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서    론

연구의 필요성

노인인구 증가 및 평균수명의 연장으로 인해 장기간 간호를 

요하는 와상환자와 암을 비롯한 여러 원인으로 기능장애를 가

진 만성질환자가 증가하고 있다[1]. 그러나 현재 우리나라의 

지역사회는 이러한 만성질환자를 돌보는 시설이 부족하기에 

가정에서 환자들을 돌보는 경우가 많으며, 수술 후 조기퇴원환

자, 만성질환자 등이 가정에서 계속적인 치료와 관리를 받을 

수 있는 가정간호의 이용률도 매년 증가하고 있다[1].

의료기관 가정간호사업 가정간호 업무 편람에서는 가정전문

간호사의 주요 업무를 기본간호와 치료적서비스, 검사관련 업

무, 투약 및 주사 외 교육훈련과 상담, 의뢰 등으로 직무내용

을 규정하고 있다[2]. 그리고 가정간호 시범사업 보고서, 각종 

문헌과 건강보험수가 청구자료, 진료기록지의 분석 등을 통해 

서비스 내용과 행위를 분석하여 이를 통해 가정전문간호사의 

활동을 70개 활동으로 정의하였고, 그 중 교육 영역에 21개의 

활동을 포함하고 있어[3] 가정간호에서의 교육의 중요성을 짐

작해 볼 수 있다. 환자 교육은 그 자체로 고품질 의료 서비스

의 중요한 요소이며, 의료기관들이 환자의 자기 관리 능력을 

점차 인정하고 있다[4]. 또한 환자 중심의 치료법을 도입함에 

따라 교육의 중요성은 더욱 보편화되고 있다[5].

가정간호 대상자의 대부분은 만성질환자로 기능적 제한을 

가진 상태에서 장기간의 돌봄이 요구되며, 사실상 가족이 계속

적인 관리를 떠맡게 된다[6]. 또한 가정간호에서는 환자뿐만 

아니라 가족교육 역시 매우 중요하다. 가정간호대상자의 가족

은 환자간호에 필요한 교육과 질병에 대한 지식이 부족한 상

태에서 환자의 일상생활 수행을 도와야 할 뿐 아니라 의료인

이 행해왔던 활동들을 수행하기 위해 의료 기구에 대한 지식

이나 기술도 익혀야 하는 등[7] 환자의 안전을 돌보는 책임을 

껴안게 된다.

선행연구에 따르면, 가정간호의 대상자와 가족은 가정간호서

비스에 높은 기대감과 요구도를 보이고 있는데, 그중에서도 교

육 및 상담영역에 특히 높은 요구도를 가진 것으로 나타났다

[8]. 또한 가정간호대상자의 주 돌봄자가 인지하는 간호요구도 

중에서 질병, 치료 및 간호와 관련된 정보요구도가 높았으며

[9], 가정간호에서의 간호요구도는 질환군에 따라 다양하게 달

라질 수 있다고 하였다[10]. 가정간호를 통하여 유치도뇨관, 기

관절개관을 가진 특정한 상황의 환자를 대상으로 교육 프로그

램을 시행하여 긍정적인 효과를 검증하였고[11], 특정 질환의 

대상자가 가진 가정간호 요구도를 분석하여 대상자에게 제공

되는 간호서비스는 대상자의 질병상태, 일상생활수행능력 정도 

등 대상자 특성에 따라 차이가 발생함을 확인하였다[8]. 이와 

같이 대상자가 요구하는 가정간호의 교육이나 특정 질환 또는 

기구를 가진 대상자들의 가정간호 요구도에 대한 연구가 진행

되어 왔으며 그 중 교육에 대한 요구도 역시 꾸준히 조사되어 

왔다.

따라서 현 가정간호현장에서 수행되는 교육의 전반적인 실

태조사를 통하여 수용자 중심으로의 의료환경 변화와 가정간
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호대상자의 다양한 요구도에 부합하는 가정간호서비스를 도모

할 필요가 있다. 그러나 가정전문간호사가 실제 수행하고 있는 

교육서비스에 대한 연구는 미흡한 실정이며, 간호현장에서 다

양한 대상자의 요구도에 따라 적절한 교육이 수행되고 있는지 

여부도 조사된 바가 부족하다.

환자교육의 저해요인과 관련된 국내 선행연구로는 임상간호

사를 대상으로 하여 시간 및 인력의 부족, 다른 간호업무와의 

병행으로 인한 업무부담 및 행정지지 부족 등이 환자교육을 

저해함을 규명한 연구가 있다[12,13]. 또한 계획된 행동이론

(Theory of Planned Behavior)을 기반으로 간호사의 환자교육 

촉진요인과 방해요인을 조사하여 간호사의 지식 및 기술 습득

과 함께 체계적인 교육을 위한 의료기관의 행정지원을 제언한 

연구가 있다[14]. 그러나 가정간호에서 수행되는 교육과 관련

하여 저해요인을 규명한 연구는 전무하다시피 한 실정이다. 이

에 본 연구는 가정전문간호사를 대상으로 환자‧가족교육의 수

행정도와 저해요인을 파악하여 가정간호 현장에서 활용할 수 

있는 교육프로그램과 교육자료 개발 및 교육모델 개발에 필요

한 기초자료를 마련하고자 본 연구를 시도하였다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 가정전문간호사의 환자‧가족교육 수행정

도와 저해요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

∙ 가정전문간호사의 일반적 특성과 업무관련 특성을 파악한

다.

∙ 가정전문간호사의 환자‧가족교육의 수행정도를 파악한다.

∙ 가정전문간호사의 환자‧가족교육의 저해요인을 파악한다.

∙ 일반적 특성 및 업무관련 특성에 따른 환자‧가족교육의 저

해요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 가정전문간호사를 대상으로 환자‧가족교육의 수

행정도와 교육수행의 저해요인을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

연구 대상

본 연구는 2018년 3월 기준 건강보험심사평가원에 등록된 

전국 의료기관 중심 가정간호사업소 175개소 중 연구 참여에 

동의한 47개 기관을 대상으로 하였다. 표본 수는 G*Power 프

로그램을 적용하여 효과크기는 중간크기인 0.5, 유의수준 0.05, 

검정력 0.8로 One-Way ANOVA 분석으로 할 경우 128명이 필

요한 것으로 산출되었다. 탈락률 10%정도를 고려하여 총 145

명을 연구대상자로 선정하였다.

연구 도구

일반적 특성 및 업무관련 특성

일반적인 특성으로 대상자의 성별, 연령, 학력, 임상 및 가정

전문간호사 근무경력 4문항을 구성하였다. 업무관련 특성으로 

고용형태, 근무기관의 소재지와 유형, 소속되어 있는 가정전문

간호사의 수, 직책, 교육자료 구비유무, 교수방법에 대한 교육

경험, 교수방법에 대한 교육요구도, 환자‧가족교육 방법, 가정

전문간호사 1인당 하루 평균 방문횟수 및 한 달 평균 방문횟

수 등 10문항으로 구성하여 총 14문항이다. 

환자‧가족교육 수행정도

가정전문간호사가 제공한 환자‧가족교육 수행정도를 파악하

기 위한 측정도구는 Lee [3]의 연구에서 내용타당도를 검증한 

가정간호활동 중 ‘방문 시 활동‘의 교육영역 항목 및 교육 중

재가 필요한 활동 총 32개의 교육항목을 선정하여 각 교육항

목에 대한 수행빈도, 수행시간, 충족도를 조사하였다. 수행빈도

는 일 1회 이상 해당 교육을 시행하는 경우, 주 1회 이상 해당 

교육을 시행하는 경우, 월 1회 이상 해당 교육을 수행하는 경

우, 그리고 6개월 이상 해당 교육을 시행하지 않은 경우의 4개 

범주로 측정하였다. 수행시간은 해당 교육의 1회 교육 수행 시 

소요되는 시간을 ‘5분 이하’, ‘6분 이상～10분 이하’, ‘11분 이

상’ 3개 범주로 구분하여 측정하였다. 교육수행의 충족도는 

‘예’ 또는 ‘아니오’로 가정전문간호사가 해당 항목의 교육수행

에 대해 충분하다고 생각하는지의 여부를 이분화 하여 측정하

였다.

환자‧가족교육 수행 저해정도

교육수행 저해정도는 Yoo와 Suh [12]가 개발한 환자 교육 

저해정도 측정도구를 사용하였으며, 환자요인, 간호사요인, 상

황요인으로 구성되었다. 각각의 세부요인으로 환자요인은 학습

자 준비요인 2문항과 학습자 기대요인 3문항으로 이는 환자의 

특성 중 교육을 저해할 수 있는 요인을 말한다. 간호사요인은 

간호사 인식요인 8문항과 교수능력 요인 3문항으로 이는 교육

을 저해할 수 있는 간호사의 요인이며, 상황요인은 교육자원 

요인 4문항, 시간 및 인력요인 5문항, 교육 상황요인 3문항, 기

록요인 2문항 및 행정지원 요인 5문항으로 환자 및 간호사 외 

환경‧외적인 요인 등을 포함한다. 해당 설문지는 총 35문항이다.

환자 교육 저해정도 측정도구는 가정간호의 상황에 맞게 본 
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연구자가 일부 자구를 수정하여 이용하였다. 수정한 내용은 기

록요인의 ‘퇴원계획’을 ‘가정간호계획’으로, 행정지원요인의 ’

단체교육을 위한 장소’를 ‘교육을 위한 장소’로 변경하였다. 설

문지는 Likert 5점 척도로 1점은 ‘전혀 저해하지 않는다’, 2점

은 ‘자주 저해하지 않는다’, 3점은 ‘보통이다’, 4점은 ‘자주 저

해한다', 5점은 ‘항상 저해한다’로 점수화 하였고 점수가 높을

수록 저해정도가 큰 것을 의미한다. Yoo와 Suh [12]의 연구에

서 Cronbach' α값은 0.91이었고 본 연구에서는 0.85로 나타났다.

자료수집방법 및 절차

본 연구의 자료수집 기간은 2018년 4월 16일부터 5월 13일

까지였다. 가정간호사업소에 유선전화를 통하여 연구의 필요성

과 목적을 설명한 후 연구 참여에 동의한 47개 기관의 가정전

문간호사 145명에게 설문지와 동의서를 배포하였다. 그리고 

해당 설문지의 작성법을 안내한 후 자가 기록하게 하였으며 

42개 기관에서 총 134부가 회수되었다(회수율 92.4%). 이 중 

응답내용이 불충분하고 결과 분석이 어려운 6부를 제외한 나

머지 128부를 본 연구의 분석 대상 자료로 택하였다. 

자료 분석

자료 분석은 IBM SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 

∙ 가정전문간호사의 일반적 특성 및 업무관련 특성은 평균과 

표준편차, 빈도와 백분율을 이용하여 분석하였다.

∙ 가정전문간호사의 환자·가족교육 수행정도는 빈도와 백분율

로 분석하였다. 

∙ 가정전문간호사의 환자‧가족교육 저해요인을 평균과 표준

편차로 분석하였다.

∙ 가정전문간호사의 일반적 특성과 업무관련 특성에 따른 환

자·가족교육 수행정도는 t-test와 ANOVA를 이용하여 분석

하였다.

연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구를 위한 자료수집에 앞서 삼성서울병원의 기관윤리

심의위원회에서 연구진행에 대한 승인(No. 2018-03-108)을 득

한 뒤, 연구대상자에게 연구의 목적을 설명하고 서면으로 연구 

참여에 대한 동의를 구하였다. 연구과정 중 수집된 개인정보는 

비밀이 보장될 것이며 언제든지 연구대상자가 연구철회를 원

하는 경우 연구 참여를 거절할 수 있음을 설명하였으며, 연구 

참여에 대한 사례로 소정의 선물을 제공하였다. 

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성과 업무관련 특성

본 연구는 의료기관 중심 가정간호사업소에서 근무 중인 가

정전문간호사 128명을 대상으로 하였으며 대상자가 답변하지 

않은 항목은 무응답 처리 하였다. 대상자 전원은 모두 여성이

고, 평균연령은 46.74(±7.50)세이다. 교육수준은 학사졸업이 55

명(45.1%)으로 가장 많고 석사이상이 49명(40.2%), 전문학사가 

18명(14.8%)이다. 대상자의 임상간호 근무경력은 평균 22.12 

(±7.29)년이며, 가정간호 근무경력은 평균 9.37(±5.57)년으로 이

중 7년 이상이 81명(66.4%)으로 나타났다. 고용형태는 정규직

이 100명(78.1%), 계약직이 28명(21.9%)이며, 직책은 가정간호

사업소 책임자 24명(18.8%), 실무 간호사 104명(81.2%)이었다. 

의료기관의 소재지는 서울이 47명(36.7%)으로 가장 많았고, 

의료기관 유형은 종합병원 76명(59.4%), 상급종합병원 48명

(37.5%), 병‧의원 4명(3.1%) 순이었다. 사업소에 근무하는 간호

사의 수는 2명인 경우가 51명(43.0%)으로 가장 많았으며, 가정

전문간호사의 월평균 방문 수는 105.99건, 일평균 방문 수는 

5.99건이다. 환자 교육자료를 구비하고 있는 경우가 106명

(82.8%)이었고, 교수방법에 대한 전문적인 교육경험이 있는 경

우가가 83명(64.8%)이다. 교수방법에 대한 교육요구도는 97명

(75.8%)이 ‘예’라고 응답하였으며, 주로 사용하는 환자교육방

법은 구두설명과 시범이 122명(95.3%), 팸플릿 사용 72명(56.3.%), 

등이 높게 나타났다(Table 1).

환자‧가족교육 수행정도 

환자‧가족교육 수행빈도 및 수행시간

환자·가족에게 1회/1일 이상 교육하는 항목은 정맥주사 속도

조절 및 관리교육 (66.4%)이 가장 수행빈도가 높았고, 그 뒤로 

욕창간호 교육(64.1%), 체위변경 교육 (55.5%), 피부간호 교육

(51.5%), 투약교육(46.9%) 순이었다. 주 1회 이상 교육하는 항

목은 감염관리 교육(51,5%), 경관영양 교육(50.8%), 정체도뇨

관 관리 교육(46.9%), 회음부간호 교육(46.1%), 기구사용‧유지 

교육(44.5%)으로 나타났다. 월 1회 이상 교육하는 항목은 관절

운동 교육(51.6%)이 가장 높게 나타났고, 6개월 이상 해당 교

육을 수행하지 않은 항목은 신생아 간호 교육(67.2%), 그 뒤로 

산모간호 교육(66.4%)이 가장 높게 나타났다. 환자·가족교육 

수행시간이 10분 이상 길게 소요되는 항목은 욕창간호 교육

(29.7%), 임종간호 교육(28.9%), 기구사용‧유지 교육(25.0%), 

질병관련 교육(18.0%), 정체도뇨관 관리 교육(18.0%)순이었다. 

수행시간이 5분 이상에서 10분 미만인 항목은 기구사용‧유지 

교육(43.8%), 질병관련 교육(43.0%), 영양교육(41.4%) 그 다음
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으로 감염관리 교육, 당뇨관리 교육, 투약교육, 체위변경 교육

(40.6%) 순으로 조사되었다. 수행시간이 5분 미만인 교육 항목

은 안전교육(61.7%), 냉/열요법 교육(58.6%), 구강간호 교육

(52.3%), 회음부간호 교육(51.6%) 그리고 호흡운동교육(50.8%)

과 운동교육(50.8%)순으로 조사되었다(Table 2).

<Table 1> General Characteristics of Home Healthcare Nurses                 (N=128)

Category Classification n(%) M±SD
Sex Female 128(100.0)
Age (year) < 45

≥ 45 
No response

51(39.8)
76(59.4)

1(0.8)

46.74±7.50

Educational level Associate degree (3 year) 
Bachelor (4 year)
Master or higher

20(15.6)
56(43.8)
52(40.6)

Clinical work experience (year) < 10 2(1.6) 22.14±7.38
10 ~ 20 41(32.0)
≥ 20 80(62.5)
No response 5(3.9)

Home healthcare experience (year) < 3
3 ~ 7
≥ 7 
No response

21(16.4)
24(18.8)
81(63.3)

2(1.6)

 9.21±5.59

Employment type Permanent employee
Contract worker

100(78.1)
28(21.9)

Official responsibilities Home healthcare manager
Home healthcare nurse

24(18.8)
104(81.2)

Hospital location Seoul
Gyeonggi 
Gangwon & Chungcheong
Gyeongsang
Jeolla

47(36.7)
31(24.2)
16(12.5)
16(12.5)
18(14.1)

Hospital classification Superior general hospital
General hospital 
Clinic

48(37.5)
76(59.4)

4(3.1)
Number of home healthcare nurses 2 

3 ~ 9 
≥10 

55(43.0)
33(25.8)
40(31.3)

11.78±16.67

Monthly visits (cases) < 100
≥ 100 
No response

38(29.7)
89(69.5)

1(0.8)

105.99±28.87

Daily visits (cases) < 6 
≥ 6 
No response

48(37.5)
79(61.7)

1(0.8)

5.99±1.39

Education materials available Yes
No

106(82.8)
22(17.2)

Training method education Yes
No
No response

83(64.8)
43(33.6)

2(1.6)
Educational method education needs Yes

No
No response

97(75.8)
28(21.9)

3(2.3)
Patient family education method† Explanation & demonstration

Pamphlet
Booklet
Video

122(95.3)
72(56.3)
34(26.6)
12(9.4)

†Duplicate answers.
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환자‧가족교육 충족도

환자‧가족교육에 대한 충족도는 총 32개의 교육항목 중 29

개(90.1%)의 교육항목에서 충족함이 50%이상으로 조사되었다. 

교육 항목 중 체위변경교육(89.8%)이 가장 충족도가 높았고, 

임종간호를 제외하고 환자‧가족교육 수행시간이 10분 이상으

로 조사된 항목들이 대체로 충족도가 높았다. 교육이 충분하지 

못하다고 나타난 항목은 관절운동 교육(35.2%), 투석간호 교육

(33.6%), 신생아 간호교육(32.8%), 산모간호 교육(30.5%), 운동 

교육(29.7%)순으로 나타났다(Table 3).

환자‧가족교육 수행 저해정도

가정전문간호사가 인식하는 환자‧가족교육 저해정도는 평균 

2.82(±1.20)점이고, 환자요인, 상황요인, 간호사요인 순으로 저

해정도가 높게 나타났다. 환자요인의 세부요인 중에서 학습자 

준비요인이 3.60(±0.96)점으로 학습자 기대요인보다 저해정도

가 높았고, 간호사요인의 세부요인 중에서 교수능력 요인이 

2.42(±1.13)점으로 간호사 인식요인보다 높은 저해정도를 보였

다. 상황요인의 세부요인에서는 시간 및 인력요인, 행정지원요

인, 교육자원요인, 교육상황요인, 기록요인 순으로 저해정도가 

높았다(Table 4).

일반적 특성과 업무관련 특성에 따른 환자교육 수행 

저해정도

가정전문간호사의 일반적 특성에 따른 환자‧가족교육 수행 

저해정도의 차이를 분석한 결과 연령(t=-3.97, p<.001), 교육수

준(t=5.16, p=.007), 고용형태(t=-5.01, p<.001)에 따라 환자‧가족

<Table 3> Performance Satisfaction of Patient and Family Education                               (N=128)

Major classification
Satisfaction Not satisfaction Non-response

n(%), rank n(%)
Change position 115(89.8) 1 6(4.8) 31 7(5.5)
IV injection 114(89.1) 2 4(3.1) 32 10(7.8)
Pressure ulcer care 111(86.7) 3 8(6.3) 28 9(7.0)
Skin care 110(85.9) 4 11(8.6) 26 7(5.5)
Suctioning 109(85.2) 5 8(6.3) 28 11(8.6)
External medication 108(84.4) 6 12(9.4) 25 8(6.3)
Urinary catheterization 107(83.6) 7 9(7.0) 27 12(9.4)
Perineal care 105(82.0) 8 13(10.2) 24 10(7.8)
Tube feeding 105(82.0) 8 8(6.3) 28 15(11.7)
Safety 103(80.5) 10 17(13.3) 20 8(6.3)
Oral care 103(80.5) 10 14(10.9) 23 11(8.6)
Disease & Complication 99(77.3) 12 20(15.6) 16 9(7.0)
Device use & Maintenance 99(77.3) 12 19(14.8) 18 10(7.8)
Nutrition 98(76.6) 14 23(18.0) 13 7(5.5)
Urination/Elimination 98(76.6) 14 18(14.1) 19 12(9.4)
Infection control 97(75.8) 16 20(15.6) 16 11(8.6)
Cold/Heat therapy 97(75.8) 16 16(12.5) 22 15(11.7)
DM education 96(75.0) 18 23(18.0) 13 9(7.0)
Pain management 96(75.0) 18 22(17.2) 15 10(7.8)
Subcutaneous injection 88(68.6) 20 17(13.3) 20 23(18.0)
ADL 84(65.6) 21 35(27.3) 7 9(7.0)
Walking/Transfer 84(65.6) 21 32(25.0) 10 12(9.4)
Exercise 82(64.1) 23 38(29.7) 5 8(6.3)
Self-catheterization 82(64.1) 23 24(18.8) 12 22(17.2)
Respiratory exercise 81(63.3) 25 30(23.4) 11 17(13.3)
Hospice care 80(62.5) 26 33(25.8) 9 15(11.7)
Swallowing training 75(58.6) 27 35(27.3) 7 18(14.1)
Chest PT 72(56.3) 28 36(28.1) 6 20(15.6)
ROM exercise 71(55.5) 29 45(35.2) 1 12(9.4)
Dialysis 50(39.1) 30 43(33.6) 2 35(27.3)
Labor care 35(27.3) 31 39(30.5) 4 54(42.2)
Newborn care 32(25.0) 32 42(32.8) 3 54(42.2)

IV=intravenous; DM=diabetes mellitus; ADL=activities of daily living; PT=physical therapy; ROM=range of motion.
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교육 저해요인의 차이는 유의한 것으로 나타났다. 가정전문간

호사의 업무관련 특성에 따른 환자‧가족교육 수행 저해정도의 

차이를 분석한 결과 의료기관 유형(t=4.88, p=.009)에 따른 환

자‧가족교육 저해요인 차이가 유의하게 나타났으며 계약직의 

경우 정규직보다 저해정도가 높게 나타났다. 그리고 의료기관

의 소재지, 기관 내 가정전문간호사 수, 일평균 방문 수, 교육

자료 구비여부, 교수방법 교육경험, 교수방법 교육요구도에 따

라서는 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 5). 

논    의

일 1회 이상 환자‧가족교육 수행빈도가 가장 높은 교육은 

정맥주사 속도조절 및 관리교육이었다. 환자 자신이나 가족이 

정맥주사 관리를 직접 할 수 없어 가정전문간호사의 도움이 

필요한 간호행위이기 때문에 정맥주사에 대한 간호제공이 높

은 것은 당연하다고 한 Choi [15]의 선행연구와 상통하는 결과

이다. 가정간호의 대상자의 특징은 60세 이상 고령의 환자가 

대부분이며, 일상생활 수행정도가 완전의존인 대상자가 60% 

이상인 것으로 나타나[16] 와상상태의 환자가 많음을 알 수 있

다. 따라서 일 1회 이상, 주 1회 이상 교육하는 항목 중 피부

간호 교육, 체위변경 교육, 구강간호 교육, 회음부 간호 교육 

등과 같은 기본간호술의 수행이 높게 나타난 것은 이러한 가

정간호의 대상자 특성으로 해석할 수 있으며, 대상자에게 제공

되는 가정간호서비스 중 욕창드레싱, 체위변경이 상위에 속한 

Song [17]의 연구결과와도 같음을 확인할 수 있었다. 

주 1회 이상 자주 교육하는 항목 중 가장 교육 수행빈도가 

높은 항목은 감염관리 교육, 경관영양 교육, 정체도뇨관 관리 

교육, 회음부 간호 교육, 기구사용‧유지교육 순이었다. 기구와 

관련된 교육항목은 가정전문간호사의 주기적인 관리가 필요한 

침습적인 처치와 관련되어 있으며, 해당 처치에 따른 감염관리 

교육이 함께 이루어지는 것으로 파악된다. 이는 가정간호 현장

에서 정체도뇨관, 비위관, 기관절개관을 사용하는 대상자가 많

다고 한 Lim과 Kim [7]의 연구와도 상통한다.

기구사용‧유지 교육, 정체도뇨관 관리교육 항목은 수행시간

도 길게 나타났다. 가정의 환경은 병원에 비해 손씻기 시설이

나 재활용품의 소독시설, 물품보관시설 등이 부족하고, 주 돌

봄자는 환자를 돌보는 훈련이 되어있지 않으며, 기본적인 감염

예방에 대해 이해하지 못하고 있는 경우가 많으므로[18] 충분

한 감염관리 교육이 요구된다. 특히 기본간호와 관련된 교육과 

정체도뇨관, 경관영양 등 기구사용과 관련된 교육의 수행빈도

가 높은 것은 가정간호 급여청구 다빈도 상병(주상병 기준)의 

상위 2～3위 상병이 뇌졸중 및 뇌혈관질환으로 나타난 것을 

고려해 볼 때[19], 와상상태의 대상자가 많음을 시사하고 있다. 

또한 노인들의 만성질환 특성은 급성기적인 치료(cure)보다는 

장기적인 관리(care)서비스가 더 요구되는데, 노인환자들이 대

다수를 차지하는 재가간호 서비스의 특징이 본 연구에서도 드

러난 것으로 여겨진다.

6개월 이상 교육시행이 없는 항목 중 산모간호 교육, 신생아 

간호교육, 투석환자 교육은 가정간호 대상자 중 낮은 빈도를 

보였다. 가정간호 대상자의 범위는 연령별로 생후 3～4개월에

서 90세 이상까지 넓게 분포되어 있으나[20], 최근 출산율 감

소와 산모의 고령화, 난임 임산부 및 조산율의 증가 등으로 인

해 실제 산모와 신생아를 가정간호에서 간호 하는 경우는 드

문 것으로 사료된다. 의료기관 가정전문간호사의 직무분석 연

구[21]에서 신생아‧산모 관리하기가 가장 낮은 업무별 빈도를 

보인 것과 같이 본 연구에서도 산모 간호교육과 신생아 간호 

교육은 교육 수행빈도가 가장 낮았고, 수행시간과 충족도의 무

응답 비율이 가장 높은 항목으로 조사되었다. 이는 가정전문간

호사의 업무에 포함은 되어 있으나 실제 산모 또는 신생아를 

가정간호에서 돌보는 경우는 드물기 때문인 것으로 파악된다. 

비록 가정간호 대상자의 다빈도 질환과 높은 연령대를 고려해 

보았을 때, 신생아와 산모를 돌보는 것이 빈도가 낮더라도 해

<Table 4> Impediments of Patient and Family Education                                    (N=128)

Factors M±SD Particulars factors M±SD

Patient factors 3.32±0.86 Preparation of learners 3.60±0.96
Expectations of learners 3.05±0.98

Nurse factors 2.32±1.03 Cognition of nurses 2.22±1.10
Teaching ability 2.42±1.13

Environmental factors 2.82±0.84 Educational resources 2.87±1.10
Time and personnel 3.14±0.91
Educational situation 2.65±0.94
Record 2.48±1.03
Administrative support 2.96±1.01

Average 2.82±1.20
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당 항목은 전적으로 교육으로 이루어지는 간호서비스이므로 

질적인 교육을 위해서는 산모와 신생아의 교육에 적극 활용할 

수 있는 적절한 교육자료가 필요한 부분이라 판단된다.

환자‧가족교육 수행시간은 전체 교육항목의 74.5%가 10분미

만으로 나타났으며, 가정전문간호사가 10분 이상 긴 시간을 소

요하는 교육항목은 욕창간호 교육으로 조사되었다. Lee [3]의 

연구에서도 방문 시 활동 중 가장 소요시간이 긴 활동은 욕창

간호로 나타났는데, 이는 고령, 와상상태 또는 영양상태 불균

형과 같이 복합적인 욕창 위험인자를 가진 대상자에게는 포괄

적인 간호가 필요하기 때문인 것으로 사료된다. 5분미만으로 

가장 교육 시간이 짧은 항목은 안전교육으로 병원이 아닌 가

정이라는 친숙한 환경에서 제공되는 가정간호에서 자칫 소홀

하기 쉬운 교육항목이나, 안전사고가 가장 많이 일어나는 장소

는 가정이며 가정 내 발생하는 안전사고는 대부분 예방 가능

한 것으로[22] 가정전문간호사의 세심한 주의와 교육이 필요한 

부분이라고 볼 수 있다. 

환자‧가족교육 충족도에서는 대부분의 항목에서 교육수행이 

충분하다는 답변이 50%이상으로 나타나 가정전문간호사는 환

자‧가족에게 제공하는 교육이 대체로 충분하다고 여기는 것으

로 조사되었다. 충족도가 가장 높게 나타난 교육항목은 체위변

경 교육이며, 그 다음으로 정맥주사 속도조절 및 관리교육, 욕

창간호교육, 피부간호 교육, 흡인교육으로 교육 수행빈도가 높

은 항목들은 교육수행 시간은 5분미만이나 충분한 교육이 이

루어지고 있는 것으로 나타났다. 가정전문간호사는 시간의 제

약이 있는 가정방문 상황에서도 다빈도로 교육을 시행하고 있

는 것으로 조사되었다. 또한 관절운동과 운동 교육의 수행 빈

도는 낮았으며 수행 시간도 짧게 나타났다. 이는 가정에 오래 

머무를 수 없는 가정간호의 시간적 제약으로 환자‧가족에게 

필요한 운동과 관절운동에 교육을 충분히 제공하기가 어려운 

것으로 사료된다. 

<Table 5> Differences in Degree of Impediments of Patient and Family Education according to General Characteristics 
 (N=128)

Category Classification
Impediments 
of education

t or F p Scheffé
Age (year) < 45

≥ 45
2.94±0.79
3.48±0.71

-3.97 <.001    

Educational level Associate degree (3 year) (a)
Bachelor (4 year) (b)
Master or Higher (c)

3.77±0.93
3.13±0.71
3.17±0.77

5.16 .007 a>b,c

Career of home healthcare 
(year)

< 3
3 ~ 7
≥ 7

2.89±0.73
3.27±0.81
3.32±0.78

2.35 .100

Employment type Permanent employee
Contract worker

3.07±0.69
3.86±0.83

-5.01 <.001

Official responsibilities Home healthcare manager
Home healthcare nurse

3.33±0.51
3.22±0.84

0.03 .973

Hospital location Seoul
Gyeonggi 
Gangwon & Chungcheong
Gyeongsang
Jeolla

3.34±1.02
3.06±0.56
2.93±0.61
3.48±0.68
3.35±0.61

1.57 .187

Hospital classification Superior general hospital
General hospital 
Clinic

3.52±0.88
3.08±0.69
2.96±0.75

4.88 .009 a>b,c

Number of home healthcare 
nurses

2 
3 ~ 9
≥ 10 

3.15±0.69
3.32±0.56
3.30±1.07

0.60 .552

Daily visits (cases) ≤ 6
> 6

3.35±0.69
3.18±0.85

1.15 .252

Education materials available Yes
No

3.27±0.82
3.10±0.62

0.85 .398

Training method education Yes
No

3.28±0.87
3.21±0.62

0.48 .630

Educational method education 
needs

Yes
No

3.18±0.81
3.50±0.71

-1.82 .071
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이상의 내용으로 볼 때 가정간호에서는 다빈도 교육 항목이 

비교적 명확하게 분리되어 있음을 알 수 있다. 그리고 신생아

관리 교육, 산모교육과 같이 교육서비스가 대부분을 차지하는 

교육항목에 대해서는 수행정도와 충족도가 낮으며, 운동교육, 

관절운동 교육과 같은 예방적인 교육 활동에 대한 충족도 역

시 낮음을 알 수 있었다. 따라서 가정전문간호사의 업무서비스 

범위에 따른 다양한 대상자를 위한 포괄적인 교육자료 또는 

프로그램을 개발하기 보다는 가정간호 현장의 특성을 반영하

는 것이 필요하며, 본 연구에서 도출된 다빈도 교육 항목이나 

충족도가 낮은 교육 항목을 고려하여 환자와 가족을 위한 실

제적인 교육자료와 교육 프로그램의 개발이 필요하다.

가정전문간호사가 인식하는 환자‧가족교육 저해요인은 평균 

2.82점(최대 5점)이었다. 이는 임상에서 근무하는 간호사를 대

상으로 한 Yoo와 Suh [12]의 연구에서 3.09점, Lee [13]의 연

구에서 3.15점으로 나타난 결과와 비슷하거나 다소 낮았다. 요

인별로는 환자요인, 상황요인, 간호사 요인 순으로 저해정도가 

높게 나타났으며 이는 선행연구와 같았다[12,13]. 

가정간호의 대상자의 연령은 60대 이상의 노인이 70%이상

을 차지하였으며, 다빈도 상병은 암, 뇌경색 및 뇌혈관질환 및 

만성질환이었고[1], 가정간호 대상자를 돌보는 가족 역시 평균

연령이 약 60세에 이르며 70세 이상인 경우도 30% 가까운 것

으로 나타났다[16]. 가정간호의 환경에서는 환자뿐만 아니라 

가족의 고령 역시 교육의 저해요인이 될 수 있다. 환자의 질병

상태가 중하고 환자‧가족의 이해력 정도가 낮은 것이 가장 큰 

저해요인으로 조사됨에 따라 가정간호대상자들 특성과 교육요

구도 등을 적극 반영한 교육자료 개발이 필요함을 알 수 있다. 

상황요인의 저해정도는 2.82점으로 이는 Yoo와 Suh [12]의 

연구에서 3.28점, Lee [13]의 연구에서 3.18점으로 나타난 선행

연구와 비교하여 낮게 나타났다. Yoo [14]는 환자교육의 거시

적인 목적을 의료기관에서도 인식하여 환자와 보호자의 권익 

보호 뿐 만 아니라 의료기관의 질 향상을 위해서도 제도적, 재

정적 및 행정적 지원의 활성화를 제언하였고, Lee와 Lim [23]

은 재가간호서비스의 효과적인 연계방안으로 재가간호에 맞는 

수가개발과 원가계산에 근거한 비용체계 준수 등을 제도적 차

원의 방안으로 제시하였다. 그러나 현 상황에서도 재가간호나 

가정전문간호사의 교육은 수가인정 등 제도적 지원이 미흡한 

실정으로 교육수행에 대한 동기를 저하시키고 있다. 따라서 본 

연구에서 조사된 수행시간이 긴 교육항목이나 교육의 충족도

가 낮게 조사된 관절운동 교육, 운동교육 등에 대해서는 수가

신설과 같은 행정지원을 위한 장기적인 전략이 필요하다.  

상황요인의 항목 중에서 시간 및 인력요인과 행정적지지 부

족은 선행연구에서 가장 높은 저해정도를 나타냈던 결과와 차

이가 있으나[12,13] 본 연구에서도 저해정도가 높게 나타난 문

항이다. 교육의 필요성을 인식하고 있지만 우선 시행해야 하는 

처방과 직접간호에 대부분의 시간을 할애할 수밖에 없는 가정

간호의 상황이 반영된 것으로 보인다. 또한 본 연구에서 가정

전문간호사들이 가장 많이 활용하는 교육자료는 팸플릿과 소

책자로 나타났다. 상황요인의 교육자원 세부요인 중 시청각 교

재의 부족이 가장 저해정도가 높은 것으로 미루어 볼 때, 가정

간호 현장에서 활용할 수 있는 시청각 교육 매체와 교육 자료

가 부족함을 알 수 있었다.

간호사요인의 저해정도는 2.32점으로 이는 Yoo와 Suh [12]

의 연구에서 2.34점, Lee [13]의 연구에서 2.87점으로 나타난 

선행연구와 비교하여 다소 낮았다. 그러나 가정간호는 의료장

비 및 물자가 부족한 가정이라는 직무영역에 있어 본인의 전

문지식과 기술에 의해서 신속한 판단과 능숙한 간호를 제공해

야 하는 스트레스 강도가 높은 간호영역임을[24] 감안해 볼 필

요가 있다. 또한 본 연구에서 조사된 가정전문간호사의 평균연

령은 46.74세이며, 임상 및 가정간호 근무경력은 평균 22.12년

과 9.37년으로 환자‧가족교육에 필요한 지식, 교수법 및 의사

소통 기술을 갖추었기 때문에 임상간호사를 대상으로 한 선행

연구 보다 간호사요인의 저해정도가 낮은 것으로 사료된다. 이

러한 가정전문간호사의 특성은 고령사회를 살아가고 있는 간

호대상자들에게 가정간호의 장점으로 작용할 수 있을 것이다.

가정전문간호사의 일반적 특성과 업무관련 특성에 따른 환

자‧가족교육 저해정도의 차이는 연령, 학력, 고용형태, 의료기

관 유형에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 일

반적 특성과 환자교육 저해정도가 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타난 선행연구[13]와는 차이가 있다. 연령이 45

세 이하보다 45세 이상의 경우(p<.001), 고용형태가 계약직일 

때(p<.001), 교육수준이 전문학사인 경우(p=.001)에 저해정도가 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 나이가 높은 군이 저해정도가 

높은 것으로 나타났으나, 본 연구의 대상자 평균연령이 46.74

세로 높으며 풍부한 임상과 간정간호 임상경력을 가진 것과 

45세 이상의 대상자 중 86.3%, 45세 이하의 대상자 중 82.4%

가 학사 이상으로 높은 교육수준을 가진 것을 고려하여 볼 때, 

현 가정전문간호사는 재가환자를 위한 적절한 전문 인력임을 

부정할 수 없다. 그리고 의료기관 유형이 상급종합병원일 때

(p=.009) 환자 수행 저해요인이 높게 나타났다. 상급종합병원

의 교육저해정도가 높은 것은 상급기관의 경우에 간호요구도

가 높은 뇌혈관 질환이나 암질환 등 중증 환자를 관리하는 경

우가 많으며[25], 대상자의 중증도가 높을수록 요구되는 간호 

및 교육이 많은 것으로 사료된다. 또한 본 연구대상자의 일반

적 특성 및 업무관련 특성에서 나타난 바와 같이 상급종합병

원의 월 평균 방문 수(115.3건)와 일평균 방문 수(6.2건)는 종

합병원(월평균 100건, 일평균 5.8건)보다 높아 이를 토대로 상

급종합병원에서 근무하는 가정전문간호사의 업무량이 더 많음

을 유추해 볼 수 있다. 
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본 연구의 제한점으로 본 연구는 의료기관 중심 가정간호 

사업소에 현재 근무하는 가정전문간호사를 무작위 표출을 하

지 않고 연구에 동의한 자를 대상으로 수행되었기 때문에 전

반적인 가정간호 사업소에 대한 실태가 적절히 반영되었다고 

보기 어렵다. 두 번째로 가정전문간호사가 직접 작성한 설문자

료를 분석한 것이라 객관성이 떨어질 수 있다. 세 번째로 가정

간호 서비스를 받는 대상자의 특성을 조사하지 않아 해석에 

제한점이 있다. 따라서 추후 가정간호를 받는 환자와 가족을 

대상으로 교육요구도, 교육의 수행정도 및 저해요인을 비교연

구 해볼 필요가 있다. 마지막으로 연구결과에서 무응답으로 나

타난 항목에 대한 신중한 해석이 필요하며, 전체 가정간호 사

업소에 대해 확대해석하거나 일반화 할 때 신중을 기해야 한

다. 그리고 교육시간 및 충족도 조사 시 무응답 답변이 높았던 

것을 고려하여 조사도구를 수정‧개발할 필요가 있다. 

이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 현 의료기관 중심 

가정간호사업소에서 환자와 가족에게 제공하고 있는 가정전문

간호사가 실제 제공하는 교육에 대한 수행정도와 저해요인을 

파악하였다. 이를 기초로 환자에게 필요한 교육자료 개발의 우

선순위를 파악하고, 가정전문간호사가 보다 효율적으로 교육을 

수행하기 위해 환자요인에 대한 개선이 필요함을 확인할 수 

있었다.

결론 및 제언

본 연구 결과와 같이 다빈도 교육 항목인 정맥주사 속도조

절 및 관리교육, 욕창간호 교육, 체위변경 교육, 피부간호 교

육, 투약교육 등에 대한 교육자료 개발이 우선시 되어야 할 것

이다. 그리고 교육서비스가 대부분을 차지하지만 수행정도가 

낮게 나타난 신생아 관리 교육, 산모 교육과 낮은 충족도를 보

인 운동교육, 관절운동 교육과 같은 예방적인 교육 활동에 대

해서도 적절한 교육자료 개발이 필요하다. 

본 연구는 환자와 가족에게 가정전문간호사가 실제 제공하

는 교육의 수행정도와 저해요인을 파악하여 보다 효과적인 교

육수행을 위해 환자요인을 개선해야 함을 확인할 수 있다. 추

후 가정간호서비스를 받는 환자‧가족이 인지하는 가정간호서

비스요구도와 교육요구도와 가정간호의 대상자의 요구도를 충

족시킬 수 있는 교육프로그램 개발을 도모해야할 필요가 있다. 

또한 환자의 질병상태나 환자의 이해력과 같은 환자요인을 고

려한 교육을 제공하고 예방 중심의 교육을 충분히 수행할 수 

있도록 시간 및 인력에 대한 지원과 가정간호 교육수가 개설 

등 제도적이고 정책적인 지원이 필요하다. 

본 연구의 결과를 토대로 하여 다음과 같이 제언하고자 한

다. 가정간호의 특성과 가정전문간호사의 교육 수행정도를 반

영한 교육자료와 교육프로그램 개발을 제언한다. 가정전문간호

사의 환자‧가족교육 수행정도와 저해요인에 대해 병‧의원을 

포함하여 반복 연구를 제언한다. 가정간호서비스를 받은 환자‧

가족의 간호요구도와 교육요구도 조사를 제언한다.
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Purpose: This study aimed to provide basic data necessary to develop education programs and educational 
services for home care by investigating the degree of patient and family education among home health care nurses. 
Methods: Data collection was carried out with 145 people from 47 institutions that agreed to participate in the 
research. A total of 128 questionnaires were received, of which 122 were analyzed. Data were analyzed using 
SPSS 12.0. Results: The item on which education was most frequently delivered was intravenous injection speed 
control (66.4%), whereas the item requiring the longest teaching period was pressure ulcer care. The average 
degree of impediment perceived by home care nurses was 2.82 out of 5. Conclusion: Medical institutions should 
develop educational materials and programs that reflect the characteristics and degree of home health care needed. 
Repeated research, including that by medical institutions, on the degree and impeding factors related to patient and 
family education performance of home health care nurses should be conducted. Moreover, medical institutions 
should investigate the nursing and educational needs of patients and families who received home health care 
service. 
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