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I. 서    론

1. 연구의 필요성

빈곤문제는 사회복지분야의 주요문제로 다루어져 왔

으나, 그동안 빈곤여성에 한 근은 크게 부각되지 

않았다. 그러나 IMF 경제 기 이후 가족갈등이나 해

체 등의 이유로 여성가구주 가구가 증가하 고, 이에 

따라 여성들의 빈곤계층 유입 가능성이 커지면서 정부

부처에서 이에 한 책 마련에 노력하고 있다. 일반

으로 여성은 경제  측면과 보건의료 서비스의 근

성 측면에서 남성에 비하여 상 으로 취약하며(Lee, 

2004), 특히 빈곤과 질병이 동반될 경우 질병치료나 

방  차원에서의 건강 리를 한 비용지불에 한 

부담으로  질병 는 건강을 더욱 악화시킬 수 있다. 

따라서 빈곤여성들은 빈곤과 여성이라는 두 가지 측면

의 문제를 복합 으로 안고 있기 때문에 일반여성보다 

건강, 교육, 복지, 노동 등의 모든 부문에 걸쳐 취약하

다고 볼 수 있다(Seok, 2004).

국가에서 일정수 이하 소득층을 상으로 그들의 

의료문제를 보장해주는 의료 여제도에 의한 수 자들

은 불필요한 장기입원과 복 외래진료 등의 비율이 

건강 보험자에 비하여 높고, 도덕  해이에 따른 불필

요한 의료이용이 많은 것으로 보고되었다(Kim et al., 

2007; Kim, 2008: Kim et al., 2009).

한편, 장기의료이용을 하는 여성 수 자들은 부분 

고 압, 당뇨 등의 만성질환을 복합 으로 가지고 있었

으며, 과반수는 부정  건강행 와 2주 이상 지속되는 

망감을 느끼고 있는 것으로 보고되어(Kim, et al, 

2007; Kim et al., 2009) 낮은 수 의 삶의 질을 

나타내고 있음을 알 수 있다. 한 일할 능력이 있는 

경우라 하더라도 빈곤에 의한 무기력감이나 상  박

탈감 등으로 삶의 질은 낮다(Kim, 2005).

그리고 다른 연구에서도 소득층 여성의 경우 만성

질환 유병률이 40% 이상이고 이  27.2%가 재 

치료를 받지 않고 있거나 혹은 도에 단하고 있으

며 주 으로 인지하는 건강상태도 좋지 않은 것으로 

보고되었다(Kim, 2007). 한 가구 총소득이나 직업 

등이 거의 없는 상황이어서 의료 이용 요구는 높으나 

이를 충족할 수 있는 자원은 부족한 것으로 나타났다

(Lee & Kim, 2004). 특히 소득층의 여성가구주는 

개인 인 신체, 심리사회  고충 외에 다른 가족구성원

들의 심신 건강의 악화에 따른 부담감과 사회 으로 

고립감을 경험할 수 있는 험이 따른다(Sung & 

Song, 2006). 이러한 건강문제, 경제  어려움  심

리  부담감 등은 경제 으로 취약한 여성들로 하여  
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자존감 하와 우울 등의 문제를 래할 수 있으며

(Kim, 2005), 나아가 무력감을 래하게 된다.

이와 같이 소득층 여성은 만성질환의 유병률이 높

음에도 불구하고 치료를 제 로 받지 않고 있거나 의

료 기 을 하게 이용하지 못하고 있어 자가 리

와 합리  의료이용이 하게 이루어지지 않고 있다

고 사료되며, 삶의 질도 낮은 것을 알 수 있다. 소득

층 여성가구주의 이러한 제반 문제를 해결하기 해서

는 일회성의 단편  재나 개입보다는 상자 스스로 

자신의 삶을 이끌어 나갈 수 있다는 개인 인 힘 는 

통제력을 향상시켜 스스로 개인의 문제를 해결할 수 

있는 역량을 키워 주는 것이 필요하다.

개인의 통제력이나 효능감은 문제해결을 한 행동

을 스스로 선택할 수 있는 의지와 자신감의 증진에 의하

여 이루어진다(Kwon, Choi, Kang, & Yang, 2008). 

특히 효능감은 어떤 행 를 수행하는 능력에 한 개

인  단이나 신념으로(Bandura, 1989) 개인이 특

정 행 를 성공 으로 수행할 수 있다는 믿음이 있을 

때 그 행 를 수행하게 되며 이러한 믿음은 정 인 

성취 경험을 통해서 증진될 수 있다.  그러므로 소득

층 여성들이 자신이 처한 사회의 다양한 측면의 취약

성을 극복하고 극 으로 문제를 해결할 수 있는 역

량을 증진시키는 것은 이러한 정  경험을 통한 효

능감 증진에 효과 이라 하겠다.

임 워링(empowering) 략은 개인이 이미 가지고 

있는 강 과 자원에 을 두는 것으로(Robins, 

Chattejee, & Canda, 1998) 개인의 역량을 증진시

킨다. 선행연구에서도 임 워링 략을 통한 개인의 삶

에 한 통제력과 자아의식 증진 효과가 보고되었다

(Byen, 2006; Choi, 2008; Lee, Kim, & Lee, 

2007; Lee, 2002). 따라서 이러한 임 워링 략을 

활용한 재는 소득층 여성가구주의 개인  통제력

과 효능감 향상을 통해 자신이 처한 문제해결에 필요

한 의사결정, 질병 리를 한 자가 리와 합리  의료

이용이 증진되고 더 나아가 건강 삶의 질의 증진도 기

할 수 있을 것이다.

선행연구를 살펴보면 한부모 가족 여성가구주나 

소득층 여성가장과 같은 소득층을 상으로 한 재

는 지방자치 단체 주도의 일회성 캠 나 체험 로그램 

는 후원 , 자활후견기  주도의 취업과 창업을 한 

교육 로그램, 그리고 인력개발 센터 주도로 제공되는 

단기간의 취업과 고충상담, 법률 상담 등이 부분이다

(Kwon & Soe, 2008; Song, 2006; Park, 2007). 

이들 로그램은 경제  측면 는 심리·정서  지지 

등 일부분에 을 두고 일회성 는 단기성으로 이

루어져 왔다.

그러나 앞서 살펴본 바와 같이 소득층 여성 가구

주들은 신체 , 심리 정서   사회  측면에서 보건

과 복지문제를 복합 으로 가지고 있다. 그러므로 이러

한 문제를 해결하고 자신의 취약성을 극복하기 해서

는 개인의 통제력에 한 효능감 증진을 통해 문제해

결에 필요한 역량을 갖추고, 특히 만성질환을 동반하고 

있는 경우가 많으므로 스스로 리할 수 있는 능력을 

키울 수 있도록 보건과 복지가 통합된 서비스제공이 

필요하다.

이에 본 연구는 소득층 여성 가구주를 상으로 

트 십과 강 기반의 략을 활용한 임 워링 로

그램을 제공하고 그 효과를 확인하고자 시도되었다. 

2. 연구 목

이 연구의 목 은 소득층 여성가구주의 역량 구축

을 한 임 워링 로그램을 제공하여 상자의 건강 

삶의 질, 의사결정 자기효능감, 자가 리 능력  합리

 의료이용에 미치는 효과를 규명하는 것이며, 궁극

으로 여성 스스로 자신의 삶에 한 통제력을 향상시

키는데 기여하기 함이다.

3. 용어 정의

1) 건강 삶의 질

건강 삶의 질은 개인의 건강이나 건강인지에 향을 

미치는 주 이고 일반 인 삶의 질을 말한다(Zack, 

Moriarty, Stroup, Ford, & Mokdad, 2004). 이 

연구에서는 건강상태, 일상수행능력, 통증, 우울, 건강

심도, 주거환경, 지지체계 등에 한 8문항의 건강 

삶의 질 도구를 이용하여 측정한 수를 의미한다.

2) 의사결정 자기효능감 

자기효능감은 어떤 행 를 수행하는 능력에 한 개
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인  단과 성공 으로 수행할 수 있다는 믿음이나 

신념을 말하며(Prochaska & DiClemente, 1983), 

의사결정은 처한 상황 내에서 필요에 따라 목표를 선

택하고 그 시 에서 이용 가능한 다양한 자원이나 수

단을 선택하는 것이므로(Kim, 2001) 의사결정 자기

효능감은 선택에 한 믿음이나 신념이라 할 수 있다. 

이 연구에서는 의료이용에 한 의사결정 자기효능감

을 묻는 2문항으로 측정된 수를 의미한다.

3) 자가 리 능력

인간은 자신의 생명, 통합된 신체·정신·사회  기능 

 안녕을 해 자신이나 환경에 해 필요로 되는 행동

을 수행한다(Lee, Kim, Lee, Lee, & Jung, 2009). 

이러한 행동들은 개인이 자신의 건강을 유지하기 한 

자가 간호 는 자가 리라 할 수 있으며 건강의 조

건  주변 상황을 알고 합리 으로 스스로를 리하

는 요하다. 이 연구에서는 여성 가구주들이 만성질환

을 스스로 리하는데 있어서 필요로 되는 질병지식과 

제도이해, 치료순응도  건강행 를 묻는 6문항으로 

측정된 수를 의미한다.

4) 합리  의료이용

합리  의료이용은 개인의 질병상태 는 건강수

에 합한 의료이용(입원, 외래, 약물)을 하는 것이다

(Kim et al., 2009). 이 연구에서는 반  의료이용

의 정성, 의료쇼핑, 이용기  문수 , 이용기  수 

 복처방 정도를 묻는 5문항으로 측정된 수를 의

미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

이 연구는 소득층 여성의 자기역량구축을 하여 

개발한 임 워링 로그램의 운 을 통해 그 효과를 

검증해 보기 한 단일군 후설계이다.

2. 연구 상

연구 상은 국민 기 생활 보장법과 의료 여법에 

의한 W시 의료 여 수 자이면서 보건소 방문보건사

업 상으로 등록되어 있는 사람을 근 모집단으로 하

여 다음과 같은 기 에 따라 선정하 다. 즉, 소득인정 

액이 최 생계비 이하 는 최 생계비의 120% 이하 

가구에 속한 여성  가구주에 해당하는 사람(Korean 

Ministry of Government Legislation, 2010)으로 

청각  시각장애로 인한 의사표  장애와 인지장애가 

없으며 연구 목 을 이해하고 자발  참여에 해 서

면으로 동의한 30명을 편의 표집 하 다. 이  답이 

불충분한 자료 2명을 제외한 28명이 최종 분석 상이

었다.

3. 임 워링 로그램

1) 로그램 구성

로그램의 틀은 요구 심(need-focused)의 통

 사고로부터 강 심(asset-focused)으로의 사고 

변화를 추구하는 임 워먼트 개념을 기본으로 하 다. 

즉 문제에 고착되기 쉬운 사고를 능동 이며 해결 심

의 사고, 재와 미래 심  사고, 그리고 정  사

고로 변화를 유도하고 이를 통해 문제해결 능력을 갖

도록 하는 것이다. 이러한 사고의 변화와 문제해결 능

력의 신장은 소득층 여성이 당면한 다양한 취약성을 

극복하고 극  사회참여를 통해 응할 수 있는 개

인의 역량 진을 돕는다(Kwon & Soe, 2008; 

Song, 2006; Robins et al., 1998). 따라서 본 연

구에서는 임 워링 로그램을 통해 여성이 자신의 문

제를 인지하고, 문제 해결을 해 바람직한 방향으로 

변화할 의지를 가지며, 주변의 재정 , 물리 , 인  

자원들을 알고 활용함으로써 문제를 해결할 수 있는 

동기화를 이루도록 하는 것을 목표로 하 다.

2) 재

로그램은 기, 활동  종결의 3단계로 구분되었

다. 기단계는 상자와의 치료  간호 계를 형성하

고(1회), 활동단계에서는 자가질병 리(2회), 약물

리(2회), 사회심리 지지(6회)를 한 교육  정보

제공, 모니터링, 상담, 지지자원 연계 등의 활동이 이

루어졌으며, 종결단계는 상자와의 치료  간호 계를 

마무리(1회)하는 내용으로 구성되었다(Table 1). 임
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Table 1. Summary of the Empowering Program in This Study

Aim Contents
Frequency 

of session

Introduction 
Establishing initial nursing 

relationship
Mentor-mentee relationship 1

Main 

activity 

Self- care 

of disease

-Understanding the disease.

-Practicing self management 

of the disease

- Education for disease management 

  using clinical guideline

- Monitoring compliance of

  self-management of disease

2

Medication 

management

-Understanding importance 

of the medication

-Medication compliance 

- Education for proper medication  

  using clinical guideline

- Monitoring medication compliance 

2

Psycho-social 

support

-Enhancing mental health

-Understanding medicaid 

- Providing information on medical 

  care system and reasonable use 

- Counselling for psycho-social support

- Liaison of support resources.

6

Ending Closing relationship End 1

워링 로그램은 주 1회의 가정방문을 통해 총 3개

월 동안 진행되었다.

상자와의 라포를 형성하여 신뢰감을 갖게 된 후, 

제작된 매뉴얼에 의한 교육과 련 정보제공을 통하여 

상자가 질병과 약물에 한 지식을 갖도록 하 다. 

모니터링은 간과정 검에 한 평가로서 계획된 

로의 진행 악과 더불어 기치 않게 발생되는 문제

를 해결하기 함이었다. 상담  지지자원 연계는 

상자의 사회 심리  지지를 통하여 개인의 의지와 동

기화를 이루기 함이었다. 이러한 활동을 한 근

략으로 간호사와 사회복지사가 트 십을 이루어 

상자의 복합  요구에 하여 통합 근을 시도하 고, 

한 상자의 문제나 요구보다는 문제해결에 을 

두고 강 기반의 근을 통하여 상자의 사고의 틀 

변화가 이루어지도록 하 다. 즉, 상자가 과거에 성

공 으로 이루었던 경험이나 재 잘하고 있는 이나 

능력을 바탕으로 하 다.

임 워링(empowering) 략은 개인이 이미 가지고 

있는 강 과 자원에 을 두고(Robins et al., 

1998), 일차 으로 교육을 통하여 사고의 변화를 유도

하여 자신의 문제해결을 한 역량을 키우는 것이다

(Ahn, 2007). 따라서 임 워링 근에 의한 재를 

통해 여성가구주들은 자신들의 질병 리에 필요한 지

식이나 기술에 한 구체  정보를 얻음으로써 질병을 

이해하고, 상담과 지역의 자원연계에 의하여 심리사회

 지지를 얻게 되어 사회 으로 안정감을 가지게 될 

것이다. 그리하여 동기화가 증진되고 자신감을 얻음으

로써 스스로 의사결정을 할 수 있고 자가 리 능력이 

증가되어 합리  의료이용을 할 것이며, 결과 으로 건

강 삶의 질을 증진시킬 것으로 기 할 수 있다.

3) 로그램 운

로그램 운 은 연구책임자, 사례 리자, 재자를 

심으로 진행하 다. 연구책임자는 로그램 운 을 

총 하 고, 사례 리자는 30년의 지역사회 실무경험

과 보건학 석사  상담학을 수료한 자가 담당하여 

상자 리  재자들을 리하 다. 재자들은 실무

경험이 있고 소득층 여성의 건강과 복지를 해 자

발 으로 서비스를 제공하고자 하는 사명감을 지닌 

문간호사 는 사회복지사의 면허/자격을 갖추고 문

상담교육을 수료한 자로서 간호사 4명과 사회복지사 1

명을 선발하여 상자 가정을 직  방문하여 서비스를 

제공하 다. 이때 간호사는 건강 리 역에 주 을 

두고 근하 고, 사회복지사는 복지  상담 역에 주 

을 두되, 함께 방문하여 상자의 문제 악  서

비스를 제공하 다.

로그램 제공시 재자간의 표 화된 서비스 질 보

장을 해 연구 은 다음과 같은 재자 교육과 훈련

과정을 거쳤다. 첫째, 재를 한 임 워링 매뉴얼을 

제작하 으며, 매뉴얼은 면담기법, 만성질환과 약물

리, 생활습 리, 정신건강 리, 합리  의료이용을 

한 의사결정의 내용으로 구성하 다. 둘째, 매뉴얼의 

내용을 토 로 재자들에게 기본교육(4시간)을 제공

하 다. 그 외에도 주 1회 사례검토회의를 실시하여 
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Table 2. Summary of Instruments in the Study

Variables Contents
No. of 

item 

Range of 

scores

Total 

scores 
Reliability

Health quality of 

life(HQOL)

Health status

Activity of daily living

Pain

Depression

Health concern

Environmental health

Social support system

1

1

1

1

1

1

2

1- 5

1- 5

1- 5

1- 5

1- 5

1- 5

2-10

40 .843

Decision making

self-efficacy
Medical service choice 2 2-10 10 .961

Self-care

competency

Understanding disease status

Understanding medicaid program 

Control symptom and condition

Medication

Lifestyle management

Hygiene and prevention

1

1

1

1

4

4

1- 5

1- 5

1- 5

1- 5

4-20

4-20

60 .888

Reasonable

medical care 

utilization

General proper use of medical care 

Medical care shopping

Level of service used by clients

Number of medical institution used by clients

Level of prescription duplication

1

1

1

1

1

1-10

1- 5

1- 5

1- 5

1- 5

30 .917

로그램 제공시 사례문제 진단  수행 등에 한 논

의  상치 않게 나타난 문제( : 상자의 성, 

상자의 서비스 거  는 물질  서비스 요구 등)에 

한 처방안을 모색함으로써 재 기에 표 화된 

재의 틀과 내용이 유지되도록 재자들을 리하 다.

4. 연구 도구

로그램의 효과 측정을 한 연구도구는 보건복지

가족부 의료 여사업지침(2008)에서 제시한 사례 리

요구도 측정도구를 수정·보완하여 사용하 다. 원 도구

는 타당도와 신뢰도가 검증된 것으로(Ahn et al., 

2010) 건강 삶의 질, 자가 리, 합리  의료이용의 세 

역으로 구분되며 총 19문항의 도구이다. 각 역별

로 살펴보면, 건강 삶의 질 역은 건강상태, 일상수행

능력, 통증, 우울, 건강 심도, 주거환경, 지지체계 등

의 총 8문항으로 구성되었고, 5  척도로서 체 

8-40 의 범 를 갖는다. 자가 리 역은 질병지식 

 제도이해 2문항, 치료순응도  건강행  4문항으

로 총 6문항으로 구성되었고, 5  척도로서 체 

6-30 의 범 를 갖는다. 합리  의료이용 역은 

반  의료이용의 정성 1문항은 10  척도, 의료쇼

핑, 이용기  문수 , 이용기  수, 복처방 정도의 

4문항은 5  척도로 구성되었고, 체 5-30 의 범

를 갖는다.

본 연구를 해 수정․보완한 문항은 자가 리 역

의 건강행   건강생활습 과 생  방 리를 

원 도구에서는 각각 1 문항으로 측정하 으나, 본 연

구에서는 건강생활습 을 연, 주, 운동, 식이의 4

문항으로, 그리고 생  방을 생, 청결, 건강검

진, 방 종의 4문항으로 세분화하여 6문항이 추가되

었다. 이는 본 연구의 목 을 달성하기 해 상자의 

자기역량상태를 구체 으로 확인하기 함이었다. 그리

고 이 연구 상자의 특성상 자기 의사결정 능력이 부

족하여 합리 으로 의료이용을 하지 못한다고 단되

어 의료이용에 한 의사결정 자기효능감을 묻는 2문

항을 새로 추가하 다. 따라서 본 연구에 사용된 도구

는 건강 삶의 질, 의사결정 자기효능감, 자가 리 능

력, 합리  의료이용의 하부 역으로 구성되었으며, 총 

27문항이었다. 이  26문항은 5  척도, 그리고 합

리  의료이용 역의 의료이용 정성 1문항은 10  

척도이며 각 하부 역에서 수가 높을수록 요구도가 

낮음을 의미함과 동시에 역량이 높음을 의미한다. 수

정․보완한 도구는 지역사회 간호와 지역사회 주민

상 재 연구 경험이 풍부한 간호학 교수 4인에게 의

뢰하여 내용타당도를 확인하 으며, 신뢰도 측정결과는 
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Table 3. General Characteristics of Participants*                                          (N=28)

Variables Category Frequencies % M±SD

Age

50-59

60-69

70-79

80 ≥

 2

10

15

 2

 6.9

34.4

51.8

 6.9

70.90±7.18 

Type of 

Family

Single elderly

Single elderly & grandchild

elderly couple & children

elderly couple

Others

14

 3

 3

 6

 1

51.9

22.2

11.1

11.1

 3.7

Education

Uneducated

Middle school

High school

15

12

 2

51.7

41.4

 6.9

Religion

Church

Buddhism

Catholic church

No religion

 6

 1

 1

 1

66.7

11.1

11.1

11.1

Housing

Owner

Monthly rent

Lease

Others

12

11

 4

 2

41.5

37.9

13.8

 6.8

Monthly 

income

National patriots pension

National basic livelihood security grants

 6

 3

66.7

33.3

Type of 

medicaid

ClassⅠ beneficiary group of national basic livelihood security

ClassⅠ patriots

ClassⅡ beneficiary group of national basic livelihood security

ClassⅡ beneficiary group of near poor  

18

 5

 2

 3

66.7

18.5

 7.4

11.1

Health

status

Disease

Disease + disability

Disease + weakness

Disability

19

 4

 2

 1

73.1

15.4

 7.7

 3.8

Areas of 

problem

Health/disease care

Health/disease care + psycho-social support + others

 9

17

34.7

65.3

* The unanswered were excluded

Table 2와 같다.

일반  특성은 인구학  특성(연령, 가족형태, 학력, 

종교, 주거형태, 월 소득)과 의료 여유형, 건강상태 

 간호문제를 포함하여 9 문항으로 구성하 다.

5. 자료 수집 차  방법

자료수집 차는 1단계로 연구책임자가 보건소 건강

증진과를 방문하여 연구목 과 내용을 설명하여 력

계를 구축하 고, 2단계는 보건소 방문보건간호사들

이 가정방문을 통해 연구목 과 내용들을 설명하고 

상자로부터 동의를 얻었다. 3단계는 재자가 방문하

여 연구에의 참여를 상자로부터 재확인한 후, 사 조

사를 실시하 고, 4단계는 상자의 사정자료를 기반

으로 임 워링 로그램을 실시하 으며, 마지막 5단

계는 12회의 로그램을 마친 후, 사후조사를 실시하

다. 자료수집방법은 재자들이 가정방문을 통한 직

 면담에 의해 이루어졌으며, 수집기간은 사 , 사후 

각 각 2009년 3월과 6월에 실시되었다.

6. 자료 분석 방법

자료 분석은 PASW　Statistics 17을 활용하 으

며, 자료 분석 방법은 상자의 일반  특성과 연구변

수는 실수, 백분율, 평균과 표 편차로 분석하 으며, 

로그램 용 과 후의 수 차이는 paired t-test

로 분석하 다.
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Table 4. Comparison of Study Variables by Paired t-test                                (N=28)

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Health quality of life(HQOL) 21.00±3.38 25.00±3.14 -5.83 <.001

Health status

Activity of daily living

Pain

Depression

Health concern

Environmental health

Support system

2.31±0.80

3.62±0.82

2.90±0.77

3.04±0.76

3.00±0.80

4.36±1.15

2.91±0.73

3.00±0.72

3.96±0.96

1.54±0.74

1.57±0.57

3.60±0.63

4.36±1.16

3.28±0.68

-7.66

-3.04

 4.09

 4.37

-4.16

.000

-2.83

 <.001

  .005

<.001

 <.001

 <.001

1.000

 .010

Decision making self-efficacy 7.07±1.84 8.07±1.27 -4.86 <.001

Self-care competency 43.22±7.01 48.56±5.73 -8.16 <.001

Understanding disease status

Understanding medicaid program 

Control symptom and condition

Medication

Lifestyle management

          Smoking

          Drinking

          Exercise

          Diet  

Hygiene and prevention

          Hygiene

Cleanliness

Health examination

Vaccination

3.59±0.78

3.43±0.79

3.24±0.99

3.93±0.59

4.48±1.24

4.69±0.60

2.66±1.26

3.00±1.10

4.03±0.63

4.00±0.60

3.24±0.83

3.17±0.80

4.07±0.38

4.07±0.47

3.86±0.80

4.32±0.55

4.54±1.26

4.86±0.36

3.54±1.10

3.75±0.89

4.21±0.57

4.21±0.57

3.43±0.84

3.50±0.69

-4.58

-.5.59

-6.09

-4.18

-1.44

-1.99

-6.86

-6.60

-2.27

-3.00

-2.55

-2.59

<.001

<.001

<.001

<.001

 .161

 .057

<.001

<.001

 .031

 .006

 .017

 .015

Reasonable medical care utilization 24.15±4.74 26.15±2.88 -3.97  .001

General proper use of medical care 

Medical care shopping

Level of service used by clients

Number of medical institution used by clients

Level of prescription duplication

7.72±1.69

4.14±0.83

4.10±0.82

4.00±0.89

4.07±0.80

8.60±0.99

4.43±0.57

4.39±0.50

4.39±0.60

4.33±0.55

-4.94

-2.83

-2.83

-2.52

-2.56

<.001

 .009

 .009

 .018

 .017

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 일반  특성을 정리하면 Table 3과 같다. 

상자는 소득층 가구주 여성 28명으로 평균 연령은 

70.90세(표 편차 7.18, 범  30)이었고, 상자의 

51.9% 가 독거 가구주 다. 주거형태는 자가  월세

가 각각 41.4%와 37.9%, 그리고 66.7%가 국민기

생활수 권자 1종으로 나타났다.

상자의 건강상태는 질병을 가지고 있는 상자가 

체의 73.1%로 가장 많았고, 따라서 간호문제 역으

로 건강/질병 리가 34.7%로 나타났으며, 건강/질병

리 외에 심리사회  지지가 필요로 되는 경우가 

65.3% 다.

2. 로그램 효과 검증

상자들의 건강 삶의 질, 의사결정 자기효능감, 자

가 리 능력  합리  의료이용 수는 로그램 

용 이후 용 에 비해 모두 통계 으로 유의한 증가

를 나타냈으며, 이를 분석한 결과는 Table 4와 같다.

건강 삶의 질은 로그램 과 후에 21.00 (표

편차 3.38)에서 25.00 (표 편차 3.14)로 유의하게 

증가하 으며(t=-5.83, p<.001) 하부 역에서는 

로그램 용 후 건강상태, 일상생활 수행능력  건강

심도는 유의하게 증가한 반면, 통증과 우울은 유의하

게 감소하 으나 주거환경 수는 변화가 없었다. 지지

체계 구축은 로그램 과 후에 각각 2.91 (표 편

차 0.73)에서 3.28 (표 편차 0.68)으로 유의하게 

증가했다(t=-2.83, p=.010).
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의사결정 자기효능감도 로그램 과 후에 7.07

(표 편차 1.84)에서 8.07 (표 편차 1.27)로 유의

하게 증가하 다(t=-4.86, p<.001).

자가 리 능력도 로그램  43.22 (표 편차 

7.01)에서 로그램 용 후 48.56 (표 편차 5.73)

으로 유의하게 증가하 다(t=-8.16, p<.001). 하부

역에서는 질병상태와 의료 여 제도 이해, 신체증상

리  상태조 , 약물복용 조 , 그리고 생  

방 수 모두 로그램 에 비해 로그램 용 후 

유의하게 증가하 으나, 생활습  리  연과 주 

수의 변화는 통계 으로 유의하지는 않았다.

합리  의료이용은 로그램 과 후에 각각 24.15

(표 편차 4.74)에서 26.15 (표 편차 2.88)로 

유의하게 증가하 으며(t=-3.97, p=.001), 특히 

반  의료이용 정성이 로그램  7.72 (표 편차 

1.69)에서 로그램 후 8.60(표 편차 0.99)로 가장 

크게 증가하 다.

Ⅳ. 논    의

이 연구는 소득층 여성가구주의 역량 구축을 한 

임 워링 로그램을 개발  용하여 상자의 건강 

삶의 질, 의사결정 자기효능감, 자가 리  합리  의

료이용에 미치는 효과를 제시하 다.

임 워링 로그램은 개인에게 잠재  통제력을 최

한 발휘하도록 하고, 지지를 제공하기 한 것으로 

이 연구에서는 문  실무경험이 있거나 문상담교

육을 수료한 간호사(4명)와 사회복지사(1명), 총 5명

의 재자들이 12회의 재를 통해 상자들이 필요로 

하는 정보와 기술 제공뿐만 아니라 모니터링과 상담 

등을 제공하 다. 이를 통해 재자들은 단순한 정보나 

기술에 한 교육 제공뿐만 아니라 일 일 계 속에

서 상자들에게 의미 있는 경험을 주는 타인(Byen, 

2006)으로서의 역할을 수행함으로써 로그램에 참여

한 여성가구주들이 건강 삶의 질, 의사결정 자기효능

감, 자기 리 능력  합리  의료 이용이 향상된 것으

로 볼 수 있다.

건강 삶의 질의 하부 역에서 변화를 살펴보면 건강

상태, 일상생활 수행능력  건강 심도가 증가하고 통

증과 우울이 감소하 는데, 이는 소득층 여성 가구주

를 한 로그램을 용하여 생의 의미 증진을 보고

한 연구(Choi, Lee, Kim, & Shin, 2000) 그리고 

소득층 여성에게 해결 심 집단상담 로그램을 

용하여 자존감이 증가하고 우울은 감소하 다(Kim, 

2005)는 연구보고와 일부 일치하는 결과이었다.

이 연구에 참여한 여성가구주들의 합리  의료이용

이 증가되고 하부 역인 의료이용 선택과 반  의료

이용의 정성, 구체 으로 의료쇼핑, 이용기  문수

, 이용기  수  복처방 정도가 문제가 없는 수

으로 차 향상된 것은 매우 의미 있는 결과라 하겠다. 

즉, 의료이용 선택의 향상은 자신의 건강상태에 합한 

의료이용을 스스로 선택하고 타인의 의료이용 권유에 

해 그 타당성을 다시 한번 생각한 후 선택함으로써 

자율  행  수행에 한 정  경험을 함으로써 자

기효능을 높이고 자기 효능에 근거한 의사결정 자기효

능감의 향상을 유도한 것으로 유추할 수 있다. 이는 본 

연구의 재가 임 워링 로그램이 개인의 통제력과 

자아의식 증진에 기여한다는 선행문헌들(Byen, 2006; 

Lee et al., 2007; Lee, 2002)에 근거하여 여성가구

주들이 당면하고 있는 제반 문제들에 한 심리  통

제능력과 자아의식 강화에 을 두어 개인이 문제 

해결의 주체가 되도록 개인의 역량 구축에 을 두

어 재를 제공한 결과라 사료된다.

자가 리 능력도 향상되어 하부 역인 신체증상

리  상태 조 , 약물복용 조 , 연, 주, 운동  

식이 등의 생활습 리, 그리고 생, 청결, 건강검진 

 방 종과 같은 건강을 한 행  수행이 증가되

었는데, 이러한 건강행  수행의 증진은 신체  건강과 

기능 수행뿐만 아니라. 심리정서  측면에도 향을 미

쳐 반 인 건강 삶의 질이 증진되는 결과에도 기여

하 을 것으로 유추할 수 있겠다. 이는 본 연구의 임

워링 로그램이 선행 연구들에서 여성가구주가 가지

고 있는 문제 증 가장 비율이 높은 것으로 제시된 건

강문제(Kim, 2005; Song, 2006; An, 2003)에 

해 모니터와 상담 등으로 극 인 개입을 통해 재

한 결과라 사료된다. 실제로 본 연구의 상자들은 

70% 이상이 당뇨나 고 압 등과 같은 만성질환을 한 

가지 이상 가지고 있는 것으로 나타났고, 재자들이 

임 워링을 해 상자들에게 가장 많이 제공한 서비

스도 이러한 만성질병 리에 한 모니터링과 상담이
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었다. 따라서 여성 가구주의 자가 리 능력의 향상을 

해서는 이들이 가진 다양한 문제  가장 높은 비율

을 차지하고 있는 건강문제에 한 재가 반드시 필

요하다. 특히 여성 가구주들이 가족부양과 취업을 병행

하고 있고(Song, 2006) 건강문제가 이들의 경제활동 

참여에 부정  향요인이라는 것(Kang, Shin, & 

Sung, 2001; Song, 2006)을 고려할 때 소득층 

여성가구주들이 스스로 자가 리를 할 수 있도록 역량

을 구축하는 것은 매우 요하다.

소득층은 건강상태가 좋지 않은 반면 가구 총소득

이나 직업 등에서 불리한 여건에 있어 의료 이용 요구

는 높으나 이를 충족할 수 있는 자원은 부족하다(Lee 

& Kim, 2004). 그러나 실제 의료 여수 자의 의료

기  이용여부를 볼 때, 입원, 외래 약국 등 모든 측면

에서 일반인들보다 높은 것으로 나타났다(Kim, 

2008). 이는 사회  측면의 의료비용의 증가 뿐 만 아

니라 소득층 개인에게 있어서도 의료 이용량이 많다

는 것이 곧 개인의 의료 서비스 욕구의 한 충족과 

연결되지 않을 수 있음을 고려할 때 여성가구주들이 

합리 으로 의료이용을 하도록 하는 것은 매우 요하

다 하겠다.

이 연구는 단일군 후 설계로 진행되어 로그램의 

효과를 직  비교할 수 있는 조군이 없어 연구결과

를 일반화하는 데에 제한이 있다. 그러나 이는 인간을 

상으로 한 실험연구에서 조군과 실험군에 각기 다

른 재를 주고 효과를 비교하는 연구의 경우, 실험군

에 한 재가 유의한 효과를 나타낼 개연성이 확실

할 때 윤리 으로 문제가 될 수 있음을 고려한

(Resnik, 2008) 것이었다. 한 의료 여 상이면서 

방문보건 상의 조건을 만족시켜야 하는 본 연구의 특

성 상 상자 수가 제한되었고, 제한된 연구기간으로 

인하여 조군 설정에 의한 연구수행이 실 으로 불

가능하 다.

그리고 재자가 자료 수집을 하여 이  맹검이 이

루어지지 않았으므로 재 효과에 한 재자와 상

자의 기  정도가 상자의 반응에 향을 미쳤을 가

능성을 배제할 수 없다. 이러한 제한 을 최소화하기 

해 재자들에 한 사  훈련을 통해 자료수집과정

에서 상자의 반응을 최 한 이끌어 내도록 하 다. 

그러나 연구결과 해석 시 이러한 제한 이 재의 효

과에 향을 미쳤을 가능성을 고려하여야 할 것이며, 

추후에는 조군을 두고 이  맹검을 용한 연구가 

수행되어야 할 것이다.

그러나 이러한 제한 에도 불구하고 이 연구에서는 

소득층 여성가구주를 상으로 력  트 십 

략으로 보건과 복지요구를 동시에 충족시키고 기존의 

요구 심 근이 아닌 강 을 기반으로 한 임 워링 

근을 시도한 에서 그 의의가 있다고 하겠다.

Ⅴ. 결    론

소득층 여성가구주들은 일반 으로 빈곤, 취업, 

가족부양 등의 문제를 복합 으로 가지고 있으며 삶의 

질이 낮고, 만성질환 유병률도 상 으로 높은데 비해 

한 의료이용이나 자가 리가 이루어 지지 못하고 

있다. 따라서 이들의 삶의 질 향상을 이루고 스스로 의

사결정을 통한 의료이용이나 자가 리를 할 수 있는 

재가 요구된다.

이 연구는 소득층 여성가구주의 역량구축을 한 

임 워링 로그램이 이들의 건강 삶의 질, 의사결정 

자기효능감, 자가 리 능력, 그리고 합리  의료이용에 

미치는 효과를 검증하기 한 단일군 후 설계로 진

행되었다. 연구 상은 소득층 여성 가구주로서 W시 

의료 여 리 상이면서 보건소 방문보건 상으로 등

록되어 있는 28명을 상으로 총 12회의 임 워링 

로그램이 제공되었다. 임 워링 제공 후 보다 소득

층 여성가구주의 건강 삶의 질, 의사결정 자기효능감, 

자가 리 능력  합리  의료이용이 유의하게 증가하

다. 이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언을 한

다.

첫째, 이 연구에서의 효과를 타당화 할 수 있도록 

연구방법을 정련화하여 상자 수를 늘리고 조군을 

포함하며 이  맹검을 용한 반복연구를 제언한다.

둘째, 이 연구에서 개발된 임 워링 로그램을 지

역사회 보건ㆍ복지 기 (보건소  복지  등)에서 활

용할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

Effects of an Empowering Program on Health Quality of Life, 

Decision Making Self-efficacy, Self-care Competency, 

and Reasonable Medical Care Utilization 

among Low Income Women Households
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Women's Health)

Kim, Ki Kyong(Associate Professor, Department of Nursing, Wonju College of Medicine, Yonsei University, Nursing 

Center for Women's Health)
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Purpose: The study assessed the effects of a 12-session empowering program to promote 

health quality of life, decision making self-efficacy, self-care competency, and reasonable 

medical care utilization among low income women households in one rural area. Methods: A 

quasi-experimental, one-group pre-posttest design was employed. A total of 28 women 

enrolled as medicaid recipients in the Public Health Center of W city agreed to participate. 

The empowering program consisted of 12 sessions addressing health education for self-care of 

disease, medication management, and counseling for psycho-social support. The intervention 

was delivered by five nurses and one social worker. Women completed a structured 

questionnaire measuring the study variables with demographic characteristic before and after 

the intervention. Data were analyzed by PAWS Statistics 17 utilizing descriptive statistics 

and paired t-test. Results: After the intervention, significant increases were evident in 

participant health quality of life (t=-5.83, p<.001), decision making self-efficacy (t=-4.86, 

p<.001), self-care competency (t=-8.16, p<.001), and reasonable medical care utilization 

(t=-3.97, p<.001). Conclusion: The 12-session empowering program on health quality of life 

as well as self-care competency was effective when delivered to low income women 

households. Further studies with larger numbers of participants and a control group are 

necessary to validate the results.
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