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국문초록

발달장애인의 자기결정이

삶의 질에 미치는 영향

: 자아존중감과 장애 수용의 매개효과를 중심으로

서울대학교 대학원

사회복지학과

조 예 상

발달장애인에게 있어 자기결정이란, 자신이 중요하다고 여기는 생활

영역에서 스스로 판단하고 결정하여 삶의 향방을 결정할 수 있다는 점에서 

삶의 질을 향상하는 데에 핵심적인 동인이 된다. 또한 발달장애인의 

정상화 이념을 처음 소개한 Nirje(1972)는 발달장애인이 지역사회에서 

행복하게 살아갈 수 있는 데에 자기결정을 교육하는 것이 매우 중요함을 

강조하기도 했다. 이처럼 발달장애인이 자기결정을 할 수 있도록 보장하는 

삶이 주는 의미가 매우 크지만, 지적 능력의 한계로 인해 발달장애인

은 자기결정을 충분히 수행할 수 없을 것이라는 편견 속에 갇혀왔다. 

발달장애인에 대한 편견을 극복하기 위해 유엔(UN)에서는 2006년 

12월 13일 장애인권리협약(UN CRPD: UN Convention on the Right of 

Person with Disability)을 제정하여, 장애인이 삶의 모든 영역에서 자기

결정을 행사하며 다른 사람들과 동등한 법적 능력을 가짐을 천명하였다. 

이러한 취지를 받아들여 우리나라에서도 2013년 7월부터 기존의 금치산‧
한청지산 제도를 폐지하고 성년후견제도로 대체하였으며, 2014년 4월

에는 발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률을 제정하기도 하였다. 



- ii -

발달장애인의 자기결정 수준이 향상될 때 발달장애인의 삶의 질이 

향상될 것이라는 명제가 당연하게 받아들여짐에 따라 법령과 제도의 

변화가 일어나고 있지만, 발달장애인의 자기결정과 삶의 질 간의 관계에 

대해 평가하는 연구에는 한계가 존재하고 있었다. 무엇보다 먼저 발달

장애인의 자기결정이 증진될 때 어떠한 기제를 통해 삶의 질에 정적인 

영향을 주고 있는지에 대해 설명이 부족했다. 또한 발달장애인의 자기

결정과 삶의 질의 관계에 대해 파악한 연구가 존재하긴 했으나 연구 

방법상의 한계로 인해 내적‧외적 타당성의 문제가 발생한다는 점이 한계로 

지적될 수 있다. 

발달장애인의 자기결정이 어떠한 기제를 통해 삶의 질에 영향을 미치는

지에 대해 탐구하기 위해, 본 연구에서는 Deci와 Ryan(1985)이 제시한 

심리학적 자기결정이론과 Wehmeyer(2003)가 제시한 기능론적 자기결정

이론 그리고 Abery와 Stancliffe(2003)가 제시한 생태학적 자기결정이론을 

통합적으로 고찰하였다. 이들은 공통적으로 자기결정이 향상된 결과 

자아상의 형성과 적응적 태도로 이어질 것이라 주장하였다. 자기결정의 

향상은 한 사람이 자율적 지향(autonomy orientation)을 형성하는 데에 

기여할 뿐 아니라 자아실현(self-realization)이 일어날 수 있도록 도울 

수 있다는 점에서 자아상을 형성하는 데에 긍정적인 영향을 미친다. 

또한 자기결정의 향상은 한 사람이 주어진 환경 속에서 행동을 수행할 

수 있는 역량인 심리적 역량(psychological capacity)을 증진하고, 자신을 

둘러싼 환경에 효율적으로 대처할 수 있는 능력인 적응행동(adaptive 

behavior)의 발달을 이끌어 낼 수 있다는 점에서 적응적 태도를 고양하는 

데에 영향을 미치게 된다. 

자아상 형성과 적응적 태도에 정적으로 영향을 미치는 자기결정의 

향상은 궁극적으로 개인의 삶의 질을 향상하는 데에 기여할 것이라는 

것이 자기결정이론을 주장한 학자들의 핵심 주장이다. Ryan과 Deci(2017)는 

기본적 심리적 욕구 이론(Basic Psychological Needs Theory)을 제시하며, 

자기결정의 향상이 기본적 심리적 욕구를 충족하여 삶의 질을 향상할 

것이라 주장했다. 기능론적 관점에 따라 자기결정과 삶의 질의 관계에 
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대해 탐구한 학자들은 자기결정을 구성하는 11가지 구성요소가 향상될 

때 삶의 질이 증진될 수 있음을 주장했다. 자기결정을 둘러싼 환경적 

요소의 중요성을 강조한 생태학적 자기결정론자들 역시 자기결정을 증진하는 

환경적 요인이 개선될 때, 삶의 질을 증진하는 효과를 지닐 수 있다고 

강조했다. 

자기결정에 대해 심리학적‧기능론적‧생태학적으로 탐구한 이론에 기반해, 

본 연구에서는 다음과 같이 연구문제를 상정하였다. 

1) 발달장애인의 자기결정 증진은 삶의 질(일상생활 만족도)에 영향을 

미치는가?

2) 발달장애인의 자기결정 증진은 자아존중감과 장애 수용에 영향을 

미치는가?

3) 발달장애인의 자기결정은 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 

질(일상생활 만족도)에 영향을 미치는가?

연구 문제에 대해 규명하기 위해 본 연구에서는 한국장애인개발원에서 

조사한 ‘장애인삶 패널조사 2차 연도(2019)’에 조사된 자료를 활용하였다. 

장애인삶 패널조사의 조사대상자는 2015년에서 2017년 사이에 장애 등록을 

마친 장애인 중 패널로 선정된 6,121명이고, 그 중에서 본 연구에서는 

자신의 장애 유형을 지적장애 혹은 자폐성장애라고 응답한 장애인에 

대해 연구를 진행하였으며 총 표본은 518명에 달한다. 이들이 응답한 

자료를 바탕으로, 연구대상자의 인구사회학적 특성을 파악하고 변수의 

중심경향성과 변산성을 파악하기 위해 기술통계 분석을 실시했다. 기술

통계 분석을 진행한 결과 정규성 가정을 위반하지 않음을 확인할 수 

있었으므로, 본 연구에서 상정한 가설을 검증하기 위해 구조방정식을 

이용하여 경로분석을 실시했다. 발달장애인의 자기결정 수준이 자아존중감과 

장애 수용을 매개로 삶의 질에 미치는 영향을 분석하기 위해 직접‧간접

효과를 분해하여 검정했다. 이후 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 

미치는 영향에 대해 자아존중감과 장애 수용의 경로 중에서 어떠한 경로가 

통계적으로 유의한지 검정하기 위해 팬텀변수를 활용하여 특정간접효과

(specific indirect effect)를 확인했다.
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연구가설에 대해 검토한 결과는 다음과 같다. 

첫째, [연구 문제 1]에서는 발달장애인의 자기결정 증진이 삶의 질

(일상생활 만족도)에 영향을 미치는지에 대해 검정하였다. 발달장애인의 

자기결정과 연관된 변수들은 모두 삶의 질을 향상하는 데에 통계적으로 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 [연구 문제 1]에서 설정한 가정이 

지지될 수 있음을 확인할 수 있었다. 구체적으로는 자신의 삶과 가정에서 

중요한 의사결정을 내리는 주체가 ‘나 자신’인 경우에 ‘타인’이라고 응답한 

경우보다 높은 수준의 삶의 질을 가진 것으로 나타났다(β=.078, p<.05). 

또한 생활하면서 무엇인가를 판단하고 결정하는 역량 수준이 높을수록 

삶의 질에 대해서도 긍정적으로 평가한다는 점이 드러났다(β=.163, p<.001). 

둘째, [연구 문제 2]를 통해서는 발달장애인의 자기결정이 증진되는 

것이 자아존중감과 장애 수용에 영향을 미치는지에 대해 살펴보았다. 

의사결정 주체를 ‘나 자신’으로 선택했는지 여부는 긍정적 자아존중감과 

부정적 자아존중감에 영향을 통계적으로 영향을 주지 못했다. 반면 판단과 

결정의 역량 수준은 부정적 자아존중감에 영향을 주지 않았지만, 긍정적 

자아존중감에는 영향을 주는 것이 확인되었다(β=.163, p<.001). 한편 

의사결정 주체가 나 자신인지 여부는 장애 수용을 측정하는 장애 수용과 

장애 극복에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 판단과 결정의 

역량 수준은 장애 수용(β=.246, p<.001)과 장애 극복(β=.175, p<.001)에 

정적인 영향을 주고 있는 것으로 나타났다. 따라서 [연구 문제 2]를 통해 

규명해보고자 했던 가정은 일부 지지할 수 있다는 점을 확인할 수 있었다. 

마지막으로  [연구 문제 3]에서 상정한 대로 발달장애인의 자기결정이 

자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질의 향상에 영향을 미치는지 

파악하기 위해 효과 분해를 진행하고 특정간섭효과를 검정하였다. 효과 

분해를 진행한 결과, 의사결정 주체를 나 자신이라고 응답한지 여부는 

삶의 질에 대해 유의한 매개효과를 지니지 않고 있었다. 반면 판단과 

결정의 역량 수준은 총효과(β=.137, p<.05)와 간접효과(β=.063, p<.10)가 

통계적으로 유의하였으나 직접효과는 유의하지 않은 것으로 나타나, 

자아존중감과 장애 수용이 완전매개효과를 지니고 있음이 드러났다. 
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특정간섭효과를 분석하여 어떠한 경로가 판단과 결정의 역량수준과 삶의 

질에 영향을 미치고 있는지 확인해본 결과 “판단‧결정 역량→긍정적 

자아존중감→삶의 질”을 잇는 경로만 통계적으로 유의한 간접효과를 

지닌 것으로 확인되었다(β=.024, p<.10). 이러한 결과를 통해 [연구 문제 3]

에서 검정하려는 가정이 일부 지지될 수 있다는 점을 확인할 수 있었다. 

연구결과를 통해 다음과 같은 이론적 함의를 도출해낼 수 있다. 첫째, 

발달장애인의 자기결정이 향상될수록 삶의 질이 향상될 것이라는 자기

결정이론에서 기존에 주장하던 바가 데이터를 통해 검증되었다는 점이다. 

둘째, 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 규명한 선행

연구가 지닌 방법론적 제한과 표집방법의 한계를 극복했다는 점에서 

이론적 의의를 지닌다. 셋째, 발달장애인의 자기결정을 생태학적 관점과 

기능론적 관점으로 나누어 조작적 정의를 진행하였으며, 자기결정의 

상이한 측면이 서로 다른 모습으로 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다는 

점을 규명해냈다. 마지막으로 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 

영향에 대해 단순히 선형관계만을 분석한 것이 아니라 그 기저에 깔린 

메커니즘을 규명하고자 시도했다는 점에서 이론적 함의를 지닌다. 특히 

발달장애인의 자아존중감과 장애 수용이 상이한 방식으로 삶의 질에 

영향을 미치고 있다는 점을 검증해냈다는 점에서 이론적인 차별점을 

지닌다고 할 수 있겠다. 

이러한 이론적 함의를 바탕으로 다음과 같은 실천적 함의 역시 도출될 

수 있을 것이다. 첫째, 발달장애인의 삶의 질을 향상하기 위해 발달장애인의 

자기결정을 보장할 수 있는 정책적 대안이 마련되어야 한다는 점이다. 

둘째, 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 있어 긍정적 

자아존중감만 유의한 매개효과를 지닌다는 연구결과를 통해, 발달장애인의 

자기결정을 증진하는 활동을 진행할 때 긍정적 자아존중감을 향상하는 

것을 중심으로 프로그램을 기획할 필요가 있다는 점을 도출해낼 수 있었다. 

마지막으로 발달장애인의 장애 수용의 증진이 삶의 질을 향상하는 데에 

영향을 미치지 않았다는 점을 통해, 발달장애인이 장애 수용을 올바른 

방향으로 확립하지 못했음을 엿볼 수 있었다. 이를 통해 올바른 방향으로 
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장애 수용을 촉진할 수 있는 프로그램을 실천현장에서 기획하고 개발할 

필요가 있다는 점을 도출해낼 수 있었다. 

위에서 살펴본 이론적‧실천적 함의에도 불구하고 본 연구에는 사용하고 

있는 패널 데이터의 한계와 연구방법의 한계가 존재한다. 장애인삶 패널

조사에는 부장애에 대한 정보를 제공하고 있지 않아, 부장애를 지적장애 

혹은 자폐성장애라고 응답한 패널을 포괄할 수 없었다. 또한 의사소통의 

어려움이 있는 패널의 경우 대리응답을 진행하였음을 명시하였으나, 

어떤 패널의 응답이 대리자에 의해 응답된 것인지에 대한 데이터가 드러

나지 않아 대리응답을 통한 왜곡을 제거하기 어려웠다. 연구방법에 있어

서도 1개 시점을 이용하여 횡단적으로만 연구가설을 증명하고자 시도

했다는 점에서, 엄밀하게 변수간의 인과관계를 파악할 수 없다는 한계가 

존재했다. 또한 의사결정 주체를 ‘나 자신’과 ‘타인’으로 구분하여 자기

결정 수준을 파악하고자 시도하였는데, 자신과 관계있는 타인이 내린 

의사결정은 관계가 소원한 타인이 내린 의사결정에 비해 자기결정적일 

수 있다는 비판을 피하기 어려울 것이다. 

이와 같은 연구의 한계를 극복하기 위해 데이터가 확보되는 대로 

종단분석을 실시하여 변수간의 인과성을 파악하는 연구를 시도해볼 수 

있을 것이다. 또한 발달장애인의 자기결정을 측정하는 변수를 보다 세밀

하게 구성하거나, 한국형 미네소타 자기결정척도(K-MSDS)와 같이 발달

장애인의 자기결정을 측정하기 위해 이미 고안되어 이는 척도를 사용할 

수 있을 것이다. 

주요어 : 발달장애인, 자기결정, 삶의 질, 자아존중감, 장애 수용, 

구조방정식 분석, 매개효과

학  번 : 2017-27769
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제1장 서론

제1절 연구의 필요성

발달장애인에게 있어 자기결정이란, 자신이 중요하다고 여기는 생활 

영역에서 스스로 판단하고 결정하여 삶의 향방을 결정할 수 있다는 점

에서 삶의 질을 향상하는 데에 핵심적인 동인이 된다(김혜경, 2005; 조

인수, 이응훈, 2006; 정희섭, 최윤미, 2009; Nirje, 1972; Deci&Ryan, 

1985; Wehmeyer&Abery, 2013). 자기결정과 내재적 동기(intrinsic 

motivation)와의 연관성에 주목한 Ryan과 Deci(2017: 242)는 자기결정의 

기회가 증가할수록 기초 심리학적 욕구가 충족되어 삶의 질 향상에 기여

할 것이라 제시하였다. 발달장애인1)의 정상화(normalization) 이념2)을 처

음으로 소개한 Nirje(1972)는 성인교육의 과정을 통해 자기결정 능력을 

향상할 수 있을 것이라 보았고, 이를 통해 발달장애인이 지역사회에서 

행복하게 살아갈 수 있는 정상화의 기반을 마련할 수 있을 것이라고 

주장했다. 

이처럼 발달장애인이 자기결정을 할 수 있도록 보장하는 삶이 주는 

의미가 매우 크지만, 줄곧 발달장애인은 지적 능력의 한계로 인해 자기

결정이 불가능할 것이라는 선입견 속에 갇혀왔다(이복실, 김용득, 2012; 

김미옥, 김새봄, 유하얀, 2019; 이남정, 이동영, 2020). 이러한 편견을 극

복하고자 발달장애인의 자기결정을 보장하기 위한 입법적 노력이 이어

져 왔다. 미국에서는 1990년 장애인법(Americans with Disability Act; 

ADA), 1990년과 1997년 장애인교육법, 1992년 재활법 개정을 통해 장

애인의 거주권, 직업권 등 자기결정권에 대해 강조하고 있다(Algozzine 

1) 원문에는 1970년대의 용어를 따라 (정신)지체장애인(the retarded)라고 표현되어 있
으나, 본 글에서는 이를 발달장애인이라고 표시하였다.

2) 정상화 개념은 1950년대 후반에 북유럽을 중심으로 시설 중심으로 진행되던 장애인
복지의 접근을 비판하기 위해 시작된 이념이다. Nirje는 정상화 개념을 정신지체장애
인에게 적용하며 정신지체장애인 역시 일반 주류의 사람들과 동일한 생활방식과 환경
에 가깝도록 처우될 필요가 있음을 강조하였다. 정상화 이념은 발달장애인의 삶을 비
정상으로 규정하기 위함이 아니라, 반대로 이전에 가치를 박탈당하였던 발달장애인이 
지역사회에서 비장애인과 동일하게 사회적・문화적인 생활을 할 수 있는 권리가 있다
는 점을 강조하는 개념이다(정무성 등, 2015; 이아영, 2016).
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et al., 2001.). 유엔(UN)에서도 2006년 12월 13일 제61차 총회에서 장애

인권리협약(UN CRPD: UN Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities)을 제정하며 장애인이 인간으로서 가지는 존엄성과 자기결

정에 대해 재확인하였고 이를 보장하기 위해 국가가 노력할 의무를 진

다는 바를 천명했다(국가인권위원회, 2007; 김형식 등, 2019). 

우리나라에서도 2006년 UN 장애인권리협약에 서명하였고, 2007년 3

월 장애인권리협약을 비준하여 장애인권리협약은 국내법과 준하는 효

력을 가질 수 있게 되었다. 이에 따라 의사결정능력이 부족한 자연인

의 의사결정권을 영구적으로 제한하는 것을 골자로 하는 금치산자·한

정치산자 제도가 법 앞에서의 평등을 주창하는 UN 장애인권리협약 제

12조3)와 상충한다는 지적이 제기되었다(제철웅, 2011; 제철웅, 최윤영, 

2014; 김진우 등, 2016; 부산복지개발원, 2016). 이러한 한계를 극복하고

자 우리나라에서는 2011년 민법을 개정하여 기존의 금치산·한정치산

제도를 폐지하였고, 2013년 7월부터 성년후견제도를 실시하게 되었다

(제철웅, 2014; 강상경, 하경희, 2019). 나아가 2014년 4월에는 발달장애

인 권리보장 및 지원에 관한 법률을 제정하여, 발달장애인의 의사를 

최대한 존중하고 생애주기별로 필요한 복지 서비스와 권리 옹호 등을 

제공할 수 있는 법적․제도적 근거를 마련한 바 있다(김희선, 2018). 

이처럼 발달장애인의 자기결정 수준이 발달장애인의 삶의 질을 개

선할 수 있다는 명제가 당연하게 수용됨에 따라 법령과 제도의 변화가 

일어나고 있지만, 발달장애인의 자기결정 수준과 삶의 질의 관계에 대

해 평가하는 연구들에는 분석 방법이나 결과에 있어 명확한 한계가 나

타나고 있다. Wehmeyer과 Schwarts(1998)은 발달장애인 50명을 대상으

로 상관관계 분석을 실행하여, 전체 자기결정 점수가 전체 삶의 질 점

3) UN 장애인권리협약 제12조 법 앞에서의 평등 주요 내용(국가인권위원회 국제인권팀, 
2007 중 발췌)
2. 당사국은 장애인이 삶의 모든 영역에서 다른 사람들과의 동등한 기초 위에서 법적 
능력을 향유한다는 것을 인정한다.
3. 당사국은 장애인이 그들의 법적능력을 행사하는 데 필요한 지원에 접근할 수 있도
록 적절한 조치를 취한다.
4. 당사국은 법적능력의 행사와 관련한 모든 조치들이 오용되는 것을 방지하기 위해 
국제인권법에 따라 적절하고 효과적인 보호제도를 제공하도록 보장해야 한다. (후략)
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수에 통계적으로 유의한 관계가 있음을 밝혔다(r=.25, p=.04). 이들의 연

구는 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 있다

는 실증적 단초를 마련했다는 점에서는 긍정적으로 평가할 수 있다. 

그러나 연구대상자를 표집할 때에 텍사스의 교외 및 농촌에 위치한 그

룹홈에 거주하는 경증의 발달장애인을 편의표집했다는 점에서 외적 타

당도 확보에 한계가 있는 것으로 평가된다(Lachapelle et al., 2005). 또

한 단순히 상관관계만을 분석했기 때문에 삶의 질, 혹은 생활수준이 

높은 사람이 자기결정 수준이 높을 수 있다는 반대의 해석이 가능할 

수 있다는 비판을 피하기 어렵다.

Lachapelle와 동료들(2005)은 Wehmeyer과 Schwartz(1998)의 연구모

델을 토대로 분석을 다시 시행하여, 발달장애인의 자기결정수준이 삶

의 질과 상관관계가 존재한다는 점을 다시 한 번 확인하였다. 이들은 

Wehmeyer와 Schwartz의 연구(1998)에서 자명하게 드러났던 외적 타당

성의 문제를 해결하기 위해 연구대상자를 캐나다(n=52), 미국(n=26), 프

랑스(n=81), 벨기에(n=23) 등 다양한 국가에 거주하고 있는 발달장애인 

182명으로 확대했다. 이들의 연구에 따르면 발달장애인의 자기결정은 

삶의 질에 유의한 상관관계를 가지고 있는 것이 드러났다(r=.49, p<.01). 

그러나 이들 연구 역시 단순히 상관관계만을 분석했기 때문에 삶의 질 

수준이 높은 경우에 자기결정이 높을 수 있다는 반대의 해석이 가능하

다는 한계에 봉착할 수밖에 없다. 

최근에는 국내에서도 발달장애인의 자기결정이 삶의 질과 연관되어 

있다는 연구의 동향이 나타나고 있다. 최장원(2020)은 서울, 인천 및 경

기도 복지관과 보호작업장, 직업재활훈련기관 등을 이용하는 성인초기 

지적장애인 458명을 대상으로 직접 설문을 진행하여 지적장애인의 자

기결정과 삶의 질 간의 이론적 관계성에 대해 분석한 바 있다. 연구 

결과 자기결정의 하위요인으로 선정한 심리적 역량(=.53), 자율성(

=.47), 자아실현(=.36) 모두 삶의 질에 긍정적인 영향력을 갖는 것으로 

확인되었다. 그러나 최장원(2020)의 연구는 설문 진행의 수월성을 위해 

지적장애인이 많이 이용하고 있는 주요 복지관을 선정하여 편의표집 
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했다는 점과 연구대상자를 2~3급의 장애등급을 지닌 지적장애인으로 

제한했다는 점에서 외적 타당성이 떨어진다. 

김고은(2021)은 서울지역에 거주하고 있는 만 18세 이상의 발달장애

인을 양육하는 부모 217명을 대상으로 부모가 인식하는 발달장애인 자

녀의 자기결정 정도가 부모가 인식하는 발달장애인 자녀의 삶의 질에 

미치는 영향을 검정한 바 있다. 그 결과 부모가 자녀에게 자기결정에 

대한 기회를 많이 제공할수록(=.297), 교수실행을 많이 할수록(=.325) 

발달장애인 자녀의 자기결정 수준이 올라갔으며, 발달장애인 자녀의 

자기결정 수준은 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미치고 있음이 확인되

었다(=.428). 다만 이 연구 역시 서울이라는 특정한 지역의 발달장애

인과 부모를 연구대상으로 삼고 있다는 점에서 외적 타당성이 결여되어 

있다고 할 수 있겠다. 또한 부모가 인식한 발달장애인의 자기결정과 

삶의 질을 조사하였기 때문에 발달장애인 당사자가 직접 느끼는 자기

결정과 삶의 질을 파악할 수 없다는 내적 타당성 문제가 대두될 수 있다. 

위와 같이 선행연구에서는 발달장애인의 자기결정이 삶의 질의 향

상에 정적인 영향을 주고 있다는 점을 밝히기는 했지만, 발달장애인의 

자기결정이 어떠한 기제를 통해 삶의 질의 향상에 영향을 미치고 있는

지에 대해서는 정확하게 규명해내지 못하고 있다는 한계가 존재했다. 

이에 따라 심리학적・기능론적・생태학적 관점으로 자기결정에 대해 

살펴본 이론을 통합적으로 고찰하여 자기결정이 어떠한 방식으로 자신

의 삶을 둘러싼 인식, 즉 주관적 삶의 질을 향상하는 데에 영향을 미

치고 있는지 살펴보았다. 특히 본 연구에서는 자기결정의 증진이 한 

개인의 긍정적인 자아상을 형성하는 데에 영향을 줄 뿐 아니라, 개인

을 둘러싼 환경의 변화에 대응할 수 있는 적응적 태도를 증진할 수 있

을 것이라 제시한 점에 주목했다. 이를 통해 발달장애인의 자기결정을 

증진하는 경험이 발달장애인의 자기 자신에 대한 평가를 향상할 뿐 아

니라 자신의 장애를 받아들이고 이를 극복해내는 적응적 태도를 증진

하여, 결과적으로 발달장애인의 삶의 질에 대한 주관적 인식을 향상하

는 기제로서 작동할 수 있음을 검증했다. 
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이에 대해 검증하기 위해 본 연구에서는 장애인삶 패널조사 2차 연

도(2019년)에 조사된 자료를 사용하여 2차 분석을 진행했다. 분석에 사

용한 데이터는 2차 연도 조사에서 자신의 장애유형을 지적장애 혹은 

자폐성장애라고 응답한 장애인 518명에 대한 것이다. 장애인삶 패널조

사 2차 연도 자료를 사용하여 구조방정식 분석을 진행해 본 연구의 연

구가설을 검증했다. 구조방정식 분석을 사용한 이유는 구조방정식 모

형이 경로 모형 전체를 종합적으로 평가하는 데에 유용할 뿐 아니라

(심준섭, 2013), 팬텀 변수를 이용하여 여러 개의 경로 중에서 통계적으

로 유의한 효과를 지니는 경로를 도출해낼 수 있다는 점(배병렬, 2015)

에서 연구문제에서 다루고자 하는 가설을 검정하는 데에 유리하기 때

문이다. 
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제2절 연구목적 및 연구 문제

위에서 제기한 연구의 필요성을 바탕으로, 본 연구에서는 발달장애

인의 자기결정이 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질에 미치는 

영향을 밝혀내는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 아래와 같은 연구 문

제에 대해 탐구했다. 

연구 문제 1. 발달장애인의 자기결정 증진은 삶의 질(일상생활 만족도)에 

영향을 미치는가?

연구 문제 2. 발달장애인의 자기결정 증진은 자아존중감과 장애 수용에 

영향을 미치는가?

연구 문제 3. 발달장애인의 자기결정은 자아존중감과 장애 수용을 

매개로 삶의 질(일상생활 만족도)에 영향을 미치는가?
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제2장 이론적 배경

본 장에서는 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 대

해 분석하기에 앞서 이론적 배경에 대해 검토했다. 제1절에서는 본 연

구의 연구대상인 발달장애인과 발달장애인에게 있어 자기결정이 중요

한 이유에 대해 살펴보았다. 이후 제2절을 통해 독립변수로 사용하고

자 하는 자기결정에 대해 소개했다. 자기결정의 개념과 형성과정에 대

해 설명하고 있는 대표적인 세 가지 이론을 다루었다. 또한 이들의 논

의에 기반하여 자기결정이 자아상의 형성과 적응적 태도, 나아가 삶의 

질의 향상에 미치는 영향에 대해 논의했다. 상기의 논의를 정리하여 

본 연구에서 상정하고 있는 발달장애인의 자기결정에 대한 개념적 정

의를 제시하였다. 

제3절에서는 본 연구에서 매개변수로 사용하고 있는 자아존중감과 

장애 수용에 대해 다뤘다. 특히 발달장애인에게 있어 자아존중감과 장

애 수용이 어떠한 의미가 있는지에 집중하여 이론적 배경을 제시했다. 

제4절에서는 종속변수로 거론하고 있는 발달장애인의 삶의 질에 대해 

살펴보았다. 나아가 발달장애인의 삶의 질에 대한 연구를 바탕으로 발

달장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인에 대해 규명하였다. 

제5절에서 본 연구에서 상정하고 있는 변수 간의 관계에 대해 살펴보

았다. 독립변수로 설정한 발달장애인의 자기결정이 종속변수인 삶의 

질에 어떠한 영향을 미치는지, 매개변수로 설정한 발달장애인의 자아

존중감과 장애 수용이 삶의 질에 영향을 미치고 있는지를 확인한 연구

를 소개하였으며, 그 외에 발달장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 변

수가 있는지 확인했다. 

마지막으로 제6절에서는 선행연구들이 가지고 있는 한계에 대해 거

론하며 본 연구에서 규명하고자 하는 발달장애인의 자기결정이 삶의 

질에 미치는 영향을 보는 데에 있어 자아존중감과 장애 수용을 매개변

수로 설정해야 하는 필요성에 대해 재차 강조하였다. 
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제1절 발달장애인과 자기결정

1. 발달장애인의 정의와 현황

발달장애인의 자기결정에 대해 논하기에 앞서 본 연구에서 탐구하

고자 하는 대상인 발달장애인의 정의에 대해 다룰 필요가 있다. 발달

장애라는 개념은 1963년에 제정된 미국의 「정신지체 시설 및 지역사

회 정신건강센터 건축법」에서 처음으로 소개되었다(김삼섭, 나경은, 

김기룡, 2016). 이 법에서는 발달장애를 “정신지체, 뇌성마비, 간질 또

는 18세 이전에 발생하는 기타 여러 신경학적 장애를 의미”한다고 규

정하며 발달장애에 속하는 특정한 장애의 명칭을 명시한 바 있다. 이

후 1984년에는 미국의 발달장애인법(The Development Disability Act of 

1984)이 제정되면서 정신지체, 뇌성마비와 같이 특정 장애의 명칭을 표

현하지 않고 발달장애라는 포괄적인 명칭을 사용하게 되었다(김삼섭, 

나경은, 김기룡, 2016). 이러한 변화를 받아들여 정신장애의 진단 및 통

계 편람(DSM)에서도 DSM-Ⅳ에서 DSM-5로 개정되는 과정에서 정신지

체(Mental Retardation)라는 표현이 지적장애(Intellectual disability)로 변

화되었다(성명진, 2014). 

우리나라에서 가장 광범위하게 사용되는 발달장애에 대한 정의는 

「발달장애인 권리보장 및 지원에 관한 법률」(이하: 발달장애인법) 제

2조의 정의에 따르고 있다. 발달장애인법에서는 “발달장애인”의 정

의에 대해 「장애인복지법」 제2조 제1항을 통해 규정되고 있는 장애

인으로서 다음 각 목의 장애인을 말한다고 말하면서 총 3가지 분류의 

발달장애인이 존재할 수 있음을 거론하고 있다. 발달장애인법에서 분

류하고 있는 발달장애인은 1) 지적능력의 발달이 불충분하여 사회생활

에 상당한 제약을 받는 지적장애인, 2) 자폐증에 따른 사회적응 기능 

및 능력의 장애로 인해 일상생활이나 사회생활에 제약을 받는 자폐성

장애인, 그리고 3) 그밖에 통상적인 발달이 나타나지 아니하거나 크게 

지연되어 일상생활이나 사회생활에 상당한 제약을 받는 사람으로서 대

통령령으로 정하는 사람이다.
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물론 현행 법체계에서 제시하는 발달장애인의 정의를 무비판적으로 

받아들이는 것이 옳다고 볼 수는 없다. 위에서 살펴본 바와 같이 현행

법에서는 지원과 분류의 용이성을 위해 ‘제약’이라는 부정적인 개념

을 중심으로 발달장애인에 정의하고 있기 때문이다. 성명진(2014)이 지

적한 대로 지원체계에서 용이하게 사용하기 위해 발달장애를 제한점을 

중심으로 하는 ‘소극적 개념(negative concept)’으로 개념화할 경우

에 발달장애에 대한 사회적인 인식을 저해할 뿐 아니라 인권의 관점에

서도 부적절할 수 있다는 점을 간과해서는 안 된다. 그러나 발달장애

인법에서의 발달장애인의 정의가 적절한 지 여부를 검토하는 것은 본 

연구의 목적과는 거리가 있다는 점을 밝힌다. 본 연구에서는 분석의 

용이성과 분석 결과의 소통 가능성을 확보하기 위해 우리 사회에서 널

리 받아들여지고 있는 발달장애인법에서 규정하는 발달장애인의 정의

에 따라, 지적장애인과 자폐성장애인을 포괄하는 개념으로 발달장애인

을 정의하고자 한다. 

우리나라에 거주하고 있는 발달장애인의 현황은 다음과 같다. 2021

년 2월 기준으로 장애인복지법에 따라 등록된 발달장애인의 숫자는 

248,832명에 달해 전체 장애인 2,632,556명의 약 9.5%를 차지하고 있다. 

이 중 지적장애인은 217,669명으로 전체 장애인 수 대비 약 8.3%, 발달

장애인 중에서는 약 87.5%의 장애인이 지적장애인에 해당한다. 자폐성 

장애인의 숫자는 31,163명으로 집계되어, 전체 장애인 숫자 대비 약 

1.3%를 차지하고 있었고 발달장애인으로 분류된 장애인 중에서는 약 

12.5%의 장애인이 자폐성 장애인에 해당한다는 점을 알 수 있다(<표 

2-1> 참조).
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(단위 : 명)

장애유형 등록장애인 수 비율

합계 2,632,556 100.0%

비발달장애 2,383,724 90.5%

간장애 13,918 0.5%

뇌병변장애 249,590 9.5%

뇌전증 7,105 0.3%

시각장애 252,096 9.6%

신장장애 98,051 3.7%

심장장애 5,228 0.2%

안면장애 2,670 0.1%

언어장애 22,467 0.9%

장루 .요루 15,421 0.6%

정신장애 103,542 3.9%

지체장애 1,204,761 45.8%

청각장애 397,363 15.1%

호흡기장애 11,512 0.4%

발달장애 248,832 9.5%

지적장애 217,669 8.3%

자폐성장애 31,163 1.2%

<표 2-1> 장애 유형별 현황(2021년 2월 기준)

   (출처: e-나라지표 누리집, 2022. 5.16. 검색) 

한편 발달장애인의 연령별 현황을 살펴본 자료는 다음의 <표 2-2>

와 같다. 2021년 2월 기준으로 등록된 발달장애인 중에서 가장 많은 

수의 발달장애인이 20~29세의 연령대에 해당되었다. 특히 전체 발달장

애인 중 절반 가량에 해당하는 122,968명(전체 발달장애인의 약 49.4%)

이 20대 이하인 것으로 나타나, 대부분의 발달장애인의 연령이 높지 

않다는 점을 확인할 수 있다. 또한 전체 장애인 수 대비 발달장애인 

비율 역시 20대 이하의 연령대에서 높게 나타난 반면에 30대 이상으로 

갈수록 전체 장애인 수 대비 발달장애인 비율이 낮아진다는 점이 특징

적으로 나타났다. 
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(단위 : 명)

구분 합계 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 ~

등록장애인 2,632,556 31,485 58,562 97,477 120,765 240,684 446,590 607,033 1,029,960 

비율 100% 1.2% 2.2% 3.7% 4.6% 9.1% 17.0% 23.1% 39.1%

발달장애인 248,832 18,344 42,987 61,637 41,697 34,041 27,707 16,530 5,889 

비율 주1) - 58.3% 73.4% 63.2% 34.5% 14.1% 6.2% 2.7% 0.6%

비발달장애인2,383,724 13,141 15,575 35,840 79,068 206,643 418,883 590,503 1,024,071 

비율 주2) - 41.7% 26.6% 36.8% 65.5% 85.9% 93.8% 97.3% 99.4%

<표 2-2> 등록장애인・발달장애인・비발달장애인 연령별 현황(2021년 2월 기준)

(출처: 전국 연령별, 장애유형별, 성별 등록장애인 수. 통계청 누리집. 2022. 5.16. 검색)

※ 주1 : 해당 연령대 등록장애인 중 발달장애인 비율

※ 주2 : 해당 연령대 등록장애인 중 비발달장애인 비율

2. 발달장애인의 삶에서 자기결정이 갖는 의미

발달장애 영역에서 가장 먼저 자기결정의 중요성을 이야기 한 학자

는 Nirje(1972)이다. Nirje(1972)는 지역사회에서 한 사람이 일반적인 시

민으로 살아갈 수 있도록 보장하는 것을 골자로 하는 정상화

(normalization)의 원칙을 제시하였는데, 이러한 정상화가 일어나는 데

에 핵심적인 요인이 자기결정의 성취가 될 수 있을 것이라고 보았다. 

Nirje(1972)의 논의는 발달장애인이 지역사회에서 정상적인 삶을 살기 

위해서는 자기결정의 증진이 필수적이라는 점을 일깨워주었고, 이에 

따라 특수교육과 재활, 사회복지 영역과 같이 발달장애인의 지역사회 

정착을 추구하는 학문 분야에서 발달장애인에게 자기결정이 갖는 의미

에 대한 연구가 활발히 일어나기 시작했다. 

Deci와 Ryan(1985)은 동기(motivation)라는 심리학적 기제에 기반하

여 자기결정에 대해 설명하였다. 그들은 선천적인 만족감 혹은 흥미와 

같은 내재적 동인(intrinsic drive)으로 정의되는 내재적 동기(intrinsic 

motivation)가 증진될 때 자기결정이 향상될 수 있다고 보았다. 나아가 

Deci와 Ryan(1985: 156)은 자기결정적인 행동을 할 수 있는 기회가 보장
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된다면 개인은 자율적 인과 지향성을 발현하게 될 것이고 이러한 인과 

지향성은 자존감, 자아 발전, 자기실현의 형태로 발현되어 삶의 질을 향

상하는 기제가 될 것이라 보았다. 

Wehmeyer(1992)는 행동의 심리학적 원인뿐 아니라 행동의 결과 즉, 

행동의 기능적인 측면에서 자기결정을 정의해야 할 필요가 있다고 주

장했다. 그의 정의에 따르면 자기결정은 “자신의 인생에서 일차적 작

인(causal agency)으로서 행동하고, 부당한 외부 영향이나 간섭 없이 자

기 삶의 질에 관해 선택하고 결정하는 것”이다. Wehmeyer(2003)는 한 

개인이 자신의 인생에서 일차적 작인으로서 살아가는 것을 골자로 하

는 자기결정이 보장될 때 자율성, 자기조정, 심리적 역량, 자아실현 등 

4가지 특성이 발현될 것이라 주장하였으며, 이에 따른 11가지 자기결

정의 구성요소가 나타날 것이라고 보았다. 그는 발달장애인의 자기결

정을 보장하는 것이 11가지 자기결정의 구성요소를 통해 다양한 측면

에서의 기능을 향상하여 삶의 질을 개선하는 데에 기여할 수 있을 것

이라 가정했다. 

그가 세운 가정을 증명하기 위해 자기결정이 발달장애인의 삶에 미

치는 영향에 대해 다양한 방식의 연구가 진행되었다. 구체적으로는 자

기결정의 증진이 고등학교를 졸업한 발달장애인의 고용과 독립, 지역

사회 통합 등의 지표에 긍정적인 영향을 미치고 있다는 점을 제시했다

(Wehmeyer & Palmer, 2003; Shogren et al., 2012). 또한 Wehmeyer와 

Schwartz(1998)은 텍사스에 거주하고 있는 발달장애인 50명을 대상으로 

발달장애인의 자기결정 수준이 삶의 질과 긍정적인 상관관계를 지니고 

있음을 드러내었다. 이러한 결과는 다른 문화권에 거주하고 있는 발달

장애인에게도 적용되며 보편성을 지녔다는 점이 드러나기도 했다. 이

탈리아에 거주하고 있는 발달장애인 141명을 대상으로 한 연구를 통해

서도 자기결정이 삶의 질과 유의미한 관계가 있다는 점이 드러났고

(Nota et al., 2007), 북미‧중남미‧유럽‧아시아 대륙에서 살아가고 있는 다

양한 발달장애인의 삶의 질의 향상을 예측하는 데에도 자기결정 점수

가 유의미하게 사용될 수 있음이 밝혀졌다(Schalock et al., 2005). 
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Abery와 Stancliffe(2003)는 자기결정에 대해 설명함에 있어 한 개인

의 심리학적 요인과 행동의 결과뿐 아니라 환경과의 상호작용을 고려

할 필요성이 있다고 강조하며 생태학적인 모델을 차용한 자기결정이론

을 제시했다. 그들은 자기결정이란 “한 개인이 중요하다고 생각하는 

영역에서 개인이 욕구한 대로 자신의 삶에 대해 통제를 확보할 수 있

는 것을 목표로 하는 복합적인 과정”이라 설명했다. 개인에게는 그를 

둘러싼 다양한 영역들이 존재하는데, 그 영역 중에서 중요하다고 생각

하는 영역에서 자신이 의사결정의 주체가 되어 욕구하는 대로 통제를 

실천할 수 있을 때에 자기결정이 증진될 수 있다고 보았던 것이다. 또

한 Abery와 Stancliffe(2003: 91-94)는 자기결정 수준이 증진될수록 발달

장애인이 적응적 행동(adaptive behavior)의 수준이 증가하게 되어 환경

에 능동적으로 적응할 수 있게 될 것이라 주장했다. 

그 외에도 발달장애인의 자기결정에 영향을 미치는 다양한 요인들

에 대해 조사한 연구들도 존재한다. Algozzine과 동료들(2001)은 발달장

애인에게 선택과 자기옹호를 가르치는 것이 자기결정의 수준을 높일 

수 있다고 보며, 자기결정을 증진하는 교육의 필요성을 강조했다. Nota

와 동료들(2007)은 시설에서 거주하지 않고 주간보호 시설을 이용하고 

있을 경우에, IQ 점수가 높은 경우에, 남성보다 여성이 자기결정 수준

이 높다는 것을 밝혀낸 바 있다. 황성혜(2011)는 발달장애인의 연령과 

함께 지내는 가족의 지지가 발달장애인의 자기결정에 영향을 미치는 

요인이 된다는 점을 확인하였으며, 이복실과 김용득(2012)은 거주하고 

있는 생활 시설의 위치와 규모, 자기결정의 기회가 발달장애인의 자기

결정과 관련이 있음을 규명하였다. 

선행연구들을 정리하면 발달장애인의 삶에서 자기결정은 지역사회

에서 정상적으로 삶을 살 수 있는 데에 가장 중요한 요인 중의 하나로 

거론되고 있다. 자기결정은 심리학적으로는 자율적 인과 지향성을 발

현하는 데에 핵심적인 요인이 되어, 발달장애인이 긍정적인 자아상을 

형성하고 자신의 삶에서 만족스럽게 살아가는 데에 핵심적인 요인이 

된다. 그뿐 아니라 자기결정은 발달장애인이 지역사회에서 적응하며 
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살아가는 데에 필요한 기능적 역량을 향상하는 데에도 영향을 미쳐 지

역사회에서 삶의 질을 유지하며 살아가는 데에도 기여하고 있다. 마지

막으로 자기결정의 증진을 통해 발달장애인은 자신의 주변 환경의 변

화에 적응하고 극복할 수 있는 행동이 발현될 수 있으며, 이는 발달장

애인의 삶의 질을 증진하는 데에 핵심적인 요인이 될 수 있다. 
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제2절 자기결정(Self-determination)

이번 절에서는 본 연구에서 독립변수로 가정하고 있는 자기결정에 

대해 검토했다. 먼저 자기결정의 개념과 형성과정에 대해 다루었다. 

Deci와 Ryan(1985)은 동기(motivation)라는 심리학적 관점을 통해 자기

결정이론에 대해 논의하며, 내재적 동기를 통한 행동이 자기결정적인 

행동이 될 수 있다는 점을 제시하였다. Wehmeyer(2003)는 행동의 동기

라는 심리학적 요인뿐만 아니라 행동이 실제로 어떠한 방식으로 기능

하는지를 살펴보아야 한다고 주장하며, 기능적 관점에서 자기결정에 

대해 규정하였다. Abery와 Stancliffe(2003)는 이들의 관점에서 한 단계 

나아가 자기결정은 인간과 인간을 둘러싼 환경 간의 상호작용을 통해 

살펴볼 개념이라고 주장하며 생태학적 관점이라는 틀을 통해 자기결정

에 대해 정의했다. 

이후 선행연구를 통해 자기결정이 지닌 효과에 대해 살펴보았다. 먼

저 자기결정의 증진이 자아상을 형성하는 데에 어떠한 영향을 미치는

지 검토했다. Deci와 Ryan(1985; 2017)은 자기결정의 증진이 자율성 지

향(autonomy orientation)을 진작하여 자아상을 긍정적으로 정립하는 데

에 영향을 미칠 것이라 보았다. Wehmeyer(2003)의 경우 자기결정을 통

해 자기 인식과 자기 지식과 같은 기능을 증진하여 자아실현을 이룰 

수 있을 것이라 보았다. 둘째로 자기결정이 개선되는 것이 적응적 태

도에 미치는 영향에 대해 살펴볼 것이다. Wehmeyer(2003)은 자기결정

의 증진을 통해 자기 옹호, 내재적 통제 소재, 자기효능감에 영향을 주

어 환경 속에서 적응하는 데에 긍정적인 영향을 줄 것이라 제시했다. 

자기결정이 생태학적 체계 속에서 미치는 영향에 대해 제안한 Abery와 

Stancliffe(2003)는 자기결정의 증진을 통해 적응적 행동의 발달에 긍정

적으로 영향을 줄 것이라 주장했다. 마지막으로 이들의 논의를 종합하

여 자기결정이 어떠한 방식으로 삶의 질을 증진하는 데에 영향을 미칠 

것이라고 가정하였는지에 대해 검토하였다. 

위와 같은 자기결정의 논의를 바탕으로 본 연구에서 상정하고 있는 

발달장애인의 자기결정에 대해 개념적 정의를 제시하는 것으로 이번 
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절을 마무리하였다. 나아가 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치

는 영향에 대해 살펴보기 위해 자아존중감과 장애 수용의 기제를 살펴

봐야 하는 중요성에 대해 제안하였다. 

1. 자기결정의 개념과 형성과정

1) 심리학적 관점으로 살펴본 자기결정

Deci와 Ryan(1985: 38)은 자기결정이 선택할 수 있는 역량이자 선택

권을 가질 수 있는 역량이라고 주장하면서, 동기(motivation)라는 개념

에 기반하여 자기결정이 형성될 수 있다고 설명한다. 그들은 동기

(motivation)에 대해 행동의 이유이자 특정한 행동을 ‘왜(why)’하는지

를 묻는 질문에 대해 ‘무엇(what)’이라는 대답이라고 주장했다. 또한 

그들은 유기체로서 인간은 자신의 행동에 대해 어떠한 동기를 갖느냐

에 따라 자기결정 수준이 달라질 수 있다고 보았다. 예컨대, 자율적인 

성격의 동기를 갖고 행동할 경우에는 자기결정 수준이 높아질 수 있지

만, 통제적이거나 무동기적인 성격의 동기를 갖는 경우 자기결정 수준

이 낮아진다는 것이다. 이렇게 달라진 자기결정 수준은 인간의 인과 

지향성(causation orientation)에 영향을 주고, 서로 상이한 인과 지향성

을 지닌 사람은 동일한 상황에 처하더라도 삶의 질에 대해 다르게 인

식하고 평가할 것이라 주장했다. 결과적으로 Deci와 Ryan(1985)는 자율

적인 성격을 지닌 동기를 가질 수 있을 때 삶의 질에 대해 긍정적으로 

평가할 수 있다고 주장했다. 이들의 주장을 구체적으로 살펴보자. 

Deci와 Ryan은 자기결정이 인간의 동기(motivation)와 어떠한 관계

를 지니는지 설명하기 위해 4가지 하위 이론을 제시하였다(조인수, 이

응훈, 2006). 그중에서 자기결정을 형성하는 요인과 관련된 하위 이론

은 인지적 평가 이론(Cognitive Evaluation Theory)과 유기체적 통합이

론(Organismic Integration Theory)이다. 두 이론에 대해 논하기에 앞서 

Deci와 Ryan의 동기라는 개념에 대해 어떻게 설명하는지에 대해 살펴

볼 필요가 있다. Deci와 Ryan(1985; 2017)에 따르면, 동기란 한 인간이 

행동하는 이유로, 내재적 동기(intrinsic motivation)와 외재적 동기
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(extrinsic motivation)로 구분될 수 있다. 내재적 동기는 외부적 보상이 

주어지지 않더라도, 선천적으로 생기는 만족감 혹은 내적 동인(intrinsic 

drive)으로부터 부여되는 동기이다. 또한 Deci와 Ryan(1985)은 자율성

(autonomy), 능숙함(competence), 관계(relatedness)의 욕구와 같은 기본 

심리학적 욕구가 내재적 동기의 기반이 될 수 있다고 설명했다. 따라

서 내재적 동기에 기반한 행동은 자기결정적이며, 내재적 동기를 증진

하는 사건과 규제들은 자기결정을 증진하는 데에 기여할 것이라 보았

다. 반면 외재적 동기란 금전적 보상, 처벌, 토큰, 기대, 감독, 기한, 평

가 목표 부여, 경쟁 등과 같은 외부적 요소에 의해 발생하는 동기이다. 

그들은 외재적 동기가 활성화되는 사건이 반복되면 인간이 인식하고 

있는 내재적 동기는 감소할 것이며, 이는 자기결정 수준에도 악영향을 

미칠 수 있다고 보았다.

그렇다면 실제로 내재적 동기와 외재적 동기가 인간의 자기결정 수

준을 결정하는 요인으로 작동하고 있을까? 내재적 동기가 자기결정에 

미치는 영향을 살펴보기 위해 Deci와 Ryan(1985)이 제시한 이론은 인

지적 평가 이론(Cognitive Evaluation Theory)이다. 인지적 평가 이론에

서 Deci와 Ryan(1985: 49)이 주목한 것은 인과 소재(Locus of Causality)

다. 인과 소재란 특정 사건이 발생한 원인이 어디에 위치하고 있는지

에 대해 인지하고 평가하는 과정을 의미하는 말이다. Deci와 Ryan은 

인과 소재의 방향 역시 내재적으로 향할 수도 있고, 외재적으로 향할 

수 있을 것이라 주장했다. 내재적 인과 소재는 자신의 삶에서 일어나

는 사건들이 자기의 내적 동인에 의해 일어나는 것으로 인지하는 것을 

의미하는데, 내재적 인과 소재를 증진할 수 있는 정보적인(informal) 사

건이 일어날수록 내재적 동기가 증가하며 개인의 자기결정 수준도 증

진될 수 있다고 보았다. 반면 외재적 인과 소재는 삶을 둘러싼 사건들

이 자신의 내적 동인과 무관한 외부의 사건에 의해 통제되고 있다고 

생각하는 것이다. 이와 같이 외재적 인과 소재가 증진되도록 하는 통

제적인(controlling) 사건이 늘어날수록 내재적 동기가 감소하게 되며 이

는 자기결정 수준의 감소로 이어질 것이라 주장했다. 
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인간이 내재적 동기에 따라 행동하고 결정할 수 있는 상황에만 처

할 수 있다면 자기결정에 대해 논할 이유가 없을 것이다. 그러나 사회 

속에서 살아가는 인간은 자신의 사회적 맥락과 주변 환경에 의해 주어

지는 규범에 의해 발생하는 외재적인 동기에 영향을 받을 수밖에 없

다. 이러한 필요에 따라 Deci와 Ryan(1985: 113)은 유기체적 통합이론을 

제시하며, 외재적 동기가 자기결정에 미치는 영향에 대해서도 살펴보았

다. 유기체적 통합이론에 따르면 유기체로서 인간은 자신에게 주어지는 

규칙과 규범들에 대해 차별화(differentiation)와 일치화(Assimilation)를 거쳐 

통합(integration)하는 과정을 경험하게 된다. 이러한 통합의 과정은 인

간이 규칙에 대해 어떻게 인과 소재를 규정하고 있느냐에 따라 다른 

방식으로 나타날 수 있다(<표 2-3> 참조). 예컨대, 무규칙(non- 

regulation) 상태는 외부사건과 내적 동인과의 개연성이 부족하다고 느

끼거나 지각된 능력이 부족하다고 느껴 외부사건에 대응할 수 없다고 

지각하는 등 비인간적(impersonal) 인과 소재를 지니고 있을 때 발현된

다. Deci와 Ryan(1985)은 이러한 무규칙적(non-regulation) 상태에서 나

타나는 무동기적(amotivational) 행동이 가장 자기결정과 거리가 먼 행

동이라고 보았다. 

행위의 질
자기결정 안됨

(Nonself-determinated)
자기결정이 됨

(Self-determinated)

동기 유형
무동기

(Amotivation)
외재적 동기

(Extrinsic motivation)
내재적 동기

(Intrinsic motivation)

규칙 유형
무규칙

(Non-regulation)

외부
규칙

(External)

주입된
규칙

(Introjected)

동일시 된
규칙

(Identified)

통합된 
규칙

(Integrated)

내부 규칙
(Intrinsic regulation)

인지된 
인과소재

비인간적
(Impersonal)

외재적
(external)

일부분 
외재적

(Somewhat 
external)

일부분 
내재적

(Somewhat 
internal)

내재적
(internal)

내재적
(internal)

상대적 
규제 과정

비의도적, 
비가치적, 
무능력, 

통제의 부족

순응,
외부적 
보상과 
처벌

자기 통제, 
자아의 개입, 
조건적인 
자아존중감

인간적, 
중요성, 
의도적 
가치부여

합동, 
인지, 

정체성의 
통합

흥미, 즐거움, 
내적 만족 

<표 2-3> 동기화 유형과 규칙 유형의 자기결정 연속체

(출처: Ryan & Deci, 2017: 193. 필자 번안)
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한편 외부의 사건을 통해 유기체가 규칙을 형성한다고 하더라도 규

칙을 어떻게 형성하느냐에 따라 어떤 행위는 자기결정적일 수 있고, 

또 다른 행위는 자기결정적이지 않을 수 있다고 보았다. 예컨대, 그들

은 보상을 받기 위해서나 처벌을 기피하기 위해 행동이 발생하는 등 

외재적으로 인지된 인과 소재에 기반하여 행동을 수행하게 되는 경우

에는 외부 규칙(external regulation)이 형성될 것이라 주장했다. 외부 

규칙에 의해 발생한 행동은 외재적 동기에 의해 발현되는 행동 중에서 

가장 자율적이지 못한 경우라고 보았다. 외부 규칙보다 자율적인 특징

을 띄는 규칙은 주입된 규칙이다. 주입된 규칙은 유기체적 자아에게 

부분적으로 내재되어 있기는 하지만 여전히 진정으로 자신의 것으로 

받아들이지 않은 외재적인 규칙을 의미한다. 주입된 규칙하에서 발생

되는 인지된 인과소재는 부분적으로 외재적이기 때문에 자기결정적인 

행동과는 거리가 있다고 설명한다. 

여전히 외재적 동기에 의해 발생하는 규칙이기는 하지만 인지된 인과

소재가 내재화되어 자기결정적인 행동에 가까워질 수 있도록 만드는 

규칙으로는 동일시된 규칙(identified regulation)과 통합된 규칙(integrated 

regulation)이 존재한다. 동일시된 규칙은 의도적으로 가치를 부여한 규

칙으로 해당 규칙을 개인적으로 중요하다고 여겨 수용하게 된 것을 의

미한다. 이러한 상황에서는 비교적 내적으로 지각된 인과소재를 보이

는 경향이 나타나며, 상당히 자기결정적인 행동이 발생할 수 있다고 

보았다. 통합된 규칙(integrated regulation)은 외재적 동기에 의한 사건

에 의해 생겨난 규칙 중에서 가장 자율적인 유형의 토대를 제공하는 

규칙이다. 통합된 규칙을 만들어 낼 때 유기체로서 인간은 해당 규칙

에 대해 합동(congruence)을 경험하게 되고, 나아가 정체성과의 통합을 

이루게 된다. 따라서 통합된 규칙에 의해 발생한 행동은 내재적인 인

과소재를 보이게 되고, 그 결과 상당한 수준의 자기결정적인 행동으로 

나타나게 된다. 다만 통합된 규칙으로 인해 행동이 발생하더라도 여전

히 도구적인 목적(instrumental goals)을 달성하기 위해 발생한 행동이

기 때문에 내재적인 동기에 의한 행동과는 차별점이 있다고 보았다. 
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상기의 논의를 정리하자면, Deci와 Ryan(1985; 2017)은 인간의 행동

의 이유를 설명하는 동기는 내재적 동기와 외재적 동기로 나눌 수 있

다고 보았으며, 그 중 내재적 동기는 자기결정을 증진하는 핵심 요인

이 될 수 있다고 보았다. 따라서 내재적 동기를 증진할 수 있는 정보

적 사건이 발생하도록 돕는 것이 자기결정을 증진하는 길이 될 것이라 

설명했다. 나아가 그는 외재적 동기도 인과 소재에 따라 다양한 유형

이 나타날 수 있다고 보았는데, 그중 동일시된 규칙과 통합된 규칙에 

따라 형성된 외재적 동기는 상당히 자기결정적인 특징을 지닐 것이라 

설명했다. 그러므로 자기결정의 향상을 위해서는 외재적 동기가 발생

하는 것을 억누르는 것이 아니라, 외재적 동기가 자기결정을 증진하는 

방식으로 형성될 수 있는 방향으로 규칙을 내재화할 수 있는 환경을 

마련할 필요가 있다는 점을 강조했다. 

2) 기능론적 관점으로 바라본 자기결정

Wehmeyer(2003)는 동기와 같은 심리학적 요인도 중요하지만, 한 사

람이 자신의 인생에 대해서 실질적으로 ‘판단하고 결정을 내릴 수 있

는 역량’을 갖추고 있는지에 따라 자기결정이 규정될 수 있다고 보았

다. Wehmeyer(1992: 305)에 따르면 자기결정은 “자기의 인생의 일차

적 작인(causal agent)으로서 행동하고, 부당한 외부 영향이나 간섭 없

이 자기 삶의 질에 관해 선택하고 결정하는 것”이다. 여기서 말하는 

작인이란 원인과 결과의 상호작용을 나타내는 말인 causal과 행동하는 

사람 혹은 행위자라는 의미를 지닌 agent가 결합된 말이다. 즉, 작인이

라는 말 속에 한 사람이 개인의 삶을 둘러싼 사건의 원인과 결과에 대

해 영향을 미칠 수 있는 행위자라는 의미가 포함되어 있다(Wehmeyer 

& Field, 2007/2012). 정리하자면 한 사람이 자신의 삶에 있어 작인으로 

행동한다는 것은 단순히 사건이 발생하는 것을 지켜본다는 것이 아니

라, 의도적으로 어떤 사건이 생겨날 수 있도록 원인과 결과에 영향을 

미치며 행동을 수행하는 행위자로서 기능할 수 있는 역량을 갖춘 상태

를 의미한다. 
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Wehmeyer 등(2003)은 자기결정적인 행동에 대해 네 가지 주요한 

특성이 있다고 주장했다([그림 2-1] 참조). 첫 번째 특성은 외부의 간섭

을 받지 않고 자신의 흥미와 선호 및 능력에 따라 결정할 수 있는 자

율성(autonomy)이다. Wehmeyer(1999)는 자율성을 자기 자신의 선호, 

흥미, 능력에 맞추어 행동하는 것과 부당한 외부적 영향이나 간섭 없이 

독립적으로 행동하는 것을 통해 발현될 수 있다고 보았다. 이러한 개

인의 자율성은 그 사람이 접하고 있는 환경에 영향을 받을 뿐 아니라, 

가족과 친구들과 같은 주변 사람들과의 상호작용을 통해서도 영향을 

받을 수 있다고 보았다. 두 번째 특성은 자기조정(self-regulation)이다. 

자기조정은 목표를 설정하고 실행하여 자기평가를 할 수 있는 역량과 

관련이 있다. 즉, 자기조정적인 사람은 자신의 목표를 성취하기 위해 

어떠한 상황에서 어떤 기술을 사용할 것인지에 대해 스스로 결정할 수 

있을 뿐 아니라, 수행해야 할 과제가 무엇이며 그에 따라 활용할 수 

있는 반응의 목록이 무엇인지 점검하고, 나아가 필요에 따라서 행동계

획을 수정하고 수행하며 평가하게 된다. 

자기결정적인 행동의 세 번째 특성은 자기 자신에 대한 이해와 인식 

그리고 자신감으로부터 유래하는 심리적 역량 강화(psychological 

empowerment)가 나타난다는 점이다. Zimmerman(1990)은 심리적 역량이

라는 것이 지각된 통제의 다양한 차원으로 구성될 수 있으며, 대표적으

로는 개인의 효능감, 통제 소재, 동기(motivation)의 영역을 포괄할 수 있

다고 보았다. 이러한 관점에 기반하여 Wehmeyer(1999)는 자기결정적인 

사람들이 자신의 환경 안에서 원인과 결과에 영향을 주는 행동할 수 

있는 능력이 존재하고, 이러한 능력을 바탕으로 특정 행동을 수행하게 

될 때 원하는 결과가 나타날 것이라고 믿는 심리적 역량을 갖춘 사람들이

라고 주장했다. 마지막으로 자기결정적인 행동의 네 번째 특성은 자아실

현(self-realization)이 발현된다는 것이다. 자아실현은 자기 자신에 대해 이

해하고 지식을 갖추는 자기 지식(self-knowledge)을 갖추는 것으로부터 시

작된다. Wehmeyer(1999)는 자기 지식은 직접적인 경험과 환경에 대한 해

석을 통해 형성되고, 다른 사람의 평가와 강화 및 자신의 행동에 대해 
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어떻게 귀인하는지에 따라 영향을 받을 것이라 주장했다. 이와 같은 과

정을 통해 형성된 자기 지식을 통해 자기결정적인 사람은 자신의 강점과 

한계점을 파악하고 이를 정확하게 활용하여 자아실현을 이루게 될 것이

라고 역설했다.
 

[그림 2-1] Wehmeyer의 기능적 자기결정 모델

                                 (출처: Wehmeyer & Field, 2007/2012) 

3) 생태학적 관점으로 바라본 자기결정

Abery와 Stancliffe(2003: 27)는 자기결정에 대해 연구할 때 개인의 

심리학적 동기와 기능적 행동의 중요성을 간과할 수는 없지만, 그와 

동시에 인간과 환경 간의 상호작용을 고려할 필요가 있다며 생태학적 

관점으로 자기결정을 바라봐야 한다고 주장했다. 이에 따라 그들은 

“한 개인이 중요하다고 생각하는 영역에서 개인이 욕구한 대로 자신

의 삶에 대해 통제를 확보할 수 있는 것을 목표로 하는 복합적인 과

정”이라고 자기결정에 대해 정의했다. 이들은 개인을 둘러싼 다양한 

영역들이 존재할 수 있음을 인정했고, 그중 개인이 중요하다고 생각하

는 영역에서 자신의 삶에 대해 ‘의사결정의 주체’로 통제할 수 있을 

때 자기결정이 일어난다고 보았다. 그들의 주장을 토대로 예시를 들자
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면, 오늘 저녁 식사로 무엇을 먹을지에 대해 중요하게 생각하지 않는 

사람에게 있어 저녁 메뉴를 고르는 일은 자기결정과는 거리가 있는 영

역이라고 볼 수 있다. 하지만 특정 정당을 강력하게 지지하는 사람에

게 있어 자신이 원하는 정당에 투표할 수 있는 주체가 될 수 있는 권

리를 보장하는 것은 자기결정을 증진하는 데에 중대한 영향을 미치는 

영역이라고 평가할 수 있을 것이다. 

특히 Abery와 Stancliffe(1996)의 관점이 독특한 차별점을 지니는 것

은 자기결정의 과정에 있어 주체로서의 인간과 환경과의 상호작용을 

강조했다는 점이다. 그들에 따르면 기존의 자기결정의 담론들은 자기

결정이 이뤄지는 과정에 대해 규명해내고 있지만, 주로 인간 내부의 

기제가 어떻게 작용하여 자기결정을 하는 데에 이르게 되었는지를 설

명하는 것에 그쳤다는 한계가 있었다. 그러나 Abery와 Stancliffe(2003: 

31)는 자기결정은 진공에서 일어나는 것이 아니며, 개인을 둘러싼 환경

이 자기결정에 심오한 영향을 줄 수 있다고 가정했다. 따라서 이들은 

자기결정은 의사결정의 주체로서 개인이 자신을 둘러싸고 있는 환경과 

지속적인 상호작용을 통해 도출될 수 있는 부산물이라고 보았다. 그렇

기 때문에 이들의 이론에 따르면 개인과 환경과의 상호관계를 올바르

게 이해하고 활용할 때, 발달장애인이 더 나은 자기결정자가 될 수 있

는 방향을 만들어 낼 수 있을 것이라는 결론을 도출할 수 있게 된다

(정희섭, 최윤미, 2009). 

생태학적 관점을 견지하고 있는 학자들이 환경요소를 분석하는 틀

과 방법은 Bronfenbrenner(1992)가 제시한 생태학적 관점을 따른다. 

Bronfenbrenner(1992)에 따르면 생태는 미시체계(micro-system), 중시체

계(meso-system), 외부체계(exo-system), 거시체계(macro-system)로 구

분된다. 미시체계는 개인과 가장 직접적인 연관이 있는 환경으로 가정, 

학교 또래 집단 등을 의미한다. 중시체계는 미시체계의 환경이 다른 

환경에 미치는 영향이나 다른 환경으로부터 받는 영향을 뜻하는 말이

다. 외부체계는 미시체계와 중시체계에 영향을 미치는 외부환경을 의

미하며, 거시체계는 미시체계·중시체계·외부체계가 작용할 수 있는 
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문화적, 법적, 철학적 기저나 제도를 뜻한다. Bronfenbrenner(1992)는 

개인과 개인을 둘러싼 각종 체계가 상호 연결되어 있다고 보았으며, 이

러한 체계는 시간이 지나면서 지속적으로 변화할 것이라 가정했다. 

위에서 살펴본 바와 같이 개인과 환경 간의 상호작용을 중요하게 

바라보는 생태학적 관점을 기반으로 Abery와 Stancliffe(2003: 44)는 [그

림 2-2]와 같이 자기결정이 세 가지 요소로 구성될 수 있을 것이라 주

장하였다. 그 세 가지 요소는 다음과 같다. 첫 번째 요소는 개인 통제

의 실현 정도(Degree of Personal Control Exercise)로 자신의 삶에 대

해 실제로 얼마만큼의 통제력을 행사하고 있는지에 대해 살펴보는 것

이다. 두 번째 요소는 개인 통제의 욕구 정도(Desired Degree of 

Personal Control)로 자신의 삶을 구성하는 각 요소들에 대해 얼마만큼

의 통제력을 갖기를 원하는지를 확인하는 것이다. 마지막 세 번째 요소

는 중요도(Importance)로 개인 통제의 실현 정도와 개인 통제의 욕구 

정도에 대해 중요성을 얼마나 인식하고 있는지를 점검하는 것이다. 

Abery와 Stancliffe(2003)는 이러한 세 가지 영역이 중첩되는 크기를 자

기결정이 궁극적으로 실현되는 것이라고 보았으며, 그 자기결정의 실

현되는 영역의 크기는 시간과 환경의 변화에 따라 지속적으로 변화할 

수 있을 것이라 주장했다. 

[그림 2-2] Abery와 Stancliffe의 생태학적 자기결정이론 모델
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Abery와 Stancliffe(2003)가 제시한 생태학적 자기결정이론 모형을 

기반으로 미네소타 자기결정척도(MSDS)가 제작되었으며, Cho(2009)는 

이를 한국적 상황에 맞추어 한국형 미네소타 자기결정척도(K-MSDS)를 

변형‧개발하였다. K-MSDS에서는 자기결정 수행, 자기결정 선호(욕구), 

자기결정 중요성의 세 가지 하위 척도로 구성되어 있고, 각각의 하위 

척도는 7개 영역 73개 항목의 세부영역으로 나뉘어져 있다. 7개 영역은 

지적장애인의 일상생활에서의 기능수행 여부를 확인하고자 ‘가정생활’, 

‘여가’, ‘교우관계’, ‘보건’, ‘직업’, ‘계획과 목표 세우기’, ‘경제생활’로 구

성되어 있으며 3점 척도를 사용하고 있다. 이때 점수는 ‘다른 사람이 결

정한다’가 1점, ‘함께 결정한다’가 2점, ‘내가 결정한다’가 3점으로, 층

위에 따라 3점 척도로 점수를 부여하게 된다. 

K-MSDS에서는 자기결정 수행과 자기결정 선호, 자기결정 중요성의 

세 가지 하위척도를 복합적으로 활용하여 지적장애인의 자기결정 수준

을 측정하게 된다. 자기결정 수행과 자기결정 선호의 점수를 비교하여 

일치할 경우 2점, 1점 차이 날 경우 1점, 2점 차이 나는 경우 0점을 부

여하여 일치 점수를 구한다. 그 뒤 일치점수에 중요성 가중치(1~3점)을 

곱하여 자기결정 최종지표를 구하게 된다. 자기결정 수행과 자기결정 

선호가 일치할 경우 2점을 얻게 되고, 그 자기결정 항목에 대해 중요

성을 가장 높게 판단하는 경우 3점을 얻게 되므로 자기결정 최종지표

의 최고점은 6점을 얻게 된다. 반대로 자기결정 수행과 자기결정 선호

가 불일치(2점 차이)하는 경우 0점을 얻게 되므로 자기결정 최종지표의 

최저점은 0점이 된다. 국내에서는 황성혜(2011)와 이복실, 김용득(2012)

이 K-MSDS 지표를 활용하여 성인 지적장애인의 자기결정과 성인기 지

적장애인의 자기결정에 영향을 미치는 요인에 대해 연구한 바 있다. 

황성혜(2011)는 연령과 가족의 지지가 자기결정에 유의한 영향을 주고 

있음을 밝혔고, 이복실과 김용득(2012)은 자기결정 기회의 증진이 자기

결정을 가장 잘 예측하는 변수가 될 수 있다는 점을 확인한 바 있다. 

상기의 논의를 정리하자면 Bronfenbrenner(1992)가 제시한 생태학적 

모형에 따라 Abery와 Stancliffe(2003)는 의사결정의 주체로서 개인과 
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그를 둘러싼 환경과의 상호작용의 중요성을 강조하는 생태학적 자기결

정모델을 제안했다. 그들에 따르면 개인의 자기결정 수준을 확인하는 

데에 있어 가장 중요한 요소는 ‘영역’이다. 자신들이 중요하게 생각

하는 영역에서 자신이 ‘의사결정의 주체’가 되어 자신이 원하는 만

큼의 통제를 가할 수 있을 때에 자기결정이 증진될 수 있다고 보았다. 

반대로 개인이 해당 영역에 대해 통제하는 것을 원하지 않는다면, 오

히려 자신이 통제권을 갖는 것보다 다른 사람이 통제를 행하도록 맡기

는 것이 자기결정을 증진하는 데에 도움이 될 수 있다고도 주장했다. 

생태학적 관점을 반영하여 Cho(2009)는 한국형 미네소타 자기결정척도

(K-MSDS)를 개발하였으며, 발달장애인을 둘러싼 7개 영역에서 자기결

정 수행과 자기결정 선호의 일치 정도와 해당 영역을 중요하게 생각하

는 정도에 따라 자기결정이 진작될 수 있을 것이라 보았다.

2. 자기결정의 효과

1) 자기결정이 자아상의 형성에 미치는 영향

위에서 살펴본 바와 같이 Deci와 Ryan은 동기라는 요소를 이용하여 

자기결정이 어떻게 증진될 수 있는지 설명했다. 혹자는 왜 인간에게 

있어 자기결정의 증진이 중요한 요인인지 질문할 수 있다. 이에 대해 

Ryan과 Deci(2017: 242)는 자기결정의 증진이 인과 지향성의 발현과 직

접적으로 연관되어 있음을 밝히며, 자기결정 수준이 개선하는 것이 통

합적인 자아상을 형성하는 데에 핵심적인 요인이라고 주장했다. 이러

한 설명을 위해 Deci와 Ryan(1985)은 인과 지향성 이론(Causation 

Orientation Theory)을 제시한다. 

Ryan과 Deci(2017: 216-8)는 유사한 상황에 처하더라도 사람마다 그 

상황에 대해 다르게 해석하는 현상에 주목하며, 이는 사람마다 인과 

지향성이 다르기 때문이라고 주장한다. 그들이 제시한 인과 지향성 이

론에서는 어떠한 상황에 반복적으로 처해 있느냐에 따라 자율성 지향

(autonomy orientation), 통제성 지향(controlled orientation), 비인간적 
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지향(impersonal orientation)의 세 가지 양상의 인과 지향성을 가질 수 

있다고 가정한다. 그들의 주장에 따르면 자기결정을 증진할 수 있는 

환경에 처해 있는 사람은 자율과 능숙함, 그리고 관계의 욕구라는 기

본 심리학적 욕구를 충족시켜 자율성 지향을 띄게 될 확률이 높아진

다. 반면 통제적이거나 무동기적인 인과 소재를 경험하도록 유도하는 

환경 속에 반복적으로 노출된 사람은 통제성 지향을 지니거나 무동기

적 지향을 지니게 될 가능성이 높아질 것이라 보았다. 

세 가지 유형의 인과 지향성 중에서 Deci와 Ryan이 가장 주목했던 

것은 자율성 지향이다. 자율성 지향을 갖추었다는 것은 한 인간이 자

신의 흥미 혹은 스스로 인정하는 가치에 바탕을 두고 내재적 동기에 

기반하여 행동을 하게 될 가능성이 높다는 것을 의미한다. 또한 주변 

환경을 통해 얻는 자극과 사건을 설명적(informal)인 요소로 해석하여 

통합화된 규칙을 형성하여 자기결정을 증진하는 방향의 외재적 동기가 

형성되는 경향이 존재한다(Ryan & Deci, 2017: 227). 따라서 자율성 지

향을 보이는 사람들은 자신의 선택에 대해 진정으로 흥미를 갖게 되고 

그 결과 자아존중감이 증진될 뿐 아니라, 자신의 긍・부정적인 사건을 

받아들이는 자기수용이 나타나게 되어 삶의 질이 향상될 것으로 해석

된다(Deci & Ryan, 1985: 156). 

반면 통제성 지향과 비인간적 지향을 가진 사람들은 자율성 지향을 

가진 사람에 비해 자신에게 주어진 환경에 대해 인과 소재를 내재화하

지 못한 결과 통합적인 자아상을 성립하지 못하게 될 것이라고 보았다

(Deci & Ryan, 1985). 통제성 지향을 가진 사람은 자신이 처한 상황에 

대해 인과 소재를 외재적으로 갖는 경향이 보인다. 이에 따라 자신의 

행동에 대해 ‘해야만 한다(should, have to, and must)’라는 책무성에 

기반하여, 외부 및 주입된 규칙을 형성하게 된다. 그럼에도 불구하고 통

제성 지향을 가진 사람들은 여전히 자신의 행동을 실행함에 있어 인간

적인 관계를 고려하기 때문에 공적인 자아의식(public self-conscious), 

자아 개입(ego involvement) 및 성과 목표(performance goals)와 같이 긍

정적인 자아상을 형성할 수는 있다. 
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그러나 비인간적 지향성을 가진 사람들의 경우에는 낮은 자기존중 및 

자기 손상의 결과를 낳는 경우가 많다고 그들은 주장했다(Deci & Ryan, 

1985). 왜냐하면 비인간적 지향성을 가지고 있는 경우에는 주변 환경에 

대해 의도성을 찾지 못하거나 무능력 혹은 통제력의 부족을 느끼기 때문에 

삶에 대한 무력감(incompetence)을 느끼기 때문이다. 이 때문에 비인간

적 지향성을 가지고 있는 사람들은 동기의 유형이 무동기(amotivation)로 

드러나는 경우가 많고, 행동 역시 규칙에 얽매이지 않는 경우가 많아 부

적절한 자아구조를 형성할 가능성이 클 것이라고 주장했다. 

Deci와 Ryan(1985)이 심리학적 기제를 통해 자기결정의 효과에 대해 

설명했다면, Wehmeyer(2003)는 자기결정을 통해 기능적 역량이 증진될 

것이라 가정했다. Wehmeyer와 Field(2007/2012)에 따르면 자기결정은 

자율성, 자기조정, 심리적 역량, 자아실현 등 4가지 특성에 따라 형성

되게 되며, 이러한 4가지 특성이 향상되어 자기결정이 증진된다면 11

가지 구성요소가 발현될 것이라고 보았다. Wehmeyer(2003)가 제시한 

11가지 구성요소와 자기결정에 대한 4가지 특성의 관계는 아래의 <표 

2-4>와 같다(정희섭, 최윤미, 2009). 이 중에서 이번 항에서 살펴보려고 

하는 자아상의 형성과 관련이 있는 요소는 자아실현(Self-realization)의 

구성요소로 거론되고 있는 자아 인식(self-awareness)과 자기 지식

(self-knowledge)이다.

Wehmeyer(2003)는 자아실현(Self-realization)이 일어나기 위해서는 

자아 인식 및 자기 지식이 증진될 필요가 있다고 보았다. 자신의 장점

과 약점, 능력과 제한점에 대해 정확하게 이해해야 자신의 목표를 달

성할 수 있기 때문이다. 나아가 한 사람이 자신의 삶의 질을 향상하려

면 자신의 삶의 질에 이로운 영향을 줄 수 있는 고유한 귀인을 어떻게 

활용해야 하는지에 대한 지식도 갖출 필요가 있다고 보았다. 조인수와 

이응훈(2006)은 발달장애를 경험하는 학생의 경우, 장애를 가졌다는 이

유만으로도 자신의 한계점에 초점을 맞추는 자기반성이 일어날 가능성

이 높으므로 자신의 장점을 개발하는 데에 주안점을 두어야 한다는 점

을 강조한 바 있다. 
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자기결정의 본질적인 특성 자기결정의 구성요소

자율성(autonomy)

1. 선택결정 기술

2. 의사결정 기술

3. 문제해결 기술

자기조정(self-regulation)

1. 목표 설정 및 성취 기술

2. 자기관찰, 자기평가 및 자기강화 기술

3. 독립, 위험 무릅쓰기 및 안전기술

4. 자기교수 기술

심리적 역량
(psychological capacity)

1. 자기옹호와 리더십 기술

2. 효능감의 긍정적인 귀인과 결과 기대

3. 내재적 통제 소재

자아실현(self-realization) 1. 자아인식‧자기지식

<표 2-4> 자기결정의 본질적인 특성과 구성요소

2) 자기결정이 적응적 태도에 미치는 영향

Wehmeyer(2003)는 자기결정의 4가지 본질적인 특성과 11가지 구성

요소가 개발되기 위해서는 개인의 학습과 발달에 기인하는 개인의 역

량이 중요하다는 점을 강조했을 뿐 아니라, 자기결정에 대한 기회의 

확대될 수 있는 환경과 경험이 마련될 필요가 있다고 주장하였다. 또

한 자기결정을 증진한 결과 나타나는 11가지 구성요소를 통해 긍정적

으로 환경과 상호작용하며 기능할 수 있을 것이라 보았다. 따라서 자

기결정에 대한 기능적 모델에서는 장애인이 자신의 장애라는 역경을 

이겨내고 환경에 적응할 수 있는 역량을 확보하기 위해 자기결정이 증

진될 필요가 있다고 보았다(조인수, 이응훈, 2006). 

환경에 적응하는 태도와 가장 관련 있는 자기결정의 특성으로 심리

적 역량(psychological capacity)을 들 수 있을 것이다. 심리적 역량이란 

자신의 환경 내에서 결과에 영향을 주는 행동을 수행할 역량이 있고, 

그러한 행동을 했을 때 예상했던 결과가 나올 것이라는 믿음을 포괄하
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는 말이다(Wehmeyer & Field, 2007/2012). 심리적 역량(psychological 

capacity)과 연관된 자기결정의 구성요소로는 자기옹호와 리더십 기술, 

효능감의 긍정적인 귀인과 결과에 대한 기대, 내재적 통제 소재가 거

론된다. 자기옹호는 말 그대로 자신의 행동이나 의도에 대해 변호하는 

것을 의미한다. 그러나 이러한 자기옹호가 비이성적이거나 공격적으로 

진행되지 않도록 권리와 책임에 대해 다루는 리더십의 과정이 필요하

다고 보았다(Wehmeyer, 2003). 

효능감의 긍정적인 귀인과 결과에 대한 기대는 Bandura(1977)가 소

개한 자기효능감과 효능감에 대한 기대가 연결된 복합개념이다. 

Bandura(1977)는 자기효능감에 대해 “부여된 성과를 만들어 내기 위

해 요구되는 행동을 성공적으로 수행해 낼 것이라는 확신”이라고 설

명했고, 효능감에 대한 기대에 대해서는 어떠한 특정한 행동이 수행되

었을 때 예상했던 성과로 이어질 것이라는 믿음을 뜻한다. 내재적 통

제 소재는 어떤 사건이 벌어지는 것에 대해 조절하는 통제의 기능이 

어디서 벌어지고 있는지에 대한 통제 소재의 개념에 따라 자기결정에 

대해 설명하는 개념이다. Mercer와 Snell(1977; 조인수, 이응훈, 2006에

서 재인용)에 따르면 어떤 사람이 내재적 통제 소재를 갖고 있다면, 그 

사람은 자기 행동의 결과로 강화가 일어났다고 생각할 것이다. 반면, 

외재적 통제 소재를 가진 사람은 강화가 일어나는 원인으로 행운과 운

명, 기회 등과 같이 외부에 존재하는 힘 때문이라고 생각하게 된다. 

Abery와 Stancliffe(2003)는 자기결정의 증진을 위해 개인이 가진 기

술과 지식, 신념 및 태도 체계를 갖출 필요가 있다고 주장했지만, 무엇

보다 환경과 개인 간의 상호작용에 대해 이해하는 것이 필요하다고 보

았다. 특히 인간을 둘러싼 다양한 생태체계 중에서 미시체계는 기초적

인 욕구를 만족시키고, 존중과 수용을 경험하게 하며, 자기결정할 수 

있는 기회를 마련하는 등 자기결정에 핵심적인 역할을 한다고 주장했

다. 한편 그들은 개인과 환경 간의 상호작용을 통해 자기결정이 증진

될 수 있다고 보기도 했지만, 자기결정의 증진이 개인과 환경 간의 상

호작용을 촉진할 수 있는 기제가 될 수 있다고 제시했다. 그들은 이러
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한 관계를 설명하기 위해 자기결정과 적응행동(adaptive behavior) 간의 

관계에 대해 소개했다.

적응행동이란 어떤 한 사람이 자신을 둘러싼 환경에 효율적으로 대

처할 수 있는 능력을 의미하는 말로, 장애학에서는 장애인이 자신이 

소속한 집단 속에서 독립적으로 일상생활을 유지하면서 주변 환경에서 

요구하는 기대에 부응할 수 있는 정도를 나타내는 개념으로 쓰인다(이

철수, 2013). 생태학적 관점을 통해 자기결정을 바라본 학자들은 자기

결정과 연관된 기술이 적응행동과 높은 상관관계(r=.82)가 있다는 점에 

주목했다(Stancliffe, Abery & Smith, 2000). 그들은 높은 상관관계가 나

타나는 현상에 대해 자기결정과 연관된 기술을 실행할 가능성이 높은 

경우에 자신의 행동을 독립적으로 실행하여 적응행동이 증진될 수 있

을 것이라 설명했다. 이들의 논의를 통해 발달장애인의 자기결정을 증

진하는 것이 발달장애인이 자신의 장애를 극복하고 환경에 적응하려는 

적응행동을 향상하는 데에 기여할 수 있다는 점을 확인할 수 있다. 

3) 자기결정이 삶의 질 향상에 미치는 영향

자기결정 증진의 최종적인 지향점은 인간의 삶의 질 향상에 기여하

는 것이다. Ryan과 Deci(2017)는 기본적 심리적 욕구 이론(Basic 

Psychological Needs Theory)을 통해 자기결정의 향상이 어떠한 방식으

로 삶의 질을 고양하는 것에 기여할 수 있는지에 대해 제시했다. 기본

적 심리적 욕구 이론의 핵심적인 가정은 개인의 기본적인 심리학적 욕

구가 충족되면 행복감이 향상되어 삶의 질이 향상되는 반면에, 기본적

인 심리학적 욕구가 충족되지 않으면 좌절감을 느끼게 된다는 것이다. 

그들은 행복감을 향상하는 기본적인 핵심 욕구로 자율(autonomy), 능숙함

(competence), 관계성(relatedness)이 존재한다고 보았다(Deci & Ryan, 

1985: 242). 또한 자율성을 증진할 수 있도록 증진하는 활동(autonomy 

support)이 자율과 능숙함, 관계성에 대한 욕구를 충족하는 반면에, 자

율성을 줄이는 통제적인 상황은 이러한 기본적 심리적 욕구가 충족되

는 것을 방해한다고 보았다. 즉, 자기결정의 증진은 인간의 삶의 기초
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적인 심리학적 욕구를 충족하여 삶의 질을 향상을 견인하는 역할을 한

다는 것이다. 이러한 가정은 맹목적이라는 비판을 받기도 했지만, 자기

결정의 중요성을 제시한다는 점에서는 긍정적인 평가를 받고 있다(조

인수, 이응훈, 2006). 자기결정을 증진할 수 있도록 하는 자율성에 대한 

지원이 결국 행복감과 삶의 질을 향상하는 데에 도움이 된다는 이론적

인 근거를 마련했기 때문이다.

기능론적 관점에 따라 자기결정을 바라본 학자들은 자기결정이 향상

되면서 나타내는 11가지 구성요소가 증진됨에 따라 삶의 질이 향상될 

것이라 가정하고, 자기결정의 향상과 삶의 질의 관계에 대해 다양한 방

식으로 연구를 진행했다. 예컨대, Wehmeyer와 Schwartz(1998)는 미국 텍

사스주에 거주하는 성인기 발달장애인 50명을 대상으로 연구를 진행하

여 발달장애인의 자기결정이 삶의 질과 유의한 상관관계가 있음을 밝혔

다. Lachapelle와 동료들(2005)의 연구에서는 연구의 대상을 캐나다, 미

국, 벨기에, 프랑스로 넓혀 연구를 진행했으며, 성인기 발달장애인 182명

을 대상으로 연구를 진행한 결과 자기결정 수준이 삶의 질의 향상과 정

적으로 유의한 상관관계가 있음을 규명하였다. 이러한 연구의 결과를 통

해 기능론적 관점으로 자기결정에 대해 설명한 학자들은 자기결정의 증진

이 삶의 질을 향상하는 데에 긍정적인 영향을 주고 있음을 주장했다. 

자기결정에 있어 한 개인을 둘러싼 환경과의 상호작용을 바라봐야 한

다고 주장한 생태학적 자기결정론자들은 자기결정을 증진할 수 있는 환

경이 삶의 질에 미칠 수 있는 긍정적인 영향에 대해 주목했다(Abery & 

Stancliffe, 2003: 100-101). 그들은 개인을 둘러싼 환경의 변화가 자기결

정 수준과 삶의 질에 미치는 영향에 대해 제시하기 위해 뉴헴프셔주에

서 진행한 자기결정 프로젝트(Self Determination Project)의 결과를 확인

해야 한다고 제시했다. 자기결정 프로젝트는 발달장애인에게 자신의 삶

과 자원에 대해 통제할 수 있는 기회를 제공할 때, 자기결정의 수준이 

향상되며 이를 통해 삶의 질이 개선될 수 있는지를 살펴보는 프로젝트

였다(Conroy & Yuskauskas, 1996). 프로젝트의 결과에 따르면 발달장애

인의 선택을 보장하였을 때, 자기결정에 대해 측정하기 위한 26개 생활 
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분야 중 22개 분야에서 자기결정 수준이 개선되었음을 확인할 수 있었

다. 또한 건강, 일상생활, 식사, 행복감 등 삶의 질을 측정하는 8개 항목

이 개선되기도 했다. 이러한 결과를 통해 자기결정을 향상하는 체계의 

변화는 한 개인의 자기결정 수준을 높일 뿐 아니라 삶의 질을 증진하는 

효과를 지닌다는 점을 확인할 수 있다. 

3. 소결: 발달장애인의 자기결정

상기의 논의를 종합하여 발달장애인의 자기결정을 “발달장애인 개

인이 주체가 되어 자신이 중요하다고 생각하는 삶의 영역에 대해 스스

로 판단하고 결정을 내리는 과정과 그 결과”라고 정의할 수 있겠다. 

자기결정에 있어 동기라는 심리학적 기제를 중점적으로 바라보는 학자

들은 발달장애인이 자신의 흥미와 내재적 만족감에 따라 판단을 내리

는 것, 즉 내재적 동기에 의해 선택할 때 자기결정적인 행동이 나타날 

것이라 보았다. 자기결정을 측정함에 있어 생태주의자들은 개인이 중

요하다고 생각하는 영역에서 주체가 되어 자신의 삶에 대해 통제를 내

리고 있는지에 대해 살펴보는 것이 중요하다고 주장한다. 이들의 논의

를 통해 발달장애인이 자신의 삶의 주체가 되어 자신이 중요하다고 생

각하는 분야에서 의사결정을 하고 있는지 여부를 통해 발달장애인의 

자기결정 수준을 확인할 수 있다는 점을 도출할 수 있을 것이다. 한편 

기능적 자기결정모델을 주장하는 학자들은 발달장애인의 자기결정 수

준을 검증하기 위해서는 실질적으로 자기결정할 수 있는 역량이 확보

되어 있는지 살펴보아야 한다고 강조했다. 이에 본 연구에서는 발달장

애인의 자기결정 수준을 측정하기 위해서 판단과 결정을 스스로 내릴 

수 있는 역량이 있는지에 대한 점 역시 살펴볼 예정이다.

한편 자기결정의 향상은 개인의 자아상 형성에 있어 긍정적인 영향

을 미칠 것으로 제시되었다. 심리학적 기제를 이용하여 자기결정을 설

명한 학자들은 자기결정할 수 있는 환경에 반복적으로 노출될 경우 자

율적 지향을 향상하여 자아존중감과 자기수용이 증진될 것이라 보았

다. 기능론적으로 자기결정에 대해 바라본 학자들 역시, 자기결정의 증
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진을 통해 자아인식 및 자기지식이 발전할 수 있을 것이라 보았으며 

이는 자아실현(self-realization)의 발현으로 나타날 것이라 보았다. 

또한 자기결정이 증진되는 경험은 개인이 자신을 둘러싼 환경의 변

화에 대처하는 역량을 늘려 적응적 태도를 증진할 것이라 보기도 했

다. Wehmeyer(2003)은 자기결정의 기회를 통해 자신의 환경 내에서 결

과에 영향을 줄 수 있는 행동을 할 수 있는 역량인 심리적 역량이 증

진될 수 있을 것이라 설명했다. 생태학적 관점에서 자기결정을 바라본 

학자들은 자기결정의 기회가 확보된다는 것은 한 개인이 자신의 행동

을 독립적으로 실행할 가능성이 증가한다는 것을 의미하고 이는 적응

행동의 증진으로 연결될 것이라 주장했다. 

자기결정의 향상은 발달장애인의 자아정체성의 형성과 적응적 태도

에 긍정적인 영향을 미칠 뿐 아니라, 궁극적으로 삶의 질을 향상하는 

데에까지 기여할 것으로 기대된다. Deci와 Ryan(1985)는 자기결정의 경

험이 기초 심리학적 욕구를 충족하여 발달장애인의 삶의 질을 개선할 

것이라 보았고, 기능론적으로 자기결정과 삶의 질의 관계에 대해 살펴

본 학자들은 이러한 관계를 실증적으로 규명하기도 했다(Wehmeyer & 

Schwartz, 1998; Lacahpelle et al., 2005). 나아가 뉴헴프셔주에서 실시

된 자기결정 프로젝트의 결과를 통해 발달장애인을 둘러싼 환경의 변

화가 발달장애인의 자기결정과 삶의 질을 향상할 수 있는 계기가 된다

는 점을 다시금 확인할 수 있다(Abery & Stancliffe, 2003).

이러한 선행연구의 결과를 바탕으로 본 연구에서는 발달장애인의 

자기결정이 발달장애인의 긍정적인 자아상, 즉 자아존중감을 향상할 

것이라 가정했다. 또한 발달장애인의 자기결정 경험은 자신의 장애를 

수용하고 받아들이는 적응적 태도인 장애 수용을 증진할 것이라는 가

설을 세웠다. 나아가 자기결정 경험을 통해 향상된 자아존중감과 장애 

수용적 태도는 삶의 질을 고양하는 기제로 설명할 수 있을 것이라 가

정하여 연구의 모형을 수립하였다. 
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제3절 자아존중감과 장애 수용

이번 절에서는 본 연구에서 매개변수로 상정하고 있는 자아존중감과 

장애 수용에 대한 선행연구를 각각 탐구하며, 본 연구에서 가정하고 

있는 자아존중감과 장애 수용에 대한 개념적 정의를 소개하고자 한다. 

상당히 다수의 선행연구에서 장애인의 자아존중감과 장애 수용은 밀접한 

상관관계가 있다는 점이 드러나는 변인임을 드러낸 바 있다. 이에 장

애인의 자아존중감과 장애 수용 간의 관계를 탐구한 연구를 소개하며, 

장애인의 자아존중감과 장애 수용 간의 관계에 대해 본 연구가 견지하고 

있는 가정을 드러내고자 한다. 

1. 발달장애인의 자아존중감

자아존중감이란 개인이 자기 자신의 가치에 대해 스스로가 내리는 

주관적인 평가이며, 개인이 성장해가면서 외부와의 관계를 맺으며 형

성해가는 자기 자신에 대한 관점이다(Rosenberg, 1965; Coopersmith, 

1967; 송인섭, 1998; 이자영 등, 2009; 정승원, 2014). 자아존중감에 대해 

가장 널리 쓰이는 척도를 개발한 Rosenberg(1965)는 자아존중감에 대

해 스스로에 대한 주관적인 태도(self-attitude)라고 주장하였으며, 자아

존중감이 높다는 것은 자신을 수용할 줄 알고 존중하며 자신을 가치 

있는 인간이라고 느낀다는 것을 의미한다고 보았다. 아동을 위한 자아

존중감 척도를 개발한 Coopersmith(1967)은 자아존중감의 발달에 중요

한 요소로 4가지 요인(① 삶에서 중요한 사람들로부터 받는 대우와 수

용, ② 과거의 성공 경험, ③ 경험을 조정하고 해석해내는 가치와 열

망, ④ 가치 절하(devaluation))을 제시하며, 개인의 적응과 건강한 성격 

발달 및 자아실현의 중요한 요소로 자아존중감을 제시하였다. 

그렇다면 자아존중감은 어떠한 방식으로 측정되고 있을까? 자아존

중감의 척도 중 가장 광범위하게 쓰이고 있는 척도는 Rosenberg(1965)

가 개발한 일차원적 자아존중감 척도이다. Rosenberg(1965: 16-18)는 

거트만 스케일을 이용하여 10개 항목을 통해 자아존중감을 측정할 수 
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있다고 제시한 바 있다. 그에 따르면 이러한 10개 항목을 통해 자아존

중감 개념을 단일차원의 연속선(Unidimensional continuum) 위에서 측

정할 수 있을 것이라 보았다. 이러한 논의를 확장하여 Rosenberg 등

(1989)은 비재귀적 구조방정식을 사용하여 단일차원으로 측정한 자아존

중감 척도가 실제 청소년의 탈선과 성적, 우울 등의 변수와 유의미한 

상호관계가 있음을 밝혀냈다.

Owens(1993)는 Rosenberg(1965)가 제시한 자아존중감 척도를 단일차

원이 아니라 긍정적 차원 및 부정적 차원의 이차원 구조(bidimensional 

construct)로 분석하는 것이 적합하다고 주장하였다. 그는 이러한 주장

을 증명하기 위해 Rosenberg 등(1989)과 동일한 데이터와 방법을 사용

하되 자아존중감 척도를 이차원 구조로 분석하였고, 자아존중감을 긍

정과 부정의 2개 차원으로 보는 것이 단일차원으로 분석하는 것보다 

적절하다는 점을 확인하였다(Owens, 1994). Kahng(2002)은 Owens(1993; 

1994)가 제안한 이차원적 자아존중감 척도를 사용하여 정신질환자들

(people with mental illness)이 경험하는 스티그마가 정신질환자의 자아

존중감에 영향을 미치는 요인임을 규명한 바 있다. 국내에서는 유창민

(2018)이 한국복지패널의 10년간의 자료를 사용하여 우리나라 성인의 

자아존중감 요인구조에 대해 1 요인구조보다는 2 요인구조로 측정하는 

것이 적합하다는 것을 확인해낸 바 있다.

자아존중감은 심리, 정신적 건강에 영향을 미치는 독립변수이자, 환

경과 행동 변인을 매개하거나 조절하는 변수로 사용되는 등 사회복지, 

교육, 심리‧상담, 간호‧보건, 체육학 등 다양한 연구에서 사용되어 왔다

(이자영 등, 2009; 이성은, 2009). 예컨대, Brown과 Mankowski(1993)은 

심리학적 실험 세팅을 통해 자아존중감이 낮은 사람의 경우 같은 부정

적인 사건을 접하더라도 자아존중감이 높은 사람들보다 더 부정적으로 

평가하여 심리적인 고통이 심하다는 점을 밝혀낸 바 있다. 또한 

Taft(1985)는 장기요양 상황 속에 있는 노년층에게도 자아존중감이 삶

의 질을 향상하는 데에 중요한 요인이 될 수 있으므로, 장기요양 거주

자에게 통제와 참여를 보장하는 간호 서비스를 제공함으로써 자아존중
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감을 향상할 필요가 있다고 주장했다. Vickery 등(2008)은 뇌졸중 환자

의 자아존중감이 부정적인 정서와 낮은 수준의 기능적 재활에 매개변

수 역할을 하고 있다고 주장하며, 뇌졸중 환자들에게도 자아존중감을 

길러줄 수 있는 프로그램이 필요하다는 점을 강조한 바 있다. 

위에서 살펴본 바와 같이 개인의 삶의 양상을 설명하는 데에 있어 

자아존중감이 미치는 영향이 상당하다는 연구가 제기되고 있지만, 발

달장애인은 일상생활에서 장애로 인한 높은 수준의 차별을 겪고 있어 

자아존중감에 부정적인 영향을 받고 있다(주영하, 정익중, 2016). 이에 

국내외 다양한 학자들이 발달장애인의 자아존중감을 향상하는 것이 발

달장애인의 다양한 삶의 영역에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 

밝혔다. Griffin과 그의 동료들(1996)은 경증의 정신지체를 보이는 성인 

200명을 대상으로 조사한 결과, 자아존중감과 직업의 만족도가 유의미

한 상관관계를 지니고 있음을 밝힌 바 있다. Dagnan과 Sanhu(1999)는 

영국의 경증 지적장애인 43명을 대상으로 조사하여 긍정적 자아존중감

이 성취적 측면에 대한 사회적 비교에는 정적인 상관관계가 있지만, 

우울과는 통계적으로 유의한 부적 상관관계가 있음을 검증했다. 취업

한 발달장애인 113명의 데이터를 기반으로 2차 분석을 시도한 주영하, 

정익중, 이화조(2018)는 직무만족도가 생활 만족도에 미치는 영향에 자

아존중감이 매개변수로서 작용할 수 있다는 점을 드러낸 바 있다. 

상기의 연구를 정리하면, 자아존중감은 한 개인이 자신에게 내리는 

주관적인 평가이자 주관적인 태도를 의미하는 것으로, 삶에서 중요한 

사람들과의 대우와 수용과 같은 외부적 환경과의 상호작용을 통해 형

성하게 된다. 이러한 자아존중감은 개인의 심리적, 정신적 건강에 영향

을 미치는 중요한 독립변수로 탐구되기도 하였고, 외부환경에 대응하

여 특정한 행동을 보이는 것을 설명하는 매개변수로 설명되기도 하였

다. 특히 발달장애인에게 있어 자아존중감은 직업 만족도를 높이고, 우

울 수준을 낮추며, 생활 만족도를 높이는 데에 유의한 영향을 미치고 

있다는 것이 선행연구를 통해 규명되었음을 알 수 있다. 
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2. 발달장애인의 장애 수용

장애 수용은 장애인이 자신의 장애를 자신의 여러 가지 특성 중 하

나로 받아들이고, 자신이 가치를 가지고 있음을 인정하며, 장애와 관련

된 상실감이 자신의 가치를 평가하는 데에 더 이상 큰 영향을 미치지 

않는 상태로 변화하는 것을 의미한다(Dembo, Leviton & Wright, 1975; 

박자경, 2009; 정승원, 2012; 박경수, 이석호, 2015; 김용탁, 전미리, 

2019; 김영운, 선우정옥, 2021). 장애 수용은 장애인의 심리사회적 적응

에 핵심적인 요소일 뿐만 아니라(Livneh, 2001), 모든 재활영역과 개인

의 자립생활에 대해서도 중요한 요인이 될 수 있다(정승원, 2012). 또한 

장애 수용이 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미친다는 연구가 이어짐

에 따라(Devlieger, 1999; 노승현, 2007; 박자경, 2009; 김선주, 염동문, 

2013), 장애인의 삶의 질을 향상하는 데에 중요한 변인 중 하나로 주목

받고 있다. 

간우선, 조성재, 조주현(2012)은 장애 수용에 이르는 과정을 5단계로 

나누어 설명한 바 있다. 첫 번째 단계는 충격(initial shock)의 단계로 

장애가 발생한 이후 자신에게 어떠한 일인지 받아들이지 못해 충격과 

혼란, 통제 곤란한 감정의 폭주가 나타나는 단계이다. 두 번째 단계는 

부인(denial)의 단계로 자신이 장애를 가졌다는 사실을 부인하려고 하고 

자신의 장애가 일시적인 상태일 뿐이라고 믿는 현상이 나타난다. 세 

번째 단계는 우울(depression)의 단계이고, 이때는 장애로 인한 불확실

한 미래와 불분명한 자아정체성으로 인해 우울과 자기 비난을 경험하

게 되는 시기이다. 네 번째 단계는 분노와 회의(personal anger and 

questioning)의 단계로 자신이 장애를 가졌다는 사실에 불공평하다는 

느낌을 느끼고 세상에 대한 신뢰와 자신의 가치체계를 상실하는 단계

이다. 마지막 단계는 적응과 성장(integration and growth)의 단계로, 자

신의 장애를 현실로 받아들이는 수용이 일어나고 자기 정체성이 재확

립되며 자신의 장점과 능력을 탐구하고 이를 활용하는 단계이다. 

자아존중감의 경우 Rosenberg(1965)가 제시한 자아존중감 척도가 광

범위하게 사용되고 있지만, 장애 수용을 측정하는 데에는 널리 수용되
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고 있는 척도가 마땅히 존재하고 있지 않아 측정 도구에 대해 다양한 

견해가 존재한다. Kaiser 등(1987)은 신체장애인 332명의 데이터를 분석

한 결과, 신체장애인의 장애 수용을 자기만족(Self-Satisfaction), 보상적 

행동성(Compensatory Behavioral Qualities), 장애 특성에 대한 탈강조

(De-Emphasize on Disability Salience)의 세 가지 차원으로 분석할 수 

있다고 보았다. 한편 백영승 등(2001)은 장애 수용에 대한 문항을 구성

하기 위해 장애인 188명을 대상으로 예비조사를 진행하고 774명을 대

상으로 본 조사를 실시하여, 사고확장, 평가 절하, 부정적 효과 억제, 

존재가치 인식 등 네 가지 차원으로 장애 수용을 나눠 볼 수 있다고 

보았다. 백영승 등(2001)이 작성한 척도를 장애인 333명을 대상으로 타

당화 연구를 실시한 강용주, 박자경, 구인순(2008)은 장애 수용을 직접

적 영향, 간접적 영향, 장애 극복으로 구분하였다. 

또한 위에서 살펴본 바와 같이 장애인에게 있어 자신의 장애를 수

용하는 것은 자기 자신에 대해 이해하고 자기 정체성을 확립하는 데에 

핵심적인 요소임에도 불구하고(이성아, 박승희, 2015), 발달장애인의 장

애 수용과 관련된 연구는 매우 제한적인 상황이다. 이는 김수현과 구

정아(2016)가 제시한 바와 같이 지적장애를 논하는 것을 민감하고 어려

운 과제로만 여기는 전문가들과 부모들의 태도 혹은 발달장애인은 자

신의 정체성에 대해 고민이 적은 중증장애인들만 포괄될 것이라 여기

는 사회적 고정관념에 기인한다고 볼 수 있겠다. 이러한 한계를 극복

하고자 김수현과 구정아(2016)는 지적장애인 12명을 대상으로 5회에 걸

쳐 포커스 면담을 진행하며, 자신의 장애에 대한 인식과 장애 수용에 

대한 의견을 파악한 바 있다. 그들은 지적장애인이 자신의 장애에 대

해 고민하지 않을 것이라고 여기는 사회적인 편견과는 다르게, 스스로

의 장애에 대해 분명히 인식하고 객관적인 지식을 갖추고 있다는 점을 

강조하였다. 그러나 연구에 참여한 지적장애인들의 장애 수용 정도가 

높지 않았다는 점을 적시하며, 지적장애인들이 주체적으로 자신의 장

애에 대해 해석할 수 있도록 구조화된 기회를 제공할 필요가 있음을 

역설하였다. 
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김수현과 구정아(2016)가 질적 방법론을 통해 발달장애인의 장애 수

용에 대해 탐구하였다면, 김용탁과 전미리(2019)는 양적 데이터를 바탕

으로 발달장애인의 스트레스와 삶의 만족도 사이의 관계에서 장애 수

용이 조절 효과를 지닐 수 있는지를 검증하였다. 그들의 연구 결과에 

따르면 발달장애인의 장애 수용은 발달장애인의 스트레스와 삶의 만족

도 사이의 관계에서 조절 효과를 지니지는 않는 것으로 나타났지만, 

발달장애인의 장애 수용이 삶의 만족도에는 정적으로 영향을 미치는 

것으로 나타났다(=.332, p<.001). 이들의 연구 결과는 발달장애인의 장애 

수용이 실제로 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 선행연구의 

논의가 양적 데이터를 통해 다시 한번 확인되었다고 평가할 수 있겠다. 

상기의 논의를 정리하자면, 장애 수용은 장애인이 자신의 장애를 자

신의 여러 가지 특성 중의 하나로 받아들이고 자신이 가치 있는 사람

임을 인정해나가는 적응적 태도로, 단 한 번에 형성되는 것이 아니라 

단계적으로 형성되어 가는 특징을 갖게 된다. 한편 발달장애인에게 있

어 장애 수용에 대한 선행연구는 다양한 사회적인 편견으로 인해 제한

적으로 이뤄지기는 했지만, 발달장애인의 장애 수용이 자기 정체성을 

확립하는 데에 큰 도움이 되고 나아가 삶의 질을 향상하는 데에도 정

적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 확인할 수 있다. 

3. 자아존중감과 장애 수용

자신에 대한 주관적인 평가를 의미하는 자아존중감과 자신의 장애를 

자신이 지닌 하나의 특성일 뿐이라는 것을 받아들이는 장애 수용은 강

력한 상관관계를 지닌 것으로 다수의 연구에서 보고되고 있다

(Linkowski & Dunn, 1974; Li & Moore, 1998; 정승원, 2014; 김자영, 

2018). 이에 따라 장애에 대해 탐구한 다양한 연구자들은 자아존중감과 

장애 수용이 어떠한 관계를 가지고 있는지를 규명하고자 시도했다. 본 

연구에서는 자아존중감과 장애 수용이 상관관계가 있을 것이라 가정한 

연구, 자아존중감이 장애 수용이 영향을 미칠 것이라 가정한 연구, 장

애 수용이 자아존중감에 영향을 미칠 것이라 가정한 연구로 나누어 살
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펴보고자 한다. 나아가 선행연구들을 바탕으로 본 연구에서 상정하는 

자아존중감과 장애 수용에 대한 가정을 제시하겠다.

가장 먼저 자아존중감과 장애 수용 간의 상관관계를 분석한 연구들

이 존재한다. Linkowski와 Dunn(1974)은 지체장애를 가지고 있는 55명

의 학부생을 대상으로 연구를 진행해, 장애 수용과 자아존중감 그리고 

사회적 관계가 정적인 상관관계를 지니는 변수임을 규명한 바 있다. 

미국의 성인 장애인 1,266명의 데이터를 분석한 Li와 Moore(1998)도 그

들의 연구를 통해 장애 수용에 있어 자아존중감이 매우 강력하게 정적

인 상관관계를 지니고 있다는 점을 도출해 낸 바 있다. 지체장애4)를 

가진 특수학교 고등부 학생 83명을 연구한 김하경(2002)의 연구에서는 

자아존중감과 장애 수용의 영역에 따라 차이가 발생하기는 하지만, 장

애 수용도와 자아존중감 상호 간에 유의한 정적 상관관계가 존재함을 

규명한 바 있다. 

이어 자아존중감이 장애 수용에 영향을 미칠 것이라 가설을 설정하

고 해당 가설을 규명해낸 연구를 살펴보겠다. 안면장애(oral-facial 

clefts)를 가지고 있는 10대 청소년 72명을 대상으로 연구를 진행한 

Starr와 Heiserman(1977)은 Linkowski(1971)이 제시한 장애 수용척도가 

적확하다는 사실을 확인하였으며, 이를 통해 자아존중감이 장애 수용

에 긍정적인 영향을 미치는 것이 실증적으로 증명된다고 주장이라고 

제시했다. 후천적인 원인으로 장애를 얻게 된 중도지체장애인 187명을 

대상으로 연구를 진행한 이상준과 안수영(2011)은 구조방정식 모형을 

통해 자아존중감이 장애 수용에 정적인 영향(=.408, p<.001)을 미치고 

있음을 밝힌 바 있다. 

마지막으로 장애 수용이 자아존중감에 영향을 미치고 있다고 주장

한 연구를 검토하겠다. 정승원(2014)은 청각장애인의 과거 시점의 장애 

수용이 미래의 자아존중감에 영향을 미치는 전망적 효과를 탐구하였

다. 그의 연구에 따르면 3차 데이터(2010년)의 장애 수용과 4차 데이터

(2011년)의 장애 수용이 각각 5차 데이터(2012년)의 자아존중감에 정적

4) 본문에는 ‘지체부자유장애’라고 표현되어 있으나, 장애인복지법 개정 이후 해당 표현
이 지체장애로 변경된 점을 반영하여 본 연구에서는 ‘지체장애’라고 표현하였다. 
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으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났음을 밝혔다. 김자영(2018)은 

2016년 장애인고용패널조사의 2차 웨이브 1차 조사 자료를 통해, 근로

하고 있는 장애인의 장애 수용이 직무 만족도에 미치는 영향에 대해 

연구한 결과 자아존중감이 부분 매개변수로 작용함을 밝혀냈다. 즉, 장

애수용이 자아존중감에 영향을 주었고(=.490, p<.001), 자아존중감이 

직무만족도의 향상에 기여했다는 결과(=.140, p<.001)를 실증적으로 도

출해낸 것이다. 

상기의 논의를 정리하자면 선행연구에서는 장애인의 자아존중감과 

장애 수용이 밀접한 연관이 있을 것이라 가정하고 연구를 진행해왔음

을 알 수 있다. 그러나 일부 연구에서는 자아존중감과 장애 수용이 상

호작용이 있을 것이라 가정한 반면, 또 다른 연구에서는 특정 변인이 

다른 변인에 통계적으로 유의미한 영향을 주고 있다고 주장하기도 했

다. 이처럼 자아존중감과 장애 수용의 관계에 대해서 명확한 합의가 

부재한 상황이며 이에 대해 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인

다. 따라서 본 연구에서는 자아존중감과 장애 수용의 인과관계에 대해 

천착하지 않고 상관관계를 지닐 것이라 가정하고 분석을 진행하였다. 

나아가 자아존중감은 발달장애인이 형성한 긍정적 자아상을 평가할 수 

있는 지표로 살펴보았고, 장애 수용은 발달장애인이 자신이 처한 환경 

속에서 지닌 적응적 태도를 측정할 수 있는 지표로 상정했다. 



- 43 -

제4절 삶의 질(Quality of Life)

1. 삶의 질의 정의

삶의 질이라는 개념은 “삶(Life)”과 “질(Quality)”이라는 두 가지 

용어로 구성된 말로, “살아가는 것으로부터 얻어지는 가치, 의미, 만

족의 정도. 보통 개인이나 사회의 일반적인 참살이에 대한 생각을 평

가하는 용어”5)라는 정도로 간단하게 정의할 수 있다. 그렇지만 삶이라

는 용어는 인간의 실존(human existence)과 연관이 있고, 질이라는 용

어는 행복・성공・만족 등과 같은 인본주의적 가치(human value)와 연

결된 개념임을 엿볼 수 있기에 삶의 질에 대한 개인체계 및 환경체계

에 대한 다각적인 논의가 이루어질 필요가 있다(Schalock et al., 2002). 

이러한 필요에 따라 삶의 질에 대한 논의는 크게 삶의 객관적인 측면

을 강조하는 개념, 삶의 주관적인 측면을 강조하는 개념, 객관적인 요

소와 주관적인 요소를 모두 통합적으로 강조하는 개념으로 나뉘어 진

행되고 있다(김길태, 유애란, 2013). 

먼저 삶의 질에 대해 객관적인 측면을 강조하는 학자들은 주로 거

시적인 입장에서 생활수준의 향상, 경제 수준의 향상, 개인의 기본권 

신장 및 참정권의 확대 등의 객관적인 조건과 환경의 변화가 삶의 질

의 향상과 관련이 있을 것이라 가정했다(조인수, 이응훈, 2006). 예컨대, 

산업화와 근대화 그리고 삶의 질의 상관관계에 대해 규명한 

Inkeles(1993)는 다양한 문화와 국가들이 지닌 문화적 메커니즘에 따라 

그 차이는 다를 수 있지만, GNP와 같은 객관적인 지표의 변화가 단기

적인 삶의 만족도에 정적인 방향으로 유의한 영향을 미치고 있음을 규

명하였다. 최정인 등(2018) 144개국의 자료를 분석하여, 정부효과성, 규

제의 질, 법의 지배, 시민 참여와 책임성으로 설명되는 정부의 질이 삶의 

질을 설명하는 객관적인 요인으로 사용될 수 있음을 역설한 바 있다. 

5) 국립국어원 우리말샘, “삶의 질”
(https://opendic.korean.go.kr/dictionary/view?sense_no=821392&viewType=co
nfirm)

https://opendic.korean.go.kr/dictionary/view?sense_no=821392&viewType=confirm
https://opendic.korean.go.kr/dictionary/view?sense_no=821392&viewType=confirm
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반면 삶의 질에 대해 객관적인 측면으로 바라보기에는 한계가 존재

한다는 점을 지적하며, 개인의 주관적인 측면을 중요하게 다뤄야 한다고 

주장한 연구도 존재한다. 이현송(2000)은 한국노동패널조사 1998년도 

자료를 분석하여 수입에 대한 만족도가 전반적인 삶의 만족도의 43.2% 

가량을 설명하기는 하지만, 실제 소득이 소득 만족도 변이에 미치는 

설명력은 8.9%에 그치고 있음을 지적하였다. 즉, 소득이 반드시 삶의 

질을 설명해주는 척도로서 작용하기 힘들다는 점을 지적한 것이다. 이

러한 논의를 심화시킨 서문기(2015)는 51개국의 데이터를 분석하여 소

득의 증가가 주관적인 삶의 만족도를 어느 정도 견인해내긴 하지만, 

일정 정도 이상으로 소득이 증가하게 될 경우 주관적인 삶의 만족도가 

감소하는 “역 U자형” 곡선이 나타난다고 주장했다. 이러한 논의 연

장선상에서 발달장애인 당사자가 인식하는 삶의 질의 영향요인을 탐구한 

김동화와 김미옥(2015)은 삶의 질을 ‘개인이 자신의 삶을 긍정적으로 

평가하는 정도’라고 규정하고 주관적인 측면에서 삶의 질을 탐구했다. 

위에서 살펴본 바와 같이 삶을 둘러싼 객관적인 요소와 삶에 대해 

평가하는 주관적인 요소가 모두 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 만큼, 

최근에 사용되고 있는 삶의 질에 대한 척도에서는 삶에 대한 객관적인 

요인과 주관적인 만족도를 동시에 파악하고자 접근하고 있다. Felce와 

Perry(1995)는 삶의 질의 요소로 신체적 안녕, 물질적 안녕, 발달 및 행

동과 같은 객관적인 측면뿐 아니라, 사회적 안녕 및 정서적 안녕과 같은 

주관적인 요소들을 포괄해야 한다고 주장했다. Schalock과 그의 동료들

(2005)의 연구에서도 물질적 웰빙, 개인적 발달, 신체적 웰빙, 사회적 

포괄, 권리와 같은 객관적인 요소를 파악함과 동시에 감정적 웰빙, 개인 간 

관계, 자기결정과 같은 주관적인 요소들을 포괄하는 것을 확인할 수 있다. 

 

2. 발달장애인의 삶의 질

다각적으로 벌어지는 삶의 질에 대한 논의 가운데에 발달장애인의 

삶의 질에 대해서는 1980년대에 들어와서야 본격적으로 논의되기 시작

하였다(조인수, 이응훈, 2006). 발달장애를 지니고 있다는 제한된 상태
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에서 긍정적이고 행복한 삶에 있음을 인식하게끔 하는 방법이 무엇일

지에 대한 것에 그 논의의 중점이 있다. 

발달장애인의 삶의 질에 관한 연구의 기반이 되는 논의는 Felce와 

Perry(1995)가 제시한 삶의 질의 5개 하위요인이다. Felce와 Perry(1995)

는 삶의 질을 구성하는 5개 하위요인으로 ‘신체적 안녕’, ‘물질적 

안녕’ ‘사회적 안녕’, ‘생산적 활동 및 발달’, ‘심리·정서적 안

녕’을 제시하였다. Felce와 Perry(1995)가 제시한 삶의 질에 대한 논의

를 받아들여 성인 발달장애인의 삶의 질 측정을 위한 척도를 개발한 

정소연, 서홍란, 김정인(2016)은 발달장애인의 삶의 질에 있어 ‘신체적 

안녕’, ‘물질적 안녕’, ‘사회적 안녕’, ‘생산적 활동 및 발달’

이 측정도구로 사용될 수 있음을 드러내며 삶의 질에는 일반적으로 객

관적인 삶의 조건에 대한 평가와 주관적인 만족감의 측면을 모두 고려

해야 한다는 점을 명시했다. 

Felce와 Perry(1995)가 제시한 개념 외의 요소들이 발달장애인의 삶

의 질에 영향을 미칠 수 있다고 보는 연구도 존재했다. 조인수와 이응

훈(2006)은 행복, 전체론, 수명, 선택, 개인 지각, 역량, 가변성, 소비자 

통제, 접근성과 통제, 감각기능, 지각과 사정, 수명계획, 오락과 여과, 

미리 계획하기와 정신적 심상, 선택통제, 관심사, 제휴 등의 다양한 요

소가 발달장애인의 삶의 질과 연관되어 있다고 주장했다. 

제4차 장애인고용패널조사 자료를 통해 발달장애인의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인들의 관계를 분석한 김길태와 유애란의 연구(2013)에

서는 삶의 질을 객관적인 생활환경과 생활에 대한 주관적인 만족을 포

괄하는 개념으로 소개하면서, 절대적인 개념이라기보다는 한 사회의 

경제·정치·사회의 발전 수준과 사회구성원들의 가치관과 관심에 따

라 변화할 수 있는 상대적인 개념이라고 평가하였다. 김길태와 유애란

(2013)은 가구경제 요인이 정서적 요인을 매개로 삶의 질에 영향을 줄 

수 있고, 정서적 요인은 차별요인을 매개로 삶의 질에 영향을 줄 수 

있으며, 차별요인은 삶의 질에 직접적인 영향을 준다는 점을 보여주었다. 
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발달장애인은 정서적 요인, 사회경제적 요인에 의해 차별받고 있으

며, 그 결과 삶의 질에 있어서도 부정적인 결과가 나타날 수 있다는 

점을 지적한 연구도 존재한다. 제철웅, 최윤영(2014)은 발달장애인이 의

사소통과 사회적 역할을 인식하는 것에 어려움을 겪는다는 점에서 사

회적응 행동에 가장 취약하다는 점을 지적한 바 있다. 또한 발달장애

인은 일반 대중이 수용하기 어려워하는 언어와 행동 및 사고표현을 하

기 때문에 차별이 심화될 수 있음을 지적하는 연구도 찾아볼 수 있다

(박근우, 서미경, 2012). 이러한 점을 고려하여 이수현, 정혜은(2020)은 

발달장애인의 경우 타인 의존도가 높고 여가·사회활동 참여하기 어렵

기 때문에 비발달장애인에 비해 일상생활 만족에 대해 부정적으로 평

가했다는 점을 지적한 바 있다. 

한편 발달장애인에 대한 자기결정의 보장이 발달장애인의 삶의 질

에 미치는 영향을 분석한 연구를 살펴볼 수 있다. 이종남(2018)은 발달

장애인 5명과 기관 실무자 3명을 대상으로 심층인터뷰를 실시하여, 자

기결정 경험이 사고의 전환-자기주도적인 생활-주변의 인식변화를 통

해 발달장애인이 삶의 주인공으로 성장해 나가는 과정으로 작용하고 

있음을 제시하였다. 최장원(2020)은 성인 초기 발달장애인 458명을 대

상으로 설문조사를 실시해, 성인 초기 지적장애인의 자기결정(심리적 

역량 β=.53, 자율성 β=.47, 자아실현 β=.36, p<0.001)이 삶의 질에 유

의한 영향을 미친다는 점을 규명하였다. 또한 그는 자기결정이 삶의 

질에 미치는 효과에 가족기능이 조절변수로 작용하고 있다는 사실을 

분석한 바 있다. 

상기의 논의를 종합하여 발달장애인의 삶의 질을 ‘발달장애인이 

자기 자신과 자신을 둘러싼 환경에 대해 느끼는 평가와 주관적인 만족

감’이라고 정의할 수 있을 것이다. 물론 선행연구를 통해 발달장애인의 

삶의 질을 측정할 때 객관적인 측면과 주관적인 측면 모두 고려하는 

것이 필요하다. 그러나 위에서 살펴본 자기결정 이론에 따르면 자기결

정은 개인의 객관적인 삶의 조건을 바꾸는 기제가 아니라, 자신을 둘

러싼 환경에 대한 인식이 달라졌다는 생태학적 변화의 기제로서 자기
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결정을 살펴봤다는 점에 주목할 필요가 있다. 따라서 이들의 논의에 

기반하여 자기결정의 경험이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 확인할 때

에는 개인을 둘러싼 환경에 대한 평가와 주관적인 만족감을 바탕으로 

보는 것이 적합하다. 이에 본 연구에서는 건강, 수입, 주거환경, 결혼생

활, 사회적 관계 등 발달장애인 자기 자신과 자신을 둘러싼 환경에 대

해 느끼는 평가와 주관적인 만족감을 삶의 질을 파악하는 지표로 사용

하고자 한다. 
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제5절 주요 변수 간의 관계

이번 절에서는 본 연구에서 상정하고 있는 주요 변수 간의 관계에 

대해 선행연구에서는 어떻게 설명하고 있는지에 대해 검토함으로써, 

본 연구의 연구 가정이 적절한지 검토하였다. 또한 본 연구에서 사용

하고자 하는 변수인 자기결정, 자아존중감, 장애 수용 외에 다른 변수

가 삶의 질에 영향을 미치는지 살펴봄으로써 연구를 진행함에 있어 어

떠한 변인을 통제해야 하는지에 대해 규명했다. 이를 위해 발달장애인

의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 탐구한 선행연구를 살펴

보고, 또한 발달장애인의 자기결정이 자아존중감과 장애 수용에 미치

는 영향이 실증적으로 규명되었는지 확인해보았다. 나아가 발달장애인

의 자아존중감과 장애 수용이 삶의 질이 영향을 미치는지를 확인한 연

구를 검토하고, 발달장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 다른 변수에 

대해 선행연구에서는 어떻게 파악하고 있는지를 살펴보았다. 

1. 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향

발달장애인의 자기결정과 삶의 질에 대해 연구한 초창기의 연구는 

주로 발달장애인의 자기결정과 삶의 질 간의 상관관계를 분석하는 것

으로 시작되었다. Wehmeyer와 Schwarts(1998)는 텍사스 주의 교외지역

과 농촌지역에 위치한 그룹홈에서 거주하고 있는 성인 발달장애인6) 50

명을 대상으로 자기결정이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 지에 대해 

조사하였다. 그들의 조사에 따르면 성인 발달장애인의 자기결정 총점

은 삶의 질 점수와 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 지니고 있음이 

밝혀졌다(r=.25, p=.04). 그러나 이들의 연구는 지나치게 한정된 지역에

서 벌어졌기 때문에 외적 타당성을 인정받기 어렵다는 한계가 존재했

다. 이에 Lachapelle 등(2005)은 Wehmeyer와 Schwarts(1998)의 연구방

법을 사용하여, 보다 다양한 발달장애인을 포괄하여 연구를 진행하였

다. 그들은 캐나다(52명), 미국(26명), 프랑스(81명), 벨기에(23명) 등지에 

6) 원문에는 adult with mental retardation(정신지체를 지닌 성인)이라고 표현했으나, 
본 연구에서는 이를 성인 발달장애인이라고 표현하였다. 
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거주하는 발달장애인 182명을 대상으로 자기결정과 삶의 질의 수준에 

대해 조사하였고, 조사 결과 자기결정 점수와 삶의 질 간에 상관관계

가 존재하는 것으로 나타났다(r=0.49, p<0.01). 

최근에 들어서는 회귀분석 및 구조방정식과 같은 통계적 기법을 사

용하여 발달장애인의 자기결정이 삶의 질 사이의 관계성을 규명해보고

자 하는 시도들도 나타나고 있다. 최장원(2020)은 성인 초기 지적장애

인 458명을 대상으로 연구를 진행하여, 지적장애인의 자기결정이 삶의 

질에 유의한 영향을 미친다는 것을 밝혀내었고 이러한 관계에 가족기

능이 조절변수로 작용할 수 있음을 드러낸 바 있다. 김고은(2021)은 받

달장애인을 양육하는 부모 216명에게 자녀의 자기결정 수준 및 삶의 

질에 대해 응답을 요청하였고, 해당 자료를 구조방정식 모형으로 분석

하여 부모의 자기결정 기회 제공과 교수실행이 발달장애인의 자기결정

을 늘릴 뿐 아니라 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 

규명하였다. 

마지막으로 발달장애인의 자기결정과 삶의 질에 대한 선행연구들을 

정리하여 두 변인의 관계를 드러낸 연구도 존재했다. Wehmeyer와 

Schalock(2001)은 발달장애인의 삶의 질을 측정하는 척도를 감정적 웰

빙, 인간 간의 관계, 물질적 웰빙, 개인적 발달, 신체적 웰빙, 자기결정, 

사회적 포괄성, 권리 등 8가지 분야로 측정할 수 있다고 제안하며, 삶

의 질을 측정함에 있어 자율‧선택‧결정과 같은 자기결정이 중요한 요인

으로 작용할 수 있다고 주장하였다. Kim(2019)은 자폐성장애인의 자기

결정에 대한 연구 14편을 분석하여, 자폐성장애인의 자기결정이 취업

상태, 사회적 참여, 옹호, 긍정적 정체성, 스트레스 관리를 도와 삶의 

질을 향상할 수 있다고 보았다. 

2. 발달장애인의 자아존중감과 장애 수용이 삶의 질에 미치는 영향

선행연구에서 발달장애인의 자아존중감은 삶의 질에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 조사되고 있다. 취업한 발달장애인의 직무만족도가 

생활 만족도에 미치는 영향에 대해 연구한 주영하, 정익중, 이화조
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(2018)는 자아존중감이 발달장애인의 직무만족도와 생활 만족도 사이의 

매개변수가 될 수 있다는 점을 지적했다. 즉, 발달장애인의 직무만족도

가 높을수록 자아존중감이 높아졌으며(=.4027, p<.01), 자아존중감이 

높아질수록 생활만족도가 높아진다는 점(=.2099, p<.05)이 확인되었다. 

Dagnan과 Sandhu(1999)는 지적장애인의 긍정적인 자아존중감이 우울감

을 떨어뜨리는 요인으로 작용할 수 있다(=-.30, p=.07)고 설명하여 삶

의 질을 향상하는 요인이 될 수 있다고 제시했고, Griffin 등(1996)은 

경증의 발달장애인의 자아존중감이 직업 만족도를 향상하는 데에 기여

할 수 있다는 점을 밝혀냈다. 

발달장애인의 장애 수용 역시 삶의 질을 향상하는 데에 긍정적인 

영향을 미친다는 점이 선행연구를 통해 드러나고 있다. 김용탁과 전미

리(2019)는 발달장애인이 느끼는 스트레스와 삶의 만족도 간의 관계에

서 장애 수용이 조절효과가 있는지에 대한 검증을 시도한 바 있다. 그

들의 연구에 따르면 장애 수용은 발달장애인이 느끼는 스트레스와 삶

의 만족도 사이에서 유의미한 조절효과를 보이지 않았다. 그러나 발달

장애인의 장애 수용 수준이 높아질수록 삶의 만족도가 통계적으로 유

의하게 높아진다는 점이 드러났다(=.332, p<001). 김영운과 선우정옥

(2021)은 발달장애인의 장애 수용이 생활만족도를 향상하는 데에 통계

적으로 유의미한 직접효과는 없지만(=.105, p>.10), 직무만족도를 매개

변수로 투입하였을 때 직무만족도를 통한 간접효과가 발생하고 있음을 

규명하였다(=.224, p<.01). 

3. 발달장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 기타 변수

선행연구에서는 발달장애인의 인구사회학적 특성이 삶의 질에 영향

을 미치는 요인으로 작용할 수 있음을 지적하고 있다. 김동화와 김미

옥(2015)은 발달장애인의 전반적인 삶의 만족도에 성별, 장애 유형, 연

령, 거주지, 여가활동, 대인관계, 일상생활, 경제활동 참여, 서비스 이용

이 통계적으로 유의한 영향을 주고 있다는 점을 제시했다. 최장원

(2020)은 여성보다 남성이, 종교가 없는 발달장애인보다 종교가 있는 
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발달장애인이, 근로하지 않는 발달장애인보다 근로를 하고 있는 발달

장애인이 높은 수준의 삶의 질을 보였다는 점을 드러냈다.

발달장애인의 인구사회학적 특성 외에도 발달장애인을 둘러싼 환경

적 요인들이 발달장애인의 삶의 질에 영향을 줄 수 있음을 밝혀낸 연

구도 존재한다. 김길태와 유애란(2013)은 가구 소득과 같은 가구 경제

적 요인과 일상생활에서 겪는 차별 경험 등 차별요인이 발달장애인의 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있다는 점을 확인한 바 있다. 이수현과 정혜

은(2020)은 발달장애인의 일상생활 만족도에 있어 타인의존도(B=-.09, 

p<.001)와 차별경험(B=-.09, p<.001)은 부적으로 영향을 미치는 반면, 여

가‧사회활동 참여(B=.07, p<.001)는 정적으로 영향을 미칠 수 있다는 점

을 제시하였다. 
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제6절 기존연구의 한계

상기의 논의를 정리하여 기존연구의 한계를 정리하면 다음과 같다. 

첫째, 자기결정이 어떠한 기제를 통해 삶의 질에 정적으로 영향을 주

고 있는지에 대한 설명이 부족하다. 발달장애인의 자기결정을 증진하

는 요소가 무엇인지 정리한 연구는 다수 존재하고 있었고(Algozzine et 

al., 2001; Nota et al., 2007; 황성혜, 2011; 이복실, 김용득, 2012), 또한 

자기결정 수준의 향상이 삶의 질을 향상한다는 연구 역시 다양한 문헌

을 통해 규명된 바 있다(Wehmeyer & Schwarts, 1998; Lachpelle et al., 

2005; 최장원, 2020; 김고은 2021). 그러나 발달장애인의 자기결정이 증

진되는 경험이 어떠한 방식으로 삶의 질의 향상에 긍정적으로 영향을 

미쳤는지에 대해 그 기제를 파악한 양적 연구는 존재하지 않았다. 

둘째, 발달장애인의 자기결정과 삶의 질에 대해 파악한 연구에는 연

구 방법상의 한계로 내적‧외적 타당성의 문제가 발생한다는 점이 한계

로 드러났다. Wehmeyer와 Schwarts(1998) 및 Lachpelle와 동료들의 연

구(2005)는 발달장애인의 자기결정과 삶의 질의 상관관계가 강하게 작

용하고 있다는 점을 드러냈다는 점에서는 의의가 있다. 그렇지만 상관

관계 분석이라는 연구 방법의 한계로 인해, 소득 및 주거환경 등 외부 

변수에 의한 차이를 제거하기 어렵고 자기결정이 삶의 질에 미치는 영

향을 규명하는 데에는 한계가 있다. 이러한 한계를 극복하고자 국내의 

연구에서(최장원, 2020; 김고은, 2021)는 위계적 회귀분석 혹은 구조방

정식 모형을 이용하여 발달장애인의 자기결정과 삶의 질 사이의 관계

를 탐구해보고자 시도했다. 그러나 두 연구 모두 대상자를 표집할 때

에 특정 지역에 거주하고 있는 발달장애인 혹은 발달장애인의 부모를 

편의표집했다는 점에서 내・외적 타당성의 문제가 발생한다. 

마지막으로 발달장애인의 자기결정이 발달장애인의 자아존중감 및 

장애 수용에 미치는 영향에 대한 연구가 극히 소수에 불과하며, 분석 

방법의 한계로 인해 변수 간의 관계성을 파악하는 데에 어려움이 존재

한다는 점을 한계로 지적할 수 있겠다. Kim(2019)은 메타분석을 통해 

자기결정이 자폐성장애인의 긍정적 정체성 형성에 도움이 된다고 주장
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한 바 있다. 그러나 근거로 사용했던 문헌들(Krieger et al., 2012; 

Sperry & Mesibov, 2005)은 자폐성장애인이 인식하는 사회적인 어려움

과 이를 극복하기 위한 특수교육의 효과를 조명하는 것을 중점으로 하

고 있어 자기결정의 효과로 긍정적 정체성이 형성되었음을 규명했다고 

보는 데에는 어려움이 있다. 

요컨대, 선행연구에서는 자기결정이 삶의 질의 향상에 도움이 된다

는 점을 밝히고는 있었지만, 자기결정이 어떠한 방식으로, 왜 삶의 질

에 향상에 도움이 되고 있는지에 대해 명확히 규명하고 있지 못하였

다. 특히 자기결정이 발달장애인의 자아존중감과 장애 수용에 미치는 

영향에 대해 탐구하는 연구는 소수에 불과했고 이론에 기반한 변수 간

의 관계성을 파악하는 데에 다소 어려움이 있는 것으로 나타났다. 
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제3장 연구모형 및 연구가설

제1절 연구모형

본 연구에서는 심리학적・기능론적・생태학적 관점으로 자기결정에 

대해 살펴본 이론을 통합적으로 고찰하여 연구모형을 설정하고 이에 

대해 검증하고자 시도했다. 본 연구에서는 첫째, 본 연구에서 설정한 

자기결정 연관 변수가 발달장애인의 삶의 질(일상생활 만족도)에 정적 

영향을 미치고 있는지 파악했다(X→Y). 둘째, 본 연구에서 설정한 자기

결정 연관 변수가 발달장애인의 자아존중감(X→M1)과 발달장애인의 장

애 수용(X→M2)에 정적 영향을 미치고 있는지 살펴보았다. 마지막으로, 

발달장애인의 자아존중감과 장애 수용이 본 연구에서 설정한 자기결정 

연관 변수와 삶의 질 사이에서 매개역할을 하고 있는지 검토함으로써 

자기결정 연관 변수와 삶의 질(일상생활 만족도) 사이에 간접효과(X→

M1→Y, X→M2→Y)를 검증했다. 연구의 모형은 [그림 3-1]과 같다. 

[그림 3-1] 연구의 모형
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제2절 연구가설

연구의 문제로 제시하였던 “1) 발달장애인의 자기결정 증진은 삶의 질

(일상생활 만족도)에 영향을 미치는가? 2) 발달장애인의 자기결정 증진

은 자아존중감과 장애 수용에 영향을 미치는가? 3) 발달장애인의 자기

결정은 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질(일상생활 만족도)에 

영향을 미치는가?”에 대하여 다음과 같이 가설을 설정했다. 

[연구 문제 1] 발달장애인의 자기결정 증진은 삶의 질(일상생활 만족도)

에 영향을 미치는가?

 연구가설 1-1 발달장애인이 자신의 삶과 가정에 있어 중요한 결정을 

스스로 내리는 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 삶의 

질(일상생활 만족도)이 높을 것이다. 

 연구가설 1-2 발달장애인이 생활하면서 무언가를 판단하고 결정할 수 

있는 역량 수준이 높을수록 삶의 질(일상생활 만족도)

이 향상될 것이다. 

[연구 문제 2] 발달장애인의 자기결정 증진은 자아존중감과 장애 수용에 

영향을 미치는가?

 연구가설 2-1 발달장애인이 의사결정의 주체가 된 경우에 그렇지 않은 

경우보다 긍정적 자아존중감 척도는 높아질 것이고, 부정적 

자아존중감 척도는 낮아질 것이다.

 연구가설 2-2 발달장애인의 판단과 결정이 가능한 역량 수준이 높을

수록 긍정적 자아존중감 척도는 향상될 것이고, 부정적 

자아존중감 척도는 하락할 것이다.

 연구가설 2-3 발달장애인이 의사결정의 주체인 경우에 그렇지 않은 경우

보다 장애 수용과 장애 극복의 정도가 높을 것이다.

 연구가설 2-4 발달장애인의 판단과 결정의 가능한 역량이 높을수록 

장애 수용과 장애 극복의 정도가 향상될 것이다.
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[연구 문제 3] 발달장애인의 자기결정은 자아존중감과 장애 수용을 

매개로 삶의 질(일상생활 만족도)에 영향을 미치는가?

 연구가설 3-1 발달장애인이 의사결정의 주체가 되는 경우 그렇지 않은 

경우보다 자아존중감과 장애 수용이 높을 것이고, 이를 

통하여 삶의 질의 향상에 영향을 미칠 것이다. 

 연구가설 3-2 발달장애인의 판단과 결정의 가능한 역량 수준이 높아

질수록 자아존중감과 장애 수용의 정도가 향상될 것이고, 

이를 통하여 삶의 질의 향상에 영향을 미칠 것이다. 
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제4장 연구방법

제1절 분석자료

본 연구에서는 장애인삶 패널조사 2차 연도(2019년)에 조사된 자료

를 바탕으로 2차 분석을 진행했다. 「2019년 장애인삶 패널조사 보고

서」(한국장애인개발원, 2020)에 따르면 장애인삶 패널조사는 2018년부

터 실시된 통계법 제18조 및 동법시행령 제24조에 의해 실시되는 국가

승인통계(승인번호 : 제438001호)로, 장애인을 대상으로 장애인의 삶의 

질과 연관된 변수의 변화를 포착하기 위해 구성된 패널조사다. 장애인

삶 패널조사는 “장애 발생에 따른 장애 수용 과정과 사회관계 속에서 

겪는 변화에 대해 개인·가족·사회적 요인의 동태를 파악하여 향후 

관련 정책의 수립·지원에 필요한 기초자료를 확보하는 데”에 그 목

적이 있음을 밝히고 있다(Ibid.: 3). 

장애인 삶 패널조사의 조사 대상자는 2015년~2017년 사이에 장애 

등록을 마친 전국의 장애인 중 패널로 선발된 6,121명이다. 2018년도에

는 표본으로 선정된 6,121명을 1차 조사를 마쳤으며, 이때 조사는 장애

인 및 그들과 함께 거주하고 있는 가구원들을 대상으로 전문면접원이 

1:1 대면 면접조사를 실시한 뒤 태블릿 PC를 이용하여 결과를 기록했

다. 2019년 10월부터 12월까지 약 3개월간 진행된 2차 연도 조사에서

는 초기 구축된 패널 6,121명 중 5,527명에 대한 조사가 완료되어 원표

본 유지율이 90.3%에 달했다. 그중 본 연구에서 분석 대상으로 삼고자 

하는 데이터는 2차 연도(2019) 조사에서 자신의 장애 유형을 지적장애 

혹은 자폐성장애라고 응답한 장애인에 대한 것이며, 총 표본은 518명

에 달한다. 
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제2절 변수의 정의 및 측정

1. 독립변수: 자기결정과 연관된 변수들

본 연구에서는 발달장애인의 자기결정에 대해 “발달장애인 개인이 

주체가 되어 자신이 중요하다고 생각하는 삶의 영역에 대해 스스로 판

단하고 결정을 내리는 과정과 그 결과”라고 정의 내린 바 있다. 이에 

따라 본 연구에서는 발달장애인의 자기결정의 수준을 측정하기 위해 

<표 4-1>에서 제시한 것과 같이 두 가지 변수를 사용하였다. 

구분 질문 내용 척도 구성

의사결정 주체
가정에서 재산관리, 생활비지출, 자녀교육 등
중요한의사결정을내리는사람은누구입니까?(1순위)

0=타인
1=나 자신

판단과 결정의
역량 수준

“나는 무언가를 판단하고 결정하는 데 제한이 있다.”

0=매우 많음
1=있는 편임

2=거의 없는 편임
3=전혀 없음

<표 4-1> 자기결정과 연관된 변수의 구성

첫 번째 변수는 의사결정 주체에 관한 것으로, 본인이 의사결정 주체라고 

응답했는지 여부에 따라 변수를 구성하였다. 원래의 문항은 “가정에서 

재산관리, 생활비지출, 자녀교육 등 중요한 의사결정을 내리는 사람은 누

구입니까?”라는 질문에 대한 답변으로, 총 9가지 주체(① 나 자신, ② 배

우자, ③ 부모, ④ 성인 자녀(자녀의 배우자 포함), ⑤ 형제‧자매, ⑥ 가족 

모두 회의를 통해, ⑦ 친인척, ⑧ 후견인, ⑨ 기타) 중에 하나를 골라 답

변할 수 있도록 설정되어 있다. 이에 본 질문을 더미화 하여 나 자신이라고 

응답한 경우는 1로 코딩하고, 타인이라고 응답한 경우는 0으로 코딩하였다.

두 번째 변수를 통해서는 판단과 결정의 역량 수준을 살펴보았다. 원

래의 문항에서는 장애와 관련한 일상생활 영역 중 “나는 무언가를 판단하

고 결정하는 데 제한이 있다”라는 항목에 대한 제한 정도를 물어보았다. 

이에 대한 응답으로 판단하고 결정하는 데에 있어 제한이 전혀 없는 경우

에 1점을 부여하고 매우 많은 경우에는 4점을 부여할 수 있도록 리커트 

척도로 문항을 구성한 것이다. 이에 원문항을 역코딩하여 “나는 무언가를 



- 59 -

판단하고 결정하는 데 제한이 있다”라는 문항에 매우 많다고 응답한 경우

에는 0점을 부여했고, 전혀 없다고 응답한 경우에는 3점을 부여해 0점에

서 3점에 이르는 리커트 척도로 변환하였다. 

정리하자면 가정에서 중요한 의사결정을 내리는 주체가 타인이 아닌 

나 자신일 경우 자기결정 수준이 높을 것이라 조작적으로 정의했고, 판단

과 결정에 있어 제한의 정도가 약할수록 자기결정 역량 수준이 높을 것이

라 가정하여 연구를 진행하고자 한다. 

한편, 두 변인을 합하거나 한 가지 잠재변인으로 측정하지 않고 두 측

정변수를 발달장애인의 자기결정과 연관된 변수로 상정하고 각각 분석에 

투입했다. 그 이유는 다음과 같다. 첫째, 자기결정에 대해 서로 상이한 이

론적 배경에 따라 두 가지 변수를 선택했기 때문이다. 의사결정 주체에 

관련한 변인은 Abery와 Stancliffe(2003)가 제시한 생태학적 관점에 기반하

여 선정한 변수라면, 판단과 결정의 역량 수준은 변수는 Wehmeyer(1992)

가 제시한 기능적 관점에 따라 선택한 것이다. 둘째, 의사결정 주체에 관

련한 변수와 판단과 결정의 역량 수준을 나타내는 변수는 서로 다른 수준

의 변수이기 때문이다. 의사결정 주체 변수는 의사결정을 하는 주체가 

‘나 자신’인지 여부를 묻는 범주형(categorical) 변수인 반면에, 판단과 결

정의 역량 수준을 묻는 변수는 판단과 결정의 제한이 얼마나 적은지 묻는 

서열형(ordinal) 변수다. 따라서 두 변인을 단순히 합하여 계산하거나 잠재

변수로 구성할 경우에는 통계적 오류가 발생할 가능성이 있다. 이에 본 

연구에서는 자기결정 수준을 올려주는 측정변수로 두 가지 변수를 독립적

으로 나누어 탐구하였다. 

2. 종속변수: 삶의 질(일상생활 만족도 척도)

본 연구에서는 발달장애인의 삶의 질을 ‘발달장애인이 자기 자신과 자

신을 둘러싼 환경에 대해 느끼는 평가와 주관적인 만족감’이라고 정의

한 바 있다. 이러한 정의에 따라 발달장애인의 건강・수입・주거환경・
결혼생활・사회적 관계 등 일상생활에 대한 주관적인 만족도를 기반으

로 발달장애인의 삶의 질을 측정해보고자 시도했다. 실제 문항에서는 
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“다음은 현재 삶의 만족도에 대한 질문입니다. 해당되는 문항에 현재 

만족도를 기준으로 응답해 주시기 바랍니다.”라고 질문하며, 건강, 수

입, 주거환경, 학교생활, 직업, 결혼생활, 사회적 관계, 전반적 삶의 만

족도 등 총 8가지 분야에 대한 만족도를 답변하도록 구성되어 있다. 

그러나 학교생활과 직업의 경우 대상이 상충하는 경우가 많아(학교에 

다니면 직업이 없는 경우가 많고, 직업이 있으면 학교에 다니지 않는 

경우가 많음), 문항의 전체 신뢰도를 훼손하는 경우가 많아 제거하였다. 

한편 종속변수에 나타나고 있는 결측치를 처리하기 위해 완전정보최우

도법(FIML: Full Information Maximum Likelihood)을 사용하여 결측치를 

추정했다.

또한 전반적 삶의 만족도에 대한 문항도 척도에서 제외하였는데, 이

는 발달장애인의 삶의 질을 측정함에 있어 각 하위요인 간의 중복을 

피하고 독립적이면서도 고유한 성격을 가지는 삶의 영역에 대한 개별

적인 평가를 시도하기 위함이다(정소연, 서홍란, 김정인, 2016). 물론 발

달장애인의 삶의 질 혹은 일상생활 만족도를 파악하기 위해 전반적 삶

의 만족도를 포함한 연구도 존재하기도 한다(김길태, 유애란, 2013; 김

동화, 김미옥, 2015). 그러나 본 연구에서 사용하는 데이터를 통해 확인적 

요인분석을 진행한 결과, 전반적 삶의 만족도를 제거한 모형(=16.966, 

df=5, p=.005, RMSEA=068, IFI=.985)이 전반적 삶의 만족도를 포함한 모

형(=35.172, df=9, p=.000, RMSEA=075, IFI=.986)보다 모형 적합도가 

다소 개선된 것을 확인할 수 있었다. 이에 본 연구에서는 전반적인 삶

의 만족도를 제외한 채 건강, 수입, 주거환경, 결혼생활, 사회적 관계에 

대한 만족도를 발달장애인의 삶의 질을 측정하는 척도로 사용하고자 한다. 

문항 내용 신뢰도

1) 현재 건강에 대해 만족하십니까?

Chronbach’s

  .904

2) 현재 수입에 대해 만족하십니까?

3) 현재 주거환경에 대해 만족하십니까?

4) 현재 결혼생활에 대해 만족하십니까?

5) 현재 사회적 관계에 대해 만족하십니까?

<표 4-2> 발달장애인의 삶의 질을 측정하기 위한 척도
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3. 매개변수: 자아존중감, 장애 수용

본 연구에서는 선행연구를 정리하여, 자아존중감을 “한 개인이 자신

에게 내리는 주관적인 평가이자 주관적인 태도를 의미하는 것”이라 정

의한 바 있다. 본 연구에서는 자아존중감의 측정을 설명하기 위해 

Rosenberg(1965)가 제안한 표준화된 척도를 사용하였다. 본 연구의 2차 

분석 대상이 되는 장애인삶 패널조사에서는 자아존중감을 측정하기 위

해, Rosenberg(1965)가 고안하여 배포한 자아존중감 척도를 사용하고 

있기 때문이다(김현지, 김태용, 이혜수, 2016). 

선행연구에서 살펴본 바와 같이 Rosenberg(1965)가 제안한 자아존중

감을 단일차원으로 보는 것이 적절한지, 2개 차원으로 나눠서 분석하

는 것이 적절한지에 대해서는 이견이 존재하였다. 이에 장애인삶 패널

조사 데이터를 이용하여 모형적합도를 파악한 결과, 일원적 자아존중

감 모형을 사용할 때보다 이원적 자아존중감 모형을 사용할 때 모형적

합도가 개선된다는 것을 확인할 수 있었다(일원적 자아존중감 모형: 

=612.462, df=27, p=.000, RMSEA=.205, IFI=.622, 이원적 자아존중감 모

형: =137.945, df=26, p=.000, RMSEA=.091, IFI=.928). 따라서 구조모형

을 설정할 때에는 긍정적 및 부정적 차원의 이원적 자아존중감 모형에 

따라 분석을 진행하는 것이 적절하다고 할 수 있다. 

그런데 이자영 등(2009)은 총 10가지 문항 중에서 8번 문항(나는 나 

자신을 좀 더 존중할 수 있으면 좋겠다.)에 신뢰도의 문제가 발생할 수 

있다는 점을 지적했다. 이는 원래의 문항(“I wish I could have more 

respect for myself”)이 번역되면서 오류가 발생한 것으로 설명된다. 

영문의 실제적인 의미는 현재 자신을 존중하지 못하고 있다는 부정적

인 의미를 지니고 있지만, 번역된 문장에서는 긍정적인 의미로 해석할 

여지가 있기 때문이다. 이에 본 연구의 데이터에서 8번 문항을 제거한 

결과, 척도의 신뢰도가 .728에서 .783로 상승하였으며 확인적 요인분석

에 대한 모형 적합도 역시 개선되는 것을 확인할 수 있었다(삭제 전: 

=229.087, df=34, p=.000, RMSEA=.105, IFI=.881, 삭제 후: =137.945, 

df=26, p=.000, RMSEA=.091, IFI=.928). 그러므로 발달장애인의 자아존중
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감을 측정하는 척도를 사용함에 있어 Rosenberg(1965)가 제안한 표준화

된 자아존중감 척도 중 8번 문항을 제외하여 분석을 진행하는 것이 적

절하다고 할 수 있겠다(<표 4-3> 참조).

구분 문항내용 신뢰도

긍정적
자아존중감

1) 나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각한다.

Chronbach’s

  .820

2) 나는 내가 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

4) 나는 다른 사람들과 함께 하는 일을 잘할 수 있다.

5) 나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다.

7) 나는 나 자신에 대하여 대체로 만족한다.

부정적
자아존중감

3) 나는 내가 실패한 사람이라는 느낌이 든다.

Chronbach’s

  .783

6) 나는 자랑할 것이 별로 없다.

8) 나는 나 자신을 좀 더 존중할 수 있으면 좋겠다.(제외)

9) 나는 나 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든다.

10) 나는 나 자신이 좋지 않은 사람이라고 생각한다.

<표 4-3> 자아존중감에 대한 문항 구조

다음으로 선행연구에서 장애 수용에 대해 정의한 내용을 정리한 결

과 본 연구에서는 장애 수용을 “장애인이 자신의 장애를 자신의 여러 

가지 특성 중의 하나로 받아들이고 자신이 가치 있는 사람임을 인정해

나가는 과정”이라고 정의했다. 본 연구에서 사용하고자 하는 장애인

삶 패널조사에서는 ‘장애 수용’과 ‘장애 극복’의 영역을 나눠 총 

12가지 문항을 통해 장애 수용을 측정하고자 시도한 바 있다(김현지, 

김태용, 이혜수, 2016). 

이에 본 연구에서 사용하는 데이터를 장애 수용의 12가지 문항을 

한 가지 요인으로 분석한 일차원 모형과 장애 수용의 12가지 문항을 

장애 수용과 장애 극복의 두 차원으로 분석한 이차원 모형의 모형적합

도를 분석했다. 분석한 결과 일차원 모형의 모형적합도(=616.547, 

df=54, p=.000, RMSEA=.142, IFI=.707, CFI=.706)보다 이차원 모형의 모형

적합도(=563.957, df=53, p=.000, RMSEA=.137, IFI=.730, CFI=.729)가 더 

수용할만한 것임을 확인할 수 있었다. 이에 따라 본 연구에서는 장애 

수용을 장애 수용과 장애 극복의 두 차원으로 나눠 분석을 진행하였다. 
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한편 장애인삶 패널조사에서 장애 수용을 측정하기 위해 Kaiser 등

(1987)이 제시한 장애수용척도(Disability Acceptance Scale: DAS)를 수용

하여 총 9개 문항으로 구성한 바 있다. 이에 본 연구에서는 장애인삶 

패널조사에서 제시된 9개 문항을 외모에 대한 문항을 Kaiser 등(1987)이 

제시한 대로 자기만족(Self-Satisfaction), 보상적 행동성(Compensatory 

Behavioral Qualities), 장애 특성에 대한 탈강조(De-Emphasize on 

Disability Salience) 등 3개 항목으로 문항 묶기(parceling)를 실시하여 

분석을 진행했다. 문항 묶기는 미지수의 개수를 줄임으로써 제한된 크

기의 표본에 의해 도출될 수 있는 추정오차를 줄일 수 있는 방법이다

(Bentler & Chou, 1987). 문항 묶기를 진행한 결과 모형적합도가 개선

된 것으로 나타났기 때문에(문항 묶기 전: =563.957, df=53, p=.000, 

RMSEA=.137, IFI=.730, CFI=.729, 문항 묶기 후: =70.297, df=8, p=.000, 

RMSEA=.123, IFI=.945, CFI=.945), 본 연구에서는 문항 묶기를 진행한 뒤 

2개 차원으로 나눠 장애 수용에 대해 분석했다(표 <4-4> 참조). 

구분 문항 내용 비고

장
애
수
용

자기
만족

3) 나는 장애 때문에 무언가를 할 수 없어 속상하다.(역문항)

출처: Kaiser et al.
(1987)

4) 나는 장애 때문에 괴로워하지 않는다.

5) 나는 장애를 가지고 있지만 내 인생에 만족한다.

보상적
행동성

6) 나는 장애보다 내 인생을 어떻게 사느냐가 중요하다.

8) (수정) 나는 내 장애를 숨기지 않는다.

장애
특성
탈강조

1) 나는 장애 때문에 사람들을 잘 사귀지 못한다.(역문항)

2) 나는 장애 때문에 세상을 더 넓게 보게 되었다.

7) 장애는 내 인생에 가장 많은 영향을 미친다.(역문항)

12) (추가) 나는 내 장애를 인정하는 것이 두렵다(역문항)

장애 극복

9) 나는 나의 장애를 잊고 살만큼 삶을 재미있게 산다.

출처: 백영승 외(2001)
강용주 외(2008)

10) 나는 장애를 가지고 있지만 내 인생은 부족함이 없다.

11) 비록 나는 장애를 가지고 있지만 마음만 먹으면 무엇이든
할 수 있다.

<표 4-4> 장애 수용에 대한 문항 구조
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4. 통제변수

김길태와 유애란(2013)은 가구 경제요인과 전반적인 만족, 건강, 거

주지, 가족관계가 삶의 질에 영향을 준다고 보았다. 또한 최장원(2020)

은 삶의 질에 가족기능의 역할이 긍정적으로 영향을 미칠 수 있다는 

점을 분석했으며 황성혜(2011)는 성인 지적장애인의 자기결정에 영향을 

미치는 요인으로 연령과 가족지지를 꼽은 바 있다. 한편 Wehmeyer와 

Abery(2013)는 IQ 테스트 결과로 도출되는 지적 능력이 자기결정의 영

향을 미치는 요소가 될 수 있다는 점을 주장했으나, 본 패널조사에는 

지적 수준을 직접적으로 조사한 내용은 없으므로 최종학력을 지적 수

준을 가늠하는 척도로 대체하였다. 선행연구를 토대로 삶의 질 및 자

기결정에 영향을 줄 것으로 예상되어 통제변수로 설정한 사회 인구학적 

변인과 그에 대한 조작적 정의는 <표 4-5>와 같다.

변수명 조작적 정의
성별
(남성=1) 여성과 남성으로 분류(여성: 0, 남성: 1)

장애유형
(자폐성장애=1)지적장애와 자폐성장애로 분류(지적장애: 0, 자폐성장애: 1)

연령대 태어난 연도를 기준으로 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 70대 이상으로 분류함
(10세 미만: 0, 10대: 1, 20대: 2, 30대: 3, 40대: 4, 50대: 5, 60대: 6, 70대 이상: 7)

최종학력
무학(7세 이상), 미취학(7세 미만), 초등학교, 중학교, 고등학교, 전문대,
대학교, 대학원 석사, 대학원 박사 순으로 분류
(무학: 0, 미취학: 1, 초등학교: 2, 중학교: 3, 고등학교: 4, 전문대: 5, 대학교: 6)

주관적
건강상태

지난 6개월간 전반적인 건강상태(4점 척도)
(매우 나쁘다: 1, 나쁜 편이다: 2, 좋은 편이다: 3, 매우 좋다: 4)

소득수준
(가구원 소득)

월평균 가구소득(근로소득, 사업・부업소득, 개인재산・금융・연금소득,
사적 이전소득, 공적 이전소득, 비경상소득 등 합계)을 가구원 수의 제
곱근 값으로 나눈 뒤에 자연로그를 취함
소득수준 ln월평균가구소득가구원수 

결혼 여부
(결혼=1)

결혼 여부를 통해 분류
(미혼/사별/별거/이혼: 0, 결혼: 1)

국민기초생활보장
수급여부(수급=1)

수급 여부를 통해 분류
(미수급: 0, 수급: 1)

가족관계에대한

주관적 평가
1), 2)

가족관계의 주관적 평가를 묻는 5개 문항의 평균값(1~4점)
(1) 나는 부모와 관계가 좋다 : 전혀 그렇지 않다(1점) ~ 항상 그렇다(4점)
(2) 나는 처가/시댁과 관계가 좋다 : 전혀 그렇지 않다(1점) ~ 항상 그렇다(4점)
(3) 나는 배우자와 관계가 좋다 : 전혀 그렇지 않다(1점) ~ 항상 그렇다(4점)
(4) 나는 자녀와 관계가 좋다 : 전혀 그렇지 않다(1점) ~ 항상 그렇다(4점)
(5) 나는형제/자매/친척과관계가좋다 : 전혀그렇지않다(1점) ~ 항상그렇다(4점)

<표 4-5> 통제변수에 대한 구성과 조작적 정의

주 1) 미성년자 또는 미혼인 경우 (2), (3), (4)번 문항을 해당 없음으로 응답함
2) 부모, 형제, 자매, 친척이 없는 경우 각각 (1), (5)번 문항에 해당 없음으로 응답함



- 65 -

제3절 분석 방법

1. 분석 방법 개괄

본 연구에서 규명하고자 하는 연구 문제는 “발달장애인의 자기결

정이 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질에 영향을 미치는가”

라는 것이다. 이를 규명해내기 위해 IBM SPSS 26.0과 AMOS 27.0을 사

용하여 다음과 같이 분석을 시도하였다.

먼저 기술통계 분석을 시도하여 본 연구의 데이터가 구조방정식 모

형에서 사용하기에 적절한 지 여부를 파악했다. 첫째, 패널로 선정되어 

응답을 제시한 연구대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 빈도

분석을 실시하였다. 둘째, 독립변수(자기결정 연관 변수), 종속변수(삶

의 질), 매개변수(자아존중감, 장애 수용) 등 주요 변수의 중심경향성과 

변산성의 파악을 위해 평균, 표준편차, 왜도와 첨도를 구하는 기술통계 

분석을 실시했다. 셋째로 독립변수, 종속변수, 매개변수 간의 상관관계

를 파악하기 위해 Pearson 상관관계 분석을 실행했다. 

기술통계 분석을 실시한 후에는 구조방정식 분석을 통해 발달장애

인의 자기결정이 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질에 영향을 

미치는지에 대한 가설을 검증하였다. 먼저 측정도구의 적합성을 확인

하기 위해 측정모형을 추정하고  , RMSEA, IFI, CFI등 적합도 지수를 

통해 모형적합도를 확인했다. 측정도구의 적합성을 검증한 이후에는 

구조모형을 분석하여 발달장애인의 자기결정이 자아존중감과 장애 수

용을 매개로 삶의 질에 유의한 영향을 미치는지를 파악했다. 또한 

bootstrap 방법을 이용하여 자기결정이 자아존중감과 장애 수용을 매개

로 삶의 질에 미치는 영향에 대해 직접‧간접효과를 분해하여 검정했다

(Holmbeck, 1997). 이후 팬텀변수를 활용하여 발달장애인의 자기결정이 

삶의 질에 미치는 영향에 대한 자아존중감과 장애 수용의 경로 중에

서, 어떠한 경로가 통계적으로 유의한 특정간접효과(specific indirect 

effect)를 지니고 있는지 확인했다. 
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2. 구조방정식 분석의 필요성

연구 문제에 대해 답변하기 위한 조사 도구로 구조방정식 분석을 

활용하고자 한다. 구조방정식 분석을 이용하여 연구 문제에 대한 탐구

를 시도한 이유는 다음과 같다. 첫째, 구조방정식 모형은 분산분석이나 

회귀분석과 같은 전통적인 분석 방법에 비해 경로 모형 전체를 종합적

으로 평가하는 데에 유용하기 때문이다(심준섭, 2013). 본 연구에서는 

발달장애인의 자기결정이 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질에 

영향을 미치는지를 확인하고자 한다. 회귀분석 방법을 이용한 경로분

석을 통해서도 개별 매개변수의 효과를 분석할 수는 있다. 하지만 회

귀분석을 통해서는 경로 모형 전체를 종합적으로 평가할 수 없다는 한

계가 있을 뿐 아니라 잠재변수를 포함한 모형에 대한 분석은 불가능하

다. 반면에 구조방정식 분석은 복수의 외생 잠재변수들과 복수의 내생 

잠재변수들로 구성된 경로 모형 전체의 유의성을 평가할 수 있다는 강

력한 장점을 지닌다(Kaplan, 2009). 따라서 연구 문제에 대해 확인하고 

검증하기 위해 구조방정식 분석을 활용하는 것이 적절할 것으로 보인다.

또한 구조방정식 분석은 측정오차(measurement error)를 분석해낼 

수 있다는 점에서 다른 다변량 분석법에 비해 장점을 지닌다. 측정오

차란 관측된 변수가 관측하고자 하는 개념을 완벽하게 측정하지 못해 

생기는 오차를 일컫는 말이다. 회귀분석, 분산분석(ANOVA), 공분산분

석(ANCOVA)에서는 측정오차를 무시하고 모든 독립변수들이 오차 없이 

측정된다고 가정하기 때문에 모수 추정에서 심각한 오류가 초래될 수 

있다는 한계가 존재한다(배병렬, 2014). 반면 구조방정식 분석에서는 측

정오차를 분석하기 위해 잠재변수를 사용함으로써, 측정오차를 무시하

는 문제를 해결하고 나아가 모수 추정 오류의 문제점을 극복할 수 있

다는 장점이 존재한다(심준섭, 2013). 정리하자면 구조방정식 분석은 측

정오차를 모형화 함으로써 잠재변수 간의 불편추정치를 도출해내고, 

이를 통해 모수 추정 오류를 해결할 수 있다는 점에서 여타 분석방법

에 비해 장점을 지닌다고 할 수 있겠다. 
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그뿐만 아니라 구조방정식 분석은 특정 변수가 다른 변수에 미치는 

효과를 직접효과(direct effect), 간접효과(indirect effect), 총효과(total 

effect) 등으로 효과 분해(effect decomposition)하여 분석을 진행할 수 

있다는 점에서 다른 분석방법에 비해 장점을 지닌다. 직접효과는 한 

변수가 다른 변수에 대해 직접적인 영향을 미치는 것을 의미하며, 간

접효과는 다른 변수에 의해 매개되어 나타나는 두 변수 간의 효과를 

의미한다. 총효과는 한 변수가 다른 변수에 지니는 효과의 총합으로, 

직접효과와 간접효과를 더한 것과 동일하다(배병렬, 2015). 회귀분석과 

같은 여타 선형분석법을 통해서도 간접효과를 추정할 수는 있지만, 이

는 변수에 측정오차가 없다는 가정이 성립될 때만 의미가 있다(배병렬, 

2014). 반면 구조방정식 분석을 통해서는 특정 변수가 다른 변수에 미

치는 직접효과와 간접효과를 파악하고, 이를 통해 매개변수의 유의성

을 용이하게 파악할 수 있다는 점에서 연구 문제를 해결하는 데에 적

절한 분석방법이라 할 수 있겠다. 

마지막으로 구조방정식 분석방법은 특정간접효과(specific indirect 

effect)를 팬텀 변수(phantom variable)를 이용하여 손쉽게 분석해낼 수 

있다는 점에서 연구 문제에 대한 가설을 검증해내는 데에 강점이 존재

한다. 특정간접효과란 다중매개모형에서 간접효과가 여러 개 존재할 

때 특정 변수와 관련된 간접효과를 의미하는 것으로, 다중회귀모형에

서도 Sobel 검정을 통해 확인할 수 있기는 하다. 그러나 구조방정식 모

형에서는 팬텀변수라는 모형 적합도 및 모수치에 영향을 주지 않는 가

상의 변수를 사용하여, 손쉽게 특정간접효과를 분석할 수 있고 각 매

개 경로가 유의한 지 여부를 파악할 수 있다는 점에서 강점을 지니고 

있다(배병렬, 2015). 



- 68 -

제5장 연구 결과

제1절 기술통계

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자들이 지니고 있는 인구사회학적 특성은 다음의 <표 5-1>

에서 제시하는 바와 같다. 

성별의 분포를 살펴보면 여성이 216명(41.7%), 남성이 302명(58.3%)

씩 표집되어, 남성이 여성보다 높은 비율로 표집되었다는 점을 확인할 

수 있었다. 장애유형으로 살펴보면 지적장애를 가지고 있다고 응답한 

응답자가 367명(70.8%)로 나타나, 자폐성장애를 가지고 있다고 응답한 

응답자 151명(29.2%)보다 많이 표집되었다.

연령대의 경우에는 10세 미만이라고 응답한 대상자가 가장 많은 것으로 

나타났으며(148명, 28.6%), 뒤이어 20대(115명, 22.2%)와 10대(113명, 21.8%) 

라고 응답한 대상자가 많이 표집되었다. 이를 통해 연구대상자의 연령

대가 20대 이하에 집중되어 있다는 점을 확인할 수 있다(376명, 72.6%). 

응답자의 최종학력에 대해 질문한 결과 가장 많이 나온 응답은 총 

200명(38.6%)이 응답한 ‘무학’이었다. 무학이란 만 7세 이상이 되었

으나 초등학교 졸업 이상의 학력을 받지 못한 경우를 의미한다. 본 문

항에 응답한 전체 장애인 중에서 무학이라고 응답한 사람의 비율은 

11.4%(전체 5,527명 중 628명)에 그치는 데에 반해, 연구대상자인 발달

장애인의 경우 무학이라고 응답한 대상의 비율이 상당히 높다는 것을 

확인할 수 있다. 반면 전문대 이상의 학력을 지니고 있다고 응답한 경

우는 소수에 그쳤으며(31명, 6.0%), 석사학위 혹은 박사학위를 가지고 

있다고 응답한 경우는 없는 것으로 나타났다. 

결혼한 지 여부를 물어본 결과 사실혼 및 동거를 포함하여 결혼한 

상태라고 응답한 응답자는 52명(10.0%)에 그치는 것으로 나타났으며, 

미혼/사별/이혼 등 결혼하지 않은 상태라고 응답한 응답자는 466명(90.0%)에 

달했다. 이러한 결과는 본 문항에 응답한 전체 장애인 5,527명 중에서 

결혼했다고 응답한 참여자는 2,514명(45.5%)에 달하는 것과 대조된다. 
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국민기초생활보장 수급 가구 여부를 질문한 결과, 수급을 받고 있다

고 응답한 응답자는 95명(18.3%)이었고 수급을 받지 않고 있다고 응답

한 응답자는 423명(81.7%)이었다. 소득수준은 월평균 가구 소득을 가구

원 수의 제곱근 값으로 나눈 값인 월평균 가구원 소득을 통해 도출해

냈다. 월평균 가구원 소득의 평균값은 188만원이었고, 소득수준으로 가

장 많이 응답한 범주는 100만원 이상 200만원 미만으로 총 208명

(40.2%)이 해당된다고 응답하였다. 

변수 구분 빈도 백분율(%)

성별
여성 216 41.7
남성 302 58.3

장애유형
지적장애 367 70.8
자폐성장애 151 29.2

연령대

10세 미만 148 28.6
10대 113 21.8
20대 115 22.2
30대 38 7.3
40대 37 7.1
50대 31 6.0
60대 27 5.2

70대 이상 9 1.7

최종학력

무학 200 38.6
미취학 35 6.8
초등학교 47 9.1
중학교 58 11.2
고등학교 147 28.4
전문대 22 4.2
대학교 9 1.7

국민기초생활보장
수급자 여부

수급 95 18.3
미수급 423 81.7

혼인 여부
미혼 및 사별 466 90.0
결혼 52 10.0

소득수준
(가구원 소득)

100만원 미만 133 25.7
100만원 이상 200만원 미만 208 40.2
200만원 이상 300만원 미만 125 24.1
300만원 이상 400만원 미만 31 6.0

400만원 이상 21 4.1
총계 518 100.0

<표 5-1> 연구대상자의 인구사회학적 특성
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2. 주요 변수의 기술통계

다음으로 본 연구에서 활용되었던 주요 변수들에 대해 기술통계 분

석을 진행한 결과를 소개하고자 한다. 평균과 표준편차를 구하여 변수

들의 중심경향성(central tendency)과 변산성(variability)이 어떠한지 파

악하였고, 나아가 왜도와 첨도를 통해 주요 변수를 분석할 때 정규성

을 가정하여 진행하는 것이 적절한지 확인하였다(<표 5-2> 참조). 

독립변수로 사용한 의사결정 주체 변수는 범주형 변수이기 때문에 

평균과 분산을 통해 중심경향성 및 변산성을 파악하지 않았다. 의사결

정 주체로 타인이라고 응답한 응답자는 총 444명(85.7%)였던 것에 반

해, 나 자신이라고 응답한 연구대상자는 74명(14.3%)이었다. 판단과 결

정의 가능 정도는 ‘나는 무언가를 판단하고 결정하는 데 제한이 있다’

라는 문항을 0~3점의 리커트 척도로 역코딩하여 도출해낸 것으로, 점수가 

높을수록 판단과 결정이 가능하다고 응답한 것을 의미한다. 판단과 결

정의 가능 정도를 물어본 결과 평균은 1.38점(표준편차 1.09)인 것으로 

나타났고, 왜도는 .292, 첨도는 –1.205로 나타나 정규성 가정을 위배하

지 않은 것으로 나타났다(Kline, 2005).

종속변수로 사용한 것은 연구대상자의 삶의 질을 측정하기 위해 설

정한 변수들로, 연구대상자의 생활을 둘러싼 환경에 대한 주관적인 만

족도를 측정한 항목들이다. 1~10점 사이의 리커트 척도를 이용해 조사

하였는데 그중에서 가장 높은 평균 점수를 기록한 것은 결혼생활에 대

한 만족도(6.65점)였고, 가장 낮은 평균 점수를 보인 것은 수입에 대한 

만족도(4.60점)였다. 연구대상자의 삶을 둘러싼 환경에 대한 주관적인 

만족도 척도 모두 왜도의 절대값이 3 미만, 첨도의 절대값이 10 미만

인 것으로 나타나 정규성 가정을 위배하지 않고 있다는 점을 확인할 수 

있었다(Kline, 2005). 

매개변수로 사용되는 자아존중감은 Owens(1993)가 제시한 바에 따

라 2개의 차원으로 나누어 살펴보고자 한다. 긍정적 자아존중감을 살

펴보기 위해서는 자아존중감에 대해 정적 상관관계를 지니고 있을 것

이라 여겨지는 문항들로, “나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사
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람이라고 생각한다” 등 1~4점 사이의 리커트 척도를 물어보는 5가지 

문항으로 구성되어 있다. 긍정적 자아존중감을 나타내는 문항 중에서 

가장 높은 점수를 기록한 문항은 “나는 내가 좋은 성품을 가졌다고 

생각한다.”라는 내용을 가진 2번 문항(2.79)인 것으로 나타났다. 반면 

가장 낮은 점수를 가진 문항은 3번 문항(“나는 다른 사람들과 함께 

하는 일을 잘할 수 있다.”, 2.23점)인 것으로 나타났다. 긍정적인 자아

존중감을 나타내는 척도 모두 왜도와 첨도의 절대값이 정규성 가정을 

위배할 만큼 크지 않은 것으로 나타났다(Kline, 2005).

부정적 자아존중감에 대한 문항은 자아존중감에 대해 부적 상관관

계를 지닌 것으로 밝혀진 1~4점 사이의 리커트 척도를 질문하는 5가지 

문항으로 구성되어 있다. 그러나 이자영 등(2009)이 밝혀낸 대로 8번 

문항(“나는 나 자신을 존중할 수 있으면 좋겠다”)의 경우 해석상의 

문제로 신뢰도를 저해하는 경우가 있어, 본 연구의 분석 시에는 제외

하였다. 부정적 자아존중감을 묻는 문항 중에서 가장 높은 점수를 기

록한 문항은 7번 문항(“나는 자랑할 것이 별로 없다”, 2.52점)이었고 

가장 낮은 점수를 기록한 문항은 10번 문항(“나는 나 자신이 좋지 않

은 사람이라고 생각한다.”, 2.00점)이었다. 부정적 자아존중감을 묻는 

문항들 모두 왜도의 절대값이 3을 넘지 않고 첨도의 절대값이 10을 넘

지 않아 정규성 가정을 위배하지 않고 있다는 점을 확인할 수 있다. 

장애 수용은 Kaiser와 동료들(1987)이 제안한 장애 수용 문항과 강용

주 등(2008)이 제시한 장애 극복 문항 등의 2가지 차원의 척도로 구성되어 

있다(김현지, 김태용, 이혜수, 2016). 장애 수용은 원래 1~8번, 12번 문항 

등 9가지 문항으로 구성되어 있으나 Kaiser와 동료들(1987)이 제시한 문

항 구조에 따라 자기만족, 보상적 행동성, 장애 특성 탈강조 등으로 문항 

묶기를 진행했다. 장애 수용과 장애 극복을 묻는 문항들 모두 왜도와 첨도

의 절대값이 정규성 가정을 위배할 만큼 크지 않았다(Kline, 2005). 
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변수명 범주/범위 사례수(%)
/ 평균(SD) 왜도 첨도

독
립
변
수

의사결정 주체
타인 444(85.7)

- -
나 자신 74(14.3)

판단과 결정의 역량 정도 0∼3 1.38(1.09) .292 -1.205

종
속
변
수

삶의 질
(생활
만족도
척도)

건강에 대한 만족 1∼10 5.68(2.24) -.156 -.620
수입에 대한 만족 1∼10 4.60(1.68) .204 .144
주거환경에 대한 만족 1∼10 6.28(2.02) -.215 -.485
결혼생활에 대한 만족 1∼10 6.65(1.69) -.090 -.093
사회적 관계에 대한 만족 1∼10 5.27(2.08) .105 -.581

매
개
변
수

자아
존중감

긍정적
자아
존중감

자아존중감 1 1∼4 2.71(.68) -.532 .390
자아존중감 2 1∼4 2.79(.68) -.564 .611
자아존중감 3 1∼4 2.23(.78) .063 -.542
자아존중감 4 1∼4 2.41(.77) -.296 -.528
자아존중감 5 1∼4 2.67(.66) -.510 .291

부정적
자아
존중감

자아존중감 6 1∼4 2.50(.77) .026 -.363
자아존중감 7 1∼4 2.52(.72) -.480 -.203
자아존중감 9 1∼4 2.13(.75) .277 -.202
자아존중감 10 1∼4 2.00(.72) .218 -.411

장애
수용

장애
수용

자기 만족 1∼4 2.30(.53) -.191 .497
보상적 행동성 1∼4 2.60(.59) -.593 .848
장애 특성 탈강조 1∼4 2.26(.49) .057 .455

장애
극복

장애수용 9 1∼4 2.27(.79) -.135 -.755
장애수용 10 1∼4 2.22(.77) .003 -.615
장애수용 11 1∼4 2.22(.78) -.078 -.771

<표 5-2> 주요 변수의 기술통계치 및 정규성 검토

3. 주요 변수 간 상관관계

기술통계의 마지막 단계로 주요 변수 간의 상관관계에 대해 살펴보

고자 한다(<표 5-3> 참조). 상관관계 분석을 실시한 이유는 다음과 같

다. 첫째, 상관관계 분석을 통해 연구 문제에서 상정한 독립변수와 매

개변수, 종속변수 간의 관계를 추정하고 가늠해볼 수 있기 때문이다. 

둘째, 주요 변수들이 절대값 0.8보다 작은 상관계수를 가지는지 검토함

으로써, 측정변수들이 다중공선성을 지니는지 살펴볼 수 있기 때문이

다(Gujarati & Porter, 2003). 특히 서로 다른 잠재변수를 설명할 것이라

고 상정한 측정변수 간에 다중공선성이 존재하고 있는지 살펴보았다. 

먼저 독립변수가 종속변수 및 매개변수로 쓰인 관측변수들과 어떠

한 상관관계를 지니고 있는지 살펴보았다. 의사결정 주체(0=타인, 1=나 
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자신)는 또 다른 독립변수로 사용된 판단 및 결정이 가능한 역량과 통

계적으로 유의한 정적 상관관계를 지니는 것으로 나타났으나(r=.137, 

p<.01), 종속변수로 쓰인 관측변수들과는 유의한 상관관계를 지니지 않

는 것으로 나타났다. 의사결정 주체 여부 변수는 매개변수 중에서 극

히 일부 관측변수들과 상관관계를 지니고 있다. 구체적으로 살펴보면 

긍정적 자아존중감의 한 문항인 자아존중감 5번 문항(“나는 나 자신

에 대하여 대체로 만족한다.”)과 부적 상관관계(r=-.089, p<.01)를 지닌 

것으로 나타났으며, 부정적 자아존중감 6번 문항(“나는 내가 실패한 

사람이라는 느낌이 든다.”)과는 정적 상관관계(r=.096, p<.01)를 지녔다. 

반면 판단과 결정이 가능한 역량 수준(0~3점 리커트 척도)은 상당수

의 주요 변수들과 통계적으로 유의한 상관관계를 지니는 것으로 나타났

다. 판단과 결정이 가능한 역량 수준은 종속변수의 측정변수 중에서 건

강 만족도(r=.163, p<.001), 수입 만족도(r=.179, p<.001), 결혼생활 만족

도(r=.190, p<.001), 사회적 관계 만족도(r=.200, p<.001)와 통계적으로 유

의한 정적 상관관계를 지닌 것으로 나타났다. 매개변수로 사용된 자아

존중감 측정 문항 중에서도 1번(r=.154, p<.001), 2번(r=.096, p<.05), 4번

(r=.153, p<.001), 5번(r=.132, p<.01), 7번 문항과는 정적 상관관계를 가

졌고, 6번 문항(r=-.147, p<.01)은 부적 상관관계를 드러냈다. 판단과 결정

이 가능한 정도는 장애수용을 측정하는 변수 중에서 자기만족(r=.219, 

p<.001), 장애특성 탈강조(r=.204, p<.001), 장애수용 9번, 10번, 11번 문

항과 정적 상관관계가 나타난 것으로 확인된다. 

한편 절대값이 0.8보다 큰 상관계수를 가지고 있는지 확인한 결과, 

일부 변수간의 상관계수가 0.8을 넘는 것으로 나타났다(결혼생활 만족도

-사회적 관계 만족도, 결혼생활 만족도-수입 만족도, 결혼생활 만족도-

건강 만족도). 그러나 연구대상자의 삶의 질이라는 잠재변수를 측정하기 

위해 설정한 측정변수라는 점에서 다중공선성에 대한 논의에 해당한다고 

보기 어렵다. 그 외에 변수 간에는 상관계수의 절대값이 0.8을 넘는 경우가 

나타나지 않아 주요 변수 간에 다중공선성의 문제가 드러나지 않았던 

것으로 확인된다. 
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제2절 연구모형의 분석 결과

1. 측정모형 분석 결과

연구 문제에서 상정한 변수 간의 관계를 파악하기 위해 설정한 구

조모형을 분석하기에 앞서, 본 연구에서 설정한 측정모형이 수용할 수 

있는지를 확인하였다. 이를 위해 다수의 측정변수를 통해 관측하고자 

하는 긍정적 자아존중감, 부정적 자아존중감, 장애수용, 장애 극복 및 

삶의 질을 잠재변수화한 뒤에 Full-path correlation을 이용하여 측정모

형을 구성한 뒤에 모형적합도를 확인하였다([그림 5-1] 참조). 측정모형

의 절대 적합도 지수 중 하나인 카이자승 값은 599.777(df=160, p<.000)

으로 나타나 유의한 것으로 나타났다. 그러나 카이자승 값의 경우 표

본의 크기에 영향을 받으므로, 이를 고려하여 다른 절대 적합도 지수

인 RMSEA를 살펴본 결과 .073으로 나타나 수용 가능한 수준이었다. 

또한 증분 적합도 지수인 IFI와 CFI 모두 .90 이상의 결과를 보여

(IFI=.924, CFI=.924), 본 연구의 측정모형이 수용 가능하다는 점을 확인

할 수 있었다(Browne & Cudeck, 1992). 

[그림 5-1] 측정모형 분석 결과
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2. 구조모형 분석 결과

연구 문제에 대한 가정을 검증하기 위해 설정한 구조모형은 아래의 

[그림 5-2]와 같다. 구조모형의 카이자승 값은 898.722(df=330, p<.000)

인 것으로 나타나 카이자승값이 통계적으로 유의한 것임을 확인할 수 

있었다. 그러나 카이자승 값의 경우 표본의 크기에 영향을 받을 수 있

으므로, 다른 절대 적합도 지수인 RMSEA와 여타 상대 적합도 지수를 

확인할 필요가 있겠다. RMSEA는 .058로 나타났고 IFI는 .922, CFI는 

.920으로 나타나 전반적으로 구조모형이 수용할 만한 수준이라는 점을 

확인할 수 있다(Browne & Cudeck, 1992). 

[그림 5-2] 구조모형 분석 결과

구조모형의 경로계수를 분석하여 본 연구의 독립변수가 매개변수 

및 종속변수에 미치는 직접효과와 매개변수가 종속변수에 미치는 직접

효과를 살펴본 결과는 다음의 <표 5-4>와 같다. 

의사결정 주체 여부는 매개변수로 상정한 긍정적 자아존중감, 부정

적 자아존중감 및 장애 수용, 장애 극복에 대해 통계적으로 유의한 직

접효과를 갖지 않는다는 점이 확인되었다. 다만 의사결정 주체 여부는 
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삶의 질에 통계적으로 유의한 직접효과를 지니고 있어, 의사결정 주체

가 타인이 아니라 나 자신이라고 응답한 경우에 삶의 질에 대해 긍정

적으로 평가했다는 점이 검증되었다(=.078, p<.05). 

반면 판단과 결정의 역량 수준은 매개변수로 설정한 변인 중 일부

와 종속변수에 대해 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 판단과 결정의 역량 수준이 높아질수록 긍정적 자아존중감 높아

졌으며(=.163, p<.001), 장애 수용(=.246, p<.001)과 장애 극복(=.175, 

p<.001)이 모두 높아진다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 판단 및 결정

이 가능한 역량 수준은 삶의 질에도 정적으로 유의한 직접효과를 가지

고 있는 것을 확인할 수 있었다(=.074, p<.05). 그러나 판단과 결정이 

가능한 역량 수준은 부정적 자아존중감에 부적 영향력을 가지고 있었

으나, 통계적으로 유의한 수준에 이르지는 못한 것으로 나타났다(

=-.064, p>.10).

 마지막으로 매개변수로 설정한 긍정적 자아존중감, 부정적 자아존

중감, 장애 수용, 장애 극복이 종속변수로 삶의 질에 미치는 영향을 살

펴본 결과는 다음과 같다. 매개변수 중에서 삶의 질에 유의한 직접효

과를 가지고 있는 변수는 긍정적 자아존중감이 유일했다. 긍정적 자아

존중감은 삶의 질에 정적인 직접효과를 가지고 있는 것으로 나타나(

=.098, p<.10), 긍정적 자아존중감 정도가 높을수록 삶의 질에 대해 높

게 평가하고 있다는 점을 확인할 수 있다. 장애 수용은 삶의 질에 대

해 긍정적으로, 장애 극복과 부정적 자아존중감은 삶의 질에 대해 부

정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었으나 통계적으로 유의한 수준에 

이르지는 못했다. 



- 78 -

경로 비표준화 
계수 S.E. C.R. 표준화 

계수

의사결정주체→긍정적자아존중감 -.009 .070 -.136 -.007

의사결정주체→부정적자아존중감 -.068 .064 -1.070 -.052

의사결정주체→장애 수용 .083 .063 1.327 .075

의사결정주체→장애 극복 .078 .080 .985 .047

의사결정 주체→삶의 질 .407 .185 2.205 .078
*

판단‧결정역량→긍정적 자아존중감 .076 .022 3.497 .163
***

판단‧결정역량→부정적자아존중감 -.027 .020 -1.367 -.064

판단‧결정역량→장애 수용 .088 .020 4.530 .246
***

판단‧결정역량→장애 극복 .094 .025 3.793 .175
***

판단‧결정역량→삶의 질 .125 .062 2.009 .074
*

긍정적 자아존중감→삶의 질 .352 .201 1.751 .098 †

부정적자아존중감→삶의 질 -.196 .177 -1.111 -.049

장애 수용       →삶의 질 .937 .984 .952 .201

장애 극복       →삶의 질 -.101 .589 -.171 -.032

모형 적합도
=898.722, df=330, p=.000, 

RMSEA=.058, IFI=.922, CFI=.920

<표 5-4> 구조모형의 경로계수

(†: p<.10, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001)

위와 같은 연구 결과를 통해 “발달장애인의 자기결정이 증진될수

록 삶의 질(일상생활 만족도)이 향상되는가?”라고 질문한 [연구 문제 

1]이 검증될 수 있다. 연구가설 1-1에서는 발달장애인이 자신의 삶과 

가정에 있어 중요한 결정을 스스로 내리는 경우에 삶의 질(일상생활 

만족도)이 높을 것이라 가정하였다. 연구 결과 의사결정 주체가 나 자

신일 경우 삶의 질이 높아지는 경향이 발견되었으므로, 연구가설 1-1

은 지지될 수 있다. 판단과 결정이 가능한 역량 수준이 향상될 때 삶

의 질이 정적으로 유의미한 직접 효과를 받고 있었으므로, 발달장애인
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이 생활하면서 무언가를 판단하고 결정할 수 있는 가능성이 클수록 삶

의 질(일상생활 만족도)가 향상될 것이라 가정한 연구가설 1-2 역시 지

지될 수 있을 것이다. 

또한 구조계수 검증 결과를 통해 “발달장애인의 자기결정이 증진

될수록 자아존중감과 장애 수용이 향상되는가?”를 확인하고자 한 [연

구 문제 2]도 검증될 수 있을 것이다. 연구가설 2-1에서는 발달장애인

이 의사결정의 주체가 된 경우에 그렇지 않은 경우보다 긍정적 자아존

중감이 높고 부정적 자아존중감은 낮을 것이라 가정하였다. 그러나 연

구 결과 의사결정 주체 변수는 긍정적 자아존중감 및 부정적 자아존중

감 척도에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 따라서 연

구가설 2-1은 기각되어야 한다. 반면 판단과 결정이 가능한 역량 수준

이 높을수록 통계적으로 유의미하게 긍정적인 자아존중감이 향상된다

는 것을 확인할 수 있었으며, 부정적 자아존중감에는 통계적으로 유의

한 수준은 아니었으나 음의 방향으로 직접효과를 미치고 있었다. 따라

서 발달장애인의 판단과 결정이 가능한 역량 수준이 높을수록 긍정적 

자아존중감 척도는 향상될 것이고, 부정적 자아존중감 척도는 하락할 

것이라고 가정한 연구가설 2-2의 가정은 일부 지지될 수 있다. 

한편 연구가설 2-3에서는 발달장애인의 의사결정 주체로 역할하고 

있는 경우에 그렇지 않은 경우보다 장애 수용과 장애 극복의 정도가 

높을 것이라 가정했다. 그러나 의사결정 여부 변수는 장애 수용 및 장

애 극복 변인에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 못하고 있으므로, 

연구가설 2-3은 기각되어야 한다. 이와 반대로 판단과 결정이 가능한 

정도는 장애 수용과 장애 극복 변수에 통계적으로 유의한 정적 직접 

효과를 보여주고 있었다. 판단과 결정의 가능한 정도가 높아질수록 자

신의 장애를 있는 그대로 받아들일 뿐 아니라 장애를 극복할 수 있다

고 생각하게 되었다. 따라서 발달장애인의 판단과 결정의 가능 정도가 

높을수록 장애 수용과 장애 극복의 정도가 향상될 것이라는 연구가설 

2-4는 지지될 수 있을 것이다. 
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3. 효과 분해 및 특정간접효과 분석 결과

[연구 문제 3]에서 가정한 것과 같이 발달장애인의 자기결정은 자아

존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질(일상생활 만족도)에 정적인 영향

을 미치는지 확인하기 위해 위에서 살펴본 경로계수의 효과를 분해했

다(<표 5-5> 참조). 이때 분해된 효과의 신뢰구간을 추정하기 위해 붓

스트랩 방식을 활용하였으며, 붓스트랩은 200회 실시하고 95% 신뢰구

간을 구하여 연구에 활용하였다. 그 이후에 어떠한 매개변수가 발달장

애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 매개하고 있는지 살

펴보기 위해 팬텀변수를 이용하여 특정간섭효과를 분석했다.

위에서 살펴본 바와 같이 의사결정 주체가 나 자신인지 타인인지 

여부는 삶의 질에는 유의한 영향을 미치고 있었지만, 매개변수로 설정

한 긍정적 자아존중감, 부정적 자아존중감 및 장애 수용, 장애 극복에

는 유의한 영향을 미치지 않았다. 이에 따라 효과 분해를 실시한 결과, 

의사결정 주체 변수는 삶의 질에 통계적으로 유의한 총효과를 지니고 

있는 것으로 나타났으나(=.094, p<.05) 직접효과와 간접효과는 유의하

지 않았다. 따라서 의사결정 주체는 자아존중감 및 장애 수용을 매개

하지 않고 삶의 질에 영향을 미치는 변수임을 재확인할 수 있다. 이를 

통해 발달장애인의 의사결정 주체 여부가 삶의 질에 미치는 영향에 대

해 자아존중감과 장애 수용이 매개효과를 지닐 것이라 가정한 연구가

설 3-1은 기각되어야 함을 알 수 있다. 

반면 판단과 결정이 가능한 역량 수준을 나타내는 변수는 종속변수

인 삶의 질에 통계적으로 유의한 정적 효과를 지닐 뿐 아니라, 긍정적 

자아존중감과 장애 수용 및 장애 극복에 정적인 영향을 주는 것으로 

나타났다. 이러한 경로계수 분석 결과를 살펴볼 때 각 경로 간의 계수

가 유의미하므로 효과 분해를 실시하여 매개효과가 존재하는지 파악할 

필요가 있다. 효과 분해를 실시한 결과, 판단 및 결정이 가능한 역량 

수준을 나타내는 변수는 삶의 질을 나타내는 변수에 통계적으로 유의

한 총효과(=.137, p<.05)와 간접효과(=.063, p<.10)를 지니는 것으로 나

타났지만, 직접효과는 통계적으로 유의한 영향을 주지 않고 있었다(
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=.074, p>.10). 이를 통해 긍정적 자아존중감 및 장애 수용, 장애 극복은 

판단과 결정이 가능한 역량 수준을 나타내는 변수와 삶의 질을 나타내는 

변수 사이에서 완전 매개변인으로서 작용하고 있음을 판단할 수 있다. 

의사결정 주체 판단‧결정 역량

삶의 질
(생활 만족도)

총효과 .094* .137*

직접효과 .078 .074

간접효과 .016 .063†

<표 5-5> 연구모형의 직‧간접 효과 분해

(†: p<.10, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001)

그렇다면 판단과 결정이 가능한 역량 수준과 삶의 질을 매개하는 

경로 중 어떠한 변수가 통계적으로 유의한 매개변수로서 작용하고 있

는지 살펴보기 위해 팬텀변수를 이용하여 특정간섭효과를 도출해내었

다. 특정간섭효과를 확인한 결과 통계적으로 유의한 경로는 “P2(판단‧
결정역량 → 긍정적자아존중감 → 삶의 질)”로 국한된다는 것을 확

인할 수 있었다(=.026, p<.10). 이를 통해 판단 및 결정이 가능한 역량

은 발달장애인의 긍정적인 자아존중감을 향상하고, 향상된 자아존중감

을 통해 삶의 질에 대한 주관적 평가가 향상되는 결과가 도출된다는 

점을 알 수 있다. 따라서 발달장애인의 판단과 결정의 가능 정도가 자

아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질의 향상에 영향을 미칠 것이라 

가정한 연구가설 3-2는 일부 지지될 수 있다. 

팬텀변수 간접효과

  P2(판단‧결정 역량 → 긍정적자아존중감 → 삶의 질) .026 †

<표 5-6> 연구모형의 특정간섭효과 분석

(†: p<.10, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001)
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제6장 논의 및 결론

제1절 연구 결과 요약

자기결정을 할 수 있는 삶은 자신이 중요하다는 생활 영역에서 자

신의 내재적 동기에 따라 삶의 향방을 결정할 수 있는 기회를 제공한

다는 점에서 발달장애인의 삶의 질을 향상하는 데에 핵심적인 요인이

다(김혜경, 2005; 조인수, 이응훈, 2006; 정희섭, 최윤미, 2009; Nirje, 

1972; Deci&Ryan, 1985; Wehmeyer&Abery, 2013). 그러나 지적 능력의 

한계가 있어 자신의 삶에 대해 합리적인 결정을 내리기 어려울 것이라

는 선입견으로 인해, 상당수의 발달장애인은 자기결정할 수 있는 삶을 

향유하기 어려운 환경에서 살아왔다(이복실, 김용득, 2012; 김미옥, 김

새봄, 유하얀, 2019; 이남정, 이동영, 2020). 이러한 편견을 극복하고자 

유엔(UN) 제61차 총회에서는 장애인권리협약(UN CRPD)를 제정하여, 

장애인이 삶의 모든 영역에서 다른 사람들과 동일한 법적 능력을 누릴 

수 있어야 한다는 점을 명시한 바 있다. 우리나라에서도 UN장애인권리

협약(UN CRPD)을 2007년 3월에 비준하고, 2015년 11월에는 발달장애

인 권리보장 및 지원에 관한 법률을 제정하는 등 발달장애인의 자기결

정을 보장하기 위한 제도적 기틀을 마련한 바 있다. 

발달장애인의 자기결정 수준이 향상됨에 따라 발달장애인의 삶의 

질이 개선될 수 있다는 전제하에 다양한 법령과 제도의 변화가 일어나

고 있지만, 발달장애인의 자기결정 수준과 삶의 질 간의 관계를 평가

하는 선행연구들에는 한계가 존재한다. 일부 연구에서는 발달장애인의 

자기결정과 삶의 질 간의 상관관계를 분석했지만, 상관관계 분석이라

는 분석 방법의 단점으로 인해 외부 변인의 개입을 통제할 수 없다는 

한계에 봉착했다(Wehmeyer, M. & Schwarts, M., 1998; Lachapelle et 

al., 2005). 회귀분석을 통해 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치

는 영향에 대해 분석을 시도한 국내의 연구도 존재하지만(최장원, 

2020; 김고은, 2021), 이들의 연구는 연구대상 표집의 한계로 인해 내・
외적 타당성을 보장하기 어렵다는 한계가 존재한다. 정리하자면 선행
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연구에서는 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 정적인 영향을 가지고 

있다는 점을 규명하긴 했지만, 내・외적 타당성이 부족할 뿐 아니라 

구체적으로 어떠한 기제를 통해 자기결정이 삶의 질에 영향을 미치는

지에 대해 규명하지는 않고 있다. 

이와 같은 선행연구의 한계를 극복하고 발달장애인의 자기결정이 

어떠한 방식으로 삶의 질을 향상하는 데에 영향을 미치는지에 대해 규

명하기 위해, 심리학적・기능론적・생태학적 관점으로 자기결정에 대

해 살펴본 이론을 통합적으로 고찰하였다. 자기결정에 대한 이론을 통

합적으로 살펴본 결과, 자기결정과 관련한 이론은 공통적으로 자기결

정의 증진이 긍정적인 자아상을 형성하는 데에 기여할 뿐만 아니라 자

신의 장애를 받아들이고 환경 속에서 적응해 내는 적응적 태도를 고양

할 수 있다는 점을 조명하고 있음을 발견할 수 있었다. 나아가 자기결

정에 대한 심리학적・기능론적・생태학적 이론을 주장한 학자들은 자

기결정이 증진된 결과 궁극적으로 삶의 질의 향상이 일어날 것이라는 

결론을 내리고 있음을 확인할 수 있었다. 

이에 자기결정을 통해 형성된 긍정적 자아상과 적응적 태도를 통해 

결과적으로 삶의 질에 대한 주관적 평가를 개선될 것이라 가정하고 다

음과 같이 가설을 수립하였다. 첫째, 발달장애인의 자기결정이 증진될

수록 삶의 질이 향상될 것이라 가정했다. 발달장애인이 자신의 삶과 

가정에 있어 중요한 결정을 스스로 내릴수록, 또한 발달장애인이 무언

가를 판단하고 결정할 수 있는 역량 수준이 높아질수록 삶의 질이 향

상될 것이라 가정했다. 둘째, 발달장애인의 자기결정이 증진될수록 자

아존중감과 장애 수용이 향상될 것이라는 가정을 세웠다. 발달장애인

의 자기결정이 증진될수록 긍정적 자아존중감은 향상되고, 부정적 자

아존중감을 평가하는 지표는 하락할 것이라 보았다. 또한 발달장애인

의 증진된 자기결정은 장애 수용을 나타내는 지표인 장애 수용과 장애 

극복을 향상하는 결과를 나타낼 것이라 가정했다. 마지막으로 발달장

애인의 자기결정이 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질에 정적

인 영향을 미칠 것이라는 가정을 수립했다. 발달장애인의 자기결정 수
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준이 높아지게 되면 매개변수로 설정한 자아존중감과 장애 수용을 측

정한 변수를 개선하고 이를 통해 삶의 질을 향상하는 데에 영향을 미

칠 것이라는 가설을 세웠다.

본 연구에서 가정한 연구 문제에 대해 검정하기 위해 장애인삶 패

널조사 2차 연도(2019년) 데이터를 사용했다. 그중 분석 대상으로 삼고

자 하는 데이터는 자신의 장애 유형을 지적장애 혹은 자폐성장애라고 

응답한 장애인이며, 총 표본의 크기는 518명에 달한다. 해당 데이터를 

바탕으로 구조방정식 분석을 통해 발달장애인의 자기결정이 자아존중

감과 장애 수용을 매개로 삶의 질을 향상하는 데에 영향을 미치고 있

는지 확인하였다. 

장애인삶 패널조사 2차연도 데이터를 바탕으로 연구 문제에 대해 

검증한 결과는 다음과 같다(<표 6-1> 참조). 

첫째, 발달장애인의 자기결정과 연관된 변수들은 모두 삶의 질을 향

상하는 데에 통계적으로 유의한 효과를 지니고 있었다. 구체적으로는 

자신의 삶과 가정에서 중요한 의사결정을 내리는 주체가 ‘나 자신’

이라고 응답한 경우에 ‘타인’이라고 응답한 대상자보다 높은 수준의 

삶의 질을 지니는 것으로 나타났다(=.078, p<.05). 또한 생활하면서 무

언가를 판단하고 결정할 수 있는 역량 수준이 높을수록 발달장애인의 

삶의 질이 향상되는 것으로 나타났다(=.163, p<.001). 이와 같은 연구 

결과를 종합해 볼 때, 발달장애인의 자기결정이 증진될수록 삶의 질이 

향상될 것이라 가정한 [연구 문제 1]은 지지될 수 있다.

둘째, [연구 문제 2]에서는 발달장애인의 자기결정을 관측하는 변수

들이 매개변수로 설정한 자아존중감과 장애 수용의 개선에 영향을 미

칠 수 있는지 살펴보았다. 의사결정 주체를 ‘나 자신’이라고 선택했

는지 여부는 긍정적 자아존중감 및 부정적 자아존중감에 통계적으로 

유의한 영향을 주지 않고 있어, 연구가설 2-1은 기각되었다. 반면, 판

단과 결정할 수 있는 역량의 수준이 높을수록 긍정적 자아존중감 척도

가 개선되는 것으로 나타나(=.163, p<.001), 연구가설 2-2는 일부 지지

될 수 있음이 확인되었다. 
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장애 수용을 측정하는 잠재변인인 장애 수용과 장애 극복에 대해서

도 의사결정 주체를 ‘나 자신’이라고 응답했는지 여부는 통계적으로 

유의한 영향을 주지 못하는 것으로 나타나, 연구가설 2-3이 기각되어

야 함을 알 수 있었다. 그러나 판단과 결정에 대한 역량 수준이 높은 

경우에는 자신의 장애를 있는 그대로 받아들이는 것을 골자로 하는 장

애 수용의 정도가 높았다(=.246, p<.001). 나아가 판단과 결정의 역량 

수준이 높아질수록 자신의 장애를 극복할 수 있을 것이라 생각하는 장

애 극복의 정도도 높았다(=.175, p<.001). 이러한 연구 결과를 통해 연

구가설 2-4가 지지될 수 있다는 점을 확인할 수 있게 된다. 

마지막으로 [연구 문제 3]에서 상정한 발달장애인의 자기결정이 자

아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질의 향상에 영향을 미치는지를 

파악하기 위해 효과 분해를 진행하고 특정간접효과를 살펴보았다. 독

립변수가 종속변수에 미치는 효과를 직간접효과로 분해한 결과, 의사

결정 주체를 ‘나 자신’이라고 응답했는지 여부는 삶의 질에 유의한 

총효과를 지니고 있었지만(=.094, p<.05) 유의한 직접효과와 간접효과

는 발견되지 않았다. 의사결정 주체 변수는 삶의 질에 유의한 영향을 

주고 있지만, 자아존중감과 장애 수용이 통계적으로 유의한 매개변수

로 작용하고 있지 않았다. 따라서 의사결정의 주체가 ‘나 자신’일 

경우에 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질에 영향을 미칠 것이

라고 가정한 연구가설 3-1은 기각되었다.

 한편 판단과 결정의 역량 수준이 삶의 질에 미치는 효과를 분해한 

결과 자아존중감과 장애 수용을 나타내는 잠재변인들이 매개효과를 지

니고 있음을 확인할 수 있었다. 판단과 결정의 역량 수준이 삶의 질에 

미치는 효과에 대해 직・간접 효과로 효과 분해를 진행한 결과, 총효

과(=.137, p<.05)와 간접효과(=.063, p<.10)는 통계적으로 유의하였으나 

직접효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 따라서 자아존중감과 장

애 수용은 판단과 정의 역량 수준이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 완

전 매개변인으로서 작용할 수 있다고 판단할 수 있겠다. 
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이후 구체적으로 어떠한 경로를 통해 판단과 결정의 역량 수준이 

삶의 질에 영향을 미치고 있는지 살펴보기 위해 팬텀변수를 이용하여 

특정간섭효과를 확인하였다. 확인한 결과 “판단․결정 역량 → 긍정적 

자아존중감 → 삶의 질”을 잇는 경로만이 통계적으로 유의한 간접효

과를 지닌 것으로 확인되었다(=.024, p<.10). 따라서 판단과 결정의 역

량 수준이 높아질수록 긍정적인 자아존중감이 향상되고, 이는 삶의 질

을 향상하는 것으로 이어질 것이다. 이러한 연구 결과를 통해 판단과 

결정의 역량 수준이 높아질수록 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶

의 질이 향상될 것이라 가정한 연구가설 3-2가 일부 지지될 수 있음을 

검증할 수 있다.

[연구 문제 1] 발달장애인의자기결정증진은삶의질(일상생활만족도)에 영향을미치는가?

가설
1-1

발달장애인이 자신의 삶과 가정에 있어 중요한 결정을 스스로 내리는 경우에
그렇지 않은 경우에 비해 삶의 질(일상생활 만족도)이 높을 것이다.

지지

가설
1-2

발달장애인이 생활하면서 무언가를 판단하고 결정할 수 있는 역량 수준이
높을수록 삶의 질(일상생활 만족도)이 향상될 것이다.

지지

[연구 문제 2] 발달장애인의 자기결정 증진은 자아존중감과 장애 수용에 영향을 미치는가?

가설
2-1

발달장애인이 의사결정의 주체가 된 경우에 그렇지 않은 경우보다 긍정적
자아존중감 척도는 높아질 것이고, 부정적 자아존중감 척도는 낮아질 것이다.

기각

가설
2-2

발달장애인의 판단과 결정이 가능한 역량 수준이 높을수록 긍정적 자아
존중감 척도는 향상될 것이고, 부정적 자아존중감 척도는 하락할 것이다.

일부
지지

가설
2-3

발달장애인이 의사결정의 주체인 경우에 그렇지 않은 경우보다 장애 수용과
장애 극복의 정도가 높을 것이다.

기각

가설
2-4

발달장애인의 판단과 결정의 가능한 역량이 높을수록 장애 수용과 장애
극복의 정도가 향상될 것이다.

지지

[연구 문제 3] 발달장애인의 자기결정은 자아존중감과 장애 수용을 매개로 삶의 질(일상

생활 만족도)에 영향을 미치는가?

가설
3-1

발달장애인이 의사결정의 주체가 되는 경우 그렇지 않은 경우보다 자아존중감과
장애 수용이 높을 것이고, 이를 통하여 삶의 질의 향상에 영향을 미칠 것이다.

기각

가설
3-2

발달장애인의 판단과 결정의 가능한 역량 수준이 높아질수록 자아존중감과
장애 수용의 정도가 향상될 것이고, 이를 통하여 삶의 질의 향상에 영향을
미칠 것이다.

일부
지지

<표 6-1> 연구 결과 요약
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제2절 연구 결과 논의

1. 이론적 함의

연구 결과를 통해 도출해 낼 수 있는 이론적 함의는 다음과 같다. 

첫째, 발달장애인의 자기결정이 향상될수록 인간이 지니고 있는 기

본 심리학적 욕구(basic psychological needs)가 충족되어 그 결과 삶의 

질이 향상될 것이라는 Ryan과 Deci(2017)의 주장을 데이터를 통해 검

증했다는 점에서 이론적 함의를 지닌다. 특히 자기결정의 측정을 위해 

생태학적 관점과 기능적 관점에서 제시한 정의를 차용하여 조작적 정

의를 진행하였는데, 본 연구에서는 가정한 두 가지 변수 모두 삶의 질

을 향상하는 데에 유의한 결과를 가지고 있었다. 따라서 자신의 가정

에서의 중요한 일에 대해서 의사결정을 내리는 주체가 ‘나 자신’이라고 

응답한 경우 ‘타인’이라고 응답한 경우에 비해 삶의 질에 대해 긍정적

으로 평가한다는 점을 확인할 수 있었다. 이를 통해 발달장애인의 자

신의 삶의 영역에서 의사결정 주체로 역할하여 자기결정의 증진을 느

낄 수 있는 환경에 처할 때에 자신의 삶의 질에 대해서 더 좋은 평가

를 내릴 것이라 가정한 생태학적 자기결정이론의 주장이 검증되었다

(Conroy & Yuskauskas, 1996; Abery & Stancliffe, 2003). 

또한 일상생활을 영위할 때에 무엇인가를 판단하고 결정하는 데에 

제한이 적어, 판단과 결정의 역량의 수준이 향상될수록 자신의 삶의 

질에 대해 더욱 만족하는 경향이 있음을 파악할 수 있다. 기능론적 자

기결정론자들은 자기결정 역량이 향상됨에 따라 자기결정을 구성하는 

11가지 구성요소가 증진될 것이라 주장했으며, 이를 통해 삶의 질이 

향상할 것이라 보았다(Wehmeyer & Schwarts, 1998; Wehmeyer, 2003; 

Lachapelle et al., 2005). 본 연구의 결과를 통해 기능론적 자기결정론

자들이 주장한, 자기결정과 삶의 질 간의 관계가 우리나라의 발달장애

인에게도 적용될 수 있다는 이론적 함의를 도출해낼 수 있었다. 

둘째, 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 검증

한 선행연구들의 결과를 재확인하고, 논의를 심화시켰다는 점에서 본 
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연구에 이론적 함의가 존재한다. 발달장애인의 자기결정의 향상이 삶

의 질을 증진하는 것으로 이어진다는 논의는 다양한 선행연구를 통해 

규명된 바 있다(Wehmeyer & Shcwarts, 1998; Schalock et al., 2005; 

Lachpelle et al., 2005; Nota et al., 2007; 최장원, 2020; 김고은, 2021). 

그러나 앞서 밝힌 바와 같이 일부 선행연구들은 분석 방법의 한계상 

여타 변수를 통제하지 못한 상황 속에서 상관관계만을 분석했다는 한

계를 지니기도 하고, 연구대상자를 모집할 때에 편의표집을 진행한 경

우가 많아 외적 타당성의 한계가 발생하고 있다. 본 연구에서는 체계

적 표집을 진행한 패널데이터를 바탕으로 구조방정식 분석을 진행했다

는 점에서 선행연구가 지닌 방법론적 제한과 표집방법의 한계를 극복

해보고자 시도했다는 이론적 의의를 지닌다. 

셋째, 발달장애인의 자기결정을 생태학적 관점과 기능론적 관점으로 

나누어 개념화하고 자기결정의 각각의 측면이 삶의 질에 어떠한 방식

으로 영향을 주고 있는지 살펴보았다는 점에서 이론적 독창성을 지닌

다. 특히 자기결정의 서로 상이한 관점에 기반하여 설정한 변수가 발

달장애인의 삶의 질에 대해 상이한 영향을 보이고 있다는 점이 나타났

다는 점을 주목할 만하다. 의사결정 주체가 ‘나 자신’인지 여부를 

묻는 변수는 삶의 질을 향상하는 데에는 유의한 영향을 미치고 있었지

만, 매개변수로 설정한 긍정적 자아존중감・부정적 자아존중감 및 장

애 수용・장애 극복에는 유의한 영향을 주지 못하고 있었다. 반면 판

단과 결정의 역량 수준은 삶의 질을 향상하는 데에 유의미한 영향을 

주고 있을 뿐 아니라, 긍정적 자아존중감과 장애 수용・장애 극복 수

준을 향상하는 것으로 나타났다. 

의사결정 주체가 ‘나 자신’인지 여부를 묻는 문항은 자신의 가정에

서 중요한 일에 대해 스스로 결정을 내린다는 측면에서 자기결정을 측

정하는 문항이 될 수 있기는 하지만, Deci와 Ryan(1985)이 제시한 자율

성 지향(autonomy orientation) 측면에 이르는 결정의 경험을 하지 못할 

가능성이 크다. Deci와 Ryan(1985)는 인지적 평가 이론을 제시하며 동

일한 사건을 접하게 되더라도 그 사람이 어떠한 인과 소재(Locus of 
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Causality)를 가지냐에 따라 다르게 평가할 수 있을 것이라 주장했다. 

그들의 설명에 따르면, 사람은 자신의 주변에서 일어나는 사건이 자신

의 내적 동인에 의해 일어나는 경우 그러한 사건을 정보적인(informal) 

사건으로 받아들여서 자기결정 수준을 증진하는 자율성 지향을 갖출 

수 있게 된다. 반면 자신의 주변에서 일어나는 일들이 외부의 사건에 

의해 발생하는 것이라 느끼게 될 때, 그 사건을 통제적(controlling)으로 

느끼거나 무동기적(amotivational)으로 느끼게 될 것이며 이는 자기결정 

수준을 하락하는 현상으로 드러나게 된다. 

이들의 설명에 따르면 발달장애인이 충분한 지원을 받지 못한 채 

‘나 자신’이 의사결정 주체로 역할하는 상황에 처할 때 정보적인 사건

으로 받아들이기보다는 통제적이거나 무동기적인 사건으로 인지할 가

능성이 존재한다. 예컨대, 지역사회에서 혼자서 생활하는 무연고 발달

장애인은 자신의 가정에서 중요한 결정에 대해 스스로 결정할 가능성

이 크지만, 이러한 경험이 자신의 자율성을 증진하는 방향으로 작용하

지 않을 가능성이 크다. 오히려 적절하게 판단하고 결정할 수 있도록 

돕는 충분한 조력자가 존재하지 않은 채 자신의 삶에 대해 결정하게 

되는 주체가 된다면 통제적이거나 무동기적 사건이라고 평가할 가능성

이 높아질 것이다. 나아가 통제적이거나 무동기적 사건을 경험했다고 

느끼는 발달장애인은 자율성 지향을 형성하지 못할 뿐 아니라, 자아존

중감을 긍정적으로 형성하거나 적응적 태도를 발전하지 못하게 될 것

이라 예상된다. 결국 발달장애인이 자신의 삶에서 의사결정 주체로서 

역할할 때에 의사결정 주체로서 역할하지 않을 때보다 삶의 질에 대해 

긍정적으로 판단할 수는 있지만, 자아존중감이나 장애 수용을 향상하는 

효과는 나타나지 않게 된 것이다. 

반면에 판단과 결정의 역량 수준이 증가한다는 것은 

Wehmeyer(2003)가 제시한 자기결정의 기능적 측면 중 자율성

(autonomy)과 일치하는 측면이 있다. Wehmeyer(2003)는 자율성이란 자

기 자신의 선호, 흥미, 능력에 맞추어 행동하는 것과 부당한 외부의 영

향이나 간섭 없이 독립적으로 행동하는 것이라 제시하며, 자율성이 자
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기결정이 발현되는 것을 보여주는 중요한 특성이 될 수 있다고 주장했

다. 판단과 결정의 역량 수준이 높다는 것은 발달장애인이 자율성을 

발현할 수 있다는 기능적 역량 수준이 높다는 것을 드러내는 요소가 

될 수 있다. 따라서 판단과 결정의 역량 수준이 심리적 역량과 같은 

기능적 역량을 증진하고 나아가 삶의 질을 향상할 수 있다는 점을 확

인할 수 있었던 본 연구의 결과를 통해, Wehmeyer(2003)이 제시한 기

능적 자기결정이론의 주장을 검증해 낼 수 있다. 

넷째, 발달장애인의 자기결정이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 단순

히 선형관계만을 분석하는 것이 아니라, 발달장애인의 자기결정의 향

상이 삶의 질을 올리는 데에 영향을 미치는 기제를 드러내려고 했다는 

점에서 이론적 함의를 지닌다. 본 연구에서는 심리학적・기능론적・생

태학적 자기결정이론을 종합적으로 고려하여, 자기결정이 삶의 질에 

미치는 영향에 대한 기제를 파악했다. 자기결정이론을 종합적으로 고

찰한 결과 자기결정 경험은 긍정적인 자아상의 형성과 적응적 태도의 

향상에 영향을 미쳐 삶의 질에 대한 주관적인 인식을 개선할 수 있을 

것이라 보았다. 이에 본 연구에서는 발달장애인의 자기결정이 향상될 

때 자아존중감과 장애 수용을 증진될 것이며, 이를 통해 삶의 질이 개

선될 것이라 가정하고 연구를 진행했다. 

연구를 진행한 결과 판단과 결정의 역량 수준이 높은 장애인일수록 

긍정적으로 자신을 평가하는 것을 골자로 하는 긍정적 자아존중감 척

도가 높았고, 긍정적 자아존중감은 삶의 질의 향상을 설명하는 매개변

인으로 작용하고 있었다는 점이 도출되었다. 위에서 살펴보았던 것과 

같이, 판단과 결정의 역량 수준이 높을수록 발달장애인은 긍정적인 자

기결정 경험을 겪게 될 것이다. 자기결정의 경험을 통해 발달장애인은 

자기 자신에 대해 긍정적으로 평가하는 경향을 보일 것이며 이러한 경

향으로 인해 삶의 질이 향상될 가능성이 크게 될 것이란 결론을 내릴 

수 있을 것이다. 이러한 결론은 발달장애인의 자기결정 증진이 자아존

중감을 매개로 삶의 질을 향상할 것이라는 본 연구의 연구가설을 지지

하는 결과라 할 수 있겠다.
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반면 발달장애인의 자기결정은 부정적 측면의 자아존중감 척도에는 

영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 긍정적 자아존중감과 부정적 자아

존중감의 효과에서 차이가 나는 것을 설명하기 위해서는 Owens(1993)

가 제기한 부정적 자아존중감에 대해 숙지할 필요가 있다. Owens 

(1993: 293-295)에 따르면 긍정적 측면의 자아존중감 혹은 자신감

(self-confidence)은 단일차원으로 측정한 자아존중감과 강한 상관관계

를 지니지만, 부정적 자아존중감은 그 상관관계가 약했다. 따라서 그는 

부정적 자아존중감을 단순히 자아존중감이 결여된 상태라고 해석하는 

것이 아니라, 인지된 자아와 실제 자아 사이의 격차로 인해 발생하는 

자기 박탈(self-deprecation)의 상태로 봐야 한다고 주장했다. 나아가 그

는 긍정적 측면의 자아존중감은 사회적인 참여나 다른 사람의 관계를 

통해 높아지거나 낮아질 것이라고 예측했고, 부정적 측면의 자아존중감은 

자신의 자아에 대한 관념과 밀접한 관련이 있을 것이라 주장했다. 

판단과 결정의 역량 수준으로 인해 긍정적 측면의 자아존중감 즉 

자신감은 향상되었으나, 부정적 측면의 자아존중감이라 설명되는 자기 

박탈에는 영향을 주지 않았던 점은 Owens(1993)가 제시한 자아존중감의 

이차원적인 측면을 반영하는 것으로 보인다. 판단과 결정을 내린다는 

것은 기본적으로 사회적인 참여나 다른 사람과의 관계 속에서 일어나는 

역동과 그 안에서 자신의 삶의 질에 관해 선택한다는 것을 전제로 한다

(Wehmeyer, 1992). 그렇기에 판단과 결정을 내리는 역량 수준이 높고 

낮음은 타인과의 관계를 통해 형성될 수 있는 긍정적 자아존중감 즉 

자신감에는 유의한 영향을 줄 수 있으나, 자신의 자아에 대한 시각과 

관련이 있는 자기 박탈에는 영향을 주기 어렵다. 따라서 판단과 결정의 

역량 수준이 긍정적 자아존중감에는 정적으로 유의한 영향을 미쳤지만, 

부정적 자아존중감에는 유의한 효과가 없었다는 점은 Owens(1993)가 

제시한 자아존중감의 이차원 구조의 미묘한 뉘앙스를 확인해주는 현상

이라 해석할 수 있겠다. 이러한 결과를 통해 발달장애인의 자기결정을 

증진하여 삶의 질을 향상한다는 의도한 결과를 얻기 위해서는 긍정적 

자아존중감을 증진해야 한다는 기제에 대해서도 파악할 수 있었다.
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한편 또 다른 매개변수로 사용된 장애 수용과 장애 극복 수준은 판

단과 결정의 역량 수준이 증진될 경우 정적으로 유의하게 개선되는 것

으로 나타났으나, 삶의 질을 향상하는 데에는 매개효과를 지니지는 못

하고 있는 것으로 나타났다. 판단과 결정의 역량 수준이 높아 자기결

정을 더욱 원활하게 할 것이라 예측되는 대상자는 자신의 장애를 있는 

그대로 받아들이고 자신의 장애를 극복할 수 있을 것이라 생각하는 경

향이 있지만, 그러한 장애 수용과 장애 극복의 증진이 자신의 삶에 대

해 만족하는 것에는 영향을 주지 못했다는 결과가 나온 것이다. 이러

한 결과는 장애인의 장애수용이 증진될 때 삶의 질이 유의미하게 향상

되었다고 보고하고 있는 기존 연구의 결과와 배치된다(김선주, 염동문, 

2013; 권오형, 2019; 김용탁, 전미리, 2019; 김영운, 선우정옥, 2021). 

이러한 결과를 통해 발달장애인이 인식하는 장애 수용과 장애 극복이 

다른 장애 유형의 장애를 지닌 장애인들이 지닌 인식과 다를 수 있을 

것이라는 점을 유추할 수 있다. Li와 Moore(1998)에 따르면 사회적 배제와 

차별의 경험은 장애인의 장애 수용에 중대한 영향을 미칠 수 있다. 또

한 지적장애인의 장애수용에 대해 조사한 김수현과 구정아(2016) 역시 

지적장애인들이 자신의 장애에 대해 분명하게 인지하고 있기는 했으나 

의료적 모델에 근거하여 장애를 해석하거나 부정적 사회경험을 통해 

낮은 자아개념을 갖고 있음을 지적한 바 있다. 따라서 자신의 장애에 

대한 인식을 형성하는 과정에서 객관적인 정보에 기반한 것이 아니라 

놀림과 괴롭힘 등 부정적인 관계 경험을 통해 장애 관련 지식을 형성

한 발달장애인의 경우, 자신의 장애에 대한 인식이 여타 장애인에 비

해 왜곡되어 있을 가능성이 크다는 점을 유추할 수 있을 것이다. 

발달장애인이 인지하는 장애 수용이 여타 장애 유형을 지닌 장애인

들의 인식과 상이하다는 점은 김용탁과 전미리(2019)의 연구를 통해서

도 뒷받침될 수 있다. 그들의 연구에 따르면 여타 장애 유형의 장애인

들의 경우 일상생활이나 장애로 인한 스트레스가 삶의 만족도에 미치

는 영향에 장애 수용 변수가 조절효과를 지니고 있지만, 발달장애인의 

경우 장애 수용 변수가 조절효과를 나타내지 않았다. 즉, 발달장애인의 
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경우 장애 수용이 지닌 비발달장애인의 장애 수용과는 다른 효과를 미

치는 것을 확인해낸 것이다. 따라서 발달장애인은 장애 수용에 대해 

다른 유형의 장애인들과 다른 방식으로 접근하고 있음을 확인할 수 있

으며, 이는 발달장애인에게 가해지는 사회적인 배제와 차별의 경험에 

기인한 것이라는 이론적 함의를 도출해낼 수 있을 것이다. 

2. 실천적 함의

연구 결과를 통해 도출해낸 실천적 함의는 다음과 같다. 

첫째, 발달장애인의 삶의 질을 향상하기 위해서는 발달장애인의 자

기결정을 보장할 수 있는 정책적 대안이 마련되어야 한다는 것이다. 

연구 결과에 따르면 발달장애인은 의사결정의 주체가 ‘나 자신’일 

때에, 그리고 판단과 결정의 역량 수준이 높을 때에 삶의 질이 향상되

었다. 따라서 발달장애인 본인이 의사결정의 주체가 될 수 있는 정책

적 개입과 함께 발달장애인이 판단과 결정의 역량을 높일 수 있는 교

육과 지원이 제공될 필요가 있을 것이다. 

물론 우리나라에서도 발달장애인이 의사결정의 주체가 될 수 있도

록 보조하는 제도가 존재하기도 한다. 발달장애인의 법적 권리를 보장

하고자 2013년 7월부터 실시한 성년후견제도와 공공후견제도가 그 대

표적인 예다. 성년후견제도란 기존의 금치산・한정치산제도를 대체하

는 제도로, 심신미약 상태에 있는 사람의 모든 법적 권리를 영구히 제

한하는 것이 아니라 법원의 판단을 통해 일부의 법적 권리를 일정 기

간 제한할 수 있도록 규정하는 제도를 의미한다(제철웅, 최윤영, 2014). 

법원의 판결에 따라 후견인이 된 사람은 피후견인의 의사와 이익을 존

중하여 피후견인의 법적 권한을 대신하여 행사하게 된다.

발달장애인이 성년후견제도의 대상자가 되기 위해서는 법원에서 판

결을 받아야 할 뿐 아니라, 후견인에 대해서도 지속적으로 비용을 지

불할 필요가 생기게 된다. 이러한 어려움을 해소하고자 고안한 제도가 

발달장애인 공공후견제도이다(김진우 등, 2016). 공공후견제도에서는 발

달장애인이 성년후견제도에 보다 손쉽게 접근할 수 있도록 성년후견제
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도 재판을 받는 일체의 과정과 후견인이 선임된 뒤에 발생하게 될 후

견인 선임비용을 지원하고 있다(보건복지부, 2022a). 성년후견제도와 이

를 지원하는 공공후견제도의 시행됨에 따라, 발달장애인의 법적 권한

을 임의로 제한할 수 없게 되었다는 점에서는 진일보한 측면이 있다고 

볼 수 있다. 그러나 여전히 발달장애인이 스스로 의사결정을 할 수 있

도록 지원해주는 것이 아니라, 다른 사람이 발달장애인의 의사결정을 

대행한다는 면에서 여전히 자기결정을 증진하는 데에는 한계가 있다는 

평이 나오고 있다(강상경, 하경희, 2019). 따라서 발달장애인이 스스로 

의사결정의 주체가 될 수 있도록 지원하는 제도적 장치가 필요하다. 

그뿐 아니라 발달장애인이 스스로 판단하고 결정하는 데에 역량을 

키워나갈 수 있도록 교육적인 지원이 제공될 필요가 있다. 특수교육 

분야에서는 발달장애를 가진 학생들이 성인이 될 때 지역사회에서 스

스로 판단하고 결정하며 일상생활의 문제를 해결할 수 있는 역량을 키

우는 것을 전환교육의 목표로 삼고 있다(정희섭, 최윤미, 2009). 그러나 

현재의 전환교육은 장애의 정도가 심하지 않은 발달장애인들을 중심으

로 한 직업교육에 치우쳐져 있어, 장애의 정도가 심한 발달장애인들이 

전환교육에서 배제되고 있다는 비판을 받고 있다(김경화, 정지희, 

2021). 따라서 중증의 발달장애인을 포함하는 전환교육의 영역을 확대

하는 한편, 직업기술에 한정되지 않고 지역사회에서 독립적으로 살아

갈 수 있는 기술을 익히는 것을 골자로 하는 ‘생활 중심 전환교육’

이 확대될 필요가 있다(김동일 등, 2020). 

둘째, 발달장애인의 자기결정 역량을 증진하는 활동을 진행할 때 긍

정적 자아존중감을 향상하는 것을 골자로 프로그램을 기획하고 진행할 

필요가 있다는 점을 확인할 수 있었다. 연구를 진행한 결과 발달장애

인의 판단과 결정할 수 있는 역량이 삶의 질을 향상하는 경로 중에서 

긍정적 자아존중감이 유일하게 매개효과를 지니는 것으로 나타났다. 

발달장애인이 판단과 결정을 내릴 수 있는 역량을 증진하게 될 때 긍

정적 자아존중감과 장애 수용 및 장애 극복의 수준이 유의미하게 증진

되었지만, 삶의 질을 향상하는 데에까지 영향을 주는 매개요인은 긍정
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적 자아존중감인 것으로 드러난 것이다. 따라서 발달장애인이 스스로 

판단하고 결정하는 데에 역량을 키워나가는 교육과 프로그램을 구성할 

때 발달장애인의 긍정적인 자아존중감을 향상할 수 있도록 하는 개입

을 포함해야 실제로 발달장애인의 삶의 질을 향상하는 의도한 결과를 

얻을 수 있을 것이다.

특히 Owens(1993)가 제기한 긍정적 자아존중감에 대한 설명을 참조

하여 발달장애인을 대상으로 하는 자기결정 증진 프로그램을 구성할 

필요가 있다. Owens는 긍정적 자아존중감은 다른 사람과의 관계나 사

회적인 참여를 통해 증진될 수 있는 자신감(self-confidence)이라고 해

석할 수 있다고 보았다. 또한 긍정적인 자아존중감이란 자기 자신에 

대한 부정적이고 내적 처벌적인 성격을 띄는 부정적인 자아존중감, 즉 

자기박탈(self-deprecation)과 구별되는 개념이라고 보았다. 따라서 발달

장애인이 다른 사람과 상호작용을 하는 가운데에 자기결정적 선택을 

시도하고 자기결정적 선택을 통해 얻을 수 있는 즐거움과 만족감을 느

낄 수 있도록 발달장애인의 자기결정 증진 프로그램을 기획할 필요가 

있을 것이다. 특히 비장애인 혹은 여타 장애유형을 지닌 장애인들에 

비해 다른 사람과 상호작용할 수 있는 기회가 제한된 발달장애인에게 

타인과 상호작용을 기반으로 하는 자기결정 증진 프로그램이 마련될 

필요가 있을 것이다. 

예컨대 ‘발달장애인 주간활동서비스’를 기획할 때에 긍정적 자기

존중감을 고려한 자기결정 증진 프로그램의 도입을 계획할 수 있을 것

이다. 우리나라에서는 발달장애인이 자립하고 지역사회에 참여할 수 

있도록 발달장애인의 다양한 욕구를 반영한 발달장애인 주간활동서비

스’를 2019년 3월부터 제공하고 있다(보건복지부, 2022b). 성인발달장

애인 주간활동서비스에는 만 18세 이상에서 만 65세 미만의 지적 및 

자폐성 장애인이 참여할 수 있으며, 주간활동 제공인력 1인이 2~4명으

로 구성되어 있는 1개 그룹을 담당하여 직접적인 서비스를 제공하는 

것으로 이뤄지고 있다. 주간활동서비스를 통해 발달장애인들은 자조모

임, 직장 탐방, 일상생활 자립 교육 등 참여형 프로그램과 음악활동, 

- 95 -



- 69 -

미술활동 등 창의형 프로그램을 이용할 수 있다. 이에 따라 성인 발달

장애인의 도전적 행동이 감소하고 일상생활 속 자립능력이 향상되며, 

사람들과의 상호작용능력이 향상되는 등의 긍정적인 효과가 관찰되기

도 한 바 있다(이은혜, 2021). 

발달장애인 주간활동서비스로 인해 발달장애인의 자기결정이 증진

되고 지역사회에서의 적응이 촉진된 것은 사실이지만, 여전히 발달장

애인의 의사결정이 돌봄 제공자에 의해 제약되기도 한다. 김나영(2021)은 

주간활동서비스의 제공과정에서 여전히 발달장애인의 자기결정보다는 

기관이나 서비스 제공자 및 가족들의 영향이 크게 작용하고 있음을 지

적하였다. 일례로 2~4인의 소그룹으로 서비스를 제공하고 월별로 그룹 

매칭을 고정하고 있는 시스템을 채택하고 있기 때문에 근본적으로 발달

장애인의 욕구 반영과 자기결정의 실현이 어려운 구조임을 지적하였다. 

따라서 긍정적 자아존중감을 전제로 한 자기결정에 대한 실현을 고려

한다면, 발달장애인이 고정되어 있는 그룹에서 한정적으로 상호작용을 

하도록 주간활동서비스를 기획할 것이 아니라 발달장애인의 결정에 따라 

그룹을 바꿀 수 있는 기회를 열어둘 필요가 있다. 이를 통해 발달장애인

이 자신의 결정에 따라 그룹을 선택할 수 있는 기회를 확보할 수 있을 

뿐 아니라 다양한 상호작용을 통해 긍정적 자아존중감을 향상하고, 나

아가 삶의 질의 개선을 경험하는 선순환이 발생할 것으로 기대된다. 

마지막으로 발달장애인이 올바른 장애 수용을 확보할 수 있는 개입이 

필요하다는 점에서 실천적 함의를 얻을 수 있다. 상당수의 선행연구에

서는 장애인의 장애 수용이 증진될 때 장애인의 삶의 질 역시 개선될 

수 있다는 점을 밝혀내었다(박현숙, 손민정, 송진영, 2013; 김선주, 염동

문, 2013; Kim et al., 2016; 권오형, 2019; 김영운, 선우정옥, 2021). 그

러나 본 연구에서는 장애 수용의 증진이 삶의 질을 향상하는 데에 영

향을 주지 않는 것으로 나타났다. 이는 발달장애인에게 있어 장애 수

용이 여타 장애 유형을 가진 장애인들과 다른 의미를 지니고 있다는 

연구의 결과(김수현, 구정아, 2016; 김용탁, 전미리, 2019)와 일치하는 

것이라 할 수 있다. 특히 발달장애인의 경우 다른 유형의 장애를 가진 
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경우보다 놀림과 괴롭힘 등 부정적인 관계 경험을 통해 장애와 관련된 

지식을 형성할 가능성이 높으므로, 자신의 장애에 대해 인지하고 수용

한다고 하더라도 바람직한 방향으로 장애를 수용하지 못하고 있을 것

이라 유추할 수 있다. 따라서 발달장애인이 가지고 있는 장애 수용의 

특징을 정확하게 파악하여, 올바른 방향으로 자신의 장애를 수용할 수 

있는 프로그램을 개발할 필요가 있다. 

발달장애인의 장애 수용을 촉진하는 프로그램을 실천현장에서 기획

하고 개발하기 위해 국립특수교육원(2016)에서 개발한 발달장애인 인문

교양 교육 프로그램을 활용할 수 있을 것이다. 발달장애인 교양 교육 

프로그램은 학령기 교육만으로는 가정 및 지역사회 생활에서 필요로 

하는 적응 기술을 익히기 어려운 성인 발달장애인을 대상으로 사회적 

참여와 역할을 증진하는 것을 목표로 계획된 교육 프로그램이다. 크게

는 건강심성 프로그램, 생활소양 프로그램, 인문학적 교양 프로그램 등 

세 가지 영역으로 구성되어 있으며, 그중 건강심성 프로그램은 발달장

애인의 건강한 삶과 생활의 촉진을 목표로 한다는 점에서 장애수용과 

연관되어 있다. 예컨대 ‘소중한 나의 마음’이라는 단원에서는 나의 모

습을 다양한 방법으로 표현하는 방법과 자신의 삶을 소중히 여기고 자

신에 대한 긍정적인 태도를 가지는 활동을 진행하도록 계획되어 있다. 

이러한 활동을 통해 발달장애인이 자신의 장애를 부정적인 방식이 아

니라 긍정적이고 적극적인 방식으로 인식하게 된다면, 발달장애인이 

인지하는 장애 수용과 장애 극복이 삶의 질을 긍정적으로 향상하는 데

에 영향을 주는 결과로 이어질 수 있을 것이라 예상된다. 
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제3절 연구의 한계 및 향후 연구방안

이전 절에서 살펴본 바와 같이 본 연구가 지니는 이론적‧실천적 함

의가 있음에도 불구하고, 사용하고 있는 데이터의 한계와 차용한 연구

방법의 한계 등 연구의 한계가 드러나고 있다. 

먼저, 본 연구에서는 장애인삶 패널데이터를 활용하여 연구를 진행

하고 있기 때문에, 패널데이터 자체가 가지고 있는 한계가 연구의 한

계로 이어지게 된다. 예컨대 본 패널에서 조사 대상자를 2015년 1월 1

일부터 2017년 12월 31일 사이에 보건복지부에 장애 등록한 등록장애

인을 대상으로 하고 있어, 해당 기간에 등록하지 않았다면 조사대상에

서 배제될 수 있기에 다른 시기에 등록한 장애인에게 일반화하기 어렵

다는 비판을 피하기 어려울 것이다. 또한 중복장애의 유무에 대한 정

보를 제공하고는 있지만, 중복장애 유형에 대한 정보를 명시하고 있지 

않다는 점 역시 본 데이터의 한계라고 볼 수 있다. 발달장애인을 충분

히 포괄하기 위해 주장애가 지적‧자폐성 장애가 아니더라도, 부장애로 

지적장애 혹은 자폐성장애를 가지고 있는 경우에 발달장애인으로 간주

한 연구도 존재한다(이수현, 정혜은, 2020). 그러나 본 데이터에서는 부

장애의 종류를 명시하고 있지 않아, 부장애를 발달장애인으로 밝힌 패

널을 발달장애인으로 포함하여 연구를 진행하지 못했다는 점 역시 데

이터의 한계로 지적할 수 있겠다. 

본 패널에서 진행한 조사 방법에도 한계가 존재한다. 본 패널에서는 

전문면접원에 의한 1:1 면접조사로 실시했으며, 조사 도구로는 태블릿 

PC를 활용(TAPI: Tablet Assisted Personal Interviewing)하여 진행하였

다. 그런데 이때 신체적·정신적 장애로 인해 의사소통의 어려움이 있

어 1:1 면접조사가 어려운 경우에는 가족 및 보호자에 의한 대리응답

을 허용하고 있다(한국장애인개발원, 2020). 상당수의 발달장애인은 의

사소통의 어려움을 호소하고 있기 때문에, 조사 시에 본인이 아닌 보

호자를 통해 대리응답을 받은 경우가 많을 것이라 추측할 수 있다. 따

라서 이수현, 정혜은(2020)의 연구에서 지적한 바와 같이 가족 등 돌봄 

제공자의 대리응답 발생 가능성을 고려할 필요가 있다. 그러나 본 패
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널데이터에서는 어떤 표본이 대리응답의 결과로 작성된 것인지에 대해 

정보를 제공해주지 않고 있다. 그러므로 본 패널데이터를 통해 얻어진 

결과가 대리응답을 통해 왜곡되어 있을 가능성이 발생할 수 있다는 가

능성을 배제할 수 없다. 

한편 연구 방법에도 한계가 존재한다. 가장 큰 한계는 공개된 데이

터가 부족했기 때문에 횡단적으로만 연구가설에 대해 고찰했다는 점이

다. 본 연구에서 사용하고 있는 장애인삶 패널조사는 2018년부터 데이

터 수집을 시작한 비교적 최근에 만들어진 패널이다. 이 때문에 2022

년 5월 현재 1차 연도(2018년) 및 2차 연도(2019년) 등 2개 시점의 데

이터만 공개하고 있는 상황이다. 그런데 종단매개효과를 검증하기 위

해서는 자기회귀교차지연모형(autoregressive cross-lagged modeling)이

나 잠재성장모형(growth curve modeling)을 활용하여야 하며, 이러한 

방법론을 사용하기 위해서는 최소한 3개 시점 이상의 데이터가 필요하

다(박현정, 이진실, 2013). 따라서 2개 시점만 공개되어 있는 현 패널조

사 데이터를 이용하여 심층적인 수준의 종단연구가 불가능하다. 이에 

본 연구에서는 자기결정에 대해 설명한 이론을 종합적으로 고찰하여 

변수 간의 선후관계를 설정한 뒤 횡단 자료를 이용하여 이론을 검증하

고자 하였으나, 여전히 변수 간의 선후관계를 명확히 규명할 수 없다

는 한계를 지닌다.

횡단연구가 지닌 근본적인 한계에 따라 변수 간의 인과성을 파악할 

수 없다는 점 역시 본 연구가 지닌 한계라 평가할 수 있겠다. 

Campbell과 Stanley(1963)에 따르면, 인과관계를 추론하기 위해서는 첫

째, 원인이 결과에 시간적으로 우선되어야 하고, 둘째, 원인과 결과가 

공변(covary) 관계에 있어야 하며, 셋째, 원인과 결과의 공변 관계를 설

명할 수 있는 다른 대안이 존재하지 않아야 한다. 순수한 횡단 데이터

를 사용한 연구에서는 원인과 결과로 설정한 변수 간의 공변 관계를 

파악하고, 통제변인을 설정함으로서 공변 관계를 설명할 수 있는 다른 

대안의 가능성을 차단할 수는 있다. 그러나 아무리 이론적으로 변수 

사이의 선후관계가 규정되어 있다고 하더라도 현실에서 실제로 이론에 
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따라 변수 간의 선후관계가 보장될 것이라 장담할 수 없다(박원우, 장진욱, 

이수진, 2010). 따라서 본 연구에서 규명한 경로(예컨대, 발달장애인의 

자기결정 역량의 증진이 긍정적 자아존중감을 매개로 삶의 질에 정적 

영향을 미쳤다는 경로)가 통계적으로 유의한 결과가 나왔다고 하더라도, 

이것이 반드시 인과적 해석이 가능하다는 것을 의미하는 것이 아니다.

본 연구에서 발달장애인의 자기결정을 측정하기 위해 설정한 변수

에도 한계가 존재한다는 지적이 제기될 수 있다. 특히 생태학적 자기

결정이론에 근거하여 의사결정 주체가 ‘나 자신’일 경우 ‘타인’인 경우

보다 자기결정 수준이 높을 것이라 가정한 부분이 무리한 가정이라는 

비판을 피하기 어렵다. 변수를 구성하는 과정에서 가정에서 중요한 의

사결정을 내리는 사람은 누구인지 묻는 질문에 대해 ‘나 자신’이라고 

응답한 경우와 그 외의 사람으로 응답한 경우로 나누어 구성했는데, 

타인이 의사결정을 내린다고 해도 타인과 어떠한 관계를 맺는지에 따

라 자기결정 수준이 달라질 수 있기 때문이다. 예컨대, 자신과 가깝게 

관계를 맺고 있는 배우자, 부모, 가족 등이 의사결정을 하게 될 경우 

관계가 소원한 타인이 의사결정을 대리하는 것에 비해 자기결정적인 

결정을 할 수 있기 때문이다. 

이러한 한계를 극복하기 위해 생태학적으로 자기결정을 측정하고자 

시도한 Cho(2009)는 한국형 미네소타 자기결정척도(K-MSDS)를 통해 개

인이 통제하고 싶어하는 욕구의 정도가 개인의 통제가 실제로 구현되

는 정도가 일치하는 정도에 기반하여 자기결정을 측정할 수 있다고 제

시하였다. 즉, 어떤 한 사람이 자신의 삶의 영역에 있어서 통제를 하고 

싶어하는 영역에서 실제로 통제를 하고 있을 경우에 자기결정이 증진

될 수 있다고 보았고, 실제로 통제를 하고 있지 못하고 하더라도 해당 

영역에 대해 통제하고 싶은 욕구가 적다면 그 역시 자기결정이 실현된 

것으로 간주했던 것이다. 따라서 의사결정 주체를 ‘나 자신’이라고 밝

힌 경우에 타인이라고 응답한 경우보다 자기결정 수준이 높을 것이라 

가정한 본 연구의 변수 구성이 과연 타당한 가정인지에 대해 비판에서 

탈피하기 어렵다고 할 수 있겠다. 
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마지막으로 자아존중감과 장애 수용을 단순히 병렬적으로 구성하여 

두 변수 간의 선후관계를 살펴보지 못한 점을 한계로 지적할 수 있을 

것이다. 본 연구에서는 자기결정과 관련한 이론을 종합하여 자기결정

의 증진이 긍정적인 자아상과 적응적 태도를 동시에 형성할 것이라 가

정하고 연구를 진행하였다. 그러나 선행연구에서는 자아존중감이 장애 

수용에 긍정적으로 영향을 미치고 있다고 주장한 연구도 존재하고

(Starr & Heiserman, 1977; 이상준, 안수영, 2011), 반대로 장애 수용이 

자아존중감에 정적 영향력을 지니고 있다고 주장하는 연구도 존재하는 

등(정승원, 2014; 김자영, 2018) 장애 수용과 자아존중감의 인과성에 대

한 논의가 진행되고 있다. 따라서 자아존중감과 장애 수용이 동일한 

차원에서 다뤄질 수 있는 변수인지, 혹은 변수 간의 인과성이 존재하

고 있는지 등에 대한 보다 심층적인 탐구가 필요할 것으로 보인다. 

이러한 연구 방법의 한계를 극복하기 위한 향후 연구방안은 다음과 

같다. 가장 우선적으로 변수 간의 인과성을 파악하기 위해, 데이터가 

확보되는 대로 종단분석을 실시하여 변수 간의 선후관계를 파악하는 

것이다. 앞서 밝힌 바와 같이 종단매개분석과 같은 심층적인 종단연구

를 진행하기 위해서는 3개 이상 시점의 패널데이터 자료가 필요하다. 

실제로 발달장애인의 자기결정의 증진이 긍정적 자아존중감의 향상에 

영향을 미치고 삶의 질을 나아지게 했는지 인과성을 살펴보기 위해, 3

차연도 데이터가 공개되어 데이터가 확보되는 대로 심층적인 종단연구

를 실행할 필요가 있을 것이다. 

또한 가정에서 중요한 의사결정을 하는 주체를 ‘나 자신’과 ‘타인’으

로 이분적으로 분류한 변수 구성에 대해서도 선행연구에 기반한 고려

가 필요할 것이다. 특히 의사결정 주체가 자기 자신이 아니라고 하더

라도 자신과 가까운 사람이 의사결정을 지원할 경우에 자기결정 수준

이 증진될 가능할 수 있다는 점을 고려할 필요가 있다. 이러한 한계를 

극복하기 위해 향후 연구에서는 의사결정 주체가 나 자신인 경우, 의

미 있는 타인인 경우, 자신과 거리가 있는 타인이 대리하는 경우 등으

로 나누어 각각의 경우에 따라 자기결정 수준이 달라질 수 있다는 점
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을 고려할 수 있을 것이다. 혹은 Cho(2009)가 개발한 한국형 미네소타 

자기결정척도(K-MSDS)를 도입하여 연구를 진행한다면 의사결정 주체에 

따른 자기결정 수준에 대해 보다 엄밀한 연구를 수행해낼 수 있을 것

이라 예상된다. 

마지막으로 자아존중감과 장애 수용 간의 인과성에 대한 명백한 고

찰이 후행되어야 한다. 전술한 바와 같이 자아존중감과 장애 수용 간

의 관계에 대한 선행연구들이 진행되어, 변수 간의 인과성이 존재하고 

있는지에 대해 살펴보고 있다. 그러나 본 연구에서는 자아존중감과 장

애 수용을 병렬 매개변수로 배치하고 있어, 두 변수가 서로에게 영향

을 주는 것이 아닌 단순히 상관관계를 지닌 것으로 가정했다는 한계를 

지니고 있다. 따라서 자아존중감과 장애 수용 간의 관계에 대해 이론

적으로 깊이 고찰하고, 실증적인 데이터를 기반으로 해당 변수 간의 

관계가 어떻게 되는지 비교하여 타당성을 파악할 수 있는 연구가 뒤따

라야 할 것이다.
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Self-determination(SD) is the core drive for Individuals with 

developmental disabilities(IDD) to enhance their quality of life(QoL), in 

that it can enable IDD to judge and decide in the area which they 

consider important, then to determine directions of their lives. 

Moreover, Nirje(1972), who first introduced the normalization ideology 

for IDD, emphasized that to educate SD is greatly important for IDD 

in order to reside their communities happily. While SD is so 

immensely significant to IDD, they have been restricted to exercise 

their SD due to prejudice that IDD can not make proper decisions for 

their limitations on mental capacity. 
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So as to ease such prejudice on IDD, on December 13th 2006, UN 

enacted ‘UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities(UN 

CRPD)’ and claimed that Persons with Disabilities would have right of 

self-determination in every area of their lives, and have legal right 

equal to general public. To actualize purport of UN CRPD, in 

Republic of Korea, incompetency of quasi-incompetency measures 

were replaced into new Adult Guardianship System on July of 2013; 

and ‘Act on Guardiantee of Rights of and Support for Person with 

Developmental Disabilities’ was enacted on April of 2014. 

As the statement that level of Self-determination would enhance 

quality of life among IDD is undisputedly accepted, changes in law 

and legislation has occurred; Previous studies, however, have 

limitations on methodology and their results. Most of all, previous 

studies did not explain how SD level worked to improve QoL. 

Moreover, some studies found relationship between SD and QoL of 

IDD, yet had some flaws of internal or external validity due to their 

limitations on study methods. 

In order to investigate the mechanisms how SD of IDD influenced 

QoL, this study integratively considered psychological SD theory Deci 

and Ryan(1985) proposed, functional SD theory Wehmeyer(2003) 

suggested, and ecological SD theory Abery and Stancliffe(2003) 

presented. They commonly asserted that enhanced SD level would 

influence formation of self-image and adaptive attitude. When SD 

level is enhanced, people can form their self-image positively because 

SD level helps not only to form autonomy orientation but to engender 

self-realization. Furthermore, SD level can improve psychological capacity, 

ability of a person to perform intended behavior, and provoke adaptive 

behavior, ability of a person to cope with his/her surroundings 

effectively; hence, SD level would affect to enhance adaptive attitude. 
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The kernel of  SD theory is that improvement of SD level, which 

affects positively self-image and adaptive attitude, would eventually 

contribute to enhancing QoL. Ryan and Deci(2017) proposed ‘Basic 

Psychological Needs Theory’, and insisted enhanced SD level would 

satisfy basic psychological needs, which ameliorates QoL level. 

Scholars who studied relationship between SD and QoL according to 

functional perspective asserted as 11 components of SD are enhanced, 

QoL level would be promoted. Likewise, researchers emphasizing 

importance of person’s surroundings also stressed environmental 

factors which enhance SD level have increasing effects on QoL level. 

Based on self-determination theory investigating SD with 

psychological, this study posed three research questions. 

1) Does improvement of self-determination of Individuals with developmental 

disabilities affect quality of life(daily life satisfaction)?

2) Does improvement of self-determination of Individuals with developmental 

disabilities affect self-esteem and acceptance of disability?

3) Does improvement of self-determination of Individuals with developmental

disabilities affect quality of life(daily life satisfaction), mediating 

self-esteem and acceptance of disability?

To examine the research questions, this study used data from ‘Life 

of People with Disability Panel Survey(LPDPS) 2nd year(year of 2019)’. 

The Survey included 6,121 of persons with disabilities who enrolled 

disability registration from 2015 to 2017; and this study employed data 

from 518 of IDD who answered their disability types as intellectual 

disability or autism spectrum. 

Based on the data, this study adopted descriptive analysis for 

apprehending sociodemographic characteristic of study subject and 

comprehending central tendency and variability of variables. The 

results of descriptive analysis indicated that the variables did not fail 
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normality test; therefore, this study could perform path analysis using 

structural equation modeling so as to prove the research questions. As 

part of path analysis, this study confirmed the effect of self-esteem 

and acceptance of disability, mediating between SD and QoL of IDD, 

by decomposing direct effects and indirect effects. Using phantom 

variables, a specific indirect effect was detected; it proved which 

path among paths of self-esteem or acceptance of disability mediating 

between SD and QoL is statistically significant. 

The results of this study are summarized as follows. 

First, whether enhancing SD of IDD would affect QoL(daily life 

satisfaction) is examined in the [research question 1]. All of the 

variables relevant to SD of IDD had statistically significant effects on 

enhancing QoL, which indicates that the hypothesis of [research 

question 1] can be retained. Specifically, IDD who responded ‘I 

myself’to a question that ‘Who is the decision-maker for you life and 

household?’revealed higher level of QoL than IDD who responded 

‘other’ to the question(β=.078, p<.05). And the better capability of 

judgment and decision making for daily life IDD had, the more 

positive QoL IDD reported(β=.163, p<.001).

Second, [research question 2] required to verify whether enhancing SD 

of IDD affected self-esteem and acceptance of disability. Whether 

IDD reported ‘I my self’ as decision-makers for their lives did not have 

statistically significant effects. Capability of judgment and decision, on 

the other hand, had significant effect on positive self-esteem(β=.163, 

p<.001), but not on negative self-esteem. Meanwhile, whether 

decision-makers are ‘I myself’ or not did not exhibit statistically 

significant effects on disability acceptance and disability overcome, 

measures for acceptance of disability; capability of judgment and 

decision had statistically significant influence on disability acceptance
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(β=.246, p<.001) and disability overcome(β=.175, p<.001). Therefore, 

hypothesis of [research question 2] could be partly retained. 

Finally, effect decomposition was carried out and specific indirect 

effect was examined, so that this study verify mediating effects of 

self-esteem and acceptance of disability between SD of IDD and QoL. 

The result of effect decomposition revealed that whether 

decision-makers for their lives are ‘I myself’or not did not have 

significant mediating effects. On the other hand, capability of 

judgment and decision had statistically significant total effect(β=.137, 

p<.05) and indirect effect(β=.063, p<.10) but direct effect was not 

significant, which indicated that self-esteem and acceptance of 

disability had complete mediating effects. To confirm which paths 

between capability of judgment and decision and QoL had significant 

effects, specific indirect effects were examined: only the path of 

“capability of judgment and decision → positive self-esteem → quality 

of life” had statistically valid indirect effect. These results proved 

that hypothesis of [research question 3] also could be partly retained. 

Based on the study result, several theoretical implications are 

derived as followed. First, the claim which self-determination theorist 

had been argued that enhancing SD of IDD would improve QoL was 

examined by numerical data. Second, this study tried to overcome 

methodological limitations and sampling flaws previous studies had 

revealed. Third, for operational definition of self-determination, SD of 

IDD was partly defined according to ecological and functional 

perspectives, so that this study inquired different types of SD would 

differently affect QoL level. Lastly, not only was linear relationship 

between SD of IDD and QoL confirmed, but the mechanism under the 

relationship was also revealed by the result of this study. Especially, 

self-esteem and acceptance of disability had dissimilar effects on QoL. 
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Moreover, practical implications would be drawn from these 

theoretical implications: First, the necessity of policy programs raising 

SD of IDD in order to enhance QoL of IDD was revealed by the 

study result. Second, the result which indicated that only positive 

self-esteem had mediating effects between SD and QoL exaggerated 

that it is necessary to plan programs enhancing positive self-esteem 

when designing Self-determination enhancing programs for IDD. 

Finally, the finding that IDD’s acceptance of disability did not affect 

IDD’s QoL alluded IDD established their acceptance of disability in 

incorrect way. That is why programs which promote IDD to establish 

their acceptance of disability in proper way is necessary for social 

welfare practice.

Even though there are theoretical and practical implications, this 

study also has limitations on panel data and methodology. LPDPS did 

not provide information on sub-disability, so this study could not 

include IDD who had intellectual disability or autism spectrum as their 

sub-disability. Moreover, the survey allowed proxy respond when 

panels had communication problems, while it did not notify which 

panels’ data were responded by proxies; therefore, it was impossible 

to eliminate error from proxy respond. This study also had 

methodological limitations: data from only one year were used to 

prove study questions, this study could not examine causal 

relationships between variables strictly. And this study categorized 

decision-maker into ‘I myself’ and ‘others’ so as to apprehend IDD’s 

SD level, but it is unavoidable to criticize this categorization is too 

simple, since decisions made by intimate others would be more  

self-determinant than decisions by unfamiliar others. 

To overcome these limitations of this study, causal relationships 

between variables need to be examined through longitudinal study, as 
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soon as additional panel data set is permitted. Moreover, further study 

would configure variables measuring SD of IDD more precisely, or 

would utilize pre-designed scale to observe SD level of IDD such as 

Korean Version of the Minnesota Self-Determination Scales(K-MSDS). 
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