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국문요약

간호요양원 이용 노인의 간호요구도 조사 연구

이 연구는 노인요양시설 현황과 서비스 실태를 알아보고, 간호요양원에 입원

하고 있는 노인들의 간호요구도를 파악하여 요양원 노인들에게 양질의 서비스 제

공 및 발전방안을 모색하는데 일조하기 위한 기초 자료를 수립하기 위하여 이루

어졌다. 연구자료는 경기도 소재 6곳의 간호요양원에 거주하고 있는 노인 91명을 

대상으로 직접면접을 통하여 수집 하였다. 조사는 2004년 4월 1일부터 4월 23일  

기간 중에 이루어졌다. 간호요구도를 알아보기 위한 조사는 이선자(2001)가 개발

한 도구를 사용하여 간호요구도를 측정하였고, 수집된 자료는 SPSS Win 11.0을 

이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, pearson correlation, 

multiple regression으로 분석 하였으며, 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 여자가 65.9%이였고, 연령은 80세 이상

이 41.8%였으며, 교육수준은 고등학교 졸업이상이 41.8%, 배우자가 없는 노인이 

81.3%였다. 

2. 대상자의 질병은 치매가 49.5%로 가장 많았으며, 고혈압 42.9%, 당뇨 

26.4%, 중풍 26.4% 의 순이였고, 질병상태에 따른 간호요구도에서는 질병보유수가 

많을수록, ADL에 따른 간호요구도에서는 지장정도가 심할수록 정보적, 신체적, 정

서⋅사회적측면의 모든 영역에서 간호요구도가 높았고, 통계적으로 유의하였다.

3. 대상자의 간호요구도는 정보적 간호요구, 신체적 간호요구, 정서⋅사회적 

간호요구의 세 영역으로 나누어 살펴보았으며, 간호요구도 영역별 상관관계에서는 

간호요구도 간의 순상관관계를 보였으며, 5점으로 점수화 했을 때, 정보적 간호요

구도 3.19±0.63, 신체적 간호요구도 3.23±0.69, 정서⋅사회적 간호요구도 3.80±0.53
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으로 정서⋅사회적 간호요구가 가장 높게 조사되었다.

4. 간호요구도에 미치는 영향요인은 나이, ADL, 질병보유수, 지불하는 월 생

활비, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입주기간이 유의하게 나타났으며 

통계적으로 유의하였다. 정보적 간호요구에서는 나이, ADL, 의료서비스 만족도, 

여가프로그램 만족도, 입주기간이 유의한 변수였으며, 신체적 간호요구는 ADL, 질

병보유수, 지불하는 월 생활비, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도가 유의 

했으며, 정서적 간호요구에서 입주기간이 유의한 변수였다.  

5. 간호요양원 정보는 주변사람 소개로 정보를 얻은 경우가 42.9%였으며, 입

주전 자녀와 함께 생활한 경우가 60.4%였고, 입주 결정자는 58.2%에서 아들이 결

정했으며, 돌보아 줄 사람이 없어서 입주한 경우가 52.7%였고, 입주 비용은 자녀

의 부담이 72.5%로 조사되었다.

간호요양원은 노인인구 증가 등으로 인해 그 필요성을 인정받게 되면서 현재 

노인의료복지시설이란 명칭으로 정착되어 가고 있는 시점에서, 요양시설 이용노인

의 간호요구를 이해하고 보다 양질의 간호를 제공하기 위해서 요양시설 거주 노

인들의 간호요구를 파악하는 일은 매우 중요한 일이라 생각된다. 따라서 간호요양

원이 입소자의 요구에 부합하는 서비스를 제공하기 위해서는 간호요구를 파악하

고 조사함으로써 표준화된 노인간호 실무를 개발하는 것이 중요하다. 간호요구를 

파악코자 하는 본 연구는 간호서비스 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용될 

수 있으며, 노인간호 실무에서 직접 대상자들에게 간호를 제공하고 있는 간호사나 

간호관리자들에게 노인의 간호요구를 이해하는데 도움을 줄 것으로 기대된다.

아울러 간호요양원이 활성화되기 위해서는 노인 개개인에 맞는 인간적인 돌

봄이 이루어져야 하며, 자격있는 전문가 및 도우미에 의한 돌봄이 제공되고, 정부

의 정책적인 경제지원이 뒤따라야 함이 절실히 요구된다.

                                                                      

핵심어 : 노인, 간호요양원, 간호요구도
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제 1 장 서 론

1.1. 연구의 배경 및 필요성

생활수준이 향상되고, 보건 의료 기술이 발달하면서 우리나라도 평균수명이 

늘어나고 노인인구가 빠르게 증가해, 2000년 65세 이상 노인인구가 전체인구의 

7.2% 이던 것이 2019년에는 14.4%로 크게 증가하여 본격적인 고령사회가 될 전망

이다(통계청, 2000). 우리나라 노인인구는 OECD 주요 선진국가의 15∼18%에 비

하면 현재에는 낮은 수준에 해당하나, 고령화 속도가 어느 선진국보다 빨라 고령

화사회에 대비하여 노인문제에 대한 대책을 강구하여야 하는 시점에 와 있다. 

건강과 관련된 고령화의 문제점으로 만성병의 심화를 들 수 있다. 65세 이상 

노인의 86.7%가 만성질환을 한 가지 이상 앓고 있으며, 75세 이상 여성노인의 만

성질환 유병률은 무려 92.5%에 이르는 것으로 나타났다(한국보건사회연구원, 

1998). 그리고 이러한 만성질환의 보유는 노인들의 일상생활에 많은 어려움을 준

다. 31.9%의 노인이 최소한 한 가지 이상의 기본적인 일상생활 수행능력에 어려움

을 가지고 있으며 일상생활동작 수행을 전혀  할 수 없는 와상노인은 전체 노인

의 3.5%로 조사되어(한국보건사회연구원, 1998), 노인 의료비 및 간병비로 인한 개

인의 부담이 크게 증가하고 있어 앞으로는 이를 사회적으로 대처해야 할 시점에 

이르고 있다. 이에 정부는 2007년부터 장기요양보험의 도입을 계획하고 있다.

고령화에 따른 노화는 신체⋅정신⋅사회적 기능의 저하와 손상을 가져오고 

노인들에게 흔히 발병하는 만성 퇴행성에 의한 건강 상태의 악화는 노인 스스로

가 일상생활을 불가능하게 하여 노인들을 위한 시설서비스를 필요로 한다. 특히 

도시화에 따르는 주거환경의 변화와 가족 구조의 변화로 노인인구세대가 증가하

고, 가족의 노인부양 주책임자인 여성의 사회진출 등으로 가정의 간호기능은 현저
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하게 저하되어 노인을 위한 시설에서의 서비스가 점차 필요해 지고 있다. 전통적

인 가족 중심의 노인 부양기능이 약화되면서 그 대안으로 등장하고 있는 것이 노

인시설이다. 특히 노인들의 질환인 만성병은 현재의 의학기술로는 완치가 어렵기 

때문에 장기적인 관리가 필요하다. 장기관리(long-term care)는 가정, 노인요양시

설, 병원이라는 연속적인 관리체계를 필요로 한다. 그런데 우리나라는 현재 장기요

양시설은 턱없이 부족한 실정이며, 장기 요양과 관련하여 사회적인 대처 방안은 

마련되어 있지 않다.

특히 요양시설의 부족으로 인하여 만성질환을 갖는 노인 환자들이 종합병원

에  장기에 걸쳐 입원해야 하는 일이 벌어짐으로서, 환자의 경제적 부담이 증가하

고 이것이 국민의료비를 증가시키는 원인이 되고 있다. 뿐만 아니라 국가 전체적

으로 의료자원의 효율적 활용이 저해되고 있는 형편이다(조영희, 1998).

현행 노인복지법에서 제시하고 있는 노인의료복지시설 중 전문요양시설에 속

한다고 할 수 있는 간호요양원(nursing home)은 병원에 입원하여 치료를 받아야 

할 대상은 아니나 지속적인 간호가 필요한 환자들을 위한 시설이다. 특히 치매나 

중풍 등의 만성질환을 앓고 있는 노인환자들을 대상으로 간호사의 전문간호서비

스를 포함한 종합적인 복지서비스를 제공하는 병원과 가정의 중간형태 시설(김정

희, 2000)에 속한 간호요양원은 전문간호사나 물리치료사 등이 상주하면서 이용자

에 대한 치료, 전문간호, 수발, 재활서비스, 요양 등 다양한 의료서비스와 일상생활

에 필요한 편의를 제공해 주며, 급성질환의 병리적 상태에 대한 치유나 증진을 위

한 요법보다는 현재의 신체기능 수준을 유지하며 기능저하를 방지하기 위한 돌봄

서비스를 장기간에 걸쳐 제공하는 시설이다.

따라서 질병이 있거나 거동이 불편한 노인으로 가정에서 관리가 어려운 환자

들은 노인요양시설에 수용하여 장기돌봄서비스(long-term care)를 제공하는 것이 

중요하다. 그러기 위해서는 노인의 건강상태에 따라 전문화된 서비스를 제공할 수 

있는 다양한 종류의 노인요양시설을 설치하여야 할 필요성이 있다.
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현재 우리나라 노인복지시설은 그 수에 있어서 부족함은 물론 시설에서 제공

하는 시설 서비스의 비전문성 등으로 양적으로나 질적으로 매우 열악한 실정이다. 

따라서 앞으로의 과제는 노인시설의 확충과 함께, 입소 노인의 건강상태를 반영한 

양질의 서비스를 제공하는 것이 중요하다. 입소 노인의 건강상태에 알맞은 서비스

를 제공하기 위해서는 노인의 간호요구를 파악하는 연구가 중요하다.

지금까지 노인의 간호요구도와 관련된 연구는, 일부 노인의 가정 간호 요구에 

관한 연구와 일부지역의 영세민과 독거노인의 간호요구 및 건강상태, 그리고 가정

에 있는 노인들의 간호요구 조사 등 다양한 연구가 있다. 그러나 요양원에 입소한 

노인들에 대한 조사가 쉽지 않아, 이들에 대한 간호요구도에 관한 연구는 없었다. 

따라서 지금까지의 연구결과를 토대로 요양원에 입소한 노인들에게 적합한 간호

서비스를 제공하는데는 한계가 있다. 즉, 간호요양원에 입소한  노인의 특성을 고

려해 총체적인 관점에서의 간호가 제대로 이루어지지 못하였다고 하겠다. 노인요

양시설의 요양서비스는 노인들이 신체, 정신, 사회적 기능을 최적으로 유지⋅증진

할 수 있도록 하여야 할 것이다. 이를 위하여 노인요양시설 이용노인의 건강상태

와 간호요구도를 파악하여야 하고 이에 따라 노인들에게 직접적인 전문간호서비

스 제공이 이루어져야 할 것이다. 

따라서 간호요양원의 양적 확충이 필요한 오늘의 시점에서 간호요양원을 이

용하는 노인들의 일반적 특성과 필요한 간호요구도를 조사하는 연구는 노인의 건

강상태에 따른 전문화된 서비스를 제공하기 위하여 시의 적절하다고 하겠다.
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1.2. 연구 목적

본 연구는 간호요양원에 기거하고 있는 노인의 간호요구도를 파악하여, 노인

의 특성에 따른 필요로 하는 간호요구도를 조사하여 효과적인 간호업무를 수행하

기 위한 기초자료로 제공하는데 목적이 있다. 

이러한 목적달성을 위해서는 다음과 같은 내용을 연구토록 한다..

1) 간호요양원 이용 노인의 영역별 간호요구도를 파악한다.

2) 간호요양원 이용 노인의 간호요구도에 미치는 영향요인을 파악한다.
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1.3. 용어의 정의

1) 간호요양원

간호요양원은 24시간 일상생활 및 운동에 도움을 주는 간호제공과 정신적, 개

인위생, 물리치료 및 작업치료 등과 같은 지원서비스 외에 거주실 공간을 갖춘 시

설로 치매 및 신체적으로 장기질환 및 장애를 동반한 사람들 또는 회복기에 있는 

사람들을 대상으로 서비스를 제공하는 시설이며, 본 연구에서는 유료 노인 간호요

양원을 말한다.

2) 간호요구도

간호요구도는 건강을 증진하고, 유지하며, 회복하는데 필요한 간호활동에 대한 

요구를 말한다. 본 연구에서 사용한 간호요구도에 대한 정의는 환자의 여러가지 

건강상의 문제와 관련하여 도움을 필요로 하는 정도를 점수화 한 것이다. 본 연구

에서는 이선자(2001)가 개발한 간호요구사정도구를 이용하여 점수를 측정하였다.

(1) 정보적 간호요구 : 교육, 경험, 연구 혹은 도움을 통해 얻을 수 있는 것으  

로 건강이나 질병에 관한 지식과 정보 및 이해에 관하  

여 환자가 도움을 필요로 하는 간호요구

(2) 신체적 간호요구 : 질환으로부터 신체기능을 유지시키거나 증진시키기 위

하여 환자가 도움을 필요로 하는 간호요구

(3) 정서적  사회적 간호요구 : 감정이나 사고 및 태도와 타인과의 관계를 긍

정적으로 지지하거나 강화 또는 증진시키기 위하여 환

자가 도움을 필요로 하는 간호요구
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3) 신체기능상태 (ADL)

노인의 건강을 파악하는 데에  기존에 사용되어온 기준 중 가장 대표적인 것

은 일상생활수행 지장척도(ADL ; activities of daily living)이다. ADL 척도는 만

성질병의 중증도를 알아보거나 치료의 효과를 평가하기 위해서도 자주 사용되고 

있으며, 신체적 장애자뿐 아니라 정신장애자에 이르기까지 널리 이용되기 때문에 

현재로서는 가장 두드러진 평가도구로 알려져 있다. 노인 관련 연구의 측면에서 

보면 노인의 기능상태와 서비스의 필요정도를 파악하여 적절한 조치가 취해지고 

있는지를 평가하는 데에 사용될 수 있다. 

Katz(1963)의 일상생활수행 지장정도에 관한 척도는 노인의 기능 상태를 측정

하는데 오랫동안 사용되어온 도구이다. 목욕하기, 옷갈아입기, 화장실 사용하기, 잠

자리에서 일어나기, 식사하기, 뇨실금 등의 6개 영역으로 구분하여 환자의 독립성 

여부를 파악하도록 되어 있고, 본 연구에서는 뇨실금을 뺀 5개 영역으로 노인의 

신체적, 사회적 기능이 어느 정도 손상되었는지를 평가하도록 한다.
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제 2 장 이론적 고찰

2.1. 간호요양원 

 

향후 우리나라에서 부닥치는 최대 과제의 하나는 인구의 고령화 문제이다. 고

령화는 여러 가지 문제를 수반하지만 가장 직접적인 문제는 질병을 가진 노인의 

건강관리 및 부양의 문제가 될 것이다. 2003년 우리나라에서 요양보호가 필요한 

노인인구는 표 1에서 볼 수 있는 바와 같이 전체 노인중의 59만 명에 이르고 있

고, 앞으로 고령화의 진전에 따라 2020년에는 143만 명으로 늘어날 전망이다. 이로 

인한 사회적 요양비용도 만만찮은데, 2001년 2조 1000억원, 2020년에는 4조 1,100

억원 수준으로 증가될 것으로 예측된다(한국보건사회연구원, 2001). 이와 같이 노

인요양보호문제는 부양가족뿐 만아니라 나아가 사회경제적으로 무거운 짐이 될 

것이다.

표 1. 65세 이상 요양보호 대상자 증가전망

                                                      (단위 : 명) 

연도

시    설 재    가

최중증 중증 합계 최중증 중증 경증
(경증)

치매
합계

2003 22,573 55,265 77,837 22,504 102,797 197,656 195,672 518,629

2007 26,781 65,566 92,347 27,171 124,113 238,642 236,242 626.171

2010 29,388 71,950 101,338 101,338 30,062 264,040 261,389 692,812

2020 41,480 101,554 143,033 143,033 43,472 381,817 377,983 1,001,847

주 : 치매환자이면서 최중증 및 중증 장애노인은 최중증 및 중증대상자에 포함
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노인의 만성적 질병 관리와 관련하여 노인시설의 중요성이 대두되고 있는데 

우리나라는 노인시설을 노인복지시설, 유료노인복지시설, 노인여가시설 등 3가지로 

구분하였다. 그러나 1998년에 개정된 노인복지법에서는 노인복지시설의 기능을 좀 

더 세분하여 노인주거복지시설, 노인의료복지시설, 노인여가복지시설, 재가노인복

지시설 등 크게 네 종류로 분류하고 있다. 그리고 비용 조달 면에서 국가에서 지

원하는 공공부문의 무료시설과 민간에서 운영하는 실비시설, 유료시설 등으로 분

류하고 있다(보건복지부, 1998).

표 2. 노인복지시설의 종류 

구    분 종          류

노인주거복지시설

양로시설

 양로시설

 실비양로시설 

 유료양로시설

노인복지주택
 실비노인복지주택

 유료노인복지주택

노인의료복지시설

요양시설

 무료노인요양시설 
1)

 실비노인요양시설

 유료노인요양시설

전문요양시설
 무료노인전문요양시설 

2)

 유료노인전문요양시설

  노인전문병원

노인여가복지시설   노인복지회관, 경로당, 노인교실, 노인휴양소

재가노인복지시설   가정봉사원파견시설, 주간보호시설, 단기보호시설

주 : 1) 노인복지법상에는 ‘노인요양시설’로 명기되어 있으나 용어의 구분을 

위해 ‘무료노인요양시설’로 표기

     2) 노인복지법상에는 ‘노인전문요양시설’로 명기되어 있으나 용어의 구   

분을 위해 ‘무료전문노인요양시설’로 표기
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개정된 노인복지법에 따르면 노인요양시설은 “시설에 거주하는 노인들에게 급

식 요양 기타 일상생활에 필요한 편의를 제공함을 목적으로 하는 시설”로 규정되

어 있으며, 비용의 지불방식에 따라 무료 및 실비시설과 유료시설로 시설 거주노

인의 건강상태에 따라 일반시설과 전문시설로 구분하고 있다.

만성질환을 갖는 장애노인들을 병원과 같이 자본집약적인 시설에서 집중적인 

의료서비스를 제공하는 것은 국가, 병원, 노인 당사자의 입장에서 결코 바람직하지 

못하다. 즉  국가는 의료자원을 효과적으로 이용하지 못한다는 점이 있고, 운영주

체가 민간이 대부분인 한국의 병원은 장기적으로 단순한 인력만을 요구하는 노인

환자들을 입원시켜서는 병원의 수익을 올리기 어렵고, 노인당사자 입장에서도 의

료비 및 거주환경 측면에서 불리하다는 단점이 있다. 이것은 미국, 일본, 영국 등 

많은 선진국에서 노인요양서비스 수준을 제고하기 위해 병원의 병상수를 줄이는 

대신 요양시설을 증가시킨 것에서도 간접적으로 증명된다(권순정, 1999).  결국 신

체적, 정신적 장애로 인해 지속적인 요양서비스가 필요한 노인들에 대하여는 이들

의 요구에 적합한 노인요양시설을 건립하고 이를 통해 적합한 노인요양서비스를 

제공하는 것이 중요하다.

따라서 민간부문의 참여를 더욱 강화하여 중류층 노인 요구에 부응할 뿐 아

니라 노인의료복지의 양적인 증대와 더불어 질적인 상승을 꾀할 수 있어야 하는

데 이러한 분위기에서 최근 전문요양시설이라 할 수 있는 간호요양원(nursing 

home)에 대한 관심이 부각되고 있다(강정옥, 2002). 

핵가족화와 여성취업의 증가에 따른 가족 형태의 변화로 가족의 전통적 기능

이 점차 약해져 장애가 있는 노인을 간호하고 관리하는 것이 더욱 어려워지고 있

으며, 노인의 가족을 대상으로 한 연구에 의하면 부양부담이 큰 가족에게서 노인

요양원 이용선호도가 높게 나타났다(차흥봉, 1998). 질병이나 노쇠로 인한 장애가 

심하지 않은 경우에는 지역사회보호가 시설보호에 비해 더 효율적이지만 장애의 

정도가 심한 경우는 시설보호가 보다 경제적이다.  노인요양시설은 시설보호의 이
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념을 바탕으로 하여 시설 노인거주자가 지역사회의 재가노인과 동일하게 삶을 영

위할 수 있도록 시설 환경을 가능한 가정과 같이 유지하고 필요한 서비스를 제공

하는 것이 중요하다.

표 3. 전국의 노인복지시설 현황(2003. 12. 31. 현재)

구      분 시 설 수 인 원 수

합      계 357 27,027

무료시설

계 266 19,937

 양    로  85  5,724

 요    양 113  8,572

 전    문  68  5,641

실    비

계  24  1,292

 양    로   5   207

 요    양  19  1,095

유료시설

계  67  5,798

 양    로  29  2,326

 요    양  19   683

 전문요양  13   871

 복지주택   6  1,918

* 자료 : 보건복지부 노인정책과, 노인복지시설현황 

   

외국의 경우 사회적 보호 시설로 보편화되어 있는 간호요양원(nursing home)

이 그 대안으로 제시되고 있는데 우리나라에서는 일반 노인인구의 13%에서 38%

정도가 간호요양원 필요군에 해당된다(강임옥, 1999). 병후 회복기에 있는 노인과 

중풍, 치매 등 장기간의 간병이 필요한 생활보호 대상자가 아닌 일반 계층의 노인



- 11 -

들이 보호대상에서 소외되어 왔음을 인식하여야 할 것이다. 노인 질환에 이완되었

을 때 병원에서의 치료는 종결되었지만 집으로 갈 여건이 안 되는 환자들이 중간

단계로 갈만한 시설로 대부분의 중산층이 이용할 수 있고 전문 간호 인력을 활용

한 간호요양원은 향후 확장이 기대된다.  

   

2.2. 노인과 간호요구도

노인건강은 노화과정과 더불어 건강문제들이 다른 연령층보다 더 다양하게 

나타나는 특성이 있으며, 노화과정이 신체적, 심리적, 사회적 요소가 모두 포함된 

종합적 현상이므로 노인건강도 신체적 측면의 건강, 심리적 측면의 건강, 사회적 

측면의 건강이 모두 포함되어야 한다(노승옥외, 1996).

노인은 노화현상과 더불어 신체적. 심리적 의존도가 증가해 60세 이상 노인의 

평소 건강상태를 살펴볼 때, 주관적으로 자신의 건강상태가 나쁘다고 인식하는 정

도는 43.7%였으며, 이 중 여자 노인이 남자 노인보다 건강하지 않다고 느끼고 있

고, 연령이 증가할수록 자신의 건강이 나쁘다고 느끼고 있다(한국보건사회연구원, 

1994). 

노인들의 경우 노화로 인한 신체적 능력의 쇠퇴와 질병으로 인하여 건강상태

는 연령이 증가할수록 크게 악화되어 있다. 우리나라 노인의 건강지표를 보면 유

병률은 60세 이상에서 28.8%로 다른 연령군에 비하여 높고 활동제한 일수나 와병

일수에서 다른 연령군에 비하여 크게 나타났다(통계청, 1995). 60세 이상에서 주로 

나타나는 질환은 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 중풍, 간질환, 위암 등의 순이고 사망

의 원인 질환은 뇌혈관질환, 암, 심장질환, 호흡기 질환 순이다(통계청, 1997).

또한 장기요양보호대상 노인의 33.3%가 저체중 상태에 있는 것으로 나타났고, 

특히 여성의 고도비만 현상이 남자의 4배 이상 높은 것으로 나타났다. 그리고 장
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기요양보호대상 노인의 94.1%가 한 가지 이상의 만성질환을 보유하고 있는 것으

로 나타났고, 중풍이나 뇌혈관질환에 의한 장기요양보호대상 노인의 약 30%정도

가 10년 이상을 타인의 간병수발 도움을 받아온 것으로 나타났다(김옥희, 2003).

노인은 만성적 질환이 독립적 혹은 복합적으로 나타나고, 고령일수록 신체적 

질병뿐만 아니라 정신장애도 크게 증가된다. 특히 정신장애의 한 형태인 치매가 

두드러지게 나타나고 있어 노인들에게 가장 흔한 정신질환이 되었다. 치매는 연령

이 증가할수록 출현율이 크게 증가하는데 일본의 경우를 보면 연령이 5세 증가할 

경우 치매 출현율은 2배로 증가한다는 것이다(일본후생성통계협회, 2000 ; 차흥봉

외, 2000 재인용)

따라서 노인의 건강문제는 병적인 측면보다는 독립적으로 일상생활을 수행해 

나가는 데 필요한 기능의 장애정도에서부터 사정을 시작하는 것이 합리적이라고 

할 수 있다(최영희 외, 1991).

만성질환을 가진 노인환자의 간호요구는 노인은 물론 돌보는 가족원까지 사

정하되 노인 스스로가 자가 간호를 수행할 수 있는 정도에서부터 완전 의존적인 

간호를 제공받아야 할 단계에 이르기까지 다양하게 검토되어야 한다. 이를 토대로 

노인환자의 건강상의 요구를 정확히 파악함으로써 그에 따른 적절한 서비스를 제

공하는 것이 환자의 고통경감과 안녕 증진을 이루는 것이다(이선자, 2001).

노인들의 질병은 대부분 만성퇴행성 질환으로 그 원인이 확실하지 않고, 질병

의 진행과 치료 또한 장기간을 요하며, 치료 효과도 불확실하다. 그러므로 노인 질

병은 대부분 증상완화요법과 일상생활활동에 대한 간호에 많이 의존하고 있는 실

정이다. 또한 70세 이상 노인은 적어도 한 가지 이상의 기능장애를 가지고 있다

(송미순, 1997).    

개인의 일상생활의 영역은 좁게는 자신의 주거 공간 내에서의 걷기, 식사하기, 

화장실 이용하기, 목욕하기, 옷 갈아입기, 몸 단장하기 등 자신의 신변관리를 독립

적으로 할 수 있는 정도로 한정할 수 있는 데 이와 같은 영역에서의 활동을 독립
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적으로 할 수 있는 능력을 가리켜 신체적 일상생활 수행능력 또는 신체적이라는 

말을 생략하고 단순히 일상생활 수행능력이라 한다. 그리고 일상 생활의 영역을 

개인의 주거 공간 내에서 간단한 가사일 수행과 전화걸기, 교통수단을 이용한 외

출, 생활용품 구입 등의 활동을 할 수 있는 정도까지 즉 자신의 신변관리와 더불

어 지역사회에서 독립적으로 생활하면서 일상생활의 간단한 목적 달성을 위한 행

동을 할 수 있는 정도로 확대하여 생각할 수 있다. 이와같이 보다 넓은 영역에서

의 활동을 독립적으로 할 수 있는 정도를 가리켜 수단적 일상생활 수행능력이라 

부른다(차흥봉 외, 2000).

노인의 독립적인 일상생활활동의 수행은 그들의 건강 및 신체적 기능 그리고 

나아가 삶의 만족과 관련성이 높을 뿐 아니라 노화를 성공적으로 이끌게 되므로 

노인의 일상생활 활동의 정도를 평가하여 독립된 생활을 유지하도록 하는 것은 

중요하다.

단순한 자기 신변관리 행동을 독립적으로 할 수 있는 일상생활 수행능력에 

제한이 있으면 타인의 도움이 필요하다. 일상생활 수행능력의 수준에 따라 타인의 

도움이 필요한 정도가 달라진다. 따라서 요양시설에 간호관리가 필요한 노인을 규

범적으로 판단하는 기준은 일반적으로 일상생활 수행능력의 수준이다(차흥봉 외, 

2000). 

노인의 일상생활활동의 장애정도와 그 장애요소를 파악한 연구들을 살펴보면,  

개인 생활을 정상적으로 유지하기 위하여 매일 스스로 수행하는 일상적인 활동인 

요리, 세탁, 청소, 전화사용, 시장보기, 가사활동, 자기투약관리, 공공교통수단 이용 

및 재정관리 등과 같은 수단적 일상생활활동을 65세 이상 노인에게 조사한 결과 

질병상태로 인해 신체적 부자유함을 호소한 노인이 34.1%로 나타났는데 기본적 

일상생활활동은 노인의 11.6%가 문제를 보였고, 노인의 10.8%∼24.8%는 수단적 

일상생활활동의 장애를 보여 노인의 94.3%가 간호를 제공 받아야 할 필요가 있는 

것으로 나타났다(조유향, 1994).
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간호요구도를 조사한 기존 연구들로서는 Dobb, Dibble과 Thomas(1992), 

Wingate와 Lackey(1989) 등을 들 수 있는데, 환자의 간호요구영역을 정보적 요구, 

가정관리 요구, 신체적 요구, 정서적 요구, 영적 요구, 경제적 요구 등 6가지 영역

으로 분석하였다. 연구 들에서는 대부분 정서적 요구에 대한 것이 가장 많았고, 그 

다음이 신체적 요구와 정보적 요구의 순이였다. 지속적인 간병과 질환관리가 요구

되는 노인은 정보나 사회적지지 등의 높은 간호요구를 가지게 될 것이다.   

치매노인의 간호요구도에 관한 선행 연구를 살펴보면, 치매노인과 가족들이 

현재 많이 이용하고 있는 치매 관련 복지서비스는 치매상담전화, 치매가족모임, 치

매노인 위탁시설이었다. 치매와 관련하여 앞으로 이용하고 싶은 치매 관련 복지서

비스는 치매노인 위탁시설로서 전체 대상자의 32.5%로 가장 많았다(이성희, 1993). 

또 다른 연구에서는 시설이 잘 된 유료양로원, 어느 때나 이용이 가능한 노인병원, 

더 많은 치매노인 수발자 모임의 설립과 활성화, 그리고 자원봉사자의 가정방문, 

배우자 및 가족의 관심과 애정의 순으로 나타났다(문혜리, 1992). 또한 노인성 치

매환자 가족의 간호요구에 대한 한 연구에서는 치매노인 가족의 간호요구 내용을 

4개의 영역, 즉 간호방법에 관한 정보적 간호요구, 치료와 관련된 간호요구, 복지

와 관련된 간호요구, 가족의 정서적 지지와 관련된 간호요구 영역으로 나누었는데 

간호 방법에 관한 정보적 요구, 가족의 정서적 지지와 관련된 간호요구, 치료와 관

련된 간호요구, 복지와 관련된 간호요구 순으로 나타났다(유은정, 1995).

만성질환뿐 만아니라 대부분 외과적 질환을 가진 환자들이 많이 차지하고 있

는 장기 입원 노인의 우울, 불안정도에 따른 간호요구도를 보면, 유경희(1993)는 

질병에 관련된 정보를 가장 원하고 다음으로 심리적, 사회적 정보를 원하는 것으

로 연구되었으며, 권인수(1998)는 신체적 요구와 정보적 요구가 높은 것으로 나타

났다. 안혜경(1997)은 노인건강상태 및 간호요구도 조사 연구에서 정신적지지 및 

보살핌에 대한 요구가 74.2%로 가장 많았고, 다음으로 물리요법, 관절운동에 대한 

요구였다. 노인들은 자신들이 여러 가지 질환을 가지고 생활을 하고 있기 때문에 
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정신적인 지지 및 보살핌에 대한 요구도가 가장 높았다.

또한 병원에 입원한 노인 환자의 간호요구도 연구에서 노인환자들이 바라는 

간호요구도는 치료적 간호요구, 교육적 간호요구, 사회⋅정서적 간호요구의 순으로 

나타났다(김은경, 2002 ; 서봉화, 2000). 반면, 입원 노인환자의 퇴원시 간호요구도

에서는 정서적⋅사회적 간호요구도가 가장 높았다(신은영, 2002).

입원 및 재가 환자 모두가 필요로 하는 가정간호는 신체적 요구, 정서적 지지 

및 교육요구, 식이⋅감각⋅운동요구, 성적 요구, 수면 요구, 영적요구, 언어문제의 

7개 범주였고 모든 범주에서 입원환자보다 재가 환자 요구정도가 높게 나타났다. 

특히 7개 범주 요구 중 정서적지지 및 교육요구, 식이, 신체적 요구가 두 집단 모

두에서 높은 순위를 보였다(강현숙, 1997).

부산시의 생활보호대상 독거 노인들을 대상으로 가정 간호요구를 조사한 연

구에서는 가정환경관련 간호요구, 영적, 신체, 심리, 의사소통 및 건강지식, 일상생

활수행능력 순이다(김기련, 2000). 대전광역시의 생활보호대상 노인들을 대상으로 

한 간호요구를 조사한 연구에서는 영적 요구, 심리적 요구, 가정환경 관련 요구, 

신체적 요구, 의사소통 및 건강지식에 대한 요구, 일상생활활동에 대한 요구순으로 

나타났다(양승희, 2001). 독거노인의 간호요구에서는 대상자들이 혼자 살고 있으므

로 기본적인 관리에 대한 문항보다는 건강관리 및 정서적지지, 기본적인 건강체크

에는 점수가 높게 나타나 활력징후 측정필요, 정서적 지지(말벗)의 필요, 수면시 

도움 필요, 목욕시 도움 필요, 식사시 도움 필요 순이었다(김진희, 2000).

요양시설 거주 노인의 간호서비스 요구도에 대한 연구에서는 정맥주사, 관장, 

물리치료, 냉온요법, 활력증후 측정의 직접 간호보다는 말동무, 정서적 지지, 가족

의 문제 들어주기, 의⋅식생활에 도움주기 등의 지지적 간호서비스 항목에서 간호

요구도가 높은 것으로 나타났다(이광옥, 2002).

단기보호소 이용자의 간호요구도 조사에서는 정보적, 신체적 간호요구도보다 

정서적⋅사회적인 간호에 대한 요구도가 높았다(신경희, 2002). 이는 노인 환자들
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이 질병 이환에 따른 정서적인 문제도 큰 비중을 차지한다는 것을 의미한다.

노인들의 건강문제 및 일상생활과 관련된 간호요구에 대한 선행연구들을 (표 

4)에서 간호요구 영역별로 요약 정리하였다.

표 4. 선행연구의 간호영역별 간호요구도 관련 주요변수

간호요구영역 연 구 자 제        목 주 요 변 수

정보적 

간호요구

양승희(2001) 노인의 가정 간호요구에 관한 

연구

종교, 주이용 의료기

관, 장기간 와병자

이선자(2001)

 

노인 장기 입원환자와 보호자

의 우울, 불안에 따른 간호요

구도에 관한 연구

불안

김춘길(1998) 암환자 가족의 간호요구 가족의 학력, 환자의 

진단명

신체적 

간호요구

구종예(2003) 가족부양노인과 독거노인의 

가정간호요구

수발자 유무, 공적부

조금, 직업

김은경(2002) 종합병원 입원 노인환자의 간

호요구도와 만족도

성별, 종교, 동거형

태, 진단명, 진료과

양승희(2001) 노인의 가정 간호요구에 관한 

연구

교육수준, 의료보장

내용, 수입

이선자(2001)
노인 장기 입원환자와 보호자

의 우울, 불안에 따른 간호요

구도에 관한 연구

우울, 불안

정서⋅사회적 

간호요구

구종예(2003) 가족부양노인과 독거노인의 

가정간호요구

배우자, 질병유무, 

종교

하민숙(2002) 치매노인을 부양하는 가족의 

간호요구에 관한 연구

ADL, 부양기간

김은경(2002) 종합병원 입원 노인환자의 

간호요구도와 만족도

성별, 연령, 

교육수준, 동거형태, 

진단명

양승희(2001) 노인의 가정 간호요구에 관한 

연구

수입, 종교, 배우자, 

용돈
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간호요구영역 연구자 제목 주요변수

정서⋅사회적 

간호요구

서봉화(2000)
입원환자의 간호요구와 만족

도에 관한 연구

교육수준

이명숙(1994)
입원환자의 자아개념과 

간호요구와의 관계 연구

자아개념

백옥희(1984)
일부 도시지역 노인들의 

간호요구

종교, 연령, 수발자 

유무

교육적 

간호요구

김은경(2002)
종합병원 입원 노인환자의 간

호요구도와 만족도

성별, 교육수준, 종

교, 동거형태, 보험

유형, 진단명, 진료

과

서봉화(2000)
입원환자의 간호요구도와 만

족도에 관한 연구

연령

박연환(1994)
일개 군 지역 노인의 가정간

호요구에 대한 조사연구

만성질환의 이환여

부, 거주지역 특성

치료적 

간호요구

김은경(2002)
종합병원 입원 노인환자의 간

호요구도와 만족도

교육수준, 종교, 소

득출처, 배우자 유

우, 동거형태, 진단

명, 입원일수

서봉화(2000)
입원환자의 간호요구도와 만

족도에 관한 연구

교육수준

가정환경관련 

간호요구

양승희(2001) 노인의 가정 간호요구에 관한 

연구

배우자 유무, 의료보

장내용, 주이용 의료

기관, 용돈, 수입

이명숙(1994)
입원환자의 자아개념과 

간호요구와의 관계 연구

자아개념

ADL 구종예(2003)
가족부양노인과 독거노인의 

가정간호요구

공적부조금

양승희(2001)
노인의 가정 간호요구에 관한 

연구

교육수준, 동거자 유

무, 의료보장내용



     *노인요양시설 문헌고찰 및 경기지역 간호요양원 현황파악

     -이용 노인의 일반적 특성         -질병에 따른 신체, 건강장애 파악
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제 3 장 연구방법

3.1. 연구의 틀

본 연구는 노인환자의 장기요양시설 중 한 형태인 간호요양원의 실질적인 이

용자인 노인환자의 간호요구와 만족도에 대한 조사연구로 간호요양원의 서비스 

실태를 조사⋅실시하였다.

국내⋅외 노인요양시설에 관한 문헌고찰과 간호요양원이 가장 활성화된 경기

지역 간호요양원의 현황노인의 일반적 특성과 질병에 따른 신체, 건강장애를 조사

하였다. 이를 기초로 하여 간호을 파악하고, 이용요양원 이용 노인의 간호요구도와 

간호요양원 서비스 만족도를 조사 연구하여 간호요양원의 간호서비스 개선점을 

도출하여 간호요양원의 발전방안을 모색하고자 하였다.

그림 1. 연구의 틀

     간호요양원 이용노인의 

      간호요구도 조사
간호요양원 서비스 실태 조사연구

    간호요양원의 간호와 복지서비스 개선점을 도출하여 간호요양원의 

                             발전방안 모색
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3.2. 연구대상

국내의 간호요양원은 의료기관 또는 실버타운과 병행하여 설립되는 경우와 

간호사가 독자적으로 설립하는 경우가 있다. 본 연구에서는 가정간호 또는 정신간

호사가 수용인원 10∼35명 정도의 규모로 독자적으로 직접 운영하는 소규모 간호

요양원중 경기도 지역에 소재하는 6개 간호요양원에 입소한 노인들 중 연구목적

을 이해하고 조사에 협조하기로 동의한 노인 91명을 대상으로 조사하였다. 

3.3. 연구도구

3.3.1. 간호요구도

이선자(2001)가 개발한 간호요구사정도구를 사용하였으며, 이 연구에서 간호

요구도는 크게 정보적 간호요구, 신체적 간호요구, 정서적⋅사회적 간호요구의 세

가지 영역으로 구분하였다. 정보적 간호요구도는 다시 7개 세부 영역으로 나뉘어 

총22개 문항, 신체적 간호요구도 15문항, 정서적⋅사회적 간호요구도 11문항으로 

구성되었고, 각 문항에 대하여 5점척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 간호요구

도가 높다는 것을 의미한다. 각 도구의 신뢰도는 정보적 간호요구도의 Cronbach's 

α 값이 .937, 신체적 간호요구도의 Cronbach's α 값이 .927, 정서적⋅사회적 간호

요구도의 Cronbach's α 값이 .880으로 나타났다.

3.3.2 신체기능척도

ADL을 평가하는 대표적인 도구이며, 만성질병과 노인의 활동수준을 평가하는 
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데에 가장 일반적으로 사용되는 지표로 Katz's index(1963)를 사용하였다. 본 연구

에서는 목욕하기, 식사하기, 옷갈아입기, 잠자리에서 일어나기, 화장실에서 용변보

기 등으로 검사도구 문항은 5 문항으로 4점 척도를 사용하여, ‘전혀못함’ 1점, ‘매

우어려움’ 2점, ‘약간어려움’ 3점, ‘지장없음’ 4점으로 점수가 높을수록 신체기능이 

양호함을 의미한다.

3.4. 자료수집 방법

자료는 2004년 4월1일부터 4월23일 기간 중에 연구자가 대상 간호요양원을 

직접 방문하여 연구의 목적과 내용을 밝히고 협조를 구한 후 사전에 개발된 설문

지를 갖고 직접면접조사 하였으며, 면담이 어려운 대상자는 주수발자를 대상으로 

간접 측정하였다.

3.5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 11.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 대상자의 간호요구도는 평균과 표준편차로 분석하였다 

3) 대상자의 일반적 특성별 간호요구도와 일반적 특성의 관련요인에 따른 간

호 요구도는 t-test, ANOVA로 유의성을 검증하였다.

4) ADL, 영역별 간호요구도간의 상관관계는 pearson correlation coefficient로  

분석하였다 

5) 간호요구도에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 multiple regression을  

실시하였다. 
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제 4장 연구 결과

 

4.1. 대상자의 일반적 특성

4.1.1. 대상자의 인구사회학적 특성 

간호요구도 조사에 응한 노인은 91명 이었으며, 성별에 있어서는 여성이 60명

(65.9%), 남성이 31명(34.1%)로 여성이 차지하는 비율이 남성의 두배에 근접하게 

많았다. 연령은 69세 이하 8명(8.8%), 70∼74세 이하 16명(17.6%), 75∼79세 이하 

29명(31.9%), 80세이상 38명(41.8%)로 연령이 증가 할수록 차지하는 비율도 높아

졌다. 종교는 기독교 30명(33.0%), 천주교 19명(20.9%), 불교 14명(15.4%), 무교 24

명(26.4%), 기타 4명 (4.4%)로 나타났다. 배우자가 있는 경우가 17명(18.7%), 없는 

경우가 74명(81.3%)였으며, 교육수준에서는 고등학교 졸업 25명(27.5%), 초등학교

졸업 22명(24.2%), 글자모름 17명(18.7%), 대학교 졸업이상 13명(14.3%), 중학교 

졸업 12명(13.2%) 순으로 나타났다. 경제활동시절의 직업은 임금생활 22명(24.2%), 

서비스업 8명(8.8%), 상업20명(22.0%), 농업 14명(15.4%), 기타 27명(29.7%)이였다

(표 5 참조).
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표 5. 대상자의 일반적 특성

                                                                단위 : 명(%)

  변  수   세부항목        명 %

  성별   남 31

60

34.1

65.9  여

  연령   69세이하

  70∼74세이하

  75∼79세이하

  80세이상

 8

16

29

38

 8.8

17.6

31.9

41.8

  종교   기독교

  천주교

  불교

  무교

  기타

30

19

14

24

 4

33.0

20.9

15.1

26.1

 4.4

  배우자유무   유

  무

17

74

18.7

81.3

  교육수준   글자모름

  초등학교졸업

  중학교졸업

  고등학교졸업

  대학교졸업이상

17

22

12

25

13

18.7

24.2

13.2

27.5

14.3

  직업   임금생활

  서비스업

  상업

  농업

  기타

22

 8

20

14

27

24.2

 8.8

22.0

15.4

29.7
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4.1.2. 대상자의 질병 이환 상태

요양원 이용노인에게 가장 많은 질병은 치매로 45명(49.5%)이었으며, 그다음

으로는 고혈압 39명(42.9%), 당뇨 24명(26.4%), 중풍 24명(26.4%), 만성요통 16명

(17.6%), 관절염 13명(14.3%) 등의 순으로 나타났다. 치매인 여자노인이 31명

(34.1%)으로 가장 많았다(표 6 참조).

표 6. 성별 질병 이환 상태 

                                              단위 : 명(%)

   질병명    남  자    여  자    합  계

   치  매    14(15.4)    31(34.1)     45(49.5)

   고혈압    13(14.3)    26(28.6)     39(42.9) 

   당  뇨      8(8.8)    16(17.6)     24(26.4)

   중  풍      6(6.6)    18(19.8)     24(26.4)

   만성요통      4(4.4)    12(13.2)     16(17.6)

   관절염      2(2.2)    11(12.1)     13(14.3)

   골  절      4(4.4)      5(5.5)       9(9.9)

   뇌졸중      2(2.2)      5(5.5)       7(7.7)
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4.1.3. 대상자의 ADL  

간호요양원 이용 노인의 일상생활능력 항목에 따른 수행능력정도를 측정한  

조사 결과, 5가지 항목 중에 가장 의존적인 항목은 목욕하기로 1.1%만이 독립적인 

수행이 가능하다고 응답하여 목욕할 때 가장 의존적인 것으로 나타났다. 다음으로

는 옷갈아입기가 74.7%에서 의존적이라고 응답하였고, 반면에 식사하기 35명

(38.5%)와 잠자리에서 일어나기 31명(34.1%)가 독립적인 수행이 가능하다고 응답

하여 독립적 수행이 가장 높은 것은 식사하기로 나타났다(표 7 참조).

표 7. 일상생활능력의 지장정도                     

                                                단위 : 명(%)

     내     용 지장없음 약간어려움 매우어려움 전혀못함

 목욕하기 1(1.1) 22(24.2) 38(41.8) 29(31.9)

 식사하기 35(38.5) 32(35.2) 12(13.2) 11(12.1)

 옷갈아입기 23(25.3) 37(40.7) 17(18.7) 13(14.3)

 잠자리에서 일어나기 31(34.1) 33(36.3) 10(11.0) 16(17.6)

 화장실에서 용변보기 26(28.6) 33(36.3) 11(12.1) 20(22.0)
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4.2. 간호요양원의 서비스 실태

4.2.1. 서비스 이용경로 및 입주기간

요양원에 대한 정보를 주변사람 소개가 39명(42.9%)으로 가장 많았으며 가족, 

입원한 병원에서 정보제공, 인터넷 정보검색 순으로 나타났다. 입주전 동거인은 자

녀와 함께가 55명(60.4%), 배우자와 함께 16명(17.6%), 본인 혼자 13명(14.3%), 친

지와 함께 3명(3.3%) 순이였다. 요양원 입주결정자는 아들 53명(58.2%), 배우자와 

본인이 각각 13명(14.3%)으로 주로 아들이 결정하고 있었다. 입주 동기는 돌보아 

줄 사람이 없어서가 48명(52.7%)으로 가장 많았으며, 가족들의 일상생활이 어려워

서 21명(23.1%), 안락한 노후를 위해서 11명(12.1%) 등의 순으로 나타났다. 입주기

간은 6개월 이하가 49명(53.8%)으로 가장 많았으며, 13개월 이상 27명(29.7%), 7∼

12개월 이하는 15명(16.5%)의 순이었다(표 8 참조).
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표 8. 서비스 이용경로 및 입주기간                     

                                             N=91( 단위 : 명, %)  

 구        분 세   부   항   목 명 %

요양원정보경로 주변사람소개 38 42.9

가족 28 30.8

입원한 병원에서 정보제공 12 13.2

인터넷 정보검색  9  9.9

신문⋅잡지  3  3.3

입주전 동거인 자녀와 함께 55 60.4

배우자와 함께 16 17.6

본인혼자 13 14.3

기타  4  4.4

친지와 함께  3  3.3

요양원 입주결정자 아들 53 58.2

배우자 13 14.3

본인 13 14.3

딸  9  9.9

며느리  3  3.3

입주 동기 돌보아 줄 사람이 없어서 48 52.7

가족들의 일상생활이 어려워서 21 23.1

안락한 노후를 위해 11 12.1

전문의료인의 치료를 받기 위해  6  6.6

자녀와의 갈등  3  3.3

다른 유료시설에 비해 저렴해서  2  2.2

입주비용 부담자 자녀의 부담 66 72.5

본인과 자녀의 부담 13 14.3

본인 부담 11 12.1

기타  1  1.1

입주 기간 ∼6개월이하 49 53.8

13개월이상 27 29.7

7∼12개월이하 15 16.5
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4.2.2. 서비스 이용시의 불편사항

(1) 서비스 이용시 불편사항

요양시설에서 생할하면서 가장 어려운 점은 비용의 부담감이 35명(38.5%)으로 

가장 많았으며, 생활프로그램 및 물리치료부족 22명(24.2%), 자녀의 무관심 16명

(17.6%), 직원의 부족 및 전문성 부족이 9명(9.9%)로 나타났다(표 9 참조).

표 9. 서비스 이용시의 불편사항  

                                         N=91( 단위 : 명, %)  

     구         분 명 %

    비용의 부담감 35 38.5

    생활프로그램 및 물리치료부족 22 24.2

    자녀의 무관심 16 17.6

    직원의 부족 및 전문성 부족  9  9.9

    불충분한 시설과 환경  6  6.6

    기타  1  1.1

계 91 100

(2) 요양원 이용비용의 만족도

지불하고 있는 입주보증금은 적당하다가 55명(60.4%)이였으며, 저렴하다 19명

(20.9%), 비싸다 17명(18.7%)의 순이였으며, 월생활비에 대해서는 비싸다 44명

(48.4%)로 가장 많았으며, 적당하다 40명(44.0%), 저렴하다 5명(5.5%)의 순이였다

(표 10 참조).
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표 10. 요양원 이용비용의 만족도   

              N=91( 단위 : 명, %)

구      분     세부항목 명 %

    입주보증금     비싸다 17 18.7

    적당하다 55 60.4

    저렴하다 19 20.9

    월생활비     비싸다 44 48.4

    적당하다 40 44.0

    저렴하다 5 5.5
 

4.2.3. 서비스 만족도

요양원 치료서비스중 지역의 병의원과 연계된 의료서비스에 대해서 만족해 

하는 노인 53명(58.2%)이었으며, 제공받는 교양 및 여가프로그램의 서비스 수준에 

만족하는 사람은 30명(33.0%)으로 의료 서비스에 대한 만족도가 여가프로그램에 

대한 만족도 보다 높았다(표 11 참조).

표 11. 서비스 만족도   

                                 N=91( 단위 : 명, %)

 구      분 세 부 항 목 명 %

    의료서비스     매우만족하다 4  4.4

    만족하다 49 53.8

    보통이다 27 29.7

    불만족하다 10 11.0

    매우불만족하다 0 0

    여가프로그램     매우만족하다 1  1.1

    만족하다 29 31.9

    보통이다 45 49.5

    불만족하다 15 16.5

    매우불만족하다 1  1.1
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4.2.4. 직원의 만족도

직원의 친절에 대해서 만족도는 매우 높았다. 응답자의 78.0%인 71명이 만족

하고 있었다. 이는 의료서비스 만족도 보다 높았다. 주로 접촉하는 직원에서는 간

호사가 52명(57.1%)으로 요양원 직원중에간호사가 가장 도움을 많이 주는 직원이

고 생활보조원 34명(37.4%) 등의 순이였다(표 12 참조).

표 12. 직원의 만족도     

                               N=91( 단위 : 명, %)

  구       분  세 부 항 목 명 %

직원의 만족도  매우만족하다       16      17.6

 만족하다       55      60.4

 보통이다       13      14.3

 불만족하다        7       7.7

 매우불만족하다        0       0

주로 접촉하는 직원  간호사       52      57.1

 생활보조원       34      37.4

 사회복지사        2       2.2

 물리치료사        1       1.1

 간호조무사        1       1.1

 

4.2.5. 서비스요구

요양원 이용노인은 요양원 서비스 프로그램중 전문간호서비스가 50명(54.9%)

으로 가장 중요하게 생각하고 있었으며, 물리치료 및 온욕치료, 오락 및 여가프로

그램 등의 순으로 나타났다. 앞으로 노인전문간호서비스의 질을 향상시키는 데에 
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역점을 두어야 할 것이다(표 13 참조).

표 13. 서비스요구 

                     N=91( 단위 : 명, %)

구       분      세 부 항 목 명 %

중요하게 여겨지는

 프로그램

    전문간호서비스 50 54.9

    물리치료 및 온욕치료 18 19.8

    오락 및 여가 프로그램 10 11.0

    진료서비스 7 7.7

    심리상담과 가족상담             6           6.6
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4.3. 간호요양원 이용노인의 간호요구도

4.3.1. 정보적 간호요구도

간호정보에 대한 요구는 모두 7가지 범주로, 투약에 대한 정보, 추후관리에 관

한 정보, 환자상태와 관련된 감정조절, 상담에 대한 정보, 질병과 관련된 정보, 삶

의 질 향상에 관한 정보, 일상생활에 관한 정보, 피부 간호 및 기타 간호술에 대한 

정보 등으로 분류되어있다.

7가지 범주중 질병과 관련된 정보요구의 범주가 가장 높게 나타났으며, ‘주의

해야 할 합병증과 예방법’이 필요하다고 한 문항이 3.75±0.70을 가장 높았고, ‘현재 

환자 상태에 대한 정확한 정보’가 필요하다는 문항이 3.73±0.70의 순으로 나타났

다. 추후관리에 관한 내용은 ‘퇴소후 제공받을 수 있는 가정간호 서비스 소개’가 

3.66±1.03, ‘지역사회에서 계속 치료나 간호를 받을 수 있는 방법 소개’의 문항이 

3.60±1.07의 순이였다. 투약에 대한 교육은 ‘약물의 작용, 부작용, 복용시기와 방법

등’에서도 3.47±1.24로 나타났다. 환자 상태와 관련된 감정 조절, 상담의 범주에서

는 ‘퇴소후 질병관리에 대한 궁금증 상담방법’이 3.47±0.93으로 나타났다. ‘가능한 

운동과 금해야 할 운동에 대한 교육’이 3.39±0.98로 일상생활에 관한 내용에서의 

범주에서 간호요구도가 가장 높았다. 삶의 질 향상에서는 ‘스트레스 관리법’이 

3.20±0.97로 가장 높게 나타났으며, ‘유치도뇨 관리법’에 대한 교육이 1.85±1.28로 

피부 간호 및 기타간호술 범주뿐만 아니라 정보적 간호요구도에서 가장 낮게 조

사되었다. 

정보적 간호요구도를 점수화하여 평균을 낸 결과를 아래와 같이 제시하였다. 

본 연구대상자의 정보적 간호요구도의 평균점수는 3.19±0.63이며, 전체적 간호요구

도 가운데 가장 낮은 영역의 간호요구도로 조사되었다(표 14 참조 ).
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표 14. 대상자의 정보적 간호요구도                  

요구  내용 평균±표쥰편차 순위

    투약에 대한 교육

 약물의 작용, 부작용, 복용시기와 방법등 3.47±1.24 7

    일상생활에 관한 내용

 가능한 운동과 금해야 할 운동에 대한 교육 3.39±0.98 9

 식이요법에 대한 정보 요구 3.37±0.74 10

 방광훈련 및 장훈련에 대한 교육 2.92±0.86 18

    추후관리에 관한 내용

 퇴소후 제공받을 수 있는 가정간호서비스 소개 3.66±1.03 3

 지역사회에서 계속 치료나 간호를 받을 수 있는 방법 소개 3.60±1.07 4

 가족에게 질병관리 방법에 대한 교육 3.14±0.97 13

 동우회소개 2.42±0.96 21

    환자 상태와 관련된 감정 조절, 상담

 퇴소후 질병관리에 대한 궁금증 상담 방법 3.47±0.93 8

 감정을 조절하는 방법 3.04±0.95 15

    질병과 관련된 정보요구

 주의해야 할 합병증과 예방법 3.75±0.70 1

 현재 환자 상태에 대한 정확한 정보 3.73±0.70 2

 증상 관리법 3.59±0.78 5

 치료 목적과 부작용 3.48±0.73 6

    삶의 질 향상

 스트레스관리법 3.20±0.97 12

 통증 조절방법에 대한 교육 3.02±1.12 16

 가사일 도움을 받을 수 있는 방법 소개 2.86±0.97 19

 재정적 도움을 받을 수 있는 방법 소개 2.84±1.97 20

    피부 간호 및 기타 간호술

 자세변경 및 유지, 관절운동에 대한 교육 2.95±1.27 11

 욕창 간호에 대한 교육 3.13±1.25 14

 발관리법 3.32±1.04 17

 유치도뇨 관리법에 대한 교육 1.85±1.28 22
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4.3.2. 신체적 간호요구도

신체적 간호요구도는 모두 15개의 항목으로 분류되었다. 전체 항목에 대한 평

균평점은 3.23±0.69로 나타났다. 신체적 간호요구도에서 물리치료 및 재활치료가 

3.93±0.87로 가장 높았고, 운동이 3.86±0.69, 영양간호(식이) 3.59±0.72 순으로 나타

났다. 드레싱, 흡입, 기관지 절개술 간호의 요구내용이 가장 낮게 나타났고 평균평

점은 2.03±1.40이었다(표 15 참조).

표 15. 대상자의 신체적 간호요구도 

요구 내용 평균±표준편차 순위

  물리 재활 치료 3.93±0.87 1

  운동 3.86±0.69 2

  영양간호(식이) 3.59±0.72 3

  개인위생 3.57±0.83 4

  올바른 자세유지 및 체위변경 방법 3.56±0.88 5

  안위 및 안전의 간호 3.52±0.87 6

  치료시 부작용의 간호 3.33±0.86 7

  활동을 돕는 것(식사 보조, 일상생활 보조) 3.32±0.94 8

  활력징후, 신체사정, 검사물 관리 3.30±0.90 9

  피부 및 조직손상 관리(욕창) 3.28±1.17 10

  배설간호(변비, 변실금 등) 3.14±1.01 11

  뇨실금 간호(방광훈련, 도뇨등) 2.92±1.01 12

  통증간호 2.83±1.15 13

  기구관리 2.25±1.22 14

  드레싱, 흡입, 기관지절개술 간호 2.03±1.40 15
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4.3.3. 정서적⋅사회적 간호요구도

정서적⋅사회적 간호요구도에서는 전체항목에 대한 평균평점이 3.80±0.53으로 

매우 높게 나타났으며, 전체 간호요구도에서 가장 높은 영역으로 나타났다. 모두 

11개의 문항 중에서 간호요구가 높은 문항은 환자나 가족을 위해서 최선을 다해 

주는 것 4.19±0.67, 관심을 기울여 주는 것 4.13±0.65, 걱정할 때 안심시켜 주는 것

4.08±0.86, 손이나 어깨를 만져 주는 것 4.06±0.69, 말한 것을 잊지 않고 기억해 주

는 것 4.03±0.84 순으로 나타났다. 가정일 돕기 3.07±0.77와 경제적지지 3.07±0.84

가 낮은 순이었다(표 16 참조).

표 16. 대상자의 정서적⋅사회적 간호요구도 

요구 내용 평균±표준편차 순위

  환자나 가족을 위해 최선을 다해 주는 것 4.19±0.67 1

  관심을 기울여주는 것 4.13±0.65 2

  걱정할 때 안심시켜 주는 것 4.08±0.86 3

  손이나 어깨를 만져 주는 것 4.06±0.69 4

  말한 것을 잊지 않고 기억해 주는 것 4.03±0.84 5

  같이 있어 주는 것 3.95±0.77 6

  이야기를 들어주는 것 3.85±0.88 7

  영적 지지 3.80±0.81 8

  병이 나을 수 있다고 용기를 주는 것 3.57±0.89 9

  가정일 돕기 3.07±0.77 10

  경제적인지지 3.07±0.84 11
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4.3.4. 대상자에 따른 전체 간호요구도

간호요양원 이용 노인의 영역별 간호요구도는 표 17과 같다. 간호요구도는 정

보적, 신체적, 정서적⋅사회적 간호영역으로 분류하여 조사되었으며, 정서적 간호

요구도가 가장 높았으며, 정보적 간호요구가 낮게 나타났다(표 17 참조).

   

표 17. 영역별 간호요구도  

간 호 영 역  평균±표준편차 순위

정보적 간호요구 3.19±0.63 3

신체적 간호요구 3.23±0.69 2

정서적⋅사회적 간호요구 3.80±0.53 1
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4.4. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호요구도

4.4.1. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 간호요구도

인구사회학적 특성에 따른 간호요구도는 <표 18>과 같다.

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 영역별 간호요구도에서 성별과 연령별로

는 유의한 차이가 없었고, 경제활동 시절의 직업에서는 농업에 종사했던 노인보다 

상업이나 서비스업에 종사했던 노인에게 정서적⋅사회적 간호요구도가 높았으며 

통계적으로 유의하게 나타났다(F=3.987, p=.005).  교육수준이 높을수록, 연령이 많

을수록, 여자에서 신체적 간호요구가 높게 나타났지만, 통계적으로 유의 하지는 않

았고, 직업에서는 상업에 종사 했던 노인이 신체적 간호요구도가 높게 나타났다

(F=4.348, p=.003). 직업에 있어서는 경제활동 시절에 상업에 종사했던 노인이 정

보적 간호요구도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의하게 나타났다(F=3.546, 

p=.010). 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 연령일 적을수록, 학력이 높을수록 

정보적 요구가 높았다. 따라서 대상자의 인구학적 특성에 따라서는 간호요구도의 

차이가 없다는 결론을 얻을 수 있다(표 18 참조).



- 37 -

표 18. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호요구도 

구분 세부항목 명 %
정보적간호요구 신체적간호요구 정서사회적간호요구

mean±sd F값 mean±sd F값 mean±sd F값

성별 남 31 34.1 3.15±0.54 1.123 3.10±0.57 1.653 3.84±0.60 1.243

여 60 65.9 3.18±0.68 3.27±0.75 3.77±0.51

연령 74세이하 24 26.4 3.35±0.59 2.181 3.36±0.69 2.162 3.78±0.49 1.611

75~79이하 29 31.9 3.22±0.54 3.32±0.46 3.93±0.51

80세이상 38 41.8 3.02±0.70 3.04±0.81 3.69±0.58

종교 기독교 30 33.0 3.17±0.55 3.412* 3.20±0.49 7.967** 3.90±0.43 3.798*

천주교+불교 33 36.2 3.36±0.60 3.52±0.72 3.89±0.48

무교+기타 28 30.7 2.95±0.70 2.86±0.68 3.56±0.65

배우

자

유무

유 17 18.7 3.27±0.74 1.130 3.34±0.81 2.881 3.68±0.65 1.703

무 74 81.3 3.15±0.61 3.18±0.66 3.82±0.51

교육

수준
무학 17 18.7 3.01±0.83 2.407 3.03±0.86 2.123 3.68±0.66 2.231

중졸이하 34 37.4 3.08±0.57 3.11±0.63 3.70±0.55

고졸이상 38 41.8 3.35±0.56 3.38±0.65 3.94±0.46

직업 임금+서비스업 30 33.0 3.26±0.47 0.651 3.17±0.47 0.136 3.90±0.42 0.942

상업+농업 34 37.4 3.19±0.78 3.26±0.80 3.77±0.62

기타 27 29.7 3.06±0.59 3.19±0.76 3.71±0.55

* p<.05, ** p<.01
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4.4.2. 대상자의 질병상태에 따른 간호요구도

질병보유수에 따른 간호요구도에서는 질병보유수가 많아 질수록 정보적 간호

요구도(F=6.20 p=0.001), 신체적 간호요구도(F=8.114, p=0.000), 그리고 정서⋅사회

적 간호요구도(F=3.77, p=0.013) 모두 높게 나타났으며 통계적으로도 유의한 차이

를 보였다. 또한, 최근 1년간의 병원 입원기간에서 입원 경험이 있고, 입원기간이 

길수록 정보적 간호요구도(F=6.494, p=0.000), 신체적 간호요구도(F=6.147, 

p=0.000), 그리고 정서⋅사회적 간호요구도(F=3.831, p=0.007)도 통계적으로도 유의

하게 나타났다(표 19 참조).

표 19. 대상자의 질병상태에 따른 간호요구도  

구분
세부

항목
명 %

정보적간호요구 신체적간호요구 정서적간호요구

mean±sd F값 mean±sd F값 mean±sd F값

질 병

보 유

수

한개 25 27.4 2.85±0.50 6.616** 2.80±0.50 9.621*** 3.53±0.58 4.945**

두개 30 32.9 3.14±0.58 3.19±0.62 3.83±0.51

세개

이상
36 39.4 3.42±0.66 3.52±0.71 3.95±0.48

최 근

1 년

입 원

기간

없음 32 35.2 2.82±0.54 8.678*** 2.88±0.58 7.700** 3.59±0.52 3.647*

60일

미만
27 29.7 3.34±0.41 3.23±0.54 3.90±0.40

60일

이상
32 35.2 3.38±0.73 3.52±0.77 3.90±0.62

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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4.3.3. 대상자의 ADL에 따른 간호요구도

일상생활능력의 지장 정도를 보면 전혀못하는 노인일수록 정보적 간호요구가 

높았고(F=9.558, p=0.000), 신체적 간호요구도 높았으며(F=20.62,p=0.000), 정서⋅사

회적 간호요구에서도 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=4.127, 

p=0.019). 

일상생활능력 정도를 4등급으로 나누었고 전혀못함이 23명(25.5%)이며, 활동

을 수행할 때 마다 매번 도움이 필요한 경우를 매우 어려움으로 보았을 때 36명

(40.0%)이였고, 수행을 할 때 보조기구를 사용하거나 감시 감독이나 도움이 필요

한 경우인 약간 어려움과 지장없음이 31명(34.3%)이었으며, 65.7%의 노인은 다른 

사람의 도움을 받아야 일상생활을 할 수 있는 것으로 나타났다(표 20 참조).

표 20. 일상생활능력에 따른 간호요구도

구

분

세부

항목

명

(%)

정보적간호요구 신체적간호요구 정서적간호요구

mean±sd F값 mean±sd F값 mean±sd F값

A

D

L

지

장

정

도

전혀

못함

23

(25.5)
3.46±0.744

9.558***

3.68±0.65
20.62***

3.88±0.59
4.127*

매우

어려움

36

(40.0)
3.29±0.522 3.33±0.61 3.91±0.45

약간

어려움

+지장

없음

31

(34.4)
2.81±0.511 2.70±0.46 3.57±0.54

* p<.05,  *** p<.001
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4.5. 대상자의 영역별 간호요구도 간의 상관관계

영역별 간호요구도 간의 상관관계에서, 정보적 간호요구는 신체적 간호요구

(r=0.799, p<0.001), 정서적⋅사회적 간호요구(r=0.694, p<0.001)와 순상관관계를 보

였고, ADL(r=-0.434, p<0.001)과는 역상관관계를 보였다. 신체적 간호요구는 정서

적⋅사회적 간호요구(r=0.585, p<0.001)와 순상관관계를 나타냈고, ADL(r=-0.587, 

p<0.001)과 역상관관계를 보였다. 정서적⋅사회적 간호요구는 ADL(r=-0.226, 

p<0.05)과 유의한 상관관계를 보였다. 따라서, ADL, 영역간 간호요구도 간의 모두

에서 매우 유의한 상관성을 보였다(표 21 참조).

 

표 21. 간호요구도 간의 상관관계 

구    분
정보적 

간호요구도

신체적 

간호요구도

정서적⋅사회적

간호요구도 
ADL

정보적 

간호요구도
    1.000

신체적 

간호요구도
0.799***     1.000

정서적⋅사회적

간호요구도 
0.694*** 0.585***  1.000

ADL -0.434*** -0.587*** -0.226* 1.000

*p<.05, ***p<.001
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4.6. 간호요구도에  미치는 영향 요인

간호요구도에 대한 회귀분석은 세 가지 영역별 요구도와 전체 요구도를 종속

변수로 하고 성별, 나이, 결혼상태, ADL, 질병, 입원여부, 지불하는 월 생활비, 직

원 만족도, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입주기간을 독립변수로 하여 

분석하였다.

전체요구도를 결정하는 모델에서의 결정계수는 0.529이고, F 값이 9.885로써 

통계적으로 유의하였다. 전체요구도를 결정짓는 변수들로서 통계적으로 유의성을 

갖는 변수들로는 ADL, 질병보유수, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입

주기간이었다.  

정보적 간호요구도에 대한 R
2
 는 0.436이며, F 값이 7.114이였다. 정보적 간호

요구에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수들로서는 연령, ADL 지장정도, 의

료서비스 만족도, 여가프로그램에 만족도 그리고 입주기간이었다.

신체적 간호요구도는 R
2
가 0.613이고, F 값이 13.531로 유의한 변수로는 ADL, 

질병보유수, 지불하는 월 생활비, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입주기

간이였으며 연령이 많을수록, ADL 지장장애가 적을수록, 입주기간이 길어질수록 

간호요구도가 낮게 나타났으며, 질병보유수가 많을수록, 지불하는 월 생활비가 비

싸다는 노인에게서, 의료서비스와 여가프로그램에 만족할수록 간호요구도가 높아

졌고 유의하게 조사되었다.

정서⋅사회적 간호요구도에 대한 R
2
는 0.272이며, F 값이 3.950이였다. 정서적

⋅사회적 간호요구도에는 유일하게 입주기간이 유의한 변수로 입주기간이 길어질

수록 간호요구도가 낮아짐을 보여 주고 있다(표 22 참조).   
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표 22. 간호요구도에 미치는 영향 요인

  특     성

정보적  

간호요구

회귀계수(B)

신체적

간호요구

회귀계수(B)

정서⋅사회

간호요구

회귀계수(B)

전체

간호요구

회귀계수(B)

성별(여) -0.587 -0.946 -0.167 -1.699

나이  -0.368*  0.198 -0.054 -0.620

배우자유무(무) -0.989  0.625 -1.916 -2.280

ADL  -0.789**  -0.822*** -0.167  -1.778**

질병보유수  2.186  1.710*  0.339   4.235*

입원여부(무)  0.284  0.424 -0.423  0.285

지불하는 월 생활비  4.062  3.405* -0.063  7.404

직원만족도 -1.331  1.287  1.673  1.628

의료서비스만족도  4.247*  3.188*  1.169   8.604*

여가프로그램만족도  4.274*  3.945** -0.181   8.038*

입주기간  -0.647*** -0.274*  -0.282*   -1.204***

F   7.114***  13.531***   3.950***    9.885***

Ad. R2 0.436 0.613 0.272  0.529

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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제 5 장 연구결과에 대한 고찰

우리나라는 최근 노인인구의 증가로 고령화 사회의 진입과 함께 여성의 사회 

진출, 핵가족화, 노인 부양체계 붕괴, 노인의료비 급증, 치매, 중풍 등 요양보호 필

요노인 증가로 인해 만성퇴행성질환을 가진 노인을 위한 장기요양보호의 중요성

이 강조되고 있다. 이에 노인요양시설의 양적인 증대와 질적인 상승이 이루어져야  

할 것이다. 노인요양시설이 질적 수준을 향상시키기 위해서는 간호요양원 이용 노

인들의 영역별 간호요구도를 파악하고 이러한 요구도에 영향을 미치는 요인을 찾

아보는 것이 중요하다.  

본 연구는 간호요양원을 이용하고 있는 노인들의 간호요구도를 알아보기 위

해 간호사가 독자적으로 운영하는 경기도 소재 6개 간호요양원에 입주해 있는 노

인 91명을 대상으로 설문 조사하였다. 조사 응답자는 남자 31명(34.1%), 여자60명

(65.9%) 으로 여자가 2배 가까이 많았으며, 배우자가 없음이 74명(81.3%)으로 월

등히 많았다. 입주전 본인 혼자 생활했던 경우도 13명(14.3%)이나 되었다. 연령에

서는 80세 이상이 38명(41.8%)으로 간호요양원 입소자들의 연령이 많음을 알게 한

다. 학력은 고졸이상이 25명(27.5%)으로 가장 많았으며, 대학교졸업이상이 13명

(14.3%)으로 고등교육을 받은 노인이 38명(42.8%)을 차지하였고, 경제활동 시절의 

직업에서는 임금생활이 22명(24.2%), 상업 20명(22.0%)으로 비슷하게 나타나 고등

교육을 받은 일정한 수입이 있었던 중산층의 노인이 간호요양원을 이용함을 알 

수 있었다. 

본 연구에서 나타난 간호요양원 입소 노인들이 바라는 서비스로는 전문간호

서비스가 가장 높았고(54.9), 그 다음으로는 물리치료 및 온욕치료(19.8%), 다음은 

오락 및 여가프로그램(11.0%) 순이었다. 간호요구도는 정서⋅사회적 간호요구도가 

다른 영역에 비해 높았으며, 신체적 간호요구도, 정보적 간호요구도 순이었다. 종
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합 병원 입원 노인 환자의 간호요구도(김은경, 2002)에서는 정서⋅사회적 간호요

구도가 하위순위로 나타나 본 연구와는 차이를 보였는데, 이는 종합병원에 입원한 

노인환자는 만성질환보다는 급성질환으로 대부분 외과적 질환을 가진 노인환자들

이 많기 때문에 정서적 요구보다는 치료적 간호요구가 높으리라 생각된다.

단기노인보호소 이용자의 간호요구 조사연구에서도 정보적, 신체적인 간호요

구도보다 정서⋅사회적 간호에 대한 요구도가 더 높았고(신경희, 2002), 입원 노인 

환자의 퇴원시 간호요구도에서도 정서⋅사회적 간호요구도가 가장 높았다(신은영, 

2002). 이는 노인 환자들이 질병 이환에 따른 정서적인 문제도 큰 비중을 차지한

다는 것을 의미한다. 

노인의 가정간호요구에 관한 연구에서 노인의 간호요구도는 영적요구, 심리적 

요구, 가정환경관련요구, 신체적 요구 순으로 나타났으며(양승희, 2001), 영세민 지

역 재가 노인의 간호요구 조사와 비슷한 결과를 보여주고 있고(최금희, 1998), 우

선혜(1989)의 의료보호 대상자를 중심으로 한 연구 결과와도 비슷하게 영적 심리

적 간호요구가 비교적 우위를 차지하고 있어 본 연구 결과와 같게 나타났다. 이는 

노인들이 신체적 불편감을 자연스러운 하나의 현상으로 수용하지만 외로움, 고독

감 같은 영적 심리적 상황은 노인들에게 심각한 문제로 여겨지고 있음을 암시하

고 있다. 따라서 간호요양원 이용노인에게 심리사회적 간호 및 서비스의 제공이 

더욱 강화되어야 할 것이다.

간호요구도에 영향을 미치는 요인으로 연령, ADL, 질병보유수, 지불하는 월 

생활비, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 서비스 만족, 요양원 입주기간에서 유의

하게 분석되었다. 영역별로 유의했던 변수로는 정보적 간호요구에서는 연령, ADL, 

의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입주기간이였고, 신체적 간호요구는 

ADL, 질병보유수, 지불하는 월 생활비, 여가프로그램, 의료서비스 만족도, 입주기

간이였으며, 정서적 간호요구에서는 입주기간이 또한 전체적 간호요구는 ADL, 질

병보유수, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입주기간이 유의한 변수였다. 



- 45 -

영향 요인들을 살펴보면,

첫째, 연령이 정보적 간호요구에 유의한 변수로 연령이 많아질수록 간호요구

도가 낮아짐을 알 수 있었다. 요양원은 입소자의 41.8%가 80세 이상의 고령인 노

인으로 구성되어 있다. 고령인 노인에게서 정보적 간호요구가 높았겠지만 본 연구

에서는 의사소통이 안되는 중증도의 노인과 인지장애가 있는 중증의 치매 노인을  

제외했으므로 연령이 적은 노인에게서 간호요구도가 높은 결과를 나타냈으리라 

생각되어지며, 제외된 중증의 노인까지 조사되었다면 실제의 간호요구도는 더 높

다는 것을 알 수 있다. 또한 연령이 적은 노인은 유병기간이 길었던 고령노인에 

비해 치료 목적이 더 강하다고 추측되어지며, 정보적 간호요구에서의 질병과 관련

된 정보요구, 현재 환자 상태에 대한 정확한 정보요구에 적극 대응하기 위하여 전

문화된 간호인력 양성 및 배치가 필요하며 이를 통해 시설 이용노인의 편의를 도

모해야 할 것이다.

둘째, 간호요구도에 영향을 미치는 요인중에 ADL은 정보적 간호요구,  신체

적 간호요구에 유의한 변수로 ADL의 지장 정도가 적을수록 모든영역에서 간호요

구도가 낮았으며, 질병보유수가 많을수록 신체적 간호요구도가 높아져 노인의 건

강상태에 따라 간호요구도가 결정됨을 알 수 있었다. ADL은 일상생활수행능력의 

소실과 보건의료서비스와 재활서비스의 제공에 따른 독립성의 회복에 대한 정량

적인 정보를 얻을 수 있는 방법이다. ADL 지장정도가 심한 노인들을 대상으로 24

시간 일상생활 및 운동에 도움을 주는 간호제공과 물리 재활 치료 등과 같은 지

원 서비스를 제공해 건강을 증진하고, 유지하며, 회복하는데 우선순위를 두어야 할 

것이다. 본 연구에서는 ADL의 지장정도가 심할수록 간호요구도가 높아짐을 알 수 

있었다. 요양시설의 입소노인에서 ADL의 장애정도는 요양시설 자원 이용(요양시

설 돌봄요구시간)의 가장 강력한 결정요인이다.  

셋째, 의료서비스와 여가프로그램 서비스에 만족한 경우 정보적, 신체적 간호

요구도가 높았다. 응급실 환자의 간호요구도 및 만족도의 조사연구에서도 간호요



- 46 -

구도와 만족도의 관계는 순상관관계로 나타났다(한경아, 2001). 이는 다시말해서 

간호요양원의 서비스는 간호요구가 높은 노인들의 요구에 의해 이루어진 결과가 

아닌가 여겨진다. 간호사를 비롯한 시설 직원들은 요구가 많은 노인의 요구에 대

해 적극적으로 돌보는데서 연류된 결과라 생각된다. 의료 및 여가프로그램 서비스

에 불만족한 노인은 정보적, 신체적 간호요구가 낮았고, 이는 다른 입소 노인에 비

해 건강한 노인들이라 생각되어지며 건강하지만 안락한 노후를 위해 입주한 노인

들이 의료 및 여가프로그램에 만족할 수 있도록 서비스가 다양하고 질적으로 향

상되어야 할 것이다. 소규모 간호요양원에서는 여가생활서비스 자원봉사자를 활용

하거나 지역사회와 연계 시스템을 마련 할 필요성이 있다고 사료된다.

넷째, 요양원 입주기간은 정보적, 신체적, 정서⋅사회적 모든 간호영역에서 간

호요구도에 영향을 미치는 요인이 되고 있다. 입주기간은 13개월 이상 요양원을 

이용하고 있는 노인이 29.7%로 입주기간이 길수록 모든 영역에서의 간호요구도도 

낮아지며, 제공 받는 교양 및 여가프로그램의 서비스에 만족한다는 33.0%로 낮았

으며 시설에서 생활하면서 어려운 점으로 24.2%의 노인이 생활프로그램 및 물리

치료 부족을 꼽았다. 우리나라 간호요양원 운영과 활성화 방안에 관한 양승례

(2001)연구에서도 여가 활동 프로그램이 장기간 요양하고 있는 대상자들에게는 미

흡한 실정이며, 각각의 노인의 욕구와 수준에 맞는 서비스가 필요함에도 불구하고 

노인들의 욕구에 맞는 적절한 서비스를 제공하지 못하고 있다고 조사되었다. 따라

서 입소자의 요양 및 재활에 필요한 다양하고 질 높은 서비스 프로그램의 개발⋅

적용이 필요하다고 하겠다. 현재 운영되고 있는 노인전문요양시설에서 실시하고 

있는 서비스프로그램은 시설 종사자들이 직접 개발한 여가 프로그램만을 중심으

로 활용하고 있으나, 입소자에 대한 의학적, 사회복지학적, 심리학적인 접근 즉, 입

소자의 정서적인 문제, 육체적인 건강관리, 여가선용, 손상된 기능의 재활, 시설 외

부와의 연계문제 등 다양한 방면의 전문적이고 조직적인 프로그램을 개발하여 합

리적으로 운영하여야 한다. 노인 간호에 있어서 노인들을 깊이 있게 이해하고 노
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인의 개별성을 고려하여 노인전문간호사의 역할이 활성화 되어야 하며, 입주기간

이 길어질수록 간호요구도나 만족도가 낮아지지 않도록 노인을 위한 정서적 간호

요구의 필요성에 대해 간호서비스 개발이나 직접제공 중재 및 평가에 관련된 구

체적 연구가 향후 이루어져야 하겠다. 노인의 포괄적인 사정을 통해 노인의 특성

에 따라 입주기간에 따라 다양한 소비자의 욕구에 만족시켜 줄 수 있는 질적인 

노인전문간호프로그램이 개발되어야 할 것이다.   

이용노인의 질병상태를 보면 치매 45명(49.5%), 고혈압 39명(42.9%), 당뇨 24

명(26.4%), 중풍 24명(26.4%) 등으로 노인에게 가장 흔한 정신장애인 치매인 노인

이 가장 많았는데, 치매는 연령이 증가할수록 출현율이 크게 증가하므로 치매관련 

복지 서비스가 많아져야 할 것이다. 또한 중증과 경증의 질환노인, 치매 등 정신장

애 노인과 신체적 장애 노인이 혼합 수용되어 있어서 단일시설에서 여러 종류의 

환자를 보호하는데 어려움이 있다(은만기, 1995). 따라서 노인요양시설인 간호요양

원에는 건강한 노인, 건강하지 않은 노인이 혼합 수용되어 있고, 노인의 질병의 종

류 및 상태가 다양하여 체계적인 서비스의 제공에 어려움이 있으므로, 효율적인 

의료서비스를 제공하기 위하여 노인의 질환상태나 환자특성에 따라 전문화된 간

호요양원을 설치하여야 할 필요성이 있다고 사료된다.   

요양시설의 이용료인 월 생활비는 자녀의 부담이 72.5%였으며, 월 생활비가 

비싸다는 48.4%이고, 월 생활비가 신체적 간호요구도에 영향을 미치는 요인이며, 

노인의 38.5%에서 비용의 부담감이 요양시설에서 생활하면서 가장 어려운 점의 1

순위였다. 시설 이용에서의 경제적인 부담감은 간호요양원에 대한 기타 의견 중에

서도 가장 많이 언급된 내용으로, 비용 부담을 덜어줄 수 있는 적극적인 지원이 

절실히 요구됨을 알 수 있다. 노인 환자와 가족이 요구하는 간호요양원의 속성 규

명을 위한 연구의 결과에서도 가장 높은 빈도를 보인 영역이 ‘비용‘영역 이었고(양

선희, 2002), 노인들이 가장 우려하고 있는 것은 경제적인 부담감으로 이를 위해 

공신력 있는 정부에서 지원해 줄 것을 원하고 있고(유영순, 1999), 서울시에 거주
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하는 60세 이상의 노인을 대상으로 요양시설에 대한 이용의사와 요구를 조사한 

연구(정연강, 2001)에서 비용을 가장 크게 고려하고 있다고 나타나 비용문제에 대

한 연구결과는 다른 연구와 일치함을 보였다. 공적노인요양보장추진기획단에 의하

면 이르면 2007년부터 고혈압, 당뇨 등 심한 만성질환을 앓는 노인의 요양기관 이

용 및 간병비의 일부를 국가가 지원하게 되어 기존 비용의  20%인 월 150만원 정

도에서 30만원 정도만 부담하면 돼 부담이 크게 줄어들 것으로 기대된다. 비용부

담감이 감소된다면 간호요양원은 더욱 활성화 될 것으로 여겨진다. 

요양시설에서 서비스를 받으면서 주로 접촉하는 직원은 간호사 57.1%, 생활보

조원 37.4%이었다. 또한 서비스 프로그램 중 가장 중요하다고 생각하는 것은 전문

간호서비스가 54.9%로 요양원 이용 노인은 직원의 전문성을 강조하고 있다. 입소

자의 대부분이 치매와 다른 질환의 합병증을 수반하고 있으므로, 전담의사, 전문간

호사, 각종 프로그램을 진행할 전문인력이 매우 부족한 상태에서는 적합한 서비스 

프로그램이 있다하더라도 그것은 무용지물이 될 수 밖에 없는 것이다. 입소 노인

에게 제공되어지는 서비스의 질이 대부분 시설종사자의 전문성에 의해 좌우되므

로 입소 노인의 건강과 생활면에서 적절하고 전문적인 서비스를 제공하여 줄 전

문인력 확보는 매우 중요하다. 따라서, 현재의 노인전문요양시설의 종사자를 대상

으로 정부차원에서 전문적이고 체계적인 교육을 제공하여 서비스의 질을 높여 주

는 방안을 모색하고, 시설 종사자의 전문인력 확보와 더불어 노인복지관계자들에

게 전문적인 교육을 실시하여야 할 것으로 사료된다. 2003년부터 노인전문간호사

가 양성되면서 시설의 전문인력 확보와 시설 이용자인 노인들의 간호 요구를 간

호 실무에 적용해 이용 노인의 편의를 도모해야 할 것이다.

간호요양원은 노인인구 증가 등으로 인해 그 필요성을 인정받게 되면서 현재 

노인의료복지시설이란 명칭으로 정착되어 가고 있는 시점에서, 요양시설 이용노인

의 간호요구를 이해하고 보다 양질의 간호를 제공하기 위해서 요양시설 거주 노

인들의 간호요구를 파악하는 일은 매우 중요한 일이라 생각된다. 따라서 간호요양
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원 발전을 위해서는 간호요구를 파악하고 조사함으로써 표준화된 노인간호 실무

를 개발하고 노인의 삶의 질을 높이기 위한 간호서비스 프로그램을 개발하는데 

기초자료로 제공될 수 있으며, 노인간호 실무에서 직접 대상자들에게 간호를 제공

하고 있는 간호사나 간호관리자들에게 노인의 간호요구를 이해하는데 도움을 줄 

것으로 기대된다.

본 연구의 제한점으로는 

첫째, 전국의 모든 노인요양시설의 간호요양원을 대상으로 조사한 것이 아니

라 대상자가 일부 지역에 국한되었고 표본이 작아 연구결과를 일반화시키기에 한

계가 있다.

둘째, 본 연구를 위한 자료수집이 면접조사에 의하여 이루어진바 면접조사시 

조사자의 주관적인 판단이 다소나마 작용할 수 있어 일관성 있는 연구가 이루어

지지 않을 수 있다 
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제 6 장 결론 및 제언

본 연구는 간호요양원에 입원하고 있는 노인들의 간호요구도를 파악하여 요

양원 노인들에게 양질의 서비스 제공 및 발전방안을 모색하는데 일조하기 위한 

기초자료를 수립하기 위하여 시도되었다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 여자가 65.9%이였고, 연령은 80세 이상

이 41.8%를 차지했으며, 교육수준은 고등학교 졸업이상이 41.8%로 나타났고, 종교

에서는 73.9%에서 종교를 가지고 있었으며, 결혼 상태는 배우자 없음이 81.3%로 

나타났다. 원하는 서비스요구는 전문간호서비스, 물리치료 및 온욕치료, 오락 및 

여가프로그램 순이었으며, 서비스 만족도에서 직원만족, 의료서비스만족, 여가프로

그램만족의 순으로 조사되었다. 

2) 대상자의 질병은 치매가 49.5%로 가장 많았으며, 고혈압 42.9%, 당뇨 

26.4%, 중풍 26.4% 의 순이였고, 질병상태에 따른 간호요구도에서는 질병보유수가 

많을수록 정보적(F=6.20, p=0.001), 신체적(F=8.114, p=0.000), 정서⋅사회적(F=3.77, 

p=0.013)의 모든 영역 간호요구도가 높았으며 통계적으로 유의하였다.

ADL에 따른 간호요구도에서는 지장정도가 심할수록 정보적(F=9.55, p=0.000), 

신체적(F=20.62, p=0.000), 정서⋅사회적(F=4.127, p=0.019)간호요구의 모든 영역에

서 간호요구도가 높았으며 통계적으로 유의하였다.

3) 대상자의 간호요구도는 정보적 간호요구, 신체적 간호요구, 정서⋅사회적 
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간호요구의 세 영역으로 나뉘였으며, ADL과 간호요구도 영역별 간의 상관관계에

서는 순상관관계를 보였으며, 5점으로 점수화 했을 때 정보적 간호요구도 

3.19±0.63, 신체적 간호요구도 3.23±0.69, 정서⋅사회적 간호요구도 3.80±0.53으로 

정서⋅사회적 간호요구가 가장 높게 조사되었다.

4) 간호요구도에 미치는 영향요인은 연령, ADL, 질병보유수, 지불하는 월 생

활비, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입주기간이 유의하게 나타났으며 

통계적으로 유의하였다. 정보적 간호요구에서는 나이, ADL, 의료서비스 만족도, 

여가프로그램 만족도, 입주기간이 유의한 변수였으며, 신체적 간호요구는 ADL, 질

병보유수, 지불하는 월 생활비, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도가 유의 

했으며, 정서적 간호요구에서 입주기간이 유의한 변수였다. 전체 간호요구도에 미

치는 영향요인은 ADL, 질병보유수, 의료서비스 만족도, 여가프로그램 만족도, 입

주기간이었다.  

5) 간호요양원 정보는 주변사람 소개로 정보를 얻은 경우가 42.9% 였으며, 입

주전 자녀와 함께 생활한 경우가 60.4%였고, 입주 결정자는 58.2%에서 아들이 결

정했으며, 돌보아 줄 사람이 없어서 입주한 경우가 52.7%였고, 입주 비용은 자녀

의 부담이 72.5%였다.

본 연구는 간호요양원의 노인들을 대상으로 하여 그들에게 필요한 간호요구

를 영역별로 확인하고 관련 요인을 규명하고자 수행되었다. 그러나, 본연구의 결과

만으로 간호가 필요한 노인에게 구체적으로 어떤 간호를 제공해야 하는지에 대한 

해답을 제공하는데는 한계가 있다. 또한 노인요양시설 간호사의 직무는 법적으로 

있지 않고, 대부분의 시설에는 직무안내서나 지침서가 전혀 마련되어 있지 않다. 

다만 노인요양시설에서 자주 행해지고 있는 간호사의 업무는 ADL을 포함한 일상
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생활과 관련된 업무보조, 직접간호가 주를 이룬다고 할 수 있다. 그러므로 다음과 

같은 제언을 하고자 한다.

1. 앞으로의 연구는 간호요양원 간호사의 업무 수준과 범위와 법적 책임까지

의 내용을 규명하고 설정할 수 있는 구체적이면서 표준화된 간호 실무 방향을 설

정하고 평가하는 연구의 필요성을 제기한다.

2. 간호요양원 이용노인의 삶의 질을 향상 시킬 수 있도록 노인들을 깊이 있

게 이해하고 노인의 개별성을 고려한 질적인 노인전문 간호서비스 프로그램개발

시에 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 

3. 요양원 대상자 간호요구도를 이용노인과 이용노인의 가족과의 차이를 비교  

비교분석해 볼 것을 제기한다.

4. 조사대상자 수가 적고, 연구자의 주관적 견해가 개입될 수 있는 한계가 있

으므로 향후 타당성을 높이기 위해 양적 연구의 시도가 필요하다. 
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부록 (설문지)

간호요양원 이용 노인을 위한 

  안녕하십니까?

  저는 연세대학교 보건환경대학원에서 보건관리를 전공하는 대학원생이며,   

간호사로 재직하고 있습니다.

  본 설문지는 우리나라 중간요양시설인 간호요양원을 이용하시는 노인들의  

간호요구도를 조사하여 노인요양시설의 활성화 방안을 모색하고 요양원에 입주

하신 노인들의 삶의 질을 향상시키고자 설문조사를 하게 되었습니다.

  노인요양시설이 활성화되기 위해서는, 현재 간호요양원의 서비스실태에  대한 

정확한 조사와 또 노인의 욕구가 잘 파악되어야 바람직한 방안이 마련될 것입

니다.

  따라서 이 설문지는 노인들의 안락한 노후생활을 위한 방안마련을 위한 기초

자료로 사용될 예정이며, 어르신께서 응답하신 내용은 연구목적 외에는 절대적 

비밀이 보장되며, 응답내용은 전적으로 통계 자료로만 사용됩니다. 여러 가지 

고생하시는 중에 이런 설문을 부탁드리게 되어 죄송합니다. 어려우시더라도   

성의 있고 솔직하게 답해주시면 감사하겠습니다.

2004. 4

연세대학교 보건환경대학원

보건관리전공

연구자 원 경 임
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조사연구 설문지

A. 일반적 사항

* 해당란에 “V" 를 해주시거나, (   )안에 기입하여 주시기 바랍니다.

1. 어르신의 성별은?

■ ① 남                   ■ ② 여 

2. 어르신의 연령은? ( 만       세 )

3. 어르신의 현재 결혼상태는 어떻습니까?

■ ① 배우자 있음          ■ ② 사별              ■ ③ 이혼

■ ④ 별거                 ■ ⑤ 기타 :

4. 어르신의 종교는 무엇입니까?

■ ① 기독교               ■ ② 천주교            ■ ③ 불교

■ ④ 종교없음             ■ ⑤ 기타 :

5. 어르신께서는 학교를 어디까지 다니셨습니까?

■ ① 글자모름             ■ ② 초등학교 졸업     ■ ③ 중학교졸업

■ ④ 고등학교 졸업        ■ ⑤ 대학교졸업        ■ ⑥ 대학원이상

6. 어르신께서 경제활동을 하던 시절에는 어떤 활동에 종사하셨습니까?

■ ① 임금생활             ■ ② 서비스업          ■ ③ 상업

■ ④ 농업                 ■ ⑤ 기타 :

 

7. 어르신께서는 요양원에 대한 정보를 어디서 얻었습니까?

■ ① 인터넷 정보검색                 ■ ② 입원한 병원에서 정보제공

■ ③ 주변사람소개                    ■ ④ 신문 ․ 잡지       

■ ⑤ 가족                            ■ ⑥ 기타 :
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8. 어르신께서는 입주 전 누구와 생활했습니까?

■ ① 본인혼자             ■ ② 배우자와 함께     ■ ③ 자녀와 함께

■ ④ 친지와 함께          ■ ⑤ 기타 :

9. 어른신의 요양원 입주를 누가 결정했습니까?

■ ① 본인                 ■ ② 배우자            ■ ③ 아들

■ ④ 딸                   ■ ⑤ 며느리            ■ ⑥ 기타 :

10. 어르신께서 입주하신 가장 큰 이유는 무엇입니까?

■ ① 돌보아 줄 사람이 없어서         ■ ② 자녀와의 갈등

■ ③ 안락한 노후를 위해              ■ ④ 다른 유료시설에 비해 저렴해서

■ ⑤ 전문의료인의 치료를 받기 위해   ■ ⑥ 가족들의 일상생활이 어려워서

11. 어르신의 입주비용은 누가 부담하십니까?

■ ① 본인부담             ■ ② 자녀의 부담       ■ ③ 친지의 부담

■ ④ 본인과 자녀의 부담   ■ ⑤ 기타 :

12. 어르신께서는 입주하신지 얼마나 되셨습니까? (   )년 (    )개월
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B. 간호요양원 이용 노인의 간호요구도 조사

Ⅰ. 정보요구

 * 다음의 항목에 "V" 표 해주시기 바랍니다.

(0 : 해당없음,  1 : 필요없다,  2 : 보통이다,  3 : 필요하다,  4 : 꼭필요하다 )

요구  내용
해당

없음

필요

없다

보통

이다

필요

하다

꼭

필요

하다

 투약에 대한 교육

 약물의 작용, 부작용, 복용시기와 방법등 0 1 2 3 4

 일상생활에 관한 내용

 가능한 운동과 금해야 할 운동에 대한 교육 0 1 2 3 4

 식이요법에 대한 정보 요구 0 1 2 3 4

 방광훈련 및 장훈련에 대한 교육 0 1 2 3 4

 추후관리에 관한 내용

 지역사회에서 계속 치료나 간호를 받을 수 있는 방법 소개 0 1 2 3 4

 퇴소후 제공받을 수 있는 가정간호 서비스 소개 0 1 2 3 4

 동우회소개 0 1 2 3 4

 가족에게 질병관리 방법에 대한 교육 0 1 2 3 4

 환자 상태와 관련된 감정 조절, 상담

 퇴소후 질병관리에 대한 궁금증 상담 방법 0 1 2 3 4

 감정을 조절하는 방법 0 1 2 3 4

 질병과 관련된 정보요구

 현재 환자 상태에 대한 정확한 정보 0 1 2 3 4

 주의해야 할 합병증과 예방법 0 1 2 3 4

 증상 관리법 0 1 2 3 4

 치료 목적과 부작용 0 1 2 3 4

 삶의 질 향상

 스트레스 관리법 0 1 2 3 4

 통증 조절방법에 대한 교육 0 1 2 3 4

 가사일 도움을 받을 수 있는 방법 소개 0 1 2 3 4

 재정적 도움을 받을 수 있는 방법 소개 0 1 2 3 4

 피부 간호 및 기타 간호술

 발관리법 0 1 2 3 4

 욕창 간호에 대한 교육 0 1 2 3 4

 자세변경 및 유지, 관절운동에 대한 교육 0 1 2 3 4

 유치도뇨 관리법에 대한 교육 0 1 2 3 4
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Ⅱ. 신체적 간호요구

요구 내용
해당

없음

필요

없다

보통

이다

필요

하다

꼭

필요

하다

  개인위생 0 1 2 3 4

  피부 및 조직손상 관리(욕창) 0 1 2 3 4

  영양간호(식이) 0 1 2 3 4

  치료시 부작용의 간호 0 1 2 3 4

  운동 0 1 2 3 4

  물리 재활 치료 0 1 2 3 4

  올바른 자세유지 및 체위변경 방법 0 1 2 3 4

  활동을 돕는 것(식사 보조, 일상생활 보조) 0 1 2 3 4

  통증간호 0 1 2 3 4

  배설간호(변비, 변실금 등) 0 1 2 3 4

  뇨실금 간호(방광훈련, 도뇨등) 0 1 2 3 4

  기구관리 0 1 2 3 4

  안위 및 안전의 간호 0 1 2 3 4

  활력징후, 신체사정, 검사물 관리 0 1 2 3 4

  드레싱, 흡입, 기관지절개술 간호 0 1 2 3 4

Ⅲ. 정서적 , 사회적 간호요구

요구 내용
해당

없음

필요

없다

보통

이다

필요

하다

꼭

필요

하다

  이야기를 들어주는 것 0 1 2 3 4

  같이 있어 주는 것 0 1 2 3 4

  걱정할 때 안심시켜 주는 것 0 1 2 3 4

  환자나 가족을 위해 최선을 다해 주는 것 0 1 2 3 4

  관심을 기울여주는 것 0 1 2 3 4

  병이 나을 수 있다고 용기를 주는 것 0 1 2 3 4

  손이나 어깨를 만져 주는 것 0 1 2 3 4

  말한 것을 잊지 않고 기억해 주는 것 0 1 2 3 4

  영적 지지 0 1 2 3 4

  가정일 돕기 0 1 2 3 4

  경제적인 지지 0 1 2 3 4
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C. 일상생활에 관한 사항

1. 다음은 어르신께서 일상생활 중에 하시는 일들에 관한 내용입니다. 어르신께서 

다음과 같은 일을 하시는데 어느 정도 지장을 받으십니까? 해당되는 칸에 “V" 표 

해주시기 바랍니다.

【① 약간어려움 : 수행을 할 때 보조기구를 사용하거나 감시감독이나 도움이 필  

                   요한 경우를 말함.

  ② 매우어려움 : 활동을 수행할 때마다 매번 도움이 필요한 경우를 말함.】

번호 문 항 내 용 지장없음 약간어려움 매우어려움 전혀못함

1  목욕하기 �� ① ② ③

2  식사하기 �� ① ② ③

3  옷갈아입기 �� ① ② ③

4  잠자리에서 일어나기 �� ① ② ③

5  화장실에서 용변보기 �� ① ② ③

2. 어르신 질병명에 모두 “V” 표 해 주시기 바랍니다.(중복 응답)

■ ① 고혈압          ■ ② 당뇨        ■ ③ 중풍       ■ ④ 뇌졸중

■ ⑤ 호흡기계질환    ■ ⑥ 결핵        ■ ⑦ 관절염     ■ ⑧ 류마티스 

■ ⑨ 만성요통        ■ ⑩ 골절        ■ ⑪ 탈구       ■ ⑫ 심장질환

■ ⑬ 치매            ■ ⑭ 암          ■ ⑮ 기타 :

3. 어르신의 최근 1년간의 입원기간에 표시해 주시기 바랍니다.

■ ① 없음                  ■ ② 30일 이하            ■ ③30∼60일 이하

■ ④ 60∼90일 이하         ■ ⑤ 90일 초과

4. 요양시설에서 생활하면서 가장 어려움 점은 무엇입니까?

■ ① 비용의 부담감                     ■ ② 생활프로그램 및 물리치료부족

■ ③ 불충분한 시설과 환경              ■ ④ 직원의 부족 및 전문성 부족 

■ ⑤ 자녀의 무관심                     ■ ⑥ 기타 :
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5. 지불하고 있는 입주보증금에 대해 어떻게 생각하십니까?

■ ① 매우저렴하다            ■ ② 저렴하다              ■ ③ 적당하다

■ ④ 비싸다                  ■ ⑤ 매우비싸다

6. 지불하고 있는 월 생활비에 대해 어떻게 생각하십니까?

■ ① 매우저렴하다            ■ ② 저렴하다              ■ ③ 적당하다

■ ④ 비싸다                  ■ ⑤ 매우비싸다

7. 서비스를 받으면서 주로 접촉하는 직원은 누구입니까?

■ ① 간호사                  ■ ② 간호조무사          ■ ③ 사회복지사

■ ④ 물리치료사              ■ ⑤ 생활보조원          ■ ⑥ 기타 :

8. 요양원 직원의 친절에 만족하십니까?

■ ① 매우만족하다            ■ ② 만족하다            ■ ③ 보통이다

■ ④ 불만족하다              ■ ⑤ 매우불만족하다

9. 요양원 치료서비스  중 지역의 병의원과 연계된 의료서비스에 대해서 얼마나 

만족하십니까?

■ ① 매우만족하다            ■ ② 만족하다            ■ ③ 보통이다

■ ④ 불만족하다              ■ ⑤ 매우불만족하다

10. 제공받으시는 교양 및 여가프로그램의 서비스수준에 얼마나 만족하십니까? 

■ ① 매우만족하다            ■ ② 만족하다            ■ ③ 보통이다

■ ④ 불만족하다              ■ ⑤ 매우불만족하다

11. 요양원 서비스 프로그램 중 가장 중요하다고 생각하는 프로그램은 어느 것

입니까?

■ ① 진료서비스                       ■ ② 전문간호서비스     

■ ③ 물리치료 및 온욕치료             ■ ④ 심리상담과 가족상담   

■ ⑤ 오락 및 여가프로그램

  



- 64 -

ABSTRACT

A Study on The Nursing Needs of The Elderly 

in Nursing Home

Won, Kyoung Im

Dept., of Health Administration

Graduate School of Health and Environment

The purpose of this study was to survey the elderly nursing home 

for their operation and services and the elderly uses' nursing needs and 

thereby, provide for some basic data useful to development of quality 

nursing services for them. For this purpose, 91 elderly patients 

hospitalized at 6 nursing home in Kyonggi-do were sampled to be 

interviewed directly by the researcher from April 1 to 23, 2004. A scale 

developed by Lee Sun-ja (2001) was used to measure elderly patients' 

needs for nursing services. This study was analyzed with SPSS WIN 

11.0 program. The results of this study can be summarized as follows;

1. As a result of analyzing subjects' demographic variables, it was 

found that females accounted for 65.9%, those aged 80 or older 41.8%, 

those who had graduated from high schools or higher educational 

institutes 41.8% and those with no spouse accounted for 81.3%.
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2. Dementia accounted for most (49.5%) of the diseases from which 

the subjects were suffering, followed by hypertension (42.9%), diabetes 

(26.4%) and paralysis (26.4%) in their order. The elderly patients' needs 

for informative, physical and emotional/social nursing services were 

significantly and positively correlated with the number of their diseases 

and the ADL scores. 

3. As a consequence of analyzing subjects' nursing needs in terms 

of informative, physical and emotional/social areas, it was found that 

three areas were positively correlated with each other, and that the 

nursing services required most by the elderly were 'emotional/social 

nursing services scoring 3.80±0.53 out of 5.00 full points, followed by 

physical nursing services scoring 3.23±0.69 and informative nursing 

services scoring 3.19±0.63.

4. The factors significantly affecting their nursing needs were age, 

ADL, number of diseases, monthly living cost to be paid, satisfaction 

with  medical services, satisfaction with recreational programs and 

period of hospitalization. Specifically, the significant factors affecting 

their needs for informative nursing services were age ADL, satisfaction 

with medical services, satisfaction with recreational programs and period 

of hospitalization, while the significant factors affecting their needs for 

physical nursing services were ADL, number of diseases, monthly living 

cost to be paid, satisfaction with medical services and satisfaction with 

recreational services. The significant factor affecting their needs for 
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emotional nursing services was period of hospitalization.

5. 42.9% of the elderly subjects were informed of the nursing 

sanatorium by relatives or neighbors, and 60.4% of them had lived with 

their grown-up children before hospitalization. Sons had decided to have 

their parents hospitalized in 58.2% of the cases, and 52.7% of the 

elderly had decided to be hospitalized because they had nobody taking 

care of themselves. Grown-up children were paying the cost to the 

sanatorium in 72.5% of the cases.

At this moment when nursing sanatoriums become more required 

due to increasing old population and thus, are being established as 

elderly medical welfare facilities nominally, it is deemed very important 

to understand their elderly users' needs for nursing services and 

thereby, provide them with quality nursing services. Accordingly, in 

order to provide for the services required by the elderly users, nursing 

sanatoriums are obliged to survey and understand their needs for 

nursing services and thereby, develop some standard nursing service 

programs for them. In this regard, this study focused on elderly users' 

needs for nursing services will provide for some basic data useful to 

development of the nursing service programs as well as helpful to 

nurse's or nursing managers' understanding of their needs for nursing 

services.

In addition, in order to activate nursing sanatoriums, it is necessary 

to recruit qualified nurses or their assistants who can take care of the 
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elderly users with some individualized nursing services, being supported 

by government's policies and financial subsidies.

Keywords: the elderly, nursing home, nursing needs 


