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 우리나라의 65세 이상 노인 인구가 2040년에는 32.3%가 되어 ‘초

고령 사회’로 진입할 것으로 전망되고 있으며, 특히 75세 이상 후기 

고령인구의 지속적인 증가로 장기 요양보호를 필요로 하는 노인의 

수가 크게 늘어날 것으로 예상된다[1,2]. 노인 수발 문제가 사회적 이

슈로 대두되면서 정부에서는 노인의 삶의 질을 보장하고 가정의 부

담을 덜어주는 제도를 실현하기 위해 2008년 7월부터 장기요양보험 

제도를 시행하였고, 이에 따라 요양기관을 이용하는 노인이 급증하

였다. 요양시설은 노인복지법 제34조 제1항 제1호에 의거하여 치매 ·

중풍 등 노인성질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움

을 필요로 하는 노인을 입소시켜 급식·요양과 그 밖에 일상생활에 

필요한 편의를 제공함을 목적으로 하는 시설로 규정되고 있으며, 

2014년 기준 2707개소에 약 132,000명의 노인들이 요양시설을 이용

하고 있다[3]. 
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군에 대한 자료에 따르면 요양병원에 장기간 입원하여 치료보다는 

요양을 목적으로 이용하고 있는 대상자가 많아 이슈가 되고 있다

[4]. 요양병원은 장기입원이 필요한 환자를 대상으로 의료행위를 제

공하기 위한 요양병상을 갖춘 시설로써, 의료법의 적용을 받는 병원

의 기능을 가진다. 그러나 실질적으로 요양병원과 요양시설의 노인

들은 유사한 신체 기능 및 건강상태를 보이며 두 기관이 혼재되어 

이용되고 있으며, 요양병원에서 장기입원하고 있는 노인의 상당수

가 의료서비스보다는 요양서비스가 필요한 상태인 것으로 밝혀지

고 있다[5]. 이렇게 장기요양 서비스 대상자를 병원으로써의 시설 

및 장비를 갖추고 있는 요양병원에 입원시키는 것은 병원운영의 효

율성을 저하시키고 의료비를 증가시키는 원인이 되며,  이동성(mo-

bility)을 약화시켜 생활기능이 더 악화될 가능성이 존재하므로 요

양병원 입원 대상자들에 대한 실태 파악과 이에 대한 대책 마련이 

필요한 상황이다[4,6,7]. 

노인이 인지하는 장기요양 서비스의 수준 및 질 정도를 평가하는 

개념으로 거주만족도가 있다. 거주만족도란 시설에서 제공되는 전

반적인 서비스와 시설에서의 생활을 얼마나 주관적으로 만족하는

가에 대한 측정결과를 뜻하는 개념이다[8]. 거주지에 대한 만족도

는 직원이나 가족 등 다른 조사자들로부터 얻어진 정보보다는 거

주자의 관점에 초점을 두는 것이 중요한데[9,10], 거주만족도는 거주

노인의 시각에서 케어(care)의 질을 측정할 수 있어[11] 요양병원과 

요양시설에 거주하는 노인들의 거주에 대한 만족도와 생활을 비교

하기에 용이한 지표라고 할 수 있다.

요양서비스를 이용하는 노인에게 최적의 물리적 환경뿐 아니라 

정서적 지지를 제공하는 것 역시 중요한데, 사회적 지지가 노인의 

건강과 안녕을 유지하는 데 영향을 미친다는 연구 결과에 따라[12] 

최근에는 노인의 지지망과 지지체계에 대한 연구가 지속적으로 진

행되고 있다[13]. 가족과 떨어지게 된 노인은 심리적 불안감과 고독

감을 갖게 되는데, 이 때 간호서비스 제공자나 동료의 지지는 가족

의 지지를 보완, 대체하여 정신적 안녕에 도움을 줄 수 있으며[12], 

특히 요양 기관 거주 노인이 함께 생활하는 동료나 기관 직원과의 

갈등이 적고 응집력이 강한 경우 거주만족도가 높은 것으로 조사

되었다[14].

 기존 연구에서 요양시설에 입소한 노인들을 대상으로 거주만족

도 정도와 예측요인을 파악하거나[11], 거주만족도 정도를 통해 효

율적인 운영방안을 제안하고자 시도된 연구는 있었으나[15], 요양병

원과 요양시설 노인을 대상으로 한 연구는 찾아보기 어려웠다. 이에 

본 연구에서는 요양병원과 요양시설 노인의 건강상태와 사회적 지

지 정도 및 거주만족도 정도를 조사하고 비교해 봄으로써 요양병원

과 요양시설의 기능 재정립을 위한 제도 마련과 서비스 질 향상을 

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 요양병원과 요양시설 노인들의 일반적 특성 및 건강상

태를 파악하고 사회적 지지 정도 및 거주만족도 정도를 비교, 분석

하는 서술적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 J시에 위치한 요양병원 3곳에 입원중인 노인 

71명과 노인요양시설 6곳에 입소하여 거주하고 있는 노인 66명으

로, 선정기준에 적합한 대상자 총 137명을 임의표출하였다.  

요양병원의 선정은 J시에 위치한 요양병원 3곳을 임의로 선정하

였고, 특정 질병에 특성화하여 운영하거나 서비스 개선 사업이 진

행 중인 기관은 제외하였다. 노인요양시설은 보건복지부의 노인 복

지 시설 현황 목록에서 J시에 위치한 노인요양시설 29개소 중 표본 

수 확보를 위해 입소노인이 30인 미만인 곳을 제외한, 12개소에 시

설장의 연구협조를 의뢰하여 6개소를 임의 선정하였다. 구체적인 

대상자 선정 기준은 65세 이상의 노인으로 요양병원과 노인요양시

설에 입원 및 입소하여 생활한 지 6개월 이상 된 자, Korean Mini-

Mental State Examination (K-MMSE) 점수가 20점 이상으로 인지기

능이 정상이거나 치매의심 군이기는 하나 치매 진단을 받지 않았으

며, 의사소통이 충분히 가능하고 본 연구의 목적을 이해하고 동의

한 자이다. 

대상병원과 대상시설 모두 자료 수집을 위한 동의를 얻었으며, 연

구대상자 선정 기준에 부합하는 입원 및 입소 노인에게 연구동의를 

받은 후 자료 수집을 진행하였다. 표본 크기는 G power 3.1 프로그램

을 이용해 t-검정에 필요한 최소표본 크기를 계산하였고, 노인을 대

상으로 거주만족도와 사회적 지지에 대한 선행연구가 없어, 노인을 

대상으로 거주만족도 또는 사회적 지지를 결과변수로 하는 선행연

구를 고찰하였다. 그 결과 Hwang 등[11]의 시설 노인의 거주만족도

와 영향요인 연구에서 효과 크기가 0.7 정도로 높게 나타났다. 본 연

구에서는 양측검정으로 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과크기 d= .6

으로 했을 때 요양병원과 요양시설 각각 45명씩 최소한 90명의 표본

수가 산출되었다. 실제 설문을 완료한 대상자는 요양병원 66명, 노인

요양시설 53명으로  총 119명이었으며, 설문지 회수율은 87%이다. 

3. 자료수집

본 연구는 Y대학교 간호대학 연구윤리위원회의 승인을 받은 후 

진행하였다(승인번호 IRB 2011-1003). 자료 수집은 2011년 3월 29일

부터 4월 22일까지 4주간 구조화된 설문지를 사용하여, 본 연구자

와 보조 연구자 1인이 조사를 수행하였다. 보조 연구자 1인은 간호
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사이며 조사에 앞서 연구의 목적과 조사절차, 설문내용, 조사 시의 

주의사항에 대해 연구자가 직접 교육하고 연구자와 동일한 절차와 

내용으로 설문이 진행될 수 있도록 훈련하였다.

자료 수집 절차는 연구진행에 대해 병원장과 간호부장, 시설장의 

구두 동의를 얻은 후, 대상자 선정 기준에 부합하는 대상자 목록을 

작성하고, 작성된 명단의 대상자 중 최근 인지능력에 변화를 보인 

대상자가 있는지 간호사를 통해 확인하여 K-MMSE [16] 검사를 다

시 시행하고 20점 이하인 대상자는 명단에서 제외하였다. 설문지의 

대상자 정보는 익명을 유지하였으며, 설문조사를 시작하기 전 대상

자에게 연구 목적을 설명하고, 대상자가 원하지 않을 시 언제든지 

중지 가능하며 이에 대한 어떠한 불이익도 없음을 설명한 후 서면 

동의서를 받아 진행하였다. 또한 대상자의 솔직한 의견을 수렴하기 

위하여 시설직원이나 시설 관계자들이 없는 곳에서 설문을 진행하

였다. 설문 진행은 연구자와 보조 연구자가 문항에 대해 직접 읽어

주고 대신 표기하였으며, 문항에 있는 단어와 내용만을 사용하고 

한 답변을 반복해서 읽지 않도록 하여 연구자의 주관적 의도가 반

영되지 않도록 하였다. 

4. 연구도구

본 연구는 일반적 특성 및 건강 관련 특성, 일상생활수행능력

(Activity Daily Living, ADL), 사회적 지지, 거주만족도로 구성된 설문

지를 사용하였다. 

1) 일반적 특성 및 건강 관련 특성

일반적 특성과 건강 관련 특성은 성별, 동거인 수, 월간 외출과 외

박 횟수, 배우자 유무, 거주기간, 입소이유, 건강문제, 주관적 건강상

태 등으로 구성하였다. 

2) 일상생활수행능력

Barthel Index를 Park, Cho와 Son [17]이 수정, 보완한 도구를 사용

하여 측정하였다. 이 도구는 식사, 목욕, 세면, 대변, 소변, 옷차림, 화

장실 사용, 이부자리, 걷기, 계단 오르기 등 총 10문항이며, 100점 만

점으로 점수가 높을수록 기능상태가 좋은 것을 의미한다. Park 등

[17]의 연구에서 Cronbach’s α = .86이었으며 본 연구에서도 Chron-

bach’s α = .86이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 구조적 속성과 기능적 속성의 두 가지 측면으로 

측정하였는데 구조적 속성의 사회적 지지는 Oak [18]이 구조적 속

성을 크기, 빈도, 거리, 시간의 4가지 영역으로 개발한 도구를 Kim 

[19]이 사회적 지지의 구조적 속성을 연구하기 위해 크기와 빈도로 

수정, 보완한 것을 사용하였으며, 기능적 속성의 사회적 지지는 

Jang [20]이 사회적 지지의 기능적 속성을 연구하기 위해 사용한 측

정도구를 사용하였다.

구조적 속성에 대한 사항은 사회적 지지의 형태별 크기와 접촉빈

도 12문항으로 이루어져 있으며, 형태별 크기는 지지망 없음에서 6

명 이상으로 만점은 6점이다. 형태별 접촉빈도를 묻는 문항은 형태

별로 가장 가깝다고 생각되는 사람을 기준으로 응답하게 하였으

며, 지지망 없음의 0점부터 거의 매일 7점까지 범주화하여 총 8점 척

도이다. 

기능적 속성에 대한 사항은 총 6문항이며, 2문항은 정서적 지지

에 대한 문항이며, 4문항은 도구적 지지에 대한 문항으로 6점 척도

이다. Kim [19]의 연구에서 도구의 신뢰도는 구조적 속성이 Cron-

bach’s α = .91이며, 기능적 속성 중 정서적 지지가 Cronbach’s α = .76, 

도구적 지지의 신뢰도는 Cronbach’s α = .62이며 전체 기능적 지지의 

신뢰도는 Cronbach’s α = .82였다. 본 연구에서는 구조적 속성이 

Cronbach’s α = .64이며, 기능적 속성 중 정서적 지지가 Cronbach’s α

= .69, 도구적 지지의 신뢰도는 Cronbach’s α = .80이며 전체 기능적 

지지의 신뢰도는 Cronbach’s α = .89였다.

4) 거주만족도

거주만족도는 Boldy와 Grenade [21]가 개발하고 Hwang 등[11]이 

번안한 거주만족척도(Resident Satisfaction Questionnaire, RSQ)를 수

정, 보완하여 사용하였다. 간호학과 교수 3인의 자문을 받아 시설 중

심으로 번안된 도구를 요양병원과 요양시설에 모두 적용 가능하도

록 시설을 병원/시설, 입주를 입원/입주 등으로 용어를 수정, 보완하

였다. RSQ는 총 24문항으로 이루어져 있으며, 6개의 하위요인으로 

구성되어 있다. 각 하위 요인은 생활실, 시설설비, 교류활동, 식사, 직

원, 정보제공으로 구성되었으며, 5점 척도로 측정하고, 점수가 높을

수록 만족도가 높음을 의미한다. Hwang 등[11]의 연구에서의 

Chronbach’s α 값은 .95였으며, 본 연구에서는 Chronbach’s α = .89였다.

5. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 program을 사용하여 

전산통계 처리하였으며, 통계적 유의수준은 p< .05로 설정하였다. 

요양병원과 요양시설 노인의 일반적 특성 및 건강 관련 특성, ADL, 

사회적 지지, 거주만족도의 차이는, χ²-test와 independent t-test로 비

교 분석하였다. 요양병원과 요양시설 노인의 사회적 지지와 거주만

족도의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson correlation coefficients를 

구하였다.
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연구 결과

1. 연구 대상자 특성 및 건강 관련 특성, 일상생활수행능력

연구 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성에 대한 분석결과

는 Table 1과 같다. 요양병원과 요양시설의 동거인 수는 요양병원은 

57.6%가 7명 이상과 한 방에서 함께 생활한다고 하였고, 요양시설은 

58.5%에서 2-3명과 한 방에서 함께 생활한다고 응답하여, 요양병원

의 동거인 수가 요양시설보다 유의하게 많은 것으로 나타났다. 배우

자 유무에서는 요양병원 입원 노인에게서 배우자가 있는 경우가 더 

많았다. 요양병원 노인의 거주기간은 6개월 이상-1년 미만이 33.3%

로 가장 많았고, 1년 이상-2년 미만이 25.8%였으며, 요양시설 노인의 

거주기간은 4년 이상 거주한 노인이 32.1%로 가장 많았고, 6개월 이

Table 1.  Demographic and Health-related Characteristics                                                                                                                                                                       (N = 119)

 Variable Category

long-term care hospitals 
(n = 66)

 nursing homes (n = 53)
χ2 / t p

N (%)/M (SD) N (%)/M (SD)

Gender Male 23 (34.8) 7 (13.2) 6.20 .010
Female 43 (65.2) 46 (86.8)

Number of Roommate 0-1 8 (12.1) 12 (22.6) 8.62 < .001†

2-3 1 (1.5) 31 (58.5)
4-6 19 (28.8) 9 (17.0)
7 and more 38 (57.6) 1 (1.9)

Outing, sleep out (Monthly) 0 51 (77.3) 41 (77.4) 0.19 1.000†

1-2 9 (13.6) 8 (15.1)
3 and more 6 (9.1) 4 (7.5)

Spouse Married 19 (28.8) 4 (7.5) 8.51 .004†

Widowed 47 (71.2) 49 (92.5) < .001
Length of stay 6M -1Y 22 (33.3) 15 (28.3) 28.53

1-2Y 17 (25.8) 8 (15.1)
2-3Y 15 (22.7) 6 (11.3)
3-4Y 12 (18.2) 7 (13.2)
4Y and more 0  (0) 17 (32.1)

Admission motivation Lack of family support 16 (24.3) 28 (52.8) 33.06 < .001†

Loss of family 0 (0) 2 ( 3.8)
No family member 8 (12.1) 16 (30.2)
Health problems 41 (62.1) 7 (13.2)
Other 1 (1.5) 0 (0)

Health problem* Arthritis/Rheumatism Neuralgia 33 (50.0) 31 (59.6) 11.67 .070
Hypertension 27 (41.5) 28 (53.8)
Chronic back pain 26 (40.0) 10 (19.2)
Cerebrovascular diseases 18 (27.7) 9 (17.3)
Diabetes mellitus 10 (15.4) 9 (17.3)
Fracture/Dislocation 6 ( 9.2) 7 (13.5)

Subjective health status Very Poor 18 (27.3) 18 (34.0) 6.05 .165
Poor 28 (42.4) 26 (49.1)
Average 11 (16.7) 2 (3.8)
Good 8  (12.1) 7 (13.1)
Very Good 1 ( 1.5) 0 (0)

ADL Feeding 9.7 (1.5) 9.9 (0.7) 1.00 1.000
Bathing 2.0 (2.5) 1.1 (2.1) 3.80 .074
Grooming 4.5 (1.4) 4.4 (1.6) 0.16 .764
Dressing 8.1 (3.0) 6.9 (2.8) 10.32 .004
Bowels 9.3 (2.5) 9.7 (1.5) 1.39 .691
Bladder 8.6 (2.6) 8.5 (2.9) 0.64 .825
Toilet use 8.8 (2.2) 7.8 (2.5) 4.90 .032
Transfers (Bed to chair and back) 12.3 (4.5) 10.5 (4.5) 11.94 .004
Mobility (on level surfaces 50 cm) 12.0 (4.9) 10.8 (4.6) 12.54 .004
Stairs 4.3 (4.0) 2.9 (3.5) 4.33 .114
ADL Overall Mean (SD) 79.0 (20.80) 72.2 (19.38) 1.839 .068

*Multiple responses; †Fisher´s exact test.
M=month; Y=year; ADL=Acitivies of daily living.
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상-1년 미만이 28.3%를 차지하여 요양시설의 거주기간이 요양병원

보다 유의하게 더 길었다. 입소 동기는 요양병원 노인 응답자의 

62.1%가 건강문제의 발생, 24.3%가 자녀의 지지 부족이라고 하였고, 

요양시설은 52.8%가 자녀의 지지 부족, 30.2%가 독거의 외로움이라

고 응답하며 요양병원과 요양시설 간의 입소 동기가 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.

요양병원과 요양시설 노인들에게 건강문제에 대해 복수로 응답

하도록 한 결과, 관절염/류마티즘/신경통을 앓고 있는 대상자가 요

양병원 50.0%, 요양시설 59.6%로 가장 많은 것으로 나타났으며, 고혈

압도 요양병원 41.5%, 요양시설 53.8%로 높은 유병률을 보였다. 주관

적 건강상태에 대한 결과는 스스로 건강하지 못하다고 생각하는 

노인 대상자가 요양병원의 경우 69.7%, 요양시설은 83.1%로 요양시설

에 더 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 일상생활수행

능력 점수도 요양병원 노인과(79.02 ± 20.80) 요양시설 노인(72.17±

19.38) 간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 ADL의 여러 항목 중에 옷 

입기(p < .01), 화장실 사용(p < .05), 침대에서 의자로 이동하기

(p< .01), 50 cm 이상 스스로 이동하기(p< .01)에 대한 항목은 요양시

설 노인 대상자의 점수가 낮으면서, 요양병원 대상자들의 점수와 통

계적으로 유의하게 차이가 있었다. 

2. 요양병원과 요양시설 노인의 사회적 지지

요양병원 노인과 요양시설 노인의 사회적 지지의 구조적 속성에 

대한 비교 결과는 Table 2와 같다. 요양병원 노인의 사회적 지지 크

기의 총 평균 점수는 1.88± 1.15점, 접촉 빈도의 총 평균 점수는 2.48

± 1.38점이었으며, 요양시설 노인의 사회적 지지 크기의 총 평균 점

수는 1.52 ± 0.83, 접촉빈도는 2.28 ± 0.92점으로 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 세부항목에서 친척의 크기, 시설 내 동료, 

시설 직원, 시설 외부인의 접촉빈도가 통계적으로 유의한 차이를 

보였다.

요양병원 노인과 요양시설 노인의 사회적 지지의 기능적 속성 분

Table 2. Structural Social Support 

Long-term care hospitals (n = 66) Nursing homes (n = 53) Size Frequency

Size Frequency Size Frequency t p t p

Family 4.03 (1.68) 4.83(1.71) 3.57 (1.97) 4.60 (1.76) 1.39 .168 0.72 .474
Relatives 1.74 (2.05) 1.67 (1.84) 0.79 (1.29) 1.09 (1.55) 3.08 .003 1.84 .068
Colleagues 1.83 (2.35) 3.42 (3.45) 2.56 (2.31) 5.09 (3.09) -1.70 .091 -2.78 .006
Staff 0.71 (1.59) 1.47 (2.79) 0.23 (1.15) 0.19 (1.04) 1.93 .056 3.44 .001
Others 1.06 (2.18) 1.03 (1.90) 0.43 (1.39) 0.41 (1.23) 1.90 .060 2.13 .035
Overall mean (SD) 1.88 (1.15) 2.48 (1.38) 1.52 (0.83) 2.28 (0.92) 1.91 .059 0.97 .334

Table 3. Functional Social Support  

Long-term care hospitals 
(n = 66)

Nursing homes  
(n = 53)

E I Mean (E+I)

E I E I t p t p t p

Family 3.89 (1.28) 3.03 (1.38) 3.84 (1.34) 3.25 (1.18) 0.19 .847 -0.95 .342 -0.40 .694
Relatives 1.47 (1.51) 0.97 (1.07) 1.12 (1.59) 0.77 (1.06) 1.22 .226  1.00 .319 1.16 .249
Colleagues 1.55 (1.64) 0.96 (1.04) 2.71 (1.80) 1.19 (0.79) -3.65 < .001 -1.34 .184 -2.90 .005
Staff 1.77 (0.87) 2.37 (0.47) 2.65 (0.93) 2.90 (0.36) -5.35 < .001 -6.96 .000 -6.96 < .001
Others 0.72 (1.52) 0.40 (0.85) 0.50 (1.20) 0.24 (0.60) 0.85 .396 1.23 .220 0.99 .323
Overall mean (SD) 1.88 (0.78) 1.55 (0.61) 2.16 (0.76) 1.67 (0.42) -1.98 .050 -1.29 .201 -1.72 .088

E = Emotional support; I = Instrumental support.

Table 4. Residential Satisfaction of Older Adults                            

Category
Long-term care hospitals (n = 66) Nursing homes (n = 53)

t p
Mean SD Mean SD

Room 3.63 0.64 4.27 0.57 -5.82 < .001
Facilities 3.66 0.51 4.11 0.50 -4.83 < .001
Social interaction 2.59 0.69 3.34 0.49 -6.85 < .001
Meals service 4.14 0.63 4.20 0.63 -0.47  .643
Staff care 3.91 0.50 4.19 0.54 -3.00  .004
Resident involvement 3.27 0.55 3.70 0.52 -4.35 < .001
Overall mean (SD) 3.53 (0.36) 3.97 (0.44) -5.85 < .001
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석결과는 Table 3과 같다. 요양병원과 요양시설 노인의 사회적 지지

의 기능적 속성은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 정서적 지지

의 시설 내 동료, 시설 직원 항목에서 유의한 차이를 보였으며, 도구

적 지지 중 시설 직원 항목이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 요양병원과 요양시설 노인의 거주만족도

요양병원 노인과 요양시설 노인의 거주만족도 비교 결과는 Table 

4와 같다. 요양병원과 요양시설 노인의 거주만족도 전체 평균 점수

는, 요양병원이 3.53 ± 0.36이었으며, 요양시설의 전체 평균 점수는 

3.97± 0.44로, 통계적으로 유의한 차이를 보이며 요양시설의 거주만

족도가 더 높은 것으로 나타났다. 각 세부 영역에서도 생활실, 시설

설비, 교류활동, 직원, 시설의 정보 제공 영역모두에서 요양시설 노

인의 거주만족도가 더 높았다.

세부 영역의 항목별 결과는 생활실의 공간 크기와 수납공간, 욕

실, 생활실 전체에 대한 종합평가의 모든 항목에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이며 요양시설에서 생활실에 대한 만족도가 높았으

며, 시설 설비 영역에서는 구조의 편리함, 휴게실, 시설 외부 환경에

서 요양시설의 만족도가 높았다. 교류활동 영역에서도 소일거리의 

양과 만족도, 동료 노인과의 교류, 지역인과의 교류 항목에서 요양

시설의 만족도가 높았으며, 직원 영역에서 직원 태도에 대한 만족도

가 요양병원보다 요양시설에서 유의하게 더 높았다. 시설에 대한 정

보 제공 만족도는 시설 생활에 필요한 상세한 정보 제공에 대한 만

족도가 요양시설에서 유의하게 더 높았으며, 문제점이나 애로사항

에 대해 직원이 관심을 가져주는 정도에 대한 만족도 역시 요양병

원보다 요양시설에서 통계적으로 유의하게 더 높았다.

4. 사회적 지지와 거주만족도의 상관관계

사회적 지지와 거주만족도의 상관관계분석을 실시한 결과, 사회

적 지지 속성 중 기능적 지지의 정서적 지지(r= .357, p< .001)와 도구

적 지지(r= .373, p< .001)가 거주만족도와 통계적으로 유의한 양의 

상관관계를 보였다. 정서적 지지 중, 가족(r= .206, p< .05)과 시설 내 

동료(r= .424, p< .01), 시설 직원(r= .336, p< .01)이 거주만족도와 양의 

상관관계를 보였으며, 도구적 지지도 정서적 지지와 마찬가지로 가

족(r= .274, p< .01)과 시설 내 동료(r= .339, p< .01), 시설 직원(r= .479, 

p< .01)이 거주만족도와 양의 상관관계를 나타내었다.

논  의
 

본 연구는 요양병원과 요양시설에 입원, 입소하여 생활하는 노인

들의 건강상태와 사회적 지지 및 거주만족도를 조사하고 비교해 봄

으로써 요양병원과 요양시설의 기능 재정립을 위한 제도 마련과 서

비스 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 본 연구 

결과에서 요양병원과 요양시설 노인의 입소 동기를 비교해 보면, 요

양병원은 62.1%의 노인들이 건강상의 문제로 입소하게 되었다고 응

답한 반면, 요양시설은 자녀의 지지 부족이 52.8%였고 독거의 외로

움으로 인한 입소가 30.2%를 차지하였다. Jung과 Jo [22]의 연구에서 

노인들의 시설 입소 이유가 돌봐줄 사람이 없어서라는 응답이 

47.5%였으며, Sok과 Choi [23]의 연구에서는, 무료 요양시설의 경우 

돌봐줄 사람이 없어서라는 응답이 84.6%, 유료 요양시설의 경우도 

돌봐줄 사람이 없어서라는 응답이 82%였다. 이는 본 연구 결과의 

자녀의 지지 부족이나 독거의 외로움으로 입소하게 되었다는 응답

률과 유사하였는데, 요양병원과 요양시설에 입원 및 입소하는 데 있

어서 이용 대상자들이 각 기관에 대한 다른 인식을 가지고 있다고 

여겨진다.

그러나 요양병원과 요양시설 노인의 건강지표를 비교해 보았을 

때, 건강문제, 주관적 건강상태와 ADL이 통계적으로 유의한 차이

가 없었고, 오히려 요양시설에서 주관적 건강상태가 더 낮았으며, 

ADL 총점 역시 요양병원보다 요양시설이 점수가 낮은 것으로 나타

나 요양시설 노인의 건강지표가 더 나쁜 것으로 나타났다. 요양병원

은 평균 3.1명의 전문의가 상주하고 있었으며 한방과 진료 제공을 

하는 곳도 전체의 10.3%를 차지하고 있는 반면, 요양시설의 경우 전

담의 제공은 선택사항이며 전담의를 제공하지 않는 경우에는 촉탁

의를 두어(매주 2회 이상, 1회 2시간 이상) 입소자들의 건강을 확인 

및 필요한 조치를 취하도록 하고 있는 것이 현실이다[24]. Lee와  

Moon [25]의 연구에서 노인들이 요양병원과 요양시설 간에 시설과 

의료서비스에 상당 부분 차이가 있다고 인지하고 있었으며, Choi와 

Lee [26]의 연구에서도 요양시설을 활성화하기 위해 의료서비스가 

필요하다는 응답이 89%로 시설 입소 노인들에게서 높은 의료서비

스 요구율을 보임을 알 수 있다. Hwang 등[11]의 연구에서는 보건의

료서비스를 많이 받을수록 요양시설 생활 노인의 전반적인 거주만

족도가 증가하였는데, 이를 종합하여 볼 때, 요양시설은 입소 노인

들이 치매, 중풍 등 노인성 질환을 가진 대상자라는 것을 고려하여 

의료서비스의 보완 및 개선이 필요하다고 여겨진다. 

 거주기간은 요양병원보다 요양시설 거주 노인에서 유의하게 긴 

것으로 나타났으나, 실제 2년 이상 장기간 요양병원에 거주하고 있

는 노인이 40.9%나 되었다. 이는 일정 치료기간이 지난 이후에도 퇴

원하지 않고 장기간 요양병원에 거주하고 있음을 나타내는 결과라

고 할 수 있다. Kim 등[5]의 연구에서도 요양병원 안에 요양시설 입

소 대상자가 되는 1, 2등급자가 69.8%가 분포하고 있었으며, 이 중 상

당수가 요양시설로 전환되어야 할 입원 부적절 환자가 있는 것으로 

나타나 본 연구 결과와 다르지 않았으며, Lee와 Park [27]의 연구에

서는 요양병원 입원 노인 중 32.4%가 요양병원에서 요양시설로 이동
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할 의사가 있는 것으로 나타났다. Kim 등[5]은 입원과 입소의 적격

성을 판단할 수 있는 입소기준판단 도구의 개발과 적용이 필요하

며, 요양서비스 연계 체계 마련이 시급함을 언급하였는데, 본 연구 

결과에서 건강지표는 오히려 요양시설에서 더 나빴음에도 불구하

고 요양병원은 질병을 치료하는 곳이며, 요양시설은 거주 공간으로 

인식하고 있음에 따라 요양병원과 요양시설 간의 기능과 역할 재정

립을 위한 제도 마련과 서비스 이용자들의 인식 개선이 동시에 필

요하다고 여겨진다.

요양병원과 요양시설 노인들의 사회적 지지 정도는 구조적 속성

에서 요양병원이 요양시설보다 친척의 지지망 크기가 유의하게 더 

크게 나타났으며, 시설 직원, 시설 외부인과의 접촉 빈도가 더 많았

고, 요양시설이 요양병원보다 시설 내 동료와의 접촉빈도가 유의하

게 더 높게 나타났다. 본 연구에서 구조적 속성 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .64으로 Kim [19]의 연구에서 Cronbach’s α = .91보다 

신뢰도가 낮게 측정되었다. 이는 Kim [19]의 연구에서는 소수의 노

인에게서 연락빈도로 응답하기는 하였으나 95% 이상 접촉빈도로 

간주하고 있었고, 본 연구에서는 접촉빈도와 연락빈도에 대한 구분

을 두지 않고 설문을 진행하는 과정에서 혼동되는 부분이 발생하

여 도구의 신뢰도를 저하시키는 요인이 된 것으로 사료된다. 사회적 

지지의 기능적 속성은 요양시설의 노인이 요양병원 노인보다 시설 

내 동료와 시설 직원에게 유의하게 더 많은 정서적, 도구적 지지를 

받고 있었다. 시설 입소 노인의 사회적 지지 원천은 가족뿐만 아니

라 시설 내 동료와 직원이 큰 역할을 한다는 것을 고려해 볼 때[12], 

시설 내 직원과 시설 내 동료로부터의 사회적 지지는 매우 중요한 

것으로 여겨지므로 요양병원에서는 사회적 지지의 기능적 측면을 

강화할 필요가 있다. 

요양병원과 요양시설 노인들의 거주만족도 정도에 대한 연구 결

과에서 요양병원 노인보다 요양시설 노인의 거주만족도가 더 높은 

것을 알 수 있었다. 요양병원에서 동거인 수가 요양시설보다 많았는

데, 제한된 병원 형태의 공간 안에서 다수의 노인들과 공동으로 생

활하는 데에 따른 부작용으로 볼 수 있다. Park 등[28]의 연구에서 

요양시설 생활 노인들이 생활실의 공간이 좁고 수납공간이 적으며 

욕실 공간 확충이 필요하다는 거주 불편감이 보고되었다. 과거 요

양시설에서도 생활실이나 시설 설비가 열악하여 거주 노인들이 불

편을 겪었으나, 2004년 4월 노인복지법이 개정되면서 입소정원 1명

당 연면적 23.6 ㎡ 이상의 공간을 확보하도록 하고 합숙 침실 정원은 

4인 이하로 규정하였으며, 시설 정원을 두게 하는 등 노인의료복지

시설의 시설과 인력기준을 개선함에 따라 이러한 문제들이 많이 개

선된 것으로 여겨진다. 그러나 요양병원은 기본적으로 의료법에 의

거한 기관으로 이에 대한 기준이 확충되어 있지 않아, 장기 입원하

여 생활하는 노인들이 불편함을 겪을 수밖에 없다. 따라서 이러한 

결과 역시 요양병원의 역할 및 기능에 대한 제도 마련이 시급함을 

나타내 주는 결과라고 할 수 있다.

거주만족도와 사회적 지지의 상관관계는, 기능적 지지의 정서적 

지지와 도구적 지지가 거주만족도와 유의한 상관관계가 있었다. 특

히 정서적 지지 중, 시설 내 동료, 시설 직원이 거주만족도와 양의 상

관관계를 보였으며, 도구적 지지도 시설 내 동료, 시설 직원이 거주

만족도와 양의 상관관계를 나타내었는데, 이는 시설 노인에게 있어

서 직원과 시설 내 동료와의 관계가 매우 중요하다는 여러 연구 보

고를 입증하는 것이라고 할 수 있다[8,11,28]. 거주만족도의 교류활

동 영역에서 소일거리의 양과 만족도, 동료 노인과의 교류, 지역인과

의 교류 항목에서 요양병원보다 요양시설의 만족도가 높았는데, 요

양병원에서는 시설 내에서 공통의 관심사나 취미를 가진 노인들이 

서로 교류할 수 있도록 사회적 지지망을 형성하도록 함에 따라 사

회적 지지와 거주만족도를 향상시킬 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 요양병원과 요양시설 노인들의 일반적 특성과 건강 관

련 특성 및 일상생활수행능력 정도를 파악하고 건강문제, 사회적 

지지 정도, 거주만족도를 비교, 분석한 연구이다. 그 결과 요양병원 

입원 노인과 요양시설 입소 노인들의 입원 동기는 유의하게 달랐으

나 건강지표는 유의한 차이가 없었으며 요양병원에 1년 이상 입원

하고 있는 노인이 71.7%나 되어 요양병원과 요양시설이 혼재되어 사

용되고 있음이 확인되었다. 사회적 지지 정도는 구조적 속성에서 요

양병원이 요양시설보다 시설 직원, 시설 외부인과의 접촉 빈도가 더 

많았고, 요양시설이 요양병원보다 시설 내 동료와의 접촉빈도가 더 

높게 나타났다. 그러나 정서적, 도구적 지지를 받는 기능적 속성에

서는 요양시설의 노인이 요양병원 노인보다 시설 내 동료와 시설 직

원에게 더 유의하게 더 많은 지지를 받고 있었으며, 거주만족도도 

요양병원보다 요양시설 거주 노인에게서 유의하게 더 높은 것으로 

나타났다.  

본 연구는 요양병원과 요양시설의 기능 재정립을 위한 제도 마련

과 서비스 질 향상을 위한 기초적 자료를 제공하였다는 데에 의의

가 있으나, 사회적 지지의 구조적 속성과 기능적 속성의 정서적 지

지 도구의 신뢰도가 낮고, 일부 요양병원과 요양시설만을 임의 표출

하여 조사한 결과이며, 인지기능이 저하되어 있는 치매 노인이 포함

되어 있지 않아 일반화하는 데에 제한점이 있으므로 이를 보완한 

반복 연구의 필요성을 제언한다.
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