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서 론. Ⅰ

 

발달장애는 일반적으로 출생에서 세 사이의 연령에18

서 나타날 수 있고 신경 손상 기능 장애로 인해 운동언어 , 

발달 일상생활활동 사회적 상호작용에서 어려움, (ADL), 

을 겪는 장애를 말한다(Boyle et al., 2019; Kraijer, 

발달장애의 원인으로는 부모의 2000; Tri et al., 2017). 

연령 증가 어머니의 당뇨와 자가면역 질환 저산소 허혈, , -
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성인 발달장애인의 보호자를 위한 중재 프로그램이 

전인적 웰빙에 미치는 효과 체계적 고찰: 

홍지원* 홍익표, **

*연세대학교 일반대학원 작업치료학과 석사과정
**연세대학교 소프트웨어디지털헬스케어융합대학 작업치료학과 부교수

국문초록

목적 : 본 연구는 문헌 고찰을 통해 성인 발달장애인의 보호자를 대상으로 전인적 웰빙을 개선할 수 있는  

중재 프로그램에 대하여 분석하였다.

연구방법 : 를 사용하여 년 월부터 년 월까지 출판된  PubMed, CINAHL, MEDLINE, Embase 2014 1 2024 10

논문을 검색하였다 주요 검색어는 . “adult”, “developmental disability”,“ASD”,“intellectual disability”, 

을 “cerebral palsy”,“parents”,“caregiver”, “informal caregiver”,“formal caregiver”,“intervention”

사용하였고 선정기준과 배제기준에 따라 편의 연구를 선정하였다 이후 에서 개의 3 . , Web of science 3

논문을 추가하여 편의 연구를 최종 선정하였다 최종 선정된 연구들은 질적 수준 분석 모델 근거 중심 6 . , 

물리치료 데이터베이스 를 통해 분석하였다, PICO .

결과: 편의 논문을 분석한 결과 방법론적 질 평가의 총점 평균은 점으로 양호 로 나타났다 성인 발달장애인  6 , 6.6 ‘ ’ . 

보호자의 유형은 대체로 가족의 범주에 해당하였다 중재의 유형은 다양하였지만 정신 건강 개선을 위한 . , 

중재의 빈도가 가장 높았다 대상자에게 중재를 제공한 결과 정신적 영역에서 긍정적 효과를 보였고 일부 . , , 

연구에서는 운동 행동 자기 관리 행동 영양 행동 등의 신체적 영역에서도 긍정적인 개선을 보고하였다, , .

결론 : 본 연구에서 성인 발달장애인 보호자를 위한 중재 프로그램은 대상자의 정신적 및 신체적 웰빙을 포함한  

전인적 웰빙을 개선하는 데 효과적인 것으로 확인되었다 이는 보호자를 위한 중재 프로그램 개발에 있어 . 

타당하고 유용한 정보를 제시할 수 있는 자료로 활용되길 기대한다.

주제어 : 발달장애인 보호자 성인 전인적 웰빙 중재 , , , , 
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성 뇌병증 이 (Hypoxic-Ischemic Encephalopathy)

있으며 그 외 환경적 모성 요인 병태생리학 등에 속하, , , 

는 다양한 요인이 관찰되었다(Durkin et al., 2008; 

이러한 요인으로 인해 년 Ergaz & Ornoy, 2011). 2023

는 아National Center for Health Statistics (NCHS)

동 발달장애인의 유병률이 년 에서 년 2019 7.40% 2021

로 증가됨을 보고하였다8.56% 1.16%p (Zablotsky et 

al., 2023).

발달 장애는 평생 지속될 가능성이 있는 만성적인 정

신적 신체적 장애이며 발달장애인의 평균 기대 수명은 , 

발전된 의료 서비스로 인해 증가하는 경향이 있다

(Dieckmann et al., 2015; Steingass et al., 2011). 

등 의 연구에서는 년 장Guzman-Castillo (2017) 2025

애인의 기대 수명이 약 증가한다고 보고하였다 하15% . 

지만 발달장애인은 아동기에서 성인기로 전환될 시 비만, 

당뇨병 치매 우울증 등 신체적 정신적으로 건강의 악, , ⋅

화를 보이고 독립성에서 또래의 비장애인보다 많은 문제

가 관찰되었다(Hoyle et al., 2020; Shooshtari et al., 

이러한 문제로 인하여 발달장애인에게는 보호자2011). 

를 통한 돌봄이 일반적으로 이루어지고 있어 보호자의 

역할이 강조된다(Coyle et al., 2014; Lin, 2016; Singh 

et al., 2016).

발달장애인의 보호자는 장애인을 위해 다양한 역할과 

책임을 담당하며 신체적 정신적으로 부정적인 영향을 ⋅

경험하게 된다(Arora et al., 2020; Hall & Rossetti, 

선행연구에 따르면 보호자는 돌봄을 통해 돌봄 2018). 

부담 재정적 어려움 사회적 활동 감소 등의 부정적인 , , 

영향을 받을 수 있다 다른 연구는 (Totsika et al., 2017). 

보호자에게 높은 긴장감 미래에 대한 우울 불안 암울함 , , , 

등이 나타남을 보고하였다 이와(Bradshaw et al., 2021).  

관련하여 보호자의 정신적 신체적 건강의 악화는 돌봄, 

의 질 저하로 이어지며 장애인에게 부정적인 영향을 미칠 

수 있다(Collins & Swartz, 2011; Fuller-Tyszkiewicz 

et al., 2020). 

발달장애인의 보호자를 위한 중재는 주로 아동의 어머

니를 대상으로 하며 심리적 프로그램이 제공되었다

(Arakkathara & Bance, 2019; Bunning et al., 2020; 

등 의 연구에Feinberg et al., 2014). Kuhlthau (2020)

서는 자폐스펙트럼장애(Autism spectrum disorder) 

자녀를 가진 부모를 대상으로 이완 반응의 유도와 스트레

스 인식 및 스트레스 관리 기술 을 개입하(SMART-3RP)

였다 스트레스 인식 및 스트레스 관리 기술은 심리적 . 

고통을 줄이고 건강을 증진하는 것을 목표로 하는 마음-

신체 중재 프로그램이다 이러한 중(Park et al., 2013). 

재를 통해 해당 연구는 부모들의 스트레스 반응 대처와 , 

회복 탄력성이 개선되었음을 확인할 수 있었다.

과 은 자폐스펙트럼장애 자녀Curl Hampton (2024)

를 양육하는 어머니를 대상으로 가상 마음 챙김 중재를 

제공하였다 가상 마음 챙김 중재는 디지털 기술을 활용. 

하여 마음챙김 실천을 지원하는 것으로 주의 집중을 강, 

화하고 부정적인 감정에 휘둘리지 않도록 돕는 마음챙김 

중재를 웹 기반으로 제공하는 방식이다(Hofmann et 

al., 2010; Khoury et al., 2015; Navarro-Haro et 

해당 논문에서는 어머니들의 자기연민과 인al., 2017). 

내심에서 긍정적인 변화가 관찰되었으며 어머니들이 자, 

신과 가족 구성원들에게 더 큰 인내심을 가질 수 있게 

되었다고 보고하였다 또한(Curl & Hampton, 2024). , 

과 은 마음챙김 중재 훈련이 지적 Budak Unsal (2024)

장애(Intellectual and developmental disabilities) 

자녀를 가진 어머니들의 스트레스와 인지 정서 조절 마, , 

음챙김 수준에 미치는 효과를 확인하고자 하였고 이 중재, 

가 스트레스 수준 감소에 효과적임을 확인하였다(Budak & 

Unsal, 2024).

선행연구에 따르면 돌봄이 필요한 대다수의 성인 장, 

애인은 지역사회에서 생활하고 있기 때문에 보호자에 대

한 수요는 증가할 것으로 예상되며 이들이 추후 중요한 , 

역할을 할 것으로 보인다 이(Swartz & Collins, 2019). 

에 성인 장애인 보호자의 중재 프로그램의 필요성이 대두

되고 있지만 발달장애인 보호자와 관련된 연구는 부족한 

상황이다 국외에서는 주로 심리적 개선을 목표로 한 중. 

재 연구가 많았으며 국내에서는 관련 연구 자체가 미흡, 

하다 따라서 본 연구는 성인 발달장애인 보호자 중재의 . 

정서적 신체적 중재 효과와 보호자의 유형을 분석하여 , 

보호자를 위한 프로그램 개발을 지원하기 위해 문헌을 

체계적으로 고찰하고자 한다.
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연구 방법. Ⅱ

검색 방법 및 분석 대상1. 

본 연구의 문헌 검색은 “PubMed, CINAHL, MEDLINE, 

데이터베이스를 사용하였다 문헌의 발행연도 Embase” . 

범위는 년 월부터 년 월로 설정하여 국외 2014 1 2024 10

학술지에 게재된 논문을 사용하였다 검색어는 국외 데. 

이터베이스인 “PubMed, CINAHL, MEDLINE, Embase”

를 통해 “adult”AND“developmental disability”AND 

“ASD”AND“intellectual disability”AND“cerebral palsy” 

AND“parents”AND“caregiver”AND“informal caregiver” 

을 AND“formal caregiver”AND“intervention” 사용하

였다 구체적인 선정기준과 배제기준은 다음과 같다. . 

선정기준1) 

성인 발달장애인의 보호자를(1) 대상으로 한 연구 

보호자를 위한 중재 프로그램 연구(2) 

실험 연구(3) 

한국어 또는 영어로 작성된 논문(4) 

년 이내의 연구(5) 10

배제기준2) 

중재 프로그램을 포함하지 않은 단순 조사나 관찰 (1) 

연구

메타분석 연구 리뷰논문 체계적 문헌 고찰 학위 (2) , , , 

연구

본 연구는 편의 논문을 인의 저자가 선정기준과 배9 2

제기준을 고려하여 편을 제외한 후 총 편의 논문을 선6 3 정

하였다 그 후 국외 데이터베이스인 . “Web of Science”

를 활용하여 기존에 선정된 연구에서 다루지 못한 세부 

내용을 보완하고 연구 결과의 포괄성과 신뢰도를 높이, 

기 위해 추가로 편의 연구를 선정하여 최종적으로 편의3 , 6  

논문을 채택하였다 문헌 선택 흐름도의 제시는 . PRISMA 

를 사용하였다flow chart (Moher et al., 2010). PRISMA 

Figure 1. PRISMA Flow Chart
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는 저자가 검토 과정과 결과를 명확 정확flow chart , , 

완전하게 문서화할 수 있도록 돕기 위한 권장 보고 지침

이다(Figure 1).

분석 대상 연구의 질적 수준2. 

본 연구는 질적 수준 분석 모델(hierarchy of evidence 

을 사용하여 논문의 질적 수준을 평가based practice)

하였다 해당 모델은 피라미드 구조의 가지의 단계로 . 5

분류되어진다 은 체계적 문헌 고찰. Level 1 (Systematic 

메타분석 무작위 대조 실험Review), (Meta-Analysis), 

는 두 그룹 (Randomized Controlled Trial), Level 2

비무작위 연구(Non-randomized study with two 

은 한 그룹 비무작위 연구groups), Level 3 (Non- 

는 단일 randomized study with one group), Level 4

실험 연구 와 조사 연구(Single experimental study)

는 사례연구 이다(Survey study), Level 5 (Case study) . 

은 피라미드의 상위수준에 위치하여 높은 근거 Level 1

수준을 가지고 는 하위에 위치하며 낮은 근거 수level 5

준을 가진다(Arbesman et al., 2008; George et al., 

2021).

대상 연구의 방법론적 질 평가3. 

선정된 편의 연구는 방법론적 질의 분석을 위해 근거 6

중심 물리치료 데이터베이스(Physiotherapy Evidence 

가 사용되었다 근거 중심 물리치료 Database; PEDro) . 

데이터베이스는 개의 항목으로 구성되어 있으며11 , 

또는 로 빠르게 평가하여 비판적인 평가 기“YES” “NO”

술이 부족한 연구자를 돕는다 의 총 점수계산은 . PDEro

외부 타당성과 관련이 있는 번 항목을 제외한 나머지 1

개 항목을 이용하며 총점 점 미만은 나쁨 점10 , 4 ‘ ’, 4~5

은 보통 점은 양호 점은 우수 로 평가된다‘ ’, 6~8 ‘ ’, 9~10 ‘ ’

(Cashin, 2020; Moseley et al., 2020; Sherrington 

et al., 2000).

분석 대상 연구의 근거 분석 및 제시 방법4. 

대상 연구는 연구의 근거를 분석하고 제시하기 위해 

Patient, Intervention, Comparison, Outcome (PICO)

를 사용하였다 는 특정 문제에 대해 관련된 질문을  . PICO

설정하고 문헌에서 증거를 찾는 데 사용되는 근거 기반 방

법이다 각각 는 환자 또는 인구. P ‘ (patient) (population)’, 

는 중재 또는 지표 는 I ‘ (intervention) (indicator), C

비‘ 교 또는 대조 는 결과(comparison) (control)’, O ‘

를 의미한다 본 연구는 (outcome)’ (Leonardo, 2018). 

총 편의 연구를 통해 성인 발달장애인 보호자를 위한 6

중재 프로그램의 유형 대상자 적용 기간 중재 효과를 , , , 

비교하였다.

연구 결과. Ⅲ

분석 대상 연구의 질적 수준1. 

본 연구에서 질적 수준 분석 모델을 통해 분석한 논문의 

수는 총 편이었다 분석 결과 이 편6 . , Level 1 4 (66.6%), 

가 편 가 편 이었다Level 2 1 (16.6%), Level 3 1 (16.6%) . 

연구의 설계는 수준은 무작위 대조 실험Level 1 , Level 

수준은 두 그룹 비무작위 연구 수준은 한 2 , Level 3 

그룹 비 무작위 연구에 해당하였다(Table 1).

대상 연구의 방법론적 질 평가2. 

본 연구는 근거 중심 물리치료 데이터베이스를 사용하

여 연구의 방법론적 질을 평가하였다 평가 결과 편의 . , 1

연구에서 점으로 우수함 편의 연구에서 점 다른 9 ‘ ’, 2 7 , 

편의 연구에서 점으로 총 편의 연구에서 양호 편2 6 4 ‘ ’, 1

의 연구에서 점으로 보통 의 수준에 해당하였다 선정5 ‘ ’ . 

된 연구들의 총점 평균은 점으로 양호 로 평가되었다6.6 ‘ ’

(Table 2).
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연구대상자의 일반적 특성3. 

선정된 개 연구의 참여 대상자는 부모님 전문 간병6 , 

인 가족 어머니에 해당하였다, , (Flynn et al., 2020; 

Gonzalez-Fraile et al., 2019; Lunsky et al., 2021; 

Lunsky et al., 2017; Magana et al., 2015; Singh 

본 연구의 대상자는 주로 자폐 et al., 2020) (Table 3). 

스펙트럼 장애와 지적 장애 등 발달장애를 가진 청소년과 

성인을 돌보고 있었다 더하여 등 의 연. Lunsky (2021) 구 

대상자는 스트레스와 우울한 기분을 등 의 , Singh (2020)

연구 대상자는 번아웃과 차 외상 스트레스 등을 경험하고2  

있었다 등 의 연구에서는 대상자가 심리적 . Flynn (2020)

고통 저하된 웰빙 상태 등을 보고하였으며, , Gonzalez- 

등 의 연구 대상자는 불만족스러운 신체 상Fraile (2019)

태와 불안 우울증이 관찰되었다 등 의 , . Lunsky (2017)

연구 대상자는 우울 스, 트레스와 같은 심리적 고통을 주

장했으며 유사하게 등 의 연구 대상자도 , Magana (2015)

우울과 스트레스를 호소했을 뿐만 아니라 신체 활동의 

저하가 추가적으로 보고되었다.

중재 프로그램의 종류와 구성4. 

보호자를 위한 중재 프로그램은 크게 정신 건강을 증진

하기 위한 프로그램과 신체적 건강을 증진하기 위한 프로

그램으로 구성되어 있지만 주로 정신 건강을 증진하기 , 

위한 프로그램이 중심을 이루고 있었다(Table 4). 그 중 

마음챙김 기반 중재는 전체 편의 연구 중 편의 연6 4 구에서 

적용되어 가장 높은 비율을 차지한 것으로 나타났다.

각 중재의 회기는 프로그램마다 차이가 있었으며 중, 

재 프로그램은 다음과 같이 구성되었다 등. Lunsky (2021)

은 대상자에게 일반적인 마음챙김 중재와 구성은 동일

하지만 호흡 명상 마음 챙김 요가 걷기 명상 등을 가상, , 

Evidence level Definition n (%)

Ⅰ

Systematic Review

Meta-Analysis

Randomized Controlled Trial (RCT)

4 (66.6)

Ⅱ Non-randomized study with two groups 1 (16.6)

Ⅲ Non-randomized study with one group 1 (16.6)

Ⅳ
Single experimental study

Survey study

Ⅴ Case study

Total 6

Table 1. Level of Evidence of Included Studies

Author
PEDro criterion score

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Lunsky et al. (2021) Y N N Y N N N Y Y Y Y 5

Singh et al.(2020) Y Y Y Y N N N Y Y Y Y 7

Flynn et al. (2020) Y N Y Y N N N Y Y Y Y 6

Gonzalez-Fraile et al. (2019) Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 9

Lunsky et al. (2017) Y N Y Y Y N N Y Y Y Y 7

Magana et al. (2015) Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

Total Yes Ratings 6/6 3/6 4/6 6/6 1/6 1/6 1/6 6/6 6/6 6/6 6/6

PEDro scores of considered: 0~3 = Poor, 4~5 = Fair, 6~8 = Good, 9~10 = Excellent.

N: No, Y: Yes.

Table 2. Analysis to the PEDro Scale 
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으로 이용할 수 있도록 하는 가상 마음챙김 중재를 제

공하였다 등 의 연구에서는 마음 챙김 중. Singh (2020)

재, 심리교육 중재 기관의 일반 교육 중재를 시행하였다, . 

마음 챙김은 주로 명상을 이용한 프로그램이 제공되었으

며 심리교육은 스트레스 인식과 감소에 초점을 맞춰 고안, 

되었다 또한 해당 연구의 기관 일반 교육은 행동 관리. , 

위기 개입 비상 약물 사용 등의 일반적으로 제공되는 , 직

원 훈련으로 구성된다 등 은 와 . Flynn (2020) Be Mindful+

중재 프로그램을 시행하였다Be Mindful . Be Mindful+

는 기존의 마음 챙김 중재에 전화 멘토링을 추가한 프로

그램이며 은 일반적인 마음챙김 중재이다, Be Mindful . 

등 은 이완 기술 문제 해결 방법Gonzalez-Fraile (2019) , , 

지원 서비스에 대한 지식 습득을 돕는 심리교육 중재 프

로그램 과 (Psychoeducational intervention program)

일반적인 돌봄을 제공하였다 심리교육 중재 프로그램. 은 

정신 건강 분야의 전문가들에 의해 진행되었다. Lunsky 등

은 마음 챙김 중재와 부모 지원 및 정보 제공 중재(2017)

를 시행하였다 부모 지원 및 정보 제공 중재는 부모. 

No.
Author

(Year)

Caregiver

(developmen

tal disability)

Participant Initial measurement score (SD)

IG CG CG2 IG CG CG2

1

Lunsky 

et al. 

(2021)

Parents

(Adolescents 

and adults 

with ASD)

39 26 -

DASS = 17.19 (8.07)

FFMQ = 115.19 (20.45)

BMPS = 25.49 (6.47)

Burden = 20.7 (8.80)

Self-compassion scale = 32.3 (9.06)

Positive Gain scale = 15.29 (4.24)

DASS = 16.62 11.82)

FFMQ = 128.26 (17.08)

BMPS = 30.51 (6.75)

Burden = 25.27 (9.86)

Self-compassion scale = 37.96 (9.62)

Positive Gain scale = 12.64 (4.74)

-

2

Singh 

et al.

(2020)

Professional 

caregiver 

(Adults with 

IDD and ASD)

69 67 63

PSS-10 = N/A

ProQOL = N/A

BDI- = N/AⅡ 

3

Flynn 

et al. 

(2020)

family

(IDD and ASD 

between the 

ages of 1 

and 55)

27 30 -

Psychological well-being = 38.70 (9.77)

Psychological distress = 20.97 (8.30)

Health-related quality of life = 0.75 (0.20)

Participant-partner Relationship = 4.57 (1.50)

Perceived family functioning = 5.00 (2.64)

Parenting efficacy = 30.24 (7.61)

Positive Gains Scale = 28.16 (4.16)

Psychological well-being = 37.93 (8.58)

Psychological distress = 22.60 (6.00)

Health-related quality of life = 0.73 (0.25)

Participant-partner Relationship = 4.64 (1.62)

Perceived family functioning = 5.23 (3.29)

Parenting efficacy = 27.32 (6.43)

Positive Gains Scale = 26.97 (5.03)

-

4

Gonzalez- 

Fraile 

et al. 

(2019)

family

(Adults with 

IDD and ASD)

81 89 -

ZBI = 29.64 (15.15)

GHQ-28 = 23.97 (11.67)

CES-D = 14.07 (11.02)

ZBI = 28.84 (14.56)

GHQ-28 = 23.22 (12.10)

CES-D = 14.61 (11.06)

-

5

Lunsky 

et al. 

(2017)

Parents

(IDD and ASD 

between the 

ages of 16 

and 40)

30 27 -

DASS 14 = 16.65 (11.76)

FES: family = 42.87 (6.99)

FFMQ = 127.95 (17.54)

BMPS = 30.52 (6.76)

Burden = 26.58 (9.17)

Self-compassion scale = 37.96 (9.62)

Positive Gain Scale = 12.64 (4.74)

DASS 14 = 14.15 (8.73)

FES: family = 39.25 (4.89)

FFMQ = 126.69 (17.80)

BMPS = 28.70 (6.86)

Burden = 24.93 (7.99)

Self-compassion scale = 38.10 (7.28)

Positive Gain Scale = 14.56 (3.64)

-

6

Magana 

et al. 

(2015)

Mothers

(Adolescents 

and adults 

with IDD)

42 48 -

Health-related self-efficacy = 74.24 (15.8)

Exercise behaviors = 31.47 (14.6)

Self-care behaviors = 45.34 (17.1)

Nutrition behaviors = 61.33 (12.4)

Overall behaviors = 50.65 (10.9)

Caregiver burden = 14.77 (6.8)

Depressive symptoms = 15.14 (9.8)

Health-related self-efficacy = 74.17 (13.2)

Exercise behaviors = 29.39 (14.6)

Self-care behaviors = 47.66 (15.8)

Nutrition behaviors = 64.51 (14.7)

Overall behaviors = 52.10 (11.3)

Caregiver burden = 14.90 (7.1)

Depressive symptoms = 18.98 (11.9)

-

The value was presented as mean (standard deviation) or frequency (percentage).

ASD: Autism spectrum disorder, BDI-II: Beck depression inventory-II, BMPS: Bangor mindful parenting scale, CES-D: Center for epidemiologic 

studies depression scale, CG: Control group, 

DASS: Depression anxiety and stress scale, FES: Family empowerment scale, FFMQ: Five factor mindfulness questionnaire, GHQ-28: General 

health questionnaire-28 items, IDD: Intellectual and developmental disabilities, IG: Intervention group, ProQOL: Professional quality of life, 

PSS-10: Perceived stress scale, SD: Standard Deviation, ZBI: Zarit burden interview.

Table 3. General Characteristics of the Six Studies
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들에게 성인 발달장애인을 위한 서비스를 찾을 수 있도록 

돕고 해당 서비스의 구성을 이해하도록 돕는 중재이다. 

등 은 어머니들의 건강 증진을 목적으로 Magana (2015)

스트레스 관리 우울증 인식 운동 등을 포함하여 개발된 , , 

건강 교육 프로그램을 대상자들에게 제공하였다.

 

중재 프로그램의 효과 측정을 위한 평가도구5. 

최종 선정된 편의 논문의 측정도구는 정신적 건강을 6

측정하고자 하는 평가도구의 빈도가 가장 높았다(Table 

특히 정신적 건강 및 정서적 상태 평가를 위해서 사3). , 

용되는 우울 불안 스트레스 척도, , (Depression, anxiety, 

와 마음챙김 다섯 요소 설문지and stress scales) (Five 

간략 마음챙김 실facet mindfulness questionnaire), 

천 척도 보호자 (Brief mindfulness practice scale), 

부담 척도 자기 연민 척도(Burden), (Self-compassion 

긍정적 이득 척도 는 높은 scale), (Positive gain scale)

빈도를 보였다.

중재 프로그램의 효과6. 

중재 프로그램의 효과는 다음과 같다 마음(Table 4). 

챙김 기반 중재를 제공받은 대상자는 모두 정서적 기능, 

우울 증상 심리적 웰빙 심리적 고통과 스트레스 감소, , , 

정서적 어려움 감소 삶의 질 향상 등에서 긍정적인 효과, 

를 보였다 마음챙김 기반 중재 중 하나인 과 . Be Mindful

프로그램 역시 긍정적인 개선 효과를 보였Be Mindful+ 

으나 통계적으로 유의미한 차이는 확인할 수 없었다 심, . 

리교육 프로그램 중재를 제공받은 대상자는 삶의 질 향

상 보호자 부담 감소 우울 완화에 효과적임이 보고되었, , 

다 건강 교육 프로그램을 제공받은 대상자는 보호자 부. 

담과 우울 증상에서 개선을 보였으나 통계적으로 유의, 

미한 결과는 나타나지 않았다 또한 기관의 일반 교육 . , 

중재와 일반적인 돌봄 부모 지원 및 정보 제공 중재에서, 

도 긍정적인 결과는 나타나지 않았다.

고 찰. Ⅳ

본 연구는 성인 발달장애인의 보호자를 대상으로 한 

중재 연구를 체계적으로 고찰하고자 년 월부터 2014 1

년 월까지 이루어진 편의 연구를 대상으로 질적 수2024 10 6

준 분석 모델 근거 중심 물리치료 데이터베이스, , PICO

를 통해 분석하였다 해당 연구는 결과를 통해 보호자 . 

중재의 효과와 다양성을 확인하고 중재 프로그램 개발을 

지원하는 것을 목표로 하였다.

선정된 연구의 성인 발달장애인의 유형은 주로 자폐 

스펙트럼과 지적 장애로 구성되어 있었다 발달장애인의 . 

보호자 유형은 부모 전문 간병인 가족 어머니로 다양하, , , 

였지만 개의 연구 중 개의 연구는 가족의 범주에 해당6 5

하였다 이는 장애가 있는 자녀를 돌보는 것은 상당한 . 금

전적 부담을 동반하기 때문에(Genereaux et al., 2015), 

전문 간병인을 고용하기보다 가족이 직접 돌보는 경우가 

많은 것으로 보인다 이에 보호자는 성인 발달장애인을 . 

오랜 기간 동안 돌보며 많은 정신적 신체적 부담을 겪게 , 

되며 이는 보호자 중재 프로그램의 필요성과 중요성을 , 

강조한다.

선정된 문헌을 통해 성인 발달장애인의 보호자 지원에 

대한 관심이 높아지고 있으며 보호자를 위한 중재 프로, 

그램은 다양한 전략이 활용되고 있음을 확인할 수 있었

다 선정된 문헌에서 높은 빈도를 보인 마음챙김 중재 . 

프로그램은 긍정적 부정적인 모든 경험을 받아들이는 , 

방식을 변화시켜 고통을 감소시키고 웰빙감을 증가시키

는 데 목적이 있다 이에 보호자를 위한 (Germer, 2004). 

많은 중재 프로그램이 마음챙김 중재를 제공하거나 이를 

발전시키는 방식으로 제공되고 있으며 많은 연구들은 , 

이러한 프로그램이 보호자의 우울 스트레스 삶의 질 개, , 

선에 효과적임을 보고하였다(Lo et al., 2017; Rayan 

반면& Ahmad, 2017; Shaffer et al., 2020). , Lunsky 

등 의 연구는 부모를 대상으로 성인 발달장애와 관(2017)

련된 서비스 정보와 지원 내용을 제공하는 부모 지원 및 

정보 제공 중재를 시행했으나 모든 평가 항목에서 개선 , 

효과가 관찰되지 않았다 그러나 보호자에게 직접적으. , 

로 중재가 제공된 마음챙김 기반 중재 심리교육 중재 , 

프로그램 건강 교육 프로그램을 받은 보호자들은 통계, 
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적으로 유의미한 결과가 나타나지 않은 경우라도 신체적 

및 정서적 부담에서 일부 개선을 확인할 수 있었다 이는 . 

중재가 보호자에게 직접적으로 개입하지 않을 경우 개선 

효과가 제한적일 수 있음을 시사한다 따라서 추후 성인 . , 

발달장애인의 보호자를 위한 프로그램 개발 시 보호자, 

들에게 초점을 맞춘 중재를 제공하는 것이 더욱 효과적일 

것으로 사료된다.

본 연구에서 사용된 평가도구는 심리적 상태 및 정서

적 부담 우울 스트레스 자기 효능감 및 자기 돌봄 긍정, , , , 

적 경험 및 자기 연민 삶의 질 심리적 안녕 등을 평가함, , 

으로써 주로 정신적 건강을 평가하는 데 활용된 경우가 

많았다 그러나 성인 발달장애인의 보호자들은 정신적 . 

건강뿐만 아니라 요통 관절염 비만 등의 신체적 건강의 , , 

저하도 함께 경험하고 있다(Chambers & Chambers, 

하지만 이와 관련된 프로2015; Yamaki et al., 2009). 

그램과 평가도구는 부족한 실정이기 때문에 보호자의 , 

신체적 건강을 개선하기 위한 중재 프로그램과 이를 평가

할 수 있는 평가도구의 필요성을 강조할 필요가 있다. 

등 의 연구에서는 중재를 통해 보호자의 Magana (2015)

신체적 건강과 행동을 개선하고자 하였으며 이는 보호, 

자의 우울증과 부담 감소로 이어졌다 이는 신체적 건강. 

이 정신적 건강과 밀접하게 관련이 있음을 시사하며 신, 

체적 건강 개선을 위한 중재 프로그램의 중요성을 알 수 

있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다 첫째 성인 발달장애. , 

인의 보호자를 위한 중재와 평가항목의 다양성이 부족하

다는 것이다 각 연구는 주로 마음 챙김 중재를 주로 사용. 

하였으며 평가항목 또한 심리적 평가에 중점을 두었다, . 

향후에는 신체적 건강 상태와 변화를 분석할 수 있는 평

가항목이 다양해져야 할 필요성이 있어 보인다 둘째 평. , 

가도구의 일치성이 부족했기 때문에 대상자의 심리적, 

신체적인 개선 효과를 명확히 인식하기 어려웠다 이에 . 

추후 특징별로 평가를 고려한 추가적인 연구가 진행되어

야 할 것으로 사료된다 마지막으로 해당 대상자에 대한 . 

연구가 제한적이었기 때문에 성인 발달장애인의 보호자

뿐만 아니라 청소년과 아동 발달장애인의 보호자도 함께 

포함되었다 따라서 성인 발달장애인의 보호자만을 대상. 

으로 한 연구가 진행되어야 할 것이다.

결 론. Ⅴ

본 체계적 고찰은 성인 발달장애인의 보호자를 대상으

로 한 중재 프로그램의 효과를 확인하고자 하였다 해당 . 

연구는 중재 프로그램의 유형 대상자 적용 기간 중재 , , , 

효과를 비교하였으며 대상자는 주로 가족을 포함한 보, 

호자들로 구성되었다 선정된 연구는 마음챙김 기반 중. 

재들과 심리교육 중재 건강 교육 중재 프로그램 등으로 , 

이루어져 있었으며 주로 정신적 건강 개선을 목표로 하, 

였다 중재 결과 대상자들은 스트레스 우울 불안 부담. , , , , , 

개인의 건강 관리 능력 전반적인 행동 등에서 긍정적인 , 

개선을 보고하였으며 이는 정신적 및 신체적 웰빙을 포, 

함한 전인적 웰빙의 개선으로 나타났다 이러한 결과를 . 

바탕으로 성인 발달장애인을 돌보는 보호자들을 위한 중

재 프로그램 개발에 있어 작업치료사에게 타당하고 유용

한 정보를 제시할 수 있는 자료로 활용되길 기대한다.
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Abstract

Effects of Intervention Programs for Caregivers of Adults with 

Developmental Disabilities on Holistic Well-Being: A Systematic Review

Hong, Jiwon*, B.S., O.T., Hong, Ickpyo**, Ph.D., OTR/L
*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Master’s Course

**Dept. of Occupational Therapy, College of Software and Digital Healthcare Convergence, 

Yonsei University, Associate Professor

Object: This study systematically reviewed intervention programs aimed at improving the holistic 

well-being of caregivers of adults with developmental disabilities.

Methods: PubMed, CINAHL, MEDLINE, and Embase were searched for studies published between 

January 2014 and October 2024. Key terms included “adult,” “developmental disability,” “ASD,” 

“intellectual disability,” “cerebral palsy,” “parents,” “caregiver,” “informal caregiver,” “formal 

caregiver,” and “intervention.” Three studies were initially selected based on the inclusion and 

exclusion criteria, with three additional studies identified through Web of Science, resulting 

in a total of six studies. These studies were analyzed using a quality-assessment model, 

evidence-based physical therapy databases, and the “Patient-Intervention-Comparison- 

Outcome” criteria.

Results: The six included studies had an average methodological quality score of 6.6, rated as 

“satisfactory.” Most caregivers were family members and the interventions focused primarily 

on improving their mental health. Positive effects were observed in the psychological domain, 

with some studies reporting improvements in physical domains such as exercise, self-care, 

and nutritional behaviors.

Conclusion: Intervention programs for caregivers of adults with developmental disabilities 

effectively improved their holistic well-being, including mental and physical health. These findings 

provide valuable insights for the development of caregiver-focused interventions.

Key words: Adults, Caregivers, Developmental disabilities, Holistic well-being, Intervention


