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Purpose: The purpose of this study was to examine the factors related to older adults’ adjustment while staying 
in long-term care hospitals. Methods: The subjects included 162 older adults from 7 long-term care hospitals, 
Gyeongsang-do. The data were collected from January 3, to February 22, 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 older adults’ adjustment 
in long-term care hospitals were shown as long-term care hospitals’ satisfaction (β=.23, p=.001), institutionalized 
stigma (β=-.20, p=.002), self-esteem (β=.19, p=.005), education level ≥ high school (β=.17, p=.008), education 
level of elementary school (β=.17, p=.009), interpersonal relation competence (β=.18, p=.014), meal satisfaction 
(β=.16, p=.015), and age (β=-.15, p=.016). The descriptive power of this regression model was 40%. Conclusion: 
There is a need to investigate the effect of nursing intervention programs to improve older adults’ adjustment in 
long-term care hospitals. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2021년 1월 기준으로 우리나라 노인의 수는 854만명으로 

전체 인구의 16.5%를 차지하며 지속적으로 증가하는 추세이

다[1]. 노인인구의 증가는 노인성 질환을 경험하는 노인의 수 

증가를 초래하여 노인성 질환에 대한 적극적인 관리가 필요하

다[2]. 노인성 질환자에 대한 치료와 돌봄서비스를 제공하는 

요양병원의 수요도 증가하게 되었는데, 2020년 12월 요양병

원의 수는 1,582개로 2008년 690개에 비하면 약 2.3배 증가하

였다[3]. 요양병원은 독립적인 생활이 어렵고 장기간의 의료

적 처치가 필요한 노인에게 요구되고, 일상생활의 문제 등을 

해결하기 위해 수요가 증가하고 있다[4]. 

요양병원 입원은 한국 노인의 경우 가족주의 의식이 강하

고 관계적 자아개념을 가지고 있어, 요양병원 생활이 가족으

로부터 버려진 느낌을 가져올 수 있고 부정적 정서와 병원생

활 적응에 어려움을 초래한다[4]. 시설 입소 노인은 수치심이

나 굴욕감 정도를 의미하는 입소스티그마를 경험할 수 있고, 

이는 시설 적응에 영향을 미친다[5]. 시설에 입소하는 노인이 

적응을 잘하면 안정감 및 삶의 의미를 찾고, 행복감 및 자존감

을 획득할 수 있으나[6] 적응을 잘하지 못하면 불안, 우울, 무

기력 등의 증상을 보이며 심각한 경우 자살과 같은 부적응 양

상을 보이므로 시설 입소로 인한 적응은 매우 중요하다[7]. 
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적응은 일정한 조건이나 환경에 맞추어 응하거나 알맞게 

되는 것으로, 요양시설 적응은 요양시설에서 긍정적인 방법으

로 살아가는 과정을 의미한다[6]. 요양병원 적응에 대해 보고

된 선행연구가 부족하여, 먼저 시설 적응 관련요인을 살펴보

면, 성별, 교육, 종교, 건강상태 등의 대상자 특성과 입소결정

자, 입소동기, 입소기간 등의 시설 관련 특성이 있다[8]. 또한, 

신체적 특성으로는 일상생활수행능력 정도가 높은 노인이 시

설 적응을 잘하고[8] 심리 ․ 사회적 특성으로는 자아존중감과 

가족지지가 높고, 입소스티그마가 낮은 노인이 시설 적응을 

잘하는 것으로 보고되었다[5,9]. 

한편, 환경적 특성으로는 시설 서비스의 질이 높은 경우 적

응에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 시설 입소노인은 일상생

활수행능력 저하와 활동의 어려움으로 인해 좋은 환경의 시설

과 서비스에 대한 요구가 높으며 요양시설 서비스의 질이 높을

수록 적응을 잘하는 것으로 보고되어[8], 노인의 적응과 관련

된 선행연구가 시설중심으로 수행된 것을 확인할 수 있다. 

또한, 적응과 관련하여 선행연구에서 이미 보고된 요인들

에 해당하지는 않으나, 노인의 수면과 이용만족도는 삶의 질

에 영향을 미치고[10,11], 노인의 삶의 질은 적응에 영향을 미

치므로[12], 노인의 수면의 질 및 이용만족도와 적응 간의 관

계를 확인할 필요가 있다. 따라서, 본 연구는 요양병원 입원노

인의 적응 관련요인을 확인하고자 대상자의 일반적 특성, 신

체적 특성, 심리 ․ 사회적 특성, 요양병원 특성을 포괄적으로 

포함하여 적응 관련요인을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 입원노인의 적응 관련요인을 

대상자 신체적 특성(일상생활수행능력, 수면의 질), 심리 ․ 사
회적 특성(자아존중감, 입소스티그마, 가족지지, 대인관계능

력), 요양병원 특성(요양병원 이용만족도, 급식만족도) 중심

으로 파악함으로써, 요양병원 입원노인의 적응을 개선시키기 

위한 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 입원노인의 적응 관련요인을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 G도에 소재한 7개 요양병원 입원노인을 대상

으로 수행되었고 대상자 선정기준은 1) 65세 이상으로 Mini- 

Mental State Examination-Korean (MMSE-K) 20점 이상인 

자; 2) 요양병원에서 3개월 이상 거주한 자; 3) 의사소통 및 설

문 응답이 가능한 자; 4) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참

여하기를 동의한 자이다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 

검정력 .80, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 영향요인 17개, 단계

적 다중회귀분석을 근거로 산출한 결과 146명으로 산정되었

고, 탈락률 15%를 고려하여 168명으로 결정되었다. 7개 요양

병원 입원노인 168명에게 설문지가 배부되었고, 회수된 설문

지 중 응답이 불충분한 6부를 제외한 총 162명의 설문내용이 

자료분석에 포함되었다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 특성은 일반적 특성(성별, 연령, 교육수준의 3문

항), 질병 관련특성(건강상태, 현질병, 질병중증도의 3문항), 

입원 관련 특성(입원결정자, 입원동기, 입원기간의 3문항)의 

총 9문항으로 구성하였다.

2) 신체적 특성 

(1) 일상생활수행능력 

일상생활수행능력은 Katz 등[13]이 개발한 도구를 바탕으

로 Won 등[14]이 번안한 도구인 한국형 일상생활수행능력

(Korean Activities of Daily Living, K-ADL) 도구를 사용하

였다. 본 도구는 총 12개 문항으로 구성되었으며, Likert 3점 

척도로 ‘혼자서 할 수 있음’은 1점에서 ‘전적으로 도움 필요’

는 3점으로, 가능한 점수범위는 최저 12점에서 최고 36점이

며, 점수가 높을수록 의존성이 높음을 의미한다. 개발 당시 도

구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .80이었고 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .95이다.

(2) 수면의 질

수면의 질은 Snyder-Halpern과 Verran [15]이 개발한 도

구를 Oh, Song과 Kim [16]이 한국형 수면측정척도로 변형한 

도구를 사용하였다. 본 도구는 총 15개 문항으로 구성되어 있

으며 Likert 4점 척도로 ‘항상 그렇다’는 1점에서 ‘전혀 그렇지 
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않다’는 4점에 해당하고, 2문항은 부정문으로 구성되어 역 환

산하였다. 가능한 점수범위는 최저 15점에서 최고 60점으로, 

점수가 높을수록 수면의 질이 양호한 것을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75였고 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .82이다.

3) 심리 ․ 사회적 특성

(1) 자아존중감 

자아존중감은 Rosenberg [17]의 자아존중감 측정도구를 

Jon [18]이 번역한 것으로 사용하였다. 본 도구는 긍정적인 문

항 5개, 부정적인 문항 5개로 총 10문항으로 구성되어 있으며 

Likert 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으

로 부정문항은 역 환산하였다. 가능한 점수범위는 최저 10점

에서 최고 40점으로, 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 

의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .67이다.

(2) 입소스티그마

입소스티그마는 Kim [19]이 개발한 사회복지서비스 이용 

스티그마를 Moon [5]이 장기요양시설 입소노인 대상 입소스

티그마에 적합하게 수정한 입소스티그마 도구를 사용하였다. 

본 도구는 총 5문항으로 구성되어 있으며 Likert 5점 척도로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점이며, 가능한 점

수범위는 최저 5점에서 최고 25점으로, 점수가 높을수록 입소

에 대한 입소스티그마가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .96이다.

(3) 가족지지 

가족지지는 Cobb [20]가 개발하고 Kang [21]이 번안한 가

족지지 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 11개 문항으로 구성

되어 있으며 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점으로 부정문항 2문항은 역 환산 하였다. 가

능한 점수범위는 최저 11점에서 최고 55점으로 점수가 높을

수록 가족지지 정도가 높은 것을 의미한다. Kang [21]의 연구

에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었고 본 연구에서 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .89이다.

(4) 대인관계능력

대인관계능력은 Schlein과 Guerney [22]의 ‘대인관계 변

화 척도(Relationship Change Scale, RCS)’를 Chun [23]이 

수정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 자기보고식으로 총 25

문항으로 구성되어 있으며 총 7개의 하위영역으로 구분되었

다. Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점으로, 가능한 점수범위가 최저 25점에서 최고 125점이

며, 점수가 높을수록 대인관계능력이 좋은 것을 의미한다. 

Chun [23]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이

었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이다.

4) 요양병원 특성

(1) 요양병원 이용만족도

요양병원 이용만족도는 Jeong [11]이 개발한 요양병원 이

용만족도 도구를 사용하였다. 요양병원 이용만족도는 의료

서비스만족 6개 문항, 시설환경만족 5개 문항, 간병만족 2개 

문항으로 총 13개 문항으로 구성되어 있으며, Likert 5점 척

도로 ‘매우 불충분하다’ 1점에서 ‘매우 충분하다’ 5점으로, 가

능한 점수범위는 최저 13점에서 최고 65점이며, 점수가 높을

수록 요양병원 이용만족도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 

도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .93이다.

(2) 급식만족도

급식만족도는 총 1개의 문항으로, Likert 3점 척도로 ‘불만

족한다’ 1점에서 ‘만족한다’ 3점으로, 가능한 점수범위는 최저 

1점에서 최고 3점이며, 점수가 높을수록 급식만족도가 높은 

것을 의미한다.

5) 적응

적응은 Lee [24]에 의해 개발된 노인요양시설 적응 도구를 

사용하였다. 본 도구는 거주지 이전증상 8문항, 친구 만들기 4

문항, 새로운 거주지 수용 6문항, 집단생활의 어려움 3문항, 

존재 가치 지니기 2문항, 총 23문항으로 구성되었다. Likert 5

점 척도로 ‘정말 그렇지 않다’ 1점에서 ‘정말 그렇다’ 5점으로 

부정적 14개 문항은 역환산하였고, 점수가 높을수록 적응 정도

가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .83이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .78

이다.

4. 자료수집

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 *대학교 생명윤리심의

위원회(Institutional Review Board) 승인(IRB No: 40525- 
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201906-HR-039-04) 후 자료수집을 시작하였다. 자료수집은 

2020년 1월 3일부터 2020년 2월 22일까지 수행되었다. 연구

자는 G도에 위치한 200병상 이상의 요양병원 10개 기관장에

게 연락하여 본 연구에 대해 설명하고 방문을 허락한 7개 병원

을 직접 방문하여 간호부서장에게 연구목적과 연구방법을 설

명하고 협조를 구하였다. 간호부서장이 본 연구대상자의 기준

에 적합한 자를 추천하면 연구자가 추천받은 환자의 방을 직

접 방문하여 본 연구의 목적과 과정을 설명하고 연구참여에 

동의한 자를 대상으로 서면 동의서를 받고 설문지를 사용하여 

자료수집을 수행하였다. 

각 대상자로부터 설문지 작성에 소요되는 시간은 20분가량

이었고, 직접 답하기 어려운 대상자의 경우 연구자가 일대일

로 읽고 설명한 후 대상자의 답한 내용을 대신 기록하였다. 연

구자는 대상자에게 원치 않는 경우 언제든지 연구참여를 철회

할 수 있음을 설명하였고, 설문조사가 완료된 후 대상자에게 

소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 방법으로 분석하였다: 1) 대상자의 특성(일반적, 질병 

관련, 입원 관련 특성), 신체적 특성, 심리 ․ 사회적 특성, 요양

병원 특성 및 적응은 기술통계를 사용하여 분석하였다; 2) 대

상자 특성에 따른 적응의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하

였고, Scheffé test로 사후 검정하였다; 3) 대상자의 신체적 특

성, 심리 ․ 사회적 특성, 요양병원 특성 및 적응과의 상관관계

는 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)를 사용

하여 분석하였다; 4) 대상자의 적응 관련요인은 단계적 다중

회귀분석(stepwise multiple regression analysis)을 이용하

여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성 

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 일반적 특성에서, 성별은 

‘여성’이 105명(64.8%)이었고, 연령은 85세 이상이 75명(46.3 

%)으로 가장 많았으며, 80~84세가 44명(27.2%), 65~74세가 

27명(16.6%), 75~79세가 16명(9.9%) 순으로 나타났다. 교육

수준은 무학 또는 서당이 78명(48.1%)으로 가장 많았다. 질

병 관련 특성에서, 건강상태는 ‘나쁘다’가 86명(53.1%)으로 

가장 많았고, 현질병은 ‘근골격계 질환’이 54명(33.3%)으로 

가장 많았으며, 질병중증도는 ‘경도’가 89명(54.9%)으로 가장 

많았다. 입원 관련 특성에서, 입원결정자는 ‘자녀’가 107명

(66.0%)으로 가장 많았고, 입원동기는 ‘질병으로 인한 건강상

의 이유’가 81명(50.0%)으로 가장 많았으며 입원기간은 ‘3개

월 이상~12개월 미만’이 67명(41.4%)으로 가장 많았다. 

2. 대상자의 신체적, 심리 ․ 사회적, 요양병원 특성 및 

적응

대상자의 신체적, 심리 ․ 사회적, 요양병원 특성 및 적응은 

Table 2와 같다. 신체적 특성에서, 일상생활수행능력 정도는 

36점 만점에 평균 28.17±7.39점으로 나타났고, 수면의 질은 

60점 만점에 평균 45.87±7.95점으로 나타났다. 심리 ․ 사회적 

특성에서, 자아존중감은 40점 만점에 평균 26.05±2.75점으

로 나타났고, 입소스티그마는 25점 만점에 평균 14.55±5.50

점이 나왔으며, 가족지지는 55점 만점에 평균 39.48±7.35점, 

대인관계능력은 125점 만점에 평균 90.52±11.12점이 나타났

다. 요양병원 특성에서, 요양병원 이용만족도는 65점 만점에 

평균 48.01±6.10점이 나타났고, 급식만족도는 ‘보통’이 80명

(49.4%)으로 가장 많았다. 적응은 115점 만점에 평균 70.54± 

9.04점으로 나타났다. 

3. 대상자의 특성에 따른 적응의 차이

대상자의 특성에 따른 적응의 차이는 Table 3과 같다. 대상

자의 특성에 따른 적응의 차이는 연령(F=3.46, p=.018), 교육

수준(F=3.87, p=.010), 건강상태(F=4.61, p=.011), 급식만족

도(F=10.66, p<.001) 에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 사후 검정 결과, 연령에서 ‘65~74세’가 ‘80

세-84세’보다 적응 점수가 더 높은 것으로 나타났고, 건강상태

에서는 ‘좋다’가 ‘나쁘다’보다 적응 점수가 더 높은 것으로 나

타났으며, 급식만족도에서는 ‘만족’이 ‘보통’보다, ‘보통’이 

‘불만족’보다 적응 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 성별, 현 

질병, 질병중증도, 입원결정자, 입원동기, 입원기간에 따른 적

응의 차이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

4. 대상자의 신체적, 심리 ․ 사회적, 요양병원 특성 및 

적응과의 상관관계

대상자의 신체적, 심리 ․ 사회적, 요양병원 특성 및 적응과의 
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Table 1. Characteristics of Participants (N=162)

Variables Characteristics Categories n (%) 

General 
characteristic

Gender Male
Female

 57 (35.2)
105 (64.8)

Age (year) 65~74
75~79
80~84
≥85

 27 (16.6)
16 (9.9)

 44 (27.2)
 75 (46.3)

Education None or village school
Elementary school
Middle school
≥High school

 78 (48.1)
 53 (32.7)
15 (9.3)
16 (9.9)

Disease-related 
characteristics

Health status Poor
Moderate
Good

 86 (53.1)
 48 (29.6)
 28 (17.3)

Disease Cardiovascular disease
Endocrine disease and Respiratory diseases
Muscular skeletal disease 
Others* 

 48 (29.6)
 20 (12.4)
 54 (33.3)
 40 (24.7)

Severity of disease† High
Medium
Mild

12 (7.4)
 61 (37.7)
 89 (54.9)

Admission-related 
characteristics

Decision maker of
getting into the
hospital

Self
Children
Daughter-in-law or son-in-law
Others‡

 21 (13.0)
107 (66.0)
15 (9.3)

 19 (11.7)

Motive for admission Health reasons due to disease
No care givers
Others§

 81 (50.0)
 76 (46.9)
 5 (3.1)

Length of hospital 
admission (month)

3~＜12
12~＜24
24~＜36
≥36

 67 (41.4)
 48 (29.6)
16 (9.9)

 31 (19.1)

*Others: Disease of digestive system, diseases of the skin and subcutaneous, diseases of the genitourinary system, neoplasm; †Severity of 
disease: Categorized as a patient group＜supra-high, high, medium, behavior problem, impaired cognition, mild, physical reduced＞that 
classifies the severity of disease in long-term care hospital; ‡Others: Relatives, social worker; §Others: Social admission.

Table 2. Physical, Psychosocial, and Long Term Care Hospital Characteristics and Adjustment (N=162)

Variables Categories n (%) or M±SD Minimum Maximum
Possible 

range

Physical 
characteristics

ADL
Quality of sleep

28.17±7.39
45.87±7.95

12
21

 36
 58

12~36
15~60

Psychosocial 
characteristics

Self-esteem
Institutionalized stigma
Family support
Interpersonal relation competence

26.05±2.75
14.55±5.50
39.48±7.35

 90.52±11.12

20
 5
14
50

 36
 25
 48
105

10~40
 5~25
11~55

 25~125

Long term care hospital 
characteristic

Long-term care hospital use satisfaction 48.01±6.10 22  65 13~65
Meal satisfaction Dissatisfaction 

Moderate
Satisfaction

38 (23.5)
80 (49.4)
44 (27.2)

Adjustment 70.54±9.04 46  93  23~115

ADL=Activities of daily living.
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Table 3. Difference in Adjustment according to Participants' Characteristics (N=162)

Variables Characteristics Categories

Adjustment

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

General 
characteristic

Gender Male
Female

70.81±8.77
70.39±9.23

0.11 (.781)

Age (year) 65~74a

75~79b

80~84c

≥85d

 73.22±10.04
71.56±6.37
67.02±8.44
71.41±9.06

3.46 (.018)
a＞c

Education None or village school
Elementary school
Middle school
≥High school

69.00±9.04
72.34±8.12

 67.07±11.20
75.31±7.28

3.87 (.010)

Disease-related 
characteristics

Health status Poora

Moderateb

Goodc

68.71±8.71
71.69±9.02
74.18±8.99

4.61 (.011)
c＞a

 Disease Cardiovascular disease
Endocrine disease or respiratory diseases
Muscular skeletal disease 
Others*

71.27±8.91
68.15±7.83
70.93±9.05
70.33±9.85

0.61 (.612)

Severity of disease† High
Medium
Mild 

 70.33±10.65
70.34±9.08
70.70±8.90

0.03 (.970)

Admission-related 
characteristics

Decision maker 
of getting into
the hospital

Self
Children
Daughter-in-law and son-in-law
Others‡

70.33±8.12
70.22±9.61
72.47±8.25
71.05±7.62

0.29 (.830)

Motive for admission Health reasons due to disease
No care givers
Others§

70.19±9.10
70.96±9.14
69.80±7.98

0.16 (.853)

Length of hospital
admission (month) 

3~＜12
12~＜24
24~＜36
≥36

71.06±9.04
69.33±9.61
69.13±8.40
72.00±8.54

0.76 (.521)

Long term care hospital 
characteristic

Meal satisfaction Dissatisfactiona

Moderateb

Satisfactionc

66.05±8.00
70.34±8.95
74.77±8.25

10.66 (＜.001)
c＞b＞a

*Others: Disease of digestive system, diseases of the skin and subcutaneous, diseases of the genitourinary system, neoplasm; †Severity of 
disease: Categorized as a patient group＜supra-high, high, medium, behavior problem, impaired cognition, mild, physical reduced＞that 
classifies the severity of disease in long-term care hospital; ‡Others: Relatives, social worker; §Others: Social admission.

상관관계는 Table 4와 같다. 대상자의 적응은 자아존중감(r= 

.39), 가족지지(r=.32), 대인관계능력(r=.38), 요양병원 이용

만족도(r=.39)와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

고, 입소스티그마(r=-.28)와는 유의한 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다.

5. 대상자의 요양병원 입원 적응 관련요인

대상자의 요양병원 입원 적응 관련요인은 Table 5와 같다. 

대상자의 적응 관련요인을 파악하기 위하여 적응을 종속변수

로 하고, 대상자의 특성에 따른 적응의 차이 검정에서 유의한 

차이가 있었던 연령, 교육수준, 건강상태, 급식만족도의 4개 
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Table 4. Correlations among Participants' Physical, Psychosocial, Long-Term Care Hospitals, and Adjustment (N=162)

Variables Categories

1 2
3 4

1-1 1-2 2-1 2-2 2-3 2-4

r r r r r r r r

1. Physical 
characteristics

1-1. ADL 1

1-2. Quality of sleep -.01 1

2. Psychosocial 
characteristics

2-1. Self-esteem .01 .12 1

2-2. Institutionalized stigma -.04 -.01 -.13 1

2-3. Family support .06 .12 .32** -.01 1

2-4. Interpersonal relation competence .07 .10 .38** -.01 .55** 1

3. Long-term care hospital use satisfaction -.03 .07 .20** .01 .40** .46** 1

4. Adjustment .11 .10 .39** -.28** .32** .38** .39** 1

*p＜.05, **p＜.001; ADL=Activity of daily living.

Table 5. Factors related to Long-Term Care Hospital Adjustment (N=162)

 Variables R R2-change B SE β t p

(Constant) 27.14 6.80 3.99 ＜.001

Self-esteem 0.39 0.16 0.64 0.22 .19 2.85 .005

Long-term care hospital use satisfaction 0.51 0.10 0.34 0.10 .23 3.34 .001

Institutionalized stigma 0.56 0.06 -0.33 0.11 -.20 -3.09 .002

Education (≥High school)* 0.58 0.03 5.18 1.94 .17 2.67 .008

Education (Elementary school)* 0.60 0.02 3.23 1.21 .17 2.66 .009

Interpersonal relation competence 0.62 0.02 0.15 0.06 .18 2.49 .014

Meal satisfaction (Satisfaction)* 0.64 0.02 3.22 1.31 .16 2.45 .015

Age (80~84)* 0.65 0.02 -3.12 1.27 -.15 -2.45 .016

R2=.43, Adjusted R2=.40, F=14.26, p＜.001

*Dummy variable: Education (none or village school), Meal satisfaction (dissatisfaction), Age (65~74).

변수와 적응과 유의한 상관관계가 있었던 자아존중감, 입소스

티그마, 가족지지, 대인관계능력, 요양병원 이용만족도의 5개 

변수를 포함하여 총 9개의 독립변수를 투입하여 단계적 다중

회귀분석(stepwise multiple regression analysis)을 시행하

였다. 이중 연령(기준: 65~74세), 교육수준(기준: 무학 또는 서

당), 건강상태(기준: 나쁘다), 급식만족도(기준: 불만족)는 가

변수(Dummy variables)로 처리하였다.

회귀모형은 유의하였고(F=14.26, p<.001), 독립변수간의 

다중공선성을 확인한 결과 공차한계는 0.70~0.95로 1.0 이하

이었으며, 분산팽창인자(VIF)는 1.05~1.43으로 기준인 10 이

상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 

그리고 Durbin-Watson 통계량은 2.17로 2에 근접하여 각 독

립변수 간의 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다.

단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 대상자의 적응에 영향

을 미치는 요인은 요양병원 이용만족도(β=.23, p=.001), 입소

스티그마(β=-.20, p=.002), 자아존중감(β=.19, p=.005), 대인

관계능력(β=.18, p=.014), 교육수준(고졸이상)(β=.17, p=.008), 

교육수준(초졸)(β=.17, p=.009), 급식만족도(만족)(β=.16, p= 

.015), 연령(80~84세)(β=-.15, p=.016) 순으로 나타났다. 자아

존중감의 설명력은 16%, 요양병원 이용만족도, 입소스티그

마, 교육수준(고졸 이상)의 설명력은 각각 10%, 6%, 3%로 통

계적으로 유의하게 증가하였다. 교육수준(초졸), 대인관계능

력, 급식만족도, 연령(80~84세)의 설명력은 각각 2%씩 통계

적으로 유의하게 증가하였다. 대상자의 적응에 대한 이들 모

든 변수의 설명력은 43%, 수정된 결정계수는 40%였다. 
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논 의

본 연구는 요양병원 입원노인을 대상으로 적응 관련요인을 

파악하고자 수행되었고, 분석결과 요양병원 이용만족도, 입

소스티그마, 자아존중감, 대인관계능력, 교육, 급식만족도, 연

령이 관련요인으로 나타났으며, 연구결과에 대한 구체적인 논

의는 다음과 같다.

본 연구결과 요양병원 입원노인의 건강상태가 좋은 노인이 

나쁜 노인에 비해 적응을 잘하는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 자각된 건강상태가 높은 노인이 전문 요양시설에서의 적

응이 높은 것으로 보고한 선행연구결과[25]와 유사하다. 요양

병원이나 시설에 입소한 노인이 평균 2~3개의 만성질환을 갖

고 있어[26], 입소 시 건강상태가 좋지 않은 경우가 대부분이

나, 이들이 입소 후 이전 건강상태를 잘 유지하고, 만성질환이

나 기저질환 등의 추가적 질병이 발생하지 않도록 돕는 것이 

요양병원 적응에 필요하겠다. 

본 연구결과, 요양병원 입원노인의 적응 관련요인으로 요

양병원 이용만족도가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타나, 

요양병원 이용만족도를 높이는 것이 적응을 높이는데 중요한 

부분이라 할 수 있다. 이러한 연구결과는 노인의 요양원 시설

과 서비스에 대한 만족이 요양원 생활에 대한 적응에 영향을 

미치는 것으로 나타난 선행연구결과와 유사하다[27]. 간호사

는 요양병원 노인의 이용만족도를 높이기 위해 대상자의 특성

에 따른 이용만족도를 평가하고, 의료서비스뿐 아니라 시설환

경과 간병만족[11]을 주기적으로 모니터링하고 만족도를 높

이기 위한 노력이 필요하다. 

요양병원 입원노인의 적응 관련요인으로 입소스티그마가 

유의한 관련 요인으로 나타났다. 요양병원 입원노인을 대상으

로 입소스티그마가 적응에 영향을 미치는지 확인한 선행연구

가 없어 직접적인 비교는 어려우나, Moon [5]의 연구에서는 

요양시설노인의 입소스티그마가 자아통제감과 사회적 지지

를 매개로 하여 시설 적응에 영향을 미치는 것으로 나타나, 입

소스티그마가 적응과 관련된 것에는 본 연구결과와 유사하다. 

또한, Dobbs 등[28]의 연구에서도 스티그마가 시설 입소노인

의 거주환경에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타나, 노인

이 인식하는 입소스티그마를 개선하여 거주환경과 적응을 향

상시키려는 노력이 필요하다. 우리나라의 경우 효사상과 경로

사상이 여전히 존재하고 가족이 노인부양의 대부분을 담당했

던 문화이다[5]. 이러한 환경에서 노인은 시설 입소자가 되면

서 수치심이나 굴욕감을 느낄 수 있고, 이는 요양병원에서 적

절하게 관리되기 어려운 실정이다. 따라서 노인이 경험하는 

입소스티그마 정도를 평가하여 죄책감이나 굴욕감을 감소시

키려는 노력이 필요하고, 요양병원 입원을 계획 중인 노인을 

대상으로 입소스티그마의 정도를 미리 확인하여 부정적 인식

을 전환할 수 있는 교육자료를 제공할 필요가 있다.

요양병원 입원노인의 적응 관련요인으로 자아존중감이 요

양병원 입원노인의 적응에 영향을 미치는 사회 ․ 심리적 요인

으로 나타났다. 요양병원 노인은 가족과의 격리, 소득의 상실 

등의 이유로 자아존중감이 낮아지고, 낮은 자존감은 심리적 

위축과 병원 적응에 영향을 미친다[9]. 요양병원 입원노인의 

자아존중감을 단기간에 개선하는 것은 어렵겠으나, 입원으로 

인한 자아존중감이 낮아지지 않도록 가족과의 만남의 기회를 

조성하는 등의 자아존중감 향상 프로그램을 제공하는 것이 필

요하다. 

요양병원 입원노인의 적응 관련요인으로 대인관계능력이 

요양병원 입원 노인의 적응에 영향을 미치는 사회 ․ 심리적 요

인으로 나타났다. 요양병원에 입원한 노인은 가정으로부터의 

분리와 이전의 인간관계와의 단절 및 역할 상실을 경험하게 

된다. 이에 따라 요양병원 입원노인은 다른 노인과의 거주로 

갈등을 경험하므로 시설적응에 어려움이 있어 대인관계 향상

을 위한 실질적인 방안이 요구된다[8]. 대인관계능력을 높이

기 위해 입원노인 간 친구 만들기, 입원노인 간의 역할 프로그

램, 직원과 입원노인이 함께 연계되어 병동 내 가족 만들기 등

의 프로그램의 개발이 요구된다. 이러한 다양한 프로그램을 

통해 입원노인의 대인관계능력을 향상시키고 새로운 병원 환

경에서의 적응을 도울 필요가 있다.

급식만족도가 요양병원 입원노인의 적응 관련요인으로 나

타났다. 급식만족도와 요양병원 적응 간의 관계를 보고한 선

행연구가 부재하여 직접비교는 어려우나, Evans 등[29]의 연

구에서 요양시설 입소노인의 음식 서비스 선호도가 충족되는 

경우 시설생활에 잘 적응하는 것으로 나타난 것과 유사하다. 

병원에서의 급식 서비스는 회복 기간과 삶의 질에 영향을 미

치는 치료 과정의 중요한 요소로서[30] 요양병원 입원노인을 

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 급

식만족도를 높이려는 적극적인 노력이 필요하다. 

본 연구는 요양병원 입원노인을 대상으로 대상자의 특성, 

신체적 특성, 심리 ․ 사회적 특성, 요양병원의 특성을 포괄하여 

적응 관련 요인을 분석하였다는 점에서 그 의의가 있다. 특히 

본 연구에서는 선행연구에서 보고되지 않은 요양병원 이용만

족도, 입소스티그마, 대인관계능력, 급식만족도 요인을 새롭
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게 포함하여 관련 요인을 분석하였고, 이들 요인이 모두 요양

병원 적응과 관련된 것을 확인한 것에 의의가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, G도에 소재한 7개 요양병원 

입원노인을 대상으로 수행되었으므로 그 결과를 일반화하는

데 제한적이다. 둘째, 본 연구에서 입소스티그마를 측정하기 

위해 사용한 도구는 장기요양시설 입소노인을 대상으로 수정

된 도구를 사용하여 요양병원에 거주하는 노인을 대상으로 측

정하는데 제한점이 있으므로, 향후 연구에서는 요양병원에 거

주하는 노인의 특성을 고려하여 도구를 수정하여 사용할 것을 

제안한다. 본 연구결과를 바탕으로 향후 연구에서는 다양한 

지역의 요양병원을 대상으로 적응 관련 요인을 파악할 필요가 

있고, 요양병원 노인의 적응을 향상시킬 수 있는 간호중재 개

발 및 평가를 수행할 것을 제안한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 요양병원 입원노인을 대상으로 적응 관련요인을 

파악하고 그들의 적응을 향상시키기 위한 방안을 마련하는데 

기초자료를 제공하고자 수행되었다. 본 연구결과 요양병원 이

용만족도, 입소스티그마, 자아존중감, 교육수준(고졸 이상), 교

육수준(초졸), 대인관계능력, 급식만족도(만족), 연령(80~84세)

이 대상자의 적응에 영향을 미치는 유의한 요인으로 나타났

고, 이들 변인의 적응에 대한 설명력은 40%였다. 본 연구결과

를 바탕으로 요양병원 입원노인의 적응을 향상시키기 위해 의

료서비스, 시설 및 간병환경과 같은 이용만족도를 향상시키

고, 요양병원 내 대인관계를 개선하기 위해 대상자 특성을 고

려한 다양한 프로그램을 제공할 것을 제안하며, 급식 관련 요

구도 조사를 포함한 만족도 향상을 위한 방법을 모색할 것을 

제언한다. 
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