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요  약  이 연구는 노인요양시설 입소 노인의 스티그마와 우울의 관계와 이 관계를 조절하는 변수로 케어 서비스의 역할
을 검증하는 것이다. 이를 위해 대구와 경북지역에 소재한 15개 노인요양시설에 입소하여, 6개월 이하 생활 중인 노인을
대상으로 설문조사를 실시하였고, 총 208명의 자료를 분석하였다. 분석 결과, 평균 수준은 스티그마 2.52점, 케어 서비
스 3.41점, 우울 2.48점으로 나타났다. 우울 영향요인으로는 배우자, 입소기간, 입소 결정, 입소 계기와 스티그마로 나타
났다. 그리고 스티그마×케어 서비스 상호작용 항이 스티그마와 우울 간에 조절역할을 하는 것으로 나타나 케어 서비스
가 우울 완충을 위해 매우 중요한 변수임이 확인되었다. 이러한 결과에 따라 간호중재자는 더 적극적인 자세로 케어에 
임할 필요성이 강조된다. 또한 입소 초기에 우울의 정도가 높은 것을 고려하여 입소 상담 과정에서 노인의 특성을 파악하
고, 개인별 케어 서비스에 중점을 둘 필요가 있다. 

Abstract  This study aimed to test the relationship between stigma and depression in elderly residents 
living in long-term care facilities and the role of care services as a variable controlling that relationship.
To that end, a survey was conducted among older adults who were admitted and had been living for less
than six months at 15 long-term care facilities located in the Daegu and Gyeongbuk region. The data 
gathered from a total of 208 of the above subjects were analyzed. The results found the average scores
of stigma, care services, and depression in the subjects to be 2.52 points, 3.41 points, and 2.48 points, 
respectively . The factors that influenced depression were found to be their spouses, length of stay, the
decision to enter, and stigma. Furthermore, the stigma  x care service interaction term was found to 
perform the role of controlling the relationship between stigma and depression, confirming that care 
services are a critical variable acting as a buffer against depression. The results emphasize the need for 
nursing mediators to get more actively involved in care. Moreover, since the subjects exhibited high 
levels of depression during the early days of their stay, it is important to identify the characteristics of 
these older adults during consultations following their admission and focus on individual care services.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
지속되는 고령화로 노인요양시설 입소 노인은 증가하

고 있지만, 요양시설 입소에 대한 노인들의 인식은 여전
히 부정적이다[1]. 노인에게 시설 입소는 단순한 이사가 
아니라 자신의 삶 전체에 엄청난 변화와 충격을 가져오
는 일이다[2]. 일생 축적해왔던 추억과 경험을 포함하여 
사회적 관계로부터 단절 때문에[3], “요양 시설에 갈 바
에야 차라리 죽는 게 낫다”라는 말을 할 정도로 자신에게 
일어날 최악의 사건으로 상상하기도 한다[4]. 그런데도 
우리 사회는 노인의 입장에서 고민하기보다는 혼자서 일
상생활이 여의치 못한 노인은 시설에서 보호가 최선이라
는 분위기가 조성되었고[5], 노인의 뜻과 무관하게 입소
하는 경우가 많다[6]. 실제로 요양시설 입소에 대하여 
20%만이 본인이 결정하고 대부분은 가족과 보호자에 의
해서 결정되고 있으며[2], 노인의 시설 입소가 심리적으
로 부정적인 영향을 미친다는 연구 결과들을 볼 때[1], 노
인들의 요양시설 입소는 심리적 측면에서 변화를 가져온
다[7]. 따라서 노인들은 기존의 생활 근거지를 떠남으로
써 새로운 환경 적응과 사회적 단절로 우울과 같은 부정
적인 심리 태도를 보일 것이다. 

노인이 시설에 입소하여 부정적인 상태가 길게는 석 
달 정도 지속하며, 이러한 문제를 해결하고 적절한 관계 
정립과 안정된 시기에 접어드는 데에 6개월이 소요된다
[4]. 더욱이 입소 초기에 정서적으로 분노를 느끼거나[6], 
스트레스와 두려움 경험 및 우울 등의 부정적 증상을 나
타내며[4], 제약된 시설 생활로 강한 피해 의식을 가진다. 
입소 노인의 정신적 기능의 대표적인 척도로 우울을 들 
수 있고, 삶의 질 저하 요인이 되고 있다[8). 따라서 우울
의 원인을 살펴보고 이에 대한 대처방안을 찾아보아야 
한다.

일반적으로 열등한 노인은 자신이 가지고 있는 노화 
현상을 이미지화하여 스스로 스티그마를 느끼게 된다[9]. 
사회적 편견과 차별로 내면화된 자기-스티그마[10]로 시
설 입소자가 되면서 느끼는 수치심이나 굴욕감은 삶의 
만족에 부정적인 영향을 미치고[1], 높게 지각된 스티그
마는 불안에 사로잡힌 영역과 상관성을 가진다[11]. 
Jeong과 So[12]는 만성 간 질환자의 스티그마는 우울과 
정적인 상관성을 가진다고 하였다. 따라서 입소 노인들이 
지각하는 스티그마는 입소 생활에 장애를 초래하여 우울
과 같은 심리적인 부담감을 느끼게 되므로 이에 대한 관
련성을 파악할 필요가 있다.

그리고 입소 노인의 우울을 중재하기 위해서는 요양 
시설 간호제공자의 케어 서비스에 주목하였다. 입소 노인
은 직원들과 좋은 관계를 유지하는 것이 필요하고[7], 요
양 시설 서비스 만족에 따라 우울 정도에 차이를 보인다
[13]. 요양 시설 간호중재자가 입소 노인에게 적합한 케
어와 전인적 간호가 이루어지고 있지만[14], 케어 서비스
를 우울의 지지자원으로 하는 연구는 실시되지 못했다.

노인요양시설 입소 노인의 규모증가에도 불구하고 스
티그마로 인해 우울을 경험하는지에 관한 연구는 쉽게 
찾아볼 수 없다. 현대사회에서 노인요양시설이 노인 돌봄
에 중요한 역할을 담당하게 되면서 요양 시설 케어 서비
스제공자의 역할도 더욱 중요하게 되었다. 따라서 노인의 
시각에서 요양시설 입소 과정에 관한 생각이 우울의 원
인이 되는지 그리고 요양 시설 간호중재자인 간호사나 
요양보호사의 역할이 우울을 낮출 수 있는지 살펴봄으로
써 노인들의 안정된 시설 생활에 유용한 정보가 될 것이다. 

1.2 연구의 목적
이 연구의 목적은 노인요양시설 입소 노인의 스티그마

와 우울의 관련성을 파악하고, 요양 시설 간호중재자의 
케어 서비스 조절 효과를 파악하는 것이며 구체적인 목
적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 스티그마, 케어 서비스, 우울 수준을 
파악한다.

둘째, 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
셋째, 대상자의 스티그마, 케어 서비스, 우울의 상관관

계를 파악한다.
넷째, 대상자의 스티그마와 우울 간 케어 서비스의 조

절 효과를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
이 연구는 노인요양시설 입소 노인이 지각하는 스티그

마가 우울에 영향을 미치는지 알아보고, 입소 시설의 간
호중재자가 제공하는 케어 서비스가 이들 변인 간 조절
역할을 하는지 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
이 연구의 대상자는 노인요양시설 입소 노인 중 인지 

기능과 의사소통이 가능하면서 입소기간 6개월 이하로 
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하였다. 그리고 케어 서비스 역할자는 간호사와 요양보호
사로 설정하였다. 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 
사전에 요양 시설 관계자를 통해 설문 응답 여부를 확인
한 후 선정하였고, 설문조사 때 연구의 목적과 설문 과정
을 설명하고 설문 응답 중 언제라도 중단할 수 있으며 이
에 따른 불이익이 없음을 고지한 후 자발적 참여 동의서
를 작성하고 조사하였다. 이들을 조사하기 위해 대구와 
경북지역에 소재한 15개 노인요양시설에 방문하여  
2019년 10월 14일부터 11월 6일까지 연구보조원이 요
양 시설 상담실에서 문맹인 노인이거나 편안한 조사를 위
해 1:1 면접 조사를 하였으며 1명당 약 20분이 소요되었다. 
총 208부의 자료가 수집되었고 모두 분석에 활용되었다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 스티그마

Kim[9]이 개발한 척도를 Moon[15]이 장기요양 시설 
입소 노인에게 맞도록 수정하여 타당도와 신뢰도를 검증
한 입소 스티그마 도구를 사용하였다. 이 도구는 5개 문
항으로서, 질문의 구성은 노인요양시설 입소자가 된다는 
것이 부끄럽거나 수치스러웠는지 그리고 늙고 병든 사람
으로 간주할 거라는 생각 등이다. 각 문항은 Likert식 5
단계 척도로 답하게 되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 부여하였고, 점수가 높을수
록 입소스티그마가 높은 것으로 평가하였다. Kim[9]의 
연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.87이었고, Moon[15]
은 Cronbach’s α=.92, 이 연구에서 Cronbach’s α=.88
이었다(table 2).

2.3.3 케어 서비스
Jeong[16]가 구성한 도구를 Shin과 Park[17]이 노인

요양 시설 입소 노인을 대상으로 타당도를 검증한 요양
보호 케어 서비스 도구를 사용하였다. 이 도구는 5개 문
항으로서, 질문의 구성은 요양보호사의 간병 수준과 간호
사의 간호 수준 및 아플 때 이송 조치 등이다. 각 문항은 
Likert식 5단계 척도로 답하게 되어 있으며, ‘전혀 그렇
지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 부여하였고, 점
수가 높을수록 케어 서비스가 긍정적인 것으로 평가하였
다. Shin과 Park[17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α
=.79이었고, 이 연구에서 Cronbach’s α=.66로 낮은 편
이었다. 이는 케어 서비스 제공자인 간호사와 요양보호사
의 두 집단 간 직무수행의 상관성에 따른 차이에서 나타
나는 결과로 보인다(table 2).

2.3.3 우울
Kee[18]가 개발한 한국판 노인 우울척도 (GDSSF-K: 

Geriatric Depression Scale Short form Korea 
Version)를 사용하였다. 이 도구는 15개 문항으로서, 질
문의 구성은 생활에 흥미가 없고 힘이 들거나 살아있는 
것이 가치가 없고 불행하며 사소한 일에도 마음이 동요
되고 마음이 불편하여 가끔은 낙담하고 우울하다 등이다. 
각 문항은 Likert식 5단계 척도로 답하게 되어 있으며, 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 부여
하였고, 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것으로 평
가하였다. Kee[18]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α
=.88이었고, 이 연구에서 Cronbach’s α=.89이었다
(table 2).

2.4 자료 분석
자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성과 평균 및 정규성 검정은 기
술통계를 하였다. 스티그마, 케어 서비스, 우울의 상관성
은 Pearson의 상관관계 분석을 하였고, 스티그마가 우
울에 미치는 영향과 케어 서비스의 조절 효과는 다중 회
귀분석으로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 조사대상자의 일반적 특성
조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별에

서 여자가 145명(69.7%)으로 많았고, 연령은 70∼75세 
미만이 78명(37.5%)으로 가장 많았다. 학력은 초졸 이하
가 114명(54.8%)으로 과반이 넘었고, 배우자는 있다가 
68명(32.7%), 사별 101명(48.6%), 기타 39명(18.7%)으
로 나타났다. 자녀 수는 3명이 85명(40.9%), 2명 이하 
55명(26.4%), 4명은 43명(20.7%), 5명 이상 25명
(12.0%) 순이었다. 입소 기간은 2개월 이하가 92명
(44.2%)으로 가장 많고 3∼4개월 68명(32.7%), 5∼6개
월 미만 48명(23.1%)으로 나타났다. 입소 결정은 자녀가 
133명(63.9%)으로 상당히 많았고, 배우자 28명(13.5%), 
본인 25명(12.0%), 기타 22명(10.6%) 순이었다. 입소 계
기는 안락한 노후와 전문적 돌봄이 각각 67명(32.2%), 
가족 갈등 35명(16.9%), 돌봐줄 사람 부재 29명(13.9%), 
기타 10명(4.8%) 순으로 나타났다.
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Table 1. Differences between General Characteristics and Depression

Category n=208(%)
depression

M SD t/F P Scheffe

Gender
Male 63(30.3) 2.45 .55

.178 .674
Female 145(69.7) 2.48 .53

Age

Under age 70 19(9.1) 2.43 .62

1.848 .121
Between 70 and 75 78(37.5) 2.55 .56
Between 75 and 80 49(23.6) 2.30 .45
Between 80 and 85 32(15.4) 2.51 .53
Age 85 and older 30(14.4) 2.53 .51

Education

Elementary school or lower 114(54.8) 2.46 .48
Middle school 48(23.1) 2.50 .63

.503 .681
High school 35(16.8) 2.40 .55

Undergraduate 11(5.3) 2.61 .55

Spouse
YES(a) 68(32.7) 2.33 .52

4.100 .018 a<bWidowed(b) 101(48.6) 2.57 .54
Other 39(18.7) 2.44 .50

Number of Children

2 or fewer 55(26.4) 2.40 .51

1.181 .318
3 85(40.9) 2.45 .56
4 43(20.7) 2.60 .51

5 or more 25(12.0) 2.48 .53

Length of Stay
2 months or less(a) 92(44.2) 2.40 .57

3.210 .042 a<c3 to 4 months(b) 68(32.7) 2.45 .51
5 to 6 months(c) 48(23.1) 2.64 .42

Decision to Enter 
made by: 

Applicant(a) 25(12.0) 2.21 .43

4.009 .008 a<c
Spouse(b) 28(13.5) 2.39 .51
Child(c) 133(63.9) 2.56 .55
Other(d) 22(10.6) 2.32 .46

Reasons for Admission

Absence of a caregiver(a) 29(13.9) 2.45 .45

5.388 <.001 b>c
Family conflict(b) 35(16.9) 2.80 .48

Comfortable life in old age(c) 67(32.2) 2.30 .50
Professional care(d) 67(32.2) 2.47 .53

Other(e) 10(4.8) 2.48 .73

3.2 기술통계
주요 변수에 대한 평균과 정규성 검정을 위한 기술통

계의 결과는 Table 2와 같다. 1∼5점 범위로 측정한 스
티그마는 2.52점(±.67), 케어 서비스 3.41점(±.42), 우
울 2.48점(±.54)으로 스티그마와 우울은 보통의 수준이
었지만 케어 서비스는 보통 이상 수준을 보였다.

Category M SD Skewness Kurtosis Cronbach's α

Stigma 2.52 .67 .171 .483 .88

Care Services 3.41 .42 -.650 .788 .66

Depression 2.48 .54 .076 .150 .89

Table 2. Descriptive Statistics                  (N=208)

정규성 분포를 충족하는지 알아보기 위한 왜도와 첨도
에서 왜도는 -.650~.171, 첨도는 .150~788로 모두 기
준을 충족 시켜 정규성에 어긋나지 않는 것으로 확인되
었다.

3.3 일반적 특성에 따른 우울의 차이
일반적 특성에 따른 우울의 차이를 분석한 결과는 

Table 1과 같다. 배우자에 따라서 사별(M=2.57), 기타
(M=2.44), 있음(M=2.33) 순이었고 통계적으로(F=4.100, 
p=.018) 유의미하였다. 사후검정 결과에서 사별 집단에
서 우울이 높았다. 입소 기간에 따라서는 5∼6개월 미만
(M=2.64), 3∼4개월(M=2.45), 2개월 이하(M=2.40) 순
으로 나타났고 통계적으로(F=3.210, p=.042) 유의미하
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Table 4. The Factors Influencing Depression
(N=208)

Category
Model 1 Model 2

β t p β t p
(Constant) 30.206 <.001 10.506 <.001

Spouse .134 2.077 .039 .075 1.314 .190
Length of Stay .226 3.477 .001 .149 2.585 .010

Decision to Enter .226 3.436 .001 .197 3.407 .001
Reasons for Admission .240 3.719 <.001 .192 3.370 .001

Stigma .453 7.873 <.001
R2(R² Change) .179 .372(.193)

Durbin-Watson 1.912
F(p) 11.086(<.001) 23.929(<.001)

[dummy variable] 
Spouse: Widowed = 1, Length of stay: 4 to 6 months or less = 1, Decision to enter: Child = 1, Reasons for admission: Family conflict = 1, Other = 0. 

였다. 사후검정 결과에서는 5∼6개월 미만의 집단이 2개
월 이하 집단보다 높았다. 입소 결정에 따라서는 자녀
(M=2.56), 배우자(M=2.39), 기타(M=2.32), 본인
(M=2.21) 순이었고 통계적으로(F=4.009, p=.008) 유의
미하였다. 사후검정 결과에서 본인의 입소 결정보다 자녀
가 입소 결정을 하였을 때 더 높았다. 입소 계기에 따라
서는 가족 갈등(M=2.80), 기타(M=2.48), 전문적 돌봄
(M=2.47), 돌봐줄 사람 부재(M=2.45), 안락한 노후
(M=2.30) 순이었고 통계적으로(F=5.388, p<.001) 유의
미하였다. 사후검정 결과에서는 안락한 노후를 위한 입소
보다 가족 갈등으로 인한 입소일 때 우울이 더 높았다.

3.4 상관관계
스티그마, 케어 서비스, 우울 간 상관관계를 분석한 결

과는 Table 3과 같다. 스티그마는 케어 서비스(r=-.268, 
p<.001)와 부적 상관성을, 우울(r=.546, p<.001)과는 정
적 상관관계를 보였다. 그리고 케어 서비스는 우울
(r=-.282, p<.001)과 부적 상관관계를 보였다.

Table 3. The Correlation among Stigma, Care 
Services, and Depression         

(N=208)

Category Stigma Care Services Depression

Stigma 1

Care Services -.268(.<.001) 1

Depression .546(<.001) -.282(<.001) 1

3.5 우울 영향 요인
우울에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 Table 4

와 같다. 일반적 특성에 따른 우울 차이에서 유의미한 요
인을 더미 변수로 처리하여 Model 1에 투입하고, 다음으
로 독립변수인 스티그마를 Model 2에 투입하여 분석하였
다. 분석 결과, Model 1의 회귀식(F=11.086, p<.001)은 
유의미하였고, 통제변수인 입소 계기가 가족갈등(β=.240, 
p<.001), 입소 기간이 4~6개월 미만(β=.226, p=.001)과 
입소 결정이 자녀(β=.226, p=.001), 배우자의 사별(β
=.134, p=.039) 순으로 영향을 미쳤고 17.9%의 설명력
을 나타내고 있었다. Model 2의 회귀식(F=23.929, 
p<.001)은 유의미하였고, 독립변수인 스티그마(β=.453, 
p<.001)도 영향을 미치는 것으로 나타났으며 37.2%의 
설명력을 보였다. 이는 Model 1과 비교해 설명력이 
19.3% 증가한 것으로 스티그마가 우울에 정적 영향을 
미치고 있음을 보여준다.

3.6 스티그마와 우울 간 케어 서비스의 조절 효과 
스티그마와 우울 간에 케어 서비스의 조절 효과를 확

인하기 위해 분석하였다. 먼저 독립변수를 투입한 
Model 1의 회귀식(F=87.568, p<.001)은 유의미하였고, 
독립변수인 스티그마(β=.546, p<.001)가 우울에 영향을 
미치는 것으로 나타났으며 29.5%의 설명력을 나타내고 
있었다. 다음으로 케어 서비스가 스티그마와 우울의 관
계에서 조절 효과를 가질 수 있는지를 알아보는 단계이
다. 우선 케어 서비스를 투입한 Model 2의 회귀식
(F=47.826, p<.001)은 유의미하였고, 조절변수인 케어 
서비스(β=-.146, p=.015)가 우울에 부(-)적 영향을 미치
는 것으로 나타났으며 Model 1보다 설명력이 1.6% 증
가한 31.1%의 설명력을 나타내고 있었다.
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Table 5. The Mediating Effect of Care Services between Stigma and Depression
(N=208)

Category
Model 1 Model 2 Model 3

β t p β t p β t p
(Constant) 10.767 <.001 6.463 <.001 2.090 .038

Stigma .546 9.358 <.001 .507 8.467 <.001 1.054 4.309 <.001
Care Services -.146 -2.444 .015 .075 .664 .508

Stigma × Care Services -.548 -2.304 .022
R2(R² Change) .295 .311(.016) .326(.015)
Durbin-Watson 1.711

F(p) 87.568(<.001) 47.826(<.001) 34.324(<.001)

Model 3은 케어 서비스의 조절 효과를 분석한 결과
이다. Model 3의 회귀식(F=34.324, p<.001)은 유의미
하였으며 스티그마×케어 서비스 상호작용 항(β=-.548, 
p=.015)은 우울에 부(-)적 영향을 미치는 것으로 나타났
으며  Model 2보다 설명력이 1.5% 증가한 32.6%의 설
명력을 나타내고 있었다.

4. 논의

이 연구는 노인요양시설 입소 노인이 지각하는 스티그
마로 인한 우울의 관계를 파악하고 이들 변수 간에 케어 
서비스의 조절 효과를 알아봄으로써 입소 노인의 우울을 
완충할 수 있는 방법을 찾는데 정보를 제공하고자 실시
되었다. 

입소 노인이 지각하는 스티그마 정도는 평균 2.52점
으로 중간 정도를 보였는데, 이는 같은 측정 도구로 조사
한 Moon[1]의 2.52점과 일관성을 보였고, 중년기 남성 
폐암 환자를 대상으로 조사한 Yoo와 Suh[11]의 연구에
서는 2.05점으로 이 연구의 대상자가 더 높은 스티그마
를 가지고 있었다. 이는 입소 노인은 신체적 장애 노출과 
함께 시설 입소로 인한 사회적 약자라는 인식이 높고, 폐
암 환자는 질병 상태가 외부로 노출되지 않기 때문에 노
인들의 스티그마 정도가 높은 것으로 판단된다. 이러한 
결과는 입소 노인 중 중간 정도 이상의 스티그마를 경험
하는 노인들도 많다는 것이므로, 노인들에게 나이 듦, 사
회적 변화와 사회적 돌봄에 대한 긍정적인 정보들을 제
공해야 할 필요가 있다[1]. 케어 서비스 정도는 평균 
3.41점으로 보통 이상 수준을 보였는데, 이는 동일한 측
정 도구로 조사한 Shin과 Park[17]의 3.88점보다 더 낮
은데, 이 연구는 입소 기간이 6개월 이하이지만, Shin과 
Park[17]은 입소 기간 4년 이상 노인이 포함되어 있어 

이에 따른 차이로 보인다. 장기요양시설 입소 노인의 의
료서비스 만족도를 조사한 Im과 Hwang[19]은 3.59점
이라 밝히면서 입소 기간 평균이 15.8개월이라 밝혀, 이
러한 결과들을 비추어 볼 때 입소 기간이 오래될수록 요
양기관에서 제공하는 케어 서비스 만족도가 높은 것으로 
여겨진다. 그렇지만 케어 서비스는 입소 노인의 욕구 사
정을 통해 개인의 특성을 고려한 서비스 제공이 더 중요
한 것으로 판단된다. 우울의 정도는 평균 2.48점이었다. 
동일한 측정 도구로 노인요양시설 입소 노인을 조사한 
Choi와 Kong[20]은 경증도의 우울을 나타내었고, Kim 
등[21]은 2.39점으로 중간 정도라는 결과와 일치한다. 그
러나 일반 노인의 우울을 조사한 Kim[22]은 2.22점으로 
이 연구대상자의 우울 정도가 높았고, Sa와 Cho[23]의 
연구에서 재가 노인보다 시설 노인이 우울을 다소 높게 
느낀다고 밝혀, 재가 노인보다 시설 노인이 더 높은 우울
을 경험한다고 할 수 있다. 노인의 요양시설 입소는 낯선 
환경으로 근거지를 옮기는 삶 전체에 엄청난 변화와 충
격으로서[2], 시설에 갓 입소한 노인들에게서 나타나는 
대표적인 반응은 스트레스이고[15], 스트레스가 우울의 
주된 원인이라는 것은 자명한 사실이다. 특히 입소 초기 
노인은 몇 주 동안 외로움, 버려진 느낌, 압도됨, 무기력
감, 두려움, 수치심, 당황스러움을 느끼면서 우울 증상을 
나타낸다[4]. 따라서 입소 노인들의 초기 우울은 시설적
응 등과 같은 부정적 현상이 동반될 수 있으므로 초기 우
울에 대한 빠른 대처가 필요하다.

일반적 특성에 따른 우울의 차이를 살펴본 결과, 배우
자가 사별하였다는 노인의 우울 정도가 높았다. 요양시설 
입소 노인의 배우자가 없는 경우, 배우자가 있는 노인보
다 우울을 더 크게 느낀다는 결과[23]와 일치하고, 노인
의 경우 노령화에 따른 신체적 질병, 배우자의 죽음 등 
여러 가지의 문제로 우울증이 더 높아지는 경향이 있다
[24]. 배우자의 사별은 역할과 정체성 상실과 가장 친밀
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함의 상실을 의미한다[25]. 따라서 배우자 사별에 따른 
스트레스와 상실감으로 우울의 정도가 높은 것으로 보인
다. 입소 기간이 길수록 우울의 정도가 높았는데, Choi
와 Kong[20]은 장기요양 서비스 이용 기간이 25개월 이
상인 대상자가 13∼24개월 이하인 대상자보다 우울 수
준이 높게 나타났고, Im과 Hwang[19]은 장기요양 서비
스를 이용하는 노인들은 입소 기간이 짧을수록 주관적 
안녕감에 대한 자기평가 수준이 긍정적이라 밝혀, 입소 
기간이 오래될수록 심리적인 안정감이 떨어지면서 우울
이 높아지는 것으로 보인다. 시설 입소 결정을 자녀가 하
였을 때 우울이 높은 것으로 나타났는데, 시설 입소가 노
인의 자발적 결정이 아닐 경우 시설적응이 어려워 우울 
등을 높게 경험하고[26], 노인들은 입소 결정 과정에서 
소외되는 경우가 많다고 밝혀[5] 자발적 입소가 아닌 경
우 우울의 정도가 높아짐을 알 수 있다. 노인의 자발적 
입소 비율이 낮은 점 때문에 우울의 정도가 높다고 본다
면 노인의 존엄성과 결정권 보장이 우선 되어야 할 것이
다. 따라서 입소 시점에 의사결정에 참여 시켜 시설로 이
동한다는 인식을 하도록 하여야 한다[14]. 지금까지 노인 
우울의 중요성이 많은 연구에서 주장되는 만큼 시설 입
소는 가족의 편의성보다는 노인이 결정하는 문화적 쇄신
도 필요하다. 입소 계기가 가족들의 갈등일 때 노인들의 
우울 정도가 높게 나타났는데, 노인요양시설 노인의 입소 
동기가 건강상 문제보다 자녀의 지지 부족으로 입소하였
을 때 우울의 정도가 높아[27] 일치성을 보였다. 가족 내
의 갈등 때문에 요양 시설에 입소한 노인의 경우 안락한 
노후를 보내기 위해 입소한 노인보다 우울의 정도가 높
아 입소 결정은 가족의 협의가 중요함을 보여준다. 

우울에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과에서, 배우
자가 사별일 때 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 
배우자 사별은 하나의 위기 사건으로서 우울을 유발하는 
요인이며[25], 배우자가 있는 사람이 그렇지 않은 사람에 
비해 덜 우울하다[28]. 이처럼 사별을 경험한 노인은 우
울이 증가할 여지가 높다. 한국 사회가 고령사회로 발전
해 나가면서 발생하는 다양한 노인 문제 중 사별은 매우 
중요한 문제 중의 하나이다[25]. 따라서 사별한 노인의 
입소 생활은 복합적인 심리적 어려움을 경험하지만, 가족 
등의 적극적인 지지자원 부족으로 입소 생활에서 위태로
움을 겪을 수 있으므로 케어 서비스제공자의 역할이 그
만큼 강조된다. 입소 기간이 길수록 우울에 영향을 미치
고 있었는데, 노인요양시설에 장기간 거주하는 것은 우울
을 가중하는 것이라 하여[20] 일관성을 보였다. 다수의 
노인은 시설 입소 적응단계에서 삶을 부정적으로 인식하

거나 위기상황으로 받아들이고 있어[21], 입소 초기부터 
정신적 부담감을 내재한 상태에서 입소 생활을 하고, 이
러한 현상이 지속되면서 우울의 정도가 점점 높아지게 
되므로 입소 초기부터 우울에 대한 수준 파악과 중재하
는 방안을 마련하는 것이 중요하다. 입소 결정을 자녀가 
하였을 때 우울에 영향을 미치는 것으로 분석되었고, 입
소 자발성이 낮은 입소자는 입소 후 우울이나 가족 또는 
직원에 대한 공격성을 나타낸다고 하여[29], 노인의 자발
적 입소 결정이 아닐 때 우울을 경험하는 경향이 높은 것
으로 볼 수 있다. 이는 입소자의 자발적 입소 결정은 거
주지 이동에 있어 중요한 요인으로 확인되어 왔다는 주
장과 같다[30]. 이처럼 입소 노인에게 있어 입소 결정 과
정은 입소 후 생활에 상당히 중요한 문제이다. 그렇지만 
요양시설 입소 결정을 20%만 입소 노인 본인이 결정하
고[2], 요양 시설을 가족 부담경감을 위한 절대적 장소로 
생각하기 때문에[15] 많은 입소 노인들이 비자발적 입소
로 인해 우울을 경험하는 것으로 볼 수 있다. 따라서 노
인이 입소 의사결정 과정에 참여하여 입소를 스스로 선
택하고 결정하는 것이 매우 중요하다[1,14]. 현대사회에
서 부양 어려움으로 노인의 시설보호가 우선시 되고 있
지만, 노인의 남은 삶을 위해 의사결정을 충분히 존중하
는 사회적 인식변화가 요구된다. 입소 계기가 가족 갈등
일 때 우울에 영향을 미치고 있었는데, 가족 갈등과 우울 
증상 수준은 정적인 상관관계가 있고[31], 고부갈등이나 
자녀의 부양 부담으로 인해 원하지 않는 입소를 하게 된 
경우 상실감으로 기인하는 것은[32] 이 연구와 같은 맥락
이다. 가족관계에서 오는 스트레스는 노인의 우울을 예측
하는 가장 중요한 요인 중의 하나이며, 스트레스 수준이 
높을수록 노인의 우울이 심화함을 알 수 있다[23]. 이는 
가족체계이론에서 제시하는 가족 문제의 상호 순환론적 
인과관계가 우울 수준의 관계에도 적용할 수 있음을 시
사한다[31]. 이처럼 가족의 갈등으로 인한 노인의 시설 
입소는 정신건강에 위험 요소로 작용하게 되므로 가족관
계가 편안한 상황에서 시설에 입소할 수 있도록 하는 것
은 중요한 사안이 된다. 그리고 스티그마는 우울에 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 입소 초기 노인은 몇 주 동
안 수치심 등으로 우울 증상을 나타낸다[4]. 만성 간 질환
자의 스티그마와 우울이 정의 상관관계에 있는 것으로 
보고하여[12], 이 연구의 결과와 일관성을 보였다. 스티
그마는 입소 노인의 시설적응에 부정적으로 작용하고, 삶
의 만족도가 낮아져[1], 우울과 부정적 자존감 등의 정서
장애가 나타난다[15]. 독립적인 생활의 선택권이 거의 없
는 노인들에게 주거지 이동에서 수반 될 수 있는 무력감, 
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취약성, 고립감을 인식하고 조명하는 것이 중요하고[3], 
노인들이 요양시설 입소에 대해 수치심이나 굴욕감을 가
지지 않도록 하는 것이 필요하다[1]. 따라서 입소 때 노인
의 스티그마 정도를 평가하는 과정이 필요하고 개인적 
특성도 함께 평가하여 우울 대처 방안을 마련해야 할 것
이다. 이러한 입소 자발성, 입소스티그마, 입소 과정 어려
움이 입소 후 노인의 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미
치고 있음을 확인하였으므로[1], 시설 입소 의사결정 과
정에서 노인들의 적극적인 참여와 자발적인 입소 결정을 
할 수 있도록 함으로써 긍정적인 시설 생활을 통해 심리
적으로 안정된 생활이 될 수 있도록 지지하여야 할 것이다.

케어 서비스는 스티그마와 상호작용하여 우울을 완충
하는 것으로 나타났다. 이에 대한 선행연구가 보고되지 
않아 직접적인 논의는 불가하지만, 요양 시설 서비스 만
족에 따라 우울 정도에 차이를 보이는데[13], 노인요양시
설의 요양 서비스 만족감이 높으면 우울을 감소시키므로
[23], 간호사뿐 아니라 시설 내 종사자들의 태도가 우울 
감소에 중요한 측면이 된다[20]. 이러한 결과들은 입소 
노인들이 스티그마를 지각하는 상황에서도 요양 시설에
서 제공하는 케어 서비스에 만족한다면 우울이 완충될 
수 있음을 보여주는 것으로, 입소 노인에게 양질의 요양 
서비스를 받게 하는 것이 가장 선결과제이다[17]. 따라서 
노인이 시설 입소를 통해 경험할 수 있는 심리적 어려움
이나 환경적 변화를 사전에 인지할 필요가 있고[2], 간호 
전달 시스템은 우울증을 예방하기 위한 지침으로 활용할 
수 있으므로[24], 노인의 상황을 현실적으로 파악하여 케
어 할 필요가 있다[3). 이를 위해 요양대상자별 서비스 요
구를 사정하고 이를 근거로 서비스 목표를 설정하는 것
이 중요하다. 나아가서는 입소 후에도 간호사나 관련 종
사자들이 입소 노인 개인의 특성과 문제점을 파악하고
[14], 질환을 관리할 전문 간호 인력 수급이 필요하다. 입
소 노인이 양질의 케어 서비스를 받고 있다면 그만큼 삶
의 질이 높다진다는 것이므로[14] 케어 서비스를 높이기 
위해 다양한 서비스 매뉴얼 제작이 요구된다. 이와 함께 
노인의 자발적 입소 결정과 자신이 버림받은 것이 아니
고 더 편안한 생활을 할 수 있는 시설로 이동한다는 인식 
전환이 필요하다[14]. 노인의 요양 시설 입소가 생을 마
감하는 장소가 아닌 좋은 삶의 질을 유지할 수 있도록 전
인적인 돌봄이 요구된다.

이러한 결과를 통해 요양시설 입소 노인의 우울에 있
어 그동안 주목받지 못했던 입소스티그마와 케어 서비스
의 중요성을 확인하였다. 노인의 요양시설 입소가 전문적 
돌봄, 건강 문제, 부양 어려움, 가족관계 문제 등으로 인

한 불가피한 선택이더라도 입소 노인의 존엄성 유지를 
위해 입소 노인의 입장에서 입소 의사결정을 하는 것이 
중요하다. 요양 시설 모든 종사자는 입소 노인의 남은 삶
을 위해 간호중재자로서 역할을 충실히 해야 함은 물론 
도덕적 가치를 바탕으로 노인의 개별적 욕구에 맞는 서
비스를 제공할 수 있도록 최선을 다하여야 한다. 이를 위
한 시설관계자의 근무환경개선과 지원이 강화되어야 할 
것이다. 입소 초기 상황이 매우 중요하므로 요양시설 입
소에 따른 스티그마 인식을 교정하기 위한 교육 또는 중
재 프로그램이 실시되도록 해야 한다. 또한 가족과 유대
관계 및 의사소통을 반영하는 사회적 지지 프로그램이 
함께 이루어질 때 시설 생활과 적응력을 높여 우울을 완
충하고 삶의 질이 향상될 것이다. 

5. 결론 및 제언

이 연구는 노인요양시설 입소 노인의 우울 영향요인과 
조절요인을 확인하기 위한 것으로, 우울 영향요인은 스
티그마와 입소 계기, 입소 기간, 입소 결정, 배우자이며, 
케어 서비스는 조절 요인으로 나타났다.

이 연구는 횡단 연구로 노인의 입소 전 상황에 대한 
인식이 부분적으로 재구성되었을 가능성을 배제하지 못
했으므로 변수 간의 인과관계를 추론함에는 신중히 처리
해야 한다. 그러므로 다음에는 입소 고려 시점부터 스티
그마와 입소 후 우울과 케어 서비스의 인과관계를 규명
하는 종단연구가 진행되어야 할 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 입소스티그마
로 인한 우울의 관계와 케어 서비스의 중재효과를 확인
함으로써, 입소 노인의 우울에 대한 이해를 도모하고 입
소 노인의 스티그마를 고려한 차별화된 케어 서비스 프
로그램 개발의 필요성과 노인요양시설이 나아갈 방향에 
큰 시사점을 제공하였다는 데에 의의가 있다.
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