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초 록

본 연구는 장애아동 부모의 가족건강성이 우울에 미치는 영향을 분석하고, 이 관
계에서 자아존중감의 매개효과를 실증적으로 검증하였다. 그리고 이를 통해 장애아
동 가족의 심리정서적 지원 강화를 위한 정책 수립과 실천 현장에서의 개입 방향의 
근거를 제시하고자 하였다. 이에 본 연구가 제시한 연구문제는 첫째, 가족건강성은 
장애아동을 둔 부모의 자아존중감과 우울에 어떠한 영향을 미치는가? 둘째, 자아존
중감은 장애아동 부모의 가족건강성과 우울 간의 관계를 매개하는가?이다. 분석 자
료는 장애인 삶 패널조사 제4차 자료를 활용하였으며, 연구대상은 패널과의 관계에
서 ‘아버지’ 또는 ‘어머니’로 응답한 10대 장애아동의 부모, 347명을 대상으로 하였다. 

자료 분석은 SPSS를 이용한 기초분석 후, SPSS PROCESS 매크로를 적용하여 매개효
과를 검증하였다. 가족건강성이 높을수록 장애아동 부모의 자아존중감은 유의하게 
높고 우울 수준은 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또한 가족건강성과 우울 간의 
관계에서 자아존중감은 부분 매개효과를 가지는 것으로 확인되었다. 본 연구는 장애
아동 부모의 우울을 완화하기 위해 가족건강성과 자아존중감을 함께 고려한 정책적, 

실천적 함의를 제시하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 본 연구는 장애아동 부모가 경험하는 우울의 보호요인으로서 가족건강
성에 주목하고, 가족건강성이 우울에 미치는 영향 과정에서 자아존중감의 역할을 확인하고자 
하였다. 장애아동 양육으로 인한 심리적 부담과 스트레스가 높은 상황에서 부모의 정신건강을 
증진시키기 위한 근거를 마련하고, 가족 및 개인 차원의 개입 방향을 제시하기 위해 수행되었
다.

새롭게 밝혀진 내용은? 가족건강성이 높을수록 장애아동 부모의 자아존중감은 높아지고 우
울 수준은 낮아지는 것으로 나타났다. 또한 자아존중감은 가족건강성과 우울 간의 관계를 
부분적으로 매개하는 것으로 확인되었다. 이는 건강한 가족관계가 부모의 자아존중감을 향상
시키고, 이를 통해 우울을 완화하는 데 기여할 수 있음을 실증적으로 보여준 결과이다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 장애아동 부모의 우울을 예방하고 감소시키기 위해서는 가족건강
성 증진과 자아존중감 향상을 함께 고려한 지원체계가 필요하다. 가족 간 의사소통과 정서적 
지지를 강화하는 가족중심 프로그램을 확대하고, 부모의 심리적 회복력과 자아존중감을 높일 
수 있는 상담 및 교육 프로그램을 활성화할 필요가 있다. 또한 장애아동 부모의 정신건강에 
영향을 미치는 다양한 심리·사회적 요인을 고려한 후속 연구를 통해 보다 효과적인 개입 방안
을 마련해야 할 것이다
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Ⅰ. 연구 목적 및 필요성

최근 장애인 가구의 증가와 함께 장애자녀를 둔 부모의 돌봄 부담이 더욱 가중되고 있다. 국내 등록장애인 
수는 약 264만 7천 명으로 전체 인구의 약 5.1%를 차지하며, 장애인 가구 수는 약 115만 9천 가구로 추정된다(보
건복지부, 2024). 특히 장애 자녀를 둔 부모는 자녀의 장애로 인해 심리적 부담과 정서적 스트레스를 경험하며, 

돌봄과 양육 과정에서 높은 수준의 책임감을 요구받는다(이상미, 2009).

장애아동의 양육에는 상당한 시간과 노력이 요구되며, 이 과정에서 경제적 부담, 사회적 활동의 제약뿐만 아니
라 장애에 대한 사회적 낙인과 편견으로 인해 부모는 심리적 위축을 경험할 가능성이 크다. 한국보건사회연구원
(2022)의 보고에 따르면, 장애아동을 양육하는 부모는 일반 아동을 둔 부모보다 평균적으로 더 많은 돌봄 시간을 
할애하며, 경제적 부담 또한 일반 가정보다 약 50% 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 장애아동은 신체적·인지적 
한계로 인해 교육, 의료, 사회활동 등 다양한 영역에서 부모의 지속적이고 적극적인 개입이 요구되며, 이는 부모의 
신체적 피로뿐만 아니라 정서적·심리적 스트레스를 심화시키는 요인으로 작용한다(김미란, 김나영, 2013). 이처럼 
장애자녀를 양육하는 부모는 심리적 부담과 정서적 어려움을 겪으며, 이러한 어려움이 우울로 이어질 수 있다는 
점을 여러 선행연구에서 강조하고 있다. 특히, 장애아동을 둔 가족은 신체적 피로, 사회적 고립, 미래에 대한 
불안으로 인해 높은 수준의 우울을 경험하는 것으로 나타났다(김정호, 김문근, 2023). 이러한 결과는 장애아동을 
돌보는 과정에서 부모가 신체적·정서적으로 소진될 가능성이 크다는 점을 보여준다. 실제로, 이안나와 박경아
(2020)는 장애아동 부모의 우울과 스트레스 수준이 일반 아동 부모보다 유의미하게 높다는 점을 밝혔으며, 특히 
장애아동의 행동 및 의사소통 문제는 부모의 정서적 소진을 심화하는 핵심 요인임을 강조했다. 이는 장애아동의 
돌봄 과정에서 발생하는 지속적인 의사소통의 어려움이 부모의 심리적 부담을 가중 시키는 요인으로 작용할 수 
있음을 의미한다. 더 나아가, 박정경과 고관우(2024)는 장애아동 어머니가 지속적인 양육 스트레스와 심리적 
소진을 경험하면서 높은 수준의 우울을 겪게 되며, 이는 결국 삶의 질 저하로까지 이어진다고 지적했다. 특히, 

장애아동은 일상생활에서 부모에게 지속적으로 의존해야 하는 특성으로 인해 부모는 심리적 회복의 기회를 갖기 
어려워 우울이 더욱 심화되는 경향을 보였다. 이러한 연구 결과들은 장애아동 부모의 우울이 단순한 개인적 문제
가 아니라, 구조적·환경적 요인으로 인해 심화 될 수 있음을 보여준다. 이에 기존 선행연구들은 장애아동을 돌보는 
어머니의 경험에 초점을 두고 장애아동 어머니가 경험하는 우울을 살펴보고 있으며(김종숙, 윤태경, 임현승, 2021; 

박지송, 박희현, 2025; 임현승, 김범준, 2017) 우울의 예측변수로 양육스트레스와 사회적 지지를 확인하였다(권미
나, 조은빛, 이진숙, 2023; 김지혜, 2021; 이안나, 박경아, 2020). 이는 장애아동 어머니의 우울에 대한 사회적 
관심을 부각 시키고 사회적 측면에서의 개입이 필요성을 강조했다는 점에서 의의가 있다. 그러나 장애아동 부모를 
모두 고려하지 못하고 있으며, 우울에 영향을 미치는 위험 요인만을 고려함으로써 효과적인 대안을 제시하는 
데 한계가 있다. 

한편, 일부 장애아동 부모의 경험을 살펴본 연구에서는 가족 내 지원 체계가 장애아동 부모의 우울을 완화할 
수 있다고 설명한다. 이들 선행연구는 가족 구성원 간의 원활한 의사소통과 정서적 지지가 장애아동 부모의 우울
을 감소 시키는데 중요한 역할을 한다고 보았다(김한솔, 염동문, 2024). 이러한 가족 내 지원 체계를 가족건강성이
라고 하는데, 가족건강성은 단순한 정서적 유대뿐만 아니라, 가족 구성원 간의 응집력, 의사소통, 문제 해결 능력, 

역할 수행 및 지지 체계를 포함하는 폭넓은 개념으로 정의될 수 있다(유영주, 2004). 그리고 이러한 가족건강성은 
선행연구에 의해 장애자녀를 둔 부모의 심리적 안정과 정서적 회복에 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 보고되고 
있다(금혜숙, 신영희, 김혜영, 2016). 이들 연구는 가족 내에서 효과적인 의사소통과 정서적 지원이 이루어질 
경우 부모의 양육 스트레스가 감소하기 때문에 우울이 완화될 가능성이 높다고 보았다.

한편, 자아존중감은 가족건강성이 부모의 우울에 영향을 미치는 과정에서 핵심적인 매개 역할을 할 가능성이 
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높다. 이는 자아존중감이 정서적 안정과 심리적 건강을 유지 하는데 핵심적 역할을 하기 때문에(양호정, 황의태, 

2020), 장애아동 부모의 부정적 정서인 우울을 감소 시키는데 영향을 미칠 수 있다. 실제로 여러 선행연구들은 
자아존중감이 높은 부모일수록 스트레스와 부정적 감정을 효과적으로 조절하여 우울을 경험할 가능성이 낮다고 
보고하고 있으며(박태경, 박재연, 2017), Kernis(2003)는 자아존중감이 높은 개인이 부정적인 정서를 보다 효과적
으로 조절하고 심리적 안정을 유지할 수 있다고 보았다. 또한 가족건강성이 높은 가정의 경우 가정 내에서 부모가 
정서적 지지를 충분히 경험하기 때문에 자아존중감이 향상된다고 보고한 선행연구(Olson, 2000; 이강훈, 신준섭, 

2016)에 의해 자아존중감이 가족건강성과 우울 간의 관계에서 중요한 매개 역할을 할 수 있음을 예측할 수 있다. 

이에 본 연구는 장애아동을 둔 부모 모두를 대상으로 가족건강성이 부모의 우울에 미치는 직접적 영향과 자아존중
감을 통한 간접적 영향을 동시에 검증하고자 한다. 특히 본 연구는 장애아동 부모 모두를 포함함으로써 장애아동 
부모의 심리적 안녕감을 포괄적으로 이해하고자 하였으며, 장애아동 부모의 우울 예방과 정신건강 증진을 위한 
다층적 개입의 필요성을 제시하고 장애아동 가족의 심리정서적 지원 강화를 위한 정책 수립과 실천 현장에서의 
개입 방향의 근거를 제시하고자 하였다. 그리고 이러한 연구목적과 관련하여 본 연구의 제시한 문제는 다음과 
같다.

첫째, 가족건강성은 장애아동을 둔 부모의 자아존중감과 우울에 어떠한 영향을 미치는가?

둘째, 자아존중감은 장애아동 부모의 가족건강성과 우울 간의 관계를 매개하는가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 장애아동 부모의 우울

우울은 우울한 기분이 들거나 활동에 대한 즐거움과 흥미를 장기간 상실하는 것으로, 가족·친구·지역사회와의 
관계를 포함한 삶의 전 영역에 부정적 영향을 미칠 수 있다(WHO, 2025). 문제는 이러한 기분이 일시적으로 
나타났다가 사라질 수도 있으나, 장기화 될 경우 일상생활의 유지가 어려워지고 사회적 기능 저하로 이어질 수 
있다(국립재활원, n.d.). 이처럼 우울은 개인의 정서적 문제를 넘어 가족 내 상호작용과 역할 수행에도 영향을 
미치는 복합적 심리 현상이라고 할 수 있다. 특히 가족 구성원 간의 정서적 유대와 돌봄이 중요한 가족체계에서 
부모의 우울은 가족 전체의 기능에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이는 부모가 우울을 경험하고 이러한 상태가 
만성화될 경우, 정신건강에 부정적 결과를 초래하고(Beck, 1976), 자녀양육과 가족관계 유지에도 직접적인 영향을 
미치기 때문이다. 따라서 자녀를 돌보는 부모의 우울에 관심을 가질 필요가 있다.

자녀의 출생은 가족에게 새로운 적응과 성장을 요구하는 중요한 전환점이지만, 장애아동을 둔 부모는 일반가정
보다 훨씬 복합적이고 지속적인 스트레스 요인에 직면한다. 장애아동의 존재는 가족 내 역할 구조와 일상생활의 
균형을 변화시키며, 부모는 죄책감·무력감·사회적 고립감 등 다양한 부정적 정서를 경험한다(양희택, 박종엽 2022; 

조인숙, 류현숙, 2015). 이러한 장애아동 부모가 겪는 정서적 부담의 가중은 우울증 유발에 영향을 미치고, 우울이 
장기화 될 경우 가족 간 의사소통의 단절과 갈등 누적으로 가족 기능이 약화되고 더 나아가 가족 해체로 이어질 
수 있다(배경희, 정영숙, 2008; 정종기, 2008).

이에 장애아동 부모와 관련된 선행연구들은 장애아동 부모가 경험하는 다양한 어려움 중 하나로 우울을 중요하
게 살펴보고 있으며(고정선, 2008; 강민구, 2018; 임현승, 2004), 이들 연구는 비장애아동 부모의 우울과 비교하
여 장애아동 부모의 우울 수준이 높다고 보고하고 있다(금혜숙, 신영희, 김혜영, 2016; 이안나, 박경아, 2020; 

조인숙, 류현숙, 2015). 그리고 이러한 부모의 우울은 장애아동 자녀의 안녕을 저해할 뿐 아니라, 자녀의 양육 
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및 치료 참여에도 소극적인 태도를 초래하여 전반적인 돌봄 과정에 부정적인 결과를 가져온다 보았다(홍영수, 

김재엽, 2003). 유향금(2024)의 연구에서도 양육자의 우울은 양육 방식과 돌봄 태도에 부정적 영향을 미침으로써 
자녀의 문제행동을 심화시킨다고 보았다. 그리고 이러한 과정은 부모-자녀 관계에서 악순환적 상호작용을 형성하
며, 결과적으로 아동의 발달 전반에 부정적 영향을 확산시키는 것으로 설명하였다.

이처럼 장애아동 부모의 우울은 부모 자신의 정서적 어려움에 그치지 않고, 자녀의 발달 저해와 가족 기능의 
약화로 이어져 가정 내 복합적 어려움을 야기하기 때문에 장애아동 및 가족 연구에서 중요하게 다룰 필요가 
있다. 

한편, 일부 연구들은 장애아동 부모가 자녀를 키우면서 경험하는 다양한 어려움에도 불구하고 가족의 이해와 
주변으로부터 지지가 충분하게 제공될 경우 자녀의 장애를 긍정적으로 받아들이고, 우울이 감소한다고 보았다. 

구체적으로 금혜숙 외(2016)는 장애아동 부모가 일반아동 부모보다 신체적·정서적으로 더 큰 피로를 경험하지만, 

가족의 이해와 지지가 높을수록 부정적 정서가 감소하고 장애를 긍정적으로 받아들이는 경향이 강하다고 밝혔다. 

또한 이안나 외(2020)의 연구에서도 양육 스트레스가 부모의 우울을 높이지만, 충분한 사회적 지지가 제공될 
경우 이러한 부정적 영향이 완화되는 것으로 나타났다. 즉, 장애아동 부모가 배우자나 친척, 친구들에게 받은 
충분한 사회적 지지를 받을 경우, 이러한 사회적 지지가 주 양육자의 어려움과 문제의 보호 요인으로 작용하여 
장애아동 부모의 우울을 감소시킬 수 있음을 알 수 있다. 

정리하면, 장애아동 부모는 비장애아동 부모와 달리 신체적·정서적·경제적 차원에서 장기간의 스트레스를 경험
하고, 이로 인해 우울을 경험할 가능성이 높다. 그러나 가족 등 주변으로부터 격려와 지지가 제공될 경우 이러한 
우울의 정도가 낮아짐을 확인할 수 있다. 

2. 가족건강성과 우울 관계

부모의 우울은 개인의 정서적 문제에 그치지 않고, 배우자 관계, 가족 내 상호작용, 양육 태도와 방식 등 가족 
기능 전반에 부정적인 유의한 관련이 나타났다. 이러한 우울은 가족 내 상호작용을 약화시키고, 정서적 거리감을 
확대하여 가족체계의 안정성을 저해한다(김혜정, 2022). 반면, 부모 간 애정적 협력과 공동양육은 부부의 결혼만
족도와 행복감을 높이며, 우울과 갈등을 완화하여 가족관계의 긍정적 순환을 촉진한다(이경선, 2017). 이는 부모
의 정서적 안정과 상호지지가 가족건강성 유지에 핵심적인 역할을 한다는 점을 보여준다.

장애자녀를 둔 부모의 경우 돌봄과 양육의 책임이 대부분 가족 내부에 집중되며, 주 양육자는 장기적인 신체적·

정서적 부담을 감당해야 한다. 이러한 상황은 경제적 어려움뿐 아니라 무력감과 죄책감, 정서적 소진을 초래하여 
우울과 불안을 심화시킨다. 따라서 주 양육자의 피로가 누적될 경우 가족 내 의사소통 단절과 정서적 유대 약화로 
이어져 가족기능 전반이 저하되고, 결과적으로 가족건강성에도 부정적인 영향을 미친다 보았다(박정경, 고관우, 

2024; 유계숙, 2004).

가족건강성은 가족 구성원이 신체적·정서적·사회적 안정을 유지하고 서로의 욕구를 충족하며 만족감과 안녕감
을 경험하는 상태를 의미한다. 따라서 가족건강성이 높은 가족은 스트레스나 위기 상황에 직면하더라도 이를 
예방하거나 효과적으로 해결할 수 있으며, 구성원 간 신뢰와 협력을 바탕으로 문제에 공동으로 대처할 수 있다(김
기순, 2016; 유계숙, 2004). 즉, 높은 가족건강성을 지닌 가족은 각 구성원의 성장과 자율성을 존중하면서도 긴밀
한 유대 관계를 유지하며, 안정적으로 가족 기능을 수행할 수 있으며, 이러한 가족 내 상호작용은 부모의 심리적 
안정과도 밀접하게 연결된다. 

특히 장애아동 가족의 경우, 가족건강성의 중요성은 더욱 강조되는데, 이는 장애로 인한 다양한 어려움을 완화
하고 가족 간 결속을 유지하는 데 중요한 역할을 하기 때문이다. 이와 관련하여 유영주 외(2013)는 발달장애 
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자녀를 둔 가족의 가족건강성이 높을수록 정서적 유대가 강화되고 가족관계가 원활하게 유지된다고 보고하고 
있다. 또한 장애를 수용하고 이에 적응하는 과정에서 가족건강성은 새로운 의미와 성장의 기회를 발견하도록 
하며, 부모의 심리적 회복력을 증진 시키는 요인으로 작용한다(김현옥 등, 2009; 오연수, 2019). 더불어 가족건강
성은 비장애 형제자매가 경험하는 정서적 부담과 우울을 완화하는 데에도 기여 하는 것으로 나타났다. 장대연 
외(2024)는 가족건강성이 높은 가족일수록 비장애 형제자매의 장애 수용도가 높고, 우울 수준은 유의하게 낮은 
경향을 보인다고 보고하였다. 이러한 결과는 가족건강성이 가족 구성원 전반의 심리적 적응에 영향을 미칠 뿐만 
아니라, 이와 같은 가족 환경이 부모의 정서적 안정에도 중요한 맥락으로 작용할 수 있음을 보여준다.

또한 장애아동 가정을 대상으로 한 연구에서는 장애유형에 따라 부모가 경험하는 스트레스와 가족기능의 양상
이 다르게 나타날 수 있음이 보고되고 있다(윤호열, 김나영, 2002; 임현승, 김옥임, 2021). 예를 들어 발달장애 
아동의 경우 지속적인 행동 관리와 장기적 돌봄 부담으로 인해 부모의 정서적 소진이 크게 나타나는 반면, 신체장
애 아동의 경우 경제적 부담과 돌봄 지원 체계의 필요성이 상대적으로 더 강조되는 경향이 있다(임현승, 김옥임, 

2021). 한편 일부 연구에서는 장애유형 간 전체 스트레스 수준이나 가족기능에서 유의한 차이가 나타나지 않았으
나, 특정 스트레스 영역이나 우울 수준에서는 차이가 확인되기도 하였다(윤호열, 김나영, 2002). 이는 장애유형 
자체보다는 부모가 경험하는 구체적인 스트레스의 내용과 특성이 부모의 심리적 적응과 가족기능에 보다 중요한 
영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 이러한 차이는 가족건강성이 부모의 심리적 적응에 미치는 영향이 장애유형에 
따라 다르게 나타날 가능성이 있음을 확인하게 한다.

그러나 기존의 가족건강성과 우울 간의 관계를 다룬 연구들은 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫째, 다수의 연구가 
가족건강성과 우울 간의 직접적 관계에 초점을 두어, 두 변수 간 관계가 형성되는 과정이나 심리적 작용에 대한 
설명이 충분하지 않았다. 둘째, 장애아동 부모를 대상으로 한 연구에서도 가족의 구조적·기능적 특성에 집중하는 
경향이 있어, 부모 개인의 인지적 평가와 정서적 반응을 통합적으로 설명하는 데 한계를 보인다. 셋째, 가족건강성
을 단일한 보호요인으로 간주함으로써, 실제 가족 내 상호작용이 개인의 정서에 어떠한 방식으로 영향을 미치는지
에 대한 구체적 설명이 부족한 실정이다. 이러한 한계는 가족건강성과 부모의 심리적 결과 간의 관계를 보다 
통합적이고 과정 중심적으로 이해할 필요성을 제기한다(Olson, 2000; McCubbin & Patterson, 1983; Walsh, 

2016; 김기순, 2016).

한편, 최근 가족기능 및 가족건강성과 관련된 연구는 단순한 구조적 특성보다 가족 내 상호작용 과정과 심리적 
측면에 주목하는 방향으로 확장되고 있다. 예를 들어, 가족 내 의사소통, 정서적 지지, 문제해결 능력과 같은 
기능적 요소가 개인의 정신건강에 미치는 영향이 강조되고 있으며, 가족을 하나의 역동적 체계로 이해하려는 
접근이 증가하고 있다(Olson, 2000; Walsh, 2016). 또한 가족탄력성(family resilience) 관점에서는 가족이 위기 
상황에서 어떻게 적응하고 회복하는지가 중요한 연구 주제로 다루어지고 있으며, 이는 가족건강성이 단순한 상태
가 아니라 변화 가능한 과정으로 이해될 수 있음을 보여준다(Walsh, 2016).

가족은 개인이 속한 가장 기본적인 사회적 지지체계로, 가족 간의 신뢰, 소통, 정서적 결속은 심리적 안정을 
유지하는 핵심적 기반이 된다. 특히 가족이 제공하는 정서적·도구적 지지는 부모가 자녀 양육 과정에서 경험하는 
스트레스와 부담을 완화하고, 위기 상황에 대한 적응력을 높일 수 있다(김미향, 2010). 그리고 이러한 가족지지는 
가족건강성을 구성하는 핵심 요소로서 부모의 자아존중감과 자기효능감을 높이고 정서적 고립감이나 우울을 완화
하는 역할을 한다(강주연, 2022). 

이와 같이 가족 내 상호작용과 심리적 과정의 중요성을 고려할 때, 개인이 스트레스 상황을 어떻게 인지하고 
평가하며 대처하는가에 따라 정서적 결과가 달라진다고 보는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스-대처 이론은 
이러한 관계를 이해하는 데 유용한 이론적 틀을 제공한다. 이 이론에 따르면 개인은 먼저 사건의 의미와 위협 
정도를 평가하는 1차 평가(primary appraisal)와, 이를 극복할 수 있는 자원과 능력을 판단하는 2차 평가
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(secondary appraisal)를 거치게 되며, 이러한 인지적 평가 과정에 따라 문제중심 대처 또는 정서중심 대처와 
같은 다양한 대처 전략을 선택하게 된다. 이 과정에서 가족건강성이 높은 경우 가족 내 정서적 지지와 자원이 
충분히 제공되어 상황을 보다 긍정적으로 평가하고 효과적인 대처를 선택할 가능성이 높아진다. 반대로 가족건강
성이 낮은 경우 부정적 평가와 비효율적 대처로 이어져 우울과 같은 부정적 정서가 심화될 수 있다. 즉, 가족건강
성은 스트레스 상황에 대한 인지적 평가와 대처 과정 속에서 부모의 우울에 영향을 미치는 중요한 맥락적 요인으
로 작용하며, 궁극적으로 부모 개인의 정서적 결과에 직접적인 영향을 미치는 것으로 이해할 수 있다.

정리하면, 선행연구를 통해 장애아동 부모의 우울은 단순한 개인적 문제가 아니라 가족 전체의 복지와 직결되는 
사회적 문제로 이해되어야 하며, 이러한 우울을 완충하는 요인으로 가족건강성이 중요한 역할을 하고 있음을 
알 수 있다. 

3. 가족건강성, 자아존중감, 우울의 관계

먼저, 가족건강성과 자아존중감의 관계를 살펴보면, 장애아동 부모를 대상으로 한 선행연구들은 가족건강성이 
부모의 심리적 안녕과 자아존중감에 중요한 영향을 미친다는 결과를 보고하고 있다. 김기순(2016)의 연구에서는 
가족체계가 건강할수록 부모의 자아존중감 수준이 높아지는 경향이 나타나, 가족건강성이 부모의 자기존중 인식 
형성에 중요한 환경적 기반으로 작용함을 제시하였다. 또한 김미경 외(2016)는 장애아동 어머니를 대상으로 가족
기능과 자아존중감 간의 관련성을 분석한 결과, 가족기능이 자아존중감과 밀접한 관련성을 보인다고 보고하였다. 

가족기능은 가족건강성을 구성하는 핵심 요소로, 이러한 결과는 가족체계의 건강성이 부모의 자아존중감 형성과 
연관될 수 있음을 시사한다. 한편 이강훈 외(2016)의 연구에서는 자아존중감과 가족건강성 간의 유의한 관련성이 
확인되어 두 변인이 밀접하게 연결되어 있음을 보여주었다. 이러한 선행연구들을 종합하면, 가족 내에서의 지지적
이고 안정적인 관계 경험은 부모가 자신을 긍정적으로 인식하도록 돕는 환경으로 작용할 수 있다. 즉, 가족 내 
정서적 지지와 의사소통, 상호 신뢰와 같은 경험은 부모가 자신의 역할을 긍정적으로 평가하고 심리적 안정감을 
형성하는 데 중요한 기반이 되며, 이러한 과정에서 자아존중감이 강화될 수 있다.

다음으로 부모의 자아존중감과 우울의 관계를 살펴보면, 장애아동 부모를 대상으로 한 연구들은 자아존중감과 
우울이 밀접하게 관련되어 있음을 일관되게 보고하고 있다. 먼저, 김정진 외(2002)는 자아존중감 향상을 목표로 
한 프로그램을 실시한 결과, 장애아동 어머니의 자아존중감 향상과 함께 우울감도 감소하는 것으로 나타났다. 

이는 자아존중감 수준의 변화가 부모의 정서적 적응과 밀접하게 관련됨을 의미한다. 또한 김지연 외(2024)는 
대규모 패널자료를 활용한 회귀분석을 통해 자아존중감이 우울에 유의한 부적 영향을 미치는 것으로 보고하였으
며, 자아존중감이 장애아동 부모의 우울을 설명하는 핵심 심리 변인임을 확인하였다. 박태경 외(2017) 역시 발달
장애아동 부모를 대상으로 한 집단상담 프로그램 연구에서 부모의 자아존중감이 향상됨에 따라 우울 수준이 유의
미하게 감소하는 변화를 보고하였다. 이러한 선행연구들은 장애아동 부모의 자아존중감이 개인의 심리적 안녕과 
정서적 안정과 밀접하게 관련되어 있으며, 자아존중감이 우울 수준을 이해하는 데 핵심적인 심리적 요인임을 
시사한다. 즉, 자아존중감이 높은 부모는 부정적 정서에 대한 취약성이 낮고 정서적 안정과 적응이 강화되는 반면, 

자아존중감이 낮은 부모는 자신을 무가치하게 인식하고 양육자로서의 자신감을 상실하기 쉬워 우울 경험과 밀접
하게 연결될 가능성이 있다. 특히, 장애아동의 출생은 가족에게 심리적 충격과 적응의 위기를 가져오며, 부모, 

특히 어머니의 낮은 자아존중감과 높은 우울은 가족 전반의 기능에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되어 
왔다. 그러나 반대로 어머니의 자아존중감이 회복될 경우 자녀의 장애를 보다 긍정적으로 수용하고 문제해결 
및 대처 역량이 향상되기 때문에 개인의 정신건강뿐 아니라 가족 전체의 심리적 안정과 복지 증진으로 이어질 
수 있다(김정진, 김미옥, 2002).
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정리하면, 가족건강성은 부모의 자아존중감을 높이는 심리적 기반이 되며, 이러한 긍정적 자기인식은 우울을 
감소시키는 핵심 요인으로 작용함을 알 수 있다. 이를 통해 장애아동 부모의 자아존중감이 가족건강성과 우울 
간의 관계에서 매개변인으로 작용할 가능성을 예측할 수 있다. 앞서 살펴본 바와 같이, 장애아동 부모의 우울은 
가족 내 상호작용과 자원에 의해 영향을 받을 수 있으며, 특히 가족건강성은 부모의 정서적 부담을 완화하는 
중요한 보호요인으로 작용할 수 있다. 또한 자아존중감은 이러한 가족환경 속에서 형성되는 개인의 심리적 자원으
로, 우울과 밀접한 관련을 갖는 변인으로 확인되고 있다.

이에 본 연구에서는 가족건강성이 자아존중감을 통해 부모의 우울에 영향을 미치는 과정을 함께 고려한다. 

또한 기존 연구들이 가족건강성과 우울 간의 직접적인 관계에 초점을 두었다면, 본 연구는 자아존중감을 포함하여 
가족환경이 개인의 정서적 상태로 이어지는 과정을 보다 구조적으로 살펴보고자 한다. 이를 통해 장애아동 부모의 
우울이 형성되는 과정을 통합적으로 이해하고자 한다. 이를 바탕으로 본 연구는 가족건강성이 자아존중감을 매개
로 부모의 우울에 영향을 미치는 구조를 검증하고자 한다.

Ⅲ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 모형 및 방법

본 연구는 장애아동 부모의 우울에 초점을 두고 가족건강성과 우울간의 관계에서 자아존중감의 매개효과를 
검증하고자 한다. 이를 위해 설정한 연구 모형은 [그림 1]과 같다. 또한 연구문제 해결을 위한 연구방법은 먼저, 

연구 대상자의 일반적 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 빈도분석, 평균, 표준편차 등의 기술통계를 실시하였다. 

다음으로, 연구 변인 간 이변량 관계를 탐색하기 위해 양적 변수에 대해 Pearson의 상관분석을 수행하였다.

둘째, 매개효과 분석에 앞서 회귀모형의 통계적 가정을 검토하였다. 이를 위해 정규성 검토 지표로 각 변수의 
왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)를 확인하였으며, 다중공선성 여부를 판단하기 위해 공차(Tolerance)와 분산팽창
지수(Variance Inflation Factor, VIF)를 점검하였다.

마지막으로 장애아동을 둔 부모의 가족건강성과 우울 간의 관계를 살펴보고, 자아존중감의 매개효과를 검증하
기 위해 Hayes(2017)가 제안한 SPSS PROCESS Macro 4.3의 Model 4를 활용하였다. 매개효과의 통계적 유의성

그림 1. 연구 모형
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을 검증하기 위해 부트스트랩핑(bootstrapping) 기법을 적용하였으며, 5,000개의 표본을 무작위로 추출하고 신뢰
수준은 95%로 설정하였다. 매개효과에 대한 신뢰구간에 0이 포함되지 않을 경우, 해당 효과는 통계적으로 유의한 
것으로 판단하였다(Shrout & Bolger, 2002).

2. 연구 대상 

본 연구는 장애아동을 둔 부모를 대상으로 하였다. 이를 위해 장애인개발원에서 제공하는 장애인 삶 패널조사(1

차~4차) 중 제4차 패널조사 자료를 활용하였다. 특히 본 연구에서는 가구원 데이터와 패널 데이터를 결합하여 
분석에 활용하였으며, 연구 대상은 패널과의 관계를 나타내는 항목에서 ‘아버지’와 ‘어머니’로 각각 응답한 사례를 
모두 포함하여 선정하였다. 본 연구는 장애아동 양육 경험이 부모 전체의 공통된 심리적 부담으로 작용할 수 
있다는 점을 고려하여, 아버지와 어머니를 구분하지 않고 통합하여 분석하였다. 또한 장애아동의 연령이 10세 
단위로 구분되어 제공되는 점과 영유아기와 청소년기의 양육 경험 및 부모의 심리적 부담이 상이하다는 점을 
고려하여(Baker et al., 2003), 10세 미만 아동은 제외하고 10대 장애아동을 둔 부모로 연구대상을 한정하였다. 

분석에 앞서 주요 변수에 대한 결측값이 포함된 사례를 제외하는 방식으로 자료를 정제하였으며, 이러한 과정을 
거쳐 최종적으로 347명의 장애아동 부모를 분석에 활용하였다.

3. 측정도구

1) 가족건강성

가족건강성은 어은주와 유영주(1995)가 개발한 척도에 기반하여, 이후 최정혜(2004)가 일부 문항을 수정·보완
한 도구를 사용해 측정하였다. 이 척도는 총 20개의 문항으로 구성되어 있으며, 가족 간의 신뢰 관계, 갈등 해결 
방식, 정서적 지지, 협동, 상호 존중, 의사소통의 개방성, 전통의 공유, 경청 태도, 규칙 준수 등과 같은 다양한 
가족 상호작용을 포함하고 있다.

응답은 4점 Likert 척도로 이루어지며, 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 4점은 ‘매우 그렇다’를 의미한다. 전체 점수가 
높을수록 가족이 건강하게 기능하고 있음을 나타낸다. 본 연구에서 해당 척도의 신뢰도를 분석한 결과, 

Cronbach’s α 계수는 .948으로 높은 수준의 신뢰도를 보여주었다.

2) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg(1965)가 개발한 척도를 기반으로 측정하였다. 해당 척도는 개인의 자아에 대한 긍정
적 평가와 부정적 평가를 반영하는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 이 중 5문항은 긍정적 자아존중감, 나머지 
5문항은 부정적 자아존중감을 측정하는 항목으로 구성되어 있다.

응답은 4점 리커트 척도로 이루어졌으며, ‘1점=전혀 그렇지 않다’부터 ‘4점=항상 그렇다’까지 선택하도록 되어 
있다. 점수가 높을수록 자아존중감 수준이 높은 것으로 해석된다. 본 연구에서 해당 척도의 신뢰도를 분석한 
결과, Cronbach’s α 값은 .719로 나타나 수용 가능한 수준의 내적 신뢰도를 보였다.

3) 우울

우울은 Kohout 등(1993)이 개발하고, 신재은 등(2017)이 요인 구조를 검증한 CES-D 11 척도를 활용하여 
측정하였다. 이 척도는 총 11문항으로 구성되어 있으며, 국내 여러 패널조사에서 활용되고 있다. 주요 문항은 
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식욕 저하, 우울한 기분, 일상 활동의 어려움, 불만족감, 정서적 반응, 대인관계에 대한 인식 등 일상 속에서 
경험하는 부정적 정서 상태를 반영한다.

응답은 4점 리커트 척도로 구성되며, ‘1점=전혀 그렇지 않다’부터 ‘4점=매우 그렇다’까지 선택하도록 되어 있다. 

총점이 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 해당 척도의 신뢰도 분석 결과, Cronbach’s α 값은 
.894로 높은 수준의 내적 신뢰도를 보였다.

4) 통제변수

본 연구는 장애아동 부모의 우울에 영향을 미칠 수 있는 다양한 사회인구학적 요인을 통제함으로써 주요 변수 
간 관계를 보다 명확하게 검증하고자 하였다. 선행연구에 따르면 성별, 연령, 아동의 장애정도, 경제상태 및 건강상
태는 장애아동 부모의 심리적 적응과 우울 수준에 유의한 영향을 미치는 주요 요인으로 보고되어 왔다(강민구, 

2018; 김지연, 손애리, 2024). 이에 본 연구에서는 이러한 변수들을 통제변수로 포함하였다. 구체적으로 성별은 
남성을 0, 여성을 1로 설정하여 더미변수로 처리하였다. 연령은 10세 단위로 구분되어 있어, 해당 값을 그대로 
분석에 포함하였다. 아동의 장애정도는 경증을 0, 중증을 1로 하여 더미변수로 변환하였다. 경제상태 변화와 건강
상태 변화는 각각 1점에서 5점까지의 척도로 측정되었으며, 점수가 높을수록 경제상태 및 건강상태가 더 양호한 
것으로 해석하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 [표 1]에 제시하였다. 성별 분포는 남성이 147명(42.4%), 여성이 
200명(57.6%)으로, 여성의 비율이 남성보다 다소 높게 나타났다. 연령대는 40대가 223명(64.3%)으로 가장 많았
으며, 이어서 50대 65명(18.7%), 30대 54명(15.6%), 60대 5명(1.4%) 순으로 분포하였다. 자녀의 장애 정도는 
중증이 212명(61.1%), 경증이 135명(38.9%)으로, 중증 장애 아동의 비율이 상대적으로 높았다. 경제상태 변화에 
대해서는 ‘비슷하다’고 응답한 비율이 265명(76.4%)으로 가장 많았고, ‘약간 나빠졌다’ 49명(14.1%), ‘약간 좋아졌
다’ 20명(5.8%), ‘상당히 나빠졌다’는 12명(3.5%), ‘상당히 좋아졌다’는 1명(0.3%)으로 나타났다. 건강상태 변화 
역시 ‘비슷하다’가 290명(83.6%)으로 가장 높은 비율을 차지하였으며, ‘조금 건강해졌다’ 36명(10.4%), ‘조금 안좋
아졌다’ 18명(5.2%), ‘매우 건강해졌다’ 2명(0.6%) ‘상당히 좋아졌다’는 1명(0.3%) 순으로 확인되었다.

변수 구분 빈도(명) 비율(%)

성별 남자
여자

147
200

42.4
57.6

연령

30대
40대
50대
60대

54
223
65
5

15.6
64.3
18.7
1.4

아동의 장애정도 중증
경증

212
135

61.1
38.9

표 1. 연구 대상의 인구사회학적 특성 
(N=347)
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2. 주요 변수의 기술 통계

본 연구에서 사용된 주요 변수들의 기술통계 분석 결과는 [표 2]에 제시하였다. 먼저, 독립변수인 가족건강성의 
평균은 4점 만점 기준 3.143점(SD=0.480)으로 가장 높은 수준을 보였다. 자아존중감의 평균은 2.960점
(SD=0.350), 우울의 평균은 1.539점(SD=0.503)으로 나타났다. 각 척도는 4점 척도로 측정되었으며, 평균값이 
높을수록 해당 요인의 수준이 상대적으로 높음을 의미한다. 또한 변수들의 정규성을 검토한 결과, 왜도는 –0.381 

~0.964, 첨도는 –0.258~0.466 범위로 나타났다. 이는 일반적으로 왜도가 ±2, 첨도가 ±7 이내일 경우 정규성을 
충족하는 것으로 간주하는 기준(Kline, 2011)에 부합하여, 본 연구의 주요 변수들은 모두 정규분포의 가정을 충족
하였다.

변수 Mean SD Min Max Skewness Kurtosis

가족건강성 3.143 .480 1.40 4.00 -.381 .021

자아존중감 2.960 .350 2.00 4.00 .139 -.258

우울 1.539 .503 1.00 3.45 .964 .466

표 2. 주요 변수 기술통계

3. 주요 변수의 상관관계 분석

본 연구에서 주요 변수들 간의 상관관계를 분석한 결과, 가족건강성, 자아존중감, 우울 간에는 모두 통계적으로 
유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 먼저, 가족건강성과 우울 간에는 유의미한 부적 상관관계가 확인되었으며
(r=-.296, p<.001), 자아존중감과 우울 간에도 부의 상관관계가 존재하였다(r=-.493, p<.001). 반면, 가족건강성과 
자아존중감 간에는 정적 상관관계가 나타났다(r=.349, p<.001). 또한 모든 상관계수가 .8 이하로 나타나 다중공선
성의 우려는 없는 것으로 판단된다. 이러한 주요 변수 간의 상관 분석 결과는 <표 3>에 제시하였다.

변수 가족건강성 자아존중감 우울
가족건강성 1
자아존중감 .349** 1
우울 -.296** -.493** 1

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

표 3. 주요 변수 상관관계 

변수 구분 빈도(명) 비율(%)

경제상태

상당히 나빠졌다
약간 나빠졌다
비슷하다
약간 좋아졌다
상당히 좋아졌다

12
49
265
20
1

3.5
14.1
76.4
5.8
0.3

건강상태

매우 안좋아졌다
조금 안좋아졌다
비슷하다
조금 건강해졌다
매우 건강해졌다

1
18
290
36
2

0.3
5.2
83.6
10.4
0.6
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4. 장애아동을 둔 부모의 가족건강성과 우울의 관계에서 자아존중감 매개효과

장애아동을 둔 부모의 가족건강성과 우울 간 관계에서 자아존중감의 매개효과를 검증하기 위해 3단계 회귀분석
을 실시하였다(표 4).

먼저, 1단계에서는 독립변수인 가족건강성이 매개변수인 자아존중감에 미치는 영향을 분석한 결과, 설명력은 
15.0%로 통계적으로 유의하였다(F=9.985, p<.001). 가족건강성이 높을수록 자아존중감 수준도 유의하게 높은 
것으로 나타났다(t=6.462, p<.001). 통제변수로는 여성이 자아존중감이 낮은 경향을 보였고(t=-1.997, p<.05), 

건강상태가 좋을수록 자아존중감이 높은 것으로 나타났다(t=2.382, p<.05)

2단계에서는 가족건강성이 종속변수인 우울에 미치는 영향을 분석하였다. 분석 결과, 설명력은 15.2%로 
유의하였으며(F=10.156, p<.001), 가족건강성이 높을수록 우울 수준은 낮아지는 것으로 나타났다(t=-5.409, 

p<.001). 또한, 건강상태가 양호할수록(t=-1.980, p<.05), 경제상태가 높을수록(t=-3.539, p<.001) 우울 수준
이 낮아지는 경향이 있었다.

3단계에서는 가족건강성과 자아존중감을 동시에 투입하여 우울에 미치는 영향을 분석하였다. 설명력은 
30.3%로 통계적으로 유의하였고(F=21.039, p<.001), 가족건강성(t=-2.278, p<.01)과 자아존중감(t=-8.565, 

p<.001) 모두 우울을 유의하게 낮추는 요인으로 나타났다. 이 단계에서도 경제상태가 높을수록 우울 수준은 
낮았다(t=-3.694, p<.001).

또한, 2단계에서의 독립변수 회귀계수가 3단계에서 감소하였으며, 이는 자아존중감이 가족건강성과 우울 간 
관계를 부분적으로 매개하고 있음을 시사한다. 본 연구의 매개효과 분석 결과는 <표 6>에, 주요 변인 간 경로는 
[그림 2]에 제시하였다.

구분 1단계(독립->매개) 2단계 (독립->종속) 3단계
(독립, 매개 ->종속)

B(SE) t β B(SE) t β B(SE) t β

Constants
2.172
(.254)

8.546***
3.179
(.365)

8.710***
4.494
(.365)

12.305***

독립
변수

가족
건강성

.233
(.036)

6.462*** .327
-.281
(.052)

-5.409*** -.273
-.139
(.050)

-2.789** -.136

매개
변수

자아
존중감

-.606
(.071)

-8.565*** -.421

통제
변수

성별(남)
-.074
(.037)

-1.997* -.104
.101

(.053)
1.897 .099

.056
(.048)

1.155 .055

연령 -.029
(.029)

-.992 -.052
-.019
(.041)

-.468 -.024
-.037
(.038)

-.975 -.046

아동의 
장애
정도

-.022
(.036)

-.598 -.030
.001

(.052)
.015 .001

-.012
(.048)

-.261 -.012

건강
상태

.100
(.042)

2.382* .124
-.120
(.060)

-1.980* -.103
-.059
(.055)

-1.065 -.051

경재
상태

.014
(.031)

.436 .022
-.159
(.045)

-3.539*** -.181
-.151
(.041)

-3.694*** -.172

Model fit F=9.985***, adj R²=.150 F=10.156***, adj R²= .152 F=21.039***, adj R²= .303

주: B=Constants, β=Standardized Coeffcients SE=Standard Error.
*p<.05 **p<.01, ***p<.001.

표 4. 장애아동을 둔 부모의 가족건강성과 우울의 관계에서 자아존중감 매개효과
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다음으로, 가족건강성과 우울 간 관계에서 자아존중감의 매개효과가 통계적으로 유의한지 확인하기 위해 부트
스트래핑 분석을 실시하였다. 그 결과, 자아존중감의 간접효과는 -.141로 나타났으며, 95% 신뢰구간 내 하한값과 
상한값 사이에 0이 포함되지 않아 매개효과가 통계적으로 유의함을 확인하였다. 이는 가족건강성이 장애아동을 
둔 부모의 우울에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 자아존중감을 매개로 하여 간접적으로도 연관성이 있는 
것을 의미한다. 즉, 가족건강성 수준이 높을수록 자아존중감이 증가하고, 이는 우울 수준을 낮추는 데 기여함을 
시사한다. 매개효과 분석 결과는 <표 5>에 제시하였다.

Ⅴ. 결론 및 함의

1. 결론

본 연구는 가족건강성이 장애아동을 둔 부모의 우울에 미치는 영향을 살펴보고, 가족건강성과 우울의 관계에서 
자아존중감의 매개효과를 검증하고자 하였다. 이와 관련하여 본 연구가 제시한 연구문제는 첫째, 가족건강성은 
장애아동을 둔 부모의 자아존중감과 우울에 어떠한 영향을 미치는가? 둘째, 자아존중감은 장애아동 부모의 가족건
강성과 우울 간의 관계를 매개하는가? 이다. 연구문제를 검증하기 위해 장애인개발원에서 제공하는 장애인 삶 
패널조사(1차~4차) 중 제4차 패널조사 자료를 활용하였다. 연구 대상은 패널과의 관계에서 ‘아버지’ 또는 ‘어머니’

로 응답한 경우를 선정하였으며, 10대를 자녀로 둔 부모로 한정하였다. 이에 총 347명이 선정되었으며, SPSS 

PROCESS Macro 4.3의 Model 4를 활용하여 자료를 분석하였다. 분석결과, 첫째, 가족건강성이 높을수록 장애아

Variable Effect Boot SE
95% 신뢰구간
LLCI ULCI

(직접효과) 가족건강성→우울 -.139 .050 -.237 -.041

(간접효과)가족건강성→자아존중감 →우울 -.141 .026 -.195 -.094

표 5. 매개효과 통계적 유의성 검증 

그림 2. 매개효과 검증
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동 부모의 자아존중감은 높고 우울 수준은 낮아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가족기능이 긍정적일수록 
장애아동 부모의 자아존중감이 높아진다는 김미경 외(2016) 등을 통해 뒷받침될 수 있으며, 가족건강성이 높을수
록 가족의 정서적 유대가 강화되고(유영주 등, 2013), 장애아동 부모의 우울이 완화된다(장대연, 이성민, 2024)는 
선행연구 등을 통해 확인할 수 있다. 한편, 일부 연구에서는 가족건강성이 우울에 부적으로 유의미한 영향을 
미치는 것으로 보고 하고 있으나 세부적으로 자녀의 가족건강성은 어머니의 우울에 유의미한 영향을 미치지 않는 
것으로 나타났다(김한솔, 염동문, 2024). 이는 자녀가 느끼는 가족건강성 보다 부모가 느끼는 가족건강성이 부모
의 우울에 더 밀접하게 관련되며, 가족건강성을 세분화하여 살펴봐야 함을 의미한다. 또한 통제변수인 경제상태는 
우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 장애아동을 양육하는 과정에서 치료비, 교육비, 돌봄비용 
등 지속적인 경제적 부담이 발생할 수 있으며, 이러한 부담이 부모의 심리적 스트레스와 우울을 증가시키는 요인
으로 작용할 수 있음을 보여준다. 반대로 경제상태가 양호할수록 양육 과정에서 경험하는 경제적·심리적 부담이 
감소하여 우울 수준이 낮아질 가능성이 있다. 따라서 장애아동 부모의 우울을 감소시키기 위해서는 가족관계와 
개인의 심리적 자원에 대한 개입뿐 아니라 경제적 부담을 완화할 수 있는 지원 역시 함께 고려될 필요가 있다. 

둘째, 가족건강성과 우울과의 관계에서 자아존중감의 부분 매개효과를 확인할 수 있었다. 가족건강성과 우울과의 
관계에서 자아존중감의 매개효과를 직접적으로 살펴본 연구는 없으나 부분적으로 자아존중감이 우울과 밀접한 
관련이 있으며, 우울을 감소시키는 보호요인이라고 지적한 선행연구들(고정선, 2008; 이강훈, 신준섭, 2016)과 
장애아동 부모 연구에서 가족건강성이 자아존중감의 예측요인임을 지적한 선행연구(김미경, 권인수, 2016)에 의
해 설명될 수 있다. 그러나 장애아동 부모의 심리적 적응을 다룬 일부 연구에서는 사회적 지지를 강력한 보호요인
으로 설명하는데(이안나, 박경아, 2020), 이는 아동의 장애유형 및 특징에 따라 부모의 개인 심리적 자원(자아존중
감)보다 외부 지원체계(전문 서비스, 경제적 지원)가 우울 감소에 더 직접적인 영향을 미치는 것으로 이해할 수 
있다. 한편, 본 연구는 기존 연구들이 주로 장애아동 어머니를 대상으로 수행된 것과 달리 장애아동 부모를 대상으
로 분석하였다는 점에서 결과를 해석할 필요가 있다. 본 연구에서 가족건강성과 자아존중감이 부모의 우울에 
영향을 미치는 것으로 나타난 것은 이러한 관계가 특정 부모 개인에게만 나타나는 현상이 아니라 장애아동 부모 
전반에서 확인될 수 있음을 보여준다. 이는 장애아동 부모의 심리·정서적 적응을 이해하는 데 있어 어머니 중심의 
접근을 넘어 부모 전체와 가족체계의 관점에서 접근할 필요가 있음을 보여준다.

2. 함의

연구결과를 기반으로 본 연구의 정책적, 실천적 함의를 제시하면 다음과 같다. 먼저 정책적 함의를 살펴보면, 

첫째, 장애아동 가족의 가족건강성 회복에 있어 공적 책임을 강화할 필요가 있다. 현행 장애아동 지원정책은 
주로 아동을 중심으로 재활치료, 교육에 집중되어 있으며, 가족 대상 지원은 경제적 지원에 한정되는 경향이 
있다. 그러나 본 연구를 통해 가족관계와 긍정적 가족기능이 부모의 정신건강에 직접적으로 관련되어 있음을 
실증적으로 확인할 수 있었다. 이는 장애아동 부모의 정신건강 문제를 개인이나 가족 차원이 아닌 국가 차원에서 
개입해야 함을 의미한다. 왜냐하면, 가족건강성은 단순히 개별 가족의 역량 부족이나 개인의 취약성보다 사회구조
적 문제와 복지제도의 공백으로 인해 발생할 가능성이 높기 때문이다. 따라서 장애아동 가족의 가족건강성 회복을 
위해서는 국가와 사회의 공적 책임을 강화할 필요가 있다. 이에 향후 장애인 정책 기본계획 수립 시 '가족건강성 
증진'을 주요한 정책 목표로 명시하고, 이를 위한 구체적인 사업과 예산을 배정할 필요가 있다. 둘째, 장애아동 
부모가 가족건강성 증진 프로그램, 자아존중감 향상 프로그램, 우울 상담 서비스 등을 통합적으로 이용할 수 
있도록 전달체계를 점검할 필요가 있다. 현재 장애아동 관련 서비스는 보건복지부, 교육부, 여성가족부 등 여러 
부처에 분산되어 있으며, 지역 단위에서도 복지관, 보건소, 발달장애인지원센터, 정신건강복지센터 등에서 개별적
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으로 운영되고 있어 서비스 연계가 원활하지 않은 실정이다. 이러한 불편함은 장애아동 부모가 필요한 서비스를 
이용하기 위해 여러 기관을 개별적으로 방문해야 하거나 서비스에서 누락되는 상황으로 이어질 수 있다. 따라서 
접근성이 높은 지역에 통합지원 허브 기관을 거점으로 설치하고, 해당 기관을 통해 초기 상담부터 서비스 연계 
및 사후관리가 체계적으로 이루어질 필요가 있다. 특히 허브 기관이 실질적인 서비스 연계 기능을 수행하기 위해
서는 지역 내 공공기관과 민간기관들과의 공식적인 협력체계가 전제될 필요가 있다. 

다음으로 실천적 함의를 살펴보면 먼저, 장애아동 부모의 우울을 개선하기 위해, 가족건강성에 대한 조기 점검
과 장기적인 가족 단위 프로그램의 필요성을 지적할 수 있다. 연구결과, 가족건강성이 높을수록 부모의 자아존중
감이 향상되고, 우울수준이 낮아지는 것으로 확인되었다. 이는 장애아동 부모의 심리적 지원을 위해 가족건강성 
회복이 우선적으로 이루어져야 함을 의미한다. 특히 가족건겅상은 장기적이고 누적적으로 진행될 가능성이 높기 
때문에 무엇보다 조기 발견과 개입이 중요하며, 가족 중심의 장기적이고 체계적인 서비스 개입이 필요하다. 따라
서 장애아동 가족이 접촉하는 다양한 서비스 기관에서는 가족건강성 및 부모의 우울을 정기적으로 사정하여 조기
에 발견하고, 가족의 기능회복을 위해 가족 구성원 전체를 대상으로 한 의사소통 및 관계증진 프로그램 등을 
지속적으로 제공할 필요가 있다. 둘째, 장애아동 부모의 우울을 감소하는데 자아존중감이 중요한 보호요인으로 
작용할 수 있음을 알 수 있다. 본 연구는 장애아동 부모의 우울과 관련하여 자아존중감의 부분 매개효과를 확인하
였는데, 이는 부모의 자아존중감 증진을 통해 간접적으로 우울을 낮출 수 있음을 의미한다. 따라서 상담 및 심리치
료, 부모교육 등 장애아동 부모의 우울 감소를 위한 다양한 프로그램 진행 시, 부모의 자아존중감을 향상시킬 
수 있는 내용을 필수적으로 포함할 필요가 있다. 셋째, 장애아동 부모의 우울예방 및 완화를 위한 다차원적 개입이 
필요함을 알 수 있다. 장애아동의 주양육자인 부모의 심리정서 상태는 장애아동에 대한 돌봄과도 직접적으로 
연결되는 만큼 장애아동의 복지를 위해 장애아동 부모의 심리정서가 중요하다. 따라서 부모의 우울을 예방하고 
치료하기 위해서는 가족의 기능회복을 위한 개입이 중요하며, 동시에 부모의 가치감과 역량감을 높일 수 있는 
자아존중감 향상을 위한 노력이 함께 이루어져야 한다. 현재 정부에서 장애아동가족 양육지원사업, 장애인가족지
원센터 등을 통해 장애아동 부모에 대한 지원이 이루어지고 있으며, 세부적으로 부모상담 및 부모교육이 진행되고 
있다. 이러한 세부 사업에 가족건강성과 부모의 자아존중감을 강화하는 프로그램이 체계적으로 진행될 필요가 
있다. 또한 직접적으로 장애아동 부모의 우울에 개입하기 위해서는 정신건강복지센터의 부모 상담프로그램을 
활성화하고, 우울선별검사를 통해 우울을 경험하는 부모를 조기에 발견하고 개입하는 전략도 필요하다. 넷째, 

청소년기 장애아동 부모의 특수한 어려움을 고려한 개입이 필요하다. 10대 장애아동을 둔 부모의 경우, 장애아동
의 사춘기 변화와 장애 특성이 복합적으로 작용하여 부모의 양육부담이 가중될 수 있다. 그리고 이러한 양육부담
은 부모의 우울을 가중시키는 요인이 될 수 있기 때문에 10대 장애아동 부모를 위한 양육기술, 전환기 지원 
프로그램, 자립준비 교육 등 사춘기 장애아동 부모의 심리적 부담을 경감시키는 양육지원이 필요하며 이를 통해 
가족의 안정성을 높일 필요가 있다.

한편, 본 연구는 장애아동 부모의 우울에 대한 가족건강성의 영향과 자아존중감의 매개효과를 실증적으로 검증
하여, 가족건강성과 자아존중감이 장애아동 부모의 우울 완화에 중요한 보호요인임을 실증적으로 확인했다는 
점에서 의의가 있다. 그러나 몇 가지 한계가 있어 이를 지적하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 횡단적 자료를 
사용하였기 때문에 변수 간 인과관계를 명확히 규명하는 데 한계가 있다. 즉, 가족건강성, 자아존중감, 우울 간의 
관계는 상호 영향을 주고받는 관계일 수 있으나, 단일 시점 자료를 활용함으로써 이러한 역동적 관계를 확인할 
수 없었다. 향후 종단 연구를 통해 시간의 흐름에 따른 변화 양상과 인과적 경로를 더욱 정교하게 분석할 필요가 
있다. 둘째, 본 연구는 장애아동의 장애 유형을 구분하지 않고 분석하였다. 그러나 지적장애, 자폐성 장애, 신체장
애 등 장애 유형에 따라 부모가 경험하는 양육 부담과 스트레스의 양상이 다를 수 있으며, 이는 우울 수준과 
가족건강성에도 차별적 영향을 미칠 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 실질적인 실천적, 정책적 함의를 도출하기 
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위해 장애 유형별 비교 분석 연구가 이루어질 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 장애아동 부모를 대상으로 부모 
전체를 통합하여 분석을 수행하였기 때문에, 부모의 성별에 따른 차이를 구분하여 살펴보지 못한 한계가 있다. 

즉, 부모의 성별에 따라 우울과 자아존중감의 수준 및 영향 경로가 다르게 나타날 수 있음에도 불구하고, 이를 
구분하지 못함으로써 보다 세분화된 분석이 이루어지지 못하였다. 향후 연구에서는 부와 모를 구분한 비교 분석을 
통해 가족건강성과 우울 간의 관계 및 자아존중감의 매개효과를 보다 정교하게 검증할 필요가 있다. 이는 부모의 
성별 특성을 반영한 맞춤형 개입 전략을 마련하는 데에도 중요한 기초자료가 될 수 있을 것이다. 마지막으로 
본 연구는 자료의 특성상 장애아동의 다양한 연령을 살펴보지 못한 한계가 있다. 그러나 발달단계에 따른 차이가 
존재하기 때문에 향후 연구에서는 장애아동의 연령을 세분화한 정교한 검증이 이루어질 필요가 있다.
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Abstract

This study examined the effect of family strengths on depression among 

parents of children with disabilities and empirically examined the mediating 

effect of self-esteem in this relationship. Through this, the study aimed to 

provide a basis for policy development and practical intervention strategies to 

strengthen psycho-emotional support for families of children with disabilities. 

The research questions proposed were as follows: First, how do family strengths 

affect self-esteem and depression among parents of children with disabilities? 

Second, does self-esteem mediate the relationship between family strengths and 

depression among parents of children with disabilities?

The data used for analysis were drawn from the 4th wave of the Panel Survey 

on the Lives of Persons with Disabilities. The study population consisted of 

parents of adolescents with disabilities who identified themselves as either 

“father” or “mother” in relation to the panel respondent. A total of 347 

participants were included in the final analysis. Descriptive statistics were 

generated using SPSS, and the mediation analysis was conducted using the SPSS 

PROCESS macro. The results indicated that higher levels of family strengths 

were significantly associated with higher self-esteem and lower levels of 

depression among parents of children with disabilities. Furthermore, self-esteem 

was found to partially mediate the relationship between family strengths and 

depression. This study presented policy and practical implications that consider 

both family strengths and self-esteem to reduce depression among parents of 

children with disabilities.

Keywords: Family Strengths, Depression, Self-Esteem, Parents of Children with 
Disabilities, Panel Survey of People with Disabilities


