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Objectives：We investigated the parenting stress and depressive mood of mothers with developmentally-delayed chil-
dren and the effects of participation in a mother-child development promotion program on same. 
Methods：Subjects were the mothers of 20 developmentally-delayed children. The severity of the mothers’ parenting 

stress was evaluated via the Korean version of the Parenting Stress Index, Short Form (K-PSI-SF) and the severity of 
their depressive symptoms were evalueted by the Korean version of the Beck Depression Inventory (K-BDI). 
Results：The mean K-PSI-SF score and mean K-BDI score for these mothers were 93.35 (SD=10.47) and 23.25 

(SD=10.42), respectively. These scores correspond to high parenting stress and moderate depression. The mothers who 
participated in a mother-child attachment- promotion program showed significant decreases in their K-PSI-SF and K-
BDI scores. 
Conclusion：Our data suggest that a mother-child attachment promotion program with emphasis on child development 

is effective in reducing parenting stress and depressive mood in mothers of developmentally-delayed children. 
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서     론 
 
애착은 유아와 어머니 사이의 정서적 결합으로 개념화 될 

수 있으며, John Bowlby는 유아는 세상을 자율적으로 탐색

하려는 요구가 있는 한편, 안전해지기 위해 양육자와 가까이 

있어야 할 필요성도 있는데, 이 두 가지 상반된 요구의 균형

을 맞추기 위해 애착이라는 행동 조절 체계가 있는 것이라 하

였다.1) 유아의 애착 행동의 목적이 돌봄, 지지, 위안을 받기 위

해서라 할 수 있는데 내적 주관적 안정감은 유아 자신의 기질

적 요인의 영향도 있지만, 유아가 필요로 할 때마다 양육자

가 정서적, 신체적으로 도움을 줄 수 있을 때 더욱 촉진된다.  

자폐성 장애는 1943년 Kanner가 이전에는 알려지지 않

았던 장애를 가진 11명의 아동을 학계에 보고하였으며,2) 이후 

진단기준에 대한 많은 연구가 이루어져 Rutter는 그때까지 

보고된 모든 연구들을 고찰한 후 유아자폐증을 하나의 독립된 

질병군으로 보고 Rutter의 자폐증 진단기준은 ICD-9과 DS-
M-III 기준의 틀이 되었다. DSM-III의 분류체계에서 자폐

는 소아 정신분열병과 구분되었고 정상애착행동을 발달시키

지 못하는 것으로 기술되었다. DSM-III-R에서 일부 자폐 

아동은 고통받을 때 기이하고 비정상적인 안락추구 행동을 보

여준다고 하였다.3) 자폐 아동은 초기 발달부터 상호 눈 맞춤이

나 사회적 미소가 없고 사회적 상호작용에 관심이 적으며 나이

가 들어도 흔히 상호작용을 피하며 비언어적 단서의 사용도 떨

어지는 등 사회적 관계가 단순히 발달되지 않을 뿐 아니라 질

적으로 왜곡되기 쉽다.4) 안아주려 할 때도 기대되는 자세를 보

이지 않고 가리키는 행동 등의 의사소통적인 제스추어가 부족
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하다. 또한 자신이나 타인의 정신 상태를 인식하는 능력이 부

족하기 때문에 상호작용 시 상대방에게 충분한 정보를 주지 않

고 말을 시작한다거나 듣는 이의 감정을 생각하지 못한다.5) 

그런데, 타인과의 공감적 능력은 생의 초기 상호작용을 통해 형

성 발달되는 것이므로 자폐아동은 초기 상호작용에서부터 문

제가 있음을 말해준다. 제일 먼저 영향을 받는 것은 발달과정

상 가장 먼저 발달화되는 어머니와 아기와의 관계수립에 문

제가 생기고 이로 인해 애착과 가장 밀접한 사회적, 정서적 발

달에 지장이 먼저 초래 될 것이다. 이러한 의미에서 자폐성 장

애는 일차성 애착장애라고 볼 수 있다.6)  

여러 연구들에서 자폐성 장애 아동의 부모들이 만성질환이

나 다른 발달 장애를 가진 아동의 부모들보다 높은 정도의 스

트레스를 받는 것으로 보고되었으며,7-10) Little11)과 Kyoko 

등12)에 따르면 아스퍼거 장애아동의 어머니에서 자폐성 장애 

아동의 어머니보다 높은 양육 스트레스를 받는 상반된 결과

가 있었다. 특히 달리 분류되지 않는 광범위성 발달장애의 경

우 자폐성 장애보다 높은 유병률을 보임에도 불구하고 보고

된 것이 적은 편인데 이는 자폐성 장애보다 경한 증상으로 양

육 스트레스가 적게 예상됨으로 관심을 받지 못한 점과 자폐

성 장애와 같은 명료한 진단기준이 없었던 점, 자폐성장애와 

같이 전문기관에서 치료받지 않아 적정 대상자수가 모집되지 

못한 점을 그 원인으로 들 수 있겠다.  

일부 연구13-15)에서 자폐아동과 대조군의 일차 가족에서의 

특정 정신장애의 비율을 연구하였는데 자폐아동의 일차가족에

서 20~37%의 주요 우울장애의 병력이 보고되었다. 따라서 

우울장애는 자폐 아동의 가족구성원에서 일반적이며 부모나 

형제가 특별한 어려움을 호소할 때 고려되어야 한다. 우리나라 

연구에서 하은혜 등16)의 보고에 의하면 우울한 어머니는 양육 

스트레스를 많이 호소하고 양육 효능감도 저하된다는 결과가 

있으며 양육과 관련된 태도에서 무기력과 짜증을 보이기 쉽고, 

처벌을 하는 등 강압적 양육행동을 나타낼 가능성이 높다.  

Vrono와 Bashina17)는 학령전기 자폐증 아동에서 상징적 놀

이와 사회적 대인관계에 초점을 맞춘 주간 치료실 프로그램을 

통하여 사회성 향상이 가능하였다고 보고하면서 학령전기 자

폐증 아동을 위한 특화된 주간 치료실 방안을 권하였고, Jo-
celyn 등18)은 이러한 주간 치료실 프로그램에 보호자를 동

반한 치료적 개입을 통해서 보다 유의한 임상증상의 호전을 보

였다고 하였다. 우리나라에서 1980년대부터 자폐아에 대한 

관심이 증가하여, 자폐아의 치료 교육 기관이 증가하는 추세

에 있지만, 통합적인 교육 프로그램은 부족하였다. 국내에서

는 자폐증을 심각한 일차적 애착장애로 개념화하면서, 교육의 

방향도 일차적으로 사회 정서 발달에 초점을 두어야 하며, 특

히 모와의 애착 증진 치료가 필요함이 제안되었다. 

애착증진프로그램이 부모의 태도 및 양육태도에 긍정적 영향

을 미치는 보고19,20)들이 있으며 임숙빈 등19)은 애착증진치료에 

참여한 후 6개월 정도 경과한 시점을 기준으로 부모들의 만족도

를 조사하였는데 평균적으로 만족하고 도움이 되었다고 하였다. 

우리나라에서는 아직 발달지연 아동의 어머니에의 양육 스트레

스 및 우울감에 대한 연구가 많이 이루어지지 않은 실정이다.  

본 연구의 목적은 서울특별시 은평병원의 주간 소아 낮 병

동에서 경도의 정신지체를 포함한 발달 지연아동의 어머니를 

대상으로 첫째, 양육 스트레스와 우울감을 조사하여 발달지연 

아동어머니의 양육 스트레스와 우울감이 높다는 것을 증명하

며 둘째, 애착의 증진을 목표로 하는 발달증진프로그램 실시 

후 어머니의 양육 스트레스와 우울감의 변화를 측정함으로써 

발달증진프로그램이 양육자에 미치는 효과를 보고자 한다.  

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

본 연구에는 서울특별시 은평병원 소아 낮병원 주간 치료실

에서 2008년 3월부터 2009년 2월까지의 기간 중 최소 6개

월 이상 치료에 참여한 4~8세의 발달지연 아동의 어머니를 

대상으로 하였다. 발달 지연은 자폐성장애, 아스퍼거장애, 달

리 분류되지 않은 광범위성 발달장애, 경도의 정신지체를 포

함하였고 정신과 전문의 2인에 의해 DSM-IV에 의해 진단

되었다. 언어 치료사, 임상 심리 전문가, 작업 치료사, 간호사

의 관찰, 환자와 부모의 면담 등을 통해 정보를 얻었으며 대

상자는 20명이었다. 

본 연구에서 참여한 발달지연 아동은 전부 남아로 4세 5명, 

5세 7명, 6세 4명, 7세 2명, 8세 2명이었다. 인구통계학적 

변인은 Table 1에 제시되어 있다.  
 

2. 방법 및 평가도구  

대상자에게는 사전에 연구의 의의와 목적에 대한 충분한 설

명을 하였고 동의서를 받았으며 발달지연 아동은 소아정신

과 전문의 2인에 의해 DSM-IV에 의해 진단되었다. 발달증

진프로그램 실시 전 아동의 어머니를 대상으로 양육 스트레스

척도(parenting Stress Index, PSI)와 Beck의 우울척도

(Beck depression inventory, BDI)를 실시하였고, 2009년 2

월 발달증진프로그램 실시 후의 양육 스트레스 척도와 우울척

도를 재평가하였다. 
 

1) 양육 스트레스 척도(Parenting Stress Index/Short Form,  

PSI-SF) 

장애아동 어머니의 양육스트레스를 측정하기 위해 Abidin21)

이 개발한 Parenting Stress Index/Short Form(PSI-SF)
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를 신숙재22)가 번역한 것을 사용하였다. 

PSI-SF는 부모-자녀체계의 역기능적인 측면이나 부모에

게 스트레스를 가져오는 요인을 밝히고자 단축형으로 개발된 

부모용 자기보고식 질문지로 부모영역과 아동영역 두 가지 요

인으로 구성되었으며, 아동영역의 하위척도는 스트레스 경험

에 대한 부모의 평가 및 아동의 중요한 특성과 이에 대한 부

모의 지각을 동시에 측정하며, 부모영역 하위척도는 부모가 

자녀에게 유능한 양육자의 역할을 담당하게 하는 데 영향을 

주는 것으로 알려진 부모의 특성과 가족 맥락 변인을 측정한

다. 본 연구에서는 자녀의 장애에 따른 양육스트레스를 측정

하기위해 아동영역만을 사용하였다. 아동영역 하위척도는 36

문항으로 구성되어 있으나 신숙재는 우리나라 어머니들을 대

상으로 한 사전 조사를 통해 적절하지 못한 항목과 중복되는 

문항을 제외하고 모두 30문항으로 구성하였다. 5점 척도로 구

성되어 있고 가능한 점수 범위는 30~150이며 점수가 높을

수록 양육스트레스가 높은 것을 의미한다. 총점의 점수 구간

별로 총점이 91점 이상：양육스트레스가 매우 높다, 86~ 

90：양육스트레스가 높다, 71~85：양육스트레스가 있다, 

51~ 70：양육 스트레스를 받을 가능성이 있다고 평가되었

으며 전체문항에 대한 내적 합치도는 Cronbach’s alpha .85이

었다. 
 

2) Beck의 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI) 

이 검사는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상 

영역을 포함하는 21개의 문항으로 구성되어있다. 본 연구에

서는 한홍무 등23)이 번안한 한국판 BDI를 사용하였으며, 총

점의 범위는 0~63점까지이고 점수가 높을수록 우울감의 정

도가 심함을 나타낸다. 총점의 점수 구간별로 0~9：우울하

지 않은 상태, 10~15：경도의 우울상태, 16~23 중등도 우

울상태, 24~63 증증 우울상태로 평가되었으며 내적 합치도 

계수는 .98, 신뢰도계수는 .85이었다.23,24)  
 

 3) 발달증진 프로그램 

프로그램의 목적은 초기 유아 시기의 바람직한 부모-아동

의 상호작용을 촉진시킴으로써, 부모와 아동의 애착 행동발달

을 돕고, 동시에 인지, 언어 행동 발달을 촉진시키기 위함이었

다. 치료 시작 시 발달 단계에 따라 발달 연령상 4~5세를 기

준으로 하여 반을 나누었고, 각반은 6명 이내의 아동과 2명

의 치료자, 4명의 보조 치료자가 함께 있었다. 프로그램은 하

루 6시간 동안 진행되었고, 발달 단계를 고려하여 초기에는 

어머니가 같이 하는 모-아 프로그램 진행하면서 4주간의 준

비기간을 거쳐 분리하여 통합적 발달 증진 프로그램을 실시

하였다. 환아 부모의 양육 어려움을 돕기 위해서, 1달에 1회씩 

각 담당 치료사로부터 환아의 치료 과정에 대한 면담과 소아

정신과 의사와 면담을 실시하였으며, 정기적인 치료 프로그램

에 포함된 환아들 부모들을 위한 부모 교육을 실시하였다.  
 

3. 분석방법 

본 연구에서 설문자료의 통계 처리는 SPSSWIN Ver 17.0

을 사용하였다. 통계적 분석은 Paired t-test, Pearson’s cor-
relation을 사용하였다.  

  

결     과 
 

 1. 대상군의 특성 

본 연구의 대상인 최종 20명의 장애 아동 어머니의 연령은 

32세에서 39세로 평균 35.05세(SD=2.18)였고, 학력수준은 

초등학교 졸업 1명(5%), 중학교 졸업 2명(10%), 고등학교 

졸업 7명(35%), 대학교 졸업 9명(45%), 대학원 졸업 1명

(5%)으로 대졸이상이 50%였다. 장애아동 어머니의 직업은 

가정주부 9명(45%), 사무직 7명(35%), 자영업 4명(20%) 로 

Table 1. Characteristics of developmental delay children and
mothers with K-PSI-SF and K-BDI before and after mo-
ther-child development promotion program 

SEX AGE-C DX AGE-M BDI-B BDI-A PSI-B PSI-A 

M 4 PDD NOS 35 20 15 094 087 
M 6 MR 33 11 09 084 084 
M 5 PDD NOS 32 07 11 085 085 
M 6 ASD 33 23 19 079 079 
M 4 MR 36 23 19 088 080 
M 4 AD 39 35 24 097 097 
M 5 PDD NOS 34 14 11 083 075 
M 8 ASD 38 27 22 107 109 
M 4 AD 39 18 19 090 080 
M 5 AD 36 36 29 109 102 
M 6 PDD NOS 36 35 26 105 106 
M 7 MR 38 23 16 109 093 
M 5 AD 33 08 04 102 098 
M 7 PDD NOS 35 37 03 108 087 
M 5 PDD NOS 36 06 04 081 078 
M 8 MR 34 36 34 087 081 
M 6 ASD 35 34 34 087 081 
M 4 PDD NOS 33 18 19 084 079 
M 5 AD 34 30 23 087 091 
M 5 MR 32 24 24 101 087 
BDI-B：K-BDI score before mother-child attachment promotion
program, BDI-A：K-BDI score after mother-child attachment
promotion program, PSIB：K-PSI-SF score before mother-child 
attachment promotion program, PSI-A：K-PSI-SF score after
mother-child attachment promotion program, AGE-C：age 
of developmental delay children/ AGE-M (mother), DX：di-
agnosis, AD：autistic disorder, ASD：Asperger’s disorder, PDD 
NOS：pervasive developmental disorder not otherwise specifi-
ed, MR：mild mental retardation 
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가정주부가 가장 많았다. 20명의 장애 아동의 연령은 4세에

서 8세로 평균 5.45세(SD=1.27)였고, 남아가 20명(100%) 

여아가 0명(0%)로 4세 5명(25%), 5세 7명(35%), 6세 4명

(20%), 7세 2명(10%), 8세 2명(10%)이었으며 진단은 자

폐성 장애(N=5, 25%), 달리 분류되지 않는 광범위성 발달장

애(N=7, 35%), 아스퍼거 장애(N=3, 15%), 경도의 정신 지

체(N=5, 25%)였다. 치료기간은 2008년 3월부터 2009년 2

월까지였으며 6개월 이상 치료받은 장애아동을 대상으로 하

였다(Table 1).  
 

2. 발달증진프로그램 실시 전 우울감과 양육스트레스와 발달증

진 프로그램 후의 효과 

발달증진 프로그램 실시 전 시행한 PSI는 평균 93.35(SD= 

10.47)로 양육 스트레스가 매우 높은 수준이었으며, BDI는 

평균 23.25(SD=10.42)로 중등도 우울 상태였다. 발달증진 

프로그램 실시 전 PSI는 평균 93.35(SD=10.47)에서 실시 

후 평균 87.90(SD=9.90)로 호전되었고(t=-3.77, p=.001), 

BDI는 평균 23.25(SD=10.42)에서 실시 후 평균 18.25(SD= 

9.24)로 유의한 호전을 보였다(t=-2.88, p=.01)(Table 2). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 발달지연 아동 어머니의 양육 스트레스와 우

울감과 발달증진 프로그램 실시 6개월 이후의 변화를 보고자 

하였다.  

첫째로 발달지연으로 본원 소아 낮 병원 주간 치료실에서 

치료받고 있는 아동의 어머니의양육 스트레스는‘양육스트레

스가 매우 높음’을 보여주었는데 이는 아스퍼거 장애와 자

폐성 장애 아동의 부모에게서 높은 양육 스트레스를 보이는 

최근 Kyoko 등12)의 결과와 일치한다. 자녀양육에서 핵심적인 

역할을 하는 어머니의 양육 스트레스는 어머니 삶의 만족과 

안녕을 위협할 뿐만 아니라 자녀와 가족 전체의 성장 발달과 

안녕에 영향을 미치기에 상대적으로 높은 양육 스트레스를 경

험하는 것으로 나타난 장애아동 어머니의 양육 스트레스에 영

향을 미치는 변인을 밝힘으로써, 장애아동 양육에 효과적으로 

대처하고 양육 스트레스를 경감시킬 수 있는 방안의 모색이 

시급하다고 하겠다. 본 연구에서 양육 스트레스에 영향을 미

칠 수 있는 변인들에 대한 연구가 이루어지지 않았으나 양

연숙25)에 의하면 아동의 장애유형, 부모효능감, 부모역할만

족도, 가족지원 등의 독립 변인들에 의해 약 48% 설명되었다

고 하며, 아동이 발달장애인 경우, 어머니의 부모효능감, 부모

역할만족도, 결혼만족도 및 가족지원을 낮게 지각할수록 장애

아동 어머니는 양육 스트레스를 높게 지각하는 것으로 나타

났다.  

발달장애는 일생을 지속하는 장애이며 Lotter26)와 Wolf 및 

Goldberg27)에 의하면 자폐아동의 5~17%만이 비교적 양호

한 적응을 보이고, 약 50%가 일정 기간 동안 시설에 보내어 

진다고 한다. 부모들 입장에서는, 정상적인 자녀를 가지지 못

했다는 사실에서 오는 상실감과 일반적으로 부모가 자식에게 

가지는 기대가 이루어질 수 없다는 것에 대한 실망감을 느끼

기 쉽다. 본 연구의 아동 어머니의 우울감은‘중등도 우울감’

으로 Benson28)의 최근 결과와 일치하며, 본 연구에서 정상

대조군과의 비교 연구가 이루어지지 않았으나 국내에서 강경

미 등29)의 보고에 의하면 자폐아동의 어머니에서 정상대조군

에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 점수를 보였고(p=.00), 

26.7%는 우울증의 범위(K-BDI STEN 점수 상)20-23)에 속

해 본 연구의 BDI 평균 23.25(SD=10.42)와 유사한 결과를 

보고한 바 있다. 이러한 결과는 자폐아동 어머니의 교육과 지

지적인 면담이 자폐아동의 진료와 더불어 반드시 동반되어야 

함을 시사한다고 하겠다. 

둘째, 발달증진 프로그램 실시 후 장애 아동 어머니의 우울

감과 양육 스트레스에서 유의미한 호전을 보였다. 최윤영 등30)

에 의하면 장애 아동의 부모가 자녀의 문제행동으로 인해 높

은 양육 스트레스를 경험하고 부모로서 아이를 잘 양육 할 수 

있다는 양육효능감이 낮아지며, 아이의 문제를 통제할 수 없

다는 역기능적인 사고를 하게 되고, 스스로 우울감을 호소하

여 이러한 변인들이 강압적 양육 행동에 영향을 미친다고 보

고하였다. 우울한 어머니는 자신의 기분에 따라 비일관적인 양

육행동을 보여 결국 아동의 저항과 공격성을 불러일으키고, 부

모는 다시 반항적인 자녀를 통제하기 위해 더욱더 강압적으로 

대처하는 부정적인 악순환이 지속될 수 있다. 양육 스트레스는 

Table 2. Effects of mother-child development promotion program on K-PSI-BF and K-BDI 

Mean SD 
Classification 

Each Paired Each Paired 
t p 

BDI BDI-B 23.25 5.00 10.42 7.75 -2.884* .010  

 BDI-A 18.25  09.24    
PSI PSI-B 93.35 5.40 10.37 6.40 -3.772* .001  

 PSI-A 87.95  09.90    
*：p<.05. SD：standard deviation, t score and p value in paired t-test 
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부모의 강압적 양육행동을 유의미하게 설명하였으며(23%, 

p=.0130), 우울감 역시 유의미하게 강압적 양육행동을 설명

하였다(12%, p=.005). 발달 증진 프로그램으로 장애 아동어

머니의 양육 스트레스와 우울감이 호전된다면 이는 장애 아

동어머니의 양육행동에 영향을 미칠 것이다. 주세진 등20)에 

의하면 주 5회 1년간의 애착증진 프로그램 후 자가 평가 및 

동료 평가로 어머니의 상호작용 행동을 평가한 결과 아동과 

보조를 맞추는 능력, 아동을 대하는 온화감, 아동의 신호에 대

한 내용과 정서적인 상태 파악 및 맞추어 주는 행동, 그리고 

아동에 대한 인지가 유의하게 향상되었다. 임숙빈19)도 주 5회 

6개월간의 애착증진 프로그램의 참여군 어머니의 양육행위 변

화를 비참여군과 비교하기 위하여 어머니의 민감성, 반응성, 

사회 정서적 성장촉진 행동을 측정한 결과 어머니의 양육행위

의 변화는 같은 기간 비참여군과 비교했을 때 유의한 차이

가 없었다. 그러나 내용분석 결과 어머니들은 프로그램 참여 

후 언어적 자극이 많아졌고 반응적 행동도 늘어나 모자간 상

호작용이 길어졌다. 또한 아동들에게 정감적 활동을 유도하고 

아동의 요구에 맞추는 모습을 더 많이 보였으며 아동이 싫어

하면 접근 방법을 다양하게 변화하는 모습을 보여 질적 측면

에서 프로그램의 효과가 있음을 보였다. 본 연구에서는 장애 

아동 어머니의 양육 스트레스, 우울감, 양육효능감, 양육태도

에 대한 변인간의 연구가 이루어지지 않았으나 추후 연구를 

통해 발달증진 프로그램이 장애 아동어머니의 양육 스트레스

와 우울감을 호전시켜 양육태도의 변화를 일으킬 수 있음을 

증명해야겠다. 

본 연구의 제한점과 함께 향후 보완되어야 할 점을 기술하

면 첫째, 표본수가 적어 연구의 결과를 일반화하는 것에 어려

움이 있다는 점, 둘째, 본원 발달증진 프로그램에 참여한 장애 

아동 대상자 전원이 남아로만 구성되어 표본의 편중에 따른 

결과일 가능성이 있어 일반화에 한계가 있다는 점, 셋째, 일반 

대조군에 대한 조사가 이루어지지 않아 장애 아동어머니와의 

비교 연구가 이루어지지 못해 시간 효과를 배제하기 어려운 

점, 넷째 장애 아동어머니의 양육 스트레스와 우울감만을 조

사하여 양육효능감, 역기능적 사고, 양육행동 등의 다른 변인

들 간의 상관관계에 대한 연구가 이루어 지지 않아 발달증진 

프로그램의 효과를 양육태도의 변화로 일반화하기에 한계가 

있다는 점을 들 수 있다. 향후 연구에서는 이러한 변인들에 

대한 조사가 이루어져야 할 것이다.  

 
결     론 

 
본 연구의 결론은 1) 발달 지연 아동어머니의 양육스트레

스와 우울감이 높으며, 2) 발달증진 프로그램 실시 후 양육 

스트레스와 우울감의 유의미한 호전을 보였다. 향후 연구의 

보완을 통해 양육 스트레스에 영향을 미치는 다른 변인들에 

대한 연구와 양육 스트레스, 우울감, 양육효능감, 양육태도 등

의 다양한 변인 들 간의 상관관계 연구를 통해 발달증진 프로

그램이 발달지연 아동의 어머니에게 미치는 효과에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.  
 

중심 단어 ：모아 발달증진프로그램·발달지연·K-BDI·

K-PSI-SF. 
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