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  요  약 : 본 연구는 제4차 장애인삶 패널조사(2021년)의 원시자료를 활용하여 생태학적 이론에 근거하여 
성인 중도장애인의 장애수용에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 위계적 다중회귀분석을 시행한 
결과, 개인적 요인은 성별, 장애유형, 장애정도, 혼인상태, 학력, 일자리 유무, 우울, 자아존중감, 지난 6개
월간 전반적인 건강상태, 개인 간 요인으로는 정서적 도움 및 지지, 조직·환경적 요인은 장애인관련 서비스
이용의 어려움 정도, 장애인복지서비스 전반적 만족도가 성인 중도장애인의 장애수용에 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로, 성인 중도장애인의 장애수용을 높이기 위해서는 개인적 차원을 
넘어 사회적 상호작용의 기회를 높이고, 장애인 친화 환경을 조성하는 지역사회의 노력이 필요함을 제언한
다. 

주제어 : 성인 중도장애인, 장애수용, 영향요인, 생태학적 이론, 장애인삶 패널조사 

  Abstract : The purpose of this study was to identify factors influencing the acceptance of disabilities 
among adults with acquired disabilities based on ecological theory, utilizing raw data from the 4th 
Disability and Life Dynamics Panel in 2021. The results of hierarchical multiple regression analysis 
indicated that individual factors such as 'gender,' 'type of disability,' 'severity of disability,' 'marital 
status,' 'education,' 'employment status,' 'depression,' 'self-esteem,' and 'overall health in the past six 
months,' interpersonal factors like 'emotional support and assistance,' and organizational and 
environmental factors including the 'level of difficulty in using disability-related services' and 'overall 
satisfaction with disability welfare services' were found to impact the acceptance of disabilities among 
adults with acquired disabilities. Based on these research findings, it is suggested that efforts in the  
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community to enhance the acceptance of disabilities among adults with acquired disabilities should go 
beyond individual dimensions, increasing opportunities for social interactions and fostering a 
disability-friendly environment.

Keywords : Adult with Acquired Disability, Disability Acceptance, Influencing Factors, Ecological 
Theory, Disability and Life Dynamics Panel

1. 서 론
  
1.1. 연구의 필요성

  2022년 12월 기준 우리나라의 등록 장애인의 
수는 2,652,860명으로 전체 인구의 5.2% 수준에 
달하며, 2012년에는 2,511,159명으로, 10년 전에 
비해 141,701명이 증가하였다[1]. 또한 2022년 
한 해 동안 신규로 장애등록을 한 사람이 79,766
명이었으며, 주로 60대 이상에서 큰 증가폭을 보
이고 있다[1]. 이처럼 장애를 가진 사람이 지속적
으로 증가하고 있으며 그중에서도 65세 이상의 
인구가 절반가량에 달한다. 장애의 88.1%가 후천
적으로 발생하고 있어 선천적으로 장애를 가지고 
태어나는 장애인에 비해 높은 비중을 차지하고 
있으며, 사고(32.1%), 질병(56.0%) 등의 이유로 
후천적인 장애 발생의 증가가 두드러짐을 알 수 
있다[2].
  사고나 질병으로 인해 후천적으로 장애가 생긴 
사람을 중도장애인이라 하는데, 선천성 장애인에 
비해 중도장애인의 장애수용이 낮은 것으로 보고
하고 있다[3]. 선천성 장애인이나 장애의 발생시
기가 빠른 경우 장애에 대한 가치관 확립에 있어 
부정적인 상황으로 인식하기보다 대부분 적응해
야하는 상황으로 간주하므로 그만큼 장애에 대한 
수용과 적응이 높은 편이다[3]. 반면, 후천적으로 
장애가 발생한 경우 갑작스러운 신체 손상과 정
서적 충격에 직면하면서 우울을 경험하게 되고 
이는 장애수용을 더 어렵게 만든다[4]. 또한 중도
장애인은 비장애인으로서의 생활을 경험하였기 
때문에 자신의 장애를 받아들이는데 심한 심리적 
어려움을 겪게 되며[5], 중도장애인의 낮은 장애
수용은 궁극적으로 삶의 질에 영향을 미치고 장
애인의 사회통합(social integration)을 방해한다. 
장애인이 사회구성원으로서 지역사회 안에서 공
존할 수 있도록 돕는 것이 중요한데, 장애수용은 
사회통합에 유의미한 영향을 미치는 중요한 요인
으로 확인되었다[6]. 현재 재가복지를 통한 사회

적응과 장애인 고용의무제도 등을 도입하며 사회
통합을 위한 노력을 하고 있지만, 중도장애인의 
경우 자신의 장애를 수용하는 것이 선행되어야 
할 것이다.
  후천적으로 장애가 발생했다는 것은 신체적, 
심리적 기능 상실이라는 개인 차원의 문제를 넘
어 가족관계, 사회적 인간관계, 사회·경제활동 등 
전반적인 삶의 변화를 가져오며 개인의 일상이 
무너지는 결과를 초래한다[7]. 따라서 중도장애인
의 장애수용을 이해하기 위해서는 총체적인 관점
이 필요하다. 현재까지 중도장애인의 장애수용과 
관련된 연구는 중도 지체장애인[5], 청각장애인
[8], 시각장애인[9, 10] 등 장애 유형에 따라 소
규모의 조사 연구로 수행되거나, 장애인실태조사 
또는 장애인고용패널조사의 통계자료가 주로 활
용되었다. 그러나 그 동안 장애와 관련하여 대표
적으로 활용되어 왔던 장애인실태조사와 장애인
고용패널조사의 통계자료는 장애수용과 관련된 
다차원적인 자료를 제공하고 있지 않아 장애수용
의 원인, 과정, 사회복귀와의 관계와 같은 요인을 
분석하는데 한계가 있다고 지적되었다[11]. 따라
서 본 연구에서는 장애 발생에 따른 장애수용 과
정을 다각도로 파악한 장애인삶 패널조사를 활용
하고자 한다. 
  인간은 개인의 내적 요인과 행동, 환경과 끊임
없이 영향을 주고받으며 상호작용하는 존재이므
로[12], 개인적 차원을 중심으로 개인 간, 조직 
간의 다차원의 환경적 요인들을 모두 고려해야 
한다[13]. 생태학적 이론은 건강 행위에 영향을 
미치는 요인을 다양한 수준에서 이해하고자 하는 
이론으로, 생물학적, 심리적 특성과 같은 개인적
인 측면 뿐 아니라 개인 간 관계, 사회적 관계, 
조직적 구성, 지역사회환경, 정책적 요인과 같이 
다양한 수준에서의 상호작용을 포함하고 있어 보
다 포괄적인 접근이 가능하다[13]. 후천적인 원인
에 의해 장애인이 된 중도장애인은 장애 이전에 
다양한 환경요인과의 상호작용을 경험하였으므로 
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다른 대상자보다 조직·환경적 요인에 더 민감하게 
반응한다[6]. 따라서 생태학적 이론을 바탕으로 
성인 중도장애인의 개인적 요인뿐만 아니라, 그들
을 둘러싸고 있는 개인 간, 조직·환경적 요인들까
지 다층적인 수준에서 장애수용 영향요인을 살펴
볼 필요가 있다. 뿐만 아니라 Park과 Kwak[14] 
또한 장애수용을 이해하는 데 개인적 특성 이외
에 개인의 환경 자원 역시 꼭 고려될 필요가 있
다고 강조하였다. 즉, 성인 중도장애인의 장애수
용과 관련해서 개인과 사회의 다층적인 상황을 
고려해야 할 필요가 있기에, 개인과 개인을 둘러
싼 다양한 환경체계를 포괄적으로 바라보는 생태
학적 이론이 도움이 될 수 있다고 판단하였다. 
  이에 본 연구는 장애 발생에 따른 장애수용 과
정과 사회관계 속에서 겪는 변화에 대해 개인, 
가족, 사회적 요인을 파악할 목적으로 조사하고 
통계 자료를 제공하는[15] 한국장애인개발원의 
장애인삶 패널조사 4차 데이터를 이용하여 생태
학적 이론에 근거한 성인 중도장애인의 장애수용 
영향요인을 분석하고자 한다. 따라서 본 연구의 
결과는 성인 중도장애인의 사회적응을 위한 다차
원적인 지원 체계 마련의 기초자료로 활용할 수 
있을 것이다.

1.2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 성인 중도장애인의 장애수용
에 미치는 영향요인을 생태학적 이론에 근거하여 
파악하기 위함이다. 연구의 구체적인 목적은 다음
과 같다.
  첫째, 성인 중도장애인의 일반적 특성(개인적, 
개인 간, 조직·환경적 요인)을 파악한다.
  둘째, 성인 중도장애인의 장애수용을 파악한다.
  셋째, 성인 중도장애인의 장애수용에 미치는 
영향요인을 파악한다.

1.3. 생태학적 이론의 개념적 기틀

  본 연구는 인간과 환경의 상호작용을 중요시하
는 브론펜브레너의 생태학적 이론[16]을 바탕으
로 사회문화적 접근을 통해 이루어졌다. 특히, 성
인 중도장애인의 장애수용에 미치는 영향요인을 
포괄적으로 이해하고자 하는 연구이기에, 성인 중
도장애인의 장애수용에 있어 직·간접적으로 밀접
한 영향을 주고받는 개인적, 개인 간, 조직·환경
적 요인을 중심으로 영향요인을 분석하였다. 
  개인적 요인은 개인적 특성을 포함한 성인 중
도장애인의 장애수용에 직접적으로 상호작용하여 

영향을 미치는 요인이며, 개인 간 요인은 가족건
강성, 정서적 도움 및 지지 등과 같은 성인 중도
장애인의 장애수용에 중요한 영향을 미치는 부모 
및 주변 관계 등이 포함된 요인이다. 또한 조직·
환경적 요인은 장애인복지서비스, 병원 이동 등을 
포함하는 조직적, 환경적 영향요소가 포함된다.  

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 장애인삶 패널조사의 제4차 원시자
료를 이용한 이차분석연구로 생태학적 이론을 바
탕으로 성인 중도장애인의 장애수용에 미치는 영
향요인을 확인하고자 한 서술적 조사연구이다. 

2.2. 연구자료 및 연구대상

  본 연구의 자료는 한국장애인개발원에서 제공
하는 제4차 장애인삶 패널조사(2021년)의 원시자
료이며, 장애인복지법 제32조에 의거 2015년에서 
2017년 사이에 장애등록을 마친 전국의 장애인 
중 6,121명을 표본 패널로 구축하였다. 장애인삶 
패널조사는 장애인복지법 시행령 제19조 제2항 
및 통계법 제18조 및 동법시행령 제24조에 의해 
실시되는 국가승인통계(승인번호: 제438001호)이
다. 본 조사 자료는 표본추출틀에 장애유형, 장애
정도, 성별, 지역, 장애등록년도, 연령을 포함하여 
모집단의 특성이 반영되도록 설계되었으며, 전문
면접원에 의한 대면면접조사로 시행되었다[11]. 
연구자는 한국장애인개발원에 데이터 이용 신청
서를 제출한 뒤 이메일로 원시자료를 제공받았으
며, 제공받은 자료에는 개인 식별이 가능한 변수
나 민감한 문항이 포함되지 않은 일반 공개용 데
이터로 구성되었다. 4차년도 조사는 표본 패널 
중에서 장애인 5,024명을 대상으로 조사를 완료
하였고, 본 연구에서는 전체 응답자 5,024명 중 
성인 중도장애인 3,830명을 최종 분석에 활용하
였다. 

2.3. 연구도구

  2.3.1. 장애수용
  장애인삶 패널조사의 장애수용은 장애수용과 장
애극복으로 구성되어 있으며 총 12문항이다. Kaiser 
등[17]의 장애수용척도(Disability Acceptance Scale; 
DAS)와 Baik 등[18]이 개발하고 Kang 등[19]이 
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타당성을 검증한 도구를 토대로 수정하였으며, 4
점 리커트 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 
‘매우 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 장애수용 
정도가 높음을 의미한다. 장애인삶 패널조사의 원 
도구에서는 신뢰도를 제시하지 않아 확인이 어려
우며, Lim[20]의 연구에서 Cronbach’s α는 .70, 
본 연구에서의 Cronbach’s α는 .83이었다.

  2.3.2. 개인적 요인
  성인 중도장애인의 개인적 요인을 파악하기 위
해 사용한 변수는 성별, 연령대, 장애유형, 장애
정도, 혼인상태, 학력상태, 일자리 유무, 반려동물 
유무, 우울, 자아존중감, 장애관련 일상생활 제한 
정도, 지난 6개월간 전반적인 건강상태이다. 성별
은 ‘남자’와 ‘여자’로, 연령대는 ‘20대’에서 ‘70대 
이상’까지 구분하였다. 장애유형은 ‘지체장애’, ‘뇌
병변장애’, ‘시각장애’, ‘청각/언어장애’, ‘지적/자
폐성장애’, ‘정신장애’와 ‘내부/안면장애’로 구분하
였으며, 장애정도는 ‘중증’과 ‘경증’, 혼인상태는 
‘미혼’과 ‘결혼’, ‘이혼/별거/사별’로, 학력은 ‘무학
/초등학교’에서 ‘대학원이상‘까지, 일자리와 반려
동물은 ’유‘와 ’무‘로 분류하였으며, 우울은 11개 
문항으로 구성된 축약형 CES-D 척도(The 
Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale)[21], 자아존중감은 10개 문항으로 구성된 
Rosenberg의 자아존중감 척도[22], 장애관련 일
상생활 제한 정도는 장애인삶 패널조사에서 감각, 
인지, 신체적 손상 및 어려움, 심리사회적, 뇌손
상 등을 구분한 14개 문항으로 구성된 도구이며, 
각 도구는 4점 리커트 척도로 점수가 높을수록 
우울정도가 심하고 자아존중감이 높으며 장애관
련 일상생활 제한 정도가 높음을 의미한다. 지난 
6개월간 전반적인 건강상태는 ’매우 나쁘다‘ 1점
에서 ‘매우 좋다’ 4점으로 측정한 점수를 말한다. 
장애인삶 패널조사의 원 도구에서는 신뢰도를 제
시하지 않아 확인이 어려우며, 신체기능 장애인을 
대상으로 한 Choi 등[23]의 연구에서 CES-D 척
도의 Cronbach’s α는 .90, 자아존중감의 
Cronbach’s α는 .79이었으며, 본 연구에서의 
Cronbach’s α는 각각 .90과 .79이었다.

  2.3.3. 개인 간 요인
  성인 중도장애인의 개인 간 요인을 파악하기 
위해 사용한 변수는 가족건강성, 가족관계 만족
도, 정서적 도움 및 지지, 의사 및 간호사의 치료

방법 이해정도, 진료결과 설명 충분성이다. 가족
건강성은 가족의 건강한 정도를 측정하는 20개 
문항으로 Yoo[24]가 개발하고 choi[25]가 수정한 
도구로 측정한 점수이며, 가족관계 만족도는 장애
인삶 패널조사에서 구성한 전반적인 가정생활과 
가족구성원과의 만족에 관한 5개 문항, 정서적 
도움 및 지지는 가족, 주변 사람, 사회복지시설 
종사자로부터의 도움과 지지를 묻는 3개 문항으
로 구성되었으며, 각 도구는 4점 리커트 척도로 
점수가 높을수록 가족건강성과 가족관계 만족도
가 높으며 정서적 도움 및 지지를 받는 것을 의
미한다. 의사 및 간호사의 치료방법 이해정도, 진
료결과 설명 충분성은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에
서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정한 점수를 말한다. 
장애인삶 패널조사의 원 도구에서는 신뢰도를 제
시하지 않아 확인이 어려우며, Choi[25]의 연구
에서 가족건강성의 Cronbach’s α는 .96이었으
며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .95이었다.

  2.3.4. 조직·환경적 요인
  성인 중도장애인의 조직·환경적 요인을 파악하
기 위해 사용한 변수는 장애인관련 서비스 이용
의 어려움 정도, 장애인복지서비스의 전반적 만족
도, 일상생활에서 존중받는 정도, 장애 인식관련 
교육경험, 병원까지 이동시간이다. 장애인관련 서
비스 이용의 어려움 정도는 ‘전혀 어렵지 않다’부
터 ‘매우 어렵다’까지, 장애인복지서비스의 전반
적 만족도는 ‘매우 불만족’부터 ‘매우 만족’까지, 
일상생활에서 존중받는 정도는 ‘전혀 존중받지 못
한다’부터 ‘매우 존중받고 있다’까지 4점 척도로 
측정한 점수이며, 장애 인식관련 교육경험은 유무
로, 병원까지 이동시간은 15분 미만, 15-30분 미
만, 30-60분 미만, 1-2시간 미만, 2시간 이상으
로 구분하였다. 

2.4. 자료분석 방법

  장애인삶 패널조사의 표본설계는 이중추출을 
적용하였으며, 원시자료의 이용안내에 따라 가중
치를 적용하여 분석하였다. 본 연구의 자료는 
IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS, Chicago, IL, 
USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 성인 중
도장애인의 일반적 특성은 빈도분석과 평균, 표준
편차로, 성인 중도장애인의 장애수용에 영향을 미
치는 개인적, 개인 간, 조직·환경적 요인은 위계
적 다중회귀분석을 실시하였다. 



Vol. 41 No. 1 (2024) 생태학적 이론에 근거한 성인 중도장애인의 장애수용 영향요인   5

- 87 -

3. 결과 및 고찰

3.1. 성인 중도장애인의 일반적 특성

  연구대상자인 성인 중도장애인 3830명의 일반
적 특성은 Table1과 같다. 개인적 요인을 살펴보
면, 성별은 남성 57.3%, 여성 42.7%였으며, 연령
대는 60대가 53.8%로 가장 많은 비율을 차지하
였고, 그 다음으로 50대가 23.8%로 나타났다. 장
애유형은 청각/언어장애가 28.8%로 가장 많았으
며, 지체장애가 22.2%로 다음으로 많았고, 장애
정도는 중증이 33.3%, 경증이 66.7%였다. 또한 
혼인상태는 결혼이 59.9%, 이혼/별거/사별이 
28.1%, 미혼이 12.0% 순이었으며, 학력상태는 
고등학교 졸업이 39.3%로 가장 많았고, 무학/초
등학교도 23.2%를 차지하였다. 일자리는 69.7%
가 없었으며, 반려동물은 92.5%가 없는 것으로 
나타났다. 우울은 4점 만점에 평균 1.68점, 자아
존중감은 평균 2.70점, 장애관련 일상생활 제한정
도는 평균 1.64점, 지난 6개월간 전반적인 건강
상태는 평균 2.47점으로 나타났다. 
  개인 간 요인으로는 가족건강성이 4점 만점에 
평균 3.30점, 가족관계 만족도는 평균 3.16점, 정
서적 도움 및 지지는 평균 2.84점, 의사 및 간호
사의 치료방법 이해정도와 진료결과 설명 충분성
이 3.04점으로 확인되어, 가족건강성이 가장 높고 
정서적 도움 및 지지정도가 가장 낮은 것으로 나
타났다.
  조직·환경적 요인으로는 장애인관련 서비스 이
용의 어려움 정도가 4점 만점에 평균 2.45점, 장
애인복지서비스 전반적 만족도가 평균 2.55점, 일
상생활에서 존중받는 정도가 평균 2.64점으로 나
타났으며, 97.4%의 성인 중도 장애인은 장애 인
식관련 교육을 받은 적이 없다고 응답하였고, 병
원까지의 이동시간은 과반수가 15-30분 미만인 
것으로 나타났다. 

3.2. 성인 중도장애인의 장애수용

  연구대상자인 성인 중도장애인의 장애수용은 4
점 만점에 2.29점으로 나타났다(Table1). 

3.3. 성인 중도장애인의 장애수용에 미치는 

영향요인

  성인 중도장애인의 개인적, 개인 간, 조직·환경
적 요인이 장애수용에 미치는 정도를 알아보기 
위한 위계적 다중회귀분석을 실시하였으며, 종속
변수는 장애수용 변수의 평균을 사용하였다

(Table2). Durbin-Watson 통계량은 1.930으로 2
에 가까운 값을 보여 독립변수는 서로 독립적이
었으며, 공차(TOL)는 0.1이상, Variance Inflation 
Factor(VIF) 계수도 10미만으로 다중공선성에 문
제가 없었다. 
  모형1은 개인적 요인(성별, 연령대, 장애유형, 
장애정도, 혼인상태, 학력상태, 일자리 유무, 반려
동물 유무, 우울, 자아존중감, 장애관련 일상생활 
제한 정도, 지난 6개월간 전반적인 건강상태)을 
통제변수로 설정하여 장애수용에 미치는 영향을 
알아보았으며, 38.5%의 설명력을 보였다. 모형2
는 개인 간 요인(가족건강성, 가족관계 만족도, 
정서적 도움 및 지지, 의사 및 간호사의 치료방
법 이해정도, 진료결과 설명 충분성)을 추가하여 
분석하였으며, 38.8%의 설명력을 나타냈다. 모형
3에서는 조직·환경적 요인(장애인관련 서비스 이
용의 어려움 정도, 장애인복지서비스 전반적 만족
도, 일상생활에서 존중받는 정도, 장애 인식관련 
교육경험 유무, 병원까지 이동시간)을 추가하여 
분석하였으며, 39.6%의 설명력을 보였다. 
  위계적 다중회귀분석 결과 성인 중도장애인의 
장애수용에 유의한 영향을 주는 변수는 성별
(t=-1.989, p<.05), 뇌병변장애유형(t=-5.193, 
p<.001), 시각장애유형(t=-2.181, p<.05), 장애정
도(t=6.827, p<.001), 혼인상태(결혼)(t=2.048, 
p<.05), 고등학교 졸업(t=-2.023, p<.05), 전문대 
졸업(t=-2.392, p<.05), 일자리 유무(t=-3.598, 
p<.001), 우울(t=-2.489, p<.05), 자아존중감
(t=29.188, p<.001), 지난 6개월간 전반적인 건강
상태(t=5.761, p<.001), 정서적 도움 및 지지
(t=4.110, p<.001), 장애인관련 서비스이용의 어
려움 정도(t=-4.908, p<.001), 장애인복지서비스 
전반적 만족도(t=4.184, p<.001)로 나타났다. 

3.4. 고찰

  본 연구는 생태학적 이론을 바탕으로 성인 중
도장애인의 장애수용에 미치는 영향요인을 파악
하고자 2021년도 한국장애인개발원의 장애인삶 
패널조사 데이터를 활용하였다. 생태학적 이론이 
성인 중도장애인의 장애수용에 대해 개인뿐만 아
니라 개인을 둘러싼 다양한 환경과의 상호작용 
체계 속에서 이해하기 위한 적합한 틀을 제공해 
줄 수 있다고 보았다. 분석결과, 생태학적 이론의 
가정과 같이 성인 중도장애인의 장애수용에 영향
을 미치는 요인들은 우울, 자아존중감 같이 개인
적 요인부터 장애인관련 서비스 이용과 만족도와
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Table 1. Characteristics of the Subjects                                               (N=3,830)

Variable Categories N (Weighted %)
Mean±DS

Individual Factors
  Gender Men 2111(57.3)

Women 1719(42.7)
  Age 20-29 180(2.9)

30-39 172(2.4)
40-49 382(5.4)
50-59 986(23.8)
60-69 1699(53.8)
≥70 411(11.9)

  Type of disability Physical disability 727(22.2)
Brain disorders 640(17.9)
Visual impairment 490(8.7)
Hearing/Language impairment 639(28.8)
Intellectual/Autism spectrum disorder 126(4.5)
Mental disorder 245(3.9)
Internal/Facial disorder 963(14.1)

  Severity of disability Severe 1852(33.3)
Mild 1978(66.7)

  Marital status Single 647(12.0)
Married 2153(59.9)
Divorced/Separated/Widowed 1030(28.1)

  Education attainment ≤Elementary School 699(23.2)
Middle school 693(18.9)
High school 1616(39.3)
College 241(5.1)
University 523(12.2)
≥Graduate School 58(1.2)

  Employment status Yes 963(30.3)
No 2867(69.7)

  Presence of companion animals Yes 306(7.5)
No 3524(92.5)

  Depression 1.68±0.57
  Self-esteem 2.70±0.41
  Degree of disability-related daily life restrictions 1.64±0.54
  Overall health in the past 6 months 2.47±0.60
Interpersonal Factors
  Family strength 3.30±0.51
  Family relationship satisfaction 3.16±0.54
  Emotional support and assistance 2.84±0.61
  Understanding of treatment methods by doctors and nurses 3.04±0.42
  Adequacy of explanation of treatment results 3.04±0.42
Organizational and Environmental Factors
  Level of difficulty in using disability-related services 2.45±0.71
  Overall satisfaction with disability welfare services 2.55±0.57
  Level of respect received in daily life 2.64±0.54
  Disability awareness education Yes 89(2.6)

No 3741(97.4)
  Travel time to the hospital <15 346(9.4)
  (minute) ≥15, <30 1936(52.6)

≥30, <60 1218(29.6)
≥60, <120 230(5.7)
≥120 100(2.8)

Disability Acceptance 2.29±0.45
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같은 조직·환경적 요인에 이르기까지 서로 직·간
접적으로 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 
이와 같이 성인 중도장애인을 둘러싼 다양한 환
경체계 안에서 장애수용에 영향을 미치는 요인들
을 탐색하여 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 
또한 여러 연구들이 중도 장애인의 장애수용에 
우울, 자아존중감 등 단편적인 요인만 밝혀 온 
반면[4,26,27], 본 연구는 성인 중도장애인의 인
지·심리적 특성과 가족의 영향, 장애관련 서비스 
등의 개인과 밀접한 조직·환경에서의 영향요인을 
확인하고 강조했다는 점에서 차별성이 있다.
  본 연구결과 성인 중도장애인의 장애수용은 4
점 만점에 2.29점으로 나타났는데, 중도장애인 대
상의 선행연구[26]에서는 평균 2.46점이었으며, 
또 다른 선행연구[28]에서는 평균 2.18점으로 확
인되어 비슷한 정도를 나타내었다. 성인 중도장애
인의 장애수용에 영향을 주는 개인적 요인을 살
펴보면, 남성에 비해 여성은 장애수용을 잘 하지 
못하는 것으로 나타났다. 지체장애인 대상의 연구
[29]에서 여성보다는 남성 지체장애인의 장애수
용 정도가 높게 나타났고, 중증지체장애인 대상의 
연구[30]에서는 성별이 장애수용에 영향을 미치
지 않았으며, 산재장애인을 대상으로 한 연구[14]
에서는 여성일수록 장애수용도가 높게 나와 상반
된 결과를 보였다. 하지만 한국사회에서 여성보다 
남성이 사회활동 및 경제적 부양에 대한 역할기
대가 상대적으로 높기 때문에 거기에 순응하고자 
자신의 장애를 수용하고 좀 더 적극적으로 생활
하였을 것으로 짐작할 수 있다. 그러나 이러한 
결과에 대해서는 추후 후속 연구를 통해 그 당위
성을 살펴볼 필요가 있다고 여겨진다. 장애유형에
서는 내부/안면장애에 비해 뇌병변장애와 시각장
애를 가진 중도장애인이 장애수용을 잘 하지 못
하였다. 여기에 내부/안면장애에는 신장장애, 심
장장애, 간장애, 안면장애, 호흡기 장애, 장루/요
루 장애, 뇌전증장애가 포함되어 있으며, 뇌졸중
과 뇌성마비, 외상성 뇌손상이 대표적인 뇌병변장
애는 뇌의 기질적 문제로 발생하며, 중복 장애 
동반률이 높고 중증의 심각한 장애가 많아 다른 
장애와 비교해 보아도 사회활동 참여 등 상대적
으로 불리하다고 보고된다[31]. 또한 시각장애의 
경우 본인의 신체자아 또는 신체이미지에 대한 
손상으로 다른 장애와 달리 내적·정신건강적 어려
움에 상당히 취약한 편이다[10]. 따라서 다른 장
애유형보다도 뇌병변장애와 시각장애를 가진 장

애인이 장애수용에 어려움을 보였다고 여겨진다. 
이에 뇌병변장애와 시각장애인의 재활 및 장애수
용을 증진시키기 위해 무엇보다 그들의 심리적 
취약성을 정확히 파악하여 조기에 집중적인 상담 
및 심리치료적인 접근을 통해 정서적 어려움을 
극복할 수 있게 하며, 그들의 긍정적인 정체성 
형성을 통해 장애수용을 증진시킬 수 있도록 다
차원적인 노력이 필요하다. 
  장애정도가 중증인 장애인보다 경증인 장애인
이 장애수용을 잘하는 것으로 확인되었으며, 이는 
선행연구[32,33]에서도 장애정도가 심하지 않을수
록 장애수용이 높다는 비교적 일관된 결과를 보
이고 있다. 경증 장애인들은 비교적 높은 수준의 
일상생활 독립성을 보이나, 중증 장애인들은 대부
분 제한된 일상생활로 인해 외부의 도움을 필요
로 하며, 사회적으로도 경증 장애인들은 중증 장
애인대비 높은 수준의 고용과 소득수준, 사회생활 
참여 및 비교적 낮은 수준의 차별을 경험하기 때
문으로 설명된다. 또한 미혼인 중도장애인보다 결
혼한 중도장애인이 장애수용을 잘 하였다. 선행연
구[34,35]에서 동거 배우자나 파트너가 없을 때
보다는 있을 때 장애수용도가 높게 나타나 본 연
구 결과를 지지하였다. 결혼생활이 장애의 극복에 
도움이 된다는 점이 선행연구들을 통해 밝혀지고 
있는데, 결혼생활을 유지한 그룹에서 장애수용의 
정도가 높게 나타났으며 장애발생 이후에도 결혼
생활을 유지해 나가는 것이 장애수용을 높이는데 
큰 도움이 된다고 강조하였다[27]. 결혼생활이 남
성, 여성 장애인 모두 신체적·정신적 안정감을 가
져다주어[36] 성인 중도장애인의 장애수용에 긍
정적인 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 학력이 
무학/초등학교 졸업인 중도장애인에 비해 고등학
교나 전문대를 졸업한 중도장애인이 장애수용을 
잘하지 못하는 것으로 나타났다. 이는 학력이 높
을수록 장애수용도가 높다는 Shin[10]과 
Park[37], Noh[32]의 연구결과와 일치하지 않았
으나, 이는 본 연구대상자가 성인 중도장애인이기 
때문에 발생한 차이로 생각된다. 생애 과정에서 
장애가 발생한 중도장애인은 장애 발생 이전과는 
다른 어려움에 직면한다고 보고하고 있다[28]. 장
애 이전의 신체적, 사회적, 경제적 관계가 장애의 
발생과 함께 변화할 수밖에 없으며, 이러한 상실
에 대한 적응에 어려움을 경험한다[38]. 따라서 
무학/초등학교 졸업인 중도장애인에 비해 고등학
교나 전문대를 졸업한 중도장애인이 장애 발생 
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이전에 활발하게 사회, 경제적 활동을 하였을 것
으로 예상되며, 장애가 발생한 이후에 자신이 장
애인이 되었다는 사실을 받아들이기 어려운 상황
에 놓였을 것으로 사료된다. Park[37] 또한 학력
수준, 사회·경제적 수준과 같은 여러 요소들이 유
기적으로 장애수용에 영향을 미치는 것으로 보고
하여 본 연구결과를 뒷받침하였다. 그리고 일자리
가 없는 중도장애인에 비해 있는 중도장애인이 
장애수용을 더 잘 하는 것으로 나타났다. 이는 
취업여부 및 고용서비스 이용경험이 장애수용에 
긍정적인 영향을 미친다는 선행연구[8,34]와 일치
하는 결과를 보였다. 이는 직업을 가진다는 것이 
장애보다 더 새롭고 중요한 가치에 관심을 가질 
수 있는 기회를 제공하고 사회에서 의미 있는 역
할을 수행하게 됨으로써 장애를 극복하는데 도움
이 된다는 것을 시사하고 있다. 이와 같이 직업
이 장애를 수용하여 적응하는 과정에 긍정적인 
효과를 미치며[34], 또한 개인의 소득이 장애수용
도에 유의미한 영향을 주는 만큼[39], 성인 중도
장애인의 장애수용도를 긍정적으로 높이기 위해
서는 다양한 취업 기회 제공과 안정적인 고용유
지를 위한 대책이 강구됨으로써 정기적인 소득을 
보장해야 할 것이다. 뿐만 아니라 관련 유관기관
들은 성인 중도장애인들의 고용서비스의 질을 높
이고 서비스과정에서 장애수용을 향상시킬 수 있
는 방법을 더욱 고심할 필요가 있다. 
  우울정도가 높을수록 장애수용을 잘 하지 못하
는 것으로 확인되었으며, 이는 선행연구[40]에서
도 우울이 장애수용과 유의미한 부적상관관계가 
있는 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 
불확실한 미래와 불분명한 자아정체성에 대한 고
민에 기인한 우울은 중도장애인에게 가장 흔히 
나타나는 부적응 양상이다[7]. 중도장애인들은 신
체적 손상과 기능상실로 인해 부정적인 정체감을 
경험하고, 우울증과 고립감을 경험하게 된다[41]. 
또한 가족, 이웃, 지역사회 등과 같은 사회적 관
계망의 접촉이 양적 및 질적으로 낮아지면서 우
울경향이 높아진다[7]. 따라서 장애인은 비장애인
보다 우울감에 빠지기 쉬운 조건에 있으며, 우울
감이 3-4배 정도 많다고 보고된다[42]. 이러한 
장애인의 우울경향은 그들의 재활에 방해가 되며, 
장애수용에도 영향을 미치게 된다. 따라서 우울감
이 장애수용 정도에 영향을 미치는 바, 장애수용 
과정에서 겪을 수 있는 우울 및 정신적 스트레스
를 줄이기 위한 다양한 심리적 치료를 포함한 교

육 등의 실천적인 대안들이 모색되어야 할 것이
다. 또한 자아존중감이 높을수록 장애수용을 잘 
하는 것으로 나타났으며, 선행 연구[10,14,37]에
서 장애수용에 가장 중요한 변수인 자아존중감이 
본 연구에서도 가장 강한 영향력을 보였다. 이는 
자아존중감이 장애수용을 높이는 것으로 밝혀진 
연구[10,43] 결과와 일치하였으며, 청각장애인 대
상의 선행 연구[8]에서도 장애수용정도가 자아존
중감 수준에 직접적으로 영향을 미치는 것으로 
확인되어 본 연구결과와 맥을 같이 하였다. 이와 
같이 자아존중감은 장애수용에 있어 가장 강력한 
관련 요인임을 확인할 수 있었다. 장애수용은 자
기 자신에 대한 긍정적인 능력이나 태도를 인정
하는 데에서 출발하기 때문에[10], 자아존중감과
의 관련성이 높은 것은 당연한 결과라고 할 수 
있다. 따라서 중도장애인의 장애수용을 증진시키
기 위해서는 자아존중감을 향상시키는 개입이 필
요하며, 중도장애인들을 대상으로 한 자아존중감 
향상 프로그램을 진행하여 이에 대한 체계적이며 
다양한 접근이 필요할 것으로 판단된다. 뿐만 아
니라 다양한 지원프로그램에 대한 접근성을 높이
는 방안도 필요하다. 지난 6개월간 전반적인 건
강상태가 좋을수록 장애수용을 잘 하는 것으로 
나타났으며, 이는 선행연구[32,35]에서 건강상태
가 좋을수록 장애수용도가 높다는 연구 결과와 
일치하였다. 신체적 고통이나 좋지 않은 건강상태
가 경증 장애인에 비해 중증 장애인이 크다는 점
[37]과, 중증 장애인 대비 경증 장애인의 장애수
용도가 높은 이유로서 설명되고 있다. 즉, 전반적
인 건강상태가 좋은 성인 중도장애인은 장애수용
에 긍정적인 영향을 미쳤다. 따라서 성인 중도장
애인들의 전반적인 건강상태를 증진시키기 위한 
여러 가지 실천적 노력이 필요하다. 우리나라 장
애인의 80% 정도는 중도장애인이지만, 장애가 
발생한 이후에 이용할 수 있는 재활프로그램은 
매우 부족한 실정이다[28]. 이에 성인 중도장애인
들의 전반적인 건강상태를 증진시키기 위해 장애 
발생 이후에 이용할 수 있는 상담프로그램 및 체
력증진 프로그램의 적극적인 개발 및 제공이 요
구된다. 
  개인 간 요인을 살펴보면, 정서적 도움 및 지
지가 있을수록 자신의 장애를 잘 수용하는 것으
로 확인되었으며, 가족지지가 장애수용에 긍정적
인 영향을 미치는 변수로 나타난 선행연구[9,10]
와 같은 결과를 보였다. 이는 성인 중도장애인의 
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장애수용을 위하여 개인적 요인뿐만 아니라 개인 
간 요인의 중요성을 나타내는 것으로, 정서적 도
움 및 지지와 같은 개인 간 요인의 충분한 고려
가 이루어져야 할 필요가 있다. 장애관련 문제가 
발생했을 때 가장 먼저 도움을 요청할 수 있는 
지지체계는 가족으로 보고되며[44], 장애수용에 
있어 장애인 자신의 의지와 노력뿐만 아니라 가
족의 정서적 도움과 사회적 지지가 중요한 영향
을 미치게 된다[37]. 따라서 가족기능을 강화시키
기 위한 사회적, 경제적 지원을 마련함으로써 중
도장애인의 심리적 안정을 도모할 수 있을 것이
다. 뿐만 아니라 중도장애인을 돌보는 주위 가족
이 장애를 이해하고 이를 도와줄 수 있는 가족지
원 프로그램의 활성화가 절실히 필요할 것으로 
여겨진다. 
  조직·환경적 요인으로는 장애인관련 서비스이용
의 어려움 정도와 장애인복지서비스의 전반적인 
만족도가 장애수용에 영향을 미쳤다. 이는 의료재
활 서비스, 사회 심리 재활서비스 이용 등의 장
애인관련 서비스가 장애수용에 유의미한 영향을 
미친다고 보고한 Park[37]의 연구에서도 환경적 
요인이 장애수용에 매우 중요하다고 강조하였다. 
구체적으로는 장애인관련 서비스이용의 어려움 
정도가 높을수록 장애수용을 잘 하지 못하는 것
으로 나타났으며, 장애인복지서비스의 전반적인 
만족도가 높을수록 장애수용을 잘 하는 것으로 
확인되어, 장애수용도를 높이기 위해서는 외부적
인 지원이 밑받침되어야 할 것으로 여겨진다. 이
를 위하여 성인 중도장애인의 성공적 장애수용을 
위한 개인 역량 강화 프로그램 등 다양한 실천적 
프로그램 개발이 필요하며, 동시에 장애인들이 가
지는 이동과 접근상의 불편함을 해결하기 위한 
편의시설 개선이 우선적으로 이루어져야 할 것이
다.  
 

4. 결 론 

  본 연구는 한국장애인개발원의 장애인삶 패널
조사 4차 데이터를 이용하여 생태학적 이론에 근
거한 성인 중도장애인의 장애수용 영향요인을 분
석하고자 하였다. 본 연구 결과는 다음과 같다.
  개인적 요인에서는 성별, 장애유형 중 뇌병변
장애와 시각장애유형, 장애정도, 혼인상태, 학력
은 고등학교와 전문대 졸업, 일자리 유무, 우울, 

자아존중감 및 지난 6개월간 전반적인 건강상태
가 성인 중도장애인의 장애수용에 영향을 미치는 
것으로 확인되었다. 또한 개인 간 요인에서는 정
서적 도움 및 지지로 확인되었으며, 조직·환경적 
요인에서는 장애인관련 서비스이용의 어려움 정
도와 장애인복지서비스의 전반적인 만족도가 성
인 중도장애인의 장애수용에 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 이와 같이 성인 중도장애인의 장애
수용에는 개인적, 개인 간 및 조직·환경적인 다양
한 요인들에 의해 영향을 받았다. 따라서 생태학
적 이론을 바탕으로 성인 중도장애인의 개인적 
요인뿐만 아니라, 그들을 둘러싸고 있는 개인 간, 
조직·환경적 요인들까지 다층적인 수준에서 장애
수용 영향요인을 살펴본 본 연구는 큰 의미가 있
다고 하겠다.
  본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한
다. 본 연구는 전국 단위의 조사 자료인 장애인 
삶 패널조사를 활용하였다는 점에서 장점이 있으
나, 연구대상이 장애인 삶 패널조사 4차 조사 중 
성인 중도장애인만을 대상으로 분석되었기 때문
에, 본 연구를 전체 장애인들의 장애수용 메커니
즘을 설명하는 데에는 어려움이 있다. 따라서 전
체 장애인과 장애유형에 따른 장애수용 영향요인
을 다시 확인해 볼 필요가 있다. 또한 본 연구는 
횡단 분석을 진행하였지만, 장애수용을 높일 수 
있는 변인이 시간의 흐름에 따라 장애수용에 어
떠한 영향을 주는지에 대한 종단 분석도 이루어
지기를 기대한다. 
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