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요  약  본 연구에서는 노인요양시설의 이용만족도와 일상생활 스트레스가 노인의 우울과 자아존중감에 미치는 영향
을 실증적으로 알아보고자 하였다. 연구대상은 서울과 중부권 지역의 노인요양시설 8개소의 입소노인 271명이며. 2013

년 3월 10일부터 8월 25일까지 설문조사를 통해 데이터를 수집하였다. 분석 결과, 노인요양시설의 서비스 이용 만족이 
우울을 낮추고 의료재활서비스 만족은 우울을 증가시키는 것으로 나타났다. 그리고 시설환경에 대한 만족수준이 높을
수록 자아존중감이 낮은 것으로 나타났다. 일상생활 스트레스 중 가족관계와 관련된 스트레스는 우울을 높이고 자아존
중감을 낮추며 주거환경에 관한 스트레스도 자아존중감을 감소시키는 것으로 나타났다. 노인요양시설의 이용만족도보
다는 일상생활 스트레스가 노인의 우울과 자아존중감을 더 잘 설명하고 있는 것으로 나타났으며, 우울과 자아존중감의 
여러 영향요인 중 본 연구에서는 가족관계와 관련된 스트레스가 가장 강력한 예측인자인 것으로 나타났다.

Abstract  This research aimed to empirically investigate the effects of satisfaction in Elderly Care Facilities 
(ECF) and daily stresses of aged people on their depression and self-esteem. Subjects were 271 visitors to 8 
ECFs located in Central Korea including Seoul. The data was collected by the survey on them, conducted from 
March 3 to August 25, 2013. By analyzing the data, we found that the satisfaction with service utilization in 
ECF can reduce depression, while the satisfaction with medical rehabilitation service may increase depression 
and that the satisfaction with physical environment can reduce self-esteem. Also, the results showed that the 
stress related to family relationship has a positive effect on depression and a negative effect on self-esteem. and 
that the stress concerning residential environment can decrease self-esteem. Depression and self-esteem of the 
elderly can be predicted by satisfaction in ECFs, but not better than by their daily stresses. Among the 
predictors of depression and self-esteem, in this study, stress concerning family relationship is the most 
significant and the strongest.
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1. 서론

1.1 연구배경

노인요양시설은 현재 노인의료복지시설의 일종으로 
분류되며 치매, 중풍 등 노인성 질환으로 수발을 필요로 
하는 노인을 입소시켜 급식, 요양과 그밖에 일상생활에 

필요한 편의를 제공함을 목적으로 한다. 노인요양시설은 
다른 특수 의료기관과는 달리 병의 진단과 치료를 위한 
시설들을 많이 요구하지 않는 만성질환자를 대상으로 하
여 필요한 의료서비스와 숙련된 간호를 지속적으로 제공
하는 곳으로서, 병의 증세가 안정기에 들어서거나 만성질
환으로 인해서 불필요하게 된 고령 입원환자, 또는 가정
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에서 보호받고 있는 와상노인들의 기능회복훈련이나 일
상적 간병보호를 통하여 심신의 기능을 회복하게 하고 
일상생활능력을 향상시킴으로서 가정에 복귀시키고자 하
는 시설이다[1,2]. 

노인요양시설은 노인의 건강과 복지뿐만 아니라 가족
의 부담을 덜어주는 것도 그 목적 중 하나이지만, 단순히 
시설의 이용만족만으로 해당 시설이 노인의 생활안정과 
심신기능의 유지·향상 등 노인문제를 효과적으로 해결하
고 있다고 섣불리 단정할 수는 없다. 

노인문제가 사회 전반의 문제로 인식되면서 노인에 대
한 보편적 복지가 정책으로서 실현되고 이에 따라 노인
요양시설이 규모 면이나 이용 면에서도 꾸준히 양적 증
가를 이루었다[2]. 그러나 이와 더불어 질적 성장이 동반
되었는지는 생각해볼 문제이다. 최근까지도 노인의 자살 
문제 등을 연구에서[3-5], 노인의 정신건강과 관련해 그 
심각성을 경고하고 있다. 

노인의 정신건강에서 긍정적 정서는 탄력성의 핵심적 
요인으로 높은 수준의 탄력성은 낮은 우울증상과 관련이 
있는 것으로 알려져 있다[6]. 따라서 노인의 우울을 연구
함에 있어 스트레스 자극에 대해 적응적 대처를 돕는 긍
정적 정서를 함께 살펴봄으로써 우울과의 관련성을 탐구
하는 것은 매우 의의가 있을 것이다.

현재 요양시설에서도 여러 프로그램들을 통해 노인들
의 시설환경 적응과 개인의 삶의 질 향상[7]을 위해 노력
하고 있으나 이러한 심리적 문제에 접근하고 상호작용을 
증진하기 위한 전문적인 프로그램들은 부족한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 노인요양시설 입소노인을 대상
으로 정신건강 문제와 관련해 중요하게 다루어지고 있는 
우울과 그 영향요인을 살펴보고, 이에 대한 효율적인 대
처방안 등을 논의해보고자 한다.

본 연구에서 노인문제에 대해 신체건강보다 정신건강
을 중요하게 다루는 이유는 노인질환 등의 만성적 질환
은 일반적 치료법이 대체로 효과가 적기 때문이며, 이러
한 신체적 건강 악화가 결국 스트레스원이 되어 심리적 
부적응 문제를 야기하고, 나아가 자살 등의 더 심각한 문
제로 발전할 수 있기 때문이다.

1.2 연구문제

본 연구에서는 실증적인 분석을 통해 노인요양시설 입
소노인의 일상생활 스트레스가 우울과 자아존중감에 미
치는 영향을 알아보고자 한다. 더불어 노인요양시설의 이
용만족도가 우울과 자아존중감에 어떠한 영향을 미치는
지 알아봄으로써 현재 노인요양시설의 서비스가 노인문
제에 대해 얼마나 효과적으로 대응하고 있는지도 함께 
진단해 보고자 한다. 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 요양시설 입소노인의 인구사회학적 특성은 어떠
한가?

둘째, 노인의 스트레스는 우울 및 자아존중감에 어떤 
영향을 미치는가?

셋째, 노인의 시설이용만족은 우울 및 자아존중감에 
어떤 영향을 미치는가?

2. 문헌고찰

2.1 노인의 우울과 스트레스

우울은 이론적으로 기분장애로 분류되며, 여러 증상, 
유전적 취약성, 환경적 측진 인자, 치료에 대한 반응 등으
로 이루어진 질병 스펙트럼을 포함하는 증후군인데 정상
적인 기분 변화로부터 병적인 기분 상태까지의 연속선상
에 있으며 근심, 침울함, 무력감 및 무가치함을 나타내는 
기분장애를 말한다[8]. 우울증은 가장 흔한 정신장애 중 
하나로 일상의 삶에 대하여 흥미를 느끼지 못하고 절망
하게 되며 모든 일상생활이 우울한 기분으로 젖어 있고, 
정신기능이 저하되어 있으며, 자살하고 싶은 충동, 자책
감이나 절망에 사로잡혀 있는 증상을 말한다. 

노인의 경우 노령화에 따른 신체적 질병, 배우자의 죽
음, 경제사정의 악화, 사회로부터의 고립 및 일상생활에 
대한 통제불능 등 여러 가지의 스트레스를 경험하며 우
울증이 더 높아지는 경향이 있다[9,10]. 또한 노인의 우울
은 그 발병과정에 있어서 성인 전기와 같은 젊은 연령대
에서 발생하는 우울과는 차이를 보이고 있는데, 노인의 
우울은 생물학적 혹은 유전적 과정을 통해 발생하기보다 
연령과 관련된 노화의 과정이 진행되면서 겪게 되는 외
적 변인들과 관련이 있다고 볼 수 있다[11]. 특히, 대부분
의 노인들은 생산적인 활동이나 여가활동에 정기적으로 
참여하는 경우가 적으며, 일정한 활동 없이 소극적이고 
수동적인 활동을 통하여 무료하게 시간을 보내기도 한다. 
그러나 이러한 지루한 생활이 반복되면 우울증에 걸릴 
확률이 높아지게 된다[12]. 

더욱이 노년기에는 스트레스를 가져오는 삶의 사건들
은 증가하는 반면, 이러한 스트레스에 대처할 수 있는 능
력이나 자원은 감소하게 마련이다[13]. 스트레스가 감당
할 수 있는 수준을 넘어서게 되면 무기력, 외로움, 우울과 
같은 심리적인 부적응 문제가 발생하게 된다[14]. 그러나 
선행연구들의 결과에 따르면 스트레스와 부적응 간의 상
관은 예상처럼 그렇게 높지 않고 강력하지 않은 것으로 
나타났다[15]. 즉, 스트레스와 부적응 간에는 그러한 부정
적인 영향을 완충시키거나 상승시키는 중간변인이 존재
한다는 것을 예상할 수 있다. 
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우울에 관한 많은 연구들은 우울의 원인을 스트레스-
취약성 모델로 설명하고 있다[16,17]. 즉, 우울에 취약한 
개인이 스트레스 사건을 만날 때 우울이 발병하게 된다
고 가정한다. 이 모델은 취약성 요인을 도입함으로써 스
트레스 사건 요인만 갖고 우울을 설명하려고 할 때 생기
는 여러 문제점을 잘 보완해주고 있다. 예를 들어 동일한 
스트레스 사건을 경험하더라도 어떤 사람은 우울해지고 
어떤 사람은 우울해지지 않는데 이는 개인 내적인 변인
에 의한 개인차 때문이라고 설명하고 있다[18]. 이 모델
에 따르면 개인이 경험하는 생활스트레스로 인하여 우울
해질 가능성은 스트레스 상황에 대한 인지적 평가와 대
처가 중요한 작용을 한다.

2.2 대처자원으로서의 자아존중감

노년기의 특성으로 나타난 스트레스와 우울 및 사회적 
상호작용의 저하는 그들로 하여금 본인들의 욕구와는 반
대로 사회로부터 퇴각하도록 하는 결과를 가져옴으로써 
자아평가에 위기를 초래하고 부정적인 자아개념을 형성
하기 쉽다[19]. 자아존중감은 인간의 적응행동과 삶에 대
한 태도 변화에 영향을 미치게 되어 자아존중감이 높은 
사람은 생을 의미 있고 중요하게 느낀다고 하였다[20]. 

노인의 경우, 급격한 사회적 역할의 기회감소로 사회
적인 인정을 받을 기회가 줄어들게 되어 더욱 위축되는 
결과를 초래할 수 있다[8,21]. 또한 오늘날의 가족체계의 
변화 역시 노인들의 위치를 약화시키고, 사회는 물론 가
정으로부터도 소외되는 결과를 초래하여 노인들의 자아
존중감을 저하시킬 수 있다[22]. 

한편, 노인들은 정신적 적응을 위해 개인적인 자원을 
사용한다. 개인적 자원은 정신적 안녕을 유지하고 사건에 
의해 생긴 부정적 결과에 대한 정신적 적응에 필요한 대
처양식이 되기 때문이다[23]. 자아존중감은 노인들의 그
러한 개인적 자원 중 하나라고 할 수 있다. 

다시 말해 자아존중감이 낮으면 스트레스에 대한 대처
와 적응이 취약해 우울 등의 부적응 문제를 심화시킬 가
능성이 있다. 반면, 높은 자아존중감을 가진 사람들은 삶
을 더 가치 있게 여기기 때문에 스트레스 상황에 처하더
라도 개인의 심리적 손상을 줄일 수 있다.

자아존중감은 지식과 정보의 전달만으로 비교적 쉽게 
변화가 가능한 요인이기 때문에 노인의 우울과 같은 심
리적 부적응 문제를 해결하는 데 도움이 될 것으로 판단
된다. 그러나 태도의 변화로 이어진다고 해서 실제로 문
제점을 개선하기 위한 행동으로 이어지는 데에는 다소 
한계가 따르기 때문에 노인요양보호시설에서 이러한 정
신건강과 관련된 치료 프로그램을 개발해 운영할 수 있
도록 지원이 필요하다. 

3. 연구방법

3.1 연구대상

본 연구를 위해 2013년 3월 10일부터 8월 25일까지 서
울과 중부권 지역의 노인요양시설 8개소의 입소노인들을 
대상으로 설문조사를 실시하였다. 표본은 입소 노인들 중
에서 무작위추출법에 의하여 수집하였다. 설문지는 총 
337부가 수거되었으며, 이중에서 무응답이거나 불성실한 
응답 66부를 제거하고, 271부의 응답결과를 분석데이터
로 활용하였다.

3.2 연구설계

연구대상자에게 설문조사를 실시하기 전에 본 설문조
사의 취지 및 질문지 작성방법에 대하여 사전에 충분히 
설명한 후 자기기입식으로 실시하였다. 또한 조사자의 개
인별 면담으로 조사되었다.

3.3 연구도구

설문지는 연구대상자의 인구통계학적 특성과 시설이
용만족도, 일상생활 스트레스, 우울, 자아존중감을 측정
하는 다섯 개 파트로 구성하였다.

3.3.1 인구통계학적 특성

노인요양시설 입소노인의 인구통계학적 특성에 관한 
조사도구는 지역사회건강조사[24] 문항을 수정·보완하여 
구성하였으며, 성별, 연령, 종교유무, 학력, 배우자 유무
의 5개 항목을 조사하였다. 이중에서 성별(남, 여), 종교
유무(있다, 없다), 배우자 유무(있다, 없다)는 이분형 척도
로 구성하였으며, 연령과 교육정도는 주관식으로 응답케 
한 후. 범주형 변수와 연속형 변수를 각각 도출하였다.

3.3.2 시설이용만족

시설이용만족도는 김기영[25], 구본용[26], 이제남[27], 
송호영[28] 등의 연구에서 사용된 생활만족도 문항들을 
참조하여 시설에서 제공하는 서비스에 관련된 문항들을 
시설이용서비스(직원친절도, 식사, 청소, 상담 서비스 
등), 의료재활서비스(의료 관련 서비스), 시설환경(물리적 
환경)의 세 가지 차원의 하위요인으로 구분하였다. 전체 
문항의 수는 19문항이며, 측정방식은 1점(매우만족)부터 
5점(매우 불만족)까지의 Likert 방식으로 구성하였다. 통
계분석 시 시설이용만족에 관한 문항들은 점수가 높을수
록 만족수준이 높다고 해석될 수 있도록 모두 역산 처리
하였다. 시설이용만족 측정도구의 Cronbach’s α는 시설
이용서비스 .914, 의료재활서비스 .883, 시설환경 .898로 
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내적일치도가 높아 신뢰할 만한 수준인 것으로 나타났다.

3.3.3 스트레스

스트레스 측정도구는 노년기의 일상생활에서 빈번하
게 발생하는 스트레스원을 가족관계 문제, 경제문제, 건
강문제, 주거환경문제의 4네 가지 차원으로 분류한 한국
판 노인스트레스 척도(Stress Scale for the Korean 
Elderly)를 사용하였다. 이 척도는 이영자·김태현[29]이 
개발한 것으로 4개 요인 20문항으로 구성되어 있으며, 
Likert 5점(1=“전혀 그렇지 않다.” ~ 5=“매우 그렇다”) 척
도로 측정하게 되어 있다. 개발 당시 전체 Cronbach’ α
는 .92였으며, 하위요인별로는 같은 도구를 사용한 임성
숙[30]의 연구에서 가족관계 .89, 경제문제 .95, 건강문제 
.79, 주거환경 .67로 나타났다. 본 연구에서는 가족관계 
.867, 경제문제 .828, 건강문제 .769, 주거환경 .732로 신
뢰할 만한 수준인 것으로 나타났다.

3.3.4 우울

노인의 우울 측정도구는 한국판 노인우울척도 단축형
(Geriatric Depression Scale Short Form: Korean Version, 
GDSSF-K)을 사용하였다. 이 도구는 Yesavage et al.[31]
의 노인우울척도(GDS)를 기백석[32]이 번안하여 한국판
으로 개정한 것으로 진위형으로 응답하도록 한 15문항으
로 구성되어 있다. 개발 당시의 Cronbach’s α는 .88이었
으며, 본 연구에서는 .717로 나타나 분석에 문제가 없다
고 판단하였다.

3.3.5 자아존중감

노인의 자아존중감 척도는 Rosenberg[20]의 자아존중
감 척도(Self-esteem Scale: SES)를 전병재[33]가 번안한 
10개 문항을 사용하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도(1=
“매우 그렇지 않다”, 2=“그렇지 않다”, 3=“그렇다”, 4=
“매우 그렇다”)로 측정하도록 구성되었다. Rosenberg가 
개발할 당시의 Cronbach’s α는 .85였으며, 전병재의 노
인대상 연구에서는 .62였다. 본 연구에서는 .626으로 나
타나 역시 분석에 무리가 없는 것으로 판단하였다.

3.4 분석방법

수집된 데이터는 전산코딩한 뒤 SPSS/WIN 18.0 프로
그램을 이용해 분석하였다. 분석에 사용된 통계방법은 다
음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구통계학적 특성을 파악하기 위
해 빈도분석(frequencies analysis)을 실시하였다.

둘째, 노인요양시설의 이용만족도, 노인의 스트레스, 

우울, 자아존중감의 수준과 인구통계학적 특성에 따른 차
이를 알아보기 위해 독립표본 t검정(independent samples 
t-test)과 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 실시하
였다.

셋째, 변수들 간의 관계를 보다 명확히 알아보기 위해 
상관관계분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였다.

넷째, 노인요양시설의 이용만족도와 노인의 스트레스
가 우울 및 자아존중감에 미치는 영향을 위계적 회귀분
석(hierarchical regression analysis)을 통해 알아보았다.

본 연구에서의 실증분석은 모두 유의수준 p<.05 하에
서 검증하였다.

4. 연구결과 및 해석

4.1 연구대상자의 인구통계학적 특성

연구대상자인 노인요양시설 입소노인의 인구통계학적 
특성에 대한 분석결과는 Table 1과 같다. 유효표본으로 
271부를 분석에 사용하였으며, 이중 응답자 중 여성노인
이 남성노인보다 높은 비율을 차지했다. 연령은 62세 이
상 94세까지 조사되었으며, 80세 미만과 80세 이상의 두 
그룹으로 범주화하였다. 학력은 무학력의 경우가 가장 많
았고, 초등 졸, 중졸, 고졸, 대졸 순으로 많았다. 그 이유
는 입소노인의 청소년기에 빈곤으로 인하여 교육기회가 
열악했기 때문이다. 

[Table 1] General Characteristics

n=271 
N %

Gender
male 73 26.9

female 198 73.1

Age
<80 171 63.1

≥80 100 36.9

Religion
yes 180 66.4

no 91 33.6

Academic

Ability

lack of 

schooling
105 38.7

elem. 83 30.6

mid. 44 16.2

hi. 36 13.3

univ. 3 1.1

Marital 

status

yes 93 34.3

no 178 65.7

4.2 노인요양시설 이용만족도

노인요양시설 이용만족도에 대한 분석결과는 다음과 
같다.

Table 2는 이용만족도 중 첫 번째 요인인 시설이용만
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n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 2.37 0.68 

.100
female 198 2.36 0.71 

Age
<80 171 2.51 0.75 

5.555***

≥80 100 2.09 0.49 

Religion
yes 180 2.34 0.63 

-.589
no 91 2.40 0.82 

Academic

Ability

lack of 

schoolinga 105 2.41 0.67 

3.173*

(b<c)

elem.
b

83 2.19 0.67 

mid.
c

44 2.56 0.73 

more 

than hi.d
39 2.36 0.73 

Marital 

status

yes 93 2.53 0.75 
2.901**

no 178 2.27 0.65 
*
 p<.05, 

**
 p<.01, 

***
 p<.001

[Table 2] Satisfaction with Service Utilization

족에 대한 분석결과이며, 연령, 학력, 배우자 유무에 따라 
통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 
80세 미만 집단이 80세 이상 집단보다 시설의 각종 서비
스를 이용하면서 만족감을 높게 느꼈으며, 중졸 집단이 
초등학교 졸업자보다 만족도가 더 높았다. 그리고 현재 
배우자 있는 노인이 배우자가 없는 노인보다 노인요양시
설의 이용에 대해 더 만족하는 것으로 나타났다. 이는 독
거노인의 경우에는 배우자가 있는 경우보다 노인요양시
설의 이용이 적기 때문인 것으로 판단된다.

Table 3은 의료재활서비스에 대한 만족도를 분석한 결
과이며, 역시 연령, 학력, 배우자 유무에 따라 유의미한 
차이가 나타났다. 시설이용에 대한 만족과 마찬가지로 의
료재활서비스에 대해서도 연령이 적은 집단과 배우자가 
있는 집단이 그렇지 않은 집단보다 만족도가 높았다. 이
를 볼 때, 연령이 적은 집단과 배우자가 있는 집단이 그
렇지 않은 집단보다 더 긍정적인 노후생활을 하고 있는 
것으로 사료된다.

Table 4는 시설환경에 대한 만족도를 분석한 결과이
며, 이번에도 연령, 학력, 결혼유무에 따라 유의미한 차이
를 보였다. 분석결과 연령이 적은 집단, 배우자가 있는 집
단의 만족도가 높았으나 다른 만족도 요인과 일관성 있
는 결과를 보여주었다. 그러나 학력은 중졸 집단과 무학
력 집단이 초등학교 졸업 집단보다 만족도가 높았는데 
이러한 패턴의 결과에 대해서는 원인을 명확히 파악하기 
어렵다.

n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 2.45 0.71 

-.066
female 198 2.46 0.73 

Age
<80 171 2.57 0.78 

3.747***

≥80 100 2.26 0.56 

Religion
yes 180 2.41 0.65 

-1.440
no 91 2.55 0.85 

Academic

Ability

lack of 

schoolinga 105 2.51 0.68 

2.739*

(n/a)

elem.b 83 2.28 0.76 

mid.c 44 2.63 0.77 

more 

than hi.
d 39 2.48 0.66 

Marital 

status

yes 93 2.62 0.85 
2.472

*

no 178 2.37 0.64 
*
 p<.05, 

***
 p<.001

[Table 3] Satisfaction with Medical Rehabilitation Service

n=271 
N Mean SD t/F

Gender
male 73 2.39 0.70 

1.032
female 198 2.29 0.70 

Age
<80 171 2.43 0.72 

3.640***

≥80 100 2.13 0.63 

Religion
yes 180 2.31 0.59 

-.342
no 91 2.34 0.88 

Academic

Ability

lack of 

schooling
a 105 2.44 0.72 

5.732***

(a,c>b)

elem.b 83 2.09 0.68 

mid.c 44 2.53 0.71 

more 

than hi.d
39 2.23 0.56 

Marital 

status

yes 93 2.45 0.80 
2.015*

no 178 2.25 0.64 
* p<.05, *** p<.001

[Table 4] Satisfaction with Physical Environment

이러한 결과들을 볼 때, 전반적으로 노인요양시설에 
대한 만족도는 1점~5점의 범위 내에서 세 가지 하위 차
원 모두 2점대로 나타나 만족도가 그리 높은 편이라고는 
할 수 없다.

각 하위 차원마다 일관된 결과를 보여준 연령과 배우
자 유무는 시설이용만족의 주요 예측변인으로서 작용할 
가능성이 있으나, 학력에 대해서는 좀 더 검토가 필요할 
것으로 보인다. 

4.3 노인의 스트레스

노인의 일상생활 스트레스에 대한 분석결과는 다음과 
같다.
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Table 5는 가족관계에서 오는 스트레스를 분석한 결과
이며, 연령, 종교유무, 학력에 따라 유의미한 차이가 나타
났다. 즉, 80세 이상 집단은 80세 미만 집단보다 스트레
스 수준이 높았으며, 종교가 없는 노인보다 종교가 있는 
노인의 스트레스 수준이 더 높았다. 또한 고등학교 이상 
졸업자가 초등학교 졸업자보다 스트레스 수준이 더 높았
다. 즉 고학력일수록 스트레스 수준이 더 높았다.

n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 3.39 0.72 

1.805
female 198 3.23 0.49 

Age
<80 171 3.21 0.56 

-2.388*

≥80 100 3.38 0.55 

Religion
yes 180 3.36 0.55 

3.879***

no 91 3.09 0.54 

Academic

Ability

lack of 

schoolinga 105 3.24 0.45 

6.215
***

(b<d)

elem.b 83 3.13 0.56 

mid.
c

44 3.36 0.51 

more 

than hi.d
39 3.56 0.76 

Marital 

status

yes 93 3.21 0.56 
-1.325

no 178 3.30 0.56 
*
 p<.05, 

***
 p<.001

[Table 5] Stress concerning Family Relationship

n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 3.52 0.84 

5.228***

female 198 2.97 0.57 

Age
<80 171 3.18 0.70 

1.977*

≥80 100 3.01 0.68 

Religion
yes 180 3.22 0.71 

3.667
***

no 91 2.90 0.64 

Academic

Ability

lack of 

schooling
a 105 3.00 0.50 

3.184*

(n/a)

elem.b 83 3.07 0.61 

mid.c 44 3.27 0.67 

more 

than hi.d
39 3.34 1.16 

Marital 

status

yes 93 3.22 0.70 
1.782

no 178 3.06 0.70 
* p<.05, *** p<.001

[Table 6] Stress concerning Finances

Table 6은 경제문제와 관련된 스트레스 수준을 분석한 
결과이며, 성별, 연령, 종교유무, 학력에 따라 유의미한 
차이가 나타났다. 남성 노인의 스트레스 수준이 여성 노
인보다 높았으며, 연령의 경우 가족관계와 달리 80세 미

만 집단의 스트레스 수준이 80세 이상보다 높았다. 종교
유무의 경우 종교가 있는 노인의 스트레스 수준이 높았
고, 학력에 따라서는 사후검정(Dunnett T3 test) 결과 하
위집단별 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

Table 7은 건강문제와 관련된 스트레스 수준의 분석 
결과이며, 성별과 종교유무에 따라 유의미한 차이가 나타
났다. 건강문제는 남성인 경우, 그리고 종교가 있는 경우
의 스트레스 수준이 높은 것을 알 수 있다. 

n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 3.52 0.56 

4.822
***

female 198 3.14 0.59 

Age
<80 171 3.24 0.58 

-.072
≥80 100 3.24 0.65 

Religion
yes 180 3.33 0.58 

3.504***

no 91 3.06 0.61 

Academic

Ability

lack of 

schooling
105 3.23 0.62 

1.972
elem. 83 3.13 0.59 

mid. 44 3.32 0.53 

more 

than hi.
39 3.39 0.65 

Marital 

status

yes 93 3.23 0.66 
-.276

no 178 3.25 0.58 
***

 p<.001

[Table 7] Stress concerning Health

n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 3.04 0.61 

3.488
***

female 198 2.72 0.68 

Age
<80 171 2.92 0.65 

3.780***

≥80 100 2.61 0.66 

Religion
yes 180 2.80 0.64 

-.365
no 91 2.83 0.73 

Academic

Ability

lack of 

schooling
a 105 2.67 0.62 

3.058
*

(n/a)

elem.b 83 2.83 0.58 

mid.c 44 3.00 0.64 

more 

than hi.d
39 2.91 0.92 

Marital 

status

yes 93 2.85 0.65 
.817

no 178 2.78 0.68 
*
 p<.05, 

***
 p<.001

[Table 8] Stress concerning Residential Environment

Table 8은 주거환경과 관련된 스트레스 수준의 분석결
과이며, 성별, 연령, 학력에 따라 유의미한 차이를 보였
다. 역시 남성의 경우, 그리고 연령이 적은 집단의 스트레
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스 수준이 높았으며, 학력에 따른 차이는 사후검증
(Dunnett T3 test) 결과 하위집단 간 유의미한 차이가 나
타나지 않았다.

노인의 배경변인 가운데 스트레스 수준과 관련하여 일
관된 결과를 보여준 예측변인은 성별이라고 할 수 있다. 
성별에 따라서는 일관적으로 남성 노인의 스트레스 수준
이 여성노인보다 높게 분석되었다. 연령에 따라서는 스트
레스원에 따라 조금씩 다르게 나타났는데 명확한 원인을 
밝히기에는 어려움이 있으며, 종교에 따라서는 예상과는 
달리 종교가 있는 노인의 스트레스 수준이 더 높았다. 

이러한 점을 고려할 때 이러한 결과는 본 연구에서 사
용된 표본 집단에 한하는 것으로 볼 수 있으며, 따라서 
노인의 배경변인은 연구문제의 검증을 위한 통제변인으
로서만 의의를 가질 수 있을 것으로 판단된다.

4.4 노인의 우울

Table 9은 노인의 우울 수준에 대한 분석결과이며, 종
교유무, 학력, 배우자 유무에 따라 유의미한 차이가 나타
났다.

즉, 종교가 있는 노인의 우울 수준이 그렇지 않은 노인
보다 높았으며, 무학력과 고졸이상의 학력을 가진 노인의 
우울 수준이 초등학교 졸업의 학력을 가진 노인보다 높
았다. 그리고 배우자가 없는 경우, 배우자가 있는 노인보
다 우울을 더 크게 느끼는 것으로 분석되었다.

n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 9.16 3.02 

1.313
female 198 8.65 2.45 

Age
<80 171 8.59 2.64 

-1.609
≥80 100 9.12 2.57 

Religion
yes 180 9.02 2.62 

2.100*

no 91 8.32 2.58 

Academic

Ability

lack of 

schoolinga 105 9.23 2.44 

6.346
***

(a,d>b)

elem.b 83 7.90 2.02 

mid.
c

44 8.55 2.44 

more 

than hi.d
39 9.74 3.70 

Marital 

status

yes 93 8.23 2.58 
-2.569

*

no 178 9.08 2.60 
*
 p<.05, 

***
 p<.001

[Table 9] Depression

노인의 배경변인과 우울의 관계에 대해서도 좀 더 심
층적인 논의가 필요할 것으로 보인다.

4.5 노인의 자아존중감

Table 10은 노인의 자아존중감에 관한 분석결과이며, 
성별, 종교유무, 학력에 따라 유의미한 차이가 나타났다. 
자아존중감은 남성노인보다 여성노인이 더 높았으며, 종
교가 없는 노인들이 종교가 있는 노인들보다 더 높았다. 
학력에 따라서는 중졸집단의 자아존중감이 무학력자 집
단보다 높은 것으로 분석되었다.

 n=271 

N Mean SD t/F

Gender
male 73 2.49 0.28 

-2.594
*

female 198 2.58 0.24 

Age
<80 171 2.56 0.26 

.617
≥80 100 2.55 0.25 

Religion
yes 180 2.53 0.25 

-2.103*

no 91 2.60 0.25 

Academic

Ability

lack of 

schoolinga 105 2.50 0.23 

3.856
**

(a<c)

elem.b 83 2.58 0.23 

mid.
c

44 2.63 0.18 

more 

than hi.d
39 2.59 0.38 

Marital 

status

yes 93 2.57 0.27 
.572

no 178 2.55 0.25 
*
 p<.05, 

**
 p<.01

[Table 10] Self-esteem

4.6 연구문제의 검증

4.6.1 통제변수의 선정

앞에서 배경변인과 주요 변인들과의 관계를 알아보았
지만 사전에 예상했던 결과와는 다소 달랐기 때문에 연
구문제의 검증에 있어서 배경변인은 보다 정확한 결과를 
얻기 위해 모두 통제변인으로 투입하였다.

Table 11은 배경변인들에 대해 연속성 보정(성별: 0=
여성, 1=남성 / 연령: 연속형 변수 / 종교유무: 0=없음, 1=
있음 / 학력: 서열척도 / 배우자유무: 0=없음, 1=있음)을 
한 뒤, 종속변수인 우울과 자아존중감과의 상관관계를 나
타낸 것이다. 분석 결과, 우울은 종교유무와 유의미한 정
(+)적 상관을, 그리고 배우자 유무와 유의미한 부(-)적 상
관을 갖는 것으로 나타났다. 자아존중감은 성별 및 종교
유무와 부(-)적 상관을, 학력과는 정(+)적 상관을 갖는 것
으로 나타났다. 따라서 우울 및 자아존중감과 유의미한 
관계에 있는 해당변인들을 우울 및 자아존중감의 예측모
형에서 통제변수로 투입하였다.
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Satisfaction 

1

Satisfaction 

2

Satisfaction 

3

Depression -.145* -.031 -.071

Self-

esteem
.035 .060 -.081

* p<.05

[Table 13] Correlations among Depression, Self-esteem, 

and Satisfaction in Elderly Care Facilities

 Gender Age Religion
Academic 

Ability

Marital 

Status

Depression .088 .072 .127* .024 -.155*

Self-

esteem
-.156* .092 -.127* .175** .035

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

[Table 11] Correlations among Depression, Self-esteem, 

and General Characteristics 

4.6.2 스트레스와 우울 및 자아존중감의 관계

Table 12는 노인의 스트레스와 우울 및 자아존중감의 
관계를 상관관계분석을 통해 살펴본 결과이다. Stress 
1~4는 각각 가족관계, 경제문제, 건강문제, 주거환경에 
관한 스트레스를 의미한다. 우울에 대하여는 스트레스는 
가족관계(r=.489)>건강문제(r=.286)>경제문제(r=.246)의 
순으로 유의미한 정(+)적 상관을 갖고 있으며, 주거환경
에 관한 스트레스는 우울에 대해 유의미한 상관이 나타
나지 않았다. 그리고 자아존중감에 대하여는 가족관계
(r=-.305)>주거환경(r=-.252)>경제문제(r=-.206)>건강문
제(r=-.200)의 순으로 부(-)적 상관을 갖는 것으로 나타났다.

 Stress 1 Stress 2 Stress 3 Stress 4

Depression .469** .246** .286** .106

Self-

esteem
-.305** -.206** -.200** -.252**

**
 p<.01

[Table 12] Correlations among Depression, Self-esteem, 

and Stress

4.6.3 시설이용만족과 우울 및 자아존중감의 관계

Table 13은 노인요양시설의 이용만족도와 우울 및 자
아존중감의 관계를 상관관계분석을 통해 알아본 결과이
다. satisfaction 1~3은 각각 시설이용서비스, 의료재활서
비스, 시설환경에 관한 만족도를 나타낸다. 분석결과, 세 
가지 하위 차원에 관한 만족도 중 시설이용서비스에 대
한 만족만이 우울에 부(-)적 상관을 보였으며, 자아존중
감에는 유의미한 상관을 갖지 않는 것을 알 수 있다.

4.6.4 우울의 예측모형

앞의 상관관계분석을 통해 볼 때 연구자가 예상했던 
바와 같이 시설이용만족은 결국 노인의 심리적 부적응 
문제를 효과적으로 해결할 수 없었음을 알 수 있다. 따라
서 노인의 시설이용만족과 일상생활 스트레스를 함께 투
입하여 상대적인 영향력의 크기를 통해 어떤 변인이 노
인의 우울을 더 잘 설명하고 있는지 알아보았으며, 위계
적 회귀분석을 사용하였다. 노인의 배경변인은 통제변수
로 투입하였다.

Table 14는 우울에 대한 예측변인들의 영향력을 분석
한 결과이다. 모형 1은 우울의 통제변수인 종교유무와 배
우자 유무를 투입했을 때의 결과이며, 종교유무와 배우자
유무가 우울의 변량을 4.3%만큼 유의미하게 설명하고 있
다. 모형 2는 모형 1에 시설이용만족의 세 가지 하위변인
들을 투입한 결과이며, 모형의 설명력이 8.8%로 유의미
하게 증가하였으나, 여전히 낮은 수치를 보인다. 모형 3
은 모형 2에 노인의 일상생활 스트레스를 투입한 결과이
다. 모형의 설명력은 27.9%로 크게 늘어나 모형 1, 2에서 
투입한 다른 설명변수들보다 스트레스 요인이 우울을 가
장 잘 설명하고 있음을 알 수 있다. 이때 우울에 대한 종
교유무의 영향력은 사라졌으며, 영향력의 크기에 따라 가
족관계 스트레스(β=.390) > 시설이용서비스(β=-.346) > 
의료재활서비스(β=.337) > 배우자 유무(β=-.125) 순으
로 높았다. 

　
Model 1 Model 2 Model 3

β t β t β t
Religion .138 2.311* .152 2.569* .034 .607

Marital 

Status
-.164 -2.744** -.148 -2.464* -.125 -2.302*

Satisfaction 

1
-.403 -3.328* -.346 -3.170**

Satisfaction 

2
.317 2.834** .337 3.339***

Satisfaction 

3
.034 .325 .011 .106

Stress 1 .390 6.056
***

Stress 2 .082 1.185

Stress 3 .058 .874

Stress 4 -.027 -.402

Statistics
R2=.043

F=6.022**

R2=.088

F=5.137***

R2=.279

F=11.244**

*
 p<.05, 

**
 p<.01, 

***
 p<.001

[Table 14] Determinants of Depression

즉, 가족관계에서 오는 스트레스는 노인의 우울을 예
측하는 가장 중요한 요인 중의 하나이며, 스트레스 수준
이 높을수록 노인의 우울이 심화됨을 알 수 있다. 노인요
양시설에서의 이용이 노인의 우울을 감소시키기는 하지
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만 의료재활서비스에 대한 만족수준이 높을 때는 우울이 
증가하였다. 본 연구에서 의료재활서비스의 측정문항은 
건강상태의 호전 여부와는 상관없이 서비스의 질에 대한 
전반적인 만족으로만 측정하였다. 노인성 질환의 대부분
은 만성적이어서 일반적인 치료방법으로는 치유되기 어
렵고, 의료재활서비스를 더 자주 이용할수록 건강에 대한 
염려가 더 커지기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 
생각된다.

4.6.5 자아존중감의 예측모형

Table 15는 자아존중감에 대한 예측변인들의 영향력
을 분석한 결과이며, 모형 1은 자아존중감의 통제변수인 
성별, 종교유무, 학력을 설명변수로 투입했을 때의 결과
이다. 모형의 설명력은 9.5%로 나타났다. 모형 2는 모형 
1에서 시설이용만족도를 추가로 투입했을 때의 결과이
며, 모형의 설명력은 12.0%로 나타났다. 이때 종교유무의 
영향력은 사라졌음을 알 수 있다. 모형 3은 모형 2에서 
노인의 스트레스 요인들을 추가로 투입한 것이며, 모형의 
설명력은 24.6%로 모형 2에서보다 크게 증가하여 자아존
중감에 대해서도 스트레스가 더 잘 설명하고 있음을 알 
수 있다. 영향력의 크기는 가족관계 스트레스(β=-.329) 
> 학력(β=.311) > 거주환경 스트레스(β=-.221) > 성별
(β=-.178)의 순으로 높았다. 

　
Model 1 Model 2 Model 3

β t β t β t
Gender -.215 -3.494*** -.190 -3.078** -.178 -2.912**

Religion -.128 -2.160
*

-.114 -1.933 -.088 -1.521

Academic 

Ability
.257 4.184*** .225 3.641*** .311 5.240***

Satisfaction 

1
.127 1.066 .074 .659

Satisfaction 

2
.156 1.412 .109 1.046

Satisfaction 

3
-.281 -2.654** -.167 -1.600

Stress 1 -.329 -4.932***

Stress 2 .040 .557

Stress 3 .092 1.317

Stress 4 -.221 -3.172**

Statistics
R2=.095

F=9.315**

R2=.120

F=6.014***

R2=.246

F=8.489***

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

[Table 15] Determinants of Self-esteem

즉, 자아존중감에 대해서도 가족관계와 관련된 스트레
스는 노인의 자아존중감을 크게 감소시킨다. 더불어 거주
환경에 대한 스트레스 역시 자아존중감의 중요한 예측변
인 중의 하나라고 할 수 있다. 반면, 시설이용만족도는 자

아존중감을 유의미하게 증가시키거나 감소시키지 못한다
는 것을 알 수 있다.

5. 논의 및 결론

본 연구에서는 노인요양시설 입소노인의 시설이용만
족도와 일상생활 스트레스 수준에 대해 알아보고 이러한 
요인들이 우울과 자아존중감에 대하여 각각 어떠한 영향
을 미치는지 알아보았다. 주요 연구결과를 요약하고 이에 
대한 논의를 다음과 같이 제시하였다.

첫째, 요양시설 이용노인의 인구사회학적 특성요인에
서 서비스만족 부분은 연령이 낮은 경우, 그리고 배우자
가 있는 경우가 높은 만족을 보였다. 이 결과는 박지혜
[21], 박은희[22]의 연구에서도 연령이 낮을수록 시설에
서의 생활만족도가 높은 것과 유의미하다. 배우자 유무에
서는 김기영[25], 송호영[28] 등이 유사한 문항으로 구성
된 측정도구를 사용해 살펴본 바 있지만 유의미한 차이
가 나타나지 않았다. 본 연구에서는 학력에 따라서도 유
의미한 차이가 나타났는데, 무학과 중학교 졸업자의 만족
도가 초등학교 졸업자와 대학교 졸업자보다 높게 나타났
다. 이 의미는 구본용[26]의 연구에서도 무학자의 만족도
가 가장 높고, 초등학교 졸업자보다 중학교 졸업자의 만
족수준이 높아 유사한 결과를 보여주었다. 

둘째, 노인의 일상생활 스트레스는 본 연구에서 하위
차원마다 다소 달리 나타났는데, 성별과 관련하여서는 일
관되게 남성노인의 스트레스 수준이 여성노인보다 높았
다. 이 결과는 이금옥[36], 임성숙[30]의 연구에서와 일치
하는 결과이다. 이금옥과 임성숙의 연구에서는 연령이 높
을수록 전반적인 스트레스 수준이 높게 나타났는데, 본 
연구에서는 스트레스원에 따라 하위 차원으로 나누어본 
결과, 가족관계 스트레스에서만 동일한 결과로 나타났고, 
경제문제, 주거환경에 관한 스트레스는 오히려 연령이 낮
은 집단이 더 높게 나타났다. 결론적으로 노인의 일상생
활 스트레스는 성별만이 일관되게 설명하고 있음을 알 
수 있다. 남성 노인의 경우 사회적 활동의 폭이 좁아짐과 
동시에 가정 내에서의 입지가 약해지면서 여성보다 심리
적으로 더 위축되는 것을 의미한다.

셋째, 노인의 우울과 관련해서는 본 연구에서 종교유
무 및 배우자유무의 관계에서 유의미한 상관성이 있음을 
알 수 있었다. 이 결과는 김장호[37], 양미숙[38]의 연구
와 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 이러한 결
과는 본 연구의 표본집단에 한하는 것으로 판단하였다.

넷째, 노인의 자아존중감과 관련하여 본 연구에서는 
성별, 종교유무, 학력과 유의미한 상관이 있었다. 그러나 
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임성숙[30]의 연구에서는 성별, 학력에 따라 유의미한 차
이가 나타나지 않았으며, 종교유무에 따라서는 본 연구의 
결과와 정반대의 결과로 나타났다. 따라서 자아존중감에 
대하여도 본 연구의 결과는 연구대상자 집단에 한하는 
것으로 판단하였다.

이상의 결과를 도출하였음에도 표본의 대표성 문제를 
완전히 해결하지는 못하였으므로 분석결과를 일반화하는 
데에는 어려움이 있을 수 있다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 노인요양시설 입소노인의 서비스만족에 대하여

는 연령이 낮은 경우, 그리고 배우자가 있는 경우 생활만
족도가 높게 나타났다. 향후 노인요양시설 입소노인의 서
비스 정책에서 독거노인과 고령노인에 대한 개선방안을 
강구해야 될 것으로 사료된다. 

둘째, 노인의 일상생활 스트레스는 성별과 관련하여서
는 일관되게 남성노인의 스트레스 수준이 여성노인보다 
높게 나타났다. 본 연구는 입소요양시설 남성노인의 스트
레스 개선정책 대안이 요구된다. 

셋째, 노인의 우울과 자아존중감은 성별, 종교유무, 학
력과 유의미한 상관이 나타났다. 따라서 노인요양시설 입
소노인의 우울과 자아존중감  개선 정책의 기초적인 대
안의 자료가 될 것으로 사료된다. 향후 노인요양시설 입
소노인의 중증질환자의 심리증상에 대한 연구가 요구된다.
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