
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

현대의학의 발달과 함께 암의 조기진단과 치료방법이

개선되면서 새롭게 진단을 받는 환자가 증가하는 만큼

이에 따른 치료율도 향상되었으나 아직까지도 암의 궁극

적인 치료방법에는 이르지 못하고 있으며 , 암은 여전히

치명적인 질환으로 남아있다 .

우리 나라의 건강관리체계는 적절한 의료서비스를 제

공하고 양질의 의료를 받을 수 있는 시설과 인력 등을

확보하기 위해 의료보험의 비용을 절감하고 병상의 회전

율을 높이는 대안으로 조기퇴원제도를 권유하고 있다 .

이와 같은 입원기간의 단축으로 수술 후 간호 , 약물치료

후 환자의 간호 및 가족원에 대한 교육이 절실히 필요하

게 되었다(Hinds , 1986 ; Miller , 1985 ; Tr in gali ,

1986 ) . 조기 퇴원한 암환자들은 사회적으로나 가족원들에

게서 충분한 지지를 받아야 하기 때문에 암환자의 상태와

증상완화를 위해 환자나 가족원들의 지식이 필수적이다 .

이들을 위해 많은 병원들이 퇴원 시 앞으로 당면할 문

제들에 대해 교육시키고 퇴원 후에도 전화 또는 가정방

문을 통해 상담을 해주는데 중점을 두고 있으며 이에 대

한 연구가 많이 이루어지고 있다 (윤순녕 , 199 1 , 1994 ;

이옥자 , 199 1 ; 조원정 , 199 1 ; Kin g, et al . , 1993 ;

St ewart , 1979 ; Shirot a ni , et al . , 1994 ) .

퇴원계획은 입원당시부터 환자에 관하여 수집된 자료

를 기초로 하여 환자의 환경을 근거로 한 잠재된 문제와

현재의 문제를 발견하고 이를 분석규명하여 충족시켜 주

거나 스스로 해결할 수 있도록 하는 체계적이고 적절한

간호계획을 말하며(Abdellah , et al . , 1970 ; Hu sh ower ,

et al . , 1978) , 이러한 간호의 목적을 달성하기 위해서

는 질적인 간호 제공의 기본이 되는 환자의 요구사정이

필수적이다 .

암환자를 대상으로 한 선행연구는 질병단계에 따른 환

자 , 가족원 , 간호사의 간호요구 (양영희 , 199 7) , 및 교육

적 간호요구 (유경희 외 , 1993 ; 한혜라 , 홍경자 , 1996 ;

Lau er , et al . , 198 1) , 환자와 가족원을 대상으로 한

요구사정 (권인수와 은영 , 1999 ; 김춘길 , 1998 ;

Hart eveld , Mist ia en & Em den , 199 7) , 및 간호사

가 지각하는 요구 (권인수와 은영 , 1998) 등 이루어졌다 .

이들 연구들은 환자 , 간호사 , 가족원들이 지각하는 간호

요구 각각을 구별하여 사정하고 있기 때문에 입원 중의

경우와 통원치료 중인 경우 각 환자들과 가족원이 느끼

는 간호요구에 대한 비교 연구가 필요하다 .

따라서 본 연구에서는 입원 중과 통원 치료 중인 환자와

가족원의 간호 요구를 사정하여 차이점을 규명해보고자 한다.
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2 . 연구의 목적

본 연구에서는 입원 중인 암환자와 가족원의 간호요구

와 외래에서 통원 치료를 받고 있는 암환자와 가족원의

간호요구 차이를 비교하는 것이 목적이다 . 본 연구의 자

료는 암환자와 가족원의 간호요구 차이를 확인하여 추후

퇴원프로그램의 개발에 사용될 수 있을 것이다 . .

3 . 용어의 정의

1) 간호요구

간호 요구는 암환자와 그들을 돌보는 가족원이 필요하

다고 지각하는 간호활동으로 본 연구에서는 권인수와 은

영 (1998)이 암환자의 퇴원 후 간호 요구에 대한 간호사

의 지각을 기초로 하여 개발한 총 65문항의 도구를 사용

하여 측정하였으며 총 6 5문항 중 예비조사에서 내적 일

관성 신뢰도가 적었던 8항목을 제외한 총 57문항이 이

용되었다 .

2 ) 퇴원 전 간호요구

입원 중인 암환자와 가족원이 지각하는 간호활동이다 .

3) 퇴원 후 간호요구

통원 치료 중인 암환자와 가족원이 지각하는 간호활동

이다 .

4 . 연구의 제한점

본 연구는 횡단적 조사연구로 동일 대상자에 대한 시

간적 변화가 고려되지 않았고 , 질병 특성이나 요구를 반

영하지 못하여 이에 대한 해석은 제한적이다 .

Ⅱ . 문헌고찰

암환자와 가족원의 간호요구조사는 신체적 요구 , 심리

적 요구 , 정보요구 및 교육적 요구에 대한 연구들이 이

루어지고 있다 . 이 연구 대상자는 주로 외래환자였으며

퇴원후 가정에서 느끼는 간호요구에 대한 연구는 찾아보

기가 어려웠다 .

J ennin gs (1977)는 조기 퇴원 후 가정에서 계속적인

건강관리를 유지시켜줄 수 있도록 퇴원 전에 입원과 동

시에 세워진 퇴원계획에 의해 필요한 추후간호 실시에

대한 지식 및 자가간호방법에 관해 체계적이고 합리적인

실시요령을 교육하고 정보를 제공해줌으로써 가족원과

함께 또는 스스로 해결할 수 있도록 돕는 일은 간호사의

중요한 책임이라고 하였다 .

가정에 있는 15명의 암환자와 15명의 가족원을 대상

으로 대상내용 기법으로 그들의 요구를 조사한 결과

505개의 요구를 찾아냈고 환자의 요구 중 4 2%가 심리

적 요구 , 34 %는 신체적 요구 , 11%는 정보적 요구였으

며 , 가족원의 요구 중 31%는 심리적 요구 , 24 %는 정보

적 요구 , 2 1%는 가정관리의 요구였다 . 또한 환자나 가

족원 모두에서 음식섭취와 관련된 요구가 4 3번 제기되었

고 , 두 집단 모두에서 제기된 요구 중 4 2%의 요구가 가

족원이나 친구와의 결속과 관련된 것이었으며 , 70%의

요구가 미래나 목적의식과 관련된 것이었다 (Hilem an과

Lack ey , 1990) . 또한 Dodd , Dibble 및 Th om as

(1992)는 64명의 암환자와 69명의 가족원을 대상으로

하여 외래에서 항암 화학요법을 받는 동안에 그들이 경

험하는 문제와 그에 대한 대처전략을 자가간호 일지를

이용하여 조사한 결과 , 환자들에게 가장 큰 문제는 암과

관련된 신체건강 , 심리적-정서적 건강 , 경제적 문제 , 직

장문제였다 . 가족원은 가족에 대한 염려가 더 많았고 , 환

자는 자신의 생존 , 미래 , 사망 가능성 및 사회적 의존성

에 대한 염려가 더 많았다 .

입원한 환자들 대상으로 한 연구 (Lar son , 1984 )에서

는 가장 중요하게 지각하는 간호행위로 주사놓고 기구를

정확히 다루는 행위 , 호출 시 바로 응답하는 것 , 신체간

호를 잘 해주는 것 , 처치를 정확한 시간에 하는 것 , 자주

환자상태를 점검하는 것 , 환자를 먼저 생각하는 행위 , 환

자의 말을 경청하는 것 등 주로 신체적 간호에 해당하는

내용이 대부분이어서 외래환자나 가정간호를 받는 암환

자 대상에서 보고한 결과와는 차이가 있었다 .

암환자의 간호요구에 대한 탐색적 연구 (박혜자 ,

198 7)에서 113명의 암환자 증상을 조사한 결과 통증

(54 .8 %) , 피로 (42 .5%) , 식욕감퇴 (38 .8%) , 오심구토

(3 1.0 %) , 소화장애 (30 .1%) , 빈혈 (29 .2%) , 탈모증

(29 .2 ) 및 변비 (19 .5%)의 증상들이 나타났다 . 환자 ,

간호사 , 의사 세 집단의 암환자 교육요구 지각을 비교한

결과 (김조자 등 , 1989 ) 세 집단의 교육요구는 3 .0이상

으로 중요성 지각은 높은 편이었으나 환자가 알고 있는

정도와 간호사와 의사가 제공한 정도와는 유의한 차이가

있는 것으로 보고하였다 . 암환아 부모만을 대상으로 한

연구에서 부모의 교육요구는 평균 3 .56으로 높게 나타났
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다 (한혜라와 홍경자 , 1996) .

이들 암환자의 증상들이 시간이 흐르면서 심해지기 때

문에 대상자의 질병상태 , 질병의 종류 , 전이여부 , 치료가

능성 여부를 통제하여 교육프로그램의 효과를 검증하는 연

구가 필요하다고 하였다(유경희 등 , 1993) . 이 연구에서

퇴원 후 교육받기를 원하는 교육적 간호요구는 약물작용 ,

질병과정 , 치료과정 , 구강음식섭취로 조사되었다 . 항암 화

학요법을 받는 환자에 대한 가정간호방문의 효과 연구(김

정순 , 1997)에서 가정 방문간호 시 환자들이 가장 크게

요구하는 간호는 영양관련요구였으며 이에 대한 정보를 수

집하여 간호중재를 할 필요가 있다고 하였다 . 특히 외래에

서 화학요법을 받는 암환자의 자가간호행위를 조사한 연구

(김현정 , 1997)를 보면 , 화학요법을 받는 암환자들은 화

학요법의 부작용에 대하여 효율성이 증명되지 않은 민간요

법을 사용한다는 점과 부작용의 예방과 관리에 대한 간호

교육이 효율적이 못하다는 점을 지적하면서 암환자들이 가

정에서 필요로 하는 정보가 매우 부족하므로 퇴원 시 이들

에 대한 교육이 필요하다고 지적하였다 .

환자 , 가족원 , 간호사가 지각한 간호요구를 조사한 (양

영희 , 199 7) 연구에서는 환자와 가족원이 지각하는 간

호요구는 간호사가 제공하였다고 지각하는 것과는 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

암환자 가족원의 간호요구에 대한 선행연구들을 고찰한

결과 정보에 대한 요구 , 심리·사회적 요구 , 영적 요구 ,

재정 및 자원에 대한 요구 , 병원시설에 대한 요구 등이 있

으며 암환자의 간호요구는 교육적 요구 , 신체적 요구 , 정

서적 요구 , 사회적 요구 영역으로 영역별로는 가족원과 크

게 차이가 없었다 . 그러나 퇴원 후 당면하는 문제점에 대

한 해결이 쉽지 않으므로 입원 중과 통원치료 시 환자와

가족원이 갖는 간호요구를 확인해 볼 필요가 있다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구 설계

본 연구는 입원한 암환자와 가족원 그리고 외래 방문

암환자와 가족원의 간호 요구 사정을 위해 설문지를 사

용하여 파악한 횡단적 조사연구이다 .

2 . 연구 대상

연구대상은 암 (위암 , 폐암 , 간암 , 혈액암)으로 진단받

고 치료의 형태에 따라 내·외과 병동과 외래에서 치료

를 받고 있는 성인 암환자와 가족원들 10 1명으로 외래

방문 환자의 경우 1번 이상의 입원 경험이 있으며 대상

자 모두는 진단명을 알고 의사소통에 장애가 없으며 연

구참여에 동의하였다 .

3 . 연구 도구

본 연구에서 사용한 도구는 권인수와 은영 (1998 )이

암환자의 퇴원 후 간호 요구에 대한 간호사의 지각을 기

초로 하여 개발한 것으로 총 65문항으로 구성되어 있다 .

그러나 본 연구에서는 예비조사에서 내적 일관성 신뢰도

가 적은 8항목을 제외한 총 57문항을 이용하여 암환자

의 간호요구를 사정하였다 . 특히 도구의 문장은 환자나

가족원들이 읽기에 무리가 있을 것으로 판단되어 선행

연구 (권인수와 은영 , 1999 ; 김춘길 , 1998 ; 양영희 ,

199 7 ; 이은옥 등 , 1994 )와 간호학 교수 1인 , 박사 과

정 2인과의 상담을 통해 선행연구에서 사용된 도구를 바

탕으로 수정하였다 . 이 도구는 암환자들의 공통적 간호

요구 영역과 특수한 기계의 부착 , 특수한 처치의 요구 등

과 같은 특수 간호 요구 영역으로 구분되어 있으나 본 연

구가 치료 형태에 따라 병동과 외래 환자를 구별하고 있으

므로 외래 환자의 경우 적용되지 않는 특수 간호 요구 영

역은 제외하였다 . 공통적 간호 요구 영역은 정보적 간호

요구 영역 31문항 , 신체적 간호 요구 영역 10문항 , 정서

적 간호 요구 영역 6문항 및 사회적 간호 요구 영역 9문

항으로 모두 57문항이었다 . 특히 정보적 간호 요구 영역

은 다시 질병 및 치료과정에 대한 정보 , 식이 및 운동에

대한 정보 , 투약 및 통증관리에 대한 정보 및 개인위생 및

감염예방에 대한 정보로 나누었다 . 이 도구는 Likert 형

태의 5점 척도로 구성하였으며 , 사정 범위는 전혀 필요하

지 않다 1점 , 필요하지 않다 2점 , 그저 그렇다 3점 , 필요

하다 4점 , 반드시 필요하다 5점이고 점수가 높을수록 간

호 요구도가 높은 것을 의미한다 . 도구의 내적 일관성 신

뢰도를 나타내는 Cr onbach ' s α는 정보적 간호 요구 영

역 .8903 , 신체적 간호 요구 영역 .8597 , 정서적 간호

요구 영역 .9331, 사회적 간호 요구 영역 . 8870이었으

며 전체 간호 요구 영역은 .88 16이었다 .

4 . 자료수집 및 분석 방법

자료는 서울시에 소재하는 3개 대학 부속병원에서
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1999년 6월부터 11월까지 수집되었다 . 자료수집에 대한

사전교육을 받은 연구원이 입원 중인 병동과 외래 방문

중인 암환자와 가족원에게 연구의 목적을 설명하고 동의

를 구한 후 자료를 수집하였다 . 직접 응답할 수 없는 암

환자의 경우 연구자가 환자 옆에서 설문지 문항을 읽어

주고 응답하는 방법을 취하였으며 가족원의 경우는 환자

를 직접 돌보거나 환자와 함께 외래를 방문한 가족원 구

성원으로부터 설문을 받았다 .

수집된 자료는 Win dow용 SPSS 9 .0을 이용하여 분

석하였다 . 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율

로 , 영역별 간호 요구 정도는 평균 및 표준편차로 그리

고 대상자의 일반적 특성별 간호 요구의 차이검정은

t - t est와 분산분석 (ANOVA)으로 검정하였다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 51- 60세가 26 .7%로 가장 많았으

며 , 대상자 중에서 가족원의 경우는 환자와 관계에서 남

편이 29 .2 %로 많았다 . 성별은 남자보다 여자가 63 .4 %

로 많았으며 보호자의 경우 환자와의 관계는 남편이

29 .7%로 가장 많았다 . 교육정도는 무학이 4 .0 %였으며

고졸이 52 .5%로 가장 많았으며 , 종교는 기독교 4 5 .5%

로 가장 많았고 기타가 6 .9%로 가장 적었다 . 결혼 상태

는 기혼이 8 5 .1%였으며 , 가족원 월수입은 100만원에서

200만원 사이가 4 3 .6%였다 . 입원 보험형태는 의료보호

가 6 .9 %를 차지하였으며 암보험 가입여부는 70 .3%가

가입하지 않은 상태였지만 암보험에 가입하였다고 응답

한 29 .7%의 가입자들은 <표 1>에 제시되진 않았지만

일시불 1 ,000만원에서부터 매월 10만원까지 다양하게

보험금을 지급받고 있는 것으로 나타났다 . 발병 후 경과

기간은 6개월 이하가 52 .5%로 가장 많았다 . 현재 치료

방법은 72 .3%가 약물요법을 그리고 과거 치료받은 적이

있는 방법으로 수술이 44 .6% , 약물요법이 32 .7%를 받

은 것으로 나타났다<표 1>.

<표 1> 대상자의 일반적 특성 (N = 10 1)

특 성 구 분 빈 도 백분율

치료시기 입원 52 51.5

외래 49 48.5

대상자 환자 60 59.4
가족원* 아버지 2 4 .9

어머니 10 24 .4
남편 12 29.2
아내 9 21.9
자녀 2 4 .9
기타 6 14 .7

연령 30세 이하 18 17.8
31-40세 19 18.8
41-50세 19 18.8
51-60세 27 26.7

61세 이상 18 17.8

성별 남 37 36.6

여 64 63.4

교육정도 중졸 이하 23 22.8
고등학교 졸 53 52.5

대학 이상 25 24 .8

종교 무 15 14 .9
천주교 11 10.9
기독교 46 45.5
불교 22 21.8

기타 7 6.9

결혼상태 기혼 86 85.1

미혼 15 14 .9

가족원 월수입 100만원 이하 14 13.9
100-200만원 44 43.6
200-300만원 34 33.7

400만원 이상 9 8.9

입원 보험형태 의료보험 94 93.1

의료보호 7 6.9

암보험 가입 유 30 29.7

무 71 70.3

발병후 경과기간 6개월 미만 53 52.5

6개월 이상 46 45.5

현재 치료방법 수술 12 11.9
약물요법 73 72.3
방사선 치료 2 2.0

약물요법과 방사선 치료 병행 14 13.9

과거 치료방법 수술 45 44 .6
약물요법 33 32.7
방사선 치료 7 6.9

약물요법과 방사선 치료 병행 16 15.8

* 대상자가 가족원인 경우
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2 . 퇴원 전과 퇴원 후의 간호요구

입원환자와 외래 방문 환자의 4가지 간호요구 영역별

차이는 <표 2>와 같다 . 입원환자는 5점 만점에서 정서적

간호영역이 3 .83으로 가장 높았으며 , 외래 환자 역시 정

서적 간호영역이 4 .4 0으로 가장 높았다 . 두 군별 간호영

역은 전체 간호 요구 (t = - 2 .750 , p = .00 7) , 정보영역

(t = - 2 .123 , p = .036) , 신체적 간호영역 (t = - 2 .525 ,

p = .013) 그리고 정서적 간호영역(t = - 3.657 , p = .000 )

이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

<표 2 > 입원중인 대상자와 통원 치료 중인
대상자의 간호요구

간호 요구 영역

병 동 외 래

평균
표준

편차
평균
표준

편차
t p

정보 영역 3.73 .61 3.97 .52 -2 .123 .036*

질병 및 치료과정

에 대한 정보
3.78 .85 3.87 .65

식이 및 운동에

대한 정보
3.87 .85 4.12 .68

투약 및 통증관리

에 대한 정보
4 .01 .76 4.46 .47

개인위생 및 감염

예방에 대한 정보
3.47 .90 3.77 .85

신체적 간호영역 2.98 .95 3.41 .73 -2 .525 .013*

정서적 간호영역 3.83 .96 4.40 .59 -3 .657 .000**

사회경제적

간호영역
3.08 .89 3.12 1.04 - .208 .836

전 체 3.58 .62 3.88 .47 -2 .750 .007**

암환자와 가족원간의 간호 요구 차이는 <표 3>과 같

다 . 암환자와 가족원 모두가 정서적 간호영역이 4 .16 ,

4 .0 3으로 가장 높았으며 , 사회경제적 영역이 3 .12 ,

3 .0 7로 모두 낮았다 . 두 군별 간호 요구 영역의 차이는

없는 것으로 나타났으나 , 전체적으로 환자군의 간호요구

가 높은 것으로 나타났다 (평균 = 3 .75 , 3 .68 ) .

<표 3 > 대상자의 간호 요구

간호 요구 영역

환자 가족원

평균
표준

편차
평균
표준

편차
t p

정보 영역 3.87 .57 3.81 .60 .507 .614

질병 및 치료과

정에 대한 정보
3.85 .61 3.80 .60

식이 및 운동에

대한 정보
4 .02 .77 3.95 .79

투약 및 통증관

리에 대한 정보
4 .16 .83 4 .03 .88

개인위생 및 감

염예방에 대한

정보

3.64 .89 3.58 .89

신체적 간호영역 3.23 .86 3.13 .90 .594 .554

정서적 간호영역 4 .16 .83 4 .03 .88 .779 .438

사회경제적 간호

영역
3.12 .99 3.07 .93 .216 .829

전 체 3.75 .56 3.68 .59 .649 .518

3 . 대상자의 일반적 특성별 간호 요구

연령에 따른 간호 요구의 차이는 없는 것으로 나타났

다 . 성별은 전체 요구 , 정보적 영역 , 정서적 영역에서 유

의한 차이가 있었으며 남자의 경우 요구도가 더 높았다 .

교육정도는 모두 유의한 차이가 없었으며 무학의 경우

요구도가 높은 것으로 나타났다 . 종교는 전체 요구 , 정보

적 영역 , 정서적 영역에서 유의한 차이가 있었으며 천주

교를 믿는 군의 요구도가 가장 높았다 . 결혼상태는 정서

적 영역만이 유의한 차이가 있었으며 기혼의 경우 요구

도가 더 높았다 . 가족원의 월수입은 정서적 영역을 제외

한 군들에서 유의한 차이가 있었으며 100만원 이하의

경제상태가 낮은 군에서 요구도가 가장 높았다 (평균

4 .11 , 표준편차 , .4 3) . 보험형태는 사회경제적 영역에서

유의한 차이가 나타났으며 , 암보험 가입유무는 간호 요

구 영역별 차이가 없었다 . 발병 후 경과 기간에서도 역

시 간호 요구 영역별 유의한 차이는 없었다 . 현재 치료

방법 역시 차이가 없었으며 단지 과거에 치료받은 방법

에서 신체적 영역이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다<표 4 >.
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<표 4 > 대상자의 일반적 특성별 간호 요구

특 성 구분
정보적 영역 신체적 영역 정서적 영역 사회경제적 영역 전체

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령

30세 이하 3.79(.56) 3 .02(.90) 3 .96(.99) 2 .79(.97) 3 .61(.59)
31-40세 3.88(.68) 3 .22(.72) 4 .08(.92) 3 .10(1.01) 3 .73(.58)
4 1-50세 3.96(.54) 3 .35(.75) 4 .28(.65) 3 .26(.83) 3 .87(.50)
51-60세 3.77(.55) 3 .17(1.04) 4 .09(.79) 3 .19(1.05) 3 .72(.57)
61세 이상 3.85(.58) 3 .20(.90) 4 .13(.95) 3 .11(.95) 3 .67(.63)
F .312 .334 .331 .648 .508

성별

남 4 .07(.51) 3 .37(.58) 4 .34 (.62) 3 .26(.77) 3 .92(.40)
여 3.72(.58) 3 .09(.99) 3 .98(.93) 3 .00(1.05) 3 .61(.62)
t 3 .070** 1.589 2.337* 1.291 2.785**

교육

정도

무학 3.97(.26) 3 .65(.52) 4 .33(.19) 3 .68(.68) 3 .95(.18)
국졸 3.63(.66) 2 .76(.95) 3 .52(1.51) 3 .09(.77) 3 .42(.73)
중졸 3.86(.75) 3 .63(.78) 4 .42(.63) 3 .01(1.27) 3 .86(.65)
고졸 3.87(.64) 3 .20(.78) 4 .17(.60) 3 .05(.92) 3 .73(.47)
대졸 이상 3.86(.64) 3 .07(1.05) 4 .03(1.05) 3 .14 (1.05) 3 .71(.69)
F .373 1.636 1.655 .422 .953

종교

무 3.86(.4 1) 3 .39(.77) 4 .09(.60) 3 .04 (1.12) 3 .72(.46)
천주교 4 .19(.38) 3 .62(.40) 4 .30(.37) 3 .16(.78) 4 .01(.25)
기독교 3.90(.67) 3 .18(.80) 4 .33(.50) 3 .19(.97) 3 .80(.48)
불교 3.70(.67) 2 .97(1.08) 3 .89(1.11) 2 .91(1.03) 3 .55(.74)
기타 3.42(.66) 2 .86(1.17) 3 .05(1.65) 3 .09(.69) 3 .27(.79)
F 2.554* 1.507 4 .651** .338 2.649*

결혼

상태

기혼 3.86(.55) 3 .25(.79) 4 .18(.74) 3 .05(.90) 3 .74 (.50)
미혼 3.79(.73) 2 .87(1.25) 3 .68(1.26) 3 .40(1.27) 3 .62(.88)
t .358 1.566 2.177* - 1.032 .748

가족원

월수입

100만원 이하 4 .23(.42) 3 .64 (.56) 4 .21(.74) 3 .72(.93) 4 .11(.43)
100-200만원 3.60(.46) 2 .94 (.80) 4 .03(.83) 2 .96(.90) 3 .52(.47)
200-300만원 3.95(.67) 3 .30(1.00) 4 .11(.96) 2 .96(1.05) 3 .78(.66)
400만원 이상 4 .07(.48) 3 .30(.82) 4 .31(.71) 3 .31(.62) 3 .91(.46)
F 6.328** 2.744* .369 2.758* 5.158**

보험

형태

의료보험 3.86(.56) 3 .23(.86) 4 .15(.73) 3 .04 (.97) 3 .73(.53)
의료보호 3.76(.85) 2 .66(.95) 3 .62(1.83) 3 .90(.60) 3 .58(.97)
t .442 1.551 1.599 -2 .320* .678

암보험

가입

유 3.87(.62) 3 .19(.89) 4 .05(.94) 3 .06(.99) 3 .72(.61)
무 3.81(.48) 3 .19(.85) 4 .24 (.54) 3 .19(.90) 3 .73(.46)
t .506 .001 - 1.234 - .654 - .132

발병후

경과

기간

6개월 이하 3.81(.65) 3 .23(.86) 4 .05(.96) 3 .00(.96) 3 .69(.62)
6개월 이상 3.84 (.40) 3 .56(.87) 4 .18(.64) 3 .18(.95) 3 .72(.4 1)
F .44 1 .591 .638 .744 .464

현재

치료

방법

수술 3.79(.59) 3 .08(.75) 3 .72(.33) 3 .15(.65) 3 .63(.50)
약물요법 3.84 (.58) 3 .19(.93) 4 .15(.95) 3 .13(1.08) 3 .73(.60)
방사선 치료 2.97(.00) 2 .00(.00) 4 .00(.00) 2 .55(.00) 2 .98(.00)
약물요법과 방사선 치료 병행 4 .10(.44) 3 .47(.57) 4 .24 (.55) 2 .97(.51) 3 .88(.40)
F 2.577 1.829 1.014 .326 1.637

과거

치료

방법

수술 3.96(.53) 3 .34 (.87) 4 .28(.63) 3 .35(.97) 3 .86(.51)
약물요법 3.70(.65) 2 .87(.92) 3 .91(1.19) 2 .96(1.08) 3 .54 (.69)
방사선 치료 3.80(.88) 3 .70(.73) 3 .98(.49) 2 .82(.98) 3 .73(.61)
약물요법과 방사선 치료 병행 3.88(.34) 3 .22(.66) 4 .09(.58) 2 .80(.4 1) 3 .69(.30)
F 1.305 2.851* 1.247 2.014 2.044

*p <.0 5 **p <.0 1
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Ⅴ . 논 의

오늘날 만성질환자의 증가 , 노인인구의 증가 , 의료비

의 상승 , 가족원구조의 변화 , 산업화 등으로 인해 삶의

질과 건강에 대한 요구가 변화되고 있다 . 특히 암환자의

경우 치료과정동안 반복적인 입원과 퇴원을 해야 하는

입장이며 그에 따른 적절한 간호가 요구된다 . 그러므로

퇴원환자의 간호계획을 위한 요구를 조사함으로써 퇴원

시 상태나 의사의 처치가 필요한 증상 , 약에 대한 설명 ,

퇴원 후 자가치료에 관한 방법 , 퇴원 후 병원방문 일자 ,

퇴원후 환자의 회복에 필요한 가족원의 협조와 집의 환

경 및 부작용에 따른 적절한 대처방법에 관한 교육과 간

호정보를 정확하게 제공하여 현 상태에서 보다 나은 최

선의 삶의 질을 증진시킬 수 있을 것이다 .

본 연구에서는 입원하고 있는 암환자와 그들 가족원

그리고 외래를 방문하여 통원 치료를 받고 있는 암환자

와 그들 가족원을 대상으로 각각의 간호요구 정도를 파

악하고 , 간호요구 정도가 대상자의 일반적 특성과 질병

관련 특성에 따라 차이가 있는 지를 비교분석하고자 하

였다 .

본 연구에서는 권인수와 은영 (1998)의 간호요구 사정

도구를 바탕으로 조사한 결과 입원 시와 외래 방문시 대

상자들의 간호 요구도는 사회경제적 영역을 제외한 다른

영역에서 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . 특

히 외래 방문한 대상자가 전체 요구에서 3 .88로 중상 정

도로 높았으며 특히 정서적 간호영역의 간호요구가 4 .40

으로 가장 높았다 . 사회·경제적인 요구는 3 .12로 가장

낮았다 . 입원한 대상자에서도 정서적 간호영역이 3 .83으

로 가장 높았으나 신체적 간호영역이 2 .98로 가장 낮았

다 . 입원환자 간호요구 연구에서는 신체적 간호요구가

가장 높았던 양영희 (1997) , Har t eveld , Mist ian과

Emden (199 7)의 연구와는 차이가 있었다 . 가정에 있는

암환자를 대상으로 한 연구에서도 정서적 간호요구가 높

았다 (Wingat e와 La ck ey , 1989) . Lewan dowski와

J on es (1988 )는 암환자 가족원의 요구에는 정보 , 희망 ,

감정의 정화 및 환자/가족원에 대한 직접 간호중재의 요

구가 있으며 , Hilema n과 Lack ey (1990)의 연구결과에

서는 가정 암환자 가족원의 78 %가 환자의 요구와 일치

하며 , 심리 , 신체 , 정보 , 가정관리 , 영적 , 법/재정 등의

요구 중 가족원은 심리적 요구 , 정보적 요구 , 가정관리

요구 순으로 , 환자는 심리적 요구 , 신체적 요구 , 정보적

요구 순으로 요구하고 있음을 보고하여 두 군 모두 심리

적 요구가 많음을 제시하여 정서적 요구가 가장 높게 나

타난 본 연구결과와 유사하였다 . 이러한 결과는 암환자와

가족원 모두는 암이라는 만성질병에 대처하는 과정동안 진

단 초기의 질병치료를 위한 신체적 문제 해결에 관한

Maslow의 기본적인 생리적 요구나 안위에 대한 요구보다

도 이를 지지해 줄 수 있는 사랑에 대한 요구 즉 , 정서적

지지를 가장 많이 필요로 하는 것으로 알 수 있다 .

본 연구결과에서 환자와 가족원 중 환자군이 전체 요

구에서 3 .75로 다소 높았고 환자와 가족원 모두에서 정

서적 간호영역이 4 .16과 4 .03으로 가장 높았고 , 사회경

제적 간호영역이 3 .12와 3 .0 7로 가장 낮았다 . 그러나

두 군별 간호요구도의 차이는 없어 가정 암환자 가족원

의 78%가 환자의 요구와 일치한 결과와 일치하였다

(Hilema n과 La ck ey , 1990) .

권인수와 은영 (1999 )의 암환자의 퇴원 후 간호요구

조사에서는 정보적 요구영역이 가장 높게 나타났다 . 정

보적 요구 중에서도 투약 및 통증관리에 대한 정보가

가장 높았는데 본 연구에서도 환자와 가족원 , 병동과

외래를 비교할 때 모두 높았다 . 특히 외래의 경우 4 .46

으로 매우 높았는데 이는 가정가료에서 약물에 대한 의

존도가 높은 반면에 투약에 대한 지식은 부족하기 때문

이라고 생각된다 . 그리고 입원 대상자들보다 외래 대상

자들 경우에 간호 요구도가 높은데 이는 입원시 의료진

을 통해 요구 충족이 이루어지고 간호사들의 전문적인

간호를 받게 되므로 요구도가 낮으나 퇴원 후 가정에서

는 병원과 같이 손쉽게 간호를 받을 수 없고 받더라도

전문적인 간호를 통한 요구를 충족하기 어렵기 때문이

라고 사료된다 .

대상자들의 특성에 따른 간호요구 정도의 차이에 대

해서는 전체 영역에 대해 성별 , 종교 , 가족원 월수입별

로 유의한 차이를 보였다 . 대상자의 성별 전체 간호요

구 정도의 차이는 첫 진단 후 1일에서 18일 사이 여성

과 남성 환자에게서 정보 요구를 조사한 결과 차이가

있었다는 Der dia nria n (1986 )의 연구결과와 일치하였

다 . 특히 본 연구결과에서도 정보영역과 정서적 영역이

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . 그러나 권은수와

은영 (1999 )의 연구결과에서는 성별로 차이가 없는 것

으로 나타났다 . 그리고 가족원의 월수입에서도 전체 요

구와 정보적 영역 , 신체적 영역 및 사회경제적 영역에

서 유의한 차이가 있었는데 월수입이 100만원 이하인

경우에서 간호 요구가 가장 높게 나타났다 . 권은수와

은영 (1999 )은 경제상태가 사회경제적 영역에서만 유의
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한 차이가 있다고 하였다 . 이러한 결과의 차이는 두 연

구 대상자들의 동질성이 확인되지 않으므로 추후 연구

를 통해 확인될 것으로 본다 .

일반적 특성에서 입원 보험 형태가 사회경제적 영역에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나 암보험 가입유

무는 유의한 차이가 없었다 . 본 연구에서 가입 대상자 수

가 가입하지 않은 대상자와 차이가 많아 비교하기 어렵지

만 추후 연구에서 계속 연구될 필요가 있으리라 본다 .

이상의 선행연구 결과를 통해 암환자와 그 가족원들은

무력감 , 심한 스트레스 , 두려움과 분노 , 역할 및 상호관

계의 변화 , 가치체계의 변화 , 정보 추구 등을 공통적으로

경험하고 있는 것을 알 수 있다 . 특히 본 연구결과에서

암환자와 가족원들은 입원을 통한 간호요구나 외래 방문

시 정서적 간호요구와 정보적 간호 요구를 가장 필요로

한 것을 고려할 때 선행 연구에서 밝힌 암환자와 가족원

들이 느끼는 무력감 , 심한 스트레스 , 두려움과 분노 , 역

할 및 상호관계의 변화 , 가치체계의 변화 , 정보 추구 등

은 본 연구에서 암환자와 가족원이 필요로 하는 간호요

구가 일맥 상통한다고 할 수 있다 . 따라서 이러한 연구

결과를 바탕으로 암환자와 그들 가족원의 간호요구를 충

족시켜 줄 수 있는 간호중재 방안이 필요로 된다 . 그리

고 입원치료군과 외래 방문 치료군의 간호요구 영역별

차이는 있었으나 가장 필요로 하는 요구의 순서는 동일

하였다 . 외래군의 간호요구도가 높은 만큼 이들이 가정

에서나 외래 방문을 통해 필요로 하는 간호를 전문적으

로 제공해줄 수 있고 가정에서도 어려움 없이 간호요구

에 대처할 수 있도록 그들이 퇴원하기 전에 이용할 수

있는 장소 제공 혹은 병원에서 시행하는 퇴원 교육 프로

그램의 활용을 통해 그들의 요구를 충족시켜 줄 수 있어

야 할 것이다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 암환자가 입원하고 있는 동안 그리고 퇴원

후 외래에서 치료를 받는 동안 환자와 가족원이 지각하

는 간호 요구를 사정하고 비교함으로써 그들의 간호 요

구 충족을 위한 간호 중재를 계획하기 위해 시도된 비교

조사연구이다 . 본 연구를 위해 입원 중이거나 외래에 방

문한 20세 이상의 성인 암환자 60명과 암환자들의 가족

원 4 1명을 대상으로 Lik ert 형식의 5점 척도를 이용하

여 정보적 영역 , 신체적 영역 , 정서적 영역 및 사회경제

적 영역의 간호 요구를 사정하였다 . 대상자의 일반적 특

성을 비롯하여 입원 환자와 외래 환자의 간호 요구 영역

별 차이 , 환자와가족원 간의 간호요구 영역별 차이 , 그리

고 일반적 특성별 간호 요구 영역의 차이를 분석한 결과

를 요약하면 다음과 같다 .

1 . 입원 환자와 외래 환자의 간호 요구는 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다 (t = - 2 .750 , p = .00 7) . 세부적

으로는 정보영역 , 신체적 간호 영역 , 정서적 간호 영

역 부분에서 유의한 차이가 있었으나 사회경제적 간

호영역에서는 차이가 없었다 . 입원 환자와 외래 환자

의 간호요구는 3 .58과 3 .88로 외래 환자의 요구도가

좀 더 높았으며 두 군 모두 정서적 간호 영역에서 가

장 높았다 . 정보 영역 중에서는 두 군 모두 투약 및

통증관리에 대한 정보 요구가 가장 높았으며 신체적

간호영역에 대한 간호요구가 가장 낮았다 .

2 . 암환자와 가족원의 간호 요구는 유의한 차이가 없었

다 . 전체적으로 암환자가 가족원보다 간호 요구가 높았

으며 신체적 간호 영역에 대한 요구도가 가장 낮았다 .

3 . 대상자의 일반적 특성별 간호 요구의 차이는 성별에

서 전체 요구 , 정보적 영역 , 정서적 영역에서 유의한

차이가 있었고 , 종교에서도 전체 요구 , 정보적 영역 ,

정서적 영역에서 유의한 차이가 있었다 . 결혼 상태별

로는 정서적 영역만이 차이가 있었고 , 가족원 월수입

별 간호 요구는 전체 요구 , 정보적 영역 , 신체적 영

역 , 사회경제적 영역에서 차이가 있었다 . 의료보험

형태는 사회경제적 영역에서만 차이가 있었고 암보험

가입유무는 차이가 없었다 . 치료방법에 있어서는 현

재 받고 있는 방법은 차이가 없었으나 과거의 치료방

법에서 신체적 영역이 유의한 차이를 보였다 .

이상의 결과를 통하여 암환자와 그 가족원들이 지각

하는 간호 요구도가 매우 높으며 가족원보다 환자의 요

구도가 더 높은 것을 알 수 있었다 . 그리고 두 군 모두

정서적 영역과 정보적 영역의 요구도가 높은 것으로 나

타났으므로 환자와 가족원이 질병에 대처할 수 있도록

정서적 지지와 충분한 정보제공을 중점으로 하는 간호중

재 개발이 필요할 것이다 .

2 . 제언

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다 .

1 . 동일 진단으로 입원과 외래 , 환자와 가족원의 간호
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요구 정도를 비교하는 연구가 필요할 것이다 .

2 . 입원 환자와 외래 환자간의 간호 요구에서 차이가 있

으므로 각각에 알맞는 간호중재 개발이 필요하다 .
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-Abstr act -

Key co nc e pt : Car e needs

Th e Need s of Pa t ien t s wit h Ca n ce r
an d Fa m ily Mem b er s in In p a t ien t

an d Ou t p a t ien t Set t in gs *

Ch oi , Ky u ng S ook **·Park , Ky u ng S ook **

Ry u , Eu nj u ng ***

Th is stu dy wa s designed t o compare care

n eeds of pat ient s wit h ca ncer a nd family

m ember s in inpat ient a n d ou t pat ient set t in gs .

Th e qu est ionn air e wa s a Lik er t t ype 5 point

scale wit h 57 it em s on fou r need cat egories ;

informat ional , ph ysical car e em ot ional car e a n d

socioeconomic car e . Th ere were significant

differ ences bet ween inpat ient and out pat ient

set t in gs . Also, th er e were significa nt differ ences

in degree of car e n eed a ccording t o gender ,

r eligion , marit a l st at u s , econ omic st atu s , public

insur a nce st at u s , a nd t h e pa st r egimen . In

conclu sion , emot ion al n eeds perceived by

pat ient s wit h ca ncer a nd family member s were

h igh er th a n t h e oth er s . Based u pon t he r esult ,

it is recommended t h at t h e r esear ch t o com pare

n eeds between ca n cer pat ient s wh o h ave a same

illness a nd family member ar e n ecessary .

* This r esearch was support ed by th e Chung-Ang

Univer sit y Research Gr ant s in 1998 .
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*** Department of nursing, Konkuk Univer sit y
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