
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

현대 사회는 산업화 , 과학화에 따른 의료기술의 발달

과 급속한 경제 성장으로 인한 일상 생활의 변화 및 노

인 인구의 증가로 질환의 형태가 급성 질환에서 만성 질

환의 증가 추세로 변화되고 있다 . 우리나라에서도 이와

같은 질병 구조의 변천 현상은 의학적으로 뿐만 아니라

사회 경제학적으로도 중요한 의미를 지닌다 . 즉 , 질병

구조의 변천은 한 사회의 각 부분에 필요한 자원을 배분

함에 있어 보건 의료 부문에 필요한 자원의 양과 배분에

영향을 미치게 되어 이 과정에서 의료비 증대의 억제 및

효율적 배분 등에 관한 논제가 제기되었다 . 우리나라의

만성질환 유병율은 고혈압이 2 .67 %로 가장 높고 , 당뇨

병 , 간질환 , 심장병 , 위암의 순으로 보고되었다(Kor ea

In s t it u t e for H ea lt h a n d Socia l Affa ir , 199 9 ) .

이러한 만성 질환자의 건강을 보다 효율적이고 비용

효과적으로 관리하고 , 지역사회 주민의 접근 가능성을

높이기 위한 방안으로 간호사 중심의 간호 센터 모형이

제시되고 있다 . 간호 센터의 개념은 197 0년대 초에 대

두된 것으로 일차적인 간호 및 대상자의 건강 유지 , 평

가 , 의뢰를 담당하는 간호실무자 중심의 모형이라 할 수

있다 . 최근 미국의 간호 관리 센터 유형은 병원 , 건강

유지 기관(H ea lt h M a in t en a n ce Or ga n iza t ion ) , 간

호대학에 의해 제공되는 아카데믹 센터 , 간호 실무자 개

인이 운영하는 클리닉으로 대별된다 . 이들 기관에서는

간호사가 독자적이고 통합적으로 대상자 중심의 간호를

직접적으로 수행하고 책임을 지게 되며 , 교육, 건강 증

진 , 건강 관련 연구 , 사례 관리 등을 통해 응급 간호,

질병 관리 , 지역사회 간호 등을 담당한다 .

특히 대학 중심의 대학 간호 관리 센터(Aca dem ic

nu r s e- m a n a ged cen t er )는 학생들의 교육, 교수들의

실습 , 간호 연구와 지역사회 봉사를 위해 개발되는 것으

로 크게 2가지 영역 , 즉 만성질환자 관리 및 건강 증진

으로 구성된다 . 대부분의 간호관리 센터는 교육 , 건강

사정 , 영양 상담, 체중 관리 및 스트레스 관리 등의 건

강증진 서비스를 주로 하고 있으며, 일부 센터에서는 만

성질환자 관리 서비스로 건강 상태에 대한 모니터링, 질

병 과정에 대한 환자 교육 , 증상 관리, 투약 관리 등을

제공하고 있다. 이들 간호센터 모형은 비용 효과적 측

면 , 접근 용이성의 측면, 건강 관리의 질적인 측면에서

기존의 건강 관리 체계보다 더 효율적이라고 보고되었으

며(Ba r ger와 Rogen feld 199 3 ; Gr ay 19 93 ) , 특히

이들 모형은 질병 예방 및 건강 증진을 중심으로 하여

총체적이고 질적인 관리를 제공하므로 대상자의 간호 만
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족도가 높다고 보고되었다(Kat zm a n , 19 93 ) .

일반적으로 간호 센터 모형을 구축하기 위해서는 건

강 요구에 대한 평가가 우선되어져야 하며, 대상자의 내

/외적 환경 요소를 파악하고, 질병 및 건강 관련 자료를

수집, 조직 , 분석하여 궁극적으로 서비스 체계의 유형을

결정하는 단계로 진행된다(Yoder , 1996 ) . J oh n ,

Rh ys과 J oh n ( 1998 )은 건강 요구 사정은 대상자의 건

강 서비스 및 자원 활용을 증진시키기 위한 체계적인 접

근이라고 하였으며 , 단지 건강과 질병에 대한 평가뿐 아

니라 환경적, 사회 문화적, 경제적 측면을 모두 포괄하여

야 한다고 하였다. 또한 대상자의 건강 요구의 사정을

통해 질병의 특성을 확인하고 환자 관리의 우선순위를

정할 수 있다 . 이를 통해 현재 이루어지고 있는 건강 관

리를 모니터링하고 , 건강 관리 제공의 균형을 유지시키

며 , 특히 건강 관련 정책 및 연구 방향을 제시해 준다.

우리나라의 만성질환에 대한 국가적, 사회적 보건사

업은 제대로 이루어지지 못하고 있다고 지적되고 있으

며 , 이 같은 요인은 만성질환 자체가 급성질환에 비해

투자 효과가 즉각적으로 두드러지게 드러나지 않는데서

비롯하는 측면도 적지 않으나 만성질환에 대한 실태연구

가 주로 부분적이고 단편적으로 진행되어 왔기 때문에

전면적인 조사 , 연구작업이 충분히 축적되지 못하여 만

성질환에 대한 사회적 관심과 대응을 불러일으키는데 한

계로 작용했다고 보고되었다(Ch oi와 Kim , 19 90 ) . 이

에 대해 Su h ( 19 9 5)는 청장년층을 위한 보건교육 , 정기

적 검진사업 , 만성퇴행성 질환관리를 위한 다양한 서비

스 체계의 개발을 그 대책으로 제시한 바 있으며 , Ba n g

과 Ch o ( 19 93 )은 만성 퇴행성 질환자를 위한 가정간호

사업을 강조하였다. 또한 Rh ee , Kim과 Kim ( 1998 )은

만성적인 건강 문제를 가지고 있는 노인의 건강증진을

위해서는 건강상담 및 보건교육 프로그램의 확충 , 특히

구강보건 , 영양, 식생활 , 정신보건 등 일상생활의 건강

관리를 비롯하여 질병관리와 재활서비스가 체계적으로

상호 연계, 통합되어 운영되어야 할 것으로 보았고, 의

료기능이 강화된 주간 및 단기보호 시설의 확충이 요구

되며 , 제공되는 서비스의 내용과 전문성 그리고 이용자

의 특성에 따라 구분 , 설치 운영되어야 한다고 보았다 .

이상과 같이 만성질환자 관리를 위한 다양한 방향이

제시되고 있으며 그 중 하나로 만성질환자의 건강 요구

에 기초한 건강 증진 및 관리를 중심으로 하는 다각적인

접근의 필요성이 제시되고 있어 본 연구자들은 만성질환

자 관리를 위한 간호센터 모형을 개발하기 위해 우선적

인 단계로 만성질환자의 간호 요구와 만성질환자 및 그

들을 돌보는 간호사가 기대하는 서비스 요구를 확인하

고 , 이차적으로 기존 외국의 만성질환자 관리를 위한 간

호센터 모형을 고찰한 후 , 최종 단계로 만성질환자 간호

센터 모형을 제시하고자 하였다.

이에 본 연구에서는 일차적 조사 연구로 서울 시내

일개 지역 만성질환자를 대상으로 간호 요구를 파악하

고 , 만성질환자 간호 센터에 기대하는 간호 서비스 유형

을 파악하여 미래 보다 효율적이고, 비용 효과적인 간호

센터 모형 개발에 기초를 제공하고자 하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구는 만성질환자 간호 센터 모형 개발을 위한

선행 연구로서 , 주요 만성질환자인 고혈압 및 심혈관 질

환 , 당뇨병 , 위궤양 , 간질환 등을 대상으로 건강 요구

정도를 파악하여 미래 만성질환자 관리 센터 모형 개발

을 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다 .

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

1 ) 만성질환자의 간호 요구도 내용 및 정도를 파악한다.

2 ) 만성질환자가 간호센터에서 기대하는 간호 서비스의

유형을 파악한다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 만성질환 간호센터 모형을 개발하기 위해

만성질환자의 건강 요구도 및 서비스 요구도를 파악하기

위한 1차 연구로 서술적 조사 연구이다 .

2 . 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상은 만성질환자, 간호사 , 보건간호사를

대상으로 하였다. 만성질환자는 연구의 접근 가능성과

추후 간호 센터의 서비스 대상 지역을 고려하여 서울시

일 대학병원 부속 의료원 산하 3개 대학병원에 입원중

이거나 외래방문 치료중인 만성질환자 636명을 대상으

로 하였으며 , 대상자의 질병은 우리나라의 주요 만성질

환인 고혈압, 심장병 , 위궤양 , 간질환, 천식 , 신장병, 류

마치스 질환으로 진단 받고 치료한 지 3개월 이상된 환

자로 본 연구의 참여를 동의한 대상으로 하였다 . 간호사

는 연구의 접근 가능성을 고려하여 서울시내 일 대학병

원 부속 의료원 산하 1개 종합병원 간호사 32 3명을 대
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상으로 하였으며, 보건간호사는 보다 확대된 간호사의

역할을 포괄적으로 파악하기 위해 서울시내 소재 8개

보건소에서 만성질환자를 돌보는 보건간호사 106명을

대상으로 하였다 .

3 . 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집 기간은 2 00 1년 1월 2 2일부터 2

월 20일까지였다 . 본 조사를 실시하기 전에 2 000년 12

월 15일부터 2 0일까지 만성질환자 30인과 간호사, 보

건 간호사 각 10명을 대상으로 연구 도구의 타당도를

확인하기 위해 사전 조사를 실시하였다.

만성질환자를 대상으로 한 자료수집은 구조화된 질문

지를 이용하여 훈련된 연구보조원 10인이 대상자에게

연구의 목적을 설명한 후 참여를 동의한 대상자에게 직

접 설문지를 작성하도록 하거나 연구보조원이 설문지를

읽어주고 답하도록 하였다 . 자료수집 절차의 일관성을

유지하기 위해 자료수집 절차에 대한 프로토콜을 마련하

여 자료수집 전에 연구보조원을 대상으로 하여 교육을

실시하였다 . 간호사를 대상으로 한 자료수집은 간호부서

장에게 연구의 목적을 설명한 후 동의를 얻고 각 병동

수간호사에게 연구의 목적과 설문지 내용을 설명한 후

설문지를 배포하였다. 보건간호사는 각 보건소에 연구목

적을 설명한 후 우편으로 설문지를 발송하였으며 반송용

봉투를 첨부하여 설문지를 회수하였고 , 회수율은 9 5%

였다 .

4 . 연구도구

본 연구의 도구는 문헌고찰과 만성질환자를 10년 이

상 돌본 경험이 있는 일 대학병원 수간호사 5인 , 만성

질환자 10인과의 면담 자료를 근거로 하여 본 연구팀이

개발한 후 간호학 교수 4인으로 부터 내용타당도를 확

인하여 수정 보완하였다 . 작성된 질문지는 대상자의 일

반적 특성 10문항 , 만성질환 관련 건강행위 18문항, 서

비스 내용 20문항 , 간호요구도 5 5문항으로 구성하였다 .

만성질환 관련 건강 행위는 현재 질병명 , 질병을 앓

은 기간 , 일상 생활 장애 정도 , 처음 이용한 의료기관 ,

지난 1년간 이용한 의료기관, 의료 형태, 입원 경험, 병

원 방문 간격, 병원까지의 시간, 건강 정보의 출처 , 건

강 관리 시설 이용여부, 이용하는 건강 시설, 자가 관리

의 정도 , 흡연 상태 , 음주 상태 , 건강 관리 방해 요인 ,

주요 간호 제공자, 가족 부담감 등의 항목으로 구성되었

다 . 간호센터 서비스 내용은 스트레스 관리법, 질병과

관련된 식이요법, 각종 검사 및 약물 요법 , 운동 요법 ,

통증 관리법 등을 포함하며 교육적인 필요성과 직접 간

호제공의 필요성으로 구분하였으며 , 매우 필요하다 4점

에서 필요하지 않다 1점으로 4점 척도를 사용하였다 .

운영방안도 매우 필요하다 4점에서 필요하지 않다 1

점으로 4점 척도를 사용하였고 도구의 신뢰도

Cr onb a ch ' s a lph a = 0 .9 1로 나타났다. 건강요구 사

정을 위한 도구는 대상자가 느끼는 증상으로 신체적 건

강요구 30문항 , 사회 심리적 건강요구 18문항 , 영적 건

강 요구 7문항으로 구성되어 있으며, 매우 그렇다 5점 ,

전혀 그렇지 않다 1점으로 5점 척도를 이용하였으며

부정 문항은 역으로 환산하여 계산하였고 , 점수가 높을

수록 건강 요구 정도가 높은 것으로 해석하였다 . 신체적

건강요구의 하위 구성 요소는 일반적 건강요구 12문항 ,

소화기계 건강요구 5문항, 호흡기계 건강요구 5문항,

심혈관계 건강요구 4문항, 근골격계 건강요구 2문항,

내분비계 건강요구 2문항이었으며 도구의 신뢰도는

Cr onb a ch ' s a lph a = 0 .8 5였다 .

간호사 및 보건간호사는 만성질환 간호센터의 간호센

터 서비스 내용에 대한 도구만을 사용하였다.

5 . 자료분석 방법

1) 대상자의 인구학적, 일반적 특성은 실수와 백분율,

평균과 표준편차를 이용하였다 .

2 ) 간호센터 서비스의 내용과 운영방안, 건강요구도는

평균과 표준 편차를 구하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구의 대상자 중 만성질환자의 인구사회학적인

일반적 특성은 다음과 같다 . 성별은 남자가 34 8명

(54 .7 %) , 여자가 28 8명(4 5 .3 % )이었으며, 평균 연령

은 4 9 .7세였다 . 교육수준은 고졸이하가 24 1명

(37 .9 %) , 대졸이상이 2 14명(3 3 .7 % )인 것으로 나타났

으며 , 결혼상태는 기혼이 52 1명(82 .3 %) , 의료보장 형

태는 의료보험이 6 18명(97 .5 %)이었다. 평균 월수입은

2 13만원이었으며 직업은 주부가 14 9명(23 .5% ) , 무직

이 10 6명( 16 .7 % )으로 높게 나타났다. 평균 신장은

164 .8cm , 평균 체중은 62 .9Kg 이었다<T a ble 1>.
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간호사와 보건간호사의 일반적 특성은 다음과 같다.

연령은 간호사의 경우 2 5세 이상 29세 미만이 163명

(5 1 .1%) , 보건간호사의 경우 30세 이상이 10 5명

(99 .1%)을 나타내어 보건간호사의 연령이 간호사의 연

령보다 더 높은 것으로 나타났다 . 결혼상태는 간호사

234명(72 .4 %) , 보건간호사 9 1명(86 .7 % )으로 두 집단

모두 기혼이 많았고, 종교는 간호사의 경우 없다가 150

명(4 6 .4 % ) , 보건간호사의 경우 기독교가 52명(4 9 .5%)

으로 높게 나타났다. 최종학력은 전문대학졸업이 간호사

18 9명(58 .5%) , 보건간호사 57명(53 .8 %)이었다. 근무

<T a b le 1> Ge n e ra l Ch a ra ct e ris t ic s f o r Ch ro n ic illn e s s N = 6 36

Ch ar a ct er is t ics Cat egor ies F r equ en cy (% ) M ea n (S .D )

Type of Ser vice
H os pit a l iza t ion 10 0 ( 15 .7 )
Ou t p a t ien t s clin ic 53 6 (84 .3 )

Sex
M a le 34 8 (54 .7 )
F em a le 28 8 (4 5 .3 )

Age 4 9 .7 ( 14 .7 )

E du ca t ion

N on e 18 ( 2 .8 )
E lem ent ar y sch ool 6 6 ( 10 .4 )
Midd le s ch ool 9 7 ( 15 .3 )
High s ch ool 24 1 (37 .9 )
U n der gr a du a t e 2 14 (33 .6 )

Religion

N on e 23 3 (36 .7 )
P r ot es t a n t 18 9 (29 .8 )
Bu ddh ism 13 7 (2 1 .6 )
Cat h olic 7 2 ( 11 .3 )
Ot h er s 4 (0 .6 )

M ar it a l St a t u s
M a r r ied 52 1 (82 .3 )
U nm a r r ied 10 0 ( 15 .8 )
Ot h er s 12 ( 1 .9 )

Type of h ea lt h ca r e
s er vice

M edica l in su r a n ce 6 18 (97 .5 )
M edica l pr ot ect ion 16 (2 .5 )

In com e (Won/ M ont h ) 2 ,130 ,00 0 ( 14 2 .3 0 )

<T a b le 2 > G e n e ra l Ch a ra ct e ris t ic s o f Clin ic a l a n d Pu b lic He a lt h N u rs e

Ch ar a ct er is t ics Ca t egor ies
Clin ica l N u r s e

N = 3 23
Pu blic H ealt h N u r s e

N = 106

Age
2 1- 24 4 6 ( 14 .4 ) ·
25- 29 16 3 (5 1 .1 ) 1 (0 .9 )
Ab ove 3 0 110 (34 .5 ) 10 5 (99 . 1)

M ar it a l St a t u s
M ar r ied 234 (72 .4 ) 9 1 (8 6 .7 )
U n m ar r ied 8 9 (27 .6 ) 13 (12 .4 )
Ot h er s · 1 (1 .0 )

Religion

N on e 15 0 (4 6 .4 ) 23 (2 1 .9 )
P r ot es t a n t 10 9 (33 .7 ) 52 (4 9 .5 )
Bu ddh i sm 3 8 ( 11 .8 ) 12 (1 1 .4 )
Ca t h olic 2 6 (8 .0 ) 16 (15 .2 )
Ot h er s · 2 (1 .9 )

E du ca t ion
Coll ege 18 9 (58 .5 ) 57 (5 3 .8 )
U n iver s it y 10 9 (33 .7 ) 4 1 (3 8 .7 )
Gr a du at e Sch ool 2 5 (7 .7 ) 8 (7 .5 )

Du r a t ion of
Em ploym en t

(yea r )

Below 1 5 1 ( 16 .0 ) ·
1 - 3 6 1 ( 19 .2 ) 1 (1 .0 )
3 - 5 6 3 ( 19 .8 ) 3 (2 .9 )
5 - 10 8 9 (28 .0 ) 13 (12 .4 )
Ab ove 10 54 ( 17 .0 ) 88 (8 3 .8 )
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경력은 간호사의 경우 5년 이상에서 10년 미만인 간호

사가 89명(28 .0 %)인데 반해 보건간호사는 10년 이상

이 88명(83 .8 %)을 차지하고 있었다<T able 2 >.

2 . 만성질환자의 질병과 관련된 건강행위

만성질환자의 질병과 관련된 건강행위는 다음과 같

다 . 만성질환자가 인지하는 건강상태는 건강하지 못하

다가 329명(5 1 .8 %)으로 높게 나타났다 . 건강문제는

기타가 154명(24 .2 %)으로 나타났으며, 질병기간은 평

균 6년 4개월이었다 . 처음 이용하는 의료기관으로 대학

병원이 322명(50 .9 %)이었으며 , 질병관리를 위해 지난

1년간 이용한 의료기관도 대학병원이 4 84명(76 .1%)으

로 가장 높았다 . 지난 1년간 입원경험이 없는 대상자가

3 87명(60 .8 % ) , 활동지장정도는 약간 지장이 있다가

3 50명(55 .4 % )이었다 . 건강정보를 주로 얻게 되는 출

처는 의사 또는 간호사가 4 13명(64 .9 % )이었으며 건강

관리 시설의 이용여부는 이용한 적이 없는 경우가 34 2

명(54 .6 % )으로 높게 나타났다 . 건강관리 시설 이용대

상자의 경우 동네 공터의 운동시설 이용자가 8 0명

(3 5 .7 %)으로 가장 많았고 시설에 대한 만족정도는 2 .6

(0 .8 )점이었다 .

질병과 관련된 자가간호의 수행정도는 약물치료가

2 .9 (0 .8 )점으로 가장 잘 수행하고 있었고 식이요법이

2 .3 (0 .7 )점, 운동요법 2 .3 (0 .9 )점으로 상대적으로 수

행정도가 낮은 것으로 나타났다. 흡연자는 144명

(22 .8 %) , 음주자는 2 1 1명(3 3 .4 % )이었으며, 건강관리

에 방해가 되는 요인으로는 게으름이 23명(3 6 .6 % )으

로 가장 높았다. 병원방문은 수시로 하는 대상자가 3 13

명(53 .8 % )이었고 , 현재 치료를 받고 있는 병원에서 집

까지의 소요시간은 약 50 .7 (4 8 .8 )분이었다. 주간호제

공자는 본인이 4 64명(73 .4 % )이었고 가족이 만성질환

자에 대해 느끼는 부담감은 심리적인 부담 정도가

3 .4 (1 .0 )점으로 가장 높은 것으로 나타났다

3 . 만성질환자 간호센터에서 기대하는 서비스 내용

만성질환자 간호센터에서 제공되어야 할 서비스 내용

에 대하여 교육관련 서비스는 4점 만점에 평균 평점

2 .9 (0 .6 )점, 임상간호사 3 .3 (0 .3 )점 , 보건간호사

3 .2 (0 .4 )점을 나타내었고 , 직접간호 서비스는 만성질환

자 3 .0 (0 .6 )점, 임상간호사와 보건간호사가 3 .2 (0 .4 )

점을 나타냈다<T able 3 >.

교육적인 측면에서 만성질환자의 경우 질병과 관련된

식이요법 , 이완요법 , 명상 등을 포함한 스트레스 관리 ,

환자 가족을 위한 질병에 관한 정보 , 건강 유지 증진을

위한 운동 요법 , 통증 관리 , 정기 검진 등의 활동이

이루어져야 한다고 하였다 . 임상 간호사와 보건간호사의

경우 인슐린 등의 자가주사법 , 질병과 관련된 식이요

법 , 욕창이나 상처소독법 , 건강 유지 증진을 위한 운

동 요법 , 통증 관리 등이 만성질환 간호센터에서 제공

되어야 하는 서비스 내용에 높은 순위를 나타내었다. 만

성질환자와 전문직 종사자간의 인식을 비교해 보면 , 질

병과 관련된 식이 요법 , 건강 유지 증진을 위한 운동

요법 , 통증 관리 등은 만성질환자와 전문직 종사자 모

두에서 높은 순위를 나타낸 반면 , 스트레스 관리는 만

성질환자의 경우 높은 순위를 나타내었으나 전문직 종사

자의 경우 낮은 순위를 나타내었다 .

직접 간호 측면에서는 만성질환자의 경우 질병과 관

련된 식이요법 , 만성질환 정기 검진사업 , 재활서비스 ,

각종 검사 및 약물 요법 , 건강 유지 증진을 위한 운동

요법 , 통증 관리 등의 활동이 높은 순위를 나타내었다 .

전문직 종사자의 경우 인슐린 등의 자가주사법 , 음식의

공급이나 소변 배출을 위한 각종 튜브의 정기적인 교

환 , 욕창이나 상처의 소독법 , 질병과 관련된 식이요

법 , 통증 관리 , 건강을 유지하고 증진시키기 위한 운

동 요법 등의 활동이 높은 순위를 차지하여 만성질환자

와 전문직 종사자간에 차이를 나타내었다 .

4 . 만성질환자의 간호 요구

만성질환자의 간호 요구는 다음과 같다<T a ble 4 >.

만성질환자의 신체적 건강요구는 평균 2 .2 (0 .6 )점 , 사

회 심리적 건강요구는 평균 2 .1 (0 .7 )점 , 영적 건강요구

는 평균 1 .9 (0 .8 )점으로 전체 평균 2 .1 (0 .6 )점으로 건

강 요구 정도가 중간 정도인 것으로 나타났다. 신체적

건강 요구에서는 전반적인 신체 상태에 대한 건강 요구

가 평균 2 .6 (0 .7 )으로 가장 높았고 , 그 중 식욕 감소

또는 증가가 평균 3 .0 ( 1 .2 ) , 수면 장애가 평균 3 .0

( 1 .3 )으로 가장 높게 나타났다. 소화기계 건강 요구는

평균 2 .1 (0 .9 )였고 , 그 중 속쓰림이 평균 2 .3 ( 1 .3 )으

로 가장 높았고, 호흡기계 건강 요구는 평균 2 .0 (0 .9 )

였으며, 그 중 가래가 있슴이 평균 2 .2 (1 .2 )로 가장

높았다. 심혈관계의 건강 요구는 평균 2 .2 (0 .8 )이었고 ,

그 중 가슴이 두근거림이 평균 2 .4 ( 1 .2 )으로 가장 높

았으며, 근골격계의 경우는 평균 2 .0 ( 1 .1) , 그 중 관절
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통이 평균 2 .1 (1 .3 )으로 가장 높았다. 내분비계의 건강

요구는 평균 2 .2 (1 .0 ) , 그 중 소변이 자주 마려움이

평균 2 .4 ( 1 .2 )으로 가장 높게 나타났다. 만성질환자의

신체적 건강 요구는 전반적으로 크게 높지는 않았으며

신체 각 부분별 건강 요구보다는 피로, 식욕 변화 , 구강

건조 , 수면 장애 , 시력 저하 등의 전반적인 건강 요구

정도가 더 높은 것으로 보고되었다 . 이는 본 연구의 대

상자의 경우 이미 병원에서 질병에 대한 관리를 받고 있

는 상태이므로 질병 자체에서 오는 건강 요구보다는 신

체 전반에 대한 건강 요구도가 더 큰 것으로 사료된다 .

사회 심리적 건강 요구를 구체적으로 살펴보면 , 자신

의 일에 대한 만족에 대한 요구가 평균 2 .6 ( 1 .2 )으로

가장 높았고 , 혼자 있고 싶을 때가 많다가 평균 2 .5

( 1 .1) , 감정을 느끼는 대로 표현하기 어렵다가 평균

2 .4 (1 .1 ) 순이었다 . 이는 질병의 만성화로 인한 직업적

인 문제로 자신의 일에 대한 불만족이 있는 것으로 보이

며 , 혼자 있고 싶을 때가 많다 , 감정을 느끼는 대로 표

현하기 어렵다 등의 요구는 질병으로 인한 자아존중감

<T a b le 3 > Ne e d t o re c e iv e s e rv ic e s o f c e nt e r f o r c h ro n ic illn e s s

Con t en t

edu ca t ion a l a s pect dir ect car e
pa t i en t

wit h
ch r on ic
illn es s
M (SD )
/ r a nk

gen er a l
nu r s e

M (SD)
/ r a n k

pu b lic
h ea lt h
nu r s e

M (SD)
/ r a n k

p at ien t
wit h

ch r on ic
illn es s
M (SD)
/ r a n k

gen er a l
n u r s e

M (SD )
/ r a nk

pu b lic
h ea lt h
nu r s e

M (SD)
/ r a nk

1 . st r es s m a n a gem ent
(r ela xa t ion , m edit a t i on et c .)

3 .1 (0 .7 ) 2 3 .2 (0 .6 ) 6 3 .2 (0 .6 ) 4 3 .0 (0 .8 ) 3 3 .2 (0 .6 ) 4 3 . 1 (0 .7 ) 4

2 . diet a r y ca r e r ela t ed t o dis ea s e 3 .2 (0 .7 ) 1 3 .6 (0 .5 ) 2 3 .5 (0 .5 ) 1 3 .2 (0 .8 ) 1 3 .4 (0 .6 ) 2 3 .4 (0 .5 ) 1
3 . labor a t or y t est a n d m edica t ion 3 .0 (0 .8 ) 3 3 . 1 (0 .6 ) 7 2 .9 (0 .7 ) 6 3 . 1 (0 .8 ) 2 3 .2 (0 .7 ) 4 3 .0 (0 .7 ) 5
4 . self inj ect ion m et h od (in su lin

et c .)
2 .8 (0 .8 ) 5 3 .7 (0 .4 ) 1 3 .4 (0 .5 ) 2 2 .9 (0 .9 ) 4 3 .6 (0 .5 ) 1 3 .4 (0 .6 ) 1

5 . r egu la r exch a nge for food
su pply or u r in a t ion

2 .6 (1 .0 ) 7 3 .5 (0 .6 ) 3 3 .3 (0 .7 ) 3 2 .9 (0 .9 ) 4 3 .6 (0 .5 ) 1 3 .3 (0 .6 ) 2

6 . dr es s ing for w ou n d a n d u lcer 2 .8 (1 .0 ) 5 3 .6 (0 .5 ) 2 3 .4 (0 .6 ) 2 3 .0 (0 .9 ) 3 3 .6 (0 .4 ) 1 3 .4 (0 .6 ) 1
7 . pr even t ion t o su icid e or a bu s e 2 .6 (1 .0 ) 7 3 .2 (0 .6 ) 6 3 .2 (0 .8 ) 4 2 .6 ( 1 .0 ) 7 3 .0 (0 .7 ) 5 3 .0 (0 .9 ) 5
8 . h elp t o s ocia l a da pt a t ion 2 .7 (1 .0 ) 6 3 . 1 (0 .6 ) 7 3 . 1 (0 .7 ) 5 2 .7 ( 1 .0 ) 6 3 .0 (0 .7 ) 5 3 .0 (0 .8 ) 5
9 . psych ologica l m a n a gem ent for

pa t ien t wit h ch r on ic il ln es s
(d epr es sion , a nxiet y , fa t igu e)

3 .0 (0 .9 ) 3 3 .3 (0 .6 ) 5 3 .3 (0 .7 ) 3 3 .0 (0 .9 ) 3 3 .2 (0 .6 ) 4 3 .2 (0 .8 ) 3

10 . in for m at ion ab ou t d is ea s e for
fa m ily wit h ch r on ic illn es s

3 .1 (0 .8 ) 2 3 .4 (0 .6 ) 4 3 .4 (0 .6 ) 2 3 .0 (0 .9 ) 3 3 .3 (0 .6 ) 3 3 .3 (0 .7 ) 2

11 . m a n a ge t o psych ologica l
sym pt om of fam ily

2 .9 (0 .9 ) 4 3 .2 (0 .6 ) 6 3 .2 (0 .7 ) 4 2 .9 (0 .9 ) 4 3 .2 (0 .6 ) 4 3 . 1 (0 .8 ) 4

12 . m a n a ge t o defeca t ion a n d
u r in a t ion of dis a b led pa t ien t s

2 .8 (0 .9 ) 5 3 .3 (0 .6 ) 5 3 .2 (0 .7 ) 4 3 .0 (0 .9 ) 3 3 .3 (0 .6 ) 3 3 . 1 (0 .8 ) 4

13 . exer cis e for m a in t en a n ce a n d
pr om ot ion t o h ea lt h

3 .1 (0 .8 ) 2 3 .4 (0 .6 ) 4 3 .4 (0 .6 ) 2 3 . 1 (0 .8 ) 2 3 .3 (0 .6 ) 4 3 .3 (0 .7 ) 2

14 . m a n a ge t o h ygien e 2 .8 (0 .9 ) 5 3 .3 (0 .6 ) 5 3 .2 (0 .7 ) 4 2 .9 (0 .9 ) 4 3 .3 (0 .6 ) 3 3 .2 (0 .6 ) 3
15 . pa in m a n a gem ent 3 .1 (0 .8 ) 4 3 .4 (0 .5 ) 4 3 .3 (0 .6 ) 3 3 . 1 (0 .8 ) 2 3 .4 (0 .6 ) 2 3 .3 (0 .6 ) 2
16 . effect ive com m u nica t i on 2 .8 (0 .9 ) 5 3 .2 (0 .6 ) 6 3 .2 (0 .6 ) 4 2 .8 ( 1 .0 ) 5 3 .1 (0 .7 ) 5 3 . 1 (0 .7 ) 4
17 . envir onm ent a l m a n a gem en t for

di sea s e m a n a gem en t
2 .9 (0 .9 ) 4 3 .2 (0 .6 ) 6 3 .2 (0 .7 ) 4 2 .8 (0 .9 ) 5 3 .1 (0 .8 ) 5 3 . 1 (0 .7 ) 4

18 . r ecr ea t ion 2 .5 (1 .0 ) 8 2 .7 (0 .7 ) 8 2 .7 (0 .8 ) 7 2 .5 ( 1 .0 ) 8 2 .7 (0 .8 ) 6 2 .6 (0 .8 ) 6
19 . r egu la r exa m in a t ion for

ch r on ic ill n ess
3 .1 (0 .8 ) 2 3 .3 (0 .6 ) 5 3 . 1 (0 .7 ) 5 3 .2 (0 .8 ) 1 3 .2 (0 .6 ) 4 3 .0 (0 .7 ) 5

20 . r eh a b ilit a t i on ser v ices
(ph ysi ca l t r ea t m en t )

3 .1 (0 .9 ) 2 3 .3 (0 .6 ) 5 3 .2 (0 .7 ) 4 3 .2 (0 .8 ) 1 3 .3 (0 .6 ) 3 3 . 1 (0 .7 ) 4

T ot a l 2 .9 (0 .6 ) 3 .3 (0 .3 ) 3 .2 (0 .4 ) 3 .0 (0 .6 ) 3 .2 (0 .4 ) 3 .2 (0 .4 )
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저하로 기인한 것으로 보인다 .

영적 건강 요구는 죽고 싶다고 생각한 적이 있다가

평균 2 .0 (1 .0 )으로 가장 높았으나 다른 영역의 건강요

구에 비해 다소 낮은 점수를 보였다 . 이는 만성질환자의

경우 일반적으로 무력감과 우울 등의 정서를 보이고, 미

래 자신의 건강 상태에 대한 불확실감으로 인해 죽음에

대해 생각하는 것으로 고려된다.

이상에서 본 바와 같이 만성질환자의 건강 요구도는

전반적으로 중간 정도인 것으로 나타났는데 이는 본 연

구의 대상자가 종합병원에서 추후 관리를 받는 환자로

기존의 치료와 관리로 인해 다소 그 점수가 낮게 보고된

것으로 보인다 .

<T a b le 4 > He a lt h n e e d of p at ie nt w it h
c h ro n ic illn e s s

con t en t m ea n S .D r a nge
Ph ysica l h ea lt h n eed 2 .2 0 .6 1 .00- 5 .00

gen er a l 2 .6 0 .7 1 .00- 5 .00
ga st r oin t est in a l 2 . 1 0 .9 1 .00- 5 .00
r es pir a t or y 2 .0 0 .9 1 .00- 5 .00
ca r diova s cu l ar 2 .2 0 .8 1 .00- 5 .00
m u s closk el et a l 2 .0 1 . 1 1 .00- 5 .00
en docin ology 2 .2 1 .0 1 .00- 5 .00

P sych os ocia l h ea lt h n eed 2 . 1 0 .7 1 .00- 5 .00
Spir it u a l h ea lt h n eed 1 .8 0 .8 1 .00- 5 .00

T ot a l 2 . 1 0 .6

Ⅳ. 논 의

본 연구에서 만성질환자의 지각된 건강상태는 건강하

지 못하다가 5 1 .8 % , 아주 건강하지 못하다가 14 .0 %

로 만성질환자 대다수가 건강하지 못한 것으로 지각하였

다 . 이는 노인을 대상으로 한 P a r k ( 199 8 )의 연구 , 만

성 고혈압 환자를 대상으로 한 L ee와 H a n ( 19 99 )의

연구 결과와 유사하다 .

간호 센터에 기대하는 서비스의 형태는 교육적 측면

과 직접 간호 측면으로 구분하여 볼 때, 본 연구에서는

만성질환 간호센터에서 제공받고 싶은 서비스 내용에 대

하여 교육관련 서비스는 만성질환자 2 .9 (0 .6 )점 , 간호

사 3 .3 (0 .3 )점, 보건간호사 3 .2 (0 .4 )점을 나타내었고,

직접간호 서비스는 만성질환자 3 .0 (0 .6 )점 , 간호사와

보건간호사가 3 .2 (0 .4 )점을 나타냈다.

교육적인 측면에서 만성질환자의 경우 질병과 관련된

식이요법 , 스트레스 관리 , 환자와 가족을 위한 질병에

관한 정보 등이 , 간호사와 보건간호사의 경우 인슐린

등의 자가 주사법 , 질병과 관련된 식이요법 , 욕창이나

상처소독법 등이 만성질환 간호센터에서 제공되어야 한

다고 응답하였다. 직접 간호 측면에서 만성질환자의 경

우 질병과 관련된 식이요법 , 만성질환 정기 검진사업 ,

재활서비스가 , 간호사의 경우에는 인슐린 등의 자가 주

사법 , 음식의 공급이나 소변 배출을 위한 각종 튜브의

정기적인 교환 , 욕창이나 상처의 소독법이 , 보건간호사

의 경우 질병과 관련된 식이요법 , 인슐린의 자가 주사

법 , 욕창이나 상처소독법이 간호센터에서 제공되어야

한다고 응답하였다. Ch o ( 199 6 )은 만성질환자의 간호서

비스에 관한 연구에서 간호서비스는 개인 뿐 아니라 가

족 자원을 평가하고 자원 보충을 지원하는 전략을 개발

하고 적용하여야 한다고 하면서 직접 간호서비스 활동은

고위험 수준에 있는 집단, 개인에게 직접적이고 즉각적

으로 취하게 되는 간호 활동으로 주사 , 투약 등 신체적

간호와 보건 교육 등이 포함되며 , 반직접적 간호 활동으

로는 지역사회 집단을 조직하는 것, 환자 개인의 회복에

따른 재사회화 , 환경 위생 교육 등이 포함되고 간접 간

호 서비스 활동은 보건간호사가 지역사회 기관에 의뢰하

는 활동으로 행정 관리, 연구 , 정책 형성 , 공적 관리의

유지 등이 포함되어야 한다고 강조하였다 . 이같은 결과

는 본 연구의 교육적 , 직접적 간호 측면의 내용을 포괄

하고 있어 본 연구 결과 제시된 간호센터의 간호 활동

영역을 지지하고 있다 .

만성질환자와 전문직 종사자간의 인식을 비교해 보

면 , 교육적인 측면에서는 질병과 관련된 식이 요법 , 건

강 유지 증진을 위한 운동 요법 , 통증 관리 등은 만성

질환자와 전문직 종사자 모두에서 높은 순위를 나타낸

반면 , 스트레스 관리는 만성질환자의 경우 높은 순위를

나타내었으나 전문직 종사자의 경우 낮은 순위를 나타내

었다 . 직접 간호 측면에서는 만성질환자의 경우 질병과

관련된 식이요법 , 만성질환 정기 검진사업 , 재활서비

스 , 각종 검사 및 약물 요법 , 건강 유지 증진을 위한

운동요법 , 통증 관리 등의 활동이 높은 순위를 나타내

었다 . 전문직 종사자의 경우 인슐린 등의 자가주사법 ,

음식의 공급이나 소변 배출을 위한 각종 튜브의 정기적

인 교환 , 욕창이나 상처의 소독법 , 질병과 관련된 식

이요법 , 통증 관리 , 건강을 유지하고 증진시키기 위한

운동 요법 등의 활동이 높은 순위를 차지하여 만성질환

자와 전문직 종사자간에 차이를 나타내었다. 이같은 결

과는 만성질환자가 기대하는 서비스 내용과 실제 전문직

종사자가 지각하는 만성질환자에게 필요한 서비스 유형

이 다소 차이가 있으며 간호 센터 운영 및 서비스 결정
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시에 고려해야될 사항으로 본다 . 기존의 여러 연구 결과

는 본 연구의 결과를 지지하고 있는데, Ba n g과 Ch o

( 19 93 )의 연구에서 만성 퇴행성 질환자를 위한 가정

간호사 서비스의 측면에 대한 강조와 Rh ee , Kim과

Kim ( 19 98 )의 만성 질병을 가진 노인의 건강 증진을

위해서는 건강 상담 및 보건 교육 프로그램의 확충 , 일

상생활 관리, 질병관리 재활 서비스가 상호 통합되어 운

영되어야 한다고 보고한 연구들은 본 연구 결과를 뒫받

침하고 있다.

본 연구에서 만성질환자와 간호사 모두 건강 교육 서

비스와 정규적인 신체 사정 등의 항목에서 높은 요구 정

도를 보였고, 보건간호사의 경우는 가정간호 서비스가

가장 높은 요구도를 나타내어 지역사회를 중심으로 한

관리가 중요하다는 것을 시사하며, 만성질환자 간호 센

터에서는 포괄적인 건강 관리 및 예방적 교육이 요구된

다고 보고한 연구 결과(Su h , 199 5 ; Ch o , 199 6 ;

Rh ee , Kim과 Kim , 1998 )와 유사하다 . 또한 외국 여

러 연구에서 간호센터 서비스의 초점은 건강 증진과 질

병 예방에 두며, 일반적으로 일차적 예방 및 건강 유지

서비스, 급/만성 상태에 대한 직접 간호 , 영양 , 운동, 스

트레스 관리 등의 건강 증진 교육이 주요 내용이라고 보

고한 연구 결과(La n g , 1983 ; Yoder , 199 5 ; Glick ,

19 99 ) 들을 지지하고 있다. 보건 교육, 영양 상담, 고혈

압 , 당뇨병 발견 등의 건강 증진 사업이 주요 내용이어

야 한다는 La n g ( 1983 )의 연구, 간호 센터 서비스의 초

점은 건강 증진과 질병 예방에 두며, 일반적으로 일차적

예방 및 건강 유지 서비스 , 급/만성 상태에 대한 직접

간호, 실제적 및 잠재적 문제에 대한 종합적인 관리서비

스를 제공하여야 한다고 보고한 Glick ( 1999 )의 연구 결

과와 유사하다.

본 연구에서 만성질환자의 건강요구도는 평균 2 .1

(0 .6 )로 나타났으며 이를 세부적으로 볼 때 , 만성질환

자의 신체적 건강 요구는 평균 2 .2 (0 .6 )점으로 전반적

으로 크게 높지는 않았으며 신체 각 부분별 건강 요구보

다는 피로, 식욕 변화, 구강 건조, 수면 장애, 시력 저

하 등의 전반적인 건강 요구 정도가 더 높은 것으로 나

타났다. 이는 본 연구의 대상자의 경우 이미 병원에서

질병에 대한 관리를 받고 있는 상태이므로 질병 자체에

서 오는 건강 요구보다는 신체 전반에 대한 건강 요구도

가 더 크게 나타난 것으로 보인다. 사회 심리적 건강 요

구는 평균 2 .1 (0 .7 )점이었고, 자신의 일에 대한 만족

의 요구가 가장 높았고 , 혼자 있고 싶을 때가 많다 , 감

정을 느끼는 대로 표현하기 어렵다 순이었다. 이는 질

병의 만성화로 인한 직업적인 문제로 자신의 일에 대한

불만족이 있는 것으로 보이며 , 혼자 있고 싶을 때가 많

다 , 감정을 느끼는 대로 표현하기 어렵다 등의 요구는

질병으로 인한 자아존중감 저하로 기인한 것으로 보인

다 . 영적 건강 요구는 죽고 싶다고 생각한 적이 있다가

가장 높았으나 다른 영역의 건강요구에 비해 평균

1 .8 (0 .8 )로 다소 낮은 점수를 보였다 . 이는 만성질환자

의 경우 일반적으로 무력감과 우울 등의 정서를 보이고 ,

미래 자신의 건강 상태에 대한 불확실감으로 인해 죽음

에 대해 생각하는 것으로 고려된다 . 만성질환자의 건강

요구도는 전반적으로 중간 정도인 것으로 나타났는데 이

는 본 연구의 대상자가 종합병원에서 추후 관리를 받는

환자이므로 기존의 치료와 관리로 인해 그 점수가 다소

낮게 보고된 것으로 사료된다 . 본 연구 대상자가 주로

거주하는 성북구 지역 주민 보건 의식 및 행태에 관한

연구에 의하면(Kor ea U niver s it y Dep ar t m en t of

Pu bli c M edicin e , 19 98 ) , 건강관련 지식에 대한 요구

도는 남자의 경우 당뇨, 고혈압 , 암 등의 질병관리 및

예방이 63 .7 %로 가장 높은 것으로 나타났고 스트레스

와 우울증에 관한 정신 건강이 12 .0 %로 두 번째 , 건강

증진에 관한 요구가 6 .7 % 순으로 보고되었는데, 이는

만성질환자의 경우 질병 자체에 대한 관리보다는 신체

적 , 사회 심리적 측면을 포괄하는 건강 관리 요구 정도

가 높게 나타난 본 연구 결과와 부합된다 .

이상의 결과를 볼 때 , 만성질환자를 위한 간호센터에

서는 기존의 국내 일차 건강 관리 기관에서의 대상자 확

인과 의뢰 및 예방에 초점을 둔 접근에서 진일보하여 간

호사가 중심이 된, 만성질환자의 실제 증상관리 및 정보

제공에 초점을 둔 교육과 직접적인 간호 수행이 필요하

다고 본다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 만성질환자 간호관리를 위한 만성질환자

간호 센터 모형 개발을 위한 선행 연구로서 , 서울 시내

일개 지역에 거주하는 주요 만성질환인 고혈압 및 심혈

관 질환, 당뇨병, 위궤양 , 간질환 환자 등을 대상으로

건강 요구 정도를 파악하여 미래 만성질환자 관리 센터

모형 개발을 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다 .

본 연구의 대상자는 만성질환자 , 간호사 , 보건간호사

를 대상으로 하였다 . 만성질환자는 연구의 접근 가능성

과 추후 간호 센터의 서비스 대상지역을 고려하여 서울

시 일 대학병원 부속 의료원 산하 3개 대학병원에 입원
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중이거나 외래방문 치료중인 만성질환자 6 36명을 대상

으로 하였으며 , 대상자의 질병은 우리나라의 주요 만성

질환인 고혈압 , 심장병 , 위궤양 , 간질환, 천식 , 신장병 ,

류마치스 질환으로 진단 받고 치료한 지 3개월 이상된

환자로 본 연구에의 참여를 동의한 대상으로 하였다. 간

호사는 연구의 접근 가능성을 고려하여 서울시내 일 대

학병원 부속 의료원 산하 1개 종합병원 간호사 32 3명

을 대상으로 하였으며, 보건간호사는 보다 확대된 간호

사의 역할을 포괄적으로 파악하기 위해 서울시내 소재

8개 보건소에서 만성질환자를 돌보는 보건간호사 106

명을 대상으로 하였다. 본 연구의 자료수집 기간은

2 00 1년 1월 22일부터 2월 2 0일까지였다.

본 연구의 도구는 문헌고찰과 만성질환자를 10년 이

상 돌본 경험이 있는 일 대학병원 수간호사 5인 , 만성

질환자 10인과의 면담 자료를 근거로 하여 본 연구팀이

개발한 후 간호학 교수 4인으로부터 내용 타당도를 확

인하여 수정 보완하였다 . 작성된 질문지는 대상자의 일

반적 특성 10문항 , 만성질환 관련 건강행위 18문항, 서

비스 내용 20문항 , 간호요구도 5 5문항으로 구성되었다 .

연구 결과는 다음과 같다 .

1 . 만성질환 간호센터에서 제공받고 싶은 서비스 내용

에 대하여 교육관련 서비스는 만성질환자 2 .9 (0 .6 )

점, 간호사 3 .3 (0 .3 )점 , 보건간호사 3 .2 (0 .4 )점을

나타내었고 , 직접간호 서비스는 만성질환자 3 .0

(0 .6 )점, 간호사와 보건간호사가 3 .2 (0 .4 )점을 나

타냈다 .

교육적인 측면에서 만성질환자의 경우 질병과 관련

된 식이요법이 간호사와 보건간호사의 경우 인슐린

등의 자가 주사법 , 질병과 관련된 식이요법 , 욕창

이나 상처소독법 등이 만성질환 간호센터에서 제공

되어야 한다고 응답하였다 . 직접 간호 측면에서 만

성질환자의 경우 질병과 관련된 식이요법 , 만성질

환 정기 검진사업 , 재활서비스가 , 간호사의 경우에

는 인슐린 등의 자가 주사법 , 음식의 공급이나 소

변 배출을 위한 각종 튜브의 정기적인 교환 , 욕창

이나 상처의 소독법이, 보건간호사의 경우 질병과

관련된 식이요법 , 인슐린의 자가 주사법 , 욕창이나

상처소독법이 간호센터에서 제공되어야 한다고 응답

하였다.

2 . 만성질환자의 신체적 건강요구는 2 .2 (0 .6 )점 , 사회

심리적 건강요구는 2 .1 (0 .7 )점 , 영적 건강요구는

1 .8 (0 .8 )점으로 평균 2 .1 (0 .6 )점의 건강요구를 인

지하고 있었다 .

이상의 결과로 다음과 같이 제언하고자 한다 .

1 . 본 연구 결과를 기초로 2차, 3차 연구를 통해 만성

질환자의 신체적 , 사회심리적, 영적 요구를 포괄적으

로 해결하기 위한 교육적 , 직접적 간호 수행을 목적

으로 하는 만성질환자 간호 센터 모형 개발이 요구

된다.

2 . 만성 질환자 간호 센터 개발을 위해서는 대상자에

대한 직접적인 증상 관리와 건강 증진 및 예방적 차

원의 건강 교육이 이루어져야 하겠고, 신체, 사회 ,

심리적 , 영적인 측면을 고려한 포괄적이고 통합적인

접근이 요구된다고 하겠다 .

3 . 대학 중심의 간호 센터 모형은 간호사에 의해 관리

되어지며 대상자가 간호를 받는 곳으로 , 교육과 연

구가 이루어지고 , 학생을 위한 시범 교수 장소이며,

간호사가 간호실무를 조정할 수 있는 가장 진보된

간호 실무를 관찰, 학습 , 검증할 수 있는 곳으로, 대

학교육과 연계된 것이어야 하겠다 .
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P u r p o s e : Th e pu r pos e of t h is descr ipt ive

s t u dy wa s t o iden t ify t h e nu r s in g n eeds of

p a t i en t s wit h ch r on ic illn es s . M e t h o d : Th e

su bj ect s of t h is s t u dy wer e 63 6 p at i en t s wit h

ch r on ic illn es s , 3 23 gen er a l nu r s es , a n d 106

pu blic h ea lt h n u r s es . Th e in s t r u m ent s u s ed for

t h is s t u dy wer e qu est i on n a ir es in clu din g

p er ceived fu n ct ion s of nu r sin g fr om t h e cen t er

for ch r on ic il ln es s , pr efer en ce t o pl a cem en t ,

in t en t ion t o u s e , n eeds t o r eceive ser vi ces fr om
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t h e cen t er for ch r on ic il ln ess , s t r a t egi es

m a n a gem ent for nu r sin g , a n d n u r s in g n eeds of

ch r on ica lly ill pa t ien t s . R e s u l t s : Th e m ea n of

p er ceived fu n ct ion s for n u r s in g fr om t h e cen t er

w er e 3 .1 (0 .5 ) in pu blic h ea lt h nu r s es , 2 .9

(0 .59 ) in gen er a l nu r ses , a n d 2 .4 ( 1 .33 ) in

ch r on ica lly ill pa t ien t s . Regar d s of n eed s t o

r eceive on s er vices of t h e nu r sin g cen t er s w er e ,

t h e r egu la r ly ph ysica l exam in a t ion , for h ea lt h

edu ca t ion a l s er vices wh ich wa s per ceived

h igh est r equ est am on gst ch r on ica lly il l pa t ien t s .

We fou n d t h e m ea n s of ea ch s pecific n eed a s

2 .2 (0 .6 ) , for ph ysica l h ea lt h , 2 .1 (0 .7 ) , for

p sych os ocia l h ea lt h , a n d 1 .8 (0 .6 ) for s pir i t u a l

h ea lt h . Co n c lu s i o n : F r om t h e r esu lt s of t h i s

s t u dy , it is su ggest ed t h a t es t a bli sh in g a

nu r s in g cen t er for ch r on ica lly ill pa t ien t s

con sider ph ysi ca l , p sych os ocia l , for sp ir it u a l

h ea lt h n eeds of ch r on ica lly ill p a t ien t s . It is

a ls o a con sid er a t i on t h a t dir ect car e for

sym pt om m a n a gem ent a n d h ea lt h edu ca t ion in

t h e nu r s in g cen t er b e im plem ent ed .

Ke y w o rd s : Ch r on ic ill n es s , N u r s in g n eed
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