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ABSTRACT

AStudyonPerceivedHopelessnessandFamilySpport

amongtheElderlyPatients

inLong-Term CareHospitals

Kim,JuHyen

Advisor:Prof.Kim,Kye-HaPh.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thisstudywasdonetoidentifytoexaminethedegreesofthe

perceivedhopelessnessandfamilysupportamongtheelderlypatientsin

Long-Term Care Hospitals and the relationship among the variables.

Methods:Subjectswere226elderlypatientswiththeageover65years

in2long-term carehospitalslocatedinGwangju-si& Jeollanam-do.To

investigate perceived hopelessness and family supportofsubjects in

long-term carehospitals,astructuredquestionnairewasused.tomeasure

the level of hopelessness,the instrument developed by Beck &

Weissman,Lester& Trexler(1974)(1974)andadaptedbyShin(1984)was

used.To survey the family support,the instrument developed by

Cobb(1976)andmodifiedbyKang(1984)wasused.Datawerecollected

from February1toMarch31,2013.Datawereanalyzedbyfrequency,

percentage,mean,standarddeviation,t-test,ANOVA,Pearson'scorrelation

coefficients,and,stepwiseregressionanalysisusingtheSPSS program.

Results:Findingsshowednegativecorrelationwithperceivedhopelessness
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andfamilysupportinsubjectsinlong-term carehospitals(r=╶.40,p<.001).

Concerning the perceived hopelessness compared between subjects in

long-term care hospitals,significantdifferences were found in Family

Support,Periodofhospitalization,Economicstate.Conclusion:Basedonthe

findings,significantdifferenceswerefoundinperceivedhopelessnessand

familysupportamongtheelderlypatientsin long-term carehospitals.

Thefamilysupportareneededtodecreaseofhopelessnessoftheelderly.

Thus,the generalcharacteristics ofelderly should be considered to

individualinterventionprogramsdevelopingtodecreasehopelessnessand

improvefamilysupport

Keywords:Elderly,Hopelessness,FamilySupport
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

한국인의 평균수명은 2010년 기 (OECDHealthData,2012)80.7세(남자 77.2세,

여자 84.1세)로 OECD국가 평균수명보다 더 길어졌다.통계청(2011)의 ‘장래인구추

계’에 따르면 2010년 우리나라의 65세 이상 노인인구는 체 인구 4,941만명

11.0%에 달했으나,2020년에는 총 인구 5,143만 명 15.7%,2050년에는 총인구

4,812만명 37.4%로 상하고 있다.

우리나라는 출산·고령사회에 빠르게 진입하고 있고 가족형태 한 1인 가정이

늘어나는 등 핵가족화가 속히 진행되고 있으며 이에 따라 부양이 필요한 노인들

을 간호해야하는 가족의 부담도 증가하게 되었다(이 옥 & 임미림,2002).따라서

인구 고령화에 따른 가족 부담감의 증가를 지 하고,부담감을 덜어 주는 활성화방

안들에 한 제시의 필요성이 강조되었는데(이상호 & 이상헌,2008),정부는 이러

한 인구 고령화의 가속화와 혼자서 생활이 불가능한 노인에 한 사회 부양이라

는 문제들의 처방안으로 2008년 노인장기요양보험제도를 도입하게 되었다.그 결

과 노인 요양시설인 요양원과 요양병원이 증가하 고 2008년부터 2012년 사이 요

양병원의 수와 입원률은 67.0%로 증하 다(Korea Association ofGeriatric

Hospital,2010).

요양병원이란 노인 문병원,정신의료기 정신병원,의료재활시설로서 30개

이상의 병상(병원·한방병원만 해당한다) 는 요양병상(요양병원만 해당하며,장기

입원이 필요한 환자를 상으로 의료행 를 하기 하여 설치한 병상을 말한다)을

갖춘 의료기 을 말한다(노인복지법,2008).이러한 방안들로 가정의 부담감은 감소

되는 듯한 결과를 가져 왔으나 가정이 아닌 병원 시설에 수용되어 있는 노인들

의 부분이 자존감 자신감 하,주 에 한 흥미상실과 우울,직원에게 지나

치게 순종 이며,의존 인 특성을 보이는 등 강한 망감을 나타내게 되었다(장주

은,2011). 망감이란 희망이 없는 상태로 원하고 바라는 것에 한 성취가 불가능

한 느낌이나 소망하지만 학습하거나 행동할 수 없는 것,기 에 한 부정 인 상

태를 의미한다(Beck& Newman,1993).노년기의 망감은 삶에 한 만족을 하
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시킬 뿐만 아니라 자기 자신을 운명에 맡기거나 심리 으로 축하게 하여 타인으

로부터 고립되게 하고 우울이나 분노,불쾌감을 느끼게 하며 심할 경우 자살을 시

도하는 등 심각한 기 상태를 래하게 한다(문혜경,2008).이러한 노년기의 망

감을 감소시키고 스트 스에 응하는 효과 인 완충작용을 높여 주는 요한 부

분이 가족의 지지이다(Hooyman& Gonyea,Wellman& Hall,1986,1995;이미

란 2011).즉 가족은 쇠약해진 건강상태와 사회 은퇴 독립 일상수행 능력 감

소로 인하여 생기는 고독감 등의 노인들의 문제를 가장 빨리 알아채고,이에 처

할 수 있는 능력을 가진 일차 지지체계라고 할 수 있다(Yesavage& Brink,

Rose.etal.,1985).

인간은 사회 인 존재이기 때문에 사회 환경 내에서 타인과 상호작용을 통해

서만 충족될 수 있는 기본 인 욕구를 가지고 있다.이러한 상호작용을 통해 삶의

만족감을 얻게 되는데 그것이 바로 사회 지지의 하나인 가족의 지지이다(장소 ,

2011).사회 지지체계(societysupportsystem) 에서 볼 때,가족지지는 개인

에게 요한 향을 미치며 특히 노쇠한 노인의 경우 그들의 욕구에 한 다른 가

족의 민감한 반응과 존 그리고,가족 내의 원활한 의사소통은 행복의 정 인

요소라 할 수 있겠다(김명숙,2013).이러한 가족과의 계는 생의 기 시 더욱

요한 지지역할을 하기도 한다.따라서 원만한 가족지지는 노인의 삶의 질,성공

인 노후생활을 결정하는 요한 변수라 할 수 있을 것이다( 보희,2008).따라서

노인과 가장 가까운 곳에서 함께 상호작용 하며 지지해 수 있는 가족지지와 노

인이 느끼는 망과의 계를 규명할 필요가 있으며 가족의 지지가 노인의 삶의

질 향상 건강증진 행 에 요한 향을 미치는 요소임을 악해 볼 필요가 있

다 하겠다. 련된 선행연구들을 살펴보면 노인들의 사회 지지에 한 요성을

조사한 연구들이 국내외에서 발표되고 있으나(박상연,1999;서연희,2011;유양경,

고성희,김귀분,정승희 2003;이경자,권명숙,김수 2004; 산 ,최 희,1990)

요양병원 입원 노인들의 가족지지 정도와 그들이 느끼는 망감 감소에 미치는

향에 한 구체 인 연구는 드물었다.따라서 본 연구자는 요양병원 노인환자가 지

각한 망감과 가족지지의 정도를 알아보고 그 계를 악하여 입원 노인의 삶의

질 향상을 한 간호 재 개발에 기 자료를 제공하고자 한다.
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B.연구의 목

본 연구의 목 은 요양병원에 입원한 노인환자의 망감과 가족지지와의 계를

악하고자 하는 것으로 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 일반 특성을 알아본다.

2) 상자가 지각한 망감과 가족지지 정도를 알아본다.

3) 상자의 일반 특성에 따른 망감과 가족지지 정도를 알아본다.

4) 상자가 지각한 망감과 가족지지간의 계를 알아본다.

5) 상자의 망감에 미치는 향요인을 알아본다.

C.용어정의

1. 망감

이론 정의: 망감이란 희망이 없는 상태로 모든 희망을 상실하게 되는 느낌

이며 미래에 한 부정 인 기 감을 말한다(Beck,1974).

조작 정의:본 연구에서는 Beck과 Weissman,Lester& Trexler(1974)이 개

발한 BHS(BeckHopelessnessScale)을 신민섭,박 배,오경자(1990)가 수정 번안

한 도구를 사용하여 측정한 수를 의미한다.

2.가족지지

이론 정의:환자에게 의미있는 가족구성원이 환자를 돌 주며 사랑하고 존

하며 가치감을 갖도록 해주고 의사소통과 상호책임의 조직망 속에 속한다는 것을

믿도록 해주는 것을 말한다(Cobb,1976).

조작 정의:본 연구에서는 Cobb(1976)가 개발하고 강 숙(1984)이 수정 보완

한 가족지지 측정도구로 측정한 수를 의미한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 요양병원 노인환자가 지각한 망감과 가족지지에 해 알아보는 서

술 조사 연구이다.

B.연구 상

본 연구의 상자는 주· 남지역에 치한 2개 요양병원에 입원 인 노인 환

자로 아래 기 에 해당되는 상자를 선정하 다.

1)만 65세 이상의 환자

2)설문지의 내용을 이해하고 인지기능이 정상인 환자

3)본 연구의 목 을 이해하고 의사소통에 장애가 없으며 본 연구에 참여할 것을

동의한 자

연구 표본의 크기는 일원 분산분석의 표본 수 결정을 한 G*power3.12분석에

의해 α=.05,power=.80,effectsize=medium(.25),집단 수(n=5)를 기 으로 했을 때

최소 표본수가 200명인 것을 근거로 산출하 으며 본 연구에서는 충분히 만족되었

다.

C.연구도구

1) 망감

망감의 측정도구는 Beck등(1974)이 개발한BeckHopelessnessScale(BHS)을

신민섭등(1990)이 수정 번안한 도구를 사용하 다.이 도구는 총 20문항으로 구성
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되어 있으며,각 문항은 ‘ 그 지 않다’1 에서 ‘항상 그 다’5 까지 수를

주었으며(부정문항 11문항과 정문항 9문항으로 정문항은 역환산)의 수가 높

을수록 망감이 높은 것을 의미한다.도구의 신뢰도는 신민섭외(1990)의 연구에서

는 Cronbach'sα=.81이었으며 본 연구에서의 Cronbach'sα=.91이었다.

2)가족지지

본 연구에서는 Cobb(1976)가 개발하고,강 숙(1984)이 번안한 가족지지 측정도

구를 사용하 다.이 도구는 총 11개 문항으로 구성 되었으며,각 문항은 ‘ 그

지 않다’1 에서 ‘매우 그 다’5 까지의 수를 주었으며(부정문항 2문항과

정문항 9문항으로 부정문항은 역환산) 수가 높을수록 가족지지 정도가 높음을 의

미한다.강 숙(1984)의 연구에서는 Cronbach'sα=.86이었고,본 연구에서의 신뢰도

Cronbach'sα=.92 다.

D.자료수집방법

본 연구의 자료수집은 C 학 IRB(13-006)승인 후 진행되었으며,자료수집기간

은 2013년 2월 1일부터 3월 31일까지이었다.자료수집방법은 주· 남에 소재한

2개 요양병원을 연구자가 직 방문하여 간호부장,수간호사에게 연구의 목 과 방

법을 설명하고 허락을 받은 후 선정기 에 부합하는 상자들에게 연구의 목 과

진행 차를 설명하고 서면동의를 받은 후 질문지를 배부하 다.소요시간은 약 15

분∼20분 정도 다.질문지는 탈락률을 고려하여 250부 배부하 으며 그 230부를

회수하 다.응답률이 미비하여 자료처리에 부 한 설문지를 제외한 226부를 최

종분석에 사용하 다.
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E.자료분석방법

본 연구에서의 수집된 자료는 SPSS/WIN21.0 로그램으로 분석하 다.

1) 상자의 일반 특성은 빈도와 백분율을 구하 다.

2) 상자의 가족지지와 망감 정도는 평균과 표 편차를 구하 다.

3) 상자의 일반 특성에 따른 망감과 가족지지 정도는 independentt-test와

one-wayANOVA,사후검증은 Scheffétest로 분석하 다.

4) 상자의 망감과 가족지지와의 계를 알아보기 해 Pearson'scorrelation

coefficients를 분석하 다.

5) 상자의 망감에 미치는 향요인을 확인하기 하여 단계 회귀분석인

stepwiseregressionanalysis를 실시하 다.

F.연구의 제한

본 연구는 주· 남지역의 요양병원에 입원 인 상자들을 심으로 임의표출

하 으므로 일반 요양병원 노인들을 상으로 연구결과를 일반화시키는 데는 한계

가 있다.
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Ⅲ.연구 결과

A. 상자의 일반 특성

상자의 일반 특성은 다음과 같다 (Table1).본 연구 상자의 성별은 여성

이 67.3%로 과반수이상의 비율을 차지하 으며,평균 연령은 80.49세로 80세 이상

의 연령 가 61.1%이었다.교육정도는 무학이 60.6%로 가장 높게 나타났으며,종교

를 가지고 있는 경우는 54.0%이었다.배우자와 사별한 경우가 79.2% 으며 자녀가

있는 상자는 94.2%인 것으로 나타났다.입원기간이 2년 이상인 상자는 33.6%

으며 앓고 있는 질환은 근골격계 질환이 37.2%로 가장 많았고 그 다음 순 로

심 계 질환이 33.2%로 나타났다. 상자의 76.5%는 자녀가 병원비 지불을 담당

하고 있었으며 경제상태는 ‘나쁘다’라고 응답한 경우가 56.2%로 나타났다.용돈에

한 만족도는 ‘보통이다’라고 응답한 경우가 29.2%로 가장 많았다.
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(N=226)

Characteristics Categories n(%) M±SD

Gender Male 74(32.7)

Female 152(67.3)

Age(years) 65∼79 88(38.9) 80.49±6.96

80ormore 138(61.1)

Educationlevel Uneducate 137(60.6)

Elementaryschool 61(27.0)

Middleschool 10(4.4)

Highschoolorover 18(8.0)

Religion Yes 122(54.0)

No 104(46.0)

Spouseexistence Yes 47(20.8)

No 179(79.2)

Children Yes 213(94.2)

No 13(5.8)

Periodofhospitalization <6 46(20.4)

(month) 6≤-<12 43(19.0)

12≤ -<18 35(15.5)

18≤-<24 26(11.5)

≥ 24 76(33.6)

Disease Cardiovascularsystem 75(33.2)

Respiratorysystem 15(6.6)

Digestivesystem 32(14.2)

Nervoussystem 51(22.6)

Musculoskeletalsystem 84(37.2)

Endocrinesystem 27(11.9)

Genitourinarysystem 29(12.8)

Others 52(23.0)

Hospitalbill Spouse 10(4.4)

Children 173(76.5)

Relativeorothers 5(2.2)

Oneself 18(8.0)

Governmentsubsidy 20(8.8)

Economicstatus Good 9(4.0)

Average 90(39.8)

Bad 127(56.2)

Satisfactionofallowance Verylacked 60(26.5)

Lacked 65(28.8)

Average 66(29.2)

Enough 25(11.1)

Veryenough 10(4.4)

Table1.GeneralCharacteristicsofthesubjects 
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B. 상자의 망감과 가족지지 정도

상자의 망감 정도는 최소 1.86 에서 최 3.33 의 범 로 평균평 3.41

(SD=13.46)이었다.가족지지의 정도는 최소2.43에서 최 3.37 의 범 로 평균평

3.04 (SD=9.35)으로 나타났다 (Table2).

Variables M±SD Minimum Maximum

Hopelessness 3.41±13.46 1.86 3.33

FamilySupport 3.04±9.35 2.43 3.37

Table2.Levelsof VariablesHopelessness and Family Support

(N=226)
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C. 상자의 일반 특성에 따른 망감과 가족지지

상자의 일반 특성에 따른 망감과 가족지지의 정도를 분석한 결과는 다음

과 같다(Table3).일반 특성에 따른 망감 정도에서 유의한 차이를 나타낸 항

목은 종교(t=-2.79,p=.006),입원기간(F=5.37,p<.001),경제상태(F=15.01,p<.001),

용돈 만족도(F=7.65,p<.001)이었다.사후 검증을 한 결과 입원기간은 2년 이상인

상자가 6개월 미만과 6개월 이상에서 1년 미만인 상자보다 망감이 유의하게

높은 것으로 나타났다.경제상태를 ‘나쁘다’라고 응답한 상자가 나머지 상자에

비해 망감이 높았고,용돈이 ‘부족하다’라고 응답한 상자의 망감 정도가 보통

이상으로 느끼는 상자들에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.

상자의 가족지지는 교육정도(F=5.18,p=.002)와 종교(t=3.77,p<.001),병원비

부담(F=2.54,p=.041),경제상태(F=8.08,p<.001),용돈 만족도(F=13.95,p<.001)에 따

라 느끼는 가족지지 정도에 유의한 차이가 있었다.사후검증 결과 교육정도의 경우

등학교를 졸업한 상자가 무학인 상자보다 가족지지의 정도가 높았고,경제상

태는 ‘보통’으로 생각하는 상자가 ‘나쁘다’라고 응답한 상자 보다 가족의 지지

가 높은 것으로 나타났다.용돈이 ‘부족하다’라고 응답한 상자가 나머지 상자보

다 가족의 지지정도가 낮았다.병원비의 부담은 사후검정결과 유의한 차이를 보이

지 않았다.



- 11 -

Variables
Hopelessness FamilySupport

M±SD t/F p(Scheffe) M±SD t/F p(Scheffe)

Gender

Male 3.33±0.70 -1.23 .207 2.93±0.84 -1.39 .167

Female 3.45±0.66 3.09±0.85

Age(years)

65-79 3.47±0.60 1.06 .289 3.05±0.74 .221 .825

80+ 3.37±0.71 3.03±0.91

Educationlevel

Uneducate 3.50±0.66 1.11 .061 2.90±0.83 5.18 .002

ElementarySchool 3.31±0.69 3.39±0.84 (a<b)

MiddleSchool 3.33±0.41 2.84±0.60

HighSchoolorover 3.12±0.76 2.96±0.81

Religion

Yes 3.30±0.64 -2.79 .006 3.23±0.85 3.77 <.001

No 3.54±0.69 2.81±0.80

Spouseexistence

Yes 3.29±0.65 -1.33 .184 2.99±0.81 -.457 .648

No 3.44±0.68 3.05±0.86

Children

Yes 3.42±0.68 1.10 .272 3.06±.86 1.57 .117

No 3.21±0.61 2.68±.59

Periodofhospitalization(month)

<6 3.19±0.55 5.37 <.001 3.09±0.76 2.25 .064

6≤ -<12 3.23±0.67 (a,b<e) 3.26±0.73

12≤ -<18 3.30±0.66 3.17±0.90

18≤-<24 3.55±0.72 2.99±0.88

≥ 24 3.65±0.66 2.82±0.90

Hospitalbill

Spouse 3.08±0.77 .879 .477 2.93±0.66 2.54 .041

Children 3.45±0.66 3.12±0.87

Relativeorothers 3.43±0.56 2.75±0.72

Oneself 3.32±0.65 2.97±0.58

Governmentsubsidy 3.33±0.79 2.52±0.81

Economic status

Good 2.83±0.59 15.01 <.001 3.19±0.64 8.08 <.001

Moderate 3.20±0.62 (a,b<c) 3.29±0.81 (b<c)

Bad 3.61±0.65 2.84±0.85

Satisfactionofallowance

Verylacked 3.70±0.64 7.65 <.001 2.44±0.79 13.95 <.001

Lacked 3.50±0.66 (a>c,d,e) 3.07±0.75 (a<b,c,d,e)

Average 3.26±0.63 3.35±0.80

Enough 3.06±0.56 3.40±0.71

Veryenough 2.94±0.66 3.04±0.85

 Table 3. Hopelessness and Family Support by General Characteristics (N=226)
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D. 상자의 망감과 가족지지간 상 계

상자의 망감과 가족지지와 계를 분석한 결과는 Table4와 같다.본 연구

에서 상자의 망감은 가족지지(r=╶.40,p<.001)와 유의한 부 상 계가 있는

것으로 나타났다.

Variables

Hopelessness FamilySupport

r(p) r(p)

Hopelessness 1 ╶.40(<.001)

FamilySupport 1

Table4.CorrelationbetweenHopelessness and Family Support

(N=226)
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E. 상자의 망감에 향을 미치는 요인

본 연구에서는 노인의 망감에 향을 미치는 요인을 악하기 하여 주요

변수인 입원기간,종교,용돈에 한 만족도,경제상태와 가족지지를 독립변수로

망감을 종속변수로 하여 단계 회귀분석을 실시하 다.분석결과 망감에 유의하

게 향을 미치는 요인은 가족지지(β=-.31,p<.001),경제상태(β=.23,p<.001),그리

고 입원기간(β=.18,p=004)이었으며,회귀모형은 통계 으로 유의하 다(F=23.75,

p<.001).이 변인들은 체변량의 23%를 설명하는 것으로 가족지지의 정도가 낮을

수록,경제상태가 나쁠수록,입원기간이 상 으로 길수록 상자의 망감이 높

아지는 걸과를 보 다(Table5).

Variables
Powerlessness

B β t p

FamilySupport -.25 -.31 -5.07 <.001

Economicstate .31 .23 3.75 <.001

Periodofhospitalization .25 .18 2.93 .004

R²=.24 AdjR²=.23 F=23.75 p<.001

Table5.TheInfluentialFactoronHopelessness 

(N=226)
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Ⅳ.논의

본 연구에서 상자들의 망감 정도는 평균 3.41 으로 간보다 높은 수 이었

는데,이는 본 연구와 같은 도구를 사용하여 일반 노인들을 상으로 실시한 안효

찬(2010)의 연구에서의 평균 평 2.74 과 본 연구와 다른 도구를 사용하여 조사

한 박 과 송인욱 (2009)연구의 평균 2.74보다 높게 나타나 요양병원에 입원한

노인들이 느끼는 망감 정도가 일반노인들 보다 더 높은 것으로 생각할 수 있다.

이러한 결과는 요양병원이나 시설에서 생활하는 노인들이 일반 노인들에 비해 생

활에 제약이 있으며 인 계가 원활하지 않아 기인된 것으로 생각할 수 있다

(Hirsch& Sommers,1990).따라서 요양병원 입원 노인들의 망감 정도를 감소시

키기 해 원내 환우들과의 유 계를 높이고 자원 사자의 지지를 유도하여 사

회 지지를 높이는 것이 요하리라 사료된다.

가족지지의 정도에 한 평균은 3.04로 간 정도 이상의 가족지지를 보 다.입

소시설 노인들을 상으로 실시한 송경화(2012)의 연구에서는 평균 2.55로 나타나

본 연구 상자의 가족지지 정도가 더 높았다.그러나 가정에 거주하는 노인을 상

으로 조사한 이정화(2008)의 연구에서는 평균 4.16으로 본 연구 상자의 가족지지

정도가 더 낮았다.이러한 결과는 시설에 입소하 거나 병원에 입원한 노인들이 가

족 심의 가정에서 살다가 가족과 함께 생활하지 않고,자주 만나지 못하 기 때문

에 일부 노인들은 가족에게 버려졌다는 생각을 가지고 있어 본 연구의 상자인

입원 노인들이 느끼는 가족지지의 정도가 일반 노인들보다 낮았던 것으로 추측할

수 있다.따라서 요양병원에 한 노인들의 인식이 버려졌다는 개념이 아닌 문

의료인에 의한 돌 의 의미로 인식의 환을 시킬 필요가 있으며,이를 해 요양

에만 치 하지 않는 극 인 건강상태 체크 물리치료와 같은 일상생활 능력

증강 로그램 등을 통하여 보다 문 인 간호 재를 제공하는 것이 필요하리라

사료된다. 한 가족과의 잦은 을 해 집과 인 한 병원에 노인을 입원시키는

것도 가족의 지지를 높일 수 있는 방법이라 생각된다.

일반 특성에 따른 망감 정도에서는 종교,입원기간,경제상태,용돈 만족도에

서 유의한 차이를 나타냈다.본 연구에서는 종교를 가진 노인들이 종교가 없는 노

인들보다 망감 정도가 낮았는데,이는 노인들의 삶에 종교가 미치는 향이 크다

는 문태언(2012)의 연구결과와 일치되는 것으로 종교는 노인들에게 정서 신념의
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체계가 되며 노후의 심리 안정과 사회 계망을 형성하고 하는데 요한 지지

체계로 작용하는 것이므로 요양병원에서도 노인들이 자유로이 종교활동에 참여할

수 있는 로그램 등을 진행하여 정서 안정에 도움을 주는 것이 필요하겠다.

한 본 연구결과에서는 입원기간이 상 으로 길수록 입원 노인들의 망감의 정

도가 높은 것으로 나타났는데,이는 장기 입원노인들의 경우 가족과의 계가 어

들고,이로 인해 노인들의 외로움이 더 커짐에 따라 망감이 높아진 것으로 추측

된다( 문희,2007),따라서 요양병원 환자들이 부분 장기입원 노인들이 부분인

것을 감안 할 때 장기입원 노인들의 심리 보호를 한 극 인 심과 이에

한 간호 재의 개발이 필요할 것으로 사료된다.그리고 경제상태가 나쁠수록,용돈

이 부족하다고 느낄수록 망감이 높았는데,이는 풍부한 경제상태가 심리 안녕

에 향을 미치는 것으로 단할 수 있다(신동순,1997),따라서 노인의 경우 경제

수 과 망감과의 계는 선행연구들과 마찬가지로 매우 유의한 계가 있음

을 알 수 있었다.

입원노인의 일반 특성에 따른 가족지지의 정도에서는 교육정도,종교,경제상

태,용돈의 만족도,병원비 부담에서 유의한 차이를 보 다.교육의 정도가 낮을수

록 가족지지의 정도를 낮다고 느 는데,이는 임혜숙(2011)의 연구에서의 교육수

이 낮을수록 사회 지지 즉 가족의 지지가 낮아진다는 연구결과와 유사한 측면이

있다.따라서 재까지는 우리나라 노인들은 교육수 의 정도가 낮은 경우가 많기

때문에(박 숙,2009) 학력 노인집단의 가족지지 수 을 끌어올리기 한 간호

재 개발이 필요하리라 생각된다.

상자가 지각하는 가족지지의 정도는 종교와도 련이 있는 것으로 나타났는데,

종교를 가지고 있는 상자에서 가족지지 정도를 높게 인식하고 있었다.이는 김미

숙과 박민정(2000)의 연구에 종교를 갖고 있는 노인이 그 지 않은 노인에 비하여

삶에 해 더 만족하고 있고 행복도를 느 다는 연구결과와 유사한 맥락이다.종교

는 삶의 의미를 부여해 주고 삶에 한 평가를 정 으로 하게 하고,정서 으로

도 더 행복도를 느끼게 하는 것으로 보고 되는데(서문진희,2010),노인 인구의 특

성으로 인한 것인지 향후 타 연령집단과 비교하는 반복연구가 필요하리라 본다.

경제상태가 나쁘다고 느끼는 경우와,용돈의 만족도가 낮을수록 가족의 지지정도

를 낮게 생각 하고 있었는데 이는 가족의 지지가 정서 인 지지도 요하나 도구

지지인 물질 인 지지도 요함을 시사해 주고 있다.사회 지지 즉 가족의 지지

는 복합 이고 포 이기 때문에 그 정의와 측정방법이 다양하다고 할 수 있다.
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본 연구결과에서 시사하는 바와 같이 노인의 삶의 질을 결정하는데 있어서 경제

요인은 노년기의 삶의 질을 결정하는데 요하다고 할 수 있다.경제 으로 여유있

는 노인들의 생활만족도가 언제나 높다고는 할 수는 없지만,노인의 경제상태는 노

인의 건강상태와 함께 노인의 삶의 질에 큰 향을 미치는 요인이 된다(심문숙,

2005).이는 사후검정 결과에서는 유의한 차이가 없었으나 병원비의 부담자가 구

인가에 따라 상자가 인식한 가족지지 정도에 차이를 보 던 본 연구결과를 근거

로 볼 때,병원에 입원한 노인의 입장에서는 병원비 부담으로 인해 경제 문제가

큰 심리 부담이 될 수 있고,이러한 경제 문제를 도와주는 것과 련해 가족지

지 정도를 인식하는 것이라 사료된다.

요양병원 입원노인이 느끼는 망감과 가족지지 간에는 유의한 부 상 계가

있는 것으로 나타났다.이는 가족지지의 정도가 노인의 삶의 만족에 향을 미친다

고 보고한 장숙희(2006)와 가족의 지지정도가 높을수록 삶을 정 으로 느끼게 되

며 생활만족도가 높아지게 되어 정서 으로 안정이 된다는 최은 ,김지 ,김혜숙

(2003)의 연구 결과가 본 연구의 결과를 지지해 주었다.한편 망감과 련이 있

는 것으로 밝 진 가족지지와 단변량 분석에서 유의한 련이 있었던 변수들을 독

립변수로 설정하여 망감에 향을 미치는 요인을 확인해 본 결과,가족지지,경

제상태,입원기간이 상자의 망감에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났다.즉,

노인이 경제 으로 여유롭지 못할수록,입원기간이 상 으로 긴 경우,그리고 가

족지지의 정도가 낮을수록 노인이 느끼는 망감 정도가 높아졌음을 의미한다.특

히 경제상태는 노인의 망감에 가장 큰 향을 미치는 요인으로 나타났는데 앞에

서도 언 한 바와 같이 상자의 경제 상태는 망감과 큰 련이 있음을 알 수

있다.Chatfield(1977)는 수입과 경제 상태가 노인의 생활만족에 향을 미치는

요한 요인이며 은퇴로 인한 수입의 감소에 의해 노인의 생활만족도가 낮아지고

있음을 설명하여 이를 뒷받침해주고 있다.노인은 퇴직으로 인해 생산활동이 고립

되고 그로 인해 독립된 생활을 하지 못하고 가족들의 돌 이 필요하게 되지만 부

양이 여의치 않는 가정의 노인들은 요양시설이나 요양병원에 자의나 타의로 입원

하게 된다.그리고 이러한 노후의 생활비 문제는 노인들에게 정서·심리 으로 축

감을 유발하게 하며 망감을 느끼게 하는 것으로 나타났다(김 애,2009).따라서

향후에는 입원노인들이 국민연 ,국민기 생활보장제도,경로연 등의 수입을 입

원 노인 스스로 리 할 수 있도록 하는 로그램을 개발하여 이 로그램이 입원

노인들의 경제 망감을 감소시키는 효과가 있는지 검증하는 연구가 실시되어
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야 할 것으로 사료된다.

한 본 연구에서는 입원기간이 상 으로 긴 경우 망감이 높아졌는데,입원

노인의 부양은 단시일 내로 끝나는 것이 아니기 때문에 가족과 환자 본인 모두 우

울감,스트 스,소진감 등의 부정 인 정서를 경험하게 된다는 Amirkhanyan과

Wolf(2006)의 연구결과와 일치하는 것으로 입원 노인과 그들의 가족의 건강과

망감 감소를 함께 고려한 한 간호 재가 필요하리라 생각된다.

가족지지 역시 상자의 망감에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났는데,노

인이 인식하는 가족의 심과 도움이 큰 역할을 하게 되어 노인의 삶에 힘을 주고

건강을 한 정 반응으로 작용하리라 측하 듯이(최재은,2005)노인에게 가

족지지의 요성을 다시 확인할 수 있게 하 다.따라서 성기 병원과 다른 요

양병원만의 특성을 잘 살려 임상에서 간호사들이 극 인 가족상담을 시도해 볼

필요가 있으며,이에 한 효과를 확인해 보는 연구가 필요하다.
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V.결론 제언

본 연구는 요양병원 입원 노인환자가 지각한 망감과 가족지지의 정도를 악

하고 이에 향을 미치는 변수를 규명하기 한 것으로 본 연구결과 요양병원 입

원 노인의 망감 감소에 향을 미치는 요인은 높은 가족지지,경제상태의 여유로

움,입원기간으로 확인 되었다.본 연구의 결과만으로 특정 방향성을 확인하기는

어려우나 가족지지가 높아질수록 노인의 망감이 감소하는 것임을 유추해 볼 수

있다.따라서 요양병원 입원노인들의 망감 감소를 해 가족지지를 높이는 노력

을 더욱 기울여야 할 것으로 보인다.본 연구를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자

한다.

첫째,본 연구 수행 시 모집단을 선택함에 있어 국 단 의 특정 도시에 한정

된 상자를 선정하 으므로 연구결과를 확 해석하기에는 제한 이 있다.따라서

향후에는 좀 더 다양한 지역에서 표집한 다수의 환자들을 상자로 포함시켜 심층

연구를 할 필요가 있을 것이다.

둘째,연구에 포함된 변수 선정의 한계로 경제 상태,입원기간,가족지지외의

련된 보다 많은 변수를 포함한 계속 연구가 필요할 것이다.특히 가족의 지지를

측정하고자 할 때 심리 ,도구 지지 등을 구별해 객 인 측정이 필요할 것이

다.

셋째,일반 특성에 따라 망감과 가족지지의 정도가 다르게 나타나는 것으로

보여져 련특성에 한 연구를 확 할것과,우리나라 노인이 처한 상황에 맞는 더

정확한 망감과 가족지지의 측정도구의 개발을 제언한다.
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부록

안녕하십니까?

는 조선 학교 일반 학원 석사과정에 재학 인 학생입니다.

본 설문지는 요양병원 노인의 망감과 가족지지에 한 연구를 해 작성
되었습니다.

본 연구의 자료처리는 무기명으로 실시되는 것으로 응답하신 내용은 연구
이외의 목 으로 사용하지 않을 것을 약속드립니다.

설문지의 내용에는 옳고 그른 답이 없으며 각 항목에 빠짐없이 어르신의
생각과 생활을 솔직히 답해주시면 됩니다.

귀한 시간 내주셔서 진심으로 감사드리며,가내 평안하시고 늘 건강하시길
기원합니다.

2013년 2월

조선 학교 일반 학원 간호학과 석사과정

연 구 자 :김 주 연

<동의서>

본 설문지는 자의에 의해 참여하고자 합니다.

연구에 참여하는 동안 참여자 본인에게 어떠한 비용이나 험이

따르지 않는다는 것과 본인의 익명을 보장받고,연구 도 원하지

않는 경우에는 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 설명을 통해

알고 있습니다.

20 년 월 일

참여자 (서명)
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<일반 특성>

1.귀하의 성별은?①남 ( )②여 ( )

2.귀하의 연령은?만 ( )세

3.귀하의 학력은?

① 무학( )② 졸( )③ 졸()④ 고졸 ( )⑤ 졸 ( )

⑥ 학원(석사)졸업이상()

5.귀하의 종교는?① 있다 ( )② 없다 ( )

6.귀하의 배우자는?① 있다( )② 없다( )

7.귀하의 자녀는?① 있다( )② 없다( )

8.귀하의 입원기간?

① 6개월 미만( ) ② 6개월 이상 -1년 미만( )

③ 1년 이상 -1년 6개월 미만 ( ) ④ 1년 6개월 이상 -2년 미만 ( )

⑤ 2년 이상( )

9.귀하가 재 가지고 있는 질환은?

① 심 계( )② 호흡기계( ) ③ 소화기계( )④ 신경계 ( )

⑤ 근 골격계( )

⑥ 내분비계( )⑦ 비뇨-생식기계( )⑧ 기타( )
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10.귀하의 입원비 지불은 가 합니까?

① 배우자( )② 자녀( )③ 친척,타인( )④ 본인( )⑤ 국가보조( )

11.귀하가 생각하는 집안의 경제 상태는?

① 상( )② ( )③ 하( )

12.귀하는 용돈이

① 매우 부족하다.( )② 부족한 편이다.( )③ 보통이다.( )

④ 충분한 편이다.( )⑤ 매우 충분하다( )



- 25 -

문항 내용
그 지

않다

체로

그 지

않다

보통

그 다

자주

그 다

항상

그 다

1 2 3 4 5

1
나는 내 미래에 해서
희망 이고 의욕 이다*

2

내 생활을 더 좋아지도록

할수 없으므로 차라리 포

기하는 것이 나을것 같다.

3

일이 잘 안될 때는 항상

이 지 않을 것이라고 생

각하면 도움이 된다*

4

나는 내가 몇 년 후에 어

떻게 되어 있을지 상상

할 수 없다

5

내가 가장 원하는 것을

성취할 수 있는 충분한

시간이 있다*

6

미래에 나는 가장 요한

일에서 성공할 수 있을

것이다*

7
나의 미래는 어두울 것

같다.

8

나는 내 인생에서 보통사

람보다 좋은 것을 더 많

이 얻을 수 있을 것이다*

9

나는 마음이 편치 않으며

미래에도 아마 그럴 것

이다.

10

나에게 있어 과거의 경험

이 미래를 한 좋은

비가 되었다*

※ 망감 측정
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11

앞으로 나에게 일어날 모

든 일들은 좋은일 보다

는 나쁜일이 일어날것이

다

12

나는 내가 정말로 원하는

것을 가질 수 있다고

기 하지 않는다

13
나는 미래가 지 보다 더

행복할 것이라 생각한다*

14
내가 원하는 로 일이

잘 풀리지 않을 것이다

15
나는 미래에 해 큰 신

념을 가지고 있다*

16

내가 원하는 것을 결코

가질 수 없으므로 무엇을

원하는 것은 바보 같은

일이다

17
나는 미래에 진정한 만족

을 느끼지 못할 것이다

18
나에게 미래는 막연하고

불길해 보인다

19

나는 미래에 나쁜일 보다

는 좋은일이 더 많을 것

이라 기 한다*

20

내가 원하는 것을 얻기

해 노력하는 것은 아무

소용없는 일이다.왜냐하

면 나는 아마도 그것을

갖지 못할 것이기 때문이

다

*역환산 문항
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문항 내용

그 지

않다

가끔

그 다

보통

이다

자주

그 다

매우

그 다

1 2 3 4 5

1
가족은 나에게 회복될 수 있다고 용기와
격려를 다.

2 가족은 내가 불편하지 않도록 도와 다.

3 가족은 나를 아끼고 사랑한다.

4 나는 나의 가족을 믿고 의지할 수 있다.

5
가족은 내가 지루하지 않도록 많은 이야
기를 해 다.

6 가족은 나를 귀찮은 존재로 생각한다.*

7
가족은 경제 인 문제 때문에 나를 부담
스러워한다.*

8 가족은 나의 의견을 존 해 다.

9 가족은 나와 집안일을 의논한다.

10가족은 나에게 헌신 인 도움을 다.

11
가족은 내가 외로워하거나 괴로워 할 때
보고 싶은 사람을 만날 수 있도록 도와
다.

※ 가족지지

*역환산 문항
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