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<Abstract>

Relationship between the Leisure Activities of People with Disabilities 

and the Mental Health

-Using the National Survey of People with Disabilities in 2017-

Hwayoung Hong*. Jongdeok Kim*, Jaeseung Shin*, Jae-Hyun Kim*

*Department of Healthcare Administration Dankook University College of Health Science

Purpose: The Purpose of this study is to provide basic data for solving mental health problems of people with 
disabilities by analyzing the relationship between leisure activities and the mental health. 
Methods: We used the chi-square test and the logistic regression model to analyze the data of the National Survey of 
People with Disabilities in 2017. 6,437 responses of secondary processed data were used in the analysis,  
Socio-economic, health behaviors and risk variables that affect the mental health of people with Disabilities were used 
as control variables. 
Result: As a result of the analysis, People with disabilities who are satisfied with their leisure activities have less  
depression for two weeks and less suicidal impulses (Depression: [OR]=1.80 p-value<.0001, Suicide Impulse: 
[OR]=2.26 p-value<.0001). In the case of the experience of leisure activities, some significance was relevant to 
depression for two weeks (Depression: [OR]=1.65 p-value=0.0052). 
Conclusion: In order to improve mental health of people with disabilities, it is necessary to provide opportunities for 
participation in leisure activities by improving the socioeconomic status of them. In addition, a high quality leisure 
program should be provided that meets the individual's needs to increase the satisfaction of leisure activities for 
people with disabilities.
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Ⅰ. 서  론

최근 우리 사회는 급격한 경기변동과 소득 양극화가 심

화되고, 물질주의가 팽배하는 등 삶의 가치변화로 인해 

정신건강 문제가 증가하고 있다. 정신질환의 1년 유병률

은 11.9%, 평생유병률은 25.4%로 성인 4명 중 1명이 전 

생애에 걸쳐 1번 이상 우울, 불안 등 정신 건강의 문제를 

경험하고 있고[1], 치매를 제외한 정신행동장애와 자살로 
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인한 사회경제적 비용은 전체 질병 부담의 약 10%에 달

하는 14조원에 이르고 있다[2]. 국민들의 인지-인식도 

조사에서도 응답자의 30.5%가 정신건강 문제를 최우선적

으로 해결해야 할 사회문제로 인식하고 있어[3] 정신건강

에 관한 사회적 고민과 해결이 시급한 상황이다.

이러한 정신건강 문제에 대처하기 위해 정부는 국가 차

원의 정신건강 관련 계획을 수립하여 일반 국민에 대한 

정신건강 증진과 정신질환의 조기 발견 및 개입을 위한 

정책을 시행하고 있다. 2016년에 발표된 정신건강 종합

대책의 주요내용을 살펴보면 영유아부터 노인까지 생애주

기별 정신건강 지원체계 구축, 중증질환자의 신속한 치료 

및 사회복귀 등을 통해 정신건강 문제를 조기에 발견하

고, 신속하게 회복하여 원래의 삶으로 돌아갈 수 있도록 

역량을 강화하는데 초점을 두고 있다.

범정부 차원의 다양한 정신건강 대책을 수립하고 있지

만, 정신건강 문제에 있어 가장 취약한 구조를 갖고 있는 

장애인에 대한 고려는 여전히 부족하다. 장애인의 경우 

장애인의 신체기능 상실감, 사회적 갈등과 고립, 소외감, 

외로움 등의 경험으로 우울, 자살과 같은 부정적 정서가 

발달할 가능성이 많다[4]. 실제로 2017년 장애인실태조

사에 따르면 장애인의 우울감 경험율은 18.6%, 자살생각

률은 14.3%로 전체 인구의 우울감 경험율 13.3%, 자살

생각률 5.1%에 비해 높게 나타나고 있고, 스트레스 인지

율도 58.0%로 전체인구의 27.9%에 비해 2배 이상 높게 

나타나고 있다. 등록 장애인 수도 1997년 42만 5천명에

서 2018년 251만 1천명으로 꾸준히 증가 추세에 있고

[5], 인구의 고령화 및 환경과 개인의 상황적 제약요인까

지도 장애개념으로 확장됨에 따라 향후 장애 인구는 더 

늘어날 것으로 예상되므로 장애인의 정신건강에 대한 세

심한 정책적 배려가 필요하다.

정신건강 문제에 있어 우울감과 같은 부정적 정서 상태

와 행동적 부적응은 여러 가지 장애로 인한 문제 상황에

서 효과적으로 대처하지 못한 결과로 나타나며[6], 문제 

상황에서의 대처 활동은 완충제 역할을 함으로써 우울감

을 덜 느낄 수 있도록 한다[7]. 수시로 발생하는 일상의 

문제들을 효과적으로 대처하기 위한 일차적인 해결책으로 

신체적, 정신적 건강을 유지하는 것을 들 수 있고, 건강한 

삶을 위해 필요한 것 중에 하나가 여가시간을 유용하게 

활용하는 것이다[8].

특히 신체활동과 같은 능동적 여가의 참여는 긍정적인 

경험을 낳을 수 있다. 선행연구를 살펴보면 여성의 신체

적 여가활동의 참가에 따른 우울감의 차이가 있고[8], 태

권도 수련경험이 중도장애인들의 사회적 능력을 향상시킴

으로써 삶의 질이 높게 나타났다[9]. 남성 뇌졸중 장애인

의 신체활동과 우울감은 부의 상관관계를 가지고 있는 등

[10] 신체적 여가활동 참여가 부정적 정신건강을 긍정적

으로 변화시킬 수 있는 요소임을 보여준다. 

노인에게도 의미 있는 여가활동 참여는 개인의 능력 표

현과 환경을 조절하며, 삶의 구성요소를 통합할 수 있도

록 도와줌으로써[11] 부정적 정서를 해소하고, 자아존중

감 향상 등 긍정적 효과가 있다고 한다[12]. 특히, 장애인

의 여가활동 참여는 단순한 휴식을 넘어 치료와 재활, 정

서적 안정, 사회적 참여를 도모하는 중요한 의미를 가지

는 시간이며, 사회참여와 삶의 질을 가늠하는 중요한 개

념으로 인식되고 있다[13-14].  

그러나, 그간 장애인의 정신건강에 관한 연구는 척수손

상자의 우울감 영향 요인[15],  청각장애가 장애인의 불

안 및 우울에 미치는 영향[16], 뇌성마비 장애인의 일상

생활동작 수행능력과 우울과의 관계[17] 등 손상으로서의 

장애 자체에 초점을 두거나, 사회적 차별 경험으로 인한 

우울감의 관계[18]에 관한 일부 연구가 진행되었다. 장애

인의 정신건강 문제 해결을 위한 선행연구 자체가 미미하

였고, 의학적 측면에서의 고려나 특정 장애유형 등 제한

적 범위의 분석으로 장애인의 일반적 특성으로 확장 해석

하기 곤란한 점이 있었다.

이에, 본 연구에서는 전국 조사자료인 장애인 실태조사

를 활용하여 장애인의 인구사회학적 특성과 우울감 및 자

살충동 현황을 파악하고, 다양한 여가활동 참여경험과 만

족도가 장애인의 우울감과 자살충동에 미치는 영향을 분

석하고자 한다. 아울러 서브그룹 분석을 통해 장애유형별 

차이를 확인하여 장애인의 여가활동을 통한 정신건강 문

제 해결을 위한 실증적 사례를 제공함과 동시에 정책적 

함의를 도출하는 데 연구의 목적을 두었다. 

- 가설1 : 장애인은 다양한 여가활동을 경험할수록 우

울감과 자살충동을 적게 느낀다.

- 가설2 : 장애인은 여가활동의 만족도가 높을수록 우

울감과 자살충동을 적게 느낀다.

- 가설3 : 장애유형간에 여가활동과 정신건강간의 상

관관계는 차이가 있다. 
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Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 장애인 우울 및 자살

장애인은 ʻʻ신체적, 정신적 장애로 오랫동안 일상생활이

나 사회생활에서 상당한 제약을 받는 자ʼʼ를 말하는 것으

로, 국가에 등록된 장애인은 지체, 시각, 청각, 지적 장애 

등 15개 유형의 장애종류와 중증도에 따라 장애의 정도가 

ʻ심한 장애인ʼ과 ʻ심하지 않은 장애인ʼ 2단계로 구분되고 

있다.

장애인에게는 장애발생 자체가 신체적 정신적 기능상

실로 인한 자존감의 저하 등 큰 스트레스로 작용한다

[19]. 정신분석학적 관점에서는 이를 상실에 대한 자연스

런 반응으로 보고 장애인들은 상실에 대한 애도의 과정으

로 우울을 경험한다는 것이다[20]. 장애의 발생이후에도 

장애에 대한 비수용적인 현실과 환경적 제약 등을 인지하

면서 학습된 반응으로 우울이 나타나며[20], 변화되는 가

족 및 사회관계에서 오는 갈등이 스트레스를 더욱 가중시

킨다[19]. 게다가 장애로 인한 사회적 격리에 따른 소외, 

불안감이 우울과 같은 부정적 정서를 더욱 발달시킨다

[21]. 

우울실태에 관한 선행연구에서는 성인 여성장애인의 

연령, 학력, 소득, 직업 등 개인의 사회경제적 요인에 따

라 유의미한 수준에서 우울감이 다르게 나타났고[22], 척

수손상자의 직업활동여부, 결혼만족도가 우울감에 영향을 

주는 것을 확인하였다[15]. 한편, 자살행동은 다양한 문

제 상황의 상호작용으로 나타나며, 생물학적, 유전학적, 

심리적, 사회적 요인들에 의해 발생하는 것으로 알려져 

있다[23]. WHO(World Health Organization)에서는 정

신질환과 일부 신경질환, 암과 같은 신체질병에서부터 연

령, 성별, 동거상태 등의 인구사회학적 요인과 사회경제

적 요인을 모두 위험요인으로 포함하고 있다. 

이는 인구사회학적 특성이 장애인의 우울감과 자살행

동에 영향을 미칠 수 있음을 나타내고 있어, 본 연구에서

도 통제변수로 인구사회학적 변수를 고려하였다.

2. 장애인의 여가생활

Kaplan(1960)은 여가를 경제적 기능면에서 의무적이

고 시간제약적인 노동과는 대비되는 개념으로, 강제성과 

의무성이 희박한 선택적 행위이며, 문화적 가치와 밀접한 

관련성을 갖는 정신 및 정서적 자유와 휴식, 즐거움을 추

구하는 자유 활동으로서 활동 자체가 목적인 활동으로 정

의하고 있다[24]. 

앞서 살펴보았던 선행연구에서도[8-14] 확인했듯이 

여가활동의 참여는 개인의 부정적 정서를 해소하고, 자아

존중감을 향상시키는 등 긍정적 효과가 있다고 한다[12].

일상생활이나 사회생활에서 제약을 갖고 있는 장애인

에게는 여가활동 참여는 단순한 휴식과 오락이 아닌 사회 

참여를 도모하는 중요한 의미를 가지는 시간이다[13]. 그

래서, 장애인의 여가활동은 사회참여와 삶의 질을 가늠하

는 중요한 개념이 되고 있다[14].

자살생각과 관련된 연구에서는 장애의 발생으로 인한 

관계나 역할 상실감은 자살생각에 유의한 영향을 미치지

만, 장애 수용성이 높고 사회 참여가 많을수록 자살생각

에는 부적 매개효과가 있음이 검증되었다[25]. 장애인의 

우울 연구에서도 신체적 장애와 심리적 적응간의 관계에 

영향을 미칠 수 있는 매개변인으로 사회적 지지를 언급하

고 있어[26] 사회참여나 지지기능으로써의 여가생활의 의

미를 재확인할 수 있었다. 

여가활동의 내용으로는 TV시청, 컴퓨터사용, 가사일 

등 홀로 시간을 보내는 소극적 활동과 창작, 스포츠, 여행 

등의 적극적 활동이 있으며[27], 체육활동이나 여행, 문

화관람 등의 적극적인 여가활동 참여가 정서적으로 긍정

적 효과가 있었다[28-29]. 

한편, 여가참여 노인은 여가 참여기간이 길수록, 참여

횟수가 많을수록 신체적, 정신적 요인에 긍정적인 영향을 

미친다는[30] 연구가 있는 반면, 긍정적 여가활동을 통해 

얻게 되는 만족도는 이용 가능한 여가활동의 가짓수와 다

양성을 증진함으로써 단순하게 향상되는 것이 아니라 여

가서비스를 본인에게 의미있는 활동으로 내면화시킬 때 

발생하는 결과로 해석하기도 한다[31].

여가활동에 관한 여러 선행연구에서 보듯이 의미 있고 

적극적인 여가활동의 참여는 최종적으로 인간의 긍정적인 

정서감에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 연구대상

1) 자료원(Data source)

본 연구는 2017년 보건사회연구원에서 실시한 장애인

실태조사 자료를 활용하여 2차 분석을 실시하였다. 장애

인 실태조사는 1980년부터 2005년까지는 5년마다, 이후

부터는 3년마다 실시되고 있는 국가단위 조사로, 우리나

라 장애인구 및 장애출현율, 장애인의 생활실태 및 복지

욕구를 파악하여 장애인복지정책 수립 및 시행에 필요한 

기초자료를 제공하고 있다. 이 조사자료는 전국에서 다단

계 비례 층화표본추출법에 의해 추출된 표본조사구 내의 

일반가구(44,161가구)를 대상으로 장애 판별조사를 실시

한 후, 장애인 가구의 경우 개별조사를 실시한 결과이다. 

최종 응답가구(36,200가구)의 장애인 6,549명을 추출하

였고, 취업 및 직업생활 설문에 해당되지 않는 14세 이하 

112명을 삭제처리하여 6,437명이 되었다.

2) 독립변수

(1) 장애인의 여가활동 참여경험

장애인들이 지난 1주일 동안 문화예술 관람 또는 참여, 

컴퓨터 게임, 여행, 사회봉사, 종교활동 등 15가지 카테

고리의 문화 및 여가활동별로 참여경험 유무를 체크하도

록 하였다. 본 연구에서는 문화 및 여가활동별 참여경험

을 합산한 수로 균등 분포할 수 있도록 1가지 이하, 2～3

가지, 4～5가지, 6가지 이상의 구간으로 구분하여 ʻ장애

인의 여가활동 참여경험ʼ으로 정의하였다.

(2) 장애인의 여가활동 만족도

장애인들이 평상시에 느끼는 각종 문화 및 여가활동에 

대한 만족 여부를 4점 척도로 측정하였으며, 본 연구에서

는 만족과 불만족으로 구분하여 장애인의 여가활동 만족

도로 정의하였다. 

3) 종속변수

장애인이 최근 1년 동안 느꼈던 부정적 감정들, 자살충

동과 우울감이 이분값으로 측정되었다. 첫번째 변수는 최

근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있

을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지에 대

한 유무를 나타냈으며, 두번째 변수는 자살충동으로 최근 

1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있는지를 ʻ예ʼ, ʻ아
니오ʼ로 나타냈다.

4) 통제변수

이 연구의 통제변수로는 장애유형구분 및 성별, 연령, 

소득수준, 학력, 취업상태 등 인구사회학적 특성과 흡연

여부, 음주량, 주관적 건강상태, 만성질환 유무 등 건강행

태 및 상태가 포함되었다.  

장애유형구분은 장애인복지법 제2조 장애인의 정의를 

참조하여 외부 신체기능의 장애, 내부기관의 장애, 정신

적 장애의 3가지 형태로 구분하였다.

인구사회학적 특성에 대해서는 성별은 남녀로, 연령은 

아동/청소년/청년/중장년/ 노년으로 구분하였고, 교육수

준은 초/중/고/대졸이상의 4구간으로 설정하였다. 가구 

소득수준은 월평균소득을 만원 단위의 4구간으로 구분하

였고, 취업상태는 취업과 미취업으로 구분하였다.  

건강행태 및 상태를 나타내는 변수로는 최근 1년 동안

의 흡연상태(흡연자/과거흡연자/비흡연자)와 음주상태(마

시지않음/1주일에 1회이하/1주일에 2회이상), 평소 자신

이 느끼는 주관적 건강상태(좋음/보통/나쁨)를 3가지로 

구분하였고, 만성질환은 3개월 이상 계속 앓고 있는지 여

부를 있음/없음으로 양분하였다.

2. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SAS9.4를 사용하여 자료의 정

리와 통계분석을 처리하였다. 장애인들의 인구사회학적 

특성, 건강행태 및 건강상태에 관한 특성과 우울감 및 자

살충동간의 관계를 카이제곱 검정(chi-square test)으로 

확인하였고, 여가생활 참여경험과 만족도에 따른 장애인

들의 정신건강과의 관련성을 로지스틱 회귀분석(Logistic 

regression model)모형을 사용하여 다변량 분석을 실시

하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 사용된 조사대상자는 6,347명으로 2주간 

우울감을 경험한 대상자 비율이 18.1%(n=1,161명), 자

살충동을 느끼는 대상자 비율이 12.9%(n=831명)로 나타

났다<표 1>. 

평소 여가활동에 만족하는 장애인 3,210명 중 2주간 

우울감을 경험한 대상자 비율이  11.5%(n=370명), 자살

충동을 느끼는 대상자 비율이 6.9%(n=222명)였고, 여가

활동에 불만족하는 장애인 3,227명 중에서는 각각 

224.7%(n=796명), 18.9%(n=609명)로 나타났다. 

지난 1주간 여가활동 참여경험별로는 가장 적은 활동

(1가지 이하)에 참여한 장애인 중 2주간 우울감을 경험한 

대상자 비율은 24.7%(n=305명)이고, 가장 다양한 활동(6

가지이상)에 참여한 장애인은 8.4%(n=53명)로 나타났다. 

주된 장애유형별로 2주간 우울감과 자살충동을 경험한 

대상자 비율은 정신적 장애인이 각각 17.8%(n=115명)와 

8.2%(n=53명)이고, 외부 신체기능 장애인이 17.4% 

(n=929명)와 13.0%(n=691명), 내부기관 장애인이 

26.4%(n=122명)와 18.8%(n=87명)였다.

인구학적 특성을 보면 남성 3,599명(55.9%), 여성 

2,838명(44.1.%) 가운데 여성이 (21.5%, n=610명) 남

성보다(15.5%, n=556명) 우울감을 경험하는 대상자 비

율이 높았고, 자살충동 경험 또한 여성이(14.2%, n=404

명) 남성보다(11.9%, n=427명) 높게 나타났다. 응답자

의 연령층은 중장년과 노년이 각 39.3%(n=2,529명), 

51.6%(n=3,323명)로 전체 대상자의 90%이상을 차지하

고 있다. 가구 월평균소득은 월평균소득이 가장 낮은 99

만원 이하일 때 우울감을 경험한 대상자 비율이 

22.5%(n=401명), 가장 높은 300만원 이상은 12.9% 

(n=229명)로 나타났다. 비슷하게 자살충동 경험에 있어

서도 각각 17.3%(n=308명), 8.9%(n=158명)의 대상자 

비율을 보였다. 미취업 상태의 장애인이 우울감과 자살충

동을 경험하는 대상자 비율은 22.6%(n=917명), 

16.2%(n=656명)이고, 취업을 한 경우는 각각의 대상자 

비율이 10.5%(n=249명), 7.4%(n=175명)로 나타났다. 

주관적 건강상태가 ʻʻ좋음ʼʼ에 해당하는 대상자의 

6.1%(n=58명), ʻʻ보통ʼʼ과 ʻʻ나쁨ʼʼ에 해당하는 대상자의 

10.3%(n=217명), 26.4%(n=891명)가 우울감을 경험했

고, ʻʻ좋음ʼʼ 3.5%(n=33명), ʻʻ보통ʼʼ 6.8%(n=143명), ʻʻ나
쁨ʼʼ 19.4%(n=655명))에 해당하는 비율의 대상자가 자살

충동을 느꼈다. 만성질환 유무에 따른 우울감을 경험하는 

대상자의 비율은 각각 20.3%(n=1,064명), 8.5%(n=102

명)였고, 자살충동을 느끼는 비율은 14.4%(n=754명) 

6.4%(n=77명)로 나타났다. 

2. 여가활동과 정신건강간 연관성

<표 2>와 같이 장애인의 여가활동 참여만족도, 활동 참

여경험과 2주간 우울감 및 자살충동과의 연관성을 분석한 

결과 여가활동에 만족하지 못한 장애인이 만족하는 장애

인에 비해 우울감과 자살충동을 각각 1.80(95% 

confidence interval [CI]: 1.55-2.09, p-value<.0001), 

2.26(95% [CI]: 1.89-2.70, p-value<.0001) 더 경험하

는 것으로 나타났다. 여가활동에 가장 적게 참여한(1이

하) 장애인은 가장 많이 참여한 경우(6이상)보다 

1.65(95% [CI]: 1.16-2.33, p-value:0.0052) 우울감

을 더 경험하고, 자살충동은 1.33(95% [CI]: 0.91-1.94, 

p-value:0.1472) 더 느끼지만 유의하지 않다.

이 때, 주된 장애유형, 성별, 연령, 소득, 교육수준, 취

업상태, 흡연상태, 음주상태, 주관적 건강상태, 만성질환

유무 변수의 영향요인을 보정 분석하였다.  

3. 장애유형에 따른 여가활동과 정신건강간 연관성

장애유형별로 구분해서 여가활동에 만족하는 장애인보

다 만족하지 못하는 장애인의 2주간 우울감을 살펴보면 

<표 3-1>과 같이 정신적 장애인은 2.77(95% [CI]: 

1.66-4.60, p-value<.0001), 외부신체기능 장애인은 

1.74(95% [CI]: 1.47-2.05, p-value<.0001), 내부기

관 장애인은 1.64(95% [CI]: 1.01-2.65, p-value: 

0.0456) 높은 것으로 나타났다.  

<표 3-1>에서 여가활동 참여경험이 가장 적은(1회이

하) 장애인이 가장 많이(6회이상) 참여한 경우에 비해 정

신적 장애인은 0.81(95% [CI]: 0.27-2.43, p-value: 

0.7038), 외부신체기능 장애인은 1.88(95% [CI]: 1.26- 

2.81, p-value:0.0021), 내부기관 장애인은 1.18(95% [CI]: 
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　 Total 2주간 우울감 자살충동

N %
있음 없음

P-value
있음 없음

P-value
　 N % N % N % N %

여가활동만족도 <.0001 <.0001
만족 3,210 49.9 370 11.5 2,840 88.5 222 6.9 2,988 93.1
불만족 3,227 50.1 796 24.7 2,431 75.3 609 18.9 2,618 81.1

여가활동참여경험 <.0001 <.0001
1이하 1,237 19.2 305 24.7 932 75.3 246 19.9 991 80.1
2~3 2,967 46.1 601 20.3 2,366 79.7 403 13.6 2,564 86.4 
4~5 1,598 24.8 207 13.0 1,391 87.1 137 8.6 1,461 91.4 
6이상 635 9.9 53 8.4  582 91.7 45 7.1 590 92.9 

주된 장애유형 <.0001 <.0001
정신적장애 645 10.0 115 17.8 530 82.2 53 8.2 592 91.8 
신체기능장애 5,330 82.8 929 17.4 4,401 82.6 691 13.0 4,639 87.0 
내부기관장애 462 7.2 122 26.4 340 73.6 87 18.8 375 81.2 

성별 <.0001 0.0049
남성 3,599 55.9 556 15.5 3,043 84.6 427 11.9 3,172 88.1 
여성 2,838 44.1 610 21.5 2,228 78.5 404 14.2 2,434 85.8 

연령 0.0985 0.0001
청소년(15세이상) 90 1.4 9 10.0 81 90.0 3 3.3 87 96.7 
청년(20~39세) 495 7.7 79 16.0 416 84.0 39 7.9 456 92.1 
중장년(40~64세) 2,529 39.3 457 18.1 2,072 81.9 332 2,197 86.9 
노년(65세이상) 3,323 51.6 621 18.7 2,702 81.3 457 13.8 2,866 86.3 

월평균소득(만원) <.0001 <.0001
0~99 1,786 27.8 401 22.5 1,385 77.6 308 17.3 1,478 82.8 
100~199 1,811 28.1 361 19.9 1,450 80.1 268 14.8 1,543 85.2 
200~299 1,060 16.5 175 16.5 885 83.5 97 9.2 963 90.9 
300이상 1,780 27.7 229 12.9 1,551 87.1 158 8.9 1,622 91.1 

교육수준 0.3083 0.0605
초졸이하 2,812 43.7 531 18.9 2,281 81.1 370 13.2 2,442 86.8 
중졸 1,029 16.0 193 18.8 836 81.2 155 15.1 874 84.9 
고졸 1,767 27.5 304 17.2 1,463 82.8 206 11.7 1,561 88.3 
대졸이상 829 12.9 138 16.7 691 83.4 100 12.1 729 87.9 

취업상태 <.0001 <.0001
미취업 4,063 63.1 917 22.6 3,146 77.4 656 16.2 3,407 83.9 
취업   2,374 36.9 249 10.5 2,125 89.5 175 7.4 2,374 92.6 

흡연상태 0.0255 0.0495
흡연자 1,113 17.3 210 18.9 903 81.1 13.9 958 86.1
과거흡연자 1,483 23.0 237 16.0 1,246 84.0 215 14.5 1,268 85.5 
비흡연자 3,841 59.7 719 18.7 3,122 81.3 461 12.0 3,380 88.0 

음주상태 <.0001 0.0147
전혀마시지않음 4,199 65.2 869 20.7 3,330 79.3 579 13.8 3,620 86.2 
일주일1회이하 1,260 19.6 180 14.3 1,080 85.7 139 11.0 1,121 89.0 
일주일2회이상 978 15.2 117 12.0 861 88.0 113 11.6 865 88.5 

주관적 건강상태 <.0001 <.0001
좋음 947 14.7 58 6.1 889 93.9 33 3.5 914 96.5 
보통 2,110 32.8 217 10.3 1,893 89.7 143 6.8 1,967 93.2 
나쁨 3,380 52.5 891 26.4 2,489 73.6 655 19.4 2,725 80.6 

만성질환유무 <.0001 <.0001
없음 1,202 18.7 102 8.5 1,100 91,5 77 6.4 1,125 93.6
있음 5,235 81.3 1,064 20.3 4,171 79.7 754 14.4 4,481 85.6 

합계 6,437 100 1,161 18.1 5,271 81.9 　 831 12.9 5,601 87.1 　

<표 1> 장애인의 일반적 특성 및 정신건강 영향 요인 
(General Characteristics & Mental Health Influence Factors of People with Disabilities)
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0.42-3.31 , p-value:0.7496) 2주간 우울감을 더 경험

하는 것으로 나타났지만, 정신적 장애인과 내부기관 장애인

은 통계적으로 유의미하지 않았다.  

자살충동에 대한 비율은 <표 3-2>와 같이 정신적 장애

인이 1.39(95% [CI]: 0.70-2.77, p-value: 0.3531), 

외부신체기능 장애인이 2.26(95% [CI]: 1.86-2.75, 

p-value<.0001), 내부기관 장애인이 1.87(95% [CI]: 

1.87-6.30, p-value<.0001)로 여가활동 만족도가 낮은 

장애인이 자살충동을 느끼는 것으로 나타났지만, 정신적 

장애인은 통계적으로 유의미하지 않았다.

　 2주간 우울감 자살충동
　 OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

여가활동만족도(1=만족) 　 　

불만족 1.80 1.55 2.09 <.0001 2.26 1.89 2.70 <.0001

여가활동참여경험(1=6이상) 　 　

1이하 1.65 1.16 2.33 0.0052 1.33 0.91 1.94 0.1472

2~3 1.61 1.16 2.23 0.0043 1.03 0.72 1.47 0.8751

4~5 1.26 0.90 1.76 0.1763 0.87 0.60 1.26 0.458

장애유형 　 　

정신적 장애 1.00 1.00 

외부신체기능장애 1.02 0.78 1.34 0.8654 1.54 1.09 2.17 0.0145

내부기관장애 1.26 0.90 1.76 0.1757 1.84 1.22 2.77 0.0035

성별(1=남성) 　 　

여성 1.46 1.21 1.76 <.0001 1.54 1.24 1.93 0.0001

연령(1=노년) 　 　

청소년(15세이상) 1.08 0.50 2.35 0.8425 0.64 0.19 2.16 0.4728

청년(20~39세) 1.87 1.33 2.63 0.0003 1.37 0.90 2.08 0.1474

중장년(40~64세) 1.44 1.21 1.70 <.0001 1.39 1.15 1.69 0.0007

월평균소득(만원) 　 　

(1=300이상) 　 　

0~99 1.31 1.07 1.61 0.0083 1.52 1.21 1.92 0.0004

100~199 1.29 1.06 1.57 0.0102 1.41 1.13 1.77 0.0028

200~299 1.11 0.89 1.39 0.3647 0.86 0.65 1.13 0.2711

교육수준(1=초졸이하) 　 　

중졸 1.27 1.04 1.56 0.0186 1.47 1.17 1.84 0.0008

고졸 1.29 1.06 1.56 0.0102 1.30 1.04 1.62 0.0199

대졸이상 1.60 1.24 2.06 0.0003 1.71 1.28 2.28 0.0003

취업상태(1=취업) 　 　

미취업 1.67 1.40 1.98 <.0001 1.68 1.37 2.06 <.0001

흡연상태(1=비흡연자) 　 　

흡연자 1.55 1.23 1.94 0.0002 1.61 1.24 2.09 0.0004

과거흡연자 1.06 0.86 1.31 0.6043 1.53 1.21 1.95 0.0005

음주상태 　 　

(1=1주일 2회이상) 　 　

전혀마시지 않음 1.26 0.99 1.61 0.0564 0.80 0.62 1.04 0.0932

일주일 1회이하 1.10 0.84 1.44 0.4755 0.86 0.65 1.14 0.2904

주관적 건강상태(1=좋음) 　 　

보통 1.39 1.02 1.90 0.0379 1.54 1.04 2.29 0.0325

나쁨 3.43 2.54 4.64 <.0001 3.97 2.71 5.81 <.0001

만성질환유무(1=없음) 　 　

있음 1.62 1.27 2.07 <.0001 1.27 0.96 1.67 0.0942

<표 2> 여가활동경험과 정신건강간 연관성 
(Adjusted effect between Leisure Activity and Mental health)
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Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 장애인의 여가활동이 우울감과 자살충동에 

미치는 영향을 파악하고, 장애유형별 차이를 확인하여 장

애인의 정신건강 문제 해결을 위한 기초자료 제공과 정책

적 함의를 모색하는데 있다. 연구의 주요 결과를 요약하

면 다음과 같다.

첫째, 우울감과 자살충동에 영향을 미치는 인구사회학

적 특성 중에 성별, 연령, 소득, 교육수준, 취업상태, 흡

연상태, 주관적 건강상태, 만성질환 유무 변수가 통계적

으로 유의미하게 장애인의 정신건강과 연관이 있었다. 소

득수준이 낮고, 경제활동이 어려울수록 우울감과 자살충

동을 경험하는 비율이 높게 나타났으며, 이는 선행연구와

도 유사한 결과이다. 마찬가지로, 만성질환을 보유하고, 

주관적 건강상태가 나쁠수록 우울한 감정을 더 많이 경험

하는 것도 알 수 있었다[18,32]. 이는 사회경제적 특성이

나 개인의 건강상태가 정신건강에 영향을 끼치는 요인이

라는 것을 검증한 것으로 상호간 밀접한 상관성이 있음을 

확인하였다. 장애인의 정신건강 향상을 위해서는 장애 그 

자체나 치료적인 접근도 중요하지만 장애인의 사회경제적 

지위를 높여주고, 건강권을 보장하는 방향으로의 정책적 

지원이 강화되어야 할 것으로 보여진다. 

둘째, 여가활동에 만족하지 못하는 장애인이 만족하는 

경우보다 유의미한 수준에서 우울감과 자살충동을 더 느

끼는 것으로 나타났다. 이는 다양한 신체활동이나 사회참

여 등을 통해 우울감이 감소하고, 신체활동의 빈도가 낮

을수록 우울증을 경험할 확률이 높다는 선행연구와 유사

한 결과로 확인되었다[18]. 최근 들어 관련 연구는 어떤 

여가활동이 장애인의 삶에 더 긍정적 효과를 주는지에 대

해 활발하게 연구되고 있으며, 활동적인 여가활동이 삶의 

의욕을 강화하고[33], 놀이, 여가, 적당한 취미와 오락, 

밀도 있는 사회적 관계는 사람들에게 더욱 활력을 주고 

풍요로운 삶을 향유할 수 있게 한다고 한다[11-12, 34]. 

이러한 삶의 활력은 우울 등과 같이 부정적 정서를 감소

시키게 되므로 정신건강에 긍정적 효과를 주게 되며, 이

미 대인관계형 여가활동과 운동 등 적극적 여가 활동이 

우울 감소에 직접적 도움이 된다고 연구된 바 있다

[35-36].

　
　

정신적 장애 외부 신체기능장애 내부기관 장애
OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

여가활동만족도 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

불만족 2.77 1.66 4.60 <.0001 1.74 1.47 2.05 <.0001 1.64 1.01 2.65 0.0456

여가활동참여경험 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(1=6이상) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

1이하 0.81 0.27 2.43 0.7038 1.88 1.26 2.81 0.0021 1.18 0.42 3.31 0.7496

2~3 1.18 0.41 3.34 0.7606 1.77 1.21 2.59 0.0031 1.09 0.44 2.72 0.8502

4~5 1.02 0.34 3.08 0.9778 1.34 0.91 1.98 0.1371 1.01 0.40 2.55 0.9854

<표 3-2> 장애유형에 따른 여가활동경험과 자살충동과의 연관성 
(Adjusted effect between Leisure Activity and Suicidal Impulses by Types of  Disability)

　 정신적 장애 외부 신체기능장애 내부기관 장애
　 OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

여가활동만족도 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

불만족 1.39 0.70 2.77 0.3531 2.26 1.86 2.75 <.0001 3.43 1.87 6.30 <.0001

여가활동참여경험 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(1=6이상) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

1이하 1.09 0.20 5.85 0.9229 1.37 0.90 2.08 0.1441 1.05 0.32 3.52 0.9339

2~3 1.16 0.22 6.05 0.8615 1.05 0.70 1.55 0.8278 0.79 0.27 2.34 0.6707

4~5 1.24 0.21 7.31 0.8089 0.87 0.58 1.30 0.4874 0.75 0.24 2.29 0.6125

<표 3-1> 장애유형에 따른 여가활동경험과 2주간 우울감과의 연관성 
(Adjusted effect between Leisure Activity and Depression for two weeks by Types of Disability)
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다만, 본 연구에서 확인된 여가활동을 통한 만족도와 

정신건강과의 연관성에 대해서는 그간 연구가 미흡했던 

실정이라 여가활동을 통해 흡족한 만족감을 느끼는 것 자

체가 개인의 심리적 안녕감을 주게 되므로 동시에 정신건

강에도 유리하게 작용하는 것으로 생각된다. 또한, 이를 

통해 장애인 개개인에게 다양한 여가 프로그램을 제공하

기 보다는 단일 프로그램이더라도 개인의 욕구에 부합하

는 질 좋은 프로그램을 충분한 양으로 제공하는 것이 장애

인의 정신건강 증진에 더 효과적이라는 것을 알 수 있다. 

마지막으로, 3가지 장애유형별로 각 영향도를 확인한 

결과 외부 신체기능 장애인은 다양한 활동경험을 할수록 

우울감이 적어지는 경향이 보였다. 정신적 장애인은 다양

한 활동경험과 우울감이 영향을 미치지 않았지만 유의미

한 결과는 아니었다. 관련 선행연구에서는 장애유형별로 

여가활동 참여경험에서 유의미한 차이가 있다는 결론과

[34] 없다는 결론이 상존하고 있다[37]. 다만, 장애인이 

참여하는 여가활동 내용의 다수가 TV시청, 휴식, 컴퓨터 

인터넷, 종교활동 등 소극적인 활동이라는 점에서[38] 창

작, 체육 등 적극적 여가활동을 장려할 필요가 있겠다. 아

울러, 장애인은 상대적으로 주변의 도움과 지원이 없이는 

적극적 여가활동에 참여하기 어려워, 물리적인 접근 편의

성에 대해서도 정책적으로 고려되어야 할 것이다. 또한, 

장애인의 여가활동이 만족스럽지 않은 주된 사유로는 자

신의 건강이나 체력의 부족, 경제적 부담 때문인 것으로 

나타나고 있어[38] 인구학적 특성에서 분석된 내용과 일

맥상통하게 사회경제적 지위향상과 건강권 보장을 위한 

정책적 노력이 더욱 강화되어야 할 것으로 보인다. 

장애인의 정신건강에 대한 취약성은 다른 인구집단보

다 상대적으로 높은 것으로 이해되고 있지만, 그에 비해 

다양한 연구가 시도되고 있지는 않다. 본 연구는 지금까

지 많이 시도되지 않았던 장애인의 여가활동 경험 및 만

족도와 우울감 및 자살충동간의 연관성을 살펴보았고, 서

브그룹 분석을 통해 장애유형간에도 그 차이가 있는지 확

인해보았다는 데 그 의의가 있다. 또한, 한국장애인의 대

표성을 갖는 장애인 실태조사 자료를 활용함으로써 연구

결과를 일반화하기가 용이하다는 데 장점이 있다. 

다만, 종단연구가 아닌 횡단면 연구이기 때문에 변수간 

인과관계를 검증하는 데 한계가 있는데, 연구가설과는 달

리 우울감과 자살충동을 많이 느끼는 사람일수록 여가활

동 만족도가 낮을 여지가 있기 때문이다. 또한, 데이터 작

성에서 몇 가지 문제점이 있다. 첫째, 자가설문조사이기 

때문에 객관적 측정이 어려울 수 있고, 장애특수성으로 

주변의 도움을 받아 작성하는 경우 정확한 측정이 곤란할 

수 있다. 둘째, 2주간 느낀 우울감이나 자살충동 조사에 

있어 현재 상태가 지난 1년간의 경험에 대한 기억을 왜곡 

또는 오염시킬 수 있기 때문에 여가활동의 참여경험 및 

만족도와의 상관관계를 확인하기는 어려운 한계가 있다. 

셋째 여가활동의 참여경험은 동일 영역에서의 반복적인 

활동은 측정되지 않고 1점으로만 측정되는 문제점이 있

어, 추후 패널조사 등 자료보강과 함께 더 면밀한 연구가 

필요하겠다.
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