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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to evaluate the functional status and health service accessibility of the disabled children in Dar es Salaam, Tanzania.

          

          
            Methods
            The research design for this study was a descriptive survey using convenience sampling using questionnaires. A total of 184 subjects were used to analysis. Data were analyzed using SPSS program version 22.0 to conduct independent t-tests, one-way ANOVA tests, x2 tests, and multiple regressions.

          

          
            Results
            The disabled children had more difficulty accessing health services compared to those without any disabilities. Factors negatively influencing health service accessability were inadequate drugs or medical equipment (t=2.18, p=.031), inability to afford transportation(t=3.00, p=.003), and inability afford the medical costs (t=2.54, p=.012). Also, Mother’s anxiety (β=-.50, p<.001) and child’s education experience (β=.22, p=.029) were identified as the influencing factors on the barriers to health care services. The relevant variables showed 30.5% influence (F=16.60, p<.001) on the barriers to health care services in disabled children.

          

          
            Conclusion
            The findings indicate that in order to enhance the disabled children‘s accessibility to health services, governmental support for transportation and medical costs are needed. In addition, it is necessary to promote the mental health of mothers raising children with disabilities.
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        1. 연구의 필요성
        건강서비스 접근성은 UN 장애인 권리협약에서 강조하는 사항이며 장애인의 신체적 안녕과 삶의 질을 보장하기 위해 기초가 되는 원칙으로(Vergunst et al., 2017) 장애인이 건강을 관리할 수 있도록 지원하는 것이다. 건강서비스 접근성은 건강증진, 예방, 치료적 개입에 대한 접근을 포함하며, 장애인은 비장애인과 동등하게 건강정보 접근성, 동등한 치료와 기회를 받을 권리가 보장되어야 한다.

        장애아동은 비장애아동에 비해 취약한 면역학적 특성과 신체적 문제를 동반하고 있는 경우가 많아 감염성 질환을 포함한 여러 질환에 이환되는 경향이 높고 빈번하게 상해를 입고 있다(Kim, Kim, & Yoo, 2017). 1950년대에는 장애는 질병이나 손상에 의해 발생한 것으로 간주하여 의료적 치료가 중심이었으나(Hwang, 2004), 이후 WHO (2001)에서 장애를 “손상을 가진 개인과 그 개인을 둘러싼 태도 및 환경적 장벽들 사이의 상호작용의 결과”로 규정하고 국제기능장애건강분류체계(International Classification of Function, Disability and Health, ICF)를 제안하면서 장애에 대한 관점이 전환되었다. ICF 모델에 의하면 환경적 요인은 장애인의 기능상태를 호전 또는 악화시키는 중대한 요인이므로 장애인 건강의 유지 ‧ 증진을 위해서는 개인적 차원, 사회환경적 차원에서 접근해야 함을 강조하고 있다(Fortune, Rosamond, Madden, & Clifton, 2021).

        대부분의 장애인은 의료지원 서비스에 대한 요구가 있으나 건강서비스의 실제 이용률은 저조하다. 그 이유는 경제적 사정으로 인해 의료기관을 이용하지 않는 경우가 가장 많고, 교통 불편, 활동 보조인 부재 등으로 인한 소통과 정보 접근의 어려움, 의사들의 장애 특성 이해 및 배려 부족 등으로 인한 의료접근성의 제약이 장벽으로 작용하기 때문이다(Lim, 2017). 장애인이 비장애인과 동등하게 건강서비스를 이용할 수 없고 이로 인해 건강이 악화되는 악순환이 반복되고 있지만 이와 관련된 연구는 부족한 상태이다. 이러한 문제해결을 위해 장애인이 건강서비스를 이용함에 있어 장벽으로 작용하는 요인과 그 장벽을 극복하고 있는지를 파악하는 것이 우선되어야 한다(Tomlinson et al., 2009).

        한편, 장애인의 건강을 논할 때 생애주기 중 아동기의 건강상황을 체크하고 사회적 대책을 마련하는 것이 중요하다. 그 이유는 장애아동은 생애주기 중 비교적 이른 시기에 장애가 발생하였기 때문에 성인보다 장애 기간이 길고 이로 인한 건강문제가 더 심각하기 때문이다. 또한 장애아동은 장애 그 자체로 인한 정서적 ‧ 행동적 ‧ 사회적 문제 외에도 일상생활 수행능력 및 사회생활 적응기술이 저하되어 자기관리를 스스로 해결할 수 없는 경우가 많아 위생, 사고, 전염병, 치아, 영양, 배설, 운동과 휴식, 수면 등 다양한 영역에 걸쳐 복합적인 건강문제를 가지고 있다(Ayyangar, 2002).

        장애아동의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 질병 발생과 직 ‧ 간접적으로 관련 있는 건강서비스 이용 현황을 파악하는 것이 중요하다(Tomlinson et al., 2009). 장애아동은 일상생활활동과 건강행위를 주 간호제공자인 어머니에게 의존하고 있으며, 장애아동의 건강을 위한 어머니의 돌봄행위는 아동의 연령, 어머니의 교육수준, 가족의 수입에 따라 차이가 있으므로(Lee & Kim, 2009) 장애아동의 건강서비스 접근성은 어머니의 요인이 매우 중요한 요인으로 작용한다(Woolfson, 2004). 건강서비스 접근성 저하와 건강 악화와의 관련성에 대해 이미 검증되었음에도 불구하고 장애아동의 건강상태 양상이나 효과적인 예방적 중재와 재활에 관한 구체적인 연구는 부족한 상태이며, 더욱이 장애아동의 건강과 기능상태를 증진시키기 위한 현실적인 부분으로서 중재비용을 포함한 연구는 드문 상태이다.

        탄자니아는 아프리카 국가 중에서 정치 ‧ 사회적으로 비교적 안정되었고 지속적으로 경제성장률이 증가하고 있으나, 여전히 아프리카 최빈국 중 하나로서 보건분야 개선과 발전에 대한 수요가 높다. 탄자니아 전체 장애인수는 약 330만 명이며 이중 아동 ‧ 청소년 장애인의 비율은 약 60만 명으로 시각장애(405,875명), 청각장애(345,123명), 언어장애(306,345명), 지체장애(317,978명), 인지장애(454,994명) 등으로 분포되어 있으며(Disability Data Initiative, 2014), 장애아동의 10%만이 학교에 등록하여 다니고 있고, 장애아동의 조기 발견 및 진료를 위한 보건서비스 접근성이 현저히 부족한 실정이다(Oh, Lee, Jeon, Jang, & Joyce, 2022).

        최근 아프리카 국가의 보건위생 환경 및 대응 능력이 중요해지면서 보건의료분야에 대한 원조 수요가 증가하고 있어 본 연구자들은 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동의 삶의 질 증진을 위한 간호중재 방안을 기획하고 있다. 장애아동에게 효과적인 간호중재를 제공하기 위해서는 장애아동과 비장애 아동의 기능상태와 건강서비스 접근성에 차이가 있는지 확인하고, 건강서비스 접근성에 대한 장애요인을 분석하는 것이 우선되어야 하므로 본 연구를 계획하였다.

        이에 본 연구에서는 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동의 기능상태를 확인하고 건강서비스 접근성 장애요인을 규명함으로써 장애아동의 건강한 삶을 위한 재활간호중재 개발과 교육에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동의 기능상태를 파악하고 건강서비스 접근성에 대한 영향요인을 규명함으로써 건강관리 방안 모색을 위한 기초자료를 제공하는 것이 목적이다.

        이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

        
          	• 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동과 비장애아동의 건강서비스 접근성의 차이를 파악한다.


          	• 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동의 기능상태를 파악한다.


          	• 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동의 건강서비스 접근성에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동의 건강서비스 접근성에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

        본 연구는 다음과 같이 진행하였다. 먼저 장애아동과 비장애아동의 일반적 특성과 건강서비스 접근성 차이를 분석하여 장애와 비장애 그룹 간의 사회환경적 맥락을 파악하였다. 이후 장애아동만을 대상으로 기능상태 및 건강서비스 접근성에 영향을 미치는 요인을 규명하였다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상은 탄자니아 키감보니 지역 보건소 1곳과 공립초등학교를 방문한 어머니이다. 공립초등학교는 장애아동과 비장애아동 통합학교로 운영될 예정으로 아동의 장애와 건강서비스 접근성에 대해 응답할 수 있는 어머니를 대상으로 자료를 수집하였다.

        대상자 수 산출은 G*Power 3.1.9.4를 사용하여 선형회귀분석 연구에서 유의수준 0.05, 중간효과 크기 0.15, 검정력 0.90으로 최소 123명이 요구되어 탈락률 20%를 고려하여 186명을 수집하였고, 이 중, 답변이 불성실한 2개 설문지를 제외하고 총 184명(장애아동 어머니 87명, 비장애아동 어머니 97명)을 최종 연구대상자로 선정하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          본 연구에서 일반적 특성은 아동의 장애 유무의 두 그룹으로 분류하였으며, 자녀 중 장애아동이 한명이라도 있는 경우 장애아동 어머니로 분류하고, 비장애아동의 경우 막내자녀를 대상으로 하였다. 일반적 특성은 어머니 나이, 자녀 수, 결혼 상태, 어머니의 최종학력, 아버지의 최종학력, 아동의 나이, 아동의 유치원 또는 초등학교 교육 경험 유무, 아동의 건강보험 유무로 구성하였다.

        

        
          2) 건강서비스 접근성
          Vergunst 등(2017)이 South Africa에서 장애인의 건강서비스 접근성을 파악하기 위해 개발한 Access to health care 도구를 사용하여 측정하였다. Vergunst 등(2017)은 장애인의 건강서비스 접근성 차이를 파악하기 위하여 South Africa에서 773명을 대상으로 인터뷰하여 가난과 장애가 공존한 취약한 사회상황을 반영하여 건강서비스 접근성 장애요인 18개 항목 5점 척도를 개발하였으며, 점수가 높을수록 건강서비스 접근성이 어려움을 나타낸다. Vergunst 등(2017)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 . 90이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 . 92였다.

        

        
          3) 장애아동의 기능상태
          장애아동의 기능상태를 평가하기 위하여 ICF의 개념을 반영하여 개발한 장애인의 기능에 대한 간이형 설문지(The Washington Group Short Set on Functioning - Enhanced, WG-SS Enhanced, 2017) 척도를 사용하였다. 본 도구 중 신체적 기능상태는 시각, 청각, 보행, 상체 움직임, 인지능력(기억력), 의사소통, 자가간호를 수행함에 있어 어려움의 정도를 평가하는 4점 척도로 점수가 높을수록 기능상태가 저조함을 의미한다. 정서적 상태는 불안과 우울에 대해 각각 빈도 1문항(5점 척도), 중등도 1문항(3점 척도)으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 정서장애가 심함을 의미한다. 5~17세 아동의 기능장애 측정도구로 The WG-UNICEF Module on Child Functioning이 있으나 이 도구는 24개 문항으로 이루어져 있고 설문지 응답 시 연계 문항으로 이동하는 항목이 많고, 본 연구는 탄자니아 다르에스살렘에 거주하는 장애아동 어머니를 대상으로 연구도구를 사용해야 하므로 9문항으로 간명하게 기능장애를 측정할 수 있는 WG-SS Enhanced (2017)를 선정하였다. 신체적 기능장애는 장애아동을 대상으로 측정하였고, 정서장애인 불안과 우울은 장애아동 어머니를 대상으로 각각 중등도 1문항을 사용하여 측정하였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        자료수집은 2023년 4월 22일부터 29일까지 탄자니아 다르에스살렘 소재 키감보니 지역 보건소 1곳과 공립초등학교 1곳에서 진행되었다. 보건소에서 진료를 위해 기다리는 어머니와 공립초등학교 학부모 회의에 참석한 어머니에게 직접 연구목적을 설명한 후 서면 동의를 받고 구조화된 질문지를 이용하여 진행하였다. 글을 모르는 경우 연구자가 읽어주고 질문지에 표기하게 하였으며, 응답시간은 1인당 30~40분이 소요되었다.

        연구도구는 스와힐리어로 작성되었으며, 본 연구자와 영어와 스와힐리어에 능통한 석사 연구원 1명 및 현지 연구원 2명이 자료를 수집하였다. 연구 시작 전 사전회의를 통해 자료수집을 진행하는 연구원들과 질문지 내용을 공유하여 측정자 간 오류를 최소화하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 D대학교 IRB (No. 1040621-202303-HR-033) 승인 후 실시하였다. 자료수집은 키감보니 지역 보건소 1곳과 공립초등학교 1곳에서 진행되었으며, 이는 모두 지역 보건소장과 학교 교장에게 연구목적과 방법을 설명한 후 기관장 허락하에 진행하였다. 현지 연구원이 직접 대상자에게 연구목적과 방법을 설명하여 동의하는 자에 한해 자가 설문지를 시행하였다. 연구대상자에게는 설문 도중 언제든지 그만둘 수 있음을 설명하고 자발적인 참여를 유도하였다. 연구를 참여한 대상자에게는 소정의 선물을 증정하였다.

      

      
        6. 자료분석
        자료는 SPSS/WIN IBM 22 프로그램을 사용하여 분석하였다. 일반적 특성 및 건강서비스 접근성 장애요인은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 활용하였다. 일반적 특성에 따른 아동의 건강서비스 접근성 변수의 차이는 independent t-test와 ANOVA 분석 후 사후 검정은 Scheffé test를 시행하였다. 아동의 건강서비스 접근성에 영향을 미치는 요인은 Multiple linear regression 분석을 사용하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        장애아동과 비장애아동의 어머니 및 가족 상황에 대한 현황은 Table 1과 같다. 장애아동 어머니는 비장애아동 어머니보다 고령이며(x2=14.96, p=.005), 자녀 수가 많고(x2=13.47, p=.009), 교육수준은 낮은 편이었다(x2=16.47, p=.001). 장애아동 아버지의 학력 또한 비장애아동 아버지보다 낮은 편이었으며(x2=12.40, p=.015), 장애아동은 비장애아동에 비해 연령(x2=45.63, p<.001)이나 초등 또는 유치원 교육경험(x2=19.87, p<.001)이 많았다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics
            (N=184)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Child with disability
(n=87)
              	
              	Child without disability
(n=97)
              	
                x
                2
              
              	
                p
              
            

            
              	n (%)
              	M±SD
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	Mother
            	Age (year)
            	20~29
            	14 (16.1)
            	39.7±11.2
            	
            	35 (36.1)
            	34.1±8.4
            	14.96
            	.005
          

          
            	
            	
            	30~39
            	38 (43.7)
            	
            	
            	35 (36.1)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	40~49
            	22 (25.3)
            	
            	
            	22 (22.7)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	≥50
            	13 (14.9)
            	
            	
            	5 (5.1)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Number of children†
            	1
            	11 (12.7)
            	
            	
            	23 (24.2)
            	
            	13.47
            	.009
          

          
            	
            	2
            	22 (25.3)
            	
            	
            	26 (27.4)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	3
            	18 (20.7)
            	
            	
            	24 (25.3)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	4
            	15 (17.2)
            	
            	
            	16 (16.8)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	≥5
            	21 (24.1)
            	
            	
            	6 (6.3)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Marital status
            	Single
            	21 (24.1)
            	
            	
            	32 (33.0)
            	
            	4.35
            	.226
          

          
            	
            	Married
            	53 (60.9)
            	
            	
            	53 (54.6)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Others
            	13 (15.0)
            	
            	
            	12 (12.4)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Education
            	No education
            	12 (13.8)
            	
            	
            	3 (3.1)
            	
            	16.47
            	.001
          

          
            	
            	
            	Elementary school
            	47 (54.0)
            	
            	
            	39 (40.2)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	Middle or high school
            	21 (24.1)
            	
            	
            	31 (32.0)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	College
            	7 (8.1)
            	
            	
            	24 (24.7)
            	
            	
            	
          

          
            	Father
            	Education
            	No education
            	10 (11.5)
            	
            	
            	8 (8.2)
            	
            	12.40
            	.015
          

          
            	Elementary school
            	49 (56.3)
            	
            	
            	34 (35.1)
            	
            	
            	
          

          
            	Middle or high school
            	15 (17.2)
            	
            	
            	29 (29.9)
            	
            	
            	
          

          
            	College
            	10 (11.5)
            	
            	
            	18 (18.6)
            	
            	
            	
          

          
            	No father
            	3 (3.5)
            	
            	
            	8 (8.2)
            	
            	
            	
          

          
            	Child
            	Age (year)†
            	0~1
            	2 (2.4)
            	9.9±5.7
            	
            	17 (17.9)
            	5.2±4.9
            	45.63
            	＜.001
          

          
            	
            	
            	2~3
            	7 (8.3)
            	
            	
            	31 (32.6)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	4~6
            	15 (17.9)
            	
            	
            	23 (24.2)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	7~10
            	35 (41.7)
            	
            	
            	12 (12.6)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	11~18
            	18 (21.4)
            	
            	
            	11 (11.6)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	≥19
            	7 (8.3)
            	
            	
            	1 (1.1)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Experience in education program†
            	Yes
            	60 (69.0)
            	
            	
            	35 (36.5)
            	
            	19.87
            	＜.001
          

          
            	
            	No
            	27 (31.0)
            	
            	
            	61 (63.5)
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Health insurance†
            	Yes
            	13 (15.0)
            	
            	
            	14 (14.7)
            	
            	0.00
            	.970
          

          
            	
            	No
            	74 (85.0)
            	
            	
            	81 (85.3)
            	
            	
            	
          

        

        
          
            M=mean; SD=standard deviation; †Missing data excluded.
          

        

        

        본 연구의 대상자 중 장애아동 어머니의 평균 연령은 39.7±11.2세이며, 총 자녀 수는 2명이 25.3%로 가장 많았으나 5명 이상도 24.1%로 높게 나타났다. 결혼 상태는 24.1%가 미혼이었으며, 교육정도는 초등학교 졸업이 54.0%로 가장 높게 나타났다. 장애아동 아버지의 교육정도 또한 초등학교 졸업이 56.3%로 가장 높았으며, 장애아동의 평균 연령은 9.9±5.7세, 교육경험은 69.0%가 교육 경험이 있는 것으로 나타났다. 또한, 장애아동의 건강보험 가입 여부는 15.0%가 가입하고 있는 것으로 나타났다.

        본 연구의 대상자 중 비장애아동 어머니의 평균 연령은 34.1±8.4세이며, 총 자녀 수는 2명(27.4%), 3명(25.3%), 1명(24.2%) 순이었다. 결혼 상태는 33.0%가 미혼이었으며, 교육정도는 초등학교 졸업이 40.2%로 가장 높게 나타났다. 비장애아동 아버지의 교육정도 또한 초등학교 졸업이 35.1%로 가장 높았으며, 막내 자녀의 평균 연령은 5.2±4.9세, 교육경험은 36.5%가 교육 경험이 있는 것으로 나타났다. 또한, 비장애아동의 건강보험 가입 여부는 14.7%가 가입하고 있는 것으로 나타났다.

      

      
        2. 장애아동과 비장애 아동의 건강서비스 접근성 차이
        장애아동과 비장애아동의 건강서비스 접근 장애요인에 대한 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 건강서비스 접근 장애요인 항목 중 약물이나 보조기구의 부적합성(t=2.18, p=.031), 건강서비스 이용을 위한 교통비 지불 불가능(t=3.00, p=.003), 치료비용 지불 불가능 항목(t=2.54, p=.012)에 있어서 비장애아동에 비해 장애아동의 건강서비스 접근이 더 어려운 것으로 나타났다. 또한, 장애, 비장애아동 모두 건강서비스 이용을 위한 교통비 지불 불가능이 건강서비스 이용 장벽의 가장 큰 요소로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Barrier to Health Care Services of Child
            (N=184)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Child with disability
(n=87)
              	
              	Child without disability
(n=97)
              	t
              	
                p
              
            

            
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Lack of transport home to facility
            	2.2±1.4
            	
            	1.9±1.2
            	1.44
            	.152
          

          
            	Inadequate drugs or equipment
            	2.4±1.5
            	
            	2.0±1.1
            	2.18
            	.031
          

          
            	No services available
            	2.0±1.1
            	
            	1.8±1.1
            	1.47
            	.144
          

          
            	Journey dangerous
            	2.1±1.4
            	
            	1.9±1.2
            	0.95
            	.345
          

          
            	Couldn't afford transport cost
            	3.9±1.3
            	
            	3.3±1.5
            	3.00
            	.003
          

          
            	Standard of the health facility
            	2.1±1.2
            	
            	1.9±1.2
            	1.30
            	.196
          

          
            	Physical access to facility
            	1.9±1.2
            	
            	1.7±1.1
            	1.24
            	.215
          

          
            	Don't afford the cost
            	3.7±1.3
            	
            	3.1±1.5
            	2.54
            	.012
          

          
            	Not sick enough
            	2.1±1.2
            	
            	1.8±1.2
            	1.59
            	.114
          

          
            	Negative attitudes health workers
            	2.1±1.3
            	
            	1.8±1.1
            	1.52
            	.130
          

          
            	Previously badly treated
            	1.8±1.2
            	
            	1.6±1.1
            	1.36
            	.177
          

          
            	Tried but denied
            	1.7±1.1
            	
            	1.7±1.1
            	0.21
            	.835
          

          
            	Because of faith
            	1.6±1.0
            	
            	1.6±1.1
            	-0.41
            	.679
          

          
            	Communication with health workers
            	1.9±1.2
            	
            	1.7±1.1
            	1.16
            	.249
          

          
            	No facility accommodation
            	1.6±1.0
            	
            	1.7±1.2
            	-0.16
            	.872
          

          
            	Not knowing where to go
            	1.9±1.3
            	
            	1.8±1.3
            	0.47
            	.638
          

          
            	Couldn't get time off work
            	1.9±1.2
            	
            	2.0±1.3
            	-0.32
            	.751
          

          
            	Don't have necessary document
            	2.1±1.4
            	
            	1.9±1.3
            	1.23
            	.220
          

        

        
          
            M=mean; SD=standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 장애아동의 기능 및 어머니의 정서 상태
        본 연구의 대상자 중 장애아동의 기능상태 및 장애아동 어머니의 정신건강 정도는 Table 3과 같다. 장애아동의 기능상태는 시각, 청각, 보행, 상체 활동, 자기돌봄, 인지능력(기억력), 의사소통으로 나누어지며, 장애아동 어머니의 정서상태는 불안과 우울로 측정하였다. 장애아동의 기능상태 중 의사소통 점수가 가장 높아(2.2±0.9) 의사소통 기능의 저하가 가장 큰 것으로 나타났으며, 장애아동 어머니의 불안과 우울은 각각 2.3±0.9, 2.5±0.8로 보통 이상의 높은 불안 및 우울상태를 나타내었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Functional Status of Child with Disability and Mood of Mother
            (N=87)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	M±SD
              	Min
              	Max
            

          
          
            	Child
            	Seeing
            	1.4±0.7
            	1
            	4
          

          
            	
            	Hearing
            	1.6±0.9
            	1
            	4
          

          
            	
            	Walking
            	1.8±0.9
            	1
            	3
          

          
            	
            	Upper body (raising and using arms)
            	1.6±0.8
            	1
            	4
          

          
            	
            	Self-care
            	1.9±0.9
            	1
            	4
          

          
            	
            	Communication in using usual language
            	2.2±0.9
            	1
            	4
          

          
            	
            	Cognition
            	1.9±0.9
            	1
            	4
          

          
            	
            	Total
            	13.8±4.0
            	9
            	24
          

          
            	Mother
            	Anxiety
            	2.3±0.9
            	1
            	3
          

          
            	
            	Depression
            	2.5±0.8
            	1
            	3
          

        

        
          
            M=mean; SD=standard deviation.
          

        

        

      

      
        4. 일반적 특성에 따른 장애아동의 건강서비스 접근성
        본 연구의 일반적 특성에 따른 장애아동의 건강서비스 접근성 차이는 Table 4와 같다. 연구대상자 중 장애아동의 건강서비스 접근성은 장애아동의 초등 또는 유치원 교육 경험 유무에 따라 달라(t=3.60, p=.001), 교육 경험이 있는 장애아동이 교육 경험이 없는 장애아동보다 건강서비스 이용에 대한 장벽을 더 많이 느끼는 것으로 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Differences of Barrier to Health Services according to the General Characteristics of Child with Disability
            (N=87)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Mother
            	Age (year)
            	20~29
            	34.9±12.3
            	0.90
            	.444
          

          
            	
            	
            	30~3
            	41.2±15.8
            	
            	
          

          
            	
            	
            	40~49
            	36.6±13.8
            	
            	
          

          
            	
            	
            	≥50
            	40.7±14.8
            	
            	
          

          
            	
            	Number of children
            	1
            	33.3±13.0
            	0.73
            	.576
          

          
            	
            	
            	2
            	41.5±14.3
            	
            	
          

          
            	
            	
            	3
            	40.9±15.3
            	
            	
          

          
            	
            	
            	4
            	39.6±14.9
            	
            	
          

          
            	
            	
            	≥5
            	37.2±15.5
            	
            	
          

          
            	
            	Marital status
            	Single
            	37.5±12.7
            	0.21
            	.813
          

          
            	
            	
            	Married
            	39.1±15.2
            	
            	
          

          
            	
            	
            	Others
            	40.9±16.4
            	
            	
          

          
            	
            	Education
            	No education
            	37.2±14.4
            	0.38
            	.771
          

          
            	
            	
            	Elementary school
            	38.2±15.3
            	
            	
          

          
            	
            	
            	Middle or high
            	40.3±14.4
            	
            	
          

          
            	
            	
            	school College
            	43.4±13.2
            	
            	
          

          
            	Father
            	Education
            	No education
            	38.6±17.9
            	0.81
            	.522
          

          
            	Elementary school
            	38.3±14.2
            	
            	
          

          
            	Middle or high school
            	36.4±15.3
            	
            	
          

          
            	College
            	42.8±12.2
            	
            	
          

          
            	No father
            	51.0±17.1
            	
            	
          

          
            	Child
            	Age (year)†
            	0~1
            	34.5±17.7
            	1.50
            	.199
          

          
            	
            	
            	2~3
            	35.9±18.4
            	
            	
          

          
            	
            	
            	4~6
            	32.4±10.1
            	
            	
          

          
            	
            	
            	7~10
            	40.0±16.0
            	
            	
          

          
            	
            	
            	11~18
            	45.3±11.6
            	
            	
          

          
            	
            	
            	≥19
            	36.7±14.8
            	
            	
          

          
            	
            	Experience in education program
            	Yes
            	42.2±15.0
            	3.60
            	.001
          

          
            	
            	No
            	31.9±11.0
            	
            	
          

          
            	
            	Health insurance
            	Yes
            	46.0±15.0
            	1.90
            	.060
          

          
            	
            	No
            	37.7±14.3
            	
            	
          

        

        
          
            M=mean; SD=standard deviation; †Missing data excluded.
          

        

        

      

      
        5. 장애아동의 건강서비스 접근성에 미치는 영향요인
        장애아동의 건강서비스 접근성에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 다중공선성을 진단하기 위해 분산팽창인자(VIF)와 공차 한계(tolerance)를 확인하였으며, VIF값은 1.01로 기준치인 10보다 작았고, 공차 한계는 0.99로 0.1 이상~10 이하로 나타나 다중공선성에는 문제가 없었다. 또한, 잔차의 독립성은 Durbin-Watson test로 보았으며, 그 결과는 1.946으로 2에 가까워 자기 상관에 문제가 없었다.

        장애아동의 기능상태와 어머니의 불안 및 우울, 일반적 특성 중 건강서비스 접근성에 유의한 차이가 보였던 장애아동의 교육 경험을 합하여 총 4개 요인을 회귀분석에 이용한 결과는 Table 5와 같다. 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났다(F=16.60, p<.001). 장애아동의 건강서비스 접근 장애요인으로는 장애아동 어머니의 불안(β=-.50, p<.001)과 장애아동의 초등 또는 유치원 교육 경험(β=.22, p=.029)으로 총 설명력은 30.5%였다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors Influencing Barrier to Health Care Services of Child with Disability
            (N=87)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	Tolerance
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	52.76
            	4.79
            	
            	11.02
            	＜.001
            	
            	
          

          
            	Mother's anxiety
            	-8.16
            	1.61
            	-.50
            	-5.06
            	＜.001
            	0.99
            	1.01
          

          
            	Child's experience in education program
            	7.39
            	3.31
            	.22
            	2.23
            	.029
            	0.99
            	1.01
          

          
            	
            	Adjusted R2=.305, F (p)=16.60 (＜.001), Durbin-Watson=1.946
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 탄자니아 다르에스살람시에 거주하고 있는 장애아동의 기능상태 및 건강서비스 접근성 장애요인을 규명함으로써 이들의 건강관리 방안 모색을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

      본 연구에서 장애아동의 초등 또는 유치원 교육 프로그램 경험은 69.0%로 장애아동의 과반수 이상이 교육 경험이 있는 것으로 나타났다. 이는 장애아동의 10%만이 학교에 다니고 있음을 보고한 탄자니아 키감보니 장애아동을 대상으로 한 보고서(Oh et al., 2022)와는 상당한 차이를 보이고 있는데, 이는 본 연구가 다르에스살림시의 보건소와 공립학교를 방문한 어머니를 대상으로 하여 연구대상자 중 상당수가 학교에 등록된 학생인 결과로 인한 것으로 사료된다.

      본 연구에서 건강서비스 이용의 어려움으로 장애아동과 비장애아동 모두 건강서비스 관련 교통비와 서비스 이용비 지불에 있어서의 어려움을 가장 높게 보고하였다. Vergunst 등(2017)은 남아프리카 시골 지역 주민의 건강서비스 이용에 있어서 장애인과 비장애인 모두 교통수단의 부족을 가장 심각하게 받아들이고 있었으며, 교통비나 서비스 이용 비용과 같은 경제적인 부분에 대한 부담감 또한 높은 순위의 부담으로 느끼고 있음을 보고하였다. 본 연구에서는 특히 장애아동에 있어 약물이나 치료기구의 부적합성, 건강서비스 이용을 위한 교통비나 서비스 이용 비용을 지불할 수 없음으로 인한 장벽을 비장애아동보다 더 크게 인식하고 있었으며, 건강보험 가입이 된 장애아동은 전체 장애아동의 15.0%에 불과하였다. Kim (2008)은 장애인이 재활치료나 필요 보호장구를 이용할 수 없는 가장 큰 이유로 경제적인 어려움 및 구입비용에 대한 부담을 보고하였다. 이처럼 건강서비스 이용에 있어서 경제적 비용 부담은 서비스의 이용 여부, 서비스의 종류 및 수준, 약물 및 치료기구의 선택 등에 있어 매우 중요한 부분으로 작용한다고 볼 수 있으며, 이는 결국 장애아동의 건강관리에 있어 영향을 끼치게 되는 것이다. 이처럼 의료적인 요구가 많음에도 불구하고 경제적인 사정으로 의료기관을 이용하지 못하고 있는 장애인들이 많으며, 이로 인한 의료접근성의 제약은 장애인들의 건강유지에 대한 장벽으로 작용하고 있다(Lim, 2017). 그러므로 장애아동의 건강유지를 위한 건강서비스 이용의 확대를 위해서는 무엇보다도 그들의 경제적 상황을 고려한 지불 제도의 합리적인 개선과 건강보험 적용의 확대와 같은 정부 차원의 정책 개선이 필요하며, 서비스 이용에 있어 물리적인 접근성을 높이거나 교통복지 강화 제도의 모색 또한 필요하다고 사료된다.

      본 연구에서는 장애아동의 기능 상태 중 의사소통 기능의 저하가 가장 심하였다. 아기가 유아기로 접어들면 언어를 획득하고 발달시킴에 따라 타인과의 의사소통이 가능해져 점차 대인간의 상호관계를 발전시켜 나가는데, 장애아동의 경우 다양한 장애로 인한 언어습득에 어려움이 생기게 되면 이러한 상호관계가 결여되고 또래 집단과의 관계 또한 어려워지게 된다(Kim & Lee, 2006). 그러므로 장애아동의 의사소통 장애는 그들의 정상적인 성장 및 발달에도 영향을 미친다고 볼 수 있다. 따라서 언어습득이 이루어지는 발달 시기에 맞추어 장애아동 대상의 언어 및 의사소통에 대한 적합한 특수교육 및 언어재활간호가 무엇보다도 필요하다고 사료된다.

      본 연구에서는 장애아동 어머니의 불안 및 우울 정도가 심한 것으로 나타났다. 연구대상자의 불안 정도는 3점 만점에 2.3±0.9점으로 이는 보통 이상의 높은 불안상태를 의미한다. 이와 같은 높은 불안상태에서는 지각영역이 좁아져 외부 감각자극을 제대로 받아들이지 못하고, 상황에 대한 객관적이고 정확한 판단이 어려우며, 때로는 특정한 세부적인 것에 집중하여 그 밖의 다른 어떤 것에 대해서는 생각하지 않는 경향이 있다(Kim et al., 2019). 그러므로 장애아동 어머니의 높은 불안으로 인해 아동의 돌봄과 관련된 의료서비스의 적절성이나 선택에 대한 판단력 또한 저하될 수 있다고 예측해 볼 수 있다. 장애아동을 둔 어머니는 장애아동의 출생 또는 진단을 받은 순간부터 성장함에 따라 예측 불가능한 미래에 대한 불안감 등 만성적인 불확실성 상태로 살아가게 되고(Han, Lee, & Bang, 2006), 이러한 불확실성은 현 상황에 대한 올바른 인식이나 통제감을 상실케 하여 의사결정 시 혼돈을 초래할 뿐만아니라 바람직한 대처에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Cohen & Martinson, 1988). 또한, 장애아동의 일차적 돌봄 제공자인 어머니가 필요한 정보를 통합적으로 얻을 수 없는 상태에서 복합적인 문제에 직면하면 무엇을 어떻게 해야 할지 모르는 경우가 대부분이고 치료와 재활에 중요한 시기를 놓쳐 적절한 대처를 하지 못하는 경우가 많다(Cho & Kim, 2002). 연구대상자의 우울 또한 2.5±0.8점으로 보통 이상의 심한 우울상태를 나타내었다. 어머니의 우울 정도가 심할수록 긍정적인 양육행동은 낮아지며, 이는 유아의 불안과 우울을 높인다(Sung & Kim, 2018). 아울러, 어머니의 정서조절 곤란은 거부적이며 통제적인 양육행동에 영향을 준다(Kim & Lee, 2021). 본 연구에서의 장애아동 어머니는 비장애아동 어머니보다 고령이며, 자녀 수가 많고, 남편과 본인의 학력 또한 낮은 편이다. 이러한 장애아동 어머니의 상대적인 열악함은 그들의 불안과 우울의 정도를 좀 더 심화시켰을 것으로 사료된다. 가정에서 아동의 주된 돌봄제공자인 어머니는 아동의 건강상태와 변화를 민감하게 판단하여 반응하므로 아동의 성장발달과 재활에서 매우 중요한 역할을 담당하고 있다. 그러므로 장애아동에 대한 제대로 된 양육과 자녀의 건강한 성장을 위해서는 장애아동 어머니의 정신건강관리가 무엇보다 중요하며, 이에 추후 탄자니아 다르에스살람시 장애아동 어머니의 정신건강상태에 대한 심층적인 조사 및 이에 따른 정신건강관리의 필요에 대한 제언을 하고자 한다.

      본 연구에서 장애아동 어머니의 불안이 장애아동의 건강서비스 접근성의 영향요인으로 작용하여 어머니의 불안정도가 덜할수록 건강서비스 이용에 대한 장벽을 더 민감하게 느끼고 있음이 보고되었다. 경증의 불안은 생활의 긴장감을 조성하여 민첩해지고 지각영역이 증가되어 집중력이 증가되어 현상을 정확하게 파악할 수 있게 한다(Kim et al., 2019). 장애아동을 위한 복지정책이나 제도적 지원이 미흡한 나라에서는 장애아동의 건강관리 및 양육에 대한 책임이 가족에게 돌려져 가족의 역할이 매우 중요하다. 탄자니아는 아프리카의 최빈국 중 하나로서 아동‧청소년 장애인의 진단 및 진료를 위한 보건서비스 접근성이 떨어져 장애인은 비장애인에 비해 안전한 식수 음용 접근성조차 차이가 나는 것이 현실이다(Oh et al., 2022). 이러한 사실을 볼 때 건강서비스 접근성에 대한 장벽을 민감하게 느낀다는 것은 지각영역 및 집중력이 증가되어 이러한 열악한 현실적 상황을 정확하게 파악하고 있는 것으로 볼 수 있고, 이러한 현상에 대한 정확한 파악은 불안 정도가 낮을 때 가능하다고 판단된다. 본 연구에서의 불안 측정은 불안정도를 묻는 단일 질문을 사용하여 측정하였다. 이에 추후 연구에서는 정교화된 심리측정도구의 사용을 통하여 장애아동 어머니의 정신건강상태를 재확인하고 이에 따른 적절한 관리가 필요할 것으로 사료된다.

      본 연구에서 건강서비스 접근성에 대한 또 다른 영향요인으로 장애아동의 초등 또는 유치원 교육 프로그램 경험이 도출되어, 아동의 교육 프로그램 경험이 있었을 경우 건강서비스 접근에 대한 장벽을 더 많이 느끼는 것으로 보고되었다. 탄자니아 키감보니 지역의 장애아동 부모들은 장애아동이 있을 경우 이들을 학교에 보내거나 지역사회의 일원으로 활동하기를 기대하기보다는 가정 내에서 숨기거나 보호해야 하는 대상으로 인식하고 있다(Oh et al., 2022). 이러한 사회문화적 상황은 장애아동을 학교에 입학시키고, 건강서비스 이용을 시도하는 용기 있는 소수의 장애아동 어머니들에게 있어서 서비스 이용과 관련된 두려움이나 적합한 건강서비스 이용에 있어서 장벽을 더 민감하게 느껴졌을 가능성도 예측해 볼 수 있다. 선행연구의 부족으로 본 연구결과와의 비교 분석은 어려웠던 것이 사실이었으므로, 이에 추후 장애아동의 교육 내용 및 교육 기간에 따른 건강서비스 접근성 분석에 대한 심층 연구를 제안하고자 한다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 탄자니아 다르에스살람시에 거주하고 있는 장애아동의 기능상태 및 건강서비스 접근성 장애요인을 규명함으로써 이들의 건강관리 방안 모색을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었으며, 연구결과는 다음과 같다.

      장애아동 어머니는 비장애아동 어머니보다 고령이며, 자녀 수가 많고, 남편과 본인의 학력 또한 낮은 편이었다. 건강서비스 접근성에 있어서는 장애아동이 비장애아동에 비해 약물이나 치료기구의 부적합성, 교통비나 치료비용의 지불 불능을 더 크게 느끼고 있었으며, 장애아동의 건강서비스 접근성에 대한 영향요인은 장애아동 어머니의 불안, 장애아동의 교육 경험으로 총 설명력은 30.5%였다.

      본 연구는 탄자니아 다르에스살람시에 거주하고 있는 아동 및 어머니를 대상으로 횡단적 자료수집을 하였으므로 연구결과의 일반화나 인과관계의 추론에는 제한점이 있을 수 있으며 다음과 같이 제언 하고자 한다. 본 연구의 결과를 바탕으로 탄자니아 다르에스살람시에 거주하고 있는 장애아동의 건강서비스 접근성 강화를 위해 교통비나 치료 관련 비용의 현실화, 건강보험 대상의 확대 등의 정책 건의를 제언하고자 한다. 또한, 장애아동 어머니의 정신건강상태에 대한 정확한 파악 및 이에 따른 관리를 통해 장애아동 어머니의 정신건강 및 긍정적 양육행동을 증진시킴으로서 장애아동의 건강한 성장‧발달을 도모해야 할 것이다.
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