
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print)  /  ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 27 No. 1, 21-30, March 2016

http://dx.doi.org/10.12799/jkachn.2016.27.1.21

베이비 붐 세대의 장기요양서비스 요구도 조사

한 송 이

서울대학교 간호대학 
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Purpose: This research was conducted to identify long-term care service needs in the baby boom generation. 
Methods: Data were collected from September 3 to October 9, 2012 targeting 196 baby boomers residing in Seoul 
and Gyeonggi-do with the measurement of long-term care service needs having five domains. Collected data were 
analyzed using the SPSS 20.0 program. Results: Demand for long term care service in those who preferred nursing 
homes was highest as 4.40±0.69 in the safe environment domain. In case of those preferring home care services, 
demand was highest as 4.37±0.56 in the social interaction domain. People who preferred nursing homes had higher 
needs in personal health care and improvement of the service quality domains. Those who preferred home care serv-
ices showed diverse needs according to their characteristics. Conclusion: The baby boom generation had high needs 
in all the domains of long-term care services and such needs were diverse according to their characteristics. However, 
long-term care services had limitations that they provided standardized and uniformed services only. Therefore, 
health care services and improved quality services should be provided in a way of meeting the users' needs, and 
tailored services should be provided in consideration of the users' characteristics.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인인구의 비율은 2010년에 이미 11%

를 넘어 현재 고령화 사회이며, 2050년에는 38.2%로 크게 증가

할 것으로 전망되고 있다. 이는 2010년 세계인구 중 65세 이상 

비율 7.6%에서 2050년 16.2%로의 증가 비율보다 훨씬 빠른 증

가율이다[1]. 노인인구의 비율이 증가하는 가장 큰 원인은 

1955~1963년 사이 태어난 베이비 붐 세대의 고령화이다. 2010

년 기준 우리나라 베이비 붐 세대는 712만 명으로 전체 인구의 

14.6%를 차지하고 있으며[2], 실제 베이비 붐 세대가 65세 이

후로 진입하는 시기인 2020년에는 고령화 비율이 이전과 비교

해 급격히 상승할 것이라고 예상하고 있다[3]. 

이러한 인구의 고령화는 필연적으로 만성질환 유병률의 증가

로 이어진다[4]. 실제 우리나라의 경우 65세 이상 노인의 88.5%

가 1개 이상의 만성질환을 가지고 있고 만성질환 수는 평균 2.5

개로 2개 이상의 만성질환을 가진 노인의 비율도 68.3%를 차지
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하고 있다[5]. 미국의 경우도 베이비 부머가 65세로 진입하는 시

기에 노인인구가 급증하고 이에 따라 2030년에는 베이비 부머

의 60% 이상이 1개 이상의 만성질환을 가지고 있을 것으로 예상

하고 있다[6]. 이와 같이 만성질환의 증가로 인해 치료보다는 

장기요양서비스에 대한 요구가 높아질 것으로 전망된다[7].

또한 출산율 감소와 노년부양비의 급속한 증가[1], 핵가족화

로 인한 가족 구성원 수 감소, 효에 대한 가치관의 변화, 가족 내 

노인의 주 수발자 던 여성의 사회 진출 등으로 인해 노인의 부

양 기능을 가족에게만 맡기기는 어려운 실정이다[8]. 이처럼 노

인의 부양기능을 비공식적인 서비스인 가족 수발자에게 의존하

기 어려워지므로 앞으로 공식적인 장기요양서비스에 대한 수요

가 더욱 높아질 것으로 예상된다[9]. 실제 장기요양서비스 이용

자가 급속하게 증가함에 따라 2008년 1,700개 던 입소기관이 

2011년 4,061개로 증가하 고, 재가기관은 2008년 9,961개에서 

2011년 19,505개로 2배 이상 급증한 것으로 나타났다[10]. 

게다가 인구 노령화의 가장 큰 이유인 베이비 붐 세대는 기

존의 노년층과는 다른 특성을 가지고 있는 세대이다. 이들은 

높은 경제력과 교육수준을 바탕으로[2], 높은 소비력을 가지고 

이후 고령친화산업 시장에 큰 향력을 미칠 세대로 인식되고 

있다[12]. 또한 건강에 대한 높은 관심을 가지고 있고[11], 독거

가구가 증가하고 있으며[2] 노후를 스스로 준비해야 한다고 생

각하는 독립적인 특성을 가진 세대로[11,15], 자신의 노후에 자

기결정권을 가진 세대라고 볼 수 있다. 이와 같이 사회의 큰 인

구비중을 차지하는 베이비 붐 세대의 노령화와 그 특성을 살펴

보면, 앞으로 장기요양서비스에 대한 수요는 계속 증가할 것이

고, 그와 함께 질적으로 향상된 서비스[13]와 이전 세대와는 차

별화되고 세분화된 간호서비스[14] 및 삶의 질을 유지할 수 있

는 서비스를 요구하게 될 것이다. 그러므로 기존의 노년층과는 

차별되는 특성을 가진 베이비 붐 세대의 다양한 요구를 반 하

고 높아진 기대수준을 만족시킬 수 있는 서비스 개발과 이들의 

특성에 따른 차별화된 서비스를 제공하는 것이 필요하다[15]. 

장기요양서비스 요구도는 현재 노인을 대상으로 한 연구

[17-20]가 주로 이루어져왔고, 성별, 학력, 가족형태[17], 연령

[17,18,20], 건강상태[17,19,20] 등이 요구도에 향을 미치는 

것으로 나타났다. 그러나 이후 장기요양서비스의 주 이용자인 

베이비 붐 세대에 대한 연구는 인구추계, 복지 욕구, 노후 생활 

실태와 사회경제적 파급효과[4,12,15,16]에 대해 주로 이루어

져 왔고, 이들의 장기요양서비스 요구도를 파악하는 연구는 거

의 찾아볼 수 없다. 현재 베이비 붐 세대의 사회적인 관심이 커

지고 있는 시점이고 그들이 우리 사회에 미치는 향력이 크므

로 앞으로 실질적인 장기요양서비스의 공급을 위해 그들의 요

구를 파악하는 것은 필수적이며, 이는 궁극적으로 서비스의 질 

향상을 가져올 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 장기요양서비스의 잠재적 주 이용자인 베이비 붐 

세대의 특성에 따른 장기요양서비스에 대한 요구도를 파악하

여 대상자에게 필요한 서비스를 제공하고, 장기요양서비스 개

발에 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다. 구체적 목적은 

다음과 같다. 

 대상자의 장기요양서비스에 대한 요구도를 파악한다.

 시설 서비스 선호 대상자의 일반적 특성에 따른 장기요양

서비스에 대한 요구도를 파악한다.

 재가 서비스 선호 대상자의 일반적 특성에 따른 장기요양

서비스에 대한 요구도를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 베이비 붐 세대의 장기요양서비스에 대한 요구도

를 파악하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서 표적모집단은 1955~1963년 사이 태어난 2012

년 기준 50~58세 베이비 붐 세대로 2010년 기준 전체인구의 

14.6%를 차지하는 약 712만명이다[2]. 근접모집단은 표적모집

단 중 서울과 경기도에 거주하는 자로, 서울과 경기도에 거주

하는 베이비 붐 세대는 각각 약 140만명, 약 157만명이다[21]. 

표본의 추출은 비확률 표출법 중 편의표출법을 사용하 고, 표

본수는 검정력 분석방법 중, 한 표본 비율을 이미 알고 있는 한 

모집단의 비율과 비교하여 필요한 표본수를 산정하는 방법을 

사용하 다[22]. 아래 공식에 따라 계산하여 192명의 표본이 

필요한 것으로 산출되었다.

공식   
⍺

(⍺: 유의수준, p: 모집단의비율, q=1-p, L: 비율의허용오차)




 ××
≡
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3. 연구도구

설문지는 대상자의 일반적 특성 14문항, 장기요양서비스 요

구도 40문항, 장기요양서비스 이용과 관련된 3문항으로 구성

되었다. 장기요양서비스 이용 관련 문항으로는 원하는 서비스 

종류(노인요양시설, 재가서비스), 서비스 이용 시 지불 가능한 

본인 부담금, 서비스 비용 지불자로 이루어져있다.

1) 일반적 특성

본 연구에서는 앤더슨의 의료이용모형을 기반으로 선행연구

에서 장기요양서비스 이용의사와 요구도에 향을 미치는 변수

를 파악하고, 베이비 붐 세대의 특성을 중심으로 변수를 추출하

여 연구에 사용하 다. 소인성 요인은 성별, 연령, 교육수준, 직

업, 종교, 결혼상태, 가능성 요인은 월평균 가계소득, 주관적 경

제상태, 노후에 예상되는 월 평균 소득, 노후희망거주 지역, 자녀

수, 동거 가족수, 욕구 요인은 질병 유무, 주관적 건강상태이다.

2) 장기요양서비스 요구도

장기요양서비스에 대한 요구는 우리나라의 장기요양기관 

평가지표와 호주의 노인요양시설 평가지표[23]를 바탕으로 하

여 문헌 고찰을 통하여 예비도구의 문항을 구성하고 수정하

다. 점수는 5점 리커트 척도(“1=전혀 필요하지 않다” 부터 “5=

매우 필요하다”)로 측정되며 점수가 높을수록 요구도가 높음

을 의미한다. 예비도구의 구성 및 수정은 일차적으로 간호학 

교수 1인의 검증을 받았고, 다른 간호학 교수1인과 노인요양시

설의 시설장 1인에게 내용타당도를 검증받아 문항을 작성하

다. 이후 대상자인 베이비 붐 세대 18명을 대상으로 예비조사

를 시행하여, 설문 문항의 수정 사항을 확인하 다. 도구의 타

당도를 검증하기 위해 본 조사에서 수집된 자료로 문항 분석과 

요인분석을 실시하 고, 그 결과 총 5개 요인으로 구성되었다. 

제1요인은 개인건강간호 역(15문항)으로 내가 원할 때 의사

나 간호사를 신속하게 만나는 것’, ‘투약 관리’, ‘운동능력과 기

동력 유지’, ‘간호사가 나의 간호요구에 부합되는 서비스 제

공’, ‘건강문제 따른 간호 및 치료’등 이다. 제2요인은 삶의 방식 

존중 역(8문항)으로, ‘원하는 야외활동참여’, ‘대인관계 유지 

및 지역사회 행사 참여’, ‘사생활과 존엄성 유지 및 비  보장’

등으로 구성되었다. 제3요인은 사회적 상호작용 역(6문항)

으로, ‘시설내 다양한 활동’, ‘변화된 생활에 적응할 수 있도록 

도움을 주는 것’, ‘시설의 거주자들과 친 한 관계유지’등이다. 

제4요인은 서비스의 질 향상 역(7문항)으로, 노인장기요양

서비스 제공 기관의 관리자와 인력이 적절한 지식과 기술을 갖

추는 것’, ‘노인장기요양서비스를 제공하는 기관이 서비스의 

개선을 위해 지속적으로 노력하는 것’, ‘노인장기요양서비스

가 관련 법과 전문적인 기준 및 지침에 따라 제공되는 것’등이

다. 제5요인은 안전한 환경 역(4문항)으로, ‘편안하고 조용한 

환경’, ‘화재위험이 없고, 안전한 환경’ 등이다. 본 도구의 신뢰

도는 전체 Cronbach's ⍺는 .95 고, 각 역별로는 개인건강

간호 .93, 삶의 방식 존중 .85, 사회적 상호작용 .83, 서비스의 질 

향상 .89, 안전한 환경 .87로 나타났다.

4. 자료수집

자료수집은 2012년 9월 3일부터 10월 9일까지 이루어졌다. 

본 자료수집 이전인 8월 18일부터 8월 24일까지 베이비 붐 세

대 18명을 대상으로 예비조사를 거쳐 문항을 최종 확정하여 본 

조사를 실시하 다. 본 조사시 소득과 계층이 특정 집단으로 

집중되는 것을 피하기 위해 베이비 붐 세대의 소득분포자료[3]

를 참고로 하여 산출된 대상자 수 192명을 이 소득 비율로 나누

어 자료수집을 시행하 다. 이를 위해 동사무소에 내소한 자, 

학교, 은행, 사기업, 공기업에서 근무하는 자, 식당, 가게, 교회

의 지역주민을 대상으로 자료수집을 하 다. 연구자가 직접 설

문 장소를 방문하여 대상자를 만나 설문조사를 하거나, 해당 장

소에 근무하는 연구자의 지인을 통해 설문조사를 하 다. 설문

조사를 하기 전 연구자의 지인들에게 연구에 대한 사전 설명과 

설문지 문항 내용 및 작성 방법, 면담 요령 등을 자세히 설명해 

정확한 자료수집이 이루어지도록 하 다. 설문은 자발적으로 

연구에 참여 의사를 밝힌 대상자에 한하여 이루어지고, 응답도

중 설문지 작성에 동의하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있으

며 설문지는 연구목적으로만 사용된다는 내용이 포함된 동의

서에 서명을 받은 후 설문지를 배포하고 회수하 다. 회수한 

설문지 220부 중 설문의 응답내용이 불성실하거나 부정확한 

24부를 제외하여 196부를 분석대상으로 하 다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하 다. 도구의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach's ⍺ 값을 

산출하 고, 구성타당도를 검증하기 위해 요인분석을 실시하

다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하 고, 

재가서비스와 시설서비스를 선택한 대상자 특성의 차이를 파

악하기 위해 x2 test를 실시하 다. 장기요양서비스 요구는 평

균과 표준편차로, 대상자의 일반적 특성에 따른 장기요양서비
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스 요구는 독립표본t-test와 one-way ANOVA로 분석하 고 

사후 검정은 Scheffé test를 사용하 다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 특성

본 연구대상자는 여자 117명(59.7%), 남자 79명(40.3%)이

었다. 직업은 화이트칼라 직업군 116명(59.2%), 주부 41명

(20.9%)의 순으로 나타났고, 동거가족수는 4인 가정이 83명

(42.3%)으로 가장 많았으며, 대상자의 월평균 가구 소득은 400

만원 이상 600만원 미만인 경우가 61명(31.1%), 200만원 이상 

400만원 미만인 가정이 60명(30.6%)인 것으로 조사되었다. 대

상자 중 82명(41.8%)이 노후에 거주하고 싶은 지역으로 대도

시를, 67명(34.2%)이 중소도시를 선택하여 대부분 대상자들이 

노후를 도시에서 지내고 싶어하는 것으로 나타났다. 주관적 건

강상태를 보통이라고 응답한 경우가 91명(46.4%)로 가장 많았

고, 질병을 가지고 있는 사람은 92명(46.9%)으로 나타났다. 대

상자가 향후 노인장기요양보험 서비스를 이용할 경우 104명

(53.1%)이 노인요양시설 입주를 원하고, 92명(46.9%)이 재가

서비스를 원하는 것으로 나타났으며, 그 각각의 특성은 Table 

1과 같다. 시설서비스 선호 대상자와 재가서비스 선호 대상자

는 그 특성에서 대상자 집단간 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

2. 장기요양서비스 요구도

시설과 재가를 선택한 대상자 별로 장기요양서비스 요구도

를 살펴보면 다음과 같다. 시설을 선택한 대상자의 장기요양서

비스 요구도 점수는 평균 4.28±0.53점이며, 안전한 환경 역

이 평균 4.40±0.69점으로 가장 높은 요구도를 보 다(Table 

2). 재가를 선택한 대상자의 장기요양서비스 요구도 점수는 평

균 4.18±0.56점이고, 사회적 상호작용에서 가장 높은 요구도

(4.37±0.56)를 보 다(Table 3).

3. 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도

1) 시설을 선택한 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도

시설을 선택한 대상자의 특성 중 개인건강간호 요구도는 성

별(t=-2.82, p<.05), 노후희망거주 지역(F=4.40, p<.05)과 질병 

유무(t=2.28, p<.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보 다. 

성별의 경우 여성(4.44±0.62)이 남성(4.07±0.72)보다 요구

도가 높았으며, 노후거주 지역을 도시(4.23±0.65<4.49± 

0.51)로 선택한 대상자가 농촌 지역(3.97±0.91)을 선택한 사

람의 요구도보다 높은 것으로 나타났다(F=4.40, p<.05). 또

한 질병이 없는 대상자(4.44±0.56)의 요구도가 질병이 있는 

대상자(4.14±0.76)의 요구도에 비해 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다. 

삶의 방식 존중에 대한 요구도는 직업에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=3.92, p<.05). 주부(4.33 

±0.55), 화이트칼라 직업군(4.17±0.58)에서 요구도가 높게 나

타났으나, Scheffé 사후 검정 결과 집단 간 차이는 나타나지 않

았다. 

사회적 상호작용 역의 요구도는 대상자가 원하는 노후거

주 지역에 따라 차이가 있었으며, 도시(4.42±0.50<4.49±0.43)

를 선택한 대상자의 요구도가 농촌 지역(4.12±0.74)을 선택한 

사람의 요구도보다 높은 것으로 나타났다(F=3.44, p<.05).

서비스의 질 향상에 대한 요구도에 유의한 차이를 보이는 변

수는 성별(t=-2.16, p<.05), 노후희망거주 지역(F=3.40, p<.05), 

질병유무(t=2.02, p<.05)로 나타났다. 여성(4.46±0.49)이 남성

(4.16±0.79)보다, 노후희망거주 지역을 도시(4.38±0.48<4.45 

±0.66)로 선택한 집단이, 질병을 가진(4.21±0.78)대상자에 비

해 그렇지 않은 대상자(4.46±0.44)의 경우 이 역의 요구도가 

통계적으로 유의하게 높은 결과를 나타났다.

안전한 환경에 대한 요구도는 질병이 없는 대상자(4.59± 

0.54)가 질병이 있는 대상자(4.23±0.77)에 비해 요구도가 높은 

것으로 나타났다(t=2.77, p<.05)(Table 4).

2) 재가를 선택한 대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도

재가를 선택한 대상자의 개인건강간호 요구도는 동거가족

수와 주관적 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보

다. 4인 가족 이상인 경우와 같이 동거가족수가 많은 경우(3.56 

±0.77<4.13±0.80)요구도가 낮게 나타났고 동거가족수가 적

은 대상자(4.23±0.40<4.42±0.34<4.45±0.42)에게서 요구도

가 상대적으로 높은 것으로 나타났다(F=3.10, p<.05). 그러나 

Scheffé 사후 검정 결과 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 주관

적 건강상태에 따른 요구도는 건강하지 않다고 생각하는 그룹

(4.49±0.33)이 가장 높은 점수를 나타냈고, 보통의 건강상태라

고 생각하는 그룹(4.24±0.50), 건강하다고 생각하는 그룹(4.04 

±0.86) 순으로 나타났다. 

삶의 방식 존중에 대한 요구도는 연령이 높은 집단인 베이비 

붐 후기 세대(3.97±0.59)가 연령이 낮은 집단인 베이비 붐 전

기 세대(3.63±0.83)에서 보다 요구도가 높은 것으로 나타났다
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Table 1. General Characteristics and Differences between the Subjects who Preferred Nursing Homes and Home Care Services

Characteristics Categories
Total

(n=196)
Nursing homes

(n=104)
Home care services

(n=92) x2 p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

79
117

(40.3)
(59.7)

43
61

(41.3)
(58.7)

36
56

(39.1)
(60.9)

0.10 .752

Age (year) 50~53
54~58

90
106

(45.9)
(54.1)

51
53

(49.0)
(51.0)

39
53

(42.4)
(57.6)

0.87 .351

Education level ≤Middle school
High school
≥College

20
93
83

(10.3)
(47.4)
(42.3)

9
54
41

(8.7)
(51.9)
(39.4)

11
39
42

(12.0)
(42.4)
(45.6)

1.90 .386

Job† White collar
Blue collar
Housewife
Unemployed

116
24
41
7

(59.2)
(12.2)
(20.9)
(3.6)

61
13
22
2

(58.7)
(12.5)
(21.2)
(1.9)

55
11
19
5

(59.8)
(12.0)
(20.7)
(5.4)

1.65 .649

Religion† Christian 
Buddhism
Catholicism
None

62
34
32
66

(31.6)
(17.3)
(16.3)
(33.7)

26
22
14
40

(25.0)
(21.2)
(13.5)
(38.5)

36
12
18
26

(39.1)
(13.0)
(19.6)
(28.3)

7.53 .057

Marital status Couple
Single

174
22

(88.8)
(11.2)

90
14

(86.5)
(13.5)

84
8

(91.3)
(8.7)

1.11 .291

Number of 
children

0 or 1
2
≥3

33
130
33

(16.8)
(66.3)
(16.8)

23
64
17

(22.1)
(61.5)
(16.3)

10
66
16

(10.9)
(71.7)
(17.4)

4.46 .107

Number of 
family members

1
2
3
4
≥5

12
38
48
83
15

(6.1)
(19.4)
(24.5)
(42.3)
(7.7)

8
25
23
41
7

(7.7)
(24.0)
(22.1)
(39.4)
(6.7)

4
13
25
42
8

(4.3)
(14.1)
(27.2)
(45.7)
(8.7)

4.57 .335

Monthly income
(10,000 won)

＜200
200~399
400~599
≥600

36
60
61
39

(18.4)
(30.6)
(31.1)
(19.9)

19
39
29
17

(18.3)
(37.5)
(27.9)
(16.3)

17
21
32
22

(18.5)
(22.8)
(34.8)
(23.9)

5.59 .134

Subjective 
Economic status

Wealthy
Moderate
Poor

39
71
86

(19.9)
(36.2)
(43.9)

24
36
44

(23.1)
(34.6)
(42.3)

15
35
42

(16.3)
(38.0)
(45.7)

1.41 .495

Old age income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
300~399
≥400

21
54
64
37
20

(10.7)
(27.6)
(32.7)
(18.9)
(10.1)

10
29
39
19
7

(9.6)
(27.9)
(37.5)
(18.3)
(6.7)

11
25
25
18
13

(12.0)
(27. 2)
(27.2)
(19.5)
(14.1)

4.52 .341

Residential area 
of the aged†

Rural area
Big city
Medium and small city

41
82
67

(20.9)
(41.8)
(34.2)

22
40
40

(21.2)
(38.5)
(38.5)

19
42
27

(20.7)
(45.7)
(29.3)

1.77 .413

Subjective
health status

Healthy
Moderate
Unhealthy

76
91
29

(38.8)
(46.4)
(14.8)

35
55
14

(33.7)
(52.9)
(13.4)

41
36
15

(44.6)
(39.1)
(16.3)

3.76 .153

Presence of disease Yes
No

92
104

(46.9)
(53.1)

53
51

(51.0)
(49.0)

39
53

(42.4)
(57.6)

1.44 .230

Additional fee 
(10,000 won)

＜20
20~39
≥40

66
67
63

(33.7)
(34.2)
(32.1)

36
33
35

(34.6)
(31.7)
(33.7)

30
34
28

(32.6)
(37.0)
(30.4)

0.61 .739

Service fee payer† Oneself
Other support

87
103

(44.4)
(52.6)

43
57

(41.3)
(54.8)

44
46

(47.8)
(50.0)

0.66 .416

†Numbers of no response are excluded.



26 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

한 송 이

Table 4. The Difference of Long-term Care Service Needs by Characteristics of Nursing Homes Preference Subjects (N=104)

Variables Categories n (%)
Personal 

Health care

Respect
for

lifestyle

Social 
interaction

Improvement 
of service 

quality

Safe 
environment

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender Male
Female
t (p)

43 (41.3)
61 (58.7)

4.07±0.72
4.44±0.62
-2.82 (.006)

4.07±0.57
4.14±0.63
-0.64 (.526)

4.35±0.57
4.39±0.53
-0.37 (.710)

4.16±0.79
4.46±0.49
-2.16 (.035)

4.28±0.64
4.49±0.71
-1.49 (.139)

Job White collar
Blue collar
Housewife
Unemployed
F (p)

61 (58.7)
13 (12.5)
22 (21.2)
2 (1.9)

4.33±0.57
3.75±1.05
4.51±0.49
4.10±1.27

 6.51 (.089)†

4.17±0.58
3.74±0.46
4.33±0.55
3.50±0.88
3.92 (.011)

4.40±0.57
4.14±0.67
4.45±0.38
4.25±1.06
0.99 (.401)

4.39±0.51
3.91±1.03
4.56±0.41
3.93±1.31

 5.54 (.136)†

4.46±0.57
4.12±1.10
4.50±0.60
4.13±1.24
1.20 (.316)

Residential area of 
the aged

Rural area
Big city
M & S city
F (p)

22 (21.2)
40 (38.5)
40 (38.5)

3.97±0.91a

4.23±0.65ab

4.49±0.51b

4.40 (.015)

4.03±0.63
4.13±0.57
4.13±0.63
0.21 (.809)

4.12±0.74a

4.49±0.43b

4.42±0.50ab

3.44 (.036)

4.03±0.81a

4.38±0.48ab

4.45±0.66b

3.40 (.037)

4.19±1.04
4.43±0.52
4.47±0.59
1.23 (.296)

Presence of disease No
Yes
t (p)

51 (49.0)
53 (51.0)

4.44±0.56
4.14±0.76
2.28 (.025)

4.15±0.61
4.08±0.60
0.58 (.561)

4.38±0.52
4.37±0.58
0.05 (.964)

4.46±0.44
4.21±0.78
2.02 (.047)

4.59±0.54
4.23±0.77
2.77 (.007)

M & S city=Medium & small city; a, b Scheffé́’s test (Residential area of old age : a＜ab＜b); †Kruskal-Wallis test.

Table 2. Needs of Subjects who Preferred Nursing Homes
(N=104)

Variables M±SD Minimum Maximum

Personal health care 4.28±0.69 1.53 5.00

Respect for lifestyle 4.11±0.60 2.50 5.00

Social interaction 4.38±0.55 2.50 5.00

Improvement of 
service quality 

4.34±0.64 1.29 5.00

Safe environment 4.40±0.69 1.00 5.00

Total 4.28±0.53 2.20 4.93

Table 3. Needs of Subjects who Preferred Home Care 
Services (N=92)

Variables M±SD Minimum Maximum

Personal health care 4.19±0.68 1.07 5.00

Respect for lifestyle 3.83±0.72 1.38 5.00

Social interaction 4.37±0.56 1.83 5.00

Improvement of 
service quality

4.32±0.64 1.14 5.00

Safe environment 4.32±0.81 1.00 5.00

Total 4.18±0.56 1.25 4.83

(t=-2.25, p<.05). 안전한 환경에 대한 요구도는 노후희망거주 

지역에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타났다(F=3.48, p< 

.05)(Table 5). 

논 의

본 연구는 향후 장기요양서비스의 주 이용층인 베이비 붐 세

대를 대상으로 그들의 특성에 따른 장기요양서비스의 요구도

를 확인하여, 요구에 부합되는 개별화된 맞춤형 서비스의 필요

성을 제기하고 개발 방향을 파악하고자 수행되었다. 따라서 연

구결과에 대한 고찰을 장기요양서비스 요구도, 서비스 종류 별 

대상자의 특성에 따른 장기요양서비스 요구도 순으로 살펴보

고자 한다. 

먼저, 본 연구대상자의 장기요양서비스에 대한 요구도를 살

펴보면 다음과 같다. 본 연구에서 다룬 동일한 도구를 사용하

거나 동일한 대상자를 연구한 논문을 거의 찾을 수 없어 직접적

인 비교는 어렵지만 유사한 개념을 다룬 선행연구들과 비교하

여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있다. 

본 연구의 대상자는 개인건강간호, 삶의 방식 존중, 사회적 

상호작용, 서비스의 질 향상, 안전한 환경의 5개 역에서 최소 

3.83±0.72에서 최대 4.40±0.69로 답해 모두 ‘필요하다’ 인 4점

에 가까운 점수이거나 4점 이상을 보여 장기요양서비스에 대

해 전반적으로 높은 요구를 가지는 것으로 나타났다. 이중 시설

서비스를 이용하기를 원하는 대상자는 안전한 환경에 대한 요
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Table 5. The Difference of Long-term Care Service Needs by Characteristics of Home Care Services Preference Subjects (N=92)

Variables Categories n (%)
Personal 

Health care

Respect
for

lifestyle

Social 
interaction

Improvement 
of service 

quality

Safe 
environment

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Age 50~53
54~58
t (p)

39 (42.4)
53 (57.6)

4.05±0.85
4.29±0.51
-1.59 (.116)

3.63±0.83
3.97±0.59
-2.25 (.027)

4.31±0.64
4.41±0.49
-0.86 (.395)

4.26±0.71
4.35±0.57
-0.66 (.508)

4.25±0.96
4.37±0.67
-0.72 (.474)

Number of 
family members

1
2
3
4
≥5
F (p)

4 (4.3)
13 (14.1)
25 (27.2)
42 (45.7)
8 (8.7)

4.42±0.34
4.23±0.40
4.45±0.42
4.13±0.80
3.56±0.77
3.10 (.020)

3.66±0.90
3.99±0.60
4.00±0.78
3.74±0.70
3.56±0.69
0.99 (.416)

4.46±0.42
4.33±0.50
4.55±0.39
4.28±0.65
4.27±0.60
1.01 (.408)

4.11±0.71
4.23±0.71
4.60±0.32
4.23±0.70
4.13±0.74
1.87 (.124)

4.25±0.65
4.40±0.53
4.28±0.97
4.35±0.83
4.19±0.72
0.12 (.974)

Residential area of 
the aged

Rural area
Big city
M & S city
F (p)

19 (20.7)
42 (45.7)
27 (29.3)

4.16±0.70
4.19±0.56
4.31±0.62
0.47 (.627)

3.94±0.78
3.68±0.68
4.04±0.57
2.66 (.075)

4.39±0.39
4.33±0.50
4.48±0.56
0.80 (.454)

4.42±0.45
4.23±0.57
4.45±0.55
1.57 (.215)

4.26±1.02
4.19±0.68
4.65±0.48
3.48 (.035)

Subjective
health status

Healthy
Moderate
Unhealthy
F (p)

41 (44.6)
36 (39.1)
15 (16.3)

4.04±0.86
4.24±0.50
4.49±0.33

 4.52 (.015)†

 3.63 (.031)‡

3.79±0.80
3.72±0.65
4.19±0.52
2.52 (.086)

4.43±0.65
4.24±0.44
4.49±0.55
1.56 (.216)

4.26±0.72
4.30±0.55
4.49±0.58
0.67 (.513)

4.26±0.85
4.23±0.84
4.70±0.45
2.04 (.136)

M & S city=Medium & small city;†Welch test; ‡Brown-Forsythe test.

구가 가장 높은 것으로 나타났다. 이는 노인요양시설이 가정이

라는 익숙한 환경을 벗어나 새로운 장소에서 생활하는 것이므

로 안전하고 편안한 물리적인 환경에 대한 요구가 높은 것으로 

보인다. 안전한 환경 역에는 감염이나 위생관리도 포함되는

데 현재 우리나라 노인요양시설의 평가지표에도 위생 및 감염

관리와 안전관리를 포괄하는 환경 ․ 안전에 대한 항목이 포함되

어 있어 이 역을 중요시함을 알 수 있다. 그러나 노인요양시

설에서 여전히 낙상 사고 등의 안전사고가 발생하고 있으며, 평

가기준을 충족하지 못하는 시설이 있는 것으로 나타났다[24]. 

게다가 감염의 발생 위험에 노출되어 있는 노인요양시설 대부

분은 촉탁의의 방문진료에 의존하고 있고, 실제 감염 관리를 

할 수 있는 전문 인력인 간호사가 부족한 실정이다[25]. 시설 입

소자의 가장 중요한 요구가 감염 및 위생 관리를 포함한 안전한 

환경으로 파악되었으므로 이를 충족시킬 수 있도록 관리를 더

욱 강화하고, 안전사고 예방을 위한 각종 교육 프로그램도 운

해야 할 것으로 생각된다. 반면, 재가 서비스를 선택한 대상자

는 사회적 상호작용 역에서 가장 높은 요구를 나타냈다. 이

는 선행연구에서 사용된 타인과의 관계를 긍정적으로 지지하

고 증진시켜주는 정서적 ․ 사회적 요구[18]와 유사한 개념으로 

볼 수 있으며, 다른 간호 요구도에 비해 이 역이 높게 나타난 

결과와도 유사하다[18,26]. 이는 나이가 들면서 독거가구가 증

가하고 타인들과의 대화나 교류가 적어지므로[26], 앞으로 노

인이 될 세대인 베이비 붐 세대 역시 이를 중요한 문제로 인식

하고 이에 대한 요구가 높은 것으로 보여진다.

본 연구결과에서 확인된 바와 같이, 베이비 붐 세대는 장기

요양서비스에서 개인건강간호나 안전한 환경 역에 대한 서

비스와 함께 타인과의 친 한 관계유지나 변화된 생활에 적응

할 수 있도록 도와주는 것을 중요한 서비스의 역으로 여기므

로 이런 서비스를 제공하는 것이 필요하다. 

다음으로, 서비스 종류별 대상자의 특성에 따른 장기요양서

비스 요구도에 유의하게 차이를 나타낸 변수를 앤더슨의 의료

이용모형에 적용하여 살펴보면 소인성 요인, 가능성 요인, 욕

구 요인이 모두 부분적으로 향을 미치는 것으로 나타났으며, 

시설서비스 선호 대상자와 재가 서비스 선호 대상자 별로 각각 

다른 변수들이 요구도에 향을 주는 것으로 나타났다. 

시설서비스 선호 대상자의 경우, 소인성 요인인 성별, 가능

성 요인인 노후희망거주 지역, 욕구요인인 질병유무가 향을 

미치는 것으로 조사되었다. 가능성 요인인 노후희망거주 지역

에 따라 개인건강간호, 사회적 상호작용, 서비스의 질 향상 

역의 요구도에서 차이가 나타났는데, 노후에 농촌 보다 도시 

지역에 거주하고 싶은 경우 전반적으로 요구도가 높게 나타났

다. 그러나 농촌 지역의 고령화율이 도시보다 높으며[27], 이는 
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실제 농촌 지역에서 장기요양서비스에 대한 이용이 높아질 것

을 시사한다고 본다. 이와 같은 현실에도 불구하고 우리나라는 

2011년 기준 요양시설의 약 40%가 서울과 경기 지역에 설립되

어[10] 대도시에 집중되어 있고, 도시와 농촌간의 서비스 접근

성에서 현저한 차이를 보인다. 그러므로 농촌 지역의 서비스 

접근성과 대상자들의 특성을 고려하여 지역별 차별화된 서비

스를 제공하는 것이 필요하며, 서비스 접근성이 떨어지는 농촌 

지역에 호주의 간병인 지원금이나 수당과 같이 가족 수발자에

게 현금이나 현물 등의 보상을 제공하는 형태의 장기요양서비

스가 현재보다 강화되어야 할 것으로 생각된다. 욕구요인에서

는 질병 유무에 따라 개인건강간호, 서비스의 질 향상, 안전한 

환경 역의 요구도에서 차이를 나타냈다. 질병이 없는 대상자

가 질병을 가지고 있는 대상자에 비해 요구도가 높은 것으로 나

타나, 건강 상태가 나쁠수록 간호요구도가 높게 나타난 다른 

연구[19,20]와 상이한 결과를 보 다. 이 결과는 현재 우리나라

의 장기요양서비스가 수발중심으로 이루어지고 있기 때문에

[29] 질병을 가진 대상자는 장기요양서비스보다는 의료에 대

한 관심과 요구가 높고, 질병이 없는 대상자가 장기요양서비스

에 대한 요구가 높은 것으로 생각된다. 그러므로 이러한 요구

에 맞춰 시설에서는 건강관리나 장기요양서비스 관리, 예방 및 

교육 프로그램을 강화할 필요가 있을 것이다. 그러나 인구의 

고령화에 따른 질병 유병률이 필연적으로 높아지고[4] 본 연구

에서도 질병이 있는 대상자가 46.9%로 조사되어 질병을 가진 

대상자도 높은 비율로 장기요양서비스를 이용할 것으로 예상

되므로 장기요양서비스 내에서 질병에 대한 관리가 필요할 것

이다[7]. 

이처럼 시설 선호 대상자는 특성에 따라 공통적으로 개인건

강간호 역과 서비스의 질 향상 역에서 상대적으로 높은 요

구도를 나타냈다. 또한 질병이 있는 대상자가 장기요양서비스

를 주로 이용하는데 반해, 현재 제공되고 있는 장기요양서비스

는 수발부담감 감소에 초점을 두고 있어[29] 의료서비스나 전

문적인 간호 서비스는 부족한 실정이다. 그러므로 대상자의 요

구에 부응하도록 건강 관련 서비스를 강화하고 요양서비스와 

의료 및 간호 서비스를 연계하여 제공하는 것이 필요할 것이다. 

재가 서비스 선호 대상자의 경우, 소인성 요인인 연령, 가능

성 요인인 동거가족수와 노후희망거주 지역, 욕구요인인 주관

적 건강상태에 따라 하부 역의 요구도에 차이를 보 다. 

대상자의 연령이 높을수록 전반적으로 높은 요구도를 보

는데, 재가노인의 연령이 높을수록 간호 요구도가 높은 선행연

구와 유사한 결과이다[17]. 특히 삶의 방식 존중 역에서 유의

한 차이가 나타났는데 이는 나이가 들수록 그 동안 자신이 살아

왔던 생활 양식을 변화시키기 보다는 그대로 지키며 살아가고 

싶은 이유 때문이라고 생각된다. 그러므로 장기요양서비스 제

공 인력은 대상자의 생활 습관이나 종교, 원하는 야외 활동 등 

그들이 살아온 생활 양식을 파악하고, 이를 유지시켜주려는 노

력을 기울여야 할 것이다. 욕구요인에서는 주관적 건강상태에 

따라 개인건강간호 역의 요구도에 차이를 나타났으며, 특히 

주관적 건강상태가 나쁠수록 개인건강간호 역의 요구도가 

큰 것으로 나타났다. 이는 재가노인을 대상으로 한 연구에서 

현재의 건강 상태가 좋으면 간호요구도가 낮다는 결과[17]와 

일치하는 것이다. 그러나 현재 우리나라의 재가 서비스는 간호

서비스가 아닌 신체수발과 가사지원서비스를 주로 제공하는 

방문요양이 주를 이루고 있으며[28], 실제 방문요양기관의 수

는 2008년 4,206개에서2012년 8,709개로 2배 이상 증가하 다

[10]. 그러므로 대상자의 높은 요구도에 부합하는 전문적인 간

호서비스를 제공해 줄 수 있도록 방문간호 서비스를 강화하고 

여기에 삶의 방식 존중과 같은 정서적인 지원도 함께 제공해야 

할 것이다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 베이비 붐 세대는 장기요양서비

스의 다양한 역에 높은 요구도를 가지고 있으며, 선호하는 

서비스 종류에 따라 요구도에 차이가 있는 것으로 나타났다. 

하지만 현재 우리나라의 장기요양제도는 대상자의 요구에 따

른 서비스를 제공하기 보다는 획일화 되어 있고, 수발중심[29]

으로 시행되고 있어 이를 개선하고 베이비 붐 세대의 높은 요구

에 맞도록 다양한 역을 포함해야 할 것이다. 특히 베이비 붐 

세대는 건강에 대한 관심이 매우 높고 장기요양보장이 노후 정

책의 우선순위로 생각하는 세대이다[11]. 시설 입소 노인을 대

상으로 한 선행연구에서 간호 요구도가 전반적으로 낮고[19], 

시설과 재가서비스를 이용하는 노인이 모두 정서적 ․ 사회적 

역의 요구도가 높게 나타난 반면[18,26], 베이비 붐 세대에서는 

사회적 상호작용 역뿐 아니라 감염관리를 포함한 안전한 환

경 역, 개인건강간호 역에도 높은 요구도를 보 다. 그러므

로 장기요양서비스에서 전문적인 건강 관련 서비스를 제공하

는 것이 필요하고, 이를 위해서는 간호인력의 증가와 같은 제

공인력의 전문성이 강화되어야 할 것으로 사료된다.

그러나 장기요양서비스에 대한 높은 기대수준에 비해 이들

의 노후 소득은 감소하고 대상자의 67.9%가 서비스 이용 시 본

인이 지불가능하다고 생각하는 추가비용은 월 40만원 이하라

고 응답하여, 적은 비용으로 질 높은 서비스를 이용하고자 하

는 경향을 나타냈다. 따라서 실제 서비스 제공시 현실적으로 

어려움이 있을 것으로 예상되므로, 재정적 문제를 해결하면서 

높은 수준의 서비스를 제공하는 방안을 찾는 것이 큰 과제일 것
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이다. 이처럼 한정된 재원으로 베이비 붐 세대가 요구하는 다

양한 서비스를 제공하기 위해서는 대상자의 요구를 파악하여 

그에 부합하는 적절한 서비스 이용을 구체적으로 도와주는 케

어매니지먼트 제도를 확립하는 것이 필요할 것이다.

또한 장기요양서비스 비용을 줄이기 위해서는 예방서비스

가 중요할 것이다. 2011년 기준 65세 이상 노인의 5.8%인 약 32

만명이 장기요양서비스 대상자이다[28]. 그러나 이미 우리나

라보다 일찍 서비스를 시작한 독일이나 일본의 경우 각각 11%

와 16.8%가 장기요양서비스 대상자이며[28], 우리나라도 베이

비 붐 세대의 노령화로 급속한 고령화가 심화되고 그에 따라 장

기요양서비스 대상자가 증가할 것으로 예상된다. 또한 2011년 

기준 장기요양서비스 대상자에는 해당하지 않지만 잠재적 대

상자인 등급외자도 25만 명에 이르고 그 중 치매와 중풍을 앓고 

있는 3.7만 명은 보호가 필요한 실정이다[28]. 그러므로 이들이 

향후 서비스 대상자로 편입되지 않도록 건강한 노년을 맞이할 

수 있는 예방 서비스를 제공하는 것이 중요하다고 생각한다. 

우리나라 보다 먼저 서비스를 시작하고 노령화가 진행중인 일

본의 경우도 장기요양서비스에 해당하는 개호서비스 대상자 

증가를 줄이고, 재정난을 해결하기 위해 노력하고 있다. 이를 

위해 2005년 예방 중시형 시스템으로 전환하고 신 예방급여를 

창설하여[30] 예방의 중요성을 강조하고 있다. 우리나라도 이

와 같이 예방서비스를 강화해야 할 것이다. 

본 연구는 서울과 경기 지역에 거주하는 대상자를 편의표출 

하여 지역적 분포가 고르지 못하므로 연구결과를 일반화 시키

는데 제한이 있다. 그러나 향후 실제 서비스 주 이용자이지만 

현재까지 많은 연구가 이루어지지 않은 대상자인 베이비 붐 세

대를 대상으로 장기요양서비스에 대한 구체적인 요구도를 조

사하 다는 점에서 의의가 있다. 또한 이를 바탕으로 베이비 

붐 세대의 높은 기대수준에 부합할 수 있도록 장기요양서비스 

제도 변화를 위한 방향을 제시할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 베이비 붐 세대의 장기요양서비스 요구도와 서비

스별 대상자의 특성에 따른 요구도를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다. 연구결과 베이비 붐 세대는 장기요양서비스의 개

인건강간호, 삶의 방식 존중, 사회적 상호작용, 서비스의 질 향

상, 안전한 환경의 모든 역에서 높은 요구도를 나타났다. 특

히 시설서비스 선호 대상자는 안전한 환경 역, 재가서비스 

선호 대상자는 사회적 상호작용 역에 대한 요구도가 가장 높

은 것으로 나타났다. 시설서비스 선호 대상자에서는 성별, 노

후희망거주 지역, 질병유무에 따라 요구도의 차이를 보 고, 

공통적으로 개인건강간호 역과 서비스의 질 향상 역에서 

높은 요구도를 보 다. 재가 서비스를 선호하는 대상자는 연

령, 동거가족수, 노후희망거주 지역에 따라 차이를 나타냈고, 

이에 따른 다양한 요구도를 보 다. 

베이비 붐 세대는 특히 개인건강간호, 안전간호에 대한 높은 

요구를 가지고 있는 반면, 현재 제공되는 장기요양서비스는 요

양중심으로 제공되고 있어 이들의 기대수준과는 차이가 있다. 

베이비 붐 세대의 요구에 맞춰 건강 관련 서비스를 강화하고, 

시설서비스와 재가서비스를 선택한 대상자의 요구도에 차이

가 있음을 감안하여, 이들의 특성에 맞는 양질의 맞춤식 서비

스가 필요하다. 이를 위해서는 현재 장기요양서비스 인력 기준

을 강화하고 간호인력을 늘려 전문성을 강화시켜야 할 것으로 

사료된다. 이후 본 연구도구를 이용하여 현재 노인의 장기요양

서비스에 대한 요구를 파악하여, 베이비 붐 세대와 비교 분석

하여 차이점을 밝히고 이를 바탕으로 구체적인 서비스 제공 방

향을 파악하는 것이 필요할 것이다. 또한 농촌 지역을 포함한 

다양한 지역의 베이비 붐 세대를 대상으로 하는 연구가 필요함

을 제언한다. 
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