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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 시각장애인의 시각적 일상생활 불편과 삶의 만족도의 관계를 기능 제한 관점에서 분석하고, 보조기기 이용 및 미충족 필요의 역할을 검토함으로써 삶의 질 향상을 위한 시사점을 도출하고자 하였다.

          

          
            방법:
            2022년 장애인삶 패널조사 자료 중 시각장애인 609명을 대상으로 분석을 수행하였다. 시각 관련 삶의 만족도는 건강, 사회적 관계, 전반적 만족도의 하위 영역과 전체 점수로 구성하였으며, 일반적 특성, 일상 기능 및 사회활동 제한 특성, 시각장애 보조기기 관련 변수를 포함하였다. 자료 분석은 기술통계, t-검정, 분산분석 및 위계적 회귀분석을 통해 실시하였다.

          

          
            결과:
            시각 관련 삶의 만족도는 일반적 특성 및 건강 관련 변수에 따라 유의한 차이를 보였으며, 일상 기능 및 사회활동 제한 특성 중에서는 외출 빈도, 시각 제한 여부, 시각 관련 일상 활동 제한 여부가 삶의 만족도 전 영역에서 유의한 차이를 나타냈다. 특히 시각 관련 일상 활동 제한이 낮은 집단에서 삶의 만족도가 일관되게 높게 나타났다. 반면, 시각장애 보조기기 필요 여부 및 미충족 필요는 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미치지 않았다. 위계적 회귀분석 결과, 시각 관련 일상 활동 제한은 일반적 특성을 통제한 이후에도 삶의 만족도에 유의한 부적 관련을 보이는 핵심 요인으로 확인되었다.

          

          
            결론:
            본 연구는 시각장애인의 삶의 만족도가 보조기기 사용 여부보다 일상생활에서 경험하는 시각적 기능 제한과 밀접하게 관련되어 있음을 실증적으로 제시하였다. 이는 기능 중심의 시각 관리 접근의 필요성을 시사하며, 지역사회에서 안경사가 시각 기능 관리 전문 인력으로서 역할을 확장할 수 있는 근거를 제공한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to examine the relationship between vision-related daily life difficulties and life satisfaction among people with visual impairments from a functional limitation perspective and to investigate the roles of assistive device use and unmet needs in order to derive implications for improving quality of life.

          

          
            Methods:
            Data were obtained from 609 individuals with visual impairments who participated in the 2022 Panel Survey of Persons with Disabilities. Vision-related life satisfaction was assessed across health, social relationships, overall satisfaction, and a composite score. Variables included general characteristics, functional and social activity limitations, and vision-related assistive device factors. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, analysis of variance, and hierarchical regression analysis.

          

          
            Results:
            Vision-related life satisfaction varied significantly according to general and health-related characteristics. Among functional and social activity limitation factors, outing frequency, presence of visual limitations, and vision-related daily activity limitations showed significant differences across all domains of life satisfaction. Individuals with lower levels of vision-related daily activity limitations consistently reported higher life satisfaction. In contrast, assistive device needs and unmet needs were not directly associated with life satisfaction. Hierarchical regression analyses revealed that vision-related daily activity limitation was a key factor negatively associated with life satisfaction, even after controlling for general characteristics.

          

          
            Conclusions:
            These findings suggest that life satisfaction among people with visual impairments is more closely related to experienced vision-related functional limitations than to assistive device use. This highlights the importance of a function-centered vision care approach and supports the expanded role of optometrists as community-based vision care professionals.
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      서 론
      현대 사회의 인구 고령화와 만성질환의 증가는 후천적 시각장애의 유병률을 지속적으로 높이고 있다. 시각장애는 단순히 시력이나 시야가 손상된 의학적 상태를 넘어, 정보 습득, 이동, 자가 관리 등 일상생활 수행 능력(ADL) 전반에 광범위한 제약과 관련된다.[1] 선행 연구들에 따르면, 이러한 일상생활의 제약은 시각장애인의 독립성을 저해하고 사회적 고립과 관련되며, 전반적인 삶의 만족도(life satisfaction)를 저하시키는 주요 요인으로 보고되고 있다.[2-4] 따라서 시각장애인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 이들이 겪는 실제적인 어려움을 파악하고 해소하는 것이 필수적이다.

      지금까지 시각장애인을 위한 재활 및 복지 정책은 주로 장애 등록과 이에 따른 보조기기(assistive devices) 보급, 그리고 경제적 지원에 초점을 맞춰 왔다. 물론 적절한 보조기기의 사용은 잔존 시각 기능을 보완하고 일상생활의 독립성을 높이는 데 기여할 수 있다.[5-6] 그러나 단순히 보조기기를 보유하고 있다는 사실이 곧 삶의 질 향상으로 직결되지는 않는다. 실제로 많은 시각장애인이 자신에게 적합하지 않은 기기를 처방받거나, 사용법에 대한 전문적인 교육 부재로 인해 기기 사용을 중단하는 사례가 빈번하다.[7] 이는 물리적인 ‘기기(hardware)’의 제공만으로는 시각장애인이 겪는 복합적인 ‘기능(function)’의 문제를 온전히 해결할 수 없음을 시사한다.

      이에 최근 연구들은 시각장애인의 삶의 질을 결정짓는 핵심 요인으로 의학적 손상 정도나 보조기기 보유 여부보다는, 개인이 주관적으로 경험하는 ‘기능적 제한(functional limitation)’에 주목하고 있다.[8-9] 기능적 제한이란 시각적 문제로 인해 읽기, 이동하기, 사람 알아보기 등 구체적인 활동을 수행하는 데 겪는 어려움을 의미한다. 즉, 보조기기가 있더라도 여전히 일상생활에서 기능적인 불편함을 크게 느낀다면 삶의 만족도는 낮을 수밖에 없다. 따라서 시각장애인의 복지 증진을 위해서는 보조기기의 양적 보급을 넘어, 실제 생활에서의 기능적 제한을 얼마나 완화시킬 수 있는지에 대한 ‘기능 중심(function-centered)’의 접근이 요구된다.

      하지만 기존 연구들은 보조기기의 필요성이나 만족도를 단편적으로 조사하는 데 그쳤으며, 기능적 제한, 보조기기 이용 특성(미충족 필요), 그리고 삶의 만족도 간의 구조적 관계를 종합적으로 규명한 연구는 부족한 실정이다. 특히 지역사회 내에서 가장 접근성이 높은 시각 전문가인 안경사가 이러한 기능적 문제를 해결하는 데 어떠한 역할을 할 수 있을지에 대한 논의는 아직 미비하다. 이에 본 연구는 2022년 장애인삶 패널조사[10] 자료를 활용하여 시각장애인의 시각적 일상생활 불편과 삶의 만족도의 관계를 기능제한의 관점에서 분석하고자 한다. 구체적으로 보조기기 이용 및 미충족 필요가 삶의 만족도에 미치는 영향과 기능적 제한의 역할을 실증적으로 분석함으로써, 향후 시각장애인의 삶의 질 향상을 위한 실질적인 지원 방안과 지역사회 시각관리 전문가로서 안경사의 역할 확대를 위한 기초 자료를 제공하는 데 그 목적이 있다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 자료 처리 및 변수 구성
        본 연구는 2022년 장애인삶 패널조사[10] 자료를 활용하여 시각장애인의 일상기능, 사회활동, 보조기기 이용 특성을 분석하였다. 본 연구에서 시각장애 여부 및 장애 정도는 패널조사에서 제시된 등록장애 기준에 따라 정의하였다. 패널조사에서는「장애인복지법」에 근거한 등록 시각장애인을 조사 대상으로 포함하고 있으며, 장애 정도는 법정 장애등급 체계를 기준으로 구분된다. 본 연구에서는 1급~3급을 중증, 4급~6급을 경증으로 분류하여 분석에 활용하였다. 이러한 재구조화는 데이터 분포의 비대칭성(skewness)을 보정하고, 시각장애인의 기능적 취약성과 보조기기 필요 여부를 ‘충족(sufficient)’과 ‘미충족/제한(insufficient/limited)’의 관점에서 명확히 구분하기 위해 수행되었다.

        한 달 평균 외출 빈도는 ‘보통 이상’과 ‘저조(월 3회 이내)’로 이분화하여 사회활동의 제한 여부를 구분하였다. 장애인 관련 복지서비스 경험 여부는 하나 이상의 복지서비스 이용 경험이 있는 경우를 ‘경험 있음’, 그렇지 않은 경우를 ‘경험 없음’으로 이분화하였다. 복지서비스 만족도는 서비스 이용 경험이 있는 응답자를 대상으로 평균 점수를 산출한 후 기준점(3점)을 기준으로 ‘만족’과 ‘불만족’으로 이분화하였으며, 복지서비스 무경험자는 별도의 범주로 처리하였다.

        장애보조기기 사용 여부는 하나 이상의 장애보조기기를 사용 중인 경우를 ‘사용’, 그렇지 않은 경우를 ‘미사용’으로 이분화하였다. 시각장애 보조기기 필요 여부는 녹음장치, 독서확대기, 음성 시계, 음성 유도장치 등 시각장애 관련 보조기기 중 하나라도 필요하다고 응답한 경우를 ‘필요’, 그렇지 않은 경우를 ‘불필요’로 이분화하였다. 시각장애 보조기기 사용 여부는 시각장애 관련 보조기기 중 하나 이상을 실제로 사용하고 있는 경우를 ‘사용’, 그렇지 않은 경우를 ‘미사용’으로 구분하였다. 이를 결합하여 시각장애 보조기기 미충족 필요는 보조기기를 필요로 인식하였으나 실제 사용하지 않는 경우로 정의하고, 이분형 변수로 구성하였다.

        시각 제한 여부는 ‘보는데 제한 정도’ 문항을 활용하여 제한이 ‘많음’ 또는 ‘매우 많음’인 경우를 ‘제한 높음’, 그외의 경우를 ‘제한 낮음’으로 이분화하였다. 시각 관련 일상 활동 제한 여부는 시각과 직접적으로 관련된 일상 활동 문항을 종합하여 하나 이상의 활동에서 제한을 보고한 경우를 ‘제한 높음’, 그렇지 않은 경우를 ‘제한 낮음’으로 구분하였다.

        한편, 일부 만족도 및 기능 관련 문항의 경우 전체 문항에 모두 응답하지 않고 일부 문항에만 응답한 사례가 다수 확인되었다. 예를 들어 동일 영역 내 다수 문항 중 일부에만 응답한 경우가 존재하여, 원 척도를 그대로 합산하거나 평균화할 경우 결측치로 인한 표본 손실이 크게 발생하거나 응답 문항 수의 차이에 따른 점수 왜곡 가능성이 있었다. 이에 본 연구에서는 일정 기준 이상의 응답이 이루어진 경우에 한해 평균 점수를 산출하고, 정책적·실무적 해석이 가능한 수준에서 집단을 구분하는 방식으로 일부 변수를 재구성하였다. 또한 주요 변수에 대해 원 척도를 활용한 탐색적 검토를 실시한 결과, 기능적 제한과 삶의 만족도 간의 관계 방향은 이분형 분석 결과와 유사한 경향을 보였다.

        시각 관련 삶의 만족도는 건강, 사회적 관계, 전반적 삶의 만족도에 해당하는 3개 문항을 활용하여 구성하였다. 일부 문항에서 결측이 확인됨에 따라 모든 응답자가 공통적으로 응답한 문항만을 포함하여 평균 점수를 산출하였으며, 세 문항의 평균값을 전체 삶의 만족도 점수로 활용하였다.

      

      
        2. 통계처리 방법
        대상자의 일반적 특성은 기술통계를 통해 제시하였다. 집단 간 시각 관련 삶의 만족도 차이는 독립표본 t-검정과 분산분석(ANOVA)을 이용하여 검증하였다.

        시각 관련 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 선형회귀분석을 실시하였다. 1단계에서는 성별, 연령대, 장애 정도, 전반적 건강 상태를 통제 변수로 투입하였으며, 2단계에서는 시각 관련 일상 활동 제한을 추가하였다. 3단계에서는 시각장애 보조기기 미충족 필요를 추가하여 설명력의 변화를 검토하였다.

        또한 시각장애 보조기기 미충족 필요와 삶의 만족도 간의 관계에서 시각 관련 일상 활동 제한의 매개 가능성을 검토하기 위해 고전적 매개효과 분석 접근을 적용하였다[11]. 모든 통계 분석은 유의수준 0.05를 기준으로 해석하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 인구통계학적 특성
        본 연구의 분석 대상자는 총 609명의 시각장애인으로, 구체적인 인구통계학적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남성 316명(51.9%), 여성 293명(48.1%)이었다. 연령대는 60세 이상이 317명(52.1%)으로 과반수를 차지하였으며, 이어 40–59세 172명(28.2%), 20–39세 67명(11.0%), 20세 미만 53명(8.7%) 순으로 나타나 고령층의 비중이 높았다. 60세 이상이 52.1%로 가장 높은 비중을 차지하였는데, 이는 시각장애의 원인이 노화와 관련된 안질환과 밀접함이 있음을 반영하는 것으로 보인다. 교육 수준은 중졸 이하가 276명(45.3%)으로 가장 많았고, 장애 정도는 경증 385명(63.2%)이 중증 224명(36.8%)보다 높게 나타났다. 거주 지역은 비수도권이 322명(52.9%)으로 수도권 287명(47.1%)보다 다소 많았으며, 지역 규모별로는 중소도시 293명(48.1%), 대도시 279명(45.8%), 읍·면 지역 37명(6.1%)으로 분포하였다. 전반적인 건강상태는 ‘좋은 편이다’ 354명(58.1%)와 ‘매우 좋다’ 7명(1.1%)를 합한 긍정적 응답이 과반수 이상이었으나, ‘나쁜 편이다’ 또는 ‘매우 나쁘다’는 부정적 응답도 40.7%를 차지하였다. 전년 대비 건강상태 변화에 대해서는 대다수인 455명(74.7%)이 ‘비슷하다’고 응답하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the participants
            (N=609)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	316 (51.9)
          

          
            	Female
            	293 (48.1)
          

          
            	Age group (years)
            	< 20
            	53 (8.7)
          

          
            	20-39
            	67 (11.0)
          

          
            	40-59
            	172 (28.2)
          

          
            	≧ 60
            	317 (52.1)
          

          
            	Educational level
            	Middle school or less
            	276 (45.3)
          

          
            	High school
            	213 (35.0)
          

          
            	College or higher
            	120 (19.7)
          

          
            	Severity of disability
            	Severe
            	224 (36.8)
          

          
            	Mild
            	385 (63.2)
          

          
            	Region
            	Capital area
            	287 (47.1)
          

          
            	Non-capital area
            	322 (52.9)
          

          
            	Area size
            	Large city
            	279 (45.8)
          

          
            	Small/medium-sized city
            	293 (48.1)
          

          
            	Rural area (township/village)
            	37 (6.1)
          

          
            	Overall health status (past 6 months)
            	Very poor
            	23 (3.8)
          

          
            	Poor
            	225 (36.9)
          

          
            	Good
            	354 (58.1)
          

          
            	Very good
            	7 (1.1)
          

          
            	Change in Health Status (past year)
            	Much worse
            	18 (3.0)
          

          
            	Slightly worse
            	117 (19.2)
          

          
            	About the same
            	455 (74.7)
          

          
            	Slightly improved
            	19 (3.1)
          

        

        

      

      
        2. 일상 기능 및 사회활동 제한 특성
        대상자의 일상 기능 및 사회활동 관련 특성은 Table 2에 나타내었다. 한 달 평균 외출 빈도는 ‘보통 이상’이 494명(81.1%)이었으며, ‘저조(월 3회 이내)’는 115명(18.9%)이었다. 장애인 관련 복지서비스 경험 여부를 살펴보면, 경험이 없는 경우가 588명(96.6%)으로 대부분을 차지하였고, 경험이 있는 경우는 21명(3.4%)에 불과하였다. 복지서비스 만족도의 경우, 만족 208명(34.2%), 불만족 112명(18.4%)으로 나타났으며, 경험이 없는 응답자는 289명(47.5%)이었다. 장애 보조기기 사용 여부는 미사용이 543명(89.2%), 사용이 66명(10.8%)이었다. 복지서비스 만족도 변수는 장애인 관련 복지서비스 이용 이후의 평가 문항에 응답한 대상자를 기준으로 구성된 변수로, 복지서비스 경험 여부를 단순히 이용 유무로 이분화한 변수와는 문항 응답 기준이 다르다. 즉, 만족도 변수는 서비스 이용 경험에 대한 구체적 평가가 가능한 응답자만을 포함하고 있어, 복지서비스 경험 여부 변수와 표본 수의 차이가 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Characteristics of daily functional and social activity limitations
            (N=609)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%)
            

          
          
            	Average monthly outing requency
            	Moderate or higher
            	494 (81.1)
          

          
            	Low (≤ 3 times/month)
            	115 (18.9)
          

          
            	Experience of disability-related welfare services
            	No
            	588 (96.6)
          

          
            	Yes
            	21 (3.4)
          

          
            	Satisfaction with disability-related welfare services
            	Dissatisfied
            	112 (18.4)
          

          
            	Satisfied
            	208 (34.2)
          

          
            	No experience
            	289 (47.5)
          

          
            	Use of assistive devices
            	Non-user
            	543 (89.2)
          

          
            	User
            	66 (10.8)
          

          
            	Need for visual assistive devices
            	Not needed
            	472 (77.5)
          

          
            	Needed
            	137 (22.5)
          

          
            	Use of visual assistive devices
            	Non-user
            	516 (84.7)
          

          
            	User
            	93 (15.3)
          

          
            	Unmet need for visual assistive devices
            	No unmet need
            	558 (91.6)
          

          
            	Unmet need
            	51 (8.4)
          

          
            	Visual limitation
            	Low
            	32 (5.3)
          

          
            	High
            	577 (94.7)
          

          
            	Visual-related activity limitation
            	Low
            	26 (4.3)
          

          
            	High
            	583 (95.7)
          

        

        

        시각장애 보조기기와 관련하여, 보조기기가 필요하다고 응답한 경우는 1 37명(22.5%)이었으며, 실제 사용 중인 경우는 93명(15.3%)이었다. 이를 바탕으로 시각장애 보조기기 미충족 필요 여부를 분석한 결과, 전체 대상자 중 51명(8.4%)이 보조기기를 필요로 인식하였으나 실제로는 사용하지 않는 미충족 필요 상태에 해당하였다. 한편, 시각 제한 여부에서는 제한이 높은 경우가 577명(94.7%)으로 대부분을 차지하였으며, 시각 관련 일상 활동 제한 역시 제한이 높은 경우가 583명(95.7%)으로 나타났다.

        시각장애 보조기기 미충족 필요는 보조기기를 필요로 인식하였으나 실제로 사용하지 않는 경우로 정의하였다. 분석 결과, 전체 응답자 609명 중 51명(8.4%)이 이에 해당하였다. 반면, 보조기기를 불필요하다고 인식하거나 이미 사용 중인 응답자는 558명(91.6%)으로 나타났다.

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 시각 관련 삶의 만족도
        일반적 특성에 따른 시각 관련 삶의 만족도 차이를 분석한 결과를 Table 3에 나타내었다. 성별에 따라 시각 관련 삶의 만족도는 부분적으로 유의한 차이를 나타내었다. 남성이 여성에 비해 건강 영역(t=2.67, p<0.010), 전반적 영역(t=2.14, p<0.050), 전체 점수(t=2.30, p<0.050)에서 유의하게 높은 만족도를 보였으나, 사회적 관계 영역에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 연령대에 따른 시각 관련 삶의 만족도는 건강 영역(F=11.60), 사회적 관계 영역(F=4.58), 전반적 영역(F=7.41), 전체(F=8.93)에서 유의한 차이가 확인되었다(p<0.010). 전반적으로 연령이 높을수록 시각 관련 삶의 만족도가 낮은 경향을 보였으며, 60세 이상 집단에서 가장 낮은 점수를 나타내었다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Vision-related life satisfaction according to general characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Health
              	Social relationships
              	Overall satisfaction
              	Total
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	5.39±2.06
            	5.78±1.87
            	5.79±1.82
            	5.65±1.79
          

          
            	Female
            	4.96±1.86
            	5.56±1.72
            	5.48±1.71
            	5.33±1.62
          

          
            	T(P)
            	2.67**
            	1.52
            	2.14*
            	2.30*
          

          
            	Age group (years)
            	< 20
            	6.11±1.88
            	6.15±1.79
            	6.32±1.92
            	6.19±1.72
          

          
            	20-39
            	5.64±2.21
            	6.03±1.88
            	6.06±1.82
            	5.91±1.85
          

          
            	40-59
            	5.48±1.73
            	5.83±1.73
            	5.80±1.63
            	5.70±1.53
          

          
            	≧ 60
            	4.77±1.97
            	5.43±1.79
            	5.35±1.76
            	5.18±1.72
          

          
            	F
            	11.60**
            	4.58**
            	7.41**
            	8.93**
          

          
            	Educational level
            	Middle school or less
            	4.94±2.01
            	5.39±1.79
            	5.36±1.79
            	5.23±1.72
          

          
            	High school
            	5.44±1.83
            	5.87±1.72
            	5.85±1.65
            	5.72±1.63
          

          
            	College or higher
            	5.28±2.08
            	5.96±1.88
            	5.93±1.84
            	5.72±1.77
          

          
            	F
            	4.01*
            	6.31**
            	6.59**
            	6.24**
          

          
            	Severity of disability
            	Severe
            	4.77±2.10
            	5.25±1.92
            	5.25±1.88
            	5.09±1.82
          

          
            	Mild
            	5.42±1.86
            	5.92±1.68
            	5.86±1.67
            	5.74±1.61
          

          
            	T
            	-3.87**
								
            	-4.32**
								
            	-4.03**
								
            	-4.39**
								
          

          
            	Region
            	Capital area
            	5.07±1.92
            	5.46±1.80
            	5.36±1.74
            	5.30±1.71
          

          
            	Non-capital area
            	5.61±2.01
            	5.98±1.83
            	6.04±1.75
            	5.88±1.73
          

          
            	T
            	-2.38*
            	-2.48*
            	-3.37**
            	-2.91**
          

          
            	Area size
            	Large city
            	5.26±1.91
            	5.63±1.76
            	5.64±1.69
            	5.51±1.65
          

          
            	Small/medium-sized city
            	5.14±2.03
            	5.68±1.82
            	5.61±1.85
            	5.48±1.77
          

          
            	Rural area (township/village)
            	4.97±2.03
            	5.89±2.02
            	5.89±1.79
            	5.59±1.82
          

          
            	F
            	0.49
            	0.34
            	0.41
            	0.08
          

          
            	Overall health status (past 6 months)
            	Very poor
            	2.61±1.83
            	4.17±1.97
            	3.74±1.91
            	3.51±1.77
          

          
            	Poor
            	3.93±1.46
            	4.69±1.60
            	4.61±1.46
            	4.41±1.34
          

          
            	Good
            	6.10±1.65
            	6.36±1.54
            	6.37±1.49
            	6.28±1.41
          

          
            	Very good
            	7.43±1.81
            	7.29±1.80
            	7.86±1.57
            	7.52±1.65
          

          
            	F
            	109.86**
            	60.59**
            	80.70**
            	101.92**
          

          
            	Change in Health Status (past year)
            	Much worse
            	2.72±1.60
            	4.50±1.98
            	4.11±1.94
            	3.78±1.67
          

          
            	Slightly worse
            	3.72±1.59
            	4.62±1.68
            	4.49±1.60
            	4.28±1.45
          

          
            	About the same
            	5.62±1.82
            	5.95±1.71
            	5.95±1.64
            	5.84±1.60
          

          
            	Slightly improved
            	6.11±2.00
            	6.68±1.45
            	6.79±1.78
            	6.53±1.49
          

          
            	F
            	48.84**
            	23.60**
            	32.74**
            	40.69**
          

          
            	Total
            	5.18±1.97
            	5.67±1.80
            	5.64±1.77
            	5.50±1.72
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

        

        

        교육 수준에 따른 시각 관련 삶의 만족도는 건강 영역(F=4.01, p<0.050), 사회적 관계 영역(F=6.31, p<0.010), 전반적 영역(F=6.59, p<0.010), 전체 점수(F=6.24, p<0.010)에서 유의한 차이를 나타내었다. 중졸 이하 집단이 가장 낮은 만족도를 보였으며, 고졸 및 대졸 이상 집단에서 상대적으로 높은 점수를 보였다. 장애 정도에 따른 비교 결과, 경증 시각장애인이 중증 시각장애인에 비해 건강 영역(t=-3.87), 사회적 관계 영역(t=-4.32), 전반적 영역(t=-4.03), 전체 점수(t=-4.39)에서 유의하게 높은 삶의 만족도를 나타내었다(p<0.010).

        지역에 따른 차이를 살펴보면, 비수도권 거주자가 수도권 거주자에 비해 건강 영역(t=-2.38, p<0.050), 사회적 관계 영역(t=-2.48, p<0.050), 전반적 영역(t=-3.37, p<0.010), 전체 점수(t=-2.91, p<0.010)에서 유의하게 높은 시각 관련 삶의 만족도를 보였다. 반면, 지역 크기(대도시, 중소도시, 읍·면)에 따른 만족도 차이는 모든 영역에서 통계적으로 유의하지 않았다.

        전반적 건강상태에 따른 비교 결과, 시각 관련 삶의 만족도는 건강 영역(F=109.86), 사회적 관계 영역(F=60.59), 전반적 영역(F=80.70), 전체 점수(F=101.92)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.010). 전반적 건강상태가 ‘매우 나쁘다’로 응답한 집단에서 가장 낮은 만족도를 보였으며, ‘매우 좋다’고 응답한 집단에서 가장 높은 만족도를 나타내었다. 전년 대비 건강상태에 따른 비교 결과, 시각 관련 삶의 만족도는 건강 영역(F=48.84), 사회적 관계 영역(F=23.60), 전반적 영역(F=32.74), 전체 점수(F=40.69)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.010). 전년 대비 건강상태가 ‘매우 안좋아졌다’고 응답한 집단에서 가장 낮은 만족도를 보였으며, 건강상태가 ‘조금 건강해졌다’로 응답한 집단에서 가장 높은 만족도를 나타내었다.

      

      
        4. 일상 기능 및 사회활동 제한 특성에 따른 시각 관련 삶의 만족도
        일상 기능 및 사회활동 제한 특성에 따른 시각 관련 삶의 만족도 차이를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 한달 평균 외출 빈도에 따라 시각 관련 삶의 만족도는 모든 영역에서 유의한 차이를 나타내었다. 외출 빈도가 보통 이상인 집단이 외출 빈도가 저조한 집단에 비해 건강 영역(t=2.68, p<0.010), 사회적 관계 영역(t=3.85, p<0.010), 전반적 영역(t=3.46, p<0.010), 전체 점수(t=3.51, p<0.010)에서 유의하게 높은 만족도를 보였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Vision-related life satisfaction according to functional and social activity limitations
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Health
              	Social relationships
              	Overall satisfaction
              	Total
            

            
              	M ± SD
              	M ± SD
              	M ± SD
              	M ± SD
            

          
          
            	Average monthly outing frequency
            	Moderate or higher
            	5.29±1.91
            	5.83±1.68
            	5.78±1.67
            	5.63±1.61
          

          
            	Low (≤ 3 times/month)
            	4.70±2.17
            	5.01±2.13
            	5.06±2.07
            	4.92±2.02
          

          
            	T(P)
            	2.68**
            	3.85**
            	3.46**
            	3.51**
          

          
            	Experience of disability-related welfare services
            	No
            	5.20±1.99
            	5.68±1.81
            	5.65±1.78
            	5.51±1.73
          

          
            	Yes
            	4.67±1.56
            	5.38±1.36
            	5.43±1.40
            	5.16±1.35
          

          
            	T
            	1.22
            	0.75
            	0.56
            	0.92
          

          
            	Use of assistive devices
            	Non-user
            	5.22±1.95
            	5.75±1.77
            	5.71±1.73
            	5.56±1.69
          

          
            	User
            	4.86±2.13
            	5.06±1.95
            	5.11±1.99
            	5.01±1.87
          

          
            	T
            	1.39
            	3.01**
            	2.35*
            	2.48*
          

          
            	Need for visual assistive devices
            	Not needed
            	5.28±1.96
            	5.78±1.76
            	5.71±1.76
            	5.59±1.71
          

          
            	Needed
            	4.84±2.00
            	5.30±1.89
            	5.42±1.81
            	5.18±1.71
          

          
            	T
            	2.32*
            	2.76**
            	1.69
            	2.44*
          

          
            	Use of visual assistive devices
            	Non-user
            	5.23±1.95
            	5.75±1.78
            	5.69±1.76
            	5.56±1.70
          

          
            	User
            	4.91±2.07
            	5.24±1.89
            	5.34±1.83
            	5.16±1.79
          

          
            	T
            	1.42
            	2.54*
            	1.76
            	2.04*
          

          
            	Unmet need for visual assistive devices
            	No unmet need
            	5.21±1.98
            	5.68±1.80
            	5.64±1.78
            	5.51±1.73
          

          
            	Unmet need
            	4.84±1.88
            	5.55±1.87
            	5.67±1.73
            	5.35±1.57
          

          
            	T
            	1.28
            	0.51
            	-0.11
            	0.63
          

          
            	Visual limitation
            	Low
            	6.25±2.03
            	6.84±1.39
            	6.88±1.45
            	6.66±1.47
          

          
            	High
            	5.12±1.96
            	5.61±1.80
            	5.57±1.76
            	5.43±1.71
          

          
            	T
            	3.17**
            	3.82**
            	4.10**
            	3.97**
          

          
            	Visual-related activity limitation
            	Low
            	6.35±2.04
            	6.96±1.43
            	7.04±1.43
            	6.78±1.49
          

          
            	High
            	5.13±1.96
            	5.61±1.80
            	5.58±1.76
            	5.44±1.70
          

          
            	T
            	3.09**
            	3.77**
            	4.17**
            	3.95**
          

          
            	Total
            	5.18±1.97
            	5.67±1.80
            	5.64±1.77
            	5.50±1.72
          

        

        
          
            *p<0.050, **p<0.010
          

        

        

        장애인 관련 복지서비스 경험 여부에 따른 시각 관련 삶의 만족도는 건강, 사회적 관계, 전반적 영역 및 전체 점수 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 또한 장애보조기 사용 여부에 따른 비교 결과, 사회적 관계 영역(t=3.01, p<0.010), 전반적 영역(t=2.35, p<0.050), 전체 점수(t=2.48, p<0.050)에서 유의한 차이가 확인되었으며, 장애보조기를 사용하지 않는 집단에서 상대적으로 높은 만족도를 보였다.

        시각장애 보조기기 필요 여부에 따른 비교에서는 건강 영역(t=2.32, p<0.050), 사회적 관계 영역(t=2.76, p<0.010), 전체 점수(t=2.44, p<0.050)에서 유의한 차이가 나타났으며, 보조기기가 불필요하다고 응답한 집단이 필요하다고 응답한 집단에 비해 높은 만족도를 보였다. 반면, 시각장애 보조기기 사용 여부에 따른 비교에서는 사회적 관계 영역(t=2.54, p<0.050)과 전체 점수(t=2.04, p<0.050)에서만 유의한 차이가 나타났다.

        시각장애인의 시각보조기기 미충족 필요 여부에 따른 비교 결과, 시각 관련 삶의 만족도는 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 반면, 시각 제한 여부에 따른 비교에서는 제한이 낮은 집단이 제한이 높은 집단에 비해 건강 영역(t=3.17), 사회적 관계 영역(t=3.82), 전반적 영역(t=4.10), 전체 점수(t=3.97)에서 유의하게 높은 시각 관련 삶의 만족도를 나타내었다(p<0.010).

        마지막으로 시각 관련 일상 활동 제한 여부에 따른 비교 결과, 제한이 낮은 집단은 제한이 높은 집단에 비해 건강 영역(t=3.09), 사회적 관계 영역(t=3.77), 전반적 영역(t=4.17), 전체 점수(t=3.95)에서 모두 유의하게 높은 삶의 만족도를 나타내었다(p<0.010).

        장애인 관련 복지서비스 만족도는 서비스 이용 경험 이후의 평가 변수로, 본 연구에서 초점을 둔 일상 기능 및 사회활동 제한 특성과 개념적으로 구분되므로 주요 집단 비교 분석에는 포함하지 않았다.

      

      
        5. 시각 관련 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인
        시각 관련 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 선형회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 Table 5에 나타내었다. 1단계 모형에서는 성별, 연령대, 장애정도, 전반적인 건강상태를 투입한 결과, 모형은 통계적으로 유의하였고(F=79.70, p<0.001), 설명력은 34.5%이었다. 이 중 전반적인 건강상태는 시각 관련 삶의 만족도에 유의한 정적 상관을 보이는 것으로 나타났다(β=0.54, p<0.001).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Hierarchical multiple regression analysis predicting vision-related life satisfaction
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Model 1 β
              	Model 2 β
              	Model 3 β
            

          
          
            	Gender
            	-.04
            	-.03
            	-.03
          

          
            	Age group
            	-.06
            	-.06
            	-.06
          

          
            	Severity of disability
            	.12***
            	.06
            	.06
          

          
            	Overall health status
            	.54***
            	.51***
            	.51***
          

          
            	Visual-related activity limitation
            	-
            	-.16***
            	-.17***
          

          
            	Unmet need for visual assistive devices
            	-
            	-
            	.05
          

          
            	R²
            	.35
            	.37
            	.37
          

          
            	ΔR²
            	
            	.02***
            	.00
          

          
            	F
            	79.70***
            	69.77***
            	58.62***
          

        

        
          
            ***p<0.001
          

        

        

        2단계 모형에서는 시각 관련 일상 활동 제한 변수를 추가하였으며, 이로 인해 모형의 설명력은 유의하게 증가하였다(ΔR²=.021, p<0.001). 시각 관련 일상 활동 제한은 시각 관련 삶의 만족도에 유의한 부적 관련을 보이는 요인으로 확인되었으며(β=-0.16, p<0.001), 이는 일반적 특성과 건강 관련 변수를 통제한 이후에도 유지되었다.

        3단계 모형에서는 시각장애 보조기기 미충족 필요를 추가하였으나, 설명력의 추가적인 증가는 통계적으로 유의하지 않았다(ΔR²=.00, p=0.139). 최종 모형에서도 시각 관련 일상 활동 제한은 시각 관련 삶의 만족도에 대한 유의한 부적 관련을 보이는 변수로 유지되었으나(β=-0.17, p<0.001), 시각장애 보조기기 미충족 필요는 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치지 않았다.

        이러한 결과는 시각장애인의 시각 관련 삶의 만족도가 보조기기 미충족 필요 자체보다는, 일상생활 수행 과정에서 경험되는 시각적 기능 제한 수준에 의해 더 밀접하게 관련되어 있음을 시사한다.

        본 연구는 2022년 장애인삶 패널조사[10] 자료를 활용하여 시각장애인의 삶의 만족도와 가장 밀접하게 관련된 요인을 기능적 제한(functional limitation)의 관점에서 분석하였다. 특히 기존 연구들이 주로 보조기기 보유 현황이나 단순한 시력 상태에 집중했던 것과 달리, 본 연구는 실질적인 일상 활동 수행 능력과 보조기기 미충족 필요가 삶의 만족도에 미치는 상대적 영향력을 규명하고자 하였다. 주요 결과에 대한 고찰은 다음과 같다.

        첫째, 시각장애인의 삶의 만족도는 전반적인 건강상태 및 주관적 건강 인식과 매우 밀접한 관련이 있었다. 본 연구 결과, 건강 상태가 좋다고 인식할수록, 그리고 전년 대비 건강이 호전되었다고 응답할수록 삶의 만족도가 뚜렷하게 높게 나타났다. 이는 시각장애가 단독으로 존재하기보다 고령화에 따른 만성질환이나 신체적 기능 저하와 동반되어 나타나는 경향이 강하기 때문으로 해석된다.[12] 실제로 본 연구 대상자의 과반수가 60세 이상이었으며, 이는 시각장애인의 삶의 질 향상과 관련하여 단순히 눈에 국한된 접근이 아니라, 전반적인 신체 건강과 연계된 통합적인 관리 접근이 필요함을 시사한다.

        둘째, 본 연구의 핵심 결과로, 삶의 만족도와 가장 밀접하게 관련된 요인은 ‘보조기기 보유 여부’가 아니라 ‘시각적 기능 제한의 정도’임이 확인되었다. 위계적 회귀분석 결과, 일반적 특성을 통제한 후에도 시각 관련 일상 활동 제한은 삶의 만족도에 유의한 부적(-) 영향을 미치는 핵심 변수였다. 반면, 보조기기 미충족 필요는 통계적으로 유의한 영향을 보이지 않았다. 이는 시각장애인이 겪는 어려움이 ‘도구(hardware)의 부재’ 자채보다 ‘기능(function)의 상실’ 수준에 의해 더 크게 설명될 수 있음을 실증적으로 제시한다. 선행연구에도 보조기기를 처방받더라도 사용자 적합성이나 사용 교육이 충분하지 않을 경우 기기 사용이 지속되지 않는 사례가 보고된 바 있다.[5,13] 따라서 보조기기 보급 자체보다, 해당 기기가 일상 기능 회복으로 연결되는 과정이 중요하다고 할 수 있다.

        셋째, ‘시각장애 보조기기 미충족 필요’가 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치지 않았다는 결과는 현행 지원 정책에 중요한 시사점을 제공한다. 이는 대상자들이 보조기기의 필요성을 충분히 인식하지 못하거나, 혹은 보조기기 사용이 삶의 만족도 향상으로 직접적으로 연결되지 않는다고 인식할 가능성을 시사한다. 즉, ‘물품 중심(productcentered)’의 지원에서 벗어나 기능 평가와 환경 맥락을 고려한 서비스 중심(service-centered) 접근이 병행되어야 할 필요성이 제기된다.[14]

        이러한 결과는 시각장애인의 삶의 만족도가 의학적 손상 자체보다 일상생활 수행 과정에서 경험되는 기능적 제한과 밀접하게 관련되어 있음을 보여준다. 선행연구에서도 삶의 질은 의학적 손상 정도보다 기능적 제한과 더 밀접하게 관련된다고 보고되고 있으며[15,16], 지역사회 기반 재활 접근이 삶의 만족도 향상에 효과적인 것으로 제시되어 왔다[17]. 이러한 맥락에서 볼 때, 시각장애인 지원 정책은 의료기관 중심의 진단·처방 체계를 보완하여 지역사회 기반의 기능 중심 시각 관리 체계를 강화할 필요가 있다.

        특히 병원 접근성이 낮은 지방 소도시 및 읍·면 지역에서는 안과 의료기관보다 안경원의 접근성이 높다는 점에서, 안경사는 시각 기능 평가와 보조기기 상담, 사용 교육 및 사후 관리에 참여할 수 있는 지역사회 기반 전문 인력으로 기능할 가능성이 있다[18,19]. 이는 보조기기 ‘보유’ 중심의 접근을 넘어, 실제 일상생활 기능 회복을 지원하는 체계로의 전환 필요성을 뒷받침한다.

        결론적으로, 본 연구는 시각장애인의 삶의 만족도를 설명하는 핵심 요인이 보조기기 사용 여부가 아니라 시각적 기능 제한의 실제 경험임을 실증적으로 제시하였다. 이는 시각장애인 지원 정책이 기능 중심 접근으로 재정립될 필요가 있음을 보여주며, 지역사회 기반 시각 관리 체계 강화에 대한 근거를 제공한다.

        마지막으로 본 연구는 2022년 단면 조사 자료를 활용한 분석으로, 변수 간 시간적 선후 관계를 확인할 수 없다는 한계가 있다. 따라서 본 연구에서 확인된 변수 간 관계는 통계적 관련성을 의미하며, 인과관계를 직접적으로 규명하는 데에는 제한이 있다. 또한 2차 자료를 활용함에 따라 구체적인 안질환 유형이나 임상적 시력 정보 등 세부적인 임상 변수를 충분히 반영하지 못하였다. 향후 연구에서는 종단 자료를 활용하여 기능적 제한과 삶의 만족도 간의 시간적 관계를 보다 명확히 분석할 필요가 있다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 2022년 장애인삶 패널조사 자료를 활용하여 시각장애인의 시각적 일상생활 불편과 삶의 만족도의 관계를 기능 제한 관점에서 분석하고, 시각장애 보조기기 이용 및 미충족 필요의 역할을 검토하였다. 연구 결과, 시각 관련 삶의 만족도는 보조기기 사용 여부나 복지서비스 이용 경험 자체보다, 시각적 기능 제한이 일상생활과 사회활동 수행에 미치는 실제적 영향과 더 밀접하게 관련되어 있음을 확인하였다.

      특히 시각 관련 일상 활동 제한은 일반적 특성 및 건강 관련 요인을 통제한 이후에도 시각 관련 삶의 만족도에 유의한 관련을 보이는 핵심 요인으로 나타났으며, 이는 시각장애인의 삶의 질을 설명함에 있어 기능 제한의 중요성을 강조한다. 반면, 시각장애 보조기기 필요 여부나 미충족 필요는 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미치지 않아, 보조기기 접근성 문제를 단순한 보유 또는 사용 여부의 관점에서만 이해하는 데에는 한계가 있음을 시사한다.

      이러한 결과는 시각장애인의 삶의 만족도 향상을 위해 단순한 보조기기 보급이나 제도적 서비스 확대를 넘어, 개인의 시각 기능 상태와 일상생활 수행 맥락을 종합적으로 고려한 기능 중심의 시각 관리 접근이 필요함을 의미한다. 특히 병원 접근성이 낮은 지역사회 환경에서는 안경사가 시각 기능 평가, 일상생활 기반 상담, 보조기기 적합성 평가 및 사용 교육을 수행하는 전문 인력으로서 중요한 역할을 담당할 수 있다.

      결론적으로, 본 연구는 시각장애인의 삶의 만족도를 설명하는 핵심 요인이 ‘보조기기 사용 여부’가 아니라 ‘시각적 기능 제한의 실제 경험’임을 실증적으로 제시하였으며, 이는 향후 시각장애인 지원 정책 수립과 더불어 안경사의 역할과 업무 범위 확장에 대한 근거를 제공한다는 점에서 의의가 있다.
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