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Purpose: The goal of this study was to analyze the degree of stress and methods of coping with stress in mothers of cerebral 
palsied children and to provide a basic resource for the development of policies to improve the mental health of mothers 
with cerebral palsied children. 

Methods: 85 mothers with cerebral palsied children and 77 mothers of normal children completed a self-administered 
questionnaire that evaluated the degree of stress and methods of coping with stress. Cronbach’s α score was used to 
determine the internal consistency of the acquired data and the discriminated validity was estimated by Pearson’s correlation 
coefficient. Independent t-tests were conducted to compare the degree of stress and method of coping with stress between 
mothers of cerebral palsied children and mothers of normal children and one-way ANOVA was performed to analyze the 
effect of generalized characteristics on stress in mothers of cerebral palsied children.

Results: The degree of stress in terms of anxiety response and roles as mother for mothers with cerebral palsied children was 
higher than mothers with normal children. However, there was no significant difference between two group in regards to the 
methods of coping with stress during a stressful episode. The degree of stress for mothers with cerebral palsied children was 
greater when the child was younger.

Conclusion: Mothers of cerebral palsied children had higher stress than that of mothers with normal children and felt more 
stress when their child was younger. Therefore, these results suggest that health-based policies should be developed to 
improve the mental health of mothers with cerebral palsied children.
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I. 서론

지난 반세기 동안 예방의학 및 치료의학의 발달은 인간의 수

명 연장과 생존 불가능 환자들의 생명 유지를 가능하게 하였

으나, 이에 편승하여 장애 아동의 수적 증가와 장애 정도가 더

욱 중증화 되고 있는 현실은 결코 간과할 수 없다.1 특히, 주산

기 처치의 발달 및 제왕절개의 증가는 분만중의 위험요소들을 

감소시켜 뇌성마비의 발생률을 더욱 감소시킬 수도 있을 것이

라는 추정과는 달리 실제 뇌성마비의 발생률은 큰 변화가 없

Received March 4, 2012  Revised April 8, 2012
Accepted April 12, 2012
Corresponding author Yong-Jun Cha, cha0874@gmail.com
Copyright © 2012 by The Korean Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

J Kor Soc Phys Ther Vol. 24, No. 2, April, 2012 pISSN 1229-0475  •  eISSN 2287-156X

The Journal of Korean Society of Physical Therapy Original Article



www.kptjournal.org 

이혜영 외: 뇌성마비아동 어머니의 스트레스 및 대처방식 조사 

J Kor Soc Phys Ther 2012:24(2):98-106    99

었고, 2010년 우리 나라 뇌성마비 아동의 유병률은 소아 1,000

명당 3.2명으로 오히려 약간 증가 추세에 있다는 점이다.2,3 

뇌성마비란 출생 전, 시, 후의 과정에서 발생한 미성숙한 뇌

의 병변 혹은 결함에 의해 운동이나 자세의 장애를 나타내는 

것으로, 뇌의 병변은 더 이상 진행되지는 않지만, 미성숙한 뇌

에서의 손상은 뇌의 성장 시 운동기능의 장애와 감각장애, 인

지장애를 동반시켜 독립적인 삶을 불가능하게 하여 사회 구성

원으로서의 삶에 심각한 문제를 끼치게 되어 뇌성마비에 대한 

비중이 갈수록 커지고 있다.4,5

사회를 이루는 최소 단위인 가정 내에서의 뇌성마비 아동

의 출현은 가족들에게 새로운 가족을 맞이하는 설렘과 기쁨 

이외에 장애가 있는 새로운 가족 구성원에 대한 관리와 책임

을 더욱 가중 시키게 되는 결과를 초래하게 된다.6 특히, 부모

에게는 장애아동에게 맞는 적절한 의료서비스나 교육을 제공

해야 하는 경제적 부담감과 일상 생활에서 느끼는 심리적, 신

체적 부담감과 장애아동의 돌봄에 따른 여가 시간의 부족 및 

친지들로부터의 고립 등이 자녀의 미래에 대한 불안감 등을 

더욱 가중시키고 있어 뇌성마비아동을 둔 부모들의 심리적 스

트레스는 커질 수밖에 없는 상황이다.7 더욱이 우리나라는 장

애아동에 대한 사회적 편견과 배타적인 인식이 예전에 비해서

는 그 정도가 약해졌다고 하지만 여전히 잔존해 있는 것이 기

정 사실로 받아들여지고 있기 때문에, 장애아동 가족에게는 

심리적, 사회적, 경제적 측면에서 양육 부담이 더욱 가중될 수

밖에 없는 현실이다.8 

2008년 장애인 실태조사 보고서에 따르면, 장애인의 일상 

생활을 주로 도와주는 사람은 대부분이 가족 구성원(87.4%)

인 것으로 나타났고, 특히 뇌성마비 아동의 양육은 다른 장애

를 가지고 있는 성인이나 노인에 비해 더욱 많은 것을 요하는 

복잡한 일이며, 가족의 부담과 스트레스 증가, 특수 교육적 중

재에 대한 비용부담이 다른 어떤 장애자보다 큰 것으로 보고

되고 있다.9 장애아동에 대한 양육 스트레스는 어머니가 아버

지보다 62% 더 많은 양육 스트레스를 받고 있어, 양육과정에

서 발생하는 심리적, 경제적, 사회적인 다양한 현실적 문제는 

뇌성마비아동을 둔 어머니에게 스트레스와 죄책감, 자신감 결

여, 분노와 좌절 등의 감정이 어머니로서의 역할 수행 시 더욱

더 많은 심리적 부담감을 안겨다 주고 있다.10,11

자녀 양육 과정에서 경험하게 되는 불안감과 스트레스는 

장애아동 어머니들로 하여금 자녀와의 상호작용에 더욱 부정

적이고 적대적인 감정을 유발하여 아동학대로 연결되는 경우

가 많으며, 장애아동에게 2차적인 장애 발생을 유발시키는 심

각한 요인으로 제시되고 있어, 자녀 양육에 따른 스트레스는 

사회적으로 심각한 문제들을 파생시키고 있다.6 

이와 같은 문제들을 해결하기 위해 정신지체 및 지체부자

유가 있는 장애아동 어머니들의 양육 스트레스에 대한 유형파

악과 해결방안들을 모색하기 위해 여러 연구들이 이루어져 왔

으나,12-15 인지장애와 신체기능장애를 복합적으로 가지고 있

어 장애 정도가 그 어떤 장애보다 더 크다고 볼 수 있는 뇌성마

비아동 어머니를 대상으로, 뇌성마비아동 어머니가 겪는 스트

레스가 실제적으로 일반아동을 둔 어머니가 겪는 스트레스와 

어떤 차이점이 있으며, 뇌성마비아동 어머니의 스트레스에 어

떤 특징적 요소가 영향을 미치는지에 대한 연구는 미흡한 실

정이다. 

따라서, 본 연구는 가족구성원 중 아동 양육과 기능회복치

료에 실제적으로 가장 큰 역할을 수행하고 있는 뇌성마비아동 

어머니의 스트레스 수준과 이에 대한 대처 방식을 파악하고, 

뇌성마비아동 어머니가 겪는 심리적 스트레스에 영향을 주는 

요인을 밝힘으로써, 뇌성마비아동을 둔 어머니의 심리적 부담

완화를 정신건강 복지정책에 기초자료를 제시하기 위하여 실

시하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 유의표본추출 방법을 이용하여 대구광역시와 경상

북도, 전라북도 내에 소재하고 있는 치료기관에서 물리치료를 

받고 있는 만 6세 이하의 미취학 아동을 둔 뇌성마비아동 어

머니 93명과 일반 유치원과 어린이 집에서 교육을 받고 있는 

일반아동 어머니 81명을 대상으로 실시하였다.

자료의 수집을 위해 뇌성마비아동 전문물리치료사와 일반

아동을 교육하는 교사들에게 사전 연구의 목적과 방법 등을 

설명하였고, 본 연구의 취지와 방법에 자발적으로 동의한 종

교가 있는 전업주부 어머니들을 대상으로 직접 설문방식으로 

2011년 6월 1일부터 7월 31일까지 응답조사를 실시하였다. 

모든 설문지의 수집은 직접 방문하여 수집하였으며, 총 174

부의 설문지 중 일부 문항에 대한 미 응답이 있었던 뇌성마비

아동 어머니의 설문지 8부와 일반아동 어머니의 설문지 4부

를 제외한, 최종 자료분석에 이용한 뇌성마비아동 어머니의 

설문지 85부와 일반아동 어머니의 설문지 77부에 대한 어머

니들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

뇌성마비 아동과 일반아동 어머니 모두 어머니의 연령은 

30대가 60%대 이상으로 가장 많은 분포를 보였고, 아동들의 

연령은 5세 이상이 40%대 이상으로 가장 많은 분포를 보였다.
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2. 실험방법

1) 설문지 구성

본 연구에 사용된 설문지는 어머니와 아동의 나이, 아동의 성

별, 교육수준, 가족 수, 소득의 일반적인 특성과 관련된 문항 6

개와 어머니가 심리적으로 느끼는 스트레스 수준과 관련된 불

안감 반응 24개 문항, 역할수행 문항 7개, 그리고 어머니의 스

트레스에 대한 대처방식과 관련된 문항 24개로 구성되어 있

다. 형식은 각 문항에 등간격을 부여하여 어떤 질문에 대한 대

답의 강도를 요구하는 질문형식으로 이루어진 리커드 척도

(Likert scale)로 구성되어 있다(부록). 

2) 척도의 구성

(1) 어머니의 스트레스 수준

① 불안감 반응(anxiety response) 

불안감 반응 척도는 어머니의 정신건강상태 및 스트레스를 측

정하기 위해 총 24문항으로 구성되어 있다.16 각 문항은 2단계

로 구분하여 ‘예’라고 응답한 경우는 ‘1점’을 부여하고, ‘아니

요’라고 응답한 경우는 ‘0점’을 부여한다. 점수는 최저 ‘0점’에

서 최고 ‘24점’까지이며, 점수가 높을수록 어머니의 스트레스 

수준은 높다고 할 수 있다.

② 역할수행(role as mother)

어머니의 역할수행 스트레스 척도는 아동 양육의 직접적 경험

에서 오는 어머니의 정서적 반응을 측정하기 위해 총 7문항으

로 구성되어 있다.16 각 문항은 4단계로 구분하여 ‘거의 그렇지 

않다’라고 응답한 경우는 ‘1점’, ‘조금 그렇다’가 ‘2점’, ‘보통이

다’가 ‘3점’, ‘많이 그렇다’라고 응답한 경우 ‘4점’으로 계산한

다. 점수는 최저 ‘7점’에서 최고 ‘28점’까지이며, 점수가 높을

수록 어머니의 스트레스 수준은 높다고 할 수 있다.

(2) 어머니의 스트레스 대처방식

스트레스 대처방식 측정도구는 Kim17이 사용한 한국판 분노

표현 척도를 사용하였다. 이는 분노억제, 분노 표출, 분노 통제

와 관계 있는 총 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4단계

로 구분되어 ‘거의 그렇지 않다’라고 응답한 경우 ‘1점’, ‘가끔 

그렇다’는 ‘2점’, ‘자주 그렇다’는 ‘3점’, ‘많이 그렇다’는 ‘4점’

으로 계산을 한다. 최소점수는 ‘24점’이고, 최고 점수는 ‘96점’

이다. 

3) 신뢰도 및 타당도

본 연구에 사용된 설문지의 문항들에 대한 내적 일치도 검증

Table 1. General characteristics of subjects                                                                                                                   unit: % (n)

Variable Division CPCM NCM x2 p

Mother’s age

Child’s age

Child’s sex

Educational background

Number of family

Income

20’s
30’s
40’s
2 yrs≤
3 yrs~4 yrs
5 yrs≥
Girl
Boy
HG≤
CG
UG
OMD≥
3≤
4~5
6≥
150<
150~300
300>

15.3 (13)
62.4 (53)
22.3 (19)
27.1 (23)
31.7 (27)
41.2 (35)
43.5 (37)
56.5 (48)
28.2 (24)
27.1 (23)
32.9 (28)
11.8 (10)
23.5 (20)
62.4 (53)
14.1 (12)
16.5 (14)
64.7 (55)
18.8 (16)

14.3 (11)
64.9 (50)
20.8 (16)
22.1 (17)
32.5 (25)
45.4 (35)
42.9 (33)
57.1 (44)
24.7 (19)
27.3 (21)
36.3 (28)
11.7 (9)
22.1 (17)
63.6 (49)
14.3 (11)
23.4 (18)
46.7 (36)
29.9 (23)

0.12

0.58

0.01

0.33

0.05

5.34

0.94

0.75

0.93

0.95

0.98

0.07

CPCM: cerebral palsied child’s mother, NCM: normal child’s mother, HG: high school graduate, CG: college graduate, UG: university graduate, 
OMD: over master degree.
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으로 신뢰도를 알아보기 위해 산출한 Cronbach’s α 계수는 

0.67~0.89의 범위를 보여 비교적 높은 신뢰수준을 보였다. 항

목판별 타당도는 항목 간 상관계수가 불안감 반응과 역할수행

에서만 0.20의 유의성을 보였고, 그 외의 항목 간 상관관계는 

통계적으로 유의성이 없게 나타나 항목판별 타당도 또한 높은 

수준을 보였다(Table 2).

4) 자료처리 및 분석 

설문지의 항목들에 대한 신뢰도 검증과 타당도 검증을 위해 

Cronbach’s α 값과 상관계수를 이용하였다. 뇌성마비아동 어

머니와 일반아동 어머니 간 일반적 특성의 비교와 스트레스 

수준 및 대처방식에 대한 비교를 위해 교차분석과 독립 t-검정

을 실시하였으며, 뇌성마비아동 어머니의 스트레스 수준에 유

의한 영향을 미치는 어머니의 일반적 특성을 파악하기 위해 

일원배치 분산분석(one-way ANOVA)를 실시하였다.

통계 프로그램은 PASW window version 18.0을 이용하였

고, 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

III. 결과

1. 뇌성마비와 일반아동 어머니의 스트레스 수준비교

뇌성마비아동 어머니의 불안감 반응점수는 평균 14.09점으로 

일반아동 어머니의 11.65점보다 유의한 차이를 보이며 높게 

나타났고, 어머니 역할수행 스트레스 점수도 일반아동 어머니

의 평균 점수에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보이며 2.10

점 높게 나타났다(Table 3). 

2. 뇌성마비와 일반아동 어머니의 스트레스 대처방식비교

뇌성마비아동 어머니의 스트레스 대처방식의 평균점수는 

69.60이었고, 일반아동 어머니의 평균점수는 68.09로 1.51점

의 차이를 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3).

Table 2. Internal consistency and discriminated validity of questionnaire

Item (n) Cronbach’s α
Pearson’s correlation coefficient

Anxiety response Role as mother Coping stress

Anxiety response (24)
Role as mother (7)
Coping stress (24)

0.67
0.83
0.89

1.00
0.20*
0.08

1.00
-0.08 1.00

*p<0.05.

Table 3. Comparison of degree of stress and coping stress between 
cerebral palsied child’s mother and normal child’s mother

Item CPCM NCM t p

Anxiety response*
Role as mother*
Coping stress

14.09±4.73
14.24±5.12
69.60±9.25

11.65±2.53
12.14±3.50
68.09±11.12

4.04
3.01
0.94

0.00
0.00
0.17

Values are expressed as mean±standard deviation.
CPCM: cerebral palsied child’s mother, NCM: normal child’s mother.
*p<0.01.

Table 4. Comparison of generalized characteristics on the degree of 
stress in cerebral palsied child’s mother

Variable Division Degree of stress F/t p

Mother’s age

Child’s age

Child’s sex

Educational background

Number of family

Income

20’s
30’s
40’s
2 yrs≤*
3 yrs~4 yrs
5 yrs≥
Girl
Boy
HG≤
CG
UG
OMD≥
3≤
4~5
6≥
150<
150~300
300>

31.92±6.70
28.26±2.36
26.05±8.60
31.87±6.66
28.63±7.45
25.77±7.70
29.54±6.80
27.40±8.23
27.80±6.46
27.35±6.85
29.79±8.52
27.80±10.05
29.15±8.86
28.34±6.83
26.92±9.50
32.21±5.77
27.67±7.52
27.19±7.68

2.33

4.93

1.29

0.83

0.58

1.89

0.10

0.01

0.10

0.48

0.57

0.16

HG: high school graduate, CG: college graduate, UG: university 
graduate, OMD: over master degree.
*p<0.05.
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3. 뇌성마비아동 어머니의 일반적인 특성에 따른 스트레스 수준

비교

뇌성마비아동의 현재의 연령에 따른 어머니의 스트레스 수준

은 통계적으로 유의한 차이를 보이며, 아동이 2세 이하로 어

린 경우 뇌성마비아동의 어머니가 느끼는 스트레스가 높게 나

타났다. 이외의 뇌성마비아동 어머니의 일반적인 특성인 어머

니의 연령, 아동의 성별, 가족 수, 교육수준, 소득에 따라서는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 

IV. 고찰

본 연구는 아동의 양육과정 중에 발생 가능한 스트레스가 인

지장애와 더불어 신체장애를 동시에 가지고 있어 육아에 대한 

부담이 더 클 수밖에 없는 뇌성마비아동을 자녀로 둔 어머니

들이 느끼는 스트레스의 정도 파악과 뇌성마비아동 어머니의 

스트레스에 영향을 끼치는 인자들을 규명하는 데 궁극적인 목

적을 가지고 있다. 

뇌성마비아동 어머니의 스트레스와 대처방식을 조사하기 

위하여 구성한 본 연구에 사용된 설문지의 문항에 대한 내적

일치도는 불안감 반응이 0.67, 역할수행이 0.83, 스트레스 대

처가 0.89로 세 항목 모두 비교적 높은 내적일치도를 보였다. 

통상적으로 집단간 비교의 신뢰도 기준은 0.50이나 0.70이상

일 때 결과를 수용할 수 있는 것으로 받아들여지고 있고,18 항

목간 피어슨 상관계수로 분석한 계수는 불안감 반응과 역할

수행간에서만 0.20으로 유의성을 보였고, 그 외의 관계에서는 

유의성이 없게 나타나 판별타당도 또한 높다고 볼 수가 있으

므로, 본 설문지의 결과에 따른 해석에는 무리가 따르지 않을 

것으로 본다. 

본 연구에서 실시한 뇌성마비아동 어머니와 일반아동 어머

니의 스트레스 수준 비교에서는 뇌성마비아동의 어머니가 일

반아동의 어머니보다 스트레스 수준이 유의하게 높게 나타났

다. 이와 같은 결과는 뇌성마비아동 어머니는 일반아동 어머

니보다 불안감 반응 정도와 아동의 양육에 대한 어머니로서 

역할 수행에 있어 더 많은 어려움을 보이고 있다는 것을 의미

한다. Bruden19은 장애아동을 둔 어머니의 평균 불안점수는 일

반아동 어머니에 비해 아주 높게 나타났으며, 그 중 27%는 정

상적으로 생활이 불가능할 정도로 과도한 불안증상이 나타나 

장애아동을 둔 어머니는 일반아동을 둔 어머니에 비해 상대적

으로 스트레스를 더욱 많이 경험한다고 하였다. 또한 아동의 

양육과 교육뿐만 아니라 아동의 기능개선을 위해 장기간에 걸

쳐 요구되는 치료 등에 의한 심리적 압박은 일반아동을 둔 어

머니보다 특히 장애아동을 둔 어머니에게 정신적으로 더 큰 

부담감을 안겨준다고 선행연구들에서 보고하고 있어,20-23 뇌

성마비아동의 어머니가 일반아동의 어머니보다 상대적으로 

정신적 스트레스를 많이 받고 있는 것으로 나온 본 연구의 결

과를 지지하고 있다. 

뇌성마비아동 어머니와 일반아동 어머니의 스트레스에 대

한 대처방식 비교에서는 평균점수에서 약 1.5점의 차이를 보

였으나, 두 어머니 그룹 간 통계적으로는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 이와 같은 결과는 장애아동 어머니는 일반아동을 

둔 어머니보다 실제로 더 많은 어려움을 겪고 있다는 것에 의

심할 여지는 없으나, 장애아동과 일반아동을 둔 어머니는 자

녀에 대한 사랑의 공통점을 가지고 이를 잘 극복하고 있다는 

것을 의미하고, 스트레스가 높다고 반드시 이에 대한 대처를 

잘 하지 못할 것이라고 단정 짓기는 어려워 보인다. Kwun과 

Hwang24은 장애아동 어머니와 일반아동 어머니는 스트레스

에 대처하기 위하여 공통적으로 ‘적극적 대처’와 ‘우선순위 조

정’을 많이 사용한다고 하였다. 그러나 보다 세분화하여 살펴

보게 되면, 같은 ‘적극적 대처’ 중에서도 장애아동 어머니들은 

‘포괄적인 대처’와 ‘주의전환’, ‘긍정적 해석’, ‘정서표출’을 주

로 사용하고 있는 반면에, 일반아동 어머니들은 ‘설득’과 ‘계

획적 문제해결’, ‘고집’의 방법을 사용하여 각기 다른 대처방

식으로 스트레스에 잘 대처하고 있다고 하였다. 또한 Kim25은 

정신지체아 부모와 일반아동 부모는 분노 억제, 분노 표출, 분

노 통제의 스트레스에 대처하는 총점비교에서 두 그룹 간 차

이를 보이지 않았다고 하였다. 이와 같이 장애아동 어머니와 

일반아동 어머니는 스트레스에 대처하는 방법상에서의 세분

화된 차이는 보이고 있으나, 어머니 모두 스트레스에 잘 대처

하고 있다는 것을 의미하고 있으므로 본 연구의 결과해석에 

도움을 주고 있다. 그리고 비록 두 어머니 그룹 간의 스트레스 

대처 총점은 차이를 보이지 않았으나, 부모의 연령이 40대 이

상이고, 종교가 있거나, 수입이 많을 경우 장애아동을 둔 부모

는 스트레스에 보다 더 잘 대처한다고 하였으므로,26 이를 고

려한 뇌성마비아동 어머니의 효율적인 스트레스 대처를 위한 

제시도 어머니의 정신건강에 도움이 될 수 있을 것으로 본다. 

본 연구에서는 뇌성마비아동의 어머니가 느끼는 스트레스 

정도가 일반아동의 어머니보다 높게 나타났다. 따라서 뇌성마

비아동 어머니의 어떤 일반적 특성이 스트레스에 영향을 미치

는지 알아보는 것 또한 의미 있는 일일 것이라는 판단하에 뇌

성마비아동 어머니의 일반적인 특성에 따른 스트레스 수준을 

비교하였다. 그 결과, 뇌성마비아동 어머니의 스트레스에 유

의한 영향을 미치는 어머니의 일반적인 특성은 아동의 연령이 
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있었다. 아동의 연령이 2세 이하로 어린 경우가 3~4세와 5세 

이상의 경우보다 어머니의 스트레스를 더 높게 하였다. 

Moon27의 보고에 의하면, 장애아동의 연령이 어리면 어릴

수록 부모가 겪는 스트레스의 정도와 범위가 컸으나, 부모와 

아동의 연령이 많아질수록 아동에 대한 적응력이 높아져 부

모들이 아동을 억압하고 통제하던 양육태도에서 부모 나름대

로의 양육태도 방식을 모색함으로써 스트레스가 줄어든다고 

하여 본 연구결과의 이해를 용이하게 하여 주고 있는 것으로 

판단된다. 또한, 아동의 나이가 어린 경우 어머니의 스트레스

가 높게 나온 결과는 상대적으로 아동의 나이가 많은 경우 어

머니의 스트레스가 작다고 볼 수 있으므로, 뇌성마비아동 어

머니는 아동의 장애에 대한 이해가 시간이 지나갈수록 변화

되고, 부모와 자녀관계 또한 익숙해지기 때문에 어릴 때보다 

아동이 커갈수록 스트레스 정도가 작아질 수 있을 것으로 예

측 가능할 것이다. 그러나 Bristol28은 장애아동의 나이가 증가

할수록 아동을 다루기가 힘들어지고 동년배들 간의 차이점

이 더욱 현저해져서 아동의 나이는 부모에게 스트레스를 가중

시켰다고 하여 본 연구와 다른 결과들을 제시하였다. 이와 같

이 아동의 나이에 따라 서로 다른 결과들이 제시되고 있는 것

은 본 연구에 참여한 어머니들의 아동은 뇌성마비인데 반해, 

Bristol28의 연구에 참여한 아동은 자폐증을 앓고 있는 아동들

의 어머니를 대상으로 하였기 때문에, 아동의 장애유형과 가

정환경 및 문화적 차이 등의 변수가 어머니가 느끼는 스트레

스에 영향을 미쳤기 때문으로 판단된다.

본 연구는 대상자 선정과정 중에 있어 어머니의 직업 및 종

교 유, 무가 어머니들의 스트레스를 증가시키거나 감소시킬 

개연성이 크다는 판단하에,29 뇌성마비아동 어머니와 일반아

동 어머니의 동일한 조건 설정을 위해 종교가 있는 전업주부

만을 선택하여 설문조사를 실시하였다. 이로 인한 시간적인 

제약으로 보다 많은 다수의 어머니들을 대상으로 한 설문조사

에 어려움이 있었기 때문에, 뇌성마비아동의 장애 정도와 마

비유형 등과 같은 변수들을 고려한 보다 전문화된 비교를 할 

수 없었던 점들이 본 연구의 제한점으로 작용하고 있어, 본 연

구의 결과를 뇌성마비 아동의 어머니가 겪는 스트레스를 일반

화 해서 해석하기에는 다소 무리가 따를 수 있을 것이다. 추후

에는 본 연구의 제한점을 보완한 보다 일반화될 수 있고, 전문

화 된 뇌성마비아동 어머니만의 스트레스 규명과 개선을 위한 

정책적 연구들이 뒷받침되어야 할 것이다. 

이상 본 연구의 결과를 종합해 보면, 뇌성마비아동을 둔 어

머니는 일반아동 어머니에 비해서 스트레스를 더 많이 받고 

있었으며, 아동의 연령이 어린 경우 어머니의 스트레스를 증

가시키는 것으로 나타났다. 따라서 뇌성마비아동이 가지고 있

는 장애의 치료와 관리를 어머니에게만 떠맡길 것이 아니라, 

치료와 탁아를 동시에 할 수 있는 보육시설 혹은 아동의 특성

에 따른 맞춤형 유아교육 시설의 제공 등과 같은 사회 전반적

인 정신건강을 위한 복지정책 실시와 뇌성마비 아동의 기능회

복을 위한 임상가들과 어머니간의 유대관계 형성 등으로 뇌성

마비아동의 어머니가 겪는 스트레스를 경감시키는 데 이바지

하여야 할 것으로 본다.
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<부    록>

I. 다음 글을 읽고 현재 당신의 상태를 말해 주는 곳에 정확히 ○표 해 주시기 바랍니다. 

1. 당신은 자주 허리가 아픕니까? (예, 아니오)

2. 당신은 자주 피곤함을 느낍니까? (예, 아니오)

3. 당신은 가끔 비참하거나 우울한 때가 있습니까? (예, 아니오)

4. 당신은 자주 머리가 아픕니까? (예, 아니오)

5. 당신은 자주 사물에 대해서 걱정을 합니까? (예, 아니오)

6. 당신은 평소에 불면증으로 고생하십니까? (예, 아니오)

7. 당신은 대개 아침에 불 필요하게 일찍 일어납니까? (예, 아니오)

8. 당신의 건강 때문에 항상 노심초사합니까? (예, 아니오)

9. 당신은 자주 격하게 화를 냅니까? (예, 아니오)

10. 사람들이 흔히 당신을 괴롭히거나 귀찮게 하거나 혹은 짜증나게 한다고 생각하십니까? (예, 아니오)

11. 당신은 때로 얼굴, 머리 또는 어깨에 경련이 옵니까? (예, 아니오)

12. 당신은 가끔 뚜렷한 이유 없이 갑자기 놀라십니까? (예, 아니오)

13. 당신은 주의에 친구가 없을 때 혼자 있기가 두렵습니까? (예, 아니오)

14. 당신은 쉽게 화를 내거나 또는 상처를 받습니까? (예, 아니오)

15. 당신은 혼자 외출하거나 사람들을 만나는 것이 두렵습니까? (예, 아니오)

16. 당신은 주위에 대해서 신경이 예민한 상태에 있습니까? (예, 아니오)

17. 당신은 자주 소화불량으로 고생하십니까? (예, 아니오)

18. 당신은 자주 위경련으로 고생하십니까? (예, 아니오)

19. 식욕이 없는 편입니까? (예, 아니오)

20. 작은 일도 당신의 신경을 거슬려 당신을 피곤하게 합니까? (예, 아니오)

21. 당신의 심장은 때로 뚜렷한 이유 없이 화났을 때처럼 뜁니까? (예, 아니오)

22. 당신은 자주 눈에 통증이 옵니까? (예, 아니오)

23. 당신은 대개 신경통 혹은 근육통으로 고생하십니까? (예, 아니오)

24. 당신은 신경쇠약에 걸린 적이 있습니까? (예, 아니오)

II. 어머니로서 현재의 역할을 돌이켜 볼 때 어떻게 느끼십니까? 해당되는 곳에 ○표하세요. 

1. 좌절감을 느낀다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)

2. 긴장감을 느낀다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)

3. 걱정이 된다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)

4. 괴롭다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)

5. 불행하다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)

6. 정서적으로 지쳐 있다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)

7. 자신감이 없다. (그렇지 않다, 조금 그렇다, 보통이다, 많이 그렇다)
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III. 사람들은 누구나 때로 화가 나거나 분노를 느낍니다만, 화가 났을 때 반응하는 방식은 서로 다릅니다. 아래에는 사람들이 화가 나거나 분노

를 느낄 때 어떻게 반응하는가를 나타내는 문항들이 적혀 있습니다. 각 문항을 잘 읽으신 후, 당신이 화가 나거나 분노를 느꼈을 때 일상적

으로 얼마나 자주 아래에 적힌 바와 같이 반응하거나 행동하는가를 ○표로써 표시해 주시기 바랍니다. 이러한 문제에는 옳고 그른 답이 없

습니다. 어느 한 문항을 너무 오래 생각하지 마시고 응답하여 주시기 바랍니다.

1. 나는 화를 참는다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

2. 나는 화난 감정을 표현한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

3. 나는 말을 하지 않는다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

4. 나는 사람들에게 인내심을 갖고 대한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

5. 나는 뚱하거나 토라진다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

6. 나는 사람들을 피한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

7. 나는 소리를 지른다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

8. 나는 냉정을 유지한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

9. 나는 문을 쾅 닫아버리는 식의 행동을 한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

10. 나는 상대의 시선을 피한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

11. 나는 나의 행동을 자제한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

12. 나는 사람들과 말다툼한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

13. 나는 아무에게나 말하지는 않으나 안으로는 앙심을 품는 경향이 있다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 

언제나 그렇다)

14. 나는 목소리를 높인다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

15. 나는 화가 나더라도 침착하게 자제할 수 있다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

16. 나는 속으로 다른 사람을 비판한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

17. 나는 나 자신이 인정하고 싶은 것보다 화가 더 나 있다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

18. 나는 대부분의 사람들과 진정을 빨리 회복한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

19. 나는 욕을 한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

20. 나는 참고 이해하려고 노력한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

21. 나는 다른 사람들이 알고 있는 것보다 분통이 더 나 있다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

22. 나는 자제심을 잃고 화를 낸다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

23. 나는 화난 표정을 짓는다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)

24. 나는 화난 감정을 자제한다. (거의 그렇지 않다, 가끔 그렇다, 자주 그렇다, 거의 언제나 그렇다)




