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장애노인의 우울이 삶의 질에 미치는 영향

<국문요약>

본 연구는 장애노인의 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 실증

적으로 분석하여 정책적 함의를 밝히는데 목적이 있다. 연구대

상자는 전라남도에 거주하는 65세 이상 등록 재가 장애노인 중

430명을 편의모집(purposive sampling)하여 조사하였다. 연구결

과는 SPSS 14.0 통계패키지를 이용하여 빈도분석, 기술통계분

석, chi-square test, t-test, ANOVA, 위계적 회귀분석을 실시하

였다. 주요결과는 다음과 같다. 우울과의 관계에서는 여성 장애

노인, 뇌병변 장애노인, 사별 장애노인, 저학력 장애노인, 경제수

준이 열악한 장애노인, 기초생활수급 장애노인의 우울 정도가

높은 것으로 나타났다. 삶의 질에 있어서는 장애기간이 30년 이

상인 장애노인, 기초생활 비수급 장애노인, 경제수준이 좋은 장

애노인, 청각장애노인의 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 또한

우울이 높을수록 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다.

연구결과를 토대로 다음과 같이 장애노인에 대한 복지적 함

의를 제시하고자 한다. 첫째, 장애노인들의 우울 정도가 높고 삶

의 질이 열악하므로 장애노인에 대한 특별한 관심과 지원이 필

요하다. 둘째, 장애노인의 삶의 질이 장애유형과 등급에 따라 다

르므로 복지서비스 실천에서 이러한 차이를 반영하는 것이 필요

하다.

[ 주제어 ] 장애노인, 우울, 삶의 질
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Ⅰ. 서론

장애노인의 삶의 질에 대한 관심이 증가하고 그들의 문제가 심

각한 사회문제로 부각되고 있는 이 시점에서 장애노인의 우울과

삶의 질과의 관계를 탐색하는 것이 본 연구의 목적이다. 구체적으

로 설명하면, 장애노인들은 장애와 노화로 인한 기력의 쇠퇴, 건강

악화, 만성질환과 같은 신체건강문제와 소외, 고독, 우울 등의 정신

건강 면에서 어려움을 겪게 되며 동시에 사회에서의 역할상실, 경

제력의 저하 등으로 여러 가지 변화를 수반하는 환경 속에서 생활

하고 있다.

더구나 우리사회의 급격한 고령화 가속현상과 장애노인의 발생

추이율을 볼 때 앞으로 우리사회가 해결해야 할 중요한 과제의 하

나는 장애노인의 삶의 향상이 될 것으로 예측된다. 이러한 측면에

서 장애노인들이 건강하고 안녕적인 삶을 영위할 수 있도록 하기

위해서는 장애노인들의 삶의 질 수준을 살펴보고 이들의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인들을 밝혀내는 연구를 할 필요가 있다.

최근의 연구에서는 신체적 건강에 초점을 두었던 것에서 벗어

나 심리적인 측면들이 강조되고 있다. 즉 장애노인들은 신체적 장

애로 심리ㆍ정서적인 문제를 지닐 위험성이 높기 때문에 장애노인

의 행복한 삶을 위해서 심리적 건강의 중요성(Wong, 1989), 신체

적인 건강과 상관없이 심리적 요인에 관한 연구(Cuse & Masesar,

1999)등이 주목받고 있다. 그럼에도 불구하고 우리사회에서는 장애

노인에 대한 심리적 측면에서 접근한 연구가 이루어 지지 않고 있

다. 따라서 장애노인들의 삶의 질 향상을 위해서는 신체적 장애를

극복하기 위한 다양한 방법이 모색되고 문제해결능력을 향상시킬

수 있는 심리적 요인을 강화시켜 줌으로써 자신들이 처해 있는 상

황을 극복하게 할 필요가 있다.

이러한 이유에서 우리사회에 거주하는 장애노인의 중요한 심리
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적 문제 중 하나인 우울과 삶의 질에 대한 관심이 필요하다. 그러

나 현실적인 측면에서 장애노인에 대한 특성을 무시하고 일반노인

과 동일시하거나 일반노인의 범주 속에서 생각하다보니 장애노인

에 대한 관심이 아직까지 미약한 수준에 머무르고 있으며, 연구 역

시 거의 이루어 지지 않고 있는 상태이다. 다만 노인을 대상으로

한 연구에서 노년기는 삶의 질이 저하되고 우울을 경험하기 쉬운

시기로 알려져 있다. 실제로 우울은 노인이 경험하는 심리적 어려

움 가운데 가장 흔하며 전체 노인의 15%정도가 임상적 치료를 요

하는 수준의 우울을 보인다(권석만, 2003; Lawrence et al., 2006;

이인정, 2007). 그러나 노년기 우울이나 삶의 질 저하가 장애노인

집단에서도 일률적으로 해당하는 현상으로 볼 수 있는가?

이러한 노인 일반에 대한 연구 결과를 적용하더라도 장애노인

들의 특성을 무시하고 하나의 동일한 집단으로 보아야 하는가에는

의문의 여지가 있다. 이러한 점에서 장애노인들에게 있어 우울과

삶의 질과의 관계 연구가 필요하다 할 것이다. 즉 본 연구는 장애

노인의 삶의 질 향상에 있어서 우울과의 관련성을 고찰하고 향후

장애노인의 삶의 방향성을 조명해보는 탐색적 수준의 연구로서 의

의를 갖는다.

따라서 본 연구는 우리나라의 장애노인들의 우울과 삶의 질 수

준 및 우울과 삶의 질과의 관계를 파악하고 장애유형, 장애기간 등

인구통계학적 특성에 따라 우울과 삶의 질이 어떠한 차이가 있는

지 알아보고자 한다. 즉 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 인구통계학적 특성에 따라 우울은 어떠한 차이가

있는가?

연구문제 2. 인구통계학적 특성에 따라 삶의 질은 어떠한 차이

가 있는가?

연구문제 3. 장애노인의 우울과 삶의 질은 어떠한 관계가 있는

가?
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이러한 연구가 장애노인의 삶의 질을 총체적으로 이해하는 데

는 다소 제한적일 수 있다. 그러나 장애노인의 삶의 질에 대한 연

구가 매우 부족한 현실에서 장애노인의 삶을 이해하는데 유용할

것으로 생각된다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 우울과 삶의 질 개념

1) 장애노인

어떠한 대상이나 현상이 이름을 갖게 되면 그 이름은 인식의

기준이 되고, 더 나아가 그 대상과 현상에 대한 이해와 태도를 결

정하게 한다. 장애인과 노인을 지칭하는 용어에 있어서도 그 시대

의 사회․문화적 여건과 정치․경제적 상황에 따라 다양하게 인식

되어지고 호칭되어 왔다. 즉 장애노인에 대한 인식은 장애와 노화

에 대해서 산업화시대까지는 병리적 현상으로 또는 신의 저주로

생각되어지거나, 장애인과 노인은 무가치하고 무위한 사람으로 사

회에서 제거되어야 할 존재로 인식되었다. 그러던 것이 두 차례의

세계대전으로 많은 장애인이 출현하였으며, 급속한 산업화는 산업

재해와 질병을 일으켜 이에 대한 국가의 예우와 보호의 책임이 대

두되었다.

또한 노화를 병리적 노화로 보는 경향에서 노년의학, 노년생물

학 및 노년사회학 등이 발달됨에 따라 노화 그 자체가 병리적 현

상이 아니며 정상적 노화과정에서 나타날 수 있는 부정적인 과정

으로 인식되었다. 이러한 환경의 변화에 따라 장애인과 노인에 대

한 사회복지의 방향은 개별적이고, 자선과 온정주의적 접근에서 시

민의 권리로서 사회적․제도적 접근으로 발전․변화되어가고 있다.
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또한 국제 환경의 변화와 제도의 변천 및 보건의료 기술의 발달에

따라 장애노인에 대한 사회적 접근이 변화되어 가고 있다. 이러한

관점에서 노인복지와 장애인 복지의 주된 대상이자 주체인 장애노

인에 대한 정확한 이해를 위하여 장애노인의 개념을 보다 명확히

하는 것이 필요하다. 학술적인 측면에서의 노인에 대한 정의는 모

든 인간은 성장, 성숙, 그리고 노화라고 하는 세가지 단계를 거쳐

발달(Atchley, 2000)하게 되는데, 이 중에서 노화단계에 속하는 사

람들을 “노인”으로 지칭하게 된다. 여기서 노화의 말 속에는 생물

학적․심리적 그리고 사회적 기능이 쇠퇴해 간다는 의미를 지니고

있다. 그럼에도 일반적으로는 연령이나 생물학적인 늙어 감을 이야

기한다. 즉, 노인에 대한 명확한 정의는 개인의 신체적인 특성이나

사회의 문화적인 차이에 따라 그 기준이 다양하게 정의되어 질 수

있으나 일반적으로 역연령(曆年齡, chronological age)에 의한 개념

의 정의로 연령에 따라 분류하는 것이 보편적이다. 우리나라의 경

우 노인복지법, 경로연금제도 및 각종 경로우대제도에서 65세를 기

준으로 하고 있다.

장애인의 경우에도 각 법률마다 달리 정의되고 있다. 역사적 변

천은 있었으나 현행 우리나라 장애인복지법 제2조에서는 장애인은

“신체적․정신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 또는 사

회생활에 상당한 제약을 받는 자”로 정의하고 있다. 따라서 현행

우리나라 장애의 정의에는 신체적 또는 정신적 장애라는 의학적

원인이 존재하며 이러한 원인에 의하여 일상생활이나 사회생활에

상당한 제약을 받고 있는 상태라는 두 가지 조건에 의하여 규정된

다. 반면 장애인 고용정책에 기초가 되는 장애인고용촉진 및 직업

재활법 제2조에서는 장애인은 “신체 또는 정신상의 장애로 장기간

에 걸쳐 직업생활에 상당한 제약을 받는 자”로 정의되고 있다(김형

수, 2008).

이상의 논의를 중심으로 장애노인을 정의하면 인간의 발달 주

기 중 생물학적․심리적 그리고 사회적 기능이 쇠퇴해 가는 단계
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에 속한 65세 이상 노인으로 신체적․정신적 장애로 인하여 장기

간에 걸쳐 일상생활 또는 사회생활에 어려움을 겪고 있는 노인이

라 할 수 있을 것이다. 단, 장애노인을 단순히 신체적․기능적으로

또는 심리사회적으로 불리한 장애를 지닌 집단으로 규정하려는 시

각에서 벗어나야 한다. 또한 장애인과 노인의 정의의 상당부분에서

유사한 측면을 발견할 수 있으며 이는 노인으로서 노인문제와 아

울러 장애문제에 대해서도 관심을 갖고 함께 해결해 나아가야 할

것으로 사료된다. 그러나 장애노인에 대한 왜곡된 인식과 태도는

장애노인의 우울감의 증가와 삶의 질을 저하시키는 실질적인 장벽

으로 존재할 수 있으며 장애인 당사자가 느끼는 가장 커다란 장벽

이 되고 있다. 이러한 장벽을 없애기 위해서는 장애노인을 이해하

는 것이 우선되어야 한다. 장애와 노인의 이해를 위해 노력하는 이

유는 우리 모두 가변적인 장애노인이라고 할 수 있기 때문이다.

2) 우울

우울은 슬픈 감정이 심하고 일상생활에 대한 흥미와 관심이 없

으며 활동 수준이 떨어지고 비관적이고 자기 비판적인 사고가 팽

배하여 자신이 처한 현재와 미래의 상황을 어둡게 보고 사소한 일

에도 의사 결정을 잘못하여 고립되어 생활하는 것을 말한다(김도

환․송예헌, 2004: 77 재인용). 또한 인간은 누구나 노화와 장애를

겪을 수 있으며 이러한 과정 속에서 생리적, 심리적, 경제적, 사회

적, 문화적으로 변화를 거치게 되며, 이러한 과정에서 두드러지게

나타나는 특징 중 하나가 우울경향의 증가를 들 수 있다. 이러한

우울증상의 유병률은 연구대상의 인구통계학적 특성에 따라서 많

은 차이를 보여주고 있다.

연령의 측면에서 우울증상은 다른 연령보다 노인에게서 가장

많이 일어나는 정서적 장애 중의 하나이며(김도환 외, 2004), 원정

문․강영곤․배철영․이호택․이석기․이영진(1998)의 연구에서는
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건강검진 센터를 방문한 65세 이상 노인의 약 40%가 우울성 성향

을, 10～15%가 우울증상을 나타내며 이들 중 1～4%가 주요 우울

증을 나타낸다고 보고하였다. 건강상태와 우울과의 관계에서 살펴

보면 지역사회거주노인의 15%, 외래를 방문하는 노인환자의 20%,

노인입원환자의 40%, 그리고 요양원에 입소되어 있는 노인의 50%

에서 우울증상을 가지고 있다고 보고하였다(Koeig․Blazer, 1992;

이금재․박혜숙, 2006; 박미진, 2007). 조은희․전진호․이상원

(2000)의 연구에서는 65세 이상 만성질병을 가진 노인 402명을 대

상으로 우울 정도를 조사한 결과 전체 노인의 61.2%가 우울이 있

는 것으로 나타났다. 그 외의 연구에서도 건강상태가 좋지 못할수

록, 사회활동참여가 적을수록 우울이 높은 것으로 나타났으며(배지

연․김원형․윤경아, 2005), 일상생활동작수행능력과 수단적 일상생

활동작수행능력이 높을수록 우울정도가 낮은 것으로 나타났다(김

병하․남철현, 1999; 강희숙․김근조, 2000; 허준수․유수현, 2002).

거주지역에 따라 살펴보면, 65세 이상 농촌거주 노인 중 우울군은

10%(오병훈, 1999), 도시지역 노인의 유병률은 15.8%(조맹제․함봉

진․주진형․배재남․권준수, 1998)를 나타냈다.

이상의 다양한 통계에서 유추해 볼 수 있는 것은 만성질환자의

40～60% 정도가 우울증에 노출되어 있다고 볼 수 있으며, 이러한

사실은 장애노인은 누구나 우울증 예비군이라 할 수 있다는 점이

다. 특히 장애노인의 경우 비장애노인에 비해 의존성의 증가, 사회

적 고립 등 장애로 인해 우울의 위험이 높은 대상이 될 수 있고

삶의 질을 저하시키는 요인이 될 것이다. 따라서 장애노인에게 흔

히 발생될 수 있는 우울관리와 예방적 개입은 매우 중요하다고 볼

수 있다.

3) 삶의 질

삶의 질(Quality of Life)의 개념은 사회지표에서 유래된 객관적
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이고 주관적인 속성을 지닌 다차원적인 개념으로 그 정의가 매우

다양하다. 일반적으로 삶의 질 개념은 안녕(well-being), 복지

(welfare), 만족도(satisfaction), 행복감(happiness) 등과 유사한 개

념으로 사용되기도 하는 삶의 질(QOL)의 개념은 아직 표준화되거

나 정리되어 있지는 않지만, 이들을 모두 포함하는 보다 상위의 개

념이라고 볼 수 있다.

이러한 삶의 질(Quality of Life)은 무엇이 좋은 삶이고 만족스

러운 삶인가에 대해서 다양한 생각이나 의견들이 제시될 수 있다.

즉 세계보건기구(WHO, 2000)의 경우 수명의 질이라고 할 수 있는

건강수명(DALE)이라는 새로운 삶의 질에 관련한 통계를 발표했다.

건강수명은 평균수명에서 질병이나 부상으로 인한 평균적 장애기

간을 뺀 것이다. 이 통계는 인간에게 중요한 것은 장수하는 것 이

상으로 편안하게 사는 것을 강조한 것이다. 이러한 측면에서 장애

노인의 건강수명은 매우 열악하다고 볼 수 있으며 이러한 결과는

삶의 질 역시 비장애노인보다 더 심각할 것이라고 추정할 수 있을

것이다. 이동우․이규식(1997)은 일반적인 삶의 질과 노인의 삶의

질의 개념은 동일하게 봐야 한다는 논의와 노인의 삶의 질은 그들

의 특이한 삶의 특성을 반영하도록 구성되어야 한다는 주장

(Cumming & Henry, 1961), 삶의 질 개념이나 그 하위영역은 모든

연령층에 동일하지만 단지 각 영역이 갖는 가중치만 다를 뿐이라

는 주장을 검토한 후 삶의 질의 개념이나 영역구성은 연령에 상관

없이 동일하지만, 각 영역이 갖는 중요성은 연령에 따라 다르다고

결론을 내리고있다(오영희․석재은․권중돈․김정석․박영란․임

정기, 2005: 59-60 재인용).

일반적으로 노인을 대상으로 한 삶의 질 연구에서 인구통계학

적 특성에 따라 삶의 질에 차이가 있는 것으로 나타난다. 성별에

따른 삶의 질 차이에 대해서는 상반된 결과들이 나타나고 있는데,

노인의 삶의 질에 있어서 성에 따른 차이가 없다는 결과(김태현․

김동배․김미혜․이영진․김애순, 1999)와 남성노인이 여성노인보
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다 삶의 질이 높다는(김태현 외, 1999; 김정석, 2000)연구가 있다.

연령에 따른 삶의 질 연구에서 연령이 많을수록, 주관적 삶의 질

수준이 높아지는데, 이것은 연령이 많을수록, 근심걱정이 적고, 변

화에 대한 열망이나 기대가 낮기 때문이라 한다(Celine, Normand,

Raymond, 1998). 교육수준에 따른 삶의 질의 차이에 대해서는 삶

의 질 결정에 가장 강한 영향을 미치는 변수이며(권중돈․조주연,

2000), 교육수준이 높을수록 삶의 질이 높아진다는 연구결과가 있

다. 장애노인의 삶의 질은 장애등급, 장애유형 등에 따라서도 삶의

질에서 차이를 보여줄 수 있음으로 장애노인의 삶의 특성을 반영

한 정책이나 서비스가 개발되어야 한다는 점을 시사하고 있다. 이

는 김미옥(2003)의 연구에서도 장애유형에 따라 생활만족도에 차이

가 나타나는 것으로 조사되었다. 장애유형별로는 뇌병변 장애노인

의 생활만족도가 가장 낮았으며, 다음으로는 지체장애, 시각장애,

청각장애의 순이었다. 이러한 결과는 장애유형이 장애노인의 생활

만족도를 결정하는데 중요한 의미를 가짐을 알 수 있다.

결론적으로 장애노인의 삶의 질이란 한 개인이 노화와 장애가

있다는 현실 속에서 장애에 대한 성공적인 수용과 적응을 통해서

가능하다. 이러한 토대위에서 볼 때 장애노인의 삶의 질이란 단순

히 경제적수준의 향상뿐만 아니라 행복한 삶을 추구하고자 하는

각 개인의 환경이나 가치관, 사회문화적 기준에 따라 달라질 수 있

고 세대에 따라 변화되어 가는 개념이라 할 수 있다. 또한 삶의 질

을 개개인이 향유할 수 있는 양적, 경제적, 물질적 생활여건뿐만

아니라 주관적인 생활만족의 구성요소와 이에 영향을 미치는 요인

들과 밀접한 상관성을 갖는 물리적․비물리적 가치의 총화라 정의

할 수 있다(김형수, 2008: 31 재인용).

2. 우울과 삶의 질에 관한 선행연구

본 연구에서는 장애노인에 대한 연구가 미비하여, 비장애노인과
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장애인을 대상으로 한 연구를 중심으로 우울과 삶의 질과의 관련

문헌을 고찰하였다. 우울은 노년기 삶의 질과 관련하여 노년학과

노인복지에서 관심의 초점이 되어 왔으나 장애노인의 삶의 질과

우울에 관한 연구는 찾아보기 어렵다. 권오균(2008)의 장애노인의

삶의 질 결정요인에 관한 연구와 비장애노인을 대상으로 한 연구

에서 우울과 삶의 질과의 인과관계가 있는 것으로 조사되었으며

일반적으로 우울이 삶의 질을 저하시키는 것으로 보고되어지고 있

다.

이러한 측면에서 우울을 장애노인이 겪게 되면 개인의 삶의 질

이 떨어지게 될 뿐 아니라, 가족 또한 여러 어려움에 처하게 될 것

이다. 더욱이 경제상태가 열악하고 활동이 자유롭지 못한 장애노인

의 경우 소외감이나 상실감을 가질 수 있어 더 많은 어려움에 직

면하게 될 것이다. 이러한 관점에서 장애노인의 심리적 부담감이

더 심해지고 있는 이 시점에 장애노인의 삶의 질을 보다 효과적으

로 개선하기 위해서는 현재의 장애노인의 우울정도를 파악하고 삶

의 질과 우울과의 관련성을 규명할 필요가 있다.

비장애노인을 대상으로 한 연구를 살펴보면 노인 우울은 우울

의 특성으로 간주되는 피로감, 수면장애, 신체적 문제의 호소 등이

없이 나타나기도 하고 우울에 의한 신체적 문제의 호소가 있어도

노화에 따른 결과로 생각하여 조기발견과 치료에 어려움이 있다

(성기월, 1992). 노인은 신체기능의 약화, 자녀문제, 경제적 문제,

가까운 사람의 상실, 직장에서의 은퇴 등으로 인해 우울증이 나타

날 가능성이 가장 높은 시기이며 처한 특수한 상황으로 인해 다른

연령군에 비해서 우울에 빠질 가능성이 크다(정인과․한준수․이

현수․이성근, 1997; 손신영, 2006). 이러한 우울과 삶의 질과의 관

계를 살펴보면 다음과 같다.

대도시 지역의 노인들을 대상으로 한 연구에서 우울과 삶의 질

간에는 역상관관계가 있다고 하였다(김태현 외, 1999). 우울증이 있

는 노인이 정상노인보다 삶의 질이 더 낮았으며(연병길․서국희․
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류성곤․임종우․방현숙․신지용․한창환, 1999). 농촌노인을 대상

으로 한 연구에서도 우울점수가 삶의 질 점수 간에는 역상관관계

를 보여 우울증상이 심할수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(김

희자, 2000; 정영해, 2004). 시설노인들을 대상으로 한 삶의 질에 영

향을 미치는 연구결과 우울이 가장 큰 영향을 주는 것으로 나타났

으며(송애랑․소희영, 2000), 우울은 건강관련 삶의 질에 영향을 준

다는 연구들(Demural and Sato, 2003; Kobau et al., 2004)이 있다.

저소득 재가노인의 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구에서 우울

은 삶의 질과 높은 상관관계를 보였고, 가장 큰 영향을 미치는 요

인으로 우울이 전체변량의 42.4%의 설명력을 갖는 것으로 나타났

다(임은실, 2003). 장애인을 대상으로 한 연구에서 우울은 척수손상

인에게는 흔히 발생되는 것으로 삶의 질을 저하시키는 요소로 많

은 연구결과에서 밝혀졌다(안일남 · 오정희, 1987; Tate et al.,

1994; Whalley Hammell, 1994; 편성범 · 김세주, 1994; 곽은희 · 박

창일, 1994; Boekamp, Over-holser and Schubert, 1996; 김애리,

2000).

이상에서 살펴 본 바와 같이 우울은 노인의 정신건강과 안녕에

심각한 영향을 미치고 노인의 기능상태와 일상생활에 있어 삶의

질을 저하시킨다. 그러나 장애노인이라는 것 자체가 우울을 유발하

는 요인으로 볼 수는 없다. 장애노인 중 일부는 노화와 장애를 그

대로 잘 받아들이고 노년기를 건강하게 보내고 있기 때문이다. 비

장애노인에 비해 장애로 인한 활동의 제약, 신체질병, 경제적 상실

감, 사회적이고 문화적 소외감 등은 심리적으로 압박을 주거나 스

트레스가 되어 장애노인이 이를 감당하지 못하면 우울 증상이 나

타날 수 있다. 이러한 우울증상은 장애노인의 삶의 질이나 행복감

을 저하시키는 요인이 된다. 따라서 장애노인의 삶의 질이 우울정

도와 어떤 관계를 가지고 있는지 즉 우울이 장애노인의 삶의 질에

영향을 미치는가를 확인해 보는 것은 장애노인의 삶의 질을 깊게

이해하는데 도움이 될 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상

본 연구는 노인복지법상 65세 이상 등록 재가 장애노인이며 이

들의 삶의 질 향상 차원에서 그리고 지리적․시간적 여건의 제약

때문에 실증분석을 위한 사례지역을 전라남도에 거주하는 등록 재

가 장애노인으로 한정하였다.

설문조사는 2007년 7-9월에 걸쳐서 이루어졌고 설문분석을 위

해서 연구의 편의상 장애노인의 범위를 한정할 필요가 있었으므로

본 연구의 조사 대상은 전라남도에 거주하는 65세 이상 등록 재가

장애노인 중 인지장애가 없는 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청

각장애 및 언어장애 노인 430명으로 한정하였다. 연구대상을 인지

장애가 없는 장애노인으로 한정한 이유는 의식상태가 뚜렷하지 않

아 설문에 참여할 수 없는 장애노인을 제외할 필요가 있었기 때문

이다.

또한 체계적인 조사를 위하여 읍․면․동의 사회복지사와 생활

지도사를 활용하여 조사를 진행하였다. 설문대상 지역은 전라남도

의 두 개의 시와 두 개의 군을 선정하였다. 표본의 추출방법은 편

의모집(purposive sampling)하여 조사하였다.

2. 변수의 구성 및 측정

1) 배경변수

장애노인의 인구통계학적 특성으로는 성별, 연령, 결혼상태, 학

력, 기초생활수급자여부, 중복장애여부, 장애기간, 월 총수입, 주된

장애와 급수를 조사하였다.
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2) 우울

본 연구에서는 Yesavage et al.(1983)이 만들고 개발한

GDS(Geriatric Depression Scale)의 Short Form을 우리나라에서

기백석(1996)이 번역하여 표준화된 한국판 노인 우울척도 단축형

도구를 사용하였다. 15문항으로 구성되어 있는 척도로 각 질문에

‘예’, ‘아니오’로 응답하게 되어 있으며, 우울과 관련된 응답은 1점,

그렇지 않은 경우는 0점이고 총 0점에서 15점까지의 우울점수를

측정하였다. 총 15점 중 측정점수가 6이상이면 우울로 간주한다.

본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α= .863으로 나타났다.

3) 삶의 질

WHO(1993)에서는 삶의 질을 "한 개인이 살고 있는 문화권과

가치체계의 맥락 안에서 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에

서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각"이라고 정의 내렸

으며(The WHOQOL Group, 1995), WHO가 개발한 WHOQOL-100

의 간편형 WHOQOL-BREF척도를 이용하여 측정하며, 하부영역은

신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 관계, 환경의 4개영역과 전반적

인 삶의 질에 관한 질문 등 총 26문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하였으며, ‘전혀 그렇지 않다

(매우 불만족)=1점’, ‘그렇지 않다(불만족)=2점’, ‘보통이다=3점’, ‘그

렇다(만족)=4점’, ‘매우 그렇다(매우 만족)=5점’으로 구성되어 있고

각 항목에 대한 응답치를 합계하여 평균을 구하였다. 평균이 높을

수록 삶의 질 정도는 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도

Cronbach's α= .938으로 나타났다.
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3. 자료분석

본 연구에서는 먼저 측정도구의 내적일치도를 검증하기 위해

Cronbach's α를 사용한 신뢰도 분석이 이루어졌다. 또한 빈도분석

및 기술통계분석을 사용하여 응답자의 일반적 특성과 우울, 삶의

질의 실태를 분석하였다. 연구문제 1과 연구문제 2를 검증하기위해

chi-square test, t-test, ANOVA분석을 실시하였다. 연구문제 3에

서 우울과 삶의 질 간의 관계를 알아보기 위하여 위계적 회귀분석

이 이루어졌다. 한편 자료의 분석을 위해서 SPSS 14.0 Package를

활용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 인구통계학적 특성

본 연구의 조사대상자인 장애노인의 인구통계학적 특성은 <표

1>에 제시되어 있는 바와 같다. 우선 표본의 성별구성은 430명 중

에서 남성이 213명(49.5%), 여성이 217명(50.5%)으로 비슷한 분포

를 보였다. 연령별 분포를 살펴보면 65세-69세가 188명(43.7%), 70

세-79세가 192명(44.7%), 80세 이상이 50명(11.6%)으로 60대와 70

대가 가장 높은 비율을 나타내었다. 결혼상태에서는 기혼이 223명

(51.9%)으로 가장 많은 비율을 차지했고 그 다음으로 사별 158명

(36.7%)이 많이 차지했다. 학력은 상대적으로 무학 182명(42.3%)과

초등학교를 졸업한 응답자 171명(39.8%)의 비율이 높게 나타났다.

다음으로 중학교 졸업 46명(10.7%), 고등학교 졸업이상 31명(7.2%)

의 순으로 나타났다. 응답자의 82.1%가 초등졸 이하로 학력수준은

낮음을 알 수 있다.
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<표 1> 인구통계학적 특성

구분 빈도(%) 구분 빈도(%)

성별

남성 213(49.5)

지체

장애

1급 14(7.2)

여성 217(50.5) 2급 23(11.9)

계 430(100.0) 3급 33(17.0)

연령

65세-69세 188(43.7) 4급 48(24.7)

70세-79세 192(44.7) 5급 47(24.2)

80세이상 50(11.6) 6급 29(14.9)

계 430(100.0) 계 194(100.0)

결혼

상태

기혼 223(51.9)

뇌병변

장애

1급 14(23.0)

미혼 25(5.8) 2급 21(34.4)

이혼 10(2.3) 3급 15(24.6)

별거 4(0.9) 4급 5(8.2)

사별 158(36.7) 5급 3(4.9)

기타 10(2.3) 6급 3(4.9)

계 430(100.0) 계 61(100.0)

학력

무학 182(42.3)

시각

장애

1급 14(22.2)

초등졸 171(39.8) 2급 4(6.3)

중졸 46(10.7) 3급 2(3.2)

고졸이상 31(7.2) 4급 6(9.5)

계 430(100.0) 5급 7(11.1)

기초생활

수급자

예 168(39.1) 6급 30(47.6)

아니오 262(60.9) 계 63(100.0)

계 430(100.0)

청각

장애

1급 1(1.2)

중복장애

예 82(19.1) 2급 26(31.7)

아니오 348(80.9) 3급 7(8.5)

계 430(100.0) 4급 13(15.9)

장애기간

10년미만 190(44.2) 5급 21(25.6)

10년-19년 74(17.2) 6급 14(17.1)

20년-29년 36(8.4) 계 82(100.0)

30년이상 130(30.2)

언어

장애

1급 2(6.7)

계 430(100.0) 2급 10(33.3)

월 총수입

40만원이하 245(57.0) 3급 8(26.7)

41-80만원 127(29.5) 4급 1(3.3)

81-120만원 30(7.0) 5급 3(10.0)

121만원이상 28(6.5) 6급 6(20.0)

계 430(100.0) 계 30(100.0)
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기초생활수급자여부에서는 수급자가 168명(39.1%), 비수급자가

262명(60.9%)으로 응답자의 39.1%가 기초생활수급자로 나타났다.

중복장애여부에서는 중복장애가 82명(19.1%), 단독장애가 348명

(80.9%)으로 중복장애에 속하는 응답자의 비율이 적게 나타났다.

응답자의 장애기간은 10년 미만이 190명(44.2%)으로 가장 많은 비

율을 차지하였으며 그 다음으로 30년 이상이 130명(30.2%)으로 많

은 비율을 차지했고 10년～19년 74명(12.0%), 20년～29년 36명

(8.4%)의 순으로 나타났다. 월 총수입에서는 40만 원 이하가 전체

의 245명(57.0%)으로 가장 많은 비율을 차지했으며 41～80만원도

127명(29.5%)으로 비교적 높은 순으로 나타났다. 응답자의 86.5%가

80만 원 이하의 월수입으로 생활하는 것으로 드러나 대체로 소득

수준이 낮음을 알 수 있다.

응답자 430명의 주된 장애와 급수에 대하여 지체장애는 194명,

뇌병변장애는 61명, 시각장애는 63명, 청각장애는 82명, 언어장애는

30명으로 나타났다. 지체장애에서는 4급 48(24.7%)과 5급 47명

(24.2%)이 가장 많았으며 뇌병변장애에서는 2급이 21명(34.4%)으로

가장 높은 비율을 차지하였다. 시각장애는 6급이 30명(47.6%)으로

가장 많았으며 청각장애는 2급이 26명(31.7%)으로 가장 많았고 언

어장애도 2급이 10명(33.3%)으로 가장 많은 것으로 나타났다.

2. 주요변수의 기술통계

65세 이상 장애노인의 우울, 삶의 질의 실태를 살펴보면 <표

2>와 같다. 먼저 장애노인 우울의 기술통계분석 결과 최소 0점에

서 최고 15점의 분포를 보이며 평균이 8.7465로 우울정도가 매우

높은 것으로 나타났다. 삶의 질은 최소값이 1.08이고 최대값은

4.15, 평균은 2.4904로 일반적으로 열악한 삶의 질 수준을 보여주고

있다.
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<표 2> 주요변수의 기술통계

3. 인구통계학적 특성에 따른 우울 차이분석

인구통계학적 특성별로 우울정도를 교차분석 한 결과는 <표

3>과 같다. 우울이 있는 6점 이상 장애노인은 320명으로 전체대상

자의 74.4%를 보이며 우울이 없는 6점 미만 장애노인은 110명으로

25.6%를 보이고 있다. <표 3>의 카이제곱 검정(chi-square test)

결과를 보면 연령, 중복장애, 장애기간에 있어서는 우울정도에 유

의미한 차이가 없는 것으로 나타났으며 성별, 결혼상태, 학력, 기초

생활수급자, 월 총수입, 장애유형별로는 우울정도에 유의미한 차이

를 보여주고 있다.

성별로 보면 남성 장애노인의 68.5%, 여성 장애노인의 80.2%

가 우울이 있는 것으로 여성 장애노인이 남성 장애노인보다 우울

을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 결혼상태에 따른 우울 정도

를 살펴보면 사별하는 경우가 81.0%로 가장 높게 나타났으며 다음

으로 기혼 71.7%, 기타(미혼, 이혼, 별거 등) 65.3%의 순으로 나타

났다. 학력에서는 무학이 79.7%로 우울정도가 가장 높게 나타났고

고졸이상이 48.4%로 우울정도가 가장 낮게 나타나고 있다. 기초생

활수급자여부에서는 수급자가 81.5%, 비수급자가 69.8%로 수급자

의 우울증상이 높았다.

변수 N 최소값 최대값 평균 표준편차

우울 430 .00 15.00 8.7465 4.25344

삶의 질 430 1.08 4.15 2.4904 .57010
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<표 3> 인구통계학적 특성에 따른 우울 차이분석

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

월 총수입에서는 40만 원 이하 85.3%, 41-80만원 69.3%, 121만

원 이상 50.0%, 81～120만원 30.0%의 순으로 우울이 낮게 나와 이

구분

전체

430(100.0)
우울

χ2

N(%)
무

110(25.6)

유

320(74.4)

성별
남성 213(100.0) 67(31.5) 146(68.5)

7.650**
여성 217(100.0) 43(19.8) 174(80.2)

연령

65세-69세 188(100.0) 54(28.7) 134(71.3)

2.05970세-79세 192(100.0) 46(24.0) 146(76.0)

80세이상 50(100.0) 10(20.0) 40(80.0)

결혼상태

기혼 223(100.0) 63(28.3) 160(71.7)

6.581*사별 158(100.0) 30(19.0) 128(81.0)

기타 49(100.0) 17(34.7) 32(65.3)

학력

무학 182(100.0) 37(20.3) 145(79.7)

13.895**
초등졸 171(100.0) 46(26.9) 125(73.1)

중졸 46(100.0) 11(23.9) 35(76.1)

고졸이상 31(100.0) 16(51.6) 15(48.4)

기초생활

수급자

예 168(100.0) 31(18.5) 137(81.5)
7.361**

아니오 262(100.0) 79(30.2) 183(69.8)

중복장애
예 82(100.0) 20(24.4) 62(75.6)

.076
아니오 348(100.0) 90(25.9) 258(74.1)

장애기간

10년미만 190(100.0) 39(20.5) 151(79.5)

6.169
10년-19년 74(100.0) 18(24.3) 56(75.7)

20년-29년 36(100.0) 11(30.6)) 25(69.4)

30년이상 130(100.0) 42(32.3) 88(67.7)

월 총수입

40만원이하 245(100.0) 36(14.7) 209(85.3)

56.871 ***41-80만원 127(100.0) 39(30.7) 88(69.3)

81-120만원 30(100.0) 21(70.0) 9(30.0)

121만원이상 28(100.0) 14(50.0) 14(50.0)

장애유형별

지체장애 194(100.0) 44(22.7) 150(77.3)

10.852*

뇌병변장애 61(100.0) 10(16.4) 51(83.6)

시각장애 63(100.0) 24(38.1) 39(61.9)

청각장애 82(100.0) 26(31.7) 56(68.3)

언어장애 30(100.0) 6(20.0) 24(80.0)
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는 대체적으로 최소한의 건강하고 문화적인 삶을 영위할 수 있는

경제적 수준이 보장되어야 할 필요성을 시사해 주고 있다. 장애유

형별로는 뇌병변장애가 83.6%로 가장 높은 우울증상을 나타내고

있으며 다음으로 언어장애 80.0%, 지체장애 77.3%, 청각장애

68.3%, 시각장애 61.9%의 순으로 나타났다.

4. 인구통계학적 특성에 따른 삶의 질 차이분석

인구통계학적 특성에 따라 삶의 질의 차이가 나는지를 알아보

기 위하여 특성의 수준이 두 집단인 경우에는 t-test를 사용하고

세 집단이상인 경우에는 ANOVA를 사용하였다. 또한 ANOVA분

석 결과 유의미한 차이가 있는 경우에는 어떤 집단 간에 어떠한

차이가 나는지를 알아보기 위하여 Duncan의 다중검정법을 실시하

여 집단 간의 차이에 대한 분석결과를 <표 4>에 나타내었다. 또한

장애유형을 급수에 따라 1급에서 3급까지를 중증, 4급에서 6급까지

를 경증으로 크게 두 집단으로 분류하여 평균차이를 검정하였다.

<표 4>의 결과를 살펴보면 성별, 연령, 중복장애, 지체장애, 청

각장애, 언어장애에 따라서는 삶의 질 정도에 유의미한 차이가 없

는 것으로 나타난 반면에 결혼상태, 학력, 기초생활수급자, 장애기

간, 월 총수입, 장애유형별, 뇌병변장애, 시각장애에 따라서는 삶의

질 정도에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 자세히 살펴보

면 다음과 같다. 결혼상태에 따라서는 기혼과 사별 간에는 삶의 질

에 유의미하게 차이가 나지 않지만 기타(미혼, 이혼, 별거 등)에 해

당되는 경우 기혼이나 사별에 비하여 삶의 질이 높다는 결과를 보

이고 있다. 학력에 따라서는 무학과 초등졸 간에는 차이가 없고

중졸과 고졸이상 간에도 차이가 없지만 무학 및 초등졸의 경우와

중졸 및 고졸이상의 경우 간에는 유의미한 차이를 보이고 있다. 무

학 및 초등졸의 경우가 중졸 및 고졸이상의 경우보다 삶의 질이

낮게 나타나고 있다.
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<표 4> 인구통계학적 특성에 따른 삶의 질 차이분석

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

구분 N 평균 t or F
Post Hoc

(Duncan)

성별
남성 213 2.5441

1.939
여성 217 2.4378

연령

65세-69세 188 2.5360

1.76270세-79세 192 2.4770

80세이상 50 2.3708

결혼상태

기혼=1 223 2.5043

4.457* 2=1<3사별=2 158 2.4111

기타=3 49 2.6829

학력

무학=1 182 2.3538

13.029*** 1=2<3=4
초등졸=2 171 2.4885

중졸=3 46 2.7926

고졸이상=4 31 2.8548

기초생활

수급자

예 168 2.3203
-5.098***

아니오 262 2.5995

중복장애
예 82 2.3837

-1.890
아니오 348 2.5156

장애기간

10년미만=1 190 2.3794

7.380*** 1=3=2<4
10년-19년=2 74 2.4917

20년-29년=3 36 2.4145

30년이상=4 130 2.6731

월 총수입

40만원이하=1 245 2.3325

23.486*** 1<2<4=3
41-80만원=2 127 2.5836

81-120만원=3 30 3.0000

121만원이상=4 28 2.9038

장애유형별

지체장애=1 194 2.4259

4.804***

2=1=5

<1=5=3

<5=3=4

뇌병변장애=2 61 2.3247

시각장애=3 63 2.6093

청각장애=4 82 2.6703

언어장애=5 30 2.5038

지체장애
중증 70 2.3511

-1.375
경증 124 2.4681

뇌병변장애
중증 50 2.2308

-2.986**

경증 11 2.7517

시각장애
중증 20 2.2904

-3.428***
경증 43 2.7576

청각장애
중증 34 2.7274

.806
경증 48 2.6298

언어장애
중증 20 2.5712

.883
경증 10 2.3692
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기초생활수급자여부에서는 비수급자가 수급자에 비해 삶의 질

정도가 높게 나타났다. 장애기간에 따라서는 10년 미만, 10년～19

년, 20년～29년 간에는 삶의 질에 유의하게 차이가 나지 않지만 30

년 이상과는 유의하게 차이가 나타나서 30년 이상인 경우 30년 미

만의 경우보다 삶의 질이 높다는 결과를 보이고 있다. 월 총수입에

있어서는 40만 원 이하가 가장 낮은 삶의 질을 보이고 41～80만원

에서는 중간 정도의 삶의 질을 보이며 81～120만원과 121만 원 이

상 간에는 차이가 없지만 81만 원 이상에서 가장 높은 삶의 질을

보이고 있다.

장애유형별로는 지체장애, 뇌병변장애, 언어장애 간의 경우, 지

체장애, 시각장애, 언어장애 간의 경우, 시각장애, 청각장애, 언어장

애간의 경우에는 통계적으로 차이가 나지 않았지만 뇌병변장애와

청각장애 간에 삶의 질 정도가 두드러지게 차이가 나타나고 있음

을 알 수 있다. 뇌병변장애와 시각장애에서는 중증(1,2,3급)과 경증

(4,5,6급)간에 삶의 질이 유의미하게 차이를 보이며 중증에 비하여

경증을 가진 경우에 삶의 질이 더 높다는 결과가 나타났다.

5. 우울이 삶의 질에 미치는 영향

우울이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 위계적 회귀분석

을 실시한 결과는 <표 5>와 같다. 인구통계학적 특성인 성별, 연

령, 결혼상태, 학력, 기초생활수급자, 중복장애, 장애기간, 월 총수

입, 주된 장애 변수들은 통제하였고 우울이 삶의 질에 미치는 영향

이 통제변수가 종속변수에 미치는 영향이 있음에도 통계적으로 유

의한지를 알아보기 위해 1단계에서는 인구통계학적 특성만을 투입

하였고 2단계에서는 우울 변수를 추가하여 위계적 회귀분석을 실

시하였다.

분석에 앞서 범주형 자료인 성별, 연령, 결혼상태, 기초생활수급

자, 중복장애, 주된 장애를 더미변수(dummy variable)화1) 하였다.
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또한 각 변수들 간의 다중공선성 문제를 VIF(Variance Inflation

Factor)와 TOL(Tolerance)방식에 의해서 진단한 결과 변수들 간에

다중공선성의 문제는 전혀 없는 것으로 나타났다.

<표 5> 우울이 삶의 질에 미치는 영향

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

우선 1단계인 모형1을 살펴보면 모형의 결정계수(R2)는 .251 즉

모형의 설명력은 25.1%이고 그에 따른 통계량 F값이 11.644, 유의

1) 성별은 여성=1, 남성=0으로 연령은 80세 미만=1, 80세 이상=0으로 결혼상태는

기혼=1, 기혼이 아닌 경우=0으로 기초생활수급자는 비수급자=1, 수급자=0으로

중복장애는 단독장애=1, 중복장애=0로, 주된 장애는 지체장애인 경우와 아닌

경우(1,0), 뇌병변장애인 경우와 아닌 경우(1,0), 시각장애인 경우와 아닌 경우

(1,0), 청각장애인 경우와 아닌 경우(1,0)로 더미화하였다.

독립변수
1단계(모형1) 2단계(모형2)

B Beta t B Beta t

인구통계학적특성

성별 -.053 -.047 -.994 .045 .040 1.124

연령 .121 .068 1.583 .076 .043 1.330

결혼상태 -.076 -.067 -1.422 -.024 -.021 -.611

학력 .283 .190 4.286 *** .168 .113 3.407***

기초생활수급자 .225 .193 4.329*** .138 .118 3.544***

중복장애 .148 .102 2.309* .105 .073 2.217*

장애기간 .175 .153 3.503*** .118 .103 3.166**

월 총수입 .389 .233 5.221*** .132 .079 2.323*

지체장애 -.092 -.080 -.873 -.087 -.076 -1.116

뇌병변장애 -.179 -.110 -1.527 -.150 -.092 -1.720

시각장애 .054 .033 .460 -.047 -.029 -.540

청각장애 .104 .072 .938 .039 .027 .470

우울 -.085 -.637 -18.453***

R2 .251 .588

Adjusted R2 .229 .575

R2변화량 .337

F 11.644*** 45.694***
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수준 p<.001에서 분석되어 본 회귀모형은 통계적으로 유의미한 것

으로 나타났다. 인구통계학적 변수 중 월 총수입(β=.233), 기초생활

수급자(β=.193), 학력(β=.190), 장애기간(β=.153), 중복장애(β=.102)

순으로 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

모형1에 우울 변수를 추구한 2단계인 모형2에서는 결정계수(R2)

가 .588로 모형에 포함된 독립변수들은 ‘삶의 질’이라는 종속변수가

지니는 변량의 58.8%를 설명하는 것으로 나타났고 모형1에 비해

설명력이 33.7% 증가하였으며 통계량 F값이 45.694, 유의수준

p<.001에서 분석되어 본 회귀모형은 통계적으로 유의미한 것으로

나타났다. 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 변수들을 영향력이

큰 순서대로 열거하면 우울(β=-.637), 기초생활수급자(β=.118), 학

력(β=.113), 장애기간(β=.103), 월 총수입(β=.079), 중복장애(β=.073)

의 순으로 나타났다. 즉 우울이 낮을수록, 비수급자일수록, 학력이

높을수록, 장애기간이 길수록, 월 총수입이 많을수록, 중복장애가

아닐수록 삶의 질 정도는 높은 것으로 나타났다. 그 중에서도 우울

의 영향력이 가장 크게 나타난 것을 알 수 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 인구통계학적 특성에 따라 장애노인들의 우울과 삶

의 질 간에 어떤 차이가 있는지 확인하고 더 나아가 우울과 삶의

질 간의 관계를 알아보기 위하여 위계적 회귀분석이 실시되었다.

본 연구의 주요결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 장애노인들의 우울 정도가 매우 심각한 상태에 놓여 있었

으며, 삶의 질 역시 열악한 수준으로 나타났다. 즉 장애노인 중 전

체대상자의 74.4%가 우울이 있는 것으로 나타났다. 아울러 우울정

도에 있어서 여성 장애노인, 뇌변병 장애노인, 사별 장애노인, 저학

력 장애노인, 경제수준이 열악한 장애노인, 기초생활수급 장애노인
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의 우울 정도가 높은 것으로 나타났다.

둘째, 장애기간이 30년 이상인 장애노인, 기초생활비수급 장애

노인, 경제수준이 좋은 장애노인, 청각장애노인의 삶의 질이 높은

것으로 나타났다.

셋째, 모형1에 우울 변수를 추구한 모형2에서는 결정계수(R2)가

.588로 모형에 포함된 독립변수들은 ‘삶의 질’이라는 종속변수가 지

니는 변량의 58.8%를 설명하는 것으로 나타났다. 삶의 질에 유의

미한 영향을 미치는 변수들을 영향력이 큰 순서대로 열거하면 우

울(β=-.637), 기초생활수급자(β=.118), 학력(β=.113), 장애기간(β

=.103), 월 총수입(β=.079), 중복장애(β=.073)의 순으로 나타났다. 즉

우울이 낮을수록, 비수급자일수록, 학력이 높을수록, 장애기간이 길

수록, 월 총수입이 많을수록, 중복장애가 아닐수록 삶의 질 정도는

높은 것으로 나타났다.

위의 결과들에 의해서 다음과 같이 장애노인에 대한 복지적 함

의를 제시하고자 한다.

첫째, 장애노인들의 우울 수준이 10명 중 7-8명 수준으로 나타

났고, 삶의 여건들도 더 열악하므로 노인의 다수를 차지하는 장애

노인에 대한 특별한 관심과 지원이 필요하다. 이러한 근거로는 비

장애노인에서 기능손상과 건강문제는 다 우울의 강력한 요인이라

는 연구(이인정, 2007) 및 Lawrence et al(2006)이 신체적 건강문제

로 인한 자주적 생활능력 손상이 일으키는 좌절감, 분노, 두려움,

무력감 등이 우울의 중요한 원인이라고 지적하였다. 이러한 결과는

비장애노인보다 더 열악한 환경에 처해있는 장애노인을 위한 복지

대책에 기능손상 및 건강문제의 치료, 재활, 수발을 체계적으로 실

시하기 위한 보건의료와 케어 서비스에 관한 부분이 강조되어야

함을 의미한다. 또한 여성장애노인의 우울정도가 더 열악하고 장애

유형에 따라 다르므로 우울치료와 예방을 위한 복지서비스 개발에

서 이러한 차이를 반영하는 것이 필요하다.

둘째, 장애노인의 경제적 문제는 우울과 삶의 질에 영향을 미치
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는 강력한 요인이므로 장애노인 복지대책에 있어서 인간다운 삶을

영위 할 수 있도록 최소한의 건강하고 문화적인 생활을 할 수 있

는 경제적 지원 대책이 마련되어야 할 것이다. 특히 빈곤하면서 건

강하지 못한 장애노인들과 장애노인을 부양하고 있는 가족을 대상

으로 공적 부조나 가족수당 등 다양한 지원책이 확대되어야 할 것

이다.

셋째, 장애노인의 삶의 질이 장애유형과 등급에 따라 다르므로

장애노인의 삶의 질을 향상시키기 위한 장애노인복지서비스 실천

에서 이러한 차이를 반영하는 것이 필요하다. 즉 장애유형과 등급

에 상관없이 일률적인 서비스를 제공하는 차원에서 벗어나 끊임없

이 변하는 장애노인의 각각의 욕구에 대응하고 신체적, 심리적, 경

제적, 사회적, 문화적 측면에서 종합적으로 관찰, 평가하여 지원되

어야 한다.

넷째, 장애노인의 신체적, 정신적, 심리적 장애 및 생활환경에서

의 장애를 개별적으로 이해하는 것이 필요하다. 그러기 위해서는

장애노인에 대한 전문성과 실천적인 지식 등이 장애노인 가족뿐만

아니라 장애노인 복지 정책수립 실천가에게 요구되어진다.

끝으로 본 연구는 전국 규모의 표본이 아니고 확률표집이 이루

어지지 않았으므로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 또한 장

애유형과 등급에 따라 장애노인들 간의 우울과 삶의 질 차이를 설

명하는 폭넓은 연구 및 장애노인의 사회계층이나 연령집단별 다집

단분석(multi group analysis)과 같은 비교분석도 필요할 것이다.
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The Effect of Depression on the Quality of

Life in Elderly with Disability

Kim, Hyeong-soo
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(Chosun University)

Abstract

This study aimed to reveal the politically contained meaning

by analyzing the relationship between depression and quality of

life, and the factors which affect the quality of life of elderly

with disability in an actual proof manner. Purposive sampling

was conducted with 430 elderly more than 65 years old with

disability who lived in Jeollanam-do. For the study results,

frequency analysis, technology statistical analysis, chi-square

test, t-test, ANOVA, and hierarchical multiple regression using

the SPSS 14.0 statistical package were conducted.

The main study results were as follows. In the relationship

with depression, the depression degree of the following groups

were high: women elderly with disability, brain disease elderly

with disability, elderly with disability by the separation of death,

low study level elderly with disability, low economic level

elderly with disability, and elderly with disability coming under

basic living objects. In the quality of life, that of elderly with

disability for more than 30 years, elderly with disability not

coming under basic living objects, high economic level elderly

with disability, and elderly with disability having hearing
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impairments were high. In addition, it appeared that a higher

depression was correlated with a lower quality of life.

Based upon the above study results, I suggest the following

welfare-contained meanings in elderly with disability. Firstly, as

the depression degree is high and quality of life is low in

elderly with disability, special concern and consideration needs to

be focused on elderly with disability. Secondly, as the quality of

life of elderly with disability differs according to the type and

level of disability, we need to reflect this difference in the

practice of welfare service.

Key words : Elderly with Disability, Depression,

Quality of Life


