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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to identify the factors affecting rehabilitation motivation in 
hospitalized orthopedic patients. 

Methods: Data were collected from June 1th to July 31th, 2019 and structured questionnaires were used. 
Study subjects were 97 orthopedic patients who received fixed treatment more than two weeks and started 
rehabilitation exercise in a military hospital. The data were summarized using descriptive statistics and 
analyzed by t-test or one way ANOVA, Pearson’s correlation analysis and multiple regression analysis were 
run in SPSS 20.0 program.

Results: The results of this study may be summarized as follows. (1) The demographic characteristics that 
showed differences in rehabilitation motivation were marital status, age and the ranks of the armed forces. 
The rehabilitation motivation of married, older than 31, officer ranked soldiers turned out to be higher than 
those of singles, younger than 30, non-officers, respectively. (2) The results of Pearson’s correlation analysis 
showed that independent variables were all correlated significantly each other. (3) The results of stepwise 
multiple regression analysis showed that the factors influencing rehabilitation motivation were family social 
support, medical personnel's social support and the level of military life adaption. 

Conclusions: The rehabilitation motivation of hospitalized soldiers may be improved by receiving supports from 
family members and medical personnels and by adapting to military life. Military medical workers need to 
explore nursing strategies that help hospitalized orthopedic patients increase their own rehabilitation 
motivation.
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I. 서    론

군 조직은 국군의 이념과 사명 완수를 위해 존재하는 

공익조직으로 조직 구성원의 행위가 엄격히 통제되고, 

제도적으로 자의에 의해 조직을 이탈할 수 없으며, 목

표 달성을 위해 강제력이 행사되고 내부적으로 높은 결

속력이 요구되는 집단이다(Ko, 2009). 군에서의 생활

들은 군사작전, 교육훈련, 근무 등의 일련의 활동들이 

반복되며, 특히 군사훈련의 경우 거의 기계적, 자동적으

로 반응할 수 있도록 숙달훈련을 하기 때문에 지속적으
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로 반복, 숙달 과정을 거치게 된다(Ko, 2009). 이러한 

활동들은 육체적 활동을 요구하는 것들을 다수 포함하

고 있어 평시상태이지만 항상 긴장을 유지하게 되어, 

병사들은 육체적, 정신적 피로를 호소하게 되고 부상의 

위험도 높다고 할 수 있다(Ko, 2009).

군 의료는 군 복무 중인 특수 대상에게 의학적, 정신

적 진료 및 재활의 포괄적 의료 서비스를 제공함으로서 

최상의 전투력을 유지할 수 있도록 하는 것이 최종 목

표이다(Kim, 1996). 군병원과 민간병원은 질병의 치료 

및 요양 등의 활동을 통한 국민건강보존을 위한 시설이

라는 목적 측면에 있어서 공통점을 가지고 있다(Im, 

2000). 하지만 군 의료기관의 재원기간은 민간의료기간

의 재원 기간과는 의미상에 차이가 있으며, 군병원에서 

진료종결이란 전투력 보존을 위한 원대복귀를 의미하므

로 민간의 재원기간과 다른 정양요소가 포함된다(Jeon, 

1991). 급성기에만 입원치료를 받고 퇴원하는 민간병원 

환자들과는 달리 군병원 환자들은 급성기에서부터 지역

사회 대상자에 가까운 회복기까지 포괄하여 치료를 받

고 퇴원하게 된다(Kim, 2010). 군병원에서 퇴원한 환

자는 원소속 부대에 복귀하여 훈련, 경계근무 등의 부

대 업무를 수행하여야 한다. 그러므로 전투력 보존을 

목적으로 존재하는 군조직의 특성상 회복이 미흡한 인

력이 부대에 조기 복귀한 경우 부대의 사기저하, 지휘

관의 지휘 부담을 더하여 전투력 손실로 이어질 수 있

다. 이런 이유로 군병원은 민간병원 대비 재원기간이 

길게 나타난다. 이와 관련된 선행연구에서 민간병원 평

균 재원기간은 12일인데 비해 군병원은 44.22일로 군

병원 재원기간이 32.22일 길게 나타났다(Kim, 2004). 

군병원 입원환자는 정형외과 환자가 대부분을 차지하

고, 정형외과의 특성상 수술과 고정치료가 주를 이루고 

있어 군병원 재원환자의 재활에 관한 문제는 군전투력 

보존 측면에서 매우 중요한 문제이다. 근골격계 손상 

중에서 많은 비중을 차지하는 하지골절이나 인대손상 

발생 시 손상부위 고정, 치유촉진, 뼈의 바른 선열유지, 

통증 감소 등의 효과를 위해 석고붕대나 보조기를 이용

하여 환부에 고정치료를 적용하게 된다(Kim et al., 

2008). 석고붕대의 적용은 신체 활동과 체중부하의 감

소로 근위축을 유발하고, 근육이 위축되면 근세포의 크

기가 줄고 수축력 또한 감소하게 된다(Choi et al., 

1994; Choi et al., 1999). 적절한 영양의 공급과 운동

은 근위축 회복에 있어 핵심요소로 매우 중요한 요인이

다(Steina et al,. 2006). 군인들은 평균연령이 23.3세, 

평균 체질량지수(body mass index, BMI)는 23.3 

kg/m²이고(Baek, 2009), 군에서 제공하는 식단을 통

한 규칙적이고 고른 영양섭취, 일과표에 따른 규칙적인 

생활을 하고 있다. 따라서 군병원 고정치료 환자에 있

어 근위축의 회복은 영양 상태에 의한 영향보다는 재활 

운동시행에 좌우된다고 볼 수 있다. 

정형외과와 신경외과 환자가 대다수를 차지하는 군병

원의 특성상 모든 환자가 충분한 물리치료와 운동치료

를 시행할 수 있는 시간, 설비의 제약이 있어 손실된 근

육기능의 회복을 위해서는 환자 스스로 재활운동을 시

행하는 것이 매우 중요하다(Seo, 2013). 그러나 실제로 

군병원에 입원한 정형외과 환자들을 관찰해보면 재활운

동 시행률은 매우 저조한 실정이다. 입원환자는 소속부

대를 떠나 기존의 계급관계에서 벗어난 해방감과 부대

훈련, 경계근무 등의 일과에서 벗어나 여유로운 일상을 

마주하게 된다. 군병원도 군사시설이라는 특성상 보호

자의 동숙이 제한되고, 부대 내 활동간 부상으로 소속

부대 인근 군병원에 입원하여 치료하게 되어 재활을 독

려할 보호자가 함께 상주하는 경우가 드물다. 또한 무

상으로 의료서비스를 제공하는 군병원의 환경에서 입원

환자 스스로 빠른 재활을 위한 적극적인 운동 시행이 

어려운 것이 현실이다. 환자들이 자가관리 활동의 일환

인 운동이나 재활치료를 받고 스스로 지속적으로 시행, 

유지 하는 것에 있어 방해요인의 한가지로 동기의 부족

이 강조되고 있어, 지속적인 재활치료 시행을 위해서는 

동기를 유발할 수 있는 중재가 반드시 필요하다

(Chaleshgar et al., 2017). 

그러나 군병원 입원환자를 대상으로 한 연구를 살펴

보면 군병원 의료서비스 만족도에 관한 연구(Jeong, 

1996; Im, 2002; Cho, 2004; Hwang, 2006), 군병

원 입원환자가 기대하는 사회복지 서비스의 중요도에 

관한 연구(Park 2002), 군병원 재원기간 축소방안

(Kim, 2004), 군병원 물리치료실 내원환자의 만족도에 

관한 연구(Choi, 2007), 퇴원환자의 군적응에 대한 연

구(Song, 2009), 퇴원경험에 대한 연구(Cho, 2008), 

군병원 정형외과 수술 환자의 수술 후 통증, 일상생활 

방해정도, 군생활 만족도, 사회적 지지의 관계에 대한 

연구(Han, 2013) 등 다수의 연구가 수행되었으나 군병

원 환자의 많은 부분을 차지하는 정형외과 환자의 재활

동기에 관련된 연구는 수행되지 않았다. 따라서 군병원

이라는 특수한 환경에 입원한 환자들을 대상으로 선행

연구에서 재활동기에 영향을 미친다고 보고된 사회적 
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지지(가족, 의료인, 부대원), 군생활 적응도를 파악하여 

재활계획 수립에 기초자료로 활용하도록 하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 용어의 정의
1) 사회적 지지

(1) 이론적 정의 : 사회적 지지란 개인이 외부로부터 

사랑과 보살핌을 받고 있으며, 존중받고 가치있게 여겨

지고, 의사소통 및 상호책임을 갖는 조직의 일부라는 

사실을 믿도록 하는 정보를 의미한다(Cobb, 1976).

(2) 조작적 정의 : 사회적 지지 중 가족 및 의료인지

지는 김옥수(Kim, 1993)가 개발한 사회적 지지 측정도

구로 측정한 점수이고, 부대원의 지지는 박지원(Park, 

1985)이 개발한 부대원의 사회적 지지척도를 금병규

(Keum, 2010)가 군 병사에 맞게 수정 보완한 도구로 

측정된 점수이며 점수가 높을수록 지지정도가 높음을 

의미한다. 

2) 군생활 적응도
(1) 이론적 정의 : 군생활 적응은 병사가 군대 생활을 

통해 가지게 되는 자신의 병역 의무에 대한 태도로서 

군 조직에서의 개인의 기대와 욕구, 필요와 욕구 등의 

충족을 적응이라 할 수 있다(Kim, 2006).

(2) 조작적 정의 : 군생활 적응도는 Stauffer(1949)

가 만든 척도를 이윤희(Lee, 1963)가 번안 제작하여 사

용하였으며, 이후 신태수(Shin, 1982)가 한국군 실정에 

맞게 수정 보완, 구승신(Ku, 2004)이 재보완하여 구성

한 측정도구로 측정된 점수이며, 점수가 높을수록 군생

활 적응도가 높음을 의미한다. 

3) 재활동기
(1) 이론적 정의 : 재활 동기란 대상자가 자신의 능력

에 대한 자각, 자율성, 환경과의 관계성에 의해 자신의 

남아있는 능력을 활성화시키며, 변화된 삶의 형태에 빠

르게 적응하기 위하여 행위변화 활동에 참여하는 심리

적 욕구를 의미한다(Han, 2001). 

(2) 조작적 정의 : 한혜숙(Han, 2001)이 장애인을 

대상으로 개발한 장애인의 재활동기 측정도구로 측정

한 점수이며 점수가 높을수록 재활동기가 높음을 의미

한다. 

2. 연구설계
본 연구는 국군 D병원 정형외과 입원환자 중 고정 

치료 후 재활운동이 필요한 환자들의 일반적인 특성과 

사회적 지지(가족, 의료인, 부대원), 군생활 적응도, 재

활동기를 파악하고 일반적인 특성과 사회적 지지(가족, 

의료인, 부대원), 군생활 적응도가 재활동기에 미치는 

영향을 파악하기 위한 연구이다.

3. 연구대상
연구의 대상자는 2019년 6월부터 7월까지 경북 경

산지역 D군병원의 정형외과에 입원한 전체 환자 중 수

술 후 또는 보존적 치료를 위해 고정치료(석고붕대, 보

조기 등)를 2주 이상 시행하고 담당의 결정에 의해 재

활치료(부분⋅전 체중부하 운동 또는 관절범위 운동)를 

시행 중인 환자 중, 연구 참여 의사를 표현한 환자를 대

상으로 시행하였다. 고정치료의 적용기간은 불용성 근

위축은 부동 첫 2주 이내에 대부분 발생한다고 나타난 

선행연구(Stevens et al., 2004)를 근거로 설정하였다. 

대상자의 표본크기 산정은 G-power 3.1 프로그램

(Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Denmark)

을 이용해 산출하였으며, 회귀분석, 유의수준 0.05, 효

과크기 0.15, 검정력(1-β) 0.80, 독립변수 8개로 하였

을 때 최소 인원은 109명으로 산출되었다. 탈락률 10%

를 고려하여 122명을 대상으로 설문조사를 시행하였

고, 설문회수 후 설문 응답이 불성실한 25부를 제외한 

97부의 자료를 최종 분석에 이용하였다. 

4. 연구도구
1) 일반적 특성

인구 통계학적 특성으로 나이, 계급, 학력, 혼인여부, 

입대전 가족과 동거여부, 종교의 6항목을 측정하고 질

병관련 특성으로 진단명, 고정부위, 손상경위, 과거 고

정치료 경험의 4항목, 총 10항목을 조사하였다.

2) 재활동기
재활동기를 측정하기 위한 도구로 한혜숙(Han, 2001)

이 뇌병변장애인과 지체장애인을 대상으로 개발한 장애

인의 재활동기 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 Deci 

& Ryan(1985)의 자기결정을 바탕으로 과제 지향적 동

기(8문항), 변화 지향적 동기(7문항), 외부적 동기(4문

항), 의무적 동기(4문항), 무동기(4문항)에 대한 총 27문
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항으로 구성되어있으나 타당도 검증에서 2개 항목(15, 

21번)이 제외되어 총 25개 문항을 자료 분석에 활용하

였으며, 5점 Likert 척도로 최저 25점에서 최고 125점

까지로 점수가 높을수록 재활동기가 높음을 의미한다. 

설문 문항 중 5, 9, 12, 16, 22번 문항은 부정적인 질문

으로 역코딩하여 분석하였다. 도구의 신뢰도는 한혜숙

(Han, 2001)의 개발당시 Cronbach α= .86이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach α= .912이었다. 측정도구의 

타당도 검증을 위해 요인분석을 시행하였으며, 27개 항

목 중 15, 21번 항목은 타당도를 저해함이 확인되어 분

석에서 제외하였고 총 25개 항목으로 요인분석을 시행

하였다. 그 결과 KMO값은 .887, Bartlett 구형성 검증

치가 1523.075, 유의확률 값이 .000(p<.001)로 요인분

석 모형이 적합하다고 판단되었다. 

3) 사회적 지지
사회적 지지를 가족, 의료인, 부대원의 지지로 측정

하였다. 가족 및 의료인 지지는 김옥수(Kim, 1993)가 

개발한 사회적 지지 측정도구로 측정하였으며 이 도구

는 가족지지 12문항, 의료인 지지 12문항으로 구성되

었고 각 문항은 5점 Likert 척도로 가족 지지와 의료인 

지지 모두 최저 12점에서 최고 60점으로 점수가 높을

수록 사회적 지지정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 김옥수(Kim, 1993)의 연구에서 가족 지지는 

Cronbach’s ⍺= .944, 의료인 지지는 Cronbach’s 

⍺= .928였으며 본 연구에서 가족 지지는 Cronbach’s 

⍺= .967, 의료인 지지는 Cronbach’s ⍺= .980이었다. 

측정도구의 타당도 검증을 위해 요인분석을 시행하였으

며, 가족 지지의 KMO값은 .923, Bartlett 구형성검증

치가 1385.354, 유의확률 값이 .000(p<.001)로 요인

분석 모형이 적합한 것으로 판단되었다. 의료인 지지는 

KMO값은 .939, Bartlett 구형성검증치가 1738.944, 

유의확률 값이 .000(p<.001)로 요인분석 모형이 적합

하다고 판단되었다. 

부대원의 지지정도는 박지원(Park, 1985)이 개발한 

사회적 지지척도를 금병규(Keum, 2010)가 현역 병

사에 맞게 수정한 도구로 측정하였으며, 이 도구는 

총 10문항으로 구성되어 있으나 타당도 검증을 통해 

1문항(8번)을 제외하고 총 9문항을 자료 분석에 활용

하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 최저 9점에서 

최고 45점으로 점수가 높을수록 부대원의 사회적 지

지가 높은 것을 의미한다. 문항 중 1, 8번 문항은 부

정적인 질문으로 역코딩하여 분석하였다. 도구의 신뢰도

는 금병규(Keum, 2010)의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 
= .865이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺ = .963

이었다. 측정도구의 타당도 검증을 위해 요인분석을 

시행하였으며 총 10개 항목 중 8번 항목은 타당도를 

저해하여 분석에서 제외하였다. 분석결과 KMO값은 

.942, Bartlett 구형성검증치가 1030.230, 유의확률 

값이 .000(p<.001)로 요인분석 모형이 적합하다고 판

단되었다. 

4) 군생활 적응도
군생활 적응도는 Stauffer(1949)가 만든 척도를 이

윤희(Lee, 1963)가 번안하여 제작, 사용한 것을 신태수

(Shin, 1982)가 한국군의 실정에 맞게 수정 보완, 구승

신(Ku, 2004)이 재보완하여 구성한 측정도구를 사용하

였으며, 심신의 상태, 직책과 직무만족, 임무수행 의지, 

군조직 환경에 대한 태도의 4개의 하위요인으로 구성되

어있다. 총 26개 문항이었으나 타당도 분석을 통해 2문

항(17, 25번)을 제외하고 24개 문항을 분석 자료로 활

용하였으며 최저 24점에서 최고 120점으로 점수가 높

을수록 군생활 적응도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 구승신(Ku, 2004)의 연구에서 Cronbach’s ⍺= 

.958, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺= .935이었다. 측정

도구의 타당도 검증을 위해 요인분석을 시행하였으며 

총 26개 항목 중 2개(17, 25번) 항목은 타당도를 저해

하여 분석에서 제외하였다. 분석결과 KMO값은 .860, 

Bartlett 구형성검증치가 1658.587, 유의확률 값이 

.000(p<.001)로 요인분석 모형이 적합한 것으로 판단

되었다. 

5) 윤리적 고려
연구 진행 전 대상자의 보호 및 연구윤리와 관련하여 

계명대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 연구를 진행

하였다(IRB 승인번호: 40525-201812-HR-121-01). 

연구책임자와 해당 병동의 선임간호사가 연구대상자에

게 연구에 대한 충분한 설명을 제공하였으며, 개인정보

보호와 연구 참여 중 언제든지 참여중단이 가능함을 설

명하였다. 연구대상자 기준에 부합하는 환자 중 연구 

참여에 동의한 대상자에게 서면 동의를 받고 연구를 진

행하였으며, 참여한 대상자에게 소정의 선물(볼펜)로 사

례하였다. 설문지 수거 시 봉봉투를 통한 봉 회수

를 통하여 대상자의 인적사항 노출을 예방하였다.



군병원 정형외과 입원환자의 스트레스 및 재활동기 영향 요인 199

Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2022: 32(2): 195-207 www.kiha.kr

Variable Group Frequency Percentage(%)

Age
(n=97)

20∼25 85 87.7
26∼30 8 8.2
over 31 4 4.1

Rank
(n=97)

Private(1st class) 3 3.1
Private(2nd class) 33 34.0

Corporal 35 36.1
Sergeant 16 16.5

Noncommissioned officer 7 7.2
Commissioned officer 3 3.1

Education
(n=97)

High school graduate 24 24.7
Undergraduate 65 67.1

Graduate or more 8 8.2

Marriage
(n=97)

Single 92 94.8
Married 5 5.2

Family cohabitation
(n=97)

Yes 75 77.3
No 22 22.7

Table 1. General characteristics of study subjects

4. 자료 수집 및 분석
병원 입원환자를 대상으로 연구를 시행하기 위해 자

료수집 전 해당병원에서 보안성 검토를 실시하였으며, 

국군 D병원 병원장, 간호부장과 간호과장 및 해당병동 

담당군의관에게 연구 전반에 대한 설명을 제공하고 자

료수집에 대한 동의를 구하였다. 자료 수집은 2019년 

6월부터 7월에 경북 경산소재 국군 D병원 정형외과에 

입원하여 치료를 시행한 환자 중 선정기준에 적합한 대

상자에게 연구책임자와 병동 선임간호사가 직접 연구의 

목적과 취지를 설명하고 서면으로 동의서를 작성한 대

상자에게 설문지를 제공하고 작성하였다. 

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 분석을 시행하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 사회적 지지, 군생활 적응

도, 재활동기에 대하여 기술통계분석을 실시하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 재활동기의 차이를 

t-test, one way ANOVA로 분석한 후 사후검정을 시

행하였다. 

3) 대상자의 사회적 지지, 군생활 적응도, 재활동기 

간의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson의 상관관계

분석을 실시하였다. 

4) 대상자의 재활동기에 영향을 미치는 요인은 다중

회귀분석, 단계적 선형회귀분석으로 분석하였다. 단계

적 선형회귀분석을 실시한 이유는 요인들이 사회적지

지, 군생활 적응도, 재활동기로 그룹핑 될 수 있기 때문

이다.

Ⅲ. 결    과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구 참여 대상자의 나이는 20∼25세 85명(87.6%), 

26∼30세 8명(8.2%), 31세 이상 4명(4.1%)으로 20∼

25세가 대다수를 차지하였다. 계급은 상병 35명(36.1%), 

일병 33명(34.0%), 병장 16명(16.5%), 부사관 7명

(7.2%), 이병 3명(3.1%)과 장교 3명(3.1%)순으로 나타

났다. 학력은 대학 재학 중이 65명(67.0%)로 가장 많았

고, 고졸 24명(24.7%), 대졸이상 8명(8.2%)이었다. 혼

인여부는 미혼자가 92명(94.8%)으로 대다수를 차지하

였고 기혼자는 5명(5.2%)이었다. 입대 전 가족동거여부

에서는 가족과 동거했던 대상자는 75명(77.3%), 동거

하지 않았던 대상자는 22명(22.7%)이었다. 종교는 무

교나 기타종교가 59명(60.8%), 기독교 18명(18.6%), 

불교 11명(11.3%), 천주교 9명(9.3%)순으로 나타났다. 

고정치료부위는 하지가 87명(89.7%)으로 상지 10명

(10.3%)보다 많았다. 과거고정치료 경험이 없는 환자가 

68명(70.1%), 과거 고정치료를 해본 경험이 있는 환자
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Variable Group Frequency Percentage(%)

Religion
(n=97)

Christian 18 18.6
Catholic 9 9.3

Buddhism 11 11.3
Others 59 60.8

Treatment area
(n=97)

Upper extremity 10 10.3
Lower extremity 87 89.7

Past fixed treatment 
experience

(n=97)

Yes 34 30.9

No 76 69.1

Cause of damage
(n=86)

Training 28 32.6
Work 11 12.8

Exercise 31 36.0
Underlying disease 5 5.8

Others 11 12.8

Table 2. Independent sample t-test results for family cohabitation before enlistment, marriage, fixed treatment and injury site,
and fixed treatment experience

Variable Group N Mean SD t p

Family cohabitation
Yes 75 3.778 0.507

-1.965 .052
No 22 4.016 0.474

Marriage
Single 92 3.798 0.496

-2.891 .005
Married 5 4.448 0.274

Treatment area
Upper extremity 10 3.864 0.591

.208 .835
Lower extremity 87 3.828 0.500

Past fixed treatment experience
Yes 29 3.932 0.450

1.275 .205
No 68 3.789 0.527

Table 1. Continued

가 29명(29.9%)이었으며, 손상경위는 운동 31명

(36.0%), 훈련 28명(32.6%), 기타 11명(12.8%)과 작업 

11명(12.8%), 기저질환 5명(5.8%)순으로 확인되었다

(Table 1)

2. 일반적 특성에 따른 재활동기의 차이
대상자의 일반적인 특성에 따른 재활동기의 차이를 

검증하고자 입대전 가족동거여부, 혼인, 고정치료 및 손

상부위, 고정치료 경험은 독립표본 t-검정, 나이, 계급, 

종교, 학력, 손상경위에 대해서는 일원배치 분산분석

(One-way ANOVA)을 시행하였다. 

독립표본 t-검정을 실시 결과 재활동기는 혼인여부에 

따라 유의한 차이를 보였고(t=-2.891, p<.01), 기혼

(4.448±0.274)인 경우 미혼(3.798±0.496)보다 더 높

은 것으로 나타났다. 반면에 입대전 가족동거여부, 고정

치료 및 손상부위, 고정치료 경험유무는 재활동기에 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

3. 연구대상자의 사회적 지지, 군생활 적응도, 재활동기
간의 상관관계

본 연구의 주요 변수인 재활동기, 군생활 적응도, 사

회적 지지(부대원, 가족, 의료인)간의 상관관계 확인을 

위해 피어슨의 상관관계분석을 실시하였다(Table 3). 

재활동기는 군생활 적응도(r=.449, p<.001), 사회적 지

지(부대원)(r=.440, p<.001), 사회적 지지(가족)(r=.512 

p<.001), 사회적 지지(의료인)(r=.476, p<.001)과 모두 

유의한 정(+)적 상관관계를 보였고, 군생활 적응도는 사

회적 지지(부대원)(r=.581, p<.001), 사회적 지지(가족) 
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Variable Rehabilitation 
motivation

Military life
adaptation

Social support
(troop member)

Social support 
(family)

Social support 
(medical personnel)

Rehabilitation motivation 1

Military life adaptation .449*** 1
Social support

(troop member) .440*** .581*** 1

Social support (family) .512*** .359*** .385*** 1
Social support 

(medical personnel) .476*** .562*** .663*** .414*** 1
*** p<.001

Table 3. Correlation analysis between key variables

(r=.359, p<.001), 사회적 지지(의료인)(r=.562, p<.001)

와 유의한 정(+)적 상관관계를 보였다.

사회적 지지(부대원)는 사회적 지지(가족)(r=.385, 

p<.001), 사회적 지지(의료인)(r=.663, p<.001)과 유의

한 정(+)적 상관관계를 보였고, 사회적 지지(가족)은 사

회적 지지(의료인)(r=.414, p<.001)과 유의한 정(+)적 

상관관계를 보였다. 이와 같이 주요 변수들 간의 상관

관계 분석결과 모두 통계적으로 유의한 정적 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 

4. 재활동기에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 
결과

군생활 적응도, 사회적 지지(가족), 사회적 지지(부대

원), 사회적 지지(의료인)가 재활동기에 미치는 영향을 

검증하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다(Table 4). 

그 결과 회귀모형은 유의하게 나타났으며(F=13.927, 

p<.001), 회귀모형의 설명력은 37.7%(수정된 R제곱은 

35.0%)로 나타났다(R²=.377, adj. R²=.350). Durbin- 

Watson 통계량은 1.782로 2에 근사한 값을 보여 잔차

의 독립성 가정에는 문제가 없는 것으로 평가되었으며 

분산팽창지수(VIF)도 모두 10미만으로 작게 나타나 다

중공선성 문제도 없는 것으로 판단되었다.

회귀계수의 유의성 검증결과 사회적 지지(가족)(β

=0.342, p<.001)가 재활동기에 유의한 정(+)의 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, 사회적 지지(가족)가 높을

수록 재활동기가 높아지는 것으로 평가되었다.

다중회귀모형에 독립변수를 투입하는 방법 중에서 단

계선택을 이용하는 회귀분석을 시행하는 단계적 회귀분

석 결과는 Table 5이다. 단계적 회귀분석은 독립변수 

선택에서 많이 사용되는 방법이며 통계적으로 유의한 

독립변수를 자동으로 선택하여 회귀모형에 투입한다. 

또한 단계별로 변화하는 회귀분석의 통계량을 관찰하면 

독립변수가 종속변수에 미치는 영향력을 파악하는데 도

움이 되는 방법이다.

단계적 회귀분석을 시행한 결과, 회귀모형은 1단계

(F=33.817, p<.001), 2단계(F=24.921, p<.001), 3단

계(F=18.459, p<.001)에서 모두 통계적으로 유의하게 

나타났으며, 회귀모형의 설명력은 1단계에서 26.3%(수

정된 R제곱은 25.5%), 2단계에서 34.7%(수정된 R제곱

은 33.3%), 3단계에서 37.3%(수정된 R제곱은 35.3%)

로 나타났다. 한편 Durbin-Watson 통계량은 1.768로 

2에 근사한 값으로 잔차의 독립성 가정에는 문제가 없

는 것으로 평가하였으며 분산팽창지수(VIF)도 모두 10

미만으로 작게 나타나 다중공선성에도 문제가 없는 것

으로 판단되었다. 

단계선택을 이용하면 회귀모형의 적합도를 검정하는 

F-통계량의 유의확률이 가장 작은 독립변수부터 회귀모

형에 투입된다. 1단계에서 투입된 변수는 가족의 사회

적 지지(β=0.512, p<.001)이고 정적으로 유의한 결과

를 나타내었으며, 이는 재활동기에 가장 큰 영향을 미

치는 변수가 가족의 사회적 지지임을 확인할 수 있다. 

2단계에서는 사회적 지지(가족)(β=0.381, p<.001), 사

회적 지지(의료인)(β=0.318, p<.01)이 유의한 정의 상

관관계를 나타냈으며, 표준화 계수의 크기를 비교해보

면 사회적 지지(가족)(β=0.381)이 사회적 지지(의료인)

(β=0.318)보다 재활동기에 큰 영향을 미치는 것으로 

확인되었다. 3단계에서는 사회적 지지(가족)(β=0.350, 

p<.001), 사회적 지지(의료인)(β=0.218, p<.05), 군생

활 적응도(β=0.200, p<.05)가 독립변수로 투입되었으

며 모두 유의한 정의 상관관계를 나타냈다. 표준화 계
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Dependent 
variable Independent variable B S.E. β t p VIF

Rehabilitation 
motivation

Constant 1.582 0.314 　 5.039 <.000
Adaptation to 
military life 0.132 0.080 0.175 1.642 0.104 1.673

Social support
(troop member) 0.277 0.075 0.342 3.708 <.000 1.258

Social support (family) 0.054 0.071 0.089 0.761 0.448 2.040
Social support 

(medical personnel) 0.105 0.069 0.177 1.510 0.134 2.021

F=13.927(P<.001), R²=.377,  adjR²=.350,  D-W=1.782
B: unstandardized coefficient, S.E: standard error, β: standardized beta coefficient.
VIF: variance inflation factor, D-W: Durbin-Watson statistic.

Table 5. Factors affecting rehabilitation motivation (stepwise regression analysis)

Dependent 
variable

Independent 
variable

Model 1 Model 2 Model 3

B β t p VIF B β t p VIF B β t p VIF

Rehabilitation 
motivation

Constant 2.025 　 6.450*** 0.000 　 1.756 5.718*** 0.000 　 1.600 　 5.122*** 0.000

Social support 
(family) 0.415 0.512 5.815*** 0.000 1.000 0.308 0.381 4.157*** 0.000 1.206 0.283 0.350 3.829*** 0.000 1.241

Social support 
(medical 

personnel)
0.074 0.318 3.476** 0.001 1.206 0.129 0.218 2.114* 0.037 1.582

Adaptation to 
military life 0.151 0.200 1.991* 0.049 1.505

F 33.817 (p<.001) 24.921 (p<.001) 18.459 (p<.001)

R² 0.263 0.347 0.373

adjR² 0.255 0.333 0.353
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
B: unstandardized coefficient, β: standardized beta coefficient, VIF: variance inflation factor.

Table 4. Factors affecting rehabilitation motivation (multiple regression analysis)

수를 비교해보면 사회적 지지(가족)(β=0.350), 사회적 

지지(의료인)(β=0.218), 군생활 적응도(β=0.200)순으

로 재활동기에 영향을 미치는 것으로 검증되었다. 독립 

변수 중 사회적 지지(부대원)는 단계적 회귀분석의 단계

별 투입기준(입력-F값의 유의확률≦0.050, 제거-F값의 

유의확률≧0.100)에 의거 전 단계에서 제외되었다. 

Ⅳ. 고    찰

군병원은 군복무중인 대상자에게 의료서비스를 제공

하기 위한 기관으로 군병원 환자는 대다수가 의무복무

중인 병사들이다. 이들은 반복되는 훈련, 체력단련 등 

일반인에 비해 육체적 활동이 많아 부상의 위험도 높은 

편이다. 군병원 환자는 정형외과 환자의 비율이 높고, 

정형외과의 특성상 수술과 고정치료가 주를 이루고 있

어 군병원 재원환자의 재활에 관한 문제는 군전투력 보

존 측면에서 중요한 문제이다. 또한 군병원의 입원 기

간은 퇴원 후 안정을 취하기에는 제한되는 환경에서 생

활하고 있는 현역 장병의 상황적 특성상 정양 기간을 

포함하고 있어, 이들의 재활을 위해 재활동기를 증진시

키는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 하지만 군병원

에 대한 선행 연구들은 의료서비스 만족도, 사회복지 

서비스의 중요도, 재원기간 축소방안, 퇴원환자의 건강

관리 실태조사 등 많은 연구가 수행되었으나 이들의 재
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활동기를 측정하고 이를 증진시키기 위한 방안을 마련

하는 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 

이에 본 연구는 국군 D병원 정형외과 입원환자 중 

고정 치료 후 재활운동이 필요한 환자들의 일반적인 특

성과 사회적 지지(가족, 의료인, 부대원), 군생활 적응

도, 재활동기를 파악하고 일반적인 특성과 사회적 지지

(가족, 의료인, 부대원), 군생활 적응도가 재활동기에 영

향을 미치는 정도를 분석하고자 시행하였다. 연구대상

은 국군 D병원 정형외과 입원환자 97명이었으며, 수술 

후 또는 치료적 목적으로 고정치료(석고붕대, 보조기 

등)를 2주 이상 시행한 환자를 대상으로 시행하였다. 자

료 수집은 2019년 6월부터 7월까지 연구자와 병동 선

임간호사가 상기 조건에 부합하는 환자에게 직접 연구

관련 설명을 제공하고 설문지를 제공한 뒤 직접 회수하

였다. 

본 연구에서 재활동기는 Han(2001)이 뇌병변장애인

과 지체장애인을 대상으로 개발한 장애인의 재활동기 

측정도구로 측정하였으며, 총점의 평균값은 95.80± 

12.686으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 Song et 

al.(2014)의 연구에서는 간호중재 프로그램 시행 전 재

활동기가 실험군은 88.06±9.79, 대조군은 88.39± 

8.51으로 본 연구에서 더 높게 나타났다. 이는 Song 

et al.(2014)의 연구 대상자는 대학병원 재활병동에 입

원하여 재활치료를 받는 대상자들로 평균연령은 57.6

세, 뇌졸중과 척수손상 환자가 82.3%로 본 연구와 대

상자의 특성 차이 때문일 것이라 생각된다. 본 연구의 

대상자들은 급성질환이나 수술 후 재활 치료 과정에 

있는 환자로 재활과정 이후 대부분 정상에 가까운 수

준으로 회복되는 것에 비해, 뇌졸중, 척수손상과 같은 

질환은 보다 지속적이며 장기적인 노력이 요구되고, 재

활치료 이후에도 정상과 같은 수준의 회복은 기대하기 

어렵다. 

사회적 지지의 평균값은 가족의 지지가 60점 만점에 

52.30점, 부대원 지지는 50점 만점에 33.97점, 의료인 

지지는 60점 만점에 46.67점으로 가족의 지지가 가장 

높았으며 그 다음이 의료인 지지, 부대원 지지 순으로 

나타났다. 사회적 지지 중 가족의 지지가 가장 높게 나

타난 것은 Hong(1999), Kim(1991), Lee(1990), Kim 

(1986), Kang(1984), Kim(1987), Lee(2009), Do & 

Lee(2007), Kim(2001)의 연구 결과와 일치하였다. 혈

액투석환자를 대상으로 한 Hong(1999)의 연구에서는 

환자가 지각하는 가족 지지 정도가 높을수록 대상자의 

삶의 질에 영향을 미친다고 하였으며, Kim(1991)의 연

구에서는 가족의 지지가 높을수록 무력감에 대한 지각

이 낮았다. 중환자실 환자를 대상으로 한 Lee(1990)의 

연구에서도 가족의 지지가 높을수록 무력감 정도가 낮

음이 확인되었다. 마비환자를 대상으로 한 Kim(1986)

와 Kang(1984)의 연구에서 자가 간호 수행에 가족의 

지지가 유의한 상관관계를 보이는 것으로 확인되었으

며, Kim(1987)의 연구에서는 가족지지의 지각이 높을

수록 입원 스트레스의 지각정도가 낮아 가족지지의 중

요성을 강조하였다. Kim(2001)은 정형외과 수술환자가 

지각한 가족 지지 정도와 무력감 정도에 역상관관계가 

있음을 확인하였다. 근골격계 만성통증 환자를 대상으

로 시행한 Oh(1998)의 연구에서 위기상황에 처한 환자

는 누구보다 가족을 필요로 하며 환자에게 힘이 되는 

역할을 할 수 있어 개인에게 유력한 지지체계가 되고, 

이를 통하여 안정감을 갖게 되므로 개인 건강을 유지하

는 데에는 가족이 큰 부분을 차지한다는 결과를 확인할 

수 있다. 따라서 가족 지지는 만성 질환자 뿐만 아니라 

군병원 입원환자에서도 큰 역할을 할 수 있음을 알 수 

있다.

군생활 적응도는 본 연구에서 130점 만점에 평균 

78.60점으로 동일 척도를 사용한 Ku(2004)의 연구에

서 81.38보다 낮게 측정되었다. 이는 구승신의 연구는 

조사 대상자가 현재 부대에서 정상 생활 중인 병사를 

대상으로 하였으나, 본 연구는 질병으로 인해 소속 부

대에서 이탈한 상태이며, 새로운 환경에의 적응 및 질

병으로 인한 스트레스에 기인한 것으로 생각된다. 이는 

신체적 건강의 일환으로 볼 수 있는 피로도가 군생활 

적응도와 유의한 역상관 관계에 있다는 Ko(2009)의 연

구결과와 일치하는 결과이며, 건강이 좋지 않을수록 군

생활 스트레스는 높았으며, 군생활 스트레스가 높은 경

우일수록 병사들의 군생활 적응도가 낮아지는 것을 확

인한 Ku(2004)의 연구결과와도 일치하였다. 

재활동기에 영향을 미치는 일반적인 특성으로는 혼인

여부, 나이, 계급이 있었다. 미혼보다는 기혼자가, 20∼

25세보다는 31세 이상에서 이병이나 일병 보다는 장교

에서 재활동기가 높게 나타났다. Lee(2000)의 연구에

서도 기혼일 경우와 나이가 많은 경우 재활동기가 높다

고 하였으며, Ku(1993)의 연구에서도 기혼자가 미혼인 

경우보다 재활동기가 높게 나타나 본연구의 결과와 일

치하였다. 하지만 Kim(2017)의 연구에서는 나이가 적

을수록 재활동기가 높아지는 반대의 결과를 확인할 수 
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있었다. 이는 본 연구의 대상자는 정형외과 환자이고 

20∼25세가 87.6%를 차지하며 재활을 통해 대부분 정

상수준의 회복을 기대할 수 있으나, Kim(2017)의 연구

의 대상자는 병원에 입원해 있는 뇌졸중 환자이고, 평

균연령이 67.82세로 본 연구의 대상자보다 잔여 생존

율에 대한 기대가 낮고 질병의 중증도가 있어 그 차이

에 기인한 것으로 생각된다. 이외 다른 연구들에서 재

활동기와 유의한 관계가 있었던 일반적인 특성에는 

Park & Ko(2017)의 연구에서 교육수준, 결혼상태, 개

인 보험의 수, 흡연 여부, Seo(2018)의 연구에서 월수

입, Kim & Kim(2017)의 연구에서 연령, 학력, 월수

입, Ku(1993)의 연구에서 소득수준, 결혼여부, 종교, 

Park(2018)의 연구에서는 경제수준과 성격, 유병기간, 

우울이었다. 본 연구에서는 대상자의 대부분은 사회생

활을 시작하는 단계의 성인으로 소득수준, 개인 보험의 

수는 군인에게 무상으로 의료서비스를 제공하는 군병원 

특성상 변수로 고려하지 않았으나, 현역병 의료보험 확

대 실시로 부상시 군병원이 아닌 민간병원에서 수술을 

시행하는 경우가 증가하고 있는 실정에서 추후 연구에

서는 변수로 고려해 볼 수 있다고 생각된다. 흡연 여부

도 질병의 회복에 중요한 영향을 미치며, 현재 국민건

강증진법에 의해 병원 시설은 금연구역으로 지정되어 

흡연자들이 입원할 경우 흡연할 수 있는 환경이 매우 

제한적으로 이 또한 변수로 고려해 볼 수 있다고 생각

한다. 또한 본 연구에서 일반적 특성은 개인의 객관적 

특성을 나타내는 지표들이며 그 외 사회적 지지, 군생

활 적응도도 개인의 특성이 아닌 외부와의 관계에 대한 

척도들로 재활동기의 영향을 평가하여 개인 고유의 특

성을 반영한 요인은 다소 부족한 면이 있다. 따라서 

Park(2018)의 연구에서 재활동기와 유의한 관계를 나

타낸 개인의 성격, 우울정도도 후속연구에서 변수로 고

려해 볼 수 있다고 생각한다. 

본 연구에서 재활동기에 영향을 미치는 요인은 가족

의 사회적 지지, 의료인의 사회적 지지, 군생활 적응도

이며 영향력은 가족의 지지, 의료인의 사회적 지지, 군

생활 적응도 순으로 확인되었다. 이는 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 Kim & Kim(2017)의 연구에서 재활동기

에 영향을 미치는 요인이 가족의 지지, 의료인의 지지

로 확인된 것과 일치하였으며, Kwon(2003)의 연구도 

가족의 지지가 가장 영향력 있는 요인으로 확인되어 

본 연구와 일치하였다. Kwon(2003)는 연구에서 가족

의 지지는 질병의 완화와 회복에 직접적 또는 간접적

으로 도움을 제공하며, 지속적인 가족의 지지는 뇌졸중 

환자에게 있어 재활을 위한 동기를 부여하고 긍정적 

환경을 조성하여 회복 과정에 중요한 영향을 미친다고 

하였다. 본 연구결과와 같이 가족의 지지는 이와 같은 

중증 질환 환자, 만성질환자 뿐 아니라 재활치료를 시

행하는 환자들에게 있어 중요한 지지원이며, 특히 현역

장병은 20년간 생활하던 환경을 벗어나 새로운 환경에

서의 적응, 생활하고, 그동안 경험하지 않은 특수한 훈

련 및 임무를 수행하는 상황에 놓여있다. 이는 개인에

게 스트레스로 작용할 수 있으며, 군병원 환자들은 이

에 더하여 소속부대에서 또 다른 환경으로 이동하여 

다시 적응해야 하며 질병이라는 신체적 변화를 겪는 

중으로 기존에 형성된 가족의 지지가 부대원이나 의료

진의 지지보다 큰 비중을 차지하게 된다고 생각한다. 

Ku(1993)의 연구에서도 가족관계에서의 만족도가 높

을수록 재활동기가 높아진다고 하여 본 연구의 결과와 

일치하였으며, 척수장애인이 인지하는 사회적 지지 중 

가족의 지지가 재활동기에 상당한 영향을 주며, 가족의 

지지를 인지한 척수장애인일수록 재활동기가 좋다는 

Lee(2000)의 연구 결과와도 일치하였다. 따라서 환자 

회복에 있어 가족이 중요한 지지 자원임을 인지하고, 

가족 방문 시에 환자가 편안한 환경 내에서 면회할 수 

있도록 관심을 가지고 도움을 줄 수 있도록 하는 노력

이 필요할 것이다.

Kim & Kim(2017)의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연

구에서 재활동기에 영향을 미치는 요인으로 가장 영향

력이 큰 요인은 가족의 지지였으며, 그 다음은 의료인

의 지지로 본 연구의 결과와 일치하였으며, 뇌졸중 환

자를 대상으로 시행한 Lee(2012)의 연구에서도 의료인

의 지지가 재활동기에 유의미한 결과를 나타내 본 연구

의 결과와 일치하였다. 군병원에 있어서 의료인의 지지

는 일반병원에서의 지지보다 더 적극적인 지지원으로 

작용할 수 있다. 대개 현역 병사들은 군생활 중 부상으

로 가족의 간병이나 직접적 지지를 자주 접할 수 있는 

거주지 인근이 아닌, 본인이 소속되어 생활하던 부대 

인근 군병원에 입원하여 치료를 받게 된다. 그리고 군

병원도 군사시설에 속하여 가족이나 지인들의 면회시간

이 제한되며, 보호자의 동숙도 특수한 경우를 제외하고

는 허가되지 않는다. 또한 군병원도 부대생활의 연속으

로 의료진 또한 장교, 부사관으로 구성되며 의무병과에 

속하여 임무를 수행하는 간부로서 입원환자에 대해 의

료진으로서의 역할 뿐 아니라 소대장, 중대장으로서 인
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원 관리의 역할도 겸하게 된다. 야전부대의 특성상 복

귀 시 재활치료 및 운동 시행이 어려운 점을 감안하여, 

군병원은 정양병원의 역할도 겸하게 되어 민간병원보다 

다소 긴 입원기간을 갖는 특성을 지녔다. 그러므로 의

료인이 환자의 지지원으로 역할을 수행할 기회와 시간

이 민간병원에 비해 길다고 할 수 있다. 그러므로 의료

인이 환자 재활을 위한 지지원으로서의 역할을 할 수 

있도록 제도적 장치의 마련을 고민해 볼 필요가 있다고 

생각한다. 

본 연구에서 재활동기에 세 번째로 영향을 미치는 요

인이 군생활 적응도로 확인되었다. Cho(2002)의 연구

에서 건강증진행위와 군생활 적응도가 유의한 양의 상

관관계로 확인되었으며, 이는 군생활에 적응도가 높은 

병사가 건강증진행위를 수행할 가능성이 높다는 의미로 

군생활 적응도가 높을수록 재활동기가 높다고 해석할 

수 있어 본 연구 결과와 유사한 결과로 볼 수 있다. 군

병원 근무자가 소속부대에서의 적응에 대해서 중재활동

을 하는 것은 다소 제한될 수 있으나, 부대 간부 교육시 

군생활 적응의 중요성에 대해 교육이 시행되도록 건의

해 볼 수 있으며, 군병원 또한 부대생활의 연장선상에 

있으므로 이에 적응력을 높이기 위한 중재방안에 대한 

연구도 필요할 것이라 생각한다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구는 재활동기 측정시 한혜숙이 뇌병변 장

애인과 지체장애인을 대상으로 개발된 도구를 활용하여 

본 연구의 대상자와는 상이한 특성을 지닌 대상자를 위

해 개발된 도구로, 본 연구의 대상자들의 특수성을 반

영하는데 한계가 있을 것으로 생각된다. 이에 장애인이 

아닌 일반 부상환자를 대상으로 한 재활동기 측정도구 

개발이 필요할 것이라 생각된다. 둘째, 본 연구는 자료 

수집시 단일 수단을 사용하였기 때문에 자료 수집의 오

류 가능성이 있을 수 있다. 연구에서 사용된 설문기법

은 응답자의 교육수준이나 성실도에 영향을 많이 받게 

되므로, 차후 연구에서 심층 인터뷰 등을 통해 양적, 질

적 분석을 동시에 수행하는 것이 필요할 것이라 생각된

다. 마지막으로 본 연구는 국군 D병원의 입원 환자만을 

대상으로 시행한 횡단적 설문조사 결과로 이 결과를 전 

군병원에 일반화 하는 데에는 한계가 있다. 추후 재활

동기 증진방안 마련을 위해서는 다른 군병원에서도 동

일한 결과가 도출되는지 대상을 확대하여 반복 연구를 

시행해야 할 필요가 있다고 생각한다. 
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