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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

고도의 산업화를 이룩한 현대사회는 환경오염의 심화,각종 사고와 질병,의료

기술의 발달 등으로 장애인구가 점차 증가하고 있다.‘2008년 장애인 실태조사’에

의하면 전국의 등록 장애인 수는 2,137,226명으로,이는 2005년 1,699,329명에 비

해 25.7% 증가한 수치이며,장애 원인의 경우 질환이나 사고로 인한 후천적 원

인이 90.0%로 가장 높았다(한국보건사회연구원,2009).

후천성 장애인은 특정 시기까지는 비장애인으로 생활하다 사고나 질병으로 인

해 장애를 얻게 된 경우로,선천성 장애인에 비해 매우 복합적인 문제를 나타낸

다(윤용석,2005).즉 장애자체로 인한 감각마비,운동기능 및 인지능력의 저하뿐

만 아니라 장애 후 이어지는 복합적인 합병증으로 일상생활 적응에 어려움을 초

래할 수 있다(김희영,2008).또한 비장애인 혹은 장애 이전의 상태와 현재 자신

의 모습을 비교하며 상실감,절망감,자존감 저하와 우울,소외와 불안감과 같은

부정적인 정서를 경험하게 되며,사회적 부적응과 직업 상실 및 사회관계 위축

등의 문제를 경험하게 된다(윤용석,2005;이진옥,2010;Ritsher& Phelan,

2004).그러나 일부 후천성 장애인들은 다양한 스트레스와 상황적 위기에도 불구

하고 회복력(resilience)을 통하여 자기 가치를 증진시키고 심리적 안정감을 얻으

며 건강과 질병에 대해 긍정적으로 적응하게 된다고 하였다(김미옥,2008).그 동

안 질병을 가지고 있는 대상자를 이해할 때 질병으로 인해 나타날 수 있는 부적

응 양상에 초점을 두었던 것에 반해,최근에는 대상자의 강점과 능력을 인정하고

이들을 강화시켜주는 방향으로 그 초점이 옮겨지면서(신수진,정덕유와 황은희,

2009)어려움에도 불구하고 질병에서 회복되어가는 잠재적인 능력,즉 회복력이

주요 개념으로 제시되고 있다(Reuter,Raugust,Bengel,& Härter,2004).

회복력이란 생의 과정 가운데 어려운 상황이나 역경,스트레스,고통을 성장의

경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능력으로(Polk,1997),김혜성(1998)은 사지
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마비 환자를 대상으로 한 연구에서 역경 하에서 부정적 정서를 감소시키며 적응

을 증진시키는 인간의 잠재적인 심리사회적 능력으로서 시간과 상황에 따라 변

화되며 후천적으로 육성될 수 있다고 하였다.또한 김미옥(2008)은 후천성 장애

인의 회복력 연구에서,역경을 통해 형성되는 역동적인 과정으로 단지 생존에 대

한 개념이 아니라 스트레스와 경험으로부터 한 단계 나아가 성장을 포함하는 포

괄적인 개념으로 회복력을 정의하였다.따라서 회복력이 장애나 질병으로 인한

다양한 신체적,심리적인 문제들을 긍정적으로 극복하고 적응해가도록 영향을 미

치는 바,후천성 장애인의 회복과정에서 의미 있는 개념이라고 생각된다.

한편 회복력을 발현시키고 증진시킬 수 있는 주요 요인으로 가족이나 동료의

지지 및 사회적 지지 등이 보고된다(김혜성,1998;홍성경,2009).사회적 지지란

상호 책임과 의사소통의 네트워크를 형성하여 존경과 사랑을 받고,간호 받는다

는 신뢰감을 각 개인이 인지하는 것을 말한다(Sammarco,2001).또한 기본적인

사회적 욕구를 만족시켜주는 의미 있는 타인으로부터의 애정,긍정,도움의 요소

를 하나 이상 포함하고 있는 대인관계적인 상호작용이라고도 정의된다(이동숙,

1996).House(1981)는 이러한 사회적 지지가 건강에 대한 스트레스를 감소 또는

완충시켜 개인의 심리적 적응을 돕고 좌절을 극복하며 문제해결의 도전을 받아

들이는 능력,즉 회복력을 강화시킨다고 하였다.

장애로 인해 장기간에 걸쳐 일상생활을 독립적으로 수행하지 못하게 되는 것

은 후천성 장애인들의 재활 및 치료과정에 부정적인 영향을 주는 요소로 작용하

게 된다(최영순,김현리,김영희와 임재란,2011).이로 인하여 전반적으로 자신의

건강상태를 낮게 평가하게 되고(Yuen& Hanson,2002),이는 곧 후천성 장애인

의 삶의 질을 떨어뜨리는 요인이 된다(조복희,고미혜와 김순영,2003).따라서

후천성 장애인의 회복력을 파악하기 위해서는 그들의 기능 상태와 지각된 건강

상태를 평가하는 것이 우선되어야 할 것으로 생각되며 대처자원으로서의 사회적

지지가 회복력에 어떠한 영향을 미치는지 살펴볼 필요가 있다고 여겨진다.

그 동안 수행되었던 회복력과 관련된 선행연구들을 살펴보면,국외에서

Kander(1989)가 간호학에서 회복력 연구를 하기 시작하여 국내에서는 90년대

이후 정신질환이나 척수손상 등의 위기나 역경을 경험한 환자의 회복력 혹은 극

복력이라는 개념으로 연구되어 왔으나(김혜성,1998;이경숙,2008),문헌고찰이나
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개념분석 수준의 초기단계에 있으며,특히 후천성 장애인의 회복력에 대한 연구

는 거의 없다.

이에 본 연구자는 후천성 장애인의 부정적 정서를 감소시키고 적응을 증진시

킬 수 있는 회복력의 영향요인을 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적

지지로 가정하고 회복력과 이들 변수와의 관계를 확인함으로써 후천성 장애인의

재활간호를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 후천성 장애인의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회

적 지지와 회복력 수준을 파악하고 제 변수들 간의 관계를 파악하고자 하는 것

이다.구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성 및 장애관련 특성,일상생활 수행 능력,지각된 건강

상태,사회적 지지,회복력 수준을 파악한다.

둘째,대상자의 일반적 특성 및 장애관련 특성,일상생활 수행 능력,지각된 건강

상태,사회적 지지에 따른 회복력의 차이를 파악한다.

셋째,대상자의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지와 회복력 간

의 상관관계를 파악한다.

넷째,대상자의 회복력에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3.용어의 정의

1)후천성 장애인

이론적 정의:장애인복지법(2011)에서 규정하는 장애인은 ‘신체적,정신적 장애
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로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 또는 사회생활에 상당한 제약을 받는 자로서,

대통령령이 정하는 장애의 종류 및 기준에 해당하는 자’를 의미한다.

후천성 장애인이란,법으로 명명되어 있지 않은 상태이나 통상적으로 선천적

원인이 아닌 교통사고나 산업재해,질병 등으로 인한 외부의 충격으로 손상된 자

를 지칭한다(김효신,1999).

조작적 정의:본 연구에서는 사고나 질병 등의 후천적 원인으로 장애판정을 받

은 제주에 거주하는 만 18세 이상 80세 이하의 장애인 가운데 지체장애인과 뇌

병변장애인(한국보건사회연구원,2009)을 말한다.

2)일상생활 수행 능력

이론적 정의:개인이 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되는 활동을 할

수 있는 능력을 의미한다(신경림,강윤희,정덕유와 최경애,2007).

조작적 정의:본 연구에서는 Lawton (1971)의 Physical& Instrumental

ActivityofDailyLivingScales(PADL& IADL)을 김민정(2004)이 번안하여

사용한 도구로 측정한 점수를 말한다.

3)지각된 건강상태

이론적 정의:지각된 건강상태는 개인의 전반적인 건강상태를 나타내는 중요한

지표로서,개인이 스스로 느끼고 있는 자신의 건강상태를 말한다(Farmer&

Ferraro,1997).

조작적 정의:본 연구에서는 Speake,Cowart와 Pellet(1989)에 의해 개발된

PerceivedHealthStatus(PHS)도구를 황미혜(2000)가 번안하여 사용한 도구로

측정한 점수를 말하며,이는 현재의 전반적인 건강상태,동년배와 비교한 건강상

태,1년 전과 비교한 건강상태 만족도를 포함하고 있다.본 연구에서는 사분위

중 상위점수 25%는 지각된 건강상태가 좋은 군,하위점수 25%는 지각된 건강상

태가 나쁜 군,나머지는 보통 군으로 구분하였다.

4)사회적 지지

이론적 정의:실제상황에서 제공받은 지지정도와 사회망의 구성을 통해 정서
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적,정보적,물질적,평가적 지지를 제공받을 수 있다고 지각하는 정도 및 지지욕

구의 충족정도를 반영해주는 자신의 사회관계 유대감,자신감,신뢰감에 대한 지

각정도를 의미한다(박지원,1985).

조작적 정의:본 연구에서는 박지원(1985)의 사회적 지지 척도를 정신장애인을

대상으로 수정,보완하여 사용한 김연수(1995)의 도구를 사용하여 측정한 점수를

말한다.이는 후천성 장애인이 그의 주위 사람들로부터 받고 있다고 지각하는 도

움으로서 정서적,정보적,물질적,평가적 지지의 하부개념을 포함하고 있다.본

연구에서는 사분위 중 상위점수 25%는 사회적 지지가 높은 군,하위점수 25%는

사회적 지지가 낮은 군,나머지는 중간 군으로 구분하였다.

5)회복력

이론적 정의:생의 과정 가운데 어려운 상황이나 역경,스트레스,고통을 성장

의 경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능력을 말한다(Polk,1997).

조작적 정의:본 연구에서는 김동희(2002)의 회복력 측정도구(ResilienceScale)

를 수정하여 사용한 배순영(2005)의 도구로 측정한 점수를 말하며,이는 개인내

적 특성,대처양상 특성,대인관계 특성의 하부개념을 포함하고 있다.
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Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 후천성 장애인의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지

와 회복력 수준을 파악하고 그 상관관계를 분석하는 서술적 조사연구이다.

본 연구의 개념 틀은 다음과 같다.

Figure1.Conceptualframeworkofthisstudy

2.연구 대상

본 연구의 대상자는 2011년 10월부터 11월까지 제주지역의 2개의 복지관을

방문한 대상자와 1개 종합병원과 4개 병원에서 입원 및 외래를 통한 재활치료를
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받고 있는 대상자 중 장애인복지법에 의해 등록된 지체장애인 및 뇌병변장애인

으로,의식이 명료하고,의사소통이 가능하여 연구의 목적과 질문 내용을 이해할

수 있으며,연구에 참여하기로 동의한 만 18세 이상 80세 이하의 성인 후천성 장

애인을 편의 추출하였다.대상자 표본 크기는 G-Powerversion3.1.3프로그램을

이용하여 산출하였고(Faul,Erdfelder,Buchner,& Lang,2009),다중회귀분석을

위한 효과크기 .2,검정력 .8,유의수준 .05로 하였을 때 122명이었으며,본 연구

대상자는 200명으로서 표본 수는 충분하였다.장애인복지법(2011)에 따른 15개

장애유형 분류 중,본 연구의 대상자는 신체 외부 장애인으로 한정하였고,내부

장애 및 정신장애인은 본 연구 대상자에서 제외하였다.

3.연구 도구

연구 자료는 후천성 장애인의 일반적 특성 7문항,장애관련 특성 5문항,일상

생활 수행 능력 15문항,지각된 건강상태 3문항,사회적 지지 25문항,회복력 31

문항으로 총 86문항의 설문지를 이용하여 측정하였다.본 연구에서 사용한 변수

별 측정도구는 다음과 같다.

1)일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별,연령,결혼 상태,종교,교육 수준,직업,월평균

가구수입 등 총 7문항으로 구성되었다.

2)장애관련 특성

대상자의 장애관련 특성은 장애유형,장애정도,장애부위,장애 후 경과기간,자

조모임 참여유무 등 총 5문항으로 구성되었다.장애유형은 장애인복지법(2011)에

근거하여 척수장애,절단,관절운동장애,뇌병변장애(뇌경색,뇌출혈 또는 편마비)

등으로 구분하였으며,장애정도는 장애인복지법에 근거하여 등록된 장애등급을

이용하였다.
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3)일상생활 수행 능력

대상자의 기능적 활동 정도를 측정하기 위하여 Lawton(1971)의 PADL &

IADL을 김민정(2004)이 번안하여 사용한 도구로 측정하였다.일상생활 활동은

개인이 매일 수행해야 하는 자가 관리 활동으로 보행하기,목욕하기,배뇨,배변

관리,옷 입기,식사하기,기동하기,몸단장하기 등 8문항,도구적 일상생활 활동

은 개인이 독립적으로 살 수 있게 하는 활동으로 방청소하기,식사준비,약 먹기,

외출하기,돈 관리하기,전화 받기,장보기 등 7문항의 총 15문항 3점 척도로 구

성되었다.이는 독립적 가능 0점,부분적 의존 1점,전적으로 의존을 2점으로 하

여 점수의 범위는 0에서 30점으로 점수가 높을수록 일상생활 수행 능력이 낮음

을 의미한다.본 연구에서는 독립적인 상태(0점),부분 의존(1-7점),의존(8-15

점),전적 의존(16-30점)으로 분류되었다.

김민정(2004)의 연구에서 PADL에 대한 Cronbach'sα는 .78,이었고,IADL에

대한 Cronbach'sα는 .82이었으며,본 연구에서 PADL의 Cronbach'sα는 .94이

었고,IADL의 Cronbach'sα는 .91이었다.

4)지각된 건강상태

지각된 건강상태는 Speake,Cowart와 Pellet(1989)에 의해 개발된 도구를 황

미혜(2000)가 번안하여 사용한 PHS도구를 사용하였다.이 도구는 현재의 전반

적인 건강상태,동년배와 비교한 건강상태,1년 전과 비교한 건강상태 만족도를

보는 총 3문항 5점 척도로 구성되었다.각 문항은 ‘매우 나쁨’에 1점,‘매우 좋음’

에 5점이 주어지며 점수의 범위는 3점에서 15점으로 점수가 높을수록 지각된 건

강상태가 양호함을 의미한다.도구개발당시 Cronbach'sα는 .85이었고,본 연구

에서 Cronbach'sα는 .75이었다.

5)사회적 지지

사회적 지지는 박지원(1985)이 개발하고 김연수(1995)가 수정,보완한 사회적

지지 도구를 사용하였다.이 도구는 정서적 지지 7문항,정보적 지지 6문항,물질

적 지지 6문항,평가적 지지 6문항을 포함하는 총 25문항의 5점 척도로 구성되었

다.각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점,‘매우 그렇다’에 5점을 가지며 점수의
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범위는 25점에서 125점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 수준이 높음을 의미한

다.김연수(1995)의 연구에서 Cronbach'sα는 .96이었으며,본 연구의 Cronbach's

α는 .97이었다.

6)회복력

회복력은 김동희(2002)가 개발하고 배순영(2005)이 수정, 보완한 회복력

(ResilienceScale)도구를 사용하였다.이 도구는 개인내적 특성 10문항,대처양

상 특성 12문항,대인관계 특성 9문항을 포함하는 총 31문항의 4점 척도로 구성

되었다.각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’에 1점,‘매우 그렇다’에 4점으로 점수의 범

위는 31점에서 124점으로 점수가 높을수록 회복력이 높음을 의미한다.도구개발

당시 Cronbach'sα는 .91이었으며,본 연구에서는 Cronbach'sα는 .95이었다.

4.자료수집 방법 및 절차

후천성 장애인 10명에게 예비조사를 실시하였으며,예비조사 결과를 토대로 문

항들을 보다 이해하기 쉽고 명확한 문장으로 수정,보완하였다.

본 조사는 2011년 10월 24일부터 11월 26일까지 이루어졌으며,자료 수집은 제

주지역에 있는 2개의 장애인 복지관,1개의 종합병원과 4개의 병원을 방문하여

조사당시에 서비스를 이용 중이거나 재활치료 중인 후천성 장애인을 대상으로

200명을 편의표집 하였다.자료 수집 전 소속기관에 방문하여 해당 시설장과 담

당자에게 연구목적과 취지를 설명하였고,자료 수집을 허락한 2개의 장애인 복지

관과 1개의 종합병원 및 4개의 병원에 직접 방문하여 조사를 실시하였다.본 연

구자가 연구 대상자와 주 간호제공자에게 연구목적,익명성의 보장,연구 참여자

로서의 권리 등을 설명한 후,서면으로 동의서를 작성하도록 하였다.대상자의

국문해독 및 이해를 고려하여 면대면 조사방식으로 자료를 수집하였다.설문 작

성에 소요된 시간은 15-20분 정도이었으며,연구협조에 대한 보답으로 사례를 제

공하였다.
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5.자료 분석 방법

수집된 자료는 SASWIN 9.1을 이용하여 분석하였다.통계적 유의성 검정은

유의수준 .05에서 양측검정을 실시하였고,측정도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's

α계수를 이용하였다.본 연구에서 사용한 구체적인 통계방법은 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성 및 장애관련 특성,일상생활 수행 능력,지각된 건강

상태,사회적 지지,회복력 수준은 서술통계를 실시하여 빈도와 백분율,평

균과 표준편차를 구하였다.

둘째,대상자의 일반적 특성 및 장애관련 특성,일상생활 수행 능력,지각된 건강

상태,사회적 지지에 따른 회복력 차이는 t-test와 ANOVA,Duncantest로

분석하였다.

셋째,대상자의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지와 회복력 간

의 상관관계는 Pearson'scorrelationcoefficient를 산출하였다.

넷째,대상자의 회복력에 영향을 미치는 변수들의 영향력을 확인하기 위해 단계

적 다중회귀분석(Stepwisemultipleregression)으로 분석하였다.

6.연구자의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 자료 수집 전 해당 시설장과 부

서장,담당 의료인의 동의를 받았다.그리고 대상자에게 연구의 목적 및 필요성,

과정에 대해 상세히 설명하였다.연구 참여에 대한 결정은 자발적으로 이루어졌

으며,연구 참여는 원하지 않는 경우 언제든지 철회할 수 있고,설문지와 동의서

는 분리해서 보관하며,연구 대상자의 익명성이 철저히 보장됨을 설명하였다.수

집된 자료는 연구이외의 다른 목적으로 쓰지 않을 것을 약속하였으며 상기 내용

을 포함하는 연구 참여 동의서에 서명을 받은 후 설문조사를 실시하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.대상자의 일반적 특성 및 장애관련 특성

본 연구의 대상자는 총 200명으로 남성은 137명(68.5%),여성은 63명(31.5%)이

었다.평균 연령은 57.7세(범위:25-80)로 61-70세가 55명(27.5%)으로 가장 많았

다.결혼 상태는 기혼인 경우가 124명(62.0%)이었고,종교가 있는 경우가 129명

(64.5%)으로 절반 이상이었으며,교육 수준은 고졸 74명(37.0%),대졸 이상 49명

(24.5%),초졸 이하 44명(22.0%)순이었다.직업이 없는 군은 155명(77.5%)이었으

며,월평균 가구수입은 50만원 이하가 97명(48.5%)으로 가장 많았고,50만원 이

상 100만원 이하 35명(17.5%),200만원 이상 29명(14.5%)순이었다.

장애유형으로는 뇌병변장애가 136명(68.0%),지체장애 64명(32.0%)이었다.장애

등급별로는 뇌병변장애는 2급이 51명(37.5%),1급 42명(30.9%),3급 27명(19.8%)

순이었고,지체장애는 1급이 32명(50.0%),3급 11명(17.2%),2급 9명(14.0%)순이

었다.장애부위는 상지와 하지에 모두 장애를 가지고 있는 대상자가 138명

(69.0%)으로 가장 많았고,하지가 54명(27.0%)이었다.장애기간은 10년 이상이 76

명(38.0%)으로 가장 많았으며,5-10년 57명(28.5%),3-5년 33명(16.5%)순이었다.

대상자 중 자조모임에 참여하지 않는 경우는 130명(65.0%)으로 절반 이상을 차

지하였다(Table1).
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Variables Categories n (%) Mean(±SD)

Gender Male 137(68.5)

Female 63(31.5)

Age
(years)

21-30 4 (2.0) 57.72(±13.04)

31-40 16 (8.0)

41-50 　 46(23.0)

51-60 　 40(20.0)

61-70 　55(27.5)

71-80 　 39(19.5)

Maritalstatus Married 124(62.0)

Single 76(38.0)

Religion Yes 129(64.5)

None 71(35.5)

Education　 Underelementaryschool 44(22.0)

Middleschool 33(16.5)

Highschool 74(37.0)

Overcollege 49(24.5)

Occupation　 Yes 45(22.5)

None 155(77.5)

Monthlyhouseincome
(1,000won)　

< 500 97(48.5)

500-<1000 35(17.5)

1000-<1500 27(13.5)

1500-<2000 12 (6.0)

≥ 2000 29(14.5)

Typeof disability　 Cerebral 136(68.0)

Limbs 64(32.0)

Gradeofcerebraldisability
(n=136)
　

Ⅰ 42(30.9)

Ⅱ 51(37.5)

Ⅲ 27(19.8)

Ⅳ -Ⅵ 16(11.8)

Gradeoflimbsdisability
(n=64)

Ⅰ 32(50.0)

Ⅱ 9(14.1)

Ⅲ 11(17.2)

Ⅳ -Ⅵ 12(18.7)

Affectedsite　 Upperextremities 6 (3.0)

Lowerextremities 54(27.0)

Upperandlowerextremities 138(69.0)

Trunk 2 (1.0)

Durationofdisability
(years)

< 3 34(17.0) 8.87(±7.23)

3- < 5 33(16.5)

5- < 10 57(28.5)

≥ 10 76(38.0)

Self-help group　 Yes 70(35.0)

No 130(65.0)

Table1.GeneralandDisability-relatedCharacteristicsoftheSubjects (N=200)
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　Variables Categories n(%) Mean(±SD)

Activitiesofdailyliving Independent 33(16.5) 11.41(±8.90)

Partialdependent 43(21.5)

Dependent 55(27.5)

Completelydependent 69(34.5)

Perceivedhealthstatus Good 79(39.5) 7.71(±2.63)

Moderate 57(28.5)

Poor 64(32.0)

Socialsupport High 51(25.5) 82.15(±21.02)

Middle 97(48.5)

Low 52(26.0)

Resilience 88.53(±14.55)

Table2.LevelofActivitiesofDailyLiving,PerceivedHealthStatus,Social

Support,andResilienceoftheSubjects (N=200)

2.일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지,회복력 수준

본 연구 대상자의 일상생활 수행 능력 수준은 평균 11.41(±8.90)점이었다.일

상생활 수행 능력 수준이 전적 의존은 69명(34.5%),의존 55명(27.5%),부분 의존

43명(21.5%),독립적인 상태 33명(16.5%)의 순으로 나타났다.본 연구 대상자의

지각된 건강상태 수준은 평균 7.71(±2.63)점이었으며,지각된 건강상태가 좋은

군이 79명(39.5%),나쁜 군 64명(32.0%),보통인 군 57명(28.5%)이었다.사회적

지지 수준은 평균 82.15(±21.02)점으로 평균평점은 3.28(±0.84)점이었으며 사회

적 지지 수준이 보통인 군은 97명(48.5%)으로 가장 많았고,낮은 군 52명(26.0%),

높은 군 51명(25.5%)의 순으로 나타났다.본 연구 대상자의 회복력 수준은 평균

88.53(±14.55)점이며 평균평점은 2.86(±0.46)점이었다(Table2).
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3.일반적 특성 및 장애관련 특성과 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,

사회적 지지 수준에 따른 회복력

1)일반적 특성 및 장애관련 특성에 따른 회복력

본 연구 대상자의 회복력은 연령,종교,월평균 가구수입에서 유의한 차이가 있

었다.즉 종교가 있는 경우가 회복력이 유의하게 높았으며(F=3.37,p=.003),월평

균 가구수입이 150만원 이상인 경우가 50만원 이상 100만원 미만인 경우보다 유

의하게 높았다(F=3.00,p=.001).연령에 따라서는 사후분석결과 집단 간에 유의한

차이를 보이지 않았으나 50대의 회복력이 가장 높게 나타났다.그 외에 대상자의

성별,결혼 상태,교육 수준,직업,장애유형,장애등급,장애부위,장애기간,자조

그룹 참여 유무에 따른 회복력 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table3).

2)일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지 수준에 따른 회복력

본 연구 대상자의 회복력은 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지

수준에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.구체적으로는 독립적으로 일상생

활을 하는 대상자가 그렇지 못한 대상자에 비해 회복력이 높았다(F=4.16,

p=.006).지각된 건강상태가 좋은 군이 다른 군보다 회복력이 유의하게 높았으며

(F=7.91,p<.001),사회적 지지 수준이 높은 군이 중간 군과 낮은 군보다 회복력

이 유의하게 높았다(F=15.50,p<.001)(Table3).
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Variables Categories Mean(±SD) Fort p

Gender Male 87.88(±13.45)
-0.85 .398

Female 89.92(±16.72)

Age
(years)　

21-30 86.50(±6.56)

2.36 .041

31-40 84.19(±20.19)

41-50 86.78(±11.69)

51-60 94.88(±16.23)

61-70 88.85(±12.85)

71-80 85.59(±14.63)

Maritalstatus　 Married 88.72(±14.99)
0.24 .812

Single 88.21(±13.90)

Religion　 Yes 90.74(±16.12)
a

3.37 .003
None 84.49(±10.05)

b

Eucation　 Underelementaryschool 89.07(±13.07)

1.83 .142
Middleschool 83.42(±15.05)

Highschool 90.46(±13.55)

Overcollege 88.55(±16.44)

Occupation　 Yes 91.04(±14.72)
-1.32 .187

None 87.79(±14.47)

Monthlyhouseincome
(1,000won)　

< 500 89.10(±14.37)
ab

3.00 .001

500 -<1000 82.11(±16.72)b

1000- <1500 87.70(±12.62)
ab

1500- <2000 91.17(±12.62)
a

≥ 2000 94.00(±13.69)
a

Typeofdisability　 Cerebral 88.76(±13.15)
0.31 .759

Limbs 88.02(±17.25)

Gradeofcerebraldisability
(n=136)

Ⅰ 84.29(±12.87)

2.45 .066
Ⅱ 90.16(±13.31)

Ⅲ 91.78(±13.94)

Ⅳ -Ⅵ 90.88(±11.21)

Gradeoflimbsdisability
(n=64)

Ⅰ 87.41(±15.10)

1.50 .225
Ⅱ 79.56(±13.72)

Ⅲ 89.18(±26.18)

Ⅳ -Ⅵ 95.08(±11.90)

Affectedsite Upperextremities 93.67(±17.03)

0.47 .703
Lowerextremities 87.06(±14.59)

Upperandlowerextremities 88.84(±14.57)

Trunk 91.00(±1.41)

Durationofdisability
(years)　

< 3 89.06(±13.23)

0.68 .568
3-< 5 85.94(±17.98)

5-<10 87.74(±10.12)

≥ 10 90.00(±16.26)

Self-helpgroup　 Yes 89.49(±13.68)
0.68 .483

No 88.01(±15.02)

Table3.ResilienceScoresbyGeneralandDisabilityCharacteristics,levelof

Activities ofDaily Living,Perceived Health Status,and SocialSupport

(N=200)
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Variables Categories Mean(±SD) Fort p

Activitiesofdailyliving Independent 95.88(±14.59)a

4.16 .006
Partialdependent 89.65(±16.63)

b

Dependent 86.20(±11.71)
b

Completelydependent 86.16(±14.23)
b

Perceivedhealthstatus Good 93.28(±16.81)
a

7.91 <.001Moderate 86.72(±12.03)
b

Poor 84.27(±11.85)
b

Socialsupport High 96.22(±11.88)
a

15.50 <.001Middle 88.35(±14.81)
b

Low 81.31(±12.75)c

abc
Duncantest

4.일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지,회복력의 관계

본 연구 대상자의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지와 회복력

간의 상관관계는 Table4와 같다.회복력과 일상생활 수행 능력은 역상관관계가

있었고(r=-.24,p=.001),회복력과 지각된 건강상태(r=.38,p<.001),회복력과 사회

적 지지(r=.40,p<.001)와는 정상관관계가 있었다.즉 일상생활 수행 능력이 독립

적일수록,지각된 건강상태가 좋을수록,사회적 지지가 높을수록 회복력이 높은

것으로 나타났다(Table4).

Resilience Activitiesof
dailyliving

Perceived
healthstatus

Socialsupport

r(p)

Activitiesofdailyliving -.24

(.001)

1

Perceivedhealthstatus .38

(<.001)

-.32

(<.001)

1

Socialsupport .40

(<.001)

-.07

(.292)

.15

(.035)

1

Table 4.Correlationsamong ActivitiesofDaily Living,Perceived Health

Status,SocialSupportandResilience
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Variables β SE t p PartialR
2

R
2

F(p)

Activitiesofdailyliving-0.206 0.104 -1.98 .049 .014

.276
19.74

(<.001)
Perceivedhealthstatus 1.509 0.358 4.21 <.001 .104

Socialsupport 0.227 0.042 5.38 <.001 .158

Table5.FactorsAssociatedwithResilience (N=200)

5.회복력에 영향을 미치는 요인

본 연구 대상자의 회복력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특성

및 장애관련 특성에서 유의한 차이를 보였던 연령,종교,월평균 가구수입과 일

상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지지를 독립변수로 하여 단계적 다

중회귀분석으로 분석한 결과,모형식은 통계적으로 유의한 설명력을 가진 것으로

분석되었다(F=19.74,p<.001).또한 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증하기

위하여 다중공선성을 진단한 결과 공차한계(tolerance)가 .868-.959로 1.0이하로

나타났으며,분산팽창인자(varianceinflationfactor,VIF)도 1.042-1.50으로 기준

인 10이상을 넘지 않아 다중공선성 문제를 배제할 수 있었다(배현웅,2004).

후천성 장애인의 회복력에 영향을 주는 주요 요인은 사회적 지지로서 15.8%의

설명력이 있었으며,이는 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태와 함께 전체 회

복력의 27.6%를 설명하는 것으로 나타났다(Table5).
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Ⅳ.논 의

본 연구 대상자의 회복력은 평균 88.53점으로 동일한 도구를 사용한 선행연구

와 비교하면,만성질환아의 101.31점(백원경,2005),투석환자의 90.68점(공명수,

2009),호스피스 대상자의 93.44점(이시원,2009)보다 낮았다.후천성 장애인의

경우에 장애 이후 운동기능저하 및 복합적인 합병증으로 일상생활 적응에 어려

움을 초래하게 되고(김희영,2008),상실감과 자존감 저하와 같은 부정적인 정서

를 경험하게 된다(윤용석,2005).또한 평생 동안 재활치료와 자가 간호를 계속해

야 함에 따른 불안감과 우울의 주기적인 반복이 질병을 극복하고자 하는 의지를

저하시켜 다른 대상자들에 비해 회복력이 낮게 나타난 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성 및 장애관련 특성에 따른 회복력 수준은 연령,종교 유

무,월평균 가구수입에 따라 유의한 차이가 있었다.연령의 경우 사후분석 결과

집단 간 유의한 차이는 없었으나 50대의 대상자가 다른 연령대의 대상자들보다

회복력이 높았는데,이는 회복력이 연령과 유의한 차이가 없다고 보고한 선행연

구들과 상이한 결과이었다(송양숙,2004;Wagnild& Young,1993).김미옥(2008)

에 따르면 장애획득시기 및 생애주기에 따라 회복력에 차이가 있다고 한 바,후

천성 장애인에게 장애획득시기는 연령 또는 생애주기와 관련이 있을 것으로 생

각된다.따라서 장애획득시기와 후천성 장애인의 회복력과의 관련성에 대한 추후

연구가 필요할 것으로 사료된다.

종교를 갖고 있는 경우,그렇지 않은 경우보다 회복력 점수가 높았다.이는 투

석환자(공명수,2009),호스피스 환자(이시원,2009),알코올중독자 배우자(한미라,

2004)를 대상으로 한 선행연구에서 종교와 회복력 간에 유의한 차이가 없었다는

결과와 상이하였다.그러나 김혜성(1998)은 사지마비 환자의 회복력 연구에서 회

복력 증진과 관련된 중요한 전략 중 하나로 종교를 제시한 바 있고,송양숙

(2004)의 연구에서 종교와 구원의 확신에 따라 회복력이 높았던 결과와는 유사하

였다.

대상자의 월평균 가구수입이 150만원 이상인 경우가 50만원 이상 100만원 미

만인 경우에 비하여 회복력이 높았으며,경제수준이 좋을수록 회복력이 높았다고
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보고한 김성렬 등(2010)과 이은경(2006)의 연구 결과와 유사하였지만,본 연구에

서는 단순히 가구의 경제수준이 높을수록 회복력이 높아지지는 않았다.후천성

장애인의 경우 장기적인 재활치료로 인한 병원치료비용의 지속적인 부담과 상당

기간 장애 이전과 같은 수준의 경제활동을 지속하지 못함으로 인해 가정의 경제

사정이 악화되며,이로 인한 자원의 고갈로 위기상황을 극복하는데 더 어려움이

있을 수 있다고 생각된다.

본 연구 대상자의 일상생활 수행 능력이 독립적인 경우에서 의존도가 있는 집

단에 비해 회복력이 높았다.이러한 결과는 Hardy,Concato와 Gill(2004)이 지역

사회에서 거주하는 노인을 대상으로 회복력 정도를 연구한 결과,독립적인 일상

생활 수행 능력을 가진 노인의 회복력이 그렇지 않은 노인의 회복력보다 높다고

보고한 것과 일치하였다.신체기능 저하는 신체적 장애가 있는 환자에게 가장 심

각한 문제이며(Salbachetal.,2006),뇌졸중 노인은 일상생활 활동을 잘하는 것

을 통해 행복감을 느낀다고 하였다(Mence,2003).또한 동반질환이 없을수록,뇌

졸중 재발횟수와 이차적 장애의 호소 수가 적을수록 일상생활 수행 능력이 높았

다(권미지,2007;김효정과 박영숙,2003).이는 여러 가지 질병관련 요인들이 신

체적,심리적 건강상태에 부정적인 영향을 미쳐 일상생활 수행 능력 저하가 초래

될 수 있음을 시사하는 것으로 생각된다(오은미,2010).따라서 후천성 장애인들

의 회복력을 증진시키기 위해서는 일상생활 수행 능력의 사정은 물론,일상생활

수행 능력의 저하를 초래하는 여러 요인들에 대한 사정과 간호중재가 필요하다

고 생각된다.

대상자의 지각된 건강상태 수준은 평균 7.71점으로 자신의 건강상태를 부정적

으로 지각하는 것으로 나타났다.이는 김효정과 박영숙(2003),오은미(2010)의 보

고와 일치하는 것으로 후천성 장애인들은 장애로 인해 일상생활 수행에 어려움

을 겪게 되고 이차장애의 발생이나 경제적 어려움 등의 요인들이 자신의 건강을

부정적으로 평가하는데 영향을 미쳤을 것으로 생각된다(김효정과 박영숙,2003;

보건복지가족부,2009;An,An,O'Connor,& Wexler,2008).본 연구에서 지각된

건강상태가 좋은 군이 그렇지 않은 군보다 회복력이 높았는데,이는 공명수

(2009)와 Hardy등(2004)의 보고와 일치하였다.선행연구에 의하면,지각된 건강

상태는 동반질환,이차장애 호소 수와 뇌졸중 발병횟수(김효정과 박영숙,2003;
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이해정 등,2002),일상생활 수행 능력(Anetal.,2008),우울(김효정과 박영숙,

2003)등과 관련된다고 하였으며,삶의 만족도와도 연관이 높다고 하였다(보건복

지가족부,2009).따라서 후천성 장애인들에게 장애 후 동반되어 발생될 수 있는

문제들에 대한 지속적인 간호사정과 중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구대상자의 사회적 지지 수준은 3.28점으로 ‘보통 이상’의 수준으로 나타

났다.이것은 재가노인을 대상으로 한 유양경(2004)의 연구에서의 3.50점과 양로

시설에 거주하는 노인들을 대상으로 한 하은호와 이영휘(2004)의 3.96점에 비해

낮은 수준이었다.그러나 65세 이상의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 김경아(2008)

의 3.22점과는 유사한 수준이었으며,척수장애인을 대상으로 한 송지원(2005)의

2.77점 보다는 높은 수준이었다.척수손상 장애인들은 영구적 기능장애가 잔존하

게 되며,이로 인해 갑작스러운 생활의 변화를 경험하게 되는 것은 물론,일상생

활의 근본적인 기동력과 자가 간호기능이 부족하게 되므로 다른 대상자들에 비

해 더 많은 사회적 지지가 필요할 것으로 사료된다.또한 후천성 척수장애의 경

우 인생의 과정 중 활동이 가장 왕성한 시기에 있는 사람에게서 많이 일어나는

반면(최외자,2002),뇌졸중의 경우 질병의 특성상 연령과 관련이 있어 55세 이후

에서는 연령 10년 증가마다 뇌졸중 발생이 2배 이상 증가하여(대한뇌졸중학회,

2009)일반적으로 중년기 이후의 노년층에서 주로 호발한다(이화진과 이명선,

2006).따라서 척수손상 장애인들과 비슷한 문제를 겪게 되더라도 은퇴나 사회와

의 단절을 덜 경험하게 되어 척수손상 장애인들보다는 사회적 지지 수준이 높게

나타난 것으로 생각된다.

본 연구 결과,사회적 지지가 높은 군이 중간 군과 낮은 군보다 회복력이 높았

는데,이는 송양숙(2004),한미라(2004),Lowenson과 Blum (2001)의 보고와 일치

하였다.사회적 지지는 환자들의 스트레스 상황을 잘 견디게 해주고(Antonucci,

Futher,& Dartigues,1997),환자가 느끼는 부정적인 증상들을 경감시켜준다

(Schwarz& Roberts,2000).또한 가족의 지지는 사회적 지지의 주된 근원으로

서(Cobb,1976),회복을 위한 동기와 지지를 제공해주고,회복과정에 결정적인 영

향을 미친다(최외자,2002).

Lieberman과 Snowden(1993)에 의하면 자조집단은 사회적 지지자원 중의 하

나로서 어떠한 문제와 목적을 공유하는 사람들이 자발적으로 집단에 참여하여
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정서적 지지나 정보를 나누고 성원들 상호간의 원조과정을 통해 개인의 잠재능

력을 발전시키며 집단성원들이 처한 사회적 상황을 변화시킬 수 있는 힘을 갖게

해준다(Lieberman& Snowden,1993).장애인들은 동료장애인들과의 교류를 통

해 자신의 장애를 객관적으로 보게 되고 적응에 성공한 모델을 통해 재활동기를

갖게 된다(윤용석,2005).본 연구에서는 자조집단 참여유무에 따른 회복력에는

유의한 차이가 없었으나,사회적 지지가 높은 군에서 회복력 정도가 높았던 결과

및 자조집단이 사회적 지지 자원 중의 하나로 기능한다는 점을 고려하여,사회적

지지가 낮은 후천성 장애인을 표적 집단으로 한 회복력 향상 방안이 필요하다고

생각된다.

후천성 장애인의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태 및 사회적 지지와 회복

력 간에는 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었다.일상생활 수행 능력이 독

립적일수록 회복력이 높았던 바,이는 Hardy등(2004)과 유경희(2004)의 연구 결

과와 일치하였으며,사회적 지지가 높을수록 회복력이 높게 나타난 결과 또한 알

코올중독자 배우자를 대상으로 한 한미라(2004)의 연구와 일치하였다.회복력에

영향을 미치는 요인은 사회적 지지,지각된 건강상태,일상생활 수행 능력이었고,

주요 영향요인은 사회적 지지이었다.이는 여러 선행연구들에서 사회적 지지와

회복력 간에 유의한 관련성을 보인 결과들(김혜성, 1998; 송양숙, 2004;

Lowenson& Blum,2001;Olsson,Bond,Burns,Vella-Brodrick,& Sawyer,

2003;Walsh,1998)을 본 연구에서도 지지하는 것으로 나타났다.회복력은 만성

적인 역경의 상황에 놓인 인간으로 하여금 역경으로부터 회복하여 긍정적인 적

응을 이루도록 하는 근본적인 힘을 제공한다고 한다(Avazeh,2002;Emerson,

2003).따라서 회복력은 후천성 장애인이 적응하는데 있어 긍정적인 영향을 미칠

수 있으며,사회적 지지의 향상이 회복력을 높일 수 있을 것으로 생각된다.

이상 본 연구 결과,후천성 장애인의 회복력에 영향을 미치는 주요 요인은 사

회적 지지,일상생활 수행 능력,지각된 건강상태의 순으로 나타났다.따라서 후

천성 장애인의 회복력 향상을 통하여 적응을 높이기 위해서는 사회적 지지의 중

요성을 이해하고,물질적 지지는 물론 지지집단의 활성화 및 지역자원들을 연계

한 사회적 관계를 형성할 수 있도록 지지적인 환경조성이 필요하며,장애로 인하

여 발생될 수 있는 여러 가지 문제 상황들에 대한 체계적 사정 및 각 상황에 적
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합한 정보와 지지적 돌봄 제공이 후천성 장애인의 회복력을 향상시키는데 도움

이 될 것으로 생각된다.

또한 후천성 장애인의 회복력을 높이기 위해서는,회복력 수준이 낮았던 집단,

특히 월평균 가구수입이 낮은 집단이나 일상생활 수행 능력이 의존적인 집단,지

각된 건강상태가 부정적이거나 사회적 지지가 낮았던 집단을 표적 집단으로 한

회복력 향상 간호중재가 필요하다고 생각된다.

본 연구는 지금까지 다소 소외되었던 후천성 지체장애인들에 대해 관심을 돌

릴 수 있는 계기를 마련하고,간호분야에서 후천성 장애인의 적응을 증진 시킬

수 있는 방안으로 회복력이라는 개념을 적용하여 그 적용성 등을 탐구한 연구라

는 점에 의의가 있다.임상현장이나 지역사회에서 접하게 되는 후천성 지체장애

인들의 회복력을 증진시키는 간호계획을 세울 때 본 연구 결과를 통해 유의한

것으로 밝혀진 변수들이 유용하게 사용될 수 있으리라 본다.

본 연구는 일 지역의 지체장애와 뇌병변장애를 진단받은 환자를 대상으로 하

였다는 편의표집의 한계로 인해 모든 후천성 장애인에게 일반화하는 데에는 어

려움이 있으며,후천성 장애인의 회복력을 조사한 단면 연구로서 시간변화에 따

른 인과성을 파악하기는 어렵다는 제한점이 있다.



- 23 -

Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 후천성 장애인의 회복력 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인

을 확인함으로써 후천성 장애인의 재활간호를 위한 기초 자료를 제공하고자 수

행되었다.

자료 수집은 2011년 10월 24일부터 11월 26일까지 제주에 위치한 2개의 장애

인 복지관과 1개의 종합병원,4개의 병원을 방문하여 편의표출한 후천성 장애인

200명을 대상으로 연구자가 면대면 조사를 통하여 자료를 수집하였다.대상자의

일반적 특성 및 장애관련 특성,일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,사회적 지

지,회복력은 구조화된 설문지로 측정하였다.

연구도구는 회복력을 측정하기 위해 김동희(2002)가 개발한 회복력 측정도구

(ResilienceScale)를 배순영(2005)이 수정한 도구를 사용하였고,일상생활 수행

능력은 Lawton(1971)이 개발하고 김민정(2004)이 번안하여 사용한 Physical&

InstrumentalActivity ofDaily Living Scales,지각된 건강상태는 Speake,

Cowart와 Pellet(1989)에 의해 개발된 도구를 황미혜(2000)가 번안하여 사용한

PerceivedHealthStatus,사회적 지지는 박지원(1985)이 개발하고 김연수(1995)

가 수정한 사회적 지지 도구를 사용하였다.자료는 SASWIN9.1프로그램을 사

용하여 t-test,ANOVA,Duncantest,Pearson'scorrelationcoefficient,stepwise

multipleregression으로 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1.대상자의 회복력은 평균 88.53(±14.55)점이었고,일상생활 수행 능력은 평균

11.41(±8.90)점,지각된 건강상태는 평균 7.71(±2.63)점과 사회적 지지는 평균

82.2(±21.02)점이었다.

2.대상자의 일반적 특성에 따른 회복력 수준은 연령(F=2.36,p=.041),종교 유

무(F=3.37,p=.003),월평균 가구수입(F=3.00,p=.001)에서 유의한 차이가 있었다.

즉 50대 연령에서 회복력 수준이 가장 높았으며,월평균 가구수입이 150만원 이
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상인 경우가 50만원 이상 100만원 미만인 경우보다 회복력이 높았고,종교가 있

는 경우 회복력이 높았다.

3.대상자의 회복력과 일상생활 수행 능력은 역상관관계가 있었으며(r=-.24,

p=.001),회복력과 지각된 건강상태(r=.38,p<.001),회복력과 사회적 지지(r=.40,

p<.001)는 정상관관계가 있었다.

4.대상자의 회복력에 영향을 주는 주요 요인은 사회적 지지로서 15.8%의 설명

력이 있었으며,이는 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태와 함께 전체 회복력

의 27.6%를 설명하였다.

이상의 연구 결과에서 후천성 장애인의 회복력에 사회적 지지가 주요 영향요

인으로 나타났으므로 사회적 지지를 강화할 수 있는 지지집단의 활성화 및 지역

사회 자원을 활용한 회복력 증진 간호중재프로그램이 필요하다고 본다.또한 후

천성 장애인의 일상생활 수행 능력과 건강상태를 높일 수 있는 재활과 자가 관

리,그리고 대상자의 연령을 고려한 포괄적인 프로그램이 이루어져야 하겠다.후

천성 장애인의 회복력에 영향을 미치는 제반 변수들에 대한 추후연구가 필요하

다고 여겨진다.



- 25 -

REFERENCES

공명수(2009).투석환자의 희망과 극복력(Resilience)에 관한 연구.석사학위논문,

이화여자대학교,서울.

권미지(2007).뇌졸중 환자의 일상적인 신체적 기능과 삶의 질 수준.대한물리치

료학회지,19(5),87-96.

김경아(2008).뇌졸중환자의 사회적 지지,독립기능수행과 삶의 질과의 관계.석

사학위논문,이화여자대학교,서울.

김동희(2002).만성 질환아의 극복력(resilience)측정도구 개발.박사학위논문,연

세대학교,서울.

김미옥(2008).중도장애인의 레질리언스(Resilience)과정에 관한 연구.한국사회

복지학,60(2),99-129.

김민정(2004).재가 노인의 낙상 관련 요인 연구.석사학위논문,이화여자대학교,

서울.

김성렬,정선주,신나미,신혜원,김미선,이숙자(2010).파킨슨병 환자의 극복력과

영향요인.성인간호학회지,22(1),60-69.

김연수(1995).정신장애인의 삶의 만족도와 사회적 지지도에 대한 연구.석사학위

논문,이화여자대학교,서울.

김혜성(1998).회복력(Resilience)개념 개발.대한간호학회지,28(2),403-413.

김효신(1999).중도장애인의 결혼만족도 연구.석사학위논문,숭실대학교,서울.

김효정,박영숙(2003).재가 뇌졸중환자의 생활양식과 일상생활기능수행,우울 및

건강상태 지각에 관한 연구.대한보건협회학술지,29(2),127-139.

김희영(2008).산재장애인의 장애수용도,장애정도,장애부위가 직업복귀에 미치

는 영향.석사학위논문,대구대학교,경산.

대한뇌졸중학회(2009).뇌졸중.서울:E*public.

박지원(1985).사회적 지지척도 개발을 위한 일 연구.박사학위논문,연세대학교,



- 26 -

서울.

배순영(2005).음악감상을 병행한 퇴원교육 프로그램이 뇌경색환자의 극복력과

스트레스반응에 미치는 효과.박사학위논문,경북대학교,대구.

배현웅(2004).SAS와 함께하는 통계이론과 자료분석.서울:교우사.

백경원(2005).만성질환을 가진 아동과 가족의 극복력.석사학위논문,중앙대학교,

서울.

변용찬,김성희,윤상용,강민희,송창균,최미영 등(2009).2008년 장애인 실태조

사.서울:한국보건사회연구원.

보건복지가족부(2009).2008년도 노인실태조사.서울:보건복지가족부.

보건복지부(2011).장애인복지법.

송양숙(2004).재가 신체장애인의 회복력 영향요인.석사학위논문,고신대학교,부

산.

송지원(2005).척수장애인의 성 적응과 자기효능감에 관한 연구.석사학위논문,

연세대학교,서울.

신경림,강윤희,정덕유,최경애(2007).도시지역 여성노인의 우울,주관적 신체증

상 일상생활 수행 능력에 관한 연구.대한간호학회지,37(7),1131-1138.

신수진,정덕유,황은희(2009).심혈관질환자의 회복력에 대한 개념분석.대한간호

학회지,39(6),788-795.

오은미(2010).뇌졸중 노인의 지각된 건강상태,일상생활동작 수행능력,우울과

삶의 질과의 관계.석사학위논문,한양대학교,서울.

유경희(2004).류마티스 관절염 환자의 불확실성에 대한 극복력과 일상생활정도

의 상관성 조사.재활간호학회지,7(2),207-212.

유양경(2004).재가 노인의 사회적 지지와 사기.대한간호학회지,34(2),297-306.

윤용석(2005).중도척수장애인의 장애 후 적응과정에 관한 질적 연구.석사학위논

문,강남대학교,용인.

이경숙(2008).정신질환자의 극복력,자아존중감 및 가족관계.석사학위논문,중앙



- 27 -

대학교,서울.

이동숙(1996).위암 환자의 질병과정에 따른 사회적 지지 요구와 지각된 사회적

지지.석사학위논문,서울대학교,서울.

이시원(2009).호스피스 대상자의 희망과 극복력의 관계.석사학위논문,이화여자

대학교,서울.

이은경(2006).암 환자의 극복력 영향요인.석사학위논문,중앙대학교,서울.

이진옥(2010).가족탄력성이 산재장애인의 장애수용도에 미치는 영향.석사학위논

문,경성대학교,부산.

이해정,정유지,김희진,서희선,이홍수,심경원 등(2002).노인의 주관적 건강평

가의 관련 요인.가정의학회지,23(10),1210-1218.

이화진,이명선(2006).뇌졸중 후 편마비를 가진 중년기 환자의 적응과정.대한간

호학회지,36(5),792-802.

조복희,고미혜,김순영(2003).재가 뇌졸중 환자의 일상활동 수행능력,우울,자

기효능감 및 삶의 질과의 관계.재활간호학회지,6(1),51-60.

최영순,김현리,김영희,임재란(2011).장애인의 일상생활동작,도구적 일상생활

동작,우울 및 고립감의 관계.재활간호학회지,14(1),5-12.

최외자(2002).척수손상자의 가족지지,희망 및 사회심리적 적응에 관한 연구.석

사학위논문,동아대학교,부산.

하은호,이영휘(2004).무료양로시설노인이 지각한 사회적 지지에 따른 자아존중

감과 삶의 질에 관한 연구.노인간호학회지,6(1),47-54.

한미라(2004).알코올중독자 부인의 극복력,사회적지지,영성.석사학위논문,연

세대학교,서울.

홍성경(2009).극복력(Resilience)개념 개발 -암 환자를 중심으로.한국간호교육

학회지,15(1),109-119.

황미혜(2000).노인의 자가간호와 안녕에 관한 구조모형.박사학위논문,경북대학

교,대구.



- 28 -

An,J.Y.,An,K.,O'Connor,L.,& Wexler,S.S.(2008).Lifesatisfaction,

self-esteem,andperceivedhealthstatusamongelderkoreanwomen:A

focusonliving arrangements.JournalofTransculturalNursing,19(2),

151-160.http://dx.doi.org/10.1177/1043659607313070

Antonucci,T.C.,Fuhrer,R.,& Dartigues,J.F.(1997).Socialrelationsand

depressivesymptomatology in asampleofcommunity-dwelling french

olderadults.Psychology and Aging,12(1),189-195.http://dx.doi.org/

10.1037/0882-7974.12.1.189

Avazeh,C.(2002).Healthyadaptationinparentofchildrenwithautism :

Implication ofpersonality and resilience.DoctoralDissertation,Alliant

InternationUnversity,LosAngeles,California.

Emerson,E.(2003).Mothersofchildren and adolescents with intellectual

disability :socialand economic situation,mentalhealth status,and

self-assessed socialand psychologicalimpact of child's difficulties.

JournalofIntellectualDisabilityResearch,47,385-399.http://dx.doi.org/

10.1046/j.1365-2788.2003.00498.x

Farmer,M.M.,& Ferraro,K.F.(1997).Distress and perceived health:

Mechanismsofhealthdecline.JournalofHealthand SocialBehavior,

38(3),298-311.

Faul,F.,Erdfelder,E.,Buchner,A.,& Lang,A.-G.(2009).Statisticalpower

analyses using G*Power 3.1: Tests for correlation and regression

analyses.BehaviorResearch Methods,41,1149-1160.http://dx.doi.org/

10.3758/BRM.41.4.1149

Hardy, S. E., Concato, J., & Gill, T. M. (2004). Resilience of

community-dwelling olderpersons.JournaloftheAmerican Geriatrics

Society,52(2),257-262.http://dx.doi.org/10.1111/j.1532-5415.2004.52065.x

House,J.S.(1981).Work stress and socialsupport.Reading,Mass.:

Addison-WesleyPub.Co.



- 29 -

Kander,K.D.(1989).Resilience.Responding to adversity.Journal of

PsychosocialNursing& MentalHealthServices,27(7),20-59.

Lawton,M.P.(1971).Thefunctionalassessmentofelderlypeople.Journalof

theAmericanGeriatircsSociety,19(6),465-481.

Lieberman,M.A.,& Snowden,L.R.(1993).Problemsinassessingprevalence

and membership characteristics of self-help group participants.The

JournalofApplied BehavioralScience,29(2),166.http://dx.doi.org/

10.1177/0021886393292003

Loewenson, P. R., & Blum, R. W. (2001). The resilient adolescent:

Implicationsforthepediatrician.PediatricAnnals,30(2),76-80.

Menec,V.H.(2003).Therelationbetweeneverydayactivitiesandsuccessful

aging:A 6-yearlongitudinalstudy.TheJournalsofGerontology.Series

B, Psychological Sciences and Social Sciences, 58(2),

74-82.http://dx.doi.org/10.1093/geronb/58.2.S74

Olsson,C.A.,Bond,L.,Burns,J.M.,Vella-Brodrick,D.A.,& Sawyer,S.M.

(2003).Adolescentresilience:A conceptanalysis.JournalofAdolescence,

26(1),1-11.http://dx.doi.org/10.1016/S0140-1971(02)00118-5

Polk,L.V.(1997).Towardamiddle-rangetheoryofresilience.Advancesin

NursingScience,19(3),1-13.

Reuter,K.,Raugust,S.,Bengel,J.,& Härter, M.(2004).Depressivesymptom

patternsandtheirconsequencesfordiagnosisofaffectivedisordersin

cancer patients. Supportive Care in Cancer, 12(12), 864-870.

http://dx.doi.org/10.1007/s00520-004-0694-2

Ritsher,J.B.,& Phelan,J.C.(2004).Internalizedstigmapredictserosionof

morale among psychiatric outpatients. Psychiatry Research, 129(3),

257-265.http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2004.08.003

Salbach,N.M.,Mayo,N.E.,Robichaud-Ekstrand,S.,Hanley,J.A.,Richards,

C.L.,& Wood-Dauphinee,S.(2006).Balance self-efficacy and its



- 30 -

relevancetophysicalfunctionandperceivedhealthstatusafterstroke.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 87(3), 364-370.

http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2005.11.017

Sammarco,A.(2001).Perceivedsocialsupport,uncertainty,andqualityoflife

ofyoungerbreastcancersurvivors.CancerNursing,24(3),212-219.

Schwarz,K.A.,& Roberts,B.L.(2000).Socialsupportandstrainoffamily

caregiversofolder adults.HolisticNursingPractice,14(2),77-90.

Speake,D.L.,Cowart,M.E.,& Pellet,K.(1989).Healthperceptionsand

lifestylesoftheelderly.ResearchinNursing& Health,12(2),93-100.

Wagnild,G.M.,& Young,H.M.(1993).Developmentand psychometric

evaluationoftheresiliencescale.JournalofNursingMeasurement,1(2),

165-178.

Walsh,F.(1998).Strengtheningfamilyresilience.New York:GuilfordPress.

Yuen,H.K.,& Hanson,C.(2002).Bodyimageandexerciseinpeoplewith

and withoutacquired mobility disability.Disability and Rehabilitation,

24(6),289-296.http://dx.doi.org/10.1080/09638280110086477



- 31 -

Abstract

TheEffectofActivitiesofDailyLiving,PerceivedHealthStatus,

andSocialSupportonResilienceofAcquiredDisabledPersons

Lee,Seung-Hee

DepartmentofNursing

GraduateschoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyProf.Song,HyoJeong)

Thisstudy wasto identify thelevelofresilienceand to examinethe

correlationamongactivitiesofdailyliving,perceivedhealthstatus,andsocial

support,whichwouldbeutilizedforbasicdataofanursinginterventionto

improvetheresilienceofacquireddisabledpersons.

Subjectsofthisstudy consisted of200acquired disabled personsat2

disabledwelfareinstitutesand5hospitals,injejucity.Datawerecollectedby

meansofstructuredquestionnaireandfacetofacesurveyfrom October,2011

toNovember,2011.

To measurethe levelofresilience,Resilience Scale developed by Kim

(2002)andadjustedbyBae(2005)wasused.Lawton(1971)'sPhysical&

InstrumentalActivityofDailyLivingScales,whichwastranslatedinKorean

andadjustedbyKim (2004),wasusedtomeasurethelevelofActivityof

Daily Living.The Perceived Health Status scale developed by Speake,

Cowart,andPellet(1989)andtranslatedinKoreanandadjustedbyHwang

(2000)wasusedtomeasurethelevelofperceivedhealthstatus.TheSocial

Supportscaledevelopedby Park(1985)andadjustedbyKim (1995)was

usedtomeasurethelevelofsocialsupport.

The collected data were analyzed by using frequency,percent,mean,

standarddeviation,t-test,andANOVA,Pearson'scorrelationcoefficientand
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multipleregressionwithSAS9.1verson.

Theresultsofthisstudywereasfollow:

1.Themeanvalueofresiliencewas85.7(±14.08),activitiesofdailyliving

was11.41(±8.90),perceivedhealthstatuswas7.71(±2.63),andsocialsupport

was82.2(±21.02).

2.Amonggeneralcharacteristics,resilienceshowedsignificantdifferencesby

age (F=2.36,p=.05),monthly house income (F=3.00,p=.001),and religion

(F=3.37,p=.003).

3.Therelationshipbetweenresilienceandactivitiesofdailylivingshowed

negative correlations (r=-.24,p=.001),while positive correlations showed

betweenresilienceandperceivedhealthstatus(r=.38,p<.001),resilienceand

socialsupport(r=.40,p<.001).

4.The factors significantly affecting the resilience ofacquired disabled

personsweresocialsupport,activitiesofdailyliving,andperceivedhealth

status.These factors explained 27.6% ofresilience ofacquired disabled

persons.

Asasocialsupportwasfoundtobethemostaffectingfactoronresilience

ofacquireddisabledpersons,itisimportanttodevelopnursingintervention

program,inordertoimprovetheirresilience,whichcanutilizetheavailable

community resources and activate supporting groups to strengthen social

support.Rehabilitationandself-caremanagementtoimprovelevelofactivities

ofdaily living and perceived health status should be considered when

planning comprehensivenursing interventionstoincreaseresilienceforthe

acquireddisabledpersons.

Key words: Disabled persons, Resilience, Activities of daily living,

Healthstatus,Socialsupport
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<부록 1>연구 참여 동의서

연구 참여 동의서

연구제목:후천성 장애인의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,

사회적 지지가 회복력에 미치는 영향

연구 참여 :

저는 제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정에 재학 중인 이승희입

니다.

본 조사는 사고나 질병으로 인하여 장애를 얻게 된 분들을 대상으로 하

여 장애를 경험하는 것과 같이 어려움을 겪을 때에 그런 상황을 얼마나

잘 이겨내시는지,그리고 힘든 상황을 잘 이겨낼 수 있도록 영향을 미치는

요인은 무엇인지를 설문지를 이용하여 알아보고자 합니다.

귀하께서 연구에 참여하시고자 하는 것은 전적으로 자율적이며 언제라

도 설문지 응답을 거절하실 수 있으며,거절에 대한 어떠한 불이익도 없습

니다.

연구방법 :

본 설문은 조사자가 연구의 목적과 내용을 귀하에게 설명한 후 귀하의

응답을 조사자가 설문지에 기입하는 방식입니다.귀하의 성의 있는 응답은

연구에 많은 도움이 되오니 힘드시더라도 한 문항도 빠짐없이 응답하여

주기를 간곡히 부탁드립니다.각 문항에는 정답이 없으며 너무 깊이 생각

하지 마시고 가장 먼저 머릿속에 떠오르는 대로 솔직히 응답하여 주시기

를 부탁드립니다.설문하는데 걸리는 시간은 약 15분 정도이며,설문에 응

하신 후 감사의 표시로 작은 선물이 증정될 것입니다.

비밀보장 :

설문지에는 귀하의 이름을 기록하지 않으며,수집된 모든 자료는 연구의

목적으로만 사용됩니다.귀하에 대한 모든 자료는 철저히 비밀이 보장될

것이며 본 연구로 인한 어떠한 보고서 혹은 출간물에도 귀하에 대한 정보

가 전혀 나타나지 않을 것입니다.
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의문사항 :

본 연구에 대한 질문이나 의문사항이 있으시면 언제든지 연구자인,이승

희(전화번호.010-9666-5936)에게 연락 주시기 바랍니다.

서명 :

귀하께서 제공된 위 정보를 이해하시고 본 연구에 참여하고자 하는 경

우 아래 하단에 귀하의 성명과 서명을 표기하여 주시기 바랍니다.

참여자 성명과 서명 : (인)

날짜 : 2011. . .

연구자 성명과 서명 : (인)

날짜 : 2011. . .
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연구제목:

후천성 장애인의 일상생활 수행 능력,지각된 건강상태,

사회적 지지가 회복력에 미치는 영향

안녕하십니까?

저는 제주대학교 일반대학원에서 간호학을 전공하고 있는 학생입니다.

바쁘신 중에도 본 연구를 위해 협조해 주셔서 우선 깊은 감사의 인사

를 드립니다.

본 설문지는 사고나 질병으로 인하여 장애를 얻게 된 분들을 대상으

로 하여 장애를 경험하는 것과 같이 어려움을 겪을 때에 그런 상황을

얼마나 잘 이겨내시는지,그리고 힘든 상황을 잘 이겨낼 수 있도록 영

향을 미치는 요인은 무엇인지를 파악하여 귀하의 재활에 도움이 되는

방안을 모색하고자 협조를 구하게 되었습니다.

본 설문지를 통하여 나오는 모든 내용은 연구의 귀중한 자료가 되며

학술적인 목적이외에는 사용되지 않을 것입니다.또한 응답하신 내용은

무기명으로 처리되므로 비밀이 보장됩니다.

귀하의 성의 있는 응답은 연구에 도움이 되오니 힘드시더라도 한 문

항도 빠짐없이 응답하여 주시기를 간곡히 부탁드립니다.각 문항에는

정답이 없으며 너무 깊이 생각하지 마시고 가장 먼저 머릿속에 떠오르

는 대로 솔직히 응답하여 주시기 바랍니다.

설문하는데 걸리는 시간은 약 15분 정도 소요되며,설문에 응하신 후

감사의 표시로 작은 선물이 증정될 것입니다.

귀하의 빠른 쾌유를 빌며 협조해 주셔서 대단히 감사합니다.

2011년 10월

제주대학교 일반대학원 간호학과

연구자 이 승 희 올림

<부록 2>설문지
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Ⅰ.다음은 귀하에 대한 일반적 사항 및 장애관련 사항과 관련된 질문입

니다.다음 사항을 잘 읽어보시고 해당되는 번호에 ∨표하거나 직접 내

용을 기입해주십시오.

1.귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남자 ② 여자

2.귀하의 연령은 몇 세입니까? 만 세

3.귀하의 결혼 상태는 어떠합니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 기타

4.귀하의 종교는 무엇입니까?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 종교 없음 ⑤ 기타

5.귀하의 교육 수준은 어느 정도입니까?

①국문해독 불가 ②무학 ③초졸

④중졸 ⑤고졸 ⑥대졸 이상

6.귀하의 직업은 무엇입니까?

① 직업 없음 ② 전문․연구직 ③ 행정․관리사무직

④ 판매․서비스직 ⑤ 생산․기술직 ⑥ 단순노무직

⑦ 기타

7.귀하 가구의 총 월수입은 얼마입니까?

① 50만원 미만 ② 50만원이상 100만원 미만

③ 100만원 이상 150만원 미만 ④ 150만원 이상 200만원 미만

⑤ 200만원 이상
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8.귀하의 장애는 어떤 유형입니까?

① 척수장애 ② 절단 ③ 관절운동장애

④ 뇌병변장애(뇌경색,뇌출혈 또는 편마비) ⑤ 기타

9.귀하의 장애 정도는 몇 급입니까? 지체 급 또는 뇌병변 급

10.귀하의 장애 부위는 어디입니까?

① 상지 ② 하지 ③ 상․하지 ④ 몸통

11.귀하께서는 장애를 입으신지 얼마나 되셨습니까? 년 개월

12.귀하께서는 장애와 관련된 자조집단(모임)활동에 참여하십니까?

① 예 ② 아니오
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구 분 항 목
혼자서

가능(0점)

부분적

의존(1점)

전적으로

의존(2점)

신체적

기능정도

보행하기

목욕하기

배 뇨

배 변

옷 입 기

식사하기

기동하기

몸단장하기

도구적

일상생활

활동능력

방청소

식사준비

약 먹 기

차타고 외출하기

돈 관리하기

전화 받기

장 보 기

총 점

Ⅱ.다음은 귀하의 일상생활 수행 능력에 관한 문항 입니다.

아래 문항은 귀하께서 생활하시는데 주변 사람들의 도움이 얼마나 필

요한가를 알아보는 것입니다.해당사항에 ∨표 해 주십시오.
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Ⅲ.다음은 귀하께서 느끼시는 귀하의 건강상태에 관한 문항들입니다.

해당하는 항목에 ∨표 혹은 알맞은 말을 기입하여 주십시오.

1.평소 귀하의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 건강하지 않다. ② 건강하지 않은 편이다. ③ 보통이다.

④ 건강한 편이다. ⑤ 매우 건강하다.

2.같은 연령층의 다른 사람들에 비하여 귀하의 건강상태는 어떻다고 생각

하십니까?

① 매우 건강하지 않다. ② 건강하지 않은 편이다. ③ 보통이다.

④ 건강한 편이다. ⑤ 매우 건강하다.

3.1년 전에 비하여 지금의 건강상태는 어떻습니까?

① 매우 나쁘다. ② 비교적 나쁘다. ③ 보통이다.

④ 비교적 좋다. ⑤ 매우 좋다.
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Ⅳ.다음은 귀하께서 주위 사람들(예:가족,친구,선후배 등)로부터 도움

을 얼마나 받고 있다고 느끼는지에 대한 질문입니다.

귀하의 생각과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 ∨표를 해주시기 바랍니

다.

문 항

모두

그렇지

않다

대부분

그렇지

않다

반반

이다

대부분

그렇다

모두

그렇다

1.나의 주위사람들은 언제나 나를 사랑해주

고 보살펴준다.

2.나의 주위사람들은 내가 어떤 행동을 했

을 때 그것이 올바른 것인지 아닌지를

공정하게 평가해준다.

3.나의 주위사람들은 내가 경제적으로 어려

울 때는 언제나 기꺼이 도와준다.

4.나의 주위사람들은 내가 그들에게 필요하

고 가치 있는 존재라고 느끼게 해준다.

5.나의 주위사람들은 내가 하고 있는 일에

자부심을 가질 수 있게 나의 일을 인정

해준다.
6.나의 주위사람들은 내가 그들과 함께 있

을 때,친밀감을 느끼게 해준다.
7.나의 주위사람들은 언제나 나의 문제에

관심을 갖고 들어준다.

8.나의 주위사람들은 모두 존경할 만한 사

람들이다.

9.나의 주위사람들은 내가 직접 나를 도와

줄 수 없을 때는 다른 사람을 통해서라

도 나에게 도움을 준다.
10.나의 주위사람들은 내가 믿고 의지할 수

있는 사람들이다.
11.나의 주위사람들은 내가 바람직한 행동

을 했을 때는 아끼지 않고 칭찬을 해준

다.
12.나의 주위사람들은 나를 인격적으로 존

중해준다.
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문 항

모두

그렇지

않다

대부분

그렇지

않다

반반

이다

대부분

그렇다

모두

그렇다

13.나의 주위사람들은 무슨 일이든지 항상

최선을 다해 나를 도와준다.

14.나의 주위사람들은 내가 어려운 상황에

처했을 때 내가 그 상황을 잘 극복할 수

있도록 늘 도움을 준다.

15.나의 주위사람들은 나에게 문제가 생겼

을 때,나를 위해 시간을 내주고 함께

상의해 준다.

16.나의 주위사람들은 항상 나의 일에 관심

을 갖고 염려해준다.

17.나의 주위사람들은 내가 모르는 일들에

관해 내가 잘 알 수 있도록 설명해준다.

18.나의 주위사람들은 내가 결정을 내리지

못하고 망설일 때,내가 결정을 내릴 수

있도록 용기를 준다.
19.나의 주위사람들은 내가 현실을 이해하

고 사회생활에 잘 적응할 수 있도록 적

절한 충고를 해준다.
20.나의 주위사람들은 나에게 필요한 물건

이 있을 때는 언제나 내가 그것을 사용

할 수 있도록 해준다.

21.나의 주위사람들은 나의 의견을 존중해

주고 대체로 받아들여 주는 편이다.

22.나의 주위사람들은 나에게 어떤 문제가

생겼을 때,내가 그 문제의 원인을 찾아

낼 수 있도록 도움이 되는 정보를 제공

해준다.
23.나의 주위사람들은 내가 아플 때,나의

일을 대신해 준다.

24.나의 주위사람들은 내가 기분이 나쁠 때,

나의 기분을 이해해 주고 나의 기분을

전환시켜 주려고 노력한다.
25.나의 주위사람들은 어떤 선택을 해야만

할 때,내가 합리적인 결정을 내릴 수

있도록 조언해 준다.
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Ⅴ.다음은 귀하의 회복력에 대한 내용입니다.

귀하의 생각과 가장 가깝다고 생각되는 곳에 ∨표를 해주시기 바랍니

다.

문 항

매우

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

매우

그렇다

1.나는 중요한 사람이다.

2.나는 무슨 일이든지 잘 해낼 수 있다.

3.나는 여러 가지 장점을 가지고 있다.

4.나는 모든 일을 좋은 방향으로 생각한다.

5.나는 행복한 사람이다.

6.나는 내 병 때문에 생기는 어려움을 이겨낼 수 있

다.

7.나는 지금의 나 자신이 좋다.

8.내 건강은 점점 더 좋아질 것이다.

9.나는 내가 자랑스럽다.

10.나는 소중하다.

11.내가 건강해지기 위해 내가 할 수 있는 것들이

있다.

12.어려운 일이 생기면 우선 내 힘으로 해결해 보려

고 노력한다.

13.나는 병과 관련 있는 것들은 무엇이든지 알고 싶

다.

14.나는 무슨 일을 하려고 마음만 먹으면 곧바로 시

작한다.

15.나의 힘든 것을 잘 참을 수 있다.
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문 항

매우

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

매우

그렇다

16.내 일은 대부분 내가 할 수 있다.

17.나는 문제가 있을 때 바로 해결에 나선다.

18.나는 건강상태에 대해 가족이나 도움 줄 사람들

과 의논한다.

19.나는 실패하면 더 열심히 노력한다.

20.나는 항상 계획을 세우고 끝까지 노력한다.

21.내가 맡은 일은 끝까지 노력한다.

22.나는 어려운 문제일수록 해보고 싶은 마음이 든

다.

23.나는 친구를 쉽게 사귀는 편이다.

24.나는 친한 친구들이 많다.

25.나는 다른 사람들과 쉽게 친해진다.

26.나는 다른 사람들과 있는 것을 좋아한다.

27.나는 가족들을 이해하려고 한다.

28.나는 다른 사람을 돕는 것이 좋다.

29.나의 가족들은 나를 잘 이해해 준다.

30.가족들에게 늘 감사한다.

31.가족을 위해서라도 병을 이겨내고 싶다.

♡ 바쁘신 중에도 끝까지 성의 있게 협조해 주신 응답자님께 진심으로 감사드립니다 ♡
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