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회라는 인구구조의 변화를 겪고 있다. 특히 2020년

베이비붐세대(1955년생∼1963년생)의 고령층 진입은

우리 사회에 많은 변화를 가져오게 될 중요한 문제

로, 노인의 삶의 질에 관한 문제에 대해 우리 사회가

상당한 관심을 가지고 준비해야 할 부분이라 할 수

있다. 고령화에 따라 신체적인 기능의 저하를 겪게

되고, 퇴직 등과 같은 사회적 네트워크와의 축소 현

상, 이에 따른 우울 및 불안 등의 정신적 스트레스에

노출되는 등, 노년기는 경제적, 사회적, 정신적, 신체

적으로 다양한 측면에서 위기에 노출되는 시기이다.

고령화 사회에서 장애 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인
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요 약

본 논문은 고령화 사회에서 장애 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하며, 이를 위해 사회적

지지(가족지지, 동료지지)와 장애 노인 우울 감소, 장애 노인의 삶의 질(여가활동, 생활지원서비스, 치료서비스)간
이 관계를 살펴보고, 생활자립성의 조절효과를 확인하였다. 본 연구는 9차 한국복지패널조사 장애인조사자료를 활

용하였으며, 가설을 검증하기 위하여 PLS로 경로분석을 수행하였다. 연구결과 첫째, 사회적지지(가족 지지와 동료

지지)는 장애 노인 우울 감소에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 장애 노인의 우울 감소가 장애 노인의 삶의 질(여가생
활, 생활지원서비스, 치료서비스)에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 장애 노인의 생활 자립성이 높을수록

장애 노인의 우울 감소는 생활지원서비스와 치료서비스에 긍정적인 영향을 미치는 반면에 여가생활에는 긍정적인

영향을 미치지 못하고 있는 것으로 나타났으며, 이는 자립성을 갖춘 장애 노인일지라도 우울하면 여가활동은 하지

않음을 확인할 수 있었다.

ABSTRACT

This study was to identify the factors influencing the quality of life for the elderly with disabilities in the 
aging society. For this purpose, this study tried to examine the relationship between the factors which are Social 
support, Decrease in depression of the elderly with disabilities and Quality of life for the elderly with disabilities, 
and also identify the moderating effect of living independence. This study tested the research model based on 
panel data of the elderly with disabilities in Korea Welfare Panel Study. Th result are as follows: First, social 
support(family support and peer support) positively impact on depression of the elderly with disabilities. Second, 
decrease in depression of the elderly with disabilities positively impact on the quality of life for the elderly with 
disabilities. Finally, the higher living independence of the elderly with disabilities, decrease in depression of the 
elderly with disabilities positively impact on life support services and treatment services whereas does not impact 
on leisure life significantly.

Keyword : Elderly with disabilities, Quality of life, Social support, Depression, Living independence
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우리 사회의 고령화 현상은 자연스럽게 장애인구

의 증가에 직면하게 되는데, 노년기에 이르러서 신

체적 기능 저하와 만성질환으로 장애를 갖게 될 확

률이 높아지게 되고, 생애초기에 장애를 가진 경우

이들 장애 인구의 노령화가 진행되기 때문이다.

장애로 인해 더욱 취약한 상태에 놓인 노인의 경

우 일반적인 장애인이나 장애를 가지지 않은 노인

에 비하여 이중고를 겪게 된다. 기본적으로 노인의

건강한 삶은 타인에게 의존하지 않고 일상적인 활

동을 수행할 수 있는 능력의 의미하지만, 고령화될

수록 역할 상실, 신체기능 감퇴, 일상 활동의 제약,

건강문제로 등으로 인해 타인의 도움이 요구되며,

기본적인 욕구충족을 위해 타인에게 의존하는 것이

특징으로[1], 장애노인의 경우 이러한 의존도는 더욱

높아질 것이 자명한 일이다.

다시 말해, 생애초기 장애를 가진 경우이든 노년

기에 이르러 장애를 가진 경우이건 간에 장애노인

의 인구증가 현상은 고령화 현상과 더불어 증가할

것으로 전망되고 있으며[2], 우리사회가 이미 고령화

사회에 진입했음에 따라 장애노인의 삶의 질에 관

한 문제는 우리 사회가 주목해야 할 부분이라 할

수 있다. 따라서 본 연구에서는 고령화 사회에서 장

애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 검증하

기 위해 관련한 선행연구를 바탕으로 사회적지지,

우울, 생활자립성을 주요 변수로 설정하여 이들 변

수가 장애노인의 삶의 질에 미치는 영향관계를 고

찰하고, 이를 통해 장애노인의 삶의 질 향상에 도움

을 줄 수 있는 이론적 함의를 제공하고자 한다.

2. 이론적 배경과 연구 가설

2.1 사회적 지지와 우울

Barker[3]는 사회적 지지란 인간이 사회에서 살기

위한 노력에서 나타나는 욕구를 충족하기 위해 제

공하는 공식․비공식적인 활동과 관계로 정의하였

으며, 노병일과 모선희[4]는 인간의 욕구를 충족시키

기 위해 제공되는 다양한 원조 및 관계와 이에 대

한 인식이라 정의하고 있다. 사회적 지지란 사회 안

에서 상호교류를 통해 얻게 되는 정신적 지원과 물

질적자원이라는 점에서 노인의 경우 연령이 높아질

수록 경제적, 신체적, 정신적 기능의 저하를 겪게

되고[5], 상호교류의 폭이 좁아짐에 따라 사회적 지

지를 제공받을 가능성이 줄어들게 된다. 선행연구를

살펴보면, 이러한 사회적 지지의 결핍은 우울의 위

험요인으로 나타났으며, 노인의 생활에서 가족과 동

료의 지지는 노인의 우울을 감소시킬 수 있는 중요

한 환경적 요인임을 밝히고 있다[1]. 엄인숙[5]은 사

회적 지지를 정서적, 물질적, 정보적 지지로 구분하

였으며, 우울수준에 영향을 미치는 사회적 지지는

정서적 지지가 가장 많은 영향을 미치고 있음을 실

증하였다. 가족으로부터 받는 심리적 측면을 지니고

있는 정서적 지지는 긍정적 정서의 표현, 이해, 격

려 등을 내포하고 있으며, 이는 가족과의 유대관계

를 통해 많은 사회적 지지를 얻는 것임을 알 수 있

었다. 이민숙과 김나영[6]은 연구에서 노인의 정신

보건 문제와 관련하여 자살의 잠재적 원인으로 보

고 있는 노인 우울을 파악하고, 사회적 지지와 우울

간의 관계를 살펴보았는데 사회적 지지가 없다고

느끼는 노인이 심각한 우울에 빠지게 되는 것으로

나타났다. 또한 강선경[7]은 평균수명이 늘어나는

고령화 사회에서 노인의 건강문제는 매우 중요하며,

특히 노인들에게서 나타나는 우울증은 역할 상실과

의존적인 삶으로 연결되어 노인들의 사회적 혹은

심리적 행동을 위축시킬 수 있음을 주장하였다.

노인의 우울증은 무기력감과 절망감을 특징으로

하며, 다른 연령층에 비하여 가장 무기력감에 빠지

기 쉬운 집단으로[8,9], 노인의 경우 우울에 더욱 취

약하다고 알려져 있다. 특히, 연령의 증가에 따라

노인은 신체기능의 저하를 겪게 됨에 따라 노령층

에서의 장애 출현율도 높아지게 되는데, 신체건강의

문제는 노인우울의 원인(Diagnosis and treatment

of depression in late life, 1991)이라는 점에서 노인

의 우울문제에 있어 신체장애를 간과할 수 없다. 김

형수[10]와 송인욱, 원서진[11]의 연구에서 장애노인

은 고령화로 인한 신체적, 정신적, 사회적 변화를

포함하여 노인문제와 장애인 문제의 복합된 형태로

서 이중적인 생활문제가 존재함에 따라 장애노인의

우울과 불안과 같은 정신건강문제는 더욱 심각할

것으로 예상하였다. 이와 같은 선행연구를 바탕으로

본 연구에서는 장애를 가진 노인의 우울감이 사회

적 지지를 통해 낮아질 것이라고 보고 아래와 같은

가설 1을 수립하였다.

가설 1: 사회적지지(가족 지원, 동료 지원)가 강할

수록 장애 노인의 우울 정도는 낮아질 것이다.

2.2 우울과 삶의 질

우울은 사람이 느끼는 감정 중에서 어느 정도의

두려움, 불안, 슬픔, 분노, 놀라움, 즐거움 등의 정서

상태가 비정상적이고 부적응 상태일 때 나타나는
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현상으로, 누구나 경험하는 일반적인 정서라고 할

수 있다[6]. 이러한 우울감은 한 개인의 삶의 만족

에 부정적인 영향을 끼쳐 우울정도가 높은 사람은

자신의 삶에 대해 덜 만족하는 경향이 있으며[12],

일상생활 전반에 걸친 삶의 만족을 주관적으로 평

가하는 것을 삶의 질[7]로 정의 할 수 있다. 우울은

삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인으로 보는 것

으로 보는 것이 일반적인 시각이다[13].

특히, 노년기에 접어들면서 사회관계망의 축소,

신체 기능의 저하와 같은 다양한 신체적 정신적 사

회적 스트레스에 노출되어 노인은 우울감에 빠질

확률이 더욱 증가하게 됨에 따라, 우울은 노년기의

삶의 질에 상당한 영향을 미치게 되는 중요한 요인

이라 할 수 있다. 노인을 대상으로 하는 우울과 삶

의 질의 관계에 관한 선행연구를 살펴보면, 방경숙

등[14]은 우울과 삶의 질에 대한 연구를 측정하였으

며, 한영란 등[15]은 노인을 대상으로 집단인지기능

향상 프로그램을 실시한 결과 우울수준이 낮아지면

삶의 질이 향상된다는 것을 확인하였다. 권오균[16]

은 장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 주요요인

을 규명하기 위한 연구에서 우울감이 삶의 질과 유

의미한 상관관계가 있음을 밝혀냈다.

특히 장애를 가진 노인은 단순히 고령화로 인한

우울감과 더불어 장애로 인한 타인에 대한 의존 그

리고 독립성의 상실 등으로 인해 더욱 우울감에 더

욱 취약하게 된다. 비 장애 노인에 비해 우울증을

경험할 확률이 높은 것으로 알려져 있다[17]. 위의

선행연구 들은 우울과 삶의 질에 유의한 연관성을

보여주고 있으며, 우울은 삶의 질에 중요한 선행요

인으로 제시되고 있다. 본 연구에서는 이를 바탕으

로 장애노인의 우울정도가 낮을수록 삶의 질이 향

상될 것이라는 아래와 같은 가설 2를 수립하였다.

가설 2: 장애 노인의 우울 정도가 낮을수록 삶의

질(여가활동, 생활지원서비스, 치료서비스)이 향상될

것이다.

2.3 생활자립성

노인은 정상적인 노화과정으로 오는 신체적, 생리

적 기능의 변화로 인해서 신체전반에 걸친 기능의

감소를 초래하게 되어 독립적인 일상생활을 유지하

는데 문제가 되며 타인의 도움을 필요로 하게 되면

서 심리적, 사회적으로 많은 문제를 가져오게 된다

[18]. 따라서 노인의 일상생활정도를 평가하여 노년

기에 독립적인 생활을 유지할 수 있도록 돕는 것이

노인의 삶의 질 향상에 중요하다고 할 수 있다[19].

장애를 가진 경우 일반적인 경우보다 타인에 대한

의존도가 더 높아질 수밖에 없고, 이는 장애노인이

더욱 심리적 사회적으로 취약해 질 수 밖에 없음을

시사한다. 따라서 본 연구에서는 장애노인의 일상생

활정도 즉 생활 자립성이 우울과 삶의 질에 미치는

영향관계를 파악하고자 한다. 생활자립성 측정을 위

한 잣대로 청소, 침구정리, 설거지와 같은 일상생활

에서의 자립정도를 파악하였으며, 생활자립성은 연

구에 따라 일상생활활동능력, 일상활동능력, 일상생

활수행수준 등과 같은 표현으로 제시되고 있다.

노인의 일상생활에서의 자립성과 심리적요인 그

리고 삶의 질 간의 영향관계를 연구한 선행연구를

살펴보면 다음과 같다. Roos & Harvens[20]는 일상

생활수행정도와 관련되는 노인의 독립정도는 삶의

만족과 연관이 높음을 제시하였고, 김연화[21]는 대

도시 저소득 독거노인을 대상으로 신체적 건강상태,

우울 및 일상활동능력을 확인하고 분석하였다. 연구

결과 일상활동능력이 낮을수록 우울이 높은 것으로

나타났다. 김희경 등[22]은 여성독거노인의 삶의 질

에 영향을 미치는 주요 변인을 파악을 통해, 일상생

활활동과 우울이 삶의 질과 약한 상관관계를 건강

상태지각과 삶의 질은 보통이상의 상관관계를 보임

을 증명하였다. 즉, 여성독거노인의 삶의 질에는 건

강상태지각, 우울, 일상생활활동이 영향을 미치는

것으로 나타났다. 허성호와 김종대[23]는 노인에 대

한 의존적인 측면보다 자립적인 측면에서의 요소를

고려하여, 노인 개인의 삶의 만족에 대한 주관적인

요인들을 중점으로 노년기에 필요한 심리적 요인들

을 영향력을 탐색하였으며, 일상생활활동능력이 좋

을수록 삶의 만족은 높은 것으로 나타났다. 또한 주

관적인 정신적 어려움이 적을수록 삶의 만족은 높

은 것으로 나타났고, 우울증이 없는 집단이 있는 집

단보다 삶의 만족이 높은 것으로 나타났다. 이상의

연구결과를 토대로 아래의 가설 3을 설정하였다.

가설 3: 장애 노인의 생활자립성이 높을수록 우울

감소는 삶의 질(여가활동, 생활지원서비스, 치료서비

스)을 향상시킬 것이다.

3. 연구방법 및 연구결과

3.1 연구대상 및 변수의 정의

본 연구는 신뢰할 수 있고 편리하게 활용 가능한

통계 자료를 일관성 있게 생산하고 있는 패널 조사
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그림 1. 연구모형
Fig. 1. Research Model.

인 한국복지패널 9차년도 조사 중에서 장애인 대상

조사 패널 자료를 활용하였다. 9차 한국복지패널조

사는 2014년 3월 8일부터 8월 15일까지 16개 시도

에 9개 팀(지도원 9명, 조사원 40명)이 조사를 수행

하였다. 장애인 조사의 경우, 가구원 중 장애인으로

등록된 등록장애인과 비등록 장애인을 대상으로 장

애등급 및 유형에 따라 지정된 조사대상자를 조사

하였으며, 장애인 스스로 응답이 불가능한 경우 대

리응답이 가능하도록 하였다. 본 연구의 대상은 장

애 노인(65세 이상)이므로 9차 한국복지패널조사 결

과에서 장애 노인 자료를 추출한 후에 분석에 활용

하였다.

사회적지지는 가족, 친구, 가까운 주변 사람들로

부터 받고 있는 사회적지지에 대해서 느끼는 정도

로 측정하였으며, 가족의 지지와 동료의 지지로 살

펴보았다. 가족의 지지는 5점 리커트 척도로 ‘전혀

그렇지 않다’, ‘대체로 그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘대

체로 그렇다’, ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 장애 노

인의 우울은 지난 1주일간 우울하다고 느끼는 정도

로 측정하였으며, ‘극히 드물다’, ‘가끔 있었다’, ‘종종

있었다’, ‘대부분 그랬다’로 측정하였다. 장애 노인의

삶의 질은 여가생활(여가시간 활용, 문화 및 레저관

련 활동), 생활지원서비스(행정업무대행, 차량지원,

외출동행, 장보기, 심부름 등), 치료서비스(물리치료,

작업치료, 언어치료, 재활훈련서비스 등)로 살펴보았

으며 현재 서비스 이용여부로 측정하였다. 생활자립

성은 일상생활에서 다른 사람들의 도움을 받지 않

는 정도로 측정하였고, 생활자립성은 청소, 정리정

돈, 침구정리, 설거지 등으로 살펴보았다. 본 연구의

일반적 특성들을 살펴보기 위하여 SPSS 17.0을 활

용하였으며, 가설을 검증하기 위해서는 smart PLS

2.0을 활용하여 분석하였다.

3.2 연구대상자의 일반적 특성

9차 한국복지패널조사 장애인 조사 자료를 활용

하였으며, 9차 부가조사는 3차와 6차년도 장애인 부

탁조사에서 한 번이라도 참석하였을 뿐만 아니라 8

차년도 복지패널 조사의 15세 미만 장애인 가구원

전원을 당해 연도 장애인 부가조사 대상에 포함되

었다. 2008년(3차) 장애인 부가조사는 지역별, 장애

유형별로 층화 계층방식으로 추출하여 1,000명을 표

본으로 추출하여 이 중에서 870명이 조사되었으며,

2011년(6차) 장애인 부가조사에서는 3차년도 장애인

부가조사에서 완료된 사람들 중에서 패널에 탈락한

자를 제외하고 712명을 조사하였다.

표 1. 일반적인 특성
Table 1. Demographic Characteristics

구분 비율(%) 빈도(명)

성별
남성 52.1 147

여성 47.9 135

학력

무학 28.0 79

초등학교 졸업 40.1 113

중학교 졸업 12.8 36

고등학교 졸업 14.9 42

대학교 졸업 이상 4.2 12

장애
종류

지체장애 46.5 131

죄병변장애 12.4 35

시각장애 13.5 38

청각장애 11.3 32

언어장애 1.1 3

정신지체 0.3 1

발달장애 0.7 2

기타 14.2 40

합계 100.0 282

9차년도 부가조사에서는 15세 미만 장애인 가구

원과 이전에 한번이라도 부가조사에 함여한 자를

모두 포함하여 625명을 조사하였다. 응답자 중 남성

이 65.78%, 여성이 34.22%였으며, 연령대로는 만1

8～65세미만의 성인이 68.67%였고 65세 이상의 노

인이 28.49%였다. 장애종류로는 지체장애가 50.57%,

시각장애가 9.81%, 뇌병변장애가 9.69%로 나타났으

며, 교육수준은 고등학교 학력이 32.54%로 나타났

다. 본 연구는 65세 이상의 장애 노인 282명을 연구

대상으로 분석을 수행하였으며, 65세 이상의 장애

노인의 성별을 살펴보면 남성이 52.1%(147명), 여성

이 47.9%(135명)를 차지하였다. 학력을 살펴보면 초
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등학교 졸업이 40.1%(113명)으로 가장 높은 비중을

차지하였고, 다음으로 고등학교 졸업이 14.9%(42명),

중학교 졸업이 12.8%(36명) 순으로 높은 비중을 나

타내었다. 장애종류를 보면 지체장애가 46.5%(131

명)로 가장 높은 비중을 보여주고 있으며, 다음으로

시각장애가 13.5%(38명), 뇌병변장애가 12.4%(35명),

청각장애가 11.3%(32명) 순으로 나타났다(표 1. 참조).

3.3 신뢰성과 타당성 분석

신뢰성을 검증하기 위하여 합성신뢰도(CR:

Composite Reliability), 평균분산추출(AVE: Ave-

rage Variance Extracted), Cronbach's α를 활용하

였다. 모든 변수의 Cronbach's α 값이 0.7 이상이면

신뢰성을 확보한 것으로 볼 수 있으며, 본 연구의

모든 변수들은 신뢰성을 확보하였다. 또한 CR 값이

0.8이상으로 나타났고, AVE 값도 0.5 이상으로 나

타났으므로 신뢰성과 타당성이 확보된 것으로 볼

수 있다(표 2).

표 2. 일반적인 특성의 신뢰성과 타당성 분석
Table 2. Reliability and Validity Analysis

변수
요인
적재량

CR AVE Cronbach's α

가족지지

0.765

0.868

0.862

0.884

0.909 0.716 0.867

동료지지

0.845

0.918

0.891

0.879

0.917

0.900

0.959 0.795 0.949

우울

0.650

0.787

0.737

0.643

0.801

0.847 0.528 0.778

여가활동 1.000 1.000 1.000 1.000

생활지원

서비스
1.000 1.000 1.000 1.000

치료

서비스
1.000 1.000 1.000 1.000

각 구성개념들의 AVE 제곱근이 다른 구성개념들

간의 상관계수보다 모두 큰 것으로 나타나 집중타

당성과 판별타당성이 확보된 것으로 볼 수 있다(표

3).

표 3. 판별타당성 분석
Table 3. Distinction Validity Analysis

가족
지지

동료
지지

우울
여가
활동

생활
지원
서비스

치료
서비스

가족지지 0.846

동료지지 0.310 0.892

우울 0.224 0.191 0.727

여가활동 0.083 0.105 0.232 1.000

생활지원
서비스

0.050 0.018 0.150 0.197 1.000

치료서비스 0.006 0.018 0.134 0.182 0.055 1.000

대각선값은 AVE의 제곱근값임

3.4 분석결과

본 연구는 사회적지지(가족지지, 동료지지)와 장

애 노인의 우울 감소와의 관계, 장애 노인의 우울

감소와 장애 노인의 삶의 질(여가활동, 생활지원서

비스, 치료서비스)과의 관계를 분석하고, 생활자립성

에 따라 장애 노인의 우울감소가 장애 노인의 삶의

질에 미치는 영향력을 살펴보기 위하여 PLS의 부트

스트랩 리샘플링 방법(bootstrap resampling

method)을 활용하였다. 본 연구에 대한 경로분석 결

과는 그림 2와 같다.

본 연구의 가설을 검증한 결과, 첫째, 사회적지지

인 가족지지(β=0.182, t=4.013)와 동료 지지(β=0.134,

t=3.536)는 장애 노인의 우울 감소에 영향을 미치고

있으므로 가설 1은 채택되었다. 둘째, 장애 노인 우

울 감소가 장애 노인의 삶의 질인 여가활동(β

=0.232, t=6.018), 생활지원서비스(β=0.149, t=4.486),

치료서비스(β=0.134, t=3.240)에 긍정적인 영향을 미

치고 있으므로 가설 2는 지지되었다. 셋째, 생활자

립성이 강할수록 장애 노인의 우울 감소가 장애 노

인의 삶의 질인 여가활동에는 영향을 미치지 못하

지만 생활지원서비스(β=0.093, t=2.027)와 치료서비

스(β=0.132, t=2.318)에는 긍정적인 영향을 미치고

있으므로 가설 3은 부분적으로 채택되었다(그림 2.

참조).
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그림 1. 연구결과
Fig. 1. Research Result.

4. 결론

본 연구는 고령화 사회에서 장애 노인의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인들을 분석하기 위하여 연구

를 수행하였다. 사회적지지(가족지지, 동료지지)와

장애 노인 우울 감소와의 관계를 살펴보고, 장애 노

인 우울 감소와 장애 노인의 삶의 질(여가활동, 생

활지원서비스, 치료서비스)에 미치는 영향력을 살펴

보았다. 마지막으로 생활자립성에 따라 장애 노인

우울 감소와 장애 노인의 삶의 질(여가활동, 생활지

원서비스, 치료서비스)과의 관계를 살펴보았다. 본

연구의 가설을 검증하기 위하여 PLS로 경로분석을

수행하였으며 분석 결과는 다음과 같다.

첫째, 사회적지지 중에서 가족 지지와 동료 지지

는 장애 노인 우울 감소에 긍정적인 영향을 미치고

있으므로 가설 1은 채택되었다. 이민숙[24]의 연구

를 보면 노인들의 사회적 지지의 약화는 노인들의

우울에 빠뜨리도록 할 수 있다는 것을 증명하였다.

다시 말하면 장애 노인들에 대한 사회적 지지의 강

화는 장애 노인들의 우울을 완화시키는 역할을 할

수 있다는 것이다. 엄인숙[5]은 노인을 대상으로 사

회적 지지가 높을수록 우울 수준이 낮아진다고 제

안하였으며, 사회적 지지란 가족이나 친구들의 지속

적인 격려와 지지로 정의 하고 있다. 이와 같이 장

애 노인에 대한 가족이나 동료들의 지지는 장애 노

인들의 우울을 경감시키거나 완화시킬 수 있다는

것을 알 수 있다.

둘째, 장애 노인의 우울 감소가 여가생활, 생활지

원서비스, 치료서비스와 같은 장애 노인의 삶의 질

에 영향을 미치고 있으므로 가설 2는 채택되었다.

주정열과 김현성[25]은 웰니스 기반의 가정방문 물

리치료를 실시하여 재가 장애인의 우울증과 삶의

질과의 관계를 분석하였으며 재가 장애인의 우울정

도가 높을수록 삶의 질이 낮아진다는 것을 증명하

였다. 윤은경[27]은 우울한 노인의 경우 삶의 질이

낮아진 것으로 보았다. 이와 유사하게 본 연구는 장

애를 가지고 있는 노인들을 연구 대상으로 하였으

며 장애 노인들의 우울이 감소할수록 여가생활을

한다거나 생활지원서비스 또는 치료서비스를 이용

하는 것과 같은 삶의 질이 좋아진다는 결론을 보여

주고 있다.

마지막으로 장애 노인의 생활 자립성이 높을수록

장애 노인의 우울 감소는 생활지원서비스와 치료서

비스에 긍정적인 영향을 미치는 반면에 여가생활에

는 긍정적인 영향을 미치지 못하고 있으므로 가설

3은 부분적으로 채택되었다. 생활 자립성이란 청소,

침구정리, 설거지와 같은 일상생활에서의 자립정도

가 높은 장애 노인을 말하는 것이며, 이러한 자립성

이 갖추어진 장애 노인일수록 우울하더라도 생활지

원서비스를 이용하거나 물리치료, 작업치료, 언어치

료 등 다양한 치료서비스를 받고 있는 것으로 알

수 있다. 반면, 자립성을 갖춘 장애 노인일지라도

우울하면 여가활동은 하지 않는 것으로 나타났다.

본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다. 첫째,

장애 노인들에 대한 사회적 지지는 우울과 매우 깊

은 관련성이 있음을 알 수 있었다. 특히, 장애 노인

들의 우울은 사회적 문제로 관심을 가지고 있는 대

상이므로 우울 증상을 완화시키기 위해서는 장애

노인에 대한 가족의지지 뿐만 아니라 동료들의 지

지도 매우 중요하다는 것을 알 수 있다. 둘째, 장애

노인의 우울 감소와 삶의 질과의 관계는 매우 높은

것으로 나타났다. 즉, 장애노인들의 삶의 질을 향상

시키기 위해서는 장애 노인들의 우울을 예방하는

것이 중요하다는 것을 알 수 있다. 즉 우울을 예방

하기 위한 체계적인 지원체계를 구축하거나 우울

예방 프로그램을 개발하거나 또는 장애 노인 우울

진단 프로그램을 통하여 삶의 질을 향상시킬 수 있

는 방안을 찾아야 할 것이다. 마지막으로 생활자립

성의 조절효과를 검증하였으며, 무엇보다도 장애 노

인의 생활자립성의 중요성을 살펴볼 수 있었다. 그

러므로 장애 노인의 생활자립성을 높일 수 있는 정

부의 체계적인 프로그램 지원이 필요하다는 것을

알 수 있었다.

본 연구의 한계점과 향후 연구과제는 다음과 같

다. 본 연구는 전국의 장애 노인을 연구대상으로 선

정하였기 때문에 실제적인 표본을 구하는 데에 상

당한 어려움으로 인해서, 한국복지패널조사 장애인

조사 자료를 활용하였다. 한국복지패널조사 자료가

신뢰성이 확보된 자료임에도 불구하고 제한된 정보

로 인해 풍부한 연구결과를 보여주기에는 한계점이
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존재한다. 그러므로 향후 연구에서는 설문조사나 인

터뷰를 통하여 좀 더 풍부한 연구결과를 도출할 수

있을 것으로 보여진다.
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