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요 약

본 연구는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성

의 관계를 알아보는데 있다.

연구 대상은 서울,안산,천안,대구에 소재한 지체부자유 학교에 재학하고 있

는 간질성 장애를 수반하고 있는 뇌성마비 아동의 보호자 88명과 간질성 장애를

수반하고 있지 않는 뇌성마비 아동 보호자 106명을 무선으로 선정하였다.이 연

구에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성의

관계 분석을 위해 설문지를 통한 귀인척도 검사와 가족 탄력성 검사를 실시하였

고,one-wayANOVA, Pearson의 상관분석,다중회귀 분석을 실시하였다.연구

결과와 논의를 통하여 얻어진 결론은 다음과 같다.

첫째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자는 고학력이고 전문직일수록 내

적귀인(노력,능력)의 성향을 가지며,종교가 있는 보호자는 타인에 의지하는 경

향이다.또한 자녀의 장애예후가 나빠질수록 결과를 운의 탓으로 돌리며,자녀의

장애를 잘 수용하고,사회적 인식이 부정적이지 않으며,경련성 질환이 가족에게

영향을 끼치지 않을수록 내적(노력,능력)으로 귀인 하였다.

둘째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성은 학력이 높을수

록 가족의 응집력이 높고,전문직 일수록 의사소통이 높은 경향이 나타났으며,종

교가 가톨릭일때 위기상황에 대한 대처 능력이 높았다.또한 보호자가 결혼 상태

일 때와 사별 했을 때 위기상황과 응집력이 높았고,보호자의 건강 상태가 좋을

수록 가족 탄력성이 높았다.자녀의 장애예후를 긍정적으로 수용할수록,위기상황

에 대한 대처능력이 높았고,경련성 질환이 가족에게 영향을 끼치지 않을수록 가

족 탄력성이 전반적으로 높았다.

셋째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성간에

는 유의한 상관관계가 나타났다.즉,가족 탄력성과 내적귀인(노력,능력)간에는

정적 상관관계가 나타났고,가족 탄력성과 외적귀인(타인,운)간에는 대체적으로

부적 상관관계가 나타났다.또한 장애예후에 가장 많은 영향을 주는 변인은 귀인

운이었고,장애수용정도는 귀인노력과 위기상황에 영향을 주는 변인이었으며,가

족영향은 귀인노력과 사회적 지지를 예언 해 주는 변인으로 나타났다.이러한 결

과는 가족 탄력성이 높은 보호자일수록 자녀의 장애에 긍정적이고,적극적으로

귀인하며,간질성 장애를 수반한 뇌성마비 아동의 보호자일수록 위기상황에 대한

대처능력이 높고,자녀의 장애에 대한 사회적 지지가 필요하다고 볼 수 있다.
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후속 연구에서는 하위 변인간의 심층적 분석을 연구할 필요가 있다고 여겨지

며,아울러 특별한 상황을 충분히 고려한 객관적이고 일반화된 척도 개발이 필요

하다.또한,가족들의 귀인 성향과 가족 탄력성 강화를 위한 프로그램 개발과 가

족지원에 대한 방법적인 추후 연구가 필요하다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 의의

간질성 장애는 뇌의 이상으로 오는 장애이다.인간의 뇌는 수 많은 신경세포로

구성되어 있으며 이들 신경세포는 전기를 발생시켜 정보를 생산하고 전달하며 통

정하는 고유의 활동을 수행함으로서 생각과 말로 행위를 일으킨다.간질성 장애

는 이들 신경세포 중 일부가 짧은 시간동안 발작적으로 과도한 전기를 발생시킴

으로써 일어나는 신경계 증상이다(이상도,1995).뇌성마비(cerebralpalsy)도 뇌의

발육시기에 손상을 입고 병변이 진행되지 않으면서 기능부전(dysfunction)을 일으

키는 특성을 가짐으로서 간질성 장애를 수반할 가능성이 50%로 알려져 있다(문

한구,1996).

뇌성마비 아동이 간질을 수반함으로써 가벼운 경련,일시적 근육수축,주의력

약화,지각기능 저하 등으로 학습 부진을 초래 할 수 있고,운동이나 야외활동 상

황에서 보호자가 적절히 대처하지 않으면 신체적 손상을 유발 할 수 있다(Pianta,

1994).또한 뇌성마비 아동은 간질성 장애를 수반함으로써 지적 발달이 지체되고,

언어 발달이 늦어지며,인지 능력의 저하,학습능력이 떨어지는 등 여러 가지 교

육적 문제가 발생 할 수 있다.

간질성 수반 장애 뇌성마비 아동은 심한 열등감을 가지며,사교성도 저하되어,

우울하고 의지력이 낮아 사회 적응력이 떨어져 학습에까지 영향을 미치게 된다

(Sturniolo&Galletti,1994).그러므로 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동에게는 사

교성을 키워주고,자아 존중감을 높이도록 지원해 주어야 하며,또래관계에서도

충분한 배려가 필요하다.간질을 수반하는 뇌성마비 아동의 간질성 촉발요인은

스트레스,수면부족,음주,광자극,불규칙한 식사,과식,단식 등 (박성파,1996)

여러 가지로 볼 수 있지만 피로,수면부족과 같은 신체적 촉발요인과,흐리거나

비오는 날씨에 간질이 촉발되는 환경적 요인에 민감하며 전조행동은 어지러움,

가벼운 두통,피로감이 주된 특성이고 그 외에 힘빠짐,몸의 떨림,의식몽롱 등의

특징이 나타난다(전정숙,2000).

간질성 장애를 수반하는 뇌성마비 아동은 신체적 측면의 고통이나 불안 뿐만

아니라 낮은 자아개념과 자아 존중감을 가짐으로써 정신적으로도 제한을 받고 있

으며,사회적으로는 부모에 대한 의존성이 높아지고 대인관계에 흥미가 낮아지며,

친구관계에도 어려움을 겪는다.따라서 자녀의 장애로 인하여 부모는 예상치 못
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한 어려움에 직면하게 된다.특히 장애아의 출생과 양육부담은 부모와 가족들에

게 특수하고도 지속적인 어려움을 경험하게 하는 스트레스를 부여한다(Crinic&

Greenberg,1990;Harris& McHale,1989).즉,양육과정에서 비롯되는 경제적 부

담,실제로 존재하거나 부모가 느끼는 오명,양육하는데 특별한 주의가 요구되는

데에서 오는 육체적,시간적 부담,친지와 주위 사람들로 부터의 고립과 자녀의

미래에 대한 불안감 등의 정신적 부담감이 더욱 증가된다(Mori,1983).

뇌성마비 아동의 부모는 개인적 또는 사회적 욕망이 좌절되는 경우가 많으며,

자신의 절망과 분노를 자녀에게 투사하기도 한다.하지만 부모의 심리적 반응은

개인의 성격,결혼 생활의 질,사회적 지위 등 다양한 요인에 따라 광범위하게 다

르다.그러나 죄의식,절망,좌절,분노,수치심,슬픔은 누구에게나 나타나는 감정

이다(탁영란,1983).시간이 지남에 따라 장애 아동 부모는 초기의 정서적 혼란

상태에서 벗어나 평정을 되찾으며 나름대로 자녀의 존재에 적응해 나가기도 한

다.하지만 대부분의 경우 자녀가 성장함에 따라 새로운 요구와 좌절을 경험하게

되므로 가족들은 육체적,정신적 스트레스 뿐만 아니라 지속적 우울,슬픔 등을

느끼는 경우도 있다(Wolff,1999).따라서 장애 아동 부모의 경우 자녀의 장애로

인한 다양한 스트레스가 존재하나 그 스트레스를 부모가 어떻게 해석하느냐에

따라 가족이 받는 영향 정도 및 적응 양상은 달라진다(Singer,1989; Power,

1988).

간질아동의 부모는 자녀의 간질 진단으로 정신적인 심한 충격을 받고,두려움,

분노,죄의식,슬픔 등 심리적으로 매우 불안한 상태에 놓이게 된다(Austin,

1996).그러므로 만성적으로 간질을 앓아온 아동을 가진 어머니나 형제에게서 심

리적으로 장애가 보고된다(Ferrari,1989;Hoare,1991).그 외 간질을 가진 아동

부모는 간질과 연관된 사회적 낙인(stigma)에서 비롯되는 문제들로 인해 여러 가

지 어려움을 경험하기도 한다.Ju(1990)는 80%의 부모가 사회적 편견에 대한 두

려움 때문에 자녀가 간질이라는 사실을 숨김으로써 사실상 간질아동 가족은 사회

적 지지를 거의 이용하지 못하고 있는 것으로 보고하였다.

간질아동 가족은 다른 장애 아동 가족에 비해 높은 가족 스트레스와 가족 갈등

을 경험할 가능성이 많으며,이로 인해 심리적,정신적,신체적으로 다양한 어려

움에 직면하게 된다.그러나 이러한 어려움을 부적응적 양상만으로 설명하기에는

제한점이 있다.오히려 간질아동 가족 중에는 간질을 수용하고 극복해 나가는 과

정을 통하여 가족의 일체감과 연대감을 회복하기도 한다.특히 아동이 간질을 갖

게 됨에 따라 긍정적 의미 해석,신앙으로서의 가치 고양,간질의 치료 문제와 관

련한 여러 집단에의 의미 있는 참여를 통한 사회적 지지 등 탄력적 가족의 특성
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을 나타낸다(송자경,2003).즉 여러 가지 많은 어려움이 있음에도 불구하고 일부

간질을 수반한 장애아 부모들은 비교적 높은 수준의 적응을 나타내기도 하는데,

이것은 스트레스 완충 작용의 역할을 하는 대처자원의 활용에 의해 가능하다고

볼 수 있다.

양육 스트레스를 완화 시키는 대처자원을 부모의 내적자원과 외적자원으로 분

류하면(Sandler& Lakey,1982,재인용),내적자원은 양육 스트레스 상황에 대처

해 나가는 개인 내적인 특성으로 부모귀인과 자아 존중감이고,외적인 자원은 개

인이 받고 있는 사회적 지원을 비롯하여 개인 내적 요인을 포괄하는 사회 환경이

라고 보았다.장애아 부모의 다양한 대처자원 중 양육 스트레스 상황 하에서 적

극적으로 극복해 나가는 부모의 내적인 능력이 가장 중요한 대처 자원이라고 할

수 있다(Friedrichetal.,1988).이러한 부모 조절 능력은 부모 귀인 성향으로 대

두되었다(Goldbergetal.,1986;Swick& Graves,1986).부모의 귀인 성향은 자

녀 양육에서 부모-아동간 상호작용 관계에서 지각하는 자신의 조절 능력을 의미

하며,자녀 양육을 비롯한 생활 전반에 대한 부모의 신념과 가치체계를 포함하는

개념으로 부모 자신이 문제를 해결 할 수 있다고 생각하고 적극적으로 문제 해결

방법을 찾고 행동하는 내적귀인과 문제의 원인을 환경이나 운명으로 돌리는 수동

적인 해결 태도를 나타내는 외적귀인으로 구분된다(Goldbergetat.,1986).

가족에게 아동의 만성적 장애는 중대하고도 장기적 도전이며 스트레스원이 된

다.그러나 이러한 스트레스가 가족에게 어떠한 결과를 가져오는지는 가족에 따

라 다르다.즉 스트레스로 인한 부정적 영향이 주어져 미래에 가족의 역기능이란

결과를 가져오는가와 가족이 역기능이나 디스트레스(distress)에 직면했을 때 잘

적응하는가는 가족마다 차이가 있다.역경 극복을 통한 성공적인 가족적응은 가

족자질 즉 스트레스를 다루는 가족의 강점과 관련되어 있다(McCubbinetal.,

1988;Olsonetal.,1983;Silberberg,2001;Wolcott,1999).

강점 접근법은 과거 역기능의 상처를 무시하지 않고,가족적응의 실패 보다는

성공에 중점을 두는 미래지향적 시각을 옹호하는 것으로(Hawley,2000),오랫동

안 지배적이던 가족 병리적인 관점에서 벗어나(Sailgman,1998)그 초점을 능력

기반의 강점 지향적인 패러다임으로 바꾸게 되었다(Walsh,1996,1998;Waters&

Lawrence,1993).그러므로 결점 관점(deficitperspective)중심의 가족 스트레스

에 관한 연구에서 강점 관점 및 탄력성 개념으로 가족 적응을 설명하려는 시도들

이 증가하고 있다(McCubbin& Patterson,1983;Patterson& Garwick,1994;

Lustig,1996).가족 탄력성(familyresilience)은 고위험 상황에 직면하여 보다 적

응적인 가족을 설명하는 개념으로 위기 상황에 직면하여 가족이 보다 적응적이



-4-

되도록 하는 가족의 특징,차원,속성을 의미하는 것이다(McCubbinetal.,1988;

Hawleyetal.,1996;Walsh,1996).

가족 탄력성의 접근은 가족 강점 및 가족 체계이론으로 가족을 조망하여 고위

험에 처한 가족들이 보다 성공적인 적응을 하도록 하는 기제는 무엇인가에 초점

을 둔다.따라서 가족 탄력성은 가족을 탄력적인 발달이 가능한 역동적 단위로

간주하고,고위험에 직면하여 이를 극복할 수 있는 가족의 자원,탄력성의 회복력

을 보다 강조한다.이는 가족 탄력성이 가족 과정(familyprocess)에 초점을 두고

가족의 관계적 측면을 강조하는 연구 경향으로 나타나고 있다(Walsh,1996;

Hawleyetal.,2000).이러한 가족 탄력성 개념을 간질성 장애를 수반한 뇌성마

비 아동 가족에게 적용하여,무엇이 문제인가라는 결점 시각에서 현재 가족이 가

지고 있는 강점은 무엇인가,혹은 어떠한 자원을 통하여 가족의 적응을 향상 시

킬 수 있는가라는 관점으로 전환하고자 한다.

장애아동 가족 중에는 오히려 장애를 수용하고 극복하는 과정에서 가족 간의

결속력과 응집력이 강해짐으로써 비장애 아동 가족에 비해 더 높은 유대감을 경

험하기도 한다(김미옥,2001;Singeretal.,1991;Poweretal.,1988).즉,장애아

동 가족도 적응적인 가족과 그렇지 않은 가족으로 나누어지며,장애아동 가족 역

시 장애아동 출생이라는 고위험에 직면하여 모두 가족 기능 해체라는 양상으로

나타나는 것이 아니라 보다 적응적이고 결속력이 강화되는 등의 긍정적 양상이

나타날 수 있다는 것이다.또한 자녀의 장애에도 불구하고 가족은 결속력이 높아

지고,이전에 비해 더 친밀해지며,자녀의 장애에 성공적으로 적응하고 그 기능도

잘 수행할 수 있다는 것이다(Singer& Farks,1989;Singer& Irvin,1991).이는

장애라는 긴장원은 같아도 가족의 적응 형태는 가족의 특성에 따라 상이할 수 있

음을 시사한다.그러므로 본 연구에서는 가족탄력성의 어떠한 요인이 간질성 수

반 장애 뇌성마비 보호자를 탄력적으로 적응해 나가게 하는지 알아보고자 한다.

장애 아동과 가족 간의 관계는 상호 순환적이어서 서로가 영향을 받고 있다.

특히 자녀의 장애로 인한 부모 스트레스 대처자원으로서의 부모 조절 능력 정도

를 분석해 보기 위해 본 연구에서는 간질성 장애를 수반하는 뇌성마비 아동 보호

자의 귀인 성향과 가족 탄력성의 특성을 알아보고자 한다.또한 장애에 대한 패

러다임의 변화에 따라 특수교육계에서도 부모의 귀인 성향과 가족 탄력성에 대한

연구들이 다양하게 이루어지고 있다.그러나 가족 탄력성에 대한 장애아동 가족

을 조망한 연구들이 매우 부족하고,특히 간질성 장애를 수반한 뇌성마비와 같이

중복 장애를 가지는 자녀를 양육하는 보호자에 대한 연구가 전무한 상태다.그러

므로 본 연구를 통하여 간질성 장애를 수반한 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향
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과 가족 탄력성의 요인을 분석하여 특성을 알아보고,가족 탄력성과 귀인 성향이

어떠한 상관을 가지는지 알아보고자 한다.따라서 이 연구를 통해 간질성 수반

장애 뇌성마비 아동 보호자에 대한 가족 지원의 기본 모델을 구안하고,지원 방

법을 모색하는 계기를 마련할 수 있는 기회를 제공 하는데 연구의 의의를 두고자

한다.

2.연구의 목적

본 연구는 간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 귀인 성향 및 가

족 탄력성의 관계를 알아보는데 그 목적이 있다.연구의 목적을 구체적으로 제시

하면 다음과 같다.

첫째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향을 분석한다.

둘째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성을 분석한다.

셋째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성의

관계를 분석한다.

3.용어의 정의

본 연구에서 사용한 용어의 정의는 다음과 같다.

1)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동(childrenwithseizurecerebralpalsy)

뇌성마비란 수태에서 신생아기(생후 1개월 이내)사이에 일어난 뇌의 손상으로

비진행성 병변 상태가 됨으로써 지체의 수의 운동 장애,운동기능 마비,자세 이

상 등의 신경성 운동 기능 장애가 주로 일어나고,때로는 경련,발작,지적장애,

감각 장애,행동장애,정서장애,언어장애 등의 수반 장애를 동반하는 상태의 총

칭이다.본 연구에서의 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동이란 이러한 뇌성마비의

주 장애인 운동기능 장애와 간질성 발작을 수반하는 중복 장애를 말한다.
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2)귀인 성향(attribution)

귀인 성향이란 인간이 어떤 현상이나 행동의 원인을 어디에 귀속시키느냐 하는

지각 작용으로서 이러한 지각 작용은 그 후의 다양한 성취행동들과 동기를 매개

시킴으로써 장차의 성취 기대와 성취과업의 지속성에 영향을 주는 개념이다.본

연구에서의 귀인 성향은 내적귀인(능력,노력요인)과 외적귀인(타인,운 요인)의

하위요인에서 나타나는 점수인 조작적 정의를 말한다.

3)가족 탄력성(familyresilience)

가족 탄력성이란 가족이 위기상황에 직면하여 적응적이 되고,변화에 직면하여

스트레스에 저항하도록 돕는 가족의 특징,차원,속성(McCubbin& McCubbin,

1988)을 말하며,스트레스에 직면한 가족의 적응적인 자질에 초점을 두고,특히

대처,인내,생존을 증진시키는 과정을 강조한다.따라서 가족 탄력성이란 ‘삶의

도전을 긍정적인 결과로 귀결시키는 강점을 구성하는 가족 능력’을 말한다.본 연

구에서는 가족의 강인함,응집력,위기상황,의사소통,사회적 지지 척도의 하위

요인에서 나타나는 점수를 조작적 정의로 간주한다.

4)장애신념(disabilitybelief)

신념이란 ‘판단,주장,의견 따위를 진리라고 생각하는 마음의 상태’(교육학 용

어사전,2007),또는 사건,사람 문제에 관한 개념으로써,지식의 정의적 요소와

함께 인지적인 요소를 지닌 것,즉 사람이 진리나 사실로써 받아들이는 정의적,

인지적,행동적인 것의 세 가지 요소 중의 하나라고 정의 한다(Reighart,1985).

뇌성마비 아동 보호자의 장애신념은 자녀의 장애에 대한 가치관,사실 등에 대

해 타인의 동의와 관계없이 진리로 받아들이는 개인적인 심리상태를 말하며,보

호자 자신의 경험을 바탕으로 장애 본질에 대한 인식으로 형성된 것이다.본 연

구에서는 보호자의 장애예후,장애 수용정도,장애에 대한 사회적 인식,장애가

가족에게 미치는 영향을 장애신념의 변인으로 보았다.
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4.연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째,연구대상을 선정하는 과정에서의 표본추출의 제한성이다.본 연구의 대상

은 서울,안산,천안,대구에 소재한 지체부자유 학교에 재학하고 있는 뇌성마비

아동과 간질성 장애를 수반하는 뇌성마비 아동의 보호자를 대상으로 하고 있다.

따라서 철저한 확률표집으로 표본을 선정하지 못한 한계가 있으므로 일반화 시키

는데 어려움이 있다.

둘째,본 연구가 뇌성마비 아동 보호자와 간질성 장애를 수반하고 있는 뇌성마

비 아동 보호자를 연구대상으로 하고 있으나,주 양육자인 모를 대상으로 이루질

가능성이 많으므로 가족 전체의 역동적 측정에 제한점이 있다.
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Ⅱ.이론적 배경

이 장에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동의 특성,간질성 수반 장애 뇌성

마비 아동 보호자의 귀인 성향,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족

탄력성,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성에

관한 연구동향을 알아보았다.

1.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동의 특성

1)간질성 발작의 분류

간질 발작은 임상에서 흔한 증상이며 정확한 진단을 위해 그 분류가 중요하므

로 세계 간질 학회에서는 국제적으로 통용되는 분류법을 창안하여 간질 발작이

세계 어느 곳에서나 공통되는 분류법으로서 진단되도록 권하고 있다.이상도

(1995)는 국제적 분류체계(ISC)에 따라 다음과 같이 간질을 분류했다.먼저 간질

은 크게 국소성 발작과 전신성 발작으로 나뉘며,국소성 발작은 단순국소성 발작

과 복합국소성 발작으로 나뉘고,전신성 발작은 소발작,대발작,근간대성 발작,

실조성 발작으로 나뉜다.각각에 따라 상세히 살펴보면 다음과 같다.

(1)국소성 발작

국소성 발작이란 임상적 발작 증상이나 뇌파 소견이 모두 뇌의 국소부위에서

발생될 때를 가리키고 의식 장애 여부에 따라 단순성 및 복합성으로 세분되어진

다.이때 의식 장애는 자신이나 주위 환경에 대하여 인지력이나 반응성이 저하되

어 있거나 소실된 상태를 가리킨다.

① 단순 국소성 발작

단순 국소성 발작은 간질의 병소나 위치에 따라 운동성,감각성,자율신경성 및

정신 증상성 등과 같은 단일 임상 증상을 보이게 되며 의식 장애는 없다.

운동성 단순 국소성 발작에는 신체의 일부에서 간대성 혹은 긴장성 형태의 발

작적 운동 증상이 한 곳에서 시작하여 주위 인접한 다른 곳으로 진행하는 경우와

원래 발생한 부위에 국한되어 생기는 경우가 있으며 머리나 눈 등이 한쪽으로 치

우쳐지거나 몸체가 비틀려지는 현상,발성이나 대화가 중단되거나 외마디나 단어
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를 되풀이하는 경우 등이 있다.특히 목이나 눈이 돌아가는 경우에는 반대측 대

뇌에 간질성 병소가 있을 확률이 높다.운동성 발작이 끝난 수 분 혹은 수 시간

동안 발작 부위의 마비가 지속 될 수 있다.

감각성 단순 국소성 발작에는 체감각,시각,청각,후각,미각 및 현훈성 등의

이상 증상을 보일 수 있다.체감각 이상 증상은 대개 다리가 저리거나 무언가에

의해 찔리는 느낌이거나 무감각이 나타나며 운동성 발작과 마찬가지로 주위로 진

행 될 수 있다.시각 증상은 없는 불빛을 느끼거나 없는 사람이나 환경이 눈에

보이는 환시가 나타나거나 갑자기 아무것도 안보이고 앞이 캄캄해지는 증상이다.

청각 증상으로는 단순한 소리로부터 섬세한 음악을 듣는 청각성 환청까지 다양하

다.기타 후각 증상 및 미각 증상을 느끼게 되거나 자신이나 주위가 회전하는 느

낌이나 몸이 공중에 뜨는 감을 갖게 되는 후각성,미각성 또는 현훈성 발작도 볼

수 있다.

자율 신경성 발작시에는 구토,안면 창백,안면 열감,발한,동공 확대 등이 나

타난다.정신성 발작은 고차원의 기능을 담당하는 대뇌피질에 병소가 있으며,대

개 인지장애가 동반 될 때가 많다.이러한 증상으로는 실어증과 같은 언어 장애,

이상 기억증을 보일 수 있다.특히 이상 기억증에는 시간 개념 이상,꿈꾸는 듯한

느낌,순간적인 과거 회상,과거에 친숙한 장소가 낯설은 느낌,낯설은 곳이 친숙

하게 느껴지는 느낌 혹은 강박적인 생각의 출현 등과 같은 다양한 현상이 있다.

또한 인식에 이상이 생겨 현실감의 소실이나 자신이 분리되어 있는 느낌이 생길

수 있다.정서에도 이상을 느낄 수 있는데 과도한 즐거움이나 두려움,심한 절망

감 및 저항감 등을 볼 수 있다.이러한 정서 이상 증상은 유발 원인이 없으며 무

단히 나타났다가 수 초 혹은 수 분내 사라진다.대개 두려움이나 공포감이 흔히

나타나고 이때는 환자가 밖으로 나가거나 다른 곳으로 뛰어나가는 증상을 보이기

도 하고 공포감을 느낄 때는 동공의 확대,발한,심계 항진,혈압 상승 및 안면

열감 등이 동반될 수 있다.

간혹 발작적으로 웃기만 하는 경련 형태가 있는데 이 형태는 정서 장애에서 오

기보다는 다른 기전으로 설명되고 있다.착각 현상은 시야에 보이는 물체의 형태

가 변질되어 있는 것으로 물체의 크기가 작게 혹은 크게 보이는 것이다.환상은

외부의 자극 없이 물체가 보이거나 소리가 들리는 현상이다.

② 복합 국소성 발작

복합 국소성 발작시에는 대개 의식이 혼미되어 있으며 이때 자신의 생각과 관

계없이 나타나는 자동증이 동반될 때가 많고 때때로 의식의 혼미전에 단순 국소
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성 발작이 먼저 시작되어 환자가 발작이 오리라는 것을 미리 알 수 있는 전조 증

상을 보이는 수가 많다.자동증은 국소성 및 전신성 발작 모두에게 볼 수 있으나

대다수에서 복합 국소성 발작에서 나타나며 전신성 발작에서는 발작이 끝난 후

의식이 혼미한 상태에서 출현한다.대개 발작이 일어나기 전에 하던 어떠한 행동

을 의식 없이 자동적으로 계속하거나 전혀 새로운 행동을 보일 수도 있다.흔히

보는 자동증으로써는 씹거나 마시는 행동,이상한 표정을 짓는 행위,의복을 만지

작거리거나 의미 없는 손동작을 하거나 길거리로 걸어 나가거나 방 안을 보행하

는 행동 및 말하는 행위 등이 있다.

(2)전신성 발작

전신성 발작은 대뇌 전체에서 동시에 발작이 시작되는 것으로 임상적으로는 신

체 좌우 모두에서 일시에 시작되고 의식 소실을 동반하며 뇌파 검사시 양쪽 대뇌

에서 전반적으로 간질파가 나타난다.전신성 발작의 종류에는 결신성,전신성 긴

장성 간대성,근간대성,실조성 발작 등이 있다.

① 결신성 발작(소발작)

결신성 발작이란 발작 전에 하던 행동이 급작스럽게 중단되면서 멍하니 바라보

거나 고개를 약간 돌리거나 눈이 약간 위로 올라가거나 하는 모양을 취한다.이

런 발작은 수초 동안만 지속되다가 곧 회복되어 발작전의 행동을 계속할 수 있게

되고 환자는 자신의 발작을 전혀 못 느낀다.발작 전에 환자가 말을 하고 있었으

면 말이 느려지다가 중단되며,걷는 중이었으면 그 자리에 멈추어 서있게 되고

식사 중이었으면 씹는 행위를 멈추어 음식이 입안에 고여 있게 된다.간혹 발작

중에 말을 걸게 되면 발작이 중지되기도 한다.결신성 발작 중에도 자동증이 생

기지만 복합 국소성 발작에 비해 단순하게 입술을 빨거나 삼키는 행동,의복을

만지작거리는 행동을 보인다.환자에게 말을 걸면 환자는 신음 소리를 내거나 소

리나는 쪽으로 돌아보기도 하고 몸을 접촉하면 접촉된 부위를 문지르기도 한다.

발작 빈도는 대단히 많아서 하루에도 수 십 차례 할 수 있으며 학업에 큰 장애를

입을 수 있다.주로 소아기 때 많으며 15세 이후에는 드물다.
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② 전신성 긴장성 간대성 발작(대발작)

전신성 발작의 가장 흔한 형태로 간혹 표현하기 힘든 전구 증상을 느끼기도 하

나 대다수는 아무런 전구 증상 없이 의식을 잃는다.급작스런 신체 전반의 근긴

장으로 호흡기 근육에서는 신음 소리 또는 비명을 지르며 환자가 바닥에 쓰러지

게 되며 사지가 뻣뻣해지고,호흡 장애로 얼굴이 새파랗게 된다.수 십초 근긴장

경련이 진행되다가 이어서 간대성 경련으로 변하게 된다.이때 혓바닥이 물리게

되면 이빨 자국이 나며 소변의 실금이 생길 수 있다.발작이 끝날 때쯤 깊은 호

흡이 뒤따르게 되고 환자의 전 근육이 이완하게 되며 잠시 동안 의식이 혼미하게

된 상태로 있거나 수면 상태로 이르게 된다.잠에서 깨면 환자는 전신통이나 두

통을 느끼는 것 이외에는 아무것도 기억하지 못한다.발작 횟수는 결신성 발작

보다는 훨씬 작으며 하루에 한 차례에서 수년에 한 차례 정도까지 그 빈도는 다

양하다.

③ 근간대성 발작

근간대성 경련은 급작스럽게,매우 짧은 기간 동안 쇼크와 같은 근육의 경련을

일으키는 것으로 전신적으로 일어나기도 하며 혹은 얼굴이나 몸통에 국한되기도

한다.대개 빛 자극에 노출 될 때나 수면에서 깨어날 때 잘 나타난다.

④ 실조성 발작

실조성 발작은 신체의 근 긴장이 갑자기 소실되어 급작스럽게 쓰러지게 되는

형태로 외상을 입을 가능성이 매우 높다.

이상과 같은 국제적 분류 체계가 간질을 진단하고 처방하는 데는 가장 유용하

다고 할 수 있다.그러나 이 분류 체계는 발작에 대한 처방에는 조금도 도움이

되지 않는다.따라서 아직도 대부분의 발작은 그 증후에 의해서 기술되고 있다.

이와 같은 기술은 발작에 대한 실제적이고 구체적인 기술이 아니라 하나의 본보

기에 불과하다는 것을 명심할 필요가 있다.실제적으로 발작은 지속 시간,정도

및 증후 등이 매우 다양하다.그럼에도 불구하고 형태와 증후가 비슷하면 같은

유형으로 분류되고 있다.따라서 이러한 문제점을 보완하고자 백은희,김삼섭,구

본권(1994)은 간질이 사람마다 다양하게 나타난다고 보고,이러한 경련 발작이 뇌

의 한 부위에서 국소적으로 발생하느냐,아니면 뇌의 전반에 걸쳐 나타나느냐에

따라 부분 발작과 전신 발작으로 분류하였다.또한 전헌선(1999)은 간질성 발작의

양상은 전신성 발작(경련성)과 국소성 발작(비경련성)으로 대별하였다.

전신성 발작은 대뇌 전체에서 동시에 발작이 시작되어 그 증후가 신체 전체에
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나타나기 때문에 관찰자 또는 목격자들이 당황하기 쉽다.우선 간질 발작 학생이

주위 환경 때문에 상처를 입지 않도록 위험한 물건을 이동시키고 회복기까지 보

호자가 함께 있으면서 조용하고 편안한 장소를 제공해야 한다.또한 혁대를 풀어

옷을 느슨하게 하며 이물질이 입 속에 들어가지 않도록 해야 한다.회복 후에는

학생을 안심시키고 의식의 완전 회복을 확인한 후 귀가 조치한다.그러나 10분

이상 의식 불명상태가 계속될 때에는 의료적 지원을 받게 해야 한다.

국소성 발작은 위험한 상황으로부터 벗어나게 하거나 조용히 앉아있거나 누워

서 쉬게 하는 것이 바람직하다.수업 중 졸던 학생이 의자에서 떨어져 교실 바닥

에 쓰러져 2∼3분간 쉬고 있는 모습을 목격할 수 있다.이 경우 학생 주변에 위

험한 물건을 사전에 치우고 안전한 좌석 배치를 필요로 한다.어떤 경우도 학생

을 강제로 옮기거나 억누르지 않아야 한다.그리고 최근에 문제가 되고 있는 TV,

비디오,컴퓨터,전자 오락기 등의 광과민성 발작의 예방을 위해서는 자극을 최소

한 줄이는 방안을 강구해야 하고 30분∼1시간 이내의 시간제한과 보안경,보안

스크린 설치도 필요하다.

이러한 분류는 간질 발작의 종류에 따라 치료 약물에 따른 성과 및 예후가 다

를 수 있기 때문에 정확한 진단이 무엇보다 중요하다.

2)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동의 전조,회복기 행동의 특성

뇌성마비아 간질성 발작의 전조 행동 특성은 다양하게 나타나는데,특히 어지

러움,두통,피곤함,마비 증세와 같은 특성이 주로 나타난다(전정숙,2000).

이상도(1995)가 제시한 일반적인 간질 발작의 전조 증상으로 밝혀진 근육의 비

틀림,어지럼증,무호흡,불안정한 느낌,다리의 허약감,얼굴의 비틀림 등 여러

가지 특성 중에서도 뇌성마비 학생의 경우 어지럼증과 마비증세 같은 것이 많이

느껴진다는 것을 구체적으로 밝혔다.이와 같은 전조 증상을 파악함으로써 간질

성 발작 학생으로 하여금 계단이나 위험한 곳을 피하고,앉거나 누워서 이완과

심호흡을 하게 하여 간질성 발작의 진행을 예방하거나 정도를 약화시킬 수 있을

것이며,교사나 부모 또한 간질성 발작 학생을 안전한 곳으로 피하게 하거나 사

람들에게 주목받지 않도록 도와 줄 수 있다.

뇌성마비아 간질성 발작의 회복기 행동의 특성을 관찰자 입장에서 살펴보면

의식 혼미와 수면이 가장 많은 빈도로 나타났고,그밖에 소변 실금,자동 행동과

같은 특성이 나타났으며,발작 후에도 아무런 반응이 없는 경우도 있다.또한 간

질성 발작의 회복기 행동 특성으로는 전신무력감과 피로를 들 수 있다(전정숙,
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2000).이러한 행동 특성을 감안하여 교사나 부모는 간질성 발작이 끝난 후 학생

이 편안하게 쉴 수 있도록 주위 환경을 조성해 주는 것이 학생의 간질성 발작 회

복에 도움이 된다.

3)간질성 발작의 촉발 요인과 중재방법

이상도 등(1995)은 환경적 촉발 요인,신체적 촉발 요인,심리적 촉발 요인의

세 가지로 나누었다.

환경적 촉발 요인이란 신체에 영향을 주는 환경적 요소를 말한다.여기에는 감

각성 자극과 운동성 자극 등 여러 가지 환경적 자극들로서 번쩍이는 불빛,특정

냄새,특정 소리나 음악,날씨 등이 있다.

신체적 촉발 요인은 몸과 뇌에 영향을 주는 신체적 요소를 말한다.여기에는

불규칙한 치료약 복용,약물이나 알콜 중독,다른 질병,과음,과식,결식,수면 부

족 등의 나쁘거나 피곤한 상태 등이 포함된다.

심리적 촉발 요인은 부정적 느낌이나 생각을 일으키는 내․외적인 요소를 말한

다.여기에는 누구와 논쟁하는 것,남에게 거부 당하는 것,권태감,낙심,취업 문

제나 학교에서의 압박감과 불안 등이 포함된다.이러한 촉발 요인은 공통적이지

않으며,개인에 따라서 특정적 촉발 요인을 가진다.

간질성 발작의 촉발 요인을 앞에서 환경적,신체적,심리적 촉발 요인으로 정리

하였는데 이에 따른 중재 방법을 제시하면 다음과 같다.

환경적 촉발 요인은 오감을 통해 느낄 수 있는 감각성 자극과 운동성 자극이

다.이러한 자극을 최대한 제거하는 것이 효과적인 중재 방법이 된다.예를 들면

보름 달밤의 나들이를 피하고,네온싸인이 번쩍이는 거리나 장소에서 장시간 보

내지 않도록 하고,더운 날 냉수욕을 삼가며,전자 오락기나 전자 기기의 장시간

사용을 피하고,시끄러운 소리에 노출되지 않도록 한다.그리고 외출 시에는 안전

모자,보안경,보안 스크린 등을 사용하는 것이 효과적이다.

신체적 촉발 요인은 의료적 지원이 대부분이지만 교육적인 면에서 지원할 수

있는 것은 규칙적으로 투약 시간 지키기,수면 시간 지키기,과음,과식,결식에

대한 지도,보건 위생 생활 습관 형성 등이 요망된다.

심리적 촉발 요인은 부정적 느낌이나 사고를 유발시키는 내·외적 요인을 제거

하여 긍정적이고 적극적인 사고를 할 수 있도록 지도하는 것이 요망된다.따라서

인간 관계 개선,대화 방법,스트레스 해소 방안,건전한 여가 생활 등을 지도해



-14-

야 한다.

이와 같이 간질성 발작에 효과적으로 대처하기 위해서는 먼저 불필요한 환경

적,신체적,심리적 촉발 요인을 이해하고 이러한 촉발 요인을 최소화하는 것이

필요하고,다음으로 발작을 일으키기 수 분 혹은 수 시간 전에 나타나는 전구 증

상을 세밀히 관찰하고,발작 직전에 짧게 나타나서 본인만이 느낄 수 있는 정신

적인 증상인 전조를 개별적으로 파악하는 것이 필요하다.그리고 발작의 회복기

행동에 대한 관찰을 통해 학생이 의식을 완전히 회복하였는가를 확인하는 것이

무엇보다 중요하다.

4)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동의 교육적 중재 방법

간질성 발작을 일으키는 뇌성마비 아동의 교육적 대처 전략으로는 사회적 문

제,학업 문제,의사소통 문제 면으로 나누어 생각해 볼 수 있다(전정숙,2000).

첫째,사회적 문제 면에서 교사는 간질성 발작 뇌성마비 학생의 사교성 키우기,

자존심 높이기, 또래들과의 교제 면에 충분한 배려를 해주어야 한다.

Russell(1993)에 의하면 교사는 간질성 발작 뇌성마비 아동의 사교 생활에 큰 도

움이 될 수 있다.학생은 자신의 상태를 또 하나의 장애로 생각하고,이성 교제나

친구 사귀기와 같은 과외 활동에 거의 참여하지 않을 수 있다.교사는 학급 조

편성 등을 할 때 외톨이가 되지 않도록 배려해 주어야 한다.Sturniolo와

Galletti(1994)는 간질성 발작을 가진 학생은 더 많은 열등감을 가지며 사교성도

저하되어 있다고 했다.즉,우울하고 의지력이 낮으며,이러한 사회 적응의 미숙

함은 학업에까지 영향을 끼치게 되는 것이다.따라서 교사는 집단 활동에 참여시

켜 따돌림 받지 않을까 하는 두려움을 없애주고 자존심을 세워 주어야 한다.

Hourcade와 Parett(1986)에 의하면 교사는 간질성 발작 뇌성마비 아동에게 특별

한 도움을 주는 것 이외에도 학생의 상태를 반 전체에 알리는 것 또한 문제가 된

다.또래들은 친구의 발작하는 모습을 감당할 준비가 되어 있지 않다.교사가 미

리 또래들에게 알려주면 간질성 발작 학생이 따돌림을 당할 수도 있다.따라서

언제 학생들에게 알려야 하는지 학부모와 함께 생각해야 한다.

둘째,학업적인 문제 면에서 Huberty등(1992)의 연구에 의하면 학업은 발작

형태나 발작이 시작되는 나이와 크게 상관이 없다.그러므로 간질성 발작 학생을

학업 활동에서 제외시킬 이유가 없다.교사는 학생의 상태 때문에 학업에 뒤쳐질

것이라 생각해서는 안된다.간질과 학업간의 관계는 간질이 뇌손상에 의한 것인

가 아닌가 하는 문제다.간질이 특발성 일 때 학업과 간질은 관계가 없는 것으로
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드러났다.간질성 발작 아동의 학업 성적이 저하되는 원인은 지능을 저하 시키는

뇌의 손상일 것이다.그러므로 간질성 발작이 학업에 영향을 미치는 것이 아니라

뇌손상이 영향을 미치는 것이다.

셋째,의사소통 문제 면에서 Frieman과 Settle(1994)은 자신의 아이가 다른 또

래들에 의해 배척 당할지도 모른다는 두려움 때문에 학교에 간질성 발작에 대해

알리지 않는 부모들도 있으므로 교사는 의사전달이 자유롭게 될 수 있는 환경을

만들어야 한다.이때 좋은 방법으로 가정 통신문을 보내는 것을 제안하였다.통신

문에는 학교생활에 영향을 줄 수 있는 의료적,정신적,또는 가정적 변화에 대해

알려 달라고 부탁을 한다.그리고 교사는 도덕적으로나 법적으로 그러한 정보를

비밀로 지키도록 되어 있다고 부모를 안심시켜야 할 것이다.

간질성 수반장애 뇌성마비 아동이 일반적인 교육을 받게 되는 실정 속에서 이

러한 문제점들에 대처할 준비가 되어있지 않다면 모두를 위한 수준 높은 교육을

실현시키기 어려울 것이다.또한 간질성 발작 학생에 대한 따돌림이나 소외가 나

타나지 않도록 또래 집단의 협력이 필요하다.따라서 학교나 가정에서 간질성 발

작의 양상과 이에 대한 중재 방법을 이해시키는 솔직한 대화의 장을 마련하는 일

이 필요하다.

2.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향

1)귀인 성향의 유형과 모델

귀인이론은 1960년대 전후부터 발달하여 최근에는 사회심리학 분야에서 가장

활발히 연구되고 있는 한 가지 이론이다.귀인이론에는 여러 가지 이론과 접근방

법이 있는데 각기 다른 방법이 적용되어 왔고,다른 종류의 문제를 다루고 있다.

각 이론들이 주장하는 내용은 조금씩 다르지만 대부분의 귀인이론의 공통점은 인

간의 행동을 원인의 측면에서 해석하려고 하며 이러한 해석은 그 행동에 대한 반

응을 결정짓는데 중요한 역할을 한다고 보았다.이러한 타인의 행동에 대한 원인

을 추론하고자 하는 이유는 그 원인을 알아냄으로써 행동을 통제하는 것이 가능

해 지고 행동의 통제를 통해 환경에 적응 할 수 있기 때문이라고 보았다(Kelly,

1971,재인용;김민희,2004).

인간의 행동 특성과 귀인 성향은 행동 및 성격의 예언에 중요한 측면으로 부각
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되어짐을 알 수 있다.이들 귀인 성향은 학업 및 지능,성취동기,신체적 지각,자

아개념,환경적응 등에 이르기까지 다양하게 개체의 일상생활에 깊이 관여되어

진다고 볼 수 있다.인간의 행동은 자극을 지각하는 유기체내의 인지과정을 거쳐

나타나는 반응이라고 할 수 있으며 인간의 행동이 인간과 환경과의 상호관계에

의해 이루어지며,그 행동의 결과에서 반드시 원인이 있고,그 원인을 지각함은

다음에 되풀이되는 행동에 정적,또는 부적인 방향으로 영향을 미칠 수 있다.이

러한 추리과정을 귀인이라고 한다.

이러한 귀인이론을 처음으로 제안한 사람은 Heider로서 인간의 행동은 행위자

와 환경의 상호작용에 의해 결정된다는 사실을 기초로 행동의 원인을 유기체 내

의 요인과 환경 내의 요인에 의해 결정되는 것으로 보았는데 이는 Lewin이 유기

체 행동을 유기체와 환경의 상호작용 결과 (B=f(P,E))로 정의한 것과 유사하다.

그러나 Heider는 Lewin과는 달리 개인에게 실제로 작용하거나 결과에 영향을 주

는 결정체 그 자체에 관심을 두기보다는 개인에게 지각된 원인 즉 행동결과의 원

인을 인간 내에 두느냐 혹은 환경 내에 두느냐에 따라 행동의 차이를 가져온다고

보았다.

Heider(1985)는 인간행동을 유기체 내의 요인과 유기체 밖의 요인,즉 환경적

요인 두 가지 조건에 의해 결정되는 것으로 보았는데,유기체 내의 요인은 행동

의 ‘지각된’원인을 의미한다고 하였다.유기체 요인(내적요인)과 환경적 요인(외

적요인)의 구별은 매우 중요한 의미를 갖는다고 하였다.그 이유는 귀인 요인이

내적 요인 이라면 행위자의 의도에 따라 결과가 결정될 것으로 지각 할 것이며

그 사전에 대한 자신의 통제 가능성이나 어떤 의도를 표현할 수 있음을 뜻하게

되고,반면에 타인이나 환경적의 외적 요인으로 지각한다면 행위자의 내적 의도

여부와는 관계없이 결과가 결정될 것으로 지각할 것이다.따라서 이 같은 지각의

차이는 다음 행동과 인간의 행동 특성에 영향을 줄 것이다.이와 같이 인간의 행

동 특성과 인과적 귀인과정과의 상호작용을 가정할 때,귀인과정은 학업 및 지능,

성취동기,신체적 지각,자아개념,환경적응에 이르기 까지 다양하게 개체의 일상

생활에 깊이 관여되어 있다.

Heider는 행동의 지각된 원인을 자신의 내부에 두는 내적 원인과 환경에 두는

외적 원인으로 나누었는데,이러한 원인을 이끌어 내는 인과적 귀인과정을 불변

성의 원리 또는 항상성의 원리로 설명 하였다.불변성의 원리란 행동을 유발 시

키는 여러 원인 중에서 어떤 특정한 원인이 특정한 행동과 일관성 있게 관련되어

있을 때,인간은 그 행동을 그 원인에 귀인 시킨다는 원리이다. 또한 사건 또는

행위의 결과는 네 가지 즉 능력,노력,과제난이도,운에 귀인 된다고 보고,이 요
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인은 행위의 실행에 영향을 미칠 수 있다고 보았다.각각의 요인은 환경적 요인

또는 개인적 요인,기질적 요인,변하기 쉬운 요인에 근거를 두고 구별 할 수 있

다.그는 어떤 행위의 결과에 대한 책임을 어떻게 귀인 하는가에 특별한 관심을

가졌으며,행위자가 만약 자신의 행동결과를 미리 예측할 수 있거나 또는 의도적

으로 어떤 결과를 조작했을 경우 자신의 행위에 책임감을 느낀다고 보았다.

이러한 Heider의 불변성의 원리를 사람들이 어떻게 적용 시키는가에 대하여 가

장 포괄적인 이론을 체계화 시킨 사람이 Kelley이다.Kelley(1973,재인용)는 귀인

이론을 사람들이 어떻게 인과론적 설명을 하며 ‘왜’로 시작되는 질문에 그들이

어떻게 대답하는 가에 관한 이론으로 보았으며,귀인 이론이란 인간이 인과론적

설명을 하는데 사용하는 정보를 다루고 원인론적 질문에 대답하기 위해서 이 정

보를 어떻게 처리하는 가에 관심을 둔 이론이라고 요약하여 설명하였다.즉,절감

의 원리(discountingprinciple)와 증대의 원리(augmentationprinciple)로 귀인이론

을 설명하였는데,절감원리란 어떤 행동을 유발 시킨 두 가지 가능한 원인이 있

을 때 그 중 어느 한 원인의 효과가 다른 분명한 원인의 존재로 인해 약화 또는

무시되는 것을 말한다.예를 들어 분명한 외적 원인이 존재 할 경우 그 행동을

일으키는 내적 원인의 역할이나 효과는 절감된다.절감 원리가 적용되어 이러한

효과가 일어나는 이유는 외적 원인이 내적 원인 보다 더 현저하고 즉각 검증될

수 있기 때문이다.증대의 원리는 어떤 특정 효과를 방해하는 다른 원인들이 있

을 때 특정효과를 일으키는 특정 원인의 역할은 더 증대된다는 것이다.

귀인이론의 핵심은 행위자 행동의 어떤 단면이 귀인의 방향을 결정하느냐의 문

제이다. Heider는 불변성의 원리가 작용한다고 하였지만,Kelley는 특정 행동의

원인을 내적 혹은 외적으로 귀인 시키는 단서가 행동자체 속에 있어야 한다고 보

았다.Kelley는 사회적 정보에 대한 사람들의 평가가 인과적 귀인과 어떻게 관련

되는가에 관심을 가지고 행위자의 행동은 관찰자에게 인과관계의 3개 차원을 동

시에 관찰할 수 있게 한다는 이론을 정립했다.즉,공변 모델에서 사람,자극,시

간의 세 가지 독립적인 차원의 원인들에 대하여 공변성을 알아보고자 하였다.이

세 가지 원인에 대한 귀인은 독특성,일치성,일관성의 세 가지 다른 종류의 정보

사용과 관련이 있다.일반적으로 독특성,일치성,일관성 세 가지가 모두 높으면

자극 대상에,일관성만 높고 일치성과 독특성이 낮으면 사람에게,독특성만 높고,

일치성과 일관성이 낮으면 시간에 주로 귀인하게 된다.이 세 가지 정보 요인들

을 각기 높고 낮음의 두 가지 수준씩을 묶어 상호 직교 관계 속에서 변화 시키면

서 귀인 효과에 주목하였는데.적당한 정도의 독특성,일치성,일관성에 대한 증

거가 있으면 외적 귀인이 이루어진다는 결론을 내렸다.외적귀인이란 관찰된 타



-18-

인이나 자신의 행동 원인을 행위자의 외적환경으로 돌리는 것을 말하며,행위자

자신의 탓으로 돌리는 내적 귀인과 대조되는 개념이다.이러한 귀인과정은 의식

적이고 사고 탐색하는 과정이라기 보다는 내재적이며 매우 빠르고 자동적인 과정

으로 보았다.따라서 사람들은 이 세 가지 차원의 정보를 이용하여 환경과 상호

작용하면서 실체와 자신 및 타인에 대해 반응을 추론하게 된다.

Kelley의 연구를 종합하면,귀인이론이란 인간이 인과론적 설명을 하는데 사용

하는 정보를 다루고 원인론적 질문에 대답하기 위해서 정보를 어떻게 처리하는가

에 관심을 둔 이론이라고 설명하고,사회적 정보에 대한 사람들의 평가가 인과적

귀인과 어떻게 관련 되는가에 관심을 가졌다.

Jones와 Davis(1965,재인용)는 Heider의 이론을 경험적으로 검증하고자 행위의

결과에 초점을 두고 행위의 결과와 여기에 반영된 성향간의 관계를 분석하였고,

귀인이 어떻게 이루어지는가를 밝히기 위해 귀인 과정에 대한 연구를 주로 하였

으며,개인의 성향적 내적 귀인을 낳게 하는 요인이 무엇이냐를 밝히는데 관심을

두었다.성향적 귀인은 행위자 자신의 의도에 따라 행동을 자유롭게 선택 할 때

생긴다.행위에 의도성이 있는 것으로 판단하기 위해서는 첫째,행위자가 자신이

행한 행동으로 인해 어떤 결과가 일어날 것임을 알 수 있어야 하고,둘째,행위자

가 그러한 결과를 바라고 있어야 한다.행위의 의도성을 아동의 행동에 관련 시

켜보면,만약 아동이 자신이 행한 행동으로 인해 어떤 결과가 생길 것임을 알고

있고,그러한 행동이 아동 스스로 별다른 제한 없이 자유롭게 선택한 행동일 경

우 부모들은 아동들의 그러한 행동을 성향적 요인으로 귀인 할 것이다.

Weiner(1980,재인용)는 Heider의 이론을 확대하고 인간관계의 귀인 이론으로 발

전 시켰다.또한 Heider의 귀인이론을 교육의 장에 적용하여 검사나 시험의 성취

장면에서의 성공 실패의 원인을 추리하는 과정을 설명하고,원인 소재 차원,안정

성 차원,통제가능성 차원의 삼차원 귀인요인을 제시하고 다음과 같이 분류하였

다.첫째,원인의 소재를 찾는 차원으로 내적 요인과 외적 요인으로 분류되며,사

회 심리학자들은 이를 통제소재 또는 귀인성향이라고 불렀다.이는 성패원인을

개인의 자신 내부에서 찾는냐 아니면 외부에서 찾느냐의 문제로서 내적-외적 차

원으로 특징 지워진다.예를 들면 능력이나 노력은 개인 자신에서 발생된 것이기

때문에 내적 요인으로 분류되고 과제난이도와 운은 개인의 외부에서 발생된 것이

기 때문에 외적 요인으로 분류된다.둘째,원인의 안정성 차원으로 성공과 실패의

결과에 대한 원인을 안정과 불안정 요인으로 분류된다.어떤 사건의 원인이 시간

이 경과 하거나 상황이 바뀌어도 비교적 항상성을 띠는 것인가,아니면 때와 상

황에 따라서 수시로 변할 수 있는 것인가의 문제로써 안정적-불안정적 차원으로
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특징 지워진다.예를 들면 능력과 과제 난이도는 시간과 상황이 변해도 크게 변

하지 않기 때문에 안정적 요인으로 분류되는 반면,노력과 운은 상황과 시간에

따라 변하기 때문에 불안정한 요인으로 분류된다.셋째,통제가능성 차원으로 의

도성과 무의도성 요인으로 구분된다.이는 성패의 이유가 개인의 의지에 의하여

통제가 되는가 아니면 통제 불가능한가에 관련된다.예를 들면 노력은 통제 가능

한 요인으로 분류되는데 비해 능력,운,과제난이도 등은 개인의 의지와는 상관없

기 때문에 통제 불가능한 요인으로 분류 된다.

이러한 Weiner가 제안한 삼차원 귀인요인은 심리적 기능과 관계되었을 뿐 아

니라 또 다른 효과를 가져 온다고 보았다.즉 지각된 원인의 안정성은 미래 행동

결과에 대한 기대에 영향을 주고,원인의 소재는 정의적 반응에 영향을 준다.지

각된 원인에 있어 통제 가능성은 조력 행동,평가에 영향을 주는 것으로 보여진

다.

Weiner의 원인 소재는 Rotter(1966,재인용)의 통제소재에 의해 많은 영향을

받아 성취결과에 대한 원인 지각 중 능력,노력,기분,건강,태도,성격특성,기

회,소망,성숙 등의 내부 귀인과 과제 난이도,운,교사의 편견,타인의 도움,가

족 등의 외부 귀인으로 구분하고,내적 귀인 통제를 하는 사람은 자신감,지력,

노력,능력에 의해 운명이 통제 된다고 생각하며 이러한 사람은 높은 자아 존중

감을 가지고,문제해결에도 지각적이고 환경에 관해서 학습할 준비가 되어 있고,

호기심이 많고 효율적으로 정보를 처리한다고 보았다.

Rosenbaum(1972,재인용)은 귀인 요인에 대한 Weiner의 차원 분류에 대해 비

판하였다.Weiner는 노력 요인을 안정성 차원에 있어서 불안정성 요인에 포함시

켰으나 Rosenbaum은 의도성 차원을 첨가 시켰다.의도성 차원에서는 행동의 원

인이 의도적인 것인가,무의도적인 것인가에 따라 귀인 요인을 분류 하였다.

귀인 성향은 인간의 행동을 결정하는 요인을 폭넓게 탐색하려는 것으로

Rotter(1954,재인용)에 의해 제안된 개념으로,귀인이론(attributiontheory)은 인

간행동을 인지적 접근방법에 의해 이해하려는 입장으로서 유기체가 지각하는 사

건의 발생 원인에 관심을 갖는 이론이다.이 이론은 인간은 자신이 처한 환경의

인과적 구조를 인지적으로 파악하도록 동기 지워짐을 기본 가정으로 하고 있다.

그리고 이러한 동기에 의해 일어난 환경에 대한 인지적 구조의 지각이 행동의 결

정인자로 작용한다고 본다.Heider는 인간의 행동은 행위자와 환경의 상호작용에

의해 결정된다는 사실을 기초로 행동의 원인을 내적요인과 외적요인(환경)으로

구분하여 설명할 수 있다고 가정하였다.

다시 말해,어떤 행동의 결과에 대해 내적으로 귀인하기 위해서는 그러한 결과
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를 얻을 수 있는 능력과 그 결과를 얻으려는 의도,그리고 그 결과를 얻기 위해

노력한다는 3가지 조건이 충족되어야 한다고 전제하였다.또한 그는 외적귀인의

조건으로 과제곤란도,운 및 기회를 제시하였다.또한 사건의 원인지각과 유기체

의 행위에 관한 체계적인 연구는 Rotter(1966,재인용)에 의하여 이루어지기 시작

했다.그에 의하면 자신의 행동 후에 수반되는 보상(강화)에 대해서 그것이 자신

의 행동의 결과로 지각하는 경우가 있는가하면,우연이나 운이 주로 작용했다고

생각하는 경우도 있다는 것이다.또한 동일한 사람이라도 어떤 경우에는 보상이

자신의 행동의 결과로 보고,다른 경우에는 우연이나 타인의 힘에 기인된 것이라

고 볼 수 있어서 사람마다 보상에 대한 지각의 양상에 차이가 있을 수 있다는 것

이다.이처럼 자신의 행동에 수반되는 보상이 주로 무엇에 기인하는 것인가에 대

한 개인의 지각은 다른 것이며,그 같은 지각의 차이가 행동의 차이를 가져오게

되는데,이와 같은 지각 또는 신념을 Rotter는 통제소재(locusofcontrol)이라고

불렀다.

Rotter는 내외 귀인 성향을 개인이 자기의 성공 혹은 실패를 어떻게 해석하는

가에 따라 구분하고 성공이나 실패를 자기의 노력의 결과라고 보면 내적 성향을

가진 사람으로,성공이나 실패가 행운이나 재수에 달렸다고 보면 외적 성향을 가

졌다고 볼 수 있으며,이를 귀인 성향이라 불렀다.

Rotter는 내외 귀인 성향을 개념하고 이를 측정할 수 있는 자기보고식

(self-report)의 내외귀인척도(Internal-ExternalControlScale,I-EScale)를 개발

하여 귀인 성향에 관한 연구가 이루어졌다.대부분의 연구는 내적귀인집단과 외

적귀인집단을 비교함으로써 집단의 특징을 밝히는데 초점을 두어왔으나,귀인 성

향이 개인의 행동을 결정하는 하나의 정의적 특성이라는 점에서는 의견을 같이

하고 있지만 그 개념의 구조는 학자들 간에 의견이 다르다.

Rotter는 귀인 성향의 개념구조를 내외의 단일차원으로 규정하고 개인은 내적

성향이나 외적 성향 중 어느 하나를 가지며 정도의 차이는 인정하지만 어느 한

개인이 내적 성향과 외적 성향을 동시에 가진다는 것은 논리적으로 성립할 수 없

는 내외갈등 모형을 제시하고 있다.이에 대하여 내적 성향과 외적 성향을 갈등

하는 구조로 규정하지 않고 서로 병존할 수 없는 별개의 차원으로 생각하는 다면

적 개념구조 모형을 제시하는 학자들도 있다.이 가운데 한사람인 Levenson은 귀

인성향을 내외 단일 차원의 개념으로 규정하지 않고 내적 성향과 외적 성향을 서

로 독립적인 차원으로 분리하여,귀인 성향의 개념을 내외의 단일차원에서 내와

외의 양 차원으로 재구성해야 하는 이유를 경험적 연구의 결과로 설명하고 있는

데 Rotter의 I-E척도를 사용하여 귀인 성향과 학업성취와의 관계를 연구하였다.
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연구과정에서 그는 외적성향을 가진 학생들의 점수분포의 범위가 내적성향을

가진 학생들의 점수분포의 범위보다 훨씬 더 넓은 것에 주목하고 그 내용을 분석

해 본 결과 외적성향을 가진 학생들 중에서도 학업성취 결과의 책임을 교사나 부

모 등 타인에게 전가시키는 학생들이 우연이나 운의 탓으로 돌리는 학생들보다

학업성취가 더 높은 경향이 있음을 발견하였다.그리하여 그는 외적성향을 타인

지향(powerfulother)과 우연지향(powerfulchance)으로 구분하는 것이 학생들의

학업성취를 더 정확히 예측할 수 있다고 하였다.

귀인유형의 모델 중 Brickman(1982,재인용)의 모델을 살펴보면,그는 두 가지

차원으로 설명하였다.즉,문제 상황에 대한 원인적인 책임이 어떤 것에 있는지를

인지하는 측면인 원인적 책임에 대한 귀인(attributionofcausalresponsibility)과

문제 상황을 해결할 책임이 누가 또는 무엇에 있는지를 인지하는 측면인 도덕적

책임에 대한 귀인(attributionofmoralresponsibility)이다.또한 Brickman(1982)

이 규정한 귀인유형의 개념을 살펴보면 남을 돕는 측면과 문제에 대처하는 측면

과 관련이 있다.즉,어떤 문제 상황의 발생 원인에 대한 책임의 귀인과 그 문제

해결에 대한 책임의 귀인이라는 개념으로 구성된 모델이다.어떤 문제 상황에 대

한 책임의 귀인은 그 사람이 아주 밀접한 연관성의 유무의 차이와 그들의 문제

상황에 대한 책임의 유무로 귀인하는 ‘도덕적 모델’과 ‘계몽적 모델’로 나누며 문

제의 비난에 대한 책임이 자신에게 있다고 생각하는 귀인유형과 남에게 있다고

생각하는 귀인유형 즉,‘보상적 모델’과 ‘의학적 모델’로 나룰 수 있다.이는 통제

소재(locosofcontrol)가 어디에 있느냐와 관련이 있다.

Brickman의 모델을 구체적으로 살펴보면,첫째,도덕적 모델(moralmodel)이다.

이 모델은 귀인유형에 있어서 원인에 대한 귀인과 책임에 대한 귀인이 모두 자신

에게 있다고 판단하며,모든 이웃의 문제까지도 자신이 책임지고 해결해야 한다

는 생각을 가짐으로써 도덕적 모델로 명명한다.또한 이 모델은 모든 문제 발생

도 자신의 책임이고 모든 문제 해결도 자신의 책임으로 돌리는 유형이다.둘째,

보상적 모델(compensatorymodel)이다.이 모델은 원인에 대한 귀인은 외적으로

돌리지만,책임에 대한 귀인은 내적으로 돌린다.즉,다른 사람들과 함께 협력하

거나 어떤 특정한 노력이나 뛰어난 창의력을 가지고 문제를 해결하는 것처럼 자

신에게 인식되고, 남에게 보이기를 원하는 유형이다. 셋째, 계몽적 모델

(enlightenmentmodel)이다.이 모델은 원인에 대한 귀인은 내적으로 돌리지만 책

임에 대한 귀인은 타인으로 돌린다.이 유형의 사람들은 자신이 죄의식을 가지며

자신의 과거 행동에 대하여 현재의 고통을 참아냄으로서 책임을 지고자 한다.넷

째,의학적 모델(medicalmodel)이다.이 모델은 문제 상황의 발생에도 상관없고,
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그 문제의 해결에도 자신의 책임이 없다고 인식하는 경우이다.즉,원인에 대한

귀인과 책임에 대한 귀인 모두 자신이 아닌 타인이나 외부로 돌리는 경우를 말한

다.이러한 유형의 사람들은 자신의 문제는 본인의 의지와 상관없이 어쩔 수 없

는 상황이라고 타인이 인식하기를 바라는 유형이다(이치형,2002).이러한 귀인이

론은 인간의 행동을 폭넓게 탐색하고,설명해 주는데,이러한 추론과정을 통하여

개인 상호간에 이해를 증진 시킬 수 있으며 그에 따른 행동상의 변화를 가져올

수 있다.이와 같이 귀인의 차원은 다양하지만 본 연구에서의 간질성 수반 장애

뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향은 Levenson의 모델을 기본으로 하여 내적‧외

적 차원으로 분류하기로 한다.

2)보호자의 귀인 성향

귀인은 사회인지의 한 형태로,사회적 상호작용이나 인간관계에 있어서 기본적

인 요소이며,귀인이론에 따르면,인간은 누구나 타인의 행동이나 주위의 사건을

보고 그 원인을 파악하고자 하며,그 행동이나 사건에 대한 추론과 이해는 관찰

자가 그 대상인물에게 대하는 태도와 행동에 영향을 주기 때문에 대인관계에 있

어 매우 중요하다.이러한 관찰이나 추론은 기본적으로 의도,태도,감정,생각,

능력,목적,성격,사고,인식,기억 등으로 추론하게 된다.이것은 부모의 행동반

응이나 양육행동이 아동의 행동 원인이나 동기,또는 아동의 속성에 대한 부모의

인지 및 판단에 따라 영향을 받을 수 있음을 의미한다.즉,아동의 문제행동이 아

동의 통제 부족으로 말미암은 것인가 아니면 의도성이 있는가 하는 부모의 귀인

은 가족의 상호작용에 영향을 미치게 하는 요인이 될 수 있다.그러므로 부모가

아동의 장애를 어떻게 인지하고 판단하는가,부모의 양육행동은 경우에 따라 왜

다르게 행해지는가를 규명하기 위해서는 장애를 가진 자녀의 양육 상황에서 보호

자가 어떻게 아동의 장애를 이해하고 귀인 하는가를 살펴 볼 필요가 있다.

Dix과 Grusec(1985)에 의하면 부모의 인과 추론에 대한 이론은 정보-처리 접근

법이며,사회적 행동은 사람과 행동에 대한 평가에 따라 달라진다고 강조하고 있

다.특히 행동은 그 행동이나 사건의 원인이 무엇인지,상호작용 속에서 특징 지

워지는 동기와 특성이 무엇인지,사회적 상황에서 어떤 특성이 존재 했는지에 대

한 추론에 따라 달라진다고 보고,부모의 행동은 자녀의 성격과 동기,자녀의 행

동을 좌우하게 되는 외부의 힘,자녀 행동의 원인에 대한 추론에 의해 결정되어

진다고 볼 수 있다.또한,부모가 자녀의 행동을 보고 그 원인을 생각하고 그 결

과 그것이 행동으로 나타나게 되기까지는 사회적 관계에서의 네 가지 기초가정을
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제시하였다.첫째,귀인대상,즉 아동은 미성숙하다는 것이다.아동은 아직 완전한

성인이 아니므로 여러 면에서 미성숙하기 때문에 행동에 있어서도 그 나이에 생

각하고 행할 수 있는 행동만을 하게 된다.이것은 아동의 많은 행동은 발달 단계

에서만 이뤄진다는 것을 의미 한다.따라서 부모는 자녀의 행동을 평가할 때 이

발달단계를 고려하여야 한다.둘째,아동은 급속하고 체계적인 성장을 하고 있는

존재라고 본다.부모는 변화하는 외부 상황에 따라 아동 행동의 원인을 추론해야

할 뿐만 아니라 아동 자체의 욕구,지식,능력,동기도 급속도로 성장을 하므로

부모도 이에 맞추어 가며 원인을 추론해야 한다는 것이다.아동의 성장에 따라

통제 능력도 높아지므로 이전과 다르게 원인을 평가해야 한다.셋째,아동은 어른

에 비해 약한 존재로 보기 때문에 그들의 행동은 외적 상황에 의해 영향을 받기

쉬우며,이는 아동 행동이 꼭 아동의 성격 때문만은 아니라고 가정한다.아동은

주위 환경을 스스로 변화 시키거나 상황을 통제 할 수 있는 능력이 한정되어 있

으므로 어떤 잘못을 했을 때 이것은 아동의 의도적인 행위가 아니라 어쩔 수 없

이 일어난 잘못으로 본다.발달 단계 부모는 아동을 강력한 사회적 존재로 고려

하여 유대 관계로 포위되어 있다고 가정한다.부모는 아동을 사회화시키고,규제

하고 돌봐준다.이는 아동의 행동이 부모들과 개인적인 관련이 있다는 것을 의미

한다.자신의 자녀의 청결성,공격성,우수함 등은 다른 사람들보다 그 당사자인

부모에게는 매우 중요한 것이다.이것은 부모-자녀간의 강력한 유대 때문이라고

볼 수 있다.또한 부모의 많은 역할들은 그들 자녀의 성공과 실패에 대해 감정적

으로 공유하도록 하며,자녀의 행동은 부모에게 영향을 주게 되고,이것이 귀인을

변하게 하는 것이라고 간주한다.

귀인이론에 의하면 부모들은 자녀의 행동을 객관적으로 관찰하지는 않으며 오

히려 긍정적으로 인식하는 편향된 시각을 나타낸다고 한다.이는 균형효과

(valenceeffect)와 같은 사회인지의 동기적인 편견을 의미하는 것으로,부모들은

일관성 있게 자녀의 이타적인 행동을 다른 부정적인 행동보다 더 의도적이고,안

정적이며,자녀가 자율적으로 선택하여 행하였다고 생각하고,부모들이 자녀의 바

람직한 행동은 생득적,안정적,성향적 이라고 보는 반면 부정적 행동은 일시적이

고 상황적 요인의 것이라고 생각하는 경향이 있다고 밝혀졌다(Dix& Grusec,

1985).

자녀에 대한 부모의 평가 중에서 중요한 측면은 자녀의 즉각적 행동에 대한 원

인 분석이며,그 행동이 자녀의 인성 특성 때문에 야기 되었는지에 대한 평가를

귀인이론이라고 본다.Jones와 Davis는 상용추론 이론에서 귀인분석이란 행동의

의도에 대한 평가에 의하여 이루어지며 두 단계를 거친다고 보았다.이를 부모
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의 자녀 행동에 대한 인지과정에 적용해 보면 첫째 단계에서는 부모들이 자녀가

자신의 행동이 가져오는 효과를 기대하고 특정한 행동을 나타내었는지에 대한 판

단을 통해 자녀가 보인 행동의 의도성을 평가하는 것이다.자녀의 행동 통제 여

부에 대한 판단은 자녀가 행동의 결과를 예견하고 있는지,지식에 대한 판단과

자녀가 원한다면 고의적으로 행동을 할 수 있는지 즉 능력에 대한 판단,외부적

인 상황 때문에 어쩔 수 없는 것이 아니었는지 즉 외적 조건에 대한 판단을 근거

로 이루어진다. 두 번째 단계에서 부모는 자녀의 성향에 대한 추론을 위해 첫

째 단계에서 형성된 의도성에 대한 신념을 사용한다.또한 부모가 자녀의 행동을

자녀 내적 원인 때문에 유발된 것으로 인식하는가 아니면 자녀의 외적 원인으로

유발된 것이라고 인식하는가는 부모가 가지고 있는 고정된 인지 양식의 하나로

존재하는 것이 아니라 자녀의 연령과 성별,부모의 성별이나 정서 상태,자녀의

행동유형 등과 같은 여러 가지 요인에 의해 결정되어지는 유동적인 특성을 가진

다.

부모가 자신의 자녀에 대하여 생각하고 믿는 내용과 ,부모가 자신의 자녀에게

행동하는 것과는 분명한 관계가 있다(Miller,1988).또한 어머니가 사용하는 다

양한 양육행동에 영향을 미치는 원인을 자녀 양육에 대한 신념,사회적 지원 체

계,아동의 기질,사회 경제적 지위로 들고,이들 중에서 자녀 양육 신념과 사회

적 지원 체계가 양육행동의 가장 결정적인 요인으로 보았다.

따라서 부모가 자신의 자녀에 대해서 생각하고 믿는 내용과,부모가 자신의 자

녀에게 행동하는 것과는 분명한 관계가 있다고 볼 수 있다.자녀의 바람직하지

않는 행동에 직면했을 때,부모들은 자녀의 기분,동기,의도나 상황에 대한 이해

력,외부적 압력이나 지원 등과 같은 요소에 대한 추론에 따라 자녀에 대한 귀인

은 달라진다.만약 행동의 부정적인 결과를 예측하지 못했거나 혹은 행위자의 능

력이 부족했다면 체벌은 바람직한 방법이라고 볼 수 없을 것이다.따라서 자녀의

능력이 불충분 하거나 그 행동에 대한 책임이 없다고 생각할 때는 부모들이 덜

실망하는 정서적 반응을 보이며 조용한 설득이나 설명이 적절한 반응이라고 생각

하게 된다.자녀의 부정적 행동에 대한 부모의 귀인 양식은 부모가 자녀의 행동

으로 인해 어떤 감정 상태에 놓이느냐에도 영향을 줄 수 있다.인지이론가들에

의하면 감정 반응은 갑작스런 사건을 어떻게 평가하느냐에 달려 있다고 봄으로써

자녀의 부정적 행동에 대한 부모의 감정은 행동의 원인이 어디에 있는가에 대한

부모의 평가와 밀접한 관계가 있다.귀인모델에서 감정 반응은 여러 개의 차원,

즉,안정성(안정-불안정),소재(내적-외적),통제성(통제가능-통제 불가능)에 대한

판단에 의해 결정된다고 본다(Weiner,1980).사람들은 타인의 부정적 행동이 안
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정성이 있고,충분히 잘못된 행동을 하지 않을 수 있는 능력을 소유하고 있음에

도 불구하고 부정적 행동을 했을 때 부정적인 감정을 강하게 느낀다.그러므로

자녀의 내적 원인에 의한 것이라고 추론할 경우 더욱 부정적인 감정을 느끼게 되

는 것이다.이러한 귀인이 이루어지게 되면 부모들은 자녀의 부정적 행동이 자녀

의 성향 때문에 일어난 것으로 판단할 수도 있다.부정적 행동에 대한 부모의 부

정적인 감정이 귀인에 의해 좌우 되는 것과는 달리 자녀의 긍정적 행동에 대한

긍정적인 감정은 부모의 귀인과는 상관이 없다고 나타났다(Dix,1985).이는 부모

들이 자녀에게 부정적 감정을 갖는 것이 자녀에게 나쁜 결과를 가져올 수 있기

때문에 부정적 감정을 나타내는 것이 정당하고 이유가 있다고 확신 할 수 있는

경우이면 부정적 감정을 표현하게 되기 때문이다.부정적 행동은 긍정적 행동 보

다 합리적인 설명을 찾고자하는 노력을 더 많이 기울이게 되므로 자녀의 부정적

행동은 부모의 귀인 작용을 강화하며,부모는 자녀 행동에 대한 귀인의 결과에

의해 자신의 행동을 결정하게 되는 경향이 있다.

또한 장현숙(2004)은 아동의 행동에 대한 부모의 귀인 성향을 세 가지 범주로

나누어 설명하였다.첫째,행동의 직접적인 결정요인에 관한 것으로,왜 아동이

그러한 행동을 하는가를 설명하는 실재적인 이유이다.이는 아동의 특정한 행동

이 본래 타고난 것인지 아니면 상황적인 것이지,즉 아동 본래의 성격특성인지

또는 주변 환경과 관련된 것인지를 파악한다.둘째,아동 행동을 결정하는 요인이

유전적인 것이냐 혹은 환경적인 것이냐 하는 것이다.셋째,능력이나 노력과 같은

특정 요인보다는 일반적인 귀인 차원과 관련된다고 보았다.

Rotter(1966)는 사회학습 이론에서 통제소재 개념을 발전 시켰다.통제소재 개

념에서 행동은 주어진 상황에서 강화가 있을 것이라는 개인의 기대와 강화가 가

지는 가치에 따라 결정된다는 것이다.개인이 자신의 행동과 사건의 인과관계를

지각하는 방식에 따라 내적 통제소재(internallocusofcontrol)와 외적 통제소재

(externallocusofcontrol)로 구분된다.내적 통제소재 경향의 개인은 자신의 행

동에 따라 강화가 수반된다고 믿는 신념체계를 가지고 있으며,행동을 선택하는

데 자신이 통제할 수 있다고 믿는 경향이며,외적 통제소재 경향의 개인은 강화

가 개인의 통제에 있는 것이 아니라,다른 사람의 통제,운명 아래 있다는 신념을

가진 사람을 말한다.이러한 통제소재 경향성은 각 개인의 생애 전반에서 여러

가지 경험을 통해 발달되며,발달된 통제 관념은 의사결정을 위한 뼈대를 제공하

는 신념 체계의 중심이 된다고 보았다(Rotter,1966).

개인의 통제소재 경향성은 여러 행동을 통해 여로 차원을 수행하게 되는데,생

산적인 삶에 의미 있는 통제 차원은 삶에 대한 강한 호기심,삶에 대한 진보적인
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관점,삶에 대한 목적 지향적 이데올로기,자율성과 상호의존적 행동간의 조화,

가족과 친구와의 긍정적인 관계를 설정 할 수 있다고 보았다(Dollinger,& Taub,

1977;Duttweiler,1984;Findley,&Cooper,1983).또한 의사결정 과정에서 고립

될 때 소외감을 느끼게 되며,환경에 대한 적응은 그 정도가 매우 작을지라도 통

제 기술에 긍정적인 영향을 준다고 보았다 (Langer,1983).이러한 통제소재는 인

간에게 전적으로 내적 통제 소재 또는 외적 통제 소재의 경향으로 나타나는 것이

아니라 두 가지 경향성 중 어느 쪽이 더 많이 두드러지게 표출 되는가에 따라 한

가지 경향성을 표현하게 된다(Rotter,1982).

외적 통제소재가 강한 부모와 내적 통제 소재가 강한 부모와의 차이점은 환경

에 대한 지식을 추구하는 방식에 있다.행동에 뒤따르는 강화를 자신이 통제하

고 있다고 느끼면 환경에 대한 정보를 습득하기 위해 더 많이 노력하게 될 것이

다.자기 스스로가 운명의 지배자라는 신념을 가진 내적 통제소재가 강한 부모는

주어진 문제를 해결하기 위해 이에 대한 정보를 능동적으로 찾아 나서는 경향성

을 보인다.따라서 스트레스 대처를 위한 정보의 습득과 이용에서도 외적 통제소

재 경향의 부모들보다 뛰어나다고 보았다(이상희,1993).

통제소재와 인간의 행동 간의 관계 연구에서 내적 통제소재 경향성이 강한 사

람의 특성은 첫째,적극적으로 정보를 구한다.둘째,일에 자발적으로 참여한다.

셋째,학업과 직무수행에서 높은 성과를 나타낸다.넷째,건강 문제를 예방하고

치료한다.다섯째,대인관계 향상을 위해 노력한다.여섯째,정서적 안정감과 삶의

만족감을 갖는다.일곱째,긍정적인 자녀 양육 태도를 가진다고 보았다(Crendall

& Crendall,1984).이들 연구의 결과는 내적 통제소재가 자녀 양육과 관련되어

있으며,긍정적인 영향을 준다고 볼 수 있다.

자녀 양육과 관련된 부모의 통제소재를 부모 통제소재(parentallocus of

control)라고 한다.부모 통제소재는 자녀 양육을 비롯하여 생활 전반에 대한 부

모의 신념과 가치 체계를 포괄하는 개념으로 자녀 양육과 관련된 영역에서는 부

모가 자녀를 양육할 때 부모-아동간 상호작용 관계에서 지각하는 자신의 조절 능

력 정도를 의미한다(Campis&Lyman,1986).이러한 부모 통제소재는 부모 자신

이 문제를 해결할 수 있다고 생각하고 적극적으로 문제해결 방법을 찾고 행동하

는 내적 통제소재와 문제의 원인을 환경이나 운명으로 돌리고 수동적인 해결 태

도를 나타내는 외적 통제소재로 나누어진다.

이와 같이 보호자의 귀인 차원은 다양하지만 가장 핵심적인 차원은 내적·외적 차

원으로 분류한다.따라서 본 연구에서도 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의

귀인 성향을 내적귀인(노력,능력)과 외적귀인(타인,운)으로 분류하기로 한다.
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3.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성

가족 탄력성(family resilience)은 90년대 후반부터 개인 탄력성(individual

resilience)개념을 이해하는 것에서 연구가 시작되었다.개인 탄력성은 고위험 상

황에 처한 아동 및 청소년을 대상으로 이들의 성공적인 적응을 원조하는 보호요

인과 위험요인을 밝히고자 하는 것이다.초기 연구는 주로 개인의 인성 특성에서

성공적인 적응을 위한 보호요인을 찾고자 하였으나,최근에는 개인,가족,환경의

측면에서 위험과 보호요인을 찾고자 하는 방향이 강조되고 있다.

따라서 가족은 개인 탄력성 개념에 있어 보호요인과 위험요인으로서 하나의 변

인 역할을 한다. 즉,의사소통이 원활하고,가족관계가 건강한 가족은 보호요인

으로서 작용하지만,스트레스에 민감한 가족은 오히려 위험요인으로 작용하게 된

다는 것이다. 이러한 개인 탄력성은 가족 학자들에 의해 90년대 후반부터 가족

탄력성이란 개념으로 새롭게 구성되었다.가족 탄력성은 개인 탄력성과 달리 고

위험에 직면하여 가족이 어떻게 적응해 나가는지 가족을 하나의 기능적 단위로

간주한다.이때 가족은 하나의 보호요인으로서 기능하며,가족 탄력성은 가족의

위험요인 극복과정에서 발생하는 가족스트레스와 적응의 관계를 지원하는 요인으

로 주로 기능하게 된다.따라서 가족 탄력성의 개념을 도입하여 이론적 개념으로

구성하였다.각각의 개념을 살펴보면 다음과 같다.

1)개인 탄력성의 개념

탄력성의 사전적 의미는 ‘다시 돌아오는 경향’,‘회복력’,‘탄성’으로서 상처받지

않음(invulnerable)을 의미하는 것이 아니라 스트레스가 증가하는 상황에서조차

영향을 거의 받지 않거나 덜 받으며 유능감(efficacy)으로 스트레스 상황에 대처

함으로써 스트레스를 현저하게 낮출 수 있는 능력을 말한다(Luthar,1999).따라

서 탄력성은 역경이나 어려움 속에서도 기능 수행을 다시 회복한다는 의미이기

때문에 ‘전혀 상처받지 않는다.’는 개념과 다르다. 이러한 개인 탄력성의 개념은

1970년대와 80년대 아동발달 및 정신건강 전문가들의 조기개입과 예방에 대한 관

심에서 비롯된다.이들은 정신장애를 가진 부모 혹은 역기능적인 가족의 아동들

에 대한 연구과정에서 왜 어떤 아동은 이러한 혼란과 역기능에도 불구하고 생존

하는가?라는 질문을 갖게 되었다.이러한 생존과정에 대한 규명을 통하여 고위

험에 직면한 아동 및 청소년 문제에 대한 조기개입과 예방의 실마리를 찾고자 하
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였다.연구결과 탄력적인 개인은 위험 및 장애에 대한 취약성 뿐만 아니라 이러

한 취약성을 극복하도록 보호요인이 있음을 알게 됨으로써 개인 탄력성의 개념이

확립되었다.

초기의 연구들에서 사용된 ‘상처받지 않은 아동(invulnerablechild)'이라는 용어

는 파괴적인 환경에도 불구하고 아동 자신의 내적인 정신과 강한 성격으로 인하

여 스트레스에 영향을 받지 않는 생존자의 이미지를 형성하였다(Anthony,1987;

Walsh,1998).하지만 이후 연구를 통하여 탄력성은 단순히 개인 내적인 효율성

혹은 인성 특성에 의한 것이 아니라 다른 사람들과의 상호의존과 경험에의 개방

성을 통하여 형성되는 것으로 인식되고 있다.따라서 탄력성은 단순히 잘 이겨낸

결과만을 의미하는 것이 아니라 잘 투쟁하는 과정을 포함한다.즉,고통과 용기

모두를 경험하고,외적으로 어려움을 겪지만 효율적으로 활동할 수 있는 것을 의

미한다(Higgins,1994).

개인 탄력성은 빈곤이나 가정불화,정신 병력을 가진 부모 등의 위험 요소에

노출된 아동을 대상으로 시작된 연구(Garmezy,1983,1985;Rutter,1985)에서 나

온 개념으로 부정적으로 성장할 수 밖에 없을 정도의 극심한 환경이 발달과 적응

을 위협하는 위험요소임에도 불구하고 잘 적응하면서 성장하고 있는 아동들에 대

해 개인 탄력성을 언급하였고,개인 내적 성격자원으로서 사용하게 되었다.이와

같이 개인 탄력성은 인간의 적응력과 관련된 성격 구조체로서 처음에 성격 발달

의 맥락에서 개념화된 것으로 역동적 성격과정에 기초한다.또한 아동의 적응 행

동은 충동통제와 상당한 관련이 있는 것으로 보고,개인적 자아통제라는 개념으

로 적응 행동을 설명했다.아동 개인은 평상시에 일정한 충동통제 수준을 보이며,

이는 개개인마다 상이하다.그러나 당면한 상황의 요구가 있을 때는 효율적인 적

응을 위하여 다양한 노력을 기울이며 개인 아동이 일반적인 상황에서 충동을 표

출 하거나 억압하는 수준을 의미한 반면,개인 탄력성은 상황의 요구에 따라 자

아 통제를 강화시키거나 완화 시키는 메타적인 능력을 의미하는 것으로 볼 수 있

다(Block,1950,1951,재인용;Block&Kremen,1996).

개인 탄력성은 일시적이고,적응이 필요한 스트레스의 영향으로부터 다시 그

이전의 자아-통제 수준으로 변화시킬 수 있고,되돌아갈 수 있는 역동적인 능력

을 말한다.또한 개인 탄력성을 하나의 성격 유형으로 정의하여,탄력적인 사람은

불안에 민감하지 않을 뿐 아니라 새로운 경험에 개방적이고 긍정적인 정서를 경

험하며 주간 수준의 자아-통제를 하는 경향이 있고,체계의 평형을 유지하거나

증진시키기 위해 환경 맥락의 요구에 따라 자아-통제 수준을 융통성 있게 조절

할 수 있는 능력을 지니고 있다고 보고하였다(Block,1982).또한 Klohnen(1996)
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도 개인 탄력성을 외적/내적 긴장상황에 맞서 유연하고 풍부하게 적응할 수 있는

개인의 일반적인 능력으로 보았다.

개인 탄력성의 구체적인 구성요인을 알아보기 위한 연구들은 Block과

Block(1996)의 연구,로체스터 아동 탄력성 연구과제(Kerley,1994;Wymanetal.,

1993)에서 나타난 결과들을 중심으로 공통적으로 나타난 요소들은 낙천성,자율성

및 능동적인 활동성,타인에 대한 공감,원만한 대인관계 등이다.이러한 요소들

을 알아보는 것은 탄력적인 사람들의 구체적인 행동적 특징을 알아볼 수 있다는

점에서 의미가 있다.

낙천성,자율성,능동적인 활동성은 삶에 대한 자신감,통제감,긍정성 등을 느

끼게 한다.또한 대인관계가 원만하고,학문적 성취,자아 존중감을 고양시킨다.

자율성과 능동적 활동성은 사회적 활동에 적극적으로 개입을 유도하고,타인에

대한 공감과 능숙한 표현기술 요인은 대인관계를 형성하는데 중요한 기여를 한다

고 볼 수 있다.탄력적인 사람은 자기 효능감과 자기 존중감이 높고 전반적으로

긍정적인 자아상과 정체성에 대한 명확한 느낌을 가지고 인지적 효율성이 높아

도전적인 과제에 대처할 수 있는 다양한 방략을 가진다(Block&Kremen,1996).

Block(1982,재인용)은 사회적 지능(socialintelligence)과 개인 탄력성이 거의

동일한 특성을 지니고 있다고 제안하였는데,그 이유는 사회적 지능은 사람을 이

해하기,사람을 잘 다루기,따뜻하고 양육적인,새로운 경험과 생각에 개방적인,

조망 수용 능력을 갖는,사회적 규칙과 규준을 아는,그리고 사회적 적응성을 갖

는 능력을 포함하기 때문이다.반면 개인 탄력성이 낮은 경우에는 정서 조절을

잘하지 못하거나 자기조절이 부족할 경우 대인관계 및 인간관계에서 일어나는 갈

등을 해결하는 능력이 부족할 것이기 때문이다.

탄력성의 특성을 살펴보면 다음과 같다(서지영,2002).첫째,사회적 유능감으로

타인들과의 관계에서 협력과 의사소통을 잘 하고 타인의 감정을 잘 공감해 주며,

자신을 둘러싼 문제 상황들을 잘 해결해 나가는 것이다.둘째,자신에 대한 높은

지각력이다.이는 자신에 대한 확신을 가질 수 있고,자신을 잘 이해하고 인식하

는 것을 의미한다.셋째,목표의식을 갖고 미래에 대해 설계할 수 있는 능력이다.

또한 개인탄력성이 높은 경우 낯선 상황에도 잘 적응할 수 있고,성격적으로 다

른 사람들에 비해 성실하고 정서적으로 안정되어 있으며,경험에 개방적이며 병

리적 문제가 더 적다.개인탄력성이 개인이 가진 잠재적인 중요한 자원이라는 측

면에서 어떤 사람이 탄력적인가에 대한 연구는 보호요인을 중심으로 이루어진다

고 볼 수 있다.

보호요인이란 개인이 위험에 저항하거나 개선시키도록 돕는 내부적,외부적 요
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인 모두를 포괄하는 개념이다.보호요인은 크게 세 가지 범주로 분류 할 수 있는

데 첫째,기질,변화에 대한 반응성,인지능력,대처기술과 같은 성향적 특성,둘

째,가족과 관련된 요인,셋째,가족범주로서의 사회적 환경과 관련된 요인들로

볼 수 있다(Kriby& Fraser,1997).또 다른 연구에서는 보호요인으로서의 내적

특성은 높은 자아 존중감,내적 통제력,자율성,인지적 기술,활동성 수준,타인

에 대한 긍정적 반응들이며,환경적 특성으로는 부모의 양육 일관성,지지적이고

안정적인 가정 분위기,부모와 아동의 친밀성,부부의 안정적인 결혼생활 등의 가

정적 요인과 학교나 친구관계에서의 지지,또래관계에서의 인기,아동이 동일시했

던 모델이 있음 등이다(Garmezy,1991;Werner& Smith,1982).앞에서 살펴본

바와 같이 개인 탄력성의 구성요인과 보호요인으로 나타난 특징들은 상호관련이

있는 것으로 볼 수 있으며,개인 탄력성의 형성과 강화를 유도하는 것으로 볼 수

있다.따라서 개인 탄력성이란 이러한 모든 특징들을 포함하는 성격차원들이 적

절한 수준으로 결합되어 나타나,개인이 환경에 성공적으로 적응할 수 있도록 하

는 성격특성이라고 볼 수 있다.

개인 탄력성에서의 가족의 역할은 위험요인과 보호요인으로서 기능을 하는 경

우가 많지만 연구자에 따라 차이가 있다.즉,가족을 위험요인과 보호요인 중 어

느 것에 더 초점을 두는가는 상이하다.이때 위험요인으로는 심한 부부간 불일

치,부모의 정신병,과밀한 주거환경,제한된 부모 능력 등으로 볼 수 있고,보호

요인으로는 가족의 따뜻함,응집력,안정성 등을 들 수 있는데 이는 탄력적인 아

동에게 매우 중요한 요인이다.

Walsh(1998)는 선행연구에서 가족을 탄력성의 잠재적인 하나의 자원으로 보는

연구자는 미약하다고 지적하는데 그 이유는 가족의 영향에 관한 전통적인 관점이

결점 중심에 근거하고 탄성의 잠재적,또 대부분의 탄력성에 관한 연구는 학대부

모를 가진 아동들에 초점을 두는 등 혼돈이 심하고 이러한 가족의 비기능적 위험

요인으로 간주되어 개인에게서 탄력성의 자원을 찾고자 하는 경향이 있었다고 보

고 있다.그러나 가족은 한 개인에게 보호요인으로서 많은 기여를 한다.

최근 연구들은 단순히 개인 탄력성을 개개인의 인성특성 보다 가족이나 환경과의

관계 맥락을 보고자 한다.이들 연구들은 유전적인 개인의 특성조차도 관계맥락에

영향을 받는다고 보고,탄력적인 개인에게는 가족 구성원,확대가족의 지지적인 사

람,가족 이외의 사회적 지지의 영향을 받는다고 보고 있다.따라서 개인탄력성 연

구경향은 개인의 특성 뿐만 아니라 가족과 환경과의 관계 안에서 위험요인과 보호

요인을 밝혀냄으로서 보호요인을 강화하려는 방향으로 움직이고 있다.이러한 개인

탄력성이 가족의 자질,특성과 관련하여 가족탄력성 개념으로 발전하게 되었다.
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2)가족 탄력성의 개념과 특성

가족 탄력성은 역경에 노출되어 정신병리가 예상되는 스트레스 상황에 처해있

음에도 불구하고 유능하게 기능하고 대처 하는 데에 관한 연구에 기원이 있다.

이는 수십 년 동안 주로 아동 발달에서 나온 개인 탄력성 연구에서의 성과를 통

해 가족 탄력성 개념이 발달하게 되었다.정신보건 전문가들은 개입과 예방에 대

한 관심을 갖고 아동의 자원을 강화시키고 탄력성을 기능하게 하는 보호요인을

이해하고자 하는 방향으로 초점을 전환 하였다.또한 가족 학자들은 90년대 후반

고위험 상황에서도 적응적(positiveadaptation)인 가족을 발견하고,이들 가족이

고위험 상황에서 생존하는 개인 탄력성 개념과 유사하다고 간주하여 가족 탄력성

이라 명명하게 되었다.특히 강점 관점이 가족 탄력성의 주요 관점으로 제기되면

서 고위험 혹은 스트레스 상황에서의 적응적인 가족의 자질 혹은 가족의 적응적

능력은 무엇인가에 대한 연구에 초점을 두게 된다.따라서 가족 스트레스와 강점

의 관점에 근거한 가족의 선행 연구 안에서 탄력적인 가족에 대한 연구의 흐름을

찾아 볼 수 있다(Hawlyetal.,1996).

가족 탄력성은 가족 내의 개인에 초점을 두는 것이 아니라 가족을 하나의 전체

적인 기능 단위로 보고자 하는 것으로,상대적으로 새로운 이론적 구성체이다

(McCubbin& McCubbin,1993;Hawlyetal.,1996).가족과 관련된 문헌에서 탄

력성은 다양하게 정의된다.가족 탄력성이란 가족이 위기상황에 직면하여 적응적

이 되고,변화에 직면하여 혼란에 저항하도록 돕는 가족의 특징,차원,속성이다

(McCubbin& McCubbin,1993).이러한 정의의 강조점은 스트레스에 직면한 가

족의 적응적인 자질에 초점을 두고,특히 대처,인내,생존을 증진시키는 과정을

강조한다는 것이다.Siliman(1994)은 가족 탄력성이란 ‘삶의 도전을 긍정적인 결

과로 귀결시키는 강점을 구성하는 가족 능력’이라고 정의한다.또한 Wolin(1993)

은 실패에서 회복하며 곤경으로부터 스스로를 복원할 수 있는 능력이라고 정의하

고 있다.이러한 정의의 몇 가지 공통점을 살펴보면 다음과 같다.

첫째,탄력성은 곤경에 직면해서 표면화되는 것으로 간주된다.즉,가족 탄력성

은 가족이 위기를 경험할 때 가족의 평형 상태를 유지하도록 하는 자질이다.이

것은 형태형성(morphogenesis)의 체계개념과 유사하다고 볼 수 있다.이것은 가

족이 생존하기 위해서 그들의 규칙과 과정 안에서 기본개념화를 만들어 내야 한

다는 것이다.가족 탄력성은 역경에 직면했을 때 표면 위로 나와서 필요한 경우

에 변화를 수행하지만 역경이 없을 때는 잠재되어 있음을 암시한다.여러 가지

형태형성이란 체계가 균형을 유지하기 위하여 기존의 것을 변화시키는 능력을 말
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한다.체계는 가족을 둘러싼 환경과의 조절을 통하여 적합성 성취를 위한 변화를

시도한다.그러나 이 변화 추진에는 가족의 실제적 행동 전략이 요구된다.탄력성

접근은 가족 내에서의 행동적 전략과 지속적인 의미구성이 가능하도록 원조한다.

행동전략과 관련 있는 유용한 자원과의 연결 측면으로 McCubbin등(1995)은 가

족이 문화와 지역사회에 보다 많은 관심을 가지도록 하고 가족이 어떻게 하면 사

회적 지지와 잘 연결되는 가의 방법에 관심을 두는 것이 필요하다고 보았다.체

제유지에 필요한 가족변화가 실현되기 위해서는 가족은 전략을 강구해야 하며 이

는 효과적인 문제해결 대처전략이 된다.가족에 필요한 자원 확보가 지속적으로

필요 할 때는 가족이 외부로 관심을 돌려 주변 자원 특히 친지,친구,지역사회의

자원을 확보하는 것이 요구된다.

둘째,탄력성(buoyancy)의 특성을 갖는다.실패로부터 회복할 수 있는 능력 혹

은 이전의 기능 상태로 되돌아갈 수 있는 능력은 가족이 일시적으로 스트레스 상

황 안에 있어도 기본적인 구조의 변화에 저항하고 이전 기능과 유사한 상태로 되

돌아 갈 수 있는 것을 의미한다.즉,탄력적인 가족은 역경 이전 수준으로 되돌아

가서 다시 시작할 수 있는 것을 의미한다.

셋째,탄력성은 병리보다는 건강에 의하여 보는 경향이 있다.따라서 탄력성에

근거한 접근은 가족이 왜 실패하는지가 아니라 어떻게 성공하는지를 보려고 한

다.

이와 같이 가족 탄력성은 어려움 혹은 역경에 직면하였을 때 그 역경이나 어려

움에 압도당하지 않고 그것이 표면에 떠오르며 어려움을 극복하게 하여 가족 기

능성을 회복하는 건강한 가족 특성이란 의미로 발전하였다.

따라서 가족 탄력성 접근은 손상당한 심각한 위험에 처한 가족(distressed

family)이라는 시각으로부터 성장과 재생의 잠재력을 가진 도전받고 있는 가족

(challengedfamily)이라는 방향으로 시각을 전환시킨다.또한 이 접근은 개인이나

가족 모두 갑작스런 위기 혹은 지속적인 역경이 있을 때 상호협력적인 노력을 통

하여 가족강점이 강화될 수 있다고 확신한다.그러므로 가족 탄력성 접근은 기본

적으로 전통적인 결점 중심 접근을 변경 시킨다.즉,가족이 어떻게 실패하였는가

에 초점이 있는 것이 아니라 어떻게 성공 할 수 있는가에 직접적인 관심을 가지

고 있다.다시 말해 문제 가족을 포기하고 개인 생존자를 구조하기 보다는 개인

과 가족 모두를 성장 할 수 있는 핵심과정을 확립하여 가족 내에서 최선의 것을

도출하고자 한다(Walsh,1998).

Walsh(1996)는 관계적 탄력성의 개념을 주장 하면서 가족이 역경에서 회복을

하기 위해서는 이런 관계적 탄력성이 요구된다고 보았다.즉 상호관계가 증진되
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는 것이 필요하다고 한다.이런 관계적 맥락성을 Hawley는 ‘맥락’과 ‘과정’이란

용어로 서술했으며 프레임웍은 맥락 개념을 기능하고 도전하는 과정과 연결되어

있다.비 맥락적이고 비 스트레스 상황아래 있는 기본적 가족 기능의 모델과는

구별되며 이 접근법은 각 가족이 고유한 자원과 스트레스적 도전에 관련되어 있

다고 본다.장애아의 출생과 같은 스트레스 상황의 초기 가족은 최근 주요한 상

실을 경험하여 탄력성 부족을 보일 수 있다.가족이 가지고 있는 강점이 효과를

가지지 못하여 현재로는 가족의 탄력적인 능력이 보이지 않을 수 있다.그러나

가족기능의 이전과 이후 위기를 같이 보게 되면 역경에서 탈출 할 수 있는 적응

적 단위체라는 것을 입증할 수 있다(Hawley,2000).이에 따라 가족 탄력성 관점

의 접근은 개별적 접근과 마찬가지로 변화과정에서의 역동성을 중요하게 다루어

야 한다는 것을 시사하고 있다.Walsh(1996)는 가족 탄력성의 접근은 가족 도전

의 관점과 시간에 따른 반응이란 관점을 동시에 가지며 결국 도전과 반응은 가족

발달로 인하여 통합된다고 보았다.

가족 탄력성은 가족과 맞물리는 교차점을 가지며,이는 가족 구성원의 개인적

요소인 탄력성으로서 보호요소와 위험요소로 작용하며,또 하나는 가족 유기체에

총체적으로 공유 되어지는 즉 위험요소와 보호요소가 통합되어 가족차원으로 공

유되어 체계적 자질로서의 탄력성으로 작용하는 특성이 있다(Hawley,1996).

탄력성의 요소적 특성을 살펴보면,먼저 보호요소로서의 탄력성의 작용으로는

부모와 아동 관계의 친숙함,가족의식의 유지,문제에 대한 긍정적,수용적 직면

태도,유아기 동안의 가족갈등의 최소화,청소년기 부모이혼의 부재,아동과 어머

니 사이의 생산적인 관계로 따뜻함,응집성,안정성이 있는 가족은 아동이 탄력적

인 능력을 가질 수 있도록 하며,부모,아동과의 친밀,긍정적인 상호작용,일관성

있는 훈육 등이 탄력성과 관련이 있다. 보호요소는 다양한 가족 특성이 포함되

며,또한 회복의 역할을 하는 측면이 있다.핵가족 내에서만 존재하는 것이 아니

라 확대가족의 차원으로 확장 가능하며 이러한 능력들은 가족의식을 통하여 개발

되며 가족의식은 구성원들 속에 가치가 공유될 수 있도록 한다.

가족의 보호요소 중 가족가치는 가족 신념으로서 중요한 측면이라고 볼 수 있

다.이에 관해 Reiss(1988)는 위기 혹은 역경 속에 가족은 구성원들의 신념의 공

유가 강화된다.신념공유를 통하여 힘을 얻은 가족은 상호작용 패턴이 강화할 수

있게 된다.그리하여 새로운 상황에 가족이 어떻게 반응 할 것인지를 결정하여

행동하게 된다.이러한 가족가치와 가족신념은 가족 내에서만 영향을 주고받는

것이 아니라 정신적인 가치와 문화적인 유산의 확장적인 의미와 목적을 부여하기

도 한다.또한 가족의 보호요소가 가족을 넘어서서 확장된다는 논의로 다양한 지
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지망을 들 수 있다.지지망은 핵가족을 벗어난 확대가족,친구,지역사회와의 연

결성을 유지하여 지원이 가능하다.Weston은 지역사회 자원의 유용성과 그것을

활용하는 가족의 활동은 재정적 안정 제공,물질적 원조,사회적 지원이 가능하며

친지와 친구 지지망을 통해 가족에게 안정감을 제공해 준다.이러한 연결성은 가

족탄력성 형성에 필수적이다.또한 전문가들은 가족이 가진 위험과 보호요소를

구분해내는 데에는 상황적 맥락을 고려할 필요가 있다고 한다.이는 이전의 효과

적으로 개발된 자원과 전략들이 현 시점에는 더 이상 유효하지 않을 수 있다는

것이다.

이상과 같이 가족 탄력성은 보호요소로서 기능하며 여기에는 다양한 가족차원

의 능력이 포함되는데 부모와 아동 사이의 적합성,가족의식,문제의 긍정적․수

용적 직면,가정 내 갈등의 최소화,부모의 원만한 결혼생활,가족 구성원간의 생

산적인 관계,따뜻함,응집성,안정성의 특성이 개인에게 작용되는 보호적 가족요

소로 간주되었다.그 외 보호요소로는 공유된 신념의 강화,새로운 상황에 적절히

반응하기 위한 상호작용 패턴의 조절,역경에 대한 가족의 긍정적 인식,정신적

가치와 문화적 유산,위기에 대한 인식공유,의미부여,지지망을 통한 연결성,희

망적 미래관 형성 능력 등이 있다.그리고 보호요소들이 갖는 상황적 맥락을 고

려해야 한다.보호요소는 고정적으로 보호적이지 않다는 점을 유의해야 하며 역

경의 어느 한 시점에서 보호적이었던 요소들이 상황의 맥락이 바뀌어 짐에 따라

위험적일 수 있다는 것이다(이선애,2004).따라서 특수교육에서의 가족지원을 위

한 가족 탄력성 증진의 접근 방법은 개별화되고 맥락적 이어야 하며 변화에 대한

유연성이 필요하다고 볼 수 있다.

다음으로는 위험요소로서의 탄력성의 작용을 살펴보면,위험요소는 개인 탄력

성의 연구에서 나온 개념으로 가족은 개인의 주요 환경체계 중의 하나라고 본다.

특히 아동의 경우에는 가족은 양육의 필수적인 체계이지만 위험요소로 작용 할

수 있다.가족은 위험요소가 되어 가족 구성원의 효과적인 기능을 방해한다

(Hawley,2000).

위험한 가족 요소로는 심각한 부부갈등,어머니의 정신적 질환,과도한 집안일,

제한적인 부모능력(Rutter,1979),부모이혼,가족 구성원의 신체적 혹은 정신적

질환(Hawley,2000)을 위험요소로 보고 이는 아동의 병리적 부적응 및 범죄와 관

련된다고 보았다.또한 효율적 양육능력의 부족을 위험요소로 보는데 이는 가족

이 가지고 있는 정신 사회적 위험 요인들이 주 양육자를 통하여 대부분은 중재되

기 때문에 양육에 있어서의 부모능력 부족은 위험요소가 되며,부모의 지도감독

의 부족,사회적 문제해결의 능력의 부족으로 인한 부적응 행동의 결과를 가져온
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다.가족은 개인과 가족을 둘러싼 주요한 환경체로 본다면 그 환경체계는 가족

그 자체에 다양한 위험요소로 작용한다.특히 아동의 경우에 양육과 관련되는 요

소 즉 부모가 가지고 있는 위험요소들은 부정적으로 작용할 수 있으며 부적응과

관련된다.가족의 위험요소는 아동이 질병이 있는 경우에는 그 영향이 아동개인

의 질병 악화에도 영향을 준다.Russell(1993)은 간질성 장애나 뇌성마비 장애와

같은 만성질환아동의 가족기능 연구에서 가족의 역기능,지식의 부족,가족의 질

병에 대한 잘못된 신념은 질병을 악화 시키고,질병이 지속되는 중대한 위험요인

이 된다고 하였다.

이와 같이 가족 탄력성은 역경에 직면했을 때 균형을 유지하며 변화하는 능력

과 관련이 있다.또한 건강상의 개념에서 적응적이고 성공적인 경로 창조와 관련

됨을 알 수 있다.이 경로는 궤도를 보이며 강점기반의 접근법이고,사회적 맥락

과 관련 있으며,가족을 하나의 체제로 보아 적용하며,시간에 따른 반응으로 가

족발달이란 맥락적 과정을 가지며 통합적이고 역동적인 특성을 갖는다(김미옥,

2001).그러므로 본 연구에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 가족이 아동의

장애라는 위기상황에 직면하여 적응적인 강점 자체에 초점을 두고,어떠한 자원

이 보호자의 적응에 기여하는지를 분석해 보고자 한다.

3)가족 탄력성의 이론적 모델

가족 탄력성 모델을 발전 과정별로 살펴보면 먼저 결점관점에서 시작된 연구는

Hill의 ABCX 모델에서 출발하여 DoubleABCX로 이어졌으며,강점관점의 모델

로 볼 수 있는 McCubbin의 ‘ResiliencyModelofFamilyStress,Adjustment,

andAdaptation모델’로 발전 되었다고 볼 수 있다.각각의 모델의 특징들을 살펴

보면 다음과 같다.

첫째,Hill의 ABCX 모델은 가족 스트레스에 관한 가장 고전적인 이론 모델로

볼 수 있다.이 모델은 스트레스원이 되는 사건과 그 속성으로서의 어려움인 A가

자원인 B및 그 스트레스 상황에 대해 가족이 내리는 정의인 C와 상호작용하여

위기인 X를 산출하는데 위기는 가족 위기 조정과정인 혼돈과 복구의 과정을 거

쳐 새로운 적응 수준의 재구성이 이루어진다.여기서 중요한 점은 어떤 사건이

일어나면 그것이 바로 가족 스트레스로 이어지는 것이 아니라 스트레스원이 되는

사건인 A요인은 매개요인인 B,C요인에 의해 결과로서의 위기상황 혹은 스트레

스 상황을 갖게 된다.이 모델에 의하면 장애아동 가족의 경우 장애아동 출생이

라는 스트레스원인 A요인이 발생해도 가족이 가지고 있는 자원인 B요인과 장애
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에 대해 어떻게 생각하는지에 대한 C요인에 의해 가족의 장애 수용과 적응이 달

라진다고 본다(Hill,1958,재인용).

둘째,DoubleABCX모델은 Hill의 개념들을 기초로 새로운 개념을 추가하였다

고 볼 수 있는데 가족 스트레스는 사건들에 관한 가족의 반응이며 많은 경우에서

이는 가족 구성원의 정서 상태,대인 관계 갈등,경제적 사정의 악화를 나타내는

지표가 되며,대부분의 가족 스트레스 연구에서 횡적 연구 방법에 의해 스트레스

사건에 관하여 가족들이 느끼는 최초의 느낌에 초점이 맞추어진다.1980년대에

McCubbin등은 종전의 모형에다 시간의 개념을 도입했으며 스트레스 사건과 함

께 관련이 있는 특정한 신체,사회,정신,경제적 어려움 등을 규명하고자 했으며

이러한 노력 등을 통해 ABCXModel의 방법론적인 한계를 극복하고자 했다.그

결과로 McCubbin과 Patterson(1983)은 DoubleABCX을 제시했다.이 모델은 위

기 전 변인을 재규정하고,위기 후 변인을 첨가시켜 위기 상황에 대한 가족의 적

응을 촉진시키고 사회인들과 함께 대처와 사회적 지지요인에 관심을 집중시킨 모

델이다.즉,가족 위기의 발생까지를 전 위기,위기 발생 이후의 재조직화 혹은

재적응 과정을 후 위기라는 두 개의 연속적 국면을 정의하고 있다.전 위기 단

계는 Hill의 ABC단계와 동일한 것이며,여기에 후 위기 단계가 첨가된 것이다.

이 모델의 전제는 스트레스 상황이 단일한 스트레스 요인에 의하지 않고 주요한

스트레스 요인이 되는 사건이 일어난 후에 스트레스 요인의 누적을 경험함으로써

위기가 가중된다는 것이다.따라서 원래의 요인 a에 새로운 형태의 A가 더해진

형태의 aA요인으로 가족에게 주어진다는 것이다.이는 기존 자원인 b요인과 새로

운 자원인 B요인의 bB요인과 cC요인에 의해 중재된다.cC요인은 스트레스원에

대한 가족의 지각으로 c가 원래의 스트레스 요인에 대한 가족의 지각을 의미한다

면,C는 위기 상황에 대한 재 정의로써 서로 모순이 될 수 있는 가족 개개인의

인식을 통합하려는 노력이 포함되는 것이다.예를 들어 설명하면,장애아동에 대

한 가족의 지각에 있어서 가족 구성원 마다 다른 지각을 할 수 있는데 이러한 상

이한 지각을 통합 시키려는 시도로서 cC요인의 개입에 의해 가족의 대처라는

양식이 나타나는 것이다.이때 가족의 대처란 가족 단위로서의 행동적 적응을 의

미하며 이러한 대처활동을 통하여 가족은 위기상황에 대한 적응 혹은 부적응의

양상으로 나타나게 된다.따라서 DoubleABCX Model에 의하면 간질성 장애를

수반하는 뇌성마비와 같은 장애아동의 출생은 스트레스원으로 작용하지만,그 가

족이 가진 고유의 자원과 장애아동 출생 이후의 새로운 자원과의 연합,장애에

대한 가족의 수용을 통해 상이한 대처양상으로 나타나게 되는데 이는 장애에 대

해 적응적인 가족과 부적응적인 가족으로 나누어짐을 알 수 있다.
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셋째,McCubbin의 가족 스트레스,조절,적응의 탄력성 모델은 ABCX프레임웍,

DoubleABCXModel을 발전시킨 모델이지만 다소 제한점이 있다.이 모델은 어

떤 가족은 변화를 요구하는 위기에 직면하여 해체되며,또 어떤 가족은 오래된

기능 패턴을 수정,회복,새로운 패턴을 형성함으로서 이러한 어려움을 극복하는

가에 대한 질문에서 출발한다.이 모델에서 탄력성이란 개인과 가족의 스트레스

혹은 역기능적 상황에서의 긍정적인 행동패턴 및 기능적인 능력을 말한다.따라

서 이 모델에서의 스트레스는 변화를 가져오는 하나의 도전으로 간주하고 스트레

스를 극복하도록 힘을 부여하는 가족강점과 능력 강화에 초점을 둔다.McCubbin

의 탄력성 모델은 가족이 문제가 발생했을 때 조정을 시도하고 조정의 실패로 위

기가 발생하면 이러한 상황에 대한 적응을 시도한다고 본다.즉 조절(adjustment)

과 적응(adaptation)의 두 단계로 구성되는데 조정보다는 효과적인 적응의 중요성

을 더 강조한다.

이 모델에서의 조정은 가족 과정과 결과에 관련되는 상호작용하는 구성요소들

을 다양하게 관련시킨다.구성요소들은 스트레스 요인과 이 요인의 심각성,스트

레스에 대한 가족의 취약성,가족의 기능유형,가족자원,스트레스에 대한 가족의

평가,가족의 문제해결과 대처방법 등이 있고 이러한 요인들이 조절이 잘 되어

스트레스가 중재되어지면 가족의 기능 패턴이 유지되고 환경적 영향에 대한 가족

의 통제감이 강하게 나타난다.그러나 중대한 어려움과 위기로 인하여 가족은 역

할,가치,규칙,경계,기능의 전반적인 변화를 가져와야 할 때가 있고,이때는 가

족의 기능유형의 많은 부분을 변화시키게 된다.그러나 이런 변화를 하여도 조화

와 균형을 되찾기 어려우면 가족은 불균형으로 인한 긴장 상태에 있고,위기 상

황에 처하게 된다.가족은 위기로 인한 긴장을 해소하고자 하며 새로운 기능 유

형을 형성하고자 상호작용을 하고 변화를 수행하여 조절을 지속한다.

또한 이 모델에서는 효과적인 적응의 중요성을 강조한다.적응적인 개인은 심

각한 정서적 혹은 행동적 문제를 미리 예견하여 사회적,도구적 유능성 등을 통

해 긍정적 적응을 성취하고 그 결과 가족생활의 만족감이 지속되도록 노력한다

(Conger&Conger,2002).가족은 역경에 직면하기 이전에 개인의 자원을 활용하

여 문제를 예방하고 가족적응을 성취한다.그리고 역경에 직면하여서는 조절과

적응을 통하여 보다 효과적으로 기능할 수 있는 가족적응을 산출하게 된다.이

모델에서의 가족적응 단계는 여러 요소들이 상호작용하며 가족과정과 결과란 양

태로 분류된다.결과와 관련된 것에는 잘 기능하는 가족기능 유형이 있고,극도로

부적응한 가족기능 유형도 있다.가족위기는 이미 형성된 가족 기능 유형에 변화

를 요구한다.위기에 처한 가족은 완전한 해결을 할 수 없는 상황에서 최상의 해
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결을 하고자 추구한다(McCubbinetal.,1996).

이 모델에서 McCubbin은 재생적 가족모델을 제시하고,가족 탄력성에 의해 적

응적 가족과 부적응적 가족으로 구분해서 설명하였다(McCubbin& Thompson,

1988;McCubbin,McCubbin&Thompson,2002).

재생적 가족모델은 가족의 스트레스와 긴장을 관리하여 가족이 위기로부터 회

복하는 재생력의 구성을 조작화한 것으로,가족의 강인성과 응집성이 높고 낮은

정도에 따른 가족적응을 재생적,내구적,안정적,취약한 가족유형으로 분류한다.

재생적 모델을 중심으로 가족유형을 살펴보면 표 2.1과 같다.

아래의 표 2.1과 같이 재생적 가족모델은 가족응집성과 가족강인성 각각의 구

성정도에 따라 재생적,내구적,안정적,그리고 취약한 가족적응유형으로 구분되

며,각 가족유형에 따라 가족특성이 달리함을 알 수 있다.가족유형 가운데 재생

적 가족유형은 의례(Celebration),가족시간과 일상,그리고 가족시간과 일상의 가

치,유대와 융통성,그리고 가족만족,결혼만족,아동발달만족,가족의 신체적 정

서적 건강,지역사회와의 만족 및 가족 전체적 안녕과 긍정적 가족적응을 갖는

탄력적 가족으로 설명된다(McCubbin&Thompson,1988).탄력적 가족은 예측성

과 지속성을 갖고 중심감,변화를 다루는 능력의 내적 확신(internallocusof

confidence)으로 보충되며,가족성원간에 신뢰,존경,목적,긍정,그리고 문제해결

에 대해 협력하는 능력을 배양한다.따라서 재생적 가족유형은 다른 가족유형보

다 안정적이며 정서적 가족 분위기 및 가족의 적응,자녀의 정서 및 사회적 성장

에 도움이 되는 지지적 가족 환경을 갖게 함을 알 수 있다.

McCubbin(1996)의 가족 탄력성 모델은 다음과 같은 기본 가정들에 기반을 두

고 있다.

첫째, 가족은 자연적이고 가족생활의 주기를 예견 할 수 있는 측면으로서 곤

경과 변화에 직면한다.

둘째,가족은 구성원과 가족 단위체가 유능성,기능 패턴에 있어서 성장하고 발

달 하도록 한다.가족은 전환과 변화에 직면하여 중대한 파멸에서 가족을 보호하

고자 능력을 개발한다.
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가족유형 가족특성

재생적

가 족

-강인성과 응집성이 높다.

-구성원에 대한 신뢰,존경,정서적 안정을 유지한다.

-신념,생활사건의 어려움 수용,협력적 문제해결로 대처한다.

-활동적이며,새로운 일에 대한 열정이 있고,구성원들을 격려한다.

-어려움에 처하게 되면 서로 돌보며,충성하고,역경을 잘 참아낸다.

내구적

가 족

-가족강인성이 낮다.

-가족생활의 일이나 문제들에 대해 한 가족으로 통제되지 못한다.

-활동적이지 않으며,가족성원이 새로운 것을 학습하도록 격려하지 않는

다.

-가족성원간의 대처에 대한 긍정적 존경을 갖는다.

-가족단위의 신뢰와 존경,조용함과 정서적 안정을 통한 통정감을 강조

한다.

-구성원들은 믿음,스트레스적 생활사건과 어려움의 수용,문제 해결에

대해 한 가족으로 함께 대처해 나간다.

-내적 강점을 갖고 있지 못한다.

-가족 구성원 간에 돌봄,존경,신뢰,긴장해소,조용함과 같은 특성으로

나타난다.

안정적

가 족

-가족강인성이 높다.

-가족 내적 문제들에 대해 혼란,비난,이해심이 작다.

-목적 지향적이고 미래의 일에 대해 계획적이다.

-노력에 대한 가치를 갖고,삶의 의미를 느낀다.

-가족 내에서 일어나는 일에 대해 통제감을 갖는다.

-새로운 일과 가족구성원들이 활동적으로 격려한다.

-어려움에 직면하면 구성원 간에 지지적이지 못하고,잘 인내하지 못한

다.

취약한

가 족

-가족강인성이 낮다.

-구성원 간에 혼란,불평,존경하지 않음,이해하지 못함,자존감과 충성

심이 부족하다.

-역경에 수용하지 못하고,낮은 삶의 목적,생활의 의미를 갖지 못한다.

-가족사적인 사건에 대해 통제가 높다.

-반복적인 무관심,가족구성원들이 비활동적이다.

<표 2.1> 재생적 가족모델의 특성

                                          자료원 : McCubbin & Thompson, 1988

셋째,가족은 예견하지 못했던 혹은 비정규적인 스트레스원과 긴장에서 가족을

보호하고자 한다.그러므로 가족위기 혹은 중대한 전환과 변화에서 가족이 회복

할 수 있는 기능유형,능력을 개발하고자 한다.

넷째,가족은 특히 가족 스트레스와 위기의 기간 동안,민족성과 문화적 유산

등을 포함하여 지역사회 내 관계와 자원의 지지망을 이끌어내기도 하고 또 기여
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하기도 한다.

다섯째,가족기능 변화를 요구하는 위기 상황에 직면한 가족은 질서,조화,균

형을 되찾기 위하여 작업을 한다.따라서 적응 과정은 가족의 조화,균형,안녕을

되찾기 위한 노력이며 환경,지역사회,가족과 지역사회와의 관련성을 포함하는

변화과정이다(McCubbinetal.,1996).

이와 같이 McCubbin의 가족 탄력성 모델은 역경이나 위험에 처한 가족은 가족

차원의 속성으로 특별한 능력을 발휘하게 된다.가족능력은 발달과 성장을 성취

하도록 하는 보호요소로 작용하게 된다.가족탄력성은 변화와 관련되며 다양한

요소들을 변화시키고 조절하며,필요하면 가족의 능력을 개발하여 적응한다고 본

다.이 과정은 성공적인 적응이 될 때까지 순화하며 그 과정에 일련의 상호작용

하는 구성요소들이 관련되어진다(이선애,2004).이러한 McCubbin의 가족 탄력성

모델은 스트레스가 변화를 가져오는 하나의 도전으로 간주하고,스트레스를 극복

하도록 힘을 부여하는 가족 강점과 능력 강화에 초점을 두고 있기 때문에 간질성

수반장애 뇌성마비 보호자의 강점 지향적 접근을 알아보고자 하는 본 연구의 모

델로 선정하고자 한다.

4)가족 탄력성의 요인

가족 탄력성의 요인은 경제적 자원과 정신적 자원을 포괄하고,학자들마다 관

심주제에 따라 강조되는 부분이 다르기 때문에 다양하게 제시되고 있다.

Walsh(1998)는 신념체계,조직패턴,의사소통과정의 세 가지 가족 탄력성 요인을

규정했고,Singer등(1991)은 장애아동 가족에 대한 연구에서 유연한 의미 해석

(fixiblemeaningfulness),균형 잡힌 대처(balancedcoping),유연한 상호 의존

(fixibleinterdependence)을 들었다.또한 가족기능에 관한 조사를 하여 탄력성의

기본적 요소로 응집력,유연성,공개적 의사소통,문제 해결과 신념체계 확신을

포함시켰다.Siliman(1994)은 위임,의사소통,응집성,적응성,영성,연결성,시간

공유,효능성을 포함하였다.Barnard(1994)는 가족 탄력성 요소로 부모와 아동 사

이의 적합성,가족의식,긍정적 수용성,가정 내 갈등의 최소화,청소년 동안의 이

혼 부재,아동과 생산적인 관계를 들었다.

이와 같이 가족 탄력성 요인은 학자들 마다 다양한 관점에서 상이하게 표현하

였다.각기 다른 표현의 각 요인들은 공통성을 가지고 있고 중첩되기도 하며 다

양한 차원의 복합적인 측면이 있다고 보았다.또한 맥락에 따른 독특성,개인과
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가족에 따른 독특성이 있음을 강조하고 있다.이러한 것들이 복선적인 여러 차원

에서 함께 얽혀 있다고 볼 때 가족 탄력성은 단순한 관점에서 이해하기가 어렵

다.초기의 연구에서는 개인 탄력성 개념의 확장으로 보고 과정을 중시 하였다.

특히 McCubbin은 역경에 직면한 가족의 조절과 적응의 순환적 과정을 정교화

시킨 모델을 제시하고 다음과 같이 요인들을 설명하였다.

(1)강인함

가족의 강인함(hardiness)은 적응자원으로 간주한다.가족 강인함은 생활 사건

과 곤란의 결과를 극복하며 가족 통제감,변화로 인한 이익과 성장이 수반될 것

이라는 시각,스트레스 상황에 적극적으로 반응하는 특징이 있다(McCubbinet

al.,1988).가족 강인함은 스트레스 인식에 중재 요인으로 작용하여 스트레스 상

황에서 올 수 있는 긴장을 피할 수 있도록 도와주며,자신과 환경을 적극적으로

통제 할 수 있고,대처하고 적응할 수 있도록 해주는 기제가 된다.강인함이 스트

레스 정도를 완화시키는 능력이 있다는 측면에서 McCubbin등(1988)은 스트레스

와 요구가 산출하는 결과를 완화하는 완충(buffer)및 중재요인인 강인함은 가족

이 함께 하는 시간과 일상생활에서 조화와 균형을 취할 수 있게 하고 협동하여

가족활동에 전념할 수 있게 해주는 특징이 있으며 가족 체계 내에 변화를 가져오

기도 하는 신뢰할 수 있는 요인으로 보았다.또한 가족이 위기에 직면 했을 때

가족 연속성을 유지하기 위하여 가족 일상성을 확보하고 가족 안정성이 획득된다

고 보았다.

이러한 강인성으로 특징 지워지는 개인은 통제,위탁,도전의 세 가지 범주의

인성구조로 구성된다.첫째,경험하는 사건을 통제 또는 영향을 줄 수 있다는 신

념,둘째,삶에 깊이 관여하고 위탁되었다고 느끼는 능력,셋째,발전에 대한 도전

으로서의 변화의 기대이다(Kobasa,1985;Walsh,1996).

가족의 강인성은 개인의 인성 특성의 강인성과 유사한 역할과 기능을 하며,가

족의 내적 강점과 인내로 정의된다.이는 생활 사건과 곤경에 대한 내적인 통제

감,생활에서의 의미감,활동의 참여,새로운 것에 대한 탐구와 도전을 포함한다.

이를 구체적으로 살펴보면 가족강인성은 가족의 내적인 힘과 내구성으로부터 영

향을 받게 되는 것으로 생활사건과 곤란을 극복 할 수 있다고 인지하는 내적인

통제와 함께 가족의 이익과 생산을 증가시키는 요인으로 스트레스적 상황을 재조

정하고 관리해 나감에 있어 능동적으로 설명된다.이와 같이 가족의 강인성은 가

족의 스트레스에 대한 저항력과 스트레스를 완충 시키며 스트레스에 대한 가족의
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조정과 적응을 촉진시킨다.또한 강인성은 스트레스적 환경에 대한 도전력을 향

상시키고,스트레스적 생활사건을 성장의 기회로 여기는 능력과 관련되어있다.

Kobasa는 강인성이 스트레스에 대한 강력한 중재요인으로 보고 이러한 특성 때

문에 스트레스에 대한 부정적 효과나 신체적 긴장상태를 피하게 되며,적극적으

로 자신과 환경을 통제하고 상황에 따라 위협에 대처하며 적응해 나간다고 하였

다.또한 사건들을 통제할 수 있다고 믿는 사람,관여된 활동에 깊이 위탁되어 있

는 사람들,변화를 도전으로 받아들이는 사람들은 심각한 스트레스에도 불구하고

건강하게 남는 경향이 있으며,생활 사건을 통해 받는 스트레스에 대한 저항요인

으로 가족의 수입,지능,인성과 대응형태,사회적지지 등으로 설명하고,이러한

요인들에 의해 사람들은 쉽게 좌절되지 않는다고 보고 있다.따라서 강인함은 가

족이 스트레스 상황을 견디게 하고 그 상황을 통제하여 변화를 실천하게 하며 조

화와 균형을 유지하여 가족이 안정 되도록 하는 요인으로 볼 수 있다.

(2)응집력

가족 응집력은 가족 구성원이 서로를 향하여 결집되는 정서적 결속 즉,가족구

성원간의 심리적 유대 및 상호의존성을 말하며 가족체계의 역동성을 설명하는 대

표적인 개념으로 Olson(1983,재인용)등은 가족응집성을 가족 체계 내에서 가족

구성원이 다른 구성원에게 느끼는 정서적 유대감과 한 개인이 경험하는 자유성의

강도라고 정의하였다.만성질환 및 장애 아동을 양육하는 가족이 일반가족에 비

해 응집성이 강하고 애정적인 의사소통이 많으며,가족 역할 구조가 보다 명백하

고 많은 부모들은 아동의 따뜻함,반응성,고통에 대한 인내 등과 같은 긍정적 특

성을 강조하며 건강한 자녀들의 동정과 친절함,부모로서의 자신이 가진 주장적

인 서비스 요구능력, 밀접하고 헌신적인 확대가족이 있음을 강조하였다

(Patterson,2000).

가족 응집성을 진단하고 평가하는데 사용하는 영역에는 정서적 유대,가족경계,

연합,시간,공간,친구,의사결정,흥미와 오락의 8가지이며,이 하위영역들에 의

해 측정되는 응집성은 그 강도에 따라 가장 높은 수준에서 가장 낮은 수준의 순

서로 밀착,연결,분리,이탈의 수준으로 구분된다(Olson,etal.,1979,재인용).

만성적 장애 아동을 양육하는 가족에게 어려움만을 가져온 것은 아니며,그 속

에서도 긍정적인 능력과 특성이 발휘된다고 보고,Hawley등은 가족의 집중적인

결속은 구성원의 심각한 장애를 다룰 수 있는 보호적인 요인이며,구성원의 장애

와 관련된 어려움은 가족의 응집력이 중요한 요인이 된다.그것은 가족의 헌신,

동정,친절함 등이 요구되기 때문이다.
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임지향(2000)은 가족 응집성의 몇 가지 시사점을 두었다.

첫째,Olson(1983,재인용)은 전 가족을 대상으로 조사한 결과 어린 자녀를 양

육하는 가족들은 응집성이 높은 반면,청소년을 양육하는 가족들의 응집성은 낮

다고 나타내었는데,이는 어린이를 양육하는 가정은 응집성을 강화시켜 자녀와

친밀감을 높일 필요가 있지만,자녀가 청소년으로 성장하면 부모들은 자녀들이

자율성을 찾을 수 있도록 간섭이 적어지는 동시에 지나친 십대들의 융통성은 통

제해야 함을 시사한다.

둘째,가족의 가치와 문화적 배경이 가족응집성 수준에서 중요한 영향을 미친

다.어떤 가족은 윤리적 배경보다 가족 중심적 활동이나 친밀성을 중시한다.

셋째,전문가들은 이러한 가족응집성의 정도를 고려함으로써 적절한 개입을 진

단할 수 있다.Olson(1983)이 제시한 순환모델에 근거한 가족응집성은 8개의 하위

영역으로 설명된다.즉,정서적 유대감,경계,연합,시간,공간,친구,의사결정,

흥미와 오락으로 구성되며 이 영역들에 의해 측정되는 가족응집성의 정도에 따라

가족체계의 구분이 달라진다.이 특성에 따라 전문가는 가족 탄력성을 진단 할

수 있다.이와 같은 응집력을 통하여 가족은 스트레스가 요구하는 것을 지각한

후에 필요한 변화를 하며 잠재적 자원을 현실적으로 성취한다.

(3)의사소통

의사소통이란 사회,경제적 및 실제적,도구적 문제해결에 대한 정보교환으로

정의 된다.또한 모든 의사소통은 실제적인 정보,의견,감정을 전달하는 ‘내용’과

관계의 본질을 정의하는 ‘관계’두 가지 기능을 가진다(Olson,1999).이러한 의사

소통은 가족탄력성에서 중요한 핵심적인 요소로서 의사소통의 명확화,개방된 감

정표현,상호협력적인 문제해결로 구성되며 다음과 같은 특성을 가진다(Walsh,

1998).

첫째,의사소통의 명확화는 많은 선행 연구에서 효율적인 가족기능의 본질적인

요소로 지적되며,불명확한 의사소통은 불안과 혼돈을 증가시켜 심한 신체적,정

신적 질병의 원인이 될 수 있다.특히 위기의 순간에 스트레스 상황에 대한 명확

화는 매우 도움이 된다.또한 가족 구성원이 갖는 스트레스 상황에 대한 공유된

이해와 인정은 가족적응과 대처에 매우 중요하다.

둘째,개방적인 감정 표현을 할 수 있는 가족은 즐거움,희망 뿐만 아니라 고통

이나 공포 등의 광범위한 감정을 공유할 수 있다.또한 이러한 가족은 서로의 차

이를 인정하고 상호감정 이입이 요구되며 가능한 비난은 피하고 자신의 감정과

행동에 대한 책임을 질 수 있다.또한 유머가 있다면 가족 탄력성 유지에 긍정적
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이다.

셋째,상호협력적인 문제해결은 특히 갑작스런 위기나 지속적인 도전을 다루어

야 하는 가족기능에 있어 매우 본질적이다.그러므로 문제해결 의사소통 유형을

개발하고 촉진하는 것이 필요하다.이러한 조절을 통하여 가족은 성공적인 적응

을 가져오게 된다.탄력적인 가족의 특징은 문제의 부재가 아니라 갈등을 잘 다

룰 수 있는 능력이다.즉,고난에도 불구하고 가족은 잘 적응하고 이전보다 더욱

강해질 수도 있는 것이다.따라서 잘 기능하는 가족은 문제에 관여되어 있는 사

람이나 잠재적인 자원을 가진 사람과의 의사소통,합리적인 의사결정과 행동을

통해 효율적으로 문제를 해결한다.또한 역경에 대처하는 가족기능과 관련되는

문제해결과 기능적 유형의 의사소통이 가족 내에서 이루어지는 것이 필요하다.

(4)가족 스키마

McCubbin등(1983,재인용)은 가족 스키마는 탄력성이 높은 가족의 핵심,중심

적 역할로 보았다.또한 가족 스키마는 가족을 안정하게 하는 요소이며,가족의

삶에서 스트레스를 경험하는 사건에 의미를 부여 하도록 허용하며,의미와 기능

유형 사이의 일치점을 개발하도록 허용한다.특히 사건이 주는 영향 보다는 그

사건에 대한 의미부여 즉 두려움과 불안으로 인해 사건은 가족에게 실제보다 더

큰 위험으로 다가올 수 있다.의미부여 뿐만 아니라 가족 스키마는 가족이 서로

의 능력에 대한 확신을 가지는 역량과 관계된다고 본다.Patterson등(1983,재인

용)은 의미 혹은 가족 세계관이라는 용어를 사용하여 설명하였는데 장애아동을

양육하는 가족 연구에서 특정 가족들은 그들 상황에 관하여 긍정적 의미를 갖는

대처방식을 개발한다고 하였다.가족은 가치와 규범을 통하여 공유된 정체성을

발전시키며 가족 관계를 이끌어 간다.매일의 일상성과 의식은 가족이 누구인가

와 그들이 다른 가족과 어떻게 다른가라는 감각을 형성하는 과정에 기여한다.그

리고 어떠한 상황에 대한 성공적인 대처 경험은 다른 상황에서 이 신념을 일반화

할 수 있는 기초가 된다.경험을 통하여 가족의 의미를 확인하고 혹은 가족정체

성을 창조한다.그들은 경험 속에서 고난을 강조하기 보다는 그 과정에서 그들이

배운 것이 무엇이고 가족으로서 어떻게 성장하였는가를 강조한다.의미를 만드는

과정을 통하여 가족의 능력이 증가하고 요구가 감소한다.즉,가족의 세계관,가

족의미를 가지게 되는 것에는 가족가치와 규범에서 발전된 공유된 정체성,개별

성을 지닌 가족이란 감각이 있고 이것은 어려움에 직면해서도 흐트러지지 않는

다.가족 정체성에는 가족의 일상성,가족의식이 관여된다.이와 같이 가족은 역

경 속에서 그것이 주는 의미를 가지게 되며 이 의미는 가족 세계관으로 표현할
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수 있는데,이러한 가족의미와 가족세계관이 대처방식을 결정하다고 볼 수 있으

므로 가족 스키마를 가족 탄력성의 한 요소로 간주한다.

(5)사회적 지지

사회적 지지에 대한 개념은 여러 가지이지만 cobby(1976,재인용)는 사회적 지

지를 대인간 차원에서 교환되는 정보로 정의하였으며,정서적 지지,존중감 지지,

지지망 지지의 세 가지로 분류하였다.지지망 지지는 가족구성원이 상호적 지지

와 상호적 이해에 관련된 의사소통의 지지망에 소속되었음을 확신시켜 지지한다.

이러한 소속감은 가족에게 정신적 안정을 가져다준다.또한 가족에 대한 정서적,

정신적 차원의 사회적 지지는 가족구조에 영향을 주며 보상적,보호적 역할을 하

며 심리적 디스트레스 감소,중재 역할을 한다고 보았다.이에 McCubbin과

McCubbin(1993)은 생활과업을 가족 구성원이 얼마나 잘 수행하고 있는지를 사정

하도록 하는 피드백 형태의 정보를 제공하는 평가적 지지,타인으로부터 좋은 의

미의 형태로 정보를 제공하는 애타적 지지를 포함한다.

사회적 지지에 대한 견해는 크게 두 가지로 볼 수 있다.첫째는 사회적 지지가

스트레스 수준과 무관하게 건강과 안녕을 증진시킨다는 견해인 주효과와 둘째,

지지가 스트레스 사건의 병리적 효과로부터 삶을 보호함으로써 지지의 유익한 효

과를 발휘한다는 완충효과이다.두 효과의 개념은 사회적 지지의 서로 다른 개념

이며 더 나아가 측정 유형과 관련된다.완충효과는 지지 측정이 스트레스 사건에

대한 반응을 돕는 유용한 자원을 사정할 때 나타나며.주 효과는 일반적으로 지

지 측정이 사회적망에서 통합되는 정도를 측정할 때 나타난다고 보았다(Cohen,

1988).

McCubbin과 McCubbin(1993)의 가족의 스트레스,조정,적응의 복원 모델에

따르면 스트레스 사건에 대한 가족의 능동적인 복원력을 강조하면서 사회적 지지

를 가족이 적응에 이를 수 있게 하는 복원요소 중에서 매우 중요한 요소로 보았

다.또한 사회적 지지를 받고 있다는 것을 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동가족

이 인지하게 되면 가족의 정서적 적응이 증진되고 효과적인 대처전략도 지원 받

을 수 있다.

5)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동의 가족과 가족적응

간질아동 가족의 특성을 살펴보면,간질아동의 부모는 일반적으로 간질이라는
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진단을 받은 후 정신적으로 심한 충격을 받고,심리적으로 매우 불안정한 기간을

갖는다.부모들은 간질의 진단에 대해 두려움,분노,죄의식,그리고 슬픔으로 반

응하며 또한 간질을 한 가족의 커다란 재난으로 여기기도 한다(Austinetal.,

1988).부모들은 경련과 함께 아동이 그로 인하여 신체적 상처를 받을 수 있는 가

능성과 아동이 경련 시 사망할 수도 있다고 생각하여 심각한 두려움을 갖는다.

이는 대발작을 일으키는 아동의 부모들에게서 볼 수 있으나,부분발작과 소발작

을 경험하는 부모들에게서도 볼 수 있다.부모들은 숨이 막히거나,의식을 잃거

나,몸을 뒤틀고,소리를 지르고 눈이 돌아갈 때 커다란 두려움과 공포를 동시에

경험한다.김붕년 등(2001)의 국내조사에서 25%의 부모들이 한 번의 경련으로도

환아가 사망할 수 있다고 생각하고 있는 것으로 보고하였다.

아동에게 일어나는 비예측적인 간질발작은 아동뿐만 아니라 가족 모두의 통제

감에 영향을 미치며 이는 또한 간질을 가진 자녀에 대한 훈육을 방해하는 양육문

제를 초래하는 것으로 보고된다(Ziegler,1981,재인용).간질아동의 부모 69명을

대상으로 한 연구결과에서 42%의 부모들이 아동에게 간질이 발생함에 따라 부모

와 아동 모두가 균형을 잃은 것으로 인식하였다고 보고된다(Oostrom etal.,

2001).또한 간질아동의 부모들은 과도하게 아동을 통제하거나,또는 통제를 하지

않기 때문에 간질아동의 양육에 실패하였다고 보고되기도 한다(Austin,1988).아

동의 경련의 불예측성에서 오는 문제들과 이에 따른 통제의 무능력감은 부모들로

하여금 무의식적으로 아동에게 적대적,또는 거부적이 될 수도 있으며(Carol,

1981),간질을 가진 자녀에 대한 부모의 과잉보호(Juetal.,1990)가 보고되기도

한다.

또한 만성적으로 간질을 앓아온 아동을 가진 어머니와 형제에게서 높은 심리적

장애가 보고된다(Ferrari,1989;Hoare,1991).간질을 가진 자녀에게 집중되는 부

모들의 관심으로 상대적으로 소외되는 형제들의 적응문제,그리고 아픈 자녀를

가족 중 가장 많은 시간을 할애하여 돌보아야 할 책임과 그 외에도 다른 자녀와

남편을 돌보는 일,생활유지 등 가정 일의 주된 책임과 부담에서 비롯하는 어머

니의 적응문제와 어려움 등이다.이러한 문제들 외에도 간질을 가진 아동가족들

은 간질과 연관된 사회적 낙인(stigma)에서 비롯하는 문제 때문에 어려움과 당황

감을 경험하기도 한다.또한 만성적으로 간질을 앓아온 아동을 가진 어머니와 형

제에게서 높은 심리적 장애가 보고된다(Ferrari,1989;Hoare,1991).

Ju(1990)는 그의 연구에서 80%의 부모는 사회적 편견에 대한 두려움 때문에

자녀가 간질이라는 질병을 갖고 있다는 사실을 숨기고 있었으며 따라서 간질아동

가족들은 질병을 거의 수용하지 못하는 것으로 보고하였다.
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이외에도 간질 아동 가족은 일상생활에서 여러 가지 제한을 경험하기도 하는

데,김붕년 등(2001)의 국내 연구 결과에서,시장보기,교통수단 이용하기,식당에

서 식사하기,가족외출 영화구경,가족여행 등에서 간질아동가족의 40-50%가 가

족생활을 제한 받는 것으로 보고하였다.이와 같은 여러 가지 어려움 가운데 간

질아동은 불행감,거절감,그리고 미성숙한 행동을 하며,가족 구성원들은 서로

분리되어 있고,아동이 그날 한 일에 관한 것 등 일반적 내용보다 간질에 관련한

내용들을 은밀하게 의사소통하는 것으로 보고되며,따라서 가정 내에서 간질아동

의 행동문제,가족친밀성,그리고 가족의사소통 문제 등이 지적되기도 한다(Ferrai

etal.,1983).

간질아동가족은 다른 질환을 가진 아동 가족에 비해 높은 가족스트레스와 가족

갈등을 경험할 가능성이 많으며,이로 인해 심리 정서적,신체적,사회적으로 다

양한 어려움에 직면하게 된다.그러나 간질 아동 가족의 특성은 높은 가족스트레

스와 가족갈등 등의 부적응적 양상만으로 설명하기에는 제한점이 있다.간질아동

가족 중에는 오히려 아동의 간질을 수용하고 극복해 나가는 과정을 통하여 가족

의 일체감과 연대감이 회복되기도 한다.특히 아동이 간질을 갖게 됨에 따른 긍

정적 의미와 해석,신앙으로의 가치 고양,그리고 간질의 치료문제와 이와 관련한

문제들에 대한 전문가 및 자조집단(selfhelfgroup)등 의미 있는 참여를 통해 어

려움을 극복하고 의미를 창조하는 가족들은 탄력적 가족의 중요한 특성이라고 할

수 있다.따라서 간질 아동 가족을 스트레스와 가족 갈등의 부적응적 특성만으로

설명되기에는 제한점이 있으며,각 가족이 지닌 가족 강점 요인 및 탄력적 특성

에 따라 다양한 가족특성으로 나타나게 될 수 있다.

탄력성 연구에서는 가족 적응을 다양하게 설명하며,Rutter(1987)는 ‘가족 적응

이란 위험에 반응하는 개인적 변인들의 결과로 산출되는 것’이라고 했으며,

Werner(1980,재인용)는 ‘스트레스적 생활사건에 효과적 적응을 하는 것’이라고

하였다.즉 탄력성이 가족 적응이란 결과를 야기한다고 보았다.앞서 살펴보았듯

이 McCubbin의 탄력성 모델은 조절(adjustment)과 적응(adaptation)이란 2개의

단계가 중요한 구성축을 이루고 있으며 효과적 적응의 중요성을 강조한다.

적응적인 개인은 심각한 정서적 혹은 행동적 문제를 미리 예견하여 사회적,도

구적 유능성 등을 통해 긍정적 적응을 성취하고 그 결과 가족생활의 만족감이 지

속되도록 노력한다(Conger&　Conger,2002).가족은 역경에 직면하기 이전에 개

인의 자원을 활용하여 문제를 예방하고 가족적응을 성취한다.그리고 역경에 직

면하여서는 조절과 적응을 통하여 보다 효과적으로 기능할 수 있는 가족적응을

산출하게 된다.가족적응이란 가족이 역경 이전에는 문제를 예방하고,스트레스
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상황에 직면하였을 때는 협동,타협,상호노력 등의 효과적 대처전략을 통하여 긍

정적 적응을 성취하는 과정을 말한다.가족적응은 가족 내에 조화,균형,만족감

이 지속될 수 있도록 추구하며 일정의 단계를 갖는 것으로 정의할 수 있다.

탄력성 모델의 가족 적응 단계는 여러 요소들이 상호작용하며 가족과정과 결과

란 양태로 분류된다.결과와 관련된 것에는 잘 기능하는 가족기능유형이 있고 극

도로 부적응한 가족기능유형도 있다.가족위기(X)는 이미 형성된 가족기능유형에

변화를 요구한다.가족의 조화와 균형을 성취하기 위하여 필요하면 또 다른 차원

의 변화를 요구한다.위기에 처한 가족은 완전한 해결을 할 수 없는 상황에서 최

상의 해결을 하고자 추구한다(McCubbinetal.,1996).가족탄력성을 통한 가족적

응에는 가족 내의 변화,조화와 균형성취,시간의 흐름이 관련된다.가족적응은

지속적인 과정으로 고정적이지 않으며 상황이 유동적이다.

간질 수반 뇌성마비와 같은 만성 질환 아동 가족은 아동의 장애로 인하여 가족

생활에 있어 혼돈을 경험한다.많은 자원이 지속적으로 요구되어 더욱 어려움을

느낀다.가족은 아동의 치료과정에서의 각종 어려움으로 인한 성공과 좌절의 경

험을 하게 되며,생명의 위협,가족 일상성 유지의 어려움,다른 가족구성원의 욕

구 좌절,미래에 대한 불확실성 등을 경험한다.

가족 적응이란 위기상황에서 새로운 균형,조화,응집수준을 달성하기 위하여

상호 노력하는 과정이다.여기에는 협동하여 힘을 극대화하기,조화,타협과 같은

대처전략이 포함된다(Danielson,Bissell& Fry,1993).간질과 같은 만성질환아동

가족은 기능적 적합성을 성취하기 위하여 다양한 대처전략을 사용해야하며 이 과

정은 가족모두가 함께 참여하는 상호작용 과정이라는 점이 강조된다.이때 자원

과 가족구성원들 사이의 노력,조화,타협,협동과 같은 과정을 통하여 가족적응

을 성취하고자 한다.

McCubbin등(1996)은 성공적인 적응수준은 ‘효과적 적응’을 말하며 그것은 새

롭게 설정된 기능 패턴(의사소통,규칙,경계 유형 등등),이미 형성된 기능패턴

(전통,축하의식 등)의 조절과 유지가 가능하다.효과적 적응은 이미 형성된 기능

패턴의 회복 혹은 유지,가족 자신의 고유한 내적인 자원과 가능성(강인함,응집

력,존경,지지),가족의 사회적 지지망(예,확대가족,이웃,교회,지역사회,친구,

친척 등),그리고 가족의 상황 평가,스키마(가족의 공유된 가치와 신념들),응집

력(가족의 서열,신뢰,성,관리 가능하도록 배열하는 관점),가족 패러다임(가족

이 아동 양육 훈련 등의 분야에서 어떻게 기능할 것인가에 관한 공유된 기대)등

의 상호작용 영향에 의해 결정된다고 하였다.

만성질환아동가족의 경우에도 최선의 노력을 하여도 질병 악화 혹은 죽음을 정
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복할 수 없는 한계가 있고,상황 변화 혹은 가족 대처의 부적절로 인하여 또다시

위기가 닥쳐오고 가족은 적응하기 위하여 순환적 과정을 반복하게 된다.중요한

사건 혹은 파괴적 변화가 닥쳐오면 가족은 가족신념 체계의 재조직화를 하며 장

기 적응을 위한 반사적 활동을 한다.또한 위기상황에 침몰된 가족구성원들은 협

동 작업을 통하여 유능성,상호적 지지가 확보된다.억압 속에 있으면서도 공유된

확신을 가지는 것이 가능하다.

공유된 성공의 경험으로 가족 자부심과 효능감이 강화되고,보다 효과적인 생

활적응이 가능하게 된다(Walsh,1996).즉 역경으로 인하여 모든 가족이 부정적인

측면만 경험하는 것은 아니다.가족 내에서 중요한 것은 촉진시킬 수 있게 되고

이전 경험의 유산을 다시 다듬을 수 있게 된다.가족은 성공의 경험으로 인하여

자부심,효능감을 성취하게 되고 미래생활에서의 생활적응이 효과적일 수 있다.

이 때 협동적인 노력이 무엇보다 요구되며 가족구성원의 협동노력을 통한 성장의

경험이 강조되고 있다.또한 가족은 자녀의 장애에도 불구하고 탄력성을 발휘하

여 가족적응을 산출한다고 보았다.

4.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족

탄력성에 관한 연구 동향

자녀 양육과 관련한 양육 스트레스를 적절히 대처하여 적응해 나갈 수 있도록

원조해 주는 다양한 양육 스트레스 대처 자원 중의 하나가 부모의 귀인 성향이라

고 볼 수 있다.뇌성마비를 포함한 장애아 부모 관련 연구에서 양육 스트레스 대

처 자원에 대한 연구는 미약하나 스트레스에 완충 작용을 하는 귀인 성향과 가족

탄력성의 활용에 의해 비교적 높은 수준의 적응을 나타낸다고 보고하고 있다.

Mouton과 Tuma(1988)는 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 양육 스트레

스와 부모통제소에 관한 비교 연구에서 일반 아동 어머니에 비해 장애 아동 어머

니가 외적 통제소 경향을 나타내며,외적 통제소 경향의 어머니일수록 양육 스트

레스 수준이 높았다고 보고하였고,Friedrich,Cohen과 Wilturner(1988)는 양육과

관련된 문제 상황에서 내적 통제소 경향의 어머니들이 외적 통제소 경향의 어머

니들에 비해 양육스트레스 수준이 낮다는 연구 결과를 밝혔다.

장현숙(2004)은 장애 아동 어머니의 귀인 성향에 있어서 장애 아동이 행동의

적절성 여부를 이해할 능력이 있다고 생각하는 귀인능력은 전반적으로 높은 수치
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를 나타내었으며,장애아동에게 보다 나은 행동을 기대하는 기대 귀인에 있어서

는 상대적으로 낮은 수치를 나타냈다고 보고 하였다.

이러한 보호자의 귀인 성향에 따라 가족이 스트레스에 적응하는 정도도 달라진

다.

송성자(1985)는 역기능적인 가족 기능과 가족 관계가 가족문제의 직접적인 원

인이 될 수는 없지만 가족 기능과 가족관계가 역기능적일수록 가족문제가 발생할

가능성이 높으며,특히 부정적인 가족기능은 아동의 품행장애를 포함한 정신 병

리와 관계가 있으며,사회 경제적 지위나 부부 문제보다도 가족문제가 아동의 정

신 병리에 더 큰 영향을 미친다고 하였다.

가족탄력성 개념은 종래의 결점 관점이라는 시각과는 달리 강점관점의 수용과

개인탄력성으로 비롯한 새로운 이론적 구성으로 선행연구들은 아직 매우 부족한

실정이다.우리나라의 경우,McCubbin등(1993)의 탄력성 모델을 정신분열병환자

가족에 적용한 연구와 장애아동가족에 대한 가족탄력성의 효과를 중심으로 한 연

구가 있다.

이은희(2000)는 McCubbin등(1993)의 탄력성 모델을 적용하여 정신분열병환자

가족의 부적응에 대한 연구를 하였다.정신분열병환자의 일차보호자 151사례에

대한 연구결과,학력과 소득수준이 낮으며,정신분열병에 대한 지식이 없고,질병

의 예후에 대해 부정적으로 생각하며,환자와의 친밀도가 낮은 집단이 부적응도

가 상대적으로 높은 것으로 나타났다.가족의 통제력,선동적 의사소통의 사용정

도,확대가족의 지지정도를 가족의 부적응을 설명하고 예측할 수 있는 변인들로

보고하였다.김미옥(2001)은 장애아동의 어머니 285명을 대상으로 Walsh(1998)의

탄력성 요인인 신념체계,조직패턴,의사소통과정을 주요 탄력성요인으로 하여 아

동가족과 아동의 사회적 능력과의 관계를 탐색하였다.가족스트레스와 가족 적응

간에는 부적 상관관계,그리고 가족 탄력성과 가족적응사이에는 높은 정적관계에

있음과 함께 가족스트레스와 가족적응과의 관계에서 상호작용효과를 보고하였다.

장애아동가족의 적응은 가족스트레스요인보다는 가족 탄력성요인이 보다 설명력

이 있는 것으로,결핍관점보다는 강점관점의 개입이 가족적응에 더 효과적일 수

있음을 시사하는 것이라고 하였다.

Lin(2000)의 연구는 274명의 뇌성마비 아동 가족을 대상으로 McCubbin의 탄력

성 모델과 가족생활주기이론을 기초로 하여 대처와 적응의 관계를 탐색 하였다.

희귀분석결과,가족적응은 긍정적 가족 평가(positiviefamilyappraisal)와 영적

지지(spiritualsupport)가 가장 잘 설명하는 것으로 나타났으며,긍정적 대처전략

은 가족적응을 활성화시키는 것으로 분석되었다.Jonshon등(1998)은 가족 탄력
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성을 강화할 수 있는 집단프로그램을 통해 고 위험에 있는 알콜 및 약물남용 청

소년(12-14세)의 약물사용을 예방 및 감소할 수 있는지를 밝혀보고자 했다.연구

결과,가족의 가족 탄력성 강화는 약물사용의 빈도와 정도를 감소시키는 것으로

나타났는데,가족 탄력성 요인은 정적 조절변수 효과(positivemoderatingeffet)가

있는 것으로 보고하였다.

Austin(1996)은 McCubbin이 제시한 탄력성 모델을 이용하여 간질 아동가족을

대상으로 임상연구에 적용하였다.127명의 간질아동과 어머니를 대상으로 연구

한 결과 가족스트레스,확대 가족지지,그리고 가족통제의 가족 수 들은 간질아동

의 행동문제들에 대한 변량의 30%의 설명력을 보고하였다.구체적으로 가족 스

트레스와 발작빈도는 아동의 행동문제와 정적으로 관련되어,확대가족지지와 가

족통제는 부적으로 연관된다고 하였다.즉,행동문제들을 갖는 아동들은 발작조절

이 되지 않고,특히 어머니가 확대가족으로부터 지지를 받지 못하는 가족으로,아

동의 간질의 심각성보다 가족 변인들이 아동의 적응에 중요한 영향을 미친다고

하였다.가족 내 가족스트레스 등의 요구보다 강력한 가족자원들이 있는 가족이

긍정적 적응을 하는 것으로 분석되었다.

가족 탄력성요인 가운데 가족통정감과 가족강인성을 중심으로 가족의 적응 및

아동의 적응과 관련된 선행연구를 살펴보면 다음과 같다.Svavarsdottir등(2000)

은 통정감과 가족강인성을 주요변인으로 76사례의 천식아동가족을 대상으로 부모

의 안녕과의 관계를 탐색하였다.부모의 안녕과 가족요구,돌봄의 요구,통정감과

가족강인성과의 위계적 회귀분석 결과,통정감과 가족강인성은 어머니의 행복을

56%,그리고 가족요구,통정감,가족강인성은 아버지의 행복에 67%의 변량을 설

명하는 것으로 나타났다.통정감,또는 가족강인성과의 조절적 관계는 없었으며,

통정감과 가족강인성의 탄력성 요인들과 가족요구는 천식아동 부모들의 행복에

직접적 관계를 보여주었다.이 모델에서 통정감은 요구를 다루고 아동의 질병에

대한 적응에서 질서감을 유지하는 개인자원으로 간주되었고,가족강인성은 스트

레스적 생활경험에서 균형을 촉진하는 가족체계자원으로 간주되었다.

Wolff등(1999)은 건강 지향적 모델을 이용하여 가족통정감과 건강과의 관계를

탐색하였다.1994년도 ‘CanadianNationalPopulationHealthSurvey’의 자료 분석

을 통하여 가족통정감에 대한 스트레스의 영향,사회지지,최근의 외상적 생활 사

건들의 영향을 탐색하였다.스트레스와 외상적 생활 사건(trumaticlifeevent)은

가족통정감에 부정적으로 연관되었고,사회적 지지는 가족통정감과 긍정적으로

관련되었다.특히 어린 시절의 외상 경험은 성인기 경험보다 가족통정감에 보다

강한 예측인자였음을 보고하였다.
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Flick등(1998)은 가정이 없고,물질남용을 하는 72명의 여성과 그 자녀들을 대

상으로 통정감을 주요변인으로 가족기능 및 아동의 문제에 관련하여 연구하였다.

연구 결과 통정감은 가족환경,어머니와 아이의 상호작용,그리고 심각한 불행에

처한 집단에서 아동의 문제를 설명하는 중요한 구성으로 조사되었다.또한 적극

적 치료성과를 예측하게 하는 인자로서 문제를 일으키지 않는 아동들과 관련된다

고 하였다.이러한 결과는 어머니의 통정감을 변화시키기 위한 개입이 가능할 수

있다면,음주의 절제와 가족안정성을 증가시킬 수 있는 많은 영역에 대해 긍정적

영향을 미치게 될 것이라고 하였다.한편 Sagy(2001)는 일반 아동과 학대 아동

의 대처 자원들에 대한 연구결과에서 일반 아동들에게는 학생으로서의 심리감이

주요 효과를 갖는 반면,학대 아동들에게는 가족 통정감이 기여하는 것으로 보고

하였는데,이는 건강 지향적 접근을 지지하는 결과라고 하였다.

Olsen등(1999)은 학령 전 장애 아동 가족 108명을 대상으로 지지,의사소통,

그리고 가족 강인성과의 관계를 탐색하였다.McCubbin의 탄력성 모델을 기초로

한 이 연구 결과에서 가족 수입,가족 지지는 가족 강인성과 정적 상관관계가 있

는 것으로 보고하였다.Leske등(1998)은 심각한 상해 후의 가족의 복지와 적응

에 대한 가족요구의 영향과 가족 강인성 및 가족 능력에 대해 연구하였다.Lesk

모델을 사용한 연구 결과에서 가족 요구는 가족 강점과 가족 적응을 줄이는 것으

로,증가하는 가족 요구는 가족이 필요로 하는 도움의 양을 설명하는 중요한 지

표라고 하였다.이는 보다 효과적인 가족 적응을 위해서 가족 내 요구에 따른 적

절한 가족 자원 등 Lesk요인이 강화될 수 있어야함을 의미하는 것으로 설명된

다.

이상과 같은 선행 연구 결과들을 통하여 가족 탄력성은 가족 적응에는 가족스

트레스 변인보다 가족 탄력성 변인이 주 효과를 미치며 가족 스트레스와의 관계

에서 스트레스와의 상호 작용을 통하여 스트레스를 조절함으로서 가족의 적응을

순조롭게 하고 가족의 문제들과 어려움을 극복하게 하는 강점 요인임을 알 수 있

다.최근 국내에서도 강점 지향적인 관점의 연구인 백혈병아동 가족 탄력성연구

(기화,2003),장애 아동 가족 탄력성 연구(김미옥,2001;오승아·이양희 1999),정

신 보건 분야의 탄력성 연구(양옥경·최명민 2001;이은희,2000)가 있었다.이는

우리나라 가족 탄력성 연구의 기초를 이루고 있다.따라서 만성 질환 아동 및 장

애 아동 가족의 가족 탄력성에 대한 연구가 특수 교육에서 활발히 진행되어야 할

필요성을 가지지만 아직 국내에서는 관련 연구가 미흡하기 때문에 본 연구가 가

족 탄력성의 개념을 교육 실천 현장에의 기초를 마련할 수 있는 계기가 될 수 있

을 것임에 의의를 가질 수 있다.
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변 인 구 분

간질수반 유

(N=88)

간질수반 무

(N=106)

빈도(f) 비율(%) 빈도(f) 비율(%)

보호자

부 6 6.8 6 5.7

모 73 83.0 84 79.2

기타 9 10.2 16 15.1

학 력

중졸이하 5 5.7 2 1.9

고졸 36 40.9 46 43.4

대졸이상 47 53.4 58 54.7

직 업

상업 3 3.4 6 5.7

공업 0 0.0 4 3.8

서비스업 8 9.1 10 9.4

회사원 6 6.8 5 4.7

전문직 11 12.5 12 11.3

기타 60 68.2 69 65.1

Ⅲ.연구 방법

이 연구는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향 및 가족 탄력

성의 관계를 알아보기 위한 조사 연구로서 연구 대상,연구 도구,연구 절차 및

자료처리 방법은 다음과 같다.

1.연구 대상

본 연구의 대상은 서울,안산,천안,대구에 소재한 지체부자유 학교에 재학하

고 있는 간질성 장애를 수반하고 있는 뇌성마비 아동의 보호자 88명과 간질성 장

애를 수반하고 있지 않는 뇌성마비 아동 보호자 106명을 무선으로 선정하였다.

자세한 연구대상의 변인에 대한 설문의 예는 부록 1과 같다.

또한 연구 대상의 특성은 표 3.1과 같다.

<표 3.1> 연구 대상자의 특성
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종 교

없음 31 35.2 34 32.1

기독교 29 33.0 36 34.0

가톨릭 10 11.4 9 8.5

불교 14 15.9 19 17.9

기타 4 4.5 8 7.5

결혼상태

결혼상태 77 87.5 85 80.2

사별 4 4.5 3 2.8

별거 0 0.0 3 2.8

이혼 5 5.7 15 14.2

재혼 2 2.3 0 0.0

월 소 득

100만원 미만 4 4.5 12 11.3

100∼200만원 22 25.0 25 23.6

200∼300만원 33 37.5 29 27.4

300만원 이상 29 33.0 40 37.7

건강상태

건강함 40 45.5 39 36.8

보통 41 46.6 53 50.0

건강하지 않음 7 8.0 14 13.2

장애예후

충분히 좋아짐 11 12.5 21 19.8

좋아짐 37 42.0 42 39.6

지금과 같음 15 17.0 22 20.8

나빠질 수 있음 25 28.4 21 19.8

장애

수용정도

매우 잘 수용 23 26.1 24 22.6

수용하는 편 50 56.8 57 53.8

보통 11 12.5 23 21.7

거의수용 못함 4 4.5 2 1.9

경련성질환

사회인식

정도

매우 부정적 15 17.0 33 31.1

대체로 부정적 52 59.1 52 49.1

부정적이지 않음 19 21.6 18 17.0

전혀부정적이지않음 2 2.3 3 2.8

사회인식이

가족에 미치는

영향

영향 안 끼침 24 27.3 8 7.5

부정적 영향 40 45.5 56 52.8

매우 부정적 영향 13 14.8 31 29.2

잘 모름 11 12.5 11 10.4

합 계 88 100 106 100

<표 3.1> 연구 대상자의 특성
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2.연구 도구

1)뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향 척도

(1)귀인 척도

본 연구에서 귀인 성향을 측정하기 위해 사용한 검사도구는 Levenson(1981)이

개발한 귀인 성향 검사를 기초로 하여 유기섭(1990)이 수정한 것을 본 연구자가

보완하여 사용하였다.이 검사는 내적 귀인 성향 및 외적 귀인 성향의 2가지 하

위요인으로 구성되어 있으며,이를 세부적으로 구분하면 내적 귀인 성향은 능력

과 노력요인,외적 귀인 성향은 타인과 운 요인으로 각각 나누어진다.검사는 각

요인별로 8개 문항씩 총 32개 문항으로 구성되어 있다.자세한 예는 부록 2와 같

고,하위요인을 문항별로 살펴보면 표 3.2와 같다.

<표 3.2> 귀인성향 하위요인별 문항구성

하위요인 내 용 문항번호
Chronbach


귀인능력

점수가 높을수록 자신의 행동에 수반되는

결과를 자신의 능력으로 돌리는 성향이

강함

1,5,9,13,

17,21,25,29
.74

귀인노력

점수가 높을수록 자신의 행동에 수반되는

결과를 자신의 노력으로 돌리는 성향이

강함

3,7,11,15,

19,23,27,31
.78

귀인타인

점수가 높을수록 강력한 타인이 자신의

인생이나 행동결과를 통제하는 것으로 믿

는 정도가 높음.

2,6,10,14,

18,22,26,30
.67

귀인운

점수가 높을수록 우연 또는 행운이 자신

의 인생이나 행동결과를 좌우하는 것으로

믿는 정도가 높음.

4,8,12,16,

20,24,28,32
.76

귀인 성향검사의 내적 신뢰도 계수(Chronbach'salpha)는 귀인능력 .74 귀인노

력 .78귀인타인 .67귀인운 .76로 나왔으며,전체 귀인성향검사에서는 .83이었다.
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측정 대상 측정 항목 척 도 문항번호
Chronbach


강인함

헌 신
내적 강점,의존가능성,협동하는

능력
2,3,4,6

.75도 전
혁신적,활동적인 것을 경험하고

배우기
7,8,9

통 제 가족생활의 통제감 1,5,10

응집력 응집력 가족의 응집력 1-10 .86

의사소통
확언적

의사소통
지지와 보호를 전달 1,2,3 .87

위기상황

재구조화 스트레스적 사건 재정의
1,2,3,5,6,

8,9,10,11
.82

평 가
사건과 어려움,문제에 대한 수용

과 평가
4,7

사회적

지지

정서적 지지
공감,돌봄,사랑,신뢰,관심을 제

공하는 것을 포함.

1,2,3,4,

5,6,7

.97

정보적 지지
조언,제안,지시,문제에 대응하는

정보를 제공.

8,9,10,

11,12,13

물질적 지지
금전,노력,시간 등의 직접적인 도

움을 제공하는 것을 포함.

14,15,16,

17,18,19

평가적 지지
자기 평가,사회적 비교,반응,긍

정을 제공함을 의미

20,21,22,

23,24,25

2)뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성 척도

본 연구의 가족 탄력성 척도에 관한 주요 변수를 알아보면 다음 표 3.3과 같다.

그리고 자세한 예는 부록 3과 같다.

<표 3.3> 가족탄력성 척도 구성 내용

가족 탄력성검사의 신뢰도 계수(Chronbach'salpha)는 강인함 .75,응집력 .86,

의사소통 .87,위기상황 .82,사회적지지 .97로 나왔으며,전체 가족 탄력성검사는

.97이었다.

(1)가족 강인함 척도

FHI(FamilyHardinessIndex)는 Marilyn등(1988)에 의해서 개발된 것을 이선

애(2004)가 사용하였다.본 척도는 가족 내 스트레스 저항과 적응자원으로서의 스
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트레스원과 요구의 결과를 완화하는 중재 혹은 완충요인으로 강인함을 측정하고

가족 탄력성 조절과 적응을 용이하게 하는 것을 측정하기 위하여 개발되었다.항

목은 헌신,도전과 통제라는 세 가지 요소로 구성되었고 본 연구에서는 최종적으

로 10문항을 사용하였다.각 문항은 5점 Likert식 척도로 구성하였다.

(2)가족 응집력 척도

응집력 척도는 Olson등(1985)이 개발한 것을 이선애(2004)가 사용하였다.본

연구에서는 가족적응성 및 응집성 평가척도Ⅲ(FamilyAdaptabilityandCohesion

EvaluationScaleⅢ :FACES-Ⅲ)중 응집성 항목만을 사용한다.응집성 항목은

총 10문항으로 구성되어 있으며 5점 척도이다.점수가 낮을수록 응집성이 높은

것이다.그러나 분석의 편의를 위해서 본 연구에서는 점수가 높을수록 가족응집

력이 높아지도록 재구성하였다.

(3)의사소통 척도

의사소통 척도는 McCubbin 등(1988)의 가족문제 해결 의사소통척도(Family

Problem SolvingCommunications:FPSC)를 이선애(2004)가 사용한 것을 본 연

구에서 사용하였다.이 척도는 가족 의사소통 패턴을 사정하기 위한 것이다.모든

가족들은 긍정적 또는 부정적인 의사소통 패턴을 가지고 있음을 인식하는 것으로

가족스트레스 조절과 적응의 탄력성 모델의 문제해결과 대처 부문을 측정하기 위

한 것이다.본 연구에서는 확언적 의사소통만으로 구성하였다.

(4)위기상황 척도

위기상황 척도는 가족위기평가척도(FamilyCrisisOrientedPersonalEvaluation

Scales:F-Copes)를 사용하였다.F-Copes는 McCubbin등(1988)에 의해 개발된

것을 이선애(2004)가 사용하였으며,본 연구에서는 그대로 사용하였다.이 척도는

문제해결과 행동전략을 사정하기 위하여 개발된 것이다.가족 조절과 적응의 탄

력성 모델의 대처 부문을 설명한 가족체계 대 개인,혹은 가족이 통합적으로 구

성원들 사이에서 어려움과 문제를 다루는 방식에 관한 것이다.

(5)사회적 지지 척도

사회적 지지를 측정하기 위해서 박지원(1985)에 의해서 개발된 도구를 본 연구

에 사용하였다.본 척도는 총 25문항으로 구성되어 있으며,정서적 지지,정보적
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지지,물질적 지지와 평가적 지지의 4개 하위 요인으로 이루어져 있다.각 항목은

5점 Likert식 척도로 구성되어 있으며,점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을

의미한다.

3.연구 절차

본 연구를 위한 연구대상 분포를 확인하기 위하여 2010년 3월 전국 지체부자유

학교를 선정하여 대구 B학교와 D학교,S학교,서울 O학교,안산 M학교,천안 S

학교를 중심으로 보건교사와 담임교사를 중심으로 이루어졌다.

연구대상 분포를 확인 한 결과 뇌성마비 학생 중 25%가 간질을 수반한다는 연

구 결과(전헌선,2000;전정숙,2000)와 같이 상당수의 학생이 간질을 수반하고 있

었다.본 연구는 2010년 4월까지 간질 수반 뇌성마비 아동의 가족지원에 대한 선

행연구를 조사하고 자료를 수집한 결과 간질을 수반한 뇌성마비 아동 보호자의

귀인 성향과 가족 탄력성에 대한 연구는 전혀 이루어지지 않았다.그래서 뇌성마

비 장애를 가지며 간질을 수반하는 중복 장애아 부모와 간질 아동의 가족 적응에

대한 연구,뇌성마비와 같은 만성적 장애 아동의 가족 탄력성과 귀인 성향의 선

행 연구를 중심으로 자료를 수집하였다.

2010년 4월까지 수집된 자료를 근거로 2010년 5월 귀인성향 검사와 이선애

(2004)의 연구에서 사용한 가족 탄력성 검사를 본 연구에 맞게 검사 도구를 수정

보완하여 재구조화 하였다.검사도구의 재구조화 작업에는 특수교사를 포함한 관

련 전문가 3인의 조언을 구하였다.재구조화 한 검사 도구를 설문지로 작성하여

2010년 6월 대구에 위치한 특수학교 3개교와 서울,안산,천안에 위치한 특수학교

에 설문지를 발송하였다.설문지 발송 시 각 학교의 교감과 교무부장 또는 관련

교사를 통하여 연구의 필요성 및 설문지 작성법에 대한 전화 면담이 실시되었

다.설문지 배부는 유치원 과정,초등학교,중학교,고등학교 과정 각각 일반뇌성

마비 대상을 위한 설문지를 배부 하였다.2010년 6월에 각 학교에 배부된 설문지

는 각 학교의 책임 교사가 담임을 통해 각 가정으로 송부되어 7월까지 1개월에

걸쳐 회수하였다.총 250부의 설문지를 배부하여 200부를 회수하여 회수율이 높

았다.

회수된 설문지는 2010년 8월 방학을 이용하여 코딩 작업을 실시하였다. 코딩

작업 시 답변이 불성실한 6부를 제외한 194부를 코딩 하였다.코딩 결과 연구대
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상의 수는 간질을 수반하지 않는 뇌성마비 아동 보호자 106건,간질을 수반한 뇌

성마비 아동 보호자가 88건 이었다.코딩된 자료를 기초로 2010년 9월 자료를 분

석 한 후 통계처리 하였다.2010년 10월 통계처리 된 자료를 분석하여 연구 결과

를 기술하였다.

4.자료 처리

본 연구는 서울,안산,천안,대구에 소재한 지체부자유 학교에 발송한 설문지

를 2010년 7월 30일까지 회수하여 부적합 하거나 불성실한 답변을 제외한 근거

자료가 충실한 설문지 중 간질을 수반하지 않는 뇌성마비 아동 보호자 106부와

간질성 장애를 수반한 뇌성마비 아동 보호자 88부를 통계 처리하였다.

자료 분석은 SPSS12.0을 이용하여 분석하였으며,각 분석 방법을 살펴보면 다

음과 같다.

첫째,측정도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach′s 계수 분석을 실시하였다.

둘째,연구 대상자의 일반적 배경을 알아보기 위해 빈도와 백분율을 알아보았

다.

셋째,일반적 배경의 특성에 따라 귀인 성향/가족 탄력성에 차이가 있는지를 알

아보기 위해 일원변량분석(one-wayANOVA)을 실시하였으며,하위 변인간의 구

체적인 차이를 알아보고자 Bonferroni사후검증을 실시하였다.

넷째,일반적 배경의 특성과 귀인 성향/가족 탄력성 변인간의 관계를 알아보기

위해 Pearson의 상관분석을 실시하였다.

다섯째,장애신념에 영향을 주는 귀인 성향,가족 탄력성의 예언 변인을 알아보

기 위해 단계별 다중회귀 분석(multipleregressionanalysis)을 하였다.
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Ⅳ.연구 결과

본 연구는 간질을 수반한 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성과의

관계를 알아보고자 한다.연구 목적에 따른 연구 결과를 제시하면 다음과 같다.

1.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향

간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 일반적 배경(학력,직업,종

교,결혼상태,건강상태)과 장애신념(장애예후,장애수용정도,사회적 인식,가족영

향)에 따른 귀인 성향을 비교분석 한다.

1)일반적 배경에 따른 귀인성향 분석

(1)학력에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표 4.1과

같다.

<표 4.1> 간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

변 인 구 분
간질수반 유 집단 간질수반 무 집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

중졸 이하 5 3.40 .41

3.41*

2 4.13 .18

.78
고 졸 36 3.65 .56 46 3.80 .54

대졸 이상 47 3.89 .51 58 3.90 .49

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

중졸 이하a 5 3.20 .19 6.82**

a<b
**

a<c**

2 4.44 .27

.48
고졸b 36 3.99 .52 46 4.09 .57

대졸 이상c 47 4.08 .51 58 4.13 .46

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

중졸 이하 5 3.30 .29

.11

2 2.50 .53

2.36
고졸 36 3.00 .55 .58 3.23 .48

대졸 이상 47 3.25 .56 58 3.08 .58

합 계 88 3.15 .55 106 3.13 .54

귀인
운

중졸 이하 5 3.00 .41

.58

2 2.38 .53

2.23
고 졸 36 2.94 .66 46 3.16 .65

대졸 이상 47 3.09 .60 58 3.05 .45

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

*p<.05, **p<.01
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표 4.1에서 간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 귀인 성향을 분석한 결과

간질수반 유 집단에서 귀인능력이 집단별로 유의미한 차이를 보였고(F=3.41,

p<.05),또한 귀인노력에서도 간질수반 유 집단에서 집단별 차이가 있었다

(F=6.82,p<.01).즉 고졸(M=3.99)이 중졸이하(M=3.20)보다 점수가 더 높았고,대

졸이상(M=4.08)이 중졸이하(M=3.20)보다 점수가 더 높았다.귀인타인에서는 중졸

이하에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.30),귀인운에서는 대졸

이상에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.09).그렇지만,통계적으로 유의미

한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 귀인 성향을 분석한 결과 간질수반 무

집단에서의 귀인능력에서는 중졸이하 귀인능력의 성향이 높은 것으로 나타났고

(M=4.13),또한,귀인노력에서도 중졸이하에서 귀인노력의 성향이 높은 것으로 나

타났다(M=4.44).귀인타인에서는 고졸에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타

났고(M=3.23),또한 귀인운 에서도 고졸에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다

(M=3.16).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않

았다.따라서,간질수반 유 집단에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의

학력이 높을수록 자신의 행동 결과를 자신의 능력으로 돌리는 경향을 지니고 있

다고 할 수 있으며,또한,학력이 높을수록 자신의 행동의 결과를 자신의 노력으

로 돌리는 경향을 보였다.

(2)직업에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표 4.2와

같다.

표 4.2에서 간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 귀인 성향을 분석한 결과

간질수반 유 집단에서 귀인능력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.78,

p<.05).즉 전문직(M=4.10)이 상업(M=2.83)보다 점수가 더 높았다.

귀인노력에서는 전문직에서 귀인노력의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=4.27),

귀인타인에서는 회사원에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.17),

귀인운에서는 기타에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.11).그렇지만,통계

적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른

귀인성향을 분석한 결과 간질수반 무 집단에서의 귀인능력에서는 공업직에서 귀

인능력의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=4.28),또한,귀인노력에서도 공업직에

서 귀인노력의 성향이 높은 것으로 나타났다(M=4.47).귀인타인에서는 서비스업

에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.31),한편 귀인운에서는 상업
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에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.31).그렇지만,모든 하위 영역에서 통

계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

<표 4.2> 간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

변 인 구 분
간질수반 유 집단 간질수반 무 집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

상 업a 3 2.83 1.16

3.78
**

(a<d
**)

6 3.77 .29

1.50

공 업 ․ ․ ․ 4 4.28 .41

서비스업 8 3.84 .44 10 3.79 .60

회사원 6 3.77 .36 5 3.73 .69

전문직d 11 4.10 .54 12 4.13 .52

기 타 60 3.74 .49 69 3.81 .49

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

상 업 3 3.83 1.04

.94

6 4.00 .26

.94

공 업 ․ ․ ․ 4 4.47 .24

서비스업 8 4.00 .56 10 4.26 .58

회사원 6 3.90 .39 5 4.20 .33

전문직 11 4.27 .57 12 4.23 .51

기 타 60 3.95 .51 69 4.06 .53

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

상 업 3 3.13 .97

.02

6 3.08 .57

.50

공 업 ․ ․ 4 2.88 .27

서비스업 8 3.13 .47 10 3.31 .62

회사원 6 3.19 .52 5 3.20 .31

전문직 11 3.17 .59 12 3.03 .72

기 타 60 3.15 .62 69 3.14 .53

합 계 88 3.15 .62 106 3.13 .54

귀인
운

상 업 3 2.83 .97

1.27

6 3.31 .36

.29

공 업 ․ ․ ․ 4 3.00 .27

서비스업 8 2.75 .47 10 3.18 .66

회사원 6 2.67 .52 5 3.13 .47

전문직 11 3.00 .59 12 3.06 .59

기 타 60 3.11 .62 69 3.06 .58

합 계 88 3.02 .61 106 3.09 .56

**p<.01

따라서,간질수반 유 집단에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 직

업이 전문직일수록 자신의 행동 결과를 자신의 능력으로 돌리는 경향을 지니고

있다고 할 수 있다.
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

없 음 31 3.69 .50

.96

34 3.83 .57

.39

기독교 29 3.84 .38 36 3.93 .53

가톨릭 10 3.99 1.01 9 3.92 .53

불 교 14 3.63 .44 19 3.80 .43

기 타 4 3.75 .62 8 3.73 .30

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

없 음 31 3.92 .59

2.04

34 3.98 .59

2.46*

기독교 29 4.08 .44 36 4.30 .41

가톨릭 10 4.31 .51 9 4.25 .63

불 교 14 3.76 .47 19 4.02 .45

기 타 4 3.88 .74 8 3.94 .31

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

없 음a 31 2.94 .52

3.35
*

a<c
*

34 3.15 .53

.53

기독교 29 3.34 .56 36 3.20 .58

가톨릭c 10 3.33 .56 9 2.99 .44

불 교 14 3.00 .47 19 3.02 .53

기 타 4 3.53 .48 8 3.14 .60

합 계 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

없 음 31 3.10 .43

.60

34 3.15 .55

1.26

기독교 29 2.98 .77 36 2.94 .67

가톨릭 10 2.86 .69 9 3.10 .38

불 교 14 2.96 .64 19 3.27 .43

기 타 4 3.34 .37 8 3.02 .34

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

*p<.05

(3)종교에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표 4.3과

같다.

<표 4.3> 간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

표 4.3에서 간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 귀인 성향을 분석한 결과

간질수반 유 집단에서 귀인타인이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.35,

p<.05).즉 가톨릭(M=3.33)이 종교 없음(M=2.94)보다 점수가 더 높았다.귀인능력

에서는 가톨릭에서 귀인능력의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.99),또한 귀인

노력에서도 가톨릭에서 귀인노력의 성향이 높은 것으로 나타났다(M=4.31).한편,

귀인운에서는 종교가 없는 부모들에게서 귀인운의 성향이 높게 나타났다

(M=3.10).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 귀인 성향을 분석한 결과 간질수반 무
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

결혼상태 77 3.77 .56

.86

85 3.84 .49

.60

사 별 4 3.91 .16 3 3.79 .47

별 거 ․ ․ ․ 3 4.20 .59

이 혼 5 3.80 .46 15 3.92 .63

재 혼 2 3.19 .27 ․ ․ ․

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

결혼상태 77 4.00 .54

1.40

85 4.11 .51

.19

사 별 4 4.13 .27 3 4.08 .26

별 거 ․ ․ ․ 3 4.33 .69

이 혼 5 3.95 .64 15 4.11 .56

재 혼 2 3.25 .35 ․ ․ ․

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

결혼상태 77 3.20 .55

1.59

85 3.13 .52

.18

사 별 4 2.97 .53 3 3.21 .44

별 거 ․ ․ ․ 3 2.92 .73

이 혼 5 2.73 .38 15 3.15 .71

재 혼 2 2.81 .80 ․ ․ ․

합 계 88 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

결혼상태 77 3.09 .62

1.26

85 3.08 .54

.15

사 별 4 2.56 .51 3 3.04 .26

별 거 ․ ․ ․ 3 3.29 .76

이 혼 5 2.75 .57 15 3.11 .67

재 혼 2 2.88 .35 ․ ․ ․

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

집단에서의 귀인노력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=2.46,p<.05).귀인능

력에서는 기독교와 가톨릭에서 귀인능력의 성향이 높은 것으로 나타났다

(M=3.93).귀인타인에서는 기독교에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고

(M=3.20),한편 귀인운 에서는 불교에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.37).

그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.따라서,간질수반 유 집단

에서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 종교가 가톨릭 일 때 자신의 행

동 결과를 타인의 능력으로 돌리는 경향을 지니고 있다고 할 수 있으며,간질수

반 무 집단에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 종교가 기독교 일

때 자신의 행동 결과를 자신의 노력으로 돌리는 경향이 있다고 할 수 있다.

(4)결혼상태에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 보호자의 결혼상태에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표 4.4

와 같다.

<표 4.4> 간질수반 유무별 보호자의 결혼상태에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD F
(Bonferroni) N M SD F

(Bonferroni)

귀인
능력

건강함 40 3.89 .52

1.96

39 3.89 .47

.76
보 통 41 3.67 .54 53 3.79 .53

건강 못함 7 3.64 .61 14 3.99 .55

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

건강함 40 4.11 .52

1.87

39 4.11 .53

.02
보 통 41 3.91 .52 53 4.11 .51

건강 못함 7 3.80 .69 14 4.15 .48

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

건강함 40 3.07 .60

.85

39 3.29 .54
6.02**

b<c
*

보 통b 41 3.21 .51 53 2.96 .49

건강 못함c 7 3.27 .56 14 3.34 .55

합 계 88 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

건강함 40 2.94 .70

.76

39 3.15 .49

.93
보 통 41 3.11 .54 53 3.02 .57

건강 못함 7 3.02 .53 14 3.19 .66

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

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

표 4.4에서 간질수반 유무별 보호자의 결혼 상태에 따른 귀인 성향을 분석한 결

과 간질수반 유 집단에서의 귀인능력에서는 사별에서 귀인능력의 성향이 높은 것

으로 나타났고(M=3.91),또한,귀인노력에서도 사별에서 귀인노력의 성향이 높은

것으로 나타났다(M=4.13).귀인타인에서는 결혼 상태에서 귀인타인의 성향이 높은

것으로 나타났고(M=3.20),또한 귀인운에서도 결혼 상태에서 귀인운의 성향이 높게

나타났다(M=3.09).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이는 보

이지 않았다.간질수반 유무별 보호자의 결혼 상태에 따른 귀인 성향을 분석한 결

과 간질수반 무 집단에서의 귀인능력에서는 별거에서 귀인능력의 성향이 높은 것

으로 나타났고(M=4.20),한편,귀인노력에서는 별거에서 귀인노력의 성향이 높은

것으로 나타났다(M=4.33).귀인타인에서는 사별에서 귀인타인의 성향이 높은 것으

로 나타났고(M=3.21),한편 귀인운에서는 별거에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다

(M=3.29).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았

다.

(5)건강상태에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표 4.5

와 같다.

<표 4.5> 간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194
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표 4.5에서 간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 귀인 성향을 분석한 결

과 간질수반 유 집단에서의 귀인능력에서는 건강함에서 귀인능력의 성향이 높은

것으로 나타났고(M=3.89),또한,귀인노력에서도 건강함에서 귀인노력의 성향이

높은 것으로 나타났다(M=4.11).한편 귀인타인에서는 건강못함에서 귀인타인의

성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.27),귀인운에서는 보통에서 귀인운의 성향이

높게 나타났다(M=3.11).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이

는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 귀인 성향을 분석한 결과 간질수반

무 집단에서의 귀인타인이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=6.02,p<.01).즉

건강 못함(M=3.34)이 보통(M=2.96)보다 점수가 더 높았다.귀인능력에서는 건강

못함에서 귀인능력의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.99),또한 귀인노력에서

도 건강못함에서 귀인노력의 성향이 높은 것으로 나타났다(M=4.15).귀인운에서

도 건강못함에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.19).그렇지만,통계적으로

유의미한 차이는 보이지 않았다.따라서,간질수반 무 집단에서 간질성 수반 장애

아동 보호자의 건강이 좋지 않을수록 자신의 행동 결과를 타인이 통제하는 경향

을 지니고 있다고 할 수 있다.

2)장애신념에 대한 귀인 성향 분석

(1)장애예후에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표 4.6과

같다.

표 4.6에서 간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 귀인 성향을 분석한 결과

간질수반 유 집단에서 귀인운이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=2.60,

p<.05).귀인능력에서는 충분히 좋아짐에서 귀인능력의 성향이 높은 것으로 나타

났고(M=3.84),또한 귀인노력에서도 충분히 좋아짐에서 귀인노력의 성향이 높은

것으로 나타났다(M=4.31).한편,귀인타인에서는 지금과 같음에서 귀인타인의 성

향이 높게 나타났다(M=3.25).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았

다.

간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 귀인성향을 분석한 결과 간질수반 무

집단에서의 귀인능력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=2.99,p<.05).귀인노

력에서도 간질수반 무 집단에서 집단별 차이가 있었다(F=5.11,p<.01).즉 장애예

후가 충분히 좋아짐(M=4.40)이 지금과 같음(M=4.00)보다 점수가 더 높았고,충분
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

충분히좋아짐 11 3.84 .93

.22

21 4.10 .59

2.99*

좋아짐 37 3.72 .40 42 3.88 .49

지금과같음 15 3.82 .52 22 3.70 .47

나빠짐 25 3.78 .55 21 3.73 .40

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

충분히좋아짐a 11 4.31 .64

1.60

21 4.40 .52
5.11

**

a>c
*

a>d
**

좋아짐 37 3.98 .43 42 4.17 .41

지금과같음c 15 3.94 .64 22 4.00 .62

나빠짐d 25 3.90 .54 21 3.86 .40

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

충분히좋아짐 11 3.17 .50

.45

21 2.94 .51

3.58
*

좋아짐 37 3.07 .57 42 3.24 .53

지금과같음 15 3.25 .45 22 2.93 .50

나빠짐 25 3.20 .62 21 3.32 .56

합 계 88 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

충분히좋아짐 11 2.63 .90

2.60*

21 2.91 .67

1.28

좋아짐 37 2.97 .90 42 3.11 .50

지금과같음 15 3.16 .50 22 3.06 .58

나빠짐 25 3.19 .49 21 3.24 .51

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

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

히 좋아짐(M=4.40)이 나빠짐(M=3.86)보다 점수가 더 높았다.귀인타인에서도 간

질수반 무 집단에서 집단별 차이가 있었다(F=3.58,p<.05).귀인운에서는 나빠짐

에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.24).통계적으로 유의미한 차이는 보이

지 않았다.

<표 4.6> 간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

즉,간질수반 유 집단에서 자녀의 장애예후가 나빠진다고 생각하는 아동 보호

자일수록 자신의 행동 결과를 운으로 돌리는 경향을 지니고 있다고 할 수 있다.

한편,간질수반 무 집단에서는 자녀의 장애예후가 좋아진다고 생각하는 아동 보

호자일수록 자신의 행동 결과를 자신의 능력으로 돌리는 경향을 지니고 있다고

할 수 있으며,자녀의 장애예후가 좋아진다고 생각하는 아동 보호자일수록 자신

의 행동의 결과를 자신의 노력으로 돌리는 경향이 있었다.그리고,자녀의 장애예

후가 좋아진다고 생각하는 아동 보호자일수록 자신의 행동의 결과를 타인이 통제

하는 경향을 지니고 있다고 할 수 있다.
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

매우잘수용 23 3.99 .74

2.56

24 4.05 .54

1.93

수용하는편 49 3.74 .44 57 3.77 .50

보 통 12 3.50 .41 23 3.84 .48

거의수용못함 4 3.59 .12 2 4.13 .18

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

매우잘수용a 23 4.29 .54
4.90

**

a>b*

a>c
**

24 4.29 .47

1.32

수용하는편b 49 3.94 .48 57 4.09 .47

보 통c 12 3.66 .56 23 4.01 .64

거의수용못함 4 3.78 .43 2 4.00 .18

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

매우잘수용 23 3.21 .64

.37

24 2.93 .45

1.54

수용하는편 49 3.10 .54 57 3.20 .56

보 통 12 3.25 .51 23 3.15 .58

거의수용못함 4 3.22 .41 2 3.38 .35

합 계 88 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

매우잘수용 23 2.93 .65

.57

24 2.89 .61

1.41

수용하는편 49 3.02 .62 57 3.14 .52

보 통 12 3.22 .52 23 3.16 .59

거의수용못함 4 3.03 .75 2 3.06 .27

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

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

(2)장애수용정도에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 귀인 성향을 분석한 결과는 표

4.7과 같다.

<표 4.7> 간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

표 4.7에서 간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 귀인 성향을 분석한

결과 간질수반 유 집단에서 귀인노력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=4.90,

p<.01).즉 매우 잘 수용(M=4.29)이 수용하는 편(M=3.94)보다 점수가 더 높았고,

매우 잘 수용(M=4.29)이 보통(M=3.66)보다 점수가 더 높았다.귀인능력에서는 매

우 잘 수용에서 귀인능력의 성향이 높은 것으로 나타났다(M=3.99).귀인타인에서

는 보통에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.25),또한 귀인 운에

서도 보통에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.22).그렇지만,통계적으로 유

의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 귀인 성향을 분석한 결과 간질수

반 무 집단에서의 귀인능력에서는 거의 수용 못함에서 귀인능력의 성향이 높은
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

매우부정적a 15 4.06 .55
5.77

**

a>b*
**

b<d
*

33 3.88 .49

.61

대체로부정적b 52 3.62 .54 52 3.83 .54

안부정적 19 3.83 .34 18 3.94 .45

전혀안부정적d 2 4.75 .18 3 3.54 .51

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

매우부정적 15 4.22 .54

4.09
**

b<d*

33 4.16 .46

1.63

대체로부정적b 52 3.87 .56 52 4.09 .54

안부정적 19 4.05 .31 18 4.21 .37

전혀안부정적d 2 4.88 .18 3 3.54 .90

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

매우부정적 15 3.18 .72

.07

33 3.16 .45

.35

대체로부정적 52 3.15 .51 52 3.15 .58

안부정적 19 3.14 .59 18 3.10 .63

전혀안부정적 2 3.00 .18 3 2.83 .40

합 계 88 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

매우부정적 15 3.09 .59

1.04

33 3.09 .48

.25

대체로부정적 52 3.05 .55 52 3.12 .58

안부정적 19 2.84 .80 18 3.03 .67

전혀안부정적 2 3.50 .35 3 2.88 .25

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

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

것으로 나타났다(M=4.13).귀인노력에서는 매우 잘 수용에서 귀인노력의 성향이

높은 것으로 나타났으며(M=4.29),귀인타인에서는 거의 수용 못함에서 귀인타인

의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.33),귀인 운에서는 보통에서 귀인운의 성

향이 높게 나타났다(M=3.16).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한

차이는 보이지 않았다.따라서,간질수반 유 집단에서 자녀의 장애를 잘 수용 할

수록 자신의 행동의 결과를 자신의 노력으로 돌리는 경향이 있었다.

(3)사회인식에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 경련성 질환에 대한 사회인식에 따른 귀인 성향을 분석한 결

과는 표 4.8과 같다.

<표 4.8> 간질수반 유무별 경련성 질환의 사회인식에 대한 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

표 4.8에서 간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 사회인식에 따른 귀인

성향을 분석한 결과 간질수반 유 집단에서 귀인능력이 집단별로 유의미한 차이를

보였다(F=5.77,p<.01).즉 매우 부정적(M=4.06)이 대체로 부정적(M=3.62)보다 점
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수가 더 높았고,전혀 안부정적(M=4.74)이 대체로 부정적(M=3.62)보다 점수가 더

높았다.귀인노력에서도 간질수반 유 집단에서 집단별 차이가 있었다(F=4.09,

p<.01).즉 전혀 안부정적(M=4.88)이 대체로 부정적(M=3.87)보다 점수가 더 높았

다.귀인타인에서는 매우 부정적에서 귀인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고

(M=3.18),귀인운에서는 전혀 안부정적에서 귀인운의 성향이 높게 나타났다

(M=3.50).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 사회인식에 따른 귀인 성향을 분

석한 결과 간질수반 무 집단에서의 귀인능력에서는 안 부정적에서 귀인능력의 성

향이 높은 것으로 나타났고(M=3.94),또한 귀인노력에서도 안 부정적에서 귀인노

력의 성향이 높은 것으로 나타났다(M=4.21).귀인타인에서는 매우 부정적에서 귀

인타인의 성향이 높은 것으로 나타났고(M=3.16),귀인운에서는 대체로 부정적에

서 귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.12).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계

적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 간질성 수반 장애 자녀의 경련성 질환에 대한 사

회적인식이 부정적일수록 자신의 능력으로 돌리는 경향을 지니고 있다고 할 수

있고,자녀의 경련성 질환에 대한 사회 인식이 전혀 부정적이지 않을수록 자신의

행동의 결과를 자신의 노력으로 돌리는 경향이 있었다.

(4)가족 영향에 따른 귀인 성향 분석

간질수반 유무별 경련성 질환이 가족 영향에 미치는 귀인 성향을 분석한 결과

는 표 4.9와 같다.

표 4.9에서 간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 가족 영향이 보호자에

게 미치는 귀인 성향을 분석한 결과 간질수반 유 집단에서 귀인노력이 집단별로

유의미한 차이를 보였다(F=4.03,p<.01).즉 영향 안 끼침(M=4.24)이 잘 모름

(M=3.63)보다 점수가 더 높았다.귀인능력에서는 영향 안 끼침에서 귀인능력의

성향이 높은 것으로 나타났다(M=3.85).귀인타인에서는 매우 부정적 영향에서 귀

인타인의 성향이 높게 나타났고(M=3.36), 또한 귀인운에서도 부정적 영향에서

귀인운의 성향이 높게 나타났다(M=3.13).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는

보이지 않았다.

간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 가족 영향이 보호자에게 미치는

귀인성향을 분석한 결과 간질수반 무 집단에서 귀인노력이 집단별로 유의미한 차

이를 보였다(F=3.09,p<.05).즉 영향 안 끼침(M=4.50)이 잘 모름(M=3.85)보다 점

수가 더 높았다.귀인능력에서는 영향 안 끼침에서 귀인능력의 성향이 높은 것으
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

귀인
능력

영향안끼침 24 3.85 .71

.65

8 4.19 .63

1.82

부정적영향 40 3.74 .46 56 3.83 .49

매우부정적영향 13 3.84 .52 31 3.89 .44

잘모름 11 3.60 .44 11 3.66 .65

합 계 88 3.77 .54 106 3.86 .51

귀인
노력

영향안끼침a 24 4.24 .44

4.03
*

a>d**

8 4.50 .43

3.09
*

a>d*

부정적영향 40 3.97 .53 56 4.16 .45

매우부정적영향 13 3.90 .51 31 4.03 .49

잘모름d 11 3.63 .57 11 3.85 .73

합 계 88 3.99 .54 106 4.12 .51

귀인
타인

영향안끼침 24 2.93 .56

2.22

8 2.95 .76

.35

부정적영향 40 3.23 .54 56 3.15 .50

매우부정적영향 13 3.36 .53 31 3.16 .58

잘모름 11 3.14 .57 11 3.09 .55

합 계 88 3.15 .56 106 3.13 .54

귀인
운

영향안끼침 24 2.79 .75

1.63

8 2.86 .81

.57

부정적영향 40 3.13 .55 56 3.09 .53

매우부정적영향 13 3.11 .62 31 3.15 .53

잘모름 11 3.05 .42 11 3.08 .59

합 계 88 3.02 .62 106 3.09 .56

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

로 나타났다(M=4.19).귀인타인에서는 매우 부정적 영향에서 귀인타인의 성향이

높게 나타났고(M=3.16), 또한 귀인운에서도 부정적 영향에서 귀인운의 성향이

높게 나타났다(M=3.15).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이

는 보이지 않았다.

<표 4.9> 간질수반 유무별 경련성 질환의 가족영향에 대한 귀인성향 평균과 표준편차 N=194

따라서 간질수반 유 집단에서 자녀의 경련성 질환에 대한 가족 영향이 보호자

에게 영향을 안 끼칠수록 자신의 행동의 결과를 자신의 노력으로 돌리는 경향이

있었다.한편,간질수반 무 집단에서는 자녀의 경련성 질환에 대한 가족 영향이

보호자에게 영향을 안 끼칠수록 자신의 행동의 결과를 자신의 노력으로 돌리는

경향이 있었다.
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

중졸 이하a 5 3.52 .58

1.00

2 2.85 .07
3.39

*

a<c*

고 졸 36 3.52 .36 46 3.47 .44

대졸 이상c 47 3.52 .44 58 3.54 .32

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

중졸 이하a 5 3.20 .62 3.70
*

a<b
*

a<c
*

2 2.50 .14 6.10
**

a<b
**

a<c**

고 졸b 36 3.96 .48 46 3.81 .54

대졸 이상c 47 3.94 .68 58 3.91 .60

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .59

의사
소통

중졸 이하a 5 3.27 .43

1.42

2 2.83 .24
4.20

*

a<c*

고 졸 36 3.82 .72 46 3.81 .72

대졸 이상c 47 3.85 .77 58 4.06 .68

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

중졸 이하a 5 3.36 .77

1.24

2 2.86 .06
4.78

*

a<c*

고 졸 36 3.77 .50 46 3.64 .53

대졸 이상c 47 3.69 .55 58 3.85 .53

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

중졸 이하 5 3.08 .79

2.38

2 3.22 .20

2.08
고 졸 36 3.79 .68 46 3.88 .61

대졸 이상 47 3.81 .74 58 4.04 .71

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

2.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성

간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 일반적 배경(학력,직업,종

교,결혼상태,건강상태)과 장애신념(장애예후,장애수용정도,사회적 인식,가족영

향)에 따른 가족 탄력성을 비교분석 한다.

1)일반적 배경에 따른 가족 탄력성 분석

(1)학력에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표 4.10

과 같다.

<표 4.10> 간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194

표 4.10에서 간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 가족 탄력성을 분석한 결

과 간질수반 유 집단에서 응집력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.70,
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p<.05).즉 고졸(M=3.96)이 중졸이하(M=3.20)보다 점수가 더 높았고,대졸이상

(M=3.94)이 중졸이하(M=3.20)보다 점수가 더 높았다.강인함에서는 중졸이하,고

졸,대졸이상에서 강인함이 같게 나타났고(M=3.52),의사소통에서는 대졸이상에서

의사소통의 성향이 높게 나타났다(M=3.85).위기상황에서는 고졸에서 위기상황의

성향이 높게 나타났고(M=3.77),사회적 지지에서는 대졸이상에서 사회적 지지의

성향이 높게 나타났다(M=3.81).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않

았다.

간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수반

무 집단에서 강인함이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.39,p<.05).즉 대졸

이상(M=3.54)이 중졸이하(M=2.85)보다 점수가 더 높았다.응집력에서도 간질수반

무 집단에서 집단별 차이가 있었다(F=6.10,p<.01).즉 고졸(M=3.81)이 중졸이하

(M=2.50)보다 점수가 더 높았고,대졸이상(M=3.91)이 중졸이하(M=2.50)보다 점수

가 더 높았다.의사소통에서도 간질수반 무 집단에서 집단별 차이가 있었다

(F=4.20,p<.05).즉 대졸이상(M=4.06)이 중졸이하(M=2.84)보다 점수가 더 높았다.

위기상황에서도 간질수반 무 집단에서 집단별 차이가 있었다(F=4.78,p<.05).즉

대졸이상(M=3.85)이 중졸이하(M=2.86)보다 점수가 더 높았다.사회적 지지에서는

대졸이상에서 사회적지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.04).그렇지만,통계적으로

유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 학력이 높을수록 가족의 응집력이 높은 경향을

지니고 있다고 할 수 있다.한편,간질수반 무 집단에서는 학력이 높을수록 가족

의 강인함과 응집력,의사소통,위기상황에 대한 대처능력이 높은 경향을 지니고

있다고 할 수 있다.

(2)직업에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표 4.11

과 같다.

표 4.11에서 간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 가족 탄력성을 분석한 결

과 간질수반 유 집단에서 의사소통이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=2.43,

p<.05).강인함에서는 전문직에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.51),또한

응집력에서도 전문직에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=3.85).위기상황에서

도 전문직에서 위기상황의 성향이 높게 나타났고(M=3.97),사회적 지지에서도 전

문직에서 사회적 지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.17).그렇지만,통계적으로 유
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

상 업a 3 3.37 .35

1.09

6 3.48 .19

.50

공 업 ․ ․ ․ 4 3.23 .51

서비스업 8 3.38 .32 10 3.56 .46

회사원 6 3.48 .52 5 3.58 .22

전문직d 11 3.51 .30 12 3.47 .46

기 타 60 3.52 .42 69 3.50 .38

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

상 업 3 3.70 .50

1.47

6 3.48 .52

1.01

공 업 ․ ․ ․ 4 3.58 1.09

서비스업 8 3.63 .61 10 3.89 .68

회사원 6 3.77 .82 5 4.18 .35

전문직 11 4.25 .56 12 3.76 .68

기 타 60 3.90 .60 69 3.87 .55

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .60

의사
소통

상 업 3 3.22 .38

2.43
*

6 3.56 .54

.50

공 업 ․ ․ ․ 4 4.08 .74

서비스업 8 3.50 .53 10 3.80 .92

회사원 6 3.94 .85 5 3.93 .72

전문직 11 4.33 .56 12 4.06 .71

기 타 60 3.77 .76 69 3.95 .71

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

상 업 3 3.61 .73

1.14

6 3.41 .21

2.12

공 업 ․ ․ ․ 4 3.20 .75

서비스업 8 3.44 .59 10 3.88 .58

회사원 6 3.73 .74 5 3.35 .60

전문직 11 3.97 .46 12 3.76 .58

기 타 60 3.70 .52 69 3.80 .52

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

상 업 3 3.51 .39

1.49

6 3.58 .44

1.37

공 업 ․ ․ ․ 4 3.27 .76

서비스업 8 3.41 .38 10 4.04 .74

회사원 6 3.68 .80 5 4.04 .62

전문직 11 4.17 .38 12 4.00 .65

기 타 60 3.75 .79 69 4.00 .67

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

의미한 차이는 보이지 않았다.간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 가족 탄력

성을 분석한 결과 간질수반 무 집단에서 강인함에서는 회사원에서 강인함의 성향

이 높게 나타났다(M=3.58).또한 응집력에서도 회사원에서 응집력의 성향이 높게

나타났다(M=4.18).

<표 4.11> 간질수반 유무별 보호자의 직업에 따른 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194
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의사소통에서는 공업직에서 의사소통의 성향이 높게 나타났고(M=4.08),한편

위기상황에서는 서비스업에서 위기상황의 성향이 높게 나타났고(M=3.88),사회적

지지에서는 서비스업과 회사원에서 사회적지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.04).

그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 직업이 전문직일수록 의사소통이 높은 경향을 지

니고 있다고 할 수 있다.

(3)종교에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표 4.12

와 같다.

표 4.12에서 간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 가족 탄력성을 분석한 결

과 간질수반 유 집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=5.72,

p<.01).즉 가톨릭(M=4.31)이 없음(M=3.50)보다 점수가 더 높았고,가톨릭

(M=4.31)이 기독교(M=3.76)보다 점수가 더 높았다.또한 가톨릭(M=4.31)이 불교

(M=3.71)보다 점수가 더 높았고,가톨릭(M=4.31)이 기타(M=3.36)보다 점수가 더

높았다.강인함에서는 가톨릭에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.71),또한

응집력에서도 가톨릭에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=4.30).의사소통에서

도 가톨릭에서 의사소통의 성향이 높게 나타났고(M=4.40),사회적 지지에서도 가

톨릭에서 사회적지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.01).그렇지만,통계적으로 유

의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수반

무 집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=2.51,p<.05).즉 불

교(M=4.00)가 기타(M=3.61)보다 점수가 더 높았다.강인함에서는 불교에서 강인

함의 성향이 높게 나타났고(M=3.62),또한 응집력에서도 불교에서 응집력의 성향

이 높게 나타났다(M=3.93).의사소통에서도 불교에서 의사소통의 성향이 높게 나

타났고(M=4.12),사회적지지에서는 기타에서 사회적지지의 성향이 높게 나타났다

(M=4.23).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 종교

가 가톨릭일 경우 위기상황을 잘 극복할 수 있는 경향을 지니고 있다고 할 수 있

으며,간질수반 무 집단에서는 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 종교가

불교일 경우 위기상황을 잘 극복할 수 있는 경향을 지니고 있다고 할 수 있다.
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

없 음 31 3.45 .33

1.36

34 3.38 .42

1.94

기독교 29 3.56 .45 36 3.58 .35

가톨릭 10 3.71 .47 9 3.39 .56

불 교 14 3.48 .31 19 3.62 .28

기 타 4 3.20 .71 8 3.46 .29

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

없 음 31 3.75 .60

1.72

34 3.85 .63

1.16

기독교 29 3.97 .59 36 3.76 .59

가톨릭 10 4.30 .51 9 3.62 .79

불 교 14 3.92 .46 19 3.93 .48

기 타 4 3.75 1.31 8 4.16 .39

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .59

의사
소통

없 음 31 3.76 .67

1.90

34 3.81 .80

.66

기독교 29 3.70 .73 36 3.91 .70

가톨릭 10 4.40 .81 9 3.93 .80

불 교 14 3.71 .61 19 4.12 .57

기 타 4 3.75 1.26 8 4.08 .71

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

없 음a 31 3.50 .51
5.72***

a<c
*

b<c*

c>d
*

c>e
*

34 3.55 .55

2.51*

d>e
*

기독교b 29 3.76 .42 36 3.82 .51

가톨릭c 10 4.31 .47 9 3.69 .76

불 교d 14 3.71 .47 19 4.00 .43

기 타e 4 3.36 .94 8 3.61 .52

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

없 음 31 3.73 .64

.50

34 3.75 .70

1.37

기독교 29 3.65 .67 36 4.05 .58

가톨릭 10 4.01 .90 9 3.97 .89

불 교 14 3.85 .81 19 4.02 .64

기 타 4 3.76 1.15 8 4.23 .65

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

<표 4.12> 간질수반 유무별 보호자의 종교에 따른 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194

(4)결혼상태에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 보호자의 결혼상태에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표

4.13과 같다.

표 4.13에서 간질수반 유무별 보호자의 결혼상태에 따른 가족 탄력성을 분석한

결과 간질수반 유 집단에서 응집력이 집단별로 유의미한 차이를 보였으며(F=3.15,

p<.05),사별(M=4.38)이 재혼(M=2.80)보다 점수가 더 높았다.위기상황에서도 간

질수반 유 집단에서 집단별 차이가 있었으며(F=3.04,p<.05),결혼상태(M=3.73)가
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

결혼상태 77 3.51 .42

1.81

85 3.52 .41

1.05

사 별 4 3.70 .24 3 3.47 .06

별 거 ․ ․ ․ 3 3.63 .32

이 혼 5 3.72 .28 15 3.34 .30

재 혼 2 3.00 .00 ․ ․ ․

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

결혼상태 77 3.91 .62

3.15*

b>e
*

85 3.87 .60

.77

사 별b 4 4.38 .45 3 4.03 .29

별 거 ․ ․ ․ 3 3.83 .64

이 혼 5 4.00 .34 15 3.63 .63

재 혼e 2 2.80 .42 ․ ․ ․

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .59

의사
소통

결혼상태 77 3.81 .78

.16

85 3.95 .74

1.11

사 별 4 3.83 .58 3 4.44 .38

별 거 ․ ․ ․ 3 3.44 .51

이 혼 5 3.93 .28 15 3.82 .64

재 혼 2 3.50 .71 ․ ․ ․

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

결혼상태a 77 3.73 .54

3.04*

a>e
*

85 3.78 .54

1.33

사 별 4 3.86 .54 3 3.79 .26

별 거 ․ ․ ․ 3 3.88 .93

이 혼 5 3.54 .17 15 3.49 .55

재 혼e 2 2.73 .51 ․ ․ ․

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

결혼상태 77 3.76 .75

.98

85 3.97 .68

.54

사 별 4 3.65 .33 3 3.83 .66

별 거 ․ ․ ․ 3 4.32 .75

이 혼 5 4.05 .52 15 3.82 .63

재 혼 2 3.02 .65 ․ ․ ․

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

재혼(M=2.73)보다 점수가 더 높았다.

<표4.13> 간질수반유무별보호자의결혼상태에따른가족탄력성평균과표준편차 N=194

강인함에서는 이혼에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.72),또한 의사소

통에서도 이혼에서 의사소통의 성향이 높게 나타났다(M=3.93).사회적 지지에서

도 이혼에서 사회적지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.05).그렇지만,통계적으로

유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 보호자의 결혼상태에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

건강함a 40 3.54 .42
3.70

*

a>c*

39 3.55 .35

.56
보 통 41 3.56 .35 53 3.46 .38

건강 못함c 7 3.13 .52 14 3.47 .52

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

건강함 40 4.03 .65

3.03
*

39 3.96 .60

1.40
보 통 41 3.88 .54 53 3.78 .57

건강 못함 7 3.43 .72 14 3.71 .65

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .59

의사
소통

건강함a 40 4.00 .81 7.52
**

a>c
**

b>c
**

39 4.01 .78

.37
보 통b 41 3.77 .57 53 3.89 .64

건강 못함c 7 2.90 .63 14 3.86 .85

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

건강함 40 3.84 .54

2.88

39 3.83 .55

1.00
보 통 41 3.63 .47 53 3.67 .52

건강 못함 7 3.40 .80 14 3.71 .65

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

건강함a 40 3.97 .73
6.50

**

a>c**

39 4.09 .64

1.15
보 통 41 3.68 .59 53 3.88 .69

건강 못함c 7 3.01 .91 14 3.89 .65

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

반 무 집단에서 강인함에서는 별거에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.63),

응집력에서는 사별에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=4.03).의사소통에서도

사별에서 의사소통의 성향이 높게 나타났고(M=4.44),위기상황에서는 별거에서

위기상황의 성향이 높게 나타났다(M=3.88).사회적 지지에서도 별거에서 사회적

지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.32).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로

유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 결혼

상태가 사별일 때 가족 간의 응집력이 더 높다고 할 수 있으며,결혼상태일 때

가족 간의 위기상황을 잘 극복할 수 있는 경향이 높다고 할 수 있다.

(5)건강상태에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표

4.14와 같다.

<표4.14> 간질수반유무별보호자의건강상태에따른가족탄력성평균과표준편차 N=194
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표 4.14에서 간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 가족 탄력성을 분석한

결과 간질수반 유 집단에서 강인함이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.70,

p<.05).즉 건강함(M=3.54)이 건강 못함(M=3.13)보다 점수가 더 높았다.간질수반

유 집단에서 응집력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.03,p<.05).즉 건강

함(M=4.03)이 건강 못함(M=3.43)보다 점수가 더 높았다.간질수반 유 집단에서

의사소통이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=7.52,p<.01).즉 건강함(M=4.00)

이 건강 못함(M=2.90)보다 점수가 더 높았고,건강함(M=4.00)이 보통(M=3.77)보

다 점수가 더 높았다.간질수반 유 집단에서 사회적지지가 집단별로 유의미한 차

이를 보였다(F=6.50,p<.01).즉 건강함(M=3.97)이 건강 못함(M=3.01)보다 점수가

더 높았다.위기상황에서도 건강함에서 위기상황의 성향이 높게 나타났다

(M=3.84).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 보호자의 건강상태에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수

반 무 집단에서 강인함에서는 건강함에서 강인함의 성향이 높게 나타났고

(M=3.55),응집력에서도 건강함에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=3.96).의

사소통에서도 건강함에서 의사소통의 성향이 높게 나타났고(M=4.01),또한 위기

상황에서는 건강함에서 위기상황의 성향이 높게 나타났다(M=3.83).사회적 지지

에서도 건강함에서 사회적 지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.09).그렇지만,모든

하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 건강

상태가 좋을수록 가족 간의 강인함과 응집력이 더 높다고 할 수 있으며,또한 간

질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 건강상태가 좋을수록 가족 간의 의사소

통이 더 원활하고,사회적 지지가 더 높다고 할 수 있다.

2)장애신념에 대한 가족 탄력성

(1)장애예후에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표

4.15와 같다.

표 4.15에서 간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 가족 탄력성을 분석한

결과 간질수반 유 집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.48,

p<.05).즉 충분히 좋아짐(M=4.15)이 좋아짐(M=3.62)보다 점수가 더 높았고,충분

히 좋아짐(M=4.15)이 지금과 같음(M=3.54)보다 점수가 더 높았다.강인함에서는
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

충분히좋아짐 11 3.75 .47

2.01

21 3.59 .46

1.68

좋아짐 37 3.89 .39 42 3.54 .31

지금과같음 15 3.37 .40 22 3.45 .41

나빠짐 25 3.55 .38 21 3.35 .39

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

충분히좋아짐 11 4.19 .72

1.13

21 3.82 .65

.33

좋아짐 37 3.87 .61 42 3.90 .51

지금과같음 15 3.76 .61 22 3.75 .63

나빠짐 25 3.94 .59 21 3.81 .69

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .59

의사
소통

충분히좋아짐 11 4.06 .87

.59

21 3.79 .81

.68

좋아짐 37 3.74 .74 42 4.03 .64

지금과같음 15 3.73 .67 22 3.83 .81

나빠짐 25 3.84 .75 21 3.97 .70

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

충분히좋아짐a 11 4.15 .51
3.48

*

a>b*

a>c
*

21 4.05 .54

3.16*

a>c
*

좋아짐b 37 3.62 .47 42 3.70 .52

지금과같음c 15 3.54 .57 22 3.60 .48

나빠짐 25 3.73 .57 21 3.64 .61

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

충분히좋아짐 11 4.10 .85

1.41

21 4.08 .73

1.19

좋아짐 37 3.71 .75 42 4.04 .61

지금과같음 15 3.53 .60 22 3.79 .70

나빠짐 25 3.81 .68 21 3.84 .68

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

*p<.05

좋아짐에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.89),응집력에서는 충분히 좋아

짐에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=4.19).의사소통에서도 충분히 좋아짐

에서 의사소통의 성향이 높게 나타났고(M=4.06),또한 사회적지지에서도 충분히

좋아짐에서 사회적지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.11).그렇지만,통계적으로

유의미한 차이는 보이지 않았다.

<표 4.15> 간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194

간질수반 유무별 자녀의 장애예후에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수반

무 집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.16,p<.05).즉 충

분히 좋아짐(M=4.05)이 지금과 같음(M=3.60)보다 점수가 더 높았다.강인함에서

는 충분히 좋아짐에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.59),응집력에서는 좋

아짐에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=3.90).의사소통에서도 좋아짐에서
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의사소통의 성향이 높게 나타났고(M=4.03),한편 사회적 지지에서는 충분히 좋아

짐에서 사회적 지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.08).그렇지만,통계적으로 유의

미한 차이는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동의 장애 예후가

좋아질 거라고 생각하는 보호자들의 경우 위기상황에 대한 대처능력이 높은 경향

을 지니고 있다고 할 수 있으며,한편,간질수반 무 집단에서는 간질을 수반하지

않은 뇌성마비 아동의 장애 예후가 좋아질 거라고 생각하는 보호자들의 경우 위

기상황에 대한 대처능력이 높은 경향을 지니고 있다고 할 수 있다.

(2)장애수용정도에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 표

4.16과 같다.

표 4.16에서 간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 가족 탄력성을 분석

한 결과 간질수반 유 집단에서 의사소통이 집단별로 유의미한 차이를 보였다

(F=3.26,p<.05).즉 매우 잘 수용(M=4.13)이 보통(M=3.36)보다 점수가 더 높았다.

간질수반 유 집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=4.62,

p<.01).즉 매우 잘 수용(M=4.03)이 수용하는 편(M=3.63)보다 점수가 더 높았고,

매우 잘 수용(M=4.03)이 보통(M=3.48)보다 점수가 더 높았다.강인함에서는 매우

잘 수용함에서 강인함의 성향이 높게 나타났고(M=3.59),응집력에서도 매우 잘

수용함에서 응집력의 성향이 높게 나타났다(M=4.07).또한 사회적 지지에서도 매

우 잘 수용함에서 사회적 지지의 성향이 높게 나타났다(M=4.00).그렇지만,통계

적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질

수반 무 집단에서 강인함이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=4.76,p<.01).즉

매우 잘 수용(M=3.72)이 보통(M=3.32)보다 점수가 더 높았다.간질수반 무 집단

에서 응집력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=4.00,p<.01).즉 매우 잘 수

용(M=4.15)이 보통(M=3.58)보다 점수가 더 높았다.간질수반 무 집단에서 의사소

통이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=2.98,p<.05).

즉 매우 잘 수용(M=4.11)이 보통(M=3.57)보다 점수가 더 높았다.간질수반 무

집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.83,p<.01).즉 매우

잘 수용(M=4.05)이 수용하는 편(M=3.68)보다 점수가 더 높았고,매우 잘 수용

(M=4.05)이 보통(M=3.56)보다 점수가 더 높았다.간질수반 무 집단에서 사회적지
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

매우잘수용a 23 3.59 .43

.81

24 3.72 .33

4.76
**

a>c
**

수용하는편 49 3.53 .42 57 3.48 .35

보통c 12 3.41 .26 23 3.32 .43

거의수용못함 4 3.33 .56 2 3.35 .21

합 계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

매우잘수용a 23 4.07 .59

1.13

24 4.15 .51

4.00**

a>c
**

수용하는편 49 3.90 .69 57 3.82 .56

보통c 12 3.72 .32 23 3.58 .67

거의수용못함 4 3.68 .34 2 3.60 .14

합 계 88 3.91 .62 106 3.84 .59

의사
소통

매우잘수용a 23 4.13 .78

3.26
*

a>c
*

24 4.11 .73

2.98
*

수용하는편 49 3.78 .73 57 4.01 .65

보통c 12 3.36 .52 23 3.57 .73

거의수용못함 4 3.58 .50 2 3.67 1.41

합 계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

매우잘수용a 23 4.03 .56
4.62

**

a>b
*

a>c
*

24 4.05 .52
3.83

*

a>b
*

a>c
*

수용하는편b 49 3.63 .55 57 3.68 .51

보통c 12 3.48 .25 23 3.56 .57

거의수용못함 4 3.41 .22 2 3.59 .71

합 계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

매우잘수용a 23 4.00 .68

1.73

24 4.27 .69

3.72
*

a>c
*

수용하는편 49 3.73 .78 57 3.95 .61

보통c 12 3.54 .22 23 3.67 .69

거의수용못함 4 3.35 1.11 2 3.48 .40

합 계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

지가 집단별로 유의미한 차이를 보였다(F=3.72,p<.05).즉 매우 잘 수용(M=4.27)

이 보통(M=3.67)보다 점수가 더 높았다.모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미

한 차이가 있었다.

<표 4.16> 간질수반 유무별 자녀의 장애수용정도에 따른 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194

따라서 간질수반 유 집단에서 자녀의 장애를 잘 수용할수록 의사소통이 높은

경향을 지니고 있으며,자녀의 장애수용이 잘 될수록 위기상황에 대한 대처 능력

이 높은 경향을 지니고 있다고 할 수 있다.한편,간질수반 무 집단에서는 자녀의

장애를 잘 수용할수록 강인함과 응집력,의사소통이 높게 나타났으며,또한 위기

상황에 대한 대처능력과 사회적 지지가 높게 나타나는 경향을 지니고 있다고 할

수 있다.
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

매우부정적 15 3.67 .35

1.21

33 3.52 .39

.15

대체로부정적 52 3.50 .44 52 3.49 .42

안부정적 19 3.43 .37 18 3.49 .29

전혀안부정적 2 3.75 .35 3 3.37 .55

합계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

매우부정적 15 4.20 .37

2.05

33 3.96 .63

.89

대체로부정적 52 3.83 .66 52 3.79 .57

안부정적 19 3.84 .62 18 3.80 .55

전혀안부정적 2 4.45 .64 3 3.53 .90

합계 88 3.92 .62 106 3.84 .59

의사
소통

매우부정적 15 4.07 .82

1.59

33 4.01 .74

.55

대체로부정적 52 3.70 .75 52 3.95 .72

안부정적 19 3.82 .63 18 3.78 .55

전혀안부정적 2 4.50 .71 3 3.67 1.53

합계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

매우부정적 15 4.02 .48

3.49
*

33 3.81 .66

.28

대체로부정적 52 3.63 .57 52 3.70 .51

안부정적 19 3.59 .42 18 3.74 .45

전혀안부정적 2 4.36 .51 3 3.61 .47

합계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

매우부정적 15 4.08 .65

1.81

33 4.04 .71

.28

대체로부정적 52 3.65 .71 52 3.92 .69

안부정적 19 3.74 .78 18 3.95 .51

전혀안부정적 2 4.32 .74 3 3.81 1.00

합계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

(3)사회인식에 따른 가족 탄력성

간질수반 유무별 경련성 질환에 대한 사회인식에 따른 가족 탄력성을 분석한

결과는 표 4.17과 같다.

<표 4.17> 간질수반 유무별 경련성 질환의 사회인식에 대한 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194

표 4.17에서 간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 사회인식에 따른 가

족 탄력성을 분석한 결과 간질수반 유 집단에서 위기상황이 집단별로 유의미한

차이를 보였다(F=3.49,p<.05).즉 전혀 안 부정적(M=4.36)이 안 부정적(M=3.59)

보다 점수가 더 높았다.강인함에서는 전혀 안 부정적에서 강인함의 성향이 높게

나타났고(M=3.75),응집력에서도 전혀 안 부정적에서 응집력의 성향이 높게 나타

났다(M=4.45).또한 의사소통에서도 전혀 안 부정적에서 의사소통의 성향이 높게

나타났고(M=4.50),사회적지지에서도 전혀 안 부정적에서 사회적지지의 성향이
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높게 나타났다(M=4.32).그렇지만,통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 사회인식에 따른 가족 탄력성을

분석한 결과 간질수반 무 집단에서 강인함에서는 매우 부정적에서 강인함의 성향

이 높게 나타났고(M=3.52),응집력에서도 매우 부정적에서 응집력의 성향이 높게

나타났다(M=3.96).또한 의사소통에서도 매우 부정적에서 의사소통의 성향이 높

게 나타났고(M=4.01),위기상황에서도 매우 부정적에서 사회적지지의 성향이 높

게 나타났다(M=3.81).사회적지지에서도 매우 부정적에서 사회적지지의 성향이

높게 나타났다(M=4.04).그렇지만,모든 하위 영역에서 통계적으로 유의미한 차이

는 보이지 않았다.

따라서 간질수반 유 집단에서 자녀의 경련성 질환에 대한 사회인식이 전혀 부

정적이지 않을수록 위기상황에 대한 대처능력이 높게 나타나는 경향을 지니고 있

다고 할 수 있다.

(4)가족에 미치는 영향

간질수반 유무별 경련성 질환이 가족 영향에 미치는 가족 탄력성을 분석한 결

과는 표 4.18과 같다.

표 4.18에서 간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 가족 영향이 보호자

에게 미치는 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수반 유 집단에서 응집력이 집단별

로 유의미한 차이를 보였다(F=3.24,p<.05).즉 영향 안 끼침(M=4.18)이 잘 모름

(M=3.52)보다 점수가 더 높았다.간질수반 유 집단에서 의사소통이 집단별로 유

의미한 차이를 보였다(F=2.99,p<.05).즉 영향 안 끼침(M=4.15)이 잘 모름

(M=3.45)보다 점수가 더 높았다.간질수반 유 집단에서 위기상황이 집단별로 유

의미한 차이를 보였다(F=3.54,p<.05).즉 영향 안 끼침(M=3.98)이 잘 모름

(M=3.42)보다 점수가 더 높았다.간질수반 유 집단에서 사회적지지가 집단별로

유의미한 차이를 보였다(F=4.82,p<.01).즉 영향 안 끼침(M=4.17)이 매우 부정적

영향(M=3.39)보다 점수가 더 높았고,영향 안 끼침(M=4.17)이 잘 모름(M=3.49)보

다 점수가 더 높았다.강인함에서는 영향 안 끼침에서 강인함의 성향이 높게 나

타났다(M=3.63).통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

간질수반 유무별 자녀의 경련성 질환에 대한 가족 영향이 보호자에게 미치는

영향을 분석한 결과 간질수반 무 집단에서 강인함이 집단별로 유의미한 차이를

보였다(F=2.83,p<.05).즉 영향 안 끼침(M=3.80)이 잘 모름(M=3.29)보다 점수가

더 높았다.
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변인 구분
간질수반유집단 간질수반무집단

N M SD
F

(Bonferroni)
N M SD

F
(Bonferroni)

강인함

영향안끼침a 24 3.63 .32

1.07

8 3.80 .43

2.83
*

a>d*

부정적영향 40 3.51 .45 56 3.50 .37

매우부정적영향 13 3.44 .46 31 3.48 .32

잘모름d 11 3.40 .35 11 3.29 .50

합계 88 3.52 .41 106 3.50 .39

응집력

영향안끼침a 24 4.18 .59

3.24
*

a>d
*

8 4.19 .32

1.47

부정적영향 40 3.87 .65 56 3.79 .65

매우부정적영향 13 3.88 .50 31 3.90 .48

잘모름d 11 3.52 .50 11 3.66 .70

합계 88 3.92 .62 106 3.84 .59

의사
소통

영향안끼침a 24 4.15 .76

2.99
*

a>d
*

8 4.13 .80

1.19

부정적영향 40 3.71 .75 56 3.93 .71

매우부정적영향 13 3.77 .73 31 4.00 .62

잘모름d 11 3.45 .43 11 3.58 .91

합계 88 3.81 .74 106 3.93 .72

위기
상황

영향안끼침a 24 3.98 .49

3.54*

a>d
*

8 4.03 .38

1.05

부정적영향 40 3.63 .54 56 3.70 .56

매우부정적영향 13 3.68 .50 31 3.77 .54

잘모름d 11 3.42 .53 11 3.63 .63

합계 88 3.71 .54 106 3.74 .55

사회적
지지

영향안끼침a 24 4.17 .65
4.82

**

a>c
**

a>d
*

8 4.32 .47

1.27

부정적영향 40 3.70 .64 56 3.92 .70

매우부정적영향c 13 3.39 .92 31 4.01 .61

잘모름d 11 3.49 .57 11 3.74 .77

합계 88 3.76 .73 106 3.96 .67

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

<표 4.18> 간질수반 유무별 경련성 질환의 가족영향에 대한 가족탄력성 평균과 표준편차 N=194

자녀의 경련성 질환이 가족에게 영향을 안 끼칠수록 강인함이 높게 나타나는

경향을 지니고 있다고 할 수 있다.응집력에서는 영향 안 끼침에서 응집력의 성

향이 높게 나타났고(M=4.19),의사소통에서도 영향 안 끼침에서 의사소통의 성향

이 높게 나타났다(M=4.13).또한 위기 상황에서는 영향 안 끼침에서 위기상황의

성향이 높게 나타났고(M=4.03),사회적 지지에서도 영향 안 끼침에서 사회적 지

지의 성향이 높게 나타났다(M=4.32).통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았다.

따라서,간질수반 유 집단에서 자녀의 경련성 질환이 가족에게 영향을 안 끼칠수

록 응집력과 의사소통,위기상황에 대한 대처능력,사회적 지지가 높게 나타나는

경향을 지니고 있다고 할 수 있다.
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변인 장애
예후

수용
정도

사회
인식

가족
영향

귀인
능력

귀인
노력

귀인
타인

귀인
운 강인함 응집력 의사

소통
위기
상황

수용
정도 .06

사회
인식 -.21 .07

가족
영향 -.01 .24* -.09

귀인
능력 .01 -.27

*
.02 -.11

귀인
노력 -.18 -.36

**
.04 -.34

**
.54
***

귀인
타인 .07 .01 -.04 .17 .32

**
.08

귀인
운 .27* .11 -.07 .14 .26* -.05 .57***

강인함 -.08 -.16 -.12 -.19 .22* .27* -.06 -.02

응집력 -.07 -.19 -.09 -.30** .32** .44*** .02 -.05 .72***

의사
소통 -.03 -.29** -.02 -.27** .30** .32** -.11 -.11 .61*** .79***

위기
상황 -.12 -.35

**
-.13 -.29

**
.35
**

.48
***

-.03 -.17 .61
***

.74
***

.66
***

사회적
지지 -.07 -.24

*
-.07 -.34

**
.24
*

.39
***

-.22
*
-.16 .62

***
.70
***

.74
***

.70
***

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

3.간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄

력성과의 관계 분석

간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 귀인 성향(귀인능력,귀인노

력,귀인타인,귀인운)과 가족 탄력성(강인함,응집력,의사소통,위기상황,사회적

지지)의 관계를 분석하면 다음과 같다.

1)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성

과의 상관관계

(1)간질수반 유 집단의 장애신념,귀인 성향,가족 탄력성 관계 분석

간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신념(장애예후,장애수

용정도,사회적 인식,가족 영향),귀인 성향(귀인능력,귀인노력,귀인타인,귀인

운),가족 탄력성(강인함,응집력,의사소통,위기상황,사회적 지지)의 상관관계를

알아본 결과는 표 4.19와 같다.

<표 4.19> 간질수반 유 집단의 장애신념,귀인성향,가족탄력성과의 상관관계 N=88
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표 4.19에서 간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신념과 귀

인 성향 및 가족 탄력성의 하위 변인간의 상관관계를 보면,장애예후에서는 귀인

운(r=.27)에서 유의한 상관을 보였다.수용정도에서는 귀인능력(r=-.27),귀인노력

(r=-.36),의사소통(r=-.29),위기상황(r=-.35),사회적 지지(r=-.24)에서 유의한 부

적상관을 보였다.가족영향에서는 귀인노력(r=-.34),응집력(r=-.30),의사소통

(r=-.27),위기상황(r=-.29),사회적 지지(r=-.34)에서 유의한 부적상관을 보였다.

한편,간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 귀인 성향과 가족

탄력성의 각 하위 변인간의 상관관계를 보면,귀인능력에서는 강인함(r=.22),응

집력(r=.32),의사소통(r=.30),위기상황(r=.35),사회적 지지(r=.24)에서 유의한 상

관을 보였다.귀인노력에서도 강인함(r=.27),응집력(r=.44),의사소통(r=.32),위기

상황(r=.48),사회적 지지(r=.39)에서 유의한 상관을 보였으며,귀인타인에서는 사

회적지지(r=-.22)에서 유의한 부적상관을 보였다.

따라서 장애예후는 귀인 성향의 귀인운과 상관이 있으며,장애수용정도는 귀

인 성향의 귀인능력,귀인노력과 가족 탄력성의 의사소통,위기상황,사회적 지

지와 상관있으며,사회인식은 귀인 성향과 가족 탄력성과 상관관계가 없었다.가

족영향은 귀인 성향의 귀인노력과 가족 탄력성은 응집력,의사소통,위기상황,

사회적 지지와 상관이 있었다.

(2)간질수반 무 집단의 장애신념,귀인 성향,가족 탄력성 관계 분석

간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신념(장애예후,

장애수용정도,사회적 인식,가족 영향),귀인 성향(귀인능력,귀인노력,귀인타인,

귀인운),가족 탄력성(강인함,응집력,의사소통,위기상황,사회적 지지)의 상관관

계를 알아본 결과는 표 4.20과 같다.

표 4.20에서 간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신

념과 귀인 성향 및 가족 탄력성의 하위 변인간의 상관관계를 보면,장애예후에서

는 귀인능력(r=-.26),귀인노력(r=-.36),강인함(r=-.21),위기상황(r=-.23)에서 유의

한 부적상관을 보였다.장애수용에서는 강인함(r=-.34),응집력(r=-.32),의사소통

(r=-.25),위기상황(r=-.29),사회적 지지(r=-.32)에서 유의한 부적상관을 보였다.

가족영향에서는 귀인노력(r=-.28),강인함(r=-.23)에서 유의한 부적상관을 보였다.

한편,간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 귀인 성향과

가족 탄력성의 각 하위 변인간의 상관관계를 보면,귀인능력에서는 강인함(r=.40),

응집력(r=.31),의사소통(r=.31),위기상황(r=.41),사회적 지지(r=.46)에서 유의한
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변인
장애
예후

장애
수용

사회
인식

가족
영향

귀인
능력

귀인
노력

귀인
타인

귀인
운

강인함 응집력
의사
소통

위기
상황

장애
수용

.14

사회
인식

-.08 .06

가족
영향

.22
*

.13 -.34
***

귀인
능력

-.26
**

-.11 -.02 -.14

귀인
노력

-.36
**

-.18 -.08 -.28
**
.73
***

귀인
타인

.13 .15 -.07 .03 .17 .04

귀인
운

.16 .15 -.05 .08 .07 -.07 .54***

강인함 -.21
*
-.34

***
-.05 -.23

*
.40
***

.45
**

.20
*

.10

응집력 -.04 -.32** -.14 -.10 .31** .32** .19 -.01 .55***

의사
소통

.03 -.25
**

-.12 -.12 .31
**

.32
**

.20
*
-.02 .48

***
.72
***

위기
상황

-.23
*

-.29
**

-.07 -.08 .41
***

.42
***

.20
*

.04 .66
***

.66
***

.57
***

사회적
지지

-.16 -.32** -.07 -.11 .46*** .50*** .20* -.03 .58*** .69*** .64*** .75***

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

상관을 보였다.귀인노력에서도 강인함(r=.45),응집력(r=.32),의사소통(r=.32),위

기상황(r=.42),사회적 지지(r=.50)에서 유의한 상관을 보였으며,귀인타인에서는

강인함(r=.20),의사소통(r=.20),위기상황(r=.20),사회적 지지(r=.20)에서 유의한

상관을 보였다.

<표 4.20> 간질수반 무 집단의 장애신념,귀인성향,가족탄력성과의 상관관계 N=106

따라서 장애예후는 귀인 성향의 귀인능력,귀인노력과 가족 탄력성의 강인함,

위기상황과 상관이 있고,장애수용에서는 가족 탄력성의 강인함,응집력,의사소

통,위기상황,사회적 지지와 상관이 있었다.가족영향은 귀인 성향의 귀인노력

과 가족 탄력성의 강인함과 상관이 있었다.

2)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 장애신념에 영향을 미치는

귀인 성향,가족 탄력성 변인

(1)간질수반 유 집단의 장애신념에 영향을 미치는 귀인 성향,가족 탄력성 변인
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간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신념을 예언해 주는 귀

인 성향변인(귀인능력,귀인노력,귀인타인,귀인운)과 가족 탄력성변인(강인함,

응집력,의사소통,위기상황,사회적 지지)을 알아보기 위한 회귀분석 결과는 표

4.21과 같다.

<표 4.21> 간질수반 유 집단의 장애신념에 영향을 미치는 귀인성향,가족탄력성 변인 N=88

변 인 → 변 인 β (β) t R
2

R
2

F

장애예후 귀인운 .45 .27 2.57
*

.07 .06 6.58
*

장애수용

정도

귀인노력 -.35 -.25 -2.17
*

.17 .15 8.42***

위기상황 -.32 -.23 -2.01
*

가족영향
귀인노력 -.44 -.25 -2.31

*

.17 .15 8.52
***

사회적지지 -.32 -.24 -2.26*

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

표 4.21에서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 장애신념을 예언해 주

는 귀인 성향 및 가족 탄력성 변인을 알아보면 장애예후 예언변인은 귀인운으로

나타났으며(β=.45,p<.05),이 변인이 장애예후 변량의 7%를 설명해줄 수 있었다.

따라서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 장애예후에 영향을 주는 변인

은 귀인운이다(F=6.58,p<.05).장애수용정도 예언변인은 귀인노력(β=-.35,p<.05)

과 위기상황(β=-.32,p<.05)으로 나타났으며,귀인노력 변인과 위기상황 변인이

장애수용정도 변량의 17%를 설명해 줄 수 있다.

따라서 간질성 수반 장애 아동 뇌성마비 보호자의 장애수용정도에 영향을 주는

변인은 귀인노력과 위기상황이다(F=8.42,p<.001). 가족영향정도 예언변인은 귀

인노력(β=-.44,p<.05)과 사회적 지지(β=-.32,p<.05)로 나타났으며,귀인노력 변

인과 사회적 지지 변인이 가족영향정도 변량의 17%를 설명해 줄 수 있다.따라

서 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족영향정도에 영향을 주는 변인

은 귀인노력과 사회적 지지이다(F=8.52,p<.001).

(2)간질수반 무 집단의 장애신념에 영향을 미치는 귀인 성향,가족 탄력성 변인

간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신념을 예언해

주는 귀인 성향변인(귀인능력,귀인노력,귀인타인,귀인운)과 가족 탄력성변인(강

인함,응집력,의사소통,위기상황,사회적 지지)을 알아보기 위한 회귀분석 결과
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는 표 4.22와 같다.

<표 4.22> 간질수반 무 집단의 장애신념에 영향을 미치는 귀인성향,가족탄력성 변인 N=106

변 인 → 변 인 β (β) t R
2

R
2

F

장애예후 귀인노력 -.71 -.35 -3.83*** .13 .12 14.67***

장애수용

정도

강인함 -.48 -.26 -2.36*

.19 .16 7.74**귀인타인 .31 .23 2.47
*

응집력 -.27 -.22 -2.08
*

가족영향 귀인노력 -.42 -.27 -2.87
**

.07 .06 8.24
**

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

표 4.22에서 간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동 보호자의 장애신념을 예언해

주는 귀인 성향 및 가족 탄력성 변인을 알아보면 장애예후 예언변인은 귀인노력

(β=-.71,p<.001)으로 나타났으며,이 변인이 장애예후 변량의 13%를 설명해줄

수 있었다.따라서 간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동 보호자의 장애예후에 영

향을 주는 변인은 귀인노력이다(F=14.67,p<.001).

장애수용정도 예언변인은 강인함(β=-.48,p<.05)과 귀인타인(β=.31,p<.05),응

집력(β=-.27,p<.05)으로 나타났으며,강인함과 귀인타인,응집력변인이 장애수용

정도 변량의 19%를 설명해 줄 수 있다.따라서 간질을 수반하지 않은 뇌성마비

아동 보호자의 장애수용정도에 영향을 주는 변인은 강인함,귀인타인,응집력이다

(F=7.74,p<.001).

가족영향정도 예언변인은 귀인노력(β=-.42,p<.01)으로 나타났으며,이 변인이

가족영향 변량의 7%를 설명해줄 수 있었다.따라서 간질을 수반하지 않은 뇌성

마비 아동 보호자의 가족영향에 영향을 주는 변인은 귀인노력이다(F=8.24,

p<.01).
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Ⅴ.논 의

본 연구는 간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 귀인 성향과 가

족 탄력성과의 관계를 알아보기 위하여 지체부자유 학교에서 간질을 수반한 뇌성

마비 아동 보호자 88명과 비교집단으로 간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동 보

호자 106명을 대상으로 귀인 성향 검사와 가족 탄력성 검사를 실시하여 간질성

수반 장애 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성을 일반적 배경과 장애신념에

따라 분석하고,귀인 성향과 가족 탄력성을 하위 요인간의 상관관계와 회귀분석

을 통해 알아봄으로써 간질성 수반 장애 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성

과의 관계를 밝혀보고자 함이 목적이었다.본 연구에서 사용한 연구방법과 연구

결과 두 부분으로 나누어 선행연구와 관련하여 논의해 보고자 한다.

1.연구방법에 대한 논의

본 연구의 대상이 간질을 수반하는 뇌성마비 아동 보호자로 선정함은 현재 지

체부자유 학교의 25% 정도가 간질을 수반하는 뇌성마비인데도 불구하고 아직까

지 간질성 수반 장애 뇌성마비에 대한 연구(전정숙,2000;전헌선,2000)가 많이

이루어지지 않았고,그 보호자에 대한 연구는 전무하기 때문이다.그러나 일반적

인 장애아동 부모의 귀인과 만성질환 아동 부모의 가족 탄력성에 대한 많은 선행

연구에서 부모의 양육 스트레스에 미치는 변인과 그 대처자원으로 밝혀왔다(송현

정,1998;김희수,1994;김미옥,2001;이선애,2004;Carnahan,1992; McCubbin,

1993;Olsen,1999)본 연구에서도 간질의 수반이 자녀를 양육하고 있는 보호자의

귀인 성향과 가족 탄력성의 요인에 영향을 미칠 것으로 가정하였다.

본 연구에 참여한 조사대상은 지체부자유 학교에 재학하고 있는 뇌성마비 보호

자 194명이며,이 중 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자가 88명이고,간질을

수반하지 않는 뇌성마비 아동 보호자가 106명이 조사에 참여 하였다.그러나 연

구에 참여한 보호자들이 전국 각지에 분포해 있었고,시간적인 제약으로 인해 연

구자가 직접 연구의 목적을 설명하고,설문지 작성에 대한 사전 연수가 이루어

지지 못함이 연구의 제한점으로 볼 수 있다.또한 보호자의 구분에서 기타가

10.2%가 포함되었다.이는 특수학교 재학생이 시설에서 생활하는 학생들이 있기

때문에 보호자 대상에서 시설의 보모와 자녀의 장애로 인해 가정의 해체로 조손

가정의 보호자가 포함되어 있다.이와 같이 기타에 해당하는 시설보모와 조부모
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의 귀인 성향과 가족 탄력성은 분명 차이가 있을 것으로 사료되나,차이를 밝히

지 못함도 제한점으로 볼 수 있다.응답한 보호자의 분포에서 모가 83%이다.이

는 자녀의 주 양육자가 어머니이기 때문이다.그러므로 Chavira(2000),Himelstem

(1991),Katsurada&Sugawara(2000),장현숙(2004)등 많은 선행 연구가 어머니를

대상으로 한 연구들이었고,귀인능력이 높은 결과가 나타났다.이에 본 연구에서의

귀인 성향의 결과도 선행연구의 결과를 지지한다고 볼 수 있다.

본 연구의 일반적 배경에서 주목할 내용은 보호자의 경제적 지위와 학력이 대

체적으로 높다는 점이다.조사 대상 보호자의 월수입이 200만원 이상이 37.5% ,

300만원 이상이 33%이며,고졸이 36%,대졸 이상이 53.4%를 차지하였다.이러한

결과는 조사 대상의 선정이 대도시에 위치한 특수학교를 통하여 이루어졌으므로

전반적으로 경제적 수준이 높았다고 볼 수 있으며,교육의 정도가 대체적으로 높

다는 것은 설문에 참여하는 과정이 자발적이고,연구의 의의에 중요성을 가지고

참여하였을 것으로 사료된다.또한 본 연구에서 실시된 설문지 작성에 대한 문제

점이다.본 설문지에 사용된 검사 중 귀인 성향 검사 32문항,가족탄력성 검사 59

문항,일반적인 사항 21문항,총 112문항이다.이와 같이 많은 문항에 대해 답변

을 한다는 것은 뇌성마비아를 양육하고 있는 보호자에게는 시간적인 부담이 되기

때문에 답변내용의 진실성이 부족할 것으로 생각되며,설문 작성 환경이 대체적

으로 조용한 곳에서 이루어지기 보다는 가정에서 이루어졌기에 깊이 숙지하여 작

성하지 못함으로 신뢰성이 부족할 것으로 사료된다.

본 연구의 검사 척도를 살펴보면,귀인 성향을 알아보기 위하여 Levenson(1981)이

개발한 귀인 성향 검사를 유기섭(1990)이 수정한 것을 본 연구자가 수정 보완하였

다.연구자가 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 특성에 맞게 수정 보완

하였으므로 귀인 성향검사의 신뢰도를 추정하기 위해 내적 일치도(Chronbach's

alpha)를 산출하였는데,신뢰도 계수는 귀인능력 .74 귀인노력 .78귀인타인 .67

귀인운 .76로 나왔으며,전체 귀인 성향검사에서는 .83의 높은 수치를 보였다.이

는 뇌성마비 아동 보호자와 간질성 장애를 수반한 뇌성마비 보호자를 위한 귀인

성향 검사 척도를 구안한 큰 성과라고 볼 수 있다.귀인 성향 검사는 내적 귀인

성향과 외적 귀인 성향을 알아보기 위해 구성되어있고,이를 세부적으로 구분하

면 내적 귀인 성향은 능력과 노력 두 가지 하위 요인으로 구성 되어 있고,외적

귀인 성향은 운과 타인 두 가지 하위 요인으로 구성되어있다.문항은 각 요인별

로 8개 문항씩 총 32개 문항으로 구성되어 있다.문항의 나열은 내적 귀인과 외

적 귀인 문항을 번갈아 나열하여 검사를 실시하였다.이러한 문항의 나열은 한

가지 요인의 질문에 대한 편향된 반응을 피할 수 있을 것으로 사료된다.
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가족 탄력성 검사는 McCubbin의 가족 탄력성 모델을 기초로 하였고,가족 탄

력성의 요인을 McCubbin이 제시한 강인함,응집력,의사소통,위기상황,사회적

지지로 선정하고,요인에 해당하는 각각의 척도를 수집하여 수정 보완하여 사용

하였다.가족 탄력성의 요인은 학자들 마다 다양한 관점으로 상이하게 나타내었

지만,각기 다른 표현의 각 요인들은 공통성을 가지고 있기도 하고 서로 중첩되

기도 하였다(Walsh,1998;Singer,1991;Siliman,1994;Barnard,1994).그러나

McCubbin의 요인을 선택한 이유는 McCubbin 가족 탄력성 모델을 이용하여

Lin(2000)과 Austin(1992)등 많은 연구가들이 뇌성마비 아동 가족과 간질성 장애

아동 가족에 대한 연구가 선행되었기 때문이다.가족 탄력성의 요인별 신뢰도를

추정하기 위해 내적 일치도(Chronbach'salpha)를 산출하였는데,신뢰도 계수는

강인함 .75,응집력 .86,의사소통 .87,위기상황 .82,사회적지지 .97로 나왔으며,

전체 가족탄력성검사에서는 .97의 아주 높은 수치가 나타남으로써 가족 탄력성검

사의 신뢰도는 전반적으로 양호하다고 볼 수 있다.물론 장애 아동을 양육하고

있는 가족들의 적응적인 요인들에 관한 척도들을 단편적으로 수집하여 가족 탄력

성 측정 도구를 개발 하였지만 본 연구에서의 신뢰도 검사에서 높은 수치가 나타

남으로써 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성 측정을 위한 도

구로서 충분 하다는 것이 연구의 성과라고 할 수 있다. 가족 탄력성 검사를 살

펴보면 척도의 타당도를 검토하기 위하여 전문가 2인의 자문을 받았다.전문가의

자문에 있어서 가족 탄력성에 대한 척도구성의 내용이 적절한가에 대한 부분을

중점적으로 보았다.가족 탄력성 척도가 단일화되어 개발되지 않은 한계가 있으

므로 본 연구에서 사용한 가족 탄력성 척도 부분은 McCubbin이 개발한 여러 척

도 중 하위 요인이 내용에 맞는 것을 찾아 그 중에서 일부를 선정하여 수정 보완

하여 구성하였다.하위 요인의 선정 과정에 두 명의 전문가와 본 연구자가 토의

하여 척도의 타당도를 높이기 위해 노력하였다.

본 연구에서 사용되어지는 가족 탄력성 변인들은 McCubbin등의 선행 연구를

통하여 구성한 것으로 변인의 측정을 위하여 선행연구에서 검증한 도구들을 사용

하였다.설문지 구성에서 보듯이 가족 탄력성 변인들은 강인함,응집력,위기상황,

의사소통,사회적 지지 5개의 하위 요인을 가진다.강인함은 FHI(Family

Hardiness Index)로 측정 되었는데 이 도구는 McCubbin,McCubbin 과

Thompson(1988)에 의해서 가족 내 스트레스 저항과 적응자원으로서의 스트레스

원과 요구의 결과를 완화하는 중재 혹은 완충요인으로서 강인함을 측정하고 가족

탄력성 조절과 적응을 용이하게 하는 것을 측정하기 위하여 개발되었고,하위요

인은 헌신,도전과 통제라는 세 가지 요소로 구성되었다.응집력은 Olson,
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Portner, Lavee(1985)가 개발한 가족적응성 및 응집성 평가척도Ⅲ(Family

AdaptabilityandCohesionEvaluationScaleⅢ :FACES-Ⅲ)중 응집성 항목만

을 사용하여 가족의 응집력을 측정하는 것으로 탐색적 분석을 통하여 2개의 하위

요인으로 분류하였다.위기상황은 가족위기평가척도(Family Crisis Oriented

PersonalEvaluationScales:F-Copes)즉 F-Copes는 문제해결과 행동전략을 사

정하기 위하여 개발되었고,가족 조절과 적응의 탄력성 모델의 대처 부문을 설명

한 가족체계 대 개인,혹은 가족이 통합적으로 구성원들 사이에서 어려움과 문제

를 다루는 방식에 관한 것이다.하위 요인으로는 가족의 스트레스 사건에 대한

재구조화,평가의 두 가지로 구성 되었다.사회적 지지는 정서적 지지,정보적 지

지,물질적 지지,평가적 지지의 네 가지 하위요인으로 구성되어 있다.의사소통

은 가족문제 해결 의사소통척도(Family Problem Solving Communications :

FPSC)를 사용 하였으며, 두 가지 부문의 가족 의사소통 패턴을 사정하고,모든

가족들은 긍정적이고 부정적인 의사소통 패턴을 가지고 있음을 전제하였다.본

연구에서는 확언적 의사소통만으로 구성하고 존중,공감,경청 3개의 문항을 반영

하고 있다.이러한 가족 탄력성 구성체가 이론적 개념을 잘 측정하고 있는지를

알아보고자 확인적 요인 분석을 실시하였다.확인적 요인 분석을 위해 구조 방정

식 모형을 활용하였다.모형의 평가는 일정한 규칙이 있는 것이 아니지만 카이제

곱의 값과 자유도,유의도 및 적합도 지수로 평가하였다.본 모형의 적합도 평가

를 위한 적합도 지수를 보면 카이제곱이 97.30으로 자유도는 55이었다(이선애,

2004).카이제곱/자유도 즉 Q값이 2보다 적어야 전반적인 만족도를 충족하고 있

는 것으로 판정되므로 이 모형은 1.76으로 적합도를 만족하는 것으로 나타났다.

따라서 본 연구의 연구 대상이 만성질환 아동 가족에 대한 선행 연구의 연구대상

에 포함되고 전체 신뢰도도 .97의 높은 수치가 나옴으로써 본 연구에서 사용한

가족 탄력성 척도는 검사의 타당도와 신뢰도에는 무리가 없을 것으로 생각된다.

2.연구결과에 대한 논의

본 연구에서는 간질성 장애를 수반하는 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과

가족 탄력성을 분석하고 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성과의 상관관계를 알아

보았다.연구 결과에서 밝혀진 결과를 요약하고,그 의미를 해석하며,선행 연구

와 관련해 논의하고자 한다.
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1)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향에 대한 논의

뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향을 간질 수반 유집단과 무 집단으로 비교하

여 분석해 본 결과 일반적 배경에 따른 비교 분석 결과는 간질 수반 유 집단에서

는 보호자의 학력이 높을수록,직업이 전문직일수록 능력귀인으로 나타났으나,간

질 수반 무 집단에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.현미진(1997)의 연구에서

는 부모의 학력,수입에 따른 부모의 귀인은 통계적으로 유의미한 차이가 나타나

지 않았다.한편,내적귀인 성향을 지닌 부모들이 장애아를 양육하는데 낮은 스트

레스를 나타낸다는 선행연구의 결과를 볼 수 있다(김희수,1994;Friedrich&

Cohen,1988;Wilturner,1988;Rimmerman,1991).이는 내적 귀인 성향의 보호자

가 자녀의 장애를 대체로 잘 수용하는 경향을 나타낸다고 할 수 있다.이와 같이,

간질성 장애를 수반한 집단의 보호자가 중복 장애를 가진 아동의 양육으로 스트

레스에 더 많이 노출 될 것임에도 불구하고 내적 귀인 즉,노력 귀인이 높게 나

타났다는 것은 선행연구(김희수,1994;현미진,1997;Friedrich& Cohen,1988;

Wilturner,1988;Rimmerman,1991)와 일치하는 결과라고 볼 수 있다.또한 장애

아동의 어머니가 외적 귀인의 경향이 강하게 나타나며,외적 귀인 경향 집단의

어머니들이 높은 양육스트레스와 부모 역할의 낮은 만족도를 나타내었다는 선행

연구(Mouton&Tuma,1988)는 부모가 자녀의 장애를 잘 수용하지 못할 때 외적

으로 귀인하는 경향으로 해석 할 수 있다.본 연구에서는 간질성 장애를 수반한

뇌성마비 아동 보호자가 자녀의 장애를 잘 수용 할수록 내적으로 귀인하였으므로

선행 연구와 일치한다고 볼 수 있다.내적 귀인 성향의 보호자는 자신의 문제를

해결 할 수 있다고 생각하고 적극적으로 문제 해결 방법을 찾고 행동하는 특성으

로 본다는 선행 연구(Goldberg,Marcovitch,MacGrebor& Loyasek,1986)와 같

이 학력이 높을수록,직업이 전문직일수록 내적 귀인 한다고 볼 수 있다.그러므

로 내적귀인의 하위 요인인 능력귀인이 높게 나타난 본 연구의 결과는 학력이 높

을수록,직업이 전문직일수록 자녀의 장애에 대해 자신의 능력으로 적극적인 문

제해결 방법을 찾고 행동하는 성향을 나타낸다고 해석 할 수 있다.

종교에 따른 보호자의 귀인 성향을 살펴보면 간질수반 유 집단에서는 귀인타인

에서 가톨릭이 종교 없음보다 점수가 높게 나타났는데 이는 보호자의 종교가 가

톨릭일 때 자신의 행동 결과를 타인의 능력으로 돌리는 경향이 나타났다.반면

간질수반 무 집단에서는 종교가 기독교일 때 자신의 행동 결과를 자신의 노력으

로 돌리는 경향이 있었다.이와 같은 결과는 종교에 따른 귀인은 통계적으로 유

의미하지 않다는 선행연구(현미진,1997)를 지지하지는 못하지만,간질 수반 장애
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유무 집단이 종교에 따라 귀인 성향이 달리 나타남은 각각의 종교의 신념이 다르

기 때문일 것으로 추측된다.

간질성 장애를 수반하지 않는 뇌성마비 아동 보호자의 건강 상태에 따른 귀인

성향을 살펴보면 건강하지 못할수록 타인에 귀인하는 성향이 나타났다.대부분의

장애아 부모,특히 어머니들은 자녀에 대한 실망감(Bentovin,1972),걱정((Wing

etal.,1985;Goldberg,1986),부모 자신의 삶의 목표가 상실 지연되는 것으로 인

해 신체적 정신적으로 지나치게 많은 스트레스를 경험한다(Wolffetal.,1999).이

러한 장애아 양육 스트레스로 인해 불면증,소화불량,두통 등의 신체적 자각 증

상을 동반하고 걱정,두려움,예민한 반응 등 정서적 민감성을 나타낸다는 선행

연구(김은숙,1990;Wolff,1999;Milgram & Atzil,1988)로 미루어 볼 때 스트레

스로 인해 건강을 손상 시키고 보호자 자신의 건강이 나빠지는 원인이 자녀의 장

애로 인한 상심 때문이라고 생각한다고 볼 수 있다.즉 건강상태에 따른 귀인 성

향은 타인(자녀)으로 귀인하는 것으로 해석 할 수 있다.

2)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성

간질수반 유무별 보호자의 학력에 따른 가족 탄력성의 분석 결과 간질 수반 유

집단에서는 응집력이 집단별로 유의미한 차이를 보였다.이와 같은 결과는 장애

아동 어머니의 학력은 응집력과 가족자원에 유의미한 차이를 가져오며,이를 가

져오며,응집력이 높고 가족자원이 많다는 선행연구(김미옥,2001,장용주,2006)

와 일치한다.

간질수반 무 집단에서는 학력이 높을수록 응집력,위기상황,의사소통,강인함

에서 유의미한 차이를 보였다.이는 간질수반 유집단과 비교해 볼 때,학령기 이

전 집단(7세 미만)이 학령기 이후의 집단(7세 이상)에 비해 가족 응집력이 높다는

선행연구(장용주,2006)가 시사하는 바와 같이 간질 수반 유 집단의 아동이 저학

년에 많이 분포되어 있기 때문이라고 짐작 할 수 있다.

보호자의 직업에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질수반 유 집단에서 유의

미한 차이로 직업이 전문직일수록 의사소통이 높은 경향이 나타났다.이는 부모

의 직업이 전문직일수록 의사소통이 높은 경향을 보이는 선행연구(장용주,2006;

이선애,2004)와는 일치하지만,김미옥(2001)의 연구결과와는 불일치한다.간질수

반 무 집단에서는 가족 탄력성의 하위요인이 유의미한 차이를 보이지 않았다.이

와 같은 결과는 전체 탄력성 평균비교에 있어서 만성질환 아동 가족과 일반아동
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가족은 유의미한 집단 간 차이가 없다는 선행 연구(이선애,2004;Hawley&

DeHaan,1996)로 추측해 볼 때 간질 수반 유 집단과 무 집단 간의 하위요인 유

의차가 그다지 크지 않다고 볼 수 있다.이는 간질 수반 유 집단의 보호자가 더

높은 스트레스를 경험할 것이라는 예상과는 달리 간질 수반 무 집단의 보호자와

비슷한 수준의 탄력성을 성취하여 탄력성 본래의 특성인 역경에 직면하여 압도당

하지 않고 그 표면에서 떠오르는 부양성을 가지며 균형과 조화를 성취한다는 것

으로 해석 할 수 있다.즉,가족의 잠재력이 발휘되고 있다고 볼 수 있다.

보호자의 종교에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과 간질 수반 유 집단과 무 집

단 모두 위기상황에 유의미한 차이를 보였다.이 결과는 종교에 따라 의사소통에

유의미한 차이를 주는 선행연구(김미옥,2001)와는 불일치 하지만 간질을 수반하

는 뇌성마비 아동 보호자나 간질을 수반하지 않는 뇌성마비 아동 보호자 모두 종

교라는 변인이 위기상황을 잘 극복 할 수 있도록 지원하고 있음을 알 수 있다.

보호자의 결혼 상태에 따른 가족 탄력성을 분석한 결과는 간질 수반 유 집단에

서만 유의미한 차이를 보였다.즉,보호자의 결혼 상태가 사별일 때가 응집력 변

인이 높게 나타났고,결혼 상태 일 때가 위기상황 변인이 높게 나타났다.이와

같은 결과는 결혼관계는 가족 탄력성과 유의미한 상관관계가 나타나지 않는다는

선행연구(이선애,2004)와는 불일치한다.하지만 본 연구에서는 배우자와의 사별

로 인해 남은 가족 구성원간의 응집력이 높아졌다고 볼 수 있고,결혼 상태일 때

배우자의 사회적 지지로 인해 위기상황의 극복 능력이 향상된다고 해석 할 수 있

다.

자녀의 장애예후에 따른 가족 탄력성의 분석결과 간질 수반 유 집단과 무 집단

모두 위기상황에 대한 대처 능력이 높게 나타났는데 이와 같은 결과는

'epilepsy-only'아동의 부모들이 대처를 잘한다는 선행연구(Ward & Bower,

1978)를 지지한다.또한 간질 수반 유 집단에서 자녀의 장애를 잘 수용할수록 위

기상황에 대한 대처능력과 의사소통이 높게 나타났는데,이는 'epilepsy-only'아

동의 부모들이 상황에 대한 긍정적인 태도를 가진 경우에 대처를 잘한다는 선행

연구(Austin& McDermott,1988;이선애,2004)와도 일치한다.그러나 간질수반

유 집단보다 간질 수반 무 집단이 가족 탄력성 하위변인 전반이 높게 나타난 본

연구의 결과는 간질아동 가족의 가족기능이 낮지 않게 나타났다는 연구(김보영,

2000)와 간질아동 모의 스트레스 수준이 높지 않게 나타났다는 선행연구(김보영,

2002)와 불일치한다.그러므로 본 연구의 결과가 시사하는 바는 간질 수반 무 집

단 가족보다 간질 수반 유 집단의 가족이 전반적으로 탄력적이지 못하다고 볼 수

있다.
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자녀의 간질 수반에 대한 사회적 인식이 전혀 부정적이지 않을수록 위기상황에

대한 대처능력이 높다는 것은 자녀의 간질 수반이 가족 탄력성에 부정적 영향을

미치는 것으로 해석 할 수 있다.또한 본 연구에서는 자녀의 간질수반에 대한 사

회적 인식이 전혀 부정적이지 않을수록 응집력,의사소통,위기상황,사회적 지지

의 가족 탄력성 변인이 높게 나타났다.이와 같은 결과는 'epilepsy-plus'즉 간

질 수반 아동의 부모가 간질에 대한 사회적 낙인을 느낀다는 선행연구(김노은,

2009)를 지지한다.그러므로 간질 수반 아동 보호자를 위해서 간질에 대한 정확한

지식과 정보를 제공하고 사회적 낙인을 줄여줌으로써 가족 탄력성의 하위 변인들

이 한층 더 탄력적으로 작용할 것임을 시사해 준다.

3)간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성과의

관계 분석

간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 장애신념과 귀인 성향 및

가족 탄력성의 하위 변인간의 상관관계의 결과는 장애예후에서는 귀인운에서 유

의한 상관을 보였고,가족영향에서는 귀인노력,응집력,의사소통,위기상황,사회

적지지에서 유의한 부적상관이 나타났다.이는 부모의 내적 귀인 성향이 양육스

트레스 상황 하에서 효과적으로 유용한 정보를 얻고 활용하게 되므로(Sandler&

Lakey,1982)긍정적인 양육 형태와 성공적인 아동 발달 뿐 아니라,부모의 낮은

양육스트레스 수준과도 매우 높은 상관관계를 나타낸다는 선행연구(Barnard,

1994;Swick & Graves,1986)와 비교하여 본 연구에서는 자녀의 장애예후에

대해 운으로 귀인하였다.이러한 외적 귀인 성향이 가족 탄력성의 하위 변인들

즉,응집력,의사소통,위기상황,사회적 지지에서 유의한 부적 상관을 나타낸 것

은 보호자들은 그들의 생활 일반에서 자신의 부모 역할에 대한 무력감을 나타낸

다고 한 연구들(Stinett,1980;Swick& Graves,1986)을 지지한다.또한 장애아

부모의 양육스트레스를 경감 시키는 대처자원으로 부모의 내적귀인과 사회적 지

지 변인에 초점을 두어야 하다는 김희수(1994)의 연구는 보호자의 내적 귀인이

가족 탄력성의 하위 변인에 긍정적으로 작용하여 자녀의 장애에 대한 스트레스를

낮추고,더 탄력적인 가족 적응을 할 수 있을 것이라고 해석할 수 있다.본 연구

에서도 간질수반 유 집단과 무 집단 모두 가족 탄력성의 하위 변인에 유의한 정

적 상관관계를 가지는 귀인 성향은 내적 귀인이라고 볼 수 있다.이와 같은 결과

가 시사 하는 바는 보호자가 내적으로 귀인(노력 귀인,능력 귀인)할수록 가족

탄력성의 하위 변인과 정적상관을 가짐으로 보호자의 자녀에 대한 긍정적 수용과
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가족의 탄력적 적응을 위해서는 내적으로 귀인 할 수 있는 방법적 지원이 요구된

다고 볼 수 있다.

간질 수반 유 집단에서의 귀인성향과 가족 탄력성의 하위 요인간의 상관관계는

내적 귀인에서는 위기상황>응집력>사회적 지지>의사소통>강인함 순으로 유의한

정적상관을 보였고,외적 귀인에서는 사회적 지지>의사소통>강인함,응집력 순으

로 부적상관을 보였다.간질 수반 무 집단에서의 귀인성향과 가족 탄력성의 하위

요인간의 상관관계는 내적 귀인에서 사회적 지지>강인함>위기상황>응집력,의사

소통 순으로 유의한 정적 상관을 보였다.이는 보호자가 내적(능력,노력)으로 귀

인 할수록 가족 탄력성의 하위변인과는 유의한 정적상관을 보였고,외적(타인,

운)으로 귀인 할수록 가족 탄력성의 하위변인과 부적상관이 나타났다고 해석할

수 있다.그러므로 자녀의 간질수반 뇌성마비 장애에 대한 긍정적인 대처와 가족

적응을 위해서는 보호자의 사회적 지지를 높여주고,내적귀인을 할 수 있는 지원

이 필요하다고 볼 수 있다.

간질 수반 유 집단에서 장애예후를 가장 잘 예언한 변인은 귀인운으로 나타났

고,장애수용 정도의 예언 변인은 귀인노력 변인과 위기상황 변인이다.이는 보호

자의 장애예후에 영향을 주는 변인은 귀인운이고,장애수용 정도에 영향을 주는

변인은 귀인노력과 위기상황으로 나타났다.또한 가족의 영향정도에 영향을 주는

변인은 귀인노력과 사회적 지지이다.즉,자녀의 장애 예후가 나빠짐은 자신의 탓

이 아닌 운이 나쁘다고 생각하며,자신의 노력에 따라 자녀의 장애를 잘 수용하

여 위기상황에 잘 대처 할 수 있다고 해석 할 수 있다.또한 경련성 질환에 대한

사회적 인식이 부정적이지 않을수록 사회적 지지가 높았다.이와 같은 결과는 자

녀의 장애 자체에 대해서는 보호자가 소극적이고 부정적 심리기제가 작용하지만,

장애 수용 정도와 가족에게 미치는 영향에서는 적극적이고 긍정적 심리기제가 작

용하여 내적(노력)으로 귀인 한다고 해석 할 수 있다.즉 간질수반 유 집단에서

장애예후를 예언해 주는 변인이 귀인운으로 나타남은 간질성 장애를 수반함으로

써 자녀의 장애예후가 나빠짐은 환경이나 운의 탓으로 돌리는 외적귀인으로 작용

하였는데 이는 자녀의 장애가 중복․중증일수록 보호자는 소극적,부정적 심리기

제가 작용한다고 볼 수 있고,가족 탄력성의 예언변인에서도 장애가 중증일수록

위기상황에 대한 대처능력과 자녀의 간질수반에 대한 물질적,정보적,정서적 지

지가 필요하다고 해석할 수 있다.

반면,간질수반 무 집단에서는 장애신념에 영향을 주는 예언변인으로 내적귀인

(노력)과 외적귀인(타인)으로 나타났는데 이는 자녀의 뇌성마비 자체에 대해서는

장애예후와 가족에게 미치는 영향이 긍정적 심리기제로 작용하지만 장애수용 변
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인에서는 부정적 심리적기제가 작용한다고 해석되며 가족 탄력성 하위요인의 예

언변인이 강인함과 응집력으로 나타남은 자녀의 장애로 디스트레스된 가족이 보

다 효과적으로 대처하고 상호적 지원과 협동을 통하여 강화되어 다시 일어설 수

(rebound)있도록 하는 탄력성의 요인이 강인함과 응집력이라는 선행연구(Walsh,

1996)와 일치한다.

만성질환 아동 가족은 일반아동 가족과 비슷하게 높은 가족 탄력성을 보이는

가족이 존재하지만 만성질환 아동 가족 중 가족 탄력성 상위 집단에 속하는 가족

은 가족 적응에 있어서 일반아동 가족의 상위집단 탄력성과 유의미한 차이가 있

다는 선행연구(이선애,2004)의 보고와 같이 본 연구에서의 간질 수반 유 집단과

무 집단의 비교에서 간질 수반 유 집단이 대체적으로 가족 탄력성의 하위 변인이

낮게 나타났다.이는 가족 스트레스가 현저하게 높고 아동의 만성 장애가 간질을

수반한 중증 장애라는 점을 감안하면 보호자의 적응과정에서 가족의 탄력성은 효

율적으로 작용하지 못한다고 해석할 수 있다.즉,가족이 가지는 고유의 자질이

그 능력을 충분히 발휘하지 못한다고 볼 수 있다.간질 수반 유 집단과 무 집단

을 비교해 볼 때 간질 수반 유 집단이 가족 탄력성이 다소 낮지만 무 집단에 비

해 비교적 근소한 차이를 보였고,대체로 외적으로 귀인 하는 결과가 나타났다.

이는 간질 수반 유 집단의 가족이 가족 자질을 잠재적으로 가지고 가족 적응을

적극적으로 수행 할 수 있는 가능성과 가족이 역경을 이겨낼 수 있는 능력 즉 강

점지향적인 가족 탄력성이 잠재해 있다고 볼 수 있다.따라서 특수교육 현장에서

도 가족의 탄력성을 향상 시키고 보호자가 자녀의 장애에 대해 좀 더 내적으로

귀인하여 긍정적으로 적응할 수 있는 가족지원의 필요성이 요구된다.
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Ⅵ.결론 및 제언

1.결 론

본 연구는 간질을 수반한 뇌성마비 아동을 양육하는 보호자의 귀인 성향과 가

족 탄력성과의 관계를 알아보기 위하여 지체부자유 학교에서 간질을 수반한 뇌성

마비 아동 보호자 88명과 비교집단으로 간질을 수반하지 않은 뇌성마비 아동 보

호자 106명을 대상으로 귀인성향 검사와 가족 탄력성 검사를 실시하여 간질성 수

반장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성을 일반적 배경과 장애

신념에 따라 분석하고,장애신념,귀인 성향,가족 탄력성을 하위 요인간의 관계

를 상관관계와 회귀분석을 통해 알아보았다.

본 연구의 결과와 논의를 토대로 다음과 같은 결론을 도출하였다.

첫째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자는 고학력이고 전문직일수록 내

적귀인(노력,능력)의 성향을 가지며,종교가 있는 보호자는 타인에 의지하는 경

향이다.또한 자녀의 장애예후가 나빠질수록 결과를 운의 탓으로 돌리며,자녀의

장애를 잘 수용하고,사회적 인식이 부정적이지 않으며,경련성 질환이 가족에게

영향을 끼치지 않을수록 내적(노력,능력)으로 귀인 한다.

둘째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 가족 탄력성은 학력이 높을수

록 가족의 응집력이 높고,전문직 일수록 의사소통이 높은 경향이 나타났으며,종

교가 가톨릭 일때 위기상황에 대한 대처 능력이 높다.또한 보호자가 결혼 상태

일 때와 사별 했을 때 위기상황과 응집력이 높고,보호자의 건강 상태가 좋을수

록 가족 탄력성이 높다.자녀의 장애예후를 긍정적으로 수용할수록,위기상황에

대한 대처능력이 높고,경련성 질환이 가족에게 영향을 끼치지 않을수록 가족 탄

력성이 전반적으로 높다.

셋째,간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성간에

는 유의한 상관관계를 나타낸다.즉,가족 탄력성과 내적귀인(노력,능력)간에는

정적 상관관계를 나타내고,가족 탄력성과 외적귀인(타인,운)간에는 대체적으로

부적 상관관계를 나타낸다.또한 장애예후에 가장 많은 영향을 주는 변인은 귀인

운이고,장애수용정도는 귀인노력과 위기상황에 영향을 주는 변인이며,가족영향

은 귀인노력과 사회적 지지를 예언 해 주는 변인이다.이러한 결과는 가족 탄력

성이 높은 보호자일수록 자녀의 장애에 긍정적이고,적극적으로 귀인하며,간질성

장애를 수반한 뇌성마비 아동의 보호자일수록 위기상황에 대한 대처능력이 높고,
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자녀의 장애에 대한 사회적 지지가 필요함을 알 수 있다.

2.제 언

본 연구의 논의와 결론을 근거로 간질성 수반 장애 뇌성마비 아동 보호자에 대

한 후속 연구와 특수교육 현장에서의 연구를 위해 다음과 같이 제언한다.

첫째,본 연구에서 사용한 귀인 성향검사와 가족 탄력성 검사 척도는 일반인을

대상으로 한 척도를 본 연구자가 수정 보완하여 사용하였다.물론 간질성 수반

장애 뇌성마비 아동 보호자를 대상으로 심층적인 예비조사를 통해 신뢰도 검증

후 사용한 척도이기는 하지만,특별한 상황을 충분히 고려한 객관적이고 일반화

된 척도 개발이 필요하다.

둘째,간질성 수반 장애 뇌성마비 보호자의 귀인 성향과 가족 탄력성의 보다

심층적인 분석이 필요하다.즉,본 연구 도구에서의 요인 중 하위 변인간의 상관

관계 분석을 통해 보다 구체적이고 심층적인 귀인 성향과 가족 탄력성의 특성을

살펴봄이 필요하다.

셋째,특수교육 현장에서도 가족지원에 대한 요구가 강화되는 시점에서 간질성

수반 장애 뇌성마비 아동을 양육하고 있는 가족들의 귀인 성향과 가족탄력성 강

화를 위한 프로그램 개발과 적용으로 가족 지원에 대한 방법적인 추후 연구가 필

요하다.
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(Abstract)

Thepurposeofthisstudywastoanalysisontherelationshipbetweenattribution

andfamilyresilienceinfamilyadultsofchildrenwithseizurecerebralpalsy.

88familyadultsofchildrenwithseizurecerebralpalsyand106familyadultsof

childrenwithnon-seizurecerebralpalsyattendingdisabledschoolslocatedinSeoul,

Ansan,Cheonan and Daegu were randomly sampled as objects ofstudy.The

attributionscaleandfamilyresiliencetestswerecarriedthroughquestionnairesto

analyzetherelationshipbetweenattributionandfamilyresilienceinfamilyadultsof

children with seizurecerebralpalsy,andone-way ANOVA,Pearson'scorrelation

analysisandmultipleregressionanalysiswerealsocarriedout.

Theresultsofthisstudywereasfollows;

First,theattributioninfamilyadultsofchildrenwithseizurecerebralpalsyshowed

thathighlyeducatedandprofessionalfamilyadultshaveadispositionofinternal

attribution(effort,ability),andreligiousfamily adultshaveatendency torely on

others.Besides,withpoordisabilityprognosis,theywereinclinedtoattributethe

resulttoluck,acceptthedisabilityoftheirchildren,haveapositiverecognitionfor



-123-

society.Withnoeffectofconvulsivediseasesonfamily,theyhadadispositionof

internalattribution(effort,ability).

Second,thefamilyresilienceinfamilyadultsofchildrenwithseizurecerebralpalsy

showedthathighlyeducatedfamilyadultshaveahighfamilycohesion,professional

familyadultshaveadispositionofhighcommunication,andtheyhaveahighability

tocopewithadangeroussituationwhentheirreligionisCatholic.Besides,whenthey

werethemarriedandthebereavedstates,andwhentheywereingoodhealth,they

hadahighfamilycohesionandfamilyresilience.Whentheydidpositivelyacceptthe

disabilityprognosisoftheirchildren,theyhadahighabilitytocopewithadangerous

situation,andtheyhadagenerallyhighfamilyresiliencewhenconvulsivediseases

hadnoeffectonfamily.

Finally,therelationshipbetweenattributionandfamilyresilienceinfamilyadultsof

childrenwithseizurecerebralpalsyshowedthatthereisasignificantrelationship

between attribution and family resilience.In otherwords,therewas a positive

relationshipbetweenfamilyresilienceandinternalattribution(effort,ability),andthere

wasanegativerelationshipbetweenfamilyresilienceandexternalattribution(others,

luck).Besides,theattributionluckwasavariablethathadthemosteffectonthe

disabilityprognosis,thedisabilityacceptabilitywasavariablethathadaneffecton

theattributioneffortanddangeroussituation,andthefamilyeffectwasavariable

thatpredictedtheattributioneffortandsocialsupport.

Accordingtothesefindings,asfamilyadultshadapositiveandactiveattributionto

thedisabilityoftheirchildrenwhentheyhadahighfamilyresilience,andtheyhada

highabilitytocopewithadangeroussituationwhentheyhadchildrenwithseizure

cerebralpalsy,itneedsthesocialsupportforthedisabilityoftheirchildren.

Infollow-upstudies,thein-depthanalysisbetweensub-variablesshouldbecarried

out,and the objective and generalized scale in carefulconsideration ofspecial

occasionsshouldbealsodeveloped.Besides,itneedsmethodologicalfurtherresearch

onprogram developmentandfamilysupportfortheconsolidationofattributionand

familyresilience.
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[부 록 1]

일반적인 사항

※ 다음은 귀하의 자녀에 관한 일반적인 사항입니다. 

1. 자녀의 연령은 몇 세 입니까?         세

2. 자녀의 성별은? ①남         ②여      

3. 자녀의 출생 순위는?     남      여        (중)        째

4. 자녀의 학년은 어디에 해당합니까?

  ①초등부     학년

  ②중학부     학년

  ③고등부     학년

5. 자녀의 장애 정도는 어디에 해당합니까?

  ①가벼운 상태      

  ②보통 상태          

  ③심한 상태        

6. 자녀가 간질성 장애를 수반하고 있습니까?

  ①예                ②아니오           

7. 간질성 장애를 수반하고 있다면 빈도는 어느 정도입니까?

  ①주      회    ②월     회    ③ 기타       

8. 자녀의 약물 복용 상태는?

  ①약을 복용하고 있음         ②약을 복용하지 않음        

  ③ 기타       
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※ 다음은 자녀를 양육하고 있는 보호자에 관한 일반적인 사항입니다. 

1. 학생과의 관계는?  부:         모:         기타:     

2. 귀하의 연령은?          세     

3. 귀하의 학력은?

  ①중졸 이하        ②고졸          ③대졸 이상      

4. 귀하의 직업은?

  ①상업   ②공업   ③서비스업   ④회사원   ⑤전문직   ⑤기타   

5. 귀하의 종교는 어디에 해당 되십니까?

  ①없다     ②기독교     ③가톨릭     ④불교     ⑤기타     

6. 귀하의 결혼 상태는 어디에 해당 하십니까?

  ①결혼상태     ②사별     ③별거     ④이혼     ⑤재혼     

7. 귀하께서 결혼 상태라면 부부 사이는 어떻게 생각하십니까?

  ①매우 사이가 좋다       ②대체로 사이가 좋은 편이다     

  ③그저 그렇다            ④대체로 사이가 좋지 않은 편이다     

8. 가정의 월 소득은 어느 정도 입니까?

  ①100만원미만                 ②100-200만원        

  ③200-300만원                 ④300이상            

9. 귀하의 건강 상태는 어디에 해당 하십니까?

  ①건강한 편임    ②보통인 편임     ③건강하지 않은 편임    
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10. 귀하께서는 자녀의 장애의 예후에 대해 어떻게 생각하십니까? 

  ①충분히 좋아질거라 생각 한다 

  ②좋아질 수 있다고 생각 한다   

  ③지금과 같을 것이다         

  ④나빠질 수 있다고 생각 한다  

11. 귀하는 자녀의 장애를 어느 정도 수용하고 있다고 생각하십니까?

  ①매우 잘 수용하고 있다      

  ②수용하는 편이다            

  ③그저 그렇다                

  ④거의 수용하지 못하고 있다  

  ⑤전혀 수용하지 못하고 있다  

-자녀가 간질성 경련을 수반하고 있다면-

12. 귀하는 경련성 질환에 대한 사회 인식이 어떠하다고 보십니까?

  ①대단히 부정적이다     

  ②대체로 부정적이다     

  ③별로 부정적이지 않다  

  ④전혀 부정적이지 않다  

13. 경련성 질환에 대한 사회 인식은 귀하의 가족에게 어떠한 영향을 미친다고 보십

니까?

  ①영향을 미치지 않는다       

  ②약간 부정적 영향을 미친다   

  ③매우 부정적 영향을 미친다  

  ④잘 모르겠다               
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문

항
내     용

전혀

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1
내가 앞으로 세상을 잘 살아가느냐 또는 그렇지 

못하는냐 하는 것은 주로 나의 능력에 달려있다.

2
내가 세상을 잘 살아가려면 가족이나 유력한 친

척의 도움이 꼭 있어야 한다

3

내가 소원성취를 하게 된다면 그것은 재수가 좋

아서가 아니라 내가 열심히 노력했기 때문일 것

이다.

4

세상일은 나의 뜻대로 되는 것이 아니고 운수에 

많이 달려있기 때문에 장기계획을 세울 필요가 

없다.

5
내가 아이를 잘 양육 하느냐 못 하느냐 하는 것

은 내 능력에 달려있다.

6
주위에서 도와주는 사람이 없으면 아이를 잘 키

우기가 매우 어려운 것이 세상 일이다.

7

내 앞날은 전적으로 내가 얼마나 노력을 하느냐

에 따라 결정된다. 다른 사람의 도움은 한계가 

있다.

[부 록 2]

뇌성마비 보호자의 귀인 성향 척도

※ 다음 글들은 여러분의 평소의 생각이나 태도를 나타낸 것으로써 맞거나 틀린 답

이란 있을 수 없는 내용입니다. 각 글들을 읽고, 자신의 생각이나 태도와 같은 정도에 

따라 다음과 같이 답안지 해당란에 V표 해주세요.
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8
아무리 잘 하려고 애를 써도 잘 되지 않는 일이 

세상에는 참 많다.

9
세상을 얼마나 잘 살아가느냐 하는 것은 전적으

로 그 사람의 능력에 달려있다.

10
성공한 사람들을 보면 대개는 영향력 있는 가족

이나 친척의 도움을 받고 있다.

11
내가 원하는 것을 얻느냐 못 얻느냐 하는 것은 

내가 얼마나 노력을 하느냐에 달려 있다.

12 내가 바라던 것을 얻으려면 재수가 좋아야 한다.

13

내가 좋은 친구를 사귀고 인기 있는 사람이 되느

냐 못 되느냐 하는 것은 내가 얼마나 능력 있는 

사람이 되느냐에 달려있다

14
다른 사람이 도와주지 않으면 좋은 아이를 잘 양

육하기 어려운 경우가 많다.

15
사람이 열심히 노력을 하면 반드시 그만한 성과

를 거둔다고 나는 생각한다.

16 사람은 때를 잘 타고나야 성공할 수 있다.

17
나는 나의 앞날을 나 스스로의 힘으로 개척해 나

갈 수 있다고 생각한다.

18
다른 사람이 나를 잘 보아주느냐 그렇지 않느냐

에 따라서 나의 목표는 많이 달라질 수 있다.

19

내가 앞으로 목표를 달성한다면 그것은 나의 능

력이 좋아서가 아니고 내가 많은 이를 좋아했기 

때문일 것이다.
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20
세상은 그때 그때의 운수에 따라 달라지는 수가 

많다.

21
나는 내 성과를 내 능력으로 지킬 수 있다고 생

각한다.

22
다른 사람이 잘 보아주지 않으면 목표를 이루는 

사람은 거의 없을 것이다.

23
노력을 하면 언제나 그만한 대가를 받을 수 있

다.

24
사람이 출세를 하려면 무엇보다도 운이 좋아야한

다.

25

내가 능력이 있다면 약간 어려운 일이  있다고 

하더라도 그것을 잘 처리하고 세상을 잘 살아갈 

수 있을 것이다.

26
나는 선생님이 누구를 잘 보아주는가에 관심이 

많다.

27
노력은 땀을 흘리고 고통을 이겨내는 것이므로 

노력은 타고난 능력보다 더 소중한 것이다.

28
내 아이가 커서 시험에 합격하느냐 못하느냐 하

는 것도 그날의 운이 크게 영향을 미친다.

29
나는 터무니 없는 것을 바라지 않는다. 내 능력

의 범위 내에 있는 것만 바란다.

30
출세한 사람을 보면 대개는 그 뒤에 도와주는 유

력한 사람이 있다

31
자기 능력만 믿다가 실패하는 사람은 많지만 많

은 노력을 해서 실패하는 사람은 적다.

32
운수가 나쁘면 대수롭지 않은 사고를 당해도 큰 

상처를 입을 수 있다.
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문

항
Ⅰ. 우리 가족은

전혀

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1

사태는 어떤 방식으로도 바뀌지 않을 것이

므로 미래를 계획하고 희망을 가지는 것은 

현명한 일이 아니다

2
우리는 큰 문제들에 직면했을 때 강해진다

는 감각을 가진다

3

우리가 항상 동의하지 않아도 우리는 서로

가 필요한 순간에는 우리편이 된다는 것을 

믿을 수 있다

4
우리가 한 가족으로 함께 해나간다면 사태

는 보다 좋아질 것이라고 믿는다

5 삶은 지루하고 의미 없는 것으로 보인다

6
우리는 무슨 일이 일어나도 함께 노력하고 

서로를 도울 것이다

7
우리가족이 활동들을 계획할 때는 새롭고 

활력 있는 일들이 되도록 노력한다.

8
우리가족은 서로들의 문제, 상처, 두려움들

에 관해 듣는다

9
우리가족은 서로가 새로운 일과 경험을 할 

수 있도록 격려하는 것으로 보인다.

10 대부분의 좋지 않은 일들은 불행 때문이다.

[부 록 3]

뇌성마비 보호자의 가족 탄력성 설문지

※ 다음은 가족 강인함에 대한 질문입니다.
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문

항
Ⅱ. 우리 가족은

전혀

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1 서로에게 도움을 청한다

2 각자의 친구들을 인정해준다

3
오직 우리 가족끼리만 여가(예; 여행,외식)

를 같이 하려고 한다

4
가족 외의 사람보다는 우리 식구에게 더 친

근감을 느낀다

5 함께 여가 시간을 보내기 좋아한다

6 서로 매우 친하게 지낸다

7
함께 해야 할 행사(예; 제사, 생일)가 있으

면 모두가 참석 한다

8
가족이 함께 해낼 수 있는 일들을 쉽게 생

각해 낸다

9
결정을 내려야 하는 일에 있어서 식구들과 

의논 한다

10 가족의 일체감을 매우 중요하게 여긴다

※ 다음은 가족 응집력에 관한 문항입니다.
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문

항
Ⅲ. 우리가족은 의사소통을 할 때

전혀

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1 우리는 서로의 감정을 존중한다.

2 
우리는 서로가 돌보고 있다는 것을 공감하고 

있다.

3 
우리는 서로가 뭔가를 말하고 느끼는 것을 들

을 시간을 가진다.

문

항
Ⅳ. 대처행동들

전혀

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1
우리가 중요 문제를 풀 수 있는 힘을 가지고 있

음을 안다

2
우리는 가족이 문제를 풀 수 있는 강점이 있음

을 안다

3
문제에 바로 직면하고 즉시 해결하고자 노력 한

다

4 TV를 본다

※ 다음은 가족문제해결을 위한 의사소통에 관한 문항입니다.

※ 다음은 가족 위기 상황에 관한 문항입니다.
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5 우리가 강하다는 것을 보인다

6
스트레스적인 사건을 생활의 한 요소로 받아들

인다

7
우리가 가족 문제를 잘 풀 수 있고 그렇게 하는 

가운데 행운이 작용할 것이라고 생각한다.

8
어려움이란 예고 없이 일어난다는 것을 받아들

인다

9 우리는 자신의 문제를 처리할 수 있다고 믿는다

10 교회, 절 등의 활동에 참여 한다

11
낙담하지 않도록 가족문제를 보다 긍정적인 방

식으로 정의 한다

문항 Ⅴ. 우리 가족은

전혀

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1 언제나 나를 사랑해 주고 보살펴 준다.

2
내가 그들과 함께 있을 때 친밀감을 느끼게 해

준다.

3 언제나 나의 문제에 관심을 가지고 들어준다.

※다음은 사회적 지지에 관한 문항입니다.
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4 내가 믿고 의지할 수 있는 사람들이다.

5 항상 나의 일에 관심을 갖고 염려해 준다.

6
내가 결정을 내리지 못하고 망설일 때, 내가 결

정을 내릴 수 있도록 용기를 준다.

7
내가 기분이 나쁠 때, 나의 기분을 이해해 주고 

나의 기분을 전환시켜 주려고 노력한다.

8 모두 배울 점이 많은 존경할 만한 사람이다.

9
내가 어려운 상황(위기)에 처했을 때 현명하게 

문제를 해결할 수 있는 방안을 제시해준다.

10
내가 몰랐던 사실을 일깨워 주고 확실하게 해준

다.

11
내가 현실을 이해하고 사회생활에 잘 적응할 수 

있게끔 건전한 충고를 해 준다.

12
나에게 생긴 문제의 위인을 찾아내는데 도움이 

되는 정보를 제공해 준다.

13
내가 어떤 선택을 해야만 할 때, 합리적인 결정

을 내릴 수 있게 조언을 해준다.

14
내가 돈이 필요하다고 하면 아무리 큰 돈이라도 

마련해 준다.

15
그들이 직접 나를 도와줄 수 없을 때는 다른 사

람을 통해서라도 나에게 도움을 준다.

16
무슨 일이건 대가를 바라지 않고 최선을 다해 

나를 도와준다.
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17
내가 의논할 문제가 생길 때 마다 나를 위해 시

간을 내주고 응해 준다.

18
내가 필요로 하는 물건이 있으면 언제나 빌려준

다.

19 내가 아파 누웠을 때 나의 일을 대신해 준다.

20
내가 취한 행동의 옳고 그름을 공정하게 평가해

준다.

21
내가 그들에게 필요한 가치 있는 존재임을 인정

해 준다.

22
내가 하고 있는 일에 자부심을 가질 수 있게 나

의 일을 인정해 준다.

23
내가 잘했을 때(좋은 결과를 얻었을 때)는 칭찬

을 아끼지 않는다.

24 나를 인격적으로 존중한다.

25 나의 의견을 존중해주고 대체로 받아들여준다.
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