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                                                                            감사의 감사의 감사의 감사의 글글글글

  이 논문이 나올 수 있도록  많은 가르침과 격려, 그리고 도움을 주신 분들께 

감사드립니다.

  실명을 하고 난 후 내 자신에게 그리고 내 가족들에게 꿈과 희망을 심고 가

꾸어 보고 싶었습니다. 그래서 막연히 꿈이 이루어지기를 기다리기 보다는 꿈

을 이루어 가기 위해 내가 할 수 있는 일에 때를 놓치지 않고 최선을 다해 보

고자 했습니다. 그래서 학업을 하는 동안 힘들고 어려움이 있어도 즐겁고 행복 

했습니다.

  먼저 항상 자상하게 격려해주신 오을임 교수님께 감사드립니다. 논문이 체계

를 갖추도록 세심하게 지도해주신 박희서 교수님, 독려와 관심으로 살펴봐 주

신 김용섭 교수님, 꼼꼼히 코멘트를 해주신 이민창 교수님 그리고 멀리까지 오

셔서 심사를 해주시고 아낌없는 지지를 해주신 조홍중 교수님께 감사드립니다. 

또 엄격함과 딱딱함에서 벗어나 훈훈한 따사로움과 여유로움으로 학문에 정진

할 수 있도록 이끌어 주신 이계만 교수님과 강인호 교수님께도 감사드립니다.

  그리고 항상 사랑과 관심으로 지켜봐 주시고 이 길을 갈 수 있도록 지지해

주고, 함께 학업을 하면서 힘이 되어준 빛고을행정복지회 편승용 회장님과 회

원님, 곁에서 항상 힘이 되어준 장하준, 김한균, 박광수, 박용남, 최효진 그리고 

입하회친구 등 많은 분들께 감사드립니다.

  또 바쁘신 가운데 일선에서 조사를 도와주신 나주시청 손미정님, 순천시청  

임수경님, 담양군청 정정애님, 함평군청 윤미순님 그리고 어려운 환경 속에서 

사회복지에 힘쓰시는 복지사 여러분과 무엇보다도 연구가 가능할 수 있도록 조

사에 응해주신 장애노인분들께도 감사의 마음을 전합니다.

  아울러 본 논문이 나오기까지 일일이 거명하기 어려울 만큼 많은 분들이 기

꺼이 도와주셨기에 조사가 가능할 수 있었습니다. 두고두고 좋은 연구로 좋은 

동료로서 빚을 갚고 싶습니다. 그리고 감사의 마음을 전하고 싶습니다.



  가족들의 희생과 사랑이 없었다면 오늘 이 시간은 없었을 것입니다. 가족들

에게 사랑의 마음으로 이 논문을 바치고 싶습니다. 항상 저로 인한 걱정 속에

서도 지지자로 돌봐주신 형수님, 형님, 매형, 누나들 그리고 장인, 장모님, 처

제, 처남들의 기대와 사랑에 어긋나지 않는 모습을 보여드리겠습니다. 부족한 

남편을 위해 나의 눈이 되어준 아내와 항상 맑고 건강하게 자라준 송아와 건남

에게도 고맙다는 말을 전하고 싶습니다. 

  마지막으로 저와 우리가족의 꿈과 희망뿐 만 아니라 저 주변사람들의 꿈과 

희망도 함께 심고 가꾸는 사람이 되도록 노력하겠습니다.

                                                      2008년 1월

                                                  연구자 김형수 올림
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  This study is focused on the relationship between cause and effect on 

how self-efficacy and daily life ability as external variable and parameter 

variable of individual factor, environment factor and society integration 

factor among variables which affect the quality of life of the elderly with 

disability affect the quality of life. This study pays attention to the rise of 

political and practical interest on the quality of life of the elderly with 

disability in accordance with their population change rate and super aging 

which is being deepened recently. Individual factor, environment factor, 

society integration factor, emotional and psychological factor affect the 

quality of life in the aspect of strengthening the capacity of the elderly 

with disability to improve their quality of life and to analyze their 

satisfaction of life and the quality of life positively. 

  This study took advantage of survey research method to solve the study 

subject. I collected data through the structured questionnaire as the object 

of 426 the elderly with disability who live in retirement residing in 2 cities 

and 2 counties in Jeollanam-do and executed correlations using SPSS for 
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verification of hypothesis and structure equation model analysis using AMOS 

(Analysis of Moment Structure) 5.0. 9 latency variables that influence on 

the quality of life of the elderly with disability through the confirmation of 

wide documents and the preliminary investigation and the interview with 

them for this were confirmed, and 49 observation variables that explain 

disability, economy level, social support, social awareness, physical 

environment, society activity participation, self-efficacy, daily life ability, 

quality of life were established. I constructed a total of 20 hypotheses and 

11 hypotheses were supported. Therefore the structure model which 

explain the quality of life of the elderly with disability inclusively could be 

confirmed. 

  Summarizing the main results, firstly, it showed that recognized disability 

had meaningful effect on everyday life ability. When I studied the result of 

difference analysis by each characteristic, in the case of unmarried status 

in marriage state, in the case of couple family in the aspect of living 

together and in the case of high academic background in scholarship, it 

showed that recognized disability was low. The more discrimination 

experiences on the disability, and the smaller total income, it showed that 

the degree of recognized disability was high. In the recognized disability of 

disability type, cerebral palsy, hearing impairment and language impairment 

had meaningful difference. The more serious in cerebral palsy and language 

impairment it showed that the recognized disability was high while in the 

case of hearing impairment the opposite result appeared.

  Secondly, in the case of economy level the connection with the quality of 

life showed meaningful effect. That is, the higher the economy level was, 

the higher the quality of life was. When I studied the difference analysis by 

each characteristic, in the case of senior citizens having sight impairment 

the degree was more serious, and the economy level of more serious 

senior citizens was high.
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  Thirdly, it appeared that social support had meaningful effect on 

self-efficacy and the quality of life, and in the case of the difference 

analysis by each characteristic it appeared that social support in the case 

of dispaupered the elderly with disability, the high academic elderly with 

disability, the elderly with disability having family living together, the 

elderly with disability without having discrimination experiences on the 

disability and the elderly with disability having high income was higher.

  Fourthly, it appeared that social recognition had meaningful effect on 

daily life ability, and it also appeared that discrimination experiences on the 

disability had close relationship with social recognition. In the factors 

affecting social recognition in accordance with the cause of disability, 

industrial disaster was the highest, which is considered to come from the 

recognition that it is industrial accident happening at industrialization 

process.

  Fifthly, it appeared that physical environment influenced on the quality of 

life and the daily life ability. As the result of difference analysis by each 

characteristic, in the case of unmarried status in marriage state, in the case 

without having disability discrimination experience or in the case having 

much income, physical environment was good.

  Sixthly, it appeared that society activity participation influence on 

self-efficacy and daily life ability. As the result of difference analysis by 

each characteristic, it appeared that society activity participation in the 

case of more young elderly with disability, the elderly with disability 

participating in religion activity, the high academic background elderly with 

disability, and the high income elderly with disability was high. In relation 

with disability period, the society activity participation of the elderly with 

disability for more than 30 years was high.

  Seventhly, self-efficacy is very important variable because it is the belief 

that they can do something, which is the base of taking part in local 
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community activity and achieving social role, and daily life ability has 

meaningful relationship with society activity participation and quality of life. 

In the result of this study it appeared that self-efficacy and daily life 

ability had meaningful effect on the quality of life and it appeared that 

self-efficacy was high in the single elderly with disability, the more young 

elderly with disability, the high income elderly with disability and the high 

academic background elderly with disability. It appeared that daily life 

ability was high in the case of the dispaupered elderly with disability, the 

more young elderly with disability, the high income elderly with disability, 

the inborn elderly with disability, and the long durable elderly with 

disability. 

  Eighthly, it appeared that the quality of life in the case of the religious 

activity participating elderly with disability, the high academic background 

elderly with disability, the traffic accident elderly with disability, and the 

high income elderly with disability was high. 

  When we see the results, we can confirm that the elderly with disability 

were weaker in all situations than the normal elderly or other aged 

disabled persons and specially was in very difficult situation economically. 

Futhermore it appeared that the elderly with disability had the difference of 

receiving the same variable in accordance with the type of disability. 

Therefore there needs the differentiated policy according to the type of 

disability in the supply of service. In addition to it, there needs the 

strategy of service focused on society environment change in social welfare 

practice and the reinforcement of social support service for the elderly with 

disability. Specially, income guarantee, medical guarantee and social support 

service for the quality of life of the solitary elderly with disability and 

governmental support policy for looking after the elderly with disability may 

have to be prepared for. In addition, when the improvement of physical 

environment like neighboring living facilities laying stress on neighborhood 
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area that the elderly with disability inhabits and the social recognition 

become changed, the degree that the elderly with disability participate in 

society activity can be high and these results may be revealed as the local 

community unification of the elderly with disability. In order to improve the 

quality of life of the elderly with disability through these results, the 

interdisciplinary systematic research on the development of integrated 

program through co-relation with social welfare field that can offer not 

only the support for the individual elderly with disability but also the 

support for the change of environment surrounding the elderly with 

disability and the emotional and psychological dimension should be prepared 

for.

  Key Words: the elderly with disability, recognized disability, economy     

                level, social support, physical environment, social            

                recognition, society activity participation, self-efficacy, daily  

                life ability, quality of life.
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                              제제제제1111장 장 장 장 서 서 서 서 론론론론

제제제제1111절 절 절 절 연구목적연구목적연구목적연구목적

  노년이 되면 사회적 역할의 상실과 부양문제, 노화로 인한 기력의 쇠퇴, 건

강악화와 만성질환, 경제수준 저하, 소외감과 고독감 그리고 자아존중감과 자기

효능감의 저하 등 각종 심리사회적 손실을 겪게 된다. 이러한 경향은 장애가 

있는 노인일수록 그 정도가 심각할 것이다. 즉 우리사회의 급속한 고령화 가속

현상과 장애노인의 발생추이율을 볼 때 앞으로 우리 사회가 해결해야 할 중요

한 과제의 하나는 장애노인의 삶의 향상이 될 것으로 예측된다. 장애노인들이 

행복하고 안녕적인 삶을 영위할 수 있도록 하기 위해서는 장애노인들의 삶의 

질을 평가하고 이들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 밝혀내는 연구를 할 

필요가 있다.

  이러한 연구배경 근거는 한국사회가 전반적으로 생활조건의 개선과 의료기

술의 발달과 더불어 평균수명이 연장되면서 인구고령화는 세계 다른 국가들에 

비해 현저히 빠른 속도로 진행되고 있다는 점이다. 통계청이 발표한 ‘2006 고

령자 통계’에 따르면 우리나라 총 인구에서 65세 이상 노인이 차지하는 비율은 

총인구 4849만 7000명 중 459만 7000명으로 9.5%에 달해 지난해에 비해 

0.4%, 10년 전과 비교하면 3.4%나 높아진 것으로 나타났다. 지난 2000년 노

인인구 비율이 7.2%로 고령화사회에 진입한 우리나라는 이 같은 추세가 이어

질 경우 2018년에는 노인인구비율이 14.3%로 고령사회, 2026년에는 20.8%로 

초고령사회에 진입할 것으로 전망됐다.

  위와 같은 사실에서 노인 인구의 비율 증가 추이와 비교해 볼 때의 고령화 

현상은 가속화될 것이라고 예측할 수 있으며, 아울러 고령화 사회에서는 다양

한 장애발생 원인에 의해 노령층에서의 장애출현율이 점차 높아지고 있고, 장

애 양상도 선진국과 같이 점차 고령화되는 경향을 보일 것으로 전망된다. 즉, 

노인인구 중에서도 가장 높은 사회적 부담이 될 가능성이 있는 장애노인 인구
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가 계속 증가되는 추세이다. 

  특히 장애범주가 확대됨에 따라 장애노인의 인구는 계속 증가될 것이다. 이 

외에도 평균 수명의 연장에 따라 만성퇴행성질환과 장애가 있는 노인이 증가하

고 있으며, 각종 사고로 인한 후천적 장애인 역시 증가하고 있다. 이와는 대조

적으로 장애노인 인구가 지속적으로 증가하고 있음에도 불구하고 도시화에 따

른 산업구조와 노동 수요의 급속한 변화에 따른 노인의 경제적, 사회적 지위 

저하는 장애노인의 독립적인 사회구성원으로서 살아갈 수 있는 여지를 좁히고 

있으며 또 전통적으로 노인부양을 담당해 오던 가족의 기능이 점차 약화됨에 

따라 가족의 부양을 받지 못하는 장애노인 인구가 증가하여 심각한 사회문제가 

되고 있다.

  이처럼 연령이 높아질수록 장애노인 인구 비율이 증가되고 있으며, 우리나라

의 경우 전체 장애인의 44.0%가 60세 이상이다. 일본의 경우 60세 이상의 장

애인이 63.0%를 차지하고 있는데, 이는 우리 문화권에서도 고령화에 의한 장

애인수는 더욱 증가할 것을 암시해 주고 있다(윤혜숙 · 윤가현, 2003: 115). 

그럼에도 불구하고 지금까지 장애노인의 문제는 사회적 관심을 거의 받지 못한 

상태로 방치되어 왔다.

  이는 ‘노인’과 ‘장애인’을 서로 다른 영역으로 분류하면서 각각 독자적인 정

책을 시행하고 있으며, 각 서비스 공급원 간의 상호 협조가 이루어지지 못하다

는 문제점에 기인한다. 즉, 장애노인의 문제는 장애인복지와 노인복지의 어느 

영역에서도 그동안 복지 정책의 대상이나 서비스의 대상으로 논의되지 않는 경

향이 있었다. 장애인복지나 노인복지관련 교재에서도 장애노인에 대해 다루지 

않은 저서들이 대다수이며, 학술적으로도 이들에 대한 연구는 매우 미흡한 실

정이다. 따라서 현실적으로 장애인은 장애인 문제와 노인문제를 동시에 경험하

는 취약한 집단임에도 불구하고, 이들에 대한 정책적 관심이 이에 미치지 못하

고 있다(김미옥, 2003: 74).

  즉, 가족의 부양기능이 약화됨에도 불구하고 의존성이 강한 장애노인의 증가

현상, 장애노인에 대한 실증적 연구의 부족으로 장애노인의 특성, 욕구 및 장애

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 충분히 파악하지 못한 점 등으로 장
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애노인에 대한 연구 및 서비스 개발의 필요성은 점차 증가하리라고 본다.

  비장애노인의 경우 노년의 삶의 질을 추구하고자 하는 관심과 노력으로 인

하여 비장애노인의 다양한 욕구와 문제를 해결하고자 하는 노인의 삶에 대한 

사회 · 국가적인 관심이 증가하고 있다. 이러한 추세에 따라 우리나라의 선행 

연구들에서도 비장애노인의 삶의 질과 관련된 연구들이 다양한 요인을 검증하

여 노인의 생활만족도를 늘리기 위한 정책적, 임상적 제언을 하고 있다(박성연 

외, 1985; 서병숙, 1995; 차용은 외, 1996; 김기태 외, 2002; 박성복, 2004; 

오영희 외, 2005; 오승환 외, 2006; 정명숙, 2007).

  반면 우리나라의 경우, 장애 노인의 삶의 질 문제에 대한 관심은 아직까지 

미약한 수준에 머무르고 있다. 1980년대 이후로 정상화와 사회통합 등의 사회

적 조류에 맞추어 장애인의 사회참여와 통합 등의 사회적 노력들을 전개해 오

고 있지만 정작 장애노인 개개인이 자신의 삶에 대해서 어떻게 느끼고 있는지

에 대한 관심은 그리 많지 않았다. 더욱이 노인이라는 점과 장애 및 빈곤문제 

등의 다양한 차별구조 속에서 생활하고 있는 장애노인들의 삶의 질에 대한 관

심과 연구는 매우 부족한 실정이다.

  기존의 연구들도 장애인구의 실태나 사회복지서비스의 욕구를 파악하는 연

구가 소수에 지나지 않는다(김형수, 1996; 윤경아 외, 2000; 서정만, 2001; 김

미옥, 2003; 윤혜숙 · 윤가현, 2003; 최은희, 2003; 김성희 외, 2004; 손용진, 

2004; 이영호, 2006). 이에 따라 장애를 지니고 있다는 이유로 상대적으로 낙

후된 생활환경 속에서 삶을 영위하고 있는 장애노인들의 문제는 더 이상 장애 

노인 당사자와 가족 내에서의 문제가 아니며, 장애노인 당사자와 가족이 해결 

할 수 있는 범주를 넘어선 것이다.

  이렇듯 우리사회에서 소외되고 있는 장애노인의 입지는 그 어느 때 보다도 

좁아지고 생활의 어려움은 가중되어 이들의 삶의 질은 더욱 낮아질 수밖에 없

다. 이러한 현실 속에서 장애노인은 그들을 위한 효율적인 정책과 양질의 서비

스를 기대하기 어려울 뿐만 아니라, 인간 생존의 궁극적인 목적인 삶의 질적 

향상이 현실화되기는 더욱 어려운 상황이라고 할 수 있다. 많은 장애노인들이 

빈곤과 건강악화, 정서적 고독에 빠져 있는 실정에서 오늘날까지 장애노인들에 
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대한 사회복지 수준은 제대로 구현되어 있지 못한 것이 현실이다.

  따라서 본 연구에서는 최근 심화되는 장애노인의 인구추이율과 초고령화에 

따른 장애노인들의 삶의 질에 대한 정책적 · 실천적 관심이 재고되고 있음에 

주목하여, 전라남도 거주 장애노인의 삶의 만족과 삶의 질을 실증적으로 분석

하고자 한다.

  기존의 연구에서 제한적이고 일과적인 접근방법과 삶의 질에 영향을 미치는 

다양한 요인들을 제시하고 있으나 매우 복합적인 요인을 고려해야 함으로 인해 

장애노인들의 삶의 질을 이해할 수 있는 설명적 수준의 지식을 제공할 수 없었

다. 나아가 이들 선행연구를 기초로 사회복지 정책과 서비스 제공이 이루어지

지 못하는 문제점이 도출된다. 

  이는 지금까지의 부분적이고, 단편적인 지식보다는 장애노인들의 삶의 질에 

영향을 미치는 관련요인을 규명하고 이들 요인과 상황 · 심리적 매개변수 사이

의 상호작용이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는가에 관한 총체적이고 종합적인 

틀의 필요성을 시사하고 있다. 사회복지 서비스란 신체적, 정신적, 사회적, 심

리적 측면이 모두 고려된 통합된 접근임을 전제로 할 때, 선행연구들의 결과들

을 통합하여 사회복지 정책 및 서비스 개발을 위해 더욱 깊이 있는 연구가 필

요하다.

  따라서 장애노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인과 삶의 질에 관한 지각

간의 매개변수 및 구체적인 경로와 그 영향력을 규명함으로써 장애노인들을 위

한 서비스의 총체적 틀을 제공할 것이며, 대상자에 대한 기본적인 이해를 돕고 

실제적 사회복지 정책과 서비스의 개념틀을 제공할 수 있을 것이다.

  본 연구는 장애노인의 삶의 질을 종합적으로 이해하기 위해 장애노인들의 

삶의 질을 설명하고 예측하는 연구모형을 구축함으로써 제 변수들 간의 인과적 

관계를 규명하여 장애노인들의 삶의 질 향상을 위한 실천적 함의를 제시하고자 

하며 아울러 장애노인의 삶의 질을 종합적으로 이해하고 장애노인을 위한 복지 

이론 및 실무의 방향을 제시하고자 시도하였다. 이를 위한 연구의 구체적인 목

적은 다음과 같다.

  첫째, 선행연구와 문헌고찰을 통해서 그 동안의 연구들에 나타난 장애노인 
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삶의 질 접근방법, 측정도구, 설명모형, 결정요인 등을 검토하여 개선되어야 할 

점을 찾아내고, 삶의 질 설명모형과 척도를 개발하기 위한 이론적 기초를 마련

한다.

  둘째, 이론적 배경을 바탕으로 장애노인의 삶의 질을 구성하는 핵심적인 요

소들을 파악하고 삶의 질을 설명하기 위한 구조방정식 연구모형과 가설을 설정

한다.

  셋째, 장애노인들의 삶의 질 변화에 영향을 미치는 변수들 간의 효과를 파악

하여 변수들 간의 인과관계 및 그 강도를 규명한다.

  넷째, 대상자들로부터 수집한 자료와 가설적 모형간의 부합도를 검증하고 변

수들 간의 관계를 보다 잘 설명하고 예측할 수 있는 영향요인을 파악한다.

  다섯째, 이를 바탕으로 연구과제를 수행함으로써 장애노인 정책적 시각에서

의 고령화시대에서 궁극적인 장애노인의 삶의 질의 향상을 이끌어낼 수 있는 

사회복지의 정책과 프로그램의 방안을 모색한다.
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       제제제제2222절 절 절 절 연구범위 연구범위 연구범위 연구범위 및 및 및 및 방법 방법 방법 방법  

1. 1. 1. 1. 연구범위연구범위연구범위연구범위

  본 연구는 65세 이상 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 개인요인, 환경

요인, 사회통합요인들의 외생변수들과 자기효능감 및 일상생활능력의 매개변수

들이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 한다.

  이를 통해서 인지장애가 없는 장애노인의 삶의 질을 설명하는 모형을 개발

하고, 삶의 질에 영향을 미치는 제 변수들 간의 인과관계를 밝혀 삶의 질에 관

한 통합적인 이해를 확보하고 체계적이고 종합적인 수준과 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 살펴보고자 한다. 

  단, 장애노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 8개로 한정하였으나, 정

책대상 집단의 삶의 질 확보에 관한 이론적 기초를 제공하기 위하여 필요하다

고 사료되는 부분은 활동이론과 적응이론을 포함하여 장애노인에 관한 일반적 

이론까지 연구대상으로 포함시키고 있다. 

  본 연구는 노인 복지법상 65세 이상 장애노인이며, 이들의 삶의 질 향상 차

원에서 그리고 지리적 · 시간적 여건의 제약 때문에 실증분석을 위한 사례지역

을 전라남도에 거주하는 장애노인으로 한정하였다.

  또한, 설문분석을 위해서 연구의 편의상 장애노인의 범위를 한정할 필요가 

있었으므로 본 연구의 조사 대상은 전라남도에 거주하는 65세 이상 장애노인 

중 인지장애가 없는 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장애 및 언어장애 노

인으로 한정하였다. 연구대상을 인지장애가 없는 장애노인으로 한정한 이유는 

의식상태가 뚜렷하지 않아 설문에 참여할 수 없는 장애노인을 제외할 필요가 

있었기 때문이다.
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2. 2. 2. 2. 연구방법연구방법연구방법연구방법

  본 논문의 제1장과 제2장에서는 연구목적과 이론적 배경에 관한 것으로 문

헌연구 방법을 사용할 것이며, 제3장-제4장까지는 설문조사에 관한 것으로 이

에 관한 구체적인 연구방법은 각 장에서 자세하게 논의하고자 한다. 그리고 여

기에서는 연구방법과 연구과정을 개괄적으로 소개하고자 한다.

  본 연구에서는 SPSS 14.0을 이용하여 요인분석, 신뢰도 분석, 기술통계량 

분석, 상관관계분석, 특성별 차이분석을 위한 t-test와 분산분석을 실시한다. 

그리고  AMOS(Analysis of Moment Structure) 5.0버전을 활용한 구조방정식

모형 분석방법으로1) 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 변수들 간의 상대적 

중요도 및 인과관계를 규명하기 위한 연구모형을 검증하고 변수들 사이의 가설

관계를 검증한다. 

  설문조사는 전라남도에 거주하는 65세 이상 재가 장애노인으로 약 460명을 

선정하여 실시하고 그 응답 자료를 대상으로 본 연구에서 제안한 삶의 질을 측

정하기 위한 측정모형과 요인들 간의 인과관계를 설명하는 구조모형의 타당성

과 적합성을 분석한다.

  위에서 언급한 바를 토대로 ‘장애노인의 삶의 질 영향요인 분석’의 연구과정

은 다음과 같다. 제1장에서는 본 연구가 수행된 연구의 목적을 제1절에서 살펴

보고, 제2절에서는 연구의 범위 및 방법을 소개한다.  

  제2장에서는 이론적 배경으로 장애노인의 삶의 질에 관한 연구모형을 구성

하는데 토대가 되는 다양한 이론적 논의들을 검토한다. 먼저 제1절에서는 우리

사회에서 장애노인의 삶을 조명하기 위해 장애와 노화를 둘러싼 가치관의 변

화, 즉 사회변화 및 장애노인의 삶의 특성 그리로 장애노인의 생활세계를 정리

1) 구조방정식(SEM: Structural Equation Modeling)은 어떤 현상에 대한 체계적인 이론을 분석하기 위한 

다변량분석기법으로 가설검정(주로 확인적인)에 주로 사용되는 통계적인 분석방법이다. 구조방정식 모형

은 측정모형(Measurement Model)과 이론모형((structural Model)을 통해서 모형간의 인과관계를 파악

하는 방정식모형을 의미한다. 구조방정식 모형은 공분산구조방정식이라고도 부른다. 결론적으로 말하면 

구조방정식 모형은 인과분석을 위해서 요인분석과 회귀분석을 개선적으로 결합한 형태라고 할 수 있다.

(김계수, 2007)
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한다. 제2절에서는 삶의 질에 관한 기존문헌의 검토를 통해서 삶의 질의 개념

과 장애노인의 삶의 질에 관련된 이론들을 살펴보고자 한다. 이를 위해 삶의 

질의 구성요소와 학자들의 연구동향을 살펴보고, 삶의 질 접근방법에 대해 살

펴보고자 한다. 제3절에서는 장애노인의 삶의 질 결정요인의 구성을 중심으로 

기존 경험적 연구들을 검토한다.

  제3장에서는 선정된 요인들 간의 관계를 분석할 연구모형을 정립하고 가설

을 설정하고 해당변수에 대한 조작적 정의를 내린다.

  제4장에서는 전라남도 거주 65세 이상의 장애노인들을 대상으로 한 설문조

사에 대한 분석결과가 제시된다. 

  제5장의 결론에서는 앞에서 제시된 연구 내용들을 요약하는 한편 본 연구의 

성과를 이론적 함의와 정책적 기여로 나누어 그 의의를 평가하고, 끝으로 본 

연구의 한계와 앞으로의 연구과제를 제기하고자 한다. 
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                           제제제제2222장 장 장 장 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

                            제제제제1111절 절 절 절 현대사회와 현대사회와 현대사회와 현대사회와 장애노인의 장애노인의 장애노인의 장애노인의 삶 삶 삶 삶 

  장애노인에 대한 패러다임은 장애노인의 삶의 질에 있어서 가장 중요하고도 

본질적인 영향을 미치며 장애노인의 성공적인 삶에도 중요한 요인이 된다. 이

에 장애노인의 패러다임 변화에 영향을 미친 주요 쟁점들을 알아봄으로써 바람

직한 장애노인의 삶의 질 이론 정립에 기여할 것이다.

1. 1. 1. 1. 장애노인에 장애노인에 장애노인에 장애노인에 대한 대한 대한 대한 가치관의 가치관의 가치관의 가치관의 변화변화변화변화

  장애노인 묘사는 장애노인들이 결함 있는 신체를 가진 사람(flawed 

able-bodied people)으로 기술된 역사이다. 장애인과 노인에 대한 인식과 태

도는 인류 역사와 함께 변화해 왔다. 의학적으로 설명되기 전까지 장애와 노화

는 논리적으로 설명할 수 없는 영역이라는 생각이 지배적이었다. 

  이러한 장애와 노화(aging)라는 것은 단순히 신체적 또는 생물학적 관점에서 

이해되는 것만은 아니다. 장애가 있다는 것과 늙는다는 것은 삶에 대한 태도의 

선택이기도 하다. 인류의 역사와 함께 장애노인의 역사도 긴 것이라고 할 수 

있다. 그럼에도 불구하고 장애노인은 시대와 지역을 초월하여 존재해 왔지만 

동 · 서양을 막론하고 장애노인에 대한 지배적인 태도는 부정적이었다.

  고대 그리스나 로마 사람들은 신체의 건강과 미에 대한 찬미풍습이 강하여 

장애인을 추한 인간의 표본으로 생각하였으며, 노인에 대해서도 청년우위(靑年

優位)사상으로 고령자를 짐으로 생각하는 부정적인 노인관이 지배적이었다.

  중세에서도 이러한 가치관이 크게 변화되지 않아 노인에 대한 생각이 노화

를 병리현상(炳理現象)으로 보았다. 이와 달리 장애인의 경우 기독교가 크게 전

파된 이후 고대사회의 장애인관이 자비와 동정을 기초로 한 보호 · 수용으로 

변화되었다(이태영 · 김정권, 1981).
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  그러나 이런 보호, 구제 사상도 단순한 종교적 자선구제 정신일 뿐, 근대적

인 인간평등 사상에 입각한 것은 아니었다. 보호사상의 일면에는 장애인에 대

한 편견이 그대로 남아있었다. 그러던 것이 르네상스 이후 근세 사회에 들어서

면서 인간주의 사상의 대두와 종교개혁의 성과, 의학의 발달로 장애인 문제를 

객관적이고 합리적으로 이해하게 되면서 미신적 편견에서 벗어나 과학적인 근

거에서 받아들일 수 있었다.

  또 다른 이유로는 산업혁명 이전까지 장애인과 노인은 공동체사회의 보호가 

필요한 사람 정도로 인식되었고, 산업혁명 이후에는 장애인과 노인은 생산에 

기여할 수 없는 무가치하고 무위한 존재로 사회에 필요 없는 사람으로 인식되

었다.

  그러던 것이 두 차례에 걸친 세계대전 및 급속한 산업화로 이러한 패러다임

이 변화되기 시작되었다. 전쟁을 통해 많은 전쟁장애인들이 속출하였으며, 국가

공로자인 이들에 대해 일정 수준 이상의 예우가 필요하다는 사회적 논의가 활

발히 제기되었다. 그리고 급속한 산업화 과정은 부정적 부산물로 각종 산업재

해와 질병을 야기 시켰다. 이 과정에서 장애를 입은 사람들은 '산업역군'으로 

묘사되었으며, 이들에 대해서 국가가 일정한 책임을 져야 한다는 논의들이 정

당성을 얻게 되었다(김미옥 외, 2006). 

  동양에서의 노인에 대한 인식은 고령자를 경외(敬畏)의 대상으로 보는 한편 

서양처럼 부양 및 보호의 대상으로 보는 이중적인 태도를 가지고 있었다. 일본

의 문헌에서도 이와 같은 현상이 보인다. 일본 중세의 귀족사회의 단면을 잘 

나타내고 있는 도연장에 의하면 ‘오래 살다보면 부끄러움도 많다’는 말처럼 노

년에 대한 태도는 부정보다는 동정의 대상으로 보았다. 

  坂田成鍕(2000)에 의하면 이러한 노년관은 근세의 도꾸가와막부(德川幕府)시

대까지는 유교적인 계몽으로 인하여 노친에 대한 부양의식이나 경로사상(敬老

思想)은 일반적이었다. 그러나 최근에 와서 과학기술의 진보와 고도경제성장에 

따른 산업화 및 핵가족화의 진행에 따라 경로사상은 외형적인 형식으로만 남게 

되었다. 따라서 노인은 사회적으로는 생산 능력을 잃은 대신에 의존성이 높아

진 존재로서 노인을 보는 부정적인 태도가 늘고 있는 것이 현실인 것이다(강수
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균, 2000 재인용).

  우리나라에서는 윤회와 업 사상이 우리 민족의 사상적 기저를 이루고 있는 

불교의 자비사상(慈悲思想)과 유교의 인 사상(仁思想)이 융합되어 박애주의 입

장에서 장애인이나 노인 등 사회적 약자를 자비와 동정의 대상으로 취급해 왔

다고 할 수 있다(강수균, 2000: 114 재인용). 

  이상에서 살펴본 바와 같이 부정적인 장애인과 노인에 대한 인식의 이면에

는 장애노인은 의존적이고 인생의 쇠퇴기라고 보는 태도가 잠재해 있다. 즉, 신

체적 기능 저하 및 지적능력 등의 심리적 기능이 저하되고, 나아가 사회적인 

역할을 상실하는데서 오는 객관적인 사실에 입각하고 있는 것이다. 따라서 장

애와 노화에 따라 나타나는 현상은 장애노인 자신에게도 많은 변화를 초래하게 

된다. 

  이규태(1981)는 한국에 있어서 부정적인 장애인관은 완전인간 지향으로 말

미암은 결과라고 지적하고 철학적 인간학에 따르면 완전한 인간학이란 존재하

지 않는다고 한다. 인간을 발달적 존재로서 인식한다면 장애인과 노인에 대한 

편견들이 사라질 것이다. 결국 철학적 인간학의 관점에서 보면 장애와 노화는 

보편적인 현상에 불과하다. 질병이란 인간의 존재방식으로 보면 인간은 누구나 

정도의 차이가 있을 뿐 모두가 환자라고 할 수 있는 것이다. 일반적으로 장애

와 노화 그 자체는 부정적인 내용을 가지고 있지만 장애와 노화를 개인의 일부

로써의 하나의 개성으로 보는 경우 그 부정성은 배제된다고 한다.

  또한, 장애노인 자신에의 긍정적인 평가는 사회적인 면과 심리적인 면에 영

향을 미치고 있을 뿐만 아니라 궁극적으로 사회에서의 역할수행 능력에도 영향

을 미친다. 이러한 긍정적인 자기평가는 주위와의 관계에 크게 의존하고 있고, 

주위의 장애인과 노인에 대한 인식이 긍정적인 경우 장애노인의 의욕도 증가하

고, 상호교류도 증가하게 될 것이다. 이와 같이 장애인과 노인에 대한 인식은 

장애노인에 대한 태도개선의 문제로써 비장애인이 그 사회의 저류에 있는 기존

의 관념적인 기준에 준거하여 장애노인을 보는 것이 아니라, 현실의 한 개인으

로서의 장애노인과 접하는 기회를 확보하고, 심신의 이상을 일반 생물에게도 

있을 수 있는 자연 현상으로 수용하도록 하게 하는 노력이 필요할 것이다(강수
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균, 2000: 131).

  결론적으로 우리사회가 아무리 장애노인들을 위한 연구 및 실천 의지가 있

고 복지정책, 서비스 및 복지제도의 제정 및 시행을 위한 노력을 한다 하더라

도 장애노인 및 그들의 가족을 바라보는 시각이 바람직하지 않고 건전하지 않

다면 장애노인의 삶이 나아질 수 없을 것이다.

2. 2. 2. 2. 장애노인의 장애노인의 장애노인의 장애노인의 정의와 정의와 정의와 정의와 패러다임 패러다임 패러다임 패러다임 변화변화변화변화

 가가가가. . . . 장애노인의 장애노인의 장애노인의 장애노인의 정의와 정의와 정의와 정의와 복지 복지 복지 복지 패러다임패러다임패러다임패러다임  

  어떠한 대상이나 현상이 이름을 갖게 되면 그 이름은 인식의 기준이 되고, 

더 나아가 그 대상과 현상에 대한 이해와 태도를 결정하게 한다. 장애노인에 

있어서도 장애와 노화를 비극론적 관점에서 받아들이면 그러한 시각에서 정책

과 이를 위한 서비스 프로그램들이 입안되고 실시될 것이다.

  반면에 장애와 노화를 전적으로 사회의 책임이란 관점에서 바라보면 모든 

것을 사회의 책임으로 돌리는 오류를 범하게 된다. 따라서 장애노인을 어떤 관

점에서 바라볼 것인가는 매우 중요하다. 

  그러나 장애노인에 대한 왜곡된 인식과 태도는 장애노인의 사회통합을 가로

막는 실질적인 장벽으로 존재하고 있으며 장애인 당사자가 느끼는 가장 커다란 

장벽이 되고 있다. 이러한 장벽을 없애기 위해서는 장애노인을 이해하는 것이 

우선되어야 한다. 장애와 노인의 이해를 위해 노력하는 이유는 우리 모두 가변

적인 장애노인이라고 할 수 있기 때문일 것이다. 

  현대는 교통사고, 환경오염, 산업재해, 식품의 오염, 약물중독 등이 만연하여 

우리를 위험에 노출시키고 있다. 이러한 사실은 우리나라 장애인 중 89.4%가 

후천적인 장애인이라는 통계를 통해서도 검증되고 있다(변용찬 외, 2001).

  또한 노인이 되면 누구나 장애가 올 수 있다. 시력의 저하, 보행의 어려움, 

기억력도 감퇴되고 노인성 질환으로 고통 받게 되는 경우도 많다. 장애노인에 
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대한 올바른 이해와 장애노인 문제에 대한 적극적인 참여는 우리 자신의 미래

를 위한 생산적 투자라고 할 수 있으며 성숙한 사회구성원으로서 갖추어야 할 

중요한 자질 중 하나라고 할 수 있을 것이다.  

  (1) (1) (1) (1) 장애노인의 장애노인의 장애노인의 장애노인의 정의정의정의정의

  장애인과 노인을 지칭하는 용어는 그 시대의 사회 ․ 문화적여건과 정치 ․ 경

제적 상황에 따라 다양하게 인식되어지고 호칭되어 왔다. 장애인과 노인을 한

마디로 정의한다는 것은 매우 어렵다. 하지만 노인복지와 장애인 복지의 주된 

대상이자 주체인 장애노인에 대한 정확한 이해를 위하여 장애노인의 개념을 보

다 명확히 하는 것이 필요하다.

  학술적으로 노인에 대한 정의는 모든 인간은 성장, 성숙, 그리고 노화라고 

하는 세 가지 단계를 거쳐 발달(Atchley, 2000)하게 되는데, 이 중에서 노화단

계에 속하는 사람들을 ‘노인’으로 지칭하게 된다. 여기서 노화의 말 속에는 생

물학적 ․ 심리적 그리고 사회적 기능이 쇠퇴해 간다는 의미를 지니고 있다. 단

순히 연령이나 ‘신체적으로 늙었다’고 하는 생물학적인 쇠퇴를 기준으로 노인을 

규정하는 경우가 일반적이지만, 연령에 따라서 인간의 발달단계를 획일적으로 

구분하는 것에는 한계가 있다(김동배 ․ 권중돈, 1998). 

  즉 노인에 대한 명확한 정의는 개인의 신체적인 특성이나 사회의 문화적인 

차이에 따라 그 기준이 다양하게 정의되어 질 수 있으나 일반적으로 연령에 따

라 분류하는 것이 보편적이다. 다시 말해서 노인의 개념을 규정할 때 가장 일

반적인 것이 역연령(曆年齡, chronological age)에 의한 개념의 정의로 이 정

의에 의하면 대부분의 많은 사람들이 60세를 노년기에 이르는 나이로 보는 경

향이 짙다2). 그리고 법적인 정의로 대부분의 산업사회는 65세를 노인으로 규

정하고 있는데, 이것은 1889년 비스마르크에 의해 세계 최초로 제정된 독일 

연금보험(rentenversicherung)의 수혜 자격 연령을 65세로 규정한 전통에 따

2) 1992년 UN의 ‘제1차 노인복지전문가 회의’에서 아시아, 태평양 지역의 대다수 나라에서는 노인을 60 

세 이상으로 보는 것이 합리적이라고 합의한 바 있다.
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른 것이다.

  우리나라의 경우 노인복지법에서는 노인을 65세 이상인 자를 말하고 있으며 

국민연금 수급연령으로 볼 때 노인은 60세를 기준으로 분류하고 있으며 경로

연금제도나 각종 경로우대제도 또한 65세를 기준으로 하고 있다.

  이상의 노인의 정의에서 주의할 점은 노인을 단순히 신체적으로나 심리적 

혹은 사회적으로 불리한 장애를 지닌 집단으로 규정하려는 시각에서 벗어나, 

노인들을 전 생애에 걸친 긴 인간 발달의 경로 중 한 과정에 위치해 있는 것으

로 파악해야 한다. 따라서 아직 계발되지 않은 많은 잠재력과 가능성을 지닌, 

한 인간에게 있어 이제까지의 삶 중에서 가장 발달되고 완성에 가까운 형태의 

것들을 갖추고 있으며 그것들을 영위하고 있는 존재로써 새롭게 조명되어야 할 

것이다(홍숙자, 2001).

  우리나라에서 장애인의 범위는 각 법률마다 달리 정의되고 있다. 역사적 변

천은 있었으나 현행 우리나라 장애인복지법 제2조에서는 장애인은 ‘신체적 ․ 정

신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 또는 사회생활에 상당한 제약을 

받는 자’로 정의하고, 여기서 신체적 장애라 함은 주요외부 신체기능의 장애, 

내부기관의 장애 등을 말하는 것이고, 정신적 장애라 함은 정신지체 또는 정신

적 질환으로 발생하는 장애를 말한다(장애인복지법, 제2조 2항). 그리고 동법 

시행령 제2조에서 장애의 종류 및 기준을 정하고 있는데, 여기서 15개의 장애

를 대상으로 하고 있으며, 동법 시행규칙 제2조에 장애등급을 규정하고 있다. 

장애범주는 ‘대통령령으로 정하는 장애의 종류 및 기준에 해당하는 자’로 정하

고 있다. 

  따라서 현행 우리나라 장애의 정의에는 신체적 또는 정신적 장애라는 의학

적 원인이 존재하며, 이러한 원인에 의하여 일상생활이나 사회생활에 상당한 

제약을 받고 있는 상태라는 두 가지 조건에 의하여 규정된다. 반면 장애인 고

용정책에 기초가 되는 장애인고용촉진 및 직업재활법에서는 장애인은 ‘신체 또

는 정신상의 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 직업생활에 상당한 제약을 받는 자’

로 정의되고 있다.

  동법에서는 장애인의 개념과 별도로 중증장애인 정의 규정을 두고 있는데, 
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여기서 중증장애인이라 함은 ‘장애인 중 근로능력이 현저하게 상실된 자로서 

대통령령이 정하는 기준에 해당하는 자’(장애인고용촉진 및 직업재활법 제2조 

2항)를 말하며, 이를 현행법상 ‘직업적 중증장애인’이라 할 수 있다. 

  결과적으로 우리나라「장애인복지법」상 장애분류는 법 제2조 2항에 규정되

어 있듯이 신체적 장애와 정신적 장애로 크게 분류되며, 신체적 장애 및 정신

적 장애의 대분류 밑에 중분류, 소분류, 세분류의 분류체계가 있다.「장애인복

지법」에 따른 장애의 분류와 확대예정 장애범주3)를 정리하면 다음의 <표 

2-1>과 같다.

  이와 같이 장애인과 노인의 정의의 상당 부분이 일치하는 것을 알 수 있으

며 이는 노인으로서의 노인문제와 아울러 장애문제에 대해서도 관심을 갖고 함

께 해결해 나아가야 할 것으로 사료된다.  

                 <표 2-1> 장애인복지법에 따른 장애유형분류  

3) 장애범주의 확대는 1997년에 공포된 「장애인복지발전 5개년 계획」에 의한 것으로 1단계 장애범주 확

대가 1999년에 이루어져 장애범주가 5개에서 10개의 유형으로 확대되었고, 2단계 장애범주 확대는 

2003년에 이루어져 10개의 유형이 15개의 유형으로 확대 실시되고 있는 것이다.  

대분류 중분류 소분류 세분류
확대예상 

장애범주

신체적

장애

외부

신 체 기 능

의 장애

지체장애
절단장애, 관절장애, 지체기능장애, 변

형 등의 장애

뇌병변장애
중추신경의 손상으로 인한 복합적인 

장애

시각장애 시력장애, 시야결손장애

청각장애 청력장애, 평형기능장애

언어장애 언어장애, 음성장애, 구어장애

안면장애
안면부의 추상, 함몰, 비후 등 변형으

로 인한 장애

내 부 기 관

의 장애

신장장애
투석치료 중이거나 신장을 이식받은 

경우

소화기장애, 

비뇨기장애, 

만 성 통 증 , 

기타암
심장장애

일상생활이 현저히 제한되는 심장기능 

이상

간장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증

의 간기능 이상 
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   (2) (2) (2) (2) 장애노인에 장애노인에 장애노인에 장애노인에 대한 대한 대한 대한 인식 인식 인식 인식 변화변화변화변화

  장애노인에 대한 인식을 살펴보면 장애와 노화에 대해서 산업화 시대가 도

래하기 이전까지는 병리적 현상으로 또는 신의 저주로 생각되어 가족과 지역사

회의 보호가 필요한 존재로 인식되었다. 산업사회에서는 생산능력이 주요한 패

러다임을 형성함에 따라 장애인과 노인은 무가치하고 무위한 존재로 사회에서 

제거되어야 할 사람으로 인식되었다. 그러던 것이 두 차례의 세계대전으로 많

은 장애인이 출현하였으며, 급속한 산업화는 산업재해와 질병을 일으켜 이에 

대한 국가의 예우와 보호의 책임이 대두되었다. 

  또한 노화를 병리적 노화로 보는 경향에서 노년 의학, 노년 생물학 및 노년 

사회학 등이 발달됨에 따라 노화 그 자체가 병리적 현상이 아니며 정상적 노화 

과정에서 나타날 수 있는 부정적인 과정으로 인식되었다. 이러한 환경의 변화

에 따라 장애인과 노인에 대한 사회복지의 방향은 시설보호 중심의 분리와 통

제중심에서 지역사회의 보호와 참여를 지원하는 활동으로 변화되고 있다. 즉 

개별적이고, 자선과 온정주의적 접근에서 시민의 권리로서 사회적 ․ 제도적 접

근으로 발전 ․ 변화되어가고 있다 또한 국제 환경의 변화와 제도의 변천 및 보

건 의료 기술의 발달에 따라 장애와 노화를 바라보는 시각이 변하였으며, 변화

된 시각에 따라 장애노인에 대한 사회적 접근이 변화되어 가고 있다.

호흡기장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증

의 호흡기기능 이상

장루․요루장애 일상생활이 현저히 제한되는 장루․요루

간질장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증

의 간질

정신적

장애

정신지체 지능지수가 70 이하인 경우

정신장애
정신분열병, 분열형 정동장애, 양극성 

정동장애, 반복성 우울장애

만성알코올 ․

약 물 중 독 , 

기 질성뇌 증

후군, 치매

발달장애(자폐증) 소아자폐 등 자폐성 장애 
기타 정신발

달장애
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  이러한 장애 패러다임의 변화를 통하여 장애노인의 현실을 이해하고 변화를 

위한 대안들을 탐색함으로써 향후 장애노인복지에서 제기되어야 할 대안들을 

확인할 수 있을 것이다.

 나나나나. . . . 주요 주요 주요 주요 패러다임의 패러다임의 패러다임의 패러다임의 변화변화변화변화

  장애노인의 삶의 질은 생물학적, 물리적, 심리적, 사회적 장벽을 제거함으로

써 충족되어지며, 사회적 책임을 토대로 한다. 또한 장애를 설명하고 삶의 질을 

향상시키는 것은 그 시대의 사회적 가치와 이념, 사회적 여건, 장애운동의 성숙 

정도에 기인한다.

  따라서 우리시대의 장애노인에 대한 지배적인 패러다임은 그 사회의 상황과 

문화에 따라 다르게 설명되어지고 나타나기 때문에 획일적으로 설명하기는 어

렵다. 그러나 우리사회에서 논의되고 있는 대표적인 장애 패러다임을 살펴보면 

다음과 같다.

  (1) (1) (1) (1) 개별적 개별적 개별적 개별적 모형 모형 모형 모형 (individual (individual (individual (individual model) model) model) model) 

  개별적 모형에서는 장애를 질병이나 건강상태 등에 의해서 야기된 개인적인 

문제라고 본다. 즉 장애는 개인에게 발생한 비극적인 결과이거나 개인의 열등

요인이라고 인식하며, 무작위적으로 아무에게나 발생할 수 있다고 주장한다(오

혜경, 1998; 김용득, 1999). 이러한 요소들을 포함하고 있는 이론이 바로 개인

적 비극이론(personal tragedy theory of disability)이라고 올리버는 설명하고 

있다(Oliver, 1996). 

  이모형은 개인의 재활을 중심으로 의학적 진단과 처방이 시작되면서 이 서

비스체계가 구성되었다. 대부분 이모형을 의료적 모형(medical model) 또는 치

료적 모형(clinical model)이라고 부르는 것은 이 때문이다(이성규, 2000) 

  장애문제에 대한 해결책으로서 의료전문가에 의한 개별적 치료를 주장하며, 

장애의 관리의 초점을 개인의 보다 나은 적응과 행위의 변화에 둔다. 이 경우
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의 적응은 손상을 치유하여 최대한의 정상성을 확보하는 경우도 있고 고착된 

장애를 지닌 채 자신과 주변 환경에 자신을 재적응시키는 경우도 있다(이성규, 

2000). 따라서 장애노인의 삶의 질은 그들에게 주어진 정책과 서비스 프로그램

을 얼마만큼 사회에 대한 적응력을 확대 ․ 수용하는가에 따라 달라지게 된다. 

  (2) (2) (2) (2) 사회적 사회적 사회적 사회적 모형 모형 모형 모형 (social (social (social (social model)model)model)model)

  사회적 모형(social model)은 장애인 권리확보를 위한 장애인 자조단체들이 

장애문제에서 장애인들의 직접적인 경험이 중시되고 고려되어야 한다는 사상에

서 등장하였다. 이모형은 산업화 이전에는 장애인들이 사회의 전 영역에 고루 

퍼져 각자 가능한 역할을 수행하였으나, 산업이 발전하면서 인간의 가치를 노

동생산성으로 판단하기 시작하면서 장애인에 대한 사회의 반응이 점점 부정적

으로 고착되어 온 것이기 때문에 사회가 문제를 발생시켰다는 것이다

(Finkelstein, 1980; Oliver, 1996). 

  이는 장애의 원인과 처방을 개인이 아닌 사회에 두고 장애인의 사회통합이

라는 맥락에서 바라보기 때문에 사회적 문제로 간주한다. 즉 장애란 장애가 있

는 사람들이 생활하고 있는 사회환경이 기본적으로 모든 사람들이 생활할 수 

있도록 사회적 환경이 조성되어 있지 못했기 때문에 발생하게 된다. 이는 장애

인의 욕구가 사회에서 수용되지 못하거나, 적합한 서비스 제공이 사회적으로 

실패하였음을 뜻하는 것으로 장애인에 대한 인식, 태도 및 물리적 환경 등 모

든 제한을 의미하는 것이다.

  따라서 사회적 모형에서는 장애문제를 해결하기 위해서는 사회적 행동이 필

요하다고 주장한다. 장애인이 사회생활에 완전히 참여할 수 있도록 하기 위한 

환경적 개선이 문제해결에 필수적이라고 보고, 이를 실천하는 것은 전체 사회

의 책임이라고 본다. 이모형은 사회적 변화를 요구하는 이념적인 성격을 가지

며 정치적으로는 인권과 관련된다(박옥희, 2004).

  결론적으로 이모형은 사회가 외모와 지능에 관계없이 지역사회의 모든 구성

원들을 동등하게 대우하고 있는가? 즉 시민으로서 법에서 규정하고 있는 최소
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한의 평등(equality)과 정당성(justice)을 보장하고 있는가? 라는 문제를 제기하

면서 만약에 이것이 부족하다면 많은 사람들은 장애가 될 수밖에 없다는 결론

을 내리고 있다(남상만 외, 2003). 

  (3) (3) (3) (3) 정상화정상화정상화정상화 

  정상화란 사람의 가치 있는 행위 경험과 특성을 발전시키고 지원하기 위한 

우리 사회에서 가치 있는 수단의 사용이며, 정상화 원리의 주장은 다음과 같다.  

  장애노인이 가치 절하되고 그 정체성에 낙인이 찍혀 있다. 형편없는 서비스 

탓에 가치 절하된 정체성의 악순환이 창조된다. 정상화 이론을 실천에 옮기면, 

악순환을 질 높은 서비스-질 높은 라이프스타일로 창조하고, 장애노인이 사회

적으로 가치를 인정받는 정체성을 가진 사람들과 어울리도록 해주는 서비스를 

통한 선순환으로 바뀔 것이다. 

  즉 정상화란 시설보호의 형태에서 발생할 수밖에 없는 비인간적인 처우에 

대한 반성에서 사회의 주류에 장애인이 합류해야 한다는 이념이 사회적 정상화

(normalization)사상이다. 이는 장애인이 문화적으로 정상 활동을 하는 대부분

의 사람들 사이에서 같은 수준의 활동을 할 수 있기를 요구하는 개념이다(권도

용, 1982).

  Wolfensberger(1983)는 ‘사회의 일상생활에서 장애인이 신체적으로 사회의 

보편적인 흐름에 합류하기 위해서는 문화적인 수단을 이용할 것’을 주장했으며, 

‘장애인이 사회의 주류에 접근하는 생활수준과 생활양식 뿐 만 아니라 장애인

의 주체행동을 중시해야 한다’(권도용, 2006 재인용)라고 했다.

  이와 같은 정상화사상은 다음과 같은 문제점을 안고 있다. 첫째, 사회의 주

류에 합류하기 위해 장애인 자신의 변화를 강조했으나 사회자체에 대한 변화를 

간과했기 때문에 장애인의 평등기회를 촉진하는데 크게 역할을 하지 못했다.

  둘째, 정상화가 낙인에 집착하는 것은 장애노인 스스로 가치가 저하된 사람

으로 평가하여 장애인들이 높은 사회적 가치에 속한 사람들과 교제하는 기술을 

배워야 한다는 뜻이다. 가치가 떨어진 사람들과 교제하면 개인의 낙인 받은 정
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체성을 강화시켜 일탈의 악순환만 만들어 낸다는 것이다. 이런 주장은 낙인 받

은 정체성 개념을 의심 없이 받아들인다는 증거이다. 낙인 그 자체를 사회적 

구성물 즉 경제적, 사회적, 정치적으로 힘 있는 집단이 경제적, 사회적, 정치적

으로 힘없는 사람들에게 부과하는 표시로 인정하지는 않는다는 말이다. 

  셋째, 정상화는 가치 절하된 사람의 사회적 행위에 주목한다. 사회적으로 가

치 있는 (즉, 장애가 없는) 사람들과 쉽게 어울리게 하려고 사회적 기술을 가르

쳐 사회적 행위를 교정할 필요가 있기 때문이다. 즉, 정상화는 장애노인을 사회

적으로 가치 있는 사람들과 어울리도록 부추기지만, 그들은 낙인 받은 사람들

을 멀리한다. 인간관계의 토대는 공통의 경험과 이해관계가 뒷받침되어야 한다. 

  정상화이론 역시 장애노인을 비장애노인으로 만드는 것에 그 가치를 두고 

있는 것은 아니다. 다만 장애노인의 생활조건이나 환경을 정상화하면서 장애 

및 사회적 분리로 인해 파생할 수 있는 문제를 최소화시킬 수 있다고 본다. 즉, 

정상화는 사회통합의 주요개념인 동시에 사회통합의 전제조건이라 할 수 있고, 

모든 사람이 차별 없는 동등한 기회를 보장받는 것으로 삶의 질 향상에 그 목

표를 두고 있다. 

  이러한 장애에 대한 주요 패러다임의 시각에서 장애를 설명하는 개념들을 

살펴보면 개별 모형에서 사회적 및 환경중심 모형으로 전환되어 가고 있다고 

할 수 있다. 즉, ① 광범위한 장애개념으로 확장 ② 단순모델에서 복합모델로 

장애개념 변화 ③ 환경적 요인들을 점차 강조하고 있으며 ④ 긍정적 용어 사용

이 증가되고 있다(김미옥 외, 2006).
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                            제제제제2222절 절 절 절 선행연구의 선행연구의 선행연구의 선행연구의 검토검토검토검토

1. 1. 1. 1. 삶의 삶의 삶의 삶의 질 질 질 질 개념개념개념개념

  인간의 삶의 질 문제는 1960~70년대 후반에 걸쳐 서구 선진국들이 급속한 

경제적 성장을 경험함에 따라 이들 각국 사회의 급박하고도 당면한 과제가 경

제적 성장의 문제가 아니라, 인간의 삶에 있어서 질적 가치를 증진시키기 위한 

이른바 사회개발에의 관심이 확대됨으로써 촉발되었다. 이에 따라 증가된 삶의 

질에 대한 관심은 경제지표를 포함한 포괄적 지표로서 사회지표(social 

indicators)에 의해 삶의 질을 측정하게끔 학자들을 자극했다.

  실제로 삶의 질에 대해 가장 먼저 관심을 보여준 분야는 사회학으로써 그 

중에서도 노인 학자들에 의해 1950년대 초부터 현재에 이르기까지 성공적인 

노화과정의 지표로 삶의 질에 대한 개념을 연구해 왔으며(송남호 · 이강이, 

1995), 현재 경제학, 정치학, 사회학, 행정학, 보건학, 복지학 등 많은 분야에서 

연구 주제로 다루어지고 있다(최수정, 2001: 7).

  삶의 질(Quality of Life) 개념은 사회지표에서 유래된 객관적이고 주관적인 

속성을 지닌 다차원적인 개념으로 그 정의가 매우 다양하다. 특히, 근래에 와서 

삶의 질이 주목받게 된 것은 계속적인 경제성장에도 불구하고 점차로 사회문제

들이 심각한 상태에 이르게 됨에 따라 경제적 여건의 향상과 복지의 향상을 하

나의 연결선상으로 가정했던 것이 오류였다는 것에 생각이 미치게 되었기 때문

이다(임희섭, 1996: 5-6). 

  일반적으로 삶의 질 개념은 안녕(well-being), 복지(welfare), 만족도

(satisfaction), 행복감(happiness) 등과 유사한 개념(Schuessler, 1985)으로 

사용되기도 하는 삶의 질(QOL) 개념은 아직 표준화되거나 정리되어 있지는 않

지만, 이들을 모두 포함하는 보다 상위의 개념이라고 볼 수 있다.

  이러한 삶의 질의 다양한 개념들을 학자들의 연구경향에 따라 기술해 보면 

<표 2-2>와 같다.
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               <표 2-2> 삶의 질 개념에 대한 학자들의 정의

학자학자학자학자 연도연도연도연도 삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질(QOL)(QOL)(QOL)(QOL)의 의 의 의 정의정의정의정의

Joun 1972 QOL이란 자연환경을 포함한 살기 좋은 환경을 말한다.

Benn 1973

QOL이란 사람들을 여유와 행복하게 하는 동시에 만족한 

생활을 향수하게 하는 기대를 극대화하도록 한 사회시스템

의 창조와 유지이다.

Young 1973
QOL이란 객관적인 지표에 의해서 측정이 가능한 경제적 

환경에 따라서 측정되는 것이다.

Dallkey & 

Roureke
1973

QOL이란 개인의 안녕감(sense of well-being), 생활상의 

만족, 불만족감(satisfaction or dissatisfaction with life) 

및 행복감, 불행감(happiness or unhappiness)이다

Mitchell &     

Logothetti &   

Kantor

1973

QOL이란 어떤 개인이 일정기간에 있어서 자기 자신의 욕

구에 대해서 전반적으로 인식하거나 감지하는 만족감이다. 

따라서 개인의 주관적 만족감이 QOL을 규정하는 요인이

다.

EPA(environm

ental potection 

Agency)

1973

QOL이란 집단 및 개인의 안녕(well-being) 및 사람들이 

생활하고 있는 환경 그것의 안녕이다. 따라서 개인의 

Well-being만이 아니라 사회전체의 객관적인 만족을 포함

한 것이 QOL이다.

OECD 1974 QOL이란 주관적인 측면과 객관적인 측면의 합계이다.

Henshaw 1975 QOL이란 주관적인 만족감이다.

Dubos 1976
QOL이란 일상생활의 활동에서 얻은 만족감과 관계되는 주

관적인 가치판단이다.

Dalkey & 

Roureke
1976

QOL이란 개인의 안녕감, 삶의 만족이나 불만족에 대한 개

인의 느낌이다.

Shin & 

Johnson
1978

QOL이란 각 개인의 필요, 요구 욕망을 만족시킬 수 있는 

필수적인 자원의 소유, 개인이 발전할 수 있는 활동에 참가

하고, 스스로 행동하고, 자신과 남을 비교하여 만족하는 것

이다.

Mendola & 

Pelligrini
1979

QOL이란 주어진 신체적 능력 내에서 만족스러운 사회생활

을 성취하는 것이다.

George 1980

QOL이란 물질적 안녕감(sense of well-being)뿐만 아니라 

교육 여가의 기회, 개인적인 안전, 주택, 주변관계 등에 대

한 만족 또는 불만족의 상태이다. 

George & 

Bearon
1980

QOL이란 삶의 만족, 자아존중감, 건강상태와 기능 및 사회 

․ 경제상태에 대한 주 ․ 객관적 평가이다.
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Szalai 1980
QOL이란 다양한 생활측면에서 느끼는 안녕감 또는 행복감

이다.

Johnson et al. 1982

QOL이란 신체적, 정신적, 사회적, 경제적인 요인 등의 복

합적인 상황 속에서 개인이 표현하거나 경험한 주관적인 

만족이다.

Lee, Kim & 

Shin
1982

QOL이란 행복과 즐거움으로 구성된 쾌락적 구성요소

(Hedonis components)와 인지적 경험으로 구성된 복지적 

양호(Welfare Goodness)의 합이다.

Young & 

Longman
1983

QOL이란 신체적 ․ 정신적인 것 이외에 사회적 활동과 경제

적 환경을 포함시켜 현재의 삶의 환경여건에 대한 만족도

이다.

Lehman 1983
QOL이란 현재 처해있는 상황에서 사람들에 의해서 경험되

는 안녕감과 만족감이다.

Penckofer & 

Holm
1984

QOL이란 주관적이며 동시에 객관적인 지표를 가지고 생활

에 의한 전체적인 만족도의 인지적인 구성요소를 말한다.

Burckhardt 1985

QOL이란 만족과 불만족, 행복과 불행에 대한 인간의 느낌, 

유쾌하고 불유쾌한 감정상태간의 조화 등의 정서나 정신적

인 면을 강조하였다.

Johanna et al. 1985
QOL이란 개인의 삶을 주관적으로 평가하는 일상생활 전반

에 걸친 삶의 만족이다.

Ferrans et al. 1985
QOL이란 개인이 중요하다고 하는 생활 영역에 대한 만족

감의 정도이다.

Walker & 

Rosser
1988

QOL이란 의학이나 재활분야에 있어서는 생존율이나 질환

율, ADL 등의 객관적인 측정결과이다.

노유자 1988

QOL이란 인간의 안녕과 복지의 정도를 구체적으로 표현하

는 포괄적이고 다차원적인 개념이라고 보면서 신체적, 정신

적 및 사회경제적 영역에서 각 개인이 지각하는 주관적 안

녕을 의미한다.  

Hume 1989

QOL이란 인간이 느끼는 복지감의 수준으로 물질적인 성취

나 비물질적인 성취를 통해 인간이 얻게 되는 행복감이나 

만족감이다.

shumaker et 

al.
1990

QOL이란 삶에 대한 개개인들의 전반적인 만족감과 안녕감

이다.

Lawton 1991

QOL이란 과거, 현재와 미래란 시간의 연속선상에서 인간

과 환경이 공존하며 이루는 하나의 체계에 대해서 인간 내

면의 주관적 기준과 사회적 법칙인 외적 기준을 통해 다차
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원적으로 평가한 결과이다.

Zhan 1992
QOL이란 한 사람이 자신의 생활 경험에 대해 어느 정도 

만족스러워 하는가이다.

WHO 1993

QOL이란 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락

안에서 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 

차지하는 상태에 대한 개인적인 지각이다.

Meeberg 1993

QOL이란 인간이 완전히 살아가기 위해 필수적으로 요구되

는 기능 및 적응의 정도로 의식이 명료한 개인이 자신의 

전반적인 삶에 대해 평가하는 만족감이다.

정규현 외 1994
QOL이란 물리적, 환경적, 심리적 측면까지 모두 포괄하는 

삶의 종합적 상태이다.

望月珠美 1995
QOL이란 주관적인 평가에 의해 얻어진 생활전반에 대한 

만족감의 총칭이다.

Ferrans & 

Poewr
1995

QOL이란 신체적, 정신적, 사회경제적 영역에서 각 개인이 

지각하는 주관적 안녕감이다.

Rescher 1995
QOL이란 자신에 의해 경험되는 느낌으로 주관적인 것이

다.

임희섭 1996
QOL이란 객관적 삶의 조건에 대한 주관적인 인지적 평가

이다.

윤병식 외 1996

QOL이란 개인 및 인구집단이 향유하는 물리적, 비물리적 

가치의 총화이다. 물리적 가치는 양적으로 표현되는 것을 

의미하고, 비물리적인 가치는 정신적, 심리적으로 표현됨을 

뜻한다. 즉 객관적 ․ 물리적 생활여건 뿐만 아니라 주관적 ․ 

심리적 생활만족 등을 포괄하는 종합적 개념이다.

강동식 1996
QOL이란 개개인들의 삶에 대한 전반적인 만족과 안녕상태

에 대한 느낌 혹은 개인이 직접 체험하고 느끼는 정도이다.

이영애 1997
QOL이란 자신의 인생을 스스로 판단함에 있어서 가치가 

있고 성공적이었다고 인정하는 것으로 심리적 안정감이다.

WHO 2000

QOL이란 수명의 질이라고 할 수 있는 건강수명(DALE: 

disability-adjusted life expectancy)이다. 건강수명은 평

균수명에서 질병이나 부상으로 인한 평균적 장애기간을 뺀 

것이다. 건강수명의 의의는 인간에게 중요한 것은 장수하는 

것 이상으로 편안하게 사는 것을 강조하고 있다. 

박승희 2002

QOL이란 한 개인이 자신의 삶에 대한 주관적으로 지각하

는 경험의 질과 그가 생활하는 사회정책적 ․ 문화적 및 환

경적 조건들의 질 모두를 포함하는 것이다.
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  사전적 의미에서 ‘삶의 질’의 개념은 삶(life)이란, 사는 일, 날마다의 생활, 

생명을 뜻하며 (Yang, 1997), 영어사전(English - Korean Dictionary, 1997)

에는 명사로 사용되어 (개인개체의)목숨, 수명, 세상살이, 살아 있는 사람[것], 

생기, 활기, 탄력(resilience)등의 뜻을 지니고 있었고. 질(質)이란 양(量)과 반

대되는 개념으로 사용되며, 사물이 바탕에 있어서 훌륭하거나 우수하거나 만족

스럽거나 한 정도, 사람의 인격이나 행동 등이 도덕적, 윤리적으로 어떠한가를 

나타내는 상태, 영어에서 명사로 사용되어 속성(property, attribute), 본질

(nature), 우수성, 소양, 재능 등의 뜻을 나타내고 있다(이선혜 · 이정섭, 2002: 

589).

  즉, ‘삶’은 명사로서 살아있음, 살아나가는 일 등을 의미하고, ‘질’은 세 가지 

의미를 내포하고 있다. 첫째는 사람으로서 갖추어야 할 덕목을 의미하며, 바람

직한 삶을 가능하게 하는 바탕을 의미한다. 둘째는 삶에 필요한 각종 재화와 

서비스가 지닌 유용성, 내용의 좋고 나쁨, 가치, 등급, 속성 등을 총체적으로 

나타내는 효용이며, 셋째는 비교대상이 되는 다른 삶보다 질적으로 더 나은 삶

을 의미한다. 즉, 삶의 질은 여러 가지 의미를 함축하는 표현이기 때문에 그 개

념이 일의적으로 규정되지 않으나 사전적인 개념은 ‘살아가는 일이 더 좋아지

거나 나빠지는 상태’에 대한 추상적 표현이다(윤병식 외, 1996). 

백은령 2003 QOL이란 삶의 조건에 대한 주관적 느낌과 평가이다.

오종희 2003

QOL이란 삶의 모든 영역에서 객관적 조건에 대한 주관적

인 평가라고 할 수 있으며 사람들이 느끼는 주관적 의식이

다.

이수애 2004

QOL이란 일상생활을 영위하는데 필요한 기본적인 조건과 

실행능력을 갖추고 그것들을 통해서 필요한 욕구들을 충족

시키며 그 결과 자신의 삶에 대해 만족과 행복을 느끼며 

보람을 갖고 사는 것이다.

Arthaud, et al.  2005

QOL이란 긍정적 정서와 부정적 정서의 경험 그리고 개인

의 생활에 대한 인지적 판단(생활만족이나 행복감)으로 구

분되는 복합적 개념이다.

전영숙 2007
QOL이란 다차원적으로 사회관계 ․ 건강지각 ․ 자원 ․ 독립

과 방해의 조화로 정의한다.
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  이러한 삶의 질(Quality of Life)은 무엇이 좋은 삶이고, 만족스러운 삶인가

에 대해서 다양한 생각이나 의견들이 제시될 수 있다. 또한 삶은 물리적, 사회

적, 심리적 요소들이 통합 구성되는 현상이고 삶이 영위되는 제반 영역이 매우 

다양하면서도 포괄적이다. 따라서 삶의 질이라는 개념은 개인적 차원의 욕구와 

행복한 삶을 영위하는데 필요한 객관적 조건과 주관적 요소를 모두 포함하며 

또한 사회집단, 공동체, 국가라는 조직적, 집단적 측면에서의 경험도 포함된다. 

뿐만 아니라 개인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들 속에는 국제사회의 변화, 

정보통신이나 기술수준의 변화 등과 같은 범세계적인 차원의 요인들까지도 포

함된다(배규환, 1992). 이러한 이유에서 삶의 질은 <표 2-3>에서 보듯이 다양

한 구성요소들로 이루어져 있기 때문에 삶의 질을 정의하는 것은 매우 복잡한 

논제로 여겨지고 있다.  

                      <표 2-3> 삶의 질의 구성요소

                    구성요소구성요소구성요소구성요소                                                                                             연구자명연구자명연구자명연구자명

개인특성

- 자율성, 자기가치,

  개인 공간, 소유,   

  삶에 대한 태도, 개  

  인의 행위, 개인의  

  우수성, 자아성취,  

  자기만족, 자아개발

Andrews와 Withey, 1976; Flanagan, 1978; Wilens, 1981; 

Burckhardt, 1985; Tartar et al., 1988; 노유자, 1988; 

hunter, 1992; 서은정, 1992; Betero와 Ek, 1993; Oleson et 

al., 1994; 황보선 외, 1995; 정추자, 1995; 전시현, 1996; 이

정원, 1997; 최지욱 외, 1997; 박충선 외, 1997; 오복자, 

1998; 김애리, 2000; 최수정, 2001; 한형수, 2002; 정원미 외, 

2003; 오혜경 외, 2003; 백은령, 2003; 이수애, 2004; 김계하, 

2005; 오승환 외, 2006; 이정순, 2006; 김의철 외, 2006; 서

정조, 2006; 정명숙, 2007

건강

- 신체적 건강, 신체

  적 기능, 건강생활,

  질병의 영향/변화/

  반응, 건강에 대한 

  인식, 건강 생활,

  신체상의 관심, 수

  행능력

Flanagan, 1978; Young과 Longman, 1983; Torrance, 1987;

Padilla et al., 1990; Aaronson, 1990; 방활란, 1991; Zhan, 

1991; Olsen et al., 1994; 라정란, 1994; Gallman과 Parra, 

1994; McElmurry, 1995; 황보선 외, 1995; Killingworth와 

van den Akker, 1996; 고승덕, 1997; 노승호 외, 1997; 소향

숙 외, 1997; 박충선 외, 1997; 오복자, 1998; 최헌 외, 1998; 

전정자 외, 2000; 강수균, 2000; 김애리, 2000; 양혜주, 2001; 

최수정, 2001; 윤선이, 2002; 한형수, 2002; 안영미, 2003; 최

영애, 2003; 정원미 외, 2003; 오혜경 외, 2003; 최연희, 
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2004; 박영미, 2005; 김계하, 2005; 현승권, 2005; 손신영, 

2006; 서정조, 2006; 김의철 외, 2006; 오승환 외, 2006; 전

영숙, 2007

정서/감정상태

- 심리 ․ 정서적 안녕

  행복감, 마음의 평  

  화, 일반정신기능

  인지 ․ 정신적 기능

  정서적기능, 정서적

  행위, 정서상태

Young과 Longman, 1983; Johanna와 Ferdinand, 1985; 

Burckhardt, 1985; Goodinson과 Singleton, 1989; Padilla et

al., 1990; Aaronson, 1990; 방활란, 1991; 정연, 1993; 

Cella, 1994; Rickelman et al., 1994; Killingworth et al., 

1996; 고승덕, 1996; 김명현, 1996; 노승호 외, 1997; 소향순

외, 1997; 오복자, 1998; 전정자 외, 2000; 김애리, 2000; 김

애련, 2001; 최수정, 2001; 김용택 외, 2003; 백은령, 2003; 

박영미, 2005; 서정조, 2006

긍정적 자아상, 자기

효능감, 자아존중감

자긍심, 자기개념

노유자, 1998; Zhan, 1992; Beter와 Ek, 1993; 전신현, 1996

이정원, 1997; 김애리, 2000; 김애련, 2001; 최수정, 2001; 양

혜주, 2001; 이수애, 2004; 김계하, 2005; 박영례 외, 2005; 

손신영, 2006; 김의철 외, 2006; 김봉선 외, 2007

지지체계

- 대인관계, 가족관계

  사회적지지

Andrews와 Withey, 1976; Flanagan, 1978; Wilens, 1981; 

Trice, 1990; Betero와 Ek, 1993; Rickelman et al., 1994; 

Aller와 Coeling, 1995; 황보선 외, 1995; 강동식, 1996; 신섭

중 외, 1996; 김재은 외, 1997; 김정자 외, 1997; 서용길, 

1998; 김태현 외, 1998; 김애리, 2000; 강수균, 2000; 김애련,  

2001; 양혜주, 2001; 윤선이, 2002; 한형수, 2002; 오혜경 외, 

2003; 백은령, 2003; 김경숙, 2004; 이수애, 2004; 김영범 외, 

2004; 최연희, 2004; 박영미, 2005; 김의철 외, 2005; 손신영,

2006; 이정순, 2006; 서정조, 2006; 오승환 외, 2006; 김의철

외, 2006; 전영숙, 2007 

종교, 영적안녕

Wisdom과 Wenze, 1989; Hanstard와 Albreksen, 1992; 

Killingworth와 Akker, 1996; 황보선 외, 1995; 오현수 외, 

1997; 오복자, 1998; 최수정, 2001; 오혜경 외, 2003

경제상태

- 경제조건, 사회경제  

  적 태도, 경제수준,  

  경제적 안녕, 삶의  

  형편, 수입, 소득관  

  계, 경제활동

Alexander와 Wilems, 1981; Young과 Longman, 1983;  

Burckhardt, 1985; 노유자, 1988; 방활란, 1991; Zhan, 1992; 

Gallman과 Parra, 1994; Watanakij와 McElmurry, 1995; 신

섭중 외, 1996; 전신현, 1996; 김재은 외, 1997; 김정자 외, 

1997;  박성복, 1997; 박충선 외, 1997; 오복자, 1998; 전정

자 외, 2000; 김애리, 2000; 최수정, 2001; 양혜주, 2001; 김

애련, 2001; 윤선이, 2002; 오혜경 외, 2003; 정원미 외, 
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2003; 김경숙, 2004; 김계하, 2005; 김의철 외, 2006; 서정조, 

2006; 이정순, 2006; 손신영, 2006; 정명숙, 2007 

사회적 안녕

- 사회활동, 사회적   

  관심, 대인간 안    

  녕, 정부정책, 사회  

  적 상호작용/자원,  

  사회관계  

Tartar et al., 1978; Flanagan, 1978; Alexander와 Wilems, 

1981; Young과 Longman, 1983;  Burckhardt, 1985; Hume, 

1985; Burckhardt, 1985; Goodinson과 Singleton, 1989; 

Padilla et al., 1990; Aaronson, 1990; 방활란, 1991;  

Anderson, 1995; Betero와 Ek, 1993; Cella, 1994; 

Watanakij와 McElmurry, 1995; 신섭중 외, 1996; 장군자외, 

1996; 김명현, 1996; 박충선 외, 1997; 오현수 외, 1997; 최

자욱 외, 1997; 김태현 외, 1998; 최수정, 2001; 윤선이, 

2002; 오혜경 외, 2003; 오종희, 2003; 백은령, 2003; 류시문, 

2004; 손용진, 2004; 이달엽, 2005; 이정순, 2006; 김봉선, 

2007

여가

- 활동, 취미, 오락/  

   여가선용, 여가와  

   시간관리, 여가활  

   동

Flanagan, 1978; Alexander와 Wilems, 1981; Burckhardt, 

1985; Oleson et al., 1994; Anderson, 1995; Aller와 

Coeling, 1995; 황보선 외, 1995; 전신현, 1996; 박충선 외, 

1997; 김재은 외, 1997; 송애랑, 2000; 최수정, 2001; 윤선이, 

2002; 한형수, 2002; 오종희, 2003; 백은령, 2003; 박성복, 

2004; 이달엽, 2005

환경

- 주거환경, 주거공간  

  쾌적도, 주거생활,  

  생활환경

Andrews와 Withey, 1976; Tartar et al., 1978; Alexander와 

Wilems, 1981; Betero와 Ek, 1993; Gallman과 Parra,  

1994; Watanakij와 McElmurry, 1995; 황보선 외, 1995; 전신

현, 1996; 신섭중 외, 1996; 박충선 외, 1997; 김재은 외, 

1997; 최수정, 2001; 한형수, 2002; 오혜경 외, 2003; 오종희, 

2003; 백은령, 2003; 박성복, 2004; 이달엽, 2005

사회복지

- 공적부조, 경제적   

   풍요, 물질적 안   

   녕, 안전/보장, 의  

   료혜택

Andrews와 Withey, 1976; Flanagan, 1978; Betero와 Ek, 

1993; 황보선 외, 1995; Aller와 Coeling, 1995; Anderson, 

1995; 전신현, 1996; 신섭중 외, 1996; 김정자 외, 1997; 최

수정, 2001; 한형수, 2002; 오혜경 외, 2003; 오종희, 2003; 

백은령, 2003; 박성복, 2004; 이달엽, 2005

직업/일

- 취업상황, 직업역할

  고용, 직업/은퇴활  

  동, 일의 수행정도

Andrews와 Withey, 1976; Tartar et al., 1978; Hanestad와 

Albreksen, 1992; Rickelman et al., 1994; 신섭중 외, 1996

김정자 외, 1997; 최지욱 외, 1997; 박충선 외, 1997; 서용길, 

1998; 오복자, 1998; 최수정, 2001; 윤선이, 2002; 오혜경 외, 

2003; 서정조, 2006



- 29 -

  이와 같이 삶의 질에 대한 정의가 명확하게 정립되지 않고 있다. 이처럼 삶

의 질을 연구하는 학자들 간에 명확한 개념 정의가 확립되지 못한 데는 다음과 

같은 여러 가지 이유가 있다고 보고 있다(김영기 · 박재규, 2001). 

  첫째, 삶의 질이 무엇인가에 대해 매우 다양한 질문을 통해 수많은 해석과 

답변을 초래할 가능성이 있다. 즉, ① 어떤 종류의 상황이 바람직한 삶의 조건

을 제공하는가? ② 무엇이 개인의 삶을 보다 나은 것으로 만드는가? 그리고 ③ 

무엇이 삶을 가치 있는 것으로 만들어 주는가? 등과 같은 질문들은 다양한 해

답을 도출할 수 있다.

  둘째, ‘삶의 질’(quality of life) 용어가 의미하는 바가 너무 포괄적, 함축적, 

그리고 복합적이기 때문이다(고승덕ㆍ조숙행, 1995). 

  셋째, 삶의 질에 영향을 미치는 독립변인이 무엇이냐에 따라 삶의 질 내용은 

크게 다르기 때문에, 삶의 질은 그 개념 구성에서 일관성을 결여할 수밖에 없

다고 한다. 즉 삶의 질 내용은 연구자의 연구목적, 상황, 그리고 연구대상 등에 

따라 매우 상이하게 개념화되는 성향을 가지고 있다고 한다(김영기 · 박재규, 

2001).

  마지막으로 그 동안 삶의 질 연구가 이론적 측면보다 실용적인 차원에서 진

행되었을 뿐만 아니라 ‘질(quality)’ 용어가 함축하고 있는 의미가 애매하기 때

문에 연구자들 간에 합의가 이루어지지 않았다고 한다(이현송, 1997). 

  삶의 질 개념화의 어려움에도 불구하고, 기존의 경험적인 삶의 질 연구에서 

발견되는 일반적인 내용에는 인간생활의 객관적(혹은 양적인) 상황 측정과 주

관적(혹은 질적인) 만족 평가 등이 있다. 다시 말해서, 삶의 질이란 사회적 조

건 및 제도와 사회성원 사이에 일어나는 상호작용의 결과를 반영하는 것으로 

개인의 삶을 가치 있고 보람있게 만들어 주는 총량으로서의 만족감을 의미하기 

때문에, 인간의 행위와 사고가 작용하는 모든 영역에 관련된 내용이 포함될 수 

있다고 한다(김상균 외, 1996; 한형수, 2002: 33-34). 

  이와 같은 삶의 질(Quality of Life)은 일반적으로 철학자와 사회학자들은 

다양하게 정의하고 있는데 이 정의들은 크게 세 가지의 범주로 나누어 볼 수 

있다(Diener, 1984).
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  첫 번째 유형은 소득, 구매능력, 교육수준, 여가시간, 건강상태 등의 사회경

제적 지표에 의해 개인의 삶의 질을 평가하고 비교하려는 입장이다. 이러한 입

장은 한 개인의 삶의 질이 사회 · 경제적 지표에 의해 주로 결정되는 가정에 

기초하고 있다. 

  두 번째 유형은 한 개인이 자신의 삶을 어떻게 평가하고 판단하는지에 대한 

인지적 평가를 중시하는 입장이다. 즉 행복은 한 개인이 자신의 삶을 긍정적으

로 평가하고 판단하는 상태라는 것이다. Shin과 Johnson(1978)은 행복을 ‘자신

이 선택한 기준에 비추어 자신의 삶의 질에 대한 전반적인 평가’라고 정의하고 

있다. Andrews와 Withey(1976)는 그들이 조사한 피경험자들의 99%이상이 그

들 자신의 삶에 대해 전반적인 평가를 해본 경험이 있다고 보고하였다. 이러한 

관점에서 보면 삶의 질은 삶에 대한 만족도를 의미하는 것이다. 이런 입장은 

행복을 보편적이고 규범적인 가치보다는 행복한 삶에 대한 개인의 기준에 근거

하여 정의한다. 

  세 번째 유형은 행복에 대한 일상적인 개념과 유사하게 한 개인의 정서적 

측면을 강조하는 입장이다. 즉 행복은 부정적인 감정보다는 긍정적인 감정이 

우세한 심리상태라는 것이다(Bradburn, 1969). 한편 Diener(1984) 및 Myers

와 Diener(1995)는 인지적 평가와 감정적 평가를 포괄하여 개인적 안녕을 정

의하였다. 구체적으로 이들은 생활 영역 및 전반적인 생활에서 인지적 및 감정

적 반응을 파악해야 한다고 제안했다.

  장애노인의 삶의 질에 있어서 장애노인의 삶의 만족이란 한 개인이 노화와 

장애가 있다는 현실에 장애에 대한 성공적인 수용과 적응을 통해서 가능하다. 

장애노인의 생활에 대한 성공적인 수용과 적응의 의미는 활동이론 및 적응이론

의 입장에서 볼 때 생활만족도이며, 노후생활에서 경제적 수준, 자기효능감, 목

표 및 성취 욕구, 장애적응정도, 일상생활능력 정도, 사회에 대한 인식과 접근

성, 사회활동 참여 등에 따라서 규정된다고 볼 수 있다.

  최근에는 세계보건기구(WHO, 2000)에서 수명의 질이라고 할 수 있는 건강

수명(DALE)이라는 새로운 삶의 질에 관련한 통계를 발표했다. 건강수명은 평

균수명에서 질병이나 부상으로 인한 평균적 장애기간을 뺀 것이다. 이 통계는 
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인간에게 중요한 것은 장수하는 것 이상으로 편안하게 사는 것을 강조한 것이

다.

  이동우 · 이규식(1997)은 일반적인 삶의 질과 노인의 삶의 질의 개념은 동

일하게 봐야 한다는 논의와 노인의 삶의 질은 그들의 특이한 삶의 특성을 반영

하도록 구성되어야 한다는 주장(Cumming & Henry, 1961), 삶의 질 개념이나 

그 하위영역은 모든 연령층에 동일하지만 단지 각 영역이 갖는 가중치만 다를 

뿐이라는 주장을 검토한 후 삶의 질의 개념이나 영역구성은 연령에 상관없이 

동일하지만, 각 영역이 갖는 중요성은 연령에 따라 다르다고 결론을 내리고 있

다(오영희 외, 2005: 59-60 재인용). 

  위의 개념들을 토대로 삶의 질이란 단순히 경제적수준의 향상에 기인한 것

이라기보다는 행복한 삶을 추구하고자 하는 각 개인의 환경이나 가치관, 사회

문화적 기준에 따라 달라질 수 있고 세대에 따라 변화되어 가는 개념으로 삶의 

질을 개개인이 향유할 수 있는 양적, 경제적, 물질적 생활여건뿐만 아니라 주관

적인 생활만족의 구성요소와 이에 영향을 미치는 요인들과 밀접한 상관성을 갖

는 물리적 · 비물리적 가치의 총화라 정의할 수 있다.

  그런 의미에서 본 연구는 삶의 질에 대한 기존의 논의들을 살펴보고 오늘날 

급속히 변화되는 우리사회 환경 속에서 어려움을 겪고 있는 장애노인들의 삶을 

조작적으로 정의하여 분석하고자 한다. 
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2. 2. 2. 2. 이론적 이론적 이론적 이론적 관점 관점 관점 관점 

    가가가가. . . . 삶의 삶의 삶의 삶의 질 질 질 질 관련이론관련이론관련이론관련이론

   삶의 질이란 만족도(satisfaction), 행복감(happiness)과 같이 그 개념과 범

위가 명확하지 않은 만큼 인간의 삶의 질에 영향을 미치는 요인도 매우 포괄적

이며 제시된 이론들도 다양하다. 삶의 질과 관련된 이론으로 쾌락주의

(Hedonism)는 Scalon(1990)에 의해서 제시되었으며, 이 이론의 결점인 개인의 

심리적 상태를 획일적으로 규정하는 점을 보완한 대안적 이론이 제시되었는데, 

그것은 Parfit(1984)의 선호쾌락이론이다. 

  선호쾌락이론(Preference Hedonism)은 개인이 원하는 것을 가질 심리적 상

황인 경우 삶의 경험이 나아지고 회피하고자 하는 상황을 포함할 경우 삶의 경

험이 악화된다는 점을 수용하고 있다(한형수, 2002 재인용)

  이러한 쾌락주의(Hedonism)는 행복감과 같은 감정적, 심리적인 것으로 삶에 

대한 만족을 연역적 과정으로 바라보는 시각이다. 즉 경험 요건(experience 

requirement)을 전제로 한다. 경험 요건은 개인의 성격적인 특질과 삶을 영위

해 가는 경험에 따라 동일한 조건에 대하여도 행복을 느끼는 정도가 다르므로 

외적인 요인보다 내적요인이 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다는 주장이다. 따라

서 삶의 질은 경험적 요인과 개인의 성격적 특질에 입각한 주관적, 감정적 내

지 심리적 요인에 의해 영향을 받는다. 

  연역적 관점에서 삶의 질을 평가하기 위해서는 그 영향요인이 삶의 경험의 

질을 판단할 수 있는 장치가 필요하다. 이러한 판단은 주관적으로 설정한 기준

과 자신의 현 상태와의 상대적 위치에 의한 것으로 삶을 좋게 또는 나쁘게 하

는 어떤 특정한 상황 또는 상태를 명시함으로서 삶의 질이 결정된다는 이론이

다. 여기서 주관적으로 설정한 기준은 크게 세 종류로 대별할 수 있는데, 첫째

는 자신의 과거를 기준으로 현 상태를 비교하는 것이고, 둘째, 자신이 설정한 

미래의 기대이며, 셋째는 자신이 중요하게 여기는 주변 사람들이 비교의 기준
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이 된다.

  그러나 연역적 접근이론은 객관적 요건들이 행복감에 미치는 영향이 낮다는 

점에서 출발하였으나 삶의 주체인 개인의 선호가 다양하기 때문에 삶의 질의 

평가나 정책 실시를 위한 획일적 판단 기준의 적용이 어렵다는 근본적인 한계

를 지니고 있다.

  욕구이론(Desire Theory)은 귀납적 접근방법으로 사람들은 자기의 주관적, 

심리적, 감정적인 행복감 보다 삶을 구성하는 외부영역들인 개별 영역에 대하

여 만족하게 될 때 삶 전반에 대한 만족을 얻게 되며, 삶의 개별 영역에 대한 

만족은 삶의 개별 영역의 객관적 조건을 반영한다. 즉 이 이론은 삶의 질이 개

인이 지니는 욕구의 충족 정도에 따라 결정되는 것으로 보는 견해이다.

  먼저 Maslow의 욕구체계이론을 살펴보면 인간은 생리적 욕구를 제일 밑의 

단계로 하여 안전의 욕구, 인정받고 싶은 욕구, 자아실현의 욕구 순으로 욕구 

만족의 서열체계를 갖고 있다. 여기에서 외부영역이라 할 수 있는 개별적 영역

인 객관적 요건들은 욕구를 충족할 가능성을 높이는 수단으로 사용되며, 따라

서 개별적 영역의 만족도가 높을수록 삶에 대한 만족도가 향상된다고 보는 관

점이다. 그러나 욕구체계에서 하위의 욕구일수록 객관적 요건을 충족할 가능성

이 높아지지만 상위의 욕구로 갈수록 객관적 요건과  욕구 충족과의 연관성은 

낮아진다. 또한 사람마다 시간적 공간적 시점에서 지니는 욕구가  무엇이든 그 

충족 정도에 의해 삶의 질이 결정된다고 한다. 그러므로 사람들마다 다양한 욕

구를 지니고 있기 때문에 이 이론에 의한 삶의 질의 영향 요인은 대단히 광범

위하다고 볼 수 있다.

  이와 같은 문제점을 보완한 이론으로 성공이론(Success theory), 객관적 목

록이론(Objective list theory), 중간상태이론(Midfare theory), 그리고 현실능

력접근(Capability Theory) 등이 있다. 이러한 귀납적 접근이론들의 객관적 요

건들은 삶의 질의 향상을 가져 올 수단이며, 인간의 물리적, 정신적, 사회적 발

달의 기회를 제공하고 그러한 목표를 달성하는 방안들을 모색한다고 할 수 있

다. 
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    나나나나. . . . 장애와 장애와 장애와 장애와 노화에 노화에 노화에 노화에 관련된 관련된 관련된 관련된 이론 이론 이론 이론 

  장애노인을 위한 복지는 일반적으로 장애와 노화로 삶이 어려운 장애노인의 

안녕과 행복을 증진시키기 위하여 공공부분과 민간부분에서 다양한 정책과 프

로그램 등과 같은 사회적 서비스를 통해서 사회적 역기능을 예방하고 줄이기 

위한 체계적이고 조직적인 노력이며 사회활동이다.

  따라서 장애노인의 삶의 질 향상을 위해서는 경제적, 의료적, 사회적, 교육

적, 직업적 서비스를 통합적으로 제공하여 장애노인의 기능적 능력을 향상시키

고 삶의 만족도를 높이는 것이라 할 수 있다. 그러나 현실에서의 장애인을 바

라보는 시각은 장애인에게 교육이나 복지를 제공하는 것과는 달리 장애인의 인

권, 존엄, 평등의식을 무시하고 장애인을 비장애인과는 다른 열등한 존재라는 

기본가정을 전제로 하고 있다(서명원, 1981).

  이러한 논거의 이론적 배경으로는 장애를 개인의 운명과 실패로 이해하는 

비극이론, 장애를 병리적인 차원에서 이해하는 질병 및 재활이론, 장애를 사회

심리적인 측면에서 이해하는 사회억압이론, 일반집단에서 벗어나는 것으로 이

해하는 일탈이론, 생산과 자본주의 측면에서 장애를 이해하는 물질주의적 장애

이론 등으로 설명하고 있다. 이러한 장애에 관한 이론들은 대부분 장애의 부정

적인 측면만을 다루고 있는 한계점을 가지고 있다.

  또한 노인과 관련된 노화이론 중 삶의 질에 영향을 미치는 심리사회적 노화

이론(Psychosocial theories)을 중심으로 살펴보고자 한다. 심리사회적 노화이

론이란 필연적인 노화의 과정에서 나타나는 노인의 개인적 특성이나 행동, 그

리고 사회구조적 상황에 처해지는 노인의 입장을 정리한 이론들로 대표적으로 

적응이론, 현대화이론, 분리이론, 교환이론, 정치 ․ 경제이론,  활동이론 등을 

들 수 있다.

  (1) (1) (1) (1) 활동이론 활동이론 활동이론 활동이론 (Acitivity (Acitivity (Acitivity (Acitivity theory)theory)theory)theory)

  활동이론이란 노인들이 나이가 들어도 이전처럼 적극적인 태도의 유지와 활
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발한 사회참여를 통해 ‘성공적 노화’4)를 설명해 주는 이론이다.   

  활동이론에서 활동5)은 개인의 자아개념6)을 재확인하는데 필요한 역할지지

를 제공하며, 역할지지는 긍정적인 자아상을 유지하는 데 필요하고, 긍정적인 

자아상은 생활만족도를 높게 유지하는 것과 연관이 있다. 

  이러한 활동이론을 장애노인에게 적용할 경우 기본적으로 장애노인은 장애

를 입기 전과 동일한 정신적 사회적 요구를 지닌다는 것을 전제로 한다. 장애

노인에게도 비장애노인과 마찬가지로 다른 사람과 어울리고 집단과 사회에 참

여하려는 경향이 있다는 것이다. 

  또한 장애노인이 장애를 입기전의 역할에 참여함으로 자아개념이 확고해진

다고 주장하기 때문에 가능한 장애를 입기전의 활동참여를 유지하는 것이 중요

하다고 할 수 있다. 즉, 장애로 인해서 혼자 생활하거나 역할 상실에 대해 새로

운 지위와 역할을 부여하고, 대인관계, 취미와 여가 등 새로운 관심분야를 갖게 

하는 것이 바람직하며 사회로부터 소외되는 것을 최소화하기 위해 장애노인은 

장애를 입기 전처럼 생활양식과 생활태도를 유지함으로 노화와 장애에 대한 자

신의 인식에서 벗어나도록 해야 한다. 

  활동이론과 삶의 질과의 연구들을 살펴보면 활동이론과 삶의 질은 밀접한 

관련성이 있음을 찾아볼 수 있다. 기존의 연구들에서 활동의 정도에 따라 생활 

만족도가 변화되며, 비공식적 활동은 삶의 만족과 긍정적인 관계가 있다. 또한 

친근감과 활동 빈도의 증가는 개인의 자아개념을 강화하는 것으로 나타났다.

  (2) (2) (2) (2) 적응이론 적응이론 적응이론 적응이론 (Adaptation (Adaptation (Adaptation (Adaptation theory) theory) theory) theory) 

  Roy의 적응이론의 기본적인 바탕은 철학적으로는 인본주의와 진실성이며, 

과학적인 측면은 체계이론으로 적응체계로서의 인간에 대한 설명으로 로이는 

4) 성공적 노화는 인간이 나이가 들어도 질병으로부터 자유롭고 사회적 참여가 가능하며, 정상적인 인지기

능을 유지할 수 있는 상태를 의미한다. 노화가 진행되더라도 건강한 인지기능, 무병, 사회참여가 가능하

다면 자신의 노후가 성공적이라는 뜻이다.

5) 일상의 신체적 혹은 개인적 유지의 차원을 넘어선 규칙적이거나 조직화된 행동을 하거나 이를 추구하는 

것이다.

6) 개인이 자신에 대하여 갖는 신념, 태도, 견해 등 정신적인 상을 의미한다.
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인간적응체계를 어떤 목적을 위한 통일된 작용을 하는 상호의존적 부분의 기능

이라고 보았다. 이러한 적응이론은 철학적 ․ 과학적 과정에서 도출되는 총체

성7)과 적응8)이란 말을 중시하게 되는데 여기서 총체성은 부분의 합 이상이다

  적응수준이론(Helson, 1964)은 개인이 환경에서 변화를 창출하는 능력을 가

진 체계로서 인간을 이해하는 것에 근본을 둔다. 이러한 변화에 긍정적으로 반

응하는 능력은 인간체계의 적응수준, 즉 내적 자원과 관련된 요구에 의해 영향

을 받는다(김미예, 2005). 즉, 적응체계에서 체계내 사람은 다양한 측면에서 상

호 연관되어 있으므로 특정한 측면에서 발생된 사항은 다른 측면에 영향을 미

치게 된다. 다시 말해서 적응체계에서의 사람은 주위 환경으로부터 영향을 받

는 반면 영향을 준다는 점이다.

  사회복지사는 장애노인이 자신의 의사와 의지만으로 행동하지 않고, 사회환

경에 영향을 받으며 또한 환경에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 장애노인

의 삶의 질 향상을 위해서는 적응체계에서의 계속적인 상호작용과 적응에 미치

는 영향을 파악하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 장애노인의 삶의 질 향

상을 위한 목표는 장애노인과 사회의 건강과 생활 만족도를 증진시키는 전반적

인 행복과 안녕의 향상을 목표로 한다. 

  따라서 사회복지사의 활동은 적응을 증진시키기 위해 사회환경 속에 있는 

장애노인의 상호작용을 통한 역량강화에 필요한 행동이 요구되어진다. 즉, 장애

가 있는 노인의 복지 향상을 위해 사회복지사는 다음과 같은 사항들을 생각해 

볼 수 있다. 장애가 발생된 후에 사회복지사의 클라이언트에 대한 목표는 장애

노인이 새로운 환경과 새로운 역할에 적응할 수 있도록 도와주어야 한다. 즉, 

장애의 발생으로 인해 일어나는 건강문제, 소득문제, 생리적인 문제, 사회심리

적인 문제, 자신을 돌볼 수 있는 장애노인의 역량강화, 도움이 필요할 때 받을 

수 있는 지지체계, 적응기간을 통한 자기개념의 통합 등에 대한 서비스 제공이 

필요할 것이다.

7) 인간체계가 의미 있는 인간행동의 통합된 하나의 표현으로 기능한다는 개념과 관련된다.

8) 인간체계는 환경변화에 효과적으로 적응하게 되고 환경을 변화하게 하는 의식과 의미에 뿌리를 둔 사고

와 감각능력을 가지고 있다.
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  결론적으로 장애노인의 역량강화를 통하여 인간체계가 사회환경과의 상호작

용을 향상시키고 노화와 장애상황에서 적응을 증진시키는 것은 사회복지사의 

역할이다. 

3. 3. 3. 3. 접근방법접근방법접근방법접근방법

 가가가가. . . . 삶의 삶의 삶의 삶의 질에 질에 질에 질에 대한 대한 대한 대한 관점비교관점비교관점비교관점비교

 

  삶의 질과 관련된 연구에서 연구자들이 직면하는 일차적인 문제는 삶의 질

의 정의와 그 기준의 문제이다(Veenhoven, 1991). Stewart와 King(1994)에 

의하면 삶의 질의 원초적 의미는 주관적 인식이었는데, 측정상의 어려움 때문

에 객관적 요소까지도 포함하는 보다 포괄적인 개념으로 변화되었다고 하였다

(안희정, 2000).

  따라서 그 동안 삶의 질 연구의 관심사는 주로 삶의 질을 측정하기 위한 합

당한 지표를 개발하기 위해서 객관적 조건들과 주관적 만족도를 어떤 방식으로 

측정할 것인가의 문제가 가장 관심 있게 다루어져 왔다. 그런 의미에서 먼저 

기존의 경험적 연구들이 어떻게 진행되어 왔는가를 검토하여 보면 <그림 2-1>

에서 보듯이 삶의 질에 대한 관점비교는 크게 세 가지로 구분해 볼 수 있다. 

즉 개인의 삶의 질을 객관적 조건을 중심으로 평가하려는 입장, 한 개인의 자

신의 삶에 대한 주관적 경험과 평가를 중요시하는 입장, 그리고 객관적 측면과 

주관적 측면을 통합하여 삶의 질을 측정하려는 입장이 있다. 
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                   <그림 2-1> 삶의 질에 대한 관점비교 

  (1) (1) (1) (1) 객관적 객관적 객관적 객관적 접근접근접근접근    

  삶의 질을 연구하는 것은 무엇이 삶의 질에 영향을 주는가에 대한 탐구이며, 

영향요인에 따라 삶의 질의 개념과 정의가 달라지기 때문에 어떤 접근방법으로 

연구하는가는 매우 중요하다. 객관적 지표에 의한 접근방법은 삶의 질에 영향

을 미친다고 생각되는 요인들이 통계적으로 객관화하는 것이 가능해야 한다고 

보는 입장이다. 즉 삶의 질이 외적인 기준이나 조건에 의해 정의되므로 객관적

인 요인들을 찾아내고 그러한 요인들이 현실에서는 어떤 상황에 있는가를 측정

하는 것을 말한다. 객관적 접근은 조사대상자의 주관적 상태에 관계없이 외부 

연구자에 의해 측정 가능한 지표들을 의미한다. 

  객관적 접근은 다시 물리적 ․ 물질적 조건9)으로 측정 가능한 지표들과 사회 

․ 문화 및 정치적 조건을 반영하는 측면으로 나누어 살펴볼 수 있다. 이러한 개

인의 삶의 질은 외적인 기준이나 조건에 의해 정의될 수 있으며, 사회 ․ 경제적 

지표들에 의해 주로 결정된다는 가정에 기초하고 있다(조명한ㆍ차경호, 1998).

  삶의 질에 대한 객관적 접근은 사회지표의 개발과 함께 발달하였다. 삶의 질

에 대한 객관적 지표의 개발은 산업화 ․ 도시화 및 경제 발전에 따라 삶의 경

9) 물리적 ․ 물질적 조건이란 일반적으로 소득수준, 주거환경, 학력, 직업, 근로조건, 건강상태 등을 말한다.
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제적인 또는 물질적인 측면만을 고려하였다. 그러나 1960년대 이후 경제 성장

에 따른 양적인 측면만이 아닌 질적인 측면을 반영하고자 한 시도로 사회지표

운동(social indicators movement)을 통해 종합적인 삶의 질을 측정하고자 하

는 경향이 나타났다(이현송, 1997). 

  이러한 사회지표(social indicator)는 경제지표(economic indicator)의 제약

점을 극복하고자 객관적인 사회 인구학적인 변인을 사용하여 삶의 질의 개념과 

삶의 질을 어떤 방법으로 측정할 것인가에 관심을 두었다. 1970년 이후에 삶

의 질 연구는 어떤 요인들에 의해 결정되는가라는 보다 이론적인 논의로 전환

되었다(한형수, 2002).

  객관적인 접근을 통해 삶의 질을 연구한 학자들의 견해를 살펴보면 객관적

인 평가 측면으로 살펴본 경우는, Sin(1981)은 삶의 질을 나타내는 지수는 즐

거움지수와 복지지수를 합친 값으로 복지지수는 객관적 지표로서 경제적 ․ 물

질적 조건과 관련된 주택, 이웃, 건강, 재정 형편, 자녀 양육, 친구, 여가 ,정부, 

교육 등과 관련된 것을, 즐거움 지수는 주관적 지표로서 만족감, 행복감 등을 

나타내는 것인데 지적, 심미적 만족과 사랑 ․ 존경의 욕구는 실현에 관한 것으

로 각각 나누어 제시하였다.

  Diener와 Emmons(1984)는 우선 주관적인 척도로 삶의 질 모든 면의 전반

적인 평가와 외부의 조건을 고려하여 객관적으로 결정된다고 하였다. 그리고 

Homes과 Dickerson(1987)은 정상적인 일상생활을 하는데 정신, 신체, 사회적 

요인에 대한 반응을 나타내는 추상적이고 복합적인 용어라고 하였으며, 

Park(1989)은 객관적인 측정의 지표가 되는 것은 실제적인 직업, 수입정도, 교

육수준, 신체적 활동 등이고 주관적 측정의 지표가 되는 것은 대상자 자신의 

생활경험 즉 가족관계, 결혼생활, 경제상태 등으로 이에 대해 어느 정도 만족하

는지를 측정하는 것이다라고 정의 내렸다(이선혜 ․ 이정섭, 2002 재인용).

  삶의 질에 대한 초기의 연구들은 측정의 영역이 대부분 객관적 지표 중심으

로 연구되어 왔으며, 인구사회적인 변수들이 삶의 질에서의 개인차를 설명해 

주리라고 가정하였다(Bradburn, 1969; Andrews & Withey, 1976). 그러나 최

근의 연구들은 이와 같은 가정에 의문을 제기하고, 인구사회학적 변인들이 설
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명할 수 있는 주관적 삶의 질의 변량을 모두 합해도 주관적 삶의 질 총 변량의 

약10%에서 15% 사이이기 때문에(Andrews & Withey, 1976; Diener, 1984; 

Michalos, 1985; Veenhoven 1991; Andrews & Robinson, 1991; 조긍호, 

1996 ; 이수애, 2004 재인용) 인구사회학적 변인으로 주관적 삶의 질에서의 

개인차를 설명하는 데는 한계가 있음이 지적되었다. 그러므로 삶의 질에 대한 

최근의 많은 연구들은 주관적 삶의 질의 구성요소들을 규명하려는 노력이 경주

되고 있다(김용택 외, 2003). 

  그럼에도 불구하고 객관적 지표에 의한 삶의 질 접근방법은 다음과 같은 장

점이 있다. 첫째, 객관적 접근은 사회, 행위, 현상 등의 사실 여부에 관한 것으

로서 측정이 용이하고, 절대적 판단이 가능하다. 둘째, 기존의 통계자료를 활용 

할 수 있고, 국가나 지역 간의 비교가 가능하다는 점이다. 셋째, 비교 대상간의 

횡단적 비교분석을 통해서 사회적 변화를 추적할 수 있다는 점이다. 

  이런 이유에서 객관적 지표에 의한 접근은 국가나 지역사회를 분석단위로 

하는 사회적 삶의 질 연구에서 유용하게 사용되고 있다(김영기ㆍ박재규, 2001 

; 이수애, 2004).

  이상의 논의들을 정리하면, 객관적인 측면의 정의는 인간의 만족스러운 생활

에 영향을 미치는 객관적인 삶의 조건으로 정의하는 견해로 객관적 ․ 물리적 

삶의 상태가 인간의 주관적, 심리적 만족감에 영향을 미칠 것이라는 인과성을 

전제로 하고 있다.

        (2) (2) (2) (2) 주관적 주관적 주관적 주관적 접근접근접근접근    

  객관적 삶의 질에 관한 선행연구들을 살펴보면 측정의 영역이 대부분 객관

적 지표 중심으로 연령, 성별, 종교, 결혼여부, 소득 및 학력 등 인구사회학적

인 변인들이 삶의 질을 설명해 주리라고 생각하였으나 객관적인 지표만으로 주

관적 삶의 질을 설명하는데 한계가 있음을 인식하였다. 즉 사회지표들은 단지 

삶의 질에 영향을 줄 것이라 가정되는 객관적 지표들을 평가할 뿐, 정작 개개

인이 경험하는 삶의 질을 직접적으로 평가하지 못한다는 것이다. 
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  따라서 최근의 연구에서는 주관적 삶의 질의 구성요소들을 규명하려는 노력

이 경주되고 있다. 즉 객관적 삶의 질은 경제학자나 사회학자가 경제적 ․ 환경

적 및 사회적인 삶의 상황이 어떠한가에 연구의 초점을 두었다면 반면에 ‘주관

적 삶의 질(subjective quality of life)은 ‘주관적 안녕감’(subjective 

well-being), ‘만족감’, ‘행복감’이란 용어로 이는 그 사회에 속한 개개인이 자

신의 삶을 어떻게 평가하고 또 자신의 삶에 얼마나 만족하는지를 측정하고 평

가하는 것이다. 

  주관적 삶의 질은 객관적인 삶의 상황에 대한 주관적 평가라고 할 수 있는 

주관적 만족도의 수준이나 긍정적 또는 부정적인 정서 경험의 정도를 말한다

(Diener, 1984, 1994)라고 할 수 있다. 주관적 삶의 질 연구에서 노인의 삶의 

질이란 Kim & Hong(1995)은 삶의 질을 주관적으로 평가하는 일상생활 전반

에 걸친 삶의 만족이라 하였고, No etc(1995)은 인간생활의 질 문제인 인간 

삶의 정도와 가치로, Kim T. H. etc(1998, 1999)은 생활만족도와 정서적 감정

으로 표현되는 주관적 안녕감으로, Park etc(1998)은 만족, 행복, 긍정적 정서, 

사기 등이 내포된 주관적 안녕상태로, Kim & Park(2000)은 개인이 지각하는 

주관적 안녕감으로 보았으며, song(2001)은 인간이 통합적인 삶의 가치나 의

미에 대한 주관적인 평가라고 보았다. 

  이러한 연구결과는 삶의 질을 만족감(satisfaction)과 안녕감(well-bing)으로 

보고 있을 뿐 다차원적인 특성을 지닌 삶의 질에 대해 구체적인 정의를 내리고 

있지 않았다.

  이에 노인을 제외한 사람을 대상으로 주관적 삶의 질을 연구한 학자들의 견

해를 살펴보면 다음과 같다. Mitchell, Logothetti & Kantor(1973) 등은 삶의 

질을 어떤 개인이 일정 기간에 있어서 자기 자신의 욕구에 대해 인식하거나 감

지하는 만족감으로 정의하고, 개인의 주관적 만족감이 삶의 질을 규정하는 요

인이라고 보았다.

  Dalkey & Roureke(1973)는 삶의 질을 개인의 안녕감(sense of 

well-being), 생활상의 만족, 불만족감, 행복감 및 불행감으로 설명하며, 

Ferrans & Powers(1992)는 삶의 질을 개인이 중요하다고 생각하는 생활영역
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에 대한 만족도의 정도로 설명하고 있다. 

  Young과 Longman(1983)은 삶의 질을 신체적, 정신적 측면, 사회적 활동과 

경제적 환경 측면 등 현재의 삶의 환경여건에 대한 만족도라고 정의했다.

  Campbell(1998)은 삶의 질이란 자신의 총체적인 욕구 만족도에 따라 달라

지는 질적 삶에 대한 느낌이라고 보았다. 즉 삶의 전반적인 상황이나 경험들에 

대한 개인의 주관적인 평가와 만족으로 생각하였다. 아울러 Campbell(1976)은 

사람들에게는 만족감과 행복감을 최대화하려는 충동이 있으며 사람은 그가 인

지한 환경에 반응함에 있어서 객관적 부분만이 아니라 개개인의 가치관, 기대, 

인성적 특성, 인구사회학적 특성 등에 의해서도 영향을 받는다고 보았다. 또 현

재 상황에서 개인이 경험하는 만족감과 행복감의 정도는 현 상황과 비교로 삼

는 기준들 간의 인지된 차이에 의해서 결정되며, 개인들의 만족감과 행복감의 

정도가 변화되는 이유는 환경의 변화, 인지된 상황의 변화, 심리적 관점 등의 

변화가 개인의 삶에 대한 평가에 영향을 미치기 때문이라고 설명한다(이수애, 

2004 재인용).

  No(1988)는 신체적, 정신적, 사회경제적, 영적 영역에서 개인이 지각하는 주

관적인 안녕상태라고 정의하며 정서상태, 경제생활, 자아존중감, 신체상태와 기

능, 이웃관계, 가족관계가 포함된다고 하였고, Belcher(1991)는 현재 생활의 

만족도에 초점을 맞춘 적절한 자존감, 목적 있는 삶, 최소한의 불안을 경험하는 

것을, Bang(1991)은 삶의 상황이나 경험에 대해 주관적인 평가와 만족 혹은 

행복으로 주로 주관적인 영역에서 Meeberg(1993)은 자신의 삶을 평가할 수 

있는 정신이 명료한 개인이 생활전반에 대한 만족하는 감정이라고 정의를 내렸

다(이선혜 ․ 이정섭, 2002 재인용). 

  Lehman(1983)도 주관적 삶의 질을 생활환경, 가족관계, 사회적 관계, 여가

활동, 직업, 재정, 안전, 건강 등의 삶의 전 영역을 포괄하는 8개영역에서의 삶

의 만족도로 세분화하여 측정하였다. 

  이상의 여러 학자들의 견해를 종합하여 보면 주관적 접근에 있어서 삶의 질

이란 자신의 생활에 대한 만족도와 안녕감으로 정의할 수 있으며, 이는 자신의 

생활의 영역에 대해 주관적으로 평가하는 삶에 대한 만족도라고 할 수 있다. 
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  이와 같은 주관적 접근에 있어서 장애노인 삶의 질 영역을 어떻게 구성하는

가에 대한 논의가 필요하다. 즉 구성영역을 무엇으로 구성할 것인가와 장애노

인의 삶의 질에 대한 구성영역이 차별화되어야 하는가로 구분할 수 있다. 

  첫째, 삶의 질 구성영역에 대한 것으로, 장애인의 주관적 삶의 질에 대한 논

의들을 종합해보면 다양한 차원을 포함하고 있다. Evans(1994), 임희섭(1996), 

Lehman(1986) 등은 삶의 구성 영역을 비교적 세부적으로 구성하고 있다. 

Evans(1994)는 삶의 질에 관한 연구들을 비교 조사한 결과, 삶의 질 구성영역

으로 결혼만족, 직업만족, 재정만족(financial satisfaction), 지역사회만족

(community satisfaction), 결혼적응(marital adjustment), 종교적 만족

(religious satisfaction), 가족생활의 질(family life quality), 가족의 복지

(family well-being)의 8개 영역을 들고 있다(Diener, 1994).

  또한 기존의 연구 문헌들을 살펴보면 삶의 질이란 인간의 일상생활과 관련

하여 전반적인 영역에 대해 객관적이고, 주관적인 평가를 하고 있으나 객관적

인 지표와 개인의 주관적인 행복감이 항상 일치하지 않은 통계적 상관관계가 

발생되기도 한다. 그러나 적절하게 선택된 객관적인 지표들은 주관적인 삶의 

만족도와 높은 상관관계를 지닐 수 있을 뿐 아니라 객관적인 삶의 조건들은 주

관적인 만족의 충분조건은 아니더라도 필요조건으로서의 의미를 지닌다고 할 

수 있다. 다만 주관적인 삶의 질은 개인이 자신의 객관적인 삶의 조건을 인지

적으로 어떻게 평가하느냐에 의해 결정되기 때문에 객관적인 조건을 나타내는 

지표와 주관적인 만족을 나타내는 지표 사이에는 개인의 성향이나 상황에 따라

서 정적인 관계로 또는 부적인 관계로 나타나게 되며 상관관계의 정도도 가변

성을 지닐 수 있는 것이다(임희섭, 1996). 이러한 결과로 인하여 1970년대 이

후 삶의 질에 대한 연구는 주관적 안녕감과 같은 주관적인 측면에 관심이 더 

기울어지고 있다.

  장애노인의 삶의 질과 관련하여 기존의 연구들을 살펴보면 장애인의 삶의 

질 구성영역은 매우 다양하고 포괄적이라고 할 수 있다. 즉 삶의 질의 신체적 

· 정신적 · 심리적 · 영적 건강 측면, 경제적 · 물질적 측면, 생활환경적 측면, 

가족이나 중요한 사람들과의 대인 관계, 여가, 생산적인 활동, 자아감 등의 세
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부적인 영역들을 포함하고 있다.

  둘째, 비장애인과 비장애노인을 대상으로 한 일반적인 삶의 질 구성영역이 

장애노인의 삶의 질에도 동일하게 적용될 수 있는가에 대해 생각해 볼 수 있

다. 이에 대해서는 일반적으로 삶의 질을 구성하는 구성영역은 기본적으로 같

지만 장애라는 특수한 상황으로 인해 영역별 가중치를 달리할 수 있다는 견해

가 일반적이다. 이러한 주장은 Mushes( 1990), Ory & Cox(1994)의 노인에 

대한 연구에서 보여주고 있다(오혜경 외, 2003).

  한편, 장애인의 삶의 질 구성 영역은 비장애인의 것과는 다른 영역 즉 사회

활동, 사회참여, 사회에 대한 기여도와 같은 사회통합을 하나의 구성영역으로 

포함해야 한다는 견해가 있다(Schalock, 1996; Shunaker et al., 1990; Wood 

Dauphinee et al., 1988). 이러한 연구는 장애인을 위해서는 반드시 사회통합

이 고려되어야 한다는 전제가 깔려있다 그러나 반드시 장애인과 노인들이 가족

과 지역사회에서 벗어나 그들만의 생활공간과 환경 속에서 행복과 안녕을 가질 

수 있다면 그 상황을 반드시 나쁘다고 할 수 없다는 의견도 있다(Sainsbury, 

1986; Sainsbury, 1993; 이성규, 2000 재인용). 이와 같은 장애인의 삶의 질 

구성영역에 대한 논의들이 다양하게 이루어지고 있으나 구체적인 차이점과 우

선순위에 대한 실증적인 연구는 매우 열악한 상태이다.

  결론적으로 주관적인 측면에서의 삶의 질이란 주관적이고, 가치판단적인 특

성을 지닌 것으로서 인생에 있어서 규범적 가치와 삶에 대한 주관적인 판단을 

의미한다고 본 견해이다. 

  (3) (3) (3) (3) 통합적 통합적 통합적 통합적 접근 접근 접근 접근 

  

  통합적 접근방법은 인간의 활동영역의 일부를 한정적으로 제한하여 삶의 질

의 수준을 파악하는 것에 반대하면서 개인의 주관적 평가와 함께 생활환경에 

대한 객관적 평가를 함께 고려하려는 통합적 접근이다. 즉 개인과 환경의 어느 

한 측면만 보는 것이 아니라 주관적 ․ 객관적인 양 측면의 관계에 초점을 두는 

입장으로 사회복지실천에 있어서 인간과 환경간의 적합성을 강조하는 입장과도 
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일치한다.

  이러한 견해로 Allen(1979)은 삶의 질을 올바르게 측정하기 위해서는 주관

적 지표와 객관적 지표를 모두 이용해야 한다고 하였다. Evans(1994)는 오히

려 삶의 질을 측정하는데, 주관적 척도보다는 객관적 척도가 더 중요하다고 주

장하였다.

  Hughes(1996)의 경우, 개인적 자율성, 육체적 정신적 안녕, 삶의 만족도, 사

회경제적 상태, 문화적 요소, 사회적 관계, 활동능력, 환경 등의 요소를 포함하

는 총체적 의미로서의 삶의 질 개념을 제시하고자 하였다. Fletcher 외는 삶의 

질이 ‘인간 삶의 여러 측면 즉 물질적, 신체적, 사회적, 정서적, 그리고 영혼상

의 안녕 상태’라고 보았다. 이것은 인간의 삶의 질은 단순히 외형적으로 나타나

는 객관적 차원과 함께 삶의 세부 영역들에 대한 사람들의 만족도와 일과 여가

에 대한 평가 등 사회구성원들이 주관적으로 인식하고 있는 질적인 실체를 동

시에 이해해야 하기 때문이다(김병관ㆍ박준식, 1995; 이정록, 1998; 김영기ㆍ

박재규, 2001). 

  비록 삶의 질에 관한 객관적인 척도와 주관적인 척도 사이에 일관된 관련성

이 발견되고 있지 않더라도 삶의 질은 사회적 조건 및 제도와 사회성원간에 일

어나는 상호작용의 결과를 반영하는 것으로 개인의 욕구와 환경적 자원이 적절

히 들어맞을 때 개인의 수행능력이 촉진되어 복지가 증진되며 반대로 양자의 

관계에 균열이 생길 때 개인은 스트레스나 불만족을 경험하게 된다고 본다. 

  또 개인의 수행능력이 증가하면 욕구와 환경간의 적합성이 증가하여 만족감

을 느끼게 된다는 것이다. 따라서 사회복지 실천은 양자사이의 적합성을 최적

화하기 위하여 양자의 특성을 동시에 변화시키는데 중점을 두게 된다(이수애, 

2004).

  이러한 연구들은 객관적 차원과 주관적 차원을 단일 차원적으로 접근하기보

다는 다차원적인 개념으로 접근하였다(Pavot and Diener, 1993). 그 예로  

Davis and Fine-Davis(1991)의 ‘도시 거주자들의 삶의 질’에 관한 연구와 

Chaturvedi(1991)연구에 따르면 객관적 삶의 질과 주관적 삶의 질 사이에는 

상관관계가 높지 않았다고 한다. 
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  또한 이러한 통합적인 접근방법은 정신장애인의 삶의 질 연구에서 활용되고 

있는데 그 모델 중 가장 잘 알려진 것이 Lehman의 모델이다. 그는 객관적 영

역이나 주관적 영역만을 강조하는 삶의 질 연구를 반대하면서 이 둘을 모두 포

함하는 포괄적인 삶의 질 모델을 제시하였다. 이 모델에서 그는 삶의 질은 궁

극적으로 주관적인 문제이며, 이런 경험은 적어도 다음 3가지 수준을 모두 포

함해야 한다고 주장한다. 즉 성별, 연령과 같은 개인적 특성, 소득이나 학력과 

같은 삶의 여러 영역에 대한 객관적인 삶의 질, 그리고 객관적 삶의 영역에 대

한 주관적인 삶의 질이 그것이다(Lehman, 1982, 1983; 강옥경, 2001).  

  이들 연구들은, 객관적 삶의 조건들이 주관적 삶의 충분조건은 아닐지라도 

필요조건으로서의 의미는 지닐 수 있음을 보여 주며, 이러한 방법을 통하여 삶

의 질에 대한 종합적인 인과모형을 구성하고 분석하는 일은 가능할 것으로 생

각된다. 

  그러나 사람들의 삶의 양 측면을 동시에 고려한 이러한 종합적인 접근은 이

론적 · 논리적으로 가능하나 실제 경험적 분석에서는 상당한 문제점들을 지니

고 있어 아직까지 통합적인 접근에 의한 연구의 어려움이 있으나 최근에는 주

관적 삶의 질을 높이는데 기여하는 객관적 요인을 찾는 연구들이 증가되어지는 

경향이 있으며, 개인의 삶의 질을 효과적으로 파악하기 위해서는 객관적 요인

과 주관적 요인이 어떻게 상호작용을 하면서 개인의 삶의 질을 결정하는지에 

관심을 갖고 둘 간의 상호관계나 인과관계를 밝히려는 연구들에 더욱 많은 관

심이 모아지고 있다(이수애, 2004).

  결론적으로 삶의 질에 관한 연구에서 이상적인 것은 객관적 ․ 주관적 지표가 

상호 대응되면서 함께 이용되는 것이지만, 실제에 있어서는 다음과 같은 문제

점들이 지적되고 있다(금자용, 1993). 

  첫째, 일반적, 전체적 대상 수준에서는 긍정적인 반응을 나타내는 경향이 있

으나, 어떤 개별적인 객관적 지표 영역에 관해서는 오히려 비판적이며 상당한 

불만도 표명하는 경향이 있다. 

  둘째, 동일한 객관적 상태에 관해서도 개인의 경험의 차에 따라 만족도나 평

가가 크게 변화한다. 
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  셋째, 삶에 대한 개인의 평가와 감정, 인식의 집합적 실태가 현상의 정확한 

분석에 유효하기 위해서는 준거집단론과 같은 이론적 자원에 기초할 필요가 있

다. 

  넷째, 객관적 지표와 주관적 지표의 관련을 도식적으로 파악하려는 시도도 

있으나 현재로서는 그다지 유효한 것이 되지 못하고 있다. 

  따라서 사회지표는 개인이 생활하는 주관적 현실을 직접 확인하는 것으로서, 

심리적 만족과 행복감, 생활만족감을 측정할 필요가 있다(한형수, 2002). 이와 

같이 통합적 접근은 외형적인 생활 상태는 물론 내면적 심리까지도 포괄하는 

개념이라고 할 수 있다.

    나나나나. . . . 장애노인에 장애노인에 장애노인에 장애노인에 대한 대한 대한 대한 접근방법접근방법접근방법접근방법 

  위에서 살펴본 바와 같이 삶의 질에 대한 다양한 접근방법으로 인해 통합된 

개념과 구성인자가 명확하지 않은 현실적 여건을 감안하여 장애노인의 삶의 질

에 대한 개념과 구성요소를 본 연구에서는 연구의 목적인 전라남도 거주 65세 

이상 장애노인을 대상으로 삶의 질을 논의하는데 있어 특별한 의미는 삶의 질

이 장애노인에 대한 사회환경과 적응에 따라 삶의 질이 변화되어질 수 있다는 

관점에서 장애노인에 대한 삶의 질이 새로운 정책가치 내지는 평가10)준거로 

인식된다는 전제하에 살펴보고자 한다. 

  첫째, 삶의 질에 통합적 접근방법이다. 삶의 질은 주관적 인식이었는데 측정

상의 어려움으로 인해 객관적 요소까지도 포함하는 보다 포괄적으로 변화됨에 

따라 삶의 질을 주관적인 차원에 초점을 두어 정의를 내리고 미시적으로 접근

10) 평가란 자신의 삶에 대한 만족의 정도는 자신이 설정한 비교기준과 현재 자신이 처한 상황을 인지적으  

 로 비교한 결과에 의해서 결정된다고 본다는 점이다.(Meadow et al., 1992) 또한 대표적인 평가이론  

 으로는 차이이론(Gap theory)과 중다불일치론(Multiple-discrepency theory)이 있으며, 평가방법은    

 인지적 평가와 정서적 평가로 구분하고 있다. 첫째, 차이이론이란 각 개인이 자신의 삶을 평가할 때 자  

 신이 기준으로 삼는 것과 자신의 상황과의 인지된 차이가 가장 중요하다는 것이다. 그 차이가 크면 만  

 족감이나 행복감은 낮아지고, 그 차이가 적을수록 만족감이나 행복감은 증가한다는 것이다. 둘째, 중다  

 불일치론의 핵심은 사람들이 자신의 상황을 평가할 때 무엇을 비교 기준으로 삼느냐에 따라서 평가가  

 달라질 수 있다고 보는 것이다.
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한 주관적 접근방법과 객관적 차원까지를 포함하는 주 ․ 객관의 통합적 접근방

법으로 나누어 볼 수 있다. 

  둘째, 삶의 질을 다차원적으로 접근한 방법과 단일 차원적으로 접근한 방법

으로 나누어 볼 수 있는데 본 연구에서는 다차원적인 접근방법으로 연구하고자 

한다. 다차원적으로 접근한 연구들은 주로 삶의 질을 Ware와 같이 삶의 양과 

질의 이차원으로 해석해 양적 지표와 질적 지표로 고려하거나, Liu(1976)와 같

이 환경, 정치, 경제, 건강과 교육, 사회 등의 다섯 영역으로 나누어 삶의 질의 

하위영역이나 차원을 다시 구체화였다. 이에 반해 단일 차원적으로 접근한 연

구들은 삶의 질을 총체적으로 다루기 때문에 하위영역을 밝히는 작업을 할 필

요가 없었고, 더욱이 일련의 다차원적 관점에서 사용되어 온 하위개념들 간에 

높은 상관관계가 있음이 입증됨으로써 삶의 질이 실질적으로는 하나의 포괄적 

개념임을 강조하였다.

  본 연구에서는 다차원적 접근 방법으로 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 지

지, 물리적 환경, 사회적 인식, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력 및 삶

의 질의 9개의 영역으로 나누어 살펴보았다. 

  셋째, 삶의 질에 대해 미시적, 거시적 접근방법으로 연구하고자 한다. 삶의 

질을 미시적으로 접근한 방법과 거시적으로 접근한 방법으로 나누어 볼 수 있

는데 삶의 질에 대해 미시적으로 접근한 연구들이 주장하는 바는 삶의 질이란 

개인이 직접 체험하고 느끼는 정도이기 때문에 분석단위가 개인들의 주관적인 

인지에서 출발되어야 한다는 주장이다. 이에 반해 삶의 질에 대해 거시적인 접

근을 한 연구들은 사회의 비교평가나 사회정책의 수립에 기초가 될 실용적인 

자료수집에 초점을 맞추었기에 사회지표의 개발에 치중하였다. 초기에는 GNP

와 같은 단순한 경제적 지표에만 초점을 두다가 1960년대 이후에는 사회적 지

표까지도 포괄하는 다차원적인 개념으로 확대되었다. 따라서 거시적인 접근은 

삶의 질을 물질적, 환경적, 심리적 측면까지 모두 포괄하는 삶의 종합적 상태를 

의미하는 개념으로 묘사하고자 했다(김태용 외, 2000).

  이와 같은 분류를 기초로 본 연구에서는 삶의 질에 대한 개념 정의와 구성

요소 또는 하위영역을 도출하기 위한 접근을 주관적, 미시적, 다차원적인 입장
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에서 우선 삶의 질에 대한 개념을 주관적 요소와 일련의 객관적 환경에 대한 

주관적인지로 보고자 한다. 이때 주관적 요소에는 첫째, 주관적인 행복감과 안

녕이라는 의미와 둘째, 개인적 발전과 성장 등이 포함된다. 객관적 요소에 대한 

주관적 인지란 조건의 질에 대한 주관적 평가를 의미한다. 삶의 질에 대한 개

념적 접근을 이 같이 한 결과 개념적 요소에 포함되는 구성인자들 또한 미시

적, 다차원적인 접근의 관점에서 살펴보고자 하였다.
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                            제제제제3333절 절 절 절 장애노인의 장애노인의 장애노인의 장애노인의 삶의 삶의 삶의 삶의 질 질 질 질 영향요인영향요인영향요인영향요인 

  

1. 1. 1. 1. 주요 주요 주요 주요 영향요인 영향요인 영향요인 영향요인 분류분류분류분류

  우리사회에서 삶의 질에 대한 관심은 최근에 크게 고조되어 가고 있다. 그것

은 우리사회가 경제적으로 안정되고 이제는 삶의 질에 관심을 갖는 단계로 접

어들었음을 보여준다. 국가의 정책에서도, 국민들의 라이프스타일 속에서도 삶

의 질에 대한 관심을 읽을 수 있다. 그 예로 건강한 삶, 복지사회, 웰빙 등 삶

의 질과 관련된 말들이 우리사회 이웃들로부터 일상생활에서 매우 익숙한 이야

기 거리가 되었다. 그럼에도 불구하고, 우리사회 깊숙이 스며든지 오래된 삶의 

질 구성개념의 정확한 의미나, 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인들에 대한 

학문적 차원에서의 규명은 상대적으로 더딘 상황이지만, 기존의 연구에서 제시

된 중요 영향요인을 검토해 보면 다음과 같은 요인들을 도출할 수 있을 것이

다. 

  Felce & Perry는 장애인의 삶의 질을 신체적 안녕(physical well-being), 

경제적 안녕(material well-being). 정서적 안녕(emotional well-being), 사회

적 안녕(social well-being), 장애인의 발달과 역할(development/activity)의 5

가지 항목의 객관적 · 주관적 측면을 모두 포괄하는 것으로 개념화하였다. 객

관적 · 주관적 측면에 대한 평가를 하기 위하여 객관적인 측면은 건강상태와 

소득, 주거상태, 대인관계, 사회활동, 사회적역할 등의 생활환경으로 구성하였

으며, 주관적 측면은 개인의 생활환경에 대한 만족정도로 측정될 수 있다고 제

시하였다(류시문, 2004 재인용).

  Lyubomirsky & Lepper(1999)는 삶의 질에 대한 기존 연구들을 종합적으

로 분석하는 메타연구를 실시한 바 있다. 이 연구 결과 개인, 가족, 사회, 환경 

4가지 차원 중에서 주관적 안녕감과 가장 관련이 높은 영역은 개인적 차원이었

고, 개인적 차원의 요인들 중에서는 경제력, 활동수준, 적응수준, 생활사건, 개

인성향 등이 중요한 요인으로 나타났다고 보고하였다(김완석 · 김영진, 1997: 
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77 재인용).

  Oliver et al.(1996)은 삶의 질을 결정하는 요인들을 <표 2-4>에서와 같이 

개인적 특성, 객관적 삶의 질, 주관적 삶의 질 요인 등 3가지 범주로 보다 명

확하게 구분하였다. 이 분류의 특징은 객관적 삶의 질 범주에 그 동안 소홀히 

다루어졌던 개인의 ‘행위능력’과 ‘역할수행능력’을 포함시키고 있으며 더불어 

주관적 삶의 질 범주에도 ‘적응’이나 ‘성숙’과 같은 발달심리학적 요인들을 다

수 포함시키고 있다는 점이다.

                 <표 2-4> 삶의 질 영향요인들의 범주

  고승덕(1996)은 기존의 연구들을 분석하여 삶의 질과 관련된 요인들로 성

별, 연령, 교육, 직업, 수입, 결혼상태, 종교, 사회참여, 인종, 건강 등이었다고 

하였다. 삶의 질 구성요소들의 다양한 견해들을 정리한 Felce & Perry(1995)

는 일반인, 지적장애, 신체적 장애와 정신건강분야에서 논의된 15개의 논문을 

분석한 결과 학자들의 중복적으로 제시하고 있는 부분들이 있다고 하면서 삶의 

질의 영역은 신체적 안녕, 물질적 안녕, 사회적 안녕, 정서적 안녕, 생산적 안

녕으로 구성된다고 주장하고 있다 그에 따르면 신체적 안녕은 건강과 관련되

고, 물질적 안녕은 수입과 관련되며, 사회적 안녕은 대인관계와 사회적 참여, 

정서적 안녕은 정서, 스트레스, 정서 상태. 사회적 위치 등과, 생산적 안녕은 

범  범  범  범  주주주주 요    요    요    요    인인인인

개인적 특성   나이, 성별, 민족, 사회적 지위

객관적 

삶의 질

  사회경제적 지표: 소득, 직업, 주택

  행위능력 ․ 역할수행능력: 사회적 기술, 기능적 능력

  생물학적 요인: 건강, 정신적 상태

주관적

삶의 질

  주관적 만족: 생활영역별 만족, 총체적 만족

  정신건강: 긍정적 감정, 부정적 감정, 스트레스

  인성: 자아개념, 내향성, 외향성

  적응 및 성숙: 독립성, 가치, 성숙
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발전적 성장이 주요 하위영역이라고 제시하였다(오혜경 ․ 백은령, 2003).

  김의철 ․ 박영신(2006)에서 다양한 연구 결과들을 종합하여, 크게 여섯 가지 

측면에서 논의하였다. ① 삶의 질 향상을 위한 기본적 자원으로서 경제력, ② 

원만한 인간관계의 중요성, ③ 삶의 질에 영향을 주는 핵심 요인으로서 정서적 

지원, ④ 심리적 특성으로서 통제감의 중요성: 자기효능감과 자기조절, ⑤ 학업

성취를 통한 높은 삶의 질에 대한 기대, ⑥ 신체적 건강과 기타 요인 등으로 

나타났다.

  위와 같이 기존의 선행연구를 살펴본 결과 장애노인의 삶의 질과 관련을 갖

고 있는 요인들로는 성별, 연령, 교육정도, 직업, 수입, 결혼상태, 종교, 인종, 

건강상태, 자아존중감, 우울, 정서상태, 사회활동, 사교 · 레저활동(Malm et al., 

1981; Lehman, 1986; Fuhrer et al., 1992; Clayton & Chubon, 1994; 

Kreuter et al., 1998). 가족과의 관계, 친구 및 직장 동료와의 관계와 지지적 

태도, 이웃과의 관계와 지지적 태도, 장애인이 느끼는 비장애인의 인식(사회적 

시각), 사회적 지원(공식적, 비공식적 지원), 지지 모임, 프로그램 및 치료환경 

등을 들 수 있었다(Malm et al., 1981; Kennedy, 1989; Ely, 1991; 양옥경, 

1997; Mares, 2000; Seybolt, 2000; 강옥경, 2001; 이익섭 · 윤경아, 2001). 

  위와 같이 장애노인의 삶의 질 영향요인은 포괄적이면서도 삶의 다양한 요

인들 즉 신체적 · 정신적 건강 측면, 물질적 측면, 생활환경적 측면, 가족이나 

중요한 사람들과의 관계, 여가, 생산적인 활동, 자아감 등의 세부적인 영역들을 

포함하고 있다고 할 수 있다.   

  이러한 요인들을 본 연구에서는 크게 5가지로 분류하여 살펴보았다. 장애노

인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인연구에서 크게 외생변수와 매개변수로 나누

고 외생변수에는 개인요인, 환경요인, 사회통합요인으로 구분하고, 매개변수로

는 자기효능감과 일상생활능력으로 구분하여 각각의 요인을 구체적으로 검토해

보았다.

  첫째, 개인요인의 구성변수들로는 성별, 연령, 교육 정도, 직업유무, 수입, 결

혼상태, 종교, 장애 기간, 자신의 장애에 대한 인식, 지각된 장애성, 무력감, 경

제수준, 신체 만족도 등을 들고 있으나 본 연구에서는 지각된 장애성과 경제수
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준으로 선정하였다. 지각된 장애성은 자신의 장애에 대한 지각과 인식으로 장

애에 대한 적응과 관련된 변수로 여러 심리사회적 변수 중 가장 강력한 예측요

인으로 보고 있다. 즉 장애인들이 실제 손상정도보다 손상정도에 대한 인식이 

적응과 삶에 대한 만족도에 더 영향을 미친다는 것이다(Pollock, 1984; 

Belgrave, 1991; 양현주, 1991). 

  경제수준의 경우 세계은행, 국제연합, 국제노동기구, 세계보건기구 등에서 발

표한 수많은 측정치에서 경제수준과 삶의 질과의 연관성을 관찰할 수 있다. 즉 

상대적 빈곤국가의 물리적, 물질적 생활조건이 상대적 부국국민의 ‘삶의 질’보

다 열등하다고 분석하고 있다. 경제수준이 가져다주는 풍요의 증가는 일반적으

로 장애노인의 삶의 행복을 증가시켜 준다고 보는 것이다. 결론적으로 ‘삶의 

질’은 생활수준(standard of life) 또는 경제수준의 향상이라는 개념으로 해석

할 수 있다.

  둘째, 환경요인의 개념과 범위는 다양성과 포괄성을 내포하고 있으며 장애노

인의 삶의 질은 환경이 처한 상태에 따라 결정되는 중요한 변수라고 할 수 있

다. 이러한 환경요인은 Cemain(1980), 권도용(1998), WHO(1999)의 분류를 

종합하여 이를 토대로 장애노인의 환경요인을 비공식적 사회환경, 물리적 환경, 

사회심리적 환경, 문화적 환경, 공식적 사회환경으로 분류하고, 이를 기초로 사

회적 지지, 접근과 이동환경, 사회적 인식, 여가 및 문화여건, 장애인관련 시책 

및 프로그램 등을 종합적으로 고려하여 장애노인의 환경요인으로 사회적 지지, 

사회적 인식 그리고 물리적 환경으로 구성하였다. 

  이러한 변수의 구성은 장애노인들이 그들의 삶에서 느끼는 만족감은 그들이 

처한 환경특성에 따라 달라질 수 있다는 점을 고려하면서 환경특성의 영향을 

규명하기 위한 것이다.

  셋째, 사회통합요인의 경우 최근 소수의 노인과 장애인들이 가족과 이웃으로

부터 벗어날 때 편안함과 자유로움을 느낄 수 있다는 조사결과를 무시하고 다

수의 비장애인 속으로 통합시킨다는 것은 그들의 특수한 욕구를 충족시키기에 

근본적으로 한계가 있기 때문에 사회통합은 장애인들의 삶의 변화와는 무관하

다는 입장이 있다(Sainsbuy, 1993; 이성규, 2000 재인용).
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  반면 장애인의 사회통합은 삶의 질에 있어서 매우 중요한 부분이며, 장애인

이 자신의 삶에 만족감을 느끼기 위해서는 지역 사회활동에 참여하고 통합된 

상태에서 생활하는 것이 중요하다는 것이다(Pilling & Watson, 1995; 

Schalock, 1996). 이러한 시각에서는 장애노인의 삶의 질에 있어서 비장애인

들과 함께 어울려 살아가는 것이 매우 중요하다는 점을 시사해 주고 있다. 따

라서 본 연구에서는 사회통합요인을 삶의 질 영향요인에 포함하고 장애인이 비

장애인들의 사회참여와 활동을 하는 정도인 사회활동 참여로 구성하였다.

  넷째, 자기효능감은 개인이 일정한 상황에서 그 상황을 해결하는 능력 그 해

결에 대한 자기 확신을 말한다. 일상생활능력은 장애인이 가정이나 직장 또는 

지역사회 속에 적응하고 통합될 수 있는 사회활동의 기초 능력을 의미하는 것

으로 장애노인의 삶의 질을 고려할 때 중요한 요인이라 할 수 있다.
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2. 2. 2. 2. 주요 주요 주요 주요 변수들의 변수들의 변수들의 변수들의 삶의 삶의 삶의 삶의 질과의 질과의 질과의 질과의 관계관계관계관계

  본 연구에서는 장애노인들의 삶의 다양한 제 측면을 포괄적으로 살펴보고자 

외생변수를 개인요인과 환경요인 그리고 사회통합요인으로 나누어 고찰하고자 

한다. 개인요인으로는 지각된 장애성과 경제수준으로 나누었으며, 환경요인으로

는 사회적 지지와 사회적 인식 그리고 물리적 환경을 포함하고 있으며, 사회통

합요인은 사회활동 참여로 구성되어 있다.

 가가가가. . . . 개인요인개인요인개인요인개인요인

 

  (1) (1) (1) (1) 지각된 지각된 지각된 지각된 장애성장애성장애성장애성

  지각된 장애성은 장애노인이 자신의 전반적인 장애상태를 어떻게 인식하고 

있는가를 말하는 것이다. 장애노인은 장애에 대한 지각과정을 통해 자신의 가

치와 태도를 형성하게 되고 자신의 행복과 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 사료

된다. 

  Pender(1996)의 경우 장애인이 생활하는데 있어서 느끼는 불편함을 지각된 

장애성(perceived barrier)이라고 지칭하면서 장애를 입은 후 신체적, 정신적 

문제 이외에도 여러 가지 사회환경의 어려움에 부딪히게 된다고 하였다(백은

령, 2003 재인용).

  Brown(1981)는 만성 질환자들의 삶의 만족에 관한 연구에서 지각된 건강과 

삶의 만족에 영향을 미치는 변수들 중에 신체적 불편감이 사회활동 적응에 위

축을 주어 개인의 삶에 부정적인 영향을 주고 개인의 삶에 만족에도 부정적인 

영향을 준다고 보고 있다(최영애, 2003 재인용). 

  일반적으로 장애인들의 장애수용에 따라 자신이 장애를 어떻게 인지하고, 어

떤 의미로 규정하는가에 따라 장애인으로서의 삶의 방식, 인간으로서의 삶의 

방식이 좌우된다(곽승철 외, 1995). 뿐만 아니라, 장애인이 비장애인과 상호작
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용을 할 때 가장 고통 받는 것은 편견이다. 장애인이 대인관계와 역할의 변화

를 경험하지만 처음에는 새로운 지위의 획득에 적응하지 못하고 또 그 지위에 

맞는 역할을 모르기 때문이다(German, 1980). 이들은 오랫동안 일련의 사회적 

지위들을 점유하여 그에 적합한 역할과 또 가정 내에서도 일정한 지위와 역할

을 수행해오던 사람으로 질병전의 역할을 수행하고자 하는 욕구에 신체적 능력

이 따르지 못하거나 혹은 외부에서 신체적 능력 밖의 역할을 기대할 때 역할기

대에 대한 인식과 능력간의 부적합성을 느끼게 되며 특히 가장인 경우는 역할

에 대한 자신과 외부의 기대에 직면하여 긴장을 느끼게 된다(김외숙, 1996; 김

애리, 2000: 38)

  Davis(1978)는 장애인을 미국사회의 흑인이나 동성연애자들과 비교하면서 

장애인들이 사회로부터 거부당하고 있음을 강조하면서 이를 ‘사회적 손상’이라

고 하였다. 또한 장애인들은 고용, 친구관계, 법정에서의 권리, 성관계, 여행, 

여가활동, 주거, 교육 등을 박탈당하고 있다고 주장하였다.

  이러한 대인관계 상황에서의 피드백 혹은 지지에 대한 부정적인 시각이 우

울에 영향을 주는 중요한 변인이 될 수 있다(Beck et al. 1979) 또 장애를 스

스로 극복하지 못한 사람들은 현실적이지 못한 인식, 즉 자신과 다른 삶에 대

해 왜곡된 인식을 가지며(강위영, 1991) 이런 지각된 장애성은 삶의 질에 부정

적인 영향을 준다(오복자, 1996; 김애리, 2000: 39 재인용).

  Sechrist, Walker와 Pender(1987)는 운동행위에 대한 지각된 장애성이 운

동을 예측하는 가장 중요한 요인이라고 하였으며 지각된 장애성은 자기효능감

과 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다( 구미옥, 1992; 박은숙 외, 1998; 임미

영, 1998; 김애리, 2000: 39).

  이런 지각된 장애성은 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질에 영향을 주는 예

측요인이 될 것이다. 따라서 장애노인의 지각된 장애상태와 수준을 조사하고, 

그 관련성을 파악하는 것은 장애노인을 위한 복지정책과 프로그램 개발을 위한 

기초자료로서 그 의의가 크다고 사료된다.

     (2) (2) (2) (2) 경제수준경제수준경제수준경제수준



- 57 -

  경제력은 사람을 행복하게 만드는 필요충분조건일까? 과연 경제력이 인간의 

삶의 질에 얼마나 기여하는가에 대한 문제가 삶의 질을 연구하는 학자들

(Diener, & Oishi, 2000)의 관심이 되어 왔다.

  삶의 질 향상을 위한 기본적 자원으로서 경제력이 중요하다는 사실은 박영

신과 김의철(2006)이 최근에 한국 사회와 한국 사람의 삶의 질에 대한 토착심

리를 분석한 연구에서 삶의 질을 높이거나 삶의 질을 낮추는 요인으로 경제적

인 측면의 중요성을 확인하였다. 한국 사회의 삶의 질을 높이는 가장 중요한 

요소가 무엇인가? 라는 질문에 초, 중, 고, 대학생으로 구성된 학생들(1,331명)

과 그들의 부모 및 교사로 구성된 성인집단들(2,075명) 모두 30%이상이 경제

적인 요인을 지적하였다. 즉 10명중에서 3명은 본인의 삶의 질을 종합적으로 

높이기 위해 경제력이 가장 중요한 요소인 것으로 인식하고 있음을 알 수 있

다. 이러한 반응들은 돈을 단순히 경제적인 수단으로서만이 아니라 삶 전체를 

풍요하게 할 수 있는 힘으로 인식하고 있음을 시사하고 있다(김의철 외, 

2006).

  특히 장애인 가구의 빈곤은 장애인의 경우 비장애인들에 비해 취업이 더 어

렵고, 장애로 인한 추가적 비용이 많이 발생하며 이로 인해 재정적 어려움이 

야기되기 때문이다(Ward, 2003). 또한 우리 사회에서의 복지 정책과 서비스의 

미비 및 문화적 특징으로 장애인에 대한 부양책임을 가족 구성원이 1차적으로 

보호 ․ 수발하도록 함으로써 이러한 역할수행으로 인하여 소득활동에 지장을 

받게 되어 장애인 가구의 소득이 낮을 수밖에 없는 원인 중 하나로 작용하는 

것이다. 이런 복합적인 결과로 인해 장애인의 경우 일반적으로 저소득층이 많

을 뿐만 아니라 본인 스스로가 자신을 빈곤층이라고 인식하는 경우도 많은 것

으로 보고되었다(변용찬 외, 2002; 김계하, 2005 재인용). 

  이러한 경제적 어려움과 더불어 신체의 장애와 신체 경제적 능력을 수행할 

수 없는 현실적인 문제에 부딪힌 장애인은 우울과 자기효능감을 비롯한 감정적

인 어려움이 있는 것으로 나타났다. 이는 장애인을 대상으로 한 연구에서 경제

적인 측면이 삶의 질의 중요한 요인으로 좋은 재정 상태가 안전한 삶을 유지하
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고 변화의 가능성을 유발할 수 있는 것으로 인식되어진다(Decker와 Schultz, 

1985; 박재순, 1995; 박원숙, 1996; 김원숙, 1997; Lin 외, 1997; 김소희 ․ 김

초강, 1999; 신성례 ․ 김애리, 2000; 김애리, 2000; 김정연 등, 2001; 오혜경 ․ 

백은령, 2003; Widar 2004; 김계하, 2005; 강창욱 외, 2006).

  노인의 경제적 자립능력은 노후생활의 질을 결정하는 결정적 요인이 되고 

노인의 경제적 빈곤은 일시적이고 한시적인 생활사건이라기보다는 지속적이라

는 점에서 새로운 소득원이 없을 때, 특히 농촌노인의 경우 노인의 삶의 질에 

큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(홍숙자, 2001; 김애련, 2001; 이봉근, 

2002; 김숙경, 2004; 손신영, 2006). 경제적 빈곤은 생존을 위해 필요한 최소

한의 욕구충족 마저 어렵게 하고 각종 사회적 활동의 기회들을 박탈하기 때문

에 행복한 삶에 영향을 미치는 중요한 요소 중 하나이다.

  물론 경제적 안정이 노인의 삶의 질을 항상 보장하는 것은 아니지만 삶의 

질과의 관계에 있어서 대다수의 연구들은 소득과 삶의 질 간에는 정적상관관계

가 있다고 보고하고 있다. 즉, 높은 수입과 경제적 안정은 건강, 여가 등 다른 

영역에 대한 도구적 수단이 되어 노인의 다양한 삶의 활동 기회를 높여주어 삶

의 질을 향상시킬 가능성이 높다. 경제적으로 불안정하면 심리적으로도 위축되

고 불안하여 인간관계에 어려움을 겪을 가능성이 높고, 자신의 생활에 대해서

도 부정적인 견해를 갖게 될 확률이 높다(Kalish, 1975; Chatfield, 1977; 

Klemmack & Roff, 1984; 김숙자, 2000; 윤선이, 2002; 손신영, 2006; 서정

조, 2006).

  그러나 Medley(1976)는 객관적이고 실제의 경제상태가 노인의 삶의 질에 

직접적인 요인으로 작용하기 보다는 개인이 느끼는 관점이 더 중요한 작용을 

한다고 하였다. 이는 경제수준이 높다고 해서 사람들의 행복지수가 높아지거나  

삶의 질에 직접적인 영향을 주는 것이 아니라 자신의 경제상태에 대한 자기 자

신이 느끼는 주관적 관점이 더욱 중요하다는 것이다. 즉, 소득의 절대적인 수준

보다는 경제적으로 만족하느냐 하지 않느냐가 노인의 삶의 질을 결정하는데 더 

중요하다는 것이다(박경란, 1988; 송하정, 2000; 윤선이, 2002).

  이렇듯 선행연구들은 다양한 대상자들에게서 경제상태가 삶의 질에 영향을 
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미치는 요인으로 보고하였다(김연희 ․ 김기순, 2002; 이영휘, 2002; 김경림 ․ 

양진향, 2003; 김계하, 2005).    

  따라서 경제적인 안정이 이루어지지 않으면 삶의 질이 치명적으로 저하되는 

것으로 한국 사람들이 인식하고 있음을 알 수 있다. 이러한 일련의 연구 결과

들을 통해, 현대의 삶에서 경제적인 요인이 삶의 질을 높이기 위한 자원으로서 

기본적으로 중요함을 알 수 있다. 

 나나나나. . . . 환경요인환경요인환경요인환경요인

  (1) (1) (1) (1) 사회적 사회적 사회적 사회적 지지지지지지지지

  사회적 지지란 자신이 관심을 끌고 사랑 받으며 존중하고 가치 있다는 것을 

알게 해주는 사람의 존재 또는 이용 가능성이며(Cobb, 1976; Kaplan et al., 

1977). Kahn & Antonucci(1981)는 사회적 지지란 애정, 긍정, 도움의 요소를 

하나 또는 그 이상을 포함하고 있는 대인 관계적 상호작용이라 했고, Cohen 

& Hoberman (1983)은 한 개인이 그가 가진 대인관계로부터 얻을 수 있는 모

든 긍정적 자원이라 하였다. 박지원(1985)은 사회적 지지란 가족, 친구, 이웃, 

기타 사람들에 의해 제공되는 여러 형태의 도움과 원조를 뜻한다고 했다.

  이러한 사회적 지지는 구조와 기능으로 개념화 될 수 있는데 구조로서 사회

적 지지는 타인과의 접촉 빈도, 상호작용하는 사람의 수와 같이 양을 측정하는 

것이며(Wallston et al., 1983), 사회적 지지망 내의 구성원들의 숫자 등과 같

은 관계들의 존재처럼 개인이 자신의 속한 사회적 환경 내에서 중요한 사람들

과 맺고 있는 대인관계의 객관적인 측면이다. 그러나 외부에서 지지가 주어진

다 하더라도 그것은 실제적으로 지각하지 않는 경우에는 진정한 지지로써 가치

를 가지지 못하는 단점이 있다. 기능적 측면에서 사회적 지지는 개인이 대인관

계의 질을 어떻게 지각하고 평가하는지를 보는 것으로 지지자원에 대한 개인의 

주관적인 지각을 나타내는 것으로 질적 유용성을 측정한다(Cohen & Syme, 

1985; Wallston et al., 1983).
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  이상의 정의를 기초로 사회적 지지를 정의하면 한 개인이 타인과의 상호작

용하는 관계망에서 그 개인이 지각하는 자원을 이용하고, 얻을 수 있는 긍정적

이고 물질적 ․ 비물질적 자원의 총합이라 할 수 있다.

  이러한 사회적 지지가 우리사회를 살아가고 있는 사람들의 삶에서 얼마나 

중요한가를 보여주는 결과들이 있다. 다양한 사회적인 행동과 주관적 안녕감의 

상관관계를 분석한 한덕웅(2006)의 연구에서 주관적 안녕감과 총15개 변인들

과의 상관관계를 구하였을 때, r=.20이 넘는 변인이 4개가 있었는데, 효도(자식

으로서 부모를 잘 모시기 위해 대화, 순종, 심적 및 물적으로 지원하는 행동), 

가족관계(가족들과 친밀하고 화목한 유대관계를 유지하는데 기여하는 행동), 친

척관계(친척들과 연락하고, 돕고, 함께 어울리는 행동), 아랫사람 관계(자기보다 

위계가 낮은 사람들을 잘 돌보아 주고 지원하며 어울려 지내는 행동)가 이에 

해당하였다(김의철 외, 2006). 

  결국 주관적인 삶의 질과 밀접한 관계를 갖고 있는 변인들은 모두 사회적 

지지와 관련되어 있으며 사회적 지지가 원만하게 유지될 때 긍정적인 행복감과 

주관적 안녕감을 갖게 되는 것을 알 수 있다.

  노인 집단에서도 삶의 질이 사회적 지지와 밀접히 관련되어 있음을 시사하

는 연구들이 있다. 낮은 사회적 지지는 노인에 있어서 삶의 질을 감소시키는 

원인이라고 했으며(Newson & Shulz, 1996) 사회적 활동수준, 사회적 접촉, 

이웃사람과의 상호작용 등 노인의 제반 사회관계가 삶의 질을 형성하는데 크게 

기여한다고 하였다(Chapman et al., 1983).

  즉, 노인의 사회적 지지정도와 삶의 질의 관계는 통계적으로 유의한 정상관

관계를 지니고 있는 것으로 나타났다(강경숙, 2003; 박은숙 등, 1998). 사회적 

지지를 많이 받고 있는 일반가정 노인이 양로원 거주노인 보다 그리고 재미 한

국노인이 한국사회 노인보다 삶의 질이 높음을 보고하였다(오경옥 ․ 채수원, 

1992 ; 이주일, 정지원과 이정미, 2006 ). 

  만성질환을 가진 재가노인의 사회적 지지와 삶의 질에서도 정상관관계를 나

타냈다(김희자, 2000). 또한 사회적 지지가 노인의 우울에 직접적인 영향을 준

다는 선행연구(김선미 등, 2002; 손신영, 2006)와 우울과 사회적 지지, 사회적 
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지지와 삶의 질이 각각 유의한 상관관계가 있다는 연구결과가 보고되었다(최연

희, 2004; 장나라, 2004).

  즉, 사회적 지지가 많을수록 우울 정도가 낮아져 우울을 예방하고(Muller, 

1980) 정서적 장애에 영향을 주어 예기치 못한 생활변화에 대한 영향을 조절

하는 역할을 하여 평형유지를 돕고 정신적 건강을 유지하게 해주기 때문에 중

요하다(Dean & Lin, 1977).

  장애인 개인의 삶과 밀접하게 관련된 환경요인 중 하나는 사회적 지지와 사

회적 네트워크이다. 정상화에 의한 탈시설화, 자립생활 운동 등으로 시설에서 

생활하던 장애인들이 지역사회에 거주하게 되었고, 부족한 자원을 가진 장애인

의 경우 지역사회 적응에 어려움이 발생하면서 사회적 지지의 중요성이 강조되

어지고 있다. 

  이러한 사회적 지지는 가족이나 친척, 친구, 이웃 등의 지지체계이다. 이러한 

지지기반은 경제적, 신체적, 사회적으로 취약한 장애인들에게 있어 절대적인 존

재로써 삶의 질에 중요한 영향을 미친다(한영란, 1997; Maim et al., 1981; 백

은령, 2003).

  또한 사회적 지지는 스트레스의 감소를 유도해서 조속한 건강 회복을 제공

해 주며, 우울, 기분, 만족에 영향을 줄 뿐만 아니라 개인의 적응 능력을 증가

시키고 더 나아가 안녕, 자존감과 삶의 질에 유의한 영향을 준다(Gore 1978; 

김정아, 1989; 이숙자, 1993; 이종경, 한애경, 1996; 김애리, 2000).

  장애노인의 경우 신체의 장애가 영구적이고 독립적 생활의 어려움으로 더욱 

심각한 사회심리적 부적응의 문제를 가질 수 있으며 이런 문제들을 혼자서 해

결하는 것은 불가능하기 때문에 재활의 초기 단계에서부터 가족과 지역사회가 

함께 온전한 재활을 위한 노력과 협조가 필요하며, 궁극적으로 이들을 사회가 

수용하는 자세가 필요하다.

  따라서 영구적인 기능장애가 잔존하게 되고 신체장애로 인해 생의 변화를 

겪게되는 장애노인들은 다른 비장애노인들에 비해 더 많은 사회적 지지가 필요

할 것으로 생각되며 이러한 사회적 지지는 일상생활능력, 자기효능감, 삶의 질

에 영향을 주어 장애노인의 회복 및 재활에 중요한 요인이 됨을 알 수 있다.
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  이와 같이 많은 선행연구들에서 사회적 지지는 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 확인되었다(오승길, 2002; 오혜경 외, 2003; 이선영 2004; 윤숙자, 2006, 

이정순, 2006). 

  이처럼 사회적지지망이 잘 구축되어 있다는 사실은 주위의 의미 있는 사람

들과 원만한 관계의 폭이 넓고, 그러한 관계로부터 필요한 지원을 적극적으로 

받을 수 있음을 의미한다. 결국 인간관계가 삶의 질에 영향을 미치고 있음을 

시사하고 있다. Ng, Woo, Kwan과 Chong(2006)도 성공적인 노화에 영향을 

미치는 기본적인 세 가지의 자원으로서 사회적인 연결망을 포함한 바 있다.

 이상의 결과들을 통해, 사회적 지지가 장애노인의 삶의 질을 구성하는 중요한 

요인임을 확인할 수 있다.

  (2) (2) (2) (2) 사회적 사회적 사회적 사회적 인식인식인식인식

  사회모델에 의하면 장애문제는 개인이 가지는 문제보다 장애인이 속한 사회

환경적인 원인에 기인한다. 즉 장애의 문제는 개인적인 이유로 나타날 수도 있

지만, 장애와 관련한 문제 해결을 방해하는 물리적 환경, 일반사회의 편견, 냉

담 등의 사회적 환경이 더 많은 요인으로 작용한다고 본 것이다.

  즉, 우생학적 측면에서 장애인은 사회의 진화를 방해하는 사회의 부적격자나 

열등한 자로 인식하거나, 장애인을 무가치한 존재로 규정하는 사회 상호작용 

속에서의 낙인, 그리고 장애인은 직업인으로서 적합하지 않다는 인식에 따라 

장애인은 상품성이 없다는 평가로 장애인은 우리사회에서 소외될 수밖에 없다.

  결국 이러한 사회적 인식은 장애인이 가지는 개별적 능력과 관계없이 장애

인 전체를 낮은 가치를 지닌 존재로 인식하게 되어 사회적 차별을 받고, 사회

활동에 참여할 수 있는 능력이 없다고 평가되면서 사회활동의 제약을 받게 된

다.

  비록, 비장애인들이 직접적으로 낙인(labeling)을 표현하지 않더라도 부정적

인 영향을 받는다. 또 장애인들 스스로가 차별받거나 가치 절하되어 있다고 생

각할수록 타인과의 상호작용에 위협을 느끼고 잠재적으로 자신들이 거부당할 
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것이라고 지각함으로써 사회적 관계망이 위축되는 결과를 낳기도 한다(Link et 

al., 1989). 

  결론적으로 장애인에 대한 사회의 부정적 인식과 태도, 낮은 기대 등은 태도

나 분위기로 장애인에게 전달되고 이에 대한 장애인의 인식적 경험을 통해 사

회적 관계, 사회참여 등에 영향을 미치게 된다.

  Malm 등(1981)은 지역사회의 인본주의적 태도가 장애인의 삶의 질에 중요

한 예측요인이라고 하였으며, 오혜경(1998)은 장애인들의 능력이나 일상생활 

전반에 대한 잘못된 사회적 인식은 사회심리적 환경요인이 되어 장애인의 사회

참여를 방해하는 중요한 이유가 된다고 하였다. Allport(1968)는 이러한 사회

적 편견은 사회구조의 하위문화간의 현저한 이질성, 약소집단의 상대적 이질성, 

무지와 커뮤니케이션 장벽에 의해 초래된다(권도용 외, 1998)고 하였다. 이와 

같이 장애인을 가치 없거나 열등한 존재로 인식하는 편견은 차별이라는 태도로 

나타나게 되어 장애노인들의 삶에 있어서 또 하나의 장벽이 되게 된다.

  여러 연구 결과 사회적 낙인감은 삶의 질에 유의미한 영향을 미치고 있는 

것으로 밝혔다(이선영, 2004). 정신 장애인들의 경우 사회적 낙인감을 낮게 지

각할수록 삶의 만족이 높았으며(김소임, 1999; 강우진, 2001; 변소현, 1998), 

부적인 상호관계는 지각되는 스티그마와 좀 더 유의미한 관계가 있으며, 이는 

결국 일반적 생활만족을 낮추는 것과 관련된다(Philip 외, 2001; 이정순, 2006 

재인용). 

  조은영(2000)은 정신장애인에 대한 스티그마는 정신질환이라는 특성 때문에 

그 개인을 차별하고 사회에서 주변화 시키며 배척하는 것이라고 설명하면서 스

티그마는 개인의 느낌이나 태도 뿐 아니라 행동까지 포함된 개념이라고 보았

다. 

  이와 같이 장애인들이 대인 관계에서 겪는 부정적 피드백이나 지각은 자신

에 대해 왜곡된 인식을 갖게 하고(강위영, 1991), 더 나아가 삶의 질에 부정적 

영향을 줄 수 있다(오복자, 1994). 

 결론적으로 우리사회가 장애인들을 어떻게 이해하고 어떤 태도를 보이는가는 

중요하다. 우리사회의 소수자인 장애노인들에 대한 비장애인의 인식이나 태도
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에 따라 장애인 본인의 생각에 영향을 미칠 뿐 아니라 사회통합, 자립생활에도 

영향을 미칠 수밖에 없어 장애노인의 사회환경으로서 장애노인에 대한 사회적 

인식을 고려할 필요가 있다 .

        (3) (3) (3) (3) 물리적 물리적 물리적 물리적 환경환경환경환경

  장애인들에게는 세상살이가 편치 않다. 신체적 조건에서 그다지 불편을 느끼

지 못하는 사람들을 기준으로 사회제도와 시설이 만들어져 있기 때문이다. 무

시할 수 있는 정도의 차이가 있을 뿐인 경우에도 상대방이 일단은 능력을 의심

하고 함께 지내면서 겪어야 할 부담을 걱정하여 배제하기 일쑤이다. 그래도 장

애에 대한 인식이 바뀌면서 점차 삶의 환경은 나아지고 있는 것으로 보인다. 

  최근 들어 무장애 운동이나 무장애 도시 만들기 등 장애 없는 사회를 위해 

한 걸음 한 걸음 다가서고 있는 듯하다. 무장애의 개념은 Barrier Free라는 개

념을 우리말로 옮긴 것이다. Barrier Free를 문자 그래도 옮기면 ‘장벽이 없는’ 

또는 ‘장애물이 없는’이라는 의미가 된다. 건축 환경에서 이 용어는 ‘장애인과 

노인 등도 이용하거나 접근할 수 있는(accessible)’이라는 의미로 사용이 된다.

  Moos와 Lemke(1984)은 노인들의 거주환경에 대한 연구에서 노인들의 신체

적 손상을 보완해 줄 수 있는 안전한 물리적 환경이 중요하다고 강조하고 있

다.

  백은령(2003)은 이동 및 접근환경이 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 보고하면서 조사 대상자인 지체장애인이 주요 활동지역에서 이동 및 접근

에 필요한 시설들을 편리하게 느낄수록 삶의 질 수준은 높다고 하였다.

  이러한 결과는「2005년도 장애인 실태조사」에 따르면 장애인들은 집밖 활

동시 여러 가지 이유로 일반인보다도 불편을 더 많이 느끼는 것이 일반적이다. 

장애인들이 집밖 활동시 불편정도를 알아본 결과, ‘매우 불편하다’ 24.8%, ‘약

간 불편하다’ 30.2%로 절반 정도의 장애인이 집밖 활동시 불편함을 호소하고 

있었다. 불편한 이유를 알아보면 가장 불편한 점으로는 ‘장애인 관련 편의시설

이 부족해서’가 35.6%로 가장 많아 장애인의 집밖 활동을 위해서는 편의시설 
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확충이 필요함을 알 수 있었다(변용찬 외, 2006).

  물리적 환경은 대부분의 장애인들에게 필요 불가결한 사회적 조건임에도 불

구하고 현실적으로 물리적 환경은 비장애인 위주로 구성되어 있기 때문에 행동 

상에 제약이 있는 장애노인에게는 적응하기 어려운 사회적 장벽이 되고 있다

(오혜경, 1998). 

  이러한 물리적 환경은 이동상의 어려움을 갖고 있는 장애노인들의 경우 여

가활동이나 사회참여 등 다양한 사회활동에 제약을 유발하게 함으로써 장애노

인들의 생활 반경을 좁게 만들고, 장애 노인들의 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이

며 걸림돌이 될 수 있기에 매우 중요하다. 

 다다다다. . . . 사회통합요인사회통합요인사회통합요인사회통합요인

  사회통합요인으로서의 사회활동 참여에 관한 연구 논의 초기에는 주로 정신

지체인, 정신장애인들의 사회통합에 대한 논의가 대부분이었으나 UN의 세계장

애인의 해 선언 이후 사회통합은 장애인들의 복지 향상을 위한 궁극적인 목표

로 인식되면서 전체 장애인들의 문제로 확대되어 논의되고 있는 실정이다.

  이러한 사회통합은 어떠한 관점에서 보느냐에 따라 학자들마다 개념정의의 

차원을 달리하고 있다. Willer 등(1993)은 가정생활, 직장생활 또는 생산활동을 

하는 것을 통합이라 간주하였고, 아베노우세이(安部能成)는 통합을 물리적 통

합, 기능적 통합, 사회적 통합, 개인적 통합, 사회시스템적 통합, 기구적 통합으

로 분류하였다(김기태 외, 2000) 

  Ely(1991)는 탈시설화된 만성정신장애인을 대상으로 한 연구에서 사회통합

을 강한 사회통합(strong social integration)과 약한 사회통합(weak social 

integration)으로 나누어 설명하였다. 그에 따르면 강한 사회통합은 가족이나 

가치있는 타인과 함께 일상적인 활동에 참여하는 것을 의미하고 약한 사회통합

은 정신장애인 혼자서 지역사회의 일상적인 활동에 참여하는 것이라 정의하였

다. Seybolt(2000)는 물리적, 사회적, 심리적 통합으로 구분하고 있다.

  사회통합의 정도를 측정하기 위한 다양한 연구(Segel & Aviram, 1978, 
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Goerdt, 1986; Wood-Dauphinee et al., 1988; Taylor & Bogdan, 1990; 

Whiteneck, 1992; Anderson, 1992; Calvez, 1993; Willer et al., 1993; 박

수경, 1997; 이익섭, 1998; 권도용 외, 1998)들에서는 사회통합의 개념을 개인

의 역할수행에서부터 사회의 구조와 신념에 이르기까지 매우 다양하고 광범위

한 개념으로 사용하고 있다. 

  이러한 논의들은 통합의 주체를 누구로 보느냐에 따라 대략 세 가지 관점으

로 나눌 수 있다. 첫째, 개인적 측면을 강조하는 관점, 둘째는 사회구조적 측면

을 강조하는 관점, 셋째는 양자 간의 상호보완적인 측면을 강조하는 관점이다. 

개인적 측면을 강조하는 장애인의 사회통합이란 장애인이 지역사회의 일원이 

되어 통합되어 살아가는 것 즉 일상적인 생활에 참여하고 활동하는 것으로 볼 

수 있다. 반면, 사회구조적 측면을 강조하는 관점에서는 사회에의 참여와 역할 

자체를 가능케 하는 의식 및 환경 등의 사회구조적 토대에 초점을 두고 있다고 

볼 수 있다. 마지막으로 상호보완적 측면을 강조하는 관점에서는 장애인의 사

회참여와 역할수행 뿐만 아니라 이를 가능하게 해주는 사회구조적 측면에서의 

환경개선을 동시에 강조하고 있다(박수경, 1997).

  사회통합의 이론적 ․ 이념적 근거라 할 수 있는 정상화개념과 장애가 있다 

하더라도 한사람의 국민으로서 비장애인들과 함께 살아갈 권리가 장애인들에게 

있으며, 사회는 이를 보장할 책임을 갖고 있다는 관점에서 볼 때 사회통합은 

상호보완적인 것이 되어야 한다. 그러나 장애인들의 사회통합을 권리로서 보장

해주기 위한 사회적 환경조건이 부족한 사회에서의 사회통합의 주체는 장애인

이 될 수밖에 없다. 장애인을 위한 사회적 환경이 부족한 우리나라의 경우가 

이에 해당한다고 볼 수 있다.

 이와 같이 장애인의 사회통합을 개인적 측면에서 본 학자는 Wood-Dauphine 

et al., 1988; Ely, 1991; Whiteneck et al., 1992; Willer, 1994 등이 있다. 

Willer 등(1993, 1994)은 가정, 사회, 생산 활동에서 독립적인 생활을 영위하

는 것을 통합으로 간주하면서 자신의 생활이나 가정문제 결정에 적극적으로 참

여하는 것을 강조하였다. Wood-Dauphine 등(1988)은 질환이나 심한 외상으

로 인해 무능력해진 환자를 대상으로 한 연구에서 정상생활로의 재통합을 사회
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통합으로 간주하였다. Whiteneck(1992)은 사회통합이란 개인의 핸디캡을 줄임

으로써 사회에서 기대하는 일반적인 역할들을 성공적으로 다시 수행하는 것이

라 하였다. Taylor & Bogdan(1990)의 사회통합이란 비장애인들과 함께 지역

사회활동에 참여하고 비장애인들과 똑같이 지역사회 자원을 이용하며 정상적인 

사회적 관계, 접촉할 기회, 그러한 관계를 발전시킬 수 있는 기회들을 경험하는 

것을 의미한다.

  이들의 견해를 종합해보면 사회통합이란 장애인이 일상적인 사회참여와 활

동을 하는 것이라고 정의할 수 있다(백은령, 2003: 36-38). 장애인의 사회통합

과 삶의 질 간의 관계에 대한 다양한 담론들이 존재하는 상황에서 지역사회에

서 생활하고 있는 장애인들의 경우, 비장애인들과 물리적으로 통합되어 사회참

여와 활동을 하는 수준이 높아질수록 삶의 질에는 통계적으로 유의미한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(백은령, 2003; 류시문, 2004).

    라라라라. . . . 자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감

  자기효능감은 바람직한 행위를 성공적으로 할 수 있다는 자신감이며, 개인이 

결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로 이는 상

황적 요인에 의해 거의 변화하지 않는 개인의 성격적 특성과는 분명하게 구별

되며 행위의 변화 또는 지속에 중요한 역할을 한다(Bandura, 1986).

  Sherer와 Maddux(1982)는 이러한 자기효능감은 행동에 대한 중요한 예측

인자이므로 행동을 변화시키고 지속시키기 위한 중재방법으로 자기효능감 증진

이 요구되며, 자기효능감을 높이면 자아존중감도 높일 수 있다고 하였다. 이처

럼 자기효능감의 개념이 인간의 행동결정에 중요한 요인으로 인식됨에 따라 건

강관련 영역에서 만성질환자를 중심으로 다양한 연구가 시도되었다.

  특히 자기효능감과 삶의 질을 연구한 논문을 살펴보면 오현수(1993)는 여성

관절염 환자의 건강증진 행위가 삶의 질에 어떤 영향력이 있는지를 조사한 연

구에서 자기효능감이 대상자의 건강증진행위를 설명하는 가장 중요한 변수였다

고 보고하여, 자기효능감이 높으면 건강증진 행위의 수행이 높아지고 질병으로 
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인한 붕괴감이 건강증진에 미치는 장애를 완충시키는 효과가 있으며 건강증진 

행위를 통해 삶의 질에 간접효과가 있다고 분석하였다(김애리, 2000: 29).

  서미례(1997)의 연구에서는 자기효능감과 삶의 질 관계에서는 정서상태, 사

회적 활동, 신체적 증상, 가족관계 및 경제적 상태, 삶의 태도, 건강에 대한 인

식 간에 순상관관계를 보였음을 제시하였고, 노은선 외(2001)은 정신분열병 환

자의 자기효능감과 삶의 질에 관한 연구에서 대상자의 자기효능감은 삶의 질과 

긍정적 상관관계가 있는 것으로 확인하였다. 

  그 외 연구에서도 자기효능감은 삶의 질에 대하여 간접적인 효과를 나타냄

으로써 총효과에서도 영향력 있는 변수로 자기효능감이 삶의 질에 유의한 영향

을 주는 것으로 나타났다(김애리, 2000; 노은선, 2001; 양혜주, 2001; 박미경, 

2003; 강신자, 2003; 김은만, 2004; 이종율, 2005). 노인을 대상으로 한 박영

례 등(2005)의 연구에서도 노인의 자기효능감은 삶의 질에 영항을 미치는 중

요한 요인임을 알 수 있다 .

  이러한 심리특성으로서 자기효능감은 매개변인의 역할을 하며 자기효능감이 

사회적 지원과 생활만족도 사이에서 매개변인으로서 하는 의미 있는 역할에 대

해서는 선행연구들(박영신 ․ 김의철 ․ 민병기, 2002)에서 밝혀져 왔다. 

  결론적으로 자기효능감이 높은 사람은 관심과 능력을 상황적인 요구에 맞게 

전개시키며 문제들을 극복하기 위해 더 많은 노력을 하게 된다. 반면에 자기효

능감이 낮은 사람은 환경적 요구에 대처할 때 자신의 어려움을 실제보다 크게 

지각하여 스트레스가 발생하고 능력을 효율적으로 사용할 수 없게 된다

(Bandura, 1986; Mcgure, 1981) 또한 자기효능감이 부족하면 장기간 무력감

을 느끼거나 지속적인 부정적 신념을 가지게 되고, 대응개념이 결핍됨으로써 

삶의 질에 부정적인 결과를 초래하게 된다고 하였다(양혜주, 2001; 박영미, 

2005).

  즉 자기효능감이 낮으면 자신의 성격적인 결함에 집착하고 잠재적인 어려움

의 가능성에 두려워하여 능력을 최대한 발휘할 수 없지만 자기효능감이 높으면 

더 많은 노력을 하도록 자극 받으면서 그 상황에 필요한 주의력을 갖고 스스로 

행동하게 된다는 것이다. 다시 말해서 개인이 자기 자신의 능력을 어떻게 판단
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하고 효능에 대한 지각이 어떠한지에 따라 그들의 동기와 행위에 중요한 영향

을 미치기 때문이다(박영임, 1994).

  이상의 선행연구에서 살펴본 바와 같이 환자를 중심으로 한 자기효능감과 

삶의 질에 관한 연구는 활발히 이루어지고 있었으나 장애인 특히 노인을 대상

으로 한 자기효능감과 삶의 질에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 따라서 

본 연구에서 장애노인의 자기효능감 정도 및 삶의 질과의 관계를 파악하는 것

은 의미 있는 일이라 할 수 있을 것이다.

 

    마마마마. . . . 일상생활능력일상생활능력일상생활능력일상생활능력

  일상생활능력을 증진시키는 일은 장애노인의 삶의 질 향상에 있어서 그 기

초가 되는 매우 중요한 과제이다. 일상생활 동작능력(Activity of Daily Living: 

ADL)이란 개인의 자기유지(self-maintenance)와 독립적인 지역사회활동을 하

는 데 필요한 활동을 의미한다. Katz(1983)는 이동성(mobility), 기본적인 개인

보호과업과 관련된 활동(basic ADL), 수단적 일상생활 동작능력(instrumental 

ADL)으로 구분하고 있으며, Barthel은 신체적 일상생활 동작능력(physical 

ADL)과 수단적 일상생활 동작능력(IADL)로 구분하고 있다(Mahoney & 

Barthel, 1965). 

  일반적으로 일상생활 동작능력은 신체적 일상생활 동작능력(PDAL)과 수단

적 일상생활 동작능력(IDAL)을 포함하는 개념으로 규정한다. 이때 신체적 일상

생활 동작능력은 개인위생, 옷 입기, 식사하기, 화장실 이용, 보행능력 등의 기

본적인 자기관리능력을 의미하며, 수단적 일상생활 동작능력은 외출 및 대중교

통 이용, 은행 및 관공서 이용, 사회적 관심 등의 독립적 생활을 영위하는 데 

필요한 도구적 활동능력을 의미한다.

  이러한 일상생활 동작능력은 만성질환 유무와 함께 건강상태를 평가하는 주

요한 지표가 되고 있으며, 특히 장애노인의 자립적 생활능력을 평가한다는 점

에서는 만성질환보다 더 중요한 의미를 지닌다고 할 수 있다(권중돈, 2007). 

  일상생활능력이 삶의 질에 미친 영향을 살펴보면, Roos & Havens(1991)는 
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노인의 독립적인 일상생활수행은 그들의 건강 및 신체적 기능 그리고 나아가 

삶의 만족과 관련성이 높을 뿐 아니라 노화를 성공적으로 이끌게 된다고 하였

으며, 장애노인의 독립적 생활 가능 여부는 일상생활 수행정도를 평가함으로써 

예측될 수 있다.

  이러한 일상생활활동의 제한은 무력감을 동반하고(김종임 · 김인자, 1995; 

Lambert & Lamber, 1987) 다른 여러 가지 심리적인 문제를 수반하게 된다

(안일남 · 오정희, 1987). 김애리(2000)는 척수손상인 72명을 대상으로 한 우

울에 관한조사에서 우울은 일상생활 수행능력과 가동능력이 좋을수록, 독립적

인 가동능력이 증가함에 따라 낮아졌으며 일상생활능력과 우울의 정도는 밀접

한 관계에 있다고 제시하였다. 

  Bowling(1995)는 건강에 문제가 발생되면 삶의 질에 큰 영향을 미친다고 

하였으며 신체적으로 제약이 있는 사람의 주관적 삶의 질에 있어서는 건강상의 

문제가 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다(한영란, 1997; 신성례 외, 2001; 허

영혜, 2003; 최선애, 2004; 윤숙자, 2006), 이러한 요인은 장애노인의 경우 더

욱 중요한 요인이라 할 수 있다. 즉 여러 장애로 일상생활에서 어려움을 겪고 

있는 장애노인에게는 더욱 더 삶의 질을 저하시키는 요인이 될 것이다. 따라서 

일상생활수행능력은 삶의 질에 영향을 주는 예측인자임을 알 수 있다.
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                                                                                                            제제제제3333장 장 장 장 연구설계연구설계연구설계연구설계

                            제제제제1111절 절 절 절 연구모형 연구모형 연구모형 연구모형 및 및 및 및 가설가설가설가설

1. 1. 1. 1. 연구모형연구모형연구모형연구모형

  본 연구는 65세 이상 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 여러 변수들 간

의 상대적 중요도를 확인하고 변수들 간의 인과관계를 규명하기 위해 설정되었

다. 제2장에서 언급한 기존 연구와 이론에 대한 검토결과를 바탕으로 장애노인 

삶의 질에 대한 연구모형을 <그림 3-1>과 같이 구성하였다.

  장애노인들의 삶 자체가 자신들이 원하는 욕구를 충족시키기 위한 활동과 

적응의 과정이라고 본다면 개인의 장애에 대한 지각 정도, 경제수준, 일상생활

능력, 심리적인 요인 등은 욕구충족을 위한 가장 중요한 자원에 해당될 것이고 

개인 외적 자원으로는 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 참여 

등이 가장 기본적이면서도 중요한 자원이라 할 수 있다. 이러한 자원들은 그 

자체가 장애노인의 복지를 향상시키며 그것은 장애노인의 다양한 욕구를 충족

시키는 중요한 자원이라 할 수 있다. 

  Roy(1993)에 따르면 인간을 생리적, 자아개념, 역할기능 그리고 상호의존의 

4가지 양식을 가지고 있다고 하였다. 장애노인은 환경적 변화에 대응하기 위해 

이 4가지 양식 중에 어느 것이라도 사용할 수 있으며 비록 생리적 양식의 사용

이 불편 할지라도 장애노인은 적응을 통해 높은 수준의 삶의 만족을 성취할 수 

있을 것이다. 아울러 장애노인을 위한 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경 

및 사회활동 참여 등의 여건의 조성으로 장애노인의 활동역량을 강화시킴으로

써 삶의 질을 고취할 수 있다.

  또한 장애노인들의 사회 인구학적 특성, 경제적 특성, 사회환경, 장애특성과 

같은 요인들은 장애로 인해 생활방식, 활동, 관심의 제한 등의 지각에 영향을 

미쳐 심리사회적 상태를 유발하고 결국 삶의 질에 영향을 줄 수 있으므로
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(Devins et al., 1993; Devins et al., 1996) 자기효능감과 일상생활능력을 매

개변수로 설정하였다.

  장애노인의 삶의 질 요인을 규명하기 위해 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

크게 개인요인, 환경요인, 사회통합요인으로 분류하였다. 개인요인에는 지각된 

장애성과 경제수준을 환경요인에는 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경을 

사회통합요인에는 사회활동 참여를 포함시켰다.

  이렇게 구성된 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 

환경, 사회활동 참여가 매개내생변수인 자기효능감, 일상생활능력을 거쳐서 최

종 결과변수인 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 연구모형을 설정하

였다. 이를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

  첫째, 다른 변수들에 의해서 설명되지 않는 외생변수(ξ)은 지각된 장애성, 경

제수준, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 참여이다. 

  둘째, 다른 변수들에 의해서 영향을 받는 내생변수(η)은 자기효능감, 일상생

활능력, 삶의 질이다.

  셋째, 개인요인인 지각된 장애성, 경제수준이 자기효능감, 일상생활능력, 삶  

의 질에 직접적인 영향을 미친다고 가정하였다.

  넷째, 환경요인인 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경이 자기효능감, 일

상생활능력, 삶의 질에 직접적인 영향을 미친다고 가정하였다.

  다섯째, 사회통합요인인 사회활동 참여가 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질

에 직접적인 영향을 미친다고 가정하였다.    

  여섯째, 매개내생변수인 자기효능감, 일상생활능력이 최종 결과변수인 삶의

질에 직접적인 영향을 미친다고 가정하였다.  

  일곱째, 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 

사회활동 참여가 자기효능감, 일상생활능력을 통해서 삶의 질에 간접적인 영향

을 미친다고 가정하였다. 

  아울러 이러한 장애노인의 삶의 질에 보다 객관적으로 접근하기 위해서는 

시간적 차원을 고려하는 것이 마땅하나 연속적 과정으로서 삶의 어느 한 시점

을 기준으로 삶의 질을 파악하기 위한 연구모형은 <그림 3-1>과 같다.
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<그림 3-1>연구모형

개인요인

지각된 장애성 ξ1

환경요인

사회통합요인

   경제수준 ξ2

 사회적 지지 ξ3

 사회적 인식 ξ4

 물리적 환경 ξ5

사회활동 참여 ξ6

   삶의 질 η3

  자기효능감 η1

 일상생활능력  η2
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2. 2. 2. 2. 연구가설연구가설연구가설연구가설

  본 연구에서는 65세 이상 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변수

들의 관계를 정립하고 이들 변수들 간의 인과관계를 실증분석하기 위해 통합적

으로 정립한 연구모형에 따라 가설을 설정하였다. 기존의 연구결과를 바탕으로 

연구모형에서 나타난 변수들이 65세 이상 장애노인들의 삶의 질에 미치는 영

향에 대한 각 구성변수 사이의 인과관계와 연구가설은 다음과 같다.

    가가가가. . . . 개인요인개인요인개인요인개인요인

  임희섭(1996)은 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 크게 개인요인

(dispositional factors)과 환경요인(environment factors)으로 나누고 개인요

인은 자신의 건강상태, 성별과 연령, 결혼지위 등의 인구학적 요인에 따라 삶의 

조건에 대해 다른 평가를 내릴 수 있다고 보았다. 

  Kreuter 등(1998)은 장애인의 나이, 고용상태, 학업수행과 삶의 질 간에 상

관관계가 있음을 언급하였고 신성례 · 김애리(2001)의 연구에서 지각된 장애

성, 무력감, 경계수준, 신체 만족도 등이 중요요인임을 확인하였다. 

  지각된 장애성(perceived barrier)은 건강증진 행위를 수행하고자 할 때 느

끼는 불편함으로 경비, 어려움, 시간소요과 같은 요소로 건강증진 행위에 대한 

수행정도를 저하시킬 수 있는 것이다(Pender, 1996). 

  본 연구에서는 지각된 장애성과 자신의 경제상태에 대한 주관적 평가인 경

제수준을 개인요인으로 구성하였고 개인요인으로서의 지각된 장애성과 경제수

준은 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인이라 할 

수 있다. 이에 다음과 같은 가설을 설정하였다.
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 나나나나. . . . 환경요인환경요인환경요인환경요인

  장애는 생활전반에 있어서 장애노인이 수행하는 역할과 기능에 영향을 미치

므로 인하여 장애노인의 삶의 변화들을 가져오게 한다. 또한 현실에서는 장애

노인들을 좌절하게 만드는 문제들은 장애 그 자체에서 일어난다고 보기보다는 

장애노인을 둘러싸고 있는 환경요인에 의해 파생되어지기도 한다. 이러한 관점

에서 장애노인의 삶의 질을 고려할 때 환경을 따로 떼어 다룰 수 없으며, 환경

에 대한 이해는 심리적 적응과정에 대한 이해를 높일 수 있다. 즉 장애노인들

이 그들의 삶에서 느끼는 만족감은 그들이 처한 환경특성에 따라 달라질 수 있

다. 

  본 연구에서는 사회적지지, 사회적 인식, 물리적 환경으로 구분하여 장애노

인의 환경요인으로 설정하였고 이러한 환경요인들이 자기효능감, 일상생활능력, 

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 다음과 같은 가설을 설정하였다.

 가설 1. 개인요인은 자기효능감에 영향을 미칠 것이다.

  가설 1-1. 지각된 장애성은 자기효능감에 부(-)의 영향을 미칠 것이다(γ11).

  가설 1-2. 경제수준은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ12).

 가설 2. 개인요인은 일상생활능력에 영향을 미칠 것이다.

  가설 2-1. 지각된 장애성은 일상생활능력에 부(-)의 영향을 미칠 것이다(γ21).

  가설 2-2. 경제수준은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ22).

 가설 3. 개인요인은 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.

  가설 3-1. 지각된 장애성은 삶의 질에 부(-)의 영향을 미칠 것이다(γ31).

  가설 3-2. 경제수준은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ32). 
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 다다다다. . . . 사회통합요인사회통합요인사회통합요인사회통합요인

  

  장애노인들이 자신의 삶 속에서 만족감을 느끼며 살아갈 수 있도록 하기 위

해서는 장애노인복지의 궁극적인 목적을 사회통합에 두고 장애노인의 사회통합

을 위한 일련의 사회적 노력들을 전개할 필요가 있다. 즉 장애노인들의 삶의 

질을 향상시키기 위해서는 지역 사회 속으로 녹아들어가 그 속에서 활동에 참

여하고 융화된 상태에서 생활하는 것이 중요하다는 것이다. 이러한 관점에서 

사회통합요인으로서의 사회활동 참여를 삶의 질 영향요인에 포함하였다. 이에 

다음과 같은 가설을 설정하였다.

 

 가설 4. 환경요인은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

  가설 4-1. 사회적 지지는 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ13). 

  가설 4-2. 사회적 인식은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ14).

  가설 4-3. 물리적 환경은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ15).

 가설 5. 환경요인은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

  가설 5-1. 사회적 지지는 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ23).

  가설 5-2. 사회적 인식은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ24).

  가설 5-3. 물리적 환경은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ25).

 가설 6. 환경요인은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

  가설 6-1. 사회적 지지는 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ33).

  가설 6-2. 사회적 인식은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ34).

  가설 6-3. 물리적 환경은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ35).
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 라라라라. . . . 자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감

  

  Bandura(1986)는 자기효능감은 사람의 동기, 사고유형, 그리고 행동을 매개

하는 중재변인으로 자기효능감이 높은 사람은 어려운 일에 특징적으로 나타나

는 장애와 좌절을 참아내는 인내력이 강하다고 하였다. 즉 자기효능감이란 개

인이 일정한 상황에서 특정한 결과를 산출해 내는데 필요한 일련의 조치를 조

직하고 실행해 낼 수 있는 자기 확신을 말한다(Bandura, 1977). 

  이러한 자기효능감은 조작될 수 있는 상황 ․ 특성적 구조로써 과거 수행 경

험과 미래 수행 경험 모두와 관련되고, 행동, 사고, 정서에도 다양하게 영향을 

미치고(Wells, Collins, & Hale, 1993) 삶의 질에 유의미한 영향을 주었다(노

은선, 2000; 한금선 외, 2001; 김은만, 2004; 강상경 외, 2007). 이에 다음과 

같은 가설을 설정하였다.

 마마마마. . . . 일상생활능력일상생활능력일상생활능력일상생활능력

일상생활능력은 장애노인이 가정이나 지역사회에서의 여가활동, 문화활동, 직

장 또는 사회활동을 수행할 수 있는 기초 능력의 반영 정도를 의미하는 것으로 

장애노인의 삶의 질을 고려할 때 중요한 요인이라 할 수 있다. 

  Kennedy(1989)와 박수경(1997)는 일상생활능력이 삶의 질에 있어서 중요 

 

 가설 7.  사회활동 참여는 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ16).

 가설 8.  사회활동 참여는 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ26).

 가설 9.  사회활동 참여는 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ36).

 가설 10. 자기효능감은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(β31).
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요인으로 간주하였다. 이러한 결과에서 장애노인의 일상생활능력은 사회활동에 

필요한 기초적인 능력이라는 측면에서 볼 때 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 

개인요인으로 간주 될 수 있다. 이에 다음과 같은 가설을 설정하였다.

    

 

 가설 11. 일상생활능력은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(β32).
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                        제제제제2222절 절 절 절 변수의 변수의 변수의 변수의 조작화 조작화 조작화 조작화 및 및 및 및 측정측정측정측정

1. 1. 1. 1. 변수의 변수의 변수의 변수의 조작적 조작적 조작적 조작적 정의 정의 정의 정의 및 및 및 및 측정측정측정측정

  이상에서 제시한 모형과 가설을 경험적으로 검증하기 위하여 구성개념과 변

수들에 대한 조작적 정의로 연구의 명확성을 기하고자 한다. 조작적 정의는 추

상적 구성개념이나 변수를 측정하는데 필요한 활동이나 조작을 상세하게 기술

함으로써 그것에 의미를 부여하는 방법이다. 다시 말해서 조작적 정의는 개념

을 측정하거나 실험변수를 조작할 때에 연구자의 활동을 구체적으로 명시한 지

침으로써 본 연구에서 사용되는 용어를 다음과 같이 정의한다. 한편 설문 문항

은 선행연구와 예비조사를 통하여 타당도와 신뢰도가 입증된 문항만으로 구성

하였다.

 가가가가. . . . 개인요인개인요인개인요인개인요인

        

        (1) (1) (1) (1) 지각된 지각된 지각된 지각된 장애성장애성장애성장애성

  Bandura(1977)은 지각된 장애성을 건강증진 행위의 수행에 따르는 장애요

인에 대해 지각하는 것을 의미한다고 했으며 문정순(1990)은 사람이 어떤 질

병에 대해 추천된 활동을 수용할 때 그로 인해 손실을 감소해야 한다고 느끼는 

부정적 요인, 즉 건강서비스 이용에서 오는 불편감, 불쾌감, 높은 비용, 고통, 

위험, 습관변화 및 새로운 행동변화의 필요성의 부정적 측면을 의미한다고 했

다. 이와 같이 장애노인이 일상생활을 수행함에 있어 수반되는 어려움과 불편

함 등을 장애요인이라고 지각하는 것으로서 김애리(2000)에 의해 개발된 도구 

16문항을 6문항으로 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 응답범주는 ‘거의 그렇지 않

다=1점’, ‘대체로 그렇지 않다=2점’, ‘보통이다=3점’, ‘대체로 그렇다=4점’, ‘매

우 그렇다=5점’의 5점 척도를 사용하여 측정하였으며 각 항목에 대한 응답치를 
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합계하여 평균을 구하였다. 총합점수가 높을수록 현재 생활에서 장애감이 높은 

것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α=.794이었다.

        (2) (2) (2) (2) 경제수준경제수준경제수준경제수준

  경제수준은 자신의 경제상태에 대한 주관적 평가를 의미한다. 즉 장애노인 

자신의 경제적 상태에 대해 묻는 문항으로 측정한 점수를 의미한다.

  노인의 삶의 질에 관한 이론과 김진미(2001), 윤선이(2002), 서정조(2006) 

연구를 참고로 하여 본 연구목적에 맞게 수정 ․ 보완하였다. 주관적으로 느끼는 

경제상태는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘그런편이다’, ‘매우 

그렇다’의 주관적 척도를 사용하였다. 경제적 상태 만족도의 측정문항은 ‘생활

하면서 경제적으로 어려움을 느끼고 있다’, ‘현재의 경제 상태는 10년 전과 비

교해 나아졌다’, ‘현재의 경제 상태에 만족한다’의 3문항이며 ‘전혀 그렇지 않

다’=1점, ‘그렇지 않다’=2점, ‘보통이다’=3점, ‘그런 편이다’=4점, ‘매우 그렇

다’=5점의 5점 척도를 사용하여 측정하였으며 각 항목에 대한 응답치를 합계하

여 평균을 구하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α=.623이었다.

 나나나나. . . . 환경요인환경요인환경요인환경요인

    

        (1) (1) (1) (1) 사회적 사회적 사회적 사회적 지지지지지지지지

  사회적 지지는 개인의 사회적 지지망을 통해 실제 상황에서 제공받은 지지 

정도와 사회망 구성원을 통해 정서적, 정보적, 평가적, 물질적 지지를 제공받을 

수 있다고 지각하는 정도 및 지지 욕구의 충족정도를 반영해 주는 자신의 사회

관계에서의 유대감, 자신감, 신뢰감 등에 대한 지각정도를 말하는 것이다.(박지

원, 1985: 김애리, 2000). 사회적 지지는 가족이나 친구, 주변사람 등의 비공

식적 체계로부터 제공받는 사회적 지지를 의미하며, 장애노인이 지각한 사회적 
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지지로 측정하였다. 이를 위해 Zimet 등(1994)이 개발한 다면적 척도

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) (Corcoran 

& Fischer, 1994)를 최희수(1999)가 재구성한 것을 사용하였다. MSPSS는 세 

가지 체계 즉 가족, 친구, 의미 있는 타인(significant other)으로부터 클라이언

트가 지각한 사회적 지지를 측정하기 위해 고안되었다. 이 척도는 원래 총 12

항목의 세 개 하위척도로 이루어진 도구이나 본 연구에서는 가족과 친구, 의미 

있는 타인으로부터의 사회적 지지를 측정하기 위하여 5개 항목으로 재구성된 

것을 사용하였다. 응답범주는 ‘전혀 그렇지 않다=1점’에서 ‘매우 그렇다=5점’까

지로 5점 척도를 사용하였고 각 항목에 대한 응답치를 합계하여 평균을 구하였

다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α=.846이었다.

        (2) (2) (2) (2) 사회적 사회적 사회적 사회적 인식인식인식인식

  우리사회가 특정대상을 어떻게 이해하고 어떤 태도를 보이는가는 중요하다. 

장애인에 대한 인식이 어떠한가는 장애인 본인의 생각에 영향을 미칠 뿐 아니

라 사회통합, 자립생활에도 영향을 미칠 수밖에 없어 중요한 요인이다(이정순, 

2006). 사회 심리적 환경 관련변수인 사회적 인식은 장애인이 지각하는 장애인

에 대한 사회적 인식을 의미한다(백은령, 2003). 

  사회적 인식은 Link 외(1989)의 ‘지각된 스티그마 척도(PSS)’중 백은령

(2003)이 수정 ․ 보완하여 사용한 것을 본 연구자가 3문항으로 구성하였다. 응

답범주는 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’=1점, ‘대체로 그렇지 않다’=2점, ‘보통

이다’=3점, ‘대체로 그렇다’=4점, ‘매우 그렇다’=5점의 5점 척도로 측정하였고 

각 항목에 대한 응답치를 합계하여 평균을 구하였다. 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's α=.689였다.

     

        (3) (3) (3) (3) 물리적 물리적 물리적 물리적 환경환경환경환경

  물리적 환경 관련변수는 장애인이 생활하는 집, 근린생활지역인 동네, 직장 ․ 
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단체 등의 주요 활동지역에서의 이동 및 접근에 필요한 환경을 의미하며 장애

인들이 이동과 접근을 하는데 있어서 편리성 정도를 측정하였다.

 「2005년도 장애인 실태조사」(변용찬 외, 2006) 설문지와 김성희(1998)의 

조사표 및 백은령(2003) 조사표를 참조하여 작성하였다. 척도는 장애인 자신이 

주로 생활하는 환경에 속하는 집의 내부, 근린지역인 동네, 주요 활동지역에 존

재하는 이동 및 접근에 필요한 시설들의 편리성 정도를 측정할 수 있도록 구성

하였다. 시설이용에 필요한 시설들로는 장애인 전용화장실, 승강기, 출입구 및 

출입문턱 제거, 통로 확보, 점자블록, 음성신호기 등을 제시했으며, 이동에 필

요한 시설로는 보행행장애물, 횡단보도, 전용주차장, 저상버스 등을 제시하였

다.

  총 5개 문항으로 구성하였으며 장애인이 지각한 편리성 정도로 측정하였다. 

응답범주는 ‘매우 불편하다=1점’, ‘대체로 불편하다=2점’, ‘보통이다=3점’, ‘대체

로 편리하다=4점’, ‘매우 편리하다=5점’의 5점 척도로 측정하여 각 항목에 대

한 응답치를 합계하여 평균을 구하였다. 총합점수를 장애인이 지각한 물리적 

환경수준으로 보았으며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α=.884이었다. 

    다다다다. . . . 사회통합요인사회통합요인사회통합요인사회통합요인  

  사회통합요인으로서의 사회활동 참여는 장애노인들이 비장애노인들의 생활

방식으로 사회참여와 활동을 하는 정도를 의미한다. 통합되어 생활한다는 것은 

시설보호 중심의 생활이 아닌 지역사회속에 거주하고 생활하면서 지역사회 활

동에 참여를 통해 지역사회와 연관된 참여와 활동을 수행하는 정도로 측정하였

다. 

  사회활동 참여를 측정하기 위한 척도를 구성하기 위하여 Segal과 

Aviram(1978)의 사회통합척도(social integration scale)와 Willer 등(1993)의 

CIQ(Community Integration Questionnaire)를 본 연구에 적합한 형태로 수정 

․ 보완하여 사회활동에 참여와 관련된 사항들로 지역사회에서 생활하고 있는 

장애노인에게 적합한 5개의 문항으로 구성하였다. 응답범주는 ‘전혀 그렇지 않
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다=1점’, ‘대체로 그렇지 않다=2점’, ‘보통이다=3점’, ‘대체로 그렇다=4점’, ‘매

우 그렇다=5점’으로, 모두 5점 척도로 측정하였으며 각 항목에 대한 응답치를 

합계하여 평균을 구하였다. 총합점수가 높을수록 사회활동 참여도가 높은 것을 

의미하며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.769이었다.

    라라라라. . . . 자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감

  자기효능감(Self-Efficacy)은 바람직한 행위를 성공적으로 할 수 있다는 자

신감으로 특정목표 달성에 필요한 어떤 행동이나 행위를 자신이 할 수 있다고 

믿는 신념이며(Bandura, 1986; 박영미, 2005), 자기효능감 측정도구는 Sherer

와 Maddux(1982)가 특정상황에 국한되지 않은 일반적 상황에서의 자기효능을 

측정하고자 개발한 것으로 오복자(1994)가 Sherer와 Maddux의 17문항의 도

구를 번안하여 10개 문항으로 구성한 도구를 본 연구자가 수정 ․ 보완하여 5개 

문항을 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다=1점’, ‘대체로 그렇지 않다=2점’, ‘보통

이다=3점’, ‘대체로 그렇다=4점’, ‘매우 그렇다=5점’으로 5점 척도로 측정하였

으며 각 항목에 대한 응답치를 합계하여 평균을 구하였다. 총합점수가 높을수

록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α

=.881이었다.

    마마마마. . . . 일상생활능력일상생활능력일상생활능력일상생활능력

  일상생활능력은 개인생활을 정상적으로 유지하기 위하여 매일 일상적으로 

스스로에 의해 수행되는 일련의 활동을 해낼 수 있는 힘을 말한다(이미화, 

1988; 김애리, 2000).

  일상생활능력은 Kenny(1965)가 개발하여 Sister Kenny Rehabilitation 

Institute에서 사용하던 자기관리평가(Kenny Self-Care Evaluaton)(박옥희, 

2001)와 「2005년 장애인실태조사」에서 사용된 척도(변용찬 외, 2006) 및 한

형수(2002) 조사표를 토대로 일상생활동작능력(Activities of Daily Living: 
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ADL)과 수단적 일상생활수행능력(Instrumental Activities of Daily Living: 

IADL)을 측정할 수 있도록 수정․ 보완하여 사용하였다. 총 9개 문항으로 구성

되며 응답범주는 ‘매우 필요하다=1점’, ‘대체로 필요하다=2점’, ‘보통이다=3점’, 

‘대체로 필요 없다=4점’, ‘전혀 필요 없다=5점’으로 5점 척도로 측정하여 각 항

목에 대한 응답치를 합계하여 평균을 구하였다. 총합이 일상생활능력수준이 되

며 총합점수가 높을수록 일상생활능력은 좋은 것으로 의미하며 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach's α=.953이었다.

 

 바바바바. . . . 삶의 삶의 삶의 삶의 질 질 질 질 

  

  WHO(1993)에서는 삶의 질을 ‘한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥

락 안에서 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태

에 대한 개인적인 지각’이라고 정의내렸다(The WHOQOL Group, 1995). 

  WHO가 개발한 WHOQOL-100의 간편형 WHOQOL-BREF척도를 수정 ․ 보

완하여 측정하며, 하부영역은 전반적인 삶의 질(1번), 전반적인 건강상태(2번)

과 신체적 건강(6번), 심리적 건강(3, 4, 5번), 사회적 관계(7번), 환경(8번)의 

4개영역의 총8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도를 사용하였으며, 

‘전혀 그렇지 않다(매우 불만족)=1점’, ‘그렇지 않다(불만족)=2점’, ‘보통이다=3

점’, ‘그렇다(만족)=4점’, ‘매우 그렇다(매우 만족)=5점’으로 구성되어 있고 각 

항목에 대한 응답치를 합계하여 평균을 구하였다. 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's α=.717이었다.
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2. 2. 2. 2. 설문지의 설문지의 설문지의 설문지의 구성구성구성구성

   지금까지 변수의 조작적 정의에 따른 측정지표를 살펴보았다. 측정 설문지

는 연구목적과 연구자를 명시한 표지에 설문을 무기명으로 실시하기 때문에 솔

직하고 담백하며 가감 없는 응답을 촉구하는 표현을 첨부하였다. 설문지는 65

세 이상 장애노인의 삶의 질에 미치는 영향요인에 대한 지각의 정도를 중점적

으로 묻는 변수들로 구성하였다. 즉 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 지지, 사

회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질 및 

성별, 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 동거가족, 기초생활수급자, 주된 장애와 급

수, 중복장애, 장애원인, 장애기간, 장애차별경험, 월 총수입 등 설문 응답자의 

인구통계학적 변수를 합하여 총 62개의 항목으로 구성하였다.

  이와 같은 측정지표를 부록의 설문지와 같이 5점 척도 및 명목 척도로 구성

하였다. SPSS통계 프로그램을 활용하여 초기 데이터에 대한 기술통계량 분석, 

t-test와 분산분석을 통한 인구통계학적 변수와 본 연구의 변수 평균 간 분산

의 동질성 검증, 요인분석과 신뢰도 분석을 통하여 최종항목을 선정하여 이에 

대한 합산평균값을 구하고 상관관계분석을 실시하였다. 또한 지각된 장애성, 경

제수준, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 

일상생활능력, 삶의 질의 인과성에 대한 가설을 검증하기 위하여 AMOS을 통

한 구조방정식모델 분석을 하였다.

  <표 3-1>는 본 연구의 변수에 대한 측정항목으로 구성된 설문지를 나타낸 

것이다. <표 3-1>과 같이 설문지 구성의「Ⅰ- Ⅸ」까지는 가설 변수의 조작적 

정의에 따른 설문항목으로 5점 척도로 측정하였으며 각 항목으로 측정한 결과

의 산술평균값으로 산정하였다. 또한 일반적 특성은 기술통계량을 산출하여 표

본의 특성을 나타내고자 함이다.
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                          <표 3-1> 설문지의 구성

변변변 수수수 측측측 정정정 항항항 목목목 척척척도도도

Ⅰ.지각된
장애성

1.건강검진이나 재활치료를 위한 경제적 여유 정도

5점
척도

2.주변에 쉽게 사용할 수 있는 재활시설 여부
3.아무것도 할 의욕이 없는 정도
4.건강만을 위해 돌봐주는 가족에게 짐이 되는 것이 부담스러
운 정도

5.운동을 해도 눈에 뜨는 효과가 없어 나태해지고 게을리하는
정도

6.운송장비가 없어 운동이나 검진을 받으러 다닐 수 없는 정도
Ⅱ.경제

수준
1.생활하면서 경제적으로 어려움을 느끼는 정도
2.현재의 경제 상태는 10년 전과 비교해 나아진 정도
3.현재의 경제 상태에 만족하는 정도

Ⅲ.사회적
지지

1.가족이 진정으로 나를 도우려고 애쓰는 정도
2.가족으로부터 필요로 하는 정서적 도움과 지지를 받는 정도
3.나를 편안하게 해주는 특별한 사람들의 존재 여부
4.친구나 주변사람들은 나를 진정 도우려고 하는 정도
5.기쁨과 슬픔을 나눌 친구나 주변사람의 존재 여부

Ⅳ.사회적
인식

1.사람들이 대부분 장애인을 가까운 친구로 받아들이는 정도
2.대부분의 사람들이 장애인도 비장애인만큼 가치 있다고 믿는
정도

3.내가 살고 있는 지역사람들이 대부분 장애인을 똑같이 대우
하는 정도

Ⅴ.사회활동
참여

1.친척방문 및 모임참석 정도
2.주변의 절친한 사람 방문 정도
3.사회활동 참여 정도
4.종교활동 정도
5.쇼핑하기 정도

Ⅵ.물리적
환경

1.생활하고 있는 집 내부 편리한 정도
2.생활하고 있는 동네 시설이용에 필요한 시설 편리한 정도
3.생활하고 있는 동네 이동에 필요한 시설 편리한 정도
4.동네이외지역 시설이용에 필요한 시설 편리한 정도
5.동네이외지역 이동에 필요한 시설 편리한 정도

Ⅶ.일상생활
능력

1.개인위생 정도
2.목욕하기 정도
3.식사하기 정도
4.화장실 사용하기 정도
5.옷 입고 벗기 정도
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6.앉고 일어서기 정도

5점
척도

7.계단 오르내리기 정도
8.보행하기 정도
9.대중교통이용 정도

Ⅷ.자기
효능감

1.중요한 목표를 설정하면 그 목표를 성취할 수 있는 정도
2.어떤 일이 아주 복잡하게 보여도 시도해 보려고 노력하는 정
도

3.무엇인가 수행할 일이 결정되면 곧 시작하는 정도
4.예기치 않은 문제가 생겨도 그러한 일들을 잘 처리할 수 있
는 정도

5.일이 아주 어렵게 보여도 배우려고 노력하는 정도

Ⅸ.삶의 질

1.삶의 질을 어떻게 평가하는지 여부
2.건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있는지 여부
3.침울한 기분,절망,불안,우울감과 같은 부정적인 감정을 얼
마나 느끼는지 여부

4.인생을 얼마나 즐기는지 여부
5.어르신의 삶이 어느 정도 의미 있다고 느끼는지 여부
6.일상생활의 활동을 수행하는 능력에 대해 얼마나 만족하고
있는지 여부

7.개인적 대인관계에 얼마나 만족하는지 여부
8.살고 있는 장소의 상태에 대해 얼마나 만족하고 있는지 여
부

일반적
특 성

① 성별 ② 연령 ③ 결혼상태 ④ 종교 ⑤ 학력 ⑥ 동거가족
⑦ 기초생활수급자 ⑧ 주된 장애와 급수 ⑨ 중복장애
⑩ 장애원인 ⑪ 장애기간 ⑫ 장애차별경험 ⑬ 월 총수입
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제제제제4444장 장 장 장 실증분석실증분석실증분석실증분석

                            제제제제1111절 절 절 절 표본의 표본의 표본의 표본의 특성특성특성특성

1. 1. 1. 1. 표본의 표본의 표본의 표본의 추출추출추출추출

  본 연구에서 가설의 연구모형 검증을 위하여 SPSS을 이용한 상관분석과  

AMOS(Analysis of Moment Struture) 5.0을 이용하여 구조방정식모형 분석을 

실시하였다.

  구체적인 연구모형의 검증에 앞서 타당도를 확인하고 각각의 요인별로 분류

하기 위해 확인적 요인분석(CFA: Confirmatory factor analysis)을 실시하였

다. 구성 개념의 내용타당성을 확립하기 위해 선행연구를 참고하여 삶의 질과 

관련한 62개의 문항을 개발한 뒤 이를 다차원적으로 수정하여 예비조사를 실

시하였다11). 예비조사는 50부의 설문지를 전라남도 나주시에 배포하여 연구에 

필요한 요인들을 탐색적 요인분석(EFA: Exploratory factor analysis)과 신뢰

도 분석을 통하여 설문을 재구성한 다음 본 조사를 실시하였다. 

  예비조사를 통해 재구성된 설문대상은 시설에서 거주하고 있는 장애노인을 

제외한 지역사회 거주 재가장애노인들을 대상으로 하였으며 체계적인 면접조사

를 위하여 읍 ․ 면 ․ 동의 사회복지사와 생활지도사를 활용하여 면접조사를 진

행하였다.

  설문대상 지역은 전라남도의 나주시와 순천시의 2개시와 담양군, 함평군의 

2개군을 선정하였다. 표본의 추출방법은 편의모집(purposive sampling)하여 조

11) 예비조사의 가장 중요한 목적은 설문문항의 의미를 사전에 검토함으로써 보다 정교한 문항을 구성하여  

 연구자가 필요로 하는 정확한 자료수집이 가능한지를 사전에 점검하기 위하여 설문대상 집단과 유사한  

 소집단을 대상으로 사전조사를 실시하는데 있다. 대개 25개-75개의 표본을 가지고 실시하는 예비조사  

 는 설문항목의 내용, 형식, 양식, 표현, 배치순서 등을 점검하여 수정할 수 있기 때문에 설문조사의 경  

 우 정확한 자료 수집을 위해 필요하다(Conver & Persser, 1986: 54-65). 또한 예비조사의 가치는 설  

 문항목의 오류를 사전에 발견하는데 있으며, 전문적 판단이나 지적활동의 어떠한 것도 예비조사를 완  

 벽하게 대체하기 어렵기 때문에 예비조사는 꼭 필요하다(McDaniel & Gate, 1995: 301).
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사하였다. 본 조사는 2007년 7월 27일부터 9월 11일까지 실시하여 배포한 설

문지 총 460부 중 미회수된 34부를 제외한 설문지 총 426부를 통계분석에 이

용하였다.

  본 조사를 통한 설문결과로 분석문항들에 대한 신뢰도 분석은 <표 4-5>과 

같이 Cronbach's α값의 산출로 신뢰도를 확인하였다. 다른 분석방법으로는 빈

도분석을 통한 표본의 특성조사, 기술통계의 평균, 표준편차, 왜도의 측정을 통

한 전체표본의 변수들에 대한 지각수준 평가, t-test 및 분산분석, 상관분석을 

통한 Pearson상관계수의 산출로 변수 상호간의 상관관계 등을 분석하였다. 이

상의 분석들은 연구모형 및 가설의 검증 과정에서 분석결과에 대한 신뢰성을 

높이고, AMOS 5.0을 이용한 구조방정식모델 분석결과의 해석에 기초로 활용

되었다.

2. 2. 2. 2. 인구통계학적 인구통계학적 인구통계학적 인구통계학적 특성특성특성특성

  본 연구를 위해 추출된 표본이 모집단의 대표성을 추정할 수 있도록 인구통

계학적 특성을 파악하는 빈도분석(frequency analysis)을 실시하였으며 그 결

과는 <표 4-1>과 <표 4-2>에 나타나 있다.

  <표 4-1>에서 보면 표본의 성별구성은 426명 중에서 남성이 211명

(49.5%), 여성이 215명(50.5%)으로 비슷한 분포를 보였다.

  연령별 분포를 살펴보면 65세-69세가 186명(43.7%), 70세-79세가 190명

(44.6%), 80세 이상이 50명(11.7%)으로 60대와 70대가 비슷하게 가장 높은 

빈도를 나타내었다.

  결혼상태에서는 기혼(유배우자)가 220명(51.7%)으로 가장 많은 비중을 차지

했으며 그 다음으로는 사별이 157명(36.9%)으로 많은 비중을 차지했으며 미혼 

25명(5.9%), 이혼 10명(2.3%) 및 기타 10명(2.3%), 별거 4명(0.9%)의 순으로 

나타났다.  

  종교는 무교인 응답자가 180명(42.3%)으로 가장 많은 비중을 차지하였고 

다음으로 기독교 107명(25.1%), 불교 104명(24.4%), 천주교 24명(5.6%), 기
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타 11명(2.6%)의 순으로 나타났다. 

  학력은 상대적으로 무학 178명(41.8%)과 초등학교를 졸업한 응답자 171명

(40.1%)의 비율이 높게 나타났으며 다음으로 중학교 졸업 46명(10.8%), 고등

학교 졸업 26명(6.1%) 등의 순으로 나타났다. 

  동거가족에서는 부부가 186명(43.7%)으로 가장 높은 빈도를 나타냈으며 독

거(혼자)도 162명(38.0%)으로 비교적 높은 순으로 나타났다. 

  기초생활수급자여부에서는 수급자가 167명(39.2%), 비수급자가 259명

(60.8%)으로 응답자의 60.8%가 기초생활수급자가 아닌 것으로 나타났다.

  중복장애여부에서는 중복장애가 80명(18.8%), 단독장애가 346명(81.2%)으

로 중복장애에 속하는 응답자의 비율이 적게 나타났다. 

  장애원인에 있어서는 질병이 221명(51.9%)으로 가장 많은 비중을 차지하였

으며 다음으로 기타 91명(21.4%), 선천적 49명(11.5%), 교통사고 44명

(10.3%), 산업재해 21명(4.9%)의 순으로 나타났다.

  응답자의 장애기간은 30년 이상이 130명(30.5%)으로 가장 많은 비중을 차

지하였으며 5년-9년 96명(22.5%), 5년 미만 92명(21.6%), 10년-14년 51명

(12.0%), 20년-24년 29명(6.8%), 15년-19년 21명(4.9%), 25년-29년 7명

(1.7%)의 순으로 나타났다. 

  장애로 차별당한 경우는 보통이다 120명(28.1%), 많이있다 115명(27.0%), 

약간있다 94명(22.1%), 매우 많이있다 60명(14.1%), 전혀없다 37명(8.7%)의 

순으로 나타났는데 응답자 대부분의 91.3%가 장애로 차별당한 경험이 있었다. 

  월 총수입에서는 40만원 이하가 전체의 244명(57.3%)으로 가장 많은 비중

을 차지했으며 41-80만원도 125명(29.3%)으로 비교적 높은 순으로 나타났다. 

그 다음으로 81-120만원 30명(7.0%), 121-160만원 11명(2.6%), 161-200만

원 9명(2.1%), 201만원 이상 7명(1.7%)의 순으로 나타났으며 응답자의 86.6%

가 80만원 이하의 월 총수입을 나타내고 있었다. 
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                  <표 4-1> 표본의 인구통계학적 특성

구구구분분분 내내내용용용 빈빈빈도도도(((명명명))) 비비비율율율(((%%%)))

성별
남성 211 49.5
여성 215 50.5
계 426 100.0

연령
65세 -69세 186 43.7
70세 -79세 190 44.6
80세이상 50 11.7
계 426 100.0

결혼상태

기혼(유배우자) 220 51.7
미혼 25 5.9
이혼 10 2.3
별거 4 0.9
사별 157 36.9
기타 10 2.3
계 426 100.0

종교

기독교 107 25.1
천주교 24 5.6
불교 104 24.4
기타 11 2.6
없음 180 42.3
계 426 100.0

학력

무학 178 41.8
초등졸 171 40.1
중졸 46 10.8
고졸 26 6.1

전문대졸 2 0.5
대학교졸 이상 3 0.7

계 426 100.0

동거가족

독거(혼자) 162 38.0
부부 186 43.7

미혼자녀 20 4.7
기혼아들 26 6.1
기혼딸 7 1.6
손자,손녀 13 3.1
친구,친척 2 0.5
기타 10 2.3
계 426 100.0

기초생활수급자
예 167 39.2

아니오 259 60.8
계 426 100.0
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  <표 4-2>은 응답자의 주된 장애와 급수에 대하여 조사한 결과로 응답자의 

426명 중에서 지체장애는 191명, 뇌병변장애는 60명, 시각장애는 63명, 청각

장애는 82명, 언어장애는 30명으로 나타났다. 지체장애에서는 4급과 5급이 47

명(24.6%)으로 똑같은 비율로 가장 많았으며 뇌병변장애에서는 2급이 21명

(35.0%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 시각장애는 6급이 30명(47.6%)으

로 가장 많았으며 청각장애는 2급이 26명(31.7%)으로 가장 많았고 언어장애도 

중복장애
예 80 18.8

아니오 346 81.2
계 426 100.0

장애원인

선천적 49 11.5
질병 221 51.9

교통사고 44 10.3
산업재해 21 4.9
기타 91 21.4
계 426 100.0

장애기간

5년 미만 92 21.6
5년 -9년 96 22.5
10년 -14년 51 12.0
15년 -19년 21 4.9
20년 -24년 29 6.8
25년 -29년 7 1.7
30년 이상 130 30.5
계 426 100.0

장애로
차별당한
경우

매우 많이있다 60 14.1
많이있다 115 27.0
보통이다 120 28.1
약간있다 94 22.1
전혀없다 37 8.7
계 426 100.0

월 총수입

40만원 이하 244 57.3
41-80만원 125 29.3
81-120만원 30 7.0
121-160만원 11 2.6
161-200만원 9 2.1
201만원 이상 7 1.7

계 426 100.0
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2급이 10명(33.3%)으로 가장 많은 것으로 나타났다.

                          <표 4-2> 주된 장애와 급수

주주주된된된 장장장애애애 장장장애애애
급급급수수수 빈빈빈도도도(((명명명)))비비비율율율(((%%%))) 주주주된된된 장장장애애애 장장장애애애

급급급수수수 빈빈빈도도도(((명명명)))비비비율율율(((%%%)))

지체장애

1급 14 7.3

청각장애

1급 1 1.2
2급 21 11.0 2급 26 31.7
3급 33 17.3 3급 7 8.5
4급 47 24.6 4급 13 15.9
5급 47 24.6 5급 21 25.6
6급 29 15.2 6급 14 17.1
계 191 100.0 계 82 100.0

뇌병변장애

1급 13 21.7

언어장애

1급 2 6.7
2급 21 35.0 2급 10 33.3
3급 15 25.0 3급 8 26.7
4급 5 8.3 4급 1 3.3
5급 3 5.0 5급 3 10.0
6급 3 5.0 6급 6 20.0
계 60 100.0 계 30 100.0

시각장애

1급 14 22.2
2급 4 6.4
3급 2 3.2
4급 6 9.5
5급 7 11.1
6급 30 47.6
계 63 100.0
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                            제제제제2222절 절 절 절 측정도구의 측정도구의 측정도구의 측정도구의 검증검증검증검증

   측정도구의 신뢰도가 높다고 해서 타당도가 높아지는 것은 아니다. 그러나 

타당도가 높아지면 신뢰도가 높아지게 된다. 따라서 본 연구에서는 측정항목의 

타당도 분석을 먼저 수행하였다. 측정항목에 대한 타당성을 확인적 요인분석 

과정을 통하여 높였으며, 축소된 요인의 신뢰성을 신뢰도분석으로 제고시켰다. 

타당성과 신뢰성이 확인된 측정항목을 변수에 따라 합산 평균하여 구조방정식

모형 분석의 기초자료로 삼았다.

1. 1. 1. 1. 타당도 타당도 타당도 타당도 분석분석분석분석

  타당도(Validity)는 측정하고자 하는 개념 혹은 속성을 얼마만큼 정확하게 

측정하였는지를 보여주는 개념이다. 다시 말해서 측정개념이나 특성을 측정하

기 위한 측정도구가 해당 특성이나 속성을 어느 정도 정확히 나타내고 있는지

를 보여주는 것이라고 할 수 있겠다.  

  타당도를 측정하기 위하여 설문조사의 결과로 요인분석을 실시하였다. 요인

분석12)에는 탐색적 요인분석(EFA: Exploratory factor analysis)과 확인적 요

인분석(CFA: Confirmatory factor analysis)이 있는데 탐색적 요인분석은 이

론상으로 체계화되거나 정립되지 않는 연구에서 연구의 방향을 파악하기 위한 

탐색적인 목적을 가진 분석방법을 의미한다. 확인적 요인분석은 이론적인 배경 

하에서 변수들 간의 관계를 미리 설정해 놓은 상태에서 요인분석을 하는 경우

를 말한다. 즉, 확인요인분석은 연구자의 지식에 근거하여 내재된 요인 차원 및 

가설을 확인하는 수단으로 사용되는 경우를 말한다(김계수, 2007).

  예비조사의 결과로 탐색적 요인분석을 실시하여 일련의 연구의 변수들을 확

12) 요인분석의 목적은 변수들을 가장 잘 대표할 수 있는 적은 수의 요인들을 산출하는 데 있다. 확증적   

 요인분석은 데이터가 이미 설정한 분석모형과 일치하는지 여부를 검토함으로써 수렴(convergent) 타당  

 성과 판별(discriminant) 타당성을 확인할 수 있다. 즉 요인분석 결과에 따라 하나의 요인 내에 묶여진  

 측정항목들은 동일한 개념을 측정한 것으로 간주할 수 있고, 각 요인은 서로 상이한 개념이라고 판단  

 할 수 있다(Fishbein & Ajzen, 1975: 109-111).
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인하였고 설문을 재구성한 후 다시 설문조사를 시행하여 확인적 요인분석

(confirmatory factor analysis)을 실시하였다. 확인적 요인분석은 사전에 관련

된 문헌 고찰 등을 통해서 모집단의 성격을 파악하여 요인들을 추출해 내기는 

하지만 분석의 초점은 추출해 낸 요인들이 과연 원래의 모집단을 대표하고 있

는가에 쏠리는 것이다(채서일, 1995: 558).

  측정항목의 타당도 분석을 위해 앞에서 언급했듯이 확인적 요인분석을 사용

하였는데 이를 위해 SPSS의 요인분석을 사용하였다. 요인추출의 요인수를 결

정하는 방법으로 고유값(eigen value)을 기준으로 하였다. 고유값은 요인이 설

명해 줄 수 있는 분산의 정도를 의미하는 것으로 고유값이 1이라는 것은 하나

의 요인이 1개 이상의 분산을 설명해 준다는 것을 의미한다.13) 요인 적재값의 

유의성 기준14)은 보통 0.3이상이면 유의하지만, 보수적으로는 0.4이상이어야 

한다. 그리고 0.5이상일 경우에는 매우 유의한 것으로 본다.

  요인분석은 문항들을 데이터 축소(Data Reduction)하여 9개의 요인을 확인

하였다. 전체항목의 요인분석 결과 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)는 1에 가까운 

0.911이고 Bartlett의 구형성 검정결과 근사 카이제곱은 13224.50, 자유도는 

1176, 유의확률은 유의수준 0.05보다 작은 0.000으로 전체 적재값은 타당한 

것으로 나타났다. 요인의 회전은 베리맥스 직교회전(Varimax Rotation)에 의한 

요인 적재값을 산출하여 <표 4-3>과 같이 행렬로 표시하였다.

13) 일반적으로 아이겐 값을 1이상인 요인들을 의미 있는 것으로 설정하는데, 이는 각 요인이 적어도 변수  

 하나 정도의 분산을 설명할 수 있어야 한다는 논거에 기초하고 있다. 항목이 20개에서 50개 범위일    

 때 아이겐 값을 기준으로 선정한 경우 가장 신뢰할 만하다. 20개 이하인 경우 너무 적은 수의 요인이  

 추출되는 경향이 있으나 50개 이상인 경우일지라도 적절한 수의 요인이 추출된다(Hair, Jr et al.,      

 1998: 103-104). 요인을 분산을 기준으로 추출할 경우 사회과학에서 총분산의 60%정도를 설명해 주  

 는 요인까지 상정한다(채서일, 1995: 561).

14) 요인 적재값의 유의성 기준은 표본크기에 따라 다르게 나타나고 있다. 유의수준 p<0.05에서 표본수가  

 50개일 때 요인부하량이 0.75이상, 100개일 때 0.55이상, 150개일 때 0.45이상, 200개일 때 0.40이  

 상, 250개일 때 0.35이상, 그리고 350개일 때 0.30이상이어야 한다. 일반적으로 최소한의 표본크기는  

 100개이상은 되어야 하며 가장 낮은 요인부하량은 0.30이상이 될 때 유의한 수준으로 고려할 수 있다  

 (Hair, Jr et al., 1998: 111-112).  
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                     <표 4-3> 요인분석의 적재값 및 행렬   

변변변수수수명명명 요요요인인인111요요요인인인222요요요인인인333요요요인인인444요요요인인인555요요요인인인666요요요인인인777요요요인인인888요요요인인인999

1.지각된
장애성

V1 .692
V2 .611
V3 .685
V4 .697
V5 .689
V6 .629

2.경제수준
V7 .640
V8 .762
V9 .674

3.사회적 지지

V10 .819
V11 .794
V12 .695
V13 .720
V14 .627

4.사회적 인식
V15 .692
V16 .807
V17 .670

5.물리적 환경

V18 .635
V19 .810
V20 .808
V21 .842
V22 .819

6.사회활동
참여

V23 .650
V24 .681
V25 .685
V26 .729
V27 .631

7.자기효능감

V28 .711
V29 .780
V30 .777
V31 .758
V32 .776

8.일상생활능력

V33 .855
V34 .864
V35 .872
V36 .892
V37 .900
V38 .886
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  또한 항목구성의 최적상태를 도출하기 위한 적합도를 평가하기 위하여 카이

제곱값(χ
2
)을 비롯하여 기초부합지수(GFI), 조정부합지수(AGFI), 원소간 평균차

이(RMR), 개략오차평균제곱의 제곱근(RMSEA) 등의 모형의 전반적 적합도를 

나타내는 절대부합지수와 표준적합지수(NFI), 증대적합지수(IFI), 비교적합지수

(CFI) 등의 기초모형에 대한 경쟁모형의 적합도를 나타내는 증분부합지수, 그

리고 간명기초부합지수(PGFI) 등의 모형의 간명성과 관련된 적합도를 나타내

는 간명부합지수의 세 가지 범주의 지수들을 이용하였다. 

  한편 표본의 χ
2
값은 검증력이 표본의 크기에 민감한 지수이기 때문에 표본

의 크기가 클 경우 χ
2
값의 기준도 고려해야 하지만 다른 적합도 지수를 더욱 

우선적으로 고려해서 모형의 적합도를 평가해야 한다. 

  탐색적 요인분석과 신뢰성 검증결과를 바탕으로 한 확인적 요인분석의 모형 

적합도는 <표 4-4>와 같고 비교적 적합한 것으로 나타났다.

V39 .812
V40 .816
V41 .664

9.삶의 질

V42 .685
V43 .684
V44 .683
V45 .629
V46 .625
V47 .645
V48 .661
V49 .660

고유값(eigenvalue)1.811 1.334 2.243 1.111 2.952 1.486 4.964 13.668 2.083
분산설명비율(%) 3.695 2.722 4.577 2.268 6.025 3.032 10.13027.893 4.252
누적분산(%) 3.695 6.417 10.99413.26219.28722.31932.44960.34264.594
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                  <표 4-4> 확인적 요인분석의 모형 적합도

비비비교교교기기기준준준 권권권장장장수수수준준준 적적적합합합지지지수수수

절대부합지수

․카이제곱값(χ2) 2996.147
․자유도 1091
․p p>0.05 .000
․GFI(기초부합지수) 0.9이상 .872
․AGFI(조정부합지수) 0.9이상 .844
․RMR(원소간평균차이) 0.05이하 .047
․RMSEA(개략오차평균제곱의 제곱근) 0.08이하 .064

증분부합지수
․NFI(표준적합지수) 0.9이상 .883
․IFI(증대적합지수) 0.9이상 .950
․CFI(비교적합지수) 0.9이상 .949

간명부합지수 ․PGFI(간명기초부합지수) 0.6이상 .687
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2. 2. 2. 2. 신뢰도 신뢰도 신뢰도 신뢰도 분석분석분석분석

  측정항목이 어느 정도 일관성 있게 측정되었는지 알아보기 위하여 신뢰성을 

검토하였다. 신뢰성은 동일한 개념에 대해서 반복적인 측정을 했을 경우 나타

나는 측정값들의 분산을 의미한다. 이러한 신뢰성의 정도 즉 신뢰도에는 측정

의 안정성, 일관성, 예측가능성, 정확성 등의 개념이 포함되어 있다(김계수, 

2007).

  이러한 신뢰성의 정도를 측정하는 방법에는 재측정 신뢰도 (test-retest 

reliability), 반분 신뢰도 (split-half reliability), 문항분석 (item-total 

correlation), Cronbach's Alpha(α), 동등척도 신뢰도 (Alternative reliability), 

평가자간 신뢰도 (inter-rater reliability) 등이 있다. 

  이중에서 가장 대표적으로 쓰이는 Cronbach's Alpha(α)는 일반적으로 둘 이

상의 개념 예측변수들의 집합에 대한 신뢰성 측정에 사용되며, 신뢰계수 값의 

범위는 0과 1사이이다. 신뢰성을 알아보기 위하여 각 변수의 측정항목에 대하

여 Cronbach's α계수15)를 산출하였다. Cronbach's α값은 상관계수로 해석할 

수 있으며 일반적으로 이 값이 0.6 이상이면 신뢰성이 있는 것으로 기준을 한

다. 각 변수들 간의 측정 항목수 및 Cronbach's α값은 <표 4-5>에 나타나 있

다. <표 4-5>에서 본 바와 같이 Cronbach's α계수가 모두 0.6이상으로 나타

나 본 연구에서 변수측정을 위해 구성하는 항목들은 신뢰할 만하다고 볼 수 있

다.  

  본 연구에서 설정한 연구모형을 분석하기 위해 타당성과 신뢰성이 입증된 

각 측정항목을 가지고 다음과 같은 절차를 수행하였다. 첫째, 구성개념을 측정

하는 49개의 항목들을 SPSS를 이용한 요인분석결과, 요인 적재값이 0.4이상인 

49개 항목을 선정하여 모형을 단순화 하였으며, 신뢰성 분석에도 이를 확인하

여 최종 선정하였다. 둘째, 이들 측정항목을 변수별로 평균값을 구하였다. 셋

15) α계수의 기준은 연구의 목적에 따라 다르며, 탐색적 연구에서는 0.5-0.6 정도의 신뢰도이면 충분하되,  

 기초연구에서는 0.7이상의 신뢰도가 일반적으로 인정되고 있다. 탐색연구는 문헌조사, 경험조사, 사례  

 조사 등을 통하여 문제를 규명하는 성격을 갖고 있고, 기초연구에서는 순수한 학문 발전을 위한 연구  

 로써 기본적으로 가설검정의 성격이 짙다(Nunnally, 1978: 246)
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째, 각 변수의 평균을 가지고 가설검증을 위한 구조방정식모델 분석을 수행하

였다.

                           <표 4-5> 신뢰도 분석 

변변변 수수수 명명명 항항항목목목수수수 CCCrrrooonnnbbbaaaccchhh'''sssAAAlllppphhhaaa

1.지각된 장애성 6 .794

2.경제수준 3 .623

3.사회적 지지 5 .846

4.사회적 인식 3 .689

5.물리적 환경 5 .884

6.사회활동 참여 5 .769

7.자기효능감 5 .881

8.일상생활능력 9 .953

9.삶의 질 8 .717



- 101 -

                            제제제제3333절 절 절 절 변수의 변수의 변수의 변수의 기술적 기술적 기술적 기술적 통계통계통계통계

1. 1. 1. 1. 단일변수의 단일변수의 단일변수의 단일변수의 분석분석분석분석

  본 연구에서 측정한 각 단일변수의 항목에 대한 기술통계량 분석에 따른 결

과를 <표 4-6>에 제시하였다. 본 연구에서는 분포의 대칭성으로부터 자료의 

정규분포 여부를 측정할 수 있는 척도인 왜도(Skewness; Sk)를 사용하려고 한

다. 왜냐하면 평균과 최빈수를 비교해 보면 자료의 분포에 대한 좌우대칭여부

를 알 수 있고 비대칭분포일 경우 기울어진 방향까지 알 수 있다. 또한 표준편

차를 알면 자료의 흩어진 정도나 차이를 파악할 수 있고 집단들 간의 비교도 

가능하다. 그러나 이러한 정보만으로는 기울어진 정도를 알 수 없으며 특히 집

단들 간의 비교는 더욱 곤란하다. 평균과 최빈수의 차이가 클수록 또는 표준편

차가 클수록 반드시 기울어진 정도가 심하다고 볼 수 없기 때문이다. 따라서 

왜도를 가지고 측정하기로 한다.

  각 변수의 측정항목들에 대한 왜도가 평균을 중심으로 양(+)의 값을 가진 

분포는 왼쪽에 모여 있어서 꼬리를 오른쪽으로 늘어뜨린 형태를 가지고 있고, 

음(-)의 값을 가진 분포는 오른쪽에 모여 있어서 꼬리를 왼쪽으로 늘어뜨린 형

태를 띠고 있음을 알 수 있다. 자료의 분포가 완전한 정규분포일 때 왜도

(Skewness; Sk)는 0이 되지만 완전한 정규분포를 이루는 경우는 드문 일이다. 

실제 자료에서는 정규분포로 간주하여 분석기법을 활용하고 있는데 정규분포로 

간주되는 왜도의 정확한 값은 단정할 수 없고 대체로 0에 가까우면 정규분포로 

다룰 수 있다(김호정, 1994: 98-99). 왜도가 1보다 크거나 -1보다 큰 변수는 

대체로 정규분포로 보지 않으며 분석에서 제외된다.

  이와 같은 전제에 의하여 <표 4-6>에서 합산평균의 분포 특성을 보면 항목

들의 왜도가 평균을 중심으로 음(-)의 값을 가지기 때문에 관측값들이 주로 오

른쪽에 모여 있어서 왼쪽으로 늘어뜨린 꼬리 모양의 분포를 가진다.
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                     <표 4-6> 변수의 기술통계량 분석

변변변 수수수 측측측 정정정 항항항 목목목 평평평균균균 표표표준준준
편편편차차차 왜왜왜도도도

1.지각된
장애성

․건강검진이나 재활치료를 위한 경제적 여유
정도 3.4718 1.11689 -.357

ㆍ주변에 쉽게 사용할 수 있는 재활시설 여부 3.5869 1.14921 -.555
ㆍ아무것도 할 의욕이 없는 정도 3.0493 1.14169 -.011
ㆍ건강만을 위해 돌봐주는 가족에게 짐이 되는
것이 부담스러운 정도 3.1948 1.14463 -.160

ㆍ운동을 해도 눈에 뜨는 효과가 없어 나태해지
고 게을리하는 정도 3.1995 1.04492 -.257

ㆍ운송장비가 없어 운동이나 검진을 받으러 다
닐 수 없는 정도 3.2042 1.18940 -.223

합 산 평 균 3.2844 .79403 -.179

2.경제
수준

ㆍ생활하면서 경제적으로 어려움을 느끼는 정도 3.7488 .97513 -.535
ㆍ현재의 경제 상태는 10년 전과 비교해 나아진
정도 2.4343 1.02517 .343

ㆍ현재의 경제 상태에 만족하는 정도 2.2160 .95070 .481
합 산 평 균 2.7997 .49313 -.148

3.사회적
지지

ㆍ가족이 진정으로 나를 도우려고 애쓰는 정도 3.4319 .95366 -.303
ㆍ가족으로부터 내가 필요로 하는 정서적 도움
과 지지를 받는 정도 3.2676 .98159 -.347

ㆍ나를 편안하게 해주는 특별한 사람들의 존재
여부 3.1174 .99426 -.151

ㆍ친구나 주변사람들이 나를 진정 도우려고 하
는 정도 3.0775 .92092 -.154

ㆍ기쁨과 슬픔을 나눌 친구나 주변사람의 존재
여부 3.0329 .96472 -.192

합 산 평 균 3.1854 .75763 -.293

4.사회적
인식

ㆍ사람들이 대부분 장애인을 가까운 친구로 받
아 들이는 정도 2.7347 .86911 .045

ㆍ대부분의 사람들이 장애인도 비장애인만큼 가
치 있다고 믿는 정도 2.7535 .88533 .217

ㆍ내가 살고 있는 지역사람들이 대부분 장애인
을 똑같이 대우하는 정도 2.8192 .82759 -.003

합 산 평 균 2.7692 .67615 .090
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5.사회활동
참여

ㆍ친척방문 및 모임참석 정도 2.8709 1.09103 -.255
ㆍ주변의 절친한 사람 방문 정도 2.9507 1.11246 -.222
ㆍ사회활동 참여 정도 2.3545 1.16768 .395
ㆍ종교활동 정도 2.6455 1.45802 .303
ㆍ쇼핑하기 정도 2.0000 .95794 .565

합 산 평 균 2.5643 .84310 -.113

6.물리적
환경

ㆍ생활하고 있는 집 내부 편리한 정도 2.6808 .98528 .067
ㆍ생활하고 있는 동네 시설이용에 필요한 시설
편리한 정도 2.5775 .93550 .051

ㆍ생활하고 있는 동네 이동에 필요한 시설 편리
한 정도 2.5305 .91536 .011

ㆍ동네이외지역 시설이용에 필요한 시설 편리한
정도 2.6620 .98138 -.106

ㆍ동네이외지역 이동에 필요한 시설 편리한 정
도 2.6080 .93498 .057

합 산 평 균 2.6117 .78585 -.072

7.일상생활
능력

ㆍ개인위생 정도 3.6244 1.26482 -.583
ㆍ목욕하기 정도 3.3826 1.34482 -.273
ㆍ식사하기 정도 3.6667 1.21041 -.506
ㆍ화장실 사용하기 정도 3.6690 1.20619 -.538
ㆍ옷 입고 벗기 정도 3.6197 1.21403 -.468
ㆍ앉고 일어서기 정도 3.5469 1.24576 -.397
ㆍ계단 오르내리기 정도 3.1690 1.34062 .001
ㆍ보행하기 정도 3.2606 1.30165 -.119
ㆍ대중교통이용 정도 2.8404 1.37639 .213

합 산 평 균 3.4199 1.10702 -.178

8.자기
효능감

ㆍ중요한 목표를 설정하면 그 목표를 성취할 수
있는 정도 2.6831 .93333 -.028

ㆍ어떤 일이 아주 복잡하게 보여도 시도해 보려
고 노력하는 정도 2.7254 .95161 -.019

ㆍ무엇인가 수행할 일이 결정되면 곧 시작하는
정도 2.7465 .91859 -.117

ㆍ예기치 않은 문제가 생겨도 그러한 일들을 잘
처리할 수 있는 정도 2.6221 .89725 -.144

ㆍ일이 아주 어렵게 보여도 배우려고 노력하는
정도 2.6972 .91515 .118

합 산 평 균 2.6948 .76032 -.236
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9.삶의 질

ㆍ삶의 질을 어떻게 평가하는지 여부 2.7418 .87258 -.391
ㆍ건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있는지 여
부 2.3146 .95529 .392

ㆍ침울한 기분,절망,불안,우울감과 같은 부정
적인 감정을 얼마나 느끼는지 여부 2.5094 .94615 .886

ㆍ인생을 얼마나 즐기는지 여부 2.2394 .94505 .279
ㆍ삶이 어느 정도 의미 있다고 느끼는지 여부 2.3897 .92713 .201
ㆍ일상생활의 활동을 수행하는 능력에 대해 얼
마나 만족하고 있는지 여부 2.6385 .75511 -.247

ㆍ개인적 대인관계에 얼마나 만족하는지 여부 2.7582 .79424 -.361
ㆍ살고 있는 장소의 상태에 대해 얼마나 만족하
고 있는지 여부 2.7676 .87581 -.121

합 산 평 균 2.5449 .51385 -.048
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2. 2. 2. 2. 특성별 특성별 특성별 특성별 차이분석차이분석차이분석차이분석

  본 연구에서는 연구모형에 포함된 변수에 대하여 성별, 연령, 결혼상태, 학

력, 동거가족, 기초생활수급자, 주된 장애와 급수, 중복장애, 장애원인, 장애기

간, 장애차별경험, 월 총수입별로 어떠한 차이를 보이는지 t-test와 분산분석

(ANOVA)을 이용하여 살펴보았다16). 

  t-test란 두 모집단의 평균의 차이유무를 판단하는 통계적 검정방법으로 “두 

모집단의 평균간의 차이는 없다”라는 귀무가설과 “두 모집단의 평균간에 차이

가 있다”라는 대립가설 중에 하나를 선택하는 통계적 검정방법이다.

  분산분석17)은 독립변수의 차이가 종속변수의 평균에 미치는 영향을 분석하

려는 것으로써 독립변수의 각 집단이 세 개 이상이며, 종속변수가 등간척도 이

상으로 되어 있을 경우에 독립변수에 대한 종속변수의 평균차이가 유의미한지

를 비교할 때 사용되는 분석기법이다. 분산분석은 독립변수와 종속변수가 각각 

하나씩 일 때 사용하는 일원배치 분산분석과 독립변수가 두 개인 이원분산분

석, 그리고 여러 개인 다원분산분석으로 구분할 수 있다. F검증은 세 집단 이

상의 집단 내 분산에 대한 집단 간의 분산의 비율인 F값이 임계치 이상으로 

크거나 F값의 p값이 유의수준보다 작을 경우에 집단들 간에 평균차이가 있다

고 해석할 수 있다.

  t값 또는 F값이 충분히 큰 경우 그 차이는 표본변동 때문이 아니라 실제의 

차이를 대표한다고 말할 수 있다. 이 값이 클수록 집단 간의 평균차이가 두드

러진다. 유의확률이 귀무가설을 기각하기로 설정한 유의수준(통상적으로 5%) 

16) t검증은 두 표본집단간 평균차이의 통계적 유의성 검증에 많이 이용되고 F검증은 세집단 이상의 평균  

 차이의 검증에 주로 활용되고 있다는 것이 대조적이다. 또한 t검증은 t분포를 이용하는 반면에 F검증   

 은 F분포를 이용하며 검증과정에서 분산을 비교 분석하므로 분산분석이라고도 한다(김호정, 1994:     

 195).

17) t-test와 분산분석은 등간 ․ 비율척도로 측정된 종속변수와 명목 ․ 서열척도로 측정된 독립변수간의 관  

 계를 분석하는 기법으로 독립변수의 명목 ․ 서열척도가 2개 일때는 t-test 또는 Z-test를 3개 이상일  

 때는 분산분석을 하게 된다. Z-test는 case가 30개 이상일 때 실시하지만 모집단의 분산을 알 수 있  

 어야 하는 한편 t-test는 표본의 크기에 상관이 없기 때문에 t-test로 대체한다. 일반적으로 표본이 30  

 개 이상이 되면 중심극한 정리에 따라 정규분포를 가정할 수 있기 때문에 t-test와 Z-test의 분석 결  

 과는 동일하다(채서일, 1995: 438). 
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과 같거나 작다면 귀무가설을 기각하고 대립가설을 채택하게 된다.

  본 연구에서는 변수들 간에 성별, 기초생활수급자, 주된 장애와 급수, 중복장

애에 따른 차이를 비교할 때는 t-test를 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 동거가족, 

장애원인, 장애기간, 장애차별경험, 월 총수입에 따른 차이를 비교할 때는 일원

배치 분산분석을 사용하였으며 차이분석을 한 결과표는 부록에 제시되어 있다.  

65세 이상 장애노인의 인구통계학적 특성별 차이에 대한 분석결과를 요약하면

<표 4-7>과 <표 4-8>에 나타나 있는데 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.    

  <표 4-7>에서 성별 평균비교결과 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 지지, 사

회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질의 

변수에 있어서 성별에 따른 유의한 차이를 나타내는 변수는 발견되지 않았다.

  기초생활수급자여부 평균비교결과 사회적 지지, 일상생활능력의 변수에 있어

서는 기초생활수급자여부에 따른 유의한 차이가 나타났다. 기초생활수급자여부

에 따른 사회적 지지와 일상생활능력의 변수에 있어서 수급자보다 비수급자의 

경우가 산술평균이 더 높게 나왔으며 비수급자가 더 큰 영향력이 있음을 알 수 

있다.

  중복장애여부에 따른 평균비교결과 자기효능감의 변수에서 중복장애여부 간 

유의한 차이가 확인되었으며 중복장애가 아닌 경우에 자기효능감이 더 높다는 

결과가 나타났다.

  연령별 분산분석 결과 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력의 변수에서 

각 집단 간에 따른 유의한 차이가 확인되었으며 65-69세에서 사회활동 참여, 

자기효능감, 일상생활능력의 정도가 가장 높게 나타났고 80세 이상에서 가장 

낮게 나타났다.

  결혼상태별 분산분석 결과 지각된 장애성, 물리적 환경, 자기효능감의 변수

에서 결혼상태별에 따른 유의한 차이가 나타났으며 지각된 장애성의 정도에 있

어서 별거가 가장 높게 나타났고 미혼이 가장 낮게 나타났다. 반면에 자기효능

감은 미혼이 가장 높게 나타났고 별거가 가장 낮게 나타났으며 물리적 환경은 

미혼이 가장 높게 나타났고 기타가 가장 낮게 나타났다.

  종교별 분산분석 결과 사회활동 참여, 삶의 질의 변수에서 각 집단 간 평균
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의 유의한 차이가 나타났으며 사회활동 참여의 정도에 있어서 천주교가 가장 

높게 나타났고 없음이 가장 낮게 나타났다. 삶의 질의 정도에서는 천주교가 가

장 높게 나타났고 기타가 가장 낮게 나타났다. 이는 종교생활을 하는 장애노인

일수록 사회활동 참여, 삶의 질의 정도에 영향력이 있음을 알 수 있다.

  학력별 분산분석 결과 각 집단 간 평균의 유의한 차이가 나타난 변수는 지

각된 장애성, 사회적 지지, 사회활동 참여, 자기효능감, 삶의 질이다. 지각된 장

애성의 정도에 있어서 무학이 가장 높게 나타났고 대학교졸 이상이 가장 낮게 

나타났다. 사회적 지지는 대학교졸 이상에서 가장 높았고 전문대졸에서 가장 

낮았다. 사회활동 참여는 대학교졸 이상에서 가장 높았고 무학에서 가장 낮게 

나타났다. 자기효능감, 삶의 질에서는 전문대졸에서 가장 높게 나타났고 무학에

서 가장 낮게 나타났다.

  동거가족별 분산분석 결과 각 집단 간 평균의 유의한 차이가 확인된 변수는 

지각된 장애성, 사회적 지지, 자기효능감이다. 지각된 장애성의 정도에 있어서 

독거가 가장 높게 나타났고 부부가 가장 낮게 나타났다. 사회적 지지는 자식 

및 기타에서 가장 높았고 독거에서 가장 낮았다. 자기효능감은 부부에서 가장 

높게 나타났고 독거에서 가장 낮게 나타났다.

  장애원인별 분산분석 결과 각 집단 간 평균의 유의한 차이가 나타난 변수는 

사회적 인식, 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질이다. 사회적 인식의 정도에 

있어서 산업재해가 가장 높게 나타났고 선천적이 가장 낮게 나타났으며 자기효

능감은 교통사고에서 가장 높았고 질병에서 가장 낮았다. 일상생활능력은 선천

적에서 가장 높게 나타났고 기타에서 가장 낮게 나타났다. 삶의 질은 교통사고

에서 가장 높게 나타났고 질병에서 가장 낮게 나타났다.

  장애기간별 분산분석 결과 장애기간별로 유의한 차이가 나타난 변수는 사회

활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질이다. 사회활동 참여의 정도에 

있어서 30년 이상이 가장 높게 나타났고 20-24년이 가장 낮게 나타났다. 자기

효능감은 15-19년에서 가장 높게 나타났고 25-29년에서 가장 낮게 나타났다. 

일상생활능력은 30년 이상에서 가장 높게 나타났고 5년 미만에서 가장 낮게 

나타났다. 삶의 질은 15-19년에서 가장 높게 나타났고 5년 미만에서 가장 낮
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게 나타났다. 

  장애차별경험 분산분석 결과 각 집단 간 평균의 유의한 차이가 나타난 변수

는 지각된 장애성, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 자기효능감이다. 지

각된 장애성의 정도에 있어서 매우 많이있다가 가장 높게 나타났고 전혀없다가 

가장 낮게 나타났다. 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경의 변수에서는 전

혀없다가 가장 높게 나타났고 매우 많이있다가 가장 낮게 나타났다. 자기효능

감에서는 전혀없다가 가장 높게 나타났고 많이있다가 가장 낮게 나타났다. 지

각된 장애성에서는 장애차별경험이 많이 있을수록 높았고 사회적 지지, 사회적 

인식, 물리적 환경, 자기효능감에서는 장애차별경험이 없을수록 지각정도가 높

았다.

  월 총수입별 분산분석 결과 각 집단 간 평균의 유의한 차이가 나타난 변수

는 지각된 장애성, 사회적 지지, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상

생활능력, 삶의 질이다. 지각된 장애성의 정도에 있어서 40만원 이하가 가장 

높게 나타났고 201만원 이상이 가장 낮게 나타났다. 사회적 지지, 삶의 질의 

변수에서는 201만원 이상이 가장 높게 나타났고 40만원 이하가 가장 낮게 나

타났다. 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력의 변수에서는 81-120만원이 

가장 높게 나타났고 40만원 이하가 가장 낮게 나타났다. 물리적 환경은 

161-200만원이 가장 높게 나타났고 121-160만원이 가장 낮게 나타났다. 월 

총수입이 적으면 지각된 장애성정도가 높고 반면에 월 총수입이 많으면 사회적 

지지, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질 정도가 

높은 것으로 나타났다. 
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                  <표 4-7> 특성별 차이에 대한 분석 요약

  ※ 음영된 부분은 변수 간 상호 평균차이가 있음

  <표 4-8>은 장애유형별에 대한 차이분석 요약이다. 장애유형을 급수에 따라 

1급에서 3급까지를 중증, 4급에서 6급까지를 경증으로 크게 두 그룹으로 분류

하여 두 집단 간의 평균차이를 검정하는 t-test를 적용하였다. 지체장애 경중별 

차이분석에서는 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감의 변수에 있어서 지체

장애 경중별 유의한 차이가 확인되었다. 특히 중증(1,2,3급)에 비하여 경증

(4,5,6급)을 가진 경우에 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감이 더 높다는 

결과가 나타났다.

  뇌병변장애 경중별 차이분석에서는 지각된 장애성, 삶의 질의 변수에 있어서 

구분 성별

기초

생활

수급

자 

중복

장애
연령

결혼

상태
종교 학력

동거

가족

장애

원인

장애

기간

장애

차별

경험

월총

수입

지각된 

장애성

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

경제

수준

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

사회적 

지지

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

있음

사회적 

인식

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

물리적 

환경

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

사회활

동참여

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

자기

효능감

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

있음

차이

있음

차이

있음

차이

있음

일상생

활능력

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

삶의 

질

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

있음

차이

있음

차이

없음

차이

있음
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장애의 경중에 따라 유의한 차이가 나타났다. 지각된 장애성은 경증에 비하여 

중증을 가진 경우에 더 높다는 결과가 나온 반면에 삶의 질은 중증에 비하여 

경증을 가진 경우에 더 높다는 결과가 나타났다. 

  시각장애 경중별 차이분석에서는 경제수준, 자기효능감의 변수에 있어서 시

각장애 경중별 유의한 차이가 나타났다. 경증에 비하여 중증을 가진 경우에 경

제수준이 더 높다는 결과가 나타났다. 경제수준과는 반대로 중증에 비하여 경

증을 가진 경우에 자기효능감이 더 높다는 결과가 나타났다. 

  청각장애 경중별 차이분석에서는 지각된 장애성의 변수에만 청각장애 경중

별 유의한 차이가 나타났다. 특히 중증에 비하여 경증을 가진 경우에 지각된 

장애성이 더 높다는 결과가 나타났다.

  언어장애 경중별 차이분석에서는 청각장애경중별 차이분석과 마찬가지로 지

각된 장애성의 변수에만 언어장애 경중별 유의한 차이가 나타났다. 청각장애 

경중별에서 지각된 장애성과는 반대로 경증에 비하여 중증을 가진 경우에 지각

된 장애성이 더 높다는 결과가 나타났다.

               <표 4-8> 장애유형별에 대한 차이분석 요약

  ※ 음영된 부분은 변수 간 상호 평균차이가 있음

구분 지체장애 뇌병변장애 시각장애 청각장애 언어장애

지각된 장애성 차이없음 차이있음 차이없음 차이있음 차이있음

경제수준 차이없음 차이없음 차이있음 차이없음 차이없음

사회적 지지 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음

사회적 인식 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음

물리적 환경 차이있음 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음

사회활동 참여 차이있음 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음

자기효능감 차이있음 차이없음 차이있음 차이없음 차이없음

일상생활능력 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음 차이없음

삶의 질 차이없음 차이있음 차이없음 차이없음 차이없음
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                            제제제제4444절 절 절 절 연구모형 연구모형 연구모형 연구모형 및 및 및 및 가설의 가설의 가설의 가설의 검증검증검증검증

  본 연구는 연구모형에 대한 주요 변수들의 관계 즉 외생변수인 지각된 장애

성, 경제수준으로 구성된 개인요인, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경으

로 구성된 환경요인, 사회활동 참여로 구성된 사회통합요인이 내생변수인 자기

효능감, 일상생활능력, 삶의 질에 영향을 미치고 또한 자기효능감, 일상생활능

력이 삶의 질에 영향을 미치는 것을 규명하고자 한다. 따라서 이론구성과 연구

설계에 의하여 나타난 제 요인에 관한 관계성 및 영향을 분석하기 위하여 연구

모형 및 가설검증을 실시하였다. 가설검증에 앞서 제 변수간의 관계정도를 알

아보기 위하여 먼저 Person 상관관계분석을 실시하여 검토하였고 연구모형과 

가설에 대한 구성개념간의 인과관계를 AMOS 5.0으로 구조방정식모형 분석을 

통해 검증하였다.

1. 1. 1. 1. 변수간의 변수간의 변수간의 변수간의 상관관계 상관관계 상관관계 상관관계 분석분석분석분석 

  

  상관관계분석은 연구하고자 하는 변수들 간의 관련성을 분석하기 위해서 사

용된다. 즉 하나의 변수가 관련성이 있는지 여부와 관련성이 있다면 어느 정도

의 관련성을 보유하고 있는지를 알아보고자 할 때 사용하는 분석방법이다. 특

히 두 변수간의 선형 연관성의 강도를 측정할 때는 흔히 피어슨 상관계수

(Pearson correlation coefficient) r를 사용한다. 피어슨 상관계수는 두 변수

간의 관계가 선형관계인지 즉 직선관계라고 할 수 있는지 여부를 판정하는데 

사용되는 측도이다. r의 절대값이 1에 가까우면 두 변수 사이의 관계식을 직선 

식으로 표현할 수 있다. r의 값은 언제나 -1에서 +1사이에 있다. -1이면 두 

변수간의 관계가 완벽한 역선형 관계 즉 하나가 감소하면 다른 하나는 증가하

고, 하나가 증가하면 다른 하나는 감소하는 관계다. 반대로 +1이면 완벽한 정

선형 관계로서 두 변수는 같이 증감한다. 상관계수18) 값이 0이면 두 변수간의 

18) 원인변수의 변화가 결과 변수의 변화와 관련이 있는 경우 이 두 변수는 상관관계가 있다고 말하며 상  

 관관계 계수(correlation coefficient)를 가지고 판단한다. 상관관계 계수의 통계적 유의성은 계수의 크  
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선형관계는 없으며, 다시 말해서 두 변수 간에는 아무 관계도 없다. 

  상관도가 높더라도 변수간의 인과성을 쉽게 말할 수는 없다. 즉, 두 변수간

의 연관성이 높더라도 어느 한 변수가 다른 변수의 원인이라는 말은 못한다. 

다시 말해서 상관계수의 절대값이 1에 가까우면 우리는 두 변수간의 상관도 또

는 연관도가 높다고 하는데 상관관계가 있다는 것이 인과관계를 의미하지는 않

는다. 또 인과관계가 있다고 해서 반드시 상관관계가 높지도 않다(성내경, 

2004: 181-182).

  본 연구의 연구모형에 따른 주요 구성 개념들의 인과관계를 검증하기 위한 

사전 절차로써 변수들 간의 상관관계분석을 시행하여 그 결과는 <표 4-9>과 

같이 제시되어 있다. <표 4-9>의 상관관계 분석결과를 보면, 거의 모든 변수

들 간의 상관관계가 확인되었으며 가장 높은 유의한 상관관계는 사회활동 참여

와 삶의 질의 관계(r=.562)이며 가장 낮은 유의한 상관관계는 사회적 지지와 

일상생활능력(r=.111)이다. 또한 전체변수에서 다중공선성19)의 문제는 없는 것

으로 나타났다. 상관관계 분석결과를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

  첫째, 거의 모든 변수들 간의 유의한 상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 

지각된 장애성은 다른 모든 변수와 유의한 부적상관관계가 있었으며 삶의 질

 기 및 표본의 크기에 따라 다르다. 일반적으로 두 변수간의 관계가 절대값을 기준으로 r≤0.20일 때는  

 무시할 수 있을 정도로 낮은 관계라고 하고 0.20≤r≤0.40이면 낮은 상관관계, 0.40≤r≤0.70이면 비교  

 적 높은 관계, 0.70≤r≤0.90이면 높은 관계, r≥0.90이면 아주 높은 관계라고 한다. 하지만 사회과학에  

 서 0.3이상을 만족스러운 관계로 본다. 그렇지만 r=0.40은 r=0.20에 비해 두 배 강하다는 의미는 아니  

 다(Ajzen & Fishbein, 1980: 98-99; 강병서, 1999: 186).

19) 다중공선성은 독립변수들 간에 높은 상관관계가 나타나는 현상을 이르는 말인데, Hair, Jr. 외(1988:   

 99)는 어느 정도의 다중공선성은 오히려 바람직한 현상이라고 하였다. 왜냐하면 상호 관련된 변수들을  

 밝혀내는 특성이 있기 때문이다. 정도를 넘은 다중공선성은 결정계수가 크거나 회귀식이 유의하더라도  

 각 독립변수들의 회귀계수는 의미가 없게 나타나서 회귀식을 신뢰할 수 없어 일반화가 어려운 경우가  

 발생한다. 다중공선성을 확인할 수 있는 방법 가운데 비교적 자주 이용되는 세 가지 방법이 있다. 우선  

 상관계수의 제곱인 결정계수를 이용할 수 있다. 분석결과 산출된 결정계수가 비교적 큰 값이지만, 결정  

 계수나 회귀계수가 통계적 의미를 갖지 못한다면 다중공선성이 존재할 가능성이 높다고 하겠다. 둘째,  

 독립변수들 간의 단순상관계수를 살펴보는 것이 보다 직접적인 방법이 될 수 있는데 단순상관계수가   

 높은 것이 발견된다면 다중공선성이 존재한다고 보아야 한다. 일반적으로 단순상관계수 r=0.8 이상이  

 면 다중공선성을 인정하고 있다. 셋째, 가장 흔히 사용되는 지표 가운데 하나로 허용오차를 들 수 있는  

 데 허용오차가 아주 작다면 다중공선성이 있다고 본다. 다중공선성이 발견된다면, 상관관계가 높은 두  

 변수를 하나의 변수로 통합시키는 방법이 있을 수 있으나 두 변수가 이질적인 것이어서 통합이 어려운  

 경우에는 두 변수 가운데 하나를 제거하는 방법이 흔히 쓰인다(김호정, 1994: 352-354).
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(r=-.497), 사회활동참여(r=-.469)과 비교적 높은 부적상관관계가 있었고 자기

효능감(r=-.380), 물리적 환경(r=-.375), 일상생활능력(r=-.365), 사회적 지지

(r=-.334), 사회적 인식(r=-.279), 경제수준(r=-.124)의 순으로 부적상관관계

를 나타내었다. 경제수준은 삶의 질(r=.243), 사회활동 참여(r=.187), 사회적 

지지(r=.159), 자기효능감(r=.153), 사회적 인식(r=.145)의 순으로 정적상관관

계를 나타내었다. 사회적 지지는 삶의 질(r=.434)과 비교적 높은 정적상관관계

를 나타냈고 사회활동 참여(r=.388), 자기효능감(r=.373), 사회적 인식(r=.343), 

물리적 환경(r=.146), 일상생활능력(r=.111)의 순으로 정적상관관계를 보였다. 

사회적 인식은 삶의 질(r=.343), 사회활동 참여(r=.322), 자기효능감(r=.275), 

물리적 환경(r=.263), 일상생활능력(r=.130)의 순으로 정적상관관계를 보였다. 

물리적 환경은 삶의 질(r=.371), 일상생활능력(r=.342), 사회활동 참여(r=.334), 

자기효능감(r=.223)의 순으로 정적상관관계를 보였다. 사회활동 참여는 삶의 

질(r=.562), 자기효능감(r=.536), 일상생활능력(r=.400)과 비교적 높은 정적상

관관계를 보였다. 자기효능감은 삶의 질(r=.547)과 비교적 높은 정적상관관계

를 보였으며 일상생활능력(r=.292)과는 정적상관관계를 보였다. 일상생활능력

은 삶의 질(r=.371)과 정적상관관계를 보였다.

  둘째, 일부 변수들 간에는 유의한 상관관계가 확인되지 않았다. 경제수준은 

물리적 환경(r=.087), 일상생활능력(r=.049)과는 유의한 상관관계를 나타내지 

않았다. 
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                     <표 4-9> 변수간 상관관계 분석  

구분 지각된
장애성

경제
수준

사회적
지지

사회적
인식

물리적
환경

사회활동
참여

자기
효능감

일상생활
능력 삶의 질

지각된
장애성 1

경제
수준 -.124* 1

사회적
지지 -.334** .159** 1

사회적
인식 -.279** .145** .343** 1

물리적
환경 -.375** .087 .146** .263** 1

사회활동
참여 -.469** .187** .388** .322** .334** 1

자기
효능감 -.380** .153** .373** .275** .223** .536** 1

일상생활
능력 -.365** .049 .111* .130** .342** .400** .292** 1

삶의 질 -.497** .243** .434** .343** .371** .562** .547** .371** 1

*:P<0.05 **:P<0.01
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2. 2. 2. 2. 연구모형의 연구모형의 연구모형의 연구모형의 검증검증검증검증

  본 연구는 연구모형과 가설을 검증하기 위하여 AMOS 5.0을 이용하여 구조

방정식모형 분석을 실시하였다. 본 연구의 구조방정식모형 분석은 기존의 자료

속에 존재하는 연구모형을 발견하는 탐색적 요인 방식이라기보다는 가설분석모

형이 표본자료에 대응하여 얼마나 지지될 수 있는가 하는 것을 밝히는 확인적 

요인분석 방식을 의미한다(이순묵, 1990: 23-36).

  구조방정식 모형은 구성개념간의 인과관계를 측정모형과 구조모형을 통해서 

모형간의 인과관계를 구체화한 다음 그 효과를 기술하고 설명된 분산과 설명되

지 않은 분산을 구분하여 모형간의 인과관계를 파악하는 방정식모형을 의미한

다. 구조방정식모델은 일련의 변수들 간의 관계를 일방향 혹은 양방향으로 동

시에 보여주면서 검토 및 검증을 할 수 있기 때문에 확증적 요인분석, 다중회

귀분석, 그리고 경로분석을 하나의 자료분석 구조에 통합한 형태이다. 즉 하나

의 원인변수는 또 다른 설명변수가 될 수 있고 이러한 이원적인 개념모형이 동

시에 이루어져 서로간의 효과를 비교 검증하고 모형의 발전과정과 형태를 살펴

볼 수 있는 모형이다(허준 ․ 최인규, 2000: 3-5).

  구조방정식 모형은 수집된 자료가 연구모형을 잘 설명하고 있는지를 평가하

기 위해서는 전반적인 모형의 부합도를 평가해야 한다. 본 연구의 모형이 수집

된 자료에 부합하는지를 평가하기 위해 카이제곱값(χ
2
)을 비롯하여 기초부합지

수(GFI), 조정부합지수(AGFI), 원소간 평균차이(RMR), 개략오차평균제곱의 제

곱근(RMSEA) 등의 절대부합지수와 표준적합지수(NFI), 증대적합지수(IFI), 비

교적합지수(CFI) 등의 증분부합지수, 그리고 간명기초부합지수(PGFI) 등의 간

명부합지수의 세 가지 범주의 지수들을 가지고 연구모형의 부합성을 검증하고 

고정지수를 가지고 가설의 부합성 여부를 판단한다.

  부합지수들을 구체적으로 살펴보면, 우선 절대부합지수(absolute fit 

measures)는 모델의 전반적인 부합도를 평가하는 지수이다. 주로 이용되는 절

대부합지수는 카이제곱값(χ
2
), 기초부합지수(GFI: Goodness of Fit Index), 조

정부합지수(AGFI: Adjusted GFI), 원소간평균차이(RMR: Root Mean Square 
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Residual), 개략오차평균제곱의 제곱근(RMSEA: Root Mean Squared Error 

of Approximation) 등이 있다.

  카이제곱값은 자료가 정규분포를 보인다는 이론을 근거하여 모형의 완전성, 

모형이 모집단 자료에 완전하게 적합하다는 귀무가설을 검정한다. 전반적인 모

형의 적합도를 나타내는 데는 자유도와 χ
2
를 함께 나타낸다. 만약, 모형이 정확

하게 구체화되고 자료의 분포가정이 만족스럽다면 분석가들은 점증적인 카이제

곱 분포를 통해서 검정통계량을 사용할 수 있다. χ
2
의 통계치가 크다는 것은 

적합도가 나빠 연구모형이 통계적으로 기각될 가능성이 큼을 의미한다. 카이제

곱값이 매우 크고 확률치가 매우 작을 경우에도 모델은 맞고 모델검증조건들이 

모두 다 틀린 경우도 있을 수 있다. 연구자가 충분히 사전적인 지식과 이론배

경을 통해서 연구모형을 구축한 경우 통계적인 결과치를 무조건 신뢰하여 무조

건 모형을 버리는 것은 바람직하지 않다. 연구자는 카이제곱값이 나쁘게 나왔

더라도 무조건 귀무가설을 기각하기 보다는 개선의 여지를 파악하여야 할 것이

며 다른 적합지수를 보고 판단하는 것이 바람직하다(김계수, 2007: 127).

  기초부합지수(GFI)는 분석결과를 전체적으로 평가할 때에 가장 먼저 참조하

는 지표로 연구자가 구성한 모형이 자료(공분산행렬)를 몇 퍼센트 설명하는가

를 나타낸다. 회귀분석의 R
2
와 같은 것이며 GFI가 0이면 모형은 부적합하며, 1

이면 완벽하게 일치하는 것을 나타낸다(강병서, 2002).

  조정부합지수(AGFI)는 기초부합지수(GFI)를 확장시킨 것으로 가설모형에 대한 

자유도의 비율이 예측모형에 대한 자유도의 비율에 의해 수정된 값으로 가설모형

의 간명도를 평가할 수 있는 적합도이다. 보통 0.90이상이면 적합한 모형임을 나

타내는 것으로 볼 수 있다(이순묵, 1990)

  원소간평균차이(RMR)는 자료로부터 계산된 공분산행렬과 미지수들을 측정하여 

재생산한 공분산행렬의 원소간에 얼마나 차이가 있는가를 나타내는 것으로 잔차

평균이라고도 한다. 이 값이 작을수록 좋은 모형이라 할 수 있으며 분석자료가 상

관행렬인 경우 0.05 보다 작으면 적합도가 좋은 것으로 간주된다(이순묵, 1990; 

조현철, 1999). 

  개략오차평균제곱의 제곱근(RMSEA)은 카이제곱 통계량의 한계를 교정하기 
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위해서 사용되는 통계량이다. RMSEA가 0.05-0.08이하이면 모형이 적합한 수

준이라고 한다(김계수, 2007).

  둘째, 증분부합지수(incremental fit measures)는 기초모형(null model or 

independent model)과 제안모형(proposed model)을 비교를 통해 모형의 개선

의 정도를 파악하는 지수이다. 기초모형은 측정변수 사이에 공분산 또는 상관

관계가 없는 모형으로 독립모형이라고도 한다. 제안모형은 이론적인 배경하에

서 연구자가 설정한 모형으로 생각하면 된다(김계수, 2007). 증분부합지수에는 

표준적합지수(NFI: Normed Fit Index), 비교적합지수(CFI: Comparative Fit 

Index) 등이 있다.

  표준적합지수(NFI)은 표준화시킨 부합치로 0.9보다 크면 모형의 적합도에 

만족한다고 할 수 있다. 표준적합지수는 소표본인 경우는 너무 작아지고 표본

이 500이상인 경우는 0.99이상을 보이는 경향이 있다(김계수, 2007).

  비교적합지수(CFI)는 독립모형 (independence model) 즉, 무관계 모형 (Null 

model) 과 가설모형을 비교해서 데이터가 부합하는 정도를 적합도 지수로 표현한 

것이다.  통상 0.90 이상이면 양호한 적합도 수준을 가리키는 것으로 판단한다.

  셋째, 간명부합지수(parsimonious fit measures)는 연구모형의 간명성 즉, 

모형이 각 추정계수에 필요한 부합도에 최대로 도달하는 정도를 검증하기 위한 

측정지수이다. 간명부합지수에는 간명기초부합지수(PGFI:Parsimony Goodness 

of Fit Index)등이 있다. 간명기초부합지수(PGFI)는 높을수록 좋으나 일반적으

로 0.6이상이면 적절한 부합도라 할 수 있다(강병서, 1999: 426).

  장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 영향요인에 대한 정책적 ․ 이론적 측면

에서 함의를 제시하기 위한 모형의 검증결과로써 도출된 전반적인 부합도

(Overall model fit)지수를 <표 4-10>과 같이 나타낼 수 있다.
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                     <표 4-10> 연구모형의 부합도 지수

  <표 4-10>에서 먼저 2619.966(p=.000)만 볼 때는 유의한 값이 되어 연구

모형과 분석 자료가 적합하다고 할 수 없다20). 그러나 카이제곱값이 매우 크고 

그 확률값(P=.000)이 0.05보다 작아 유의한 차이가 존재하여 가설을 기각한다

고 하더라도 실제로 연구모형이 현실을 제대로 반영하는 부합도가 좋은 모형일 

가능성이 있기 때문에 카이제곱값에만 의존하여 모형의 부합도를 평가하는 것

은 바람직하지 않다(Bentler & Bonett, 1980: 591). 따라서 다른 부합지수를 

같이 고려하여 연구모형을 수용할 수 있는지에 대한 결론을 내려야 할 것이다. 

다른 부합지수를 기준으로 했을 경우 기초부합지수(GFI), 표준적합지수(NFI), 

증대적합지수(IFI), 비교적합지수(CFI), 간명기초부합지수(PGFI) 등이 모두 적

20) 카이제곱값과 표본크기는 매우 민감한 사항인데 표본크기가 100-200개 범위 이내에 있을 때 통계적  

 유의성 검증에 적절한 카이제곱값을 얻을 수 있다. 카이제곱값은 표본크기에 아주 민감하게 반응하므  

 로 표본크기가 200이상으로 증가하면 대부분의 경우 유의적 차이가 있는 것으로 분석결과를 제시하여  

 적합지수가 현실을 잘 설명해 주지 못하고 있다는 오류를 보여주는 경향이 있다. 반면 표본의 크기가  

 100개이하로 감소하면 카이제곱값은 비유의적인 차이를 나타내 수용 가능한 부합도를 보임으로써 적  

 합지수가 현실을 잘 설명해 주고 있다. 따라서 본 연구의 표본의 크기는 426개로써 권장 수준보다 훨  

 씬 많음으로 카이제곱값을 신뢰하기 어렵다(Hair, Jr et al., 1988: 604-605).

비비비교교교기기기준준준 권권권장장장수수수준준준 적적적합합합지지지수수수

절대부합지수

․카이제곱값(χ2) 2619.966
․자유도 1090
․p p>0.05 .000
․GFI(기초부합지수) 0.9이상 .900
․AGFI(조정부합지수) 0.9이상 .875
․RMR(원소간평균차이) 0.05이하 .049
․RMSEA(개략오차평균제곱의 제곱근) 0.08이하 .057

증분부합지수
․NFI(표준적합지수) 0.9이상 .910
․IFI(증대적합지수) 0.9이상 .913
․CFI(비교적합지수) 0.9이상 .915

간명부합지수 ․PGFI(간명기초부합지수) 0.6이상 .712
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합하게 나타났다. 이들 여러 가지 적합지수를 고려해 보면 본 연구모형은 표본

자료와 부합한 것으로 나타났다.

  <그림 4-1>은 연구모형의 부합도를 전제로 한 분석결과를 전체적 구조방정

식 모형으로 나타낸 것이다. 연구모형에 나타난 결과를 보면 개인요인에 해당

하는 지각된 장애성, 경제수준 환경요인에 해당하는 사회적 지지, 사회적 인식, 

물리적 환경 사회통합요인에 해당하는 사회활동 참여가 자기효능감에 미치는 

영향에서는 사회적 지지, 사회활동 참여가 자기효능감에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다.

  개인요인에 해당하는 지각된 장애성, 경제수준 환경요인에 해당하는 사회적 

지지, 사회적 인식, 물리적 환경 사회통합요인에 해당하는 사회활동 참여가 일

상생활능력에 미치는 영향에서는 지각된 장애성, 사회적 인식, 물리적 환경, 사

회활동 참여가 일상생활능력에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

  개인요인에 해당하는 지각된 장애성, 경제수준 환경요인에 해당하는 사회적 

지지, 사회적 인식, 물리적 환경 사회통합요인에 해당하는 사회활동 참여, 매개

내생변수인 자기효능감, 일상생활능력이 삶의 질에 미치는 영향에서는 경제수

준, 사회적 지지, 물리적 환경, 자기효능감, 일상생활능력이 삶의 질에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다.
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.131*

.540**
.038
.363**

*p<0.05 **p<0.01
실선은 유의한 경로계수,점선은 비유의한 경로계수

<그림 4-1>연구모형 검증결과

개인요인

지각된 장애성 ξ1

환경요인

사회통합요인

   경제수준 ξ2

 사회적 지지 ξ3

 사회적 인식 ξ4

 물리적 환경 ξ5

사회활동 참여 ξ6

   삶의 질 η3

  자기효능감 η1

 일상생활능력  η2
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3. 3. 3. 3. 가설의 가설의 가설의 가설의 검증검증검증검증

  가설검증은 가설의 옳고 그름을 객관적으로 판단하기 위하여 모집단에서 표

본을 추출하고 추출된 표본을 대상으로 변수를 측정한 다음 여기서 얻은 표본

의 특성치를 이용하여 가설의 채택여부를 결정하는 일련의 과정이다.

  본 연구의 가설에 대한 외생변수, 매개내생변수, 내생변수 등 구성개념간의 

영향관계를 AMOS를 통해 얻은 표본의 특성치인 경로계수와 고정지수(t값) 등

을 가지고 유의수준 0.05에서 채택여부를 검증하였다. 각 가설에 대한 검증결

과는 아래와 같다.

    가가가가. . . . 개인요인개인요인개인요인개인요인

 

  지각된 장애성, 경제수준으로 구성된 개인요인이 자기효능감, 일상생활능력, 

삶의 질에 어떠한 영향을 미치는가를 검증한 분석결과는 <표 4-11>와 같다.

  첫째, ‘개인요인은 자기효능감에 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 1>을 검증

한 결과 <표 4-11>와 같이 개인요인이 자기효능감에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. <가설 1-1>의 ‘지각된 장애성은 자기효능감에 부(-)의 영향을 

미칠 것이다(γ11).’라는 가설을 검증한 결과 γ11=-0.128, t의 값은 -1.719이

며 이에 대한 유의확률은 p=0.086로서 ‘지각된 장애성은 자기효능감에 부(-)의 

영향을 미칠 것이다(γ11).’라는 <가설 1-1>은 채택되지 않았다. <가설 1-2>의 

‘경제수준은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ12).’라는 가설을 검증

한 결과 γ12=-0.057이고, t의 값은 -0.951이며 이에 대한 유의확률은 

p=0.342로서 ‘경제수준은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ12).’라

는 <가설 1-2>은 채택되지 않았다. 따라서 ‘개인요인은 자기효능감에 영향을 

미칠 것이다.’라는 <가설 1>은 채택되지 않았다. 

  둘째, ‘개인요인은 일상생활능력에 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 2>을 검

증한 결과 <표 4-11>와 같이 개인요인이 일상생활능력에 부분적으로 영향을 
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미치는 것으로 나타났다. <가설 2-1>의 ‘지각된 장애성은 일상생활능력에 부

(-)의 영향을 미칠 것이다(γ21).’라는 가설을 검증한 결과 γ21=-0.187, t값은 

-2.563이며 이에 대한 유의확률은 p=0.010로서 ‘지각된 장애성은 일상생활능

력에 부(-)의 영향을 미칠 것이다(γ21).’라는 <가설 2-1>은 채택되었다. <가설 

2-2>의 ‘경제수준은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ22).’라는 

가설을 검증한 결과 γ22=0.051, t값은 0.874이며 이에 대한 유의확률은 

p=0.382로서 ‘경제수준은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ22).’

라는 <가설 2-2>은 채택되지 않았다. 따라서 ‘개인요인은 일상생활능력에 영

향을 미칠 것이다.’라는 <가설 2>은 부분 채택되었다.

  셋째, ‘개인요인은 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 3>을 검증한 

결과 <표 4-11>와 같이 개인요인은 삶의 질에 부분적으로 영향을 미치는 것

으로 나타났다. <가설 3-1>의 ‘지각된 장애성은 삶의 질에 부(-)의 영향을 미

칠 것이다(γ31).’라는 가설을 검증한 결과 γ31=-0.030, t값은 -0.504이며 이

에 대한 유의확률은 p=0.614로서 ‘지각된 장애성은 삶의 질에 부(-)의 영향을 

미칠 것이다(γ31).’라는 <가설 3-1>은 채택되지 않았다. <가설 3-2>의 ‘경제

수준은 삶의 질에 영향을 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ32).’라는 가설을 검증

한 결과 γ32=0.413, t값은 7.343이며 이에 대한 유의확률은 p=0.000로서 ‘경

제수준은 삶의 질에 영향을 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ32).’라는 <가설 

3-2>은 채택되었다. 따라서 ‘개인요인은 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.’라는 

<가설 3>은 부분 채택되었다.
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            <표 4-11> 개인요인이 미치는 영향성의 분석결과

 나나나나. . . . 환경요인환경요인환경요인환경요인

  

  사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경으로 구성된 환경요인이 자기효능감, 

일상생활능력, 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는가를 검증한 분석결과는 <표 

4-12>와 같다. 

  첫째, ‘환경요인은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 

4>을 검증한 결과 환경요인은 자기효능감에 부분적으로 영향을 미치는 것으로 

나타났다. <가설 4-1>의 ‘사회적 지지는 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다(γ13).’라는 가설을 검증한 결과 γ13=0.176, t의 값은 3.078이며 이에 

대한 유의확률은 0.002로서 ‘사회적 지지는 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다(γ13).’라는 <가설 4-1>은 채택되었다. <가설 4-2>의 ‘사회적 인식은 

자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ14).’라는 가설을 검증한 결과 γ

14=0.017, t의 값은 0.272, 이에 대한 유의확률 p=0.785로서 ‘사회적 인식은 

자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ14).’라는 <가설 4-2>은 채택되지 

않았다. <가설 4-3>의 ‘물리적 환경은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것

가설가설가설가설 경로계수경로계수경로계수경로계수 tttt pppp
채택채택채택채택

여부여부여부여부

 1. 개인요인         --> 자기효능감

  1-1. 지각된 장애성 --> 자기효능감 -.128 -.1.719 .086 기각

  1-2. 경제수준      --> 자기효능감 -.057 -.951 .342 기각

 2. 개인요인         --> 일상생활능력

  2-1. 지각된 장애성 --> 일상생활능력 -.187 -2.563 .010 채택

  2-2. 경제수준      --> 일상생활능력 .051 .874 .382 기각

 3. 개인요인         --> 삶의 질

  3-1. 지각된 장애성 --> 삶의 질 -.030 -.504 .614 기각

  3-2. 경제수준      --> 삶의 질 .413 7.343 .000 채택
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이다(γ15).’라는 가설을 검증한 결과 γ15=-0.051, t값은 -0.910이며 이에 대

한 유의확률은 p=0.363로서 ‘물리적 환경은 자기효능감에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다(γ15).’라는 <가설 4-3>은 채택되지 않았다. 따라서 ‘환경요인은 자

기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’라는 <가설 4>은 부분 채택되었다. 

  둘째, ‘환경요인은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 

5>을 검증한 결과 환경요인은 일상생활능력에 부분적으로 영향을 미치는 것으

로 나타났다. <가설 5-1>의 ‘사회적 지지는 일상생활능력에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다(γ23).’라는 가설을 검증한 결과 γ23=-0.084, t값은 -1.539이며 

이에 대한 유의확률은 p=0.124로서 ‘사회적 지지는 일상생활능력에 정(+)의 

영향을 미칠 것이다(γ23).’라는 <가설 5-1>은 채택되지 않았다. <가설 5-2>의 

‘사회적 인식은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ24).’라는 가설을 

검증한 결과 γ24=-0.126, t값은 -1.965이며 이에 대한 유의확률은 p=0.049로

서 ‘사회적 인식은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ24).’라는 <가

설 5-2>은 채택되었다. <가설 5-3>의 ‘물리적 환경은 일상생활능력에 정(+)

의 영향을 미칠 것이다(γ25).’라는 가설을 검증한 결과 γ25=0.131, t값은 

2.367이며 이에 대한 유의확률은 p=0.018로서 ‘물리적 환경은 일상생활능력에 

정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ25).’라는 <가설 5-3>은 채택되었다. 따라서 ‘환

경요인은 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 5>은 부분 

채택되었다.

  셋째, ‘환경요인은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.’라는 <가설 6>을 

검증한 결과 환경요인은 삶의 질에 부분적으로 영향을 미치는 것으로 나타났

다. <가설6-1>의 ‘사회적 지지는 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ

33).’라는 가설을 검증한 결과 γ33=0.163, t값은 3.462이며 이에 대한 유의확

률은 p=0.000로서 ‘사회적 지지는 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ

33).’라는 <가설 6-1>은 채택되었다. <가설 6-2>의 ‘사회적 인식은 삶의 질에 

정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ34).’라는 가설을 검증한 결과 γ34=0.073, t값은 

1.400이며 이에 대한 유의확률은 p=0.161로서 ‘사회적 인식은 삶의 질에 정

(+)의 영향을 미칠 것이다(γ34).’라는 <가설 6-2>은 채택되지 않았다. <가설 
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6-3>의 ‘물리적 환경은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ35).’라는 가

설을 검증한 결과 γ35=0.104, t값은 2.280이며 이에 대한 유의확률은 

p=0.023로서 ‘물리적 환경은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것이다(γ35).’라

는 <가설 6-3>은 채택되었다. 따라서 ‘환경요인은 삶의 질에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다.’라는 가설은 부분 채택되었다.

              <표 4-12> 환경요인이 미치는 영향성의 분석결과

 다다다다. . . . 사회통합요인사회통합요인사회통합요인사회통합요인

  사회통합요인으로서의 사회활동 참여가 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질

에 어떠한 영향을 미치는 가를 검증한 분석결과는 <표 4-13>와 같다. 

  첫째, <가설 7>의 ‘사회활동 참여는 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것

이다(γ16).’라는 가설을 검증한 결과 γ16=0.540, t값은 6.268이며 이에 대한 

유의확률은 p=0.000로서 ‘사회활동 참여는 자기효능감에 정(+)의 영향을 미칠 

    가설가설가설가설 경로계수경로계수경로계수경로계수 tttt pppp
채택채택채택채택

여부여부여부여부

 4. 환경요인         --> 자기효능감

  4-1. 사회적 지지   --> 자기효능감 .176 3.078 .002 채택

  4-2. 사회적 인식   --> 자기효능감 .017 .272 .785 기각

  4-3. 물리적 환경   --> 자기효능감 -.051 -.910 .363 기각

 5. 환경요인         --> 일상생활능력

  5-1. 사회적 지지   --> 일상생활능력   -.084 -1.539 .124 기각

  5-2. 사회적 인식   --> 일상생활능력 -.126 -1.965 .049 채택

  5-3. 물리적 환경   --> 일상생활능력 .131 2.367 .018 채택

 6. 환경요인         --> 삶의 질

  6-1. 사회적 지지   --> 삶의 질   .163 3.462 .000 채택

  6-2. 사회적 인식   --> 삶의 질 .073 1.400 .161 기각

  6-3. 물리적 환경   --> 삶의 질 .104 2.280 .023 채택
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것이다’라는 <가설 7>은 채택되었다.  

  둘째, <가설 8>의 ‘사회활동 참여는 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다(γ26).’라는 가설을 검증한 결과 γ26=0.363, t값은 4.808이며 이에 대한 

유의확률은 p=0.000로서 ‘사회활동 참여는 일상생활능력에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다’라는 <가설 8>은 채택되었다.

  셋째, <가설 9>의 ‘사회활동 참여는 삶의 질에 정(+)의 방향으로 영향을 미

칠 것이다(γ36).’라는 가설을 검증한 결과 γ36=0.038, t값은 0.566이며 이에 

대한 유의확률은 p=0.572로서 ‘사회활동 참여는 삶의 질에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.’라는 <가설 9>은 채택되지 않았다.

           

           <표 4-13> 사회활동 참여가 미치는 영향성의 분석결과

 라라라라. . . . 자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감

  자기효능감이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는 가를 검증한 분석결과는 <표 

4-14>와 같다. <가설 10>의 ‘자기효능감은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다(β31).’라는 가설을 검증한 결과 β31=0.391, t값은 6.780이며 이에 대

한 유의확률은 p=0.000로서 ‘자기효능감은 삶의 질에 정(+)의 영향을 미칠 것

이다.’라는 <가설 10>은 채택되었다.

          

가설가설가설가설 경로계수경로계수경로계수경로계수 tttt pppp
채택채택채택채택

여부여부여부여부

 7. 사회활동 참여  -->  자기효능감  .540 6.268 .000 채택

 8. 사회활동 참여  -->  일상생활능력 .363 4.808 .000 채택

 9. 사회활동 참여  -->  삶의 질 .038 .566 .572 기각
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            <표 4-14> 자기효능감이 미치는 영향성의 분석결과

 마마마마. . . . 일상생활능력일상생활능력일상생활능력일상생활능력

  일상생활능력이 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는 가를 검증한 분석결과는 

<표 4-15>와 같다. <가설 11>의 ‘일상생활능력은 삶의 질에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다(β32).’라는 가설을 검증한 결과 β32=0.173, t값은 3.795이며 이

에 대한 유의확률은 p=0.000로서 ‘일상생활능력은 삶의 질에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다.’라는 <가설 11>은 채택되었다.

           <표 4-15> 일상생활능력이 미치는 영향성의 분석결과

 바바바바. . . . 가설검증 가설검증 가설검증 가설검증 결과요약결과요약결과요약결과요약

  본 연구의 가설을 검증한 결과를 요약하면 <표 4-16>와 같다. 첫째, <가설 

1>에서 <가설 3>까지의 지각된 장애성, 경제수준으로 구성된 개인요인이 자기

효능감, 일상생활능력, 삶의 질에 미치는 영향에서는 개인요인이 자기효능감에 

유의한 영향을 미치지 않았다. 지각된 장애성은 일상생활능력에 유의한 영향을 

미쳤고 경제수준은 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤다. 

  장애를 어떻게 인식하고 있는가는 일상생활능력에 영향을 주며, 경제수준이 

가설가설가설가설 경로계수경로계수경로계수경로계수 tttt pppp
채택채택채택채택

여부여부여부여부

 10. 자기효능감   -->  삶의 질 .391 6.780 .000 채택

가설가설가설가설 경로계수경로계수경로계수경로계수 tttt pppp
채택채택채택채택

여부여부여부여부

 11. 일상생활능력  -->  삶의 질 .173 3.795 .000 채택
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높다고 반드시 삶의 질이 높은 것은 아닐 지라도 최소한의 인간다운 삶을 영위

할 수 있는 경제수준이 필요한 것은 사실이다. 경제수준과 만족스러운 삶과는 

어떤 관계를 갖고 있을까? 기존 연구에 의하면 소득과 삶의 만족도 간에는 피

어슨 상관계수로 0.1-0.2 정도로 낮은 수준의 상관관계만 존재한다고 한다

(Andrews and Withey, 1976; Diener et al., 1993, 1995; 이현송, 2000; 

Schyns, 2000). 그렇다고는 해도 여타 객관적인 조건과 비교하여 경제수준은 

전반적인 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 볼 수 있다.

  둘째, <가설 4>에서 <가설 6>까지의 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환

경으로 구성된 환경요인이 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질에 미치는 영향에

서는 사회적 지지가 자기효능감에 유의한 영향을 나타내었고 사회적 인식, 물

리적 환경이 일상생활능력에 유의한 영향을 나타내었으며 사회적 지지, 물리적 

환경이 삶의 질에 유의한 영향을 나타내었다.

  이러한 결과는 장애노인에 대한 사회환경 및 가족환경의 변화를 반영하는 

것이다. 또한 빈곤, 고독과 장애 등의 심화에 따라 장애노인들의 사회환경에 대

한 요구가 증대되고 있는 실정이다. 따라서 장애 노인의 삶의 질을 제고하는 

차원에서 정책적, 실천적 개선과 노력이 더욱 절실히 요청된다.

  셋째, <가설 7>에서 <가설 9>까지의 사회통합요인으로서의 사회활동 참여

가 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질에 미치는 영향에서는 사회활동 참여가 

자기효능감에 유의한 영향을 나타내었으며 일상생활능력에도 유의한 영향을 나

타내었다.

  이는 사회활동참여는 장애노인으로 하여금 무엇인가 할 수 있다는 자신감의 

부여와 더불어 보다 적극적인 활동을 통하여 비의존적이고 주체적인 삶을 살아

가게 하는 원동력이라 할 수 있다.

  넷째, <가설 10>에서 자기효능감은 삶의 질에 유의한 영향을 나타내었다. 

장애로 인하여 소극적이고 의존적인 삶보다는 무엇인가 할 수 있다는 적극적인 

신념과 자신감을 가진 장애노인일수록 삶의 질이 높은 것으로 나타나 장애를 

입은 장애노인들에게 자기효능감을 높일 수 있는 재활서비스가 개발되어야 한

다. 
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  다섯째, <가설 11>에서 일상생활능력은 삶의 질에 유의한 영향을 나타내었

다. 일상생활 속에서 자신의 일을 스스로 처리할 수 있다는 것은 독립적인 생

활을 가능하게 하고 지역사회 속에서 생활을 가능하게 하는 일이다. 이는 주체

적이고 적극적인 생활을 할 수 있다는 것을 의미한다. 
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                       <표 4-16> 가설검증 결과

가설가설가설가설 경로계수경로계수경로계수경로계수 tttt pppp
채택채택채택채택

여부여부여부여부

 1. 개인요인         --> 자기효능감

  1-1. 지각된 장애성 --> 자기효능감 -.128 -.1.719 .086 기각

  1-2. 경제수준      --> 자기효능감 -.057 -.951 .342 기각

 2. 개인요인         --> 일상생활능력

  2-1. 지각된 장애성 --> 일상생활능력 -.187 -2.563 .010 채택

  2-2. 경제수준      --> 일상생활능력 .051 .874 .382 기각

 3. 개인요인         --> 삶의 질

  3-1. 지각된 장애성 --> 삶의 질 -.030 -.504 .614 기각

  3-2. 경제수준      --> 삶의 질 .413 7.343 .000 채택

 4. 환경요인         --> 자기효능감

  4-1. 사회적 지지   --> 자기효능감 .176 3.078 .002 채택

  4-2. 사회적 인식   --> 자기효능감 .017 .272 .785 기각

  4-3. 물리적 환경   --> 자기효능감 -.051 -.910 .363 기각

 5. 환경요인         --> 일상생활능력

  5-1. 사회적 지지   --> 일상생활능력   -.084 -1.539 .124 기각

  5-2. 사회적 인식   --> 일상생활능력 -.126 -1.965 .049 채택

  5-3. 물리적 환경   --> 일상생활능력 .131 2.367 .018 채택

 6. 환경요인         --> 삶의 질

  6-1. 사회적 지지   --> 삶의 질   .163 3.462 .000 채택

  6-2. 사회적 인식   --> 삶의 질 .073 1.400 .161 기각

  6-3. 물리적 환경   --> 삶의 질 .104 2.280 .023 채택

 7. 사회활동 참여    --> 자기효능감  .540 6.268 .000 채택

 8. 사회활동 참여    --> 일상생활능력 .363 4.808 .000 채택

 9. 사회활동 참여    --> 삶의 질 .038 .566 .572 기각

 10. 자기효능감      --> 삶의 질 .391 6.780 .000 채택

 11. 일상생활능력    --> 삶의 질 .173 3.795 .000 채택
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       제제제제5555절 절 절 절 분석결과 분석결과 분석결과 분석결과 논의논의논의논의

1. 1. 1. 1. 특성별 특성별 특성별 특성별 차이분석 차이분석 차이분석 차이분석 결과결과결과결과

  장애노인의 삶의 질을 알아보기 위하여 인구사회학적인 특성별에 따른 변수

들 간에 어떠한 차이가 있는지 t-test와 분산분석을 통한 차이분석을 실시하였

다.

  첫째, 인구통계학적 특성에 따른 변수들 간의 차이를 검증한 결과 ① 성별에 

있어서 남성장애노인과 여성장애노인과의 변수들 간의 차이는 보이지 않았다. 

② 연령에 따른 유의미한 차이가 있는 사회활동 참여, 자기효능감 및 일상생활

능력에서 65-69세 장애노인이 80세 이상 장애노인 보다 높게 나타났다. 이는 

연소 장애노인일수록 자기효능감 및 활동력이 높음을 보여주는 결과라 할 수 

있다. ③ 장애기간과 관련하여서는 사회활동 참여와 일상생활능력은 30년 이상

에서 자기효능감과 삶의 질은 15-19년에서 가장 높은 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 삶의 질과 자기효능감과의 연관성을 보여주고 있다. 즉 자기효능감

이 높을수록 삶의 질이 높다는 가설과 일치한다고 볼 수 있다. 또한 신체적 활

동력이 높은 장애노인일수록 사회활동 참여가 높으며 일상생활능력과의 연관성

이 높다는 것을 검증하는 것이라고 볼 수 있다. 삶의 질의 경우 5년 미만에서 

가장 열악한 것으로 나타났는데 그 이유는 장애 발생 초기 장애인에 대한 정체

성 확립의 문제와 사회적 역할상실과 사회환경에 대한 적응의 미비로 삶의 질

이 떨어진 반면 장애 기간이 오래되면 장애에 대한 수용이 일어나 자아 정체성

은 확립되고, 장애에 대한 일상화 현상으로 삶의 질이 높아진다고 볼 수 있을 

것이다. 따라서 장애노인의 삶의 질 향상을 위해서는 성별에 따른 정책이 제안

되어야 하며 장애초기 개입전략의 중요성을 시사해 주고 있다.

  둘째, 장애노인 중 독거 장애노인이 배우자가 있는 장애노인과 가족의 부양

을 받는 장애노인보다 기초생활 수급자 장애노인이 생계비지원을 받지 않는 비

수급자 장애노인보다 사회적 지지가 더 열악한 것으로 나타났다. 이는 장애노
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인에게 부양의무자가 있는 경우와 경제적으로 안정된 장애노인일수록 사회적 

지지가 높았다. 즉 가족의 지지체계와 경제적 수준에 의해 주관적 안녕감의 차

이를 나타내므로 사회복지 실무에 있어서 독거 장애노인에 대한 지지체계를 마

련해 주어야 하며, 장애노인에 대한 부양의무와 지지를 전적으로 가족의 책임

으로 돌릴 것이 아니라 국가가 장애노인에 대한 부양책임과 지지체계를 인정하

고 어느 정도 가족의 책임을 완화시킬 수 있는 사회적 지지 기반을 형성하여야 

한다.

  셋째, 장애노인의 학력과 관련하여 지각된 장애성, 사회적 지지, 사회활동 참

여 및 자기효능감, 삶의 질에 중요한 영향요인으로 장애인 교육권과 관련된 서

비스가 제공되어야 한다. 즉 학력은 삶의 질을 결정하는 다양한 변수에 큰 영

향을 미치므로 장애인 당사자의 교육권 확보와 더불어 사회적 인식제고를 위한 

사회성원에 대한 교육도 병행되어야 할 것이다. 

  넷째, 장애유형에 따른 변수들 간의 차이는 다음과 같이 나타났다. ① 장애

유형에 따른 삶의 질을 살펴보면 지체장애, 시각장애, 청각장애 및 언어장애 노

인들 간의 장애정도에 따른 삶의 질 차이는 유의미한 결과를 보이지 않으나 뇌

병변장애노인의 경우 장애정도에 따른 유의미한 결과를 보이고 있다. 즉 중증

보다 경증의 뇌병변장애노인이 삶의 질이 높은 것으로 나타났는데 이는 보행능

력 즉 활동능력에 의해 삶의 질에 차이를 보여주는 것으로 추정할 수 있으며 

이에 대한 구체적인 원인 규명을 위한 연구가 이루어져야 할 것이다. ② 장애

정도에 따른 변수와의 관계에서 지각된 장애성은 뇌병변장애, 청각장애 및 언

어장애노인에게서 유의미한 차이를 보여주고 있으며 시각장애노인의 경우 경제

수준과 자기효능감에서 유의미한 차이를 나타냈다. 지체장애노인의 경우 물리

적 환경, 사회활동 참여 및 자기 효능감에서 유의미한 차이를 보여주고 있으며 

이는 장애정도가 경증인 경우, 물리적 환경, 사회활동 참여와 자기효능감이 높

음을 시사해주고 있다. ③ 시각장애노인의 경우 중증보다 경증의 시각장애노인

들이 자기효능감에서 높은 반면 경제적 수준에 있어서 경증 시각장애노인 보다 

중증의 시각장애노인의 경제수준이 높은 것으로 나타났는데 이는 시각장애인의 

직업(안마업, 침술등)과 연관성이 있을 것으로 생각되며, 언어장애와 뇌병변장
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애의 경우 지각된 장애성에 대하여 중증의 장애노인이 더 지각하는 것으로 나

타났으나, 청각장애노인의 경우 지각된 장애성이 경증일 경우 더 크게 지각하

고 있는 것으로 나타났다. 이러한 원인 중 하나는 자아정체성이 미확립시 나타

날 수 있으며, 또 다른 원인으로는 청각장애노인의 경우 일상생활에 있어서 어

려운 점 중 하나로 소음을 꼽았는데 이는 경증의 청각장애노인과의 면접을 통

해 알아본 결과 보청기의 사용시 듣고 싶지 않은 소음들까지 크게 들리게 되어 

보청기를 사용하지 않고 생활하는 경우가 많다고 하였다. 특히 경제적 이유로 

저품질 보청기 사용 노인 일수록 이러한 불평을 호소하는 경향이 높았다.

  다섯째, 월 총수입에 따른 유의한 차이가 있는 변수로는 지각된 장애성, 사

회적 지지, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력 및 삶의 질

로 나타났다. 월 총수입정도가 낮을수록 지각된 장애성 정도가 높게 나타난 반

면 다른변수와의 관계에서는 월 총수입이 높을수록 사회적 지지, 물리적 환경, 

사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력, 그리고 삶의 질에 높게 나왔다. 따

라서 장애노인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 노인의 3대 문제 중 하나인 

빈곤문제 해결을 위한 소득 보장정책과 장애노인 지병과 장애치료 및 재활을 

위한 보건의료정책을 통해서 장애노인의 경제적 안녕을 위한 소득보장이 마련

되어야 한다.  

  이상에서 논의된 변수들을 중심으로 사회성원들의 의식함양과 더불어 사회

복지사들의 지각이 확장되어야 하며 이를 통해 장애노인에 대한 사회적 ․ 경제

적 ․ 문화적 ․ 영적 그리고 심리적인 서비스 제공을 통해 삶의 만족도를 높여야 

할 것이다.
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2. 2. 2. 2. 가설검증 가설검증 가설검증 가설검증 결과결과결과결과

 

  장애노인의 삶의 질에 관한 선행된 연구들이 극히 미비한 상태이며, 노인과 

장애인의 삶의 질을 연구한 기존의 선행연구들에서도 삶의 질에 관한 의미 있

는 변수를 제시하고 있으나 대부분이 상관관계 연구에 치중되어 있었고 구체적

인 인과관계를 규명한 연구는 미진한 상태이다. 이러한 선행연구의 단편적이고 

부분적인 연구들에서 도출된 가장 영향력 있는 주요 변수를 중심으로 장애노인 

삶의 질과 관련하여 사회복지 정책 및 프로그램 개발에 필요한 일관된 틀을 제

시할 필요성이 있다고 보아, 관련 요인들에 대한 이론적 모형을 구축하였다. 또

한 장애노인의 삶의 질을 설명하기 위해 관련요인들을 규명하고 요인들 간의 

경로와 영향력을 분석하여 인과관계와 상관관계를 파악함으로써 장애노인의 삶

의 질 증진을 위한 근거자료를 제공하고자 한다.

  이를 위해 광범위한 문헌고찰과 예비조사, 장애노인들과의 면담 등을 통해 

장애노인 삶의 질에 영향을 미치는 9개의 잠재변수들이 확인되었고 잠재변수들

인 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 

참여, 자기효능감, 일상생활능력, 삶의 질을 설명해주는 49개의 관찰변수들이 

설정되었다. 이들을 토대로 총20개의 가설의 경로가 구성되었고 11개의 가설

이 지지되어 장애노인의 삶의 질을 포괄적으로 설명하는 구조모형을 확인할 수 

있었다.

  그러나 선행연구들에서와는 달리 모든 가설이 지지되지 않는 이유는 본 연

구대상자의 일반적 특성이 선행연구와는 다소 차이를 보이기 때문일 수 있다. 

본 연구의 대상자는 65세 이상 장애노인으로서 일반적 특성을 살펴보면 일부 

특성들이 고루 분포되어 있지 않고 편중되어 있음을 알 수 있다. 최종학력도 

81.9%가 초등학교 졸업이하인 것으로 나타났고 월평균 가계수입도 40만원 이

하가 57.3%였으며 80만원 이하는 86.6%으로 대다수의 대상자들이 빈곤선상에

서 생활하고 있는 것으로 나타났다. 또한 국민기초생활수급자가 39.2%를 차지

하고 있어 비장애노인을 대상으로 한 조사와는 다른 결과를 도출할 수 있다. 

  그럼에도 불구하고 본 연구에서 도출된 49개의 관찰변수로 장애노인의 삶의 
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질을 완전하게 설명할 수는 없었지만 장애노인들의 삶의 질을 설명하고 예측 

가능한 연구모형을 구축함으로써 향후 이들의 복지서비스 증진의 기틀을 마련

하였다고 생각한다.

  장애노인 삶의 질 구성의 주요 변수들인 지각된 장애성, 경제수준, 사회적 

지지, 사회적 인식, 물리적 환경, 사회활동 참여, 자기효능감, 일상생활능력이 

삶의 질에 미치는 영향을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

 가가가가. . . . 개인요인개인요인개인요인개인요인

    

        개인요인은 지각된 장애성과 경제수준으로 매개변수와 삶의 질에 영향을 미

칠 것으로 생각되어 설정하였다.  

        (1) (1) (1) (1) 지각된 지각된 지각된 지각된 장애성 장애성 장애성 장애성 

  지각된 장애성은 일상생활능력에 대해서 직접적인 영향을 미치며 삶의 질과

의 관계에서는 직접적인 영향은 없으나 일상생활능력을 통한 간접적인 영향이 

있는 것으로 나타났다. 이러한 지각된 장애성은 장애에 대해 긍정적으로 수용

할 경우 삶의 전반에 걸쳐 안녕감이 높아질 것이라는 생각하에 조사되었다.

  즉 자신의 장애를 문제로 인식할수록 장애정도를 더 심각하게 받아들이게 

되며 사회활동을 위축시키고 안녕감을 떨어뜨리게 된다. 이러한 자신의 장애에 

대한 인식은 장애인 개개인 차원의 신체적, 정신적, 심리적 문제라기보다는 장

애인들의 생활과정에서 비장애인들의 그릇된 인식이나 물리적 장벽, 차별 등의 

경험을 통해 형성된다는 점에 주목할 필요가 있다. 일상생활을 하는 가운데서 

자신의 장애가 걸림돌이 되고 장애를 자주 느낄수록 자신의 장애에 대한 인식

이 부정적이 되기 쉽다. 이렇게 형성된 부정적 인식은 우울의 원인이 되고 사

회적 활동이나 적응을 저하시키는 작용을 하게 된다.

  따라서 장애인의 심리사회적 측면에 대한 접근과 함께 장애인에 대한 사회

적 지지, 무장애운동을 통한 물리적 장벽 제거 및 사회의 인식 변화 등과 같은 
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사회환경적 변화가 함께 병행되어야 한다.

  또한 지각된 장애성은 다른 요인들 보다 중요하다. 왜냐하면 장애노인은 자

신의 장애의 정도와 능력을 인식함으로써 장애에 대한 의미를 부여할 수 있고, 

신체적 ․ 심리적 측면에서 지역사회에 융화될 수 있는 기초가 되기 때문이다. 

즉 장애노인들이 장애를 어떻게 인지하고, 어떤 의미로 규정하는가에 따라 장

애노인으로서의 삶의 방식, 인간으로서의 삶의 방식이 달라지기 때문이다.

  김애리(2000)연구에서는 척수손상인의 삶의 질은 지각된 장애성(γ76=-.18, 

t=-7.44)과 유의한 경로로 밝혀져 지각된 장애성의 상대적 중요성을 볼 수 있

었다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 지각된 장애성이 자기효능감, 삶의 질

에 유의한 영향을 미치지 않았다. 다만 일상생활능력의 관계에서 유의미한 결

과를 보여주고 있는데 이러한 원인은 중복장애와 신체적 활동력의 저하는 지각

된 장애성 정도를 높게 지각시키며 일상생활능력에도 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 따라서 지각된 장애성을 일상생활능력의 중요한 영향요인으로 볼 수 

있다. 자기효능감과 삶의 질과의 관계에서는 장애노인의 연령과 장애를 지니고 

있는 기간의 장기로 인하여 영향력이 감소된 것으로 사료됨으로 이에 대한 연

구와 대책이 요구되어진다.

        (2) (2) (2) (2) 경제수준경제수준경제수준경제수준

  경제수준은 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉 경제수

준이 높을수록 삶의 질은 높아지는 것으로 확인되었다. 이는 경제수준이 대상

자의 삶의 질에 영향을 미친다고 보고한 여러 선행연구들(성상석, 2004; 임성

우, 2004; 최은석, 2004)과 일치하는 결과이다. 또한 김종숙(1987), 고승덕

(1996), 김태현 등(1999)의 연구에서도 건강상태와 경제여건이 좋을수록 삶의 

질이 높아진다고 하였으며, 특히 박경란(1998)은 소득의 절대적 수준보다 경제

적으로 만족하느냐가 삶의 질 결정에 더 중요하다고 하여, 객관적 측면보다 주

관적 측면의 중요성을 강조하였다. 

  객관적인 경제수준에 있어서도 소득이 40만원 이하가 57.3%이며, 기초수급
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대상자가 37.8%로 경제수준이 매우 열악한 것으로 나타나 이에 대한 대책이 

필요할 것으로 사료된다.

  이에 대한 대책으로는 장애노인 개개인의 연금이나 수당 확대를 통한 소득

보장 및 의료보장 정책과 더불어 부양의 의무를 가족에게 지우고 있는 우리나

라 현실에 비추어 가족단위의 소득 보장 정책 대안이 도출되어야 한다. 즉 장

애노인을 가족으로 둔 가구의 장애관련 추가비용을 현실화 할 수 있도록 확대

되거나 인간다운 삶을 영위할 수 있도록 최저생계비를 보장할 수 있는 수준에

서 지급하는 방안이 고려되어져야 한다.

 나나나나. . . . 환경요인환경요인환경요인환경요인    

  본 연구는 65세 이상 장애노인의 삶의 질에 있어서 환경요인 등의 전제조건

이 개선되지 않은 상태에서 장애노인의 삶의 질이 향상되는 데는 한계가 있을 

것이라는 문제의식에서 출발하였다. 이에 환경요인을 세분하여 사회적 지지, 사

회적 인식 및 물리적 환경과 매개변수와의 관계, 장애노인의 삶의 질에 미치는 

영향력을 조사하였다. 

  (1) (1) (1) (1) 사회적 사회적 사회적 사회적 지지 지지 지지 지지 

  사회적 지지는 자기효능감과 삶의 질에 매우 유의미한 영향을 주는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 장애노인들이 주관적으로 느끼는 삶의 질에 있어서 

사회적 지지의 중요성을 확인할 수 있었다. 이러한 지지기반은 경제적 ․ 사회적 

․ 신체적 ․ 정신적 ․ 문화적으로 취약한 환경에 놓여있는 장애노인들에게는 매우 

중요한 요인으로 사회적 지지기반이 약한 독거노인의 경우 더욱 심각한 상태이

다. 특히 사회적 지지의 결여는 사회복지제도가 미비한 우리나라에 있어서 장

애노인의 삶의 질을 더욱 악화시킬 수 있으므로 사회적 지지의 강화가 장애인 

복지 정책 및 서비스 제공 방안이 되어야 할 것이다. 

  아울러 사회적 지지의 제공자의 시각에서 보면 사회복지제도가 미비한 우리
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의 현실에서 부양부담의 증가를 호소하고 있다. 이는 면접 조사대상자인 65세 

이상 고령노인 장애인일수록 신체적 활동능력이 저하되고, 만성질환 및 합병증

으로 인해 사회 활동 기간이 단축되고 사회적 지지 제공자의 부담을 가중시키

고 있다. 따라서 이들의 사회적 지지를 지속적으로 유지시켜 주고 보호부담을 

덜어줄 수 있는 대책 즉 장기요양보험과 같은 의료적 서비스와 더불어 신뢰할 

수 있는 말벗 서비스나 가족 만들어 주기 등을 통하여 사회적 지지 기반을 마

련해 줄 필요성이 있다. 

     (2) (2) (2) (2) 사회적 사회적 사회적 사회적 인식인식인식인식 

  

  사회적 인식은 일상생활능력과 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 장

애노인들이 사회적 상호작용에서 직면하는 가장 명백하고 고통스러운 일은 불

평등과 부정적인 사회적 인식에 직면하는 것이다. 그럼에도 불구하고 사회적 

인식이 자기효능감, 삶의 질에 영향력 있게 나오지 않은 원인은 고령으로 인한 

사회활동 참여가 저조하고 장기간의 장애로 인하여 자신의 장애를 수용하고 체

화한 결과로 생각된다. 다만 장애노인들은 신체적 자유로움의 제약으로 복지서

비스나 사회적 활동에 여러 가지 어려움을 겪게 되어 있다.

  장애노인들이 지역사회에 유대감을 갖고 적응 및 통합되어 생활하기 위해서

는 장애노인에 대한 비장애인의 편견과 그릇된 인식이 개선되어야 한다. 이러

한 장애인에 대한 이해의 부족과 잘못된 인식의 원인은 무엇보다도 장애인과 

더불어 사는 사회구현이 실현되지 않은 우리의 현실에 있다고 할 수 있다.

  이렇듯 장애노인에 대한 긍정적인 사회적 인식은 장애노인의 지역사회에 통

합과 활동을 촉진시키고 나아가 장애노인의 안녕과 행복감을 증진시킬 것이다. 

그러나 우리사회와 문화 속에 숨어있는 잘못된 인식을 바로잡지 않은 상태에서

의 사회적 인식을 개선하기는 매우 어려울 것으로 생각된다. 따라서 우리사회 

속에서 숨쉬고 있는 장애인에 대한 그릇된 인식들이 생겨나게 된 원인들을 살

펴보면 다음과 같다.

  안태윤(1969)은 장애인들의 성격적 측면과 인권에 관한 견해를 나타내는 속
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담의 분석에서 장애인들이 비장애인들에 비해 특이한 성격을 지니고 있다고 하

였으며, 이규태(1981)는 속담에 대한 연구를 통해 비장애인들은 장애인들을 멸

시하고, 조롱하는 반면, 장애인들은 자신들의 열등감으로 인해 부정적 태도를 

갖는다고 하였다. 반면 조성열(1985)은 우리나라의 인본주의 사상에 의거하여  

때로는 장애인을 동정하고 이해하려는 태도가 나타난다고 하였다.

  류수경(1992), 이종남(1994), 임태민(1996), 서동명(1999), 송수영(2001), 

김정임(2003), 이용문(2003), 남광희(2003) 등의 연구에서 장애인에 대한 태도

를 연구하면서 다음과 같이 구별하고 있다. 무조건적인 거부는 장애인에 대한 

지식이나 철학이 없이 장애인 분리 교육이나 지역사회에서 분리를 바라며 장애

인의 사회 통합을 반대하는 태도로써, 이 태도는 장애인에 대한 차별적 태도와 

밀접한 관계를 갖는 것으로 보인다. 왜곡된 동일시는 장애와 죄를 동일시하는 

태도인데, 나아가서는 장애와 응답자 자신의 약점을 동일시하는 태도이다. 추론

된 정서장애는 장애인은 심리적으로 왜곡된 특성을 가지고 있다는 데에 초점을 

두고 있는 태도이며, 손상을 입지 않은 타 기능의 제한은 장애인의 능력에 관

한 것으로 신체 어느 기관에 장애를 입으면 그러한 부분적 장애가 장애인의 기

능 전반에 영향을 준다고 믿는 태도이다. 권위주의적 태도는 장애인의 편에 서

서 장애인을 옹호하는 생각과 느낌으로 구성되어 있다. 특히 자신은 건강한 자

로서 장애인에게 사랑을 베풀어 주고 인내하는 입장에 있어야 한다고 생각하는 

태도이며, 친교의 거부는 가까운 관계, 특히 친족관계를 거부하는 태도다. 마지

막으로 접촉시 긴장은 장애인과 접촉할 때 불안, 긴장 또는 창피한 감정을 느

끼는 태도로 장애인과 사회적 접촉을 피하고 이유 없이 장애인을 싫어하는 정

서를 포함하고 있다(감정기 ․ 임은애, 2005).

  이상에서 살펴보았듯이 장애인에 대한 인식은 크게 적대적 인식과 호의적 

인식으로 구분될 수 있으며 사회적 인식을 제고할 수 있는 프로그램의 제공을 

통해서 개선될 수 있다. 즉 어릴 때부터 장애인에 대한 올바른 인식과 이해를 

도울 수 있는 교육 프로그램이 개발되어진다면 이러한 부정적이고 적대적인 인

식을 개선할 수 있을 것이다.
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     (3) (3) (3) (3) 물리적 물리적 물리적 물리적 환경환경환경환경

  물리적 환경 관련 변수인 이동 및 접근 환경이 일상생활능력과 삶의 질에 

유의미한 영향을 미치는 요인이라는 점은 조사대상자가 65세 이상의 장애노인

이라는 점에서 타당한 결과라 할 수 있다.

  이와 같은 장애노인들의 이동 및 접근에 필요한 물리적 환경의 중요성이 대

두되면서 정부차원에서 장애인의 이동문제에 대해 관심을 갖게 된 것은 1997

년도에 장애인, 노인, 임산부 등의 편의증진보장에 관한 법률을 제공한 이래 최

근에는 편의시설 디자인을 넘어 유니버셜 디자인에 입각한 무장애 운동을 통한 

무장애도시, 무장애 학교, 무장애 건물 등 물리적 환경에 대한 패러다임의 변화

가 일어나고 있다.

  그러나 아직까지도 이동 및 접근을 돕기 위한 시설 설치가 공공기관이나 시

설위주로 전개되고 있기 때문에 장애노인들의 주된 생활공간인 주택의 내부나 

근린지역에 대한 관심은 상대적으로 부족한 형편이다. 이러한 문제점들을 해결

하기 위한 주거 환경개선이나 근린지역까지 물리적 환경 개선사업이 확대되어 

무장애 환경이 조성되어야 한다.

  환언하자면 외부환경에는 장애노인들을 위한 시설이 절대적으로 부족하며 

그나마 기준에 맞지 않은 형식적으로 설치되어 있는 것이 현실이다. 실제 전동

휠체어나 전동 스쿠터의 보급으로 장애노인들의 이동이 편리해졌음에도 불구하

고 기존의 수동휠체어기준으로 시설이 설치되고 있어 현실적으로 일상 환경을 

자유롭고 편리하게 이용하는데 제약이 되고 있다. 따라서 이러한 제약을 뛰어 

넘기 위해서는 많은 정책개발과 법제적 노력이 필요할 것이다.

 다다다다. . . . 사회통합요인사회통합요인사회통합요인사회통합요인

  사회통합요인으로서의 사회활동 참여가 삶의 질에 미치는 영향은 직접적인 

영향보다는 자기효능감과 일상생활능력을 통한 간접적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 즉 사회활동 참여는 자기효능감과 일상생활능력을 높여 삶의 질을 
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향상시키는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 장애노인에 대한 조사대상이 70세 

이상 56.3%로 고령노인 계층이라는 이유와 장애로 인한 신체적 제약이 삶의 

질에 대한 직접적 영향력을 저하시키는 것으로 생각된다. 이와 관련하여 장애

노인들이 지역사회 활동에 참여할 수 있도록 장애유형과 장애 정도에 따른 재

활 훈련과 사회 적응프로그램들이 개발되어야 한다. 아울러 동료집단과의 자조 

모임이나 자원봉사자 및 활동보조인을 통해 장애노인들이 지역사회 문화 및 여

가활동에 참여할 수 있는 기회를 확대시켜야 한다.

 라라라라. . . . 자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감

  자기효능감 역시 삶의 질에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다. 일반적

으로 장애노인의 문제는 첫째, 노화에 따른 신체적 건강과 심리적 건강의 악화 

둘째, 노화와 장애로 인한 소득상실과 빈곤 문제, 셋째, 자신의 노화와 장애로 

인한 가족갈등 그리고 지역사회 환경의 미비로 인한 활동의 제약에 따른 역할 

상실과 소외문제를 들 수 있다. 이러한 문제들은 장애노인들의 자기효능감을 

저하시키고 노인의 3대 문제인 빈곤, 고독과 소외 및 장애로 인한 질환의 문제

를 증폭시키고 내향성 및 수동성의 성향이 증가되어 주관적인 삶의 질이 저하

될 우려가 있다.

  선행연구에서도 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 자기효능감을 들고 있다

(이순희, 1990; 김인숙, 1999; 장혜경, 1989). 이러한 자기효능감은 장애노인

들이 노화와 장애에 따른 상실감을 극복하게 하며, 무언가를 할 수 있다는 신

념을 부여함으로 생활에 만족하고 심리적으로 안정된다. 따라서 사회복지 실무

에 있어서 사회복지사는 자기효능감을 고양시킬 수 있는 지역사회 프로그램의 

개발 ․ 적용에 관한 논의가 필요하다.

 마마마마. . . . 일상생활능력일상생활능력일상생활능력일상생활능력

  일상생활능력과 삶의 질의 관계는 유의미한 결과가 있는 것으로 도출되었다. 
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일상생활능력이 삶의 질에 미친 영향에 대한 연구논문들은 대부분 노인과 관련

돼 있으며, 장애와 관련된 연구는 아직까지 이루어지지 않는 것으로 사료된다. 

다만 노인과 일상생활능력과 관련된 연구를 살펴보면 Roos & Havens(1991)

는 노인의 독립적인 일상생활수행은 그들의 건강 및 신체적 기능 그리고 나아

가 삶의 만족과 관련성이 높을 뿐 아니라 노화를 성공적으로 이끌게 된다고 하

였으며, 노유자 등(1995)은 가정과 양로원 노인의 일상생활활동능력과 삶의 질 

정도를 연구한 결과 일상생활활동능력 정도와 삶의 질 정도가 유의한 순상관관

계를 나타냈고, 문명자(2001)의 재가노인을 대상으로 한 연구에서도 일상생활

기능이 삶의 질에 영향하는 요인으로 밝혀졌다.

  이상의 논의에서 살펴보았듯이 일상생활능력은 삶의 질과 밀접한 연관성을 

지니고 있다고 볼 수 있다. 따라서 장애노인과 일상생활능력과의 연구가 미진

하므로 이에 대한 후속적인 연구가 필요하며, 사회복지 정책 개발과 실무에 있

어서 장애노인들의 일상생활능력을 향상시킬 수 있는 재활 훈련 등의 다양한 

프로그램과 정책이 개발될 필요가 있다는 점을 시사해 준다고 볼 수 있다.
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                              제제제제5555장 장 장 장 결론결론결론결론

                            제제제제1111절 절 절 절 연구결과의 연구결과의 연구결과의 연구결과의 요약요약요약요약

  본 연구는 장애노인의 특성과 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 장

애노인의 전반적인 실태를 분석함으로써 장애노인기에 필요로 하는 욕구에 맞

추어 적절한 서비스를 제공할 수 있는 제언을 해보고자 하였다. 이를 위해 장

애노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 변수를 외생변수와 내생변수로 구별하고 

외생변수로는 개인요인으로 지각된 장애성과 경제수준을 설정하였으며, 환경요

인으로는 사회적 지지, 사회적 인식 및 물리적 환경을 사회통합요인으로는 사

회활동 참여로 나누어 살펴보았다.

  첫째, 지각된 장애성은 일상생활능력에 유의미한 영향을 보여주고 있었다. 

특성별 차이분석의 결과로는 결혼상태에서 미혼인 경우, 동거가족여부에서는 

부부가족의 경우, 학력에서는 고학력일 경우 지각된 장애성에 대한 지각이 낮

게 나타났다. 장애에 대한 차별경험이 많거나, 총수입이 적을수록 지각된 장애

성 정도가 높게 나타났다. 장애유형에 대한 지각된 장애성의 정도는 뇌병변장

애와 청각장애 및 언어장애에서 유의미한 차이를 보여주고 있으며 뇌병변장애

와 언어장애의 경우 중증일 때 지각된 장애성이 높게 나타난 반면 청각장애의 

경우 이와는 반대의 결과를 보여주고 있다.

  둘째, 경제수준의 경우 삶의 질과의 관련에서는 유의미한 영향을 보여 주고 

있다. 즉 경제수준이 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 특성별 차이분

석에서 시각장애노인의 경우 중증의 시각 장애인의 경제수준이 높은 것으로 나

타났다. 

  셋째, 사회적 지지는 자기효능감과 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났으며 특성별 차이분석 결과는 비수급자장애노인, 고학력장애노인, 동

거가족이 있는 장애노인, 장애차별경험이 없는 장애노인 그리고 수입이 많은 

장애노인일수록 사회적 지지가 높은 것으로 나타났다.
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  넷째, 사회적 인식은 일상생활능력에 유의미한 영향을 미치며, 장애에 대한 

차별경험이 사회적 인식과 밀접한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 차

별경험과 부당한 사회적 인식은 장애노인으로 하여금 선택적 지각(Selective 

Perception)21)을 갖게 할 수 있다. 장애의 원인에 따라 사회적 인식에 영향을 

미치는 요인으로 산업재해가 가장 높은 것으로 나타났는데 이는 산업화 과정에

서 발생된 산업역군이라는 인식에 기인된 것으로 생각되어진다.

  다섯째, 물리적 환경은 삶의 질과 일상생활능력에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 특성별 차이분석 결과 결혼상태에서 미혼인 경우와 장애 

차별경험이 없거나 수입이 많을수록 물리적 환경이 좋은 것으로 나타났다.

  여섯째, 사회통합요인인 사회활동 참여의 경우 자기효능감과 일상생활능력에 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특성별 차이분석 결과에서는 연소장

애노인, 종교활동 참여장애노인, 고학력장애노인 및 수입이 높은 장애노인군에

서 사회활동 참여가 높았으며 장애기간과 관련되어서는 30년 이상 장애가 있

는 장애노인이 사회활동 참여가 높은 것으로 나타났다.

  일곱째, 자기효능감은 무엇인가를 할 수 있다는 신념으로 지역사회 활동에 

참여하고 사회적인 역할을 수행할 수 있는 기초가 되므로 매우 중요한 변수라 

할 수 있고, 일상생활능력 역시 사회활동 참여와 삶의 질과 유의한 관련이 있

는 것으로 볼 수 있다. 본 연구 결과에서도 자기효능감과 일상생활능력은 삶의 

질에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 자기효능감의 경우 단독장애

노인, 연소노인, 고수입노인 및 고학력노인군에서 높은 것으로 나타났다. 일상

생활능력의 경우 비수급자, 연소노인, 고수입노인, 선천성 장애노인 및 장애기

간이 오래된 장애노인일수록 일상생활능력이 양호한 것으로 나타났다.

  여덟째, 삶의 질에 있어서는 종교생활을 하는 장애노인, 고학력 장애노인, 교

통사고 장애노인 그리고 고수입 장애노인에서 삶의 질이 좋은 것으로 나타났

다. 

21) 선택적 지각(Selective Perception)이란 외부 정보를 객관적으로 받아들이는 대신 기존 인지체계와 일  

 치하거나 자기에게 유리한 것만 선택적으로 받아들인다는 것이다. 즉 선택적 지각은 일상생활에서도   

 많이 경험하게 된다. 장애가 있는 사람은 타인의 무심한 행동도 자신을 무시했다고 곡해할 수 있다
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  이러한 결과에서 장애노인들은 비장애노인들이나 타 연령대의 장애인들보다

도 모든 상황에서 취약하며, 특히 경제적으로 매우 어려운 상황에 있음을 확인

할 수 있었다. 또한 동일한 변수에 대해서 장애유형별로 받아들이는 정도에 있

어 차이가 있는 것으로 나타나 서비스 제공에 있어 장애유형별 차별화된 정책

이 필요함을 보여주고 있다. 아울러 사회복지 실무에 있어서 사회환경 변화에 

초점을 맞춘 서비스의 전략이 요구되어지며, 장애노인을 위한 사회적 지지 서

비스의 강화가 필요하다는 점을 시사해 주고 있다. 특히 독거 장애노인의 삶의 

질 향상을 위한 소득보장, 의료보장 및 사회적 지지 서비스와 장애노인을 돌보

는 가족을 위한 정부의 지원책이 마련되어야 할 것이다. 또한 근린 생활시설 

등 장애노인이 거주하는 인근지역을 중심으로 물리적 환경의 개선과 사회적 인

식이 변화될 때 장애노인들의 사회활동 참여도가 높아질 수 있으며 이러한 결

과는 장애인의 지역사회 통합으로 나타날 것이다.

       제제제제2222절 절 절 절 시사점 시사점 시사점 시사점 

  본 연구의 결과에서 도출된 정책적 ․ 실천적인 시사점들을 다음과 같이 제언

하고자 한다. 

1. 1. 1. 1. 정책적 정책적 정책적 정책적 ․․․․    제도적 제도적 제도적 제도적 차원차원차원차원

  첫째, 장애발생 예방을 위한 전 국민 대상의 지속적인 정책 추진이 필요하

다. 장애 발생의 대부분은 후천적인 원인에 기인하므로 현재의 사후 치료중심

의 서비스 보다는 예방적인 차원에서 서비스를 제공함으로 최소 비용으로 최대

의 효과를 얻을 수 있는 정책이 실시되어야 한다.

  둘째, 장애인에 대한 차별과 사회적 인식을 향상시키고 장애노인의 특성과 

욕구에 대하여 알 수 있도록 어릴 때부터 장애에 대한 교육이 필요할 뿐 아니

라 가족교육 및 일반사회성원에 대한 지속적인 교육이 필요하다.

  셋째, 장애노인 복지서비스 연구에서 비장애노인 복지서비스는 비장애노인 
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상황에 맞게 개발된 것이므로 장애노인의 현실에 맞는 서비스 모형을 개발하기 

위한 다양한 장애노인들에 대한 조사연구가 진행되어야 한다. 아울러 생애주기

에 따른 장애노인기의 욕구에 적절한 사업개발이 필요하다. 즉 장애노인에게 

필요한 기능 및 활동능력 저하에 따른 효과적인 방지나 재활 등이 필요하다고 

하겠다. 이를 위하여 장애노인에 대한 실태조사가 전국적으로 실시될 필요가 

있을 것으로 생각된다. 

  넷째, 장애인과 노인 복지정책 및 서비스부문에서 정부는 기초 · 광역자치단

체를 중심으로 지역사회의 장애노인문제는 지역사회 내에서 지역특성에 맞는 

장애노인사업을 시행하는 것이 필요하다고 보고 있다. 따라서 장애노인 복지 

정책, 장애노인 복지체계로 수요자 중심으로 서비스의 질적 향상을 도모하는 

방향으로 진행되는 것이 요구되고 있다. 비장애노인에 대한 복지공급 체계에서 

벗어나 장애노인의 욕구를 충족시킬 수 있는 선별적인 서비스를 통해 장애노인

을 위한 복지를 지향하여 여가, 문화, 건강 등 삶의 질을 높일 수 있는 종합적

인 복지를 추구해야 한다. 

  다섯째, 장애유형과 장애급수에 따라 장애노인의 특성과 욕구가 다르므로 차

별화된 정책과 프로그램 시행이 필요하다. 

2. 2. 2. 2. 실천적 실천적 실천적 실천적 서비스 서비스 서비스 서비스 차원차원차원차원

  첫째, 소득보장대책이 필요하다. 연구결과에 의하면 장애노인들의 월평균소

득액이 매우 열악하게 나타나며, 절반 가까이 국민기초수급권자로 조사되었다. 

따라서 장애노인들은 경제적으로 매우 어려운 상황에 있음을 알 수 있었다. 이

를 해결하기 위해서는 생활 무능력 장애노인과 장애노인 부양으로 어려움을 겪

고 있는 가족들에게 국가나 지방 자치단체에서 경제적인 문제를 해결해 주거나 

지원해 주어야 한다. 즉 장애와 노화로 시장형 소득이 상실되어져 국가와 가족

에 의존도가 점점 높아짐을 고려할 때 장애노인에 대한 적절한 국가적 대응의 

부재는 현 장애노년 내부에 존재하는 경제적 어려움을 더욱 가중시킬 것이다.

  둘째, 보건 및 의료관련 서비스가 강화되어야 한다. 즉 장애노인들의 재활을 
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위한 지속적인 진단 및 치료에 대한 교육 · 홍보서비스가 필요하다. 장애노인

들의 장애 완화와 재활을 위해서는 지속적인 치료가 필요하며 이를 위해 재가 

장애노인을 위한 복지서비스와 장애인 전문병원 등과 같은 시설 보강과 장애노

인과 그 가족을 대상으로 한 교육이 필요할 것으로 사료된다.

  또한 건강증진을 위해서는 장애노인 거주지나 경로당에 방문 간호사를 정기

적으로 파견하여 관리하고 병원진료를 위한 서비스로는 장애 노인을 위한 무료

셔틀버스의 운행과 택시비의 할인제, 곰두리봉사대의 활동을 확대하고 재가노

인환자를 위해서 가정봉사원의 지속적인 교대근무 서비스와 경로당 단기거주사

업, 주택개조 및 대청소사업 등도 바람직할 것으로 생각된다.

  셋째, 장애노인을 위한 보호 부양대책 마련이 필요하다. 장애노인의 경우 신

체적 ․ 정신적 장애로 인하여 활동의 어려움으로 사회적, 심리적 및 문화적으로 

위축되어 있다. 그러므로 장애노인을 돌보는 가족과 봉사자들은 일상생활 속에 

장애노인 자신이 긍정적인 자신의 생각을 갖도록 하여야 하며, 노년기 장애노

인의 자기효능감을 높여서 행복한 삶을 살아갈 수 있도록 노인을 격려하고 만

족한 삶을 유지할 수 있도록 돕는 것이 바람직하다. 아울러 산업화와 핵가족화

로 인한 부양과 지지가 약화된 상태이다. 따라서 장애노인이 생활하고 보호받

을 수 있는 장소의 제공과 관련서비스가 제공되어야한다. 즉 방문간호서비스, 

활동보조인 사업과 같은 재가서비스 등이 확대 실시되어야 한다. 
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                            제제제제3333절 절 절 절 향후 향후 향후 향후 연구과제연구과제연구과제연구과제

 본 연구는 비록 현 장애노인들이 지니고 있는 다양한 욕구들을 통해 포괄적

인 삶의 질 변수들을 구성하려고 하였지만 여전히 만족할 만한 변수에 기반하

고 있지는 못하다. 본 연구는 또한 현 장애노인들이 직면하고 있는 삶의 질의 

상황 혹은 조건의 적절성 그리고 비장애노인들과 대비한 노년층의 상대적인 삶

의 질 상태에 대해서는 고려가 주어지지 못한 한계 등으로 아래와 같은 향후 

연구들이 지속적으로 조사되어야 할 것이다.

  첫째, 장애노인의 삶의 질을 결정하는 영향요인추출에 관한 연구가 지속적으

로 이루어져야 하며 이를 통해서 장애노인의 삶을 향상시킬 수 있는 토대가 마

련되어야 한다. 또한 비장애노인들과 장애노인들의 사회인구학적 특성이 큰 차

이를 보일 수 있으므로 삶의 질을 향상시킬 수 있는 변수들을 계속적으로 도출

하는 추후 연구가 계속 진행되어야 할 것이다.

  둘째, 최근에 개발된 장애노인의 삶의 질에 대한 측정도구가 거의 없으므로 

장애노인의 삶의 질 측정도구의 개발이 요구된다.

  셋째, 장애노인의 삶의 질은 장애유형과 장애등급에 따라 다른 결과를 도출

할 수 있으므로 장애등급과 장애유형과의 관련성 연구를 통하여 장애노인의 삶

에 가장 영향을 미치는 요인이 무엇인가? 장애노인의 삶의 질 향상을 위하여 

신체적 · 심리적 그리고 경제 ․ 사회문화적으로 건강유지 및 증진을 위한 서비

스개발이 장애노인에게 미치는 영향에 대해서 좀 더 폭넓은 연구가 있어야 할 

것으로 생각된다.

  넷째, 연구대상에 있어서 평균수명이 80세에 가까운 만큼 장애노년층의 세

분을 통한 다양한 연령층에 대한 연구와 다양한 계층과 욕구를 지닌 장애노인

을 대상으로 한 연구가 필요하다.

  다섯째, 연구방법에서 양적연구가 대부분이었다. 앞으로는 수치상의 비교를 

통해서 보다 실제에 가장 근접할 수 있는 질적 연구를 통해서 장애노인복지에 

대한 연구가 필요하다. 아울러 기존의 연구들이 횡단적 자료의 한계로 기간경
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과에 따른 삶의 질 변화 양상에 대해 충분한 결과를 제시하지 못했다. 이에 대

해서는 종단적 자료를 활용한 보다 정확한 분석결과가 요구된다. 

  마지막으로 전남지역의 경우 농 · 어촌지역으로 장애출현율이 높음에도 불구

하고 장애인복지법에 나타난 전남지역 장애인 복지시설이 광역시를 비롯한 대

도시에 집중되어있다. 뿐만 아니라 전라남도의 경우 장애노인들이 거주하고 있

는 지역자체가 일반 공공시설의 편리성이 결여되어 있는 상황이고 주택, 의료 

재활환경이 거의 미미한 여건이여서 제도적으로 사회서비스적인 개입 방안을  

찾기가 사실 어려운 실정이다

  따라서 현재 연령별, 지역별, 성별, 장애유형별 차별화된 복지정책은 매우 한

정적이고 제도적 미비와 예산 부족으로 이미 정해진 내용도 제대로 실시하지 

못하고 있는 실정으로 차후 이러한 문제들을 해결할 수 있는 정책개발과 연구

들이 있어야 할 것이다.
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<<<<부록부록부록부록1>1>1>1>                             설문지설문지설문지설문지

                  장애노인의 장애노인의 장애노인의 장애노인의 삶의 삶의 삶의 삶의 질 질 질 질 영향요인 영향요인 영향요인 영향요인 분석 분석 분석 분석                

  안녕하세요?

  

  본 설문조사는 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 여러 요인들을 파악하여

  장애노인들의 삶의 질 향상을 위한 기초자료로 이용하고자 합니다.

  어르신의 솔직한 응답은 장애노인의 사회통합과 삶의 질 향상을 위한 귀중한

  자료로 활용될 것입니다. 또한 본 설문은 무기명무기명무기명무기명으로 이루어지며, 통계법 제7

  조에 의거, 응답하신 내용은 철저하게 철저하게 철저하게 철저하게 비밀이 비밀이 비밀이 비밀이 보장보장보장보장됩니다.

  다소 번거우시더라도 애써 작성해주신 질문지가 유용하게 사용될 수 있도록 

        한 한 한 한 문항도 문항도 문항도 문항도 빠짐없이 빠짐없이 빠짐없이 빠짐없이 솔직하게 솔직하게 솔직하게 솔직하게 작성해 작성해 작성해 작성해 주시기 주시기 주시기 주시기 바랍니다바랍니다바랍니다바랍니다....

  귀한 시간을 내어 연구에 협조에 주심을 진심으로 감사드립니다.

  끝으로 귀댁의 평안을 기원합니다.

                                2007년 7월

           조선대학교 대학원 행정학과(사회복지학전공) 박사과정

                           지도교수: 김 용 섭                       

                             연구자: 김 형 수

             설문지 관련문의: lodkhs@kornet.net / 011-9451-2716  

  본 설문의 응답 대상자는 65세 이상 등록 장애인중 지체장애, 시각장애, 언어장

  애, 청각장애, 뇌병변장애가 있으신 분만 설문에 응답해 주시기 바랍니다. 
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<지각된 지각된 지각된 지각된 장애성장애성장애성장애성>>>>에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

    문항을 읽고 어르신께서 생각하시는 것과 일치하는 란에 ∨표하여 주십시오.

항 목
거의
그렇지
않다

대체로
그렇지
않다

보통이다 대체로그렇다
매우
그렇다

1.건강검진이나 재활치료를 위한 경제적
여유(진찰비 등)가 없다.

2.주변에 쉽게 사용할 수 있는 재활시설
이 없다.

3.아무것도 할 의욕이 없다.

4.내 자신의 건강만을 위해 돌봐주는 가
족에게 짐이 되는 것이 부담스럽다.

5.운동을 해도 눈에 띄는 효과가 없어 나
태해지고 게을리 하게 된다.

6.운송장비(자동차 등)가 갖춰지지 않아
운동이나 검진을 받으러 다닐 수 없다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<경제수준경제수준경제수준경제수준>>>>에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

   다음은 어르신께서 주관적으로 느끼시는 경제적 상태에 관한 질문입니다.

   해당하는 사항에 ∨표를 해 주십시오.

문 항
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그런
편이다

매우
그렇다

1.생활하면서 경제적으로 어려움을 느
끼고 있다

2.현재의 경제 상태는 10년 전과 비교
해 나아졌다.

3.현재의 경제 상태에 만족한다.

ⅢⅢⅢⅢ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<사회적 사회적 사회적 사회적 지지지지지지지지>>>>에 에 에 에 관한 관한 관한 관한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

    어르신께서 가족가족가족가족, , , , 친구친구친구친구, , , , 가까운 가까운 가까운 가까운 주변 주변 주변 주변 사람들사람들사람들사람들로부터 받고 있는 사회적 지지에   

   대해서 어르신께서 느끼시는 정도와 가장 일치하는 곳에 ∨표 해 주시기 바    

   랍니다.(자신의 느낌과 정확히 일치하는 것이 없다면 가장 비슷한 곳에 표시    

   해 주세요) 

사회적 지지
전혀
그렇지
않다

대체로
그렇지
않다

보통
이다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1.나의 가족은 진정으로 나를 도우려고 애쓴
다.

2.나는 나의 가족으로부터 내가 필요로 하는
정서적 도움과 지지를 받는다.

3.나에게는 나를 편안하게 해 주는 특별한
사람들이 있다.

4.나의 친구나 주변사람들은 나를 진정 도우
려고 한다.

5.나는 기쁨과 슬픔을 나눌 친구나 주변사람
이 있다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 장애인에 장애인에 장애인에 장애인에 대한 대한 대한 대한 <<<<사회적 사회적 사회적 사회적 인식인식인식인식>>>>에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 느낌을 느낌을 느낌을 느낌을 묻는 묻는 묻는 묻는 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

    장애인에 대한 사회적 인식과 태도에 대해 어르신께서 평소에 느끼시는 것과  

    가장 일치하는 곳에 ∨표 해 주시기 바랍니다.

문 항
전혀
그렇지
않다

대체로
그렇지
않다

보통
이다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1.사람들은 대부분 장애인을 가까운 친구로
받아들일 것이다.

2.대부분의 사람들은 장애인도 비장애인만큼
가치 있다고 믿는다.

3.내가 살고 있는 지역사람들은 대부분 장애
인을 똑같이 대우한다.

ⅤⅤⅤⅤ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<사회활동 사회활동 사회활동 사회활동 참여참여참여참여>>>>에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

    어르신께서는 평소 사회활동에 얼마나 참여하고 계십니까? 해당되는 곳에 ∨  

    표를 해 주시기 바랍니다.

 

사회활동 참여 전혀
안한다

대체로
안한다

보통
이다

대체로
한다

매우자주
한다

1.친척 방문 및 모임참석(돌,회갑 등)
2.주변의 절친한 사람 방문(친구,이웃,직장
동료 방문 및 모임참석)

3.사회활동 참여(친목회,자원봉사활동,정치
단체참여 등)

4.종교활동(교회,절,성당활동 등)

5.쇼핑하기
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ⅥⅥⅥⅥ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 일상생활을 일상생활을 일상생활을 일상생활을 하시는 하시는 하시는 하시는 <<<<물리적 물리적 물리적 물리적 환경환경환경환경>>>>의 의 의 의 편리한 편리한 편리한 편리한 정도를 정도를 정도를 정도를 묻는 묻는 묻는 묻는 질문     질문     질문     질문     

    입니다입니다입니다입니다.... 

    다음 질문에 대해 어르신의 느낌과 가장 가까운 것에 ∨표 해 주세요.

물리적 환경

편리한 정도(느낌)
매우
불편
하다

대체로
불편
하다

보통
이다

대체로
편리
하다

매우
편리
하다

111...생생생활활활하하하고고고 있있있는는는 집집집 내내내부부부
(예:화장실 손잡이,출입문과 문턱 제거)

  2. 2. 2. 2. 생활하고 생활하고 생활하고 생활하고 있는 있는 있는 있는 동네동네동네동네(예: 슈퍼마켓, 은행, 시장, 종교시설, 의료시설 등) 

2-1시설이용에 필요한 시설
(예:전용화장실,승강기,출입구 및 출입문턱
제거,통로 확보,점자블록,음성신호기 등)
2-2이동에 필요한 시설
(보행행장애물,횡단보도,전용주차장,저상버
스 등)

  3. 3. 3. 3. 주로 주로 주로 주로 활동하는 활동하는 활동하는 활동하는 동네 동네 동네 동네 이외 이외 이외 이외 지역지역지역지역 (예: 직장, 학교 및 단체 소재지, 의료시설,    

   복지시설 등)

3-1시설이용에 필요한 시설
(예:전용화장실,승강기,출입구 및 출입문턱
제거,통로 확보,점자블록,음성신호기 등)
3-2이동에 필요한 시설
(보행행장애물,횡단보도,전용주차장 등)
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ⅦⅦⅦⅦ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<일상생활능력일상생활능력일상생활능력일상생활능력>>>>을 을 을 을 묻는 묻는 묻는 묻는 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다. 

    일상생활을 위해 다른 사람의 도움이 얼마나 필요하십니까? 어르신께서 해당  

    하는 곳에 ∨표를 해 주세요.

일상생활 매우
필요하다

대체로
필요하다 보통 대체로

필요없다
전혀

필요없다

1.개인위생(양치질,머리빗기,세면 등)

2.목욕하기

3.식사하기

4.화장실 사용하기

5.옷 입고 벗기(신발끈 묶기 등 포함)

6.앉고 일어서기

7.계단 오르내리기

8.보행하기

9.대중교통이용(버스,지하철,택시등)
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ⅧⅧⅧⅧ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감>>>>에 에 에 에 관한 관한 관한 관한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

    다음은 어르신의 태도나 생각에 관한 문항들입니다.

    자신의 현재 상태를 잘 표현한 곳에 ∨표 해 주십시오.  

문 항
전혀
그렇지
않다

대체로
그렇지
않다

보통
이다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1.나는 중요한 목표를 설정하면 그 목표를
성취할 수 있다.

2.나는 어떤 일이 아주 복잡하게 보여도
시도해 보려고 노력한다.

3.나는 무엇인가 수행할 일이 결정되면 곧
시작한다.

4.나는 예기치 않은 문제가 생겨도 그러한
일들을 잘 처리할 수 있다.

5.나는 일이 아주 어렵게 보여도 배우려고
노력한다.

ⅨⅨⅨⅨ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<삶의 삶의 삶의 삶의 질질질질>>>>에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다....

문항을 읽고 어르신께서 생각하시는 것과 일치하는 란에 ∨표하여 주십시오.

 1. 어르신은 어르신의 삶의 질을 어떻게 평가하겠습니까?

   1) 매우 나쁨 (   )   2) 나쁨 (   )  3) 나쁘지도 좋지도 않음 (   )

   4) 좋음 (   )        5) 매우 좋음 (   )

 2. 어르신은 어르신의 건강상태에 대해 얼마나 만족하고 계십니까?

   1) 매우 불만족 (   )  2) 불만족 (   ) 3) 만족하지도 불만족하지도 않음 (   )

   4) 좋음 (   )         5) 매우 만족 (   )
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 3. 어르신은 침울한 기분, 절망, 불안, 우울감과 같은 부정적인 감정을 얼마나    

     자주 느낍니까?

   1) 전혀 아니다 (   )   2) 드물게 그렇다 (   )   3) 제법 그렇다 (   )

   4) 매우 자주 그렇다 (   )  5) 항상 그렇다 (   )

 * 다음은 어르신께서 어떤 것들을 얼마나 많이 경험하였으며 혹은 할 수 있었는  

   지에 대해 묻는 질문입니다.

문 항 전혀
아니다

약간
그렇다 그렇다

많이
그렇다

매우
많이
그렇다

4.인생을 얼마나 즐기십니까?

5.어르신의 삶이 어느 정도 의미 있다고
느끼십니까?

 * 다음은 어르신의 삶의 다양한 영역에 대해 얼마나 만족했고, 행복했고, 좋았는  

   지를 묻는 질문입니다.

문 항 매우
불만족 불만족 보통 만족 매우

만족
6.일상생활의 활동을 수행하는 능력에 대해 얼
마나 만족하고 있습니까?

7.개인적 대인관계에 얼마나 만족하십니까?

8.당신은 당신이 살고 있는 장소의 상태에 대
해 얼마나 만족하고 있습니까?
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ⅩⅩⅩⅩ. . . . 다음은 다음은 다음은 다음은 <<<<일반적인 일반적인 일반적인 일반적인 사항사항사항사항>>>>에 에 에 에 관한 관한 관한 관한 질문입니다질문입니다질문입니다질문입니다.

    어르신께서 해당하는 사항에 적절한 기록을 하시거나 ∨표하여 주십시오.

 1. 성별은? 1) 남자 (    )   2) 여자 (    )

 2. 연령은?  만 (       )세

 3. 결혼상태은?

  1) 기혼 (  ) 2) 미혼 (  ) 3) 이혼 (  ) 4) 별거 (  ) 5) 사별 (  ) 6) 기타 (  )

 4. 종교는? 

  1) 기독교 (   )  2) 천주교 (   )  3) 불교 (   ) 

  4) 기타(   )     5) 없음 (   )

 5. 최종학력은?  

  1) 무학 (   )      2) 초등졸 (   )   3) 중졸 (   )   4) 고졸 (   )

  5) 전문대졸 (   )  6) 대학교졸 이상 (   )

 6. 동거가족은 어떻게 되십니까?

  1) 독거(혼자) (   )  2) 부부 (   )  3) 미혼자녀 (   )  4) 기혼아들 (   )

  5) 기혼딸 (   )  6) 손자, 손녀 (   )  7) 친구, 친척 (   )  8) 기타 (   )

 7. 현재 기초생활수급자이십니까? 

  1) 예 (   )                   2) 아니오 (   )

 8. 주된 장애와 급수은?

  1) 지체장애      급     2) 뇌병변장애       급    3) 시각장애      급     

  4) 언어장애      급     5) 청각장애      급 

 9. 중복장애를 가지고 계신가요?

  1) 예 (   )                   2) 아니오 (   )

 10. 장애원인은 무엇입니까?

  1) 선천적 (   )         2) 질병 (   )     3) 교통사고 (   )            

  4) 산업재해 (   )       5) 기타 (   )

 11. 장애를 갖고 생활한 기간은?  (    )년  (    )개월 

 12. 장애인이라는 이유로 차별을 당한 경험이 있으십니까?

   1) 매우 많이있다 (   )   2) 많이있다 (   )   3) 보통이다 (   )

   4) 약간있다 (   )   5) 전혀없다  (   ) 
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  13. 가구의 월 총수입은 현재 어느 정도 되시나요?

     (현재 동거하고 계신분의 수입을 포함한 총 수입)

   1) 40만 원 이하 (   )   2) 41-80만원 (   )     3) 81-120만원 (   ) 

   4) 121-160만원 (   )   5) 161-200만원 (   )   6) 201만 원 이상 (   )

                       - - - - 응답해 응답해 응답해 응답해 주셔서 주셔서 주셔서 주셔서 감사합니다감사합니다감사합니다감사합니다. . . . ----
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<<<<부록 부록 부록 부록 2>2>2>2>                       특성별 특성별 특성별 특성별 차이분석 차이분석 차이분석 차이분석 결과표 결과표 결과표 결과표               

                         

                            <표 1> 성별 t-test

            

                   <표 2> 기초생활수급자여부 t-test

변변변 수수수
남남남 여여여

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.1611
(.83719)

3.4054
(.73118) 2.062 .152

2.경제수준 2.7867
(.48937)

2.8124
(.49761) .069 .793

3.사회적 지지 3.1763
(.77926)

3.1944
(.73749) .362 .548

4.사회적 인식 2.7788
(.69811)

2.7579
(.65538) .877 .349

5.물리적 환경 2.6483
(.79315)

2.5758
(.77879) .017 .897

6.사회활동 참여 2.5725
(.85779)

2.5563
(.83035) .598 .440

7.자기효능감 2.8066
(.77124)

2.5851
(.73482) .021 .884

8.일상생활능력 3.4329
(1.07436)

3.4072
(1.14052) .810 .369

9.삶의 질 2.5741
(.52899)

2.5163
(.49812) .917 .339

*:P<0.05 **:P<0.01

변변변 수수수
수수수급급급자자자 비비비수수수급급급자자자

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.4232
(.80260)

3.1951
(.77845) .077 .782

2.경제수준 2.8004
(.52394)

2.7984
(.47400) .511 .475



- 187 -

                         

                         <표 3> 중복장애여부 t-test

3.사회적 지지 2.9437
(.86648)

3.3426
(.63353) 21.494 .000**

4.사회적 인식 2.6826
(.63246)

2.8269
(.69908) 3.130 .078

5.물리적 환경 2.5377
(.76455)

2.6636
(.79590) .313 .576

6.사회활동 참여 2.3772
(.83144)

2.6876
(.83050) .184 .669

7.자기효능감 2.5090
(.72634)

2.8171
(.75949) .141 .707

8.일상생활능력 3.3054
(1.18858)

3.4940
(1.04883) 5.755 .017*

9.삶의 질 2.4192
(.51467)

2.6269
(.49841) .478 .490

*:P<0.05 **:P<0.01

변변변 수수수
중중중복복복장장장애애애 단단단독독독장장장애애애

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.4258
(.88625)

3.2519
(.76888) 2.872 .091

2.경제수준 2.8667
(.44247)

2.7842
(.50344) .310 .578

3.사회적 지지 3.1500
(.81846)

3.1936
(.74388) .911 .340

4.사회적 인식 2.5750
(.71938)

2.8141
(.65873) .744 .389

5.물리적 환경 2.4025
(.81287)

2.6601
(.77263) .156 .693

6.사회활동 참여 2.3900
(.79103)

2.6046
(.85070) 1.237 .267

7.자기효능감 2.5850
(.83273)

2.7202
(.74156) 4.965 .026*

8.일상생활능력 3.4583
(1.14374)

3.4110
(1.09986) .232 .631
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                     <표 4> 지체장애 경중별 t-test

                       <표 5> 뇌병변장애 경중별 t-test 

9.삶의 질 2.4594
(.53136)

2.5647
(.50846) .455 .500

*:P<0.05 **:P<0.01

변변변 수수수
중중중증증증(((666888))) 경경경증증증(((111222333)))

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.5025
(.75062)

3.2927
(.76207) .068 .795

2.경제수준 2.8578
(.46544)

2.7561
(.44163) .389 .534

3.사회적 지지 3.1353
(.81731

3.1837
(.72047) 1.748 .188

4.사회적 인식 2.8971
(.68448)

2.8753
(.63360) .701 .404

5.물리적 환경 2.4324
(.94544)

2.6146
(.73515) 3.984 .047*

6.사회활동 참여 2.2765
(.90836)

2.6455
(.72012) 4.593 .033*

7.자기효능감 2.7353
(.87037)

2.8130
(.65674) 8.504 .004**

8.일상생활능력 3.0539
(1.05854)

3.5691
(1.03409) .054 .817

9.삶의 질 2.4375
(.56255)

2.5325
(.47581) 2.909 .090

*:P<0.05 **:P<0.01

변변변 수수수
중중중증증증(((444999))) 경경경증증증(((111111)))

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.4966
(.84539)

3.1364
(.49339) 5.490 .023*
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                     <표 6> 시각장애 경중별 t-test

2.경제수준 2.6054
(.44966)

2.7576
(.39696) .004 .951

3.사회적 지지 3.0857
(.71647)

3.3455
(.63303) .003 .956

4.사회적 인식 2.6667
(.64190)

2.6970
(.82266) 1.404 .241

5.물리적 환경 2.4653
(.71576)

2.5455
(.87220) .941 .336

6.사회활동 참여 2.0367
(.84722)

2.8545
(.75414) 1.030 .314

7.자기효능감 2.2490
(.77409)

2.6182
(.68384) 1.091 .301

8.일상생활능력 2.4059
(.84758)

3.1717
(.99921) .045 .833

9.삶의 질 2.3367
(.44209)

2.6818
(.28153) 4.880 .031*

*:P<0.05 **:P<0.01

변변변 수수수
중중중증증증(((222000))) 경경경증증증(((444333)))

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.3000
(.74457)

3.0000
(.74358) .033 .857

2.경제수준 3.0000
(.60214)

2.8527
(.38697) 4.222 .044*

3.사회적 지지 3.1900
(.84722)

3.3302
(.66316) 1.286 .261

4.사회적 인식 2.5500
(.71961)

2.8992
(.59333) .935 .337

5.물리적 환경 2.4100
(.78533)

2.9860
(.70020) 1.302 .258

6.사회활동 참여 2.5300
(.88562)

2.8791
(.79778) .242 .625

7.자기효능감 2.4800
(.86912)

2.9535
(.62767) 6.111 .016*
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                       <표 7> 청각장애 경중별 t-test

8.일상생활능력 2.7667
(.82355)

3.8863
(.91864) 1.678 .200

9.삶의 질 2.5250
(.55695)

2.6890
(.42202) 1.143 .289

*:P<0.05 **:P<0.01

변변변 수수수
중중중증증증(((333444))) 경경경증증증(((444888)))

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 2.2419
(.93283)

3.2153
(.68413) 6.527 .013*

2.경제수준 2.8039
(.54506)

2.7917
(.62124) .173 .679

3.사회적 지지 3.3765
(.78434)

3.1167
(.69507) .359 .551

4.사회적 인식 2.6373
(.77141)

2.7500
(.66844) 2.184 .143

5.물리적 환경 2.8647
(.82934)

2.6625
(.71478) .580 .449

6.사회활동 참여 3.1118
(.81826)

2.6125
(.72922) 2.023 .159

7.자기효능감 2.6235
(.68182)

2.8125
(.76119) .477 .492

8.일상생활능력 4.1863
(.92102)

3.5648
(.96043) .076 .784

9.삶의 질 2.7537
(.54136)

2.6146
(.54446) .227 .635

*:P<0.05 **:P<0.01
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                      <표 8> 언어장애 경중별 t-test

                    <표 9> 연령별 차이에 의한 분산분석

변변변 수수수
중중중증증증(((222000))) 경경경증증증(((111000)))

ttt PPPMMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

MMMeeeaaannn
(((ssstttddd...)))

1.지각된 장애성 3.4250
(.75988)

3.2333
(1.21767) 4.068 .041*

2.경제수준 2.8833
(.55436)

3.1667
(.47791) 1.353 .255

3.사회적 지지 3.0400
(1.03537)

3.2000
(.94281) .347 .560

4.사회적 인식 2.3667
(.57124)

2.4000
(.81347) 1.209 .281

5.물리적 환경 2.5200
(.71200)

2.4600
(.57388) 1.385 .249

6.사회활동 참여 2.6100
(.87413)

2.3200
(.66131) 2.116 .157

7.자기효능감 2.5400
(.87323)

2.5400
(.66030) 2.908 .099

8.일상생활능력 4.3000
(1.05662)

3.5556
(1.17822) .196 .662

9.삶의 질 2.6563
(.64873)

2.4500
(.49018) 2.055 .163

*:P<0.05 **:P<0.01

구구구 분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

65-69세 3.2124 .77682 .05696
1.900 .15170-79세 3.3132 .77931 .05654

80세 이상 3.4433 .89380 .12640
합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준
65-69세 2.7724 .48167 .03532

.798 .45170-79세 2.8333 .48097 .03489
80세 이상 2.7733 .57711 .08162
합계 2.7997 .49313 .02389
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                   <표 10> 결혼상태별 차이에 의한 분산분석

3.사회적
지지

65-69세 3.2237 .77938 .05715
.806 .44770-79세 3.1779 .74360 .05395

80세 이상 3.0720 .73040 .10329
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

65-69세 2.7760 .69791 .05117
.081 .92270-79세 2.7719 .63739 .04624

80세 이상 2.7333 .74688 .10562
합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

65-69세 2.6860 .74160 .05438
1.937 .14570-79세 2.5789 .80526 .05842

80세 이상 2.4600 .85452 .12085
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

65-69세 2.7215 .82768 .05438
7.368 .001**70-79세 2.4895 .82616 .05842

80세 이상 2.2640 .85946 .12085
합계 2.5643 .84310 .03807

7.자기
효능감

65-69세 2.7882 .74229 .05443
3.913 .021*70-79세 2.6642 .77274 .05606

80세 이상 2.4640 .73450 .10387
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

65-69세 3.6661 1.09151 .08003
10.441 .000**70-79세 3.2994 1.10941 .08049

80세 이상 2.9622 .94003 .13294
합계 3.4199 1.10702 .05364

9.삶의 질
65-69세 2.5948 .49560 .03634

1.696 .18570-79세 2.5151 .53870 .03908
80세 이상 2.4725 .47467 .06713
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01

구구구 분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

기혼 3.2177 .83901 .05670

2.191 .043*

미혼 3.0533 .85894 .17179
이혼 3.5000 .59835 .18922
별거 3.7500 .21517 .10758
사별 3.3620 .71392 .05698
기타 3.5333 .80046 .25313
합계 3.2844 .79403 .03847
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2.경제수준

기혼 2.8021 .50017 .03380

.905 .491

미혼 2.7733 .58310 .11662
이혼 2.6667 .35136 .11111
별거 2.4167 .56928 .28464
사별 2.8301 .47833 .03817
기타 2.6667 .41574 .13147
합계 2.7997 .49313 .02389

3.사회적
지지

기혼 3.2511 .74485 .05033

2.084 .054

미혼 2.9840 .73919 .14784
이혼 2.6400 1.11475 .35251
별거 2.9000 .93095 .46547
사별 3.1490 .73656 .05878
기타 3.5400 .69952 .22121
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

기혼 2.7930 .71018 .04799

.852 .530

미혼 2.6800 .68367 .13673
이혼 2.5667 86138 .27239
별거 3.0833 .83333 .41667
사별 2.7452 .60168 .04802
기타 3.0000 .78567 .24845
합계 2.7692 .65615 .03276

5.물리적
환경

기혼 2.6292 .78977 .05337

2.261 .037*

미혼 2.9760 .80482 .16096
이혼 2.7600 .71056 .22470
별거 2.7500 .37859 .18930
사별 2.5592 .76619 .06115
기타 2.0000 .82731 .26162
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

기혼 2.5717 .84773 .05728

1.397 .214

미혼 2.8880 .80639 .16128
이혼 2.5400 1.27558 .40337
별거 2.8500 .77244 .38622
사별 2.5070 .80273 .06406
기타 2.5600 .87838 .27777
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

기혼 2.7909 .77927 .05266

2.265 .037*

미혼 2.8560 .62589 .12518
이혼 2.7000 1.04669 .33099
별거 2.1500 .30000 .15000
사별 2.5490 .70671 .05640
기타 2.7600 .95126 .30081
합계 2.6948 .76032 .03684
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                  <표 11> 종교별 차이에 의한 분산분석

8.일상생활
능력

기혼 3.4221 1.11262 .07518

.566 .757

미혼 3.3733 1.07386 .21477
이혼 3.6111 1.20385 .38069
별거 3.9444 .54810 .27405
사별 3.3984 1.12485 .08977
기타 3.5778 .92933 .29388
합계 3.4199 1.10702 .05364

9.삶의 질

기혼 2.5525 .54901 .03710

2.068 .056

미혼 2.8250 .44047 .08809
이혼 2.3000 .62138 .19650
별거 2.5000 .39528 .19764
사별 2.6375 .45499 .03631
기타 2.0000 .51522 .16293
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01

구구구 분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

기독교 3.2850 .83867 .80108

1.072 .375
천주교 3.1319 .98782 .20164
불교 3.2724 .75401 .07394
기타 3.7879 .691955 .18680
없음 3.2812 .76870 .05746
합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준

기독교 2.8411 .54628 .05281

1.297 .264
천주교 2.7778 .61122 .12476
불교 2.8622 .43970 .04312
기타 2.6061 .32722 .09866
없음 2.7561 .47741 .03568
합계 2.7997 .49313 .02389

3.사회적
지지

기독교 3.2019 .81101 .07840

1.184 .316
천주교 3.0917 .58675 .11977
불교 3.3115 .68596 .06726
기타 3.3091 .08578 .32737
없음 3.1050 .75946 .05676
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

기독교 2.6947 .70803 .06845
1.836 .105천주교 2.5556 .52628 .10743

불교 2.8910 .63931 .06269
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기타 2.6667 .57735 .17408
없음 2.7728 .69187 .05171
합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

기독교 2.6617 .77333 .07476

.986 .426
천주교 2.8000 .73188 .14939
불교 2.5404 .83463 .08184
기타 2.4182 .67204 .20263
없음 2.6045 .77690 .05807
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

기독교 2.8579 .85031 .08220

10.812 .000**
천주교 3.1000 .68015 .13884
불교 2.6750 .78441 .07692
기타 2.5091 .82638 .24916
없음 2.2559 .78669 .05880
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

기독교 2.7383 .83300 .08053

.581 .715
천주교 2.7833 .60982 .12448
불교 2.6923 .75036 .07358
기타 2.9455 .80844 .24285
없음 2.6413 .73978 .05529
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

기독교 3.4808 1.18150 .11422

.352 .881
천주교 3.3750 .98011 .20006
불교 3.4017 1.04028 .10201
기타 3.1818 1.13123 .34108
없음 3.4091 1.12263 .08391
합계 3.4199 1.10702 .05364

9.삶의 질

기독교 2.6308 .62161 .06006

3.025 .011*
천주교 2.6458 .48154 .09829
불교 2.6010 .47129 .04621
기타 2.1705 .41560 .12531
없음 2.4714 .45876 .03429
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01
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                     <표 12> 학력별 차이에 의한 분산분석

구구구분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

무학 3.3820 .78622 .05893

2.614 .024*

초등졸 3.3080 .79150 .06053
중졸 3.0543 .66764 .09844
고졸 2.9487 .87276 .17116

전문대졸 3.0000 .23570 .16667
대학교졸이상 2.7778 1.54860 .89408

합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준

무학 2.7865 .48258 .03617

1.282 .271

초등졸 2.7602 .46197 .03533
중졸 2.8913 .61284 .09036
고졸 2.9487 .50502 .09904

전문대졸 3.1667 .70711 .50000
대학교졸이상 2.8889 .50918 .29397

합계 2.7997 .49313 .02389

3.사회적
지지

무학 3.0697 .82509 .06184

3.237 .007**

초등졸 3.2211 .70496 .05391
중졸 3.3609 .60900 .08979
고졸 3.4615 .61128 .11988

전문대졸 2.1000 .70711 .50000
대학교졸이상 3.6667 1.30128 .75130

합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

무학 2.7790 .63965 .04794

1.276 .273

초등졸 2.7290 .70201 .05368
중졸 2.8913 .64427 .09499
고졸 2.7949 .73682 .14450

전문대졸 1.8333 .23570 .16667
대학교졸이상 3.0000 1.20185 .69389

합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

무학 2.6404 .75923 .05691

1.657 .144

초등졸 2.5380 .84944 .06496
중졸 2.7000 .66366 .09785
고졸 2.5846 .67391 .13216

전문대졸 3.2000 1.13137 .80000
대학교졸이상 3.6000 .34641 .20000

합계 2.6117 .78585 .03807
6.사회활동
참여

무학 2.4090 .82416 .06177
3.125 .009**초등졸 2.6023 .85323 .06525

중졸 2.7783 .75687 .11159
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                 <표 13> 동거가족별 차이에 의한 분산분석

고졸 2.9154 .76351 .14974
전문대졸 2.9000 1.83848 1.30000

대학교졸이상 3.0667 1.33167 .76884
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

무학 2.5034 .75382 .05650

6.724 .000**

초등졸 2.7380 .70068 .05358
중졸 2.9609 .75850 .11183
고졸 3.1385 .67116 .13163

전문대졸 3.9000 .98995 .70000
대학교졸이상 2.8667 1.62891 .94045

합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

무학 3.4663 1.17903 .08837

.244 .942

초등졸 3.3944 1.08138 .08270
중졸 3.3599 .95098 .14021
고졸 3.3162 .96696 .18964

전문대졸 3.8889 .15713 .11111
대학교졸이상 3.6296 2.27800 1.31521

합계 3.4199 1.10702 .05364

9.삶의 질

무학 2.4431 .50054 .03752

5.887 .000**

초등졸 2.5439 .48307 .03694
중졸 2.7255 .49974 .07368
고졸 2.7981 .51487 .10098

전문대졸 3.3125 .97227 .68750
대학교졸이상 3.1667 1.01036 .58333

합계 2.5449 .51385 .02490
*:P<0.05 **:P<0.01

구구구 분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

독거 3.4033 .67072 .05270
3.037 .049*부부 3.1989 .85767 .06289

자식 및 기타 3.2415 .85011 .09626
합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준
독거 2.7798 .46871 .03683

.712 .491부부 2.8315 .49045 .03596
자식 및 기타 2.7650 .54814 .06206

합계 2.7997 .49313 .02389
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                   <표 14> 장애원인별 차이에 의한 분산분석

3.사회적
지지

독거 2.9617 .75545 .05935
11.986 .000**부부 3.3226 .72844 .05341

자식 및 기타 3.3231 .72809 .08244
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

독거 2.7387 .64319 .05053
1.095 .335부부 2.8226 .68983 .05058

자식 및 기타 2.7051 .70860 .08023
합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

독거 2.5741 .73565 .05780
.316 .729부부 2.6290 .77628 .05692

자식 및 기타 2.6487 .90779 .10279
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

독거 2.5062 .82543 .06485
.847 .429부부 2.6226 .85495 .06269

자식 및 기타 2.5462 .85260 .09654
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

독거 2.5765 .74346 .05841
3.200 .042*부부 2.7699 .77191 .05660

자식 및 기타 2.7615 .74559 .08442
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

독거 3.4568 1.07812 .08470
1.948 .144부부 3.4809 1.14498 .08395

자식 및 기타 3.1980 1.05935 .11995
합계 3.4199 1.1.702 .05364

9.삶의 질
독거 2.4877 .47781 .03754

2.891 .057부부 2.5477 .54089 .03966
자식 및 기타 2.6571 .50743 .05745

합계 2.5449 .51385 .02490
*:P<0.05 **:P<0.01

구구구 분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

선천적 3.3878 .84120 .12017

1.123 .346
질병 3.2834 .77923 .05290

교통사고 3.2879 .61879 .09329
산업재해 3.0714 .68022 .14844
기타 3.2747 .89110 .09341
합계 3.2844 .79403 .03847
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2.경제수준

선천적 2.9388 .46980 .06711

.951 .474
질병 2.7604 .48318 .03280

교통사고 2.8258 .46898 .07064
산업재해 2.9048 .44898 .09798
기타 2.7875 .54776 .05742
합계 2.7997 .49313 .02389

3.사회적
지지

선천적 3.1143 .81035 .11576

1.704 .096
질병 3.1364 .80451 .05461

교통사고 3.1500 .65716 .09907
산업재해 3.5048 .54266 .11842
기타 3.2505 .67039 .07028
합계 3.8000 .75763 .03671

4.사회적
인식

선천적 2.5510 .58749 .08393

2.159 .030*
질병 2.7250 .70176 .04764

교통사고 2.9470 .54248 .08178
산업재해 2.9683 .94813 .20690
기타 2.8791 .60556 .06348
합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

선천적 2.5347 .67748 .09678

.992 .441
질병 2.5751 .83993 .05702

교통사고 2.7818 .58320 .08792
산업재해 2.5238 .83061 .18125
기타 2.6813 .77973 .08174
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

선천적 2.6531 .87633 .12519

1.038 .406
질병 2.4986 .85810 .05825

교통사고 2.5545 .78339 .11810
산업재해 2.7810 .71528 .15609
기타 2.6440 .84106 .08817
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

선천적 2.6898 .76492 .10927

2.705 .007**
질병 2.5843 .75519 .05127

교통사고 2.9364 .73043 .11012
산업재해 2.9238 .87287 .19048
기타 2.8066 .70013 .07339
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

선천적 4.0068 1.08141 .15449

4.273 .000**
질병 3.3359 1.13988 .07738

교통사고 3.3131 .97080 .14635
산업재해 3.9418 1.05211 .22959
기타 3.3089 .95406 .10001
합계 3.4199 1.10702 .05364
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                 <표 15> 장애기간별 차이에 의한 분산분석

9.삶의 질

선천적 2.5255 .58795 .08399

2.137 .031*
질병 2.4804 .49554 .03364

교통사고 2.6733 .50016 .07540
산업재해 2.6250 .45069 .09835
기타 2.6538 .50931 .05339
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01

구구구분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

5년미만 3.4185 .71633 .07468

1.345 .236

5-9년 3.2899 .82371 .08407
10-14년 3.3268 .84785 .11872
15-19년 3.1984 .67622 .14756
20-24년 3.4310 .64935 .12058
25-29년 2.9524 .78595 .29706
30년이상 3.1679 .84054 .07372
합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준

5년미만 2.7246 .56691 .05910

1.167 .323

5-9년 2.7813 .42941 .04383
10-14년 2.7974 .41138 .05761
15-19년 2.8413 .41695 .09091
20-24년 2.7126 .58908 .10939
25-29년 2.7619 .65868 .24896
30년이상 2.8821 .48733 .04274
합계 2.7997 .49313 .02389

3.사회적
지지

5년미만 3.0478 .69559 .07252

.910 .488

5-9년 3.2062 .76857 .07844
10-14년 3.3020 .78115 .10938
15-19년 3.2667 .69666 .15202
20-24년 3.1103 .78846 .14641
25-29년 3.3714 1.20238 .45446
30년이상 3.2154 .75928 .06659
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

5년미만 2.7464 .57283 .05972

.269 .951

5-9년 2.7639 .71560 .07304
10-14년 2.7647 .69696 .09759
15-19년 2.6190 58959 .12866
20-24년 2.8161 .68768 .12770
25-29년 2.8095 .66269 .25047
30년이상 2.8026 .72568 .06365
합계 2.7692 .67615 .03276
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5.물리적
환경

5년미만 2.6000 .79504 .08289

1.721 .114

5-9년 2.4833 .77251 .07884
10-14년 2.5765 .95720 .13404
15-19년 2.5714 .81064 .17690
20-24년 2.5172 .72411 .13446
25-29년 2.2571 .89230 .33726
30년이상 2.7754 .70172 .06155
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

5년미만 2.3696 .80489 .08392

4.657 .000**

5-9년 2.4958 .87731 .08954
10-14년 2.4667 .88423 .12382
15-19년 2.5810 .75870 .16556
20-24년 2.2552 .71494 .13276
25-29년 2.4571 .92170 .34837
30년이상 2.8631 .79301 .06955
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

5년미만 2.5674 .73546 .07668

2.807 .011*

5-9년 2.7021 .77541 .07914
10-14년 2.4706 .84173 .11787
15-19년 2.9143 .78885 .17214
20-24년 2.6276 .82760 .15368
25-29년 2.4000 1.01325 .38297
30년이상 2.8631 .66264 .05812
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

5년미만 3.1268 1.11057 .11579

2.417 .026*

5-9년 3.4676 1.07011 .10922
10-14년 3.3094 1.21641 .17033
15-19년 3.5132 1.19282 .26029
20-24년 3.2989 .89487 .16617
25-29년 3.1587 1.44851 .54748
30년이상 3.6615 1.05997 .09297
합계 3.4199 1.10702 .05364

9.삶의 질

5년미만 2.3573 .45300 .04723

4.417 .000**

5-9년 2.5495 .48581 .04958
10-14년 2.5147 .61219 .08572
15-19년 2.7798 .48397 .10561
20-24년 2.4483 .52240 .09701
25-29년 2.5893 .67204 .25401
30년이상 2.6673 .48763 .04277
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01
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                <표 16> 장애차별경험별 차이에 의한 분산분석

구구구 분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

매우 많이있다 3.5000 .93024 .12009

7.249 .000**
많이있다 3.4739 .68491 .06387
보통이다 3.2375 .73643 .06723
약간있다 3.1667 .73770 .07609
전혀없다 2.7973 .92807 .15257
합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준

매우 많이있다 2.8167 .54349 .07016

.228 .923
많이있다 2.8116 .43063 .04016
보통이다 2.7667 .54422 .04968
약간있다 2.8227 .45778 .04722
전혀없다 2.7838 .52244 .08589
합계 2.7997 .49313 .02389

3.사회적
지지

매우 많이있다 3.1067 .87873 .11344

4.208 .002**
많이있다 3.0522 .71185 .06638
보통이다 3.1200 .60774 .05548
약간있다 3.3596 .78017 .08047
전혀없다 3.4973 .92331 .15179
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

매우 많이있다 2.4889 .72477 .09357

6.992 .000**
많이있다 2.6580 .54516 .05084
보통이다 2.7833 .67867 .06195
약간있다 2.9820 .77756 .12873
전혀없다 2.9823 .66193 .06827
합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

매우 많이있다 2.4567 .92578 .11952

3.773 .005**
많이있다 2.5009 .75318 .07023
보통이다 2.5633 .68255 .06231
약간있다 2.8054 .97238 .15986
전혀없다 2.8319 .72338 .07461
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

매우 많이있다 2.6033 1.06500 .13749

.958 .430
많이있다 2.5200 .74636 .06960
보통이다 2.4750 .82729 .07552
약간있다 2.6532 .77608 .08005
전혀없다 2.7027 .93526 .15376
합계 2.5643 .84310 .04085
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                 <표 17> 월 총수입별 차이에 의한 분산분석

7.자기
효능감

매우 많이있다 2.4633 .94420 .12190

2.728 .029*
많이있다 2.6765 .69715 .06501
보통이다 2.6683 .74269 .06780
약간있다 2.8277 .71338 .07358
전혀없다 2.8757 .71702 .11788
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

매우 많이있다 3.2537 1.09996 .14200

1.658 .159
많이있다 3.3700 1.06977 .09976
보통이다 3.3417 1.00338 .09160
약간있다 3.6537 1.18677 .12241
전혀없다 3.5045 1.29221 .21244
합계 3.4199 1.10702 .05364

9.삶의 질

매우 많이있다 2.5083 .67053 .08657

.180 .949
많이있다 2.5402 .44412 .04141
보통이다 2.5510 .45302 .04135
약간있다 2.5452 .53533 .05521
전혀없다 2.5980 .57595 .09469
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01

구구구분분분 평평평균균균 표표표준준준편편편차차차 표표표준준준오오오차차차 FFF PPP

1.지각된
장애성

40만원이하 3.4686 .75248 .04817

9.202 .000**

41-80만원 3.1533 .77990 .06976
81-120만원 2.6833 .67003 .12233
121-160만원 3.1364 .97701 .29458
161-200만원 2.7593 .61300 .20433
201만원이상 2.6905 .69674 .26334
합계 3.2844 .79403 .03847

2.경제수준

40만원이하 2.7637 .51955 .03326

2.032 .073

41-80만원 2.8267 .44721 .04000
81-120만원 2.8889 .36445 .06654
121-160만원 2.6970 .34816 .10497
161-200만원 2.8519 .64788 .21596
201만원이상 3.2857 .59094 .22335
합계 2.7997 .49313 .02389
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3.사회적
지지

40만원이하 3.0156 .74630 .04778

10.218 .000**

41-80만원 3.2608 .72344 .06471
81-120만원 3.6867 .53738 .09811
121-160만원 3.7818 .45126 .13606
161-200만원 3.6889 .76231 .25410
201만원이상 4.0286 .60474 .22857
합계 3.1854 .75763 .03671

4.사회적
인식

40만원이하 2.7131 .63766 .04082

1.275 .273

41-80만원 2.8347 .72044 .06444
81-120만원 2.9667 .72898 .13309
121-160만원 2.6061 .80025 .24129
161-200만원 2.8889 .60093 .20031
201만원이상 2.8095 .76636 .28966
합계 2.7692 .67615 .03276

5.물리적
환경

40만원이하 2.5033 .75522 .04835

3.573 .004**

41-80만원 2.7072 .79739 .07132
81-120만원 2.9467 .76281 .13927
121-160만원 2.4545 1.00833 .30402
161-200만원 3.1778 .56960 .18987
201만원이상 2.7714 .88264 .33361
합계 2.6117 .78585 .03807

6.사회활동
참여

40만원이하 2.3770 .80357 .05144

8.226 .000**

41-80만원 2.7136 .82358 .07366
81-120만원 3.2200 .68148 .12442
121-160만원 3.0182 .86002 .25931
161-200만원 2.7778 .97183 .32394
201만원이상 2.6286 .97590 .36886
합계 2.5643 .84310 .04085

7.자기
효능감

40만원이하 2.5852 .76537 .04900

5.835 .000**

41-80만원 2.6928 .67754 .06060
81-120만원 3.2200 .78319 .14299
121-160만원 3.0545 .52984 .15975
161-200만원 3.1778 .73786 .24595
201만원이상 3.1143 .95817 .36216
합계 2.6948 .76032 .03684

8.일상생활
능력

40만원이하 3.2696 1.09336 .07000

2.590 .025*

41-80만원 3.5858 1.07443 .09610
81-120만원 3.8556 1.01758 .18578
121-160만원 3.6970 1.12447 .33904
161-200만원 3.3457 1.35793 .45264
201만원이상 3.4921 1.53807 .58134
합계 3.4199 1.10702 .05364
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9.삶의 질

40만원이하 2.4022 .46436 .02973

16.264 .000**

41-80만원 2.6130 .47821 .04277
81-120만원 3.0208 .41663 .07607
121-160만원 2.8295 .56533 .17045
161-200만원 3.0833 .62187 .20729
201만원이상 3.1250 .56826 .21478
합계 2.5449 .51385 .02490

*:P<0.05 **:P<0.01
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