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국문초록 

목적 : 본 연구는 통합방법론을 이용하여 고엽제 환자의 우울 및 삶의 질을 심층적으로 알아보고자 하였다.

연구방법: D병원에 입원한 고엽제 환자 29명을 대상으로 일반적인 특성, 우울, 삶의 질과 29명의 대상자 

중 17명을 대상으로 포커스그룹 면담을 실시하였다. 통합방법론은 모형 중 Teddlie와 Tashakkori(2003)가 

제시한 순차적 통합설계를 사용하였다. 분석방법으로는 일반적인 특성은 빈도 및 백분율로 산출하고 

우울 및 삶의 질은 기술통계 분석, 포커스그룹 면담은 내용분석방법을 사용하였다. 고엽제 환자의 우울 

및 삶의 질은 순차적 통합설계 방법을 통해 심층적으로 분석하였다.

결과: 고엽제 환자의 연령은 75세~79세(58.6%)가 가장 많았고, 70~74세(34.3%), 85세 이상(3.4%), 

65~69세(3.4%) 순이었다. 고엽제 환자의 우울은 19.24점, 삶의 질은 평균 57.66점으로 나타났다. 

포커스그룹 면담 결과 3가지의 주제와 7개의 구성 요소, 14개의 하위구성 요소로 3가지의 주제는 

“파병 경로”, “고엽제 노출 경로”, “고엽제 노출 이후의 삶”으로 나타났다.

결론: 본 연구는 통합방법론을 이용하여 선행연구들과는 차별되게 고엽제 환자의 우울 및 삶의 질을 심층적

으로 분석할 수 있었다. 향후 고엽제 환자의 우울 및 삶의 질을 개선할 수 있는 신체활동이 포함된 

집단작업치료 프로그램을 개발하고 적용하는 연구와 사회적 관심과 제도적 지원도 적극적으로 이루어져

야 할 것이다.

주제어 : 고엽제, 삶의 질, 우울, 통합방법론, 포커스그룹 면담

Ⅰ. 서 론

고엽제란 일반농가에서도 흔히 쓰이는 제초제의 하나로 

논문은 주은우(2019)의 석사학위 논문을 수정 보완한 것임.

2,4-Dichlorophen oxy acetic acid(2,4-T)와 2,4,5-Trichlorophenoxy  

acetic acid(2,4,5,-T)의 50:50의 혼합물로 구성되어 있다

(Gough, 1986). 고엽제는 베트남전에서 밀림지역을 중심으
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로 다량 살포되었으며 오렌지색의 용기로 포장된 고엽제가 

가장 많이 살포되어 흔히 Agent Orange로 불려지게 되었

다(Kim et  1994). 베트남전에 참전한 한국은 1973년 

3월 23일 철수 완료 전까지 연간 32만명에 이르는 군인을 

파병하였다(Lee, 2007). 전쟁으로 인해 많은 젊은이들이 

희생했으며 생존자들도 고엽제 후유의증이라는 다발적 

고통에 시달렸다(Kim, 2006). 고엽제 노출로 인한 후유의

증을 살펴보면 후두암, 버거씨병, 폐암 등을 포함한 18가

지 후유증과 뇌경색, 뇌출혈, 고혈압 등을 포함한 19가지 

후유의증으로 나뉜다(Yi, Ohrr, & Lim, 2013).

고엽제 환자에 대한 선행연구를 살펴보면 Robinowitz 

등(1989)은 인체에 고엽제가 미치는 영향 중에서 고엽제 

폭로 재향군인에게서 정신과 질환 중 우울증에서 유의한 

차이가 있다고 보고 하였다. 국내 연구에서는 고엽제 환

자의 일반적인 특성과 삶의 질을 파악하고 삶의 질에 

영향을 주는 요인을 분석하였다. 연구결과 자가주택 거주

자, 소득이 높은 사람, 치료약 복용자가 삶의 질이 높게 

나타났으며 고엽제 환자의 연령이 2005년 말 기준 평균 

60세를 훨씬 넘어 고령화가 심화될 추세에 있다고 하였다

(Kim, 2006). 이는 고엽제 환자의 연령이 2019년 기준 

평균 70세 이상이라는 것을 예상 할 수 있고 고엽제 환자

도 고령 노인의 일반적인 특성을 가지고 있다는 것을 

알 수 있다.

노인들은 일상생활수행능력에서 여러 가지 장애를 가

지게 되며 인지와 감각, 운동기능의 퇴행으로 사회의 참

여에 제한이 생기게 된다(Kim, Kang, Wang, Kim, & Choi, 

2007). 이러한 일상생활활동이 지속적으로 제약이 되면 

우울증 및 무기력 현상이 발생할 가능성이 높다(Hopkins 

& Smith, 1993). 노년기에 나타나는 우울은 노인의 신체

적․정신적 뿐만 아니라 사회적 기능에 큰 영향을 미쳐 

삶의 질을 떨어뜨리게 한다(Lee, 2017). Kim과 Jung(2017)

의 연구에 따르면 노인의 우울과 삶의 질에 영향을 주는 

것은 사회활동의 참여이며 참여가 높을수록 우울은 감소, 

삶의 질은 증가한다고 하였다. 또한 노인의 우울은 신체

적 질병, 만성질환, 사회와의 고립, 경제적 여건의 악화 

등 다양한 요인들에 의해 증가된다(Han, 2003). 이처럼 

노인들은 일상생활수행의 어려움 등 개인적 요인과 삶의 

질 저하 및 사회활동 참여 제한으로 사회와의 고립과 

같은 사회적 요인으로 인한 문제들을 가지게 되는데 이러

한 문제점을 연구하는데 적합한 연구방법은 통합연구방

법이다(Kwon & Yang, 2014).

과학적인 연구방법에는 양적 연구와 질적 연구가 있는

데 양적 연구는 변수 지향적이고 이론 중심적이며, 질적 

연구는 해석적이고 분석적이라고 하였다(Ragin, 1987). 

이러한 양적 연구와 질적 연구에서 발생할 수 있는 약점

들을 최소화하고 상호보완하여 질 높은 연구를 성취하고

자 하였는데, 이를 통합방법론이라고 한다(Johnson & 

Onwuegbuzie, 2004). 통합연구방법은 연구하고자 하는 

주제에 대해 양적, 질적 연구의 결과를 단순히 합산하는 

것이 아니라 심층적 통찰, 연구의 타당성 및 유연성을 

추구하는 것이 가장 큰 목적이다(Yang, 2006).

따라서 본 연구는 시간이 지남에 따라 노인의 일반적

인 특성을 가지게 된 베트남전 참전 고엽제 환자를 대상

으로 심층적 통찰과 연구의 타당성 및 유연성을 위해 

통합방법론을 이용하여 우울 및 삶의 질을 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 건양대학교 생명윤리심의위원회(과제번호: 

KYU-2018-068-01)의 승인을 받고 실시하였다. 본 연구는 

D병원에 입원하고 있는 고엽제 환자 29명을 대상으로 

실시하였다. 대상자의 일반적인 특성, 우울 및 삶의 질은 

연구에 참여한 대상자 모두가 실시하였고 그 중 17명이 

포커스그룹 면담에 참여 하였다. 연구자는 연구 대상자들

에게 연구의 목적, 연구 방법, 개인정보의 보호에 대한 

설명을 충분히 하였으며 자발적으로 연구 참여에 대한 

동의를 받았다. 대상자 선정기준 및 배제기준은 다음과 

같다.

al.,
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1) 선정기준

(1) 베트남전에 참전하여 고엽제 후유의증 등 환자지원 

및 단체설립에 관한 법률에 의해 보호받는 자

(2) 의사소통이 가능한 자

(3) 다른 연구 프로그램에 참여하고 있지 않은 자

(4) 본 연구의 주제 및 목적에 대한 설명을 듣고 자발적

으로 참여를 희망한자

2) 배제기준

(1) 베트남전에 참전하였지만 고엽제 후유의증 등 환자

지원 및 단체설립에 관한 법률에 의해 보호받고 

있지 않는 자

(2) 언어적 표현이 어렵거나 불가능한 자

2. 연구 도구

1) 우울(Korean Form of Geriatric Depression 

Scale; K-GDS)

노인 우울은 Yesavage, Brink, Rose와 Adey(1983)가 개

발한 Geriatric Depression Screening Scale을 Jung 등(1997)

이 30개 문항으로 표준화한 Korean Form of Geriatric 

Depression Scale(K-GDS)을 사용하였다. 본 도구는 총 30

문항으로 구성되어 있으며 각 문항 당 0점이나 1점의 

배점을 가지고 합산한 점수가 총점이 된다. 점수가 높을

수록 우울정도가 높은 것을 의미하는데, 1-13점은 저상상

태, 14-18점은 경계선 수준 및 우울, 19-21점은 중증도의 

우울, 22점 이상은 중증의 우울을 의미한다. 본 연구의 

우울 측정도구의 내적 일치도는 Cronbach’s α=.72이다.

2) 삶의 질(World Health Organization Quality of 

Life assessment instrument-BREF; 

WHOQOL-BREF)

삶의 질을 측정하기 위해 WHO(1996)에서 개발한 

World Health Organization Quality of Life assessment 

instrument-BREF를 기초로 Min, Kim, Suh와 Kim(2000)이 

개발한 한국판 WHOQOL-BREF를 사용하였다. 신체적 건

강 영역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 건강 영역 

3문항, 생활환경 영역 8문항으로 4개 영역에 총 24문항으

로 구성되어 있다. 각 문항의 측정은 ‘전혀 그렇지 않다(1

점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 5점 척도이고, 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구의 삶의 

질 측정도구의 내적 일치도는 Cronbach’s α=.93이다.

3) 포커스그룹 면담(Focus group interview)

포커스그룹 면담은 다른 질적 연구 방법과 다르게 규

모, 구성, 목적, 과정에 있어서 특수한 형태의 그룹으로 

이루어지며 약 6~10명이 일반적이지만 참여자의 수는 

연구 목적과 주제에 따라서 차이가 있다. 6명 이하의 그룹

으로 이루어 질 때는 연구 주제에 관해 깊게 관련 있으며 

토의 주제의 전문가일 때 효율적이다(Kim, Kim, & Lee, 

2011). 성공적인 포커스그룹 면담을 위해서는 적당한 수

와 연구주제에 적합한 대상자들을 필요로 한다(Krueger 

& Casy, 2014). 포커스그룹 면담 질문은 시작, 도입, 전환, 

주요, 마무리 단계로 실시하였으며 양적 자료를 얻은 설문

지에 기초한 질문들을 주요 질문에 포함시켰다(Table 1).

포커스그룹 면담은 대상자들이 안정감과 편안함을 느

낄 수 있도록 익숙한 장소인 작업치료실 내부에 있는 

일상생활 동작실에서 실시하였다. 또한 면담의 횟수는 

1회씩 실시하였으며 면담시간은 약 40~50분 동안 진행하

였다. 면담내용은 녹음하여 전사과정을 거쳤으며 환자대

상으로 실시하였기 때문에 힘든 모습이 보이면 잠시 휴식

을 취하고 다시 시작하였다. 면담은 대상자들의 얘기가 

충분히 끝날 때까지 시간을 제공하였으며 끝날 무렵 연구

자가 기록한 내용을 요약하며 말하는 시간을 가졌고 면담

을 종료하였다.

3. 연구 설계

본 연구는 하나의 방법론에서 나타날 수 있는 단점을 

최소화 하고 여러 방법론의 장점들을 활용하여 질 높은 

연구와 결과를 얻기 위해 통합방법론을 사용하였다

(Johnson & Onwuegbuzie, 2004). 사용된 통합방법론은 
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Question type Question content

Start • Greeting and self-introduction

Introduction • What reason did you join the Vietnam War?

Changeover • Can you tell me about your time in Vietnam?

Main
• Has your life changed due to the exposure to Agent Orange?

• If there has been a change, can you tell us something physically, mentally or economically?

Finish • Is there anything else you want to talk about sending troops to Vietnam and exposing Agent Orange?

Table 1. Focus Group Interview Questions

Quantitative data ▷ Qualitative data ▷
Sequential 

mixed design

Figure 1. Mixed Method Procedure

Agent Orange patient (n=29)

Stage 1 (n=29)

General characteristics, K-GDS, WHOQOL-BREF

SPSS 18.0

Stage 2 (n=17)

 Focus group interview 

Content analysis

Stage 3 (n=29)

Mixed method research

Figure 2. Research Procedure

대표적인 모형 중 Teddlie와 Tashakkori(2003)의 모형을 

사용하였으며 통합설계방법 중에서 순차적 통합설계를 

사용하였다(Figure 1).

4. 연구 과정

본 연구의 과정은 3단계로 이루어졌다. 1단계는 표준

화된 평가도구를 이용하여 고엽제 환자의 일반적인 특성, 

우울 및 삶의 질의 양적자료를 수집하고 2단계는 포커스

그룹 면담을 통해 질적 자료를 수집하였다. 3단계는 수집

된 양적, 질적 자료를 통해 순차적 통합설계를 이용하여 

고엽제 환자의 우울 및 삶의 질을 심층적으로 분석하였

다. 연구 과정은 다음과 같다(Figure 2).

5. 분석 방법

1) 양적 자료

수집된 자료는 SPSS version 18.0을 사용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율을 산출하여 

분석하고 우울 및 삶의 질은 기술통계 분석하였다.
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Characteristics n (%)

Sex
Man 29(100)

Woman 0(0)

Age

65 ~ 69 1(3.4)

70 ~ 74 10(34.5)

75 ~ 79 17(58.6)

80 ~ 84 0(0)

85 more 1(3.4)

Experience of

 Agent Orange

Yes 29(100)

No 0(0)

Spouse

Married 27(93.1)

Single 0(0)

Bereavement․Divorce 2(6.9)

Religion

Buddhism 10(34.5)

Christianity 8(27.6)

Catholic 3(10.3)

Etc. 0(0)

None 8(27.6)

House mate

Married children 1(3.4)

Single children 1(3.4)

Spouse 24(82.8)

Single 2(6.9)

Etc. 1(3.4)

Occupation
Yes 1(3.4)

No 28(96.6)

Physical condition

Very bad 6(20.7)

Bad 12(41.4)

Normal 8(27.6)

Good 2(6.9)

Very good 1(3.4)

Table 2. General Characteristics of Participants

2) 질적 자료

본 연구에서는 고엽제 환자의 우울 및 삶의 질에 대한 

자료를 얻기 위해 포커스그룹 면담을 실시했으며 면담 

내용은 녹음하여 전사과정을 거쳤다. 면담 자료의 분석은 

내용분석 방법을 사용하였다(Graneheim & Lundman, 

2004). 연구자는 면담 내용에 대한 주관적인 요소를 배제

하기 위해 면담을 실시한 당일마다 녹음된 내용들을 반복

해서 듣고 전사된 면담 자료들을 수차례 읽으면서 의미 

있는 단어와 문장, 단락을 구분하였으며 구분된 문장에서 

하위주제를 찾고 최종적으로 주제를 도출하였다(Hiesh 

& Shannon, 2005). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 고엽제 환자의 일반적인 특성

대상자의 성별은 파병 특성상 모두 남성이었으며 연령

은 75세~79세가 17명(58.6%)으로 가장 많았으며 70~74세

가 10명(34.5%), 65~69세가 1명(3.4%), 85세 이상 1명(3.4%)

이였다. 대상자들은 모두 고엽제 노출 경험이 있었으며 

배우자 여부에서는 기혼이 27명(93.1%), 사별․이혼이 2명

(6.9%)이였다. 세부적인 일반적인 특성은 다음과 같다

(Table 2).
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n Minimum score Maximum score Average
Standard 

deviation

K-GDS 29 3 30 19.24 8.03

WHOQOL-BREF 29 32 100 57.66 19.30

K-GDS=Korean Form of Geriatric Depression Scale; WHOQOL-BREF=World Health Organization Quality of Life assessment 

instrument-BREF

Table 3. Depression and Quality of Life

Subject Component Sub-component

Route of troops
Volunteer

Economic reasons

Mandatory of military service

Be recruited -

Agent Orange exposure pathway

Air exposure Exposure to air after airplane spraying

Exposure by water
Contaminated water intake

Contaminated water ingress

Participate in the spraying operation
Spray using helmet and water canister 

Spray using sprayer

Life after defoliant exposure

Personal distress

Physical pain

Economic difficulties

Depression

Decreased of quality of life

Low social support

Insufficient role of head of household

Deprivation of friendship

Insufficient role at work

Table 4. Experience of Agent Orange Subject, Component & Sub-component

2. 우울 및 삶의 질

고엽제 환자의 우울 점수는 평균 19.24점으로 중증도 

이상의 우울을 가지고 있다고 볼 수 있다. 삶의 질에 

대한 최소 점수는 32점, 최대 점수는 100점으로 나타났으

며 평균 57.66으로 보통정도의 삶의 질을 가지고 있다고 

볼 수 있다(Table 3).

3. 포커스그룹 면담

포커스그룹 면담 참여자는 17명으로 70~74세가 8명, 

75~79세가 9명이었고, 이들의 우울 평균은 21.70점으로 

모든 대상자의 평균보다 높은 우울을 보였으며, 삶의 질

은 46.35점으로 모든 대상자의 평균보다 낮은 삶의 질을 

나타내었다. 포커스그룹 면담에서 나타난 고엽제 노출 

경험에 대한 질적 자료는 3개의 주제, 7개의 구성 요소, 

14개의 하위구성 요소로 분석되었다(Table 4). 고엽제 환

자의 면담 시 전사된 내용의 일부는 다음과 같다.

1) 파병 경로

“나는 그 당시 집안이 전체적으로 어려워서 먹고 살기 위해

서, 가정을 위해서 지원하게 됐지”

2) 고엽제 노출 경로

“하늘에서 비행기랑 헬리콥터 2대가 날아가면서 물을 뿌

리길래 우리는 더우니까 시원하라고 물을 뿌려주는지 알고 
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옷도 벗고 입을 벌리기도 했지”

“나는 제초작업을 할 때마다 가루를 주더라고 뿌리라고”

3) 고엽제 노출 이후의 삶

“우울감이 많이 생겨. 내가 코에다가 줄을 해가지고 밥을 

먹고 그랬거든. 이렇게 살아가지고 뭐하겠어”

“모든게 귀찮아. 내가 가기전에 교편생활을 했는데.. 삶의 

의욕이란건 전혀 없고 죽고싶은 심정 뿐이야”

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 양적인 연구와 정책연구에만 집중된 선행연

구들과는 달리 고엽제 환자를 대상으로 통합방법론을 

이용하여 우울 및 삶의 질에 대하여 심층적으로 알아보고

자 하였다.

고엽제 환자의 우울에 관한 선행연구를 살펴보면 

Kim(2011)은 일반적 특성, 군경험이 우울에 미치는 요인

에 대해 알아본 연구에서는 고엽제 환자의 연령이 높을수

록 우울이 높아지는 현상이 나타난다고 하였으며, 이는 

본 연구 대상자들의 평균연령이 높고 우울을 측정하였을 

때 중증도의 우울 점수로 나타난 결과와 일치한다. 또한 

Lim(2014)은 만성질환의 개수에 따라 우울 증세가 차이나

고 3개 이상의 만성질환을 가지고 있을 때 우울 증세가 

가장 높다고 하였다. 이러한 선행연구의 결과는 본 연구

의 대상자들이 고엽제 노출로 인하여 3개 이상의 만성질

환을 가지고 있기 때문에 중증도의 우울 증세가 나타난 

것으로 볼 수 있다.

포커스그룹 면담을 통해서는 3가지의 주제와 7가지의 

구성 요소, 14개의 하위구성 요소를 추출 할 수 있었다. 

먼저 첫 번째 주제인 파병 경로에 대해서는 자원과 차출 

2가지 범주로 나타났다. 17명의 대상자중 15명이 자원, 

2명이 차출이었는데 당시 시대적 상황과 경제적인 이유

로 베트남전에 파병 가야한다는 점에서는 모든 그룹이 

공감하고 눈물을 보이는 참가자도 있었다. 이러한 파병경

험은 우울증 등의 정신건강에 좋지 않은 결과들을 낳고있

다(Vogt, Smith, King, & King, 2012). 둘째, 고엽제 노출 

경로로는 공기노출, 물에 의한 노출, 살포 작전 참여가 

있었고 대상자들의 부대, 병과와 특기에 따라도 다르게 

나타났다. 이러한 결과는 대상자들이 청룡, 백마, 맹호 

등의 부대와 보병, 포병, 공병, 수송, 의무 등의 병과로 

서로 다른 곳으로 파병되었기 때문이다(Kim, 2011). 셋째, 

고엽제 노출 이후의 삶은 크게 두 가지로 개인적 고통과 

사회적 지지 위축으로 나타났다. 개인적 고통에서는 신체

적 고통, 경제적 어려움, 우울감 호소, 삶의 질 저하로 

분류할 수 있었다. 개인적인 고통에서 신체적인 고통은 

고엽제 후유의증으로 뇌출혈, 뇌경색, 고혈압 등으로 인

해 언어장애, 보행장애, 삼킴장애 등의 증상으로 일상생

활에 어려움을 겪었으며 현재도 그러한 고통 속에서 살아

가고 있음을 얘기하였다. 경제적 어려움으로는 베트남전

에 참전한 이유가 가정형편이 어려운 경우가 많아 자원하

였는데 파병이후 고엽제 후유의증을 치료하기 위해 개인

병원에 돈을 직접 내고 치료를 받아 경제적으로 더 어려

워진 대상자들이 있었다. 이러한 이유는 고엽제 노출 이

후 고엽제 후유의증 등 환자지원에 관한 법률이 파병이 

종료된 1973년 지정된 것이 아니라 25년이 지난 1998년 

1월 1일에 시행(국가법령정보센터, 2019)되었기 때문에 

그 동안의 병원비, 생활비 등의 경제적 문제를 겪었을 

것이라고 사료된다.

고엽제 후유의증으로 인한 신체적 고통과 경제적인 

변화들은 고엽제 환자들의 정신적인 변화를 주었고 특히 

우울과 삶의 질에 많은 영향을 주었다. Fortes 등(2003)의 

연구에 따르면 65세 이상 노인의 신체적 건강의 변화는 

우울과 같은 정신적인 안녕의 저하를 초래할 수 있다고 

하였다. 또한 신체적 활동은 정신적 건강에 긍정적 영향

을 주지만(Park & Kim, 2011), 대상자들은 고엽제 후유의

증으로 신체활동에 제한을 받고 있기 때문에 우울감을 

호소하였을 것이라고 할 수 있다. 

포커스그룹 면담에 참여한 대상자들이 표출한 우울감

과 낮은 삶의 질은 수치로 표현된 우울 및 삶의 질과 

크게 차이가 있었다. 이러한 이유는 포커스그룹 면담은 

그룹 내 상호작용을 통해 내적 감정을 표출 할 수 있다는 

장점을 가지고 있어 설문을 했을 때 나타낼 수 없었던 
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감정들을 표출할 수 있었기 때문이다(Kim, Kim, Lee, & 

Lee, 2000).

사회적 지지 위축에서는 가장의 역할 미흡, 친구관계

에서의 박탈감, 직장 내 역할 미흡으로 분류할 수 있었다. 

사회적 지지란 개인이 사회적 관계에 있어서 소속감, 지

지 등으로 안정감과 행복감을 가지게 하는 것을 말한다

(Han, 2003; Lee, Sohn, Lee, & Kang, 2005). 대상자들은 

가정에서 가장의 역할은 일을 하고 가족들을 부양하는 

것인데 일을 하지 못하여 자식과 아내에게 미안하고 스스

로 자책하며 자존감이 낮아졌다고 했다. 친구관계에서는 

고엽제 후유의증으로 인해 몸이 불편하고 언어장애가 

와서 전화도 받기 싫고 피하다 보니 나중에는 연락조차 

오지 않아 친구와의 관계에 있어서 박탈감을 느낀다고 

하였다. 직장에서는 고엽제로 인한 만성질환으로 해고를 

당한 경우도 있었고 피로감으로 일을 제대로 하지 못하여 

상사에게 심한 말을 듣는 경우가 잦아 직장 내에서 본인

의 역할에 충실 하지 못하여 어려움을 겪어 심적으로 

힘들었다고 하였다. 이러한 결과들은 고엽제 노출 피해로 

인해 가정과 지역사회에서 사람들과의 상호작용에 영향

을 미쳤으며 사회적 지지 위축으로 대상자들로 하여금 

우울 증상이 나타나게 할 뿐 아니라 삶의 질에 부정적인 

영향을 주었다고 할 수 있다. 사회적 지지와 관련된 소속

감이나 자존감을 증가시키기 위해서는 신체활동을 통해 

동료들과 정서적 교류를 하여 사회적 지지가 강화된다고 

하였다(Lee, 2003). 

신체적 활동에 대한 선행연구를 살펴보게 되면 

Kang(2016)은 산재환자를 대상으로 신체활동이 들어간 

집단작업치료를 실시하였을 때 우울과 삶의 질에 긍정적

인 영향을 주었다고 하였다. 고엽제 환자에 대한 연구에

서는 중강도 이상의 신체활동이 고엽제 환자의 우울 및 

삶의 질에 긍정적인 영향을 주며 프로그램 개발이 필요하

다고 하였다(An, 2018). 하지만 실제로 신체활동을 통해 

고엽제 환자의 우울 및 삶의 전․후 비교를 하지 못한 제한

점을 가지고 있다. 또한 고엽제 환자에 관한 선행연구들

은 대부분이 고엽제 피해 역학조사, 보상정책, 의료․복지

정책 등 고엽제 환자에 대한 정책을 주로 연구하였으며 

실제적으로 그들이 어떤 이유 때문에 힘들어하고 어떤 

고통을 받는지에 대한 연구는 매우 미비하였다.

본 연구는 고엽제 환자들의 우울 및 삶의 질에 대해 

표준화된 평가도구를 활용하여 평가했을 때 나타난 결과

보다 포커스그룹 면담을 실시했을 때 대상자들이 느끼고 

있는 우울감과 삶의 질은 차이가 있었다. 수치로 표현되

지 못한 감정들이 면담 시 대상자들의 표정, 목소리, 감정

들을 연구자가 직접 느꼈으며 공감할 수 있었다. 이에 

본 연구는 선행연구들과는 차별되게 통합방법론을 이용

하여 고엽제 환자들에 대해서 양적․질적 자료를 통해 심

층적으로 연구한 것에 대해 의의가 있다. 하지만 본 연구

는 몇 가지의 제한점을 가지고 있으며 후속연구들에 대하

여 제언하고자 한다.

첫째, 고엽제 환자 대상자 수가 작아 일반화하기 어렵

다. 고엽제라는 특수한 만성질환의 환자를 찾는 것과 더

불어 2019년 기준으로 고엽제 환자의 연령은 매우 고령화

되어있어 대상자를 모집하는 것과 선정기준에 부합하는 

대상자를 선별하는 과정에서도 어려움이 있었다. 후속연

구에서는 고엽제 후유의증 등 환자지원에 관한 법률에 

의해 보호받고 있는 대상자들을 많이 모집하여 연구결과

를 일반화 시킬 수 있도록 하면 좋을 것이다.

둘째, 고엽제 환자들의 지역 간 비교가 이루어지지 

않았다. 본 연구의 대상자들은 D시에 거주하는 고엽제 

환자를 대상으로만 실시하였기 때문에 후속연구에서는 

지역별로 고엽제 환자의 우울 및 삶의 질을 비교해보는 

것도 좋을 것이다.

셋째, 고엽제 환자의 우울 및 삶의 질에 관한 선행연구

들의 제한점들을 보완하고 신체활동 프로그램이 포함된 

집단작업치료를 직접 개발하여 고엽제 환자에게 적용해 

보면 좋을 것이다. 집단작업치료 프로그램은 Kang(2016)

의 연구와 더불어 집단작업치료에 관한 선행연구들과 

함께 작업수행모델(AOTA, 2002)을 참고하여 개발하고 고

엽제 환자를 대상으로 집단작업치료 프로그램을 실시하

고 프로그램 실시 전․후 우울 및 삶의 질의 변화를 비교해

보면 의미가 있을 것이다.



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 9. No. 4. 2020. 41

Ⅴ. 결 론

본 연구는 고엽제 환자를 대상으로 실시한 선행연구들

과는 달리 우울 및 삶의 질에 관하여 양적평가를 실시하

고 포커스그룹면담과 같은 질적 연구를 통해 그들의 고통

에 대해 심층적으로 분석할 수 있었다. 특히 고엽제 노출 

이후의 삶에서 정신적인 고통을 많이 받았고 질병으로 

인해 개인적 고통과 사회적지지 위축의 문제로 우울감과 

삶을 살아가는데 즐거움이 없고 고통 속에서 살아간다며 

울분을 토로하였다.

이러한 연구결과를 통해 고엽제 환자의 우울 및 삶의 

질에 대한 기초자료로써 활용되기를 바라며, 앞으로의 

연구에서는 신체활동이 포함된 집단작업치료 프로그램

을 개발하고 고엽제 환자를 대상으로 실시하여 우울 및 

삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 연구와 함께 사회

적 관심과 제도적 지원도 적극적으로 이루어져야 할 것

이다.
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Abstract

Experience of Agent Orange and Depression and Quality of Life: 

Mixed Method

Joo, Eun-Woo*, M.S., O.T., Lee, Jae-Shin**, Ph.D., O.T., 

Kim, Soo-Kyoung**, Ph.D., O.T., Cha, Tae-Hyun**, Ph.D., O.T. 

      

         

Objective: This study used a mixed methods analytical approach to analyze the level of depression 

in and quality of life of patients who had been exposure to Agent Orange.

Methods: Data on the general characteristics, depression level, and the quality of life of 29 patients 

who were hospitalized because of exposure to Agent Orange were collected. Focus group interviews 

were conducted with 17 of these 29 patients. Regarding mixed methods, the sequential integrated 

design model proposed by Teddlie and Tashakkori (2003) was employed. The analytical methods 

were as follows: (1) general characteristics were examined using frequencies and proportional dis-

tributions; (2) depression scores and quality of life scores were assessed using descriptive statistical 

analysis; and (3) content analysis was used to examine the focus group interview data. 

Results: The average K-GDS depression score was 19.24 points, and the average WHOQOL-BREF 

quality of life score was 57.66 points. The focus group interview data yielded 3 topics were named 

“deployment route”, “the manner of exposure to Agent Orange”, and “life after Agent Orange exposure”.

Conclusion: There is an urgent need to increase public awareness, develop a public policy response, 

and conduct additional research on ground occupational therapy programs that include physical 

therapy.  

Key Words: Agent Orange, Depression, Focus Group Interview, Mixed Method, Quality of Life
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