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Ⅰ. 서  론

1. 연구 필요성과 목

자녀의 탄생은 부부의 일상을 바꾸어놓는 

커다란 변화를 가져온다. 부부는 부모라는 새

로운 과업을 겪어내며 기쁨과 만족감을 느끼

게 되지만 동시에 다양한 어려움과 스트레

스를 경험하게 된다. 자녀 양육과 관련된 스

트레스는 부모라면 누구나 겪을 수 있지만, 

자녀가 장애를 지닌 경우에 심각해질 수 있

다. 특히 자폐스펙트럼 장애(Autistic Spectrum 

Disorder, 이하 ASD)의 경우 혼란스러운 진단과

정, 발달 경과의 다양성과 불균형, 일관되지 

않은 반응과 비전형적인 사회적 의사소통 방

식, 공공장소에서의 행동 문제 등으로 인해 

그들의 부모들은 독특하고 광범위한 생활 영

역에서 스트레스를 경험하게 된다. ASD 자녀

의 부모는 정상아의 부모는 물론(정소영, 조결

자, 2007) 다른 유형 장애아의 부모보다도 더 

높은 스트레스를 경험한다는 연구가 다수 있

다. 정서행동장애아동, 정신지체아동에 비해 

스트레스가 더 높았으며(김용진, 2003) 지적장

애, 지체 장애와의 비교에서도 더 높은 양육

스트레스를 나타냈다(김인옥, 2011). 다운증후

군이나 발달지연 집단의 어머니와 비교했을 

때에도 더 높은 양육스트레스를 경험하였으며

(엄유진, 2019; Dabrowska & Pisula, 2010; Estes 

et al., 2009), 뇌병변장애, 중복장애, 지적장애, 

지체 장애, 청각장애, 언어장애, 다운증후군 

집단과의 비교에서도 자폐성 장애 집단이 가

장 높은 양육스트레스를 보였다(곽복선, 2015). 

또한, ASD는 사회적인 의사소통의 결함과 

함께 제한적이고 반복적인 행동이나 관심을 

보이는 것이 특징이기에(American Psychiatric 

Association, 2013) 일상생활을 하기 위해서 타

인의 도움이 필요한 경우가 대부분이다. 2017

년 장애인 실태조사에 따르면 ASD의 98.5%가 

부모로부터 일상생활의 도움을 받고 있으며, 

조사 대상자 전원이 결혼하지 않은 상태에 있

는 것으로 나타났다(김성희 등, 2018). 이러한 

결과를 보면 ASD 자녀를 둔 부모의 경우 많

은 시간을 자녀 양육에 할애해야 할 뿐만 아

니라 장기간에 걸쳐서 자녀를 돌봐야 하는 상

황에 있으며 이들의 양육스트레스는 평생 지

속된다는 것을 예측할 수 있다.

또한, ASD 자녀를 둔 부모의 양육스트레스

에 관한 연구에서 전반적 양육스트레스와 우

울 증상 간에 유의한 상관관계가 나타났으며, 

전반적 양육스트레스가 높을수록 우울 증상

이 높았다(유아란, 2019; Phetrasuwan & Miles, 

2009). 또 다른 연구에서도 ASD 아동을 둔 부

모의 34.2%가 우울 증상이 있다고 보고 하였

고(Gatzoyia et al., 2014), 미국의 보험을 기반으

로 한 분석에서도 ASD 아동을 둔 부모들이 

ASD가 없는 아동의 부모들보다 우울증을 진

단받을 확률이 더 높다고 보고하였다(최우석, 

윤석호, 이영지, 서완석, 2018; Cohrs & Leslie, 

2017). 이들은 우울이 심각한 경우, 자살 생

각은 물론 심지어 장애 자녀가 죽기를 바라

는 극단적인 절망감에 이르기도 한다(김영대, 

2018; 오혜경, 심진례, 2003). 이애란, 홍선우, 

김지수, 주세진(2010)의 연구에서 ASD 자녀를 

둔 어머니는 모든 것을 포기하고 싶은 심정으

로 아이를 잃어버렸으면 좋겠다거나 물놀이 

사고, 창문에서 떨어졌으면 좋겠다는 생각을 

하기도 했다고 고백하였다. 우리 사회에서는 

이러한 우울과 절망감으로 인해 ASD 자녀의 

부모가 자녀와 함께 극단적 선택을 시도하는 

사건들이 적지 않게 일어나고 있는데, 2015년
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에는 30대 주부가 아들의 자폐 진단을 비관하

여 15층에서 네 살 난 아들을 안고 투신한 사

건이 있었으며(서울신문, 2015), 2019년에는 40

대 남성이 17살 난 아들과 함께 모텔에서 동

반 자살을 하였다(서울신문, 2019). 이처럼 

ASD 자녀를 둔 부모의 스트레스와 우울은 정

상발달 자녀의 부모는 물론 다른 발달장애 자

녀를 둔 부모보다 높고 그로 인한 사회적 사

건들도 지속적으로 발생하고 있음에도 연구대

상 모집의 어려움 때문에 이들의 양육스트레

스나 우울에 관한 연구는 전체 장애 혹은 발

달장애 대상의 한 부분에 포함되어 이루어진 

연구(고정선, 2008; 곽복선, 2015; 김기룡, 김삼

섭, 2012; 김영대, 2018; 김인옥, 2011; 박정민, 

2017; 배연숙, 2012; 안수영, 2015; 이현지, 

2006)가 대다수이며, 국내 ASD 자녀를 둔 부

모만을 대상으로 한 것은 드물다(박혜정, 김영

숙, 2017).

선행연구에 따르면, 자녀의 치료와 양육 부

담에 일차적 책임을 지고 있는 장애아동의 어

머니는 자녀의 증상과 치료과정을 가장 가까

이에서 지켜보기 때문에 장애아 아버지에 비

해 더 많은 스트레스를 경험하게 되며(배연숙, 

2012; 현미진, 1997) 더 높은 정신 건강상의 

어려움을 나타내는 것으로 보고되어 왔다(박

혜정, 김영숙, 2017; Phetrasuwan & Miles, 2009). 

특히, ASD 자녀를 둔 어머니는 다른 발달장애

나 정상발달 아동의 부모들보다 더 많은 스트

레스를 경험하고 우울증 발생의 위험 또한 높

다고 보고된 바 있다(조수철 등, 2011; Olsson 

& Hwang, 2002; Tobing & Glenwick, 2002). 자

폐아 어머니는 정상아 어머니보다 대체로 대

인관계에서 회피적이고, 비현실적 공상에 몰

두하기 잘하며 불안정하고, 불안의 정도가 심

하며, 우려, 불면증 등의 불안 증상을 나타냈

으며(김은숙, 1985) 정상아 어머니보다 자기 

존중감과 삶의 의미 수준이 유의하게 낮고(김

세인, 2001) 우울의 위험성이 높을 뿐 아니라 

삶의 가치와 일치된 삶을 살지 못하는 것으로 

나타났다(김영숙, 2016). 이처럼 ASD 자녀의 

출현은 커다란 충격과 절망이 되는 사건이고 

양육과정에서 상당한 스트레스를 유발하며 이

로 인하여 ASD 자녀를 둔 어머니는 우울, 불

안 등 심리적인 어려움에 빠질 수 있음을 알 

수 있다. 박혜정과 김영숙(2017)의 연구에 따

르면 ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트레스

가 높을수록 자녀에 대해 거부적, 허용적 양

육행동이 증가하였다. 이러한 부정적이고 역

기능적인 양육행동은 자녀의 발달을 저해하고, 

치료 효과에도 안 좋은 영향을 주어 자녀의 

문제를 악화시킬 수 있다(신고은, 2015; 허소

영, 2018).

하지만 발달장애 자녀를 둔 어머니가 모두 

불행한 것은 아니다. 자녀의 장애를 있는 그

대로 받아들이고 수용하며 건강한 삶을 영위

하며 살아가는 가족들도 많고(김은서, 2005; 

주현숙, 2000; 천숙, 2017) 자녀에게 발달장애

가 있더라도 장애수용 태도와 장애에 대한 긍

정적 의미부여에 따라 어머니의 심리적 안녕

감과 양육스트레스에 유의미한 차이가 있다는 

연구결과도 있다(배연숙, 2012; 조은경, 2013; 

최지선, 2018). 이는 자녀의 장애라는 선천적

인 특성은 바꿀 수 없지만, 이에 대한 어머니

의 인식과 태도를 변화시킴으로써 심리적 안

녕감을 높이고 양육스트레스를 완화할 수 있

다는 가능성을 시사한다(김윤희, 김진숙, 2014). 

사회적 지지와 같은 외부 요소는 장애자녀 양

육자의 양육스트레스와 우울에 유의한 영향력

이 있지만(임은경, 2009; 하진규, 2016) 이는 

상담, 심리적 지원으로 바뀌기 힘든 부분이다. 
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즉, 자녀의 장애요인, 사회적 지지와 같은 외

부요인은 변화를 도모하기 어렵지만, 양육자

의 장애수용을 높이는 것은 내부요인으로서 

심리적 지원을 통해 변화를 이끄는 것이 더 

용이할 것이라 예상되기에 본 연구자는 장애

수용을 의미 있는 변수로 보았다.

장애수용은 자녀의 장애를 인정하고 자녀를 

있는 그대로 받아들이면서 단점 외에 그들이 

가진 능력을 부족하나마 인정하고 자녀를 위

하여 노력을 기울이는 것이다(Huber, 1979). 이

는 자녀의 장애를 더는 비하하지 않는 과정이

며 자녀의 장애를 감추기 위해 나타나는 긴장

과 수치심 등의 괴로움에서 벗어남을 의미하

는 것이다(Wright, 1983). Perske(1973)는 어머니

의 장애수용이 가족의 기능을 발전시키고, 장

애 자녀와 가족이 미래에 대한 현실적인 계획

을 세울 수 있다는 측면에서 어머니가 장애를 

수용하는 것이 매우 중요한 요소라고 하였다.

자폐스펙트럼 장애 자녀를 둔 어머니를 대

상으로 연구를 계획하면서 장애수용에 특별히 

주목하게 된 이유는 자폐스펙트럼 장애의 경

우 불확실하고 복잡한 평가 및 진단과정에서

의 혼란과 발달 경과의 다양성, 정상적인 신

체발달 등의 특성으로 인해 타 장애보다 장애

수용이 더 어려울 것으로 예상하였기 때문이

다. 특히 2013년 개정된 DSM-5에서 자폐스펙

트럼 장애로 흡수된 아스퍼거 장애의 경우 사

회적 의사소통기술의 결함, 융통성 없는 행동, 

활동전환이 어렵다는 점에서 자폐 장애와 같

지만, 그 정도가 중증자폐에 비해 가벼우며 

정상 수준의 인지능력을 보이기 때문에 이들

의 부모는 어느 정도 일상생활을 하는 아이의 

장애가 치료될 것이라고 믿으며 자녀의 장애 

가능성을 인정하지 못하기도 한다(신정혜, 김

현주, 2018; 조흥식 등, 2011). 아스퍼거의 경

우 국가 차원의 조사가 진행되지 않았으나, 

평균 이상의 지능을 가지고 있음을 고려할 때, 

자폐성 장애 3급(IQ>71)에 해당하는 것으로 

간주하여 보면 현재 3,733명으로 전체 자폐성 

장애인의 15%의 비율을 차지하며(보건복지부, 

2017) 장애등록을 회피하고 있는 경우도 많아 

실제 수치는 확인된 것보다 더 높을 것으로 

예상된다(허정민, 2019). 이들의 어머니들은 자

녀가 장애로 낙인될 것을 두려워하며 주변인

들은 물론 담임교사에게도 장애를 공개하는 

것을 고민하고(윤지연, 2017), 장애 혹은 자폐

라는 단어 자체에도 거부감을 느끼기도 한다. 

이처럼 자녀의 장애를 인정하지 않고 거부하

게 되면, 자녀의 장애등록을 피하고 외부에 

장애임을 말하지 않아 아이가 문제를 일으킬 

때 ‘나쁜’ 아이와 이를 허용하는 ‘나쁜’ 엄마

라는 비난을 받게 되는 상황(김도희, 2019)이 

반복되기 쉬우며, 장애 진단 자체를 거부하기

도 하여 이로 인해 자녀의 장애 진단 시점을 

지연하게 되기도 한다(박종엽, 양희택 2013; 

신정혜, 김현주, 2018).

이처럼 자폐스펙트럼 장애 자녀를 둔 어머

니들은 자녀의 고유한 특성에 적절하게 대처

하는 데 어려움을 겪고 있으며 이는 장애수용

에 영향을 미치게 된다(윤지연, 2017). 그러나 

다수의 국내 연구들은 자폐스펙트럼 장애 자

녀를 둔 어머니의 양육스트레스를 전체장애 

혹은 발달장애 자녀를 양육하는 부모의 한 부

분으로만 연구해왔으며(신고은, 2015), 이는 장

애수용에 관한 연구에 있어서도 마찬가지이다. 

국내 장애아동 어머니의 장애수용 동향을 양

적 연구를 중심으로 분석한 연구(고관우, 남진

열, 2016)에 따르면 2000년부터 2015년 2월 사

이에 발표된 국내논문 중 장애아동 어머니의 

장애수용에 대한 양적 논문은 총 18편이며 이
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들 중 뇌병변 장애아동 어머니 대상 1편, 발

달장애아동 어머니 대상 5편을 제외한 12편이 

장애 유형을 구분하지 않은 연구였다. 또한, 

본 연구자가 같은 조건으로 2015년 2월 이후

부터 2021년 2월까지의 장애아동 어머니의 장

애수용에 관한 논문을 검색해 본 바에 의하면 

장애아동 어머니의 장애수용에 대한 양적 논

문은 총 13편이었고, 이들 중 뇌병변 장애아

동 어머니 대상 1편, 발달장애아동 어머니 대

상 2편을 제외한 10편이 장애 유형을 구분하

지 않은 연구였다. 이처럼 장애아동 어머니의 

장애수용에 관한 양적 연구는 그 수가 많지 

않으며 그중에서도 대상의 장애 유형이 구분

된 연구도 미비한 실정이다. 이러한 상황에서 

단일연구 대상으로서 자폐스펙트럼 장애 자녀

를 둔 어머니의 장애수용을 다룬 연구는 그나

마 소수의 연구참여자를 대상으로 한 질적 연

구가 대부분이며(김혜자, 정혜숙, 2014; 홍유미, 

2017), 양적 연구는 매우 드물다.

이상에서 살펴본 바와 같이 ASD 자녀를 둔 

어머니들은 정상 자녀를 둔 경우는 물론 타 

유형의 장애 자녀를 둔 경우보다 높은 강도의 

스트레스를 경험하고 있으며, 그 고유의 특징

과 상황들로 인해 자녀에 대한 장애수용이 잘 

이루어지지 않아 우울증을 겪게 되는 것으로 

예상된다. 하지만 이들이 겪고 있는 어려움의 

심각성에 비하여 아직까지 ASD 자녀를 둔 어

머니를 대상으로 한 관련 연구가 많이 이루어

져 있지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 

연구대상을 ASD 자녀를 둔 어머니로 한정하

고, 이들이 경험하는 양육스트레스와 우울 간

의 관계를 알아보고 장애수용이 이 둘의 관계

를 어떻게 조절하는지 알아보고자 한다.

연구대상 선정에 있어서, 발달장애 자녀 양

육에 대한 정서적 어려움은 자녀의 생애주기

와 관계없이 지속된다는 연구결과(김영란, 김

고은, 김소영, 2015)와 연구대상의 모집이 쉽

지 않아 양적 연구에 어려움이 있는 현실을 

감안하여 ASD 자녀의 연령대를 만 1세~만 19

세 이하로 다소 넓게 보고자 하였다. 그리고 

어머니의 연령(박정민, 2017; 배연숙, 2012; 안

윤희, 2017), 가구당 월평균 수입(김영대, 2018; 

이성민, 2017), 남편의 도움 정도(윤세은, 2012; 

이민주, 2006), 장애등급(김영란 등, 2015), 장

애 공개 정도(김윤희, 김진숙, 2014)가 장애 자

녀 어머니의 정서적 어려움에 영향을 미치는 

것으로 선행연구에서 확인되었으므로 이들을 

통제변수로 설정하였다. 더불어 정신건강과 

접하게 관련될 것으로 보이는 정신과 약물

복용 여부, 발달단계마다의 혼란을 고려하여 

자녀의 연령도 통제변수로 설정하고자 한다. 

이 연구를 통하여 ASD 자녀를 둔 어머니를 

위한 심리상담과 교육에 효과적인 개입방법을 

마련할 수 있는 기초자료를 제공할 수 있기를 

기대한다.

2. 연구문제

본 연구는 ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스

트레스와 우울의 관계를 살펴보고, 이 과정에

서 장애수용의 조절효과를 검증하기 위한 것

이다. 이를 위한 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. ASD 자녀를 둔 어머니의 양육

스트레스가 높을수록 우울감도 높은가?

연구문제 2. ASD 자녀를 둔 어머니의 양육

스트레스와 우울의 관계에서 장애수용의 조절

효과는 어떠한가?
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Ⅱ. 이론적 배경

1. ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트 스

발달장애, 행동장애, 다른 내과 질환을 지닌 

아동의 가족도 각종 스트레스에 노출되지만, 

ASD 자녀를 둔 어머니들은 자폐 고유의 특성

을 반영하는 독특하고 광범위한 생활 영역에

서 다른 장애의 경우보다 더 많은 스트레스를 

경험하게 된다. 그 이유를 살펴보면 다음과 

같다.

ASD 아동들은 유아기 때부터 시선 응시 및 

공동주의(joint attention), 모방하기, 사회적 호

혜성, 사회적 참조 등 사회성 발달에 필요한 

변인들에 제한을 보이는데(전상신, 김은경, 

2018; Whalen & Schreibman, 2003) 이러한 양상

은 어떤 경우에는 문제가 있는 듯하면서도 정

상인 것 같기도 하고, 정상인 것 같은데 무언

가 문제가 있는 듯 매우 혼란스러워서(여문환, 

2014) 진단을 받는 과정에서 어머니는 불안과 

스트레스를 겪게 된다. 또한, ASD의 경우 상

당수 다양한 문제행동을 동시에 보이는데 만 

2세~ 만 17세 ASD인 176명을 대상으로 한 연

구에서 94%가 적어도 하나 이상의 문제행

동을 가지고 있었으며(신고은, 2015; Matson, 

Wilkins & Macken, 2009), Ooi, Tan, Lim, Gho와 

Sung(2011)에 따르면 고기능 ASD 아동 71명 

중 51%가 문제행동을 3개 이상 가지고 있는 

것으로 나타났다. 특히, ASD 자체의 특징인 

상동 행동과 같은 이상행동과 중얼거리는 등

의 소음, 까다롭고 집착적인 취향과 생활습관, 

자기자해 행동 등은 일상적인 가족활동을 지

속적으로 방해하여 이는 가족에게 만성적인 

스트레스로 작용한다(최민준, 2001; Adubato, 

Adams & Budd, 1981).

또한, 대부분의 ASD 아동은 외형상으로 정

상으로 보이는데 이는 타인으로부터 아이가 

정상적인 사회적 행동이나 의사소통을 하리라 

기대하게 만드는 요인이며(윤세은, 2012) 더불

어 가시적 장애를 지닌 아동을 키우는 부모에 

비해서 부모 스스로 자녀의 장애를 수용하기 

어렵게 만드는 요소가 되기도 한다. ASD가 비

가시적인 장애라는 점과 그 증상이 다양하다

는 점은 어머니로 하여금 자녀의 장애를 언제, 

어디서, 누구에게 감추어야 하는지의 문제를 

가지게 만든다. ASD 부모들은 장애가 드러나

지 않게 해야 한다는 압박감으로 인해 심리적 

고통을 겪게 되고, 장애를 은폐하기 위한 대

처를 하게 되는데 이는 높은 불안감을 일으키

기도 한다(Goffman, 2018).

부모는 자녀의 생애주기가 바뀔 때마다 아

이의 상황 변화에 맞는 대책을 마련하고 문제

를 해결해야 하는데 ASD 자녀를 둔 어머니는 

신체적으로 노쇠해져도 자녀 돌봄의 무게가 

줄어들지 않는다는 점에서도 스트레스가 상당

하다(김혜자, 정혜숙, 2014). 이애란 등(2010)에 

따르면 ASD 자녀를 둔 어머니의 경우에는 변

화의 시기가 겨우 수용했던 심리적 안정감이 

다시 흔들리고, 혼란으로 돌아서게 되는 계기

가 되기도 한다고 보고하였다. 자녀가 성인기

에 진입하더라도 그들은 자녀의 성장과 자립

을 통한 성취감을 느끼지 못하고 자신이 세상

을 떠난 후 남겨질 ASD 자녀의 미래를 걱정

한다(김혜자, 정혜숙, 2014).

이처럼 ASD 자녀를 둔 어머니의 스트레스 

및 정서적 문제는 자신은 물론 가족 전체에 

부정적인 영향을 미치며, 장애 자녀에 대한 

양육 행동에도 반영되어(김민형, 곽승철, 김기

룡, 2015; 김수경, 2009; 박혜정, 김영숙, 2017) 

가족 전체가 비생산적이고 병리적인 무기력의 
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침체구조로 발전될 수 있다는 데에 문제의 심

각성이 있다(윤세은, 2012). 따라서 ASD 자녀

의 부정적 영향력을 최소화하기 위해서는 우

선 주 양육자인 어머니가 경험하고 있는 양육

스트레스를 잘 극복할 수 있도록 도와주는 것

이 매우 중요하다(배연숙, 2012).

2. ASD 자녀를 둔 어머니의 우울

ASD 자녀를 둔 부모들은 앞서 설명한 ASD 

고유의 양육스트레스를 경험하게 되는데 이것

이 만성화되고 수용과정에 문제가 생기면 우

울증을 겪게 된다. Beck의 인지삼제(cognitive 

triad) 모형에 따르면 사람들은 자기 자신, 자

신의 미래, 주변 환경에 대한 부정적인 사고 

때문에 우울해지는데 ASD 부모들만의 독특한 

양육스트레스는 이 세 가지 주제에 대한 부정

적 사고를 유발하는 요인으로 작용한다. 즉, 

장애아이를 낳은 자신에 대한 낙인과 오명, 

자폐라는 개선 불가능한 장애를 지닌 자녀의 

보호자로서 평생 아이를 돌보아야 하는 막막

한 미래, 그리고 장애를 향한 세상의 부정적 

시선, 사회지원 혹은 가족 지지의 부재 등이 

ASD 자녀를 둔 부모들의 정신건강을 위협하

고 있다. 장애 자녀를 둔 부모들은 자식에 대

한 이룰 수 없는 소망에 대해 여러 단계를 거

친 후 현실을 수용하는 사람들과 아동의 장애

를 인정하려고 하지 않거나 과잉보상하려는 

사람들로 나누어지는데(강위영, 윤점룡, 1987), 

후자의 경우, 자녀가 결코 완전해질 수 없다

는 생각에 슬픔, 분노, 죄의식, 비난 등의 감

정이 일어나게 된다(Kanner, 1953).

발달장애아동의 부모는 자신을 불공평과 부

당함의 희생자로 보기도 하는데 이러한 평가

는 그것이 얼마나 논리적이고 합리적인가 와

는 상관없이 매우 심각하고 좋지 않은 결과를 

가져올 수 있다(김미하, 손정락, 2011; Hayes, 

Strosahl & Wilson, 1999). 앞서 언급한 다양한 

이유로 인하여 발달장애 중에서도 ASD 아동

의 부모는 심각한 심리적 고통을 경험할 가능

성이 가장 크다(유아란, 2019; Bromley, Hare, 

Davison, & Emerson, 2004). 고정선(2008)에 따르

면 ASD 아동 어머니를 대상으로 BDI를 검사

한 결과 조사대상의 61.8%가 우울 증상을 나

타냈고 40.5%가 우울증 진단범위에 속했으며 

또 다른 연구에서는 ASD 자녀 어머니의 

33%~59%가 우울 증상을 겪는다고 보고하였

다(유아란, 2019; Bromley et al., 2004).

3. ASD 자녀를 둔 어머니의 장애수용

장애수용은 정상적인 생활이 곤란하거나 불

가능한 장애 상태를 그대로 받아들여, 단점 

이외에 장애인들이 가진 능력을 작게나마 인

정하고 그들을 위해 적극적으로 가족적, 사회

적 노력을 하는 것이다(Huber, 1979). Levinsin 

(1962)은 지적 장애아동 부모들이 충격, 부정, 

수치심, 죄책감, 시기, 배척 또는 보호, 수용의 

7단계의 과정을 통해 적응되어 간다고 하였고, 

Perske(1973)는 불확실성, 충격, 부정, 죄의식, 

분노, 우울을 거쳐 마지막에 수용단계에 이른

다고 보고하고 있다. 또한 Huber(1979), Cook과 

Armbruster(1983)도 장애수용을 장애아동의 능

력과 제한을 이해하고 인정하는 최종 단계로 

설명하였다.

그러나 모든 부모가 순차적으로 이러한 단

계를 거치는 것은 아니다. Olshansky(1962)는 

수용을 마지막 단계로 보는 관점을 버려야 한

다고 주장하면서 장애 자녀 부모는 자녀의 장

애에 대하여 거부와 수용을 수차례 경험할 수 
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있다고 하였다. 자녀의 사춘기나 성인기가 시

작되는 특정한 시기에 상실과 슬픔을 재경험

하는 것이 자연스러운 반응이라 보았으며, 이

에 만성화된 슬픔이라는 개념을 제안하였다

(김윤희, 김진숙, 2014). 즉, 장애를 수용한 후

에도 상황에 따라 장애 자녀를 거부하고 불신

하기도 하면서 이전 단계로 퇴행할 수도 있고

(Berry & Zimmerman, 1983), 두세 개의 수용단

계가 동시에 나타날 수도 있는 것이다(배연숙, 

2012).

국내 연구를 살펴보면 이애란 등(2010)은 자

폐성 장애아동 어머니의 장애수용이 부정기, 

방황기, 몰입기, 마음 조정기, 수용기의 과정

을 거친다고 하였다. 김윤희와 김진숙(2014)은 

장애수용 단계를 부정, 각성, 집착, 역할재구

성, 단절, 공개, 화해의 8단계로 보고하고 있

으며, 이 역시 순차적이지만은 않고 한 단계

에 머물러 있거나 이전 단계로 역행하는 등의 

개인적인 차이를 보인다고 하였다.

이와 같은 장애수용의 과정에서 장애 자녀 

양육자는 적응과 갈등, 수용 등의 심리적인 

현상을 경험할 수 있으며, 수용하는 단계에 

이르면 자녀의 장애를 그대로 받아들여(고일

영, 2009) 자녀에 대한 비현실적 기대를 객관

적으로 인식하게 되고, 현실적인 상황을 인정

하는 태도를 갖게 된다(여문환, 2014; Cansler, 

Martin & Valand, 1975). 부모가 장애를 수용하

는 것은 장애 자녀를 양육하는 과정에서 겪게 

되는 어려움을 극복할 수 있도록 도와주며(고

관우, 남진열, 2016), 가족의 심리․사회적 기

능을 발전시키고 장애아동과 가족의 미래에 

대한 안목을 가지고 현실적인 장래계획을 세

울 수 있다는 측면에서 매우 중요하다(Perske, 

1973). 즉, 장애수용은 장애아동과 그 가족 삶

의 질과 가족해체 방지를 위해서도 선결되어

야 하는 중요한 과제인 것이다(김현옥, 김경호, 

박지현, 2009).

장애수용과 관련된 선행연구를 살펴보면, 

장애수용이 높을수록 낙관성이 증가하고(박정

민, 2017), 장애 자녀 어머니의 양육스트레스

가 낮아졌으며(배연숙, 2012), 일치형의 의사소

통유형을 나타냈고(이숙희, 2015), 소극적 대처

방식이 아닌 적극적 대처방식을 더 많이 사용

하였다(최하경, 2014). 또한, 높은 장애수용은 

가족 기능의 향상을 돕고, 장애아동 어머니의 

삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(천숙, 2017). 삶의 만족도가 높아

진 어머니는 가족이 건강하게 기능할 수 있도

록 도와주어, 결과적으로 가족 구성원 전체의 

삶의 질을 높일 수 있게 되는 것이다. 이렇듯 

장애수용은 장애 자녀의 양육과 교육 및 재활

의 효율성에 큰 영향을 미치며 장애 자녀의 

보호자와 가족의 심리적 건강 및 안녕에 지대

한 영향을 미치는 요인이다(배광열, 2017; 황

경열, 고일영, 용홍출, 2010).

장애 자녀로 인해 발생하는 양육스트레스는 

장애 어머니가 평생 겪어야 할 변화 불가능한 

어려움이라는 점에서 장애아동의 어머니는 더

욱 커다란 무력감을 느낄 수 있다. 자녀에게 

장애가 있다는 상황적이면서 고정적인 요인이 

변화하기 어렵다면, 장애아동을 있는 그대로 

받아들이고 이해하는 심리적 수용과정이 무엇

보다도 우선 되어야 할 것이다. 이러한 수용

은 장애아동 어머니의 심리적인 적응을 돕고, 

만성적인 우울감에 빠지지 않는 데에 도움이 

될 것이며, 현재 상황에서 최선의 계획을 세

우고 그 과정에서 의미를 찾을 수 있도록 도

와줄 것이다. 이렇듯 장애 자녀 어머니의 장

애수용은 장애아 가족의 긍정적인 발달과 적

응, 삶의 질 향상을 촉진하는 기반이 되므로 
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장애아 가족의 핵심적인 발달과업인 것이다

(박정민, 2017; 정현주, 김성수, 2013).

4. ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트 스, 

우울, 장애수용의 계

양육스트레스는 주 양육자인 어머니의 우울

을 유발하는 중요한 요인이다. ADHD, 정서장

애, 정상 자녀를 둔 어머니의 양육스트레스와 

성격특성, 우울에 관한 연구를 보면, 양육스

트레스가 높을수록 부모의 우울이 높은 것으

로 나타났고(서민정, 장은진, 정철호, 최상용, 

2003), 임은경(2009)은 장애 자녀 어머니의 양

육스트레스가 높을수록 불안감, 죄책감 등의 

성격특성을 더 느껴 우울감을 많이 느낀다고 

보고하였다. ASD 자녀의 양육자만을 대상으로 

실시한 양육스트레스와 우울의 관계에 관한 

연구를 살펴보면, 만 1세에서 5세의 영유아 

ASD 자녀의 어머니는 양육스트레스에 따라 

MMPI-2의 우울, 강박, 건강염려증 영역이 유

의하게 높았고(유아란, 2019), 엄유진(2019)에 

따르면 ASD 영유아 어머니의 우울 증상은 양

육스트레스의 아동, 부모영역 및 총점과 정적 

상관관계를 나타냈다. 이처럼 장애아동 어머

니의 양육스트레스와 우울이 서로 정적인 상

관관계를 보인다는 것은 다수의 연구가 일관

적으로 보고하고 있다(김선아, 2008; 김영대, 

2018; 안수영, 2015; 이현지, 2006). 이렇듯 양

육스트레스와 우울이 접한 관계이고, 장애 

자녀를 둔 양육자의 양육스트레스는 그 특성

상 평생 지속되는 것이기에 이 두 변인의 중

간에서 영향력을 조절해 줄 수 있는 변인에 

관한 연구가 중요할 것이다.

선행연구를 살펴보면, 장애 자녀를 둔 양육

자의 양육스트레스와 우울의 관계에서 조절효

과가 있는 변인은 양육 죄책감(김영대, 2018), 

고통 감내력(곽복선, 2015)이 있었으며, 이성민

(2017)은 학령기 발달장애인 어머니의 양육스

트레스와 우울의 관계를 정서 중심 대처기술

이 조절하는 것으로 보고하였다. 이를 보면, 

선행연구들이 조절효과 변인으로 외현적 요인

보다는 어머니 내현적 요인을 고려한 것을 알 

수 있다. 이는 장애라는 고정적이고 강력한 

스트레스원이 우울이라는 정신적 질환으로 이

어지지 않기 위해서는 어머니 스스로가 장애 

자녀와 관련된 스트레스를 어떻게 받아들이고 

이해하느냐가 중요하기 때문일 것이다. 이와 

같은 맥락으로 본 연구에서는 ASD 자녀를 둔 

어머니가 양육스트레스를 어떻게 이해하고 수

용하느냐가 우울 촉발 여부를 조절한다고 보

았기에 내부적 요인인 장애수용에 주목하게 

되었다.

ASD 자녀를 둔 어머니 대상의 장애수용과 

우울에 관한 연구를 살펴보면, 긍정적이고 합

리적인 태도로 자녀의 장애를 수용하지 못한 

양육자의 경우, 만성적인 우울을 겪게 된다는 

것을 알 수 있다(정창곤, 1990). 정순정(2004)은 

ASD 자녀의 어머니가 장애를 끝이 보이지 않

는 어려움, 평생의 과제, 극복해도 결과가 없

는 시련으로 자각할 경우, 무력감 및 상실감

에 빠지게 되고 수차례 자살 충동을 경험하기

도 한다고 보고하고 있다. 또한 홍유미(2017)

에 의하면 ASD 자녀의 장애를 수용하지 못한 

어머니의 좌절과 비관의 감정이 우울증으로 

진전되기도 하며, 김도희(2019)에 의하면 연구 

참가자들은 뜻밖의 불덩어리처럼 자신의 삶에 

들어온 자녀의 존재를 받아들이기 힘들어하며 

우울해했다.

이상과 같이 양육스트레스와 장애수용은 우

울에 각각 영향을 미치며, 동시에 서로 접
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한 관련이 있음을 알 수 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 상  자료수집 방법

2020년 4월 3일부터 2020년 4월 24일까지 

ASD 자녀를 둔 어머니를 대상으로 온라인 및 

오프라인을 통해 연구 대상자를 모집하였다. 

2020년 코로나 전염병 사태로 대부분의 치료

실과 복지관이 운영하지 않는 상황이었기에 

온라인 모집에 집중하였다. 장애 관련 온라인 

커뮤니티들은 그 특성상 폐쇄적인 성격이 강

해서 커뮤니티 운영자에게 이메일로 연구의 

취지를 설명하고 가입을 승인받은 후 해당 커

뮤니티에 설문 주소를 게재하거나 참여를 원

하는 어머니의 신청 메일을 받고 설문 주소를 

발송해 주는 형식으로 진행하였다. 본 설문은 

상명대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board; IRB)로부터 승인을 받은 후 수행

되었으며(승인번호 S-2020-1-012), 모든 응답자

는 개인정보 보호 등을 포함하는 조사 대상자

의 권리에 대하여 숙지를 한 후 참여하였다. 

설문지는 총 199부(온라인 184부, 오프라인 15

부)를 수거하였으며 불성실하게 응답하거나 

조사 대상자의 범위를 벗어나는 설문지 4부를 

제외한 195부를 최종 연구 자료로 사용하였다.

2. 측정도구

1) 양육 스트레스

본 연구에서는 ASD 자녀를 둔 어머니의 양

육스트레스를 측정하기 위해 Abidin(1995)의 

Parenting Stress Index(PSI)를 한국 부모에 맞게 

표준화한 한국판 부모 양육스트레스 검사 축

약형(Korean-Parenting Stress Index Short Form: 

K-PSI-SF; 이경숙, 정경미, 박진아, 김혜진, 

2008)을 사용하였다. 이는 ASD 아동을 둔 양

육자의 양육스트레스를 측정하기 위해 가장 

널리 사용되는 도구 중 하나이다(Zaidman-Zait 

et al., 2010). 본 척도는 총 36문항이며, 이는 

부모역할수행의 고통(부모영역), 자녀와의 역

기능적 상호작용(부모-자녀 관계영역), 아동의 

까다로운 기질(아동 영역)로 이루어진 3개의 

하위요인으로 구성되어 있으며 각각은 12개의 

문항으로 총 36문항이며 각 문항은 Likert식 5

점 척도이다. 최저 36점에서 최고 180점으로 

총점이 나타날 수 있으며, 점수가 높을수록 

부모의 양육스트레스 수준이 높음을 의미한다. 

이경숙 등(2008)의 연구에서 Cronbach’s α는 .91

이고 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .93으로 나

타났다.

2) 우울

우울을 측정하기 위하여 Beck(1973)이 개발

한 BDI를 이민규 등(1995)이 성인을 대상으로 

표준화한 한국판 Beck 우울 척도를 사용하였

다. 응답자는 주어진 문항을 읽고 지난 일주

일간의 자신을 가장 잘 묘사하고 있는 문항을 

선택하게 된다. 이 척도는 우울 증상의 동기

적, 인지적, 정서적, 신체적 증상 영역을 포함

하는 총 21문항으로 구성되어 있으며 본 척도

에 대한 응답은 4점 Likert식 척도를 통해 

이루어져 있다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.93으로 나타났다.

3) 장애수용

ASD 자녀를 둔 부모의 장애수용 정도를 측

정하기 위해 고일영(2009)이 개발한 장애 자녀 
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어머니의 장애수용 척도를 사용하였다. 이 척

도는 Perske(1973)의 장애수용 7단계에 기초하

여 선별된 문항으로 총 36개 문항으로 이루어

져 있으며 8개의 하위요인으로 구성되어 있다. 

8개의 하위요인은 충격, 수치, 부인, 과잉보호, 

수용, 반동형성, 죄책감, 의심이며 이는 장애 

자녀 부모의 장애에 대한 느낌과 태도를 나타

내는 심리적 특성에 따라 명명되었다. 응답 

반응 범주는 Likert식 4점 척도로 이루어져 있

으며 총점의 범의는 36점에서 180점까지이며, 

총점이 낮을수록 장애수용이 낮고, 총점이 높

을수록 장애수용이 높다는 것을 의미한다. 도

구 개발 당시 척도 전체 신뢰도(Cronbach’s α)

는 .89였다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .90

으로 나타났다.

3. 분석 방법  차

수집된 자료의 분석은 SPSS 25.0 프로그램을 

사용하여 실시하였다. 본 연구의 분석절차는 

다음과 같다.

첫째, 측정도구의 신뢰도를 살펴보기 위해 

내적 합치도 계수(Cronbach’s α)를 산출하였고, 

연구 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 

빈도 분석을 실시하였다.

둘째, 주요변인의 평균, 표준편차 등의 기술 

통계치를 확인하고, 각 변인 간의 상관관계를 

확인하였다.

셋째, 양육스트레스가 우울에 미치는 영향

을 장애수용이 조절하는지 살펴보기 위해 위

계적 회귀분석을 활용하여 검증하였다.

Ⅳ. 결  과

1. 연구 상의 일반  특성

본 연구에 참여한 연구 대상자의 일반적인 

특성을 파악하고자 연구 대상자와 연구 대상

자의 자녀로 구분하여 인구통계학적 요인을 

분석하였다. 그 내용은 표 1에 제시하였다.

어머니의 연령은 40대(123명, 63.1%), 전업주

부(123명, 64.4%), 가구당 월평균 수입은 301~ 

400만원(55명, 28.2%) 인 경우가 많았다. 남편

의 양육 도움 정도를 보면 ‘약간 그렇다’(80명, 

44%)가 가장 높았다. 이를 ‘그렇다’와 ‘아니다’

로 나누어 살펴보면, ‘양육에 도움을 받는다’

가 131명, 72%인데, 이를 보면 조사 대상자들

은 남편의 도움을 받고 있는 경우가 많다고 

보여진다. 또한, 정신과 약물복용 여부에 대한 

질문에 ‘복용한 적이 없다’가 134명(68.7%)으

로 가장 많았지만, ‘복용 중’이거나 ‘과거에 

복용한 적이 있는 경우’가 61명(31.3%)으로서 

높은 비율을 나타냈다. ASD 자녀의 특성을 살

펴보면, 성별이 남아가 157명(80.5%), 여아가 

38명(19.5%)으로 남아가 차지하는 비율이 4배 

정도 높았다. 이는 ASD 출현율이 여아에 비해 

남아가 3~4배 정도 더 높다는(권석만, 2015) 

것과 일치하는 결과이다. 초등학교에 재학 중

인 경우가 110명(56.4%)으로 가장 많았으며 장

애등급은 장애등록을 안 한 경우(76명, 39%)가 

가장 많았고, 2급(64명, 32.8%), 1급(30명, 

15.4%), 3급(25명, 12.8%) 순이었다. 장애등록을 

안 한 경우가 많은 이유는 본 설문에 참여한 

온라인 커뮤니티 중 국내 최대의 아스퍼거 증

후군 카페가 포함되어 있는데, 이들은 높은 

지능과 평균 수준의 인지적 특성으로 인해 

장애 진단이 늦어지는 경우가 많고(정보경, 

2015), 사회적 낙인에 대한 두려움으로 부모의 

진단 거부율이 높으며(신정혜, 김현주, 2018) 
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항목 구분 N %

어머니의 연령

(N=195)

30대 53 27.2

40대 123 63.1

50대 19 9.7

어머니의 취업상태

(N=191) 

전업주부 123 64.4

취업 중 68 35.6

가구 월평균 수입

(N=195)

200만원 미만 19 9.7

201~300만원 27 13.8

301~400만원 55 28.2

401~500만원 40 20.5

501~600만원 16 8.2

600만원 이상 38 19.5

남편의 도움정도

(N=182)

전혀 아니다 15 8.2

거의 그렇지 않다 36 19.8

약간 그렇다 80 44

매우 그렇다 51 28

어머니의 정신과 약물복용 

(N=195)

과거에 복용한 적이 있다 40 20.5

지금 복용 중이다 21 10.8

복용한 적 없다 134 68.7

ASD 자녀의 성별

(N=195)

남자 157 80.5

여자 38 19.5

ASD 자녀의 소속학교

(N=195)

유치원 35 17.9

초등학교 110 56.4

중고등학교 38 19.5

기타 12 6.2

ASD 자녀의 장애등급

(N=195)

1급 30 15.4

2급 64 32.8

3급 25 12.8

장애등록 안 함 76 39

ASD 자녀의 장애공개 여부

(N=194)

모두 알고있다 95 48.7

일부만 알고있다. 99 50.8

ASD 자녀의 해당사항

(N=195, 중복선택가능)

ADHD 72 36.9

정서장애 66 33.8

아스퍼거, 고기능 자폐 78 40.0

지적장애 43 22.1

기타 7 3.6

해당없음 24 12.3

<표 1> 연구 상의 일반  특성
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1 1-1 1-2 1-3 2 3

양육스트레스 1

부모역할수행의 고통 .83** 1

역기능적 상호작용 .86** .59** 1

까다로운 아동 .89** .58** .67** 1

우울 .74** .76** .58** .58** 1

장애수용 -.70** -.66** -.66** -.51** -.72** 1

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

주. 1. 양육스트레스, 1-1 부모역할수행의 고통, 1-2. 역기능적 상호작용, 1-3. 까다로운 아동, 2. 우울

    3. 장애수용

<표 2> 상 계 분석 결과

설사 진단이 된다 해도 장애가 호전될 것이라 

기대하며 장애등록을 하지 않는 경우가 다수 

존재하기 때문으로 예측된다. 또한, 자녀가 해

당되어 있는 사항에 대한 중복선택 가능한 질

문에는 아스퍼거나 고기능(78명, 40%)이 가장 

많았고 ADHD(72명, 36.9%), 정서장애(66명, 

33.8%), 지적장애(43명, 22.1%) 순서로 나타났

다. 자녀가 ASD임을 주변인 모두가 알고 있는 

경우는 95명(48.7%)이고, 일부만 알고 있는 경

우는 99명(50.8%)으로서 두 경우가 비슷한 비

율을 보였다.

2. 양육스트 스, 우울, 장애수용의 상 계

ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트레스, 

우울, 장애수용의 상관관계를 알아보기 위해 

Pearson 상관계수 값을 계산하였다. 분석결과는 

표 2에 제시하였다. 주요 변수인 양육스트레

스, 우울, 장애수용 간에는 모두 통계적으로 

유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

그 내용을 자세히 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 양육스트레스와 우울은 정적 상관을 

나타냈다(r=.74, p<.01). 양육스트레스의 하위

요인과 우울 간에도 모두 정적 상관이 유의하

였다(p<.01).

둘째, 양육스트레스와 장애수용은 유의미한 

부적 상관을 나타냈다(r=-.70, p<.01). 양육스트

레스의 하위요인과 장애수용 간에 모두 부적 

상관이 유의하였다(p<.01).

셋째, 우울과 장애수용은 유의미한 부적 정

적 상관을 나타냈다(r=-.72, p<.01). 양육스트레

스의 하위요인과 우울 간에도 모두 부적 상관

이 유의하였다(p<.01).

3. ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트 스와 

우울의 계에서 장애수용의 조 효과 분석

ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트레스가 

우울에 미치는 영향에서 장애수용의 조절효과

를 검증하기 위해서 위계적 회귀분석을 실시

하였다. Baron과 Kenny(1986)의 제안에 따라 1

단계에서는 통제변수인 어머니 연령, 가구당 

월평균 수입, 남편의 도움 정도, 자녀의 장애

등급, 장애공개 정도, 어머니의 정신과 약물복
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구분
모형1 모형2

B β t B β t

(상수) 33.72 7.69
**

33.89 7.81
***

통제변수

어머니 연령 -0.59 -.03 -0.52 -0.73 -.04 -0.65

월평균 수입 0.05 .01 0.14 0.00 .00 -0.01

남편의 도움정도 -1.72 -.13 -2.80
*

-1.93 -.15 -3.14
**

공개정도(일부공개=ref.)

모두공개 0.96 .04 0.80 0.90 .04 0.75

약물복용여부(복용경험없음=ref.)

과거복용 -0.28 -.01 -0.21 -0.34 -.01 -0.25

현재 복용중 2.67 .07 1.57 2.41 .07 1.43

장애등급 -1.12 -.11 -1.95 -0.99 -.10 -1.74

자녀 연령 -0.31 -.11 -1.93 -0.30 -.11 -1.93

독립변수 양육스트레스(a) 0.24 .47 7.34** 0.26 .49 7.69***

조절변수 장애수용(b) -0.29 -.38 -5.82
*

-0.30 -.38 -5.91
***

상호작용 a×b 0.00 -.10 -2.16
*

R² .67 .68

adjR² .65 .66

F 34.48
***

32.45
***

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

<표 3> 양육스트 스가 우울에 미치는 향에서 장애수용의 조 효과

용 여부, 자녀의 연령, 독립변수, 조절변수의 

측정치를 투입하였으며, 2단계에는 독립변수

와 조절변수 간 상호작용 변수를 투입하였다. 

다중 공선성의 문제를 해결하기 위해, 독립변

수와 조절변수는 평균중심화를 실시하여 분석

하였다.

그 결과는 표 3에 제시한 바와 같다. ASD 

자녀를 둔 어머니의 양육스트레스가 우울에 

미치는 영향에 대한 장애수용의 조절효과는 

유의하였다. 구체적으로 보면, 회귀모형은 1단

계(F=34.48, p<.001), 2단계(F=32.45, p<.001)에

서 모두 통계적으로 유의하게 나타났으며, 회

귀모형의 설명력은 1단계에서 67%(수정된 R제

곱은 65%), 2단계에서 68%(수정된 R제곱은 

66%)로 나타났다. 한편, Durbin-Watson 통계량

은 1.95로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립

성 가정에 문제가 없는 것으로 평가되었고, 

분산팽창지수(VIF)도 모두 10 미만으로 작게 

나타나 다중 공선성 문제는 없는 것으로 판단

되었다. 우울에 미치는 양육스트레스의 주효

과(β=.47, p<.001)가 정적으로 유의하게 나타

났고 장애수용의 주효과(β=-.38, p<.001)는 부

적으로 유의하게 나타났다. 즉, 양육스트레스

가 높을수록 우울은 높아지고, 장애수용이 높
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[그림 1] 양육스트 스가 우울에 미치는 향에서 장애수용의 조 효과

을수록 우울은 낮아진다고 할 수 있다. 또한, 

2단계의 양육스트레스와 장애수용의 상호작용

항(β=-.10, p<.05)이 부적으로 유의하게 나타

났고, 장애수용이 우울에 미치는 양육스트레

스의 영향에 대한 조절변인임을 확인하였다. 

그림 1은 검증된 상호작용의 효과를 시각적으

로 명확하게 파악하기 위한 그래프로서 우울

에 대한 양육스트레스와 장애수용의 상호작용

을 나타낸 것이다. 각 변수의 평균을 중심으

로 평균 미만은 저집단, 평균 이상은 고집단

으로 구분하여 우울에 대한 양육스트레스와 

장애수용의 상호작용을 나타내었다. 그래프를 

살펴보면, 일단 양육스트레스가 높아질수록 

우울 수준도 증가하는 것을 알 수 있다. 장애

수용이 높은 경우(실선)는 장애수용이 낮은 경

우(점선)보다 낮은 위치에 그래프가 위치하고 

있는데, 이는 장애수용이 높은 어머니가 낮은 

어머니보다 우울을 덜 경험하고 있다는 것을 

나타낸다. 즉, 높은 양육스트레스 상황에서, 

높은 장애수용상태인 어머니는 낮은 장애수용 

상태인 어머니보다 우울 수준이 낮고, 낮은 

양육스트레스 상황에서도 역시 높은 장애수용 

상태인 어머니가 낮은 장애수용 상태인 어머

니보다 우울이 낮게 나타났다. 이는 장애수용

이 높은 경우가 낮은 경우보다 우울을 낮게 

경험하기에, 높은 장애수용 상태라면 우울을 

적게 경험한다는 것을 나타낸다. 따라서, ASD 

자녀를 둔 어머니가 높은 장애수용 상태라면, 

장애수용이 낮은 어머니와 같은 스트레스의 

영향을 받더라도 우울해지는 정도가 더 낮을 

것임을 시사한다. 또한, 그래프의 기울기를 보

면 장애수용이 낮을 때가 장애수용이 높을 때 

보다 가파르다. 이는 장애수용이 낮을수록 양

육스트레스가 우울에 미치는 영향이 더 큰 것

으로 볼 수 있다. 즉, 어머니의 장애수용 수준

이 높을수록 양육스트레스가 우울에 미치는 

영향력은 감소하고, 장애수용이 낮을수록 양

육스트레스가 우울에 미치는 영향력이 유의미

하게 더 커지는 것으로 볼 수 있다.
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Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 ASD 자녀를 둔 어머니를 대상으

로 양육스트레스, 우울, 장애수용의 관계를 알

아보고, 양육스트레스와 우울 사이에서 장애

수용이 완충효과가 있는지를 알아보기 위하여 

조절효과를 검증해 보았다. 이러한 과정을 통

해 얻은 주요 결과를 요약하고 그 시사점을 

논의하면 다음과 같다.

첫째, ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트레

스 총점은 평균 117.27점이며 전문가의 도움이 

필요한 상태라고 판단되는 90점 이상(Abidin, 

1995)으로 나타났다. 이는 자폐성 장애 자녀를 

둔 어머니가 높은 양육스트레스를 나타낸 윤

석호(2016)의 연구결과와 일치하며, ASD 자녀

를 둔 어머니가 정상발달 자녀를 둔 부모는 

물론 타 장애 자녀를 둔 부모들보다 더 높은 

스트레스를 경험하고 있다는 선행연구들과 맥

을 같이하는 결과이다(곽복선, 2015; 김용진, 

2003; 김인옥, 2011; 엄유진, 2019; 정소영, 조

결자, 2007).

둘째, ASD 자녀를 둔 어머니의 우울 총점의 

평균은 21.73으로 중등도 수준의 우울 범위인 

16-23점에 속하였다. 이는 우울증 진단범위에 

속하는 것으로 ASD 자녀를 둔 어머니가 높은 

우울을 경험하고 있음을 나타낸다. 이러한 중

등도 수준의 우울에 속하는 어머니는 26.1% 

(51명)이었으며, 심각한 수준의 우울에 속하는 

어머니는 42%(82명)이었다. 즉, 연구 대상자의 

68.1%가 진단범위에 속하였다. 이는 정신지체

와 자폐 아동 어머니를 대상으로 한 연구에서 

연구 대상자의 40.5%가 진단범위에 속했다는 

고정선(2008)의 연구보다 상회하는 결과이다. 

더불어 본 연구 참가자들의 31.3%가 정신과 

약물복용 경험이 있거나 현재 복용 중이라는 

응답 결과는 이들의 우울 상태가 심각함을 반

증하는 것으로 볼 수 있다. 이는 발달장애인 

가족 실태 및 욕구 조사에서 어머니의 우울 

점수가 우울증을 우려할 만큼 높게 나타났다

는 결과와 일치하는 결과이다(조흥식 등, 

2011). 따라서, ASD 자녀를 둔 어머니들의 우

울을 중재하기 위한 적극적인 개입이 시급하

고, 이에 대한 구체적인 대책이 절실한 것으

로 보인다.

셋째, ASD 자녀를 둔 어머니의 장애수용 총

점의 평균은 76.10이다. 장애수용 총점의 범위

가 최소 36점에서 최대 180점인 것을 고려해 

볼 때, 대체적으로 낮은 수준의 장애수용 정

도를 나타낸 것으로 보여진다. 주목할 만한 

것은 장애등록을 안 한 경우가 장애 1급인 경

우보다 장애수용이 유의하게 낮다는 것이다. 

Da Paz, Siegel, Coccia와 Epel(2018)에 따르면 자

폐스펙트럼 증상의 심각도가 낮을수록 진단에 

대한 수용도가 낮았다. 즉, 경증 자폐의 경우 

아이의 증상이 장애로 진단될 만큼 심한 것은 

아니라고 믿기 쉽기에 장애수용이 어렵고, 진

단도 기피하게 되며 주변에 자녀의 장애를 비

로 하게 되는 것이다. 본 연구에서도 이를 

뒷받침 해주는 결과가 나타났는데, 어머니가 

자녀의 장애를 주변의 일부에게만 공개한 경

우가 모두에게 공개한 경우에 비해 장애수용 

수준이 유의하게 낮았다. 이는 김윤희, 김진숙

(2014)의 연구에서 장애 자녀의 어머니가 스

스로 수치심 없이 자녀를 받아들일 수 있고, 

타인의 차가운 태도를 감당할 수 있을 때 자

녀의 장애 공개가 이루어질 수 있으며, 공개

가 진정한 장애수용을 위해 거쳐야 하는 필

수과정이라고 보고한 것과 맥을 같이하는 결

과이다.

넷째, ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트레
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스, 우울, 장애수용의 상관관계를 검증한 결과, 

양육스트레스는 우울과 유의한 정적 상관관계

가 있고 장애수용과는 유의한 부적 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 양육스트레스와 우

울의 정적 상관은 최우석 등(2018)과 엄유진 

(2019)의 결과와 일치한다. 그리고 양육스트레

스와 장애수용은 부적 상관이 유의미했으며 

이는 발달장애아동 어머니를 대상으로 한 안

수영(2015)과 배연숙(2012)의 연구결과와 일치

하고 장애아 어머니를 대상으로 한 연구결과

와도 일치한다(박정민, 2017; 최하경, 2014). 또

한, 장애수용과 우울은 유의미한 부적 상관이 

나타났으며 이는 장애아동 어머니를 대상으로 

한 황경열, 고일영, 용홍출(2010)의 연구결과와 

일치한다. 이는 수용-전념 집단치료가 발달장

애아 어머니의 심리적 안녕감과 우울에 유의

한 영향을 미친다는 연구결과와 맥을 같이한

다(김미하, 손정락, 2011).

다섯째, ASD 어머니의 양육스트레스와 우울

의 관계에서 장애수용의 조절효과가 유의하였

다. 양육스트레스가 낮을 때나 높을 때 모두 

장애수용이 낮은 어머니보다 높은 어머니가 

우울이 낮았으며, 같은 양육스트레스를 받더

라도 장애수용이 높은 어머니는 낮은 어머니

보다 덜 우울했다. 또한, 어머니의 양육스트레

스가 높을수록 우울감은 높아지는데 장애수용

의 높고 낮음에 따라 우울의 증가폭이 달라짐

을 알 수 있었다. 즉, 양육스트레스가 증가하

는 상황에서 장애수용이 낮은 어머니는 높은 

어머니에 비해 더 크게 우울을 경험하게 되는 

것이다. 이는 장애아동 부모를 대상으로 양육

스트레스와 심리적 안녕감의 부적 관계 사이

에서 장애수용의 조절효과가 유의하다는 결과

를 나타낸 송현종, 김소영(2015)의 연구와 맥

을 같이한다.

지금까지의 결과를 토대로 본 시사점은 다

음과 같다. ASD 자녀를 둔 어머니의 우울을 

줄이기 위해서는 그들이 평생 감내해 내야 하

는 자녀의 장애와 그로 인한 스트레스를 온전

히 수용할 수 있도록 돕는 접근이 필요한 것

으로 보인다. 즉, ASD 자녀를 둔 어머니를 위

한 상담 시, 그들이 보편적인 장애수용의 어

느 단계에 해당하는지 확인하고, 그에 따라 

적절한 치료적 개입을 해야 할 것이다. 불확

실성, 충격의 단계에서는 어머니가 자신의 감

정을 표출할 수 있도록 이끌고, 부정의 단계

에서는 ASD에 대한 정확한 정보제공을 통해 

자녀의 장애에 대한 거부감, 나아질 것이라는 

비현실적 기대를 내려놓을 수 있도록 도울 수 

있다. 또한, 어머니가 자녀의 결함만 보려 하

는 죄의식, 분노, 우울의 단계에서는 자녀의 

긍정적인 면과 나름의 강점을 발견하기 위한 

개입이 필요하며(송현종, 김소영, 2015; O’Shea, 

Hammitte, O’Shea & Algozzine, 2006) 이를 위해 

자신의 상황을 재구성하는 이야기 치료를 적

용해볼 수 있다. 예컨대 외재화 대화를 통해 

ASD를 삶에서 분리, ASD가 문제임을 알고

(Combs & Freedman, 2016) ASD가 지배하던 

삶의 서술을 가족이 선호하는 서술로 재저작

할 수 있도록 도울 수 있다(Romney & Jones, 

2020). 긍정적이고 주도적인 태도를 보이기 시

작하는 수용의 단계에 들어서게 되면 어머니가 

자신과 자녀를 위하여 가치 있게 생각하는 구

체적인 삶의 목표를 설정하고 이러한 목표를 

행동으로 실천할 수 있을 것이며, 이는 결국 

어머니의 우울 감소로 이어져 결과적으로 가족 

전체의 삶의 질이 높아질 것이라 기대된다.

이러한 측면에서 ASD 자녀를 둔 어머니를 

위한 장애수용 프로그램 개발에 힘써야 할 

것이다. 예컨대, 수용전념치료(Acceptance and 
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Commitment Therapy: ACT, Hayes et al., 1999)는 

유의미한 효과를 나타내고 있다. 수용전념치

료는 생각이나 정서와 같은 사적 경험의 내용

을 직접적으로 변화시키기보다 수용과 알아차

림을 통해 이를 자각함으로써, 행동의 효율성

을 높이는 데 초점을 맞추면서, 가치와 목표

를 효과적으로 추구해 나가는 치료적 접근이

다(Hayes & Smith, 2010). 수용전념치료를 발달

장애 자녀를 둔 어머니 집단을 대상으로 실시

하여 연구한 결과를 살펴보면, 수용전념치료 

후 어머니의 우울 감소와 심리적 안녕감의 증

가가 유의했으며, 사후점검에서도 그 효과가 

지속되었다고 보고하고 있다(김미하, 손정락,  

2011; 양선미, 박경, 2014). 또한, Blackledge와 

Hayes(2006)가 ASD 부모를 대상으로 ACT 프로

그램을 시행한 결과 BDI-II와 정신과적 증상진

단(BSI-Brief Symptom Inventory)에서 개선사항

이 발견되었고, 사후에도 개선이 지속됨이 관

찰되었다. 이러한 결과는 수용전념치료가 어

머니의 심리적 안정과 우울 감소에 효과가 있

으며, 내면의 변화를 이루어낸다는 것을 보여

준다. 또한, 감정공개 글쓰기(Written Emotional 

Disclosure; WED)와 같이 진단에 관한 서술을 

변경시켜주는 치료적 개입은 더 나은 수용을 

촉진할 수 있다(Da Paz et al., 2018). 감정공개 

글쓰기 혹은 표현적 글쓰기(Expressive Writting; 

EW)는 인생을 살면서 경험하는 중요한 문제

들에 대해 말하지 않는 것이 건강을 위협하는 

주요 원인이 된다고 보고, 감정적인 격변에 

대해 말을 하거나 더 나아가 글을 쓰도록 하

는 것이 건강을 향상 시킬 수 있을 것이라는 

가설로 시작된 치료기법이다. ASD 아동의 양

육자를 대상으로 감정공개 글쓰기를 적용한 

연구에 따르면, 돌봄의 유익함에 대한 글쓰기 

경험이 양육자의 불안과 양육스트레스를 완화

하는데 효과가 있었다(Lovell, Moss, & Wetherel, 

2016).

본 연구는 다음과 같은 의의를 가지고 있

다. ASD 자녀를 둔 어머니의 양육스트레스와 

우울의 관계를 조절하는 요인에 관한 연구가 

드문 상황에서, 자녀의 자폐성 장애로 인한 

변화 불가능하고 무거운 양육스트레스라는 고

통이 우울이라는 심리적 어려움으로 이어지는 

것에 장애수용의 정도가 영향을 미친다고 보

았고, 이를 검증하여 ASD 자녀를 둔 어머니와 

전문가들에게 정보제공 및 치료적 개입을 위

한 기초자료를 제공하였다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제

언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 측정하고자 하는 변인은 

모두 자기 보고식 설문지를 통해 이루어졌다. 

연구 대상자들이 장애 자녀와 관련된 민감한 

질문에 대하여 사회적으로 바람직한 방향으로 

응답했을 가능성과 지나치게 긍정적 혹은 부

정적인 극단치에 답을 하거나 일률적으로 척

도의 중간에 답하는 경향성 발생 가능성을 배

제할 수 없다. 따라서 추후 연구에서는 설문 

조사와 함께 다양한 방법(개별면접)을 통해 자

료를 수집한다면 보다 객관적인 연구결과를 

얻을 수 있을 것이다.

둘째, ASD의 경우 양육자가 장애 자녀를 평

생 돌보아야 하는 어려움이 자녀의 생애주기

와 관계없다는 점과 ASD 관련 대상자 모집이 

어려운 점을 고려하여, ASD 자녀의 연령대를 

만 19세까지 설정하였다. 이에 후속 연구에서

는 ASD 자녀의 나이대를 좀 더 세분화하여 

조사하고 연구할 필요가 있을 것이다. 또한, 

보다 의미 있는 양적 연구결과를 얻기 위해서 

대상자 모집의 규모를 늘리기 위한 다양한 방

안이 모색되어야 할 것이다.
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셋째, 본 연구결과에서 볼 수 있듯이 ASD 

자녀를 둔 어머니의 양육스트레스와 우울은 

치료가 필요한 단계로 판단될 만큼 상당히 높

은 수준이지만 그에 비해 ASD 양육자 대상의 

연구가 미비하므로, 이들을 대상으로 한 다양

한 연구가 파생되기를 기대하며, ASD의 증상 

범주가 다양한 만큼 자녀의 장애 심각 정도별 

혹은 문제행동 양상별로 세분화하여 검증하는 

후속 연구도 이루어져야 할 것이다.
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Objectives: This study examined the moderating effect of disability acceptance in the relationships 

between parenting stress and depression. Methods:A total of 195 questionnaires were analyzed using 

SPSS 25.0 by collecting data on mothers with autism spectrum disorders aged 1 to 19. Results:The 

moderating effect of disability acceptance was significant in the relationship between parenting stress and 

depression of mothers with autism spectrum disorder. Conclusions:This study is meaningful in that it is 

important for mothers to accept their children’s disabilities in order to reduce the influence of childcare 

stress caused by their children’s autism disorder on the psychological difficulties of depression. This could 

be used as a foundation for developing counseling and education programs for mothers with children 

with autism spectrum disorders.
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