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뇌성마벼 아동의 가정치료에 있어서 어머니의 
스트레스에 영향을 미치 는 요인 
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for Cerebral Palsy Children at Home 

Kim Sun~hee， M .P.H ., P .T 
Ki m Su ~ il ， M.P .H. , O.T., P .T 

Dept of Physical Medicine and Rehabilitatîon. Ajou U…versity Medical Center 

The purpose of this study was to determine the faclo rs affecting on the home 
treatment stress in the CP (çerebral pal sy) children's mothers. Direct interviews were 
conducted from March 17 with April 4, 2003 with 97 mothers of CP children. The 
average lcvel of stress from home treatment fe lt by mothers with CP children was 
16.97:t 'I.04 . Stress- Ievels were especially high in mothers who were not satisfied 
with the treatment outcome (p<.Q5) and whose acceptance of disabi li ty was I。이 
(p<.Ol ). Stress fc\ t by mothers was 10ω when their hcalth status was high (p<.05) 
A physical burden was shown to have a significant correlation with the stress of 
the mothers during the home treatment (p< .Ol). Mothers with a child of Level 2 
disabllity had lower levels of stress than those with a child of LeveJ 4 or 5 
di sability (p<.Oo. The level of stress was higher in mothers who lagged in 
acquiring technicaJ sufficiency (p<.05) . MultipJe regression analysis showed that one 
factor affecti ng the stress felt by mothers with CP ch ildren was the degree of 
acceptance of the disabil ity (p<.01). Programs that can reduce the stress leveb of 
mothers with CP children through home treatment and secu re social systems such as 
professional help and economic compensation ‘ need to be developed. Active policles 
should be established and executed for these mothers since strcss fl히 t by mothers 
significantly affects the con잉 stcncy and effectiveness of treatment provided at home 

Key Words: CP (Cerebral palsy); Home treatmen l; M야hers: Stres‘ 
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1 . 서 

뇌성마비는 미성숙한 뇌에 가해진 비 진행 거l 

적 손상에 의해 유발된 근 신경학적 기능 

애를 가진 질환으로(박창일 등， 뇌성 

비의 

정 , 인지의 

포함하는 복합장애를 
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기 이전의 뇌성아비 아용융 양육하고 있는 어 

어니 충， 이 연구외 취지용 이해하고 성용에 

용한 사랑올 대상으로 하였아 영푼에 용답한 

뇌성아 '1 아동 어어니 중 내용이 융충운한 6 
영용 제외하고 연구의 옥적에 적양한 뇌성아 

비 아홍 어어니 97영올 대상으로 하였다 

2 연구방업 
성 운 초사는 2003년 3월 17일 부터 4월 4일 

까지 뇌성아비 。}용 어어니흥 대상으료 실시 

하였다 

설운의 내용온 뇌성아비 아용 어어니의 특 

성에 관한 사항 13운항， 뇌성아이 。}용의 옥 

성에 관한 사항 8운항↑ 가정치료 실태에 판한 

사항 7운항 가정치료에 따흔 어어나의 스트 

레스호 이추어졌으며‘ 가갱치료에 따흔 어어 

나의 스트레스 항욕에는 각 운항아다 소 항 

옥틀율 두어 질운하였다 

가정치료에 따흔 스트레스용 조사하기 위 

하여 Mobarak 둥 (2αXl)의 연구에서 사용왼 

성운지률 기초료 악상회 (2002)가 개양， 작성 

한 도 "올 사용하였다 이것의 구성옹 예후에 

대한 웅안강‘ 고몽선이 책임강 치료기숭에 

대한 용안감‘ 가사소용의 5운항이며 5 단계의 
평정 엉으로 ”전혀 그렇지 않다 .. 1 갱에서 ”얘 

우 그형다‘ 5정까지 전셰 정수의 엄위는 최 

저 5정에서 최고 25정a로 정수가 높융수욕 

스트헤스가 싱한 상태룡 의이힌다 스트레스 

도구의 신뢰도는 Cronbach 0=.755-. 수용적이 

라고하였다 

뇌성마비 아풍의 장애수준의 영가는 

Walter 퉁(1997)이 제작한 대홍작 운동기능 

기숭(gross mαor function classificatîon 

system: GMFCS)윷 언역하여 사용하였다 

。1는 앉기와 서기의 기능적 용객잉융 강조하 

여 기능석 제안에 따라 5단계로 푼류되는데 

l단계는 당리고 뛰는 진보왼 동작에서는 제 

한이 있지안 제한 없이 걷고， 2단계는 실외와 

지역사회에서 제한이 있지인 보조기구 없이 

경는 e셰이여， 3단계는 설외와 지역λ}회에서 

제한이 있지안 보죠이풍기구훌 사용하여 정 

는 단계이고， ，단게는 스스로 이동하는데 제 

한이 있는 단계이고， 5단계는 보죠기술올 사 

용해도 자가 이용。1 올가능한 심한 연셰이다 

장애수용도는 Greenberg(l983l의 연구에서 

사용왼 도구흩 이혜경 (2002)이 언역한 장애수 

용척도 10운항율 사용하였다 칙도의 측정양 

엉온 각 푼함에 대한 당이 ‘아니요 O접“가 

앙‘ l 정 ， 자주‘는 2정으로 각각 지리하였다 

총합께올 장애수용 정수로 하여 최저 O성에 

서 최고 20 정으호 총 장얘수용 접수롤 가지 

고 5가지 수준으로 구분하는더1. 1 수중 : 

15-20점 ‘전혀 수용하지 않는다’ 2 수준 : 

10-14정 ‘수용하지 않으나 가감썩 수용한다’ 

3 수준 ~ 5-9정 때때로 수용하며 의지가 

보인다 4 수춘 1 -'생 ‘수용하지안 때때로 

받아들이지 옷한다’ 5 수준 ~ 1 정 이하 ‘수용 

올 장 하고 있다 로 장애수용도가 높다는 것 

용 장애아동 어어니가 수용융 잘 하고 있다 

는 것융 의이한다 

씌성아비 아홍융 양육하는데 있어서 식사 

융보기， 치료적 관리와 판련원 이어니의 육셰 

적 우당 정도를 영가하기 위하여 Bcckman 

(1983)의 도구흩 이지앤(1997)이 언역한 것용 

사용하였다 총 10운향으호 구성되고 각 운 

항은 4정 척도토 최저 10정에서 쳐고 '0점 

엉위호 접수가 높용수흑 육세직 부당이 많다 

는 것용 의미한다 

뇌성마비 아동 어머니가 지각하는 형식석 

치지즐 측정하기 외하여 ßristol (1979)의 도 

구용 이지원(1997) 이 번역한 것올 사용하였 

다 총 9운앙으로 구성되어 있고， 각 운항용 

4정 척도로 최저 9정에서 36정의 영위이며 

정수가 높용수용 형식적 지지룡 않아 망는 

것융 의미한다 

뇌성아비 아용 어어니가 지각하는 에형식 

석 '1지올 평가하기 위하여 Brist이(19791의 

도구용 이지앤(19971이 번역한 것융 사용하였 
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다 비영식씩 지지는 총 7운항으로 구성외어 

있고‘ 각 운양옹 4정 척도로 최저 7성에서 28 
정익 엉위로 정수가 높용수혹 비형식식 지지 

롤 않이 받는 것융 의미한다 

3 운석 1상엉 

죠시왼 자료는 부호화 한 1f- SAS 8.01 패 
키지 프로그램올 이용하여 용석하였다 첫 번 

써 단계는 뇌성아비 아용 어어니의 륙성， 뇌 

성이비 아옹의 욕싱 1 가정치료 싣태‘ 가정치 

료에 따혼 스트레스에 대한 기술용계량융 계 

산하였다 

두 언째 단계는 가정치료에 있어서 어어나 

의 스트헤스와 판련이 있는 연주흔융 l차적 

으로 선정하기 위하여 연수율의 특성에 따각 

옥컵요본 t-경정(independent t-tesl). 상관운 

석 일요인 용산용석 (oneway ANOVA)과 

다중비교운석 (post hoc test)융 위해 ￥키엄 

( turkey)율 사용하였다 

세 언쩌 연계는 두 언째 단계에서 흉계학 

석으로 유외한 연수등 충 뇌성아비 아옹의 

가성치료에 잉어서 어어니의 스트헤스에 영 

향융 미치는 요인용 용석하기 위하여 다중회 

귀 용석 (mu!tiple regression)윷 실시하였다 

미 철과 

로 가장 않았으며， 가족형태는 핵가족이 82영 

184.5%), 대가족이 15영(15.5%)이었다 치료 

경과에 대안 안측도에 있어서늠 49명 (50.5%) 

이 안족한다고 대당하였으여) 보용이 37명 

(38. 1%) , %얀측이 11 영 ( 11 .4%)이었다 장애 

수용도융 상여보연 ‘때때로 수용하며 의지가 

보인다’의 3 수준의 용답자가 55영 (56.7%)으 

로 가장 않았고 1수용하지안 때예호 앙아올이 

지 옷한다 의 4 수중이 22영 (22.7%) ， 수용하 

지 않으나 가용 수용한다’의 2 수준이 19영 

09.6%) , 수용용 상하고 있는 단계인 5 수준 
이 l 영 0.0%)이었다 이어나가 인지하고 있는 

건강상태는 ‘보홍이다’라고 대당한 용당자가 

46영 (47.4%)으로 가장 않았다(표 II 
뇌성마비 아용의 장애로 인한 부가적 보앙 

핑에 띠}흔 어어니의 육셰직 부당의 영균 총 

정수는 1 8.89정이었고 전문인， 전운기관이나 

대가룡 지융하는 대인관계호우더 앙는 형식 

적 지지의 영균 총 정수는 19.35정이었으며‘ 

도융의 대가용 지응하지 않는 대인관계로부 

터 받는 비형식적 지지의 명균 총 정수는 

12.92 정이었나(요 2) 

2 뇌성아비 아동의 욕성 

펴성아이 아동 중 냥자는 54영 (55.7%)이었 

고 여자는 43영 (44 .3%)이었다 아웅의 연령온 

2-4세 이안이 57영 (58.8%)으로 가장 않았고 6 
l 뇌성아비 아동 어머니의 옥성 세 이상이 23영 (23 ，7%) ， 4-6세 미안이 17명 

뇌성아비 아동 어어나의 연경온 30-34세 (17.5%)이었다 장애용 앙견한 시기는 3개윌 

가 48영 (49.5%)으로 가장 않았고‘ 최종학역용 미안이 31 영 (32.0%) ， 12개월 이상이 25영 

고퉁학교 이하 좋엉자가 59영 (60.8%)‘ 대학 (25.8%). 6-12개월 미안이 23영 (23.7%) ， 3-
이상 졸업지가 38영 139.2%1이었다 총쿄의 유 6개영 미만이 18영(18.5%)의 순이었다 장애 

우에서는 옹당자 중 6) 영 (62.9%)이 종교흥 진단 시기는 12개월 이상이 41영 142.3%1 ， 6-
가지고 있었고， 직엽이 있는 경우는 18영 1 2개옐 미안이 25영 (25.8%) ， 3개월 이안이 21 
(1 8.6%)이었으며， 직업이 없는 경우는 79영 

(8 1.4%)으로 선영주부였다 월영균 가계수잉 

온 140-240안원 이안이 46영 (47.4%)으로 가 

장 않았다 

2영의 자녀용 둔 어어니가 56영 (57.7%)으 

영 (21.6%) ， 3-6개영 미안이 10영 00.3%)이었 

다(표 31 
재환치료흉 망용 기간은 55영 (56.7%)이 

1-3년 미안이었고 5년 이상이 20영 (20.6%) 

3-5년 이안이 14영 04.4%)， 1 년 이안이 8영 
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표 1 뇌성마비 아동 어머니의 특성과 스트레스 정도 (N=97) 

변수 구분 명(%) 스 E 레스 점수 t or F 

연령 

20-29세 8( 8.2) 17.25 :t3.85a 

30-34서| 48(49 .5) 17.33 :t4.22 
36 

35-39세 32(33.0) 16.59 :t3.22 

40세 이상 9( 9 .3) 16.1 l:t5.97 
최종학력 

고졸이하 59(60.8) 17.39:t3.65 
1.28 

대졸이상 38(39.2) 16.32 :t4.54 
종교 

「디- 36(37.1) 17.72土 3.54
1.42 

유 61(62,9) 16.53:t4.27 
직업 

「Ij- 79(81.4) 17 . 34 土3.98
1.93 

1。T 1808.6) 15.33 :t 3.99 
가계수입 (월녕균 ) 

140만원 미만 1404.4) 18.36 :t 3.50 
140-240만원 미 만 46(47 .4) 16.78:t3.92 
240-340만원 미 만 19(19.6) 1 7‘ 16土4.14 83 
340만원 이상 1808.6) 16.17 :t4.64 

자녀수 

l 명 30(309) 16.63 :t4.0l 
2명 56(57.7) 17.20 :t3.99 

.21 
3명 이상 11(11 .4) 16.73 :t4.65 

가족 형태 

대가족 1505.5) 15.87 :t4.45 
1.15 

핵가족 82(84 .5) 17.17土 3.95

치료결과 만족도 

불만족 11 (11 .4) 19.18 :t 2.86 
보통 37(38.1 ) 17.49:t3.66 3.29 
만족 49(50.5) 16.08 :t4.32 

장애수용도 

2 수준 19( 19.6) 20.32 :t 2.56 
3 수준 55(56.7) 17.15 :t 3.43 

13.84 
4 수준 22(22.7) 14.05土 3.95

5 수준 1( 1.0) 8.00 :t .OO 

건강상태 

건강하지 못하다 23(23.7) 17.87 土 4.13

보통이다 46(47.4) 17.48土3.2 1 3.21‘ 

건강하다 28(28.9) 15.39 :t4.82 
a평균±표준편차 

‘ p> .05 "p< .Ol 
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표 2 육체적 부담， 형식적 지지. 비형식적 지지 (N=97) 

^i 각: 
DI 

담
 

반
 -
써
 

。

τ，

형식적 지지 

비형식적 지지 

18.89 :1:5.93" 

19.35土4.89

12.92 :1: 3.94 

a평균 ±표준편차 

(8 .3%)이었다 

아동의 치료에 대한 적옹도는 53명 (54 .6%) 

이 ‘보통’이라고 대답하였고 ‘잘한다’라고 대 

답한 웅답자가 24명 (24 .8%) ， ‘적응을 못한다’ 

고 대답한 응답자가 20명 (20 .6% ) 이 었다. 아동 

의 일주일간 치료기관 이용 횟수는 1-2회가 

38명 (39.2%)으로 가장 많았고 3-4회 가 30 l경 

(30.9%) , 5회 이 상이 29명 (29.9% ) 이 었다. 

GMFCS를 이용한 아동의 장애정도 평가 

결과는 스스로 이동에 제한이 있는 Level 4 

가 29명 (30.0%)으로 가장 많았고 가장 심 한 

단계인 Level 5가 22명 (22.7% ) ， 보조 이동기 

구를 사용하여 걷는 단계 인 Level 3가 18명 

08.5%), 스스로 걷지만 실외에서 제한이 있 
는 Level 2가 16명 (16.5%), Level 1 이 12명 

02 . 3%) 이 었다(표 3) 

3. 가정치료 실태 

뇌성마비 아동의 일일 평균 가정치료 시간 

은 30- 60분 미 만이 39명 (40.2%)으로 가장 

많았고 30분 미만이 26명 (26 .8%) ， 60분 -2시 

간 미 만이 23명 (23.7%), 2시 간 이 상이 9명 

(9 .3% ) 이었다. 가정치료 기술습득 정도가 ‘부 

족하다’고 대답한 응답자가 88명 (90.7% )으로 

가장 많았고 ‘충분히 습득하였다’고 대답한 

웅답자는 9명 (9.3%)이었다. 

아버지의 가정치료 참여에 있어서 l개월간 

전혀 참여하지 않는 경우가 33명 (34.0%)이었 

고 1-3회 참여하는 경우가 51명 (52.6%) ， 4회 

이상 참여하는 경우가 13명 03.4%)이었다 가 

정치료에 협조자가 같이 참여한다고 대답한 

응답자가 69명 (71.1%)이었고 협조자 없이 가 

정치료를 수행한다고 대답한 응답자가 28명 

(28.9% )이었다 

가정치료 실시 후에 효과가 있다고 대답한 

응답자가 83명 (85.6%)으로 대다수였으며 효 

과가 없다고 대 답한 웅답자는 14명 (14.4%)이 

었다(표 4) ‘ 

4. 뇌성마비 아동 어머니의 가정치료에 

따른 스트레스 

스트레스 요인에 대한 정도의 측정 결과 

스트레스 평균 총 접수는 16 .97점이었고， 여 

러 가지의 스트레스 세부 항목 중 ‘예후에 대 

한 불안감'(3 .9 l:t 1.05) 이 가장 높은 스트레스 

를 보이는 항목이고 ‘가사소홀로 인한 스트레 

스'(2.64 土 1. 20)가 스트레스가 가장 낮은 항목 

이었다(표 5) . 

5. 뇌성마비 아동 어머니의 가정치료에 

따른 스트레스 정도 차이 

가. 어머니의 특성에 따른 스트레스 정도 

차。l 

어머니의 특성에 따른 가정치료 스트레스 

정도와의 관계는 연령， 최종학력， 종교， 직업， 

가계수입， 자녀수， 가족형태에서는 유의한 차 

이를 보이지 않았다. 

치료결과 만족도에 있어서 치료의 결과에 

불만족할수록 스트레스가 높았고(p<.05) ， 장애 
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수
1
 -
벼는
 

벼
 

-서
。
 

구분 

표 3 뇌성마비 아동의 특성과 스트레스 정 도 

명(%) 

(N =97l 

남
 
여
 

연 령 

2-4세 미만 

4-6세 미만 

6세 이상 

장애발견 시기 

3개월 미만 

3-6개월 미만 

6-12개월 미만 

12개월 이상 

장애진단 시기 

3개월 미만 

3-6개월 미만 

6 - 12개월 마만 

12개월 이상 

재활치료 받은 기간 

l년 미만 

1-3년 미만 

3-5년 마만 

5년 이상 

치료 적웅도 

째R
 샤
용
 
얘
했
 

치료 횟수 

1-2회 

3-4회 

5회 이상 

장애정도 

LEVEL 1 

LEVEL 2 

LEVEL 3 

LEVEL 4 

LEVEL 5 

54(55.7) 

43(44 .3) 

57(58.8) 

17(17.5) 

23(23.7) 

31(32.0) 

18(18.5) 
23(23.7) 

25(25.8) 

21(21.6) 

10(10.3) 

25(25.8) 

41(42.3) 

8( 8.3) 

55(56.7) 

14(14.4) 

20(20.6) 

24(24.8) 

53(54.6) 

20(20.6) 

38(39.2) 

30(30.9) 

29(29.9) 

12(12.3) 

16(16.5) 

18(18.5) 

29(30.0) 

22(22.7) 

스트레스 접수 

16.83土 4 .45"

16.06 :t3.50 

17.30 :t3.95 

17 .18 :t4.32 

16.00:t4.06 

17.23 :t4.05 

18.67土4.14

16.00土4 .33

16.32土3 .44

17.95 :t3.89 

17.30土5 .66

17 .08土3 .67

16.32 :t3.91 

15.25 :t3.62 

17.47 :t3.88 

16.36:t5.02 

16.70 :t3.89 

15.54 :t4.81 

17.26 :t3.56 

17.90 :t3.99 

16.61 土4.06

16.47 :1:4.13 

17.97 :1:3.87 

16.50土3 .50

13.63土3 .67

16.89土 3.31

17.97土3 .95

18.4 1 土4 .08

t or F 

37 

.87 

1.80 

.80 

90 

2.23 

1.28 

4.50" 

8평균±표준편차 

'p> .05 "p< .Ol 
장애정도: p<.Ol Between Level 2, Level 4 and Level 5 
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내용 

여l 

。l

까、 

‘.-

책잉 

스트레스 

- 134 

스트레스 점 

3.9lì l.05" 

3.40:tl .18 

3.68:tl .24 

3.34:tl.13 

2.64 :t1.20 

16.97土4.04

(N=97) 
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표 6. 육체적 부담. 형식적 지지， 비형식적 지지와 스트레스와의 상관관계 

스
 

l 벼
」
 

스트레스 

육체적 부담 

.361 ’‘ 

상관계수(r) 

형식적 지지 

.009 

비형식적 지지 

-.167 

"0<01 

수용도의 수준이 낮은 군이 장애수용도의 수 

준이 높은 군보다 스트레스 점수가 높았으며 

이 는 통계적드로 유의하였다(p< .Oll. 어머니가 

인지하고 있는 건강상태의 경우 ‘건강하지 못 

하다’라고 응답한 군이 ‘건강하다’라고 웅답한 

군보다 스트레스가 높았다(p<.05)(표 1) 

어머니의 육체적 부담， 형식적 지지 ， 비형식 

적 지지와 스트레스와의 피어슨 상관계수를 

구한 결과 통계적으로 유의한 정적상관을 나 

타냈다(p<.01)(표 6). 이것은 육체적 부담이 

클수록 스트레스가 높다는 것을 의미한다 

나 뇌성마비 아동의 특성에 따른 스트레 

스 정도 차이 

뇌성마비 아동 특성과 가정치료에 따른 스 

트레스와의 관계에 있어서 장애 정도가 통계 

학적으로 유의한 차이가 있었으며(표 3) , 사 

후 검정결과 아동의 장애가 Level 2인 군의 

어머니가 Level 4와 Level 5인 군의 어머니 

보다 스트레 스가 낮았다(p<.Oll. 

다 가정치료 실태에 따른 스트레스 정도 

차이 

가정치료 실태와 가정치료에 따른 스트레 

스 정도와의 관계는 치료시간， 아버지의 참 

여， 치료 협조자의 유무， 가정치료의 효과 유 

무에서 통계학적흐로 유의한 차이가 없었다 

(표 4). 어머니의 기술습득 정도가 ‘충분하다’ 

고 응답한 군보다 ‘부족하다’고 웅답한 군이 

스트레스가 높았으며， 이는 통계학적으로 유 

의 하 였 다(p<.05). 

6. 가정치료에 있어서 어머니의 스트레 

스애 영향을 미치는 요인 분석 

가정치료에 있어서 어머니의 스트레스에 

영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회 

귀 분석을 실시한 결과， 유의 확률이 0001 이 

하로 회귀 모형이 적합하였고， 다중회귀 모형 

에서 각 독립변수들은 가정치료에 있어서 어 

머니의 스트레스 변동에 대해 44.9%의 설명 

력을 보였다 가정치료에 있어서 어머니의 스 

트레스에 통계적으로 유의하게 영향을 미치 

는 변수는 장애수용도이었다. 이러한 결과는 

다른 변수들의 값이 통일할 때， 장애수용도가 

높을수록 가정치료에 따른 어머니의 스트레 

스가 낮은데， 장애수용도가 2 수준인 집 단에 

비해 장애수용도가 3 수준의 집단이 가정치료 

에 따른 스트레스가 2.45 정도 낮으며 ， 장애수 

용도가 2 수준인 집단에 비해 장애수용도가 4 

수준의 집단이 가정치료에 따른 스트레스가 

5.51 정도 낮다는 것을 보여준다(표 7). 

N . 고찰 

뇌성마비 아동의 출생은 그 부모와 가족들 

에게 특수하고도 지속적인 어려움을 경험하 

게 하는 양육 스트레스를 부여하고， 장애아동 

의 교육， 양육， 치료 동 장기간 부과되는 심 

리적 압박은 특히 뇌성마비 아동 어머니에게 

큰 부담을 안겨준다 

뇌성마비 아동 어머니는 치료의 예후와 기 

대에 있어서 가정치료에 따른 스트레스를 받 

고 있으며(박상희， 2002; ~obarak 둥， 2000; 
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표 7 가정치료에 있어서 어머니의 스트레 스에 영향을 미 치 는 요인 

변수 범주 회귀계수 표준오차 

절편 14.39 3.30 4.35" 

치료결과 만측도 

불만족(기준) 

보통 -.33 1.16 .28 

만족 -.60 1.21 -.50 

육체적 부담 

건강상태 

건강하지 못하다(기준) 12 .07 1.54 

보통 혹은 건강하지 못하다 .80 .81 99 

장애수용도 

2 수준(기준) 

3 수준 -2.62 91 -2.87" 

4 수준 -5.51 1.12 -4.91" 

장애 정도 

Level 1 (기준) 

Level 2 -1.52 1.30 -1.16 

Level 3 1.41 1.31 1.07 

Level 4 1.70 1.28 1.33 

Level 5 .22 1.56 .14 

치료 적웅도 

잘합(기준) 

보통 12 .88 .14 

못함 .66 1.07 .61 

기술습득 정도 

부족하다(기준) 

충분히 습득 .71 1.24 .57 

R2=.4490 F=5.20 (p<.OOOll 

“ p<.Ol 

Wendt 등， 1984) , 가정치료 수행이 잘 될수 게 되고 이로 인해 장애 아동의 전반적인 치 

록 불안감은 감소하며 아동치료의 확신올 갖 료에 긍정적인 영향을 미치게 된다(Moxley 
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등 1983: 11oss. 1993) 

악상회 (2002)는 가정시료에 대한 어어니의 

스드에스 및 대셔앙안응 알아보기 위한 연구 

에서 얀단장애 아동 어어니가 가정치료 시 

예4에 대한 강안강‘ 자녀가 당하는 고흉션 

이 가정치 R 수앵에 따흔 책임강 기 숭 부 측 

에 대힌 5안감， 가사 소훌로 인한 스트셰스 

5 안고 있ξ며， 예후에 대한 용안에 대하여 

스트레스용 제일 많이 양는 것으호 보고하였 

다 온 연구에서는 가정치료에 따흔 스트레스 

영균 총 징수는 J6.97로 평균보다 높게 스트 

해스가 나타났3여 여러 가지의 스트레스 써 

부 항옥 중 예후에 대 한 용안강 13.9H1051 

이 가장 늪은 스트레스용 혹이는 항옥이고 

가사소흉로 인한 스트레스'1264"20)가 스 

트레스가 가장 낮응 항옥ξ효 나타나 악상희 

120021의 연구 :'- J 과와 유사하였다 이것옹 뇌 

성이비 아동 어어니는 가정치료용 수앵하연 

서 야용의 장애 상태 잊 예후1 치료애 대해 

싱한 스트레스흉 받으나， 가정에서의 개인직 

역할이나 생땅 위상과 관련왼 항옥에는 신경 

& 쓰지 않는 것으로 생각원다 

Mobarak 용120001온 91명의 하영기 이션 

의 뇌성아이 아동 어어나률 대상으쿄 가정치 

료 수앵에 따흔 스트레스와 관련왼 요인융 

알야보기 위한 연구에서 장애 아동이 어어니 

에게 의존적일수록 어어니가 않응 시간융 소 

"1 해야 하.I:.I_~ 가정치 R흉 수앵하는데 스트 

헤스깐 많이 얻고， 사회적 지지는 가갱지료에 

따든 스E레스에 영향용 이치지 않옹융 보고 

하였다 또한 이이자11994 1는 뇌성아비 아용 

의 입원치료 시 치료기관의 집중치 li와 치료 

기관의 일정 우운의 。}홍 양응과 간호호 어 

어니의 욱셰적 우당이 강소하여 아용치료에 

있어서 어어니의 스트레스가 갑스한다고 하 

였다 온 연구에서는 뇌성마비 아동의 장애호 

인한 부 가적 "살염에 따흔 육셰적 부람이 

를수쩍 가갱치효에 따흔 스트헤스가 커지는 

유의한 정적 상관이 있었고， 형식석 지지 잊 

'1 형식걱 지 지는 가정치료에 따흔 스트래스 

에 영양윷 미치지 않는 것으로 나다냐 

Mobarak 둥 12αX) I과 이미자119941의 연구경 

과와 유사하였다 。1는 아동의 가정치료에 있 

어서 선운기관의 도용이나 지지5 받지 삿히 

고， 싱제로 아동의 장애보다논 야동융 올보는 

것과 관연딩 스트레스를 인지하는 정도에 따 

라 어어니의 적용과 가갱치료 수맹에 영향융 

주는 것으로， 어어나의 좌체적 부안올 실제적 

으로 완화시켜 주기 위해서 아동의 치료용 

직접적으로 동거나 어어니에게 휴식과 양유 

부당윷 증여주기 위한 실질석인 지지셰계가 

필요하다고 여져진다 

May이 1981l능 가정치료 시 우모가 총강한 

지효기술융 융욕한 경우에 장애아동익 운몽 

말당 정도가 높았으여， 치료의 지속성이 유지 

된다고 하였다 온 연구 결과 가정시R의 기 

숭습득이 부족한 경우가 충용히 습욕한 경우 

보다 가정지료애서 오는 스트래스흉 않이 받 

고 있융올 알 수 있었다 따씩서 뇌성아비 아 

동의 치료는 부요의 가정치료 교육이 핑수적 

이며 이는 ~lli의 효과쁜안 아니라 어어니가 

받는 스트레스에도 큰 영향융 이지묘호 부요 

의 효과적인 가정치료 수앵융 위해서 계유적 

인 피드액올 위한 치효사외 역항이 띨.ll.힐 

것이다 

Wendt 등 (1964)은 39영의 학령기 이전 웅 

용받당지연 아풍 부오의 가정지표 수앵에 대 

한 연구에서 가갱치료용 수탱하는데 있어서 

기대에 끼치지 옷하는 치 li외 결과는 스트헤 

스가 왼다고 하였다 용 연구에서는 치료경과 

에 대애 용안족힐수흑 가정치료에 따ε 스트 

래스가 유의하게 높게 나타났끄 이는 가정치 

효의 홍기용 강소시키고， 가정치료 프로그셉 

올 중단하게 하는 이유가 되었다 

McCubbin 둥11983)온 장애아용의 출언으 

호 인해 싱한 충격 상태에 놓여있언 장애아 

옹 이어니가 시간의 호읍에 따라 자신이 치 

한 환경에 대저하고 그것 용 극욕하려고 노력 
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데 이 

의하였 

원 

적웅이라고 정 정도가 스트레 

가 있었는데 

서 각 level 간의 차이는 Level 

머 니 에 비 해 Level 4와 Level 

의 부적응 뮤-제로 

대한 

이혜경은 장애 

애아통 어머니의 역할 스트레 

켠구에서 

시 어머니 

치료 

의한 

니의 스트리1 

위험이 있 

즈ζ 
:S:L 그러므로 뇌성마비 

뇌성마비의 조기진 

행함으로써 뇌성마비 

아통이 

치 。-a 

의 애를 조기에 완화시키거 

있어서 어머니의 스트렉 

해 체계적인 가정 재 

치 

감소시키기 위 

료 프로그램의 제공 

터1. 장애 이나 치료기판이나 정부 차원에서 

치료 시 아머니가 스 시 

있는 프로그램의 개발， 치료나 

지원할 수 있는 사회제도의 펼 

확~할 수 있었 

본 연구의 제한점은 서 

한 병‘ 의원 및 

기 때분에 저l 

반 

치료 결 

있음이 밝혀 내 

트페스를 많이 

가정치 

영향을 미치고， 조기치료와 지속적인 

치료를 위해 뇌성마비 아동 어머니의 

높여주기 위한 어머니와 장애 

지향적인 잔분적인 원조나 프로그램의 개발 

사회적 제도의 장치가 필요하다고 생각펀 

λ10barak 등 (2000)은 어머니픽 육체적， 정 

신적 건강이 어머니의 가정치료에 중요한 영 

하였는데， 본 연구에서는 건강 

건강하지 못하다고 응 

군에서 가정치료에 어머니의 스트 

Mobarak 

있다. 

처)척， 심리적으 
0 1- 。
L종 τ: 

서 뇌성마비 

영역애서 

졌고(송영 

장。11 

치료 

연
 

정 

것이 

다. 

있어서 어미니의 스트레 

귀분석을 실시 
여 
。

으
 
E 가 

어 

애를 수용 

뇌성마비 

체적 

정치료를 수행 

머니가 아동의 장애에 

하는 정도에 의해 영 

어머니들을 위한 정신적， 

써
 꺼
 

이
「
 이1
 

이
카
 뉘
끼
 

러l 

않다’ 

렇다 의’ 차 

보이지 않 

이， ‘매우 그렇 

실제 상황에서는 별 

있다는 것이다. 

느
 」

하였 

따라 

레스를 심하께 받 그러므로 앞으로는 

로 한 연구와 선행띤 

경제적 상태와 

양한 지역을 대상으 

서 연관이 있던 가 

적 지지 

대해서 대상자 

처
。
 레스를 비교한 결과 뇌성마비 아동의 장애 
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‘3 종더 능려 서 여러 연수와외 관계증 재 연 
구해보는 과정이 띨요할 것으료 생각원다 

Y. 결론 

본 연구의 욕적용 가정치료에 있어시 이어 

니외 스트레스에 영향율 이치는 요인융 운석 

하기 위한 것으로， 2003년 3월 17언부터 4월 

4일까지 4개 종합영원 l개 북지핀 잊 l개 의 

원에 내연하여 재훨치료용 양고 있는 뇌성이 

비 。}동 어어니 97영올 대상으로 직접 성용 

조사용 실시하여 다용과 강온 정과홍 엉었다 

i 가정치료에 있어서 어어니의 스트에스 

평균 접수는 16.97이었고 ‘핵후에 대한 

올안감‘(3.91H051이 가장 높옹 스트래 

스흩 보이는 항욕이끄 가사 소흉호 인 

한 스트에스'(2.64' 1.201가 가장 스트레 

스가 낮온 항욕이었다 

2 뇌성마비 아동 어머니의 혹성 중 치료 
경과 안족도가 얼어질수욕 스트레스가 

높았고(p<.051 장애수용도익 수춘이 낮 

용수욕 스트셰스가 않았다(p<.0 1 1 어어 

니가 인지하고 있늠 건강 상태가 좋을 

수록 스트에스가 낮았다(p<.051 

3 뇌성마비 아동의 장애로 인한 부가적 

보상핑에 따흔 욕세석 부당옹 가정치료 

에 있어서 어머니의 스트레스에 용계적 

￡로 유의한 상관관재올 보였다(p<.O)) 

4 뇌성아비 。}용의 여러 가지 특성 중 뇌 

성마비 아동의 장애 정도가 스트래스와 

의 판계에서 유의한 차이가 있었다 

(p<Oll 아용의 장애가 Level 2인 군의 

어어니 lt Level 4와 Lcv인 5인 군의 어 

어니보다 스트에스가 낮았다 

5 가정치료 실태의 여러 가지 항옥 중 가 

정치료시 어어니의 기슬융특 정도가 우 

족한 어어니외 스트레스가 높게 나타났 

다(p<05) 

6. 7f정지효에 있어서 어어니의 스트레스 

에 영향율 이치는 요인g 앙아보고자 

다중 회귀용석올 실시한 경파 장애수용 

도가 스트레스에 영양을 미치는 요인이 

었다(p<.Ol ) 

이상의 결과 피성아비 아동의 가정치료에 

있어서 어어니의 스트레스에 영향융 미치는 

요인용 장애수용도에 의하여 영향용 받으여/ 

가정치료의 지속파 효파에 있어서 어어니의 

스트레스는 않용 영향올 미지으호 가정치료 

에 따흩 어머니익 스트에스용 경강시켜쓸 수 

있는 프로그갱 개옐‘ 전문적인 원죠나 경제척 

보상 동의 사회적 장치의 마련과 치료기판이 

나 정우사원에서 뇌성야비 아동외 재횡과 아 

용의 치료자인 어어나올 위해서 카정치료 시 

간용 을리도륙 유도하는 가정 앙푼 을리치료 

사 제도와 경용 적극적인 정책의 수업과 시 

앵이 영요하다고 사료원다 또한 온 연구는 

아용외 가갱치효훌 당당하는 어머니와 치료 

사에게 가정지료에 판한 효파직인 자료융 제 

공양 수 있융 것으호 기대원다 

인용문헌 

강세용 이이경 올빼숙 등 

치료에 대한 죠사 

l잊19:ß177- 181 

뇌성마비아의 가정 

대한재활의학회지 

깅세주， 이온하， 이상현 풍 뇌성마비아 부오 

익 욕구 죠사 대한재활의학회지 2000 
24:1070-1078 

우정희 발얻장애아퉁 어어나의 가갱치료 창 

여도 연세대학교 보건대학앤1 석사악위 

논운， 1995 
악장일， 악옹숙1 신지철 퉁 뇌성마비환아와 

옐당장애아의 죠기치료 효과 대한재양 

의 학회 지 1999:23,1127- 1133 

박상회 알당장애아풍 이어니의 가갱치료에 

대인 스트애스와 대처앙안에 대한 연구 
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