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The purpose of this study was to know whether the performance of activities of daily living(AD

L) affect the depression level of disable people or not. In this study, the ADL item was divided int

o two category as basic ADL and instrumental ADL. The particip- ants were 67 persons with cere

bral palsy(aged 16 to 49). Over 80% of the subjects    had independent ability to perform the basi

c ADL, but, in instrumental ADL items,    50% of them needed assistance. Each of basic and inst

rument ADL item were signific- antly correlated to the depression level(p<0.01). The Spearman cor

relation coefficients of basic and instrumental ADL item were 0.336 and 0.416 respectively. As befo

re, ins-trumental ADL item score was more correlated to depression level than basic ADL item sco

re. 
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Ⅰ. 서 론

장애란 “개인의 연령과 성별에서 기대되는 사회

적 역할, 즉 자기관리, 사회적인 관계 및 경제적인 

활동 등의 일상생활에 필수적인 활동을 수행하는데 

어려움이 있는 것”이라고 정의된다. 지체장애인이란 

“개인의 연령과 성별에서 기대되는 사회적 역할, 즉 

자기관리, 사회적인 관계 및 경제적인 활동 등의 일

상생활에 필수적인 활동을 수행하는데 사지 및 몸

통기능의 손상으로 신체적 어려움이 있어 사회생활

과 문화생활을 수행하는데 상당한 제약을 받는 사

람들”을 말한다. 여기서 말하는 사회생활과 문화생

활이 일상생활동작이라고 할 수 있다.

일상생활동작이란 각 개인이 가정에서 생활하고, 

사회, 사회구성원과 연계를 맺으면서 삶을 영위하기 

위하여 매일 매일 수행해야 할 기본적인 생활동작

으로서 자기 스스로 하는 동작을 말한다. Spector 등

(1987)은 일상생활 동작을 ‘주위 환경에 적응하는 

능력’이라고 간단히 정의하고 있는데, 여기서 정의

한 능력의 범위는 그 평가 도구나 도구 개발자에 

따라 다양한  양상을 보이고 있다. 1960년대만 하더

라도 일상생활동작 평가에 목욕, 옷 입기, 화장실 

이용, 자리 옮기기, 대소변 조절, 식사 등의 기본적 

일상생활동작(BADL:Basic ADL)만 포함시켰다(Kat

z 등, 1963). 그러나 이 범주는 말 그대로 개인의 기

본적인 동작만을 포함시킨 것이어서 한계가 있었다. 

Schuling등(1993)은 이러한 기본적 일상생활동작이 

좀 더 복잡한 활동의 능력까지 나타낼 수 없다고 

생각하고 가사, 취미, 사회활동 등의 수단적 일상생

활동작(IADL:Instrumental ADL)을 첨가해야 한다고 

하였다. Kidd와 Yoshida(1995)는 1950년대 이후에 개

발된 일상생활동작 평가 방법 50가지를 각 연대별

로 분석하였다. 1950년대에 와서야 수단적 일상생활

동작 항목이 한두 가지가 포함되었으며, 1970년대에

는 기본적 일상생활동작과 수단적 일상생활동작이 

서로 비슷한 분포로 구성되었고 심리적 항목까지 

포함되었다. 1980년대에는 기본적 일상생활동작 

항목의 비율이 감소하고, 수단적 일상생활동작, 심

리적 항목, 사회적 항목의 세 부분의 비율이 증가하

였다. 이것은 기본적인 일상생활동작만으로 인간의 

질적 삶을 평가할 수 없기 때문이며, 이런 문제점을 

해결하기 위하여 일상생활동작의 범주가 점점 확대

되었다(오윤택, 1996). 최근에는 운동, 취미, 직업, 

종교활동 등의 고등 일상생활동작(AADL:Advanced 

ADL)까지 포함시키고 있다(Kempen과 Suurmeijer, 

1990; Nors-trom과 Thorslund, 1991; Reuben 등, 1

990).  이렇게 일상생활동작의 범위가 확대되는 것

은 삶의 질의 총체적 평가를 위해서이며, 기본적 일

상생활동작만으로 인간의 삶의 질을 평가하기에 부

족하기 때문이다. 

장애인의 우울증은 사회적응과 재활에 가장 큰 

어려움을 주는 요인으로 생각되어 왔으며, 의료, 직

업, 심리․사회적 재활 등 모든 임상 현장에서 임상

가들이 관심을 두는 증상이기 때문에 이에 관한 연

구도 많이 진행되어 왔다. 지금까지의 연구에서 장

애인은 정상인보다 우울 정도가 심하다고 보고되고 

있고 그 요인들은 다양하게 밝혀지고 있다. 우울은 

상실로 인한 정서적인 반응과는 질적, 양적으로 구

분되는 병적인 비애감으로 절망감, 세상일에 대한 

흥미상실, 삶의 종말, 시간의 무의미, 슬픔 뒤에 슬

픔이 따르는 연속되는 불쾌한 감정 등을 말한다(김

옥희, 1992). 우울증을 생리학적 측면에서 볼 때 에

너지, 흥미, 성욕, 자기 신뢰의 감소, 식욕, 체중감소, 

장기능의 저하, 수면장애, 부신피질 호르몬 분비의 

증가, 활동 및 기분의 변화, 특히 아침에 기분이 나

빠지고 두통, 흉통, 불안과 긴장을 느끼며 가끔 맥

박, 혈압, 땀이 증가하고 기억력 저하, 자가간호 수

행능력 저하, 사회적 관계 저하, 판단력 저하, 자살

기도 등의 변화를 보인다(Baldessarini, 1963).

Willner(1985)는 우울을 크게 기분 상태로서의 우

울과 임상 증후군으로서의 우울로 나누고 있다. 이

러한 분류에서 볼 수 있듯이, 정신 병리의 한 측면
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으로서의 우울증에 대한 관심과 함께 근래에는 정

상인들의 스트레스 상황에 대한 반응으로서의 우울

감에 대한 관심이 늘어나고 있다. 연구자들은 작은 

긴장 요소들이 계속 엎친 데 덮친 꼴로 작용하고 

이를 보상할 긍정적 경험이 없다면 그것이 우울의 

원인이 될 수 있다고 보았다(McLean, 1976). 장애와 

우울 사이의 관계를 가정하는 데에는 몇 가지 이론

적 근거가 있다. Friedland와 McColl   (1992)은 이

를 네 가지로 정리하였다. 첫째는 우울을 상실에 대

한 반응으로 보는 정신분석적 관점이다. 장애로 인

해 자신의 기능, 역할, 신체상, 이전 자아상 등을 잃

게 되는 것을 생각하면, 장애인들은 당연히 우울을 

경험하게 된다는 것이다. 두 번째는 학습된 무기력 

이론 관점에서는 장애인의 우울이 물리적 환경에서

의 좌절이나, 비수용적인 사회환경과 상호 작용하는 

속에서 학습된 반응으로 생각될 수 있다. 세 번째, 

인지적 관점에서 생각해 보면 장애는 자신과 미래, 

세상에 대한 부정적 시각으로 나타날 수 있으며, 장

애를 부정적으로 보는 사회적 가치관이 이러한 관

점을 더 강화할 수 있다. 넷째는 장애인들이 겪는 

스트레스의 양과 만성적인 긴장감을 강조하여 우울

을 스트레스의 결과로 보는 관점이다. 위 이론들을 

근거로 장애인의 적응과 우울을 설명하는 인지적, 

환경적 변인들이 연구되어 왔다. Schulz와 Decker(1

985)는 장애를 입은 지 20년이 지난 100명의 환자들

을 대상으로 장애 후 장기적인 적응에 관련된 변인

들을 연구하였다. 이 연구에서 CES-D로 측정된 장

애인들의 우울 평균 점수는 타 연구에서의 일반 집

단 점수와 비슷한 수준인 9.74로 장애 집단이 특별

히 우울 위험이 높지 않다는 점이 시사되었으며, 주

요 장애에 상관없이, 피험자들은 장애를 가지지 않

은 사람들보다 약간만 낮은 정도의 안녕 수준을 보

였다. 건강과 수입 정     

도를 통제하였을 때, 우울은 사회적 지지, 자신의 

사회적 접촉에 대한 만족, 지각된 통제 수준과 유의

미한 역상관이 있었다. 또한 장애에 대해 자책을 하

는 것과 장애를 피할 수 있었다고 느끼는 것도 우

울과 역상관을 보였다.

장애인들의 우울 발병률이 일반인들보다 더 높다

고 주장한 Turner 등(1989)은 우울을 만성적 스트

레스에 대한 반응으로 보았다. 즉, 장애인들의 우울

은 스트레스의 강도와 시기, 스트레스의 영향을 중

재할 수 있는 개인의 사회적 지원과의 맥락에서 고

려되어야 한다는 것이다. 또, 신체적 장애와 심리적 

적응간의 관계를 조절하는 특별한 기제를 연구하는 

것이 필요하다고 제안하면서, 사회적 지지와 개인적 

통제 경험이 중요한 매개변인이 될 수 있다고 하였

다. Buckelew 등(1990)의 연구에서는 개인의 연령, 

장애의 정도, 장애발생 기간, 건강에 대한 통제, 소

재, 신념들보다는 그가 사용하는 스트레스 대처 전

략이 심리적인 적응에 더 중요하다고 나타났다. 즉, 

심리적인 스트레스를 많이 받는 집단은 소원 성취 

환상이나 정서적인 표현, 자책, 위협 최소화 전략들

을 더 자주 사용하고, 그렇지 않은 집단은 인지성 

전략을 더 많이 사용하는 것으로 구분되었다. 자신

의 장점과 약점에 대한 재구성, 재활 목표의 설정 

등이 인지적 재구성 전략에 해당하며, 이러한 인지

적 대처 전략이 적응에 매우 중요한 역할을 한다고 

제시되었다.

그러므로 인간의 심리와 육체적, 사회적 활동과

의 밀접한 관계를 고려할 때 여러 가지 활동에 제

한을 받게 되는 뇌성마비 장애인의 우울과 일상생

활동작간에는 깊은 상관관계가 있을 것으로 추측된

다. 이에 본 연구에서는 뇌성마비장애인의 기본 일

상생활동작과 수단적 일상생활동작 수행능력 정도

를 조사하고, 우울과의 관계를 밝혀 뇌성마비 청소

년의 재활에 있어서 평가 및 치료전략 수립에 도움

을 주고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

지체장애인 시설인 삼육재활센터 내 재활관에 입

소되어 있는 16세부터 49세까지의 뇌성마비 장애인 

67명을 대상으로 하였다. 

2. 측정도구

1) 일상생활동작 의존도 측정도구

(1) 기본적 일상생활동작(Basic Activities of  Da

ily Living): M.B.I.(Modified Barthel Index)를 사용하

였으며, 인간이 생존을 위해 필요한 기본적인 과제

로 식사, 개인위생, 옷 입고 벗기, 침상활동, 화장실 

이용, 이동하기 등의 10개 항목으로 구성되었다(Sha

h, 1989).

(2) 수단적 일상생활동작(Instrumental Activi- ties 

of Daily Living): LDSQ(Lambeth Disa-bililty Scre

eening Questionnaire)를 수정 보완하여 사용하였다. 

기본적인 일상생활동작보다 복잡한 능력을 필요

로 하지만 독립적인 삶을 위해서는 필수적인 것으

로 환경과 다른 사람과의 관계기술 등이 포함되는데 

표 1. 대상자들의 일반적 특성 단위: 명(%)

특성 백분율 비고

성별
남

여

41(61 2)

26(38 8)

연   령 22.31±6.94*(세) 최소 16세, 최대 49세

결혼상태

미혼

결혼

이혼

64(95 5)

2( 3.0)

1( 1 5)

* 평균±표준편차

전화 사용하기, 혼자 외출이나 여행하기, 시장보기, 

음식만들기, 집안일 하기, 돈 관리하기 등의  9항목으

로 구성되었다(나은우 등, 1995).

2) 우울 정도 측정 도구

BDI(Beck Depression Inventory)를 사용하였으

며, 우울증의 정서, 인지, 동기, 생리의 증상 영역을 

포함하는 21항목으로 구성되었다(Beck,   1978).

3. 조사방법

조사 기간은 1998년 10월 1일부터 20일까지 약 2

0일간이었다. 구조화한 설문지를 이용하여 면접 조

사를 하였다. 연구자와 담당 치료사가 연구 목적과 

설문지 내용을 설명하면서 면담 형식으로 기입하게 

하였다.

4. 자료분석방법

대상자들의 일반적인 특성과 일상생활동작 항목

들의 응답은 빈도나 평균으로 나타내었다. 우울과 

기본적 일상생활동작, 우울과 수단적 일상생활동작

의 상관관계는 Spearman 상관분석을 사용하였다.
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표 1. 대상자들의 일반적 특성 - 계속 - 단위: 명(%)

특성 빈도나 평균 비고

경제상태

상

중상

중

중하

하

2( 3.0)

10(14 9)

35(52 2)

9(13.4)

11(16.4)

교육정도

국졸

중졸

고졸

대졸이상

9(13.4)

20(29 9)

37(55 2)

1( 1 5)

조력자

배우자

부모

친구

친척

간병인

이웃

기타

1( 1.5)

38(56.7)

19(28.4)

4( 6.0)

1( 1.5)

2( 3.0)

2( 3.0)

종교

종교없음

기독교

천주교

불교

21(31 3)

34(50.7)

7(10.4)

5( 7 5)

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자들의 일반적 특성

조사대상자들은 평균연령 22.31세로 남자 41명, 

여자 26명으로 구성되었다. 그 밖의 일반적 특성은 

표 1과 같다. 

2. 대상자들의 기본적 일상생활동작, 수

단적 일상생활동작, 우울 항목별 빈도

기본적 일상 생활동작은 목욕하기와 1m이상 걷 

기, 계단 오르고 내리기 등의 기동성 항목을 제외하

고 80%이상이 쉽게 할 수 있는 것으로 나타났다(표 

2).

수단적 일상생활동작 항목에서는 ‘전화 사용하기’, 

‘필요한 약 챙겨먹기’, ‘돈 관리하기’를 제외한 항목

에서 50%이상이 일정 정도의 도움이 필요하였다(표 

3).

3. 우울과 일상생활동작의 상관관계

우울과 기본적 일상생활동작, 우울과 수단적 일

상생활동작은 모두 유의한 상관관계를 보였다(p < 
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표 2. 기본적 일상생활동작의 항목별 빈도 단위: 명(%)

항   목 쉽게 할 수 있음
혼자서 할 수 있으나 

어려움

부분적으로 다른 

사람의 도움이 필요

다른 사람의 도움 

없이 할 수 없음

식사하기 59(88.1) 5(7.5) 1(1.5) 2(3.0)

옷입고 벗기 58(86.6) 4(6.0) 3(4.5) 2(3.0)

세면하기 60(89.6) 4(6.0) 1(1.5) 2(3.0)

목욕하기 48(71.6) 12(17.9) 4(6.0) 3(4.5)

소변보기 56(83.6) 5(7.5) 3(4.5) 3(4.5)

대변보기 58(86.6) 4(6.0) 2(3.0) 3(4.5)

의자로 옮겨앉기 55(82.1) 4(6.0) 2(3.0) 3(4.5)

화장실 변기에 앉기 55(82.1) 8(11.9) 1(1.5) 3(4.5)

1m이상 걷기 38(56.7) 11(16.4) 11(16.4) 7(10.4)

계단오르고 내려오기 37(55.2) 10(14.9) 11(16.4) 9(13.4)

표 3. 수단적 일상생활동작의 항목별 빈도 단위: 명(%)

항   목 쉽게 할 수 있음
혼자서 할 수 

있으나 어려움

부분적으로 다른 

사람의 도움이 필요

다른 사람의 도움 

없이 할 수 없음

전화사용하기 60(89.6) 4(6.0) 2(3.0) 1(1.5)

혼자 외출이나 여행하기 18(26.9) 15(22.4) 22(32.8) 12(17.9)

시장보기 22(32.8) 14(20.9) 20(29.9) 11(16.4)

음식 만들기 25(37.3) 14(20.9) 14(20.9) 14(20.9)

집안일 하기 33(49.3) 13(19.4) 14(20.9) 7(10.4)

바느질, 못질 등의 수공일 15(22.4) 12(17.9) 21(31.3) 19(28.4)

세탁하기 42(62.7) 9(13.4) 11(16.4) 5(7.5)

필요한 약 챙겨먹기 56(83.6) 4(6.0) 5(7.5) 2(3.0)

돈 관리하기 51(76.1) 10(14.9) 3(4.5) 3(4.5)
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0.01). 그러나 상관관계가 있다고 말할 수는 없었다. 

우울과 수단적 일상생활동작간의 상관관계가 우울

과 기본적 일상생활동작간의 상관관계보다 높게 나

왔다(표 5).

표 4. 우울 항목별 빈도 단위: 명(%)

항목번호 1 2 3 4

1 32(47.8) 20(29.9) 6(9.0) 9(13.4)

2 36(53.7) 24(35.8) 5(7.5) 2(3.0)

3 30(44.8) 15(22.4) 16(23.9) 6(9.0)

4 28(41.8) 16(23.9) 12(17.9) 11(16.4)

5 34(50.7) 18(26.9) 9(13.4) 6(9.0)

6 27(40.3) 29(43.3) 5(7.5) 6(9.0)

7 21(31.3) 19(28.4) 22(32.8) 5(7.5)

8 22(32.8) 23(34.3) 13(19.4) 9(13.4)

9 20(29.9) 31(46.3) 13(19.4) 3(4.5)

10 35(52.2) 11(16.4) 5(7.5) 16(23 9)

11 34(50.7) 21(31.3) 7(10.4) 5(7.5)

12 32(47.8) 23(34.3) 6(9.0) 6(9.0)

13 23(34.3) 17(25.4) 21(31.3) 6(9.0)

14 33(49.3) 13(19.4) 13(19.4) 13(19.4)

15 24(35.8) 23(34.3) 12(17.9) 8(11 9)

16 31(46.3) 20(29.9) 12(17.9) 4(6.0)

17 23(34.3) 32(47.8) 9(13.4) 3(4.5)

18 36(53.7) 19(28.4) 10(14.9) 2(3.0)

19 41(61.2) 14(20.9) 9(13.4) 3(4.5)

20 36(53.7) 22(32.8) 8(11.9) 1(1.5)

21 42(62.7) 15(22.4) 5(7.5) 5(7.5)

표 5. 우울과 일상생활동작의 상관관계계수

기본 일상생활동작 수단적 일상생활동작

우울 0.336* 0.416*

*p < 0.01

Ⅳ. 고 찰

뇌성마비는 비진행성이지만 지체장애를 동반하므

로 개인의 연령과 성별에서 기대되는 사회적 역할, 
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즉 자기관리, 사회적인 관계 및 경제적인 활동 등의 

일상생활에 필수적인 활동을 수행하는 데 상당한 

제약을 받는 사람들이다. 이러한 제약 때문에 뇌성

마비장애인들은 사회적 지지, 자신의 사회적 접촉에 

대한 만족이 감소함으로 우울증상이 나타날 수 있

다. Turner 등(1989)은 우울이 스트레스의 강도, 시

기, 스트레스의 영향을 중재할 수 있는 개인의 사회

적 지원과 함께 고려되어야 한다고 하였다. 이런 사

회적 지원에 해당하는 것은 기본적 일상생활동작보

다는 수단적 일상생활동작의 수행능력과 관련 있다. 

특히 수단적 일상생활동작은 기본적 일상생활동작

보다 복잡한 인지, 지각 기술을 필요로 하므로 수행

하기가 더 어렵다(오윤택, 1996). 기본적 일상생활동

작을 독립적으로 수행하는 것보다 수단적 일상생활

동작을 독립적으로 수행하는 것이 더 고급화된 환

경과의 상호관계 기술을 필요로 하기 때문에 장애

인에게 더 높은 성취감을 줄 수 있다. 따라서 수단

적 일상생활동작의 수행력이 떨어진다면 우울에 빠

질 가능성은 더 높다.

본 연구의 대상자들은 청소년 이상의 연령을 가

진 사람들로 의학적 모델 안에서의 재활은 거의 끝

난 사람들이다. 또한 인지, 지각적 발달이 거의 이

루어져 사회적 책임이나 독립적인 생활을 원하는 

성인준비기 이상의 사람들이다. 결과와 같이 기본적 

일상생활동작은 거의 대부분 독립적으로 수행하는

데 반해서 수단적 일상생활동작의 의존성이 높은 

것으로 나타났다. ‘혼자 외출이나 여행하기’, ‘시장보

기’, ‘집안일 하기’ 등의 수단적 일상생활동작에 더 

의존적인 것은 기본적 일상생활동작 중 기동성 항

목(1m 이상 걷기, 계단 오르고 내리기)의 의존도가 

높기 때문일 것이다. ‘바느질, 못질 등의 수공일’, 

‘집안일 하기’ 등의 수단적 일상생활동작 항목은 손

의 장애가 동반되어 어려움이 있는 경우로 생각된

다. 장애를 입은지 오래된 장애인들이 기본 일상생

활동작은 수단적 일상생활동작보다 의존도가 낮았

다. 이것은 장애인들의 수단적 일상생활동작을 평가

하는 것이 기본 일상생활동작을 평가하는 것보다 

민감도가 높다는 것을 보여준다.

우울과 수단적 일상생활동작의 의존도의 상관관

계가 기본적 일상생활동작과의 그것보다 높게 나왔

다. 이것은 수단적 일상생활동작을 혼자 수행하는 

것이 장애인들에게 더 큰 성취감을 준다고 할 수 

있다. 기본적 일상생활동작은 의학적 재활에서 어느 

정도 기간만 지나면 거의 대부분 혼자 수행하도록 

훈련, 치료된다. 오윤택(1996)은 일상생활동작이 기

본적 일상생활동작에서 수단적 일상생활동작으로 

확대되는 것의 원인을 크게 두 가지로 보았다. 첫째

는 삶의 질을 총체적으로 평가하기 위해서는 사람

이 먹고 입고 배설하는 등의 기본적인 일상생활동

작만을 평가해서는 안된다는 것이다. 둘째는 Modifi

ed Barthel Index 등의 기본적 일상생활동작 평가도

구가 노인이나 만성질환 장애를 갖게된지 오래된 

사람들이 대부분 만점을 받는다는 한계를 갖고 있

기 때문이다. 따라서 기본적 일상생활동작만으로 장

애인의 총체적 삶의 질을 평가하거나 우울을 추측

하기에는 부족하다. 

Buckelew 등(1990)은 스트레스의 대처 전략이 우

울에 영향을 준다고 하였으며, Turner 등(1989)은 스

트레스의 강도와 시기에 따라 우울의 정도가 달라

질 수 있다고 하였다. McLean(1976)은 작은 긴장 

요소들이 지속적으로 발생하는데도 불구하고 이를 

보상할 긍정적 경험이 없다면 그것이 우울의 원인

이 될 수 있다고 보았다. 한편 스트레스와 우울의

관계에 있어서 매개 변인의 중요성이 시사되고 있

다. 즉, 우울과 스트레스를 매개하는 촉매로서 부정

적인 자기 이론, 외적 긴장상황, 개인적인 대처불능 

상태, 낮은 자존심 등이 있으며, 아동기의 성장력이

나 과거의 우울경험과 실패가 영향을 준다고 본다

(Shaw, 1982). 일상생활동작은 누구나 하는 행위라

고 생각한다. 따라서 이러한 분야를 장애인이 수행

하지 못할 때, 장애인의 자신에 대해 부정적이 될 

수 있으며, 자존심을 손상받게 될 수도 있다. 따라
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서 뇌성마비 장애인, 특히 성인기의 장애인들의 우

울증을 평가, 치료하기 위해서는 그들의 수단적 일

상생활동작 수준을 함께 평가하는 것이 좋다.

본 연구의 문제점은 조사된 대상자들의 연령의 

범위가 넓다는 것이다. 앞으로의 연구는 조사대상자

의 연령대별 분석과 다른 심리학적 척도(개인적인 

외적 긴장상황, 방어기제 등)와 일상생활동작 수행

능력을 함께 분석하는 연구가 필요하다.   

V. 결 론

본 연구에서는 16세에서 49세의 뇌성마비 장애인 

67명을 대상으로 기본 일상생활동작, 수단적 일상생

활동작의 수행정도를 알아보고 이 정도와 우울정도

간의 상관성을 조사하였다. 응답자 중에 남자는 41

명, 여자는 26명이었고 평균 연령은 22.3세였으며 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 기본 일상생활동작 조사에서는 ‘목욕하기(71.6%)’, 

‘1m 이상걷기(56.7%)’, ‘계단오르고 내려오기(55.2%)’

를 제외한 항목에 대해서 응답자의    80%이상이 

혼자 쉽게 할 수 있다고 답하였다.

2. 수단적 일상생활동작 조사에서는 ‘전화사용하

기(89.6%)’, ‘세탁하기(62.7%)’, ‘필요한 약 챙겨먹기

(83.6%)’, ‘돈 관리하기(76.1%)’를 제외한 항목에 대

해서 응답자의 50%미만이 혼자 쉽게 할 수 있다고 

답하였다.

3. 기본 일상생활동작과 수단적 일상생활동작의

의존정도와 우울정도와의 상관관계는 유의하였으며

(p<0.01), 상관관계 계수는 각각 0.336, 0.416으로 나

타났다.

위의 결과들로부터 뇌성마비 장애인들은 수단적 

일상생활동작에 의존도가 더 높았으며, 우울과 상관

관계도 수단적 일상생활동작의 의존도가 더 큰 상

관관계를 보였다. 우울증을 가지고 있는 성인기이상

의 장애인들을 평가, 치료할 때에는 수단적 일상생

활동작을 함께 평가해야 한다.
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