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[국문초록]

시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도가

주관적 안녕감에 미치는 영향

정 승 미

제주대학교 사회교육대학원 심리치료학과

지도교수 송 재 홍

본 연구는 고령화 시대 노년기 적응의 중요성 인식과 함께 긍정적이고 정적인 정

서 경험을 통하여 행복하고 가치로운 노년과 주관적인 삶의 만족감을 높임으로써

노년기 자아통합의 중요성을 강조하는 한편,시설입소 노인의 지각하는 주관적 안

녕감과 우울성향,서비스 만족도가 서로 밀접한 관련이 있을 것이라는 가정 하에

세 변인 간의 관계 및 영향을 분석하고 서비스 만족도의 매개적 효과를 검증함으로

써 시설입소 노인의 삶의 만족감의 질을 높이고 노인복지시설의 환경과 서비스 질

향상을 위한 기초자료를 제공하고자 하는데 목적이 있다.

이러한 연구목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 문제를 설정하였다.

연구문제 1.시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도,주관적 안녕감의 세

변인은 서로 상관관계가 있는가?

연구문제 2.시설입소 노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 영향은 어느

정도인가?

연구문제 3.서비스만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향은 어느 정도인

가?

연구문제 4.시설입소 노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비

스 만족도는 매개효과가 있는가?

이상과 같은 연구문제를 해결하기 위해 제주도내에 소재한 노인복지 양로 시설 1
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주요어:시설입소노인,우울성향,서비스만족도,주관적 안녕감,매개효과

곳,요양시설 15곳을 이용하고 있는 65세 이상 시설입소 노인 315명을 대상으로 구

조화된 면접 설문조사를 실시하였으며,SPSS20프로그램을 이용하여 주요변인간

의 기술통계분석,상관관계분석,독립변수간의 다중공선성 분석,다중회귀분석을 실

시하였다.또 시설입소 노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스 만

족도의 매개효과를 살펴보기 위하여 단계적 회귀분석 후 Sobeltest로 유의성 검증

을 실시하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도,주관적 안녕감 사이에는 유의

미한 상관관계가 있었다.즉,우울성향과 주관적 안녕감은 부적상관,서비스 만족도

와 주관적 안녕감과는 서로 정적인 상관이 있으며 우울성향과 서비스만족도와의 관

계는 부적상관을 나타내었다.

둘째,시설입소 노인의 우울성향은 주관적 안녕감에 부적인 유의미한 영향을 나

타내었다.즉,우울성향이 낮을수록 주관적 안녕감이 높아지며 하위요인 중 무력감

이 주관적 안녕감에 가장 큰 부적영향을 주는 것을 알 수 있었다.

셋째,시설입소 노인의 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 유의한 영향을 나타내

며 하위요인 중 교류활동과 직원의 태도에서 통계적으로 유의한 정적 영향을 받는

것을 알 수 있었다.

넷째,시설입소 노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스 만족도는

부분 매개효과를 나타내었다.시설입소 노인의 우울성향은 주관적 안녕감에 직접적

인 영향을 미치고 서비스 만족도를 매개로 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다.즉,시설입소 노인의 주관적 안녕감을 예측할 때 시설입소 노인의 우울성향은

유의미한 변인이며 시설서비스 만족감을 증가시킴으로써 시설입소 노인의 주관적

안녕감을 높일 수 있다는 것을 알 수 있었다.

이러한 분석결과는 시설입소 노인의 우울성향이 서비스 만족감을 매개로 하여

영향을 받고 있음을 보여주며,시설입소 노인의 주관적 안녕감과 삶의 질을 높임에

있어 노인복지 현장에서의 시설환경 개선과 노인의 심리적 안정감을 위한 정서 프

로그램 개발 및 전문 상담심리사의 필요성의 중요성을 확인 할 수 있었다.



- iii -

국문초록

Ⅰ.서론 ······················································································ 1

1.연구의 필요성과 목적 ··································································· 1

2.연구문제 ··················································································· 3

3.용어의 정의 ··············································································· 4

가.시설입소노인············································································ 4

나.우울성향················································································· 4

다.서비스만족도 ········································································· 4

라.주관적 안녕감·········································································· 5

Ⅱ.이론적 배경 ········································································· 6

1.노인복지시설의 이해 ····································································· 6

가.노인복지시설과 시설입소노인의 개념 ············································· 6

나.노인복지시설 입소노인의 현황 ····················································· 8

다.노인복지시설 입소노인의 특성 ····················································· 9

2.주관적 안녕감 ···········································································10

가.주관적 안녕감의 개념 ······························································· 10

나.주관적 안녕감의 구성 ······························································· 12

다.노인의 주관적 안녕감 ······························································· 15

라.시설입소 노인의 주관적 안녕감 ····················································16

3.우울성향 ···················································································18

가.우울성향의 개념 ······································································18

목 차



- iv -

나.노인의 우울성향 ······································································18

다.노인의 우울성향에 영향을 미치는 요인 ·········································· 21

라.시설입소 노인의 우울성향 ·························································· 22

4.서비스 만족도 ············································································ 23

가.서비스만족도의 개념 ·································································23

나.시설입소 노인의 서비스 만족도 ··················································· 24

5.시설입소 노인의 우울성향,서비스 만족도와 주관적 안녕감과의 관계··········· 25

가.우울성향과 주관적 안녕감과의 관계 ·············································· 25

나.서비스 만족도와 주관적 안녕감과의 관계········································ 26

다.우울성향과 서비스 만족도와의 관계 ············································· 27

Ⅲ.연구 방법 ············································································· 28

1.연구대상 ·················································································· 28

2.측정도구 ·················································································· 29

가.한국형 노인우울 척도 ···························································· 29

나.서비스만족도 척도 ································································ 30

다.주관적 안녕감 척도 ······························································· 30

3.자료수집 절차··········································································· 31

4.자료 분석방법 ··········································································32

Ⅳ.연구 결과 ············································································· 34

1.기술통계와 상관관계······································································34

가.기술통계 ···············································································34

나.상관관계 ···············································································35

2.시설입소노인의 우울성향과 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향·············· 37



- v -

가.시설입소노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 영향···················· 37

나.서비스만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향··································· 38

3.우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스 만족도의 매개효과··········· 39

Ⅴ.논의 및 제언 ········································································42

1.논의 ······················································································· 42

2.제언 ·······················································································45

참고문헌 ························································································47

Abstract························································································57

부록 설문지 ····················································································60



- vi -

<표 Ⅱ-1>노인복지시설의 구분 ·························································· 7

<표 Ⅱ-2>연도별 양로시설 및 노인요양시설의 현황 ···································· 8

<표 Ⅲ-1>연구대상자의 일반적 특성 ··················································· 28

<표 Ⅲ-2>한국형 노인우울 척도의 하위요인별 문항구성과 신뢰도 ···················· 29

<표 Ⅲ-3>서비스만족도 척도의 하위요인별 문항구성과 신뢰도 ······················ 30

<표 Ⅲ-4>주관적 안녕감 척도의 하위요인별 문항구성과 신뢰도······················· 31

<표 Ⅲ-5>정신상태질문지(MSQ)························································· 32

<표 Ⅳ-1>시설입소노인의 우울성향 수준에 따른 기술통계 ···························· 34

<표 Ⅳ-2>시설입소노인의 우울성향,서비스만족도,주관적 안녕감과의 상관관계····· 36

<표 Ⅳ-3>시설입소노인의 주관적 안녕감에 대한 우울성향의 다중회귀분석 결과················ 37

<표 Ⅳ-4>시설입소노인의 주관적 안녕감에 대한 서비스만족도의 다중회귀분석 결과 ············ 38

<표 Ⅳ-5>우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스만족도의 매개효과 검증결과 ··· 39

표 목 차



- 1 -

Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성과 목적

인간은 근원적으로 행복과 성장을 추구하며 자기 존재에 의미를 부여하기 위

해 부단히 노력하는 존재이다.이러한 ‘삶에 대한 의미부여’는 긍정적인 자아통합

을 이루기 위한 삶의 과업이기도 하다.노화는 누구나 거쳐 가는 과정이며,삶에

서 의미를 발견하려는 욕구는 인간의 근원적인 동기이기 때문에 삶에 대한 의미

부여는 노년기 성공적인 노화를 위한 중요한 문제라 할 수 있다.

Frankl(1963)은 ‘왜 살아야 하는지 아는 사람은 어떤 어려움도 참고 견딜 수

있다’는 니체의 말을 인용하며,삶의 의미를 깨닫는 것은 시련에 효과적으로 대

처할 수 있다고 하였다.그러므로 자신에게 삶의 의미를 부여하는 것은 삶의 목

표와 목적을 실현하는 것으로 자기 삶에 대한 만족감와 긍정적인 정서의 필요성

으로 강조 할 수 있다.즉,주관적 안녕감은 노년기 적응적인 심리적 안녕감,행

복한 삶으로서 긍정적인 노화의 개념이라 할 수 있다.또한 인간의 객관적인 환

경과 주관적인 심리상태를 포함하는 통합적인 개념으로 접근해야 한다는 문제의

식에서 주관적 안녕감에 대한 연구의 필요성이 제기된다.

오늘날 의학 기술의 발전으로 평균 기대 수명이 길어지고 국가의 건강 수명의

관심과 목표는 빈곤집단,취약계층 노인의 기본적인 욕구 해결에 치중했던 정책

과 서비스에서,점차 사회의 노년층 전반의 삶의 질을 보편적으로 향상 시키는

방향으로 전환되었다.그리고 단순히 수명 연장에 의미를 두는 것이 아니라 보다

건강한 삶의 기간을 연장하기 위한 노력으로,어떻게 행복하고 가치로운 노년의

삶의 질을 향상 시킬 것인가에 연구의 초점이 맞추어지고 있다.또한 고령화 및

현대화에 따른 노동 수요의 변화,여성의 사회적 역할 확대는 가족의 부양기능의

변화를 가져오고 노인 부양문제가 사회문제로 대두되고 있다.이에 정부에서는

노인의 부양 및 보호부담을 완화하고자 2008년 7월 노인장기요양보험제도와 같

은 사회적 부양제도가 시행되었고,노인복지시설에서 보건의료 및 보호서비스를
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제공받으려는 수요의 증가로 나타나고 있다.이러한 사회적 부양체계의 현실은

점차적으로 해체된 인간관계를 보이며 노인 우울성향,자살,불안과 같은 사회

경제적으로 다양한 노인 정신건강의 문제들을 양산하고 있다.즉,노년기의 연장

된 노후생활의 중요성과 삶의 의미에 대한 새로운 인식의 변화의 필요성,시설입

소 노인의 삶의 질 향상을 위해 사회심리적인 개입이 절실히 요구 되고 있는

것이다.

그러나 우리나라의 유교 문화적 정서 상태에서 시설 입소에 대한 부정적 인식

이 커서 가족 들 간의 충분한 합의나,스스로 입소 결정에 동의하지 않는 등의

마음의 준비가 충분하지 못한 경우가 많다.또 입소 전 생활과의 격차가 클수록

노인의 시설 입소에 대한 수치감과 타인에게 전적으로 의지해야 한다는 상실감,

그리고 자녀들로부터,사회로부터의 버려졌다는 심리적 격리,소외감 등의 시설

입소에 대한 거부감이 증가하게 된다.이러한 경우에 노인은 불안,우울,외로움

등 시설입소 부적응이 생길 수 있다.이와 같은 시설입소의 부정적인 효과를 ‘주

거이동증후군(relocationstresssyndrom)이라고 한다(Manion& Rantz,1995).

따라서 노인이 건강의 악화로 인해 신체적인 수발과 보호를 받기위해 불가피

하게 시설에 입소를 하게 되더라도,시설생활 때문에 생기는 부정적인 영향을 최

소화 해야 하며,시설에서의 심리적 적응은 시설입소 노인의 삶의 질을 향상 시

키는데 있어 매우 중요한 문제라 할 수 있다.

그러므로 시설입소 노인의 생활만족도를 높여 노년기 가치 있는 인간으로서

건강하고 행복한 질적인 삶의 질을 향상시키기 위해 시설입소 노인의 주관적 안

녕감 연구의 필요성이 있는 것이다.

그러나 주관적 안녕감에 대한 연구는 주로 청소년,직장인,여가활동 일반노인

들을 대상으로 주로 연구 되었으며 노인복지시설 입소 노인들의 주관적 안녕감

에 대한 연구는 미흡하였다.특히 개인의 심리적 요인과 환경요인을 고려하여 통

합적으로 분석된 연구는 거의 찾아보기 어려웠다.그러므로 통합적인 관점에서

서비스 만족도를 매개로 하여 시설입소 노인의 심리적 문제인 우울성향을 감소

시키고 긍정적으로 시설에 적응토록 하여 주관적 안녕감을 높이고자 한다.즉,

시설입소 노인의 주관적 안녕감에 미치는 영향에 대하여 연구하는 것은 시설입

소 노인의 삶의 질을 높이고 노년기 자아통합을 이르도록 도와 줄 수 있다고 볼
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수 있으며 노후 생활 유형의 하나인 시설입소 노인의 삶의 질 향상에 기여 할

수 있기를 기대한다.

따라서 본 연구는 시설입소 노인의 주관적 안녕감을 증진시키는데 기초자료를

제공하고 노인복지시설 환경의 질 개선 방안을 모색하며,또 시설입소 노인의 성

공적인 삶의 적응으로 지나간 삶에 대한 긍정적인 통합을 이루도록 하여 노년기

가치로운 인간으로서 삶에 대한 긍정적인 의미를 부여토록 하고자 한다.

2.연구 문제

본 연구는 제주도에 소재한 노인복지시설 양로시설과 요양시설에 입소하여 생

활하고 있는 만 65세 이상의 시설입소 노인을 대상으로 하였다.노년기 자아통합

을 이루는데 가장 중요한 역할을 하는 것이 삶에 대한 긍정적이고 주관적인 만

족감이다.따라서 시설과 같은 취약한 환경에서 생활하는 시설입소 노인의 주관

적 안녕감에 영향을 미치는 요인으로 우울성향과 서비스 만족도를 독립변수로

설정하여 이들 변인간의 관계 및 주관적 안녕감에 미치는 영향력을 살펴보고,서

비스 만족도의 매개적 역할을 탐색하고 검증하고자 한다.

본 연구의 목적에 따라서 다음과 같은 연구 문제를 설정하였다.

연구문제 1)시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도,주관적 안녕감 세

변인은 서로 상관관계가 있는가?

연구문제 2)시설입소 노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 영향은 어느

정도인가?

연구문제 3)서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향은 어느 정도

인가?

연구문제 4)시설입소 노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스

만족도는 매개효과가 있는가?



- 4 -

3.용어의 정의

가.시설입소 노인

시설입소 노인이란 현행 노인복지법에 의해 구분된 노인주거복지시설이나 노

인의료복지시설에 입소하여 일상생활의 편의를 제공받으며 생활하는 노인을 말

한다(법제처,2010).

본 연구에서는 제주도내 노인복지시설 양로시설과 요양시설에 입소하여 최소

6개월 이상 생활한 노인들 중 만 65세 이상의 노인으로 정신상태질문을 실시하

여 4점 이상 획득한 노인으로 한정하였다.

나.우울성향

일반적으로 우울성향은 우울한 기분을 주된 증상으로 하는 기분상태로서 일상

생활에 흥미와 관심이 없고 의욕이 현저히 저하되어 생활이 침체,위축되고 비관

적이며,자기 비판적인 사고가 팽배하여 자신의 처한 현재와 미래의 상황을 어둡

게 보고 허무주의적 사고를 가지는 경향을 말한다(권석만,2004).

본 연구에서는 Yesavage등(1983)이 개발한 도구를 근거로 정인과 등(1997)이

표준화한 한국형 노인우울검사로 측정한 점수를 말한다.

다.서비스 만족도

서비스 만족은 고객의 기대와 잘 일치되는가를 측정하는 것으로 서비스 우수

성에 대한 이용자의 경험되는 전반적인 평가를 의미한다.

본 연구에서 서비스 만족도를 측정하기위해 Boldy와 Grenade(1998)에 의해 개

발된 주거만족척도(RSQ:ResidentSatisfactionQuestionnaire)를 Chou,Boldy및

Lee(2001)가 축소하여 제작한 단축형 척도를 김지아(2009)가 번안하여 사용한 도

구로 측정한 점수를 말한다.
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라.주관적 안녕감

주관적 안녕감은 삶에 대한 의식적이고 인지적인 판단을 수반하는 삶의 만족

도와 행복감을 나타내는 것을 말한다.

본 연구에서는 생활만족도는 Neugarten,Havighurst,Tobin(1961)이 개발한

LSI-A 척도를 임효석(2001)이 번안하여 사용한 도구로 측정한 것이며,행복감

은 Kozma와 Stones(1983)에 의해 개발된 척도를 장혜경(1998)이 번안하여 수

정․보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.노인복지시설의 이해

가.노인복지시설과 시설입소 노인의 개념

우리나라 노인복지법에 의하면 노인이란 65세 이상으로 인생의 마지막 단계에

서 노화와 더불어 신체적,심리적,사회적 기능이 점차 쇠퇴하여 생활기능 수행

상의 장애를 경험하는 사람이다(백년옥,2011).그러므로 시설입소 노인이란 현행

노인복지법에 의해 구분된 노인주거복지시설이나 노인의료복지시설에 입소하여

일상생활의 편의를 제공받으며 생활하는 노인을 말한다(법제처,2010).즉,노인

복지 서비스는 노인의 일상생활을 지원하고 이들의 직면하는 문제를 경감 또는

해결함으로써 안정된 생활의 실현을 위한 것으로(박미석,2003)노인문제를 예방

하고 해결 하기위한 체계적,조직적 노력이라고 정의되며(이혜원,1996),이러한

노인복지사업은 크게 시설보호와 지역사회 보호로 대별된다(백년옥,2011).

노인복지시설은 노인의 질병이나 장애 또는 주택,경제,가족관계 등의 생활조

건상의 곤란과 부양능력의 제한으로 인하여 가정에서 계속 생활할 수 없는 경우

에 대안적 노인주거형태로써 노인이 주거하면서 건전한 노후생활을 계속해서 보

장 받을 수 있는 시설이다.우리나라의 노인복지시설의 종류는 노인주거복지시

설,노인의료복지시설,노인여가복지시설,재가노인복지시설,노인보호전문기관 5

개 유형으로 구분되며,이용방법에 따라 생활시설과 이용시설로 구분하고 생활시

설에는 노인주거복지시설(양로시설)과 노인의료복지시설(요양시설)이,이용시설에

는 노인여가복지시설과 재가노인복지시설이 포함된다.이용방법에 따른 분류로

노인보호기관은 이용시설이지만 피학노인을 보호하고 노인 학대예방을 하기위한

사업을 하고 있어 일반 이용시설과는 분리된다(노인복지법 제 31조).양로시설은

노인을 입소시켜 급식과 그 밖의 일상생활에 필요한 편의를 제공함을 목적으로

하고 있으며,노인요양시설은 치매,중풍 등 노인성 질환 등으로 심신에 상당한

장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 노인을 입소시켜 급식,요양과 그 밖의 일
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시설 유형 2008년 4월 이전 2008년 4월 이후

노인주거

복지시설

양로시설

양로시설실비양로시설

유료양로시설

- 노인공동생활가정(신설)

실비노인복지주택
노인복지주택

유료노인복지주택

노인의료

복지시설

노인요양시설

노인요양시설

실비노인요양시설

유료노인요양시설

무료노인전문요양시설

실비노인전문요양시설

유료노인전문요양시설

- 노인요양공동생활가정(신설)

노인전문병원 노인전문병원

노인여가

복지시설

노인복지회관 노인복지관

경로당 경로당

노인교실 노인교실

노인휴양소 노인휴양소

재가노인

복지시설

가정봉사원파견시설 방문요양서비스

주간보호시설 주야간보호서비스

단기보호시설 단기보호서비스

- 방문목욕서비스(신설)

노인보호

전문기관
노인보호전문기관 노인보호전문기관

상생활에 필요한 편의를 제공함을 목적으로 하고 있다(노인복지법).또한 양로시

설은 일상생활에 지장이 없는 노인이 입소대상자가 되는 반면에 노인요양시설은

노인성 질환 등으로 일상생활이 불가능한 노인이 입소하여 서비스를 받을 수 있

다는 점에서 차이가 있다.

노인복지법에 의한 노인복지시설의 구분은 <표 Ⅱ-1>과 같으며 노인복지시설

중 본 연구의 대상은 노인주거복지시설과 노인의료복지시설의 대표적인 유형인

양로시설과 노인요양시설에 입소하여 거주하고 있는 노인들에 초점을 두고 살펴

보고자 한다.

<표 Ⅱ-1>노인복지시설의 구분

자료:보건복지부(2011년).

나.노인복지시설 입소노인의 현황
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시설

2010

시설   입소

수     정원

2009

시설   입소

수     정원

2008

시설   입소

수     정원

2007

시설   입소

수     정원

양로시설 300    11,906 285    11,561 306    11,520 384     13,014

노인요양시설 2,429  107,506 1,642  82,271 1,332   66,715 1,114   51,310

합계 2,729  119,412 1,927  93,832 1,638   78,235 1,498   64,324

노인복지란 노인이 인간다운 생활을 영위하면서 자기가 속한 가족과 사회에

적응하고 통합 할 수 있도록 필요한 자원과 서비스를 제공하는데 관련된 공적

및 사적차원의 조직적 제반활동이다(최성재․장인협 2002).우리나라의 노인복지

시설은 1981년 노인복지법이 제정되면서 제도화되기 시작하여 짧은 기간 동안

질적으로나 양적으로 많은 성장을 하였다.이러한 노인복지서비스는 노인인구의

증가에 따라 노인 집단의 욕구도 다양화되고 있으며,가족 및 사회적 가치관의

변화와 함께 노인부양에 대해 가족이 해결해야 한다는 입장은 2002년 70.7%에서

2010년 36%로 낮아진 반면,가족과 정부 및 사회부양의 책임이라는 입장은 2002

년 18.2%에서 2010년 47%로 두 배 이상 증가되었다(보건복지부,2010).이와 같

이 부양의식의 책임이 가족부양에서 사회부양체계로 인식의 변화가 되었음을 알

수 있다.이러한 변화와 함께 2007년 노인장기요양보험제도의 시행으로 2012년 6

월말 상반기 기준으로 장기요양기관의 수는 14,940개소로 노인요양시설의 수는

급속히 증가되었다.또 노인장기요양보험제도의 시행 이후 노인요양시설의 증가

와 더불어 수발이 필요한 노인의 시설 이용률은 증가하고 있으나 일상생활이 가

능한 노인이 거주하는 양로시설의 수는 2007년 384개소,2009년 285개소로 감소

하고 있다.그러나 양로시설 입소노인의 수는 2007년 13,014명,2008년 11,520명,

2009년 11,561명으로 증가하고 있다(유현선,2011).이렇듯 고령인구의 증가와 함

께 노인복지시설은 더욱 확대 될 것이며,노인들의 시설입소는 보다 활발해 질

것으로 예측할 수 있다.노인복지시설의 현황은 <표 Ⅱ-2>와 같다.

<표 Ⅱ-2>연도별 양로시설 및 노인요양시설의 현황

(단위 :개소,명)

출처:보건복지부,2011년 노인복지시설 현황(유현선,2011재인용).

다.노인복지시설 입소노인의 특성
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노인부양에 대한 의식이 변화되면서 시설입소 노인들의 증가는 점차 증가되고

있다.노인들에게 있어 시설이라는 환경은 적응이 요구되는 생애에서의 중요한

사건이다.또 아직 유교적 문화의 영향을 받고 있는 우리나라의 가족문화에서

가족과의 단절은 심리적 불안정과 우울성향 등의 부적응의 모습으로 나타난다.

그리고 최근 시설환경의 개선에도 불구하고 여전히 시설입소 노인들은 재가 노

인들과 달리 노화에 따른 신체적,심리적 능력상실 이외에 시설입소 라는 독특한

생활조건과 인간관계 및 일상생활 활동 부족으로 삶의 질에 부정적인 영향을 많

이 받고 있다(박효미,2006).

시설에 입소하는 노인들은 입소 후 익숙한 환경이 아닌 새로운 환경에 적응을

하면서 정신적 스트레스와 불안감을 느끼게 되며 개별성과 자기 가치감의 상실

과 같은 자아존중감의 저하가 나타나 이는 우울로 발전되어 정신건강에 영향을

미치게 된다.또한 시설입소 노인은 자신에 대한 부정적인 이미지와 의존적이고

순종적,수동적인 경향의 태도를 보인다.더욱 이 시설입소 노인 스스로가 시설

입소에 대한 수치감과 거부감을 느낌으로써 시설 노인의 우울증이 생기는 것으

로 보고 되었다(이기순,1994).또 시설입소와 같은 주거이동은 사회적 관계와 정

서적 애착을 단절 시키며,시설입소 결정을 스스로 하지 않을 경우 적응이 더 힘

들고,적응이 되지 않는 노인은 불안,우울,외로움,무기력 등의 증상과 함께 극

단적인 자살을 시도하기도 한다(신승연,2001).그리고 입소 후에는 상실감과 버

려진 느낌,무력감,익숙하지 않은 환경에의 적응,먼저 입소한 노인들의 텃새 등

을 경험하면서 심리적으로 고통을 받게 되어 불안이나 우울 등의 정신건강에 영

향을 미친다.즉 시설입소는 노인의 생활환경 전반에 변화를 초래 할 뿐만 아니

라 일상적인 삶의 패턴에도 큰 혼란을 야기함으로써 노인의 모든 행동 패턴에

재적응을 요구하게 된다.이러한 특유의 우울증을 시설생활증후군(syndromeof

facilityresidence)라고 명명하고 있다.시설생활증후군이란 가족의 보호를 받지

못하고 고립된 상태에서 수동적 삶을 영위한다는 피해의식에서 비롯되는 우울의

상태이다.이러한 상태는 점진적이고 지속적으로 발전하여 지능,신진대사,수면,

식욕 등에 장애를 초래하게 된다는 것이다.또 이러한 정신-신체기능의 장애는

자녀와 배우자가 없는 노인들이 지역사회 사람들과의 접촉이 어려운 시설에 장
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기간 거주하면서 사회와의 관계가 소원해져 생겨나는 복합적 우울증후군

(multiple-causedhypochondriacsyndrome)라고도 표현된다(이기순,1994).

이와 같이 노인의 시설입소는 건강문제와 함께 시설적응이란 새로운 문제가 개

인의 삶에 있어서 인생의 위기에 부딪히게 된다.그리고 시설이란 공동생활에서

제한적이고 통제적인 특수한 환경적 요인들로 인해 자아 존중감,자아 가치관의

저하,우울성향의 증가라는 특성이 나타난다.

따라서 시설입소 노인의 삶을 연구하는데 있어 무엇보다도 중요한 것은 노인의

삶에 대한 심리적 안녕감과 우울감이라는 것을 유추할 수 있다.왜냐하면 노인의

현재 삶에 대한 심리적 안녕과 우울은 일생에 관한 행복도 및 생의 목표 달성에

직접적인 영향을 미치기 때문이다.이와 같이 삶에 대한 주관적인 안녕감은 성공

적인 노화,개인의 성공적인 삶으로 파악하는데 중요한 개념임을 알 수 있다.

2.주관적 안녕감

가.주관적 안녕감의 개념

주관적 안녕감(subjectivewell-being)이란 자신의 삶에 대한 의식적이고 인지

적인 판단을 수반하는 삶의 만족도와 행복감을 나타낸다.주어진 삶의 상황에 대

하여 개인이 어떻게 생각하고 경험하는가를 의미하는 것으로 높은 삶의 만족도,

높은 긍정적 정서,낮은 부정적 정서를 경험하는 상태라고 정의할 수 있다

(Diener,1984).주관적 안녕감은 삶의 질에 대해 접근하여 사용하는 개념으로 주

관적 만족감,행복,생활만족,삶의 만족과 같은 용어로 혼용되었으나,심리학 연

구에서는 주관적 안녕감이 널리 사용되고 있다(Diener,1984;Suh& Diener,

1995).학자들에 따라 주관적 안녕감은 다양하게 정의되고 있다.Suh& Diener

는 객관적인 삶의 상황에 대한 주관적인 평가로서 주관적 안녕감의 수준이 높다는

것은 높은 삶의 만족도,적은 부정적 정서경험,많은 긍정적 정서 경험을 하는

상태라고 정의하며,Szalai은 주관적 안녕감은 개인이 생활상에서 느끼게 되는

안녕감이나 행복감,만족감으로써 정서적 안정을 나타내는 성격특성으로 정의하

였다(금기윤,2011 재인용).그리고 주관적 안녕감에 관한 이론은 상향 이론
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(bottom-uptheories)과 하향 이론(top-downtheories)이 있다.상향 이론에 의하

면 주관적 안녕감은 사람들이 자신의 삶에 대한 만족 혹은 행복의 누적으로 결

정되는 것으로,경험이나 상태의 합으로 나타나는 것이다.반면,하향 이론에서

인간은 긍정적으로 세상을 경험하도록 하는 총체적인 성향이 있다고 본다.최근

의 연구들은 성격,자아존중감 등의 개인 내적이고 하향적인 요인들을 밝히는데

보다 초점이 맞춰지고 있다(김명소 등,1999).그리고 이러한 성향이 개인으로 하

여금 세상과 상호작용을 하는데 영향을 미치며,인간이 기쁨을 느낀다면 그것은

인간이 행복한 특성을 갖고 있기 때문이라고 해석한다(Diener,1984;김지아,

2009).

Rodgers는 인간에게는 단 한가지의 기본적 동기가 있다고 믿었고,이를 ‘실현

경향성’이라고 하였다.인간은 기본적으로 자신을 유지하고 잠재력을 건설적인

방향으로 성취하려는 기본적이면서도 선천적인 경향을 지니고 있으며 또 인간은

성장과 완성을 위하여 최상의 ‘인간 존재성(human-beingness)’성취를 향하여 나

아간다고 했다(이영희 외 역:BrianThorne,2007).이러한 Rodgers의 인간 본성

에 대한 신뢰와 가치에 대한 믿음은 서로 관련된 개념이다.즉 개인의 ‘내적자원’

에 대한 긍정적이고 이해받는 환경을 만들어 준다면 개인의 주관적 인식을 변화

시켜 주관적 안녕감을 높일 수 있다는 것을 강조하고 있다.그러므로 이러한 인

간의 긍정적인 내적자원의 잠재력을 계발 유지하여 개인을 둘러싼 외부환경에

대한 주관적인 경험의 만족감을 높여 줌으로써 긍정적 정서를 유지하는 것은 주

관적 안녕감을 높이는 것이라 말할 수 있다.

모든 사람들은 행복하고 잘 살아보고자 하는 마음을 갖고 있으며 주관적 안녕

감은 삶의 질을 평가하는 과정에서 자신이 인지적으로 판단하는 삶의 주관적인

만족감과 관련이 된다.특히,성격은 개인을 둘러 싼 객관적인 환경을 해석하는

데 직접적인 영향을 주며 주관적 안녕감에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Costa& McCae,1987;이은경,2004).또한 성격적 요인은 외부 환경에 대한 의

미 부여와 행동적 반응에 영향을 주며,동일한 상황에서도 사람들의 성격에 따라

스트레스에 대한 심리적 고통에서 벗어나고자 하는 대처방법과 반응이 달라진다.

즉,행복은 순간적인 감정이 아닌 장기간 지속되는 기분으로 사람의 성격에 영향

을 많이 받게 되며,성격 특성과 삶의 여건의 상호작용에 영향을 받게 되는 심리
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적 과정에 의해서 행복이 결정된다고 말할 수 있다(권석만,2008).그러므로 성공

적인 적응을 위하여 가장 중요한 과정은 경험에서 긍정적인 측면을 찾는 것이다.

또한 상황을 긍정적인 형태로 재해석 하는 과정을 통해 성공적으로 대처 할 수

있고,긍정적 정서가 유발될 수 있으며 부정적인 경험에서 긍정적인 측면을 발견

하는 것의 중요성을 강조하고 있다(정주리,2007).많은 사람들이 행복에 대한 관

심이 높아지면서 주관적 안녕감과 삶의 질에 대한 연구도 많이 진행을 해 왔고

행복감과 같은 긍정적인 정서는 건강과 장수를 예측하는 잣대이며 행복할수록

신체적 자원을 더 잘 구축한다는 연구결과도 있다(Seligman,2009;김인자 역,

2009).

이러한 연구결과를 근거로 긍정적으로 세상을 경험하여 삶에 대한 만족도가

높은 사람은 주관적 안녕감이 높고 문제에 대한 해결력이 뛰어나 의미 있는 사

회적 관계뿐만이 아니라 스트레스 상황에서도 적응적으로 대처 할 수 있다.

그러므로 긍정적 경험을 증가시켜 자기 존중감과 삶에 대한 주관적 만족감을

높여 나간다면 신체적.정신적으로 더욱 건강하고 행복하고 가치있게 노년기를

보낼 수 있을 것이다.

나.주관적 안녕감의 구성

1)생활만족도

가)생활만족도의 개념

생활만족이란 자신이 현재 처한 생활 상태에서 스스로 인식하는 삶의 만족감

이다.생활만족도는 생활과 만족을 포괄하는 개념이기 때문에 만족에 대한 개념

은 학자들에 따라 약간의 차이를 보인다.생활만족도라는 개념을 최초로 사용한

Neugarten(1961)은 생활만족이란 매일의 생활을 구성하는 활동으로부터 기쁨을

느끼며,자신의 생활에 대해 의미와 책임감을 느끼고 자신의 목적을 성취하였다

고 느끼며 긍정적인 자아상을 지니고 자신을 가치 있다고 여기며 낙관적인 태도

와 감정을 유지하는 것이라고 하였다(김연경,2008).또 생활만족도를 자신의 생

애를 의미 있게 받아들이고,적어도 주요한 목표를 성취 하였다고 느끼며,효율
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적으로 주위의 환경과 잘 적응하여 정서적으로 어려움을 겪지 않고 개인의 욕구

를 만족 시킬 수 있는 정도라고 하였다(Kalish,1975).Havighurst는 생활만족이

란 개인이 자신의 현재 지위와 활동에 대해 갖는 만족이라고 정의하고 있으며,

Medley도 생활만족은 개인의 기대와 그 충족 여부에 의해 정해지는 것으로 개인

의 기대는 다른 사람과의 상호작용을 통해 형성되며,다른 사람과의 비교를 통해

자신을 평가하는 근거가 된다고 하였다(이수희,2006).

  따라서 생활만족도는 자신의 삶의 질에 대한 주관적인 평가를 의미하며,삶의

긍정적인 측면을 반영하는 삶에 대한 통합적인 만족감으로서 주관적 안녕감의

하위요인으로 설정 할 수 있다.

나)노인의 생활만족도

노인의 생활만족도란 한 개인이 노화되어 간다는 현실에 적응하고 자신의 발

달 과업을 잘 수행하는 성공적인 노화 상태이다.즉 현재 상황에 대한 만족뿐만

아니라 현재까지 살아온 생활에 대한 전반적인 만족도로서 성공적인 노화의 개

념과 일치된다고 말할 수 있다.

Erikson은 노년기는 자아성숙의 시기로서 심리사회적 과제로 자아통합과 절망

감으로 노인이 자아통합을 잘 이루어지면 불안하거나 초조하지 않으며 심리적

안정을 유지하여 생활만족도가 높고,현재의 인생을 후회하고,불만스럽게 생각

하고 타인을 원망하는 절망감은 현재의 인생에 대해 만족스럽지 못하게 된다고

하였다(정인숙,2001).또 노인의 성공적인 적응과 생활만족을 위해 노화에 대한

재인식,노인의 신체적,사회적 생활범위 재규정,생활만족도의 새로운 대안마련,

노인 스스로 자신에 대한 재평가,생에 대한 목표와 가치를 재구성하고 통합하는

방법으로서 이들을 이용하고 활성화 할 수 있는 변인의 모색이 우선적으로 이루

어져야 한다고 제시하였다(Anderson,1973;금기윤,2011).그러므로 노인의 생활

만족도는 자신의 인생이 어느 정도 만족스러운가를 평가 하는 것으로 물질적이

든,정신적이든 질적인 삶에 대한 만족감이라 할 수 있다.

2)행복감
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가)행복감의 개념

‘행복’의 사전적 의미를 찾아보면 흐뭇하도록 만족하여 부족이나 불만이 없음

또는 그런 상태를 의미한다(새 국어사전,1995).

Plato는 감각적 쾌락을 추구하기보다는 인생의 본질과 의미를 지향하는 차원에

서 진정한 자기를 발견하고 실현하려는 노력,무의식적 동기를 이해하려는 노력

이라 하였다.또한 Aristotle은 삶의 유대모니아 상태를 행복이라 하고 유대모니

아는 번영하는 완전한 삶의 상태로서 지속적인 진정한 행복을 준다는 의미이다

(권석만,2008).주관적 행복은 긍정 -부정의 연속선상에서 개인이 자신의 삶 속

에서 이루어지는 경험에 대한 정서적 반응을 지칭하는 개념으로서 즉,사람들은

보편적으로 행복의 관점을 긍정적인 정서경험과 주관적인 만족감으로 생각하고

있다.이처럼 행복은 외부환경으로부터 주어지는 것이 아니라 개인이 스스로 발

견하고 만들어가는 심리적 요인으로 말할 수 있으며,긍정심리학자 권석만(2008)

은 행복에 영향을 미치는 다섯 가지 요인을 낙관성,자존감,외향성,통제감,긍

정적인 인간관계,인생의 목적의식임을 제시하고 이러한 요인들은 삶의 만족도를

높이고 주관적 안녕감에 영향을 미치는 강력한 예측 요인이라 하였다.

그러므로 행복감은 객관적인 조건에 의해서가 아니라 개인의 주관적 경험 내에

존재하는 심리상태이며,삶의 긍정적인 측면을 반영하는 삶에 대한 통합적인 만

족감으로서 주관적 안녕감의 하위요인으로 설정 할 수 있다.

나)노인의 행복감

인간은 긍정정서를 더 자주 경험 할수록 전반적 삶과 대인관계의 만족도가 높

다고 하였다(권석만,2008).또 삶의 질을 높이기 위한 조건으로 경제적인 안정도

중요하나 가정,학교,직장과 같은 구체적인 집단 내에서의 인간관계로부터 받는

정서적 지원에 의해 가장 영향을 많이 받는다고 하였다.그러나 시설입소 노인은

가족과 사회와의 관계 및 일상 활동의 범위와 영역이 줄어들면서 정서적 안정과

행복감에 큰 영향을 받게 된다(김의철 외,2000).

행복한 노년을 결정해주는 조건은 개인의 인구사회학적인 특성에 따라 또는

개인이 처한 삶의 여건에 따라 다양하지만,노인이 행복감을 느끼는 중요한 요소
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는 건강,가족과의 만남,종교,경제적 안정,지적 성취이며,가장 행복하지 않은

것은 건강악화라고 연구되었다(이은주,2007).따라서 노인의 행복감은 성공적인

노화와 관련하여 현재 생활하고 있는 것에 만족하는 것이 아니라 한 개인이 노

화 되어가는 현실에 성공적으로 적응함으로써 얻을 수 있는 일생에 걸친 삶의

평가로 파악 될 수 있다(김현순,2010).

이와 같이 선행연구에서 노인의 행복감은 노인 자신이 현재의 삶에 만족을 느

낄 때,건강에 대한 객관적인 척도 보다는 노인 자신이 지각하는 생명유지의 건

강상태,의식주에 대한 안정과 보장이 유지될 때,그리고 노인 자신의 욕구에 맞

는 활동 참여를 할 때임을 알 수 있다(임혜숙,황희숙,2011).그리고 시설입소

노인은 물리적 환경요인,의료적서비스 프로그램 순으로 서비스만족도 정도가 높

게 나타났음을 제시하며 시설입소 노인의 삶의 질이 높을수록 생활만족도가 높

은 것으로 나타나 시설의 물리적 환경과 전담 인력의 양질의 요양보호 서비스를

구축해야 함을 강조하였다(이유리,2005).또 노인의 경제적인 여유와 질병 치료

중인 노인들과 가족,이웃 간에 접촉 빈도가 많을수록,스트레스 대처가 긍정적

일수록,자신에게 실망하는 경우가 적을수록,일상을 의미 있다고 생각할수록 주

관적 행복감이 높다고 보고하였다(황영은,2006).

그러므로 개인의 삶의 질 향상을 위한 시설입소 노인의 행복감을 증진시키기

위해 노인은 가족이나 타인으로부터 지지받는 느낌,집단 프로그램,그리고 노인

의 욕구에 따른 프로그램 개발 및 일상생활 서비스 제공,적절한 의료적 서비스

를 제공함으로써 자기 자신에 대한 존중감과 효능감을 가지게 하고 긍정적인 정

서를 유지함으로써 시설입소 노인의 주관적 안녕감을 높일 수 있다.

다.노인의 주관적 안녕감

삶의 의미는 주관적 안녕감과 강한 관련성을 가지고 있으며(Zika &

Chamberlain,1992;정주리,2007),노년과 관련된 연구에서 주관적 안녕감은 개

인의 일상생활 각 영역에서 주관적으로 경험하는 즐겁고 의미 있는 상태를 말하

는 것으로 행복감,생활만족,사기 등 삶의 질을 유추할 수 있는 변수로 사용되

고 있다(차지원,2008).
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노년기는 안정,승인,지식,애정,생존 욕구 등과 같은 신체적 욕구와 사회심

리적인 욕구가 더 강하게 느껴지는 시기이므로(Barefoot,1993;Krause,1990,손

덕순,2005).노년기가 되면 행복감이 떨어질 것이란 예상과 달리,Ryan과

Deci(2001)의 연구에서는 노년기에 주관적 안녕감이 증가하였음을 보여주었다.

주관적 안녕감이 높은 노인들은 수용성과 개방성,적극성을 보이며,자신의 노화

와 죽음에 대해서도 담담하게 수용하고 준비하는 경향을 보인다.또한 스트레스

를 일으키는 문제에 대해서도 적극적으로 해결하려고 하며 그동안 겪었던 스트

레스를 삶의 활력소로 생각한다(김태현,김동배,김미혜,김애순,이영진,1998).

즉,노인들이 느끼는 주관적 안녕감은 생의 다른 시기와 다르며 노인 개개인에

따라서 자신의 생활 전반에 대해 느끼는 만족감 또한 다르다.그리고 노년기를

인생의 주기로 볼 때 전체적 삶을 완성하는 시기로서 인간의 발달단계 속에서

개인의 성장과 관련하여 자아성숙의 완성 단계로 바라보고자 한다.

라.시설입소 노인의 주관적 안녕감

Erikson의 심리사회적 발달 단계에 의하면,노년기 심리사회적 위기는 자아통

합과 관련이 있다.자아통합이란 자신의 인생을 있는 그대로 수용하며 죽음에 두

려워하지 않고 직면 할 수 있는 힘을 뜻한다.이를 이루지 못할 경우 절망감을

경험하는데 친한 친구나 친척의 죽음,점진적인 신체의 약화와 같은 부정적인 환

경은 노년기 자아통합을 어렵게 하며,과거에 대한 후회와 자신의 인생을 불완전

하고 충족되지 못한 삶으로 자신의 삶을 수용하기 어렵게 한다.반대로 자아통합

을 이룬 노인은 과거의 모습을 있는 그대로 수용하고 현실적인 어려움 속에서도

이를 초월하여 수용하고 만족하기 때문에 죽음까지도 편하게 받아들이는 상태에

있다고 볼 수 있다(권중돈,김동배,1998:237;김규수 외 역,2005:548-549김지

아).이때 절망감 속에서 종종 고독과 거부로 인해 우울증이 나타나며 슬픔,의기

소침,자기 경멸,타인 경멸과 같은 부정적인 감정이 나타난다.특히 시설입소 노

인은 신체적 질환과 우울 및 무력감과 같은 부정정서 및 스트레스에 쉽게 노출

되는 상황에 노출되어 있다.그러나 자신이 처한 환경에 자기 지향적,자기 주도

적 대처를 함으로써 시설 환경에 능동적으로 대응할 때 스트레스 상황에 보다
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성공적으로 대처 할 수 있다고 보고하고 있다(Aspinwall& Taylor,1997;김지

아,2009).즉,자신의 삶에 대한 긍정적인 통합으로 자신의 가치와 역할을 찾게

함으로써 노년기 삶의 질의 향상을 위한 심리적인 적응은 매우 중요하다.

또한 객관적인 지표가 개인의 행복감과 반드시 일치하지 않으며 시설입소 노

인의 신체,사회,심리,정서적 적응을 위한 포괄적인 심리사회적 개입과 접근이

필요하다고 말할 수 있다.노인들의 생활만족 지표의 하나인 주관적 안녕감은 우

울수준이 가장 큰 영향을 미친다는 연구가 보고 되고 있고(김태현,1998),한편으

로 환경과의 상호작용에 대한 인식,대인관계,적극적인 자세와 신념 등이 주관

적 안녕감의 주요 요인이라는 결과도 있어(김덕성,손화희,안령미,윤종희,

2000),심리사회적 개입이 시설입소 생활노인의 주관적 안녕감을 증진 시킬 수

있다는 가능성을 보여주고 있다.이러한 의미에서 주관적 안녕감은 개인의 자원

과 잠재가능성을 강조한다는 차원에서 유용하다.

그러므로 시설입소 노인처럼 노년기 상실감이 큰 취약 집단들은 시설이라는

취약한 환경 속에서 생활하고 있으나 지속적으로 성장,발달하는 인간으로서 현

재의 자신의 환경에 만족하고,행복하게 자신의 인생을 통합하며 행복하게 마무

리 하도록 하는 적응 과정은 매우 중요하다고 할 수 있다.이는 노년기가 비록

여러 면에서 상실감을 경험하는 시기이나,과거를 수용하고 현실에 만족하며 생

활에서 행복감을 느낄 수가 있다면,노년기의 심리사회적 과업인 자아통합의 상

태에 도달 할 수 있을 것이다.따라서 시설생활에 만족하고 정서적인 안녕감을

유지하면서 주관적 안녕감을 높이는 것은 시설입소 노인의 긍정적 자아개념을

증진시켜 노년기 자아통합을 이루고 삶의 질 향상에 기여 할 수 있다고 유추해

볼 수 있다.특히 시설입소 노인에게 있어 주관적 안녕감은 인간의 발달단계와

관련하여 시사 하는바가 크다고 할 수 있다.

3.우울성향
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가.우울성향의 개념

우울성향은 가장 흔한 노인의 심리적 정서장애중의 하나이나 그 발생과 지속

의 심리적 기제는 충분히 밝혀져 있지 않다.우울한 사람들은 부정적이고 비관적

인 내용의 사고를 많이 하고 이러한 사고가 우울성향의 유발과 지속에 중요한

역할을 한다(Beck,1967;권석만,1996).우울성향은 정서적인 기분변화부터 병적

인 상태에 이르기까지 연속선상에 있으며 근심,침울함,실패감,무력감 및 무가

치감을 나타내는 정서 상태이다(Vogel,1982;김현선,2000).

사전적 의미에서의 우울증은 ‘내리누름’이라는 어원을 담고 있으며,우울성향은

다양하고 복잡한 감정이나 정서가 연관되어 있기 때문에 그 원인과 증상이 다양

해서 쉽게 정의를 내리기 어렵고 절망감,의기저하,혹은 낮은 자존감을 야기한

다.

나.노인의 우울성향

노년기 심리적 적응과 관련하여 노년기는 신체적,사회적,정신적 기능이 감소

되고 사회적 관계가 줄어들고 배우자나 친구들과의 사별 등을 겪으며 다양한 심

리적 어려움을 야기한다.노인의 우울은 삶의 만족도를 낮추고 자아완성을 억제

하며,삶의 기대를 저하시킴으로 노인 자신에게 심리적인 고통뿐만 아니라 신체

적 기능상실 또는 자살 등의 사회문제를 야기한다.특히 노인 우울성향은 노년기

전반에 걸쳐 증가하기 때문에 노년기에 해결해야 할 중요한 과제 중의 하나이다

(최성재,장인협,2002).Erikson은 생활 주기상으로 노인들은 자아성숙이 안되면

실망에 빠지므로 갱년기를 거쳐 노년기에 접어들면서 노화현상과 더불어 죽음에

대한 반응으로 인하여 다른 연령군보다 불안이나 우울이 심화될 것으로 보았다

(장민정 2003).

우울은 노인의 심리적 안녕을 측정하기 위한 도구로서 노년기 전반에 나타나

는 우울은 노령에 따른 스트레스에 그 원인이 있는 것으로 분석하고 있다.또한

우울은 노인에게서 보편적으로 나타나는 정신건강의 문제이며,65세 이상 노인
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20%가 우울증을 앓고 있다고 보고하고 있다(Lee,2008;Minardi& Blanchard,

2004;김귀분,석소현 2009).또 우리나라에서의 노인 우울증은 65세 이상 노인의

약 15% ~25% 정도에서 우울 증상을 보이며(조명제,2002:TV조선,2013),남녀

모두에서 70대에 우울 장애의 유병률이 가장 높았고 80대가 되면 유병률이 오히

려 낮아지고,통계적으로 유의한 우울장애의 위험인자는 ‘75~79세 연령’,‘뇌졸

중의 병력’,‘우울증의 가족력’이라고 하였다(서국희 외,2000).이처럼 노인의 우

울성향은 점차 유병률이 증가하고 있으나,전반적으로 저 평가되어 노인의 삶의

질을 저하시키고 의료비용 부담도 가중시키는 요인이 되고 있다(Ki,2005;Lee,

2008;김귀분.석소현,2009).특히 노화가 동반하는 신체적,인지적 측면에서의

기능적인 변화는 노인의 심리 상태에도 부정적 영향을 미칠 수 있다.또한 노인

의 우울성향은 신체적,정서적,사회 심리적으로 다양하고 복잡한 관계를 통해

나타나며 신체증상,불면증,정신 운동 지체 등의 증상이 두드러지기 때문에 타

연령군의 우울성향과 다르다고 보았다(권석만,민병배,2000).그리고 노인 우울

성향은 노화 그 자체에 원인이 있는 것이 아니라 노인들이 처한 상황이나 환경

에 의해 나타나는 현상이며,개인적으로 겪어야 하는 스트레스를 가져오는 삶의

사건들과 일상의 두려움 등으로 인하여 온다고 볼 수 있다(배성희,2007).이러한

의미에서 노년기 건강 악화,경제력 저하,소외감,고독감,자아 존중감의 저하로

인한 각종 신체적,사회적,심리적 상실감으로 다른 연령 집단에 비해 삶의 만족

이 저하되고 우울성향을 경험할 가능성이 높다는 것이 일반적으로 받아들여지는

노년기의 심리사회적 특성이다(Baltes& Mayer,1999,신창환,2010).

대상관계에서 인간은 타자와의 관계 속에서 성장과 발달을 경험한다고 하였으

며,노인들은 자신들이 경험 하고 있는 심리적 문제를 스스로 해결 할 능력이 부

족하며 자신의 문제조차 인식 하지 못하고 사람과의 관계조차 맺지 못해 삶의

의욕을 잃고 있는 경우가 많다는 것을 알 수 있다(Butler,1978;이희순,2007).

이와 같이 노년기 사회 심리적 위축은 삶의 만족도의 저하를,삶의 만족도 저하

는 우울성향을 유발하는 인과적 관계가 있음을 보고하였고(김영경,조계화,

2008).노인의 생활만족 지표의 하나인 주관적 안녕감에는 우울이 가장 큰 영향

을 미친다고 보고 하였다(김태현 등,1998).노인 우울성향은 수면 장애와 식욕문

제와 같은 신체적인 증상으로 많이 나타나며,신체증상은 노화로 인한 정상적 과
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정으로 혼동되어 대수롭지 않게 생각하는 경향이 많기 때문에 적절한 시기에 발

견이 어렵다.또 노인 스스로도 심리적 문제를 지니고 있다는 사실을 인정하지

않을 가능성이 많다.그 이유는 노인 스스로 정신과적 증상을 인정하지 않고 문

제를 신체적인 양상으로 보거나 일반적인 건강약화의 맥락에서 지각하기 때문이

다(이수애,이경미,2002).

노인 우울성향에 영향을 주는 요인들을 요약하여 통계 분석한 김동배,손의성

(2005)의 메타분석 결과에 의하면 심리적 변인 군이 노인 우울성향의 정도에 가

장 큰 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났으며,이어 신체적 변인 군,경제적

변인 군,가족 변인 군,인구학적 변인 군의 순서로 영향을 미치는 것으로 나타

났다.또 노년기 우울성향을 유발하는 요인으로 우울성향에 직접적으로 영향을

미치는 스트레스 요인은 주관적 건강상태와 일상생활 활동능력으로 나타났다(김

미혜,이금룡,정순둘,2000).이러한 변인들은 자아통제감을 저하시켜 우울성향으

로의 전이 과정을 심화 시킨다고 보고 하였다.그 중 일상생활 활동 능력의 저하

는 자아통제감에 부정적 영향을 미치는 정도 보다는 직접적으로 우울성향에 영

향을 미치는 정도가 더 크다고 보고 하였다.또한 생의 중요한 변화의 시점에서

경험하게 되는 경제적 소득 감소,건강 악화,배우자 상실,기존 관계망의 와해

등으로 인한 자아통제감의 저하가 우울성향을 설명하는 중요한 요인으로 설명하

고 있다(Mirowsky& Ross,1989;김미혜 외 2000).

따라서 선행 연구들을 통해 심리적 변인,건강상태,경제적 소득,가족,사회적

관계망의 상실 등은 결국 노인의 우울성향으로 진행하게 됨으로써 노인의 주관

적 안녕감이 낮아진다고 해석 할 수 있다.

그러므로 노인 우울성향에 영향을 주는 요인에 따른 노인들의 심리적 갈등과

문제점을 탐색하고 해결 방법을 함께 찾아 가는 것이 필요하며,시설입소 노인

우울성향 발생의 원인과 경로에 대한 이론적,실증적 분석에 근거한 프로그램 제

공을 통하여 시설입소 노인의 우울을 감소시키려는 노인복지시설 현장에서의 노

력이 필요함을 알 수 있다.

다.노인의 우울성향에 영향을 미치는 요인
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노년기 우울증과 관련된 변인들에 대한 연구는 많이 진행되어왔다.노인의 우

울증에 영향을 주는 요인에 관하여 선행연구를 보면 크게 인구사회학적인 요인,

건강관련요인,가족 및 사회적 지지요인,심리적 요인으로 구분된다.

1)인구사회학적인 요인

노인 우울증의 인구 사회학적인 변인들에 대한 국내의 연구들을 살펴보면,남성

보다는 여성이 우울 정도가 높으며(강상경,권태연,2008;김태현,이영자,1999)

연령이 증가 할수록(김계하,원종순 2008),경제수준이 낮을수록(김영경,2008,이

수애,이경미,2002;조계화),교육수준이 낮을수록(강상경,이준영,2008;이현주,

유수현,허준수,2002)우울증 정도가 높은 것으로 보고되고 있다(신창환,2011).

2)건강상태

노인의 우울성향에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 건강 상태로서 다수의 연구

들이 건강 상태가 우울성향에 직접적인 영향을 미친다는 결과를 보고하고 있다

(강상경,이현주,이준영,2008,강희숙,김근조,2000;김영경,조계화,2008,유수

현,허준수,2002).노인들의 일상생활에서 기능적 능력 또한 우울증에 직접적인

영향을 미치는 것으로 보고되고 있다.일상생활동작(ADL)이나 수단적 일상생활

동작(IADL)에 장애가 있으면 우울의 정도가 높게 나타나고 있다(강희숙,김근조,

2000;유수현,허준수,2002;신창환,2011).또 노인의 일상생활에 대한 의존도가

커질수록 주관적 만족도가 낮아지는 것으로 나타나 주관적 만족도는 신체적 건

강 수준과 밀접한 연관을 갖는다고 보고 하였다(김익기 외,1999).

3)가족 및 사회적 지지

사회적 지지에 따라 우울증과 유의미한 관계로 나타나 사회적 지지의 감소는

고독 및 우울증 등의 요인이 되며 반대로 높은 사회적 지지는 우울증을 감소시

키고 스트레스와 우울증 사이에서 완충 역할을 한다(김인자,김금순,서금옥,조

남옥,1999,허준수,유수현,2002).특히 사회적 지지중 가족의 지지는 노인의 우

울을 낮추는데 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(김도환,2001;김미숙
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1999등;김인자 등,1999;우영주,정지영,2000).상담 할 대상이 없고 자녀,친

구 및 이웃과의 접촉이 적을수록(김미혜 등,2000),사회생활(직업 활동)이 적을

수록 우울 증상이 증가하는 경향을 보이고 있다(김도환,2011).

4)심리적 요인

노인 우울증과 관련하여 가장 빈번하게 사용되는 요인은 삶의 만족도(혹은 생활

만족도)로서 대부분의 연구에서 유의미하게 나타났다(김영숙,서경현,2002;김현

정 등,1997).그 다음에는 자아존중감과 우울증과의 높은 상관관계(강희숙,김근

조,2000;김도환,2001;김영숙,서경현,2003;최영애,2003)이외 생활사건 등에

의한 스트레스 수준(김재엽 등,1998;이수애,이경미,2002)이 높은 집단에게 우

울정도가 높게 나타났으며,자아통제감(한옥자,2002),영적 안녕감은 우울과 부

적 상관관계를 나타냈다(장인순,2004).

라.시설입소 노인의 우울성향

시설입소 노인이 겪는 대표적인 정신건강의 문제는 우울로서 노년기 우울 증

상에 관한 문헌 고찰을 보면 지역사회거주자의 15%,외래 환자의 20%,입원환자

의 40%,수용시설거주자의 50%에서 의미 있는 우울증이 있음을 보고하고 있다

(Koenig& Bzlazer,1992;이현주 외 2008).시설입소 노인의 우울성향은 오랫동

안 시설입소 생활에서 오는 고립과 소외감,허무감에서 비롯되고 평소 절망감,

상실,고독감,우울 등의 정서적인 문제들을 갖고 있고 사회적 관계에서 단절되

어 그 문제들이 심각하다(곽병은,2006).저소득층 시설입소 노인의 문제행동에

대해 조사한 결과 시설 입소 노인의 우울 성향은 일반 재가노인에 비해 현저히

높았고,더욱 불안하며,피해망상에 사로 잡혀있고,일상생활 유지에 매우 수동적

이며,의욕 저하가 현저한 것으로 보고 하였다(이영세 외,2000).또 시설 노인의

지각 된 건강상태는 양호하지 못하며,심각한 우울을 경험하는 것으로 보고하였

다(전신아,1992).특히 시설입소 노인들은 일반노인들의 우울과 차이가 있다는

점은 매우 의미가 있다.일반노인들의 우울성향은 가족과의 갈등,사업의 실패,

조기 퇴직 등 특정 인물과의 갈등이나 사건 발생에서 비롯된 경우가 많고,그 원
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인에 연루된 사건을 해결하거나 원인 제공자와의 갈등을 해결하는데 가족들과

대화를 나누며 여러 가지 도움을 받는다(김지아,2009).또 공동체적이며 제약된

시설생활이라는 수동적,의존적인 삶속에서 자신에 대한 부정적이고 강한 피해

의식이 점차적으로 발전하여 시설입소 노인의 우울성향을 높인다.이와 같은 시

설입소 노인 특유의 심리 정서적 특성은 시설이라는 집단생활 환경에서 나타나

는 획일적인 규칙과 규제가 개별노인의 능동적인 활동을 제약한다.또 겉으로는

규칙에 순종하나 안으로는 반항적인 마음을 가지는 등의 이중적인 성향도 갖게

된다(김미애,1994).그리고 시설 입소로의 주거이동과 같은 환경적인 변화 요인

은 노인들로 하여금 외로움,버려진 느낌,무기력감,두려움,수치감,당혹스러움

을 느끼게 한다.따라서 선행 연구들에서 시설입소 노인들은 우울,무력감,외로

움과 같은 부정적 정서 수준이 높고,일반 노인들과 다른 사회,심리,정서,신체,

경제적 취약점을 갖고 있다는 것을 알 수 있다.

그러므로 시설입소 노인들의 우울성향은 일반노인들과는 다른 차별화된 심리

사회적 접근방법과 시설입소 노인들의 환경적 요인 특성에 따른 우울성향을 감

소시켜 주관적 안녕감을 높일 수 있는 방안에 대한 연구의 필요성을 시사하고

있다.

4.서비스 만족도

가.서비스 만족도의 개념

서비스 만족은 서비스 품질과 구별되는 차원에서 기대된 서비스와 지각된 서

비스의 비교에 의한 것이며,고객의 필요,욕구,기대에 부응하거나 그 이상의 것

을 제공하여 그 결과로 상품 서비스의 재 구매가 실시되며 이것이 반복되어 고

객의 충족도가 계속되는 상태이다(홍기원,2009).이러한 만족은 마음에 흡족함이

나 모자람 없이 충분하고 넉넉함을 의미하며,일반적으로 인간의 기본 욕구나 필

요에 의한 심리적 또는 주관적으로 느끼는 감정으로 경험에서 얻어지는 결과이

며 주관적인 감정의 판단이라고 할 수 있다(금기윤,2011,김왕기,2011).

선행연구들을 살펴보면 노인복지 서비스 만족도는 시설 직원의 태도,시설 프
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로그램,시설의 식사제공 수준,시설의 의료서비스 측면에서 중요하다(김상숙,

2007).또 무료 요양시설 노인의 생활만족에 관한 연구에서 역할상실과 고독으로

인한 자존감의 상실 등의 정신건강의 약화에 처해 있는 노인에게 시설입소 노인

의 생활만족도를 확충해야 한다고 강조 하였다(박미영,2005).또한 장기요양시설

노인의 치유환경 서비스는 신체적 건강과 정신적으로 안정된 삶을 위해 중요하

며(송효주,2009),노인들이 긍정적인 생각을 가질 수 있도록 다양한 프로그램을

제공하여 노인들이 겪고 있는 소외감,절망감,고독감을 감소시켜주고 가족 친지

간의 사회적 지지를 통하여 삶의 질을 보다 높여 줄 수 있다(백년옥,2011).이와

같이 선행연구를 통하여 서비스 만족도를 높임으로써 노인의 행복감과 생활만족

도에 절대적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

나.시설입소 노인의 서비스 만족도

서비스의 질에 대한 문제는 현재 OECD 국가들에서 논의의 keyword가 되고

있다(최성재,2008;한은정 외 2012).노인복지시설은 보호와 요양서비스가 필요

로 하는 노인들에게 가정을 대신하여 입소 보호하는 서비스의 장으로 일차적인

기능은 가정을 대신하여 보호,부양하는 생활서비스 기능이지만 일반 가정에서

하기 어려운 질환의 치료 및 개선을 위한 교육,재활 등을 전문적으로 담당하는

기능을 한다(봉순녕,2010).노인요양시설 입소에 영향을 미치는 노인의 일반적인

특성을 보면 건강상태가 좋지 않을수록,교육수준이 높을수록,일상생활수준이

낮을수록,혼자 사는 경우 일수록 입주의사가 높다.이는 고학력과 경제력이 있

는 노인들의 증가로 가족 의존도가 낮아지고 무료와 유료 등 노인요양시설이 다

양화,부양부담과 같은 가족의 요양시설의 필요성들이 높아졌기 때문이다(김수진,

2007).

노인복지시설에서 제공되는 시설서비스의 질은 거주노인의 삶의 질에 매우 중

요한 요인이 되며 생활 만족감과 직결된다고 할 수 있다.노인복지시설에서의 서

비스 만족이 이루어지기 위해서는 노인들의 욕구에 따른 만족감이 있어야 하며,

노인들도 죽음에 이르기까지 개인의 삶의 질 차원에서 생활만족과 행복감을 향

유하며 살아가고자 하는 기대가 증가 할 것이다(임혜숙,황희숙,2011).
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노인복지시설 서비스 만족도에 영향을 미치는 결정요인은 시설 공간,프로그

램,시설운영을 도출하였고,실증분석결과 신체활동 프로그램이 시설이용노인의

서비스 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(손인숙,2006).또 노인

은 경제적인 여유와 가족과의 접촉빈도가 많을수록,스트레스대처가 긍정적일수

록,일상을 의미 있다고 생각할수록 주관적 행복감이 높게 나타났다(황영은,

2006).

이와 같이 선행연구들을 살펴보면 서비스 만족도는 궁극적으로 시설입소 노인

의 생활만족과 행복감에 유의미한 영향을 주는 것으로 볼 수 있다.즉,시설입소

노인은 시설의 전반적인 서비스만족을 느낄 때 소외감을 해소하고 자기 자신에

대한 존중감을 가짐으로써 생활만족과 행복감을 유지하는 긍정적인 정서 상태에

도달 한다는 것을 알 수 있다.

5.시설입소 노인의 우울성향,서비스 만족도와 주관적 안녕감과의 관계

가.우울성향과 주관적 안녕감과의 관계

심리학적으로 인간의 긍정적 특성을 계발하여 개인의 행복을 증진하고 자신과

사회의 건강한 발달을 이룰 수 있다고 생각한 것이 ‘긍정심리학’이다.과거의 심

리학이 우울과 같은 인간의 부정정서를 제거하면 자동적으로 긍정정서가 생겨날

것 이라고 가정하였다면,긍정심리학은 긍정정서가 형성되면 부정적 정서 또는

증상이 감소되고 치료 될 것이라 가정한다는 차이가 있다.그리고 노년기에도 정

서경험,표현,조절기능이 잘 유지되며 심리적 동요를 줄이고 삶에 소요되는 에

너지 소모를 막기 위해 다른 연령 집단과 상이한 방식으로 정서최적화를 통해

주관적 안녕감을 유지하려는 특성을 가지고 있다는 것이 연구되었다(유 경,

2005).또 정서적으로 불안정한 사람일수록 부정적 정서를 더 많이 경험한다는

보고(김명소,1999),DeNeve와 Cooper(1998)의 연구에서 정서적 안정감이 행복과

삶 만족도의 가장 중요한 예측변인임을 밝혔다.이와 같이 선행연구를 통하여 주

관적 안녕감과 우울은 밀접한 관련이 있음을 알 수 있으며,주관적 안녕감을 높

이고 우울을 낮출 수 있는 다양한 변인을 연구하는 것이 필요로 함을 알 수 있
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다.

나.서비스 만족도와 주관적 안녕감과의 관계

노인인구가 증가됨에 따라 삶의 질에 대한 연구가 활발히 제기되면서 시설입

소 생활 노인의 주관적 안녕감은 노인을 둘러싼 환경과 상호작용 된다.노인들을

대상으로 하는 주관적 안녕감에 대한 연구는 주로 생활만족도와 삶의 질,성공적

인 노화의 연구를 중심으로 이루어졌으며 시설입소 노인과 같은 취약 계층의 서

비스 만족도와 주관적 안녕감에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

서비스 만족도와 노인의 주관적 안녕감에 관련된 선행연구를 살펴보면,시설입

소 노인은 시설환경의 질이 입소전보다 나으며,보다 나은 혜택을 준다고 생각하

는 경우 환경에 쉽게 적응한다고 보았다(Kowalski,1981).64세 이상의 도시,농

촌,시설거주 노인 각각 200명을 대상으로 18개월 간격으로 2차례에 걸쳐 행복감

의 영향 요인을 분석하였으며(Kozma& Stones,1983),시설만족도,건강,활동,

생활사건이 주요 요인으로 나타났고 그 가운데 시설만족도의 설명량이 높게 나

타났다(김지아,2009).선행연구에서 시설 환경은 노인의 삶의 질에 유의한 영향

을 미치는 변인으로 시설입소 노인의 삶의 질이 높을수록 생활만족도가 높은 것

으로 나타나 시설의 물리적 환경과 전담인력 등 양질의 요양보호서비스 구축의

필요성(임혜숙,황희숙,2011),노인의 종교 활동과 여가 활동,집단 프로그램이

생활만족도와 행복감에 효과적인 영향을 미치며 우울을 낮춰준다고 보고 하였다

(김현순,2010).또 노인요양시설 서비스 만족도가 생활만족도에 미치는 영향 요

인분석에서 입소적응 서비스 만족도,일상생활지원 서비스 만족도,재활서비스

만족도가 높을수록 생활만족도가 높은 것으로 나타나 서비스 만족도는 궁극적으

로 시설입소 노인의 생활만족도와 행복감에 영향을 미치는 것으로 나타났다(봉

순녕,2010).

그러므로 가족이나 타인으로부터 지지받는 느낌,집단 프로그램,그리고 여가활

동을 통해 고독감을 저하시키며,자신의 인생을 긍정적으로 바라보게 되어 시설

입소 노인의 자존감과 긍정적 자아개념을 높일 수 있다.

즉,시설입소 노인은 서비스 만족도를 매개로 현재의 자신의 상황에 만족하고
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적응하며,우울이나 불안감을 낮추고 정서적,심리적으로 편안하고 안정된 상태

에서 행복감을 주관적으로 느끼며 주관적 안녕감을 높일 수 있는 변인임을 예측

할 수 있다.따라서 서비스 만족도가 시설입소 노인의 생활만족도와 행복감에 영

향을 미쳐 주관적 안녕감을 높이는데 매개적 역할을 할 것이라고 유추해 볼 수

있다.

다.우울성향과 서비스 만족도와의 관계

인구 구조의 변화는 노인복지 서비스에 대한 새로운 욕구로 나타나 복합적인

욕구를 가진 노인들의 경제,건강,사회적 욕구 등을 동시에 요구하고 있다.

시설에 거주하는 노인들은 시설에서 제공받는 서비스 요소와 상호 관련성이 클

수 있다.정순둘(2005)의 연구에서는 시설생활만족도가 낮을수록 우울이 높아지는

것으로 나타났으며,임선영(2009)의 연구에서도 시설서비스 만족도가 낮을수록 시

설입소 노인의 우울에 영향을 주는 것으로 나타났다.또한 노인에 대한 사회서비

스의 만족도가 높은 경우 우울감이 낮으며(김옥규,2007),노인과 수발자와의 관계

가 좋을수록 우울감이 낮은 것으로 나타났다(이미진,이가옥,2005).노인의 경우

사회적 지지가 없거나 부족한 것은 우울 증상을 유발하는 요인으로 잘 알려져 있

고,부적 관계가 있으며(이평숙,2004),서비스의 만족도가 우울에 영향을 미치는

것으로 나타났다(김현숙,2007).김길용(2010)연구에서는 우울이 낮을수록 제공

받은 서비스에 대한 만족도가 높아지는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 서비스 만족도가 노인의 우울성향에 중요한 예측 변인이며 서

비스의 안정적 정착 및 효과성 제고에 있어서 이에 대한 고려와 적절한 대응이

필요함을 알 수 있다.
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               구    분 빈도수(명) 구성비율(%)

성별
남

여

70

245

22.2

77.8

연령

65-69세

70-79세

80-89세

90세 이상

23

95

141

56

7.3

30.2

44.8

17.8

입소기간

1년 미만

1년이상 ~ 2년미만

2년이상 ~ 3년미만

3년이상 ~ 4년미만

4년 이상

88

45

44

35

103

27.9

14.3

14.0

11.1

32.7

Ⅲ.연구 방법

1.연구대상

본 연구의 대상자는 제주도내 소재한 노인복지법 제 31조에서 구분하는 노인

복지 시설 중 양로시설 및 요양시설에 입소하여 거주하고 있는 만 65세 이상의

노인을 대상으로 선정하였다.표집은 임의 표본추출법을 사용하였으며,연구를

허락한 1개소의 양로시설과 15개소의 노인요양시설에 거주하며,신체적으로 심각

한 증상이나 치매가 없고 연구 참여에 동의한 노인을 대상으로 하였다.이러한

연구의 기준에 따른 연구 대상자는 제주도내 노인복지시설 이용하고 있는 시설

입소 노인 총 340명 이었으며 그 중 정신상태질문(MSQ)에서 4점 이하는 인지

결여로 치매 의심 노인 25명을 제외한 최종 315부의 자료가 분석에 활용되었다.

연구 대상의 일반적 특성을 살펴보면 <표 Ⅲ-1>과 같다.

<표 Ⅲ-1>연구대상자의 일반적 특성

(N =315)

연구대상의 성별은 남자는 70명(22.2%),여자는 245명(77.8%)로 여자노인이 매우

많았으며,연령별로는 80-89세의 경우에 45%,90세 이상 17.8%로 80-84세 군이
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하위요인 문항수 문항번호 Cronbach'sα

무력감

근심걱정초조

불행감

인지적저하활동감소

우울성향 전체

8

7

7

8

30

(1)(3)(4)10.16.22.(25)(29)

6.8.11.13.(18)(24).30

(5).9.15.(17)(19)(23)(27)

(2)7.12.(14).20.21(26)(28)

1-30

.855

.751

.811

.721

.781

가장 많았으며 90세 이상도 17.8%로 나타나 제주도내의 고령화 정도를 확인 할

수 있었다.입소기간은 4년 이상이 32.7%,1년 미만이 27.9%로 나타나 노인장기

요양보험제도의 시행으로 1년 미만의 시설 입소자들이 증가되고 있음을 알 수 있다.

2.측정도구

본 연구에서는 한국형 노인우울척도,서비스 만족도 척도,주관적 안녕감 척도

를 사용하였으며 각 척도의 구성내용은 다음과 같다.

가.한국형 노인우울 척도

시설입소 노인의 우울성향 정도를 알아보기 위해 Yesavage등(1983)이 개발한

GeriatricmelancholydispositionScreeningScale을 정인과 등(1997)이 번안하고

수정․보완하여 30개 문항으로 표준화한 한국형우울척도(KGDS)를 본 연구에 사

용하였다.이 도구는 각 질문에 대해 ‘예’,‘아니오’로 응답하게 되어 있으며 총 0

점에서 30점의 우울 점수 분포 상에서 측정 점수의 14-18점은 경계선 수준 정도

및 경도의 우울성향,19-21점 사이는 중등도의 우울성향,그리고 22점 이상은 심

도의 우울성향으로 분류 된다.

본 연구에서 신뢰도 분석결과 Cronbach'sα는 우울성향의 전체 신뢰도 계수

.781이고 하위요인별로 살펴보면 무력감 .855,근심․걱정․초조 .751,불행감

.811,인지적저하․활동감소 .721로 나타났다.이 척도의 하위요인별 문항구성과

신뢰도는 <표 Ⅲ-2>와 같다.

<표 Ⅲ-2>한국형 노인우울 척도의 하위 요인별 문항구성과 신뢰도

()역채점 문항
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하위요인 문항수 문항번호 Cronbach'sα

방

편의시설

교류활동

식사

직원태도

시설정보관여

서비스만족도 전체

4

4

4

4

4

4

24

1-4

5-8

9-12

13-16

17-20

20-24

1-24

.758

.854

.735

.705

.741

.751

.762

나.서비스만족도 척도

서비스 만족도를 측정하기위해 Boldy와 Grenade(1998)에 의해 구조화된 주거

만족척도(RSQ:ResidentSatisfactionQuestionnaire)를 Chou,Boldy와 Lee(2001)

가 축소한 단축형 척도를 김지아(2009)가 번안한 것을 사용하였다.이 척도는 방,

편의시설,교류활동,식사만족,직원태도,시설정보 공여의 6개 하위요인으로 분

류되며,총 24문항으로 구성되어 있다.세부 항목으로 방,편의시설,교류활동,식

사 만족도,직원태도,시설정보 공여가 포함되며 5점 척도로 구성되어 있다.항목

측정은 Likert5단계 척도를 사용하여 ‘매우 그렇다’5점,‘전혀 그렇지 않다’1점

으로 점수가 높을수록 서비스 만족도가 큰 것으로 해석 하였다.

  본 연구에서 신뢰도 분석 결과 Cronbach'sα 는 서비스만족도 전체 신뢰도 계

수가 .762으로 나타났다.하위 요인별로 살펴보면,방 .758,편의시설 .854,교류

활동 .735,식사.705, 직원태도 .741,시설정보관여 .751로 나타났다.이 척도의 하

위요인별 문항구성과 신뢰도는 <표 Ⅲ-3>과 같다.

<표 Ⅲ-3>서비스 만족도 척도의 하위요인별 문항구성과 신뢰도

다.주관적 안녕감 척도

주관적 안녕감 척도는 생활만족도 척도와 행복감 척도로 구성된다.

본 연구에서 신뢰도 분석결과 Cronbach'sα는 주관적 안녕감 전체 문항 신뢰도

계수가 .841으로 개념의 신뢰도는 매우 높은 것으로 나타났다.하위 요인별로 살

펴보면,생활만족도 .747,행복감 .775로 나타났다.
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구 분 문항수 Cronbach'sα

생활만족도

행복감

주관적안녕감

16

24

.747

.775

.841

1)생활만족도 척도

생활 만족도 척도는 일반적으로 일상생활에서 느끼는 전반적인 만족감으로서

생활만족도를 측정하기위해 Neugarten,Havighurst,Tobin(1961)이 개발한 LSI

-A 척도를 임효석(2001)이 번안하여 사용한 도구를 수정․보완하여 총 16문항

으로 구성되어 있다.이 척도는 ‘매우 그렇다’5점,‘전혀 그렇지 않다’1점으로

점수가 높을수록 생활만족도는 큰 것으로 해석된다.Likert5단계 척도로 구성되

어 있다.

2)행복감 척도

행복감 척도는 일상생활에서 마음의 상태를 측정하기 위해 Kozma와

Stones(1983)에 의해 개발된 척도를 장혜경(1998)이 번안하여 수정․보완한 도구

이다.이 척도는 총 24개의 문항으로서 긍정적 행복감 12문항과 부정적 행복감

12문항으로 구성되어 있으며,각 문항은 ‘매우 그렇다’5점,‘전혀 그렇지 않다’1

점까지 Likert5단계 형식으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 행복감이 높음

을 의미한다.이 척도의 하위요인별 문항구성과 신뢰도는 <표 Ⅲ-4>와 같다.

<표 Ⅲ-4>주관적 안녕감 척도의 하위 요인별 문항구성과 신뢰도

3.자료수집 절차

본 연구는 임의 표본추출법을 사용하였으며 절차는 다음과 같다.제주도내 소

재한 노인복지시설 중 조사의 목적에 대해 설명 한 뒤,조사를 수락한 시설에 연

구자와 조사원이 직접 방문하여 실시되었다.그리고 노인요양시설 입소 노인들인

경우 요양등급 3등급 이상으로 입소 자격이 제한되어 있고,중증 질환으로 인하

여 시설 당 실제 조사대상 인원수는 많지 않았다.또한 조사 대상자 선정을 위해

먼저 시설 간호사에게 치매증상이 없으며 인지력이 손상되지 않고 의사소통이
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번호 질문내용 점수

1-3

4

5

6

7

8

9

10

오늘이 몇 년,몇 월,며칠입니까?

오늘이 무슨 요일입니까?

지금 계시는 곳이 어디입니까?

집이 어느 동네입니까?

나이가 몇 살입니까?

생일이 언제입니까?

현재 우리나라 대통령이 누구입니까?

20에서 3을 빼시오

0123

01

01

01

01

01

01

01

가능한 노인을 선별 해줄 것을 요청하였다.자기기입이 가능한 노인들은 스스로

기입하도록 하고,그 외 자기기입식 설문지 방법이 불가능한 노인들은 노인복지

시설 근무경력 3년 이상으로 노인들의 특성과 대면 방법을 잘 알고 있는 조사원

들과 함께 설문 방법의 목적,내용,면접 시 유의사항과 관련 된 내용을 사전교

육하고 구조화된 설문지를 이용하여 1:1면접으로 설문조사를 실시하였다.

추가적으로 노인의 정신 상태를 선별하기위해 조사에 앞서 <표 Ⅲ-5>에서 보

는 바와 같이 Kahn,Goldfarv,Pollac과 Pech(1960)이 개발하고 권용철과 박종한

(1989)이 번안한 노인용 인지 측정도구인 정신상태질문(MSQ:MentalStatus

Questionnaire)을 실시하였다.정신상태 질문지 척도는 총 10점 만점으로 8점 이

상인 경우를 인지력이 있다고 하나,본 연구대상자인 시설입소 생활 노인들의 경

우 오랫동안 반복적인 일상생활을 하는 환경적인 특성으로 인해,인지가 있음에

도 불구하고 연․월 ․일 및 요일을 제대로 파악하지 못하는 경우가 많았다.따

라서 이와 같은 조사 대상자의 특수한 환경적 상황을 고려하여 정신상태질문

(MSQ)4점 이상을 획득한 노인을 대상으로 한정하였다.

 이에 따라 연구대상자는 총 340명 이었으며 인지결여로 치매의심 노인 25명을

제외한 최종 315부의 자료가 분석 자료로 활용되었다.

<표 Ⅲ-5>정신상태질문(MSQ)

4.자료분석 방법

본 연구의 자료 분석 방법으로 수집된 자료의 통계처리는 데이터 코딩과 데이
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터 클리닝 과정을 거쳐,SPSS20.0통계패키지 프로그램을 활용하여 분석하였으

며 구체적으로 다음과 같은 분석을 실시하였다.

첫째,조사대상자의 우울성향을 파악하기 위해 기초 통계량 산출을 위해 기술

통계를 실시하여 평균(M)과 표준편차(SD)값을 산출하였다.

둘째,시설입소 노인의 우울성향,서비스 만족도,주관적 안녕감과 서로 상관이

있는가를 살펴보기 위하여 Pearson의 상관분석을 산출하였다.

셋째,시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 대한 영

향력을 분석하기위해 독립변수들 간의 다중공선성을 검토하고,다중회귀분석을

실시하였다.

넷째,시설입소노인의 우울성향과과 주관적 안녕감 간의 관계에서 서비스만족

도의 매개효과를 확인하기 위해 단계적 회귀분석을 실시한 후,매개효과의 유의

성검증을 위한 Sobeltest를 실시하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.기술통계와 상관관계

가.기술통계

시설입소 노인의 우울성향 수준에 따른 우울성향,서비스 만족도,주관적 안녕

감의 하위요인별 기술통계 결과는 <표 Ⅳ-1>과 같다.

<표 Ⅳ-1>시설입소 노인의 우울성향 수준에 따른 기술통계

(N =315)

구 분
경증우울 중등우울 심도우울 기타 전체

M SD M SD M SD M SD M SD

방 3.76 0.54 3.59 0.55 4.72 3.12 3.85 0.53 3.81 0.75

편의시설 3.77 0.53 3.54 0.60 2.97 0.52 3.93 0.52 3.79 0.57

교류활동 2.60 0.88 2.39 0.83 2.19 0.67 2.74 0.89 2.63 0.88

식사 3.80 0.88 3.54 0.64 3.31 0.50 3.90 0.51 3.79 0.68

직원태도 3.88 0.59 3.75 0.47 3.70 0.38 4.04 0.47 3.93 0.52

시설정보관여 3.40 0.67 3.12 0.66 3.39 0.55 3.51 0.71 3.41 0.69

시설서비스
만족도전체 3.53 0.40 3.32 0.42 3.38 0.59 3.66 0.42 3.56 0.43

무력감 1.55 0.21 1.48 0.13 1.48 0.11 1.48 0.20 1.50 0.20

근심걱정초조 1.61 0.22 1.75 0.16 1.71 0.14 1.35 0.18 1.50 0.25

불행감 1.52 0.16 1.55 0.17 1.62 0.12 1.42 0.21 1.48 0.20

인지적저하
활동감소

1.45 0.16 1.54 0.13 1.63 0.13 1.32 0.19 1.40 0.19

우울성향전체 16.10 1.43 19.83 0.79 22.44 0.53 10.36 2.00 14.00 4.24

생활만족도 2.95 0.36 2.95 0.34 2.67 0.14 3.15 0.43 3.04 0.41

행복감 3.17 0.34 3.09 0.26 2.92 0.28 3.28 0.40 3.20 0.37

주관적안녕감 3.08 0.32 3.04 0.27 2.82 0.15 3.22 0.38 3.14 0.35
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나.상관관계

시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도와 주관적 안녕감 간의 상관관계를

살펴보기 위해 변수들간의 Pearson상관계수를 산출하였으며,그 결과는 <표 Ⅳ

-2>과 같다.

시설입소 노인의 우울성향,서비스 만족도,주관적 안녕감과의 상관계수를 살펴

보면 우울성향과 주관적 안녕감 간의 상관계수는 -.588로 유의한 부적인 관계로

나타나 우울성향이 높을수록 주관적 안녕감이 낮은 것으로 나타났다(p<.01).시

설입소 노인의 우울성향의 하위요인과 주관적 안녕감 간의 상관계수는 근심.걱

정.초조 -.559,무력감 -.536,인지적저하․활동감소 -.209로 주관적 안녕감과 유

의미한 부적상관이 있는 것으로 나타났으며 불행감은 유의미한 상관관계가 나타

나지 않았다(ps<.01).

즉,우울성향이 낮을수록 주관적 안녕감이 높아지며,근심.걱정.초조,무력감,

인지적저하․활동감소가 낮을수록 주관적 안녕감이 높아진다.

서비스 만족도와 주관적 안녕감 간의 상관계수는 .292로 나타나 유의한 정적인

상관계수를 보였다(p<.01).서비스 만족도의 하위 요인과 주관적 안녕감 간의 상

관계수는 교류활동 .244,직원태도 .219,방 .174,시설정보관여 .158,식사 .149,

편의시설 .147로 정적인 상관관계를 나타냈다(ps<.01).즉,서비스 만족도의 하위

요인 모두가 정적 상관관계를 보이는 것으로 나타나 서비스 만족도가 높을수록

주관적 안녕감이 높아진다.

시설입소 노인의 우울성향 전체와 서비스 만족도 전체 간의 상관계수는 -.290

으로 나타나 유의한 부적인 관계를 보였다(p<.01).특히,서비스 만족도의 하위

요인들과 우울성향 간의 상관계수를 보면 편의시설 -.344,직원태도 -.257,식사

-.199,시설정보관여 -.159,교류활동 -.140으로 나타나(p<.05)서비스 만족도의

하위요인중 방을 제외한 요인들과 우울성향이 부적 상관관계를 보이는 것으로

나타나 서비스 만족도가 높을수록 우울성향이 낮아진다.
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<표 Ⅳ-2>시설입소 노인의 우울성향,서비스 만족도,주관적 안녕감과상관관계

(N =315)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 .방 1

2. 편의시설 .427
**

1 .

3. 교류활동 .138
*

.068 1

4. 식사 .225
**

.474
**

.136
*

1

5. 직원태도 .275
**

.430
**

.140
*

.464
**

1

6. 시설정보관여 .177
**

.170
**

.414
**

.217
**

.601
**

1

7. 서비스만족도전체 .593
**

.625
**

.573
**

.640
**

.708
**

.674
**

1

8. 무력감 -.085 -.153** -.307** -.075 -.146* -.218** -.271** 1

9. 근심걱정초조 -.089 -.210** -.345** -.154** -.170** -.168** -.311** .646** 1

10 불행감 -.025 -.316** .293** -.128* -.139* .074 -.017 -.182** .004 1

11 인지적저하 활동감소 .052 -.222** .156** -.160** -.196** -.018 -.066 -.125* .204** .550** 1

12.우울성향 전체 -.066 -.344** -.140* -.199** -.257** -.159** -.290** .653** .802** .439** .566** 1

13 .생활만족도 .039 .179** -.259** .072 .108 -.089 -.022 .033 -.110 -.458** -.443** -.339** 1

14.행복감 .176** .080 .398** .133* .195** .219** .338** -.617** -.576** .150** -.025 -.500** .041 1

15.주관적안녕감 .174** .147** .244** .149** .219** .158** .292** -.536** -.559** -.060 -.209** -.588** .458** .907** 1

*p<.05**p<.01
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예측변인

비표준화

계수

표준

화

계수

t R² F
공선성통계량

B SE β 공차한계 VIF

(상수)

무력감

근심걱정초조

불행감

인지적 저하

활동감소

5.033

-.573

-.418

-.052

-.374

.191

.090

.098

.104

.112

-.392

-.267

-.027

-.188

26.382

-6.334
***

-4.268
***

-.501

-3.328
***

.400 51.030
***

.750

.653

.587

.587

1.000

1.334

1.532

1.704

1.704

1.000

(상수)

우울성향전체

5.298

-1.604

.185

.126
-.588

28.588

-12.781***
.376 92.144

***

2. 시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향

가.시설입소 노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 영향

우울성향의 하위요인인 무력감,근심.걱정.초조,불행감,인지적저하.활동감

소가 주관적 안녕감을 어느 정도 설명하는지를 알아보기 위하여 주관적 안녕감

을 종속변인으로 하여 다중회귀분석을 실시하였으며,그 결과는 <표 Ⅳ-3>와 같

다.

<표Ⅳ-3> 시설입소노인의 주관적 안녕감에 대한 우울성향의 다중회귀분석 결과

(N=315)

***p<.001

시설 입소노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 영향을 살펴보면 회귀계

수는 -.588로 나타났으며 회귀식의 설명력은 37.6%로 높게 나타났다(F=92.14,

p<.001).주관적 안녕감에 영향을 미치는 우울성향의 하위요인 중 무력감이 차지

하는 비중이 가장 크고(β=-.392,p<.001)다음으로 근심․걱정․초조,인지적저

하․활동 감소의 순으로 주관적 안녕감에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났
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예측변인

비표준화

계수

표준화

계수 t R² F
공선성통계량

B SE β 공차한계 VIF

(상수)

방

편의시설

교류활동

식사

직원태도

시설정보관

여

시설서비스

만족도전체

2.005

.047

.009

.102

.010

.143

-.043

.011

.186

.031

.046

.027

.037

.059

.042

.047

.092

.014

.233

.017

.193

-.077

.292

10.767

1.521

.200

3.813***

.263

2.426*

-1.016

.240

.142

.189

4.09***

28.73
***

.797

.628

.789

.681

.463

.513

1.000

1.255

1.593

1.267

1.467

2.158

1.948

1.000

다.또한 표준화된 회귀계수 값을 보면 무력감(β=-.392),근심․걱정․초조

(β=-.267),인지적 저하․활동 감소 (β=-.188)를 가지는 것을 알 수 있었으며 이

들 하위요인의 설명력은 40%로 나타났다(F=51.030,p<.001).즉,주관적 안녕감

은 무력감이 낮을수록 가장 큰 부적 영향을 받으며,다음으로 근심.걱정.초조,인

지적저하.활동감소 순으로 영향을 받는 것으로 나타났다.하지만 불행감은 통계

적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(p>.05).상기의 분석결과는 공차한계 값이

0.1이상이고 VIF값이 10이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

나.서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향

서비스 만족도의 하위요인인 방,편의시설,교류활동,식사,직원태도,시설정보

관여가 주관적 안녕감을 어느 정도 설명하는지를 알아보기 위하여 주관적 안녕

감을 종속변인으로 하여 다중회귀분석을 실시하였으며,그 결과는 <표 Ⅳ-4>과

같다.

<표 Ⅳ-4>시설입소노인의 주관적 안녕감에 대한 서비스 만족도의 다중회귀분석 결과

(N =315)

*p<.05***p<.001
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시설 입소노인의 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향을 살펴보면

회귀계수 .292(p<.001)로 정적인 유의한 영향을 미침을 알 수 있으며 회귀식의

설명력은 18%로 나타났다(F=28.73,p<.001).이러한 결과는 시설입소 노인의 서비스

만족도가 주관적 안녕감에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.시설입소 노인의

시설만족도 하위변인이 주관적 안녕감에 미치는 영향을 살펴보면 교류활동의 경

우에 회귀계수 .233(p<.001)로 유의한 영향을 미침을 알 수 있었다.직원태도의

경우에는 회귀계수 .193(p<.05)로 나타났으며 정적인 수준에서 유의한 영향의 미침을

알 수 있고 회귀식의 설명력은 14%로 나타났다.상기의 분석결과는 공차한계 값

이 0.1이상이고 VIF값이 10이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

3.우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스 만족도의 매개효과

시설입소 노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스 만족도의 매

개효과 검증을 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 매개효과 검증 절차를 걸쳐

분석하였으며 그 결과는 <표 Ⅳ-5>과 같다..

<표 Ⅳ-5>우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스 만족도의 매개효과 검증결과

(N =315)

단계 변인
비표준화 계수

표준화
계수 t R

2 F
Sobel
test
(z)B SE β

독립
→
매개

(상수)

우울성향 ->

서비스 만족도

4.861

-.884

.245

.166

-.290
***

19.812

-5.323

.138 28.335
***

-2.44**

독립
→
종속

(상수)

우울성향 ->

주관적안녕감

5.298

-1.604

.126 -.588
***

28.588

-12.781

.346 163.362
***

독립
매개
→
종속

(상수)

우울성향->

주관적안녕감

4.723

-1.500

.276

.130

-.550
***

17.098

-11.559 .362 87.337
***

서비스만족도

->주관적안녕감
.118 .043 .132

**
2.783

총효과 -.588 직접효과 -.550 간접효과 .038

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비스만족도의 매개효과 영향을 <표

Ⅳ-5>에서 살펴보면 첫째,독립변인인 시설입소 노인의 우울성향이 매개변인인

서비스만족도에 미치는 영향력은 총 분산의 13.8%를 설명하고 있으며 부적인 방

향으로 -.290의 유의한 영향을 미치고 있으며 첫 번째 조건을 충족시키는 것으

로 나타났다(β=-.290,F=28.335,p< .001).둘째,독립변인인 시설입소 노인의

우울성향이 종속변인인 주관적 안녕감에 미치는 영향력은 총 분산의 34.6%를 설

명하고 있으며 부적인 방향으로 -.588의 유의한 영향을 미치고 있어 두 번째 조

건을 충족시키는 것으로 나타났다(β=-.588,F=163.362,p<.001).마지막으로 독립

변인과 매개변인인 우울성향과 서비스만족도가 종속변인인 주관적 안녕감에 미

치는 영향력은 총 분산의 36.2%를 설명하고 있으며 독립변인 우울성향이 종속

변인인 주관적 안녕감에 -.550의 유의한 영향을 미치고(β=-.550,F=17.098,p<

.001),서비스 만족도는 주관적 안녕감에 .132의 유의한 영향을 미치고 있다(β=.132,

F=87.337,p<.001).따라서 2단계에서 나온 독립변수의 회귀계수 값이 3단계에서

약 .038만큼 줄어들어 통계적으로 유의한 것으로 나타나 세 번째 조건을 충족시

키는 것으로 나타났다.

즉,시설입소 노인의 우울성향은 주관적 안녕감 변량의 34.6%를 설명하였으나

서비스만족도와 주관적 안녕감을 함께 포함된 모델에서는 주관적 안녕감 변량의

36.2%를 설명하고 있어 우울성향이 주관적 안녕감에 영향을 미치는 과정에서 서

비스만족도이 매개효과가 있음을 알 수 있었다.또 독립변인인 우울성향이 주관

적 안녕감에 미치는 영향력이 유의하였으며,두 번째 방정식(β=.-.588p<.001)보

다 세 번째 방정식(β=-.550p<.001)에서 값이 줄어들어 서비스만족도가 시설입소

노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계를 부분 매개하여 시설입소 노인의

우울성향은 주관적 안녕감에 미치는 직접적인 영향을 줄 뿐만 아니라 매개변수

인 서비스만족도를 통해 간접적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.즉,시설입

소 노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 직접적인 효과는 -.550(93.1%),

간접효과는 .038(6.9%)이다.보다 정확히 매개 효과의 통계적 유의성을 검증하기

위하여 Sobeltest를 실시한 매개효과는 통계적으로 유의미한 것으로 확인되었다

(Z=-2.44,p<.001).

따라서 시설입소 노인의 우울성향은 주관적 안녕감에 매우 높은 직접적인
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영향을 미칠 뿐만 아니라 매개변수인 서비스만족도를 통해서도 간접적인 영향을

미치는 것으로 나타났다.이러한 연구결과는 우울성향과 주관적 안녕감은 서비스

만족도에 의해 부분 매개되는 것으로 볼 수 있으며 서비스 만족도가 높게 나타

나면 우울성향이 있다고 지각 될지라도 주관적 안녕감이 다소 개선될 수 있음을

의미한다.
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Ⅴ.논의 및 제언

1.논의

본 연구는 제주도내 노인복지시설에서 생활하는 시설입소 노인을 대상으로 주

관적 안녕감에 영향을 미치는 시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도 간의

관계를 규명하고,시설입소 노인의 우울성향과 주관적 안녕감과의 관계에서 서비

스 만족도의 매개효과를 검증하고자 하였다.이를 위하여 시설입소 노인 우울성

향 및 서비스 만족도와 주관적 안녕감 간의 상관관계 분석은 SPSS통계 프로그

램으로,시설입소 노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 영향을 미치는 데 있어서

매개효과 검증은 Baron& Kenny(1986)의 매개효과 검증방법을 사용하였다.

이상의 본 연구에서 나타난 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째,시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도,주관적 안녕감 간의 상관관

계 분석결과,시설입소 노인의 우울성향과 서비스 만족도,주관적 안녕감은 서로

유의미한 상관관계를 보였다.구체적으로 살펴보면,시설입소 노인의 우울성향과

서비스 만족도는 서로 부적상관이 있으며 시설입소 노인의 우울성향 하위변인도

서비스 만족도와 유의미한 부적상관을 나타내었다.또 서비스 만족도와 주관적

안녕감과의 상관은 서로 정적 상관관계가 나타나 서비스 만족도와 주관적 안녕

감은 정적인 상관관계를 보임을 알 수 있었다.이러한 연구결과는 선행연구에서

주관적 안녕감이 객관적인 삶의 상황에 대한 주관적인 평가로서 개인의 주관적

경험에 근거하여 삶의 긍정적인 측면을 반영한다는 Diener(1984)의 연구를 지지

한다고 볼 수 있다.그리고 Rogers의 인간의 ‘인간 존재성’,‘실현 경향성’존재로

서 개인의 ‘내적 자원’에 대한 긍정적이고 이해받는 환경을 만들어준다면 개인의

주관적 인식을 변화시켜 주관적 안녕감을 높일 수 있다는 이론적 근거를 뒷받침

하고 있다.또한 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 정적 상관관계가 나타나 전반

적인 시설의 질과 시설 만족도가 노인의 생활 만족도를 증진시킨다는 기존의 선
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행연구(Kozma& Stones,1983;김지아,2009;김기영,2000;김상숙,2008;서병

숙,차용은,1996;이정민,2007)와 일치하는 결과를 보여주었다.또 노인의 정신건

강을 생태 체계적 요인으로 살펴본 손덕순(2005)의 연구결과와도 지지한다.

따라서 시설입소 노인의 객관적인 환경의 변화를 통하여 긍정적 정서경험과

주관적 만족감을 높임으로써 시설입소 노인의 주관적 안녕감의 수준을 높일 수

있으므로 노년기에 대한 긍정적 정서경험을 높이려는 사회적 인식의 변화의 필

요성이 있다.

둘째,시설입소 노인의 우울성향이 주관적 안녕감에 미치는 영향력을 살펴보기

위해 회귀분석을 실시한 결과 무력감,근심.걱정.초조,인지적저하․활동감소,

불행감 순으로 우울성향 하위요인이 유의미한 수준 하에서 주관적 안녕감에 부

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.즉,무력감이 높을수록 우울 수준도 높아

지며,노인에게서 무력감이 해결하지 못하고 반복적으로 지속되면 주관적 안녕감

에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.이와 같은 결과는 우울성향이 삶의 만족감

과 부적관계를 가지고 저해요인이 된다는 보고와 일치한다(Blazeretal,1992;

Doyle& Forehand,1984).그리고 김영경,조계화(2008)의 노년기 사회적 심리

위축은 삶의 만족도의 저하를,삶의 만족도 저하는 우울성향을 유발하는 인과적

관계가 있음을 보고한 것과,김태현 등(1998)의 노인의 생활만족 지표의 하나인

주관적 안녕감에는 우울이 가장 큰 영향을 미친다는 연구결과를 지지한다고 볼

수 있다.그리고 노인들이 자신들이 경험하고 있는 심리적 문제를 스스로 해결

할 능력이 부족하며 자신의 문제조차 인식 하지 못하고 사람과의 관계조차 맺지

못해 삶의 의욕을 잃고 있는 경우가 많다는 연구결과를 지지하고 있다(Battle,

1978).또한 심리적 변인 군이 노인 우울성향의 정도에 가장 큰 상관관계를 가지

고 있는 것으로 나타난 김동배와 손의성(2005)의 메타분석 결과를 지지한다고 볼

수 있다.

이와 같이 노인들이 시설이라는 특수한 환경에 소속되면서 가족과 사회로부터

의 인간관계 범위와의 축소 및 단절로 인한 소외감과 공허감,고독감 등으로 욕

구상실과 근심,무가치함,고독감을 느끼게 되며,우울 할수록 삶에 대한 주관적

만족감이 떨어지고 우울과 주관적 안녕감과의 직접적인 영향 관계가 있음을 알

수 있었다.이는 대상관계에서 타자와의 인간관계의 중요성과 성장과 발달의 관
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계에서의 성공적인 적응의 개념으로 본 Erickson의 심리사회적 발달단계 과업

이론을 뒷받침하고 있는 것이다.또한 인간의 기본적인 욕구로서 타자와의 정서

적인 유대관계 형성이 중요하며 이는 신체적,심리적으로 의존적이고,순응적,수

동적 삶을 사는 시설입소 노인에게 있어 정신건강의 중요성을 말해주고 있다.또

한 노인의 삶의 질 결정요인에 관한 연구(한석태,2008)에서 주관적 변수들이 객

관적 변수들 보다 삶의 질에 대한 직접적인 인과관계를 보여준다는 경로분석의

결과는 시설입소 노인의 우울성향에 대한 사회적 관심과 치료를 위한 적극적인

노력이 필요함을 말해주고 있다.따라서 시설입소 노인들의 부정적 정서경험을

최소화하여 우울성향으로의 진행을 낮추려는 노력이 필요하다.

셋째,시설입소 노인의 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 영향을 살펴

보기 위해 회귀분석을 실시한 결과 교류활동과 직원태도의 하위요인이 유의미한

수준 하에서 정적인 영향을 주는 것으로 나타났다.이러한 연구결과는 주거만족

이 높을수록,활동을 많이 할수록 행복한 것으로 보고한 Kozma와 Stones(1983)

의 연구와 유사한 결과이다.또한 활동참여가 높을수록 생활만족도가 높아진다는

보고를 하였던 유성호(2000)의 연구와 시설의 직원에 대해 만족할수록,시설 및

환경에 대해 만족 할수록,시설프로그램에 대해 만족할수록 생활만족도가 높아진

다는 조은정(2001)의 연구결과를 지지한다고 볼 수 있다.그리고 장기요양서비

스 만족이 노인의 주관적 안녕감에 미치는 영향을 살펴본 (금기윤,2011;김현순,

2010;임혜숙,황희숙,2011)의 연구결과와 일치한다.또한 여가만족이 삶의 질에

직접적인 변인이라는 이유리(2005)의 보고,노인의 사회적 지지와 사회적 활동을

연구한 김종경(2012)의 연구 결과를 간접적으로 지지하고 있음을 알 수 있었다.

따라서 가족들과의 지지적 관계 및 지역사회 교류활동들을 통해 대인관계의

폭을 넓히려는 노력이 함께 되어야 한다.또한 시설입소 노인들의 경우 대부분

가족 등 일차적 보호자와의 관계가 단절된 경우가 많기 때문에 가족의 역할을

대신 할 수 있는 이차적 지지망의 필요성을 시사한다.

넷째,시설입소 노인의 서비스 만족도가 주관적 안녕감에 미치는 매개효과를

살펴보기 위해 매개효과 검증을 실시한 결과 시설입소 노인의 우울성향과 주관

적 안녕감과의 관계에서 서비스 만족도의 매개효과가 있는 것으로 나타났다.

이와 같은 연구결과는 선행연구(금기윤,2011;김상숙,2007;박미영,2005,송효
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주,2009,이유리,2005)에서 서비스만족도가 생활만족감과 행복감에 영향을 미친

다는 연구결과들을 지지하고 있다.

따라서 서비스 만족도는 시설입소 노인의 삶에 있어 중요한 영향을 미치는 변

인으로서,현재의 자신의 상황에 만족하고 긍정적인 사회적 자원을 지지 받을 때

자기존중감과 주관적 안녕감과 긍정적인 상관관계를 가지므로 서비스 질 향상을

위한 시설의 차별화 및 서비스 경쟁력을 갖추어야 할 필요성에 대하여 중요한

의미를 보여주고 있다.

2.제언

이상의 연구결과를 토대로 시설입소 노인의 주관적 안녕감에 대한 시사점은

다음과 같다.

첫째,가족구조의 핵가족화,가치관의 변화,여성의 경제적 활동의 증가 등 사

회적 여건이 변화되고,대부분의 국민적 인식과 노인 자신들의 인식에서 시설에

대한 부정적 인식을 가지고 있다는 현실은 가족의 노인 돌봄의 문제와 욕구가

더욱 장기요양시설의 질적인 서비스의 필요성을 말해주고 있다.그러나 아직 대

부분의 노인복지시설들이 획일적이고 제한적 집단생활을 유지하여 시설입소 노

인들의 다양한 욕구를 반영하지 못하고 프로그램이 미약한 실정이다.그러므로

시설입소 노인의 삶의 만족도와 질을 높이고 노년기 삶의 아름다운 마무리를 위

해 시설입소 노인의 심리 및 정서 프로그램 지원을 위한 시설운영주체들의 적극

적인 개입과 상담 서비스 제공을 위한 전문 인력의 필요함을 시사한다.

둘째,시설입소 노인의 개별적 욕구에 맞는 프로그램 개발과 사회적 관계망을

통한 긍정적 교류활동 및 상호작용의 기회를 제공하여 긍정적 정서경험을 높여

자존감 향상의 필요성을 시사한다.

셋째,대부분의 시설입소 노인들은 여가활동을 경험치 못한 세대로서 프로그램

참여에 수동적이며,참여 의지가 없고 안주하려는 경향이 강하여 하루를 TV 시

청과 같은 소일로 시간을 때우는 경우가 많다.그러므로 무료한 일상이 아닌 활

동적이고 의미 있는 일과가 되도록 노인들의 자발적인 프로그램 참여 동기부여

와 성취감을 위한 다각적인 노력이 필요하다.
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넷째,시설입소 노인의 고령화로 신체적 건강상태가 나빠짐에 따라 일상생활의

제약이 많아지고,의존성이 증가되어 자기 통제력의 상실을 가져오게 된다.이러

한 주관적인 건강상태에 대한 인식은 우울성향으로의 진행으로 이어진다.그러므

로 여가 및 건강관련 프로그램을 개발을 위한 시설 내 전문 사회복지사 및 상담

심리사,노인전문 간호사 등의 전문 인력의 배치 등을 통하여 시설입소 노인의

우울성향을 낮추고,시설생활의 적응과 자존감을 높여 시설입소 노인의 삶의 만

족감을 향상 시킬 수 있으며 이는 노년기 자아통합을 이룰 수 있다고 생각한다.

이상과 같이 연구 결과가 주는 시사점에도 불구하고 본 연구는 한계점을 가지

고 있으며 이를 토대로 후속 연구를 위한 제한점을 하면 다음과 같다.

첫째,연구대상의 표집방법에 있어 임의표집 방법을 사용하였고,조사 시설 또

한 제주도내 일부 시설과 인지 가능한 노인만을 대상으로 한정되어 연구 결과를

전국의 시설입소 노인으로 일반화하는데 한계가 있다.따라서 향후 연구에서는

대상표집의 문제를 극복 하는 것이 필요하며,치매 등 인지력이 낮거나 의사소통

이 어려운 요양시설 노인들의 삶의 질을 측정 할 수 있는 표준화된 척도개발이

필요하다.

둘째,시설이라는 특수한 환경적 요인과 신체적으로 취약한 요양시설 노인들

의 집중력 약화 및 연구 대상자의 반응상태 등의 요인들이 시설입소 노인의 주

관적 안녕감을 양적 연구로 확인 하는 데는 한계가 있으므로 다양한 사례 연구

나 질적 연구를 통해 신체,심리적 취약 집단인 시설입소 노인의 심층적인 연구

의 필요성이 있다.

셋째,공동생활속의 환경 내에서 잦은 의견충돌과 심리적 스트레스가 많으나

이러한 문제들을 해결 하고 완충할 만한 상담 전문 인력이 시설 내에 없어 전문

상담심리 서비스에 대한 사회복지 정책적 접근이 필요하다.
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Thisstudyemphasizestheself-integrationduringsenescentbyincreasing

subjectivelifesatisfaction,happyandvaluablesenescentthroughpositiveand

static emotionalexperiences and the recognition of the importance of

senescentadaptation in theaging era;on theotherhand,based on the

assumption that there willbe a close relationship between subjective

well-being andmelancholy dispositionrecognizedby seniorcitizensinthe

facilities,thisstudy analyzestherelationship and influencebetween three

factorsandbytestingthemediatoreffectofthelevelofservicesatisfaction,

ittriestoprovidethebasisforincreasingthequalityoflifesatisfactionof
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seniorcitizensinthefacilities.

Inordertomeetsuchpurposes,thesubjectsforinquiryofthisstudy

arethefollowing.

Study Problem 1.Is there correlation between the three factors -

melancholydisposition,theleveloffacilityservicesatisfaction,andsubjective

well-beingofseniorcitizensinthefacilities?

StudyProblem 2.Whatisthelevelofinfluencemelancholydispositionhas

onthesubjectivewell-beingofseniorcitizensinthefacilities?

Study Problem 3.Whatis the levelofinfluence the facility service

satisfactionhasonthesubjectivewell-being?

Study Problem 4.Doestheleveloffacilityservicesatisfaction havea

mediatoreffectinrelationtothemelancholydispositionandthesubjective

well-beingofseniorcitizensinthefacilities?

Inordertosolvesuchstudyproblems,structuredinterview surveys

havebeenconductedtargeting315seniorcitizensinthefacilitieswhoareover

65 yearsold atonewelfarefacilitiesforseniorcitizensand 15nursing

facilitiesinJejuCity;andbyusingSPSS 20program,thestudyconducted

descriptivestatistic,correlation,multicollinearitybetweenindependentfactors,

and multipleregressionanalysis.Moreover,inordertotestthemediator

effectoftheleveloffacility servicesatisfactioninrelationtomelancholy

dispositionandsubjectivewell-beingofseniorcitizensinthefacilities,Sobel

testwasused totestsignificanceafterstepwiseregression analysiswas

conducted.

Thesummaryofthefindingsofthestudyisasfollows.

First,therewasameaningfulcorrelationbetweenmelancholydisposition,

theleveloffacilityservicesatisfaction,andsubjectivewell-beingofsenior

citizensin thefacilities.Thatis,negativecorrelation between melancholy

disposition and subjectivewell-being,and positivecorrelation between the

leveloffacilityservicesatisfactionandsubjectivewell-being,andnegative
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correlation betweenmelancholy dispositionandtheleveloffacility service

satisfactionwerefound.

Secondly,melancholydispositionofseniorcitizensinthefacilitiesshowed

ameaningfulnegativeinfluenceonsubjectivewell-being.Inotherwords,the

lowermelancholy disposition is,thehighersubjectivewell-being becomes,

andoneofthesub-factors,thehelplessnesswasfoundtohavethemost

negativeinfluenceonsubjectivewell-being.

Third,the facility service satisfaction levelofsenior citizens in the

facilitieshasameaningfulinfluenceon subjectivewell-being,and among

sub-factors,socialrelationactivitiesandattitudesofemployeeswerefoundto

haveameaningfulstaticinfluencestatistically.

Fourth,the facility service satisfaction levelofseniorcitizens in the

facilitiesshowedpartialmediatoreffectinrelationtomelancholydisposition

and subjectivewell-being.melancholy disposition ofseniorcitizensin the

facilitieshasdirecteffectonsubjectivewell-being,andhasindirecteffectvia

using thefacility servicesatisfaction levelasa mediator.Thatis,when

predicting thesubjectivewell-being ofseniorcitizensinthefacilities,the

melancholy disposition ofseniorcitizens in the facilities isa meaningful

factor,andbyincreasingthefacilityservicesatisfactionlevel,itwasfound

thatitcanalsoincreasethesubjectivewell-beingofseniorcitizensinthe

facilities.Thisresultshowsthatthemelancholydispositionofseniorcitizens

inthefacilitiesisbeingaffectedbyusingthefacilityservicesatisfactionlevel

asamediator,andinincreasingsubjectivewell-beingandthelifequalityof

the seniorcitizens in the facilities,itis importantto develop emotional

programsandhaveprofessionaltherapistsinordertoimproveseniorcitizens

welfarefacilityenvironmentsandtogiveseniorcitizensemotionalcomfort.

key ward:seniorcitizensinthefacilities,melancholydisposition,facility

servicesatisfaction,subjectivewell-being,mediatoreffect.
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안녕하십니까?

이렇게 귀중한 시간을 내어주셔서 정말 감사합니다.

저는 제주대학교 사회교육대학원 대학원에서 심리치료학과 석사과정을 전

공하고 있는 학생으로서 석사학위 논문을 준비하고 있습니다.
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만드는데 기여하고자 합니다.설문의 내용에는 맞거나 틀린 답이 없으며 어

르신께서 느끼고 계시는 그대로 솔직히 작성해 주시면 감사하겠습니다.

어르신께서 작성한 모든 내용은 익명으로 전산 처리되어 통계 자료로만

사용될 것이며,연구목적으로만 사용되기 때문에 대답해주신 내용이 타인에

게 알려질 염려가 전혀 없음을 약속드립니다.어르신께서 성의껏 작성하신

응답은 중요한 자료로 사용될 것이니 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 대답해

주면 고맙겠습니다.

바쁘신 중에도 귀한 시간을 내어 참여해 주신 것에 깊이 감사드립니다.

2013년 1월

제주대학교 사회교육대학원 심리치료학과 석사과정

정 승 미

번호 질문내용 점수

1-3 오늘이 몇 년,몇월,몇일입니까? 0123

4 오늘이 무슨요일입니까? 01

5 지금 계시는곳이 어디입니까? 01

6 집이 어느동네입니까? 01

7 나이가 몇 살입니까? 01

8 생일이 언제입니까? 01

9 현재 우리나라 대통령이 누구입니까? 01

10 20에서 3을 빼시오 01

【부록1】 설문지

설 문 지

※간이정신상태(MSQ)
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※ 다음은 어르신의 일반적인 사항에 대한 질문입니다.다음 질문을 읽고 해당

번호에 ○표를 하거나 글을 적어 주세요.

1.어르신의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남 ② 여

2.어르신의 연세는 어떻게 되십니까?

①65~69세 ②70~74세 ③75~79세 ④80~84세 ⑤85~89세 ⑥90세

이상

3.어르신의 종교는 무엇입니까?

①없다 ②천주교 ③기독교 ④불교 ⑤기타 ( )

4.어르신께서 학교는 어디까지 다니셨습니까?

①무학 ②초등졸업 ③중학교 졸업 ④고등학교 졸업 ⑤전문대졸 이상

5.어르신의 결혼상태는 어떠하십니까?

①배우자 있음 ②사별 ③이혼 ④미혼 ⑤기타 ( )

6.어르신은 자녀가 있습니까?

①예 ☞ 6-1번으로 ②아니오 ☞ 7번으로

6-1번)어르신은 자녀와 연락(전화,방문)은 하십니까?

①예 ②아니오

7.어르신은 친척이 있습니까?

①예 ☞ 7-1번으로 ②아니오

7-1번)어르신은 친척과 연락(전화,방문)은 하십니까?

①예 ②아니오

8.어르신의 현재 건강상태는 어떠하십니까?

①건강하다 ②매우 건강하다 ③보통이다 ④건강이 좋지 못하다

⑤매우 건강이 좋지않다

9.어르신의 건강보험 이용형태는 어떠하십니까?

①일반건강보험 ②기초생활수급 ③의료급여 경감 대상 노인

10.어르신이 요양기관 시설 입소를 이용하게 된 동기는 무엇입니까?

①안락한 노후를 위해서 ②돌봐줄 사람이 없어서 ③질병 등 건강상의 이유로
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문항 그렇지 않다 그저그렇다 그렇다

1 시설입소는 어르신의 결정이었습니까? 1 2 3

2
시설입소결정에 어르신의 의견이

반영되었다고 생각하십니까?
1 2 3

3
입소하기 전에 현재 거주하는 시설에

대해 알고 있었습니까?
1 2 3

④자녀와 갈등으로 ⑤경제적 능력이 없어서 ⑥기타 ( )

11.요양기관 시설 입소기간은 얼마나 되십니끼?

① 1년 미만

② 1년 이상 ~2년 미만

③ 2년 이상 ~3년 미만

④ 3년 이상 ~4년 미만

⑤ 4년 이상

12.어르신의 시설서비스 이용료를 주로 부담하시는 분은 누구입니까?

①이용자 본인 ②배우자 ③자녀들 공동부담 ④정부지원 ⑤기타 ( )

13.어르신 가족분의 평균 방문횟수는 ?

①매일 ②주 1회 이상 ③월 1회 이상 ④연 1회 이상

14.어르신의 요양등급은?

①1등급 ②2등급 ③ 3등급 ④ 등급없음

15.어르신의 시설입소 결정에 얼마나 관여했나요?
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문항내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1 사용하는 방의 크기에 만족하십니까? 1 2 3 4 5

2
개인소지품을 넣는 수납공간에 만족하십니

까?
1 2 3 4 5

3
사용하시는 욕실에 대해 만족하십니까?

(위생,공동사용의 불편함 등)
1 2 3 4 5

4
사용하시는 방에 대해 전반적으로 만족 하십

니까?(환기,환풍,채광,깨끗함 등)
1 2 3 4 5

5
시설구조가 생활하기에 편리합니까?

(복도손잡이,미끄럼방지,휠체어타고 다니기등)
1 2 3 4 5

6 휴게실(면담실)은 만족하십니까? 1 2 3 4 5

7
식당은 만족하십니까?(식당분위기, 청결함

등)
1 2 3 4 5

8
(정원,산책로 등)시설 외부환경에는 만족하

십니까?
1 2 3 4 5

9 이곳에서 할 일이 충분히 있습니까? 1 2 3 4 5

10
이곳에서 하는 여가활동에 만족하십니까?

(친구와 이야기하기,TV보기,시설프로그램 등)
1 2 3 4 5

11
시설에서 함께 생활하는 사람들과의 교류

(만남)에 대해서 만족하십니까?
1 2 3 4 5

12
지역의 외부사람과의 교류활동에 만족하십니

까?(자원봉사단체 등)
1 2 3 4 5

13 식사메뉴는 다양하다고 생각하십니까? 1 2 3 4 5

14 식사량에 만족하십니까? 1 2 3 4 5

15 음식온도에 만족하십니까? 1 2 3 4 5

16

식사시간은 만족하십니까?(식사시간은 여유

있는지,식사시간이 정해진 것이 불편하지 않

은지 등)

1 2 3 4 5

17
시설입소당시에 직원들이 친절히 도와주었습

니까?
1 2 3 4 5

【부록 2】 서비스만족도 척도

Ⅰ.다음은 어르신께서 생활하시는 시설에 대해 어떻게 생각하시는지에 대한

질문입니다 .각 문항을 읽으시고 해당란에 “○”표를 해주십시요
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18
어르신을 대하는 직원의 태도에 만족하십니

까?
1 2 3 4 5

19
직원들은 어르신의 사생활을 보장해주고 있

습니까?(기저귀 갈 때,목욕 할 때 등)
1 2 3 4 5

20
도움을 요청하면 직원들이 신속히 도와줍니

까?
1 2 3 4 5

21
직원의 변경과 같은 시설에서 달라진 사항에

대해 잘 알려줍니까?
1 2 3 4 5

22

시설운영에 관해 어르신의 의견을 제시할 기

회가 충분합니까?(식단,의료서비스,기타일

상생활관련)

1 2 3 4 5

23
시설생활의 불편함을 직원에게 부담 없이 말

할수 있습니까?
1 2 3 4 5

24
어려움이나 필요한 곳이 있는지 직원이 신경

써준 적이 있습니까?
1 2 3 4 5
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문항내용 예 아니오

1 쓸데없는 생각들이 자꾸 떠올라 괴롭다 1 2

2 아무것도 할 수 없을 것처럼 무기력하게 느낀다 1 2

3 안절부절하고 초조할 때가 자주 있다 1 2

4 밖에 나가기보다는 주로 집에 있으려 한다 1 2

5 앞날에 대해 걱정 할 때가 많다 1 2

6 지금 내가 살아 있다는 것이 기쁘다 1 2

7 인생은 즐거운 것이다 1 2

8 아침에 기분좋게 일어난다 1 2

9 전처럼 정신이 맑다 1 2

10 건강에 대해서 걱정할 일이 별로 없다 1 2

11 내 판단력은 여전히 좋다 1 2

12 내 나이의 다른 사람들 못지않게 건강하다 1 2

13 사람들과 잘 어울린다 1 2

14 정말 자신이 없다 1 2

15 즐겁고 행복하다 1 2

16 내 기억력은 괜찮은 것 같다 1 2

17 미쳐버리지 않을까 걱정된다 1 2

18 별 일없이 얼굴이 화끈거리고 진땀이 날 때가 있다 1 2

19 농담을 들어도 재미가 없다 1 2

20 전에 좋아했던 일들을 여전히 즐긴다 1 2

21 기분이 좋은 편이다 1 2

22 앞날에 대하여 희망적으로 느낀다 1 2

23 사람들이 나를 싫어한다고 느낀다 1 2

24 나에 잘못에 대해 항상 나 자신을 탓 한다 1 2

25 전보다 화가 나고 짜증이 날 때가 많다 1 2

26 전보다 내 모습이 (용모)추해졌다고 생각한다 1 2

27 어떤 일을 시작하려면 전보다 힘이 많이 든다 1 2

28 무슨 일 하든지 곧 피곤해진다 1 2

29 요즘 몸무게가 많이 줄었다 1 2

30 이성에 대해 여전히 관심이 있다 1 2

【부록 3】 한국형 노인우울 척도(KGDS)

다음은 어르신의 현재의 마음상태를 알아보고자 하는 질문입니다.어르신께서

다음 각 문항에 어떻게 느끼고 계신지에 해당되는 란에 “○표”해주세요.

♣ 수고 많으셨습니다.감사합니다 ♣

다음 장의 질문에도 성실히 응답해 주시면 감사하겠습니다.
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문항내용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

어느

정도

그렇다

매우

많이

그렇다

1 요즈음의 생활은 내가 젊은 시절 생각했던 것 보다 낫다 1 2 3 4 5

2 지금이 나의 인생에서 가장 쓸쓸할 때이다 1 2 3 4 5

3 나는 지금 젊었을 때 만큼이나 행복하다 1 2 3 4 5

4 요즈음이 나의 인생에서 황금기이다 1 2 3 4 5

5 요즘 내가 하는 일들은 단조롭고 지루하다 1 2 3 4 5

6 미래에 재미있고 즐거운 일들이 일어나리라 기대한다 1 2 3 4 5

7 요즘 내가 하는 일들은 과거와 마찬가지로 흥미있다 1 2 3 4 5

8 나는 늙고 지쳤다 1 2 3 4 5

9 이제까지 내가 살아온 인생에 대해 꽤 만족한다 1 2 3 4 5

10
동년배 다른 사람에 비해 나는 인생의 중요한 결정을 내

리는데 실수를 많이 범했다
1 2 3 4 5

11 나는 한달 또는 1년 동안 할 일들을 계획하여 놓았다 1 2 3 4 5

12
내 과거생활을 되돌아 볼 때 원하던 중요한 것들을 얻지

못했다
1 2 3 4 5

13 동년배 다른 사람에 비해 나는 자주 우울해진다 1 2 3 4 5

14 나는 인생에 대해 기대했던 것 만큼 성취했다 1 2 3 4 5

15 나는 동년배 다른 사람에 비해 젊어 보인다 1 2 3 4 5

16
나는 살아가는 것이 점점 더 어려워지고 있다고 생각

한다
1 2 3 4 5

【부록 4】 주관적 안녕감 척도

Ⅰ.생활만족도

다음은 어르신께서 지나온 인생과 현재 및 미래에 대한 여러 가지 질문입니다.

각 문항을 읽으신 후 해당란에 “○”표 해주십시요

♣ 수고 많으셨습니다.감사합니다 ♣

성실한 응답에 진심으로 감사의 마음을 전합니다.
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문항내용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

어느

정도

그렇다

매우

많이

그렇다

1 세상이 온통 내 것 같았다 1 2 3 4 5

2 기분이 좋았다 1 2 3 4 5

3 특별히 나의 삶에 만족한다 1 2 3 4 5

4 운이 좋았다 1 2 3 4 5

5 지루했다 1 2 3 4 5

6
매우 외로웠거나 다른 사람들과의 거리가

있었다
1 2 3 4 5

7 우울했거나 매우 불행했다 1 2 3 4 5

8 내가 기대하는 것이 무엇인지 몰라 당황했었다 1 2 3 4 5

9 내 인생길은 험난했다 1 2 3 4 5

10 일반적으로 나의 인생의 길은 만족스럽다 1 2 3 4 5

11
지금이 내 인생에 있어 가장 울적한 시기이

다
1 2 3 4 5

12 나는 젊었을 때와 마찬가지로 행복하다 1 2 3 4 5

13
내가 하는 일의 대부분이 지루하거나 따분

하다
1 2 3 4 5

14
내가 하는 일들은 이전의 사람들만큼 나에

게도 흥미가 있다
1 2 3 4 5

15 내 인생을 되돌아 볼 때 매우 만족스럽다 1 2 3 4 5

16
나이를 먹음에 따라 모든 것들이 나빠지고

있다
1 2 3 4 5

17 외롭게 느껴진다 1 2 3 4 5

18
사소한 일들이 올해 내내 나를 괴롭히고 있

다
1 2 3 4 5

19 현재 살고 있는 곳에서 살기를 원한다 1 2 3 4 5

20
나는 때때로 살 가치가 없는 것처럼 느껴진

다
1 2 3 4 5

21 나는 대부분의 내 인생을 힘들게 살아왔다 1 2 3 4 5

22 현재 나의 인생에 대해 만족한다 1 2 3 4 5

23
내 건강은 내 연령층에 있는 다른 사람들과

비슷하거나 훨씬 더 좋다
1 2 3 4 5

Ⅱ.행복감

다음의 문항들은 어르신께서 일상생활을 하시면서 의미있는 마음의 상태에 대한

여러 가지 질문입니다.각 문항을 읽으신 후 해당란에 “○”표 해주십시오

♣ 수고 많으셨습니다.감사합니다 ♣

성실한 응답에 진심으로 감사의 마음을 전합니다.
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