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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

섬망(delirium)은 급성기 질환, 수술, 외상 또는 약물 변화 직후에 발생하

는 정신 기능의 급성 악화 상태이다(Soiza & Myint, 2019). 일반병동의 경

우 입원환자 26∼44%, 내과 입원환자 10∼30%, 악성종양 환자 25∼34%,

말기 환자 약 80%, 뇌졸중 환자 13∼48%에서 발생하며(류아현, 강영옥과

송라윤, 2021), 전신마취 하에 수술을 시행한 70세 이상 노인 환자의 45%가

수술 후 섬망이 발생하고 있다(Neufeld et al., 2013). 수술, 다양한 약물 사

용 등으로 인해 섬망 발생은 증가하고 있다(오혜수, 구민경, 윤로사와 석소

현, 2022). 섬망은 환자의 병원 재원 일수, 이환률과 사망률을 증가시키며

간호사의 스트레스 또한 증가시키는 것으로 알려져 있다(서희정과 유양숙,

2007).

섬망은 발생 원인을 찾아서 제거하는 것이 가장 우선적이며(류아현 등,

2021), 간호 중재로는 환자를 돌보는 사람의 수 최소화, 부드러운 조명 제

공, 시계 및 달력을 통한 지남력 제공, 간호 수행 시 설명하기, 가족이나 친

척 방문 격려, 보호자 상주, 보청기나 안경 착용, 조기 이상 격려 등이 있다

(Hanley, 2004). 특히 가족 구성원의 참여는 섬망 환자의 입원 기간 및 섬

망 기간을 단축시킬수 있으며 섬망 환자를 진정시키거나 증상을 감소시킬

수 있다(McKenzie & Joy, 2018).

한편, 국내에서는 2015년부터 보호자가 병실 내 상주하지 않는 간호·간병

통합서비스를 도입하였다(국민건강보험공단, 2023). 간호·간병통합서비스병

동의 특성상 보호자나 간병인 없이 간호사, 간호지원인력 등 전문 간호 인

력이 24시간 직접 돌보는 입원환자의 경우, 직접 간호제공의 범위가 넓고

(안성희, 정선희, 유정화와 이미애, 2018), 간호사의 안전 간호 스트레스 및

부담은 높다(권정옥과 강정미, 2021; 주명순, 2016). 게다가 섬망 환자 발생
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시 섬망 간호 중재를 하며 중증 환자와 함께 간호·간병하는 것은 간호사의

부담이 크고, 일반 환자의 간호 및 타 업무까지 원활히 이루어지지 않아 간

호사의 업무 스트레스는 더 높아지는 것으로 보고되고 있다(박성숙과 송민

선, 2022; Brooke & Manneh, 2018).

현재 간호·간병통합서비스병동의 운영 지표로 낙상, 욕창 발생률 등이 사

용되고 있으나, 섬망 발생율 등에 대한 보고 지표는 없다(김지혜와 김숙영,

2019; 장정현 등, 2021). 또한 정신지체, 조현병, 치매, 호스피스·말기 환자,

섬망의 정도가 심한 환자들은 간호·간병통합서비스병동의 입원을 제한하고

있지만(국민건강보험공단, 2023), 섬망 환자에 대한 별도의 중증도 분류 및

기준은 없는 실정이다(조성현 등, 2020). 이런 상황에서 섬망 환자로 인한

간호사의 스트레스가 지속되는 경우, 이는 다른 환자에게도 영향을 미칠 수

있어 간호사의 섬망간호스트레스를 관리할 필요가 있다(Mc Donnell &

Timmins, 2012).

섬망간호스트레스의 주요 요인으로 섬망지식, 간호수행도, 간호자신감, 공

감역량 등이 있고(김미향, 2020; 김은희, 2016; 김지혜, 2021; 오혜수 등,

2022; 황혜정, 신영희와 이은숙, 2016), 그중 섬망에 대한 지식 부족은 섬망

발생을 인식하지 못하거나, 예상하지 못한 섬망 발생으로 인해 간호스트레

스를 높였다(김미향, 2020). 하지만 김미향(2020)은 섬망 지식이 높을수록

섬망스트레스가 높다고 보고, 김지혜(2021)의 연구결과에서는 두 변수 간의

관계가 없었다. 이렇듯 섬망지식과 섬망간호스트레스 간의 연구마다 상이한

결과로 인해 반복 연구가 제언 되고 있고, 섬망지식 수준 파악 및 섬망지식

과 섬망간호스트레스의 관계를 규명하는 연구가 필요하다.

선행연구에서 섬망간호스트레스와 간호근무환경은 관계가 있었고, 간호근

무환경이라는 변수를 배제하고 섬망간호스트레스를 설명하는 것은 불가능

하다 하였다(김지연과 이은주, 2016). 그리고 섬망 간호를 적극적으로 시행

하지 못하는 이유로 업무과다, 인력 부족, 교육 및 지침 부족 등이 제시되

고 있어 간호근무환경이 섬망간호스트레스와 밀접한 연관이 있음을 알 수

있다(김지연과 이은주, 2016). 그러나 기존 연구들은 일반병동 간호사 및 중
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환자실 간호사 단일군 대상으로 조사한 연구가 대부분이었다(김미향, 2020;

김지혜, 2021, 김지연과 이은주, 2016; 황혜정 등, 2016).

간호·간병통합서비스병동은 일반병동과 다른 업무적 특성이 있으므로, 간

호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스 영향 요인

을 비교하여 각 병동의 섬망간호스트레스 실태와 각 병동에 맞는 대책이

필요하다. 이에 본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간

호사의 섬망지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스를 파악하고 섬망간호스

트레스에 미치는 영향을 비교하였다. 이는 간호·간병통합서비스병동 간호사

의 섬망간호스트레스에 대한 대책 마련 시 기초자료로 활용될 수 있을 것

이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의

섬망지식, 간호근무환경 요인이 섬망간호스트레스에 미치는 영향을 파악하

고 비교하고자 한다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반적인 특성

및 섬망 관련 특성을 파악한다.

2) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망지식, 간호

근무환경, 섬망간호스트레스 정도를 비교한다.

3) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반적 특성 및

섬망 관련 특성에 따른 섬망간호스트레스 정도를 비교한다.

4) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망지식, 간호

근무환경과 섬망간호스트레스의 상관관계를 분석한다.

5) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스트레

스에 미치는 영향 요인을 파악하고 비교한다.
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3. 용어정의

1) 간호·간병통합서비스

(1) 이론적 정의: 사적 고용 간병인이나 보호자의 상주를 제한하고, 적

정 제공인력 배치를 통한 팀 간호체계의 총체적인 전

문 간호 제공과 병동 환경개선 및 환자 안전관리 등

제공에 필요한 여건을 갖춘 입원 서비스를 제공하는

병동을 의미한다(국민건강보험공단, 2023).

2) 섬망간호스트레스

(1) 이론적 정의: 섬망 환자를 간호할 때 간호사가 느끼는 위협정도를

말한다(박성숙과 송민선, 2022).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 백희정, 김인아, 박주현, 윤미라와 남은

정(2019)이 개발한 한국 간호사 직무스트레스

(Korean Nurses’ Occupational Stress Scale

[K-NOSS]) 도구를 권영민(2020)이 회복실 및 내시경

실 간호사를 대상으로 각성 섬망환자 간호를 위해 수

정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.

3) 섬망지식

(1) 이론적 정의: 간호사의 섬망 위험 요인, 중재 및 사정 관리에 관한

앎(knowledge)을 칭하는 것이다(이영휘 등, 2007)

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이영휘 등(2007)이 종합병원에 근무하

는 간호사를 대상으로 섬망에 대한 지식을 측정하기

위한 목적으로 개발한 도구를 이용하여 측정한 점수

를 말한다.
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4) 간호근무환경

(1) 이론적 정의:개인이 지각하는 물리적 환경, 개인 상호작용, 조직이

나 기관 그리고 정책적 측면까지 모두 포함하는 개

념이다(Christmas, 2008).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Lake (2002)가 개발한 간호근무환경

측정도구(Practice Environment Scale of Nursing

Work Index[PES- NWI])를 조은희, 최모나, 김은영,

유일영과 이남주(2011)가 번안하여 신뢰도와 타당도

를 검증한 한국어판 간호업무환경 측정 도구(Korea

Practice Environment Scale of the Nursing Work

Index[K-PES-NWI])를 이용하여 측정한 점수를 의

미한다(조은희 등, 2011).
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호·간병통합서비스

간호·간병통합서비스란 환자 입원에 따르는 모든 간호·간병통합서비스를

병원이 책임지고 제공하며 적정 제공인력 배치를 통한 팀 간호체계의 총체

적인 전문 간호 제공과 병동 환경개선 및 환자 안전관리 등 사적 고용 간

병인이나 보호자가 상주하지 않도록 제한하고, 병문안 기준을 마련하여 운

영하는 제도이다(국민건강보험공단, 2023). 운영원칙은 전문 간호 인력이 환

자의 중증도에 따라 요구도를 파악하여 간호·간병서비스를 제공하며 간호

인력 중심의 팀 간호체계를 유지하고 정보교류를 통해 일관된 서비스를 유

지하는 것이다(국민건강보험공단, 2023).

간호·간병통합서비스를 통해 환자는 총체적이고 질 높은 간호 및 간병

서비스를 제공, 모니터링의 강화로 안전 보장과 불필요한 의료서비스의 낭

비를 막아 의료비를 감소시킬 수 있으며, 궁극적으로는 간병인의 사적인 고

용에 따른 비용 절약으로 인해 경제적 부담이 줄어들어 개인 및 사회적인

비용을 감소시킬 수 있다(국민건강보험공단, 2023). 간호사 측면에서는 보호

자의 불필요한 출입 제한으로 쾌적한 병동 환경 유지와 기존 간호사 1명당

담당하는 환자 수 10∼30명에 비해 6.4∼8.7명으로 줄어듦에 따라 환자에

대해 24시간 총체적이고 전문적인 간호를 지속적으로 제공할 수 있어, 간호

인력 확충으로 일자리가 창출되는 등 긍정적 효과를 기대할 수 있다(장정

현 등, 2021). 간호·간병통합서비스 시범사업은 낙상 발생률 19%로 감소,

욕창 발생률은 75%로 감소되는 등 긍정적인 효과를 나타냈다(고영, 2015).

또한 환자 만족도가 일반병동에 비해 높았고 재이용 의사가 일반병동보다

높은 것으로 보고되었다(신사랑과 박경연, 2015).

보호자가 간호·간병통합서비스병동을 이용하는 가장 큰 이유는 간호해

줄 사람의 부재가 47.6%였고, 환자 혼자 할 수 없어서가 22.3%였다(유선주
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와 최윤경, 2013). 그리고 간호·간병통합서비스병동 이용 시 만족하는 요소

는 간병료 부담 감소, 보호자가 상주하지 않아도 기본 위생 및 간호 제공이

된다는 점에서 보호자는 매우 만족하였다(유선주와 최윤경, 2013).

간호·간병통합서비스병동 간호사는 일반병동에서 보호자나 간병인에 의

해 제공되었던 간호를 간호사가 직접 제공하거나 간호 보조 인력을 통해서

관리해야 하므로 직접 간호 및 간호 업무의 중요도를 높게 보고 업무에 임

하고 있다(안성희 등, 2018). 하지만 간호·간병통합서비스병동 간호사를 대

상으로 한 연구를 살펴보면 간호사는 간호 인력 간의 불분명한 업무와 역

할, 간병인 업무의 수행으로 인한 역할갈등, 과다한 업무로 인한 부담감을

느끼고 있으며(신채미, 2017), 특히 사고에 대한 업무 부담 증가 및 과중한

책임감은 역할갈등으로 이어질 수 있다고 평가되었다(김정남, 2017).

간호·간병통합서비스병동에서 섬망 환자와 관련한 안전사고 발생 시 간

호사가 책임을 지게 되므로 간호사들은 심리적 부담감 및 스트레스가 높다

(김지혜와 김숙영, 2019). 간호·간병통합서비스병동에서 간호사의 책임은 증

가했다고 응답하였으나, 증가한 책임에 대해 간호사를 보호해줄 제도적인

장치나 지원은 마련되지 않았다(신채미, 2017). 섬망환자는 위험 행동이나

의사소통 장애 등으로 인해 다른 환자보다 더 많은 간호 시간이 요구되기

때문에 이를 반영하여 별도의 환자군 분류 및 배치 수준의 개발의 필요성

이 있으나, 현재 간호·간병통합서비스병동을 위한 섬망 환자에 대한 분류나

섬망 환자 발생 지침 없이 간호에 임하고 있다(조성현 등, 2020). 그러므로

간호·간병통합서비스에서의 섬망 환자 발생 시 이루어지는 문제 및 섬망간

호스트레스를 정도를 확인할 필요가 있다.

2. 섬망간호스트레스

섬망간호스트레스란 섬망 환자를 간호할 때 간호사가 느끼는 위협 정도

를 말한다(박성숙과 송민선, 2022). 간호·간병통합서비스병동에서의 섬망으

로 인한 이상행동이나 폭력성이 나타났을 때, 간호사는 환자를 보호해야 하
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므로 섬망과 관련된 스트레스를 느끼게 되고, 폭력성으로 인한 안전사고 발

생 시에는 간호사가 책임을 지게 되므로 간호사들은 섬망 환자 간호에 심

리적 부담감 및 스트레스가 높다(김지혜와 김숙영, 2019). 이외에 섬망 환자

를 간호할 때 환자의 비협조적인 행동으로 인해 신체 억제대를 적용해야

하는 점에 대한 딜레마, 섬망 환자에 대한 의사의 무관심 및 협조 부족, 보

호자들이 섬망에 대하여 부적절한 반응을 보이는 점, 섬망의 원인을 파악하

기 어려운 점, 섬망 환자에 대한 적극적 관리에 한계를 느끼는 점 등으로

인해 간호사는 많은 어려움을 겪고 있었다(김미향, 2020; 김지혜, 2021; 서

희정과 유양숙, 2007).

국내 섬망간호스트레스에 대한 선행연구를 보면, 간호사의 섬망간호스트

레스는 55∼77점 정도의 스트레스 수준을 보였고, 노인 요양병원 간호사는

평균 74.4점(김은희, 2016), 암 병동 간호사는 평균 64.38점(오혜수 등,

2022), 회복실 및 내시경실 간호사는 평균 55점(권영민, 2020), 중환자실 간

호사는 평균 76.85점(김지혜, 2021), 종합병원 간호사의 섬망간호스트레스는

62.97점 측정되었다(김지연과 이은주, 2016). 섬망간호스트레스는 연령이 높

을 수록, 섬망 간호 경험이 있을 때, 섬망 환자 간호 시 타 부서와의 갈등

이 있을 때 높은 것으로 나타났다(박성숙과 송민선, 2022).

섬망간호스트레스에 영향을 주는 요인 중 하나인 섬망지식 부족은 섬망

의 발생을 촉진하거나 예상하지 못한 섬망의 발생으로 인해 섬망간호스트

레스를 높일 수 있는 요인이 될 수 있다(김미향, 2020). 하지만 섬망지식이

높을수록 대상자가 지각하는 스트레스 수준도 높고, 섬망지식의 하위영역인

원인, 증상, 간호관리와 스트레스의 관계에서도 하위영역별 지식이 높을수

록 스트레스의 수준도 높다는 결과도 있어 각 연구마다 상이한 결과로(권

영민, 2020; 김지연과 이은주, 2016; 김지혜, 2021), 반복적인 섬망간호스트

레스의 영향 요인인 섬망지식 간의 연구가 필요하다.

섬망에 대한 환경적 간호중재에 대해 중환자실 간호사를 대상으로 시행

한 연구에서는 적극적으로 섬망 간호를 시행하지 못하는 이유는 과다한 업

무, 인력 부족, 교육과 지침의 부재로 설명하고 있어 섬망 환자 간호에 간
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호근무환경이 밀접한 관련이 있음을 시사한다(김영하, 2006). 일반 병동과는

달리 보호자 및 간병인이 없는 간호·간병통합서비스 병동의 간호근무환경

에서 섬망 환자 발생은 간호사가 안전사고 발생에 대한 책임을 지게 되므

로 간호사들은 섬망 환자 간호에 심리적 부담감 및 스트레스가 높다(김지

혜와 김숙영, 2019). 섬망 환자 간호의 다양한 전략 중 가족 구성원의 참여

가 입원 기간 및 섬망 기간을 단축시킬 가능성이 높고, 섬망 환자를 진정시

키는데 중요한 역할 및 환자의 증상 감소에 기여할 수 있다(McKenzie &

Joy, 2018). 이처럼 가족의 지원을 받으면 섬망 간호에 더 효과적이나

(Sahawneh & Boss, 2021), 간호·간병통합서비스병동의 담당 간호사는 일

반병동과 달리 섬망 환자 발생 시 보호자 및 간병인의 도움 없이 섬망 환

자를 진정시키고 간호하며 동시에 다른 환자의 간호까지 노력해야 한다(김

지혜와 김숙영, 2019).

간호 업무 중에 발생하는 스트레스는 동기부여나 자극과 같이 긍정적인

효과도 있는 반면 높은 스트레스는 개인의 신체적, 정신적 질환에 부정적

영향을 미쳐 직무 불만족이나 낮은 조직몰입으로 이어져 경영 효율성이 감

소하고 비용손실 등 조직적인 측면까지 다양하게 나타난다(안은주, 2020).

일반병동 간호사를 대상으로 시행한 섬망간호스트레스 정도를 살펴본 국내

선행연구는 있었지만(박성숙과 송민선, 2022; 오혜수 등, 2022; 황선미,

2022), 간호·간병병통합서비스병동 간호사를 대상으로 시행한 섬망간호스트

레스에 대한 국내 연구는 섬망 간호수행도를 높이고 섬망 스트레스를 낮추

기 위한 섬망관리 교육프로그램을 적용한 후 효과를 확인하기 위한 연구뿐

이었다(김지혜와 김숙영, 2019).

간호·간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 시행한 섬망간호스트레스

연구는 부족하고, 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 동

시에 섬망간호스트레스를 조사한 비교 연구는 국내에선 찾아볼 수 없었다.

이렇게 간호간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 대상으로 동

시에 섬망간호스트레스 정도를 비교함으로써, 근무환경이 다른 간호·간병통

합서비스병동 간호사와 일반병동의 간호사의 섬망간호스트레스 수준을 조
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사하고, 각 병동 실정에 맞는 섬망 간호를 위해 섬망간호스트레스에 미치는

영향 요인을 파악할 필요가 있다.

3. 섬망지식

섬망지식이란 섬망의 원인, 증상, 간호 관리에 대해 알고 있는 것이다(이

영휘 등, 2007). 섬망에 대한 낮은 지식으로 인해 조기 발견의 어려움 및

타 정신질환에서 특히 치매나 우울 등과 혼동이 됨으로써 근본적 질병 치

료가 지연되기에 간호사는 높은 섬망 관련 지식을 갖춤과 동시에 정확하고

예리한 사정 능력이 필요하다(오혜수 등, 2022). 또 섬망의 위험요인과 증

상, 간호 관리에 대한 지식이 확보되면 섬망을 예방할 수 있을 뿐 아니라

조기증상을 신속하게 발견하여 적절한 시기에 간호할 수 있게 된다(박수정

과 강정희, 2014). 하지만 많은 간호사는 섬망에 대한 지식 부족으로 인해

섬망 사정 능력이 부족하고(최은정 등, 2011), 섬망 발생을 인지하지 못하여

섬망을 치매, 우울, 정신증으로 오해하기도 한다. 또한 섬망을 혼돈, 불안,

안절부절 등의 용어와 혼용하는 등 관찰된 증상을 섬망으로 판단하는데 어

려웠다고 하는 것(김지혜, 2021)을 보면 섬망 관련 지식을 높이는 교육의

필요성이 대두되고 있다.

섬망지식 수준을 측정한 연구를 보면 간호사들이 섬망에 대해 스스로 잘

알고 있다고 생각하지만, 실제 섬망지식 수준을 측정한 결과는 낮았다(전영

주, 2022). 선행연구 중 국내 종합병원 간호사 대상 연구에서는 100점 만점

에 68.4∼73.7점(강은경, 2016; 강진선과 송효정 2019; 김지연과 이은주,

2016; 박수정과 강정희, 2014; 원종임, 2011; 이경아, 2012)이었고, 국내 요양

병원 간호사와 정형외과 간호사를 대상으로 한 연구에서는 67.1∼72점으로

나타났다(김미영과 은영, 2013; 이은영, 2019). 국외의 연구에서는 64∼67.3

점(Christensen, 2014; Selim & Wesley, 2017)으로 나타났다. 위와 같이 연

구 결과에서는 시간의 경과나 병원의 규모 또는 근무 부서에 상관없이 섬

망 지식수준이 낮은 상태이다.
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간호사는 환자 가까이에서 간호를 제공하고, 환자와 가장 많은 시간을 보

내는 돌봄 제공자로, 섬망의 위험요인을 먼저 예측하고 관찰할 수 있지만,

오히려 섬망 지식은 부족한 경우가 많았다(김지혜와 김숙영, 2019). 이는 환

자의 증상 변화의 발견을 더디게 하고 이로 인한 환자의 합병증 발생 증가,

질병 예후의 악화, 재원 기간의 연장, 의료비의 상승, 사망률의 증가로 이어

질 수 있다(김지연과 이은주, 2016). 섬망지식은 간호사에게 환자의 상태를

정확히 이해하고 대처하는 법을 가르쳐 주기 때문에 환자를 자극하지 않게

되고 간호사의 섬망간호스트레스를 낮추는 데 도움이 되는 것으로 알려져

있다(김미향, 2020). 또한 섬망지식이 높을수록 심리적 부담 및 제한된 시간

내 많은 업무량 증가가 예상되어 이로 인한 심리적 부담이 높아져 섬망간

호스트레스를 높인다는 연구결과도 있다(정윤정, 2019).

또한 중환자실 간호사를 대상으로 섬망지식, 섬망간호스트레스와의 관계

를 분석한 국내 연구를 살펴보면 지식과 스트레스 간 양의 상관관계도 있

고(김미향, 2020; 김지혜, 2021), 부적 상관관계도 있고(김미영과 은영,

2013), 아예 아무런 상관관계가 없다는 연구(오혜수 등, 2022)도 있다. 그러

나 섬망지식은 섬망과 관련된 중요한 요인으로 간호사의 섬망지식 수준을

높이는 것은 꾸준히 강조되고 있다(김지혜, 2021; 심민주, 2023; 오혜수 등,

2022). 하지만 국내 연구에서 간호·간병통합서비스병동 간호사를 대상으로

섬망지식과 섬망간호스트레스를 살펴 본 연구는 부족하였다. 따라서 섬망과

관련 중요한 요인 중 하나인 섬망지식과 섬망간호스트레스와의 관계를 규

명하고, 섬망지식이 섬망간호스트레스에 어떤 영향을 미치는지에 관한 연구

가 필요하다.

4. 간호근무환경

간호근무환경이란 업무 상황과 개인이 지각하는 물리적인 환경, 개인, 상

호작용, 조직의 정책적 측면까지 포함하는 것으로, 근무조건과 근무자의 책

임을 효율적으로 수행할 수 있는 총체적 환경을 말한다(Christmas, 2008).
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Lake (2002)는 간호근무환경을 간호사의 전문적인 간호 업무 수행을 촉진

하는 환경, 간호사의 병원 정책에 참여 격려하는 환경, 간호 질을 위한 기

반이 확립된 환경, 간호관리자 능력, 리더십, 간호사에 대한 지지가 뛰어난

환경, 적절한 인력, 자원이 지원되는 환경, 의사와 간호사가 협력적인 관계

가 형성되는 환경이라고 하였다. 이러한 병원 내 간호근무환경은 간호사의

직무 결과뿐만 아니라 간호사를 유지하고 보유하는데 매우 큰 영향을 준다

(Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008).

간호근무환경은 간호사의 직무만족 및 이직 의도에 가장 큰 영향을 미치

는 변수이다(소혜은과 황지인, 2020). 국내 간호사의 이직이 증가하고 간호

사의 부족 현상이 나타나면서, 병원의 근무환경에 관한 관심이 증가하였다

(조은희 등, 2011). 또한 병원 간호사의 간호근무환경요인 중 특히 병원 운

영에 간호사의 참여, 충분한 인력과 물질적 지원은 간호사의 직무만족과 조

직몰입에 유의한 영향을 미쳤고, 양질의 간호 기반 역시 간호사의 직무만족

에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다(김인숙, 2015). 선행연구를 보

면 간호·간병통합서비스병동의 간호 업무량이 이전에 비해 증가했고(신채

미, 2017), 간호·간병통합서비스병동 간호사의 근무환경과 전문직관, 직무만

족은 일반병동 간호사보다 낮으며(심옥수와 이현주, 2017), 직무스트레스와

이직의도가 높은 것으로 나타났다(주명순, 2016).

간호근무환경 하위영역 중 충분한 인력과 물질적 지원 영역에서 간호·간

병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사 모두 대부분 낮은 점수를 보

였고(소혜은과 황지인, 2020; 안성희 등, 2018), 일반병동 간호사는 간호·간

병통합서비스병동 간호사보다 유의하게 낮은 결과를 보였다(소혜은과 황지

인, 2020). 이는 두 병동 간의 인력과 물질적 지원의 큰 차이가 있고, 간호

인력수가 더 많은 근무환경이 간호업무성과에 긍정적인 영향을 끼치고 있

다(이경아와 이선희, 2018). 간호 인력 및 보조 인력의 배치가 상대적으로

많은 간호·간병통합서비스병동에 근무하는 간호사의 근무환경에 대한 만족

도가 높게 나타나고, 보조 인력 및 충분한 물질적 지원으로 환자들과의 직

접 간호 시간이 더 많이 주어짐으로써 양질의 간호를 제공할 기회가 증가
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하여 본인의 근무환경에 긍정적으로 인식하고 있음을 알 수 있다(소혜은과

황지인, 2020).

그러나 병원간호사회의 2020년 병원 간호 인력 실태조사에 의하면 의료

기관에 근무하는 신규간호사 구성비는 전체의 16.5%지만(병원간호사회,

2020), 간호·간병통합서비스의 신규간호사의 고용 비율은 37.7%로 2배 이상

높은 구성비였다(국민건강보험공단, 2020). 경력간호사는 신규간호사보다 환

자 간호역량이 높지만(Karami, Farokhzadian & Foroughameri, 2017), 인력

충원을 위해 신규간호사의 비율이 높게 구성된 간호·간병통합서비스 병동

의 근무환경에서(최은영 등, 2017), 급성기 병원 간호사가 직면하는 또 다른

문제는 섬망 환자 간호인데, 많은 양의 간호 업무와 섬망 환자 간호를 두고

딜레마에 빠지고 있다(Dahlke & Phinney, 2008).

간호사들은 종종 사람 중심의 간호를 제공하기 위해 간호관리자와 의료

진의 제한된 간호근무환경을 경험한다(Lou and Dai, 2002). 간호사는 긍정

적인 간호근무환경을 원하나 실제 임상에서는 간호사의 실질적 인력 부족

및 직접적으로 제공할 수 있는 간호 중재 수행의 범위가 제한적이므로(심

민주, 2023), 섬망 환자 간호 시 정서적 지지보다 신체적 지지인 억제대 사

용을 우선시하게 되고 이를 통해 섬망 환자 간호에 충분한 인력 및 긍정적

인 간호근무환경이 필요함을 알 수 있다(김지연과 이은주 2016).

기존 섬망과 관련된 간호근무환경 국내 연구는 섬망간호 수행과 간호근

무환경(김지연과 이은주, 2016), 섬망간호 역량과 간호근무환경(심민주,

2023)이 있었고, 섬망간호스트레스와 간호근무환경을 비교하는 연구는 부족

하였다. 섬망 환자 간호에 있어 간호근무환경은 배제할 수 없는 요인으로,

업무 특성과 근무환경이 다른 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동

간호사의 섬망간호스트레스에 영향을 줄 수 있는 간호근무환경과의 관계를

파악하고 비교하여 각 병동 특성에 맞는 효과적인 병동 운영 개선전략 방

안에 대해 알아볼 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망지

식, 간호근무환경 요인이 섬망간호스트레스에 미치는 영향을 파악하고 비교

하고자 하는 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D 광역시에 소재한 2개의 대학병원에 근무하는 간

호·간병통합서비스병동의 간호사와 일반병동 간호사이다. 발령 시점부터 6

개월까지의 간호사는 부서와 근무형태별 직무에 적응하는 과정에서 임상

수행 능력에 대한 자신감이 부족하며 역할과 직무에 대한 준비가 덜 되어

있다는 선행 연구(박현정, 2015)와 섬망간호에 대한 연구(김지혜와 김숙영,

2019; 김지혜, 2021)를 토대로 근무경력이 6개월 이상이며, 최근 1개월 동안

섬망환자를 간호한 경험이 있는 간호사(김미영과 은영, 2013)를 편의 표출

하였다. 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 간호·간병통합서비스병동에 6개월 이상 근무하고 있는 간호사

2) 내·외과계 일반 병동에 6개월 이상 근무하고 있는 간호사

3) 최근 1개월 동안 섬망환자를 간호한 경험이 있는 간호사

적정 표본 수 산출을 위해 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였다. 기존

선행 연구(김지연과 이은주, 2016; 김지혜, 2021; 박성숙과 송민선, 2022)를

바탕으로 다중회귀분석을 기준으로 효과크기 .15, 검정력 .80, 유의수준 .05,

독립변수 총 9개(연령, 최종학력, 근무경력, 최근 1개월 동안 섬망환자 간호
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경험 횟수, 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈

등 경험 횟수, 섬망환자 간호 교육 경험, 섬망지식, 간호근무환경, 섬망간호

스트레스)로 다중회귀분석을 실시하는 경우 필요한 표본의 수는 114명이었

으며, 탈락율 10%를 고려하여 간호·간병통합서비스병동 간호사 127명, 일반

병동 간호사 127명을 연구 대상자로 선정하였다. 응답이 불충분한 설문, 참

여 철회를 원한 대상자의 설문 24부를 제외한 간호·간병통합서비스병동 간

호사 115명, 일반병동 간호사 115명의 응답을 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

설문지를 통해 대상자에게 일반적 특성 및 섬망 관련 특성 6문항, 섬망간

호스트레스 24문항, 섬망지식 45문항, 간호근무환경 29개 문항을 자가 보고

형식으로 자료수집하였다.

1) 섬망간호스트레스

섬망간호스트레스 측정 도구는 백희정 등(2019)의 한국 간호사의 직무스

트레스를 측정하기 위해 개발된 한국 간호사 직무스트레스 측정 도구

(Korean Nurses’ Occupational Stress Scale[K-NOSS])를 백희정과 권영민

(2020)이 수정·보완한 각성섬망간호스트레스 도구를 사용하였으며, 저자로

부터 허락받았다. 각성섬망 환자를 대상으로 스트레스 도구의 문항 중 ‘각

성 섬망 환자’를 ‘섬망 환자’로 수정한다.

섬망간호스트레스 측정 도구는 총 7개 요인 24문항으로 직무요구 영역 5

개 요인(15문항)과 직무자원 영역에 2개 요인(9문항)으로 구성되었다. 직무

요구 영역의 요인은 ‘근무유해환경’, ‘물리적 업무요구’, ‘인지적 업무요구’,

‘감정적 업무요구’, ‘역할과 책임’ 요인으로 구성하였으며 직무자원 영역의

요인은 ‘사회적지지’와 ‘조직지원’으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 4점 척

도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하도록 하고

있으며 문항별 점수가 4점에 가까울수록 섬망간호스트레스가 높음을 의미
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하며, 15번부터 24번 항목은 역 문항으로 계산하였다. 권영민(2020) 연구에

서 도구 신뢰도는 하위영역별 직무요구 영역은 .88, 직무자원 영역은 .82이

었고, 도구 전체의 신뢰도는 Cronbach's α= .81이었다. 본 연구에서 도구

전체 신뢰도는 Cronbach's α=. 85이었다.

2) 섬망지식

섬망지식 측정 도구는 이영휘 등(2007)의 종합병원에서 근무하고 있는 간

호사의 섬망지식을 평가하기 위해 개발된 연구 도구를 사용하였으며, 저자

로부터 허락받았다. 이 도구는 총 45문항으로 3개의 영역인 원인 10개, 증

상 20개, 간호관리 15개로 구성되었다. 문항별로 ‘예’, ‘아니오’ 또는 ‘모른다’

로 응답할 수 있고, 정답을 선택하면 1점, 정답이 틀리거나 모른다고 대답

하며 0점으로 채점하여 최저 0점에서 최고 45점까지 점수를 평가할 수 있

다. 점수가 높을수록 섬망지식이 높음을 의미한다. 이영휘 등(2007)의 연구

에서 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .75였고 본 연구에서 도구

전체 신뢰도는 Cronbach's α= .75이었다.

3) 간호근무환경

Lake (2002)가 개발한 (Practice Environment Scale of Nursing Work

Index[PES-NWI])를 조은희 등(2011)이 우리나라 실정에 맞게 번안하여 신

뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호업무환경 측정 도구(Korea Practice

Environment Scale of the Nursing Work Index[K-PES-NWI])를 사용하

였으며, 저자로부터 허락받았다. 본 도구는 ‘간호사와 의사의 협력관계’ 3문

항, ‘간호관리자의 능력, 리더십, 간호사에 대한 지지’ 4문항, ‘충분한 인력과

물질적 자원의 적절성’ 4문항, ‘양질의 간호를 위한 기반’ 9문항, ‘병원 운영

에 간호사 참여’ 9문항으로 총 5개 영역 29문항으로 구성되어 있다. 문항은

Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정

하도록 하고 있으며 문항별 점수가 4점에 가까울수록 간호사가 간호근무환

경에 대해 긍정적으로 인식하고 있음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는
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Cronbach’s α= .82이었고(Lake, 2002), 조은희 등(2011)의 연구에서 신뢰도

를 분석한 결과 Cronbach's α= .93이었다. 본 연구에서 도구 전체 신뢰도는

Cronbach's α= .93이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 D 광역시에 소재한 2개 대학병원에 근무하는 간

호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 대상으로 2023년 9월

22일부터 2023년 11월 12일까지 실시하였다. 자료수집을 위해 연구자가 각

병원 간호부에 사전 유선 연락 후 직접 방문하여 연구목적과 취지를 설명

하고 자료수집 승인을 받았다. 이후 해당 부서를 방문하여 수간호사에게 본

연구에 관해 설명하였다. 설문지는 자가 보고 형식의 서면으로 자발적으로

참여를 원하는 대상자에 한해 설명문 및 동의서를 읽고 동의받았으며, 설명

문 및 동의서와 자가 보고식 설문지는 연구 대상자의 비밀보장을 위해 불

투명한 봉투에 밀봉하여 각 부서 간호사실에 비치하였고, 자료수집은 연구

자가 일괄 회수하였다. 설문지 작성은 약 20분 정도 소요되었으며, 설문을

완료한 참여자에게는 답례품을 지급하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 27.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며,

구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

1) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동에서 근무하는 간호사의

일반적 특성 및 섬망 관련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로

분석한다.

2) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동에 근무하는 간호사의 섬

망지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스 정도는 t-test로 분석한다.
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3) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동에 근무하는 간호사의 일

반적 특성 및 섬망 관련 특성에 따른 섬망지식, 간호근무환경, 섬망간

호스트레스의 차이는 t-test와 One-way ANOVA로 분석하고, 사후

검정은 Scheffè test를 시행한다.

4) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동에서 근무하는 간호사의

섬망지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스간의 상관관계를 확인하기

위하여 Pearson’s correlation coefficient로 분석한다

5) 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동에서 근무하는 간호사의

섬망간호 스트레스에 미치는 영향 요인을 분석하기 위해 다중회귀분석

(Multiple regression analysis)으로 분석한다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 D 광역시 소재 K대학교

의 생명윤리위원회(Institute of Research Board [IRB])의 연구 승인을 받고

진행하였다. 연구 진행 중 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간

호사의 대상자 선정 수가 더 필요함을 확인한 후 연구 대상자 수 증가에

관해 추가로 최종 연구계획 변경 심의의뢰 승인을 받은 후 연구를 진행하

였다(IRB No.40525-202307-HR-021-03). 설문은 서면 방식으로 작성하도록

하였다. 대상자에게 연구의 목적, 절차, 가능한 부작용, 참여 보상, 비밀보

장, 연구 비참여시 어떠한 불이익도 없음을 설명하는 설명문 및 동의서를

읽고 자발적으로 서면 동의받고 참여하도록 하였다. 작성된 설문지는 작성

즉시 개별 밀봉하도록 하고 직접 회수하였다.

설문 동안 업무 시간에 방해되지 않도록 작성할 수 있도록 하고, 설문지

작성에는 약 20분 정도 소요되었다. 설문 응답을 완성한 대상자들에게는 모

바일 답례품을 제공하였으며, 답례품 제공을 위해 수집한 연락처는 모바일

답례품 발송 직후 폐기하였다. 연구자료, 설문지 등 모든 관련 서면 서류는

암호화하여 컴퓨터 전산처리하며 연구자 외에는 접근할 수 없는 잠금장치
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가 있는 곳에 보관하였고, 연구 관련 자료는 연구 종료 후 3년동안 보관할

것이며 이후에 서면 서류는 파쇄할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반

적 특성 및 섬망 관련 특성

간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반적 특성 및

섬망 관련 특성은 다음과 같다(표 1).

간호·간병통합서비스병동 간호사의 연령은 25∼29세가 54명(47.0%), 최종

학력은 학사가 88명(76.5%), 근무경력은 5년 이하가 54명(47.0%), 일반병동

간호사의 연령은 25∼29세가 65명(56.6%), 최종학력은 학사가 87명(75.7%),

근무경력은 5년 이하가 53명(46.1%)로 가장 많았다.

간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망 관련 특성에서는 최근 1개월 동

안 섬망환자 간호 경험 횟수는 1∼2회 38명(33.0%), 3회 이상 77명(67.0%)

이었으며, 일반병동 간호사의 최근 1개월 동안 섬망환자 간호 경험 횟수는

1∼2회 26명(22.6%), 3회 이상 89명(77.4%)으로 두 집단 모두 섬망환자 간

호 경험 횟수는 3회 이상이 많았으나, 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(χ²=3.12, p=.077). 간호·간병통합서비스병동 간호사의 최근 1개월

동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수는 없음은

53명(46.1%), 1∼2회는 37명(32.2%), 3회 이상은 25명(21.7%)이었고, 일반병

동 간호사의 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의

갈등 횟수는 없음은 80명(69.6%), 1∼2회는 23명(20.0%), 3회 이상은 12명

(10.4%)이었다. 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ²=13.32,

p=.001).

간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망환자 간호 교육 경험이 있는 경

우는 76명(66.1%), 일반병동 간호사의 섬망환자 간호 교육 경험이 있는 경

우는 75명(65.2%)으로 두 집단 간의 유의한 차이는 없었다(χ²=0.02,

p=.890).
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특성 구분

간호·간병통합

서비스병동

간호사

일반병동

간호사
χ²  p

n(％)

(n=115)

n(％)

(n=115)

연령(세) <25 14(12.1) 12(10.4) 3.62 .305

25∼29 54(47.0) 65(56.6)

30∼34 21(18.3) 12(10.4)

≥35 26(22.6) 26(22.6)

최종학력 전문학사 10(8.7) 9(7.8) 0.17 .919

학사 88(76.5) 87(75.7)

석·박사 17(14.8) 19(16.5)

근무경력(년) ≤5 54(47.0) 53(46.1) 1.84 .399

6∼10 29(25.2) 37(32.2)

>10 32(27.8) 25(21.7)

최근 1개월 동안

섬망환자 간호

경험 횟수(회)

1∼2 38(33.0) 26(22.6) 3.12 .077

≥3 77(67.0) 89(77.4)

최근 1개월 동안

섬망환자와 관련한

의료진 및 타 부서와의

갈등 경험 횟수(회)

없음 53(46.1) 80(69.6) 13.32 .001

1∼2 37(32.2) 23(20.0)

≥3 25(21.7) 12(10.4)

섬망환자

간호 교육 경험

유 76(66.1) 75(65.2) 0.02 .890

무 39(33.9) 40(34.8)

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 섬망 관련 특성 (N=230)
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2. 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망

지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스 차이

간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망지식, 간호근

무환경, 섬망간호스트레스를 비교한 결과는 다음과 같다(표 2).

간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망지식은 45점 만점 중 평균 33.44

± 5.28점, 일반병동 간호사는 평균 32.67 ± 4.15점으로 유의한 차이가 없었

다(t=1.24, p=.218). 그러나 섬망지식의 하위영역 중 간호 관리 지식 영역에

서는 간호·간병통합서비스병동 간호사가 일반병동 간호사보다 유의하게 높

았다(t=3.14, p=.002).

간호근무환경은 5점 만점 중 간호·간병통합서비스병동 간호사는 평균

2.53 ± 0.40점, 일반병동 간호사는 평균 2.45 ± 0.39점으로 유의한 차이가

없었다(t=1.51, p=.132). 그러나 간호근무환경 하위영역 중 간호관리자의 능

력, 리더십, 간호사에 대한지지(t=2.85, p=.005)와 충분한 인력과 물질적 자

원의 적절성(t=3.26, p<.001) 면에서는 간호·간병통합서비스병동 간호사가

일반병동 간호사보다 유의하게 높았다.

간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스는 5점 만점에서 평

균 2.98 ± 0.30점, 일반병동 간호사는 2.89 ± 0.29점으로 유의하게 간호·간

병통합서비스병동 간호사가 일반병동 간호사보다 섬망간호스트레스가 유의

하게 높았다(t=2.17, p=.031). 섬망간호스트레스 하위영역 중 물리적 업무요

구(t=3.22, p<.001), 인지적 업무요구(t=4.65, p<.001), 감정적 업무요구

(t=2.98, p=.003), 역할과 책임 정도(t=5.57, p<.001)는 간호·간병통합서비스

병동 간호사가 일반병동 간호사보다 유의하게 높았고, 조직지원 정도

(t=-2.55, p=.012)는 일반병동 간호사가 간호·간병통합서비스병동 간호사보

다 유의하게 높았다.
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변수 범위

간호·간병통합

서비스병동

간호사

(n=115)

일반병동

간호사

(n=115) t(p)

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

섬망지식 0-45 33.44 ± 5.28 32.67 ± 4.15 1.24(.218)

원인 0-10 9.09 ± 1.25 9.17 ± 1.13 -0.50(.619)

증상 0-20 13.90 ± 2.58 14.1 ± 2.34 -0.62(.538)

간호 관리 0-15 10.46 ± 2.80 9.41 ± 2.25 3.14(.002)

간호근무환경 1-5 2.53 ± 0.40 2.45 ± 0.39 1.51(.132)

간호사와 의사의 협력관계 2.34 ± 0.62 2.40 ± 0.60 -0.65(.519)

간호관리자의 능력, 리더십
간호사에 대한 지지 2.76 ± 0.51 2.56 ± 0.55 2.85(.005)

충분한 인력과 물질적
자원의 적절성 2.21 ± 0.60 1.97 ± 0.51 3.26(<.001)

양질의 간호를 위한 기반 2.82 ± 0.35 2.79 ± 0.38 0.56(.577)

병원운영에 간호사 참여 2.35 ± 0.48 2.30 ± 0.45 0.80(.425)

섬망간호스트레스 1-5 2.98 ± 0.30 2.89 ± 0.29 2.17(.031)

근무유해환경 3.50 ± 0.51 3.48 ± 0.55 0.25(.803)

물리적 업무요구 3.79 ± 0.40 3.59 ± 0.52 3.22(<.001)

인지적 업무요구 3.41 ± 0.48 3.08 ± 0.59 4.65(<.001)

감정적 업무요구 3.43 ± 0.50 3.23 ± 0.54 2.98(.003)

역할과 책임 3.10 ± 0.37 2.81 ± 0.43 5.57(<.001)

사회적 지지 1.63 ± 0.45 1.75 ± 0.51 -1.89(.060)

조직지원 2.70 ± 0.56 2.88 ± 0.51 -2.55(.012)

표 2. 대상자의 섬망지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스 차이 (N=230)
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3. 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반

적 특성 및 섬망 관련 특성에 따른 섬망간호스트레스 차이

간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반적 특성에 따

른 섬망간호스트레스의 차이는 다음과 같다(표 3).

일반적 특성 및 섬망 관련 특성에 따른 간호·간병통합서비스병동 간호사

의 섬망간호스트레스를 분석한 결과, 최근 1개월 동안 섬망환자 간호 경험

횟수(t=-2.70, p=.008), 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타

부서와의 갈등 경험 횟수(F=10.66, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 최

근 1개월 동안 섬망환자 간호 경험 횟수는 3회 이상이 1∼2회 경험한 간호

사보다 섬망간호스트레스가 높았다. 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한 의

료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수를 사후 검정한 결과, 최근 1개월 동안

섬망 환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수 3회 이상 경험

한 간호사가 경험이 없는 간호사 보다 섬망간호스트레스가 유의하게 높았

고, 3회 이상 경험한 간호사가 1∼2회 경험한 간호사보다 섬망간호스트레스

가 유의하게 높았다. 일반적 특성에 따른 일반병동 간호사의 섬망간호스트

레스를 분석한 결과, 연령(F=2.76, p=.046)에 따른 유의한 차이가 있었다.

사후 검정 결과, 연령 별로는 유의한 차이는 없었다.
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특성 구분

간호·간병통합

서비스병동 간호사

(n=115)

일반병동

간호사

(n=115)

평균

± 표준편차

t/F(p)

사후검정

평균

± 표준편차

t/F(p)

사후검정

연령(세) <25 2.80 ± 0.29 1.98(.122) 2.87 ± 0.18 2.76(.046)

25∼29 2.99 ± 0.32 2.83 ± 0.32 -

30∼34 3.00 ± 0.32 3.04 ± 0.16

≥35 3.02 ± 0.24 2.98 ± 0.29

최종학력 전문학사 3.00 ± 0.28 1.24(.295) 2.69 ± 0.30 2.48(.088)

학사 2.95 ± 0.30 2.90 ± 0.28

석·박사 3.08 ± 0.32 2.95 ± 0.33

근무경력(년)
≤5 2.96 ± 0.33 0.13(.881) 2.83 ± 0.29 2.72(.070)

6∼10 2.98 ± 0.30 2.93 ± 0.28

>10 3.00 ± 0.25 2.98 ± 0.30

최근 1개월 동안

섬망환자 간호

경험 횟수(회)

1∼2a 2.87 ± 0.28 -2.70(.008)

a<b

2.86 ± 0.25 -.62(.535)

≥3b 3.03 ± 0.30 2.90 ± 0.30

최근 1개월 동안

섬망환자와 관련한

의료진 및 타 부서와의

갈등 경험 횟수(회)

없음a 2.87 ± 0.27 10.66(<.001)

a,b<c

2.86 ± 0.31 1.91(.153)

1∼2b 2.98 ± 0.28 2.95 ± 0.26

≥3c 3.19 ± 0.31 3.00 ± 0.24

섬망환자

간호 교육 경험

유 2.96 ± 0.29 -0.78(.437) 2.85 ± 0.27 -1.91(.058)

무 3.00 ± 0.33 2.96 ± 0.32

표 3. 대상자의 일반적 특성 및 섬망 관련 특성에 따른 섬망간호스트레스 차이

(N=230)
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4. 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망

지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스의 상관관계

간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망지식, 간호근

무환경과 섬망간호스트레스간의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(표

4-A, 표 4-B).

간호·간병통합서비스병동 간호사는 섬망간호스트레스와 간호근무환경

(r=-.62, p<.001)간 음(-)의 상관관계가 있었고, 일반병동 간호사도 섬망간

호스트레스와 간호근무환경(r=-.39, p<.001)간 음(-)의 상관관계가 있었다.

반면, 간호·간병통합서비스병동 간호사는 섬망지식과 섬망간호스트레스 간

유의한 상관관계는 없었고 일반병동 간호사도 섬망지식과 섬망간호스트레

스 간 유의한 상관관계는 없었다.
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표 4-A. 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망지식, 간호근무환경과 섬망간호

스트레스의 상관관계 (N=115)

변수

섬망간호스트레스 섬망지식 간호근무환경

r(p) r(p) r(p)

섬망간호스트레스 1
.16

(.081)

-.62

(<.001)

섬망지식 1
-.09

(.333)

간호근무환경 1
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표 4-B. 일반병동 간호사의 섬망지식, 간호근무환경, 섬망간호스트레스의 상관관계

(N=115)

변수

섬망간호스트레스 섬망지식 간호근무환경

r(p) r(p) r(p)

섬망간호스트레스 1
.04

(.690)

-.39

(<.001)

섬망지식 1
.14

(.132)

간호근무환경 1
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5. 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망

간호스트레스에 미치는 영향 요인 비교

간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스

에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 다중회귀분석(Multiple regression

analysis)을 시행하였다. 앞서 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동

간호사의 일반적 특성 및 섬망 관련 특성에서 섬망간호스트레스와 유의한

차이를 보인 변수인 연령, 최근 1개월 동안 섬망환자 간호 경험 횟수, 최근

1개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 횟수와 섬망지

식, 간호근무환경을 독립변수로 투입하였고, 이때 연령은 ‘25세 미만’, 최근

1개월 동안 섬망환자 간호 경험 횟수는 ‘1∼2회’, 최근 1개월 동안 섬망환자

와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수는 ‘없음’ 을 더미변수로

처리하여 분석하였다. 간호·간병통합서비스병동 간호사의 분석 결과는 다음

과 같다(표 5-A).

잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin-Watson Test를 실시한 결과, 통계량

이 1.52로 오차항간에 자기상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성이

충족되었다. 각 변수들의 공차 한계(Tolerance) 값은 0.359∼0.874로 0.1이상

이며, 분산 팽창 계수(Variance Inflation Factor[VIF]) 값은 1.144∼2.782로

10보다 크지 않으므로 모든 변수에는 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나

타났다. 잔차 분석 결과 모형의 선형성, 정규성, 등분산성을 만족하였으므로

간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스에 관한 전체 회귀모

형은 유의한 것으로 나타났다(F=12.13, p<.001). 회귀분석 결과 간호근무환

경(β=-.58, p<.001)과 최근 1개월 동안 섬망 환자와 관련한 의료진 및 타

부서와의 갈등 횟수가 ‘3회 이상’(β=.24, p=.006)이 섬망간호스트레스에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이들 2개의 설명 변수들은 전체 회

귀모형의 설명력은 약 44%로 나타났다.

일반병동 간호사의 분석 결과는 다음과 같다(표 5-B). 잔차의 독립성 검

정을 위해 Durbin-Watson Test를 실시한 결과, 통계량이 2.02로 오차항간
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에 자기상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성이 충족되었다. 각 변수

의 공차 한계(tolerance) 값은 0.330∼0.953으로 0.1 이상이며, 분산 팽창 계

수(Variance Inflation Factor[VIF]) 값은 1.050∼3.028로 10보다 크지 않으

므로 모든 변수에는 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 잔차 분석

결과 모형의 선형성, 정규성, 등분산성을 만족하였으므로 일반병동 간호사

의 섬망간호스트레스에 관한 전체 회귀모형은 유의한 것으로 나타났다

(F=3.93, p<.001). 회귀분석 결과 간호근무환경(β=-.39, p<.001)이 섬망간호

스트레스에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 설명 변수 1개의 회

귀모형의 설명력은 약 17%로 나타났다.
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독립변수 B S.E. β t p

상수 3.89 .22 17.64 <.001

섬망지식 0.03 .04 .56 0.75 .456

간호근무환경 -0.44 .58 -.58 -7.52 <.001

연령(세)*

25∼29 0.04 .07 .07 0.60 .549

30∼34 -0.04 .09 -.05 -0.42 .678

≥35 0.12 .08 .16 1.48 .142

최근 1개월 동안

섬망환자 간호

경험 횟수(회)*

≥3 0.03 .06 .04 0.46 .645

최근 1개월 동안

섬망환자와 관련한

의료진 및 타 부서와의

갈등 경험 횟수(회)*

1∼2 -0.03 .06 -.04 -0.50 .621

≥3 0.18 .06 .24 2.83 .006

Durbin-Watson=1.52, R²=.48, Adjusted R²=.44, F=12.13, p<.001

*더미변수: 연령(25세 미만), 최근 1개월 동안 섬망환자 경험 횟수(1∼2회), 최근 1

개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수

(없음)

표 5-A. 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스 영향 요인 (N=115)
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독립변수 B S.E. β t p

상수 3.44 .26 13.32 <.001

섬망지식 0.00 .00 .09 0.99 .326

간호근무환경 -0.30 .07 -.39 -4.43 <.001

연령(세)*

25∼29 -0.08 .09 -.13 -0.86 .393

30∼34 0.04 .12 .04 0.30 .763

≥35 0.05 .10 .07 0.49 .626

최근 1개월 동안

섬망환자 간호

경험 횟수(회)*

≥3 -0.02 .07 -.03 -0.27 .790

최근 1개월 동안

섬망환자와 관련한

의료진 및 타 부서와의

갈등 경험 횟수(회)*

1∼2 0.07 .07 .09 1.01 .315

≥3 0.12 .10 .13 1.35 .181

Durbin-Watson=2.02, R²=.23, Adjusted R²=.17, F=3.93, p<.001

*더미변수: 연령(25세 미만), 최근 1개월 동안 섬망환자 경험 횟수(1∼2회), 최근 1

개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수

(없음)

표 5-B. 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스 영향 요인 (N=115)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간

호스트레스에 미치는 영향 요인을 비교하고 분석함으로써 간호·간병통합서

비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망과 관련된 기초 비교 자료로 사

용될 수 있고, 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스에 대한

원인 파악에 대해 선례 간호 연구가 되고자 시행되었다. 주요 연구 결과에

대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스는 5점

만점에서 평균 2.98 ± 0.30점, 일반병동 간호사는 2.89 ± 0.29점으로 두 군

모두 중간 이상의 스트레스를 보였으며, 간호·간병통합서비스병동 간호사가

일반병동 간호사보다 유의하게 높은 섬망간호스트레스 결과가 나타났다. 동

일 도구를 사용하여 간호사의 섬망간호스트레스를 측정한 선행연구(권영민,

2020) 2.75점에 비하면 높은 편이였으며, 이는 보호자나 간병인이 없는 상

태에서 간호·간병통합서비스병동 간호사는 일반병동 간호사보다 직접 간호

의 범위도 넓고, 섬망으로 인한 안전 간호에 대한 부담감도 높기 때문인 것

으로 판단된다(김지혜와 김숙영, 2019; 안성희 등, 2018). 그리고 보호자가

있을 수 있는 일반병동에서의 섬망 간호를 위한 간호계획 수립 시 친숙한

가족을 참여시켜 지지적 간호가 가능하게 함으로써 섬망간호스트레스가 비

교적 낮게 나왔다고 하였는데(박성숙과 송민선, 2022), 반대로 본 연구에서

간호·간병통합서비스병동의 특성상 보호자 상주가 불가능한 병동이므로 일

반병동 간호사보다 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스

정도가 높게 나온 것으로 생각된다.

본 연구에서 간호·간병통합서비스병동 간호사의 일반적 특성에 따른 섬

망 간호스트레스는 최근 1개월 동안 섬망환자 간호 경험 횟수, 최근 1개월

동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수에 따라 유

의한 차이가 있었다. 최근 1개월 동안 섬망환자 간호 경험 횟수는 3회 이상
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이 1∼2회 이상 경험한 간호사보다 섬망간호스트레스가 높았다. 같은 도구

를 사용한 국내 선행 연구가 부족하여 직접적인 비교는 어려웠으나, 섬망환

자 간호 경험 횟수는 일주일에 1번 이상 섬망환자를 경험한 간호사가 한

달에 1∼3회 섬망환자를 경험한 간호사보다 섬망간호스트레스가 높게 나타

난 연구결과와 유사하였다(김지혜, 2021). 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련

한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수는 3회 이상 경험한 간호사가 경

험이 없는 간호사보다 높았고, 경험 횟수가 3회 이상 경험한 간호사가 1∼2

회 이상보다 높았다. 이 또한 같은 도구를 사용한 국내 선행 연구가 부족하

여 직접적인 비교는 어려웠으나, 대학병원 병동 간호사를 대상으로 노인 섬

망간호스트레스 정도를 파악한 연구에서 노인 섬망환자 간호 시 타 부서와

의 갈등 경험이 있는 간호사가 없는 간호사보다 유의하게 섬망간호스트레

스가 높았다는 결과와 유사하였다(박성숙과 송민선, 2022). 반면 정형외과

병동 간호사를 대상으로 한 연구에서는 섬망 환자로 인한 의료진 및 타 부

서와의 갈등 경험 여부에 따라 유의한 차이가 없었다는 연구결과(김미영과

은영, 2013)가 있어, 추후 섬망 관련 특성으로 섬망환자와 관련한 의료진

및 타 부서와의 갈등 경험에 따른 섬망간호스트레스 간의 연구가 더욱 필

요하다.

본 연구에서 일반병동 간호사의 일반적 특성에 따른 섬망간호스트레스는

연령에서 유의한 차이가 있었다. 일반병동 간호사를 대상으로 한 선행연구

에서 유의한 차이를 보이는 항목이 없었던 연구(오혜수 등, 2022)와 연령,

임상경력에 유의한 차이를 보였던 연구가 있었다(김미향, 2020). 이처럼 연

구마다 모두 상이한 결과를 나타내므로 향후 대상자의 일반적인 특성과 섬

망간호스트레스의 유의한 차이에 관한 반복적인 연구가 필요하다.

본 연구에서는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사 모두

섬망지식, 간호근무환경 중 간호근무환경이 섬망간호스트레스와 유의한 음

(-)의 상관관계가 나타났다. 이는 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록

섬망간호스트레스는 낮아진다는 것을 의미하며 기존 연구결과와 유사하였

다(김지연과 이은주 2016). 섬망지식과 섬망간호스트레스는 상관관계가 이
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루어지지 않은 것을 확인해 볼 수 있다. 이는 섬망에 대한 지식이 증감하더

라도 섬망에 대한 스트레스는 변함없음을 의미하며, 상관관계가 없다는 선

행연구와 유사하였다(오혜수 등, 2022). 그러나 섬망지식, 섬망간호스트레스

와의 관계를 분석한 국내 연구에서 지식과 스트레스 간의 결과로 양의 상

관관계(김미향, 2020; 김지혜, 2021), 부적 상관관계(김미영과 은영, 2013)를

나타내는 결과도 있어, 간호사의 섬망지식과 섬망간호스트레스와의 관계가

일관적이지 않으므로 두 변수간의 관계를 규명하는 반복적인 연구가 필요

하다.

본 연구에서 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스 영향

요인은 간호근무환경, 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부

서와의 갈등 경험 횟수였으며 전체 설명력은 44%로 유의한 영향 요인으로

규명되었다. 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스 영향 요인은 간호근무환

경만 유의한 영향 요인이었으며, 설명력은 17%이었다. 두 군 간의 연구결

과가 차이가 있었으며 기존 연구에서는 중환자실 간호사를 대상으로 한 섬

망간호스트레스 영향 요인은 성별과 섬망 간호 경험 빈도(김지혜, 2021), 섬

망지식(김미향, 2020)이었다. 섬망간호스트레스에 영향 요인들이 상이해 추

후 섬망 간호스트레스에 영향을 주는 요인들을 통일시켜 연구할 것을 제언

한다.

본 연구에서 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사 모두

간호근무환경이 섬망간호스트레스에 영향을 미쳤다. 이것은 일반병동과 달

리 보호자 없이 간호 인력만으로 운영을 위해, 인력 충원 비율을 신규간호

사로 높게 구성이 된 간호·간병통합서비스병동의 근무환경과(최은영 등,

2017), 본 연구에서의 일반병동의 간호근무환경 하부 요인 중 충분한 인력

과 물질적 자원 영역이 가장 부정적으로 나타난 것으로 보아, 이러한 일반

병동의 근무환경이 섬망간호스트레스에 영향을 주었을 것으로 예측한다. 간

호·간병통합서비스병동과 일반병동에 맞는 효율적인 정책적인 업무 변화가

이루어진다면, 더욱 섬망간호스트레스를 낮출 수 있을 것이다.

그리고 간호·간병통합서비스병동에서만 최근 1개월 동안 섬망 환자와 관
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련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수가 섬망간호스트레스에 영향을

주었다. 이는 간호·간병통합서비스병동에서의 섬망 환자의 증상이 경증에서

중증으로 진행될 경우, 간호·간병통합서비스병동 입원 제한 대상자로 분류

되어(국민건강보험공단, 2023), 보호자의 상주 및 1:1 간병이 필요로 타 병

동으로 전동하는 경우가 생기며, 이때 타 의료진에게 자세한 환자 상태에

대한 설명과 일반 환자의 간호 업무도 동시에 진행함으로 섬망간호스트레

스가 높게 측정이 되었을 것으로 예측한다. 비슷한 선행 연구결과로 병동

간호사는 업무 특성상 의사를 비롯한 병원내 여러 부서와 협력관계를 가지

는 업무가 많아, 업무수행 시 효과적인 의사소통을 통하여 섬망간호스트레

스를 조절해야 할 필요가 있다고 하였다(박성숙과 송민선, 2022). 간호·간병

통합서비스병동 간호사의 섬망 환자와 관련된 의료진 및 타 부서와의 갈등

으로 인한 섬망간호스트레스를 낮추기 위해 섬망 환자 발생시 지침 마련이

필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 대상으

로 섬망간호스트레스의 영향 요인을 비교한 연구이다. D 광역시 소재 대학

병원에서 근무하는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를

대상으로 편의표집 하였으므로 연구결과의 일반화에 제한이 있다. 또한 간

호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스를

비교한 연구가 없어 선행연구의 결과와 본 연구를 직접 비교하는데 한계가

있으므로 추후 반복 연구가 필요하다.

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간

호스트레스에 미치는 영향의 요인을 비교하고 분석함으로써 간호·간병통합

서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스 영향 요인에 대

한 차이를 최초로 확인했다는 점에서 의의가 있다. 두 군의 섬망간호스트레

스를 처음 양적으로 비교를 시도하였고, 실제로도 간호·간병통합서비스병동

간호사가 일반병동 간호사보다 섬망간호스트레스가 유의하게 높음을 확인

하였다. 간호근무환경이 섬망간호스트레스에 두 군 모두에게 영향을 끼치

며, 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험
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횟수가 간호·간병통합서비스병동 간호사에게만 영향을 끼친다는 점에서 유

의한 결과를 도출 하였다. 이와 같은 연구를 통해 간호·간병통합서비스병동

간호사와 일반병동 간호사의 섬망과 관련된 기초 비교 자료로 제공했다는

점에서 의의가 있다. 또한 고령화로 진행되는 사회에서 간호·간병통합서비

스병동의 이용률과 향후 병원에서의 입원환자 섬망 발생율 동시에 높아질

것으로 예측이 되는데, 간호·간병통합서비스병동의 섬망 관련 선례 연구를

제공했다는 점에서 의의가 있으며, 추후 간호·간병통합서비스병동 간호사를

위한 섬망 가이드라인에 기초가 될 수 있다는 점에서 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 대상으

로 섬망간호스트레스에 미치는 영향 요인을 비교하고자 시행되었다.

본 연구 결과, 섬망간호스트레스에 영향을 미치는 요인은 간호·간병통합

서비스병동 간호사의 경우 간호근무환경, 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련

한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수로 나타났으며 섬망간호스트레스

를 44% 설명하였다. 일반병동 간호사의 경우 섬망간호스트레스에 영향을

미치는 요인은 간호근무환경으로 나타났으며 섬망간호스트레스를 17% 설

명하였다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 D 광역시 소재의 대학병원에서 편의 표집하여 연구결과

의 일반화에 제한이 있다. 향후 대상자를 확대하여 다양한 규모와 상황에서

반복, 비교 연구를 제언한다.

둘째, 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스

트레스에 대한 다양한 영향 요인을 추가하여 반복적으로 비교하는 연구를

제언한다.

셋째, 간호·간병통합서비스병동은 보호자 및 간병인 부재로 간호사가 전

적으로 섬망 환자를 간호해야하지만, 일반병동과는 다른 형태의 병동으로

간호·간병통합서비스병동 맞춤 섬망 간호 지침 개발을 제언한다.
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부 록
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<부록 1> 연구 대상자 모집공고문

연구 대상자 모집공고문

연구과제명 : 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스에

미치는 영향 요인 비교

안녕하십니까? 저는 계명대학교 대학원 간호학과 석사 과정 대학원생 권수민입니다.

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망간호스트레스에 미치는

영향 요인 비교를 위한 연구입니다.

1. 연구대상자:

간호·간병통합서비스병동과 내·외과계 일반병동에서 섬망환자를 간호한 경험이 있는 근무경력 6

개월 이상의 병동 간호사

2. 연구 목적:

간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사의 섬망과 관련된 기초 비교 자료로 사용될

수 있고, 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스에 대한 원인 파악에 대해 선례

간호 연구 제공을 위한 기초자료로 활용할 예정

3. 연구 절차:

1) 모집 공고문은 2주간 부착 예정

2) 모집공고문 부착기간 동안 참여 가능

3) 참여방법:

(1) 연구에 대한 설명문 및 동의서 확인 후 설문지 작성

(2) 서면 설문지 응답 완료 후 개별 봉투에 즉시 밀봉

(3) 간호사실 내부에 있는 불투명한 자물쇠함에 보관

4) 응답 완료 설문지는 2주 후 연구 책임자가 방문하여 직접 회수

4. 이익 및 보상:

설문 응답을 완료한 연구대상자에게 답례품으로 5000원 상당의 커피 쿠폰 제공함

5. 개인정보 관리 및 폐기 방법:

1) 본 연구에 수집되는 개인 정보는 없음 (이름, 전화번호 기입란 없음)

2) 연구 설문지는 연구자가 직접 컴퓨터에 전산화, 암호화하여 연구자의 암호화된 외장용 하드디

스크에 저장할 것이며, 연구가 종료된 후 3년 동안 보관하고 이후 서면 자료는 파쇄, 외장용하드

디스크에 저장된 정보는 영구삭제 될 예정

모든 정보는 오직 연구목적으로만 사용 될 것이며, 서면 설문지는 연구 책임자 이외에는 접근할
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수 없는 잠금장치가 있는 서랍에 보관하고, 전산화 자료는 암호화하여 저장할 것입니다. 연구에 의

해 수집된 모든 자료는 위 5번 항목의 개인정보 관리 및 폐기방법에 따라 처리될 것입니다. 귀하는

본 문서에 서명함으로서 위의 모든 것을 동의하게 됩니다. 본 연구는 참여자분들의 자발적 참여로

이루어지며, 설문지 작성 중 원하시는 경우 언제든지 중단이 가능합니다. 연구와 관련된 추가적인

정보가 필요하신 경우 연구 책임자에게 언제든지 연락하십시오. 감사합니다.

문의: 권수민(계명대학교 간호학과 석사과정) 전화번호: 010-9116-5271

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학교 생명윤리

위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr
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<부록 2> IRB 승인서
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<부록 3> 연구도구 사용 승인
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<부록 4> 설문지

1. 일반적 특성

아래의 내용은 귀하의 일반적인 정보로서 비밀은 철저히 보장되오니 빠짐없이 응답 부탁드

립니다.

1. 연령 만( )세

2. 최종학력

① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 재학/졸업 ④ 박사 재학/졸업

3. 근무경력

총 임상 경력 : 만 ( )년 ( )개월

4. 귀하는 최근 1개월 간 섬망이 나타난 환자를 경험한 적이 있습니까?

① 유 ② 무

4-1. 만일, 위의 문항에서 ① 유 라면 지난 1개월간 몇 회 섬망 환자를 간호한 경험이 있

습니까?

① 1∼2회 ② 3∼4회 ③ 5∼6회 ④ 7회 이상

5. 귀하는 최근 1개월 간 섬망 환자와 관련하여 의료진이나 타 부서와의 갈등 경험이 있

습니까?

① 유 ② 무

5-1. 만일, 위의 문항에서 ① 유 라면 지난 1개월간 몇 회 섬망 환자와 관련하여 의료진

이나 타 부서와의 갈등 경험이 있습니까?

① 1∼2회 ② 3∼4회 ③ 5∼6회 ④ 7회 이상

6. 귀하는 섬망 환자 간호에 대한 교육 경험이 있습니까?

① 학부 과정 ② 보수교육 ③ 병원 자체 교육 ④ 병동 자체 교육

⑤ 인터넷 ⑥ 없음
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1. 섬망간호스트레스

섬망이 발생했을 때 간호사가 느끼는 스트레스 수준을 파악하고자 하는 질문

입니다. 각 문항별로 귀하가 섬망환자를 간호하며 느끼는 스트레스 수준에 해

당 하는 곳에 표시하여 주십시오

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

직무요구 요인

근

무

유

해

환

경

1 섬망환자를 간호하는 중에 환자로부터 상해를 입을 위험이 있다.

2
섬망환자를 간호하며 과도한 힘의 사용, 부적절한 자세 등의 신체적

부담이 있다.

물

리

적

업

무

요

구

3 섬망환자 간호로 업무가 가중된다.

4 섬망환자 간호로 인해 다른 업무가 지연된다.

인

지

적

업

무

요

구

5 섬망환자를 간호하는 데 신속한 상황판단이 필요하다.

6 섬망환자를 간호하기 위해서는 전문적인 지식과 기술이 필요하다.

감

정

적

업

무

요

구

7 섬망환자에 대한 나의 감정을 표현하지 못하고 숨긴 채 일해야 한다.

8 섬망환자가 무례하거나 부당함에도 간호해야 한다.

9 해결해 줄 수 없는 섬망환자의 고통을 지켜봐야 한다.

역

할

과

10 섬망환자를 돌보면서 때로 간호영역이 아닌 일을 해야한다.

11 섬망환자 간호에 대한 역할과 책임이 명확하지 않다.
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책

임

12 의사가 섬망으로 인한 문제를 간호사에게 전가하는 경우가 있다.

13 섬망환자/보호자가 간호사의 지시를 따르지 않거나 무시한다.

14 의사는 섬망환자 상황에 대한 간호사의 판단과 보고를 무시한다.

15 섬망환자 간호수행 과정을 스스로 조절할 수 있다

직무자원 요인

사

회

적

지

지

16 상사가 섬망환자를 간호하는데 도움을 준다

17 동료가 섬망환자를 간호하는데 도움을 준다

18 부서에서 섬망환자 간호가 힘들다는 것을 알아주는 사람이 있다.

조

직

지

원

19 나의 부서는 섬망환자 간호를 고려한 적정한 인력이 배치되어있다.

20 나의 부서는 섬망환자 간호를 보조할 인력이 배치되어 있다.

21 나의 부서는 섬망환자간호에 대한 교육이 충분하다.

22 나의 부서는 섬망환자 교육이 체계적이다.

23
나의 부서에는 섬망환자 간호에 대한 프로세스가 체계적으로 마련되

어 있다.

24 나의 부서는 섬망환자간호 시 발생한 문제를 합리적으로 해결한다.
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2. 섬망 지식

다음은 섬망에 관련된 내용입니다. 진술된 내용이 맞으면 “예”, 틀리면 “아니오”,

확실히 모르는 경우에는 “모른다” 란에 V표 해주시기 바랍니다.

예

아

니

오

모

른

다

1 신체적 질환자체는 섬망과 관련이 없다.

2 시력이나 청력의 저하가 섬망을 일으킬 수 있다.

3 뇌의 구조적 질환은 섬망과 관련이 없다.

4 급성 스트레스로 인해 섬망이 나타날 수 있다.

5 수면부족이 섬망을 일으킬 수 있다.

6 알코올 의존도가 높은 환자가 입원 후 금주하였을 때 섬망이 나타날 수 있다.

7 사고로 머리의 상해를 입었을 때 섬망이 나타날 수 있다.

8 저산소증이 섬망을 일으킬 수 있다.

9 대수술이 섬망을 있으킬수 있다.

10 골절은 섬망과 관련이 없다.

11 섬망은 노인이 급성질환이 발생했을 때 나타나는 증상인 경우가 많다.

12 약물에 의해 섬망이 발생하는 경우는 드물다.

13 섬망은 치매의 증상과 동일하다.

14 섬망의 증상은 급성적으로 나타난다.

15 섬망은 주로 밤에 증상이 더 악화된다.
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16 섬망 상태의 대상자는 항상 헛소리를 하거나 과격한 행동을 나타낸다.

17 섬망이 있으면 지남력이 저하된다.

18
섬망이 있으면 처음에는 정상적인 행동패턴을 보이다가 점진적으로 부적절한

행동을 한다.

19 섬망이 있으면 언어 선택의 어려움이 있다.

20 섬망이 있는 경우 환청, 환각의 증상이 나타난다.

21 섬망은 대체로 회복된다.

22 섬망이 있으면 나중에 사람을 알아보지 못한다.

23 섬망이 있을 때 의식수준의 변화는 적다.

24 섬망이 있을 때 주의집중력은 별로 떨어지지 않는다.

25 섬망이 있을 때 수면양상이 매우 불규칙하다.

26 섬망은 성격을 번화시키지는 않는다.

27 섬망상태에서는 항콜린성 환동이 악화된다.

28 섬망상태에서는 노어아드레날린 활동이 강화된다.

29 섬망상태에서는 도파민의 분비가 감소된다.

30 섬망상태에서는 심한 불안과 공포를 경험한다.

31
섬망의 치료의 목표는 의인성 합병증을 피하고 환자와 가족을 지지하는 것이

다.

32
섬망 증상 조절을 위해 억제대와 같은 물리적인 억제를 하는 것이 도움이 된

다.
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33 가끔 섬망을 치료하는데 약물이 사용되기도 한다.

34
대부분의 섬망 환자들의 치료로는 항정신성약물을 고용량으로 사용하는 것이

좋다.

35 진정작용이 너무 심한 약물을 사용하면 섬망의 기간이 길어진다.

36 섬망의 치료의 최우선은 환자의 안위와 지지이다.

37 충분한 수분섭취는 섬망을 예방하는데 도움이 된다.

38 보청기의 사용은 섬망의 발생을 증가시킨다.

39 시력이 나쁜 노인은 안경을 쓰게 되면 섬망 발생을 감소시킬 수 있다.

40
섬망이 있는 노인에게 사람, 장소, 시간에 대해 자주 알려주는 것이 회복에

도움이 된다.

41 다른 사람과 상호작용이 너무 많거나 적을 때 섬망이 심해진다.

42 통증조절이 잘 안될 때 섬망이 더 심해진다.

43
섬망이 있는 환자가 잘못인식하고 있는 부분은 바로 인식할때까지 계속 알려

주어야 한다.

44
누워있기보다는 의자에 앉히거나 활동을 격려하는 것이 섬망 예방에 도움이

된다.

45
환자에게 계절을 알려주고 달력, 시계 등을 제공하는 것은 섬망관련에 도움이

된다.
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3. 간호근무환경

간호근무환경이란 간호사가 환자에게 전문적인 간호를 제공할 수 있도록 지원

하는 조직의 특성을 말합니다. 다음은 간호근무환경에 관련된 내용입니다. 해당

되는 곳에 V표 해주시기 바랍니다.

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
간호업무를 위한 진료지원 부서의 충분한 지원서비스(직접 간호외 병동업무

지원 서비스)가 있어서 환자와 보낼 시간이 많다.

2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다.

3 관리자는 간호사에게 지지적인 태도를 보인다.

4 간호사의 적극적인 전문성 개발을 위한 교육 프로그램이 있다.

5
간호의 연속성 확보를 위한 직무교육(경력개발, 발전의 기회)등이 정기적으

로 이루어진다.

6 일반간호사가 정책결정에 참여할 수 있는 기회가 있다.

7
동료간호사들과 함께 환자간호와 관련된 문제를 논의할수 있는 충분한 시간

과 기회가 주어진다.

8 양질의 간호제공에 필요한 충분한 간호사 인력이 있다.

9 간호 관리자는 행정능력과 지도력을 갖추었다

10 일반간호사가 간호과장(부장)을 만나기 쉽고 접근이 용이하다.

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다.

12 우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 받는다.

13 의료진들은 높은 수준의 간호를 기대한다.

14 간호 관리자는 다른 부서의 최고관리자들과 동일한 권력과 권위를 가진다.

15 간호사와 의사와의 팀워크가 잘 이루어진다.
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16 승진 기회가 주어진다.

17 환자간호에 밑거름에 되는 명확한 간호철학이 공유된다.

18 임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일한다.

19 간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의사결정시에 간호사를 지지한다

20 경영진은 간호사의 관심사를 경청하고 그에 반응한다.

21 활발한 질 관리프로그램이 있다.

22 병원, 조직 내부의 운영결정에 간호사가 참여한다.

23 의사와 간호사는 서로 협력한다.

24 신규간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 있다.

25 간호가 의학모델이 아닌 간호학에 기초한다.

26 일반간호사들은 병원. 조직 및 간호위원회에 참여할 기회를 가진다.

27 간호 관리자는 일상의 문제와 업무수행에 대하여 직원과 대화를 나눈다.

28 모든 환자를 위해 서면화 된 간호계획이 업데이트 된다.

29 간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하여 간호의 연속성을 확보한다.
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Comparison of Factors Influencing Delirium Nursing Stress

Between Nurses in Integrated Nursing-Care Service Wards

and General Wards

Gwon, Su Min

Department of Nursing

Graduate School Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Gaeun)

(Abstract)

This study aims to compare and identify the factors affecting delirium

nursing stress among nurses in integrated nursing-care service wards

and general wards. Data were collected from 230 nurses (115 from

integrated nursing-care service wards and 115 from general wards)

working in two university hospitals in D City from September 22, 2023,

to November 12, 2023. Data analysis was conducted using SPSS

Statistics 27.0, including descriptive statistics, t-tests, ANOVA, Scheffè

test, Pearson's correlation coefficient, and Multiple regression analysis.

The results were as follows.

The delirium nursing stress of nurses in integrated nursing-care

service wards averaged 2.98 ± 0.30 out of a total of 5 points, which
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was significantly higher than the 2.89 ± 0.29 points recorded for nurses

in general wards (t=2.17, p=.031). Factors influencing delirium nursing

stress in integrated nursing-care service ward nurses included the

nursing work environment (β=-.58, p<.001) and conflicts with medical

staff and other departments related to delirium patients ‘3 times or

more' (β=.24, p=.006), explaining 44% of the variance (F=12.13, p<.001).

For general ward nurses, the nursing work environment (β=-.39, p<.001)

was the influencing factor, with an explanatory power of about 17%

(F=3.93, p<.001).

According to the results of this study, only nurses in the wards with

integrated nursing and care services reported that ‘the number of

conflicts experienced in the past month with medical staff and other

departments related to delirious patients' was a factor influencing

delirium nursing stress. This distinction from general wards can serve

as foundational data for developing strategies to address delirium

nursing stress in wards with integrated nursing and care services.

Furthermore, this data can be utilized as a basis for comparative
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analysis in developing delirium-related education and institutional

mechanisms distinct for nurses in integrated nursing and care service

wards and those in general wards.
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간호·간병통합서비스병동 간호사와

일반병동 간호사의

섬망간호스트레스 영향 요인 비교

권 수 민

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 가 은)

(초록)

본 연구는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사를 대상으

로 섬망간호스트레스의 영향 요인을 비교하고 파악하기 위한 연구이다.

2023년 9월 22일부터 2023년 11월 12일까지 D 광역시 소재한 2개 대학병원

에 근무하는 간호·간병통합서비스병동 간호사 115명, 일반병동 간호사 115

명 총 230명의 간호사의 자료를 수집하였다. 자료분석은 SPSS Statistics

27.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA 분석 및 Scheffé 사후

검정, 상관관계분석, 다중회귀분석으로 분석하였으며, 본 연구결과는 다음과

같다.

본 연구에서 간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스는 총점

5점 만점에 평균 2.98 ± 0.30점이었고, 일반병동 간호사의 섬망간호스트레

스는 2.89 ± 0.29점이었으며, 간호·간병통합서비스병동 간호사가 일반병동



- 63 -

간호사보다 유의하게 섬망간호스트레스가 높았다(t=2.17, p=.031).

간호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스에 영향을 미치는 요

인은 간호근무환경(β=-.58, p<.001), 최근 1개월 동안 섬망환자와 관련한

의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수 ‘3회 이상’ (β=.24, p=.006)이었고,

이들의 설명력은 44%이었다(F=12.13, p<.001). 일반병동 간호사의 섬망간호

스트레스에 영향을 미치는 요인은 간호근무환경(β=-.39, p<.001)이었고 설

명력은 약 17%이었다(F=3.93 p<.001).

본 연구결과에 따르면 간호·간병통합서비스병동 간호사에서만 ‘최근 1개

월 동안 섬망환자와 관련한 의료진 및 타 부서와의 갈등 경험 횟수’가 섬망

간호스트레스에 영향 요인으로 나타났는데, 이러한 일반병동과의 차이로 간

호·간병통합서비스병동 간호사의 섬망간호스트레스에 대한 대책 마련의 기

초자료가 될 수 있을 것이다. 그리고 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일

반병동 간호사를 위한 구분된 섬망 관련 교육 및 제도적 장치에 기초 비교

자료로 활용 될 수 있을 것이다.
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