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요  약  본 연구는 신체  기능장애를 지닌 국가유공자의 삶의 질 수 을 확인하고 삶의 질에 향을 미치는 련 요인들을 

알아보기 하여 실시하 다. 연구 상자는 서울, 부산, 구, 주와 에 치한 보훈병원에서 신체  기능장애로 치료를 

받고 있는 국가유공자 412명을 상으로 하 다. 상자의 삶의 질은 SF-36을 이용하여 평가하 고, 일상생활동작은 수정된 

바델지수로, 통증수 은 4항목 시각  상사척도로, 우울증 척도는 노인우울척도를 이용하여 평가하 다. 연구 결과, 삶의 질

은 연령이 높을수록, 주  건강상태가 나쁠수록, 경제수 이 낮을수록, 와병기간이 길수록, 통증수 , 우울증 수가 높을수

록 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 삶의 질에 가장 크게 향을 미치는 변수는 우울증((B=-.969)이었으

며, 주  건강상태(B=-5.098), 일상생활동작 수행(B=.140), 통증수 (B=-.163) 순으로 나타났다. 따라서 본 연구의 결과는 

신체  기능장애를 지닌 국가유공자의 삶의 질 향상을 해 심리  근 뿐 아니라 일상생활동작 수행정도 등 신체  증상의 

완화, 통증감소를 개선시킬 수 있는 의학  재  로그램 개발의 기 자료로 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  The aim of this study was to examine the quality of life (QOL) and its related factors in veterans with
physical dysfunction. The survey data was collected from 412 patients with physical dysfunction managed at five 
veterans’ hospitals in Seoul, Pusan, Daegu, Gwangju, and Daejeon city. The baseline for the quality of life was 
measured using the SF-36 (Short-Form 36), activities of daily living was measured using a Modified Barthel Index
(MBI), pain level was determined using Quadruple Visual Analogue Scale (QVAS), and the depression level was 
assessed using Korean version of the Geriatric Depression Scale: Short-Form (SGDS-K). The SF-36 scores showed 
a significant correlation with age (r=-0.132), self-rated current health status (r=-0.545), active daily living (r=0.514), 
pain level (r=-0.243), and depression level (r=-0.565) (p<0.05). The most influential variables on the QOL were the 
depression level (B=-.969, p<0.001), QVAS (B=-0.163, p<0.001), and MBI (B=0.140, p<0.001). The results of this 
study showed that that depression, pain and activities of daily living are significant predictors of the QOL in veterans
with a physical dysfunction. Therefore, healthcare providers need to consider these parameters for interventions to 
improve the QOL in veterans with a physical dysfunction.
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1. 서론

국가유공자란 국가에 해 공헌하 거나 희생된 사람

으로서 법률이 그 용 상자로 규정한 자로 순국선열, 

애국지사, 무공 보국 수훈자, 6․25 참  의용군인과 국

가사회발  특별공로자  그 유가족 등을 말한다[1]. 국
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가유공자들은 국가를 해 희생하는 과정에서 직간

으로 질병 혹은 신체 인 상해나 장애를 얻게 되어 부

분이 신체 , 정신 , 사회  문제들을 호소하고 있다. 최

근 국가유공자가 질병으로 인한 진료 건수가 2010년에 

347만명, 2011년에 360만명, 2012년에는 380만명으로 계

속 으로 증가하고 있으며[2], 이로 인한 의료비 지출도 

차 증가하는 추세이다[3].

이와 련하여 최근 국가유공자의 만성질환으로 인한 

신체  장애가 문제시 되고 있다[4]. 실제로 국가유공자

의 72%에서 어도 1개의 만성질환을 가지고 있으며, 

33%가 3개 는 그 이상의 만성질환을 경험하고 있는 것

으로 보고되고 있다[5]. 국가유공자들은 특히 팔, 다리  

척추 부 의 상해로 인한 신체  기능장애를 갖고 있는 

사람들이 부분이다[3]. 이러한 복합 인 신체 상해와 

만성질환들은 국가유공자의 사망률을 증가시키며, 삶의 

질에도 직 인 향을 다고 보고되고 있다[6]. 신체

 기능장애와 더불어 건강문제의 장기간 지속은 미래에 

한 불확실성, 죽음에 한 불안, 가족, 사회에서 일어나

는 인 계의 부 응, 직업의 상실, 가정에서의 역할 변

화, 건강상실로 인한 경제 인 문제 등과 같은 심리사회

학  문제를 야기하여 삶의 질에 직 인 향을 미친

다[7]. 최근 국가보훈처는 국가유공자들에게 다양한 양질

의 의료서비스를 제공하여 국가유공자들이 보다 건강한 

삶을 하고 삶의 질을 높일 수 있는 노후복지정책을 

핵심정책으로 제안하고 있으며[8], 재가복지  가사지원 

서비스 등이 국가유공자의 삶의 질 향상에 정 인 

향을  것으로 보고하 다[9]. 

삶의 질(quality of life)이란, 신체 , 정신   사회

, 경제  역에서 각 개인이 지각하는 주  안녕

(subjective welling)을 의미하며[10], 최근 여러 상자

들에 한 삶의 질에 향을 미치는 련요인을 분석하

여 삶의 질 개선을 한 기  연구들이 요하게 소개되

고 있다. 한편, 국가유공자들의 삶의 질은 은 시  상해

로 인한 신체 , 정신  장애와 노화로 인한 만성질환이 

복합 으로 진행되면서 일반 인 환자나 노인들과는 다

른 형태의 문제들을 지니고 있기 때문에[4] 국가유공자

들의 삶의 질 개선을 한 련요인의 악  분석이 필

요한 시 이다. Sprenkle 등[11]은 국가유공자의 삶의 질

이 기능  장애와 련성이 있음을 보고하 고, 만성질

환으로 인한 기능장애 수 이 심할수록 삶의 질이 하

되는 것으로 보고하 다. 그 에서도 신체 인 장애를 

가진 국가유공자들을 상으로 삶의 질 수 과 이에 

향을 주는 련요인 연구가 필요하나 국내의 연구는  

재 미흡한 상황이다. 

건강 련 삶의 질 수 을 평가하는 도구는 간단 건강

설문 36(Short-Form 36: SF-36)이 높은 신뢰도  타당

도를 보이고, 여러 연구에서 사용되고 있다[6]. 실제 국가

유공자를 상으로 SF-36을 사용하여 평가한 삶의 질과 

기능  장애와 염환자, 천식  만성폐쇄성질환에서

의 의료이용 등에 한 연구들이 진행된 바 있다[12,13]. 

우리나라에서 국가유공자의 건강수 에 한 연구들

[2,3,7]은 있으나, 신체  기능장애를 지닌 국가유공자들

의 삶의 질이 어떤 수 이며, 한 삶의 질에 향을 미

치는 련 요인에 한 연구는 많이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 신체  기능장애가 가진 국가유공

자의 삶의 질 수 을 평가하고, 삶의 질에 향을 주는 

련 요인들을 분석함으로써, 국가유공자의 삶의 질을 

측하고, 삶의 질 향상을 한 건강 리 과정에 기 자

료를 사용하고자 실시하 다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자 및 자료수집

본 연구는 2014년 2월 17일부터 동년 2월 28일에 서울, 

부산, 구, 주,  지역의 보훈병원에서 신체  기능

장애로 인해 물리치료서비스를 받고 있는 국가유공자들 

412명을 상으로 실시하 다. 설문평가는 면 조사방법

을 이용하 으며, 삶의 질의 련요인으로 선정한 성별, 

연령, 교육수 , 경제수 , 가족 계, 종교 등의 인구사회

학 인 요인 13문항과 기능장애 평가 10문항과 우울증 

척도평가 15문항, 건강 련 삶의 질(SF-36) 평가를 실시

하 다.

상자 선정기 은 병원에서 치료를 받고 있는 신체

기능장애 국가유공자로 본 연구에 취지와 방법에 한 

설명을 듣고 스스로 참여에 동의한 자로 설문지를 이해

하고 응답할 수 있을 정도의 의사소통이 가능한 자로 하

다. 제외기 은 환자의 인지기능이 없어서 의사소통을 

할 수 없는 자, 언어장애로 의사소통을 할 수 없는 자, 그

리고 연구에 동의하지 아니하는 자로 하 다. 총 450부를 

배부하여 회수하지 못한 설문지와 응답 내용이 부실하게 

기재되어 분석에 사용할 수 없는 설문지는 제외하고 412
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부를 최종자료로 분석하 다. 이 연구는 학교 임

상윤리 원회(IRB승인번호 1040647-201312-HR-071-03) 

에서 승인을 거쳤다.

2.2 평가도구

2.2.1 삶의 질 평가

상자의 건강 련 삶의 질 수 은 1992년에 Ware와 

Sherboune이 개발한 평가지를 고상백 등[14]에 의해 한

국어로 번안·수정된 SF-36을 사용하여 평가하 다. 

SF-36은 자가보고식 설문지로 36문항으로 구성되어 있

으며, SF-36의 수는 원자료를 변환시켜 얻어지는 0

(가장 나쁜 건강상태)부터 100 (가장 좋은 건강상태) 사

이의 값으로 나타나게 되며, 반 인 건강수  수 등

을 사용하여 상자의 건강 련 삶의 질 수 을 측정하

다. 36개 문항으로 구조화된 설문지를 배부하여 자료

를 수집하 고, 최하 0 에서 최고 100 으로 수화하

다. 개발당시 이 도구의 신뢰도는 Cronbach α 계수 .94

로 나타났다.

2.2.2 일상생활동작수행 수준 평가

상자의 일상생활동작의 자립도는 1965년에 

Mahoney와 Barthel이 개발한 Barthel 지수를 Saha 등

[15]이 수정 보완한 수정된 바델지수(Modified Barthel 

Index; MBI)를 사용하여 평가하 다[16]. 환자의 기능 수

에 따라 5단계로 구분하고 5  척도로 수를 배정하

게 되며, 각 항목의 수는 의존 수 에 따른 난이도가 

있어 수에 따라 다르게 분배되며, 0～24 은 완  의존

, 25～49 은 심한 의존, 50～74 은 등도의 의존, 7

5～90 은 경한 의존, 91～99 은 최소한의 의존이 필요

하며, 100 은 독립 임을 의미한다. MBI의 검사자간 신

뢰도는 .95이고, 검사자내 신뢰도는 .89이다[16]. 

2.2.3 통증수준 평가

상자 통증수 은 4항목 시각 상사척도(Quadruple 

Visual Analogue Scale; QVAS)를 사용하 다[17]. 이 도

구의 세부항목으로는 목, 어깨, 허리 등 통증발생 부 를 

표시하고 해당부  각각의 통증수 을 네 가지 특정 요

인에 근거하여 각 질문별 수로 표시하는 방법으로 통

증수  측정을 한 안정 이고 유효한 방법이다. 세부 

평가 항목은 재 치료실 방문 시의 통증수 과 지난 일

주일간에 평균 통증, 통증이 가장 덜 할 때의 통증정도, 

통증이 가장 심할 때의 통증정도로 4가지 항목의 통증정

도를 구분하여 평가하 고, 수는 0～100 이며 50  

이하는 낮은 강도의 통증이며, 50  이상은 높은 강도의 

통증을 의미한다.

2.2.4 우울증 척도 평가

상자의 우울증 정도를 평가하기 해 한국  단축

형 노인우울 척도(Korean version of the Geriatric 

Depression Scale-Short-form: SGDS- K)를 이용하 다

[18]. SGDS-K는 Sheikh와 Yesavage (1986)가 개발한 

노인 우울척도를 기백석과 이철원[18]이 한국  노인우

울척도로 표 화한 도구로, 신체 으로 건강한 노인뿐만 

아니라 질병을 가지고 있거나 인지 인 손상이 있는 노

인의 우울정도도 알아낼 수 있는 우울증 평가도구이다. 

SGDS-K는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 기백석의 

한국  표 화 비연구에 의해 신뢰도와 타당도가 검증

된(Cronbach α .88) 도구이다. 총 수의 범 는 0～15

이며, 평가 수가 5 미만이 정상, 5～9 은 우울 가능

성, 10  이상은 우울증이 있는 것으로 해석된다. 수가 

높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다.

2.3 자료 분석 방법

수집된 설문지  응답내용이 부실하고 부호화 할 수 

없는 응답지를 제외한 412부(설문지 응답 회수율 91.5%)

는 통계 로그램인 SPSS/WIN 18.0을 이용하여 분석하

다. 상자의 인구사회학  특성과 주요 변수에 한 

기술통계는 빈도와 백분율, 평균과 표 편차로 분석하 다. 

삶의 질 수 과 일상생활동작, 통증수 , 우울증 수

는 피어슨 상 분석(Pearson's correlation coefficient)을 

이용하여 변수간에 상 성을 분석하 고, 삶의 질에 

향을 미치는 요인을 알아보기 해 단계  다 회귀분석

(stepwise multiple regression analysis)을 실시하 다. 

통계  유의수  α는 .05로 정하 다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반  특성과 각 변수별 수는 Table 

1과 같다. 상자의 평균연령은 67.84±8.14세 으며, 남

성이 92.2%의 분포를 보 다. 주 인 건강상태는 “건
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강하지 않다”는 응답이 66.7%이었으며, 재 질환의 발

병지속기간은 평균 10.25±10.50년이었다. 진단명은 뇌졸

이 50.7%로 가장 많이 빈도를 보 고, 그 다음이 척수

손상과 염 순이었다. 

Variables Frequency(%) 
Mean

(SD)
Range

Gender Male   380(92.2)

Female    32( 7.8)

Age (years)   ≤50    46(11.2) 67.84

(8.14)

42～90

60～69   204(49.5)

  ≥70   162(39.3)

Spouse Yes   309(75.0)

No   103(25.0)

Religions Yes   262(63.6)

No   150(36.4)

Self-rated   

current     

health      

status

Very good     2(  .5)

Good    34( 8.3)

Somewhat   101(24.5)

Poor   179(43.4)

Very poor    96(23.3)

Economic   

status

Very good     5( 1.2)

Good    44(10.7)

Somewhat   202(49.0)

Poor   123(29.9)

Very poor    38( 9.2)

Education level

Below

Elementary  
   87(21.1)

Middle    101(24.5)

High    158(38.3)

Above 

University  
   66(16.0)

Duration of 

onset (years)

   ≤5   177(43.0) 10.25

(10.50)

1～64

 6～10    97(23.5)

11～15    48(11.7)

  ≥16    90(21.8)

Diagnosis Stroke   209(50.7)

SCIa    69(16.7)

TBIb    21( 5.1)

Arthritis    69(16.7)

Other    44(10.7)
a 
Spinal cord injury

b 
Traumatic brain injury

[Table 1] General characteristics of subjects   (N=412)

3.2 삶의 질과 통증정도, 일상생활동작 수행, 

우울증 수준

삶의 질 수 과 통증 정도, 일상생활동작 수행과 우울

증의 평균값 수는 Table 2에 제시하 다. 삶의 질의 

SF-36은 평균 35.99±15.53 으로 나타났고, 통증정도를 

나타내는 QVAS의 평균 수는  32.98±13.03, 일상생활동

작 수행 수인 MBI의 평균 수는 64.83±33.19로 나타

났으며, 우울증 수인 SGDS의 평균값은 7.07±4.48이었다.

Variables Mean(SD) Range

SF-36a 35.99(15.53) 5.55～84.03

QVASb 32.98(13.03)    0～53.33

ADLc 64.83(33.19)     0～100

SGDS-K
d 

 7.07( 4.48)      0～15
a
Short-Form Health Survey from the Medical Outcome Study (range 

0～100)
b
Quadruple Visual Analogue Scale (range 0～100)
c
Modified Barthel Index (range 0～100)
d
Korean version of the Geriatric Depression Scale-Short-form (range 

0～15) 

[Table 2] Quality of life, pain levels, activities of 
daily living and depression of subjects 
(N=412) 

3.3 삶의 질 관련 변수간의 상관성

삶의 질과 련된 변수간의 상 계는 Table 3과 같

다. 상 계 분석을 한 결과, 삶의 질에 해 연령, 주

 건강상태, 경제  수 , 와병기간, 통증수 , 우울증 

수는 음의 상 성을 보 고, 연령이 높을수록, 주  

건강상태가 나쁠수록, 경제수 이 낮을수록, 와병기간이 

길수록, 통증수 이 높을수록, 우울증 수가 높을수록 

삶의 질이 떨어지는 것으로 나타났다(p<.001). 반면에 교

육수 , 일상생활동작 수행에서는 양의 상 계수로 교육

수 이 높을수록, 일상생활동작 수행 수가 높을수록 

삶의 질이 높은 것으로 나타났다(p<.001). 삶의 질 수

과 일상생활동작 수행능력 간의 산 도는 Fig. 1과 같다.

[Fig. 1] Scatter-plot showing the bivariate correlation 
between SF-36 and Modified Barthel index 
score (r=.514, p<.001)
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Variables SF-36
Age

(years)

Self rated 

current health 

status

Economic 

status

Education 

level
QVAS ADL

Age (years) -.132
**

SCHSa -.545** .159**

Economic status -.273** .063  .418**

Education level  .198** -.170** -.129** -.174**

Duration of onset (years) -.098* .062  .183**  .145**  .004

QVAS
b

 -.243
**

.072  .165
**

 .135
**

-.071  128
**

ADL
c

  .514
**

-.212
**

-.312
**

-.077  .081 -.134
**

-.072

SGDS-Kd  -.565**  .129**  .483**   .338**  -.258** .046  .138**

* p<.05, ** p<.001
a Self-rated current health status, b Quadruple Visual Analogue Scale, c Modified Barthel Index
d Korean version of the Geriatric Depression Scale-Short-form

[Table 3] Correlation coefficients between SF-36 and various variables                              (N=412)

3.4 삶의 질에 영향을 미치는 요인

삶의 질에 향을 미치는 요인을 분석한 결과는 Table 

4에 제시하 다. 삶의 질에 향을 미치는 변수에 한 

회귀분석 결과, 우울증 수 과 주  건강상태, 일상생

활동작 수행 그리고 통증수 이 삶의 질에 향을 미치

는 유의한 변수로 확인되었다(p<.001). 이 변수들  삶

의 질에 가장 큰 향을 미치는 변수는 우울증(B=-.969)

이었으며, 주  건강상태(B=-5.098), 통증수 (B=-.163), 

일상생활동작 수행(B=.140) 순으로 나타났다. 

이들 유의한 변수들을 용한 최종 회귀방정식은 다음과 

같다. SF-36 수의 회귀방정식은 QoL=58.539-.969 

×SGDS-5.098×SCHS-.163×QVAS+.140×ADL이며, 이 회

귀식의 설명력은 58.53%로 확인되었다. 구조방정식 모델

은 Fig. 2와 같다.

Variables 

Unstandardized

coefficients

Standardized

coefficients t p

B Std.Error Beta

(Constant) 58.539 93.163 42.502 .000

SGDSa  -.969   .144 -.278 -6.725 .000

SCHSb -5.098   .688 -.294 -7.411 .000

QVASc  -.163   .041 -.139 -3.958 .000

ADLd   .140   .018   .298  7.774 .000

a Korean version of the Geriatric Depression Scale-Short-form 
b Self-rated current health status
c Quadruple Visual Analogue Scale
d Modified Barthel Index

[Table 4] General model fitted to baseline SF-36 
(N=412)

[Fig. 2] Construction model of quality of life in Veterans
with physical disability

4. 고찰

오늘날 자신의 삶에 한 만족 정도는 신체, 감정, 기

능, 사회 인 역 등 다양하게 포함되어 있으며, 개개인

의 통증과 질병  기능장애가 주요 요인으로 부각되고 

있다[19]. 이에 본 연구에서는 SF-36을 이용하여 신체  

기능장애를 지닌 국가유공자의 삶의 질 수   련 요

인을 악함으로써 국가유공자의 치료  건강 리 시 

기 자료로 활용하고자 실시하 다. 연구결과, 국가유공

자의 삶의 질은 상자의 연령, 주  건강상태, 경제수

, 와병기간, 통증수 , 일상생활동작 수행수 , 우울증

과 상 성이 있는 것으로 나타났다. 

Kim[4]의 연구에서 국가유공자의 삶의 질에 향을 

미치는 주요 변수로 연령, 교육수 , 신체  활동정도, 결
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혼, 건강상태 등을 보고하 으며, Choi [20]의 조사에서

도 연령이 높을수록 삶의 질이 낮다고 하 다. 본 연구에

서도 기존 연구와 같이 상자의 연령이 높을수록 삶의 

질이 유의하게 낮은 것으로 확인되었으며, 이는 연령이 

증가함에 따라 노화로 인한 주 , 객  건강상태의 

변화로 삶의 질이 하되는 것으로 여겨진다. 

한 Kim[21]의 연구에서는 고령의 국가유공자가 일

반 노인에 비하여 건강상태에 한 부정  인식이 일반 

노인에 비해 2배 이상 높게 나타난다고 보고하 으며, 건

강상태에 한 부정  인식이 삶의 질에도 향을 미치

는 것으로 본 연구 결과에서 확인되었다. 이는 국가유공

자의 만성 인 신체 기능장애가 일상생활에 불편함과 동

시에 심리  불편함을 동반하여 건강에 한 부정  인

식을 갖게 한 것으로 보인다. Se[9]의 연구에서 유병기간 

 장애기간이 길수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으

며, 한 Kim[4]은 국가유공자의 입원환자  질병기간

이 3년 이상 된 만성질환자가 53.3%로 높게 나타난 것으

로 보고하 으며, 본 연구에서도 발병 후 기간이 평균 

10.25년으로 장기간의 질환을 앓은 상자가 많다는 것

을 확인할 수 있었다. 발병기간은 삶의 질과도 양의 상

계를 보 으며, 발병기간이 길수록 삶의 질은 낮아지

는 것을 확인하 다.

고령의 국가유공자는 질환의 재발과 함께 노화가 진

행함에 따라 성, 만성질환이 복합 으로 진행하여 일

반노인과 다르게 장기 인 보호가 요구된다[2]. 한 

다수가 신체 일부의 부상  만성질환으로 인한 기능장

애와 고령화로 인해 노인성 질환의 증가로 노후에 한 

불안감  소외감이 높아지게 된다[22]. Shim[22]은 일상

생활동작 수 이 삶의 질에 향을 주는 변수라 하 고, 

일상생활 수행능력의 하로 인해 사회  기능 하가 

래되므로 삶의 질이 하되는 문제를 가지게 된다고 하

으며, Lee[23]의 연구에서도 일상생활동작의 수행정도

가 삶의 질 수와 높은 상 계가 있다고 보고하 다. 

본 연구에서도 일상생활동작 수행정도와 삶의 질과 양의 

상 계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 일상

생활동작이 독립 일수록 삶의 질은 높게 나타났다는 기

존 선행 연구와 본 연구와 일치하는 결과라 할 수 있다.

한편, 통증수 이 높으면 사회 인 활동의 제한과 불

안과 우울 등 활동에 필요한 자기효능감(self- efficacy)

을 해함으로서 특정한 과제를 수행하는데 많은 어려움

을  수 있다[24]. 따라서 본 연구에서도 통증과 삶의 질

과의 계가 있는지를 알아보고자 하 다. 통증의 평균

수 은 33.39±12.98이었으며, 50 미만의 비교  낮은 강

도의 통증수 이었으나 삶의 질과는 음의 상 성이 있는 

것으로 확인되었다. Lee와 An[25]도 통증이 삶의 질에 

부정  향을 미치는 것으로 보고하 으며, 이는 통증

이 일상생활능력에 불편감을 래하고, 삶의 질에도 

향을  수 있기 때문으로 여겨져 국가유공자의 보다 나

은 삶의 질을 해서는 통증 리 의료 서비스가 필요할 

것으로 사료된다.

한 국가유공자의 삶의 질에 우울증 변수가 상 성

이 있음이 확인되었다. Carod-Artal 등[26]은 질환을 경

험한 이후 우울감이 높아지고, 이는 삶의 질에 향을  

수 있다고 보고하 으며, 우울이  삶의 질 하에 강한 

측 인자라고 하 다. Carod-Artal 등[27]은 기능  상

태와 우울이 삶의 질에 측 변인이라고 하여 본 연구에

서도 삶의 질에 가장 향을 미치는 요인으로 나타났다. 

국가유공자의 삶의 질을 종속변수로 하여 삶의 질, 주

 건강인식정도, 일상생활동작 수행수 , 통증수 , 

우울 수로 단계  회귀분석을 실시한 결과 삶의 질에 

향을 가장 많이 미치는 요인으로는 우울, 주  건강

상태, 일상생활동작 수행수 , 통증수  순으로 확인되었

다. 이러한 결과는 삶의 질이라는 심리사회학  요인이 

우울과 주  건강상태와 같은 심리  요인에 직  

향을 미치기도 하지만, 일상생활동작 수행과 같은 신

체 기능  수 과 신체 건강 상태  통증수 도 역시 삶

의 질에 부정  향을 주는 것으로 여겨진다. 

이러한 연구결과를 바탕으로 국가유공자의 삶의 질을 

향상시키고 신체  기능수 의 향상시키기 한 로그

램뿐만 아니라 통증의 조 , 우울의  감소와 같은 심리

인 지지와 사회  참여를 유도하는 특별한 치료  개입

이 필요함을 알 수 있었다. 

본 연구의 제한 은 연구 상자의 지역  인구학 인 

특성으로 인해 일반화하는데 어느 정도 한계를 가지며, 

단면연구로 표본수가 크지 않다는 제한 이 있다. 향후 

신체  기능장애를 가진 국가유공자들에게 심리사회  

측면을 고려한 극 인 건강 리 로그램의 개발 연구

가 필요하다 사료된다. 

5. 결론

신체  기능장애를 가진 412명의 국가유공자의 삶의 
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질 수 과 이에 향을 미치는 요인을 분석한 결과, 삶의 

질은 연령과 주  건강상태, 경제수 , 발병기간 그리

고 교육수 과 유의한 상 성으로 보 으며, 일상생활동

작 수행 수가 낮을수록, 우울증 수가 높을수록, 통증

수 이 높을수록 삶의 질이 하되는 것으로 확인되었다. 

회귀분석의 결과 삶의 질에 가장 큰 향을 미치는 요

인으로는 우울 수 (B=-.969)이었으며, 그 다음이 주

 건강상태(B=-5.098), 일상생활동작 수행 수 (B=.140) 

그리고 통증수 (B=-.163) 순으로 나타났다. 

본 연구 결과 국가유공자의 삶의 질이 심리사회학  

요인 이외에 일상생활동작 수행정도  통증수 과 같은 

신체  증상과도 상 성이 있음을 확인하 으며, 이에 

국가유공자의 삶의 질 향상을 한 다각 인 의료서비스

를 개발하는데 기 자료로 활용할 것을 제안하는 바이다. 
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