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Abstract 

The purpose of this study is to heighten the reusing rate of hospital making its good image ultimately 
and glving a feeling of satisfaction to the patients, and to suggest more pleasant and comfortable envi-
ronment to the wards which the patients are spending 24 hours a day from the view of nurse. 

The field study was in medical ward of the C University Hospital in Seoul through ethnographic 
method. The data were collected through observation and interview. On the basis of the results, the 
ward model for 4 patients was developed so as to be able to have their own area in consideration of 
privacy and improvement of life level & consciousness level of patients. 
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1.서 론 

현대의 의료는 국민의 인간다운 생활을 보장 

하기 위해 필수적인 요소로 대두되고 있는데 이 

는 국민이 향유해야 할 기본권의 하나이다1) 2) 

국민소득의 증가와 의료수준의 향상으로 인해 

일반 국민들의 의료에 대한 요구도가 날로 증 

가하고 있는 실정 이 며 노령 인구의 증가， 전국민 

의료보험 실시동에 따라 의료서비스의 유효수 

요가 급격히 증가하고 의료인의 의료행위를 환 

자에 대한 시혜가 아닌 계약개념으로 받아들이 

는 퉁 환자들의 의식이 바뀌고 있다. 

건강에 대한 관심이 고조됨과 더불어 병설 환 

경에 대한 관심도 날로 높아지고 있는데 반해 

국내병원 대부분이 한정된 시설속에서 가능한 

많은 수의 환자를 수용하려는 경 향이 강하게 
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나타나고 있어 상대적으로 병실환경은 매우 열 

악한 실정에 와있다. 

종합병원에 있어서 병설은 입원환자의 진료장 

소 및 요양생활 장소로서 병원내에서 가장 ;중 

요한 위치를 차지하고 있는 부분이다. ‘병실꾀 

주인은 환자이다’ 라는 개념으로서 치료뿐만 아 

니라 생활을 보조하는 역할로서의 기능이 중요 

시 되고 있는 것은 환자들이 거의 24시간을 병 

실에서 보내고 있기 때문이다. 입원환자의 병 

원생활은 가정생활의 연장으로서 가정에서 생 

활하던 것과 동일한 조건을 원하기 마련인데 

병원에서 제공받는 시설과 조건들은 그들이 웬 

하는 것을 충족시키기에는 미흡한 실정이다. 

입원환자의 불만에 관한 조사결과 ‘회진시간이 

짧다’ 라는 불만이 30.3%로 가장 높았으며 ‘뱅 

실구조가 간호동에 불편하다’ 가 24.2%를 차지 

하였고 :1) 병원노조연맹(1991)의 조사에 의하면 

지루한 진료대기시간을 커다란 불만족 요인쓰 

로 꼽았으며 보호자 숙식시설， 환자휴게실， 청스 
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와 위생상태， 식사의 질， 환기시설등 펀의시설에 

대해서도 비슷한 수준의 불만이 있는 것으로 

나타났다. 시설에 대한 사항은 외부적으효 표 

현은 잘 안되지만 병원에 대한 이미지를 형성 

하여 병원 이용에 대한 편의도 및 만족도에 대 

한 척도로 작용하게 된다 4) 병원 선택요인에 

대한 연구를 살펴보면 이현경 5)은 창구직원의 

친절도， 의사 및 간호사의 신뢰도와 친절성， 병 

원의 시설 환경퉁이 병원이용에 중요한 요인으 

로 작용하고 있다고 하였고 조우현 6)은 의료시 

섣， 전통， 종교， 거주지역을 들었고 박창기 7)는 

청결상태 ， 병실의 구조 및 실내미화 상태， 휴식 

공간 및 시설에 따라 재이용에 뚜렷한 영향을 

미치고 있다고 하였다. 

이러한 시설상의 문제로 인하여 환자가 겪고 

있는 불편감을 현장연구로 분석하여 입원환자 

에게 더 쾌적하고 안락한 병실환경을 제공함으 

로써 환자의 빠른 쾌유를 도모히고 효율적인 

간호를 제공하여 궁극적으로는 좋은 병원의 이 

미지플 형성하여 병원 재이용률을 높일수 있는 

병실모텔을 제시하고자 본 연구를 시도하였다. 

병실의 구조및 시섣로 인하여 야기되는 문제 

점을 파악하여 환자중심사고의 병실모델플 개 

발하기위해 직접 현장에서 관찰파 면담으로 주 

이용자들의 행위률 이해하고 파악하여 이를 바 

탕으로 귀납적으로 의미를 이끌어 내는 문화기 

술학적 연구방법 8-12)을 사용하였다. 

2 문헌고찰 

Webster 사전 13)에 의하면 안위란 ‘신체적이 

나 정신적으로 편안한 상태’ ‘안심， 격려， 위안 

을 갖고 있는 상태나 느낌’ ‘선체적， 정선적 안 

녕상태에서의 즐거움’ ‘결핍， 불안， 동통， 걱정 

등이 없는 상태’로서 만족， 지지， 희망의 개념을 

내포한다고 하였고， 김순자 등 14)은 신체적으로 

평 안하고 근심 이 없는 상태라고 하였으며 홍옥 

순Ei) 에 따르면 안위 또는 편안하다는 것은 신체 

적， 정신적으로 기쁜 상태를 말하며 동통， 근심， 

불만， 고난 둥이 없는 것을 뜻한다고 하였다 

안위 (comfort) 란 ‘마음과 몸을 편안하게 하고 

조용히 위로함’， ‘마음과 환경이 편안하고 즐꺼 

움’이라는 의미를 지난 개념으로 이는 인간의 

건강과 복지의 가장 기본이 되는 것이며 사람 

마다 차이는 있으나 개인의 신체적， 정신적힌 

모든 가능들과 관련이 있고 환경에 의해서 영 

향을 받게 된다 16) 즉， 안위는 불편감이나 긴 

장됨이 없이 안락하고 쾌감을 갖는 이완된 상 

태로서 인간이 가장 기본적으로 추구하는 상태 

이다. 불편감은 비교적 사소한 것으로 야기됨 

수 있으나 다른 모든 관심을 배제시킬 만큼의 

큰 고통이 그 원인일 수도 있다. 따라서 안위 

는 일상생활의 거의 모든 면 즉 개인위생， 식사， 

배설， 생체리듬과 관련된 휴식과 수면， 동통， 개 

인적 공간， 프라이버시， 무균법， 신체역학， 안전， 

업무의 효율화등에 관련될 뿐 아니라， 간호한 

제공할 때， 간호의 효과를 평가할 때 반드시 고 

려되어야 하는 개념인 것이다. 

개방체제로서의 인간이 환경과 상호작용으보 

일어나는 계속적인 변화는 생리적， 사회심리적 

측면에서 안위에 영향을 준다. 안위에 영양환 

미치는 요인으로는 동통， 수면장애， 활동의 제 

한， 부적절한 위치와 자세 퉁의 신체적 요인과 

불안， 요구의 불충족， 성격 퉁의 심리적 요인， 

개인의 특성과 관련이 있는 사회적 요인 및 환 

경적 요인으로 불리적 환경， 의료인을 포함한 

인적환경을 들 수 있다. 이중 환경적 요인익 

하나인 물리적 환경에는 온도， 습도， 환기， 광산， 

소음， 청결， 시섣 둥이 포함된다 17) 

인간 역 시 사유의 동물(territorial anima!)로서 

개인적 공간의 확보는 안전과 주체성에 대한 

요구로 생겨나는 심리적 환경이며 인간의 행똥 

을 결정하는 중요한 인자중의 하나이다. 개인 

적 공간의 침범은 자기 경계의 침범으로 해석 

되고 이는 안위를 위협하는 한 요소가 된다 18) 

입원시 환자는 일반적으로 프라이버시의 상설 

을 경험하고 선체나 주위공간의 통제를 경험따 

므로 개인적 공간 영역의 침해를 당한다. 또딴 

환자는 의료인이나 다인용실의 다른 환자들에 

의해 공간 침해를 계속 받게된다. 개인공간띄 

침해없이 간호를 제공하는 것은 불가능하나 문 

제점은 의료인이 어떤 처치나 행위를 개인공깐 
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침범으로 인식하지 못하고 상례적인 것으로 생 

각하는 경향이 있다는 사실이다. 그러므로 간 

호시 환자가 개인적 공간을 어떻게 지각하고 

침해에 어떻게 반응하는가를 알아냄으로서 대 

상자와 상호작용할때 안위를 느끼는 거리， 공간 

의 크기， 밀도， 배치를 고려해야하며 상호작용의 

긍정적 효과를 가져오도록 고려해야 한다. 또 

간호활동시 공간 침해로 인한 신체적， 정신적 

불편감이 야기될 수 있다는 인식을 갖고 수행 

하는 태도는 환자의 안위를 위해 중요한 일이 

다. 의료인의 편의나 병원 업무규정에 의해 획 

일적으로 수행되고 있던 것을 환자의 요구를 

파악하고 환자 안위에 대한 특성을 고려 한 주 

의깊고 이해있는 행동으로 전인적이고 개별화 

된 간호를 제공한다면 환자가 신뢰감과 안도감 

을 갖게되고 간호사를 포함한 인적， 환경에 대 

한 불편감을 검소시킬 수 있다. 

3 연구방법 

3.1 연구대상 
서울 시내에 소재한 C대학 부속병원 내과병동 

(59병상)을 대상으로 현장연구를 실시하였으며 

연구대상자는 15명의 환자와 보호자 14명， 간호 

사 15명이었다. 

변담 당시 입원환자 15명중 단 1명만이 보호 

자가 없는 상태였는데 이는 입원초기에는 보호 

자가 상주해 있었으나 면담시에는 환자의 상태 

가 호전되어 보호자가 가끔 방분하고 있다고 

하였다 보호자와 환자와의 관계 유형을 살펴 

보면 배우자， 자녀의 순으로 대부분이 직계가족 

에 의해 간호를 받고 있었고 보호자 유형을 병 

실체류시간별로 분류하였을 때 14명 중 13명의 

보호자가 상주형으로 24시 간 병원에서 환자와 

함께 생활하고 있는 것으로 나타났다. 

3.2 연구단계 
연구자의 10년간의 임상 경험 에 비추어 환자 

중심적 사고가 결여된 병실구조 및 시설로 인 

하여 입원환자들이 많은 불편감블 표현하였고 

간호사 역시 시설상의 문제들로 인하여 불편을 

현장연구룹 통한 다인용 병실 모델 개벌 

감수하고 있으며 간호행위시 환자들에게 불편 

감을 초래하게되므로 업무상 어려움이 있다는 

것을 알고 이를 개선하기 위한 방법을 연구히 

고자 하였다. 

연구의 초기단계에서는 주로 본 연구 문제외 

관련이 있는 문헌과 선행연구결과를 검토하여 

연구의 진행방향쓸 설정하였고 연구의 전단계 

에 걸쳐 문헌고찰과 자료수집을 하였다. 

자료수집은 참여관찰 및 면담으로 이루어졌 

다. 참여관찰은 수시로 병실을 순회하면서 서 

술관찰의 행렬표에 근거하여 현지조사 노트에 

사회 적 상황을 서술하고 사진촬영을 하였다 

면담은 1994년 7월 20일부터 9월 30일까지 1회 

에 30분- 1시간 정도 개방식 대화로 진행하면서 

녹음을 하였고 현장노트를 기록하였다. 면담내 

용을 그대로 컴퓨터에 입력시 오른쪽에 여백을 

두어 유용한 자료가 되는 부분에 표시를 하면 

서 자료수집과 동시에 분석을 하였으며 이 과 

정은 자료수집기간동안 사이클을 이루며 반복 

되었다. 자료분석 후 해석과정을 거쳐 결론을 

유추하였고 연구목적 에 부합되는 병실모텔을 

제시 하기 위하여 관련된 문헌을 고찰하였다. 

4. 현장연구결과 

4.1 분석 및 해석 
4.1.1 간호행 위 유형 
보호자들에 의해 행해지는 간호행위는 6가지 

의 영역으로 나뉘어졌으며 세부적인 행위는 대 

부분 병질에서 이루어지고 일부만이 공동 화장 

실에서 행해지고 있었는데 이는 병실에 화장실 

이 부속되 어 있다면 보호자가 항시 환자의 곁에 

서 간호행위를 할 수 있게된다(표1 참조). 

병실에서 행해지는 간호사의 간호행위 유형은 

관찾， 측정， 투약， 호흡간호， 영양간호， 배섣간호， 

체온유지， 개인위생， 운동 및 활동， 수변 및 휴 

식， 안전간호， 건강교육， 침상정리 및 교환의 13 
가지의 영역으로 분석되었다. 간호사의 직접간 

호행위 중 물품이 필요한 행위와 사용되는 물 

품의 위치를 성분분석하면 〈표2)와 같이 침대， 

보호자침대， 상두대 위에 불품을 놓고 처치플 
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권영미·정연장 

표1 보호자의 간호행위 유형 

영역분석 분류 분석 
대조의차원 간호행위 장소 

병설 화 공장용십 샤 공워동실 복도 겁사실 
전반적 인 환자상태 관활 . 
수액주입 관창 . 
정구투약 및 안약접적 . 

치료적 간호 체온측정 . 
냉/온쩡질 . 
배액관관찰 . 
성취 배셜량 측정 및 기록 . . 
세연 . . 
구강간호 ’ 
머리감기기 . . . 

위 생 부분/전신 목욕 . . 
환의 및 속옷교환 . 
침요교환 . 
쓰레기 비우기 . 

영 양 
병원식사보조 . 
병원식사외 음식권유 . 
대/소변 받기 . . 

배 설 
기저귀 교환 . 
소연 주머니 비우기 . . 
배액관 주머니 비우기 . . 
관철운동 . 
근육마사지 . 

운동 및 제위연경 . 
활동 

조기이상 . . 
환자 이통시 동행 . . 

* 지지간호 환자 심리적 지지 
-ι-

표2 간호행위시 사용되는 물품의 위치 

간 호 행 위 
칭대 

대조의 차원 물품의 위치 

영상간격 보호자칭대 상두대 환자옵 

활 력 증 상 측 정 . . . 
9- 사 . . . 
TF g- 약 . . . 
비구강 및 기관내 홈인 . . 
위장관올 통한 음식주입 . . . 
단순/유치도뇨 . . . 

장 . . 
시 술/수 술부위 삭모 . . . 
구 강 간 호 . . 
회 음 부 간 호 . . 
환 자 이 풍 . 
칭상훗이불교환 . . . 
환 의 교 환 . . . 
하고 있었다. 간호사의 직접간호행위는 모두 

환자의 침대와 침대주변에서 이루어지는 것으 

로 병실 시설물과 병상간격， 병상배치형태 동에 

의해 많은 불편을 겪고 있으며 이로 인하여 환 

자와 보호자에게도 불편을 끼치고 있음을 알 

수 있었다. 이러한 불편감의 가장 근본적인 원 

인은 병실면적이 좁다는 것이었다. 

4.1.2 시설 이용에 따른 불만 유형 
(1) 보호자침대 
보호자침대는 길이 145cm, 폭 60cm, 높이 34t1ll 

-로 편안하게 누울수 없는 상태이고 앉을 따도 

옆으로 걸터 앉는 형태를 취하게 된다. 보호자 

침대를 의자 대신에 사용하고 있고 보호자가 

누워 있는 시 간이 많아 간호사들이 간호행위 수 

행시에 보호자에게 비켜주도록 협조를 구하여 

야 하고 보호자들도 처치， 진료시에 비켜줘야하 

는 불편을 겪고 있었다. 보호자침대가 한쪽-방 

향으로만 나오게 되어 있어 침대배치에 따라 

보호자침대 방향을 바꿔주어야 하는 불편함도 

있었다. 

표3. 보호자침대 사용 형태 

환자를 동지고 앉아 고개흘 돌려서 환자를 본다 

무릎을 꿇고 앉아 환자를 마주본다 

얹는 형태 | 한쪽 다리를 보호자칭대위에 올려놓은 상태로 결터 앉는다 
환자 침대에 걸터 앉는다 

자는형태 

반대연 보호자침대에 앉아 환자를 마주본다 

옆으로 다리를 구부라고 잔다 

똑바로 누운 상태로 밭이 바닥에 닿는다 

환자침대에서 같이 잔다 

병설바닥에 돗자리를 펴고 잔다 

(2) 수납공간 
입원환자 개인별 소지품수는 이원상의 연구결 

과19)와 비슷한 상태로 평균 307)-지로 조사되었 

다. 상두대의 크기가 47 x40 x80cm로 소지품을 
모두 수납하지 못하고 〈표4)와 같이 여 러 곳에 

물건을 놓고 사용하고 있었다. 특히 음식은 냉 

장고가 없기 때문에 냉방기 위에 놓거나 아이 

스 박스를 사용하고 있었으며 비상계단， 소방구 

조대 위에 까지도 보관을 하고 있었다. 

따라서 병실환경은 많은 짐으로 인해 더욱 협 

소해 보이며 바닥청소가 깨끗이 이루어지지 못 

하는 상태였고 침대를 이동할 때 물건부터 치워 

야하는 번거로움이 있었다. 응급상황에서 환자 

를 침대채로 옮겨야 할 때 시간이 지연되어 환 

자에게 피해를 초래하게 된다. 또한 의료기구 

는 주로 상두대 위에 놓고 사용하고 있는데 의 

료기구가 차지하는 면적이 〈표5)에서 보는 바 

와 같이 상두대의 면적을 거의 다 차지하게 되 
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현장연구를 통한 다인용 병실 모델 개별 

표4 병실내 수납공간 

환자 소지 품 
상 두대 칭 대 창 운 세연대 명성 바 닥 

우| 서람 아랫칸 위 보호자침대 창운턱 냉난방기 위 침대아래 창문아래 새연대아래 
의 유 외 총 ", 

내 >1 
신 받 
승 려 써 

갱 구유 이 씌 

내 ,H 
" 1 누 

칫 ‘r 치 "~ 
~ 연 

셰면S=.":jl- ~I 장 * 상 옥ι 

빗 

거 s 
드 라 며 '1 

'" "" ' 1 
대 。t., 영 

갱 

식 기 그 릇 

-\'1 

수 져 

용 호; 수 

ιj↑ 익 

식 용 고} '1 
η1 ~+ 
양 녕 용 

지 {f 
귀중 용 사 계 

악 세 사 리 

훨 기 -" 구 
운 구 기 우! 

꽃 

장 식 "f ~-

<;'1 형 
책 

오 학 • 1 농 

앵 페 "1 선 
' 1 시| 브 

휴 ~I 

흔흔 혼 "' 시 
이 쑤 시 깨 

21 약 4용 

;상 i • 체 ,Q 게 
기 저 :써 

연 시 

선 、。‘ 기 

<;> ! 성 
쇼 '1l 。‘
우 산 

표5. 상두대 위에 놓여지는 의료기구의 크기 

의 료 기 구 
ν 상 두 대 (Bed side tabJe) 

섬 전 도 모 니 터 (EKG moni\or) 
가 습 기 (VapoJ'ÌZer) 

면 적 크 기 (Cm) 
47 x 40 

:1O x 45 
34 x 18 

주사 기자 동 주입기 

분 무 기 

(Syringe infusion pl끄np) 
(Nebulizer) 

:10 x 15 
Z~ x 17 

므로 환자들이 물병이나 물컵 동 수시로 사용 

하는 물품을 둘 곳이 없어 의료기구 위에 얹 

어 놓고 사용하고 있어 환자는 물론이고 의료 

기구를 관리해야 하는 간호사도 어려움이 있 

었다. 

4.1.3 병설 환경으로 야기되는 문제점 
1) 소 음 

병실외부로 부터의 소음 정도를 알아보기 위 

하여 소음측정기를 빈 병실의 중앙에 120cm의 

높이로 설치하여 오전 4시부터 오후 10시까지 

측정한 결과 활동이 가장 많은 오전 6시부터 오 

후 5시까지가 평균 63dB로 소음이 심하였고 소 

음치 가 가장 낮게 측정 된 것 이 40dB로 소음평 

가치의 허용기준치인 3OdB20)을 넘어서고 있다. 

소음원은 여러가지의 의료장비 끄는 소리， 문여 

닫는 소리， 식기 닦는 소리， 쓰레기 비우는 소 

리， 물품 운반차 소리 퉁으로 분석 되었다 

2) 조 명 
병실조명에는 전체조명과 국부조병둥， 취침등 
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권영미·정연강 

표6 병실환경과 간호행위와의 문제점 

영역분석 환자 보호자가 갖는 문제점 

」λ‘- % 잡이 챈다 밖에서 나는 소리가 귀에 거슬린다 

5:. 명 장이 캔다 책보기가 어렵다 

수납공간이 적다 챙소가 깨끗이 안된다 

보호자 잠자리가 울연하다 

가 γ 띤회객이 앉올 곳이 없다 
처지시마다 보호자가 일어나야 한다 

환자 이동시 친대를 움직여줘야 한다 

의효진의 지시에 비협조적이 왼다 

수액주사부위가 막힌다 

수액병올 놓쳐 깨뜨리고 다친다 
화장성 화정실까지 가기가 힘틀다 

배성량 측정시 번거롭다 

소변을 병실에서 모아 냄새가 난다 

소변 모으는 벙융 다른사탑이 모르고 버 린다 

소변 모은 벙 을 틀고 다니다가 깨뜨린다 

세연내 
옆 환자에게 쉴이 뭔다 바닥에 물이 떨어친다 

동행을 1상해한다 사생활이 침해왼다 

개폐시 환자간에 의견충돌이 있다 

창 I Dr 햇빛이 병실 안쪽까지 오래 비추어 눈이 부시다 

환기가 장 안된다 

텔레비전 
동{I 투입이 번거롭다 수변， 휴식플 땅해한다 

키고 끔때 r사다 일어나야 한다 

전 화 
~J부로 전화시 공중전회를 사용해야 한다 

샤서 전화널 반아야 한다 

디}제로 열고 디닌다 완진히 열리지 않는디 

병설문 문 여는 소리에 잠이 캔다 

l 개폐시 침내와 우딪힌디 

이 있으며 천정 중앙에 위치한 전체조명에 루 

우버가 없어 광원이 누워있는 환자의 시야에 

직접 들어오고.20W 형광구 2개 중 1개만 끼워 

사용하고 있어 빛이 어둡고 간호사의 등뒤에서 

비추어 처치시 어려움을 느끼고 있었다. 국부 

조명둥은 효과적이지 못하여 환자처치를 위해 

서는 야간에도 전체조명을 사용히-고 있어 다인 

설의 다른 환자들에게 불편을 주었고 취침동은 

물체를 확인할 수 있는 정도로 환자의 전반적 

인 상태를 관찰해야 히는 간호사는 란탄플 천 

정에 비추어 관찰을 하고 있었다. 

3) 세면대와 화장실 
병실문 옆에 세면대 1개가 노출된 상태로 위 

치하고 있어서 사용시 다른 환자의 출입을 방 

해하며 바닥에 물이 떨어져 미끄러질 우려가 

있다. 또한 세면대를 썽크대 용도로 사용하기 

때문에 청결상의 문제도 있었다. 병실에 화장 

실이 없어 공동화장실을 이용하면서 수액주사 

간호사가갖는문제점 

혈암계 (stand type)를 들고 다닌다 

환자관쌀이 어렵다 주사 놓기가 나쁘다 

업무수행시 자세가 불편하다 

시간이 지연된다 똥선이 깊어진다 

불웰요한 행위를 해야 한다 

환자에게 양해를 구해야 한다 
집정리를 하도록 요구해야 한다 

환자에게 셰속적으로 재교육을 한다 

세심한 관창이 훨요하나 

주사부위릎 자주 바꿔야 한다 

안전사고 예방올 위해 주의를 기울여야 한다 

환자간에 의견충돌시 중새하기가 어렵다 

환자 이동시， 의료기구 이동시 불편하다 

닫을 때 소려가 나지 않도록 주의한다 

닫올 때 침대에 부딪히지 않도록 주의한다 

부위가 자주 막히게 되고 또는 수액병을 떨어 

뜨려 다치는 사례가 발생하고 침상안정이 요구 

되는 환자의 경우에는 병실에서 용변을 보도록 

하나 창피하게 생각하여 움직이므로써 상태 를 

악화시키기도 하며 소변량 측정이 필요한 경우 

공동화장실까지 매번 검사용기와 변기를 들고 

다녀야 하는 번거로움을 감수하고 있다. 수액 

요법을 받고 있는 경우와 활동을 제한하는 정 

우， 노인환자， 허약한 환자에게는 안전사고 예방 

을 위해서도 화장실이 부속되어 있는 병실이 

요구된다 

4) 프라이버시 침해 

다인실에 입원한 환자와 보호자는 사실상 프 

라이버시 침해로 인한 불편을 당연한 것으로 

받아들이며 환자들 간에 서로를 이해하나 환자 

상태가 좋지 않을 경우에는 불만을 표현함으로 

써 환자간에 잘둥이 생기고 간호사는 이를 중 

재하는데 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 
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4.1.4 병원 환경과 간호행위와의 문제점 분석 
병원환경과 간호행위와의 문제점은 9개의 영 

역으로 분석 이 되 었으며 환자와 보호자는 수면 

과 휴식방해， 시설물 이용에 대한 불만을， 간호 

사는 업무수행시 불필요한 행위와 동선의 연장 

으로 업무가 지연되고 환자의 안전사고 예방에 

주의를 기울여야 하는 부담감을 갖고 있었다. 

이러한 문제점을 갖고 있는 병실에서 생활하 

고 있는 환자와 보호자， 간호사의 반응을 정신 

적인 변과 신체적인 면으로 나누었을 때 정신 

적인 면으로는 ‘짜증이 난다’ ‘선경절이 난다’ 

가 공통적으로 나타났고， 신체적인 면으로는 

‘불편하다’ ‘피곤하다’ ‘힘틀다’는 반응이 나타 

녔다. 

4.2 병실모델 개발 
본 연구자는 항상 환자곁에서 간호를 수행하 

는 간호사의 관점에서 병실 모텔을 연구할 필 

요가 있다고 사료되어 현재 병실의 구조 및 시 

설로 인하여 입원환자들이 불편함을 느끼고 있 

는 점은 물론 시설적인 문제로 인하여 간호사 

들이 간호수행시 환자들에게 또다른 불편함을 

초래하고 있는 것을 개선하고자 다음과 같은 

입원환자 중심의 병실을 계획하게 되었다 

1) 6인실의 경우 중간에 배치된 병상이 심리 

적으로 좋지 못하고 자신만의 영역을 확보할 

수 없기 때문에 장쪽이나 복도쪽의 병상으로 

자주 이동을 하고 있는 상황으로 환자에게 프 

라이버시 영역을 제공하고 향상된 생활수준에 

맞추가 위해서는 4인실부터 의료보험이 적용되 

도록 개선될 필요가 있다고 사료되어 커튼으로 

칸막이를 할 수 있는 4인실로 구상하였다. 

2) 보호자 침대를 벽면에 부착하므로써 공간 

활용율을 높인다. 

3) wall care system를 수직으로 설치하여 흡 
인 기 계 (suction unit) 나 산소 유 량계 (02 f10w 

meter)릎 진공도(vacuum) 에 연결했을 때 환자 

의 머리에 부딪히던 것을 보완하고 기존 설비 

외에 라디오 수신장치를 추가한다. 측면에는 

콘센트와 조명둥 스위치를 설치한다. 

4) 의료장비 등을 놓을 수 있는 이동식 상두 

현장연구를 통한 다인용 병실 j표델 개 상 

대 를 wall care system 하단에 설 치 한다. 
5) 침대 머리맡에는 손이 쉽게 닿는 위치애 

선반을 설치하고 수신용 전화기， 벼갯머리등과 

국부조명둥을 설치한다. 조명등의 스위치와 함 

께 밝기 조절장치도 설치한다. 

6) 반대쪽에는 상단에는 옷장을， 하단에는 소 

형 냉장고(801 ) 를 설치한다. 

7) 화장실과 세면실은 병실 사이에 두어 2개 
병실의 환자가 같이 사용할 수 있도록 한디 

화장실 2개， 샤워실 1개， 그 옆에는 쓰레기 수거 

함과 위에는 수납장을 설치하고 반대편에는 서 

면대 2개， 썽크대 l개와 수납장을 설치 한다. 

8) 창가의 한쪽은 화장실 출입구로 사용하고 

다른 한쪽에는 의자를 놓아 휴식 공간으로 활 

용하며 냉 난방기 (fan coiJ) 의 양쪽에 수납장을­

설치한다. 

9) 창가쪽 침대와 창문 사이의 벽은 천정고의 
1/3 정도만 만들어 환자가 침대에 누워서 창밖 
을 볼 수 있도록 하고 펼요시에는 커튼으로 가 

리도룩 한다. 

10) 병설문은 미서기 문(sliding door)으로 섣 

치하여 공간 활용을 높인다 

5. 결 론 

건강에 대한 관심 고조， 국민소득의 증가외­

생활수준의 향상， 전국민 의료보험 실시등에 따 

라 의료서 비스의 유효수요가 급격히 증가하고 

의료인의 의료행위를 시혜가 아닌 계약개념으 

로， 환자는 고객으로， 진료는 서비스라는 개념으 

로 환자의 의식이 바뀌어 가면서 의료서비스에 

대한 환자들의 요구도가 날로 증가하고 있고 

병원의 도시집중 및 대형화가 가속되어 병원칸 

의 경쟁이 두드러지고 있다. 따라서 입원환자 

가 하루 24시간을 보내고 있는 병실을 좀 더 쾌 

적 하고 안락한 환경으로 제공함으로써 환자의 

빠른 쾌유를 도모하고 만족감을 주어 궁극적으 

로는 좋은 병원의 이미지플 형성하여 병원 재 

이용율을 높이는데 본 연구의 목적이 있다. 

병실구조 및 환경에 관한 선행연구는 대부분­

건축학계에서 연구되어졌다. 이에 본 연구자는 
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권영미 · 정연강 

그림 1 병실 명면도 

항상 환자곁에서 그들을 돌보고 간호를 수행하 

는 간호사의 관점에서 환자 중심의 병실을 계 

획하여 보다 더 쾌적하고 안락한 병실환경을 

제공하고자 하였다. 따라서 본 연구는 문화기 

술학적 방법 (ethnograpruc meth여) 을 통하여 서 
울 시내에 소재한 C대학 부속병원 내과병동에 

서 현장연구를 실시 하였다. 1994년 7월 20일부 

터 9월 30일까지 15명 의 입 원환자와 그들의 보 

호자 14명， 간호사 15명과의 면담을 하였고 병실 

에서 일어나는 상황을 참여관찰하여 자료를 수 

집， 분석， 해석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

첫째， 입원환자의 대부분이 보호자가 함께 상 

주하고 있었고 둘째， 6개 영 역 으로 분류된 보호 

자에 의한 간호행위는 대부분이 병실에서 이루 

어지고 일부만이 공동화장실， 공동샤워실에서 

이루어지고 있었으며 세째， 간호사에 의한 직접 

간호행위 유형은 137ß 의 영역으로 분류되었고 

이들 간호행위는 모두 환자의 침대와 침대주변 

에서 이루어지고 있었다. 네째， 시설이용에 따 

른 불만유형은 보호자침대， 수납공간으로 나타 

났고 병실 환경으로 야기되는 문제점은 소음， 

조명， 세면대와 화장실， 프라이버시 침해로 분류 

되었다. 다섯째， 병원시설로 야기되는 문제점은 

환자와 보호자 측면에서는 수면과 휴식 방해， 

보호자에 대한 배려 미비， 사생활 침해로， 간호 

사 측면에서는 업무수행시 불필요한 행위와 동 

선의 연장으로 인한 업무의 지 연으로 나타났다. 

이러한 분석결과를 토대로 하여 환자의 의식 

그림2 병실 투시도 

수준 및 생활수준의 향상과 프라이버시를 고려 

하여 각자 고유의 영역을 확보할 수 있는 4인설 

병실 모델을 개발하였다. 

이 병실 모델의 구조적 특정은 보호자침대뜰 

벽변에 부착하여 간호행위시 불편함이 없도확 

하였고 wall care system을 수직형태로 하고 측 
면에 스위치， 콘센트를 설치하여 편리성과 함께 

정돈된 상태를 고려하였다. 침대 머리맡의 선 

반을 이용하여 물품을 손쉽게 사용할 수 있도 

록 하였으며 상두대 윗면은 의료장비 퉁 간포 

에 필요한 물품을 놓을 수 있는 공간으로 확보 

하도록 하였다. 수신용 전화기를 침대머리맡 

선반에 설치하여 웅직일 수 없는 환자도 침대 

에 누워서 사용이 가능하도록 하였으며 환자익 

편리함과 병실 면적을 고려하여 화장실과 세변 

설을 2개 병실， 8명의 환자가 공동으로 사용하 

도록 하였다. 환자의 휴식을 도모하기 위하여 

창가에 의자를 설치하였고， 화장실과 세면실의 

복도쪽 입구를 이용 하여 청소를 하도록 하였 

으며， 자동으로 닫히는 미서기 문(sliding d∞r) 

을 설치하여 소음을 제거토록 하였다. 

본 연구는 일개 대학부속병원의 내과병동쓸 

대상으로 하였고 면담자가 환자， 보호자 그리고 

간호사에 국한되어 자료수집 과정 에서 포괄적 

인 자료를 얻지 못하였으며 연구 진행과정 뚱 

건축관련자와의 협의가 이루어지지 않은 제딴 

점이 있다. 
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따라서 추후연구는 의료인 특히 간호사와 건 

축관련자가 함께 공동으로 병실 뿐만 아니라 

병동 전체 구조에 대한 연구가 이루어져야 하 

겠다. 
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