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Abstract: This study was to analyze the effect of ADL and IADL disability levels on the elderly's needs 

for residential care facilities and the mediating effect of public care and family care. Data were derived 

from the 2017 National Survey of Older Koreans of 2,902 elderly with ADL or IADL disability. After 

controlling for socioeconomic characteristics, the higher the ADL and IADL disability level, the lower 

the needs for residential care facilities. Public care and family care utilization was negatively associated 

with the needs of residential care facilities. While public care utilization was found to mediate the effect 

of both ADL and IADL disability levels on the need for residential care facilities, family care mediated 

only the relationship between IADL disability level and such need. This findings imply that it is 

necessary to develop residential care facilities for older adults with mild and moderate difficulties of 

ADL and IADL disability. 
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요약: 본 연구는 신체기능 제한 노인의 노인주거시설 이용 욕구를 평가하였다. 또한 

공적돌봄과 가족 돌봄의 이용 경험이 신체기능 제한 수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 

연관성에 미치는 매개효과를 분석하였다. 연구 대상은 2017년 노인실태조사에서 ADL이나 

IADL 장애가 한 가지 이상 있는 65세 이상 노인 2,902명이다. 분석 결과, ADL과 IADL 장애 

수준이 높을수록 노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 낮았다. 공적돌봄과 가족 돌봄 이용 
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경험은 노인주거시설의 이용 욕구와 부적 연관성을 나타냈다. 한편 공적돌봄 이용 경험은 

ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 연관성을 매개하였으나, 가족 돌봄 

이용 경험은 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 연관성만을 매개하였다. 이 

결과는 신체기능 제한 노인을 위한 공적돌봄의 지원 확대와 함께, 지역사회 내 노인주거시설 

제공체계 구축으로 촘촘한 연속보호체계형 노인주거 보호 체계를 구축할 필요성을 제시한다. 

 

핵심어: 일상생활 수행능력(ADL), 수단적 일상생활 수행능력(IADL), 공적돌봄, 가족 돌봄, 

노인주거시설 

 

1. 서론 

우리나라는 유례가 없는 속도의 ‘압축적 고령화’에 대비하기 위해 효율적인 지역사회 

통합돌봄 체계를 구축하고자 노력하고 있다. 이와 더불어 노인이 신체적 쇠퇴에도 

불구하고 지역사회를 떠나지 않고 살아갈 수 있도록 지원하는 공적돌봄, 가족 돌봄, 

주거복지시설 등의 연계를 통한 연속보호체계형 노인주거 보호 체계(continuing care 

retirement community (CCRC))를 구축하는 것이 중요하다. 우리나라는 노인과 장애인 등 

돌봄이 필요한 인구의 비중이 2020년에서 2050년까지 전체 인구의 약 15.7%에서 39.8%로 

2.5배 이상 증가하고, 동기간동안 노인부양비는 21.7%에서 77.6%로 3.5배 이상 증가할 

전망이다(통계청, 2019). 특히, 고령화 속에서 65세 이상 노인의 약 8.7%가 

일상생활수행능력(Activity of Daily Livings: 이후 ADL로 표기함)의 장애를 가지고 있으며, 

약 16.6%는 수단적 일상생활수행능력(Instrumental Activity of Daily Livings: 이후 IADL로 

표기함)에 장애를 가지고 있어, 향후 돌봄부담이 더 많이 증가할 것으로 추정한다. 

그러나 우리나라는 신체기능 제한 노인들의 노인주거시설 이용 욕구에 대한 대응은 

부재한 상황이다[1]. 노인의 신체기능 상태는 본인이 살던 집에서 독립적인 생활을 

영위할 수 있는지를 결정하는 주요 결정요인으로, 주로 ADL과 IADL을 기반으로 4개 

등급으로 나눌 수 있다[2]. 첫째, 어떤 신체기능의 어려움도 없이, 독립적인 일상생활을 

영위할 수 있는 건강한 단계, 둘째, ADL이나 IADL 장애는 없으나, 허약한 상태로 타인의 

도움이 필요한 단계, 셋째, 경증의 신체기능 제한 단계로 IADL 장애 점수가 1점 

이상으로, 타인의 도움이 필요한 단계, 넷째, ADL 수행항목 중 1개 이상에서 도움을 

필요로 하여, 스스로 독립적인 생활을 영위할 수 없을 정도의 중증 신체기능 손상 

단계이다. 최근 노인의 ‘에이징 인 플레이스’에 대한 높은 욕구와 더불어, 신체제한 

노인의 장애 수준에 맞는 적절한 의료와 복지서비스를 갖춘 주거복지시설에 대한 

필요성이 증가하고 있으나, 실제로 이용자의 욕구에 맞는 노인주거복지 실천을 위한 

대안은 매우 부족하다[3][4]. 보건복지부(2019)는 노인의 만성질환, 장애와 정신질환에 

따른 맞춤형 돌봄 서비스 개발과 확대를 유도하고 있으며, 2026년까지 지역사회 

통합돌봄의 보편적 제공을 목표로 하고 있다. 그러나 대부분 심각한 질병으로 돌봄이 

필요한 노인만이 공적돌봄에 의존하고 있으며, 병원과 시설 중심의 돌봄 시스템, 

재가서비스 부족, 파편적인 서비스 전달 체계 등의 복합적 요인으로 인해 고령자의 

수요와 욕구에 적절한 대응이 부족하다[5]. 장기요양보험 통계(2020년)에 따르면, 

우리나라 장기요양보험 대상자 중 약 7만 5,000명이 재가서비스나 노인주거시설 

부족으로 병원이나 시설 등에 머무는 ‘사회적 입원’을 하는 것으로 추정된다. 즉 

지역사회복지시설, 노인주거시설 등의 복지 공백으로 인해, 돌봄 욕구를 앓은 노인에게 



Association between ADL, IADL disability levels and the need for residential care facilities focusing on the mediating effect of 
public care and family care among Korean older adults 

 

Copyright ⓒ 2023 KCTRS  269 

장기요양보험제도가 거의 유일한 사회보험제도로서 가장 나은 선택지인 셈이다.  

최근 우리나라는 노인의 다양한 형태의 돌봄 욕구와 기대수준이 지속적으로 증가하고 

있다. 특히 신체가 불편한 노인들은 본인이 살고 있던 지역에서 가정과 같은 주거 

여건과 건강관리를 제공하는 노인전용주택이나 신체기능 제한 노인에게 특화된 

노인복지시설에 대한 욕구가 점점 증가하고 있다[6][7]. 더구나 복합만성질환을 앓은 

노인은 ‘안락한 노후생활’과 ‘돌봐줄 사람’에 대한 필요성을 더 크게 느끼고 있다. 

노인실태조사(2017년)에 의하면 한국 노인의 약 31.9%가 거동이 불편할 때 각종 

생활편의 서비스와 의료서비스를 제공받을 수 있는 노인복지주택이나 노인요양시설을 

선호하였다. 상당수의 한국 노인이 가족 돌봄보다 사회적 돌봄서비스를 선호하게 된 

배경은 첫째, 급속한 도시화, 가족구조와 가치관의 변화 등으로 젊은 세대의 노인에 대한 

부양의식에 대한 변화와 관련이 있다. 최근 연구는, 연구 참여자의 약 30% 이상이 노인 

돌봄의 일차적 책임이 국가에 있다고 하였으며, 약 57%는 노인 스스로가 돌봄을 

준비해야 한다고 제시하였다[5]. Atchley(1988)의 “역할에 의한 상호교환이론”에서 노인 

부모와 자녀의 동거 관계는 경제적·정서적 역할, 가사, 돌봄 등에 대한 상호 

역할분담으로 복합적 공존이 이루어질 때 만족도가 높다. 그러나 부모가 질병 등으로 

상호분담의 균형이 무너지면, 세대 간 심리적 갈등이 크다고 하였다[8]. 둘째, 노인을 

둘러싼 환경과 건강의 변화, 교육수준과 경제력의 향상과 더불어, 노인의 부양 기대감에 

대한 의식이 크게 변화하고 있다. 노인들은 본인의 건강 상태를 스스로 인지하고 있으며, 

돌봄에 대한 자기 결정권도 높다[6][9]. 반면, 우리나라는 공적돌봄 확대와 더불어 돌봄의 

탈 가족화가 일어나고 있으나, 기능 제한 노인의 약 89.7%가 여전히 가족 돌봄에 

의존하고 있다[5][10]. 노인실태조사(2020)에 따르면, 신체기능 제한 노인의 약 55%가 

돌봄을 받고 있었다. 이 중 공적돌봄인 장기요양보험서비스와 노인 돌봄서비스 이용은 

각각 19.1%와 10.7%로 비교적 낮았으나, 동거가족원(74.5%)나 친척, 이웃, 친구 

등(15.3%)에게 수발을 의존하는 경향이 매우 높았다. 또한 OECD 건강지표 통계에 

따르면, OECD 19개 국가 중 GDP 대비 장기요양지출은 네덜란드가 4.1%로 가장 높았지만 

우리나라는 1.1%로 OECD 평균(1.5%)에도 미치지 못하고 있다(OECD, 2021). 더구나 80세 

이상 고령층 인구 대비 장기요양서비스 수급률도 OECD 평균인 34.3%보다 낮은 29%로 

15번째였으며, 심각한 욕구를 앓은 노인 1인당 장기요양돌봄 비용도 OECD 평균보다 

매우 낮았다.  

이처럼 신체기능 제한 노인의 돌봄서비스 체계가 매우 취약한 형편으로, 노인이 

지급할 수 있는 비용에 부합하는 지역 중심의 주거복지시설(중간집, 요양원, 

공동생활가정, 노인복지주택, 독립주거 등)의 확대가 요구되지만, 신체기능 제한 노인의 

주거복지시설에 대한 욕구조차 파악이 되어있지 않다[11]. 또한 신체기능 제한과 다양한 

돌봄 유형에 대한 이용 욕구에 대한 연구는 대부분 가족 돌봄이나 공적돌봄과의 

연관성에 초점을 맞추고 있으며, 가족 돌봄과 공적돌봄이 주거돌봄시설의 이용 욕구에 

미치는 영향이 명확하지 못하다. 그러므로 이 연구는 노인의 ADL과 IADL 장애에 따른 

노인주거시설의 이용 욕구를 분석하고, 공공돌봄과 가족 돌봄의 매개효과를 

분석함으로써, 향후 노인 돌봄정책의 중요한 자료를 제시하고자 한다. 

 

1.1 선행연구 검토 

1.1.1 국내외 노인주거시설 이용 욕구에 대한 연구동향 
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노인주거시설 이용 욕구와 관련된 대표적인 모델은 앤더슨의 행동모형 이론이다[12]. 

앤더슨의 행동모형 이론은 의료서비스 이용뿐만 아니라, 가족 돌봄, 공적돌봄, 

장기요양보호서비스 등 돌봄서비스 이용 욕구와 관련된 연구에 널리 사용되어 

왔다[9][13][14]. 행동모형 이론은 선행요인(predisposing factors), 가능 요인(enabling factors)과 

욕구 요인(need factors)의 세 요인으로 분류하여 돌봄서비스 이용 욕구에 미치는 

결정요인을 설명하였다. 첫째, 선행요인은 개인의 관련된 인구 사회학적 요인, 자녀수, 

가족형태와 같은 가족요인과 노인부양 의식, 돌봄을 선택하는 태도, 가치, 지식과 같은 

돌봄의 인식과 관련된 요인이다. 둘째, 가능 요인은 돌봄 이용의 접근성과 관련된 

자원으로 소득, 돌봄서비스 인지도, 독거 여부, 사회적지지, 복지주거시설의 인지도 및 

비용 등과 관련된 요인이다. 셋째, 이 연구에서 중점적으로 살펴볼 욕구 요인은 개인의 

신체적 기능이나 질병과 관련된 요인으로 돌봄 이용에 직접적인 원인 요인이다. 그동안 

노인주거시설 이용 욕구에 관한 국내 연구는 주로 앤더슨의 행동모형 이론에 근거하여, 

인구학적, 사회경제적, 가족요인 등이 주요 결정요인임을 밝히고 있다. 즉 노인의 

복지시설 이용 욕구는 교육과 소득수준, 배우자의 유무, 자녀와의 관계, 친구관계, 취미, 

노인복지시설의 인지도와 입주비용, 지역사회 연계성, 건강 상태 등 다양한 요인이 

복합적으로 작용한다[15-17]. 기존 연구에 따르면, 노인들은 노인주거시설을 각종 

일상생활의 지원뿐만 아니라, 식사요법, 운동, 투약 등 보건의료서비스를 받으며 안락한 

노후를 보내는 시설로 인식하고 있다[18]. 또한 노인들은 노인주거시설에서 간호사, 

물리치료사, 사회복지사 등 전문가들의 도움을 받으며, 적절한 질병 관리, 규칙적이고 

균형 잡힌 식사와 활동 프로그램 등을 통하여 삶의 질 향상을 도모하고자 한다. 비록 

노인의 ADL과 IADL 장애는 노인주거시설의 이용 욕구를 증가시키는 결정요인으로 

예측하나, 이러한 역학적인 관계를 심층적으로 분석한 연구는 매우 제한적이다.  

그동안 국내외 연구는 노인의 노인성 질환별 지역사회 돌봄서비스 검증 연구를 매우 

활발하게 수행해왔으나, 노인주거시설의 이용 욕구에 대한 연구가 매우 제한적이다. 

북미와 유럽, 뉴질랜드, 호주 등 국가에서 실시된 돌봄서비스 이용에 관한 약 94개의 

질적 연구에 대한 메타분석 결과는 만성질환과 재가돌봄 이용과의 높은 관련성과 

재가돌봄이 노인의 삶의 질에 미치는 긍정적인 영향을 제시하였다[19]. 또한 신체기능 

제한은 유·무료 생활 보조 주거시설(Assist living)이나 요양원(Nursing home)을 선택하는 

가장 중요한 결정요인으로 알려져 있다[13]. 한편 국내외 연구는 노인의 건강 상태나 

신체기능 상태에 따른 재가돌봄(Home care), 생활 보조 주거시설(Assist living)과 

요양원(Nursing home) 등 연속적인 돌봄 체계에서 돌봄 보호를 받는 양상을 분석하였다. 

국내 연구는 ADL과 IADL 장애는 주간보호와 단기돌봄서비스 이용 욕구와 유의미한 

상관관계가 있었으며, 장기요양시설 이용의 결정요인으로 나타났다[9]. 한편 해외 연구에 

따르면, ADL과 IADL 장애가 있거나, 일상생활 지원 등 기초적인 돌봄 욕구가 있는 

노인들은 재가돌봄(community care)을 선호하는 경향이 있었으며, 부분적인 신체기능 

제한이 있는 노인은 생활 보조 주거시설(Assist living)을 선호하였고, 기능적 손상이 

높거나 치매를 앓고 있는 노인은 주로 숙련된 전문인이 배치된 요양원(Nursing home)을 

이용하였다[20]. 다른 연구는 장애 노인의 경우, 이용할 수 있는 복지시설이 제한적이고, 

장애 노인의 특성을 반영한 노인복지주택이나 서비스가 부족하다고 하였다[21]. 장애 

노인들은 노인복지주택을 음식, 청소 등 각종 일상생활 지원뿐만 아니라, 의료서비스를 

받으며 노후를 보내는 시설로 간주하는 경향이 높다[18]. 그러나 현재까지 노인의 

신체기능 수준과 노인주거시설에 대한 이용 욕구와의 연관성이나, 가족 돌봄이나 
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공적돌봄이 노인주거복지시설 욕구에 미치는 매개효과에 대한 연구는 극히 제한적이다. 

 

1.1.2 공적돌봄 및 가족 돌봄이 노인주거복지서비스 욕구에 미치는 영향 

최근 들어 연속보호체계형 노인주거 보호 체계(continuing care retirement community 

(CCRC))의 필요성과 더불어, 가족 돌봄이나 공적돌봄뿐만 아니라 노인주거시설을 

아우르는 협력관계에 관심이 증가하고 있다. 국내외 연구에 의하면 노인들은 건강 

상태에 따라 개인별 돌봄 욕구가 다르며, 가족 돌봄, 재가돌봄(community care), 유·무료 

생활 보조 주거시설(Assist living)과 요양원(Nursing home) 등 다양한 돌봄 서비스를 

선호하였다[9]. 그동안 기존 연구들은 노인들의 돌봄 유형별 욕구의 관계를 다양한 

차원에서 연구해 오고 있으나, 주로 공적돌봄과 가족 돌봄에 초점을 맞추고 있다[22]. 

우선 공적돌봄과 가족 돌봄의 관련성에 대한 주요한 가설은 첫째, 대체 모형(substitution 

model)으로 공적돌봄과 가족 돌봄은 서로 대체적인 관계로 공적돌봄의 확대는 가족 

돌봄의 부담을 낮출 것으로 예측한다. 둘째, 과업특정 모형(task-specific model)에서 

공적돌봄과 가족 돌봄이 서로 다른 돌봄 기능과 역할을 수행하며, 서로 상호의존적인 

관계이다. 즉 가족 돌봄은 주로 일상생활 돌봄이나 방문, 전화 등 심리·감정적인 돌봄을 

제공하며, 공적돌봄은 전문가에 의하여 신체적, 의학적 돌봄을 제공한다. 그러므로 가족 

돌봄과 공적돌봄의 적절한 협력관계에 의하여 긍정적인 돌봄 결과를 산출할 수 있다. 

셋째, 보충모형(supplementation model)은 가족이 일차적인 돌봄 책임을 가지며, 공적돌봄이 

가족의 돌봄 부담을 낮추기 위하여 주야간보호 등의 보충적인 역할을 담당한다. 이러한 

이론적 가설들을 근거가 된 진행된 해외 연구는 공적돌봄이나 가족 돌봄이 부적관계 

또는 정적관계가 있다고 하여 그 결과가 일관적이지 않다[22]. 한편 국내 연구는 

공적돌봄을 받는 노인은 가족 돌봄의 부담완화의 부적관계를 관찰하였으며, 공적돌봄이 

가족 돌봄을 보완하는 관계를 제시하였다[23].  

신체장애 노인의 장애 수준별로 다양한 돌봄 주체별 이용 욕구를 살펴본 연구는 많지 

않다. 선행 연구는 가족 돌봄, 재가돌봄(community care), 생활 보조 주거시설(Assist 

living)과 요양원(Nursing home) 등 연속적인 돌봄 체계에서 질병수준이나 양상에 따라 

적절한 돌봄 보호를 받는 양상을 보였다[13]. 즉 만성질환 수가 많거나, 일상생활 지원 등 

기초적인 욕구가 있는 노인들은 재가돌봄(community care)을 선호하는 경향이 있었으며, 

부분적인 장애가 있는 노인은 생활 보조 주거시설(Assist living)을 선호하였고, 기능적 

손상이 높거나 치매를 앓고 있는 노인은 주로 숙련된 전문인이 배치된 요양원(Nursing 

home)을 이용하였다. 이는 노인의 신체장애가 심할수록 타인에 대한 의존도가 높아지고, 

노인주거시설에서 자기 결정권을 보장받기도 어렵기 때문으로 추정된다[24]. 질병수준별 

돌봄유형 선택과의 관련성을 분석한 국내 연구는 만성질환수와 우울 수준이 자기돌봄, 

가족 돌봄, 전문적 돌봄 유형별 욕구와의 연관성에 대한 연구[14], 

노인장기요양보험제도의 시설급여와 재가급여 이용과 질병과의 관련성을 살펴본 연구 

등이 있으나, 주거복지시설의 이용 욕구에서 가족 돌봄과 공적돌봄의 매개효과를 

고려하지 못하고 있다[25]. 

 

1.1.3 연구 목적 

이 연구는 ADL과 IADL 장애 노인에 주목하여, 노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 

영향을 파악하고, 가족 돌봄과 공적돌봄의 매개효과를 분석함으로써, 향후 

노인주거시설(중간집, 요양원, 공동생활가정, 노인복지주택, 독립주거 등)에서 지불할 수 
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있는 비용에 부합하는 복지서비스 확대 정책의 근거 자료를 제시하고자 한다. 이 연구의 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 노인의 ADL과 IADL 장애 수준은 노인주거시설의 이용 욕구에 영향을 미칠 

것이다. 

둘째, 공적돌봄과 가족 돌봄은 노인주거시설의 이용 욕구에 영향을 미칠 것이다.  

셋째, 공적돌봄과 가족 돌봄의 노인의 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 

욕구 간 매개효과가 있을 것이다.  

2. 연구방법 

2.1 연구 모형 

다음의 연구 모형[그림 1]과 같이 노인의 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 

이용 욕구와의 연관성에 대한 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과를 검증하고자 한다. 

 

 

[그림 1] 연구모형 

[Fig. 1] Research Model  

2.2 분석 자료 및 연구 대상 

본 연구는 2017년 노인실태조사 자료를 활용하였다. 노인실태조사는 일반거주시설에 

거주하고 있는 65세 이상 노인을 대상으로 조사하였다. 조사구는 전국을 17개 시도별로 

1차 층화하고, 7개 특별·광역시를 제외한 9개의 도와 세종특별자치시 지역을 동부와 

읍·면부로 나누어 2차 층화하여 표본 추출한 조사구를 선택하였다. 각 시도별 400명 

이상의 노인과 각 조사구별로 도시 지역 10명, 농어촌 지역은 20명을 포함되도록 표본 

조사구를 노인 수의 규모에 따라 제곱근 비례배분으로 설계하였다. 이 조사는 

사전훈련을 받은 60명의 전문조사원이 직접 면접조사 방식으로 조사하였다. 본 연구의 

대상자는 신체기능 제한이 있는 65세 이상 노인 2,902명이었다. 조사 기간은 2017년 6월 

12일~8월 28일까지 실시되었다[1]. 이 연구는 자료의 대표성을 확보하기 위하여 가중치를 

적용하였다. 
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2.3 주요 변수 및 조작적 정의 

2.3.1 종속 변수 

노인주거시설의 이용 욕구는 양로시설, 노인복지주택, 노인요양시설에서 ① 식사, ② 

청소 및 빨래, ③ 운동·문화·여가, ④ 의료서비스, ⑤ 돌봄에 대한 유료 서비스를 어느 

정도 이용하고 싶으십니까? 라는 질문을 이용하였다. 응답자가 ‘반드시 하고 싶음’, ‘될 수 

있으면 하고 싶음’, ‘기회가 되면 할 생각이 있음’이라고 답했을 때를 “예”, ‘별로 할 

생각이 없음’, ‘전혀 할 생각이 없음’을 “아니오”로 분류하였다. 

 

2.3.2 독립 변수: 신체기능 제한 (ADL, IALD) 

이 연구의 주요 독립변수인 신체기능 제한은 한국형 일상생활 수행능력(Weighting the 

items of Korean Activities of Daily Living : K- ADL)과 수단적 일상생활 수행 능력(Korean 

Instrumental Activities of Daily Living : K-IADL) 척도를 사용하였다. 일상생활수행능력(K-

ADL)은 옷 입기, 세수·양치질·머리 감기, 목욕하기, 식사, 체위변경하기, 화장실 사용하기, 

대소변조절하기 등 7개 각 항목별로 자립도를 완전자립(0점), 부분도움(1점), 

완전도움(2점)으로 코딩을 하였다. ADL 점수를 모두 더한 총점 범위는 0(완전자립)에서 

14점(완전도움) 사이에 분포하며, 측정점수가 높을수록 일상생활 수행능력이 낮음을 

의미한다. 본 연구의 ADL지표의 신뢰도(Chronbach’s alpha)는 0.933이었다. 

수단적 일상생활 영역(K-IADL)은 10개 항목으로 측정하였으며, 몸단장, 집안일, 식사 

준비, 빨래, 약 챙겨 먹기, 금전 관리, 근거리 외출하기 등의 각 항목에서 완전자립(0점), 

부분도움(1점), 완전도움(2점)으로 자립도를 측정하였으며, 물건사기, 전화하기, 교통수단 

이용하기 등의 각 항목에서는 완전자립(0점), 적은부분도움(1점), 많은부분도움(2점), 

완전도움(3점)으로 자립도를 측정하였다. IADL 점수를 모두 더한 총점 범위는 

0(완전자립)에서 23점(완전도움) 사이에 분포하며, 측정점수가 높을수록 수단적 

일상생활영역의 수행능력이 낮음을 의미한다. IADL지표의 신뢰도(Chronbach’s alpha)는 

0.912이었다. 

 

2.3.3 통제 변수: 인구 사회학적 변수 

이 연구의 통제변수는 인구·사회경제적 변수(연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 직업여부, 

가구소득, 기초생활수급 및 독거노인 여부)를 포함하였다. 연령은 5세 간격으로 ‘65~69’, 

‘70-74’, ‘75~79’, ‘80 이상’의 네 그룹으로, 결혼 상태는 유배우와 무배우(미혼, 사별, 이혼, 

별거)의 두 그룹으로 나누었다. 가구 소득은 가구 총소득을 가구원 수를 나눈 균등화 

가구소득(=전체 가구소득/가구원 수0.5)의 평균소득을 기준으로 2분위로 나누었다. 

응답노인의 직업, 국민기초생활수급자나 의료급여수급자(이하 기초생활수급자)와 

독거가구 여부를 ‘예’와 ‘아니요’로 나누었다. 

 

2.3.4 매개 변수: 공적돌봄과 가족 돌봄 

이 연구의 매개변수는 공적돌봄과 가족 돌봄을 포함하였다. 공적돌봄은 

장기요양보험서비스(공적)와 노인 돌봄서비스(가사 간병 서비스 등 각종 공적돌봄 

서비스)를 한 번이라도 이용한 경험이 있는 경우를 ‘예’로 분류하였다. 가족 돌봄은 

일상생활을 수행하는데 동거가족원, 비동거가족원, 혹은 친척·이웃·지인의 돌봄을 받은 
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경험이 한 번이라도 있는 경우를 ‘예’로 분류하였다. 

 

2.4 분석 방법 

본 연구는 노인의 ADL과 IADL 장애 수준이 노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 

영향과 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과를 평가하였다. 분석 방법은 첫째, 기술적 

통계분석을 실시하여 신체기능 제한 노인의 인구·사회학적 변수와 공적돌봄과 가족 

돌봄의 일반적 특성과 노인주거시설의 이용 욕구를 비교하였다. 둘째, 백분율과 

교차분석(카이제곱) 검정을 실시하여, 공적돌봄과 가족 돌봄을 받을 경우, 노인주거시설의 

이용 욕구의 차이를 비교하였다. 셋째, ADL 및 IADL 장애항목 개수별 노인주거시설의 

이용 욕구와의 관련성을 분석하였다. 넷째, 로지스틱 회귀분석(logistic analysis)을 

시행하여, 가능한 인구·사회학적 변수를 통제하고, ADL, IADL 장애 수준이 

노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 영향을 분석하였다. 넷째, 공적돌봄과 가족 돌봄이 

노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 영향을 분석하였다. 다섯째, 공적돌봄과 가족 돌봄 

이용 경험의 다중 매개효과를 평가하기 위하여, 통제변수를 고려한 상태에서 부스트랩핑 

절차를 적용하여 유의성을 확인하였으며, 부트스트랩핑은 5,000번 실시하였다. 본 연구는 

로짓 값에 대한 해석을 용이하게 하도록 승산율(Odds Ratio)로 변환하여 적용하였다. 모든 

분석은 SAS 9.4 통계 프로그램과 IBM SPSS statistics 23을 사용하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 노인의 일반적 특성과 노인주거시설의 이용 욕구 

본 연구 대상의 분포는 [표 1]과 같다. 연령은 75~79세가 24.4%로 가장 많았으며, 

65~69세가 13.6%로 가장 적었다. 성별은 여자가 72.4%로 남자 27.6%보다 많았다. 결혼 

상태는 무 배우자(55.4%)가 유배우자(44.6%)보다 많았으며, 교육수준은 초졸 이하가 중졸 

이상보다 많았다(78.3% vs. 21.7%). 응답노인의 15.5%가 직업을 가지고 있었으며, 12.8%가 

기초생활수급자, 31.5%가 독거노인이었다. 또한 응답노인의 약 16.5%가 공적돌봄을 

이용하였으며, 약 63.9%가 가족 돌봄을 이용하여, 가족 돌봄 이용 경험이 월등하게 

높았다. 

노인주거시설의 이용 욕구는 65-74세 연령층에서 가장 높았으며, 나이가 많을수록 

낮아졌다. 성별로는 여자가 남자에 비해 높았다(p=<.0001). 무 배우자가 유배우자보다 

노인주거시설의 이용 욕구가 높았다(p=0.016). 직업이 있는 경우가 직업이 없는 경우에 

비하여 노인주거시설의 이용 욕구가 높았으나(p=0.001), 교육 수준은 노인주거시설의 

이용 욕구에 영향을 미치지 않았다. 가구소득이 높을수록 노인주거시설의 이용 욕구가 

높았다(p=0.04). 독거노인과 기초생활수급자가 노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 

높았다. 공적돌봄과 가족 돌봄 이용 경험이 있을 때 노인주거시설의 이용 욕구가 

유의하게 낮았으며, 노인의 공적돌봄 이용 경험이 있을 때, 가족 돌봄 이용 경험에 

비하여 노인주거시설의 이용 욕구가 더 낮았다. 반면 ADL, IADL 장애가 높을수록 

노인주거시설의 이용 욕구가 낮았다(p<.0001). 
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[표 1] 신체기능 제한(ADL, IADL) 노인의 일반적 특성과 노인주거시설 이용 욕구 

[Table 1] Descriptive Characteristics of Respondents with ADL and IADL Disability and the Needs for 

Paid Residential Care Facilities 

 

Total respondents 

(N=2,609)*  

The needs for paid residential care 

facilities 

N % % p 

    27.4  

Age      

65~69 355  13.6   33.6 <.0001 

70-74 433  16.6   33.8   

75~79 636  24.4   27.2   

80-84  595  22.8   27.5   

85 & over 590  22.6   18.9  

Sex 719  27.6   21.3  <.0001 

Male 719  27.6   21.3  <.0001 

Female 1889  72.4   29.7   

Marital status   
 

  

Currently married 1164  44.6  25.0  0.016 

Currently unmarried 1445  55.4   29.2  

Occupation      

Yes 404  15.5   34.1  0.001 

No 2205  84.5   26.1  

Education      

Middle school or more  567  21.7   25.9  0.362 

Elementary school or less 2042  78.3   27.8  

Household income      

High 871  33.4   30.4  0.04 

Average 871  33.4   26.3  

Low 867  33.2   25.3  

Live alone      

No 1788  68.5   23.6  <.0001 

Yes 821  31.5   35.6   

Recipient of basic livelihood security      

No 2274  87.2   26.2 <.0001 

Yes 334  12.8   36.5  

Public care      

Received 430  16.5   14.0 <.0001 

Not received 2179  83.5   30.0  

Family care      

Received 1666  63.9   22.7 <.0001 

Not received  943  36.2   35.5  

Functional limitation MEANS SD  MEAN(SD)  

ADL 1.06  2.35   0.369(0.789)  <.0001 

IADL 4.93  4.49   3.405(3.222) <.0001 

*Weighted sample of older people aged 65 and over from 2017 National Survey of Older Koreans 

 

 



Association between ADL, IADL disability levels and the need for residential care facilities focusing on the mediating effect of 
public care and family care among Korean older adults 

 

276  Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

3.2 노인의 ADL과 IADL 장애 수준에 따른 노인주거시설의 이용 욕구 

[그림 2]과 [그림 3]는 각각 ADL과 IADL 장애 수준에 따른 노인주거시설의 이용 

욕구를 단변량으로 분석한 결과이다. ADL과 IADL 장애 점수가 높을수록 노인주거시설의 

이용 욕구가 낮았다. 즉 ADL 장애 점수가 1점인 노인의 약 27.5%가 노인주거시설의 

이용 욕구를 보였으며, 2~4점인 노인의 12.0%-21.1%가 노인주거시설의 이용 욕구를 

보였다. 반면 ADL 장애 점수가 5~8점인 노인은 약 3.1%-5.5%만이 노인주거시설의 이용 

욕구를 보였으며, 9점 이상인 노인은 노인주거시설의 이용 욕구를 전혀 보이지 않았다. 

한편 IADL 장애 수준의 경우, 신체기능 제한이 전혀 없거나, IADL 장애 점수가 1~3점인 

노인의 32.1%-36.8%가 노인주거시설의 이용 욕구를 보였다. IADL 장애 점수가 4~12점인 

노인의 약 12.3%-29.8%가 노인주거시설의 이용 욕구를 보였으나, 13~16점인 노인의 약 

4.6-6.3%만이 노인주거시설의 이용 욕구를 나타냈다. IADL 장애 점수가 15점이거나, 

17~23점 사이의 심각한 기능 제한을 앓은 노인은 노인주거시설의 이용 욕구를 전혀 

보이지 않았다. 

 

[그림 2] ADL 장애 수준에 따른 노인주거시설 이용 욕구 

[Fig. 1] The Level of ADL Disability and the Needs for Residential Care Facilities 

 

 

[그림 3] IADL 장애 수준에 따른 노인주거시설 이용 욕구 

[Fig. 3] The Level of IADL Disability and the Needs for Residential Care Facilities 
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3.3 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구 

[표 2] ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구의 상관관계 

 [Table 2] Association between ADL and IADL Disability Level and the Elderly’s Needs for Residential 

Care Facilities  

 Model 1 Model 2 Model 3 

Age    

65~69 1 1  

70-74 1.01 (0.74-1.36) 0.99 (0.73-1.35) 0.98 (0.72~1.34) 

75~80 0.76 (0.57-1.01) 0.77 (0.58-1.04) 0.78 (0.58-1.05) 

80-85 0.73 (0.54-0.99) 0.78 (0.57-1.05) 0.81 (0.59-1.09) 

85 & over 0.49 (0.35-0.68) 0.60 (0.43-0.84) 0.63 (0.45-0.88) 

Sex    

Male 1 1  

Female 1.52 (1.20-1.92) 1.42 (1.11-1.80) 1.44 (1.13-1.84) 

Marital Status    

Currently married 1 1 1 

Currently unmarried 0.85 (0.64-1.11) 0.89 (0.67-1.18) 0.89 (0.67-1.18) 

Education    

Middle school or more 1 1 1 

Elementary school or less 0.96 (0.76-1.21) 0.92 (0.73-1.18) 0.91 (0.72~1.16) 

Occupation    

Yes 1 1 1 

No 0.77 (0.60-0.97) 0.94 (0.74-1.20) 0.97 (0.76-1.25) 

Household income    

High 1 1 1 

Average 0.88 (0.70-1.12) 0.90 (0.71-1.14) 0.89 (0.71-1.13) 

Low 0.94 (0.73-1.21) 0.92 (0.72~1.19) 0.89 (0.69-1.16) 

Recipient of basic livelihood security    

No 1 1 1 

Yes 1.50 (1.16-1.94) 1.67 (1.28-2.18) 1.78 (1.35-2.35) 

Live alone    

No 1 1 1 

Yes 1.84 (1.40-2.42) 1.55 (1.17-2.05) 1.46 (1.09-1.97) 

Functional limitation    

ADL  0.74 (0.67-0.80) 0.84 (0.75-0.93) 

IADL  0.95 (0.91-0.98) 1.08 (1.01-1.15) 

Public Care    

Received   1 

Not received   0.59 (0.41-0.83) 

Family Care    

Received   1 

Not received   0.78 (0.63-0.97) 

Degree of freedom 12 14 16 

-2Logl 2954.590 2862.609 2848.940 

Chi-Square 106.986*** 198.967*** 212.636*** 
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[표 2]는 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구의 연관성에 대한 다변량 

분석결과이다. 연구 결과, 나이가 많을수록, 남자가 여자보다 노인주거시설의 이용 

욕구가 유의하게 낮았다. 직업이 없는 노인이 노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 

낮았으나, 기초생활수급자와 독거노인의 경우, 노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 

높았다. 혼인상태와 교육수준, 가구소득은 노인주거시설의 이용 욕구와 연관성이 

없었다(Model 1). 인구·사회경제적 변수를 통제하고, ADL과 IADL 장애 수준이 높을수록 

노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 낮았다(Model 2). 또한 공적돌봄과 가족 돌봄의 

이용 경험이 있는 경우, 신체기능장애 노인의 노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 

낮았다(Model 3). 

 

3.4 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과 

 

[그림 4] 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과: 노인주거시설 이용 욕구와 ADL 장애 수준의 

연관성 

[Fig. 4] Association between ADL Disability Level and the Needs for Residential Care Facilities: the 

Mediating Effect of Public Care and Family Care 

 

 

[그림 5] 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과: 노인주거시설 이용 욕구와 IADL 장애 수준의 

연관성 

[Fig. 5] Association between IADL Disability Level and the Needs for Residential Care Facilities: the 

Mediating Effect of Public Care and Family Care 
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[그림 4]와 [그림 5]는 노인의 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 

욕구와의 연관성에 대한 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과를 검증하였다. 공적돌봄의 

이용 경험은 ADL 장애 수준이 노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 영향을 

매개하였으나, 가족 돌봄은 매개역할을 하지 않았다[그림 4]. 한편 공적돌봄과 가족 

돌봄의 이용 경험은 IADL 장애 수준이 노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 연관성을 

매개하였다[그림 5]. 또한 공적돌봄의 이용 경험이 가족 돌봄의 이용 경험보다 ADL과 

IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 연관성을 더 낮추는 것으로 나타났다. 

4. 논의 

이 연구는 노인의 ADL과 IADL 장애 수준에 주목하여, 노인주거시설의 이용 욕구에 

미치는 영향과 공적돌봄과 가족 돌봄의 매개효과를 분석하였다. 인구·사회경제적 변수를 

통제하고, ADL과 IADL 장애 수준이 높을수록 노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 

낮았다. 공적돌봄과 가족 돌봄의 이용 경험이 있는 경우에도 신체기능장애 노인의 

노인주거시설의 이용 욕구가 유의하게 낮았다. 또한 가족 돌봄보다 공적돌봄의 이용 

경험이 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 연관성을 더 낮추는 

것으로 나타났다. 공적돌봄의 이용 경험은 ADL과 IADL 장애 수준과 노인주거시설의 

이용 욕구와의 연관성을 매개하였으며, 가족 돌봄의 이용 경험은 IADL 장애 수준이 

노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 영향을 매개하였다. 

본 연구 결과, ADL과 IADL 장애 수준이 높을수록 노인주거시설의 이용 욕구가 

유의하게 낮았다. 즉 ADL과 IADL 장애 수준이 초기 단계인 노인에서 노인주거시설의 

이용 욕구가 가장 높았으나, 중증단계로 올라갈수록 노인주거시설의 이용 욕구가 

현저하게 떨어졌으며, 중증단계에서 노인주거시설의 이용 욕구가 전혀 나타나지 않았다. 

이 연구 결과는 노인의 건강 상태나 질병의 중증도가 돌봄 선택에 기여한다는 기존 

연구와 맥락을 같이하고 있다. 많은 국외 연구는 노인의 건강수준과 복지서비스 

선택과의 중요한 연결고리를 찾아내었다[13][26]. 즉 장애 수준이 낮은 노인은 일상생활을 

지원할 수 있는 노인주거시설에 대한 이용 욕구가 높으나, 기능적 손상이 높은 중증장애 

노인은 숙련된 간호사나 전문인의 돌봄이 가능한 요양원이나 전문요양시설에 대한 

욕구가 높다. 특히 우리나라는 노인의 ADL기능장애는 장기요양시설 이용 욕구를 

결정하는 가장 중요한 인자인다. 선행 연구는 장애 노인의 공공 재가돌봄에 대한 욕구와 

보건의료이용의 용이성과 연관성이 가장 높으며, 추후 장애가 더 심각해질 경우 

노인요양시설을 이용하는 경향이 높다고 하였다[24]. 이는 장애정도가 심할수록 타인의 

의존도가 매우 높아 거주시설의 자기 결정권이 낮아지며, 특히 노인주거시설에서 자기 

결정권을 실현하기 어렵기 때문으로 추정된다. 또한 장애 노인들은 자기가 살던 곳을 

떠나 새로운 환경인 복지시설을 결정하는 일이 쉽지 않으며, 노인주거시설 입소와 

퇴소의 결정이 노인 당사자보다 주로 보호자들의 의사로 이루어지고 있다고 하였다[24]. 

우리나라 전문가 집단을 조사한 면접연구는 노인 돌봄서비스 주거모형 개발은 노인의 

기능 저하와 건강 상태에 따른 서비스 욕구를 고려하여 노인 돌봄서비스 주거모형을 

개발해야 한다고 제시하였다[3]. 이 연구 결과는 우리나라의 공적돌봄인 장기요양보험 

제도가 주로 중증 신체기능 제한 노인에게 제공하고 있으므로, 신체기능 제한 정도가 

초기 단계거나 경증 단계에 있는 노인에 대한 돌봄거주모델 개발에 대한 추가 연구 및 

돌봄체계 구축의 필요성을 제시한다. 
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이 연구 결과, 공적돌봄과 가족 돌봄의 이용 경험은 노인주거시설의 이용 욕구와 부적 

연관성을 보였다. 또한 65세 이상 신체기능 제한 노인의 약 16.5%가 공적돌봄을, 약 

63.9%가 가족 돌봄을 받는 것으로 나타나, 신체기능 제한 노인이 월등하게 가족 돌봄에 

더 의존하였다. 선행 연구들은 우리나라는 노인에 대한 가족의 부양기능의 약화와 

더불어 공적돌봄을 지속적으로 확대해 왔음에도 불구하고, 노인의 약 3/4이 여전히 가족 

돌봄에 의존하고 있다고 하여 이 연구 결과를 지지하고 있다[5][10]. 반면 공적돌봄은 

지역사회에 기반한 지속 가능한 돌봄서비스 환경 조성에서 주목받고 있으나, 과도한 

경쟁과 분절적인 돌봄서비스 제공으로, 미충족 욕구와의 연관성을 보인다. 한편 이 

연구는 가족 돌봄보다 공적돌봄 이용 경험이 노인주거시설의 이용 욕구를 낮추는 것으로 

나타났다. 이는 노인들의 공적돌봄과 가족 돌봄에 대한 의식과 태도 변화와 관련이 있는 

것으로 보인다[6][7]. 그동안 우리나라의 노인 돌봄은 사적인 영역인 가족과 여성의 

전통적 역할에 의존해 온 경향이 있으나, 저출산과 고령화와 더불어 돌봄의 탈 가족화의 

특징을 나타내고 있다. 최근 들어 노인 당사자의 돌봄을 가족보다는 사회적 공공 

영역에서 찾기 시작한 노인의 인식변화에서도 찾아볼 수가 있다. 노인의 돌봄에 대한 

전통적 가치관에 대한 인식변화는 가족 돌봄에 대한 신체적, 정신적 부담감으로 

작용하여 노인주거시설 이용 욕구에 영향을 미친다고 하였다[27][28]. 이처럼 가족 돌봄은 

우리나라 통합돌봄 정책이 추구하는 돌봄의 연속성(continuum)과 지역사회 계속 

거주(Aging in Place)의 가치를 지양하기 위한  중요한 요건이지만, 우리나라 공적돌봄의 

기능과 역할은 가족 돌봄에 대한 인식과 태도 변화와 같은 돌봄의 맥락을 고려하여 

다양한 특성상에서 이해해야 한다[5].  

이 연구에서 공적돌봄과 가족 돌봄은 ADL, IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 

욕구와의 연관성을 부분적으로 매개하였다. 또한 공적돌봄은 ADL과 IADL 장애 수준이 

노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 영향을 매개하였으나, 가족 돌봄은 IADL 장애 

수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 연관성만을 매개하였다. 이는 신체기능장애 

노인의 노인주거시설 이용 욕구는 가족 돌봄과 공적돌봄의 영향과 맥락 안에서 교차하여 

발생하고 있으나, 중증신체기능 제한을 가졌을 경우 공적돌봄의 영향이 크다는 것을 

시사하고 있다. 국내 연구들은 가족 돌봄이 공적 재가서비스 이용에 있어서 부적관계를 

가지기도 하지만, 가족 돌봄과 공적돌봄은 위계적 보상적 관계와 보충적 관계에 

놓여있다고 하여 이 연구 결과를 부분적으로 지지하고 있다[23][27]. 또한 Ham, S와 Hong, 

B.(2017)는 공적돌봄과 가족 돌봄을 받는 횟수와 시간과의 부적관계를 제시하였으며, 

공식돌봄의 수급은 가족 돌봄의 수급률을 약 20%가량 낮춘다고 하였다[27]. 다른 연구는 

질병의 심각성이나 돌봄 이행에 따라 가족 돌봄, 재가돌봄과 노인주거시설 등 돌봄 

유형별 이용 욕구가 상호 작용을 하면서 변화한다고 하였다[29]. 예컨대, 신체기능 제한 

노인은 공적돌봄과 가족 돌봄에 의존할 가능성이 매우 높으며, 특히 중증 신체기능 제한 

노인은 공적돌봄인 장기요양서비스나 주거돌봄서비스보다 가족 돌봄을 선호하는 경향이 

있었다. 한편 돌봄 가족의 존재 여부는 공적돌봄과의 관계성을 변화시킨다고 

하였다[23][27][29]. 우리나라는 지속적으로 돌봄의 사회화가 이루어져 오고 있으나, 공적 

주체인 노인장기요양보험은 심각한 질병을 앓고 있는 노인에게만 돌봄을 제공하고 있어, 

신체기능 제한 독거노인들이 미충족 돌봄이 높고, 돌봄 사각지대에 놓일 위험에 처해 

있다[5][30]. 이 결과는, 노인의 신체기능수준에 부합하는 지역 중심의 

주거복지시설(중간집, 요양원, 공동생활가정, 노인복지주택, 독립주거 등)의 확대와 

공적돌봄, 가족 돌봄, 주거복지시설 등 연속보호형 (continuum of care) 돌봄체계의 균형 
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있는 지원 확대의 중요성을 시사하고 있다. 

본 연구는 신체기능 제한 노인의 약 27.4%가 노인주거시설의 이용 욕구를 나타내고 

있어, 기존 연구보다 노인주거시설에 이용 욕구가 낮았다. 최근 Cho, Lee와 Chon(2021)의 

연구는 노인이 거동이 불편할 때 약 40.5%가 주거복지시설을 선호하였으며, 그 중 약 

50% 이상이 약 30만 원 이상의 지불의사를 나타내고 있어, 본 연구 결과보다 

주거복지시설의 이용 욕구가 높았다[31]. 다른 연구는 독거노인과 기초생활수급 노인이 

노인복지시설의 이용 욕구와 연관성이 높았으며, 독거노인과 미충족 돌봄과의 높은 

연관성을 제시하였다[32]. 이는 신체기능 제한 독거노인과 기초생활수급 노인은 교육 

수준과 소득 수준이 낮고 주된 소득원이 공적이전소득인 경우가 많아, 가족이 있는 

노인에 비하여 재가돌봄이나 공적돌봄에 의존한다고 하였다[29][33]. 게다가 노인 

장기요양보호대상자의 50.9%가 여전히 가족수발을 받고 있으며, 약 26%는 전혀 돌봄을 

받지 못하고 있는 상황에서, 독거노인이나  기초생활수급 노인의 노인주거복지시설의 

이용 욕구가 높을 수밖에 없을 것이다.  

비록 이 연구는 기존 연구보다 신체기능 제한 노인의 노인주거시설의 이용 욕구가 

낮았으나, 여전히 신체기능 제한 노인의 1/4 이상이 노인주거시설의 이용 욕구를 

나타내고 있어, 일상생활 지원이나 보건의료 제공에 대한 비용은 낮추면서 노인의 

만족도를 높일 수 있는 노인주거시설에 대한 정책적 관심이 요구된다.  

이 연구에 사용한 노인실태조사는 우리나라를 대표하는 국가자료로써, 연구 결과를 

우리나라에 일반화할 수 있다. 게다가 구조화된 설문지와 훈련된 면접원이 면접조사를 

하여 설문지의 자의 해석에 의한 정보편견을 최소화하였다. 그러나 이 연구에 사용된 

노인실태조사는 65세 이상 응답자 중 ADL과 IADL의 총 17개 항목 중 1개 이상 도움이 

필요하다고 응답한 노인만을 대상으로 돌봄 수급 여부와 돌봄 제공자에 대한 질문으로 

구성되어 있어 건강 노인과 신체기능 저하 노인의 이용 욕구를 비교하지 못한 것이 

제한점이다. 향후 건강노인과 신체기능 저하 노인의 주거시설 이용 욕구에 대한 

실증연구를 통해 우리나라 노인주거시설 구축을 위해 필요한 정책적 함의를 도출해 낼 

수 있어야 할 것이다.  

5. 결론 

이 연구 결과, ADL과 IADL 장애 수준이 초기와 중기단계에서 노인주거시설의 이용 

욕구가 가장 높았으며, ADL과 IADL 장애 수준이 심각한 경우 노인주거시설의 이용 

욕구가 전혀 나타나지 않았다. 또한 공적돌봄과 가족 돌봄의 이용 경험이 있는 경우 

노인주거시설의 이용 욕구가 유의미하게 낮았다. 특히 공적돌봄의 이용 경험은 ADL과 

IADL 장애 수준과 노인주거시설의 이용 욕구와의 연관성을 모두 매개하였으며, 가족 

돌봄의 이용 경험은 IADL 장애 수준이 노인주거시설의 이용 욕구에 미치는 영향만을 

매개하였다. 이 연구 결과는 고령자의 에이징 인 플레이스(Aging in place)와 돌봄의 탈 

가족화의 관점에서, 신체기능 제한 노인의 ADL과 IADL 장애 단계에 따라 공적돌봄의 

지원확대와 더불어, 주거복지시설 구축으로 촘촘한 연속보호체계형 노인주거 보호 

체계(continuing care retirement community (CCRC))를 구축할 필요성을 제시한다. 
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