total Mean  20.18(10.21)

3.3 대상자의 사회적지지 정도

대상자의 사회적지지 정도는 [Table 3]에서 보는 바
와 같이, 전체 문항평균 3.11점이었다. 하위영역별로 살
펴보면, 가족의 지지 3.34점, 친구의 지지 3.26점, 의료
인의 지지 2.33점으로 나타났다.

Table 3. Level of social supports 　    (N=141)

Source of social support M(SD)

Family 3.34(0.77)

Friends 3.26(0.91)

Health Care Provider  2.33(1.11)

Grand Total Mean 3.11(0.74)

사회적지지 중 가장 높게 응답한 문항은 ‘나의 가족들
은 나에게 도움을 주고자 진정으로 노력한다(3.78)’, ‘나
의 가족들은 내가 어떤 일을 결정할 때 기꺼이 도움을 

주려고 한다(3.74)’, ‘나는 나의 문제들에 대해 가족들과 
이야기를 나눌 수 있다(3.73)’ 이었다. 반면 가장 낮게 
응답한 문항들은 ‘나를 진정으로 위로해줄 의료인이 있
다(2.38)’, ‘나의 슬픔과 기쁨을 함께 나눌 의료인이 있
다(2.31)’, ‘내 인생에는 나의 감정을 보살펴 주는 의료
인이 있다(2.18)’ 들이었다.

3.4 대상자의 가족건강성 정도

[Table 4]에서 보는 바와 같이 가족건강성의 전체 문
항평균은 3.32점으로 나타났다. 하부영역에서는 가족탄
력성 3.47점, 상호존중과 수용 3.71점, 질적 유대감 3.20
점, 경제적 안정과 협력 3.17점, 가족문화와 사회참여 
2.63점 순으로 나타났다. 가족건강성 중 가장 높게 응답
한 문항은 ‘우리 가족은 서로 신뢰한다(3.84)’, ‘우리 가
족은 가족 구성원으로서 소속감이 있다(3.82)’, ‘우리 가
족은 삶에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있다(3.70)’이
었다. 반면 가장 낮게 응답한 문항들은 ‘우리가족은 여러 
가지 이슈에 대해 논의하는 것을 중요시한다(2.95)’, ‘우
리 가족만의 전통과 문화가 있다(2.78)’, ‘우리 가족은 
사회활동(봉사, 모임)에 참여 한다’(2.14) 들이었다.

Table 4. Level of Family resilience        (N=141) 

Subcategories of family resilience M(SD)

Resilience 3.47(0.77)

Mutual respect & acceptance 3.71(0.73)

Quality of relationship 3.20(0.87)

Financial stability & cooperation 3.17(0.96)

Family culture & community participation 2.63(0.70)

Grand Total Mean 3.32(0.70)
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Variables
Depression Social supports Family resilience

M(SD) t / F p M(SD) t / F p M(SD) t / F p Scheffe‘

Sex Female(90) 22.32(9.92) 11.75 .001 3.14(0.75) 0.69 .407 3.31(0.66) 0.01 .922

Male(51) 16.41(9.70) 3.04(0.73) 3.33(0.78)

Age(Yr) 20-29 30.50(9.20) 3.03 .020 3.75(1.77) 0.56 .696 3.14(1.16) 2.09 .086

30-39 21.31(10.21) 3.08(0.69) 3.26(0.68)

40-49 15.39(8.58) 3.18(0.71) 3.58(0.65)

50-59 25.00(10.82) 3.03(0.67) 2.65(0.67)

>60 22.25(10.21) 2.97(1.28) 3.26(0.87)

Education <Middle School 20.20(14.46) 0.16 .956 2.73(0.76) 2.04 .093 3.31(0.89) 1.75 .142

High School 20.48(9.37) 2.93(0.77) 3.20(0.66)

Community College 21.10(10.38) 3.01(0.75) 3.14(0.61)

>College 19.73(8.56) 3.07(0.52) 3.52(0.79)

Monthly income <2000 25.65(7.16) 2.96 .035 2.84(0.97) 1.35 .261 2.83(0.52) 7.40 <.001

(x1000 Won) 2001-3000 18.88(10.30) 3.17(0.71) 3.25(0.53)

3001-4000 18.12(10.04) 3.04(0.76) 3.40(0.92) d>a,b

>4001 21.45(11.00) 3.23(0.81) 3.71(0.60)

Table 5. Depression, social supports, and family resilience by general characteristics of the subjects      (N=141) 

3.5 일반적 특성에 따른 우울, 사회적지지, 가

족건강성의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 가족건강성, 우울, 사회
적지지의 차이를 분석한 결과는 [Table 5]과 같다. 대상
자의 일반적 특성에 따른 우울 차이를 분석한 결과 성별

(t=11.75, p=.001), 나이(F=3.03, p=.020), 월수입(F=2.96, 
p=.035)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구
체적으로 특성별 우울 차이를 살펴보면, 성별에서는 여
자가 평균 22.32점으로 남자 평균 16.41점보다 우울점수
가 더 높았으며, 나이에서는 20-29세 그룹이 30.50점으
로 가장 높게 나타났다. 월수입에서는 200만 원 이하로 
응답한 대상자가 월수입 201-300만 원과 301-400만 원 
그룹보다 높게 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 
가족건강성 차이를 분석한 결과 월수입(F=7.40, p<.001)
에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으
로 살펴보면 월수입이 401만 원 이상으로 응답한 대상
자가 월수입 301만원 이하로 응답한 그룹보다 가족건강
성이 높게 나타났다. 

3.6 연구변수의 정규성 검증 및 상관분석

구조모형 검증을 위한 대상자의 사회적지지, 가족건
강성 및 우울의 단일변량 정규성 검증으로 왜도와 첨도

를 검토한 결과, 왜도는 0.18∼0.61이었으며, 첨도는 –
0.06∼0.01로 모두 기준을 만족하는 것으로 나타나 정규
성을 유지하는 것으로 볼 수 있었다. 모형 검증을 위해 
변수간의 다중공선성은 공차한계(tolerance)와 분산팽창
인자(variation inflation factor, VIF)으로 확인한 결과, 
공차한계값 범위가 .79-.96으로 모두 0.1이상이었으며, 
VIF 범위는 1.03-1.27로 모두 10이하의 값을 보여 다중
공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 잠재변수간의 상
관관계 분석은 [Table 6]와 같다. 즉 우울은 사회적지지
(r=-.40, p<.001), 가족건강성(r=-.38, p<.001)과 음의 상
관관계가 있는 것으로 나타나, 우울이 높을수록 사회적
지지가 낮았고 그리고 가족건강성도 낮았다. 사회적지지
는 가족건강성(r=.50, p<.001)과 양의 상관관계가 있는 
것으로 나타나, 사회적지지가 높을수록 가족건강성이 높
은 것으로 나타났다.

Table 6. Correlation among variables           (N=141)　

Depression Social 
supports

Family 
resilience

Depression 1 -.40(<.001) -.38(<.001)

Social supports 1 .50(<.001)

Family resilience 1 　　
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3.7 연구모형의 적합도 검증 및 최종모형 구축

장애아동 부모의 우울을 예측하기 위한 사회적지지와 

가족건강성의 효과에 대한 연구모형을 검증한 결과

[Table 7]과 같다. NFI=.939, TLI= .948, CFI=.967, 
RMSEA= .08 및 χ2=48.12, p= .002로 나타나 본 연구의 
가설 모형이 적합한 것으로 나타났다.

Model NFI TLI CFI P DF RMSEA

Default 
model .939 .948 .967 .002 23 .08

Table 7. Model fit of research model 

Fig. 1. Research model

Path B ß S.E C.R.

social support --> 
depression -2.98 -.21 .1.53 -1.96

(p=.050)

family resilience--> 
depression -3.38 -.25 1.41 -2.40

(p=.016)

Social support <--> 
family resilience .339 .613 .058 5.870

***

Table 8. path coefficients depression, social support, 
family resilience                   (N=141)

[Fig. 1]에 제시된 연구모형에서 나타난 것과 같이 대
상자의 우울을 예측하는데 있어 사회적 지지(ß=-2.98, 
p= .050)와 가족건강성(ß=-3.38, p=.016)은 유의한 영향
요인임을 알 수 있었다. 또한 우울의 두 예측요인인 사회
적지지와 가족건강성 간에도 서로 유의하게 영향을 미치

고 있음을 알 수 있었다(ß= .61, p< .001).

4. 논 의

본 연구는 장애아동 부모의 우울, 사회적지지, 가족건
강성 정도를 파악하고 이들 간의 관계를 알아보기 위함

이었다. 본 연구대상자들의 우울점수는 60점 만점에 평
균 20.18점으로, 절단점 16점을 적용했을 때 전체 
65.2%가 우울을 경험하고 있는 것으로 나타났으며, 이 
중 심각한 수준인 확정적 우울이 34.8%나 되었다. 이는 
중증(1-2급) 장애등급을 받은 아동이 58.9%나 되기 때
문으로 사료된다. Sawyer 등[18]은 부모들이 장애아동 
일상생활활동 돌봄에 많은 시간을 보내는 것을 알 수 있

으며, 이로 인해 신체적 심리적 부담이 매우 크리라 사료
된다. 또한 본 연구에서 월수입이 200만 원 이하로 응답
한 군이 다른 군에 비해 우울 점수가 높은 것으로 나타

났는데, 이는 장애아동 돌봄으로 신체적, 심리적, 사회적 
어려움으로 지친 장애아동 부모들에게 경제적 어려움이 

더해질 때 장애아동 부모들이 우울을 더 경험하는 것으

로 사료된다. 본 연구 결과는 대전 지역 장애아동 어머니
의 60%가 우울을 경험 한다고 보고한 김미란과 김나영
[5]의 결과보다도 높은 상태였다. 고정선[6]은 발달장애 
아동 어머니를 대상으로 양육 부담감, 우울 및 자아존중
감의 상호관계 연구에서 대상자들의 61.8%가 가벼운 우
울 증상을 경험한다고 하였으며, 아동의 장애가 심할수
록 장애아동부모들의 우울수준이 높았다고 하였다. 김장
곤과 신영일[14]은 뇌성마비 아동 보호자들은 아동의 문
제행동이 많을수록 우울증이 증가한다고 보고하였다. 그
러므로 추후 장애아동부모 우울의 관한 연구는 지속적으

로 필요하다고 사료된다.
본 연구에서 장애아동 부모들의 사회적지지는 5점 만

점에 평균 3.11점이었다. 하위영역별로는 가족의 지지 
3.34점, 친구의 지지 3.26점, 의료인의 지지 2.33점으로 
나타났다. 즉, 가족이나 친구의 지지는 보통수준이나, 의
료인의 지지는 낮은 수준으로 나타났다. 한영란[13]의 
장애아동 어머니를 대상으로 사회적 지지에 관한 연구에

서 주요 지지원은 배우자가 38.1%, 친구가 20.9%, 부모 
및 형제 12.9%, 자녀 5.8%, 종교인 5.1%, 책 2.7%, 건강
전문인 1.6%로 나타난 결과와 유사하였다. 즉, 장애아동 
부모들은 의료인들로부터 정서적 지지를 충분히 받지 못

하는 것으로 나타났다. 한편 정종기[19]의 연구에서는 
장애아동 부모들이 가장 원하는 지원이 의료지원 서비스

라고 하였으며, 특히 의료비의 지원 확대, 의료장비, 보
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장구지원, 보험 등을 정부차원에서 지지를 해주길 원하
였다. 최복천 등[20]의 연구에서도 장애아동 의료 및 재
활치료서비스 지원체계에서 장애아동 가족을 대상으로 

‘최근 1년간 병의원에 가지 못한 경험이 있는가?’ 라는 
질문에서 전체응답자의 20%가 ‘그런 경험이 있다’라고 
하였으며 이유는 ‘돈이 없어서’가 전체응답자의 68.1%
를 차지하였다. 장애아동 부모들은 의료인을 통해 자녀
의 장애 특성에 맞는 재활치료서비스를 원하고 의료보험 

확대를 통해 경제적인 부담이 덜어주길 원하였다. 따라
서 앞으로는 장애아동 부모들이 의료인의 지지를 체계적

으로 제공받을 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다. 
본 연구에서 장애아동 부모들이 지각하는 가족건강성 

정도는 5점 만점에 3.32점으로 보통수준으로 나타났다. 
하위영역 별로는 상호존중과 수용 3.71점으로 가장 높았
고, 가족탄력성 3.47점, 질적 유대감 3.20점, 경제적 안
정과 협력 3.17점, 가족 문화와 사회참여 2.63점의 순이
었다. 발달지체 유아 부모와 일반유아 부모의 가족건강
성에 관한 박정민[21]의 연구결과에서 발달지체 유아부
모의 가족건강성이 3.50점으로 나타나 본 연구와 유사한 
결과를 보였다. 본 연구에서 학력에 따른 가족건강성을 
살펴보면 중졸이하 3.31점, 고졸 3.20점, 대졸이상 3.48
점으로 학력이 높을수록 가족건강성이 높은 것으로 나타

났으며, 박정민[30]의 연구에서도 학력이 높을수록 가족
건강성이 높아 본 연구 결과와 유사하였다. 또한 월수입
이 401만 원 이상으로 응답한 대상자는 월수입이 300만 
원 이하로 응답한 그룹보다 가족건강성이 가장 높은 것

으로 나타났다. 안성아와 심미영[12]의 연구결과에서도 
장애아동부모들의 가족건강성에 월수입이 영향을 주는 

것으로 보고하였다. 장애아동 부모들의 가족건강성은 학
력과 수입이 높을수록 높게 나타난 것은 가족건강성이 

학력과 경제력의 영향을 받기 때문으로 사료된다. 
본 연구에서 장애아동 부모의 우울, 사회적 지지, 가

족건강성 간의 상관성을 살펴보면, 사회적 지지가 낮을
수록 그리고 가족건강성이 낮을수록 우울 수준이 높은 

것으로 나타났다. 또한 사회적지지와 가족건강성은 장애
아동 부모의 우울을 설명하고 예측하는 유의한 영향요인

이었다. 장애아동 어머니를 대상으로 우울과 사회적지지
와의 관계를 연구한 임은경[11]의 결과에서도 사회적지
지를 소극적으로 추구할수록 우울을 많이 경험한다고 하

였다. 신준섭 등[22]의 장애아 가정의 가족건강성이 비
장애형제와 자매의 학교적응에 미치는 영향에 관한 연구

에서도 가족건강성은 비장애형제와 자매의 학교 적응력

을 높이는데 영향을 주는 것으로 나타났다. 이처럼 가족
건강성은 장애아동 부모에게 우울을 감소시킬 수 있는 

중요한 요인임을 알 수 있다. 따라서 장애아동 부모들에
게 가족건강성을 높이기 위한 다양한 전략을 모색해야 

할 것이다. 
본 연구는 일개도시의 아동 재활전문 병원을 중심으

로 이루어져 있어 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 그
러나 본 연구 결과는 추후 장애아동 부모를 위한 중재 

프로그램 개발에 기초자료를 제공할 수 있다는 점에 의

의를 둔다. 
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