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I. 서론

1. 연구의 필요성

한국에서 노인부양의 책임은 효 규범 아래 가족에게 우선적으로 부여되

어 여성의존적인 돌봄 형태에서 새로운 변화를 요구한다. 이에 핵가족화,

효에 대한 가치관의 변화, 여성의 경제활동의 증가, 만성질환으로 인해 장

기간으로 돌봄이 필요하게 되면서 노인돌봄 환경은 자연스럽게 요양시설

입소의 방향으로 변화되고 있다(하은호, 이영휘, 2004).

요양시설 중의 하나인 요양원은 의식주와 같은 기본적인 서비스에 중점

을 두면서 노인의 신체적 건강을 향상하고 이들의 잔존능력을 유지하도록

돌봄을 제공하는 곳이다(Fagan, 2003; Roth, 2005). 이에 따라 노인들은 익

숙했던 환경을 떠나 요양원이라는 새로운 주거공간으로 이동하면서 스트레

스와 두려움을 경험하게 된다(Chao et al., 2008; Kao, Travis, & Acton,

2004; Tremethick, 2001). 이러한 부정적인 감정으로부터 노인이 겪게 되는

다양한 심리적인 문제는 노인의 행복한 삶을 위협하게 된다(박선희, 김정,

2015). 따라서 노인 돌봄에 있어 노년기의 삶의 질과 행복을 증진시키는 접근이

포함되어야 하고(Torges, Stewart, & Nolen-Hoeksema, 2008), 또한 이들은 신체

적, 심리사회적, 정신적 영역의 복잡한 문제를 가지고 있어 개별화된 간호

가 필요함을 시사한다(박민정, 서은영, 이정면, 2013).

최근 인간의 강점과 희망, 행복감을 과학적으로 탐구하는 긍정 심리학에

대한 관심이 증가하게 되면서 인간의 긍정적 사고에 초점을 맞추고 삶에

대한 만족감과 행복에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다(Seligman,

2002). 이와 같은 긍정 심리학의 관점을 요양원 노인의 행복에 대해서도 적

용할 필요가 있다.

행복은 긍정 심리학의 통합적 설명모델에서 살펴보면 상향이론과 하향이

론으로 설명된다(권석만, 2009). 이 중 상향이론은 여러 일상생활 경험 중에
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서 가족이나 친구와 상호작용에 있어 의미 있는 사회적 관계 경험이 행복

에 중요한 요소로 작용하며(Ryff, 1997), 하향이론은 성격적 요소가 행복에

중요한 요소로 작용한다고 알려져 있다(Diener, Suh, Lucas, & Smith,

1999). 요양원 노인의 행복을 설명하기 위해서도 이와 같은 통합적 설명모

델의 접근방식이 필요하다. 즉 개인의 성격 특성이 생활사건에 대한 심리적

과정 및 행복에 영향을 주게 되고, 반면에 생활사건들이 심리적 과정을 통

해 그 의미가 부여되어 행복에 영향을 미치게 된다는 상향이론과 하향이론

및 심리적 과정의 매개모델을 포함하는 구조적 관계로 파악해야 한다. 요양

원 노인에 관한 선행연구에 따르면 노인의 행복에 영향을 미치는 요인들

중 개인의 성격특성은 자기조절(홍희영, 최은영, 2017), 생활사건은 여가활

동(Slegenthaler, 1996; 김정현, 전미애, 2018)과 요양원 서비스만족도(이선

미, 원지성, 2015), 긍정적 심리과정은 즐거움(이귀옥, 2013) 등 다양한 변수

들이 제시되고 있다. 그러나 이러한 선행연구에서는 노인의 행복에 관한 통

합적인 영향요인을 설명하는 데 한계가 있다. 따라서 요양원 노인의 행복에

영향을 미치는 상향이론과 하향이론 및 긍정 심리학의 긍정변수를 이용하

여 심리적 과정의 매개모델을 포함하는 구조적 관계를 파악할 필요가 있다.

자기조절은 자신을 조절할 수 있다는 믿음으로(Karoly, Ruehlman,

Okun, Lutz, Newton, & Fairholme, 2005), 행복한 사람은 삶에 대해 자기

통제감이 높고, 긍정적 사고를 가지며, 외향적 성격을 가진다(Myers &

Diener, 1995). 또한 노인에게 있어 다양한 환경체계와의 상호작용을 통해

긍정적 변화를 유도할 수 있다는 점에서 삶의 적응을 조절하는 영향력 있

는 주요변수라 할 수 있다(Grundy, 2006).

여가활동은 노동시간을 제외한 의무감이 없는 선택적인 시간들의 자유와

휴식을 의미한다(김윤정, 2013). 노인들의 여가활동은 일상의 스트레스를 해

소하고 정화하며, 재미와 긍지와 같은 긍정적 기분상태에 영향을 미친다고

보고한 바 있다(오현옥, 2011; Hidi, 2006). 삶의 여건의 또 다른 요인인 요

양원 서비스만족도는 요양원 노인의 기대와 요구를 반영한 노인이 필요로

하는 서비스이다(변용만, 2008). 이러한 요양원 서비스만족도는 힘들고 괴로

울 때 질 좋은 서비스를 통하여 위로와 도움을 받음으로서 노인의 일상생
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활에 긍정적인 영향을 미친다(석소현, 최진이, 2012). 따라서 요양원 서비스

만족도는 행복을 증진하는데 밀접한 영향이 있다고 할 수 있다.

즐거움은 재미있는 삶을 통하여 마음에 즐거움을 누리는 것을 의미하는

것으로(김영남, 2012), 즐거운 경험을 자주 그리고 잘 누리는 노인이 행복하

다고 보고되었다(Fredrickson, 2008). 따라서 즐거움은 일상의 생활경험에

필수적 요소이며(임지룡, 2015), 동시에 행복한 삶에 영향을 미치는 요인이

라고 보고하였다. 이러한 변수들은 긍정 심리학을 배경으로 요양원 노인의

행복에 영향을 미치는 인과관계를 규명함에 있어서 중요한 예측요인이다.

행복에 대한 통합적 설명모델을 적용한 연구는 임상간호사의 주관적 안

녕감 영향요인 연구(이영신, 2013), 간호대학생의 주관적 행복감 영향요인

연구(조금이, 박현숙, 2011)를 수행하였고 기독교인의 행복에 대한 연구(김

문숙, 2013)로 상담이론의 통합적 접근방법을 적용하였다. 현재까지 노인의

행복과 관련된 연구가 이루어지고 있지만, 요양원 노인을 대상으로 긍정 심

리학의 자기조절, 긍정 경험의 즐거움의 변수들을 포함하여 행복의 총체적

관련성을 다룬 연구는 아직 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 간호학적 관점에서 행복의 통합적 설명모델에 근거

하여 자기조절, 여가활동, 요양원 서비스만족도, 즐거움을 주요변수로 적용

한 구조모형을 구축 및 검증을 통해 요양원 노인들의 행복을 주는 변수를

규명하고 이들의 관계를 확인하고자 한다. 본 연구는 요양원 노인의 행복에

대한 통합적인 간호중재 방안 모색을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 행복에 대한 통합적 설명모델(권석만, 2009)을 기반으

로 요양원 노인의 행복에 대한 가설적 모델을 구축하고 검증하는 것이다.

이에 대한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 요양원 노인의 자기조절, 여가활동, 요양원 서비스만족도, 즐거움의

변수와 행복의 관계에 대한 가설적 모형을 구축한다.
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2) 가설적 모형간의 부합도를 검정하고 변인들 간의 관계를 설명하는 예

측모형을 구축한다.

3) 요양원 노인의 행복에 영향을 미치는 변수들 간의 직접효과, 간접효과

및 총 효과를 확인하여 그 상대적 중요도를 규명한다.

3. 용어정의

1) 행복

(1) 이론적 정의: 자신의 삶에 대한 전반적인 만족감과 일상의 경험에서

느끼는 긍정적인 정서, 개인의 욕구 충족감을 포괄하

는 심리 상태를 의미한다(Diener, 1984).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kozma와 Stones (1983)가 개발한 행복

도구(The Memorial University of New Foundland

Scale of Happiness [MUNSH]))를 근거로 장혜경

(1998)이 번안한 노인 행복 도구로 측정한 점수를 의

미한다.

2) 자기조절

(1) 이론적 정의: 개인이 설정한 목표를 성취하기 위하여 신체, 감정, 자

원을 기능적으로 조절하고 행동을 통제하는 것을 의미

하며, 가치 있는 신체적ㆍ정서적ㆍ사회적 웰빙을 유지

하기 위한 의도적인 노력과 행동을 포함한다(Leventhal,

Diefenbach, & Leventhal, 1992).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kendall과 Wilcox (1979)가 개발한 자

기 통제력 평정표(Self-Control Rating Scale [SCRS])

를 이순규(1994)가 번안한 자기조절능력 도구로 측정

한 점수를 의미한다.
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3) 여가활동

(1) 이론적 정의: 노동, 가족, 사회의 의무에서 벗어나 휴식을 취하거나

오락이나 지식획득을 위한 활동을 하고, 사회참여와

창조적 능력의 실현을 위하여 자유롭게 자발적으로 참

여하는 활동을 의미한다(Dumazedier, 1974).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Beard와 Ragheb (1980)이 개발한 여가

만족 척도(Leisure Satisfaction Scale [LSS])를 노미라

(2007)가 노인의 여가활동에 적합하게 재구성한 여가

활동 도구로 측정한 점수를 의미한다.

4) 요양원 서비스만족도

(1) 이론적 정의: 요양원 노인의 기대와 요구를 반영하여 노인이 생각하

는 이상적인 서비스와 실제 제공받는 서비스에 대한

만족정도를 의미한다(Zimmerman, 2003).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 김동성(1998)이 구성한 노인시설생활만

족도를 박선영(2007)이 수정․보완한 요양시설 서비스

만족 도구로 측정한 점수를 의미한다.

5) 즐거움

(1) 이론적 정의: 신체활동을 통해 느낄 수 있는 열정, 좋아함, 재미 등

과 같은 긍정적인 정서를 의미한다(Oh, Fiore, &

Jeoung, 2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Diener 등(2009)이 개발한 긍정 및 부정적

경험 척도(Scale of Positive and Negative Experience

[SPANE])중 즐거움의 척도(천덕희, 2013)로 요양원

노인의 긍정적 정서에 맞게 수정하여 측정한 점수를

의미한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인의 행복

행복(happiness)은 시대와 문화 및 학자에 따라 의미하는 바가 조금씩 다

르지만 개인의 삶에 대한 긍정적인 인지 평가와 정서 경험을 기본으로 한

전반적인 만족감을 의미한다(Park & Peterson, 2009). 최근 행복은 주관적

안녕감, 삶의 질, 삶의 만족도와 유사하게 사용되고 있고 그 개념이 상호

연관되어 있다(Alexandrova, 2005). 행복에 대한 연구는 1960년대 사회 인

구학적 요인과 행복과의 관계를 밝히려는 것으로부터 시작되었다

(Campbell, Converse, & Rodgers, 1976). 1970년 후반에는 부정적인 심리적

요인과 관련된 행복의 결정요인에 관심을 보이면서 우울과 불안, 공포로부

터 벗어나 긍정적인 상태에 이르는 것에 초점을 두었다(윤명숙, 이묘숙,

2012).

행복은 고대 사상 쾌락주의적 이론과 자아실현적 이론을 기초로 하여 긍

정 심리학으로 발전되었다(Seligman, 2002). 긍정 심리학은 인간이 나타낼

수 있는 최선의 기능 상태에 대한 과학적 연구로서 보다 더 행복하고 충만

한 인생을 살도록 하는 것을 목표로 한다(Peterson & Seligman, 2004). 또

한 긍정 심리학은 행복을 궁극적인 목적으로 하여 인간을 행복하게 만드는

요인을 과학적으로 연구하는 학문으로, 인간의 강점과 잠재능력을 개발하고

삶의 질을 향상시키며 인간의 보다 긍정적인 상태에 초점을 두는 것이 목

적이다(Seligman, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). 따라서 긍정

심리학의 두드러진 특징 중 하나는 인류에게 가장 큰 안녕감과 만족, 그리

고 풍성한 삶을 갖도록 해주는 삶의 형태를 구성하는 것들이 무엇인지에

대한 관심이다(Compton, 2007). 행복은 긍정 심리학에서 쾌락주의적 입장을

반영하는 즐거운 삶이고, 긍정적 정서를 많이 느끼며 살아갈 때 실현하며 긍

정적 정서의 체험은 주관적인 심리 상태로서 행복의 가장 중요한 요소이다
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(Seligman, 2002). 즐거움은 긍정적 정서의 외향성이나 자존감, 공감과 같은

성격적이고 인지적인 요인으로 타인의 좋은 일에 대하여 긍정적으로 반응하

는 것으로 행복의 긍정 효과를 나타내었다(임낭연, 신지은, 홍성우, 서은국,

2013).

행복은 객관적인 외부 환경요인에 따라 달라질 수 있으나(권석만, 2009),

기초 생활수준이 어느 정도 충족되면 소득보다 개인이 속한 시대적 상황과

개인의 정신적, 육체적 건강과 가치관이나 인생관 등 주관적인 심리현상이

작용하여 행복에 영향을 미친다(황명진, 심수진, 2008). 또한 긍정적 정서를

강화하고, 개인의 강점과 미덕을 발휘하면 행복을 증진시킨다(Seligman &

Csikszentmihalyi, 2014). 특히 노인에게 있어 행복에 대한 경험은 삶의 질을

향상시키고(Sin & Lyubomirsky, 2009), 노년기에는 지혜와 자기조절이 증가

한다고 긍정 심리학의 메타분석연구에서 보고하였다(Carstensen, Isaacowitz,

& Charles, 1999).

노인의 행복에 영향을 미치는 요인들은 인구 사회학적 요인으로 성별, 나

이, 경제적 수준, 결혼상태, 직업 등과 심리적 또는 성격적 요인으로 낙관

성, 외향성, 긍정적 인간관계, 정서적 안정성, 자존감이 주요한 변인으로, 행

복은 개인 스스로 발견하기 때문에 인구 사회학적 요인들보다 심리적 또는

성격적 요인들이 더 중요한 영향을 미친다(권석만, 2009). 더불어 노인대상

의 연구에서도 지각된 자기조절능력을 강화시키는 치료가 노인의 심리에

있어 긍정적 안정감을 향상시킨다고 보고하였다(Blazer, 2003). 이러한 연구

결과를 살펴보면 행복한 사람들은 일반적으로 긍정적인 정서가 높고 부정

적인 정서가 낮으며 부정적인 정서가 낮을수록 노년기의 긍정적인 시각과

새로운 관점을 가지게 되었다(Watkins, 2004; Wong, Woo, Hui, & Ho,

2004).

노인의 행복은 급속한 경제성장, 국민소득 증가, 의학의 발달에 따른 삶

의 방향 변화, 여가의 중요성이 높아지면서 행복에 대한 관심이 증진되고

있다(김종순, 오세숙, 윤소영, 2016). 따라서 노인에게 있어서 행복은 현재

생활하고 있는 것의 만족이 아니라 한 개인의 삶이 노화되어 가는 현실에

성공적으로 적응함으로써 얻을 수 있는 일생에 걸친 삶의 평가라고 할 수
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있다(김정미, 채경선, 2018). 노인의 긍정적인 감정은 행복, 만족, 기쁨 등이

정신적인 병리현상을 완화 및 제거하게 만드는 수단이며(김세영, 2016), 노

인의 신체적, 인지적, 심리사회적 자원을 재구축하는 수단으로 매우 유효한

것으로 나타났다(Kozma & Stones, 1983).

이러한 근거로 볼 때 노인은 가족과 사회와의 관계 및 일상 활동의 범위

와 영역이 줄어들면서 정서적 안정과 행복감에 큰 영향을 받게 된다(김의

철, 김명언, 박영신, 유호식, 이건우, 2000). 특히 요양원에서 생활하는 노인

은 힘들고 괴로울 때 만족스러운 요양서비스를 통하여 위로와 도움을 받는

것이 중요하며, 다른 사람들과 감정을 나누며 즐거움을 누리는 것도 노인의

행복을 증진시켜준다고 볼 수 있다(안병욱, 2017). 이러한 노인에게 있어 서

비스만족도는 이용자의 생활에 긍정적인 영향을 미친다(김인, 신학진, 2009)

고 하였다. 요양시설 입소노인의 서비스만족도는 노인의 현재 일상생활에서

의 마음상태인 행복에 영향을 미치는 것으로 나타났다(금기윤, 2011). 노인

은 여가활동에 참여하면서 심리․정서적 요인의 열정과 긍정적 정서는 행

복에 영향을 미치고 있었다(이귀옥, 2013). 따라서 여가활동은 노인의 사회

활동 중 성공적 노화로 이끌어가는 가장 영향력 있는 활동으로 노인의 고

독감과 같은 정신건강에 긍정적 영향을 미치는데 도움이 된다고 볼 수 있

다(김경배, 2017).

노인의 행복에 대한 연구들을 살펴보면, 신체적인 면(Diener & Oishi,

2000), 자기조절 대처능력(Fredrickson & Joiner, 2002), 행복 측정(김명소,

한영석, 2006; 황명진, 심수진, 2008), 행복요인(임은기, 정태연, 2009), 서비

스 질과 고객만족(조우홍, 이동수, 2008), 행복감의 예측요인(Diener, 2012),

여가활동 참여(이귀옥, 2013) 등이 보고되고 있다.

이상의 문헌들을 통하여 노인의 행복은 다양한 심리적 변인과 생활경험

을 포함하는 것과 긍정심리를 통한 관련 변인들과의 관계를 확인할 수 있

었다. 이를 근거로 본 연구에서는 요양원 노인의 행복을 위한, 가설적 모형

을 구성하고, 검정하여 그 결과를 통하여 요양원 노인의 삶의 질을 높일 수

있는 기초자료를 제공하는데 기여할 수 있을 것이다.
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2. 행복의 통합적 설명모델

행복의 통합적 설명모델은 행복에 대한 상향이론과 하향이론을 기반으로

종합적으로 설명하는 모델이다(권석만, 2009). 이 중 행복의 상향이론은 행

복이 기쁘거나 슬픈 경험들의 합에 의해 도출된다고 보는 이론이다. 사람들

이 자신의 행복수준을 판단할 때, 순간적인 기쁨과 고통을 합하여 심리적

계산을 통하여 행복한 순간을 많이 경험했기 때문에 행복하다는 것이다(권

석만, 2009; Diener, Sandvik, Pavot, & Fujita, 1992; Diener, 2002). 예를 들

면, 소득증가로 좀 더 윤택해지면 만족감이 증가되고, 여가활동을 통해 경

험하는 즐거움, 서비스만족의 유대감 및 체험들이 모여서 생활사건에 대한

삶의 만족과 행복에 영향을 미친다는 것이다. 이와 같이 전반적인 삶의 생

활사건의 결혼, 직업, 종교, 재정상태, 여가활동 등으로 인해 기쁜 순간들을

더 자주 경험할수록 그 사람은 더 행복해 질 수 있다(권석만, 2009).

행복의 하향이론은 개인의 행복한 성격으로 인해 경험을 보다 긍정적으

로 해석하기 때문에 행복하다는 이론이다(Costa & McCrae, 1980). 하향이

론에서는 안정적인 개인의 내적 특성, 예를 들면, 개인의 유전적 기질, 성

격, 정서 성향 등에 의해서 영향을 받는다. 개인의 유전적 기질이나 성격은

삶의 경험을 긍정적인 방식으로 해석하고 인간관계에서 비교적인 행동을

나타내며 적극적인 대처를 하게 함으로써 행복에 영향을 미치게 된다(권석

만, 2009). 행복은 비슷한 경험을 제공하더라도 개인의 특성에 따라서 행복

을 느끼는데 편차가 존재한다(허승연, 2009). 이 이론에 따르면 노인들은 성

격 특성, 또는 인생경험들을 개인의 삶에 대한 해석하는 방식에 따라 비슷

한 경험을 제공하더라도 노화의 인지기능 감퇴와 특성에 따라 행복에 영향

을 미치고 있음이 선행연구에서 확인되었다(김종임, 2015).

통합이론은 행복이 성격적 요인에 의해 하향적인 영향을 받기도 하지만

동시에 생활사건들을 통해서 상향적 영향을 받는 것이라고 보는 입장이다

(권석만, 2009; 허승연, 2009). 즉, 두 이론 모두 타당성을 가지고 있어서 어

느 한쪽이 우월하다고 볼 수 없다는 통합적 설명모델로 발전하게 되었다
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(권석만, 2009). 행복은 성격특성과 환경의 여건의 상호작용에 영향을 받게

되는 심리적 과정에 의해 결정된다(권석만, 2009). 개인의 심리적 반응은 대

부분 성격과 환경의 상호작용에 의해 변화하기도 하고, 동일한 상황에 있을

때 사람들의 성격에 따라 반응이 달라진다. 이러한 행복은 개인의 삶의 상

황을 어떻게 인식하고 그에 반응하느냐에 따라서 영향을 받게 된다. 성격적

요인이 외부환경에 대한 의미부여와 행동적 반응에 영향을 미치기 때문이

다(권석만, 2009).

행복은 심리적 과정을 중요한 요인으로 즐거운 삶과 밀접한 관련 있는

개념으로써 과거, 현재, 미래에 대한 많은 긍정적 정서를 경험하는 것과 관

련 있다(조금이, 박현숙, 2011). 또한 반복적인 행복 경험은 심리적 과정의

변화를 통하여 장기적으로 성격과 태도에 영향을 주고, 개인의 행동을 변화

시킴으로써 생활사건에도 영향을 주며(권석만, 2009), 행복한 사람들은 미래

의 삶에 대한 여러 영역 중 결혼, 친구관계, 직업 수행 및 직업성취도 수입,

정신건강, 신체건강 등에서 성공을 유발하는 긍정적인 결과를 갖게 된다고

하였다(Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). 통합적 연구를 시도한 선행연

구들의 행복은 개인의 성격적인 특성과 긍정적 생활사건이 상호작용하여

발생하는 것으로 생활에서 일어나는 사건에 긍정적 의미를 부여하여 긍정

적 행복을 느끼기도 하지만, 행복 때문에 유연성이 향상되어 생활사건들을

긍정적으로 볼 수 있기 때문이다.

이와 같이 행복에 대한 연구는 최근 상향이론과 하향이론을 종합하여 통

합적으로 설명하는 통합적 설명모델이 관심을 받고 있다. 따라서 행복에 대

해 외부환경적인 요인과 내적인 심리적인 요인들의 상호작용을 이해하기

위해 행복의 선행요인을 통합적으로 다루어야 하며, 이들 선행 요인이 생활

사건에 대한 심리적 과정에 영향을 미침으로써 행복에 영향을 주게 된다.

반면에, 개인은 그가 속하는 집단 국가, 사회, 가족 등에 따라 사람의 전반

적 여건이 크게 달라진다(권석만, 2009). 또한 그 여건 속에서 발생하는 크

고 작은 생활사건들은 행복에 영향을 미치게 된다.

통합적 설명모델에서 행복에 영향을 미치는 것으로 나타난 성격특성으로

자기조절, 생활사건으로 여가활동과 요양원 서비스만족도를 선정하였고, 이
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들 선행변인이 심리적 과정의 즐거움을 선정하여 최종 행복을 설명하고자

한다. 이에 자기조절, 여가활동, 즐거움을 주요개념으로 하는 통합적 설명모

델은 요양원 노인의 행복을 설명하는 구조모형 연구에 적합한 이론이다(그

림 1).

그림 1. 행복의 통합적 설명모델(권석만, 2009)

3. 본 연구의 개념적 틀

1) 본 연구의 모형

본 연구에서는 요양원 노인의 행복에 관한 구조모형을 구축하기 위해 통합

적 설명모델(권석만, 2009)을 기반으로 주요변수를 추가하여 연구의 모형을

구성하였다. 요양원 노인의 행복에 대한 변수들은 성격요인으로 자기조절은

즐거움, 행복에 직접적인 영향을 미치고, 생활사건으로 여가활동과 요양원 서

비스만족도는 심리적 과정의 즐거움, 행복에 직접적인 영향을 미치며 즐거움

은 행복에 직접적인 영향을 미치는 것으로 가설적 경로를 설정하였다. 또한

심리적 과정의 즐거움은 매개효과로 행복에 직접적인 영향을 미칠 것으로 구
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성하였다. 이에 본 연구의 주요변수에 대해 다음과 같이 기술하고자 한다.

(1) 자기조절

자기조절은 개인이 설정한 목표를 성취하기 위하여 신체, 감정, 자원을

기능적으로 조절하고 행동을 통제하는 것을 의미하며, 가치 있는 신체적ㆍ

정서적ㆍ사회적 웰빙을 유지하기 위한 의도적인 노력과 행동을 포함한다

(Leventhal et al., 1992). 이러한 자기조절은 개인 성격특성 관련요인으로

(강은경, 2013), 본 연구의 외생변수로 구성하였다. 노인의 자기조절은 개인

의 특성 변인과 내ㆍ외적 자원이나 성격에 의해 영향을 받기 때문에 개인

적 차이가 있다(장유리, 이정남, 윤현숙, 김수영, 2008). 노인의 행복증진을

위한 긍정 심리학적 개입은 연령이 증가함에 따라 정서조절 및 자기조절능

력이 변화된다고 보고하였다(Sin & Lyubomirsky, 2009).

노인에게 있어 자기조절의 영향으로 정신적 건강은 긍정적으로 나타났다

고 보고하였고(김현미, 2013; 남현주, 이현지, 2005; 임연옥, 윤현순, 2017;

장유리 등, 2008; Neupert, Almeida, & Charles, 2007), 지각된 자기조절능

력을 강화시키는 치료가 노인의 심리 안정감을 향상시킨다고 하였다

(Blazer, 2003). 어려운 환경에 처해 있어도 어떤 사람은 행복하고 어떤 사

람은 불행할 수 있으며, 그 차이는 성격, 자아존중감, 통제감과 같은 개인의

내면적 요인에서 생겨난다는 하향식 행복론 접근방법으로 나타난다고 하였

다(장유리 등, 2008).

또한 자기조절은 개인이 행동을 변화시키거나 자신의 삶에서 조정자가

되는데 필요한 기술이고(Sanders & Mazzucchelli, 2013), 스트레스 상황에

완충역할을 할 뿐 아니라 심리적 요인에 의해 증진될 수 있으며(장유리 등,

2008), 특히 노인들의 행복에 있어 어떠한 형태로든 관련이 있는 것을 선행

연구를 통해 확인할 수 있다. 이러한 요양원 노인의 행복을 증진하기 위해

서는 자기 자신이나 외부 환경을 조절할 수 있다는 믿음이기 때문에 노인

에게 있어 중요한 요인임을 알 수 있다. 이에 성격특성의 자기조절은 요양

원 노인들의 부정적 정서를 줄일 수 있는 영향력 있는 변수라고 볼 수 있

어 행복의 영향변수로 선정하였다.
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(2) 여가활동

여가활동은 노동, 가족, 사회의 의무에서 벗어나 휴식을 취하거나 오락이

나 지식획득의 활동을 하고, 사회참여와 창조적 능력의 실현을 위하여 자유

롭게 자발적으로 참여하는 활동을 의미한다(Dumazedier, 1974). 여가활동은

송해룡, 김찬원과 김원재(2012)의 연구에서 여성노인의 행복에 유의한 영향

요인으로 확인되어 경로를 추가하였다. 이는 사람의 정신건강 뿐만 아니라

신체적 건강도 증진한다(김경식, 이루지, 2011). 노인에게 있어 여가활동은

막연하게 보내는 시간과 생리적 필수시간을 제외하고는 모든 시간이 여가

시간이다. 여가활동은 건강증진, 사회적 접촉과 사귐의 기회의 증진, 사기와

생활 만족감 증진, 신체적․정서적 자신감 증진, 자립성 향상이 이루어지고,

재미있고 즐거운 삶을 얻을 수 있도록 계획되어져야 한다(노용구 등, 2008).

노년기의 여가활동은 삶의 행복감을 추구하는데 상당한 영향력을 미치고,

개인의 다양한 목적을 성취하게 하는 수단이 될 수 있기 때문에 궁극적으

로는 노인들의 성공적 노화를 돕는 일차적 수단이 될 수 있는 것으로 나타

났다(백용운, 2016). 또한 노인들은 여가활동 참여를 통해서 노후생활에 필

요한 심신의 건강유지, 재미와 보람, 사회적인 접촉을 통하여 행복할 수 있

고(박미석, 2004), 여가활동이 많을수록 행복감이 높아지게 된다고 하였다

(신은영, 이인수, 2002; 전기숙, 2016). 이는 예술활동 참여가 행복에 긍정적

영향을 미치고(Fujiwara, 2013), 문화예술 참여활동, 스포츠 참여활동, 사회

관계 활동 등이 행복에 유의한 영향을 미친다고 하였다(남은영, 이재열, 김

인혜, 2012). 따라서 여가활동은 사회적 활동 범위가 좁아진 요양원 노인에

게 있어 행복감의 인식을 높이는데 중요하다고 할 수 있어 외생변수로 고

려하여(이효정, 양영애, 2012) 본 연구변인으로 선정하였다.

(3) 요양원 서비스만족도

요양원 서비스만족도는 입소 노인에게 서비스 제공결과를 평가함으로써

시설의 서비스 질에 대한 만족 정도를 평가하는 것을 의미한다(Mainz,

2003). 요양원 노인의 기대와 요구를 반영하여 노인들이 필요로 하는 내용

을 만족시키고 요양원 노인의 행복에 긍정적으로 작용하는 요인이 될 수
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있다(변용만, 2008). 이선미와 원지성(2015)의 연구에서 서비스만족은 요양

원 노인의 행복에 긍정적으로 작용하는 유의한 영향요인으로 확인되어 본

연구의 외생변수로 추가하였다.

노인은 인지적으로 손상된 노화에서도 그들의 선호도뿐만 아니라 그들이

받는 돌봄과 서비스 경험에 대해 행복을 느끼는 것으로 나타났다(Kehyayan,

Hirdes, Tyas, & Stolee, 2015). 노인은 지역사회 복지관의 시설서비스나 의

료서비스만족을 통해 행복에 유의한 영향을 준다고 하였다(박종무, 송창현,

2000). 이러한 무료시설과 유료시설에 거주하고 있는 노인의 서비스 만족은

긍정적인 영향을 미쳤으며(석소현, 최진이, 2012), 또한 요양시설 서비스의

만족은 입소 노인의 만족과 밀접한 관련성을 가진다고 하였다(Bowers,

Fibich, & Jacobson, 2001).

요양원 노인의 서비스만족도는 행복에 유의미한 영향을 주는 것으로 보

고하였고(금기윤, 2011), 노인에게 있어 요양원 서비스만족도는 일상적인 생

활에 있어 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(김인, 신학진, 2009).

노인은 시설의 전반적인 서비스만족을 느낄 때 행복한 노후가 될 수 있음

을 알 수 있고(금기윤, 2011), 서비스만족도는 시설입소 노인에게 있어 시설

환경은 입소 전보다 나으면 환경에 쉽게 적응한다고 보았다(Kowalski,

1981). 이에 따라 요양원 서비스만족도는 입소 노인들에게 제공되는 서비스

의 수준의 만족 경험을 통해 행복을 증진시키므로(김문실, 이승희, 2008),

요양원 노인의 행복에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

(4) 즐거움

즐거움은 기쁨, 좋아함, 재미와 같이 즐거운 시간을 보내는 과정으로 얻

게 되는 일상 경험의 긍정적 정서 반응을 의미한다(Scanlan & Simons,

1992). 즐거움은 심리적 과정으로 신동일(2011)의 연구에서 체험이 즐거움

의 하위요인인 재미에 유의한 영향이 있어 경로를 추가하여 행복관련요인

으로 본 연구의 내생변수로 구성하였다.

즐거움은 긍정적 사건과 행복감의 관계에서 조절과 매개 역할을 한다고

하였고 긍정적 사건이 발생했을 때 향유하는 노력을 통해 행복감을 느끼게
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된다(Jose, Lim, & Bryant, 2012). 즐거움의 긍정적인 경험들은 일상의 순

간에 경험하는 사소한 것 하나까지도 놓치지 않고 충분히 음미하는 것으로

행복감을 증진할 뿐만 아니라 신체적 심리적 건강을 강화하였다(Bryant &

Veroff, 2007).

즐거움은 사회적으로 유발된 긍정 정서라고 분류하였고, 이처럼 긍정 정

서인 즐거움이 웃음 이외에도 행복에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다

(Britton, Taylor, Berridge, Mikels, & Liberzon, 2006). 또한 즐거움은 경험

이며, 잘 할 수 있는 사람들은 일생을 살면서 긍정적인 경험을 더 자주하고

행복해 질 수 있는 가능성을 더 크게 가진다(임낭연 등, 2013). 즐거움은 좋

아함, 즐김, 몰입, 재미, 유쾌, 기쁨 등 일상 속에서 행복으로 활용되기도 하

였다(전헌상, 2016; Hanin & Nieuwenhoven, 2016). 평소에 즐거움을 자주

경험하는 사람은 ‘즐거움’이라는 정서가 사회적 상호작용 상황에서 ‘지지적

정서 표현’이라는 구체적인 모습을 강화하는 것으로 나타난다고 하였다(임

낭연 등, 2013). 청소년기 신체활동은 체력과 정신건강을 향상시키고, 신체

활동 참여 빈도가 높을수록 심리적 행복감을 높인다(김은성, 안현균, 조남

기, 2015). 신체활동을 수반한 다양한 운동은 일상생활의 스트레스 해소 및

즐거움을 통해 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치고(박인실, 김영환,

2011), 지속적 교과수행능력에 긍정적인 영향을 주어 수업몰입을 매개하는

변인(김옥자, 2017)으로 보고하고 있다. 이와 같은 결과는 요양원 노인에 있

어 신체활동을 통해 느끼는 즐거운 감정이나 흥미는 심리상태를 긍정적으

로 개선시키고(Wankel, 1993), 긍정 경험을 제공함으로써 이들의 행복에 영

향을 미치는 중요한 요인으로 다른 요인들과 함께 연구할 필요가 있다.

선행연구에서는 개인특성과 사회․환경적 여건과 상황이 행복에 영향을

미친다는 직접효과 가설에 집중해왔고, 다수의 긍정심리 연구에서는 개인의

긍정 경험이 정서적 상태의 변화를 유발하므로 이것이 행복을 향상시키는

주된 영향 경로라는 점을 강조하고 있다. 이에 따라 본 연구에서는 통합적

설명모델의 직접효과 가설과 더불어 즐거움을 매개로 한 간접효과 가설을

실증적으로 검증하고자 한다.

행복에 대한 외부환경적인 요인과 내적인 심리적인 요인들의 상호작용을
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이해하기 위해 행복의 선행요인을 통합적으로 다루어야 하며, 이들 선행 요

인이 생활사건에 대한 심리적 과정에 영향을 미침으로써 행복에 영향을 주

게 된다. 반면, 개인에게 있어서 그가 속하는 집단 국가, 사회, 가족 등에

따라 사람의 전반적 여건이 크게 달라진다. 또한 그 여건 속에서 발생하는

크고 작은 생활사건들은 행복에 영향을 미치게 된다(권석만, 2009). 이러한

생활사건들 역시 심리적 과정을 통해 그 의미가 부여됨으로써 요양원 노인

의 행복에 영향을 미치는 긍정 정서를 활용한 통합적인 연구가 필요하다.

선행연구의 문헌고찰을 종합하면, 노인들의 행복 영향요인으로 성격특성

의 자기조절과 생활사건의 여가활동, 요양원 서비스만족도 그리고 심리적

과정의 즐거움이 있었다. 특히 즐거움은 독립변수와 종속변수 관계에서 매

개적 역할을 하는 것으로 고찰되었다. 따라서 본 연구에서는 권석만(2009)

의 통합적 설명모델에서 행복에 영향을 미치는 것으로 나타난 성격특성으

로 자기조절, 생활사건으로 여가활동과 요양원 서비스만족도를 선정하였고,

이들 선행변인이 심리적 과정의 즐거움을 선정하여 최종 요양원 노인의 행

복을 설명하고자 한다(그림 2).

그림 2. 본 연구의 모형

요양원 노인의 행복은 그들의 성격특성 및 생활환경적 요인에 대한 심리

적 과정에 영향을 미침으로써 행복에 영향을 주게 되고, 반면에 크고 작은
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생활사건들은 심리적 과정을 통해 그 의미가 부여됨으로써 행복에 영향을

미친다고 볼 수 있다. 그러므로 노인들의 성격 및 태도의 변화나 생활사건

의 변화에 직접적인 영향을 주기에는 어려움이 있지만, 행복이 개인적 선택

이고 의도적 활동인 심리적 과정에 변화를 주어 영향을 줄 수 있다. 즉, 요

양원 노인은 여가활동, 요양원 서비스만족도를 통해 긍정적 경험을 하고,

성격특성에서 자기조절로 긍정효과를 보이며, 즐거움으로 행복감이 향상되

는 통합적 설명모델에 적합한 이론이다.

2) 가설적 모형

본 연구에서는 개념적 틀을 배경으로 자기조절, 여가활동, 요양원 서비스

만족도를 외생변수로, 즐거움을 매개변수로 설정하여 최종적으로 요양원 노

인의 행복을 설명하기 위한 가설적 모형을 구축하였다. 본 연구에서는 통계

적 유의성을 기반으로 이론적으로 검증된 변수와 선행문헌의 고찰결과를

고려한 변수만으로 관련개념을 도식화하였다. 따라서 본 연구의 가설적 모

형은 자기조절, 여가활동, 요양원 서비스만족도의 3개 외생변수와 즐거움,

행복의 2개 내생변수로 구축하였다. 매개변수인 즐거움은 외생변수인 자기

조절, 여가활동, 요양원 서비스만족도와 내생변수인 행복 간의 관계를 매개

하는 효과를 알아보는 것이다(그림 3). 외생변수는 모형내의 다른 변수들에

의해 설명되지 않는 변수이며, 내생변수는 모형내의 다른 변수에 의해 설명

되는 변수로 한 번 이상 직접 또는 간접적으로 영향을 받는 변수이다(우종

필, 2016). 매개변수는 외생변수의 β계수가 매개변수 추가시 유의미한 수준

에서 무의미한 수준으로 떨어지는 경우에는 완전매개, β계수가 감소하는

경우에는 부분 매개 관계가 성립된다고 할 수 있다(Baron & Kenny, 1986).

모든 측정변수의 오차항은 측정변수의 분산 중 잠재변수에 의해 설명되지

않는 나머지 부분을 의미하며, 내생잠재변수의 오차항은 외생 잠재변수로부

터 설명되지 않는 나머지 부분을 의미한다(김계수, 2013).

본 연구의 가설적 모형은 다음과 같이 구성하였다(그림 3).
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X1: 주의성, X2: 침착성, X3: 집중성, X4: 규범성 X5: 대인관계,

X6: 흥미요인, X7: 건강요인, X8: 사교요인, X9: 인정요인,

X10: 일상생활서비스, X11, 의료서비스, X12, 시설환경서비스,

Y1: 즐거움1, Y2: 즐거움2, Y3: 즐거움3, Y4: 즐거움4,

Y5: 긍정행복감, Y6: 부정행복감.

그림 3. 가설적 모형

본 연구는 가설적 모형에 따라 다음과 같이 7개의 가설을 설정하였다.

(1) 즐거움을 내생변수로 하는 가설

가설 1. 자기조절은 즐거움에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설 2. 여가활동은 즐거움에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설 3. 요양원 서비스만족도는 즐거움에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

(2) 행복을 내생변수로 하는 가설

가설 4. 자기조절은 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.
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가설 5. 여가활동은 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설 6. 요양원 서비스만족도는 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설 7. 즐거움은 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 통합적 설명모델을 기반으로 요양원 노인의 행복에 관한 가설

적 모형을 구축하고, 수집된 자료를 통해 모형의 적합도와 제시된 가설을

검증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 표본 수 확보를 위해 노인복지법에 따른 입소자가

30명 이상인 D광역시 소재 4개 요양원과 K도 소재 2개를 선정하여 기관의

승인 및 협조를 받았다. 구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 65세 이상 노인으로 요양원에 입소한지 6개월 이상인 자

2) 언어적으로 의사소통이 가능한 자

3) 현재 급성기 질환 상태가 아닌 자

4) 본 연구에 자발적으로 참여할 것을 서면 동의한 자

5) 한국판 간이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Examination

[K-MMSE]) 점수가 24점 이상인 자

선정기준은 요양원에 입소기간이 6개월 이상인 자로 요양원에 입소하여

안정을 찾는데 평균 6개월 정도의 기간이 필요하기 때문(Brooke, 1989)이

고, 인지장애가 있는 대상자를 배재하기 위해 K-MMSE 점수가 24점 이상

인 자로 한 것(강연욱, 2006)에 근거하였다. 표본의 크기는 구조방정식 모형

분석에서 절대적인 기준이 존재하지 않지만 가장 일반적인 추정법인 최대

우도법의 적당한 표본크기는 최소한 100명에서 150명 정도이며, 표본크기가

400명 이상일 경우에는 최대우도법이 민감하게 되어 모델 적합도가 낮아질
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수 있다. 따라서 표본크기는 150명∼400명 정도가 적당하며, 일반적으로는

단일 기준치로 많이 사용되는 200명이 가장 적당한 표본의 크기이다(우종

필, 2016). 이에 본 연구에서는 대상자 270명에게 설문지를 실시하였다. 설

문지 작성 중 연구 참여 중단을 원했던 대상자 12명과 불성실한 응답으로

분석이 불가능한 19명을 제외하여 탈락률은 11.5%이었고, 총 239명을 최종

분석 자료로 사용하였으며, 표본의 크기는 적절하였다.

3. 연구도구

1) 행복

행복은 Kozma와 Stones (1983)이 개발한 행복 척도(MUNSH)를 근거로

장혜경(1998)이 번역하여 수정·보완한 도구로 초기에는 긍정행복감 12문항,

부정행복감 12문항의 총 24문항이었다. 본 연구에서는 간호학과 교수 2명과

요양원 원장 1인에게 의뢰하여 검토 후 단축하여 본 연구대상자에 맞게 수

정․보완하여 사용하였다. 요인분석 결과 요인적재치가 0.40 이하인 긍정행

복감 4, 14, 21번 문항과 부정행복감 7, 8, 13, 18, 22번 문항을 제외하고 사

용하였다. 이는 노인들은 젊은 사람들에 비하여 감정에 대한 양상이 다르게

나타나고, 흥미나 활동의 상실, 피곤, 집중력 상실 등으로(대한노인병학회,

2005), 요인 적재치가 낮아진 것으로 볼 수 있다.

행복의 각 문항구성은 긍정행복감 9문항, 부정행복감 7문항으로 2개의 하

위영역, 총 16문항으로 구성되어 있다. 행복의 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점,

‘매우 그렇다’ 5점 Likert 척도로 측정한 값으로, 부정행복감 문항 7문항은

역으로 환산하여, 점수가 높을수록 행복감이 높음을 의미한다. 장혜경(1998)

의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .90이었고, 본 연구에서

Cronbach’s α는 .83이었다.
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2) 자기조절

자기조절은 Kendall과 Wilcox (1979)에 의해 개발된 자기조절력 검사척도

(SCRS)로 이순규(1994)가 번역 수정한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정

보완하여 사용하였다. 문항구성은 주의성 3문항, 침착성 3문항, 집중성 4문

항, 규범성 5문항, 대인관계 5문항의 5개 하위영역, 총 20문항으로 구성되어

있다. 자기조절의 각 문항은 ‘아주 그렇다’ 1점부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 5점

Likert 척도로 측정한 값으로, 부정문항 8문항은 역으로 환산하여, 점수가

높을수록 자기조절력이 높음을 의미한다. Kendall과 Wilcox (1979)의 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .98이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α

는 .71이었다.

3) 여가활동

여가활동은 Beard와 Ragheb (1980)에 의해 개발된 여가만족 척도(LSS)로

노미라(2007)가 번역 수정한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정․보완하여

사용하였다. 문항구성은 흥미요인 6문항, 건강요인 5문항, 사교요인 5문항,

인정요인 4문항의 4개 하위영역, 총 20문항으로 구성되어 있다. 여가활동의

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점 Likert식 척도로

측정한 값으로, 점수가 높을수록 여가활동에 대한 만족이 높음을 의미한다.

도구의 신뢰도 개발 당시 Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구에서

Cronbach’s α는 .88이었다.

4) 요양원 서비스만족도

요양원 서비스만족도는 김동성(1998)에 의해 구성된 노인시설생활만족도

로 박선영(2007)이 수정한 도구로 본 연구의 목적에 맞게 수정․보완하여

사용하였다. 문항구성은 일상생활서비스 8문항, 의료서비스 4문항, 시설환경

서비스 7문항의 3개 하위영역, 총 19개 문항으로 구성되어 있다. 요양원 서

비스만족도의 각 문항은 ‘매우 좋지 않음’ 1점부터 ‘매우 좋다’ 5점 Likert

척도로 측정한 값으로, 점수가 높을수록 요양원 노인들이 인지하는 서비스

만족도가 좋음을 의미한다. 박선영(2007)의 연구에서 도구의 신뢰도
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Cronbach’s α는 .95이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .88이었다.

5) 즐거움

즐거움은 Diener 등(2009)이 개발한 긍정 과정척도(SPANE)로 천덕희

(2013)가 수정한 긍정적 경험도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정․보완하여

사용하였다. 문항구성은 즐거움의 단일변수 4개의 문항으로 구성되어 있다.

즐거움의 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 7점 Likert 척도로

측정한 값으로, 점수가 높을수록 요양원 노인들이 인지하는 즐거움이 높음

을 의미한다. 천덕희(2013)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .87

이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89이었다.

4. 자료수집

자료수집을 위해 요양원은 노인복지법에 따른 입소자가 30명 이상인 D

광역시에 소재 4개 요양원과 K도 소재 2개 요양원에 입소한 65세 이상 노

인 총 270명을 대상으로 편의표집 되었다. 연구자는 설문조사를 하기 전 사

전에 섭외된 요양원의 담당자에게 직접 유선으로 설문조사 일시에 대하여

상의 후 방문하였다. 본 연구에 사용된 6개소의 요양원을 선정하여 해당기

관 장을 방문하여 본 연구의 목적과 절차를 설명하고 해당기관의 동의를

구하였다. 또한 담당자의 소개 및 기관 게시판에 연구 대상자 모집 공고문

을 부착 후, 선정기준에 적합한 대상자 중 설문 응답이 가능한 노인을 간호

사로부터 추천받아 수집하였다. 대상자가 의사표현 능력이 충분하여도 개인

적인 문제에 대해서는 응답을 올바르게 하지 않을 수 있음을 고려하여 일

대일 면접방식으로 진행 할 수 있도록 요청하고 이를 수락 받았다.

연구의 조사자는 노인의 특성을 잘 이해 할 수 있고 질문내용에 설득력

이 있을 수 있는 간호대학원생 4명을 연구보조원으로 활용하였다. 연구보조

원은 간호사로, 측정자간의 오류를 최소화하고 일치도를 높이기 위해 본 연

구자가 연구보조원에게 연구의 필요성과 목적, 조사절차, 설문내용, 조사 시
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의 주의사항을 교육하고 연구자와 동일한 절차와 내용으로 설문이 진행될

수 있도록 2시간 동안 훈련하였다. 특히 설문조사 중 강압적인 태도나 유도

하는 질문을 하지 못하도록 하였고, 개인의 프라이버시를 손상하는 언어나

개인정보에 대한 누출 등에 대해 충분히 설명하도록 교육하였다.

자료 수집 시 요양원 노인에게 먼저 자발적 참여 의사를 설명하였고 이

때 조사에 응하겠다는 노인들에게만 설문을 하였으며, 노인의 심리적 측면

을 고려하여 성급하게 질문을 하지 않도록 하였다. 대상자와 대화식으로 질

의 응답하여 부담감을 최소화하였으며 설문조사 중 언제라도 그만둘 수 있

으며 이에 대한 불이익이 전혀 없음을 알렸다. 설문지는 대상자의 대답을

연구 조사자가 표기하였으며, 작성시간은 1인당 30∼40분 소요되었고, 감사

의 뜻으로 소정의 답례품을 제공하였다. 자료수집은 IRB 승인 후 2019년 3

월 12일부터 4월 7일까지 진행되었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 22.0과 AMOS 22.0을 이용하여 다음과 같이 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성 및 측정변수에 대해서는 평균, 평균평점과 표준

편차 등 기술적 통계로 분석하였다. 이에 따른 측정도구의 신뢰도 검증은

Cronbach’s α 계수로 검증하였다. 대상자의 특성에 따른 즐거움, 행복의 차이

검정은 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffe로 분석하였

다. 주요변수 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였

다. 표본의 정규성 검증을 위하여 왜도와 첨도의 절대값을 확인하였으며,

다중공선성 검증을 위해 공차한계와 분산팽창요인을 확인하였다.

구조모형의 분석은 측정모형을 먼저 추정한 후 구조모형을 추정하였고,

모형의 타당성을 평가하기 위해 개념타당성, 집중타당성, 판별타당성 및 법

칙타당성을 평가하였으며, 다변량 정규성을 가정하는데 최대우도추정법

(maximum likelihood [ML]))을 이용하였다. 구조모형의 적합도 평가는 χ², χ²/df,

잔차평균제곱근(root mean square residual [RMR]), 적합지수(goodness of
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fit index [GFI]), 조정적합지수(adjusted goodness of fit index [AGFI]), 표

준적합지수(normal fit index [NFI]), 비교 적합지수(comparative fit index

[CFI]), 근차오차평균제곱이중근(root mean square error of approximation

[RMSEA]) 등을 사용하여 추정하였다. 구조모형의 경로에 대한 유의성 검

증은 회귀계수(B), 표준화계수(β), 표준오차(standard error [SE]), 임계치

(critical ratio [CR]), p값으로 확인하였고, 내생변수에 대한 설명력은 다중

상관자승(squared multiple correlation [SMC])을 이용하였다. 구조모형의

간접효과와 총 효과의 유의성 검증은 부트스트레핑(bootstrapping)을 이용

하였다(Shrout & Bolger, 2002).

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여 동의서에 연구 목적과 방법에 대하여 충분히 이해

할 수 있도록 설명하였다. 연구자는 대상자의 비밀보장 등의 권리와 연구

참여를 원하지 않을 경우에는 설문조사를 거절하거나 언제든지 참여를 중

단할 수 있음을 설명 후, 자발적 참여 의사에 대한 연구 설명문 및 동의서

를 받은 후 설문지를 작성하도록 하였다. 수집된 자료는 오직 학술적인 목

적으로만 활용될 것임과 실제 분석과정에서 개인정보는 식별코드를 부여,

변경하여 통계처리 될 것임을 설명하였다. 연구자가 직접 코딩처리와 분석

을 하였으며, 자료는 패스워드 잠금장치가 된 컴퓨터를 사용하였고, 사물함

에 생명윤리법 시행규칙 제 15조에 의거 연구종료 시점부터 3년간 보관 후

완전폐기 처분할 것이다. 연구 대상자의 보호를 위해 K대학교 기관생명윤

리위원회(IRB NO. 40525-201811-HR-110-02)의 승인된 내용에 준하여 자

료를 수집하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

총 239명의 대상자 중에서 여성은 200명(83.7%), 남성은 39명(16.3%)으로

여성이 많았으며, 대상자의 평균 연령은 81세였다. 연령은 80∼89세 이하가

123명(51.5%)으로 가장 많았으며, 69세 이하는 10명(4.2%)이었다. 학력은

중졸 이하가 91명(38.1%)으로 가장 많았으며, 초졸은 69명(28.9%), 무학/서

당은 40명(16.7%), 고졸이상은 39명(16.3%)순으로 나타났다. 배우자 생존유

무는 사별 또는 이혼이 169명(70.7%)이었으며, 현재 살아계심이 70명

(29.3%)으로 나타났다. 종교는 불교가 95명(39.7%)으로 가장 많았으며, 기

독교가 79명(33.1%), 무교가 42명(17.6%), 천주교가 23명(9.6%)이었다. 요양

등급은 3등급이 162명(67.8%)으로 가장 많았으며, 1등급과 2등급이 77명

(32.2%)이었다(표 1).
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표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=239)

특성 구분 실수(백분율) 평균±표준편차

성별 남성 39(16.3)

여성 200(83.7)

연령 69세 이하 10(4.2) 80.94±5.98

70∼79세 87(36.4)

80∼89세 123(51.5)

90세 이상 19(7.9)

학력
무학/서당 40(16.7)

초졸 69(28.9)

중졸 91(38.1)

고졸이상 39(16.3)

배우자 생존유무 현재 살아계심 70(29.3)

사별 또는 이혼 169(70.7)

종교 무교 42(17.6)

불교 95(39.7)

기독교 79(33.1)

천주교 23(9.6)

요양등급 1,2등급 77(32.2)

3등급 162(67.8)
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2. 대상자의 요양원 이용 특성

총 239명 대상자의 요양원 입소동기는 돌봐줄 사람이 없어 노후를 위해

서가 145명(60.7%), 질병 등 건강상의 이유가 94명(39.3%)으로 나타났으며.

이용부담은 자녀들 공동부담이 181명(75.7%), 정부지원이 38명(15.9%), 본

인 및 배우자가 20명(8.4%)순으로 나타났다. 입소기간은 1년∼3년 미만이

164명(68.6%)으로 가장 많았으며, 여가참여 시간(일)은 1시간∼2시간이 154

명(64.4%)으로 가장 많은 것으로 나타났다. 대상자의 여가참여 동기는 건강

을 위해서가 169명(70.7%)으로 가장 많았으며, 다음으로 취미와 오락이 41

명(17.2%)이었다. 여가참여 활동 종류는 건강, 스포츠 활동이 146명(61.1%)

으로 가장 많았으며, 다음으로 오락, 사교활동은 75명(31.4%)이었다. 요양원

노인에게 있어 질병은 관절염이 119명(49.8%), 고혈압이 79명(33.1%), 우울

증이 49명(20.5%)순으로 나타났다(표 2).



- 29 -

표 2. 대상자의 요양원 이용 특성 (N=239)

특성 구분 실수(백분율)

입소동기 질병 등 건강상의 이유 94(39.3)

돌봐줄 사람이 없어 노후를 위해 145(60.7)

이용부담 본인 및 배우자 20(8.4)

자녀들 공동부담 181(75.7)

정부지원 38(15.9)

입소기간 1년 미만 22(9.2)

(년) 1년～3년 미만 164(68.6)

3년～5년 미만 42(17.6)

5년 이상 11(4.6)

여가참여 시간 1시간 미만 58(24.3)

(일) 1시간 이상～3시간 미만 154(64.4)

3시간 이상 27(11.3)

여가참여 동기 건강을 위해서 169(70.7)

취미와 오락으로 41(17.2)

사회적 친교를 위해 13(5.4)

심리․정서적 안정을 위해서 16(6.7)

여가참여 활동 종류 건강, 스포츠 활동 146(61.1)

오락, 사교활동 75(31.4)

봉사, 종교활동 18(7.5)

*질병명 고혈압 79(33.1)

뇌졸중 15(18.8)

당뇨병 48(20.1)

관절염 119(49.8)

호흡기계 18(7.5)

심장질환 48(20.1)

백내장/녹내장 13(5.4)

소화기질환 13(5.4)

전립선비대 15(6.3)

우울증 49(20.5)

암 9(3.8)

기타 14(5.9)

*중복 응답
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 외생변수 점수

대상자의 자기조절은 등급에 따라 차이가 있었다. 요양등급에 따른 자기

조절은 3등급이 3.55±0.31점, 1, 2등급이 3.46±0.30점이었으며, 3등급이 1, 2

등급보다 자기조절점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=-2.12, p=.035).

대상자의 여가활동은 연령, 학력, 요양등급에 따라 차이가 있었다. 연령에

따른 여가활동 평균은 69세 이하 3.85±0.39점, 70～79세 이하 3.78±0.31점,

80～89세 이하 3.68±0.34점, 90세 이상 3.61±0.32점이었으며, 90세 이상보다

69세 이하가 여가활동점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=2.76,

p=.043). 학력에 따른 여가활동(일) 평균은 무학/서당 3.61±0.36점, 초졸

3.70±0.38점, 중졸 3.76±0.29점 고졸이상 3.79±0.27점이었으며, 사후분석결과

고졸이상 여가활동 그룹은 무학/서당, 초졸, 중졸 여가활동그룹에 비해 여

가활동 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=2.70, p=.047). 요양등급에

따른 여가활동 평균은 3등급 3.76±0.34점, 1, 2등급 3.65±0.31점이었으며 1,

2등급보다 3등급이 여가활동 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다

(t=-2.42, p=.016). 대상자의 요양원 서비스만족도는 종교에 따라 차이가 있

었다. 종교에 따른 요양원 서비스만족도 평균은 무교 4.06±0.40점, 천주교

4.08±0.37점, 불교 4.19±0.32점, 기독교 4.22±0.34점이었으며, 무교보다 기독

교가 요양원 서비스만족도점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=2.89,

p=.036)(표 3).
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 외생변수 점수 (N=239)

특성 구분

자기조절 여가활동 요양원서비스만족도

평균±

표준편차

t or F

(p)

Scheffe

평균±

표준편차

t or F

(p)

Scheffe

평균±

표준편차

t or F

(p)

Scheffe

성별 남성 3.54±0.35 0.42

(.675)

3.72±0.43 0.06

(.955)

4.19±0.38 0.52

(.603)여성 3.52±0.30 3.72±0.31 4.16±0.34

연령 69세 이하 3.37±0.31 1.19

(.313)

3.85±0.39 2.76

(.043)

4.09±0.29 0.51

(.671)70∼79세 3.55±0.28 3.78±0.31 4.15±0.32

80∼89세 3.51±0.30 3.68±0.34 4.17±0.38

90세 이상 3.54±0.44 3.61±0.32 4.24±0.26

학력 무학/서당a 3.43±0.43 1.49

(.218)

3.61±0.36 2.70

(.047)

a,b,c〈d

4.11±0.43 1.63

(.183)초졸b 3.52±0.33 3.70±0.38 4.13±0.37

중졸c 3.54±0.25 3.76±0.29 4.18±0.31

고졸이상d 3.56±0.25 3.79±0.27 4.26±0.27

배우자

생존유무

유 3.55±0.28 0.94

(.346)

3.76±0.32 1.26

(.210)

4.15±0.33 -0.41

(.679)무 3.51±0.31 3.70±0.33 4.17±0.35

종교 무교 3.47±0.37 0.99

(.395)

3.81±0.34 2.64

(.051)

4.06±0.40 2.89

(.036)불교 3.51±0.30 3.69±0.34 4.19±0.32

기독교 3.54±0.23 3.75±0.28 4.22±0.34

천주교 3.60±0.44 3.60±0.39 4.08±0.37

요양등급 1,2등급 3.46±0.30 -2.12

(.035)

3.65±0.31 -2.42

(.016)

4.14±0.34 -0.85

(.395)3등급 3.55±0.31 3.76±0.34 4.18±0.35
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4. 대상자의 요양원 이용 특성에 따른 외생변수 점수

대상자 여가활동은 여가참여 활동 종류에 따라 차이가 있었다. 여가참여

활동 종류에 따른 여가활동 평균은 건강․스포츠활동 3.78±0.26점, 오락․

사교활동 3.71±0.33점, 봉사․종교활동 3.29±0.50점이었으며, 사후분석결과

건강․스포츠활동의 여가활동을 하는 그룹은 오락․사교활동, 봉사, 종교활

동 여가활동 그룹에 비해 여가활동 점수가 유의하게 높았다(F=20.20,

p=.001). 대상자 요양원 서비스만족도는 여가참여 시간(일), 여가참여 동기,

여가참여 활동 종류에 따라 차이가 있었다. 여가참여 시간에 따른 요양원

서비스만족도는 1시간 이내 4.07±0.40점, 1시간 이상 3시간 미만 4.17±0.32

점, 3시간 이상 4.38±0.26점이었으며, 사후분석결과 3시간 이상 여가참여 시

간을 갖는 그룹은 1시간 이내 그룹에 비해 요양원 서비스만족도 점수가 높

았다(F=7.93, p=.001). 여가참여 동기에 따른 여가활동 평균은 건강을 위해

서 4.20±0.33점, 취미․오락으로 4.19±0.36점, 사회적 친교를 위해서

4.00±0.32점, 심리․정서적 안정을 위해서 3.85±0.31점이었다. 여가참여 활동

종류에 따른 요양원 서비스만족도 평균은 건강․스포츠활동 4.18±0.34점,

오락․사교활동 4.20±0.33점, 봉사․종교활동 3.89±0.38점이었으며, 사후분석

결과 건강․스포츠활동 그룹과 오락․사교활동 활동 그룹의 요양원 서비스

만족도는 봉사․종교활동 그룹에 비해 요양원 서비스만족도 점수가 높았다

(F=6.67, p=.002)(표 4).
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표 4. 대상자의 요양원 이용 특성에 따른 외생변수 점수 (N=239)

특성 구분

자기조절 여가활동 요양원서비스만족도

평균±

표준편차

t or F

(p)

Scheffe

평균±

표준편차

t or F

(p)

Scheffe

평균±

표준편차

t or F

(p)

Scheffe

입소

동기

질병 등 건강상의 이유 3.54±0.31 0.81

(.421)

3.69±0.36 -1.09

(.277)

4.15±0.31 -.42

(.677)돌봐줄 사람이 없어

노후를 위해

3.51±0.31 3.74±0.31 4.17±0.37

이용

부담

본인 및 배우자 3.58±0.35 0.29

(.748)

3.75±0.30 0.84

(.433)

4.19±0.34 0.39

(.678)
자녀들 공동부담 3.52±0.31 3.71±0.34 4.173±0.35

정부지원 3.51±0.31 3.78±0.28 4.12±0.36

입소

기간

(년)

1년 미만 3.53±0.46 0.29

(.831)

3.64±0.49 1.05

(.371)

4.28±0.36 1.48

(.222)1년～3년 미만 3.50±0.29 3.73±0.31 4.17±0.35

3년～5년 미만 3.55±0.30 3.70±0.33 4.09±0.32

5년 이상 3.60±0.31 3.85±0.25 4.18±0.30

여가

참여

시간

(일)

1시간 미만 3.48±0.38 2.00

(.137)

3.72±0.40 0.01

(.992)

4.07±0.40 7.93

(.001)

a,b,〈c
1시간 이상～3시간

미만

3.52±0.25 3.72±0.32 4.17±0.32

3시간 이상 3.62±0.42 3.72±0.23 4.38±0.26

여가

참여

동기

건강을 위해서 3.53±0.30 2.53

(.508)

3.74±0.28 1.91

(.129)

4.20±0.33 6.36

(.001)취미와 오락으로 3.59±0.26 3.72±0.33 4.19±0.36

사회적 친교를 위해 3.42±0.37 3.52±0.58 4.00±0.32

심리․정서적 안정을

위해서

3.37±0.42 3.68±0.54 3.85±0.31

여가

참여

활동

종류

건강․스포츠활동a 3.53±0.28 2.34

(.099)

3.78±0.26 20.20

(.001)

b,c〈a

4.18±0.34 6.67

(.002)

c〈a,b
오락․사교활동b 3.54±0.30 3.71±0.33 4.20±0.33

봉사․종교활동c 3.37±0.53 3.29±0.50 3.89±0.38
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5. 주요 도구의 문항 구성 및 신뢰도

본 연구는 측정변수별로 타당성을 확보하기 위하여 통계적 기준치를 참

고하여 요인적재치가 0.50 이하인 문항 또는 표준화된 잔차 값에서 문항들

간 절대값이 2.58 이상을 보이는 문항을 제거하는 방법(우종필, 2016)으로

확인적 요인분석을 실시하였다. 그러나 식별에 대한 문제로 잠재변수는 3개

이상의 관측변수를 갖는 것이 좋으며, 기준보다 낮은 부하량이여도 연구에

서 중요한 항목이고 삭제 시 구성개념의 본래 의미가 달라질 수 있는 경우

사용하는 것도 가능하다(우종필, 2016)는 문헌에 근거하여 행복의 주요변수

에 기반한 선택 변수를 제거하지 않고 분석에 포함하였다.

이에 자기조절은 5개의 하위 요인으로 구성되었고, 각 요인을 구성하는 문

항들의 내용을 기준으로 주의성, 침착성, 집중성, 규범성, 대인관계 등의 내

용으로 사용하였다. 이를 항목 합산하여 관측변수로 선정하였으며 문항 중

3, 5, 9, 11, 12, 13, 19번 7개 문항은 요인적재치가 낮아 집중타당도를 저해

하고 있어 제거하였다. 여가활동은 4개의 하위 요인으로 구성되었고, 각 요

인을 구성하는 문항들의 내용을 기준으로 흥미요인, 건강요인, 사교요인, 인

정요인 등의 내용으로 사용하였다. 이를 항목 합산하여 관측변수로 선정하

였으며 문항 중 2, 7, 9, 15, 16, 17번 6개 문항은 요인적재치가 낮아 집중타

당도를 저해하고 있어 제거하였다. 요양원 서비스 만족도는 3개의 하위 요

인으로 구성되었고, 각 요인을 구성하는 문항들의 내용을 기준으로 일상생

활서비스, 의료서비스, 시설환경서비스 등의 내용으로 사용하였다. 이를 항

목 합산하여 관측변수로 선정하였으며 문항 중 5, 6, 8, 13, 14, 15, 16번 7

개 문항은 요인적재치가 낮아 집중타당도를 저해하고 있어 제거하였다. 즐

거움은 단일 변수 4개 문항으로 사용하였다. 행복은 2개의 하위 요인으로

구성되었고, 각 요인을 구성하는 문항들의 내용을 기준으로 긍정행복감, 부

정행복감의 내용으로 사용하였다. 이를 항목 합산하여 관측변수로 선정하였

으며 문항 중 5, 11, 13, 14, 16번 5개 문항은 요인적재치가 낮아 집중타당

도를 저해하고 있어 제거 후 최종 모형분석에 사용하였다(표 5).
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표 5. 주요 도구의 문항 구성 및 신뢰도 (N=239)

주요변수 구분
문항 번호

(문항 수)

수정 문항 번호

(수정 문항 수)
Cronbach's α

자기조절 전체 1 ∼ 20(20) 1,2,4.6.7.8.10,14.

15,16.17.18.20(13)

.71

주의성 1 ～ 3(3) 1, 2(2)

침착성 4 ∼ 6(3) 4, 6(2)

집중성 7 ～ 10(4) 7, 8, 10(3)

규범성 11 ～ 15(5) 14, 15(2)

대인관계 16 ～ 20(5) 16, 17, 18, 20(4)

여가활동 전체 1 ∼ 20(20) 1,3,4,5,6,8,10,11,

12,13,14,18,19,20(14)

.88

흥미요인 1 ∼ 6(6) 1,3,4,5,6(5)

건강요인 7 ∼ 11(5) 8,10,11(3)

사교요인 12 ∼ 16 (5) 12,13,14(3)

인정요인 17 ∼ 20 (4) 18,19,20(3)

요양원 서비스만족도 전체 1 ∼ 19(19) 1,2,3,4,7,9,10,11,

12,17,18,19(12)

.88

일상생활서비스 1 ∼ 8(8) 1,2,3,4,7(5)

의료서비스 9 ∼ 12(4) 9,10,11,12(4)

시설환경서비스 13 ∼ 19(7) 17,18,19(3)

즐거움 전체 1(4) 1(4) .89

즐거움1 1(1) 1(1)

즐거움2 1(1) 1(1)

즐거움3 1(1) 1(1)

즐거움4 1(1) 1(1)

행복 전체 1 ∼ 16(16) 1,2,3,4,6,7,8,9,10,

12,15(11)

.83

긍정행복감 1,2,3,7,9,10,

13,15,16(9)

1,2,3,7,9,10,15(7)

부정행복감 4,5,6,8,11,12,14(7) 4,6,8,12(4)
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6. 주요 변수의 기술적 통계 및 다중공선성 분석

대상자의 자기조절 정도 평균은 3.52±0.40점, 여가활동 정도 평균은

3.85±0.35점, 요양원 서비스만족도 정도는 평균은 4.17±0.35점, 즐거움 정도

평균은 5.17±0.78점, 행복 정도 평균은 3.14±0.37점으로 나타났다. 본 연구

는 사용된 변수들의 정규분포 여부를 확인하기 위해 왜도와 첨도를 조사한

결과, 모든 변수들은 왜도의 절대값이 3.0 이하, 첨도의 절대값이 7 이하로

정규성 가정을 충족하는 것으로 나타났다(배병렬, 2014). 또한 측정변수들

간의 다중공선성을 평가하기 위해 측정변수의 공차한계(tolerance)와 분산

팽창요인(variance inflation factor [VIF])을 조사한 결과, 공차한계 값이

.66∼.80로 0.1이상이고, 분산팽창요인(VIF) 값이 1.20∼2.84로 10을 넘는 변

수가 없어 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다(표 6).
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표 6. 주요 변수의 기술적 통계 및 다중공선성 분석 (N=239)

잠재변인 측정변수 평균±표준편차 왜도 첨도 공차한계 VIF

자기조절

전체 3.52±0.40 -0.64 1.67 .71 1.27

주의성 3.45±0.68 -0.72 -0.10 .73 1.38

집중성 3.47±0.42 -0.22 0.65 .76 1.31

대인관계 3.64±0.42 -1.16 1.42 .84 1.20

여가활동

전체 3.85±0.35 -1.06 2.54 .69 1.46

흥미요인 3.73±0.48 -1.21 2.90 .46 2.18

건강요인 3.84±0.42 -0.58 1.71 .43 2.31

인정요인 3.39±0.42 -0.40 1.69 .84 1.20

요양원 서비스만족도

전체 4.17±0.35 -0.15 -0.33 .80 1.24

일상생활서비스 3.92±0.37 0.12 1.71 .83 1.21

의료서비스 4.52±0.54 -1.28 2.69 .70 1.42

시설환경서비스 4,24±0.29 0.11 -0.67 .64 1.56

즐거움

전체 5.17±0.78 -0.80 1.08 .66 1.52

즐거움1 5.33±0.97 -1.09 1.54 .50 2.02

즐거움2 5.14±0.90 -0.45 0.37 .37 2.68

즐거움3 5.17±0.86 -0.82 1.09 .39 2.59

즐거움4 5.03±0.84 -0.58 1.00 .35 2.84

행복

전체 3.14±0.37 -0.46 0.62

긍정행복감 3.34±0.59 -0.57 0.78 .75 1.33

부정행복감 3.03±0.52 -0.16 0.85 .75 1.33
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7. 구조모형의 검증

1) 가설적 모형의 식별

가설적 모형에 있어 모형 식별(model identification)은 모형이 가치 있는

모형으로 받아들여질 수 있는가를 평가하는 것이다. 이는 자유모수의 값을

찾는데 충분한 정보를 제공하는지에 대한 문제로, 모수에 대해 적절한 값이

구해졌을 때 모형이 식별되었다고 하고, 모형이 식별되기 위해서는 주어진

정보의 수와 모수의 수가 같은 적정 식별이거나 정보의 수가 모수의 수보

다 큰 과대 식별이어야 한다. 본 연구의 측정변수는 18개로 모형에 포함된

정보의 수 1/2(15*16)=120, 추정해야 될 자유모수의 수 80개, 자유도 40개

(120-80)인 과대 식별 모형(over-identified model)으로 나타나 모형 인정에

필요한 조건을 충족하여 모형 식별이 가능하였다.

2) 가설적 모형의 타당성 검증

개념타당성은 잠재변수에 대해 관측변수가 대상자의 특성을 잘 반영하여

측정이 제대로 되었는가를 검증하는 것으로, 본 연구에서 모든 표준화 회귀

계수값은 0.50 이상으로 개념타당성이 있는 것으로 검증되었다. 집중타당성

은 동일 개념을 측정하는 다중의 문항들이 어느 정도 일치하는가를 검증하

는 것으로, 본 연구에서 모든 잠재변수 항목은 0.70 이상으로 집중타당성이

있는 것으로 검증되었다. 여가활동의 인정요인은 0.48 으로 표준화계수 값

이 0.50 미만으로 낮게 나왔지만 0.45 이상이면 부분 개념타당도를 확보했

다고 할 수 있다(우종필, 2016)(표 7).

판별타당성은 잠재변수 간 상관관계는 낮아야 판별타당성이 있다고 평가

하는 것으로 상관계수 값의 제곱(r2)은 평균분산추출지수(average variance

extracted [AVE]) 값을 비교하여 검증하는 것으로, 본 연구에서 모든 상관

계수 값의 제곱(r2)은 평균분산추출지수(AVE) 값을 상회하지 않으므로 판
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별타당성이 있는 것으로 검증되었다(표 8). 또한 모형과 자료의 적합도를

평가하기 위해 하나의 적합도 지수로 결정하는 것보다 다양한 적합도 지수

를 보고하도록 제안하고 있다(우종필, 2016).

p값은  통계량이 클수록 작아지고  통계량은 표본의 크기와 모형의

복잡성에 따라 영향을 받을 수 있어 적합한 모형이라도 적합하지 않게 나

타날 수 있다. 따라서  통계량만을 절대적으로 신뢰하는 것은 적절하지

않으므로, 이 연구의 측정모형은  통계량의 p 값 이외의 다른 적합도 지

수가 권장하는 수준에 부합하여 측정모형의 적합도가 기준에 부합하는 것

으로 보았다(우종필, 2016).

확인적 요인분석은 구조방정식 모형의 측정에 대한 신뢰성과 타당성을

검증하는 방법으로 집중타당도와 법칙타당도를 확인하였다. 집중타당도는

잠재변수를 측정하는 관측변수들이 제대로 된 개념과 정의로 만들어졌는지

확인하는 것으로 요인적재량(factor loading)의 표준화 계수가 0.50 이상일

때 집중타당도가 있는 것으로 판단한다(우종필, 2016).

법칙타당성은 잠재변수 간의 가설적 관계의 방향이 실제 자료에서 얻은

방향과 일치하는가를 평가하는 것으로, 본 연구에서 주요변수들 간의 관계

는 정(+)의 방향으로 예측하였다. 실제 결과에서는 예측한 방향으로 상관이

있는 것으로 나타나 법칙타당성이 있는 것으로 검증되었다(그림 4).
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* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

그림 4. 잠재변수의 측정모형
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표 7. 잠재변수의 확인적 요인분석 및 타당성 분석 (N=239)

잠재변수 측정변수
표준화

계수(β)

개념

신뢰도(CR)

평균분산추출

지수(AVE)

자기조절

주의성 .68 .79 .55

집중성 .66

대인관계 .63

여가활동

흥미요인 .83 .85 .68

건강요인 .88

인정요인 .48

요양원 서비스만족도

일상서비스 .59 .83 .63

의료서비스 .68

시설환경서비스 .83

즐거움

즐거움1 .75 .94 .80

즐거움2 .85

즐거움3 .84

즐거움4 .86

행복

긍정행복감 .75 .77 .63

부정행복감 .67

CR=construct reliability; AVE=average variance extracted
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표 8. 주요 변수 간 상관관계 및 평균분산추출지수 (N=239)

자기조절 여가활동
요양원

서비스만족도
즐거움 행복

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

자기조절 .55

여가활동 .59*** .68

요양원 서비스만족도 .48*** .21* .63

즐거움 .48*** .51*** .45*** .80

행복 .45*** .42*** .61*** .69*** .63

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001, 대각선 행렬은 평균분산추출지수

3) 가설적 모형의 적합도 검증

본 연구는 최대우도추정법(ML)을 사용하여 적합도를 검증한 결과, χ²

=184.57(df=2.31, p<.001), 적합지수(GFI)=.91, 조정적합지수(AGFI)=.87, 표준

적합지수(NFI)=.89, 비교적합지수(CFI)=.93, 잔차평균제곱근(RMR)=.02, 근차

오차평균제곱이중근(RMSEA)=0.7로 나타났다. χ² 통계량의 p값은 .05보다

커야 모형이 적합하다고 판단하지만, χ² 통계량은 표본의 크기와 모형의 복

잡성에 따라 민감하게 반응하고 영가설이 상당히 엄격하기 때문에, χ² 통계

량이 유의하지 않더라도 반드시 적합도가 낮다고 할 수 없으며 다른 적합

도들과 함께 판단해야 한다. χ² 관찰변수들 간의 상관계수의 크기와 표본

수에 민감하게 영향을 받는다는 문제점을 가지고 있으므로, 일반적으로 표

준카이자승(normed chi-square, [NC])인 χ²/df 값이 3미만인 경우, 의미 있

는 것으로 보고 있다. 본 연구는 p값 이외의 다른 적합도 지수가 권장기준

을 만족하여 가설적 모형의 구성 타당도는 확인되었다.

가설적 모형에서 설정한 기존 측정변수와 잠재변수를 유지하면서 수정

지수(modification indices [MI]) 값을 이용하여 오차항 간의 공분산을 연결

하는 수정 지수를 이용한 공분산 연결은 타당성에 대한 논의가 있으나, 일

반적으로 MI값이 4보다 크면 두 변수 사이의 공분산 연결을 허용하고 있
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다. 조정적합지수(AGFI)는 일반적으로 .9이상이면 적합하다고 하지만 본 연

구의 .85이상이면 양호하다고 간주한다(우종필, 2016). 따라서 본 연구에서

는 MI값을 이용하여 건강요인과 일상서비스의 오차항(MI=7.38), 긍정행복

감과 즐거움4의 오차항(MI=6.84)간은 공분산으로 경로를 추가하여 적합도

를 비교하였으나, 가설적 모형과 수정모형의 적합도 지수는 차이가 없었으

며, 적합도 지수가 권장기준을 충족하여 모형 수정 없이 가설적 모형을 구

조모형으로 최종 확정하였다(표 9).

표 9. 가설적 모형의 적합도 지수 (N=239)

적합도 χ²(p) χ²/df GFI AGFI NFI CFI RMR RMSEA

가설적

모형

184.57

(p<.001)
2.31 .91 .87 .89 .93 .02 .07

수정

모형

165.07

(p<.001)
2.12 .91 .87 .90 .94 .02 .07

최적

기준치
p>.05 < 3 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≤.05 ≤.08

df=degree of freedom; GFI=goodness of fit index; AGFI=adjusted goodness of

fit index; NFI=normal fit index; CFI=Comparative Fit Index; RMR=root mean

square residual; RMSEA=root mean square error of approximation

4) 구조모형의 모수 추정 및 통계적 유의성 검증

본 연구는 구조모형의 모수 추정과 이에 대한 통계적 유의성 검증을 위

해 자유모수에 대한 회귀계수, 표준오차(standard error [SE]), 임계치

(critical ratio [CR]), p값과 내생변수들의 설명력은 다중상관자승치(squared

multiple correlation [SMC])을 확인하였다. 본 연구는 구조모형의 모수 추

정 결과, 1.0을 초과하는 회귀계수는 없었고, 경로분석 결과 총 7개의 경로

중 4개의 경로가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(표 10).
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통계적으로 유의한 경로를 구체적으로 살펴보면, 즐거움과 행복과의 경로

계수는 β=-.48(p<.001), 요양원 서비스만족도와 행복과의 경로계수는 β

=.40(p=.017)으로 통계적으로 유의하게 나타났으며, 행복에 대한 설명력은

60.1%였다. 여가활동과 즐거움와의 경로계수는 β=.39(p<.001), 요양원 서비

스만족도와의 즐거움과의 경로계수는 β=.32(p<.001)로 통계적으로 유의하였

으며, 즐거움에 대한 설명력은 39.0%였다(표 10), (그림 5).

X1: 주의성, X2: 침착성, X3: 집중성, X4: 규범성 X5: 대인관계,

X6: 흥미요인, X7: 건강요인, X8: 사교요인, X9: 인정요인,

X10: 일상생활서비스, X11, 의료서비스, X12, 시설환경서비스,

Y1: 즐거움1, Y2: 즐거움2, Y3: 즐거움3, Y4: 즐거움4,

Y5: 긍정행복감, Y6: 부정행복감.

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

그림 5. 구조모형의 경로
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표 10. 구조모형의 모수 추정 및 통계적 유의성 검증 (N=239)

내생변수 외생변수

비표

준화

계수

(B)

표준

화계

수

(β)

표준

오차

(SE)

임계치

(CR)
p

다중상

관자승

(SMC)

즐거움 자기조절 0.27 0.10 0.31 0.87 .387

.390여가활동 1.50 0.39 0.40 3.75 <.001

요양원 서비스만족도 0.65 0.32 0.17 3.76 <.001

행복 자기조절 -0.08 -0.04 0.22 -0.35 .726

.601
여가활동 0.30 0.12 0.67 1.11 .265

요양원 서비스만족도 0.50 0.40 0.13 3.77 <.001

즐거움 0.30 0.48 0.06 4.91 <.001

SE=standard error; CR=critical ratio; SMC=squared multiple correlation
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5) 구조모형의 직·간접 및 총 효과 분석

본 연구에서 구조모형의 직․간접효과 및 총 효과와 이에 대한 통계적

유의성 결과는 다음과 같다(표 11). 직접효과가 유의한 경로를 살펴보면, 즐

거움(β=.48, p=.010), 요양원 서비스만족도(β=.40, p=.005)는 행복에 직접효

과가 있는 것으로 나타났다. 여가활동(β=39, p=.002), 요양원 서비스만족도

(β=.32, p=.014)는 즐거움에 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 직접효과 외

에 간접효과 추가되어 영향력이 변화된 경로를 살펴보면, 여가활동(β=.18,

p=.002), 요양원 서비스만족도(β=.15, p=.005)는 행복에 간접효과가 있는 것

으로 나타났다(표 11).

표 11. 구조모형의 직·간접 및 총 효과 분석 (N=239)

내생변수 외생변수
직접효과

β(p)

간접효과

β(p)

총 효과

β(p)

즐거움 자기조절 .10(.455) .10(.455)

여가활동 .39(.002) .39(.002)

요양원 서비스만족도 .32(.014) .32(.014)

행복 자기조절 -.04(.915) .05(.372) .01(.915)

여가활동 .12(.289) .18(.002) .30(.020)

요양원 서비스만족도 .40(.005) .15(.005) .55(.005)

즐거움 .48(.010) .48(.010)
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8. 연구가설의 검증

본 연구에서는 7개의 연구가설 중 5개의 가설이 직․간접효과로 지지되

었고, 2개의 가설이 기각되었다. 구체적인 결과는 다음과 같다.

1) 즐거움을 내생변수로 하는 가설

가설 1. ‘자기조절은 즐거움에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는 직, 간접효

과가 모두 유의하지 않아 가설이 기각되었다.

가설 2. ‘여가활동은 즐거움에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는 직접효과가

유의하여 가설이 지지되었다.

가설 3. ‘요양원 서비스만족도는 즐거움에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는

직접효과가 유의하여 가설이 지지되었다.

2) 행복을 내생변수로 하는 가설

가설 4. ‘자기조절은 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는 직, 간접효과

가 모두 유의하지 않아 가설이 기각되었다.

가설 5. ‘여가활동은 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는 간접효과가

유의하여 가설이 지지되었다.

가설 6. ‘요양원 서비스만족도는 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는

직, 간접효과가 모두 유의하여 가설이 지지되었다.

가설 7. ‘즐거움은 행복에 정(+)의 영향을 미칠 것이다’는 직접효과가 유

의하여 가설이 지지되었다.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 행복의 통합적 설명모델을 기반으로 요양원 노인의 행복에 영

향을 주는 요인을 살펴봄으로써, 요인들 간의 직․간접 영향력에 관한 가설

적 모델을 구축하고 검정하고자 시도되었다. 요양원 노인의 행복을 설명하

기 위해 성격특성의 자기조절, 생활사건으로 여가활동과 요양원 서비스만족

도를 독립변수로 설정하였으며, 심리적 과정으로 즐거움을 매개변수로 적용

하였다. 연구결과에 따르면 요양원 노인의 행복에 직접적인 영향을 주는 요

인으로는 요양원 서비스만족도이었고, 여가활동은 즐거움을 매개변수로 간

접적으로 행복에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

요양원 노인의 행복에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인은 여가활

동, 요양원 서비스만족도, 즐거움으로 나타났으며, 이들 변수에 의한 설명력

은 60.1%로 나타났다. 모형에서 세운 가설 7개 중 5개의 가설이 지지되어

요양원 노인의 행복을 통합적으로 설명하는 구조모형임을 확인할 수 있었

다. 구체적으로 살펴보면, 긍정적 생활사건으로 여가활동과 요양원 서비스

만족도는 행복에 직접적으로 영향을 주기도 하지만 즐거움을 매개로 하여

행복을 향상시킬 수 있는 것으로 나타났다. 한편으로 성격특성의 자기조절

은 심리적 요인의 과정을 통해 행복을 향상시킬 수는 없었다. 이러한 결과

를 바탕으로 대상자의 행복에 직, 간접적인 효과가 있는 요양원 서비스 만

족도와 직접적인 효과가 있는 즐거움과 간접적인 효과가 있는 여가활동에

대해 논의하면 다음과 같다.

성격 특성인 자기조절은 행복에 직접적인 영향이 있을 것이라고 설정한

경로는 통계적으로 유의하지 않는 것으로 나타나 즐거움과 행복과의 관계

를 설명하는 데에는 근본적인 한계가 있었다. 이는 요양원에서는 입소자가

지켜야 할 규칙이 있고 그것을 따르는 것이 원칙임을 이해하면서도, 자신의

생활을 스스로 조절할 수 없기 때문으로 해석할 수 있다(고진경, 황인옥,

오희영, 2009). 또한 요양원 노인은 만성질환과 단조롭고 반복적인 일상생

활 속에서 의존적이고, 순응적인 삶으로 생활하므로 능동적인 삶은 오히려
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어려움을 느끼게 만드는 결과(김윤정, 2013)를 초래하는 것으로 보인다. 노

년기는 젊은 세대보다 자기조절이 좀 더 중요한 발달과업으로, 이러한 자기

조절은 노인들이 경험하는 불안, 스트레스를 줄여주고, 자기조절능력이 높

은 사람들은 이타적이어서 긍정적인 대인관계를 형성하였다. 뿐만 아니라

자기조절은 훈련을 통해서 향상될 수 있으므로 지속적인 자기조절이 행복

을 증진함을 보고하였다(이지연, 이현주, 2009; Muravem, Baumeister, &

Tice, 1999; Tangney, Baumeister, & Boone, 2004). 그러나 본 연구결과에

서는 다르게 나타나고 있어 요양원 노인의 행복과 자기조절간의 영향관계

에 대해서는 보다 체계적이고 심층적인 검증을 위한 후속연구가 필요하다

고 하겠다.

이러한 자기조절은 자신이 처한 환경에 적응하거나 혹은 삶을 살아가는

데 있어 필수적으로 갖춰야 할 능력 중 하나라는 점에서(Hoyle, 2006), 요

양원 노인들에 있어 중요한 요인이 될 수 있음을 알 수 있었다. 그렇기 때

문에 일상생활에서 자기조절은 다양한 요인에 의해 결정되며, 자신을 변화

시키는데 힘이나 에너지 같은 심리적 자원이 필요하다(Baumeister,

Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998)고 할 수 있다.

생활사건으로 여가활동은 즐거움을 매개로 행복에 간접적인 영향을 미치

는 요인으로 나타났다. 이는 일반 노인들을 대상으로 한 연구에서 여가활동

에의 참여가 삶의 만족정도와 인지하는 행복감은 유의한 영향을 미친다는

결과(김미경, 김지은, 2017)와 신체적 활동을 통한 여가활동은 생활만족에

긍정적인 영향을 미친다는 것을 보고한 연구결과를 지지한다(임범규, 조광

민, 석부길, 2011; Zabriskie & McCormick, 2003). 이러한 결과는 노인들은

여가활동에 대한 만족도가 높을수록 자신의 삶이 행복하다고 느끼고(이동

헌, 김공, 조정권, 2010), 스포츠 또는 아웃도어 활동 참여가 행복에 긍정적

영향을 미친다고 제시하므로(Delaney & Keaney, 2005) 여가활동의 참여가

행복감을 향상시킬 수 있음을 뒷받침 해준다. 국내에서도 즐거움에 대한 서

우석(2015)의 연구에서 경제적 빈곤층을 대상으로 문화여가 활동이 행복에

미치는 영향을 분석하여, 국내여행 경험이 행복에 가장 큰 영향을 미친다는

것을 밝혔다. 따라서 여가활동은 즐거움을 경유할 때에만 행복에 영향을 미
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칠 수 있는 반면, 여가활동이 즐거움을 경유하지 않으면 행복에 영향을 미

칠 수 없다는 해석이 가능하다. 이는 요양원 노인은 여가활동으로 즐거움이

높으면 그 결과 행복에 긍정적 영향을 미치기 때문에 나타난 결과라고 추

론된다. 또한 여가활동이 완전매개효과를 가진다는 점은 단순히 여가활동을

늘리는 것만이 행복 증진에 중요한 것이 아니라 그 여가시간을 얼마나 만

족스럽게 즐기느냐가 행복에 중요한 영향 요소라는 것을 알 수 있다. 노년

기의 여가는 ‘생활의 대부분’이 되어버리기 때문에, 요양원내의 신체활동을

장려할 수 있는 노인 여가생활 활성화 기반이 확립되어야 할 것이다.

요양원 서비스만족도는 요양원 노인의 행복에 있어 가장 큰 영향을 주는

변수이며, 요양원 서비스만족이 높을수록 입소노인들의 행복이 증진되는 것

으로 나타났다. 이는 임혜숙과 황희숙(2011)의 입소노인 대상 연구에서 시

설 서비스만족도는 노인들의 주관적인 삶의 만족으로 행복에 영향을 미친

다는 결과와 일치한다. 요양원 서비스만족도는 심리적으로 취약한 노인을

대상으로 하는 요양원에서 서비스만족을 향상시키는 것은 매우 중요한 관

리요소 중의 하나로 볼 수 있겠다(Berta, Laporte, & Kachan, 2010). 노인

은 잔존능력을 충분히 사용하고, 그들이 이용하고 있는 서비스나 프로그램

에 대해 본인의 의견을 반영하는 분위기를 형성하고, 입소 노인의 의견이

반영될 수 있도록 노력해야 할 것이다(Onish et al., 2010). 따라서 요양원

직원들은 노인들의 돌봄에 있어 존중과 신뢰가 기본이 되어 노인들의 개인

의 욕구에 맞는 서비스를 제공하도록 업무환경에 대한 지원이 강화되어야

할 것이다.

심리적 과정의 즐거움에 대한 설명력은 39.0%이었으며, 두 번째로 행복

에 큰 영향요인으로 검증되어 요양원 노인의 행복에 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났다. 특히, 본 연구에서 요양원 노인의 심리적 과정에서 즐거

움은 행복의 매개효과로 간접적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는

Jose 등(2012)의 즐거움의 향유하기는 긍정적 사건과 행복감의 매개 역할을

한다는 것이다. 즉 긍정적 사건이 발생했을 때 향유하는 노력을 통해 행복

감을 느끼게 된다는 연구와 일치한다. 즐거움은 자신의 목적달성을 위한 과

정에서 취할 수 있는 최상의 심리적 경험이기 때문에 긍정적인 효과를 일
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으킨다(최성범, 김호순, 2009). 이러한 즐거움은 신체활동을 통한 건강관리

및 지속적인 여가활동 참여에 영향을 미치고, 긍정적인 정서 경험으로 인식

을 바꾸어 즐거움을 통한 행복을 증진할 수 있도록 해야 한다(박상천,

2016). 이에 요양원 노인들의 삶의 심리적 과정의 즐거움을 위해 노인들은

개인 자질과 능력에 맞는 것을 한두 가지 골라 동적인 일과 정적인 일을

번갈아 가며 즐기는 것이 필요하다.

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성과 요양원 이용 특성에 따른 차이는

일관성 있는 결과가 도출되지는 않았다. 이러한 특성이 행복을 설명하는 모

형구축에 고려되지 않았으므로, 추후 요양원 노인의 행복에 관한 모형검증

연구에 대상자의 일반적인 이용 특성에서 유의한 요인들을 추가하여 효과

를 검증하는 과정이 필요할 것으로 사료된다.

연구결과를 요약하면 행복의 통합적 설명모델을 적용하여 요양원 노인의

행복을 종합적으로 설명하는 근거를 마련하였다. 또한 통합적 설명모델에서

제시된 여가활동, 요양원 서비스만족도, 즐거움은 행복으로 가는 경로가 모

두 통계적으로 유의하여 요양원 노인의 행복에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 특히 기존의 연구들에서 간과해왔던 즐거움이라는 심리적

변인이 요양원 노인들의 행복에 미치는 영향 경로를 규명하였고, 그 영향력

을 실증적으로 검증하였다는 점에서 가장 큰 의의가 있는 것으로 보인다.

즉, 요양원 노인의 행복과 즐거움이 항상 동일한 차원에서 작용하는 것이

아니라 서로 다른 독립적 영향관계에 있음을 고찰한 것이다. 또한 통합적

설명모델의 삶의 여건과 경험에 있어 요양원 서비스만족이 행복에 직접적

효과를 보이는 동시에 즐거움을 매개로 한 간접효과를 보인다는 것으로 확

인되었다. 그리고 여가활동은 행복에 직접효과는 없으나 즐거움을 매개로

한 간접효과가 입증되었다는 점에서 행복과 즐거움이 반드시 동일한 차원

으로 간주되지 않는다는 것을 실증적으로 규명했음을 들 수 있다.

또 다른 중요한 점은 요양원 입소노인의 경우에는 자기조절의 수준이 반

드시 즐거움과 행복의 핵심개념이 아닐 수도 있다는 것을 확인할 수 있었

다. 즉 자기조절은 건강한 사람들에게 있어서는 즐거움과 행복의 긍정적 요

인이 되지만, 요양원 입소노인에 있어 그 차이와 영향력이 유의하지 않다는
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것을 확인 할 수 있었다. 오히려 이들 노인에게는 요양원에서 제공되는 다

양한 여가활동과 서비스만족들이 요양원 노인 개인의 특성보다 그들의 즐

거움과 행복감에 더 직접적인 영향요인이 된다는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구의 의의는 간호이론 측면에서 본 연구는 긍정 심리학의 통합적

설명 모델을 기반으로 요양원 노인의 행복에 영향하는 예측요인들을 상향

이론과 하향이론을 종합하여 다차원적으로 검증하였다. 특히 기존의 연구들

에서 간과해왔던 요양원 노인의 행복에 미치는 영향 경로를 규명하였고, 그

영향력은 요양원 노인의 행복을 통합적으로 설명하여 행복 연구의 이론 구

축에 기여하였다는 것에 의의가 있다.

간호연구 측면에서 본 연구는 요양원 노인의 행복에 대해 긍정적인 심리

적 과정이 중요할 뿐 아니라 변인들간의 인과관계 파악에 더 많은 정보를

제공하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 구조모형의 분석으로 요양원 노인

의 행복에 설명력을 확인함으로써 이들의 행복한 삶의 질을 증진시킬 수

있는 다양한 긍정 변인들을 활용한 간호연구의 근거자료를 제공하였다는

점에서 의의가 있다.

간호실무 측면에서 본 연구는 요양원 노인의 행복을 설명하는 변수를 검

증함으로써 간호실무에서 요양원 노인의 서비스만족 향상을 위한 간호중재

전략 개발과 프로그램 개발의 기초자료를 마련하였다는데 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 연구대상자 표집시 대상자를 편의추출 하였

으므로, 추후 다른 지역까지 확대된 연구를 들 수 있다. 둘째, 본 연구에 적

용한 일부 도구에서는 대상자에 대한 민감도가 낮다는 한계가 있어 요양원

노인에게 차별화되어야 함을 고려할 때 요양원 노인에게 적용할 수 있는

개념분석을 통한 도구개발 연구가 요구된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 통합적 설명모델에 근거하여 행복을 설명하기 위해 자기

조절, 여가활동, 요양원 서비스만족도, 즐거움을 변수로 구축한 가설적 모형

은 적합도 지수가 양호하여 받아들여졌으며, 이 모형의 변수들은 행복을

60.1% 설명하는 것으로 나타났다.

이에 요양원 노인의 행복에 직접적인 영향을 주는 요인으로는 요양원 서

비스만족도이고, 여가활동은 즐거움을 매개로 하여 간접적으로 행복에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 한편 성격특성의 자기조절은 심리적 요인의 과

정을 통해 행복을 향상시킬 수 없었는데, 이는 건강한 사람들에게 있어서는

즐거움과 행복의 긍정적 요인이 되지만, 요양원 입소노인에 있어 그 차이와

영향력이 유의하지 않다는 것을 확인 할 수 있었다. 요양원 노인의 행복에

는 여가활동과 요양원 서비스만족도는 중요한 변수였으며, 즐거움을 매개로

노인의 행복이 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 요양원 노인의 자기조

절 향상을 위한 긍정적 정서에 대한 노력이 필요하고 개인의 특성에 따른

지지가 필요할 것으로 사료된다. 요양원 노인의 행복에 영향을 주는 심리적

과정의 변수인 즐거움은 생활전반의 긍정적인 요인으로서 입소 동료들과

함께 잔존능력을 고려한 활동을 경험하여 이들의 행복을 증진시키기 위한

적극적 관심이 필요하리라 본다. 또한 매사에 긍정적이고 적극적인 여가활

동으로 개인별 여건과 환경을 고려한 동적인 활동과 정적인 활동을 번갈아

가며 프로그램을 적용하여 요양원 노인의 행복을 증진시키기 위한 체계적

인 중재 전략을 마련할 필요가 있을 것이다.

본 연구 결과를 토대로 추후 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 긍정심리의 성격특성 중 자기조절 변수는 대상자에게 적합하지 않

은 것으로 나타났으므로 추후 연구에서는 본 연구에서 고려되지 않았던 긍

정변수들을 포함한 구조모형을 정련화 하는 후속연구를 제언한다.

둘째, 요양원 노인의 행복을 향상시키기 위한 구체적인 행복 증진 프로그

램을 개발하여 다양한 경험을 할 수 있는 중재 개발의 전략이 모색되어야
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할 것이다.

셋째, 요양원 서비스만족도, 여가활동, 즐거움은 요양원 노인의 행복증진

을 위한 유의한 요인으로 확인되었으므로 추후에 적용 가능한 도구개발의

필요성을 제언한다.
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(부록 1) 연구동의서

연구 대상자 설명문 및 동의서

연구과제명: 요양원 노인의 행복에 관한 구조모형

본 연구는 요양원 노인의 행복을 설명하는 자기조절, 여가활동, 요양원 서비스

만족도, 즐거움을 관련 변인으로 선정하여 연구모델을 구성하고, 이들 변인들 간의

구조모형 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설

명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수

행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다.

이 연구를 수행하는 연구책임자 최동숙은 귀하에게 본 연구에 대해 설명해 줄

것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것입니

다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바랍니다. 만일 어

떠한 질문이 있다면 연구책임자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하가 이 연구에 서명을 한다는 것은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에

대해 설명을 들었음을 의미하며, 귀하께서 본 연구 참가에 동의한다는 것을 의미

합니다.

1. 연구의 배경과 목적

요양원 노인의 심리정서적인 측면의 행복증진을 위해 지속적인 관심이 중요함에

도 불구하고 노인의 행복에 관한 연구가 부족한 실정으로 특히 요양원 노인의 행

복에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 요인 간의 관계를 설명하는 조사연구를 시행

하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 일개광역시, 일개지차체 에 거주하면서 현재 6개월 이상 요양원에 입

소 해 있는 노인을 참여 대상으로 할 것입니다.

3. 연구 참여 절차

본 연구는 연구에 대한 충분한 설명을 들은 후 대상자의 자발적인 참여결정에

따른 서면동의 후 설문조사를 시작하게 됩니다. 본 연구는 설문조사 연구이며 연구

에 사용될 설문지는 연구대상자의 인구통계학적 특성, 자기조절 20문항, 여가활동
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20문항, 요양원 서비스만족도 19문항, 즐거움 4문항, 행복 24문항으로 구성되어 있

으며 설문지 작성 소요시간은 30분~ 40분 정도 될 것입니다.

설문은 대상자가 직접 작성하는 것을 원칙으로 하나, 한글을 모르거나 시력저하로

설문지를 읽지 못하는 경우에는 연구원이 직접 글을 읽어주고 참여자가 질문에 답

하면 그 답을 설문지에 표기하는 방식으로 진행 할 예정입니다. 연구 참여자가 이

해하기 어려운 말은 이해하기 쉽게 구체적으로 풀어서 설명합니다. 연구자는 설문

지 회수 시 설문 문항 누락 여부를 확인합니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 2019년 3월 12일부터 4월 7일 자료 수집기간 중 1회 설

문에 응하도록 요청받을 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 본 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일

참여 도중에 참여를 그만두거나 거부하고 싶다면 연구원이나 연구책임자에게 말씀

해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 예측되는 부작용과 위험요소는 없습니다.

참여 후에 만약 부작용이나 위험요소가 있을 경우 즉시 중단 하겠습니다. 연구 참

여 도중 불편하거나 궁금한 사항이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시

오.

7. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하가

제공하는 정보는 요양원 노인의 행복을 향상시키는 전략을 수립하는데 귀중한 자

료로 이용되며, 이 연구를 통해 행복의 중요성을 인지하는데 도움이 될 것입니다.

또한, 귀하가 연구에 참여 시 감사의 뜻으로 5,000원 상당의 생활용품을 답례품으

로 제공 할 것입니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 아울러 귀하가 본 연구에 참

여하지 않는다고 해서 어떠한 불이익도 없습니다.
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9. 개인정보와 비밀보장

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 귀하의 일

반적 특성, 자기조절, 여가활동, 요양원 서비스만족도, 즐거움, 행복에 관한 설문입

니다. 수집된 정보는 연구를 위해 1년 간 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법

에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 서랍에 보관되며 본 연

구책임자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을

위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공

개 될 때 귀하의 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다.

연구 종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 파쇄기를 이용하여 폐기할

것입니다. 전자파일 또한 복원할 수 없도록 폐기할 것입니다.

10. 동의의 철회에 관한 사항

귀하는 연구 동의서에 서명하신 뒤에라도 언제든지 동의를 철회하실 수 있습

니다. 동의 철회 시 귀하로부터 수집한 자료는 연구에 사용되지 않을 것이며 파쇄

기를 이용하여 자료를 폐기하게 될 것입니다.

11. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구자에게 언

제든지 연락하십시오.

이름: 최 동 숙 전화번호: 010-****-****

만일 어느 때라도 연구 대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의

계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회

전화번호: 053-580-6299, 이메일: kmirb@kmu.ac.kr

연구 책임자 이름: (서명) 날짜:

연구 대상자 이름: (서명) 날짜:
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(부록 2) 설문지

1. 귀하의 자기조절에 대한 질문입니다.

문 항

아

주

그

렇

다

그

렇

다

보

통

이

다

그

렇

지

않

다

전

혀

그

렇

지

않

다

1* 무슨 일을 하기 전, 몇 번씩 심사숙고 한다. 1 2 3 4 5

2* 주의 깊다고 생각 한다. 1 2 3 4 5

3* 대답할 때 신중히 대답한다. 1 2 3 4 5

4 실수를 자주 하는 편이다. 1 2 3 4 5

5 일상적인 일들을 잊어버린다 1 2 3 4 5

6 어떤 문제 해결 시 침착하지 못하다. 1 2 3 4 5

7 이것저것 한꺼번에 한다. 1 2 3 4 5

8 일을 할 때 쉽게 주의를 돌린다. 1 2 3 4 5

9 어려운 과제가 주어지면 곧 좌절, 그만둔다. 1 2 3 4 5

10* 어떤 일이 끝날 때까지 그 일에 집중 한다. 1 2 3 4 5

11 줄을 설 때, 순서를 참고 기다리지 못 한다. 1 2 3 4 5

12 규칙이나 질서를 잘 어긴다. 1 2 3 4 5

13 다른 사람의 물건을 잘 가로챈다. 1 2 3 4 5

14 물건을 살 때 즉시 물건을 구매한다. 1 2 3 4 5

15 갖고 싶으면 당장 갖고 싶어 못 참는다. 1 2 3 4 5

16* 질문 후, 대답을 기다린다 1 2 3 4 5

17* 친구들과 이야기 시, 내 차례를 기다린다. 1 2 3 4 5

18
활동 시 다른 친구들과 같이 하지 않아도 끼어들고 싶

어 참지 못한다.
1 2 3 4 5

19* 다른 친구들과 잘 어울린다 1 2 3 4 5

20* 나는 모든 일에 자신감을 갖고 최선을 다한다. 1 2 3 4 5

* 역문항
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2. 귀하의 여가활동에 대한 질문입니다.

문 항

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
런
편
이
다

매
우
그
렇
다

1 여가활동은 재미가 있는 편인가요? 1 2 3 4 5

2 지금 참가하시면서 실력이 향상되시는 것 같으신가요? 1 2 3 4 5

3 매시간 마다 새로운 것을 배우시거나 하시나요? 1 2 3 4 5

4 지금 참가하고 있는 활동을 하시면서 흥분되시나요? 1 2 3 4 5

5 지금 참가하고 있는 활동이 재미있게 진행이 되시나요? 1 2 3 4 5

6 강사나, 도와주시는 분이 계시다면 마음에 드시나요? 1 2 3 4 5

7 지금 참가하고 있는 활동이 건강에 도움이 되시나요? 1 2 3 4 5

8
지금 참가하고 활동을 하실 때 강도 높게(또는 집중해서)

하시는 것이 좋으신가요?
1 2 3 4 5

9 지금 참가하고 있는 활동이 적성에 잘 맞으시나요? 1 2 3 4 5

10
지금 참가하고 있는 활동을 하시면 건강해져서 좋으신가

요?
1 2 3 4 5

11
지금 참가하고 있는 활동을 하시면 스트레스가 해소되고

마음이 편안하시나요?
1 2 3 4 5

12
지금 참가하고 있는 활동을 하시면서 여러 사람을 접하게

되어 좋으신가요?
1 2 3 4 5

13
지금 참가하고 있는 활동을 하시면서 친구들을 사귈 수

있었나요?
1 2 3 4 5

14
지금 참가하고 있는 활동을 통해 친구를 많이 사귀셨나

요?
1 2 3 4 5

15
지금 참가하고 있는 활동을 통해 만나신 친구들은 진실하

신가요?
1 2 3 4 5

16
지금 참가하고 있는 활동을 통해서 만난 친구들에게 도움

받으신적이 있으신가요?
1 2 3 4 5

17 주위사람들이 잘한다고 칭찬해줄 때 기분이 좋으신가요? 1 2 3 4 5

18 열심히 해서 남들보다 잘하게 되면 기분이 좋으신가요? 1 2 3 4 5

19
지금 참가하고 있는 활동을 하게 되면 멋있어 보여서

좋으신가요?
1 2 3 4 5

20 남들이 하지 않는 특별한 것을 하셔서 좋으신가요? 1 2 3 4 5
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3. 귀하의 요양원 서비스만족도 질문입니다.

문 항

매
우

좋
지
않
음

좋
지
않
음

보
통
이
다

좋
음

매
우

좋
음

일

상

생

활

서

비

스

1 직원들의 친절 1 2 3 4 5

2 식사서비스(양과 질, 시간) 1 2 3 4 5

3 식단선택 1 2 3 4 5

4 직원의 청소서비스 1 2 3 4 5

5 생필품 구매 1 2 3 4 5

6 직원의 세탁서비스 제공 1 2 3 4 5

7 목욕보조서비스 1 2 3 4 5

8 상담에 대한 직원의 친절도 1 2 3 4 5

의

료

서

비

스

9 정기적인 건강검진 1 2 3 4 5

10 지역 병의원과 잘 연계됨 1 2 3 4 5

11 약 관리서비스 1 2 3 4 5

12 신체기능훈련 등 재활 및 물리치료 1 2 3 4 5

시

설

환

경

서

비

스

13 요양원 전체의 분위기 1 2 3 4 5

14 요양원의 청결도 1 2 3 4 5

15 거실의 난방설비 1 2 3 4 5

16 여가시설 이용 1 2 3 4 5

17
요양원 내 편의시설(예: 복도손잡이, 미끄

럼받이 등)
1 2 3 4 5

18 요양원의 안전시설(예: 야간 상용등, 비상벨) 1 2 3 4 5

19 요양원에서 안내표지판 1 2 3 4 5
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4. 귀하의 즐거움에 대한 질문입니다.

문 항

전

혀

아

니

다

아

니

다

약

간

아

니

다

그

저

그

렇

다

약

간

그

렇

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1 요양원생활은 전반적으로 즐거운 경험이다 1 2 3 4 5 6 7

2 요양원생활은 만족스럽고 유쾌한 기분이 든다 1 2 3 4 5 6 7

3 요양원생활은 전반적으로 흥미롭다 1 2 3 4 5 6 7

4 요양원생활은 전반적으로 신나는 일이 많다 1 2 3 4 5 6 7
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5. 귀하의 행복에 대한 질문입니다.

문 항

전
혀

아
니
다

그
렇
지

않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우

그
렇
다

1 세상이 온통 내 것 같았다 1 2 3 4 5

2 기분이 좋았다 1 2 3 4 5

3 특별히 나의 삶에 만족한다 1 2 3 4 5

4
* 지루했다 1 2 3 4 5

5
* 매우 외로웠거나 다른 사람들과의 거리가 있었다 1 2 3 4 5

6
* 내 인생길은 험난했다 1 2 3 4 5

7 일반적으로 나의 인생의 길은 만족스럽다 1 2 3 4 5

8
* 지금이 내 인생에 있어 가장 울적한 시기이다 1 2 3 4 5

9 나는 젊었을 때와 마찬가지로 행복하다 1 2 3 4 5

10 내 인생을 되돌아 볼 때 매우 만족스럽다 1 2 3 4 5

11
* 나이를 먹음에 따라 모든 것들이 나빠지고 있다 1 2 3 4 5

12
* 외롭게 느껴진다 1 2 3 4 5

13 현재 살고 있는 곳에서 살기를 원한다 1 2 3 4 5

14
* 나는 때때로 살 가치가 없는 것처럼 느껴진다 1 2 3 4 5

15 현재 나의 인생에 대해 만족한다 1 2 3 4 5

16
내 건강은 내 연령층에 있는 다른 사람들과 비슷하거나

훨씬 더 좋다
1 2 3 4 5

* 역문항
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6. 귀하의 일반적 특성에 대한 질문입니다.

1) 어르신의 성별? □① 남성 □② 여성

2) 어르신의 연령? (만 세)

3) 어르신의 학력?

□① 무학/서당 □② 초졸

□③ 중졸 □④ 고졸이상

4) 현재 어르신의 배우자는 살아계십니까?

□① 현재 살아 계심 □② 사별 또는 이혼

5) 어르신의 종교는 무엇입니까?

□① 무교 □② 불교

□③ 기독교 □④ 천주교

6) 어르신의 요양등급은?

□① 1,2등급 □② 3등급

7) 어르신께서 요양원에 입소하시기로 결정한 동기는 무엇입니까?

□① 질병 등 건강상의 이유 □② 돌봐 줄 사람이 없어 노후를 위해

8) 어르신의 서비스 이용료를 주로 부담하시는 분은 누구입니까?

□① 본인 및 배우자 □② 자녀들 공동부담

□③ 정부지원

9) 어르신께서 이곳에 계신 기간은 얼마나 되셨습니까?

□① 1년 미만 □② 1년 이상 ~3년 미만

□③ 3년 이상~5년 미만 □④ 5년 이상
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10) 어르신 가족 분들의 평균 방문 횟수는?

□① 매일 □② 주 1회 이상 □③ 월 1회 이상 □④ 연 1회 이상

11) 질병이 있다면 현재 어떤 질병을 앓고 계십니까? * 중복응답 가능

① 고혈압 ② 뇌졸중 ③ 당뇨병 ④ 관절염

⑤ 호흡기계 ⑥ 심장질환 ⑦ 백내장/녹내장 ⑧ 소화기질환

⑨ 전립선비대 ⑩ 우울증 ⑪ 암 ⑫ 기타 ( )

12) 어르신은 하루에 몇 시간을 여가활동에 참여하십니까?

□① 1시간 이내 □② 1시간~2시간 □③ 3시간 이상

13) 어르신은 실제로 여가활동에 참여하는 가장 큰 동기는 무엇입니까?

□① 건강을 위해서 □② 취미와 오락으로

□③ 사회적 친교를 위해 □④ 심리․정서적 안정을 위해서

14) 여가활동은 누구와 주로 하십니까?

□① 동료 □② 직원 □③ 혼자 □④ 기타( )

15) 어르신께서 평소에 가장 많이 참여하고 있는 여가활동은 무엇입니까?

□① 건강, 스포츠활동 □② 오락, 사교활동 □③ 봉사, 종교활동

16) 여가활동을 ‘참여하지 못하는 이유’는 무엇입니까?

□① 시간없고 흥미없어 사치같음 □② 건강허약

□③ 함께 할 사람이 없어서 □④ 가족반대
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(부록 3) 공고문

7. 연구 대상자 모집 공고문 1

연구 대상자 모집 공고

연구목적
요양원 노인의 행복에 영향을 미치는 요인을 확인하고 요인간의

관계를 검증하기 위한 설문조사 연구입니다.

참여대상
1. 요양원에 오신지 6개월 이상 된 65세 이상의 남녀 노인

2. 설문 목적을 이해하고 설문참여에 동의하고 서명한 분

참여기간 2019년 3월 12일∼4월 7일 중

참여장소 OO요양원 1층 로비

연구자
담당자: 최동숙 (계명대학교 간호대학 박사과정)

연락처: 010-3***-9***

참여조건
연구의 목적을 이해하고 설명문과 동의서를 신중히 검토 후 자발

적 참여의사를 밝히고 설문 동의서에 서명한 자

참여방법

참여자는 배부된 설문지를 직접 작성하는 것을 원칙으로 하고, 한

글을 모르거나 시력저하로 설문지를 읽기 어려운 경우에는 현장에

서 연구원이 직접 읽어주고 참여자가 질문에 답하면 그 답을 설문

지에 표기하는 방식으로 진행

참여혜택
설문 작성 완료 후 감사의 마음으로 소정의 답례품 제공

(5,000원 상당의 생활용품 – 각 티슈와 수면양말)

참여를 희망하거나, 관심 있는 모든 분들께 소정의 다과와 음료를

제공하오니 많은 참여바랍니다.

장소: OO요양원 1층 로비

※ 이 연구는 계명대학교 생명윤리위원회 승인을 받았습니다.
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A Structural Equation Model of the Nursing Home

Elderly’s Happiness

Choi, Dong Sook

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Byoung Sook)

This study was performed to construct and validate a structural

equation model of the nursing home elderly’s happiness. The

hypothetical model was based on an integrated description model of

happiness and the theoretical background. The major variables included

the four variables: self-regulation, leisure activities, nursing home

service satisfaction, and enjoyment.

The data collection was done from 239 elderlies aged 65 or older, who

have been hospitalized for more than six months at nursing homes

located in one metropolitan city and one local government. The survey

was done from March 12 to April 7, 2019.

Ultimately, a total of 239 data was analyzed using SPSS / WIN 22.0

to examine subject characteristics, descriptive statistics of the major



- 81 -

variables, multicollinearity, and correlation. AMOS 22.0 was used to

validate confirmatory factor analysis, hypothesis fit, and research

hypothesis.

In the structural model, five out of seven pathways were adopted as

statistically significant and that five out of seven research hypotheses

was identified to have direct and indirect effects. The statistically

significant variables for the happiness of the elderly at nursing homes

were represented with nursing home service satisfaction, enjoyment and

leisure activities.

Of the three, variables with nursing home service satisfaction was the

highest, followed by enjoyment and leisure activities with their

explanation level of 60.1%. The statistically significant variables for the

enjoyment of nursing homes included leisure activities and nursing home

service satisfaction.

In conclusion, it has been shown that for the nursing home elderly’s

happiness the service satisfaction of nursing homes and leisure activities

were vital with enjoyment enforced by experiencing happy moments.
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Therefore, it required to take these three variables into consideration.

when seeking promotion ways and mediating strategies for the

happiness of the nursing home elderly.
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요양원 노인의 행복에 관한 구조모형

최 동 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 병 숙)

본 연구의 목적은 요양원 노인의 행복에 관한 모델을 구축하고 검증하는

것이다. 본 연구의 가설적 모델은 행복에 대한 통합적 설명모델과 이론적

배경을 토대로 하였다. 본 연구의 주요변수는 자기조절, 여가활동, 요양원

서비스만족도 및 즐거움이었다.

자료수집은 일개 광역시와 일개 지자체 소재의 요양원에서 6개월 이상

입소한 자로 65세 이상의 노인 총 239명을 최종 연구대상으로 하였다. 설문

기간은 2019년 3월 12일부터 4월 7일까지였다.

자료분석은 SPSS/WIN 22.0을 이용하여 대상자의 특성, 주요변수의 기술

통계, 다중공선성, 상관관계를 분석하였고, AMOS 22.0을 이용하여 확인적

요인분석과 가설적 모형의 적합도 및 연구가설을 검증하였다.

구조모형의 검증 결과, 7개의 경로 중 5개의 경로가 통계적으로 유의하여

채택되었고, 7개의 연구가설 중 5개의 가설이 직, 간접효과로 유의하여 지

지되었다. 요양원 노인의 행복에 통계적으로 유의한 변수는 요양원 서비스
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만족도, 즐거움, 여가활동이었다. 그 중 요양원 서비스만족도가 가장 높았고

다음으로 즐거움, 여가활동 순으로 나타났으며, 행복에 대한 설명력은

60.1%였다. 요양원 노인의 즐거움에 통계적으로 유의한 변수는 여가활동과

요양원 서비스만족도였다.

결론적으로, 요양원 노인의 행복을 위해서는 요양원 서비스만족도, 여가

활동이 중요하며, 즐거움은 기쁜 순간들을 경험할수록 더 행복할 것으로 나

타났다. 그러므로 요양원 노인의 행복을 증진시키기 위한 방안과 중재 전략

을 모색하고자 할 때 이러한 변수들을 고려하는 것이 중요하다고 사료된다.
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