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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the association among of Activity of Daily Living (ADL), 
Instrumental Activities of Daily Living (IADL), depression and isolation in disabled people. Method: The subjects 
consisted of 761 disabled people in Korea. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and 
Pearson’s correlational statistics. Results: There were significant differences in age, cause of disability, type of 
disability, degree of disability, education, job, perceived health condition, and economic status between disabled 
people with high and low levels of ADL and IADL. Depression showed significant differences in type of 
disability, degree of disability, education, job, perceived health condition, and economic state; isolation showed 
significant differences in age, cause of disability, type of disability, education, job, residence, perceived health 
condition, and economic status. A significant association was identified between depression and isolation (r=.69, p
<.001). Conclusion: There was a high incidence of depression in disabled men with high levels of isolation and 
ADL and IADL dependence. An effort to increase  disabled people’s ADL, IADL, and independence levels is 
needed, and nursing interventions should be designed and tested to increase their community involvement and 
decrease the sense of isolation and depression.
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서    론

연구의 필요성

인구의 노령화, 산업재해, 교통사고를 비롯한 각종사고, 치

료가 불가능한 새로운 질병 등으로 장애 인구는 점차 증가하

고 있다(Ministry for health, welfare and family affairs, 2009). 

장애란 “개인의 연령과 성별에서 기대되는 사회적 역할 즉 

자기관리, 사회적 관계 및 경제적인 활동 등의 일상생활에 필

수적인 활동을 수행하는데 어려움이 있는 것”으로 정의된다

(Lee & O, 1999). 따라서 장애인들은 일반인들에 비해 목욕, 

옷입기, 화장실 이용과 같은 일상생활동작(Activity of Daily 

Living)에 제한이 있게 되고, 나아가 가사, 취미, 사회활동 등 

도구적 일상생활동작(Instrumental Activities of Daily Living)에

도 제한을 받게 된다.

이러한 일상생활동작(ADL), 도구적 일상생활동작(IADL) 수

행능력의 제한 및 장애는 장애인의 우울과 무력감을 높이고 

나아가 장애인의 삶의질을 떨어뜨리는 요인이 된다(Bak, 

2006; Cho, Ko, & Kim, 2003; Lee & O, 1999). 선행연구에 

의하면 일상생활동작 및 도구적 일상생활동작의 제한은 우울

을 증가시키며, 일상생활동작 및 도구적 일상생활동작 수행 

정도가 높을수록 우울정도는 낮아진다(Bak, 2006; Hairi, 

Bulgiba, Cumming, Naganathan, &   Mudla, 2010; Kim, 2006; 

Kim et al., 2009; Lee & O, 1999; Srivastava, Taly, Gupta, & 

Murali, 2010). 이것은 일상생활동작의 통합적인 조화과정의 

장애는 지속적으로 타인의 도움을 필요로 하며, 장기간에 걸

쳐 일상생활동작을 독립적으로 수행하지 못하는 경우 우울이 

증가되고(Yu, Kim, Kim, & Baik, 2001), 결과적으로 장애 이

후 재활 및 치료과정에 부정적인 영향을 주는 요소로서 작용

한다. 이것에 부가해 장애인들은 부정적인 자기인식, 일의 수

행 좌절, 사회적 지지의 부족 등에 의해 비장애인보다 우울에 

빠지기 쉬운 환경에 처하게 된다(Lee, 2002). 선행연구결과 장

애인의 우울은 비장애인보다 높고, 우울은 자살생각에 가장 

큰 위험요인이 되며(Lee, 2006; Yu et al., 2001) 특히 장애발

생 초기에 우울증상이 높고(Chang et al., 2009) 장애 정도와 

관련이 있으므로(Hairi et al., 2010; Srivastava et al., 2010) 임

상과 지역사회에 근무하는 간호사들은 대상자의 장애와 우울

을 주의깊게 평가해야 한다. 장애인들의 일상생활동작 수행 

제한과 우울은 비장애인들에 비해 사회적 상호작용의 횟수나 

질을 저하시켜 사회적 고립, 소외감, 외로움 등을 경험하게 

한다. 사회적 고립은 Durkheim의 연구(Park, 2008에 인용됨)의 

아노미 개념에서 파생된 개념으로 개인이 집단의 표준으로부

터 고립되거나, 집단으로부터 분리되어 있다고 지각하는 것을 

의미한다. 사회적 고립은 다양한 용어로 사용되기도 하는데 

소외와의 관련성도 높다. Seeman (1975)은 사회적 고립감을 

거부, 거절의 감정으로 포용이나 사회적 수용에 대한 낮은 기

대감으로 주로 소수파 구성원, 노인, 노숙자나 눈에 잘 띄지 

않는 사람들에게서 볼 수 있는 현상이라고 하였다. Vincenzi

와 Grabosky (1989)는 고립을 정서적 고립과 사회적 고립으로 

분류하고 정서적 고립은 현재의 사회적 인간관계에서 친밀감

과 애착을 표현할 수 있는 가까운 대상이 없는 상태를 말하

며, 사회적 고립은 현재의 사회적 인간관계에서 집단 내에서 

수용받거나 인정받지 못하는 상태로 정의하였다. 장애아동을 

연구한 Park (2008)의 연구에 의하면 일반학교에서 통합교육

을 받고 있는 장애아동이 특수학교에 재학 중인 장애아동보

다 훨씬 더 많은 외로움을 느끼고 있다고 보고하여 장애아동

이 사회적 집단내에서 수용받지 못하고 있음을 알 수 있었고, 

이러한 장애인들이 경험하는 고립, 외로움, 소외감의 감정은 

인지기능, 신체기능을 저하시키고, 우울, 자살사고와 같은 부

정적인 정서를 발달시킨다(Cacioppo & Hawkley, 2009; Lee, 

2006; Paul, Ayis, & Ebrahim, 2006).

그동안 우리나라에서는 장애인의 일상생활동작과 같은 신체

적 문제와 우울에 대해서는 연구가 이루어져왔으나 기존의 

연구는 대부분 척수손상 환자(Shin, 2009) 및 뇌졸중 환자

(Bak, 2006; Cho et al., 2003; Kim, 2006), 정신장애인(Lee, 

2006), 뇌성마비 장애인(Lee & O, 1999) 등 개별 장애와 우울

관련 연구가 주를 이루었으며 포괄적인 장애인 대상의 연구

는 부족한 실정이며 장애인의 고립감과 우울을 연구한 논문

을 찾기가 힘들었다. 특히 영구적인 장애를 가지고 지역사회

에 거주하는 장애인의 경우 비장애인에 비해 일상생활동작 

및 도구적 일상생활동작 수행능력의 제한 및 장애가 있게 되

고, 이러한 상황은 신체적 정서적으로 고립, 외로움, 소외감을 

발달시키고, 인지기능, 신체기능을 저하시키며, 우울과 같은 

부정적인 정서를 발달시키게 되므로(Bak, 2006; Cacioppo & 

Hawkley, 2009) 본 연구에서는 장애인의 재활 및 삶의 질에 

영향을 미치는 일상생활동작 및 도구적 일상생활동작, 우울 

및 고립감의 관계를 확인하고자 하였다.

따라서 본 연구는 장애인의 일상생활동작과 도구적 일상생

활동작의 제한과 우울 및 고립감과의 연구를 통하여 지역사

회에 있는 장애인의 실태를 파악하고, 특히 우울과 고립감의 

감소를 위한 간호제공을 위한 기틀을 발견하고, 장애인의 요

구와 특성을 반영하는 체계적이고 질적으로 우수한 간호계획 

및 중재전략을 세우는데 기초자료를 제공하기 위하여 전국단

위 표본을 활용하여 포괄적인 장애인의 일상생활동작, 도구적 

일상생활동작과 우울, 고립감과의 관계를 확인해보고자 한다. 

전국단위의 장애인 실태조사는 보건소 및 다양한 지역사회시

설, 장애를 가진 노인간호시설 등에서 장애인 대상의 재활 및 

건강증진 사업을 하고자 할 때 장애인의 개별적인 특성에 맞



장애인의 일상생활동작, 도구적 일상생활동작, 우울 및 고립감의 관계

재활간호학회지 14(1), 2011년 6월 7

는 프로그램 계획에 자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의가 

있다.

연구 목적

• 장애인의 일반적 특성을 파악한다.

• 장애인의 일상생활동작, 도구적 일상생활동작, 우울 및 고립

감을 확인한다.

• 장애인의 일상생활동작, 도구적 일상생활동작, 우울 및 고립

감의 관계를 확인한다.

• 장애인의 일반적 특성별 일상생활동작, 도구적 일상생활동

작, 우울 및 고립감을 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 장애인의 일상생활동작, 도구적 일상생활동작, 

우울 및 고립감과의 관계를 확인하기 위한 상관관계연구이다.

연구 대상 및 표집 방법

본 연구는 2008년 한국장애인개발원의 『장애인재활체육 

수요조사 결과보고서』의 이차분석연구로서 한국장애인개발원

에서 원시자료를 제공받아 분석하였다. 연구대상자는 전국의 

장애인이며 (사)서울절단장애인협회, 한국뇌성마비복지회, 한

국지적장애인복지협회, 한국척수장애인협회, 서대문장애인종합

복지관, 서울곰두리체육센터, 홍성정신요양원, 한국정신보건가

족협회, 한국특수교육총연합회, 미술 및 문인협회 회원, 장애

인미술협회 등 총 11개의 기관을 통해 자료수집이 이루어진  

횡단적 조사이다. 11개 기관을 통해 설문을 전국적으로 배포

하였고, 부족한 회수율을 보완하기 위해 한국장애인 개발원 

홈페이지에 조사표를 탑재하고 홍보와 대상자 접촉을 통하여 

자료를 수집하였다. 자료수집 시 서면으로 연구의 취지와 목

적에 대해 설명을 들은 후 연구의 목적에 동의하고 자발적인 

참여를 수락한 대상자로 서면에 동의서명 후 설문 진행 중 

포기할 수 있음을 알렸다. 응답 내용은 전산처리 후 통계자료

로만 이용되며 내용에 관한 비밀은 철저하게 보장됨을 밝혔

고 개인적인 문의사항에 답변할 수 있도록 담당자와 연락처

를 명시하였다. 총 1,264개의 조사표를 배포하여 1,034부

(81.8%)가 회수되어 이중 불성실한 응답을 제외한 761부

(63.2%)가 연구 분석에 활용되었다.

대상자수는 G power program (Erdfelder, Faul, & Buchner, 

1996)을 이용하여 산출하였다. 상관관계분석에서 유의수준 

.05, 보통수준의 효과크기 .15, 검정력 .9를 유지하는데 필요한 

표본수는 374명이었다.

연구 도구

 일상생활동작

장애인 일상생활동작의 수행능력을 측정하기 위해 Byun 

(2009)이 2005년과 2008년 장애인을 대상으로 한 연구에서 사

용된 장애인의 일상생활동작 수행능력을 측정한  Modified 

Barthel Index를 본 연구의 측정도구로 사용하였다. 이 도구는 

14개 문항으로 구성되었고, 완전 자립 1점, 부분 도움 2점, 완

전 도움 3점으로 점수화하였다. 점수는 14- 42점의 분포를 보

이며, 점수가 높을수록 도움의 정도가 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서 일상생활동작 수행능력 신뢰도는 Cronbach's α= 

.96이었다.

 도구적 일상생활동작 

장애인 도구적 일상생활동작의 수행능력을 측정하기 위해 

Byun (2009)이 2005년과 2008년 장애인을 대상으로 한 연구

에서 사용된 장애인의 도구적 일상생활동작 수행능력을 측정

한 도구를 본 연구의 측정도구로 사용하였다. 이 도구는 10문

항으로 구성되었고, 각각의 항목에 대해 완전 자립 1점, 부분 

도움 2점, 완전 도움 3점으로 점수화하였다. 점수분포는 10- 

30점이고 점수가 높을수록 도움의 정도가 높은 것을 의미한

다. 본 연구에서 도구적 일상생활동작 수행능력 신뢰도는 

Cronbach's α=.95이었다.

 우울

장애인의 우울 측정은 Radloff (1977)에 의해 개발된 CES-D

를 사용하였는데, 이는 미국을 중심으로 외국에서 많이 사용

하는 도구로서 국내에서는 Chon과 Rhee (1992)가 한국판 

CES-D를 연구 개발하였다. 각 문항은 ‘거의 안느낌’ 0점에서 

‘거의 매일 느낌’ 3점으로 20문항으로 구성되고, 점수가 높을

수록 우울이 심하다는 것을 나타낸다. 최소 점수는 0점, 최대 

점수는 60점이고, 총점이 21점 이상이면 주요 우울증, 15-20

점이면 경도 또는 중등도 우울증, 14점 이하이면 정상을 나타

낸다. 본 연구에서 CES-D의 신뢰도는 Cronbach's α=.95이었다.

 고립감

장애인들이 사회적, 감정적으로 느끼는 고독감을 측정하기 

위해 Harry와 Fran (1987)이 제작한 Emotional/Social Loneliness 

Inventory (ELSI)를 국내 Lee (2006)가 번안한 도구를 사용하

였다. 이 도구는 30개 문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, 항상 그렇다 4점으로 점수가 높을수록 고립감이 높아지
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는 것을 의미한다. 본 연구에서 ELSI의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.96이었다.

자료 분석 방법

SPSS ver. (17.0)을 이용하여 통계처리 하였으며 다음과 같

이 분석을 실시하였다.

대상자의 일반적 특성은 기술적 통계를 실시하였고, 도구의 

신뢰도는 Cronbach's α를 구하였다. 연구대상자의 일상생활동

작, 도구적 일상생활 동작, 우울, 고립감은 평균과 표준편차를 

구하고, 일반적 특성에 따른 각 변수의 차이는 t-test와 

ANOVA를 실시하였다. 사후분석은 Scheffe test를 실시하였다. 

일상생활동작, 도구적 일상생활동작, 우울 및 고립감의 관계

는 Pearson correlation 분석을 실시하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별로는 남성 70.0%, 여성 30.0%, 

연령별 분포는 40-49세가 26.3%로 가장 많았다. 장애원인은 

후천적 원인 56.4%, 원인불명 18.0%로 나타났고 장애유형으

로는 척수장애가 25.4%로 가장 많았으며, 장애등급은 1등급 

42.2%, 2등급 33.1%, 3등급 24.6% 순이었다. 교육수준은 고졸

이 47.6%로 가장 많은 결과를 보였으며, 직장 생활을 하는 

경우가 28.8%, 그렇지 않은 경우가 71.2%이며, 주로 사무직이 

23.7%로 가장 많았다. 현 거주지는 시ㆍ도 49.3%, 대도시 

45.1%, 군 5.7%순이었고, 건강상태는 보통이 38.9%로 나타났으

며, 경제상태는 중산층 미만이 60.2%로 가장 많았다(Table 1).

대상자의 ADL, IADL, 우울 및 고립감

대상자의 ADL, IADL, 우울 및 고립감의 정도는 Table 2와 

같다. ADL의 점수분포는 14-42점, IADL의 점수분포는 10-30

점으로 두 변수 모두 점수가 높을수록 도움의 정도가 높은 

것을 의미하며 본 연구 대상자의 ADL과 IADL의 평균은 각

각 18.38점, 16.60점으로 나타났다. 우울은 21점 이상이면 주

요 우울증인데 본 연구대상자는 우울 평균이 35.70점이고 최

저점수가 20으로 거의 대부분 우울증이 있는 결과를 보였으

며, 고립감은 점수가 높을수록 고립감이 높다는 것을 의미하

며 본 연구에서는 고립감의 최저점수 30점, 최고점수 119점, 

평균 50.37점으로 나타났다.

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=761)

Characteristics Classification n (%)

Gender Male 533 (70.0)
Female 228 (30.0)

Age ≦19 100 (13.1)
20-29 125 (16.4)
30-39 169 (22.2)
40-49 200 (26.3)
50-59 120 (15.8)
≧60 47 ( 6.2)

Cause of disability Congenital 109 (14.3)
Birth injury 47 ( 6.2)
Acquired 429 (56.4)
Unknown 137 (18.0)
Others 39 ( 5.1)

Types of disability Disability of amputation 104 (13.7)
Disability of spine 193 (25.4)
Cerebral palsy 101 (13.3)
Stroke 38 ( 5.0)
Brain injury 37 ( 4.9)
Disability of intellectual 107 (14.1)
Autism 29 ( 3.8)
Psychologic disability 152 (20.0)

Disability degree Disability 1 degree 321 (42.2)
Disability 2 degree 252 (33.1)
Disability 3 degree 187 (24.6)

Education Uneducated 83 (10.9)
Elementary school 65 ( 8.5)
Middle school 118 (15.5)
High school 362 (47.6)
College 117 (15.4)
Graduate school 16 ( 2.1)

Job Yes 219 (28.8)
No 542 (71.2)

    Types of Job High administrator 11 ( 5.0)
     (N=219) Professional 21 ( 9.6)

Subprofessional 15 ( 6.8)
Official 52 (23.7)
Service or sales 38 (17.4)
Agricultural, forestry, fisheries 7 ( 3.2)
Technical 9 ( 4.1)
Equipment. engineer 5 ( 2.3)
Simple labor 19 ( 8.7)
Others 45 (19.2)

Residence Metropolitan 343 (45.1)
City 375 (49.3)
District 43 ( 5.7)

Health status Very good 147 (19.3)
Good 154 (20.2)
Moderate 296 (38.9)
Poor 112 (14.7)
Very poor 52 ( 6.8)

Economic state High class 22 ( 2.9)
Middle class 281 (36.9)
Low class 458 (60.2)
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Table 2. The Level of ADL, IADL, Depression and 

Isolation                                (N=761)

Variables M±SD Range

ADL 18.38± 6.93 14- 42
IADL 16.60± 6.52 10- 30
Depression 35.70±13.15 20- 77
Isolation 50.37±17.63 30-119

ADL, IADL, 우울 및 고립감간의 상관관계

장애인의 ADL, IADL, 우울 및 고립감간의 상관관계를 보

면 ADL과 IADL(r=.73, p<.001), ADL과 우울(r=.24, p<.001), 

ADL과 고립감(r=.12, p<.001)은 통계적으로 유의하였으며 양

의 상관관계를 보였다. IADL과 우울(r=.30, p<.001), IADL과 

고립감(r=.27, p<.001)은 통계적으로 유의하였고 양의 상관관

계를 보였고, 우울과 고립감(r=.69, p<.001)도 통계적으로 유의

하였고 양의 상관관계를 보였다(Table 3).

Table 3. Correlation between ADL, IADL, Depression and 

Isolation                                (N=761)

ADL IADL Depression Isolation

ADL 1

IADL .73
(<.001)

Depression .24
(<.001)

.30
(<.001)

Isolation .12
(<.001)

.27
(<.001)

.69
(<.001) 1

ADL=Activities of daily living; IADL=Instrumental activities of 
daily living.

대상자의 일반적 특성에 따른 ADL, IADL, 우울 및 

고립감

대상자의 ADL은 성별과 거주지에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 없었으나, 연령, 장애원인, 장애형태, 장애등급, 교육정

도, 직업유무, 건강상태, 경제상태에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 ADL은 19세 이

하의 연령 그룹에서, 장애원인은 출생 시 손상그룹에서, 장애

유형은 척수장애 그룹, 장애등급은 장애 1등급 그룹, 학력은 

무학 그룹, 건강상태는 매우 나쁘다와 약간 나쁘다 그룹, 경

제상태는 중산층과 중산층 미만 그룹에서 보다 유의하게 

ADL 정도가 높게 나타났다.

IADL은 거주지를 제외한 특성에서 통계적으로 유의하였다. 

사후분석 결과 19세 이하 그룹, 장애원인은 출생 시 손상, 장

애유형은 자폐증 그룹, 장애등급은 장애 1등급 그룹, 교육정

도는 무학 그룹, 건강상태는 매우 나쁘다 그룹, 경제상태는 

중산층과 중산층 미만 그룹에서 보다 유의하게 IADL 정도가 

높게 나타났다.

우울은 성별, 연령, 장애원인, 거주지를 제외한 특성에서 통

계적으로 유의하였다. 사후분석 결과 장애유형은 절단장애 그

룹, 장애등급은 장애 3등급 그룹, 건강상태는 매우 좋다와 약

간 좋다 그룹에서 유의하게 우울정도가 낮게 나타났으며, 교

육정도와 경제상태에서는 그룹에 관계없이 우울이 유의하게 

높게 나타났다.

고립감은 성별과 장애등급을 제외한 특성에서 통계적으로 

유의하였고, 사후분석 결과 유의하지 않았다(Table 4).

논    의

본 연구는 장애인의 일상생활동작과 도구적 일상생활동작의 

제한과 우울 및 고립감과의 연구를 통하여 장애인의 요구와 

특성을 반영하는 체계적이고 질적으로 우수한 간호계획 및 중

재전략을 세우는데 기초자료를 제공하기 위하여 이루어졌다.

연구결과 대상자들의 일반적 특성으로 조사대상자 중 남성

이 많고, 후천적 장애원인이 가장 많고, 40대가 가장 많았고, 

특히 장애 종류에서 척수장애의 분포가 가장 높고 장애 1급

이 많은 분포를 보였다. 이중 직업이 있는 경우는 30.4%로  

2008년도 장애인 실태조사 자료에 따르면 장애인 경제활동참

가율이 41.07%이고 취업률이 91.68%로 장애인구 대비 취업자 

비율이 37.65%였던 것과 비교하면 본 연구의 대상자는 약간 

낮은 수준으로 파악되었다(Byun, 2009).

일반적 특성과 일상생활동작은 연령이 어릴수록 의존도가 

높아 Bak (2006)의 연구결과와 같았는데 본 연구의 대상자들

의 장애원인이 출산당시가 가장 의존도가 높은 결과와 연관

지어 볼 수 있다. 도구적 일상생활동작은 성별, 연령, 장애원

인, 장애유형, 장애등급, 교육수준, 직업유무, 주관적 건강인

식, 경제수준 변수에 따라 차이가 있어 장애인의 일상생활동

작을 위한 지지를 위해서 구체적으로 고려하여야 사항이라고 

할 수 있다.

우울은 장애유형 중 뇌손상, 장애 1등급인 경우 가장 높고 

변수 간 차이가 있었으며, 주관적 건강인식 수준이 매우 나쁜 

경우, 경제수준이 낮고, 교육수준도 중졸인 경우 가장 높고 

변수간 차이가 있었다. 이는 Kwon과 Park (2005)의 성인여성

장애인연구에서 장애등급, 중복장애 유무와 같은 신체적 건강

상태가 정신건강과 밀접하게 관련 되고 있음을 밝히고 있어 

성인여성장애인에서 제한적으로 유사한 결과를 확인 할 수 

있다. 그러나 Lee와 Khang (2009)의 연구에서는 남성일수록 

우울이 낮고, 학력이 높을수록 우울이 높았던 결과와 Kim 

(2006)의 뇌졸중환자 연구에서 우울이 연령, 수입에 대한 만

족, 발병횟수, 마비부위에 따라 차이가 있고, 마비부위가 오른
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Table 4. ADL, IADL, Depression and Isolation by General Characteristics                                        (N=761)

Variables Classification
ADL IADL Depression Isolation

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender Male 18.60±7.11   1.41 16.96±6.53  2.28 35.53±12.86  -0.54 50.42±17.67   0 .14
Female 17.86±6.23 (.157) 15.78±6.44 (.023) 36.09±13.84 (.586) 50.23±17.59 (.892)

Age ≦19 22.48±7.31a  10.08 23.73±6.48a 33.53 35.28±12.00   0.99 54.67±19.56a  3.16
20-29 16.38±5.46b (<.001)* 15.08±5.40b (<.001)* 34.45±12.51 (.420) 48.84±17.19a  (.008)*
30-39 17.74±6.55b 15.44±5.59b 35.53±12.76 48.53±16.28a

40-49 18.50±7.16b 15.82±5.99b 35.26±13.58 48.59±16.35a

50-59 17.83±6.39b 15.62±5.82b 37.38±12.80 51.94±17.64a

≧60 18.08±6.93b 15.54±7.03b 38.03±17.12 55.43±21.99a

Cause of Congenital 17.84±6.38b   7.69 17.61±6.60b  9.63 38.16±13.81  2.11 56.51±20.31a  7.78
disability Birth injury 22.88±8.64a (<.001)* 21.13±6.79a (<.001)* 38.26±13.44 (.078) 52.89±17.95ab (<.001)*

Acquired 18.62±7.29b 15.66±6.04b 35.39±13.08 47.44±15.42b

Unknown 17.18±5.23b 17.43±7.04b 33.90±12.53 53.10±19.52ab

Others 15.98±4.53b 15.86±6.52b 35.42±13.12 52.81±19.21ab

Types of Disability of amputation 16.27±5.41bc  12.47 12.62±4.27d 19.28 27.76± 8.44b  8.56 40.52±11.95b  9.27
disability Disability of spine 21.16±8.56a (<.001)* 17.61±6.00bc (<.001)* 38.40±13.14a (<.001)* 47.11±14.23ab (<.001)*

Cerebral palsy 20.34±7.75ab 18.47±7.29b 38.18±14.19a 54.42±17.90a

Stroke 18.07±7.20abc 15.45±6.19bcd 37.35±15.81a 51.21±17.40ab

Brain injury 18.77±7.09abc 17.82±7.73bc 39.70±14.16a 54.30±17.32a

Disability of intellectual 16.95±5.30abc 17.97±6.43bc 35.12±12.47ab 53.20±19.55a

Autism 20.07±5.72abc 24.22±6.17a 38.31±12.08a 57.54±18.33a

Psychologic disability 15.63±3.63c 14.39±5.34cd 34.56±12.65ab 54.02±19.94a

Disability 1 degree 22.14±8.59a 104.83 19.82±6.72a 90.41 38.56±13.12a 16.71 50.97±16.64  1.16
degree 2 degree 15.94±3.74b (<.001)* 15.17±5.77b (<.001)* 34.96±13.01b (<.001)* 50.88±17.66 (.312)

3 degree 15.21±2.81b 13.02±4.21c 31.83±12.34c 48.66±19.22
Education Uneducated 22.78±7.68a  11.97 23.12±6.69a 22.75 35.94±12.97a  2.25 52.84±19.46a  4.20

Elementary school 16.69±4.84b (<.001)* 16.54±5.22b (<.001)* 36.11±12.87a  (.047)* 55.69±19.47a  (.001)*
Middle school 16.03±3.88b 15.77±5.86ab 39.00±14.28a 53.83±18.63a

High school 18.31±7.42b 15.67±6.20ab 34.98±12.78a 49.04±17.17a

College 19.20±7.06ab 16.35±6.31b 34.84±13.23a 46.23±14.04a

Graduate school 15.23±2.31b 12.15±3.62c 30.93±11.67a 50.69±17.77a

Job Yes 16.65±5.01  -5.18 13.95±4.64 -8.66 31.85±11.26 -5.12 45.27±14.49 -5.68
No 19.07±7.46 (<.001) 17.68±6.86 (<.001) 37.25±13.55 (<.001) 52.43±18.37 (<.001)

Residence Metropolitan 17.89±6.42   1.54 16.36±6.46   0.64 36.56±13.69 1.85 51.85±17.94a  4.55
City 18.77±7.18 (.214) 16.87±6.50 (.525) 35.21±12.50 (.158) 49.77±17.39a  (.011)*
District 18.85±8.44 16.18±7.29 33.07±14.11 43.69±15.68a

Health Very good 16.71±5.02b   7.97 15.47±6.25b  7.58 28.29± 9.16c 47.53 45.09±15.98b 20.78
status Good 17.52±6.12b (<.001)* 15.58±6.10b (<.001)* 31.20±10.64c (<.001)* 45.90±15.04b (<.001)*

Moderate 18.76±7.32b 16.97±6.73b 36.48±12.57b 50.04±16.42b

Poor 18.79±6.87a 16.66±5.67b 44.00±13.25a 57.91±19.21a

Very poor 22.52±9.46a 20.67±7.41a 47.60±13.61a 64.14±20.03a

Economic High class 14.70±1.44b   3.31 12.22±3.07b  6.77 33.22±12.07a 14.88 49.86±13.49a  9.23
status Middle class 18.34±6.65a  (.037)* 16.19±6.67a  (.001)* 32.50±11.77a (<.001)* 46.86±16.52a (<.001)*

Low class 18.58±7.21a 17.07±6.47a 37.77±13.61a 52.54±18.14a

ADL=Activities of daily living; IADL=Instrumental activities of daily living; * Scheffe test(a>b, b>c, c>d).

쪽인 경우 더 높았던 결과에서 연령 변수의 차이가 있어 추

후연구가 더 필요한 부분이라고 하겠다. Bak (2006)의 연구에

서 재가뇌졸중환자의 우울은 유병기간(F=2.849, p=0.33)에 따

라 차이가 있었던 결과를 보면 연령과의 관련성도 함께 확인

하여야 할 필요성이 있음을 알 수 있다.

일상생활동작에 대한 의존도가 높은 경우 우울과 고립감이 

높게 나타났는데, Bak (2006)의 재가뇌졸중환자 연구결과에서 

일상생활동작과 우울은 역상관관계가 있고, Kim (2006)의 뇌

졸중환자 연구에서도 우울과 일상생활동작 간에는 역상관관

계, Lee와 O (1999)도 뇌성마비 장애인의 우울과 ADL과 

IADL은 일상생활동작의 의존도가 높은 경우 우울이 높아 양

의 상관관계가 확인되었고 특히 IADL수준과 상관성(r=0.42, 

p=.01)이 있는 것으로 나타났다. 또한 Cho, Ko와 Kim (2003)

의 재가뇌졸중 환자연구에서 일상생활동작 수준이 높으면 우
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울이 낮아 음의 상관성(r=-.43, p<.000)이 있어, 이러한 선행연

구 결과는 본 연구의 결과와 같은 맥락임을 알 수 있다. 그러

나 본 연구에서 일상생활동작 및 도구적 일상생활동작과 우

울 및 고립감의 상관성은 낮게 관찰되어 추후 연구가 필요하

다고 본다. 또한 Kim (2006)의 뇌졸중환자 연구에서는 일상생

활동작 수행능력이 우울의 예측요인으로는 확인되지 않아 간

접적으로 작용되고 있음을 보고한 바 있어 일상생활동작과 

우울의 관계파악을 위해서는 다차원적인 연구가 필요하다고 

본다. 이상의 연구결과를 토대로 볼 때 장애인의 독립성을 확

보하기 위해서 장애인 자신의 일상생활동작 수준을 향상시키

기 위한 지속적인 노력이 필요하며, 일상생활동작 수준과 우

울이 재활간호영역에서의 간호중재목표로 중요한 변수이며 가

장 기본적인 지표라는 점이 확인되었다고 하겠다.

본 연구결과에서 우울이 높은 경우 고립감도 높은 정상관

성을 보였는데, Park과 Khang (2008)은 복지회관 이용 노인의 

경우 고립감이 우울할수록 높아지는 결과를 보이고, 우울은 

외로움과 관련되어 고립감을 유발한다고 하였고, Han (2009)

의 연구에서도 대학생들의 우울과 고립감과의 상관관계가 정

상관관계임을 나타내고 있었다. Paul, Ayis와 Ebrahim (2006)

의 연구에서는 고립감의 감정은 장애를 가진 노인에게 가장 

중요한 심리적 스트레스를 주는 예측인자로 이웃과 알지 못

하고 지내는 것은 장애노인의 우울의 가능성을 더 증가시키

는 것으로 보고하고 있다. 특히 Ahn (2008)의 연구에서는 학

력과 직업재활서비스 이용의향정도가 정서적, 사회적 소외감

을 33.9% 설명하고 있고 장애인의 사회참여를 위한 노력이 

고립감과 밀접하게 관련되어 있음을 밝히고 있어 향후 장애

인의 심리적 변수인 고립감에 대한 연구가 계속될 필요가 있

으며 이를 극복하도록 직업재활서비스를 제공하는 분야와의 

연계서비스를 간호영역에서 적극적으로 제공하여야 할 것으로 

본다. 현재 장애인의 고립감에 대한 연구가 미미한데 앞으로 

장애인의 재활 및 건강증진을 위해 추후 장애인의 고립감에 

대한 연구가 더 이루어져야 할 것으로 본다.

이상의 결과를 바탕으로 대상자의 우울, 고립감, 일상생활

동작 및 도구적 일상생활동작은 정상관관계를 나타내었으나 

변수들의 상관관계가 낮고 다만 우울과 고립감이 확실히 상

관성이 있었으므로 지역사회에 거주하는 장애인의 우울 중재 

프로그램을 계획하고 평가하는데 있어 고립감을 감소시키기 

위한 다양한 중재들을 개발할 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 장애인의 일상생활동작, 도구적 일상생활동작, 

우울, 고립감과의 관계를 확인하기 위해 실시한 상관관계연구

로 분석결과 장애인의 일상생활동작, 도구적 일상생활동작에 

대한 의존도가 높을수록 우울과 고립감이 높게 나타났다. 이

처럼 일상생활동작과 도구적 일상생활동작의 제한은 장애인에

게 우울과 고립감이라는 부정적인 정서를 일으키고 재활과 

건강증진에 영향을 미치므로 장애인이 필요로 하는 독립성을 

확보하고 장애인 자신의 일상생활동작과 도구적 일상생활동작

을 향상시키기 위한 지속적인 운동 및 재활훈련을 위한 중재

가 필요하다. 장애인의 경우 고립감이 높을수록 우울이 높게 

나타났는데 장애인의 고립감에 대한 심층적인 추후 연구가 

필요하다고 판단되며 고립감 감소를 위한 간호중재를 통해 

우울의 감소를 가져와  긍정적인 재활이 가능하리라 기대된

다. 본 연구는 전국단위의 표본을 활용한 장애인 대상의 연구

로서 장애인의 긍정적인 재활을 위한 간호중재시 일상생활동

작, 도구적 일상생활동작의 증진, 우울, 고립감의 감소를 통해 

효과적이고 적극적인 재활이 이루어질 수 있을 것이라는데 

본 연구의 의의를 들 수 있다.
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