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요약

본 연구는 발달장애인 자녀 어머니의 양육부담감과 우울과의 관계를 살펴보고, 이 관계에서 탄력성의 

조절효과를 검증하는 데 목적이 있다. 조사대상자는 경기 지역 15개소의 지역사회복지관 및 치료센터에서 

발달장애인 관련 프로그램을 이용하는 어머니 200명이다. 연구결과, 첫째, 발달장애인 자녀 어머니의 우울 

수준을 분석한 결과, 전체 대상자 중 우울 위험군에 속하는 비율이 15%로 나타나 우울 문제가 심각한 것으

로 나타났다. 둘째, 발달장애인 자녀 어머니의 양육부담감은 우울에 영향을 미쳤고, 탄력성은 양육부담감이 

우울에 미치는 영향을 완화시키는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 토대로 발달장애인 자녀를 양육하는 

어머니의 우울문제를 예방하기 위한 효과적인 전략으로서 양육부담감을 완화시키는 지원 외에도 어머니의 

탄력성을 강화하는 개입이 병행될 필요가 있음을 제시하였다.
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Abstract

The purpose of this study is to examine the associations between care strain and depression 

among mothers of child with developmental disability and to verify the moderating effect of 

resilience in the relationship between these two variables. The participants was 200 mothers of 

children with developmental disabilities using programs related to developmental disability of 15 

community welfare centers in Gyeonggi province. Major findings are as follows. First, 15% of 

mothers of child with developmental disabilities were depression risk group. Second, mother’s 

strain were associated with depression and the resilience moderated the relationship between 

care strain and depression. Based on these findings, it is suggested that policy makers and 

practitioners should expand intervention program not only for alleviating care strain but also 

improving mother’s resilience to prevent depression of mothers with children developmental 

disabilities.
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Ⅰ. 서론

발달장애인에 대한 정의는 국가마다 상이하지만 우

리나라에서는 2014년 제정된 발달장애인 권리보장 및 

지원에 관한 법률 제14839호 2조 1항에 의거하여 발달

장애를 지적장애와 자폐성장애로 규정하고 있다. 2017

년 현재 우리나라의 발달장애인수는 218,136명으로 전

체 등록 장애인수 2,511,051명의 8.68%를 차지한다[1]. 

최근 평균수명이 길어짐에 따라 2015년~2016년을 제외

하고 지적장애인의 수는 2.9~3.9%, 자폐성 장애인의 수

는 6.5~8.3%의 증가율을 보이고 있어[2], 향후에도 발달

장애인 인구는 꾸준히 증가할 것으로 예상된다. 인지능

력과 의사소통, 사회성이나 자기통제능력이 부족한 발

달장애인의 특성상 일상생활이나 사회적 활동에서 지

속적으로 타인의 도움을 필요로 하기 때문에[3], 발달장

애 아동의 어머니가 갖는 양육부담감은 다른 장애유형

의 자녀 어머니에 비해 상대적으로 더 크다[4]. 

발달장애자녀 어머니들이 양육부담감으로 인해 경험

하는 가장 일반적인 심리적·정서적 고통 중 하나는 우

울이다. 실제로 발달장애인의 활동지원을 위한 욕구조

사 및 정책 연구(2011)를 보면, 발달장애자녀 어머니의 

우울점수 평균은 19.43점으로 저소득층(11.92)과 일반

인의 우울점수 평균(5.03)에 비해 월등하게 높다[5].

선행연구들을 보면, 발달장애 어머니의 양육부담감

은 우울을 예측하는 강력한 요인으로 나타났다[6-9]. 

특히 주 양육자인 어머니는 평생 동안 발달장애 자녀를 

직접 양육하는 과정에서 반복적으로 실패감이나 좌절

감 등 양육부담감을 경험하게 된다. 그러나 양육과정에

서 발생하는 분노나 화를 참아야 하는 경우가 많아 육

체적, 정신적으로 피로감을 느끼기 쉬우며[10][11], 이

로 인해 생긴 스트레스는 발달장애를 양육하는 부모, 

특히 어머니의 정신건강에 부정적인 영향을 미친다[12]. 

많은 연구자들이 발달장애인 자녀 어머니의 양육부

담과 정신건강문제에 주목해온 것은 어머니의 양육부

담감과 우울은 장애자녀는 물론 가족성원 전체에도 절

대적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 

일반적으로 동일한 스트레스 상황에서도 개인의 정

신건강 수준이 상이한 것은 스트레스를 완화시킬 수 있

는 보호요인들 때문이다. 이에 본 연구에서는 주요한 

개인적 대처자원 중 하나인 탄력성(Resilience)에 주목

하고 보호요인으로서 작용할 수 있는지를 검증하고자 

한다.  

탄력성은 부정적인 생활사건에 대해 안정감을 가지

고 긍정적인 적응을 하여 역경을 극복하는 힘으로 정의

된다[13][14]. 사람들은 탄력성을 통해 고난과 역경을 

이겨내고, 그 과정을 통해 더 강해지거나, 극복하기 위

한 많은 자원을 확보하게 된다[15][16]. 탄력성은 스트

레스 원을 덜 지각하게 만들기 때문에 우울증과 같은 

심리적 고통의 위험을 줄여 줄 수 있다[17]. 실제로, 정

신건강에 취약한 자폐스펙트럼 장애아동 부모의 탄력

성은 양육부담감이 우울에 미치는 부정적인 영향을 조

절하는 것으로 나타났다[18]. 

지금까지 국내에서 이루어진 발달장애자녀를 둔 어

머니를 대상으로 한 선행연구들을 보면, 양육부담감에 

관한 연구[19], 양육부담감과 우울과의 관계를 밝힌 연

구[20] 등 주로 장애 자녀 어머니의 양육부담으로 인한 

우울의 문제의 단선적 관계를 분석한 연구가 있다.   

반면 발달장애인 자녀 어머니의 양육부담과 우울문

제를 살펴보고 이 둘의 관계에서 탄력성의 조절효과를 

분석한 연구는 없었다. 

발달장애 자녀 어머니가 양육부담과 이로 인한 우울

문제는 사후에 개입하는 것보다는 예방하는 노력이 더 

중요하다. 따라서 효과적인 예방 전략을 세우기 위해서

는 양육부담이 우울문제에 미치는 부정적인 영향을 완

화시킬 수 있는 탄력성 같은 보호요인을 밝히는 노력이 

필요하다. 이에 본 연구는 발달장애인 자녀를 양육하고 

있는 어머니를 대상으로 양육부담감과 우울간의 관계

를 살펴보고, 이 둘의 관계에서 탄력성이 갖는 조절효

과를 검증하고, 이러한 결과를 토대로 발달장애인 어머

니의 정신건강을 예방할 수 있는 정책적, 실천적 제언

을 하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경  

1. 발달장애인 어머니의 양육부담감 
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양육과 관련한 부담(care strain)은 양육자의 긴장

[21], 양육자의 스트레스[22], 양육자의 부담[23], 보살

핌의 결과[24] 등으로 개념화될 수 있다. 기존에 유사한 

개념으로 쓰이고 있는 양육스트레스(Care stress)와 양

육부담감은 주 양육자의 어려움에 대한 육체적, 감정적 

반응을 말하는 데, 특히 양육부담감은 일시적 스트레스

차원이 아닌 만성적인 문제 또는 변화된 웰빙

(Well-being) 상태에 대한 보호자의 인지[25]를 의미한

다. 보다 구체적으로 양육부담감을 살펴보면, 객관적 양

육부담감과 주관적 양육부담감으로 분류되기도 한다. 

객관적 양육부담감은 가족 구성원의 정신건강 문제로 

야기되는 관찰 가능한 사건들을 말하며[26], 주관적 양

육부담감은 가족 구성원이 심각한 정신건강 문제를 가

진 다른 가족과 함께 생활하는 것으로 인해 긴장하는 

정도를 의미한다[26-28].

발달장애 아동의 어머니는 아동에 대한 보호, 책임자

로서 의무로 인해 비장애 아동은 물론 다른 장애유형의 

어머니에 비해 양육부담감을 더 크게 느낀다[19][29]. 

구체적으로 발달장애 아동의 어머니는 재정적 문제, 양

육에 끝없이 필요한 시간과 에너지, 사회의 편견과 시

선, 지원체계의 부족 등으로 인해 일반아동 어머니에 

비해 더 높은 수준의 스트레스를 경험한다[30][31]. 또

한 발달장애 자녀 어머니는 자녀의 출생에서부터 성장

과정 동안 장애진단, 교육 및 치료, 사회활동의 제약, 사

회적 고립, 정신적인 고통 등 다양한 어려움을 지속적

으로 경험한다[32][33]. 이와 함께 발달장애 자녀를 양

육하는 어머니는 장애자녀에게 끊임없는 관심과 지원

을 제공하지만 실패감과 좌절감, 불편감, 그리고 화를 

스스로 통제해야 하는 등의 경험을 더 많이 하게 되므

로 다른 어떤 가족 성원보다도 더 많은 양육부담감에 

노출되고 이로 인해 육체적·정신적 피로도 더 많이 느

낀다[10][11][34]. 한편 발달장애 자녀 어머니가 느끼는 

양육부담은 자녀의 특성에 따라 달라질 수 있는데, 장

애아동 연령이 낮을수록[35], 장애정도가 심한 남아일

수록 양육부담이 높다[36]. 또한 발달장애 자녀 어머니

와 같은 양육자의 특성도 양육스트레스와 관련이 있는 

것으로 나타났는데, 장애아동 어머니는 교육수준이 낮

을수록, 월 소득이 적을수록 양육스트레스가 더 크다

[31].

2. 발달장애인 어머니의 양육부담감과 우울의 관계 

일반적으로 양육부담은 부모의 정신적⋅신체적 건강

에 부정적인 영향을 미치며, 우울과 정적 상관관계를 

가진다[37]. 실제로 발달장애 자녀 어머니의 60%가 양

육부담감으로 인해 우울증상을 보이는 것으로 나타났

다[38]. 또한 자폐성 장애 아동의 어머니의 경우 다른 

인지적 장애아동의 어머니보다 높은 우울정도를 보이

고[39], 아버지보다 더 많은 우울감을 경험한 것으로 나

타났다[40]. 지적 장애 아동의 어머니의 경우도 양육 스

트레스가 우울증을 유발하고 심리적 안녕에도 영향을 

미치는 것으로 나타났다[41].

보통 발달장애 자녀를 둔 어머니가 갖는 양육 부담감

은 부모로서의 역할을 할 수 있을까에 대하여 회의감과 

위축감과 관련이 있으며[42], 결과적으로 이러한 부정

적인 정서가 우울감으로 이어지게 된다[43][44]. 발달장

애 어머니의 양육부담과 우울은 자신뿐 아니라 가족 구

성원에게도 부정적인 영향을 주며, 장애아동에 대한 양

육태도에도 반영되어 가족 전체가 비생산적이고 만성

적 무기력의 침체구조로 발전될 수 있으므로[20] 중요

한 관심대상이다. 그러나 선행연구들은 발달장애아동

의 주 양육자인 어머니의 역할에 대한 중요성을 반복적

으로 언급해왔음에도 불구하고 장애자녀에 대한 부양

부담으로 인해 어머니가 느끼는 우울과 같은 심리적 어

려움에 대해서는 관심이 부족하였다[33][45]. 따라서 양

육부담이 큰 발달장애 자녀 어머니의 우울예방을 위한 

효과적인 전략을 만들기 위해서는 양육부담이 우울에 

어떤 영향을 미치는 지 살펴볼 필요가 있다. 

3. 발달장애인 어머니의 양육부담감, 우울, 탄력성 

간 관계 

탄력성은 그동안 여러 학자에 의해 다양하게 정의되

어 왔다. 탄력성은 심각한 역경이나 외상 경험에도 불

구하고 긍정적인 적응을 보이는 과정이며[46], 어려움

이나 위기 상황에 처한 개인이 역경이나 고난을 이겨내

는 긍정적인 힘을 의미한다[47][48]. Friborg & 
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Hjemdal에 따르면, 탄력성은 자기인식(perception of 

self), 미래계획(planned future), 사교적능력(social 

competence), 구조화된 스타일(structured style), 가족

응집력(family cohesion), 사회적 자원(social 

resoureces)등  6가지 차원으로 구성된다[49]. 즉 탄력

성은 개인의 단순한 대처능력, 효능감수준이 아닌 한 

개인과 개인을 둘러싸고 있는 주요체계인 가족, 친구, 

지역사회 등의 자원을 통칭하는 개념으로 설명된다.  

일반적으로 개인은 역경이나 고난을 극복하는 과정

을 통해 더 강해지거나, 극복하기 위해 많은 자원을 보

유하게 되는데[50], 이 때 탄력성은 역경을 극복하는 하

나의 대처자원 혹은 보호자원으로 기능한다. 특히, 전형

적인 발달장애가 있는 아동의 부모와 비해 더 높은 스

트레스를 경험하는 지적발달장애 아동의 부모에게 스

트레스 대처기제는 상대적으로 더 중요한데[51], 탄력

성은 정신건강문제 등 다양한 심리적 어려움에 긍정적

인 효과를 주는 대처기제이다[18]. 따라서 탄력성은 발

달장애자녀 어머니의 양육부담감과 우울과의 관계에서 

보호요인으로 작용할 수 있음을 예상해볼 수 있다. 

선행연구들을 살펴보면, 탄력성이 발달장애 자녀 어

머니의 양육부담감이 우울에 미치는 영향을 조절함을 

밝힌 연구들은 없었다. 그러나 관련 선행연구들을 살펴

보면, 지적장애[52], 자폐성 장애[18] 자녀의 어머니를 

대상으로 양육부담감과 우울의 관계에서 자아탄력성의 

완충효과를 밝힌 연구, 일반 장애아동 어머니의 자아탄

력성이 스트레스와 우울간의 관계를 조절하는 지를 분

석한 연구[32], 양육부담감과 문제해결 능력간의 관계

에서 탄력성의 조절효과를 검증하거나[53], 사회적 네

트워크와 같은 사회적 자원이 장애 부모의 양육부담감

을 줄이며[54], 특히 탄력성의 조절효과는 일반적인 경

우보다 부모가 높은 양육부담감을 느낄 때 가장 유익하

게 작용함을 밝힌 연구들이 있었다[18][55]. 따라서 이

러한 선행연구결과들을 종합해볼 때, 발달장애자녀 어

머니의 탄력성은 양육부담감이 우울에 미치는 영향을 

완화시킬 수 있는 보호요인으로 고려될 수 있다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구대상 및 조사과정 

본 연구의 조사대상은 만 6세부터 20세까지의 성인기 

이하 발달장애인 자녀를 양육하고 있는 어머니이다. 설

문조사는 경기도의 성남시, 부천시, 수원시, 고양시, 포

천시에 위치한 사회복지 관련 기관들에 협조를 요청하

여 현재 해당기관의 서비스를 이용하고 있는 어머니를 

대상으로 조사를 진행하였다. 조사과정을 보면, 우선 교

육을 받은 연구진이 조사를 허락한 기관을 방문하여 조

사대상자들에게 설문조사 내용을 설명하고 연구 참여

에 동의한 어머니에게 자발적으로 참여와 조사과정에 

대한 동의서를 받은 후 직접 설문지를 배포하여 자기기

입방법으로 조사를 실시하였다. 조사를 완료한 조사대

상자에게는 13,000원에 해당하는 답례품을 제공하였다. 

조사기간은 2017년 11월 7일에서 2018년 2월 28일까지

로, 총 220부의 자료를 수집하였다. 이 중 본 연구에서

는 응답이 부실한 설문을 제외하고 어머니인 경우만 선

별하여 최종적으로 200명을 분석하였다. 본 연구는 소

속 기관의 생명윤리 심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)에서 연구승인(201710-HR-287-02)을 받았

다. 

2. 연구모형 및 연구가설 

  

그림 1. 연구모형 

본 연구에서 검증하고자 설정한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 발달장애인 어머니의 양육부담감은

       우울에 영향을 미칠 것이다. 

가설 2. 발달장애인 어머니의 탄력성은 우울에

       영향을 미칠 것이다. 

가설 3. 발달장애인 어머니의 탄력성은 양육

       부담감과 우울의 관계를 조절할 것이다. 
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3. 측정도구

3.1 양육부담감 

발달장애 어머니의 양육부담감을 측정하기 위해 [56]

이 개발한 양육부담 측정 척도(Caregiver Strain 

Questionnaire Scale: CGSQ)를 연구진이 번안하고 관

련 전문가가 검토한 후 사용하였다. 본 척도는 인지 능

력에 문제가 있는 자녀를 양육함으로써 느끼는 부담감

을 측정하는 척도이며, 객관적 부담 10문항과 주관적 

부담 11문항 총 21문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도(전혀 그렇지 않다=0, 거의 그렇다=4)로 

되어 있으며, 점수가 높을수록 양육부담감이 높은 것으

로 해석한다. 본 연구에서의 신뢰도를 나타내는  

Cronbach’s α 값은 .954으로 나타났다.

3.2 우울 

우울을 측정하기 위한 척도로 [57]에 의해 개발된 

PHQ-9(Patient Health Questionnaire-9)이 사용되었다. 

본 연구에서는 [58]이 번역하고 신뢰도와 타당도를 검

증한 한글판 우울 척도를 사용하였다. 척도는 4점 

Likert 척도(‘전혀 방해를 받지 않았다’ 0점, ‘거의 매일 

방해를 받았다’ 3점)로 구성되어 있다. 총 9문항으로 구

성되어 있으며 최소 0점에서 27점까지 보고될 수 있다. 

10점을 절단점으로 하여 10점 이상은 ‘중증(중등증)’으

로 평가하고[58][59], 점수가 높을수록 우울 증상이 높

은 수준인 것으로 해석한다. 본 연구에서의 신뢰도를 

나타내는 Cronbach’s α값은 .868으로 나타났다. 

3.3 탄력성 

탄력성을 측정하기 위한 척도로 [60]에 의해 개발된 

RSA(Resilience Scale for Adults) 척도를 연구진이 번

안하고 관련 전문가가 검토한 후 사용하였다. 본 척도

는 자기인식, 미래 계획, 사교적 능력, 구조화된 스타일, 

가족결합, 사회적 자원의 6가지 하위차원으로 구성되어 

있다. 총 33문항으로 이루어져 있으며, 4점 Likert 척도

(전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 4점)로 구성되어 

있다. 점수가 높을수록 탄력성이 높은 것을 의미한다. 

분석을 위해 신뢰도를 측정한 결과 Cronbach’s α값은 

.873으로 나타났다. 

3.4 통제변수  

본 연구에서 설정한 통제변수는 발달장애 자녀를 돌

보는 부모와 발달장애를 가진 당사자인 자녀의 요인으

로 구분하였다. 발달장애 부모의 양육 환경에서 발생하

는 부담감이 우울로 진행되는 과정에서 유의한 영향을 

줄 수 있는 인구사회학적 요인들을 선행연구들[61-64]

을 검토하여 선정하였다. 어머니의 연령(30대 이하=1, 

40대=2, 50대 이상=3), 학력(고등학교 이하=0 전문대 이

상=1), 배우자 동거유무(동거=1, 미동거=0), 가정월수입

(200만원 이하=1, 200~400만원=2, 400만원 이상=3), 종

교(있음=1, 없음=0), 주관적 건강상태(1=매우 건강하지 

않다, 2=별로 건강하지 않다, 3=보통이다, 4=건강한 편

이다, 5=매우 건강하다), 자녀 성별(남=1, 여=0), 자녀연

령, 장애유형(1=지적장애, 2=자폐성장애, 3=중복장애), 

장애정도(장애등급), 돌봄서비스 이용여부(이용함=1, 

이용하지 않음=0), 가족서비스 이용여부(이용함=1, 이

용하지 않음=0)로 설정하였다.

4. 분석방법 

자료 분석은 IBM SPSS 24.0 프로그램을 이용하여 

먼저, 조사대상의 일반적 특성에 대한 빈도분석을 실시

하였다. 둘째, 주요 변인에 대한 기술통계와 일반적 특

성에 따른 양육부담감의 차이를 살펴보고자 t검정, F검

정을 실시하였다. 셋째, 우울을 측정하는 척도(PHQ-9)

의 절단점을 이용하여 우울 일반군과 위험군 두 집단으

로 구분하여 인구사회학적 특성에 따라 우울의 차이가 

있는 지 비교하기 위해 교차분석을 실시하였다. 넷째, 

각 변수에 대한 신뢰도 검증을 위한 신뢰도 분석과 변

수 간 상관관계 분석을 실시하였다. 다섯째, 연구모형으

로 설정한 조절모형의 조절효과를 검증하기 위해 [65]

의 PROCESS macro 프로그램(version 2.16.3)에서 1번 

모델을 사용하였다. 

Ⅳ. 연구결과 

1. 응답자의 일반적 특성

본 연구의 조사대상자의 일반적인 특성을 이해하기 
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위해 발달장애 자녀를 양육하는 어머니와 발달장애 자

녀와 관련한 인구사회학적 요인으로 구분하여 분석하

였다[표 1]. 

표 1. 응답자의 일반적 특성 

항목 구분 N(%)

어머니특성

어머니 연령
(N=197)

30대 이하
40대
50대 이상

35(17.8)
137(69.5)
25(12.7)

어머니 학력
(N=197)

고등학교 이하
전문대 이상

51(25.9)
146(74.1)

배우자동거
유무
(N=196)

동거
미 동거

178(90.8)
18(9.2)

가정 월수입
(N=197)

100~200만원
200~400만원
400만원 이상

27(13.7)
91(46.2)
79(40.1)

종교유무
(N=199)

종교 없음
종교 있음

80(40.2)
119(59.8)

주관적 건강
상태
(N=198)

매우 건강하지 않다 
별로 건강하지 않다 
보통이다 
건강한 편이다 
매우 건강하다 

9(4.5)
49(24.7)
104(52.5)
31(15.7)
5(2.5)

자녀특성

자녀성별
(N=200)

남자
여자

132(66.0)
68(34.0)

자녀연령
(N=200)

유치원생~초등학생
중학생
고등학생

100(50.0)
33(16.5)
67(33.5)

장애유형
(N=198)

자폐성 장애
지적장애
중복장애

105(53.0)
69(34.8)
24(12.1)

장애정도
(N=200)

중증
중경증

136(68.0)
64(32.0)

발달장애 자녀를 돌보는 어머니의 일반적 특성으로

는 연령, 학력, 동거유무, 가정월수입, 종교, 주관적 건

강상태를 분석하였다. 연령은 30대 이하 35명(17.8%), 

40대 137명(69.5%), 50대 이상 25명(12.7%)으로 40대

(69.5%)가 가장 많았다. 학력은 전문대학교 졸업 이상

이 146명(74.1%)으로 고등학교 졸업에 해당하는 대상

자 51명(25.9%)에 비해 3배 정도 많았다. 배우자와의 

동거 여부에 대해서 ‘동거 한다’고 답한 경우가 178명

(90.8%), ‘동거하지 않는다’고 응답한 대상자는 18명

(9.2%)으로 응답자 대부분이 배우자와 동거를 하는 것

으로 나타났다.

또한 대상자의 가정 월수입을 구분하여 응답한 결과

에서는 100만원 이상 200만원 이하가 27명(13.7%), 200

만원 이상 400만원 이하가 91명(46.2%), 400만원 이상

이 79명(40.1%)으로 나타났다. 종교 여부에 대해서 ‘없

다’고 답한 대상자는 80명(40.2%), ‘있다’고 답한 대상자

는 119명(59.8%)로 종교가 있는 대상자가 더 많은 분포

를 나타냈다. 주관적 건강상태로는 ‘매우 건강하지 않

다’고 응답한 대상자는 9명(4.5%), ‘별로 건강하지 않다’

고 응답한 대상자는 49명(24.7%)으로 나타났다. 반면, 

‘건강하다’고 응답한 대상자는 ‘보통이다’가 104명

(52.5%)으로 나타났고, ‘건강한 편이다’는 31명(15.7%), 

‘매우 건강하다’는 5명(2.5%)로 나타났다.

한편, 자녀의 일반적인 특성으로 성별, 자녀연령, 장

애유형, 장애정도를 분석한 결과, 자녀의 성별은 남자가 

132명(66.0%), 여자가 68명(34.0%)으로 남자의 비율이 

더 높았다. 자녀의 연령을 구분한 결과는 유치원에서 

초등학생은 100명(50.0%), 중학생은 33명(16.5%), 고등

학생은 67명(33.5%)으로 유치원에서 초등학교에 재학 

중인 자녀의 비율이 절반을 차지하였다. 

자녀의 장애유형은 지적장애 105명(53.0%), 자폐성장

애 69명(34.8%), 중복장애 24명(12.1%)으로 지적장애 

자녀의 비율이 높았다. 장애정도를 살펴보면 중증이 

136명(68.0%), 중경증은 64명(32.0%)으로 중증의 비율

이 높은 것으로 조사되었다.

2. 주요변수의 기술통계 및 상관관계 분석

[표 2]는 본 연구에서 사용된 주요변수들의 하위 차

원별 수준에 대한 기술 분석을 실시한 결과이다. 먼저 

양육부담감의 평균값은 4점 기준으로 2.01점, 탄력성의 

평균값은 2.89점으로 나타났고, 우울의 평균값이 5.56점

으로 나타났다. 또한 주요 변수들의 상관관계를 분석한 

결과, 부양부담과 우울은(r=.467, p<.01) 정적인 상관관

계를, 탄력성과 우울은 부적인 상관관계를 보였고

(r=-.451, p<.01), 부양부담과 탄력성은 약하지만 부적

인 상관관계를 보였다(r=-.256, p<.05).  
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변수

양육
부담감 t/F

M SD

어머니의 특성

어머니 
연령
(N=197)

30대 이하            2.13.   802
40대                 2.02    .792
50대 이상            1.75    .166

1.746

어머니 
학력
(N=197)

고등학교 이하         1.91   .834
전문대 이상           2.04   .791

-.927

배우자
동거유무
(N=196)

동거                  2.02   .805
미동거                1.99   .747

.124

주관적
건강상태
(N=198)

매우건강/건강/보통     1.82   .763
건강하지않음/매우
건강하지 않음         2.44   .720

-5.280***

가정
월수입
(N=197)

200만원 이하         2.07   .904
200만원~400만원     1.20   .768
400만원 이상         1.20   .813

.108

종교유무
(N=199)

없음                  1.94   .787
있음                  2.04   .807

.855

변수

양육
부담감 t/F

M SD

자녀특성

자녀성별
(N=200)

남자                  2.03   .816
여자                  1.95   .769

.774

자녀학교
(N=200)

초등학생 이하         2.13   .762
중학생                1.89   .745
고등학생              1.87   .858

2.571

장애정도
(N=200)

중증                  2.02   .799
중경증                1.96   .804

.502

장애유형
(N=198)

지적                  1.89   .788
자폐                  2.12   .684
중복                    2.17   1.079

2.335

공식서비스 이용여부

돌봄서비스 
이용
(N=192)

있음                  2.12   .813
없음                  1.88   .763

2.093**

가족서비스 
이용
(N= 200)

있음                  2.09   .796
없음                  1.67   .731

2.937**

표 2. 주요변수의 기술통계와 상관관계 

(N=200)

변수 Min Max M SD
양육
부담감

탄력성 우울

양육
부담감

0.43 3.81 2.01 .80 1

탄력성 1.85 3.67 2.89 .31 -.256* 1

우울 0.00 22.00 5.56 4.92 .467** -.451** 1

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

3. 일반적 특성과 양육부담감

다음은 응답자의 일반적 특성에 따른 양육부담감 차

이를 분석한 결과이다. 분석결과, 주관적 건강상태, 돌

봄서비스 이용여부, 가족서비스 이용여부에서 양육부

담감이 유의한 차이를 보였다. 발달장애 자녀 어머니가 

건강상태를 보통 또는 긍정적으로 평가한 집단이 부정

적으로 평가한 집단보다 양육부담감이 높게 나타났고

(t=-5.280, p<.001), 돌봄서비스를 이용한 집단이 이용

하지 않은 집단보다 (t=2.093, p<.01), 가족서비스를 이

용한 집단이 이용하지 않은 집단보다(t=2.937, p<.01) 

양육부담감이 높게 나타났다.

 

표 3. 응답자의 일반적 특성에 따른 양육부담감

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

4. 일반적 특성과 우울

다음은 우울측정척도인 PHQ-9의 절단점(10점)을 기

준으로 두 집단으로 구분하여 응답자의 일반적 특성을 

살펴보았다[표 4]. 

분석 결과, 먼저 전체집단 중 위험군에 속한 비율은 

15.0%로 나타났다. 어머니의 특성에 따른 우울의 차이

를 보면, 우울 위험집단에 속한 비율이 고졸이하

(31.4%)인 경우가 대졸 이상(9.6%)에 비해, 자신의 건

강에 대해 부정적으로 평가한 경우가(29.3%) 보통 또는 

긍정적으로 평가한 경우(9.3%)에 비해 우울 위험집단

에 속한 비율이 3배 이상 높았으며, 가정 월수입 역시 

100만원 이상 200만원 이하(29.6%)라고 답한 집단은 

400만원 이상으로 답한 집단(6.3%)에 비해 위험집단에 

속한 비율이 5배 이상 높았다. 또한 자녀의 특성에서는 

장애유형 중 중복장애(37.5%)라고 응답한 집단이 지적

장애의 경우(15.2%)나 자폐성장애(7.2%)에 비해 2-5배 

이상 우울위험집단의 비율이 높게 나타났다. 
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표 4. 응답자의 일반적 특성에 따른 우울

변수 N(%)

우울(PHQ-9)

χ2
일반군 

(PHQ<10)  

위험군
(PHQ≥
10)

PHQ-9 200(100) 170(85.0) 30(15.0) -

어머니 특성

연령
(N=197)

30대 이하
40대
50대 이상

35(17.8)
137(69.5)
25(12.7)

29(82.9) 
116(84.7) 
22(88.0)

6(17.1)
21(15.3)
3(12.0)

.302

어머니
학력
(N=197)

고등학교 이하
전문대 이상

51(25.9)
146(71.4)

35(68.6)  
132(90.4)

16(31.4)
14(9.6)

13.893***

배우자
동거유무
(N=196)

동거
미동거

178(90.8)
18(9.2)

154(78.6) 
13(72.2)  

24(12.2)
5(27.8)

2.650

주관적
건강상태
(N=198)

매우건강/건강
/보통
건강하지않음/
매우건강하지
않음

140(70.7)

58(29.3)

127(90.7)

41(70.7)

13(9.3)

17(29.3) 12.791**

가정
월수입
(N=197)

200만원 이하 
200만원~
400만원
400만원 이상

27(13.7)
91(46.2)

79(39.5)

19(70.4)
74(81.3)

74(93.7)

8(29.6)
17(18.7)

5(6.3)

10.025**

종교
(N=199)

없음
있음

119(59.8)
80(40.2)

105(88.2)
64(80.0)

14(11.8)
16(20.0)

2.534

자녀 특성

자녀성별
(N=200)

남자
여자

132(66.0)
68(34.0)

113(85.6)
57(83.8)

19(14.4)
11(16.2)

.112

자녀학교
(N=200)

초등학생 이하
중학생
고등학생

100(50.0)
33(16.5)
67(33.5)

87(87.0)  
28(84.8)
55(82.1)  

13(13.0)
5(15.2)
12(17.9)

.759

장애정도
(N=200)

중증
중경증

136(68.0)
64(32.0)

113(83.1)
57(89.1)

23(16.9)
7(10.9)

1.218

장애유형
(N=198)

지적
자폐
중복

105(53.0)
69(34.8)
24(12.1)

89(84.8)
64(92.8)
15(62.5)

16(15.2)
5(7.2)
9(37.5)

12.679**

공식서비스 이용여부

돌봄
서비스
이용
(N=192)

있음
없음

99(51.6)
93(48.4)

80(80.8)
84(90.3)

19(19.2)
9(9.7)

3.485

가족
서비스
이용
(N= 200)

있음
없음

162(81.0)
38(19.0)

135(83.3)
35(92.1)

27(16.7)
3(7.9)

1.858

 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

5. 양육부담감과 우울 관계에서 탄력성의 조절효

과 검증 

[표 5]는 발달장애인 자녀를 양육하는 어머니의 양육

부담감이 우울에 미치는 영향과 이 두 변수의 관계에 

대한 탄력성의 조절효과를 분석한 결과이다. 어머니 연

령, 학력, 배우자 동거유무, 주관적 건강상태, 가정 월수

입, 종교 유무, 자녀 성별, 자녀 연령, 장애정도, 장애유

형, 돌봄서비스 이용여부, 가족지원서비스 이용여부를 

통제변수로 설정한 후 탄력성의 조절 효과를 살펴보았

다. 분석결과, 종속변수에 대한 통제변수와 독립변수들

의 설명력은 66%였고, 통제 변수들을 투입한 상태에서 

독립변수인 어머니의 양육부담감과(coeff=.2313, p<.001), 

조절변수인 탄력성이(coeff=-.5019, p<.001) 우울에 미

치는 영향은 유의하게 나타났다. 한편, 양육부담감과 우

울과의 관계에서 탄력성의 조절효과를 살펴보기 위해 

상호작용항(양육부담감*탄력성)을 투입하여 분석한 결

과, 통계적으로 유의하게 나타났다(coeff=-.2772, p<.05). 

따라서 본 연구에서 설정한 가설 1과 2, 3은 모두 채택

되었다.  

6. 조절변수의 조건적 값에 따른 조절효과 크기 유

의성 검증 

다음은 조절변수인 탄력성의 평균값과 평균값의 ±1 

표준편차 값을 이용하여 탄력성의 조건적 값에 따른 조

절효과 크기의 유의성 검증을 수행한 결과이다. [표 6]

에 제시된 바와 같이 탄력성 –1 표준편차 집단(탄력성 

낮은 집단), 평균집단, +1 표준편차 집단(탄력성 높은 

집단) 모두 상·하한 값에서 ‘0’을 포함하지 않아 조절효

과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 또한, 세 집

단의 영향력 값을 살펴보면, 탄력성이 낮은 집단은 

.3118, 평균집단은 .2278, 탄력성 높은 집단은 .1437로 

탄력성이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 어머니의 양육

부담감이 우울에 미치는 부정적인 영향력이 낮아지는 

것으로 나타났다. 이는 발달장애인 자녀를 양육하는 어

머니의 양육부담감이 우울에 미치는 부정적인 영향이 

어머니의 탄력성에 따라 완화되고 있음을 보여준다[그

림 2].
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표 5. 양육부담감과 우울 관계에서 탄력성의 조절효과

(N=185)

변수 coeff se t LLCI ULCI
constant 1.0389 .2355 4.4108*** .5739 1.5039

통제변수

어머니
특성

연령 .0604 .0679 .8897 -.0736 .1943

학력 -.0290 .0902 -.3211 -.2069 .1490

배우자동거유무 -.1883 .1298 -1.4510 -.4444 .0679

주관적건강상태 -.2341 .0794 -2.9494** -.3908 -.0774

가정월수입 -.0174 .0629 -.2765 .-1415 .1068

종교 -.0373 .0728 -.5120 -.1809 .1064

자녀 
특성

성별 -.0617 .0686 -.8997 -.1971 .0737

자녀학교 -.0026 .0411 -.0638 -.0837 .0785

장애정도 .1289 .0817 1.5789 -.0323 .2901

장애유형 -.1826 .0124 -1.7837 -.3846 .0195

공식
서비스

돌봄서비스 .0058 .0741 .0779 -.1404 .1520

가족서비스 .0143 .0900 .1592 -.1634 .1920

독립변수 양육부담감(a) .2313 .0470 4.9219*** .1385 .3241

조절변수 탄력성(b) -.5019 .1226 -4.0947*** -.7438 -.2599

상호작용항 (a)*(b) -.2772 .1371 -2.0215* -.5479 -.0065

R2 .6620

MSE .1878

F 8.7915***

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 6. 조절변수 조건적 값에 따른 조절효과 크기 

변수
탄력성
수준

Effect
SE

(Boot)
t 

95% 신뢰구간

LLCI ULCI

양육
부담감

-1SD .3118 .0616 5.0640*** .1903 .4334

SD .2278 .0470 4.8434*** .1349 .3206

+1SD .1437 .0640 2.2473* .0175 .2700

그림 2. 탄력성의 조절효과 

Ⅴ. 논의 및 결론

 본 연구에 대한 목적은 발달장애 자녀 어머니의 양

육부담감과 우울의 관계를 살펴보고, 탄력성이 우울과 

양육부담감과의 관계를 조절하는지를 분석하는 데 있

다. 본 연구를 통해 밝혀진 주요 결과는 다음과 같다. 

첫째, 조사대상자의 일반적 특성에 따른 양육부담감의 

차이를 살펴본 결과, 어머니의 주관적 건강상태와 공식

서비스인 돌봄과 가족서비스 이용 여부에 따라 양육부

담감은 차이를 보였다. 즉, 자신의 건강을 부정적으로 

인식하고 있는 어머니가 긍정적으로 인식하고 있는 어

머니보다, 중증 장애가 있는 자녀의 어머니가 경증장애

가 있는 자녀의 어머니보다 더 높은 수준의 양육부담을 

느끼고 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 주관적 

건강상태가 좋지 않은 어머니가 양육부담감을 더 많이 

느낀다는 선행연구[66][67]와 발달장애인 자녀 중 장애

정도가 심할수록 더욱 양육부담을 느낀다는 선행연구

[36]의 결과와 일치한다. 따라서 발달장애 어머니의 양

육부담감이 어머니의 주관적 건강상태나 장애정도에 

따라 상이하다는 점을 고려하여 양육부담 지원전략을 

마련할 필요가 있다. 한편, 발달장애인 돌봄이나 가족지
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원서비스를 이용하는 어머니는 이러한 서비스를 이용

하자 않는 어머니에 비해 양육부담감이 더 큰 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 일반적으로 장애등급이 높은 

중증 발달장애인일수록 돌봄서비스나 가족지원서비스

를 이용할 가능성이 높기 때문에 서비스를 이용한 어머

니의 양육부담감이 더 높게 나타난 것으로 보이며 선행

연구 결과와도 일치한다[68]. 

둘째, 본 연구대상자인 어머니의 경우 우울 위험군에 

속한 비율이 15.0%로 나타났다. 이는 2016년 정신질환

실태 역학조사 결과에서 나타난 여성의 평생우울증 유

병률 6.7%에 비해 2배 이상 높은 수준이다[69]. 한편 본 

연구에서 일반적 특성에 따른 우울수준의 차이를 살펴

본 결과, 어머니의 학력, 주관적 건강상태, 가정월수입, 

장애유형에서 우울수준의 유의한 차이를 보였다. 이러

한 결과는 연구 대상에 따라 다소간의 차이를 보일 수 

있으나, 대체로 발달장애 자녀 어머니의 학력이 낮을수

록, 가정월수입이 적을수록 우울수준이 높고[70], 발달

장애 자녀 중 중복장애자녀의 어머니[71]와 주관적 건

강상태가 좋지 않은 어머니가 더 우울하다는 연구결과

[64]를 지지한다. 

셋째, 발달장애인 자녀 어머니와 장애 자녀의 특성을 

통제한 상태에서 발달장애 자녀를 양육하는 어머니의 

양육부담감과 우울과의 관계를 살펴본 결과, 양육부담

감은 우울과 정적인 관계가 있는 것으로 나타났으며, 

탄력성은 양육부담감이 우울에 미치는 영향을 조절하

는 것으로 나타났다. 즉, 탄력성이 높은 어머니집단은 

낮은 어머니집단에 비해 양육부담감이 우울에 미치는 

부정적인 영향을 덜 받는 것으로 나타났다. 실제로 지

적 장애 자녀나[52] 자폐성장애 자녀[18]를 양육하는 부

모를 대상으로 한 선행연구결과에서도 부모의 탄력성

이 양육스트레스로 인한 부담감과 우울과의 관계를 조

절하는 것으로 밝혀진 바 있다. 따라서 발달장애 자녀 

어머니의 양육부담감으로 인한 우울을 예방하거나 완

화할 수 있는 보호자원으로 탄력성을 향상시키기 위한 

개입프로그램을 강화할 필요가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 한 정책적ㆍ실천적 제언은 

다음과 같다. 우선, 본 연구에서 발달장애인 자녀 어머

니의 주관적인 건강상태와 자녀의 장애정도에 따라 양

육부담감의 차이를 보인 것은 양육부담이 높은 어머니

를 대상으로 하는 프로그램을 시행할 때 유용한 정보로 

활용할 수 있다. 예를 들어, 주관적 건강상태가 좋지 않

다거나 중증발달장애 자녀가 있는 어머니들은 양육부

담감이 상대적으로 높기 때문에 이러한 부담을 덜 수 

있는 예방적 개입을 우선적으로 제공할 필요가 있다. 

예를 들어, 현재 부산지역의 서구장애인복지관에서 수

행하고 있는 “장애자녀 주말 일시위탁지원사업”이나 

보건복지부에서 2015년부터 실시하고 있는 “발달장애

인가족 휴식지원 사업” 등과 같은 프로그램의 대상자를 

선정할 때, 이러한 특성을 고려하여 개입할 필요가 있

다. 사실 발달장애 자녀 어머니들은 자신의 양육부담과 

이로 인한 신체적, 심리적 어려움에 대해 인지하고 있

다 해도 장애자녀를 위한 서비스를 찾는 데 집중하기 

때문에 자신을 위한 서비스에 대한 관심이 부족하고 서

비스를 받기 위한 적극적인 노력을 기울이지 않는 경향

이 있다. 따라서 관련 기관에서는 이러한 특성을 갖고 

있는 대상자를 우선적으로 선정하여 어머니의 쉼과 휴

식이 가능한 단기보호서비스를 선제적으로 제공하는 

예방적 개입을 활성화할 필요가 있다. 

둘째, 발달장애인 자녀 어머니의 우울에 양육부담감

으로 인한 우울문제를 사전에 예방하고 경감하기 위한 

지원 노력이 필요하다. 어머니의 우울문제를 해결하기 

위해서는 스스로 우울을 인식하고 적극적으로 대처할 

수 있도록 우울상태를 스크리닝하고 치료서비스로 연

결하는 시스템이 필요하다. 선행연구결과에서도 제시

한 바와 같이 발달장애인 자녀 어머니의 우울문제는 단

순히 어머니 개인의 문제로 그치지 않으며 돌봄의 질

[72]이나, 가족관계에도[20] 중요한 영향을 미치게 되므

로 어머니 우울문제에 대한 개입은 조기에 적극적으로 

이루어질 필요가 있다. 현재 지역사회 관련 기관에서 

어머니의 우울과 같은 정신건강 프로그램에 대한 필요

성에 대해 공감하고 있지만 발달장애 자녀에 대한 서비

스가 주로 제공되고 있고 어머니들의 경우도 본인을 위

한 프로그램에 대해서는 우선적인 고려를 하지 않는다. 

따라서 장애인가족지원센터와 같은 관련 기관에서는 

장애아동 당사자뿐만 아니라 발달장애인자녀 어머니의 

정신건강을 강화할 수 있는 프로그램을 개발하여 제공
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할 필요가 있다. 나아가 장기적으로는 효과적인 발달장

애 자녀 어머니의 우울예방과 해결을 위해 어머니는 물

론 가족의 일반적 특성과 제반 환경을 모두 고려한 가

족중심 개별화지원계획(IAP)을 수립하고 관련 서비스

를 제공하며 이를 위한 유기적인 지역사회 돌봄체계

(Community Care System)를 구축하는 등의 민·관 협

력 통합사례관리를 시행할 필요가 있겠다. 

셋째, 발달장애자녀 어머니의 우울을 포함한 정신건

강문제는 탄력성을 높이고 강화함으로써 해결 가능성

이 높아지므로 탄력성을 높이기 위한 다양한 개입전략

이 필요하다. [73]의 연구결과, 탄력성이 높은 개인들은 

정서적으로 안정되어 있으며, 인지적 기술과 사회적 기

술을 갖추고 있고, 스트레스 상황에서도 잘 적응하는 

것으로 나타났다. 또한 탄력성은 개인의 자아존중감을 

강조하고 자기효능감을 높여 스트레스 상황에서도 잘 

적응하고 안정적인 정서 유지에 효과가 있다는 점에서 

긍정심리자본이론과도 맥을 같이한다. 긍정심리자본에 

대한 핵심은 주어진 환경에 대하여 개인이 긍정적인 마

인드와 심리적 강점을 최대한 활용하여 긍정적인 사고

와 행동을 하게 함으로써 성과를 향상시키는 것을 의미

한다[74]. 따라서 지역사회 전문기관과 지방자치단체에

서도 발달장애 자녀 어머니의 심리적 강점을 극대화하

고 스스로 긍정적 마인드 변화로 탄력성을 향상시킬 수 

있는 프로그램을 개발할 필요가 있다. 탄력성을 향상시

키는 개입 방안을 마련할 때, 가족결속력이 중요한 탄

력성 강화요인이라는 점을 고려할 필요가 있다[75]. 특

히, 가족결속력의 중심축인 발달장애 아버지의 참여와 

협력을 유도하기 위한 가족결속력 프로그램을 개발하

고, 가족구성원의 지지와 협력을 보다 긍정적으로 이끌

어낼 수 있도록 지역사회 장애인복지관이나 정신건강

증진센터, 발달장애인가족지원센터 등이 협력해야 할 

것이다. 또한, 장애인 가족서비스를 제공하는 기관들이 

각각 단편적으로 서비스를 제공하기 보다는 상호협약

(MOU)을 체결함으로써 우울의 위험군에 속한 어머니

의 탄력성을 높이기 위한 통합사례관리서비스 체계를 

구축할 필요가 있다. 한편, 탄력성은 매우 역동적이어서 

시간의 흐름에 따라 변화하며, 주변 환경요인들의 상호

작용에 의해 영향을 받기도 한다[76]. 탄력성의 요인 중 

사회적 역량이나 사회적 자원과 같은 요인의 중요성도 

개인의 탄력성을 강화하고 향상시키는 중요한 변인으

로 작용할 수 있다. 따라서 어머니를 둘러싼 환경체계

인 가족 간의 지지와 지역사회 결속력을 통해 어머니의 

탄력성 강화를 위한 다양한 자조모임과 같은 긍정적 사

회적 대처자원을 개발하고, 주변 환경의 지지체계를 연

계하고 찾아주어야 할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 우선, 표집

대상이 서울, 경기의 수도권 지역의 발달장애인 어머니 

200명을 대상으로 실시되었기 때문에 전국적인 발달장

애인 어머니의 유형과 특성을 일반화하는 데는 한계가 

있다. 따라서 후속 연구에서는 전국단위에서 여러 지역

과 발달장애인 어머니의 다양한 집단을 대상으로 반복

적인 연구와 검증이 필요하다. 또한, 표본수의 제한으로 

조절변수의 탄력성의 하위차원의 개별적인 조절효과를 

검증하지 못하였다. 따라서 후속연구에서는 조절변수

인 탄력성의 하위차원의 변수에 대한 분석을 통해 탄력

성 강화를 위한 세부적인 경험적 근거를 밝힐 필요가 

있다. 이러한 연구의 한계점에도 불구하고 본 연구는 

그동안 선행연구가 거의 없었던 발달장애인 어머니를 

대상으로 양육부담감과 우울의 관계를 살펴보고, 이에 

따른 대처자원으로서 어머니의 우울을 완화하기 위한 

탄력성의 조절효과를 규명함으로 탄력성 강화를 위한 

경험적이고 실천적인 근거를 제시하였다는 점에서 의

미가 있다. 
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