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요  약 본연구는적절한간호서비스개선을위한기초자료를제공하기위해실시하였는데.S시에소재한병원의안심병동

(보호자없는)과일반병동에입원한65세이상135명의노인환자들에게2013년12월5일부터31일까지간호서비스만족도를

조사하였다.연구결과,적정 간호인력을 배치하여 간호사가 간호서비스를 직접 제공한 안심병동(4.41점)은 일반병동(4.07점)

보다 간호서비스 만족도가 높았다(t=3.45,p=.001).안심병동과 일반병동 간 하부 영역별 차이를 살펴보면,전문기술 영역

(t=2.96,p=.004),교육영역(t=3.30,p=.001),신뢰성영역(t=3.79,p<.001)모두에서안심병동이유의하게높게나타났다.안심

병동의간호서비스만족도하부영역중에서는신뢰성영역이가장높았고,전문기술영역,교육영역순이었다.이를근거로

간호서비스의 만족도를 높이기 위해서는 적정 간호인력을 확보하는 것이 필요하다.

Abstract  This study is to provide basic data for the improvement of nursing services. A survey was done of 135 

patients over the age of 65 in a general ward and an attended ward of a hospital in Seoul from December 5 to 

December 31, 2014 in order to assess their satisfaction with the nursing services. It was found that appropriately 

staffed nursing services as in attended wards showed greater patients’ satisfaction than ordinarily staffed nursing 

services in general wards(t=3.45, p=.001). Significantly higher satisfaction levels were shown with the nursing services 

of the attended wards in the subcategories: professional technic(t=2.96, p=.004), training(t=.30, p=.001), and 

confidence(t=3.79, p<.001). Among the subcategories, confidence was the highest satisfaction factor followed by 

professional technic and education. The results suggest the need of securing an appropriate number of nursing staff 

in a ward to enhance patients’ satisfaction.  
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1. 서론

1.1 연구필요성 

의학기술 발달과 국민 소득수준 향상으로 노인의 영

양상태가좋아지면서평균수명이연장되어이로인해노

인인구가 점차 증가하고 있으며,

고령화로 인한 만성질환자 수는 날로 증가하고 있는

추세이다.현재 우리사회는 노인에 대한 사회적 차원의

복지제도가정비되지않은상태에서노인인구가급격하

게 증가함에 따라 노인의 경제적 빈곤과 질병으로 인한

건강의 상실 및 소외감과 낙후감으로 인한 심리적 문제

등 노인 문제가 심각한 사회 문제로 부각되고 있다[1].

또 인구 고령화 및 만성퇴행성 질환자가 증가함에 따

라 환자 간병 수요는 증가하고 있다.

우리나라는전통적으로입원환자가발생하게되면그

가족이 돌보는 경우가 많았고,특히 대부분의 남성이 가

족경제를 책임지고 있어 여성에 의한 돌봄을 당연하게

여기기 때문에[2]국내 대부분의 병원에서는 여성 보호

자가 환자를 간병하고 있다.그러나 경제성장에 따른 생

활양식의 변화,핵가족화에 따른 전통적 의미의 가족기

능 축소,여성의 취업 및 사회참여의 기회 증가로 환자

및노인부양기능이약화되면서환자간병에대한가족

간갈등및부담이증가하였다[3,4].이결과가족구성원

중 환자가 발생하게 되면 가족들을 대신하여 환자를 돌

봐줄대리간병인을필요로하는상황이되었다[5].환자

와 가족들은 병원이 보호자로 하여금 환자 옆에 상주하

게되는부담을주지않게되기를희망하고있으나,이런

것들이충족되지않기때문에개별적으로간병인을두는

환자가 증가하고 있다[6].이에 국가에서는 중증질환자,

MRI등 고가검사 등에 대한 건강보험 적용확대가 우선

이지만입원환자간병서비스에대한건강보험적용도더

이상 늦출 수 없는 시급한 과제로 대두되고 있다[7].

간병인은환자나보호자와임시적인고용계약이나약

속에의해보호자대신환자곁에서병을수발하거나일

상생활과 관련된 제반 서비스를 제공하고 있다.의료기

관에서는낮은간호수가때문에환자간병을위해간호

인력을확보하기보다는환자의몫으로돌려당사자인환

자나 보호자가 간병문제를 해결하고 있는 실정이다[2].

개별 간병인을 고용하는 경우 환자는 의료비 이외의 간

접 의료비용을 지불해야 되는 경제적 부담까지 안고 있

어 의료와 관련된 사회 간접비용을 증가시키는 요인이

되고있다.이에정부에서는간호사부족과간병수요증

가에 대처하고 국민들의 의료이용 편의를 제고하고자

1994년 보건사회부 의료보장개혁위원회를 통해 가족이

간병하지않아도되는병동제도도입이검토된바있다

[8].그러나사회적부담및전통적인가족제도등으로제

도적 발전을 하지 못하였으나,2007년 보건복지부에서

보호자없는병원을적정간호인력팀접근에의한간호

서비스질향상도모라는원칙하에병원차원에서필요한

간병서비스를 제공하는 병원으로 정의하고 시범사업을

실시하였다[9,10].또한 2012년 서울시는 서울시 산하 모

든 시립병원에 보호자 없는 병원화를 표방하고,서울의

료원에서는간호사배치수준을간호관리료1등급수준으

로 법적 기준을 충족하면서 보호자의 사적 부담을 없앤

보호자 없는 ‘환자안심병원’을 운영하고 있다[11].

간병인의이용은근본적으로의료기관의간호사인력

부족에따라환자옆에서환자를돌볼여유가없는현상

황으로 인해 발생된 것으로 한국보건산업진흥원의 자료

에 따르면 우리나라 일반병원 병상 당 간호사수는 평균

0.36명,간호사1인당14.4병상을돌보고있으며,인구천

명당간호사수도4.63명으로OECD34개주요국가의평

균(9.13명)에 비해 50%밖에 안 돼 열악한 수준임을 알

수있다[12,13].그래서부족한간호인력을간병인력으로

대체함으로써 환자와 환자가족에게 심리적 불안감을 제

거해 주고 환자가족이 일상생활을 하는데 도움을 주고

있다는 점에서 환자와 그 가족은 대체로 긍정적이며,병

원의입장에서도가족보다는훈련받은간병인을환자회

복을 돕는 인력으로 활용하는 것이 더 효율적인 것으로

인식하고 있다.그러나 입원비용 외 추가적인 간병비용

의지출로저소득층환자의경우경제적부담이될수밖

에 없는 실정이다.이와 같은 문제를 해결하고자 정부에

서도 간병서비스 제도화를 위하여 이미 2006년도 4월부

터 11월까지 한국보건산업진흥원과 함께 ‘보호자 없는

병원’시범사업 모형에 대한 설문조사와 연구를 실시하

여시범사업모형을개발하였고,2007년부터종합병원급

이상 병원 4개소에서 시범사업을 실시하였으며,2011년

부터 간병서비스를 건강보험 비급여 항목에 등재,원하

는 모든 병원이 서비스를 제공할 수 있다는 방침아래

2010년부터의료기관종별에따른총10개의의료기관을

선정하여 ‘간병서비스 제도화를 위한 시범사업’을 진행

했다[14].서울시는 ‘건강 서울’을 위한 공공의료 마스터

플랜으로 간병에 대한 사회적 문제 해결을 위한 대안적
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모델을 제시하고자 노력하고 있으며,2013년 산하단체

병원을 중심으로 환자안심병원 사업을 지속적으로 진행

하고 있다[11].또 보건복지부에서는 포괄간호서비스 병

원 시범사업을 실시하고 있어 사업결과에 따라 이를 지

속적으로 확대 실시하려는 정책을 가지고 있다[15].

박성회의연구[16]에따르면간호2등급은환자사망률

이 1.3%인 반면,5등급은 1.7%로 보고되었고,김윤미 등

의 연구[17]에 따르면 간호0-1등급에 비해 간호2-3등급

병원에서수술환자사망률은57%,폐렴에이환될가능성

은73%더높은것으로조사되었다.이는전체간호인력

중에서 간호사가 차지하는 비중이 환자 안전과 회복에

긴밀한 관련성을 가진다는 것을 의미하며,이는 간호사

의 역할이 중요하다는 것을 알려주는 것이다.

안심병동은 위생관리,배설관리,식사보조 등과 같이

기존에보호자또는간병인에게위임되었던많은일들이

간호사의 업무로 포함이 되므로 적정 간호인력 배치는

환자및간호사의안전도모,간호사의직접간호증가,환

자 회복결과의 질 및 만족도 증가를 유도한다[16,17].또

한,가족및사회구조의변화로간병에대한사회적문제

제기에도 불구하고 여전히 간병은 사적 영역으로 남아

있어,간호․간병에 대한 공공병원의 사회적 책임 역할

수행 및 간병문제 해결을 위한 돌파구 마련이 시급하다

고 판단되어 환자 개인 및 가족에게 맡겨진 간병문제를

간호사가 제공함으로써 병원-환자 간의 신뢰를 회복하

고,병원의 활성화를 유도하여 이를 공공병원의 새로운

모델로 개발할 필요성이 대두되었으나 시범사업이라 이

에 관한 효과 검증 연구가 부족하다[7,10,14].

이에 본 연구는 시범사업으로 시행하고 있는 보호자

없는 안심병동과 일반병동에 입원한 노인환자의 간호서

비스에 대한 만족도를 비교,분석하여 간호서비스에 대

한기대수준과만족도및질향상을위한효율적인관리

방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구는 보호자 없는 안심병동과 일반병동에 입원

한 노인환자들에게 간호서비스에 대한 만족도를 조사,

분석하여 안심병동에 대한 적절한 간호 및 간병서비스

개선을 위한 기초자료를 제공하고자 실시하였으며 구체

적 목적은 다음과 같다.

1)안심병동과일반병동간의간호서비스 만족도를비

교 분석한다.

2)일반적 특성에 따른 간호서비스 만족도를 비교 분

석한다.

1.3 용어정의

ㆍ안심병동 :적정 간호인력 확보를 통한 환자 안전

및 간호서비스의 질 개선을 위하여 보호자나 개인 간병

인이없어도병원에서필요한간호서비스를제공하는병

실을의미하며[18],본연구에서는보호자없는안심병동

시범사업에 참여한 병원에서 보호자가 상주하거나 개인

간병인없이간호사가직접간호서비스를제공하는병동

을의미한다.간호사1인당 환자 수는 외과계7명～8명,

내과계 7명이다.

ㆍ일반병동 :국내에서보편적으로운영되고있는형

태로 환자 가족이나 간병인이 간호 인력을 대신하여 위

생간호,배변보조,식사보조 등 기본적인 간호를 제공하

는형태[19]의병동을의미한다.간호사1인당환자수는

외과계 16～17명,내과계 14명～15명이었다.

ㆍ간호서비스 만족도 :간호서비스 만족이란 환자들

이 의료기관을 이용하는 동안 서비스와 관련된 행위에

대해인지한가치판단이며지속되는반응으로[20],본연

구에서는 양은진의 연구[21]에서 사용한 설문지를 이용

하여 환자들에게 측정한 점수를 말한다.점수가 높을수

록 간호서비스 만족도가 높음을 의미한다.

2. 본론 

2.1 연구대상 

본 연구의 대상자는 S시에 소재한 공공의료기관에 입

원한65세이상환자를대상으로하였다.안심병동대상자

들은건강보험이적용되는다인실기준병상에입원한환

자들로서 각 외래 진료과에서 담당의사 판단 하에 신체

적․정신적․사회적 측면의 제반사항이 적합하다고 생각

되며,재원일수14일이내의급성기질환중심으로선정하

였다.본연구의표본수를결정하기위하여G*powerVer.

3.1프로그램의poweranalysis에의해유의수준.05,검정

력 .80,효과크기 .5을 기준으로 상관관계 연구에 필요한

표본수를산출한결과128명이필요하였다.이에본연구

자는 연구기간 동안에 안심병동과 일반병동 내외과계 병

동에입원한152명의환자들중참여를원하지않은10명

과,불성실하게대답한7명을제외한135명(안심병동69명,
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[Table 1] The general characteristics of the patients                   
N=135

Variables

AttendedWard

(n=69)

GeneralWard

(n=66) χ2 p

Frequency % Frequency %

Gender Male 30 43.5 38 57.6 2.68 .102

Female 39 56.5 28 42.4

Religion Yes 35 50.7 35 53.0 0.07 .789

No 34 49.3 31 47.0

Education
Elementary

orless
25 36.2 23 34.8 0.05 .975

MiddleSchool 15 21.7 14 21.2

HighSchoolorover 29 42.0 29 43.9

Maritalstatus Married 46 66.7 45 68.2 0.04 .851

Separation 23 33.3 21 31.8

Monthlyincome <100 51 73.9 42 63.6 1.67 .433

(10,000won) 100-199 13 18.8 17 25.8

>200 5 7.2 7 10.6

Sectionofinpatientwards
Medicine 33 47.8 33 50.0 0.06 .801

Surgical 36 52.8 33 50.0

일반병동 66명)을 최종 분석대상으로 하였다.

2.2 연구도구

본 연구에서 간호서비스 만족도는 양은진[21]이 환자

만족도 측정도구로 사용한 설문지를 사용하였는데,이

측정도구가본연구에적합한지를확인하기위해사전에

간호학교수 2인,수간호사 2인,임상경력 5년 이상의 일

반간호사 3인에게 내용 타당도를 검증 받았다.

간호서비스 만족도 설문지 내용은 총 30개 문항,3개

하부영역(전문기술 영역 9문항,교육 영역 11문항,신뢰

성영역10문항)으로구성되었으며Likert5점척도로‘매

우그렇다’는5점에서‘매우그렇지않다’1점으로표시하

였는데 점수가 높을수록 간호서비스에 대한 환자만족도

가높은것을의미한다.양은진의연구[21]에서는신뢰도

Cronbach’sα=.95이었으며,본 연구에서 Cronbach’sα

=.94로 나타났다.

2.3 자료수집  

본 연구는 보호자 없는 안심병동운영 제도화 시범사

업에참여한S시에소재한일개의료기관을대상으로간

호부의 허락을 거처 기관의 연구윤리위원회(Instituteof

Research Board, IRB)의 연구승인(번호;

SYUIRB2013-087)을받은후 2013년12월5일부터12월

31일까지 수행하였다.

안심병동과 일반병동에 입원한 노인환자들에게 연구

자가연구목적을직접설명하고참여를서면으로수락한

대상자로부터구조화된자기기입식설문지로자료를수

집하였으며 만약 대상자가 한글을 읽지 못하는 경우 가

족이나 간병인의 도움을 받아 작성하도록 하였다.대상

자들에게 설문도중에 언제든지 포기할 수 있으며,이로

인한 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다.또 설문내용

과 결과는 연구 이외의 목적으로 사용되지 않을 것임을

설명하고 완성한 자들에게는 답례품을 제공하였다.

2.4 자료분석

수집된자료는SPSSWIN18.0통계프로그램을이용

하였으며 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증은

chi-squaretest와t-test,병동 간간호서비스만족도 차

이비교와문항분석은independentt-test로분석하였다.

2.5 연구결과

1)일반적 특성에 대한 동질성 비교

안심병동과 일반병동 간의 대상자의 일반적 특성을

분석한 결과,모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가

없어 동질 하였다[Table1].

성별은안심병동은여자가 56.5%,일반병동은남자가
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57.6%로 많았으며,종교는 모두 ‘가지고 있다’가 많았다.

교육은 두 병동모두 고등학교 이상이 모두 많았으며(안

심 42.0%,일반 43.9%),결혼으로 배우자가 있는 경우도

두 병동모두에서 많았다(안심 66.7%,일반 68.2%).수입

은두병동모두‘100만원이하’가가장많았고,입원병동

영역은 안심병동이 외과계가 52.8%로 많았고,일반병동

은 내과계와 외과계가 50.0%로 같았다.

2)안심병동과일반병동간의간호서비스만족도차이

안심병동과일반병동간에간호서비스만족도를비교

한 결과,안심병동(4.41점)이 일반병동 (4.07점)에 비해

간호서비스 만족도가 유의하게 높게 나타났다(t=3.45,

p=.001).안심병동과일반병동간하부영역별차이를살

펴보면,전문기술영역(t=2.96,p=.004),교육영역(t=3.30,

p=.001),신뢰성영역(t=3.79,p<.001)모두에서안심병동

이 유의하게 높게 나타났다[Table2].

하부 영역별 간호서비스 만족도를 순위를 살펴보면

안심병동은신뢰성영역이4.46점으로가장높았고,전문

기술 영역(4.38점),교육 영역 (4.38점)순이었다.일반병

동은 전문기술 영역이 4.09점으로 가장 높았고,신뢰성

영역(4.08점),교육 영역(4.04점)순이었다.

3)안심병동과일반병동간의간호서비스만족도문항

별 차이

안심병동과 일반병동 간의 간호서비스 만족도 문항

분석은 Table3과 같았다.

[Table 2] Differences for nursing service satisfaction 

between attended ward and general ward

                                 N=135

Region

Attended

Ward

(n=69)

General

Ward

(n=66) t p

Mean

±SD

Mean

±SD

Professional

technic

4.38

±0.57

4.09

±0.57
2.96 .004

Eduction 4.38

±0.60

4.04

±0.60
3.30 .001

Confidence 4.46

±0.57

4.08

±0.58
3.79 <.001

Total(score)
4.41

±0.57

4.07

±0.56
3.45 .001

전문기술 영역에서 안심병동은 Q9문항 “간호사는 내

가 안전하게 느낄 수 있도록 간호한다.”

가4.48점,일반병동은Q4문항“간호사는의사의처방

과 투약을 시간에 맞춰 신속히 수행한다.”가

4.23점으로 가장 높았다.교육 영역은 안심병동(4.51

점)과 일반병동(4.20점)모두 Q17문항 “간호사는 주사나

투약,검사시자상하게설명해준다.”가가장높았다.신

뢰성영역에서안심병동은Q22문항“간호사는내가기대

한 만큼 친절하게 대해준다.”가 4.58점,일반병동은 Q25

문항“간호사는나를한인격체로대해준다.”가4.21점으

로 가장 높았다.

4)일반적 특성에 따른 간호서비스 만족도 차이

일반적 특성에 따른 환자 만족도를 비교분석한 결과

안심병동은모든변수에서차이가없었다[Table4].일반

병동에서는 입원병동에서만 유의한 차이를 보였는데 외

과계가내과계보다간호서비스만족도가높았다(t=-2.28,

p=.026).

2.6 논의

본 연구에서 시범사업으로 시행하고 있는 보호자 없

는 안심병동과 일반병동에 입원한 노인환자의 간호서비

스에 대한 만족도를 비교,분석한 결과 안심병동 환자가

경험한간호서비스만족도는일반병동환자보다모든영

역에서유의하게높았는데,특히신뢰성영역이4.46점(5

점만점)으로가장높았다.이는안심병동간호사는 전

문기술뿐아니라전반적인환자요구를충족시켜줌으로

써 높은 신뢰감을 획득한 것으로 생각된다.하지만 일반

병동은인력및간호시간부족으로전문기술영역위주

로 간호하기 때문에 전문기술 영역 만족도가 가장 높은

것으로 사료된다.2007년 보호자 없는 병원 시범사업결

과 환자․보호자들의 간호서비스에 대한 만족도는 10점

만점에9.1점으로매우높고,다시진료를받아야할경우

시범사업시와같이보호자없는병실을다시이용할의

사가있다는응답이97.8%로높아긍정적인평가를받았

다[14].이는본연구에서안심병동간호서비스만족도가

일반병동에 비해 높은 결과와 유사하다.이와 같은 결과

는 환자 간호를 가족이나 간병인이 하였을 때보다 간호

사가직접간호하였을때환자만족도가높다는것을의

미한다.반면에일반병동은환자가족이비자발적으로기

본간호와 같은 간호제공에 참여하거나 자비로 간병인을

고용한 경우가 많아 환자와 가족의 만족도가 낮아졌을
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 [Table 3] Differences of question for Nursing service satisfaction                               
N=135

Region Question

Attended

Ward

(n=69)

General

Ward

(n=66) t p

Mean±SD Mean±SD

Professional

technic

Q1 Nursesaredoingtheirjobhandelwithskill. 4.39±0.69 4.05±0.71 2.87 .005

Q2 Emergencysituationnursesknowwhattheyhavetoact. 4.36±0.71 4.20±0.68 1.38 .170

Q3
Afterprofessionalnursingnurseshavetoaskabouttreatment

effectandevaluate.
4.30±0.85 3.89±0.75 2.99 .003

Q4
Nurseshabetofollowtheoderfromdoctorsprescribeatalign

time.
4.43±0.78 4.23±0.72 1.61 .110

Q5
Nursesmakepatienttofeltthattheyareatoppriorityfrom

you.
4.30±0.73 3.91±0.78 3.03 .003

Q6 Whenthenursesdotheirworkitmustbeslowandgentle. 4.39±0.73 4.15±0.86 1.74 .084

Q7
Whenthepatientaresymptomsnurseshabetoquicklytake

careofpatient.
4.36±0.69 4.18±0.74 1.47 .144

Q8 Nursesmustbeworkquicklyandsystematically 4.39±0.67 4.06±0.82 2.57 .011

Q9 Nursesmakespatientfeltsafe. 4.48±0.66 4.12±0.67 3.13 .002

subtotal 4.38±0.58 4.09±0.57 2.96 .004

Education

Q10 Nursespresentedopiniontohelppatient 4.33±0.76 3.98±0.77 3.11 .002

Q11
WhentheNursestalkaboutmedicalexplanationdon'tignore

thepatient.
4.46±0.68 4.08±0.77 3.18 .002

Q12 Nursesexplainabouteffectoftreatment. 4.23±0.71 3.79±0.90 2.14 .034

Q13
When the nurses explain aboutsituation make sure to

understandthepatient.
4.39±0.71 4.12±0.76 2.20 .030

Q14
Nurseshavetotoldthemtofollowdirectionoftreatmentplan

andwhattheyhavetodo.
4.29±0.79 4.00±0.74 2.99 .003

Q15
Makesuretounderstandthemtoknowwhatisimportanceof

treatment.
4.32±0.81 3.94±0.65 2.25 .026

Q16 Nursesalwaysactthatpatientcancomfortablyquestion. 4.41±0.67 4.14±0.72 2.15 .034

Q17
Whenthenursesgivetheminjectionorcheckthemthatalways

actkindly.
4.51±0.61 4.20±0.87 2.97 .004

Q18
Nursesmakethem easytounderstandandacceptpatient's

diseases.
4.39±0.73 4.03±0.68 3.16 .002

Q19
Whenthenursesexplainaboutsomethingtheytalksslowlyso

patientcanbeeasytounderstandwhattheysaying.
4.46±0.66 4.09±0.72 2.58 .011

Q20
Whenthenursestalkaboutsomeinformationtheyknow the

expertiseandaccurateknowledge.
4.39±0.77 4.06±0.72 2.73 .007

subtotal 4.38±0.60 4.04±0.60 3.30 <.001

Confidence

Q21 Thenursesshowsthepatientcaredotheirbest. 4.45±0.56 4.17±0.65 2.04 .043

Q22 Nursesalwaysbeactkindlytopatient. 4.58±0.63 4.06±0.74 3.64 <.001

Q23
Nursesalwayslistentopatientandbereadytoanswerthe

question.
4.49±0.70 4.20±0.73 2.19 .030

Q24
Nursesalwaysconcernaboutpatientfeelandmakethem

happy.
4.29±0.81 3.79±0.80 2.45 .016

Q25 Forpatientasanursesgivesaperson. 4.48±0.69 4.21±0.73 2.89 .005

Q26 Nursesalwayskeeppromise. 4.41±0.71 4.09±0.78 3.09 .002

Q27 Beequitybetweenpatienttopatient. 4.51±0.61 4.17±0.76 3.56 .001

Q28 Nursestakingintoaccounttheviewsandneedsofnurses. 4.41±0.71 4.02±0.75 3.88 <.001

Q29 Whenthepatientneedahelpletmeetatanytime. 4.55±0.63 4.14±0.72 4.06 <.001

Q30 Nursesunderstandaboutpatientproblem. 4.41±0.69 3.92±0.75 4.85 <.001

subtotal 4.46±0.57 4.08±0.58 3.79 <.001

Total 4.41±0.57 4.07±0.56 3.45 .001
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 [Table 4] Differences of Nursing services satisfaction in general characteristics
N=135

Variables

AttendedWard

(n=69) χ2ort p

GeneralWard

(n=66) χ2ort p

Mean±SD Mean±SD

Gender Male 4.42±0.57 0.22 .825 4.09±0.59 0.30 .764

Female 4.39±0.09 4.05±0.10

Religion Yes 4.34±0.60 -0.96 .344 4.01±0.53 -0.99 .332

No 4.47±0.53 4.14±0.60

Education Elementary

orless

4.37±0.57 0.11 .957 4.04±0.59 0.35 .783

MiddleSchool 4.47±0.62 4.16±0.59

HighSchool

orover
4.40±0.53 4.01±0.58

Maritalstatus Married 4.41±0.59 0.68 .499 4.01±0.59 -1.34 .184

Separation 4.34±0.56 4.21±0.48

Monthlyincome <100 4.49±0.54 1.55 .089 3.40±0.57 1.67 .196

(10,000won) 100-199 4.10±0.56 4.11±0.58

>200 4.38±0.70 4.40±0.32

Inpatientwards Medicine 3.92±0.54 0.38 .706 3.92±0.54 -2.28 .026

Surgical 4.22±0.55 4.22±0.55

것이라 생각된다.이는 적정 간호 인력을 확보하여 전문

기술영역뿐아니라교육영역까지도간호사가수행한다

면 환자와 간호사 간에 신뢰감도 증가한다는 것을 의미

한다.따라서환자간호서비스만족도를높일수있는안

심병원을 제도화하기 위해서는 적정 간호인력 배치기준

설정,간호서비스제공인력구성및업무표준화,간호인

력 확보를 위한 재원 마련 및 간호요구도 평가,질 관리

모니터링 등을 위한 정책 개발이 필요하다.특히 우리나

라 급성기 병원의 병상 당 간호사 수는 OECD국가 중

최하위로부족한간호인력대신보호자상주및사적간

병인고용이관행이되어가족간병및간병비부담이심

각한 문제로 대두되었다.본 연구에서도 안심병동이 간

호사 1인 당 담당 환자 수가 외과계 7∼8명,내과계 7명

인 것을 보면 아직도 미흡한 실정인 것을 알 수가 있다.

보건복지부는2007년에보호자없는병원시범사업을실

시하여적정간호인력을간호사1인당환자2.3명,간호

보조인력 1인 당 환자 4.0명으로 보고하였다.유선주와

최윤경[14]은안심병원의적정한간호인력은간호인력1

인 당 환자 수는 1.5명,직종별로는 간호사 1인 당 2.3명,

간호보조인력 1인당4.0명이적합한것으로제안하였는

데실제병원간호인력의3교대근무로환산하면근무조

당 담당하게 되는 평균 환자 수는 간호사 1인 당 11.3명,

간호보조인력1인당19.2명수준이다.Aiken등[22]은펜

실베니아주 소재 168개 병원의 수술환자를 분석한 결과,

간호사가 담당하는 환자수가 1명씩 증가할 때마다 환자

의 입원 후 30일 이내 사망과 회복의 지연위험이 각각

7%씩 증가한다고 보고하여 적정 간호인력의 중요성을

알렸다.

본 연구에서는 선행연구의 결과에 나타난 간호사 수

에 비해 매우 적은 수이었음에도 불구하고 안심병동이

일반병동보다간호서비스만족도가높게나타났지만,간

호서비스만족도를지속적으로높이기위해서는선행연

구를 근거로 적정 간호인력을 산출하고 이를 확보하여

환자 간호를 제공하는 것이 필요하다고 사료된다.

안심병동과일반병동환자의간호서비스만족도를영

역별로살펴보면안심병동환자들은신뢰성영역에가장

만족하고 있었으며,일반병동 환자들은 전문기술 영역

간호서비스만족도가가장높았다.안심병동과일반병동

을직접비교한선행연구는없지만Jang[23]의일반병동

에서의연구결과를보면환자의만족도가간병인이상주

하는일반병동에서는신체적영역에서가장높게나타났

고,가족간호 그룹에서는 정서적 만족도가 유의하게 높
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았다.하지만양은진[21]의연구에서는신뢰성영역이가

장 높게 나타나 본 연구와 상이하였다.전문기술 영역은

심리적인 면 보다는 기술적인 간호가 주가 되므로 환자

와상호작용할수있는기회가적은간호행위인반면,신

뢰성 영역은 심리적 안정과 개인의 상황과 특성을 고려

한 개별적 간호를 위해 실시하는 간호행위로 환자와 간

호사 간에 공감대가 필요한 간호이다.따라서 본 연구에

서보호자가없는안심병동간호사는보호자나가족들의

지지와격려를대신하여환자들의정서적만족도를향상

시켜 신뢰성이 높아졌던 것으로 판단된다.

환자 간호서비스 만족도를 문항별로 분석한 결과,안

심병동은전문기술영역에서는“간호사는내가안전하게

느낄수있도록간호한다.”가,교육영역은“간호사는주

사나 투약,검사시 자상하게 설명해 준다.”가,신뢰성 영

역은“간호사는내가기대한만큼친절하게대해준다.”가

가장높았다.일반병동도교육영역은안심과같았고,신

뢰성영역에서“간호사는나를한인격체로대해준다”가

높았다.일반병동 환자를 대상으로 한 선행연구를 보면

전문기술영역,교육영역및신뢰성영역에서본연구와

같은 결과를 나타냈다[21].이와 같은 문항들은 환자와

간호사간의 관계 형성을 필요로 하며 많은 시간이 소요

되는 행위이다.그러므로 보호자 없는 병원 운영이 정착

화 되기 위해서는 환자와 의료진간 신뢰가 형성되고,간

호사는 전문지식을 상승시켜 간호의 질을 향상시킬 수

있도록 노력하며,병원은 간호인력의 요구에 맞는 교육

프로그램을 개발하여 실시하는 것이 필요하다.

일반적 특성에 따른 간호서비스 만족도를 비교 분석

한 결과,일반병동에서 입원병동에 따라 간호서비스 만

족도가유의한차이가있었는데외과계의만족도가높았

다.선행연구에서도 내과 환자보다 외과계 환자들의 보

호자가체류하는비율이더높았고,문병자수도더많았

다[24].이것은수술을받게될때가족과친지들의관심

이더높아지기때문이며이로인해환자의만족도를높

이는데 기여한 것이라 본다.또한 내과적인 질병보다 외

과적인 질병을 가진 환자가 혼자서 자신의 필요를 해결

할 수 없는 건강상태로 입원하였기 때문에 주위의 도움

에 대해 더 심리적인 만족감이 높아졌기 때문이라 생각

된다.Song[25]은 종합병원의 간병인 관리 실태에 관한

연구에서 간병인이 필요한 이유는 ‘환자를 직접 간병해

줄 보호자가 없기 때문’이 86.4%로 가장 많았다고 보고

하여 환자자신이 직접해결 할 수 없는 처지에 있을수록

주위의 도움에 더 만족을 하게 되는 것이라 사료된다.

이상의결과로안심병동에입원한환자들이일반병동

에 비해 간호서비스 만족도가 높은 것으로 나타났다.특

히 안심병동은 신뢰성 항목이 가장 높아서 간호사들과

인간적인관계형성이잘되어있으며,대상자들은간호서

비스에 대한 신뢰도가 높았다.반면에 일반병동은 전문

기술 영역이 가장 높게 나타났는데 이는 적은 인력으로

인해비교적시간이많이소요되는심리적인간호보다는

짧은시간에많은효과를볼수있는외면적인간호중재

에 노력을 기울였기 때문이라 사료된다.

3. 결론

본 연구는 적정 간호인력 및 간병서비스를 제안하는

데기초자료를제공하기위해실시하였으며적정간호인

력을배치하여간호사가간호서비스를직접제공한병동

은안심병동을,가족이나간병인이간호서비스를보조한

병동을 일반 병동으로 구분한 후 간호서비스 만족도를

비교한결과,안심병동은일반병동보다간호서비스만족

도가 높았으며,안심병동과 일반병동 간 하부 영역별 차

이를 살펴보면,전문기술 영역,교육 영역,신뢰성 영역

모두에서안심병동이유의하게높게나타났다.안심병동

의 간호서비스 만족도 하부영역 중 신뢰성 영역이 가장

높았고,전문기술 영역,교육 영역 순이었다.

안심병동서비스를확대하기위해서는인력관리가중

요하며 보호자나 간병인을 대신하여 질적인 간호서비스

를 제공할 수 있는 적정한 간호사 인력배치가 최우선으

로 해결해야 할 과제이다.적정한 수의 간호사를 확보하

기위해서는간호사들을위한근로조건의개선과중소병

원들의간호사채용의어려움을해결할수있는유휴간

호사 활용방안 등에 대한 구체적이고 실제적인 방안을

제시해야 할 것이다.적정 간호 인력을 확보하기 위해서

는 무엇보다 재정이 뒷받침 되어야하기 때문에 정부나

의료기관의안정적인재원조달방안이마련되어야한다.

이를 바탕으로 의료기관은 최우선으로 적정수준의 간호

사인력을배치하여환자안전및간호서비스의질적향

상을 도모할 수 있는 방안을 모색해야 한다.

이와같은결과를근거로다음과같이제언하고자한다.

첫째,적정 간호인력 배치는 양질의 간호 서비스뿐만

아니라기술적효율성측면에서도중요하므로적정간호
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인력의구성및배치기준설정에대한추가연구가필요

하다.

둘째,보호자 없는 병원(안심병동)을 정착시키기 위해

서는 간호의 질을 향상시킬 수 있도록 대상자의 요구에

적합한교육프로그램을개발하여실시하는것이필요하다.

셋째,보호자없는병원(안심병동)을제도화하기위해

서는입원환자의간호요구도에따라적정간호인력을배

치하고,양질의 서비스를 제공하였는지,서비스 제공에

따라 환자의 상태가 유지 혹은 호전되었는지,간호서비

스에 대한 객관적인 모니터링 및 질 관리를 주기적으로

실시하는 질 관리 시스템에 대한 연구가 필요하다.
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•2013년 1월 ～ 현재 :서울의료원

간호부장

<관심분야>

의료행정,노인간호

강 말 순(Mal-SoonKang) [정회원]

•1986년 2월 :충남대학교 일반대

학원 간호학과 (간호학석사)

•2001년 8월 :계명대학교 일반대

학원 간호대학교 (간호학박사)

•1977년 5월 ～ 1979년 2월 :경남

도립 진주의료원 간호사

•1979년 3월 ～ 현재 :진주보건대

학교 간호학과 교수

<관심분야>

지역사회보건,학교보건,건강증진

차 은 광(Eun-kwangCha) [정회원]

•2013년 12월 :DukeUniversity

심리학과 졸업

<관심분야>

생명과학,치의학

최 대 호(Dae-HoChoi) [정회원]

•2014년 2월 :삼육대학교 생명과

학과 졸업

<관심분야>

생명과학,기초의학
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정 현 철(Jeong-HyeonCheol) [정회원]

•1987년 2월 :삼육대학교 간호학

과 졸업

•2005년 8월 한양대 대학원 간호학

과 (간호학박사)

•1998년 9월 ～ 2008년 8월 :강동

대학교 간호과 교수

•2008년 9월 ～ 현재 :삼육대학교

간호학과 교수

<관심분야>

보건행정,노인간호




