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Purposes: This study aimed to compare the perception between nurses and patients about comprehensive care 
services and to evaluate patient-centeredness experiences at comprehensive nursing care units. 

Methodology: We enrolled 267 nurses and 184 patients from comprehensive nursing care units of seven general 
hospitals. We performed data collection and analysis using structured questionnaires and SPSS/PC 23.0 
program, respectively, with frequency, percentage, mean, standard deviation, and χ2. test. 

Findings: We observed a significant difference in perception about comprehensive nursing care services between 
nurses and patients(p < .001). While the patient-centeredness experience score was the highest in the nursing 
service, it was the lowest in patient right assurance. Regarding patients’ right assurance, ʻʻeasy-to-express 
complaintsʼʼ and ʻʻopportunity to participate in decision makingʼʼ exhibited the lowest score. 

Practical Implication: This study suggests that it is imperative to assess the above-mentioned problems 
comprehensively to enhance patient centeredness at comprehensive nursing care units. 
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

환자중심성(patient centeredness)은 질병 중심 접근

과 대비되는 개념으로, 환자 개개인의 선호도, 요구, 가치

를 존중하고 이에 반응하며, 임상적 의사결정에 환자의 

참여를 보장하는 것을 말한다[1-2]. 1960년대 이후 미국과 

서구 국가에서 환자권리 운동(patientsʼ rights movement)

이 전개되면서 의료의 패러다임이 전문가 중심이 아닌 환

자 중심으로 전환되었다. 또한, 인터넷의 발달로 의료정

보에 대중의 접근이 용이해지면서 환자중심성의 중요성이 

대두되었다. 이에 따라 세계보건기구는 2000년에 발간한 

세계건강보고서(World Health Report)에서 보건의료제

도에 대한 국민의 기대에 반응하는 것이 사회적으로 중요

한 목표라고 언급하였고[3], 2001년에 미국의학원

(Institute of Medicine)은 ʻCrossing the Quality 

Chasmʼ에서 의료의 질 향상과 안전을 위해 보건의료가 

갖추어야 할 조건으로 안전성, 효과성, 적시성, 효율성, 

형평성과 함께 환자중심성을 강조하였다[1]. 이후 다수의 

국가에서 환자중심성을 보건의료체계의 중요한 성과로 평

가하고 있으며 덴마크, 노르웨이, 영국, 네덜란드, 캐나

다, 미국 등의 국가에서 체계적으로 환자의 관점에서 의

료의 질을 조사하는 사업을 진행하고 있다[4]. 우리나라

에서도 보건복지부가 2017년 수요자 중심의 의료서비스 

제공이라는 정책 목표를 제시하여 환자중심성이 반영된 

의료서비스 강화의 의지를 표명한 바 있다[5]. 

간호·간병통합서비스는 가족간병 및 간병인의 사적 

고용으로 인한 경제적 부담을 경감하고 비전문인에 의해 

제공되는 의료서비스의 문제를 해결하기 위해 도입된 제

도이다[6]. 간호·간병통합서비스병동은 간호사 일 인당 

담당 환자 수가 일반병동보다 적으며 전인적 간호제공과 

환자안전관리를 위한 병동 시설, 의료장비 등을 구비하도

록 규정하고 있어 일반병동과 비교하여 환자중심성이 높

은 간호를 제공하기에 더 적합한 환경이라고 할 수 있다. 

실제로 간호·간병통합서비스 시행 이후 안전하고 치료

적인 환경, 자세한 설명과 응대 등 간호서비스에 대한 환

자의 만족도와 재이용 의사가 높게 나타났으며[7-9], 간

호사의 직접간호시간이 증가하여[10] 낙상과 욕창 및 감

염 발생률, 재원일수가 감소하는 긍정적 결과가 보고되고 

있다. 이에 따라 간호·간병통합서비스는 2013년 시범사

업 도입 이후, 2019년 3월말 기준, 전국 817개 병동, 

34,158개 병상으로 확대 시행 중이며, 종합병원에서는 

전체 병동 수의 54.5%에 해당하는 18,606병상이 시행되

고 있다[11]. 

간호·간병통합서비스는 간호 인력 주도로 환자에게 

제공되는 간호서비스이기 때문에 간호사들이 제공하는 환

자중심간호는 환자들이 경험하는 환자중심성의 중요한 결

정요인 중 하나이다[12]. 따라서 향후 간호·간병통합서

비스 제도의 내실 있는 정착 및 확대를 위해서는 간호·

간병통합서비스병동에서 환자들이 경험하는 환자중심성

이 일반병동과 비교하여 차이가 있는지에 대한 분석이 필

요하다. 그러나 선행연구들은 환자중심성보다는 간호·

간병통합서비스의 간호 또는 의료서비스에 대해 얼마나 

만족하는지 즉, 환자만족도에 대한 조사에 집중되어 있었

다[13-15]. 이로 인해 조사 대상자의 만족 또는 불만족 

요인을 구체적으로 파악하기 힘들고, 응답자마다 만족에 

대한 주관적 정의가 다르기 때문에 조사 결과를 객관적으

로 해석하는 데 제한이 있었다[16]. 또한, 종합병원 간

호·간병통합서비스병동의 환자중심성 경험을 분석하기 

위해서는 500병상 미만의 종합병원을 대상으로 한 연구

가 필요하다. 2019년 3월 기준, 간호·간병통합서비스를 

시행하고 있는 종합병원 201개 기관 중 500병상 미만인 

기관은 150개로 전체의 79.6%를 차지한다[11]. 또한, 

2016년 기준 500병상 미만 종합병원의 총 병상 수는 

67,806병상으로 500병상 이상 기관의 병상 수보다 1.9

배 많으나, 의사 인력은 1.0배, 간호사 인력은 1.3배에 

그치는 것으로 나타나[17] 500병상을 기준으로 기관의 

인력배치수준이 다름을 알 수 있다. 따라서 500병상 미만 

종합병원을 대상으로 환자중심성을 분석한 연구가 필요하

다. 그러나 현재 국내에 시행된 의료기관의 환자중심성에 

대한 조사는 상급종합병원 및 500병상 이상의 종합병원 

입원 환자를 대상으로 시행된 환자경험평가[18], 의료기

관의 종류와 관계없이 실시한 의료기관 경험평가[5], 종

합병원과 병원급 의료기관의 일반병동을 대상으로 시행한 

환자경험평가[19]만이 시행된 실정이다. 

따라서 본 연구는 일반병동 입원경험이 있는 500병상 

미만의 종합병원 간호·간병통합서비스 병동 입원 환자

를 대상으로 간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자

중심간호에 대한 환자와 간호사의 인식을 분석하고, 입원 
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환자를 대상으로 환자중심성 경험을 파악함으로써 환자안

전수준 향상과 간호·간병통합서비스 제도의 효율적 운

영 및 정착을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

 간호·간병통합서비스 병동 입원 환자와 간호사의 

일반적 특성을 파악한다.

 환자와 간호사를 대상으로 간호·간병통합서비스병

동에서 경험한 환자중심간호에 대한 인식의 차이를 

파악한다.

 환자를 대상으로 간호·간병통합서비스병동의 환자

중심성 경험을 파악한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 간호·간병통합서비스제도

경제협력개발기구(The Organisation for Economic 

Co-operation and Development: OECD)의 보건지표

에서 따르면 우리나라의 인구 천 명당 임상간호인력(간호

조무사 포함)은 2011년 4.7명, 2016년 6.8명으로. 

OECD 국가 평균인 9.0-9.5명과 비교하였을 때 매우 낮

은 수준이다[20]. 간호인력이 충분히 배치되지 않는 구조

적인 문제는 보호자나 간병인에 의한 사적 간병[21], 환

자의 간접의료비 부담 증가와 간병인력의 비전문적 돌봄

으로 인한 환자 안전의 위협을 초래하였다[22]. 이에 따

라 정부는 간병부담 완화와 입원서비스 질 제고를 위해 

간호·간병통합서비스를 도입하였다. 간호·간병통합서

비스는 ʻ포괄간호서비스ʼ의 명칭으로 2013년 13개 기관 

29개 병동의 시범사업으로 시작하였고, 2016년 이후 간

호·간병통합서비스로 명칭을 변경하여 2019년 3월 기

준 전국 817개 병동, 34,158개 병상으로 확대 시행되고 

있다[11].

간호·간병통합서비스 시행에 따라 환자 입원에 따르

는 모든 간호와 간병은 병원으로부터 제공되며, 해당 병

동은 이를 위한 충분한 간호 인력과 시설을 확보해야 한

다. 의료법 제4조 2항에서는 간호·간병통합서비스병동

에 일정 수준 이상의 간호인력을 배치하고 병동 환경을 

간호제공에 적절하도록 개선하는 등 인력, 시설, 운영기

준 등에 대한 기준을 규정하고 있다[23]. 간호·간병통합

서비스 병동의 간호인력 배치기준은 상급종합병원의 경우 

간호사 1인당 환자 5~7명, 종합병원은 간호사 1인당 환

자 7~12명, 병원은 간호사 1인당 환자 10~16명이다

[24]. 일반병동의 간호사 1인당 담당 환자 수가 상급종합

병원 평균 10.5명, 종합병원 17.7명임을 고려할 때[25] 

간호·간병통합서비스병동은 일반병동보다 상대적으로 

환자중심간호를 제공하기에 좋은 환경으로 볼 수 있다. 

또한, 환자안전관리를 위해 환자 안전사고 방지를 위한 

체계 마련, 환자 모니터링 및 간호요구에 대한 즉각적 대

응 시스템 구축, 환자의 자가관리 용이성을 위한 입원 생

활 편의시설 및 위생시설의 구비, 효율적인 간호제공 및 

환자안전을 위한 시설·장비 구비 등의 기준을 준수하도

록 하고 있다. 이러한 특성으로 인해 간호·간병통합서비

스 병동에 입원한 환자는 보호자나 간병인 대신 간호사, 

간호조무사, 간병지원인력으로 구성된 팀에 의해 총체적

이고 포괄적인 간호서비스를 받을 수 있다. 실제로, 간

호·간병통합서비스를 받는 환자 측면의 성과를 살펴보

면 환자의 만족도와 재이용 의사가 높을 뿐 아니라

[7,26-27], 환자안전 측면에서도 재원일수 감소, 낙상 

및 욕창발생 건수 감소, 병원 내 감염 건수 비율 감소 등

의 긍정적인 효과가 보고되고 있다[7,28]. 

그러나 간호·간병통합서비스 제공자인 간호사의 측면

에서는 보호자나 간병인이 상주하지 않아 환자관찰 책임

이 가중되었고, 활동보조 및 안전사고 예방 업무의 중요

성이 강조되면서 과중한 업무량과 안전사고에 대한 스트

레스로 심리적 압박을 경험하는 것으로 나타났다[22,29]. 

또한, 증가된 업무에 따른 적절한 보상이 이루어지지 않

거나, 업무량에 비해 부족한 인력배치 등이 문제점으로 

제기되고 있다[10,22,29]. 간호·간병통합서비스는 

2020년까지 10만 병상으로 확대 실시될 예정으로[11], 

간호서비스에 대한 평가와 환자의 입원경험 등을 반영하

여 간호·간병통합서비스 제도의 성공적인 확대 시행을 

위한 개선 노력이 필요한 실정이다. 

2. 환자중심성

1960년대 이후 환자권리에 대한 인식이 확대되고 건강

의 심리·사회적 측면의 중요성이 대두되면서 환자와 의
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료진 간 상호작용의 중요성을 설명하기 위한 새로운 개념

이 필요하게 되었다[12]. 또한, 의료진과 환자의 관계가 

수직적인 관계에서 상호협력 관계로 변화함에 따라 의료

체계 안에서 환자의 역할은 점차 적극적으로 변화하게 되

었다. 이에 따라 의료의 질을 평가하는 기준으로 기술적 

측면과 함께 환자와 의료진 간 상호작용이나 환자들이 경

험하는 의료의 환경적 측면을 고려하기 시작하면서

[12,30] 환자중심성은 의료의 질을 평가하는 중요한 요소

로 자리매김하게 되었다. 

환자중심성은 단체나 문헌에 따라 다양하게 정의되고 

있다. 미국의학원은 환자중심성을 의료제공자, 환자, 환

자 가족 간 동반관계를 구축하여 의사결정 과정에서 환자

의 바람, 필요, 선호가 존중되고 환자가 자신의 의료에 관

해 결정하고 참여하는데 필요한 교육과 지원을 보장하는 

것으로 정의하였다[1]. 이에 따라 의료의 질 향상을 위해

서는 지속적인 치유 관계에 기반을 둔 치료, 환자의 필요

와 가치에 따라 진행되는 치료, 환자에게 통제 권한 부여, 

지식 공유와 정보의 자유로운 전달, 환자의 필요 예측 등

이 필요하다고 하였다[1]. 또한, International Alliance 

of Patientsʼ Organizations은 환자중심성을 환자의 요

구와 선호도에 따라 가장 적합하고 비용 효과적인 의료서

비스를 제공할 수 있도록 설계, 제공되는 의료시스템이라

고 정의하였으며[31], The Institute for Patient and 

Family Centered Care는 환자중심성의 핵심요소로 존

중과 존엄, 정보공유, 진료참여, 협력을 제시하고 있다

[32]. 이처럼 환자중심성에 대한 정의와 속성은 다양하나 

공통으로 환자에 대한 전인적인 이해를 바탕으로 한다고 

할 수 있으며, 효과적인 의사소통, 환자와 의료진 간 파트

너십, 환자 경험을 반영한 건강증진을 통해 치료 과정에

서 환자들이 겪을 수 있는 존엄성과 자율성의 침해, 불안 

등의 문제에 대해 의료체계가 대처하는 것을 목표로 하고 

있다[33-34]. 

환자 중심의 의료체계는 환자 측면에서 재원일수 감소

[35], 불안 및 우울 완화의 효과가 있고[36], 환자의 참여

와 자가관리가 중요한 만성질환 환자의 건강상태를 향상

시킬 수 있다. 또한, 비용 측면에서도 의사소통 실패로 인

한 오진 위험과 불필요한 검사를 감소시키는 경제적 효과

가 있기 때문에[33,37], 궁극적으로 환자와 의료진의 만

족도를 증가시키고 의료의 질을 향상시킬 수 있다[38].

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 500병상 미만 종합병원의 간호·간병통합서

비스병동 입원 환자와 간호사를 대상으로 환자중심간호에 

대한 인식 차이를 규명하고, 입원 환자의 환자중심성 경

험을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 서울, 경기, 인천 지역의 500병상 미만 종합

병원 중 자료수집에 협조한 7개 종합병원의 간호·간병통

합서비스 병동 입원 환자와 간호사를 대상으로 시행되었

다. 대상자의 선정은 간호·간병통합서비스병동에서 3개

월 이상 근무한 간호사 중 일반병동 근무경험이 있고 환

자에게 직접간호를 제공하는 간호사, 입원 환자 중 일반

병동에 입원경험이 있는 환자를 기준으로 하였다. 평균 차

이 분석에 필요한 최소 표본의 수는 G*Power program 

3.1.9.2를 이용하여 t-test 양측검정, 효과크기 .30, 유

의수준 .05, 검정력 .80로 산출한 결과 각 그룹 당 176명

이었다. 응답률을 고려하여 그룹당 330명에게 설문지를 

배부한 결과 간호사 322명과 환자 265명으로부터 설문지

가 회수되었으며, 이 중 불성실하게 응답한 설문지를 제

외하고 간호사 267명, 환자 184명의 자료를 최종 분석에 

사용하였다.  

3. 연구 도구

본 연구의 자료수집은 환자를 대상으로 일반적 특성 5

문항, 간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중심간

호에 대한 인식 5문항, 환자중심성 경험 19문항으로 이루

어진 총 29문항의 구조화된 설문지를 사용하였다. 간호사 

대상의 설문조사는 일반적 특성 4문항, 간호·간병통합

서비스병동의 환자중심간호에 대한 인식 5문항의 총 9문

항으로 이루어진 구조화된 설문지를 사용하였다. 
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1) 간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중심

간호에 대한 인식 

간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중심간호

에 대한 인식은 연구진이 환자중심성, 환자경험 등의 선

행연구 분석을 통해 도출한 총 5문항을 이용하여 측정하

였다. 도출된 문항은 간호사의 친절, 자세한 설명 및 교

육, 빠른 응대, 환자상태 파악, 안전사고 예방의 내용을 

포함하고 있다. 항목의 측정은 간호·간병통합서비스 병

동의 간호활동이 일반병동의 간호활동과 비교하였을 때 

어떠한가에 대한 진술문을 제시하고 이에 대해 동의하는 

정도를 1점  ʻ매우 아니다ʼ 1점, 5점 ʻ매우 그렇다ʼ의 5점 

Likert 척도로 측정하며, 각 문항의 점수가 높을수록 좋

게 인식하는 것을 의미한다. 본 연구에서 문항-총점 간 

상관계수는 간호사의 경우 .82-.89였고, 환자의 경우 

.79-.91로 나타나 각 문항이 환자중심간호에 대한 인식

을 잘 설명하는 것으로 나타났으며, 측정된 항목의 신뢰

도는 Cronbach alpha = .896이었다. 

2) 환자중심성 경험

본 연구에서는 환자중심성 경험 측정을 위해 건강보험

심사평가원의 환자경험평가[18]도구 중 영역별 환자경험 

평가도구 19문항을 사용하였다. 환자경험평가도구는 간

호사의 서비스 4문항, 의사의 서비스 4문항, 투약 및 치

료과정 5문항, 병원환경 2문항, 환자권리보장 4문항의 다

섯 영역으로 구성되어 있다. 문항은 원 도구의 평가 지침

에 따라 ʻ전혀 그렇지 않다ʼ 0점, ʻ그렇지 않다ʼ 33점, ʻ그렇

다ʼ 67점, ʻ항상 그렇다ʼ 100점으로 계산하였다. 환자경험

평가도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbachʻs alpha = 

.879였으며[12] 본 연구에서 Cronbachʼs alpha = .938

이었다.   

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2018년 6월부터 8월까지 2개월 

동안 실시되었으며, 연구진이 해당 병원을 방문하여 간호

부서장에게 연구목적을 설명하여 기관의 허락을 받은 후 

시행하였다. 대상자는 연구목적, 방법, 연구 참여에 따른 

이익과 위험에 관한 내용, 연구 참여와 철회에 대한 자율

성이 보장됨, 수집된 개인정보의 보호와 관련된 내용이 

명시된 설명문을 읽고 자발적으로 연구에 참여하기로 동

의한 경우 서면 동의서를 작성하였다. 설문조사는 대상자

가 동의서를 작성한 후 자가보고식으로 시행되었으며, 완

료된 설문지는 봉투에 넣어 제출하도록 하고 우편으로 수

거하여 대상자의 익명성을 보장하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS win 23.0 프로그램을 사용하여 

분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

간호·간병통합서비스병동에 입원한 환자와 간호사의 

일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.

간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중심간호

에 대한 인식은 빈도분석, 환자중심성 경험은 평균과 표

준편차로 분석하였다.

간호·간병통합서비스의 환자중심간호에 대한 환자와 

간호사의 인식 차이는 카이제곱 검정으로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 **대학 기관윤리위원회의 승인(과제번호 : 

153-13)을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 대상자에게 

연구목적과 방법에 대하여 설명하고 자발적 참여로 동의

서에 서명한 후 이루어졌으며 동의서에 내용에는 대상자

가 원할 때 언제든지 참여를 중단할 수 있고, 연구결과는 

연구목적 이외에 사용되지 않으며 익명성이 보장된다는 

내용을 포함하였다. 수집된 자료는 코드화하여 분석하였

으며 잠금 기능이 있는 이동식 저장장치에 안전하게 보관

하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성

간호·간병통합서비스 병동에 근무하는 간호사와 환자

의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 간호사의 평균 연령은 

30.0±7.0세로, 일반간호사 87.6%, 주임간호사 12.4%
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였다. 대상자의 경력은 5년 이상 10년 미만 27.6%, 3년 

이상 5년 미만 23.4%, 1년 이상 3년 미만 22.2%, 10년 

이상 17.2%, 1년 미만 9.6% 순으로 나타났다. 입원 환자

의 성별은 여자 62.0%, 남자 36.3%였으며 평균 연령은 

60.6±16.3세였다. 최종학력은 고졸(47.8%)이 가장 많

았으며, 직업이 없다고 응답한 대상자가 62.9%였다. 이

Variables Categories n(%) M±SD

Nurses
(n=267)

Gender
Male 4(1.5)

Female 263(98.5)

Age(year)

30.0±7.0

20-29 159(60.7)

30-39 74(28.2)

40-49 24(11.1)

50-59 5(1.8)

Missing 5

Position
Staff nurse 234(87.6)

Charge nurse 33(12.4)

Length of work (year)

5.6±4.7

<1 25(9.6)

1-2.9 58(22.2)

3-4.9 61(23.4)

5-9.9 72(27.6)

≥10 45(17.2)

Missing 6

Patients
(n=184)

Gender

Male 65(36.3)

Female 114(62.0)

Missing 5

Age(year)

60.6±16.3

<20 3(1.7)

20-29 10(5.7)

30-39 4(2.3)

40-49 18(10.3)

50-59 41(23.6)

60-69 49(28.2)

70-79 25(14.4)

≥80 24(13.8)

Missing 10

Education level

Elementary school graduate 23(14.3)

Middle school graduate 23(14.3)

High school graduate 77(47.8)

College graduate 34(21.1)

Master or higher 4(2.5)

Missing 23

Occupation

No 100(62.9)

Yes 59(37.1)

Missing 25

Number of
previous hospitalization

1 33(21.0) 2.9±2.3

2-4 105(66.9)

≥5 19(12.1)

Missing 27

<표 1> 대상자의 일반적 특성(General Characteristics of Participants)                    
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전 입원경험은 평균 2.9±2.3회였다. 

2. 간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중심 

간호에 대한 인식

간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중심간호

에 대한 인식을 조사한 결과는 <표 2>와 같다. 간호·간

병통합서비스 병동이 일반병동보다 더 친절하게 간호한다

고 응답한 대상자는 환자 83.2%, 간호사 25.9%였다. 일

반병동보다 더 설명을 잘 한다는 응답은 환자 83.6%, 간

호사 33.4%이었다. 

간호·간병통합서비스 병동에서 경험한 환자중심간호

에 대해 환자의 인식은 간호·간병통합서비스병동이 일

반병동보다 안전사고를 더 잘 예방한다 89.6%, 더 빨리 

응대한다 89.6%, 환자상태에 대해 잘 파악한다 84.2%, 

더 친절하게 간호한다 83.2%, 더 설명을 잘한다 81.6% 

순으로 높았다. 간호사의 인식은 간호·간병통합서비스

병동이 일반병동보다 환자상태에 대해 잘 파악한다 

33.7%, 더 설명을 잘한다 33.4%, 더 빨리 응대한다 

32.3%,  더 친절하게 간호한다 25.9%, 안전사고를 더 잘 

예방한다 24.3% 순으로 나타났다. 5문항 중 환자 간호사 

간 인식 차이가 가장 큰 항목은 안전사고 예방에 대한 문

항이었다. 환자중심간호에 대한 환자와 간호사의 인식 차

이를 카이제곱 검정으로 분석한 결과 더 친절하게 간호한다

(χ2=172.84, p<.001), 더 설명을 잘한다(χ2=113.93, 

p<.001), 더 빨리 응대한다(χ2=173.26, p<.001), 환자

상태에 대해 잘 파악한다(χ2=144.88, p<.001), 안전사

고를 더 잘 예방한다(χ2=230.28, p<.001)의 5문항 모

두 환자와 간호사 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 이는 간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중

n(%) 
χ2 pPatient

(n=184)
Nurse

(n=267)

Kindness

Strongly Disagree 3(1.6) 26(9.7) 172.84 <.001

Disagree 3(1.6) 67(25.1)

Neutral 25(13.6) 105(39.3)

Agree 70(38.1) 58(21.7)

Strongly agree 82(45.1) 11(4.2)

Easy to understand explains

Strongly Disagree 1(0.0) 18(6.7) 113.93 <.001

Disagree 3(1.6) 48(18.0)

Neutral 31(16.8) 112(41.9)

Agree 80(43.5) 77(28.9)

Strongly agree 70(38.1) 12(4.5)

Quick response to the patient 
needs

Strongly Disagree 0(0.0) 22(8.2) 173.26 <.001

Disagree 2(0.6) 51(21.3)

Neutral 18(9.8) 102(38.2)

Agree 95(51.9) 77(28.8)

Strongly agree 69(37.7) 9(3.5)

Awareness of patient condition

Strongly Disagree 0(0.0) 22(8.2) 144.88 <.001

Disagree 2(1.1) 50(18.8)

Neutral 27(14.7) 105(39.3)

Agree 90(48.9) 81(30.3)

Strongly agree 65(35.3) 9(3.4)

Prevention of patient safety 
accidents

Strongly Disagree 0(0.0) 40(15.0) 230.28 <.001

Disagree 0(0.0) 61(22.8)

Neutral 19(10.4) 101(37.8)

Agree 67(36.6) 59(22.1)

Strongly agree 97(53.0) 6(2.2)

<표 2> 환자중심간호에 대한 환자와 간호사의 인식 비교
(Comparison of Perception about Comprehensive Nursing Care Service between Patient and Nurse)       
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심간호에 대한 환자의 인식이 간호사의 인식보다 긍정적

임을 의미한다.

3. 환자중심성 경험

간호·간병통합서비스병동의 환자중심성을 측정한 환

자경험평가의 결과는 <표 3>과 같다. 전체 항목 중 상위 

5개 항목은 담당 의사의 존중과 예의(85.8±18.2점), 담

당 의사의 경청(84.6±20.9점), 담당 간호사의 적절한 응

대(83.8±19.0점), 담당 간호사의 존중(83.7±20.6점), 

통증 조절을 위한 의료인의 대처(83.5±18.4점) 항목으

로 나타났다. 하위 5개 항목은 불만 사항에 대한 민원제

기(69.2±29.3점), 담당 의사와 이야기할 기회

(72.6±26.4점), 회진시간이나 회진시간 변경에 대한 공

지(74.6±26.2점), 치료 참여기회(76.2±26.3점), 청결

한 병원 환경(77.3±24.4점)이었다. 

영역별 환자경험평가 점수는 간호사 서비스(83.2±17.2

점), 의사 서비스(79.4±18.4점), 투약 및 치료(80.0±1 

7.8점), 병원 환경(78.5±21.4점), 환자권리보장(74.5± 

20.1점) 순으로 나타나 간호사 서비스에 대한 평가가 가

장 높았고 환자 권리보장에 대한 점수가 가장 낮았다. 간

호사 서비스의 경우 모든 항목이 80점 이상으로 높았고, 

의사 서비스의 경우 담당 의사의 존중과 예의, 담당 의사

의 경청 항목의 점수는 높았으나 담당 의사와 이야기할 기

회, 회진시간이나 회진시간 변경에 대한 공지 항목의 점수

가 낮아 결과적으로 평균이 낮게 나타났다. 

Ⅴ. 논  의

본 연구는 500병상 미만 종합병원의 간호·간병통합서

비스병동 입원 환자와 간호사를 대상으로 환자중심간호에 

대한 인식 차이를 규명하고, 입원환자가 경험한 환자중심

성 경험을 파악하기 위해 시행되었다. 본 연구대상자인 

Variable Min-Max M±SD
Nursesʼ healthcare service 83.2±17.2

Respect patients with courtesy 0-100 83.7±20.6

Listening to patients 33-100 82.6±19.0

Easy to understand explanation 33-100 82.5±19.3

Appropriate response to patient needs 33-100 83.8±19.0

Doctorsʼ healthcare service 79.4±18.4

Respect patients with courtesy 33-100 85.8±18.2

Listening to patients 0-100 84.6±20.9

Enough chance to talk with doctor 0-100 72.6±26.4

Providing information about doctorʼs round visit 0-100 74.6±26.2

Medication & treatment 80.0±17.8

Describing the reason clearly before medication, examination, or treatment 0-100 80.0±21.8

Describing the side effects clearly after medication, examination, or treatment 0-100 79.5±21.7

Appropriate treatment for pain relief 33-100 83.5±18.4

Providing comfort and empathy for diagnosis 0-100 79.0±22.5

Providing information on instructions and treatment plan after discharge 33-100 78.6±21.9

Hospital environment 78.5±21.4

Cleanliness of hospital environment 0-100 77.3±24.4

Safety of hospital environment 0-100 79.7±21.4

Patient right assurance 74.5±20.1

Being treated equally with other patients 0-100 81.6±20.2

Easy-to-express complaints 0-100 69.2±29.3

Opportunity to participate in decision making 0-100 76.2±26.3

Efforts to avoid shame in the examination or treatment process. 0-100 80.5±26.4

<표 3> 환자경험평가 결과(Patient-Centeredness Experience Evaluation) 
(N=184)
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간호사들의 경력은 평균 5.6년이었으며, 경력 5년 이상 

10년 미만인 간호사가 27.6%, 3년 이상 5년 미만인 간호

사가 23.4%, 1년 이내 신규간호사는 9.6%였다. 병원간

호사회에서 2017년에 시행한 의료기관 종별 간호사 근무 

년수 조사 결과, 종합병원과 병원급 의료기관에 근무하는 

간호사의 경력은 5년 이상 10년 미만 19.2%, 3년 이상 5

년 미만 13.8%, 1년 이하 16.4%로 나타났다[25]. 이와 

비교하였을 때 본 연구의 자료수집을 시행한 간호·간병

통합서비스병동은 일반병동보다 경력간호사가 많고 신규

간호사가 적음을 알 수 있다. 간호·간병통합서비스병동

에는 일반병동에 비해 약 2배의 간호 인력이 투입되므로 

간호·간병통합서비스의 확대 시행으로 의료기관의 간호

사 수요가 증대되었고 이에 따라 간호·간병통합서비스

를 적극 시행한 종합병원의 간호인력이 크게 증가한 것으

로 나타났다[40]. 간호·간병통합서비스병동의 경우 환자

관찰 및 환자중심간호의 비중이 높기 때문에 숙련된 간호

인력이 요구되며, 간호인력 수요의 증가를 충족시키기 위

해 신규간호사 채용뿐만 아니라 일반병동으로부터의 배치

전환 또는 경력간호사를 채용하는 경우가 많다[41]. 본 

연구에서 나타난 대상자의 일반적 특성도 간호·간병통

합서비스병동이 일반병동보다 경력간호사의 비율이 높고, 

신규간호사의 비율이 낮은 현실이 반영된 것으로 사료된

다. 간호인력 채용에 어려움을 겪고 있는 종합병원의 경

우, 경력간호사가 간호·간병통합서비스병동 등 특정 병

동이나 근무에 집중되는 현상은 상대적으로 일반병동의 

숙련된 간호인력 확보에 어려움을 초래하고 전체 근무 여

건을 악화시킬 수 있다[42]. 따라서 간호·간병통합서비

스병동의 간호활동 특성에 맞게 신규간호사 교육내용과 

체계를 보완하여 신규간호사도 안전한 간호를 제공할 수 

있도록 지원하는 것이 필요하다. 

본 연구의 결과에서는 환자경험평가 영역 중 간호사 영

역의 점수가 가장 높았다. 또한, 간호·간병통합서비스 

병동에서 경험한 환자중심간호에 대한 인식을 조사한 결

과 환자들은 간호·간병통합서비스병동의 친절, 설명, 빠

른 응대, 환자파악, 안전사고 예방의 항목 모두에서 일반

병동보다 긍정적으로 평가하였다. 선행연구에서도 간

호·간병통합서비스병동에 입원한 환자들이 간병에 대한 

심적, 경제적 부담의 감소에 만족하고[43] 간호사에게 고

마움과 친근함을 느끼며[27,41], 재이용 의사와 만족도가 

일반병동보다 높게 나타나[13,44-46] 본 연구의 결과와 

일치하였다. 이는 환자들이 간호·간병통합서비스의 긍

정적 효과를 의료 현장에서 체감하고 있다고 해석할 수 

있을 것이다. 그러나 안전사고 예방에 대한 항목은 환자

와 간호사의 인식 차이가 크고 간호사가 가장 부정적으로 

인식한 항목으로, 이는 간호·간병통합서비스병동의 간

호사들이 안전사고 발생에 대한 우려와 책임 추궁에 대한 

걱정으로 심적 압박을 경험한다는 선행연구의 결과[29]와 

연결되며, 환자안전을 위한 간호·간병통합서비스병동의 

인력배치수준 및 업무량이 적절한지에 대한 평가가 필요

함을 시사한다.

환자중심성 경험평가 점수를 분석한 결과 상급종합병

원과 500병상 이상 종합병원을 대상으로 실시한 환자경

험평가에서는 환자권리보장이 각각 83.0점, 82.7점으로 

중간 순위로 나타났으나[18], 본 연구의 경우 74.5점, 종

합병원 및 병원급 의료기관을 대상으로 시행한 연구 결과

[19]에서는 75.8점으로 환자권리보장 항목의 점수가 가

장 낮았다. 환자권리보장 항목 중 특히 점수가 낮게 측정

된 항목은 불만 사항에 대한 민원제기와 치료 과정에서의 

참여기회 항목으로, 최근 환자들의 지식수준이 높아지고 

환자의 알 권리 및 자기결정권에 관한 관심이 높아지고 

있는 상황에서[47,48] 환자의 의견 개진 및 치료 참여를 

위한 기관 차원의 구조적, 제도적 개선이 필요함을 시사

한다. 또한, 본 연구의 입원경험평가 전체 항목 중 점수가 

높게 측정된 항목은 의료진의 태도 또는 응대와 관련된 

대인 관련 항목들인 반면, 가장 낮게 측정된 항목은 불만 

사항에 대한 민원제기의 어려움, 담당 의사와 이야기할 

기회 부족, 회진시간이나 회진시간 변경에 대한 공지 미

흡 등 주로 의료기관의 시스템이나 정책과 관련되어 있

다. 이러한 결과를 통해 환자중심성을 위해서는 의료진 

개인의 대인적 노력뿐만 아니라 의료기관의 역할이 중요

함을 알 수 있다. 따라서 인적, 물적 자원의 배치, 질 향

상 담당 부서에 대한 지원 및 환자 의견을 반영할 수 있는 

장치 마련 등 기관의 정책적 개선 노력이 요구된다. 

본 연구는 500병상 미만의 종합병원 중 자료수집에 협

조한 일부 지역 종합병원의 간호·간병통합서비스병동을 

대상으로 정보를 수집하였기 때문에 전체 간호·간병통

합서비스병동에 대한 해석으로 확대하는 것에는 한계가 

있다. 또한, 연구결과의 분석에 환자의 진단명이나 중증

도 등의 특성을 고려하지 못했다는 제한점이 있다. 그러

나 현재 500병상 이상 종합병원 또는 상급종합병원 중심
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으로 시행되는 환자경험평가를 간호·간병통합서비스병

동에 처음 적용하였으며, 일반병동에서의 경험이 있는 간

호사와 환자의 인식을 조사하여 간호·간병통합서비스에

서 경험한 환자중심간호와 비교 분석하였다는 데 의의가 

있다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 500병상 미만 종합병원의 환자와 간호사를 

대상으로 간호·간병통합서비스병동에서 경험한 환자중

심간호에 대한 간호사와 환자의 인식 차이와 환자중심성 

경험을 파악하고자 시행되었다. 연구결과, 간호·간병통

합서비스병동에 대해 환자들은 일반병동보다 친절, 설명, 

빠른 응대, 환자파악, 안전사고 예방의 측면에서 긍정적

으로 인식하고 있었으나 간호사들은 일반병동과 차이가 

없거나 좋지 않다고 인식하는 것으로 나타났다. 또한, 간

호·간병통합서비스 병동에 입원한 환자의 환자중심성 

경험 평가결과, 간호사 서비스 영역의 점수가 가장 높고 

환자권리보장 영역의 점수가 가장 낮았으며, 환자권리보

장 영역 중에서도 불만 사항에 대한 민원제기. 치료 참여

기회에 대한 항목 점수가 낮은 것으로 조사되었다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

본 연구의 결과 간호·간병통합서비스병동의 환자들은 

환자중심성의 측면에서 제도의 효과를 긍정적으로 인식하

였으나, 간호제공자 입장에서는 환자중심성이 높지 않다

고 인식하고 있어, 이러한 차이가 나타나는 원인을 확인

하고 이를 해결하기 위한 후속 연구가 필요할 것이다. 또

한, 본 연구는 간호·간병통합서비스병동의 환자중심간

호에 대한 환자와 간호사의 인식 차이를 비교하였으므로 

실제 간호활동의 차이를 간호제공시간 등 객관적 지표를 

통해 비교하는 연구가 필요하다. 마지막으로 지금까지는 

간호·간병통합서비스의 도입 및 확산을 위하여 환자 측

면의 긍정적 결과에 관한 연구가 집중되어 왔으나, 간

호·간병통합서비스의 올바른 정착을 위해 서비스의 제

공자 측면에서의 문제점과 개선방안을 확인하고 제도적 

지원을 확대하는 방안의 모색을 제언한다.
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