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요양병원 간호사의 인간중심돌봄과 간호서비스 질
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Purpose: This study investigated the correlation between person-centered care (PCC) and nursing service quality 
of nurses in long-term care hospitals. Methods: The subjects were 114 nurses working in 8 long-term care hospitals. 
Instruments for evaluating PCC and nursing service quality were used. The data were analyzed by descriptive sta-
tistics, two samples-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation and Multiple regression. Results: The mean of PCC 
was 3.25±0.45 out of 5 and the nursing service quality was 3.87±0.40. There were significant differences in PCC 
in terms of age and income satisfaction, the application of their opinions, the satisfaction of hospital managers, admin-
istrators and nurse managers. There were significant differences in nursing service quality according to age, position, 
the satisfaction of hospital managers, administrators and nurse managers. Nurses’ PCC showed a significant pos-
itive correlation with nursing service quality. Factors influencing nursing service quality included PCC, their position 
and age and the most influencing one was PCC. Conclusion: This study suggests that the PCC is the strongest affect-
ing element to the quality of nursing service in long-term care hospitals. Therefore, the strategies to improve the prac-
tice of person-centered care should be carried out to enhance the quality of nursing service.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 요양병원은 2004년 113개에서 2016년 3월 1,383

개[1]로 약 10년 만에 12배 이상 증가하였다. 급속한 요양병원

의 수적 증가는 서비스 수급자들의 접근성을 높여 주었으나

[2], 경쟁적인 환자 유치 등과 같은 문제점으로 인하여 의료서

비스 질에 대한 쟁점을 유발하고 있다[3]. 우리사회에서 요양

병원 서비스 질에 대한 문제가 떠오르면서 2008년도부터 의료

서비스 수준을 측정하기 위하여 요양병원 적정성 평가와 요양

병원 인증평가를 실시하고 있다. 그러나 이러한 평가들은 주로 
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시설적인 측면과 환자의 일상생활 평가에 중점을 두고 있어 환

자의 삶의 질을 증진시키기 위한 다면적인 평가가 어렵다는 비

판이 있다[4]. 

우리나라보다 먼저 장기요양제도를 경험한 영국 ․ 미국 ․ 캐나

다 ․ 호주 등의 일부 선진국에서도 요양시설이 증가함에 따라 서

비스 질에 대한 쟁점이 제기되어[5] 장기요양시설에서의 간호

의 질적 향상을 위해 인간중심돌봄(person-centered care)의 

개념이 대두되었다[6]. 인간중심돌봄의 개념을 병원에서는 ‘환

자중심돌봄(patient centered care)’, 요양시설에서는 ‘거주자

중심돌봄(resident centered care)’으로 장소에 따라 다르게 

명명되기도 하지만, 최근에는 ‘인간중심돌봄’으로 통칭하고 

있다[7]. 인간중심돌봄의 핵심적인 요소는 환자의 신체적 ․ 사
회적 ․ 정서적 ․ 영적인 부분을 모두 고려한 총체적인 돌봄과 개

개인의 요구에 맞춘 개별적 돌봄, 환자 스스로 결정권을 가지

도록 존중하는 것과 자율성 및 자신감을 심어주는 임파워먼트 

등이다[7]. 이는 단순히 환자가 원하는 바를 해주거나 정보만

을 제공하는 것이 아니라, 환자 개개인의 선호도와 가치, 가족

관계, 사회적 상황과 라이프스타일을 고려하여 원활한 의사소

통을 통해 기관 내의 사람들이 함께 해결책을 만드는 것이다

[8]. 장기요양기관에서 인간중심돌봄의 실천은 직원의 직무에 

대한 만족도 향상 등으로 돌봄의 질을 높여 주었으며[9], 거주

자에게는 무력감 감소 및 기능의 향상 등으로 삶의 질을 높여 

주는 결과를 보였다[10]. 우리나라 요양병원에 입원하는 노인 

환자들은 만성적인 건강상태나 재원기간이 긴 것 등의 의료욕

구 측면에서 본다면 요양시설 거주자와 큰 차이가 없다고 볼 수 

있다[11]. 따라서 선진국의 장기요양시설에서 대두된 인간중

심돌봄의 개념을 우리나라 요양병원 상황에 적용하여도 큰 무

리가 없을 것으로 생각된다. 

지금까지 우리나라에서 인간중심돌봄과 관련된 연구로는 

Yoon 등[5]의 미국 장기요양시설의 인간중심돌봄에 대한 고

찰과 본 연구에서 사용한 Edvardsson 등[9]이 개발한 인간중

심돌봄 사정도구(P-CAT)를 한국어판으로 번안하여 신뢰도와 

타당도를 검증한 연구[12] 등 소수에 불과하다. 인간중심돌봄 

사정도구(P-CAT)는 장기요양시설 직원들의 인간중심 돌봄 

정도를 사정하는 도구로서 문헌고찰과 다방면의 전문가와 환

자 및 가족들과 면담을 통하여 개발되었으며 문항수가 많지 않

아 적용하기 용이한 도구로 평가 받았다[13]. 한국어판 인간중

심돌봄 사정도구(P-CAT)의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .86이었으며, 구성타당도와 준거타당도도 양호함으로 판

단되어 본 연구에서 사용하였다[12]. 

한편 간호서비스 질은 고객의 요구와 성취된 결과의 일치성, 

표준과 기준에 대한 적합성, 간호의 우수성의 정도를 의미하는 

것이다[14]. 이는 물리적인 시설과 환경 ․ 장비 ․ 간호인력 등의 

외적인 유형성, 정확하고 믿을 수 있는 서비스를 제공하는 신

뢰성, 신속한 서비스 제공과 환자를 도울 의지를 나타내는 반

응성, 환자에게 믿음과 확신을 주는 확신성, 환자에 대한 개별

적인 배려를 바탕으로 경청과 공감의 보살핌을 나타내는 공감

성 등의 측면에서 평가하게 된다[15]. 지금까지 우리나라의 간

호서비스 질에 대한 연구는 주로 급성기 병원의 간호사를 대상

으로 이루어졌다[16,17]. 요양병원을 대상으로 한 연구는 환자

의 일상생활수행능력 및 욕창과 실금 발생 정도 등을 기준으로 

평가[18,19]하였다. 이와 같은 평가는 간호사의 행위로 서비스 

질을 평가한 것이 아니라 환자의 결과적인 특성으로 평가한 것

이다. 그러나 요양병원 입원 환자들은 대부분 간호사와 같은 

의료인의 행위에 의존도가 높은 만성 노인 환자들이기에 간호

사가 제공하는 행위가 간호서비스 질의 중요한 요인으로 볼 수 

있다[18]. 

인간중심돌봄 제공이 장기요양기관에서의 돌봄의 질을 향

상시킨다면[20], 일차적으로 요양병원에서 주 돌봄 제공자인 

간호사를 대상으로 현재 우리나라에서는 생소한 인간중심돌

봄에 대한 인식과 정도를 확인하여 간호서비스 질과의 상관성

을 파악하는 것은 그 의의가 크다고 본다. 이에 본 연구는 우리

나라 요양병원 간호사를 대상으로 인간중심돌봄 정도를 파악

하고 간호서비스 질과의 상관관계를 파악하여 추후 요양병원

에서의 간호서비스 질을 향상시킬 수 있는 근거자료를 제공하

고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 인간중심돌봄과 간

호서비스 질 정도를 파악하여 요양병원 간호서비스 질을 향상

시킬 수 있는 근거자료를 마련하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자가 인식한 인간중심돌봄과 간호서비스 질 정도를 

파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심돌봄과 간호서비

스 질의 차이를 파악한다.

 대상자가 인식한 인간중심돌봄과 간호서비스 질의 상관

관계를 파악한다.

 대상자가 인식한 간호서비스 질에 미치는 영향요인을 파

악한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 인간중심돌봄과 간

호서비스 질의 상관관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 조

사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B광역시에 위치한 보건복지부의 의료인증평가를 

통과한 99개 요양병원(2015년 8월 기준)[20] 중 8곳을 편의추

출 하여 연구참여에 동의한 간호사 114명을 대상으로 하였다. 

요양병원 특성상 수간호사도 환자의 직접간호에 참여하는 경

우가 일반적이므로, 대상자에는 일반간호사 외에 수간호사도 

포함하였다. 표본의 크기는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하

여 산출하였으며, 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .80, 영향

요인 8개로 하여 다중선형회귀분석에 필요한 대상자 수는 109

명이었다. 탈락률을 고려하여 122부를 배부하였으나, 분석에

서는 응답이 미비한 8부를 제외한 114부를 이용하였다.

3. 연구도구

1) 인간중심돌봄 

Edvardsson 등[9]이 개발한 장기 요양 노인을 간호하는 직

원의 인간중심돌봄 정도를 측정하는 도구인 Person-centered 

Care Assessment Tool (P-CAT)를 Tak 등[12]이 한국어판으

로 번역하여 검증한 도구를 사용하였다. 총 13문항으로 개별화

된 돌봄 7문항, 조직적 및 환경적 지지 6문항의 2가지 하부요인

으로 구성되어 있으며 5개의 부정문항이 포함되어있다. 개별화

된 돌봄은 대상자들에게 얼마나 개별화된 돌봄을 제공하고 있는

가에 대한 요인으로서 ‘어르신에게 개인적인 일상활동의 기회

를 제공한다’ 와 같은 문항이 포함된다. 조직적 및 환경적 지지는 

'대상자를 돌보는데 얼마나 조직적으로 지지되고 환경적으로 뒷

받침되고 있는가'에 대한 요인으로서 ‘우리는 주어진 업무를 마

쳐야 하기 때문에 집과 같은 환경 조성에 대해 생각할 여유가 없

다’, ‘어르신이 원하면 옥외공간에 나갈 수 있다’ 와 같은 문항이 

해당된다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점으로 되어 있으며 점수가 높을수록 인간중심돌봄 정

도가 높은 것을 의미한다. 부정문항은 역환산으로 처리하였다. 

신뢰도는 Edvardsson 등[9]의 연구에서는 Cronbach's ⍺는 

.84였고, Tak 등[12]의 연구에서는 .86이었다. 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺는 .78이었다.

2) 간호서비스 질

Parasuraman 등[22]이 개발한 Service Quality (SERVQUAL) 

모델을 근거로 우리나라에서 간호서비스 질을 측정하기 위하

여 Lee [15]가 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 총 20문항으로 

유형성, 신뢰성, 반응성, 보장성, 공감성 5가지 하부요인으로 

구성되어 있으며 각 요인별로 4문항씩 이루어졌다. 유형성은 

물리적인 시설과 환경 등에 대한 요인이며, 신뢰성은 정확하고 

믿을 수 있는 서비스 제공에 대한 요인이며, 반응성은 신속하

게 서비스를 제공하는 것 등에 대한 것이며 보장성은 환자에게 

믿음과 확신을 주는 것이고 공감성은 환자에 대한 개별적인 배

려와 경청 등에 대한 요인이다. 각 문항은 5점 척도로 ‘매우 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 서

비스 질이 높은 것을 의미한다. Lee [15]의 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .97이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

4. 자료수집

일차적으로 연구자가 병원 부서장에게 연구 및 조사방법을 

설명하여 허락을 받은 후 2015년 7월 15일부터 8월 30일까지 

자가 보고식 설문지로 자료수집을 하였다. 8개 요양병원의 간

호사 122명에게 본 연구의 목적과 질문지 작성 방법을 설명하

고 서면 동의를 얻은 후 시행하였다. 질문지는 대상자가 직접 

읽고 작성하도록 하였으며, 4~5일 후 연구자가 재방문하여 간

호부서를 통해 질문지가 들어있는 밀봉한 봉투를 회수하였다. 

설문지 작성 시간은 10~15분이 소요되었다. 대상자의 조직적 

특성인 병상 수 및 간호사 수는 연구자가 간호 부서장과의 면담

으로 조사하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였다. 대상

자의 일반적 특성과 인간중심돌봄 및 간호서비스 질은 기술통

계로 산출하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심돌봄

과 간호서비스 질 정도의 차이는 two samples-test, one-way 

ANOVA, Scheffé test를 실시하였다. 인간중심돌봄과 간호서

비스 질 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 

분석하였으며, 대상자의 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인

은 간호서비스 질에 유의한 차이를 보인 일반적 특성인 연령, 직
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Table 1. Person-centered Care of Participants

Factors  Items
M±SD

(Sum±SD)

Personalizing 
care

․ We often discuss how to give person-centered care
․ We have formal team meetings to discuss resident’s care
․ The life history of the residents is formally used in the care plans we use
․ The quality of the interaction between staff and residents is more important than getting the 
tasks done

․ We are free to alter work routines based on residents’ preferences
․ Residents are offered the opportunity to be involved in individualized everyday activities
․ Assessment of residents’ needs is undertaken on a daily basis

3.61±0.78
2.49±1.07
3.27±0.84
3.37±0.74

3.55±0.74
2.95±0.84
3.41±0.80

Subtotal 3.24±0.54
(22.66±3.81)

Organization and 
environmental 
support

․ I simply do not have the time to provide person-centered care†

․ The environment feels chaotic†

․ We have to get the work done before we can worry about a homelike environment†
․ This organization prevents me from providing person-centered care†

․ It is hard for residents in this facility to find their way around†

․ Residents are able to access outside space as they wish

3.37±0.80
3.69±0.82
3.19±0.83
3.30±0.95
3.58±0.93
2.53±1.04

Subtotal 3.28±0.54
(19.66±3.25)

Total 3.25±0.45 
(42.32±5.86)

†Reverse coding.

위, 병원 운영진 만족도, 행정 관리자 만족도, 간호 관리자 만족

도와 상관분석에서 유의하게 나타난 인간중심돌봄 변수, 총 6개

의 변수를 투입하여 Stepwise multiple regression analysis 

로 확인하였다. 회귀분석 전에는 다중공선성을 확인한 결과, 

공차한계는 0.92~0.96로서 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수값

은 1.03~1.08으로 10을 넘지 않아 독립변수들 간에 다중공선성

의 문제가 없었다. 또한 Durbin-Watson 검정 값은 1.90로 2보

다 작아 독립변수간의 자기상관성도 없었기에 다중회귀분석

에 적합함을 확인하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 동아대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인

(No: 2-104709-AB-N-01-20156-HR-024-01)을 받은 후 이루

어졌다. 자료를 조사하기 전에 대상자에게 연구의 목적, 자료

조사 방법, 개인정보 보호에 관한 사항과 연구참여 철회에 관

한 사항을 설명 한 후 자발적으로 참여하고자 하는 자를 대상으

로 서면동의서를 받은 후 실시하였다. 대상자들에게는 자료조

사에 대한 보답으로 소정의 선물을 지급하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자가 인식한 인간중심돌봄

인간중심돌봄의 평균 점수는 3.25±0.45점(42.32±5.86)

이었다. 요인별로는 ‘개별화된 돌봄’이 3.24±0.54점(22.66± 

3.81), ‘조직적 및 환경적 지지’가 3.28±0.54점(19.66±3.25)이

었다. ‘개별화된 돌봄’영역에서 가장 점수가 높은 항목은 ‘우리

는 자주 어르신 중심의 돌봄을 어떻게 제공할지 논의한다’였

고, 다음으로는 ‘업무수행보다 어르신과 직원간의 상호작용의 

질을 더 중요하게 생각한다’였다. 영역 중에서 가장 낮은 항목

은 ‘우리는 어르신의 돌봄을 논의하기 위한 공식적인 팀 모임

이 있다’였으며, 다음으로 ‘어르신에게 개인적인 일상활동의 

기회를 제공한다’였다. ‘조직적 및 환경적 지지’ 영역에서는 

‘(주변 정리가 안 된)혼돈스러운 환경이다’가 가장 높았고, 다

음으로 ‘병원 내에서 어르신들이 길 찾기가 어렵다’ 항목이었

다. 가장 낮은 항목은 ‘어르신이 원하면 옥외공간으로 나갈 수 

있다’, ‘우리는 주어진 업무를 마쳐야 하기 때문에 집과 같은 환

경조성에 대해 생각할 여유가 없다’순이었다(Table 1).
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Table 2. Nursing Service Quality of Participants

Factors Items M±SD

Tangibility ․ Concerning about hygiene of the pt's room 
․ Providing comfortable environment at resting
․ Providing nursing service in good facilities
․ Providing good feeling by nurse's good-looking

4.00±0.58
3.54±0.71
3.11±0.85
3.73±0.61

Subtotal 3.59±0.51

Reliability ․ Providing precise & skillful nursing service
․ Giving information & getting permission 
․ Giving concern & solving pt's problems
․ Being reliable as nurse

3.72±0.56
3.88±0.63
4.00±0.58
3.87±0.51

Subtotal 3.87±0.45

Responsiveness ․ Immediately correcting environment problem of pt's room
․ Helping pt willingly whenever help is needed 
․ Providing nursing service immediately even if too much busy
․ Providing medication & treatment at correct time

3.97±0.57
4.09±0.54
3.84±0.63
4.23±0.52

Subtotal 4.03±0.45

Assurance ․ Possessing nursing knowledge as performing own job 
․ Giving information about hospitalization
․ Giving assurance about reliable nursing care
․ Providing nursing service with a sense of duty

3.79±0.62
3.89±0.56
3.95±0.55
3.96±0.66

Subtotal 3.89±0.48

Empathy ․ Understanding pt's feeling & inducing emotional comfort
․ Respecting pt's personality
․ Listening pt's complaints
․ Providing courage & hope

3.97±0.54
4.08±0.50
3.99±0.51
3.82±0.66

Subtotal 3.96±0.47

Total 3.87±0.40

2. 대상자가 인식한 간호서비스 질

대상자의 간호서비스 질 평균 점수는 3.87±0.40점이었다. 

요인별로 보면 반응성 점수, 4.03±0.45가 가장 높았고, 다음으

로 공감성 3.96±0.47, 보장성 3.89±0.48, 신뢰성 3.87±0.45, 

유형성 3.59±0.51 순이었다. 가장 점수가 높았던 항목은 반응

성의 ‘나는 처방과 투약을 정해진 시간에 신속히 수행한다’였

고, 가장 낮은 항목은 유형성의 ‘나는 좋은 시설에서 간호를 제

공한다’였다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심돌봄과 간호

서비스 질

대상자의 일반적인 특성 중에서 인간중심돌봄 정도에 통계

적으로 유의한 차이를 보인 것은 연령, 임금 만족도, 의견실무

반영정도, 병원 운영진 만족도, 행정 관리자 만족도와 간호 관

리자 만족도였다. 사후 검정결과, 연령에서는 50세 이상인 군

이 40세 미만인 군에 비하여 인간중심돌봄 점수가 높았다(F= 

3.92, p=.023). 자신들의 의견이 실무에 반영되는 정도가 쉽다

고 인식한 군이 어렵다고 인식한 군에 비하여 인간중심돌봄 점

수가 높았다(F=5.96, p=.003). 병원 운영진에 대하여 만족하다

고 응답한 군이 그렇지 않은 다른 두 군보다 인간중심돌봄 점수

가 높았다(F=11.09, p<.001). 행정 관리자에 대한 만족도에서

는 보통과 만족하다고 응답한 군이 불만족하는 군보다 인간중

심돌봄 점수가 높았다(F=10.39, p<.001). 간호 관리자에 대한 

만족도에서는 만족하는 군이 불만족인 군과 보통인 군에 비해 

인간중심돌봄 점수가 높았다(F=9.76, p<.001). 

한편 간호서비스 질 점수에 통계적으로 유의한 차이를 보인 

특성은 연령, 직위, 병원 운영진 만족도, 행정 관리자 만족도와 

간호 관리자 만족도였다. 사후 검정결과, 연령에서는 50세 이

상인 군이 40세 미만인 군에 비하여 간호서비스 질 점수가 높았

다(F=6.64, p=.002). 대상자의 직위가 책임 간호사와 수간호사
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Table 3. Person-centered Care and Nursing Service Quality according to Participants’ Characteristics

Characteristics Categories n (%) M±SD
Person-centered care Nursing service quality

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 23~＜40
40~＜50
50~62

 32 (28.0)
 37 (32.5)
 45 (29.5)

45.53±9.67 3.07±0.49a

3.30±0.35
3.34±0.47b

3.92
(.023)

3.69±0.39a

3.86±0.34
4.01±0.40b

6.64
(.002)

Religion Have
None

 85 (74.6)
 29 (25.4)

3.30±0.45
3.12±0.44

1.85
(.067)

3.88±0.42
3.84±0.31

0.51
(.608)

Marital status Single
Married

 19 (16.7)
 95 (83.3)

3.12±0.48
3.27±0.45

-1.34
(.182)

3.75±0.29
3.89±0.41

-1.27
(.206)

Position Staff
Charge/Head

 71 (62.3)
 43 (37.7)

3.28±0.41
3.22±0.51

0.67
(.507)

3.81±0.36
3.97±0.44

-2.17
(.032)

Education Diploma
Bachelor
≥Master

 60 (52.6)
 46 (40.4)
 8 (7.0)

3.26±0.48
3.29±0.44
3.06±0.34

0.86
(.428)

3.86±0.38
3.88±0.40
3.93±0.51

0.13
(.882)

Income/month
(10,000 won)

180~＜200
200~＜210
210~270

 26 (22.8)
 45 (39.5)
 43 (37.7)

209.09±20.42 3.29±0.42
3.27±0.51
3.22±0.41

0.24
(.785)

3.86±0.34
3.84±0.48
3.90±0.34

0.25
(.779)

Satisfaction of 
income

Unsatisfied
Moderate
Satisfied

 53 (46.5)
 55 (48.2)
 6 (5.3)

3.13±0.41
3.34±0.47
3.54±0.37

4.32
(.016)

2.94±0.28
2.90±0.33
3.03±0.34

0.64
(.532)

Duty shift Regular
Shift

 90 (78.9)
 24 (21.1)

3.27±0.45
3.20±0.48

0.67
(.501)

3.89±0.39
3.79±0.40

1.07
(.286)

Career of nurse
(year)

0.25~＜10
10~＜15
15~37.67

 43 (37.7)
 28 (24.6)
 43 (37.7)

12.81±7.87 3.25±0.45
3.27±0.59
3.24±0.56

0.06
(.956)

3.80±0.40
3.90±0.44
3.92±0.36

1.24
(.294)

Career of long-term 
care hospital (year) 

0.08~＜2
2~＜4
4~≤13

 29 (25.4)
 36 (31.6)
 49 (43.0)

 3.66±2.64 3.24±0.48
3.32±0.45
3.22±0.44

0.57
(.565)

3.88±0.38
3.82±0.41
3.90±0.39

0.43
(.655)

Career of 
present hospital
(year)

0.08~＜1
1~＜2
2~7.17

 39 (34.2)
 24 (21.1)
 51 (44.7)

 1.81±1.52 3.27±0.42
3.23±0.42
3.25±0.50

0.05
(.948)

3.86±0.36
3.92±0.49
3.86±0.38

0.20
(.816)

Application of 
opinion

Difficult
Moderate
Easy

 54 (47.4)
 50 (43.8)
10 (8.8)

3.13±0.48a

3.33±0.42
3.59±0.17b

5.96
(.003)

3.82±0.39
3.91±0.42
4.00±0.26

1.21
(.302)

Satisfaction of 
hospital managers

Unsatisfied
Moderate
Satisfied

 37 (32.5)
 59 (51.8)
 18 (15.7)

3.06±0.50a

3.26±0.38a

3.62±0.34b

11.09
(＜.001)

3.81±0.34a

3.83±0.41a

4.12±0.38b

4.63
(.012)

Satisfaction of 
administrators

Unsatisfied
Moderate
Satisfied

 33 (28.9)
 57 (50.0)
 24 (21.1)

3.00±0.48a

3.30±0.38b

3.50±0.42b

10.39
(＜.001)

3.77±0.30a

3.86±0.43
4.05±0.38b

3.80
(.025)

Satisfaction of 
nurse manager

Unsatisfied
Moderate
Satisfied

 14 (12.3)
 45 (39.5)
 55 (48.2)

2.88±0.47a

3.19±0.37a

3.41±0.44b

9.76
(＜.001)

3.81±0.41a

3.76±0.41a

3.97±0.35b

3.97
(.022)

Number of beds 195~＜240
240~316

 95 (83.3)
 19 (16.7)

242.50±37.44 3.26±0.46
3.24±0.43

0.15
(.882)

3.87±0.40
3.88±0.37

-0.10
(.920)

Number of nurses 8~＜17
17~≤24

 52 (45.6)
 62 (54.4)

16.00±5.37 3.23±0.45
3.28±0.46

-0.55
(.583)

3.90±0.39
3.85±0.40

0.61
(.546)

Scheffé́ test (a＜b).
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Table 5. Factors influencing Nursing Service Quality

Factors B SE β t p

Person-centered care 0.40 0.07 .46 5.62 ＜.001

Position 0.16 0.07 .19 2.34 .021

Age 0.14 0.07 .17 2.02 .046

R2=.30, Adj. R2=.28, F=15.81, p＜.001

Table 4. Correlation between Person-centered Care and 
Nursing Service Quality of Participants

Variable Nursing service quality 

Person-centered care .42 (＜.001)

인 경우가 일반간호사에 비하여 서비스 질 점수가 높았다(F= 

4.70, p=.032). 병원 운영진에 대한 만족도는 만족하다고 응답

한 군이 그렇지 않은 다른 두군 보다 간호서비스 질 점수가 높

았다(F=4.63, p=.012). 행정 관리자에 대한 만족도는 만족하다

고 응답한 군이 불만인 군에 비하여 간호서비스질 점수가 높았

다(F=3.80, p=.025). 간호 관리자에 대한 만족도는 만족하다고 

응답한 군이 보통인 군에 비하여 간호서비스 질 점수가 통계적

으로 유의하게 높았다(F=3.97, p=.022)(Table 3).

4. 대상자의 인간중심돌봄과 간호서비스 질의 상관관계

대상자가 인식한 인간중심돌봄과 간호서비스 질(r=.42, p< 

.001) 점수는 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타나 인간

중심돌봄 점수가 높을수록 간호서비스 질 점수가 높은 것으로 

확인되었다(Table 4). 

5. 대상자가 인식한 간호서비스 질에 미치는 영향요인

간호서비스 질에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결과 인간

중심돌봄(β=.46, p<.001), 직위(β=.19, p=.021)와 연령(β=.17, 

p=.046)이었다. 즉 인간중심돌봄 점수가 높을수록, 직위가 일

반간호사가 아닌 책임 및 수간호사인 경우, 연령이 많을수록 

간호서비스 질 정도가 높게 나타났으며 3개 변수에 의한 모형

의 설명력은 28.2%였다(F=15.81, p<.001)(Table 5).

논 의

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 인간중심돌봄과 간

호서비스 질의 상관성을 파악하여 현재 우리나라에서 급격히 

증가하는 요양병원에서 간호서비스 질을 향상하기 위한 근거

자료를 제공하기 위하여 시도하였다. 

대상자의 인간중심돌봄 점수는 65점 만점에 약 42점이었다. 

동일한 도구를 이용하여 간호사를 포함한 장기요양시설 직원

을 대상으로 스웨덴에서 이루어진 연구[23]에서는 약 50점이

었다. 또한 노르웨이[24]와 스페인[25]의 장기요양시설의 직원

을 대상으로 조사한 연구에서는 약 45점과 47점이었다. 우리나

라에서 전국 17개 요양시설의 간호사를 포함한 직원을 대상으

로 한 연구[12]에서는 약 50점이었다. 상기 연구들에서 인간중

심돌봄 점수는 평균 45점에서 50점으로 본 연구결과의 42점보

다 높았다. 이는 장기요양제도가 우리보다 앞선 선진국의 경우

에는 장기요양시설에서 인간중심돌봄에 대한 관심이 보다 일

찍 시도되었기 때문일 것이고, 우리나라 연구에서는 본 연구의 

대상인 요양병원 간호사만을 대상으로 조사한 것이 아닌 간호

사를 포함한 요양시설 직원들을 대상으로 하였기에 본 연구 점

수보다 높은 것으로 사료된다. 우리나라 요양병원의 경우에는 

외국의 장기요양시설과 유사한 기능을 하는 경우가 있기에 앞

으로 인간중심돌봄에 대한 실천이 보다 확대될 수 있는 방안이 

필요할 것이다. 또한 우리나라 요양병원에서 인간중심돌봄 정

도를 측정하기 위하여 보다 적절한 도구가 필요할 것이며 추후 

이에 대한 연구도 필요할 것이다. 

인간중심돌봄의 하부요인인 개별화된 돌봄에서 가장 점수

가 높았던 항목은 돌봄을 어떻게 제공할지 논의를 한다는 것이

었으나 실제 돌봄을 논의하기 위한 공식적인 팀 모임에 대한 점

수는 가장 낮았다. 이는 간호사들이 노인 환자의 돌봄을 위하여 

논의는 하는 것으로 보이나 공식적인 모임을 통하지는 않는 것

으로 파악된다. 따라서 요양병원에서 보다 질적인 인간중심간

호를 제공하기 위해서는 개별적이고 비공식적인 논의가 아닌 

간호사가 노인 환자와 가족을 포함한 공식적인 모임을 조직하

여 돌봄에 대한 논의를 하는 것이 필요하다고 본다. 조직적 및 

환경적 지지에서 가장 높은 점수의 항목은 역환산 문항인 ‘(주

변정리가 안된) 혼돈스러운 환경이다’였는데, 이는 Tak 등[12]

의 선행연구에서도 가장 높았다. 이러한 결과는 요양병원에서

는 노인 환자들의 안전사고 예방을 위해 병원 환경을 철저하게 
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관리하기 때문으로 생각된다. 반면 본 연구에서 ‘어르신이 원

하면 옥외공간으로 나갈 수 있다’가 가장 낮았는데, 이는 선행

연구들은 장기요양시설을 대상으로 하였으나 본 연구는 요양

병원을 대상으로 하였기에 요양시설 거주자에 비하여 요양병

원 입원 환자들은 와상 환자나 중한 상태가 많아 옥외공간으로 

나가기 어렵기 때문일 것이다.

대상자의 일반적 특성 중에서 인간중심돌봄에 차이를 보인 

것은 연령, 임금 만족도, 의견실무반영 정도, 병원 운영진 만족

도, 행정 관리자 만족도, 간호 관리자 만족도였다. 이는 인간중

심돌봄을 제공하는데 있어서는 간호사의 개인적 요인보다 조

직의 분위기가 영향을 더 많이 미친다고 볼 수 있다. 요양병원

의 물리적인 환경조건이 같다고 하더라도 간호사 개인이 느끼

는 주관적인 만족도가 높을수록 인간중심돌봄 점수가 높다고 

볼 수 있다. 이러한 주관적인 만족도가 높은 분위기를 조성하기 

위해서는 리더의 헌신과, 직원에게 일방적인 지시와 통제보다 

함께 의견을 공유하고 정책에 대한 결정권을 나누어야 한다[7]

고 한 것으로 보아 요양병원의 인간중심돌봄을 실천하기 위해

서는 요양병원의 리더십, 특히 병원 내에서 원활하게 소통이 

가능한 운영방안 등에 대한 전략이 필요할 것이다. 

대상자의 간호서비스 질 점수는 평균 3.97점이었다. 종합병

원 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 3.67점[16]과 3.61점

[17]에 비하면 높다고 볼 수 있다. 이는 급성기 병원간호사와는 

달리 장기적으로 입원하는 노인 환자를 돌보는 요양병원 간호

사는 환자와 장기적이면서도 직접적으로 접촉하여 간호서비

스를 제공하는 경우가 많아서 점수가 높게 나왔을 것이다. 대

상자에게 가장 높게 지각된 하부요인은 반응성이었는데, 이는 

중소종합병원 간호사[17]와 상급종합병원 간호사[26]를 대상

으로 한 선행연구에서 공감성이 가장 높게 나온 것과는 다른 

결과였다. 이는 보호자 없이 장기간 입원생활 하는 요양병원 

환자의 특성상 간호사의 업무가 환자에게 투약과 처치를 정확

한 시간에 실시하며 일상생활과 관련된 즉각적인 요구를 해결

하는 것에 대한 비중이 많기 때문일 것이다. 반면 본 연구결과

에서 간호서비스 질의 하부요인 중 대상자에게 가장 낮게 지각

된 유형성은 선행연구[17,27,28]와 같은 결과였다. 유형성은 

물리적인 환경을 의미하는 것으로 유형성의 항목 중 ‘나는 좋

은 시설에서 간호를 제공한다’가 가장 낮았는데 이는 대상자

들이 자신이 근무하는 병원의 시설에 대한 만족도가 낮은 것으

로 볼 수 있다. 보건복지부에서 2014년부터 요양병원의 시설 

기준을 강화 하였지만 휠체어 및 병상 이동이 불가능한 좁은 

복도, 이동식 침대가 들어 갈 수 없는 엘리베이터, 스프링클러 

및 복도 손잡이의 미설치, 문턱이 있는 병동환경 등의 물리적 

환경의 부실과 돌봄 제공에 필요한 자원의 부족은 여전함을 알 

수 있다[29]. 따라서 요양병원에서 간호서비스의 질 향상을 위

해서는 물리적인 환경에 보다 철저한 개선이 이루어져야 할 것

이다. 

대상자의 일반적 특성 중에서 간호서비스 질 정도에 차이를 

보이는 것은 연령, 직위, 병원 운영진 만족도, 행정 관리자 만족

도, 간호 관리자 만족도였다. 선행연구에서 연령이 높을수록 

간호서비스 질 정도가 높은 것[16,26]과 같은 맥락이었으나 최

종학력, 근무경력, 임금, 결혼 등에 차이를 보이는 것과 다르게 

나타났다. 이는 요양병원 간호사의 나이가 대부분 많고, 이직

률이 높아 한 병원에서의 경력이 짧으며 임금 체계가 명확하지 

않기에 선행연구와 차이가 나타난 것으로 보인다. 간호서비스 

질에도 병원 운영진 및 관리자에 대한 만족도에 따라 차이를 보

였는데 이는 병원 정책과 환경 및 분위기를 조장하는 리더십이 

중요함을 알 수 있다. 요양병원 간호서비스 질 향상을 위해서는 

추후 이와 관련된 연구가 보다 확대되어야 할 것이다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 인간중심돌봄과 간호서비

스 질 정도는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 

간호서비스 질에 영향을 미치는 요인 중에서 인간중심돌봄이 

가장 큰 영향변수로 나타났다. 이러한 결과는 우리나라에 요양

병원 간호사를 대상으로 한 다른 연구가 없어 단정하기는 어려

우나, 요양병원에서 인간중심돌봄은 간호서비스 질에 긍정적

인 영향을 주는 변수라고 볼 수 있다. 이는 선행연구의 인간중

심돌봄으로 인해 돌봄의 질이 향상 되는[7] 결과를 뒷받침한

다. 따라서 요양병원의 간호서비스 질을 향상시키기 위해서는 

인간중심돌봄의 실천이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로, 요양병원에서 인간중심돌봄은 간

호서비스 질에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 변수로 보아, 추

후 요양병원에서 인간중심돌봄을 통하여 간호서비스 질을 향

상시킬 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 또한 현재 우리

나라 요양병원을 대상으로 인간중심돌봄에 대한 연구가 미비

하기에 앞으로 다양한 측면의 인간중심돌봄에 대한 연구가 필

요할 것이다. 한편 본 연구에서 사용한 인간중심돌봄 측정도구

는 개발당시 외국의 장기요양시설을 대상으로 하였기에 우리

나라 요양병원을 대상으로 사용한 것은 해석에 제한이 있을 수 

있다. 왜냐하면 장기요양시설과 요양병원의 환자 상태는 유사

하다 하더라도 기관의 조직이나 환경적인 특성이 다르기 때문

이다. 따라서 추후 우리나라 요양병원 상황에 적합한 인간중심

돌봄을 사정할 수 있는 도구개발에 대한 연구도 이루어져야 할 

것이다.
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본 연구는 요양병원 간호사의 인간중심돌봄과 간호서비스 

질의 상관관계를 파악하고 요양병원에서 간호서비스 질 향상

을 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 본 연구결과 

대상자의 인간중심돌봄 점수는 5점 만점에 3.25점이었다. 인

간중심돌봄에 차이를 보인 대상자의 일반적 특성은 연령, 임금 

만족도, 의견실무반영 정도, 병원 운영진에 대한 만족도, 행정 

관리자에 대한 만족도와 간호 관리자에 대한 만족도였다. 대상

자의 간호서비스 질 점수는 5점 만점에 3.87점이었다. 간호서

비스 질에 차이를 보인 일반적 특성은 연령, 직위, 병원 운영진

에 대한 만족도, 행정 관리자에 대한 만족도와 간호 관리자에 

대한 만족도였다. 인간중심돌봄과 간호서비스 질은 통계적으

로 유의한 정적 상관관계를 보였으며 간호서비스 질에 영향을 

미친 요인은 인간중심돌봄, 직위와 연령이었으며 이들 변수들

에 의한 설명력은 28.2%였다.

본 연구결과 요양병원 간호서비스 질에 가장 영향력이 큰 변

수는 인간중심돌봄이었다. 따라서 우리나라 요양병원에서는 

인간중심돌봄을 실천하기 위하여 개별 환자의 돌봄을 위한 공

식적인 미팅이나 개방적인 의사소통이 가능한 조직적 분위기

를 만드는 것과 같은 노력을 통해 간호서비스 질을 향상 시킬 수 

있는 노력을 해야 할 것이다. 또한 요양병원 간호인력을 대상으

로 인간중심돌봄과 이에 영향을 미칠 수 있는 관련요인에 대한 

확대연구와 간호인력 뿐만 아니라 우리나라 요양병원에 적용

할 수 있는 인간중심돌봄 도구에 대한 연구도 필요할 것이다.
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