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This study was performed to examine the want for home-visit health care of health center and health

sub-center in rural olders and to provide the basic data to develop strategies for efficient and effective

home-visit health care delivery of public health facilities.

The questionnaire survey by interview was conducted to 355 olders whose ages were all over 65 years,

residing at a rural community, Myun, Gyeongsangbuk- do.

Among study population, 64.5% replied that their self-rated health status were‘poor’, 14.1% had low

ADL and 14.9% had low IADL.

Among study population, 73.5% replied that they had health problem which were in need of medical

personnel's care. The existence of health problem were significantly different according to sex, age,

marital status, health security status, occupation, economic status, circumstances for medical care,

self-rated health status, ADL, and IADL(p<0.05).

Among olders with health problem which were in need of medical personnel’s care, 19.5% wanted to

receive the home-visit health care. The degree of want for home-visit health care was higher significantly

in olders whose ages were 75-year old or more(p<0.05), jobless olders(p<0.01), the aged persons who

were not in harmony with other family members, olders whose self-rated health status were‘poor’and
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서 론

의학의발달및경제발전에따른생활수준의향상,

환경과영양개선등으로평균수명이연장되어노인인

구의비율이증가하고시대적사조나개인의가치관의

변화에 따른 경로사상의 약화, 핵가족화, 근로여성의

증가등으로가족의부양기능약화와인구의고령화현

상은우리에게새로운도전과과제를안겨주고있다.

특히노인의취약한건강상태로인한보건의료및복

지서비스의욕구증대는사회적문제로대두되고있다

(이성국, 1995;이윤환, 2000).

우리나라노인인구의비율은지속적인증가현상을

보이고있다. 65세이상노인인구가전체인구에서차

지하는 비율은 1990년 5.1%, 1995년 5.9%, 2000년

7.1%로 지속적으로 증가하여 2020년에는 13.2%까지

급상승할 것으로 전망되었고, 평균수명에 있어서도

1980년도에 65.8세이던 것이 2000년에는 평균 74.9세

(남자 71.0세, 여자 78.6세)이었으며, 2020년에는 78.1세

(남자 74.5세, 여자 81.7세)로추계되어노인인구가크

게 증가할 것이다(통계청, 2000; 한국보건사회연구원,

2000).

노인인구의비율이 7%인고령화사회에서 14%인고

령사회로되는기간은 22년정도로추정되고있는데,

이는이미고령사회에들어선선진국(프랑스 115년, 미

국 75년, 일본 24년)의인구고령화속도에비하여매우

빠르게진행되고있어사회적·개인적인충분한적응

과정없이인구의고령화로인한사회문제들에직면할

가능성이예상되는만큼고령사회에대비한준비가매

우시급함을의미한다고하겠다(보건복지부, 1999; 이

성국, 1999). 특히, 노년부양비도계속증가하여 2022년

에는 15-64세인구 5명당 1명의노인을부양해야될

상태에이르게 될것이다(통계청, 2000; 한국보건사회

연구원, 2000).

정경희등(1998)은노인의 86.7%가만성질환을 1가

지이상앓고있고, 31.9%가일상생활동작능력(Activities

of Daily Living: 이하 ADL) 중 1개이상을, 43.3%가

수단적 일상생활동작능력(Instrumental Activities of

Daily Living: 이하 IADL) 중 1개이상의어려움을가

지고있다고하였다. 또한질병이없는노인도연령이

증가할수록노화에따른신체, 심리적허약상태로독

립심과자가간호력이감소하는것으로보고되었다(이

인옥, 1991).

우리나라는농촌지역의노령화현상이현저하고, 만

성질환등을포함한전반적인건강상태가농촌지역이

도시지역에 비해 나쁜 것으로 보고되고 있고(이가옥

등, 1994; 정경희등, 1998; 손석준과신준호, 1999; 조

olders with low IADL.

The major reasons why they wanted to receive the home-visit health care services were‘they had no

helpers when they were sick’(64.7%),‘long distance to the medical facilities from their residence’(23.5%).

The medication service was the most need service among home-visit health care services.

The reasons why they didn't want to receive the home-visit health care services were‘we could walk and

move’(60.0%),‘we wanted to have a direct contact with doctor’(25.7%) in the order of high rate.

In multiple logistic regression analysis, the degree of want for home-visit health care were higher

significantly in olders who were not in harmony with other family members and olders whose self-rated

health status were‘poor’(p<0.05)
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유향, 1999), 의료자원의도농간불균등분포로농촌지

역의의료접근도가떨어진다. 이러한문제들을해결하

기위하여 1993년 1월보건사회부는통합보건사업지침

서를시달하고통합보건담당자의근무지를읍·면사무

소에서 보건지소로 변경함으로써 방문보건의료서비스

의활성화를꾀하게되었다(보건사회부, 1993).

지역보건법에 의한 방문보건의료서비스는 보건기관

즉보건소, 보건지소, 보건진료소인력이팀을이루어

가정방문이라는접근수단을강조하는서비스제공으

로기존(통합)보건사업과가정간호사업의영역을포괄

하는사업체계를의미한다.이러한공공조직을통한방

문보건의료서비스는만성퇴행성질환의급격한증가와

노인인구의증가에따라서의료비의절감과지속적이

고포괄적인건강관리의보장이라는측면에서중요성

과필요성이매우크다(한경자등, 1995).

가정간호 수혜자의 85%가노인인것으로보고되고

있는미국의상황(Brower, 1985)을고려하면방문보건

의료서비스의주된대상자가노인이될것으로예측할

수있다.따라서농촌지역의노인보건문제를해결하는

한 방안으로 방문보건의료서비스의 요구를 파악하여

이에대비하는것이필요할것이다.

요구의측정은요구의양에따라사업에투입될자

원을배분할수있고, 사업의내용과과정을설계할수

있으며, 사업결과에대한평가의기초를마련할수있

기때문에매우중요하다(조원정등, 1991; Hays, 1992).

그간 병원에서 퇴원을 앞둔 환자를 대상으로 퇴원

후가정에서요구되는간호서비스내용에대한연구나

가정간호요구또는가정간호필요에대한연구는비교

적많았으나지역사회노인을대상으로한연구는건

강상의문제가발생했을때가정간호사가방문하여제

공하는가정간호에대한연구가몇편있을뿐의료인

의도움을받아야할건강상의문제가있다고느끼는

노인을 대상으로 실제로 보건기관의 방문보건의료를

얼마나요구하고있는지에대한연구는미흡한편이다.

이 연구는 실제로 농촌지역 재가노인 가정을 직접

방문하여 면담 등을 통하여 의료인의 도움을 받아야

할건강문제가있다고느끼는노인의주관적인방문보

건의료 요구도와 필요로 하는 방문보건의료서비스를

알아봄으로써, 향후 보건기관에서 농촌지역 노인들을

대상으로지속적인보건관리를하기위한효율적이고

효과적인 방안을 마련하는데 기초자료를 제시하고자

한다.

대상 및 방법

경상북도의 1개면지역 25개리에거주하는 65세이

상재가노인 1,079명중보건지소인근 8개리에거주

하는 65세이상노인 371명모두를대상으로, 노환및

청력감퇴로의사소통이불가능한 16명을제외하고의

사소통이가능한 355명을조사하였다. 조사기간은 2001

년 8월 1일부터 9월 15일까지로조사대상전가구를

연구자가직접가정방문하여대상자에게조사표를읽

어주고응답하게하여연구자가직접기입하였다.

연구도구로사용된조사표는기존의연구들을참고

하여연구자가작성하였는데, 조사표에는일반적특성

에 관한 문항, 일상생활동작능력(ADL)에 관한 문항,

수단적 일상생활동작능력(IADL)에 관한문항, 방문보

건의료요구도와관련된문항들을포함하였다.

일상생활동작능력의측정은Barthel이개발한(Mahoney,

1965) ADL측정 10항목(①식사, ②이부자리, ③세면,

④화장실사용, ⑤목용, ⑥걷기, ⑦계단오르기, ⑧

옷입기, ⑨대변가리기, ⑩소변가리기)의문항을이

용하였으며, 수단적일상생활동작능력의측정은古谷野

등(1986)이개발한 IADL측정 5항목(①교통수단이

용, ②생필품구입, ③식사준비, ④각종공과금납

부,⑤은행등예금인출)의문항을이용하였다.

방문보건의료사업은 지역보건법 제 9조 12호에 가

정, 사회복지시설등을방문하여행하는보건의료사업

으로보건소의업무에포함되어있으나지금까지방문

보건의료사업에 대한 학문적으로, 법적으로, 행정적으
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로개념의혼란이있는실정이다.

일반적으로 방문보건의료사업이란 공공보건조직의

인력이팀을이루어가정방문이라는접근수단을통하

여건강증진, 질병예방, 회복및재활에이르는포괄적

서비스를제공하는것으로기존보건사업과가정간호

사업의영역을포괄하는사업체계를말하나, 노인보건,

만성질환관리 등의 보건사업과 사업영역이 중복되어

있고, 가정간호와의경계도불분명하다(유소연, 2000).

새정치국민회의 정책위원회(1998)에서는 방문보건사

업을 건강증진, 질병예방, 회복및재활에이르는포괄

적서비스를제공하는것으로영유아및아동이있는

가족, 임산부및가임여성, 만성질환자, 65세이상노

인, 정신질환자, 장애인, 말기암환자및임종환자등을

대상으로하며보건의료전달체계의하부체계를구성하

는지역보건서비스의기반을확충하기위한중요정책

과제로개념을정리하고있다.

표 1.연구에사용된변수와내용

변 수 측 정 내 용

<사회인구학적특성>
성별
연령
결혼상태
동거상태
학력
종교
의료보장
직업

<경제적특성>
경제적상태
주거형태
한달용돈상태
치료비부담
치료여건

<주관적일상생활특성과건강상태>
건강상태>
가족의화목정도
생활의만족정도
주관적건강상태
ADL
IADL

<의료인의도움을받아야할건강문제>
건강문제

<방문보건의료요구도>
방문보건의료요구

1:남
1: 65-69세
1:유배우자
1:미혼및결혼한자녀
1:문맹
1:무
1:국민건강보험
1:무

1:잘산다
1:자가
1:충분
1:본인및배우자
1:좋다

1:화목
1:만족
1:건강한편
0:저ADL
0:저IADL

1:있다

1:있다

2:여
2: 70-74세
2:기타
2:노인부부만
2:한학/국문해독
2:유
2:의료급여
2:유

2:보통이다
2:기타
2:보통
2:자녀
2:그저그렇다

2:보통
2:그저그렇다
2:보통
1:고ADL
1:고IADL

2:없다

2:없다

3: 75세이상

3:혼자
3:초졸이상

3:못산다

3:부족
3:형제·자매,기타
3:나쁘다

3:화목하지못함
3:불만
3:허약한편

본연구에서의방문보건의료사업이란보건소, 보건지

소, 보건진료소인력이팀을이루어가정방문이라는접

근수단을통하여필요한보건의료서비스를가정이라는

생활환경내에서대상자에게제공하는것으로국한하

였으며, 방문보건의료서비스내용도기존의연구(조선

화, 1994)와시행하고있는서비스를토대로환자관리

(세수, 배변, 식사, 옷입기, 기동등), 투약, 가사보조,

환자의보호(관찰), 의료기관이용시동행, 처치(상처치

료, 기구관리등), 측정(혈압, 혈당등), 안심과위로등

으로국한하였으며이를근거로방문보건의료요구에

대한설문을구성하였다.

본연구에서의방문보건의료요구도란의료인의도

움을받아야할건강문제가있다고응답한노인이보

건기관의료인력의방문보건의료서비스를받기를원하

는정도이다.

연구에사용된변수와측정내용은표 1과같다.
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수집된자료의분석은 SPSS ver 10.0 for Windows

통계프로그램을이용하였다.대상자의일반적인특성과

기본적인정보에관한분포는백분율로나타내기위하

여빈도분석을실시하였다.대상자의특성에따른요구

도의분석은교차분석을하였으며통계적검증은카이

-제곱 검정(Chi-square test)을 하였다. 이때 ADL과

IADL은모든문항에서다른사람의도움없이할수

있는경우를고ADL과고IADL로분류하였고어느한

항목에서라도불편을느껴다른사람의도움이필요한

경우를저ADL과저IADL로분류하였다. 방문보건의료

요구에영향을미치는요인을알아보기위하여단순분

석에서유의했던변수를독립변수로하고방문보건의

료요구여부를종속변수로한다중로지스틱회귀분석

(multiple logistic regression)을실시하였다.

결 과

조사대상노인355명중남자는 151명으로42.5%, 여자

가 204명으로57.5%였다. 연령은 70-74세사이가 38.9%로

가장높았고, 결혼상태는유배우자가 58.9%, 동거상태는

노인부부만 사는 경우가 48.4%였다. 학력은 초졸 이상

36.9%, 문맹 34.4%, 한학및국문해독 28.7%였으며, 의료

보장상태는의료급여가차지하는비율이9.0%였다.직업이

있는노인은 61.4%로주로농사를짓고있었다(표 2).

조사대상노인들의경제적상태는잘산다 12.4%, 못

산다 53.8%로 응답하였고, 주거상태는 대부분 자가로

94.6%였다. 한달용돈상태는부족하다 53.5%, 충분하다

21.7%였다. 치료비부담은본인및배우자가 55.8%였고,

치료여건은좋다32.1%,나쁘다42.8%로응답하였다(표3).

조사대상노인의 63.9%가가족이화목하다고하였고,

37.2%가생활에만족한다고하였으며, 30.1%는생활에

불만이라고응답하였다. 주관적건강상태는허약한편이

64.5%,일상생활수행정도는저ADL이 14.1%, 수단적일

상생활 수행정도는 저IADL이 14.9% 이었다. 의료인의

도움을받아야할건강문제유무는 있다고응답한노인

이73.5%, 없다고응답한노인이 26.5%이었다(표4).

표 2.조사대상노인의사회·인구학적특성

대상자수 %
성별
남
여
연령

65-69세
70-74세
75세≤
결혼상태
유배우자
기타
동거상태
자녀등
노인부부만
혼자
학력
문맹
한학/국문해독
초졸이상
종교
무
유
의료보장
국민건강보험
의료급여
직업
무
유

151
204

92
138
125

209
146

77
172
106

122
102
131

146
209

323
32

137
218

42.5
57.5

25.9
38.9
35.2

58.9
41.1

21.7
48.4
29.9

34.4
28.7
36.9

41.1
58.9

91.0
9.0

38.6
61.4

계 355 100.0

표 3.조사대상노인들의경제적특성

대상자수 %

경제적상태
잘산다
보통이다
못산다
주거상태
자가
기타
한달용돈상태
충분
보통
부족
치료비부담
본인및배우자
형제·자매,기타
치료여건
좋다
그저그렇다
나쁘다

44
120
191

336
19

77
88

190

198
157

114
89

152

12.4

33.8
53.8

94.6
5.4

21.7
24.8
53.5

55.8
44.2

32.1
25.1
42.8

계 355 100.0
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표 4.조사대상노인의가족화목정도,생활만족도, 주관
적건강상태, ADL및 IADL,의료인의도움을받아
할건강문제유무

대상자수 %

가족의화목정도
화목
보통
화목하지못함
생활의만족정도
만족
그저그렇다
불만
주관적건강상태
건강한편
보통
허약한편
일상생활수행정도
고ADL
저ADL
수단적일상생활수행정도
고IADL
저IADL
의료인의도움을받아야할건강문제
있다
없다

227
67
61

132
116
107

87
39

229

305
50

302
53

261
94

63.9
18.9
17.2

37.2
32.7
30.1

24.5
11.0
64.5

85.9
14.1

85.1
14.9

73.5
26.5

계 355 100.0

의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느

끼는노인 261명중 19.5%가보건기관의방문보건의료

를받기를원한다고응답하였는데, 사회·인구학적특

성에따라서는연령이 75세이상인경우(p<0.05), 직업

이없는경우(p<0.01) 요구도가높았다(표 5).

의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느

끼는노인의경제적특성에따른방문보건의료요구도

는못살수록, 자기집이아닐수록, 치료여건이나쁠수

록방문보건의료요구도가높았으나유의한차이는아

니었다(표 6).

가족이화목하지못할수록, 주관적건강상태가허

약한 경우, 수단적 일상생활수행정도가 저IADL인 경

우방문보건의료요구도가높았다(p<0.01)(표 7).

표 5. 의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느
끼는 노인의 사회·인구학적 특성에 따른 방문
보건의료요구도

단위: %

대상자수(%)
방문보건의료요구도
있다 없다

성별
남
여
연령

65-69세
70-74세
75세≤
결혼상태
유배우자
기타
동거상태
자녀등
노인부부만
혼자
학력
문맹
한학/국문해독
초졸이상
종교
무
유
의료보장
국민건강보험
의료급여
직업
무
유

98(37.5)
163(62.5)

59(22.6)
106(40.6)
96(36.8)

141(54.0)
120(46.0)

60(23.0)
116(44.4)
85(32.6)

99(37.9)
72(27.6)
90(34.5)

100(38.3)
161(61.7)

231(88.5)
30(11.5)

113(43.3)
148(56.7)

25.5
16.0

15.3
13.2
29.2

16.3
23.3

11.7
19.8
24.7

22.2
18.1
17.8

21.0
18.6

19.0
23.3

27.4
13.5

74.5
84.0

84.7*
86.8
70.8

83.7
76.7

88.3
80.2
75.3

77.8
81.9
82.2

79.0
81.4

81.0
76.7

72.6**
86.5

계 261(100.0) 355 100.0

*: p<0.05, **: p<0.01.



곽화순·감신·김종연·안순기·진대구·이경은·차병준 149

표 6. 의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느
끼는 노인의 경제적 특성에 따른 방문보건의료
요구도

대상자수(%)
방문보건의료요구도
있다 없다

경제적상태
잘산다
보통이다
못산다
주거상태
자가
기타
한달용돈정도
충분
보통
부족
치료비부담
본인및배우자
형제·자매,기타
치료여건
좋다
그저그렇다
나쁘다

35(13.4)
77(29.5)

149(57.1)

247(94.6)
14(5.4)

54(20.7)
68(26.1)

139(53.3)

140(53.6)
121(46.4)

78(29.9)
59(22.6)

124(47.5)

11.4
15.6
23.5

19.0
28.6

11.1
22.1
21.6

20.7
18.2

15.4
13.6
25.0

88.6
84.4
76.5

81.0
71.4

88.9
77.9
78.4

79.3
81.8

84.6
86.4
75.0

계 261(100.0) 19.5 80.5

표 7.의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느
끼는 노인의 가족화목정도, 생활만족도, 주관적
건강상태에따른방문보건의료요구도

대상자수(%)
방문보건의료요구도
있다 없다

가족의화목정도
화목
보통
화목하지못함
일상생활의만족정도
만족
그저그렇다
불만
주관적건강상태
건강한편
보통
허약한편
일상생활수행정도
고ADL
저ADL
수단적일상생활수행정도
고IADL
저IADL

161(61.7)
48(18.4)
52(19.9)

90(34.5)
85(32.6)
86(33.0)

40(15.3)
25(9.6)

196(75.1)

218(83.5)
43(16.4)

210(80.5)
51(19.5)

13.7
25.0
32.7

14.4
18.8
25.6

7.5
4.0

24.0

18.3
25.6

15.7
35.3

86.3**
75.0
67.3

85.6
81.2
74.4

92.5**
96.0
76.0

81.7
74.4

84.3**
64.7

계 261(100.0) 19.5 80.5

*: p<0.05, **: p<0.01.

방문보건의료를 받기 원하는 경우의 이유와 제일

원하는 방문보건의료서비스는, 방문보건의료를 원하는

이유는 돌봐줄 사람이없어서가 64.7%로 가장 높았

고, 그다음이 병의원까지거리가너무멀어서(지역적

문제)로 23.5%였다. 제일 원하는 방문보건의료서비스

는투약이 82.3%로가장높았다(표 8).

표 8. 방문보건의료를받기원하는경우의이유와제일
원하는방문보건의료서비스

대상자수 %

방문보건의료이유
돌봐줄사람이없어서
병의원까지거리가멀어서
병원비때문에
친절해서
제일원하는방문보건의료서비스
투약
측정(혈압,혈당등)
환자관리(세수, 배변, 식사, 옷
입기,기동등)
기타주

33
12
4
2

42
3
3

3

64.7
23.5
7.9
3.9

82.3
5.9
5.9

5.9

계 51 100.0

주)의료기관이용시동행,안심과위로등임.

방문보건의료을원하지않는경우의이유는 거동이

가능하므로 60.0%, 의사와 직접 만나기를 원하므로

25.7%의순이었다(표 9).

표 9.방문보건의료를원하지않는경우의이유

대상자수 %

거동이가능하므로
의사와직접만나기를원하므로
남의신세를지기싫어서
별도움이안될것같아서
귀찮아서

시간이없고바빠서

126
54
12
10
7
1

60.0
25.7
5.7
4.8
3.3
0.5

계 210 100.0
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방문보건의료요구여부를종속변수로한다중로지

스틱회귀분석결과, 가족화목도가화목하지않을수록,

주관적건강상태가허약할수록방문보건의료요구도가

유의하게높았고(p<0.05), 통계적으로유의하지는않았

지만연령이많을수록, 저IADL일수록높았다(표 10).

표 10. 방문보건의료요구여부를종속변수로한다중
로지스틱회귀분석

독립변수 회귀계수 비차비(OR)
95 %
신뢰구간 P값

연령

직업

가족화목도

주관적건강상태

IADL

0.44

-0.38

0.42

0.79

-0.69

1.55

0.69

1.53

2.20

0.50

0.95 - 2.56

0.34 - 1.39

1.04 - 2.24

1.14 - 4.23

0.24 - 1.07

0.081

0.298

0.030

0.018

0.073

χ2 = 29.167, P=0.001

주) 연령: 65-69세(1), 70-74세(2), 75세이상(3); 직업: 무
(1), 유(2); 가족화목도: 화목(1), 보통(2), 화목하지못
함(3); 주관적건강상태: 건강한편(1), 보통(2), 허약한
편(3); IADL:저IADL(0), 고IADL(1); 방문보건의료요
구:없다(0),있다(1)

고 찰

노인은다른연령층보다도만성퇴행성질환의유병

률이높고건강문제를일으키기쉬운집단으로, 질병이

없는노인도연령이증가할수록노화에따른신체·심

리적허약상태로독립심과자가간호력이감소하므로

지속적이고포괄적인방문보건의료서비스가 필요하다.

방문보건의료는가정을하나의보건의료시설로활용하

여저렴한의료비로가정에서건강관리를제공함으로

써환자와가족들에게심리적만족감을주며인간적이

라는측면에서널리추천되고있다(Christy와 Frasca,

1983; Rogatz, 1985; Zimmer 등, 1985). 가정에서의보

건의료서비스제공은환자를심리적으로안정시켜주

고가족들의불편감을덜어주어환자에대한직접적

간호 외에도 환자 가족에게 보건교육을 실시해 가족

스스로환자를돌보게하는능력을키우며, 가족전체

의건강관리도할수있도록하는이중의효과까지기

대하는것이다(박흥심, 1990).

이 연구는 실제로 연구자가 재가노인 가정을 직접

방문하여면담을통하여노인자신이의료인의도움을

필요로하는건강문제가있을때보건기관의방문보건

의료에대한요구도를알아봄으로써향후보건기관에

서의효과적인방문보건의료서비스제공방안을마련

하는데기초자료를제시하고자하였다.

의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느끼

는노인은 73.5%였는데, 이가옥등(1994)은우리나라

65세이상노인의 87.6%가한가지이상의질환을앓

고있으며, 정경희등(1998)도노인의 86.7%가한가지

이상의질환을앓고있다고하였다.

의료인의도움을받아야할건강문제가있는노인의

19.5%가 방문보건의료를 요구하고 있어 낮은 편이었

다.노인간호요구에대한보건진료원의활용적정성을

파악하기위하여지역사회노인인구를대상으로가정

간호 요구를 조사한 이인숙(1990)의 연구에서는 지역

사회노인의 45%가가정간호요구가있는것으로인

식되어본연구결과의요구도가낮았는데, 이는조사

시기가 10년이상차이가나그간지역사회의의료환

경이많이개선된것이작용한것으로생각되며, 조사

지역과조사내용및방법이다른것도한이유로생

각된다.또한본연구에서방문보건의료를원하지않는

210명중 60.0%인 126명이원하지않는이유로 거동

이 가능하므로라고 응답하였는데, 면담결과 거동하는

데에나의료기관을이용하는데불편이없는경우타인

이집에방문하는것을꺼리는경향이있었고, 보건기

관의방문보건의료를남의신세를지는것으로생각하

는경향이있었다.

제일원하는방문보건의료서비스는 82.3%가투약을

원하고있었으며 5.9%가혈압, 혈당등의측정, 5.9%

가환자관리(세수, 배변, 식사, 옷입기, 기동등)를원하
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고있었다. 박미영과박재용(1998)에의하면방문보건

요원의 70.3%가전문적서비스가제공되지못하고있

다고응답하여투약등전문적서비스에대한교육이

방문보건요원에게이루어져야하겠다. 또한강복수등

(1996)에 의하면 방문보건사업에 있어 방문을 통하여

제공가능한서비스내용등이제대로개발되어있지

않은실정으로보고되고있어지역의노인들이원하는

투약, 혈압또는혈당등의측정, 환자관리위주의서

비스내용이개발되어야하겠다.

방문보건의료요구여부를종속변수로한다중로지

스틱회귀분석결과, 가족이화목하지않을수록, 주관

적건강상태가허약할수록유의하게요구도가높았고,

연령이 증가할수록, 저IADL인 경우 통계적으로 유의

하지는않았지만요구도가높은편이었다.따라서지역

사회진단을통하여가정에문제가있는 노인, 주관적

건강상태가나쁜노인, 수단적일상생활수준이낮은노

인, 연령이많은노인을파악하여이들을우선적대상

으로하여방문보건의료사업을펼쳐나가야할것으로

생각된다.

보건기관의방문보건사업은지역사회전체를대상으

로가정방문을통해보건의료문제를발견하고, 건강증

진, 질병예방및관리등의치료위주가아닌관리위주

의서비스를제공하는데, 지역사회의요구와자원에따

라그사업의내용과전략은약간씩다르게발전될수

있으며, 사업대상자가운데우선순위를정하여그범

위를 점차 확대해 나가야 하겠다(박미영과 박재용,

1998).

일반적으로질병의예방에서치료와재활에이르기

까지포괄적인보건의료서비스를방문을통해지역사

회주민에게제공하는보건사업과관련지어방문보건을

규정하고있으나일관된정책내용이나사업수행을위

한업무지침서가마련되어있지않아보건소간차이가

크고, 특히가정간호와관련하여방문보건과유사한용

어들이 혼용되어 사용되고 있는 실정이다(유소연,

2000). 본연구는의료인의도움을받아야할건강문제

가 있다고 느끼는 노인을 대상으로 기존에 시행하고

있는 치료(가정간호) 위주의 방문보건의료 서비스에

대한요구도를파악하여건강증진, 질병예방둥과같은

서비스에대해조사를하지않아포괄적인의미에서의

방문보건의료에대한요구도는과소측정되었을것으

로생각된다.

또한본연구는 1개면지역 25개리중보건지소인

근 8개리에거주하는노인을대상으로하여대표성에

문제가있으나, 방문보건사업에있어방문을통하여제

공가능한서비스내용등이제대로개발되어있지않

은실정에서농촌지역사회노인을대상으로실제로의

료인의도움을받아야할건강문제가있다고느끼는노

인의주관적인방문보건의료요구도를조사하였다는데

의의를두고자한다.

이상의 연구결과 방문보건의료사업에서는 포괄적인

서비스를 제공하여야 하나 현실을 감안할 때 노인을

대상으로한방문보건의료사업은지역사회진단을통하

여가정에문제가있는노인, 주관적건강상태가나쁜

노인, 수단적일상생활수준이낮은노인, 연령이많은

노인을파악하여이들을방문보건사업의우선순위의

대상으로하고서비스내용은투약관리, 혈압또는혈

당등의측정, 환자관리등을중심으로개발하여야할

것으로생각된다.

요 약

경상북도일개면지역에거주하는 65세이상재가노

인 355명을대상으로방문보건의료요구도를알아봄으

로써향후보건기관의효율적이고효과적인방문보건의

료서비스제공방안의기초자료를제시하고자하였다.

주관적건강상태는 64.5%가 허약하다고 하였고, 저

ADL과저IADL이각각 14.1%, 14.9%였다.

의료인의도움을받아야할건강문제가 있다고응답

한노인이 73.5%이었는데, 성, 연령, 결혼상태, 의료보

장상태, 직업유무, 경제적상태, 치료여건, 주관적건강
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상태, 일상생활수행정도, 수단적 일상생활수행정도에

따라차이가있었다(p<0.05).

의료인의도움을받아야할건강문제가있다고느끼

는 노인의 주관적인 방문보건의료 요구도는 19.5%였

다. 방문보건의료요구도는 75세이상인경우(p<0.05),

직업이없는경우(p<0.01) 유의하게높았고, 가족이화

목하지않을수록, 주관적건강상태가허약한경우, 저

IADL인경우유의하게높았다(p<0.01).

방문보건의료를받기를원하는경우이유는 돌봐줄

사람이없어서가 64.7%로가장높았고, 거리가너무

멀어서(지역적 문제)가 23.5%로그 다음이었다. 제일

원하는 방문보건의료서비스는 투약이 82.3%로 가장

높았다.

방문보건의료를원하지않는경우이유는 거동이가

능하므로 60.0%, 의사와 직접 만나기를 원하므로

25.7%의순이었다.

방문보건의료요구여부를종속변수로한다중로지스

틱회귀분석결과, 가족이화목하지않을수록, 주관적

건강상태가허약할수록방문요구도가높았다(p<0.05).
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