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Objectives: The purpose of this study is to evaluate the factors affecting patient satisfaction for the nursing service 
of comprehensive nursing care service unit in Tertiary hospital

Methods: This study employed a descriptive survey to investigate the nursing satisfaction and the study data was 
collected from 74 patients among 83 patient who were admitted to the nursing care integration service ward of 
an tertiary hospital for 10 days from May 9, 2018 to May 19, 2018. Data was analyzed by descriptive statistics, 
t-test, ANOVA, and multiple linear regression using SPSS 21 program.

Results: The average with nursing satisfaction was significantly  different according to marriage type and KPCS 
level. It was found that physical factor and educational factor have statistically significant effect on nursing 
satisfaction. As physical care increase by one unit, patient satisfaction increase by 0.226(95% CI; 0.061-0.390) 
and also satisfaction increase by 0.443(95% CI; 0.070-0.816) as education care increase by one unit.

Conclusions: As a result of study, it was found that it is necessary to provide patients with more careful nursing 
service in physical and educational perspective, in order to improve the service quality of comprehensive 
nursing care service unit.
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Ⅰ. 서  론

2019년 OECD(Organization for Economic Cooperation 

and Development) 통계 결과에 따르면 우리나라 간호사 

수는 6.9(인구 천 명당)명으로 회원국 평균 9.0명, 일본 

11.3명 보다 낮은 수준이다.  병상당 활동 간호사 수는 

0.36명으로 회원국 평균 0.69명, 미국 2.79명, 일본 0.6

명으로 미국이나 일본에 비해 최소 2배에서 최대 7배 이

상의 환자를 간호사 한명이 담당하고 있다[1,2]. 입원환

자를 간호하는데 있어 환자의 침상간호는 전문 간호인력

에 의해 수행되어야 하는 영역이지만[3], 의료법상의 간

호사의 법정정원 기준인 입원환자 5인당 간호사 2인(외래

환자 12명을 입원환자 1인으로 환산)의 적정 간호인력이 

충족되지 못하기 때문에[4] 입원간호에 있어 우리나라는 

가족 중 한 사람이 입원하게 될 경우 반드시 보호자가 상

주하여야 했다. 이 같은 입원구조는 환자 및 보호자에게 

의료비보다 더 큰 간병부담을 가져왔고, 전문인이 아닌 

가족이나 간병인에게 간호사의 업무 중 일부가 전가되어

[5], 입원 환자의 14∼26%가 사설 간병인을 고용하고 있

다[6]. 따라서 병원에 입원하는 경우 사설 간병비로 하루

에 7∼8만 원 정도의 비용을 지출하게 되고, 환자를 치료

하는데 연간 2조 원의 간접비용으로 사회적 부담이 발생

하고 있는 것으로 추산된다[7]. 또한 의료 관련 법령에서

는 간병인의 역할이나 의무가 규정화되지 않고, 신분보장

이 제대로 되어있지 않은 간병인이 간병서비스를 제공함

으로써 발생 가능한 환자안전 사고위험에 대처하기 어렵

고, 미국, 독일과 같은 선진국과 달리 입원환자들은 대부

분 좁은 다인실 병실에서 가족 및 간병인들과 함께 상주

하고 있어[3] 병원 내 감염이나 안전 등 환자 관리의 어려

움이 있다[2].  이에 정부는 간호인력 부족과 간병수요 증

가에 대처하고 국민들에게 의료비용의 편의를 제공하고자

[3] 2006년 가족에게 의존하던 간병의 문제를 제도화하

기 위해 ʻ보호자 없는 병원ʼ에 대한 시범사업을 시작하였

고, 그 후 2016년에 300개 기관, 451개 병동, 18,646개 

병상으로 간호·간병통합서비스를 확대하여 시행하였다

[6]. 보건복지부가 주관하는 간호·간병통합서비스는 입

원환자에게 제공하는 간호·간병을 포함한 모든 간호서

비스로 신체적, 사회 정서적, 교육적, 치료적 간호서비스

를 의미한다[8-10]. 입원 환자의 간병 부담을 해소하고 

간호서비스의 질을 향상시키기 위해 적정한 인력 배치로 

팀 간호체계의 전문 간호를 제공하고 간호·간병통합서

비스 제공에 필요한 병동 환경개선 및 환자안전 관리 등

을 갖춘 병동에서 간호사와 간호조무사를 적정하게 배치

하도록 되어있다. 또한 관련된 시설을 구비하여 간호사 

한 명이 담당하는 환자는 환자구성, 병동의 특성, 의료기

관 종별 등을 고려하여 배치하도록 기준이 마련되어 있다

[2]. 간병서비스 제도는 간호사, 간호조무사, 간호보조인

력으로 구성되며, 간호사가 입원환자의 전문적인 간호서

비스를 전담하고, 간호조무사는 간호사의 위임 하에 간병

서비스의 보조 역할을 수행하며, 간호보조 인력은 행정, 

환경정리, 이송 등을 담당하는 간호 시스템을 담당한다

[11]. 즉, 전문적 간호서비스를 제공하고 보호자의 역할

을 대신함으로 총체적인 간호서비스를 제공하여 병실 내 

보호자나 사적으로 고용한 간병인이 상주하지 않도록 하

는 것이다. 간호·간병통합서비스가 병원에서 원활하게 

운영되기 위해서는 경제적 수익으로 이어져야 하는데 병

원의 수익성은 환자들의 병원 방문이나 재방문에서 이루

어진다. 일반적으로 환자들의 병원 방문이나 재방문 의도

는 병원 운영 측면에서 매우 중요한 요소로, 선행연구를 

살펴보면 간호 제공과 관련된 만족도가 높을수록 재이용 

의사가 높고 만족을 주는 공급자와 소비자의 관계를 유지

하는 것으로 나타났다[7]. 또한 간호·간병통합서비스 병

동의 입원료는 입원관리료와 간호·간병료로 구성되어 

있으며 이 두가지 모두 병원의 운영방식에 따라 정책가산

료가 포함되어 병원의 크기, 간호인력 확보수준, 환자 질

환별, 재원기간 등에 의해 요양급여비용이 별도로 산정된

다. 병원의 적정 간호인력 확보, 야간 전담간호사제를 도

입 운영시에는 국민건강보험공단에서 지정한 소정금액의 

최소 10%에서 최대 30%까지 가산 측정되어 병원의 수익

을 높여주는 결과를 가져오고 있다. 또한 간호·간병통합

서비스 성과평가를 통해 병동입원료 산정의 10%의 인센

티브를 제공함으로써 사업 참여 확산 및 입원서비스 질 

향상을 유도한다[12]. 

21세기 인구구조의 변화, 의료계의 전문화, 평균수명

의 연장, 만성질환의 증가, 정보화 사회의 발전 및 소비자

의 권리의식의 변화로 간호사에게 다양한 서비스를 요구

하고 있으며[13], 최근 의료 서비스는 소비자의 욕구와 

기대가 증가함에 따라 공급자가 주도하던 시장에서 소비

자가 주도하는 시장으로 의료 환경이 변화하였다[8,14]. 

따라서 소비자 위주의 시장구조에 맞춰 최첨단 의료장비
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를 구비하고, 소비자의 요구를 파악하여 의료서비스를 제

공할 필요가 있다[14]. 소비자 중심의 평가가 의료 서비

스에서 중요하게 인식됨에 따라 소비자인 환자와 가장 지

속적인 관계를 갖는 간호사의 역할이 중요해지고 간호서

비스의 중요성과 위치도 주목받기 시작하였다[13,14]. 간

호서비스란 무형의 서비스로 전문 간호 인력에 의해 돌

봄, 지지, 교육 등이 제공되는 것을 말한다. 모든 개인, 

가정과 지역사회가 그 대상이며 건강 회복 및 유지, 질병

예방에 필요한 의지와 자원, 정보를 갖도록 직접 도와주

는 활동이다[15]. 간호사가 제공하는 간호서비스는 다른 

의료서비스와 분명 차별화되고 가시화되어 생산성과 전문

성을 인정받을 수 있도록 간호사가 환자들을 위해 제공할 

수 있는 업무 영역과 역할에 대한 정보를 효과적이고 정

확하게 소비자인 환자들에게 전달할 필요가 있게 되었다

[8]. 그러나 간호서비스가 제공될 때 간호사와 환자간의 

지각하고 있는 기대 및 중요도는 차이가 있을 수 있으며 

이는 간호서비스에 대한 평가를 왜곡시킬 수 있다. 따라

서 환자중심의 간호서비스를 수행하기 위해서는 간호서비

스에 대한 환자 요구를 확인할 필요성이 있다[8,16]. 

간호만족도는 환자가 인지한 기대치와 실제로 제공받

은 간호서비스에 대한 인식의 일치 정도로[17] 기대와 실

제와의 차이를 줄여 환자의 건강 문제 해결에 긍정적인 

영향을 미쳐[18] 만족도를 향상시키는 것이 중요한 문제

로 대두되고 있다. 따라서 간호사는 환자의 간호 요구를 

정확하게 파악하고 그 자료를 활용하여 간호계획을 수립

해야 한다. 간호사는 의료서비스가 제공되는 과정에서 환

자 및 보호자와 가장 직접적이면서 지속적인 관계를 맺는 

집단으로 병원에 대한 전반적인 의료서비스 만족이나 의

료서비스 품질에 큰 영향을 미친다[8]. 그 결과 환자가 경

험하는 간호서비스에 대한 만족도는 서비스 구매에 대한 

소비자의 평가로[8], 간호만족도가 높을수록 소비자는 질 

높은 의료서비스의 긍정적인 결과로 인식되어 병원의 재

이용 방문의 증가, 구전활동 등 병원의 수익성 증대에 큰 

영향을 미치기 때문에[7] 간호만족도는 병원 경영의 성과

평가에서 주요하게 활용하는 지표로 병원의 전반적인 환

자 만족도에 영향을 주는 가장 큰 변수 중의 하나이다. 따

라서 정부의 간호·간병통합서비스 시범 사업에서도 간

호만족도를 주요한 성과 지표로 활용하고 있다[7,19].

간호·간병통합서비스에서는 간호만족도가 중요한 평

가 척도이지만[20] 몇몇 이루어진 간호·간병통합서비스 

관련 연구는 간호사의 직무만족도[21], 업무 스트레스

[3], 이직 의도[22], 간호업무성과[23], 고객지향성[24], 

법적책임[10,25] 등 간호사를 대상으로 한 연구들과 환자

를 대상으로 입원경험[26], 환자안전[27], 환자와 간호사

간의 인식도 비교[28] 등의 연구들이 진행되고 있지만 간

호를 제공받는 환자들의 간호서비스에 대한 연구는 드문 

실정이다.

이에 본 연구는 간호·간병통합서비스 병동에 입원한 

환자의 일반적 특성과 간호서비스 하부 영역인 신체적, 

사회 정서적, 교육적, 치료적 간호서비스의 요구도가 간

호만족도에 영향을 미치는 중요 요인들을 확인함으로써 

환자 중심의 간호서비스 질 향상을 위한 근거자료를 제공

하고 간호·간병통합서비스 제도의 정착화를 위한 기초

자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 일개 상급종합병원의 간호·간병통합서비스 

병동에 입원한 환자의 간호만족도에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 것으로 간호·간병통합서비스 병동에 

입원한 환자들의 일반적 특성과 간호요구도에 따른 간호

만족도를 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

2018년 5월 9일부터 2018년 5월 19일까지 입원한 환

자는 총 83명이었다. 이 중, 연구에 포함되지 않은 환자  

9인을 제외하고 74명의 대상자가 자발적으로 본 연구에 

참여하였다. 구체적 기준은 간호·간병통합서비스 병동

에 입원한 만 18세 이상 환자로 간호·간병통합서비스 병

동에 2회 이상 입원한 환자, 간호·간병통합서비스 병동

의 한국형 환자분류도구(Korean Patient Classification 

System for nurses, KPCS)를 사용하여 사정 시 2군 이

상인 환자를 대상으로 연구의 목적을 충분히 설명하고 동

의서를 작성한 후 시행하였다. KPCS는 2008년 병원 간

호사회에서 개발한 12개의 영역(활력징후, 호흡 치료, 위
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생, 식이, 배설, 운동, 감시, 검사, 투약, 처치, 특수 처

치, 교육 정서적 지지)과 50개 간호활동 그리고 각 간호

활동을 주기별로 구성하는 75개 항목으로 구성된 일반 병

동용 중증도 및 간호필요도 평가도구이다[29]. 제외 대상

은 1회 입원, KPCS 1군, 의식 저하, 치료를 거부하고 퇴

원하는 환자 그리고 연구 도중 주진료과를 외과계로 전과

된 환자이다.

3. 연구 도구

 본 연구에서 환자의 간호요구도와 만족도 측정도구는

(Patient satisfaction Scale:LOPSS, La-Monica 등, 

1986)[30] Yang이 선행연구[31]에서 수정·보완한 도구

를, Choi[32]가 36개 문항으로 재구성하여 타당도를 검

증받은 도구를 사용하였다[15,21]. 세부사항으로 신체적

(10문항), 사회 정서적(9문항), 교육적(11문항), 치료적 

영역(6문항)의 4영역으로 구성되었으며, Likert 5점 척도

로 되어 있으며 하부 문항들의 점수를 합산하여 점수가 

높을수록 요구도와 만족도가 높은 것을 의미한다. 점수의 

범위는 최소 36에서부터 최고 180이다. 

4. 자료 수집과 윤리적 고려

본 연구는 K 상급종합병원 연구윤리위원회의 승인

(2018-02-029-003)을 받은 후 시행하였으며, 자료수

집 기간은 2018년 5월 9일부터 2018년 5월 19일까지였

다. 간호·간병통합서비스 병동(혈액종양내과) 양식에 따

라 연구목적, 진행 절차와 내용을 설명하고 자발적으로 

연구 참여에 동의한 대상자에게 서면으로 동의서를 받아 

진행하였다. 환자에게 연구 참여를 원하지 않을 경우 언

제든지 그만둘 수 있음에 대해 설명한 후 허가를 얻어 자

료를 수집하였다. 본 연구를 이해하고 비밀 보장을 위해 

교육받은 연구자가 직접 대상자들을 개별 방문하여 비밀 

유지되는 분리된 공간인 교육상담실에서 본 연구의 목적

과 방법을 설명하였다.

5. 변수의 정의

본 연구의 독립변수는 참여자의 일반적 특성과 간호요

구도이며 종속변수는 간호만족도이다. 본 연구 도구의 신

뢰도 계수는 Cronbach's alpha로 측정했으며 전체 간호

요구도는 Cronbach's alpha=0.972, 전체 간호만족도는 

Cronbach's alpha=0.973이며 하부 영역별 신뢰도는 

<표 1>과 같다.

1) 간호요구도

간호요구도란 환자의 건강 증진, 유지 및 회복에 필요

하다고 인지하는 간호활동에 대한 요구로, 실제 제공받거

나 제공될 서비스와 상관없이 환자나 간호사가 지각하는 

간호서비스에 대한 기대 정도를 의미한다[8]. 본 연구에

서는 간호·간병통합서비스 병동 입원 기간 동안 환자가 

제공받는 신체적, 사회 정서적, 교육적, 치료적 4가지 간

호서비스에 대한 환자의 요구이거나 희망하는 정도를 의

미한다.

Variables Lower factor Cronbach's alpha

Nursing needs 0.972
Physical 0.920

Socio-emotional 0.936
Educational 0.963
Curative 0.965

Nursing satisfaction 0.973
Physical 0.933

Socio-emotional 0.938
Educational 0.954

  Curative 0.958

＜표 1＞ 연구 도구의 신뢰도
(Reliability of research tools) (N=74)
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2) 간호만족도

간호만족도란 환자가 생각하는 이상적 간호 수행에 대

한 기대와 실제 제공받은 간호에 대한 지각의 일치 정도

며 또한 환자 만족의 수준은 실제로 환자가 받은 간호서

비스의 질을 반영한다고 하였다[33]. 본 연구에서는 간

호·간병통합서비스 병동 입원 기간 동안 환자가 제공받

는 신체적, 사회 정서적, 교육적, 치료적 4가지 간호서비

스에 대해 환자가 느끼는 만족의 정도를 의미한다. 

6. 자료 분석

자료 분석은 IBM SPSS version 21.0 (Armonk, NY, 

USA: IBM Corp.)으로 95% 신뢰수준에서 양측검정으로 

통계적 유의성을 판단하였다. 연구 참여자의 일반적 특성 

및 간호요구도와 간호만족도는 실수 및 백분율, 평균, 표

준편차로 분석하였다. 참여자의 일반적 특성에 따른 간호

만족도는 t-test, ANOVA, Pearsonʼs correlation 

coefficient로 분석하였으며 ANOVA 결과 유의한 차이가 

있는 변수는 Scheffeʼs test로 사후 검정하였다. 간호만족

도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 Multiple 

linear regression analysis로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 참여자의 일반적 특성

<표 2>에서 성별은 총 74명 중 남자가 79.7%이었고, 

평균 연령은 65.7세이며 70세 이상이 43.2%로 가장 많

았다. 참여자의 교육정도는 중졸 이하가 41.9%, 고졸이 

36.5%, 대졸 이상이 21.6%로 중졸 이하가 가장 많았다. 

혼인상태는 기혼이 71.6%로 가장 많았으며, 동거 형태는 

부부만 동거가 40.5%, 자녀와 동거가 25.7%, 혼자 거주

하는 경우가 23%, 기타, 친척이나 친구와 함께 사는 경우

가 10.8%로 부부만 동거하는 경우가 가장 높았다. 직업 

형태는 퇴직이 31.1%, 주부가 16.2%, 자영업이 14.9%, 

회사원이 9.5%, 기타 직업으로는 일용직, 목수, 무직, 학

생 등이 28.3%로 퇴직한 경우가 가장 많은 것으로 조사

되었다.

참여자는 내과 환자가 95.9%로 대부분을 차지하였고, 

진단명은 소화기계암이 35.1%, 폐암이 32.4%, 혈액암이 

12.2%, 림프종은 9.5% 방광암은 4.1% 기타 암으로는 유

방암, 식도암, 뇌종양, 흉선암 등 6.8%로 소화기계암이 

가장 많았다. 간호·간병 통합서비스 환자분류도구인 

KPCS 군으로는 2군(39.2%), 3군(58.1%)이 대부분을 차

지하였으며, 참여자의 병원 입원 횟수는 4회 이상

(68.9%)이 가장 많았다. 참여자 중 59.5%가 진단명 외에 

다른 질환을 가지고 있었는데 고혈압이 36.5%, 당뇨가 

21.6%로 유병률이 높게 조사되었다. 주 돌봄자는 배우자

만 있는 경우가 47.3%, 배우자 및 자녀는 27%, 자녀만 

있는 경우가 21.6%, 기타 주 돌봄자로는 부모님, 간병인, 

지인, 친척 등이 4.1%로 배우자만 있는 경우가 가장 많았

다. 돌봄자와 함께 있는 시간으로는 ʻ거의 혼자 있는다ʼ가 

35.1%, ʻ항상 같이 있는다ʼ가 27%, ʻ같이 있는 편이다ʼ 
18.9%, ʻ혼자 있을 때가 많다ʼ가 17.6%, 무응답이 1.4%

로 거의 혼자 있는 경우가 많았다.

참여자의 간호요구도는 5점 만점에 평균 3.84±0.86

점으로 조사되었다.  하부 영역인 신체적, 사회정서적, 교

육적, 치료적 요인에서는 치료적 요인이 4.16±1.06으로 

가장 높았으며 사회정서적 요인, 교육적 요인 순이었다.

2. 참여자 특성에 따른 간호만족도

<표 3>에서 인구학적 특성 중 혼인상태에서 통계적으

로 유의하였는데(F=3.272, p=0.026) 기혼자가 이혼자보

다 만족도가 높은 것으로 조사되었다. 또한 KPCS가 2군, 

3군, 4군으로 높아질수록 만족도가 유의하게 높은 것으로 

확인되었다(F=3.917, p=0.024). 동거 형태에서는 부부

만 동거하는 경우(4.17±0.65), 직업에서는 자영업군

(4.12±0.83)에서 만족도가 높은 것으로 조사되었으나 

통계적으로 유의하지 않았다. 그 외 진료과, 진단명, 입원 

횟수에서도 유의한 차이가 없었다.

3. 간호만족도에 영향을 미치는 요인

간호만족도에 영향을 미치는 요인을 예측하기 위해 단

계별 다중 선형회귀분석을 실시하였다. <표 4>에서 참여

자의 일반적 특성에 따른 간호만족도에서 통계적으로 유

의하였던 혼인상태와 KPCS를 보정한 Model 1에서 신체
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Characteristics Categories N (%) M±SD
Gender male 59 (79.7)

female 15 (20.3)
Age(yr) ≤49 8 (10.8)

65.7±10.56
50 - 59 9 (12.2)
60 - 69 25 (33.8)
≥70 32 (43.2)

Education level ≤middle school level 31 (41.9)
high school 27 (36.5)
≥college 16 (21.6)

Marriage married 53 (72.6)
divorced 9 (12.3)
bereaved 6 (8.2)

single 5 (6.8)
Live together with partner only  30 (40.5)

children 19 (25.7)
alone 17 (23.0)
others. 8 (10.8)

Occupation retired  23 (31.1)
housewife  12 (16.2)

self-ownership  11 (14.9)
employee 7 (9.5)
others. 21 (28.3)

Medical department medical 71 (95.9)
surgical 1 (1.4)
others. 2 (2.7)

Diagnosis digestive cancer 26 (35.1)
lung cancer 24 (32.4)

hematologic cancer 9 (12.2)
lymphoma 7 (9.5)

bladder cancer 3 (4.1)
others. 5 (6.8)

KPCS level 2 29 (39.2)
3 43 (58.1)
4 2 (2.7)

Number of hospital admissions 2 12 (16.3)
3 11 (14.9)

≥4 51 (68.9)
Different disease 
(subjective response of patients)*

no 30 (40.5)
yes 44 (59.5)

                                   hypertension* 27 (36.5)
                       diabetes* 16 (21.6)

others* 1 (1.4)
Primary caregiver partner 35 (47.3)

 partner and children 20 (27.0)
children 16 (21.6)
others. 3 (4.1)

Time with caregiver almost alone 26 (35.6)
always together 20 (27.4)
almost together 14 (19.2)

sometimes alone. 13 (17.8)
nursing needs Total 3.84±0.86

physical 3.33±1.04
socio-emotional factors 4.06±0.86

educational 3.95±1.03
curative 4.16±1.06

*Multiple respones

<표 2> 참여자의 일반적 특성(The Demographic Characteristics) (N=74)  
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적, 사회정서적, 교육적, 치료적 요인을 변수로 투입했을 

때, 회귀분석 결과는 통계적으로 유의하지 않았다. 

Model 1에 간호요구도 4가지 하부 요인을 보정한 

Model 2의 회귀분석 결과 신체적, 교육적 변수가 통계적

으로 유의하였다. 모델의 설명력은 62.1%였다. 즉, 신체

적(β=0.226, p<.05), 교육적(β=0.443, p<.05)은 간호

만족도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 신체적 간호

요구도의 정도가 한 단위 증가할수록 간호만족도는 

0.226배 증가하였다(95% CI;0.061-0.390). 교육적 간

호요구도는 한 단위 증가할수록 간호만족도는 0.443배 유

의하게 증가하였다(95% CI;0.070-0.816).

Characteristic Categories M±SD t (p) or F (p) Scheffeʼs test
Total

Gender male 3.99±0.75

0.761 (0.449)female 3.82±0.91

Total 3.95±0.78

Age(yr) ≤49 3.63±0.60

1.581 (0.202)
50 - 59 4.33±0.78

60 - 69 3.82±0.73

≥70 4.03±0.82

Education level ≤middle school level 3.92±0.88

0.309 (0.140)high school 3.91±0.68

≥college 4.09±0.77

Marriage married
a 4.1±0.78

3.272 (0.026*) a>b
divorced

b 3.28±0.61

bereaved
c 3.76±0.69

singled
d 3.90±0.62

live together with partner only 4.17±0.65

1.316 (0.276)
children 3.84±0.96

 alone 3.76±0.83

others. 3.85±0.57

Occupation retired 4.01±0.61

0.398 (0.755)
housewife 3.80±0.94

self-ownership 4.12±0.83

employee 3.90±0.84

Medical department medical 3.91±0.76

2.974 (0.057)surgical 5.00±0.00

others.  5.00±0.00

Diagnosis digestive cancer  4.09±0.76

0.581 (0.744)

lung cancer 3.98±0.84

hematologic cancer 3.83±0.74

lymphoma 3.82±0.58

bladder cancer 3.44±0.68

others. 4.14±1.50

 KPCS level 2 3.65±0.81 

3.917 (0.024*)3 4.14±0.70

4 4.26±1.05

Number of hospitalizations 2 3.94±0.89

0.333 (0.802)3 3.79±0.75

≥4 3.99±0.78

*p<0.05

＜표 3＞ 일반적 특성에 따른 간호만족도(Nursing Satisfaction According to Characteristics) (n=74)
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 일개 종합병원의 간호·간병통합서비스 병

동에 입원한 환자를 대상으로 간호만족도에 영향을 미치

는 요인이 무엇인지 구체적으로 파악하여 간호서비스의 

질을 개선하고 업무 효율성 및 서비스 향상을 위한 기초

자료로 사용하고자 시도되었다. 

자료분석 결과 참여자의 일반적 특성 중 혼인상태에 따

라 기혼자가 이혼자보다 만족도가 높게 나타났으며,  

KPCS가 2군, 3군, 4군 높아질수록 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 이는 혼인상태에 따라 간호만족도가 차이가 

있었다는 Jung & Sung[7]의 연구결과와 일치한다. 

그 외 일반적 특성과 간호만족도는 유의하지 않은 것으

로 조사되었는데, 간호·간병통합서비스 병동과 일반 병

동 환자의 간호만족도를 비교한 Kim[17] 연구에서도 참여

자의 성별, 혼인상태, 거주 형태 등 일반적 특성에 따른 간

호서비스 만족도의 차이를 조사하였으나 통계적으로 유의

한 차이가 보이지 않았다. 일반적 특성과 간호만족도의 관

련성은 연구마다 차이가 있어 앞으로 반복연구가 필요하다.

본 연구에서는 간호·간병통합서비스의 간호만족도에 

영향을 미치는 요인을 예측할 수 있는지 알아보기 위한 

다중 선형회귀분석을 시행하였고, 참여자의 간호요구도 4

가지(신체적, 사회정서적, 교육적, 치료적) 요인이 간호만

족도에 미치는 영향을 분석하였다. 4가지 간호요구도 중 

가장 큰 영향을 미치는 변수는 교육적 요인으로 노인 입

원환자가 인식하는 간호서비스에 대한 요구도와 만족도

[32]의 연구결과에서도 신체적 간호요구도와 교육적 간호

요구도에서만 통계적으로 유의한 순 상관관계를 보였다는 

결과와 같다. 또한 환자와 간호사가 인지하는 간호서비스

의 만족도를 비교한 Lee & Han[11->8]의 연구결과에서 

교육적 요인이 간호서비스 만족도에 가장 큰 영향을 미치

는 요인으로 조사된 결과와 일치한다. Jung & Yoon[3]

의 연구결과에서는 신체적 간호에서 간호만족도가 유의하

게 높은 것으로 나타났는데, 간호·간병통합서비스 병동

에서 간호사에 의한 신체적이고 일반적인 간호 제공과 적

절한 인력으로 보호자 없이도 환자에게 만족스럽고 질 높

은 간호가 제공되고 있음을 확인할 수 있었다. 간호·간

병통합서비스  병동에서 신체적 간호의 만족도가 증가한 

결과는 많은 인력으로 인한 특수성으로 인해 당연한 결과

이나, 너무 신체적인 간호행위에만 치우치면 안될 것으로 

보이며 다양한 방면으로 환자요구를 충족시키기 위한 간

호가 제공되어야 할 것이다. 이처럼 간호사는 간호서비스

가 치료 영역 외에 신체적, 교육적 영역을 포함하여 포괄

적으로 환자에게 간호를 제공해야 한다. 간호·간병통합

서비스 병동에 입원한 환자는 보호자나 간병인에게 받아

왔던 모든 도움을 병원의 간호 인력에게 제공받음으로 일

반 병동에 입원한 환자보다 전문적 간호서비스에 대한 환

자들의 기대 수준이 더 높다[26]. Yoon et al.[28]의 연구

에서 환자의 기대 정도보다 만족도가 더 높게 나타난 이

유를 간호·간병통합서비스의 제도화가 환자에게 간호서

비스에 대한 만족도를 기대 이상 충족시키는 것이라고 하

였다. 또한 Park et al.[34]의 연구에서 간호·간병통합

서비스 병동과 일반 병동의 간호서비스에 대한 만족도를 

비교한 결과 간호·간병통합서비스 병동의 간호서비스 

만족도(4.76±0.37)가 일반 병동(4.53±0.64)에 비해 통

계적으로 유의하게 높은 것을 확인하였다. 또한 Jung & 

Yoon[3]은 간호·간병통합서비스 병동이 일반 병동보다 

입원환자 만족도가 통계적으로 유의하게 높은 것을 확인

하였다(F=7.39, p=.007). 이는 간호사가 간호서비스를 

Variables
  Model 1 Model 2
β(95%CI) F / R² β(95%CI) F / R²

Physical 0.422 (0.278-0.566) 9.461 / 0.462 0.226 (0.061-0.390)*

11.489 / 0.621** 
Socio-emotional 0.592 (0.409-0.774) 11.007 / 0.500 0.036 (-0.294-0.365)

Educational 0.508 (0.371-0.645) 13.613 / 0.553 0.443 (0.070-0.816)*

Curative 0.425 (0.283-0.566) 9.780 / 0.471 -0.079 (-0.428-0.271)

* OR: Odd Ratio 
* CI: Confidence Interval
*p<0.05
**p<0.001

＜표 4＞ 간호만족도에 영향을 미치는 요인(Factors Affecting Nursing Satisfaction)
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환자 중심으로 접근하여 수행한 간호·간병통합서비스에

서 일부 성과가 나타난 결과로 치료 및 중재 영역의 간호

서비스가 환자뿐만 아니라 그 가족 그리고 간호사 모두에

게 높은 만족도를 주는 것으로 환자가 스스로 자가간호를 

증진시킬 수 있는 교육 프로그램을 강화시켜 병원에서뿐

만 아니라 집에서도 스스로 일상생활을 유지해 나갈 수 

있도록 하는 것이 중요하며 이는 간호·간병통합서비스 

시범사업의 기대효과와 일치한다. Oh & Choi[35] 연구

에서도 환자의 자가 간호행위에 간호사의 교육중재가 긍

정적인 효과를 초래한 것처럼 다양한 요구를 지닌 참여자

들의 선호도에 따른 실제적인 교육이 필요함을 알 수 있

다. 참여자의 자가 간호를 격려하고 지식수준을 높이기 

위한 가장 중요한 전략은 교육이며[36], 이를 위해서 간

호사는 교육 촉진자로 참여자의 지식 향상과 건강 회복을 

위한 자가 간호가 가능하도록 교육을 제공해야 한다. 

Kim & Wang[37]의 선행연구에서 적절한 교육 방법을 

사용한 환자교육은 환자가 자신의 질병 치료 과정에 적극

적으로 참여할 수 있는 지식을 높여 줌으로써 아주 유용

한 방법으로 나타났다. 따라서 환자가 적절한 자가 간호

가 가능한 간호중재로 개별적 환자교육 프로그램의 적극

적인 개발과 활용이 요구된다. 자가 간호는 환자들이 실

제 생활에서 반드시 실천해야 하는 필수 부분으로 집단 

교육보다는 1:1 맞춤교육을 통해 본인의 수준에 맞게 교

육을 하는 것이 중요하다[38].

본 연구는 간호·간병통합서비스를 제공하는 병동에 

입원한 환자의 간호만족도에 영향을 미치는 요인이 신체

적 요인과 교육적 요인이었으며, 특히 교육적 요인이 환

자의 간호만족도를 높이는 주요 요인임을 확인하였다. 그

러나 특정지역 일개 병원의 환자를 대상으로 하였고 간

호·간병통합서비스 사업 초기에 연구가 진행되어 연구 

대상자의 수가 적어 연구결과를 일반화하는 데 제한점이 

있다. 따라서 추후 대상자 수를 확대한 반복연구와 일반 

병동과 간호·간병통합서비스 병동의 차이를 확인할 수 

있는 연구를 제언한다. 또한, 간호·간병통합서비스 병동 

환자의 진료과별 특성, 중증도 및 결혼 상태, 보호자를 고

려한 다각도 측면에서 연구를 제언한다. 그리고 향후 환

자의 요구에 대한 다각적 평가와 차별화된 간호를 제공하

기 위한 전략의 개발과 활용이 필요하며, 이를 위해 우수

한 간호인력 양성을 위한 교육 프로그램 개발이 필요할 

것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 일 지역 상급종합병원 간호·간병통합서비

스 병동에 입원한 환자를 참여자로 선정하여 어떤 요인이 

간호만족도에 영향을 주는지 확인하였다. 그 결과 영향을 

미친 요인은 다음과 같다.

첫째, 인구학적 특성 중 혼인상태에서 통계적으로 유의

하였는데, 기혼자가 이혼자보다 만족도가 높은 것으로 조

사되었다. 또한 KPCS가 2군, 3군, 4군으로 높아질수록 

만족도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

둘째, 입원환자 만족도에 영향을 미치는 요인을 회귀분

석 결과 신체적, 교육적 요구도가 높을수록 간호만족도가 

높아지는 결과가 나타나 신체적, 교육적 영역을 포함하는 

광범위한 측면에서 환자에게 간호서비스를 제공할 필요가 

있다. 따라서 간호·간병 통합서비스 병동에 입원한 환자

의 간호만족도를 증진시키기 위해 신체 간호 및 환자교육

을 강화하고 효율적으로 운영하는 방안을 개발하고 활용

하여야 한다. 세부방안으로 이 두 요인의 질적 보장을 위

한 매뉴얼 및 간호사들의 임상능력과 교육수준을 향상시

킬 수 있는 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 추후 연

구에서는 환자 만족도에 영향을 미치는 다양한 요인들을 

파악해야 할 것이며 간호서비스의 질 그리고 간호서비스

에 향상을 위한 다른 요인에 대한 연구도 필요할 것으로 

생각된다. 또한 환자가 필요로 하는 간호행위에 대한 반

복연구가 지속되어야 하며 간호·간병통합서비스 병동 

간호사를 위한 교육 프로그램의 개발 및 적용 연구를 제

언한다.
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