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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this research was to identify the relationship between state-trait anxiety, 

parenting stress and parenting self-efficacy in mothers of children with Amblyopia.

  Methods: This study was surveyed 221 mothers of children aged 3 to 14 years with amblyopia who have 

visited ophthalmology of outpatient department of a university hospital and been treated with occlusion 

therapy in G-city. The collected data were analyzed by t-test, ANOVA, correlation coefficient, using the 

SPSS program.

  Results: There was significant positive correlation between state-trait anxiety and parenting stress (r=.480, 

P<0.001) and negative correlation between state-trait anxiety and parenting self-efficacy (r=-.402, P<0.001). 

Parenting self-efficacy had negative correlation to parenting stress (r=-.484, P<0.001).

  Conclusions: Nursing intervention program which enhances the self-efficacy and reduces the parenting stress 

in mothers of children with amblyopia should be developed to improving vision of the children.
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서  론

  약시는 안구의 기질 인 이상 없이 시각이 미

성숙한 시기에 사시, 굴 이상, 의 혼탁, 시 자극 

결핍 등의 원인에 의해 단안 는 양안에 나타나는 

시력장애이다[1], 외국의 경우 인구의 약 2.0～

2.5%로 추정하고 있으며, 국내는 2011년 0～9세 

아동 11,399명에서 2012년 12,982명으로 0.9% 증가 

경향을 보이고 있다[2]. 생후부터 유아기는 시력

발달의 민감기이며, 이때는 망막과 뇌 피질간의 

신경회로가 정확히 형성되지 않아 시력 발달은 

외부로부터 달되는 시자극에 의해서 조율된다. 

약시는 이러한 민감기에 한 자극이 주어지지 

않아서 시력이 발달되지 않은 경우이며, 한 

치료에 의해 회복이 가능하다[1].

  약시치료는 건안을 안 로 차폐하는 가림치료가 

가장 보편 으로 시행되고 있는데 성공 인 치료를 

해서는 환아와 부모의 조가 필수 으로 요구

된다[3,4]. 약시아동의 시력은 어머니의 심과 

극  참여, 치료 순응도의 개선만으로도 호 을 

기 할 수 있다[5]. 따라서 약시치료는 환아와 부

모에게 치료의 목 과 방법에 한 올바른 정보와 

교육을 실시하고, 시력이 호 될 수 있다는 믿음과 

아동의 양육에 한 부모의 자신감이 매우 요

하다[6].

  미취학 아동의 시력 하 련요인은 시력검사 

경험 유무, 안질환 경험  편식, 출생 시 체  

등이며[7], 아동의 시력 하 뿐 아니라 안질환은 

발육지연과 학교생활의 불편감을 래하고, 만약 

치료를 못하거나 늦어지면 성인이 되어서는 치료가 

어렵기에 환아를 돌보는 어머니는 죄책감과 불안

감을 경험하게 된다[8,9]. 자녀를 양육함에 있어 

어머니의 불안이 높으면 스트 스가 높아지고, 

실제로 존재하지 않는 부정 인 상황이나 사건에 

한 두려움으로 재에 집 하지 못하는 등의 

부정  결과를 래한다[10-12]. 아동의 질병으로 

인한 어머니의 불안을 감소시키기 해서는 질병에 

한 정확한 정보제공과 심리  안정을 한 편

안한 환경이 요구된다[9].

  아동의 질병으로 인해 가족구성원은 심리  불안, 

역할 갈등, 환아 돌  부담, 사회경제  문제 등

으로 스트 스가 높아지며, 특히 환아 어머니가 

느끼는 무력감이나 책임감, 스트 스는 어머니의 

불안을 증가시켜 아동의 신체  성장과 정서  

발달 등에 부정  향을 미친다[13,14]. 환아 어

머니의 질병에 한 지식이나 치료  양육방법 

등에 한 인식도가 낮고 부정 일수록 부 한 

양육태도를 보이고 양육 스트 스가 높아지며

[15,16], 어머니의 양육 스트 스가 높을수록 자

녀에 한 온정, 수용행동이 어지고, 반면에 거

행동이 많아진다[11]. 양육 스트 스는 자녀의 

양육으로 인해 부모가 인지하는 곤란 정도나 부

담감이라 할 수 있는데 어머니의 양육 스트 스는 

부모-자녀 계 시 일어나는 반복 이고 일상 인 

경험에서 많이 발생한다[17].

  양육 스트 스와 부모의 양육 행동에 매개 인 

역할을 하는 부모 효능감은 자녀와 문제가 생겨도 

잘 해결하고 자녀를 바람직하게 양육할 수 있다는 

신념으로, 부모 효능감이 높을수록 극 인 행

가 가능하고 어떠한 어려운 역경에 놓이더라도 

부모는 어려움을 잘 극복하여 자녀를 양육하게 

된다[18]. 어머니의 부모 효능감은 자녀의 성  

기질, 어머니의 교육수 , 어머니의 취업여부, 그

리고 주변 사람의 사회  지원 등에 의해 향을 

받으며[19], 양육 스트 스가 높은 어머니들이 지

각하는 부모 효능감은 낮은 부 상 계로 양육 

스트 스가 부모 효능감에 직, 간 으로 향을 

미친다[18-21].

  이상에서 살펴본 바와 같이 다른 질환을 가진 

환아 어머니를 상으로 한 불안, 양육 스트 스, 

부모 효능감에 한 연구는 다수 있었지만

[9,16,22,23], 약시아동 어머니를 상으로 한 선

행연구는 미흡한 실정이다. 이에 약시아동 어머

니를 상으로 상태불안, 양육 스트 스  부모 

효능감 정도  약시아동 어머니의 일반  특성, 

질병 련 특성을 악하고 상태불안, 양육 스트

스, 부모 효능감정도 간 상 계를 확인함으

로써 약시아동의 시력증진과 치료에 도움이 되는 

간호 재 략을 제시하고자 본 연구를 시도하 다.
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대상 및 방법

1. 연구설계

  본 연구는 약시아동 어머니를 상으로 하여 

상자의 상태불안, 양육 스트 스, 부모 효능감

간의 계를 악하는 서술  상 계 연구이다.

2. 연구대상자 및 자료수집

  연구 상자는 G 역시 소재의 학병원 안

과외래를 방문한 3세부터 14세까지의 환아  약

시진단을 받고 가림치료를 해 통원치료를 하는 

약시아동 어머니이다. 표본크기는 효과크기=.30, 

유의수 =0.01, 검정력=0.95 일 때 G-power로 분

석하여 163이 나왔으나 약시아동 어머니  의사

소통이 가능하며 연구목 에 동의하고 참여를 수

락한 221명을 상으로 하 다. 약시진단을 받았

으나 다른 신체질환을 앓고 있는 아동의 어머니는 

선정 상에서 배제하 다.

  자료수집은 상병원 윤리심의 원회의 승인

(IRB No. 2010-03-046)을 받은 후 2011년 11월 

1일부터 2012년 8월 31일까지 약시아동 어머니에게 

구조화된 설문지를 사용하여 개별면담을 실시하

다. 

3. 연구도구

 1) 상태불안 측정도구

  상태불안 측정도구는 Spielberger가 개발한 자

가보고형의 상태불안 측정도구 State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI)를 한국인에 맞게 번역한 김정

택[24]의 척도를 사용하 다. 본 도구는 20개 문

항으로 ‘  그 지 않다’에서 ‘거의 언제나 그

다’까지 4  척도로 가능한 총 의 범 는 2

0～80 으로 수가 높을수록 불안의 정도가 높

음을 의미한다. 김정택[24]의 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's α = .87이었으며, 본 연구에서는 .70

이었다.

 2) 양육 스트레스 측정도구

  본 연구의 측정도구는 부모의 양육 스트 스를 

측정하기 해 Abidin [25]이 개발한 양육 스트

스(Parenting Stress Index/Short From; PSI/SF) 

측정도구이며, 총 36문항, 3개 하  역으로 ‘거의 

그 지 않다’ 에서 ‘매우 그 다’ 까지 5  척도로 

가능한 총 의 범 는 36 에서 180 이다. 수가 

높을수록 어머니의 양육 스트 스 정도가 높음을 

의미하며, 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α = 

.92 고, 본 연구에서는 .94 다.

 3) 부모 효능감 측정도구

  본 연구의 측정도구는 Gibaud-Wallston과 

Wandersman[26]이 개발한 16문항으로 된 

Parenting Sense of Competence (PSOC)를 신

숙재[27]가 번안하고 수정한 것으로 인지  차

원인 부모로서의 효능감과 정서  차원인 부모

로서의 좌 감과 불안을 측정하는 자기보고식 

질문지이다. 본 연구에서는 연구의 목 과 부

합되는 부모 효능감 9문항만을 사용하여 ‘  

그 지 않다’ 에서 ‘매우 그 다’ 까지 5  척

도로 2개 문항이 부정문항이었으며, 가능한 총

의 범 는 9 에서 45 으로 수가 높을수록 

어머니의 부모 효능감정도가 높음을 의미한다. 

신숙재[27]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α 

= .78이었으며, 본 연구에서는 .73이었다.

4. 자료분석방법

  수집된 자료는 SPSS12.0/PC를 이용하여 다음과 

같이 분석하 다. 약시아동 어머니의 일반  특

성과 질병 련 특성은 빈도와 백분율을 구하 고, 

상태불안, 양육 스트 스, 부모 효능감은 t-test와 

ANOVA를 하 으며, 사후분석으로는 Scheffe 검

정을 하 다. 각 변수간의 계는 Pearson's 

correlation coefficients를 구하 다.

결  과

  약시아동은 남아가 50.2%, 여아가 49.8%이고, 

평균 연령은 7세 이상이 61.1%으로 6세 미만의 

아동보다 많았다. 학교를 다니지 않는 아동이 49.3%, 

등학교를 다니는 아동이 50.7%이었다. 약시아동 

어머니의 평균연령은 37세 고, 교육정도는 고등

- 139 -



4  약시아동 어머니 불안, 스트 스  효능감

학교 졸업이 체 54.3%이었으며, 약시아동 어머니 

66.1%이 직업이 없었고, 33.9%이 직업을 가지고 

있었다. 약시아동 어머니의 52.9%이 종교를 가지고 

있었으며, 약시 치료방법에 해서 인지한 어머

니는 63.3%이었고, 36.7%이 인지하지 못하 다. 

약시아동 어머니의 81.9%은 약시 치료에 해서 

교육 받기를 요구하 다(Table 1). 

  약시아동의 질병 련 특성에서 약시 진단받은 

기간은 평균 12개월이었다. 60.2%은 사시수술을 

받지 않았고, 39.8%은 사시수술을 받았다. 약시아동 

어머니의 86.4%은 아동의 건강상태가 건강하다고 

하 고, 약시에 하여 34.8%가 모른다고 하 다

(Table 2).

Table 1. General characteristics of the subjects                          (N=221)

Characteristics N % Mean±SD

Child gender Male 111 50.2

Female 110 49.8

Child age (yrs) ≤6  86 38.9  7.26±2.83

≥7 135 61.1 (Range: 3-14)

Child grade None 109 49.3

1-3  70 31.7

4-6  42 19.0

Mother age (yrs) ≥29   9  4.1 37.14±4.64

30-34  48 21.7 (Range: 22-48)

35-39  95 43.0

≤40  69 31.2

Mother education level ≤ High school 120 54.3

≥ University 101 45.7

Mother occupation Have  75 33.9

Have not 146 66.1

Economic state Upper  29 13.1

Middle 134 60.6

Lower  58 26.3

Religion Yes 117 52.9

No 104 47.1

Occlusion therapy 

cognition

Yes 140 63.3

No  81 36.7

Occlusion therapy

education

Need 181 81.9

No need  40 18.1
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Table 2. Amblyopia related characteristics of the subjects                                 (N=221)

Characteristics N % M±SD

Illness duration (mth) 1-6 117 52.9  12.05±17.42

7-12  56 25.4 (range: 1-99)

≤13  48 21.7

Strabismus operation Yes  88 39.8

No 133 60.2

Perception of children's 

health status

Healthy 191 86.4

Not healthy  30 13.6

Amblyopia cognition Yes 144 45.2

Moderate  44 20.0

No  77 34.8

  약시아동 어머니의 상태불안, 양육 스트 스, 

부모 효능감 정도는 Table 3에 표기되어 있다. 상

태불안의 평균은 44.14±9.06 , 양육 스트 스 평

균은 81.34±19.53 , 부모 효능감의 평균은 29.18± 

4.56 으로 나타났다. 

  약시아동 어머니의 일반  특성에 따른 상태불안, 

양육 스트 스  부모 효능감에 한 평균값의 

차이를 검정한 결과, 상태불안은 약시아동 어머

니의 교육수 , 경제 상태  교육요구에 따라 

유의한 차이가 있었다. 고졸 이하의 어머니는 졸 

이상의 어머니보다 상태불안 정도가 높게 나타났

으며(t=3.30, P<0.001), 경제 상태가 낮은 어머니가 

간그룹의 어머니보다 상태불안 정도가 높았고

(t=2.45, P=.02) 가림치료에 한 교육 요구가 있는 

어머니가 없는 어머니보다 상태불안 정도가 높았

다(t=2.45, P=.02). 양육 스트 스는 약시아동 어

머니의 교육수 과 경제 상태에 따라 유의한 차

이가 있었다. 고졸 이하의 어머니는 졸 이상의 

어머니보다 양육 스트 스 정도가 높게 나타났으

며(t=2.90, P=.004), 경제 상태가 낮은 어머니가 

경제 상태가 간인 어머니보다 양육스트 스 정

도가 높았다(t=3.80, P=.02). 부모 효능감은 약시

아동 어머니의 연령에 유의한 차이가 있었다. 어

머니의 연령이 40세 이상인 상자의 부모 효능

감이 30-34세보다 부모 효능감정도가 높았다

(t=3.30, P=.02)(Table 4).

  약시아동 어머니의 질병 련 특성에 따른 상태

불안, 양육 스트 스  부모 효능감은 약시아동 

건강상태와 약시에 한 인식에 따라 유의한 차

이가 있었다. 구체 으로 약시아동의 건강상태는 

건강하지 않은 편이 건강한 편보다 상태불안 정

도가 높았고(t=-2.01, P=.05), 약시에 해서 인식

하지 못 하거나 인식 정도가 낮을 때가 약시에 해 

인식할 때보다 상태불안 정도가 높았다(t=15.63, 

P<0.001). 

Table 3. Mean score for state-trait anxiety, parenting efficacy, parenting stress            (N=221) 

Variables Mean±SD Min～Max  range

State-trait anxiety 44.14± 9.06 23- 68 20- 80

Parenting stress 81.34±19.53 40-135 36-180

Parenting efficacy 29.18± 4.56 18- 42  9- 54
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Table 4. Parenting efficacy, parenting stress, and state-trait anxiety according to general characteristics

                                                 (N=221)

Characteristics
State-trait anxiety Parenting stress Parenting efficacy

M±SD t or F P M±SD t or F P M±SD t or F P

Child gender Male 43.50±8.85 -1.06 .29 80.97±19.44 -0.28 .78 29.29±4.56  0.37 .72

Female 44.78±9.26 81.71±19.70 29.06±4.58

Child age(yrs.) ≥6 44.80±8.51  0.87 .38 81.41±18.88 0.04 .96 28.97±4.77 -0.55 .58

≤7 43.71±9.39 81.30±20.00 29.31±4.44

Child grade None 44.27±8.79  0.04 .96 81.75±19.09  0.29 .75 29.04±4.89  0.11 .89

1-3 44.13±9.44 79.97±19.70 29.26±4.12

4-6 43.81±9.30 82.60±20.68 29.40±4.49

Mother age(yrs.) ≥29a 44.44±9.84  0.71 .55 81.22±15.07  1.41 .24 28.44±4.30  3.30 .02

30-34b 45.75±7.86 85.85±20.86 27.48±4.72 d>b

35-39c 43.44±9.36 78.80±17.63 29.51±4.22

≤40d 43.93±9.35 81.71±21.29 30.00±4.72

Mother education 

level

≥ High school 45.93±8.84  3.30 .001 84.78±20.13  2.90 .004 28.78±4.37 -1.43 .15

≤ University 42.00±8.89 77.26±18.04 29.65±4.76

Mother job Yes 44.69±8.76  0.66 .51 79.88±18.02 -0.80 .43 29.00±5.01 -0.41 .68

No 43.85±9.22 82.09±20.28 29.27±4.34

Economic state Upper
a

45.24±9.79  4.22 .02 79.45±21.64  3.80 .02 29.38±4.56  2.95 .06

Middle
b

42.78±8.78 c>b 79.16±19.30 c>b 29.66±4.63

Lower
c

46.72±8.81 87.33±17.98 27.95±4.26

Religion Yes 43.15±8.70 -1.72 .09 80.01±20.17 -1.08 .28 29.38±4.50  0.69 .49

No 45.24±9.36 82.84±18.75 28.95±4.65

Occlusion therapy

cognition

Yes 43.81±8.89 -0.69 .49 80.76±19.69 -0.58 .56 29.14±4.51 -0.17 .86

No 44.69±9.36 82.33±19.33 29.25±4.69

Occlusion therapy

education

Yes 44.83±9.26  2.45 .02 80.87±19.38 -0.76 .45 29.01±4.65 -1.15 .25

No 41.00±7.38 83.45±20.30 29.93±4.14
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  양육 스트 스는 약시아동의 건강상태, 약시에 

한 인식에 따라 유의한 차이가 있었다. 약시아

동의 건강상태는 건강하지 않은 편이 건강한 편

보다 양육 스트 스 정도가 높았으며(t=-3.57, 

P<0.001), 약시에 해서 인식하지 못할 때 양육 

스트 스 정도가 높았다(t=4.28, P=.02). 부모 효

능감은 약시아동의 건강상태, 약시에 한 인식

에 따라 유의한 차이가 있었다. 약시아동의 건강

상태는 건강한 편이 건강하지 않은 편보다 부모 

효능감정도가 높았으며(t=6.79, P<0.001), 약시에 

해서 인식할 때가 인식하지 못할 때보다 부모 

효능감정도가 높았다(t=6.79, P<0.001)(Table 5).

  약시아동 어머니의 상태불안과 양육 스트

스, 부모 효능감 간의 계에 있어서는 상태불

안과 양육 스트 스 간 유의한 정  상 계

가 있어(r=.480, P<0.001) 상태불안 정도가 높

을수록 양육 스트 스 정도가 높음을 알 수 있

었다. 부모 효능감은 상태불안과 역상 계가 

있어(r=-.402, P<0.001) 부모 효능감정도가 낮

을수록 상태불안 정도가 높음을 알 수 있었다. 

부모 효능감은 양육 스트 스와 역상 계가 

있어(r=-.484, P<0.001) 부모 효능감 정도가 낮

을수록 양육 스트 스 정도가 높음을 알 수 있

었다(Table 6).

Table 5. Parenting efficacy, parenting stress, and state-trait anxiety according to amblyopia related 

characteristics                                                                  (N=221)

Characteristics
State-trait anxiety Parenting stress Parenting efficacy

M±SD t or F P M±SD t or F P M±SD t or F P

Children 1-6 43.81±8.98  0.50 .61 80.57±84.38  0.94 .39 29.44±4.58 0.52 .59

Illness duration(mth) 7-12 45.18±9.10 84.38±18.95 28.70±4.68

≤13 43.71±9.27 79.67±18.88 29.08±4.44

Strabismus operation Yes 44.33±8.89  0.26 .80 81.78±19.52  0.28 .78 29.33±4.41 0.41 .68

No 44.01±9.19 81.05±19.60 29.08±4.68

Perception of

children's health status

Healthy 43.65±9.06 -2.01 .05 79.53±18.40 -3.57 <0.001 29.42±4.55 2.05 .04

Not healthy 47.20±8.58 92.87±22.70 27.60±4.41

Amblyopia cognition Yes
a

40.64±7.89 15.63 <0.001 77.30±19.32 4.28 .015 30.37±4.39 6.79 <0.001

Moderateb 46.36±8.99 b,c>a 86.32±18.77 b>a 27.84±4.67 a>b,c

Noc 47.40±9.00 83.74±19.40 28.39±4.40

Table 6. Correlation among state-trait anxiety, parenting stress and parenting efficacy      (N=221)

State-trait anxiety Parenting stress

State-trait anxiety .480***

Parenting efficacy -.402*** -.484***

***P<0.001
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고  찰 

  본 연구는 약시아동 어머니를 상으로 상태불안, 

양육 스트 스  부모 효능감 정도  약시아동 

어머니의 일반  특성, 질병 련 특성을 악하고 

상태불안, 양육 스트 스, 부모 효능감정도 간 상

계를 분석하 다. 약시치료는 시기가 매우 

요하여 치료시기를 놓치게 되면 평생장애로 남

아서 환아의 장래  나아가 국가 인 문제가 될 

수 있다. 약시치료는 보편 으로 가림치료를 사

용하고 있고 그 효과도 높다. 가림치료는 환아와 

보호자의 극 인 조가 요구되며 특히 환아 

어머니의 심과 열의에 따라 치료결과가 달라질 

수 있다. 이 연구는 약시아동 어머니를 상으로 

상태불안, 양육 스트 스, 부모 효능감 정도를 

악하여 약시아동의 시력개선을 한 가림치료 교

육 로그램을 계획하는 기 자료로 활용하고자 

수행되었다. 약시아동 어머니를 상으로 실시한 

선행연구 결과가 없어 이 연구 결과를 다른 질환을 

앓고 있는 아동의 어머니를 상으로 실시한 선행 

연구결과와 비교 논의하고자 한다.

  본 연구 상의 약시아동 평균연령은 7세 다. 

치료에 의해 약시가 회복할 수 있는 시기를 략 

9세 정도까지로 보고 있기에 가림치료 효과를 기

할 수 있는 매우 요한 한 연령 임을 알 

수 있다[28]. 우리나라 아동의 시력검사 경험 유

무에서 어떤 형태로든 시력검사를 받은 아동이 

33.1% 정도로 나타나 조기 시력검사와 치료가 

실함을 알 수 있다[7].

  본 연구에서는 병원에서 약시진단을 받은 환아를 

상으로 자료를 수집한 결과 이미 회복시기를 

놓친 환아도 있었음을 확인하 습니다. 약시아동 

어머니의 평균연령은 37세 고, 상자의 81.9%가 

가림치료에 해 교육 받기를 원하 다. 가족  

특히 어머니는 아동의 간호와 양육에 책임을 지며 

아동의 질환에 한 증상과 스트 스를 치료과정 

동안 지켜보며 후에 한 불안을 경험하게 된

다[8]. 특히 어머니의 교육수 , 경제 상태가 낮을 

때, 그리고 가림치료에 한 교육 요구가 있을 

때, 아동의 건강상태가 나쁠 때, 약시에 한 인

식이 낮을 때 상태불안 정도가 유의하게 높았다. 

이는 학령 기 입원 아동의 어머니의 불안을 조

사한 연구에서 고졸 이하의 어머니가 졸이상의 

어머니보다 불안이 유의하게 높아 본 연구 결과

와 일치하 다[8]. 학력이 높은 경우 질환에 한 

정보와 치료과정에 한 이해가 높아 불안을 덜 

호소할 수 있을 것으로 사료된다. 이 결과는 김

귀옥[29]의 입원 아동 어머니의 경제상태가 낮을

수록 불안 정도가 유의하게 높아 본 연구 결과와 

일치하 다. 교육 요구가 높을수록 불안이 유의

하게 높았는데 이는 개심술 환아 부모를 상으로 

체계 인 정보제공을 한 결과 불안이 감소되어

[30] 교육과 정보제공은 불안을 감소시키는 변수

임을 알 수 있어서 본 연구에서 교육이 필요함을 

반 한다고 해석할 수 있다. 이경숙 등 [8]의 화상 

아동의 행동반응의 정도가 높으면 높을수록 부모가 

겪는 불안이 높아 본 연구 결과에서도 약시아동의 

건강상태가 나쁠수록 불안이 유의하게 높음을 알 

수 있었다. 

  양육 스트 스 한 어머니의 교육수 , 경제 

상태가 낮을 때, 그리고 아동의 건강상태가 나쁠 때, 

약시에 한 인식이 낮을 때 양육 스트 스 정도

가 높았다. 이희진[31]은 시각장애아 부모의 양육 

스트 스에 한 연구에서 교육수 이 낮을수록, 

경제 상태가 낮을수록 양육 스트 스 정도가 높

았고, 김상호[32]의 청각장애아 어머니의 양육 스

트 스에 한 연구에서도 교육수 이 낮을수록, 

경제 상태가 낮을수록 양육 스트 스가 높았다고 

하여 본 연구 결과와 일치하 다. 하지만 강연희

[33]의 청각장애 유아 어머니의 양육 스트 스

에 한 연구에서는 어머니의 교육수 , 경제 상

태가 의미 있는 차이가 없어 본 연구와는 상반되

었다. 이는 3-7세의 유아를 상으로 한 어머

니의 연령 를 조사하여 본 연구 결과와 차이가 

있는 것으로 사료된다.

  부모 효능감은 어머니의 연령이 40세 이상인 

상자의 부모 효능감이 30-34세보다 높았다. 

병순[34]의 3-6세 어머니의 부모 효능감에 한 

연구에서는 어머니의 연령이 40세 이상인 어머니가 

부모 효능감이 높았으나 통계 으로 유의미한 차

이는 없어 본 연구결과와 차이가 있었다. 부모 

효능감이 자녀의 질병과 연 되어 천식에 이환된 
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아동의 부모에서 부모 효능감이 낮으면 아동의 

천식과 연 되어 높은 이환률을 보여주었고[35], 

당뇨에 이환된 아동의 부모에서 부모 효능감이 

낮은 경우 양육 스트 스를 경험할 확률이 높았

다고 보고하여[36] 본 연구에서도 자녀의 약시에 

하여 인식하지 못할 때, 약시아동의 건강상태가 

나쁠 때 부모 효능감이 낮아 유사한 결과를 보 다. 

이에 질환에 이환된 아동의 어머니에게 처음부터 

자녀의 질환에 한 이해를 도울 수 있는 건강교

육과 부모 효능감을 높여  수 있는 간호 재가 

필요함을 시사하고 있다. 

  각 변수간의 상 계에서는 양육 스트 스가 

높을수록 부모 효능감이 낮은 것으로 악되어 

어머니가 스트 스를 받으면 부모 효능감을 낮게 

지각하여 양육 스트 스와 부모 효능감 간에는 

부  상 계가 있다고 한 이인학 등[18]의 연

구결과와 일치하 다. 본 연구 결과에서도 약시

아동 어머니의 부모 효능감이 높을수록 양육 스

트 스와 상태불안이 낮은 상 계가 있었으며, 

이는 곧 약시아동의 시력개선과 연 되어 이에 

한 체계 인 간호 재 로그램 개발이 필요하

다고 생각한다. 

  약시아동 어머니의 상태불안과 양육 스트 스는 

유의한 상 계를 보여 상태불안 정도가 높을수록 

양육 스트 스 정도가 높은 것으로 확인되었다. 

한 부모 효능감은 상태불안과 양육스트 스와는 

역상 계를 보여 부모 효능감이 낮을수록 상태

불안 정도가 높고, 양육 스트 스 정도가 높은 

것으로 확인되었다. 약시아동의 주요 치료인 가

림치료는 아동의 양육을 담당하는 부분의 어머

니에 의해서 이루어지므로 약시아동 어머니의 부모 

효능감을 높이고, 상태불안과 양육 스트 스를 

낮출 수 있는 교육 로그램의 개발이 요구됨을 

알 수 있다. 

요  약

  본 연구는 약시아동 어머니의 상태불안, 양육 

스트 스, 부모 효능감을 악하고 이들의 계

를 규명하기 한 서술  상 계 연구로, 약시

아동의 시력증진과 치료에 도움이 되는 간호 재 

략을 제시하고자 본 연구를 시도하 다. 조사

상자는 G 역시 소재의 학병원 안과외래를 

방문한 3세부터 14세까지의 환자  약시진단을 

받고 가림치료를 해 통원치료를 하는 약시아동 

어머니를 상으로 총 221명의 조사결과를 최종

으로 활용하 다. 

  상태불안  양육스트 스는 어머니의 교육수  

 경제 상태가 낮을 때, 건강상태가 나쁠 때, 약

시에 해서 인식하지 못할 때 그 정도가 높았

다. 부모 효능감은 연령이 높을 때, 약시아동의 

건강상태가 좋을 때, 약시에 해서 인식할 때 

높았다. 약시아동 어머니의 상태불안과 양육 스트

스는 유의한 상 계를 보여 상태불안 정도가 

높을수록 양육 스트 스 정도가 높은 것으로 확

인되었다. 한 부모 효능감은 상태불안과 양육

스트 스와는 역상 계를 보여 부모 효능감이 

낮을수록 상태불안 정도가 높고, 양육 스트 스 

정도가 높은 것으로 확인되었다.  

  이상의 결과를 볼 때 약시아동 어머니의 부모 

효능감을 높이고 상태불안과 양육 스트 스를 낮

출 수 있는 간호 재 로그램을 개발이 요구된

다고 생각된다.
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