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Purpose: This structural model study was constructed and verified a hypothetical model to examine the effects of parenting stress, so-

cial resources, family resources, and positive coping on resilience among mothers of children with developmental disabilities. Methods: 

Data were collected using self‐report structured questionnaires, from October 19 to October 30, 2018, with 214 mothers caring for chil-

dren with developmental disabilities under the age of 20 years. Results: In the fitness test results of the hypothesis model, with the fit in-

dex χ2 (p) = 69.27 (< .001), and the normed fit indices (χ2 = 1.87, GFI = .94, CFI = .97, NFI = .93, and TLI = .95, RMSEA = .06, SRMR = .06), 

this study satisfies the good fitness in standards. There are seven statistically significant paths among the 10 paths set in the hypotheti-

cal model. The explanatory power of parenting stress and social resources, which affects the family resources was 41.4%, the explanato-

ry power of parenting stress, social resources, and family resources affecting the positive coping was 58.9%, and the explanatory power 

of parenting stress, social resources, family resources, and positive coping affecting resilience was 55.5%. Conclusion: Positive coping, 

family resources, and social resources of mothers of children with developmental disabilities directly affect their resilience, and parenting 

stress indirectly affects it. Therefore, to improve the resilience of mothers of children with developmental disabilities, it is necessary to 

develop a systematic nursing intervention that considers parenting stress, social resources, family resources, and positive coping.
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서    론

1. 연구의 필요성

발달장애는 해당 연령대에 이루어야 할 발달이 성취되지 않아 

인지, 행동, 언어 등의 측면에서 정상 발달 기대치보다 지연되는 

경우를 말하는 것으로, 우리나라에 등록된 발달장애아동은 

2015년 98,000명에서 2020년 99,300명으로 매해 증가추세에 

있다[1]. 장애의 유형은 다양하지만 그 중에서도 발달장애는 상
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호작용의 어려움을 동반하며 언어지연, 운동지체, 상동행동, 눈 

맞춤 회피 등이 나타나고[2], 자립역량이 부족하고 의사소통과 

대인관계능력도 제한적이어서 전 생애에 걸쳐 부모를 비롯한 타

인의 보호가 필요한 질환이다[3].

발달장애아동 양육의 일차적인 책임을 지고 있는 어머니는 장

애자녀 치료와 양육의 부담, 장애자녀의 증상이나 치료과정을 지

켜봄으로써 겪는 고통, 미래에 대한 불안, 장애자녀로 인한 사회

적 활동의 제한이나 사회적 고립감 등으로 인해 높은 수준의 양

육스트레스를 경험한다[4].

인간은 높은 수준의 스트레스를 경험할 때 자신이 가지고 있

는 사회자원과 가족자원과 같은 대처자원(coping resource)을 

적극적으로 활용하여 적응해 나아가고자 한다[5]. 장애아동 어머

니도 새로운 위기상황에 직면할 경우 자신의 긍정적인 힘과 강점

을 이용하여 최대한 기능 상태를 회복하고, 긍정적인 적응을 이

루어 나가고자 하는데[6], 여기서 대두된 개념이 회복탄력성(re-

silience)이다[7].

회복탄력성은 역경으로부터 회복하여 긍정적인 적응 결과를 

가져오게 하는 능력이며[8], 새로운 위협적인 상황이 나타날 때 

언제든지 변화 가능하고[9], 기능적 삶을 계속 살아갈 수 있도록 

작용하는 핵심적인 요인이다[10]. 회복탄력성이 높은 개인은 발

달적 도전이나 역경에 충분히 대처해 갈 수 있으며[11], 자신의 

강점을 찾는데 도움을 주어서 만성적인 질병을 포함한 반복되고 

지속되는 어려운 상황을 잘 극복하도록 돕는 힘이다[12].

만성 질환아동의 회복탄력성은 질병과정에 긍정적으로 대처하

고 성장 잠재력을 강화하도록 돕는데 중요한 역할을 하는데[13], 
아동의 회복탄력성과 어머니의 회복탄력성은 상호 관계가 있으

므로[14], 발달장애아동을 전 생애를 걸쳐 돌봐야 하는 어머니에

게도 회복탄력성은 매우 중요하다고 할 수 있다[6]. 회복탄력성

이 높은 어머니는 가족 또는 타인에게 긍정적인 반응을 이끌어

내고[8], 높은 수준의 양육을 제공하며, 스트레스를 긍정적인 힘

으로 변화시킨다[15].

만성질환을 가진 대상자를 기반으로 회복탄력성을 설명하기 

위해 만들어진 이론적 모델로 회복탄력성 질병모델(Resilience 

in Illness Model)이 있다[13]. Haase 등[13]은 먼저 청소년 회복

탄력성 모델(The Adolescent Resilience Model)을 제시하고[7], 
그 이후 연구 자료 분석과 검증을 통해 만성질환을 가진 대상자

의 회복탄력성을 설명하고, 긍정적 건강개념의 과정으로써 회복

탄력성 질병 모델을 발표하였다. 이 모델은 자기 초월과 회복탄력

성을 결과변수로 설정하고 이에 영향을 미치는 위험요인으로 질

병 관련 디스트레스와 방어적 대처를, 보호요인으로 영적 관점, 
사회 통합, 가족환경, 긍정적 대처, 희망으로부터의 의미발견 등

을 제시하고 있다.

Haase 등[13]의 회복탄력성 질병모델을 근거로 질병과정에 있

는 백혈병 청소년[16], 방사선 치료 중인 암환자[17] 등을 대상으

로 회복탄력성 연구가 진행되었고, 이들의 질병과정에서 사회적 

지지, 적극적 대처 등이 의미 있는 요인으로 보고되었다. 최근에

는 어머니와 가족을 대상으로 회복탄력성에 대한 연구가 확대되

고 있다. 부모 특히 어머니는 아픈 아이를 중심으로 모든 일상생

활이 돌아감에 따라 질병을 가진 자녀를 둔 부모로서의 삶을 살

게 되면서 수면장애, 건망증 등을 경험하며[18], 자식을 돌보는 

극한의 힘겨움으로 움츠러들고 소진을 경험하고 있다[19]. 따라

서 만성질환 아동을 돌보는 어머니도 아동과 함께 질병과정 중

에 있는 것으로 보고, 회복탄력성 질병모델을 적용하여 소아암 

환아 어머니[20], 암 환아와 어머니[17], 만성질환을 가진 아동과 

가족[21], 다운증후군 자녀를 둔 가족에 대한 연구[22]가 진행되

어 왔다. 그 결과 양육스트레스, 가족지원, 사회적 지원 등의 의

미 있는 요인으로 보고되고 있으며, 이러한 가족과 어머니의 연

구가 진행되고 있음에도 불구하고 발달장애아동 어머니를 대상

으로 한 회복탄력성에 관련한 연구는 시도되지 않았다.

이에 본 연구는 Haase 등[13]의 회복탄력성 질병 모델과 선행

연구의 결과[23-29]를 근거로 발달장애아동 어머니의 회복탄력

성 정도를 확인하고, 이에 영향을 주는 요인을 파악하여 예측모

형을 구축하고 그 인과적 관계를 검정함으로써 발달장애아동 어

머니의 회복탄력성 향상을 위한 간호중재 전략 개발에 기초자료

로 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 발달장애아동 어머니의 회복탄력성에 영향

을 미치는 요인들 간의 상호 인과적 관계를 설명하는 가설적 모

형을 구축하고, 이를 검증하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 

같다.

첫째, 발달장애아동 어머니의 회복탄력성에 영향을 미치는 변

수와 변수들 상호 간의 인과적 관계를 설명하는 가설적 모형을 

구축한다.

둘째, 발달장애아동 어머니의 회복탄력성 예측모형에 대한 적

합성을 검증한다.

셋째, 발달장애아동 어머니의 회복탄력성에 영향을 미치는 요

인을 파악하고 요인 간에 직접효과, 간접효과, 총효과를 확인한다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

본 연구는 발달장애를 가진 아동을 돌보는 어머니의 회복탄력

성에 영향을 미치는 요인들에 관한 모형을 구축하기 위하여 
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고찰을 바탕으로 발달장애아동 어머니의 양육스트레스, 사회적 

지지, 가족지지, 적극적 대처가 회복탄력성에 어떻게 영향을 미치

는지 변인 간의 관계를 구조적으로 분석하여 설명하고자 하였다.

Haase 등[13]의 회복탄성력 질병 모델에서는 질병 관련 디스

트레스와 방어적 대처를 위험요인으로, 사회적 통합, 가족환경, 
영적 관점, 희망, 적극적 대처를 보호요인으로, 회복탄력성과 자

기초월을 결과변수로 설정하고 있다. 본 연구는 회복탄력성의 예

측요인을 검증하는데 목적을 두고 있으므로, 자기초월을 예측하

는 변수인 영적관점, 희망, 불확실성 경로를 제외하고 개념적 기

틀을 구성하였다. 또한 적극적 대처의 강력한 중재 효과로 인해 

방어적 대처가 회복탄력성에 이르는 경로가 유의하지 않았다는 

Haase 등[13]의 보고에 근거하여 방어적 대처를 제외하였다. 이

외에 선행연구의 고찰에 근거하여 양육스트레스와 사회자원이 

회복탄력성에 영향을 미치는 경로를 추가 설정하였다[23,24]. 따

라서 본 연구의 개념적 기틀은 양육스트레스, 사회자원, 가족자

원, 적극적 대처, 회복탄력성 등 5개의 개념을 기본으로 구성하

였다.

Haase 등[13]의 회복탄성력 질병 모델에서 위험요인 중 질병 

관련 요인인 ‘질병 관련 디스트레스’는 본 연구에서 ‘양육스트레

스’로, ‘사회 통합’과 ‘가족환경’은 각각 ‘사회자원’과 ‘가족자원’으

로, ‘대처’는 ‘적극적 대처’로, ‘회복탄력성’은 ‘회복탄력성’으로 변

수화하였다(Figure 1). 본 연구에서 양육스트레스는 외생변수로, 
사회자원, 가족자원, 적극적 대처, 회복탄력성은 내생변수로 하

여 가설적 모형을 구성하였다(Figure 1).

경로는 첫째, 발달장애아동 어머니의 양육스트레스가 낮을수

록 지각되는 사회적 지지 수준이 높으며[25], 지적장애아동 어머

니의 양육스트레스가 높을수록 가족응집성과 가족적응이 낮아

져서 양육스트레스가 가족기능에 부적인 영향을 미치고 있음

[26]을 근거로 설정하였다. 또한 지적장애아동 어머니의 양육스

트레스와 적극적 대처 간에 부적인 상관관계가 있으며[23], 양육

스트레스와 회복탄력성 간에 부적인 상관관계[23]가 있다는 연

구의 결과를 기반으로 양육스트레스와 사회자원, 가족자원, 적
극적 대처, 회복탄력성 간의 경로를 설정하였다.

둘째, 장애아동 어머니의 사회적 지지와 가족기능이 양적 상관

이 있고[27], 뇌전증 첫 진단을 받은 환아 어머니의 사회적 지지

와 대처 간에 양적 상관이 있으며[28], 장애아동 부모의 사회적 

지지와 회복탄력성 간에 양적 상관이 있다는 연구 결과[24]에 

근거하여 사회자원과 가족자원, 적극적 대처, 회복탄력성 간의 

경로를 설정하였다.

셋째, 지적장애 어머니의 가족자원은 적극적 대처와 양적 상관

을 가지며[26], 배우자의 지지가 높은 환자가 회복탄력성이 높다

는 연구 결과[29]를 기반으로 가족자원과 적극적 대처, 회복탄력

성 간의 경로를 설정하였다.

넷째, 지적장애아동 어머니의 적극적 대처는 회복탄력성과 양

적 상관이 있다[23]는 연구 결과에 근거하여 적극적 대처와 회복

탄력성 간의 경로를 설정하였다(Figure 1).

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Haase 등[13]의 Resilience Illness Model과 발달장

애아동 어머니에 대한 선행연구 결과를 토대로 발달장애아동 어

머니의 회복탄성력을 예측하기 위한 가설적 모형을 구축하고, 모
형의 적합성을 검정하는 공변량 구조분석연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 전라북도, 전라남도, 제주도 3개 지역의 특수학

교, 소아재활 치료 전문 의료기관 및 치료센터, 장애아동 가족지

원 사업을 하고 있는 민간기관과 사회복지시설(장애인복지관)의 

서비스를 이용하고 있는 발달장애아동 어머니로 (1) 발달장애아

동(지적장애 및 자폐 스펙트럼 장애를 진단받았으며 국가에 장

애인으로 등록한 만 20세 이하인 발달장애아동)을 양육하고 있

는 어머니, (2) 의사소통이 가능하고 시각, 청각, 인지장애가 없

으며, 설문지 내용을 이해하고 답할 수 있는 자, (3) 연구의 목적

을 이해하고 참여를 허락한 자이다.

본 연구에서 2세 이하 발달장애아동 어머니는 제외하였는데, 
이는 아동 발달은 생후 첫 6~10개월 동안 주로 신체적 성장이 

이루어지면서 초기에 발달장애를 인지하지 못하는 경우가 많고, 
운동발달은 10~12개월에 최고조에 달하게 되고 언어발달은 

18~24개월 사이에 이루어지면서 비로소 아동의 발달 상태에 대

한 의심이 들어 병원을 찾게 되기까지 상당한 시간이 경과하게 

되는 경우가 대부분이기 때문이다[30].

표본의 크기는 최대 우도 추정법(maximum likehood)을 기준

으로 표본 크기가 적어도 150개는 되어야 하고, 200~400개 정

도가 바람직하다[31]. 따라서 구조방정식 모형 검증에 적합한 대

상자 수 200명 이상을 만족하는 200명과 탈락률 20%를 고려한 

250명을 표집대상으로 하였고, 회수가 안 된 것과 회수된 설문지 

중 불성실하게 응답한 자료를 제외하여 최종 분석에는 214부

(85.6%)를 사용하였다.
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3. 연구 도구

자료 수집을 위해 구조화된 설문지를 이용하였고, 연구 도구는 

원저자 또는 번역자로부터 도구 사용에 대한 허락을 받았으나, 
양육스트레스 측정도구의 경우 저자와 접촉이 어려워 허락을 취

하지 못하였다.

1) 양육스트레스

발달장애아동 어머니의 양육스트레스는 Seo와 Lee [32]의 양

육스트레스 측정도구를 Hwang [33]이 수정 보완한 도구를 사

용하여 측정하였다. 장애아동 어머니의 심리적, 교육적, 신체적, 
사회적, 경제적 스트레스로 요인을 구분한 도구로 총 25문항으로 

구성되어 있다.

Social
resources

Positive
coping

Parenting
stress

Resiliense

Family
resources

110

21 22 23 24 41

y1 y2 y3 y4 y6

210

51y7

310

31

120

x1

x2

x3

x4

14

13

12

11

y5

Social
resources

Positive
coping

Parenting
stress

Resiliense

Family
resources

110

21 22 23 24 41

y1 y2 y3 y4 y6

210

51y7

310

31

120

x1

x2

x3

x4

14

13

12

11

y5

.59

.64

.65

.77

.88

.80

.74

.55

.45 .49 .32 .28

.67 .79 .56 .53

.76**

.27**

1.00

1.00

.35**
.59**

.06

.30**

.09

.23**

.10 .23**

1.00

1.00

1.00

1.00

A

B

Significant path

Nonsignificant path

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

x1 = Parenting stress-Economic stress; x2 = Parenting stress-Psychological stress; x3 = Parenting stress-Social life stress; x4 
= Parenting stress-Physical stress; y1 = Social resources-Support from people; y2 = Social resources-Professional resourc-
es; y3 = Social resources-Communication with parents of children with disabilities; y4 = Social resources-Community resources;  
y5 = Family resources; y6 = Positive coping; y7 = Resilience.

Figure 1. Hypothetical model and path diagram for the model. 
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도구는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점부터 ‘매우 

그렇다’에 5점을 부여하며, 점수가 높을수록 양육스트레스가 높

음을 의미한다. 확인요인분석 결과 요인부하량 값이 .50 이하인 

교육스트레스 요인을 포함한 10문항을 제거한 후, 총 4개 요인 

15문항을 최종 구조모형 분석에 이용하였고, Hwang [33]의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92, 본 연구에서 Cron-

bach’s α .95였다.

2) 사회자원

발달장애아동 어머니의 사회자원은 Kim과 Lee [34]가 개발

한 발달장애아동 어머니의 대처자원 도구 중 사회자원 척도를 

사용하여 측정하였다. 주위 사람의 지지, 장애아 부모와의 소통, 
경제적 자원, 지역사회자원 활용, 전문자원 활용 등 총 5개 요인 

17문항으로 구성된 도구이다.

도구는 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점부터 ‘매우 

그렇다’에 4점을 부여하며, 점수가 높을수록 사회자원이 높음을 

의미한다. 확인요인분석 결과 요인부하량 값이 .50 아래인 문항

은 없었고, 경제적 양육스트레스와 중복된 경제적 자원 2문항만

을 제외하여 총 4개 요인 15문항을 최종 구조모형 분석에 이용

하였고, Kim과 Lee [34]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 

.83, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .86이었다.

3) 가족자원

발달장애아동 어머니의 가족자원은 Kim과 Lee [34]가 개발

한 장애아동 어머니의 대처자원 도구 중 가족자원 척도를 이용

하여 측정하였다.

도구는 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점부터 ‘매우 

그렇다’에 4점을 부여하며, 점수가 높을수록 가족자원이 많음을 

의미한다. 확인적 요인분석 결과, 모든 문항의 요인부하량 값이 

.50 이상으로 나타나 12문항 전체를 최종 구조모형 분석에 사용

하였고, Kim과 Lee [34]의 개발당시 도구의 Cronbach’s α는 

.92이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .93이었다.

4) 적극적 대처

발달장애아동 어머니의 적극적 대처는 Amirkhan [35]이 개발

한 스트레스 대처전략 검사지(The Coping Strategies Indicator; 

CSI)를 Shin과 Kim [36]이 타당도를 검증한 도구 중 사회적 지

지 추구 대처, 문제중심 대처 문항 총 22문항으로 구성된 도구를 

이용하여 측정하였다.

도구는 3점 Likert 척도로 ‘전혀 사용하지 않는다’에 1점부터 

‘많이 사용한다’에 3점을 부여하며, 점수가 높을수록 적극적 대

처가 높은 것을 나타낸다. 확인적 요인분석 결과, 요인부하량 값

이 .50 이하인 3문항을 제외한 19문항을 최종 구조모형 분석에 

사용하였고, Kim과 Shin [36]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .84, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .90이었다.

5) 회복탄력성

발달장애아동 어머니의 회복탄력성은 한국형 회복탄력성지수

(Korea Resilience Quotient Test, KRQ-53)를 Hong [37]이 장

애아 부모를 대상으로 타당성을 검증한 척도를 사용하여 측정하

였다. 삶에 대한 만족, 감사하기, 의사소통기술, 자기조절, 문제해

결, 자기효능감, 대인관계 등 26문항으로 구성되어 있다.

이 도구는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점부터 

‘매우 그렇다’에 5점을 부여하며, 점수가 높을수록 회복탄력성의 

수준이 높은 것을 의미한다. 부정적인 문항은 역으로 환산하였

고, 확인적 요인분석 결과 요인부하량 값이 .50 이하인 4문항을 

제외한 22문항을 최종 구조모형 분석에 사용하였고, Hong [37]

의 연구에서 Cronbach’s α는 .91, 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.94였다.

4. 자료 수집 방법

자료수집은 2018년 10월 19일부터 10월 30일까지 전라북도와 

전라남도, 제주도에 소재한 장애아동 학교, 장애아동 가족 지원 

사업을 하는 민간기관, 사회복지 시설, 소아 재활치료 전문 의료

기관 및 치료센터 등을 방문하여 기관장의 허락을 받은 후 진행

하였다.

발달장애아동 어머니에게 연구 목적을 설명한 후 본 연구에 

참여하기를 동의하고, 선정기준에 맞는 대상자에게 구조화된 자

가보고식 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 설문지 작성시

간은 20~30분 정도 소요되었으며, 연구 참여자에게는 소정의 상

품권을 제공하였다.

배포된 250부의 설문지 중 회수된 설문지는 240부였으며, 회
수된 설문지 중 응답내용이 불성실한 설문지를 제외한 나머지 

214부를 최종 분석에 사용하였다.

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 전북대학교 

기관윤리심의위원회로부터 승인을 받고 진행하였다(JBNU 

2018-08-006-001). 승인된 기준에 따라 대상자가 서면으로 동

의한 경우만 연구대상자에 포함하였다. 대상자에게 사전에 연구 

목적, 방법 및 내용을 안내한 후 동의를 구하였다. 연구 동의서에

는 대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 내용을 명시하였고, 연구 
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참여를 원하지 않을 경우 설문을 거절할 수 있으며, 동의하였더

라도 언제든지 철회를 할 수 있음을 설명하였다. 설문지는 잠금 

장치가 있는 장에 보관하여 연구자 외에는 볼 수 없도록 하였으

며, 통계분석이나 보고서 작성 시 대상자의 이름이 드러나지 않

도록 번호를 사용하였다. 연구참여 동의서와 설문지는 연구 종료 

후 5년이 되는 시점에 분쇄 폐기할 예정이다. 설문 조사 후 대상

자들에게 소정의 답례품을 제공하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)과 AMOS 21.0 (IBM Corp.)을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 측정변수는 기술통계로 분석하였고, 연
구 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 분석하였다.

구조방정식 정규성을 검증하기 위해 왜도와 첨도를 검토하였

고, 측정변수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

를 이용하였다. 확인적 요인분석(confirmatory factor analysis)

을 실시하여 측정모형의 적합도와 잠재변수(latent variable)의 

신뢰도 및 타당도를 확인하였다.

가설 모형의 적합도를 확인하기 위해 절대적합지수인 good-

ness of fit index (GFI), root mean square error of approxi-

mation (RMSEA), 증분적합지수인 comparative fit index (CFI), 
normed fit index (NFI), Tucker-Lewis index (TLI)를 이용하

였다. 구조모형의 경로계수 유의성을 검토하기 위해 표준화회귀

계수(standardized regression weight), 임계치(critical ratio, 
C.R.), p값을 이용하였고, 내생변수의 설명력은 다중상관자승

(squared multiple correlations)을 이용하였다.

직접효과, 간접효과 및 총효과에 대한 유의성은 AMOS 21.0 

Bootstrap Maximum Likelihood를 2,000번 수행하고 95%의 

신뢰구간 안에서 효과를 검정하였고, 다중매개효과 확인을 위하

여 팬텀 변수(phantom variable)를 사용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

발달장애아동 어머니의 평균 연령은 41.0세였으며, 대부분이 

31~40세(42.7%)와 41~50세(46.5%)였고, 기독교가 34.1%, 대학

졸업자가 70.6%, 현재 직업이 있는 경우가 36.4%, 가족의 월수

입이 301~500 만원인 경우가 50.8%, 자녀가 두 명인 경우가 

50.0%였다.

발달장애아동의 평균 연령은 10.2세였으며, 남아(65.4%)가 많

았고, 지적장애(39.5%)가 가장 많았다. 장애를 진단받은 기간은 

평균 7.2년이었다.

어머니의 특성에 따라 양육스트레스, 사회자원, 가족자원, 적
극적 대처, 회복탄력성 정도는 차이가 없었다. 발달장애아동의 

특성 중 연령(r  = .23, p  = .001), 장애의 종류(F = 4.16, 
p = .007), 장애를 진단받은 이후의 기간(r = .17, p = .014)에 따

라서 사회자원에 차이가 있는 것으로 나타났으나, 아동의 연령과 

장애를 진단받은 이후 기간과 사회자원 간의 관계 강도가 

.17~.23으로 매우 약하고, 장애의 종류에 따른 사회자원의 차이

가 통계적으로 유의하기는 하였으나, Scheffe를 이용한 사후분석

에서 집단 간 차이를 보이지 않았기 때문에 가설적 모형에 대상

자의 일반적 특성을 포함시키지 않았다(Table 1).

2.  연구변수에 대한 서술적 통계, 정규성 및 다중공선성 검증

연구변수에 대한 서술적 통계, 정규성 및 다중공선성 검정 결

과는 Table 2와 같다. 대상자의 양육스트레스는 5점 만점에 

3.30점, 사회자원은 4점 만점에 2.93점, 가족자원 4점 만점에 

2.98점이었으며, 적극적 대처는 3점 만점에 2.23점, 회복탄력성

은 5점 만점에 3.51점이었고, 모든 측정변수의 왜도와 첨도의 절

대값이 각각 1 이내에 분포하고 있어, 정규분포의 조건을 총족하

였다.

다변량 정규성은 Mardia의 다변량첨도(multivariate kurtosis)

를 이용하였고, 첨도값이 0.05 유의수준에서 ± 1.96을 초과하면 

정규성을 충족한다는 가정을 기각하는데, 본 연구에서 다변량첨

도는 16.45 (C.R. = 7.12)로 다변량 정규성을 가정할 수 없어 부

트스트레핑 방법을 사용하였다[31].

연구변수 간의 상관계수(r) 값이 - 0.06에서 0.76 사이에 분포

하였고, Tolerance는 0.55~0.82로 0.10 이상, VIF 지수는 

1.21~1.81로 10 미만이었다.

3. 가설모형의 적합도 검증

1) 측정변수의 확인적 요인분석

구성요인들의 타당도 분석을 위해 확인적 요인분석을 실시하였

다(Table 2). 확인적 요인분석은 최대 우도 추정법을 이용하였고, 
구성타당도를 검증하는 방법으로 평균분산추출(average vari-

ance extracted, AVE)과 개념신뢰도(construct reliability, CR), 
요인부하량(factor loading)과 유의성(C.R. = 1.96 이상, p < .05)

을 통하여 집중타당도(convergent validity)를 측정하였다[31].

양육스트레스, 사회자원, 가족자원, 적극적 대처, 회복탄력성 

모두 요인부하량 값 .50 이상, 평균분산 추출 값 .50 이상, 개념신

뢰도 .70 이상으로 기준을 충족하여 집중타당도가 있는 것으로 

나타났고, 잠재변수의 AVE 값이 잠재변수 간 상관계수의 제곱 
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값보다 크기 때문에 본 연구에서 이를 충족하여 판별 타당도가 

확인되었다[31].

2) 가설모형의 검정

본 연구모형의 가설적 모형의 적합도 지수는 χ2 (p) = 69.27 

(< .001), Normed χ2 = 1.87, GFI = .94, NFI = .93, CFI = .97, 
TLI = .95이고, RMSEA = .06, SRMR = .06으로 값이 양호하

Table 1. The Characteristics of the Subject and the Differences in Measured Variables  (N = 214)

Variables Category n %

Parenting 
distress

Social 
resources

Family 
resources

Positive  
coping

Resilience

Mean ± standard deviation

Mother Age (yr)† ≤ 30 9 4.2 3.41 ± 0.75 2.73 ± 0.58 2.98 ± 0.35 2.23 ± 0.38 3.27 ± 0.58

31~40 91 42.7 3.21 ± 0.90 2.87 ± 0.43 3.02 ± 0.47 2.21 ± 0.39 3.56 ± 0.48

41~50 99 46.5 3.37 ± 0.89 2.99 ± 0.39 2.99 ± 0.49 2.27 ± 0.39 3.53 ± 0.56

≥ 51 14 6.6 3.35 ± 0.87 3.00 ± 0.42 3.05 ± 0.50 2.24 ± 0.35 3.61 ± 0.55

F (p) 0.58 (.626) 2.05 (.108) 0.09 (.965) 0.40 (.755) 0.89 (.447)

Religion Christian 73 34.1 2.90 ± 0.83 2.92 ± 0.42 3.08 ± 0.51 2.29 ± 0.36 3.57 ± 0.50

Buddhism 30 14.0 3.38 ± 0.99 3.00 ± 0.37 3.00 ± 0.43 2.24 ± 0.36 3.52 ± 0.46

Catholic 15 7.0 2.98 ± 0.75 2.87 ± 0.43 2.92 ± 0.49 2.23 ± 0.29 3.58 ± 0.36

Etc 96 44.9 3.32 ± 0.91 2.91 ± 0.45 2.97 ± 0.46 2.20 ± 0.43 3.50 ± 0.59

F (p) 0.77 (.514) 0.39 (.762) 0.10 (.395) 0.81 (.490) 0.28 (.837)

Education ≤ High school 54 25.2 3.38 ± 0.98 2.88 ± 0.49 3.08 ± 0.49 2.20 ± 0.39 3.53 ± 0.63

College & university 
graduate

151 70.6 3.26 ± 0.85 2.94 ± 0.41 2.97 ± 0.47 2.24 ± 0.39 3.53 ± 0.49

≥ Master degree 9 4.2 3.37 ± 0.94 2.99 ± 0.23 3.18 ± 0.29 2.37 ± 0.36 3.66 ± 0.50

F (p) 0.34 (.714) 0.46 (.634) 1.75 (.176) 0.80 (.452) 0.25 (.778)

Current job None 136 63.6 3.31 ± 0.87 2.95 ± 0.41 2.98 ± 0.49 2.22 ± 0.39 3.49 ± 0.55

Have 78 36.4 3.28 ± 0.92 2.89 ± 0.44 3.06 ± 0.44 2.27 ± 0.38 3.62 ± 0.48

t (p) 0.18 (.858) 0.98 (.331) – 1.23 (.219) – 0.87 (.386) – 1.70 (.090)

Family monthly 
income (ten 
thousand won)†

≤ 300 81 39.1 3.44 ± 0.85 2.88 ± 0.47 2.94 ± 0.47 2.22 ± 0.36 3.51 ± 0.51

301~500 105 50.8 3.28 ± 0.89 2.96 ± 0.41 3.05 ± 0.49 2.22 ± 0.41 3.52 ± 0.57

≥ 501 21 10.1 3.03 ± 0.79 2.87 ± 0.31 2.97 ± 0.40 2.34 ± 0.40 3.69 ± 0.42

F (p) 2.14 (.120) 1.03 (.359) 1.29 (.276) 0.86 (.425) 1.02 (.363)

Number of 
children

1 64 29.9 3.17 ± 0.89 2.88 ± 0.43 2.98 ± 0.48 2.26 ± 0.36 3.52 ± 0.47

2 107 50.0 3.28 ± 0.88 2.92 ± 0.42 3.01 ± 0.48 2.22 ± 0.40 3.53 ± 0.55

≥ 3 43 20.1 3.54 ± 0.88 3.01 ± 0.43 3.04 ± 0.47 2.26 ± 0.41 3.56 ± 0.57

F (p) 2.40 (.093) 1.18 (.310) 0.18 (.835) 0.31 (.733) 0.10 (.903)

Children Age (yr) r (p) .02 (.733) .23 (.001) – .01 (.848) .10 (.156) .09 (.208)

Gender Man 140 65.4 3.25 ± 0.88 2.92 ± 0.43 2.99 ± 0.48 2.23 ± 0.36 3.51 ± 0.49

Woman 74 34.6 3.38 ± 0.90 2.93 ± 0.42 3.05 ± 0.47 2.24 ± 0.43 3.58 ± 0.60

F (p) – 0.99 (.322) – 0.10 (.924) – 0.93 (.354) – 0.10 (.922) – 0.10 (.319)

Disability 
diagnosis†† 
(duplicate 
response)

Autism spectrum 
disorders

49 25.1 3.43 ± 0.79 2.98 ± 0.39 3.02 ± 0.45 2.23 ± 0.39 3.54 ± 0.45

Intellectual disability 77 39.5 3.25 ± 0.91 3.03 ± 0.45 3.04 ± 0.54 2.28 ± 0.42 3.59 ± 0.63

Developmental delay 32 16.4 3.29 ± 0.88 2.79 ± 0.43 2.93 ± 0.45 2.15 ± 0.40 3.43 ± 0.47

Brain lesion disorder 37 19.0 3.50 ± 0.76 2.80 ± 0.39 2.97 ± 0.37 2.21 ± 0.35 3.44 ± 0.42

F (p) 0.95 (.419) 4.16 (.007) 0.52 (.673) 0.93 (.427) 1.01 (.391)

Disability period 
(yr)

r (p) .01 (.915) .17 (.014) .02 (.779) .09 (.183) .08 (.269)

†Exclude non-responders. ††In the analysis of differences according to children's disability diagnosis, other groups (19 cases, 8.9%) were excluded 
because the diagnosis corresponding to other were varied.
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게 나타났고, 연구모델이 표본자료에 적합하였다.

4. 가설모형의 검증 및 효과분석

본 연구의 모형에서 제시한 경로에 대한 유의성 검정 결과, 가

설적 모형에서 설정한 10개의 경로 중 7개의 경로가 유의하게 나

왔으며, 직접, 간접, 총효과의 경우는 6개의 직접효과와 2개의 간

접효과가 유의한 것으로 나타났다(Table 3, Figure 1).

발달장애아동 어머니의 양육스트레스는 사회자원(β = - .06, 

Table 2. Descriptive Statistics and Convergent Validity of Measured Variables  (N = 214)

Variables Category M ± SD Skewness Kurtosis Tolerance VIF AVE CR

Parenting stress Total (range 1~5) 3.30 ± 0.89 – 0.21 – 0.79 .82 1.21 .55 .80

Economic stress 3.29 ± 0.07 – 0.20 – 0.77 .63 .89

Psychological stress 3.56 ± 0.07 – 0.50 – 0.66 .54 .70

Social life stress 3.45 ± 0.07 – 0.30 – 0.76 .51 .76

Physical stress 2.79 ± 0.07 0.17 – 0.85 .51 .84

Social resources Total (range 1~4) 2.93 ± 0.43 – 0.09 0.17 .56 1.78 .69 .88

Support from people 3.00 ± 0.03 – 0.08 1.01 .81 .94

Professional resources 3.05 ± 0.03 – 0.01 0.09 .70 .87

Communication with parents  
of children with disabilities

2.60 ± 0.05 – 0.45 – 0.39 .75 .92

Community resources 3.03 ± 0.04 – 0.55 0.24 .51 .80

Family resources Total (range 1~4) 2.98 ± 0.03 0.01 – 0.27 .73 1.38 .71 .96

Positive coping Total (range 1~3) 2.23 ± 0.04 – 0.01 – 0.25 .55 1.81 .64 .95

Resilience Total (range 1~5) 3.51 ± 0.04 – 0.28 0.80 - - .57 .93

Multivariate kurtosis 16.45 (C.R. 7.12)

M = Mean; SD = Standard deviation; VIF = Variance inflation factors; AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability; C.R. = Critical 
ratio; - = Not available.

Table 3. Parameter Statistics and Direct, Indirect, and Total Effects of the Model  (N = 214)

Endogenous 

variable

Exogenous 

variable

Parameter statistics Direct effect Indirect effect Total effect SMC 

(%)β C.R. p-value (95% CI) β p-value (95% CI) β p-value (95% CI) β p-value (95% CI)

Social 

resources

Parenting 

stress

– .06 – .65 .519 

(– .253~.100)

– .06 .607 

(– .253~.100)

– .06 .607 

(– .253~.100)

Family 

resources

Parenting 

stress

– .23 – 3.54 <.001 

(– .405 to – .115)

– .23 .010 

(– .405 to – .115)

– .03 .606 

(– .154~.057)

– .26 .010 

(– .395 to – .109)

41.4

Social 

resources

.59 7.05 <.001 

(.470~.680)

.59 .010 

(.470~.680)

.59 .010 

(.470~.680)

Positive 

coping

Parenting 

stress

– .30 – 4.58 <.001 

(– .440 to – .177)

– .30 .010 

(– .440 to – .177)

– .02 .850 

(– .153~.105)

– .32 .010 

(– .446 to – .198)

58.9

Social 

resources

.76 6.73 <.001 

(.563~.929)

.76 .010 

(.563~.929)

– .06 .174 

(– .180~.026)

.70 .010 

(.567~.787)

Family 

resources

– .10 – 1.21 .227 

(– .268~.053)

– .10 .175 

(– .268~.053)

– .10 .175 

(– .268~.053)

Resilience Parenting 

stress

– .09 – 1.33 .183 

(– .221~.051)

– .09 .233 

(– .221~.051)

– .19 .025 

(– .328 to – .043)

– .27 .010 

(– .374 to – .108)

55.5

Social 

resources

.27 2.14 .033 

(– .032~.662)

.27 .086 

(– .032~.662)

.38 .015 

(.078~.608)

.64 .010 

(.512~.777)

Family 

resources

.23 3.17 .002 

(.031~.386)

.23 .031 

(.031~.386)

– .04 .198 

(– .155~.003)

.20 .045 

(.013~.348)

Positive 

coping

.35 3.70 <.001 

(.037~.569)

.35 .024 

(.037~.569)

.35 .024 

(.037~.569)

β = Standardized estimates; C.R. = Critical ratio; CI = Confidence interval; SMC = Squared multiple correlation. 
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p = .607)에 직접적으로 영향을 미치지 않았다.

양육스트레스(β = - .23, p = .010)와 사회자원(β = .59, p = .010)

은 가족자원에 직접효과가 있었으나, 양육스트레스가 가족자원

에 미치는 간접효과(β = - .03, p = .606)는 통계적으로 유의하지 

않았다. 가족자원에 대한 양육스트레스와 사회자원의 설명력은 

41.4%였다.

양육스트레스(β = - .30, p = .010)와 사회자원(β = .76, p = .010)

은 적극적 대처에 직접효과가 있었으나, 가족자원(β = - .10, p = .175)

은 적극적 대처에 직접효과가 없었다. 그리고 양육스트레스(β = - .02, 
p = .850)와 사회자원(β = - .06, p = .174)은 적극적 대처에 간

접효과가 없는 것으로 나타났다. 적극적 대처에 대한 양육스트레

스, 사회자원, 가족자원의 설명력은 58.9%였다.

양육스트레스(β = - .09, p = .233)와 사회자원(β = .27, p = .086)

은 회복탄력성에 직접효과가 없었으며, 가족자원(β = .23, 
p = .031)과 적극적 대처(β = .35, p = .024)는 회복탄력성에 직

접효과를 가지는 것으로 나타났다. 그리고 양육스트레스(β = - .19, 
p = .025)와 사회자원(β = .38, p = .015)은 회복탄력성에 간접효

과를 가지는 것으로 나타났다. 회복탄력성에 대한 양육스트레스, 
사회자원, 가족자원, 적극적 대처의 설명력은 55.5%였다.

간접효과 검증을 위해 팬텀 변수를 이용하여 각 경로의 유의

성을 확인하고 매개효과를 검증하였는데 양육스트레스 → 적극

적 대처 → 회복탄력성 경로(B = - .07, p = .024)와 양육스트레

스 → 가족자원 → 회복탄력성으로 가는 경로(B = - .04, p = .032)

가 유의한 것으로 확인되었다(Table 4).

논    의

본 연구는 Haase 등[13]의 Resilience Illness Model과 발달장

애아동 어머니에 대한 선행연구 결과를 토대로 발달장애아동 어

머니의 회복탄성력을 예측하기 위해 양육스트레스, 사회자원, 가
족자원, 적극적 대처가 회복탄력성에 미치는 영향으로 가설적 모

형을 구축하고, 모형의 적합성을 검정함으로써 회복탄력성의 영

향요인 경로와 직·간접효과를 규명하였다.

가설적 모형에서 양육스트레스 → 가족자원, 사회자원 → 가

족자원, 양육스트레스 → 적극적 대처, 사회자원 → 적극적 대처, 
가족자원 → 회복탄력성, 적극적 대처 → 회복탄력성의 직접효과 

6개 경로와, 양육스트레스 → 회복탄력성, 사회자원 → 회복탄력

성의 간접효과 2개 경로가 유의한 것으로 나타났다. 간접효과를 

자세하게 알아보기 위해 팬텀 변수를 이용한 매개효과 검정 결과

로 2개의 양육스트레스 → 적극적 대처 → 회복탄력성 경로와 

양육스트레스 → 가족자원 → 회복탄력성으로 가는 경로가 유의

한 것으로 확인되었다.

발달장애아동을 돌보는 어머니의 가족자원과 적극적 대처가 

증가할수록 회복탄력성은 증가하고, 양육스트레스가 증가할수록 

적극적 대처와 가족자원이 감소하여 회복탄력성이 감소하며, 사
회자원이 증가할수록 적극적 대처와 가족자원이 증가하여 회복

탄력성이 증가한 것으로 나타났다.

모형에 제시된 회복탄력성에 대한 양육스트레스, 사회자원, 가
족자원, 적극적 대처의 설명력은 55.5%로 높은 수준이었고, 모
형의 적합도는 권장수준을 만족하여 본 연구모형은 발달장애아

동 어머니의 회복탄력성 예측을 설명하기에 적합한 모형으로 평

가할 수 있다.

다운증후군아동 가족의 회복탄력성을 예측한 Choi [22]의 연

구에서는 아동의 사회성, 응집력, 유연성, 의사소통, 부모건강, 친
구 및 확대가족의 지지, 지역사회서비스, 의료진 지지, 아동건강

문제, 아동발달상태, 부모우울, 부담감과 긴장, 낙인과 차별 등의 

요인이 가족의 회복탄력성을 56.4% 설명하는 것으로 나타났다. 

어머니의 회복탄력성을 설명하는 모델로 본 연구에서는 4개의 

변수로 55.5%의 설명력을 가진다는 것은 어머니의 회복탄력성

을 예측하는 변수를 잘 선택한 것이라고 할 수 있다.

본 연구에서 양육스트레스는 사회자원에 부적인 영향을 미칠 

것이라는 가설은 지지되지 않았으나, 가설적 모형의 효과분석에

서 양육스트레스는 가족자원과 적극적 대처를 통하여 회복탄력

성에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. Lee와 Oh [25], 
Park [38]의 연구에서는 발달장애아동 어머니의 양육스트레스

가 사회자원에 부적인 영향이 있어서 발달장애아동 어머니의 양

Table 4. Path Analysis Result of Individual Mediating Effects Using Phantom Variables

Path B p-value

Parenting stress → Social resources → Positive coping → Resilience – .01 .625

Parenting stress → Social resources → Resilience – .01 .623

Parenting stress → Social resources → Family resources → Positive coping → Resilience < .01 .739

Parenting stress → Social resources → Family resources → Resilience – .01 .633

Parenting stress → Positive coping → Resilience – .07 .024

Parenting stress → Family resources → Resilience – .04 .032



416

https://jkan.or.kr

조유영 · 김현옥

https://doi.org/10.4040/jkan.21235

육스트레스가 낮을수록 지각되는 사회적 지지 수준이 높다고 한 

결과와 같다.

본 연구에서 양육스트레스는 가족자원에 부적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 지적장애아동 어머니를 대상으로 한 

Kim [26]의 연구에서 어머니의 양육스트레스가 낮을수록 가족 

응집성과 가족 적응성이 높아지는 것과 같은 결과로 확인되었다. 

발달장애아동의 어머니는 아동의 문제 행동에 대해 적절한 교육 

방법을 알지 못하는 경우가 많으며, 이로 인해 스트레스가 가중

되고, 이것은 가족관계와 물리적인 가정환경, 가족의 사회적 관

계, 매일의 일상생활 활동 등의 가족생활 전체에 지대한 영향을 

미치게 된다[39]. Choi와 Hong [40]은 발달장애아동 어머니를 

대상으로 감정코칭 부모교육프로그램을 실시하였고, 그 효과를 

양적인 면과 질적인 측면에서 분석하였다. 그 결과로 발달장애아

동 어머니와 아동과의 관계에서 긍정적인 경험을 하게 함으로써, 
심리적 불안감과 부담감, 실패감, 속상함이 가벼움과 편안함으

로, 부모로서 잘할수 있을것이라는 기대감으로 변화를 갖게하여 

양육스트레스를 감소시키는데 효과적임을 보고하였다. 따라서 

어머니의 양육스트레스를 줄여주는 중재와 더불어 가족이 필요

로 하는 정보제공과 다양한 교육 방법 등의 중재를 제공하고, 효
과를 알아볼 필요가 있다.

본 연구에서 사회자원은 가족자원에 정적인 영향을 주는 것으

로 나타났는데, 이는 발달장애아동 어머니가 이웃, 친구, 동료, 
종교단체 등 주위 사람들로부터 지지를 받으며 다른 장애아동 

부모와의 소통, 지역사회자원과 전문자원을 활용하는 것은 가족

의 정서적인 유대와 지지, 가족의 문제해결 능력, 가족 간의 소통

과 참여, 가족 수용을 통하여 장애로 인해 발생한 어려운 문제를 

잘 해결해 갈 수 있는 능력에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 장

애아동 어머니의 사회적 지지, 장애수용, 가족기능의 관계를 분

석한 Ko와 Nam [41]의 연구에서도 장애아동 어머니의 사회적 

네트워크와 지각하는 직접, 간접적 사회적 지지는 가족기능에 긍

정적 영향을 미치는 완전 매개효과와 간접효과가 있는 것으로 나

타났다. 장애아동 어머니에게 다양한 사회관계망 안에서 제공되

는 도움과 지지가 클수록, 발달장애아동 어머니와 가족에게 긍

정적 영향을 줄 것이다. 그러므로 가족기능을 강화할 수 있도록, 
장애아동과 어머니를 위한 직접, 간접, 공적, 사회적 지원체계를 

개선하고 다양한 사회적 서비스와 프로그램 등을 제공할 필요가 

있다.

본 연구에서 양육스트레스는 적극적 대처에 부적인 영향을 미

치는 것으로 나타났는데, 이는 발달장애아동 어머니의 양육스트

레스가 높을수록 적극적 대처행동을 적게 함을 의미한다. 이러한 

결과는 지적장애아동 어머니를 대상으로 부모 및 가족문제, 부모

의 비판적 태도, 아동특성, 아동의 신체적 무능성이 대처행동에 

유의한 부적 영향을 준다는 Kim [26]의 연구와 유사한 결과였

다. 일반적으로 장애자녀를 양육하는 과정에서 나타나는 갈등과 

적응 과정에서의 책임은 어머니에게 더욱 직접적으로 난다. 장애

아동의 출현으로 인한 어머니의 양육부담감과 스트레스는 심리

적 안녕감에 부정적 영향을 미치며[37], 부적절한 양육태도와 장

애에 대한 불충분한 대처를 하게 함으로써 장애자녀 양육에 부

정적 요인으로 작용하는 악순환을 반복한다. Bazzano 등[42]은 

명상 연습, 부모/보호자에게 영향을 미치는 스트레스 요인에 대

한 토론 지원, 부드러운 스트레칭으로 구성된 마음챙김 프로그램

이 발달장애아동의 부모와 보호자를 위한 스트레스를 줄이고 심

리적 웰빙을 개선하는 효과가 있다고 보고하였다. 따라서 이와 

같은 양육스트레스를 줄이는 중재가 필요하다.

본 연구에서 사회자원은 적극적 대처에 정적인 영향을 주는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 발달장애아동의 어머니가 주위 

사람의 지지를 받으며 다른 장애아동 부모와의 소통, 지역사회자

원 활용, 전문가 활용을 많이 할수록 사회적 지지의 추구나 문제

중심 대처를 많이 하게 됨을 의미한다. 뇌전증 환아 어머니의 사

회자원과 대처에 관한 연구[28]에서도 뇌전증 환아의 어머니가 

사회자원이 많을수록 대처가 높았다고 보고한 것과 유사한 결과

이다. 장애아동과 어머니를 위한 사회적 지원망 확장은 장애아동 

양육에 있어 자녀의 장애를 수용하는데 중요한 작용을 하므로

[43], 발달장애아동 어머니에게 의미 있는 사회적 체계를 마련, 
확대시켜 주어서 이런 지원체계들을 활용할 수 있도록 하는 것이 

바람직하다.

본 연구에서 가족자원은 적극적 대처에 영향을 미치지 않았

다. 지적장애아동 어머니를 대상으로 한 Kim [26]의 연구에서 

가족기능과 대처행동 간에는 정적상관이 있었다고 한 것과는 다

른 결과이다. 이는 사회자원이 적극적 대처에 주는 설명력이 크

기 때문에 나타난 결과로 보이며, 추후 발달장애가족의 특성 등

이 고려된 반복 연구가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 발달장애아동 어머니의 양육스트레스는 회복탄

력성에 직접적인 영향을 미치지 않았으나, 간접효과와 총효과가 

유의하였고, 매개효과 검정 결과로 양육스트레스 → 적극적 대처 

→ 회복탄력성 경로와 양육스트레스 → 가족자원 → 회복탄력성

으로 가는 경로가 유의한 것으로 나타났다. 양육스트레스가 만

성질환아동을 돌보는 어머니의 회복탄력성에 직접적으로 영향을 

미치지는 않으나, 양육스트레스가 가족자원과 적극적 대처를 감

소시켜 회복탄력성을 감소시키는 효과가 있음을 의미한다. 지적

장애아동 어머니를 대상으로 양육스트레스와 회복탄력성 사이

에 유의한 부적 상관(r = - .42)이 있는 것으로 보고한 Park [23]
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의 연구와 같이 본 연구에서도 양육스트레스와 회복탄력성 사이

에 유의한 부적 상관(r = - .27)이 있는 것으로 나타났다. 이와 

같이 발달장애아동 어머니의 양육스트레스는 회복탄력성에 직접

적으로 영향을 미치기보다는 가족이 가지고 있는 자원과 스트레

스로 인한 피해를 최소화하고 문제를 풀어가기 위한 어머니의 적

극적 대처에 따라 회복탄력성 정도가 달라진다는 의미이다. 따라

서 발달장애아동 어머니의 회복탄력성을 높여주기 위해서는 양육

스트레스 자체를 줄여 가족자원이 효율적으로 기능할 수 있도록 

하며 어머니의 적극적 대처를 증진시키는 것이 필요하다.

본 연구에서 발달장애아동 어머니의 사회자원은 직접, 간접효

과 모두 회복탄력성에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 다운증후군을 가진 자녀를 둔 가족의 회복탄력성 

예측요인에 대한 Choi [22]의 연구에서 친구와 확대가족 지지, 
지역사회 서비스와 같은 사회자원 등이 가족의 회복탄력성에 영

향을 준다고 한 결과와 유사한 결과이다. 이는 지각되는 이웃, 친
구, 동료, 종교단체 등의 주위 사람의 지지를 받으며 다른 장애아

동 부모와의 소통, 지역사회자원 활용, 전문자원 등의 사회자원

이 많고 풍부할수록 발달장애아동 어머니의 회복탄력성이 높아

짐을 의미한다. 따라서 아동을 주로 돌보고 있는 어머니는 장애

아동의 삶에 오랫동안 지속적으로 관여하고 있으므로 체계적인 

사회적 지원을 제공할 필요가 있다.

본 연구에서 가족자원이 회복탄력성에 영향을 준다는 가설이 

지지되었는데, 이는 대상자가 자각하는 가족자원이 높을수록 회

복탄력성이 높아짐을 의미한다. Kim과 Kwon [27]의 연구에서 

가족자원은 발달장애아동 어머니 안녕에 영향을 미치는 것으로 

나타났는데, 안녕의 하부요인은 신체건강, 사회봉사, 타인존중, 
의사소통, 대인관계, 자아 성취력, 신념과 가치, 보람과 사랑, 자
아개발과 지식습득, 상황대처능력 등으로 이루어져 있다. 이들 

하부요인 중 일부가 회복탄력성의 하부요인인 자기조절, 문제해

결, 대인관계, 의사소통, 삶에 대한 만족, 감사하기, 자기효능감 

등의 개념과 비슷한 의미이기 때문에 본 연구 결과와 유사한 것

으로 볼 수 있다. 이 연구를 통하여서도 가족자원이 회복탄력성

에 영향을 미치는 개념으로 이해할 수 있다. 가족은 어머니의 실

질적 양육 부담의 완화라는 측면에서 가장 직접적이고 일차적인 

자원으로 기능한다. 가족 구성원의 발전적인 향상을 이끄는 근원

적인 힘으로, 가족 내·외부 조직과 상호기능을 통하여 가족을 평

안하게 유지해나가는 것이며[35], 만성질환아동의 양육과 관련

된 크고 작은 스트레스가 가족 내에 유발되었을 때, 그 문제를 

해결하고 대처할 수 있는 것은 가족이 힘이라고 할 수 있다. 따라

서 가족의 정서적인 유대와 지지, 가족의 문제를 해결해 나갈 수 

있는 능력, 가족 간의 소통과 참여 등을 통하여 장애로 인해 발

생한 어려운 문제를 잘 해결해 갈 수 있는 가족자원을 강화하는 

것은 가족이 스트레스에 유연하게 대응할 수 있는 가능성을 높

여주는 것이라 할 수 있다.

본 연구에서 발달장애아동 어머니의 적극적 대처는 회복탄력

성에 정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 적극적 대처 정

도가 높아질수록 회복탄력성도 높아진다는 것을 의미한다. 이러

한 결과는 적극적 대처방식의 사용이 높을수록 장애아동 어머니

의 적응도가 높았다는 Lee와 Oh [25]의 연구 결과와 유사하다. 

Kim [44]은 장애자녀를 둔 부모는 높은 스트레스를 겪지만 그에 

대한 반응이 개인마다 다르며, 스트레스가 높다고 모든 부모가 

부정적인 반응을 나타내는 것은 아니라고 했으며, 실제 지적장애

아동 어머니를 대상으로 한 Park [23]의 연구에도 적극적인 대

처를 소극적 대처보다 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 발달

장애아동 어머니가 사회적 지지의 추구나 문제해결 중심으로 적

극적 대처를 해나간다면 회복탄력성은 높아질 것이다. 따라서 적

극적 대처를 증진시킬 수 있는 간호중재가 필요함을 시사하고 있

다. Lee [45]는 장애아동 양육과정에서 어려움을 겪는 어머니의 

대처방식 증진을 위한 집단상담 프로그램을 개발하여 적용하고 

그 효과를 검정하였는데, 매회 120분씩 8회의 집단상담 프로그

램이 장애아동 어머니가 기존에 사용하던 대처방식 중 적극적 

대처방식에 속하는 문제중심 대처방식과 사회적 지지 추구 대처

방식을 훨씬 많이 사용하게 하여 대처방식을 변화시킬 수 있음을 

보고하였다.

본 연구는 그 동안 국내 장애아동 어머니들의 회복탄력성에 

관련 연구가 단면적 연구에 그쳤던 것에 비해 Hasse 등[13]의 회

복탄력성 질병모델과 선행연구를 통해 회복탄력성에 영향을 미

치는 다양한 요인들을 찾고, 각 요인들 간의 상관관계와 영향력

을 파악하였다. 이를 통해 발달장애아동 어머니들이 상황을 이

겨내고 어머니와 발달장애아동이 사회의 일원으로 적응하며 생

활하는 데 도움을 줄 수 있는 다각적인 측면의 중재를 계획하고 

접근할 수 있는 기초자료를 마련하였다는 점에서 그 의의가 있

다.

회복탄력성은 대상자들의 강점을 찾는데 도움을 주어서 만성

적인 질병을 포함한 반복되고 지속되는 어려운 상황을 극복하도

록 도모하는 간호의 기본철학과도 밀접한 연관이 있다[12]. 따라

서, 간호사는 발달장애아동뿐만이 아니라 주 돌봄 제공자인 어

머니를 간호의 범위 안에 포함해야 한다는 인식을 갖는 것이 필

요하며, 양육스트레스, 사회적자원, 가족자원, 적극적 대처 등을 

고려한 간호제공을 통하여 발달장애아동 어머니의 회복탄력성을 

증진하도록 도와야 한다.
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결    론

회복탄력성은 역경으로부터 회복하여 긍정적인 적응 결과를 

가져오게 하는 능력으로 발달장애를 가진 자녀를 전 생애에 걸

쳐 돌보며 높은 수준의 양육을 제공하고, 스트레스를 감소시켜 

타인과 가족에게 긍정적인 반응을 이끌어내야 하는 어머니에게 

매우 중요하다.

본 연구에서 발달장애아동 어머니의 회복탄력성은 양육스트

레스, 사회자원, 가족자원, 적극적 대처에 의해 중요하게 영향을 

받는 것으로 나타났다. 발달장애아동 어머니의 양육스트레스는 

가족자원과 적극적 대처를 감소시켜 회복탄력성을 감소시키며, 
가족자원, 적극적 대처는 회복탄력성을 증가시키는 요인으로 나

타났다. 또한 사회자원은 직접적으로 회복탄력성을 증가시킬 뿐

만 아니라 가족자원과 적극적 대처를 증가시켜 회복탄력성을 증

가시키는 주요한 요인임이 확인되었다.

그러므로 발달장애아동 어머니의 회복탄력성 증진을 위해서는 

어머니가 느끼는 심리적, 교육적, 신체적, 사회적, 경제적 양육스

트레스를 감소시킬 수 있는 체계화된 간호중재 개발이 필요하며, 
구체적이고 실질적인 사회적 지원을 제공하기 위한 사회적 제도 

개선이 요구된다. 또한 발달장애아동 어머니가 인지하는 가족의 

정서적 유대와 지지, 가족의 문제를 해결해 나갈 수 있는 능력, 
가족 간의 소통과 참여, 가족 수용 등을 통하여 장애로 발생한 

어려운 문제를 잘 해결할 수 있도록 가족자원을 확대하고 적극적 

대처를 증진시킬 수 있는 간호중재가 필요하다.

이에 본 연구에서 확인된 연구 결과를 기반으로 발달장애아동 

어머니의 회복탄력성 증진 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검

증하는 후속 연구와 20세가 넘은 발달장애자를 돌보는 어머니의 

회복탄력성 관련한 확장된 연구를 제언한다.
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