
� www.kptjournal.org 35

Original ArticleJ
Research on the Quality of Life of the Parents by Functions, 
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with Cerebral Palsy Using ICF-CY Checklist 
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Purpose: This study examined whether the quality of life of parents of children with cerebral palsy is affected by the functions, activities, 
participation, and environmental factors using an ICF-CY check list.
Methods: This study recruited in 26 parents of children with cerebral palsy. The functions, activities, participation, and environmental fac-
tors of the children were evaluated using ICF-CY checklist. To measure the quality of life of parents, this study used world health organiza-
tion quality of life (WHOQOL-BREF), which was composed of a total of 26 questions. The GMFCS (gross motor function classification sys-
tem) was used to assess the degree of disability in the children. Multiple regression analysis was performed to examine the effects of the 
ICF-CY checklist on the quality of life. Correlation analysis was performed to examine the correlation between GMFCS and WHOQOL. 
Results: The functions, activities, participation, and environmental factors were significantly different from WHOQOL-BREF. On the other 
hand, the contextual factor showed a significant difference in the neuromusculoskeletal and movement-related functions (b7), and ser-
vice, systems, and policies (e5)(p<0.05).
Conclusion: This study suggests that the functions and environmental factors affect the quality of life of parents of children with cere-
bral palsy. Therefore, these findings suggest that contextual factors, such as neuromusculoskeletal and movement-related functions (b7), 
and service, systems and policies (e5), which can be facilitators, should be considered for improving the quality of life of parents of chil-
dren with cerebral palsy.
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서  론

뇌성마비는 발달 중에 있는 태아 또는 아동의 뇌에 발생한 비진행성 

병변으로 운동장애와 경직으로 인해 움직임과 자세조절, 감각, 인지, 

의사표현 장애 등이 동반될 수 있으며,1 이로 인해 뇌성마비 아동들

은 정상적인 발달을 경험하지 못하게 된다.2 뇌성마비 아동은 신체기

능에 따라 일상생활 참여도가 매우 다양하게 나타나고,3 신체기능 정

도에 따라 일상생활활동과 사회참여에서도 제한이 나타난다. 과거의 

뇌성마비 아동의 치료 목적은 신체기능 수준의 향상을 우선 순위로 

설정하였다. 하지만, 아동이 사회적 역할을 수행하기 위해서는 구조

나 기능뿐만 아니라 활동과 참여, 환경요인 등을 고려하여 종합적으

로 목표를 설정해야 할 필요가 있다.4 이러한 부분들을 고려하기 위해 

world health organization (WHO)에서는 ICF를 사용하여 뇌성마비 아

동의 평가에 적용하였다.5

international classification of functioning (ICF, disability, and health)

는 신체 기능, 구조, 활동과 참여, 환경요인을 약 1,400개의 항목으로 

구성하였으며, 체계적이고 표준화된 방법으로 개인의 기능 수준을 

분류하고 있다.6 아동의 건강상태는 어른들과 다르기에 아동의 발달

에 영향을 줄 수 있는 교육, 건강 및 사회 생활 측정을 위해 ICF에서부

터 분리되어 ICF-CY가 개발되었다.7 아동의 기능 수준은 활동과 참

여 뿐만 아니라 삶의 질 수준에 중요한 영향을 미치며,8 삶의 질에 대

한 평가는 중요한 영역으로 인식되고 있다.9

Lee와 Ko10의 연구에서 뇌성마비 아동의 기능과 활동참여가 높을

수록 삶의 질이 향상되며, 보호자의 관리 수준이 뇌성마비 아동의 삶

의 질에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 하지만, 장애 아동의 보

호자는 많은 시간을 돌봄과 치료에 소비하고 있어 생산적인 일이나 
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가사에 참여하지 못하고 있으며, 아동의 교육이나 치료로 인한 지출

로 재정적인 어려움을 겪을 수 있다.11 아동의 기능적 활동이 스스로 

이동을 하지 못하여 보호자에 대한 의존도가 높아지면, 이로 인해 뇌

성마비 아동의 보호자는 삶의 질에 저하, 부정적 정서, 스트레스와 재

정적 부담 및 대인관계에서 문제가 발생할 수 있다고 보고되었다.12 이

와 같이 보호자에게 나타나는 심리적 변화는 뇌성마비 아동에게 불

안감을 줄 수 있으며, 이로 인해 아동의 성장과 심리적인 부분에서 부

정적인 영향을 줄 수 있다. 따라서 보호자의 긍정적인 태도는 아동의 

기능과 심리상태에 긍정적인 영향을 미치고 있음을 알 수 있다.13

많은 선행 연구에서 아동의 기능 수준이 삶의 질에 영향을 미칠 

수 있는 것으로 중요하게 고려되었다.8,10,15 또한, 삶의 질을 평가하는 

것은 기능적인 부분을 평가하는 것보다 뇌성마비 아동이 학교에서

의 정서적, 사회적 적응 행동을 예측하는 데 도움이 된다고 하였다.14 

그래서, 선행연구들은 뇌성마비 아동의 삶의 질이나 보호자의 삶의 

질이 아동의 기능 수준, 신체 활동과 관련된 부분들을 연구하였다.15 

선행연구에서는 아동의 기능 수준에 따른 뇌성마비 아동과 부모의 

삶의 질에 대한 수준을 파악하는 연구가 대부분이었으며,16 뇌성마비 

아동의 기능, 활동과 참여, 환경 등 세부적인 요소가 보호자의 삶의 

질에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구가 부족한 실정이다. 따라

서 본 연구에서는 ICF-CY 체크리스트를 활용하여 뇌성마비 아동의 

기능, 활동과 참여, 환경의 요소가 보호자의 삶의 질에 어떠한 영향

을 주는지 알아보고, 나아가 뇌성마비 아동을 치료하는 데 있어 치료

목표를 제공해주고자 한다.

방  법

1. 연구 대상자

본 연구는 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 혹은 전산

단층화검사(computed tomography, CT)상에 뇌성마비로 진단을 받은 

아동의 보호자 26명을 대상으로 하였다. 보호자에게 본 연구의 목적

을 서면으로 설명하였으며, 선정기준은 본 연구의 목적을 이해하고, 

동의한 보호자를 대상으로 하였다. 본 연구에서 제외 기준은 6개월 

이내에 보톡스 주사를 투여한 아동, 뇌성마비 외 다른 질환이 있는 

아동, 정형외과적 수술을 한 아동의 보호자는 연구 대상에서 제외되

었다. 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

2. 평가도구 및 방법

1) �ICF‐CY Checklist (international classification of functioning, 

disability and health: children & youth version checklist)

본 연구에는 7-12세를 대상으로 사용하는 한글화된 ICF-CY 체크리

스트를 보호자와 치료사가 함께 설문에 참여하였다. ICF-CY 체크리

스트는 기능영역, 활동과 참여영역, 환경 영역으로 나누어진다. 기능

영역은 총 8개의 영역(정신기능, 감각기능과 통증, 음성 및 말하기 기

능, 심혈관계, 혈액학적, 면역학적, 호흡기계의 기능, 소화기계, 대사 및 

내분비계 기능, 비뇨생식기와 생식기능, 신경근육골격 및 운동과 연

관된 기능, 피부와 관련 구조의 기능)으로 구성되어 있다.17 각 문항의 

응답은 이상없음(0점), 경도 이상(1점), 중도 이상(2점), 고도 이상(3

점), 완전 이상(4점)으로 분류된다.17 활동과 참여영역은 총 9개의 영역

(학습과 지식 적용, 일반적인 임무와 요구, 의사소통, 이동, 자기관리, 

가정생활, 대인관계, 주요 생활영역, 공동체 생활, 사회생활 및 시민으

로서의 생활)으로 구성되어 있다.18 각 문항의 응답은 어려움 없음(0

점), 경도의 어려움(1점), 중도의 어려움(2점), 고도의 어려움(3점), 완

전한 어려움(4점)으로 분류된다.17 환경영역은총 5개의 영역(제품과 

기술, 자연적인 환경과 인위적인 환경의 변화, 지원 그리고 관계, 태도, 

서비스, 시스템 그리고 정책)으로 구성되어 있다.17 각 문항의 응답은 

장애 요인 없음(0점), 경도의 장애(1점), 중도의 장애(2점), 고도의 장애

(3점), 완전한 장애(4점)으로 분류된다.17 각 영역의 항목들은 5점 척도

로 평가된다. 각 영역의 점수를 합한 후 평균값을 내 분석하였다. ICF-

Table 1. General characteristics of children with cerebral palsy and their parents.    �    (N=26)	

Children with Cerebral palsy Age 9.69±0.39

Gender (Male/Female) 11 (42.3)/15 (57.7)

Delivery mode (NSVD/C-sec) 12 (46.2)/14 (53.8)

Gestational period 34.38±0.78

Birth weight 2.58±0.09

Education type (normal school / special school / the other) 17 (65.4)/8 (30.8)/1 (3.8)

Types of cerebral palsy (spastic/Athetoid/Hypotonia) 23 (88.5)/2 (7.7)/1 (3.8)

Parents Age 38.54±4.22

Religion (yes/no) 9 (34.6)/17 (65.4)

Marriage (yes/no) 24 (92.3)/2 (7.7)

Educational level (high school/university) 11 (42.3)/15 (57.7)
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CY 체크리스트는 Cronbach-α= 0.75-0.95로 높은 신뢰도를 보였다.

2) 부모의 삶의 질 평가도구(WHOQOL-BREF)

보호자의 삶의 질 측정을 위해서는 WHO가 제시한 WHOQOL-100

을 축약하여 총 26문항으로 구성된 간편형 WHOQOL-BREF를 사용

하였다. 본 설문지는 전반적인 삶의 질 영역(2문항), 신체적인 영역(7문

항), 심리적인 영역(5문항), 사회적인 영역(3문항), 생활환경영역(8문

항)으로써 총 26문항으로 구성되고, 모든 영역은 Likert 5점 척도로 

구성되어 있다. 각 문항의 응답은 매우 나쁨(1점), 나쁨(2점), 그저 그

렇다(3점), 좋음(4점), 매우 좋음(5점)으로 분류된다. 부정적 질문인 3

번, 4번, 26번은 매우 나쁨(5점), 나쁨(4점), 그저 그렇다(3점), 좋음(1

점), 매우 좋음(1점)으로 분류된다. WHOQOL-BREF는 Cronbach-

α= 0.75-0.85로 나타났다.14

3) 대근육 운동기능 분류체계(GMFCS)

Palisano 등19에 의해 개발된 GMFCS는 뇌성마비 아동을 각 연령대

(1-2세 미만, 2-4세 미만, 4-6세 미만, 6-12세 미만)별로 나누어 장애 정

도를 5단계로 분류하였다. 운동에 기능적 제한이 있는지, 보행 시 보

조기구나 휠체어가 필요한지에 따라서 운동 기능의 단계를 분류한

다. GMFCS는 아동이 얼만큼 할 수 있는지에 중점을 두어 판단을 한

다. GMFCS 1단계는 경함, 2, 3단계는 중등도, 4, 5단계는 중증으로 분

류하였다.20 GMFCS는 r= 0.91의 신뢰도를 보였다.

3. 연구절차

본 설문지는 2017년 5-8월까지 개별 봉투에 넣은 후 소아 물리치료 전

문 기관으로 보내어 연구 선정기준에 적합한 아동의 보호자를 대상

으로 하였다. 설문지 응답 시간은 약 20-30분 정도 소요되었다. ICF-

CY 체크리스트는 보호자와 치료사가 작성하였으며, WHOQOL-

BREF는 보호자가, GMFCS는 객관성을 부여하기 위해 2년차 이상의 

소아물리치료사가 작성하였다. 총 55부를 배부하여 32부가 회수되었

고, 23부가 회수되지 않았다. 이 중 오류가 있는 6부를 제외하고 총 26

부의 자료를 사용하여 분석하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서 수집된자료는 SPSS ver. 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, US)을 

이용하여 통계 처리하였다. 아동과 보호자의 일반적인 특성은 빈도

분석을 사용하였다. ICF-CY체크리스트가 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였

고, GMFCS와 보호자의 삶의 질의 상관관계를 보기 위해 상관분석

(correlation analysis)을 실시하였다. 통계적 검증을 위한 유의수준은 

0.05로 설정하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 특성

아동과 보호자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. ICF-CY의 기능영역이 보호자의 삶의 질에 미치는 영향

ICF-CY 기능영역의 세부적인 요소가 보호자의 삶의 질에 미치는 영

향에 대해 보면, 종속변수인 뇌성마비 아동 보호자의 삶의 질에 대하

여 다중회귀분석 설명력(R2)은 총 분산의 68.4%, 유의확률 0.002로 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다. 보호자의 삶의 질에 영향을 미치

는 독립변수로는 신경근육골격 및 운동과 관련된 기능(b7)이 유의하

게 나타났다(p < 0.05)(Table 2).

Table 2. Effect of ICF-CY functional level on the quality of life of cerebral palsy parents						   

Dependent variable Independent variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

β Std.Err β t p

Quality of Life Number 94.392 3.004 31.424 0.000***

b1 -0.290 1.576 -0.033 -0.184 0.856

b2 -2.495 1.728 -0.225 -1.444 0.166

b3 -0.673 1.384 -0.108 -0.487 0.632

b4 -3.528 4.304 -0.124 -0.820 0.423

b5 -2.531 2.461 -0.245 -1.029 0.317

b6 2.225 2.292 0.160 0.971 0.344

b7 -4.334 1.378 -0.522 -3.146 0.006**

**p<0.01.						    
Adjusted R square=0.562, F=5.577.						    
b1, mental functions; b2, sensory functions and pain; b3, voice and speech functions;b4, functions of the cardiovascular, haematological, immunological and respiratory 
system; b5, functions of the digestive, metabolic and endocrine systems; b6, genitourinary and reproductive functions; b7, neuromusculoskeletal and movement-related 
functions.
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3. �ICF-CY의 활동과 참여 영역의 수행이 보호자의 삶의 질에 미치는 

영향

ICF-CY 활동과 참여영역의 수행에서 보호자의 삶의 질에 미치는 영

향에 대해 보면, 종속변수인 뇌성마비 아동 보호자의 삶의 질에 대하

여 다중회귀분석 설명력(R2)은 총 분산의 68%, 유의수준은 0.01로 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다. 통계적으로 유의하게 나타났지만 

보호자의 삶의 질에 영향을 주는 세부적인 요소는 통계적으로 유의

하게 나타나지 않았다(p> 0.05)(Table 3).

4. ICF-CY 환경영역이 보호자의 삶의 질에 미치는 영향

ICF-CY 환경영역에서 보호자의 삶의 질에 미치는 영향에 대해 보면, 

종속변수인 뇌성마비 아동 보호자의 삶의 질에 대하여 다중회귀분석 

설명력(R2)은 총 분산의 46.2%, 유의수준 0.021로 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다. 보호자의 삶의 질에 영향을 미치는 독립변수로는 서

비스, 시스템 그리고 정책(e5)이 유의하게 나타났다(p < 0.05)(Table 4). 

5. 아동의 GMFCS level과 보호자의 삶의 질 간의 상관관계

아동의 GMFCS와 보호자의 삶의 질 간의 상관관계를 살펴보면, 유

의확률 0.001, r= -0.612로 음의 상관관계를 보였다(p < 0.001). 

고  찰

본 연구는 ICF-CY의 세부적인 요소인 뇌성마비 아동의 기능, 활동과 

참여, 환경요인과 아동의 GMFCS 단계가 뇌성마비 아동을 보육하는 

보호자의 삶의 질에 영향을 미치는지 알아보는 것이 목적이었다. 본 

연구의 결과에서 ICF-CY의 요소들에서 기능, 활동과 참여, 환경요인

이 삶의 질에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 하지만, 각 ICF-

CY의 요소 중 일부분에서만 유의한 관련성이 나타났다. 뇌성마비 아

동을 보육하는 보호자의 삶의 질과 유의한 관련성이 있는 ICF-CY세

부적인 요인으로서 기능영역에 포함되어 있는 신경근육골격 및 운동

과 연관된 기능(b7)과 환경요인영역에서 서비스와 시스템 및 정책(e5)

이 유의한 관련성이 있었다.

본 연구에서는 ICF-CY의 기능영역에 포함되어 있는 세부적인 요인

Table 3. Effect of ICF-CY activities, participation on the quality of life of cerebral palsy parents	

Dependent variable Independent variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

β Std.Err β t p

Quality of Life Number 90.975 3.795 23.975 0.000***

d1 3.471 3.289 0.532 1.055 0.307

d2 -4.421 2.909 -0.651 -1.520 0.148

d3 -5.481 3.165 -0.885 -1.732 0.103

d4 -4.836 2.367 -0.634 -2.043 0.058

d5 -3.644 3.771 -0.584 -0.966 0.348

d6 3.838 3.058 0.609 1.255 0.227

d7 -1.257 1.643 -0.129 -0.765 0.455

d8 3.934 5.813 0.422 0.677 0.508

d9 3.406 3.605 0.395 0.945 0.359

Adjusted R square=0.499, F=3.771						    
d1, learning and applying knowledge; d2, general task and demands; d3, communication; d4, mobility; d5, self-care; d6, domestic life; d7, interpersonal interactions 
and relationships; d8, major life areas; d9, community, social and civic life.						    

Table 4. Effect of ICF-CY environmental factors on the quality of life of cerebral palsy parents	

Dependent variable Independent variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

β Std.Err β t p

Quality of Life Number 84.915 2.063 41.163 0.000***

e1 -4.382 2.884 -0.400 -1.519 0.144

e2 -4.972 2.626 -0.316 -1.894 0.073

e3 -6.930 3.343 -0.676 -2.073 0.051

e4 3.148 3.342 0.276 0.942 0.357

e5 8.342 3.332 0.570 2.504 0.021*

Adjusted R square=0.478 F=3.545						   
e1, products and technology; e2, natural environment and human-made changes to environment; e3, support and relationships; e4, attitudes; e5, services, systems and 
policies.						    
*p<0.05. 						    
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으로써 신경근육골격 및 운동과 연관된 기능의(b7) 점수가 높을수

록 뇌성마비 아동을 보육하는 보호자의 삶의 질에 대한 만족도가 높

아짐을 알 수 있었다. Jo 등21의 연구에서 학령기 뇌성마비 아동을 대

상으로 GMFCS 분류를 기초로 하여 뇌성마비 아동의 삶의 질을 확

인한 연구에서 독립적인 계단 오르기가 가능한 뇌성마비 아동과 같

이 기능적인 수준이 높을수록 삶의 질에 대한 만족도가 높아진다고 

보고하였으며, Lee 등22의 연구에서도 manual ability classification sys-

tem (MACS)을 토대로 하여 기능수준이 높을수록 삶의 질이 유의하

게 높아진다고 하였다. 신경근육골격 및 운동과 연관된 기능과 삶의 

질에서는 유의한 관련성이 있다는 것은 선행 연구에서도 유사하게 

나타났으며, 이는 우리 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 비록 선행연구

들은 뇌성마비 아동의 기능 정도와 아동의 삶의 질에 대한 연구였으

며, 본 연구에서는 보호자를 대상으로 하여 조사한 연구로써 만족도 

평가의 대상자에 대한 차이는 존재한다. 하지만, 심리적 스트레스에 

대한 연구를 토대로 유추해 보면, Lee23의 연구에서 아동의 장애가 심

할수록 뇌성마비 아동을 보육하는 보호자의 스트레스 지수가 높아

진다고 보고하였으며, 이는 기능적 움직임의 수준이 높을수록 보호

자의 스트레스는 감소될 수 있음을 고려해볼 수 있을 것이다. 또한 뇌

성마비 아동의 장애의 정도를 포괄적으로 점수화하여 보호자 삶에 

만족도와 비교한 연구에서도 장애 정도가 심할수록 보호자의 심리

적 웰빙이 낮아진다고 보고하였다.24 이전 선행 연구들에서 기능영역

의 세부적인 요인들에서 비뇨생식기능과 생식기능, 감각기능과 통증,

정신기능에서 뇌성마비 아동의 삶의 질과는 유의한 관련이 있다고 

보고하였다. 하지만, 본 연구의 결과에서는 선행연구와는 달리 유의

한 차이가 보이지 않았다. 우리의 연구와 선행연구와의 결과 차이는 

선행연구에서 뇌성마비 아동을 대상으로 삶의 질을 평가하여 나타

난 결과라 사료되며, 우리의 연구 결과는 뇌성마비를 보육하는 보호

자의 삶의 질을 조사하여 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

환경요인영역에서는 서비스와 시스템 및 정책(e5)에 대한 점수가 

높을수록 뇌성마비 아동을 보육하는 보호자의 삶의 질에 대한 만족

도가 높아짐을 알 수 있었다. 뇌성마비를 가진 보호자들은 아동의 치

료, 교육 등으로 인해 재정적 어려움을 겪을 수 있으며, 이는 뇌성마비

를 담당하는 보호자에게 스트레스를 가중시킬 수 있다. 반면, 경제적

인 어려움에 처했을 때 사회적 지원은 심리적 안정감을 가져올 수 있

다고 하였다.25 따라서, 뇌성마비 아동의 보호자들이 아동의 장애로 

인하여 발생하는 심리적 어려움을 경감시키는 데 뇌성마비 아동에 

대한 서비스와 시스템 및 정책이 중요한 역할을 한다고 생각될 수 있

다. Choi26의 연구에서 사회적 지지는 환자들의 자립생활에 유의한 

상관관계가 있으며, 이는 사회 정책적인 지원 및 지지는 환자들의 삶

의 만족도를 증가시킬 수 있는 요인으로 작용할 수 있다고 해석할 수 

있다. 하지만, 다른 4개 영역에서는 유의한 관련성을 찾을 수 없었으

며, 이는 뇌성마비를 보육하는 보호자의 관심이 아동의 기능과 사회 

정책적 지원에 대해 더 많이 우선 순위를 가짐으로써 나타난 결과라 

생각되어진다.

우리의 연구 결과에서 활동과 참여 영역에서 모두 유의한 관계가 

나타나지 않았다. 이전 선행연구들에서 뇌성마비 아동의 이동, 활동, 

사회인지 등에서 신체적 삶의 질과 유의한 상관관계가 있다고 보고

하였다.10,27,28 하지만 본 연구에서는 선행연구들과 다르게 활동과 참

여영역에서 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 선행 연구들과 다르

게 유의한 차이가 나타나지 않은 이유는 아동의 나이가 어리고, GM-

FCS 1, 2단계인 아동들이 20명 이상으로 아동을 이동시키는 데 보호

자가 보조에 대한 어려움을 상대적으로 덜 느끼기 때문이라고 생각

된다. Beckung 등29는 GMFCS와 bimanual fine motor function (BFMF)

의 1, 2단계가 참여에 대한 부분들이 높아지기 때문이라고 보고하였

다. 또한, 학령기 뇌성마비 아동에서 3단계 아동이 4, 5단계 아동보다 

삶의 질이 높게 나타났고, 장애 정도에 따라 차이가 있다고 보고하였

다.30 추가적으로 본 연구에서는 일반학교에 다니는 아동이 17명으로 

일반아동들과 공동체 생활을 경험하고, 스스로 하려는 횟수가 많아

져 보호자가 해줄 부분이 이전보다 적어진 부분이라고 생각된다. 

Lee23는 정상발달 아동들과의 학교 생활이 뇌성마비 아동의 활동성

을 자극하여 보다 증진시킬 수 있다고 보고하였다.

선행연구들은 뇌성마비 아동의 삶의 만족도에 대한 연구나 뇌성

마비 아동의 장애의 정도를 포괄적으로 점수화하여 보호자 삶에 만

족도와 비교한 연구들이 대부분이었으며,17,28 뇌성마비 아동을 대상

으로 한 ICF-CY의 세부적인 요인들과 장애아동을 보육하는 보호자

에 삶의 질에 관한 연구는 이루어지지 않았다.25 따라서, 우리의 연구

는 ICF-CY를 바탕으로 뇌성마비 아동 장애와 보호자의 삶의 질에 관

계를 해석하는 데 기초가 될 수 있는 연구라 생각된다. 본 연구는 향

후 보완되어야 할 몇가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 자료 수집에 있

어서 많은 연구대상자를 포함시키는 것이 어려웠다. 상대적으로 대

상자 수가 적기 때문에 연구의 결과를 전체 뇌성마비 아동 보호자의 

삶의 질에 적용하여 일반화하기에는 어렵다.  둘째, 뇌성마비 아동의 

교육방법, 뇌성마비형태 등 아동의 특성에 따른 보호자의 삶의 질을 

보지 못하였다. 셋째, 설문지를 주로 아동을 돌보는 어머니가 작성하

였기 때문에 보호자의 삶의 질을 아버지의 삶의 질로 봐서는 안 된다. 

앞으로 본 연구의 제한점을 보완한 연구들이 지속적으로 이루어져

야 할 것이다.
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