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요  약 본 연구는 노인요양병원에 입원한 환자보호자를 대상으로 소비가치와 병원 만족도 및 환자보호자의 심리적 
안녕감 간의 관계를 조사하는데 목적이 있다. 본 연구를 위하여 서울․경기지역에 소재한 민간노인요양병원 10개소에 
입원하고 있는 환자보호자를 대상으로 설문조사를 실시하여, 총 355부의 자료로 분석을 수행하였다. 분석방법은 
SPSS 18.0을 이용하여 요인분석을 통한 타당도 분석, 신뢰성 검토와 다중회귀분석법을 시행하였다. 연구결과 노인요
양병원의 소비가치 중에서 기능적 가치, 감정적 가치가 병원 만족도에 정(+)의 영향을 미쳤고, 진귀적 가치는 병원 
만족도에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 병원 만족도는 환자보호자의 심리적 안녕감에 정(+)의 영향을 미
쳤다. 또한 가족지지가 기능적 가치와 병원 만족도 간의 관계에서 조절변수로서 역할을 하였고, 환자보호자의 심리적 
안녕감에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 연구결과의 함의를 논의하고, 환자보호자의 병원 만족도와 심
리적 안녕감을 향상시킬 수 있는 병원경영 연구과제를 제시하였다.

주제어 : 노인요양병원, 소비가치, 심리적 안녕감, 가족지지, 병원 만족도

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship among the consumption value and 
hospital satisfaction and patient caregiver’s psychological well-being(PWB) in geriatric hospitals. Data from 355 
subjects were collected and analyzed. The findings are as follows. Functional value and emotional value 
influenced hospital satisfaction positively, while rarity value influenced negatively. Hospital satisfaction 
influenced patient caregiver’s "PWB" positively. And family’s support, which had a positive effect on patient 
‘caregiver’s "PWB", played a role in moderating variable between functional value and hospital satisfaction. 
From this study, the implications of the findings were discussed and hospital management research project that 
geriatric hospitals should improve hospital satisfaction and "PWB" of patient caregiver was proposed.
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1. 서론 

우리나라는 현재 고령화의 진전과 함께, 고령사회 진

입을 앞두고, 평균수명의 연장으로 인한 노인 인구의 급

속히 증가는 노인성 질환과 노인의료비 증가를 초래하고 

있다. 이러한 노인에 대한 의료서비스 수요 증가는 전문

적인 질병치료와 요양서비스를 제공할 수 있는 노인요양

병원에 대한 수요로 필연적으로 이어지고 있다.

노인요양병원 환자들 대부분은 일반병원(종합병원)에

서 중증․급성 치료 후 퇴원한 뒤, 노인성․만성질환 위

주의 장기요양 의료서비스를 위하여 전원 또는 입원한 

노인환자들이다[4]. 이러한 노인환자들이 정상적인 일상

생활과 사회에 복귀할 수 없어 야기되는 가정문제, 사회

문제에 대하여 사회적ㆍ국가적 책무가 강조되고 있다.

이에 정부는 2008년 7월 1일 신체활동 또는 가사활동 

지원 등의 장기요양급여를 제공하여, 노후의 건강증진 

및 생활안정을 도모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 

국민의 삶의 질을 향상시키기 위하여 사회보험제도인 노

인장기요양보험제도를 도입하였다[노인장기요양보험제

도의 목적 인용]. 

이후 노인요양병원의 수는 크게 증가하여 2005년 203

개소, 2014년 2분기 현재 1,298개소로 2005년 대비 6배 이

상 증가세를 보이고 있고, 총 진료비에서 65세 이상 노인

이 차지하는 진료비는 2005년 24.4%에서 2013년 35.4%

로 증가하였고, 총 진료비에서 노인요양병원 진료비는 20

05년 0.6%에서 2013년 6.2%로 증가하였다[56].

위와 같이 노인장기요양보험제도 시행 이후 노인요양

병원의 수가 단기간 급격히 증가하여 난립과 과열경쟁으

로, 노인요양병원의 의료서비스의 질이 저하되고 의료기

관으로서의 기능이 왜곡되고 그로 인한 사회적 비용이 

증가하는 문제가 야기되었다. 환자보호자는 언론과 매체

에 자주 보도되는 노인요양병원 노인학대, 요양병원 화

재, 불만제로 등으로 불안감은 더욱 가중되고 있다[57,5

8]. 더구나 핵가족화, 여성의 경제활동참여 증가, 자녀의 

가치관의 변화로 종래는 가족의 부담으로 인식되었던 노

인 요양 및 질병치료의 사회적 문제를 국가를 대신한 노

인요양병원에 의탁할 수밖에 없는 현실에 환자보호자는 

심리적으로 더욱 안녕하지 못하다. 이로 인하여 노인장

기요양보험제도에 대한 전반적인 인식이 와전될 수 있고 

또한 노인요양병원 경영에도 악영향을 미치게 된다. 이

에 노인요양병원에서 제공하는 의료서비스의 질을 향상

시켜 병원이용에 대한 만족도를 높이고, 병원 재이용 의

사를 갖게 하여, 환자가족의 심리적 안녕감을 높일 수 있

는 방안이 필요하다. 

노인요양병원은 현재 고용을 창출하는 부분에서도 큰 

역할을 하고 있고[17], 실제로 의료서비스 산업은 고부가

가치와 고용을 창출하는 산업으로, 각 의료기관은 시장

선점을 위해 치열한 경쟁을 벌이고 있다[20]. 이에 노인

요양병원은 수요자들에게 양질의 의료서비스 제공으로 

환자보호자의 삶의 질 향상과 심리적 안녕감에 크게 영

향을 주기 위하여 전문적인 경영전략이 절실히 요구되는 

상황이다.

대부분의 선행연구는 노인요양병원과 환자만족도, 재

이용의사, 선택요인 등에 관한 것으로[2,4,9,12] 이루어졌

다. 이에 본 연구의 목적은 노인요양병원을 이용하는 소

비자의 행동 연구에 적절하고 타당한 분석모형인 Sheth 

등[44]의 소비가치들이 노인요양병원 입원 중인 환자의 

보호자에게 병원 만족도와 심리적 안녕감에 어떤 영향을 

미치는지 분석하여, 노인요양병원의 전문경영 연구에 필

요한 기초자료 제공으로 병원서비스가 향상되고, 장기요

양의료서비스가 절대 필요한 환자보호자에게 병원 만족

과 심리적 안녕감을 줄 수 있는 노인요양병원 선택 소비

가치를 제시하여 노인의료복지가 더욱 발전될 수 있고자 

함이다. 또한 다른 여러 분야의 선행연구에서 가족지지

가 심리적 안녕감에 유의미한 영향을 미치는 요인이라고 

보고되었다. 따라서 본 연구에서 가족지지가 노인요양병

원 환자보호자의 병원 만족도와 심리적 안녕감 간의 관

계에서 조절 역할을 수행하는지 여부도 함께 탐구하고자 

한다. 

이 연구를 통하여 고령화 사회에서 노인요양병원의 

순기능이 노인문제, 가정문제, 사회문제 등에 중요한 실

마리가 될 수 있다는 데에 의미를 부여하며, 노인요양병

원에 대한 인식과 의료서비스 제고를 위한 정책적 시사

점도 도출하고자 한다.

2. 이론적 배경

2.1 소비가치

Sheth 등[44]은 인간의 소비가치와 관련되어 있는 가
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치를 소비가치(consumption value)라는 용어를 사용하

여, 소비가치는 특정제품에 대한 구입․사용 여부의 이

유와 제품유형과 상표를 선택하는 이유를 설명하는 소비

자의 행동선택에 가장 큰 영향을 미치는 요인이라고 제

시하고, 병원이용이론의 한계점을 극복하고자 인간의 가

치 중에서도 특별히 소비와 관련된 다섯 가지 가치를 발

표하였다.

소비가치이론에서의 시장 선택은 다양한 소비가치와 

관련하여 다차원적 현상이라는 기본적인 전제를 바탕으

로, 이 소비와 관련된 가치는 기능적 가치, 사회적 가치, 

감정적 가치, 상황적 가치, 진귀적 가치들이다. 

본 연구에서는 Sheth 등[44]의 소비가치 변수에 대한 

조사를 실시한 결과 설문 문항수가 많았고, 사회적 가치

보다는 건강적 가치가 노인요양병원 특성에 부합되고, 

사회적 가치 변수는 인구통계학적 특성 변수들과 일부 

중복되었다. 따라서 기능적 가치, 감정적 가치, 상황적 가

치, 진귀적 가치에 이선희 등[3]의 연구에서 사용된 건강

적 가치를 수정․추가하여 이 다섯 가지 소비가치를 변

인으로 구축하고자 한다.

2.1.1 기능적 가치

기능적, 실용적, 물리적 목적을 수행한 결과로서 대체

안 들로부터 얻게 되는 지각된 효용이다[3,6,30].

2.1.2 감정적 가치

느낌이나 감정의 상태를 각성시키는 효능의 결과로서 

대체안 들로부터 얻게 되는 지각된 효용이다[6,30].

2.1.3 상황적 가치

선택을 내리는 소비자가 직면한 상황이나 특정 상황

의 결과로서 대체안 들로부터 얻게 되는 지각된 효용이

다[3,30].

2.1.4 진귀적 가치

대체안들이 호기심, 새로움, 지식에 대한 욕구 충족 등

을 제공함으로써 지각된 효용이다[3].

2.1.5 건강적 가치

건강에 대하여 소비자가 지니고 있는 태도나 중요성 

등의 기준에 따라 선택한 대체안 들로부터 얻게 되는 지

각된 효용이다[3].

2.2 병원 만족도

Meyers[48]은 환자만족도란 병원이 제공하는 제반 상

품 및 모든 의료서비스에 대하여 환자가 이용하기 전 기

대보다 실제 사용한 이후의 실제 느낌이 크거나 높은 것

을 의미한다. Linder-Peltz[54]은 “환자만족도를 사회심

리학적인 결정 요인들에 초점을 맞춘 기대-가치이론(exp

ectancy-value theory)으로 정의하고, 환자만족이란 개별

적인 의료에 대한 차원들에 대한 개인의 긍정적인 평가

로서, 의료의 개별속성에 대한 환자의 신념 및 그에 대한 

환자의 평가로 구성되는데, 환자만족도의 구성차원으로 

접근성, 편리성, 자원의 활용가능성, 진료의 지속성, 의료

의 효과 또는 결과, 재무, 인간적인 태도, 정보 수집, 정보 

제공, 주변 환경의 쾌적함, 의료의 질 또는 능력 10가지로 

제시하고 여기에 대한 신념과 실제평가를 측정함으로써 

만족도를 측정하였다”고 하였다[4].

Pascoe[50]은 불일치이론(discrepancy theory)으로 환

자만족도를 정의하였다. 즉 환자들은 자신의 경험에 의

하여 서비스에 대한 기대 수준을 갖고 그 서비스를 이용

한 후 결과가 기대 수준에 얼마나 부합하는지를 평가하

게 되는데, 대체적으로 개대한 수준에 비해 실제 인지된 

서비스 수준이 높을 경우에 환자는 만족하게 되지만 반

대의 경우에는 불만족을 야기하게 된다는 것이다. 

Singh[46]는 광범위한 문헌고찰에 의해 환자만족이란 

의료서비스품질을 측정하기 위한 지표에 의해 개념화 될 

수 있는 태도라고 정의하였고, 환자만족도는 의료서비스

품질에 대한 다차원적으로 평가 할 수 있다고 설명하였

다. John[45]은 환자만족도와 재구매의사와의 관계 분석

연구에서 환자만족도란 의료서비스에 대한 환자의 기대

가 얼마나 충족되었느냐 충족되지 않았느냐에 따라 결정

되는 태도로 정의하였다.

Cronin과 Taylor[43]과 Anderson과 Sullivan[42]는 구

매 후 만족이 재구매 의도에 영향을 준다고 하였고, Woo

dside 등[34]은 환자의 의료서비스 품질에 대한 인식이 

환자 만족도에 영향을 주고 이 만족도가 다시 구매의사

에 영향을 주는 과정을 실제 검증하였다. Boulding과 Kir

mani[55]은 서비스 이용의 결과가 구전의도로 나타난다

고 하였다. Parasuraman 등[51]는 고객의 지각된 가치는 

구매 전 선택행동 외에도 구매 후 만족, 재구매의도, 추천
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의도 등에도 영향을 미친다고 하였다. 

Sheth[44]가 제시한 소비가치를 이용한 선행연구를 보

면, 권진․이선희․손명세[3], 지경숙[30], 최민식[33] 등

은 다섯 가지의 소비가치들이 대부분 병원 만족에 유의한 

영향을 미치는 것으로 보고되었고, 실제로 노인요양병원 

환자는 급성기병원에서 입원 치료 후 아급성기 또는 만성

기 질환으로 전원 또는 입원된 중풍, 치매, 파킨슨, 임종 

직전, 심장병, 혼수 등 인지기능이 떨어져 있고 지각이 없

는  65세 이상의 노인환자들이 대부분으로서[4], 환자의 

노인요양병원 만족도 측정은 어려운 실정이다.

이에 본 연구에서는 일반이론 및 선행연구에서의 ‘환

자만족도’를 ‘환자보호자의 노인요양병원 만족도’로 정의

하고자 하며, 의료서비스나 의료서비스 품질을 포괄하는 

소비가치는 환자보호자의 노인요양병원 만족도에 유의

한 영향을 미치는 것으로 시사되고 있어 다음과 같은 가

설을 설정하였다. 

H1 소비가치는 환자보호자의 노인요양병원 만족도에 

정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-1 기능적 가치는 환자보호자의 노인요양병원 만

족도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-2 감정적 가치는 환자보호자의 노인요양병원 만

족도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-3 상황적 가치는 환자보호자의 노인요양병원 만

족도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-4 진귀적 가치는 환자보호자의 노인요양병원 만

족도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-5 건강적 가치는 환자보호자의 노인요양병원 만

족도에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2.3 심리적 안녕감

심리적 안녕감(psychological well-being : PWB)은 

상당히 다차원적이고 광범위하고 복합적으로 학자에 따

라 여러 개념으로 정의되고 있다. 심리적 안녕감은 행복, 

적응, 삶의 질 등으로 다양하게 사용되고 있으나 개인의 

특성, 생활주기와 시대적 배경, 공간적 환경 등 다양한 변

인에 의해 영향을 받으므로 명확히 규정하기 어렵지만[1

3] 최근의 연구동향들은 개념을 정립하는데 있어 심리적

인 측면이 강조하고 있다.

Ryan & Deci[53]은 심리학에서 안녕감에 대한 연구로 

삶에 대한 전반적이고 주관적인 평가 의미로서 주관적 

안녕감(subjective well-being)과 실현되었을 때 삶 속에

서 긍정적인 기능을 야기하는 인간의 잠재력을 의미한다

고 보는 심리적 안녕감으로 나누었다. 주관적 안녕감은 

사람들이 자신의 삶에 대해서 스스로 내리는 평가로서, 

개인이 설정한 기준과 자신이 지각하는 삶의 여건들이 

일치하게 된다면 삶의 만족도는 높을 것이고, 이것을 행

복으로 보는 인지적 차원과, 긍정적 정서와 부정적 정서

간의 균형을 행복이라고 보는 정서적 차원으로 정의된다

[26]. 

Brandburn[37]은 심리적 안녕감은 두개의 차원으로서 

긍정적정서와 부정적 정서로 구성된다고 주장하였으며, 

많은 연구들에서도 심리적 안녕감을 긍정적, 부정적 차

원을 동시에 지니는 개념으로서 부정적인 차원으로는 우

울감과 불안감 등을 포함하고 긍정적 차원으로는 행복감

과 생활만족도 등을 포함하는 것으로 사용하여 왔다[5]. 

Ryff와 Keyes[52] 등은 한 개인이 행복하고 만족하는 정

도가 삶의 질을 의미한다는 주관적 안녕감의 기본적인 

용어에 이의를 제기면서, 삶의 질이 높다는 것은 단지 행

복한 삶을 의미하는 것뿐만 아니라 사회의 구성원들로서 

한 개인이 얼마나 잘 기능하고 사는가 하는 것을 기준으

로 설정하여야 하며, 이러한 기준을 구성하는 요소들은 

좋은 또는 바람직한 삶에서 찾아볼 수 있다고 제안한다. 

Andrews & Withey[36]는 심리적 안녕감은 경제수준과 

신체건강과 주거환경 및 가족관계와 직장생활과 여가활

동 등 다양한 요인에 의해 결정된다고 하였다.

이에 손덕순[16]는 “심리적 안녕감은 그 의미가 매우 

다양하고 다차원적이기 때문에 측정 또한 쉽지 않으나, 

삶의 질이 높다는 것은 사회의 구성원들로서 한 개인이 

얼마나 잘 기능하고 있는가를 기준으로 설정하여야 한다

는 주장에는 어느 정도의 사회적 합의가 이루어진 듯하

다”고 하였다. 

만족도와 심리적 안녕감 간에 선행연구를 보면, 김미

정․김귀분[7]은 생활만족도가 높을수록 심리적 안녕감

이 높은 것으로 나타났고, 정승미[27] 연구에서 시설입소 

노인의 서비스에 대한 만족도가 주관적 안녕감에 정적인 

유의한 영향을 주었으며, 손덕순[16] 연구에서 노인이 생

활하는데 있어서 주거만족도가 높을수록 우울감은 낮아

지고 심리적 안녕감은 높게 나타났고, 송양민․유경[18] 

연구에서 생활만족도와 심리적 안정감 간에 교육 전과 
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교육 후 모두 강한 정적 상관이 관찰되었다. 특히 Negri, 

Colmegna, & Clerici[49]는 알츠하이머 치매 환자 가족의 

심리적 안녕감에 관한 연구에서, 심리적 교육 프로그램 

실시 후 가족의 심리적 안녕감이 유의하게 증가하였음을 

나타냈다.

McDowell과 Newell[47]에 의하면 심리적 안녕감은 

일상생활 가운데 일어나는 사건에서 사람들이 적응하며 

느끼는 정서로서, 환경에 대한 개인의 반응이나 환경적 

자극과 개인적 반응사이에서 나타나는 상호작용의 결과

로 개인의 주관적 경험을 기초로 한 행복감 또는 전체적

인 감정을 말한다[31]. 

노인요양병원 환자보호자의 심리적 안녕감은 가족의 

노인요양병원 입원에 따른 환경의 자극과 환자보호자의 

반응사이의 상호결과로 나타나는 감정으로서 병원 만족

도에 영향을 받을 것으로 강하게 유추되고, 병원 만족도

와 심리적 안녕감 간의 관계를 탐구한 선행연구들은 매

우 드문 실정이다. 이에 본 연구에서 노인요양시설이나 

노인요양병원과 같은 노인의료복지요양시설에서 만족도

는 심리적 안녕감에 유의한 영향이 있을 것으로 강하게 

예상된다. 따라서 노인요양병원 병원 만족도가 심리적 

안녕감에 미치는 영향을 실증적으로 탐구하고자 다음과 

같이 연구가설을 설정하였다.

H2 환자보호자의 노인요양병원 만족도는 환자보호자

의 심리적 안녕감에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2.4 가족지지 

인간은 사회적 존재로서 다른 사람과 사회적으로 상

호작용을 통하여 기본 욕구를 충족하며 살아가는 과정에

서 사회적 지지를 얻고 있다. 사회적 지지란 자신이 타인

(가족, 친구, 이웃 등)과의 사회적 관계로부터 사랑과 존

중을 받으며, 가치 있다고 여기며 의사소통 관계망의 한 

구성원이라는 것을 믿도록 하는 정보를 말한다(Cobb[39]). 

가족이 제공하는 기능의 하나인 가족지지는 사회적 

지지의 하위요인으로 가족이 제공하는 도움과 원조를 의

미한다[14]. 즉, 가족 구성원 간의 상호작용을 통해 사랑

과 돌봄, 정보, 물질적 원조 등을 제공하고 교환하는 기능 

모두를 포함한다[28]. 이처럼 가족은 사회적지지 기능을 

수행하는 가장 기본적인 일차집단의 좋은 표본으로서, 

상호 간에 책임감과 돌봄과 관심과 밀접한 상호작용과 

의사소통, 지지, 애정, 안전 등을 공급하는 특성을 가진다

[40].

‘지지’에는 구조적특성과 기능적 특성이 있다. 구조적 

특성은 지지를 제공하는 지지망(network)으로서 관계간

의 존재량으로 인식되고, 기능적 특성은 지지망의 지지

기능에 있어 관계에 대한 기능적 질 또는 내용으로 인식

된다. 구조적 측면으로 지지제공자와의 접촉빈도와 안정

성(두 사람의 관계를 유지해온 평균기간), 동질성(여러 

상황 등에서 지지제공자와의 유사성), 지지원, 지지형태, 

만족도 등이 제시되며[14], 기능적인 측면은 개인 간의 

인간관계의 질을 어떻게 평가하는지, 지각하는가를 보여

주는 것으로서, 주관적인 측면에서 정서적 지지와 정보

적 지지와 도구적 지지 및 사회 활동적 지지 등이 있다[11].

특히 Caplan[38]은 가족의 기능을 세상에 대한 정보를 

수집하여 보급하고, 피드백 안내체계이며, 신념과 가치의 

원천이자 문제해결, 실질적인 서비스와 구체적인 도움의 

근원, 휴식과 회복의 안식처 제공, 행동의 준거와 통제 역

할, 정체성의 원천, 정서적 조절에 기여하는 것으로 보았

다. 이처럼 가족은 사회적 지지의 가장 근간으로 기능하

고 있다[13]. 따라서 본 연구에서는 기존 선행연구에서의 

사회적 지지를 가족지지로, 가족지지를 배우자 및 자녀 

등의 지지 원으로부터 받는 지지 중 정서적 지지와 도구

적 지지에 한정하고, 노인요양시설에서 고객만족도와 거

주만족도 및 생활만족도를 같은 범주의 노인의료복지요

양시설에 해당하는 노인요양병원의 ‘병원 만족도’로서 포

괄적으로 이해하고자 한다.

가족지지(사회적 지지)와 병원 만족도 간의 관계에 대

한 선행연구에서, 이상민[23]은 노인요양시설에서 사회

적 지지가 높으면 고객만족도가 높은 것으로 나타났으며, 

윤동원[19]는 요양병원과 요양시설 노인에게 기능적 속

성의 정서적 지지와 도구적 지지에서 가족이 거주만족도

와 양의 상관관계를 나타내었으며, 장숙아[25]와 변용만

[15] 연구에서 노인이 지각한 사회적 지지가 시설노인에

서의 생활만족도와 상관있음을 제시하였다.

가족지지(사회적 지지)와 심리적 안녕감 간의 관계에 

대한 선행연구를 살펴보면, 이도경[21]의 연구에서 장애 

정도, 성별, 어머니의 연령, 종교에 따라 사회적 지지가 

심리적 안녕감에 영향을 주는 것으로 나타났고, 조윤주[2

9]의 연구에서 가족으로부터 활동에 대한 정서적, 도구적 

지지를 많이 받을수록 심리적 안녕감이 높다고 하였고, 

김민정[8]의 연구에서 문화적응 스트레스 및 가정폭력이 
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우울과 심리적 안녕감에 영향을 미칠 때, 사회적 지지는 

매개효과가 있는 것으로 나타났고, 채수원[32]의 연구에

서는 가족지지는 장기간 지속되는 문제나 갈등을 중재하

는 사회․심리적 변수로 일상생활의 적응과 심리적 안녕

감에 영향을 미친다고 나타났다. 김정아[13]과 이은주[2

4]의 연구에서 정서적․평가적․정보적․도구적 지지가 

높을수록 심리적 안녕감도 높게 나타났다.

위에서 검토된 선행연구들을 근거로 가족지지가 병원 

만족도와 심리적 안녕감과 매우 밀접한 관계에 있다는 

것을 강하게 시사 하는 것으로 예상된다. 따라서 본 연구

에서는 병원 만족도와 심리적 안녕감과 가족지지 간의 

관계에서 다음과 같은 연구가설을 설정하였다.

H3 가족지지는 환자보호자의 노인요양병원 만족도에 

조절효과를 가질 것이다.

H4 가족지지는 환자보호자의 심리적 안녕감에 조절

효과를 가질 것이다.

3. 연구방법

3.1 연구모형

본 연구는 노인요양병원의 소비가치, 병원 만족도, 환

자보호자의 심리적 안녕감, 조절변수인 가족지지에 대한 

이론적 고찰을 근거로 하여 다음과 같은 연구모형을 설

정하였다.

[Fig. 1] Research Model

3.2 자료수집 및 표본의 특성

본 연구를 위한 자료는 서울․경기 지역의 10개 노인

요양병원의 환자보호자들을 대상으로 설문조사를 실시

하였다. 자료수집은 2014년 7월 1일부터 7월 31일까지 구

조화된 설문지를 사용하였으며, 설문지는 각 노인요양병

원 관계자들의 협조를 받아 조사원이 직접 배부하고 환

자보호자가 기입방식으로 조사하였으며, 보호자가 자기

기입식 응답이 어려울 경우 조사원이 협조하고 그 응답

을 받아 기록하였다. 10개 노인요양병원에 각각 50부씩 

총 500부의 설문조사를 실시하여 443부가 회수되었으며, 

이 중에서 무응답이 많거나 불성실한 응답 설문지를 제

외한 총 355부가 최종 분석에 사용되었다. 

표본의 인구통계학적 특성으로, 성별은 여자가 68.5%, 

남자가 31.5%이고, 연령은 중장년층 72.7%, 노년층 25.

1%, 청소년 2.3%의 분포를 보였으며, 주거형태는 아파트 

55.2%, 단독주택 17.2%, 연립 15.2%, 빌라/다세대 9.6%, 

전원주택 2.8%의 비율로 나타났다. 종교는 있는 경우가 

62%, 없는 경우가 38%이며, 직업은 전문․기술직 28.5%, 

서비스직 16.1%, 가정주부 15.8%, 사무직 15.2%, 자영업  

9.9%, 기타 7.9%, 농업․임업․어업․유사직 5.9%이며, 

자녀동거 여부는 자녀와 함께 산다 47.9%, 자녀와 따로 

산다 28.5%, 자녀가 없다 23.7%이며, 평균 생활비는 200

만 원 이상～300만원 미만 26.8%, 300만 원 이상 26.5%, 

100만 원 이상～200만원 미만 25.6%, 50만 원 이상～80

만원 미만 9.9%, 80만 원 이상～100만원 7.6%, 50만원 미

만 3.7%이며, 최종학력은 대졸이상 60.6%, 고졸이하 31.

3%, 중졸이하 8.2%이며, 결혼 여부는 기혼 86.8%, 미혼 

13.2%이며, 현재 주거상태는 자가 63.9%, 전세 23.9%, 영

구임대 5.6%, 기타 3.9%, 월세 2.5%이다. 환자와의 관계

는 기타 49.0%, 자녀 28.7%, 배우자 18.6%, 형제 3.7% 순

으로 분포를 보였다.

표본의 기타 특성을 살펴보면, 심한 편이다 44.5%, 약

하다 38.3%, 매우 심하다 9.3%, 매우 약하다 7.9%로 심한 

편과 매우 심한 편을 합하여  53.8%로 과반이 되었고, 병

원 선정 의사결정자는 가족․친지가 59.2%, 본인 25.4%, 

다른 병원이나 지인의 추천 9.6%, 기타 3.1%,  친구․이

웃 2.8%로 병원 선정은 주로 가족이 결정하는 것으로 나

타났다. 입원시킨 이유는 환자를 간병할 사람이 없어서 5

4.1%, 질병을 치료하여 일상생활로 복귀시키기 위해 18.

9%, 일반병원 입원비가 부담이 되어서 12.7%, 기타 7.3%, 

환자분이 원해서 7%로 환자를 간병할 사람이 없어서가 

과반이 되었고 본인이 원해서 입원하는 경우는 불과 7%

이었다. 노인요양병원 추천여부는 적극 추천 74.9%, 모르

겠다 19.2%, 필요치 않다 4.2%, 전혀 필요치 않다 1.7%로 
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KMO Measure = 0.896
Bartlett χ2 = 20843.928, df = 3655, p = 0.000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<Table 1> Factor Analysis
Item 요인 1 요인 2 요인 3 요인 4

Ⅷ-1.18 .771 .073 -.015 .001

Ⅷ-1.19 .741 -.002 -.043 -.112

Ⅷ-1.16 .740 -.014 -.081 .058

Ⅷ-1.6 .738 .060 -.004 .185

Ⅷ-1.10 .733 .011 -.086 .062

Ⅷ-1.20 .726 .152 .055 .078

Ⅷ-1.9 .708 .152 -.007 .110

Ⅷ-1.13 .702 .024 .104 -.042

Ⅷ-1.1 .698 .064 .171 .091

Ⅷ-1.7 .690 -.076 .060 -.149

Ⅷ-1.14 .646 .015 .002 -.093

Ⅷ-1.4 .640 -.052 .099 .040

Ⅷ-1.12 .589 .079 -.066 .006

Ⅷ-1.21 .571 -.128 .104 -.144

Ⅷ-1.17 .564 -.034 .140 -.200

Ⅱ-1.3 .071 .829 .160 .142

Ⅱ-1.2 .051 .818 .193 .122

Ⅱ-1.5 .065 .780 .146 .178

Ⅱ-1.4 .065 .776 .172 .126

Ⅱ-1.1 .029 .759 .193 .157

Ⅱ-1.6 .032 .664 .200 .245

Ⅰ-3.6 .078 .237 .780 .133

Ⅰ-3.5 .073 .219 .725 .130

Ⅰ-3.7 .082 .194 .706 .192

노인요양병원 적극 추천이 월등히 많았다. 

3.3 변수의 측정도구  

본 연구는 소비가치와 병원 만족도와 심리적 안녕감

과 가족지지를 측정변수로 하고 이에 관한 항목으로 설

문지를 구성하였다. 인구통계학적 특성에 관한 설문을 

제외하고 모든 문항은 5점 리커트척도(Likert Scale)로 

측정하였고, 점수가 높을수록 측정문항에 대한 높은 평

가를 의미한다. 이들 변인의 타당성은 요인분석으로 검

증하였으며 고유치 1.0이상, 요인부하량 0.5이상의 변수

를 대상으로 하였고, 요인 모형의 적합성은 Kaiser-Meye

r-Olkin 측도(KMO) 0.5이상, Bartlett의 구형성 검정은 0.

05이하의 유의확률을 기준으로 하였다. 신뢰성은 Cronba

ch's α를 산출하여 0.6이상일 때 수용하였다. 요인분석을 

실시하는데 있어서 주성분 분석방법(Principal componen

t analysis)으로 요인추출을, 카이저 규칙(Kaiser rule)으

로 요인수 결정을, 요인회전방법으로는 직각회전방법인 

배리맥스(Varimax)를 사용하였다. 요인분석 결과의 누

적설명변량은 67.597%로 나타났다.

3.3.1 독립변수

소비가치 5개 독립변수는 권진[2]와 지경숙[30]의 척

도를 참고하여 진료서비스의 신뢰성, 서비스의 신속․간

편성, 재활치료의 시설 및 환경, 사회재활프로그램 만족, 

식사의 만족, 공간의 편의성, 급식서비스에 대한 부문, 안

락․신뢰성, 첨단․고급성, 주거지 근접성, 사회관계상의 

연계성, 참신․전통성, 능동적인 건강관을 측정지표로 13

개 요인, 67개 설문항을 구성하였으며, 요인분석 실시 결

과  요인부하량이 0.5이하인 5개 문항(기능적 가치 3개 

문항, 감정적 가치 2개 문항)을 제거하여 분석하였다. 신

뢰성 분석결과 Cronbach's α는 기능적 가치 0.946, 감정

적 가치 0.931, 상황적 가치 0.774, 진귀적 가치 0.835, 건

강적 가치 0.855 수준을 나타냈다.

3.3.2 종속변수

종속변수 병원 만족도는 권진[5]의 척도를 참고하여 1

개 요인으로 병원이용 만족, 병원 재이용 만족, 타인에게 

병원이용 권유 만족 등 3개 설문항을 구성하였으며, 종속

변수 심리적 안녕감은 Dupuy[41]가 개발한 22문항에서 

불안, 우울감, 긍정적 안녕감, 자기통제, 전반적건강, 활력 

등 1개 요인 15개를 선정하여 설문항을 구성하였다. 요인

분석 실시 결과 모든 문항들의 요인부하량이 0.50 이상으

로 해당요인에 적절하게 부하되는 것으로 나타났다. 신

뢰성 분석결과 Cronbach's α가 병원 만족도는 0.781, 심

리적 안녕감은 0.922 수준을 나타냈다.

3.3.3 조절변수

조절변수 가족지지는 Cobb[39]의 도구를 강현숙[1]와  

이미란[22]가 우리나라의 실정에 맞게 수정․보완한 측

정도구 8문항에서 지원, 도움, 의존, 존중, 경청 등  6문항

을 선정하여 본 연구에 맞게 수정하여 구성하였으며, 요

인분석 실시 결과 모든 문항들의 요인부하량이 0.50 이상

으로 해당요인에 적절하게 부하되는 것으로 나타났다. 

신뢰성 분석결과 Cronbach's α는 0.853 수준을 나타냈다.

각 요인에 대한 신뢰성, 타당성 분석 결과는 <Table 

1～4>에 제시되었다.
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Ⅰ-3.1 .068 .200 .667 .222

Ⅰ-3.4 -.006 .183 .662 .172

Ⅰ-3.3 -.025 -.025 .607 .086

Ⅰ-3.2 .072 .200 .595 .124

Ⅰ-5.1 -.007 .187 .228 .726

Ⅰ-5.2 .059 .234 .123 .712

Ⅰ-5.5 -.060 .084 .179 .710

Ⅰ-5.3 .021 .166 .176 .708

Ⅰ-5.4 -.029 .220 .175 .679

Ⅰ-5.6 -.033 .223 .213 .605

Eigen Value 7.498 5.982 4.626 4.596

% of Variance 8.719 6.956 5.379 5.344

Cumulative % 8.719 15.675 21.054 26.398

Reliability 0.922 0.936 0.89 0.871

*Ⅰ:Functional Value *Ⅴ: Healthy Value

*Ⅱ:Emotional Value *Ⅵ: Hospital Satisfaction

*Ⅲ:Situational Value *Ⅶ: Family' Support

*Ⅳ:Rarity Value *Ⅷ: PWB

Item 요인 5 요인 6 요인 7 요인 8

Ⅰ-4.1 .787 .078 .061 .089

Ⅰ-4.2 .782 .095 .098 .068

Ⅰ-4.3 .779 .034 .038 .064

Ⅰ-4.4 .761 .089 .014 .067

Ⅰ-4.5 .707 .002 .081 .134

Ⅴ-1.1 .099 .790 .014 .197

Ⅴ-1.2 .012 .749 .046 .201

Ⅴ-1.3 .010 .747 .042 .172

Ⅴ-1.4 .080 .742 -.045 .181

Ⅴ-1.5 .078 .712 .024 .042

Ⅴ-1.6 .003 .623 -.052 .190

Ⅳ-1.1 .082 -.013 .750 .017

Ⅳ-1.2 .080 .000 .714 .051

Ⅳ-1.3 .074 -.008 .705 .000

Ⅳ-1.4 -.026 -.081 .666 -.015

Ⅳ-1.5 -.028 .059 .639 .097

Ⅳ-1.6 .094 .094 .639 .079

Ⅶ-1.1 .160 .180 .049 .829

Ⅶ-1.2 .117 .208 .007 .781

Ⅶ-1.4 .110 .188 .095 .754

Ⅶ-1.5 -.049 .119 .060 .682

Ⅶ-1.6 -.070 .271 .025 .639

Ⅶ-1.8 .103 .027 -.033 .607

Eigen Value 4.138 3.877 3.821 3.668

% of Variance 4.811 4.508 4.443 4.265

Cumulative % 31.209 35.717 40.160 44.426

Reliability 0.912 0.855 0.835 0.853

<Table 2> Factor Analysis (continue)

Item 요인 9 요인 10 요인 11 요인 12

Ⅲ-2.1 .825 .015 -.033 .037

Ⅱ-2.2 .804 .013 .071 -.039

Ⅲ-2.3 .798 .152 .007 .031

Ⅲ-2.4 .692 -.063 -.058 -.022

Ⅲ-2.5 .642 -.085 -.121 .068

Ⅰ-7.1 .035 .669 .131 .035

Ⅰ-7.2 .087 .647 .036 .171

Ⅰ-7.3 .048 .613 .113 .062

Ⅰ-7.4 .043 .612 .001 .166

Ⅰ-7.5 -.005 .551 -.007 .180

Ⅰ-7.6 -.039 .528 -.028 .157

Ⅰ-1.1 -.034 -.048 .819 .087

Ⅰ-1.2 -.067 .054 .783 .151

Ⅰ-1.3 .069 .000 .658 -.099

Ⅰ-1.4 -.049 .202 .645 .178

Ⅰ-2.3 -.012 .133 .051 .792

Ⅰ-2.4 .023 .010 .112 .782

Ⅰ-2.5 .075 .163 .098 .600

Ⅰ-2.6 .062 .276 .245 .527

Eigen Value 3.480 3.322 2.796 2.631

% of Variance 4.046 3.863 3.251 3.060

Cumulative % 48.472 52.335 55.585 58.645

Reliability 0.855 0.923 0.803 0.838

<Table 3> Factor Analysis (continue)

Item 요인 13 요인 14 요인 15 요인 16

Ⅵ-1.1 .897 -.008 .004 -.004

Ⅵ-1.2 .886 -.003 -.005 .061

Ⅵ-1.3 .603 .093 .085 .019

Ⅱ-2.1 .051 .580 -.006 .032

Ⅱ-2.2 .064 .570 .034 -.005

Ⅱ-2.3 .041 .566 .060 -.016

Ⅲ-1.1 .031 .094 .888 -.013

Ⅲ-1.2 .025 -.071 .846 -.007

Ⅰ-6.1 .088 -.015 -.055 .780

Ⅰ-6.2 .008 .037 .031 .725

Eigen Value 2.227 1.892 1.884 1.696

% of Variance 2.590 2.200 2.190 1.972

Cumulative % 61.235 63.434 65.625 67.597

Reliability 0.781 0.927 0.83 0.838

<Table 4> Factor Analysis (continue)

3.4 자료의 분석

자료의 분석은 SPSS Win Ver.18.0을 활용하여 통계

처리 하였다. 자료 분석방법으로 우선 표본의 특성과 변

수들 파악을 위해 빈도분석과 차이분석을 실시하였으며,  

측정도구의 타당도와 신뢰도를 측정하기 위하여 탐색적 

요인분석과 Cronbach's α로 신뢰도분석을 실시하였다. 
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Classification
Functional 

Value

Emotional

Value

Situational  

Value

Rarity 

Value

Health 

Value

Hospital

Satisfaction

Family’s

 Support

Psychological 

Well-being

Functional Value 1 　 　 　 　 　 　 　

Emotional Value .727
**

1 　 　 　 　 　 　

Situational  Value .234** .281** 1 　 　 　 　 　

Rarity Value .400
**

.488
**

.299
**

1 　 　 　 　

Health Value .304
**

.165
**

.153
**

.070 1 　 　 　

Hospital Satisfaction .799*** .629*** .181** .267*** .272*** 1 　 　

Family’s Support .282
**

.126
*

.134
*

.125
*

.436
**

.258
***

1 　

Psychological 

Well-being
.148** .083 .088 .081 .120* .146** .334** 1

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

<Table 5> correlation analysis

변수들 간의 관계를 파악하기 위하여 상관분석을 실시하

였으며, 본 연구에서 설정된 가설의 검증을 위하여 다중

회귀분석방법을 이용하였다. 본 연구의 가설들 검증을 

위하여 위계적 회귀분석방법은 3단계에 걸쳐서 이루어졌

다. 분석에 포함된 변수들의 분산팽창지수(VIF, Varianc

e Inflation Factor)를 계산한 결과 그 값이 모두 10 미만

인 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서 변수들 간에 심

한 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다.

4. 연구결과 및 논의

4.1 상관관계 분석

상관분석에 포함된 이론적 변수들 간의 관계를 분석

한 결과, 인구통계학적 변수 중 종속변수(심리적 안녕감)

와 상관관계가 통계적으로 유의하나 독립변수들과는 상

관관계가 없는 통제변수는 연령(**p<.01), 생활비

(*p<0.05), 학력(*p<0.05)이었다. <Table 5>에서 소비가

치 변수들과 가족지지 변수와 병원 만족도 변수간의 관

계를 보면 기능적 가치, 감정적 가치, 상황적 가치, 진귀

적 가치, 건강적 가치 변수 모두 가족지지, 병원 만족도와 

정적인 상관을 맺고 있으며, 다음으로 병원 만족도 변수

와 심리적 안녕감 변수 간의 관계를 보면 정적인 상관을 

맺고 있다. 이것은 기능적 가치, 감정적 가치, 상황적 가

치, 진귀적 가치, 건강적 가치가 높을수록 병원 만족도와 

가족지지가 높고, 병원 만족도가 높을수록 가족지지와 

심리적 안녕감이 높고, 가족지지가 높을수록 심리적 안

녕감이 높아진다는 것을 시사한다. 또한 기능적 가치와 

건강적 가치가 높을수록 심리적 안녕감이 높다는 것을 

시사한다.

4.2 가설검증 및 논의

4.2.1 소비가치가 노인요양병원 만족도에 미치는 

영향 분석 

소비가치가 노인요양병원 만족도에 미치는 영향을 파

악하기 위해서 회귀분석을 실시한 결과, <Table 6>에서 

인구통계학적 변수 중 심리적 안녕감과 상관관계가 통계

적으로 유의적으로 나타난 연령, 생활비, 학력을 통제변

수로 사용하였고, 병원 만족도에 회귀한 결과인 <1단계>

를 보면, F=3.332
*, p<0.05 수준에서 유의한 것으로 나타

났다. 개별 변수들의 유의성을 살펴보면, 학력(β=.174, t=

3.011**, p<0.01)이 병원 만족도에 유의한 정(+)의 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 학력이 높을수록 병원 만족도

가 더 높게 나타났다. 다음으로 <1단계>에 5개의 소비가

치 변수를 추가로 회귀한 결과인 <2단계>를 보면, F=84.

881***, p<0.001 수준에서 유의하다. 개별 변수들의 유의

성을 구체적으로 살펴보면, 기능적 가치(β=.715, t=14.990
***, p<0.001), 감정적 가치(β=.151, t=3.126**, p<0.01)가 

병원 만족도에 유의한 정(+)의 영향을, 진귀적 가치(β=-.
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095, t=-2.594*, p<0.05)가 병원 만족도에 유의한 부(-)의 

영향을 미치는 것으로 나타났다.  

이러한 결과는 기능적 가치와 감정적 가치는 높을수

록 병원 만족도가 높아진다는 것을 의미하고, 진귀적 가

치는 높을수록 병원 만족도가 낮아진다는 것을 의미한다. 

변수들의 상대적 중요성을 보면, 병원 만족도에 기능적 

가치, 감정적 가치, 진귀적 가치의 순으로 중요한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 본 연구가설에 설정된 다섯 가

지 소비가치에서 기능적 가치와 감정적 가치는 채택되었

고, 나머지는 기각이 되었다. 이러한 결과는 기능적 가치

와 감정적 가치가 병원의 만족도와 선택요인 등에 정(+)

의 영향으로 나타난 선행연구들[2,3,30,33]과 일치한다. 

하지만 하부 변인이 모두 같다고 보기는 어렵다고 생각

된다.  

                Step

Independent 

Variables  

Step 1 Step 2

B β t B β t

Demo

graphic 

Characteri

stics

Age -.001 -.001 -.024 -.012 -.011 -.319

Living 

Expenses
-.023 -.060 -1.090 .011 .029 .862

Education .142 .174 3.011** .075 .091 2.642**

Consumption 

Value 

Factors

Functional 

Value
.812 .715 14.990***

Emotional

Value
.129 .151 3.126**

Situational

Value 
-.002 -.003 -.080

Rarity

 Value
-.077 -.095 -2.594*

Health 

Value
.025 .027 .822

F 3.332* 84.881***

R2 .028 .662

△R2 .634

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

<Table 6> The Effect of Consumption Value
Factor on Hospital Satisfaction

4.2.2 병원 만족도가 심리적 안녕감에 미치는 영

향 분석  

<Table 7>에서 <1단계>를 보면, F=3.332*, p<0.05 수

준에서 유의한 것으로 나타났다. 개별 변수들의 유의성

을 살펴보면, 연령(β=-.149, t=-2.702**, p<0.01)이 심리적 

안녕감에 유의한 부(-) 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이것은 연령이 높을수록 심리적 안녕감이 더 낮다는 것

을 가리킨다. 다음으로 <1단계>에 병원 만족도 변수를 

추가로 회귀한 결과인 <2단계>를 보면, 이 변수는 F=5.3

17
***, p<0.001 수준에서 유의하다. 개별 변수의 유의성을 

구체적으로 살펴보면, 병원 만족도(β=.137, t=2.594*, p<0.

05)는 심리적 안녕감에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 노인요양병원 환자보호자

의 병원 만족도가 높을수록 환자보호자의 심리적 안녕감

이 높아지는 것을 의미하고, 대부분의 만족도가 심리적 

안녕감에 정(+)의 영향으로 나타난 선행연구들과 일치한

다[7,16,18,27,49]. 본 연구와 선행연구와의 만족도에 있어 

그 종류와 성질은 다소 다를 수도 있으나 연구 결과는 일

치하며, 내용은 '2. 이론적 배경'에서 기 서술하였다.

               Step

Independent

Variables  

Step 1 Step 2

B β t B β t

Demo

graphic 

charact

eristics

Age -.246 -.149 -2.702** -.246 -.149 -2.721**

Living 

Expenses
.042 .075 1.372 .046 .084 1.532

Education .052 .043 .750 .023 .019 .335

Hospital

Satisfaction
.201 .137 2.594

*

F 3.332* 5.317***

R2 .028 .057

△R2 .029

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

<Table 7> The Effect of Hospital Satisfaction on 
Psychological Well-being

4.2.3 소비가치와 병원 만족도간 가족지지의 조절

효과 분석

독립변수, 조절변수, 상호작용항에서 공차한계가 .02 

이하, 분산팽창요인(VIF)이 30 이상으로 나타나 아주 높
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                                Step

     Division

Step 1 Step 2 Step 3

B β t B β t B β t

Demographic 

Characteristics

Age -.012 -.011 -.319 -.011 -.010 -.292 -.011 -.010 -.300

Living expenses .011 .029 .862 .010 .027 .810 .011 .029 .876

Education .075 .091 2.642** .074 .090 2.602* .073 .089 2.588*

MC Functional Value .812 .715 14.990
***

.803 .707 14.559
***

.796 .701 14.142
***

MC Emotional Value .129 .151 3.126
**

.133 .156 3.211
**

.146 .171 3.460
**

MC Situational Value -.002 -.003 -.080 -.004 -.004 -.123 .000 .000 .004

MC Rarity Value -.077 -.095 -2.594
*

-.079 -.098 -2.645
*

-.079 -.098 -2.639
**

MC Health Value .025 .027 .822 .014 .015 .428 .011 .012 .318

MC Family’s Support .030 .033 .927 .039 .043 1.182

Functional Value*Family’s Support -.220 -.141 -2.416
*

Emotional Value*Family’s Support .132 .108 1.714

Situational Value*Family’s Support .051 .038 .971

Rarity Value*Family’s Support -.004 -.004 -.092

Health Value*Family’s Support -.034 -.026 -.741

F 84.881** 75.514*** 49.611***

R2 .662 .663 .671

△R2 .001 .008

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

<Table 8> The Moderating Effect of Family's Support among Consumption Value Factor and Hospital 
Satisfaction

은 수준의 다중공선성이 나타났다. 이에 Aiken and West

[35]은 조절회귀분석의 경우 mean-centering을 권장한

다. 실시한 결과, 분산팽창요인(VIF)이 모두 10미만으로 

나타나 다중공선성은 존재하지 않았다. <Table 8> 1단

계에서 변수들(통제변수, MC 기능적 가치, MC 감정적 

가치, MC 상황적 가치, MC 진귀적 가치, MC 건강적 가

치)이 병원 만족도에 미치는 영향에 있어 <Table 6>의 

결과와 동일하게 나타났다. 2단계에서 조절변수 MC 가

족지지는 비유의적(β=.033, t=.927)으로 나타나고, 3단계 

조절효과에 있어서 다섯 개의 상호작용항들 중에서 기능

적 가치와 가족지지와의 상호작용항(β=-.141, t=-2.416*, 

p<0.05)을 제외하고 모두 비유의적으로 나타났다. 독립

변수 기능적가치의 표준화 회귀계수 부호가(+)이고 상호

작용항의 부호가(-)이므로, 가족지지가 커짐에 따라 기

능적가치가 병원만족도에 미치는 정(+)의 영향은 작아진

다. 따라서 가족지지는 기능적 가치가 높아지면 환자보

호자의 노인요양병원 만족도가 높아지는 영향을 더 감소

시키는 순수조절효과가 있다. 이러한 결과는 가족지지가 

만족도에 영향을 주는 기존의 선행연구들과 일치한다[15,

19,23,25]. 

4.2.4 병원 만족도와 심리적 안녕감 간의 가족지

지의 조절효과 분석

가족 지지가 병원 만족도와 심리적 안녕감 간의 영향 

관계에서 조절효과를 검증하기 위하여 단계적 회귀분석

을 추가적으로 실시하였으며, mean-centering을 실시한 

결과 <Table 9>에서 분산팽창요인(VIF)이 모두 10미만

으로 나타나 다중공선성은 존재하지 않았고, 1단계에서 

변수들(통제변수, MC병원 만족도)이 심리적 안녕감에 

미치는 영향에 있어 <Table 7>의 결과와 동일하게 나타

났다. 2단계에서 조절변수 MC 가족지지는 유의적(β=.30

0, t=5.805***, p<0.001)으로 나타나고 3단계에서 병원 만
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                              Step

    Division 

Step 1 Step 2 Step 3

B β t B β t B β t

Demographic 

Characteristics

Age -.246 -.149 -2.721** -.211 -.128 -2.438* -.212 -.129 -2.454

Living expenses .046 .084 1.532 .037 .068 1.297 .037 .067 1.276

Education .023 .019 .335 .014 .011 .208 .011 .009 .165

MC Hospital Satisfaction .201 .137 2.594* .090 .061 1.177 .103 .070 1.313

MC Family's Support .402 .300 5.805*** .406 .303 5.842***

Hospital Satisfaction*Family's Support -.081 -.038 -.743

F 5.317*** 11.390*** 9.571*** 

R2 .057 .140 .142

△R2 .083 .002

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

<Table 9> The Moderating Effect of Family's Support among Hospital Satisfaction and Psychological 
Well-being

족도와 가족지지와의 상호작용항은 비유의적(β=-.038, t

=-.743)으로 나타났다. 따라서 가족지지는 심리적 안녕감

의 독립변수 역할을 한다. 독립변수 가족지지의 표준화 

회귀계수(β=.300)가 <Table 7>, <Table 9>의 병원 만족

도의 표준화계수(β=.137)보다 크므로 심리적 안녕감은 

병원 만족도보다 가족지지의 영향을 크게 받음을 의미한

다. 즉 가족지지가 병원 만족도보다 심리적 안녕감에 미

치는 영향이 더 큰 것으로 나타났다.

이 결과는 기존의 선행연구들과 일치하고[13,21,23,29,

32], 매개효과가 있는 것으로 나타난 [8]과는 상이하다.

5. 결론 및 시사점

본 연구는 Sheth[44] 등이 제안한 노인요양병원에 적

절한 분석모형으로, 소비가치들이 노인요양병원 환자보

호자의 병원 만족도와 환자보호자의 심리적 안녕감 간에 

어떠한 관계를 가지고 있으며, 여기에 가족지지가 어떠

한 영향을 미치는지를 규명하기 위하여 시도되었다. 연

구의 주요결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째 가설검증 결과로, 기능적 가치와 감정적 가치는 

높을수록 노인요양병원 환자보호자의 병원 만족도가 높

고, 진귀적 가치는 높을수록 병원 만족도가 낮다는 것을 

보여주고 있다. 이러한 결과는 대부분 노인요양병원은 

재활치료 또는 장기요양을 목적으로 입원하고 있는 65세 

이상의 노인환자들로서, 노인요양병원의 기본적인 기능

에 적합한 병원 자체의 특성으로서 기능적 가치와 안락

하고 신뢰성이 느껴지는 소비자 특성인 감정적 가치가 

높게 요구되고 있다는 것이다. 기능적 가치와 감정적 가

치를 크게 높여 만족감과 심리적 안녕감을 향상시키기 

위하여 진료의 신뢰성, 서비스의 신속․간편성, 재활물리

치료, 사회재활프로그램의 내실화, 적정한 급식서비스, 

공간의 편의성과 병원시설의 첨단화, 고급화, 전문화, 현

대화를 구축하도록 하고 노인들에게 병원생활을 내 집과 

같은 일상생활로 잘 할 수 있도록 안락함, 안전함, 편안

함, 편리함, 쾌적한 환경, 적절한 소일감 등을 제공하고, 

특히 안전관리를 철저하도록 한다. 또한 노인요양병원 

이용고객에 대한 재활 및 요양을 위한 맞춤형서비스를 

제공하기 위하여 적정 진료 및 물리치료와 주기적인 직

원 친절교육을 기본으로 하여 사회로의 재활복귀를 위하

여 재활, 사회체험, 여가, 특수위탁교육, 의료재활, 영양지

원 등 다양한 프로그램을 개발하여 안락하고 안전한 생

활을 하게 한다. 

진귀적 가치에 대해서는  병원에 대한 이미지나 진료 

분위기가 신선하고 치료내용이 기존 병원과 차이가 있어 

새로움이나 호기심과 관련된 새로움의 제공, 지식에 대

한 욕구를 충족시키는 능력의 결과로서 소비가치를 의미

하며 건물이나 장비 등의 시설이 최신이고 광고나 홍보 

등으로 새로운 정보를 얻을 수 있는 주로 새로 개원한 병

원에서 얻을 수 있는 가치를 포괄하고 있다. 이에 본 연
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구의 대상이 노인요양병원 환자보호자인 점을 감안하여 

보면, 새롭고 진귀한 것에 만족하기 보다는 기존의 편안

하고 안락한 안정성을 선호하는 것에서 비롯된 결과라고 

파악되어  이 자료로 인하여 노인요양병원 경영관리 과

제로서 도움이 되었으면 한다.

둘째 가설검증 결과로, 노인요양병원 환자보호자의 병

원 만족도가 높을수록 환자보호자의 심리적 안녕감이 높

게 나타났다. 이 결과는 대부분의 여러 만족도와 심리적 

안녕감 간의 선행연구에서 유의한 영향이 있음을 전제로 

하여 가설을 설정하였다. 대상으로서 노인요양병원 환자

보호자를 선택하여 그에 대한 심리적 안녕감에 관한 연

구는 찾아보기 힘든 실정에서 환자 및 환자보호자의 삶

의 질 향상과 심리적 안녕감 제고 등 노인의료복지의 중

요한 의미를 찾아볼 수 있을 것으로 기대된다. 

셋째 가설검증 결과로, 가족지지는 기능적 가치가 높

아지면 노인요양병원 환자보호자의 병원 만족도가 높아

지는 영향을 더 감소시키는 순수조절효과가 나타났다. 

넷째 가설검증 결과로, 가족지지는 노인요양병원 환자

보호자의 병원 만족도가 환자보호자의 심리적 안녕감에 

영향을 미치는데 대한 조절효과는 비유의적으로 나타났

고, 가족지지가 노인요양병원 환자보호자의 심리적 안녕

감에 직접 영향을 미치는 효과가 나타났다. 또한 이 가족

지지의 직접효과는 노인요양병원 환자보호자의 병원 만

족도가 환자보호자의 심리적 안녕감에 미치는 영향보다 

더 큰 영향을 보여주었다. 현재의 고령화 사회 및 고령 

도달 사회, 핵가족화, 여성의 경제활동참여 증가 추세에 

따라, 장기요양 및 질병치료 목적 등으로 노인요양병원

에 입원한 가족에 대해 간병을 거의 할 수 없는 현실을 

감안하여 노인문제, 가정문제, 사회고용문제 해결을 위하

여 가족을 지지하는 간병서비스가 정책적으로 반드시 지

원되기를 추천한다.

다섯째, 본 연구는 의료서비스의 품질이 병원의 규모, 

지역, 개설 의료기관에 따라 서로 상이한 점을 고려하지 

못하였다. 연구범위가 서울 및 경기지역으로 추후 자료

를 일반화 할 수 있는 지역범위 확대와 더욱 정밀한 조사

방법이 필요하다. 또한 본 연구의 대상인 환자보호자에 

대하여 좀 더 합리적인 조사가 되지 못하였다. 위 제한점

에 대하여 발전된 후속연구가 이루어지기를 바라며 아울

러 노인요양병원 환자보호자의 심리적 안녕감에 대한 지

속적인 연구를 기대한다.
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