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제 1장 서 론

제 1절 연구목적

장애인의 생활만족은 장애인복지의 핵심내용이며 장애인 복지정책과 복

지실천의 궁극적인 목표이다.과거의 보충적 개념의 복지행정은 장애인 복

지 정책 안에서 장애인들이 국가로부터 자립하여 지속적․영구적으로 올

바른 한 사람의 국민으로써 성장할 수 있는 기회를 제공한 것이 아니라

일시적․보충적 의미의 원조만이 있었던 것이 사실이다.그로 인해 원조

후 일정 기간이 경과하면 다시 장애인들이 사회 최약자의 자리로 회귀하

게 되고 이는 장애인 개인이나 국가적 차원에서 고려하더라도 모두 마이

너스 효과를 가지는 모순적 정책들이었다.그러나 현대에 와서의 제도적

개념의 복지행정은 장애인 개인이 한 가정을 꾸리고 가장으로써 혹은 사

회구성원으로써 자신들의 당당한 권리와 의무를 누릴 수 있는 기회가 제

공하기 시작했다.이러한 현대의 장애인 복지정책 중 가장 핵심이 되는 것

이 바로 장애인의 직업 재활서비스이다.

모든 국민은 근로의 권리를 가지며,근로의 의무를 지듯,이러한 권리는

장애인에게도 당연히 보장되는 국민의 권리이며 의무이다.즉,장애인이

직업을 갖고 일할 의지와 가능성이 있는 한 노동의 기회를 요구하는 것은

인간의 권리이며 이에 대응하여 노동의 기회를 제공하고 사회적 약자의

잠재력을 적극적으로 발휘할 수 있도록 하는 것은 국가와 사회의 몫인 것

이다.즉,직업재활은 장애인이 노동과 직업을 통해 사회에 영구적으로 통

합 또는 재통합하도록 하는데 필요한 모든 지원수단과 방법이라고 말할

수 있다.장애인 재활의 궁극적인 목적은 장애인의 완전한 사회참여와 통

합에 있다.이는 장애인에　대한 의료적 치료나 경제적 지원만으로는 성취

될 수　없으며 올바른 직업재활서비스를 통해서만이 가능하다.즉 장애인

이 실질적인 일자리를 갖게 하는 것을 지원하는 직업재활은 장애인의 삶

을 완성시키고 생활만족도를 향상시키기 위한 중요한 수단이라 할 수 있
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다.

보건복지가족부의 2008년 장애인 실태조사에 의하면 전체 장애인은

218만 4000명으로 조사되고 있다.우리나라의 장애인 수는 해를 더해 갈수

록 점차 증가하고 있는 추세이며,이에 따라 장애인에 대한 국가나 정부의

지원정책도 점차 다양해지고 세분화되고 있다.이러한 다양하고 세분화된

장애인 복지정책은 궁극적으로 장애인의 생활만족도를 높이기 위한 정책

이라고 해석할 수 있다,그러나 장애인 생활만족도를 향상시키기 위하여

복지정책이 수립되기 이전에 생활만족도에 영향을 미치는 요인들은 어떠

한 것들이 있으며,이러한 요인들은 어떻게 영향을 미치고 있는지에 대하

여 입체적으로 분석하고 파악하는 일들이 선행되어야 하나,현재까지 이에

대한 연구가 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 장애인의 사회환경적 요인과 장애인 직업 재활서

비스 요인,그리고 이에 대한 서비스 만족을 장애인 생활만족도 영향요인

으로 선정하여 이러한 요소들이 장애인의 생활만족도에 어떠한 영향을 미

치고 있으며 구체적으로 어떠한 요소들이 영향을 미치고 있는가를 살펴봄

으로써 사회환경적 요인에 따라 생활만족도에 어떠한 차이가 있고,장애인

재활서비스의 어떠한 요소를 개선해야 하는가를 알아냄으로써 장애인 직

업재활서비스의 개선방향을 도출함으로써 정책방향을 제시하고 궁극적으

로 장애인의 생활만족도 향상방안을 살펴보고자 한다.

제 2절 연구범위 및 방법

상기의 목적을 달성하기 위해서 다음과 같이 연구의 범위를 설정하였다.

본 연구의 구성은 크게 5개의 장으로 구성되어 있다.

제1장은 서론으로 연구의 목적과 연구의 방법 및 범위를 제시하였다.

제2장은 이론적인 배경으로 제1절은 본 연구를 수행하기에 앞서 장애인

의 재활서비스를 중심으로,제2절은 장애인 복지시설을 중심으로,제3절은

장애인직업재활서비스 생활만족도를 중심으로 이론적 고찰을 하였다.제4
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절에서는 선행연구를 통해 장애인 직업재활서비스와 장애인 재활서비스

생활만족도에 대하여 제시하였다.

제3장에서는 연구 설계로 연구분석의 틀을 연구모형,변인의 구성 및 측

정도구,연구문제 및 가설의 세 방향으로 설명하였고,자료수집 및 분석방

법을 설명하였다.

제4장에서는 연구분석 결과에서 얻은 실증적 검증을 통한 결과 및 해석

을 통해서 변수들 간의 분산분석,상관관계 분석,회귀분석을 통하여 연구

가설 및 연구모형의 검증,자료수집분석,분석결과의 요약 등을 다루었다.

제5장은 본 연구의 결론으로 연구의 결과를 정리하고,본 연구가 지닌

향후 연구방향과 정책적인 함의를 제시하고자 한다.

위와 같은 연구목적을 바탕으로 하여 본 연구에서는 관련된 문헌연구와

설문지를 통한 조사연구를 병행하였다.

첫째,문헌연구는 장애인과 직업재활,생활만족도와 관련된 연구 자료와,

지방자치 관련 자료를 중심으로 살펴보았다.

둘째,설문지를 통한 조사연구는 서울시 성북구에 거주하는 직업재활서

비스 수혜 장애인을 중심으로 이루어 졌으며,T-test,Anova검증,다중회

귀분석,빈도,백분율,평균,표준편차 등의 방법을 통하여 본 연구에서 설

정한 가설을 검증하고자 하였다.그러고 이러한 가설의 검정 및 분석은

SPSS15.0forwindow를 이용하여 실시되었다.
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제 2장 이론적 배경

제 1절 장애인 재활서비스

1.장애인 개념과 범위

장애 이슈의 논쟁에서 주된 초점은 장애의 정의에 대한 것이다.장애를

어떻게 규정하며,누구를 장애인으로 규정하는가에 대한 통일된 견해가 없

으며,학자마다,국가마다,또는 한 국가 내에서도 법이나 프로그램의 목적

에 따라 제도적 개념이 다르게 정의되고 있다.장애 개념의 규정의 중요성

은 장애가 어떻게 개념 정의되느냐에 따라,장애인 집단의 규모와 성격이

달라지게되고,장애인 집단의 규모와 성격이 달라지면 장애인 문제의 해결

책으로서 정책의 성격도 달라지게 된다든 점이다(전영평,1998:117).다시

말해,장애의 개념을 어떻게 보느냐에 따라 장애인 문제 해결에 대한 상이

한 시각을 갖게 되며,결국 장애인 정책의 방향이 달라지는 것이다.그러

므로 Hahnetal,(1982)이 지적한 바와 같이 장애인 문제에 대한 통합적인

정책적 접근의 발전에 가장 주요한 장애물은 장애인에 대한 일반적인 합

의가 부족하다는 점이다.

Nagi(1991)는 장애를 활동병리,손상,기능적 한계,장애로 분류한 바 있

다.실제로 장애인을 위한 정부계획과 프로그램의 개발에 기초로 사용되는

것에는 적어도 세 가지 구별되는 정의,즉 신체적 손상,기능장애,사회적

장애가 있다.장애에 대한 이 세 가지 관점의 중요성은 각각 장애인 문제

의 분석과 처방에 서로 다른 함의를 가진다는 점이다.

장애에 관한 가장 일반적이고 대중적인 이해는 육체의 기능을 강조하는

엄격한 의학적 기준에 기초한 손상의 개념이다.손상이란 신체적,정신적

또는 해부학적 구조의 상실 내지 비정상이다.이러한 의학적 관점의 장애

개념은 또한 장애를 장애인의 보편적 문제에 초점을 두기보다는 장애를
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개별적인 진단적 범주로 취급하고,다양한 유형의 장애의 원인과 결과 사

이의 인과관계를 강조하는 의료병리학의 영향을 반영하고 있다.의료적 내

지 임상적 시각에서 볼 때,장애의 문제들은 개인이 위치한 환경이나 사회

때문이라기보다 단지 개인의 손상 때문에 발생하는 것으로 본다.따라서

그에 대한 해결책은 집단적 노력보다는 주로 개인의 노력을 통해서 모색

된다.그리고 이 손상으로서의 장애의 개념은 오직 전문적 진단에 의해서

만 규정되기 때문에 장애의 논쟁이 본질적으로 “탈정치화”하는 한계를 갖

는다(Hahnetal,1982).

장애의 두 번째 정의는 그 사람이 수행할 수 있는 작업의 양이나 종류

에 관련된 건강상의 한계를 강조하는 기능장애의 개념이다.기능장애는 그

사람에게 나이나 성,사회적 문화적 요인 등에 의존하여 정상적인 것으로

간주되는 역할을 제한하거나 능력을 저하하는 것이다.손상은 조직,기관,

체계 차원의 기능적 한계를 나타내는 데 비해,기능장애는 전체적으로 유

기체의 차원에서 나타나는 기능적 한계를 말한다는데 차이가 있다.이러한

기능장애로서의 장애 개념 규정은 경제적인 개념으로 접근하고 있음을 보

여준다.그러나 장애에 관한 경제학적 정의도 장애 문제의 해결을 개인차

원으로 한정시키게 된다.즉 이 접근법에서는 직업재활 또는 소득유지 프

로그램을 의학적 장애인 문제의 주요 해결책으로 제시한다(Berkowitzet

al,1989).따라서 의학적 정의처럼 경제학적 정의도 근본적으로 환경과 작

업장의 변경 또는 피고용인의 태도의 변화보다는 개인의 수정이 인구의

일부분인 장애인의 사회적․경제적 욕구를 충족시키는 가장 바람직한 수

단이라고 보게 된다.

사회적 장애는 손상이나 기능장애에 의해 파생되는 사회적 불리함을 의

미하는 것으로,이 개념은 본질적으로 사회․정치학적 장애 개념으로 부분

적으로는 낙인이론에서 나온 것이다(Nagi,1991).사회적 장애는 개인이나

유기체의 기능보다는 사회적 기능에 관한 개념으로,특정의 사회구조적,

물리적 환경 하에서 그 개인에게 기대되는 사회적으로 정의된 역할과 임

무와 관련된다.이러한 시각에서는 장애가 본질적으로 사회의 요구에 적응

할 수 없는 개인의 무능함 때문이라기보다는 주로 구조화된 사회적 환경
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이 장애인의 욕구와 열망에 적응되지 못하고 있기 때문이라고 본다.따라

서 이러한 견해에 따르면 장애인은 다른 사회적으로 불리한 집단들과 마

찬가지로 생물학적 열성,고정관념,부정적 낙인,분리,편견,차별을 받고

있는 여성이나 인종적 소수집단과 마찬가지로 하나의 소수집단이라는 것

이다(Hahn,1985;Oliver,1996).

장애인에 대한 사회․정치적 정의에 입각한 이러한 접근은 장애인의 문

제들을 장애인의 내적 또는 개인적 결점의 표시라기보다 사회,경제적 질

서의 외적 결점의 표출로 파악한다.이러한 관점에서 장애의 문제는 개인

적 맥락이 아니라 장애인과 외부환경의 복잡한 상호작용이라는 관점에서

이해하고 장애인 문제의 해결책을 장애인에 대한 차별 자체를 방지하는

쪽으로 규정하고 있다.

2.장애인 유형

일반적으로 장애인의 유형은 신체적 장애와 정신적 장애로 나뉘어진다.

또한 신체적 장애의 중분류로는 외부신체기능 장애와 내부기관의 장애로

분류된다.또한 외부신체 기능의 장애는 신체 외부에서 오는 장애로써,지

체장애,뇌병변장애,시각장애,청각장애,언어장애,안면장애로 분류된다.

내부 기관의 장애는 신체 내부의 기관들에 대한 장예로써,신장장애,심

장장애,간장애,호흡기장애,장루․요루장애,간질장애로 분류할 수 있다.

끝으로 정신장애는 정신지체,정신장애,발달장예로 구분된다.이러한 장애

의 분류기준을 표로 나타내면 아래와 같다.
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[표 2-1]장애인의 분류기준 및 내용

대분류 중분류 소분류 세분류

신체적

장애

외부신체

기능의 장애

지체장애
절단장애,관절장애,지체기능장애,

변형 등의 장애

뇌병변장애
중추신경의 손상으로 인한 복합적인

장애

시각장애 시력장애,시야결손장애

청각장애 청력장애,평형기능장애

언어장애 언어장애,음성장애,구어장애

안면장애
안면부의 추상,함몰,비후 등

변형으로 인한 장애

내부기관의

장애

신장장애
투석치료중이거나 신장을 이식

받은 경우

심장장애
일상생활이 현저히 제한되는 심장기능

이상

간장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성․

중증의 간기능 이상

호흡기장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성․중증의

호흡기기능 이상

장루․요루장애
일상생활이 현저히 제한되는 장루

요루

간질장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성․

중증의 간질

정신적

장애

정신지체 지능지수가 70이하인 경우

정신장애
정신분열병,분열형정동장애 ,양극성정동

장애,반복성우울장애

발달장애(자폐증) 소아자폐등 자폐성장애

*장애인복지법 시행령 제2조 및 별표1

3.장애인 재활 서비스

일반적으로 사회복지는 아동복지,노인복지,장애인복지,모자복지,의료

사회사업 등 여러 분야로 분류되고 있으며,결국 장애인 복지는 사회복지

의 큰 테두리에 포함되어 설명되고 있다.마찬가지로 교육재활,의료재활,

사회·심리재활,직업재활을 포괄하는 장애인복지에서도 직업재활은 같은

방식으로 설명되어진다.따라서 직업재활시설의 서비스에 대한 이해를 돕
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기 위해서는 그 상위 개념인 장애인 서비스와 사회복지서비스에 대한 이

해를 먼저 요구한다.

(1)장애인과 직업재활서비스의 정의

장애인 서비스의 정의는 학자에 따라서 또는 대상이 되는 장애인의 유

형이나 성격에 따라서 그리고 서비스를 수혜 받는 장애인들의 이해관계자

입장에 따라서 각각 다양한 관점으로 정의될 수 있다.대표적인 장애인 서

비스 정의를 들어보면,세계보건기구(WHO,1976)가 장애인서비스를 의료

적,사회적,교육적,직업적 서비스를 통합적으로 사용하여 개인을 훈련시

키고 재훈련시켜 개인의 기능적 능력을 가능한 최고의 수준으로 높이는

것이라고 정의하였다.

김종인(1998)은 한 장애인이 사회에 복귀하여 통합된 복지사회에서 살아

가려면 장애인을 기본적인 축으로 하여 의료재활,교육재활,사회·심리재

활 그리고 직업재활 등의 과정을 거쳐 통합을 이루게 된다고 하였다.

원래 재활이 지니고 있는 근본적인 큰 뜻은 장애인 스스로 독립생활에

도달할 수 있도록 장애인의 신체적·정서적 그리고 정신적 기능을 극대화

시켜주는 것이라 말 할 수 있다고 하였다.하지만 사회재활의 초점이며 핵

심은 장애인과 비장애인이 어떻게 하면 더불어 살며 조화롭게 통합하느냐

는 것이다.그러니까 장애인 서비스의 이념과 목표,그리고 지향점은 궁극

적인 재활인 직업재활을 통해 사회의 주체로 통합하는 것임을 알 수 있다.

장애인 직업재활서비스는 장애인 직업재활은 장애인의 직업적인 능력을

최대한 개발하여 직업인으로서 완전한 사회참여를 돕는 과정이며,장애인

의 인권과 존엄성을 신장시키고,근로의 권리와 의무를 누릴 수 있게 하는

동시에 잠재된 자원과 노동력을 적극 개발하고 활용함으로써 국가·사회발

전을 도모하는 것이라고 하였다(이성규,2001).

일반적으로 장애인 직업재활은 직업평가,재활상담,직업적응훈련,직업

교육 및 훈련,취업알선,직업탐색,그리고 취업 후 적응지도 등 일련의 다

양한 서비스로 구성되어 있으며,그 형태는 아주 다양하게 나타날 수 있
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다.왜냐하면,장애의 종류와 정도가 개인마다 독특하며 직업에 미치는 영

향도 다르기 때문에 일견 비슷한 장애라 할지라도 그것이 개인에게 미치

는 직업적 충격의 크기나 장애에 따르는 지각과 지장의 정도가 다르기 때

문이다(이달엽,1997).따라서 직업재활에 있어서는 이러한 장애인의 다양

한 욕구와 잠재력의 크기에 기초한 개별화된 접근방법이 필요하다.

장애인 직업재활시설은 1999년까지는 보호작업장과 근로시설로 단순화

되어 있었고,특히 보호작업장의 경우 개별 장애인의 수준과 능력을 고려

하지 못해 실질적인 직업재활의 효과가 미급하였다.따라서 보건복지부에

서는 2000년부터 기존의 직업재활시설을 ‘작업활동시설’,‘보호작업시설’,

‘직업훈련시설’,‘근로작업시설’,‘생산품판매시설’로 세분화·전문화하여 직업

재활능력을 확충시키고자 하였다.또한 보건복지부에서는 직업재활시설의

서비스 역량을 강화시키고 장기적으로 직업재활시설의 직업상담,직업적응

훈련,직업훈련,취업알선 등 종합적 직업재활 서비스 제공기관으로 육성

하기 위해 장애인고용촉진및직업재활기금에 의한 지원사업을 2000년 하반

기부터 실시하고 있다.

박희찬(2002)은 「직업재활사업 수행기관의 역할 및 기능」에 관한 연구

에서 직업재활서비스의 종류와 개념을 제시하기 위하여 「장애인복지법」

과 「장애인고용촉진및직업재활법」에서의 관련조항을 조합하여 13가지

직업재활서비스 영역을 설정하였다.직업재활서비스는 치료서비스,직업상

담,직업평가,개인·사회 적응훈련,직업적응훈련,직업훈련,보호고용,지

원고용,직종개발,현장훈련,취업알선,사후지도 등이다.따라서 장애인에

대한 직업재활서비스는 일련의 과정을 통해 종합적으로 이루어져야 한다.

(2)장애인 서비스의 패러다임

장애인 서비스에 있어서는 크게 “재활패러다임”과 “독립생활 패러다임”

의 두 가지로 구분된다.1970년 이후 그 동안의 장애인을 이해하는 지배적

인 개념이었던 의료모델에 대한 반론이 일어나면서 장애의 탈 의료화에

대한 주장이 제기되었으며(오혜경,1999),이와 더불어 탈시설화,사회통합,
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정상화 그리고 주류화 개념이 함께 대두되기 시작하였다.그리고 이러한

개념의 변화는 시민권 운동,소비자 운동,자조-자립 운동과 같은 다양한

사회운동과의 연계를 통해 더욱 발전하였다.

이러한 패러다임의 변화와 함께 이제 장애인을 바라보는 우리의 시각도

변화할 필요가 있다.재활과정에서 장애인은 더 이상 ‘대상자’의 역할로 남

아 있지 않으며 주체로서의 역할을 차지하고 있다.이것은 이미 시대의 대

세가 되었으며,이제 남은 것은 장애인을 ‘복지 서비스의 소비자’로 또 ‘복

지 시설의 고객’으로 인정하는 시설과 전문가의 성숙된 인식과 자세가 요

구되고 있다.

종합적으로 장애인의 직업재활은 다음과 같은 의의로 정리될 수 있다.

첫째,사회적 부담으로 남아있는 장애인을 경제적으로 자립시켜 사회의 부

담을 줄이고 나아가 납세자로서의 사회에 기여할 수 있도록 한다.

둘째,개인의 능력을 개발하여 발전시킴으로써 직업능력개발기회의 균등화

라는 사회적 가치를 실현한다.

셋째,직업훈련을 통하여 자신감과 정서적 안정감을 주는 치료적 효과를

거둘 수 있다.



- 11 -

제 2절 장애인 생활만족도

생활만족이란 개념을 최초로 사용한 Neugartenetal,(1961)에 의하면

성공적인 노화의 귀결로서 얻어지는 심리적인 상정상태를 말하는 것으로,

일상생활을 구성하는 활동으로부터 기쁨을 느끼며,자신의 생활에 대해 의

미와 책임감을 느끼고,자신의 목표를 성취하였다고 느끼며,긍정적인 자

아관념을 가지고 자신의 현재 약점에도 불구하고 자신을 가치있는 사람으

로 여기고,낙천적인 태도와 감정을 유지하는 것이라고 정의하고 있다.또

한 이러한 생활만족도는 크게 개인적 생활만족도와 사회적 생활만족도로

나누어 살펴볼 수 있다.

1.개인적 만족

편성범과 김세주(1994)는 생활만족도가 높게 나타난 집단은 연령이 낮고

고졸 이상의 학력,미혼,소득이 높은 집단이라고 하였다.또한 만성관절염

으로 활동의 제약을 받고 있는 사람들을 대상으로 한 생활만족 연구에서

성별과 경제상태가 영향 요인임을 검증하였다.또 대부분의 생활만족 관련

연구들은 종교를 관련 변인으로 포함하고 있다.선행연구들을 종합하여 생

활만족에 영향을 미치는 개인관련 요인으로는 성별,연령,학력,수입,결

혼,경험,종교를 포함하였다.

또한 개인관련 요인 중 장애를 가지고 살아온 기간은 생활만족에 영향

을 줄 수 있다.편성범과 김세주(1994)의 연구에서는 장애발생 시기가 20

세 이하일 경우 생활만족도가 더 높았다.박수경(1997)은 일상생활능력을

산재장애인의 생활만족도와 관련 있는 변수로 간주하고 있으며,Fuhrer

(1992)등은 지역사회에 있는 척수손상 환자를 대상으로 한 연구에서 장애

인의 생활만족도와 일상생활 수행 정도와는 유의한 상관관계가 없는 것으

로 보고하고 있다.그러나 지체장애인,특히 취업상태에 있는 지체장애인

의 일상생활능력은 사회활동에 필요한 기초적인 능력이라는 측면에서 볼

때 생활만족에 영향을 미치는 중요한 요인으로 포함할 필요가 있다.
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장애에 대한 인식 즉 자신의 장애에 대한 지각 정도는 장애인에게 있어

스트레스원으로 이 스트레스원에 대한 지각은 사회적 적응과 관련된다

(Pollock,Wilmore1990).Belgrave와 Walker(1991)는 장애에 대한 인식

수준은 장애에 대한 적응을 예측하는 여러 심리사회적 변수 중 가장 강력

한 예측요인이라고 설명하고 있다.즉 장애인들이 실제 손상 정도보다 손

상 정도에 대한 인식이 적응과 삶에 대한 만족도에 더 영향을 미친다고

하였다.선행연구들을 종합하여 삶의 질에 영향을 미치는 장애 관련 요인

에는 장애 기간 일상생활능력 자신의 장애에 대한 인식을 포함하였다.개

인적 요인으로 이를 세분화하여 경제적 만족과 심리적 만족을 나누어 연

구한 학자들의 견해를 정리하면 아래와 같다.

(1)경제적만족

장애인에게 있어서 대부분은 재정적인 한계를 갖고 있으며,빈곤하게 살거

나 빈곤과 가까운 상태에서 살고 있다(Purlee,1933).그러므로 장애인은

직업생활을 통해서 안정적인 수입원을 확보함으로써 기본적인 경제적인

기반을 갖게 도와주는 데 중요한 역할을 수행한다고 볼 수 있다.

과거에 있어서 이러한 경제적인 만족은 장애인의 생활만족도 분석에서 중

요한 지표로 사용되었으나 오늘날에는 주관적인 지표,즉 심리적인 만족이

나 개인 성격의 변화 등이 중요한 지표로서 활용되고 있다.

(2)심리적만족

장애인은 개인의 자아존중감과 자아개념을 항진시켜 너무 쉽게 ‘환자 역

할’을 수행하는 것을 막아주며,의미 있는 직업 활동을 통해 자신의 병을

부정할 수 있는 기회를 가지게 된다.이는 일을 통해 스스로 혹은 타인이

성인에게 기대하고 있는 역할을 충족하고 있기 때문이다.심리적 만족에

주는 영향으로 스트레스적인 측면과,자기효능감의 측면에서 살펴볼 수 있

다.
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Warner(1985)는 장애인의 경우 거의 하는 일 없이 가족과 함께 있는 것

자체가 스트레스 이므로 일과 같은 규칙적인 활동을 하는 것을 추천하였

다. 또한 태화 샘솟는 집에서 활동하는 회원과 취업한 회원과의 비교연

구에 따르면 전반적인 삶의 만족도가 높게 나타났으며,의식주 영역,가족

및 친척 관계,일의 경제적 영역,대인관계 영역 등에서도 높게 나타났다.

우선 스트레스라는 용어는 주로 신체나 정신질환과 관련하여 논의되고

있으나 개념에 대하여 많은 논란과 함께 아직도 명확하게 정의되고 있지

않다.스트레스를 일으키는 외부적 자극원인을 ‘스트레스요인’이라 부르고

이러한 스트레스 요인에 의해 유기체의 소모적인 비특이 반응을 스트레스

라고 하였다.이러한 반응은 신체적 불균형 상태에서 초래되며 긍정적 또

는 부정적 사건 모두가 스트레스를 일으킨다.

장애인은 스트레스에 취약하고,스트레스의 심화로 증상이 악화되거나

재발하게 되기도 한다.재사회화의 측면에서 빈약한 사회적 지지망을 가지

고 있는 장애인들의 사회망 참여와 확대는 가까운 가족성원들과의 접촉으

로 시작되며,사회·환경적 스트레스를 중재하는 완충작용을 한다는 점에서

가족은 치료와 재활에 일차적 자원체계이다.그러나 병이 만성화되면 가족

은 점차 장애를 부담스럽게 느끼고 심리적으로 거부하는 상황으로 발전되

는 경향이 있으며,재활의 가능성 앞에서 지속적으로 심리적으로 거부하는

상황으로 발전되는 경향이 있으며,재활의 가능성 앞에서 지속적으로 불안

하고 공포,근심을 갖게 되며,가족의 불안정하고 불만스러운 태도는 환자

에게 부정적 영향을 일으킬 수 있다.

장애인들의 스트레스 요인에 대한 지각정도가 높을수록 적극적 대처방

법은 적게 사용되는 반면,소극적이고 비효율적인 대처방법을 사용하는 것

으로 나타났다.사회학습이론에서 나온 자기효능감(self-efficacy)은 어떤

과제나 행동을 성공적으로 수행해 낼 수 있는가에 관한 개인의 신념을 의

미한다.즉 자기효능감은 원하는 결과에 대한 개인의 능력인지로 볼 수 있

다.이러한 자기효능감은 행동 및 행동변화의 주요 매개요인으로 보았

다.(Bandura,1999)
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Bandura(1999)는 자기효능감을 효능기대감과 결과기대감으로 분리시켜

구별하였다.효능 기대감은 그 결과를 얻기 위해 필요로 하는 행동을 잘

수행할 능력 또는 가능성에 대한 자기인식과 관련되는 반면,결과기대감은

특정행동이 어떠한 결과를 가져다 줄 것인가에 대한 신념이다.효능기대감

이 개인의 기술인식과 밀접하다면,결과기대감은 좀 더 상황적인 부분을

근거로 하고 있다.또한 그는 일반적으로 행동을 결정하는데 효능기대감이

결과기대감보다 더 중요하다는 것을 발견했다.일을 끝까지 할 수 있다는

효능기대감은 행동의 시작일 뿐 아니라 원하는 결과를 얻기 위한 지속에

도 영향을 준다.Bandura는 자기효능감은 향상될 수 있다고 보는데 구체

적으로 자기효능감을 증진할 수 있는 자원은 성취경험,대리적 경험,언어

적 설득,정서적 각성에 의해 주로 형성된다.자기효능감에 관한 경험적

연구를 살펴보면,거의 모든 인간의 경험 전반에서 이루어졌음을 알 수 있

다.자기효능감은 학업적 성취,스포츠,진로선택,복잡한 의사결정,공포완

화,건강,지능검사,대인관계의 질,기억기능,금연,성역할의 차이,교수,

체중감량,사회적 기술 등과 정적인 상관관계가 있음이 밝혀졌다.

Toylor와 Pompa(1990)는 정신장애인이 성공적으로 직업을 획득하는데

영향을 주는 변인에 대하여 연구에서 높은 직업탐색 효능감을 가진 사람

이 직업결정력이 보다 높음을 발견하였다.즉 증상과 과거 고용되었던 기

간은 직업을 가지는데 아무런 영향을 주지 못하는 반면,직업탐색과 구직

에 대한 자기효능감,그리고 최근 직업을 그만 둔 후 현재까지의 기간이

고용성과에 영향을 주는 변인임을 발견하였다.

박민수(2004)의 연구에 따르면 직업재활프로그램을 실시한 실험집단이

통제집단에 비해 자기효능감에 있어 통계적으로 유의미한 향상을 보였다.

즉,직업재활프로그램서 ‘일을 할 수 있다는 희망’,‘일과 자신감’,‘내가 하

고 싶은 일’,‘적절한 감정 표현하기’,‘스트레스 관리 및 시간 활용하기’등

의 활동에서 긍정적인 영향을 미쳐 자기효능감이 향상되었다.
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2.사회적 만족

장애인들이 그들의 삶에서 느끼는 만족감은 그들이 처한 환경 특성에

따라 달라질 수 있다.특히 가족이나 친지,친구들이 제공하는 사회적 지

지는 질병 또는 재해 이후 손상된 사회활동이나 사회 관계를 다시 형성하

는 데 기반이 된다는 많은 연구 결과들이 있다(박수경,1997).

박수경(1997)은 산재장애인의 안녕감에 영향을 미치는 요인으로 사회적

지지를 밝히면서 친구,친척,이웃과의 관계가 안녕감에 중요한 요인으로

나타났다고 언급하였다.Smith(1995)또한 지각된 사회적 지지가 삶의 만

족감에(perceivedsocialsupport)미치는 긍정적인 영향력을 확인하였다.

장애인이 이동하거나 지역사회의 시설물에 접근하는데 필요한 환경은

특히 지체장애인들과 밀접한 관련성을 갖고 있다.우리 사회의 대부분의

물리적 사회환경은 비장애인 위주로 구성되어 있다.따라서 이동 및 접근

에 필요한 이동 및 접근환경은 행동 상에 제약이 있는 장애인들에게는 적

응하기 어려운 사회적 장애요인이자 장벽이 되어 장애인의 삶의 만족도를

떨어뜨리는 요인이 된다(오혜경,1999).

장애인에 대한 사회의 부정적 인식과 태도,낮은 기대 등은 태도나 분위

기로 장애인에게 전달되고 이에 대한 장애인의 인식적 경험을 통해 사회

적 관계,사회 참여 등에 영향을 미치게 된다.장애인들 스스로가 차별받

거나 가치 절하되어 있다고 생각할수록 타인과의 상호작용에 위협을 느끼

고 잠재적으로 자신들이 거부당할 것이라고 지각함으로써 사회적 관계망

이 위축되는 결과를 낳기도 한다.결론적으로 주변으로부터 제공받는 사회

적 지지,사회적 참여,사회통합 정도 등을 환경요인으로 포함하였다.

사회·환경적 만족은 크게 대인관계,구직활동에의 적극성의 측면에서 살

펴볼 수 있다.

우선 인간관계적인 측면에서,우리는 일상생활 속에서 무수히 많은 타인

들과 관계를 맺고 있으며 타인들과의 만족스러운 인간관계를 통하여 인간

다운 인간으로 성장,발달하게 된다.만족을 결정하는 중요한 요인이 되는

인관관계가 원만하고 건전하면,풍요로운 삶을 영위할 수 있지만,그렇지
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않다면 자기발전은 물론 타인에게까지 피해를 주게 된다.

대인관계란 개념은 사회학분야에서 사회적 상호작용이라는 주제로 연구

되어 오다가,1950년대 이후 심리학의 새로운 영역으로 연구되기 시작했

다.인간관계란 참여하는 양편이 모두 동시에 원인과 결과가 되는 하나의

상호 복합된 과정이며 다양한 상호작용의 양태로 계속적으로 변화하는 과

정이다(이형득,1984).

직업재활서비스는 사회적 위축과 자발성부족,의사소통의 장애와 관련된

대인관계의 갈등이 있는 대상자들이 자신의 감정과 욕구를 상대방에게 전

달하여 대인관계에서의 어떤 목표를 성취할 수 있도록 돕는다(김철권,

1995).직업재활서비스의 중요한 전석균(1994)은 장애인에게 사회기술훈련

프로그램을 실시한 결과 실험군에서 대인관계가 유의하게 향상되었음을

보고하였다.또한 다양한 전문프로그램을 실시하여 사회적 재활능력 향상

에 효과를 거두고 있다고 보고하고 있다.또한 김영천(2009)의 결과에 따

르면 직업재활 서비스는 대인관계 하위 요인 중 만족감과 이해성에 긍정

적인 효과를 미쳤다고 보고하였다.이는 많은 타인들과 교류를 통해 보다

넓은 대인관계를 경험할 수 있게 되어 대인관계 향상에 영향을 미쳤을 것

으로 해석된다.

대인관계가 만족스럽고 효과적일 때 그러한 대인관계의 경험을 통하여

보다 풍부하고 완성된 인간으로 성장할 수 있으나 대인관계가 불만족스럽

고 효과적일 경우 성장과 발달은 방해를 받게 된다.이러한 점에서 장애인

의 재활에 있어서 대인관계가 중요한 부분을 차지하고 있음을 말해준다.

마지막으로,서진환(1998)의 연구에 따르면 직업재활서비스는 장애인의 구

직활동의 적극성 증가와 작업장면에서 발생하는 문제해결기술의 향상에

효과적이었다.즉,환자의 심리·사회적 기능의 수준을 향상시키는데 직업

재활서비스가 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다.
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제 3절 장애인 생활만족도 영향요인

1.사회환경적 요인

장애인이 삶을 살아가는데 있어서 장애인 개인의 특성과 함께 장애인을

둘러싸고 있는 사회적․환경적 요인들의 영향은 중요한 역할을 하며,최근

들어 특히 장애인들의 삶에 영향을 미치는 사회․환경적 요인에 대한 관

심이 높아지고 있다(Oliver,1996).

(1)사회적 인식

사회적 인식이란 자신이 관심을 끌고 사랑 받으며 존중하고 가치 있다

는 것을 알게 해주는 사람의 존재 또는 이용 가능성이며 의지 할 수 있는

사람,돌봐주고 사랑하고 있다는 것을 인식할 수 있게 해주는 것을 의미한

다(Cobb,1976).

사회적 인식은 학자에 따라 여러 가지 의미로 정의되고 있다.

Collins(2000)는 장애인들이 주류 지역사회 생활로 의미 있는 통합을 이

루는 데 가장 큰 걸림돌은 비장애인의 부정적인 태도라고 하였다.이러한

사회적 인식은 노골적인 편견과 적대감,생색내기,동정에서부터 무지와

무관심까지 그리고 우리가 우리 자신과 다른 사람들을 생각하는 방식에

영향을 끼치는 여러 방법들 속에 걸쳐 있다고 하였다.

사회적 인식은 개인 간 또는 개인과 집단 간에 지속적으로 상호작용하

는 사회적 집합체에 의해 제공되며 이는 정서적 제어력을 증진시키고,지

침을 제공하고 정체감과 수행에 관한 환류를 제어하는데 기여한다.

House(1985)는 사회적 인식을 정서적 지지(신뢰,애정,감정이입,친밀

감),평가적지지(수용,긍정적 환류,긍정적 자기평가),정보적 지지(정보

공유),도구적 지지(실질적 도움 교환,욕구 충족의 효과를 가지는 실제적

도움)로 정의하였다.

Cobb(1976)는 사회적 인식을 자신이 보살핌 또는 사랑을 받고 있는지,
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자신이 존중되고 가치로운지,자신이 의사소통과 상호 의무의 관계에 속해

있는지로써 측정하였다.이러한 정의는 정서적 지지에 대하여 미흡한 점이

있고 또한 타인에게서 받는 도구적 또는 실용적 원조를 무시하고 있지만,

개념의 조작화에 있어 보다 정확한 표현을 하였다.

결론적으로 우리사회가 장애인들을 어떻게 이해하고 어떤 태도를 보이

는가는 중요하다.우리사회의 소수자인 장애노인들에 대한 비장애인의 인

식이나 태도에 따라 장애인 본인의 생각에 영향을 끼칠 뿐 아니라 사회통

합,자립생활에 영향을 끼칠 수 밖에 없어 장애인의 사회환경으로서 장애

인에 대한 사회적 인식을 고려할 필요가 있다(Nagi,1991).

(2)사회통합정도

사회통합은 각 개인의 존엄성 회복 및 사회공동체의 물질적,정신적 풍

요를 달성할 수 있는 사회발전을 위한 범세계적인 노력을 향한 취지를 가

진 사회개발전략 중 하나이며 모든 사회집단이 조화롭게 더불어 잘 살 수

있는 사회의 구현을 의미한다.즉 각 사회의 구성원들 간에는 다양성이 인

정되고 이 다양성은 문화,인종,종교,신체적 특징 등에 대한 차이와 경제

적 이익추구에 대한 입장 및 사회 내에서의 경제 사회적 지위에 대한 인

식 등에서의 차이를 말하는데 이러한 개인적 또는 집단적 다양성이 한 사

회 내에서 조화를 이루고자 하는 개념이다.

Powers(1981)는 사회통합을 첫째,사회의 다양한 단위들이 안정된 사회

적 관계를 형성하게 되는 역동적인 과정과 둘째,어떤 통합적 과정의 산출

이나 결과적 상황으로 정의하였다.Tayor(1990)은 사회통합이란 노인들이

다른 사회구성원들과 함께 사회활동에 참여하고 그들과 똑같이 사회자원

을 이용하며 정상적인 사회관계와 이러한 관계를 발전시킬 수 있는 기회

들을 경험하는 것을 의미한다고 하였다. 마찬가지로 Social Work

Dictionary에서는 통합을 구성원들이 하나의 통합된 전체로 결합해 가는

과정으로 사회학적인 의미로 다양한 사회집단이나 인종집단들을 결합하여

조화로운 관계를 형성해 나가는 과정으로 정의하고 있다(Powers,1981;



- 19 -

김소임 재인용).

Willer등(1993)은 가정생활,직장생활 또는 생산활동을 하는 것을 통합

이라 간주하였고,사회통합을 강한 사회통합(strongsocialintegration)과

약한 사회통합(weaksocialintegration)으로 분류하고,Seybolt(2000)는

물리적,사회적,심리적 통합으로 구분하고 있다.

또한 사회통합은 장애인의 권리와 평등 그리고 정상화의 원리가 이루고

자 하는 장애인 복지 이념의 궁극적 목적이라 할 수 있다.일반적으로 사

회통합의 내용은 3가지 과정으로 주류화,정상화,그리고 평등화로 구분된

다.이는 장애인이 사회의 중심권에서,일반적 형태로 평등화를 이룰 때

비로소,완성에 달할 수 있음을 의미하는 것으로 장애인을 일반사회의 중

심권으로 이끌어 들이는 과정을 의미한다.그러나 장애인을 중심권으로 이

동시키려는 시각은 장애인이 사회중심권 밖으로 밀려난 원인에 대해서는

살피지 않은 채 장애인에게만 초점을 맞추는 과정으로 그 달성이 어렵다.

따라서 장애인을 변모시켜 사회에 맞추기보다 사회의 변화로서 장애인을

포함하는 방향인 역주류화에 대한 정의가 새로이 대두된다.즉 사회통합은

장애인의 사회참여에 대한 장애인 당사자만의 노력에 의해 달성될 수 없

으며 이는 사회의 장애인에 대한 올바른 태도를 갖게 되는 경우에 달성될

수 있는 것이다.장애인은 사회로부터 분리된 삶을 살아야 하고 치료의

대상인 것이 아니라 사회 속에서의 당당한 구성원이 되어야만 가능하다.

사회통합의 정도를 측정하기 위한 다양한 연구들에서는 사회통합의 개

념을 개인의 역할수행에서부터 사회의 구조와 신념에 이르기까지 매우 다

양하고 광범위한 개념으로 사용하고 있다.이러한 논의들은 통합의 주체를

누구로 보느냐에 따라 대략 세 가지 관점으로 나눌 수 있다.첫째,개인적

측면을 강조하는 관점,둘째는 사회구조적 측면을 강조하는 관점,셋째는

양자간의 상호보완적인 측면을 강조하는 관점이다.개인적 측면을 강조하

는 장애인의 사회통합이란 장애인이 지역사회의 일원이 되어 통합되어 살

아가는 것,즉 일상적인 생활에 참여하고 활동하는 것으로 볼 수 있다.반

면,사회구조적 측면을 강조하는 관점에서는 사회에의 참여와 역할 자체를

가능케 하는 의식 및 환경 등의 사회구조적 토대에 초점을 두고 있다고
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볼 수 있다.마지막으로 상호보완적 측면을 강조하는 관점에서는 장애인의

사회참여와 역할수행 뿐만 아니라 이를 가능하게 해주는 사회구조적 측면

에서의 환경개선을 동시에 강조하고 있다(박수경,1997).

2.재활서비스 요인

공단을 비롯한 우리나라 직업재활 전문기관의 직업재활 프로그램은 직

업상담,직업훈련,취업알선 등 장애인 직업재활에 필수적이라고 여겨지는

몇 가지의 기본 단계로 구성되어 있다고 할 수 있다.

(1)직업상담

상담은 재활 과정의 종합적인 기능으로서 장애인을 이상적인 적응 수준

에 도달시키고 자기 개선을 도모한다.일반적으로 상담은 탐색이나 인식에

서 출발하여 이해의 과정 속에서 인지적인 재조직을 통하여 행동변화를

가져오게 된다.

상담가는 상담활동을 통해 첫째 내담자의 신체적,심리 사회적,지적,직

업적 기능에 관한 정보를 수집하고,둘째 내잠자에게 필요한 정보를 제공

하며,셋째 진단적 목적을 위한 내담자의 정보를 처리하며,넷째 재활계획

을 개발하고,다섯째,직업적 목표의 성취를 위한 조정과 관찰서비스를 하

게 된다(김승아,1992).상담의 궁극적 목표는 향상된 내담자의 기능이 최

절정에 달하도록 하는 상담가와 피상담가간의 바람직한 상호관계를 다루

는데 있다(조인수,1995).김승아에 의하면 우리나라 직업재활의 직업재활

상담의 문제점은 전문 상담가의 부재와 상담가의 재교육 실시 미비,상담

의뢰시 상담표의 비일관성 등으로 나타났다.

(2)직업훈련

직업적응훈련은 모든 직업영역에 있어 공통적으로 필요한 기초능력과
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작업태도 및 습관,작업행동의 개발과 수정,직업에 대한 가치와 욕구의

배양을 통해 장애인이 직업생활에서 효과적으로 기능 할 수 있도록 돕는

데 그 목적이 있다.성공적인 직업생활을 영위하기 위해서는 단지 직무수

행 또는 작업수행에 필요한 기능적 능력만이 아니라 직업인으로서 기본적

인 소양과 가치관,태도,습관 등과 같은 기능외적 능력이 보다 절실히 요

구되는데 특히,중증장애인의 경우 그러한 기능외적 능력의 필요성은 더욱

두드러진다고 할 수 있다.

현재 우리나라 직업적응훈련의 내용과 주요대상은 운영 기관에 따라 상

당한 차이를 보이고 있는데 공단 및 국립재활원이 주로 경증 장애인을 대

상으로 단기간 직업기술훈련 및 작업환경에의 적응을 위주로 하고 있는

반면,민간 장애인복지기관들은 주로 중증장애인을 대상으로 장기간에 걸

친 사회적응과 보호 작업 프로그램에 주력하고 있다는 점이다.

이에 대해 유수현(2002)은 직업적응훈련의 효과적인 실시를 위해 5가지 방

안을 제시하고 있다.첫째,공단은 중증 장애인을 위한 보호적 차원의 프

로그램을 계획하여 추진해야 한다.

둘째,적응훈련 프로그램의 교육훈련 내용은 장애인들의 직업적응 실패

요소를 수정하거나 보완하기 위한 것과 고용주의 기대에 부합되는 것으로

구성되어져야 한다.셋째,장애인 직업재활과정이 보다 개별화되어져야 하

고 직업적응훈련 프로그램도 단순한데서 복잡한데 이르기까지 단계별로

구성하여 실시하여야 한다.넷째,직업적응훈련 프로그램에는 훈련희망 장

애인 수에 비례한 적정수의 사회복지사가 배치되어야 한다.다섯째,이와

같은 개선방안을 구체화시키기 위한 제도적 장치로서 관계 법령의 개정과

정비가 뒤따라야 한다는 점이다.

한편,직업훈련은 기술직이나 전문직의 업무를 수행하는 데 필요한 기초

적 자질과 구체적 기술을 배양한다는 뚜렷한 목표를 가지고 있다.따라서

이러한 직업훈련에 대한 명확한 개념을 토대로 훈련대상을 엄격하게 선정

하는 기준이 마련되어야 할 뿐 아니라 적합한 직종과 훈련기준을 개발하

여 직업훈련의 효과를 높여야 할 것이다.

우리나라 직업훈련의 중요한 문제점은 훈련 직종의 수가 매우 한정되어
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장애인들의 적성에 맞는 직업선택의 폭이 넓지 못하고 대부분 낙후한 수

공업적 기능을 요하는 것으로 중증장애인이나 고학력 장애인들의 욕구를

채우기에 불충분하다는 사실이다.

직업훈련은 고임금 부분에서는 첨단직종분야에 대한 1년 이상의 집중적

인 직업훈련과정이 요구되어진다고 본 반면에 저임금부문에서는 단순기능

의 습득을 목표로 하는 1년 이하의 단기양성과정이 보다 효과적이라고 보

고 있다.

(3)취업알선

취업알선은 직업평가를 통해 파악된 적성,흥미,능력수준 및 지원을 필

요로 하는 제반여건에 관한 정보를 바탕으로 장애인으로 하여금 일반고용,

보호고용 등 최적의 직장을 선택하게 돕는 것을 말한다.취업알선은 보통

직무개발과 직업배치의 두 과정을 통해 이루어진다.

직업개발은 지역 사회 내 노동시장 상황에 대한 파악 및 정보수집,장애

인 고용가치에 대한 고용주 설득 및 교육,환경분석과 직업분석을 통한 고

용환경 및 조건과 직장의 적합성에 대한 평가 등을 통해 장애인에게 적합

한 직업을 확보하고 찾아내는 일이다.

직업배치는 직업평가를 통해 확보된 장애인에 대한 정보와 노동시장조

사 및 환경분석,직업분석을 통해 파악된 취업체 정보간의 일치성 분석을

통한 적직결정에서부터 장애인구직기술훈련,장애인 직장 내 생산성과 적

응도를 향상시키기 위한 직업재구성과 환경수정 등의 직업조절에 이르기

까지 구체적이고 다양한 업무를 필요로 한다.

이와 관련하여 OECD 국가들의 장애인 고용정책들을 살펴보면 직업재

활과 훈련에 관한 프로그램의 부족으로 보아 장애인 고용과정에 참여하는

기회를 늘리기 위해서는 이들의 독립성을 고무시킬 수 있는 프로그램이

필요하다고 보고있다.

취업알선과 관련하여 현재 공단을 비롯한 우리나라의 몇몇 장애인종합

복지기관에서는 정신지체인을 대상으로 지원고용을 실시하여 소기의 성과
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를 거두고 있는 것으로 보고되고 있는데 이 지원고용의 성패는 대체로 지

원고용 서비스를 담당하기 위해 고용된 직무지도원의 역량에 좌우된다고

할 수 있다.직무지도원은 직업개발활동,고용시 지원활동,고용 후 지원활

동 등을 하게 되는데,장애에 관한 지식 등 장애인의 직업재활에 관해서는

포괄적인 지식과 소양을 갖추어야 하는 전문가이다.따라서 지원고용이 성

공하기 위해서는 이러한 직무지도원의 양성이 선결되어야만 한다.

3.서비스만족 요인

장애인은 복지시설이나 각종 장애인 시설을 통해서 다양한 직업훈련이

나 재활프로그램,서비스를 제공받는다.이러한 서비스에 대한 만족감 역

시 장애인의 생활만족도에 영향을 주는 요인으로 파악할 수 있다.

이상춘(2009)은 ‘서비스 질이 고객만족에 미치는 영향에 관한 연구’를 통

해 장애인에게 제공되는 재활프로그램 서비스의 전체적인 서비스 질과 서

비스에 대한 신뢰성이 장애인의 만족도에 미치는 영향에 대해 검증한 바

있으며,또한 서비스를 평가하는 척도인 신뢰성,공감성,접근성 등의 항목

에 관하여 장애인의 만족도에 미치는 영향을 분석하여 장애인의 만족도에

유의미한 영향을 미치고 있는 것으로 분석한 바 있다.

서비스 만족 요인은 관점과 접근방법에 따라 여러 가지 의미로 접근할

수 있다.특히 서비스 품질은 그 특수성으로 인하여 측정하기가 어려운 것

으로 객관적으로 규명될 수 있는 측면보다는 고객 개개인이 인식하는 주

관적 평가가 강조되는 측면이 강하다고 볼 수 있다.

Parasuramanetal.(1985)은 서비스 품질을 서비스 기업이 제공하는 서

비스에 대한 고객들의 기대와 실제로 제공한 서비스에 대해 고객들이 지

각한 것과의 차이로 정의하고 있으며 서비스 품질은 제공된 서비스 수준

이 고객의 기대를 얼마나 만족시키는지를 측정하는 것으로 고객의 기대를

일치시키는 것을 의미한다.이에 Parasuramanetal(1985)은 서비스 질의

결정 요소를 10개 차원으로 제시한 이후에 후속적인 실증연구를 계속하여

서비스 질의 결정요소를 5개 차원으로 통합하면서 1988년에 만들어 졌다.
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처음 제시했던 10개 차원을 살펴보면,유형성은 물리적 시설이나 장비,인

적요원들의 외관을,신뢰성은 약속된 서비스를 믿고 의지할 수 있도록 정

확하게 제공하는 능력을,대응성은 고객을 도우려는 의지와 적절한 서비스

의 제공을,능력은 서비스 수행에 필요한 적절한 지식과 기술의 보유를,

예절은 정중함,사려 깊음,정직함을,신용도는 서비스 제공자에 대한 신

용,믿음,정직함을,안정성은 위험,위기 등 에 대한 안전도를,접근가능성

은 접근과 접촉의 용이성을,커뮤니케이션은 고객의 이야기를 듣고,고객

에게 알려주는 능력을,고객의 이해는 고객과 고객의 요구를 알려는 노력

을 의미한다.



- 25 -

제 4절 선행연구의 검토

1.장애인 직업재활서비스

정신사회재활을 촉진시키는 중요한 도구로 인식되어 온 직업은 정신장

애인이 경제적 자립을 도모하고 기능을 회복하며 생산성을 개발할 수 있

는 주요 재활 수단으로서 재활에서 가장 핵심적인 과제가 되고 있다

(Ligerman,1988;강위영,1991;이문국,2005).또한 정신장애인의 삶의 질

향상을 위한 생활의 조건이 되어 치료와 재활에서 매우 중요한 기능을 하

고 지역사회와의 통합을 통해 성공적인 적응을 하는 기반이 되고 있다(서

진환,1998;최희수,1999).뿐만 아니라 직업은 정신장애인에게 있어 자기

존중,자기개념의 확립,그리고 다양한 욕구를 충족시키는 수단이자 방편

으로 생물학적,심리학적,사회적 안녕과 연결되어 있고 인간다운 삶을 누

리는 기회를 제공해 준다.

현재까지 정신장애인의 직업재활과 관련한 연구로는 직업재활 욕구와

만족도에 대한 연구(이성규,2001)를 비롯하여 직업재활의 실태를 평가하

고(홍진표 외,1996;)직업재활과정 및 직업유지에 영향을 미치는 요인을

규명한 연구(태화복지관,1996;강위영,2001;심경순,2003),직업재활의

효과성과 성과에 초점을 둔 연구(서진환,1998;최희수,1999),그리고 고용

주들의 직업재활에 대한 인식 연구(이문국,1994)등이 있다.

선행연구 중 직업재활 욕구와 만족도 연구에서는 조사대상자인 정신장

애인의 87%가량이 직업재활에 대한 욕구를 가지고 있는 것으로 나타났고

대부분의 응답자가 정상인과 함께 근무하는 것을 선호했으며 특히 발병

전에 직업을 가졌던 사람의 경우 직업욕구가 강했다.또한 장애인의 직업

재활 서비스 만족도에 영향을 주는 유의미한 요인으로는 장애유형,장애등

급,거주지역,연령,취업경험,취업시 기간외 도움 정도 등이었다.정신 장

애인들은 직장을 선택할 때 적성,직업환경,임금 등을 중요하게 고려(이

성규 외,2001)하고 있어 임금,근로시간,복지후생,사회적 인식 등의 근

로조건이 직업만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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한편 남성이 여성에 비해 두 배 정도 직업재활 참여율이 높았고 30대의

미혼이 많아 일생을 통해 활동이 가장 많은 시기인 30대의 정신 장애인에

대한 직업재활의 필요성을 제시하고 있다.또한 정신장애인의 직업과정 및

직업유지와 관련된 요인연구에서는 정신장애인의 동기부족,불안정한 직업

경력,직업기술과 교육의 부족,대인관계기술의 부족 등이 정신장애인의

직업재활을 어렵게 하는 것으로 나타났다(태화복지연구소,1996).특히 정

신 장애인들이 지닌 낙인감,직업경험의 부족,사회보장급여 상실에 대한

염려 등이 효과적인 직업재활 서비스를 방해하는 직업재활의 저해요인으

로 나타났다.이외에도 연령,병전 직업력,작업환경만족도,작업장에서의

대인관계를 포함한 자신감,대인관계의 원만성,고용주 및 상사의 지지,전

문가의 지지,업무의 종류 등이 직업유지에 영향을 미치는 요인이었다.그

러나 사회적 지지는 대상자의 직업유지 기관과는 통계적으로 의미 있는

관계가 없다는 연구결과도 있다(강위영,2001).

직업재활의 성과 및 효과성에 대한 연구에서는 직업재활 성과에 영향을

미치는 예측요인을 취업상태,직업유지 기간,직무만족도 등의 차원에서

접근했다.연구결과 정신장애인의 부모가 가지는 일에 대한 가치가 정신분

열병 환자의 취업상태와 직업유지기간에 공통적으로 영향을 미치는 주요

요인으로 나타났고 정신분열병 환자의 직업재활 성과에 가장 중요한 영향

을 미치는 요인은 직업재활 프로그램요인,직업재활 프로그램 참여기간,

작업기능수준으로 나타났다(최희수,1999).
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[표 2-2]장애인 직업재활서비스 선행연구 내용

연구자 연구내용

이성규 외,

(2001)

•장애유형,장애등급,거주지역,연령,취업경험,취업시

기간외 도움 정도가 직업재활서비스 만족도에 유의미한

영향을 미치는 것으로 나타남

태화복지연구소

(1996)

•정신장애인의 직업과정 및 직업유지와 관련된 요인연구

에서는 정신장애인의 동기부족,불안정한 직업경력,직

업기술과 교육의 부족,대인관계기술의 부족 등이 정신

장애인의 직업재활을 어렵게 하는 것으로 나타남

강위영

(2001)

•신장애인들이 지닌 낙인감,직업경험의 부족,사회보장

급여 상실에 대한 염려 등이 효과적인 직업재활 서비스

를 방해하는 직업재활의 저해요인으로 나타남

최희수

(1999)

•정신장애인의 부모가 가지는 일에 대한 가치가 정신분

열병 환자의 취업상태와 직업유지기간에 공통적으로 영

향을 미치는 주요요인으로 나타남.

•정신분열병 환자의 직업재활 성과에 가장 중요한 영향

을 미치는 요인은 직업재활 프로그램요인,직업재활 프

로그램 참여기간,작업기능수준으로 나타남

한편 정신장애인의 직업재활에 대한 고용주들의 의식에 대한 연구에서

(이문국,1994)는 고용주들의 완전고용보다는 보호작업장을 원하고,종교의

유무,학력정도가 고용에 많은 영향을 미치고 있어 시간제 고용이나 전환

고용 등 대안의 필요성과 일반인에 대한 정신질환 편견해서 교육의 필요

성을 제시하고 있다.

또한 직업재활의 효과적 산출물로서의 취업여부를 보지는 않았지만 거

시적 체계에서 장애인의 고용여부 및 임금수준에 영향을 미치는 변수로

지업훈련 또는 직업재활서비스의 영향력을 본 연구가 있다.
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2.장애인 재활서비스와 생활만족도

직업재활서비스가 주는 사회·환경적 만족은 크게 대인관계,구직활동에

의 적극성의 측면에서 살펴볼 수 있다.

우선 인간관계적인 측면에서,우리는 일상생활 속에서 무수히 많은 타인

들과 관계를 맺고 있으며 타인들과의 만족스러운 인간관계를 통하여 인간

다운 인간으로 성장,발달하게 된다.만족을 결정하는 중요한 요인이 되는

인관관계가 원만하고 건전하면,풍요로운 삶을 영위할 수 있지만,그렇지

않다면 자기발전은 물론 타인에게까지 피해를 주게 된다.

대인관계란 개념은 사회학분야에서 사회적 상호작용이라는 주제로 연구되

어 오다가,1950년대 이후 심리학의 새로운 영역으로 연구되기 시작했다.인

관관계를 다른 사람과의 상호작용이며 자신과 다른 사람을 보다 잘 이해하

는 것으로써,인간은 다른 사람을 떠나서는 살 수 없으며.인간관계란 참여

하는 양편이 모두 동시에 원인과 결과가 되는 하나의 상호 복합된 과정이며

다양한 상호작용의 양태로 계속적으로 변화하는 과정이다(이형득,1984).

직업재활서비스는 사회적 위축과 자발성부족,의사소통의 장애와 관련된

대인관계의 갈등이 있는 대상자들이 자신의 감정과 욕구를 상대방에게 전

달하여 대인관계에서의 어떤 목표를 성취할 수 있도록 돕는다(김철권,

1995).직업재활서비스의 중요한 전석균(1994)은 장애인에게 사회기술훈련

프로그램을 실시한 결과 실험군에서 대인관계가 유의하게 향상되었음을

보고하였다.또한 다양한 전문프로그램을 실시하여 사회적 재활능력 향상

에 효과를 거두고 있다고 보고하고 있다.또한 김영천(2009)의 결과에 따

르면 직업재활 서비스는 대인관계 하위 요인 중 만족감과 이해성에 긍정

적인 효과를 미쳤다고 보고하였다.이는 많은 타인들과 교류를 통해 보다

넓은 대인관계를 경험할 수 있게 되어 대인관계 향상에 영향을 미쳤을 것

으로 해석된다.

대인관계가 만족스럽고 효과적일 때 그러한 대인관계의 경험을 통하여

보다 풍부하고 완성된 인간으로 성장할 수 있으나 대인관계가 불만족스럽

고 효과적일 경우 성장과 발달은 방해를 받게 된다.이러한 점에서 장애인
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의 재활에 있어서 대인관계가 중요한 부분을 차지하고 있음을 말해준다.

마지막으로,서진환(1998)의 연구에 따르면 직업재활서비스는 장애인의

구직활동의 적극성 증가와 작업장면에서 발생하는 문제해결기술의 향상에

효과적이었다.즉,환자의 심리·사회적 기능의 수준을 향상시키는데 직업

재활서비스가 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다.

장애는 질환 자체가 아닌 만성화의 특징으로 환자의 삶의 전 영역에서

장기간에 걸쳐 질병이 미치는 영향이 크다.따라서 환자의 증상,기능,서

비스 만족도 평가를 통해 치료 및 재활목표를 설정하고 이를 통한 재발의

감소가 중요하다(Malm etal.,1981;Hafner,1996;안병탁 외,1997;한영

란,1997;최영희,1997).특히 장애인의 직업재활서비스의 만족도를 향상

시키는 것이 중요한 치료결과가 되면서(Welham etal.,2001)임상결과 다

원적인 평가,재활프로그램의 평가,새로운 약물의 임상평가,치료법들간의

비교 및 장애관련 정책결정에서 비용효과를 고려한 접근을 하는데 있어서

도 만족도는 중요하게 다루어지고 있다.

서비스 만족도를 중시하는 입장에서는 환자를 단순히 증상을 치료하고

관리해야 할 대상으로 보는 것이 아니라 그들의 주관적 느낌을 포함하여

전체적인 인격체로서 존중하는 포괄적이고 전인적인 접근방식을 취하고

있다(Malm etal.,1981;한영란,1997).이는 질병에 대한 접근방식에 있어

신체의학과는 달리 신체,정신,사회적 요소를 고루 다루고 개인별로 다른

욕구를 지닌 장애인의 삶의 영향을 미치는 인자들을 이해하여 치료적 접

근방향을 제시할 수 있다는 점에서 특히 중요하다(안병탁 외,1997;윤진상

외,1998;강옥경,2001)

반면 장애인의 만족도에 관한 연구는 제한적으로 진행되고 있는데,이는

장애인에 대한 일반인의 오해와 편견,연구재정의 부족,정신장애자들의

주관적 보고에 대한 신뢰성 차원의 편견 등이 원인이라고 보고 있다

(Ligerman,1988).

지금까지 이루어진 장애인의 재활서비스 만족도에 대한 국내외 선행연

구는 크게 세 가지로 나누어 볼 수 있다.

첫째,장애인 환자의 재활서비스 만족도에 대한 모형 및 모델의 개발에
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대한 접근으로 장애인 환자의 만족도평가에는 다양한 구성영역을 포함한

환자의 주관적 만족도 평가척도의 사용을 주장(국승희,2001)하면서 각 관

련 변수들과 만족도의 상호관련 및 인과관계를 설명하는 가설적 모형을

구축했다(노은선,2000).

둘째,장애인의 임상적 질병 특성과 관련한 만족도 연구로 자아존중감과

만족도,장애와 만족도(서호석 외,2001),병식의 유무에 따른 만족도(유희

정,1999),생활수준과 만족도(Skantzeetal.,1992)에 대한 연구 등이 있

다.이들 연구에서는 병식이 있는 만성장애인이 사회적 관계에 대한 만족

도가 낮았고,자신의 증상에 대해 긍정적으로 지각할수록 자아 존중감과

대인관계 만족도가 증가했다.또한 병리가 심하고 유병기간이 길며 약물용

량이 많을수록 만족도가 저하되었다고 보고하고 있다.

셋째,장애인의 만족도를 향상시키기 위한 프로그램 적용 후 만족도의

변화에 대한 연구로는 치료환경에 따른 만족도(안병탁 외,1997),장애인의

거주유형별 사회적 지지가 만족도에 미치는 영향 연구 등이 있다.이들 연

구에서는 개방적인 환경을 폐쇄적인 환경보다 지지적으로 인식하고,자율

성을 지니며 생활만족도가 높은 것으로 나타났다.또한 장애인의 만족도는

주거,가족 및 친척관계,신체 및 정신건강,의·식·경제 정도,자아감 및 일

반적 삶,여가활동,친구 및 대인관계,직업 및 하루일과 순으로 직업만족

도가 낮았으나 지역사회에서 생활하는 장애인들은 일의 종류와 상관없이

만족도가 높은 것으로 나타났다.

장애인의 만족도 향상을 위한 프로그램 적용에 따른 만족도 변화 연구

중 직업재활 프로그램이 만족도에 미치는 영향에 대한 연구(황태연 외,

1988)에서는 직업적 측면이 정신장애인의 재활에 있어서 가장 중요한 경

우가 변인의 하나로 경제적 복지감과 자아존중감을 높이는데 직접적으로

공헌하는 것으로 보고하고 있다.연구에 의하면 직업재활 프로그램을 받은

장애인이 받지 않은 장애인보다 유의미한 대인관계를 유지하고 주관적인

만족도에서 보다 만족하고 있는 것으로 보고하고 있으며 주거환경,가족환

경,대인환경,직업,건강,재정,여가활동,자율성 등 모든 항목에서 만족

도가 향상된 것으로 나타나 있다.

또한 직업재활이 퇴원한 장애인에게 미치는 만족도에 대한 비교연구에

서는 취업한 장애인들이 취업하지 못하고 재활프로그램에만 참여한 집단
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에 비해 친구관계,정신건강상태,일의 종류와 분량,대인관계,사회생활,

하루활용,여가생활,저녁과 주말을 보내는 방법,행복감,자율성과 자아감

영역에서 보다 높은 만족도를 나타내는 것으로 나타났다.따라서 직업재활

이 장애인에게 있어 일과 경제적인 영역 뿐 아니라 삶의 전반에 걸쳐 영

향을 미치고 만족도를 높이는데 기여하여 장애인 재활에 큰 도움을 주고

있음을 보여주고 있다.

장애인 직업재활서비스가 만족도에 영향을 미치는 연구(정승원,2007)에서

신뢰성과 직업재활 서비스 만족도의 관계는 서비스의 신뢰성이 높을수록 직

업재활 서비스의 만족도가 높아짐을 나타내며,상관관계 계수가 .572로 다소

높은 상관관계를 가지고 있다.또,편의성은 상관관계가 .425로 다소 높은

상관관계를 가지고,p값은 0.01로 신뢰성과 직업재활 서비스 만족도와의 관

계는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다.유형성은 .326의 상관관계계수

를 가져 통계적으로 유의미한 영향을 미침을 알 수 있으며,접근성은 통계

적으로 유의미한 상관관계를 가지나,그 정도가 가장 낮은 것으로 나타났다.

[표 2-3]장애인 재활서비스와 생활만족도 선행연구 내용

연구자 연구내용

정승원

(2007)

•서비스의 신뢰성(상관관계 계수가 .572)와 편의성(상관관계

.425)이 높을수록 직업재활 서비스의 만족도가 높아지며 접근성

은 가장 낮게 나타남(p<.01).

황태연

(1988)

•직업재활 프로그램을 받은 장애인이 받지 않은 장애인보다 유

의미한 대인관계를 유지하고 주관적인 만족도에서 보다 만족하

고 있는 것으로 나타났으며 주거환경,가족환경,대인환경,직

업,건강,재정,여가활동,자율성 등 모든 항목에서 만족도가

향상된 것으로 나타남.

유희정 외

(1999),

•병리가 심하고 유병기간이 길며 약물용량이 많을수록 만족도가

저하되는 것으로 나타남.

서호석 외,

(2001)

•임상결과 다원적인 평가,재활프로그램의 평가,새로운 약물의

임상평가,치료법들간의 비교 및 장애관련 정책결정에서 비용효

과를 고려한 접근을 하는데 있어서 만족도를 중요하게

전석균

(1994)

•장애인에게 사회기술훈련 프로그램을 실시한 결과 실험군에서

대인관계가 유의하게 향상되었음을 보고하였다.또한 다양한 전

문프로그램을 실시하여 사회적 재활능력 향상에 효과를 거두고

있는 것으로 나타남.

김영천

(2009)

•직업재활 서비스는 대인관계 하위 요인 중 만족감과 이해성에

긍정적인 효과를 미치는 것으로 나타남.



- 32 -

제 3장 연구방법

제 1절 연구모형 및 연구가설

1.연구모형

본 연구는 장애인들의 사회환경적 요인인 사회적 인식,사회통합정도와

재활서비스 요인인 직업훈련,직업상담,취업알선,그리고 서비스 만족인

유형성,신뢰성,공감성,접근성,고객만족이 생활만족도에 미치는 영향을

알아보고,변수 간의 유의미한 상관관계가 있는지를 알아보고자 한다.또

한,생활만족도는 개인적 만족과 사회적 만족으로 세분화하여 살펴본다.

그리고 장애인들의 인구통계학적 특성인 성별,연령,학력,종교,장애정도,

급여수준,주거형태,생활비 부담의 8가지 요소에 따라 어떠한 차이가 있

는가를 알아보고자 한다.이를 위해 본 연구에서는 다음과 같은 연구모형

을 설정하였다.

<그림 3-1>연구모형
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2.연구가설

본 연구에서는 사회환경적 요인과 생활만족도에 대한 관하여 다음과 같

은 가설을 설정하고 연구를 진행하였다.

[표 3-1]사회환경적 요인과 생활만족도 가설

구 분 가 설

1
사회환경적 요인은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠
것이다.

1-1 사회적 인식은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

1-2
사회통합적 접근은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것
이다.

본 연구에서는 재활서비스 요인과 생활만족도에 관하여 다음과 같은 가

설을 설정하고 연구를 진행하였다.

[표 3-2]재활서비스 요인과 생활만족도 가설

구 분 가 설

2
재활서비스 요인은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠
것이다.

2-1 직업훈련은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

2-2 직업상담은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

2-3 사회적 만족은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

본 연구에서는 서비스 만족과 생활만족도에 관하여 다음과 같은 가설을

설정하고 연구를 진행하였다.
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[표 3-3]서비스 만족과 생활만족도 가설

구 분 가 설

3
서비스 만족은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것
이다.

3-1 유형성은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

3-2 신뢰성은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

3-3 공감성은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

3-4 접근성은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

3-5 고객만족은 장애인의 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

본 연구에서는 생활만족도 영향요인인 사회환경적 요인과 재활서비스

요인,서비스만족이 각각 개인적 만족과 사회적 만족에 어떠한 영향을 미

치는지 확인하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하고 연구를 진행하였다.

[표 3-4]생활만족 영향요인과 생활만족도 가설

구 분 가 설

4 생활만족 영향요인은 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

4-1 생활만족 영향요인은 개인적 만족에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

4-2 생활만족 영향요인은 사회적 만족에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

다음으로 장애등급과 생활만족도에는 어떠한 관계가 있는지 확인하기

위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 연구를 진행하였다.

[표 3-5]장애등급과 생활만족도 가설

구 분 가 설

5 장애등급은 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다..

5-1 장애등급은 개인적 만족에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

5-2 장애등급은 사회적 만족에 유의미한 영향을 미칠 것이다.
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제 2절 측정수단

1.변수의 조작적 정의

(1)사회환경적 요인 변수

사회환경적 요인이란 장애인 자신이 느끼는 사회환경적 요소에 대한 주

관적 평가와 태도의 정도를 말한다.본 연구에서는 아래와 같이 사회적 인

식과 사회통합정도로 각각 5문항씩 총 10문항으로 구성하였다.

① 사회적 인식

사회적 인식이란 타인과 긍정적인 관계를 형성하고 유지하며 자신과 타

인에 대하여 정확하고 연령에 적합한 긍정적인 관념을 형성하는 것과 사

회적 상황을 잘 이해하고 해석하기 등과 같은 사회적 기술을 의미한다.장

애인들에게 있어 이러한 사회적 인식은 장애인들이 타인과 긍정적인 관계

를 형성하고 유지하기,자신과 타인에 대하여 정확하고 긍정적인 관계 형

성하기,사회적 상황을 이해하고 해석하기 등과 같은 사회적 기술을 의미

한다 할 수 있다(Lerner,2000).이는 장애인 자신이 주관적으로 지각하는

자신에 대한 사회적 인식을 의미한다.

② 사회통합정도

사회통합은 장애인의 사회참여에 대한 장애인 당사자만의 노력에 의해

달성될 수 없으며 비장애인들의 사회통합적 시각과 태도가 전제되어야 만

이 달성 가능하다.장애인은 사회로부터 분리된 삶을 살아야 하고 치료의

대상인 것이 아니라 사회 속에서의 당당한 구성원이 되어야만 가능하다.

사회통합의 정도를 측정하기 위한 다양한 연구들에서는 사회통합의 개

념을 개인의 역할수행에서부터 사회의 구조와 신념에 이르기까지 매우 다

양하고 광범위한 개념으로 사용하고 있다.

본 연구에서 사회통합정도는 장애인들이 비장애인들의 생활방식으로 사
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회참여와 활동을 하는 정도를 의미한다.통합되어 생활한다는 것은 집단적

생활시설이 아닌 지역사회에서 생활하면서 생산,소비,참여 및 접근 등의

지역사회와 연관된 참여와 활동을 수행하는 정도를 의미한다.지역사회통

합정도를 측정하기 위한 척도를 구성하기 위하여 Segal과 Aviram(1978)의

사회통합척도(social integration scale)와 Willer 등(1993)의

CIQ(CommunityIntegrationQuestionnaire)를 본 연구에 적합한 형태로

수정,보완하여 조언자의 존재,공중장소에서의 평등성,비장애인과의 차별

성,동료의 인정 등을 대상으로 하였다.

(2).재활서비스 요인 변수

직업 재활서비스란 장애인들이 취업을 할 수 있다는 사실과 아울러 또

다른 한편으로는 취업을 함으로써 가족의 일원으로 인정받거나 가장이 될

수 있으며,기업에서는 신뢰받을 수 있는 인력으로 사회에서는 떳떳한 생

산적 시민으로 또는 사회적 지도자로서 활동할 수 있도록 지원하는 서비

스의 형태를 말한다(한국 장애인 고용촉진공담,1994).재활서비스와 관련

된 구성요인에는 직업평가,직업훈련,취업알선,직업상담,사후관리 등으

로 종합해 볼 수 있다.이 중 본 연구에서 사용할 변수의 정의는 아래와

같다.

① 직업훈련

직업재활서비스에서 직업훈련(vocationaltraining)은 장애인 고용계획에

서 내담자의 직업능력 발달을 위한 폭넓은 학습기회와 경험을 의미하는

것으로 구체적으로 직업기술을 개발하고 훈련하는 것이라 할 수 있다.즉,

직업훈련은 직업과 관련된 지식과 기능,기술,태도 등을 교육함으로써 직

무수행에 필요한 능력수준까지 근로자의 행동변화를 유발시키는 것으로

정의할 수 있으며 자신이 근무할 일터에서 업무를 수행하는데 있어서 실

질적으로 필요한 기술을 습득하는 교육훈련 활동이다.이러한 직업훈련은

장애인의 자신의 능력과 적성을 발견하기 위한 직업상담이 선행된 후에야
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가능하다.본 연구에서는 이러한 직업훈련 요인을 측정하기 위하여 기술훈

련 프로그램 참여의 적극성,직업훈련시간의 충족성,사회에서의 활용가능

성 등을 살펴보았다.

② 직업상담

직업상담은 서비스 대상자가 지속적인 상담 전문인력의 전문적인 상담

활동을 통해서 장애인 자신이 자신의 능력과 적성을 발견하고 이를 토대

로 자신을 이해하고 직업을 선택하는 것을 돕는 재활서비스 요인 중 하나

이다.

직업상담의 대표적 기능으로는 첫째,상담을 통하여 직업재활의 방향을

설정한다.둘째,대인관계기술,의사소통능력,자기표현력 및 직업준비기술

개발을 통하여 장애인의 직업생활이 가능 하도록 한다.셋째,진로계획,의

사결정,경제적 문제를 스스로 해결할 수 있도록 돕는다.넷째,직업적 잠

재력 및 장·단점을 파악하고 자신에 대한 긍정적인 자아상을 갖도록 한다.

③ 취업알선

취업알선은 파악된 적성,흥미,능력수준 등에 관한 정보를 바탕으로 장

애인으로 하여금 취업에 필요한 정보를 제공받고 행동요령 숙지하여 최적

직장을 선택하게 돕는 재활서비스 활동을 말한다.대표적 기능으로는 장애

인 취업이 가능한 사업장을 방문하여 구직 장애인에게 적합한 업체를 개

발하고 취업연계 구직 장애인의 요건과 부합되는 구인업체를 연계하여 취

업을 유도하는 활동이 있다.또한 일반고용 구직 장애인에게 적합한 업체

를 연계하여 즉시 고용할 수 있도록 하고 적응지도 취업이 된 장애인이

장기고용 될 수 있도록 취업자 지도,취업처 지원,취업자 가족상담 지속

적이고 복합적인 형태의 재활서비스 활동을 말한다.

(3)서비스 만족 요인 변수

서비스 질은 그 서비스를 이용하는 사람들의 주관적인 평가에 따라 그
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결과가 달라지기 때문에 개념 정의에 있어 상당한 차이가 나타난다.본 연

구에서는 직업재활서비스에 대한 기대 서비스와 지각 서비스의 차이 정도

와 방향을 서비스 만족도로 설정하고 장애인들이 시설과 그 시설의 서비

스에 대한 전반적인 평가와 태도로써,직업재활 서비스 이용자를 대상으로

서비스 만족도를 측정하기 위해 유형성,신뢰성,공감성,접근성,고객만족

의 5가지의 하위 변수를 사용하여 각 3문항,총 15문항으로 구성하였다.

① 유형성

유형성은 말 그대로 장애인 직업재활 서비스의 외형적 요소,즉 재활시

설의 외적인 만족도를 의미한다.이러한 외적 만족도에는 장애인 재활서비

스 시설의 현대화 정도와 편의시설 구비여부,시설 자체의 양과 질 등의

외면적 요소들을 포함한다.

② 신뢰성

신뢰성(reliability)은 장애인 재활서비스 기능의 안정성을 나타내는 개념

으로,장애인 재활서비스가 갖추고 있어야 할 품질을 일정 기간 유지하고

큰 사고에 이르는 일 없이 고객만족도를 확보하는 성질이다.이러한 신뢰

성은 서비스의 연속성,계획의 신뢰성,교육을 이수함으로 취직에 도움이

될 것이라는 서비스 내용의 신뢰성 등이 포함된다.

③ 공감성

공감성이란 장애인들의 직업재활 서비스 인식에 대한 일반화된 정도를

의미하는 것으로써 재활 서비스의 내용이 최근의 것이고 교육에 대한 공

감정도,실질적으로 취업에 얼마나 도움이 되는가의 정도를 말한다.

④ 접근성

접근성(Accessibility)은 직업재활서비스 대상자인 장애인의 신체적 특성

이나,지역,성별,나이,지식 수준,기술,체험과 같은 제한 사항을 고려하

여 가능한 많은 사용자가 불편 없이 이용할 수 있도록 서비스를 제공하는
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정도를 의미한다.접근성이 높다는 것은 이러한 제한 사항을 가진 사용자

도 불편 없이 사용할 수 있다는 것을 뜻하며 접근성이 낮다는 것은 어떠

한 제한 때문에 사용하기 불편하거나 사용할 수 없을 때를 말한다.여기에

는 세부적으로 장애인 서비스 시설의 적절한 거리,시설까지의 교통수단

편리성 등을 포함한다고 할 수 있다.

⑤ 고객만족

고객만족(CS:CustomerSatisfaction)은 직업 재활서비스에 대하여 수혜

자인 장애인이 서비스 수혜 이전과 이후를 비교하여 느끼는 상태로써 장

애인 개개인의 추구가치를 이해하여 신속하고 적절한 서비스 제공하는 정

도를 의미한다고 할 수 있다.일반적으로 고객만족도가 높을수록 서비스의

효과는 극대화되어 취업에 매우 긍정적인 영향을 미치며,반대로 고객만족

도가 낮을수록 직업재활 서비스의 효과는 낮아지게 된다.서비스의 수혜자

로서 신속하고도 만족스러운 서비스를 제공받고 있는 정도를 의미한다.

(4)생활만족도 변수

생활만족도란 장애인이 실제 생활에서 경험하는 행복과 만족의 주관적

감정 또는 생활 상태에 대한 주관적 느낌과 평가 등 삶의 전반적인 영역

에 대한 주관적인 만족감으로,즉,일상생활을 구성하는 활동으로부터 기

쁨을 느끼며,자신의 생활에 대해 의미와 책임감을 느끼고,자신의 목표를

성취하였다고 느끼며,긍정적인 자아관념을 가지고 자신의 현재 약점에도

불구하고 자신을 가치 있는 사람으로 여기고,낙천적인 태도와 감정을 유

지하는 것이라 말 할 수 있다.본 연구에서는 생활만족도를 개인적인 경제

적,심리적 만족도를 의미하는 개인적 만족과 장애인의 사회 전반적인 만

족도를 나타내는 사회적 만족으로 구분하여 생활만족도를 측정하였다.생

활만족도는 총 15개의 설문 문항을 통하여 측정하였다.총합점수가 높을수

록 생활만족도 수준이 높은 것으로 측정된다.
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(5)인구통계학적 변수

본 연구에서는 장애인들의 다양한 인구통계학적 변수들이 사회환경적

요인이나 재활서비스 요인,서비스 만족,생활만족도에 어떠한 영향을 미

치고 있는지에 대한 통계적인 차이를 검증하기 위하여 인구통계학적 변수

로서 성별,연령,학력,종교,장애정도,급여수준,주거형태,생활비 부담의

설정하고 이를 확인하기 위하여 8가지 문항을 작성하였다.

2.설문지의 구성

본 연구에서는 인구통계학적 특성 8개 문항,사회환경적 요인으로 설정

한 사회적 인식,사회통합정도를 측정하기위해 10개 문항,재활서비스와

관련한 직업훈련,직업상담,취업알성을 측정하기 위한 9개 문항,서비스

만족 요인으로 설정한 유형성,신뢰성,공감성,접근성,고객만족을 측정하

기 위한 15개 문항,생활만족도로 설정한 개인적 만족,사회적 만족을 측

정하기위해 15개의 문항으로 총 57개의 문항으로 설문지를 구성하였다.설

문지의 구성을 요약한 표는 아래와 같다.

[표 3-6]설문지 구성

구    분 측  정  변  수 설 문 항 목 문 항 수

 I. 인구통계학적 특성
성별, 연령, 학력, 종교, 

장애정도, 급여수준, 
주거형태, 생활비부담

1-8 8

II. 사회환경적 요인
사회적 인식 9-13 5

사회통합정도 14-18 5

 III. 재활서비스 요인

직업훈련 19-21 3

직업상담 22-24 3

취업알선 25-27 3

IV. 서비스 만족

유형성 28-30 3

신뢰성 31-33 3

공감성 34-36 3

접근성 37-39 3

고객만족 40-42 3

V. 생활만족도
개인적 만족 43-50 8

사회적 만족 51-57 7
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3.신뢰성 검증결과

설문지의 신뢰도는 측정도구의 안정성 및 일관성과 관계있으며,조작된

정의나 지표가 측정의 대상을 일관성 있고 믿을 만하게 측정하였는가의

문제이다.신뢰성 분석이란 하나의 변수를 여러 문항으로 측정한 경우 측

정도구가 내적일치성 즉 일관성을 가지는가를 파악하는데 사용되는 기법

이다.

조사를 통하여 수집된 설문지의 각 항목에 대한 안정성,일관성 및 예측

가능성을 알아보기 위하여 본 연구에서는 크론바하 알파(Cronbach'sα)계

수를 신뢰도 계수로 사용하였다.이에 따른 신뢰성을 검증한 표는 아래와

같다.

[표 3-7]설문지 문항과 관련 변수들

구 분 측 정 변 수 설 문 항 목 Cronbach'sα

I.인구통계학적 특성
성별,연령,학력,종교,
장애정도,급여수준,
주거형태,생활비부담

1-8 -

II.사회환경적 요인
사회적 인식 9-13

.851

사회통합정도 14-18

III.재활서비스 요인

직업훈련 19-21

직업상담 22-24

취업알선 25-27

IV.서비스 만족

유형성 28-30

신뢰성 31-33

공감성 34-36

접근성 37-39

고객만족 40-42

V.생활만족도
개인적 만족 43-50

.845
사회적 만족 51-57
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제 3절 표본집단

본 연구에서는 장애인 직업 재활서비스와 장애인 생활만족도와의 관계

를 알아보기 위하여 성북구 장애인 복지시설의 직업재활 서비스 수혜 대

상 장애인을 설문의 대상으로 선정하였다.그리고 선정된 자를 대상으로

설문지를 배포하였다.

배포된 설문지 500부 가운데 394부의 설문지가 회수되었으며(회수율

78.8%),이를 토대로 본 연구의 분석을 수행하였다.

자료수집방법은 설문지의 초안을 작성 후 타당성 여부를 알아보기 위하

여 Pilot-test로 2009년 8월 11일부터 2009년 8월 20일 사이 10일간 30명

을 대상으로 실시하였으며 이 결과를 바탕으로 문항을 재구성하여 2009년

9월 1일부터 9월 20일 까지 총 20일에 설문 조사를 실시하였다.

본 연구에서 선정한 조사 대상자과 조사방법은 아래의 표와 같다.

[표 3-8]표본선정 방법

구 분 내 용

조사대상
성북구 장애인 복지시설의 직업재활 수혜 대상 장애인 500명

-회수된 설문지 394매(회수율 :78.8%)

조사방법 정형화된 설문지에 의한 자기 기입식 설문 조사

조사기간 2009년 9월 1일～9월 20일

조사표본 394명
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제 4절 분석방법

첫째,조사대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 실시

하였다.둘째,본 연구에 사용된 척도의 신뢰도 검사를 위해 Cronbach′s

α를 사용하였다.셋째,장애인의 성별,연령,학력,종교,장애정도,급여수

준,주거형태,생활비부담에 따른 생활만족도의 차이를 살펴보기 위하여

두 집단 이상의 평균차이 검증방법인 일원변량분석(GeneralLinearModel

:OnewayANOVA)을 실시하였다.넷째,사회환경적 요인,재활서비스

요인,서비스만족을 독립변수로,생활만족도를 종속변수로 설정하여 다중

회귀분석(MultipleRegressionAnalysis:OLS)을 통하여 사회환경적 요

인,서비스만족,재활서비스 요인을 구성하는 하위 변수들이 종속변수인

생활만족도에 미치는 영향력을 파악하고 통계적으로 유의미한지 검증하였

다. 다섯째,사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족 간의 관계를

살펴보기 위하여 상관관계분석(CorrelationAnalysis)을 사용하였다.여섯

째,본 연구의 실증분석은 모두 유의수준 p<.05,p<.01,p<.001에서 검증

하였으며,통계처리는 SPSSWIN 15.0프로그램을 사용하여 분석하였다.

수집된 설문지의 코딩 및 분석은 각종 통계분석이 가능한 SPSS

/Windows15.0프로그램을 이용하여 분석하였다.
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제 4장 분 석 결 과

제 1절 인구통계학적 변인에 관한 분석결과

1.조사대상자의 일반적 특성

(1)빈도분석 결과

본 연구에서는 인구통계학적 변수들로 설정한 성별,연령,학력,종교,

장애정도,급여수준,주거형태,생활비부담에 대한 빈도분석을 실시하였다.

1)성별

성별의 경우 남자가 178명으로 전체 394명중 45.2%를 차지하고 있으며,

여자는 216명으로 전체의 54.8%를 차지하고 있다.빈도분석의 결과를 아

래의 표로 정리하였다.

[표 4-1]성별의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

남 자 178 45.2 45.2

여 자 216 54.8 100.0

총 계 394 100.0

2)연령

연령대의 경우 50세 이상이 전체의 45.7%로 가장 높은 비율을 차지하고

다음으로 21세～30세가 17.8%로 높은 비율을 차지했다.빈도분석의 결과

를 아래의 표로 정리하였다.
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[표 4-2]연령의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

10～20세 28 7.1 7.1

21～30세 70 17.8 24.9

31～40세 55 14.0 38.8

41～50세 61 15.5 54.3

50세이상 180 45.7 100.0

총 계 394 100.0

3)학력

학력의 경우 중․고등학교 졸업 인원이 절반이상으로 다수를 차지하였

으며,그 다음으로 초등학교 졸업 인원이 19.0%로 다수를 차지하고 있었

다.빈도분석의 결과를 아래의 표로 정리하였다.

[표 4-3]학력의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

초졸 75 19.0 19.0

중고졸 244 61.9 81.0

전문대졸(대졸) 64 16.2 97.2

대학원졸 이상 7 1.8 99.0

기타 4 1.0 100.0

총 계 394 100.0

4)종교

종교의 경우 기독교가 33.2%로 가장 높은 비율을 차지하였고,다음으로

불교 25.9%,천주교 18.5%의 순으로 나타났다.빈도분석의 결과를 아래의

표로 정리하였다.
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[표 4-4]종교의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

불교 102 25.9 25.9

기독교 131 33.2 59.1

천주교 73 18.5 77.7

기타 27 6.9 84.5

없음 61 15.5 100.0

총 계 394 100.0

5)급여수준

급여수준의 경우 100만원 미만의 급여수준이 285명으로 전체의 72.3%의

절대다수를 차지했으며 다음으로 100만원 이상 200만원미만이 18.5%를 차

지했다.빈도분석의 결과를 아래의 표로 정리하였다.

[표 4-5]급여수준의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

100만원 미만 285 72.3 72.3

100만～200만 73 18.5 90.9

200만～300만 27 6.9 97.7

300만～400만 4 1.0 98.7

400만원 이상 5 1.3 100.0

총 계 394 100.0

6)주거형태

주거형태의 경우 전세의 비율이 전체의 35%로 가장 많았으며,다음으로

자가 26.6%,월세 19.0%의 순으로 나타났다.빈도분석의 결과를 아래의

표로 정리하였다.
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[표 4-6]주거형태의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

자가 105 26.6 26.6

전세 138 35.0 61.7

월세 75 19.0 80.7

사글세 15 3.8 84.5

임대아파트 41 10.4 94.9

기타 20 5.1 100.0

총 계 394 100.0

7)생활비부담

생활비부담의 빈도분석결과 본인 자신이 생활비를 부담하는 비율이

29.9%로 가장 높은 것으로 나타났으며,다음으로 국민기초생활보장 보조

금으로 생활하는 대상이 전체의 21.6%인 것으로 나타났다.

[표 4-7]생활비부담의 빈도분석결과

빈도 % 누적%

부모 81 20.6 20.6

본인 118 29.9 50.5

배우자 57 14.5 65.0

자녀 25 6.3 71.3

국민기초생활보장보조금 85 21.6 92.9

기타 28 7.1 100.0

총 계 394 100.0

8)장애등급

장애정도 문항은 장애등급을 묻는 문항으로,총 394명의 표본 중에서 3

급이 전체의 34.3%로 가장 높은 것으로 나타났으며,다음으로 2급 25.9%,

1급 18.8%의 순으로 나타났다.빈도분석의 결과를 아래의 표로 정리하였

다.
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[표 4-8]장애등급의 빈도분석 결과

빈도 % 누적%

1급 74 18.8 18.8

2급 102 25.9 44.7

3급 135 34.3 78.9

4급 38 9.6 88.6

5급 29 7.4 95.9

6급 13 3.3 99.2

기타 3 .8 100.0

총 계 394 100.0

(2)기술통계분석 결과

설문에서 사용된 문항들의 평균값을 알아보기 위하여 본 연구에서 사용

된 설문문항에 대한 응답 값에 대한 기술통계분석을 실시하였다.회귀분석

전에 각 응답 값에 대한 기술통계 분석을 실시하였다.
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N 최소값 최대값 평균 표준편차

사회적 인식1 394 1 5 2.99 .841

사회적 인식2 394 1 5 2.79 .952

사회적 인식3 394 1 6 3.13 .985

사회적 인식4 394 1 5 2.75 .977

사회적 인식5 394 1 6 2.71 .960

사회통합정동1 394 1 5 2.90 .944

사회통합정동2 394 1 6 2.86 .934

사회통합정동3 394 1 5 3.20 1.020

사회통합정동4 394 1 6 2.93 .953

사회통합정동5 394 1 5 2.89 .975

직업훈련1 394 1 6 2.92 1.007

직업훈련2 394 1 6 2.98 1.011

직업훈련3 394 1 6 3.16 .978

직업상담1 394 1 6 3.00 1.004

직업상담2 394 1 6 3.12 .948

직업상담3 394 1 6 3.23 .971

취업알선1 394 1 6 3.20 .954

취업알선2 394 1 6 3.23 .980

취업알선3 394 1 6 3.23 .992

유형성1 394 1 5 3.09 .918

유형성2 394 1 6 2.98 .915

유형성3 394 1 6 3.05 .934

신뢰성1 394 1 6 3.04 .927

신뢰성2 394 1 6 2.99 .923

신뢰성3 394 1 6 3.07 .925

공감성1 394 1 6 3.07 .984

공감성2 394 1 6 3.01 .962

공감성3 394 1 6 3.00 .941

접근성1 394 1 6 3.20 .915

접근성2 394 1 6 3.08 .984

접근성3 394 1 6 3.09 .915

고객만족1 394 1 6 3.16 .994

고객만족2 394 1 6 3.07 .927

고객만족3 394 1 6 3.07 .979

개인적만족1 394 1 5 2.88 .912

개인적만족2 394 1 5 2.93 .965

개인적만족3 394 1 6 3.09 .974

개인적만족4 394 1 6 2.93 1.037

개인적만족5 394 1 5 2.94 .991

개인적만족6 394 1 5 2.87 .995

개인적만족7 394 1 5 2.81 .987

개인적만족8 394 1 5 2.51 1.044

사회적만족1 394 1 6 2.76 .968

사회적만족2 394 1 6 2.87 .889

사회적만족3 394 1 5 2.97 .859

사회적만족4 394 1 5 3.01 .821

사회적만족5 394 1 6 3.07 .900

사회적만족6 394 1 6 3.11 .954

사회적만족7 394 1 5 3.19 .892

[표 4-9]설문문항 응답값의 기술통계분석
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2.인구통계학적 변수에 따른 차이분석 결과

본 연구에서는 조사대상자로 설정하고 있는 장애인의 인구통계학적 변

수들인 성별,연령,학력,종교,급여수준,종교형태,생활비부담의 차이에

따라서 그들의 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만족도

의 값이 다르게 나타나는 것이 유의미한 결과인가를 통계적으로 검증하여

보고,그 값이 인구통계학적 변수에 따라 어떠한 차이를 보이고 있는가를

확인하기 위하여 일원변량 분산분석,t-test를 실시하였다.이러한 분석은

다양하게 분류되는 인구통계학적 변수들에 따라서 요인변수 혹은 종속변

수가 서로 다른 평균값을 보이는 것이 통계적으로 유의미한가를 검증하는

것으로 변수의 영향력에 대한 검증이 이루어지기 전에 인구통계학적 변수

들과의 관련성을 알아보기 위한 목적으로 실시되었다.

(1)성별에 따른 차이 분석

장애인의 성별이 남성 혹은 여성일 때 사회환경적 요인,재활서비스 요

인,서비스만족,생활만족도의 평균값이 두 집단간에 차이를 보이고 있는

것이 통계적으로 유의미한 것이며,어떻게 그 차이가 나타나고 있는지를

알아보기 위하여 변수의 자유도가 1인 경우 통계적인 검증에 사용하는

t-test를 실시하였다.그 결과는 아래의 [표4-10]과 같다.

[표 4-10]성별에 따른 차이 분석

구 분 성별 N 평균 표준편차 t
유의확률

(양쪽)

사회환경적요인
남 178 29.7360 3.71483

-0.882 .378
여 216 30.0509 3.36220

재활서비스요인
남 178 28.6292 5.76348

0.473 .636
여 216 28.3519 5.81468

서비스만족
남 178 48.3933 7.84182

1.434 .152
여 216 47.2269 8.19015

생활만족도
남 178 43.9438 8.13635

0.416 .677
여 216 43.6065 7.88804
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성별과 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만족도 간의

차이를 검증해본 결과 위 표에서 확인할 수 있듯이 사회환경적 요인

(t=-0.882유의확률=.378),재활서비스 요인(t=0.473유의확률=.636),서비스

만족(t=1.434유의확률=.152),생활만족도(t=0.416유의확률=.677)의 모든 요

인변수에서 통계적인 차이가 검증되지 않았다.즉,성별이 남성 또는 여성

임에 따라서 각 변수들의 값이 다르게 나타나는 것에는 통계적인 일관성

이 존재하지 않고 있음을 알 수 있다.

(2)연령에 따른 차이 분석

장애인의 다양한 연령에 따라 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비

스만족,생활만족도의 값이 차이를 보이는 것이 통계적으로 유의미한 관련

성을 가지고 있는 것인가를 검증하기 위하여 일원변량 분산분석(ANOVA)

을 실시한 결과는 아래의 [표4-11]과 같다.

[표 4-11]연령에 따른 차이 분석

구 분 연령 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

사회환경적요인

10세~20세 28 32.07143 3.760699

3.988 .002

21세~30세 70 29.61429 3.515155

31세~40세 54 30.61111 3.563

41세~50세 61 30.31148 3.273841

51세 이상 181 29.32778 3.420005

재활서비스요인

10세~20세 28 32.53571 4.725676

4.075 .001

21세~30세 70 29.17143 4.631247

31세~40세 54 28.64815 5.22027

41세~50세 61 28.32787 5.217667

51세 이상 181 27.60000 6.403211

서비스 만족

10세~20세 28 54.39286 5.144859

4.880 .000

21세~30세 70 48.51429 7.605762

31세~40세 54 47.64815 7.397494

41세~50세 61 47.01639 5.925909

51세 이상 181 46.71667 8.91316

생활만족도

10세~20세 28 48.67857 6.080044

4.012 .001

21세~30세 70 44.51429 6.983921

31세~40세 54 45.22222 7.157702

41세~50세 61 43.7541 6.886353

51세 이상 180 42.27222 8.827225



- 52 -

분산분석의 결과를 나타내는 위의 표에 따르면,장애인의 연령에 따라

통계적으로 유의미한 차이를 나타내고 있는 요인변수로는 사회환경적 요

인(F=3.988유의확률=.002),재활서비스 요인(F=4.075유의확률=.001),서비

스만족(F=4.880유의확률=.000),생활만족도(F=4.012유의확률=.001)의 모

든 변수에서 통계적인 관련성이 검증되었다.이를 자세히 살펴보면 사회환

경적 요인의 경우 10～20세의 연령대(평균값=32.07143)에서 가장 높은 값

이 나타났으며, 이어서 31～40세(평균값=30.61111), 41～50세(평균값

=30.31148),21～30세(평균값=29.61429),51세 이상(평균값=29.32778)의 순

으로 사회환경적 요인의 값이 나타났다.이는 대체로 사회환경적 요인이

연령대가 낮을수록 상대적으로 높은 값이 나타나고 있는 것을 알 수 있다.

재활서비스 요인의 경우는 마찬가지로 10～20세(평균값=32.53571)에서

가장 높은 것으로 나타났으며,두 번째는 21～30세(평균값=29.17143),이어

서 31～40세(평균값=28.64815)에서 높은 수치를 나타냈다.서비스만족에

있어서는 10～20세(평균값=54.39286)의 연령대가 가장 높은 서비스만족을

보였으며,평균값이 높은 순으로 21～30세(평균값=48.51429),31～40세(평

균값=47.64815),41세～50세(평균값=47.01639),51세 이상(평균값=46.71667)

의 서비스만족이 나타났으며,끝으로 생활만족도의 경우 10～20세(평균값

=48.67857)의 연령대에서 가장 높은 수치를 나타냈으며,31～40세(평균값

=45.22222),21～30세(평균값=44.51429)의 순으로 높은 평균값을 나타내고

있다.

결과를 살펴보면 모든 변수에서 10세～20세의 연령대가 가장 높은 평균

값을 나타내고 있었으며,이는 전반적으로 연령대가 낮을수록 각 변수에

대한 만족도가 상대적으로 높다는 것을 나타낸다.이러한 결과는 연령이

낮을수록 영향요인 또는 서비스만족,생활만족도가 증가하는 영향력을 검

증하는 것은 아니나,상대적으로 평균값이 크게 나타나고 있음을 토대로,

최근의 교육을 통해 장애인에 대한 사회적 인식이 향상된 환경에서 자라

난 연령대가 비교적 낮은 장애인일수록 생활만족도가 높게 나타나는 경향이라

고 해석할 수 있을 것이다.이러한 점은 현재진행중인 장애인에 대한 홍보와

교육을 통하여 장애인들의 생활만족도를 더욱 향상시킬 수 있음을 암시하다.
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(3)학력에 따른 차이 분석

장애인의 학력에 따라 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,

생활만족도의 값이 차이를 보이는 것이 통계적으로 유의미한 관련성을 가

지고 있는 것인가를 검증하기 위하여 일원변량 분산분석(ANOVA)을 실시

한 결과는 아래의 [표4-12]와 같다.

[표 4-12]학력에 따른 차이 분석

구 분 학력 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

사회환경적요인

초졸 79 29.26667 3.710224

0.702 .623
중고졸 244 30.09426 3.463408

전문대졸(대졸) 64 29.96875 3.333185

대학원졸 이상 7 29.85714 5.047394

재활서비스요인

초졸 79 26.61333 6.807971

4.115 .001
중고졸 244 29.02049 5.735206

전문대졸(대졸) 64 28.20313 3.716884

대학원졸 이상 7 27.00000 4.320494

서비스만족

초졸 79 46.05333 9.393634

4.782 .000
중고졸 244 48.34016 7.859038

전문대졸(대졸) 64 46.60938 5.302342

대학원졸 이상 7 47.00000 3.651484

생활만족도

초졸 79 41.34667 10.35517

1.899 .093
중고졸 244 44.39754 7.763065

전문대졸(대졸) 64 44.34375 3.801498

대학원졸 이상 7 41.42857 12.9339

분석결과를 나타내는 위의 표를 통해 알 수 있듯이,장애인의 다양한 학

력에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 검증되고 있는 변수로는 재활서비

스요인(F=4.115,유의확률=.001)과 서비스만족(F=4.782,유의확률=.000)이었

으며,사회환경적 요인(유의확률=.623)과 생활만족도(유의확률=.093)에서는

통계적인 관련성이 검증되지 않았다.

이를 자세히 살펴보면,재활서비스 요인의 경우 중학교․고등학교 졸업
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의 학력을 가진 장애인의 경우(평균값=29.02049)가 가장 높은 평균값을 가

지는 것으로 나타났으며,이어서 전문대(대졸)졸업(평균값=28.20313),대

학원 졸업 이상(평균값=27.00000),초등학교 졸업(평균값=26.61333)의 순으

로 재활서비스 요인이 나타났다.

또한 서비스만족의 경우 재활서비스 요인과 같이 중학교․고등학교 졸

업의 학력(평균값=48.34016)에서 가장 높은 평균값을 나타내고 있었으며,

대학원 졸업 이상(평균값=47.00000),전문대(대졸)졸업(평균값=46.60938),

초등학교 졸업(평균값=46.05333)의 학력 순으로 높은 서비스만족도를 나타

내었다.재활서비스 요인과 서비스만족 모두에서 중학교․고등학교 졸업의

학력을 가진 장애인의 평균값이 가장 높게 나타나는 점이 특이점이라 할

수 있으며,초등학교 졸업 학력의 경우가 전반적으로 가장 낮은 수치를 나

타내고 있음을 확인할 수 있다.

(4)종교에 따른 차이 분석

장애인의 종교에 따라 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,

생활만족도의 값이 차이를 보이는 것이 통계적으로 유의미한 관련성을 가

지고 있는 것인가를 검증하기 위하여 일원변량 분산분석(ANOVA)을 실시

한 결과는 아래의 [표4-13]과 같다.
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[표 4-13]종교에 따른 차이 분석

구 분 학력 N 평균 표준편차 F
유의확률
(양쪽)

사회환경적요인

불교 102 29.30392 3.400027

1.542 .163

기독교 131 30.45802 3.513183

천주교 73 29.57534 3.117682

기타 22 30.86364 2.964801

없음 61 29.90164 4.178137

재활서비스요인

불교 102 27.59804 5.415891

0.709 .642

기독교 131 28.95420 5.40493

천주교 73 29.01370 4.571935

기타 22 28.13636 7.497907

없음 61 28.37705 7.657597

서비스만족

불교 102 47.73529 7.272526

0.432 .857

기독교 131 48.06870 7.791703

천주교 73 46.65753 5.845747

기타 22 48.59091 9.781708

없음 61 47.98361 11.17063

생활만족도

불교 102 42.81373 9.014543

2.055 .058

기독교 131 45.64885 6.951396

천주교 73 43.31507 5.233112

기타 22 41.40909 9.121712

없음 61 42.65574 9.705471

장애인의 불교,기독교,천주교,기타 종교,무교 등으로 다양하게 구분

되는 종교형태에 따른 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생

활만족도의 차이에 대한 분석결과,모든 변수에서 연구자가 설정한 유의수

준 p<.05보다 낮은 유의확률이 나타나,통계적으로 유의미한 차이가 검증

되지 않았다.

(5)월 급여에 따른 차이 분석

장애인의 월 급여수준에 따라 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비

스만족,생활만족도의 값이 차이를 보이는 것이 통계적으로 유의미한 관련

성을 가지고 있는 것인가를 검증하기 위하여 일원변량 분산분석(ANOVA)
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을 실시한 결과는 아래의 [표4-14]와 같다.

[표 4-14]월 급여에 따른 차이 분석

구 분 월 급여 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

사회환경적요인

100만원 미만 262 29.89313 3.521694

1.923 .076

100만～200만 73 30.06849 3.150524

200만～300만 27 31.29630 3.291187

300만～400만 4 30.75000 4.50000

400만원 이상 1 29.00000 .

재활서비스요인

100만원 미만 262 28.72519 6.081255

0.953 .457

100만～200만 73 27.64384 4.282944

200만～300만 27 27.44444 2.650593

300만～400만 4 27.50000 2.380476

400만원 이상 1 34.00000 .

서비스 만족

100만원 미만 262 48.50382 8.487425

2.803 .011

100만～200만 73 45.24658 5.230203

200만～300만 27 46.62963 5.292579

300만～400만 4 52.25000 8.01561

400만원 이상 1 51.00000 .

생활만족도

100만원 미만 262 43.64504 8.446811

2.312 .033

100만～200만 73 44.58904 4.563854

200만～300만 27 46.14815 5.340007

300만～400만 4 49.25000 4.573474

400만원 이상 1 46.00000 .

월 급여에 따른 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만

족도의 차이를 검증하고 있는 위의 [표4-14]에 따르면,영향요인인 사회환

경적 요인(유의확률=.076),재활서비스 요인(유의확률=.457)에서는 통계적

으로 유의미한 차이가 나타나지 않았으나,서비스만족(F=2.803,유의확률

=.011)과 생활만족도(F=2.312,유의확률=.033)에서는 통계적인 관련성이 검

증되었다.

서비스만족에 있어서는 300만원～400만원 미만(평균값=52.25000)의 월

소득을 가지는 장애인이 서비스 만족도가 가장 높은 것으로 나타났으며,

이어서 400만원 이상(평균값=51.00000),100만원 미만(평균값=48.50382),
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200만원～300만원 미만(평균값=46.62963),100만원～200만원 미만(평균값

=45.24658)의 순으로 서비스만족도의 값이 높은 것으로 나타났다.생활만

족도에 있어서 역시 300만원～400만원 미만(평균값=49.25000)의 소득을 가

지는 장애인이 생활만족도가 가장 높은 것으로 나타났으며,다음으로 200

만원～300만원 미만(평균값=46.24815),400만원 이상(평균값=46.00000),100

만원～200만원 미만(평균값=44.58904),100만원 미만(평균값=43.64504)의

순으로 생활만족도가 나타났다.

이러한 경향은 전반적으로 월 소득이 높은 사람일수록 서비스에 대한

만족도와 생활만족도가 높다는 것을 보여주고 있다.소득이 높을수록 서비

스 및 생활만족도가 상대적으로 높게 나타난다는 것은 일반적으로 충분히

예상할 수 있는 결과라고 할 수 있으며,우리나라의 자유경제체제 하에서

소득이 많다는 것은 보다 나은 서비스와 지원을 제공받을 수 있다는 것을

의미하기 때문에 이와 같은 결과가 나타나고 있다고 해석할 수 있을 것이

다.

(6)주거형태에 따른 차이분석

장애인의 주거형태에 따라 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만

족,생활만족도의 값이 차이를 보이는 것이 통계적으로 유의미한 관련성을

가지고 있는 것인가를 검증하기 위하여 일원변량 분산분석(ANOVA)을 실

시한 결과는 아래의 [표4-15]와 같다.
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[표 4-15]주거형태에 따른 차이 분석

구 분 주거형태 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

사회환경적요인

자가 105 30.18095 3.594282

0.696 .653

전세 138 29.67391 3.246926

월세 75 30.02667 3.869399

사글세 15 28.80000 3.802255

임대아파트 41 30.09756 3.813167

기타 18 30.38889 2.725455

재활서비스요인

자가 105 28.71429 4.914097

2.209 .042

전세 138 28.60870 5.483132

월세 75 27.84000 5.402802

사글세 15 26.20000 6.847314

임대아파트 41 27.95122 5.713804

기타 18 32.33333 10.71008

서비스만족

자가 105 48.30476 7.243198

1.553 .160

전세 138 47.72464 7.520064

월세 75 46.81333 6.853078

사글세 15 44.86667 12.54630

임대아파트 41 47.80488 9.233687

기타 18 51.72222 12.22247

생활만족도

자가 105 45.64762 6.341228

3.031 .007

전세 138 44.37681 6.931577

월세 75 42.26667 9.504385

사글세 15 39.40000 8.732534

임대아파트 41 41.78049 8.196073

주거형태에 따른 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만

족도의 차이를 알아보기 위하여 일원분석(ANOVA)를 실시한 결과,재활

서비스 요인(F=2.209유의확률=.042)과 생활만족도(F=3.031유의확률=.007)

는 통계적으로 유의미한 차이가 나타났으나,사회환경적 요인(유의확률

=.653)과,서비스만족(유의확률=.160)에서는 통계적인 관련성이 검증되지

않았다.

주거형태에 따른 재활서비스 요인은 기타의 경우를 제외하면 주거형태

가 자가(평균값=28.71429)의 형태일 때 가장 높은 것으로 나타났으며,이

어서 전세(평균값=28.60870),임대아파트(평균값=27.95122), 월세(평균값
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=27.84000),사글세(평균값=26.20000)의 순으로 재활서비스 요인을 확인할

수 있었으며, 생활만족도에 있어서도 자가(평균값=45.64762)의 주거형태

에서 가장 높은 생활만족도가 나타났고,이어서 전세(평균값=44.37681),월

세(평균값=42.26667), 임대아파트(평균값=41.78049), 사글세(평균값

=39.40000)의 순으로 생활만족도가 높게 나타나고 있다.주거형태에 따라

서는 대체로 그 형태가 자가,전세와 같이 안정적일수록 재활서비스 요인,

생활만족도가 상대적으로 높게 나타나고 있는 것을 확인할 수 있으며,장

애인의 주거생활에 대한 개선이 그들의 생활만족도 및 복지수준 향상에

도움이 된다고 해석할 수 있을 것이다.안정적인 주거형태의 형성은 앞서

살펴본 높은 수준의 소득에서 높은 생활만족도를 나타내는 것과 같은 맥

락의 정책적 시사점을 제시하고 있으며,경제적인 요인이 복지정책의 매우

중요한 부분임을 암시하고 있다.

(7)생활비 부담형태에 따른 차이 분석

장애인의 생활비 부담을 담당하고 있는 사람을 나타내는 생활비 부담형

태에 따른 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만족도의

값이 차이를 통계적으로 검증하기 위해 일원변량 분산분석(ANOVA)을 실

시한 결과는 아래의 [표4-16]와 같다.
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[표 4-16]생활비 부담형태에 따른 차이 분석

구 분 생활비부담 N 평균 표준편차 F
유의확률
(양쪽)

사회
환경적
요인

부 모 81 30.60494 3.767224

3.162 .008

본 인 118 30.08475 3.206767

배 우 자 57 29.64912 3.351392

자 녀 25 27.72000 4.267318

국민기초생활보장보조금 85 30.10588 3.391248

기 타 28 29.03571 3.447835

재활
서비스
요인

부 모 81 31.01230 5.69538

4.406 .001

본 인 118 27.85590 4.57469

배 우 자 57 28.57890 7.28979

자 녀 25 27.76000 6.28013

국민기초생활보장보조금 85 27.42350 4.89989

기 타 28 27.39290 7.37031

서비스
만족

부 모 81 51.82720 7.90694

6.514 .000

본 인 118 47.28810 6.97995

배 우 자 57 47.22810 8.08221

자 녀 25 48.00000 7.08284

국민기초생활보장보조금 85 45.80000 6.71849

기 타 28 44.71430 12.34341

생활
만족도

부 모 81 47.02469 6.886536

10.568 .000

본 인 118 44.63559 5.698501

배 우 자 57 44.63158 8.251908

자 녀 25 36.72000 12.01568

국민기초생활보장보조금 85 42.48235 8.216725

분석결과를 나타내고 있는 위의 [표4-16]에 따르면,장애인의 생활비 부

담을 담당하고 있는 가족 또는 본인,기타 다른 형태에 따라 그 값이 통계

적으로 유의미한 관계를 나타내고 있는 변수들에는 사회환경적 요인

(F=3.162유의확률=.008),재활서비스 요인(F=4.406유의확률=.001),서비스

만족(F=6.501유의확률=.000),생활만족도(F=10.568유의확률=.000)의 모든

변수에서 통계적인 관련성이 검증되었다.사회환경적 요인에 있어서 상대

적으로 가장 높은 평균값이 관측되고 있는 변수는 부모가 생활비를 부담

(평균값=),.60191)하고 있는 경우였으며 자녀가 생활비를 부담(평균값

=27.72000)하는 경우가 가장 낮은 사회환경적 요인을 나타내었다.재활서

비스 요인에 있어서도 역시 부모가 생활비를 부담(평균값=)1.012),)하는 경

우가 가장 높은 값을 보였으며,국민기초생활보장 보조금(평균값=27.4235,)

을 수혜하는 경우가 가장 낮은 값으로 나타났다.서비스만족의 경우도 부
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모가 생활비를 부담(평균값=51.8272,)하는 경우가 가장 높은 값을 보였으

며,국민기초생활보장 보조금(평균값=45.80000)의 경우가 가장 낮은 값으

로 나타났다.마지막으로 생활만족도의 경우도 가장 높은 값을 보이는 것

은 부모가 생활비를 부담(평균값=47.02469)하는 경우였으며,자녀가 생활

비를 부담(평균값=36.72000)하는 경우가 가장 낮은 생활만족도를 나타냈

다.

위의 분석결과를 자세히 살펴보면 모든 변수에서 부모가 생활비를 부담

하는 경우가 가장 높은 평균값을 보이고 있는 것이 특이점으로 발견되었

으며,이는 부모와 함께 생활하고 있는 비교적 가족형태가 안정되어 있거

나 연령층이 낮은 장애인의 경우가 상대적으로 생활만족도,서비스만족,

사회환경적 요인,재활서비스 요인이 높게 나타난다는 것을 의미하며,반

대로 생활비를 자녀 또는 국가의 기초생활보장 보조금으로 충당하고 있는

경우 상대적으로 낮은 생활만족도 등이 나타나고 있는데,이는 극빈자에

속하는 국민기초생활보장 보조금 수혜자인 장애인 또는 자녀에게 의지할

수 밖에 없는 빈곤 장애인을 대상으로 하는 장애인 복지 정책의 수립이

중요하다고 해석할 수 있다.또한 그들의 생활만족도를 높이기 위해서 본

인이 생활비를 직접 충당할 수 있게 다양한 교육 훈련,직업 알선,경제적

원조를 제공하는 것이 도움이 될 수 있으며,부모와 같은 후원자를 두는

것이 중요한 정책적 과제임을 나타내어 준다.

이와 같이 본 연구에서는 조사대상자인 장애인의 인구통계학적 특성에

따른 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만족도의 값이

차이를 나타내고 있으며,그 차이가 통계적으로 유의미한 것인지를 전반적

으로 검증해 보았다.이에 따라 생활비부담 형태,연령에서 가장 높은 통

계적 연관성을 찾아볼 수 있었으며,그 외에도 학력,종교,주거형태,월

급여에서 역시 통계적인 관련성을 발견하였다.

다음 절에서는 장애인의 생활만족도 영향요인으로 선정하고 있는 사회

환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족과 생활만족도 간의 상관관계분

석을 실시하고,이에 상관관계가 검증된 변수들을 바탕으로 회귀분석을 실

시한 결과를 제시하였다.
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제 2절 생활만족도 영향요인에 관한 분석결과

1.생활만족도 영향요인의 상관관계 분석결과

본 연구에서는 장애인의 생활만족도와 사회환경적 요인,재활서비스 요

인,서비스만족 간의 상관관계를 알아보기 위하여 각 변수들을 대상으로

Pearson의 상관관계 분석을 실시하였다.

(1)생활만족 영향요인과 개인적 만족의 상관관계 분석

[표 4-17]생활만족 영향요인과 개인적 만족의 상관관계 분석결과

구 분
사회환경적
요인

재활서비스
요인

서비스만족 개인적만족

사회환경적

요인

피어슨

상관관계계수
1 .107(*) .067 .384(**)

유의확률

(양쪽)
.034 .185 .000

N 394 394 394 394

재활서비스

요인

피어슨

상관관계계수
.107(*) 1 .588(**) .182(**)

유의확률

(양쪽)
.034 .000 .000

N 394 394 394 394

서비스만족

피어슨

상관관계계수
.067 .588(**) 1 .162(**)

유의확률

(양쪽)
.185 .000 .001

N 394 394 394 394

개인적

만족

피어슨

상관관계계수
.384(**) .182(**) .162(**) 1

유의확률

(양쪽)
.000 .000 .001

N 394 394 394 394
* 상관계수의 유의확률 p<.05

**.상관계수의 유의확률 p<.01

위 표와 같이 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족과 생활만

족도의 하위변수 중 하나인 개인적 만족도를 상관관계 분석한 결과,사회

환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족 모두 개인적 만족도와 통계적
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으로 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.각각 피어슨 상관계수가

.384,.182,.162로 각각 개인적 만족도에 38.4%,18.2%,16.2%의 영향력이

미치고 있음을 알 수 있다.즉,장애인이 삶을 살아감에 있어서 개인의 만

족 정도를 나타내는 개인적 만족은 사회환경적 요인,서비스만족,재활서

비스 요인 모두와 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

(2)생활만족 영향요인과 사회적 만족의 상관관계 분석

[표 4-18]생활만족 영향요인과 사회적 만족의 상관관계 분석결과

구 분
사회환경적
요인

재활서비스
요인

서비스만족 사회적만족

사회환경적

요인

피어슨

상관관계계수
1 .107(*) .067 .284(**)

유의확률

(양쪽)
.034 .185 .000

N 394 394 394 394

재활서비스

요인

피어슨

상관관계계수
.107(*) 1 .588(**) .259(**)

유의확률

(양쪽)
.034 .000 .000

N 394 394 394 394

서비스만족

피어슨

상관관계계수
.067 .588(**) 1 .215(**)

유의확률

(양쪽)
.185 .000 .000

N 394 394 394 394

사회적

만족

피어슨

상관관계계수
.284(**) .259(**) .215(**) 1

유의확률

(양쪽)
.000 .000 .000

N 394 394 394 394
**.상관계수의 유의확률 p<.01

위 표와 같이 생활만족도의 하위변수인 사회적 만족과 사회환경적 요인,

재활서비스 요인,서비스만족를 상관관계 분석한 결과,사회환경적 요인,

재활서비스 요인,서비스만족 모두 사회적 만족도와 유의확률 p<.01구간

에서 통계적으로 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과

는 사회환경적 요인과,재활서비스 요인,서비스 만족도는 장애인의 생활

만족도에 있어서 개인적 삶의 질에 대한 만족도 뿐 아니라 사회 안에서

느끼는 사회적 만족도 역시 향상시킴을 알 수 있다.
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(3)생활만족 영향요인과 생활만족도의 상관관계 분석결과

[표 4-19]생활만족 영향요인과 생활만족도의 상관관계 분석결과

구 분
사회환경적
요인

재활서비스
요인

서비스만족 생활만족도

사회환경적

요인

피어슨

상관관계계수
1 .107(*) .067 .378(**)

유의확률

(양쪽)
.034 .185 .000

N 394 394 394 394

재활서비스

요인

피어슨

상관관계계수
.107(*) 1 .588(**) .240(**)

유의확률

(양쪽)
.034 .000 .000

N 394 394 394 394

서비스만족

피어슨

상관관계계수
.067 .588(**) 1 .206(**)

유의확률

(양쪽)
.185 .000 .000

N 394 394 394 394

생활만족도

피어슨

상관관계계수
.378(**) .240(**) .206(**) 1

유의확률

(양쪽)
.000 .000 .000

N 394 394 394 394
* 상관계수의 유의확률 p<.05

**.상관계수의 유의확률 p<.01

위 표와 같이 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만족

도를 상관관계 분석한 결과,사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만

족 모두 생활만족도와 통계적으로 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다.

세 가지 독립변수 모두 유의확률 0.01수준에서 통계적으로 유의미한 관

계가 나타남을 알 수 있다.또한 피어슨 상관계수의 값이 각각 순서대로

.378,.240,.206으로써 서로 간에 37.8%,24.0%,20.6% 만큼의 상관관계 영

향력이 미치고 있음을 알 수 있다.재활서비스요인은 각각 서비스만족,생

활만족도와 유의확률 0.01수준에서 통계적으로 유의미한 관계가 나타남을

알 수 있으며 서비스만족과 생활만족도간에도 통계적으로 유의미한 관계
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가 나타났다.

한편,사회환경적 요인과 사회환경적 요인은 통계적으로 유의미한 영향

을 주지 않는 것으로 나타나고 있다.

2.생활만족도 영향요인과 생활만족도의 다중회귀분석 결과

본 연구에서는 장애인의 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족

이 생활만족도에 통계적으로 유의미한 영향력을 미치고 있는가를 분석

하였다. 사회환경적요인(2가지 하위변수),재활서비스(3가지 하위변수),

서비스만족(5가지 하위변수)를 독립변수로 설정하고 생활만족도를 종속변

수로 설정하여 다중회귀분석(MultipleRegressionAnalysis)을 사용하였다.

(1)사회환경적 요인과 생활만족도의 회귀분석 결과

사회환경적 요인의 하위 구성 개념인 사회적 인식,사회통합정도가 장애

인의 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고 그 영향이 통계적으

로 유의한지 검정하기 위해 다중회귀분석(MultipleRegressionAnalysis)

을 실시하였다.독립변수(IndependentVariable)로 사회환경적 요인을 구성

하는 하위 개념인 2개의 변수가 생활만족도에 대한 영향력을 검정하고자

하였다.

[표 4-20]사회환경적 요인과 생활만족도의 회귀분석 결과

Model   회귀계수 표준오차 T 값 유의수준

(Constant) 3.207 5.684 .000

사회적인식 .286 .148 6.101 .000

사회통합정도 .253 .150 5.403 .000

R = .379 R square = .143
adjusted R 

square = .139
F= 32.718 Sig = .000

* p<.05
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사회환경적 요인과 장애인 생활만족도 간의 회귀분석 결과,사회환경적

요인의 하위변수인 사회적 인식과 사회통합정도는 모두 장애인 생활만족

도에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.000).수정

된 R 제곱의 값은 .139으로 종속변수인 장애인 생활만족도에 전반적으로

13.9% 설명력이 있는 것으로 나타났다.

사회적 인식(B=.286)과 사회통합 정도(B=.253)는 모두 종속변수인 장애

인 생활만족도에 정(+)의 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다.즉 장애인

에 대한 사회에 대한 인식과 사회통합정도가 높은 사회일수록 장애인의

생활만족도는 향상될 것이라는 것이다.이러한 결과는 이전의 일반적인 선

행연구들의 결과들과 일치하며,장애인의 생활만족도를 높이기 위해서는

장애인과 비장애인을 동등하게 취급하기 위한 일반인들의 인식의 전환과

정책적 지지가 선행되어야 한다는 것을 암시하고 있다.

이러한 비장애인들의 의식전환은 비장애인들이 장애인에 대한 역지사지

정신을 통하여 주위 장애인들에 대한 관심과 사랑이 이루어질 때만이 가

능하다.의식의 전환이라는 것이 말과 같이 쉽게 이루어지거나 정형화되기

어려운 것이다.이에 따라 정부는 이러한 의식의 전환이 일어나는 것을 촉

진하기 위하여 각종 홍보 매체활동과 정책적 관심이 필요하다.또한 장애

인의 대한 관심을 증대시키고 봉사활동단체에 대한 적극적인 지원을 통해

공적 장악력이 미치지 못하는 곳에까지 장애인에 대한 관심과 지원이 이

루어질 수 있도록 해야 할 것이다.

(2)재활서비스요인과 생활만족도의 회귀분석 결과

재활서비스요인의 하위 구성 개념인 직업훈련,직업상담,취업알선이 장

애인의 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고 그 영향이 통계적

으로 유의한지 검정하기 위해 다중회귀분석(Multiple Regression

Analysis)을 실시하였다.독립변수(IndependentVariable)로 재활서비스요

인을 구성하는 하위 개념인 3개의 변수가 생활만족도에 대한 영향력을 검
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정하고자 하였다.

[표 4-21]재활서비스 요인과 생활만족도의 회귀분석 결과

Model   회귀계수 표준오차 T 값 유의수준

(Constant) 1.972 17.172 .000

직업훈련 .211 .217 3.464 .001

직업상담 .079 .230 1.195 .233

취업알선 .001 .214 .008 .994

R =.264 R square =.070
adjusted R 

square = .062
F=9.711 Sig = .000

* p<.05

재활서비스 요인과 장애인 생활만족도 간의 회귀분석 결과,재활서비스

요인 가운데 직업훈련은 생활만족도에 통계적으로 유의미한 영향을 미치

는 것으로 나타났으나(B=.211,p<.001),직업상담과 취업알선은 통계적인

유의미성이 발견되지 않았다(각각 p<.223,p<.994).수정된 R제곱의 값은

.062로써 종속변수인 장애인 생활만족도에 전반적으로 6.2% 낮은 설명력

이 있는 것으로 나타났다.그러나 낮은 설명력으로 남아 직업훈련은 생활

만족도에 정(+)의 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다.즉 장애인에 대한

직업훈련에 대한 재활서비스 만족도가 높게 나타날 경우 장애인의 생활만

족도는 향상됨을 의미하고 있다.

직업훈련이라함은 재활서비스의 핵심 교육프로그램으로 미래 자신이 갖

게 될 직업에 대한 실질적 기술을 배우는 교육 활동이다.그에 따라 장애

인들 역시 자신들의 적성을 찾고 직업선택을 보조하는 직업상담이나 취업

정보,면접요령,직업을 찾는 방법 혹은 직접 연계시켜주는 취업알선보다

실질적인 몸으로 체험하는 직업훈련을 통해 자신을 발전시키고 새로운 직

업을 찾기위한 핵심적 요소로 여기고 있는 것으로 나타났다.즉,자신의

실질적인 기술능력 배양과 이로인해 취업할 수 있다는 믿음이나 실제적인
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취업이 생활만족도에 큰 영향을 주고 있는 것으로 나타났다.따라서 본 분

석결과는 교육훈련에 양질의 서비스 개선이 선행되었을 때 장애인 생활만

족도를 향상시킬 수 있다는 것을 암시하고 있다.그러나 .062라는 낮은 수

정된 R제곱 값은 본 모델의 낮은 설명력을 의미하고 있으며 이것은 연구

의 한계로 지적될 수 있다.따라서 이에 대한 지속적인 후행 연구가 필요

하다 할 수 있다.

(3)서비스만족과 생활만족도의 회귀분석 결과

본 연구에서는 서비스만족의 하위 변수인 유형성,신뢰성,공감성,접근

성,고객만족이 장애인의 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고

그 영향이 통계적으로 유의한지 검정하기 위해 다중회귀분석(Multiple

RegressionAnalysis)을 실시하였다.독립변수(IndependentVariable)로 서

비스만족을 구성하는 하위 개념인 5개의 변수가 생활만족도에 대한 영향

력을 검정하고자 하였다.

[표 4-22]서비스만족과 생활만족도의 회귀분석 결과

Model   회귀계수 표준오차 T 값 유의수준

(Constant) 2.401 14.169 .000

유형성 .020 .236 .337 .736

신뢰성 .088 .248 1.372 .171

공감성 .019 .233 .293 .770

접근성 -.079 .252 -1.226 .221

고객만족 .226 .226 3.667 .000

R = .258 R square = .066
adjusted R 

square = .054
F= 5.514 Sig = .000

* p<.05
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서비스만족과 장애인 생활만족도 간의 회귀분석 결과,서비스만족 가운

데 고객만족이 장애인 생활만족도에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는

것으로 나타났다(p<.000,B=.226).그러나 유형성(p<.736),신뢰성(p<.171),

공감성(p<..770),접근성(p<.221)은 통계적 유의미성이 발견되지 않았다.

수정된 R 제곱의 값은 .054로써 종속변수인 장애인 생활만족도에 전반적

으로 5.4% 설명력이 있는 것으로 나타났다.

또한 통계적 유의미성이 발견된 고객만족은 장애인 생활만족도에 정(+)

의 영향을 미치는 것으로 나타났다.즉 장애인 재활서비스의 고객만족도가

높을수록 장애인 생활만족도는 향상됨을 알 수 있다.이러한 장애인 직업

재활서비스가 대상자 개개인이 원하는 것이 인식하고 있고 행정처리의 만

족감을 나타내는 정도를 의미하는 고객만족도는 장애인들에게 있어서 직

업재활 서비스의 중요한 요소임을 암시하고 있다.따라서 재활서비스에 대

한 서비스 만족도 중에서 고객만족이 높을 때,장애인들의 효과적인 재활

서비스 수행과,궁극적으로 생활만족도에 긍정적 영향을 미침을 알 수 있

다. 따라서 직업재활서비스 기관에서는 복지 전문 담당 인력을 고정적으

로 배치하고 행정서비스의 일률적 업무들을 공식화함으로써 장애인의 입

장서서 빠르고 효율적인 행정업무가 처리될 수 있도록 해야 할 것이다.

(4)생활만족 영향요인과 생활만족도의 회귀분석 결과

본 연구에서의 독립변수인 사회환경적요인,재활서비스요인,서비스만족

이 생활만족도에 전체적으로 어떠한 영향을 미치는지 확인하고 그 영향

이 통계적으로 유의한지 검정하기 위해 다중회귀분석(MultipleRegression

Analysis)을 실시하였다.또한 장애인의 사회환경적 요인과 재활서비스 요

인,서비스 만족도가 각각 어떠한 생활만족도에 영향을 미치고 있는지에

심도있게 살펴보기 위하여 생활만족도를 개인적 만족도와 사회적 만족도

로 나누어 분석하였다.



- 70 -

1)생활만족 영향요인과 개인적 만족 회귀분석 결과

[표 4-23]생활만족 영향요인과 개인적 만족 회귀분석 결과

Model   회귀계수 표준오차 T 값 유의수준

(Constant) 2.333 1.061 .289

사회환경적 요인 .368 .066 7.941 .000

재활서비스 요인 .094 .049 1.651 .100

서비스만족 .082 .035 1.437 .151

R = .414 R square = .172
adjusted R 

square = .165
F= 26.943 Sig = .000

* p<.05

회귀분석 결과,사회환경적 요인은 생활만족도의 하위변수인 개인적 만

족에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=.368,

p<.000).

그러나 재활서비스 요인과 서비스만족은 개인적 만족에 통계적으로 유

의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(p<.100,p<.151).세부적으로

사회환경적 요인은 개인적 만족에 정(+)의 관계를 미치고 있는 것으로 나

타났으며 이러한 결과는 장애인의 사회환경적 요인이 높아질수록 표준화

베타값 또는 회귀계수의 값이 0.368즉,36.8% 만큼 개인적 만족도가 향상

된다는 것을 의미한다고 해석할 수 있다.
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2)생활만족 영향요인과 사회적 만족 회귀분석 결과

[표 4-24]생활만족 영향요인과 사회적 만족 회귀분석 결과

Model   회귀계수 표준오차 T 값 유의수준

(Constant)  1.862 3.668 .000

사회환경적 요인 .259 .052 5.486 .000

재활서비스 요인 .176 .039 3.022 .003

서비스만족 .094 .028 1.623 .105

R = .374 R square = .140
adjusted R 

square = .133
F=21.088 Sig = .000

* p<.05

회귀분석 결과,사회환경적 요인(B=.259,p<.000)과 재활서비스 요인

(B=.176,p<.003)은 생활만족도의 하위변수인 사회적 만족에 통계적으로

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.그러나 서비스만족은 사회적 만

족에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(p<.105).

이러한 결과는 앞에서 살펴본 개인적 만족에 사회환경적 요인만이 영향을

미치고 있는 것에 비해 사회적 만족에는 사회환경적 요인 뿐 아니라,재활

서비스 요인도 영향을 미치고 있는 것을 나타낸다. 즉,재활서비스 요인

은 개인적 만족보다는 사회적 만족에 통계적으로 유의미한 긍정적 영향을

미치는 것이라 할 수 있다.이는 직업재활서비스의 이행이 장애인의 사회

적 만족 뿐 아니라 개인적 만족에 기여 할 수 있도록 할 수 있는 노력이

필요함을 암시한다.다시말해 직업재활서비스가 취업에 성공하는 것과 함

께하는 동료와의 관계향상에는 도움이 되고 있으나,일상생활에서의 개인

적 행복감,신체적․심리적 안정,주거환경,금전적 여유 등을 나타내는 개

인적 만족에는 영향을 주고 있지 못하고 있다.이러한 문제점들은 장애인

에게 있어서 직업재활서비스로 통해 직업을 갖도록 지원하는 것만이 장애

인 생활만족도에 전부가 아니며 이와 동시에 의료지원,환경개선,비장애
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인의 의식전환 등이 복합적으로 이루어져야만이 사회적 만족 뿐 아니라

개인적 만족을 포함한 진정한 생활만족도의 증대에 이르게 할 수 있다는

것을 의미하고 있다.

3)생활만족 영향요인과 생활만족도 회귀분석 결과

[표 4-25]생활만족 영향요인과 생활만족도 회귀분석 결과

Model   회귀계수 표준오차 T 값 유의수준

(Constant) 3.701 2.514 .012

사회환경적 요인 .356 .104 7.766 .000

재활서비스 요인 .145 .078 2.561 .011

서비스만족 .097 .056 1.723 .086

R = .435 R square = .189
adjusted R 

square = .183
F= 30.377 Sig = .000

* p<.05

회귀분석 결과,사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족의 3가지

독립변수 중에서 사회환경적 요인,재활서비스 요인만이 종속변수인 생활

만족도에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.세부적으

로 사회환경적 요인과 재활서비스 요인은 모두 생활만족도에 정(+)의 관

계를 미치고 있는 것으로 나타났다.즉,사회환경적 요인과 재활서비스 요

인이 향상될수록 장애인의 생활만족도가 향상됨을 의미한다.이러한 결과

는 우리에게 여러 가지 시사점을 보여준다.

먼저 생활만족도를 향상시키기 위해서 사회환경적 요인을 향상시켜야

한다.이러한 사회환경적 요인을 변화시키기 위해서는 장애인 뿐 아니라

비장애인들 역시 다양한 노력이 필요하다.우리나라 장애인의 90%이상이

후천적 장애라는 것에서 알 수 있듯이 그들은 우리와 틀린 것이 아니라

살아오는 과정에서 달라진 것임을 인식 할 수 있어야 한다.즉,비장애인
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어느 누구도 장애인이 될 수 있다는 의식의 전환이 필요하다.물론 장애인

들 역시 비장애인들을 탓만을 하는 것이 아니라 건전한 정신적 상태를 유

지함으로써 자신을 비하하는 태도를 버리고 사회모두가 자신의 적이라는

사회불신에서 벗어나 사회구성원으로써 사회에 당당히 참여하려는 적극적

인 노력이 선행되어야 할 것이다.

<그림 4-1>생활만족 영향요인과 생활만족도 분석결과

3.장애등급에 따른 생활만족도 분석결과

(1)장애정도별 생활만족도 평균 차이 분석결과

장애정도에 따른 사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스만족,생활만

족도의 차이를 알아보기 위하여 일원분석(ANOVA)를 실시하였다.

1)장애정도에 따른 개인적 만족 평균차이 분석결과
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[표 4-26]장애정도에 따른 개인적 만족 평균차이 분석결과

구 분 장애등급 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

개인적 만족

1급 74 22.1081 5.50359

5.548 0.000

2급 102 22.5882 4.30140

3급 135 24.4000 4.22360

4급 38 22.0263 5.14381

5급 29 20.2759 6.57320

6급 13 19.0769 5.20355

분석결과,생활만족도의 하위변수인 개인적 만족(F=5.54,p<.000)에서 통

계적으로 유의미한 차이가 발견되었다.개인적 만족의 경우 장애등급이 3

급인 경우 가장 높고 다음으로 2급,1급의 순으로 나타났다.즉,전반적으

로 장애등급이 높은 장애인들에게 있어서 개인적인 생활의 행복감의 정도

를 나타내는 개인적 만족이 높은 것으로 나타났다.

2)장애정도에 따른 사회적 만족 평균차이 분석결과

[표 4-27]장애정도에 따른 사회적 만족 평균차이 분석결과

구 분 장애등급 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

사회적 만족

1급 74 21.7838 3.98377

2.227 0.040

2급 102 20.8039 3.49834

3급 135 21.3778 3.82425

4급 38 20.2105 3.05055

5급 29 19.6552 4.95894

6급 13 19.3846 5.63528

평균차이 분석결과,장애등급과 사회적 만족은 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났으며(F=2.227,p<.040),장애등급이 1급인 경우 사회적 만족이
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가장 높은 것으로 나타났으며,다음으로 3급,2급 순으로 사회적 만족이

높은 것으로 나타났다.다시말해 장애등급이 높은 장애인일수록 사회에 대

한 만족이 높은 것은 의미한다.

3)장애정도에 따른 생활만족도 평균차이 분석결과

[표 4-28]장애정도에 따른 생활만족도 평균차이 분석결과

구 분 장애등급 N 평균 표준편차 F
유의확률

(양쪽)

생활만족도

1급 74 43.8919 8.23386

3.984 0.001

2급 102 43.3922 7.14373

3급 135 45.7778 7.23349

4급 38 42.2368 7.59244

5급 29 39.9310 10.92484

6급 13 38.4615 9.17983

평균차이 분석결과,장애정도와 생활만족도는 통계적으로 유의미한 차이

가 발견되었다(F=3.984,p<.001).생활만족도에 경우 장애등급이 3급인 경

우 가장 높고 다음으로 1급,2급의 순으로 나타났다.이처럼 전반적으로

장애등급이 높은 중증장애인 일수록 생활만족도가 높은 것으로 나타났다.

이러한 결과는 다양한 해석이 가능하나 중증장애를 가지고 있는 경우 국

민기초생활대상자 선정 및 각종 지원과 이용에 있어서 경증장애인들에 비

해 더 많은 해택을 받게 됨으로써 전반적인 생활에 대한 만족도가 높게

나타날 수 이었을 것이라 예상된다.
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제 3절 가설검증 결과에 관한 논의

1.사회환경적 요인과 생활만족도의 관계에 대한 논의

본 연구에서 장애인의 사회환경적 요인과 생활만족도에 관하여 설정한

가설의 검증 결과는 다음의 표와 같다.

이에 따르면 사회환경적 요인의 하위 변수로 설정된 사회적 인식과 사

회통합정도는 모두 통계적으로 유의미한 관계가 발견되어 귀무가설을 채

택하였다.검증결과 사회적 인식은 회귀계수 .286으로 장애인 생활만족도

에 정(+)의 영향을 주고 있었으며,사회통합정도 역시 회귀계수 .253으로

정(+)의 영향을 주고 있는 것으로 나타났다.

[표 4-29]사회환경적 요인과 생활만족도에 대한 가설검증 결과

구 분 가            설 검증결과 비고

1
사회환경적 요인은 장애인의 생활만족도에 유

의미한 영향을 미칠 것이다.

사회적 인식
B=.286
p<.000

사회통합정도
B=.253
p<.000

채택

2.재활서비스요인과 생활만족도의 관계에 대한 논의

본 연구에서 장애인 재활서비스요인과 생활만족도에 관하여 설정한 가

설의 검증 결과는 다음의 표와 같다.
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[표 4-30]재활서비스 요인과 생활만족도에 대한 가설검증 결과

구 분 가            설 검증결과 비고

2
재활서비스 요인은 장애인의 생활만족도에 유

의미한 영향을 미칠 것이다.

직업훈련
B=.211
p<.001

직업상담
p<.233

취업알선
p<.994

부분

채택

이에 따르면 재활서비스 요인의 하위 변수인 직업훈련,직업상담,취업

알선,가운데 직업훈련만이 통계적으로 유의미한 관계가 발견되어 귀무가

설을 채택하였다.검증결과 직업훈련은 회귀계수 .211로 정(+)의 영향을

주고 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 장애인 재활서비스 요인인 직

업훈련에 대한 만족도가 높을수록 장애인의 생활만족도가 향상됨을 말해

준다.

3.서비스만족과 생활만족도의 관계에 대한 논의

본 연구에서 장애인 재활서비스 만족과 생활만족도에 관하여 설정한

가설의 검증 결과는 다음의 표와 같다.

이에 따르면 서비스 만족의 하위 변수인 유형성,신뢰성,공감성,접근

성,고객만족의 5가지 변수 중에서 고객만족 만이 통계적으로 유의미한 것

으로 나타났기 때문에 귀무가설을 채택하였다.검증결과 장애인 재활서비

스 만족 요인인 고객만족은 회귀계수 .226으로 정(+)의 영향을 주고 있는

것으로 나타났다.이러한 결과는 장애인 재활서비스 만족요인 중 고객만족

이 높을수록 생활만족도는 향상됨을 말해준다.
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[표 4-31]서비스만족과 생활만족도에 대한 가설검증 결과

구 분 가            설 검증결과 비고

3
서비스 만족은 장애인의 생활만족도에 유의미

한 영향을 미칠 것이다.

유형성

p<.736

신뢰성

p<.171

공감성

p<.770

접근성

p<.221

고객만족

B=.226

p<.000

부분

채택

4.생활만족 영향요인과 생활만족도에 대한 논의

본 연구에서 생활만족의 영향요인으로 살펴보고 있는 사회환경 요인,재

활서비스 요인,서비스 만족과 생활만족도의 하위 변수인 개인적만족과 사

회적 만족의 관계에 대하여 설정하고 있는 가설 4-1과 4-2의 검증결과는

아래의 [표4-32]과 같다.
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[표 4-32]생활만족 영향요인과 생활만족도에 대한 가설검증 결과

구 분 가            설 검증결과 비고

4-1
생활만족 영향요인들은 개인적 만족에 유의미

한 영향을 미칠 것이다.

사회환경적 
요인

B=.368
p<.000

재활서비스 
요인

p<.100

서비스 만족
p<.151

부분
채택

4-2
생활만족 영향요인들은 사회적 만족에 유의미

한 영향을 미칠 것이다

사회환경적 
요인

B=.259
p<.000

재활서비스 
요인

B=.176
p<.003

서비스 만족
p<.105

부분
채택

이에 따르면 사회환경적 요인만이 개인적 만족에 통계적으로 유의미한

것으로 나타났기 때문에 연구가설을 부분채택하였다.검증결과 사회환경적

요인은 개인적 만족에 회귀계수 .368로 정(+)의 영향을 주고 있는 것으로

나타났다.이러한 결과는 사회환경적 요인이 높을수록 개인적 만족이 향상

됨을 말해준다.

다음으로 가설 4-2‘사회환경적 요인,재활서비스 요인,서비스 만족이

사회적 만족에 유의미한 영향을 미칠 것 이다’검증결과,사회환경적 요인

과 재활서비스 요인만이 사회적 만족에 각각 회귀계수 .259..176으로 정

(+)의 영향을 주고 있는 것으로 나타났다.이는 개인적 만족에 기여한 사

회환경적 요인 뿐 아니라 재활서비스 요인이 높을수록 사회적 만족이 향
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상됨을 의미한다.

이러한 생활만족도 영향요인은 일반적인 선행연구를 재확인인하기도 하

였으나 일부에서는 상이한 분석결과가 발견됨으로써 이에따라 이러한 상

이가 결과가 발생하게 된 배경과 그에 따른 정책적 시사점을 결론부에서

다루고자 한다.

5.장애등급과 생활만족도에 대한 논의

본 연구에서 장애정도에 따른 생활만족도에 관하여 설정한 가설의 검증

결과는 다음의 표와 같다.

[표 4-33]장애등급과 생활만족도에 대한 가설검증 결과

구 분 가            설 검증결과 비고

5
장애등급은 생활만족도에 유의미한 영향을 미

칠 것이다.

개인적 만족
F=5.548
p<.000

사회적 만족
F=2.227
p<.040

채택

분석결과,생활만족도의 하위변수인 개인적 만족(F=5.54,p<.000)와 사회

적 만족(F=2.227,p<.040)은 장애등급과 유의미한 차이가 있는 것으로 나

타났기 때문에 가설을 채택하였으며 전반적으로 장애등급이 높은 중증장

애인 일수록 생활만족도가 높은 것으로 나타났다.이러한 결과는 일반적

생각과는 상반된 결과로써 이에 부응하는 정책적 제시가 필요하다 할 수

있다.
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제 5장 결 론

제 1절 연구결과 요약

본 연구는 인구통계학적 요인이 장애인 생활만족도에 미치는 영향과 함

께 크게 네 가지의 연구가설을 가지고 연구를 진행하였다.첫째는 사회환

경적 요인(사회적 인식,사회통합정도)이 장애인 생활만족도에 유의미한

영향을 미칠 것이다.둘째,재활서비스 요인(직업훈련,직업상담,취업알선)

이 장애인 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.셋째,서비스 만족

(유형성,신뢰성,공감성,접근성,고객만족)이 장애인 생활만족도에 유의미

한 영향을 미칠 것이다.넷째,장애인 생활만족 영향요인들은 개인적 만족

과 사회적 만족에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

위와 같은 문제의식을 토대로 한 연구의 분석결과를 요약하면 다음과

같다.

평균차이 분석결과,첫째,장애등급이 높은 중증장애일수록 생활만족도

가 높은 것으로 나타났다.이러한 결과는 다양한 해석이 가능하나 장애가

경미한 장애인들이 예상외로 중증장애를 갖은 사람들에 비해 자기비하와

사회불신이 더 높다는데서 그 이유를 찾을 수 있다.둘째,전반적으로 연

령대가 낮을수록 생활만족도가 높은 것으로 나타났다.이는 낮은 연령대일

수록 현대에와서의 장애인을 바라보는 비장애인들의 의식향상과 정부의

다양한 장애지원 서비스를 어려서부터 받으며 자라왔기 때문에 생활의 만

족도가 높은 것으로 추정된다.셋째,전반적으로 소득수준이 높은 사람일

수록 서비스에 대한 만족도와 생활만족도가 높은 것으로 나타났다.이러한

결과는 일반적으로 수긍할 수 있는 결과로써,시장경제 체제하에서 소득이

높을수록 좀 더 나은 환경과 서비스가 제공될 수 있기 때문이다.넷째,주

거형태가 안정적일수록 생활만족도가 향상될 수 있다.세부적으로 주거형
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태가 자가,전세의 순으로 생활만족도가 높게 나타나는 것으로 보아 주거

환경에 대한 불안감 감소가 생활만족도에 큰 영향을 끼치고 있음을 알 수

있다.

가설 1‘사회환경적 요인은 장애인 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠

것이다.’는 채택되었다.사회환경적 요인을 구성하는 하위 변수인 사회적

인식과 사회통합정도 모두 종속변수인 장애인 생활만족도에 통계적으로

유의미한 영향을 미치는 것으로 분석 되었다.이러한 결과는 우리에게 여

러 가지 시사점을 안겨준다.바로 비장애인들의 장애인에 대한 인식,정부

의 장애인 정책들이 장애인의 생활만족도에 큰 영향을 주고 있다는 것이

다.즉 비장애인들의 장애인들에 대한 인식이 전환되고 이로써 장애인들이

스스로 적극적인 사고방식을 갖고 생활을 영위하여 나갈 수 있도록 그 가

능성을 인정하며 그러한 가능성을 장애인 자신들이 가질 수 있도록 할 때

장애인들의 생활만족도는 향상될 수 있는 것이다.이러한 과정에서 자기

부정적 성격,사회 부적응 성향을 제거하기 위한 정부의 정책도 매우 중요

하다 할 수 있다.

가설 2‘재활서비스 요인이 장애인 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠

것이다.’는 부분적으로 채택되었다.회귀분석 결과 하위 변수인 직업훈련,

직업상담,취업알선 중 직업훈련만이 통계적으로 유의미한 영향을 미치고

있었다.직업훈련은 재활서비스의 핵심 교육프로그램으로 미래 자신이 갖

게 될 직업에 대한 핵심적 준비사항으로 이에 따라 장애인들 역시 직업상

담이나 취업정보,면접요령,직업찾는 방법들을 배우는 취업알선보다 직업

훈련을 통해 자신을 발전시키고 새로운 직업을 찾는 것을 핵심적 요소로

여기고 있는 것으로 나타났다.

가설3‘서비스 만족은 장애인 생활만족도에 유의미한 영향을 미칠 것이

다.’는 부분적으로 채택되었다.즉,서비스만족의 하위 변수인 유형성,신

뢰성,공감성,접근성,고객만족 5가지 변수 중 고객만족만이 생활만족도에

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

가설4‘생활만족 영향요인들은 장애인의 개인적 만족과 사회적 만족에

유의미한 영향을 미칠 것이다.’는 부분적으로 채택되었다.먼저 개인적 만
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족은 사회환경적 요인만이 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났으며

다음으로 사회적 만족은 사회환경적 요인과,재활서비스 요인이 통계적으

로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

제 2절 정책적 시사점

본 연구에서는 장애인의 사회환경적 요인과 장애인 직업 재활서비스에

대한 만족도를 확인하고 이러한 요인들이 장애인의 생활만족도에 어떠한

영향을 미치고 있으며 각각 어떠한 종류의 생활만족도에 영향을 미치는지

알아봄으로써 장애인 생활만족도 향상을 위한 직업 재활서비스 체계로의

개선방향을 제시하고자 하였다.이를 위해 본 연구에서 제시하고자 하는

방안은 다음과 같다.

첫째,지속적인 재활서비스의 실시와 사후관리 프로그램 계발이다.장애

인이 직업을 갖을 수 있다는 것은 자신이 사회의 일원이며 당당한 가정의

일원으로 살아 갈 수 있는 기본적 요소이다.그중 새로운 직업을 찾게 해

주는 직업 교육훈련은 장애인 생활만족도와 재활서비스 성공에 큰 영향을

주고 있는 것으로 나타났다.즉 장애인 서비스의 핵심이 되는 프로그램으

로써 반드시 장애인들에게 지속되어야 할 뿐만 아니라 취업에 성공한 후

에도 봉사활동단체와 기초자치단체의 연계를 통하여 입체적이고 지속적인

사후관리를 위한 정책들이 개발되어져야 한다.이러한 정책적 노력이 선행

되어야 만이 재활서비스를 통하여 궁극적으로 장애인의 생활만족도를 향

상시킬 수 있을 것이다.

둘째,직업 재활서비스에 선행되는 장애인 자신의 의식 전환 및 심리적

치료이다.본 연구에서 살펴 본 것처럼 일반적인 인식과는 반대로 장애정

도가 중할수록 서비스에 대한 만족도와 생활만족도가 높은 것으로 나타났
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다.이러한 결과는 여러 가지 방향으로 해석이 가능하지만,장애인의 자기

비관과 사회불신이 매우 깊다는 것을 나타낸다.이러한 경우 아무리 재활

서비스에 대한 만족도가 높다할지라도 장애인 본인의 자기비하,비관이 자

리잡으면 생활만족도는 향상될 수 없음을 의미한다.따라서 장애인의 생활

만족도를 향상시키기 위한 장애인 재활서비스를 실시 전에는 반드시 개인

에 대한 정신적․심리적 치료를 통한 자기인식 전환이 선행되어야 만이

성공적인 직업재활서비스의 수행과 생활만족도 향상이 이루어 질 수 있을

것이다.

셋째,직업재활서비스의 이행이 장애인의 사회적 만족 뿐 아니라 개인적

만족에 기여 할 수 있도록 하는 정책적 원조가 필요하다.본 연구의 직업

재활서비스 요인은 사회적 만족에는 기여하지만 개인적 만족에 까지는 미

치지 못하는 것으로 나타났다.이러한 이유는 직업재활서비스가 취업에 성

공하는 것과 함께하는 동료와의 관계향상에는 도움이 되고 있으나,개인의

직접적인 만족도,예를들어 일상생활의 행복감,신체적․정신적 고통,주거

환경 개선 등에는 영향을 주고 있지 못하다.이러한 문제점들은 장애인에

게 있어서 직업재활서비스로 통해 취업하게 하는 것만이 전부가 아니며,

이와 동시에 의료지원,환경개선,비장애인의 의식전환 등이 복합적으로

이루어져야만이 개인적 만족을 포함한 진정한 성공에 이르게 할 수 있다

는 것을 말한다.

넷째,직업재활서비스의 행정서비스의 질적 향상이다.본 연구의 결과는

서비스에 대한 고객만족도가 향상되면 장애인 생활만족도가 향상될 수 있

음을 말하고 있다.따라서 직업재활서비스 기관에서는 복지 전문 담당 인

력을 고정적으로 배치하고 행정서비스를 공식화함으로써 장애인의 입장서

서 빠르고 효율적인 행정업무가 처리될 수 있도록 해야 할 것이다.

다섯째,본 연구의 핵심 대상은 아니었으나 장애인의 생활만족도에 주거

형태가 큰 영향을 미침을 알 수 있었다.본 연구의 평균차이 검정 결과 장

애인의 주거형태에 따라 생활만족도에 차이가 있음을 알 수 있었다.자가,

전세,월세,사글세의 순으로 생활만족도가 높은 것으로 났으며,이는 주거

형태가 안정될수록 장애인의 생활만족도는 향상됨을 의미한다.즉,장애인
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들의 주거형태 개선을 통해 직접적으로 장애인의 생활만족도를 향상시킬

수 있다.

끝으로 비장애인들의 장애인에 대한 따듯한 시선과 배려이다.장애인들

역시 한 사회의 구성원이며 국민이다.이들의 생활만족도를 향상시키기 위

해 가장 중요한 것이 바로 비장애인들의 의식변화이다.이러한 구성원의

의식전환은 비장애인들이 장애인에 대한 역지사지 정신을 통하여 주위 장

애인들에 대한 관심과 사랑이 살아날 때만이 가능하다.즉 정부는 각종 홍

보활동을 통해 장애인의 대한 관심을 증대시키고 봉사활동단체에 대한 적

극적인 지원을 통해 장애인에 대한 배려와 관심이 이루어질 수 있도록 해

야 할 것이다.또한 본 연구에서 살펴본 바와 같이 최근의 교육을 통해 장

애인에 대한 사회적 인식이 향상된 환경에서 자라난 연령대가 낮은 장애

인들일수록 생활만족도가 높다는 것을 알 수 있었다.이처럼 교육기관을

통한 유년시절부터의 지속적인 교육과 각종 시설기관을 통해 일반인들로

하여금 장애인이 틀린 것이 아니라 다름을 인식할 수 있는 의식 전환의

계기를 만들어 주어야 할 것이다.
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□ 인구통계적 요인

성별 ① 남 ② 여

나이
① 10세～20세 ② 21세～30세 ③ 31세～40세

④ 41세～50세 ⑤ 51세 이상

학력
① 초졸 ② 중․고졸

③ 전문대졸(대졸)④ 대학원졸 이상

종교 ① 불교 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 기타 ⑤ 없음

장애정도 ① 1급 ② 2급 ③ 3급 ④ 4급 ⑤ 5급 ⑥ 6급

월 급여는

대략 어느정도

입니까?

① 100만원 미만

② 100만원 이상 ～ 200만원 미만

③ 200만원 이상 ～ 300만원 미만

④ 300만원 이상 ～ 400만원 미만

⑤ 400만원 이상

주거형태는

어떻습니까?

① 자가(自家) ② 전세 ③ 월세

④ 사글세 ⑤ 임대아파트 ⑥ 기타

생활비 부담은

누가하고

있습니까?

① 부모 ② 본인 ③ 배우자 ④ 자녀

⑤ 국민기초생활보장 보조금 ⑥ 기타
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□ 사회․환경적 요인

문 항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

사

회

적

인

식

1.사회에서 나에 대한 시선이 긍정적이라고 느

낀다.

2.사람들은 대체로 장애인이 직업을 가질 수

없을 것이라 생각한다.

3.내가 공공장소에 가거나 대중교통을 이용할

때 사람들은 나의 장애 때문에 피한다.

4.장애인이라는 이유로 차별을 경험한 적이 있

다.

5.대부분의 고용주들이 장애인이라는 이유로

서류전형에서 제외할 것이다.

사

회

통

합

정

도

6.내 문제에 관해 터놓고 이야기 할 사람이 있

다.

7.동료들이 나를 동료로서 대우해주고 있다고

느낀다.

8.장애인이라는 이유로 식당이나 공공장소에의

입장을 거부당한 적이 있다.

9.나에게 필요한 정보를 제공해줄 수 있는 사

람이 있다.

10.내가 문제를 어떻게 해결해야 할지 모를

때,조언해줄 수 있는 사람이 있다.
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□ 재활서비스 요인

다음은 직업재활서비스에 관한 요인입니다.직업훈련,직업상담,취업알선 중 본인이 받고 있는 재활

서비스요인의 문항에만 응답하여 주시기 바랍니다.

문 항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

직

업

훈

련

1.사회기술훈련프로그램에 적극 참여하였다.

2.직업훈련시간이 적당하다.

3.사회에서 활용할 수 있는 기술을 배웠다.

직

업

상

담

4.이 기관에 다니면서 나의 직업에 대한 관심

과 능력에 대해 알게 되었다.

5.직업상담의 횟수와 내용이 적당하다.

6.전문적인 직업상담을 받았다.

취

업

알

선

7.취업에 필요한 정보를 제공받았다.

8.면접 자세와 행동요령 등 면접에 대한 일반

적 사항에 대해 배웠다.

9.나에게 적합한 직업을 찾는 방법에 대해 배

웠다.
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□ 서비스 만족

문 항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

유

형

성

1.첨단장비(보조공학기기 등)를 갖추고 있다.

2.교육서비스에 적합한 시설과 분위기를 갖추

고 있다.

3.편의시설 및 여가시설 이용이 편리하다.

(화장실,주차장,체육관 등)

신

뢰

성

4.장애인직업훈련은 믿을 만하다.

5.약속한 시간에 계획된 교육서비스를 제공한

다.

6.이 교육을 이수함으로써 취직에 도움이 되리

라 믿는다.

(혹은 이 교육훈련으로 인하여 취직이 되었

다고 생각한다.)

공

감

성

7.최근의 새로운 기술을 가르쳐준다.

8.강의 내용이 충실하며 취업에 도움이 된다.

9.교사들의 강의 내용이 충실하여 취업에 도움

이 된다.

접

근

성

10.홈페이지를 쉽게 이용할 수 있고 다양한 정

보를 얻을 수 있다.

11.지리적으로 쉽게 접근할 수 있다.

12.입학절차(이용절차)는 간편하다.

고

객

만

족

13.학생 개개인이 원하는 것이 무엇인지 잘 알

고 있다.

14.교직원 행정 처리에 대해 전반적으로 만족

한다.

15.신속한 행정서비스를 제공한다.
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□ 생활만족도

1.개인적 만족

문 항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1.사는 것이 즐겁고 행복하게 느껴진다.

2.앞으로 즐겁고 좋은 일이 생길 것 같다.

3.나의 신체적․정신적 고통으로 해야 할 일이 방

해 받는다고 생각한다.

4.지금의 일상생활에서 만족한다.

5.살고 있는 주거환경에 만족한다.

6.일상생활을 하기 위한 충분한 에너지(기력)를 가

지고 있으며 대체로 만족한다.

7.나의 신체적 외모에 만족한다.

8.나의 필요를 만족시킬 만한 충분한 돈을 가지고

있다.

2.사회적 만족

문 항
전혀

아니다
아니다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1.현재 하고 있는 직장생활이 행복하다.

2.의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에 만족한

다.

3.내가 사용하고 있는 교통수단에 만족한다.

4.친구로부터 받고 있는 도움에 대해 만족한다.

5.주변사람들이나 일터 동료들과의 관계에서 만족

한다.

6.가족과의 관계에 만족을 느낀다.

7.친구들과 같이 지내는 시간에 만족을 느낀다.
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ABSTRACT

TheEffectsofRehabilitationServicesfortheDisabled

onLifeSatisfaction

Jung,HyungJin

MajorinPolicyScience

Dept.ofPublicAdministration

GraduateSchool,HansungUniversity

Atpresent,rehabilitation services and resources are limited and

difficult to meet the immediate or long-term needs of disabled

population.Recently,therehavebeenmanypublicationsdescribingthe

requirementsanddiscussingthosefactorswhichinfluencerehabilitation

serviceprovisionfordisabledpopulation,butmuchofthisdiscussion

has been theoretically based, rather than facing psychological

well-being issues.We can find few formalstudies relating the

provisionofrehabilitationservicestodisabledpopulationinneedofthis

essential management process.We have therefore carried out a

survey-based study todemonstratethepresentrehabilitation service

requirementsfordisabledresidentsinurbandistricts.Wehavealso

lookedatthosefactorswhichinfluencedisabledclientstoacceptthe

variousserviceswhichareavailabletothem atpresent.

A seriesofcomprehensivequestionnairesweredesigned,inorderto

investigatethedemographiccharacters,healthconditions,knowledgeof
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rehabilitationservices,andsocialstatusoftherespondents.Some394

disabledresidentsfrom urbandistrictsinSeoulwereselected.They

were randomized,with multi-stage cluster sampling for in-house

survey.

Someofrespondentsexpressedaneedforrehabilitation,atdifferent

levels,but only a few of them received any services.Factors

influencing requests for job rehabilitation services for disabled

population included income, nature of disability, awareness of

rehabilitation services and the nature of services supplied.The

expressed needsforrehabilitation servicesby disabled population in

communities arereal,and arelargely unmet.Only a few ofthe

disabledreceivedanyservices.Factorsinfluencingdisabledpopulations'

abilitiestoaccessrehabilitationservice,includedthenatureanddegree

ofdisability,theeconomicstatusoftheresidents,thequality and

natureoftherehabilitationprogramsandtreatmentavailable,andthe

knowledgebyclientsoftheexistenceandavailabilityoftheseservices.

Moreeffectivemeasuresneedtobetakentomaketheappropriate

rehabilitation services more available to disabled population in

communities.

[Keyword]TheDisabled,LifeSatisfaction,Rehabilitationservice,

WelfareforTheDisabled
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