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요  약：이 연구는 정신지체와 자폐장애 아동의 장기적인 치료와 그 가족의 삶의 질을 향상시키는, 보다 

효과적인 개입방향을 모색하고자, 1998년 9월부터 1999년 1월까지 인천광역시에 위치한 가천의대 길병원 

소아정신과에 내원하여 DSM-IV에 의거한 자폐 장애 또는 정신지체 진단 기준을 만족시키며 KEDI-WISC 

full-scale score에 의해 장애진단서를 발급받은 만5세에서 12세 아동 41명과 그들의 어머니를 대상으로 

하여, 어머니의 삶의 질과 정서적 우울에 영향을 주는 장애아동의 행동 특성과 가족환경 특성을 조사하였다. 

정상대조군은 연령과 성별, 그리고 사회경제상태를 고려한 37명을 선정하였다. 어머니의 삶의 질과 정서적 

우울은 한국판 스미스클라인 비챰 삶의 질 척도(K-SBQOL)와 K-BDI에 의해, 아동의 행동 특성은 K-

CBCL, 그리고 가정환경특성은 한국판 가정환경척도(K-FES)에 의해 각각 측정하였다. 그 결과, 어머니의 

삶의 질 척도(K-SBQOL) 총점은 장애아동군이 127.51±42.90, 정상대조군이 167.20±31.07으로 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p＝.000). 어머니의 K-BDI 점수는 장애아동군이 15.29±10.67, 정상대조군이 

8.71±6.91로 유의한 차이가 있었다(p＝.003). 가정환경척도에서는 장애아동군이 정상대조군에 비하여 자

립성, 지적/문화적 지향성, 그리고 능동적-여가 활동이 통계적으로 유의하게 낮았다(p<.05). 장애아동 어머

니의 삶의 질은 아동의 주의집중력 문제와 가장 높은 관련성이 있었고, 가정환경척도의 응집력 소척도와 

K-CBCL의 사회성 소척도가 유의한 관련성을 보였다. 장애아동 어머니의 우울은 아동의 내향화 증상과 사

고장애, 그리고 가족환경척도의 응집력 소척도와 유의한 관련성을 보였다. 이상의 결과들은 장애아동의 진료

에서, 아동의 주의집중력 장애와 정서적 불안정에 대한 지속적인 치료와 가정에 대한 조정이 장기적으로 부

모의 삶의 질과 장애아동의 예후에 중요하다는 것을 시사한다. 
 

중심 단어：자폐장애·정신지체·삶의 질. 
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서     론 
 

자폐장애와 정신지체는 유전적, 염색체 이상 그리고 

기타 신경생물학적 원인에 의해 다양한 발달영역에 장

애를 초래하는, 소아정신과의 주요 발달장애이다. 자폐

장애는 사회성 발달 영역의 결함이 핵심적인 장애이나, 

언어, 인지 및 행동의 장애를 수반한다1-3). 자폐장애에

서 3/4이 지능지수 70이하이고, 1/5 만이 동작성 지능

에서 정상 범위에 있으며, 산만함, 상동행동 및 자해행

동과 같은 다양한 부적응적인 행동 증상들을 흔히 보인

다4)5). 정신지체는 The American Association on 

Mental Deficiency(AAMD)6)의 정의에 의하면, 지적 

기능이 정상보다 현저하게 저하되어 있고, 발달단계에 

상응하는 적응적 행동이 장애된다. 정신지체 아동은 인

지발달장애가 핵심적 결함이나, 언어, 운동 및 사회성 영

역을 포함하는 모든 기능의 발달 지체가 수반되며, 과

잉행동, 반항행동, 상동행동 또는 자해행동과 같은 행

동문제를 동반하는 경우가 드물지 않다7). 

예후에 대한 연구들에서 정신지체의 경우, 경도의 정

신지체는 2/3가 성인이 되면 적응 수준의 향상으로 진

단명이 없어진다고 보고되나6), 중증의 정신지체와 공격

적인 행동이 많은 경우, 경련성 질환이 공존할 경우, 그

리고 자조행동의 발달이 지체되는 경우는 예후가 나쁘

다고 알려져 있다8). 자폐장애의 최근 추적 조사에 의하

면, 대부분의 자폐장애 아동이 일생동안 사회적인 또는 

정신과적인 장애를 보이고, 2/3가 계속 의존적인 생활을 

하며, 정신지체와 마찬가지로, 지능지수가 낮을수록, 경

련성 질환과 같은 신경질환을 동반할 경우 예후가 나쁘

고 독립적인 사회적 기능이 어렵다고 보고되고 있다9-12). 

자폐장애과 정신지체는 영상진단학과 유전학적-분자

생물학적 진단기법의 발달로 명확한 원인들이 밝혀지고 

있으나, 일부 경우를 제외하면 아직까지 정확한 의학적 

원인을 찾지 못하였고, 일부 선천성 대사성 질환과 내

분비 질환을 제외하면 아직까지 만족스러운 효과가 있

는 의료적 개입이 어렵다. 조기 진단과 조기 특수 교육

이 사회적응성을 향상시키는데 기여하나, 장기적 예후

에 미치는 영향에 대해서는 한계가 있다13). 따라서 오

랜기간 독립적인 생활이 어려운 장애 아동의 양육에 일

차적 책임을 맡고 있는 부모와 가족의 정신적-경제적-

육체적 부담과 스트레스는 크다. 소아정신과에서 이들 

장애아동과 그 부모를 위한 의료적 개입은 질환의 진단

과 예후에 대한 설명, 진단후 격는 부모의 심리적 충격

의 극복, 형제관계의 조정, 조기특수교육의 강조, 그리

고 행동조절을 위한 약물치료로 이루어져 왔다. 그러나 

장애 아동과 그 부모의 보다 장기적인 삶의 질을 향상

시키기 위한 지속적인 개입의 중요성은 그동안 덜 강조

되어왔다. 

이 연구의 목표는 장기적으로 이들 장애아동의 진료

와 그 가족의 삶의 질을 향상시키기 위한, 보다 효과적

이고 체계적인 개입 방향을 모색하고자 하며, 이를 위

하여, 첫째, 장애 아동의 특성이, 어머니의 정서적 우울

감과 삶의 질에 미치는 영향과 아동의 어떤 특성들이 

어머니의 정서적 안녕감에 보다 중요한 영향을 주는가

를 살펴보며, 둘째, 가족환경 특성이 정상 아동과 비교

하여 어떻게 다르고, 가족환경 특성 중 어떤 것이 어머

니의 우울과 삶의 질에 위험요인 또는 보호요인인가를 

살펴보고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

1998년 9월부터 1999년 1월까지 인천광역시에 위

치한 가천의대 길병원 소아정신과에 내원하여 DSM-

IV5)에 의거한 자폐 장애 또는 정신지체 진단 기준을 만

족시키며, KEDI-WISC full-scale score에 의해 장애

진단서를 발급받은 만5세에서 12세 아동들 중, 그들의 

어머니가 설문에 응한 41명을 연구 대상으로 하였다. 지

능지수가 50이상 70이하를 경도, 50미만에서 40까지

를 중등도, 40미만과 검사불능아동을 중증으로 분류하

였다. 정상 대조군은 인천기독병원 직원의 자녀 중 정상

적인 발달 상태를 보이고, 정상적인 유치원 적응 및 학

교생활을 하는 아동을 성별과 연령, 사회경제상태, 부

모의 결혼기간 등에 맞추어 37명을 선정하였고, 어머니

로부터 설문지 조사에 협조를 구하였다. 두 집단의 인

구학적 특성은 Table 1과 같다. 
 

2. 연구방법 
 

1) K-Child Behavior Check List(K-CBCL) 

Achenbach(1983, 1991)가 개발한 아동 청소년 행

동 평가 척도(Child Behavior Check List)를 기초로 하

여 오경자14)등이 표준화한 한국판 아동 청소년 행동 평
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가 척도(Korean version-CBCL, 이하 K-CBCL이라 

표기함)를 사용하여 대상군의 운동, 놀이능력, 사회성 

그리고 문제행동증상들을 평가를 하였다. K-CBCL은 

4∼18세 아동과 청소년의 정서적-행동적 문제의 평가 

및 적응능력의 평가에 사용될 수 있으며, 크게 사회능

력척도와 문제행동증후군 척도로 나누어져 있다. 사회

능력척도는 운동, 놀이, 집단활동 참여, 심부름등의 일상

활동능력을 측정하는 일상 활동 척도, 또래와 형제, 그

리고 부모와의 관계를 측정하는 사회성 척도, 학교 수업 

능력에 대한 학업수행 척도, 그리고 총사회능력 점수 등 

4개의 소척도로 이루어져 있다. 문제행동증후군 척도는 

0-1-2라는 3점 척도의 119문항으로 이루어져 있고, 

위축, 신체증상, 불안/우울, 사회적 미성숙, 사고 문제

(thought problem), 주의집중문제, 비행, 공격성 등의 

8개 척도가 있다. 이 가운데 위축, 신체증상과 우울/불

안 척도는 내향화 증상 소척도로, 비행과 공격성은 외

향화 증상 소척도로 구분한다. 전체 문제행동 문항을 합

한 것으로 문제행동 정도를 지수화 한 것이 총문제행동 

척도이다. 
 

2) 한국판 스미스클라인 비챰 ‘삶의 질’ 척도(K-Smi-

thKline beecham ‘Quality of Life’ scale) 

Dunbar 등(1992)이 개발한 스미스 클라인 비챰의“삶

의 질” 척도(SmithKline Beecham `Quality Of Life’-

Scale)를 윤진상 등(1998)15)이 표준화한 한국판 스미

스 클라인 삶의 질 척도(Korean version-SBQOL, K-

SBQOL)를 사용하여 장애 아동 어머니의 삶의 질을 평

가하였다. 정신적 안녕감, 신체적 안녕감, 기분, 사회적 

관계, 내외 통제, 활동/흥미/취미, 일/직업, 재정의 8개 

영역에 대한 총 23문항으로 되어 있으며, 각문항의 점

수 범위는 1~10점이고 총점의 범위는 23~230점이다. 
 

3) 한국판 Beck 우울증 척도(Beck depression inv-

entory-Korean version) 

Beck(1978, 1979)이 개발한 우울증 척도(Beck De-

pression Inventory, BDI)를 이민규 등(1995)16)이 

표준화한 한국판 Beck 우울증 척도(Korean version-

BDI, K-BDI)를 사용하여, 장애 아동의 어머니가 경험

하는 우울 정도를 평가하였다. 이 척도는 우울증상의 유

무와 증상의 심각성 정도를 평가하기 위한 목적으로 제

작된 자기보고형 척도로 우울증의 인지적, 정서적, 동기

적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 

있다. 각 문항마다 0~3점으로 채점되며 총점의 범위는 

0~63점까지이고 점수가 높을수록 우울정도가 심함을 

나타낸다. 
 

Table 1. Demographic data 

 Handicapped Normal p value(χ2)  

Sex Male 27 23 ns 
 Female 14 12  
Age  7.89±2.14 8.61±1.90 ns 
Diagnosis Autistic disorder 22 -  
 MR without Autistic d. 19 -  
Intelligence Severe retardation 12 -  
 Moderate retardation 16 -  
 Mild retardation 13 -  
SES Middle-high  2  6 ns 
 Middle-middle 19 16  
 Middle-low 19 12  
 Low  1  1  
Parental marital period ≤10years 20 17 ns 
 >10years 21 18  
Mother’s job House wife 37 35 ns 
 Store  1  0  
 Officer  1  0  
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4) 한국판 가정환경척도(K-Family environment scale) 

Moos와 Moos(1984)가 개발한 가정환경척도(Family 

Environment Scale, FES)를 신윤호와 조수철(1995)17)

이 번안하고 표준화한 한국판 가정환경척도(Korean 

version-Family Environment Scale, K-FES, 이하 

K-FES라 표기함)를 사용하여, 가정환경 특성을 측정

하였다. 총 90개 문항으로 되어 있고 예-아니오로 대

답하게 되어있는 자기보고형 설문지이다. 10개의 소척

도로 구성되어 있으며 각각의 소척도는9개의 문항으로 

구성되어 있으며 크게 3개의 영역 즉 관계, 개인의 성

장, 체계유지영역을 평가한다. 

관계영역은 응집력(cohesion), 표현력(expressive-

ness), 갈등(conflict) 소척도로 평가되며, 개인의 성장

영역은 독립성(independence), 성취 지향성(achieve-

ment orientation), 지적-문화적 지향성(intellectual-

cultural orientation), 능동적 여가 활용성(active-re-

creational orientation), 도덕적-종교적강조(moral-

religious emphasis) 소척도들로 측정된다. 체계유지 영

역에는 조직화(organization), 조절성(control) 소척도

가 있다. 각 문항의 예, 아니오를 0점과 1점으로 채점

하며 각 소척도마다 0~9점 사이에 분포하며 전체 점수

는 0~90점 사이에 분포 된다. 
 

4. 자료처리 및 분석 방법 

수집된 자료는 SPSSWIN을 이용하여 통계처리 하였

다. 장애아동군과 정상대조군의 인구학적 자료는 χ2-

test와 t-test에 의해 비교분석하였다. 장애아동의 증

상척도, 가정환경척도, 어머니의 삶의 질과 우울감과의 

관계는 Pearson 적률상관계수와 회귀분석을 통하여 살

펴보았다. 

 

Table 2. Comparison of symptomatology and mother’s BDI, QOL and FES between handicapped children and 
normal control groups 

 Handicapped children(N＝41) Normal control(N＝35) t Significance(t-test) 

QOL score of mother 127.51±42.90 167.20±31.07 -4.55  .000 

BDI score of mother  15.29±10.67   8.71± 6.91  3.13  .003 

CBCL subscales      

Activity   6.24± 5.82  19.49± 6.00 -9.74  .000 

Social   3.63± 2.50   8.23± 1.75 -9.11  .000 

Internalizing  10.95± 7.65   4.00± 5.97 4.36  .000 

Externalizing  12.31± 7.53   5.31± 6.10 4.40  .000 

Attention problem  10.39± 4.61   2.17± 2.93 9.08  .000 

Immaturity   8.09± 3.20   1.71± 1.72 10.54  .000 

Total behavior problem  50.20±25.03  15.68±16.44 6.97  .000 

FES subscale      

FF1 cohesion   6.62± 2.04   7.26± 2.04  N.S  

FF2 expressiveness   4.63± 1.51   5.00± 1.62  N.S  

FF3 conflict   2.43± 1.53   2.80± 2.31  N.S  

FF4 independence   5.30± 1.67   6.14± 1.30 -2.41  .018 

FF5 achievement   5.23± 1.82   4.80± 1.56  NS  

FF6 intellectual/cultural   4.20± 2.22   5.14± 1.80 -2.00  .049 

FF7 active-recreational   3.15± 2.34   4.34± 2.37 -2.18  .032 

FF8 moral-religional   4.98± 2.14   5.66± 2.00  NS  

FF9 organization   5.95± 1.69   6.17± 1.72  NS  

FF10 control   3.58± 1.85   4.11± 1.82  NS  
BDI：Korean version of Beck depression inventory score 
QOL：Score of Korean version of the Smithkline Beecham’s quality of life scale 
FES：Family environment scale    FF1-FF10：subscales of FES 
NS：non significant statistics 
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결     과 
 

1. 장애아동군과 정상대조군 간의 K-CBCL, 어머니

의 K-SBQOL, K-BDI, 그리고 K-FES의 비교

(Table 2) 

1) 어머니의 삶의 질 척도(K-SBQOL) 총점은 정상

대조군의 167.20±31.07에 비해 장애아동군이 127.51

±42.90으로 통계적으로 유의하게 낮았다(p＝.000). 

2) 어머니의 K-BDI 점수는 정상대조군의 8.71±

6.91에 비해 장애아동군에서 15.29±10.67로 유의하

게 높았다(p＝.003). 

3) 아동의 CBCL 소척도 비교에서 장애아동의 일상 

활동 소척도와 사회성 소척도 점수는 정상대조군에 비

하여 통계적으로 유의하게 낮았다(p＝.000). 내향화, 외

향화, 집중력, 미성숙, 총문제행동 등 모든 문제행동 증

후군 소척도 점수가 장애아동군에서 정상대조군에 비

해 통계적으로 유의하게 높았다(p＝.000). 

4) 가정환경척도 비교에서는, 장애아동군에서 자립

성 소척도, 지적/문화적 지향성 소척도(p＝.049), 능동

적-여가활용성 소척도(p＝.032)가 정상대조군에 비하

여 통계적으로 유의하게 낮았다(p<.05). 
 

2. 장애아동군의 진단에 따른 비교(Table 3) 

1) 어머니의 K-SBQOL 총점을 보면 통계적 유의성은 

떨어지나(p＝0.78) 자폐장애군이 정신지체군보다 낮았다. 

2) K-CBCL 척도에서, 사회성 소척도가 통계적으로 

유의하게 정신지체군이 높았으나 문제행동 증상군 소

척도 비교에서는 두군간에 유의한 차이가 없었다. 

3) 가정환경척도를 비교한 결과, 표현력 소척도 점수

가 자폐장애군에서 통계적으로 유의하게 높았다. 
 

3. K-CBCL에 의한 장애아동의 행동특성과 어머니의 

K-BDI와 K-SBQOL 척도와의 상관관계(Table 4) 

1) K-SBQOL에 의한 어머니의 삶의 질은 아동의 

Table 3. Comparison of QOL, K-BDI of mothers, FES, and CBCL subscales by diagnostic groups 

 PDD group(N＝22) MR group(N＝19) t Significance(t-test) 

QOL score of mother 116.55±35.11 140.21±48.31 -1.81  .078 
BDI score of mother  16.68±11.00  13.68±10.33  N.S  
CBCL subscales      
Activity   6.32± 5.54   6.16± 6.27  N.S  
Social   2.82± 2.26   4.58± 2.50 -2.37  .023 
Internalizing  10.86± 6.83  11.05± 8.71  N.S  
Externalizing  11.45± 5.80  13.32± 9.21  N.S  
Attention problem  11.18± 3.85   9.47± 5.32  N.S  
Immaturity   7.45± 2.01   8.84± 4.12  N.S  
Total behavior problem  50.20±25.03  15.68±16.44  N.S  

FES subscale      
FF1 cohesion   6.59± 1.97   6.67± 2.19  N.S  
FF2 expressiveness   5.13± 1.42   4.00± 1.41 2.52  .016 
FF3 conflict   2.50± 1.84   2.33± 1.08  N.S  
FF4 independence   5.41± 1.56   5.17± 1.82  N.S  
FF5 achievement   4.86± 1.69   5.67± 1.91  N.S  
FF6 intellectual/cultural   4.09± 2.02   4.33± 2.50  N.S  
FF7 active-recreational   3.68± 2.42   2.50± 2.14  N.S  
FF8 moral-religional   4.95± 2.19   5.00± 2.14  N.S  
FF9 organization   5.95± 1.79   5.94± 1.62  N.S  
FF10 control   3.18± 1.79   4.06± 1.86  N.S  
BDI：Korean version of Beck depression inventory score 
QOL：Score of Korean version of the Smithkline Beecham’s quality of life scale 
FES：Family environment scale FF1-FF10：subscales of FES 
NS：non significant statistics 
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주의 집중 문제(r＝-.62, p<.01), 내향화 증상(r＝-.60, 

p<.01), 사고 장애(r＝-.50, p<.01), 그리고 총문제행

동(r＝-.53, p<.01)과 높은 부적 상관관계를 보이고 

있고, 외향화 증상(r＝-.38, p<.05)과 미성숙(r＝-.39, 

p<.05)도 통계적으로 유의한 부적상관관계을 보였다. 아

동의 사회성 소척도 점수와는 통계적으로 유의한 정적 

상관관계를 보였다(r＝.51, p<.05). 

2) K-BDI에 의한 어머니의 우울은 아동의 내향화 

증상(r＝.46, p<.01), 사고 장애(r＝.40, p<.01), 주의

집중 문제(r＝.39, p<.05), 총문제행동(r＝.39. p<.05)

과 정적 상관관계를 보였다. 
 

4. 장애아동의 가정환경척도와 어머니의 삶의 질과 

우울정도와의 상관관계(Table 5) 

1) 어머니의 삶의 질 척도는 가족내 응집력과 자립

성 소척도와 높은 정적 상관관계를 보였고(p<.01), 갈

등 소척도와는 유의한 부적 상관관계를 보였다. 그리고 

지적-문화적 지향성, 도덕-종교적 강조가 통계적으로 

유의한 정적 상관관계를 보였다. 

2) K-BDI에 의한 어머니의 우울 정도는 가족내 응

집력, 표현력 그리고 자립성 소척도가 통계적으로 유의

하게 뚜렷한 부적 상관관계를 나타내었고(p<.01), 가

족내 갈등 소척도와는 통계적으로 유의한 정적 상관관

계를 보였다(r＝.39, p<.05). 도덕-종교적 강조와 조

직화 소척도와는 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 

나타내었다(p<.05). 
 

5. 장애아동의 문제행동과 가정환경 특성이 어머니의 

우울과 삶의 질에 미치는 영향：단순회귀분석에 의

한 결과(Table 6) 

K-CBCL 소척도와 가족환경척도 소척도들을 독립변

인으로, 어머니의 K-BDI 점수와 삶의 질 척도 총점을 

Table 4. Correlation between CBCL subscales, BDI, and QOL in handicapped children group 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 1. QOL score of mother           
 2. BDI score of mother -.74**          
CBCL subscales           
 3. Activity  .07 -.11         
 4. Social  .51** -.30  .09        
 5. Internalizing -.60**  .46** -.26 -.24       
 6. Externalizing -.38*  .37 -.08 -.23 .55**      
 7. Attention problem -.62**  .39* -.30 -.47** .79** .57**     
 8. Immaturity -.39*  .30 -.32* -.43** .70** .69** .71**    
 9. Thought -.50**  .40** -.19 -.52** .55** .41** .73** .49**   
10. Total behavior problem -.53**  .39* -.28 -.27 .79** .60** .78** .78** .54**  
           
Table 5. Correlation between FES, BDI, and QOL in handicapped children group 

  QOL BDI FF1 FF2 FF3 FF4 FF5 FF6 FF7 FF8 FF9 FF10 
 QOL score of mother             
 BDI score of mother -.74**            
FES subscale             
 FF1 cohesion  .51** -.46**           
 FF2 expressiveness  .28 -.43**  .42**          
 FF3 conflict -.39*  .39* -.43** -.21         
 FF4 independence  .45** -.43**  .50**  .66** -.19        
 FF5 achievement  .31 -.07  .24 -.09 -.14 .33       
 FF6 intellec.cultural  .37* -.30  .46**  .43** -.26 .38*  .33*      
 FF7 active-recreational  .21 -.21  .31  .54** -.06 .37* -.06 .68**     
 FF8 moral-religional  .32* -.35*  .44**  .57** -.28 .52**  .11 .57** .42**    
 FF9 organization  .30 -.36*  .36*  .35* -.19 .45**  .13 .28 .26 .35*   
 FF10 control  .01  .14 -.03 -.00  .13 .09 -.32 .25 .24 .26 .32*  
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종속변인으로 하여, 단순회귀분석을 하였고 그 결과는 

다음과 같다. 

1) 어머니의 우울에 대하여, 아동의 K-CBCL의 내향

화 증상 소척도가 21%(p＝.003)로 가장 높은 설명력을 

보였고, 사고장애가 16%(p＝.009), 총문제행동 점수

가 15%(p＝.011), 주의집중력 장애가 15%(p＝.013)

의 예측력을 나타내었다. 가정환경척도에서는 응집력이 

21%(p＝.003), 표현력이 19%(p＝.006), 자립성이 

18%(p＝.006), 갈등이 16%(p＝.011), 조직화가 13% 

(p＝.023), 도덕-종교적 강조가 12%(p＝.028)의 설

명력을 보였다. 

2) 어머니의 삶의 질에 대하여, K-CBCL의 주의집

중력장애 소척도가 38%(p＝.000)로 가장 높은 예측력

을 나타내었다. 내향화 증상이 36%(p＝.000), 사회활

동능력은 26%(p＝.001), 사고장애는 25%(p＝.001), 

그리고 총문제행동 척도는 15%(p＝.011)의 예측력을 

보였다. 가정환경척도의 응집력이 26%(p＝.001), 표현

력이 20%(p＝.003), 갈등이 16%(p＝.012), 지적-문

화적 지향성이 14%(p＝.018), 도덕적-종교적 강조가 

10%(p＝.047)로 각각 통계적으로 유의한 예측력을 

나타내었다. 
 

6. 아동의 행동특성과 가정환경특성이 동시에 고려되

었을 때, 어머니의 우울 및 삶의 질을 예언해주는 

요인들：위계적 다중회기분석의 결과(Table 7) 

이를위해, 아동의 K-CBCL소척도와 K-FES 소척도

를 독립변인으로, 어머니의 K-BDI와 K-SBQOL을 종

속변인으로 위계적 다중회기분석을 실시하였다. 

1) 어머니의 우울에 대하여, 아동의 K-CBCL의 내향

화 증상이 21%(p＝.003)로 가장 높은 예측력을 나타

내었고, 가족환경척도의 응집력 소척도가 14%(p＝.008) 

변량을 추가로 설명하였고, 사고장애가 6%를 추가적으

로 설명하였다(p＝.048). 

2) 어머니의 삶의 질에 대하여, 아동의 행동 특성 중 

주의집중력 문제가 36%(p＝.000)로 가장 높은 예측력

을 보였고, 사회성 소척도가 7%(p＝.038) 변량을 추가

하였고, 가족환경척도의 응집력이 16%(p＝.001)의 예

측력을 추가하였다. 
 

Table 6. Relations between behavioral problems of handicapped children, FES, and BDI and QOL of their mothers 

Dependent variable Predictor variable B R2 t Sig. 
Mother’s depression      
CBCL subscales Internalizing .64 .21 3.22 .003 
 Thought 1.48 .16 2.74 .009 
 Total behavior problem .17 .15 2.66 .011 
 Attention problem .89 .15 2.60 .013 
FES Subscales FF1 cohesion -2.42 .21 -2.43 .003 
 FF2 expressiveness -3.07 .19 -2.94 .006 
 FF4 independence -2.75 .18 -2.90 .006 
 FF3 conflict 2.80 .16 2.68 .011 
 FF9 orgnization -2.29 .13 -2.37 .023 
 FF8 moral-religion -1.75 .12 -2.29 .028 
Mother’s quality of life      
CBCL subscales Attention problem -5.74 .38 -4.91 .000 
 Internalizing -3.34 .36 -4.62 .000 
 Social 8.71 .26 3.70 .001 
 Thought -7.89 .25 -3.59 .001 
 Total behavior problem .17 .15 -3.93 .011 
FES subscales FF1 cohesion 10.53 .26 3.61 .001 
 FF4 independence 11.55 .20 3.12 .003 
 FF3 conflict -10.98 .16 -2.65 .012 
 FF6 intellect/cultural  7.146 .14 2.47 .018 
 FF8 moral-regional 6.30 .10 2.06 .047 
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7. 장애아동 어머니의 K-BDI를 17점을 기준으로 두

군으로 나누어 비교한 결과(Table 8). 

1) 어머니의 삶의 질척도 총점은 K-BDI점수가 17

점 이상인 군이 93.14±21.51으로 17점미만인 군의 

148.96±36.15 보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p

＝.000). 

2) K-CBCL에 의한 아동행동특성을 비교해 보면, 내

향화 증상 소척도, 외향화증상 소척도, 그리고 사고 장

애 소척도가 K-BDI 총점이 17점이상인 군에서 통계

적으로 유의하게 높았다(p＝.034, p＝.044, p＝.007). 

3) 가정환경척도는 K-BDI 총점이 17점 이상인 군

에서 응집력, 표현력, 자립성, 도덕-종교적 강조, 그리

고 조직화 소척도가 통계적으로 유의하게 낮았다. 
 

8. 장애아동의 지능지수에 따른 비교(Table 9) 

KEDI-WISC에 의한 지능지수 50을 임계점으로 하

Table 8. Comparison of psychopathology scores and family environment with mother’s BDI scores 

 BDI<17(n＝25) BDI≥17(n＝15) t Significance(t-test) 
QOL score of mother 148.96±36.15 93.14±21.51 5.24  .000 
CBCL subscales      
Activity   6.19± 5.98  6.79± 5.67  N.S  
Social   4.15± 2.67  2.86± 1.95  N.S  
Internalizing   8.81± 6.44 14.00± 8.27 -2.20  .034 
Externalizing  10.46± 6.23 15.50± 9.01 -2.08  .044 
Attention problem   9.23± 4.56 12.07± 4.05 -1.95  .059 
Immaturity   7.38± 3.53  9.36± 2.21  N.S  
Thought   2.19± 2.13  4.71± 3.45 -2.86  .007 
Total behavior problem  44.50±21.39 57.64±27.88  N.S  

FES subscale      
FF1 cohesion   7.23± 1.45  5.69± 2.53 2.42  .020 
FF2 expressiveness   5.08± 1.29  3.85± 1.63 2.57  .014 
FF3 conflict   2.12± 1.11  2.92± 2.10  N.S  
FF4 independence   5.85± 1.46  4.23± 1.64 3.13  .003 
FF5 achievement   5.08± 1.76  5.38± 1.98  N.S  
FF6 intellectual/cultural   4.54± 2.28  3.62± 2.10  N.S  
FF7 active-recreational   3.42± 2.28  2.69± 2.56  N.S  
FF8 moral-religional   5.62± 2.10  3.85± 1.77 2.61  .013 
FF9 organization   6.42± 1.30  5.08± 2.10 2.47  .018 
FF10 control   3.54± 1.75  3.62± 2.18  N.S  
 

Table 7. Prediction of mother’s depression and quality of life by family environment and child’s behaviral problems 

Dependent 
variable Predictor variable B R2 R2 change F change Significance 

Mother’s depression      
Step1 Internalizing problems of handicapped child .68 .21 .21 10.36 .003 
Step2 FF1 cohesion -1.99 .35 .14  7.74 .008 
Step3 FF2 expressiveness -1.90 .41 .05  3.57 .067 
Step4 Thought problems of handicapped child 1.15 .47 .06  4.19 .048 

Mother’s quality of life      
Step1 Attention problem of handicapped child -5.64 .36 .36 21.50 .000 
Step2 Social competence of handicapped child 5.11 .43 .07  4.61 .038 
Step3 FF1 cohesion 8.42 .59 .16 13.62 .001 
Step4 FF4 independence 5.78 .63 .04  3.50 .07 
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여, 지능지수 50미만인 군과 50이상인 군으로 나누어, 

어머니의 삶의 질 척도 총점과 K-BDI 총점, K-CBCL 

소척도, 그리고 가정환경 소척도 점수를 비교하였다. 그 

결과, 어머니의 삶의 질 총점과 우울점수는 두 군간에 

통계적 유의성이 없었다. K-CBCL의 주의집중력 장애 

소척도가 지능지수가 50미만인 아동에서 통계적으로 유

의하게 높았다(t＝2.20, p＝.034). 가정환경척도에서는 

갈등 소척도 점수가 지능지수가 50미만인 군에서 통계

적으로 유의하게 높았고(t＝2.54, p＝.016), 지적-문화

적 지향 소척도가 통계적으로 유의하게 낮았다(t＝-2.40, 

p＝.021). 

 

고     찰 
 

의학에서 삶의 질(Quality of life)은 질병, 사고, 치

료 및 그 부작용과 관련하여 개인이 지각하는 주관적인 

안녕감으로18), 완치가 불가능하여 치료의 초점이 질병

의 진행억제나 증상의 완화에 있는 만성질환에서 환자

의 건강상태나 치료방법의 효과 평가에서 중요한 위치

를 차지한다15). 따라서 소아정신과 영역의 장애 중 가

장 심각한 발달장애를 보이며, 아직까지 만족스러운 완

치법이 없는 자폐장애 및 정신지체를 가진 장애아동과, 

그 아동을 일차적으로 보살피는 어머니의 삶에 질에 대

한 고려는 필수적이며, 어머니의 삶의 질과 정서적 안

녕감에 영향을 주는 아동의 요인과 가족환경적 요인에 

대한 분석은 장기적인 임상적 치료계획을 세우는데 매

우 중요하다 하겠다. 

먼저 이 연구의 방법에서 자폐장애 아동도 정신지체 

아동과 동일한 KEDI-WISC full-scale의 검사 결과로 

분류한 것은, 자폐장애의 경우 지능검사 소검사 간 점수 

기복이 심하고, 동작성 지능지수가 월등히 높으나, 특정 

소검사 점수보다 전체 지수가 반복시 신뢰도가 높고, 예

후를 반영하며, 특히 동작성 보다는 언어성 지능지수가 

예후를 더 잘 반영하는 것으로 보고되기 때문이다19-22). 

또한 이 연구에서 장애아동의 행동특성의 평가도구로 

CBCL을 사용한 것은 우선 다양한 문제행동을 측정할 

Table 9. Comparison of psychopathology scores and family environment with the intelligence of handicapped 
children 

 IQ<50(n＝27) IQ≥50(n＝14) t Significance(t-test) 

QOL score of mother 120.18±45.11 141.64±35.57  N.S  
BDI score of mother  16.29±11.71  13.35± 8.37  N.S  
CBCL subscales      
Activity   5.51± 5.14   7.64± 6.93  N.S  
Social   3.18± 2.45   4.50± 2.47  N.S  
Internalizing  11.96± 7.76   9.00± 7.31  N.S  
Externalizing  13.14± 7.67  10.71± 7.25  N.S  
Attention problem  11.48± 4.12   8.28± 4.92 2.20  .034 
Immaturity   8.37± 2.74   7.57± 4.01  N.S  
Thought   3.48± 3.01   2.50± 2.62  N.S  
Total behavior problem  53.59±24.99  43.64±24.69  N.S  

FES subscale      
FF1 cohesion   6.53± 2.08   6.78± 2.04  N.S  
FF2 expressiveness   4.88± 1.50   4.14± 1.46  N.S  
FF3 conflict   2.84± 1.66   1.64± 0.84 2.54  .016 
FF4 independence   5.65± 1.54   4.64± 1.73 1.88  .067 
FF5 achievement   5.15± 1.78   5.35± 1.94  N.S  
FF6 intellectual/cultural   3.61± 1.79   5.28± 2.58 -2.40  .021 
FF7 active-recreational   2.92± 2.38   3.57± 2.31  N.S  
FF8 moral-religional   4.76± 2.35   5.35± 1.69  N.S  
FF9 organization   6.11± 1.84   5.64± 1.39  N.S  
FF10 control   3.69± 1.91   3.35± 1.78  N.S  
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수 있다는 장점외에, 본 연구의 조사대상 장애 아동이 

학령기 연령으로, Paul(1987)12)에 의하면, 자폐 아동의 

장기적 예후 및 추적조사에 대한 문헌들을 고찰한 결과 

자폐장애의 전형적인 증상들은 전학령기(preschool 

period) 후반에 가장 분명하며, 학동기에 들어가면, 언

어와 대인 관계성 그리고 일상생활 적응행동이 증가하

여, 전형적인 자폐장애의 행동특성은 줄어들고, 주의력

결핍 과잉행동장애나 정신지체 아동과 비슷해지는 발

달적 특징을 갖기 때문이다. 

본 연구의 결과를 보면, 장애아동의 어머니는 정상아

동의 어머니보다 정서적 우울이 더 많고, 삶의 질이 저

하되어 있으며, 이는 아동의 문제행동 증상들과 높은 

관련성이 있음을 알 수 있었다. 장애 아동 어머니의 우

울은 아동의 내향화 증상이 21%로 가장 많은 영향을 

주는 인자로 나타났고, 삶의 질은 아동의 주의집중력 장

애가 36%의 가장 높은 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 강경미 등(1998)23)은 자폐아동의 어머니가 정상아

동의 어머니보다 우울증 빈도와 정도가 높고, 이는 자

폐 증상의 심한정도와는 상관관계가 없으며, 자녀가 자

폐장애라는 사실 자체가 어머니에게 상실감을 유발하

는 것 같다고 하였고, Wikler 등(1981)24)은 정신지체

아동의 부모에 관한 연구에서, 정신지체아동의 부모가 

경험하는 슬픔은 일시적이기 보다는 만성적이라고 보고

하였다. 그러나 어머니의 심리적 어려움에 영향을 주는 

아동의 인자들은 아동의 연령과 발달단계에 따라 그 내

용이 달라진다 하겠다. Morgan(1988)25)은 자폐아동과 

그 가족의 기능에 대한 그의 연구에서 장애아동의 부모

가 당면하는 과제는 아동의 연령과 발달단계, 그리고 

가족내의 특수상황에 따라 다르다고 하면서, 전학령기 

아동들은 발달의 현저한 지체 및 장애를 보이긴 하지만 

심각한 행동문제는 적은 반면, 학령기 아동들은 언어 및 

사회성 발달은 어느정도 이루어지나, 행동 문제가 증가

되어 이에 대한 감독과 행동조절에 많은 어려움을 격는

다고 보고하였다. 윤수영과 한경자(1993)26)는 학령전 

자폐아동의 어머니가 경험하는 스트레스에 관한 연구에

서, 학령전에는 주로 장애원인, 치료, 교육 및 예후와 관

련된 영역이 가장 높은 스트레스로 인지된다고 하였다. 

학령기 장애아동을 돌보는 가족의 어려움에 대한 연구 

결과들을 보면, 박태원 등(1998)27)은 입원하는 전반적 

발달장애 소아청소년 환아들의 주문제가 산만함과 공

격적이며, 충동적인 행동이라고 보고하였고, Dupont 

(1980)28)은 6~14세의 중증 정신지체 아동을 돌보는 

가족은 매일 7시간씩 할애하고 있으며, 아동의 1/4만이 

30분 정도를 혼자 지낼수 있고 80%에서 수면장애(불

면증)를 갖고있어, 돌보는 가족은 친구와의 접촉도 줄고, 

휴일을 즐기는 일이 줄어든다고 보고하였다. Cooper 

(1981)29)도 정신지체 아동에 대한 연구에서, 학령기 아

동에서 가족과 특히 부모는 많은 부담을 느끼며, 그중 

휴일과 방학 기간에 아동을 감독하는 어려움을 가장 많

이 호소한다고 보고한 바 있다. 본 연구에서 장애아동 

어머니의 K-BDI 점수를 이민규 등(1995)16)이 제시

한 우리나라 성인 여성의 우울성향의 임계치인 17점을 

중심으로 두군으로 나누어 비교하였을 때도, K-BDI 

점수가 17점 이상인 장애아동군에서 내향화 증상, 외향

화 증상, 사고장애 증상 점수가 의미있게 더 높았고, 삶

의 질도 의미있게 저하되는 것으로 나타났다. 지능지수 

50을 기준으로 두군으로 나누어 비교했을 때도, 지능지

수 자체는 어머니의 우울과 삶의 질에 미치는 영향은 통

계적으로 의미있는 차이는 없었다. 이는 Quine과 Pahl 

(1985)30)의 중증 정신지체 아동의 가족을 연구에서 아

동의 정신지체 정도 자체 보다는 아동의 문제행동이 어

머니의 정신적 고통에 더 중요하다고 하였고, Tausig 

(1985)31)도 아동이 수용시설에 가게 되는 가장 중요

한 요인은 지체정도가 아니라 행동문제라고 보고한 것

과 일치한다. 따라서 위의 결과들은 장애 자체의 치료

는 어렵더라도 임상의가 아동의 문제행동을 보다 적극

적이며 지속적으로 조절하려는 노력은 임상적으로 중

요한 의미가 있음을 시사한다. McDougle 등(1994)32)

도 약물치료가 치유적이진 않지만 자폐증에서 보이는 

행동장애를 경감시키는데 효과적이며, 그 결과 환아와 

그 가족의 삶의 질을 향상시킨다고 하였다. 

장애아동의 가족환경 특성에 대한 본 연구의 결과들

을 살펴보면, 우선 장애 아동군과 정상군을 비교한 결

과, 가정환경 소척도 중 개인적 성장영역의 자립성, 지

적-문화적 지향성, 능동적 여가활동 지향성 소척도들

이 의미있게 저하되어 있었다. 이는 Margalit과 Raviv 

(1983)33)의 장애아동의 가족은 가족구조와 종교를 더 

강조하고 개인적 성장영역을 덜 강조하며, 이는 장애아

동을 돌보는 부담을 보다 효과적으로 대처하기 위한 반

응이며, 그러나 이런 반응은 장기적으로 사회적-문화

적 활동을 저하시킬 수 있다고 한 보고와 어느정도 일

치한다. 또한 Bristol(1984)34)도 장애아동의 가족은 정
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상군에 비해, 도덕-종교적 강조가 높고, 사회적 활동 및 

여가 활동의 참여가 저조하다고 한 결과와 일치한다. 

자폐장애군과 정신지체군 간에는 표현력 척도가 자폐

장애군에서 의미있게 높았는데 이는 장애의 치료를 위

한 가족의 노력이 반영된 것으로 해석된다. 

본 연구의 지능지수에 따른 가정환경의 비교에서는 지

능지수가 50미만인 장애아동군이 갈등, 자립성, 그리고 

지적-문화적 지향성 소척도 점수가 의미있게 저하되는 

것으로 나타났다. 이는 Nihira 등(1983)35)의 지능지체

가 심할수록 응집력과 표현력이 덜어지고 갈등이 증가

한다고 한 보고와 유사하다. 

본 연구에서 어머니의 삶의 질에 의미있는 영향을 주

는 가족환경적 특성은 응집력, 자립성, 갈등, 지적-문

화적 지향성, 그리고 도덕-종교적 강조였다. 이중 응집

력이 가장 강력한 영향을 미치며, 아동의 장애적 특성

과는 별도의 변량으로 어머니의 삶의 질에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 어머니의 우울에 의미있는 영향을 

주는 가정환경적 특성은 응집력, 표현력, 갈등, 조직화, 

도덕-종교적강조 소척도들이었고, 이중 응집력이 가장 

강력한 인자로 나타났으며, 이는 아동의 증상 자체와는 

별도의 영향력을 나타냈다(Table 7). 이와 같은 결과

는 가정환경 특성이 아동의 장애 정도를 반영하기도 하

지만. 장애 정도와는 별도로 어머니의 우울과 삶의 질을 

예측해 주는 또다른 예후적 인자임을 시사한다. Bristol 

(1984)34)도 가족 응집력이 높을 수록 아동에 대한 수

용력과 문제해결 능력이 좋고, 어머니의 우울증 발생이 

더 적고, 결혼생활 적응이 더 좋다고 보고한 바 있으며, 

Black(1985)8)도 가족내 스트레스가 많을 경우, 장애의 

정도와 관계없이 수용시설에 보내질 가능성이 많으며, 

가족내 응집력과 여가활동이 높을수록, 갈등은 낮을수록, 

장애에 대한 가족적응력이 좋으며, 장애아동의 적응적 

행동 습득이 더 좋다고도 보고하면서 가정환경이 장애

아동의 예후에 중요한 영향을 줄 수 있음을 제시하였다. 

이상의 고찰을 통해 볼 때, 장애아동의 진료에서, 아

동의 문제행동에 대한 보다 적극적인 치료와, 가정환경

적 특성에 대한 고려와 이에 대한 조정은 장애아동과 부

모의 장기적인 삶의 질과 예후에 매우 중요하다 하겠다. 

 

References 
 

1) Kanner L(1943)：Autistic disturbances of affective 

contact. Nervous Child 2：217-250 
2) Siegel B, Pliner C, Eschler J, Elliot GR(1988)：

How autistic children are diagnosed：difficulties in 
identification of children with multiple developmental 
delays. J Dev Behav Pediatr 9：199-204 

3) Rutter M, Baily A, Bolton P, Le Couteur A(1994)：
Autism and Known medical conditions：myth and 
substance. J Child Psychol Psychiatry 35：311-332 

4) Volkmar FR, Cohen DJ(1988)：Classification and 
diagnosis of chilhood autism, in Diagnosis and asse-
ssment in autism. Edited by Schopler E, Mesibov G. 
New York, Plenum 

5) American Psychiatric Asociation(1994)：Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder. 4th ed, 
American Psychiatric Association, Washington DC 

6) Grossman HJ(1983)：Manual of terminology and 
classification on mental retardation. American Asso-
ciation on Mental Deficiency, Washington DC 

7) Coe DA, Matson JL, Russell DW, Slifer KJ, Capone 
GT, Baglio C, Stallings S(1999)：Behavior problems 
of children with Down syndrome and life events. J 
Autism Dev Disord 29(2)：149-56 

8) Black MM, Cohn JF, Smull MW, Crites LS(1985)：
Individual and family factors associated with risk of 
institutionalization of mentally retarded adults. American 
Journal of Mental Deficiency 90(3)：271-276 

9) Nordin V, Gillberg C(1998)：The long-term course 
of autistic disorders：update on follow-up studies. Acta 
Psychiatr Scand 97(2)：99-108 

10) Venter A, Lord C, Schopler E(1992)：A follow-
up study of high-functioing autistic children. Journal 
of child Psychology and Psychiatry 33：489-507 

11) Gillberg C(1991)：Outcome in autism and autistic-
like conditions. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 
1991 30(3)：375-82 

12) Paul R(1987)：Natural history In：Cohen D, Don-
nellan A, Paul R, eds. Handbook of autism and pervasive 
developmental disorder. New York：John Wiley & Sons 

13) Howlin P(1997)：Prognosis in autism：do specialist 
treatments effect long-term outcome? Eur Child Adolesc 
Psychiatry 6(2)：55-72 

14) 오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜(1997)：K-CBCL 
아동·청소년 행동평가척도. 중앙적성연구소 

15) 윤진상, 국승희, 이무석(1998)：한국판 스미스 클
라인 비챰 삶의 질 척도에 관한 예비연구. 신경정

신의학 37：280-292 
16) 이민규, 이영호, 박세현, 손창호, 정영조, 홍성국, 



 － 111 － 

이병관, 장필립, 윤애리(1995)：한국판 Beck 우
울척도의 표준화 연구 I：신뢰도 및 요인분석. 정
신 병리학 4：77-95 

17) 신윤오, 조수철(1995)：한국형 가정환경척도의 개
발. 신경정신의학 34(1)：280-287 

18) Hollandsworth JG(1988)：Evaluating the impact of 
medical treatment on the quality of life：A five year 
update. Soc Sci Med 26：425-434 

19) Klin A, Shephard B(1994)：Psychological assessment 
of autistic children. Child and Adolesc Psychiatric Clinic 
of North America 3：53-70 

20) DeMyer MK, Hingtgen JN, Jackson RK(1981)：
Infantile autism reviewed：a decade of research. Schi-
zophr Bull 7：388-451 

21) Lotter V(1978)：Follow-up studies, in Autism：A 
Reappraisal of Concepts and Treatment. Edited by Rutter 
M, Schopler E. New York, Plenum, pp475-496 

22) Lockyer L, Rutter M(1969)：A five to fifteen year 
follow-up study of infantile psychosis, III：psycholo-
gical aspects. Br J Psychiatry 115：865-882 

23) 강경미, 곽영숙, 이수경(1998)：자폐장애아 어머

니의 우울정도와 그들 자녀의 자폐증상간의 상관

관계. 소아·청소년정신의학 9：148-153 
24) Wikler L, Wasow M, Hatfield E(1981)：Chronic 

sorrow revisited parent versus professional depiction of 
the adjustment of parents of mentally retarded children. 
American Journal of Orthopsychiatry, 51：63-70 

25) Morgan S(1988)：The autistic child and family fun-
ctioning：a developmental-family systems perspective. 
J Autism Dev Disord 18：263-280. 

26) 윤수영, 한경자(1993)：자폐아동 어머니의 스트

레스에 대한 연구. 소아·청소년정신의학 4(1)：
54-67 

27) 박태원, 표경식, 반건호, 홍강의(1998)：입원한 
전반적발달장애 소아청소년의 임상특성. 소아·청

소년정신의학 9：237-246 
28) Dupont(1980)：A study concerning the time-related 

and other burdens when severely handicapped children 
anr reared at home. Acta Psychiatrica Scandinavica 
62(suppl.285)：249-257 

29) Cooper B(1981)：Assessing the Handicaps and Needs 
of Mentally Retarded Children. New York, Academic 
Press 

30) Quine L, Pahl J(1985)：Examining the causes of 
stress in families with severely mentally handicapped 
children. British Journal of Social Work 15：501-517 

31) Tausig M(1985)：Factors in family decision making 
about placement for developmentally disabled indivi-
duals. American Journal of Mental Deficiency 89：
352-361 

32) McDougle CJ, Price LH, Volkmar FR(1994)：
Recent advances in the pharmacotherapy of autism and 
related conditions. Child and Adolescent Psychiatric 
Clinics of North America 3：71-90 

33) Margalit M, Raviv A(1983)：Mothers’ perceptions 
of family climate in families with a retarded child. The 
Exceptional Child 30：163-169 

34) Bristol M(1984)：Family resources and successful 
adaptation to autistic children. in The Effects of Autism 
on the family. Edited by Schopler E, Mesibov G. New 
York：Plenum Press, pp289-310 

35) Nihira K, Meyer CE, Mink I(1983)：Reciprocal 
relationship between home enviroment and develop-
ment of TMR adolescents. American Journal of Mental 
Deficiency 88：139-149 



 － 112 － 

 

 

FACTORS OF MENTALLY HANDICAPPED CHILDREN AND 
THEIR FAMILY ASSOCIATED WITH THE QUALITY OF LIFE AND 

THE EMOTIONAL WELLBEING OF THEIR MOTHERS 
 

Yong-Ho Lee, M.D., Yong-Kyoon Chung, M.D., 
Young-Jin Koo, M.D., Soo-Churl Cho, M.D. 

Department of Psychiatry, Inchon Christian Hospital, Inchon 
 

Objective：In life-long disabilities like autism and mental retardation, the authors thought that it is 
important for clinician to consider the quality of life of a primary caregiver for long-term management 
and prognosis. This study was to investigate the factors of children and family environment affecting 
the quality of life and depression in mothers with autistic and/or mentally retarded children. 

Methods：41 autistic and/or mentally retarded children aged 5-12 years with their mothers were 
surveyed from September, 1998 to January, 1999, with K-CBCL, K-BDI, K-FES, and K-SBQOL scale 
and compared with data from 35 normal control subjects. 

Results： 
1) Total K-BDI and K-SBQOL scores of mothers with mentally handicapped children were signi-

ficantly poorer than the scores of normal control group. Independence, intellectual/cultural orientation 
and active recreation subscales of K-FES in mentally handicapped children were significantly decreased 
than those in normal control group. 

2) Total K-BDI score of mothers with mentally handicapped children was correlated with their 
children’s behavioral problems, especially internalizing and thought symptoms, and with family 
cohesion, expressiveness, conflict and independence. 

3) Totol K-SB quality of life score of mothers with mentally handicapped children was correlated 
with their children’s behavioral problems, especially attention problem, and with family cohesion, 
conflict, independence, intellectual/cultural orientation, and moral-religional emphasis. 

4) The quality of life of mothers with mentally handicapped children was predicted by attention 
problem(R2＝.36, p＝.000) and social competence(R2＝.07, p＝.038) in children and family cohesion 
(R2＝.16, p＝.001). 

5) Depression of mothers with mentally handicapped children was predicted by internalizing symptom 
(R2＝.21, p＝.003) and thought disorder(R2＝.06, p＝.048) in children and family cohesion(R2＝.14, 
p＝.008). 

Conclusion：Reducing behavioral problems and family therapeutic intervention in autistic and mentally 
retarded children can improve the quality of life of primary caregivers and long-term prognosis of the 
children, although those are not curative. 
 
KEY WORDS：Autistic disorder·Mental retardation·Quality of life. 

 

  

ABSTRACT Korean J Child & Adol Psychiatr 10：100~112, 1999 


