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Abstract
This study investigated the developmental trajectory and predicting factors of depression among the physically
disabled in Korea. The data were provided by the 9th,10th, and 11th Korea Welfare Panel Study. The results
were as follows. First, the developmental trajectory of depression followed a free growth model at a decreasing
trend. Second, health condition, working capability, household, satisfaction in family relationship and housing,
economic activity, and stress from family life influenced the initial status of depression, while working capability,
economic activity, self-esteem, and satisfaction from leisure activities affected on the change rates. Based 
on these findings, policies and practical suggestions were discussed on how to deal with depression of
the physically disabled. 

Key words: the physically disabled, developmental trajectory of depression, longitudinal study

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

급격한 사회의 변화에 따른 교통사고, 산업재해, 약

물남용, 환경문제 등 다양한 장애발생 위험요인의 증가

에 의해 선천적, 후천적 장애를 갖게 되는 인구는 지속

적으로 증가하고 있다. 2017년 장애인 실태조사 결과에 

따르면 추정 장애인구는 2000년 약 144만명, 2005년에

는 214만명, 2017년에는 267만명으로 2000년 이후 장

애인구가 123만명이 증가하였다. 

장애인은 차별과 편견으로 인해 피해를 보는 집단이

며, 사회에서 정상이라고 일컫는 기준에 부합하지 못한

다는 이유로 비장애인에 비해 차별과 사회적 억압으로 

인해서 일반인보다 더 우울에 빠지기 쉽다고 하였다

(Desrosiers, et. al., 2002). 또한 신체기능유지가 어

려워서 다각적인 환경의 변화를 경험하게 되는데, 이러

한 다각적 환경의 변화에 적절하게 대처하지 못하여, 

사회참여수준의 저하뿐만 아니라 사회적으로 소외되어 

있다. 이에 따라서 불확실한 미래에 대한 불안, 고독, 

그리고 소외감 같은 복합적인 심리로 인해서 스트레스

가 높아지고, 우울문제들이 증가하게 된다고 하였다

(Desrosiers, et. al., 2005).
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Song, et. al.(2013)은 장애로 인해 발생한 기능의 

상실이나 질병에 부딪치면서 자아기능이 약화됨으로써 

지나친 의존과 퇴행으로 나타낼 수 있으며, 이로 인해

서 무력감, 분노와 수치심, 불안, 우울, 자아존중감의 

저하 등 부정적인 정서를 유발할 수 있다고 하였다. 장

애인은 환경적 요소와의 상호작용 속에서 장애에 대한 

사회적 배제와 비수용성, 사회편견 등을 내면화하여 자

신에 대한 부정적인 지각을 가지는 경우에 우울이 나타

날 가능성이 지극히 높다고 하였다(Friendland & 

McColl, 1992). 특히 장애 및 차별로 인해 장애인들의 

낮은 사회경제적 지위에서 직⋅간접적으로 기인하는 

신체적⋅심리적⋅사회적 기능의 저하로 스트레스들을 

고려할 때 장애인들이 비장애인들에 비해 우울에 더 취

약한 것으로 나타났다(Jeon & Kahng, 2009). 

2014년 장애인 실태조사에 의하면, 장애인의 우울증 

경험률은 24.5%로 나타나 비장애인의 우울증 경험률 

10.3%에 비해 약 2배 이상 높은 것으로 나타났고, 자살 

생각률은 19.9%로 나타나 비장애인의 자살 생각률 

4.2%에 비해 4.7배가 높은 것으로 나타났다. 

우울은 가장 흔히 경험할 수 있는 증상이지만, 우울

증이 심각할 경우 더욱 다양한 위험에 노출될 수 있다. 

구체적으로 신체적 건강 및 장애수준을 더 악화시키고, 

자신의 장애수용과 재활동기에 부정적인 영향을 미치

며, 스트레스를 증가시키고 자살의 위험성도 증가시키

는 것으로 나타났다(Kim, 2003; Gweon, 2010; Kim, 

et. al., 2007; Park, 2018). 또한 우울은 삶의 질 저하

와 자살 등의 신체적⋅인지적⋅사회적 문제들을 동반

하고 사회적 손실과 부담을 증가시킨다고 하였다

(Kwon, 2012). 이러한 결과는 장애인에 있어서 우울에 

대한 적극적인 개입이 필요하다.

이처럼 다양한 연구들이 이루어졌음에도 대부분 횡

단적인 접근방식으로 영향요인을 파악하는 경향이 있

어서, 그동안 장애인 우울과 관련해 수행된 연구들을 

살펴보면, 장애유형에 따른 특정집단의 우울에 관한 연

구(Son, 2003; Kim, et. al., 2004; Ahn, 2007; Park 

& Kwon, 2009; Lee & Hoe, 2012; Cho & Seo, 2012; 

Jeong, 2014; Kim, 2015; Kim, 2016; Kim, 2016; 

Koo, 2017), 장애원인으로 구분이 된 특정집단의 우울

에 관한 연구(Yoo, 2001; Hyun, 2003; Park, 2013; 

Kim & Koo, 2017), 차별경험과 우울에 관한 연구

(Jeon, 2010; Kim, 2012; Song, et. al., 2013; Cha 

& Lim, 2013), 장애인의 연령에 따른 집단의 우울에 

관한 연구(Kwon & Park, 2005; Lee & Kahng, 2009; 

Kong, 2010; Gwon, 2010; Kim, et. al., 2014; Jung, 

2014; Kim, et. al., 2017; Park, 2018), 치료프로그램

이 장애인의 우울 및 우울감소에 미치는 영향 연구

(Jung, 2003; Park, 2004; Kim, 2007; Kim, et. al., 

2008; Oh, et. al., 2009; Song & Won, 2012; Kim, 

et. al., 2013; Kim, 2013; Kim, et. al., 2014; Park 

& Yoon, 2014; Hong, et. al., 2015; Lim & Park, 

2016; Moon & Yoo, 2017) 등은 다수가 있으나, 장애인

의 우울과 관련한 종단적 연구는 부족한 상태다.

최근의 장애인에 대한 종단적 연구를 살펴보면, 

Jeon & Kahng(2013)는 2008년에서 2012년까지 5년

간 추적 조사된 한국복지패널 자료를 이용하여 20세 이

상 성인장애인을 대상으로 잠재성장모형을 사용해 연

령, 성별, 교육, 소득의 통제변수, 위험요인(차별경험, 

일상생활수행능력, 도움필요정도), 보호요인(사회적지

지, 자존감)만을 다루고 있다. 또한 Jeong & Park 

(2016)는 3차년도에서 10차년까지의 한국복지패널 자

료를 이용하여 이산시간위험모델을 통해 장애인의 우

울(우울탈출)에 미치는 영향을 분석해 우울 영향요인을 

파악하였다.

특히, 신체적 장애인을 대상으로 한 연구에서는 Park, 

et. al.(2009)에서는 2006년에서 2008년까지 수집된 

한국복지패널 자료를 이용하여 장애인의 우울에 대한 

특정 시점을 중심으로 설명하고 있으나, 각 연도별 우

울평균점수를 비교한 것에 그치고 있어서 발달궤적의 

개인내적인 차이를 보여 줄 수 없었다. 또한 Cho & 

Seo(2012)는 1차년도에서 4차년도 한국복지패널 자료

를 활용하여 가구원이 만 19~65세 미만의 신체적 장애

인을 대상으로 잠재성장모형을 통해 인구, 심리환경적 
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요인만을 다루고 있다. 

이러한 연구들은 신체적 장애인의 우울에 영향을 미

칠 수 있는 인구, 사회경제적, 장애 및 건강, 심리환경

적 요인 등 관련 변인들간의 영향력을 비교 설명하는 

데에 제한이 있어서 우울의 예측요인에 대해 다양한 변

인들을 검토할 필요가 있었다. 

본 연구에서는 선행연구의 문제의식을 바탕으로 신

체적 장애인의 우울에 관한 이해를 넓히기 위해 우울과 

인과관계를 가지는 요인들을 다면적(인구사회학적 변

인, 장애 및 건강요인, 사회경제적 요인, 심리환경요인)

으로 파악하고자 한다. 또한 이 연구에서의 신체적 장애

는 장애인복지법 제 32조 규정에 의한 분류1)를 따르고 

있다. 즉 신체적 장애는 주요외부 신체기능의 장애와 

내부기관 장애를 포괄하는 것을 말하며 세부적으로는 

지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 

안면장애, 신장장애, 심장장애, 간장애, 호흡기장애, 

장루⋅요루장애, 뇌전증(간질)장애로 이루어져 있다. 

2. 연구의 목적

본 연구에서는 신체적 장애인의 우울발달궤적과 이

러한 우울발달궤적에 영향을 미치는 종단연구에 대해 

확인하는 것으로 구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

[연구문제 1] 신체적 장애인의 우울은 어떤 모형으로 변

화하는가?

[연구문제 2] 신체적 장애인의 우울발달궤적에 영향을 

미치는 변인은 무엇인가?

1. 인구사회학적변인은 우울발달궤적에 영향을 미칠 것

인가?

2. 장애 및 건강요인 관련 변인들은 우울발달궤적에 영

향을 미칠 것인가?

3. 사회경제적 요인들은 우울발달궤적에 영향을 미칠 

것인가?

4. 심리환경요인들은 우울발달궤적에 영향을 미칠 것

인가?

Ⅱ. 선행연구 고찰 

1. 인구사회학적 요인

인구사회학적 특성에서 우울에 영향을 미치는 변수

로는 성별, 혼인상태, 연령, 교육수준, 종교유무 등이 있

다. 이와 관련해 주요 선행연구의 결과는 다음과 같다. 

성별과 우울의 관계를 살펴보면, 여성이 남성보다 우

울수준이 더 높은 것으로 나타났다(Kim & Sohn, 2005; 

Park, et. al., 2009; Jeon & Kahn, 2009; Lee & 

Kahng, 2009; Gweon, 2010; Cho & Seo, 2012). 이와 

관련하여 Mroczek & Kolarz(1998)는 여성이 남성에 

비해 더 광범위한 영역에서 삶의 사건으로 인해 우울증

상을 더 많이 경험하는 것으로 보고되었다. Kim(2016)

연구에서는 남성은 여성에 비해 우울을 경험할 확률이 

낮은 것으로 나타나, 여성일 경우 남성보다 우울증상에 

취약함을 볼 수 있다. 이와 달리 일부 연구에서는 성별

과 우울수준이 관계가 없는 것으로 나타나(Lee & Hoe, 

2012; Song, et. al., 2013; Song & Won, 2014) 연구

마다 다소 결과의 차이를 보였다.

혼인상태는 일반 성인집단에서 배우자가 없는 사람

들이 배우자가 있는 사람들에 비해 우울의 초기 값이 

높았고, 이는 시간이 지났음에도 변하지 않고 유지되는 

것으로 나타났다. 관련 선행연구들에서도 이를 지지하

는 연구들(Kanhng, et. al., 2015) 등이 있지만, 다른 

결과를 제시하는 연구들(Jeon, 2010; Kim, et. al., 

2004)도 있어서 이 또한 일치된 견해를 찾기가 어렵다.

연령과 우울간의 관계를 살펴보면, 연령이 증가할수

록 희망, 새로운 것에 도전의 기회가 적어지고, 실패를 

회복하기 어려우며, 실패에 대한 두려움 등에 대한 걱

정으로 인해 우울에 빠질 위험성이 높다고 하였다. 관

련 선행연구들에서도 이를 지지하는 연구들(Kwon & 

Park, 2005; Kanhng & Kwon, 2008; Gweon, 2010; 

Cho & Seo, 2012; Song & Won, 2014; Kahng, et. 

al., 2015)이 있지만, 다른 결과를 제시하는 연구들

(Moon, 2010; Lee & Hoe, 2012; Song, et. al., 2013; 

1) http://www.law.go.kr/행정규칙/장애등급판정기준.에서 2018. 11. 25 인출
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Jung, 2014)도 있어서 이 또한 일치된 견해를 찾기 어

렵다.

교육수준과 우울관계를 살펴보면 교육수준이 낮을

수록 우울수준은 높아지는 것으로 확인되었다(Park, 

et. al., 2009). 이와는 달리 교육수준이 높을수록 더 

우울수준이 높다는 연구결과(Lee & Kahng, 2009)도 

있으며, 성인장애인이나 지체장애인의 경우에서는 교

육수준과 우울이 관계가 없는 것으로 나타났다(Jeon, 

2010; Jeon & Kahng, 2013; Kim, et. al., 2014; 

Kim, et. al., 2004; Lee & Hoe, 2012).

종교는 개인에게 심리적 안정감을 제공하고, 소속감

을 주는 등 다양한 기능을 함으로써 정신건강에 긍정적

인 영향을 미친다고 하였다. 관련 선행연구들에서도 이

를 지지하는 연구들(Song, et. al., 2013) 등이 있지만, 

다른 결과를 제시하는 연구들(Jeon, 2010; Kim, et. 

al., 2014; Kim, et. al., 2004)도 있어서 이 또한 일치

된 견해를 찾기 어렵다.

2. 장애⋅건강관련 요인

장애⋅건강관련 요인 중 우울에 영향을 미치는 변수는 

음주량, 건강상태, 장애등급, 만성질환정도, 근로능력정

도가 있다(Kanhng & Kwon, 2008; Manninen, et. al., 

2006; Kanhng & Kwon, 2008; Kwon & Park, 2005; 

Kim, et. al., 2004; Song, et. al., 2013; Lee & Kahng, 

2009; Jung, 2014; Alschuler, et. al., 2008; Kwon 

& Park, 2005; Park, et. al., 2009; Cho & Seo, 2012; 

Kim, et. al., 2014; Kim, et. al., 2007; Park & Kwon, 

2009; Jeon, 2010; Kim, et. al., 2004; Lee, 2012; 

Kim & Sohn, 2005; Okoro, et. al., 2009; Light, et. 

al., 1985; Kim & Lee, 2017).

음주량과 관련해서는 Kanhng & Kwon(2008)는 음

주량과 우울수준 간의 양방향의 경로가 통계적으로 유

의한 것으로 나타났으며, 음주량이 증가할수록 우울수

준도 증가하는 것으로 나타났다. 신체장애인을 대상으

로 한 연구(Park, et. al., 2009)에서는 매년 우울수준

이 감소하는 경향을 보였으며, 이 중 알코올의존집단의 

경우에 우울수준이 더 높게 나타났다. 이는 장애인의 

문제음주가 정신건강을 더욱 악화시킬 수 있는 요인으

로 작용하고 있음을 보여준다. Yoon & Park(2011)에서

도 음주가 장애인의 정서적 적응의 선행요인이며, 문제

음주는 다양한 심리적 문제에 영향을 미치는 것으로 조

사되었다.

Cho & Seo(2012)는 문제음주수준이 높을수록 우울 

초기값이 높았고, 시간이 지남에 따라 우울의 감소추세

가 더디게 감소하는 것으로 보고되었다. 또한 장애인의 

음주는 장애인에게 신체적, 정신적 건강증진에 심각한 

위험요소라고 지적하였다(Rasmedden & Greer, 1981; 

Joo, 2004재인용; Manninen, et. al., 2006).

건강상태와 관련하여, 성인 여성장애인을 대상으로 

한 연구(Kwon & Park, 2005)에서는 건강상태가 나쁠

수록 우울수준이 높을 확률이 증가하였고. 지체장애인

에서도 주관적 건강과 자아통제감이 직접적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Kim, et. al., 2004). 이는 주

관적 건강이 나쁠수록, 자아통제감이 낮을수록 우울의 

정도가 높은 것으로 나타났다. Lee & Kahng(2009)는 

건강상태는 우울에 직접적으로 유의한 영향을 미치지 

않았고, 자아존중감을 통해서 간접적 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 즉 건강상태가 나쁠수록 자아존

중감이 낮았고, 자아존중감이 낮을수록 우울감이 증가

하였다. Jung(2014)은 주관적 건강수준이 좋지 않은 

장애노인이 우울정도가 높게 나타난 반면에 자아존중

감과 사회적지지의 수준이 높을수록 우울정도가 낮게 

나타났다.

장애등급과 관련해서 장애수준을 나쁘게 인식하는 경

우에 우울수준이 높은 것으로 보고되었으며(Alschuler, 

et. al., 2008), 성인장애인(Kim, et. al., 2014)과 신

체장애인(Park, et. al., 2009; Cho & Seo, 2012)의 

경우에 장애등급이 높을수록 우울수준이 높게 나타났

다. 또한 장애인 대학생의 경우에는 1-3등급 집단이 

4-6등급 집단에 비해 우울수준이 높은 것으로 보고되

었다(Kim, et. al., 2007). 그러나 또 다른 연구들에서

는 지체장애인(Kim, et. al., 2004)과 성인장애인
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(Jeon, 2010)의 경우 장애등급은 우울에 유의한 영향을 

미치지 않았다.

만성질환과 우울증과 연관성이 높은 것으로 알려져 

있고, Lee(2012)은 만성질환을 가진 경우 만성질환이 

없는 대상자들에 비해 유의하게 높은 우울경향을 볼 수 

있고, Kim & Sohn(2005)에서는 만성질환이 우울의 위

험요인으로 작용하고 있다는 것을 확인되었다. Okoro, 

et. al.(2009)는 장애나 만성 신체질환을 가진 사람의 

경우 심리사회적 부적응 및 정신건강 상의 문제를 겪을 

확률이 월등히 높게 나타났고, 만성장애나 질환을 가진 

사람들은 장애에 적응해 가는 과정 속에서 정서적인 측

면에서 많은 변화를 경험하는데, 그 과정 속에서 우울

도 함께 경험하게 된다고 하였다(Light, et. al., 1985).

근로능력과 관련해서는 장애인의 근로능력여부와 

사회적 지지만이 장애인의 우울감에 유의미한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, 근로능력이 있는 경우와 

사회적 지지를 더 많이 받을수록 우울감은 감소하는 것

으로 보고되었다(Kim & Lee, 2017).

3. 사회경제적 요인

사회경제적 요인 중에 우울에 영향을 미치는 변수로

는 가구원 수, 가족관계만족도, 가족수입만족도, 경상

소득, 경제활동상태, 경제적 어려움, 주거환경만족도

가 있다. 

가구원의 수와 가구 구성형태는 우울에 영향을 미치

는 변수로 이해할 수 있다. 가구 구성형태 중에 혼자 

거주하는 경우가 다른 가구형태에 비해 우울증의 발병

위험이 월등히 높은 것으로 보고되었다(Ansseue, et. 

al., 2008). Kim & Cho(2011)은 가족구조 변화가 정신

건강에 미치는 영향을 살펴본 결과 가족구성원 수는 우

울증에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났고, 3~4인 

가족과 비교할 때 1인 가구와 2인 가구의 구성원들이 

더 높은 우울증을 보였다. 그러나 5인 이상으로 구성된 

가족은 유의미한 차이를 보이지 않았다. Sung(2010)은 

가구원 수의 변화와 가구 구성형태는 우울변화에 유의

한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

가족관계의 만족은 부정적 스트레스와 우울간의 관

계에서 우울을 완충시키거나 감소시키는 요인으로 작

용하였다(Krause & Chark, 1994). 또한 가족관계만족

도가 높을수록 장애인의 우울수준이 낮아지는 것으로 

나타났으며(Cho & Seo, 2012), Jeon & Kahng(2009)

은 가족관계는 가족원의 우울증상 변화에 유의한 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

가족의 수입만족도과 관련하여 장애인을 대상으로 

한 연구(Kwon, 2014)에서는 우울감에 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 보고되었다. Jeon & Kahng(2009)

에서는 일반가구, 저소득층 가구에서 우울의 변화에 있

어서 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났고, 

Sung(2010)에서는 가족수입만족도는 일반가구, 저소

득층 가구에서 우울의 변화에 가장 큰 영향요인인 것으

로 나타났다. 

소득변수인 경상 소득과 가처분 소득은 꾸준히 증가

하였지만 우울의 변화에는 유의한 영향을 주지 않았다. 

시간에 따른 실제 소득의 증가보다 가구원이 지각하는 

소득에 대한 주관적 만족도가 우울의 변화에 영향을 크

게 미치는 것으로 나타났다(Sung, 2013). Kwon & 

Park(2005)은 직업이 없을수록 우울수준은 높았고, 직

업활동여부가 척수손상자의 우울감에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다(Yoo, 2001). 또한 소득이나 월평균 

가구소득이 적을수록 우울이 높아지는 것으로 보고되

었다(Jeon, 2010; Shin, et. al., 2011).

장애인이 비경제활동상태에 처해 있을 경우 실업자

나 취업자든 경제활동인구에 포함되는 경우에 비해 우

울수준이 높은 것으로 보고되었다(Jeon, 2010). 그러

나 직업유무가 우울에 유의한 영향을 미치지 않는 경우

(Shin, et. al., 2011)도 있다. Park, et. al.(2009)는 

고용상태의 변화와 우울감의 변화를 추적하여 이들의 

인과관계를 파악하였는데, 실업의 상태가 정신건강에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 취업상태에서 

실직상태로 이동한 개인에게서 높은 수준의 우울감을 

발견하였다(Dooley & Prause, 2004).

Lim & Kim(2005)은 실업을 경험한 사람들은 고혈



6   Crisisonom y Vol.14 No.11

압, 소화불량, 수면장애, 심장 및 순환계장애 등 신체적

인 건강악화뿐만 아니라 불안, 의욕상실, 우울 등 정신

적 건강의 악화를 나타낸다고 하였고, 취업 및 재취업 

실패횟수가 증가할수록 우울은 더욱 심해지는 것으로 

보고되었다(Park, 2003; Cho & Seo, 2012). Cha & 

Lim(2013)에서는 장애인의 차별경험과 우울의 관계에

서 경제적 참여를 많이 할수록 우울에 미치는 영향을 

완충시켜 우울정도를 낮출 수 있다고 하였다. 척수손상

자를 대상으로 직업활동에 종사하는 경우가 그렇지 않

은 경우보다 우울감이 낮은 것으로 나타났다(Yoo, 

2001). 그러나 이와는 다르게 취업여부와 우울은 서로 

유의한 관련성이 없다는 연구들(Kim, et. al., 2004; 

Song, et. al., 2013)도 있다.

Weich & Lewis(1998)는 경제적 곤경이 정서장애의 

유발이나 지속에 중요한 결정요인임을 알 수 있었고, 

이외에도 경제적 어려움이 우울증과는 정적관계를 나

타내고 있음을 보고하였다(Angel, Frisco, Angel, & 

Chiriboga, 2003). Park & Lee(2004)은 빈곤층의 정

신건강에 대한 연구에서는 빈곤층이 일반인에 비해 신

체화, 우울, 공포불안 등에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으며, 장애인의 경우 경제적 어려움은 정신건

강의 취약성을 더 강화시킨다고 보고하였다(Honey, 

et. al., 2011). 

주거환경은 가구원의 심리⋅정서적인 안정감에 기

여하는 요인이라고 할 수 있으며, 최저주거면적과 주택

의 필수 설비기준을 충족하지 못하는 경우에 우울을 경

험할 확률이 월등히 높고, 거주형태가 월세나 전세인 

경우에는 자가에 비해 우울 발생이 높았다(Kim, et. 

al., 2013). 

Choi & Park(2012)에서는 난방시설과 주택가격은 

우울감에 유의미한 영향을 미치지 않았고, 주택의 면적

이나 주택의 소유형태도 우울과 관련성이 없는 것으로 

보고되었다. 이러한 결과들은 주거환경만족도는 우울

에 영향을 미칠 가능성을 시사해준다(Jeong & Park, 

2016). 또한 주거가 불안정한 가구일 경우, 안정적인 

주거환경을 가진 가구에 비해 가구원이 느끼는 우울의 

정도가 큰 것으로 나타났고(Gilman, et. al., 2003), 

열악한 주거환경에 거주하는 경우 장애인의 신체적 건

강과 심리적 건강에 부정적인 영향을 미쳐 오히려 우울

감을 증가시킨다고 보고되었다(Jeong & Park, 2016).

4. 심리환경 요인

심리환경 요인 중 우울에 영향을 미치는 변수로는 자

아존중감, 여가생활만족도, 가정생활스트레스, 가족책

임부담이 있다. 

먼저 자아존중감과 우울 관계를 살펴보면, 자아존중

감의 수준에 따라 스트레스에 대한 인식과 대처가 달라

져서 우울수준이 달라질 수 있다(Lee & Kahng, 2009). 

대체로 자아존중감이 높을수록 우울감은 낮아지는데

(Lee & Kahng, 2009; Jeon, 2010; Cho & Seo, 2012; 

Jeon & Kahng, 2013; Jing, 2014), 특히 신체적 장애

인의 경우 자아존중감이 높을수록 초기의 우울수준이 

낮아질 뿐만 아니라, 시간이 경과함에 따라 우울이 더 

빠르게 감소하는 것으로 나타났다(Cho & Seo, 2012), 

Jeong & Park(2016)도 자아존중감이 높을수록 우울탈

출 가능성 높았다. 즉 자아존중감이 높을수록 시간이 

경과함에 따라 우울감소 추세가 더 빠르다고 하였다. 

그러나 자아존중감은 우울변화에 영향을 미치지 않거

나(Jeon & Kahng, 2013), 또는 장애인 중에서도 자아

존중감이 낮을 경우 우울수준이 더 높다는 연구결과도 

있다(Lee & Kahng, 2009; Jeon, 2010).

여가생활만족도는 높을수록 우울탈출 가능성 높게 나

타나 집단적 음악치료를 통한 여가생활은 장애인의 우울

감소에 영향을 미친다고 하였다(Lee, 2011). 또한 집단

을 활용한 미술치료프로그램은 장애인의 우울수준을 의

미 있게 완화시켰다고 하였다(Park & Yoon, 2014).

스트레스와 우울의 관계는 높은 상관관계를 가진다

고 하였다. 이는 스트레스를 많이 받을수록 우울정도는 

높다는 것을 알 수 있다(Lee, 2000). Lee(2015)은 가족 

스트레스는 우울에 가장 큰 영향을 미치는 변수이며, 

가족 스트레스와 우울은 정적 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. Yang & Shin(2014)는 가족 스트레스는 가
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Figure 1. Research model

족뿐만 아니라 개인의 심리적, 정서적 안녕에 지대한 

영향을 미치고 있어 가족의 상호작용과 우울에 부정적 

영향을 준다고 하였다.

성인장애인의 경우 일상생활에서의 스트레스는 장

애와 차별로 이어지고 있고 이로 인한 스트레스가 우울

로 이어져 부정적 심리상태에 놓이게 된다고 하였다. 

또한 장애인의 경우 장애로 인한 스트레스와 일상생활

에서의 과중한 스트레스 때문에 우울을 경험할 가능성

이 높다고 하였다(Lee & Kahng, 2009). Sung, et. 

al.(2005)에서는 생활스트레스가 높을수록 신체화, 강

박증, 대인예민성, 우울증, 불안, 적대감, 편집증, 정신

증의 정도가 높게 나타나 정신건강에 악영향을 미치는 

것으로 볼 수 있다.

가족부담감은 결국 삶의 질과 정신건강에 영향을 미

치는 것을 알 수 있다. 즉, 가족부담감이 높아지면 삶의 

질은 낮아지고, 정신건강이 악화된다고 하였다(Kim, 

2010). Lim(2004)은 가족부담감이 클수록 우울증이 유

의하게 높게 나타났고, Oh, et. al.(2000)에서는 가족

부담감이 높을수록 정신건강이 악화되는 것으로 나타

났다. Lee(2007)은 가족부담감과 대처방식의 상호작용

은 유의하지 않았지만 가족부담감이 우울에 미치는 주

효과는 유의하게 나타났다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 가설

본 연구의 목적은 신체적 장애인의 우울발달궤적과 

이러한 우울발달궤적에 영향을 미치는 변인을 살펴보

고자 하였다. 우울발달궤적의 예측요인을 분석하기 위

해 선행연구 검토 결과, 장애인의 우울과 유의한 상관

관계가 있는 변수들을 선정하여 <Figure 1>과 같은 연

구모형으로 구성하였다. 아래 연구모형을 바탕으로 본 

연구에서는 다음과 같은 연구문제와 가설에 대해 분석

하였다.

[연구문제 1] 신체적 장애인의 우울은 어떠한 모형으로 

변화하는가?

[연구문제 2] 신체적 장애인의 우울발달궤적에 영향을 

미치는 변인은 무엇인가?

가설 1. 인구사회학적변인은 우울발달궤적에 영향을 미

칠 것이다.

가설 2. 장애 및 건강요인 관련 변인들은 우울발달궤적

에 영향을 미칠 것이다.

가설 3. 사회경제적 요인들은 우울발달궤적에 영향을 

미칠 것이다.
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Classification
Frequency 
(people)

Percentage
(%)

Gender
Male 106 56.1

Female 83 43.9

Education

None 6 3.2

Elementary school 61 32.3

Middle school 36 19.0

High school 64 33.9

Technical college 12 6.3

College 8 4.2

Masters 2 1.1

Marital 
status

Married 93 49.2

Other(Not married, 
Divorced, Widowed, 
and etc.)

96 50.8

Religon
Yes 99 52.4

No 90 47.6

Economic 
activity

Does not participate 101 53.4

Participates 88 46.6

Financial 
difficulty

Not applicable 81 42.9

Experiences 
difficulties 

108 57.1

Type of 
physical 
disability

Physical disability 123 65.1

Brain disorder 4 2.1

Visual impairment 25 13.2

Hearing impairment 5 2.6

Renal disorder 17 9.0

Cardiac lesion 4 2.1

Respiratory disorder 3 1.6

Liver disease 1 0.5

Facial disfigurement 1 0.5

Intestinal fistula, 
urorrhea

2 1.1

Epilepsy 4 2.1

Table 2. Distributional characteristics of research subjects

Total number of cases
Sampling physically 
disabled individuals

Sampling age
After removing 
missing data

2014_9th year 17,134people

1529people 574people 189people2015_10th year 16,664people

2016_11th year 15,989people

Table 1. Data sampling process

가설 4. 심리환경요인들은 우울발달궤적에 영향을 미

칠 것이다.

2. 연구대상

본 연구의 자료는 한국복지패널(Korea Welfare 

Panel Study)로 서울을 포함한 7개 광역시와 제주도 

등의 9개도의 가구를 대상으로 하여 연 1회 실시하는 

전국적인 종단자료이다. 그중 9차년도(2014년), 10차

년도(2015년), 11차년도(2016년) 등 3개연도의 자료를 

사용하였다. 3개년도에서 신체적 장애인인 1529명 중

에서, 2014년도 기준 만 19세 이상 65세 미만의 성인은 

574명이었다. 그중 우울 등 분석에 사용하는 변수의 결

측치가 있는 사례수를 제거하여 최종적으로 189명을 추

출하여 분석하였다.

최종적으로 선정된 189명의 연구대상자의 분포적 특

성을 살펴보면, 남자가 56.1%로 여자 43.9%보다 약간 

더 많았다. 학력은 고졸이 33.9%로 가장 많고, 초졸 

32.3%, 중졸 19.0%, 전문대졸 6.3%, 대졸 4.2%, 무학 

3.2%, 대학원 석사 1.1% 등으로 분포되었다. 결혼상태

에서는 배우자 있음이 49.2%, 미혼, 이혼, 사별, 별거 

등으로 배우자가 없음이 50.8%로 각각 절반씩 차지하

였다. 종교는 응답자의 52.4%가 종교를 가지고 있고, 

47.6%는 없는 것으로 나타났다. 경제활동참가여부와 

관련해 참가하는 경우는 46.6%, 참가하지 않는 경우는 

53.4%로 각각 나타났다. 경제적어려움 여부와 관련해

서는 해당자는 57.1%, 비해당자는 42.9%로 나타나 절

반이상이 경제적 어려움을 겪고 있음을 알 수 있다. 

신체적장애 종류에서는 지체장애가 65.1%로 압도적

으로 많고, 그 다음으로 시각장애가 13.2%, 신장장애 

9.0%, 청각장애 2.6%, 뇌병변장애, 심장장애, 간질장

애 등이 각각 2.1%씩, 호흡기장애가 1.6%, 장루, 요루

장애가 1.1%, 간 장애, 안면 장애가 각각 0.5%씩 분포

되었다. 

장애등급은 1급이 21.7%로 가장 많았으며, 4급 

19.0%, 2급 18.5%, 5급 31%, 5급 16.4%, 3급 14.8%, 

6급 9.5% 순으로 나타났다.
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Grade of 
physical 
disability

Grade 1 41 21.7

Grade 2 35 18.5

Grade 3 28 14.8

Grade 4 36 19.0

Grade 5 31 16.4

Grade 6 18 9.5

Total 189 100.0

3. 측정도구

1) 우울

우울은 한국복지패널 9차년도(2014년), 10차년도

(2015년), 11차년도(2016년)의 자료를 사용하였다. 우울

에 대한 인식 측정은 CESD-11을 사용하여 측정하였다. 

CESD-11은 Radloff가 1977년에 개발한 20문항을 

11문항으로 재구성한 것이다. 조사시점에서 지난 1주일 

동안의 심리적 상태에 대해서 측정한 것이며, 각 문항

은 극히 드물다(1점)에서 대부분 그렇다(4점)로 리커트 

4점 척도로 구성되어 있다. 분석 시에는 비교적 잘 지냈

다, 큰 불만없이 생활하였다의 2문항은 역코딩 한 뒤 

1, 2, 3, 4로 되어진 변수값을 0, 1, 2, 3으로 리코딩하

여 합산을 하였다. 각 문항을 합산 한 후 20/11을 곱하

여 활용하였고, 우울점수는 0점에서 60점 사이에 분포

하게 된다. 16점 이상이면 우울증을 의심할 수 있으며, 

점수가 높을수록 우울수준이 높은 것을 의미한다. 본 

연구에서 9차년도 우울 신뢰도는 Cronbach α=.86, 10
차년도 우울신뢰도는 .89, 11차년도 우울신뢰도는 .89

로 나타났다.

2) 인구사회학적 요인

인구사회학적 변인으로는 성별, 연령, 학력, 혼인상

태, 종교유무로 하였다. 성별은 남자는 1, 여자는 0으로 

더미변수를 사용하였고, 연령은 생활연령을 측정한 연

속변수를 사용하였다. 학력은 미취학(0점)-박사(9점)

으로 점수가 높을수록 고학력을 의미한다. 혼인상태와 

관련해서 배우자가 있는 경우는 1, 기타 사별, 미혼, 이

혼, 별거 등은 0으로 더미변수를 만들어 분석에 투입하

였다. 종교유무와 관련하여 종교있음은 1, 종교없음은 

0으로 더미변수를 하여 분석에 투입하였다.

3) 장애 및 건강요인

장애 및 건강요인은 음주량, 건강상태, 장애등급, 만

성질환정도, 근로능력정도 등의 변수를 사용한다.

음주량은 9차년도 한국복지패널 자료 중 1년간 평균 

음주량 문항을 사용하였다. 문항을 리코딩하여 전혀 마

시지 않는다(1점), 월 1회 이하(2점), 월 2-4회(3점), 

주 2-3회(4점), 주 4회 이상(5점) 등으로 5점 척도로 

만들어 분석에 사용하였다. 점수가 높을수록 음주량이 

많은 것을 의미한다.

건강상태는 9차년도 데이터 중에서 건강이 아주 안 

좋다(1점)에서 아주 건강하다(5점) 등으로 5점 척도로 

역코딩하여 분석에 투입하였다.

장애수준의 경우, 장애등급 항목을 사용하였으며, 1

급에서 6급까지 되어 있으며, 1급=6점, 2급=5점, 3급

=4점 4급=3점, 5급=2점, 6급=1점으로 역코딩하여 6점 

척도로 만들어 분석에 투입하였다. 장애수준의 점수가 

높을수록 장애의 정도가 높음을 의미한다.

만성질환은 9차년도 복지패널 자료에서 만성질환 투

약정도를 비해당(1점), 3개월 미만 투병, 투약하고 있다

(2점), 3-6개월 투병, 투약하고 있다(3점), 6개월 이상 

투병, 투약하고 있다(4점) 등으로 4점 척도로 분석에 투

입하였다. 점수가 높을수록 만성질환 투병기간이 길다

는 것을 의미한다.

근로능력정도는 9차년도 데이터에서 근로능력이 없

어 경제활동을 하지 않음(1점), 단순근로미약자(집단일

만 가능)(2점), 단순근로가능(집에서 돈벌이를 할 수 있

는 정도)(3점), 근로가능(4점) 등으로 4점 척도로 역코

딩하여 분석에 투입하였다.

4) 사회경제적 요인

사회경제적 요인에는 가구원수, 가족관계만족도, 가

족수입만족도, 주거환경만족도, 경상소득, 경제활동참

가여부, 경제적어려움 등의 문항을 사용해서 분석에 투

입하였다.

가구원수는 9차년도 데이터 그대로 투입하였으며, 

최소2명, 최대 8명으로 분포하고 있으며 분석에 바로 
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Category Name of variable Explanation Measurement of variables 

Dependent 
Variable 

Depression

① No appetite. ② Very depressed. ③ Slept relatively well. ④ Everything seemed difficult. ⑤ I felt lonely as if I were alone in the world. ⑥ I could not sleep well. ⑦ I felt as if people were cold towards me. ⑧ I did not have many dissatisfactions in my 
daily life. ⑨ I felt as if people hated me. ⑩ I felt sad. ⑪ I had no idea as to what I should do.

1. Very Rarely
2. Rarely
3. Sometimes
4. Almost Always

Demograph
ic factors

Gender Gender 1= Male, 0=Female

Age Age 1=20’s, 2=30’s, 3=40’s, 4=50s, 5=60s, 6=70s

Education Education

1= Preschool, 1= No education, 3=Elementary 
school, 4=Middle school, 5=High school, 6= 
Technical college, 7=College, 8=Graduate school 
(master’s)

Marital status Marital status
1- Married, 0= Other (Widowed, Not married, 
Divorced, Separated)

Religion Religion 1= Yes, 0=No

Physical 
disability 
and health 
conditions

Frequency of 
drinking

Frequency of drinking
1= Never Drink, 2= Less than once a month, 3= 
2-4 times a month, 4= 2-3 times a week, 5= 4 
or more times a week

Health condition Health condition
1= Health is in very bad condition, 2= Not very 
healthy, 3= Average, 4= Relatively healthy, 5= Very 
Healthy

Grade of physical 
disability

Grade of physical disability
Grade 1= 6 points, Grade 2= 5 points, Grade 3= 
4 points, Grade 4= 3 points,
Grade 5= 2 Points, Grade 6= 1 point 

Chronic disease degree of chronic disease

1= Not applicable, 2= Received treatment and 
medication for less than 3 months, 3= Received 
treatment and medication for 3-6 months, 4= 
Received treatment and medication for 6 months 
or longer

Capability to work Capability to work

1= No economic activity because not capable of 
working, 2= Incapable of doing simple labor (only 
housework), 3= Able to do simple labor (economic 
activity from home), 4= Capable to work

Socio-
economic 
factors

Number of household 
members

Number of household members People

Satisfaction in family 
relationship

Satisfaction in family relationship
1= Very dissatisfied, 2= Somewhat dissatisfied, 3= 
Neutral, 4= Relatively satisfied, 5=Very satisfied

Satisfaction in family 
income

Satisfaction in family income
1= Very dissatisfied, 2= Somewhat dissatisfied, 3= 
Neutral, 4= Relatively satisfied, 5=Very satisfied

Satisfaction in 
housing

Satisfaction in housing
1= Very dissatisfied, 2= Somewhat dissatisfied, 3= 
Neutral, 4= Relatively satisfied, 5=Very satisfied

Ordinal income Ordinal income Annually (Unit: 10,000 KRW)

Status of economic 
activity

Status of economic activity
1= Participate in economic activity, 0= Does not 
participate in economic activity

Financial difficulties Financial difficulties 1= Applicable, 0= Not applicable

Mental 
health 
factors

Self-esteem

① I have a good character.② I am a person of value.③ I have a positive attitude.④ I work well with other people⑤ Overall, I am satisfied.⑥ I wish I could respect myself.⑦ I feel that I am a failure.⑧ I feel like I am a useless person.⑨ There is not much to brag about in me.⑩ I feel like I am not a good person. 

1= Not Always true, 2 = Relatively not true, 3= 
Average, 4= Relatively True, 5= Always True

Satisfaction in leisure 
activities

Satisfaction in leisure activities
1= Very dissatisfied, 2= Somewhat dissatisfied, 3= 
Neutral, 4= Relatively satisfied, 5=Very satisfied

Stress from family life Stress from family life
1= Never true, 2= Not true, 3= Average, 4=True, 
5=Very True

Burden from family 
responsibilities

Burden from family responsibilities
1= Never true, 2= Not true, 3= Average, 4=True, 
5=Very True

Table 3. Explanation of main variables
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투입하였다. 가족관계만족도, 가족수입만족도, 주거환

경만족도 등은 9차년도 데이터에서 추출하여 사용하였

다. 각 문항은 매우 불만족(1점)에서 매우 만족(5점) 으

로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 개인이 인식하는 

만족도가 높은 것을 의미한다.

경상소득은 연속변수로써 바로 투입하였고, 경제활

동상태는 경제활동참가는 1, 비참가는 0으로 더미변수 

처리하여 분석에 투입하였다. 경제적어려움은 해당=1, 

비해당=0으로 역시 더미변수 처리하여 분석에 투입하

였다.

5) 심리환경적 요인

심리환경적 요인으로는 자아존중감, 여가생활만족

도, 가정생활스트레스, 가족책임부담 등의 4개 요인으

로 구성되어 있으며, 자아존중감은 한국복지패널자료 

중 9차년도 자아존중감을 사용하였다. 이 패널자료는 

Rosenberg의 자아존중감 척도로서 긍정적 자아존중감 

5문항과 부정적 자아존중감 5문항인 총 10문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 총 5점 리커트 척도로, 항상 그

렇지 않다(1점)에서 항상 그렇다(5점)으로 구성되어있

다. 부정적 자아존중감은 변수값을 역코딩하여 총 10문

항의 평균치를 구하여 사용하였다. 점수범위는 최소 1

점에서 최대 5점으로 분포되어 있고, 점수가 높을수록 

자아존중감이 높다는 것을 의미한다. 이때 자아존중감

의 신뢰도는 Cronbach α=.82로 나타났다.

여가생활만족도는 9차년도 데이터에서 추출하여 사

용하였다. 여가생활만족도는 여가생활에 대한 만족도

를 묻는 단일문항이다. 각 문항은 매우 불만족(1점)에

서 매우 만족(5점) 으로 구성되어있다. 점수가 높을수

록 개인이 인식하는 여가생활만족도가 높은 것을 의미

한다. 가정생활스트레스는 ‘가정생활은 나에게 스트레

스를 준다’와 가족책임부담은 ‘가족에 대한 책임을 다하

기가 어렵다’ 라는 단일문항으로 구성되어있다. 9차년

도 데이터에서 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다

(5점) 등으로 5점 척도로 하여 분석에 투입하였다. 5점 

척도로 점수가 높을수록 스트레스를 많이 받고, 가족책

임부담도 크게 느낀다는 것을 의미한다. 

4. 자료분석방법

본 연구는 신체적 장애인의 종단적인 우울변화양상

을 파악하는 발달궤적과 이에 영향을 미치는 인구사회

학적, 장애 및 건강요인, 사회경제적 요인, 심리환경적 

요인 등을 규명하기 위한 분석방법으로 잠재성장모형

을 활용하였다. 잠재성장모형(Latent Growth Curve 

Model)은 시간의 흐름에 따라서 변수의 변화를 모형화

하여 간명하게 보여줄 수 있는 모형이며, 평균적인 발

달궤적을 추정하고 발달궤적양상의 개인차를 설명하는 

변수를 추정할 수 있도록 한 모형이다(Hong, 2008). 

즉, ‘변수의 변화를 설명할 수 있는 함수가 무엇인가’를 

밝혀서 시간의 변화에 따른 개인 내적인 변화를 보여주

며, ‘변수의 변화 정도에 있어서 개인간 차이가 발생하

는 데 그 변수는 무엇인지’를 통해서 개인간의 다양성을 

보여준다. 잠재성장모형은 종단자료의 변화패턴을 검

증에 있어서 다음과 같은 장점을 가진다. 첫째, 변화패

턴을 간명하게 설명할 수 있는 함수를 확인할 수 있다. 

즉 시간의 흐름에 따라서 변인의 값이 어떻게 변화하는 

지 등을 확인할 수 있다. 둘째, 그 변화에 있어서 개인

차가 유의한지를 검증할 수 있다.

기존의 분석방법은 집단의 평균을 사용하여서 개인

차의 유의정도는 알 수 없었는데, 잠재성장모형은 변인

의 변량에 대한 유의도를 통해서 개인차를 분석할 수 

있다. 셋째, 개인차가 있다면 예측변인들을 설정하고 

그 영향을 검증함으로써 개인차에 영향을 주는 원인이 

무엇인가를 알 수 있다. 따라서 잠재성장모형은 신체적 

장애인의 평균적인 우울변화양상과 이러한 변화양상에 

있어서 개인차를 설명하는 예측변인이 무엇인지 밝히

고자 하는데 가장 적합한 분석모형이다.

본 연구의 분석방법은 아래와 같다. 잠재성장모형을 

분석하기 전에 SPSS 24.0을 사용하여 각 변수의 기술

통계분석을 실시해 자료의 정상성 등 분석결과에 영향

을 줄 수 있는 문제가 없는지를 확인하였다. 패널자료

의 경우 대다수 결측치가 존재하며, 이런 결측치로 인
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Category
Minimum 

value
Maximum 

value
Average

Standard 
deviation

Skewness Kurtosis

Depression

9th year 1.82 47.27 15.35 10.45 .834 .216

10th year 1.82 49.09 13.17 10.49 1.026 .772

11th year 1.82 45.45 12.41 9.67 1.117 1.080

Age 22 64 53.87 8.97 -1.140 .990

Frequency of drinking 1 5 1.94 1.33 1.047 -.387

Health condition 1 5 2.72 0.96 .318 -.785

Grade of physical disability 1 6 3.19 1.65 .142 -1.226

Chronic disease 1 4 3.33 1.21 1.326 -.151

Capability to work 1 4 3.38 0.91 -1.200 .201

Number of household members 1 8 2.41 1.35 1.107 1.377

Satisfaction in family relationship 1 5 3.36 0.84 -.601 -.268

Satisfaction in family income 1 4 2.25 0.83 .562 -.076

Satisfaction in housing 1 5 3.30 0.80 -.712 -.011

Ordinal income 7 12755 2790.21 2473.31 1.730 3.054

Self-esteem 1.78 4.11 3.13 0.49 -.259 -.459

Satisfaction in leisure activities 1 4 2.62 0.83 -.022 -.581

Stress from family life 1 5 2.64 1.02 .435 -.690

Burden from family responsibilities 1 5 3.11 1.12 -.234 -1.112

※ Data for all variables, except for data for depression, is from the 9th korea welfare panel study

Table 4. Descriptive statistics of research subjects

해서 분석결과에 오류를 발생시킬 가능성이 있어 본 연

구에서는 잠재성장모형 분석시 결측치를 제거하였으

며, 모수추정방법인 ML을 사용하였다.

분석과정에서 자료의 다변량 정규성이 전제되어야 

하며, 자료의 다변량 정규성 검증은 왜도와 첨도를 분

석하여 확인할 필요가 있다. 왜도는 절대값 3, 첨도는 

절대값 10을 초과할 경우에는, 자료의 정규성 여부를 

의심해야 한다(Kline, 2005). 

다음으로 잠재성장모형은 Amos 24.0을 사용하여 

ML 추정방식으로 다음 순서에 따라 수행하였다. 첫째, 

신체적 장애인의 우울발달궤적을 추정하기 위해서 무

조건모형과 선형모형 2가지 모형을 비교분석하여 최종 

모형을 분석하였다. 모형적합도는 절대적합지수인 

통계량, RMSEA와 증분적합지수 중 NFI, CFI의 적합

도 지수를 사용하여 검증하였다.

통계량은 표본의 크기에 비례하여 커지는 속성이 

있어서 모형과 자료의 불일치를 과도하게 추정하는 특

성이 있으므로 그 외 다른 적합도 지수를 고려해야 한

다. 즉 RMSEA는 .05이하이면 좋은 적합도이며, NFI와 

CFI는 0과 1사이의 값을 가지는데, .90이상이면 적합

도가 좋다고 할 수 있다(Bae, 2007). 둘째, 신체적 장애

인의 우울발달궤적에 영향을 미칠 것으로 예측되는 1차

년도의 변인들을 살펴보기 위해서 조건 잠재성장모형

으로 분석하였다. 이론적 모형이 적합할지를 앞서 설명

한 모형의 적합도를 통해서 확인한 후 우울발달궤적에 

영향을 미치는 변인을 살펴보았다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 기술적 통계량

분석에 사용하는 변수의 특성을 알아보기 위해 빈도 

분석 이외에 변수들의 기술적 통계치를 살펴보면 다음 

<Table 4>와 같다. 데이터의 정규성 여부를 알아보기 

위해 왜도와 첨도를 살펴보았다. Kline(2011)에 따르면 

구조방정식 모형에서는 왜도는 절대값이 3을 넘지 않

고, 첨도의 절대값이 10을 넘지 않는다면 큰 문제가 없
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Model (df) /df p CFI NFI RMSEA

Model 1: Constant 20.416(6) 3.403 .002 .821 .756 .113

Model2: Linear 7.703(4) 1.926 .103 .966 .908 .070

Model 3: Non-Linear 9.046(4) 2.262 .060 .937 .892 .082

Model 3: Free 5.936(3) 1.979 .115 .964 .929 .072

Table 5. Goodness of fit on depression model

다고 하였다. 이 기준에서 우리 데이터는 정규성을 확

보하고 있음을 알 수 있다.

종속변수인 우울은 앞서 정의한 바와 같이 0~60점

까지로 분포하고 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것

으로 볼 수 있는데, 9차년도는 평균 15.35점이었으나 

10차년도는 13.17점, 11차년도는 12.41점으로 시간이 

경과함에 따라 우울정도는 줄어드는 추세를 보였다.

독립변수 중 인구사회학적 특성요인인 연령은 평균 

53.9세로 나타났다. 장애 및 건강요인인 음주량은 5점 

만점 중 평균 1.94점으로 나타났고, 건강상태는 평균 

2.72점으로 나타났으며, 장애등급으로 살펴본 장애정

도는 평균 3.19점으로 나타났다. 만성질환정도는 4점 

만점 중 3.33점으로 매우 높은 수준을 보였다. 근로능

력은 4점 만점 중 평균 3.38점으로 근로능력이 있는 경

우가 많다는 것을 알 수 있다. 

사회경제적 특성인 가구원수는 평균 2.41명으로 나

타났다. 5점 척도로 조사한 가족관계만족도는 평균 

3.36점으로 나타났고, 가족수입만족도는 5점 척도 중 

평균 2.25점을 보였다. 또한 주거환경만족도는 5점 척

도 중 평균 3.30점을 보였고, 경상소득은 연평균 2790

만원의 소득수준을 보였다.

심리환경적 요인 중 5점 척도로 조사한 자아존중감

은 평균 3.13점으로 나타났으며, 5점 만점의 여가생활

만족도는 평균 2.62점, 5점 만점의 가정생활스트레스

는 평균 2.64점, 5점 만점의 가족책임부담감은 평균 

3.11점으로 각각 나타났다.

2. 우울 발달궤적

신체적 장애인의 우울변화를 알아보기 위해서 적합

한 발달궤적이 무엇인지 밝히기 위해 <Table 5>와 같

이 4개 모형의 적합도를 비교하여 제시하였다. 모델1

은 우울 발달궤적은 초기값의 요인계수를 모두 1로 고

정하고, 변화율은 가정하지 않은 모델이고, 모델2는 

선형성장모형은 초기값의 요인계수를 모두 1로 고정하

고, 변화율의 요인계수를 0, 1, 2로 고정한 모델이고, 

모델3은 비선형 성장모형은 초기값의 요인계수를 모두 

1로 고정하고, 변화율의 요인계수를 0, 1, 4로 고정한 

모델이며, 모델4는 자유성장모형은 초기값의 요인계

수를 모두 1로 고정하고, 변화율의 1, 2차년도 요인계

수는 0, 1로 고정하지만 변화율의 3차년도 요인계수는 

자유롭게 추정하도록 하는 모델이다(Jeong, 2007; 

Noh, 2009). 4가지 모델 중에서 자유성장모형인 모델

4의 적합도가 가장 좋은 것으로 나타났다. 따라서 본 

분석에서 우울의 발달궤적이 자유성장모형을 사용하

기로 한다.

적합도와 관련해서 본 연구에서는 , CMIN/DF, 

CFI, TLI, RMSEA 등을 사용하였다. 적합도 지수의 기

준에서 CFI, GFI, NFI, TLI는 대략 .90 이상이면 좋은 

것으로 간주되며(Yu, 2012), RMSEA 값은 .06 이하면 

좋은 모형, .08 이하는 적절한 모형, .10 이상은 나쁜 

모형으로 분류된다(Hu & Bentler, 1999). 이런 기준에 

따라 우리가 분석한 자유성장모형의 적합도는 

/df=1.979, p=.115, RMSEA=.072, CFI=.964, 

NFI=.929 등으로 매우 양호하다는 것을 확인할 수 있

었다.

<Table 6>에서 자유성장모형의 우울 발달궤적 추정

치를 자세히 살펴보면 초기값의 평균은 15.336이며, 

통계적으로 유의한 것(p<.001)으로 나타났다. 변화율

의 평균은 –2.589(p<.001)로 wave 증가시 2.589만큼 

우울 수준이 감소하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 
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Model
Mean Variance

Estimate S.E. Estimate S.E.

Intercept 15.336*** .760 55.480*** 12.473

Slope -2.589*** .813 31.050* 15.593

Intercept-slope correlation coefficient -18.960+

+p<.1,  *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001

Table 6. Developmental trajectory of depression among the physically disabled (Free-growth model)

 df /df p CFI TLI RMSEA

65.251 44 1.483 .020 .958 .926 .051

Table 7. Goodness of fit on free-growth model of depression

Figure 2. Result of estimation of free-growth model

신체적 장애인의 우울은 1차에서 3차로 갈수록 감소하

는 경향을 보였다. 초기값의 변량은 55.480(p<.001), 

변화율의 변량은 31.050(p<.05)로 모두 유의미한 것으

로 나타났다. 이는 우울의 초기값과 변화율 모두 개인 

간의 차이가 있다는 것을 의미한다. 초기값과 변화율

간의 상관계수는 부적관계(-18.960)로 통계적으로 유

의수준 10% 수준에서 유의미한 것(p<.10)으로 나타났

다. 이는 1차의 우울수준이 높은 사람인 경우 시간이 

경과함에 따라 우울수준이 느리게 감소한다는 것을 의

미한다. 반면 1차의 우울 수준이 낮은 사람인 경우 시

간이 경과함에 따라서 우울수준이 빠르게 감소하는 것

을 의미한다.

3. 가설검정

전체 변인을 한꺼번에 모두 투입하여 분석한 결과, 

유의한 경로만으로 수정된 모형의 분석결과를 살펴보

면 다음 <Table 7>과 같다.

먼저 모형의 적합도를 보면, /df가 1.483으로 기

준치인 3보다 작아서 모형이 적합한 것으로 나타났고, 

CFI, TLI 모두 0.9 이상, RMSEA는 0.07보다 낮아서 

모형은 적합한 것으로 나타났다.

우울발달궤적의 추정치를 보면 다음 <Table 8>와 

같다. 유의수준은 p=0.1 수준에서 유의한 변수만을 투

입해서 분석한 것으로, 인구사회학적 변인인 성별, 연

령, 교육수준, 종교유무, 혼인상태 등은 우울 초기치 
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Parameter
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

C.R. p
B S.E β

Physical disability and health Conditions

Frequency of drinking Intercept -.553 .338 -.106 -1.636 .102

Health condition Intercept -1.581 .547 -.209 -2.890** .004

Capability to work Intercept -2.737 .740 -.356 -3.698*** .000

Socio-economic factors

Number of household members Intercept -.883 .424 -.162 -1.965* .049

Satisfaction in family relationship Intercept -.969 .552 -.118 -1.754+ .080

Satisfaction in housing Intercept -1.910 .513 -.219 -3.722*** 000

Ordinal income Intercept 3.536 1.390 .281 2.544* .011

Mental health factors

Self-esteem Intercept -7.295 1.293 -.496 -5.641*** .000

Satisfaction in leisure activities Intercept -1.664 .689 -.199 -2.415* .016

Stress from family life Intercept 1.212 .433 .178 2.802** .005

Physical disability and health conditions

Capability to work Slope 1.846 1.054 .244 1.751+ .080

Socio-economic factors

Number of household members Slope 1.067 .588 .211 1.815+ .070

Status of economic activity Slope -5.293 1.924 -.383 -2.751** .006

Mental health factors

Self-esteem Slope 5.309 1.801 .367 2.947** .003

Satisfaction in leisure activities Slope 1.761 .960 .215 1.835+ .067

Squared multiple correlation
Intercept .871

Slope .373

+p<.1,  *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001

Table 8. Estimated values for predicting factors of developmental trajectory of depression

및 변화율에 유의하게 영향을 미치지 못하는 것으로 나

타났다.

장애 및 건강요인에서는 음주량, 장애등급, 만성질

환정도 등은 우울초기치와 변화율에 유의하게 영향을 

미치지 못하는 것으로 나타났고, 건강상태는 β
=-.209(p<.01)로 건강상태가 좋을수록 우울정도는 떨

어지는 것으로 나타났고 변화율에는 유의하게 영향을 

미치지 못하는 것으로 확인되었다. 근로능력정도는 β
=-.356(p<.01)으로 근로능력이 높을수록 우울정도는 

떨어지는 것으로 나타났고, 변화율에도 β=.244(p<.1)

로 유의하게 정의 영향을 미치고 있는데 이는 시간경과

에 따라 근로능력 증가에 따른 우울감소추세가 더 커진

다는 것을 의미한다.

사회경제적 요인 중에서 가구원수는 우울초기치에 β

=-.162(p<.05)으로 가구원수가 많을수록 우울정도는 

떨어지는 것으로 나타났고, 우울변화율에는 β
=.211(p<.1)로 시간이 지남에 따라 가구원수 증가에 따

른 우울감소의 효과가 더 커진다는 것을 알 수 있다. 

가족관계만족도는 우울초기치에 β=-.118(p<.1), 주거

환경만족도는 우울초기치에 β=-.219(p<.001)로 각각 

유의하게 부의 영향을 미치고 있지만, 우울변화율에 대

해서는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 

이는 가족관계와 주거환경이 좋을수록 우울정도는 낮

고, 시간경과에 따른 변화는 없다는 것을 의미한다. 가

족수입만족도와 경상소득, 경제적어려움 등의 변인들

은 우울초기치 및 우울변화율 모두에 대해서도 유의하

게 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 경제활동상

태는 우울초기치에 대해 β=.281(p<.05)로 경제활동을 
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/df=1.483, p=.020, CFI=.958, TLI=.926, RMSEA=.051
The path coefficient is a standardized coefficient that only indicates significant paths.
+p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Figure 3. Effect on the developmental trajectory of depression (Model with all Variables)

하는 경우가 경제활동을 하지 않는 경우에 비해 우울정

도가 더 높음을 의미한다. 또한 경제활동상태는 우울변

화율에 대해 β=-.383으로 부의 영향을 미치는 것으로 

나타났는데 이는 경제활동을 함으로써 받는 우울정도

가 시간이 경과함에 따라 줄어든다는 것 의미한다.

심리환경적 요인 중에서 자아존중감은 우울초기치

에 β=-.496(p<.001)으로 유의하게 부의 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 자아존중감이 높을수록 우울

정도가 낮다는 것을 의미한다. 그리고 자아존중감은 우

울변화율에 β=.367(p<.01)로 유의하게 정의 영향을 미

치고 있다. 이는 자아존중감 증가에 따른 우울감소효과

가 시간이 지남에 따라 더 커진다는 것을 의미한다. 그

리고 여가생활만족도는 우울초기치에 β=-.199(p<.05)

로 유의하게 부의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 여가생활만족도가 높을수록 우울정도가 낮다는 것

을 의미한다. 그리고 여가생활만족도는 우울변화율에 

β=.215(p<.01)로 유의하게 정의 영향을 미치고 있다. 

이는 여가생활만족도 증가에 따른 우울감소효과가 시

간이 지남에 따라 더 커진다는 것을 의미한다. 가정생

활스트레스는 우울변화율에는 영향을 미치지 않고 우

울초기치에만 β=.178(p<.01)로 유의한 정의 영향을 미

치고 있다. 이는 가정생활스트레스는 우울을 심화시키

는 역할을 하지만, 시간경과에 따른 변화는 보이지 않

음을 의미한다. 마지막으로 가족책임부담은 우울초기

치 및 우울변화율 모두에도 유의하게 영향을 미치지 못

하는 것으로 확인되었다.

Ⅴ. 결론 및 논의

1. 결론

본 연구의 목적은 성인 신체적 장애인의 우울발달궤

적과 이러한 우울발달궤적에 영향을 미치는 변인에 대

해 파악하는 것이다. 본 연구에서 밝혀진 결과를 요약

하면 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 기술적 통계 특성을 살펴보면, 

종속변수인 우울은 9차년도 평균 15.35, 10차년도 

13.17, 11차년도 12.41으로 시간이 경과함에 따라 우울

정도는 줄어드는 추세를 보였다. 독립변수 중 인구사회

학적 특성요인의 연령은 평균 53.9세으로 나타났다. 장

애 및 건강요인 중 음주량의 평균 1.94점, 건강상태의 

평균 2.72점, 장애정도의 평균 3.19, 만성질환정도의 

평균 3.33점, 근로능력의 평균 3.38점으로 나타났다. 

사회경제적 요인 중 가구원수의 평균 2.41명, 가족관계 

만족도의 평균 3.36점, 가족수입만족도의 평균 2.25

점, 주거환경만족도의 평균 3.30점, 경상소득의 연평

균 2790만원의 소득수준을 보였다. 심리환경적 요인 
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중 자아존중감의 평균 3.13점, 여가생활만족도의 평균 

2.62점, 가정생활스트레스의 평균 2.64점, 가족책임부

담감의 평균 3.11점으로 각각 나타났다.

둘째, 신체적 장애인의 우울발달궤적은 자유성장모

형을 보였으며, 우울 발달궤적이 매년감소하는 추세로 

나타났다. 또한 신체적 장애인의 우울발달궤적과 이러

한 우울발달궤적에 영향을 미치는 변인에 대해 살펴보

면, 인구사회학적 변인인 성별, 연령, 교육수준, 종교유

무, 혼인상태 등은 우울 초기치 및 변화율에 유의하게 

영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

장애 및 건강요인에서의 우울의 초기값에는 건강상

태, 근로능력정도가 영향을 미쳤고, 변화율에는 근로능

력 정도만이 영향을 미치는 것으로 나타났다.

사회경제적 요인에서의 우울초기값에는 가구원수, 

가족관계만족도, 주거환경만족도, 경제활동상태가 영

향을 미쳤고, 변화율에는 가구원수, 경제활동상태가 영

향을 미치는 것으로 나타났다.

심리환경적 요인에서의 우울초기값에는 자아존중

감, 여가생활만족도, 가정생활스트레스가 영향을 미쳤

고, 변화율에는 자아존중감, 여가생활만족도가 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 

2. 논의 및 제언

본 연구는 신체적 장애인의 우울발달궤적과 이러한 

우울발달궤적에 영향을 미치는 변인에 대해 파악해 본 

것이다. 이 연구의 결과와 선행연구를 비교하며 몇 가

지 논의와 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구결과 건강상태는 시간의 지남에 따라서

는 영향을 미치지 않았지만 우울초기에는 건강상태가 

좋을수록 우울정도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 건강

상태가 우울예측 요인임을 알 수 있었다. 이러한 결과는 

선행연구(Kim, et. al., 2004; Kwon & Park, 2005; 

Song, et. al., 2013; Jung, 2014; Lee & Kahng, 

2009)와 일치한다. 즉, 건강상태가 우울에 영향을 중요

한 변수로 나타난 점에서 중요한 시사점을 제공한다. 

장애상태와 건강상태가 이들의 생활반경을 제약하는 

정도를 나타내는 일종의 척도역할을 한다고 하였다

(Kwon & Park, 2005)

따라서 건강상태는 장애인의 삶의 모든 영역에 영향

을 미치게 되므로 이들의 건강상태에 대한 적절한 관리 

및 건강증진방안을 모색하여야 할 것이다. 즉 전반적 

건강상태를 향상시키고 질병문제 해소를 도모하기 위

하여, 지역사회 내에서 통합적인 건강교육을 실시하여 

장애인과 비장애인을 아우르는 지역주민의 건강 유지

와 증진을 위한 노력을 해야 할 것이다. 또한 장애인들

의 경우는 장애특성을 고려한 맞춤형 건강검진 항목을 

개발해야 한다는 요구가 많다. 맞춤형 서비스가 제대로 

제공되려면, 프로그램을 기획하는 단계에서부터 장애

인 당사자들을 충분히 참여시켜서 서비스 전달의 효율

성을 높이고, 건강증진 프로그램 사후 모니터링 체계를 

구축하여 제공되는 재활 서비스 내용을 양적, 질적으로 

분석하고 평가하여 이용자의 욕구를 적극 반영하도록 

해야 하는 것이다. 그리고 우울은 분명한 임상적 증상

을 드러내는 정신건강상의 문제이기에, 이미 드러난 임

상적 징후에 대한 개입 방안으로 약물치료 또한 임상치

료적인 방법과 더불어 적절한 심리사회적 중재를 제공

하고 신속하게 개입하기 위한 방안도 모색되어야 할 것

이다. 

둘째, 근로능력이 높을수록 우울정도가 낮을 뿐만 아

니라 시간이 지남에 따라 우울감소효과가 더 커진 것으

로 나타났다. 이는 근로능력이 우울수준을 예측하는 중

요한 요인임을 드러내는 것으로 선행연구(Kim & Lee, 

2017)의 결과와도 일치한다. 또한 연구결과 경제활동

상태가 높은 경우는 우울정도가 높은 것으로 나타났으

나, 시간이 경과함에 따라 우울정도가 줄어드는 것으로 

나타났다. 이는 신체적 장애인의 경제활동상태가 장애

인에게 스트레스의 증가와 함께 우울수준을 높게 하는 

것으로 작용할 수 있지만, 결과적으로 경제적 안정감은 

우울 수준을 낮추어 주는 요소로 작용한다는 것이다. 

따라서 경제활동상태가 주는 스트레스를 경감시키고 

장애인 고용은 활성화시키는 방안이 필요함을 결과에

서 암시하고 있는 것이다. 
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따라서 장애인들을 위한 취업지원서비스를 강화하

고 일자리를 지속적으로 유지할 수 있는 방안을 마련해

야 한다. 공공영역에서는 의무고용에 관한 법과 제도의 

준수를 강조하고, 민간영역에서는 맞춤형 고용정책이 

현실화 될 수 있도록 장애인 고용공단의 매개역할이 중

요하게 대두된다고 할 수 있다. 특히 중증 장애인의 경

우는 업무환경에 대한 지원부재로 고용상황이 주는 스

트레스가 더욱 극심할 것이다. 따라서 장애인 고용을 

위한 사회환경의 개선과 고용현장 진입과 유지에서의 

장애인 차별이 일어나지 않도록 장애인 차별금지법에 

대한 적극적인 홍보활동 및 장애인 인권교육을 강화해

야 한다(Kim & Shin, 2017).

셋째, 가구원수가 많을수록 우울정도가 낮을 뿐만 아

니라 시간이 지남에 따라 우울감소효과가 더 커진 것으로 

나타났다. 이는 가구원 수가 우울수준을 예측하는 중요

한 요인임을 드러내는 것으로 이 결과는 선행연구

(Ansseue, et. al., 2008; Kim & Cho, 2011)와 일치하고 

있다. 조금 더 변수를 구체화하면, 우울 초기치의 경우 

가족관계가 좋을수록 우울정도는 낮은 것으로 나타났다. 

이는 가족관계 만족도가 우울수준을 예측하는 중요한 

요인이었다. 이 결과는 선행연구(Krause & Chark, 

1994; Cho & Seo, 2012; Jeon & Kahng, 2009)와 일치

한다. 이것은 가족지지의 중요성을 부각시키는 결과이며 

공동체의 유대감 형성이 얼마나 중요한 요인인가를 보여

주고 있다. 가족은 사회적 지지를 제공해 주고, 안정감, 

유대감, 소속감을 제공해 주는 장애인의 가장 중요한 

사회적 관계망이라 할 수 있다. 신체적 또는 정신적 기능

상실로 인해서 취약한 상황에 처해져 있는 장애인의 경우 

가족의 지지는 심리사회적인 적응에 중요한 기반이 된다

(Jung, 2014). 그러므로 장애인에 대한 사례관리는 장애

인과 그 가족, 일차적 집단과 그 장애인을 둘러싼 비공식

적 네트워크를 확인하는 것이 중요하다. 

넷째, 주거환경만족도는 시간의 지남에 따라서는 영

향을 미치지 않았지만 우울초기에는 주거환경만족도가 

좋을수록 우울정도가 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 선행연구(Kim, et. al., 2013; Choi & Park, 

2012; Jeong & Park, 2016; Gilman, et. al., 2003)와 

일치한다. 주거환경은 관련법 및 제도 등을 통해 주거

에 대한 편의를 제공하는데도 불구하고 아직까지 실효

성 있는 서비스를 제공하지 못하고 있는 실정으로 주거

복지에 대한 재정비가 필요하다. 먼저, 등록 장애인의 

경우, 정부의 주거복지 서비스에 관한 정보 접근성을 

높여야 할 것이며, 단순한 국가 시책을 넘어서서 주거

환경의 만족을 도모하려는 노력이 필요하다. 즉 주거약

자의 장애유형에 따른 공간별 시공을 시행할 수 있는 

전문가, 장애 정도 등을 평가할 수 있는 전문가, 주택과 

주거에서의 행동패턴 등을 평가할 수 있는 전문가 등이 

개입으로 보편적 디자인(Universal Design)의 혜택을 

장애인이 가정에서 누릴 수 있도록 해야 할 것이다. 

다섯째, 자아존중감이 높은 경우는 우울정도가 낮을 

뿐만 아니라 시간이 지남에 따라 우울감소효과가 더 커진 

것으로 나타났다. 이는 신체적 장애인의 자아존중감이 

중⋅단기적으로 우울을 감소시키는 중요한 요인임을 알 

수 있었다. 장애인을 대상으로 한 기존 연구에서도 자아

존중감이 높은 장애인들이 우울증상이 낮은 수준으로 

나타나 보호요인으로 작용한다고 보고하고 있다(Lee, 

2012). 이러한 결과는 선행연구들(Lee & Kahng, 2009; 

Jeon, 2010; Cho & Seo, 2012; Jeon & Kahng, 2013; 

Jung, 2014)과도 일치한다. 장애인에게 있어서 자아존

중감은 스스로에 대한 가치감을 갖게 해주고, 장애수용

정도를 높여 주어 장애극복의지를 갖게 하는 데에 중요한 

심리적 자원(Lee & An, 2011)이다. 따라서 장애인에 있

어 자아존중감이 낮아지지 않도록 다양한 차원에서의 

자아존중감 향상을 위한 적절한 개입이 이루어져야 할 

것이다. 미시적 차원에서는 장애인이 경험하는 정서적 

문제 및 갈등에 대한 이해 기반을 바탕으로 하여 적응의 

어려움을 해결할 수 있도록 도와줘야 할 것이며, 거시적 

차원에서는 자아존중감을 저하시키는 사회적 차별

(Jeon, 2010)이 이루어지지 않도록 장애인⋅비장애인간

의 차별없는 환경을 조성해주어야 한다.

여섯째, 여가생활만족이 높은 경우는 우울정도가 낮

을 뿐만 아니라 시간이 지남에 따라 우울감소효과가 더 
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커진 것으로 나타났다. 이는 신체적 장애인의 여가생활

만족이 우울을 감소시키는데 매우 중요한 요인임을 알 

수 있었다. 이러한 결과는 선행연구들(Lee & Kahng, 

2009; Jeon, 2010; Cho & Seo, 2012; Jeon & Kahng, 

2013; Jung, 2014)과도 일치한다. 여가활동은 개인적 

측면에서 장애와 관련된 보상의 기능 및 기분전환의 기

능과 같이 심리⋅정서적 측면의 의미를 갖는데, 이를 

통해 장애인들이 일상생활에 있어 느끼는 단조로움과 

지루함, 소극적 태도 및 우울한 심리상태를 극복하고, 

개인적인 어떤 행동을 통해 만족감과 자기활동의 기회

를 가진다고 하였다(Kim, 2002). 

하지만 여전히 장애인의 여가생활 등 문화향유 정도

는 비장애인에 비해서 상대적으로 낮은 수준이고, 장애

정도 및 유형에 따른 세분화된 문화 프로그램 지원이 부

족한 실정이다. 상당수 장애인들은 연극⋅영화관람, 미

술⋅음악연주 등 능동적인 참여보다는 대부분을 TV를 

시청하는 것과 같은 수동적인 소비에 머무르고 있다. 단

순한 수동적 소비의 문화 예술활동이 아닌, 장애인의 문

화⋅예술활동 참여를 위해서는 물리적 접근성이 마련되

어야 하고, 장애인의 활동 보조인을 요구하는 문화⋅예

술활동에 보조인력의 배치가 고려되어야 한다. 

일곱째, 가정생활스트레스는 시간의 지남에 따라서

는 영향을 미치지 않았지만 우울초기에만 가정생활스

트레스가 높을수록 우울정도가 높은 것으로 나타났다. 

스트레스는 우울을 감소시키는데 매우 중요한 요인임

을 알 수 있었다. 이러한 결과는 선행연구(Lee, 2000; 

Lee, 2015; Yang & Shin, 2014; Lee & Kahng, 2009; 

Sung, et. al., 2005)와 일치한다. 스트레스는 개인이 

가진 자원의 한계를 초과하여 개인의 안녕상태를 위협

한다고 평가하는 개인과 환경과의 특정한 관계이며

(Jeon, 2015), 여러 가지 환경적 요구가 개인의 적응 

능력을 초과하거나 적응력에 부담을 주어 유해한 결과

가 나타나는 과정이라 하였다(Cohen, et. al., 1995). 

신체적 장애인들은 기능상의 제한으로 비장애인에 비

해 생활스트레스에서 오는 부정적 영향에 대해서 스스

로 대처하여 극복하는 힘이 극히 미약하다. 이들의 스

트레스에 대한 허약한 대처는 우울을 증가시키고 결국 

그들의 삶의 질을 저하시키게 되므로, 스트레스 상황에 

놓이게 될 때 보다 적극적이고 긍정적인 스트레스 대처

전략을 사용할 수 있도록 신체적 장애인들에게 효과적

인 교육 및 훈련이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 한계와 후속연구에 대한 제언을 하자면, 다

음과 같다. 첫째, 신체적 장애인을 대상으로 한정하였기 

때문에 본 연구결과를 장애인 전체에 일반화시키는데 

한계가 있다. 뿐만 아니라 장애인은 장애 유형에 따라 

독특한 특성을 가지고 있다는 점을 감안해 보면, 장애인 

복지법 상 대분류에 해당하는 신체적 장애인을 대상으

로 범주를 포괄한 것이 감각장애인, 외부기관 장애인들

의 특성을 정확히 드러내지 못한 결과를 보이기도 했다. 

따라서 향후 연구에서는 대상자를 장애 유형 별로 분류

하여 세밀한 결과를 도출할 수 있도록 해야 할 것이다. 

둘째, 패널데이터를 활용하였기 때문에 연구에 필요

한 변수를 선택함에 있어 제한적일 수밖에 없다. 이러

한 한계는 변수들 간의 관계와 의미를 충분히 이해하지 

못하는 한계가 있었다. 또한 전체적으로 우울수준이 분

석기간에 해당되는 3년의 시간이 지남에 따라서 조금씩 

완화되는 경향성을 보이고 있었다. 이것이 만성화에 의

한 우울 지각성의 둔감화인지, 아니면 실제로 시간이 

지남에 따라 증상이 완화된 것인지에 관한 면밀한 분석

이 후속연구로 필요하다. 
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신체적 장애인의 우울 발달궤적과 예측요인에 관한 연구

국문초록 본 연구의 목적은 신체적 장애인의 우울발달궤적과 그 예측요인을 파악하는 것이다. 이를 위해 

한국복지패널이 제공한 9차년도 패널자료를 활용하여 만19세에서 65세 미만의 성인에 해당되는 

신체적 장애인 중 9차년도, 10차년도, 11차년도에 우울 관련 문항에 응답한 189명으로 분석하였다. 
분석결과는 첫째, 신체적 장애인의 우울발달궤적은 자유성장모형을 보였으며, 우울 발달궤적이 

매년 감소하는 추세로 나타났다. 둘째, 성인 신체적 장애인의 우울발달궤적에 영향을 미치는 변인

에 대해 살펴보면, 우울의 초기값에는 건강상태, 근로능력정도, 가구원수, 가족관계만족도, 주거환

경만족도, 경제활동상태, 자아존중감, 여가생활만족도, 가정생활스트레스가 영향을 미쳤고, 변화율

에는 근로능력정도, 가구원수, 경제활동상태, 자아존중감, 여가생활만족도가 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이에 연구결과를 바탕으로 향후 신체적 장애인의 우울감소를 위한 정책적, 실천적 함의

에 대해 제시하였다.
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