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중도척수장애인의 삶의 질에 미치는 영향 요인
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Purpose: The purpose of the study was to examine the relationships among pain belief, perceived social support, 
coping strategies, and quality of life of people with noncongenital spinal cord injury and to identify factors influenc-
ing quality of life. Methods: A correlational predictive design was used. The data were collected from 197 people 
with noncongenital spinal cord injury with questionnaires in 2012 in Korea. The data were analyzed using descrip-
tive statistics, t-tests, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression 
using SPSS/WIN 18.0. Results: Pain belief, perceived social support, and coping strategies were correlated 
significantly with the quality of life. As a result of stepwise multiple regression analysis, pain belief, perceived 
social support, coping strategies, damaged area, and time since injury were discovered to account for 59.1% 
variance of the quality of life. The variable that most affected the quality of life was pain belief followed by perceived 
social support and coping strategies. Conclusion: The results of the study clearly demonstrate the importance 
of pain control, social support, and coping skills in order to improve quality of life among people with noncongenital 
spinal cord injury. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 장애인은 2000년 약 1백 50만명에서 2011년 2

백 7십만명으로 10년 사이에 2배 가까이 증가하였다(The 

Korea Institute for Health and Social Affairs, 2012). 그 중

에서 척수의 손상으로 영구적인 신체적 기능장애를 가진 중도

척수장애인은 약 6만 4천여 명으로 매년 약 2천명이 새롭게 

척수장애인이 되고 있다(Korea Spinal Cord Injury Associ-

ation, 2010). 이렇듯 중도척수장애인이 증가하는 이유는 현

대의 위험 사회 속에서 발생하는 각종 사고와 재해로 인한 것

이기도 하지만, 의료기술의 발달로 척수손상으로 인한 생존률

이 증가하기 때문이기도 하다. 따라서 사고 예방을 위한 안전

의식 제고와 각종 사고 및 범죄에 대한 피해 예방에 힘쓸 뿐 아

니라, 중도척수장애인들을 위한 의료인들의 적극적인 관심과 
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함께 이들의 삶의 질 향상에도 노력을 기울여야만 한다.

한편, 중도척수장애인을 대상으로 하는 기존의 선행연구들

은 신체적 기능장애와 불안장애를 동반한 우울(Fann et al., 

2009), 무력감(Jeong & Park, 2004), 그리고 고립감(Choi, 

Kim, Kim, & Lim, 2011)과 같은 변수를 주로 다루었으며 삶

의 질에 대해서도 신체적 ‧ 심리적 변수들을 단편적으로 보고

하였다(Hampton, 2001; Middleton, Tran, & Craig, 2007). 

따라서 중도척수장애인들이 경험하는 복합적이며 다면적인 

문제를 통해 전반적인 삶의 질을 파악함으로써 궁극적으로는 

이들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 연구가 매우 필요한 실정

이다. 

세계보건기구에서는 이미 장애인들의 적극적인 신체 활동

과 사회 참여를 강조하고 있으며, 재활의 목표 역시 장애인의 

신체적 기능 향상에만 두지 않고 최종적으로는 환경과 사회를 

함께 고려한 포괄적인 삶의 질 향상에 초점을 두고 있다

(WHO, 2001; Hammell, 2010). 따라서 재활간호의 초점도 

척수손상 이후 급성기 동안의 입원 치료 환자에 국한되었던 

것에서 벗어나 퇴원 후 영구적인 신체적 기능장애를 가지고 

살아가는 환자들의 일상적인 삶의 질 향상으로 관심을 넓혀야 

할 필요가 있다. 

일반적으로 척수장애인들은 통증을 경험하고 있는데, 한 

연구(Wollaars, Post, Asbeck, & Brand, 2007)에 따르면 척

수장애인의 70% 이상이 만성통증을 경험하고 있다. 하지만 

통증은 개인마다 정도와 증상이 매우 다양하기 때문에 국제적

으로 표준화된 척수손상 관련 통증의 분류체계가 없다

(Siddall, Taylor, & Cousins, 1997). 즉 개인이 경험하는 통

증의 정도와 증상이 매우 다양하기 때문에 Wollaars등(2007)

은 척수장애인이 경험하는 불명확한 근골격계, 내장성, 신경

병적 등으로 인한 다양한 원인의 통증을 만성척수손상통증

(Chronic Spinal Cord Injury, CSCIP)으로 명명하기도 하였

다. 이렇듯 척수장애인이 경험하는 통증의 정도와 질의 다양

성으로 인해 인지행동모형에서 비롯된 통증신념이 이들의 통

증을 파악하는데 유용하리라 생각된다. 통증신념이란 한 개인

이 통증을 어떻게 개념화하는지 즉 통증이 어떤 의미를 지니

는지를 뜻하는 것으로서(Dysvik, Lindstro̸m, Eikeland, & 

Natvig, 2004), 이는 척수장애인들의 삶의 질에 중요한 영향

을 미칠 것으로 보인다. 

사회적 지지는 중도척수장애인의 심리적 건강 및 삶의 질에 

영향을 주는 주요한 심리적 요인이다(Shin & Kim, 2001; 

Krause & Carter, 2009). 특히, 가족과 주변 사람들에 의한 정

서 중심의 사회적 지지는 중도척수장애인이 여러 변화와 위기

에 빨리 회복하고 우울과 같은 부정적인 정서를 감소시키는 

데 도움을 주기 때문에(Krause & Carter, 2009) 척수장애인

의 삶의 질에도 영향을 미치게 된다. 

더불어 중도척수장애인은 척수손상으로 인해 손상 이전과 

이후의 변화를 급격하게 경험하기 때문에 다양한 스트레스 상

황에 놓이게 되고 따라서 자신의 상황을 어떻게 대처하는가는 

이들의 삶의 질에 매우 중요한 문제이다. 실제로 많은 중도척

수장애인들이 손상 후 스트레스에 적절히 대처하지 못하면 높

은 수준의 우울이나 불안을 경험하기 때문에 이들의 척수장애

인들의 성공적인 적응과 삶의 질 향상을 위해서는 적절한 대

처전략의 사용이 매우 중요하다(Elfström, Ryden, Kreuter, 

Taft, & Sullivan, 2005; Persson & Ryde ́n, 2006). 

이에 본 연구는 성인기에 척수손상을 입어 중도척수장애인

이 된 장애인을 대상으로 이들이 경험하고 있는 신체적 문제

에서 기인한 통증신념, 심리 ‧ 사회적 요인인 지각된 사회적 지

지, 장애에 대한 대처전략이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴봄

으로써 이들의 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 중재 프

로그램을 개발하기 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 중도척수장애인의 통증신념, 지각된 사회적 지

지, 대처전략 및 삶의 질 정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미

치는 요인들을 확인하기 위해 시도되었으며, 구체적인 목표는 

다음과 같다. 

대상자의 통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처전략, 삶의 

질 정도를 파악한다.

대상자의 일반적인 특성과 장애 관련 특성에 따른 삶의 질 

정도의 차이를 파악한다. 

대상자의 통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처전략, 삶의 

질 관계를 파악한다. 

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중도척수장애인의 통증신념, 사회적 지지, 대처

전략 및 삶의 질 정도와 이들 간의 상관관계를 파악하고 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 예측적 상관관계 

조사연구이다. 
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 N재활병원에 입원하였거나 외래를 이

용하고 있는 중도척수장애인과 서울시에서 활동하는 척수장

애 자조모임을 이용하는 자로, 본 연구의 목적을 이해하고 

수락한 자로 하였다. 척수손상 기간이 너무 오래된 대상자를 

배제하기 위하여 손상 후 최대 20년까지로 제한을 두어 자료

를 수집하였다. 연구대상자의 수는 Cohen (1988)의 Power 

Analysis공식에 근거하여 유의수준(⍺)=.05, 회귀분석 효과

크기의 값 0.15, 검정력(1-β)은 .95, 예측변수 9개(연령, 결혼

상태, 종교유무, 교육정도, 직업유무, 경제수준, 손상 부위, 손

상의 심각성, 손상기간)로 선정하였을 때 필요한 최소 인원은 

166명으로 산출되었다. 총 210명으로부터 자료를 수집하였

으며 모두 회수되었으나 이 중에서 응답이 불완전하거나 극단

값에 치우친 설문지 13부를 제외한 총 197부가 최종분석에 사

용되었다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성 

연구대상자의 인구학적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 종교 

유무, 교육 정도, 직업 유무, 경제 수준의 7가지 항목으로 구성

하였으며 척수장애 관련 특성으로는 손상 원인, 손상 부위, 손

상 후 기간, 손상의 심각성의 4개 항목으로 구성하였다. 손상

의 심각성은 American Spinal cord Injury Association 

(ASIA) 분류에 따라 하반신마비 ‧ 운동 불완전마비, 하반신마

비 ‧ 운동 완전마비, 사지마비 ‧ 운동 불완전마비, 사지마비 ‧
운동 완전마비의 4가지 항목으로 구성하였다. 

2) 통증신념

통증신념을 측정하기 위해서 Williams와 Thorn (1989)이 

개발한 통증신념 및 지각 측정도구(Pain Belief & Percep-

tion Inventory, PBPI)를 사용하였다. 본 도구는 통증이 지속

되는 시간에 대한 인식인 시간, 통증을 불가사의한 것, 즉 알 

수 없는 것으로 인식하는 미스터리, 통증의 원인을 자기 탓으

로 돌리는 자기비난의 지각으로 된 3개 하부요인으로 구성되

어 있다. 

본 도구는 시간 9문항, 미스터리 4 문항, 자기비난 3문항으

로 총 16문항으로 “전혀 아니다” 1점에서 “매우 그렇다” 4점

의 척도로 되어 있다. 점수가 높을수록 통증에 대해 부정적인 

인식을 하고 있음을 의미한다. 본 도구를 사용하기 위해 원저

자로부터 도구 사용에 대한 승인을 얻은 후 번역-역번역 과정

을 거친 후 영어에 능통한 간호학 교수 1인에게 평가를 받아 

번역된 도구의 타당성을 확보하였다. Williams와 Thorn 

(1989) 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.75였으며 본 

연구에서는 Cronbach's ⍺=.84로 나타났다.

3) 지각된 사회적 지지

지각된 사회적 지지는 Sherbourne와 Stewart (1991)의 

The Medical Outcome Study (MOS)팀에 의해 개발된 So-

cial Support Survey (MOS-SSS)를 Lim, Shin, Yoo와 Yang 

(2003)이 번안한 도구로 측정하였다. 본 도구의 사용을 위해 

도구 개발자인 Sherbourne와 한국어판 번역자에게 이메일로 

연락한 뒤 도구 사용에 대한 승인을 얻었다. MOS-SSS는 5점 

Likert척도이며 물질적 지지 4문항, 애정적 지지 3문항, 긍정적 

사회 상호작용 4문항, 정서적 ‧ 정보적 지지 8문항으로 구성되

어 총 19개 문항이다. 개발 당시 본 도구의 내적신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.97이었으며 Lim 등(2003)의 연구에서는 

Cronbach's ⍺=.97이었고 본 연구에서도 Cronbach's ⍺= 

.97이었다. 

4) 대처 전략

대처전략은 수용, 투혼, 사회적 의존의 3개의 하부 요인으

로 구성된 총 12문항의 대처전략 도구인 Elfström 등(2002)의 

Spinal Cord Lesion-Coping Strategies Questionnaire (SCL-

CSQ)로 측정하였다. 도구 사용 전에 제 2저자인 Kreuter에게 

도구 사용에 대한 승인을 받았다. 승인 후 번역과 역번역 작업을 

거친 후 최종 번역본은 영어에 능통한 간호학 교수 1인으로부

터 같은 의미를 나타내는지에 대한 평가를 받아 타당성을 확보

하였다. 개발 당시 도구의 내적신뢰도는 Cronbach's ⍺=.79

였으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.79였다. 

5) 삶의 질 

삶의 질을 측정하기 위해서 WHO에서 개발한 삶의 질 간편 

척도인 World Health Organization's Quality of Life Instru-

ment (WHOQOL)을 Min, Lee, Kim, Suh와 Kim (2000)이 

한국어로 번역한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 도구 사용 전 한국어판 번

역자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았다. 이 도구는 총 26문

항으로 전반적 삶의 질과 일반적인 건강 2문항, 신체적 영역 7

문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 영역 3문항, 환경적 영역 8문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’(5점)부터 ‘전
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혀 아니다’(1점)로 응답이 가능한 5점 Likert척도이며 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Min 

등(2000)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.90이었으며 본 연구

에서는 .93이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구를 시작하기 전에 S간호대학의 ‘연구대상자보호심

사위원회’의 심의를 통과하였다(승인번호: 2012-18). 연구 시

작 전 연구대상자에게 연구의 목적과 절차를 설명하였다. 그 

외에도 자료의 익명성 보장 및 인권 보호 등에 대해 설명하고, 

연구에 참여한 이후 언제라도 아무런 불이익이 없이 철회할 

수 있음을 강조하였다. 연구에 대해 궁금한 사항이 있는지 확

인하고 모든 궁금증이 해결된 이후 자발적으로 연구참여를 동

의한 자에 한하여 서면동의를 받았다. 

5. 자료수집

자료수집은 2012년 6월 21부터 2012년 7월 31일까지 연구

책임자가 단독으로 수행하였으며 N재활병원에 입원한 자, 병

원외래를 방문하는 자, 자조모임에서 활동하는 자를 대상으로 

편의표집하였다. 자료수집을 병원에서 하는 경우 대상자 본인

이 요구하는 경우가 아니면 연구자가 설문지 문항을 옆에서 

읽어주고 답변을 얻는 조사면담 형식으로 자료를 수집하였다. 

설문지 응답에 소요된 시간은 15~20분이었다. 또한 척수장애

인 친목 자조모임 1곳의 경우 모임의 성격 상 중증 대상자가 

대부분인 이유로 인해 모임에서 설문지 작성이 어려워 이메일

로 설문지 파일을 보내주고 회수하는 방식으로 자료를 수집하

였다. 이메일로 설문지를 회수한 경우 연구자의 연락처를 알

려주어 문항 중 이해가 어려운 부분은 직접 연락하여 설문지 

답변을 작성할 수 있도록 하였다. 

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하였으며 구

체적인 방법은 다음과 같다. 

대상자의 특성, 주요 변수들은 기술통계를 이용하였다. 

대상자의 특성에 따른 삶의 질 차이는 t-test와 ANOVA로 

분석하였다.

통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처전략, 삶의 질 관계는 

Pearson's correlation으로 분석하였다. 

대상자의 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 단계적 다중회귀분석으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성 

총 197명의 대상자 중에서 연령은 최저 20세에서 72세로

서, 평균 41.9세이었다(Table 1). 남성의 비율이 79.7%(157

명)이었으며 결혼 상태는 기혼이 46.2%(91명)이었다. 종교를 

가지고 있는 비율이 54.8%(108명)이었으며 교육정도는 고졸

이 44.2%(87명)이 가장 많았다. 직업에서는 무직이 71.7% 

(140명)으로 월등히 높았으며 경제 상태에 대해서는 52.3% 

(103명)이 “중”이라고 응답하였다.

척수장애 관련 특성에서 척수장애의 원인은 교통사고가 

51.3%(101명)로 가장 많았으며 손상 부위는 경추가 48.2%(95

명), 흉추 45.7%(90명)이었다. 손상의 심각성은 하반신마비 ‧
운동 완전마비가 73%(73명)으로 가장 많았으며 손상 후 기간

은 평균 8.3년으로 최저 4개월에서 최고 19년 1개월이었으며, 

5년 이상~10년 미만 사이가 31.0%(61명)로 가장 많았다.

2. 대상자의 통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처전략, 삶의 

질 정도

대상자가 인식한 통증신념의 평균 점수는 2.40±0.54점으

로 보통 수준인 것으로 나타났다(Table 2). 하위 영역별 평균

을 보면 시간은 2.73±0.65점, 미스터리 1.92±0.64점, 자기

비난 2.10±0.83점으로 미스터리 영역이 가장 낮은 점수를 보

였다. 0점에서 100점까지 범위를 가지는 지각된 사회적 지지

의 평균점수는 57.95±25.30점으로 나타났으며 하위 영역별 

평균에서 물질적 지지는 64.99±26.34점, 애정적 지지는 55.22 

±30.12점, 긍정적 사회적 상호작용은 54.95±28.60점, 정서

적 ‧ 정보적 지지는 56.63±24.67점으로 긍정적 사회적 상호

작용의 점수가 가장 낮게 나타났다. 대처전략은 최저 1점에서 

최고 4점의 범위로 나타내며 평균 2.60±0.04점으로 나타났

으며 하위영역별로 볼 때 수용은 2.62±0.69점, 투혼은 2.71 

±0.65점, 사회적 의존은 2.42±0.62점으로 사회적 의존이 가

장 낮은 점수를 보였다. 최저 1점에서 최고 5점을 나타내는 삶

의 질 도구에서 평균 점수는 2.88±0.45점으로 나타났으며, 

하위 영역별 평균을 보면 전반적 삶의 질과 일반적인 건강 

2.75±0.88점, 신체적 영역 2.75±0.74점, 심리적 영역 3.1 
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Table 1. Demographic and Spinal Cord Injury-related Characteristics (N=197)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

 23 (11.7)
 68 (34.5)
 52 (26.4)
 42 (21.3)
12 (6.1)

41.9±10.9

Gender Male
Female

157 (79.7)
 40 (20.3)

Marital status Unmarried
Married
Divorced

 87 (44.2)
 91 (46.2)
19 (9.6)

Religion None
Yes

 89 (45.2)
108 (54.8)

Educational level Middle school
High school
College
＞College 

12 (6.1)
 87 (44.2)
 78 (39.6)
 20 (10.2)

Occupation Yes
No

 57 (28.9)
140 (71.7)

Economic status High 
Middle 
Low

 5 (2.5)
103 (52.3)
 89 (45.2)

Cause of injury Traffic accident
Fall 
Sports
Others

101 (51.3)
 54 (28.3)
 26 (13.2)
16 (8.1)

Injured area Cervical 
Thoracic 
Lumbar 

 95 (48.2)
 90 (45.7)
12 (6.1)

Severity of injury
(ASIA scale)

Motor complete quadriplegia
Motor incomplete quadriplegia
Motor complete paraplegia
Motor incomplete paraplegia

 62 (31.5)
 32 (16.2)
 73 (37.1)
 30 (15.2)

Time since injury
(year)

＜2 
≥2~＜5 
≥5~＜10
≥10~＜20 

 36 (18.3)
 28 (14.2)
 61 (31.0)
 72 (36.6)

8.3±5.5

0±0.79점, 사회적 영역 2.63±0.74점, 환경적 영역 2.93± 

0.68점으로 사회적 영역이 가장 낮고 그 다음으로 신체적 영

역과 전반적 삶의 질 영역에서 낮은 점수를 보였다. 

3. 대상자의 특성에 따른 삶의 질

대상자의 인구학적 특성과 척수손상 관련 특성에 따른 삶의 

질을 분석한 결과는 Table 3과 같다.

삶의 질은 대상자의 연령, 결혼상태, 종교유무, 교육정도, 

직업유무, 경제수준에 따라 차이가 있었다. 50대 삶의 질 점수

가 가장 낮게 나타났으며(F=3.13, p=.010) 이혼한 경우 삶의 

질이 유의미하게 낮았다(F=3.44, p=.034). 종교가 있는 경우

(t=2.77, p=.006), 교육수준이 높을수록(F=4.52, p=.012), 

직업이 있는 경우가 없는 경우보다(t=3.58, p<.001) 삶의 질

이 높았다. 

척수손상 관련 특성에 따른 삶의 질은 손상 부위, 손상의 심
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Table 2. Descriptive Statistics of the Study Variables (N=197)

Variables M±SD Range

Pain belief
PBPI: time
PBPI: mystery
PBPI: self blame

2.40±0.54
2.73±0.65
1.92±0.64
2.10±0.83

1.00~3.81
1.00~4.00
1.00~4.00
1.00~4.00

Perceived social support
Tangible support
Affection 
Positive interaction
Emotional & informational support 

57.95±25.30
64.99±26.34
55.22±30.12
54.95±28.60
56.63±24.67

  2.34~100.00
  0~100
  0~100
  0~100
  0~100

Coping strategies
SCL-CSQ: acceptance
SCL-CSQ: fighting spirit
SCL-CSQ: social reliance

2.60±0.04
2.62±0.69
2.71±0.65
2.42±0.62

1.50~3.75
1.00~4.00
1.25~4.00
1.00~4.00

Quality of life (QOL)
Overall QOL & General health domain
Physical health domain
Psychological health domain
Social domain
Environmental domain 

2.88±0.45
2.75±0.88
2.75±0.74
3.10±0.79
2.63±0.74
2.93±0.68

1.38~4.31
1.00~5.00
1.14~4.43
1.17~5.00
1.00~4.67
1.13~4.38

PBPI=pain belief & perception inventory; SCL-CSQ=spinal cord lesion-coping strategies questionnaire.

각도, 손상기간에 따라 차이가 있었다. 손상 부위는 경추손상

이 가장 삶의 질 점수가 낮았다(F=5.64, p<.001). 그리고 손

상의 심각도가 낮을수록(F=3.59, p=.015), 손상기간이 10년 

이상 되는 경우(F=6.32, p<.001) 삶의 질이 높았다. 

4. 대상자의 통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처 전략과 삶의 

질의 상관관계

대상자의 통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처 전략과 삶의 

질에 대한 상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 삶의 질

은 지각된 사회적 지지(r=.54, p<.001), 대처전략(r=.44, p< 

.001)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 통증신념

(r=-.52, p<.001)과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

5. 삶의 질 영향 요인

대상자의 삶의 질과 상관관계가 있는 통증신념, 지각된 사

회적 지지, 대처전략과 일반적 특성 중에서 삶의 질 점수에 유

의한 차이를 나타낸 연령, 결혼상태, 종교유무, 교육정도, 직

업유무, 경제수준, 손상 부위, 손상의 심각성, 손상기간을 독

립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같

다. 독립변수 사이의 공차한계(Tolerance Limit)가 0.1 이상

이었으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factors, VIF)는 

10 이하로 나타나 다중 공선성(Multi-collinearity)의 문제를 

배제할 수 있었다. 또한 잔차의 독립성 검증을 위해 Durbin- 

Watson 값을 구한 결과 1.95로 2에 가까워 자기상관이 없는 

것으로 나타났다. 

분석결과 모형의 F값은 55.50 (p<.001)로 통계적으로 유

의하였으며, R2의 값은 .59로 나타나 본 연구에서 채택된 변수

들의 삶의 질에 대한 설명력은 59.1%였다. 각각의 변수들을 

볼 때 삶의 질에 영향을 주는 요인은 지각된 사회적 지지(β= 

.32, p<.001), 대처전략(β=.29, p<.001), 손상 부위(β=.18, 

p<.001), 손상기간(β=.16, p<.001)이었으며 통증신념(β= 

-.39, p<.001)은 부정적 영향을 주었다. 한편, 연령, 결혼상

태, 종교유무, 교육정도, 직업유무, 경제수준, 손상의 심각성

은 통계적으로 유의하지 않았다. 단계적 다중회귀분석 결과 

통증신념(β=-.39, p<.001)이 가장 크게 영향을 주었고 뒤를 

이어 지각된 사회적 지지(β=.32, p<.001)와 대처전략(β= 

.29, p<.001), 손상 기간(β=.16, p=.001), 손상 부위(β= 

.18, p<.001)의 순으로 영향을 주었다. 

논 의

본 연구는 중도척수장애인의 통증신념, 지각된 사회적 지
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Table 3. Quality of Life by General and Spinal Cord Injury-related Characteristics (N=197)

Characteristics Categories
Quality of life

M±SD t or F p
(Duncan†)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

3.16±0.52
2.93±0.66
2.81±0.57
2.66±0.64
3.08±0.63

3.13 .010

Gender Male
Female

2.79±0.68
2.89±0.62

-0.92 .357

Marital status Unmarrieda

Marriedb

Divorcedc

2.96±0.59
2.86±0.65
2.55±0.63

3.44 .034
(a, b＜c)

Religion Yes
No

2.95±0.63
2.77±0.63

1.97 .049

Educational level ≤Middle schoola

≤High schoolb

≥Collegec

2.37±0.69
2.85±0.59
2.94±0.65

4.52 .012
(a＜b, c)

Occupation Don't have
Have

2.77±0.61
3.11±0.63

3.58 ＜.001

Economic status Higha

Middleb

Lowc

2.00±0.65
2.32±0.54
2.52±0.50

4.83 .009
(a＜b, c)

Cause of injury Traffic accident
Fall 
Sports
Others

2.92±0.66
2.83±0.58
2.84±0.61
2.79±0.66

0.35 .791

Injured area Cervicala

Thoracicb

Lumbarc

2.72±0.62
3.01±0.65
3.00±0.40

5.64 .004
(a＜b, c)

Severity of injury Motor complete quadriplegiaa

Motor incomplete quadriplegiab

Motor complete paraplegiac

Motor incomplete paraplegiad

2.72±0.62
2.74±0.64
2.95±0.65
3.11±0.52

3.59 .015
(a, b＜c, d)

Time since diagnosis
(year)

＜2a

≥2~＜5b

≥5~＜10c

≥10~＜20d 

2.58±0.51
2.67±0.60
2.59±0.62
3.03±0.61

6.32 ＜.001
(a, b, c＜d)

†The result of multiple comparison test.

지, 대처 전략과 삶의 질의 정도를 파악하고, 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 상관관계 조사연구이다. 

본 연구에 참여한 197명의 중도척수장애인의 통증신념은 

2.40점으로 나타났는데 이는 노인 대상자의 통증신념에서 나

타난 2.39점(Jang, 2006)과 유사한 점수이다. 통증신념의 하

부요인 중에서 시간적 요인이 가장 높은 점수를 보인 것으로 

볼 때 많은 중도척수장애인들이 통증을 계속 지속되는 것으

로 인식한다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서는 직접적으로 통

증의 정도를 측정하지는 않았지만 통증정도가 클수록 통증신

념이 부정적으로 나타난다는 여러 선행연구(Choi & Kim, 

2012; Jang, 2006)의 결과로 볼 때 중도척수장애인의 만성통

증 정도가 크다는 것을 유추해 볼 수 있다. 또한 Williams와 

Thorn (1989)의 연구에서 통증신념 중 시간적 요인이 높은 

대상자들이 심리적 ‧ 신체적 중재의 순응도가 낮게 나타난 것
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Table 4. Correlations between Quality of Life, Pain Belief, Perceived Social Support, and Coping Strategies (N=197)

Variables

Pain 
belief

Perceived social 
support

Coping 
strategies

Quality 
of life

r (p) r (p) r (p) r (p)

Pain belief 1

Perceived social support -.23 (.001) 1

Coping strategies -.08 (.252) .34 (＜.001) 1

Quality of life -.52 (＜.001) .54 (＜.001) .44 (＜.001) 1

Table 5. Factors Influencing Quality of Life (N=197)

Variables B SE β t p

(Constant) 2.14 .23 ＜.001

Pain belief -0.46 .06 -.39 -8.33 ＜.001

Perceived social support 0.20 .03 .32 6.19 ＜.001

Coping strategies 0.36 .06 .29 5.94 ＜.001

Injured area 0.23 .06 .18 3.89 ＜.001

Time since injury 0.21 .06 .16 3.42 .001

Adj. R2=.59, F=55.50, p＜.001

으로 볼 때 중도척수장애인을 대상으로 간호중재를 제공할 때

에는 통증신념에 대한 사정을 먼저 하여 통증 치료 및 간호중

재에 대한 순응도를 높여야 할 것이다. 또한 통증신념은 삶의 

질과 음의 상관관계를 가지므로(r=-.52, p<.001) 부정적인 

통증신념에 대한 인지적 교정을 통해 삶의 질을 향상시킬 필

요가 있으며 통증신념의 인지적 중재에 대한 후속 연구가 이

루어져야 할 것이다. 

지각된 사회적 지지는 57.95점으로 나타났다. 이러한 결과

는 같은 도구를 사용한 Park (2011)의 연구에서 일반 성인 남

성 77.71점, 일반 성인 여성 76.39점보다 20점정도 낮은 점수

로 척수장애인의 지각된 사회적 지지가 매우 낮은 것을 확인

할 수 있다. 특히 하부 요인 중 긍정적 사회 상호작용이 54.95

점으로 가장 낮게 나타났다. 실제 본 연구참여자 중 대다수인 

71.7%가 무직이었는데 척수 손상으로 직업을 상실하거나 사

회활동이 줄어들게 된 것과 장애에 대한 부정적인 사회시선과 

대인관계의 어려움으로 인해 나타난 결과라고 생각한다. 또한 

척수장애인을 대상으로 하는 여러 선행연구(Hammell, 2004; 

Hampton, 2001; Shin & Kim, 2001)와 본 연구결과에서(r= 

.54, p<.001) 사회적 지지가 삶의 질 향상에 유의한 변수로 

보고된 것으로 볼 때, 간호사는 척수장애인에게 통합적인 신

체적 ‧ 심리적 ‧ 사회적 재활이 이루어질 수 있는 다학제적인 

통합적 역할을 담당해 최종적으로 이들이 최대한의 기능으로 

그가 속한 사회 현장에서 활동할 수 있도록 도와야 할 것이다. 

한편 대처전략은 2.60점으로 나타났으며 하부요인 중 투혼

이 2.71점으로 가장 높았으며 사회적 의존이 2.42점으로 가장 

낮게 나타났다. 같은 도구를 사용하여 척수장애인의 대처전략

에 대해 연구한 Elfström 등(2002)의 연구에서도 투혼이 3.22

점으로 가장 높았으나 사회적 의존 2.69점, 수용 2.53점으로 

수용이 가장 낮은 점수를 보였다. 투혼은 손상에서 비롯되는 

환경에 대한 도전과 극복하려는 노력을 의미하는 것으로

(Elfström et al., 2002) 척수장애인은 손상 후 독립적으로 활

동하기 위한 적극적인 대처전략을 많이 사용하는 것으로 생

각된다. 여성척수장애인의 경험에 대한 질적 연구를 수행한 

Hwang, Yi, Park과 Kwon (2012)의 연구에서 참여자들은 

과거의 건강했던 기억을 통해 현재 남아있는 신체 기능을 최

대한 살려 독립적인 삶을 살려는 의지가 큰 것을 볼 수 있다. 

즉, 척수장애인에게 적극적인 대처전략을 증진시키기 위해서 

무엇보다 중요한 것은 의료진과 가족의 긍정적인 격려와 용기

를 통해 재활의 동기를 일으키는 것이다. 

본 연구에서 대상자의 삶의 질은 2.88점으로 나타났으며 
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이는 정상 성인을 대상으로 한 Lee와 Park (2000)의 연구에서 

남성 3.10점, 여성 3.13점 보다 낮다는 것을 볼 수 있다. 하위

영역별로 살펴보았을 때 사회적 영역이 2.63점으로 가장 낮게 

나타났다. 이는 중도척수장애들이 손상 후 직업을 상실하거나 

사회적 활동과 참여의 제한을 경험하기 때문일 것으로 유추할 

수 있다. 따라서 중도척수장애인에 대한 중재 시에는 이들의 

신체적 ‧ 심리적 접근 뿐 아니라 총체적이고 다학제적 접근을 

통해 궁극적으로 이들이 사회의 일원으로 참여할 수 있도록 

도와야 할 것이다. 본 연구에서 삶의 질은 연령, 결혼상태, 종

교유무, 교육정도, 직업유무, 경제수준, 손상 부위, 손상의 심

각도, 손상기간에 따라 차이가 있었다. 40대, 이혼한 척수장애

인이거나 종교가 없거나 교육수준이 낮고 직업이 없는 저소득

층인 경우, 의료인들은 이들의 삶의 질 향상에 더욱 많은 노력

을 기울여야 할 것이다. 특히, 최근에 심각한 손상을 입은 척수

장애인의 삶의 질 향상에 특별한 관심을 기울여야 할 것이다. 

본 연구에서 통증신념, 지각된 사회적 지지, 대처 전략과 삶

의 질의 상관관계를 분석한 결과 삶의 질과 통증신념(r=-.52, 

p<.001)은 음의 상관관계, 삶의 질과 지각된 사회적 지지

(r=.54, p<.001), 대처전략(r=.44, p<.001)은 양의 상관관

계로 나타났다. 또한 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 단계적 다중회귀분석 결과 통증신념(β=-.39, p< 

.001)이 가장 크게 영향을 주었고 뒤를 이어 지각된 사회적 지

지(β=.32, p<.001)와 대처전략(β=.29, p<.001)의 순으로 

영향을 주었다. 본 연구에서 측정한 통증신념은 시간, 미스터

리, 그리고 자기비난의 3가지 하부 요인 중에서 특히 통증이 

지속되는 시간에 대한 인식이 가장 높은 점수를 보인 것으로 

나타났는데, 이러한 결과는 통증이 만성적으로 지속되는 것이 

삶의 질에 영향을 가장 크게 미치는 요인임을 보여준다. 따라

서 척수장애인들을 돌볼 때에는 항상 통증을 제 때에 사정하

고 적절한 시기에 중재하는 것이 가장 중요한 요소라고 본다. 

사회적 지지 또한 삶의 질에 크게 영향을 미치는 요인으로 나타

났는데, 이 또한 많은 기존의 연구들과 여러 선행연구(Ham-

mell, 2004; Hampton, 2001; Shin & Kim, 2001)와 유사하

다. 대처 또한 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 변수임을 감안

할 때 재활의 동기를 부여하고 투혼을 격려하는 의료진과 가

족의 지지가 중요할 것이다. 다중회귀분석 결과 척수손상 관

련 특성 중에서는 손상 부위(β=.18, p<.001)와 손상 기간(β
=.16, p=.001)의 순으로 삶의 질에 영향을 주었는데 이러한 

결과는 선행연구(Middleton et al., 2007; Unalan et al., 

2007)와 유사하다. 손상 부위에 따라 삶의 질에 영향을 주는 

이유는 손상 부위에 따라 영구적인 신체 기능 정도가 달라지

기 때문일 것으로 생각된다. 즉 같은 척수손상이라고 하더라

도 손상 부위에 따라 차별적인 간호중재가 적용되어야 할 것

이다. 더불어 심각한 손상을 최근에 받은 척수장애인에 대한 

의료인들의 각별한 관심과 적극적인 중재가 필요하다. 

본 연구는 횡단적 조사연구로서 대상자의 대부분은 서울시 

1개 재활병원을 이용하는 자와 자조모임을 이용하는 자로 임

의 표출하였으므로 본 연구결과를 다른 집단에 일반화하는 데

에는 제한점이 있다. 특히 척수손상 기간이 20년 이상인 자를 

제외하였기 때문에 연구결과를 이들에게 적용하는 데에는 한

계가 있다. 하지만 연구대상자의 손상 후 기간이나 연령 등의 

범위가 다양할 뿐 아니라 성별에서도 척수장애인의 전체적인 

성별 비율인 남성 80%와 여성 20%의 비율과 유사하여, 연구

결과를 적용하는데서 올 수 있는 한계점을 최소화했다고 본다. 

결론 및 제언

본 연구는 중도척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 보다 총체적으로 규명하고자 시도된 연구로, 통증신념, 지

각된 사회적 지지, 대처전략, 손상기간, 손상 부위가 삶의 질

에 유의한 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. 통증신념이 중

도척수장애인의 삶의 질에 가장 크게 영향을 준 것으로 볼 때 

척수손상 후 각 개인들이 경험하는 다양한 종류의 통증에 대

해 관심이 필요하며 실제적인 통증 관리 및 중재 프로그램 개

발을 통해 이들의 통증신념을 낮춰 삶의 질을 높이는 것이 중

요하다는 것을 시사한다. 다음으로 지각된 사회적 지지가 삶

의 질도 높이는 것으로 확인되었으므로 동료 ‧ 가족 ‧ 전문가 

상담과 같은 적극적인 사회적 지지 프로그램 개발 및 중재와 

같은 간호중재를 제공하는 것이 중요하다. 또한 중도척수장애

인은 손상 후에도 환경에 대한 도전과 극복하려는 적극적인 

노력의 대처전략을 가장 많이 사용하는 것으로 나타났다. 따

라서 중도척수장애인에게 적극적인 사회적 지지를 줄 수 있는 

중재를 제공하여 재활에 대한 의지를 높여줄 뿐 아니라 사회

참여를 도모하기 위한 다학제적이고 통합적인 중재가 이들의 

삶의 질 향상에 도움을 줄 것이다. 특히 최근에 심각하게 손상 

받은 중도척수장애인들에 대한 삶의 질 향상에 더욱 노력을 

기울여야 할 것이다. 

본 연구결과를 통한 제언은 다음과 같다.

첫째, 중도척수장애인을 위한 통증 중재는 물론 사회적 지

지와 대처 등을 포함하는 포괄적인 중재 프로그램을 개발하여 

그 효과를 검증하는 연구가 필요할 것이다. 

둘째, 최근에 심각하게 손상 받은 중도척수장애인을 위한 보
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다 구체적인 프로그램을 개발하고 적용하는 연구가 필요하다. 

셋째, 중도척수장애인들의 삶의 질을 종적으로 파악하여 

시기별로 적절한 중재를 개발하는 연구가 필요하다. 
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