
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

전국민 의료보험의 실시로 의료수요가 급증하고 있으

며 , 의학 및 과학기술의 발달과 수명연장에 따른 노인인

구의 증가와 질병이환 상태의 변화로 만성질환자의 수가

증가하고 있다 (한경자외 1994 ) . 이러한 만성질환자는

퇴원 후 적절한 추후관리가 주어진다면 더 이상 병원치

료를 필요로 하지 않는 환자들이어서 의뢰시설의 부족으

로 계속적으로 병원에 입원해 있게 되고 그로 인해 입원

치료를 받아야 할 환자들이 오래 기다려야 하고 병상회

전이 저조하여 병원경영을 압박하고 있다 . 따라서 이러

한 문제의 해결책으로 조기퇴원이 권장되고 있는데 이는

날로 급증하는 의료비를 경감시키며 동시에 환자의 독립

심과 자립심을 보다 빨리 회복시킬 수 있다는 점에서 널

리 추천되고 있다 (박경숙 , 1994 ) .

선진국의 경우에는 병원에서 조기퇴원하는 환자를 관

리하기 위한 제도 가운데 대표적인 것이 가정간호이며 ,

이러한 가정간호는 병원에서 운영하는 것 이외에도 보건

소와 같은 국가공공기관에서 운영하는 것 , YWCA나 대

한적십자사와 같은 종교 및 봉사단체가 자원봉사 형태로

운영하는 것 그리고 개인이나 기업이 영리를 목적으로

운영하는 것 등의 여러 가지 형태로 운영되고 있다 . 병

원의 가정간호사업 부서에서는 만성질환자가 조기퇴원시

에 건강문제 , 간호요구 , 간호능력을 사정하여 병원에서

환자의 계속적인 관리를 위해 가정간호를 해결해 주고

있다 (St a nh ope , 1984 ) . 이러한 병원중심의 가정간호사

업은 의료비의 상승과 의료보험재정 압박을 해소하고 환

자의 병원집중화 현상을 완화 , 병상회전율을 높이며 , 국

민들의 의료비부담을 경감시키는데 기여함으로써 국민들

로부터 크게 호응을 얻고 있으며 , 또한 가정을 하나의

보건의료시설로 활용 , 저렴한 의료비로 가정에서 건강관

리를 제공함으로써 증가추세에 있는 만성질환자를 효율

적으로 관리하고 있다 . 또한 가정간호는 환자의 자가간

호능력을 최대화시키며 대상자들이 친숙한 환경에서 제

공되기 때문에 환자와 가족에게 심리적 만족감을 주며

인간적이라는 측면에서 널리 추천되고 있다 (간협신보 ,

1988 ; Rogat z , 1985 ; Zimmer , 1985) . 특히 미국의

경우 병원진료비용 절감을 위한 조기퇴원의 경향과 포괄

수가제 (DRGs )에 의한 Medicar e의 선불상환제의 도입

으로 가정간호사업이 확대되고 보건의료전달체계내에서

중요한 부분을 차지하게 되었으며 12 ,000개 이상의 가

정간호사업 기관에서 연간 약 400만명이 가정간호를 제

공받고 있다 (유태우 , 1990 ) .

최근 우리나라에서도 추후관리제도의 일환으로 가정간
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호사 제도를 채택하여 1989년 6월 의료법 시행규칙을

개정 , 가정간호사를 분야별 간호사의 하나로 제도화시키

고 1990년에는 교육기관에서 가정간호사 인력의 양성을

시작하고 199 1년부터 시범사업을 실시 그 성과에 따라

단계적으로 확대 추진해 나간다는 추진계획에 의거

1990년 1월 의료법 시행규칙을 제정공포하여 가정간호

사업의 제도적 근거를 마련하였고 199 3년부터는 전국의

병원 중심의 시범실시하고 병원중심의 가정간호사업을

모색하고 있다 (박경숙 , 1994 ) .

한편 , 가정간호에 대한 연구에서 가정간호를 요구하는

대상은 주로 척추장애 , 뇌성마비 , 뇌졸중 , 뇌손상 , 고혈

압 , 결핵 , 당뇨 , 암환자등 만성질환자로 나타났으며 (서미

혜 , 1990 ) , 만성질환자를 대상으로 한 연구에서는 대상

자의 66 .8%가 가정간호에 대한 이용의사가 있었고 가정

간호내용은 포괄적인 의료서비스를 요구하였고 간호사정

이 92 ,4 % ,간호수행이 63 .6% 였으며 관련요인은 연령 ,

자녀수 , 기능적인 상태 , 간호제공자의 종류로 나타났다

(안영신 , 1992) .

그러나 우리나라는 아직 가정간호가 추후관리제도의

일환으로 체계화되고 있지 않아 대부분의 사람들이 가정

간호를 제공받지 못한 상태이므로 (김진선 , 1988 ) 대상

자가 미래에 가정간호를 이용할 의사가 있는가를 예측하

고 관련요인을 분석하는 연구가 필요하다 .

따라서 본 연구는 가정간호제도의 정착화를 위해 간호

대상자의 요구도를 파악하는 것은 매우 중요하며 대상자

의 어떤 요인이 가정간호 이용에 영향을 주는지를 파악

할 필요가 있다 . 이에 대학병원에 입원하여 치료를 받은

후 퇴원하는 15세이상의 환자를 대상으로 가정간호 이용

에 대한 태도와 그 관련요인을 규명하여 가정간호가 보

건의료전달체계의 한 영역으로 제도화하는데 도움이 될

수 있는 기초자료를 제시하고자 한다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

첫째 , 대상자의 가정간호에 대한 이용의사를 파악한다 .

둘째 , 대상자의 제 특성에 따른 가정간호 이용의사를 분

석한다

셋째 , 가정간호 이용의사가 있는 군의 영역별 가정간호

요구와 비용지불의사를 파악한다 .

넷째 , 대상자의 가정간호이용의사와 관련요인을 파악한다 .

3 . 용어의 정의

가정간호 이용의사

환자가 퇴원 후 가정에서 간호사로부터 받게 될 간호

에 대한 이용 의사로서 본 연구에서는 연구자가 개발한

도구를 사용하여 측정한 것을 말한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

가정간호 이용의사

가정간호는 단순히 간호를 제공하는 장소가 가정이라

는 점보다 간호의 대상이 가정전체라 는데 의의가 있다 .

가정간호는 개인 또는 가족에게 건강상의 문제가 있을

때 병원의 의뢰나 개인 또는 가족의 자발적인 요구에 따

라 가정간호사가 가정을 방문하여 직접적인 도움을 주므

로써 질병과 장해로부터의 회복을 도모하고 개인과 가족

의 건강을 유지 , 증진시키기 위해 제공되는 간호활동으

로 정의할 수 있다 (조원정 , 199 1) .

우리나라에서 가정간호에 대한 포괄적 의미는 가정에서

이루어지는 간호사업을 말하는 것으로 보건간호사에 의해

제공되거나 퇴원환자 관리를 위해서 병원간호사에 의해 제

공되거나 사회복지관 소속의 간호사에 의해 제공되거나 ,

자선단체의 간호사에 의해 제공되거나 관계없이 간호사에

의해서 가정에서 간호가 제공되면 가정간호이고 , 이 간호

가 일시적인 선행이 아니라 목적이 있고 , 조직화되어 제공

된다면 가정간호사업이라 할 수 있다 . 1970년대 중반부터

연세대학 원주부속병원과 전주예수병원에서 조기퇴원사업

과 지역사회보건사업의 일환으로 가정간호가 실시된 이래

공공보건기관업무의 90%이상을 차지할 만큼 중요한 사업

으로 확장되어 실시하여 왔다 . 공공부문에서는 전국 2038

개소의 보건진료소에 배치된 보건진료원들에 의해 가정간

호사업이 실시되어왔다(전산초 , 198 1) .

최근에는 구미각국 뿐 만 아니라 일본 등에서도 증가

하는 의료수요에 대응하는 효율적인 관리의 일환으로 종

합병원 단위 또는 지역사회기관과 병원이 협력하는 형식

으로 가정간호사업이 활발하게 진행되고 있다 . 가정간호

사업은 의료비 상승과 의료보험 재정압박을 해소하고 환

자의 병원 집중화현상을 완화시키고 , 병상회전율을 높이

며 , 의료비 부담을 경감시키는데 기여함으로써 국민들로

부터 크게 호응을 얻고 있다 (간협신보 , 1988 ; Rogat z ,

198 5 ; Zimmer , 1985) 한편 우리나라는 사회 , 경제 ,

문화적으로 발전함에 따라 국민의 건강요구가 계속 높아
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져 가고 있는 상황하에서 가정간호의 필요성을 다음의

인구구조 및 건강문제의 변화와 사회환경의 변화 및 보

건의료환경의 변화의 3가지 측면에서 찾을 수 있다 .

첫째 , 평균수명이 연장됨에 따라 노인인구가 급증하

고 , 특히 노인인구의 60% 이상이 한가지이상 질병을 지

니고 있어 노인건강문제는 심각한 사회문제로 대두되고

있다 . 또한 과거 주종을 이루던 각종 감염성질환이 감소

하고 만성퇴행성질환 즉 , 성인병이 급증하며 , 정신질환

자 , 심신장애자 및 산업재해를 비롯한 각종 직업병이 증

가함에 따라 치료해 줄 병원의 부족과 장기치료에 다른

치료비 부담의 문제가 있다 .

둘째 , 산업화 , 도시화에 따라 전통적 대가족 제도가

붕괴되고 , 여성의 사회진출이 증가하고 있어 가족 중 환

자가 발생했을 때에 전통적인 가족간호에 의존하기 어려

운 문제가 대두하게 되었다 . 또한 생활수준의 향상으로

가족은 물론 지역사회 건강에 대한 관심이 증가하고 있

으며 , 신체적 질병치료에 못지 않게 정서적 , 정신적 안위

도에 대한 요구도가 높아지고 있다 .

셋째 , 현행 의료체계는 질병중심으로 이러한 문제를

해결하기 어려우며 전국민의료보험의 확대실시로 의료수

요 및 의료비가 급상승하여 의료보험재정을 악화시키고

있을 뿐만 아니라 의료수요의 증가에 따라 입원환자수가

증가하므로 병원내 감염문제가 새로운 보건문제로 대두

되고 있다 (조원정 , 199 1) .

한편 , 가정간호의 대상으로는 환자와 건강인 및 저소득

자를 들 수 있는데 환자는 만성 퇴행성 질환 , 심신장애자 ,

정신질환자 , 암환자 , 임종환자 , 특수처치를 위한 환자의

지속적이고 포괄적인 건강관리의 보장이라는 측면에서 이

러한 공공 보건기관을 통한 가정간호 사업은 종래의 질병

예방 중심에서 포괄적인 보건의료 사업의 강화라는 측면에

서 중요성과 필요성이 강조된다(서미혜 , 1990) .

또한 , 가정간호 요구에 관한 연구들을 살펴보면 병실

의 환자 , 간병인 , 일반인을 대상으로 한 연구에서는 가정

간호의 필요요인이 시간 절약과 환자의 정서적 안정을

도모해 준다는 점에서 가정간호 요구가 높게 나타났으며

(송근희 , 1989 ; 최연순 ,1992) 또한 간병인 , 환자 , 의료

인을 대상으로 한 연구에서 병상 회전율을 증가시키고 ,

노인인구의 증가와 핵가족화에 대비하며 , 만성질환자 , 성

인병 환자의 증가 , 종합병원 집중화 현상을 완화시키는

데 있다고 하였다 (최연순 , 1992) . 우선혜 (1988 )는 의

료보호 대상자의 간호요구에서 사회적 간호요구가

84 .5% , 영적 간호요구가 55 .0% , 신체적 간호요구가

34 % , 심리적 간호요구가 2 5 .4 %로 나타났는데 신체적

간호요구 영역에서는 몸을 움직이고 바람직한 체위를 유

지하기 위한 간호요구가 전체 대상자의 6 3 .0% , 적절한

식사와 수분섭취하기 42 .8%로 높게 나타났으며 , 의복을

입거나 환경을 조절함으로써 정상 범위로 체온 유지하기

는 10 .5%로 가장 낮은 요구를 나타내었다 . 또한 , 김진

선 (1988 )은 연령이 높을수록 간호요구가 높다고 하였는

데 60세 이상에서는 정상 발육과 건강에 관계있는 학습

의 발견이나 호기심을 만족하기에 대한 사회적 영역의

요구가 가장 높았고 , 신체 영역에서는 몸을 청결하게 하

고 , 몸차림을 단정하게 하며 피부를 보호하는 일에 대한

요구가 가장 높았다 . 우선혜 등 (1994 )은 만성질환자의

간호수행과 가정간호 요구에 관한 연구에서 가장 높은

가정간호 요구는 혈압을 측정한다로 나타났다 . Ru nn er

등 (1985)은 울혈성 심부전증 환자들이 퇴원후 90일이내

에 가정간호를 받은 대상자가 재입원율이 훨씬 줄어 들었

음을 보여 주었는데 가정간호는 재입원을 지연시키거나 재

입원을 막는데 제안되는 한가지 전략이라고 강조하였다 .

Du nlop (1980)은 유일하게 가정간호 서비스를 받은 환자

의 수와 가정간호 방문 횟수와의 관계를 규명하여 간호중

재 방법들을 제시하고 , 가정간호 방문횟수가 증가함에 따

라 각 환자별 병원 재입원을 횟수가 감소한다고 하였다 .

또한 Luk en (199 1)등은 가정을 방문하여 간호행위가 증

가함에 따라 재입원 횟수가 감소했다고 하였다

가정간호이용에 관련 요인 연구는 전 등 (198 1)이 퇴

원시 환자의 가정간호 요구도 조사에서 간호요구에 영향

을 미치는 요인으로 연령 , 입원기간 , 보건간호사의 방문

치료에 대한 의견 , 내원약속 , 병원의 종류임을 보고하였

고 , 연령이 높을수록 , 그리고 입원기간이 길수록 간호요

구가 높으며 간호요구가 높은 환자일수록 보건간호사의

방문치료를 원하고 내원약속도 많았다고 하였다 . 전산초

등 (198 1)의 가정간호시범사업의 만족도 분석 결과에서

는 대상자들이 가정간호에 대한 만족도가 상당히 높은

것으로 나타났으며 나이가 많을수록 가정간호에 매우 만

족하는 것으로 나타났으며 , 김진선 (1988 )은 암환자의

퇴원시 가정간호사업의 이용의사와 요인조사에서 퇴원시

요구되는 처치와 퇴원후 내원약속 여부와 이용의사에 영

향을 미친다고 하였다 . 안영신 (1992 )은 만성질환자들의

가정간호 요구도 및 이용의사에 관한 연구에서 이용요인

으로 연령이 높을수록 , 자녀수가 많을수록 , 기능적 상태

에서 거동이 불편할수록 , 간호제공자가 가족이 아닌 간

병인이 간호할 때 이용의사와 요구도가 높다고 하였다 .
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또한 김가현 (1992)은 입원기간이 길수록 가정간호 이용

의사가 높다고 하였으며 , 이용에 대한 요구 또는 치료관

련내용이 가장 높았으며 그 다음으로 투약 , 식이 , 운동의

순이었으며 , 건강교육의 요구도가 가장 낮았다 .

한편 , 외국에서 가정간호 이용대상자의 특성을 파악하

고자 실시된 연구를 살펴보면 Olesk e 등 (198 3)은 가정

간호사업 기관에 의뢰되는 암환자의 특성을 조사한 연구

에서 지역적인 차이에 따른 요구의 차이를 조사하는데

초점을 두었으며 , McAuley 등 (1984 )은 가정간호사업

의 이용에 영향을 미치는 직접 , 간접요인을 조사하였으

며 , Rogat z (1985)는 연구에서 가정간호 프로그램은 소

비자들의 요구의 변화에 대해 역동적이고 지속적으로 전

개되어야 하며 가정간호의 성공은 비용조절의 능력과 질

적인 서비스 제공과 환자들에게 접근방법이 용이하도록

개선하는데 있다고 하였다 . Gar r ard 등 (1987)은 병원

에서 퇴원하는 모든 환자를 대상으로 퇴원시 환자의 가

정간호 사업 요구도를 측정하기 위한 도구를 개발하였다 .

이상에서 살펴본 바와 같이 국외뿐만 아니라 국내에서

도 이미 오래 전부터 가정간호에 대한 선행연구와 시범

사업이 상당히 많이 시행되어 대상자들의 요구도를 조사

하였고 그 관련요인도 어느 정도 파악하였으나 , 특히 퇴

원환자를 대상으로 한 가정간호 이용의사와 관련 요인을

분석한 연구가 미흡한 실정이므로 이에 대한 연구가 필

요할 것으로 생각된다 .

Ⅲ . 연구대상 및 방법

1 . 연구설계

본 연구는 입원하여 치료받은 후 퇴원하는 15세 이상

의 퇴원환자를 대상으로 가정간호의 이용의사와 요인을

파악하기 위한 서술적 조사연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구의 조사대상은 P시 K대학 부속병원에 입원하

여 치료받은 후 퇴원지시를 받고 퇴원당일 준비를 하고

있는 암 , 고혈압 , 당뇨병 , 뇌졸중환자로 하였다 . 본 연구

의 대상자를 암과 고혈압 , 당뇨병 , 뇌졸중환자로 선정한

이유는 문헌고찰과 선행연구를 통하여 볼 때 만성질환자

가 퇴원시에 간호요구도가 높고 가정간호의 방문요구도

가 가장 높은 것으로 나타났기 때문이다 .

이들 조사대상자중 자신의 감정을 표현할 수 있으며 ,

연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 수락한 환

자 전수를 대상으로 하였다 . 총 대상자는 199명이었으나

이중 면접을 거절한 환자 (22명)와 상태가 좋지 않아서

면접을 할 수 없었던 환자 (16명) 그리고 응답이 불완전

한 환자 (8명)등 총4 6명을 제외한 조사대상자중 153명

(76 .88%)이 본 연구의 최종 분석자료로 이용되었다 .

3 . 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 김 (1988 )의 암환자의 가정

간호 이용의사와 이용의사에 영향을 미치는 요인조사도

구와 질병특성을 조사하기 위해 본 연구자가 개발한 구

조화된 의무기록조사표를 사용하였다 . 본 도구는 대상자

의 일반적 특성에 관한 문항 9문항 , 질병 특성에 관한

문항 9문항 , 가정간호에 대한 태도에 관한 문항 9문항 ,

일상생활에 관한 문항 9문항의 총 3 1문항으로 구성되었

으며 , 대상자의 질병특성을 조사하기 위한 2 1문항으로

구성된 의무기록조사표를 사용하였다 .

4 . 자료수집방법

훈련된 면접자가 면접지를 가지고 대상자의 병실을 방

문하여 연구의 목적을 설명한 후 대상자의 동의를 얻어

면접하고 기입하였다 . 면접자는 연구자가 만든 면접자

지침을 1일 4시간 교육받고 면접에 임하였으며 , 가능한

면접자간의 편견을 없애려고 노력하였으며 3학년 간호학

생 4명과 간호사 1명 , 책임간호사 1명으로 6명의 면접

자가 활동하였다 . 의무기록조사는 면접자에 의해 면접

전·후로 의무기록실에서 직접 기록지를 확인·조사하였

으며 , 자료수집기간은 1997년 7월 28일부터 1997년 8

월 2 7일까지 31일간 실시하였다 .

5 . 자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 SP SS/ P C + 통계프로그램을 이용하였

으며 , 분석방법은 다음과 같다 .

1) 대상자의 제 특성은 빈도와 백분율 , 평균 , 표준편차

로 분석하였다 .

2 ) 대상자의 가정간호에 대한 제 이용의사는 빈도와 백

분율 , 평균 , 표준편차로 분석하였다
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3) 대상자의 제 특성에 따른 가정간호 이용의사 유무는

χ²- t est 와 t - t est로 분석하였다 .

4 ) 대상자의 가정간호요구와 비용지불의사는 빈도와 백

분율 , 비 (Rat io)로 분석하였다 .

5) 대상자의 가정간호 이용의사의 관련요인은 요인분석

으로 분석하였다 .

6 . 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 암과 고혈압 , 당뇨병 , 뇌졸중으로

입원하여 치료받고 퇴원하는 환자만을 대상으로 하였으

므로 모든 퇴원환자에게 적용할 때는 결과 해석에 신중

을 기하여야 한다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 연구대상자의 제 특성

연구대상자의 제특성은 <표 1>과 같다 . 성별은 남자가

58 .8% (90명) ) , 여자가 4 1 .2% (63명)로 남자가 많았으

며 , 연령 범위는 2 5세에서 6 7세까지의 분포를 보였고 ,

평균연령은 4 1.3±15 .5 1세였으며 , 29세이하가 26 .1%

로 가장 많았다 . 연구대상자의 월평균수입은 99만원 이

하가 34 .6%로 가장 많았고 100- 199만원 (28 .8%) ,

200-200만원(23 .5%) , 300만원이상(13 .1%)의 순으로

분포를 보였고 , 거주지는 시지역에 거주하는 경우가 전

체 대상자의 87 .6 % (134명)로 군단위 거주자 12 .4 %

(19명)보다 많았다 . 가족수는 3∼5명이 대상자의 7 1.2%

(109명)를 차지하여 가장 많은 분포를 보였다 . 주거상태

는 자택에 거주하는 경우가 66 .7% (102명)으로 가장 많

았으며 , 전세가 26 .1% (4 0명) , 월세가 2 .6 % (4명)로 나

타났다 . 그리고 퇴원시 진단명은 암이 51 .6% (79명)로

가장 많았고 , 고혈압이 24 .2 % (37명) , 당뇨병이 13 .7%

(2 1명) , 뇌졸중이 7 .2 % (11명)의 순으로 나타났다 .

<표 1> 연구대상자의 제 특성 (N = 15 3 )

변 수 구분 실수(%)

성별 남자 90(58.8)
여자 63(4 1.2)

연령(세) 29 이하 40(26.1)
30-39 31(20.3)
40-49 31(20.3)
50-59 24 (15.7)
60 이상 27(17.6)

월평균수입(만원) 99 이하 53(34 .6)

100- 199 44(28.8)
200-299 36(23.5)
300 이상 20(13.1)

거주지 시 134 (87.6)
군 19(12.4)

가족수(명) 1 8(5.2)
2 23(15.0)
3-5 109(71.2)

6 이상 13(8.5)

주거상태 자택 102(66.7)
전세 40(26.1)
월세 4 (2.6)
기타 7(4.6)

퇴원시 진단명 암 79(51.6)
고혈압 37(24 .2)
당뇨병 21(13.7)
뇌졸중 11(7.2)
기타 5(3.3)

2 . 대상자의 가정간호에 대한 제 이용의사

연구대상자 153명중 이전에 가정간호사업에 대하여

들은 적이 있는 사람은 32 .7% (50명)이었으며 , 가정간

호에 대해서 들은 적이 없다고 한 사람은 6 7 .3% (103

명)로 아직 많은 사람이 가정간호에 대한 사전지식이 없

는 것으로 나타났다 . 가정간호의 정의 , 목표 , 가치 등에

대한 설명을 제공한 후에 가정간호사업을 실시할 경우

가정간호사업의 이용의사를 알아보았을 때 이용의사가

있는 사람은 93 .5% (14 3명)였으며 , 6 .5% (10명)는 가

정간호사업을 이용할 의사가 없다고 하였다 . 가정간호사

업 이용시 비용지불에 대한 의견에서는 대상자의 85 .6 %

(130명)이 지불하겠다고 하였으며 , 14 .4 % (23명)는 비

용지불을 하지 않겠다고 하였다 . 한편 , 예상하는 가정간

호 방문료는 1회 방문시 평균 9 ,14 3±14 ,93 1원을 생각

하고 있는 것으로 나타났으며 , 대상자의 53 .6 % (82명)

가 1만원 미만의 방문료를 지불하기를 원하였으며 , 1- 2

만원미만이 24 .2% (37명) , 2- 3만원미만이 15 .7% (24

명) , 3-4만원미만이 2 .6 % (4명) , 4만원이상이 3 .3% (5

명)이었다 . 가정간호사업 운영시 운영의 주체로는 국가

공공기관을 4 7 .7% (73명)로 가장 많이 선호하였고 , 국

가가 지원하는 종교 및 봉사단체 22 .2 % (34명) , 병원

14 .4 % (22명) 등의 순이었다 . 또한 , 대상자가 기대하는

가정간호사업의 장점은 병원보다 집이 환자를 돌보는 것
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이 마음 편하다가 8 1.0 % (124명)로 나타났으며 , 가족이

집에서 환자를 돌보는 것이 수월하다 가 8 3 .7% (128명)

를 나타내었고 , 간호사가 환자외에 다른 가족의 건강문

제를 해결해 준다 의 항목에는 79 .1% (12 1명)를 , 퇴원

후에도 지속적인 건강관리를 할 수 있다 에 82 .4 % (126

명)를 , 입원비가 절약되어 경제적이다 가 79 .1% (12 1

명)를 , 가정에서 간호방법을 배울 수 있어 환자와 가족

의 건강문제 해결능력이 향상된다는 항목에 86 .3% (132

명)가 가정간호의 장점으로 응답하였다<표 2>.

<표 2 > 대상자의 가정간호에 대한 제 이용의사

(N = 15 3 )

변 수 구 분 응답자수(%)

가정간호사업에

대해 들은적이 있는지

예 50(32.7)

아니오 103(67.3)

가정간호 이용 의사
유 143(93.5)
무 10(6.5)

가정간호 이용시

비용지불여부

예 130(85.6)

아니오 23(14 .4)

예상하는 가정간호

방문료

1만원 미만 82(53.6)
1만원- 1만 9천원 37(24 .2)
2만원-2만 9천원 24 (15.7)
3만원-3만 9천원 4 (2.6)
4만원 이상 5(3.3)

가정간호사업

운영시 주체

국가공공기관 73(47.7)
종교 및 봉사단체 7(2.6)
국가가 지원하는

종교 및 봉사단체
34 (22.2)

민간운영 4 (2.6)
병원에서 운영 22(14 .4)
모르겠다 13(8.5)

병원보다 집이 편하다 예 124 (81.0)
아니오 29(19.0)

집에서 환자를 돌보는 예 128(83.7)
것이 수월하다. 아니오 25(16.3)

간호사가 다른 가족의 예 121(79.1)
건강문제도 해결해준다 아니오 32(20.9)

퇴원후에도 지속적으로 예 126(82.4)
건강관리를 할 수 있다. 아니오 27(17.6)

입원비가 절약되어 예 121(79.1)
경제적이다. 아니오 32(20.9)

가정에서 간호방법을 예 132(86.3)
배울 수 있어 해결능력 아니오 21(13.7)
이 향상된다.

3 . 대상자의 제 특성에 따른 가정간호 이용의사

연구대상자의 제 특성(인구사회학적 특성 , 가정환경 특

성 , 질병관련 특성에 따른 가정간호 이용의사 유무를 살펴

보았다 . 대상자의 인구사회학적 특성으로 성별 , 연령 , 월

평균수입 , 거주지 , 가족수를 , 가정환경 특성으로 가정간호

제공자 존재여부와 퇴원후 거주장소를 , 질병관련 특성으로

는 상병기간 , 재원기간 , 최근 1개월이내 입원경험 , 병원입

원 횟수 , 퇴원시 특수처치 요구 , 수술유무 , 치료결과 , 퇴

원약 , 합병증의 존재 , 퇴원시 재활서비스요구와 장애의 존

재 및 일상생활 활동점수와 입원만족 정도 , 입원부담감 ,

질병상태 인지 정도 , 질병경과 예측 정도를 가정간호 이용

의사 유무간에 관련성을 조사하였으나 통계적으로 유의한

차이를 나타내지는 않았다<표 3>.

4 . 대상자의 가정간호요구와 비용지불의사

가정간호사업 이용의사가 있는 대상자 (14 3명)가 요구

하는 가정간호사업 서비스 내용을 살펴보면 , 기술적 간

호영역에 대한 요구는 4 7 .6 %를 나타내었고 , 지지적 간

호영역에 대한 요구는 55 .9 %를 나타내어 , 영역별 가정

간호요구는 기술적 간호보다는 지지적 간호를 요구하였

다 . 또한 , 각 항목당 서비스는 기술적인 간호영역에서는

혈관주사를 놓는다와 욕창치료를 하고 기본적인 예방법

을 가르친다가 각각 57 .4 %로 가장 높았고 , 그 다음이

혈압을 잰다 가 55 .4 % , 통증을 조절해 준다가 5 1.8 % ,

근육 및 피하주사를 놓는다가 51 .1%의 순으로 높게 나

타났으며 , 낮은 기술적인 영역은 인공항문 관리를 돕는

다 가 40 .6 %를 , 방광을 세척한다가 39 .2%를 , 소변카

테터를 삽입 또는 교환한다가 36 .4 %의 순으로 낮게 나

타났다 . 한편 , 지지적 간호영역의 요구는 환자상태를 관

찰하여 입원 또는 의뢰가 필요한 경우 병원 또는 활용할

수 있는 지역사회 자원을 의뢰한다 가 59 .5%롤 가장 높

게 나타났으며 , 그 다음으로 가정에서의 간호 및 합병증

예방에 대해 환자와 가족을 가르친다가 58 .1% , 환자와

가족의 어려운 문제에 대해 상담 및 대화한다 가 57 .4 % ,

환자의 신체를 정상적으로 움직일 수 있도록 하기 위하

여 필요한 운동을 가르친다 가 52 .5% , 약복용방법을 설

명해 주고 부작용 또는 효과를 관찰한다가 5 1.1%의 순

으로 나타났으며 , 이들 두가지 영역을 비교할 때 기술적

인 영역의 요구보다는 관찰 , 교육 , 상담 등의 지지적인

간호영역에 대한 요구가 다소 높은 것으로 나타났다 .
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<표 3 > 대상자의 제 특성에 따른 가정간호 이용의사 (N = 15 3 )

변 수 구 분
이용의사 있는

집단 (N = 143)
이용의사 없는

집단 (N = 10)
χ2-t est
or t - t est

P

인
구
사
회
학
적

특
성

성별
남자 85(59.4) 5(50.0)

.344
.558여자 58(40.6) 5(50.0)

연령(세)
39 이하 68(47.6) 3(30.0)

.697
.40440 이상 75(52.4) 7(70.0)

월평균수입 (만원)
199 이하 90(63.0) 7(70.0)

.470
.829200 이상 53(37.1) 3(30.0)

거주지
시 126(88.1) 8(80.0)

.565
.452군 17(11.9) 2(20.0)

가족수(명)
5 이하 130(90.9) 10(100.0)

.993
.3196 이상 13(9.1) - ( - )

가
정
환
경

특
성

가정간호 제공자 존재여부 유무 111(77.6) 9(90.0)

32(22.4) 1(10.0) .846
.358

퇴원후 장소

입원전과 같은 장소 122(85.3) 10(100.0)

입원전과 다른 장소 21(14.7) - ( - ) 1.702
.192

질
병
관
련

특
성

상병기간 (개월)
5 이하 79(55.2) 4 (40.0)

2 .387
.1256 이상 64 (44.8) 6(60.0)

재원기간 (일)
9 이하 78(54.5) 7(70.0)

.697
.40410 이상 65(45.5) 3(30.0)

최근 1개월 이내 입원 경험
유 64 (44.8) 7(70.0)

2 .395
.122무 79(55.2) 3(30.0)

병원 입원 횟수
1 이하 107(74 .8) 8(80.0)

.538
.2152 이상 36(18.9) 2(20.0)

퇴원시 특수 처치 요구
유 13(9.1) 0(0 .0)

.994
.319무 130(90.9) 10(100.0)

수술
유 60(42.0) 4 (40.0)

.015
.903무 83(58.0) 6(60.0)

치료결과
호전됨 140(97.9) 10(100.0)

.264 .644
호전되지 않음 3(2.1) 0(0 .0)

퇴원약
유 119(83.2) 10(100.0)

1.001 .158
무 24 (16.8) 0(0 .0)

합병증

존재

유 36(25.2) 3(30.0)
.115 .735

무 107(74 .8) 7(70.0)

퇴원시 재활서비스 요구
유 14 (9.8) 0(0 .0)

1.078 .299
무 129(90.2) 10(100.0)

퇴원시 장애존재
유 23(16.1) 2(20.0)

.105 .746
무 120(83.9) 8(80.0)

일상생활 활동점수 (범위7-36점) 28.18±7.39 25.7±9.68 1.005 .317

입

원

만

족

심리적 도움 (범위8-32) 15.72±7.71 17.22±7.01 .567 .572

의료진의 설 명 (범위5-20) 11.00±5.09 11.33±6.68 .182 .856

병원환경 (범위3- 12) 8 .03±2.47 8.00±3.20 - .044 .965

입원으로 인한 부담감 (범위 3- 12) 5 .90±2.80 7.56±2.50 1.725 .089
질병상태 인지 정도 (범위 1-5) 2 .16±1.07 2.22±1.30 .162 .871
질병경과 예측 정도 (범위 1-4) 1.33±0.88 1.11±0.93 - .719 .473
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가정간호 이용 의사가 있는 14 3명 중 가정간호사업에

대한 비용지불의사가 있는 사람은 130명이었다 . 이중 기

술적인 서비스 영역의 비용지불의사는 평균 39 .2%인 반

면 지지적인 영역의 비용지불의사는 20 .0 %로 기술적인

영역보다 지지적인 영역의 비용지불의사가 낮게 나타나

가정간호요구와 비용지불의사는 상반됨을 알 수 있었다 .

가정간호사업에 대한 비용지불의사는 기술적인 영역중

혈관주사를 놓는다 에 70 .0 %로 가장 높게 나타났고 , 그

다음으로 근육주사를 놓는다에 64 .6 %를 나타낸 반면

혈압을 잰다는 19 .2 %로 가장 낮은 지불의사를 표시하

였다 . 지지적인 간호서비스 영역의 비용지불의사는 약복

용방법을 설명해 주고 부작용 또는 효과를 관찰한다 에

18 .5%를 , 환자 및 가족의 어려운 문제에 대해 상담 및

대화한다 에 12 .3%로 더욱 낮게 나타났으며 , 그 중 높

은 항목은 환자의 신체를 움직일 수 있도록 필요한 운동

을 가르친다는 30 .7%로 가장 높게 나타났다 .

이들 가정간호사업에 대한 견해를 비용지불의사 대 가

정간호요구의 비로 살펴보면 기술적인 간호 (0 .82)가 지지

적인 간호(0 .35)보다 2 .3배 이상 높았다 . 기술적인 간호

영역중에서는 근육주사(1 .26 , 1위)가 가장 높았고 , 그 다

음이 혈관주사 (1 .2 1, 2위) , 방광세척 (1 .15 , 3위) , 소변

카테터 교환 (1 .14 , 4위) , 튜브 영양공급 (0 .9 1, 5위) , 인

공항문관리(0 .73 , 6위) , 통증조절 (0 .63 , 7위) 의 순이었

으며 , 지지적인 간호영역중에서는 환자의 신체를 정상적으

로 움직일 수 있도록 운동을 가르침 (0 .58 , 1위)이 가장

높았고 , 약복용방법과 부작용설명(0 .36 , 2위) , 가정에서

합병증 예방교육(0 .34 , 3위) 등의 순이었다<표 4 >.

5 . 대상자의 가정간호 이용의사의 관련요인

12개의 변수를 가지고 R형으로 주성분요인분석을 한

결과 4개의 공통요인으로 묶여졌으며 세 요인이 설명할

수 있는 분산은 전체 분산의 59 .3%이었으며 , 그 중 요

인Ⅰ (병원서비스의 만족)의 아이겐 값이 2 .9 33이었으며 ,

분산은 24 .4 %로 4개의 요인구조에서 차지하는 비중이

가장 컸다 . 아이겐 값은 각 요인에 의해 설명될 수 있는

전체분산의 구성비로 요인Ⅱ (질병상태인식)가 13 .8 % ,

요인Ⅲ (경제성)이 11 .9 % , 요인Ⅳ (질병기간)은 9 .2%였

<표 4 > 영역별 가정간호 요구와 비용지불의사

구 분
가정간호요구(N = 143)
있음 없음

비용지불의사(N = 130)
있음 없음

비용지불의사

가정간호요구

항 목 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 비율

기

술

적

간

호

·혈압을 잰다 79(55.3) 64 (44.7) 25(19.2) 105(80.8) 0 .34
·근육주사를 놓는다(피하주사 포함) 73(51.1) 70(48.9) 84 (64.6) 46(65.4) 1.26
·혈관주사를 놓는다 82(57.4) 61(42.6) 91(70.0) 39(30.0) 1.21
·상처를 소독하고 약을 발라준다 71(49.7) 72(50.3) 39(30.0) 93(70.0) 0 .60
·욕창치료를 하고 기본적인 예방 법을 가르친다 82(57.4) 61(42.6) 45(34.6) 85(65.4) 0 .60
·방광을 세척한다 56(39.2) 87(60.8) 59(45.4) 71(54.6) 1.15
·소변카테터를 삽입 또는 교환한 다 52(36.4) 91(63.6) 54 (4 1.5) 76(58.5) 1.14
·소변과 대변을 스스로 조절할 수 있도록 한다 66(46.2) 77(53.8) 28(21.6) 102(78.4) 0 .46
·인공항문 관리를 돕는다 58(40.6) 85(59.4) 39(30.0) 91(70.0) 0 .73
·통증을 조절해 준다 74(51.8) 69(50.2) 47(36.1) 83(63.9) 0 .69
·튜브 영양공급을 돕는다 60(42.0) 83(58.0) 50(38.5) 80(61.5) 0 .91

계 68(47.6) 75(52.4) 51(39.2) 79(60.8) 0 .82

지

지

적

간

호

·약 복용방법을 설명해 주고 부작 용 또는 효과를 관

찰한다
73(51.1) 70(48.9) 24 (18.5) 106(81.5) 0 .36

·환자의 신체를 정상적으로 움직 일 수 있도록 하기

위하여 필요 한 운동을 가르친다
75(52.5) 68(47.5) 40(30.7) 90(69.3) 0 .58

·환자상태를 관찰하여 입원 또는 의뢰가 필요한 경우

병원 또는 활용할 수 있는 지역사회자원 의뢰
85(59.5) 58(40.5) 26(20.0) 104 (80.0) 0 .33

·가정에서의 간호 및 합병증 예방 에 대해 환자와 가

족을 가르친다.
83(58.1) 60(4 1.9) 26(20.0) 104 (80.0) 0 .34

·환자 및 가족의 어려운 문제에 대해 상담 및 대화 82(57.4) 61(42.6) 16(12.3) 124 (87.7) 0 .21
계 80(55.9) 63(44.1) 26(20.0) 104 (80.0) 0 .35
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다 . 이들 네가지 요인으로 전체분산의 59 .3% 정도를 측

정할 수 있고 , 나머지 4 0 .7%는 오차분산과 특수분산에

기인한다고 볼 수 있었다<표 5>.

<표 5 > 가정간호사업 이용의사를 설명하는데

사용된 요인행렬

변 수 요인Ⅰ 요인Ⅱ 요인Ⅲ 요인Ⅳ

입원기간 심리적

도움을 받았음
0.853

입원기간 설명에 만족 0.829

병원에 대한 만족 0.820

입원으로 인한 부담감 0.662

질병상태 인지정도 0.879

질병경과 예측정도 0.863

월평균 수입 0.850

입원한 횟수 0.600

원하는 방문료 0.581

현재입원기간 0.722

투병 기간 0.645

아이겐값 2.933 1.651 1.438 1.099
전체변량(%) 24 .442 13.756 11.987 9.160
공통변량(%) 24 .442 38.198 50.185 59.345

요인Ⅰ : 병원서비스의 만족

요인Ⅱ: 질병상태 인식

요인Ⅲ: 경제성

요인Ⅳ: 질병기간

Ⅴ . 논 의

본 연구는 가정간호 이용의사와 관련 요인을 규명하여

병원중심 가정간호사업의 활성을 위한 기초자료를 제공

하고자 일 대학병원에서 만성질환 (암 , 고혈압 , 당뇨병 ,

뇌졸중)으로 진단받고 입원했다가 퇴원하는 환자를 대상

으로 면접과 의무기록 조사를 실시하였다 . 가정간호 이

용의사와 관련 요인을 알아본 바 , 첫째 , 본 연구대상자의

가정간호 이용의사는 9 3 .5%이었다 . 이러한 결과는 퇴원

시 환자를 대상으로 한 박 등 (198 1)의 간호요구조사에

서 대상자의 87 .5%가 해당 병원으로부터 가정에서 치료

와 간호 받기를 원한 것보다 높게 나타났으며 , 김

(1988 )의 연구에서 암환자의 퇴원시 가정간호사업 이용

의사가 67 .3%인 것보다 , 입원한 만성질환자를 대상으로

연구한 안 (1992 )의 연구에서 가정간호제도가 시행되면

이용을 위해서 조기퇴원을 원하는 자가 66 .8 %인 것보

다 , 당뇨병 입원환자를 대상으로 한 김 (1992)의 연구에

서 73 .6 %를 나타낸 것보다 , 김 (1996 )의 입원 또는 통

원치료 받고 있는 부산지역 암환자를 대상으로 한 연구

결과 가정간호 서비스 이용의사가 77 .5%로 나온 것보

다 , 입원환아 어머니를 대상으로 한 김 등 (1997)의 연

구에서 가정간호제도가 실시될 경우 이용할 가능성이

6 5 .0 %라고 한 것보다 훨씬 높게 나타났다 . 이는 조사시

기와 대상자의 차이로 생각되나 오늘날 간호대상자들의

가정간호에 대한 높은 요구와 이용의사를 확인하였다 .

한편 , 본 연구에서 가정간호 이용의사가 있는 집단 중

에서 이용시 비용지불의사가 있는 경우는 85 .6 %이었다 .

이러한 결과는 퇴원시 암환자를 대상으로 한 김 (1988 )

의 연구에서 가정간호사업 이용의사가 있는 대상자중

9 3 .1% 가 일정액의 방문비를 받고 서비스당 처치비와

물품비를 추가하는 방식의 비용지불의사가 있는 것보다

는 낮게 나타났다 . 이는 전산초 등 (198 1)에 의해 실시

된 연세대학교 원주기독병원 조기퇴원 프로그램에서 제

공된 지역사회 간호사업의 평가연구 에서 나타난 연구결

과와 일치하였는데 대상자들은 약품과 기구가 사용되지

않는 활동에 대해서는 비용지불의사가 낮음을 알 수 있

었다 .

본 연구에서 예상하는 가정간호 방문료는 평균 9 ,14 3

원이었는데 , 암환자 대상의 김 (1988)의 연구에서 가정

간호 이용의사가 있으면서 비용지불의사를 가진 경우에

1회 방문당 평균 8 ,900원 (범위 700- 32 ,000원)을 나타

낸 것보다는 조사시기를 감안한다면 오히려 낮게 나타났

다고 볼 수 있겠다 . 이는 대상자들이 가정간호 이용시

비용지불의 구체적인 액수에 대해서는 잘 모르긴 몰라도

가정간호가 필요한 주된 이유의 하나이기도 한 경제적으

로 저렴하게 진료받을 수 있어 병원의 입원비보다는 저

렴하기를 바라는 것으로 이해된다 .

본 연구에서 대상자들이 가정간호 운영의 주체로는 국

가공공기관을 4 7 .7%로 가장 많이 선호하였고 , 병원에서

운영하는 것은 14 .4 %만이 원한 것에 비해 퇴원 암환자

를 대상으로 한 김 (1988 )의 연구에서 병원에서 운영을

44 .6 % , 국가공공기관이 운영하는 것을 36 .6%가 원한

것과는 상반된다고 볼 수 있다 . 그러므로 이는 대상자가

가정간호 이용시 기대하는 장점인 입원비가 절약된다는

점을 고려한 퇴원환자 추후관리 차원의 병원중심 가정간

호제도가 필요하리라 본다 .

둘째 , 본 연구대상자의 인구사회학적 특성과 가정환

경 , 질병관련 특성과 가정간호 이용의사 유무간에 관련
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성은 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 , 가

정간호 이용의사가 있는 집단은 이용의사가 없는 집단보

다는 남자가 , 연령이 39세이하 , 시거주자가 , 6명이상의

가족이 (인구사회학적 특성) , 가정간호 제공자가 없는 경

우가 , 퇴원후 입원전과 다른 장소로 퇴원하는 경우가 (가

정환경 특성) , 상병기간이 5개월 이하인 경우가 , 재원기

간이 10일이상인 경우가 , 최근 1개월이내 입원경험이 없

는 경우가 , 병원입원횟수가 2회이상인 경우가 , 퇴원시

특수처치를 요구하지 않는 경우가 , 수술을 한 경우가 (질

병관련 특성) 가정간호 이용의사가 더 많았다 . 이러한

결과는 McAu ley 등 (1984 )과 Ballar d 등 (198 3)의 연

구결과에서 신체기능 손상정도와 특성 및 가정간호제공

자의 존재여부가 가정간호 이용에 중요한 영향을 미치는

변수로 보고한 결과와 상치되는데 이는 본 연구에서 가

정간호 이용의사가 없는 대상이 극히 적고 , 가정간호 이

용의사에 영향을 주는 요인을 조사하는데 가족구성원 특

히 가장의 이용의사 여부를 조사하지 못한 것때문인 것

으로 사료된다 . 외국과는 달리 우리나라와 같은 문화권

에서는 가장의 의사결정이 가족구성원의 건강과 관련된

서비스 이용에 영향을 미칠 수 있는데 가장의 이용의사

를 함께 고려하지 못한 제한점이 있었다 .

본 연구에서 가정간호 이용의사에 영향하는 요인으로

치료결과가 호전되지 않은 경우가 , 퇴원시 재활서비스요

구와 장애가 있는 경우가 , 일상생활 활동점수가 높은 경

우가 (신체기능적 특성) 가정간호 이용의사가 더 높게 나

타났는데 , 이는 신체기능의 손상이 가정간호사업에 대한

가장 강력한 예측요소라고 제시한 F ort in sky (19 78 ) ,

Ballar d (1983)의 연구결과와 그리고 가정간호사업에

대한 요구는 진단적으로 규정하기 보다는 신체기능수준

에 크게 의존한다고 한 McAuley 등 (1984 )의 연구결과

와 상반됨을 보여 주었다 .

가정간호제공자의 존재여부 , 가족수 , 가족의 형태 , 가

족의 심리적지지 등의 가정환경적인 특성이 이전의 외국

의 연구에서 볼 때 가정간호사업의 이용의사에 중요한

영향을 미치는 것으로 보고되고 있으나 본 연구에서는

이용의사 유 , 무 집단간에 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다 . 외국과는 다르게 우리나라는 혼자사는 사람이

적으며 77 .6 %의 대상자에 있어서 가정간호제공자가 존

재하기 때문에 가정환경적 특성이 가정간호사업의 이용

의사에 커다란 영향을 미치지 못한 것으로 생각된다 . 그

러나 이와같이 가정간호제공자가 존재하는데도 불구하고

가정간호를 통하여 지지적인 간호를 제공받기를 원하는

대상자들이 많은 것을 볼 때 함께 사는 가족이 있어 대

상자가 집에서 생활을 할 수 있도록 돌보아 줄 수는 있

지만 대상자의 질병상태를 관찰하거나 필요한 상담 , 교

육 등의 지지적인 간호수행능력이 부족함을 알 수 있다 .

따라서 전문인에 의한 만성질환 퇴원환자의 지속적인 추

후관리가 필요하리라 생각된다 .

셋째 , 본 연구에서 가정간호이용의사가 있는 대상자의

가정간호요구 내용은 기술적 간호요구가 4 7 .6% , 지지적

간호요구가 55 .9 %를 나타내었다 . 이는 지역주민을 대상

으로 한 Gr ifift h (1984 )와 퇴원 암환자를 대상으로 한

김 (1988 )의 연구에서 기술적인 영역과 지지적인 간호영

역 모두에서 요구가 높은 것과 일치하며 이 두 영역의

비교에서 기술적인 영역보다는 지지적인 간호영역에 대

한 요구가 높은 것과도 일치함을 보여준다 . 또한 , 가정간

호 이용의사가 있는 대상자의 가정간호 비용지불의사는

기술적인 서비스 영역은 39 .2 % , 지지적인 영역은

20 .0 %를 나타내었다 . 가정간호비용 지불의사 대 가정간

호요구 정도의 비는 기술적 영역의 간호 (0 .82 )가 지지적

영역의 간호 (0 .35)보다 2 .3배 이상 높았다 . 이는 퇴원

암환자를 대상으로 한 김 (1988 )의 연구결과인 1 .8배 보

다 높게 나타났다 . 이는 만성질환자들은 의료가 발달될

수록 더 기술적인 간호요구가 높아짐을 알 수 있었는데 ,

즉 , 계속적인 신체적 , 정신적 지지를 요구하는 만성질환

자에게 가정간호사업이 필요함을 확인할 수 있다

넷째 , 본 연구대상자의 가정간호 이용의사의 관련요인

은 병원서비스의 만족이 24 .4 % , 질병상태인식이

13 .8 % , 경제성이 11.9 % , 질병기간이 9 .2%로 네가지

요인으로 전체의 설명력은 59 .3%이었다 . 이는 퇴원 암

환자를 대상으로 한 김 (1988)의 질병관련 특성이

17 .1% , 개인적 특성이 10 .2% , 신체기능적 특성이

11.1%로 세가지 요인으로 전체 설명력이 44 .4 %를 나

타낸 결과보다 전체 분산이 높게 나타나 오차분산과 특

수분산이 적음을 의미하였다 .

이상의 결과로 만성질환 퇴원환자의 대다수가 병원중

심의 가정간호 이용의사를 가지고 있으며 , 퇴원환자가

병실서비스에 만족하는 요인이 가정간호 이용의사에 가

장 중요한 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다 . 그러

므로 향후 병원에서 가정간호사업에 관한 제도를 마련하

고 실시함으로써 의료 소비자인 환자의 요구를 수용하고

간호 및 치료의 만족을 제공할 수 있을 뿐만 아니라 , 병

상회전율을 높임으로써 병원경영 개선에도 일익을 담당

할 수 있으리라 생각된다 . 또한 양질의 병원서비스를 통
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하여 가정간호사업의 활발한 이용 또한 유도할 수 있게

될 것이다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

일 대학병원 만성질환 퇴원환자들을 대상으로 가정간

호에 대한 이용의사와 관련 요인을 알아보기 위하여

1998년 7월 28일부터 1998년 8월 27일사이에 암과

고혈압 , 당뇨병 및 뇌졸중으로 진단받고 K대학부속병원

에 입원했다가 퇴원하는 환자 153명을 대상으로 면접과

의무기록 조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다 .

1) 대상자의 제 특성으로 성별은 남자가 58 .8% , 여자가

4 1 .2%였으며 , 평균연령은 4 1.3세였고 , 월평균수입

은 99만원 이하가 34 .6%로 가장 많았고 , 거주지는

시지역에 거주자가 8 7 .6 % , 군단위 거주자가 12 .4 %

이었으며 , 퇴원시 진단명은 암이 51 .6%로 가장 많았

으며 , 고혈압이 24 .2 % , 당뇨병이 13 .7% , 뇌졸중이

7 .2 %의 순이었다 .

2) 대상자의 가정간호에 대한 제 이용의사는 가정간호

이용의사가 있는 경우는93 .5% , 이용의사가 없는 경

우는 6 .5%였으며 , 가정간호 이용시 비용지불의사가

있는 경우는 85 .6% , 비용지불의사가 없는 경우는

14 .4 %였다 . 예상하는 가정간호 방문료는 평균

9 ,14 3원으로 나타났으며 , 가정간호 운영의 주체로는

국가공공기관을 4 7 .7%로 가장 많이 선호하였으며 ,

대상자가 기대하는 가정간호사업의 장점은 86 .3%가

가정에서 간호방법을 배울 수 있어 환자와 가족의 건

강문제 해결능력이 향상된다고 하였다 .

3) 대상자의 제 특성인 인구사회학적 , 가정환경 , 질병관

련 특성과 가정간호 이용의사 유무간에 관련성은 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았으나 , 가정간

호 이용의사가 있는 집단은 이용의사가 없는 집단보

다는 남자가 , 연령이 39세이하 , 시거주자가 , 6명이상

의 가족이 , 가정간호 제공자가 없는 경우가 , 퇴원후

입원전과 다른 장소로 퇴원하는 경우가 , 상병기간이

5개월 이하인 경우가 , 재원기간이 10일이상인 경우

가 , 최근 1개월이내 입원경험이 없는 경우가 , 병원입

원횟수가 2회이상인 경우가 , 퇴원시 특수처치를 요구

하지 않는 경우가 , 수술을 한 경우가 , 치료결과가 호

전되지 않은 경우가 , 퇴원시 재활서비스요구와 장애

가 있는 경우가 , 일상생활 활동점수가 높은 경우가

더 많았다 .

4 ) 대상자의 가정간호요구는 가정간호 이용의사가 있는

대상자가 기술적 간호요구는 4 7 .6 % , 지지적 간호요

구는 55 .9%를 나타내었으며 , 기술적인 간호는 혈관

주사를 놓는다와 욕창치료를 하고 기본적인 예방법

을 가르친다가 각각 57 .4 %로 가장 높았고 , 지지적

간호요구는 환자상태를 관찰하여 입원 또는 의뢰가

필요한 경우 병원 또는 활용할 수 있는 지역사회 자

원을 의뢰한다가 59 .5%로 가장 높게 나타났다 .

한편 , 가정간호 이용의사가 있는 대상자의 가정간호

비용지불의사는 기술적인 서비스 영역은 39 .2% , 지

지적인 영역은 20 .0 %를 나타내었으며 , 기술적인 영

역은 혈관주사를 놓는다에 70 .0 %로 가장 높게 나

타났고 , 지지적인 영역은 환자의 신체를 움직일 수

있도록 필요한 운동을 가르친다 가 30 .7%로 가장

높게 비용지불의사를 나타났다 .

이를 가정간호 비용지불의사 대 가정간호 요구정도의

비로 보았을 때 , 기술적 영역의 간호 (0 .82 )가 지지

적 영역의 간호 (0 .35)보다 2 .3배 이상 높았으며 , 기

술적 간호영역 중에서는 근육주사 (1 .26 , 1위) )가 가

장 높았고 , 지지적 간호영역 중에서는 환자의 신체를

정상적으로 움직일 수 있도록 운동을 가르침 (0 .58 ,

1위)이 가장 높았다 .

5) 대상자의 가정간호 이용의사의 관련요인은 요인Ⅰ (병

원서비스의 만족)이 24 .4 % , 요인Ⅱ (질병상태인식)

가 13 .8 % , 요인Ⅲ (경제성)이 11.9 % , 요인Ⅳ (질병

기간)가 9 .2 %로 4가지 요인 전체 설명력은 59 .3%

이었다 .

이상의 결과로 만성질환 퇴원환자의 대다수가 병원중

심의 가정간호 이용의사를 가지고 있으며 , 퇴원환자가

병실서비스에 만족하는 요인이 가정간호 이용의사에 가

장 중요한 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다 . 따라

서 만성질환자들에게 퇴원 후에도 지속적으로 건강관리

를 제공할 수 있도록 추후관리제도가 요구되며 특히 병

원서비스에 만족하는 대상자들이 지역사회로 돌아가 독

립적인 삶을 유지할 수 있도록 계속적으로 지지적인 서

비스제공이 필요하리라 생각한다 .

이 연구결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 한다 .

1) 만성질환자와 노인인구의 급증으로 가정간호의 필요

가 더욱 높아지므로 이를 위한 제도적 장치와 시행이

필요하다 .

2 ) 병원내에 가정간호 전문인력의 확보가 요구된다 .
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A St u d y on t h e Ex p res s ed Des ir e
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Hom e Nu rs in g a n d Affect in g
Fa ct or s of t h e Des ir e *

L ee , J i Hy u n **·Lee , Y ou ng Eu n **

L ee , My u ng Hw a **·S oh n , Su e k y u ng **

Th e purpose of this st u dy is t o invest igat e

fa ct or s r elat ed t o t h e int ent of u sing h ome

nur sing of chronic disease pat ient s wh o got out of

a u niver sit y h ospit al . For t h e pur pose , t h e stu dy

select ed 153 pat ient s wh o were h ospit alized a nd

left K u niver sit y h ospit al with diagnoses of

cancer , hypert ension , diabet es and cerebral

vascular a ccident and order ed t o be disch arged

and performed int erviews with t h em a nd surveys

on th eir medical r ecor ds t o obt ain t h e following

result s . For this stu dy a dir ect - int erview survey

and medical r ecord review was condu ct ed from

J u ne 28 t o Au g. 30 , 1998 . Th e fr equ ency a nd

mean valu es were comput ed t o find th e

ch ara ct erist ics of th e stu dy subj ect s , a nd χ²

- t est , t - t est , fact or a nalysis and mult iple logist ic

r egession analysis were a pplied for th e analysis

of t h e dat a .

Th e followin g r esult s were obt ained .

1) Wh en ch ara ct erist ics of th e su bj ect s wer e

examin ed , men a nd women occu pied for 58 .8

% a n d 4 1.2 % , r espect ively . Th e su bj ect s

wer e 4 1 .3 year s old in avera ge an d h a d t h e

m ont hly avera ge ear nin g of 0 .99 million won

or below , wh ich wa s th e most ou t of th e

t ot al su bj ect s at 34 .6 % . Amon g th e t ot al ,

8 7 .6 % r esided in cit ies a nd 12 .4 in cou nt ies .

Th e most left t h e h ospit al with dia gnosis of

ca ncer at 51 .6 % , followed by h yper t en sion

at 24 .2 % , diabet es at 13 .7% a nd cerebr al

va scular a ccident at 7 .2 % .

2 ) 93 .5% of t h e select ed pat ient s h a d th e int ent

of u sing h ome nur sing a n d 6 .5% , didn ' t .

Amon g th ose pat ient s h avin g th e int ent ,

85 .6% h a d th e int ent of payin g for h om e

nu r sin g a nd 14 .4 % , didn ' t . Th e subj ect s

expect ed th at t h e nur sing would be paid

9 ,14 3 won in avera ge a nd 4 7 .7% of th em

pr eferr ed nat ion al aut h or it ies a s th e m ain

server s . 86 .3% of t h e su bj ect s th ou gh t t h at

h om e nu r sin g bu sin ess h a d t h e main

a dva nt a ge of makin g it possible t o lear n

nu r sin g m eth ods at h ome a nd th ereby

cont r ibut in g t o improving t h e abilit y of

pat ient s a nd th eir fa cilit ies t o solve h ealth

pr oblem s .

3) Relat ion s bet ween t h e int ent of u se a n d

ch ar a ct erist ics of t h e su bj ect s su ch a s

demography-r elat ed social , h ome envir onm ent ,

disea se a n d ph ysical fu n ct ion ch ara ct erist ics

did not sh ow st at ist ically significa nt

differ en ces am ong on e a n oth er . Com par ed t o

th ose wh o h a d no int ent of u sing h ome

nu r sin g , th e gr ou p h avin g th e int ent h a d

mor e ca ses of male pat ient s , t h e a ge of 39

or below , r esiden ce in cit ies , 5 family

* This stu dy was fun ded from college of Medicin e , Kosin univer sit y .

** Professor , Department of Nursing Science , Kosin Univer sit y , Pasan , Kor ea .
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m ember s or m ore , no exist en ce of h ome

nur sing server s , leaving th e h ospit al fr om a

non-h ospit alized building, disease development

for five month s or below , h ospit alizat ion for

t en days or mor e , non-h ospit alizat ion with in

t h e recent one month , two t imes or over of

h ospit alizat ion , leavin g t h e h ospit al wit h n o

dema nd of special t r eat ment , oper at ion

u nderwent , poor r esu lt s of t r eat ment ,

leavin g t h e h ospit al wit h dema nd of

r eh abilit at ion services , ph ysical disablement

a n d h igh evalu at ion point of daily life .

4 ) Amon g t h ose pat ient s h aving t h e int ent of

u sin g h ome nur sing , 4 7 .6 % dem a nded

t ech nical nu r sin g a nd 55 .9% , su ppor t ive

nu r sin g. As t ech nical nur sin g, ' inj ect int o a

blood vessel ' a nd ' t r eat pu stu le a nd t ea ch

ba sic prevent ion met h ods occu pied for

57 .4 % , r espect ively , t opping t h e list . Am ong

dema n ds of su pport ive nur sin g, ' observe

pat ient s ' st at u s a nd refer th em t o h ospit als

or commu nity r esou rces as available , if

necessary ' wa s t h e m ost with per cent a ge

point of 59 .5 . Regardin g t h e int ent of paying

for h om e nu r sing , 39 .2% of t h ose pat ient s

wishin g t o u se th e nu r sing r espon ded paying

for t ech nical services a nd 20 .2 , su pport ive

services . In det ail , 70 .0 % wa nt ed t o pay for

a service st at ed a s ' inj ect int o a blood

vessel ' , h igh est am ong th e former services

an d 30 .7% , a service r eferr ed t o as ' t ea ch ing

exercises n eeded t o mak e th e body of

pat ient s move' , h igh est am ong th e lat t er .

Wh en t his was an alyzed in t erms of a

r elat ion bet ween t h e n eed (t h e need for h om e

nu r sin g) a n d th e dema n d (t h e int ent of paying

for h om e n u r sin g) , Th e r a t e of t h e n e ed t o

t h e dema nd wa s fou nd t wo or t hr ee t im es

h igh er in t ech nical nur sin g(0 .82 ) th an in

su pport ive nur sing (0 .35) . In a spect s of

t ech nical nur sing , mu scle inj ect ion (1.26 , t h e

1st r a nk ) was high est in t h e r at e while

among a spect s of su ppor t ive nu r sing , a

service r efer r ed t o a s ' t ea ch exercises needed

for makin g pat ient s move t h eir bodies

n orm ally ' (0 .58 , th e 1st r a nk ) .

5) fa ct or s I (sat isfact ion with h ospit al services ) ,

II (r ecognit ion of disea se st at e) , III (econ omy)

a n d IV (per iod of disea se) occu pied for 34 .4 ,

13 .8 , 11 .9 an d 9 .2 per cent s , r espect ively

am ong fa ct or s r elat ed t o th e int ent by t h e

su bj ect s of u sing h om e nur sing , t ot aled

59 .3% .

In conclu sion , most of ch ronic disea se

pat ient s h ave th e int ent of u sin g h ospit al- ba sed

h ome nu r sin g a nd sat isfa ct ion wit h h ospit al

services is a fa ct or affect in g t h e int ent most .

Th u s a post -ma n agement syst em is needed t o

cont inu e pr oviding h ealt h m an a gem ent t o t h ose

pat ient s aft er t h ey leave th e h ospit al . Fur th er ,

su pport ive services sh ou ld be provided in or der

t h at t h ose wh o ar e sat isfied with h ospit al

services r et ur n t o t h eir commu nity a n d live

t h eir in dependent lives .

Ba sed on t h ese r esu lt s , t h e r esear ch er wou ld

m ak e t h e following r ecomm endat ion .

1) Becau se h ome nur sin g becomes m ore a nd

m ore needed du e t o a sh arp increa se in

chr onic disea se pat ient s a n d elderly people ,

r elat ed rules a n d r egu lat ion s sh ou ld be

m ade a nd implem ent ed .

2 ) Hospit al nu r ses specializin g in h ome nu r sing

sh ou ld be cult ivat ed .
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