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서    론

연구의 필요성

의학기술의 발달과 치료 능력 향상으로 호흡곤란 환자들의 

생존율이 높아지면서 인공호흡기를 통한 장기간의 기계 환기

를 요하는 환자의 수도 빠른 속도로 증가하고 있다[1]. 최근

에는 크기가 작고 이동이 가능하며 기능이 뛰어난 가정용 인

공호흡기(Home Mechanical Ventilator, HMV)가 개발됨에 따라 

장기간 기계 환기가 필요한 만성 호흡부  환자를 상으로 

HMV의 사용이 보편화 되면서[2], 병원 내에서도 일반 병동에

서의 HMV 용이 차 시도 되고 있다[3]. 

HMV는 부분 침습 인 방식으로 용되고 있어 무균 인 

간호가 제공되어야 하며, 그 외에도 장비의 유형과 특성, 기

본 인 작동 방법, 원공 , 장비 설정과 변경 방법, 호흡 회

로, 가온과 가습, 기  개  커  압력, 회로 교체 주기, 알

람 발생 시 원인과 문제 해결 방법 등의 장비와 련된 다양

한 내용이 HMV를 용한 환자의 간호에 포함된다[3]. HMV

를 용한 환자에게 장비의 결함이나 불능, 부 한 사용, 

설정의 임의 변경, 환자 상태 변화 등으로[4] 응 상황이 발

생할 경우 간호사는 가장 먼  이를 해결할 수 있어야 한다

[5]. 그러나, 재 우리나라는 HMV를 환자가 개인 으로 구

입하거나 임 해서 용하기 때문에 병동 간호사를 상으로 

HMV 련 교육이 체계 으로 이루어지지 않고 있으며 인공

호흡기 임  업체의 담당자 는 환자의 보호자나 간병인에

게 리를 의존하는 경우가 많다[6]. 

일반 병동에서 HMV의 사용이 늘어나면서 간호사들은 새로

운 업무에 임하거나 과다한 업무, 응 상황이나 환자가 발

생 했을 때와 같은 간호 업무와 련된 스트 스가 높은 것

으로 알려져 있다[6,7]. 한 HMV를 용한 환자를 담당하는 

간호사는 인공호흡 련 지식은 물론 인공호흡 기계와 장비, 

인공호흡기 용 환자들의 특성, 각 부서와의 업무 연 성, 

다양한 의사소통 등으로 어려움과 스트 스를 겪는 것으로 

나타났다[6-8]. 

일부 연구에서 HMV 용 환자 간호 경험이 있는 간호사는 

50%에 육박하나 이에 한 교육을 받은 경험이 있는 간호사

는 14.3%에 불과했고, 경력과 HMV 용 환자 간호 경험에서 

응 처능력이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다[9]. 한 

HMV 련 지식이 높을수록 스트 스는 낮으며 교육요구도는 

높은 것으로 나타났으며[3,6], 의료장비와 기기 작동에 한 

스트 스와 부정  태도는 근무 경력이 높고 작동 가능한 의

료장비의 수가 많을수록 낮고[6] 수행 역할에 한 자신감이 

높을수록 직무 스트 스는 낮아지는 것으로 나타났다[10]. 

한, 일반병동에서는 HMV 용 환자 간호 시 익숙하지 않은 

기계 사용과 더불어 환자들의 높은 간호 요구도[11]  장비

와 련된 문제들, 호흡과 련된 임상문제와 같은 스트 스 
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한 높다고 할 수 있다[6].

간호사의 스트 스는 사기를 하시키고 간호사의 능력 발

휘에 장애가 되며[12], 간호의 질을 하 시킬 수 있다[13]. 

간호사의 업무 스트 스가 지나쳐 히 처하지 못한다면 

효과 인 간호 행 를 할 수 없을 뿐 아니라 업무상의 생산

성과 효율성이 하된다[14,15]. 간호 장에서 스트 스를 주

는 상황은 종종 안 과 련되어 있는데, 간호 업무  스트

스 상황에 한 연구[16]에서 20%가 환자 안 과 련되어 

있는 것으로 보고되었다. 따라서 인지 기능은 간호사의 요

한 자원이고 간호에서 오류를 방하고 교정하는 것과 련

되어 있다고 할 수 있다[17]. 높은 스트 스는 업무에 한 

집 , 정보 처리, 의사결정, 실제 업무 행  자체를 방해할 수 

있으므로 임상 장에서 간호사의 스트 스는 더 많은 오류

를 일으킬 수 있고, 이것은 응 한 안 사고 발생에 기여할 

수 있다[18-20]. 따라서 일반병동에서 HMV 용 환자 간호 

시 스트 스에 미치는 향 요인을 구체 으로 악하고, 환

자 안 을 증진하고 간호의 질을 높이기 해 구체 인 안

을 세우는 것이 필요하다. 

일반병동에서 기존의 HMV와 련된 연구는 주로 HMV를 

용한 상자와 그 가족과 련된 연구가 부분이며, 간호

사를 상으로 시행한 일부 연구에서 HMV 용 환자 간호와 

련된 지식 정도와 교육 요구도, 응  처 능력, 스트 스 

정도가 악되었다[3,6,9]. 스트 스 정도에 한 일개 선행연

구에서는 교육만족도가 집단에 따라 스트 스에 통계 으로 

유의한 차이를 일으키는 유일한 변수로 악되었지만[6], 상

자의 부분이 HMV 용 환자 간호 경험이  없으므로 

HMV 용 환자들이 주로 입원하는 병동 간호사들의 특성을 

표 으로 설명하기 어렵다고 할 수 있다. 한 HMV 용 

환자들이 주로 입원하는 병동 간호사의 임상  특성을 포함

하여 HMV 용 간호 스트 스에 미치는 세부 향 요인에 

한 구체 인 연구는 아직 없는 상태이다. 이에 본 연구에서

는 HMV 용 환자들이 주로 입원하는 병동 간호사의 임상  

특성들과 HMV 용 환자 간호와 련된 변수들이 스트 스

에 미치는 향 정도를 구체 으로 악하여 HMV 용 환자 

간호의 질을 개선하고 환자 안 을 증진하기 한 기 자료

를 마련하고자 한다. 

연구 목

본 연구의 목 은 HMV 용 환자들이 주로 입원하는 병동 

간호사를 상으로 HMV 용 환자 간호와 련한 지식 정

도, 교육요구도, 응 처능력, 자신감, 스트 스의 정도를 조

사하고 이들간의 계와 스트 스의 향요인을 악하기 

함이며, 구체 인 목 은 다음과 같다. 

• 상자의 HMV 용 환자 간호와 련한 지식 정도, 교육 

요구도, 응 처능력, 자신감, 스트 스의 정도를 악한

다.

• 상자의 일반  특성에 따른 HMV 용 환자 간호와 

련한 스트 스의 차이를 악한다.

• 상자의 HMV 용 환자 간호와 련한 지식 정도, 교육 

요구도, 응 처능력, 자신감, 스트 스의 상 계를 

악한다.

• HMV 용 환자 간호와 련된 스트 스의 향 요인을 

악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 HMV 용 환자들이 주로 입원하는 병동 간호사

를 상으로 HMV 용 환자 간호 스트 스의 향요인을 

악하기 한 서술  조사 연구이다.

연구 상

본 연구의 상자는 경기도에 소재하는 일개 상  종합병

원의 일반 병동 간호사  HMV 용환자가 주로 입원하는 

병동에 근무하는 간호사를 수 상으로 하 다. 연구 상

자 선정기 은 본인이 설문지 내용을 이해하고 의사소통이 

가능하며 연구에 동의한 자로 하 다. 상자 수는 G*Powder 

3.10 로그램을 이용하여 다 회귀분석의 간 효과 크기 

.15, 유의수  .05, 검정력 80%, 독립변수의 수는 지식 정도, 

교육 요구도, 응 처능력과 자신감 4개와 일반  특성  

가능한 유의한 변수를 추정하여 총 8개로 감안하여 회귀분석

에 필요한 표본수를 산정한 결과 최소 109명이 요구되었다. 

그러나 본 연구 상병원에서는 웹 기반의 설문조사연구를 

처음 시도함과 동시에 설문 응답에 한 보상이 없어 높은 

탈락율이 상되었다. 따라서 HMV 용 환자가 주로 입원하

는 내과 병동, 신경과․신경외과 병동, 재활의학과 병동 간호

사 수 조사를 목표로 약 300여명의 간호사에게 웹 기반의 

설문지를 배포하 으며, 그  응답한 110부를 본 연구의 최

종 연구 상으로 하 다. 

연구 도구 

일반  특성

상자의 일반  특성은 인구사회학  특성과 임상  특성

으로 구분하 다. 인구사회학  특성으로는 연령과 교육수 , 
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임상  특성으로는 직 , 총 임상 경력, 근무지별 임상경력, 

HMV 용 환자 간호 경험  교육 경험 등을 포함하여 조

사하 다.

HMV 련 지식 정도

HMV 련 지식 정도 측정 도구는 Cho 등[3]이 선행연구를 

바탕으로 개발한 도구 32문항을 Lee [6]이 26문항으로 수정·

보완한 내용을 본 연구자가 원 자와 번안자에게 이메일을 

통하여 도구 사용에 한 허락을 구한 후, 호흡기내과 교수 2

인, 호흡기 담 간호사 1인의 의견을 수렴하여 사용하 다. 

본 도구는 인공호흡기 이해 역  HMV의 용 시 감시 

지표와 기록 방법의 두 문항을 한 문항으로 수정하 으며, 인

공호흡기 이탈 역  HMV 이탈 과정시 감시 지표와 기록 

방법에 한 것을 권고 받아 련 문항을 수정  보완하

다. 따라서 인공호흡기의 이해 역 12문항, 인공 기도 유지 

역 6문항, 인공호흡기 이탈 역 3문항, 응 상황 처 

역 3문항의 총 24문항으로 구성하 다. 선정한 문항은 병동 

수간호사 4인, 환자실 10년 이상 경력자 2인에게 내용 타당

도를 검증 받았으며, 모든 문항의 내용타당도 지수가 0.80 이

상으로 측정되어 24문항을 최종 확정하 다. 각 문항은 ‘  

모른다’ 1 부터 ‘매우 잘 알고 있다’ 4 까지 4  척도로 측

정하며, 수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 선행 연구

[3]에서의 신뢰도는 .92이며, 본 연구에서의 신뢰도는 .99 이

다.

HMV 련 교육 요구도

HMV 련 교육 요구도 측정 도구는 HMV 련 지식 정도 

측정 도구와 마찬가지로 Cho 등[3]이 선행연구를 바탕으로 개

발한 도구 32문항을 Lee [6]이 26문항으로 수정·보완한 내용

을 본 연구자가 원 자와 번안자에게 이메일을 통하여 도구 

사용에 한 허락을 구한 후, 호흡기내과 교수 2인, 호흡기 

담 간호사 1인의 의견을 수렴하여 사용하 다. 본 도구는 

원 자가 지식 정도 문항을 작성한 후 이 문항들을 토 로 

동일한 내용의 교육요구도 문항을 도출하여 개발되었다[3]. 선

정한 문항은 병동 수간호사 4인, 환자실 10년 이상 경력자 

2인에게 내용타당도 검증을 받았으며, 모든 문항의 내용타당

도 지수가 0.80 이상으로 측정되어 24문항을 최종 확정하

다. 각 문항은 ‘  필요 없다’ 1 부터 ‘매우 필요하다’ 4

까지 4  척도로 측정하며, 수가 높을수록 교육 요구도가 

높음을 의미한다. 선행 연구[3]에서의 신뢰도는 .97이며 본 연

구에서의 신뢰도는 .96이다. 

HMV 련 응 처능력

HMV 련 응 처능력 측정 도구는 Kun 등[21]이 침습  

인공호흡기를 용한 상자를 돌보고 있는 간호자가 알고 

있어야 할 응  처 내용으로 개발한 도구로 Jang과 Hwang 

[9]이 HMV 용 환자를 간호한 경험이 있는 병원 간호사를 

상으로 병원에서 용 가능한 형태로 수정․보완한 도구를 

사용하 다. 본 연구자가 원 자와 번안자에게 이메일을 통하

여 도구 사용에 한 허락을 구한 후에 사용하 으며, 구체

인 내용은 알람 시 조치법 5문항, 문제 발생시 조치법 5문항, 

환자 간호 10문항으로 총 20문항이며, 해당항목에 해 알고 

있으면 1, 모르고 있으면 0으로 측정한다. 문항들의 합은 

100%로 환산한 수로 제시하며, 수가 높을수록 응 처

능력이 높음을 의미한다[9].

HMV 련 간호 자신감

자신감이란 어떠한 일을 뜻 로 이루거나 수행할 수 있다

고 스스로 믿는 정도를 의미한다[22]. 본 연구에서는 병동 간

호사가 HMV 용 환자 간호를 수행할 수 있다고 스스로 믿

는 정도를 숫자 평정 척도(Numerical Rating Scale, NRS)를 사

용하여 측정하 다. 재 HMV 용 환자 간호에 한 자신

감이 어느 정도인지를 질문하여 상자가 경험했거나 상상할 

수 있는 최고의 자신감을 10 , 자신감이  없음을 0 으

로 하 으며, 수가 높을수록 상자가 지각하는 HMV 용 

환자 간호에 한 자신감이 높음을 의미한다.

HMV 련 간호 스트 스

HMV 련 간호 스트 스 측정 도구는 Lee [6]이 개발한 

도구를 사용하 으며, 교육·자료 련 5문항, 역할 련 4문

항, 업무 부담 련 6문항, 심리  부담 련 3문항으로 총 

18문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘  그 지 않다’ 1 부

터 ‘매우 그 다’ 5 까지 5  척도로 측정하며, 수가 높을

수록 스트 스가 높음을 의미한다. 본 연구자가 원 자에게 

이메일을 통하여 도구 사용에 한 허락을 구한 후에 사용하

으며, 선행 연구[6]에서의 신뢰도는 .86으로 하부 역별로는 

교육과 자료 련 스트 스 .74, 역할 련 스트 스 .71, 업

무 부담 련 스트 스 .88, 심리  부담 련 스트 스 .57이

다. 본 연구에서의 신뢰도는 .96이다.

자료 수집

자료 수집은 2018년 8월 1일부터 31일까지 시행되었으며, 

경기도에 소재하는 일개 상  종합병원 간호 본부의 동의를 

얻어 일반 병동 간호사  HMV 용 환자가 주로 입원하는 

병동에 근무하는 간호사들에게 이메일을 발송하여 웹 기반의 

구조화된 설문지를 배포하 다. 먼  설문 상의 해당 병동 

수간호사들을 통하여 본 연구 설문 시행에 해 공지하 으
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며, 메일을 확인하고 연구에 동의한 간호사는 본 기 의 외부 

인터넷망에 속하여 메일로 발송한 웹 설문지 링크(Google 

설문지)에 들어가 설문에 참여하 다. 연구의 참여는 본인의 

자율  참여 의사를 충분히 반 하여 이에 동의한 간호사를 

상으로 설문을 진행하 으며, 작성 시간은 약 10분~15분이 

소요되었다.

윤리  고려

본 연구는 자료수집  경기도에 소재하는 일개 상 종합

병원의 생명윤리심의 원회(Institutional Review Board, IRB)의 

심의를 거쳐 승인(IRB No. B-1807-480-301)을 받았으며 간호

본부의 동의를 구한 후 본 조사를 시행하 다. 한 생명윤리

심의 원회로부터 자료수집에 해 연구 참여에 한 서면 

동의 면제를 받아 자료수집  상자에게 연구목 에 한 

설명 메일을 발송하 다. 응답한 자료는 연구목 으로만 사용 

되며 익명으로 처리하고 철 히 비 이 보장됨을 설명하 고 

응답 도  참여를 원치 않을 경우 언제든지 단할 수 있음

을 설명하 다. 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 로그램을 이용하여 분석하

다. 

• 상자의 일반  특성은 실수, 백분율, 평균과 표 편차로 

분석하 다.

• 상자의 지식 정도, 교육 요구도, 응 처능력, 간호에 

한 자신감, 스트 스는 평균과 표 편차로 분석하 다.

• 상자의 일반  특성에 따른 스트 스 차이는 independent 

t-test와 one-way ANOVA로 분석하 으며 사후 검정 평균 

비교는 Scheffé test를 이용하 다. 

•스트 스와 제 변수와의 상 계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하 고, 스트 스에 향을 미치는 변수를 

확인하기 해서는 입력 방법 다 회귀분석(enter multiple 

liner regression)을 실시하 다. 

연구 결과

상자의 일반  특성

상자의 평균 연령은 28.4세로 25~30세가 53명(48.2%)으로 

가장 많았으며, 최종 학력은 학교 졸업이 85명(77.3%)으로 

가장 많이 분포하 다. 총 임상 경력은 평균 60개월이며, 60

개월 이상이 36명(32.7%)으로 가장 많았고,  근무지 경력은 

평균 약 28개월이며, 12개월 이상 36개월 미만이 40명(36.4%)

으로 가장 많았다. 환자실(Intensive Care Unit, ICU) 경력은 

평균 5.3개월이며, 12개월 미만이 103명(93.6%)으로 가장 많

았다. 그리고 병동 내 집 치료실(Intensive Care Room, ICR) 

경력은 평균 5.6개월이며, 12개월 미만이 92명(83.6%)으로 가

장 많았다. 상자의 근무 부서는 내과계 병동이 57명(51.8%)

으로 가장 많았으며, 직 는 일반 간호사가 100명(90.9%)으로 

가장 많이 차지하 다. HMV 용 환자 간호 경험은 108명

(98.2%)으로 상자의 부분이 간호 경험을 가졌으며, HMV 

용 환자의 응  상황을 경험한 상자는 56명(50.9%)으로 

상자의 반 정도 되었다. HMV 련 교육을 받은 경험은 

58명(52.7%)이 없다고 응답하 으며, 교육 만족도는 1~5  기

 평균 3.05 이었다(Table 1).

상자의 HMV 련 지식 정도와 교육 요구도, 

응 처능력, 자신감, 스트 스 정도 

상자의 HMV 련 지식 정도는 평균 2.70±0.54 으로 응

 상황 처에 한 지식 정도가 2.38±0.67 으로 가장 낮았

다. 교육 요구도는 평균 3.39±0.62 으로 세부 항목에 한 

교육 요구도 수는 큰 차이가 없었으며, 응 처능력은 평

균 75.55±7.79 으로 문제 발생시 조치법 능력 수가 65.61± 

12.63 으로 가장 낮았다. 자신감은 평균 4.70±2.05 , 스트

스 정도는 평균 3.72±0.61 으로 업무 부담 련 스트 스가 

4.09±0.69 으로 가장 높은 것으로 나타났다(Table 2). 

상자의 일반  특성에 따른 HMV 련 간호 

스트 스

상자의 일반  특성에 따른 HMV 련 간호 스트 스의 

차이를 살펴본 결과, 병동 경력과 ICU 경력, ICR 경력, 교육 

경험, 교육만족도에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 병동 경력에서는 60개월 이상의 경력자가 스트 스가 평

균 3.94±0.41 으로 가장 높은 것으로 나타났고(F=4.32, p=.006), 

ICU와 ICR 경력에서는 모두 12개월 미만의 경력자가 스트

스가 각각 평균 3.78±0.53 , 3.81±0.52 으로 가장 높은 것으

로 나타났다(F=10.19, p<.001; F=7.09, p<.001). HMV 련 교

육을 받은 경험이  없는 상자는 교육 경험이 있는 

상자보다 스트 스가 평균 4.01±0.45 으로 더 높고(F=6.26, 

p<.001), 교육 만족도에서 만족도가 가장 낮은 상자의 스트

스가 평균 4.06±0.90 으로 만족도가 가장 높은 상자에 

비해 스트 스가 더 높은 것으로 나타났다(F=2.56, p=.043) 

(Table 1).
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<Table 1> Differences in HMV Patient Care Stress by General Characteristics    (N=110)

Characteristics Categories
n(%)or
M±SD

HMV patient care stress
M±SD t/F(p) Scheffé

Age (year) <25 22 (20.2) 3.76±0.48 0.95
(.526)25≤~<30 53 (48.2) 3.75±0.55

≥30 35 (31.8) 3.67±0.76
28.40±4.66

Degree level Diploma 15 (13.6) 3.54±0.86 0.76
(.472)Bachelor 85 (77.3) 3.75±0.57

≥Master's degree 10 (9.1) 3.73±0.54
Total career
(month)

<12 13 (11.8) 3.41±0.46 0.71
(.900)12≤~<36 30 (27.3) 3.88±0.53

36≤~<60 31 (28.2) 3.55±0.75
≥60 36 (32.7) 3.85±0.51

60.00±58.18
Work place career
(month)

<12 29 (26.4) 3.64±0.48 2.51
(.063)12≤~<36 40 (36.4) 3.85±0.54

36≤~<60 31 (28.2) 3.54±0.76
≥60 10 (9.1) 4.02±0.53

27.78±23.08
Ward career
(month)

<12 17 (15.5) 3.48±0.47 4.32
(.006)12≤~<36 32 (29.1) 3.86±0.56

36≤~<60 30 (27.3) 3.51±0.78
≥60 30 (27.3) 3.94±0.41

49.90±48.43
ICU career
(month)

<12a 103 (93.6) 3.78±0.53 10.19
(<.001)

a>b,c
12≤~<60b 4 (3.6) 2.69±1.29
≥60c 3 (2.7) 2.94±0.58

5.35±27.10
ICR career
(month)

<12a 92 (83.6) 3.81±0.52 7.09
(<.001)

a>b,c
12≤~<36b 12 (10.9) 3.31±0.55
≥36c 6 (5.5) 3.17±1.26

5.61±15.02
Work place Medical warda 57 (51.8) 3.73±0.56 1.27

(.287)Surgical wardb 15 (13.6) 3.69±0.52
Neuro/Neurosurgical wardc 16 (14.5) 4.04±0.42
Rehabilitation wardd 18 (16.4) 3.51±0.88
Otherse 4 (3.6) 3.63±0.78

Position Nursea 100 (90.9) 3.72±0.62 0.54
(.582)Charge Nurseb 7 (6.4) 3.88±0.27

Head Nursec 3 (2.7) 3.44±0.82
HMV patient care experience No 2 (1.8) 3.97±0.51 -0.58

(.564)Yes 108 (98.2) 3.72±0.61
HMV patient care experience 
(month)

<1 61 (55.0) 3.70±0.64 0.51
(.675)1≤~<3 8 (7.2) 3.91±0.77

3≤~<6 23 (20.7) 3.83±0.57
6≤~<12 16 (14.4) 3.84±0.50

Emergency care experience No 54 (50.9) 3.81±0.46 -1.38
(.170)Yes 56 (49.1) 3.65±0.72

HMV education frequency 0a 58 (52.7) 4.01±0.45 6.26
(<.001)

b,c<a
1b 23 (20.9) 3.63±0.51
2c 19 (17.3) 3.33±0.78
≥3d 10 (9.1) 3.51±0.73

0.87±1.17
Satisfaction level on HMV education Very dissatisfieda 15 (13.6) 4.06±0.90 2.56

(.043)
a>e

Dissatisfiedb 10 (9.1) 3.96±0.38
Mediumc 12 (10.9) 3.71±0.51
Satisfiedd 52 (47.3) 3.51±0.53
Very satisfiede 21 (19.1) 3.56±0.70

3.05±1.13
HMV=home mechanical ventilator; ICU=intensive care unit; ICR=intensive care room.
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상자의 HMV 련 지식 정도와 교육 요구도, 

응 처능력, 자신감  스트 스의 계

상자의 HMV 련 지식 정도와 교육 요구도, 자신감은 

통계 으로 유의하게 양의 상 계를 보 다(r=.28, p=.002; 

r=.65, p<.001). 한 HMV 련 간호 스트 스와 교육 요구

도는 통계 으로 유의하게 양의 상 계를 보 으며(r=.37, 

p<.001), 자신감은 통계 으로 유의하게 음의 상 계를 보

다(r=-.39, p<.001)(Table 3).

상자의 HMV 련 간호 스트 스에 향을 

미치는 요인

회귀모형을 검증하기  다 회귀분석을 한 기본 가정 

충족에 한 검토 결과, 독립 변수들 간의 상 계수가 -.40~.46

로 나타나 변수들 간의 상 계는 독립 이었으며 Durbin 

Watson 통계량이 2.10으로 2와 가까워 자기 상 이 없는 것

으로 확인되었다. 한 공차 한계는 .75~.94로 모두 0.1 이상

이었으며, 분산팽창요인도 1.07~1.37로 10보다 작아 다 공선

성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 상자의 HMV 련 

간호 스트 스에 미치는 향 요인을 악하기 해 스트

스와의 상 계에서 유의한 변수로 나타난 교육 요구도, 자

신감 그리고 일반  특성에서 스트 스와 통계 으로 유의한 

차이를 보 던 ICU 경력, ICR 경력, 교육경험횟수, 교육 만족

도를 독립 변수로 투입하 으며, 변수투입방식은 측되는 설

명 변수를 한꺼번에 투입하는 입력방식으로 실시하 다. 그 

결과 HMV 련 간호 스트 스 회귀 모형은 유의하 다

(F=14.11, p<.001). HMV 련 간호 스트 스에 가장 큰 향

<Table 2> Level of Knowledge, Education Needs, Coping Ability of Emergency Situation, Confidence and Stress  (N=110)

Variables M±SD Range Min Max

Level of knowledge 2.70±0.54 1~4 1 4
  Understanding the HMV 2.74±0.58
  Artificial airway maintenance 2.92±0.55
  Weaning from HMV 2.47±0.68
  Emergency situation 2.38±0.67
Education needs 3.39±0.62 1~4 1 4
  Understanding the HMV 3.40±0.65
  Artificial airway maintenance 3.39±0.61
  Weaning from HMV 3.39±0.66
  Emergency situation 3.39±0.67
Coping ability of emergency situation 75.55±7.79 0~100 55 95
  Action in case of alarm 92.91±10.35
  Action in case of trouble 65.61±12.63
  Action in patient care 72.53±12.48
Confidence 4.70±2.05 0~10 1 9
Stress 3.72±0.61 1~5 1 4.72
  Burden related to educational  materials 3.53±0.74
  Role burden 3.60±0.75
  Work burden 4.09±0.69
  Psychological burden 3.49±0.86

HMV=home mechanical ventilator.

<Table 3> Correlations Between Level of Knowledge, Education Needs, Coping Ability of Emergency Situation, Confidence

and Stress (N=110)

Variables
Level of 

knowledge

Education

needs

Coping ability of 

emergency situation
Confidence Stress

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Level of knowledge 1
Education needs   .28(.002) 1
Coping ability of emergency situation   .14(.068)   .06(.286) 1
Confidence    .65(<.001) -.04(.328)   .14(.069) 1
Stress -.09(.155)    .37(<.001) -.04(.323) -.39(<.001) 1
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을  요인은 ICR 경력(β=-.28, p<.001)과 교육 요구도(β=.28, 

p<.001)로 나타났고, 그 다음으로는 자신감(β=-.23, p=.006), 

ICU 경력(β=-.18, p=.021)이었으며, 이들 변수로 스트 스 정

도를 42.0% 설명하 다(Table 4).

논    의

본 연구는 일반 병동에서도 HMV 용 환자의 효율 인 간

호  리가 이루어지도록 HMV 용 환자가 주로 입원하는 

병동에 근무하는 간호사들을 상으로 HMV 용 환자 간호 

련 변수들의 수 과 스트 스 향 요인을 조사하 고, 그 

결과를 토 로 논의하고자 한다. 본 연구 상자의 임상  특

성에 따른 HMV 련 간호 스트 스의 차이를 살펴본 결과, 

병동 경력과 ICU 경력, ICR 경력, 교육 경험, 교육 만족도에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 교육 만족도 

변수만이 HMV 련 간호 스트 스의 차이를 일으킨 것으로 

나타난 Lee [6]의 연구와 달리 스트 스와 련된 간호사의 

임상  특성 요인이 더 많은 것으로 나타났다. HMV 용 환

자 간호 경험이 없는 상자가 80% 이상 차지하는 Lee [6]의 

연구와 다르게 본 연구에서는 상자의 98.2%가 HMV 용 

환자 간호 경험이 있고 50% 이상이 HMV 용 환자 간호에

서 응 상황을 경험한 만큼 HMV 용 환자 입원율이 높은 

병동에서 근무하는 간호사를 상으로 하 기 때문이라고 생

각된다. 한 Lee [6]의 연구에서는 300병상 이상 종합병원에 

속한 병동 간호사를 상으로 하 으나, 본 연구에서는 상

종합병원의 병동 간호사를 상으로 하 기 때문에 환자 

증도와 간호요구도를 고려하 을 때 선행연구 상자보다 병

동에서 HMV 용 환자를 간호하는 빈도가 많아 상반된 결과

가 나타난 것으로 생각된다. 

병동 경력에서는 60개월 이상의 경력자가 가장 스트 스가 

높은 것으로 나타났지만(F=4.32, p=.006), ICU와 ICR 경력에

서는 모두 12개월 미만의 경력자가 스트 스가 가장 높은 것

으로 나타나(F=10.19, p<.001; F=7.09, p<.001) 간호사의 임상 

경력 특성별로 스트 스 정도가 상반되는 것으로 나타났다. 

간호사의 임상  특성을 세분화하여 분석한 선행연구가 없어 

비교하기는 어렵지만, 이는 환자실과 일반병동에서 수행되

는 간호행 의 난이도와 빈도의 차이로 인한 결과로 생각된

다. 환자실에서 가장 빈도가 높은 간호행 는 난이도가 가

장 높은 산소  흡인, 진정, 응   환자 간호인데, 일반

병동에서는 난이도가 낮은 환자와 보호자 교육  상담, 검사 

 시술 후에 한 직무가 가장 빈도가 많은 간호행 로 

나타나[23] 상 으로 난이도가 높은 간호가 필요한 HMV 

용 환자 간호 스트 스에 차이를 일으킨 것으로 생각된다.

교육 경험에서는 HMV 련 교육 경험이  없는 상자

가 교육 경험이 있는 상자보다 스트 스가 더 높은 것으로 

나타났는데(F=6.26, p<.001), 이는 교육경험 여부에 따른 스트

스의 차이가 없는 것으로 나타난 Lee [6]의 연구결과와는 

상반된다. 이 한 선행연구와 본 연구 상자의 HMV 용 

환자 간호 경험에 한 특성 차이로 인한 결과라고 생각되며, 

교육경험횟수가 많을수록 스트 스가 낮은 것은 HMV 용 

환자 간호에 한 교육 요구도가 충족되어 장비에 한 막연

함 불안감 해소, 자신감으로 반 되어 스트 스가 낮게 나타

난 것으로 생각된다. 한 교육 효과는 교육 후 실제 활용하

지 않거나 시간이 지나면 의미 있게 감소되므로 교육 효과가 

오랫동안 유지되기 해서는 기 교육 후 반드시 반복 교육

을 받을 필요가 있다는 것을 시사한다. Gass와 Curry [24]의 

연구에서 교육 후 6개월 뒤에 지식  술기가 격히 감소한

다고 주장하 으며, 미국심장 회(American Heart Association) 

한 기 심폐소생술 교육을 이수한 후 2년 이내에 재교육

을 받을 것을 권장하고 있어 본 연구 결과를 지지한다고 할 

수 있다. 

교육 만족도에서는 만족도가 가장 낮은 상자가 가장 높

은 상자에 비해 스트 스가 더 높은 것으로 나타났는데

(F=2.56, p=.043), 이는 선행 연구인 Lee [6]의 연구 결과와도 

<Table 4> Related Factors of HMV Patient Care Stress (N=110)

Variables B SE β t p

(Constant)   3.49 0.29

ICU career -0.00 0.00 -.18 -2.34  .021

ICR career -0.01 0.00 -.28 -3.79 <.001

HMV education frequency -0.08 0.05 -.16 -1.88  .063

Satisfaction level on HMV education -0.07 0.04 -.14 -1.76  .081

Education needs   0.28 0.08   .28   3.72 <.001

Confidence -0.07 0.03 -.23 -2.79  .006

R2 =.45, Adj. R2=.42, F=14.11, p＜.001

HMV=home mechanical vetilater; ICU=intensive care unit; ICR=intensive care room.
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일치한다. 교육만족도가 가장 높은 집단이 HMV 련 지식 

정도가 평균 2.58 으로 유의하게 가장 높았고 지식 정도가 

높을수록 스트 스가 유의하게 낮은 것으로 나타나[6] 본 연

구 결과와 일치된 결과가 나온 것으로 생각된다. 이는 병동 

간호사를 상으로 한 HMV 련 교육 로그램의 질이 스트

스에 향을 미친다는 것을 시사한다. 한 교육 로그램

에 한 세부 인 요구도를 악하여 실무 지식 향상에 도움

이 되는 교육 로그램 마련이 필요하다는 것을 의미한다고 

할 수 있다.

상자의 HMV 련 지식 정도는 평균 2.70±0.54 으로 

Cho 등[3]의 연구에서 나타난 2.56±0.32  보다는 높았으며, 

Lee [6]의 연구에서 나타난 2.26±0.39  보다도 높은 것으로 

나타났다. 이는 Cho 등[3]의 연구에서는 상자의 88.6%, Lee 

[6]의 연구에서는 상자의 16.9%가 HMV 용 환자 간호 경

험이 있는 것에 반해, 본 연구에서는 상자의 98.2%가 간호

경험이 있어 선행연구보다 지식 정도가 더 높게 나온 것으로 

생각된다. 

상자의 HMV 련 교육 요구도는 평균 3.39±0.62 으로 

Cho 등[3]의 연구에서 나타난 3.16±0.43  보다 높았으며 Lee 

[6]의 연구에서 나타난 3.37±0.49  보다도 높은 것으로 나타

났다. 이는 상자들이 교육을 더 받음으로써 가정용 인공호

흡기 사용과 련된 교육의 필요성을 숙지하게 되어 교육 요

구도가 더 높게 나타날 수 있다고 한 Cho 등[3]의 연구결과

와도 일치하는 것을 볼 때, 지식정도가 높을수록 교육 요구도

도 높은 것으로 단된다. 

상자의 HMV 련 응 처능력은 평균 75.55±7.79 으

로 Jang과 Hwang [9]의 연구에서 나타난 78.72±8.06  보다 

약간 낮았으며, 응 처 능력 세부 항목  문제 발생시 조

치법 능력 수가 65.61±12.63 으로 가장 낮은 것으로 나타

나 임상 장에서 문제 발생과 련된 구체 인 임상 시나리

오를 활용한 시뮬 이션 교육이 필요함을 시사하고 있다. 사

례기반 학습의 효과에 한 최근 한 연구[25]에서는 비  

성찰을 통한 사례기반 학습이 한정 인 환경에서 응 상황을 

직면하는 가정 문간호사들에게 도움이 되는 실제 실무 심

의 지식을 제공하는 것으로 나타났다. 이는 임상 장에서의 

구체 인 사례를 기반으로 한 교육이 병동 간호사들의 응

상황 처능력을 향상시키는데 도움을  수 있다는 것을 뒷

받침해주는 결과라 볼 수 있다.

반면, 상자의 HMV 련 간호 자신감은 평균 4.70±2.05

으로 나타났다. 이는 분석된 선행연구가 없어 비교하기가 어

려우나, 10  만 에 평균 4.7  정도가 나타나 상자의 자

신감 수 은 반 으로 간 수 보다 낮은 것으로 생각된

다. 이는 연구 상자들이 반 으로 병동에서 HMV 용 

환자 간호를 잘 수행하기 한 질 높은 교육을 충분히 받지 

못했고, 상자의 부분이 ICU 혹은 ICR 같은 특수 트 경

력이 부족해서 나타난 결과로 생각된다.

상자의 HMV 련 간호 스트 스는 평균 3.72±0.61 으

로 나타났는데, 이는 Lee [6]의 연구에서 나타난 체 평균 

3.78±0.46 과 거의 비슷한 것으로 나타나 반 으로 병동 

간호사들의 HMV 련 간호 스트 스는 병동 부서와 상 없

이 높은 것으로 생각된다. 세부 항목  업무 부담 련 스트

스가 4.09±0.69 으로 가장 높은 것으로 나타났는데, 업무 

부담을 이기 한 앙 모니터링 시스템 도입과 문제 심

의 처 혹은 긴장 해소를 한 처 략을 활용[26]하여 스

트 스 조 이 필요할 것으로 사료된다. 직무 스트 스 상황

에서 능동 인 처는 환자에게 한 간호를 제공하게 하

며 이로 인해 환자 간호의 질을 높일 수 있으므로[26] 한 

처 략을 활용할 수 있도록 교육  지원 체계가 필요하

다고 생각된다.

상자의 HMV 련 간호 스트 스와 련 제 변수들간의 

계에서는 교육 요구도와 유의하게 양의 상 계를 보 으

며(r=.37, p<.001), 자신감과 유의하게 음의 상 계를 보 다

(r=-.39, p<.001). 그러나 지식 수 과 응 처능력과는 유의

한 상 계를 보이지 않았다. 스트 스와 교육 요구도와의 

상 계는 Lee [6]의 연구에서도 마찬가지로 유의한 상

계를 보 는데, 이는 상자의 교육 요구도가 높을수록 스트

스가 높으므로 교육 요구도 순 에 따른 교육 로그램 개

발이 필요하다는 것을 시사한다. 한 스트 스와 자신감과의 

상 계는 자기 효능감이 직무 스트 스에 음  향을 미

치는 것으로 나타난 Park [10]의 연구와 수행 역할에 한 자

기효능감과 직무 스트 스가 유의하게 음의 상 계를 보인 

Lee [27]의 연구 결과와도 일치한다. HMV 련 간호 스트

스에 가장 큰 향을  요인은 ICR 경력(β=-.28, p<.001)과 

교육 요구도(β=.28, p<.001)로 나타났고, 그 다음으로는 자신

감(β=-.23, p=.006), ICU 경력(β=-.18, p=.021)으로 분석되었다. 

즉 자신감과 ICU  ICR 경력이 높을수록 스트 스가 낮고, 

교육 요구도가 높을수록 스트 스가 높은 것으로 나타났다. 

자신감이 높을수록 스트 스가 유의하게 낮은 것은 자신감과 

스트 스가 유의하게 음의 상 계를 보인 선행연구[10,27]

와 일치하 다. 한, ICU  ICR 경력이 높을수록 스트 스

가 유의하게 낮은 것은 환자실과 일반 병동에서의 간호 행

의 난이도  빈도 차이 때문인 것으로 생각된다. 환자실

의 경우 응  환자와 증도가 높은 환자를 상으로 집

이고 문 인 치료행 를 많이 하지만[23], 일반 병동에서는 

상 으로 난이도가 낮은 교육  상담, 검사  시술 후 

련 간호 행 의 빈도가 더 높기 때문이다[23]. 이는 일반 

병동에서 HMV 용 환자를 간호해야 하는 경우 병동 특성에 

따른 간호 인력 운 에서 ICU나 ICR 같은 특수 트 경력자 
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배치를 고려해야 한다는 것을 시사한다고 볼 수 있다. 

교육 요구도가 높을수록 스트 스가 높은 것으로 나타난 

것은 재 HMV 용 환자 간호와 련하여 교육 요구도 순

에 따라 실무에 바로 용 가능한 체계 인 교육 로그램

이 필요하다는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 외국의 경우 

HMV 용환자를 직  돌보는 간호사들은 해마다 정기교육을 

받도록 권유하고 있으며, 교육은 이론 교육과 더불어 실습 

심으로 이루어지고 있다[28]. 따라서 국내에서도 이론 교육 

뿐만 아니라 실제 환자 간호에 바로 용할 수 있도록 실기 

교육, 임상 사례 등을 기반으로 한 실질 인 교육 로그램 

개발과 주기 인 교육이 필요하며, 안 하고 효과 인 간호 

리를 한 인력 지원  체계 인 모니터링 시스템이 필요

하다고 할 수 있다.

본 연구의 제한 은 동일한 설문 문항으로 지식 정도와 교

육 요구도를 측정하 으므로 측정 결과에 서로 향을 주었

을 가능성이 있어 연구 결과를 해석하는 데 제한이 있으며, 

일개 상 종합병원에서 근무하는 간호사를 상으로 하 기 

때문에 일반화하기 어렵다는 것이다. 따라서 추후에는 다른 

형태의 도구로 측정하여 계를 살펴보고 일개 기 이 아닌 

HMV 용 환자들의 입원 빈도가 높은 다양한 기 들의 병동 

간호사들을 상으로 측정할 것을 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 HMV 용 환자들이 주로 입원하는 병동에 근무

하는 간호사들의 HMV 용 환자 간호와 련한 지식 정도, 

교육 요구도, 응 처능력, 자신감, 스트 스의 정도를 조사

하고, 이들 간의 계와 스트 스의 향요인을 악하여 이

들의 간호 스트 스를 이고 환자안 을 증진하는데 도움이 

되는 기 자료를 마련하 다는데 의의가 있다. 연구 결과, 병

동 간호사들의 HMV 련 간호 스트 스 향 요인은 자신

감, ICU 경력, ICR 경력, 교육경험횟수, 교육 요구도로 분석

되었다. 이  자신감, ICU  ICR 경력, 교육경험횟수가 많

을수록 스트 스가 낮아지고, 교육 요구도가 높을수록 스트

스가 높은 것으로 확인되었다. 

결론 으로 일반 병동에서 HMV 용 환자가 증가하는 시

에서 간호요구도가 높은 HMV 용 환자 간호를 안 하고 

효율 으로 하기 해서는 실무에 용이 바로 가능한 실질

인 교육과 문 인력 지원  모니터링 시스템이 필요하고, 

간호인력 운  시 ICU 혹은 ICR 경력자 배치를 고려해야 할 

것이다.

본 연구를 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 일반 병동에서 HMV 용 환자 간호를 한 임상사

례기반 혹은 시뮬 이션을 활용한 실무 심 교육 로그램

을 개발하여 운 할 것을 제언한다. 

둘째, HMV 용 환자가 주로 입원하는 병동에서 간호인력 

운  시 ICU 혹은 ICR 경력자 배치를 반드시 고려할 것을 

제언한다. 

셋째, HMV 용 환자 간호를 한 교육 로그램  모니

터링 시스템을 운 하고 추후 효과를 측정하는 연구의 시행

을 제언한다.
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Factors Influencing Stress of Nurse who care for patients using 
a Home Mechanical Ventilator in General Ward*

Min, Hyun Ju1)․Kwon, Hee Young1)․Shin, Chae Won1)․Ha, Young Jin1)․Kim, Hyun Jeong2)

1) Nurse, Department of Nursing, Seoul National University Bundang Hospital 
2) Head Nurse, Department of Nursing, Seoul National University Bundang Hospital

Purpose: The purpose of this study was to identify factors associated with stress related to home mechanical 
ventilator (HMV) care in general ward nurses. Methods: The study participants were 110 general ward nurses. 
Data on participant characteristics, level of knowledge, education needs, coping ability in emergency situations, 
confidence, and stress were collected from August 1 to 30, 2018 using a structured questionnaire by web-based 
surveys. Data were analyzed using SPSS/WIN 20.0 for descriptive statistics and independent t-test, one-way 
analysis of variance, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis. Results: Significant factors 
associated with stress related to HMV care were ward career, intensive care unit (ICU) career, intensive care room 
(ICR) career, education experience, and satisfaction level of HMV education. Stress had negative correlations with 
confidence and positive correlations with education needs. The determining factors affecting stress related to HMV 
care in the general ward were confidence (β=-.31, p=.004), ICR career (β=-.27, p<.001), education needs (β=.24, 
p=.005), education frequency (β=-.18, p=.040), and ICU career (β=-.18, p=.025); their explanation power was about 
41.8%. Conclusions: It is necessary to develop HMV care training manuals and guidelines and consider ICU or 
ICR careers for patient safety. 
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