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요약

본 연구의 목적은 장애 아동의 발달재활서비스 부모의 이용만족도를 파악하는 것이다. 이를 위해 강원도의 
9개 시, 군 지역 복지관, 사설기관 등 17개소에서 장애 아동 120명과 부모 120명을 설문대상으로 하였다. 
자료 분석은 SPSS Statistics 18을 사용하였으며, 주요 연구결과는 다음과 같다. 첫째, 발달재활서비스를 이용
하는 부모의 일반적 특성에서 수급형태가 이용만족도에 유의한 차이가 나타났다. 둘째, 발달재활서비스의 서
비스 이용특성에서 사설치료기관이 이용만족도에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다, 셋째, 발달재활서비스
의 서비스 제공에서 과정과 효과가 이용만족도에 유의하게 나타났다. 넷째, 발달재활서비스의 서비스 접근성
에서 선택이 이용만족도에 미치는 영향은 유의하게 나타났다. 연구결과의 의의는 발달재활서비스의 서비스 제
공과 서비스 접근성이 높을수록 장애 아동 부모의 이용만족도가 높아진다는 것을 확인한 것이다. 이에 따라 
발달재활서비스를 이용하는 부모의 이용만족도를 향상시키기 위한 논의와 함의를 제시하였다. 
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Abstract

The purpose of this study is to identify the usability of parents of developmental rehabilitation 
services for disabled children. To that end, 120 disabled children and 120 parents were surveyed in 17 
cities, including nine cities in Gangwon Province, welfare centers and private institutions in the military. 
Data analysis used SPSS Statistics 18 and the main findings are as follows. First, there was a significant 
difference in the type of supply and demand in the general characteristics of parents using the 
developmental rehabilitation service. Second, the service use characteristics of the developmental 
rehabilitation service showed a statistically significant difference in the service satisfaction of the private 
care institution, and third, the process and effect of the service provision of the developmental 
rehabilitation service were shown to be significant in the service satisfaction level. Fourth, the effect 
of choice on service satisfaction was significantly shown in the accessibility of developmental 
rehabilitation services. The significance of the research results is to confirm that the service provision 
and access to the services of developmental rehabilitation services increases the satisfaction level of 
disabled children's parents. Accordingly, the discussion and implications for improving the satisfaction 
level of the use of parents using the developmental rehabilitation service were presented 
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I. 서 론

가정에서 자녀의 출생은 생활에 큰 변화를 가져온다. 
부모로서 자녀양육의 역할은 가장 가치 있고, 의미가 
있다. 그러나 한 가정에 장애아동이 발생하면 가정의 
안정된 기능을 저해할 수 있는 큰 사건이다. 부모는 장
애아동을 돌보는 일에 많은 노력과 시간을 투자한다. 
또한 부모는 장애아동의 발달단계에서 오는 반복되는 
긴장감, 경제적인 부담, 가족갈등 등으로 인해 사회･문
화적 활동을 위축시킨다. 나아가 부모는 장애아동의 치
료와 교육으로 인해 재정적 어려움에 처하기도 한다. 
이어 장애아동의 미래에 대한 불안과 보호부담, 사회적 
차별과 고립 등의 문제를 겪고 있는 것으로 보고된다
[1-3]. 이처럼 장애아동을 둔 부모는 다양하고 심각한 
어려움에 부딪히면서도 장애아동의 대다수가 성인 장
애인으로 연결된다는 것을 생각할 때 이들에 대한 발달
재활서비스는 본인과 가족뿐 아니라 사회·국가적으로 
중요한 문제를 유발할 수 있을 것이다[4]. 

발달재활서비스 제공은 신체적･정신적 손상으로 인
하여 제한된 자극을 받게 되는 장애아동에게 발달과 성
장에 있어 무엇보다 중요하며 이차적인 장애 위험성을 
예방하는데 도움이 된다. 나아가 발달재활서비스는 장
애아동의 장애유형과 가정의 경제적 특성에 따른 재정
적 지원과 가족지원에 필요하다[5]. 또한 장애아동의 교
육비용 감소를 위해 조기선별, 진단, 교육의 체계적인 
서비스 등이 필요하다[6]. 그리고 장애아동의 발달재활
서비스의 중요성이 부각되면서 발달재활서비스의 확대
를 위한 정책적 요구가 계속적으로 제기되어 왔다[7].

이와 같은 배경으로 발달재활서비스는 지금까지 가
정에 과도하게 의존하던 돌봄의 역할이 사회화가 불가
피한 현상으로 이어져 사회복지서비스 이용의 확대를 
가져왔다[8]. 정부에서는 이런 부담을 장애인 가정에 두
기보다 사회복지서비스 정책으로 지원하고자 바우처를 
활용한 발달재활서비스를 시행하였다.

우리나라의 등록 장애인 수는 2017년 기준 약 255
만 명으로서 전체 인구(5,178만 명)대비 4.9%에 이르
고 있다. 장애유형은 15개로 분류할 수 있으며, 장애유
형중 지체장애 비율이 높으나(49.3%) 지속 감소하는 반
면, 발달장애인(지적장애, 자폐성장애)은 2017년 22만

명(8.9%)으로 증가하는 추세이다. 이 중에서 장애아동
은 9세 이하는 2.7만명(1.1%), 10세에서 18세까지는 
8.2만명(2.5%)을 차지하고 있다[9]. 

본 연구에서 장애아동의 발달재활서비스에 관심을 
갖는 것은 발달재활서비스의 이용특성과 제공특성, 접
근성에 대한 수준과 질을 평가할 수 있는 구체적이고 
계량화된 자료를 확보할 필요성이 제기되고 축첩될 필
요가 있기 때문이다. 특히 발달재활서비스 제도가 장애
아동과 부모가 인식하는 치료에 대한 이용만족도에 관
한 연구는 향후 재활치료 서비스의 질을 향상시키고 서
비스 이용자의 욕구를 충족시키기 위한 기초자료로서 
활용될 수 있다는 점에서 의미가 있을 것이다. 뿐만 아
니라 발달재활서비스 제공기관의 미진한 부분을 발견
하여 발달재활서비스 개선을 위한 자료로 활용될 수 있
다는 점에서도 유용한 연구가 될 수 있을 것이다. 

이러한 이유로 본 연구에서는 장애아동 발달재활서
비스를 이용하는 장애아동 부모를 통하여 이용만족도
에 관해 살펴보고자 한다. 이를 통해 이용자 중심의 장
애아동 발달재활서비스 제도의 개선에 기여할 수 있는 
시사점을 제공할 수 있을 것이다. 

발달재활서비스 이용만족도에 대한 연구는 이용자가 
서비스를 이용함으로써 얻고자 했던 바가 서비스를 통
해 얼마나 적절히 충족되었는지 나타내는 지표이다
[10]. 사회복지서비스가 이용자 중심의 서비스 제공이
라는 점에서 장애아동의 발달재활서비스가 부모의 이
용만족도에 미치는 영향을 파악하는 것은 매우 중요할 
것으로 사료되어 본 연구의 필요성이 제기되었다.

지금까지 발달재활서비스를 이용하는 장애아동의 부
모 이용만족도에 대한 선행연구[11-16]는 보고되고 있
다. 그러나 과거서비스 이용경험, 효과, 접근성, 비용부
담 요인으로 바우처 이용자만족도를 파악하였다[11]. 
또한 치료과정, 환경, 효과를 선정하였으며, 통제변수로 
대기기간, 주당이용시간, 월비용, 자부담, 지역으로 구
분하였다[12]. 이어서 재활치료의 바우처 서비스의 만
족도에 관해 일반적 특성, 이용특성, 적절성, 제공특성 
요인을 사용하였다[13]. 나아가 치료환경, 치료인력, 치
료프로그램, 서비스공급정책으로 이용자만족도를 파악
하였다[14]. 치료환경, 치료과정, 치료효과, 접근성, 비
용부담 등으로 이용자 만족도를 파악하였다[15]. 그리
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고 서비스 접근성, 비용부담, 제공기관으로 이용에 대한 
부모 만족도를 파악하였다[16]. 

상기 선행연구의 제한점은 이용특성과 제공기관의 
특성, 접근성의 특성 등 한 가지에 국한한 연구가 대부
분이다. 또한 접근성에서도 이동거리에 한정함으로써 
발달재활서비스의 전체적인 면을 파악하는데 부족하다
고 본다. 발달재활서비스는 개인의 일반적 특성과 제공
기관을 이용하는 특성과 서비스 제공의 특성, 서비스를 
접할 수 있는 접근성을 통합하여 이용만족도를 파악하
여야 할 것이다. 

이에 본 연구에서는 독립변수인 발달재활서비스에 
하위변인을 이용특성과 서비스 제공특성, 접근성특성으
로 구분하였다. 먼저 이용특성에서는 이용서비스, 기관
유형, 이용기간, 이용횟수, 월 본인부담금, 행정전담 직
원을 설정하였다. 다음으로 서비스 제공 특성에서 서비
스 환경, 과정, 효과로 구분하였다. 마지막으로 서비스 
접근성에서 이동, 선택, 비용으로 세분화 하였다. 

이를 통해 본 연구에서는 장애아동의 발달재활서비
스가 부모의 이용만족도에 미치는 영향을 파악함으로
써, 서비스 이용자들이 질 높은 발달재활서비스를 제공
받기 위한 개선방안을 모색하고자 한다. 

이러한 목적을 위해 본 연구에서 설정한 연구문제는 
다음과 같다. 첫째, 일반적 특성은 이용만족도에 어떠한 
차이가 있는가? 둘째, 발달재활서비스의 이용 특성은 
부모의 이용만족도에 어떠한 차이가 있는가? 셋째, 발
달재활서비스의 서비스 제공은 부모의 이용만족도에 
어떠한 영향을 미치는가? 넷째, 발달재활서비스의 서비
스 접근성은 부모의 이용만족도에 어떠한 영향을 미치
는가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 발달재활서비스
발달재활서비스는 신체적･정신적인 질환을 가진 자

에게 의학적 치료와 더불어 기능적인 회복을 위한 서비
스이다. 장애를 가진 이가 심리적･정신적･사회적･직업
적으로 사회에서 일상적 상태에 가까운 생활을 위해 최
대한 기능을 회복시킬 수 있도록 치료하기 위해 2009

년 2월부터 시행된 사회복지서비스이다[17].
2012년 8월 장애아동복지지원법 시행에 의해 보건

복지부에서는 장애아동 재활치료 사업이 발달재활서비
스라는 새로운 용어로 변경되었다. 장애아동복지지원법
에서 국가와 지방자치단체는 장애아동의 감각･운동, 의
사소통, 인지, 적응행동 등의 기능향상과 행동발달을 위
해 적절한 발달재활서비스를 지원하도록 언급했다. 또
한 동법 시행규칙은 발달재활서비스의 내용에 대해 감
각･운동, 언어, 미술, 음악, 놀이, 행동, 심리 등 장애아
동의 발달 및 재활에 도움을 주는 서비스라고 규정하고 
있다. 

이러한 발달재활서비스의 목적은 장애아동의 성장기
에 정신적･감각적 기능향상과 행동발달을 위해 적절한 
재활치료서비스를 지원 및 정보를 제공하고, 재활치료 
비용의 과다로 인한 장애 아동 양육 가정의 경제적 부
담을 경감하는 것이다. 

발달재활서비스의 대상은 재가 또는 시설입소의 여
부와 상관없이 만18세미만의 뇌병변, 시각, 언어, 자폐
성, 지적, 청각장애를 가진 등록 장애인이다. 단, 만6세 
이하 아동은 의사의 진단서로 발달재활서비스를 이용
할 수 있는 바우처 수급권을 획득할 수도 있다. 발달재
활서비스 수혜자로 인정받은 장애 대상자는 시･군･구
가 지정해 준 발달재활서비스 제공기관에 서비스를 요
청할 수 있다. 또한 장애아동은 1인당 14만원에서 22
만원의 바우처 금액과 본인부담금을 합산하여 자신이 
원하는 서비스를 받을 수 있다. 

2. 발달재활서비스 이용특성과 이용만족도
사회복지서비스의 성과는 서비스 이용자의 개인적 

특성에 따라 영향을 받는다. 특히 이용자에 의한 주관
적 측정에서 이러한 현상은 두드러지게 나타난다. 사회
복지서비스 이용자의 이용 특성에서는 일반화된 결론
은 없으나[18], 서비스 이용횟수, 서비스 이용시간에 따
라 이용자 만족도에 영향을 미친다는 결과가 나타났다
[19]. 또한 장애유형별로는 지적장애 청소년이 만족도
가 높게 파악하였다[11]. 이어서 인구사회학적 특성에
서 성별, 동거여부에 따라 만족도 차이가 있었으며, 이
용형태나 내용에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 
없다는 연구도 보고된다[20]. 특히 노인을 대상으로 서
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비스의 제공기간이나 제공횟수 등은 이용자의 욕구충
족과 밀접한 관계가 있는 이용 특성의 하위 영역으로 
서비스 이용기간, 이용빈도가 서비스 만족도에 유의한 
영향을 미치는 것으로 파악한 연구도 확인되었다[21].

3. 발달재활서비스의 서비스 제공
사회서비스의 경우 대인서비스라고 할 만큼 서비스 

제공자와 이용자의 밀접한 상호작용이 서비스의 질과 
만족에 영향을 주므로 제공인력의 전문성과 친절성은 
서비스의 만족을 결정하는 중요한 요인으로 볼 수 있다
[18][22][23]. 서비스 제공 측면에서 보면 사회서비스 제
공기관의 수에 따라 보호자의 선택 폭이 넓어지기 때문
에 제공기관 간의 경쟁을 유발시켜 이용자들의 만족도
를 높여야 할 것이다. 산모신생아도우미 서비스를 분석
한 연구에 의하면 제공기관의 경쟁은 서비스 이용자의 
만족도를 증가시킨다[23]. 서비스의 유형에 따라서 이
용만족도의 차이가 나타나는데, 서비스 제공에서 유연
성을 필요로 하는 경우에는 서비스 욕구에 대해 신속한 
공급을 가능하게 하는 시장을 가진 경우에 바우처 제도
가 적합하다고 설명한다. 예를 들어 시간을 유연하게 
사용할 수 있다거나 상대적으로 낮은 비용으로 제공되
는 가족지원 프로그램은 효과성이 높으나 전문성이 필
요한 아동 학대와 같은 상담 프로그램과 같은 강제성을 
수반하는 경우는 바우처 수단에 적합하지 않다고 설명
한다[24]. 바우처의 가장 본질적인 특징인 이용자가 다
양한 공급자 중에서 선택할 수 있다는 것인데, 이것은 
충분한 정보를 제공 받을 때 가능한 일이며, 이러한 조
건이 바우처의 성공을 좌우한다[25]. 이용자의 차원에
서 선택권은 이용자 자신이 원하는 서비스의 내용, 수
준, 시간, 질적 지역 등과 같은 요소에서 서비스의 하나
를 선택할 수 있는 상황을 말한다[23]. 따라서 서비스에 
대해 선택권이 보장되는 바우처 제도의 경우 이용자 만
족도가 증가할 것이다. 지역별 서비스 제공기관의 격차
와 선정 기준 등의 문제, 서비스 질적인 차이, 전문성 
있는 인력의 확보 등이 이용자들이 만족할만한가 등의 
문제가 있다. 이런 상황에서 향후 재활서비스 사업을 
평가하고 서비스 질을 제고할 수 있는 기초자료의 확보
를 위한 재활서비스 이용자의 만족도 조사는 필요하다
[12]. 발달재활서비스 제공기관의 치료환경, 치료과정, 

치료효과 등이 만족도에 높은 영향을 주었고, 치료과정 
요인은 만족도에 가장 유의한 영향을 미친다고 하였다
[15]. 다음으로 서비스 제공기관의 시설과 환경이 만족
도가 낮게 나타난 것을 볼 수 있다[4].

4. 발달재활서비스의 서비스 접근성
최근 사회복지서비스 분야에서 접근성에 관한 연구

에 관심을 가지기 시작하여, 서비스 제공 및 이용에 있
어 접근성이 어떠한 영향을 미치는지 혹은 접근성이 복
지전달체계의 기능과 어떠한 관계가 있는지 등에 대한 
연구가 이루어지고 있다. 사회복지 분야에서의 서비스 
접근성의 개념은 서비스를 필요로 하는 사람이 서비스
에 쉽게 접근하여 활용할 수 있는 정도로 정의한다[27]. 
사회서비스 분야에서는 양질의 서비스를 제공하더라도 
이용자가 공간적 거리, 대기기간, 이용비용 등으로 인해
서 서비스 자체를 이용할 수 없다고 보면 적절한 서비
스가 제공된다고 보기 어렵기 때문에 사회서비스의 전
달체계에서 접근성에 대한 고려는 매우 중요하다.

서비스 접근성에 대해서 경제적 접근성, 사회･심리적 
접근성, 조직, 전달체계 접근성 및 지리적 접근성으로 
구분하여 개념화하여 연구에 적용하였는데, 지리적 접
근성에는 교통비용 및 이동시간, 대중교통 이용가능성, 
서비스 시설이나 설비, 서비스 인력수와 분포 등, 경제
적 접근성 서비스의 비용, 이용자의 소득수준 등, 사회･
심리적 접근성에는 서비스 이용에 따른 사회적 낙인과 
심리적 불편감 등, 조직 및 전달체계 접근성에는 서비
스 이용을 위한 자격요건과 서비스 신청절차 및 의도적
인 대상자 선별 등을 통해서 측정하였다[27]. 

바우처 제도는 정부지원금과 본인부담금이 소득의 
수준에 따라 달라지는데 서비스 비용의 일정부분을 이
용자가 부담함으로 이용자의 입장에서 비용은 만족도
를 평가하는 기준이 된다. 이용자는 재활치료서비스 이
용을 중단한 이유로 치료비의 본인 부담금이 가장 높게 
나타나 매 회기마다 발생하는 본인부담금으로 인한 경
제적 부담이 이용자들의 접근성을 떨어뜨리는 요인으
로 나타났다[28]. 지리적 접근성 만족도는 경제적 접근
성에 이어 만족도가 두 번째로 낮았으며, 특히 지역사
회 내 재활치료서비스 제공기관의 충분함과 이동 보조 
인력의 지원에 대한 만족도가 가장 낮게 나타났다. 특
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히, 서비스 이용 시 지역사회 내 재활치료 제공기관이 
부족하다는 것, 제공기관까지의 교통비가 부담된다는 
의견이 타 의견에 비해 높게 나타났다[15].

지리적으로 접근성이 높을 경우, 이용자의 전체적 서
비스 접근성이 높아지면서 이들의 복지체감도가 높아
짐을 강조하며 복지서비스 이용도와 접근성이 매우 밀
접한 관계에 있음을 보여주었다. 서비스 접근성은 이용
자의 서비스 이용을 증가시킨다[29][30].

5. 발달재활서비스와 이용만족도
우리사회의 사회복지서비스의 이용만족도에 관한 논

의는 1990년대 중반부터 기업조직을 넘어 비영리조직
에서도 관심이 높아지기 시작하였고, 이용자들의 욕구
와 사회복지 서비스의 효과성을 제고하기 시작했다
[21]. 사회복지서비스는 서비스 전달자인 제공인력의 
활동에 의해 서비스가 생산됨과 동시에 이용자가 소비
하는 특징을 가지는 대인서비스이다[23]. 

이러한 사회복지서비스에서 소비자의 기대와 평가 
간의 차이가 이용만족도이며, 평가가 기대보다 높으면 
만족도가 높다는 것이고, 기대가 평가에 미치지 못하면 
불만족이라 한다. 이처럼 사회복지서비스 고객이 상품
이나 서비스를 구매한 후 느끼는 만족이나 불만족에 대
한 반응은 그 이후 행동에도 영향을 주므로 만족의 정
도를 측정하는 것은 매우 중요하며, 이용만족도에 관심
을 기울이고 있는 추세이다[22].

사회복지서비스 이용만족도는 특정 서비스를 획득되
거나 이용하고 난 후 해당 서비스에 대하여 고객이 느
끼는 전반적이고 주관적이며 평가적 반응으로[31]. 특
히 공공복지서비스에서의 만족은 서비스의 전달과정이
나 결과에 대해 지각하는 심리적, 주관적 상태로 좋고 
나쁨의 정도로 표현된다[32]. 이용만족도의 개념을 4가
지의 유형으로 정리하면 첫째, 만족을 인지적 상태로 
보는 관점으로 이용자가 지불한 대가에 대해 적절하게 
보상 받았다고 느끼는 것이다. 둘째, 만족을 인지적 평
가로 보는 관점으로 이용자의 욕구를 충족시키는 정도
에 대한 평가와 이용자의 기대와 경험 등의 일치와 불
일치 정도 등에 대한 평가이다. 셋째, 만족을 정서적 반
응으로 보는 관점으로 만족을 다양한 인지적 처리과정
에서 발생하는 정서적 반응이다. 넷째, 만족을 인지적 

판단과 정서적 반응의 결합으로 보는 관점으로 이용자
의 충족상태에 대한 반응으로서 서비스의 특성 또는 서
비스자체가 이용자의 충족상태를 유쾌한 수준에서 제
공하였는가에 대한 판단이다[33][26].

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상자 및 자료수집방법
본 연구는 강원도의 원주, 춘천, 강릉, 동해, 삼척, 속

초, 횡성, 홍천, 양양에 거주하는 발달재활서비스 이용 
장애 아동과 부모를 조사대상자로 설정하였다. 지적･자
폐･뇌병변･청각장애 아동은 신체기능상 혼자서 의사소
통이 불가능하여 부모와 함께 조사의 대상자로 선정하
여 설문조사를 통하여 자료수집을 하였다. 설문조사는 
본 연구의 목적과 설문조사 계획의 설명에 동의한 장애 
아동과 부모에게 편의표집방법을 사용하였다. 설문조사
는 직접대면방법으로 구조화된 설문지에 자기기입 방
식으로 진행하였으며, 장애 아동은 부모의 도움을 받았
다. 또한 우편으로 설문지를 배포하는 방법을 병행하였
다. 이러한 과정을 통해서 설문지를 총 170부 배포하였
고, 배포된 설문지는 126부(74.1%)를 회수하였다. 설
문문항에 누락되거나 분석에 유의치 않게 답변을 한 6
부를 제외하고, 총 120부를 분석에 사용하였다.

조사대상자인 장애 아동 부모의 일반적인 특성에서 
연령은 35세미만이 35명(29.2%), 35세 이상 40세미만
이 38명(31.7%), 40세이상 45세미만이 26명(21.7%), 
45세이상 50세미만이 14명(11.7%), 50세이상 55세미
만이 4명(3.3%), 60세이상이 3명(2.5%)으로 나타나 대
부분 30대, 40대인 것으로 나타났다. 바우처 유형으로 
살펴본 수급형태로는 라형이 38명(31.7%), 나형이 30
명(25.0%), 다형이 21명(17.5%), 마형이 16명(13.3%), 
가형이 15명(12.5%)인 것으로 나타나 대부분 14만원
에서 22만원을 수급하는 것으로 나타났다. 월평균 가구
소득은 200만원이상 300만원미만이 35명(29.2%), 
300만원이상 400만원미만이 35명(29.2%), 100만원이
상 200만원미만이 23명(19.2%), 400만원이상 500만
원미만이 18명(15.0%), 500만원이상이 7명(5.8%), 
100만원미만이 2명(1.7%)인 순으로 나타나 200만원에
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서 400만원이하의 가구소득이 높은 편으로 나타났다. 
장애 아동의 연령은 6세미만이 53명(44.2%), 7세이

상 12세미만이 45명(37.5%), 13세이상 18세미만이 22
명(18.3%)으로 나타났다. 성별은 남자83명(69.2), 여자
37명(30.8%)로 나타나 남자가 많았다.

장애유무로는 등록 장애인이 83명(69.2%), 미등록이 
37명(30.8%)으로 나타났으며, 장애유형으로는 지적장
애가 42명(35.0%), 비장애인이 37명(30.8%), 자폐장애
가 17명(14.2%), 뇌병변장애가 10명(8.3%), 언어장애
가 4명(3.3%) 등으로 나타났다. 

2. 변수의 구성 및 측정도구
2.1 서비스 이용특성
이용하고 있는 서비스 유형은 복지관과 사설치료기

관으로 구분하였으며, 서비스 방식은 기관 방문과 재가 
방문으로 규정하였다. 서비스 방식은 개인치료와 집단
치료로 구분하였다. 월평균 본인부담금은 무료, 1만원
이상 5만원미만, 5만원이상 10만원미만, 10만원이상 
15만원미만, 15만원이상 20만원미만, 20만원이상 25
만원미만, 25만원이상 30만원미만, 30만원이상으로 구
성하였다. 서비스 이용기간은 1년미만, 1년이상 2년미
만, 2년이상 3년미만, 3년이상 4년미만, 4년이상 5년미
만, 5년이상 6년미만 6년이상으로 설정하였다. 행정전
담 직원은 유무로 구분하여 이용만족도의 차이를 분석
하였다.

2.2 서비스 제공 특성
서비스 제공을 파악하기 위한 척도는 McMurtry & 

Hudson[34]에 의해서 개발된 CSI(Client Satisfaction 
Inventory)와 양숙미․오혜경․전동일[12]의 척도를 참고
하여 본 연구에 맞게 재구성하였다. 환경요인의 3문항, 
과정요인의 5문항, 효과요인의 4문항 등 총 12문항으
로 구성하였다. 각 항목의 측정은 Likert 5점 척도를 사
용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, 
‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점을 부여
하였다. 점수가 높을수록 서비스 제공 특성이 높다는 
것이다. 본 연구의 신뢰도는 .882로 나타났다.

2.3 서비스 접근성

강민희 외[28]의 척도를 참고하여 이동요인을 3문항
으로 교통 편리, 이동거리, 교통비 부담으로 하였으며, 
선택요인을 2문항으로 거주지역 제공기관 수, 제공기관
의 서비스 영역, 제공인력 수로 하였으며, 비용요인으로 
서비스 이용료, 생활형편에 비한 이용료, 바우처 이용 
정부보조금 등 3문항, 총 8문항으로 재구성하였다. 각 
문항은 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, 
‘매우 그렇다’ 5점을 부여하였다. 점수가 높을수록 서비
스 접근성이 높다는 것이다. 본 연구의 신뢰도 
Cronbach's α 값은 .946으로 높게 나타났다.

2.4 이용만족도  
발달재활서비스 만족도를 측정하기 위하여 윤혁진

[13]의 만족도 척도를 참고하여 신청기관, 제공기관에 
대한 만족, 타인에게 권유, 경제적 측면, 신뢰성, 재이용 
의사, 전반적 만족도 각 1개 문항, 총 7개 문항으로 구
성하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 
그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 
‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점을 부여하였다. 각 문항
에서 합산된 점수가 높게 나타날수록 이용만족도가 높
다는 것을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α 
값은 .879로 나타났다. 

2.5 통제변수
부모의 일반적 특성으로 부모의 연령, 수급형태, 월평

균 가구소득과 장애 아동의 연령 등으로 구성하였다.

3. 자료분석방법
본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS Ver.18을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 연구대상자의 일반
적 특성을 파악하기 위해 기술통계를 사용하였다. 둘째, 
연구대상자의 일반적 특성과 이용 특성에 따른 이용만
족도의 차이를 검증하기 위하여 t-test와 일원배치분산
분석을 하였다. 셋째, 이용만족도의 상대적 영향력을 파
악하기 위해 다중회귀분석을 사용하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성에 따른 이용만족도의 
차이 분석

조사대상자의 일반적 특성을 연령, 수급형태, 월 평균 
가구소득, 자녀연령으로 구분하여 장애 아동 부모의 이
용만족도를 분석하기 위해 t-test와 일원배치분산분석
을 실시하였으며 그 결과는 [표 1]과 같다.

수급형태(F=2.652, p<.05)는 가형(20만원)과 마형
(14만원)이 이용만족도에 유의미한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 그러나 Scheffe의 사후검증을 한 결과에서
는 두 집단 간에 유의하지 않게 나타났다. 부모 연령
(F=.173, p=.132)과 월평균가구소득(F=.789, p=.559)은 
통계적으로 유의미하지 않는 것으로 나타났다. 또한 아
동 연령(F=3.370, p<.05)의 경우 통계적 유의수준에서 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 사후검증 결과
에서도 6세 이하의 만족도가 7-12세의 만족도보다 더 
높은 것으로 나타났다.

2. 서비스 이용 특성에 따른 이용만족도의 차이 분
석

서비스 이용 특성을 제공기관 유형, 서비스 방식, 서

비스 형태, 월 본인부담금, 서비스 이용 기간, 행정전담
직원 배치 여부에 따라 부모의 이용만족도를 분석하기 
위해 독립표본 t-test 및 일원배치 분산분석을 실시하
였으며 그 결과는 [표 2]와 같다.

항목 구분 N M SD df T/F P Scheffe
기관 
유형

복지관
사설치료기관

24
96

3.71
4.10

.45

.46 118 3.709  .000 
  *** -

서비스 
방식

기관방문형
재가방문형

116
4

4.01
4.35

.48

.41 118 1.398 .195 -

서비스 
형태

개별치료
집단치료

118
2

4.01
4.50

.48

.30 118 1.400 .164 -

월
평균 본인

부담금

무료
1만원～5만원
5만원～10만원
10만원～15만원
15만원～20만원
20만원～25만원
25만원～30만원

30만원이상

8
29
32
36
5
2
1
7

3.85
4.00
4.06
4.07
3.97
4.35
4.00
3.83

.63

.50

.43

.50

.06

.10
0

.60

7 .517 .820 -

서비스 
이용
기간

1년미만
1년～2년
2년～3년
3년～4년
4년～5년
5년～6년
6년이상

26
36
13
14
14
8
9

4.15
3.99
4.08
3.95
4.09
3.94
3.77

.54

.48

.44

.52

.34

.49

.44

6 .877 .514 -

행정전담
직원

있다
없다

80
40

3.96
4.14

.46

.51 1 3.550 .062 -

*P<.05, ***P<.001

표 2. 이용 특성에 따른 이용만족도의 차이 분석   (N=120)

제공기관 유형(t=3.709, p<.001)의 경우 통계적으로 
유의미한 차이가 있는 것으로 나타나 사설치료기관을 
이용하는 경우가 복지관을 이용하는 경우보다 서비스 
이용만족도가 더 높은 것으로 나타났다. 그러나 서비스 
방식(t=1.398, p=.195), 서비스 형태(t=1.400, p=.164), 
월평균 본인부담금(F=.517, p=.820), 서비스 이용기간
(F=.877, p=.514), 행정전담직원 여부(F=3.550, p=.062)
는 모두 통계적으로 유의하지 않게 나타났다.

3. 이용만족도에 미치는 상대적 영향력 분석
발달재활서비스를 이용하는 장애아동 부모의 이용만

족도에 영향을 미치는 주요 변인을 알아보기 위해 인구
사회학적 특성과 서비스 제공 특성, 서비스 접근성을 
투입하여 회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 다음 [표 
3]과 같다.

인구사회학적 특성에서는 부모의 연령(β=-.001, 
p=.988), 개인월평균소득(β=-.028, p=681), 수급형태

항목 구분 N M SD df T/F P Scheffe

부모
연령

35세미만
35세이상 40세미만
40세이상 45세미만
45세이상 50세미만
50세이상 55세미만

60세이상

35
38
26
14
4
3

4.09
4.04
3.80
4.21
3.92
4.04

.55

.45

.44

.42

.29

.21

5 1.73 .132 -

수급
형태

가형(20만원 지원)
나형(18만원 지원)
다형(22만원 지원)
라형(16만원 지원)
마형(14만원 지원)

15
30
21
38
16

4.17
4.05
3.84
4.14
3.79

.35

.52

.55

.38

.52

4 2.652 .037* -

월평균 
가구
소득

100만원 미만
100만원～200만원
200만원～300만원
300만원～400만원
400만원～500만원

500만원 이상

2
23
35
35
18
7

4.14
3.88
4.08
4.00
4.02
4.24

.60

.53

.49

.48

.41

.44

5 .789 .559 -

아동
연령

0-6세(a)
7-12세(b)
13-18세(c)

53
45
22

4.13
3.88
4.08

.51

.44

.44
2 3.370 .044* a>b

*p<.05

표 1. 조사 대상자의 일반적 특성에 따른 이용만족도의 차이 분석
                                     (N=120)
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(β=-.082, p=.232), 아동의 연령(β=.002, p=.980) 등 
모든 변수가 부모의 이용만족도에 통계적 유의수준이 
나타나지 않았다. 

발달재활서비스의 제공 특성에서 과정(β=.397, 
p<.001)과 효과(β=.359, p<.001)는 통계적으로 유의한 
영향을 파악하였다. 그러나 환경(β=-.025, p=.748)은 
통계적 유의수준이 나타나지 않았다.

또한 발달재활서비스의 접근성에서 선택(β=.174, 
p<.05)은 통계적 유의수준으로 밝혀졌다. 그러나 이동
(β=.053, p=.413)과 비용(β=.074, p=247)은 유의한 
영향을 미치지 않게 나타났다. 

독립변수 간에 다중공선성의 여부를 알아보기 위해 
공차한계를 확인한 결과 모든 변수에서 공차한계가 .10
보다 크기 때문에 다중공선성에 문제가 없다는 것을 알 
수 있다[35]. F값은 17.355이며, 투입된 전체 독립변수
들의 수정된 설명력은 .661로서 이용만족도에 대해 
66.1%를 설명하고 있다.

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 강원도 지역에서 발달재활서비스를 이용
하는 장애 아동 120명과 부모 120명을 대상으로 선정
하였다. 이에 인구사회학적 특성과 이용 특성에 따라 
발달재활서비스를 이용하는 부모의 이용만족도 차이를 
분석하는 것이다. 또한 발달재활서비스의 제공 특성과 
접근성 특성이 서비스를 이용하는 부모의 이용만족도
에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 

본 연구결과를 통해 발달재활서비스를 이용하는 장

애 아동과 부모에게 질 높은 서비스를 제공하여 이용만
족도를 향상시킬 개선방안에 대하여 다음과 같이 논의
와 함의를 제시하고자 한다. 

먼저 연구결과 요약 및 논의는 다음과 같다. 
첫째, 발달재활서비스를 이용하는 보호자의 일반적 

특성은 이용만족도에 어떠한 차이가 있는가? <연구문
제 1>에서 발달재활서비스를 이용하는 인구사회학적 
특성에서 수급형태와 자녀 연령이 부모의 이용만족도
에 유의한 차이가 나타났다. 

이는 수급형태에서 서비스를 제공받기 위해 가장 낮
은 수급(마형 14만원)보다 가장 높은 수급(다형 22만
원)을 받을 때 부모의 이용만족도가 높다는 것을 알 수 
있다. 즉 수급이 높을수록 이용만족도가 높다는 것을 
볼 수 있다. 또한 자녀의 연령에서 6세 이하의 아동을 
둔 부모가 7세에서 12세의 아동을 둔 부모의 이용만족
도가 높다는 것을 확인했다. 즉 아동의 연령이 낮을수
록 부모의 이용만족도가 높은 것을 확인하였다. 

이러한 결과는 오경수[26]의 연구에서 인구사회학적 
특성이 이용만족도에 차이가 나타나 본 연구와 일치하
고 있다. 그러나 장애아동 재활치료의 만족도에 인구사
회학적 특성은 통계적으로 유의미하지 않게 나타난 연
구[11]와는 일치하지 않았다. 또한 인구사회학적 특성
에서 성별, 동거여부에 따라 이용만족도에 차이가 있는 
것을 밝힌 연구도 보고된다[20]. 전체적으로 볼 때 인구
사회학적 특성에 따른 이용만족도의 차이에서는 일반
화된 결론이 없으며[18], 연구 분야와 연구대상자별로 
일관된 결과를 보이지 않고 있다. 

둘째, 발달재활서비스의 이용 특성은 보호자의 이용
만족도에 어떠한 차이가 있는가? <연구문제 2>에서 발

항목 B Se β t p 공차 VIF
부모연령 -.003 .005 -.001 -.014 .988 .616 1.623

월평균가구소득 .000 .000 -.028 -.413 .681 .693 1.442
수급형태 -.005 .004 -.082 -1.282 .203 .769 1.300
자녀연령 .000 .010 .002 .025 .980 .452 2.214

서비스 제공(환경) -.020 .062 -.025 -.322 .748 .528 1.894
서비스 제공(과정) .373 .088 .397 4.212 .000*** .357 2.802
서비스 제공(효과) .269 .069 .359 3.893 .000*** .372 2.685

서비스 접근성(이동) .030 .037 .053 .821 .413 .764 1.309
서비스 접근성(선택) .098 .041 .174 2.378 .019* .591 1.691
서비스 접근성(비용) .042 .036 .074 1.165 .247 .795 1.258

  R²
.813

 Adj.R²
.661

F
17.355

*P<.05, ***P<.001

표 3. 이용만족도에 미치는 상대적 영향력
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달재활서비스를 이용하는 부모의 이용 특성에서 기관
유형이 이용만족도에 유의한 차이가 나타났다. 복지관
을 이용할 때보다 사설치료기관을 이용하는 부모의 이
용만족도가 높게 나타난 것이다. 이는 복지관에서 제공
하는 서비스보다 사설치료기관의 전문적인 서비스를 
통할 때 이용만족도가 높다는 것을 알 수 있다.

이러한 결과는 서비스 이용횟수, 서비스 이용시간에 
따라 이용자 만족도에 영향을 미친다는 연구[19]와 서
비스의 제공기간이나 제공횟수, 서비스 이용빈도, 이용
기간이 서비스 이용만족도에 영향을 미치는 것으로 파
악한 연구[21]와는 부분적으로 맥을 같이 한다고 볼 수 
있다. 그러나 이용형태나 내용에 따라서는 통계적으로 
유의한 차이가 없는 연구[20]와는 일치하지 않았다. 

셋째, 발달재활서비스의 서비스 제공 특성은 보호자
의 이용만족도에 어떠한 영향을 미치는가? <연구문제 
3>에서 발달재활서비스의 제공 특성에서 과정(β=.397, 
p<.001)과 효과(β=.359, p<.001)는 부모의 이용만족도
에 통계적으로 유의한 영향을 미치고 있었다. 그러나 
환경은 유의하지 않게 나타났다(β=-.025, p>.748). 이
는 과정의 제공기관과 담당자의 설명과 능력, 자질 등
이 합당하다고 인식할수록 이용만족도가 높다는 것을 
알 수 있다. 또한 효과에서 서비스를 제공받고 나서 장
애아동이 좋아졌다고 인식할수록 이용만족도가 높다는 
것을 보여 준다. 그러나 환경에서 유의하지 않게 나타
난 것은 기관의 시설 등 외적 환경보다는 서비스의 질
적인 차이, 전문성 있는 인력의 확보 등이 더 중요하다
고 본 것으로 여겨진다.

이러한 결과에서 제공기관의 치료환경, 치료과정, 치
료효과 등이 만족도에 높은 영향을 주었고, 특히 치료
과정 요인은 만족도에 가장 유의한 영향을 미친다는 연
구[12][15]와 장애아동의 재활서비스 만족도의 영향요
인으로 서비스 적절성, 제공기관의 특성 등이 만족도에 
영향을 미치는 것을 파악한 연구[13]가 본 연구와 부분
적으로 일치하고 있다. 이러한 결과는 장애아동의 발달
재활서비스를 통한 이용만족도를 향상시키기 위한 중
요한 변인으로 고려해야 할 것이다.

넷째, 발달재활서비스의 서비스 접근성은 보호자의 
이용만족도에 어떠한 영향을 미치는가? <연구문제 4>
에서 발달재활서비스의 접근성에서 선택(β=.174, 

p<.05)이 보호자의 이용만족도에 통계적으로 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 이동(β=.053, 
p>.413)과 비용(β=.074, p>.247)은 유의하지 않게 나
타났다. 이는 거주 지역의 제공기관 수, 서비스 영역, 제
공인력 수가 많을수록 이용만족도가 높다는 것이다. 또
한 교통의 편리와 이동 거리는 이용만족도에 영향이 없
다는 것이며, 서비스 이용료와 생활형편에 비한 이용료
는 부모의 이용만족도에 영향을 미치지 않는 것이다.

이러한 연구결과는 서비스 접근성은 이용자의 서비
스 이용을 증가시킨다는 연구[30]와 부분적으로 일치하
고 있다. 그러나 지리적으로 접근성이 높을 경우, 이용
자의 전체적 서비스 접근성이 높아지면서 이들의 복지
체감도가 높아진다는 연구[29]와 이용자의 입장에서 비
용은 만족도를 평가하는 기준이 된다는 연구[27]와 치
료비에서 본인부담금으로 인한 경제적 접근성, 지리적 
접근성이 만족도에 영향을 미치는 것을 확인한 연구
[28] 등과는 본 연구와 일치하지 않는 것으로 나타났다. 
본 연구결과에서는 비용부분보다 거주하는 지역에 제
공기관 수가 적절해서 선택이 쉬우며, 제공기관의 서비
스 영역과 제공 인력수가 적절한 서비스 접근성의 선택
을 중요하게 생각한다는 것을 알 수 있다.

다음으로 본 연구결과에 대한 함의를 아래와 같이 제
시한다. 

첫째, 장애 아동과 부모에 대한 이해를 강화하며 보
호자의 수급을 상향해야 할 것이다. 

우리사회에서 장애인 인구는 지속적으로 증가하고 
있으며, 그 가운데 발달장애를 겪고 있는 아동도 증가
하고 있다. 따라서 누구나 장애를 가질 수 있고 장애를 
가진 자녀를 둘 수 있다는 사실 인식이 필요하다. 이에 
발달장애를 가진 청소년과 보호자를 보는 시각이 무관
심과 냉소에서 긍정적으로 전환할 수 있는 사회적 분위
기를 조성해야 할 것이다. 장애를 가지고 있는 아동과 
부모를 위한 폭넓은 이해를 바탕으로 발달재활서비스
에 관심을 가져야 할 것이다. 또한 현재 발달재활서비
스의 수급형태는 가형 나형 다형 라형 마형으로 구분하
여 월 14만 원에서 22만 원까지 바우처를 제공하고 있
으나, 장애 아동을 둔 부모는 발달재활서비스를 제공받
을 때 본인부담금을 등급에 따라 월 30만 원까지 지출
하고 있다[36]. 또한 발달장애를 가진 아동의 부모는 돌
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봄서비를 이용하는 등 양육부담으로 인한 우울을 겪고 
있다[37]. 이러한 상황에서 정부와 지자체에서는 장애 
아동을 자녀로 둔 부모의 재정적 부담을 경감시키기 위
한 발달재활서비스 이용 바우처에 대한 예산 지원의 확
대를 시행할 필요가 있을 것이다.

둘째, 발달재활서비스를 이용하기 위한 치료기관의 
질을 향상시켜야 할 것이다. 

보건복지부와 지자체에서는 치료기관에 장애 아동을 
위한 발달재활서비스를 통해 감각․운동, 의사소통, 인
지, 적응행동 등의 기능향상과 행동발달을 위하여 다양
한 프로그램을 제공하며 지원하는 일에 적극적으로 대
처해야 할 것이다. 기관에서 양육자와 언어재활사가 스
크립트를 이용한 장애아동의 언어장애를 극복하기 위
해 옷 입기, 병원가기, 식사하기, 놀이터가기 등 장애아
동을 위한 세부적 프로그램을 제공[38]한 기관이 보고
되고 있다. 이와 같이 장애 아동의 서비스 이용은 장기
적 치료가 필요하다는 것을 인식하고 치료기관의 행정
전담 직원은 반드시 근무할 수 있도록 유도해야 할 것
이다. 기관방문을 하기 위해서는 부모가 아동을 동반해
서 다녀야 하기 때문에 행정적 편리를 고려해야 할 것
이다. 나아가 치료를 담당할 인력이 항상 상주할 수 있
도록 인원을 충원하는 것이 반드시 필요하다고 본다. 
이에 정부와 지자체에서는 발달재활서비스 치료기관이 
시설 기준과 인력의 충원을 통해서 질 높은 서비스를 장
애 아동에게 제공하도록 지원할 것을 요청한다. 

셋째, 발달재활서비스 치료기관의 담당 인력의 능력
과 자질을 높일 수 있는 제도적 장치를 보완해야 할 것
이다.

발달장애아동의 사회적 의사소통을 높이기 위해 연
령별, 장애등급별, 일상수행능력에 따라 장애아동에게 
제공되는 서비스가 맞춤형으로 이어져야 한다[39].

이를 위해 정부와 지자체에서는 지적･자폐･뇌병변･
청각장애 아동의 발달장애를 치료해 나가는 과정에서 
언어･미술･음악･놀이･행동･심리운동･인지치료 등을 
전문적으로 치료할 수 있는 특수 인력을 발달재활서비
스 치료기관에 다수 확보해야 할 것이다. 또한 서비스 
기관에서는 장애 아동에게 주기적인 상담과 교육에 신
뢰를 쌓으며, 부모와 협조체계를 구축할 전문 인력을 
보충해 나가야 할 것이다. 나아가 정부와 지자체는 장

애 아동과 부모가 더욱 필요한 관련 서비스를 제공받을 
수 있도록 발달재활서비스 기관의 전문적 인력에 관심
을 가져야 할 것이다.

넷째, 발달재활서비스의 제공기관의 수와 서비스 영
역을 넓혀야 할 것이다.

현재 발달재활서비스 제공기관은 서울, 인천, 경기 등 
수도권에 40%로 집중되어 있으며[36], 강원도의 서비
스 제공기관은 소수에 불과하다. 그나마 춘천, 원주, 강
릉 등 도시에 집중되어 있다. 특히 강원도 지역은 넓은 
지역적 특성으로 인해 경쟁할 제공기관이 부족하며, 영
세한 발달재활서비스 제공기관이 소수의 이용자를 위
해 시설을 만들고 투자하기는 현실적으로 힘들 것이다. 
이에 제공기관이 없는 곳은 지역의 관련 단체나 청소년 
장애인과 관련한 기관으로 어린이집, 학교, 아동단체, 
지역센타 등과 협력하는 것도 필요할 것이다. 이를 통
해 장애 아동이 서비스의 선택을 쉽게 이용할 수 있도
록 정부와 지자체는 서비스 제공기관 수를 증가시킬 수 
있는 방안 마련에 정책적으로 지원해야 할 것이다.

본 연구의 이러한 연구결과의 의의에도 불구하고 제
한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 
연구는 강원도 지역의 발달재활서비스를 이용하는 장
애 아동과 부모를 대상으로 이용만족도를 측정하였기
에 일반화 하는 것에는 어려움이 따른다. 둘째, 발달재
활서비스를 이용하는 청소년 장애인이 많지 않아서 사
례를 수집하는데 부족함이 많았기에 횡단적 조사를 통
한 이용만족도의 연구보다는 종단적 심층 면접을 통한 
연구가 필요하다고 본다. 셋째, 발달재활서비스를 이용
하는 부모에게 다양한 변인을 사용하여 이용만족도에 
미치는 영향에 대한 후속연구가 이어지길 기대한다.
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