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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2019년 우리나라 65세 이상 노인의 수는 802만 명으로 전체 인구의

15.5%를 차지하며 고령사회 기준인 14%를 넘어섰고, 2060년이 되면 전체

인구의 41.0%에 달할 것으로 전망된다(국가통계포털, 2020a). 노인인구의

증가는 노인성 질환을 앓고 있는 노인의 상승으로 이어지며 적극적인 돌봄

이 필요한 노인의 수도 증가하였다(이명호, 2014). 이에 따라 노인성 질환자

에 대한 치료와 돌봄서비스 역할을 대신하는 요양병원의 수요를 증가시켜,

2018년 12월 요양병원의 수는 1,560개로 2008년 690개에 비하면 약 2.3배

증가하였다(국가통계포털, 2020b).

요양병원은 독립적인 생활이 가능하지 않은 노인 중 의료적인 처치가 장

기간 필요한 경우 이용하게 되고, 의료적인 처치보다는 돌봄이 필요한 노인

은 요양시설을 이용한다(이기주, 석재은과 이호용, 2015). 요양병원과 요양

시설의 현실적인 기능이 유사하게 작용하여, 입소자들이 명확하게 구분되지

않으나(이기주 등, 2015), 요양병원은 노인의 특성상 연령이 증가함에 따라

기존의 만성질환 악화나 건강문제 발생으로 의료적 요구와 요양문제 모두

를 해결하기 위해 비용부담이 적고 쉽게 입원 가능하여 수요가 높다(김선

희, 2014).

요양병원 입원은 본인이 스스로 결정하는 경우도 있지만 대부분 가족의

뜻에 따라 입원하게 된 경우가 많다(강군성과 김정선, 2017). 한국노인은 가

족주의 의식이 강하고 관계적 자아 개념을 가지고 있어(공병혜, 2010), 이들

의 요양병원 생활은 자식이나 가족으로부터 버려진 느낌을 가져올 수 있다

(강군성과 김정선, 2017). 또한, 요양병원 입원은 가족과의 단절과 분리의

고통, 타인과의 공동체적인 삶의 불편감, 고립감, 절망감, 자살생각 등의 부

정적 정서와 심리적 상태를 경험할 수 있다(김옥선, 2015).
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시설 입소 시 노인은 ‘현대판 고려장’의 느낌을 가지고 있으며(김세영,

2016), 입소로 인해 느끼는 수치심이나 굴욕감 정도를 의미하는 입소스티그

마가 적응에 영향을 미친다고 보고되었다(문정화, 2015). 요양시설 입소 노

인 중 적응을 잘 한 노인은 안정감 및 삶의 의미를 찾고, 행복감 및 자존감

을 획득할 수 있으나(Brandburg, 2007), 요양시설 입소에 적응을 못한 노인

은 불안, 우울, 무기력 등의 증상을 보이며(이가언, 2002), 심각한 경우 자살

등의 부적응 양상을 유발하므로 시설 입소로 인한 적응은 매우 중요하다

(Murphy, Bugeja, Pilgrim, & Ibrahim, 2018).

적응과 관련된 선행연구에서 박인숙(2010)은 적응을 개인과 사회의 조화

와 균형이 유지되는 상태이며, 적응을 개인적⋅심리적 요인과 사회적⋅환경

적 요인으로 구분하였다. 이에 따라 본 연구에서 요양병원 입원노인의 적응

관련 요인을 살펴보면, 신체적 특성, 심리·사회적 특성, 요양병원 특성으로

구분하여 확인할 수 있다.

먼저 요양병원 적응 관련하여 보고된 연구가 부족하여, 요양병원과 요양

시설 적응 관련 요인을 같이 살펴보면, 대상자 특성과 관련하여 성별(구재

해, 2009), 연령(김경태, 2010), 교육(박영심, 2016), 종교(이경미와 조은주,

2016), 건강상태, 입소결정자, 입소동기(정경화와 조현숙, 2012), 입소기간(김

윤정과 이상진, 2018) 등이 보고되었다. 신체적 특성으로는 요양시설에서

일상생활수행능력이 높은 노인이 적응을 잘하는 것으로 보고되었다(강영길,

2010).

또한, 심리·사회적 특성으로는 자아존중감(양남영과 문선영, 2010; 이경미

와 조은주, 2016), 자기 효능감(김영희와 김현리, 2014; 이혜경, 이향련과 이

지아, 2009), 가족지지(신용석, 김수정과 김정우, 2013), 입소스티그마(문정

화, 2015) 등이 적응 관련 요인으로 보고되었다. 요양시설 특성으로 요양시

설 서비스의 질이 시설 입소 후 적응에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Mosher-Ashley & Lemay, 2001). 요양시설 입소노인은 일상생활수행능력

저하와 활동의 어려움으로 인해 좋은 환경의 시설과 서비스의 요구가 높으

며 요양시설 서비스의 질이 높을수록 적응을 잘하는 것으로 보고되었다(정

경화와 조현숙, 2012).
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이와 같이, 선행연구에서 시설 적응과 관련된 요인으로 대상자의 특성,

신체적 특성, 심리·사회적 특성, 요양병원 특성이 다수 보고되었으나, 요양

병원 관련 특성으로 보고된 연구가 부족한 실정이다. 이와 더불어, 노인의

수면은 인지기능과(Niu et al., 2016) 삶의 질에 영향을 미치고(Bağcı &

Çınar Yücel, 2019), 삶의 질은 적응에 영향을 미치므로(Chao et al., 2008),

노인의 수면의 질은 적응에 영향을 미칠 수 있다. 또한, 대인관계능력은 자

신이 속한 조직의 적응에 영향을 미치므로(임미혜, 2018), 노인의 대인관계

능력이 만성질환 치료를 위해 입원하는 요양병원의 적응에 영향을 미칠 수

있다. 요양병원 이용만족도는 삶의 질에 영향을 미치고(정지나, 2013), 삶의

질은 병원 적응에 중요한 요소로 작용하므로(Chao et al., 2008), 요양병원

이용만족도와 적응 간의 관계를 살펴볼 필요가 있다.

선행연구에서 보고된 적응과 관련된 연구는 주로 요양시설 위주로 보고

되고 있어 요양병원과 적응 간의 관련 요인을 파악할 필요가 있고, 노인의

수면, 대인관계능력, 요양병원 이용만족도와 같은 적응과 관련된 요인간의

관계를 확인할 필요가 있다.

따라서, 본 연구는 박인숙(2010)의 적응 관련 요인 틀을 바탕으로 대상자

의 특성(일반적, 질병관련, 입원관련 특성), 신체적 특성, 심리·사회적 특성,

요양병원 특성을 포괄적으로 포함하여 요양병원 입원노인의 적응 관련 요

인을 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 박인숙(2010)의 적응 관련 요인 틀을 바탕으로 대상자

특성, 신체적 특성, 심리·사회적 특성, 요양병원 특성의 적응 관련 요인을

파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 특성, 신체적 특성(일상생활수행능력, 수면의 질), 심리·사회

적 특성(자아존중감, 입소스티그마, 가족지지, 대인관계능력), 요양병원
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특성(요양병원 이용만족도, 급식만족도)을 파악한다.

2) 대상자의 특성에 따른 적응의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 신체적 특성, 심리·사회적 특성, 요양병원 특성 및 적응의 상

관관계를 파악한다.

4) 대상자의 적응 관련 요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 신체적 특성

(1) 일상생활수행능력

① 이론적 정의: 일상생활수행능력(Activities of daily living [ADL])은

개인이 독립적이며 의미 있는 생활을 유지하기 위해

서 필요한 기능으로 기본생활 능력인 식사하기, 옷 입

고 벗기, 개인위생, 배설, 이동, 걷기 등 매일의 일상

생활 속에서 각 개인이 활동하는 것들을 총칭한다

(Parse, 1987).

② 조작적 정의: 본 연구에서 일상생활수행능력은 Katz, Ford,

Moskowitz, Jackson과 Jaffe (1963)가 개발한 도구를

바탕으로 원장원 등(2002)이 우리나라 사람들에게 적

합하도록 번안한 도구인 한국형 일상생활수행능력

(Korea Activities of Daily Living [K-ADL])을 12개

항목으로 조정한(공적노인요양보장추진기획단, 2004)

도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

(2) 수면의 질

① 이론적 정의: 수면의 질은 수면의 깊이, 수면시간, 수면 중 깨는 정

도, 휴식 정도, 수면의 만족과 같은 수면에 대한 전
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반적이고 주관적인 느낌이다(Pilcher, Ginter, &

Sadowsky, 1997).

② 조작적 정의: 본 연구에서 수면의 질은 Snyder-Halpern과 Verran

(1987)이 개발한 도구를 오진주, 송미순과 김신미

(1998)가 한국형 수면척도로 변형한 도구를 사용하여

측정한 점수를 의미한다.

2) 심리·사회적 특성

(1) 자아존중감

① 이론적 정의: 자아존중감은 자아개념에 대한 평가적 요소로서 자신

을 긍정적으로 수용하며 가치 있는 인간으로 인지하

는 것을 의미한다(Taft, 1985).

② 조작적 정의: 본 연구에서 자아존중감은 Rosenberg (1965)가 개발

한 자아존중감 측정도구를 전병재(1974)가 번안한 도

구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

(2) 입소스티그마

① 이론적 정의: 입소스티그마는 시설 입소를 통해 시설 입소자가 되면

서 느끼는 수치심이나 굴욕감 정도를 의미한다(문정

화, 2015).

② 조작적 정의: 본 연구에서 입소스티그마는 김은영(2008)이 사회복지

대상자를 대상으로 개발한 사회복지서비스 이용 스티

그마를 문정화(2015)가 장기요양시설 입소노인 대상

입소스티그마에 적합하게 수정한 도구를 사용하여 측

정한 점수를 의미한다.

(3) 가족지지

① 이론적 정의: 가족지지란 대상자에게 의미 있는 가족구성원이 대상

자를 돌보아주며 사랑하고 존중하며 가치감을 갖게



- 6 -

해주고, 환자자신이 의사소통과 상호책임의 조직망 속

에 속한다는 것을 믿도록 해주는 정도를 말한다(Cobb,

1976).

② 조작적 정의: 본 연구에서 가족지지는 Cobb (1976)가 개발하고 강

현숙(1984)이 번안한 가족지지측정도구를 사용하여

측정한 점수를 의미한다.

(4) 대인관계능력

① 이론적 정의: 대인관계능력이란 다른 사람이 가지고 있는 마음과 감

정, 느낌을 잘 이해함으로써 다른 사람과 효과적이며

조화롭게 일할 수 있는 능력을 의미한다(Gardner,

Kornhaber, & Wake, 1996).

② 조작적 정의: 본 연구에서 대인관계능력은 Schlein과 Guerney (1971)

의 ‘대인관계 변화 척도(Relationship Change Scale

[RCS])’를 문선모(1980)가 번안한 척도를 전석균(1994)

이 수정한 도구를 사용하여 측정된 점수를 의미한다.

3) 요양병원 특성

(1) 요양병원 이용만족도

① 이론적 정의: 요양병원 이용만족도란 의료서비스를 포함한 병원이

제공하는 제반 상품 및 서비스에 대한 환자의 이용 전

기대보다 실제 이용 후 느끼는 실감이 크거나 높은 것

을 의미한다(권진, 2013).

② 조작적 정의: 본 연구에서 요양병원 이용만족도는 양정빈(2010)의

설문을 인용하여 정지나(2013)가 개발한 요양병원 이용

만족도 측정도구를 사용하여 측정된 점수를 의미한다.

4) 적응

(1) 이론적 정의: 개인과 사회의 조화와 균형이 유지되는 상태이며, 적응
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에는 항상 개인적⋅심리적 요인과 사회적⋅환경적 요

인이 포함된다(박인숙, 2010).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 적응은 이가언(2007)이 개발한 노인요양시

설의 적응척도도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 요양병원 입원노인의 적응

우리나라는 노인인구의 증가로 노인성 질환을 앓고 있는 노인의 돌봄의

요구도가 높아지며 요양병원 입원이 증가하고 있다(국가통계포털, 2020c).

요양병원 입원 노인은 보통 2-3개의 만성질환을 가지고 있으며 우울, 불안

등의 문제와 일상생활 활동 및 신체장애 등의 다양한 돌봄을 요구한다(김

수연 등, 2009). 노인의 요양병원 입원은 급격한 환경변화로 인해 고립감,

무망감, 절망 등 정신건강을 위협하며(김옥선, 2015) 사회적, 정서적, 심리적

측면을 포함한 전인적 차원 및 삶의 질에 부정적 영향을 미친다(강군생과

김정선, 2017). 이에 따라 요양병원 입원노인의 삶의 질 향상을 위한 신체

적, 심리·사회적 측면에서의 돌봄은 필수적이다.

요양병원은 장기입원이 필요한 환자를 대상으로 의료행위를 하기 위해

설치된 병상이 30개 이상인 병원급 의료기관을 의미하는 것으로(국가법령

정보센터, 2020), 의료적 문제뿐만 아니라 노인환자의 신체, 심리 및 정서,

영적인 영역까지 전반에 걸쳐 대상자를 돌보는 곳이다(Saliba & Schnelle,

2002). 요양병원은 단순히 병원의 공간적 의미를 넘어 삶의 현장이 되고 있

어(김건희, 이해랑, 김영경과 김현주, 2014), 요양병원 입원 노인의 적응은 삶

의 질과 안녕에 관련된 중요한 문제이다(이경미와 조은주, 2016).

적응은 인간이 생존하는데 필요한 생물학적이며 환경적인 요구에 반응하

는 과정으로 인간의 행동을 변화시켜 나갈 수 있는 능력을 의미한다(김은

정, 김향구와 황순택, 2010). 적응은 일정한 조건이나 환경에 맞추어 응하거

나 알맞게 되는 것으로, 요양시설 적응은 요양시설에서 긍정적인 방법으로

살아가는 과정을 의미한다(Brandburg, 2007). 노년기 적응은 노인의 삶의

질 문제와 더불어 노인 개인뿐만 아니라 사회적으로도 중요한 문제로 대두

되었다(정장현, 2016). 특히, 노인은 주변의 변화하는 환경 속에서 살아남기
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위해 신체와 심리, 자신의 사회적 세계에서의 변화에 적응하는 것이 필요하

다(이정은, 2014). 노인의 심리·사회적 적응은 개개인의 노인이 자신의 일상

생활에서 경험하고 느낀 주관적인 만족감 및 태도이며 과거 삶과 현재의

상황에 대한 전체적이고 포괄적인 만족을 의미한다(정장현, 2016).

노인의 적응과 관련된 선행연구를 살펴보면 배우자 사별노인의 적응(김

영혜, 정미경, 유희애와 임창묵, 2018; 손의성, 2007)과 홀로된 노인의 심리

사회적 적응(김현덕, 2011), 이주 노인의 문화적응(노길희, 2012), 노인사회

활동지원사업 참여단절 노인의 적응(안희란, 2017) 그리고 은퇴 후 삶의 적

응(남순현, 2017) 등 다양한 분야에서 연구가 이루어지고 있다. 특히 노화로

인한 신체질환이나 만성질병으로 인한 돌봄의 필요성으로 요양시설 입소와

관련된 적응에 대한 연구가 주로 보고되었다.

요양병원 적응과 관련된 요인에 관한 연구는 부족하여 요양시설 적응과

관련된 요인을 살펴보면, 박인숙(2010)의 적응 관련 요인 틀을 바탕으로 선

행연구를 고찰하고자 한다. 요양병원 및 요양시설 두 기관에서의 적응 관련

요인 중 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성으로 성별의 경우 남성이

여성보다 시설 적응을 잘한다고 보고하였다(구재해, 2009). 연령에 따른 적

응은 연령이 높을수록 시설 적응이 어려운 것으로 나타났다(Krout &

Wethington, 2003). 연령이 젊을수록 친구 만들기와 거주지수용도가 높아

시설 적응도가 높다고 보고한 김경태(2010)의 연구와 유사하다. 교육수준은

교육수준이 높을수록 입소 적응을 잘 한다고 보고되었으며 교육수준이 높

은 사람은 공동체 안에서 자신의 사회적 지위를 더 잘 유지하며 증진시킬

수 있기 때문이다(박영심, 2016). 양남영과 문선영(2010)과 유현선(2012)은

주관적 건강상태가 좋다고 인지한 노인일수록 적응 정도가 높다고 보고하

였고, 김영희와 김현리(2014)는 대상자의 대표질환과 적응이 유의하지 않은

것으로 보고하였다.

입원관련 특성으로 ‘입소결정자’에서 ‘본인’이, 입소동기에서 ‘안락한 노후

를 위해서’가 적응에 영향을 미치는 것으로 나타났다(정경화와 조현숙,

2012). 노인의 요양시설 입소 시 입소결정 과정에 참여는 적응의 중요 요인

으로(Johnson, Popejoy, & Radina, 2010), 시설 입소 시 입소결정 주체가
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누구냐에 따라 그들의 적응 태도가 다르며 자발적인 경우 비자발적인 주체

보다 긍정적인 사고의 적응 태도를 보이는 것을 알 수 있다(박종환, 2006).

입소동기는 강영길(2010)의 연구에서는 ‘질병으로 인한 건강상의 이유’로

입소한 경우가 적응 정도가 가장 높게 나타나 입소동기가 시설 적응에는

영향을 미치는 것을 알 수 있으나, 입소동기의 세부내용은 차이를 보였다.

입소기간과 관련하여 장애경과 박연환(2010)은 입소 후 3개월 이후부터 1년

까지 적응 정도가 높다고 보고하였으며, Lee, Woo와 Mackenzie (2002)는

입소 후 3개월에서 7개월 동안 적응의 과정을 거친다고 보고하였다. 또, 강

영길(2010)은 시설 거주 1년 미만의 노인을 대상으로 거주기간이 길수록 적

응을 잘 한다고 보고하였고, Yu, Yoon과 Grau (2016)는 거주기간이 1년 미

만 보다 1년 이상인 경우 적응 수준이 높다고 보고하여 입소기간의 적응과

관련된 세부내용은 차이를 보였다.

요양시설에서의 적응 관련 요인 중 신체적 특성으로 시설노인의 적응에

일상생활수행능력이 중요한 요인이라고 보고되었다(강영길, 2010). 인간은

연령이 증가함에 따라 신체적·심리적·사회적 노화과정을 겪게 되며 신체적

변화 중 가장 두드러진 것은 일상생활수행능력의 저하이다(신은숙과 조영

채, 2012). 일상생활수행능력은 노인들의 기능적인 건강상태를 측정하는 중

요한 자료로 대부분 노인들은 한 가지 이상의 만성질환을 앓고 있으며 연

령이 많을수록 유병률은 그에 비례하여 증가하므로 일상생활유지에 어려움

을 겪는 것으로 나타났다(노갑렬, 2019). 김경태(2010)는 일상생활수행능력

이 독립적이지 못한 노인에게서 적응 정도가 낮은 것으로 보고하였다.

요양시설 적응 관련 요인 중 심리·사회적 특성으로 시설노인의 자아존중

감이 높을수록 시설노인의 적응이 높아진다고 보고하였다(양남영과 문선영,

2010). 자아존중감은 자신에 대한 주관적 평가로서 노인의 자아존중감은 남

은 인생의 삶의 질을 높이고 성공적인 인생을 만드는데 있어 중요한 요인

이 된다(최준화, 2013). 자아존중감이 높은 노인은 자아존중감이 낮은 노인

에 비해 노년기의 역할상실이나 변화에 잘 적응하고 변화하는 자신과 환경

에 잘 적응하고 삶을 만족스럽게 살아간다(정순둘, 2004).

심리·사회적 특성으로 문정화(2015)는 요양시설 노인의 입소스티그마가
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자아통제감과 사회적 지지를 매개로 하여 시설 적응에 영향을 미친다고 보

고하였다. 스티그마(stigma)는 학문의 영역에 따라 낙인, 오명, 편견, 치욕감

등의 용어와 혼용되고 있다(이인옥과 이은옥, 2006). Dobbs 등(2008)은 시

설 입소노인은 연령차별과 질병 그리고 사회문화적 측면에서 스티그마를

가지기 때문에, 거주환경에 부정적 영향을 미치며, 스티그마를 없애기 위해

입소노인을 대신하여 가족들의 옹호, 직원들의 입소자의 자율성, 존엄성, 존

중 가치의 실천과 잠재적 스티그마에 대한 인식을 강조하였다. 또, Hsiung

등(2010)은 스티그마가 삶의 질의 예측변인이 된다고 하였으며, 박소현

(2008)은 사회적 낙인이 적응의 한 요소인 심리적 안녕감과 부적관계가 있

음을 제시하였다. 이정림과 김금순(2011)은 암 환자의 스티그마가 환자의

적응 및 삶의 질과 관련성이 있다고 보고하여 입소스티그마가 적응에 영향

을 미치는 영향요인임을 보고하였다.

심리·사회적 특성으로 신용석 등(2013)은 요양시설 노인의 가족지지와 대

인관계능력은 시설 적응을 위해 노인을 둘러싸고 있는 상호작용요인이라고

보고하였다. 가족지지는 가족으로부터 제공되는 긍정적인 평가이며

(Sjolander & Bertero, 2008), 위기상황에서 가족 구성원과의 소통이 있을

경우 심리적·정서적 부정성을 감소시켜주는 역할을 한다(Cottle & James,

2008). 정진아(2009)는 명절, 가족과 함께 참석할 수 있는 행사 등 가족 프

로그램의 필요성을 언급하며 입소 적응에 가족지지의 중요성을 보고하였다.

또, 김윤정과 이상진(2018)은 노인의 가족과의 친밀감이 높을수록 시설 적

응력이 높다고 하였다.

마지막으로 선행연구에서 요양시설 특성으로 요양시설 서비스 만족은

삶의 질에 영향을 미치며(장학천, 2012), 요양시설 서비스의 질이 시설 입소

후 적응과 관련이 있는 것으로 보고하였다(Mosher-Ashley & Lemay,

2001). 또, 이혜경 등(2009)과 정경화와 조현숙(2012)은 요양시설의 서비스

질이 좋을수록 적응이 높아진다고 하였다. 노인의 식생활은 노인건강에 직

접적인 영향을 주며 노인의 삶의 질을 결정한다(정지혜, 2012). 한국노인은

밥, 배추김치, 된장찌개 등을 선호하는 특성상 시설에서의 균형 있는 식생

활과 영양공급이 필수적이다(한규상과 양은주, 2018). 하지만 요양시설은 의
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식주와 관련하여 최소한의 서비스를 제공하고 있어서(이제남, 정윤수와 이

재성, 2010), 요양시설에서 식사를 통해 건강 회복 및 즐거움을 추구하고

있는 노인의 급식만족도는 낮은 것으로 나타났다(이경희, 2016). 또,

Carrier, West와 Quellet (2009)는 요양시설 거주자 삶의 질에 급식서비스가

영향을 미치며 Evans, Crogan과 Shultz (2005)는 요양시설 입소노인의 음

식과 음식 서비스 선호도가 충족되면 시설 생활에 더 잘 적응하는 것으로

보고하였다.

한편, 노인의 수면의 질은 요양병원 입원노인의 삶의 질에 영향을 미치고

(양승애, 2013). 수면의 질이 낮아지면 우울이 심해지고 일상생활수행능력이

저하되어 삶의 질도 낮아진다(김귀분, 윤정숙과 석소현. 2008). 충분한 수면

은 건강과 안위를 증진시키고 수면의 부족은 피로, 기억력과 집중력의 감

소, 초조, 긴장 등을 초래하여 일상생활에 영향을 준다(Moul et al., 2002).

또한, 노인의 대인관계능력은 인간관계의 성숙도로서 집단 활동에서 타인

과의 관계를 생산적으로 유지하거나 적응, 수행의 정도를 나타내는 지표가

된다(한명숙, 2016). 윤현정(2017)은 요양시설 입소노인은 노인성 질환으로

활동에 한계가 있고 심리적으로 위축, 고립감을 가지고 있어 제한된 인간관

계를 갖게 되어 정서적 외로움과 우울감을 증가시켜 대인관계를 잘 형성하

고 유지하는 것은 매우 중요하다 하였다. 대인관계능력을 노년기의 삶의 질

을 높여주는 중요한 변인으로 집단 활동의 적응 정도에 영향을 미친다고

하였다(한명자, 2019).

요양병원 이용만족도는 적응과 밀접한 관련이 있는 삶의 질에도 영향을

미친다(정지나, 2013). 노인들이 입원하고 있는 병원이나 시설의 물리적 환

경과 함께 서비스를 제공하고 있는 인력들의 전문성 및 친절성과 관련된

요인이 요양병원 입원노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인이라

고 하였다(양정빈, 2010).

이와 같이, 박인숙(2010)의 적응 관련 요인 틀을 바탕으로 노인의 요양시

설 적응 관련 요인으로 보고된 요인을 활용하여 요양병원 적응 관련 요인

을 구성하고, 선행연구에서 관련성을 보고되지 않은 수면의 질, 입소스티그

마, 대인관계능력, 요양병원 이용만족도, 급식만족도를 포함하여 요양병원
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입원노인의 적응에 미치는 영향을 확인하여 입원노인의 적응을 향상시키기

위한 전략에 활용하고 요양병원 입원노인의 적응에 도움을 줄 수 있는 기

초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 입원노인의 적응에 미치는 영향 요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구로 연구 개념 틀은 <그림 1>과 같다.

  

대상자의 특성

(성별, 연령, 교육수준, 건강상태,

현질병, 질병중증도, 입원결정자,

입원동기, 입원기간)

신체적 특성

(일상생활수행능력, 수면의 질)

심리·사회적 특성

(자아존중감, 입소스티그마,

가족지지, 대인관계능력)

요양병원 특성

(요양병원 이용만족도, 급식만족도)

적 응

그림 1. 연구의 개념적 틀
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2. 연구대상

본 연구는 G도에 소재한 7개 요양병원에 입원 중인 노인을 대상으로 수

행되었고 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 65세 이상의 노인환자 중 MMSE-K 20점 이상인 자

2) 의사소통 및 설문의 응답이 가능한 자

3) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 자

4) 요양병원 입원 후 3개월 이상인 자

입원 후 3개월 이상 거주한 자를 대상자로 한 근거는 장애경과 박연환

(2010)의 연구에서 장기요양시설에 입소한 노인들의 적응 정도는 3개월을

기준으로 유의한 차이가 있는 것에 근거하였다.

본 연구의 표본크기는 G*power 3.1 프로그램을 사용하여 유의수준 .05,

검정력 .80로 효과크기 .15 영향요인 17개를 단계적 다중회귀분석으로 산출

한 결과 146명으로 나왔으며 탈락률 15%를 고려하여 168명을 대상으로 설

문지를 배부하였다. 회수된 설문지에서 응답이 불충분한 설문지 6부를 제외

한 총 162부를 자료 분석에 포함하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 특성은 일반 특성으로 성별, 연령, 교육수준의 3문항, 질병관련

특성으로 건강상태, 현질병, 질병중증도의 3문항, 입원관련 특성으로 입원결

정자, 입원동기, 입원기간의 3문항으로 총 9문항으로 구성하였다

2) 신체적 특성

(1) 일상생활수행능력

일상생활수행능력은 Katz 등(1963)이 개발한 도구를 바탕으로 원장원 등
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(2002)이 우리나라 사람들에게 적합하도록 번안한 도구인 한국형 일상생활

수행능력(K-ADL)을 12개 항목으로 조정한(공적노인요양보장추진기획단,

2004) 도구를 사용하였다. 이 도구는 Likert 3점 척도로 ‘혼자서 할 수 있음’

은 1점에서 ‘전적으로 도움 필요’는 3점으로 점수범위는 최저 12점에서 최

고 36점으로 점수가 높을수록 의존성이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의

신뢰도는 Cronbach's α=.80이었고 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=

.95이다.

(2) 수면의 질

수면의 질은 Snyder-Halpern과 Verran (1987)이 개발한 도구를 오진주

등(1998)이 한국형 수면측정척도로 변형한 도구를 사용하였다. 이 도구는

총 15개 문항으로 구성되어 있으며 Likert 4점 척도로 ‘항상 그렇다’는 1점

에서 ‘전혀 그렇지 않다’는 4점으로 이중 2문항은 응답의 편중을 감소시키

기 위해 부정문으로 구성하여 역 환산 처리하였다. 점수범위는 최저 15점에

서 최고 60점으로 점수가 높을수록 수면의 질이 양호하다는 것을 의미한다.

이 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.75이었고 본 연구에서 신뢰

도는 Cronbach's α=.82이다.

3) 심리·사회적 특성

(1) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg (1965)의 자아존중감 측정도구를 전병재(1974)가

번역한 것을 사용하였다. 이 도구는 긍정적인 문항 5개, 부정적인 문항 5개

로 총 10문항으로 구성되어 있으며 Likert 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에

서 ‘항상 그렇다’ 4점으로 부정문항은 역 환산하였고, 점수범위는 최저 10점

에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다.

Rosenberg (1965) 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.85이었고 본 연구에서

신뢰도는 Cronbach's α=.67이다.
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(2) 입소스티그마

입소스티그마는 김은영(2008)이 개발한 사회복지서비스 이용 스티그마를 문

정화(2015)가 장기요양시설 입소노인 대상 입소스티그마에 적합하게 수정한

입소스티그마 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 5문항으로 구성되어 있으며

Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수범

위는 최저 5점에서 최고 25점으로 점수가 높을수록 입소에 대한 입소스티그

마가 높은 것을 의미한다. 김은영(2008)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=

.87로 나타났으며, 문정화(2015)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.92이

다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.96이다.

(3) 가족지지

가족지지는 Cobb (1976)가 개발하고 강현숙(1984)이 번안한 가족지지측정

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 11개 문항으로 구성되어 있으며 Likert 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 부정문항 2문

항은 역 환산 하였고, 점수범위는 최저 11점에서 최고 55점으로 점수가 높

을수록 가족지지 정도가 높은 것을 의미한다. 강현숙(1984)의 연구에서 신

뢰도는 Cronbach's α=.86이었고 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.89이

다.

(4) 대인관계능력

대인관계능력은 Schlein과 Guerney (1971)의 ‘대인관계 변화 척도(Relationshi

p Change Scale[RCS])’를 문선모(1980)가 번안한 척도를 전석균(1994)이 수

정하여 만든 도구를 사용하였다. 이 도구는 자기보고식으로 총 25문항으로

구성되어 있으며 하위영역으로는 만족감, 의사소통, 신뢰감, 친근감, 민감성,

개방성, 이해성의 총 7개의 영역으로 구성되어 있으며 Likert 5점 척도로

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 최저 25점에서 최고 125

점으로 점수가 높을수록 대인관계능력이 건강하다는 것을 의미한다. 전석균

(1994)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.88이다. 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach's α=.93이다.
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4) 요양병원 특성

(1) 요양병원 이용만족도

요양병원 이용만족도는 정지나(2013)가 개발한 요양병원 이용만족도 도구

를 사용하였다. 요양병원 이용만족도는 의료서비스만족 6개 문항, 시설환경

만족 5개 문항, 간병만족 2개 문항으로 총 13개 문항으로 구성되어 있으며,

Likert 5점 척도로 ‘매우 불충분하다’ 1점에서 ‘매우 충분하다’ 5점으로 최저

13점에서 최고 65점으로 점수가 높을수록 요양병원 이용만족도가 높은 것

을 의미한다. 각 요인들에 대한 신뢰도는 정지나(2013)의 연구에서 의료서

비스만족 신뢰도는 Cronbach's α=.91, 시설환경만족 신뢰도는 Cronbach's

α=.89, 간병만족 신뢰도는 Cronbach's α=.93으로 나타났으며, 총 13개 문항

에 대한 신뢰도는 Cronbach's α=.93이다. 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach's α=.93이다.

(2) 급식만족도

급식만족도는 총 1개의 문항으로 구성되어 있으며, Likert 3점 척도로 ‘불

만족한다’ 1점에서 ‘만족한다’ 3점으로 최저 1점에서 최고 3점으로 점수가

높을수록 급식만족도가 높은 것을 의미한다.

5) 적응

적응은 이가언(2007)에 의해 개발된 노인요양시설 ‘적응척도도구’를 사용

하였다. 이 도구는 요인별로 거주지 이전증상 8문항, 친구 만들기 4문항, 새

로운 거주지 수용 6문항, 집단생활의 어려움 3문항, 존재 가치 지니기 2문

항, 총 23문항으로 구성되었으며 Likert 5점 척도로 ‘정말 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘정말 그렇다’ 5점으로 부정적 14개 문항은 역환산하였고, 최저 23점에

서 최고 115점으로 점수가 높을수록 적응 정도가 높은 것을 의미한다.

이 적응 척도는 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.83이다. 본 연구에서 신

뢰도는 Cronbach's α=.78이다.
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4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2020년 1월 3일부터 2020년 2월 22일까지 G

도에 위치한 200병상 이상의 요양병원 10개 기관장에게 연락하여 본 연구

에 대해 설명하고 방문을 허락한 7개 병원을 방문하였다. 방문을 허락한 요

양병원을 직접 방문하여 간호부서장에게 연구목적과 연구방법을 설명하고

협조를 구하였다.

간호부서장이 본 연구 대상자의 기준에 적합한 자를 추천하면 연구자가

추천받은 환자의 방을 직접 방문하여 이 연구의 목적과 과정을 설명하고

연구 참여에 동의한 환자를 대상으로 서면 동의서를 받고 일대일 질문지를

통해 직접 면담법으로 자료를 수집하였다.

설문지 작성에 소요되는 시간은 20분가량으로 설문지 작성 시 문자 해독

이 어려운 대상자는 연구자가 일대일로 읽어주고 설명해 준 후에 응답하게

하였으며 연구자의 연락처를 동의서에 기입하여 원치 않을 경우 언제든지

철회할 수 있음을 명시하고 설명하였다. 설문조사가 완료된 후에는 설문에

도움을 준 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분

석하였다.

1) 대상자 특성, 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응 정도는 기

술통계를 사용하여 분석하였다.

2) 대상자 특성에 따른 적응의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였고,

Scheffe test로 사후 검정하였다.

3) 대상자의 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응과의 상관관계는

피어슨 상관계수(Pearson‘s Correlation Coefficient)를 사용하여 분석
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하였다.

4) 대상자의 적응 관련 요인은 단계적 다중회귀분석(Stepwise Multiple

Regression analysis)을 이용하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성 중 성별은 ‘여성’이 105명(64.8%)이었고, 연령은 85세 이상

이 75명(46.3%)으로 가장 많았으며, 80세-84세가 44명(27.2%), 65세-74세가

27명(16.6%), 75세-79세가 16명(9.9%)순으로 나타났다. 교육수준은 무학 또

는 서당이 78명(48.1%)으로 가장 많았다. 건강상태는 ‘나쁘다’가 86명

(53.1%)으로 가장 많았고, 현질병은 ‘근골격계 질환’이 54명(33.3%)으로 가

장 많았으며, 질병중증도는 ‘의료경도와 신체기능저하군’이 89명(54.9%)으로

가장 많았다. 입원결정자는 ‘자녀’가 107명(66.0%)으로 가장 많았고, 입원동

기는 ‘질병으로 인한 건강상의 이유’가 81명(50.0%)으로 가장 많았으며 입

원기간은 ‘3개월 이상-12개월 미만’이 67명(41.4%)으로 가장 많았다.

대상자의 특성은 다음과 같다(표 1).
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표 1. 대상자의 특성

(N=162)

특성 구분 n(%)

일반적 특성

성별 남자 57(35.2)

여자 105(64.8)

연령 65세-74세 27(16.6)

75세-79세 16(9.9)

80세-84세 44(27.2)

85세 이상 75(46.3)

교육수준 무학 또는 서당 78(48.1)

초졸 53(32.7)

중졸 15(9.3)

고졸 이상 16(9.9)

질병관련 특성

건강상태 나쁘다 86(53.1)

보통이다 48(29.6)

좋다 28(17.3)

현질병 심뇌혈관계 질환 48(29.6)

내분비계 질환과 호흡기계 질환 20(12.4)

근골격계 질환 54(33.3)

기타* 40(24.7)

질병중증도† 의료고도 12(7.4)

의료중도 61(37.7)

의료경도와 신체기능저하군 89(54.9)

(표 계속)

*기타 : 소화계통 질환, 피부 및 피하조직의 질환, 비뇨생식계통의 질환, 신생물

†질병중증도 : 요양병원 질병중증도를 구분하는 환자분류체계 <의료최고도, 의료

고도, 의료중도, 문제행동군, 인지장애군, 의료경도, 신체기능저하군>으로 분류됨
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표 1. (계속) (N=162)

특성 구분 n(%)

입원관련 특성

입원결정자 본인 21(13.0)

자녀 107(66.0)

며느리 및 사위 15(9.3)

기타‡ 19(11.7)

입원동기 질병으로 인한 건강상 이유 81(50.0)

간호할 사람이 없어서 76(46.9)

기타§ 5(3.1)

입원기간 3개월 이상-12개월 미만 67(41.4)

12개월 이상-24개월 미만 48(29.6)

24개월 이상-36개월 미만 16(9.9)

36개월 이상 31(19.1)

‡기타: 친인척, 사회복지사; §기타: 사회적 입원
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2. 대상자의 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응

대상자의 신체적 특성인 일상생활수행능력(ADL) 정도는 36점 만점에 평

균 28.17±7.39점으로 나타났고, 수면의 질은 60점 만점에 평균 45.87±7.95점

으로 나타났다.

심리·사회적 특성인 자아존중감은 40점 만점에 평균 26.05±2.75점으로 나

타났고, 입소스티그마는 25점 만점에 평균 14.55±5.50점이 나왔으며, 가족지

지는 55점 만점에 평균 39.48±7.35점, 대인관계능력은 125점 만점에 평균

90.52±11.12점이 나타났다.

요양병원 특성과 관련된 요양병원 이용만족도는 65점 만점에 평균 48.01

±6.10점이 나타났고, 급식만족도는 3점 만점에 평균 2.04±0.71점이 나타났

다.

적응은 115점 만점에 평균 70.54±9.05점이 나타났다.

대상자의 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응의 정도는 다음과

같다(표 2).
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표 2. 대상자의 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응

(N=162)

변수 Mean ± SD 최소값 최대값 Mean ± SD

신체적 특성

일상생활수행능력(ADL) 28.17±7.39 12 36 2.35±0.62

수면의 질 45.87±7.95 21 58 3.06±0.53

심리·사회적 특성

자아존중감 26.05±2.75 20 36 2.60±0.27

입소스티그마 14.55±5.50 5 25 2.91±1.10

가족지지 39.48±7.35 14 48 3.59±0.67

대인관계능력 90.52±11.12 50 105 3.62±0.45

요양병원 특성

요양병원 이용만족도 48.01±6.10 22 65 3.69±0.47

급식만족도 1 3 2.04±0.71

적응 70.54±9.05 46 93 3.07±0.39
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3. 대상자의 특성에 따른 적응의 차이

대상자의 특성에 따른 적응의 차이를 분석한 결과 연령(F=3.46, p=.018),

교육수준(F=3.87, p=.010), 건강상태(F=4.61, p=.011)에 따라 적응에 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

사후검정 결과, 교육수준에서 ‘고졸 이상’이 중졸’보다 적응 점수가 더 높

은 것으로 나타났다. 건강상태에서는 ‘좋다’가 ‘나쁘다’보다 적응 점수가 더

높은 것으로 나타났다.

성별, 현질병, 질병중증도, 입원결정자, 입원동기, 입원기간에 따른 적응의

차이에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

대상자의 특성에 따른 적응의 차이는 다음과 같다(표 3).
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표 3. 대상자의 특성에 따른 적응의 차이

(N=162)

특성 구분

적응

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe

일반적 특성

성별 남자 3.08±0.38 0.11(.741)

여자 3.06±0.40

연령 65세-74세 3.18±0.44 3.46(.018)

75세-79세 3.11±0.28

80세-84세 2.91±0.37

85세 이상 3.10±0.39

교육수준 무학 또는 서당a 3.00±0.39 3.87(.010)

초졸b 3.14±0.35 d>c

중졸c 2.92±0.49

고졸 이상d 3.27±0.32

질병관련 특성

건강상태 나쁘다a 3.00±0.38 4.61(.011)

보통이다b 3.12±0.39 c>a

좋다c 3.23±0.39

현질병 심뇌혈관계 질환 3.10±0.39 0.61(.612)

내분비계 질환과 호흡기계 질환 2.96±0.34

근골격계 질환 3.08±0.39

기타 3.06±0.39

질병중증도 의료고도 3.06±0.46 0.03(.970)

의료중도 3.06±0.39

의료경도와 신체기능저하군 3.07±0.39

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=162)

특성 구분

적응

Mean±SD
t/F(p)

Scheffe

입원관련 특성

입원결정자 본인 3.06±0.35 0.29(.830)

자녀 3.05±0.42

며느리 및 사위 3.15±0.35

기타 3.09±0.33

입원동기 질병으로 인한 건강상 이유 3.05±0.40 0.16(.853)

간호할 사람이 없어서 3.09±0.40

기타 3.03±0.35

입원기간 3개월 이상-12개월 미만 3.09±0.39 0.76(.521)

12개월 이상-24개월 미만 3.01±0.42

24개월 이상-36개월 미만 3.00±0.37

36개월 이상 3.13±0.37
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4. 대상자의 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응과

의 상관관계

대상자의 적응은 자아존중감(r=.39), 가족지지(r=.32), 대인관계능력(r=.38),

요양병원 이용만족도(r=.39), 급식만족도(r=.34)와 유의한 양의 상관관계가

있는 것으로 나타났고, 입소스티그마(r=-.28)와는 유의한 음의 상관관계가

있는 것으로 나타났다(표 4).
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표. 4. 대상자의 신체적, 심리·사회적, 요양병원 특성 및 적응과의 상관관계

(N=162)

변수
ADL

수면의

질

자아

존중감

입소

스티

그마

가족

지지

대인

관계

능력

요양병

원이용

만족도

급식

만족도
적응

r r r r r r r r r

ADL 1

수면의 질 -.01 1

자아존중감 .01 .12 1

입소스티그마 -.04 -.01 -.13 1

가족지지 .06 .12 .32** -.01 1

대인관계능력 .07 .10 .38** -.01 .55** 1

요양병원 이용만족도 -.03 .07 .20** .01 .40** .46** 1

급식만족도 -.05 -.02 .19* -.21** .06 .07 .16*

적응 .11 .10 .39** -.28** .32** .38** .39** .34** 1

* p<0.05 ** p<.001
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5. 대상자의 적응 관련 요인

대상자의 적응에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 적응을 종속변

수로 하고, 대상자의 특성에 따른 적응의 차이 검정에서 유의한 차이가 있

었던 연령, 교육수준, 건강상태의 3개 변수와 적응과 유의한 상관관계가 있

었던 자아존중감, 입소스티그마, 가족지지, 대인관계능력, 요양병원 이용만

족도, 급식만족도의 6개 변수를 포함하여 총 9개의 독립변수를 투입하여 단

계적 다중회귀분석(Stepwise multiple regression analysis)을 시행하였다.

이중 연령(기준: 65세-74세), 교육수준(기준: 무학 또는 서당), 건강상태(기

준: 나쁘다)는 가변수(Dummy variables)로 처리하였다.

회귀모형은 유의하였고(F=17.65, p<.001), 독립변수간의 다중공선성을 확

인한 결과 공차한계는 0.70∼0.95로 1.0이하이었으며, 분산팽창인자(VIF)는

1.05∼1.43으로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것

으로 나타났다. 그리고 Durbin-Watson 통계량은 2.05로 2에 근접하여 각

독립변수 간의 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다.

단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 대상자의 적응에 영향을 미치는 요

인은 급식만족도(β=.24, p<.001), 요양병원 이용만족도(β=.23, p=.002), 대인

관계능력(β=.19, p=.014), 연령(80세-84세)(β=-.19, p=.003), 자아존중감(β

=.18, p=.010), 입소스티그마(β=-.18, p=.007) 순으로 나타났으며, 대상자의

적응에 대한 이들 변수의 설명력은 38%이었다.

대상자의 적응 관련 요인은 다음과 같다(표 5).
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변 수 B SE β t p

급식만족도 .13 .04 .24 3.61 p<.001

요양병원 이용만족도 .19 .06 .23 3.23 .002

대인관계능력 .16 .07 .19 2.50 .014

연령(80세-84세)* -.17 .06 -.19 -2.98 .003

자아존중감 .26 .1 .18 2.62 .010

입소스티그마 -.06 .02 -.18 -2.74 .007

R²=.41, Adjusted R²=.38, F=17.65, p<.001

표 5. 대상자의 적응 관련 요인

(N=162)

* 더미변수: 연령(65세-74세)
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V. 논 의

본 연구는 요양병원 입원노인을 대상으로 적응에 영향을 미치는 요인을

알아보기 위해 시도되었으며 그 결과로 급식만족도, 요양병원 이용만족도,

대인관계능력, 연령(80-84세), 자아존중감, 입소스티그마가 나타났다. 연구

결과에 대한 논의는 다음과 같다.

본 연구에서 대상자의 적응 점수는 평균 3.07점으로 나타났다. 이러한 결

과를 선행연구와 비교해 보면, 김영희와 김현리(2014)의 연구에서는 요양병

원 입원노인의 적응이 2.99점이, 이경미와 조은주(2016)의 연구에서 요양병

원 입원노인의 적응이 3.45점으로 나타나 본 연구결과와 유사하다. 한편 이

혜경 등(2009)의 연구에서 요양시설 노인의 적응은 3.48점, 양남영과 문선영

(2010)의 연구에서 요양시설 노인의 적응이 2.98점, 정경화와 조현숙(2012)

의 연구에서도 요양시설 노인의 적응이 2.95점으로 나타나 요양병원과 요양

시설 적응 정도가 유사한 것으로 나타났다.

본 연구결과 요양병원 입원노인의 적응 관련 요인으로 급식만족도가 가

장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 급식만족도와 요양병원 적응 간의

관계를 보고한 선행연구가 부재하여 직접비교는 어려우나, Evans 등(2005)

의 연구에서 요양시설 입소노인의 음식 서비스 선호도가 충족되는 경우 시

설생활에 잘 적응하는 것으로 나타난 것과 유사하다. 병원급식은 몸에 필요

한 양질의 영양을 공급하여 환자의 질병을 치료하고 회복하는데 중요한 역

할을 하는 의료서비스이다(박선혜, 2011).

병원급식 서비스에 대한 환자 만족도는 입원 기간 동안 치료 수용도와

참여도를 높이고 환자의 영양상태 및 건강상태에 긍정적인 결과를 유도한

다(Lassen, Kruse, & Bjerrum, 2005). 또, 병원에서의 급식 서비스는 회복

기간과 삶의 질에 영향을 미치는 치료 과정의 중요한 요소이고(Beck et al.,

2002), 환자의 병원 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인이다(Messina et

al., 2013). 노인에게 있어서 식생활은 노인건강에 직접적인 영향을 미치고

노인의 삶의 질을 결정짓는데 매우 중요한 요소이므로(정지혜, 2012), 요양
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병원 노인을 위한 다양한 식단 구성, 식품 선호도를 고려한 식단 및 조리법

개발, 개인의 질병 특성을 고려한 식이 개발 등을 전문가와의 협의를 통해

개발하고 실행함으로써 요양병원 입원노인의 급식만족도를 높이려는 적극

적인 노력이 요구된다.

요양병원 입원노인의 적응 관련 요인으로 요양병원 이용만족도가 나타났

다. 병원이나 시설 이용만족도의 경우 시설의 서비스 질이 높을수록 적응

정도가 높고 적응에 긍정적인 영향을 미친다(이혜경 등, 2009). 요양병원 이

용만족도는 적응과 밀접한 관련이 있는 삶의 질에도 영향을 미치므로(정지

나, 2013), 요양병원 노인의 이용만족도를 높이는 것은 이들의 요양병원 적

응을 높이는데 중요한 부분이라 할 수 있다. 본 연구에서 요양병원 이용만

족도 분석결과 의료진에 대한 만족도는 3.79점으로 높은데 반해 시설 만족

도는 3.52점으로 시설 만족도가 상대적으로 낮게 나타났다. 본 연구는 7개

요양병원에서 자료 수집한 결과로 전체 요양병원에 일반화 하는 데에는 제

한점이 있으나, 7개 요양병원에서 나타난 이용만족도는 시설만족도가 낮은

상태이므로 시설만족도를 개선하려는 노력이 필요하다.

요양병원 입원노인의 적응 관련 요인으로 대인관계능력이 요양병원 입원

노인의 적응에 영향을 미치는 사회·심리적 요인으로 나타났다. 노인은 노화

로 인한 신체변화와 스트레스로 인해 대인관계능력의 감소로 인한 삶의 질

의 저하를 가져온다(이창일, 2015). 대인관계는 노인의 생활에서 중요한 역

할 중 하나로서(이나윤과 양영애, 2014), 대인관계의 결여는 낮은 자존감과

열등의식 등의 부정적 자아상으로 성격장애와 사회 부적응을 유발시킨다

(나해숙, 2006). 노인은 개인적으로 적응해 온 대인관계의 패턴의 변화를 꺼

려 과거에 했던 행동과 관계를 그대로 유지하려는 특성이 있어, 새로운 환

경을 접할 때 갈등이 발생할 수 있다(이송흔, 2017).

특히 요양병원 입원노인의 경우 다른 노인과의 관계를 ‘도움을 받길 바

람’, ‘받을 것을 따짐’, ‘어쩔 수 없이 같이 지냄’을 의미하는 대상으로 보며,

요양병원 내 대인관계에 대해 ‘관계가 필요하지 않음’과 ‘관계가 부질없음’

으로 남에게 피해주지 않고 자신의 남은 삶에 집중하고 싶어 한다(최영미,

2020). 요양병원 입원노인에게 환우는 필요에 의하거나 이해를 따지는 관계
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라고 보고한 김옥선(2015)의 연구와 유사하다. 그러나 황인옥, 윤경아와 김

은경(2007)은 병원 내에 친구가 있는 경우가 없는 경우보다, 친하게 지내는

친구가 많을수록 거주만족도가 높은 것으로 보고하며 대인관계의 중요성을

언급하였다. Kalavar와 Jamuna (2008)는 대인관계능력은 주변의 인적자원

과 건강상태, 긍정적인 사회적 환경에서 더 강화된다고 보고하였다. 따라서,

대인관계능력을 높이기 위해 입원노인 간 친구 만들기, 입원노인과 새로 입

원한 노인 간의 프리셉터 역할프로그램, 직원과 입원노인이 함께 연계되어

병원이나 병동 내 한 가족 만들기 등의 동반 프로그램의 개발로 입원노인

의 대인관계능력을 향상시키고 새로운 병원 환경의 적응을 도울 필요가 있

다.

요양병원 입원노인의 적응 관련 요인으로 연령(80세-84세)이 적응이 낮은

것으로 나타났다. 요양시설 입소노인을 대상으로 한 김경태(2010)의 연구에

서도 연령이 젊을수록 친구 만들기와 새로운 거주지 수용을 잘해 시설 적

응을 잘하는 것으로 보고되었다. 장춘설(2014)은 대학생활적응에서 학년에

따른 저학년 학생들이 고학년 학생들보다 대학생활적응을 더 잘 하는 것으

로 보고하여 연령이 낮을수록 적응을 더 잘 하는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구결과를 바탕으로 요양병원에 입원중인 고령의 노인을 대상으로

이들이 적응을 잘 할 수 있는 방안을 적극적으로 모색할 필요가 있다.

요양병원 입원노인의 적응 관련 요인으로 자아존중감이 요양병원 입원노

인의 적응에 영향을 미치는 사회·심리적 요인으로 나타났다. 선행연구에서

요양병원과 요양시설 노인을 대상으로 자아존중감이 적응에 영향을 미치는

것으로 보고된 연구결과와 일치한다(양남영과 문선영, 2010; 이경미와 조은

주, 2016). 요양병원에 입원한 노인은 자아존중감이 2.83점으로 재가에 있는

노인의 자아존중감 3.64점 보다 낮은 상태로(장경오, 2017), 이들의 자아존

중감을 높이기 위한 노력이 요구된다. 특히 요양병원 노인은 가족과의 격

리, 소득의 상실 등의 이유로 자아존중감이 낮아지고, 낮은 자존감은 심리

적 위축과 병원 적응에 영향을 미친다(양남영과 문선영, 2010). 요양병원 입

원노인의 자아존중감을 단기간에 개선하는 것은 어렵겠으나, 이들이 입원을

통해 가족과 분리되고, 가족의 지지를 받지 못하는 상황에서 자아존중감이
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더 낮아질 수 있으므로(남지숙과 양진향, 2012), 입원으로 인한 자아존중감

이 낮아지지 않도록 가족과의 만남의 기회를 조성하는 등의 자아존중감 향

상 프로그램을 제공하는 것이 필요하다.

마지막으로 요양병원 입원노인의 적응 관련 요인으로 입소스티그마가 유

의한 관련 요인으로 나타났다. 요양병원 입원노인을 대상으로 입소스티그마

가 적응에 영향을 미치는지 확인된 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려

우나, 문정화(2015)의 연구에서는 요양시설 노인의 입소스티그마가 자아통

제감과 사회적 지지를 매개로 하여 시설 적응에 영향을 미치는 것으로 나

타나, 입소스티그마가 직·간접적으로 적응에 영향을 미치는 것에서는 본 연

구결과와 유사하다. Dobbs 등(2008)의 연구에서도 스티그마가 시설 입소노

인의 거주환경에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타나, 병원 및 지역사회

환경 적응에 영향을 미친다. 우리나라는 효사상과 경로사상이 여전히 존재

하고, 자녀가 부모를 가능한 재가에서 모셔야한다는 의식이 존재하는 상황

에서(박창현, 2014), 가족적, 환경적 형편에 따라 노인을 요양병원에 모시는

경우 노인이 입소스티그마가 크게 인식될 수 있다(김옥선, 2015). 입소스티

그마는 시설 입소를 통해 시설 입소자가 되면서 느끼는 수치심이나 굴욕감

으로(문정화, 2015), 노인이 요양병원에 입원하는 경우에도 이들의 입소스티

그마 정도를 평가하여 입원으로 인한 입소스티그마나 죄책감을 감소시키려

는 노력이 필요하다. 또한, 요양병원 입원을 계획 중인 노인을 대상으로 미

리 입소스티그마를 개선하고 부정적 인식을 전환할 수 있는 교육 및 홍보

자료를 노인전문기관이나 매체를 통해 제공할 필요가 있다.

본 연구는 요양병원 입원노인을 대상으로 대상자의 특성, 신체적 특성,

심리·사회적 특성, 요양병원의 특성을 포괄하여 적응 관련 요인을 분석하였

다는 점에서 그 의의가 있다. 특히 본 연구에서는 선행연구에서 보고되지

않은 수면의 질, 입소스티그마, 대인관계능력, 요양병원 이용만족도, 급식만

족도를 포함하여 관련 요인을 분석하였고, 수면의 질을 제외한 4개의 요인

이 요양병원 적응과 관련된 요인인 것을 확인한 것에 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, G도에 소재한 7개 요양병원 입원노인을

대상으로 수행되었으므로 그 결과를 일반화 하는데 제한적이다. 둘째, 모집
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된 7개 요양병원 중 4개의 요양병원이 300병상 이상이고, 3개의 요양병원이

200병상 이상이며, 요양병원이 1등급에서 4등급까지 다양하여 모집병원의

특성이 다양하였으므로, 향후 연구에서는 요양병원 특성이 유사한 환경을

모집하여 연구를 수행할 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 향후 연구에서는 다양한 지역의 요양병원을 대

상으로 적응 관련 요인을 파악할 필요가 있고, 요양병원 노인의 적응을 향

상시킬 수 있는 간호중재 개발 및 평가를 수행할 것을 제안한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 입원노인을 대상으로 적응 관련 요인을 파악하고 요

양병원 입원노인의 적응을 향상시키기 위한 방안을 마련하는데 기초자료를

제공하고자 수행되었다.

본 연구 결과 대상자의 적응 관련 요인은 급식만족도(β=.24), 요양병원

이용만족도(β=.23), 대인관계능력(β=.19), 연령(80세-84세)(β=-.19), 자아존

중감(β=.18), 입소스티그마(β=-.18)가 적응에 영향을 미치는 유의한 요인으

로 나타났고, 이들 변인의 적응에 대한 설명력은 38%이었다.

본 연구는 연구 대상이 G도 지역의 일부 요양병원 입원노인을 대상으로

수행된 연구로서 그 결과를 일반화하는데 제한적이므로, 추후 다양한 지역

의 요양병원 입원노인을 대상으로 확대하여 반복연구 할 것과, 본 연구결과

를 바탕으로 요양병원 입원노인의 적응을 향상시키기 위한 간호중재 개발

및 효과검증을 수행할 것을 제언한다.
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부록 1. 연구 참여 설명문 및 동의서

안녕하십니까?

저는 계명대학교 간호대학 석사과정에 있는 대학원 학생입니다.

본 설문지는 요양병원 입원노인의 적응 관련 요인을 연구하기 위한 기

초 자료를 수집하기 위한 것입니다.

그리고 본 설문지의 결과는 순수하게 연구의 목적으로만 사용될 것이

며, 응답사항에 대하여 다른 목적으로 유출되는 일은 결코 없을 것입니

다. 또 설문지를 작성하시다가 언제라도 연구 참여를 거부하거나 연구도

중 참여를 포기할 경우 어떠한 불이익도 받지 않을 것입니다.

전화번호: 054-821-7720

이메일: seopak31@naver.com

질문사항은 연구자(서수미 010-6646-7729)에게

연락주시면 자세하게 설명드리겠습니다.

본 연구에 참여하는 것에 대해 자발적으로 동의합니다.

연구책임자 서명: 이름: (서명) 2020년 월 일

연구참여자 서명: 이름: (서명) 2020년 월 일
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1. 대상자 특성

* 다음 문항들은 귀하의 일반적인 특성을 알아보기 위한 내용입니다.

각 문항을 읽고 해당되는 번호에 ∨ 해 주시기 바랍니다.

1. 어르신의 성별은 무엇입니까? ① 남 ② 여

2. 어르신의 연세가 어떻게 되십니까?

① 65세-74세 ② 75세–79세 ③ 80세-84세 ④ 85세 이상

3. 어르신께서는 학교를 어디까지 다니셨습니까?

① 무학 또는 서당 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 이상

4. 어르신의 건강상태는 어떠십니까?

① 나쁘다. ② 보통이다. ③ 좋다.

5. 어르신께서 현재 가지고 계신 질병은 무엇입니까?

① 심뇌혈관계 질환 ② 내분비계 질환과 호흡기계 질환

③ 근골격계 질환 ④ 기타

6. 어르신의 요양병원 질병 중증도 분류유형 중 어디에 해당하십니까?

① 의료고도 ② 의료중도 ③ 의료경도와 신체기능저하군

7 어르신의 요양병원 입원 결정은 누가 하였습니까?

① 본인 ② 자녀 ③ 며느리 및 사위 ④ 기타

8. 어르신께서 요양병원에 입원하게 된 동기는 무엇입니까?

① 질병으로 인한 건강상 이유 ② 간호 할 사람이 없어서 ③ 기타(이유: )

9. 어르신의 입원기간은 어느 정도 입니까?

① 3개월 이상-12개월 미만 ② 12개월 이상–24개월 미만

③ 24개월 이상-36개월 미만 ④ 36개월 이상
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2. 신체적 특성

1) 일상생활수행능력(ADL)

다음 문항은 귀하의 일상생활수행능력에 대한 질문입니다. 최근 일주일간

활동을 기준으로 가장 가깝다고 생각하시는 문항에 ∨ 해 주시기 바랍니다.

내 용
혼자서

할 수 있음(1)

약간의

도움 필요(2)

전적으로

도움 필요(3)

1. 옷 벗고 입기

2. 세수하기

3. 양치질하기

4. 목욕하기

5. 식사하기

6. 체위변경하기

7. 일어나 앉기

8. 옮겨 타기

9. 방밖으로 나오기

10. 화장실 사용하기

11. 대변 조절하기

12. 소변 조절하기
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2) 수면 측정 도구

※ 지난 1주 동안 귀하의 수면에 대해 해당되는 답란에 ∨ 해 주시기 바

랍니다.

증 상

항상

그렇다

자주

그렇다

가끔

그렇다

전혀

그렇지

않다

(1) (2) (3) (4)

1 잠드는데 매우 오래 걸린다.

2 자다가 자주 깬다.

3
자다가 깬 후 다시 잠들기 어렵

다.

4 자다가 많이 뒤척인다.

5 잠을 깊이 자지 못한다.

6 수면 장애로 인한 문제가 많다.

7
잠을 잘 못자는 것이 일상생활

에 영향을 준다.

8
잠을 잘 못자는 것이 걱정이 된

다.

9 밤에 잠을 매우 잘 잔다.

10
아침에 깼을 때 굉장히 피곤하

다.

11 밤잠이 충분하지 못하다.*

12 꿈 때문에 잘 못 잔다.

13
생각했던 것보다 아침에 일찍

일어난다.*

14 낮에 졸린다.

15 낮잠을 많이 잔다.

* 역환산 문항: 11, 13
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3. 심리·사회적 특성

1) 자아존중감

다음은 내 자신을 어떻게 생각하는지 보여주는 항목입니다.

해당되는 답란에 ∨ 해 주시기 바랍니다.

항 목

전혀

아니

다

아니

다

그렇

다

항상

그렇

다

(1) (2) (3) (4)

1
나는 내가 적어도 다른 사람과 같은 정도로

는 가치 있는 사람이라고 생각한다.

2 나는 좋은 성품을 많이 가졌다고 생각한다.

3
나는 대체로 실패한 사람이라는 느낌을 갖

는다. *

4
대부분의 다른 사람들과 같은 정도로 나는

일을 잘 할 수 있다.

5 나는 자랑할 것이 별로 없다. *

6 나는 내 자신에 대해 좋게 생각한다.

7 대체로 나는 내 자신에 대해 만족한다.

8
나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있었으면

좋겠다. *

9 나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각한다. *

10
때때로 나는 좋지 않은 사람이라고 생각한

다. *

* 역환산 문항: 3, 5, 8, 9, 10
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2) 입소 스티그마

다음은 어르신이 입원 전 요양병원 입원에 대해 가졌던 생각들에 대한

문항입니다. 가장 가까운 곳에 ∨를 해 주세요.

문 항

전혀

그렇

지

않다.

그렇

지

않다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

(1) (2) (3) (4) (5)

1
어르신은 요양병원 입원환자가 된다

는 사실이 수치스러웠습니까?

2

어르신은 잘 아는 친구나 친척들에

게 어르신이 요양병원에 입원한다는

것을 알리는 것이 부끄러웠습니까?

3

어르신은 잘 모르는 사람들이지만,

그들에게 어르신이 요양병원에 입원

한다는 것을 알리는 것이 부끄러웠

습니까?

4

어르신은 요양병원 입원 관련하여

상담을 하거나 신청을 할 때 수치스

러움을 느꼈습니까?

5

어르신을 요양병원 입원환자가 되면

동네 사람들이 어르신을 이제 늙고

병든 사람으로 간주할 것이라는 생

각이 들었습니까?
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3) 가족 지지

다음은 어르신께서 가족에 대해서 어떻게 생각하고 계신지에 관한 질문

입니다. 해당하는 곳에 ∨해주세요.

문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇

다

보통

이다

자주

그렇

다

매우

그렇

다

(1) (2) (3) (4) (5)

1
가족은 나에게 회복될 수 있다고 용기와

격려를 준다.

2 가족은 내가 불편하지 않도록 도와준다.

3 가족은 나를 아끼고 사랑한다.

4 나는 나의 가족을 믿고 의지할 수 있다.

5
가족은 내가 지루하지 않도록 많은 이야기

를 해준다.

6 가족은 나를 귀찮은 존재로 생각한다. *

7
가족은 경제적인 문제 때문에 나를 부담스

러워한다. *

8 가족은 나의 의견을 존중해준다.

9 가족은 나와 집안일을 의논한다.

10 가족은 나에게 헌신적인 도움을 준다.

11
가족은 내가 외로워하거나 괴로워 할 때

보고 싶은 사람을 만날 수 있도록 도와준다.

* 역환산 문항: 6, 7
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4) 대인관계능력

다음은 대인관계능력에 대해 묻는 문항입니다. 아래의 문항을 읽고 자신

의 생각과 가장 일치하는 곳에 V표시를 해주시기 바랍니다.

문

항
항 목

전혀

그렇지

않다

그렇

지않

다

보통

이다

그런

편이

다

매 우

그렇

다

(1) (2) (3) (4) (5)

1
나는 사람으로서 나 자신에 대하여 만

족하는 편이다.

2
나는 사람으로서 다른 사람들에 대하

여 만족하는 편이다.

3
다른 사람들은 나를 사람으로서 만족

스러운 사람으로 볼 것으로 느낀다.

4
사람들은 자기 자신을 만족스러운 사

람으로 본다.

5
다른 사람들과 나의 관계는 원만한 편

이다.

6
나는 다른 사람의 욕구나 바라는 것을

잘 깨닫는 편이다.

7
나는 나 자신의 느낌을 잘 이해하는

편이다.

8
나는 다른 사람의 느낌을 잘 이해하는

편이다.

9
나는 다른 사람과 의사소통 하는 것을

쉽게 느끼는 편이다.

10
다른 사람에 대해 내가 예민하게 느끼

는 정도는 빠른 편이다.

11
다른 사람에 대한 나의 관심이나 온정

적인 태도는 많은 편이다.

12
다른 사람에 대한 나 자신의 표현이나

마음이 열려있는 정도는 많은 편이다.

13
나는 다른 사람의 느낌을 이해하는 것

이 쉽다.
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14
나는 다른 사람의 이야기를 듣는 것이

쉬운 편이다.

15 나는 다른 사람을 믿는 편이다.

16
나는 다른 사람에 대하여 친근감을 느

끼는 편이다.

17
인간관계에 있어서 나는 자신감이 많

은 편이다.

18

나는 서로 의견이 불일치할 때 좋은

방법(건설적인 방법)으로 잘 이루는 편

이다.

19
나는 다른 사람과 대화할 때 어려움을

전혀 느끼지 않는 편이다.

20
나는 다른 사람에 대하여 긍정적인 느

낌을 표현하는 편이다.

21

나는 다른 사람에 대하여 부정적인 느

낌을 건설적(긍정적)으로 표현하는 편

이다.

22
나는 다른 사람과 나의 개인적인 관심

거리에 대해서 이야기를 나누고 싶다.

23

나는 다른 사람이 나에 대하여 표현하

는 긍정적인 느낌을 믿고 받아들이는

편이다.

24

다른 사람이 나에게 대하여 표현하는

부정적인 느낌을 긍정적으로 받아들이

는 편이다.

25
나는 다른 사람과 앞으로 인간관계를

어떻게 해야 할지 잘 아는 편이다.
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3. 요양병원 특성

1) 요양병원이용만족도

다음은 어르신의 병원(시설)의 이용만족을 묻는 질문입니다.

해당하는 곳에 ∨해 주세요.

내 용

매
우
불
충
분
하
다

불
충
분

보
통
이
다

충
분
하
다

매
우
충
분
하
다

(1) (2) (3) (4) (5)

1 병원(시설)내 위생 및 청결상태는?

2
병원(시설)내의 조명, 온도, 채광은 적당합니

까?

3
병원(시설)내의 편의시설, 여가시설은 충분합

니까?

4
병원(시설)내의 안전시설(낙상방지)은 잘 되어

있습니까?

5 휠체어를 타고 이동하는데 편리합니까?

6
의사의 진료수준은 어느 정도라고 생각합니

까?

7
의사는 어르신을 존중하고 예의를 갖추어 대

합니까?

8
간호사의 간호수준은 어느 정도라고 생각합니

까?

9
간호사는 어르신을 존중하고 예의를 갖추어

대합니까?

10
물리치료사가 제공하는 서비스의 전문성은 어

느 정도라고 생각합니까?

11
물리치료사는 어르신을 존중하고 예의를 갖추

어 대합니까?

12
요양보호사(간병사)의 간병수준은 어느 정도라

고 생각하십니까?

13
요양보호사(간병사)는 어르신을 존중하고 예의

를 갖추어 대합니까?
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2) 급식만족도

다음은 어르신께서 급식에 대해서 어떻게 생각하고 계신지에 관한 질문

입니다. 해당하는 곳에 ∨해주세요.

내 용

불만족

한다

보통

이다

만족

한다

(1) (2) (3)

1
어르신이 입원하고 계신 병원에서의 급식에 만

족하십니까?
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4. 적응 측정 도구

다음 문항은 어르신의 생각이나 느낌, 생활을 여쭈는 질문입니다.

해당하는 곳에 ∨해 주세요.

내 용

정말
그렇지
않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

정말

그렇다

(1) (2) (3) (4) (5)

1. 한방의 사람들과 친하다.

2. 화가 날 때가 많다. *

3. 사소한 일에도 섭섭한 마음이 든다. *

4. 다른 사람들과 함께 단체 활동에

참여하는 것이 싫다. *

5. 이곳은 내가 평생 살집이 아니라,

임시로 지낼 곳이다. *

6. 다른 노인들과 친하지 않다. *

7. 마음이 편안하다.

8. 친구를 사귀고 싶다.

9. 이곳 생활이 지루하다. *

10. 주변노인들을 돕기 위하여 노력 한

다.

11. 이곳 생활에 만족한다.

12. 하루하루가 나에게 아무런 의미가

없다. *

13. 다른 노인들과 잘 지내는 것이 어렵

다. *
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14. 집으로 돌아갈 형편은 아니지만, 여

기서 살고 싶은 생각도 없다. *

15. 나는 이 세상에서 살 만한 가치가 있

다.

16. 이곳에서 잘 살고 있다.

17. 이곳에서 살아야겠다는 각오가 있다.

18. 이곳에 친하게 지내는 친구가 있다.

19. 외로움을 자주 느낀다. *

20. 자식(가족)생각 때문에 고통스럽다. *

21. 울고 싶을 때가 많다. *

22. 별 이유 없이 눈물이 날 때가 많다. *

23. 옛날 살던 곳이 자주 생각나서 서글

프다. *

* 역환산 문항: 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 22, 23
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Factors Related to the Elderly Adaptation in

Long Term Care Hospitals

Seo, Su Mi

College of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Park, Heeok)

(Abstract)

Purpose: The purpose of this study is to examine the factors related

to the elderly adaptation in long-term care hospitals.

Method: The subjects were 162 elderly over 65 years old in 7

long-term hospitals located in G-do.

The data collection was performed from January 3rd, 2020 to February

22nd, 2020. The data analysis was performed using SPSS22.0 to conduct

descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson

correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

Results: The factors related to elderly adaptation in long-term care

hospitals were shown as meal satisfaction(β=.24, p<.001), long-term care

hospital use satisfaction(β=.23, p=.002), interpersonal relation competence

(β=.19, p=.014), age(80-84 years old)(β=-.19, p=.014), self-esteem(β=.18,



- 64 -

p=.010), and institutionalized stigma(β=-.18, p=.007). The descriptive

power of this regression model was 38%.

Conclusion: There is a need to investigate the effect of nursing

intervention program to improve the elderly adaptation in long-term care

hospitals.
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요양병원 입원노인의 적응 관련 요인

서 수 미

계명대학교 대학원

간 호 학 과

(지도교수 박 희 옥)

(초록)

연구목적: 본 연구의 목적은 요양병원 입원노인을 대상으로 요양병원 적

응 관련 요인을 확인하는 것이다.

연구방법: 연구 대상자는 G도에 소재한 7개의 요양병원에 입원한 65세

이상의 노인 162명이 포함되었다. 자료는 2020년 1월 3일부터 2020년 2월

22일까지 설문지를 사용하여 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 22.0을 이용

하여 기술통계량, 독립 t- 검정, 일원 분산 분석, Pearson의 상관 계수 및

단계적 다중회귀분석을 사용하여 데이터를 분석했다.

연구결과: 대상자의 적응 관련 요인은 급식만족도(β=.24, p<.001), 요양병

원 이용만족도(β=.23, p=.002), 대인관계능력(β=.19, p=.014), 연령(80세-84

세)(β=-.19, p=.003), 자아존중감(β=.18, p=.010), 입소스티그마(β=-.18,

p=.007)가 적응에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 이 회귀모델의 설명력은

38%였다.

결론: 본 연구결과를 바탕으로 요양병원 입원노인의 적응을 향상시키기
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위한 간호중재 프로그램 개발 및 평가를 제안한다.


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구목적
	3. 용어정의

	Ⅱ. 문헌고찰
	1. 요양병원 입원노인의 적응

	Ⅲ. 연구방법
	1. 연구설계
	2. 연구대상
	3. 연구도구
	4. 자료수집
	5. 자료분석

	Ⅳ. 연구결과
	1. 대상자의 특성
	2. 대상자의 신체적, 심리사회적, 요양병원 특성 및 적응
	3. 대상자의 특성에 따른 적응의 차이
	4. 대상자의 신체적, 심리사회적, 요양병원 특성 및 적응과의 상관관계
	5. 대상자의 적응 관련 요인 

	Ⅴ. 논의
	Ⅵ. 결론 및 제언
	참고문헌
	부    록
	영문초록
	국문초록


<startpage>9
Ⅰ. 서론 1
 1. 연구의 필요성 1
 2. 연구목적 3
 3. 용어정의 4
Ⅱ. 문헌고찰 8
 1. 요양병원 입원노인의 적응 8
Ⅲ. 연구방법 14
 1. 연구설계 14
 2. 연구대상 15
 3. 연구도구 15
 4. 자료수집 19
 5. 자료분석 19
Ⅳ. 연구결과 21
 1. 대상자의 특성 21
 2. 대상자의 신체적, 심리사회적, 요양병원 특성 및 적응 24
 3. 대상자의 특성에 따른 적응의 차이 26
 4. 대상자의 신체적, 심리사회적, 요양병원 특성 및 적응과의 상관관계 29
 5. 대상자의 적응 관련 요인  31
Ⅴ. 논의 33
Ⅵ. 결론 및 제언 38
참고문헌 39
부    록 49
영문초록 63
국문초록 65
</body>

