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요  약  본 연구는 요양병원 입원 노인환자를 대상으로 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램이 섬망발생, 섬망지속정도, 섬망 
위험요인을 감소시키는데 효과가 있는지 검토하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계의 유사실험연구이다. 자료수집 기간은 
2016년 7월 3일부터 8월 20일까지 이루어졌으며 연구 대상은 요양병원에 입원중인 65세 이상의 노인 환자로 실험군 34명,

대조군 34명이었다. 자료분석은 IBM SPSS 21.0 Program을 이용하여 independnet t-test, repeated measures ANOVA를 이용하
여 분석하였다. 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램은 Kolcaba이론을 바탕으로 개발하였고, 개발된 프로그램의 효과는 다음
과 같다. 섬망발생률은 실험군 2.9% (1/34명), 대조군 14.7% (5/34명)로 실험군에서 통계적으로 유의하게 낮았으며(�

2
=3.98, 

p=.047), 섬망심각도는 실험군(0.24)이 대조군(5.1)에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(t=2.27, p=.027). 섬망지속시간은 실험
군(2일)이 대조군(2~10일)보다 통계적으로 유의하게 짧은 것으로 나타났다(�

2
=3.22, p=.043). 시간의 변화에 따라 실험군에서 

안위는 증가하였으며(F=108.85, p<.001), 불안(F=63.39, p<.001)과 우울(F=89.78, p<.001)은 감소하였다. 수면의 질은 실험군
이 대조군에 비해 높았고(F=63.63, p<.001), 통증은 실험군이 대조군에 비해 낮았다(F=93.64, p<.001). 결론적으로 요양병원에 
입원한 노인환자의 섬망예방을 위해서 신체, 심리·영적, 사회·문화적, 환경적 접근을 한 Kolcaba이론에 근거한 섬망예방을 
위한 안위중재예방프로그램의 효과가 있는 간호중재임이 확인되었다. 따라서 요양병원 입원 노인환자들의 섬망예방을 위해
서 신체, 심리·영적, 사회·문화적, 환경적 맥락에서의 섬망예방을 위한 안위중재프로그램을 확대 시행할 필요가 있음을 제언
한다.

Abstract  Delirium is an acute confused state associated with poor outcomes among hospitalized long-term care 
hospital elderly patients. This study was conducted to examine the effects of acomfort promotion program based on
Kolcaba's comfort theory for prevention of delirium among elderly patients who have been hospitalized in long-term 
care hospitals. The study used was a quasi-experimental type, with two groups of patients; those who received their
usual care plus comfort nursing intervention (n=34) and those who only received usual care methods. Using the 
IBMSPSS/PC (Version 21), the homogeneity of the control and intervention group wereevaluated by the chi-squared 
test and an independent t-test, and all collected data wereanalyzed. Hypotheses were tested by independent t-tests and
repeated measures of ANOVA. Delirium occurred at a rate of 2.9% (1/34) in the intervention group and 14% (5/34) 
-in the control group (�

2
=3.98, p=0.047). The severity of the delirium in theintervention group was lower than that 

of the control (t=2.27, p=.027). The duration of delirium was 2days in the intervention group and 2-10days in the
control group, indicating delirium in the intervention group lasted for a significantly shorter period (�

2
=3.22, 

p=0.048). According to the change of time, the intervention group showed improvement in all areas including comfort
scores (F=108.85, p<0.001), anxiety scores (F=63.39, p<0.001), depression scores (F=89.78, p<0.001), quality of sleep
scores (F=63.63, p<0.001), and pain scores (F=93.64, p<0.001). In conclusion, elderly patients who were admitted to
nursing homes were advised to participate in nursing intervention,which effectivelyprevented delirium based on the 
Kolcaba's comfort theory of physical, psychological, spiritual, social, cultural and environmental approaches to prevent
delirium. Therefore, it is necessary to extend the program for prevention of delirium in the physical, psychological, 
spiritual, social, cultural, and environmental contexts to prevent delirium in geriatric hospitalized elderly patients.
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1. 서론

최근 급격한 고령화와 치매, 뇌졸중, 만성질환의 증가

로 요양병원 입원 환자들이 증가하고 있다. 우리나라 요

양병원은 2004년 113개에서 2016년 3월 1,383개[1]로 

12년만에 12배 이상 증가하였다.

요양병원 입원 노인환자는 대부분 치매, 뇌졸중, 노인

성 질환 등을 동반하고 있어 장기적인 일상생활의 돌봄 

뿐 아니라 의료적 처치가 동시에 요구되는 경우가 많다

[2]. 또한 갑작스러운 의식변화와 인지장애 증상중 하나

인 섬망을 흔히 경험하는 것으로 보고되고 있고[3-5], 수

주에서 수개월간 지속되는 경우도 있다[3]. 섬망은 판단

과 지각 능력을 손상시켜 낙상 및 치매 위험을 증가시킬 

뿐 아니라, 항정신성 약물 사용량을 증가시키고[3-5], 지

속적인 관리가 필요하므로 의료비용의 증가를 초래한다

[6]. 특히 입원한 노인환자들에서 섬망이 자주 발생하는 

이유는 노화과정으로 인한 전반적인 신경생리기능 저하

와 정상 기능 유지 예비능력이 감소한 상태에서, 입원이

라는 환경으로 인해 항상성 유지 능력, 적응능력이 저하

되고, 스트레스가 증가하기 때문으로 알려져 있다[7]. 또

한 요양병원의 노인환자는 대부분 동반질환 및 장기복용

하는 약물이 있고, 이는 잠재적 감염의 위험성, 영양불

량, 변비, 탈수, 통증, 수면장애 등을 유발할 수 있으며, 

낯선 환경, 병실내 소음, 지속적 스트레스 등은 불안, 우

울, 외로움, 위축, 상실감 등을 초래하게 되는데, 이러한 

신체적, 심리‧영적, 사회‧문화적, 환경적 맥락에서의 안

위저하는 섬망발생의 위험 요인으로 보고되고 있다

[3,4,6,8]. 

섬망은 일단 발생이 되면 효과적인 의학적 치료방법

이 없고 반복적으로 재발하는 것으로 알려져 있고, 예방

이 무엇보다 중요한 전략으로 제시되고 있다[9]. 그러나 

지금까지 수행된 섬망 관련 연구들은 대부분 수술환자, 

중환자, 암환자를 대상으로 연구된 섬망예방 간호중재 

프로그램, 가이드라인, 프로토콜은 요양병원 노인환자의 

다양한 섬망의 원인과 환경 등 차이가 있기때문에 요양

병원 입원 노인환자를 대상으로 사용하기에는 한계가 있

다. 노인인구의 증가로 병원 및 요양병원에 입원하는 노

인환자도 증가하였으나 현재까지 노인의 섬망 예방을 위

한 중재는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서 섬망은 

요양병원 입원 노인환자의 예방이 중요함으로 섬망 발생 

원인을 미리 예방하여 환자를 안위를 유지시키고자 한

다. 요양병원의 노인환자의 안위 평가를 위해 불안, 우

울, 수면의 질, 통증을 평가할 것이다.

안위는 신체적, 심리·정신적, 환경적, 사회적으로 충족

된 상태를 말하는 것으로 Kolcaba의 안위이론[10]에서

는 환자의 건강 돌봄 요구가 정확히 사정되고 매개변인

을 고려한 중재가 제공된다면 환자의 안위가 증진되는 

것으로 보고 있다. Kolcaba의 안위이론에서는 환자의 건

강 돌봄 요구가 정확히 사정되고, 매개 변인들을 고려한 

상황에 맞는 간호중재가 제공되면, 시간이 지남에 따라 

결과적으로 환자의 안위가 증진되는 것으로 제시하고 있

다. 환자의 안위가 증진되면 환자는 건강추구행동을 하

는 경향이 높아지게 되며, 건강추구행동은 내적(외상 치

유나 산소화 개선 등), 외적(재활운동에 적극 참여 등), 

평온한 죽음까지 포함된다. 건강추구행동은 결과적으로 

스스로 건강에 대한 동기 부여를 갖게하고 재활 및 건강

에 대한 관심 및 행동의 변화를 초래하므로 실무에서 적

용될 수 있다[10]. 또한, 간호사의 돌봄기술, 영적지지, 

코칭 등을 기반으로 한 중재전략은 대상자를 편안하게 

하고, 초월의 경지에 이르게 하는 것으로 보고되고 있다

[10]. 노인은 다른 인구집단에 비해 항상성 유지가 결여

되어 있고, 신체적, 심리‧영적, 사회‧문화적, 환경적 맥

락에서 안위가 저하되어 있다. 특히 요양병원 입원 노인

환자들은 급성기 입원환자에 비해 또 다른 안위가 상대

적으로 더 낮을 것이다. 노인환자의 섬망발생의 주 원인

이되는 신체적 문제 뿐만아니라 불안, 우울, 수면의질, 

통증을 조절함으로써 환자의 기본욕구인 안위가 향상시

킴으로 인해 섬망발생, 섬망발생기간, 섬망심각도를 낮

추고자 한다. 이에, 요양병원 입원 노인환자를 대상으로 

개발 한 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램은 섬망발생

을 감소시킬 것으로 판단된다. 이에 본 연구에서는 환자

의 안위증진을 위한 전략으로 기술적 간호, 영혼을 위한 

Comfort food, 코칭을 적용하였으며, 안위증진을 이를 

통해 불안, 우울, 통증이 중재되고, 수면의 질, 섬망발생

률, 섬망심각도, 섬망 지속기간 등에 변화가 있는지 검토

하고자 하였다.

1.2 연구목적

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다. 

1) 요양병원 입원 노인환자들의 섬망예방을 위한 안

위증진 프로그램을 개발한다.

2) 요양병원 입원 노인환자들의 섬망예방을 위한 안

위증진 프로그램의 효과를 검증한다.
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Fig. 1. The conceptual framework of this study

1.3 연구가설 

제 1 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 섬망 발생률이 낮을 것이다. 

제 2 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 섬망 발생시 섬망 심각도

가 낮을 것이다.

제 3 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 섬망 발생시 섬망 지속기

간이 짧을 것이다. 

제 4 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 안

위 점수의 변화양상에 차이가 있을 것이다.

제 5 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 불

안 점수의 변화양상에 차이가 있을 것이다.

제 6 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 우

울 점수의 변화양상에 차이가 있을 것이다.

제 7 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 수

면의 질 점수의 변화양상에 차이가 있을 것이다.

제 8 가설: 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군에 비해 시간이 경과함에 따라 통

증 점수의 변화양상에 차이가 있을 것이다.

1.4 연구의 개념적 기틀 

본 연구의 이론적 기틀은 Kolcaba 의 안위이론에 근

거하였다. 안위간호중재란 기술적 간호, 영적 Comfort 

food, 코칭의 3 가지 요소가 필요하다. 첫째, 기술적 간

호는 환자가 신체적 기능과 안위를 유지하고 회복하는 

것을 돕고, 합병증을 예방하기 위함이다. 활력징후, 혈액

검사 결과 모니터링과 같은 항상성 유지와 진통제 투약

과 같은 통증관리가 여기에 포함된다. 둘째, 영적 

Comfort food는 환자들이 기대는 하지 않으나 시행된다

면 환영받을 수 있는 중재들을 포함하며, 마사지, 심상요

법, 음악요법, 회상 등이 이에 포함된다. 셋째, 코칭은 환

자의 불안을 감소시키고 정보를 제공하며 확신과 희망을 

심어주는 것을 말하며, 코칭이 효과적이려면 환자의 말
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을 경청해야 한다. 매개변수는 안위간호중재와 함께 환

자의 안위에 영향을 미치지만, 간호사가 통제할 수 없는 

요인들을 말한다. 안위증진은 효과가 환자의 신체적, 심

리·영적, 사회 문화적, 환경적 맥락에서 완화, 편안함, 초

월적 안위에 도달하게 한다[10]본 연구는 기술적 간호, 

영혼을 위한 Comfort food, 코칭을 통해 안위 중재를 실

시하여 불안, 우울, 통증이 감소하고, 수면의 질이 유지 

혹은 향상 되면서, 최종 성과로서 섬망 발생률, 섬망 심

각도, 섬망 지속기간이 줄어들 것이다. 본 연구의 개념적 

기틀은 다음과 같다(figure 1).

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 요양병원 입원 노인환자의 섬망예방을 위

한 안위증진 프로그램 및 효과 검증을 위한 비동등성 대

조군 전후설계 연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 요양병원 입원 노인환자를 대상으로 1) 요

양병원에 입원한 65세 이상 노인환자 중 입원 후 섬망 

발생이 없는 환자 2) 연구에 동의한 환자 3) 입원 3일 이

상의 환자 4) 의사소통이 가능한 자 5) 인지기능이 있는 

의식이 명료한 환자(MMSE-K 23점 이상인 자)로 하였

으며, 연구 대상에서 제외기준은 1) 입원시 섬망이 있는 

환자 2) 두경부 손상으로 의사소통이 불가능한 자 3) 전

염성 질환이 있는 환자, 급성 감염이 있는 자 4) 조현병

과 같은 중증 정신질환을 앓고 있는 자 5) 가족이나 환

자 본인이 거부하는 자 6) 의식이 없는 자 7) 치매 환자

(MMSE-K 23점 미만인 자)로 하였다. 

본 연구의 표본 크기 산출은 G power 3.0 program을 

사용하였다. Hong[11]의 연구를 토대로 효과크기(d) 

.80, 검정력 80%로, 유의수준(a) .05으로 산출했을 때 한 

그룹당 26명이 적합하나, 연구대상이 노인인 점을 감안

하고 탈락률을 고려하여 총 75명을 배정하였다. 실험군

의 경우 39명이 배정받았으나 조기 퇴원 3명, 중재 거부 

2명으로 탈락되었고, 대조군은 36명이 배정받았으나 조

기퇴원 2명이 탈락되어 최종적으로 그룹당 각 34명이 

참여하였다. 

2.3 연구도구

1) 섬망 측정과 섬망 심각도 

(1) 섬망 측정 도구(Confusion Assessment Method: 

CAM)

섬망측정은 Inouye [12]가 개발한 4개의 기본증상(정

신상태 변화, 주의집중 장애, 비조직적 사고, 의식수준의 

변화)과 5개의 부가항목(지남력 장애, 기억력장애, 인식

장애, 정신활동의 동요, 수면주기의 변화)으로 구성된 도

구를 사용하였으며, 각 문항은 예, 아니오, 불확실, 적용

불가로 응답하게 되어 있다. 기본 증상 4가지 중 정신상

태 변화와 주의집중장애 증상이 있고, 비조직적 사고나 

의식수준의 변화가 있으면 섬망으로 판단하며, 외래와 

급성 환자를 대상으로 모두 민감도와 특이도가 90% 이

상인 것으로 검증되었고[6], 본 연구에서의 Cronbach's α

는 .89였다.

(2) Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) 

섬망측정 및 심각성 평가를 위해 Gaudreau 등[13]이 

개발한 지남력 장애, 부적절한 행동, 부적절한 의사소통, 

착각/환각, 정신운동 지연의 5개 항목으로 구성된 도구

를 사용했으며, 증상유무와 강도에 따라 각 항목당 0∼2

점이 배점되어 총점이 10점에 가까울수록 섬망의 심각

도가 높다고 평가한다. 본 연구에서는 Cronbach's α는 

.90이었다. 

2) 한국판 간이정신상태 검사(Mini Mental Screening 

Examination: MMSE-K) 

정신상태는 Folstein과 McHugh [14]가 개발한 도구를 

Kyun과 Park [15]이 번안 수정한 한국판 간이정신상태 

검사(Mini Mental Screening Examination [MMSE-K])

를 사용하였다. 지남력, 장기 기억과 회상, 주의집중, 계

산, 언어기능, 이해 및 판단 등의 총 12문항으로 구성되

어 있으며, 30점 만점에 24점 이상은 정상 20〜23점은 

치매의심, 19점 이하는 치매 위험군으로 분류한다. 한국

어판 개발 당시 Cronbach's α는 .79였고, 본 연구에서 

Cronbach's α는 .95였다.

3) 안위

안위 측정은 Kolcaba [16]가 개발한 28문항의 General 

Comfort Questionnaire(GCQ)를 Choi [17]가 수정 번안

한 것을 Lee [18]가 다시 수정·보완한 도구로 사용하였
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다. 이는 신체적, 심리·정신적, 환경적, 사회적 영역으로 

구성된 완화, 평온함, 초월의 충족상태에 대해 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서부터 ‘대단히 그렇다’ 4점으로 구성

된 Likert 척도이다. 점수의 범위는 22점〜88점으로 점

수가 높을수록 안위 정도가 높음을 의미한다. Choi [17]

의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .70, Lee [18]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .71이었으며, 본 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .89 이었다.

4) 불안

불안은 Spielberger [19]의 상태불안 측정도구(State 

Anxiety Inventory)를 Kim과 Shin [20]이 표준화한 도

구로 측정하였다. 긍정과 부정문항 각 10문항씩으로 구

성되었으며, 4점 Likert 척도로 최저 20점에서 최고 80

점으로 점수가 높을수록 상태불안 정도가 높은 것을 의

미한다. 도구의 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .92이었으며, 

Kim과 Shin [20]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .87이었

고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .92였다.

5) 우울

우울은 Sheikh와 Yesavage [21]가 개발한 노인우울

척도(Geriatric Depression Scale Shorter Version)를 

Song [22]이 번역한 도구로 측정하였다. 예 1점, 아니오 

0점으로 총 0점～15점 도구이며 점수가 높을수록 우울

상태가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺는 .92였고, Song [22]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .88이었으며 본 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .86이었다.

6) 수면의 질

수면의 질은 Snyder-Halpern과 Verran [23]이 개발한 

Sleep Scale을 이용하여 측정하였으며, 8문항으로 구성

된 10점 척도이다. 밤 수면 중 ‘자다 깬 적이 없음’, ‘총 

수면시간’, ‘수면의 깊이’, ‘자리에 눕자마자 잠듦’, ‘상

쾌한 기분으로 깨어남’, ‘수면에 대한 만족’에 대한 주관

적 느낌을 측정하며 점수가 높을수록 수면의 질이 높음

을 의미한다. 도구의 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .82이었

으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .98이었다.

7) 통증 

통증은 0(통증 없음)〜10(아주 심한 참을 수 없는 통

증)의 숫자평정척도를 사용하였다. 

8) 일상생활활동(K-ADL, K-Activities of Daily 

Living)

일상생활 활동은 Katz 등[24]이 개발한 도구를 원장

원 등[25]이 한국형 일상생활 실정에 맞추어 번안한 

K-ADL로 사용하였다. 총 7문항(옷입기, 세수하기, 목욕

하기, 식사하기, 이동, 화장실 사용, 대소변 조절)의 3점 

척도로 구성되었으며 점수가 높을수록 의존정도가 높음

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's �는 .92였다.

 

2.4 연구진행절차

본 연구는 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램 개발, 

사전조사, 중재, 사후조사(1주, 2주, 3주) 순으로 진행하

였으며, 연구가 종료된 후 대조군에게도 실험군과 동일

한 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램을 제공하였다. 

연구는 2015년 8월부터 2016년 2월까지 다음의 단계에 

따라 진행되었다.

2.4.1 안위증진 프로그램 개발

요양병원 입원노인의 섬망현황과 실태를 문헌고찰과 

선행연구를 통해 파악하고, 내용 구성에 관한 요구도를 

조사하기 위해 전문가의 의견을 수렴하였다. 설계 및 개

발단계에서는 신체적, 심리·정신적, 환경적, 사회적으로 

대상자의 돌봄요구충족을 강화하기 위해 간호사의 돌봄

기술, 영적지지, 코칭 등이 구현되도록 프로그램을 구성

하였다. Kolcaba의 이론에 근거해 신체적, 심리·영적, 환

경적, 사회·문화적 맥락에서 안위를 제공하고, 섬망의 위

험요인인 불안, 우울, 수면의 질, 통증에 효과가 있는지 

평가하고자 하였다. 프로그램에서 제시하는 안위중재는 

간호사의 기술적 간호, 영적 Comfort food, 코칭으로 구

성하였으며, 개발된 프로그램의 초안은 전문가 집단(종

합병원 근무 경력이 20년 이상인 내과전문의 1인, 신경

과전문의 1인, 수간호사 1인, 책임간호사 1인과 성인간

호학 교수 1인) 총 5명의 전문가에게 자문을 받아 타당

도를 검증받았다. 수행 및 평가단계에서는 중재프로그램

의 임상적용 가능성을 확인하기 위해 수간호사, 책임간

호사, 경력 간호사 5명의 의견을 수렴한 후 수정·보완한 

후 최종 프로그램을 완성하였다. 

2.4.2 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램

섬망예방을 위한 안위증진 프로그램은 섬망의 위험요

인과 Kolcaba의 안위이론을 기반으로 하여 신체적, 심
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리·영적, 사회·문화적, 환경적 안위 제공을 기술적 간호, 

영적 Comfort food, 코칭으로 나누어 중재를 적용하였

다. 본 연구는연구 보조원 간호사에게 섬망에 대한 섬망 

측정 도구를 교육하였고, 섬망 측정과 섬망 심각도를 위

해 CAM과 Nu-DESC를 함께 측정하였다. 중재기간은 

총 3주로 구성하였는데 Kolcaba [26] 등이 요양병원 입

원 노인을 대상으로 5주간 손마사지를 제공했을 때 3주 

이후부터 손 마사지의 안위 효과가 없었다고 보고하였고 

3주간 프로그램 적용 후 효과가 있었던 선행연구를 근거

로 본 연구의 중재기간을 3주로 정하였다.

섬망예방은 섬망의 원인 제거와 함께 환자의 정신적

인 스트레스, 불안을 찾아 관리하는 것도 중요하다. 이런 

여러 가지의 섬망의 요인을 Kolcaba의 안위 중재의 개

입으로 인해 신체적, 심리·영적, 환경적, 사회·문화적 맥

락에서 편안해지면 노인 환자의 불안, 우울, 수면의 질, 

통증이 호전이 되면 섬망발생을 줄일 수 있을 것이다. 섬

망예방을 위한 3가지 안위 중재는 다음과 같다. 

첫째, 기술적 간호는 환자의 질병 간호로 요양병원에

서 시행되는 통상적인 간호이다. 환자의 통증 조절은 연

구보조원이 숫자등급척도(numeric rating scale [NRS])

를 통해 매일 측정을 하여 통증정도를 확인하고 통증 조

절이 되지 않을 경우 간호사에게 연락한다. 산소포화도

는 90% 이상 유지하고, 식사시 흡인성 폐렴예방 간호로 

삼킴 어려움을 관찰하고 반좌위를 취해주며 음식물이 흡

인되지 않도록 도와주며 식사량과 수분 섭취량을 기록한

다. 대․소변 관찰은 매일 확인하며 8시간 이상 배뇨가 

없거나 3일 이상 대변을 보지 못한 경우 간호사에게 연

락한다. 매일 중재 후에 의견을 나누고 보완하며 문제가 

있을시 간호사에게 협조를 구한다. 수면의 질 유지를 위

하여 오후 8시〜다음날 오전 6시 사이에 소음을 2번 측

정하며, 야간소음 최소화를 위해 간호사실과 병실 내 다

른 환자들에게 양해를 구한다. 필요한 경우 안대, 귀마개

를 적용하고, 오후 8시〜다음날 오전 6시까지 40dB(A)

을 유지하는 것으로 하였다.

둘째, 영적 Comfort food는 환자에게 자신이 선호하

는 음악을 들려준다. 선호하는 음악의 목록을 미리 받아 

mp3와 이어폰을 이용해 하루에 한 번씩 30～40분간 들

려주되, 원하는 시간과 장소에서 들려준다. 가능하면 식

사 시간 중, 식사시간 후, 물리치료 전, 중간, 후, 잠자기 

전, 환자가 원하는 시간에 들려주었다. 

셋째, 코칭은 지남력 유지를 위해 매일 환자 오리엔테

이션을 주고 환자가 잘 볼 수 있는 벽에 달력을 붙여주

고 날짜와 시간을 알려준다. 사회적 안위를 위해 이틀에 

한 번씩 하루 30분간 연구자가 환자의 얘기를 경청하고 

대화하는 시간을 가지고, 이야기 나누기는 이틀에 한 번

씩 실시한다. 또한 환자 수면의 질을 높이기 위해 낮잠을 

줄이도록 오후 2시〜5시 사이에 낮 활동을 권장하였다

(Table 1).

Table 1. The Comfort Promotion Program for Prevention 

of Delirium 

Variables 

Physical
Psychological 

spiritual

Social, cultural 
and 

environmental Delirium 
Risk Factor

Technical 
nursing

Spiritual` 
Comfort food

Coaching

Comfort

Cause Illness 
Nursing

Disease 
severity of 

patient

Aspiration 
Pneumonia 
Prevention 

Nursing

infection

Observation of 
water intake

dehydration

Nutrition, 
Food 

observation

Lack of 
nutrition

Stool / 
urination 

observation

Constipation, 
urinary 
stasis

Maintain over 
90% of 
oxygen 

saturation

Hypoxia

orientation Degradation

Calendar, clock 
provided

(If required) 
Glasses, 

hearing aid 
provided

Anxiety

Depression

Music 
Therapy(Prefer
red music for 
30-40 minutes 

every day)

Isolation 
from family, 

isolation, 
loss, anxiety, 

depressionPray (if you 
want)

Interest

Talk for 30 
minutes

Slow 
conversation / 

listening

Communicati
on disorder,

no word.

Quality of 
sleep 

Maintain 
quality of 

sleep

Reduce naps 
and induce 

nighttime sleep

Sleep 
disorder

Minimize room 
noise during 

the night
noise

Pain
Pain 

assessment
Music 

Therapy
Pain

2.5 자료수집

최종 개발된 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램은 P
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시의 일개 요양병원에서 3주간 실시하였으며, 섬망발생

률, 섬망 지속기간, 섬망심각도, 안위, 불안, 우울, 수면의 

질, 통증을 측정하여 프로그램의 효과를 분석하였다. 

2016년 7월에 P시의 요양병원 중 본 연구의 목적과 방

법에 대한 설명을 듣고 연구에 참여하기로 희망한 일개

의 요양병원을 선정하여 병원장과 해당 부서장에게 승인

을 받은 후 연구를 진행하였다.

효과평가는 매 1주 2주, 3주마다 안위, 불안, 우울, 수

면의 질, 통증으로 측정하였다. 또한 중재가 시작된 후 

매일 섬망 측정(2PM, 8PM), 통증 측정, MMSE-K, 소음 

측정(8시 PM, 다음날 6AM)을 하였다. 연구기간을 3주

로 정한 것은 Hong[11]의 연구를 근거로하였다.

2.5.1 연구 보조원 교육 

연구자는 종합병원 23년 임상경력과 수간호사 경력이 

있으며 많은 노인환자를 간호한 풍부한 경험의 노인전문

간호사이며, 연구보조원은 종합병원 10년 이상 경력의 

간호사 2명, 간호대학생 3명으로 구성하였다. 연구자가 

설문지 조사 방법과 주의점에 대해 연구 보조원에게 설

명하고, 몇 차례 읽은 후 숙지하도록 하였다. 

간호사 연구보조원은 사전조사, 사후 1주, 2주, 3주의 

설문조사와 섬망발생 유무 체크, 기술적 안위 제공과 이

야기 나누기를 맡았다. Nu-DESC와 CAM에 대해 주 1

시간씩 2회 교육을 하고, 1주간 연습하게 한 후, 다시 모

여 각자의 경험과 문제점을 나누고 일관성을 위해 재교

육을 실시하여, 연구자와 연구보조원간 신뢰도가 90% 

이상 일치할 때까지 반복 훈련하였다.

간호대학생 연구보조원은 환자에게 음악 들려주기, 

시간과 날짜 알려주기를 맡았고 중재자들 간의 일관성 

있는 중재를 위해 주 1회 1시간씩 2회 교육과 시범을 보

였으며, 노인환자와의 의사소통 방법과 주의사항에 대해 

교육하였다. 요양병원 근무 간호사에게는 연구기간 동안 

밤 시간(8PM 이후 〜다음 날 6시AM까지)의 소음이 최

소화되도록 협조를 구하였다. 

 

2.5.2 예비 조사

본 조사를 실시하기 전, 설문 내용, 측정 도구, 안위증

진 프로그램의 적합성을 파악하고 개선하기 위하여 예비 

조사를 실시하였다. 연구대상자 선정기준에 맞는 요양병

원 입원 노인환자 5명에게 3일 동안 실시하였고 문제점

을 수정 보완하였다. 예를 들면, 중재 프로그램 중 ‘산책

하기’는 요양병원 입원 노인들은 ADL 수준이 낮은 환자

가 많아 낙상위험이 높기 때문에 중재 내용에서 배제하

였다. 예비 조사에 참여한 환자는 본 연구 대상에서 제외

하였다. 

2.5.3 본 조사

프로그램 시작 전 실험군과 대조군의 기초 자료를 얻

기 위하여 2명의 연구보조원에 의해 사전 조사를 실시하

고 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램 수행하였다.

본 조사는 확산 효과를 피하기 위하여 대조군을 먼저 

조사한 후 실험군을 조사하였다. 대조군은 사전 조사 후 

3주 동안 요양병원의 통상 간호를 실시한 후, 사후 조사

를 1주, 2주, 3주 실시하였으며, 사후 조사 내용은 섬망 

관찰, 소음 측정, 안위, 불안, 수면의 질, 통증을 측정하

였다. 

실험군은 대조군 조사가 끝난 후 1주일 뒤에 시작하

였다. 실험군도 사전조사 후 3주간의 섬망예방을 위한 

안위증진 프로그램을 제공하였다. 실험군 중재는 5명의 

연구보조원이 매일 낮 12시부터 밤 8시까지 진행하였다. 

프로그램내용은 오리엔테이션 제공, 달력과 시계 제공, 

야간 소음 최소화, 음악듣기 30분, 이야기 나누기 30분 

등을 실시하였다. 특히 음악 듣기는 미리 준비된 mp3음

악 중 환자가 선호하는 곡을 고르게 하고 이어폰과 mp3

를 제공하였다. 환자가 스스로 선곡하는 것은 처방된 음

악보다 자기조절에 효과가 더 크며, 친숙하고 개인적으

로 의미가 있는 음악이어야 긍정적 효과가 있다[27]. 따

라서 사전에 관심 있는 음악 선호도를 조사한 뒤에 음악

이 중복되지 않게 하고, 환자가 원하는 시간에 매일 30

〜40분간 들려주었고 총 18회 이상을 들려주었다. 사용

된 음악은 트로트, 한국 가요, 종교 음악, 클래식 음악, 

동요, 자연의 소리, 흘러간 팝송 등 총 450곡이었고, 음

악파일은 네이버 뮤직 음원사이트에서 mp3파일로 다운 

받아서 활용하였다. 병실내 소음의 최소화를 위해서는 

간호사 카트소리, 직원의 대화, 업무 소음을 줄였고, 병

실에서는 환자들의 양해를 구하고 TV소리를 조절하였

다. 그리고 밤에 조명은 요양병원내 전체 조명의 60-70 

Lux 조명의 조도를 유지하였다. 

2.5.4 사후 조사(1주, 2주, 3주)

섬망예방을 위한 안위증진 프로그램의 효과를 중재 1

주 2주, 3주마다 안위, 불안, 우울, 수면의 질, 통증을 측
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Table 2. General characteristics and homogeneity test of subjects                                    (N=68)

Characteristics Category
Total Exp. group Cont. group

χ
2 /t p

n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD

Age 65〜95 73.5±7.9 71.85±5.1 75.12±5.0 -1.89 .063

Gender
Female 35(51.5) 17(50.0) 18(52.9)

0.06 .808
Male 33(48.5) 17(50.0) 16(47.1)

Marital state
Married 37(54.5) 22(64.7) 15(44.1)

2.91 .088
Divorced, bereaved, separated 31(45.5) 12(35.5) 19(55.9)

Education degree 

Below elementary school 31(45.6) 11(32.4) 20(58.8)

4.80 .091Middle school 16(23.5) 10(29.4) 6(17.7)

Above High school 21(30.9) 13(38.2) 8(23.5)

Religion
Yes 43(63.2) 23(67.6) 20(58.8)

0.57 .451
No 25(36.8) 11(32.4) 14(41.2)

Average sleeping 

hours
7.29(1.21) 7.09(1.16) 7.5(1.26) -1.40 .167

Vitality
Not much 12(17.6) 5(14.7) 7(20.6)

0.41 .525
Above normal 56(82.4) 29(85.3) 27(79.4)

K-Daily living activity

(K-ADL)
13.30±3.7 14.06±3.8 12.65±3.6 1.56 .124

Disease classification

Brain disease 46(67.6) 24(70.7) 22(64.9)

28.09  .014
Heart*lung(cardiopulmonary) disease 8(11.8) 3(8.8) 5(14.6)

Cancer*metabolic disease 7(10.3) 3(8.8) 4(11.7)

musculoskeletal system disease, others 7(10.3) 4(11.7) 3(8.8)

Music Preference

Normal 10(14.7) 3(8.8) 7(20.6)

0.95 .329Like a little 20(29.4) 10(29.4) 10(29.4)

Like much 38(55.9) 21(61.8) 17(50.0)

정하였다. 또한 중재가 시작된 후 매일 섬망 측정(2PM, 

8PM), 통증 측정, MMSE-K, 소음 측정(8시 PM, 다음날 

6AM)을 하였다. 

2.6 자료분석방법

본 통계분석에는 SPSSWIN/PC(Version21.0) 을 이용

하였으며 대상자의 일반적 특성과 프로그램 중재 전 검

사는 실수와 백분율로 분석하였다. 실험군과 대조군의 

일반적 특성과 변수의 동질성 검증은 χ 2-test분석을 하

였다. 중재에 따른 효과검증은 섬망 발생률, 섬망지속기

간 차이 검증은 χ 2-test와 Fisher's exact test를 통해 분

석하였고, 섬망심각도는 independent t–test로 분석하였

다. 시간경과에 따른 안위, 불안, 우울, 수면의 질, 통증

의 차이를 확인하기 위하여 구형성검정을 실시하여 만족

하였고 반복측정분산분석(Repeated Measures ANOVA)

을 이용하여 4차례 분석하였다. 측정 도구의 신뢰도 검

증은 Cronbach's α 로 산출하였다. 

2.7 윤리적 고려

본 연구는 P시 소재의 요양병원 병원장 및 간호부장

에게 공식적인 절차를 통해 연구의 목적, 방법, 피보험자

의 권리보장 및 대상자 자료수집과 프로그램 운영에 대

한 동의를 얻었다. 대상자의 윤리적 고려를 위해 K대학 

연구윤리심의위원회(institutional review board [IRB])의 

심의를 거쳐 승인 받은 후 시행하였다(IRB no. 

40525-201604-HR-31-02). 자료는 연구 목적 이외에는 

사용하지 않음을 설명하고 참여자가 원할 경우 언제든지 

연구 참여를 중단할 수 있음을 설명한 후 연구 참여에 

대한 자발적인 서면 동의서를 받아 진행하였으며, 연구 

참여에 대한 답례로 소정의 선물을 지급 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 평균 연령은 73.5세였고, 여자가 52.9%, 기혼이 

54.4%이었다. 교육정도는 45.5%가 초졸 이하였고, 종교

를 가지고 있는 경우는 63.2%였다. 대상자의 평균 수면

시간은 1일 7.29시간이고, 대부분(77.9%) 본인의 최근 

기력에 대해 ‘보통’이라고 응답하였다. 일상생활능력은 

평균 13.3점으로 타인의 도움이 필요한 상태였다. 뇌질

환(67.6%)이 가장 많았고, 그 외 심·폐 질환(11.7%), 암·

대사질환(10.2%)을 갖고 있었다. 일반적 특성에 대한 실
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Table 5. Difference of other outcomes between experimental group and control group                    (N=68)

Variables Group
Pretest 1st week 2nd week 3rd week

Source F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Comfort

Exp. group 48.53±3.45 60.62±2.78 64.29±3.03 65.09±2.75 Group 346.32 <.001

Cont. group 48.12±4.97 48.24±3.27 47.62±3.41 47.85±4.83 Hour 100.16 <.001

Group×Hour 108.85 <.001

Anxiety

Exp. group 50.00±4.89 37.94±2.78 33.56±3.00 31.24±2.13 Group 154.93 <.001

Cont. group 48.26±4.88 47.12±5.59 47.82±5.69 49.00±6.91 Hour 57.78 <.001

Group×Hour 63.39 <.001

Depression 

Exp. group 11.62±1.97 5.29±2.29 3.29±1.19 3.06±1.52 Group 281.33 <.001

Cont. group 11.03±2.41 12.12±1.15 10.82±1.62 10.06±1.91 Hour 125.36 <.001

Group×Hour 89.78 <.001

Quality of sleep 

scores 

Exp. group 4.00±1.06 5.71±0.67 6.25±1.05 6.85±0.84 Group 143.43 <.001

Cont. group 4.33±0.48 4.19±0.57 4.04±0.89 3.92±0.88 Hour 34.91 <.001

Group×Hour 63.63 <.001

Pain

Exp. group 4.16±1.76 1.78±1.15 1.71±1.28 2.59±1.90 Group 10.99 <.001

Cont group 3.91±2.12 3.89±2.09 3.84±1.54 3.41±1.58 Hour 92.00 <.001

Group×Hour 93.64 <.001

험군과 대조군의 동질성 검증에서 질환명을 제외하고 두 

집단이 동질한 것으로 나타났다((Table 2). 

종속변수에 대한 사전 조사 결과, 실험군은 안위는 88

점 만점에 48.53점, 불안은 80점 만점에 50점이었고, 우

울은 20점 만점에 11.52점, 수면의 질은 4점, 통증은 10

점 척도에서 4.16점으로 나타났으며 대조군은 안위는 

48.12점, 불안은 48.26점, 우울은 11점, 수면의 질은 

4.33점,통증은 3.91점으로 실험군과 대조군 간에 유의한 

차이는 없었다. 종속변수들의 정규성 검정을 위해 

Kolmogorov -Smirnov 검정을 한 결과, 모두 정규분포

를 따르는 것으로 확인되었다(Table 3). 

Table 3. Homogeneity test for dependent variable 

between two groups               (N=68)

Variables 

Total Exp. group Cont. group

t pMean

±SD

Mean

±SD

K-S 

test* 

Mean

±SD

K-S 

test* 

Comfort 48.32±4.16 48.53±3.45 .12 48.12±4.88 .10 0.40 .690

Anxiety 49.13±4.88 50.00±4.89 .13 48.26±4.88 .10 1.46 .140

Depression 11.46±2.19 11.62±1.97 .14 11.03±2.41 .14 1.10 .270

Quality of 

sleep 
4.15±0.77 4.00±1.06 .11 4.33±0.48 .12 -1.66 .100

Pain 4.03±1.94 4.16±1.76 .08 3.91±2.12 .08 0.54 .590

*

Kolmogorov-Smirnov test

3.2 섬망예방 안위증진 프로그램의 효과

섬망발생률은 섬망예방 안위증진 프로그램을 적용한 

실험군의 경우 34명 중 1명(2.9%), 대조군은 34명 중 5

명(14.7%)으로 실험군이 대조군에 비해 섬망발생률이 

낮았으며, 통계적으로 유의하였다( χ 2=3.98, p=.047)(Table 

4). 섬망지속시간은 실험군에서 2일, 대조군에서는 2일 

~10일까지 지속되어 실험군이 통계적으로 유의하게 짧

은 것으로 나타났다( χ 2=3.22, p=.043)(Table 4). 섬망

심각도는 실험군에서 0.24 인 반면, 대조군에서는 5.1 로 

통계적으로 유의하게 실험군에서 낮았다(t=2.27, p=.027) 

(Table 4).

시간의 변화에 따라 안위점수는 실험군이 대조군에 

비해 통계적으로 유의하게 증가하였으며(F=108.85, 

p<.001)(Table 5), 불안은 실험군이 대조군에 비해 유의

하게 감소하였고(F=63.39, p<.001)(Table 5), 우울 역시 

실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(F=89.78, 

p<.001) (Table 5). 

시간이 경과함에 따라 수면의 질은 실험군이 대조군

에 비해 높았고(F=63.63, p<.001), 통증은 실험군이 대

조군에 비해 감소하였다(F=93.64, p<.001)(Table 5). 

Table 4. Difference of main outcome between experimental 

group and control group             (N=68)

Variable Category

Exp. 

group
Cont. group




/t p
n(%) / 

Mean±SD

n(%) / 

Mean±SD

Occurrence 

of delirium

Yes 33(97.1) 29(85.3)
3.98

*

.047
No 1(2.9) 5(14.7)

Duration of 

delirium

No delirium 33(97.1) 29(85.3)

3.23* .043
Lasts for 2 days 1(2.9) 2(5.9)

Lasts for 8 days 0 2(5.9)

Lasts for 10 days 0 1(2.9)

Seriousness 

of delirium
Score 0.24±1.37 5.10±12.32 2.27 .027

*

Fisher’s exact test
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4. 논의 

본 연구는 Kolcaba [10]의 안위이론을 토대로 요양병

원 입원 노인환자의 섬망예방을 위해 안위증진 프로그램

을 개발하여, 요양병원 입원 노인환자 대상으로 섬망예

방 효과검증을 위해 수행되었으며, 그 결과 섬망예방에 

효과적인 것으로 확인되었다. 

본 연구결과, 안위증진 프로그램은 섬망발생률을 감

소시키고, 섬망지속시간을 단축시키고 섬망심각도를 낮

추었는 것으로 나타났다. 또한 시간의 변화에 따라 안위

점수, 수면의 질은 증가시키는 반면, 불안, 우울, 통증은 

감소시키는 것으로 나타났다. 

섬망발생률 감소와 일치한 연구 결과를 보면, Inouye 

등[6]은 70세 노인환자를 대상으로 미국예일대학 병원 

자원봉사자들을 활용하여 Hospital Elder Life Program 

(HELP)’을 실시하였으며, 실험군이 대조군에 비해 섬망

발생률이 낮았다(p<.002). HELP는 인지장애, 수면부족, 

거동장애, 시각장애, 청각장애, 탈수증의 6가지 섬망 위

험요소를 중심으로 중재를 실시하여 섬망예방, 낙상감

소, 입원기간 단축, 병원비 감소의 효과를 보았다고 하였

다. 또한, Holt 등[28]의 연구에서도 응급으로 입원한 65

세 이상의 노인환자를 대상으로 다학적 섬망예방 중재한 

결과 실험군의 섬망 발생률이 유의하게 낮았다(p<.006). 

환자가 입원하고 24시간이내에 섬망 위험요인을 체크한 

후, 표적 섬망 위험인자인 다중약물 사용, 의식, 탈수, 시

각장애, 청각장애, 변비, 부동을 중점적으로 중재하였다. 

본 연구에서는 요양병원 노인환자에서 섬망의 요인으로 

신체적 요인 뿐 아니라 불안, 우울, 수면의 질, 통증을 중

재를 중점으로 하여 안위를 충족함으로 인해 섬망발생률 

감소, 섬망발생기간 단축, 섬망심각도에 효과를 보았다. 

반면, 다른 연구의 결과를 보면, Cole [29]의 연구에

서는 65세 이상 노인환자 중 섬망이 발생한 환자를 대상

으로 환경, 지남력, 가족, 의사소통, 활동 영역에서 8주간 

간호중재를 제공한 결과, 섬망발생률이 실험군 48%, 대

조군 45%로 유의한 차이가 없었고, 섬망지속기간, 입원

기간에도 유의한 차이가 없는 것으로 보고한 바 있다. 이

와같이 중재 프로그램이 효과가 없었던 이유로 Cole 

[29]는 프로토콜이 제대로 수행되지 못했기 때문이라고 

제시하였다. 또한, Park [30]은 암환자를 대상으로 근거

중심 섬망예방 가이드라인을 적용하였으나 섬망발생률, 

섬망발생기간, 섬망심각도에 유의한 차이가 없는 것으로 

보고하였는데 이 역시 유의한 차이가 없는 것으로 나타

난 이유로 섬망 예방 가이드라인이 임상 현장에서 제대

로 적용되지 못했기 때문이라고 하였으며, 제대로 수행

되지 못한 이유로는 간호사들의 바쁜 업무환경, 섬망 사

정도구 사용의 이해부족 등을 이유로 제시 한 바 있다. 

그 외 노인환자를 대상으로 섬망예방 프로그램이 적용된 

연구가 많지 않아 본 연구결과를 비교하는데 제한점이 

있으나 본 연구에서는 신체적, 영적, 심리적 간호를 통해 

대상자의 안위를 증진시켜서 섬망발생, 섬망지속시간을 

감소시켰을 뿐 아니라, 섬망 발생의 위험요인인 불안, 우

울, 통증 등을 감소시키는 것으로 나타났으므로 안위증

진 프로그램은 섬망예방에 효과가 있는 것으로 판단된다.

본 연구에서 개발한 섬망예방을 위한 안위증진 프로

그램은 요양병원 입원 노인환자의 섬망 발생의 위험요인

을 불안, 우울, 수면의 질, 통증을 신체적, 심리‧영적, 사

회‧문화적, 환경적 맥락에서 예방적 간호중재를 함으로

써 환자의 안위를 증진시켰다. 환자는 우울과 불안이 감

소하고, 수면의 질이 향상되고 통증이 감소함에 따라 섬

망발생률, 섬망심각도, 섬망지속기간이 감소되었다고 사

료된다. 구체적인 간호중재 방법은 식사량 관찰, 배변·배

뇨 체크, 산소포화도 체크와 같은 기술적 간호와 선호하

는 음악 들려주기와 원할 경우 기도하기와 같은 영적 

Comfort food 제공, 오리엔테이션 제공, 낮잠 줄이기와 

같은 코칭의 방법을 사용하였으며, 노인 개인별 간호에 

중점을 두었다. 노인환자와의 개별 만남을 통해 이야기

를 들어 주고 나누면서 지난날들의 삶을 돌아보는 시간

을 가지게 되며, 음악을 통해 정서적으로 안정되고 인지

기능이 향상되는 것을 볼 수 있었다. 따라서 본 안위증진 

프로그램은 섬망발생 예방에 매우 안전하고 효과적인 비

약물적 중재라고 사료된다. 

Holt 등[28]은 NICE Delirium Clinical Guideline의 

효과에 대해서 검증하였다. 간호사와 조무사의 섬망 지

식은 82% 증가하였지만 프로그램 수행률은 57%였다. 

이는 간호사나 조무사를 대상으로 섬망예방과 관련된 임

상 지침을 제공시 섬망에 대한 지식은 증가하는 반면, 지

침대로 수행하는 것은 절반에 불과함을 보여준다. 이는 

Cole [29]과 Park [30]의 연구에서 제시한 연구의 제한

점이기도 하다. 이는 향후 요양병원 간호사들을 대상으

로 섬망예방을 위한 간호시간이 충분히 고려되어야 함을 

보여준다. 

수면의 부족은 섬망의 촉진적 인자이며[5], 노인환자
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의 섬망 증상은 밤에 악화되므로 야간 수면을 유도하는 

것이 필요하다. 요양병원 입원 노인환자들의 수면에 관

한 Jang [31]의 연구에 의하면 평균 밤 수면시간은 6.8시

간이었고, 평균 낮 수면시간은 3.9시간이였는데, 본 연구

에서는 요양병원 입원 노인환자들의 평균 낮잠 시간이 

2.5시간이었고, 프로그램 중재 전 평균 수면시간은 실험

군, 대조군 각각 4.00시간, 4.33시간이었으나, 중재후 평

균 수면시간은 실험군, 대조군 각각 6.85시간, 3.92시간

으로 실험군에서 수면시간의 증가를 보였다. 이는 안위

증진 프로그램이 요양병원 입원 노인환자의 수면시간을 

증가시키는데 효과가 있음을 보여준다.

통증은 섬망의 촉진적 인자이며[5], 통증 조절의 비약

물요법으로 음악요법을 시행하였다. 안위에 대한 선행연

구를 보면, Hong [11]이 말기암 환자를 대상으로 

Kolcaba의 안위이론을 토대로 음악요법을 1주에 3번, 3

주간 실시한 결과, 음악요법을 받은 실험군의 안위점수

가 높게 나타났으며, 특히 심리적·영적 부분에서 높게 나

타났음을 보고한 바 있다. 이는 본 연구에서 안위증진의 

한 요소로 영적지지를 위해 음악요법을 적용한 결과와도 

유사하다. 

본 연구의 요양병원 입원 노인환자들을 위한 섬망예

방을 위한 안위증진 프로그램이 기존의 중재프로그램과 

차별화되는 점은 다음과 같다. 첫째, 본 섬망예방을 위한 

안위증진 프로그램은 Kolcaba [10]의 안위이론을 적용

하여 대상자의 안위에 초점을 두었다는 점이다. 본 연구

의 이론적 기틀로 선택한 Kolcaba [10]의 안위이론은 심

장병 환자, 수술 후 환자, 소아과 환자 등 다양한 임상간

호 전반에 적용되고 있었으나 지금까지 노인을 대상으로 

하거나 섬망 예방에 적용된 경우는 없었고, 본 연구에서 

최초로 요양병원 입원 노인환자들을 대상으로 섬망예방

에 초점을 두고 시도되었다. Kolcaba [10]의 안위이론을 

섬망예방을 위한 안위증진 프로그램에 적용하고 요양병

원 입원 노인환자들의 섬망발생 위험요인인 통증이나 여

러 신체적 불편감, 불안, 우울, 수면의 질을 동시에 완화

시키는지 검토하였다. 둘째, 선행 연구에서 중재 프로그

램이 임상에서 제대로 수행되지 못한다면, 프로그램의 

효과를 검증하기 어렵다는 것을 보여주었기 때문에, 연

구를 수행하는 연구자나 보조원이 철저하게 프로그램을 

수행하는데 초점을 두었다. 이에 본 연구에서 안위증진 

프로그램의 수행률이 91.6%로 높게 나타난 바 있다. 셋

째, 요양병원 입원 노인환자 개별적으로 중재를 실시하

였다.

급성기에 입원한 노인환자들은 섬망으로 인해 요양시

설에 전원하게되는 환자가 증가를 보이고 있다[28]. 섬

망은 경험하는 노인환자들 뿐 아니라 간병하는 가족과 

의료진들에게도 스트레스를 높이는 요인이 된다. 노인환

자가 많아지는 현시점에서 요양병원의 노인환자의 안위

를 위한 간호를 모색해봐야할 시점이다. 이에 본 연구는 

Kolcaba의 안위이론을 근거로 노인 환자의 기본욕구인 

안위를 충족시킴으로 인해 노인환자의 섬망 발생, 섬망

발생기간, 섬망심각도를 줄였다. 그리고 요양병원 노인

환자의 섬망 요인인 불안, 우울, 수면의 질, 통증을 조절

함으로써 안위를 높일수 있었다.

결론적으로 요양병원 입원 노인환자들의 섬망예방을 

위해서 신체, 심리·영적, 사회·문화적, 환경적 맥락에서의 

안위증진을 위한 접근은 효과가 있었다. 다만, 본 연구에

서의 제한점으로 연구의 이론적 기틀인 Kolcaba의 안위

이론에서 건강추구행동과 통합성 등에 대한 고려가 되지 

못하였으므로 추후 연구에서는 이론적 기틀에서 제시되

는 모든 요소를 고려한 검증이 필요할 것이다. 또한, 섬

망발생에 영향을 미칠 수 있는 복용 약물의 종류, 약물 

개수 등과 같은 혼돈변수를 통제하지 못하였으므로 추후 

이에 대한 고려가 필요하다. 또한 일개 지역 요양병원에

서 연구가 수행되었기 때문에 연구결과의 일반화를 위해

서는 추후 반복 연구가 필요하다고 판단된다.

5. 결론

본 연구는 Kolcaba 의 안위 이론을 토대로 요양병원 

입원 노인의 섬망예방을 위해 안위증진 프로그램을 개발

하여 그 효과를 검토하고자 수행되었다. 안위증진 프로

그램은 요양병원에 입원한 노인환자의 섬망 발생률, 섬

망심각도, 섬망지속시간을 감소시켰고, 섬망발생 위험요

인인 수면의 질, 수면시간을 증가시키고, 불안, 우울, 통

증을 감소시키는 데 효과가 있는 것을 확인하였다. 따라

서 섬망예방을 위한 안위증진 프로그램은 요양병원 입원 

노인환자들을 위한 효과적인 간호중재로 활용될 수 있을 

것이다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 요양병원 노인환자의 섬망예방을 위한 안

위증진 프로그램을 요양병원과 대상자 수를 확대한 반복 

연구를 제언한다. 둘째, 본 연구의 이론적 기틀을 
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Kolcaba 의 안위 이론 중 건강돌봄요구, 간호중재, 매개

변수, 안위증진 요인 뿐 아니라 건강추구행동, 통합성 등 

까지 고려된 검증을 제언한다.
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