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Purpose: To determine effects of family conflict mitigation documentary programs on conflicts, autonomic nerve activation (ANA), 
and happiness of elderly in long-term care hospitals. Methods: This study used a non-equivalent control group with a pretest-post-
test design. It was conducted on 39 elderly patients (19 in the experimental group and 20 in the control group) in long-term care hos-
pitals. The experimental group (n= 19) received family conflict mitigation documentary programs. The family conflict mitigation doc-
umentary programs consisted of four sessions (40-50 minutes per session). These programs were implemented in small groups, with 
each group having five elderly. Data were analyzed by sing the conflict checklist, the Oxford Happiness Questionnaire, Chi-square test 
with Fisher’s exact test, independent t-test, paired t-test, and repeated measure ANOVA using the SPSS/WIN 21.0 program. Results: 
The participants in the experimental group showed significantly decreased scores of conflict (t= -2.31, p = .028) and the value of sym-
pathetic nervous system activity (t= 8.36, p = .007) compared with those of the control group. The participants in the experimental 
group showed significantly increased the value of parasympathetic nervous system activity (t= -2.91, p = .008) and scores of happi-
ness (t= 5.46, p < .001). Conclusion: The family conflict mitigation documentary programs on conflicts, ANA, and happiness of the 
elderly in long-term care hospitals are effective intervention programs for mitigating conflicts between elderlies and their families 
and for improving happiness of the elderly in long-term care hospitals.
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서  론

1. 연구의 필요성

의학기술이 발달하고 영양 상태가 호전되면서 기대수명은 2008

년 80.0세에서 2019년 83.3세로 10년 만에 3.3세가 증가하였다[1]. 우

리나라의 기대수명의 증가는 80세 이상 후기 고령인구의 증가로 이

어져 2017년 후기 고령인구는 전체 인구의 3%이나 2030년에는 전체 

인구의 5.7%로 증가할 것으로 예상된다[2]. 노인 중 89.5%는 의사로

부터 진단받은 만성질환을 가지고 있으며 이 중 73.0%는 복합질환

을 가지고 있어 노인 한 명 당 평균 2.7개의 만성질환을 갖고 있으며 

연령이 증가할수록 질환이 증가하는 것으로 보고되었다[3]. 이에 고

령 노인은 노화뿐 아니라 복합 만성질환으로 인해 일상생활 수행능

력이 저하되어 타인의 돌봄을 필요로 한다[4]. 

과거 한국사회의 부모부양은 ‘효’의 맥락에서 가족이 노인에게 중

요한 부양과 보호의 근원이었다[5]. 그러나 도시화와 산업화로 인해 

가족의 형태가 가족중심의 확대가족에서 부부중심의 핵가족으로 

변화되었다. 이로 인해 자녀는 부모와의 관계보다는 부부관계, 자녀

관계를 더욱 친밀하고 강하게 생각하는데 비해 노인은 여전히 전통

적인 가족주의 사고에서 벗어나지 못하고 가족에게 부양을 기대한

다[5]. 이는 가족과 노인 간에 갈등을 유발하며, 가족들은 노인 부양

을 부담스럽게 생각하고 있다[6].  

국가에서는 가족의 노인 부양 부담감을 감소시키고 노인의 삶의 

질을 높이기 위해 2008년 7월에 노인장기요양보험제도를 시행하고 

있다. 실제로 최근 노인의 요양시설이나 요양병원 입원 사례가 늘어

나고 있어, 요양병원의 수도 2009년 714개에서, 2020년 현재 1,582개

로 급격히 증가하고 있다[7]. 노인의 장기요양시설 입소는 건강악화, 

재정적 문제, 배우자의 죽음 등으로 이루어지는 경우가 많다[8]. 그

렇기 때문에 노인에게 있어 장기요양시설 입소는 단순히 지금까지 

살던 곳으로부터 물리적인 위치만 바뀐 것이 아니라 일상적인 생활

패턴, 사회적 지지망이 변화하는 것이다[9]. 이로 인해 노인들은 요

양병원이라는 낯선 환경에서 무료한 삶, 가족/자식으로부터 버려진 

느낌(신 고려장), 그러나 여전히 가족을 그리워하는 사회적 고립을 

경험하는 것으로 보고되었다[10]. 또한 노인들은 나는 가족을 위해 

평생을 희생하였는데 가족은 나를 버렸다고 생각하여 가족에 대

한 갈등을 가지게 되며 이는 입원 후 건강을 악화시키는 요인이 된

다[11].

갈등은 언어와 비언어적 행동 또는 표정을 통해 다양한 형태로 

표출된다[12]. 그러나 노인들에서 갈등은 대부분 비언어적 형태로 

나타나며, 숨겨진 징후로 표현되기 때문에 간과하기 쉽다. 그러나 갈

등이 잘 표현되지 않고 숨겨진 징후로 있다면 갈등이 증가되어 자

율신경계를 자극하고[13], 행복감을 감소시킬 수 있다[14]. 갈등과 같

은 정서적인 자극에 의해 불안, 정신활동 증가, 신체 에너지 소모가 

증가되는 생체반응이 일어나며, 이는 교감신경계를 활성화시켜 혈

압, 맥박과 호흡이 변화한다[13]. 

노인의 행복감은 가족과의 관계, 경제상태 및 건강상태와 관련이 

있다[15]. 노인은 질적인 삶의 유지, 증진을 중요하게 생각하며[16], 

관심, 접촉 등 같은 정서적인 측면의 지원을 중요하게 생각한다[17]. 

그러나 가족들은 노인을 요양병원에 입소시키고 경제적으로 부양

하는 것을 중요하게 생각하기 때문에 노인과 가족의 갈등은 심화

된다[18]. 특히 요양병원에 입원한 노인은 가족과의 단절로 갈등을 

경험한다[19]. 

현재까지 노인과 가족의 갈등에 대한 선행연구는 노인과 자녀와

의 결속도와 갈등[17], 치매노인을 돌보는 주보호자 및 간호제공자

의 부양부담감[20]에 대한 연구가 대부분이다. 요양병원 노인을 대

상으로 한 선행연구는 입소 노인의 스트레스[19], 입원 후 적응[11], 

요양시설 입소경험[10,21]을 규명한 연구가 있으나 요양병원 입원 노

인의 가족에 대한 갈등을 감소시키고 행복감을 증진시키고자 개발

된 간호중재를 적용한 연구는 매우 미흡하였다. 

갈등은 표출함으로써 해소될 수 있는데 감정이나 이를 억압하면 

더욱 심해진다[17]. 그런데 노인들은 가족주의적 가치관을 가지고 

있기 때문에 가족 간의 갈등을 표출하는 것을 매우 꺼려 한다[17]. 

특히 가족과의 갈등은 체면을 중시하는 사회문화적 환경 때문에 

감정을 솔직하게 표현하지 않고, 억압한다[22]. 그러므로 요양병원 

입원 노인의 가족에 대한 갈등을 완화시키기 위해서는 노인이 가족

에 대한 자신의 감정을 표현하고 가족을 이해할 수 있도록 중재하

는 프로그램이 필요하다. 

다큐멘터리는 사실을 바탕으로 제작되며 과거와 현재의 모습을 

기록하고 일반사람들의 일상적인 문제를 소재로 다루고 있으므로 

쉽게 공감하며 감정이입이 가능하다[23]. 또한 다큐멘터리는 생생

한 이야기 내용을 설득력 있게 전달할 수 있기 때문에 이를 시청하

는 사람들의 참여를 독려할 수 있는 장점이 있다[24]. 그러므로 다큐

멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화 프로그램을 개발하고 적용한

다면, 요양병원 노인들이 가족에 대한 자신의 감정을 자유롭게 표

현하고 가족을 이해할 수 있도록 격려하여 노인의 가족에 대한 갈

등을 감소시키는 데 도움이 될 것이다. 

이에 본 연구에서는 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화

프로그램을 개발하고 가족 갈등완화 프로그램이 요양병원 입원 노

인의 갈등, 자율신경활성도 및 행복감에 미치는 효과를 규명하고

자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프

로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

1)  요양병원에 입원한 노인을 위한 다큐멘터리 시청을 활용한 가

족갈등완화 프로그램을 개발한다.

2)  다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램이 요양병

원 입원 노인의 갈등에 미치는 효과를 확인한다.

3)  다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램이 요양병

원 입원 노인의 자율신경계에 미치는 효과를 확인한다.

4)  다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램이 요양병

원 입원 노인의 행복감에 미치는 효과를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램이 

요양병원에 입원한 노인의 갈등, 자율신경활성도와 행복감에 미치

는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 전후 실험 설계이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 경상남도 J시에 소재한 J요양병원과 H군에 소재한 S요

양병원에 입원한 65세 이상 노인을 대상자로 선정하였으며 구체적

인 대상자 선정기준 중 1) 포함기준은 요양병원에 입원한지 1개월 

이상인 자, 의사소통이 가능한 자, 동영상을 보고 듣는데 어려움이 

없는 자이며, 2) 제외기준은 시력 및 청력장애가 있어 동영상 시청에 

어려움이 있는 자, 뇌졸중 등으로 언어장애가 있는 자, 의사로부터 

조현병, 편집증 등의 정신질환을 진단받은 자, 부양가족 없이 사회

복지시설에서 의뢰된 자이었다.

본 연구에서 적정 대상자 수는 G*power 3.1.2 프로그램을 이용하

여 독립표본 t-test 분석법으로 분석하며 검정력(1-β) = 0.8, 유의 수준

(α) = .05(단측검증), 효과크기(effect size) = 0.8로 계산한 결과, 한 군에 

필요한 적정 대상자 수는 21명이었다. 본 연구에서 대상자 수를 산

출하는 근거로 효과크기를 0.8로 설정한 것은 부모와 청소년 자녀

의 갈등을 관리할 수 있도록 개발된 인지재구성 프로그램의 효과

를 보고한 선행연구[25]의 결과를 근거로 하였다. 

대상자를 선정할 때는 실험군과 대조군 각 21명, 총 42명을 대상

으로 선정하였으나 실험군 중 1명과 대조군 중 1명은 퇴원으로, 실

험군 중 1명은 프로그램 도중 건강상태의 악화로 프로그램에 참여

하기가 어려워 탈락하였다. 최종 분석은 실험군 19명, 대조군 20명, 

총 39명으로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 질병 특성

일반적 특성과 질병관련 특성은 구조화된 설문지를 이용하여 

조사 하였으며 일반적 특성은 연령, 성별, 학력, 종교, 결혼상태, 교

육수준, 경제상태, 주 돌봄 제공자, 동거 가족형태를 조사하였고, 질

병관련 특성으로는 만성질환 유무, 현재 복용 중인 약물을 조사하

였다.

2) 갈등

본 연구에서 갈등은 2013년 8차 한국복지 패널조사에서 사용한 

가족생활 만족도 4개 문항(가족생활, 배우자, 자녀, 자녀들 간의 관

계에 대한 만족)과 가족 갈등 대처방법 3개 문항(가정에서 의견충

돌이 잦은 편입니까?, 가족들은 항상 침착하게 문제를 해결하는 편

입니까?, 가족들은 자주 서로를 비난합니까?)을 수정하여 측정하였

다. 이 도구는 5점 Likert 척도이며 각 문항별 점수는 전혀 그렇지 않

다 1점, 그렇지 않은 편이다 2점, 보통이다 3점, 그런 편이다 4점, 매우 

그렇다 5점으로 구성되었으며 7개 문항 중 1개 문항은 역문항으로 

점수를 환산하였다. 점수범위는 7-35점이며 점수가 높을수록 갈등

이 높음을 의미한다. 도구의 타당도를 검증하기 위해 간호학과 교

수 2인, 심리학과 교수 2인, 요양병원에 10년 이상 근무한 간호사 2인

에게 전문가 내용타당도를 검증받았으며 CVI는 7개 문항 모두 0.8

이상이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .71이었다.

3) 자율신경활성도

본 연구에서 자율신경활성도는 비침습적인 심박변이도 측정기

(SA6000, Medicore, Korea)로 분석하였다. 자율신경활성도를 분석하

기 위해 주파수영역은 저주파 영역(Low frequency power, LF)과 고주

파 영역(High frequency power, HF)으로 나누어 분석하였다. 교감신

경활성도를 나타내는 지표인 LF는 38-75 nu%의 정량 값을 가지며 

값이 클수록 교감신경이 활성화 된 것을 의미하며, HF는 주로 부교

감 신경에 의해 나타나며 호흡 등에 많은 영향을 받고, LF는 교감신경

의 활성도를 나타낸다. 부교감신경활성도를 나타내는 HF는 30-65 nu%

의 정량 값을 가지며 값이 클수록 부교감 신경이 활성화된 것을 의미

한다[26]. 

본 연구에서 자율신경활성도를 심박변이도 측정기로 측정하기 

위해 조용하고 분리된 공간에서 대상자를 30분간 안정하게 한 후 

검진대에 편안하게 눕도록 하였다. 대상자가 검진대에 누우면 표준 

사지유도법에 의해 양 팔목과 양 발목에 전극을 부착하고 5분간 연
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속 측정하여 심전도 신호를 획득하였다. 심박동수 변이 측정 6시간 

전부터 카페인, 흡연, 술 등을 금하였다. 검사 중에는 말을 하지 말고 

움직이지 말 것과, 눈을 감지 않은 상태에서 편안한 마음과 자세로 

검사에 임해줄 것을 대상자에게 설명하였다. 대상자로부터 획득된 

심전도에서 심박동수 변이를 파악하기 위해서 Telescan 분석 프로

그램으로 심박간격 변화율을 분석하였다. 본 연구에서는 5분간의 

심박동수 변이를 측정한 후 유럽심장학회와 북미전기생리학학회

의 가이드라인에 따라 심박동수 변이 단기분석에서 임상적으로 많

이 사용되고 있는 진단 파라메타인 주파수 영역을 분석하였다[27].

4) 행복감

본 연구에서 행복감은 Argyle 등[28]에 의해 개발된 the oxford 

happiness questionnaire (OHQ)를 Kwon [29]이 한글로 번역하여 수

정한 옥스퍼드 행복 측정도구를 사용하였다. 본 연구에 사용한 행

복감 도구는 사용 이전에 도구 개발자, 한국어 번안자의 허락을 받

아 사용하였다. 이 도구의 영문판 신뢰도 Cronbach’s α는 Hills와 Ar-

gyle [30]에서 .91이었고, 한글판 신뢰도 Cronbach’s α는 Ryu와 Jeon 

[31]이 .90으로 보고하였으며, 본 연구에서는 .92이었다.

4. �다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램 개발 및 

적용

1) 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램 개발

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램의 목적은 요

양병원에 입원한 노인에게 가족에 대한 갈등을 표현하고 가족을 

이해하게 함으로써 노인의 교감신경활성도를 낮추고 부교감신경활

성도를 높이며, 갈등을 감소시키고 행복감을 향상시키도록 하는 것

이다. 가족갈등 완화프로그램은 총 4회로 다음과 같이 구성하였다. 

1회기는 요양병원 입원노인이 과거를 회상하고 부모로서 살아온 

자신을 칭찬하고 그 당시, 부모로서 힘들고 기뻤던 기억을 회상하고 

나누는 회기이다. 2회기는 현재 존재하지 않으나 잊고 지냈던 부모

님을 회상하여 기억하고 있는 부모님의 모습을 이야기하는 회기이

다. 3회기는 노인이 자녀(가족)에 대한 생각과 마음을 이야기하면서 

자녀(가족)를 이해하는 회기이다. 4회기는 자녀(가족)의 영상편지를 

시청 후 자신의 감정을 표현하면서 노인이 가족의 일원임을 공감하

는 회기이다. 각 회기별 세부 내용은 다음과 같다.

(1) 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램의 내용

① 1회기: 부모로서 ‘나’ 표현하기

1회기의 경험나누기에서 ‘뿌리 깊은 미래’라는 다큐멘터리를 시

청하고, 다큐멘터리를 통해 어린 시절부터 젊은 시절의 모습을 회

상하도록 하였다. 감정나누기에서 ‘나’ 전달법을 이용하여 자신의 

이야기와 감정을 표현할 수 있도록 ‘그 당시에 자녀가 몇 명이며, 어

떻게 키웠는가?’, ‘부모로서 살아오면서 가장 기뻤을 때와 슬펐을 때

는 언제인가?’, ‘부모로서 아쉬웠던 때는 언제인가?’라는 3가지 질문

으로 표현을 유도하였다. 이 질문을 통해 부모였던 젊은 시절의 모

습을 회상하며 부모로서 어떤 삶을 살았으며 당시 감정과 부모 역

할에 대한 생각을 나누었다. 다짐하기에서는 다큐멘터리를 시청하

고 대상자들의 입장에서 스스로를 위로하도록 ‘부모로서 내가 가

장 잘 한 것’이 무엇인지 생각해 보고 마지막으로 부모로서의 삶을 

살아온 스스로를 격려하기 위해 양손으로 자신을 안아주면서 ‘나

는 최선을 다했다’라고 칭찬하게 하였다.

② 2회기: ‘부모’ 회상하기

2회기의 경험나누기에서 ‘어부의 어머니’라는 다큐멘터리를 시청

하고, 오랜 세월 동안 잊고 있었던 부모님의 모습을 회상하게 하였

다. 감정나누기에서는 노인들에게 ‘나’의 아버지와 어머니는 어땠는

가?’, ‘부모님이 살아계신다면 어떤 것을 해주고 싶은가?’ 2가지 질문

으로 잊고 있던 나의 부모의 모습을 회상하고 이야기하며, 부모의 

긍정적인 모습들을 기억하도록 하였다. 다짐하기에서는 부모의 모

습 중 내가 닮고 싶은 부모의 좋은 부분이 무엇인지 생각하고 ‘나는 

부모님을 존경한다’라고 말하게 하였다. 

③ 3회기: ‘자녀’이해하기

3회기의 경험나누기에서는 다큐멘터리 ‘우리 엄마 본동댁’을 시

청하고, 감정나누기에서는 자녀들의 입장을 생각할 수 있도록 ‘나’

를 바라보는 가족(자녀)들의 마음은 어떠할까?’, ‘나’의 입원을 가족

(자녀)은 정말 원한 것일까?’, ‘가족(자녀)들이 힘든 것은 무엇일까?’

를 질문하였다. 노인이 질문에 답하기 위해 가족(자녀)이 바라보는 

‘나’를 생각해 보고, 일방적인 생각을 전환하여 가족(자녀)을 이해하

도록 도왔다. 다짐하기는 가족(자녀)을 이해하고 고마운 점은 무엇

이고 언제 고마웠었는지 소그룹으로 말하도록 하였다. 마지막으로 

‘가족(자녀)는 나를 사랑한다’라고 고백하도록 하였다. 

④ 4회기: ‘가족’ 공감하기

4회기의 경험나누기에서는 다큐멘터리 대신 가족(자녀)이 보내

는 영상편지 및 영상을 시청하였다. 감정나누기에서는 가족(자녀)

이 보낸 동영상을 시청 후, ‘가족(자녀)을 동영상으로 보니 어떠한

가?’ 와 ‘가족(자녀)’이 현재 나를 어떻게 대하는 것 같은가?’라는 질

문으로 대상자들의 감정과 생각을 표현하게 하였다. 다짐하기에서

는 가족(자녀)에게 대상자의 마음을 전하기로 약속하였다. 가족(자

녀)과 면회할 때 표현하고 싶었던 마음을 표현하도록 격려하고, 어

떤 말을 하고 싶은지 서로 이야기 하도록 하였다. 만약 말로 마음을 

전달하기 어려우면 편지를 쓰고 전달하도록 하였다. 소요시간은 동

영상 시청하기 20분, 감정나누기 10분, 다짐하기 10분으로 운영한다. 
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(2)  다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램의 타당도 

검증

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램의 내용타당도

는 간호학 교수 2인, 사회복지 분야에서 가족갈등과정을 수료한 전문

가 1인, 요양병원 10년 이상 경력의 수간호사 2인에게 검증받았다.

 

2) 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램 적용

 갈등완화 프로그램의 목표를 성취하기 위해 1회기: 부모로서 

‘나’ 표현하기, 2회기: ‘부모’ 회상하기, 3회기: ‘자녀’ 이해하기, 4회기: 

‘가족’ 공감하기로 구성된 각 회기는 다큐멘터리를 시청하고 경험나

누기(10분), 감정나누기(25-35분), 다짐하기(5분)의 세 부분으로 운영

하였다. 프로그램은 5명으로 소그룹을 구성하고, 소그룹별로 병동

에서 독립된 다목적실에 모여 스크린으로 다큐멘터리를 시청 후 연

구자가 주제에 맞는 질문을 하고 대상자는 자유롭게 질문에 답하

는 방법으로 실시하였다. 프로그램은 1주 1회, 1회 50분, 총 4주간 진

행하였다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 2016년 4월 1일부터 5월 7일까지였으며, 실

험처치의 확산을 막기 위해 실험군과 대조군은 각기 다른 요양병원

에서 선정하였다. 자료 수집을 위해 먼저 요양병원의 병원장에게 연

구의 목적과 절차 및 방법을 설명하고 연구 진행을 승인 받았다. 연

구 진행을 승인한 요양병원에 연구자가 직접 방문하여 대상자에게 

프로그램에 대해 설명하고 자발적으로 참여하기를 동의한 대상자

의 보호자에게 전화로 연구의 목적과 방법 및 절차를 설명하고 연

구 참여에 동의한 자를 대상으로 자료를 수집하였다. 

본 연구에서 설문지 측정은 3년 이상의 요양병원 경력을 가진 간

호사 2명이 실시하였다. 연구보조원이 실험군과 대조군을 알지 못

하도록 측정자 맹검법을 실시하였으며, 측정자 간 차이를 방지하기 

위해 사전과 사후에 동일한 연구보조원을 활용하였으며 연구보조

원 1명은 갈등만, 또 다른 연구 보조원은 행복감만 측정하였다. 대

상자가 노인임을 고려하여 연구보조원이 직접 설문을 읽어주고 이

해하지 못하는 부분을 부연 설명하여 응답하도록 하였다. 자료수집

의 오차를 줄여 설문조사의 정확도를 높이기 위해 연구보조원에게 

설문지 작성방법과 주의 사항에 대해 1회 교육하고 문항별 이해도

를 확인하였으며 5명의 노인을 대상으로 연습하도록 하였다. 

자율신경활성도는 자율신경활성도 측정 경험이 있고 자율신경

활성도와 관련된 연구를 수행한 경험이 있는 간호사 1인이 측정하

였다. 설문지 작성을 먼저 한 후에 자율신경활성도를 측정하였다. 

사전조사와 사후조사는 동일한 방법으로 측정하였다. 

6. 자료 분석

 본 연구의 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하

였으며 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 

1)  실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차로 분석하고, 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 결과 변수

의 동질성 검증은 Chi-square test, Fisher’s exeat test와 indepen-

dent t-test로 분석하였다. 연속형 변수의 정규성 검정은 Shapiro-

Wilk test로 하였고, 각 변수는 정규성을 만족하여 independent 

t-test로 검정하였다. 

2)  갈등과 행복감 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 측정하였다.

3)  실험군과 대조군의 갈등완화 프로그램의 효과는 independent 

t-test를 이용하여 검증하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 경상국립대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 승

인을 받은 후 실시되었다(IRB-A16-Y-0011). 사전에 J시 J요양병원과 

H군 S요양병원에 연구목적을 설명하고 허락을 받은 후 대상자와 

보호자에게 전화 또는 서면 연구 동의서를 받았다. 연구 동의서에

는 연구자 소개, 연구 제목, 연구 목적, 자료수집절차 등을 설명하였

고 본 연구를 위해 수집된 모든 자료와 개인에 관한 정보는 익명을 

원칙으로 하며 항상 엄격하게 비밀을 보장할 것과 수집된 자료는 

철저하게 밀봉하여 보관 후 소각처리 할 것이며 모든 양식, 보고서, 

문헌 또는 어떠한 공개 자료에도 실명을 언급하지 않을 것에 대한 

비밀보장 및 허용범위에 대해 설명하였다. 연구에 자발적으로 참여

하며 참여를 원치 않을 경우 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 

설문지는 개별화된 ID만을 부여하여 잠금장치가 있는 서랍에 따로 

보관하였으며 조사 자료는 코드화하여 오직 연구목적으로만 사용

하여 비밀 및 익명성을 보장하였다. 

본 연구의 대상자인 실험군과 영상편지에 참여해주신 실험군 보

호자에게 감사의 뜻으로 소정의 선물을 제공하고, 중재를 받지 않

은 대조군에게도 소정의 선물과 사후조사를 실시한 후 대조군에게 

갈등완화 프로그램을 실시하였다. 

연구 결과

1. 동질성 검증 

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과는, 성별(χ2 = 0.22, 

p>.999), 연령(χ2 = 0.66, p>.999), 결혼상태(χ2 = 6.81, p=.061), 교육수준

(χ2 =1.28, p>.999), 경제수준(χ2 =2.42, p= .333), 종교(χ2 =2.49, p= .754), 

주보호자(χ2 = 4.31, p= .341) 모두 두군 간에 통계적으로 유의한 차이
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Table 1. Homogeneity test of General and Disease Characteristics between the Experimental and Control Groups		                 (N = 39)

Characteristics Variables
Experimental group (n = 19)   

  

Control group (n = 20)
χ2/t p

n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Gender Men 9 (47.4)   9 (45.0) 0.22 > .999
  Women 10 (52.6)   11 (55.0)     
Age (yr)   77.16 ± 6.54   76.75 ± 7.48 0.66 > .999
Marital status† Never married 1 (5.3)   2 (10.0) 6.81 .061
  Married 2 (10.5)   7 (35.0)     
  Bereaved 12 (63.2)   11 (55.0)     
  Divorced 4 (21.1)   0 (0.0)     
Education† None 7 (36.8)   7 (35.0) 1.28 > .999
  Elementary school 10 (52.6)   9 (45.0)     
  ≥ Middle school 2 (9.5)   4 (20.0)     
Subjective economic level† Upper middle 0 (0.0)   2 (10.0) 2.42 .332
  Middle 3 (15.8)   5 (25.0)     
  Low 16 (84.2)   13 (65.0)     
Religion† None 5 (26.3)   6 (30.0)     
  Protestant 6 (31.6)   4 (20.0) 2.49 .754
  Catholic 1 (5.3)   3 (15.0)     
  Buddhist 7 (36.8)   6 (30.0)     
  Others 0 (0.0)   1 (5.0)     
Main guardian† Children 15 (78.9)   13 (65.0) 4.31 .341
  Grandchildren 1 (5.3)   0 (0.0)     
  Spouse 0 (0.0)   2 (10.0)     

Relative 3 (15.8)   5 (25.0)     
Period of hospitalization† (yr) ≤ 1 5 (26.3)   11 (55.0) 6.29 .136

> 1 and ≤ 2 4 (21.1)   5 (25.0)     
  > 2 and ≤ 3 8 (42.1)   2 (10.0)     
  > 3 and ≤ 4 1 (5.3)   1 (5.0)     
  > 4 and ≤ 5 1 (5.3)   1 (20.5)     
Disease‡ Hypertention

Yes 9 (17.4)   8 (40.0) 0.22 .751
  No 10 (52.6)   12 (60.0)     

Diabetes
  Yes 10 (52.6)   7 (35.0) 1.23 .341
  No 9 (17.4)   13 (65.0)     

Arthritis†

  Yes 3 (15.8)   3 (15.0)   > .999
  No 16 (84.2)   17 (85.0)     

Stroke
  Yes 7 (36.8)   7 (35.0) 0.01 > .999
  No 12 (63.2)   13 (65.0)     

Osteoporosis
  Yes 5 (26.3)   2 (10.0) 1.76 .235
  No 14 (73.7)   18 (90.0)     

Antihypertentive drug
Drug‡ Yes 7 (36.8)   9 (45.0) 0.27 .748
  No 12 (63.2)   11 (55.0)     

Hypoglycemic agent
  Yes 8 (42.1)   5 (25.0) 1.28 .320
  No 11 (57.9)   15 (75.0)     

NSAID
  Yes 3 (15.8)   8 (40.0) 2.82 .155
  No 16 (84.2)   12 (60.0)     

Nootropic agent
  Yes 9 (47.4)   5 (25.0) 2.12 .191
  No 10 (52.6)   15 (75.0)     

Anti-anxiety agents
  Yes 7 (36.8)   9 (45.0) 0.27 .748
  No 12 (63.2)   11 (55.0)     

Hypnotics agent†

  Yes 5 (26.3)   5 (25.0) 0.01 > .999
  No 14 (73.7)   15 (75.0)     

†Fisher’s exact test; ‡Multiple responses. 
NSAID = non-steroidal anti-inflammatory drugs.
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가 없어 두 집단은 동질한 집단으로 검증되었다(Table 1).

대상자의 질병관련 특성에 대한 동질성 검증 결과는, 노인시설 

입원기간(t= 6.29, p= .136), 진단받은 질환과 복용하는 약물은 모두 

통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 집단으로 검증되

었다(Table 1).

대상자의 연구 변수에 대한 동질성 검증 결과, 실험 전 갈등

(t=1.22, p= .230), 교감신경활성도(t= -1.29 p= .780), 부교감신경활성

도(t= 0.06 p= .952)와 행복감(t= -0.23, p= .820) 모두 두 군이 동질한 

것으로 검증되었다(Table 2). 

2. �다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램의 효과 

검증 

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램에 참여한 실

험군의 갈등은 사전 2.55 ± 0.90점에서 사후 1.46 ± 0.48점으로, 대조

군은 사전 2.28± 0.63점에서 사후 2.07± 1.01점이었다. 실험군과 대조

군의 실험 전후 갈등 점수의 차이를 비교한 결과, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t= -2.31, p= .028) (Table 3). 

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램에 참여한 실

험군의 교감신경활성도는 사전 40.62 ± 23.51 nu%에서 사후 36.28 ±

19.37 nu%으로, 대조군은 사전 43.07± 20.74 nu%에서 사후 53.30 ±

26.21 nu%이었으며, 실험군과 대조군의 실험 전후 교감신경활성도

의 차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(t= -2.49, p= .020) (Table 3). 

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램에 참여한 실

험군의 부교감신경활성도는 사전 57.45 ± 22.43 nu%에서 사후 63.72 ±

19.38 nu%으로, 대조군은 사전 56.93 ± 20.74 nu%에서 사후 46.23 ±

26.62 nu%이었으며, 실험군과 대조군의 실험 전후 부교감신경활성

도의 차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t=2.91, p= .008) (Table 3).

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램에 참여한 실

험군의 행복감은 사전 57.56 ± 13.18점에서 사후 76.39 ± 9.59점으로, 

대조군은 사전 58.47± 11.12점에서 사후 50.74 ± 12.92점이었고, 실험

군과 대조군의 실험 전후 행복감 점수의 차이를 비교한 결과, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t= 5.46, p< .001) (Table 3).

논  의

본 연구는 요양병원에 입원한 노인의 가족에 대한 갈등을 감소

Table 2. Homogeneity of Dependent Variables between the Experimental and Control Groups				                   (N = 39)

Variables
Experimental group (n = 19)   

  

Control group (n = 20)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Conflicts (score) 2.55 ± 0.90   2.54 ± 0.60 -0.29 .780
Autonomic nerve activation (nu %)           

Sympathetic nervous system activity 40.62 ± 23.51   40.07 ± 20.74 0.06 .952
Parasympathetic nervous system activity 57.44 ± 22.44   56.92 ± 20.74 1.22 .230

Happiness (score) 57.56 ± 13.18   58.47 ± 11.12 -0.23 .820

Table 3. Differences in Dependent Variables between the Experimental and Control Groups				                   (N = 39)

Variables Categories
Experimental group (n = 19)   

  

Control group (n = 20)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Conflicts (score) Pretest 2.55 ± 0.90   2.28 ± 0.63     
  Posttest 1.46 ± 0.48   2.07 ± 1.01     
  Difference -1.09 ± 1.89   -0.21 ± 1.06 -2.31 .028
Autonomic nerve activation (nu %)           

Sympathetic nervous system activity Pretest 40.62 ± 23.51   43.07 ± 20.74     
Posttest 36.28 ± 19.37   53.30 ± 26.21     

  Difference -4.34 ± 13.94   10.23 ± 15.47 -2.49 .020
Parasympathetic nervous system activity Pretest 57.45 ± 22.43   56.93 ± 20.74     

Posttest 63.72 ± 19.38   46.23 ± 26.62     
  Difference 6.23 ± 14.28   -10.70 ± 15.47 -2.91 .008
Happiness (score) Pretest 57.56 ± 13.18   58.47 ± 11.12     
  Posttest 76.39 ± 9.59   50.74 ± 12.92     
  Difference 18.83 ± 11.08   -7.74 ± 17.61 5.46 < .001
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시키기 위해 다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하고자 실시하였다. 본 연구에서 개발한 

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화 프로그램은 자기표현, 

부모회상, 자녀이해, 가족 공감으로 구성하였으며 프로그램의 효과

는 갈등, 자율신경활성도와 행복감으로 검증하였다. 

본 연구 대상자의 평균 연령은 실험군은 77.16세, 대조군은 76.75

세로 고령이다. 고령 노인은 자신의 감정을 잘 표현하지 않으므로 

노인의 감정표현을 유도하기 위해 갈등완화 프로그램의 시작부분

에 다큐멘터리를 활용하였다. 대상자의 일반적 특성 중 결혼상태에

서 배우자와 사별한 노인이 실험군, 대조군 모두 50% 이상으로 가

장 많았으며, 주보호자가 자녀인 노인도 실험군과 대조군 모두 50% 

이상으로 많았다. 이는 요양병원 입원 노인은 요양병원 입원으로 

가족과 갈등을 겪고 있다면, 그 대상자가 배우자보다는 성인자녀임

을 시사한다. 이에 본 연구에서 개발한 다큐멘터리를 활용한 갈등

완화 프로그램은 가족 갈등 중 요양병원 입원노인과 자녀와의 갈

등을 주요내용으로 선정하였다. 

본 연구에서는 대상자의 실험 전 갈등은 5점 만점에 실험군 2.55

점, 대조군 2.28점으로, 2점 ‘그렇지 않은 편이다’와 3점 ‘보통이다’ 사

이에 있어 중간이하의 갈등을 경험하고 있었다. 본 연구와 동일한 

도구로 측정한 연구가 없어 직접 비교는 어렵지만, 8차 한국복지패

널 조사의 갈등대처 5개 문항으로 가족갈등을 조사한 Pyeon [20]은 

지역사회 노인의 가족갈등을 5점 만점에 1.63점으로 보고한 결과보

다는 높았다. 이와 같은 차이는 Pyeon [20]의 연구는 지역사회 노인

을 대상으로 하였으나 본 연구는 요양병원 입원 노인을 대상으로 

하였기 때문으로 생각한다. 가족에 의해 요양병원 입원이 결정된 노

인들은 가족을 원망하는 경우가 많으며, 가족들이 만날 수 있는 기

회가 적기 때문에 지역사회 노인보다 갈등점수가 높은 것으로 판단

하였다. 이는 요양병원 입원 노인의 가족갈등이 지역사회 재가 노인

의 가족갈등 보다 높음을 의미하며, 요양병원 입원 노인의 가족갈

등을 완화시킬 수 있는 프로그램이 필요함을 시사한다.

본 연구에서 갈등은 실험군이 대조군보다 실험 전 보다 실험 후

에 유의하게 감소하였다. 노인을 대상으로 다큐멘터리 시청을 활용

한 가족갈등 완화프로그램을 실시하고 그 효과를 측정한 연구가 

없어 본 연구의 결과와 직접 비교할 수 없었다. 이에 청소년 자녀와 

부모와의 갈등을 중재한 Kim [25]의 연구결과와 비교하고자 한다. 

Kim [25]의 연구에서 부모와 청소년 자녀들이 갈등을 잘 관리할 수 

있도록 인지치료 원리를 토대로 인지재구성 프로그램을 개발하고, 

1주 2회, 3주 동안 총 5회 프로그램을 실시한 결과, 부모의 청소년 행

동에 대한 갈등 점수가 실험 전보다 17% 감소하였다고 보고하였다. 

본 연구와 선행연구[25]에서 갈등이 감소한 것은 대상자가 상대방

의 입장을 이해하고 긍정적으로 생각할 수 있도록 유도하였기 때문

으로 생각한다. 특히 본 연구에서 노인의 갈등점수가 40% 이상 감소

한 것은 대상자들이 자기의 감정을 자연스럽게 표현할 수 있도록 

프로그램의 경험나누기에 다큐멘터리를 활용하였으며, 감정나누기

에서 나 전달법으로 감정을 표현하도록 유도하고, 동영상을 이용하

여 자녀의 마음을 노인에게 전달하였기 때문으로 설명할 수 있다. 

본 연구에 가족갈등 완화프로그램을 실시한 후에 자율신경활성

도를 교감신경활성도와 부교감신경활성도로 측정한 결과, 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며, 실험 후에 실험군이 대조군보다 교감

신경활성도는 낮아지고, 부교감신경활성도는 높아졌다. 이와 같은 

결과는 노인에게 갈등완화 프로그램을 수행한 후 교감신경활성도

를 측정한 연구가 없어 직접 비교하기 어려우나 Chae [32]가 요양병

원에 입원한 노인을 대상을 웃음요법과 음악요법을 이용하여 감정

을 표현할 수 있는 기회를 제공한 결과, 실험군은 대조군보다 교감

신경활성도가 낮고, 부교감신경활성도가 높다고 보고한 결과와 유

사하였다. 선행연구와 본 연구는 중재가 다르지만 요양병원에 입원

한 노인의 이완을 촉진하고 자신의 감정을 표현하게 한 후 자율신

경활성도가 안정적으로 변화하였다. 본 연구에서 노인의 자율신경

활성도가 안정된 것은 1회기에 부모로서 나 표현하기를 통해 가족

에 대한 자신의 감정을 표현할 수 있는 기회를 제공하였으며 4회기

에 요양병원 입원 노인이 가족을 이해할 수 있도록 가족이 직접 동

영상을 통해 마음을 전함으로써 노인이 가족의 마음을 이해할 수 

있도록 중재하여 갈등이 감소하였기 때문으로 생각한다. 현재 웃음

요법과 음악요법도 스트레스를 감소시키고 교감신경활성도를 낮추

는 것으로 알려져 있으므로 추후 연구에서는 갈등완화 프로그램

을 진행할 때 프로그램 시작 전과 후에 웃음요법이나 음악요법을 함

께 실시한다면 더 효과적인 중재가 될 것으로 판단되므로 이를 제

안한다.

본 연구에 참여한 대상자의 행복감을 옥스퍼드 행복감 도구로 

측정한 결과, 실험 전 행복감은 116점 만점에 실험군은 57.56점이며 

대조군은 58.47점이었다. 이는 본 연구와 동일한 도구로 지역사회에 

거주하는 노인의 행복감을 측정한 Kim [33]의 연구에서 실험 전 실

험군 64.90점이며 대조군 65.20점으로 보다 낮았다. 이와 같은 차이

는 Kim [33]의 연구 대상자는 일반 노인이었으나 본 연구에서는 요

양병원에 입원한 노인이기 때문으로 생각한다. 이는 요양병원에 입

원한 노인은 일반노인에 비해 행복감이 낮은 것을 의미함으로 요양

병원 입원 노인의 행복감을 증진시킬 수 있는 프로그램이 필요하다

는 것을 시사한다. 

본 연구에서 실험 후 실험군이 대조군보다 행복감 점수가 통계적

으로 유의하게 증가하였다. 이는 Kim과 Kim [34]이 지역사회에 거
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주하는 65세 이상 노인을 대상으로 성공적 노화의 통합모델에 근거

한 노인행복증진 프로그램을 1주 1회, 1회 120분간 총 15회를 실시

한 후, 실험군의 행복감이 대조군보다 높은 것으로 보고한 결과와 

유사하였다. 비록 선행연구와 본 연구에서 적용한 중재는 다르지만 

궁극적으로 노인들이 자신의 감정을 표현할 수 있도록 유도하였기 

때문에 노인의 행복감이 증가한 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 사실적 이해를 통해 쉽게 공감할 수 있도록 다큐

멘터리를 활용하여 노인이 자신의 이야기와 감정을 표현할 수 있도

록 유도하였기 때문에 노인의 가족에 대한 갈등은 감소하고 행복감

은 증진시킨 것으로 판단된다. 실제 프로그램을 운영하면서 회기가 

진행될수록 노인들의 다큐멘터리에 대한 집중도가 높아지고 시청

한 후 질문을 하였을 때뿐만 아니라 시청하는 중간에도 자신과 공

감되는 내용이 나오면 자신의 경험과 감정을 표현하였다. 이는 Lag-

aná 등[35]이 다큐멘터리를 활용함으로써 경험을 대리하거나 대리

할 가능성이 있으며, 이는 공감을 높이고 흥미 유발 할 수 있다고 보

고한 결과로 설명할 수 있다. 

그러나 갈등을 감소시키기 위해서는 갈등의 두 주체를 함께 프

로그램에 참여시켜야 하나 본 연구에서는 요양병원에 입원한 노인

만을 대상으로 했다는 제한점이 있으므로 추후 노인과 가족이 함

께 참여할 수 있는 갈등완화 프로그램을 개발하고 그 효과를 규명

하는 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서는 다큐멘터리를 활용하여 

노인이 자신을 이해하고 가족에 대한 감정을 언어적으로 표현하게 

하였으나 추후 갈등완화 프로그램에서는 노인이 자신의 감정을 표

현할 수 있도록 역할극, 미술, 음악, 웃음 등 다양한 감정 표현 방법

을 함께 활용할 것을 제안한다. 

결  론

본 연구는 요양병원의 입원한 노인을 대상으로 다큐멘터리를 활

용한 가족갈등 완화프로그램을 개발하고 효과를 검증한 연구로, 

다큐멘터리 시청을 활용한 가족갈등 완화프로그램은 요양병원 입

원 노인의 갈등을 감소시키고, 자율신경활성도를 안정시키며 행복

감을 높이는데 효과적인 중재로 확인되었다. 이에 요양병원에 입원

한 노인의 가족갈등을 감소시켜 노인의 행복감을 향상시킬 수 있

는 중재 프로그램으로 제안한다.
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