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  요  약 : 본 연구는 신체기능장애와 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 정도
를 비교하여, 유형별 장애아동 어머니를 위한 효율적인 관리 방안을 마련하는데 필요한 기초자료를 제공하
기 위한 조사연구이다. 연구대상은 장애아동을 양육하는 어머니이다. 자료수집은  2018년 10월부터 2019
년 4월까지 실시하였고, 두군 간의 차이는 t-test, ANOVA, Pearson 상관관계로 분석하였다. 연구결과, 신
체기능장애와 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 정도에 따라 두군 간의 차이가 
있는 것으로 나타났다. 신체기능장애아동 어머니의 장애수용과 대처방식(r=0.23, p=.033), 장애수용과 웰
니스(r=0.51, p<.001)는 정적 상관관계를 나타냈고, 장애수용과 스트레스(r=0.72, p<.001)는 부적 상관관
계를 나타냈다. 발달장애아동 어머니의 장애수용과 웰니스(r=0.40, p<.001)는 유의한 정적 상관관계를 나
타냈고, 장애수용과 스트레스(r=-0.71, p<.001)는 유의한 부적상관관계를 나타냈다. 신체기능장애아동 어
머니는 장애수용 정도가 높을수록 스트레스는 낮게, 대처방식과 웰니스는 높게 나타났다. 발달장애아동 어
머니는 장애수용 정도가 높을수록 스트레스가 낮게, 웰니스 정도가 높게 나타났다. 신체기능장애아동 어머
니의 장애수용 증진을 위해서는 스트레스를 낮춰주는 전략 및 대처방식과 웰니스를 모두 증진시켜주는 전
략이 필요하고 반면 발달장애아동 어머니에게는 스트레스를 낮춰주는 전략과 웰니스를 증진시켜 주는 전
략이 필요함을 알 수 있었다.  
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  Abstract : This study was a survey study to provide the base data necessary to prepare efficient 
management plans for the mothers with disabled children by type, comparing degrees of disability 
acceptance, stress, coping method and wellness between mothers with physical functional disordered 
children and developmental disordered children. The study subjects were a mother who raises 
disordered children. Data collection was conducted from October 2018 to April 2019, and differences 
between the two groups were analyzed as t-test, ANOVA, and Pearson correlation. In results, Studies 
have shown that there are differences between the two groups as mothers with physical functional 
disordered children and mothers with developmental disordered children as degrees of disability 
acceptance, stress, treatment and wellness. Disability acceptance and coping method of mothers with 
physical functional disordered children (r=0.23, p=.033), disability acceptance and Wellness (r=0.51, 
p<.001) have shown positive correlations and disability acceptance and stress (r=-0.72, p<.001) have 
shown negative correlations. Disability acceptance and wellness (r=0.40, p<.001) of the mother with a 
developmental disordered child have shown a significant positive correlation, and disability acceptance 
and stress (r=-0.71, p<.001) have shown a significant negative correlations. The higher the degree of 
disability acceptance, the lower the stress level and the higher the coping method and wellness mothers 
with physical functional disordered children had. The higher disability acceptance, the lower stress 
degrees and the higher wellness degrees mothers with developmental disordered children had. In order 
to improve disability acceptance by mothers with physical functional disordered children, it was 
necessary to improve both coping methods and wellness with stress reducing strategy, while the 
mother with developmental disordered children were needed strategies to reduce stress and improve 
wellness.

Keywords : Acceptance of Disability, Stress, Coping Methods, Wellness, Disability Children’s mother

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  2017년 장애인실태조사에 따르면, 18세 이하 
장애아동의 수는 2016년 기준 전체 장애 인구의 
4.9%인 대략 10만 명으로 주로 선천적이거나 출
산 시 원인인 경우가 대부분을 차지하고 있다[1]. 
이는 ‘장애인복지법’에 따른 장애인 중분류에 해
당하는 신체 기능장애 및 발달장애 비중이 증가
하는 것을 볼 수 있다[1]. 장애인의 가족 구성원
이 장애인의 주 양육자로 활동하는 비율이 
81.5%로 높게 나타난 것을 볼 때[1], 장애아동 
유형별 자녀를 양육하고 장애를 수용하는 요인을 
비교하여 살펴보고, 유형별 가족을 위한 지원체계
를 달리하는 방안이 필요하다.
  가족체계이론에 의하면, 가족은 단순히 개인의 
총합이 아닌 하나의 전체 체계를 구성하는 집단
으로, 가족 구성원 상호 간에 영향을 미치는 역
동적인 체계이다[2]. 가족은 장애아동의 성장과 
발달을 돕는데 가장 큰 역할을 한다. 가족 구성

원들은 장애아동의 첫 교사가 됨과 동시에 격려
자, 촉진자, 적절한 피드백의 제공자가 된다[3]. 
장애아동에 대해 가족 구성원만큼 잘 알 수 있는 
치료자는 없으므로 가족은 장애아동이 성장하면
서 일상생활 활동을 학습하는데 직접적인 도움을 
제공해야 할 양육 책임을 지닌다[3]. 하지만 장애
아동의 예기치 못한 출생과 장기간의 고된 양육
으로 오는 스트레스, 갈등, 양육부담 및 치료 기
간의 장기화는 가족체계의 기능 변화를 초래하며
[4], 이로 인해 부모와 가족 구성원 모두는 특수
하고도 지속적인 어려움, 심리 사회적인 고통을 
경험하기도 한다. 
  장애수용은 역경을 통해 더 강화되고 더 많은 
자원을 이용할 수 있는 능력이며, 위기에 반응하
여 이를 감당하고 스스로를 조절하며 성장하는 
적극적인 과정이라는 개념으로 정의되고 있다. 장
애아동의 양육과 관련된 양육부담, 스트레스를 경
험하고, 장애를 수용하는 과정을 통해 장애아동을 
돌보는 준 치료사로서 어머니는 장애아동의 성장
과 발달에 많은 영향력을 미칠 수 있다. 장애아
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동 어머니는 많은 심리적 변화의 과정을 통해 차
츰 자녀의 장애를 수용하고 적응하는 과정을 겪
는다[5]. 
  스트레스는 부모가 양육하는 과정에서 지각하
는 스트레스를 말하며[6], 자녀의 장애라는 스트
레스원은 같지만 양육하는 과정에서 지각하는 스
트레스 수준은 가정마다 다르고, 반응도 다양한 
측면으로 나타난다[7]. 선행연구를 보면 장애아동 
부모의 스트레스가 높으면 삶의 만족도나 심리적 
안녕감이 낮아지는 것을 볼 수 있다[7]. 만약 스
트레스로 인해 어머니의 심리적 안녕감이 낮아진
다면 자녀의 성장과 발달에 영향을 미칠 뿐만 아
니라 부정적 대처방식이 가족 전체로 확대된다는 
점을 미루어 볼 때 스트레스를 관리할 수 있는 
대책 방안 모색이 절실하다. 장애아동을 돌보는 
어머니의 경우 일상에서 지속되는 스트레스와 예
기치 못한 위기가 발생 되는 상황 안에서도 대처
능력에 따라 적응 정도가 차이가 있고, 개인의 
욕구 만족 정도에 따라 긍정 혹은 부정적인 적응 
상태를 보이기도 한다[3].  
  대처(coping)는 개인의 내적 스트레스나 외부 
환경으로 받는 스트레스를 최대한 줄이기 위해 
개인이 행동하는 노력으로 정의된다. 장애아동을 
돌보는 어머니의 고통은 반복되는 일상 돌봄 수
준에서 예기치 못한 위기를 맞이하고 어떻게 대
처하여야 하는지에 따라 다양한 영향을 받고 있
다[8][9]. 이런 상황 속에서 위기를 잘 극복하고 
대처한다면 심리적으로 더 강인해지고 장애아동
을 보다 잘 돌볼 수 있게 된다[9]. 위기 상황 속
에 대처 방식을 알고 실천할 수 있다는 것은 위
기와 스트레스 상황을 완화해 나갈 수 있는 중요
한 원동력이 된다[10]. 
  웰니스는 개인의 신체·정신·영적 건강을 통합하
여 조화롭고 균형 있는 생활을 유지하며 개인의 
삶의 질을 최대한 향상시키는 과정이다[11]. 그러
므로 장애아동 부모는 양육자의 역할을 감당하는 
과정에서 그들 자신의 웰니스를 증진시킴으로써 
장애아동 뿐 만 아니라 가족 구성원의 건강과 성
장·발달에도 적절하게 기능할 수 있도록 노력해야 
한다. 또한 장애아동을 대상으로 운영되는 건강 
프로그램, 혹은 가족지원체계 프로그램 등은 장애
아동을 돌보는 어머니, 가족 구성원 모두를 포함
해야 한다. 장애아동 주 양육자의 웰니스의 영향
을 주는 선행연구[12] 결과를 보면 대처방식과 
스트레스가 주 양육자의 웰니스에 영향을 주는 
요소로 나타났다. 이러한 결과는 장애유형에 따른 

장애아동 어머니 별 비교 필요성의 근거가 된다. 
장애아동 어머니에 대한 종설연구를 살펴보면 장
애아동의 장애유형에 관계없이 장애아동 어머니
를 연구하고 있어 장애유형 특성에 따른 어머니
의 장애수용정도의 차이에 대한 연구가 부족하다
고 지적하고 있다[13]. 또한 장애유형에 따른 장
애아동 어머니들이 자녀를 양육하고 장애를 수용
하는 과정에서 어떠한 요인들이 중요한지 살펴본
다면, 장애유형에 따른 장애아동과 가족을 위한 
지원체계를 수립하는데 도움이 되리라 생각된다
고 하였다[13]. 지금까지 장애 유형별 비교 분석
한 선행연구를 보면 장애아동 가족에 대한 국내
의 연구는 일반 가족과 장애인 가족들 간 가족기
능의 정도를 비교하는 연구만 있을 뿐 유형별 비
교연구는 전무한 실정이다[14]. 
  따라서 본 연구는 장애유형 특성에 따라 신체
기능장애 및 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스
트레스, 대처 방식, 웰니스 정도를 비교 분석하여 
그 결과에 따라 유형별 장애아동 어머니를 대상
으로 최적의 가족지원전략을 개발하기 위한 기초
자료를 제공하고자 시도하였다. 
  
1.2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 장애유형별 신체기능장애아
동과 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스트레스, 
대처방식, 웰니스 정도의 차이를 비교하는 데 있
으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
  1) 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니의 

일반적 특성에 대한 동질성을 확인한다.
  2) 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니의 

장애수용, 스트레스, 대처방식 및 웰니스 정
도의 차이를 비교한다.

  3) 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니의 
일반적 특성에 따른 장애수용, 스트레스 대
처방식 및 웰니스 정도의 차이를 각각 확인
하고 비교한다.

  4) 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니의 
장애수용, 스트레스, 대처방식 및 웰니스 정
도간의 상관관계를 분석한다.

1.3. 용어의 정의 

  본 연구에서 사용되는 장애유형별 신체기능장
애아동의 어머니와 발달장애아동의 어머니를 다
음과 같이 정의하였다.
  1) 장애를 신체적 장애와 정신적 장애로 분류

하며, 신체적 장애는 외부 신체기능의 장애
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와 내부기관의 장애로, 정신적 장애는 정신
지체, 정신장애, 발달장애로 분류되며[15], 
본 연구에서 신체기능장애아동 어머니는 신
체기능장애아 중 뇌병변장애아동을 양육하
는 어머니를 의미한다. 

  2) 발달장애아동은 선천적으로 또는 발육 과정 
중 생긴 대뇌 손상으로 인해 지능 및 운동 
발달 장애, 언어 발달 장애, 시각, 청각 등
의 특수 감각 기능 장애, 기타 학습장애 등
이 발생한 상태의 아동을 의미하며[16], 본 
연구에서 발달장애아동의 어머니는 발달장
애아동 중 지적장애 및 자폐성 장애를 양육
하는 어머니를 의미한다. 

2. 연구방법

2.1. 연구 설계

  본 연구는 장애유형별 신체기능장애아동 어머
니와 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스트레스, 
대처방식, 웰니스 정도를 비교하기 위한 비교조사 
연구이다. 

2.2. 연구 대상 및 자료수집

  본 연구는 ‘전국장애인 부모연대’에 소속된 장
애아동을 양육하는 어머니에게 본 연구의 목적을 
설명한 후 그 내용을 이해하고 자발적으로 참여
를 수락한 자를 대상으로 하였다. 연구 대상자 
수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 양측검
정으로 상관관계분석에 필요한 표본의 크기를 산
출하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 
.50으로 하여 최소 표본 수를 산출한 결과 각 그
룹 당 최소 88명이 산출되어 비 회수 및 부적절
한 자료 10% 정도를 고려하여 190명을 대상으로 
자료수집을 실시하였다. 먼저 설문에 대한 안내문
을 각 기관에 공지하였고 자원하는 어머니를 대
상으로 배포되었으며, 설문작성은 15분 정도 소
요되었다. 작성된 설문지 190부 중 비 회수 5부 
및 응답이 불충분한 5부를 제외하고 180부를 연
구 분석에 사용하였다. 

2.3. 연구 도구

  본 연구도구는 구조화된 질문지로, 질문지의 
내용은 대상자의 일반적 특성 10문항, 장애수용 
27, 스트레스 50, 대처방식 33, 웰니스 생활양식 
55 총 177문항으로 구성되었다. 각각의 도구는 

다음과 같다. 

  2.3.1. 장애수용정도
  장애수용 정도는 Oh[17]가 발달장애아동을 둔 
부모의 장애에 대한 수용 수준을 보기 위해 개발
한 도구를 Park[18]이 번안하고 재수정한 27문항
으로 ‘거의 항상 그렇게 생각한다.’를 1점으로, 
‘전혀 그렇지 않다’를 5점으로 분석하였고 설문의 
역 문항은(3, 7, 10, 14, 15, 21, 22, 23, 25, 26)
이다. 총점의 평균이 높을수록 장애적응 수준이 
높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 수준은 .711
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.824이었
다.

  2.3.2. 스트레스
  장애아동 어머니의 스트레스 수준을 측정하기 
위해 사용한 척도는 Yu[19]의 선행연구에서 수정 
보완하여 사용한 50개 항목을 사용하였다. ‘거의 
항상 그렇다.’를 5점으로 계산하고 ‘전혀 그렇게 
않다.’를 1점으로 계산한다. 영역별로 측정 가능
한 최고 점수는 50점과 최하 점수는 10점으로 
계산되며 점수가 높을수록 스트레스가 높다. 문항
번호 신뢰도 수준은 .878이었고, 본 연구에서는 
Cronbach’s α=.961이었다. 

  2.3.3. 대처방식 
  Amirkhan[20]이 개발한 스트레스 대처전략 검
사지(Coping Strategy Indicator:CSI)로 자기보고
식 형태의 설문지를 Shin[21]이 타당화 시킨 척
도를 사용하였다. 전체 33문항으로 대처 양식의 
유형에 따라 문제해결 중심, 회피중심, 사회적지
지 추구의 3가지 하위 척도로 구성되어 있으며 
척도별로 각각 11문항으로 구성하였다. 연구 대
상자인 어머니는 최근 6개월 동안 경험했던 스트
레스 상황을 떠올리면서, 그 스트레스 상황에서 
문항이 제시하는 대처반응을 취했던 정도에 따라 
3점 척도(1점-전혀 하지 않았음, 2점-조금 했음, 
3점-많이 했음)로 표시하도록 되어 있다. 문항 
신뢰도는 .694 ∼.889로 모두 적절한 신뢰도 수
준으로 나타났다. 본 연구에서는 Cronbach’s α
=.913이었다. 

  2.3.4. 웰니스
  웰니스 정도는 웰니스 생활양식 측정 도구를 
사용하였다. 웰니스 생활양식(life style) 변화에 
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대한 검사는 Anspaugh et al.[22]이 개발한 것을 
Kim[23]에 의해 한국인의 실정에 맞게 (Korean 
Wellness Life StyleScale: KWLISS) 번안한 측정 
도구를 적용하였다. 이 검사지는 신체적 웰니스 
17문항, 사회적 웰니스 10문항, 정신적 웰니스 9
문항, 지적 웰니스 9문항, 정서적 웰니스 10문항, 
총 55문항으로 각 문항은 5점 척도로 ‘매우 그렇
다.’를 5점으로, ‘매우 그렇지 않다.’를 1점으로 
계산한다. 총점의 평균이 높을수록 웰니스 정도가 
높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 수준은 .760
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.945이었
다.

2.4. 자료 분석 방법 
  수집된 자료는 SPSS 23.0/PC를 이용하여 다음
과 같이 분석하였다. 
  1) 신체기능장애와 발달장애아동 어머니의 일

반적 특성은 기술통계를 이용하였고, 동질
성 검정은 χ2-test로 분석하였다. 

  2) 신체기능장애와 발달장애아동 어머니의간의 
장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 정도
의 차이를 비교하기 위하여 independent 
t-test를 실시하였다. 

  3) 신체기능장애와 발달장애아동 어머니의 일
반적 특성에 따른 장애수용, 스트레스, 대처
방식, 웰니스 간의 차이를 확인하기 위하여 
independent t-test와 ANOVA로 처리     
하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있는 
변수는 Scheffe 사후검증을 실시하였다. 

  4) 신체기능장애와 발달장애아동 어머니의 장
애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 간의 
상관관계는 피어슨 상관관계(Pearson's 
correlation coefficient)로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증 

  연구 전체 대상자는 180명으로 신체기능장애아
동을 양육하는 어머니 88명(48.9%)명과 발달장애
아동을 양육하는 어머니 92명(51.1%)이었다. 장
애아동의 연령은 신체기능장애아동은 미취학 42
명(47.7%), 취학 46명(50.0%)이었고 발달장애아
동은 미취학 46명(52.3%), 취학 46명(50.0%)이
었다. 교육비는 두군 모두 40만 원 이상이 각각 
47(53.4%), 44명(47.8%)으로 높은 교육비 지출

을 보였다. 종교는 두군 다 없음이 43명(48.9%), 
35명(38.0%) 순으로 많았다. 현재 취업은 전업주
부가 55명(62.5%), 53명(57.6%)로 많았다. 가족
의 월수입은 300만 원 이상이 29명(33.0%), 발
달장애아동 어머니 가족은 250-300만 원이 29명
(31.5%)으로 많았다. 장애아동 어머니의 일반적 
특성에 대한 동질성 검정을 실시한 결과 아동 연
령, 교육비, 어머니의 학력, 어머니의 종교, 현재 
취업 정도, 월수입은 두 군 간에  차이가 없어 
두 집단이 동질 한 것으로 나타났다(Table 1). 

3.2. 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니

의 장애수용, 스트레스, 대처방식 및 웰니

스 정도 차이비교

  신체기능장애아동 어머니와 발달장애아동 어머
니의 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 정도 
차이를 분석한 결과는 Table2와 같다. 신체기능
장애아동 어머니와 발달장애아동 어머니의 차이
검증을 살펴보면, 장애수용은 신체기능장애아동 
어머니가 3.07점으로 발달장애아동 어머니 2.79
점보다 높게 나타났으며 유의한 차이가 있었다
(t=3.68, p=.001). 스트레스는 신체기능장애아동 
어머니가 3.21점으로 발달장애아동 어머니의 
2.93점 보다 높게 나타났으며 유의한 차이가 있
었다(t=2.86, p=.005). 하위영역으로는 심리스트
레스(t=2.699, p=.008), 사회스트레스(t=2.31, 
p=.018), 신체스트레스(t=3.02, p=.003)가 유의한 
차이가 있었고, 경제스트레스(t=1.71, p=.088), 
교육스트레스(t=1.81, p=.073)는 유의한 차이가 
없었다. 다음으로 대처방식은 신체기능장애아동 
어머니가 2.05점으로 발달장애아동 어머니 2.20
점보다 약간 낮게 나타났으며 유의한 차이가 있
었다(t=-2.95, p=.004). 하위영역을 살펴보면 문
제해결대처(t=-3.19, p=.002), 회피대처(t=-2.72, 
p=.007), 사회대처(t=-2.11, p=.036) 모두 유의
한 차이가 있었다. 웰니스는 신체기능장애아동 어
머니가 2.82점으로 발달장애아동 어머니 3.14점
보다 낮게 나타났으며 유의한 차이가 있었다
(t=-3.32, p=.001). 하위영역을 살펴보면 신체적 
웰니스(t=-4.18, p<.001), 사회적 웰니스
(t=-5.77, p<.001), 정신적 웰니스(t=-2.74, 
p=.007), 지적 웰니스(t=-2.68, p=.008), 정서적 
웰니스(t=-4.71, p<.001) 모든 영역에서 유의한 
차이가 있었다(Table 2).  
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Characteristics Categories
Total
Frequency

Mothers with
physical functional
disordered
children(n=88)

Mothers with
developmental
disordered
children
(n=92)

χ
²(p)

N(%) N(%) N(%)

School ages of
disordered
children

Preschooler 88(48.9) 42(47.7) 46(52.3)

0.09
(438)

Schooler 92(51.1) 46(50.0) 46(50.0)

less than 100,000  won 11(6.1) 7(8.0) 4(4.3)

over 100,000 won
-less than 200,000 won 15(8.3) 7(8.0) 8(8.7)

Education of
costs

over 200,000 won
-less than 300,000 won 28(15.6) 12(13.6) 16(17.4)

2.18
(.702)

over 300,000 won
-less than 400,000 won 35(19.4) 15(17.0) 20(21.7)

over 400,000 won 91(50.6) 47(53.4) 44(47.8)

Middle school
 graduation 1(.6) 1(1.1)

Education 
of Mother

high school
 graduation 55(30.6) 27(30.7) 28(30.4)

1.41
(.704)

university
graduation 112(62.2) 54(61.4) 58(63.0)

Graduate school 12(6.7) 7(8.0) 5(5.4)

 Religion

Christian 55(30.6) 21(23.9) 34(37.0)

3.85
(.427)

Catholic 23(12.8) 12(13.6) 11(12.0)

Buddhist 22(12.2) 11(12.5) 11(12.0)

Etc. 2(1.1) 1(1.1) 1(1.1)

None 78(43.3) 43(48.9) 35(38.0)

Employment
status

housewife 108(60.0) 55(62.5) 53(57.6)

1.36
(.716)

full-time work 21(11.7) 9(10.2) 12(13.0)

part-time work 33(18.3) 14(15.9) 19(20.7)

etc. 18(10.0) 10(11.4) 8(8.7)

Family
income
per month

less than 1.5million 
 won 4(2.2) 2(2.3) 2(2.2)

7.29
(.121)

over 1.5million won
-less than 2million
 won

27(15.0) 18(20.5) 9(9.8)

50(27.8) 23(26.1) 27(29.3)over 2million won
-less than 2.5million
 won 45(25.0) 16(18.2) 29(31.5)

over 2.5million won
-less than 3million
 won 54(30.0) 29(33.0) 25(27.2)

over 3million won

Table 1. Genanal Characteristics and Homogeneity Test
(N=180)
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Characteristics
Total
(n=180)

Mothers with 
physical functional 
disordered children
(n=88)

Mothers with
 developmental
disordered children
(n=92)

t(p)

M(SD) M(SD) M(SD)
Disability 
acceptance

2.93(.53) 3.07(.52) 2.79(.52) 3.68(<.001)

Stress 3.06(.67) 3.21(.64) 2.93(.68) 2.86(.005)

   
   
   
   

Economic 3.09(.89) 3.20(.89) 2.98(.87) 1.71(.088)
Psychological 3.20(.71) 3.34(.67) 3.06(.72) 2.69(.008)

Social 2.95(.87) 3.10(.83) 2.80(.88) 2.38(.018)
 Physical 2.71(.91) 2.92(.93) 2.52(.86) 3.02(.003)

Educational 3.37(.74) 3.47(.71) 3.28(.75) 1.81(.073)
Coping Methods 2.13(.34) 2.05(.28) 2.20(.37) -2.95(.004)

 Problem 
solving

2.19(.37) 2.11(.32) 2.28(.40) -3.19(.002)

Withdrawal 2.10(.38) 2.03(.33) 2.18(.42) -2.72(.007)
Social 2.08(.35) 2.03(.30) 2.14(.38) -2.11(.036)

Wellness 3.21(.52) 2.82(.64) 3.14(.64) -3.32(.001)
Physical 2.99(.66) 2.84(.64) 3.26(.69) -4.18(<.001)
Social 3.05(.70) 3.00(.62) 3.54(.66) -5.77(<.001)
Mental 3.28(.69) 3.38(.64) 3.64(.63) -2.74(.007)

Intellectual 3.51(.64) 3.29(.50) 3.50(.56) -2.68(.008)
Emotional 3.40(.54) 3.03(.48) 3.37(.50) -4.71(<.001)

Table 2. Descriptive Statistics for Dependent Variables according to type of disability
(N=180)

3.3. 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니

의 일반적 특성에 따른 장애수용, 스트레

스, 대처방식, 웰니스 정도차이

  3.3.1. 신체기능장애아동 어머니의 일반적 특성
에 따른 장애수용, 스트레스, 대처방식, 
웰니스 정도 차이

  신체기능장애아동 어머니의 일반적 특성에 따
른 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 정도 
차이 검정결과는 Table 3과 같다. 신체기능장애
아동 어머니의 일반적 특성에 따른 장애수용은 
아동연령(t=-0.99, p=.323), 교육비(F=2.16, 
p=.080), 부모학력(F=1.12, p=.332), 종교
(F=1.71, p=.156), 현재 취업상태(F=0.50, 
p=.681), 월수입(F=1.74, p=.148) 모두 유의한 
차이가 없었다. 일반적 특성에 따른 스트레스 또
한 아동연령(t=-1.49, p=.141), 부모학력(F=0.06, 
p=.945), 종교(F=1.70, p=.159), 현재 취업상태   
 

(F=0.17, p=.918)에는 유의한 차이가 없었다. 스
트레스는 교육비(F=3.09, p=.020), 월수입
(F=3.10, p=.020)은 유의한 차이가 있어 scheffe 
사후 검증한 결과, 교육비는 2십만 원 이하 군이 
2십만 원 이상 군보다 스트레스 정도가 높았고, 
월수입이 300만 원 이상인 군이 월수입 200-250
만 원 군보다 스트레스 정도가 낮았다. 일반적 
특성에 따른 대처방식의 경우에는 아동연령
(t=-0.37, p=.716), 교육비(F=0.93, p=.451), 부
모학력(F=0.45, p=.642), 종교(F=0.70, p=.592), 
현재취업상태(F=0.18, p=.909), 월수입(F=2.42, 
p=.055) 모두 유의한 차이가 없었다. 일반적 특
성에 따른 웰니스는 아동연령(t=0.22, p=.827), 
교육비(F=0.83, p=.509), 부모학력(F=1.34, p= 
.267), 종교(F=0.68, p=.609), 현재 취업상태
(F=1.17, p=.326), 월수입(F=2.25, p=.071) 모두 
유의한 차이가 없었다. 
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Table 3. Verification of the differences between acceptance of disability, stress, coping methods and 
wellness of physically challenged and developmental disabled mothers 

(N=88)

Characteristics Categories

acceptance 
of disability stress coping methods wellness

M±SD t or
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or

F(p)
School
ages of
disordered
children

Preschooler 3.02±0.58
-0.99
(.323)

3.10±0.67
-1.49
(.141)

2.04±0.30
-0.37
(.716)

3.04±0.48
0.22

(.827)
Schooler 3.13±0.45 3.30±0.60 2.06±0.26 3.02±0.48

Education of 
costs

less than 100,000  
won a 2.81±0.63

2.16
(.080)

2.60±0.85

3.09
(.020)†
a,b>c,d,e

2.00±0.46

0.93
(.451)

3.125±0.57

0.83
(.509)

over 100,000 won
-less than 200,000 
won b

2.89±0.45 3.10±0.20 1.98±0.21 2.83±0.53

over 200,000 won
-less than 300,000 
won c

2.81±0.52 2.94±0.47 2.18±0.35 3.21±0.48

over 300,000 won
-less than 400,000 
won d

3.12±0.49 3.34±0.59 2.08±0.22 3.03±0.59

over 400,000 won e 3.19±0.49 3.34±0.65 2.03±0.26 3.00±0.42

Education 
of Mother

Middle school
graduation 3.05±0.51

1.12
(.332)

3.22±0.52

0.06
(.945)

2.02±0.25

0.45
(.642)

2.95±0.51

1.34
(.267)

high school
graduation 3.05±0.53 3.21±0.73 2.08±0.31 3.04±0.48

university
graduation 3.35±0.33 3.13±0.35 2.00±0.10 3.28±0.24

Graduate school 3.07±0.52 3.21±0.64 2.05±0.28 3.03±0.48

Religion

Christian 2.90±0.51

1.71
(.156)

3.07±0.50

1.70
(.159)

2.013±0.24

0.70
(.592)

3.08±0.44

0.68
(.609)

Catholic 2.90±0.54 2.87±0.80 2.17±0.43 3.12±0.66

Buddhist 3.24±0.37 3.39±0.50 2.07±0.22 3.16±0.36

Etc. 2.93 3.18 2.09 2.73

None 3.17±0.53 3.32±0.66 2.04±0.26 2.96±0.47

Employment
status

housewife 3.12±0.54

0.50
(.681)

3.20±0.66

0.17
(.918)

2.05±0.26

0.18
(.909)

2.98±0.50

1.17
(.326)

full-time work 2.90±0.41 3.10±0.33 2.04±0.33 3.23±0.33

part-time work 3.03±0.44 3.24±0.40 2.10±0.22 3.00±0.49

etc. 3.06±0.60 3.30±1.01 2.02±0.44 3.19±0.44

Family
income
per month

less than 1.5million 
wona 2.50±0.39

1.74
(.148)

2.98±0.14

3.10
(.020)†

c>e

1.68±0.15

2.42
(.055)

2.80±0.03

2.25
(.071)

over 1.5million won
-less than 2million
 wonb

2.99±0.50 3.08±0.48 2.00±0.20 2.88±0.47

over 2million won
-less than 2.5million
 wonc

3.27±0.53 3.19±0.61 1.99±0.21 2.89±0.47

over 2.5million won
-less than 3million
 wond

3.01±0.52 3.13±0.70 2.17±0.38 3.13±0.60

over 3million wone 3.05±0.49 3.05±0.64 2.10±0.29 3.20±0.37

†Scheffe
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Characteristics Categories

acceptance 
of disability stress coping methods wellness

M±SD t or 
F(p) M±SD t or

F(p) M±SD t or
F(p) M±SD t or

F(p)

School
ages of
disordered
children

Preschooler 2.86±0.52
1.32

(.189)

2.94±0.55
0.16

(.876)

2.17±0.38
-0.67
(.506)

3.40±0.52
0.49

(.628)Schooler 2.72±0.50 2.91±0.79 2.22±0.35 3.35±0.47

Education of 
costs

less than 100,000  
won a 2.94±0.70

1.23
(.305)

2.87±1.33

1.68
(.162)

1.88±0.41

3.23
(.016)
a,b>

c,d,e† 

2.89±0.55

1.86
(.125)

over 100,000 won
-less than 200,000 

won b
3.12±0.48 3.48±0.87 2.40±0.39 3.31±0.63

over 200,000 won
-less than 300,000 

won c
2.68±0.37 3.00±0.44 1.99±0.25 3.38±0.40

over 300,000 won
-less than 400,000 

won d
2.70±0.50 2.85±0.72 2.26±0.40 3.26±0.50

over 400,000 won e 2.80±0.55 2.84±0.60 2.24±0.35 3.48±0.48

Education 
of Mother

Middle school
graduation 2.19±0.32

0.79
(.503)

3.10±0.98

0.29
(.833)

3.00±0.96

1.87
(.141)

2.65±0.57

3.05
(.033)

high school
graduation 2.86±0.50 2.93±0.85 2.23±0.47 3.23±0.53

university
graduation 2.78±0.52 2.95±0.60 2.17±0.31 3.42±0.44

Graduate school 2.62±0.51 2.66±0.48 2.18±0.37 3.80±0.66

Religion

Christian 2.75±0.52

1.73
(.151)

2.99±0.63

1.16
(.332)

2.11±0.33

1.70
(.158)

3.32±0.40

1.99
(.104)

Catholic 2.58±0.50 2.52±0.57 2.34±0.44 3.73±0.40

Buddhist 2.82±0.53 2.90±0.96 2.37±0.41 3.34±0.65

Etc. 3.81±0.53 2.96±0.98 1.94±0.21 2.80±0.22

None 2.86±0.49 3.00±0.64 2.19±0.35 3.34±0.49

Employment
status

housewife 2.72±0.47

1.09
(.360)

2.84±0.72

1.17
(.325)

2.25±0.39

2.14
(.100)

3.43±0.47

1.10
(.353)

full-time work 2.79±0.62 2.85±0.61 2.10±0.32 3.38±0.61

part-time work 2.96±0.48 3.15±0.57 2.22±0.32 3.31±0.54

etc. 2.88±0.70 3.07±0.64 1.94±0.31 3.11±0.38

Family
income
per month

less than 1.5million 
won 3.04±1.10

1.14
(.344)

3.21±1.03

0.77
(.548)

2.30±0.86

1.16
(.336)

3.29±0.15

0.43
(.787)

over 1.5million won
-less than 2million
 won

2.98±0.63 3.25±0.75 1.95±0.38 3.24±0.57

over 2million won
-less than 2.5million
 won

2.64±0.50 2.94±0.75 2.24±0.36 3.34±0.55

over 2.5million won
-less than 3million
 won

2.79±0.41 2.86±0.57 2.22±0.35 3.37±0.40

over 3million won 2.87±0.55 2.84±0.68 2.21±0.35 3.47±0.54

Table 4. Difference verification of the differences between acceptance of disability, stress, coping 
methods and wellness of physically challenged and developmental disabled mothers 

(N=92)

†Scheffe
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types variables
Disability 
acceptance

Stress
Coping 

Methods
Wellness

r(p)

Mothers with
physical functional
disordered  
children
(n=88)

Disability 
acceptance

1

Stress
-0.72

(<.001)
1

Coping Methods
0.23

(=.033)
-0.36

(=.001)
1

Wellness
0.51

(<.001)
-0.52

(<.001)
0.54

(<.001)
1

Mothers with
developmental
disordered  
children
(n=92)

Disability 
acceptance

1

Stress
-0.71

(<.001)
1

Coping Methods
0.16

(=.129)
-0.16

(=.123)
1

 Wellness
0.40

(<.001)
-0.42

(<.001)
0.33

(<.001)
1

Table 5. Correlation of the differences between acceptance of disability, stress, coping methods 

and wellness of physi cally challenged and developmental disabled mothers

  3.3.2. 발달장애아동 어머니의 일반적 특성에 
따른 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰
니스 정도 차이

  발달장애아동 어머니의 일반적 특성에 따른 장
애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 정도 차이 
검정결과는 다음과 같다. 발달장애아동 어머니의 
일반적 특성에 따른 장애수용은 아동연령, 교육
비, 부모학력, 종교, 현재 취업상태, 월수입 모두 
유의한 차이가 없었다. 일반적 특성에 따른 스트
레스는 아동연령, 교육비, 부모학력, 종교, 현재 
취업상태, 월수입모두 유의한 차이가 없었다. 일
반적 특성에 따른 대처방식은 교육비(F=3.23, 
p=.016)는 유의한 차이가 있었고 아동연령, 부모
학력, 종교, 현재 취업상태, 월수입(F=1.16, 
p=.336) 모두 유의한 차이가 없었다. 일반적 특
성에 따른 웰니스는 부모학력(F=3.05, p=.033)은 
유의한 차이가 있고 아동연령, 교육비, 종교, 현
재 취업상태, 월수입 모두 유의한 차이가 없었다
(Table 4). 

3.4. 신체기능장애아동과 발달장애아동 어머니

의 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 

정도와의 상관관계

  신체기능장애아동 어머니의 장애수용, 스트레

스, 대처방식, 웰니스 간의 상관관계 결과는 
Table 5과 같다. 신체기능장애아동 어머니의 장
애수용과 대처방식(r=0.23, p=.033), 장애수용과 
웰니스(r=0.51, p<.001), 대처방식과 웰니스
(r=0.54, p<.001)는 정적 상관관계를 나타냈고, 
장애수용과 스트레스(r=0.72, p<.001), 스트레스
와 대처방식(r=-0.36, p=.001), 스트레스와 웰니
스(r=-0.52, p<.001)는 부적 상관관계를 나타냈
다. 
  발달장애아동 어머니의 장애수용, 스트레스, 대
처방식, 웰니스 간의 상관관계 결과는 Table 5과 
같다. 발달장애아동 어머니의 장애수용과 웰니스
(r=0.40, p<.001), 대처방식과 웰니스(r=0.33, 
p<.001)는 유의한 정적 상관관계를 나타냈고, 장
애수용과 스트레스(r=-0.71, p<.001), 스트레스와 
웰니스(r=-0.42, p<.001)는 유의한 부적 상관관
계를 나타냈다. 신체기능장애아동 어머니는 장애
수용정도가 높을수록 스트레스는 낮게, 대처방식
과 웰니스는 높게 나타났다. 반면 발달장애아동 
어머니는 장애수용 정도가 높을수록 스트레스가 
낮게, 웰니스 정도가 높게 나타났다(Table 5). 
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4. 논 의 

  본 연구는 장애유형별 신체기능장애아동 어머
니와 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스트레스, 
대처방식, 웰니스를 조사하고 비교 분석하였다. 
향후 장애유형별 장애아동 어머니의 효율적인 관
리 방안으로 다양한 중재 전략을 모색하고자 시
도된 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 논의
하고자 한다. 일반적 특성에 대한 동질성 검정의 
결과 아동연령, 교육비, 어머니의 학력, 어머니의 
종교, 현재취업정도, 월수입은 두군 간에  차이가 
없어 두 집단이 동질 한 것으로 나타났다. 장애
유형별 신체기능장애아동과 발달장애아동의 어머
니 장애수용 정도를 살펴보면, 신체기능장애아동 
어머니의 장애수용 정도가 발달장애아동 어머니
보다 더 높은 것으로 나타났으며, 두군 간에 차
이가 있었다. 장애인 가족 특히 장애아동을 돌보
는 어머니는 자녀의 출생부터 성장과정 동안 다
양하고 지속적인 어려움을 경험하게 된다. 특히 
발달장애아동 어머니의 장애수용에 대한 선행연
구결과[24] 장애수용 정도가 아동학대와의 상관
성이 있는 것으로 나타난다. 이러한 사회적 문제
를 예방하기 위해서는 장애수용정도를 향상시키
기 위한 장애유형별 적절한 가족지원이 이루어져
야 한다.
  신체기능장애아동 어머니와 발달장애아동 어머
니의 스트레스 정도를 살펴보면, 신체기능장애아
동 어머니의 스트레스 정도가 발달장애아동 어머
니보다 더 높은 것으로 나타났으며, 두군 간에 
차이가 있었다. 하위 영역에서는 심리적·사회적·
신체적 영역에서 스트레스의 차이가 있었고, 경
제·교육 영역의 스트레스는 차이가 없었다. 장애
인 가족은 자녀의 장애를 둘러싼 부부간의 갈등, 
우울, 분노, 좌절 등의 부정적인 정서적 경험과 
자녀에게 필요한 것을 충족시키는데 겪게 되는 
각종 스트레스, 사회활동 및 여가시간의 축소 등
으로 인한 부차적인 상실감, 미래에 대한 불안 
등 다양한 어려운 상황에 직면하기도 한다[25]. 
발달장애아동 어머니를 대상으로 한 연구[24]에
서 양육스트레스가 높을 때  아동학대, 우울감이 
높아지고 그리고 장애수용 정도가 낮아지는 결과
를 볼 수 있다. 뇌성마비 부모를 대상으로 한 연
구[26]에서 극단적 유형의 가족이 조화를 이룬 
가족에 비해 스트레스 수준이 더 높은 것으로 나
타났다. 따라서 신체기능장애아동 어머니의 스트
레스 수준을 낮추기 위한 가족구성원간의 지지협

력체계 혹은 지역사회연계 돌봄서비스 등 다양한 
전략이 필요하다. 
  다음으로, 신체기능장애아동 어머니와 발달장애
아동 어머니의 대처방식 정도를 살펴보면 신체기
능장애아동 어머니의 대처방식 정도가 발달장애
아동 어머니보다 더 낮은 것으로 나타났으며, 두
군 간에 차이가 있었다. 하위영역에서는 문제해
결, 회피대처, 사회적 대처방식 모든 하위영역에
서 유의하게 나타났다. 이를 볼 때 신체기능장애
아동 어머니의 장애아동 돌봄 중 스트레스 상황
에서 적적한 대처방식을 활용하지 못함을 볼 수 
있다. 발달장애인 부모와 비장애 형제에 대한 연
구[27]에서 적절한 가족 유연성을 보이는 가족이 
상황에 더욱 잘 대처하는 강점을 보인다고 하였
다. 따라서 문제해결 능력과 스트레스 상황에서 
적절한 회피능력, 사회적으로 필요한 대처 능력을 
포함한 대처방식 향상을 위한 교육프로그램을 계
획하고 적용해줄 수 있어야 하겠다. 
  마지막으로 신체기능장애아동 어머니와 발달장
애아동 어머니의 웰니스 정도를 살펴보면, 신체기
능장애아동 어머니의 웰니스 정도가 발달장애아
동 어머니보다 더 낮은 것으로 나타났으며, 두 
군 간에 차이가 있었다. 하위영역에서는 신체, 사
회, 정신, 지적, 정서적 모든 영역에서 유의하게 
나타났다. 발달장애아동 어머니의 장애수용 정도
가 높을수록 웰니스 정도가 높게 나타났고, 웰니
스가 높을수록 대처방식이 높음을 알 수 있었다. 
웰니스 정도가 낮음은 부모의 심리적 상처, 부부
생활을 방해, 자유로운 생활을 희생, 형제들까지
도 방황, 특히 결정적인 시기인 아동기에 부모와 
아동의 상호작용은 자녀의 성장과 발달을 결정하
기 때문에 부모의 역할이 매우 중요한 시점에서 
의미 있는 지표가 될 수 있다. 그동안에 연구를 
살펴보면 발달장애아동의 어머니를 위한 연구는 
있지만 신체기능장애아동의 어머니를 위한 연구
는 찾아볼 수가 없다. 전체 장애인 중 21.2%만이 
부모의 돌봄을 받는다. 이에 비해 지적, 자폐성 
장애인은 98.5%가 가족에게 의존하고 있는 실정
[1]으로 그 비율이 두드러진다. 발달장애인을 대
상으로 진행된 연구를 살펴보면 발달장애아동 어
머니는 인지, 의사소통의 제약과 독립적인 일상생
활 수행의 어려움이 있는 자녀를 양육하는 과정
에서 많은 어려움으로 우울감과 분노감이 높고 
오직 아동에게 전념하는 것을 발견하게 된다[3]. 
본 연구는 신체기능장애아동 어머니가 발달장애
아동 어머니보다 웰니스 정도가 더 낮은 결과를 
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보이고 있다. 신체기능장애 어머니들의 지원체계 
마련을 위한 연구가 더욱 활발히 진행되어야 함
을 본 연구를 통해 알 수 있다. 상대적으로 신체
기능장애 어머니는 장애수용정도를 높이기 위한 
스트레스 감소, 대처방식 증진, 웰니스 정도를 높
여서, 심리적 지지를 받고 충분한 정보 습득을 
통해 실천할 수 있는 교육을 부단히 받아야 한
다. 신체기능장애 어머니와 발달장애아동 어머니
의 장애수용, 스트레스, 대처방식, 웰니스 간의 
상관관계 결과를 살펴보면 장애수용과 대처방식, 
장애수용과 웰니스, 대처방식과 웰니스는 유의한 
정적 상관관계를 나타냈고, 신체기능장애아동 어
머니의 장애수용과 스트레스, 스트레스와 대처방
식, 스트레스와 웰니스는 부적 상관관계를 나타냈
다. 반면, 발달장애아동 어머니의 장애수용과 웰
니스, 웰니스와 대처방식은 유의한 정적 상관관계
를 나타냈으며, 장애수용과 스트레스, 스트레스와 
웰니스는 유의한 부적 상관관계를 나타냈다. 신체
기능장애아동 어머니는 장애수용정도가 높을수록 
대처방식과 웰니스 정도가 높고, 장애수용 정도가 
높을수록 스트레스가 낮게 나타났다. 신체기능장
애아동 어머니가 겪는 적절한 교육기관을 찾기의 
어려움과 신체 이미지에 민감해져서 아동과 부모 
모두가 자아개념에 손상을 입기 쉽다[28] 어려움
은 본 연구의 결과를 뒷받침하는 반증이다. 따라
서 단순히 아동의 성장과 발달을 돕는 지원 서비
스에 그치는 것이 아니라 장애아동과 가족의 심
리적 서비스 지원과 신체장애보다는 정상적인 가
족기능 발달측면에 관심을 집중시켜야 한다. 이들
의 어머니들은 역할수행에 있어서 심리적·사회적 
부담, 복합적인 문제 해결 등 어려운 상황에 놓
인다. 자녀를 위해 무엇을 해야 하는지와 일상에
서 적절히 적응하며 성장해 나갈 수 있도록 지식
과 경험을 부모에게 교육시키고 장애자녀를 잘 
이해하고 대처할 수 있도록 도와야 할 것이다
[28]. 장애수용정도는 장애인과 생활하는 가족의 
스트레스를 경감시키고 대처방식과 웰니스를 증
진시키는 지지 자원으로 기능하며, 장애자녀의 발
달뿐만 아니라 가족 전체 구성원에게 긍정적인 
영향을 미친다고 할 수 있다. 따라서 장애아동에
게 긍정적 영향을 줄 수 있는 장애유형별 어머니
를 위한 가족지원체계프로그램 개발을 위한 노력
이 필요하다.  

5. 결 론

  본 연구는 ‘전국장애인 부모연대’에 소속된 장
애아동을 양육하는 어머니를 대상으로, 신체기능
장애아동과 발달장애아동 어머니의 장애수용, 스
트레스, 대처방식, 웰니스 정도를 조사하고 비교
하였다. 장애아동 어머니의 효율적인 관리 방안을 
마련하는 데 필요한 기초자료를 제공하기 위한 
비교조사 연구이다. 연구결과, 신체기능장애아동
과 발달장애아동어머니의 장애수용정도, 스트레
스, 대처방식, 웰니스 정도에 따라 집단 간의 차
이가 있는 것으로 나타났다. 신체기능장애 어머니
의 장애수용과 스트레스, 스트레스와 대처방식, 
스트레스와 웰니스는 부적 상관관계를 나타냈으
며, 장애수용과 대처방식, 장애수용과 웰니스, 대
처방식과 웰니스는 유의한 정적 상관관계를 나타
냈다. 발달장애아동 어머니의 장애수용과 스트레
스, 스트레스와 웰니스는 유의한 부적 상관관계를 
나타냈으며, 장애수용과 웰니스, 웰니스와 대처방
식은 유의한 정적 상관관계를 나타냈다. 신체기능
장애 어머니는 장애수용정도가 높을수록 스트레
스는 낮게 나타났고 대처방식과 웰니스는 높게 
나타났다. 발달장애아동 어머니는 장애수용 정도
가 높을수록 스트레스가 낮게 나타났고, 반면 웰
니스 정도는 높게 나타났다. 이상의 결과를 토대
로 다음과 같이 제언하고자 한다. 신체기능장애아
동 어머니의 장애수용 증진을 위해 스트레스를 
낮춰주고 대처방식과 웰니스를 증진시켜주는 전
략과 발달장애아동 어머니는 스트레스를 낮춰주
고 대처방식을 증진시켜 주는 전략의 수립이 필
요함을 알 수 있었다. 
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