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<Abstract>

Comparison of User’s Satisfaction between 4-bedroom and 

5/6-bedroom in Single General Hospital
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Purpose: The purpose of this study is to compare the user satisfaction between 4-bedrooms and 5/6-bedrooms in a 
single general hospital. Methodology: To measure and compare multiple-bed ward user satisfaction between 
4-bedrooms and 5/6-bedrooms, questionnaires were collected from 916 inpatients and 129 nurses in a single general 
hospital. The patient satisfaction questionnaire categories included environmental conditions, protection of privacy, and 
medical services. The nurse satisfaction questionnaire categories included space, infection control, patient safety, work 
load and psychologic view point. Findings: Satisfaction of patient who admitted in 4-bedroom to the environmental 
conditions and protection of privacy was higher than that of 5/6-bedroom group (3.91 vs. 3.25, p<0.001). Satisfaction of 
nurse who worked in 4-bedroom was higher than that of 5/6-bedroom (3.05 vs. 1.92, p<0.001). By the multiple linear 
regression analysis, patient satisfaction to the environmental conditions and protection of privacy was related with 
multi-bedroom type and location of beds; 4-bedrooms were higher than 5/6-bedrooms(p<0.001), window side bed 
were higher than hallway side bed(p=0.001). There was no satisfaction difference in comparing medical services 
between the two groups. By the multiple linear mixed regression analysis, nurse satisfaction who were assigned for 
4-bedrooms were higher than that of 5/6-bedrooms in all categories(p<0.001). Practical Implications: Even though no 
difference has shown in medical services satisfaction between the two patient groups, multi-bedroom type may affect 
patient satisfaction in environmental condition, protection of privacy and may also affect overall nurse satisfaction. This 
result suggests that to improve multi-bedroom user satisfaction, 4-bedroom is recommended over 5/6-bedroom. 
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I. 서     론
 

환자가 입원을 하여 치료를 받음에 있어 양질의 진료가 

제공되는 것이 가장 중요하지만, 대부분의 시간을 보내는 

병실의 환경도 치유의 과정에 많은 영향을 주는 것으로 

알려져 있다[1]. 환자의 안전이나, 사생활보호 및 원내 감

염을 줄이기 위해서는 병실을 1인실로 운영하는 것이 바

람직하지만, 전체 병실을 1, 2인실로 운영하기에는 여러 
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가지 어려움이 따른다. 다인실이란 여러 개의 병상을 보

유한 병실로, 우리나라에서는 2014년 9월부터 보험급여

가 되는 병실을 6인실에서 4인실로 확대하여 적용하고 있

으며, 2015년 9월부터는 상급종합병원 및 종합병원의 최

소 다인실 확보 비율을 50%에서 70%로 상향조정하면서 

상급종합병원 및 종합병원의 병실이 다인실 중심으로 재

구성되고 있으나, 아직도 대부분의 병원은 다인실의 기준

병실을 5인실 이상으로 운영하고 있다. 

최근 들어 다인실에 대한 정책이 변화하는 가운데, 

2015년에 감염성 질환인 중동호흡증후군이 유행을 하면서 

다인실 환경 개선에 대한 관심이 더욱 높아지면서, 병원의 

감염병 관리를 위해 간병 및 면회 문화의 개선과 함께 다인

실의 환경개선이 필요하다는 지적을 받게 되었다[2]. 다인

실을 운영할 수 밖에 없는 제도 안에서 다인실 운영으로 인

해 야기되는 문제점을 줄이기 위해서는 다인실 내의 병상

수를 최소로 하는 것이 좋을 것이라고 예측되나, 다인실을 

4인실로 운영하는 것과 5/6인실로 운영하였을 때 어떠한 

차이가 있는지, 실제로 4인실이 5/6인실 보다 더 좋은지에 

대한 연구결과는 매우 드물며, 이러한 연구들도 거의 대부

분이 건축학적 측면에서 진행되었다[3-6]. 

보건의료의 관점에서 4인실과 5/6인실 사이의 차이점

을 보여주기 위한 가장 효과적인 방법은 두 병실간의 사

용자의 만족도와 감염률을 비교하는 것이다. 본 병원은 

보험자 직영병원으로서 다인실 기준 병상을 4인실로 운영

하고 있고, 재활병동은 5인실 혹은 6인실로 운영하고 있

어 일개 종합병원 다인실에 4, 5, 6인실이 모두 포함되어

있다. 입원 기간 동안 환자는 대부분의 시간을 병실에서 

보내며, 직접적인 의료서비스의 대부분을 제공하는 간호

사도 병실 사용자이기에 본 병원 다인실 사용자인 환자와 

간호사의 만족도를 병실의 종류에 따라 비교하여 종합병

원 다인실 입원환경을 개선할 수 있는 자료로 이용해 보

고자 본 연구를 계획하였다. 

II. 이론적 배경
 

병실환경에 대한 대부분의 연구가 건축학적 측면에서 진

행되었고[3-6], 보건의료의 관점으로 병실 사용자의 만족

도, 감염 정도, 경제성 등 의 측면에서 진행된 연구는 아직 

보고된 바가 없다. 우리나라 국립대학병원이나 종합병원 입

원환자를 대상으로 한 연구에 의하면 환자에게 제공되는 의

료서비스나 입원환경 대비 환자가 지불해야 하는 비용 등이 

환자의 만족도에 영향을 주는 것으로 나타났다[1, 7]. 환자

들이 병실을 선택하는데 있어 가장 중요한 요소 중 하나가 

병실료이며[3], 다인실을 선호하는 이유 중 하나로 병실료의 

건강보험적용을 들었다[6]. 39개 공공병원 입원 환자(5~7

인실)를 대상으로 한 병실 만족도 조사에 의하면, 병실환경

이 열악함에도 불구하고 61%에서 만족/매우 만족으로 응답

을 하였으며, 이는 병실 선택의 기준이 병실의 환경보다는 

경제적인 측면에 비중을 두고 있기 때문일 것이라고 추정하

였다[3]. 그럼에도 불구하고, 5, 6, 7인 병실이 4인병실로 

전환되는 것에 대해서는 다수의 환자(72%)가 찬성하는 것으

로 나타났다[3]. 이러한 연구들을 종합하여 보면, 환자들은 

경제적인 이유로 다인실을 선택하기 때문에 다인실의 열악

한 병실환경을 감수하지만, 가능하다면 다인실이 5인실 이

상보다는 4인실로 운영되기를 바라는 것으로 보인다. 

하지만 본 병원의 재활병동만 5/6인실로 운영되며, 다

른 병동의 다인실은 모두 4인실로 운영되고 있어, 다인실 

종류의 선택에 경제적인 이유는 배제되고 있다. 그러므로 

환자가 입원한 다인실의 종류가 경제적인 이유와 연관되

지 않은 상태에서 진행한 환자의 만족도 조사라는 점에서 

본 연구의 또 다른 의미가 있다고 하겠다.  

III. 연구방법

1. 연구대상

 

2013년 10월부터 2015년 8월 사이에 본 병원 일반병

실의 다인실(4~6인실) 사용자(환자, 간호사)를 대상으로 

하여 본 연구를 진행하였다. 다인실 입원 기간이 7일 미

만이거나, 설문에 동의하지 않는 경우는 제외하였으며, 

원내 임상시험심사위원회 (Institutional Review Board)

의 승인을 받았다(승인번호; NHIMC 2013-10-005). 

2. 방법

1) 환자 대상 조사

위 기간 동안 본 병원 일반병실의 다인실(4~6인실)에 
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7일 이상 입원한 환자를 대상으로 하여 설문조사를 하였

으며, 환자가 직접 설문지를 작성하기 어려운 경우에는 

보호자의 도움을 받아 작성하도록 하였고, 가급적 모든 

진료과의 환자가 포함되도록 하였다. 설문지는 인제대학

교 디자인연구소에서 개발한 헬스케어시설 디자인을 위한 

사용자 의견조사(입원환자/보호자/간병인용)를 근간으로 

하여[8] 본 연구의 목적 및 본 병원의 실정에 맞게 변형하

였다. 사용자의 특성을 파악하기 위하여 환자의 나이, 성

별, 다인실 종류(4~6인실), 침상의 위치, 직업 유무, 종

교 유무, 결혼 여부, 본 병원 및 타병원 입원 경력, 보호

자상주여부 등을 묻는 일반 문항과 병실환경 및 사생활보

호와 관련된 14가지 문항(병실환경: 청결도, 환기상태, 

온도, 소음, 밝기, 전망, 병실 크기; 병동: 병동 휴게 공

간, 복도; 사생활보호: 같이 있어 좋은 점이 있다, 스트레

스 받지 않는다, 방해 받지 않는다, 화장실사용, 탈의), 

의료서비스와 관련된 3가지 문항(진료에 만족한다, 병원

을 계속 이용하겠다, 주변에 병원 이용을 권유하겠다)으

로 이루어져 있다. 각 문항에 대해 “매우 그렇다(5)ˮ,그

렇다(4)ˮ,보통이다(3)ˮ,그렇지 않다(2)ˮ,전혀 그렇지 

않다(1)ˮ 의 답 가지 중 하나를 선택하도록 하였으며, 긍정

적 질문으로 이루어져 있어 점수가 높을수록 만족도가 높

은 것으로 평가하였다.

 

2) 간호사 대상 조사 

본 병원 일반병실의 다인실(4~6인실)에서 근무하는 간

호사를 대상으로 의료서비스를 제공하는 병실 사용자로서 

다인실에 대한 만족도를 설문지로 조사하였다. 설문지는 

인제대학교 디자인연구소에서 개발한 헬스케어시설 디자

인을 위한 사용자 의견조사 (병동부 직원용)를 근간으로 

하여[8] 본 연구의 목적 및 본 병원의 실정에 맞게 변형하

였다. 설문 조사항목은 성별, 나이, 근무 경력, 다인실 종

류(4~6인실) 등의 일반문항과 의료서비스 제공시의 만족

도를 평가하는 항목으로 이루어져 있다. 만족도 관련 항

목은 공간과 관련된 5가지 문항(의료기기 접근도, 환자 

접근도, 카테터 삽입시 공간, 흡인 간호시 공간, 전반적 

간호업무시의 공간), 감염관리와 관련된 2가지 문항(접촉

성 감염, 비말 감염), 환자안전관리와 관련된 5가지 문항

(간호시 환자확인오류, 의사의 병상착각 처방오류, 간호

사의 병상착각 투약오류, 좁은 공간으로 인한 환자의 넘

어짐, 환자의 수면 장애), 간호업무와 관련된 4가지 문항

(침습적 처치 관련 환자이동, 회진 참여 및 의료진간 의사

소통, 간호업무전 준비단계, 심폐소생술시 어려움), 심리

적 측면과 관련된 6가지 문항(환자물품으로 인해 병실이 

답답하다, 불쾌한 냄새가 난다, 좁다는 느낌이 든다, 한눈

에 환자파악 하는 것이 어렵다, 중환자 재실 시 타환자의 

불만이 증가한다, 관계형성이 어렵다)으로 이루어져있다. 

각 항목에 대해매우 그렇다(5)ˮ,그렇다(4)ˮ,보통이

다(3)ˮ,그렇지 않다(2)ˮ,전혀 그렇지 않다(1)ˮ 의 다

섯 개 답 가지 중 하나를 선택하도록 하였으며, 부정적 질

문으로 이루어져있어 점수가 높을수록 불만족도가 높은 

것으로 측정되기에, 분석 시에는 역코딩 과정을 거쳐 점

수가 높을수록 만족도가 높은 것으로 변환하였다.  

3. 통계 분석

본 병원은 다인실 기준 병상을 4인실(548병상)을 운영

하고 있으나, 입원 환자의 특수성으로 인해 재활병동은 5

인실 40병상과 6인실 12병상으로 운영하고 있다. 본 연

구는 병실의 종류에 따른 다인실 사용자의 만족도를 비교

하기 위한 것으로 4인실과 5인실, 6인실로 각각 분리하여 

비교하기에는 6인실의 병상수가 너무 적어 5인실과 6인

실을 5/6인실로 통합하여 4인실과 비교하였다. 

환자 대상으로 병실 종류에 따른 만족도 차이가 0.5, 

각 공통 표준편차가 1, 제 1종 오류 0.05, 검정력이 0.8, 

5/6인실 대비 4인실 할당 비율이 1:10 (본 병원 다인실 

병상수 분포가 5/6인실 52개, 4인실 548개이므로 1:10

으로 산정)으로 할 때 독립적인 t-test를 이용하여 적절 

환자수는 35명 대비 350명으로 총 385명이고 중도탈락

율 10%를 고려하면 424명이 되므로 500명이상이 되도록 

대상 환자수를 계획하였다. 간호사 대상으로 병실 종류에 

따른 만족도 차이가 0.5, 표준편차가 0.7 (간호사 대상이

므로 동질적인 집단으로 산포를 줄임), 반복수는 2개 (4

인실 및 5/6인실), 관찰치간의 상관 정도가 0.3이고 공분

산행렬이 혼합대칭으로 따른다고 가정하고 제 1종 오류는 

0.05, 검정력을 0.8, 할당비율을 1:10 (본 병원 다인실 

병상수 분포가 5/6인실 52개, 4인실 548개이므로 1:10

으로 산정)로 하면 각 군당 표본수는 11명 대비 110, 총 

121명이 필요하며 중도탈락율 5%를 고려하여 128명 이

상이 되도록 대상 간호사수를 계획하였다. 
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설문 조사항목인 나이, 성별, 다인실 종류(4, 5/6인

실), 침상의 위치, 직업유무, 종교유무, 결혼 여부, 본 병

원 및 타병원 입원 경력, 보호자 상주유무 및 병실환경 과 

사생활보호, 의료서비스 만족도 에 대한 연속형 자료는 

평균±표준편차, 이산형 자료는 도수분포표 및 분할 표로 

기술통계량을 제시하였다. 본원의 다인실 기준 병상인 4

인실에 입원한 환자와 본원의 5/6인실에 입원한 환자의 

만족도, 간호사의 만족도 등에 대한 비교는 independent 

t-test를 이용하고 군간 차이가 나면 사후 검정으로 

Bonferrnoi 방법으로 보정된 p-value를 제시하였다. 

환자인 경우 단변량 분석을 통해 유의한 변수를 고려하

여, 보정한 후 다중 선형 회귀분석(multiple linear 

regression model)으로 만족도 차이를 검정하였다. 간호

사인 경우 단변량 분석을 통해 유의한 변수를 보정하였고, 

동일한 간호사가 4인실과 5/6인실에 근무를 한 경우 4인

실과 5/6인실에 대한 설문지에 모두 답하였기에, 다중 선

형 혼합 회귀분석 (multiple linear mixed regression 

model)으로 만족도 차이 검정을 실시하였다. p값이 0.05

미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 정의하였고 통

계패키지는 SAS 9.2 software (SAS Institute, Cary, 

NC, USA)로 분석하였다. 

IV. 연구결과

1. 일반적인 특성

 

조사시점에 4인실에 7일 이상 입원한 환자 1,413명중 

872명(61.7%)에서 설문 조사를 실시하였고, 불성실한 답

변을 나타낸 7부를 제외한 865부로 분석을 하였으며, 5/6

인실에 7일 이상 입원한 환자 52명 중 51명(98.1%)의 설

문지로 분석을 하였다. 침상의 위치가 4인실에서는 복도

나 창가로 이분되나, 5/6인실에서는 복도나 창가 쪽뿐 아

니라, 중앙침대(복도 쪽 침대와 창가 쪽 침대 사이에 위치

한 침대)도 위치하였다. 5, 6인실로 운영되는 재활병동의 

환자는 4인실 환자보다 타병원에 입원한 경험이 많았으

며, 90% 이상의 환자에서 보호자가 상주하였다<표 1>. 

<표 1> 대상자의 일반적인 특성 (Baseline Characteristics)
4인실*
(n=865)

5/6인실*
(n=51)

p-값

환자 연령 53.6±20.6 54.2±22.4 <0.001

성별 
남자 412(48.3) 25(49.0)

0.920 
여자 441(51.7) 26(51.0)

침상위치

복도 397(47.1) 22(43.1)

<0.001창가 446(52.9) 18(35.3)

중앙침대 0(0.0) 11(21.6)

직업유무 유 330(39.3) 17(33.3) 0.397

종교유무 유 512(61.1) 40(78.4) 0.013

결혼여부 유 687(81.9) 42(82.4) 0.933

입원경력

본 병원 입원경험 397(47.4) 19(38.0) 0.197

본 병원 입원횟수 2.97±4.13 0.58±1.03 <0.001

타병원 다인실입원경험 492(59.1) 41(82.0) 0.001

보호자상주유무 유 485(57.9) 44(91.7) <0.001

간호사 연령 33.5±8.0 36.5±8.0 0.332

성별 
남자 2(1.7) 0(0.0)

0.586
여자 117(98.3) 21(100.0)

근무기간
본 병원 근무기간 8.98±6.11 11.01±5.17 0.518

전체 병원 근무기간 11.12±7.63 14.61±8.06 0.216

* 값은 수(%) 혹은 평균±표준편차로 나타냄
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조사시점에 병동에 근무한 간호사는 334명이고, 설문

지에 131명(39.2%)의 간호사가 답하였으며, 불성실한 답

변을 보인 2부를 제외한 129명의 설문지 140건(129명의 

간호사 중 11명은 4인실과 5/6인실에 근무를 하여 4인실

과 5/6인실에 대한 설문지에 모두 답하였음)으로 최종 분

석을 하였다. 총 병원근무경력은 각각 11.1년, 14.6년으

로 두 군간에 차이를 보이지는 않았다<표 1>.

2. 병실 종류에 따른 환자의 만족도  

4인실 환자군에서는 만족도 평가 항목 중 보통(3) 이하

로 측정된 세부 항목이 하나도 없었으나, 5/6인실 환자군

에서는 세 개의 세부항목(병실 크기, 방해 받지 않는다, 

화장실 사용)에서 보통 이하로 측정되었다. 병실환경 및 

사생활보호에 대한 만족도는 3.91로, 5/6인실 환자군의 

만족도(3.25)보다 높음을 알 수 있었다(p<0.001). 4인실 

환자군의 병실환경 및 사생활보호에 대한 모든 세부항목

에서 4인실 환자군의 만족도가 5/6인실 환자군보다 높았

으며, 그 중에서도 병실 크기에 대한 만족도가 가장 큰 차

이를 보였다. 의료서비스에 대한 만족도는 4인실 환자군

(4.24)이 5/6인실 환자군(4.01)보다 높았으나(p=0.013), 

세부 항목인병원 계속 이용ˮ이나,“주변에 병원 이용 

권유ˮ는 차이를 보이지 않았다<표 2>. 환자 만족도에 대

한 설문지의 신뢰도는 Cronbachʼs α= 0.912이었다.

<표 2> 병실 종류에 따른 환자의 만족도 비교 
(Comparison of Patient's Satisfaction between 4-bedroom and 5/6-bedroom)

신뢰도*
4인실**
(n=865)

5/6인실**
(n=51)

p-값

병실환경 및 사생활보호 0.91 3.91±0.56 3.25±0.65 <0.001

병실환경 0.85 3.97±0.59 3.20±0.74 <0.001

청결도 4.05±0.74 3.35±0.84 <0.001

환기상태 3.75±0.90 3.06±1.03 <0.001

온도 3.91±0.80 3.35±1.04 0.000

소음 3.62±0.99 3.27±0.98 0.017

밝기 4.13±0.70 3.49±1.08 0.000

조망 4.07±0.90 3.51±1.22 0.002

병실 크기 4.24±0.70 2.35±1.21 <0.001

병동 0.73 4.08±0.63 3.65±0.76 0.000

휴게공간 3.97±0.82 3.61±0.94 0.002

복도 4.19±0.60 3.69±0.76 <0.001

사생활보호 0.81 3.77±.0.67 3.16±0.73 <0.001

같이 있어 좋은 점이 있다 3.74±0.85 3.16±0.95 <0.001

스트레스 받지 않는다 3.75±0.90 3.27±0.94 0.001

방해 받지 않는다 3.60±0.97 2.90±1.02 <0.001

화장실사용 3.72±0.94 2.82±1.13 <0.001

탈의 4.06±0.76 3.65±1.13 0.013

의료서비스 0.91 4.24±0.57 4.01±0.59 0.006

진료에 만족 4.22±0.59 3.92±0.68 0.000

병원 계속 이용 4.29±0.62 4.16±0.62 0.147

주변에 병원 이용 권유 4.23±0.68 4.10±0.68 0.191

* 표준화된 크론바흐의 α계수임
** 값은 평균±표준편차로 나타냄
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<표 3> 병실 종류에 따른 간호사의 만족도 비교 
(Comparison of Nurse's Satisfaction between 4-bedroom and 5/6-bedroom)

신뢰도* 4인실** (n=119)
5/6인실**
(n=21)

p-값

전체 0.93 3.05±0.62 1.92±0.51 <0.001

공간 0.90 3.45±0.86 1.72±0.59 <0.001

의료기기접근도 3.39±1.02 1.48±0.51 <0.001

환자접근도 3.67±0.80 1.67±0.66 <0.001

카테터 삽입 시 공간 3.35±1.05 1.90±0.89 <0.001

흡인간호 시 공간 3.41±1.00 1.90±0.77 <0.001

전반적 간호업무 시 공간 3.40±1.02 1.67±0.80 <0.001

감염 0.89 2.72±0.91 1.60±0.88 <0.001

접촉성감염 2.86±0.96 1.60±0.88 <0.001

비말감염 2.59±0.95 1.60±0.88 <0.001

환자안전 0.87 3.25±0.72 2.46±0.74 <0.001

간호 시 환자확인오류 3.64±0.82 2.85±0.99 <0.001

의사의 병상착각 처방오류 3.38±1.02 2.90±1.12 0.064

간호사의 병상착각 투약오류 3.45±0.96 3.20±1.15 0.018

좁은 공간으로 인한 환자의 넘어짐 3.22±1.00 1.70±0.80 <0.001

환자의 수면장애 2.57±0.98 1.65±0.81 <0.001

간호업무 0.80 2.88±0.74 2.13±0.62 <0.001

간호 시 환자확인오류 2.78±1.02 2.00±0.97 <0.001

회진 참여 및 의료진간 의사소통 3.07±0.95 2.90±0.97 1.000

간호업무 전 준비단계 3.21±0.85 2.05±0.76 <0.001

심폐소생술시 어려움 2.46±0.94 1.55±0.83 <0.001

심리적 측면 0.75 2.92±0.70 1.68±0.44 <0.001

환자물품으로 인한 답답함 2.65±1.02 1.30±0.47 <0.001

불쾌한 냄새 2.74±1.00 1.65±0.59 <0.001

좁다는 느낌 3.37±0.96 1.30±0.47 <0.001

환자파악의 어려움 3.69±0.80 2.00±0.92 <0.001

중환자재실 시 환자불만증가 1.92±0.93 1.30±0.47 0.006

환자와의 관계형성 교란 3.12±0.88 2.55±1.05 0.001

* 표준화된 크론바흐의 α계수임
** 값은 평균±표준편차로 나타냄 

3. 병실 종류에 따른 간호사의 만족도  

간호사 설문지는 부정적 질문이기에 역코딩 과정을 거

쳐 점수가 높을수록 만족도가 높은 것으로 변환하였으며, 

4인실 근무 간호사의 평균 만족도(3.05)가 5/6인실 근무

간호사의 만족도(1.92)보다 높음을 알 수 있었다

(p<0.001). 공간적인 측면에 대해 4인실 근무 간호사의 

만족도(3.45)가 5/6인실 근무 간호사의 만족도(1.72)보

다 2배이상 높아, 5가지 대항목 중 가장 큰 차이를 보였

다. 감염과 관련된 항목에서 5/6인실 근무 간호사 군의 
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만족도가 1.6으로 5가지 대항목 중 가장 낮게 측정되어, 

접촉성 감염이나, 비말 감염의 가능성에 대해 간호사들이 

많은 우려를 하는 것으로 나타났다. 두군 모두 심폐소생

술 발생 시 다른 환자로 인해 신속한 처치에 어려움(4인

실 간호사군: 2.46, 5/6인실 간호사군: 1.55)이 있다고 

하였고, ʻ중환자 재실 시 환자의 불만이 증가한다ʼ는 세부 

항목에 대해 두 군 모두 가장 낮은 점수를 얻어, 중환자 

재실로 인한 다른 환자들의 불만이 간호사에게 심리적인 

스트레스로 작용함을 알 수 있었다. 5/6인실에 근무를 하

더라도 ʻ의사가 병상을 착각하여 처방오류 했던 것을 경험ʼ
하거나, ʻ회진 참여 및 의료진간 의사소통의 어려움ʼ에 대

해서는 4인실 근무 간호사와 차이를 보이지 않았다<표 

3>. 간호사 만족도에 대한 설문지의 신뢰도는 Cronbachʼ
s α = 0.931이었다. 

4. 환자 만족도에 대한 다중 선형 회귀분석 

단변량 분석을 통해 병실 종류에 따라 환자의 만족도에 

영향을 주는 변수로 확인된 연령, 성별, 다인실 종류, 침

상위치, 입원경력, 보호자상주유무를 보정한 후 다중 선

형 회귀분석을 한 결과, 4인실 환자군의 병실환경 및 사

생활보호에 대한 만족도가 5/6인실 환자군보다 높았고

(p<0.001), 침상이 창가 쪽에 위치한 환자군의 병실환경 

및 사생활보호에 대한 만족도가 복도 쪽에 위치한 환자보

다 높아(p=0.001), 다인실의 종류와 병상의 위치가 환자

의 병실환경 및 사생활보호에 대한 만족도에 영향을 주는 

것으로 확인되었다. 하지만, 다인실 종류(4인실, 5/6인

실)나, 침상의 위치(창가 쪽, 복도 쪽)에 따른 의료서비스

에 대한 만족도는 차이를 보이지 않았다 <표 4>. 

<표 4> 환자 만족도에 대한 다중 선형 회귀분석 (Multiple Linear Regression Analysis of Patient's Satisfaction)

다인실 종류

p-값*

침상위치

p-값*β
(4인실 vs.

5/6인실(기준))

β
(창가 vs.

복도(기준))

병실환경 및 사생활보호 0.629 <0.001 0.171 0.001

병실환경 0.774 <0.001 0.205 0.000

병동 0.385 0.006 0.092 0.096

사생활보호 0.495 0.001 0.156 0.008

의료서비스 0.157 0.212 0.075 0.137

진료에 만족 0.230 0.076 0.069 0.182

병원 계속 이용 -0.010 0.943 0.079 0.144

주변에 병원 이용 권유 0.006 0.971 0.090 0.123

* 연령, 성별, 다인실 종류, 침상위치, 입원경력, 보호자상주유무를 보정한 후 실시한 다중 선형 회귀분석 결과임

<표 5> 간호사 만족도에 대한 다중 선형 혼합 회귀분석 
(Multiple Linear Mixed Regression Analysis of Nurse's Satisfaction)

β
(4인실 vs.5/6인실(기준))

p-값*

전체 1.296 <0.001

공간 1.952 <0.001

감염 1.293 <0.001

환자안전 0.969 <0.001

간호업무 0.879 <0.001

심리적 측면 1.308 <0.001

* 다중공선성 문제로 연령은 제외하고 성별, 근무경력을 보정한 후 실시한 다중 선형 혼합 회귀분석 결과임
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5. 간호사 만족도에 대한 다중 선형 혼합 회귀분석 

단변량 분석을 통해 병실 종류에 따라 간호사의 만족도

에 영향을 주는 변수로 확인된 연령, 성별, 근무경력(본 

병원 근무기간 및 전체 병원 근무기간) 중 다중공선성 문

제가 있음을 확인하고 연령을 제외하고 성별, 근무경력을 

보정한 후 다중 선형 혼합 회귀분석을 실시하였다. 그 결

과 모든 항목에서 4인실 근무 간호사의 만족도가 5/6인실 

근무 간호사에 비해 높아(p<0.001), 다인실의 종류가 간

호사의 만족도에 영향을 주는 것으로 확인되었으며, 그 

중에서 가장 큰 차이를 보이는 항목은 공간 관련 항목이

었다<표 5>. 

V. 고찰 및 결론 

1. 고찰 

 

입원 환자의 치유를 돕기 위해서는 적절한 의료서비스

가 제공되어야 하지만, 환자가 입원 기간 동안 대부분의 

시간을 보내야 하는 병실의 환경과 직접적인 의료서비스

를 제공하는 간호사의 만족도도 고려되어야 할 것이다. 

본 연구는 종합병원의 4인실과 5/6인실 사용자의 만족도

를 비교한 연구로, 두 군간의 의료서비스에 대한 만족도

에는 차이가 없음에도 불구하고, 5/6인실 환자군의 병실

환경 및 사생활보호에 대한 만족도가 4인실 환자군보다 

낮았으며, 의료서비스를 제공하는 간호사의 만족도도 

5/6인실 근무 간호사가 4인실 근무 간호사보다 낮음을 확

인하였다. 

500병상 이상 되는 종합병원 다섯 곳(4인실 1개병원, 5

인실 1개병원, 6인실 2개병원, 7인실 1개병원)에 입원한 

환자를 대상으로 한 종합병원 다인병실의 치유환경 개선

을 위한 건축 계획적 연구에 의하면, 4~6인실(7인실 제

외)의 환자 1인당 병실 면적이나 병상 간격은 큰 차이가 

없음에도 불구하고, 4인실에 입원한 환자의 만족도가 모

든 부분에서 가장 좋은 것으로 나타났다[4]. 병상 위치 별

로 보면, 침대와 침대 사이에 위치한 중앙침대 환자의 환

경조건이 가장 열악한 것으로 조사되었으며, 중앙침대가 

있음으로 인해 병실 내 다른 환자의 스트레스도 증가하는 

것으로 확인되어, 유사한 병실 면적과 환경조건에서는 

병실 내 환자수, 특히 중앙침대의 유무가 만족도에 많

은 영향을 주는 것으로 보인다. 따라서 다인실의 병실 

면적이나, 실내 환경적 조건이 유사한 경우에는 환자의 

심리적 안정을 위해 5, 6인실 보다는 가운데 병상(중앙

침대)이 없는 4인실을 추천하고 있다[4]. 하지만, 이 연

구는 한 병원의 4, 5, 6, 7인실 환자를 대상으로 한 연구

가 아니라, 각기 다른 병원의 4, 5, 6, 7인실을 비교한 

것이며, 의료서비스에 대한 만족도가 같이 측정되지 않

아, 다인실 간의 만족도 차이가 조사 병원의 다름으로 

인해서 생길 수 있는 가능성을 배제할 수 없으며, 각 다

인실마다 의료서비스의 만족도에 차이가 없었는지는 

확인하기 어려웠다. 

본 연구는 동일한 병원의 다인실(4인실, 5/6인실)에 입

원한 환자들의 만족도를 조사한 것이기에 각기 다른 병원

의 다인실 간 만족도 비교에서 생길 수 있는 병원 간의 만

족도 차이는 배제할 수 있을 것으로 생각되며, 4인실과 

5/6인실 환자군의 의료서비스에 대한 만족도에는 차이가 

없었다. 그럼에도 불구하고, 다인실의 종류(4인실 혹은 

5/6인실)와 병상의 위치(창가 혹은 복도 쪽)가 병실환경 

및 사생활보호와 관련된 환자의 만족도에 영향을 주는 것

으로 확인되었다. 침상의 위치가 창가 쪽인 경우 병실환

경에 대한 만족도는 높으나, 1, 2인실을 제외하고는 환자

의 침상을 모두 창가로 배정하기 어렵기에, 다인실 입원 

환자의 만족도를 높이기 위해서는 다인실을 중앙침대가 

없는 4인실로 운영하는 것이 바람직할 것으로 보인다. 

본 병원은 보험자 직영병원(총 722병상)으로서 다인실 

기준 병상을 4인실(73.9%)로 운영하고 있으며, 재활병동

만 5, 6인실(7.0%)로 운영하고 있다. 본 병원 다인실의 

환자 1인당 면적은 법정 최소 면적보다는 넓으나, 민간병

원과 공공병원의 환자 1인당 평균 면적보다는 넓지 않다

[9]. 본 병원의 환자 1인당 면적이 다른 병원보다 넓지 않

음에도 불구하고 4인실 환자의 만족도가 5/6인실 환자의 

만족도보다 높은 것으로 미루어, 이러한 만족도의 차이는 

환자 1인당 면적의 차이라기보다는 다인실의 종류와 좀 

더 밀접한 연관이 있을 것으로 보여진다. 

지금까지 국내에서 진행된 다인실에 대한 만족도 조사

는 흔하지 않을 뿐 아니라, 건축학적 측면에서 접근한 것

이 대부분이며[3-6], 환자 중심으로 조사된 병실 환경에 

대한 만족도 분석이 주를 이루었으나, 본 연구는 환자의 

의료서비스에 대한 만족도와 함께 병실 사용자로 간호사
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까지 포함시켜 만족도를 분석하였다. 공간, 감염관리, 환

자안전관리, 간호업무뿐 아니라, 심리적 측면과 관련된 

모든 항목에서 5/6인실 근무 간호사의 불만족도가 4인실 

근무 간호사보다 높음을 알 수 있었다. 이로써 다인실의 

종류가 병실에 입원중인 환자뿐 아니라, 의료진으로서 병

실에서 환자에게 밀접한 의료서비스를 제공하는 간호사에

게도 영향을 미침을 알 수 있었다. 

의료기관을 설계함에 있어, 가장 기본이 되는 것 중 하

나는 병원내 감염을 줄이는 것이다[10]. Ulrich et 

al.[11]가 의료의 질을 향상시키기 위해 600개 이상의 연

구들을 연계 분석한 결과, 1인실이 병원내 감염 및 의료 

오류, 소음을 감소시키며, 환자의 사생활을 보호하고, 환

자와 의료진간의 소통을 향상시키며, 진료를 포함한 환자

의 전체적인 만족도를 향상시키기에 가장 적합한 모델이

라고 제시하였다. 그러나, Frances & Robert[12]는 문

헌고찰을 통해, 사생활보호나, 환자의 만족도, 감염 조절

의 측면에서는 1인실이 권장되나, 환자관리나, 사회화, 

비용까지 고려해본다면, 1인실, 2인실, 그리고, 다인실을 

적절한 비율로 갖추는 것이 좋을 것이라고 제안하였다. 

한편, Ellison et al.[13]이 원내 감염을 줄이기 위해 1인

실 위주의 병동을 새로이 설계하여 4인실 위주의 기존 병

동과 병원내 감염을 비교한 결과, 1인실과 4인실 사이에 

큰 차이를 보이지 않았다[13]. Ulrich et al. [11]의 연구

에 의하면, 병원내 감염을 줄이기 위해서는 1인실이 추천

되나[11], Ellison et al.[13]의 연구에 의하면 1인실 과 

4인실 간에는 큰 차이를 보이지 않았다. 그러나, Ellison 

et al.[13]의 연구는 1인실과 4인실 간의 비교를 한 것이

며, 4인실과 5, 6인실 사이의 차이를 비교한 연구는 아직 

확인하지 못하였다. 아울러, Beggs et al.[14]는 공기를 

통한 병원내 감염은 광범위한 환경오염을 일으키면서 일

반병실로도 전파될 수 있으므로, 과소평가되었던 일반병

실의 환기 체계를 향상시킴으로써 환경오염과 병원내 감

염률을 줄일 수 있을 것이라고 제안하였다. 이러한 제안

과 다인실이 운영되어야 하는 우리나라의 현실을 접목하

여 볼 때 병원내 감염을 줄이기 위한 방안으로 일반병실

의 환기 체계를 개선함과 동시에 환자의 병실환경 및 사

생활보호에 대한 만족도와 의료서비스를 제공하는 간호사

의 만족도를 높이기 위해 다인실의 기준병실이 가능하다

면 4인실로 운영되기를 바라는 바이다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 4인실과 5/6인실 

이용 환자의 만족도를 비교하려면 군간의 중증도 및 진료

과 등이 동질적인 특성을 지녀야 좀 더 과학적이고 객관

적인 결과를 얻을 수 있을 것이다. 하지만 본 병원의 특성

상 재활병동만이 5/6인실로 구성되어 있고, 나머지 다인

실은 모두 4인실로, 모든 진료과의 환자를 포함하고 있는 

실정이라, 이는 본 연구의 큰 제한점 중 하나이다. 이러한 

제한점을 보완하기 위해 입원기간이 7일 이상인 환자 만

을 대상으로 하였으며, 다중 회귀분석에서 보호자상주유

무로 질환 중증도의 대안 변수로 보정하고자 하였다. 다

행스럽게도 의료서비스 만족도는 두 군간에 큰 차이를 보

이지 않아 병실환경 및 사생활보호에 대한 만족도에 영향

을 주지는 않았을 것으로 보이나, 다인실 사용자의 만족

도 비교에 있어 환자 구성군의 차이는 분명한 제한점이

다. 그럼에도 불구하고, 우리나라에서 4인실을 다인실의 

기본병상으로 운영하는 병원이 거의 없기에 이 연구를 본 

병원에서 진행하게 되었다. 이러한 한계점의 보완을 위해

서는 여러 기관에서 유사한 환자군을 대상으로 하여 입원

기간, 진료과, 수술유무 등 중증도를 고려할 만한 변수를 

포함하여 다인실 종류에 따른 만족도 비교를 추가로 진행

하여야 할 것이다. 

둘째, 다인실의 기준병상이 4인실이 되도록 제안하기 

위해서는 환자를 포함한 사용자의 만족도 이외에도 다인

실의 운영에 있어 가장 큰 문제점 중 하나로 볼 수 있는 

감염률을 비교하는 자료가 같이 제공되어야 한다. 현재까

지의 감염률 관련 연구는 대부분 중환자실 위주로 되어있

으며, 일반병실에 대한 비교 연구는 매우 드물다[15, 

16]. 본 연구에서도 5/6인실 근무 간호사의 접촉성 감염

이나, 비말 감염의 가능성에 대한 우려가 매우 높은 것으

로 나타났고, 저자들도 본 병원의 4인실과 5/6인실의 감

염률을 비교해보았으나, 일반병실 내 감염률이 너무 낮아 

두 병실 간의 감염률을 비교하는 데는 어려움이 있었다

[17]. 추후 여건이 허락된다면 병원의 규모나, 환자구성 

면에서 유사한 양상을 보이는 4인실과 5/6인실 간의 감염

률에 대해 비교해보고자 한다. 

셋째, 환자들이 다인실(4인실 혹은 5/6인실)을 선택함

에 있어 경제적인 문제가 가장 중요한 요인 중 하나라고 

예상되나, 본 병원의 5/6인실은 재활병동이고 나머지 병

동의 다인실은 모두 4인실로 운영되고 있어, 병실료 등 

환자의 다인실 종류 선택과 관련된 항목은 분석에 포함되

지 못하였다. 1, 2인실은 줄이고, 다인실을 70% 이상 운
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영하도록 권고되고 있는 현 의료계의 상황에서, 다인실의 

기준 병실이 가급적 4인실로 운영되도록 하기 위해서는 4

인실 운영에 따른 적절한 수가 관련 연구가 병행되어야 

할 것이다. 아울러, 본 연구는 다인실의 기준병실을 4인

실로 운영하면서 사용자의 만족도를 조사한 연구이므로, 

이미 운영되고 있는 4인실에 대한 문제점이나 개선 방안

에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

2. 결론

4인실과 5/6인실에 입원한 환자들의 의료서비스에 대

한 만족도는 차이가 없음에도 불구하고, 다인실의 종류가 

환자의 병실환경 및 사생활보호에 대한 만족도와 의료서

비스를 제공하는 간호사의 만족도에 영향을 주는 것으로 

보인다. 다인실을 운영할 수 밖에 없는 우리나라 의료 현

실을 고려할 때, 본 연구로 확인된 4인실의 유용성이 종

합병원 다인실 입원 환경을 개선할 수 있는 자료로 사

용되기를 바라는 바이다. 
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