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Objective : This study was to find out whether there was a difference between parenting 

stress of parents with and without sensory defensiveness and level of the quality of life, to an-

alyze the factors related with parenting stress of parents and quality of life and to develop in-

tervention program to improve quality of life of parents that care children with problem on sen-

sory process.

Methods : The population of this study was consisted of 82 children aged from 3 to 7 years 

and was treated occupational therapy in clinics or welfare centers for disabled persons. 

Parenting stress was assessed with Parenting Stress Index and the quality of life scales used 

by Lee Jeong-Eun was used to assess the level of quality of life.

Result : The difference between parenting stress with and without sensory defensiveness and 

level of quality of life was only shown in parenting stress, and the correlation between parent-

ing stress with and without sensory defensiveness and quality of life indicated negative correla-

tion in both sensory defensiveness and no sensory defensiveness group(r=-0.52, r=-0.65, p<0.05).
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This study found there was significant difference between quality of life factors affecting pa-

renting stress of parents and parenting stress factors affecting quality of life in sensory de-

fensiveness and no sensory defensiveness group.

Conclusion : The study showed that clinicians must develop appropriative intervention pro-

gram with sensory defensiveness or without sensory defensiveness for decreasing parenting 

stress and increasing quality of life for their parents.
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Ⅰ. 서 론

감각조 장애는 환경 는 신체로부터 들어오는 

감각자극에 하여 과소 혹은 과 반응을 나타낸

다(Hanft 등, 2000). 과소반응의 경우, 다른 사람과 

같은 크기와 빈도와 강도로 감각자극을 제공하더

라도 반응이 없어서 반응을 일으킬 수 있도록 더 

많은 양의 자극이 요구되며, 높은 신경학 인 역치

를 가진다(Lane, 2002; Dunn, 1997). 어떤 문헌에서

는 감각정지상태(sensory dormancy)로 칭하기도 

한다(Lai 등, 1999). 반 로 과 반응인 경우, 매우 

은 양의 자극에도 강한 반응과 낮은 신경학 인 

역치를 가져서, 종종 과민감성(hypersensitivity) 혹

은 과잉반응(overresponsiveness)을 동반한 행동양

상을 나타내어 감각방어(sensory defensiveness)라

고 한다. 특히 감각방어를 가진 사람들은 다른 사

람들이 해롭지 않다고 여기는 감각자극에 해 공

격 인 반응을 나타낸다(Bundy 등, 2002). 

Knickerbocker(1980)는 감각방어를 감각정지상태

의 연속으로 감각정지상태는 “감각자극 입력의 지

나친 억제”, 감각방어는 억제와 흥분의 불균형으로 

유발된다고 한다. 

장애아동의 감각자극에 한 반응을 연구한 기

연구에서는 주로 각방어(tactile defensiveness)를 

연구하 다(Bauer, 1979). 그 후 많은 연구자들은 

각 이외의 다른 감각이나 움직임에 해서도 방어 , 

회피 반응이 일어나는 것을 발견하여서 감각방어라

는 개념으로 설명하 다(김미선, 2001). Wilbarger와 

Wilbarger(1991)도 감각방어의 개념을 발 시켜, 정

상  방어반응과 함께 감각조 에 포함된 일부이고 

근과 회피행동의 연속체로 제시한 바 있다.

감각처리의 문제는 자폐, 정신지체, 주의력결핍/

과잉행동장애, 아스퍼거증후군 등과 같은 발달장애

를 가진 집단과 비장애아동 집단 모두에서 나타난

다(Ahn 등, 2004; Yochman 등, 2004). 감각방어를 

포함한 감각조 장애의 발병률은 비장애아동 집단

에서는 5~14.5% 정도, 장애아동 집단에서는 

40~88%정도로 보고되고 있으며(Tan, 2002), 감각

방어의 다양한 행동양상은 아동을 양육하는 부모

에게 스트 스를 경험시킨다(Cohn 등, 2000).

장애나 만성질환은 가족의 다른 구성원들에게 

상당한 정신  스트 스를 래하며, 장애아동이 

있는 가정은 일반가정에 비해 스트 스가 더 심하

고 결혼만족도가 떨어지고 정신  안녕감과 사회

 지지가 부족한 것으로 알려져 있다(Friedrich와 

Friedrich, 1981). 언어장애 등 다른 소아 발달장애

에서도 부모는 상당한 정도의 심리사회  고통을 

겪으며, 소아 정신장애와 동반되는 많은 문제행동

들도 양육에 직 인 스트 스로 작용한다

(Beitehman 등, 1986). 진단이 동일한 경우 부모의 

직 인 양육 스트 스와 가장 향을 미치는 것

은 아동의 증상정도이다(김자윤 등, 2002). 김용진
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(2003)의 연구에서는 어머니가 지각한 장애정도가 

심할수록 양육스트 스가 더 높았고 자폐성장애아

동 어머니 집단이 정신지체장애아동 어머니 집단

보다 더 높게 나타났다. 하지만 Quine과 Pahl 

(1985)은 증 정신지체 아동의 가족연구에서는 아

동의 정신지체 정도자체보다는 아동의 문제행동이 

어머니의 정신  고통에 더 요한 요인이었다. 장

애아동을 가진 부모의 양육 스트 스 요인은 아동

의 장애유형, 장애정도에 따라서 다르게 나타났다. 

기존의 연구들은 아동의 수행기술의 문제를 감

각처리의 문제로 해석하지 않고 단지 문제행동으

로만 분류하 지만, 아동의 일상 인 행동을 제한

하는 구성의 본질 인 요소는 감각처리의 어려움

으로 인한 경우가 많다. 이것은 부모의 양육스트

스를 증가시켰다(최정실과 이미희, 2004). 

삶의 질이란 “삶의 만족, 자아존 감, 건강상태와 

기능  사회경계 상태에 한 주 , 객  평가

로 삶에 하여 느끼는 안녕감, 복지에 한 느낌”

이다(George와 Bearon, 1980). 선진국의 경우 장애 

아동의 치료와 교육이 국가의 책임 하에 장애아동 

어머니가 지지를 받고 있어 자신의 삶의 질을 높이

면서 인간다운 생활을 하고 있지만, 우리나라

는 장애아동의 사회복지에 한 정책을 마련하고 

있으나 장애에 한 부정 인 사회 인식으로 장애

아동의 양육을 으로 책임지는 부모는 많은 정

신 , 사회 , 경제  스트 스를 받고 있는 실정이

다(이재 , 2005). 다양한 스트 스 요인들은 장애

아동 어머니의 삶의 질에 부정 인 작용을 보이며, 

장애아동 어머니의 삶의 질은 일반아동 어머니에 

비하여 한 하를 나타낸다(서혜 , 1991). 장

애아동의 어머니는 과 한 양육 요구로 시간에 일

상생활에 많은 제한을 받는데, 다수의 어머니들

이 장애아동 양육에 더 많은 시간을 할애하기 하

여 사회  활동이나 여가 등의 시간이 축소된다

(Sloper, 1999). 장애아동의 어머니의 신체 인 삶의 

질은 장애아동을 양육하면서 느끼게 되는 통증과 

불편 등과 여가시간과 재충 의 기회가 부족하고 

피로감 으로 인하여 부정  향을 받게 된다

(이기량, 1993). 이와 같이 장애아동의 양육 스트

스는 양육의 질과 부모-아이 계, 아동의 행동문

제, 아동의 학교에서의 응, 부모의 삶의 질에 부

정  향을 끼친다(Onatsu-Arvilommi 등, 1998).

선행 연구들은 부분 장애유형별 양육 스트 스

의 정도에 한 연구, 장애아동 부모의 삶의 질의 구

성요소에 한 연구, 한 유형별 삶의 질의 정도 등 

단일 인 시각에 을 두어 연구되었다. 그러나 감

각처리 문제로 인한 장애아동 어머니의 양육 스트

스가 증가됨에도 불구하고 감각처리에 문제를 보이

는 아동의 부모의 삶의 질에 어떠한 향이 있는지 

구체 으로 연구한 바는 없다. 따라서 본 연구의 목

 감각방어유무에 따른 부모의 양육스트 스와 삶

의 질의 정도차이를 알아보며, 부모의 양육스트 스

와 삶의 질에 계되는 요인들을 분석하여, 감각처리

에 문제를 보이는 아동을 양육하는 부모의 삶의 질을 

높일 수 있는 재 로그램을 개발하거나 혹은 감각

방어에 한 조기 재를 계획하는데 필요한 실증

인 자료를 제시하는데 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

만 3세부터 7세까지의 서울  경기도에 소재한 

병원, 복지 , 연구소에서 작업치료를 받고 있는 장

애아동  137명을 상으로 하 다. 총 137부  

복장애와 장애정도가 매우 심한 경우, 감각방어로 감

별하기에 모호한 경우를 제외한 82명(남자 58명, 여

자 24명)을 분석 자료로 이용하 다. 장애아동의 평

균연령은 4세 6개월이며, 어머니의 연령은 35세 다. 

어머니의 교육정도는 반 이상이 학이상의 학력

을 소지하 다(57%). 월평균 수입은 200만원 이상이 

86.6%를 차지하 으며, 부분 부부와 자녀만 거주
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장애유형 장애정도

인원(명) 백분율 인원(명) 백분율

정신지체 13 15.9 경증 20 24.4

정서장애 42 51.2 증 38 46.3

지체장애 27 32.9 심함 24 29.3

합계 82 100 합계 82 100

표 1. 연구 상의 장애유형과 장애정도

하는 가족의 형태를 갖고 있었다(89%). 연구 상의 

장애유형과 장애정도는 (표 1)과 같다.

2. 연구도구

구조화된 설문지로서 감각방어 유무를 별하기 

한 치료사용 단축형 감각력 질문지와 보호자가 직  

작성해야할 총 96문항의 질문지( 상자의 일반  특

성에 한 13문항, 부모의 양육스트 스에 한 36문

항, 부모의 삶의 질에 한 47문항)로 구성되어 있다.

1) 단축형 감각력 질문지(short sensory profile; 

SSP)

McIntosh 등(1999)이 감각처리의 어려움을 가진 

아동, 즉 감각조 장애에 한 선별을 하여 고안

한 도구를 김미선(2001)이 번안  수정한 질문지

를 사용하 다. 이 선별도구는 표 화된 자기보고

식 질문지로 치료사의 지도 하에 보호자가 일상생

활에서 감각처리와 련된 아동의 행동을 7개의 

역으로 나 어 표기한다. 각 역별 문항 수는 

각민감성(tactile sensitivity) 7문항, 맛/냄새 민감

성(taste/smell sensitivity) 4문항, 움직임 민감성

(movement sensitivity) 3문항, 과소반응/특정자극 

찾는 행동(underresponsive/ seeks sensation) 7문

항, 청각 여과하기(auditory filtering) 6문항, 활력

이 부족하고 허약함(low energy/weak) 6문항, 시

각/청각 민감성(visual/auditory sensitivity) 5문항

으로 총 38문항이다.

보호자가 아동에게 발견되는 행동의 빈도에 따

라 각 항목에 하여 최소 1 (항상)～최  5 (

)까지  수 있다. 총 에 따라 확실한 감각조

장애(38～141 ), 감각조 의심(142～154 ), 정상

(155  이상)으로 분류될 수 있다. 총 이 낮을수

록 감각조 에 어려움이 심각함을 의미한다. 질문

지 작성소요시간은 15～20분 정도 소요되며, 이 도

구의 내  일치도는 Cronbach α는 0.70～0.90이다.

2) 부모의 양육스트 스(parenting stress index; 

PSI)

장애아동 어머니가 경험하는 자녀양육 스트 스

를 측정하기 하여 서혜 (1991)이 번안하여 사용

하 던 Abidin(1990)의 단축형 parenting stress 

index(PSI/SF)를 사용하 다. PSI는 부모의 자녀

양육과정에서 경험하는 스트 스 근원에 따라 3가

지 하 역으로 나뉜다. 부모의 스트 스(부모

역; 하 역 1), 부모-자녀의 역기능 인 상호작

용(부모-자녀 계 역; 하 역 2), 아동의 까다

로운 기질(아동 역; 하 역 3)로 구분하여 측정

할 수 있다. 총 36개 문항으로 각 항목에 하여 

최소 1 (  그 지 않다)~ 최  5 (매우 그

다)까지  수 있다. 총 은 최소 36 에서 최  

180 까지이며, 수가 높을수록 스트 스가 심함

을 의미한다. PSI척도에 의하면 총 이 90  이상

일 경우, 문가의 도움이 필요한 것으로 해석할 
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수 있다. 하 역 1은 36  이상, 하 역 2는 27

 이상, 하 역 3은 36  이상일 경우 심각한 

스트 스 수 에 있다고 할 수 있다. 질문지 작성 

소요시간은 15～20분 정도 소요된다. 체 문항에 

한 Cronbach α는 0.9이며, 하 역 1은 0.83, 하

역 2는 0.79, 하 역 3은 0.86이다. 

3) 부모의 삶의 질(quality of life; QOL)

일반 인 삶의 질을 측정하기 한 도구는 다양

하게 개발되어 있지만, 장애아 부모라는 특정집단

을 해 타당도와 신뢰도를 검증 받은 표 화된 도

구는 거의 없는 실정이다. 국내에서 장애아동 부모

와 가족을 상으로 개발된 삶의 질 측정도구는 노

유자(1988)가 사용했던 도구이다. 본 연구에서는 

노유자의 도구를 이정은(2004)이 재구성한 삶의 질 

척도를 사용하 다. 질문지의 구성내용은 경제생활

(10문항), 신체상태와 기능(9문항), 가족 계(6문

항), 이웃 계(4문항), 정서상태(9문항), 자아 존

감(9문항)으로 총 6개 역, 47개 문항으로 삶의 질

을 답하게 되어있다. 각 항목에 하여 최소 1

(매우 불만)~ 최  5 (매우 만족)까지  수 있다. 

총 은 최소 47 에서 최  235 까지이며, 수가 

높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 질문지 

제작당시 신뢰도는 인구통계학  요인을 제외한 

나머지 문항에서 Cronbach α는 0.94 다. 

3. 연구 차

본 설문지는 기 의 조가 가능한 기 에 우편 

발송하 으며, 발송시 연구의 목 과 질문지 작성요

령이 기재된 내용을 첨부하 다. 설문지작성은 해당 

기 의 작업치료사에게 부탁하여 장애아동 어머니

에게 작성요령을 설명 후, 직  작성한 것을 모아서 

우편으로 회수되었다. 본 조사는 2004년 7월 1일～7

월 30일 한 달간에 걸쳐 실시되었으며, 본 질문지를 

작성하는데 약 30～40분 정도 소요되었다.

4. 분석방법

감각방어군과 비감각방어군의 부모의 양육스트

스와 부모의 삶의 질에 한 수비교는 독립비

교 t-검정(independent t-test)을 사용하 다. 감각

방어군과 비감각방어군별로 부모의 양육스트 스

의 하 역별 수와 부모의 삶의 질 하 역별 

수간의 상 계는 피어슨 상 (pearson product 

moment correlation)분석을 사용하 다. 

감각방어군과 비감각방어군의 부모의 삶의 질에 

부모의 양육스트 스의 하 역별 수가 향을 

미치는 정도와 부모의 양육스트 스에 부모의 삶

의 질 하 역별 수가 향을 미치는 정도를 알

아보기 해 다 선형회귀분석(multiple linear re-

gression analysis)을 사용하여 분석하 다. 

통계 인 유의성을 검정하기 하여 유의수  α

는 0.05로 정하 고, 도우 SPSS/PC+ (statistical 

package for the social science/PC+) 11.5를 이용하

여 통계처리 하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 감각방어유무에 따른 부모의 

양육스트 스와 삶의 질 정도

감각방어유무에 따라 삶의 질의 차이는 나타나지 

않았고, 부모의 양육스트 스에는 차이를 보 다

(표 2).

2. 감각방어유무에 따른 부모의 

양육스트 스와 삶의 질과의 

상 계

감각방어군과 비감각방어군 모두 부모의 양육스

트 스와 삶의 질은 부  상 성이 있었다(r=-0.52, 

p<0.05; r=-0.65, p<0.05). 이것은 부모의 양육스트
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감각방어군 비감각방어군 t p

PSI 100.8 ± 14.6 93.6 ± 12.5 -2.43  0.02*

QOL 139.0 ± 19.8 141.9 ± 20.9  0.65 0.52

* 평균±표 편차

* p<0.05

표 2. 감각방어유무에 따른 부모의 양육스트 스와 삶의 질 정도

경제생활 신체상태 가족 계 이웃 계 정서상태 자아존 감 QOL 총

감각

방어군

하 역1 -0.34*  -0.41* -0.41* -0.23  -0.59*  -0.54*  -0.58*

하 역2 -0.44* -0.16 -0.59*  0.12 -0.25  -0.41*  -0.41*

하 역3 -0.32* -0.01 -0.43* -0.05 -0.22 -0.24 -0.29

PSI 총 -0.44* -0.24 -0.57* -0.08  -0.44*  -0.48*  -0.52*

비감각

방어군

하 역1 -0.45*  -0.40* -0.39*  -0.46*  -0.48*  -0.43*  -0.52*

하 역2 -0.41* -0.18 -0.51*  -0.38*  -0.55*  -0.48*  -0.51*

하 역3 -0.38* -0.20 -0.48* -0.30  -0.48*  -0.34*  -0.44*

PSI 총 -0.54*  -0.33* -0.61*  -0.49*  -0.67* -0.54*  -0.65*

*p<0.05

표 3. 감각방어유무에 따른 부모의 양육스트 스와 삶의 질과의 상 계

다 회귀계수 t p

상수 202 14.03 0.00

하 역 1 -1.82 -4.45  0.00*

하 역 2 -0.22 -1.56 0.13

하 역 3 -0.56 -0.41 0.69

*R2
= 0.34, F=19.8, p<0.05

표 4. 감각방어군의 삶의 질에 향을 미치는 양육스

트 스 요인

스가 심할수록 부모의 삶의 질은 낮아짐을 의미한다. 

부모의 양육스트 스의 모든 하 역과 삶의 질 하

역간의 상 성을 살펴보면, 감각방어군은 경제

생활과 가족 계가 스트 스와 연 성이 있었고, 비

감각방어군은 경제생활과 가족 계이외에 정서상태

와 자아존 감이 스트 스와 연 성이 있었다(표 3).

3. 감각방어유무에 따른 다 회귀분석 

결과

1) 감각방어군의 삶의 질에 향을 미치는 양육

스트 스 요인

감각방어군은 3개의 부모의 양육스트 스 하

역  삶의 질에 향을 미치는 요인으로 하

역1(부모 역)로 나타났다(표 4).

2) 감각방어군의 부모의 양육스트 스에 향을 

미치는 삶의 질 요인

감각방어군은 6개의 삶의 질 하 역  부모

의 양육스트 스에 향을 미치는 요인은 가족

계로 나타났다(표 5).
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다 회귀계수 t p

상수 147 13.63 0.00

경제생활 -0.15 -0.93 0.36

신체상태  0.03  0.22 0.83

가족 계 -2.32 -4.36  0.00*

이웃 계 -0.16 -1.18 0.25

정서상태 -0.16 -1.01 0.32

자아존 감 -0.22 -1.33 0.19

*R2= 0.33, F= 19.0, p<0.05

표 5. 감각방어군의 부모의 양육스트 스에 향을 

미치는 삶의 질 요인

다 회귀계수 t p

상수 138 16.95 0.00

경제생활 -0.21 -1.43 0.16

신체상태 0.11  0.75 0.46

가족 계 -0.28 -1.72 0.09

이웃 계 -0.10 -0.61 0.54

정서상태 -1.70 -5.563  0.00*

자아존 감 -0.04 -0.18 0.86

*R2= 0.44, F= 31.0, p<0.05

표 7. 비감각방어군의 양육스트 스에 향을 미치는 

삶의 질 요인

다 회귀계수 t p

상수 247 12.19 0.00

하 역 1 -1.77 -3.23  0.03*

하 역 2 -1.58 -3.11  0.04*

하 역 3 -0.19 -1.34 0.19

*R2= 0.42, F= 13.75, p<0.05

표 6. 비감각방어군의 삶의 질에 향을 미치는 양육

스트 스 요인

3) 비감각방어군의 삶의 질에 향을 미치는 양

육스트 스 요인

비감각방어군은 3개의 부모의 양육스트 스 하

역  삶의 질에 향을 미치는 요인으로 하

역 1(부모 역)과 하 역 2(부모-자녀 계 

역)로 나타났다(표 6).

4) 비감각방어군의 양육스트 스에 향을 미치

는 삶의 질 요인

비감각방어군은 6개의 삶의 질 하 역  부

모의 양육스트 스에 향을 미치는 요인으로 정

서상태로 나타났다(표 7).

Ⅳ. 고찰  제언

말단 감각기 을 통하여 들어온 의미 없는 정보 

덩어리를 우리가 이해할 수 있도록 두뇌에서 달

하고 처리하는 과정이 감각처리과정이다(신석호, 

2000). 이 과정 에서 정보처리와 조 에 어려움

을 갖는 것을 감각통합장애라고 하며, 주의력과 감

각조 의 문제, 감각방어, 활동패턴, 행동의 범주에

서 다양한 특징으로 나타난다(김미선, 2001). 감각

방어의 경우, 사회 인 참여를 제한시키고, 자율신

경계의 조 에 문제를 일으켜 자기조 을 방해시

키며, 감각 인 민함은 기능 인 일상생활활동을 

수행하는데 어려움을 래하여 부모의 자녀양육에 

한 스트 스 요인으로 작용된다. 감각방어는 

재 시기에 따라 후가 다르게 나타나지만 주진단

명에 의한 지속 인 의료  재활서비스, 특수교육

비용 등 장애아동 양육에 드는 부가비용을 간과할 

수 없다. 이러한 자녀양육에 한 스트 스는 장애

아 가족의 삶의 질에 부정 인 향을 미치는 요인

이 되고 있다(이민호, 2003). 체로 이 분야에 

한 연구가 뇌성마비아동을 양육하는 어머니의 안

녕이라든지 발달장애아동 어머니의 삶의 질에 
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한 연구, 장애아동을 양육하는 어머니의 우울감, 양

육스트 스, 자기효능감 등에 한 연구가 이루어

졌으나 양 으로나 질 으로 미약한 수 이다(이

규리, 2004). 따라서 본 연구는 만 3세~7세까지의 

작업치료 인 아동을 상으로 감각방어유무에 따

른 부모의 양육스트 스와 삶의 질의 정도차이를 

알아보며, 부모의 양육스트 스와 삶의 질에 계

되는 요인들을 분석하여, 감각처리에 문제를 보이

는 아동을 양육하는 부모의 삶의 질을 높일 수 있

는 재 로그램을 개발하거나 혹은 감각방어에 

한 조기 재를 계획하는데 필요한 실증 인 자

료를 제시하는데 있다. 

본 연구결과, 첫째로 감각방어유무에 따른 부모

의 양육스트 스와 삶의 질 정도차이는 부모의 양

육스트 스에서만 나타났다. 즉, 부모들이 자신의 

자녀가 환경에 한 심리  반응이 약하거나, 까다

로운 기질을 갖고 있거나, 반복 인 행동의 유형을 

나타내고 있거나 특별한 양육방법이 필요한 행동

을 유발시킬 때 매우 강한 스트 스를 경험한다는 

것이다(Beckman, 1983). 한, 삶의 질이 차이가 

없는 것은 감각방어의 유무와 상 없이 연구 상

이 이미 한 가지 이상의 장애를 가진 상태 기 때

문에 삶의 질의 차이는 보이지 않은 것으로 보인

다. 둘째로 감각방어유무에 따른 부모의 양육스트

스와 삶의 질과의 상 성은 반 으로 감각방

어군과 비감각방어군 모두에서 음의상 계로 나

타났다(r=-0.52, r=-0.65, p<0.05). 즉 양육스트 스

가 높을수록 삶의 질은 낮아지고, 양육스트 스가 

낮아질수록 삶의 질은 높아진다. 이는 장애어머니

의 양육스트 스와 주  삶의 질을 연구한 정미

(2004)과 장애어머니의 양육스트 스와 삶의 질

을 연구한 이재 (2005)의 연구와 동일한 결과를 

보 다. 셋째로 감각방어군과 비감각방어군에서 삶

의 질에 향을 미치는 양육스트 스 요인과 부모

의 양육스트 스에 향을 미치는 삶의 질 요인은 

차이가 있었다. 감각방어군에서는 부모의 삶의 질

에 향을 미치는 양육스트 스 요인이 하 역1

(부모 역)로 나타났고, 부모의 양육스트 스에 

향을 미치는 삶의 질 요인은 가족 계로 드러났다. 

체로 장애아동부모가 경험하는 스트 스 상황은 

매일의 삶에서 수행해야하는 식사, 세수, 목욕, 놀

이 등의 어려움, 아동의 문제행동, 밤에 잠을 설치

는 것 등으로 보고된 바 있다(이한우, 1998). 이러

한 역에 감각방어를 가진 아동은 다른 질환에 비

하여 양육자의 역할과 부담감을 과 시키고 있고, 

특히 움직임 민감성과 과소반응/특정행동을 찾는 

행동 역에서 감각방어를 가지고 있는 경우 부모

의 양육 스트 스에 가장 큰 향을 주었다(최정실

과 이미희, 2004). 그 다고 모든 감각방어를 보이

는 아동을 둔 부모의 삶의 질이 하를 보이는 것

은 아니다. 스트 스가 높은 상황일지라도 처할 

수 있는 가족지원에 따라 잘 응해나갈 수 있다고 

한다(조 경, 2002). 반면에 비감각방어군에서 삶의 

질에 향을 미치는 양육스트 스 요인으로 하

역 1과 2(부모-자녀 계 역), 부모의 양육스트

스에 향을 미치는 삶의 질 요인으로 정서상태

로 나타났다. 장애아동에 한 부모의 심리  반응

은 개인의 성격이나 결혼생활의 상태, 사회  지  

등의 다양한 요인에 따라 달라질 수 있다(이정은, 

2004). 개의 경우, 자녀에 한 죄책감이나 장애

상태의 회복여부에 한 망, 분노, 수치감 등의 

감정을 극복하지 못할 때 우울증을 동반하거나 가

족긴장과 갈등이 증폭될 수 있다( 숙, 1994). 본 

연구에서는 상자의 수가 어서 연구결과를 일

반화하기는 어려우나 이상의 결과를 고려해 볼 때, 

감각방어를 보이는 아동의 부모에게는 가족의 지

지를 받을 수 있도록 감각방어에 한 부모교육과 

구체 인 일상의 활동을 수행하는 돌  기술을 제

시하며, 비감각방어 장애아동 어머니에게는 죄책감

을 버리고 아동의 장애를 그 로 수용할 수 있는 

집단상담 로그램이 유용할 것으로 여겨진다. 
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Ⅴ. 결론

본 연구는 만 3～7세까지의 작업치료 인 아동

을 상으로 감각방어유무에 따른 부모의 양육스

트 스와 삶의 질의 정도차이를 알아보며, 부모의 

양육스트 스와 삶의 질에 계되는 요인들을 분

석하여, 감각처리에 문제를 보이는 아동을 양육하

는 부모의 삶의 질을 높일 수 있는 재 로그램

을 개발하거나 혹은 감각방어에 한 조기 재를 

계획하는데 필요한 실증 인 자료를 제시하는데 

있다. 

연구결과, 첫째로 감각방어유무에 따른 부모의 

양육스트 스와 삶의 질 정도차이는 부모의 양육

스트 스에서만 나타났다.

둘째로 감각방어유무에 따른 부모의 양육스트

스와 삶의 질과의 상 성은 반 으로 감각방어

군과 비감각방어군 모두에서 음의상 계로 나타

났다(r=-0.52, r=-0.65, p<0.05). 즉 양육스트 스가 

높을수록 삶의 질은 낮아지고, 양육스트 스가 낮

아질수록 삶의 질은 높아진다.

셋째로 감각방어군과 비감각방어군에서 삶의 질

에 향을 미치는 양육스트 스 요인과 부모의 양

육스트 스에 향을 미치는 삶의 질 요인은 차이

가 있었다. 감각방어군에서는 부모의 삶의 질에 

향을 미치는 양육스트 스 요인으로 하 역1(부

모 역), 부모의 양육스트 스에 향을 미치는 삶

의 질 요인으로 가족 계로 드러났다. 반면에 비감

각방어군에서 삶의 질에 향을 미치는 양육스트

스 요인으로 하 역 1과 2(부모-자녀 계 

역), 부모의 양육스트 스에 향을 미치는 삶의 

질 요인으로 정서상태로 나타났다.
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