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다.

2024년 2월

신상예





i

목 차

I. 서 론 ························································································································1

1. 연구의 필요성 ····································································································1

2. 연구목적 ··············································································································4

3. 연구가설 ··············································································································4

4. 용어정의 ··············································································································5

Ⅱ. 문헌고찰 ················································································································7

1. 요양기관 입소 노인의 특성 ············································································7

2. 요양기관 입소 노인의 우울 ············································································9

3. 요양기관 입소 노인의 자아통합감 ······························································12

4. 요양기관 입소 노인의 죽음불안 ··································································15

5. 요양기관 입소 노인의 사회적 지지 ····························································17

6. 연구의 이론적 기틀 ························································································19

Ⅲ. 연구방법 ··············································································································26

1. 연구설계 ············································································································26

2. 연구대상 ············································································································26

3. 연구도구 ············································································································27

4. 자료수집 ············································································································28

5. 자료분석 ············································································································29

6. 윤리적 고려 ······································································································30

Ⅳ. 연구결과 ··············································································································31

1. 대상자의 일반적 특성 ····················································································31

2. 연구변수의 기술 통계 및 정규성 검정 ······················································34

3. 일반적 특성에 따른 주요 변수 차이분석 ··················································36



ii

4. 연구변수의 신뢰도 ··························································································40

5. 주요 변수 간 상관관계 ··················································································41

6. 연구가설의 검증 ······························································································43

Ⅴ. 논의 ······················································································································62

Ⅵ. 결론 및 제언 ······································································································72

참고문헌 ·····················································································································74

부록 ·····························································································································93

영문초록 ···················································································································103

국문초록 ···················································································································106



iii

표 목 차

표 1. 스트레스 과정 모델을 적용한 선행연구 ··················································23

표 2. 대상자의 일반적 특성 ··················································································32

표 3. 연구변수의 기술 통계 및 정규성 검정 ····················································35

표 4. 일반적 특성에 따른 우울의 점수 차이 ····················································36

표 5. 일반적 특성에 따른 자아통합감의 점수 차이 ········································38

표 6. 연구변수의 신뢰도 ························································································40

표 7. 주요 변수 간 Pearson 상관관계 분석 ····················································· 42

표 8. 죽음불안과 우울의 관계에서 사회적 지지의 조절효과 ························45

표 9. 죽음불안과 우울의 관계에서 가족 지지의 조절효과 ····························47

표 10. 죽음불안과 우울의 관계에서 친구 지지의 조절효과 ··························49

표 11. 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조절효과 ······················52

표 12. 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조건부 효과 검증 ······53

표 13. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 사회적 지지의 조절효과 ··········55

표 14. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 가족 지지의 조절효과 ··············57

표 15. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 친구 지지의 조절효과 ··············59

표 16. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 전문가 지지의 조절효과 ··········61



iv

그 림 목 차

그림 1. 스트레스 과정 모델 ··················································································21

그림 2. 연구의 개념적 기틀 ··················································································25

그림 3. 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조건부 효과 ··············53



- 1 -

I. 서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구의 통계에 의하면, 2019년 기준 우리나라의 평균 기대 수명

은 83세이며 건강 수명은 73세로, 10년 정도의 차이를 보인다. 이는 노인들이

약 10년 동안의 노년기를 건강하지 못한 상태로 보낸다는 것을 의미한다

(World Health Organization [WHO], 2020). 가정이나 지역사회로부터 돌봄을

받을 수 없는 노인들은 이러한 건강 문제로 인해 노년기의 삶을 요양기관

에 입소하여 보내게 된다(신승호와 신소홍, 2021). 최근 요양기관 입소 노인

의 비율은 점차 증가하고 있다(신창환과 강효신, 2023; 정영호, 고숙자, 김

혜윤과 오인환, 2020). 요양기관 입소 노인은 사회적 고립으로 인해 죽음불

안, 자아통합감의 결여 등을 경험하고, 우울과 같은 정신건강 문제에서 취

약성을 보이고 있다(정현정과 윤숙희, 2015; 최지혜와 공성숙, 2020). 따라서

요양기관 입소 노인의 정신건강 문제를 개선하기 위해 정신건강에 영향을

미치는 요인을 규명하고, 이를 고려한 간호 중재를 제공하는 것이 필요하

다. 현재 요양기관 입소 노인의 정신건강과 영향요인을 규명한 연구는 매우

부족한 실정이며, 이와 관련한 지속적인 연구가 필요하다(김현준 등, 2018).

선행연구에 따르면, 국내 노년층의 우울증 및 자살 현황은 경제 협력 개

발 기구(Organization for Economic Cooperation and Development [OECD])

회원국 중에서도 가장 높은 수준에 이르고 있다(이태호와 허순임, 2021). 특

히 요양기관 입소 노인의 경우 71.3%에 달하는 노인들이 우울감을 경험하

는 것으로 보고되었다(김현준 등, 2018). 노인의 요양기관 입소는 생의 마지

막 단계에서 가족에 의해 비자발적으로 이루어지는 경우가 많다(양영자,

2022). 이로 인해 요양기관에 입소한 노인은 가족에게 버림받았다는 인식을

가지며 괴로워한다(양영자, 2022). 또한, 요양기관 입소 노인들은 낯선 환경

에 대한 불안과 함께 삶에 대한 부정적 인식을 강하게 느끼게 된다(권진과
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고민석, 2017; 양영자, 2020).

노인들이 노년기에 달성해야 하는 중요한 과업은 자아통합감의 형성이다

(오정숙, 2019). 자아통합감은 자신의 과거와 현재를 긍정적으로 평가하고

수용하며, 앞으로 다가올 죽음에 대해 두려움이 없는 심리적 안녕 상태이다

(Erikson, 1998). 일반적으로 노인들의 자아통합감 수준은 나이가 들면서 높

아지는 경향이 있지만, 이에 반해 요양기관 입소 노인들은 죽음에 대한 불

안과 같은 스트레스 요인으로 인해 자아통합감 형성에 어려움을 겪을 수

있다(서윤주, 김승비와 최용민, 2021; 오정숙, 2019). 자아통합감 형성을 이

루지 못한 노인의 경우 삶의 질 저하와(Haroon, Khawaja, & Ghayas,

2018; Hussain, 2021), 우울이나 자살 등 정신건강 문제를 겪을 가능성이

있다(김연하와 김민주, 2019; 최지혜와 공성숙, 2020; Cotton & Range,

1993).

연구자들은 우울이나 정신건강 문제를 해결하기 위해 요양기관 입소 노

인의 우울 개선과 관련한 다양한 연구를 진행해 왔다. 이들 연구는 주로 요

양기관 입소 노인의 우울 개선에 사회적 지지의 중요성을 주목하고 있다

(임영아, 2019). 예컨대 요양기관 입소 노인은 함께 생활하는 동료나 의료

인, 직원과의 갈등이 적고 강한 응집력을 형성하고 있는 경우 요양기관에서

의 거주 만족도가 높다(Mitchell & Kemp, 2000). 이러한 점에서, 요양기관 입

소 노인을 가장 가까이에서 접하는 간호사는 가족과 떨어져 심리적 불안과

고독감을 경험하는 노인들의 어려움을 사정하고, 중요한 중재 요인으로서

사회적 지지를 고려하여야 한다(Carpenter, 2002).

가설의 이론적 근간으로 본 연구는 스트레스 과정 모델에 초점을 두었다.

스트레스 과정 모델은 다양한 스트레스 요인이 스트레스 결과로 이어지는

과정을 설명한다(Pearlin, 1989). 이 모델에 따르면 신체적, 정서적 어려움을

겪어 요양기관의 도움이 필요한 노인들은 죽음에 대한 불안을 경험하게 되

고, 그 부정적 결과로 우울감이나 발달 과업 달성의 어려움이 유발될 수 있

다(서부덕과 권경희, 2021; 안은숙과 이진숙, 2021; Pearlin, 1989). 이는 요

양기관 입소 노인들에게 간호 개입을 제공할 때, 이러한 스트레스 전이 과
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정을 완화할 수 있는 요인을 찾는 것이 가장 중요한 과제임을 시사한다. 실

제로 여러 선행연구에서는 스트레스 과정 모델을 사용하여 일상에서의 스

트레스 요인이 우울이나 자살 등 정신건강에 부정적 영향을 미친다는 사실

을 일관적으로 밝혀왔고(임연옥과 윤현숙, 2017; 진혜민과 배성우, 2016; Hammen,

2005), 부정적인 영향을 조절해 주는 보호 요인의 역할을 사회적 지지가 한

다는 점을 확인하였다(강석임, 2021; 이현지, 2005).

위와 같은 다양한 논의에도 불구하고 요양기관 입소 노인을 대상으로 조

사를 진행한 연구는 많지 않다. 특히 스트레스의 원인과 결과 분석이라는

일차원적 접근뿐만 아니라, 그것을 조절하는 요인이 무엇인지를 탐색한 연

구는 더욱 부족한 실정이다. 이러한 점에서 본 연구는 스트레스 과정 모델

을 적용하여 죽음에 대한 불안(스트레스 요인)이 우울과 자아통합감(스트레

스 결과)에 영향을 미친다는 점과 더불어, 사회적 지지의 긍정적 완충 효과

를 확인할 필요가 있다.

요양기관의 간호사는 시설에 입소한 노인을 가장 가까이서 접하며 건강

상태 관찰 및 건강 관리, 가족 및 보호자와의 상담 등에서 주요한 역할을

담당한다(손숙연과 김신미, 2019). 실제로 요양기관의 간호사는 치료뿐만 아

니라 입소 노인의 생활 전반에 대해 다양한 개입이 가능하여 노인의 정신

건강은 물론 사회적 지지 등에 대해서도 직접적 영향을 줄 수 있다(오은정

과 오영주, 2023; 윤동원, 2016). 따라서 요양기관 간호사는 입소 노인의 죽

음불안, 우울 등 정신건강 문제를 확인하고, 이를 예방 및 개선하기 위한

중재를 적극적으로 제공할 필요가 있다(이라진과 박형숙, 2017). 즉, 사회적

지지의 긍정적 효과를 극대화하기 위해서는 지역사회 간호학적 개입이 필

요하다고 볼 수 있다. 이에 본 연구는 지역사회에서 취약성이 높은 인구집

단인 요양기관 입소 노인의 우울 및 자아통합감의 영향 요인을 규명함으로

써 간호사의 요양기관 입소 노인에 대한 정신건강 중재 개발에 유용한 기

초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양기관 입소 노인의 죽음불안이 우울과 자아통합감

에 미치는 영향에서 사회적 지지의 조절효과를 확인함으로써 효과적인 중

재의 개발을 위한 이론적 근거를 마련하는 것으로 구체적인 연구목적은 다

음과 같다.

1) 대상자의 죽음불안, 우울, 자아통합감, 사회적 지지의 정도를 확인한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 우울과 자아통합감의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 죽음불안, 우울, 자아통합감, 사회적 지지의 상관관계를 확인

한다.

4) 대상자의 죽음불안이 우울에 미치는 영향에서 사회적 지지의 조절효과

를 확인한다.

5) 대상자의 죽음불안이 자아통합감에 미치는 영향에서 사회적 지지의 조

절효과를 확인한다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

제 1가설: 대상자의 죽음불안은 우울에 유의한 영향을 미칠 것이다.

제 2가설: 대상자의 죽음불안은 자아통합감에 유의한 영향을 미칠 것이다.

제 3가설: 대상자의 사회적 지지는 우울에 유의한 영향을 미칠 것이다.

제 4가설: 대상자의 사회적 지지는 자아통합감에 유의한 영향을 미칠 것

이다.

제 5가설: 대상자의 죽음불안과 우울의 관계에서 사회적 지지의 조절효과

가 있을 것이다.

제 6가설: 대상자의 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 사회적 지지의 조

절효과가 있을 것이다.
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4. 용어정의

1) 요양기관

(1) 이론적 정의: 요양병원과 요양시설을 의미하며, 요양병원이란 장기

요양을 요하는 입원 환자에 대하여 의사 또는 한의사

가 그 의료를 행하는 곳으로 요양환자 30인 이상을

수용할 수 있는 시설을 갖추고 개설하는 의료기관을

의미한다(국가법령정보센터, 2020). 요양시설은 기관

내에서 수급자를 보호, 신체활동 지원 및 심신 기능

을 유지하기 위한 교육·훈련 등의 서비스를 제공하는

시설을 의미한다(노인복지법 제34조 제1항 제1호).

(2) 조작적 정의: 본 연구의 요양기관은 경상북도 P시에 위치한 100

인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖추고 있는 6

개의 요양병원과 수급자를 보호, 신체활동 지원 및

심신 기능을 유지하기 위한 교육·훈련 등의 서비스를

제공하는 1개의 요양시설을 의미한다.

2) 우울

(1) 이론적 정의: 우울은 자신을 향한 모든 감정이 부정적으로 변화하

고, 이로 인해 발생하는 근심, 걱정, 상실감, 침울함

등의 정서적 장애를 의미한다(Gillen & Burkhardt,

2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Zung (1965)이 개발하고, 전시자(1989)

가 시설 노인에게 적용 가능하도록 수정·보완한 도구

로 측정한 점수를 의미한다.

3) 자아통합감

(1) 이론적 정의: 자아통합감이란 인간이 노년기에 이루는 적응의 성공
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적 결과로서 현재 자신의 생활에 만족감을 느끼며, 죽

음에 대한 불안감이 없이 심리적 안정감을 유지하는

상태를 의미한다(Erikson, 1963).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Milner (1983), Erikson (1963)에 의해

연구된 자아통합감 척도를 기반으로 김정순(1988)이

개발한 도구를 전정아(2006)가 노인에게 적용 가능하

도록 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

4) 죽음불안

(1) 이론적 정의: 죽음불안이란 죽어가는 과정이나 죽음에 대해 인간이

경험하는 부정적인 감정으로 불안, 공포, 혐오감 등의

인지·정서적, 신체적 측면에서의 포괄적 불안을 의미한

다(임송자, 2012).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 박은경(1995)이 개발한 한국판 죽음불

안 측정 도구를 오미나(2003)가 재가 노인과 시설 노

인에게 적용 가능하도록 수정·보완한 도구로 측정한

점수를 의미한다.

5) 사회적 지지

(1) 이론적 정의: 사회적 지지는 인간이 속해있는 사회의 타 구성원들

과의 관계 속에서 주고, 받는 다양한 긍정적 자원을

의미한다(Cohen & Hoberman, 1983).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley

(1988)가 개발한 The Multidimensional Scale of

Perceived Social Support (MSPSS)를 이현숙(2009)이

번안하고 시설 노인에게 적용 가능하도록 수정·보완

한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 요양기관 입소 노인의 특성

요양기관 입소 노인의 특성은 크게 신체적, 심리적 특성으로 구분할 수

있다(송효주와 최상헌, 2009; 양영자, 2022). 우선, 신체적 특성에는 시청각

등 신체 기능 저하, 이동 제한, 치매 등의 요소를 포함한다(김종임, 2016;

권명진, 2016; 임영아, 신택수와 조영채, 2018). 실제로 요양기관 입소 노인

은 중증 노인성 질환과 고혈압, 당뇨, 심장 질환 등의 만성질환을 겪고 있

는 경우가 많고, 그들 중 75∼88%가 인지기능 저하를 보이는 경향이 있다

(김종임, 2016). 입소 노인들이 가장 흔하게 겪고 있는 질병은 고혈압, 치매,

뇌졸중, 당뇨병 순이며, 이러한 질환에 대한 경험이 있거나 현재 가지고 있

는 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 높은 불안을 호소한다(박민경과 조규

영, 2021). 이와 같은 신체적 특성으로 인해 요양기관 입소 노인은 일상생

활에의 심각한 장애, 근감소증이 있는 것으로 보고되었다(권명진, 2016; 이

지현과 김가은, 2020). 이처럼 요양기관 입소 노인의 신체적 건강이 매우

낮은 수준에 머물러 있다는 사실은 이들을 위한 간호학적 개입이 필요하다

는 것을 알 수 있다.

노인의 요양기관 입소는 삶에 충격과 변화를 가져오는 일로, 그들의 정신

건강에 큰 영향을 미치게 된다(신승호와 신소홍, 2021). 요양기관 입소 노인

은 자신의 터전을 떠나 새로운 환경에 적응해야 하는 어려움을 겪게 되고,

특히 비자발적인 입소와 가족에 대한 원망 등으로 우울 및 불안을 느끼게

된다(양영자, 2022). 실제로 노인들은 요양기관 입소를 현대판 고려장으로

인식하고 있으며, 이를 사회와 단절되는 고립의 상황으로 보고하기도 한다

(양영자, 2022). 이에 따라 요양기관 입소 노인은 죽음불안, 우울, 삶의 질

저하, 자아통합감 결여 등으로 이어질 수 있는 스트레스, 분노 등의 부정적

정서 심화를 겪고 있다(김기태, 송진영과 정종화, 2018; 이현지와 남현주,
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2020; 김성민, 이택영, 강대혁과 박소연, 2022).

위와 같은 요양기관 입소 노인이 가지고 있는 신체적, 심리적 특성은 그

들의 정서에 악순환을 초래한다(양영자, 2022). 예컨대, 노인의 신체 기능

저하 및 우울은 그들의 삶의 의지를 감소시키고 이는 노인 요양기관이 제

공하는 여가 프로그램 등의 참여 저조로 이어진다. 나아가 이는 다시 소통

능력 결여로 이어져, 결국 노인들의 부정적 정서는 더욱 심화된다(신소홍과

박정숙, 2017). 이러한 문제점을 개선하기 위해서는 실효성 있는 간호학적

중재를 통해 요양기관 입소 노인의 일상생활 수준과 프로그램 참여 의지를

높여야 한다.

요양기관 입소 노인은 일반 노인과는 달리 신체적으로나 사회적으로 모

든 활동이 쇠퇴해 있다는 것 외에도, 여러 독특한 인구사회학적 특성을 지

니고 있다(전리상과 조홍중, 2022). 실제로 이지현과 김가은(2020)에 따르면

요양기관 입소 노인의 인구사회학적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 차이

에서 성별, 배우자 유무, 자녀 유무, 소득, 신체적 건강 등의 특성이 유의한

영향을 주는 것으로 보고되었다.

서수미와 박희옥(2021)에 따르면 요양기관 입소 노인의 경우 여성의 비율

이 높았으며, 건강상태에서 쇠약한 그룹이 건강한 그룹보다 3배 정도 높게

보고되었다. 또한 성별과 관련해서 다른 선행연구에서도 여성의 비율이 높

은 것으로 보고하였다(이지현과 김가은, 2020). 건강은 주관적 건강과 일상

생활능력, 질병명 등으로 구분하는데, 이지현과 김가은(2020)은 요양기관 입

소 노인의 주관적 건강상태에서 불건강, 보통, 건강 빈도에서 12.1%, 64.5%,

23.4%로 큰 차이가 있는 것으로 보고하였다. 따라서 노인의 성별과 주관적

건강상태는 요양기관 입소 노인의 인구사회학적 특성을 반영하는 중요한

변수로 고려되어야 한다.

박창제(2015)는 노인 부양자의 경제적 수준이 높을수록, 배우자가 있는

경우 요양기관 입소보다는 방문요양 서비스를 선호한다고 보고하였다. 또한

이지현과 김가은(2020)의 연구에서는 월평균 용돈이 20만 원 이상인 노인이

10만 원 미만, 10-20만 원 노인보다 주관적 건강이 유의하게 높았다. 따라
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서 경제적 수준은 요양기관 입소 노인의 인구사회학적 특성에서 중요한 결

정요인으로 작용함을 알 수 있다(장수지와 김수영, 2016)

가족적 요인도 노인의 요양기관 적응에 중요한 역할을 담당하는데, 강은

나와 이민홍(2014)에 따르면 요양기관 입소 노인의 사회적 관계는 자녀 의

존형이 68.3%로 대부분을 차지하고, 이들의 대부분은 사회관계에서 친구와

의 교류보다는 자녀와의 연락의 빈도 수가 높은 특징을 가지고 있다. 실제

로 이지현과 김가은(2020)은 자녀가 있는 경우 없는 경우보다 노인의 주관

적 건강상태가 높은 결과를 보고하였다. 따라서 다른 가족과의 관계 및 자

녀의 수는 요양기관 입소 노인에게 중요한 특성으로 고려되어야 한다.

선행연구의 결과는 요양기관 입소 노인의 특성을 고려해서 간호학적 중

재를 어떻게 구성할지에 대한 정보를 제공한다. 특히, 스트레스 과정 모델

에 따르면 스트레스에 영향을 미치는 인구사회학적 특성을 중요하게 생각

한다(Tuner, 2013). 따라서 본 연구에서는 성별, 건강상태, 배우자의 유무,

자녀 수, 소득에 따른 특성을 고려해서 각 변수 간의 관계를 규명하고자 한

다.

2. 요양기관 입소 노인의 우울

노인은 건강 악화, 가족 및 사회적 역할 축소 등으로 정신건강 문제에 상

대적으로 취약하다(정순둘, 이아영과 정지혜, 2023). 특히 노인 빈곤은 노인

우울에 영향을 미치고 있다(김명일, 2017). 실제로 한국의 노인 자살률은 경

제협력개발기구(OECD) 회원국 중에서 가장 높은 수준이다. 이에 따라 한

국 노인의 정신건강 문제는 심각한 사회문제로 부상하고 있다(이태호와 허

순임, 2021).

우울은 일상생활에서 슬픈 감정의 정도가 심하고 의기소침한 감정 상태

및 생각에 빠져 활동이 위축되는 것을 일컫는다(전근성, 2022). 특히 우울은

노년층에서 나타나는 가장 심각한 정신적 질환으로, 노인들의 의욕 및 일상

기능 저하를 유발한다(임경은과 이현주, 2022). 세계보건기구(WHO, 2020)
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의 통계에 따르면, 전체 노인 인구 중 15～20%가 우울 증세를 보이고 있

다. 따라서 노인에게 있어 우울은 심혈관질환 다음으로 가장 흔하게 발생하

는 건강 문제이다(Chang, Yao, Hu, & Wang, 2015). 이러한 노년기의 우울

은 건강 이상 및 사망으로 이어지고 있으며 이는 막대한 사회·경제적 비용

을 유발하고 있다(Maier, Riedel-Heller, Pabst, & Luppa, 2021).

노인 우울은 다양한 개인·인구·사회학적 특성과 관련이 있다. 이와 관련

한 선행연구에 따르면, 노인 우울은 성별에 따라 다르게 나타난다. 2020년

기준, 한국에서는 전체 노인 인구 중 13.5%가 우울 증세를 보이며 그중 남

성은 10.9%, 여성은 15.5%로, 여성 노인이 우울에 특히 취약하다는 것을

알 수 있다(정영호 등, 2020). 특히 여성의 경우 연령이 높고 주관적으로 평

가하는 건강상태가 좋지 않을수록 우울 수준이 높아진다(남혜진, 이인숙,

2019; 박소영, 2018). 또한 교육 수준이 높은 노인일수록 우울이 낮게 나타

나고 있는데, 이는 고학력 노인일수록 부정적인 상황에 대처할 수 있는 정

보를 획득할 가능성이 커지기 때문이다(서성옥과 소애영, 2016). 이처럼 노

인의 성별, 건강상태, 교육 수준 등에 따라 노인 우울증 발생이 다르게 나

타난다(박가영과 유수정, 2023). 이와 같이 노인 우울에는 다양한 개인적 요

인이 영향을 미치고 있다.

노인 우울에 영향을 미치는 가족적 요인에 대한 선행연구 결과를 살펴보

면, 노인의 가족관계가 좋을수록 우울 수준이 낮아지는 것으로 보고되었다

(이준상과 김향아, 2017; Mustika & Harini, 2017). 이러한 가족적 요인은

자녀와의 연락 빈도 및 만남과 연관이 있는데, 비동거 자녀와의 만남 횟수

가 적을수록 노인 우울 수준이 높게 나타나고 있다(박소영, 2018). 또한 배

우자의 유무와 동거 형태 등도 우울에 영향을 미치는데, 배우자, 자녀 등과

의 동거는 우울증 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다(윤경

순과 이유진, 2022). 실제로 가구 특성에 따른 노인 우울증 발병률을 분석

한 통계에 따르면, 독거 가구(18.7%), 자녀와 함께 사는 가구(16.8%), 노인

부부 가구(10.4%), 앞의 가구 유형들을 제외한 기타 유형의 가구(21.7%)로

나타났다(정영호 등, 2020).
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사회적 요인 또한 노인의 우울 수준에 영향을 미친다. 노인의 사회·경제

적 지위가 낮거나 사회적 박탈감이 높을수록 우울 수준이 높아지며, 그 반

대의 경우도 성립한다(서연숙, 2015; Han et al., 2018). 특히 사회적 자본은

노인의 원활한 사회 활동을 가능하게 하며, 이는 노인의 정신건강 유지로

이어지고 있다. 일례로 이와 관련한 한 연구는 노인의 사회 활동 참여도가

높을수록 우울감 감소와 삶의 질 향상을 경험한다는 사실을 밝히고 있다

(김남현과 정민숙, 2017).

현재 경제적 발전과 의료 기술의 발달로 인간의 평균 수명이 늘어나고

있으며, 이에 따른 고령화 현상으로 노인 건강에 관한 관심이 증가하고 있

다(김선하와 김미옥, 2022). 특히 노인들의 평균 수명과 건강 수명이 큰 차

이를 보인다는 점에서, 노인들이 건강하지 않은 상태로 살아가고 있다

(WHO, 2020). 건강 문제로 일상생활이 어려운 노인들은 요양기관에 입소

하는 경우가 많다(신창환과 강효신, 2023; 정영호 등, 2020). 노인 요양시설

에 거주하는 노인들 대부분은 노인성 질환, 만성질환, 인지 및 정신건강 행

동장애 등을 가지고 있다(김종임, 2016). 요양기관에 입소한 노인들은 사회

적 관계가 단절되는 경험을 하는데, 이 과정에서 노인이 느끼는 불안과 불

만족은 노인의 우울증 발병에 영향을 미칠 수 있다(권진과 고민석, 2017;

김명숙과 김종임, 2015). 실제로 요양기관에 입소한 노인들의 우울 정도가

일반 노인에 비해 월등히 높게 나타난다(권진과 고민석, 2017; 이인정,

2012).

한편 요양기관 입소 노인의 요양 및 간호 과정에서 다양한 프로그램과 개

입이 이루어지고 있으며, 그 효과성을 검증하고자 하는 연구가 여러 방면에

서 이루어져 왔다. 먼저, 마음 명상 프로그램이 시설 거주 노인의 수면, 우

울, 삶의 질에 미치는 효과를 확인한 연구가 있는데, 연구 결과 마음 명상

프로그램은 노인 수면과 삶의 질 향상에 도움을 주었지만, 통계적으로 유의

한 수준의 우울 감소가 나타나지는 않았다(김경남, 손혜경과 박현주, 2014).

반면, 인지 기능이 저하된 요양기관 입소 노인들을 대상으로 웃음요법과 음

악요법이 우울에 미치는 영향을 비교한 연구에서는 음악요법을 한 집단에서
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우울이 유의하게 감소하였다(채경숙, 2015). 이 외에도 빛 요법, 집단 미술치

료, 마사지, 운동 등 다양한 프로그램이 노인 우울증 완화에 효과가 있다는

것을 밝힌 연구들이 보고되었다(김동희, 배영실과 김상호, 2017; 김혜정과

이강이, 2016; 장효열, 2018).

이처럼 요양기관 입소 노인을 대상으로 우울을 비롯한 정신건강의 질을

향상할 수 있는 방안을 마련하기 위한 다양한 연구가 이루어져 왔으며(김

동희 등, 2017), 이러한 연구들은 요양기관 입소 노인의 우울증 완화에 여

러 시사점을 제공하고 있다. 하지만, 기존 연구들은 노인의 우울 수준이 높

아지는 다양한 요인들을 고려하지 않고, 시설 내 프로그램의 종류와 효과성

에만 주목하였다는 점에서 한계가 있다. 이러한 점에서 본 연구는 요양기관

입소 노인 우울 완화의 효과적이고 실질적인 개선을 위해서는 요양기관 입

소 노인의 인구사회학적 특성, 가족적 요인, 사회적 요인, 교육 수준 등 우

울의 원인에 대한 깊이 있는 이해가 필요하다는 점을 확인하였다. 또한, 본

연구는 요양기관 입소 노인의 우울을 심화시키는 예측 요인도 주목하였다.

3. 요양기관 입소 노인의 자아통합감

노년기는 개인이 과거를 반추하며 현재의 삶에 만족하고, 삶과 죽음을 수

용하는 과정에서 의미를 찾아가는 중요한 시기이다(Brown & Lowis, 2003).

이와 관련하여 Erikson (1998)은 인간의 마지막 발달 단계인 노년기의 중요

한 과업이 바로 자아통합감 형성임을 강조하였다. 자아통합감은 생명의 말

단에 도래하는 복잡하고 중요한 심리적 이슈로, 이는 인생의 마지막 단계에

서 개인이 죽음 이후에도 자신의 존재가 후손을 통하여 지속된다는 인식을

형성하는 것을 의미한다(조성훈, 2021). 이러한 점에서 자아통합감은 자신의

인생에 대한 긍정적인 평가와 죽음에 대한 불안감 해소를 통한 심리적인

안정 상태를 의미한다(Yount, 2008).

노인은 자아통합감을 통해 과거의 일생 및 죽음을 수용함으로써 과거의

잘못을 긍정적으로 바라보게 된다(Brown & Lowis, 2003; Yount, 2008). 반
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면 자아통합감을 이루지 못할 경우에는 그에 대한 부정적인 반응이 나타날

수 있다(김고은과 신은주, 2016). 노인의 자아통합감 결여는 본인의 삶을 실

패로 인식하게 되고, 죽음 앞에 절망하거나 삶을 후회하는 결과로 나타나게

된다(Darling-Fisher & Leidy, 1988; Erikson, 1998).

자아통합감 단계 중, 노인에 해당하는 단계는 크게 노년기와 노년 후기로

나눌 수 있다. 이 중 노년기는 자아통합 대 절망의 단계를 의미한다(Erikson,

1998). 이 시기에 성공적으로 자아통합을 이룬 노인들은 삶의 주체로서 남

은 생을 살아가지만, 자아통합에 실패한 경우에는 죽음을 두려워하며 염세

적인 태도로 삶을 살아간다(Bugajska, 2017; Erikson, 1998). 특히 노년 후

기는 노인이 심리적으로 죽음을 받아들이기 위한 마음의 준비를 하는 시기

로(안정신, 2015), 자아통합감 형성에 매우 중요한 시기로 평가되고 있다

(Yount, 2008). 노인은 이 시기에 물질적이고 이성적인 가치관이 아닌, 죽음

에 대한 초월적 관점에 입각하여 세상을 바라보는 전환을 이루게 된다(안

정신, 2015: 이현지, 2021).

이러한 점에서 자아통합감이 노인의 정신건강에 미치는 영향에 관해 살

펴볼 필요가 있으며, 이를 논의한 연구는 다음과 같다. 김민희와 이주일

(2017)은 노년기의 활동 참여가 삶의 만족과 자아통합감에 미치는 영향을

확인하고, 이를 통해 노인의 삶의 질을 향상할 수 있는 유용한 프로그램 개

발에 시사점을 제시하였다. 또한, 정미경(2015)은 노인의 신체적 자기효능감

이 자아통합감에 긍정적인 영향을 미친다는 연구 결과를 제시하였다. 진지

혜와 안정신(2022)은 노인의 자아통합감이 삶의 만족도에 미치는 영향에서

초월과 죽음불안의 조절된 매개효과를 확인하고, 죽음불안 해소와 초월을

강화하는 방법을 통해 노인의 자아통합감과 삶의 만족도를 높일 수 있음을

확인하였다. 또한 조성훈(2021)은 심리적 안녕감이 죽음불안과 자아통합감

사이에서 매개 역할을 한다는 점을 확인하여, 죽음불안과 자아통합감의 유

의한 관련성을 밝혔다. 특히 조성훈(2021)의 연구는 65세 이상 노인의 죽음

불안 수준이 심리적 안녕감을 감소시키고, 이는 다시 자아통합감을 감소시

키고 있다는 매개 경로를 보여주었다. 이와 같은 결과는 노인의 삶에서 죽
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음에 대한 불안이 어떻게 자아통합감에 영향을 미치는지에 대한 이해를 높

여준다.

간호학 분야에서 진행된 자아통합감에 대한 국내 초기 연구는 주로 개인

의 심리적 요인과 자아통합감 사이의 관계에 초점을 맞추고 있다. 이러한

연구들은 앞서 공통적으로 언급한 에릭슨의 사회심리적 이론에 기초하여,

노년기에 달성해야 할 발달과업으로써 자아통합감 형성을 강조하였다(김고

은과 신은주, 2016; 임선영과 장성옥, 2020). 이후 노인 간호에 대한 관심이

증가하게 되면서 관련 연구도 세분화되었다.

2000년대 이후로는 정신건강에 대한 사회적 인식이 높아짐에 따라 관련

연구가 증가하였고, 특히 그중 노년기의 상실감과 우울감이 자아통합감에

미치는 영향에 관한 연구가 주목받았다(오지희와 김종남, 2017; 정미경,

2015). 이 연구들은 노년기에 접어든 사람의 정신건강을 향상하는 방법을

찾는 데 중요한 역할을 하였다. 이러한 연구를 기반으로 최근에는 자아통합

감에 영향을 미치는 다양한 변수에 관한 연구가 수행되었다. 그 결과 노년

기 노인의 건강상태, 사회활동 참여, 자아존중감, 사회적 지지, 그리고 삶의

만족도 등이 자아통합감에 중요한 영향을 미치고 있음이 나타났다(김은주

와 강승주, 2018; 정일영, 2017; 최동숙과 이병숙, 2018). 한편 임상현과 장

진이(2022)에 따르면, 노인의 인식된 짐스러움과 좌절된 소속감이 자아통합

감에 영향을 주는 것으로 나타났다.

한편, 일반적인 노인과 달리 요양기관 입소 노인은 가족들과 소통이 부족

해지고 심리적 위축감과 사회적 단절을 경험하는 경우가 많으며, 이때 그들

이 느끼는 소외감과 고독은 자아통합감 달성을 어렵게 만든다(권진과 고민

석, 2017; 백장미와 송준아, 2023). 그러나 요양기관 입소 노인 중에서도 건

강상태가 좋을수록 긍정적인 자아를 형성할 가능성이 커지는데, 이는 자아

통합감 달성에 영향을 미치고 있다(김희경, 이현주, 주영주와 박순미, 2009).

임선영과 장성옥(2020)에 따르면 요양기관 입소 노인의 주변인과의 관계

형성, 죽음의 객관화, 사회 심리적 잔존기능 활용이 자아통합감의 간호학적

관리에 있어 중요한 개념으로 강조되었다. 이러한 변인 사이의 관계를 확인
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하기 위한 연구에서 서윤주 등(2021)은 요양기관 입소 노인의 죽음불안과

자아통합감 사이의 관계를 분석하였고, 죽음불안은 노인의 자아통합감을 감

소시키고 있음을 밝혔다. 반면 진지혜와 안정신(2022)은 초월, 자아통합감

등이 노인의 죽음불안의 결정요인이 되고 있음을 강조한다. 이 연구에 따르

면 요양기관 입소 노인의 자아통합감은 다양한 요인에 의해 결정될 수 있

고, 자아통합감은 다른 변인에도 영향을 줄 수 있다(진지혜와 안정신,

2022). 선행연구의 결과를 정리하면, 자아통합감이 노인의 삶에서 중요한

역할을 담당한다는 것과 관련한 다양한 연구가 수행될 필요가 있다는 것을

보여준다(김고은, 신은주, 2016). 그러나 이러한 필요성에도 불구하고 관련

변인에 대한 연구 부족으로 그 세부적인 기틀이 제공되지 못하고 있다(임

선영과 장성옥, 2020).

선행연구를 통해 노년기 노인의 건강상태, 사회 활동 참여, 자기효능감,

심리적 안정감, 그리고 삶의 만족도 등이 자아통합감에 중요한 영향을 미치

고 있음을 알 수 있다. 하지만 노인의 죽음불안과 우울 및 자아통합감의 관

련성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구는 죽음불안, 우울, 자아통합감

의 관계를 확인하고자 한다.

4. 요양기관 입소 노인의 죽음불안

본래 인간은 정교한 미래 계획을 통해 삶을 영위하지만, 죽음을 앞둔

인간은 계획보다는 저항과 회피의 경향을 보이게 된다(박연숙, 2023). 그러

나 죽음이 극복할 수 없는 삶의 본질이라는 사실을 인식하게 되면, 인간은

죽음에 대한 불안과 공포를 느끼게 된다(Hooyman & Asuman, 2002). 죽음

불안이라는 개념은 죽음에 대한 생각에서 비롯된 불안으로, 죽음의 과정,

죽음의 고통, 그리고 미지의 사후 세계에 대한 두려움과 불안을 포함한다

(Hooyman & Asuman, 2002).

죽음불안의 정의는 학자들에 따라 다소 차이를 보이나, 그들은 공통된 몇

가지 요소에 의견을 함께한다. 곽은영과 홍귀령(2023)은 죽음불안이란, 인간
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이 존재하는 동안 죽음에 대해 느끼는 공포와 두려움이라고 정의하였고, 김

윤미와 김성봉(2023)은 죽음불안이 일상적인 삶 중에 경험하는 삶의 마지막

순간에 관한 두려운 정서, 생각, 불안, 불편함, 걱정, 공포 등을 포함한다고

하였다. Menzies와 Menzies (2023)은 죽음불안을 구성하는 네 가지 불안을

다음과 같이 제시하였다. 첫 번째는 죽음의 과정에 대한 불안으로, 여기에

는 신체적 고통, 사회적 격리, 외로움, 정신적·신체적 기능 저하, 그리고 버

림받는 느낌 등이 포함된다(Menzies & Menzies, 2023). 두 번째는 죽음 자체

에 대한 불안으로, 이는 자신의 자아와 정체성의 손실, 그리고 그로 인한

불안을 포함한다(Hooyman & Asuman, 2002; Menzies & Menzies, 2023).

세 번째는 죽음 이후의 결과에 대한 불안으로, 이는 개인의 재산, 사업에

대한 걱정, 사후 처벌, 그리고 경험하지 못한 사후 세계에 대한 불안 등으

로 구성된다(Hooyman & Asuman, 2002; Menzies & Menzies, 2023). 그리

고 마지막으로, 다른 사람의 죽음과 죽는 과정에 대한 불안이 있다. 이는

가족이나 연인과 같은 사랑하는 사람들과의 이별과 다른 사람의 죽음을 지

켜보는 과정에서 느끼는 불안이다(이은주, 2014; Menzies & Menzies,

2023).

한편, 요양기관 입소 노인의 죽음불안 수준은 매우 높다(서윤주 등, 2021;

이미숙과 최희정, 2016; 최지혜와 공성숙, 2020). 선행연구에 따르면, 노인들

은 임종 전 10년 동안 요양병원에서는 460일을, 요양원에는 904일을 지낸다

(안은숙과 이진숙, 2021). 따라서 요양기관 입소 노인은 같은 기관 내 주변

인의 죽음을 경험할 가능성이 일반 노인에 비해 높다(오혜진, 2020; 임승희

와 신애란, 2012). 이처럼 사회적으로 고립된 요양기관 입소 노인들은 사회

적 관계와 정신건강 문제에 취약하므로, 죽음에 대한 불안이 병리적 수준으

로 발전할 가능성이 크다(Azaiza, Ron, Shoham, & Gigini, 2010).

이러한 점에서 최근 죽음불안이 노인의 우울감에 미치는 영향에 관한 연

구가 활발하게 이루어져 왔고, 이를 통해 죽음불안이 우울에 유의한 영향요

인으로 작용하고 있음이 밝혀지고 있다(김기태 등, 2018; 최지혜와 공성숙,

2020). 죽음불안의 수준이 높은 노인은 삶의 의미와 가치를 잃어버리고, 자
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신의 존재를 부정하며, 죽음에 대한 공포와 불안을 느끼는 등의 우울 증상

을 보일 수 있다(최지혜와 공성숙, 2020). 이러한 우울 증상은 노인의 정신

건강과 삶의 질을 저하시키는 요인이 된다(김혜선, 2021).

이처럼 죽음불안은 정신건강과 밀접한 연관이 있다는 점에서 관련 변인

들의 관계를 규명할 필요가 있다. 특히, 요양기관 입소 노인의 죽음불안이

우울 등의 부정적인 정신건강으로 이어지고 있으므로, 해당 변인의 관련성

을 규명하여야 한다. 이에 본 연구에서는 죽음불안이 우울과 자아통합감에

미치는 영향을 확인하고, 이 영향을 조절하는 변인에 관해 조사하고자 한

다.

5. 요양기관 입소 노인의 사회적 지지

사회적 지지는 가족, 이웃, 친구와 같은 사회적 관계 속에서 관심, 이해,

위로, 실질적 도움 등의 자원을 주고받는 것을 의미한다(Oxman, Berkman,

Kasi, Freeman & Barrett, 1992). 사회적 지지는 스트레스 상황에 노출된

개인이 적응적 행동을 할 수 있도록 보조하여 스트레스를 완충하는 효과를

제공한다(Norris & Murrell, 1984; Sutherland & Murphy, 1995). 사회적 지

지는 연령을 막론하고 누구에게나 중요하지만, 각 대상에 따라 겪을 수 있

는 문제가 다르므로 적절한 접근 방식이 고려되어야 한다(김주희, 유정원과

송인한, 2015).

노년기는 육체적 변화는 물론 사회 및 경제적 변화도 경험하는 시기로,

우울과 스트레스에 특히 취약하다(정순둘 등, 2023). 이에 노인의 정신건강

문제를 돕는 사회적 지지에 관한 연구는 중요하다(박민정과 정미영, 2020).

노인의 사회적 지지에 관한 연구는 다양한 측면에서 논의되어 왔다. 노인의

사회적 지지를 공식적 또는 비공식적 관계로 구분한 선행연구에 따르면(김

수희, 정종화와 송진영, 2018), 공식적 관계는 특정 목적을 위해 구성된 계약

관계로, 가령 사업 파트너 같은 관계라고 할 수 있다. 반면, 비공식적 관계

는 사적인 친목을 목적으로 형성된 관계로 배우자, 형제자매, 친구 등과 같
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이 친밀감을 주고받는 관계를 의미한다(김수희 등, 2018). 노인의 정신건강

은 이러한 공식적 또는 비공식적인 사회적 지지, 그리고 이에 대한 접근성,

접촉 빈도에 따라 크게 영향을 받는다(Antonucci & Fuhrer, 1997; Thoits,

1995).

노인의 사회적 지지와 관련된 연구를 살펴보면, 사회적 지지 프로그램이

운영되는 노인복지관을 이용하는 것은 노인 정신건강에 긍정적인 역할을

하며, 이는 자기효능감에도 영향을 미치고 있다(김양이와 이연숙, 2017). 특

히 도시 지역 노인의 경우 정서·물질·정보·사회적 지지가 높을수록 주관적

인 삶의 행복감도 높아지는 것이 확인되었다(함석필과 김범호, 2021). 이처

럼 노인의 사회적 지지는 노인의 정신건강에 유의미한 영향을 미치고 있다

(박경순, 박영란과 손덕순, 2020). 이와 같이 노인의 사회적 지지에 대한 연

구가 다양한 방면에서 이루어져 왔지만, 요양기관 입소 노인을 대상으로 한

연구는 여전히 부족한 실정이다. 요양기관 입소 노인은 가족보다 요양기관

내의 직원이나 의료인의 사회적 지지가 더 높으며, 이는 요양기관 입소 노

인의 웰다잉에 유의한 영향을 미치고 있다는 점에서 이에 관한 연구가 더

욱 활발히 이루어져야 할 필요성이 있다(오영주, 차경인과 전영희, 2020).

노인의 사회적 지지가 노인의 죽음불안, 우울, 자아통합감 등에 미치는

영향을 조사한 연구에서는 사회적 지지가 노인의 정신건강에 긍정적인 효

과를 가져오는 것이 확인되었다(정유수와 이영순, 2022). 또한, 김자영(2021)

은 요양기관 입소 노인을 포함한 노인들의 노화 불안, 사회적 지지, 정신건

강을 측정하여 분석한 결과, 노화 불안이 정신건강에 부정적인 영향을 미쳤

으며, 사회적 지지가 노화 불안과 정신건강 사이에 조절효과가 있음이 나타

났다. 이는 사회적 지지가 높을수록 노화 불안이 정신건강에 미치는 부정적

영향이 감소하는 것을 의미한다. 염정희와 신용순(2017)은 요양기관 입소

노인은 사회적 지지가 높을수록 질병 지각이 낮아지고, 질병 지각이 낮을수

록 우울이 낮아진다는 점을 밝혔다. Gautun, Bratt과 Billings (2020)은 사

회적 지지가 노인의 건강상태, 삶의 질, 자립성, 안전감 등에 긍정적인 영향

을 미치며, 사회적 지지가 부족하면 노인의 건강 관리 전환 과정에서 문제
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가 발생할 수 있다는 것을 지적하였다. Manderson, McMurray, Piraino와

Stolee (2012)은 사회적 지지가 노인의 건강 관리 전환 과정에서 정보 및

자원 획득, 의사소통 및 협력에 장기적으로 긍정적인 영향을 미치고 있음을

밝혔다. 즉, 사회적 지지는 노인의 정신건강, 건강상태, 삶의 질, 질병 지각,

노인의 건강 관리 전환 과정에 긍정적인 영향을 미친다고 정리할 수 있다.

따라서 본 연구는 이러한 선행연구를 바탕으로, 요양기관 입소 노인의 죽

음불안이 우울과 자아통합감에 미치는 부정적인 영향에 대한 경로를 구축

해보고자 한다. 나아가 요양기관 입소 노인의 우울과 자아통합감에 관한 다

양한 요인을 깊이 있게 분석하여, 중재 자원인 사회적 지지가 어떠한 조절

효과를 지니고 있는지 논의하고자 한다.

6. 연구의 이론적 기틀

1) 스트레스 과정 모델

노인의 스트레스 요인과 대응 방식이 정신건강에 미치는 영향을 검증하

는 데는 여러 이론적 모델이 있다. 신체적 취약성-스트레스 모델(Diathesis

-stress model)은 신체적으로 약한 노인이 스트레스 요인에 노출되었을 때

정신적·신체적 건강에 더 쉽게 문제가 발생한다고 주장하였다(Gottesman

& Shields, 1967; Rodnick, 1968). 하지만 이 모델에서는 건강 문제에 대한

스트레스의 영향만을 강조하였기 때문에, 스트레스에 대한 개인의 반응에

초점을 맞춘 생활 스트레스 모델(Stress model of life)이 제시되었다(Selye,

1978). 생활 스트레스 모델에서는 세 가지 요소인 스트레스 요인, 대응 방

식, 정서적 측면의 관계에 초점을 맞추었다(신지연, 2020; 이인정, 2014). 하

지만 이 모델에서도 스트레스 요인과 대응 방식의 상호작용이 결과에 어떤

영향을 미치는지는 검증하지 않았다(이인정, 2014). 따라서 앞서 언급한 두

모델의 한계점을 보완하기 위해서 더 체계적인 스트레스 과정 모델이 제시

되었다(Pearlin, Menaghan, Lieberman, & Mullan, 1981; Turner, 2013). 이

모델에서는 스트레스가 높은 환경에서 사람들이 어떻게 반응하고 적응하는
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지 검증하며 스트레스와 대응의 상호작용이 결과에 어떤 영향을 미치는지

를 검증한다(이인정, 2014; Pearlin et al., 1981; Turner, 2013).

본 연구의 이론적 기틀인 스트레스 과정 모델은 직업상실이 우울에 미치

는 영향을 확인한 Pearlin 등(1981)의 연구에서 처음으로 소개되었다(Pearlin

et al., 1981). 본 연구의 이론적 기틀인 Pearlin 등(1981)이 제시한 스트레스

과정 모델은 스트레스가 특정 경로를 거쳐 개인에게 적응되는 과정에서 결

과에 어떠한 영향을 미치는지 구체적으로 살펴본 이론이다(유창민, 2015).

스트레스 과정 모델에서 스트레스는 개인이 경험하는 어려운 상황 및 사건

과 경험을 의미한다. 스트레스 과정 모델은 스트레스의 주관적 및 객관적

요인이 개인의 정서에 미치는 영향을 설명한 모델로서, 스트레스의 요인과

스트레스 결과의 관계에 초점을 두고 있다(Pearlin et al., 1981). 또한, 스트

레스 과정 모델은 특정한 위협 또는 어려움인 스트레스 요인(Stressor), 스

트레스 요인으로 인해 발생하는 결과(Outcome), 스트레스에 영향을 주는

배경 및 맥락 요인(Background Information), 스트레스 요인과 결과 사이의

중재 변수(Mediators)로 구성된다(Pearlin, Muallan, Semple, & Skaff,

1990). 그러나, Pearlin 등(1981)이 제시한 스트레스 과정 모델의 한계점으로

초기 스트레스 과정 모델의 저자들은 개인 수준에서의 스트레스 경험에 초

점을 맞추고 있어 사회적 및 문화적 특성으로 다양한 인구군의 특이한 경

험이나 스트레스로 인한 결과를 간과하고 있다(신숙희, 2017). Pearlin 등

(1981)의 모델은 스트레스 요인과 대상자의 반응이 우울에 미치는 영향은

확인했지만, 스트레스의 요인과 대상자 반응의 상호작용에 대한 영향을 검

증하지는 못했다(이인정, 2014).

이러한 스트레스 과정 모델이 제시된 이후 다양한 연구자들은 각자의 연

구 목적에 따라 이를 조금씩 변형하여 사용해 왔다. 그중 Turner (2013)의

연구는 Pearlin 등(1981)이 제시한 스트레스 과정 모델을 개인의 사회적·경

제적 요소 및 건강 정보에 맞게 보다 구체화·체계화하여 제시하였다고 평

가받는다. Turner (2013)는 이 연구를 통해 배경 및 맥락 요인과 스트레스

의 노출이 개인적·사회적 자원에 따라 개인의 건강에 어떠한 영향을 미치
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는지 도식화하였다. Turner (2013)가 새롭게 변형한 스트레스 과정 모델에

따르면, 사회적 특성은 사회적·개인적 자원은 물론 스트레스 노출에 직접적

인 영향을 미치게 되고, 스트레스 노출은 사회적·개인적 자원과 개인의 신

체적·정신적 건강에 영향을 주게 된다. 이처럼 Turner (2013)가 제시한 스

트레스 과정 모델의 이론적 기틀을 도식화하면 아래와 같다(그림 1).

그림 1. 스트레스 과정 모델(Turner, 2013)

Turner (2013)가 제시한 스트레스 과정 모델은 특히 성별, 인종, 사회경

제적 수준 등의 인구학적 특성이 스트레스 과정에도 전반적으로 영향을 미

칠 수 있음을 강조한다(김봉정, 2020; 김은주와 강승주, 2018; 박소영, 2018;

안화순과 문재우, 2018; 이현지와 남현주, 2020). 이러한 Turner (2013)의

스트레스 과정 모델은 노인의 스트레스 원인은 개인, 가족, 직장은 물론 사

회·문화적 환경으로 인한 다양한 요인들에 영향을 받는다는 것과(강동훈,

2019; 임연옥 등, 2014; 장수지, 2015) 노인의 정신건강은 일시적인 사건보

다도 지속적인 일상적 스트레스와 더 밀접한 관련이 있다는 것(성기옥, 김

수진과 문정화, 2021)에서 본 연구의 문제의식을 설명하는 데 중요한 근간

을 제공한다.

Turner (2013)의 스트레스 과정 모델의 활용은 간호학적으로 중요한 의

미를 가지는데, 실제로 간호 대상자 또는 그의 가족들은 다양한 스트레스
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환경에 놓이게 된다(강석임, 이윤정과 정명숙, 2020; 강석임, 2021). 결국, 이

모델은 스트레스 요인과 정신건강의 관계를 분석하고 그 과정에 영향을 주

는 요인을 확인함으로서 간호중재를 위한 프로그램을 개발하기 위한 근거

를 제공해준다(문미영과 한숙정, 2017). 스트레스와 스트레스 관리가 간호

연구 및 실무에서 중요하게 다뤄지는 점을 고려해보면, 스트레스 과정 모델

의 활용은 간호학적으로 중요한 의의를 가진다고 볼 수 있다.

2) 스트레스 과정 모델을 적용한 선행연구 고찰

스트레스 과정 모델을 기반으로 수행되어 온 다양한 연구들은 주로 스트

레스가 정신건강에 도달하는 경로에 대해 논의해 왔다. 이들 연구는 스트레

스의 요인을 개인적·사회적 자원, 신체적·정신적 건강 요소 등으로 구성된

다양한 변수를 사용하여, 이러한 요인 중 일부는 스트레스의 조절 요인으로

작용하기도 하고, 결과로써 작용하기도 함을 확인하였다. 예를 들면 자아존중

감의 경우, 일부 연구에서는 자아존중감을 스트레스의 결과로 사용하였으나

(DeAngelis, 2018), 이에 반해 이를 스트레스에 대한 중재 변수로 사용한 연

구도 있다(강석임 등, 2020; Cheng et al., 2022). 또한 Cheng 등(2022)은 자

아존중감, 우울, 불안을 조절 요인으로, 삶의 질을 결과로 사용하였다.

이러한 선행연구들은 스트레스 과정 모델을 통해 스트레스의 요인이 우

울이나 자살 등 정신건강에 부정적 영향을 미치는 것을 일관적으로 밝혀왔

고(유창민, 2015; 임연옥과 윤현숙, 2017; 전진과 전해숙, 2022; 진혜민과 배성우,

2016), 일부 연구에서는 스트레스 요인이 자아존중감, 행복감, 직무만족 등

의 긍정적인 결과변수에 어떠한 영향을 미치는 영향을 확인하였다(강석임

등, 2020; 강석임, 2021; 김수정, 2021; 이현지, 2005; DeAngelis, 2018). 스트

레스 과정 모델을 적용한 선행연구는 다음과 같다(표 1).
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1저자
대상

(명)
스트레스 노출

개인적/ 사회적

자원

신체적/

정신적 건강

이현지

(2005)


장애아동 모

(417명)

·경제적 수준

·장애 기간

· 사회적 지지 · 양육 만족감

· 양육 스트레스

Roscoe

(2009)


헌팅턴병 보호자

(19명)

· 환자의 장애 · 숙련도

· 정신적 믿음

· 사회적 지지

· 우울

· 자기 건강

유창민

(2015)


노인 암환자

(269명)

· 치료 부작용

· 암 걱정

· 영성

· 낙관성

· 가족 지지

· 우울

진혜민

(2016)


중/고등 청소년

(872명)

· 청소년 스트레스 · 사회적 지지

· 자아존중감

· 자살

임연옥

(2017)


재가 노인

(2034명)

· 노년기 스트레스

· 빈곤

· 신체적 통증

· 사회적 고립

· 사회적 지지

· 경제적 지지

· 간병

· 정서적 지지

· 통제감

· 자살 생각

DeAngelis

(2018)


흑인/백인

(1252명)

· 목표 관련

스트레스

· 신앙심 · 자아존중감

강석임

(2020)


청소년

(370명)

· 일상적 스트레스 · 자아존중감 · 삶의 만족

강석임

(2021)


특수교육 실무원

(192명)

· 직무 스트레스 · 사회적 지지 · 직무 만족

김수정

(2021)


지역아동센터

이용 아동

(175명)

· 낙인감 · 임파워먼트

· 지역사회 자본

· 행복감

전진

(2022)


독거노인

(138명)

· 생활사건

· 일상사건

· 사회적 지지

· 회복 탄력성

· 우울

Cheng

(2022)


조현병 보호자

(459명)

· 부양 부담감 · 우울

· 불안

· 삶의 질

표 1. 스트레스 과정 모델을 적용한 선행연구

* 연도순
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  위에서 제시한 바와 같이 그동안 스트레스 과정 모델을 이용한 다양한 연구가 수

행되어 왔다. 이들 연구는 결과변수로 부정적 변수와 긍정적 변수를 혼용하여 사용

해 왔으며, 대부분 부정적 결과인 우울에 미치는 영향을 보고하였다(유창민, 2015;

임연옥과 윤현숙, 2017; 전진과 전해숙, 2022; 진혜민과 배성우, 2016). 하지만 일부

연구에서는 결과변수로 삶의 만족, 자아존중감, 행복감 등의 긍정적인 변수를 사용

하였다(강석임 등, 2020; 강석임, 2021; 김수정, 2021; 이현지, 2005; DeAngelis,

2018). 나아가 정혜선과 오현수(2015)는 노인의 자아통합감과 우울의 상호 순환적

관계까지 확인한 바 있다.

요양기관 입소 노인을 대상으로 죽음불안과 우울 및 자아통합감의 관계

에서 스트레스 과정 모델을 적용해서 검증한 연구는 부족하다. 따라서 스트

레스 과정 모델을 기반으로 죽음불안이 우울 및 자아통합감과 같은 요양기

관 입소 노인의 정서적 건강상태에 미치는 영향을 간호학적 측면에서 고려

한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

3) 연구의 개념적 기틀

위에서 논의한 바와 같이 Pearlin 등(1981)이 제시하고 Turner (2013)가

구체화한 스트레스 과정 모델은 다양한 방법으로 활용되어 왔으며 스트레

스 요인 및 결과, 중재변수, 맥락 요인도 폭넓게 사용되어 왔다. 하지만 스

트레스 요인으로 죽음불안을, 스트레스 결과로 우울과 자아통합감을, 중재

변수로 사회적 지지를 포함하여 분석한 연구는 부족하다. 실제로 스트레스

과정 모델에서 죽음불안은 만성 스트레스에 포함되고(Dai et al., 2020), 우

울과 자아통합감은 결과변수인 정신건강의 심리적 고통에 포함된다는

(Brook, Balka, Ning, Whiteman, & Finch, 2006) 점에 주목할 필요가 있다.

특히 노인의 죽음불안이 우울을 매개하여 자아통합감에 영향을 미치고 있

으며(박명선, 2019), 노인의 노화불안과 죽음불안의 우울과의 유의미한 상관

관계가 보고되어(오은아와 박기환, 2019) 노인의 죽음불안이 우울의 유의한

영향요인으로 작용하고 있음이 밝혀지고 있다(최지혜와 공성숙, 2020). 또

한, 서윤주 등(2021)은 요양기관 입소 노인의 죽음불안과 자아통합감 사이
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의 관계를 분석하였고, 죽음불안은 노인의 자아통합감을 감소시키고 있음을

밝혔다. 나아가 요양기관 입소 노인의 사회적 지지와 우울의 연관성에서 사

회적 지지가 유의한 변수로 확인되고 있다(임영아, 2019).

본 연구의 개념적 틀에서 제안된 하위 개념들은 앞서 논의한 선행연구의

내용을 바탕으로 선정하였다. 본 연구를 위한 변수를 다음과 같이 구성하였

다. 객관적, 주관적 문제 요인이 포함되는 스트레스 노출에 죽음불안을, 정

신건강에는 우울과 자아통합감을 설정하였다. 또한 사회적 자원으로 사회적

지지를 포함하였다. 이에 따른 역할 및 정서적 결과로 우울과 자아통합감을

설정하였다. 이는 스트레스로서 죽음불안이 우울과 자아통합감에 부정적인

영향을 미치는 경로를 구축하고, 중재 자원으로서 사회적 지지가 완충 역할

을 할 수 있는지를 살펴보기 위함이다.

본 연구는 성별, 주관적 건강 등 노인의 삶 전반에 영향을 미칠 수 있는

배경 및 맥락 요인을 함께 고려하여 개념적 기틀을 구성하였다(김봉정,

2020; 김은주와 강승주, 2018; 박소영, 2018; 안화순과 문재우, 2018; 이현지

와 남현주, 2020). 이에 본 연구는 스트레스의 원인이 될 수 있는 죽음불안

을 독립변수로 설정하고 우울과 자아통합감을 종속변수로 구성하였으며, 사

회적 지지는 중재변수로 삼았다. 이러한 본 연구의 개념적 기틀을 구성하면

아래와 같다(그림 2).

그림 2. 연구의 개념적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양기관 입소 노인의 우울 정도를 파악하고, 죽음불안, 우울,

자아통합감, 사회적 지지의 상관관계 및 죽음불안이 우울과 자아통합감에

미치는 영향에서 사회적 지지의 조절효과를 파악하기 위한 횡단면적 연구

이다.

2. 연구대상

본 연구에서는 대상자 모집을 위하여 경상북도 P시에 소재한 28개의 요

양병원 중 100인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖추고 있는 6개의 요양병

원과 P시에 소재한 27개의 요양시설 중 수급자를 보호, 신체활동 지원 및

심신 기능을 유지하기 위한 교육·훈련 등의 서비스를 제공하는 1개의 요양

시설을 편의 추출하였다. 본 연구의 대상자는 해당 기관에 입소한 65세 이

상 노인 중 본 연구 참여를 동의하고 다음의 선정 기준에 부합한 노인이다.

1) 질문의 내용을 이해하고 응답이 가능한 노인

2) 요양기관에 입소한 원인이 정신질환 문제 또는 치매가 아닌 노인

3) 요양기관에 입소한 지 3개월 이상인 노인

먼저 조절효과에서의 예측요인 개수를 고려하여 G*power 3.1 프로그램을

통해 확인해 봤을 때, 선형다중회귀분석(Linear multiple regression)의 효과

크기(effect size) .10, α error .05, 검정력(1-β) .95, 독립변수의 개수 3개(독

립변수, 조절변수, 상호작용변수), 그리고 통제변수 최대(자아통합감 기준)

10개의 조건으로 최소 표본수를 277명으로 선정하였다(Chang, 2018; Hao

& Chon, 2022). 이상적인 표본 크기와 항목 누락에 의한 탈락률 10%를 고
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려하여 총 308부를 배부하였고, 이 중 획일적인 번호로 응답 등 연구자에

의해 불성실한 응답으로 확인된 7부를 제외하고 총 301부가 최종 분석에

사용되었다.

3. 연구도구

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성은 인구사회학적 특성으로 총 10문

항(나이, 성별, 학력, 종교 유무, 배우자 유무, 자녀 수, 입소 기간, 본인의

건강상태, 가정의 월소득, 가족 중 주요 돌봄 제공자)으로 구성하였다. 건강

상태는 “어르신의 건강상태는 어떻다고 생각하십니까”라는 질문에 ‘매우 건

강, 건강, 보통, 쇠약, 매우 쇠약’ 중 한 가지를 선택하도록 하여 측정하였

다.

1) 죽음불안

죽음불안은 박은경(1995)이 개발한 34개 문항으로 구성된 한국판 죽음불

안 측정 도구를 오미나(2003)가 재가 노인과 시설 노인에게 적용 가능하도

록 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 15문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘아주 그렇다’ 4점까지 4점

Likert식으로 측정하며 점수가 높을수록 죽음불안이 높은 것을 의미한다. 도

구 개발 당시 Cronbach's α는 .80, 오미나(2003)의 연구에서의 Cronbach's α

는 .81, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .80로 나타났다.

2) 우울

입원 노인환자의 우울 정도를 측정하기 위하여 Zung (1965)이 개발한 우

울척도를 전시자(1989)가 시설 노인에게 적용 가능하도록 수정·보완한 도구

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 11개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로 4점 Likert식으로 측

정하며 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시
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Cronbach's α는 .90, 전시자(1989)의 연구에서 Cronbach's α는 .90, 본 연구

에서의 Cronbach's α는 .92로 나타났다.

3) 자아통합감

자아통합감은 Milner (1983), Erikson (1963)에 의해 개발된 자아통합감

척도를 기반으로 김정순(1988)이 개발하고 전정아(2006)가 노인에게 적용

가능하도록 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 생에 대한

태도(6문항), 지혜로운 삶(6문항), 현재 생활에 대한 만족(8문항), 지나온 일

생에 대한 수용(4문항), 노령과 죽음에 대한 수용(6문항) 등의 5가지 하위요

소로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점까지 5점 Likert식으로 측정하며, 점수가 높을수록 자아통합감이 높음을

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α는 .91, 전정아(2006)의 연구에서 신

뢰도는 Cronbach’s α는 .95, 본 연구의 Cronbach's α는 .85로 나타났다.

4) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등(1988)이 개발한 사회적 지지 척도 MSPSS를 이

현숙(2009)이 번안하고 시설 노인에게 적용 가능하도록 수정·보완한 도구를

사용하였다. 본 도구는 ‘가족 지지’, ‘친구 지지’, ‘전문가 지지’로 총 3개 영

역 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우

그렇다’ 5점까지 5점 Likert식으로 측정하며 점수가 높을수록 사회적 지지

가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .85, 이현숙(2009)의

연구에서 Cronbach's α는 .92, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .88로 나타났

다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2022년 11월 8일부터 11월 30일까지 시행되었다.

연구자는 P시에 소재한 요양기관에 입소한 65세 이상 노인 중 선정 기준에
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부합한 노인을 대상으로 자료수집을 시행하였다. 본 연구의 자료수집에 동

의한 요양기관의 책임자에게 연구자가 직접 방문하여 연구의 목적과 방법

을 설명드리고 자료수집에 관하여 승인을 받았다. 대상자로부터 연구 참여

에 대한 서면동의를 받은 후 자기 기입 방식으로 자료수집을 하였고, 설문

지 작성에 어려움이 있는 경우 연구자가 설문지의 내용을 설명하고 응답을

대신 표기하였다. 자료수집에 소요된 시간은 30∼40분이었다. 설문을 종료

한 대상자에게 10,000원 정도의 답례품을 제공하였으며, 설문지 배부 및 수

거 시 불투명하고 밀봉이 가능한 봉투를 사용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS statistics version 27.0 프로그램을 이용하여 다음과

같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 통해 확인하

였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 우울과 자아통합감의 차이는 independent

t-test 및 one-way ANOVA 후 유의한 차이가 있는 변수는 Scheffe

test로 사후검증하였다.

3) 연구변수들 간의 상관관계를 확인하기 위해 Pearson correlation

coefficient를 이용하였다.

4) 연구가설 검증을 위해 위계적 회귀분석을 사용하여 사회적 지지의 조

절효과를 확인하였다. 조절효과를 볼 때 발생할 수 있는 다중공선성

문제를 예방하기 위해 평균중심화(mean centering)를 적용하였다. 1단

계에서는 통제변수와 독립변수를, 2단계에서는 조절변수를, 3단계에서

는 독립변수와 조절변수의 상호작용을 투입하였다. 독립변수와 조절변

수의 상호작용은 독립변수와 조절변수를 곱한 값을 투입하였다. 이상

치를 확인하기 위해서 Cook의 거리(Cooks distance)를 확인하였고, 다

중공선성을 확인하기 위해서 공차한계(Tolerance)와 분산팽창지수
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(Variance inflation factor)를 확인하였다. 잔차의 독립성은 더빈-왓슨

(Durbin-watson) 검증을 수행하였다. 연구가설 검증을 위해 PROCESS

macro의 조절효과모형(Model 1)을 사용하였고, 조절회귀분석을 실시

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 승

인을 받은 후 자료수집을 시작하였다(IRB No: 40525-202206-HR-031-03).

또한, 본 연구의 자료수집 장소인 요양기관의 책임자에게 자료수집에 관해

승낙을 받고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 대상자들에게 서면동의

를 받아 자료수집을 진행하였다. 연구 대상자들에게 본 연구의 목적과 자료

의 비밀보장 및 연구자료 관리, 설문을 통해 수집된 자료는 오직 학술적인

목적으로만 활용될 것과 실제 분석 과정에서 모든 개인정보는 식별 코드를

부여하여 변경함으로써 노출을 최소화하여 통계처리 될 것이라는 내용이

담긴 설명문을 제공하였다. 수집된 자료는 대상자의 비밀보장을 위해 연구

자가 비밀번호로 잠금장치가 있는 개인 노트북을 사용하여 코딩 처리와 자

료 분석을 하였다. 연구자료는 밀봉 박스에 담아 잠금장치가 있는 연구자의

사물함에 보관하였으며, 생명윤리법 시행규칙 제15조에 의거하여 연구종료

시점부터 3년간 보관 후 완전 폐기 처분할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상의 일반적 특성을 확인하기 위해 빈도 분석을 실시한 결과

는 (표 2)와 같다. 성별은 남성 29.9%, 여성 70.1%로 여성 노인의 비중이

더 높게 나타났다. 연령 분포는 75세 이상(66.5%)이 가장 많았고, 다음으로

는 65～70세(17.9%)가 많았다. 종교의 유무를 확인한 결과, 종교를 가지고

있지 않다가 50.2%, 종교를 가지고 있다가 49.8%로 비슷한 비율을 나타내

고 있었다. 배우자의 유무를 조사한 결과, 배우자가 없는 노인이 209명

(69.4%), 배우자가 있는 노인이 92명(30.6%)으로, 배우자가 없는 노인이 배

우자가 있는 노인보다 현저히 많음을 알 수 있었다. 배우자가 없는 경우는

가족 보호자가 없어 시설에 입소하는 경우가 많아서 나타난 결과로 볼 수

있다. 학력은 중졸 이하가 78.1%로 가장 많았고, 고졸은 17.6%로 나타나

요양기관 입소 노인의 교육 수준이 낮은 편임을 알 수 있었다. 자녀의 수는

3명 이상이 49.5%로 가장 많았고, 다음으로 2명이 31.9%를 차지하였다. 요

양기관 입소 기간은 1년 미만이 35.5%, 1년 이상～3년 미만이 34.6% 순으

로 나타났다. 본 연구의 조사 대상 중에서는 요양기관 입소 기간이 3년 미

만인 노인이 많은 것으로 확인되었다. 주관적 건강상태는 보통인 경우가

46.8%로 가장 많았고, 쇠약이 36.5%, 매우 쇠약이 5.3%로 나타나, 입소 노

인의 건강상태는 보통 이하인 경우가 많음을 알 수 있었다. 가정의 월소득

은 100만 원 미만(60.8%)인 노인이 다수를 차지하고 있어 전반적으로 낮은

경제적 수준을 보였으며, 보호자 유형은 자녀가 보호자인 경우가 74.8%, 배

우자가 보호자인 경우가 13.5%로 자녀가 보호자인 경우가 더 많은 것으로

나타났다.
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변수 구분 빈도 비율

성별 남성 90 29.9

여성 211 70.1

연령

(세)

65∼70 54 17.9

71∼75 47 15.6

76 이상 200 66.5

종교 유 150 49.8

무 151 50.2

배우자 유 92 30.6

무 209 69.4

학력 중졸이하 235 78.1

고졸 53 17.6

대졸 13 4.3

자녀 없음 25 8.3

1명 31 10.3

2명 96 31.9

3명이상 149 49.5

입소 기간

(년)

1년 미만 107 35.5

1∼3년 미만 104 34.6

3∼5년 미만 52 17.3

5년 이상 38 12.6

주관적 건강상태 매우건강 2 0.7

건강 32 10.7

보통 141 46.8

쇠약 110 36.5

매우쇠약 16 5.3

표 2. 대상자의 일반적 특성 (N=301)

(표 계속)



- 33 -

변수 구분 빈도 비율

가정의 월소득

(만 원)

100만 원 미만 183 60.8

100만 원 이상 ∼

200만 원 미만

60 19.9

200만 원 이상 ∼

300만 원 미만

40 13.3

300만 원 이상 18 6.0

보호자 유형 배우자 41 13.5

자녀 225 74.8

형제(자매) 14 4.7

친척 6 2.0

기타 15 5.0

표 2. (계속) (N=301)
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2. 연구변수의 기술 통계 및 정규성 검정

본 연구의 종속변수인 우울의 평균은 2.29±0.67점으로 나타났다. 자아통합

감의 평균은 3.00±0.46점, 죽음불안의 평균은 3.03±0.42점으로 나타났다. 자

아통합감의 하위 요인인 현재 생활에 대한 만족의 평균은 2.83±0.52점, 지

혜로운 삶의 평균은 3.09±0.58점, 생에 대한 태도는 3.08±0.61점, 지나온 일

생에 대한 수용은 3.13±0.66점, 노령과 죽음에 대한 수용은 3.11±0.48점으로

나타났다. 그리고 사회적 지지의 평균은 3.34±0.69점이었다. 사회적 지지의

하위 요인인 친구 지지는 2.46±1.19점, 전문가 지지는 3.73±0.77점, 가족 지

지는 3.85±0.82점으로 나타났다. 정규성 확인을 위해 권장되고 있는 방법으

로 왜도 값과 첨도 값을 이용한 방법이 있다(Curran, West, & Finch, 1996).

왜도는 수집된 표본의 분포 모양이 대칭성을 가지는지를 보여주고, 첨도는

표본의 분포 모양이 평균을 중심으로 집중된 정도로 뾰족하거나 평평한 정

도를 보여준다. 정규성 가정을 위한 왜도의 절대값 기준은 2 이하, 첨도의

절대값 기준은 7 이하(배병렬, 2011)로 본 연구에서 모든 왜도와 첨도의 절

대값이 2와 7미만으로 나타나 정규성 가정을 충족하였다(표 3).
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변수명 최소값 최대값 평균±표준편차 왜도 첨도

우울 1.00 4.00 2.29±0.67 0.21 -0.42

자아통합감 1.52 4.43 3.00±0.46 0.14 0.69

현재 생활에

대한 만족
1.38 4.38 2.83±0.52 0.17 0.21

지혜로운 삶 1.00 4.80 3.09±0.58 -0.05 0.32

생에 대한 태도 1.50 5.00 3.08±0.61 0.18 0.39

지나온 일생에

대한 수용
1.25 5.00 3.13±0.66 0.13 0.34

노령과 죽음에

대한 수용
1.67 4.50 3.11±0.48 0.24 0.08

죽음불안 1.57 4.57 3.03±0.42 -0.12 0.19

사회적 지지 1.25 5.00 3.34±0.69 -0.05 0.28

친구 지지 1.00 5.00 2.46±1.19 0.30 -1.05

전문가 지지 1.00 5.00 3.73±0.77 -0.85 0.91

가족 지지 1.00 5.00 3.85±0.82 -1.24 2.41

표 3. 연구변수의 기술 통계 및 정규성 검정 (N=301)
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3. 일반적 특성에 따른 주요 변수 차이분석

1) 일반적 특성에 따른 우울의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 점수 차이를 확인한 결과, 배우자 유

무, 자녀 수, 주관적 건강상태에 따라 우울 점수가 통계적으로 유의한 차이

가 확인되었으며, 성별, 연령, 종교, 학력, 입소 기간, 월소득, 보호자 유형에

서는 유의한 차이가 확인되지 않았다. 요양기관 입소 노인의 우울 점수는

배우자가 없는 경우 통계적으로 유의하게 높았으며, 자녀가 없는 경우가 자

녀 수 2명, 3명 이상인 경우보다 높은 것으로 확인되었다. 또한, 주관적 건

강상태가 하인 경우 우울 점수의 평균이 중, 상의 평균보다 높은 것으로 확

인되었다(표 4).

표 4. 일반적 특성에 따른 우울의 점수 차이 (N=301)

변수 구분 평균±표준편차
t 또는 F

(p)
Scheffe

성별 남성 2.20±0.70 -1.39

(.153)여성 2.32±0.65

연령 65∼70세 2.33±0.70 0.53

(.591)
70∼75세 2.20±0.69

75세 이상 2.29±0.65

종교 유 2.28±0.68 -0.28

(.773)
무 2.30±0.65

배우자 유무 유 2.15±0.69 -2.37

(.019)

무 2.35±0.65

(표 계속)



- 37 -

표 4. (계속)

변수 구분 평균±표준편차
t 또는 F

(p)
Scheffe

학력 중졸이하 2.31±0.66

1.27

(.283)
고졸 2.15±0.69

대졸 2.34±0.70

자녀수 없음a 2.76±0.72 5.29

(<.001)

a>c,d

1명b 2.31±0.68

2명c 2.17±0.64

3명이상d 2.28±0.64

입소기간

(년)

1년 미만 2.21±0.68 1.03

(.378)
1∼3년 미만 2.37±0.66

3∼5년 미만 2.29±0.66

5년 이상 2.28±0.65

주관적

건강상태

상a(매우건강,

건강)

1.93±0.67 15.18

(<.001)

a<b,c

중b(보통) 2.18±0.62

하c(쇠약,

매우쇠약)

2.51±0.65

가정의 월소득

(만원)

100이하 2.33±0.69 0.61

(.608)
200이하 2.23±0.64

300이하 2.21±0.68

400이상 2.23±0.46

보호자 유형 배우자 2.20±0.65 2.91

(.056)
자녀 2.26±0.65

기타 2.53±0.77
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2) 일반적 특성에 따른 자아통합감의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 자아통합감 점수 차이를 확인하기 위해 독

립표본 t-test 및 일원배치분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였다. 분석

결과 성별, 배우자 유무, 자녀 수, 주관적 건강상태, 월소득에 따라 자아통합

감 점수가 통계적으로 유의한 차이가 확인되었으며, 연령, 종교, 학력, 입소

기간, 보호자 유형에서는 유의한 차이가 확인되지 않았다. 요양기관 입소 노

인의 자아통합감 점수는 남성이 여성보다 유의하게 높았으며, 배우자가 있

는 경우 통계적으로 유의하게 높았다. 또한, 자녀가 없는 경우가 자녀 수 2

명, 3명 이상인 경우보다 낮은 것으로 확인되었으며, 주관적 건강상태가 하

인 경우 자아통합감 점수의 평균이 중, 상의 평균보다 낮은 것으로 확인되

었다. 월소득의 경우 사후검정에서 유의한 차이가 나타나지 않았다(표 5).

표 5. 일반적 특성에 따른 자아통합감의 점수 차이 (N=301)

변수 구분 평균±표준편차
t or F

(p)

Scheffe

성별 남성 3.11±0.42 2.08

(.038)
여성 3.00±0.42

연령 65∼70세 2.98±0.47 2.96

(.053)
70∼75세 3.17±0.43

75세 이상 3.03±0.42

종교 유 3.05±0.42 0.91

(.366)
무 3.01±0.43

배우자 유무 유 3.12±0.42 2.45

(.015)
무 2.99±0.42

학력 중졸이하 3.01±0.44 2.12

(.121)
고졸 3.13±0.32

대졸 3.12±0.39

(표 계속)
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표 5. (계속)

변수 구분 평균±표준편차
t or F

(p)

Scheffe

자녀수 없음a 2.77±0.42 3.88

(.010)
a<c,d

1명b 3.00±0.48

2명c 3.08±0.44

3명이상d 3.03±0.42

입소 기간 1년 미만 3.07±0.48 0.71

(.546)
1∼3년 미만 3.03±0.41

3∼5년 미만 3.01±0.33

5년 이상 2.97±0.41

주관적 건강상태 상a(매우건강,

건강)

3.30±0.46 12.18

(<.001)

a>b,c

중b(보통) 3.01±0.38

하c(쇠약,

매우쇠약)

2.92±0.43

월소득 100이하 2.97±0.43 3.50

(.016)
200이하 3.09±0.37

300이하 3.15±0.43

400이상 3.18±0.39

보호자 유형 배우자 3.18±0.40 2.24

(.108)
자녀 3.04±0.42

기타 3.03±0.44
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4. 연구변수의 신뢰도

연구변수의 신뢰도를 확인하기 위하여 문항 내적 일치도를 측정하는

Cronbach's α를 이용하였다. 본 연구에서 측정 도구의 Cronbach's α값은

우울 .93, 자아통합감 .86, 죽음불안 .81, 사회적 지지 .88으로 나타났다. 자

아통합감의 하위 30개 항목에서 현재 생활에 대한 만족은 .66, 지혜로운 삶

은 .57, 생에 대한 태도는 .70, 지나온 일생에 대한 수용은 .61, 노령과 죽음

에 대한 수용은 .31으로 나타났다. 사회적 지지의 하위항목으로 친구 지지

는 .94, 전문가 지지는 .90, 가족 지지는 .89로 확인되었다(표 6).

표 6. 연구변수의 신뢰도 (N=301)

변수 문항수 Cronbach's α

우울 11 .93

자아통합감 30 .86

현재생활에 대한 만족 8 .66

지혜로운 삶 6 .57

생에 대한 태도 6 .70

지나온 일생에 대한

수용
4 .61

노령과 죽음에 대한

수용
6 .31

죽음불안 15 .81

사회적 지지 12 .88

친구 지지 4 .94

전문가 지지 4 .90

가족 지지 4 .89
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5. 주요 변수 간 상관관계

변수들 간의 상관성 및 다중공선성의 가능성을 추정하기 위해 우울과

주요 변수의 상관관계 분석을 실시하였다. 분석 결과, 우울과 자아통합감은

부적으로 유의한 상관성이 확인되었고(r=-.53, p<.001), 우울은 자아통합감

의 하위영역인 현재생활에 대한 만족(r=-.50, p<.001), 지혜로운 삶(r=-.39,

p<.001), 생에 대한 태도(r=-.51, p<.001), 지나온 일생에 대한 수용(r=-.18,

p=.002), 노령과 죽음에 대한 수용(r=-.39, p<.001)과 부적으로 유의한 상관

성이 확인되었다. 우울과 죽음불안은 정적으로 유의한 상관성이 확인되었다

(r=.22, p<.001). 우울과 사회적 지지는 부적으로 유의한 상관성이 확인되었

고(r=-.19, p=.001), 우울과 사회적 지지 하위영역인 가족 지지(r=-.16,

p=.005), 친구 지지(r=-.14, p=.005)는 부적으로 유의한 상관성이 확인되었

다. 하지만 우울과 전문가 지지는 유의한 상관성이 확인되지 않았다(r=-.11,

p=.053).

자아통합감과 죽음불안은 부적으로 유의한 상관성이 확인되었다(r=-.22,

p<.001). 자아통합감과 사회적 지지는 정적으로 유의한 상관성이 확인되었

고(r=.35, p<.001), 자아통합감과 사회적 지지 하위영역인 가족 지지(r=.31,

p<.001), 친구 지지(r=.27, p<.001), 전문가 지지(r=.20, p<.001)는 정적으로

유의한 상관성이 확인되었다(표 7).
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r(p)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 우울 1

2. 자아통합감
-.53

(<.001)
1

현재생활에

대한만족

-.50

(<.001)

.85

(<.001)
1

지혜로운삶
-.39

(<.001)

.77

(<.001)

.53

(<.001)
1

생에대한

태도

-.51

(<.001)

.87

(<.001)

.67

(<.001)

.62

(<.001)
1

지나온일생에

대한수용

-.18

(.002)

.56

(<.001)

.38

(<.001)

.33

(<.001)

.30

(<.001)
1

노령과죽음에

대한수용

-.39

(<.001)

.75

(<.001)

.51

(<.001)

.45

(<.001)

.67

(<.001)

.24

(<.001)
1

3. 죽음불안
.22

(<.001)

-.22

(<.001)

-.11

(.065)

-.13

(.030)

-.28

(<.001)

.07

(.264)

-.39

(<.001)
1

4. 사회적지지
-.19

(.001)

.35

(<.001)

.32

(<.001)

.44

(<.001)

.23

(<.001)

.26

(<.001)

.10

(.086)

.14

(.018)
1

가족지지
-.16

(.005)

.31

(<.001)

.24

(<.001)

.36

(<.001)

.23

(<.001)

.22

(<.001)

.14

(.016)

.10

(.101)

.75

(<.001)
1

친구지지
-.14

(.015)

.27

(<.001)

.24

(<.001)

.38

(<.001)

.16

(.004)

.17

(.003)

.10

(.083)

.07

(.243)

.80

(<.001)

.37

(<.001)
1

전문가지지
-.11

(.053)

.20

(<.001)

.23

(<.001)

.22

(<.001)

.12

(.042)

.20

(<.001)

-.04

(.535)

.16

(.005)

.65

(<.001)

.38

(<.001)

.22

(<.001)
1

표 7. 주요 변수 간 Pearson 상관관계 분석 (N=301)
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6. 연구가설의 검증

1) 회귀분석을 위한 가정 검증

본 연구에서 수행한 회귀분석을 위한 가정 검증 결과 독립변수들 간의

상관계수는 -.68∼.47로 절대값이 0.8이상인 값이 없어 예측변수들이 독립

적임이 확인되었다. 그리고 자기상관(독립성)을 나타내는 Durbin-Watson의

통계량이 1.66∼1.81로 자기상관관계가 없는 것으로 판단되어 다중회귀모형

분석이 적합하였다. 다중공선성의 문제를 확인한 결과 공차한계(Tolerance)

가 .25∼.97로 0.1이상으로 나타났으며, 분산팽창인자(Variance inflation fact

or)도 1.05∼4.53으로 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없

었다. 다음으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정 결과 선형성(linearity),

오차항의 정규성(normality), 등분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하

였다. 특이값을 검토하기 위한 Cook’s Distance값은 .00∼.08으로 1.0을 초

과하는 값은 없었다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 회귀분석 결과

는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다.
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2) 죽음불안과 우울의 관계에서 사회적 지지의 조절효과

죽음불안과 우울의 관계에서 사회적 지지의 조절효과를 확인하기 위해

위계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 인구사회학적 특성 중 성별, 주

관적 건강, 배우자 유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계 통제변수를

포함한 독립변수가 종속변수인 우울을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났

으며, 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=6.08, p<.001). 다음 2단계에

서 조절변수인 사회적 지지를 투입한 결과, 설명력은 약 1% 증가하였으며,

이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=4.44,

p=.036). 사회적 지지(β=-.12, p=.036)는 우울에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 따라서 사회적 지지의 조건부효과(conditional effect)는 유의

한 것으로 파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 0% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=1.81, p=.179). 사회적 지지의(β=.07,

p=.179) 상호작용변수는 유의하지 않은 영향을 미치고 있어 상호작용효과

(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 따라서 조절변수인

사회적 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 파악되었다(표 8).
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표 8. 죽음불안과 우울의 관계에서 사회적 지지의 조절효과 (N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별

남성 -.06 -.04 -0.70 .485 -.05 -.04 -0.56 .576 -.06 -.04 -0.61 .542

주관적

건강상태†

상 -.30 -.22 -3.92 <.001 -.29 -.22 -3.84 <.001 -.29 -.22 -3.90 <.001

중 -.50 -.24 -4.10 <.001 -.46 -.22 -3.72 <.001 -.46 -.22 -3.75 <.001

배우자 유무‡ -.08 -.06 -.86 .389 -.07 -.05 -0.75 0.455 -.07 -.05 -.76 .449

자녀 수§

1명 -.50 -.23 -2.97 .003 -.47 -.21 -2.81 .005 -.44 -.20 -2.60 .010

2명 -.55 -.39 -3.81 <.001 -.48 -.33 -3.22 .001 -.45 -.31 -2.99 .003

3명 이상 -.48 -.36 -3.53 <.001 -.41 -.31 -2.95 .003 -.39 -.29 -2.73 .007

월소득∏

200만원 이하 -.03 -.02 -0.27 .785 -.00 -.00 -0.03 .979 -.00 <.001 -0.01 .995

300만원 이하 -.07 -.04 -0.65 .518 -.07 -.04 -0.65 .517 -.06 -.03 -0.51 .608

400만원 이하 .01 .00 0.04 .968 -.01 -.00 -0.05 .963 -.01 -.00 -0.05 .962

죽음불안 .34 .21 3.87 <.001 .36 .23 4.15 <.001 .36 .22 4.04 <.001

사회적 지지 -.12 -.12 -2.11 .036 -.11 -.11 -1.97 .050

죽음불안*

사회적 지지
.14 .07 1.35 .179

Adjusted R² .16 .17 .17

Adjusted R² 증가량 - .01 .00

F 증가량 6.08 4.44 1.81

F 증가량의 p <.001 .036 .179

F-value 6.08 6.01 5.70

p <.001 <.001 <.001

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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3) 죽음불안과 우울의 관계에서 가족 지지의 조절효과

죽음불안과 우울의 관계에서 가족 지지의 조절효과를 확인하기 위해 위

계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 인구사회학적 특성 중 성별, 주관

적 건강, 배우자 유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이

종속변수인 우울을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은

통계적으로 유의하였다(F=6.08, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 가족

지지를 투입한 결과, 설명력은 약 0% 감소하였으며, 이러한 설명력의 감소

는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.78, p=.379). 가족 지지

(β=-.06 p=.379)는 우울에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 따

라서 가족 지지의 조건부효과(conditional effect)는 유의하지 않은 것으로

파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 0% 감소하였으며, 이러한 설명력의 감소는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.01, p=.960). 모형3에서 가족 지지(β=.00,

p=.960)의 죽음불안과의 상호작용 변수는 유의하지 않은 영향을 미치고 있

어 상호작용 효과(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 따

라서 조절변수인 가족 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 파악되었

다(표 9).
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표 9. 죽음불안과 우울의 관계에서 가족 지지의 조절효과 (N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 -.06 -.04 -0.70 .485 -.07 -.05 -0.74 .462 -.07 -.05 -0.74 .462

주관적

건강상태†

상 -.30 -.22 -3.92 <.001 -.30 -.22 -3.89 <.001 -.30 -.22 -3.88 <.001

중 -.50 -.24 -4.10 <.001 -.48 -.23 -3.97 <.001 -.48 -.23 -3.96 <.001

배우자 유무‡ -.08 -.06 -0.86 0.389 -.07 -.05 -0.71 .482 -.07 -.05 -0.70 .483

자녀 수§

1명 -.50 -.23 -2.97 0.003 -.47 -.21 -2.76 .006 -.47 -.21 -2.70 .007

2명 -.55 -.38 -3.81 <.001 -.50 -.35 -3.20 .002 -.50 -.35 -3.14 .002

3명 이상 -.48 -.36 -3.53 <.001 -.43 -.33 -2.92 .004 -.43 -.32 -2.87 .004

월소득∏

200만원 이하 -.03 -.02 -0.27 .785 -.02 -.01 -0.21 .834 -.02 -.01 -0.21 .836

300만원 이하 -.07 -.04 -0.65 .518 -.07 -.03 -0.60 .548 -.07 -.04 -0.60 .552

400만원 이하 .01 .00 0.04 .968 .01 .00 0.06 .954 .01 .00 0.06 .954

죽음불안 .34 .21 3.87 <.001 .35 .22 3.93 <.001 .34 .21 3.90 <.001

가족 지지 -.05 -.06 -0.88 .379 -.04 -.04 -0.86 .391

죽음불안*

가족 지지

.01 .00 0.05 .960

Adjusted R² .16 .16 .15

Adjusted R² 증가량 - -.00 -.00

F 증가량 6.08 0.78 0.00

F 증가량의 p <.001 .379 .960

F-value 6.08 5.64 5.18

p <.001 <.001 <.001

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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4) 죽음불안과 우울의 관계에서 친구 지지의 조절효과

죽음불안과 우울의 관계에서 친구 지지의 조절효과를 확인하기 위해 위

계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 인구사회학적 특성 중 성별, 주관

적 건강, 배우자 유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이

종속변수인 우울을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은

통계적으로 유의하였다(F=6.08, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 가족

지지를 투입한 결과, 설명력은 약 0% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가

는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(F=1.85, p=.174). 친구 지지

(β=-.08, p=.174)는 우울에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 따

라서 친구 지지의 조건부효과(conditional effect)는 유의하지 않은 것으로

파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 0% 감소하였으며, 이러한 설명력의 감소는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.50, p=.479). 모형3에서 친구 지지(β=.04,

p=.479)의 죽음불안과의 상호작용 변수는 유의하지 않은 영향을 미치고 있

어 상호작용 효과(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 따

라서 조절변수인 친구 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 파악되었

다(표 10).
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표 10. 죽음불안과 우울의 관계에서 친구 지지의 조절효과 (N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 -.07 -.04 -0.70 .485 -.05 -.03 -0.52 .601 -.05 -.03 -0.54 .587

주관적

건강상태†

상 -.30 -.22 -3.92 <.001 -.29 -.22 -3.87 <.001 -.30 -.22 -3.90 <.001

중 -.50 -.24 -4.11 <.001 -.47 -.22 -3.84 <.001 -.47 -.23 -3.86 <.001

배우자 유무‡ -.08 -.06 -0.86 .389 -.08 -.06 -0.85 .396 -.08 -.06 -0.87 .387

자녀 수§

1명 -.50 -.23 -2.97 .003 -.49 -.22 -2.95 .003 -.49 -.22 -2.91 .004

2명 -.55 -.38 -3.81 <.001 -.52 -.37 -3.60 <.001 -.52 -.36 -3.55 <.001

3명 이상 -.48 -.36 -3.53 <.001 -.47 -.35 -3.43 <.001 -.47 -.35 -3.38 <.001

월소득∏

200만원 이하 -.03 -.02 -0.27 .785 -.01 -.01 -0.09 .932 -.01 -.01 -0.08 .939

300만원 이하 -.07 -.04 -0.65 .518 -.07 -.03 -0.61 .543 -.06 -.03 -0.55 .585

400만원 이하 .01 .00 0.04 .968 -.00 -.00 -0.02 .982 -.00 -.00 -0.02 .982

죽음불안 .34 .21 3.87 <.001 .35 .22 3.95 <.001 .34 .21 3.87 <.001

친구 지지 -.04 -.08 -1.36 .174 -.04 -.07 -1.31 .193

죽음불안*

친구지지
.05 .04 0.71 .479

Adjusted R² .16 .16 .16

Adjusted R² 증가량 - .00 -.00

F 증가량 6.08 1.85 0.50

F 증가량의 p <.001 .174 .479

F-value 6.08 5.75 5.33

p <.001 <.001 <.001
*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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5) 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조절효과

죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조절효과를 확인하기 위해

위계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 성별, 주관적 건강, 배우자 유

무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이 종속변수인 우울을

설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은 통계적으로 유의하

였다(F=6.08, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 전문가 지지를 투입한 결

과, 설명력은 약 2% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(F=6.11, p=.014). 전문가 지지(β=-.14, p=.014)는 우울

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 전문가 지지의 조건부효

과(conditional effect)는 유의한 것으로 파악되었다.

마지막 3단계 모형에서 독립변수(죽음불안)와 조절변수(전문가 지지)의

상호작용 변수를 투입한 결과, 2단계 모형에 비해 설명력은 약 1% 증가하

였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(F=6.18, p=.014). 2단계 모형과 유사하게, 죽음불안과 전문가 지지는 우울

에 유의미한 영향을 주었다. 구체적으로, 죽음불안이 1점씩 증가할 때, 우울

은 .38점 유의하게 증가하였다(B=.38, β=.24, t=4.33, p<.001). 또한, 전문가

지지가 1점씩 증가할 때, 우울은 -.10점씩 유의미하게 감소하였다(B=-.10,

β=.12, t=-2.10, p=.036).

더 나아가, 전문가 지지는 죽음불안이 우울에 미치는 영향을 유의미하게 조절

하였다(B=.24, β=.13, t=2.49, p=.014). 한편, 다중공선성 문제가 없는 상태에서

도 선행연구와 다르게 전문가 지지의 죽음불안과 우울의 관계를 강화하는

조절효과가 나타난 것에 대해서는 면밀한 검토가 필요하다. 이에 본 연구는

PROCESS macro를 통해 조건부 간접효과, 즉 전문가 지지 수준을 세 집단

(상·중·하)으로 분류하여, 죽음불안이 우울에 미치는 영향의 차이를 비교하

기 위해 부트스트래핑(Process Macro의 Bootstrapping)을 사용하여 전문가

지지 집단에 따라 죽음불안이 우울에 미치는 유의성을 검정하였다. 그 결과,

낮은 전문가 지지 집단(-1 standard deviation [SD], 하위 15.9% 이하)에서는 죽

음불안이 우울에 영향을 주지 않았다(B=.19, t=1.67, p=.095). 하지만, 중간 전문

가 지지 집단(Mean, 하위 15.9% 이상에서 상위 15.9% 이하)에서는 죽음불안이
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우울에 정적 영향을 주었다(B=.38, t=4.33, p<.001). 더 나가, 전문가 지지가 낮

거나 중간인 집단에 비해서, 높은 전문가 지지 집단(+1SD, 상위 15.9% 이상)은

죽음불안이 우울에 미치는 정적 영향이 상대적으로 높았다(B=.56, t=.49,

p=<.001). 즉, 전문가 지지가 높을수록, 죽음불안이 우울에 미치는 영향이 강화

되는 것을 확인하였다(표 11).
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표 11. 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조절효과 (N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 -.06 -.04 -0.70 .485 -.06 -.04 -0.65 .518 -.06 -.042 -0.69 .491

주관적

건강상태†

상 -.30 -.22 -3.92 <.001 -.29 -.22 -3.88 <.001 -.30 -.22 -3.97 <.001

중 -.50 -.24 -4.10 <.001 -.48 -.23 -3.96 <.001 -.47 -.23 -3.98 <.001

배우자 유무‡ -.08 -.06 -0.86 .389 -.09 -.06 -0.94 .347 -.09 -.06 -0.95 .344

자녀 수§

1명 -.50 -.23 -2.97 .003 -.49 -.23 -2.98 .003 -.45 -.21 -2.75 .006

2명 -.55 -.38 -3.81 <.001 -.53 -.37 -3.73 <.001 -.49 -.34 -3.43 .001

3명 이상 -.48 -.36 -3.53 <.001 -.44 -.33 -3.25 .001 -.41 -.30 -2.97 .003

월소득∏

200만원 이하 -.03 -.02 -0.27 .785 -.02 -.01 -0.21 .837 -.03 -.02 -0.30 .766

300만원 이하 -.07 -.04 -0.65 .518 -.10 -.05 -0.87 .386 -.07 -.04 -0.69 .496

400만원 이하 .01 .00 0.04 .968 -.02 -.01 -0.10 .923 -.02 -.01 -0.11 .915

죽음불안 .34 .21 3.87 <.001 .38 .23 4.28 <.001 .38 .24 4.33 <.001

전문가 지지 -.12 -.14 -2.47 .014 -.10 -.12 -2.10 .036

죽음불안*

전문가 지지
.24 .13 2.49 .014

Adjusted R² .16 .17 .19

Adjusted R² 증가량 - .02 .01

F 증가량 6.08 6.11 6.18

F 증가량의 p <.001 .014 .014

F-value 6.08 6.18 6.28

p <.001 <.001 <.001

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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표 12. 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조건부 효과 검증

전문가 지지 B SE t p Boot CI

낮은 전문가 지지

(-1SD)
.19 .12 1.67 .095 -.03∼.42

중간 전문가 지지

(Mean)
.38 .09 4.33 <.001 .21∼.55

높은 전문가 지지

(+1SD)
.56 .12 4.89 <.001 .34∼.80

SD: Standard Deviation

CI: Confidence Interval

SE: Standard Error

그림 3. 죽음불안과 우울의 관계에서 전문가 지지의 조건부 효과
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6) 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 사회적 지지의 조절효과

죽음불안과 자아통합감의 관계에서 사회적 지지의 조절효과를 확인하기

위해 위계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 성별, 주관적 건강, 배우자

유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이 종속변수인 자아

통합감을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은 통계적으

로 유의하였다(F=6.02, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 사회적 지지를

투입한 결과, 설명력은 약 9% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다(F=34.12, p<.001). 사회적 지지(β=.32,

p<.001)는 자아통합감에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 사

회적 지지의 조건부효과(conditional effect)는 유의한 것으로 파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 1% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=2.80, p=.095). 모형3에서 사회적 지지(β

=-.09, p=.095)의 죽음불안과의 상호작용 변수는 유의하지 않은 영향을 미

치고 있어 상호작용 효과(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 따라서 조절변수인 사회적 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로

파악되었다(표 13).
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표 13. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 사회적 지지의 조절효과

(N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 .09 .09 1.50 .134 .07 .07 1.19 .235 .068 .07 1.26 .210

주관적†

건강상태

상 .12 .14 2.39 .017 .10 .12 2.26 .025 .106 .13 2.33 .021

중 .33 .24 4.24 <.001 .26 .19 3.46 .001 .257 .19 3.49 .001

배우자 유무‡

.04 .04 0.59 .554 .02 .02 0.30 .765 .018 .02 0.31 .756

자녀 수§

1명 .25 .18 2.34 .020 .20 .14 1.99 .047 .177 .13 1.74 .082

2명 .27 .30 2.91 .004 .14 .16 1.59 .114 .120 .13 1.33 .184

3명 이상 .28 .34 3.26 .001 .17 .20 1.95 .052 .145 .17 1.70 .091

월소득∏

200만원 이하 .08 .08 1.29 .197 .04 .04 0.67 .501 .038 .04 0.65 .516

300만원 이하 .16 .13 2.33 .020 .16 .13 2.46 .015 .152 .12 2.29 .023

400만원 이하 .15 .08 1.49 .137 .17 .09 1.81 .071 .168 .09 1.82 .070

죽음불안 -.21 -.20 -3.69 <.001 -.25 -.24 -4.67 <.001 -.241 -.24 -4.54 <.001

사회적 지지 .20 .32 5.84 <.001 .193 .31 5.67 <.001

죽음불안*

사회적 지지

-.11 -.09 -1.67 .095

Adjusted R² .16 .24 .25

Adjusted R² 증가량 - .09 .01

F 증가량 6.02 34.13 2.80

F 증가량의 p <.001 <.001 .095

F-value 6.02 8.99 8.57

p <.001 <.001 <.001

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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7) 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 가족 지지의 조절효과

죽음불안과 자아통합감의 관계에서 가족 지지의 조절효과를 확인하기 위

해 위계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 성별, 주관적 건강, 배우자

유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이 종속변수인 자아

통합감을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은 통계적으

로 유의하였다(F=6.02, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 가족 지지를 투

입한 결과, 설명력은 약 5% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다(F=18.59, p<.001). 가족 지지(β=.26, p<.001)는

자아통합감에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 가족 지지의

조건부효과(conditional effect)는 유의한 것으로 파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 1% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=2.76, p=.098). 모형3에서 가족 지지(β=-.09,

p=.098)의 죽음불안과의 상호작용 변수는 유의하지 않은 영향을 미치고 있

어 상호작용 효과(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 따

라서 조절변수인 가족 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 파악되었

다(표 14).
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표 14. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 가족 지지의 조절효과 (N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 .09 .09 1.50 .134 .10 .11 1.74 .083 .10 .11 1.80 .073

주관적†

건강상태

상 .12 .14 2.39 .017 .11 .13 2.33 .021 .11 .13 2.32 .021

중 .33 .24 4.24 <.001 .29 .22 3.83 <.001 .29 .22 3.85 <.001

배우자 유무‡

.04 .04 0.59 .554 -.01 -.01 -0.11 .914 -.01 -.01 -0.12 .908

자녀 수§

1명 .25 .18 2.34 .020 .17 .12 1.60 .112 .13 .10 1.25 .213

2명 .27 .29 2.91 .004 .11 .12 1.16 .249 .09 .10 0.89 .376

3명 이상 .29 .34 3.27 .001 .13 .16 1.44 .150 .11 .13 1.17 .246

월소득∏

200만원 이하 .08 .08 1.29 .197 .06 .06 1.03 .305 .06 .05 0.94 .349

300만원 이하 .16 .13 2.33 .020 .15 .12 2.18 .030 .14 .11 2.08 .039

400만원 이하 .15 .08 1.49 .137 .14 .08 1.45 .149 .14 .08 1.45 .149

죽음불안 -.21 -.20 -3.69 <.001 -.23 -.22 -4.16 <.001 -.22 -.21 -4.01 <.001

가족 지지 .14 .26 4.31 <.001 .13 .24 3.98 <.001

죽음불안*

가족 지지
-.10 -.09 -1.67 .098

Adjusted R² .16 .20 .21

Adjusted R² 증가량 - .05 .01

F 증가량 6.02 18.59 2.76

F 증가량의 p <.001 <.001 .098

F-value 6.02 7.40 7.09

p <.001 <.001 <.001

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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8) 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 친구 지지의 조절효과

죽음불안과 자아통합감의 관계에서 친구 지지의 조절효과를 확인하기 위

해 위계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 성별, 주관적 건강, 배우자

유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이 종속변수인 자아

통합감을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은 통계적으

로 유의하였다(F=6.02, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 친구 지지를 투

입한 결과, 설명력은 약 4% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다(F=16.41, p<.001). 친구 지지(β=.22, p<.001)는

자아통합감에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 친구 지지의

조건부효과(conditional effect)는 유의한 것으로 파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 0% 감소하였으며, 이러한 설명력의 감소는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=0.44 p=.507). 모형3에서 친구 지지(β=-.04,

p=.507)의 죽음불안과의 상호작용 변수는 유의하지 않은 영향을 미치고 있

어 상호작용 효과(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 따

라서 조절변수인 친구 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 파악되었

다(표 15).
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표 15. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 친구 지지의 조절효과 (N=301)

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 .09 .10 1.50 .134 .06 .06 1.02 .308 .06 .07 1.04 .300

주관적†

건강상태

상 .12 .14 2.39 .017 .11 .13 2.30 .022 .11 .13 2.34 .020

중 .33 .24 4.24 <.001 .28 .21 3.65 <.001 .28 .21 3.67 <.001

배우자 유무‡

.04 .04 0.59 .554 .03 .04 0.57 .569 .03 .04 0.59 .559

자녀 수§

1명 .25 .18 2.34 .020 .24 .17 2.33 .021 .24 .17 2.29 .023

2명 .27 .29 2.91 .004 .22 .24 2.43 .016 .22 .24 2.39 .018

3명 이상 .28 .34 3.26 .001 .26 .31 3.04 .003 .26 .30 3.00 .003

월소득∏

200만원 이하 .08 .08 1.29 .197 .056 .04 0.77 .444 .05 .04 0.76 .449

300만원 이하 .16 .13 2.33 .020 .16 .13 2.28 .023 .15 .12 2.21 .028

400만원 이하 .15 .08 1.49 .137 .16 .09 1.71 .088 .16 .09 1.71 .088

죽음불안 -.21 -.20 -3.69 <.001 -.22 -.22 -4.04 <.001 -.22 -.21 -3.96 <.001

전문가 지지 .08 .22 4.06 <.001 .08 .22 3.99 <.001

죽음불안*

친구가 지지
-.03 -.04 -0.66 .507

Adjusted R² .16 .20 .20

Adjusted R² 증가량 - .04 -.00

F 증가량 6.02 16.41 0.44

F 증가량의 p <.001 <.001 .507

F-value 6.02 7.18 6.65

p <.001 <.001 <.001
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8) 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 전문가 지지의 조절효과

죽음불안과 자아통합감의 관계에서 전문가 지지의 조절효과를 확인하기

위해 위계적 회귀분석을 수행하였고, 통제변수로 성별, 주관적 건강, 배우자

유무, 자녀 수, 월소득을 투입하였다. 1단계로 죽음불안이 종속변수인 자아

통합감을 설명하는 정도는 약 16%로 나타났으며, 본 회귀모형은 통계적으로

유의하였다(F=6.02, p<.001). 다음 2단계에서 조절변수인 전문가 지지를 투

입한 결과, 설명력은 약 4% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적

으로 유의한 것으로 나타났다(F=18.68, p<.001). 전문가 지지(β=.23, p<.001)

는 자아통합감에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 전문가 지

지의 조건부효과(conditional effect)는 유의한 것으로 파악되었다.

마지막으로 3단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용변수를 투입한 결

과, 설명력은 약 0% 증가하였으며, 이러한 설명력의 증가는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다(F=1.99, p=.159). 모형3에서 전문가 지지(β

=-.08, p=.159)의 죽음불안과의 상호작용 변수는 유의하지 않은 영향을 미

치고 있어 상호작용 효과(interaction effect)는 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 따라서 조절변수인 전문가 지지의 조절효과는 유의하지 않은 것으로

파악되었다(표 16).



- 61 -

표 16. 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 전문가 지지의 조절효과

(N=301)

독립변수
모형1 모형2 모형3

B β t p B β t p B β t p

성별*

남성 .09 .09 1.50 .134 .08 .09 1.45 .149 .08 .09 1.47 .143

주관적†

건강상태

상 .12 .14 2.39 .017 .11 .13 2.34 .020 .11 .13 2.38 .018

중 .33 .24 4.24 <.001 .30 .23 4.06 <.001 .30 .23 4.06 <.001

배우자 유무‡

.04 .04 0.59 .554 .04 .05 0.74 .460 .04 .05 0.74 .461

자녀 수§

1명 .25 .18 2.34 .020 .25 .18 2.39 .018 .23 .17 2.24 .026

2명 .27 .29 2.91 .004 .25 .28 2.80 .005 .23 .26 2.61 .009

3명 이상 .28 .34 3.27 .001 .24 .29 2.83 .005 .23 .27 2.65 .008

월소득∏

200만원 이하 .08 .08 1.29 .197 .07 .07 1.21 .227 .08 .07 1.26 .207

300만원 이하 .16 .13 2.33 .020 .19 .15 2.77 .006 .18 .15 2.66 .008

400만원 이하 .15 .08 1.49 .137 .17 .09 1.77 .077 .17 .09 1.78 .076

죽음불안 -.21 -.20 -3.69 <.001 -.25 -.24 -4.50 <.001 -.25 -.24 -4.52 <.001

전문가 지지 .13 .23 4.32 <.001 .12 .22 4.08 <.001

죽음불안*

전문가 지지
-.09 -.08 -1.41 .159

Adjusted R² .16 .20 .21

Adjusted R² 증가량 - .04 .00

F 증가량 6.02 18.68 1.99

F 증가량의 p <.001 <.001 .159

F-value 6.02 7.41 7.02

p <.001 <.001 <.001

*ref. 여성; †ref. 하; ‡ ref. 없음; §ref. 없음; ∏ ref. 100만원 이하
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Ⅴ. 논의

본 연구는 Turner (2013)의 스트레스 과정 모델(Stress Process Model)

을 적용하여 요양기관 입소 노인의 죽음불안과 우울, 자아통합감의 관계에

서 사회적 지지의 조절효과를 규명하고자 하였다. 이를 통해 본 연구는 요

양기관 입소 노인의 죽음불안, 우울, 자아통합감, 사회적 지지에 관한 간호

학적 시사점을 논의하는 데 목적을 두었으며, 먼저 분석결과를 요약하면 다

음과 같다.

주요 변수 간 관련성을 확인하기에 앞서 대상자의 일반적 특성과 기술

분석 내용을 논의하면 다음과 같다. 본 연구에 참여한 요양기관 입소 노인

의 인구 사회적 특성을 선행연구와 비교하면 다음과 같다. 본 연구에 참여

한 요양기관 입소 노인의 주관적 건강상태는 건강함 10.6%, 보통 46.8%,

쇠약 5.3%로 나타났는데, 이는 시설 노인의 주관적 건강상태를 좋음

23.6%, 보통 46.3%, 나쁨 30.1%로 보고한 류해룡(2016)의 연구와 유사하다.

또한, 본 연구에 참여한 입소 노인 가정의 60.8%가 월평균 소득이 100만

원 이하로 나타나 시설 입소 노인의 경제력 수준이 낮음을 알 수 있었다.

이는 요양기관 입소 노인은 경제활동 참여가 어려워 가족들의 경제적 부담

이 증가하고 있음을 제시한 윤현숙, 한수연과 이영민(2022)의 연구와 유사

한 결과이다. 마지막으로 본 연구에 참여한 요양기관 입소 노인의 교육 수

준은 중졸 이하가 대부분(78.1%)으로 나타나 요양기관 입소 노인의 전체적

인 학력 수준이 낮음을 알 수 있었다. 이는 요양기관 입소 노인은 중졸의

비중이 높음을 밝힌 이경미와 조은주(2016)의 연구와 유사한 결과이다.

본 연구에 참여한 요양기관 입소 노인의 우울 점수는 평균 2.29점으로,

리커트 척도의 만점인 4점 기준에서 볼 때 상대적으로 높은 값을 나타냈다.

이는 김기태 등(2018)이 요양기관에 입소한 노인의 우울 점수가 재가 노인

과 비교해 상대적으로 높다는 결과를 보고한 것과 유사하다. 최지혜와 공성

숙(2020), Azaiza 등(2010)은 요양기관 입소 노인은 만성적 질병, 장기 입원,
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고립감으로 정신건강이 취약해지고 있음을 밝힌 바 있다. 본 연구에서도 이

러한 요인이 요양기관 입소 노인의 우울에 영향을 미친 것으로 사료된다.

우울과 마찬가지로 본 연구에 참여한 요양기관 입소 노인의 죽음불안도

평균 3.03점으로, 리커트 척도의 5점 만점 기준으로 볼 때 상대적으로 높은

값을 나타냈다. 이러한 결과는 요양기관 입소 노인의 죽음불안이 리커트 4

점 척도 기준 2.69점이라는 높은 점수를 나타낸 조은아(2022)의 연구 결과

와 유사하다. 이와 같은 결과가 나타난 이유는 요양기관 입소 노인의 경우

입소 기간이 길어질수록 함께 생활하던 노인의 죽음을 경험하거나, 건강 수

준이 낮아지면서 죽음에 대한 인식이 높아지기 때문이라 볼 수 있다(이미

숙과 최희정, 2016).

본 연구에 참여한 요양기관 입소 노인의 자아통합감 전체 평균은 3.00점

으로 평균인 2.50점보다 높았다. 이 수치는 요양기관 입소 노인의 자아통합

감 점수를 평균 3.50점 이상으로 보고한 이현지와 남현주(2020)의 연구 결

과와 유사하다. 다만 자아통합감의 하위요인인 현재 생활에 대한 만족 정도

는 다른 하위요인들에 비해 상대적으로 낮은 평균값(2.83점)을 나타내었다.

이는 요양기관 입소 노인이나 재가 노인의 생활 만족도는 친구 또는 이웃

의 지지 등에 영향을 받기 때문이라 볼 수 있다(강영숙과 정자영, 2020; 사

영화와 조성제, 2014; 옥은미와 이지현, 2017; 윤현숙 등, 2022). 실제 본 연

구에서 건강상태가 보통 이하라고 응답한 노인(약 90%)의 친구 지지에 대

한 평균 또한 중앙값인 2.50점보다 낮은 2.46점이었다. 즉, 입소 노인들은

요양기관에 입소해 있는 상황과 낮은 건강 수준으로 인해 친구와의 만남

빈도 역시 일반 노인들보다 감소할 수 있는 상황이 반영된 것으로 보인다.

이와 관련하여 손근호와 김경호(2020)는 노인의 주관적 건강상태가 사회참

여와 생활 만족도를 감소시키고 있음을 보고한 바 있다. 또한, 김은주와 강

승주(2018)의 연구에서도 60세 이상 노인은 사회적 지지와 주관적 건강상태

가 자아통합감에 큰 영향을 미치고 있음이 보고되었다.

한편 사회적 지지의 하위요인인 친구 지지, 전문가 지지, 가족 지지, 사회

적 지지 중에서 친구 지지는 2.46점으로, 다른 하위요인보다는 낮았다. 이에
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반해 전문가 지지, 가족 지지, 사회적 지지는 각 3.73점, 3.85점, 3.34점으로

중앙값보다 높게 나타났다. 이는 요양기관 입소 노인은 재가 노인과 비교해

친구들과의 지지 체계가 결여되어 상대적으로 더 높은 사회적 단절을 경험

할 확률이 높기 때문이다(김남원, 2022). 이러한 사실은 요양기관 입소 노인

의 정신건강 저하와 사회적 상호작용이 수동적이거나 의존적인 특징을 나

타낼 가능성이 있음을 지적한 강은나와 이민홍(2014), 윤동원(2016)의 연구

결과를 뒷받침한다. 반면, 요양기관에는 요양보호사와 간호사 등이 상주해

있으며 지속적인 영양식과 돌봄 서비스가 제공되고 있으므로, 전문가 지지

가 높게 나타난 것으로 판단된다. 또한, 요양기관 입소 노인들이 소통할 수

있는 외부인은 가족들이 유일하므로 가족 지지가 높게 조사되었을 가능성

이 있다.

회귀분석 결과, 사회적 지지 및 전문가 지지는 우울에 유의한 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 이는 사회적 지지가 노인의 우울에 긍정적 영향을

미치고 있음을 보고한 김봉금(2019)의 연구 결과와 일치한다. 하지만 가족

지지와 친구 지지는 유의한 영향을 미치지 않는다는 결과가 확인되었는데,

이처럼 사회적 지지의 각 하위영역이 차이를 보이는 이유는 요양기관 입소

노인의 환경적 요인에 기인한다. 입소 노인은 가족 및 사회와 단절되어 요

양기관의 의료인 및 전문가와 대부분의 시간을 보낸다(양영자, 2022; 차수

연과 허준수, 2021). 이에 따라 전문가 지지는 다른 하위영역과는 다르게

입소 노인의 우울에 유의한 영향을 미친 것으로 사료된다.

입소 노인의 일반적 특성에 따른 차이 분석에서는, 배우자가 있으며 자녀

수가 많을수록, 주관적 건강이 좋을수록 우울에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었다. 이러한 결과는 요양기관 입소 노인을 대상으로 주관적 건강

상태와 우울을 연구한 임영아(2019), 이지현과 김가은(2020), 이은희(2019)

의 연구 결과와 유사하다. 실제로 노인의 우울에는 가족과의 관계가 중요하

고, 자녀 및 배우자가 있는 노인은 가족의 방문 횟수가 상대적으로 높은 경

향을 보인다(임정숙, 정세미와 최성문, 2020). 특히, 가족과의 소통은 노인의

고독감을 줄이는 효과가 있고, 우울을 낮추는 경향이 있다(윤현숙 등, 2022;
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임정숙 등, 2020). 또한 건강상태가 좋은 노인은 이동이 자유롭고 시설 내

프로그램에 역동적으로 참여가 가능하여 사회적 고독을 상대적으로 덜 느

끼게 된다(양영자, 2020). 이러한 노인의 특성은 요양기관 입소 노인의 우울

에 영향을 주었을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 사회적 지지의 주 효과가 우울에 유의한 영향을 미치기도

했지만, 반면 세부적인 분석에서는 전문가 지지는 요양기관 입소 노인의 죽

음불안과 우울의 정적 관계를 강화하는 효과를 갖는 것으로 나타났다. 이는

노인의 스트레스와 우울의 관계에서 사회적 지지가 유의한 완충 효과를 나

타낸 김희영과 정봉교(2016)의 선행연구와는 상충된 결과이다. 이처럼 본

연구에서 선행연구와 상충하는 결과가 관찰된 이유는 선행연구에서는 모집

단을 지역사회에 거주 중인 일반 노인으로 설정했기 때문인 것으로 사료된

다. 이에 반해 본 연구에서는 모집단을 요양기관 입소 노인으로 한정하였

다. 실제로 요양기관 입소 노인의 경우, 가족 또는 친구와 만날 기회가 줄

어드는 반면, 요양기관의 직원 및 의료인과의 접촉은 상대적으로 높아지게

된다(이은희, 2019).

먼저 유의하지 않은 완충 효과는, 선행연구에서도 언급한 바와 같이 노인

의 요양기관 입소는 생의 마지막 단계에서 가족에 의해 비자발적으로 이루

어지는 경우가 많고(양영자, 2022), 이로 인해 입소 이후 노인은 가족에게

버림받았다는 인식을 가지며 괴로워하는 경우가 많다는 점에서 가족, 친구

등 외부인들의 지지 수준이 유의한 완충 효과를 보이지 않은 것으로 이해

할 수 있다(양영자, 2022). 특히 전문가 지지가 죽음불안과 우울의 관계를

강화한다는 결과는 전문가 지지를 더 많이 받는 경우는 호스피스 간호와

같이 건강상태가 더욱 악화되어 죽음불안이 심화된 상태, 혹은 정신적 건강

역시 취약한 상태일 가능성이 높은 것과 관련이 있을 수 있다(심지연과 이

숙, 2021). 이는 전문가 지지가 평균 이상인 집단에 건강이 좋지 않은 노인

들이 3.1% 정도 더 많이 속해있다는 본 연구의 추가 분석 결과와 그 맥락

을 같이한다.

실제로 호스피스 간호를 받는 노인을 대상으로 사회적 지지 효과를 분석
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한 연구에 따르면, 호스피스 병동의 노인들은 사회적 지지 프로그램 제공에

도 불구하고 죽음에 대한 불안 수준은 유의하게 감소하지 않았다(한혜경과

김정이, 2003). 요양기관 입소 노인 중에서도 건강상태가 좋지 않고 전문가

의 지지가 필요한 노인들의 경우 죽음불안과 우울의 관계가 더욱 강화되었

을 것이라 유추해 볼 수 있다. 또한 요양기관 입소 노인은 그 특성상 가족

및 친구가 아닌 요양기관의 전문가나, 의료인 등과 밀접하게 접촉한다(윤동

원, 2011). 이러한 상황에서 죽음불안과 우울의 정도가 높고, 신체적 건강

수준이 낮은 요양기관 입소 노인들은 요양기관의 전문가에게 신체적 욕구

를 표출하고 전문가와 접촉할 가능성이 크다(권명진, 2016; 이지현과 김가

은, 2020).

전문가 지지 수준에 따른 조건부 효과 검증 및 그래프(그림 3)를 살펴봤

을 때 전문가 지지 수준에 따라 우울 수준은 차이가 있는 것을 확인하였다.

그래프를 통해 세 집단 모두 죽음불안이 낮은 수준일 때에는 낮은 전문가

지지 집단, 중간 전문가 지지 집단, 높은 전문가 지지 집단 순으로 우울 수

준의 확연한 차이가 나타난다. 즉, 전문가 지지가 낮은 집단일수록 우울이

현저히 높은 상태로 나타나 우울에 대한 사회적 지지 효과는 있는 것으로

볼 수 있다. 그러나 죽음불안이 가장 높은 지점일 때 우울 수준이 세 집단

모두 동일한 수준으로 높아지는 것으로 나타났다. 낮은 전문가 지지를 경험

하고 있는 집단의 경우 우울 시작점이 매우 높았으므로 죽음불안으로부터

우울이 더 높아질 수 있는 범위의 한계가 존재할 수 있다. 특히, 극복이 필

요한 스트레스 상황에서 결과를 통제하는 데 한계를 지속적으로 경험했을

때 학습된 무력감이 생길 수 있는데, 이는 우울과도 밀접한 관련이 있다는

손정남과 차보경(2007)의 연구 결과는 본 연구 결과와 맥을 같이한다. 요양

기관 입소 노인의 경우 신체적, 정신적 건강 문제에 대한 통제력이 상실된

학습된 무력감을 가진 노인 집단일 수 있다는 점을 감안하면 내·외적 변화

가 우울을 크게 변화시키지 못해 나타난 결과로도 해석할 수 있다. 따라서

높은 우울수준이 오랫동안 지속되고 신체적 건강 악화로 전문가와의 접촉

이 많아지는 노인들을 대상으로는 사회적 지지 외에도 또 다른 간호학적
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개입 방안들을 모색할 필요성이 제기된다.

선행연구들을 고찰해 봤을 때 본 연구의 결과와 유사하게 죽음불안과 사

회적 지지가 정적 관계를 보이는 것으로 나타난 바 있다(이은주, 2014; 윤

현숙, 임연옥, 고윤순과 범경아, 2015). 특히 이은주(2014)의 연구에서는 죽

음과정 불안에 대해서는 사회적 지지의 부적 영향이 나타났으나, 사회적 지

지는 또 다른 죽음불안의 하위요인인 사후 결과 불안과는 정적인 경향을

보였다. 이를 통해 사람들과 좋은 관계를 형성한 입소 노인일 경우 사후 남

게 될 사람들에 대한 걱정, 이별에 대한 슬픔 등으로 인해 불안이 오히려

높아지고 있다고 유추해 볼 수 있다(장호익, 2007). 이러한 연구 결과에 대

해서는 후속 연구에서 보다 면밀한 심층면접 등을 통해 추가적으로 확인해

볼 필요가 있으며, 특히 요양기관 입소 노인의 경우에는 사회적 지지 외의

또 다른 완충 효과를 갖는 다양한 변수를 탐색할 것이 요구된다.

한편, 자아통합감의 경우 사회적 지지의 주 효과는 모두 유의하였다. 사

회적 지지는 자아통합감을 증가시키는 긍정적 효과를 보였는데, 이러한 결

과는 사회적 지지는 시설 노인의 정신건강은 물론 인지기능, 삶의 질에도

긍정적 영향을 미치고(김종임, 2016), 지역사회 거주 노인의 우울 및 자아통

합감에도 유의한 영향을 미치고 있다는 선행연구와 일치한다(남현희와 김

종철, 2016; 정일영, 2017). 특히 요양기관 입소 노인의 사회적 지지는 입소

노인들의 삶에 희망을 주는 변수로 확인된 바 있다(최동숙과 이병숙, 2018).

본 연구에서도 요양기관 입소 노인들에게 사회적 지지의 주효과를 통해 우

울이나 자아통합감에 긍정적 자원이 될 수 있음을 확인하였다.

그러나, 죽음불안과 자아통합감의 관계에서 조절효과는 모두 유의하지 않

았다. 이는 노인의 죽음불안은 사회적 지지 중에서 물질적 지지, 정보적 지

지와 관련이 있으며, 정서적 지지에 해당하는 가족, 친구, 전문가의 지지는

영향이 없다는 선행연구와 유사한 결과이다(신소홍, 이재홍, 권원안, 권용현

과 김창숙, 2011). 노인에게 발생한 질병의 정보 및 지식, 자세한 설명 등을

통한 정보적 지지는 노인의 죽음불안 수준을 높일 수 있다(신소홍 등,

2011). 특히 요양기관 입소 노인은 상대적으로 건강 수준이 낮고 외부활동
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이 단절된 경우가 많다(양영자, 2022). 이를 고려하여 요양기관 입소 노인의

간호학적 중재를 위하여 사회적 지원을 늘리고, 외부활동 프로그램을 확대

하여 사회적 지지를 통한 자아통합감을 높여야 할 것이다.

입소 노인의 일반적 특성에 따른 자아통합감은 성별 및 배우자 유무, 자

녀 수, 주관적 건강상태, 소득에 따라 차이를 보였다. 이 결과는 요양기관

입소 노인의 성별, 배우자 유무, 자녀, 건강상태, 소득에 따른 정신건강 차

이를 보고한 이지현과 김가은(2020)의 연구 결과와 유사하다. 실제로 여성

의 경우 사회적 역할보다는 가정에서의 역할이 더 강조되어 여성 노인의

자아통합감이 상대적으로 낮으며(안정신과 박규리, 2016), 우울과 마찬가지

로 친밀한 가족과의 소통과 높은 건강 수준은 노인의 자아통합감에 긍정적

인 영향을 미치게 된다(김은주와 강승주, 2018; 양정훈, 2015). 또한, 소득

수준이 높은 노인은 여가활동에 더 능동적인 참여가 가능하기 때문에(전명

숙과 태명옥, 2016), 자아통합감과 같은 긍정적인 심리에 유의한 영향을 나

타낸 것으로 사료된다. 하지만 노인의 정신건강에 미치는 일반적인 특성은

다양하기 때문에 이후의 연구에서는 요양기관 입소 노인의 일반적 특성을

고려한 대상자 모집을 통해 세부적 조절효과를 확인할 필요가 있다.

본 연구 결과를 토대로 논의할 수 있는 시사점은 다음과 같다. 첫째, 요

양기관 입소 노인의 죽음불안을 감소시키거나, 자아통합감 및 사회적 지지

를 높일 수 있는 간호 프로그램을 설계할 때 보다 신중하게 접근할 필요가

있다. 특히 프로그램 설계에 있어 죽음불안 및 우울에 미치는 영향을 더 세

부적으로 고려해야 한다. 예컨대 노인을 위한 웰다잉(Well-dying) 프로그

램, 여가 스포츠 활동, 가족관계 증진 프로그램, 죽음준비 프로그램 등의 다

양한 방법이 노인의 우울과 자아통합감 증진에 긍정적인 효과가 있다는 점

에도 주목할 필요가 있다(오혜진, 2020; 이선자와 김인자, 2014; 이영옥, 김

필환, 박미라와 제남주, 2019). 따라서 본 연구의 결과와 해당 중재 효과를

적절히 결합할 수 있는 새로운 접근법을 모색해 나갈 필요가 있다.

둘째, 최근 요양기관 입소 노인의 죽음불안 및 우울을 낮추고, 사회적 지

지와 자아통합감을 높이는 데 죽음교육 프로그램, 예술 활동, 평생교육, 회
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상을 통한 미술프로그램 등이 긍정적인 영향을 미칠 수 있음이 밝혀지고

있다(오혜진, 2020; 이승희와 장덕희, 2019; 조민화와 손영화, 2018). 또한,

이러한 여러 프로그램 활동이 간호사의 개입을 통해 더 긍정적으로 활용될

수 있다는 실효성이 입증되었다. 이러한 점에서 요양기관의 다양한 활동들

이 간호사의 적극적 개입을 통해 노인의 정신건강에 긍정적인 영향을 줄

수 있음을 고려한 제도 및 정책적 개선이 확대되어야 할 필요가 있다.

셋째, 죽음불안, 우울, 자아통합감 등에 대한 사회적 지지의 긍정적 효과

를 제고하기 위해 지역사회 간호학적 개입을 확대할 필요가 있다. 본 연구

에서 사회적 지지의 효과가 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 선행연구와

다르게 나타난 원인은 요양기관 입소 노인이 사회와 단절된 상태에 놓여

있기 때문일 것으로 유추해 볼 수 있다(김남원, 2022). 노인의 요양기관 입

소는 비자발적인 경우가 많고, 사회와 단절되어 있으므로 가족과 친구 등의

지지가 긍정적으로 작용하지 않는다는 점에서 지역사회 간호를 통해 사회

적 교류가 지속될 수 있도록 개입할 필요가 있다. 특히 전문가 지지의 죽음

불안, 우울 간 관계를 강화하는 효과를 감안하여 임종이 가까워진 노인들을

대상으로 한 전문가들의 개입이 단순 치료를 넘어 정서적 개입이 함께 이

루어질 필요성이 제기된다. 또한 돌봄 대상자에 대한 돌봄 과정에서 존경과

존중, 공감과 같은 전인적 돌봄을 확대해 갈 필요가 있다.

넷째, 사회적 지지 외에도 요양기관 입소 노인의 죽음불안과 우울, 자아

통합감의 관계에서 정신건강 문제에 보호 효과를 가지고 있는 다양한 요인

을 탐색할 필요가 있다. 예컨대 선행연구에서 죽음준비교육, 자아존중감, 자

기효능감, 자아통제감 등이 노인의 정신건강 문제에 보호 효과를 가지고 있

음을 보고한 바 있다(김봉금, 2019; 류해룡, 2016; 문정화, 2016). 또한, 노인

의 욕구를 충족할 수 있는 맞춤형 자원봉사활동과 여가활동 프로그램 개발

에 대한 노력이 필요하다(박민정과 정미영, 2020; 오혜진, 2020; 이명희,

2019; 정미경, 2015).

본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 요양기관 입소 노인들이 겪은 정신건강 문제를 심층적으
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로 분석하였다. 이를 바탕으로 본 연구는 요양기관 입소 노인들의 사회적

지지를 높일 수 있는 간호 중재 프로그램 개발, 자아통합감 증진을 위한 개

입 등의 다양한 노력과 간호학적 개입이 필요함을 제시하였다.

둘째, 본 연구는 스트레스 과정 모델을 통해 죽음불안이 우울 수준을 높

이고, 노인의 발달 과업인 자아통합감을 감소시킨다는 사실을 확인하였다.

이를 통해 본 연구는 노인의 정신건강 증진과 발달 과업 달성을 위해 죽음

불안 수준을 감소시킬 수 있는 개입이 필요함을 확인하였다는 점에서 의의

가 있다.

셋째, 본 연구는 요양기관 입소 노인의 사회적 지지 효과가 일반 노인과

다르게 나타나고 있음을 발견하였다는 점에서 학문적 의의가 있다. 즉, 본

연구는 간호 중재를 위해 사회적 지지 효과를 높일 수 있는 또 다른 환경

을 조성할 필요가 있다는 것을 추가로 확인하였다. 특히, 요양기관 입소 노

인은 사회적으로 고립되어 있으므로 충분한 사회적 지지를 확보하지 못할

수 있다는 점에서 지역사회 간호적 개입에 대한 연구적, 실천적 필요성을

확인하였다.

넷째, 본 연구 결과는 신체적, 정신적 건강의 취약성이 높은 인구집단인

요양기관 입소 노인의 죽음불안, 우울, 자아통합감, 사회적 지지 간의 관계

를 규명하였다. 본 연구는 이를 통해 간호사의 정신건강 중재 개발을 위한

유용한 기초자료를 제공할 수 있다는 점에 의의가 있다.

마지막으로, 본 연구는 요양기관 입소 노인 관리체계 마련을 위한 추가적

인 정책 및 간호 중재 프로그램 개발에 있어 신체적, 정신적인 위험에 놓여

있는 노인의 간호 중재를 활성화할 수 있는 기초자료를 제공하였다는 점에

서 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 특정 도시에 있는 요양기관 입소 노인 중 설문에 응할

수 있는 대체로 건강한 노인들을 분석 대상으로 하였다. 따라서 심층 면접

을 통해 타당성 있는 응답과 자료를 수집할 수 있는 후속 연구가 이루어질

필요가 있다.
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둘째, 본 연구의 자아통합감 척도의 일부 하위항목에서 신뢰도가 낮은 것

이 확인되었다. 낮은 신뢰도는 연구 결과의 낮은 일관성과 연계될 수도 있

으므로, 이후의 연구에서는 변수의 측정 과정에서 신뢰도를 높일 수 있는

방법을 모색해야 할 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 전문가 지지에 영향을 줄 수 있는 추가적인 요인들에 관

한 논의가 부족하였다. 특히, 사회적 지지의 하위항목 중 전문가 지지는 죽

음불안과 우울의 정적 관계를 강화하는 효과를 보였다는 점에서, 전문가 지

지를 많이 받는 집단이 어떠한 특성을 가지고 있는지를 분석함으로써 이러

한 연구 결과를 이해할 수 있는 근거를 마련할 필요가 있다.

넷째, 본 연구는 요양기관에 종사하는 의료인과 전문가의 형태가 다양하

다는 것뿐만 아니라, 병원 내부의 프로그램, 시설, 코로나19 팬데믹으로 인

한 사회적 거리 두기 등 여타 요인에 대한 차이를 심층적으로 고려하지는

못하였다. 따라서 위와 같은 특수 상황까지 고려한 사회적 지지 효과를 재

검토하는 후속 연구가 이루어질 필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 Turner (2013)의 스트레스 과정 모델을 적용하여 요양기관 입

소 노인에 대한 죽음불안과 우울, 자아통합감의 관계에서 사회적 지지의 조

절효과를 분석하였다. 연구 결과, 죽음불안이 우울을 증가시키고 자아통합

감을 감소시킨다는 사실을 확인하였다. 또한, 사회적 지지 자체의 조절효과

는 유의하지 않았으나, 그 하위요인 중 전문가 지지가 죽음불안과 우울의

정적 관계를 강화하는 것으로 확인되었다. 본 연구는 이러한 결과를 토대로

요양기관 입소 노인들의 정신건강 증진과 건강한 생애 주기 발달을 위한

간호학적 개입이 필요함을 논의하였다.

그러나 재가 복지의 필요성이 높아짐에 따라, 요양기관 입소에 대한 부정

적 인식도 함께 증가하고 있는데, 이는 요양기관에서 정신적인 건강보다 신

체적 건강 회복이 주 과업이 되는 현실과 관련이 있을 수 있다. 더불어 선

행연구와 다르게 나타난 사회적 지지의 효과를 고려했을 때에도 지역사회

간호를 바탕으로 한 재가 복지의 필요성을 확인하였다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 실천적, 연구적 제

언을 하고자 한다.

먼저 실천적 제언은 다음과 같다.

첫째, 요양기관 입소 노인의 정신건강을 증진시키기 위한 개입이 필요하

다. 이를 위해 정신건강 및 노화에 대한 인식과 죽음에 대한 인식을 제고시

킬 수 있는 다양한 교육 프로그램을 실시할 필요가 있다. 둘째, 노인 요양

기관 내외에서 노인이 참여할 수 있는 예술 활동, 죽음준비 프로그램, 웰다

잉 프로그램, 여가 스포츠 활동, 평생교육 등의 다양한 프로그램을 활성화

해야 하며, 그 과정에서 노인의 죽음불안, 우울, 자아통합감을 간호학적 측

면에서 증진시킬 수 있는 방안을 모색해야 한다. 2020년 이후 코로나19로

인한 사회적 단절로 노인의 외로움과 상실감이 높아졌고, 참여할 수 있는
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사회적 활동이 대폭 감소하였다. 게다가, 의료인들은 의료적 관리를 병행해

야 하므로 현실적으로 프로그램을 통한 다양한 개입이 어려운 실정에 놓여

있다. 따라서 정신건강과 관련된 프로그램 인력을 추가로 배치함으로써 의

료인들의 업무 부담을 줄이면서도 프로그램이 효과적으로 수행될 수 있도

록 제도적 보완이 필요하다. 또한, 이를 관리·감독할 수 있는 컨트롤 타워

도 필요할 것이라 사료된다.

다음으로, 연구적 제언은 다음과 같다.

본 연구 결과를 바탕으로 요양기관 입소 노인들의 사회적 지지를 관리할

수 있는 다양한 프로그램 개발 및 그와 관련된 추가적인 연구가 필요하다.

특히 요양기관 입소 노인 이외에도 독거노인, 무자녀 및 무배우자 노인 등

다양한 특수 환경에 놓여 있는 노인들을 대상으로 죽음불안과 우울, 자아통

합감의 관계, 사회적 지지에 따른 조절효과 분석이 필요하다. 이는 노인의

정신건강 간호 중재를 위한 연구의 기반이 될 수 있다. 또한, 요양기관에

입소한 노인들의 죽음불안, 우울, 자아통합감, 사회적 지지가 재가 노인들과

어떠한 차이를 보이는지를 통계적으로 비교 및 분석하여 확인할 필요가 있

으며, 이에 따른 간호중재 프로그램의 역할을 심층적으로 파악할 수 있는

후속 연구도 필요하다. 나아가 본 연구는 양적 접근을 통해 요양기관 입소

노인의 스트레스 과정 및 사회적 지지의 효과를 확인하였다. 이러한 결과에

기초하여, 요양기관 입소 노인들의 정신건강 향상에 효과적인 개입 방안을

모색하기 위해 입소 노인 및 의료인들을 대상으로 한 면담 등 질적 접근

방식의 후속 연구 또한 이루어지길 기대한다.
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부록 1. 연구대상자 동의서

동 의 서

1. 나는 피험자 설명서를 읽었으며 담당자로부터 연구 및 연구 참여에 관한 충분한

설명을 듣고 의논하였습니다. 이후 궁금한 사항이 있을 경우 언제라도 연구원에게

문의 할 수 있음을 고지 받았습니다.

2. 나는 연구 및 연구 참여의 위험과 이득에 관한 충분한 설명을 들었습니다.

3. 나는 이상의 내용에 관하여 필요한 질문을 하였으며, 그에 관하여 만족할 만한

답변을 얻었습니다.

4. 나는 본 연구에 동의한 경우라도 어떠한 손해도 없이 언제라도 참여를 철회할 수

있음을 확인하였습니다.

5. 나는 이 연구를 통해 제공하는 정보가 본인의 허락 없이 누출되지 않고 불이익이

오지 않는 것을 확인하였습니다.

6. 나는 문항에 대한 이해와 응답이 어려운 경우 작성대리인(시설관계자, 보호자)의

도움을 받을 수 있습니다. 이때 본인의 정보를 전달하여 작성대리인(시설관계자,

보호자)가 작성하는 것에 동의합니다.

7. 나는 이 연구를 자유로운 의사에 따라 동의합니다.

피험자(연구대상자): (서명) (서명일) 년 월 일

연구책임자(담당자): (서명) (서명일) 년 월 일

(필요 시) 법정대리인: (서명) (서명일) 년 월 일

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게

연락하십시오.

연구책임자: 신 상 예 (계명대학교 간호대학 박사과정)

연락처: 010-2252-4029 (ssy4029@naver. com)

연구 참여성의 권리와 보호에 관한 문의는

계명대학교 생명윤리위원회(053-580-6299)로 해주십시오.
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부록 2. 설문지

1. 대상자 일반적 특성

다음은 일반적인 특성을 알아보기 위한 항목입니다. 문항마다 해당되는

곳에 (V)표해 주세요.

1. 본인의 성별은 무엇입니까?

① 남성 ② 여성

2. 본인의 연세는 어떻게 되십니까?

① 65-70세 ② 70-75세 ③ 75세 이상

3. 본인은 종교가 있습니까?

① 유 ② 무

4. 본인은 배우자가 있습니까?

① 유 ② 무

5. 본인은 학교를 어디까지 다니셨습니까?

① 중졸이하 ② 고졸 ③ 대졸 ④ 대학원 이상

6. 어르신의 자녀는 몇 명입니까?

① 없음 ② 1명 ③ 2명 ④ 3명 이상

7. 본인은 시설에 입소한지 얼마나 되셨습니까?

( )개월

8. 본인의 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

① 매우건강 ② 건강 ③ 보통 ④ 쇠약 ⑤ 매우 쇠약

9. 가정의 월소득은 얼마입니까?

① 100 이하 ② 200 이하 ③ 300 이하 ④ 400 이상

10. 가족 중 본인의 주 보호자는 누구입니까?

① 배우자 ② 자녀 ③ 형제(자매) ④ 친척 ⑤ 기타
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2. 다음은 죽음불안에 관한 질문입니다. 본인의 생각에 일치하는 곳에 (V)표

해주세요.

No. 문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

아주

그렇다

1점 2점 3점 4점

1

만일 회생 가능성이 없는 상태로

죽음의 과정만 길어진다면 살고 싶은

마음이 없다.

2
제때 죽지 못하면 남에게 폐가 될 수

있을 것 같아 두렵다.

3
죽음이 임박할 때 초라해지는

내 모습을 생각하면 두렵다.

4 자식이 나보다 먼저 죽을까 봐 두렵다.

5
죽음의 과정이 길어지면 경제적으로도

어려워질 것 같아 두려운 생각이 든다.

6
매장(땅속에 묻히는 것)은 어두컴컴한

곳에 갇히는 느낌이어서 싫다.

7
화장은 사람을 두 번 죽이는 것 같아

싫다.

8
이승에서 내가 해왔던 것이 없어지므로

죽는 게 두렵다.

9
내가 존재하지 않는데도 이 세상이

잘 돌아가는 것이 슬프다.

10

죽은 후 내 육체가 주변 사람들에게

보이고, 그것을 옮기고 땅에 묻거나,

화장하여 재로 뿌려지는 과정을

생각하면 끔찍하다.
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11

내 자신의 삶을 정리하지 못하고,

주위 사람들과의 관계, 내 일을

마무리하지 못한 채로 갑작스러운

죽음을 맞이할까 봐 두렵다.

12
내가 책임질 사람들을 남기고 떠난

다는 것이 두렵고 슬프다.

13
죽으면 사랑하는 모든 사람을 못

본다는 게 제일 겁난다.

14

내가 하고 싶은 것, 이루고 싶은 것을

죽으면 더 이상 할 수 없으므로

두렵다.

15
죽음 이후에 어떻게 될지 아무도

모르기 때문에 두렵다.
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3. 다음은 우울에 관한 질문입니다. 본인의 생각에 일치하는 곳에 (V)표 해

주세요.

No. 문항

거의

그렇지

않다

약간

않다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1점 2점 3점 4점

1
앞날에 희망이 없다는 생각이 들 때가

있습니까?

2 외로움을 느낄 때가 있습니까?

3 낙심될 때가 있습니까?

4 불행하다고 느낄 때가 있습니까?

5 쓸쓸하게 생각될 때가 있습니까?

6 갑자기 울고 싶을 때가 있습니까?

7 서글픈 생각이 들 때가 있습니까?

8
인생이 텅 빈 것 같이 느낄 때가

있습니까?

9
필요 없는 사람이라는 생각이 들 때가

있습니까?

10 죽고 싶다는 생각이 들 때가 있습니까?

11
아무 힘이 없다는 생각이 들 때가

있습니까?
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4. 다음은 자아통합감에 관한 질문입니다. 본인의 생각에 일치하는 곳에

(V)표 해주세요.(*: 역문항)

No. 문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1점 2점 3점 4점 5점

1 대체로 나는 지금의 나 자신에 만족한다.

*2
나는 이 세상에서 못다 한 일이 많아

한스럽다.

3
막상 늙고 보니 모든 것이 젊었을 때

생각했던 것보다 낫다.

*4
요즘 나는 나 자신을 발전시키려는 노력을

포기했다.

5
인생은 의미 있고, 살 가치가 있는 삶을

살고 있다.

6 나는 죽은 사람을 보는 것이 두렵지 않다.

7
나이 든 지금도 나는 여전히 가치 있는

삶을 살고 있다.

*8 나는 다른 사람과 친밀감을 느낄 수 없다.

9
노인의 지혜나 경험은 젊은이들에게 도움이

된다.

*10 나는 앞날은 암담하고 비참하게 느껴진다.

*11 나는 죽는 것이 두렵고 원망스럽다.

*12 지금이 내 인생에서 가장 지루한 때이다.

13
나는 지금 젊었을 때와 마찬가지로 행복

하다.

14
남을 위해 봉사하는 일이 나에게는 매우

보람을 준다.
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*15 나는 내 자신이 지긋지긋하다.

*16
늙는다는 것은 무기력하고 쓸모없어지는

것이다.

17
지나온 평생을 돌이켜볼 때, 내 인생은

대체로 만족스러운 것이었다.

18 나는 현재 살고 있는 곳이 마음에 든다.

19 나는 일생 최선을 다해왔다.

*20
나는 때때로 내 자신이 쓸모없는 사람이

라는 생각이 든다.

*21
내 인생이 이렇게 된 것은 운이 나빴기

때문이다.

*22 나이가 들수록 모든 것이 점점 더 나빠진다.

23
인생을 다시 살 기회가 주어진다 해도

살아온 대로 다시 살겠다.

*24
늙고 무기력 하느니 차라리 죽는 것이

낫겠다.

*25 나는 대체로 인생에서 실패했다고 느낀다.

*26 내세에 대한 문제가 몹시 나를 괴롭힌다.

27
나는 적어도 다른 사람만큼 가치 있는

사람이다.

*28 요즘 나는 늙고 지쳤다고 느낀다.

*29
나는 내 인생이 이렇게 된 데 대해

가슴 아프게 생각한다.

30
나는 일생 운이 좋은 편이었고

그것에 감사한다.
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5. 다음은 사회적 지지에 관한 질문입니다. 본인의 생각에 일치하는 곳에

(V)표 해주세요.

No. 문항

전혀

그렇지

않다.

그렇지

않은

편이다.

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1점 2점 3점 4점 5점

1

내 주변에는 내가 도움이 필요로

할 때 도와줄 직원(의사, 간호사,

사회복지사 등)이 있다.

2
기쁨과 슬픔을 함께 할 직원(의사,

간호사, 사회복지사 등)이 있다.

3
내 가족은 나를 진정으로 도우려

한다.

4
나는 필요할 때 가족으로부터 정서적

도움과 지원을 받는다.

5

나에게는 나를 편안하게 해주는

직원(의사, 간호사, 사회복지사 등)이

있다.

6
내 친구는 나를 진정으로 도우려

한다.

7
일이 잘 안될 때 친구에게 의지할 수

있다.

8 내 문제를 가족과 이야기할 수 있다.

9 기쁨과 슬픔을 함께 할 친구가 있다.

10
내 기분을 생각해 줄 직원(의사, 간

호사, 사회복지사 등)이 있다.

11
내 가족은 내가 어떤 결정을 할 때

도우려 한다.

12 내 문제를 친구와 이야기할 수 있다.
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The Impact of Death Anxiety on Depression and Ego Integrity in

Elderly Residents of Care Facilities

The Role of Social Support as a Moderator

Sang-ye Shin

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by professor Lee Eun-Suk , Shim Mi-So)

(Abstract)

This study applies Turner (2013) Stress Process Model to examine

the effects of death anxiety on depression and ego integrity in elderly

residents of care facilities, with a specific focus on the role of social

support as a moderator.

Participants included 301 individuals aged 65 and above, residing in

care facilities in P city. Data analysis was performed using SPSS

statistics version 27.0, employing descriptive statistics, independent

t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation analysis. Hierarchical

regression analysis was applied to test the hypotheses and assess

moderating effects. In this research, the PROCESS macro function was

utilized for a conditional effect Bootstrapping-test, and graphs for simple
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slope tests were provided to enhance the interpretation and

understanding of the observed significant moderating effects.

The findings indicate that death anxiety leads to increased depression

and reduced ego integrity. Although the overall moderating impact of

social support was not significant, the research identified that

professional support, a subset of social support, significantly strengthens

the positive relationship between death anxiety and depression (β=.133,

p=.014).

The research underscores the necessity for nursing interventions

aimed at enhancing mental health and promoting healthy life cycle

development among elderly residents in nursing institutions. With the

rising demand for home-based welfare, negative perceptions about

admissions to nursing facilities are also increasing. This trend may

relate to the prevailing emphasis on physical health recovery in these

institutions, often overshadowing mental health concerns. Therefore, it is

vital to develop various programs that address death anxiety, depression,

and ego integration recovery in these elderly residents, coupled with the
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need to allocate specialized staff for mental health support. Therefore,

the study suggests that management strategies for elderly residents in

care facilities should include not only a focus on physical health

recovery but also the development of various programs. These programs

should aim to reduce death anxiety and depression, and aid in the

restoration of ego integrity among the elderly. In addition, the study

highlights the necessity for nursing interventions focused on mental

health recovery.
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요양기관 입소 노인의 죽음불안이 우울과 자아통합감에

미치는 영향: 사회적 지지의 조절효과

신 상 예

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 은 숙 · 심 미 소)

(초록)

본 연구는 Turner (2013)의 스트레스 과정 모델(Stress Process Model)

을 적용하여 요양기관 입소 노인의 죽음불안과 우울, 자아통합감의 관계에

서 사회적 지지의 조절효과를 확인함으로써 효과적인 중재의 개발을 위한

이론적 근거를 마련하는 것을 목적으로 하였다.

본 연구의 대상자는 총 301명으로, P시에 소재한 요양기관에 입소한 65세

이상 노인들을 대상으로 자료를 수집하였다. 자료분석은 SPSS statistics

version 27.0 프로그램을 사용하여 기술 통계, independent t-test, one-way

ANOVA, Pearson 상관관계 분석을 수행하였고, 가설 검증을 위해 위계적

회귀분석을 활용하여 조절효과를 확인하였다. 본 연구에서 유의하게 나타난

조절효과 결과에 대한 추가적 해석 및 이해를 돕기 위한 방법으로

PROCESS macro 기능을 활용한 조건부 간접효과 Bootstrapping-test, 그

리고 단순기울기검정을 위한 그래프를 제시하였다. 그 결과, 죽음불안이 우
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울을 증가시키고, 자아통합감을 감소시킨다는 사실을 확인하였다. 또한, 사

회적 지지 자체는 조절효과가 유의하지 않았으나, 그 하위 요인 중 전문가

지지가 죽음불안과 우울의 정적 관계를 강화하는 것으로 확인되었다(β=.13,

p=.014).

본 연구를 통해, 요양기관 입소 노인들을 대상으로 정신건강을 증진하고

건강한 생애 주기 발달을 이룰 수 있도록 간호학적 개입이 필요함을 논의

하였다. 재가 복지의 필요성이 높아짐에 따라, 요양기관 입소에 대한 부정

적 인식도 함께 증가하고 있는데, 이는 요양기관에서 정신적인 건강보다 신

체적 건강 회복이 주 과업이 되는 현실과 관련이 있을 수 있다. 따라서 요

양기관 입소 노인 관리를 위해 신체적 건강 회복뿐 아니라, 노인의 죽음불

안, 우울, 자아통합감 회복을 위한 다양한 프로그램들을 마련하고, 정신건강

회복을 위한 전담 인력 배치가 고려될 필요성이 있다. 따라서 요양기관 입

소 노인 관리를 위해 신체적 건강 회복뿐 아니라, 노인의 죽음불안, 우울,

자아통합감 회복을 위한 다양한 프로그램들을 마련하고, 정신건강 회복을

위한 간호학적 개입의 필요성 등을 제언하였다.
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