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감감감사사사의의의 글글글

새로운 마음으로 공부를 다시 시작하였는데 어느새 시간이 흘러 이 글
을 쓰고 있습니다.
논문이 완성되기까지 올바른 학문의 길을 갈 수 있도록 엄하게 때론 부

드러움으로 일깨워 주신 강혜영 교수님께 깊이 감사를 드립니다.세심한
조언을 해 주신 최귀선 교수님 그리고 논문심사를 위해 귀중한 시간과 조
언을 주신 박종연 교수님께도 진심으로 감사의 말씀을 드립니다.
바쁜 병원 일정 속에서도 공부를 마칠 수 있도록 격려와 배려 그리고

세심한 지도를 해 주신 황경자 간호 부장님께도 감사를 드립니다.자료수
집에 많은 도움을 주시고 논문이 완성될 수 있도록 조언과 격려를 아끼지
않으신 이종길 행정 부원장님께 감사를 드7립니다.논문이 완성되기까지
사랑과 관심을 보여주신 선․후배,직장 동료 여러분들께도 감사의 마음을
전합니다.
힘이 들어 찾아가면 늘 따듯한 마음으로 위로와 쉼을 주던 사랑하는 친

구에게 고마운 마음을 전하고 싶습니다.
어려운 시간 부족한 아내에게 물심양면으로 격려해 준 사랑하는 남편에

게도 감사드립니다.군인이라는 힘든 환경 속에 있으면서도 엄마의 건강과
공부를 격려 해 준 사랑하는 두 아들 민호와 민욱에게도 오늘의 기쁨을 전
합니다.
끝으로 중단할 수 밖에 없는 환경이 올 때 마다 늘 길을 열어주고 이

논문 완성의 기쁨을 주신 그분 하나님께 감사를 드립니다.

2006년 1월
안경화 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

본 연구는 간병인의 서비스 질에 대한 환자들의 만족도를 측정하여 병원
서비스의 개선에 기여하기 위한 것이었다.2005년 10월 12일부터 11월 2일까
지 서울시 소재 2개 대학병원과 경기도 소재 2개 종합병원에 입원한 55세
이상의 노인환자 가운데 간병인 서비스를 받고 있는 환자 또는 대상자의
보호자 144명을 대상으로 일반적 특성,간병서비스에 대한 기대수준과 인
지된 성과수준을 설문지를 통해 면접 조사하였다.이 중 불충분한 자료 7
부를 제외한 137명의 응답 결과를 분석하였고,주요결과는 다음과 같다.
간병서비스에 대한 기대수준을 분석한 결과 반응성(4.38±0.47)이 가장

높았고, 동정성(4.35±0.48), 신뢰성(4.34±0.56), 유형성(4.18±0.49), 보장성
(4.09±0.63)순이었다.
간병서비스에 대한 인지된 성과수준을 분석한 결과 신뢰성(4.15±0.50)이

가장 높았고,유형성(4.00±0.49),동정성(4.00±0.57),반응성(3.99±0.69),보장
성(3.88±0.67)의 순이었다.
간병서비스에 만족도는 종교 기호에 대한 배려를 제외한 모든 문항과

모든 차원에서 음의 값을 나타냈고,유형성(-0.18±0.64)에 대한 만족도가 가
장 높았으며,신뢰성(-0.19±0.66),보장성(-0.21±0.74),동정성(-0.35±0.73),반
응성(-0.39±0.79)의 순이었다.
일반적 특성에 따른 만족도와 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석한

결과 동정성 차원은 인구사회학적 특성에서 월 용돈 10만원 이하인 군에서
유의하게 만족도가 낮았고(p< 0.05),질병 및 의료이용 특성에서는 수술한
군,내과에 입원한 군,1회 입원한 군,고혈압이 주된 건강문제인 군이 유
의하게 만족도가 낮았으며(p<0.05),간병인 특성에서는 간병경력이 1년 미
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만인 군에서 유의하게 낮았다(p<0.05).만족도를 높이는 요인으로 인구사회
학적 특성에서는 연령,용돈이 101만원 이상,자녀 및 기타 다른 친척과 동
거가 나타났고,간병인 특성에서는 연령이 나타났으며,만족도를 낮게하는
요인으로 질병 및 의료이용 특성에서는 질병기간이 7개월-1년 미만이 나타
났다.유형성 차원은 인구사회학적 특성에서 종교가 불교인군에서 유의하
게 만족도가 낮았고(p<0.05),만족도를 높이는 요인으로 인구사회학적 특성에
서 용돈이 101만원 이상,질병 및 의료이용 특성에서 입원병실이 3-4인실이
나타났다.신뢰성 차원은 인구사회학적 특성에서 월 용돈 10만원 이하인
군이 만족도가 유의하게 낮았고(p<0.05),만족도를 높이는 요인은 인구사회학
적 특성에서 교육수준이 전문대 이상,용돈이 101만원 이상으로 나타났다.반
응성 차원은 질병 및 의료이용 특성에서 내과에 입원한 군이 유의하게 만족
도가 낮게 나타났으며(p<0.05),만족도를 높이는 요인은 입원병실이 3-4인실,
만족도를 낮게하는 요인은 질병기간이 7개월-1년 미만이 나타났다.보장성
차원은 만족도를 낮게 하는 요인으로 당뇨병이 주된 건강문제로 나타냈다.
결론적으로 간병인이 제공하는 모든 차원의 간병서비스에 대하여 만족하지

못하였으며,이를 보완하기 위해서는 특히 동정성 차원과 반응성 차원을 강
화시켜야 할 것이다.본 연구는 SERVQUAL을 이용하여 간병인 서비스에
대한 만족도를 조사한 최초의 연구로써 그 의의가 있으며,간병인 서비스
의 수준을 파악하여 병원 간병인 교육 등 병원운영에 반영함으로써 병원
의료서비스의 질 향상을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한
다.

핵심되는 말 :SERVQUAL,간병인,환자만족도
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III...서서서 론론론

III...연연연구구구배배배경경경

2005년 우리나라의 65세 이상 노인인구는 약 438만 명으로 인구의
9.1%를 차지하고 있으며 노인부양비는 12.6로 생산연령인구(15세 -64세)
7.9명이 노인을 부양하고 있으나 2018년에는 노인인구가 14.3%에 달하여
노령사회로 진입될 것이며 노인부양비는 19.7로 늘어나 생산연령인구 4.5명
이 1명의 노인을 부양해야 할 것으로 추정된다(통계청,2005).이에 따라
노인인구 뿐 아니라 가족과 사회구성원 모두의 복지수준에 커다란 영향을
미치는 노인복지 문제가 중요한 사회적 이슈로 대두되어 이를 위해 정부에
서는 노인복지사업의 기본목표를 건강한 노후보장에 두고 보건교육,건강
증진사업의 내실화를 추진 방향 중 우선으로 삼고 있다(보건복지부,2000).
건강한 노후보장을 위해서는 노인의 건강유지,건강회복과 건강증진이 필
요하며 이들은 건강행위와 관련된다(Change,Park,Lee.&Park1999).
노인의 부적절한 건강행위는 병원의료서비스의 이용을 상승시킴(Lubben,Weiler

& Chi,1998)을 감안할 때 노인의료 이용의 상승과 건강보험재정의 어려움
이 큰 현 실정에서 노인의 건강증진 관리방안의 모색이 시급하다.노년기
에는 신체적,정신적 기능이 쇠퇴하고 사회적 경제적 지위의 변화와 같은
복합적인 요인으로 인해 인간발달 단계의 다른 연령층 보다 더 어려움을
겪게 된다(Yoon,& Lee,1997).이에 가족은 노년기에 나타나는 역할상실,
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능력 감퇴,사회적 접촉의 감소와 고립 등에 대해 완층지대의 역할을 담당
하게 되므로 노인의 건강유지와 삶의 질을 영위하는데 있어 그 가족의 기
능이 상당히 중요하다(Choi& Park,1999).더욱이 우리나라의 전통적인
가족간의 강한 유대관계는 한국노인을 지지하는 가장 중요한 기능을 하게
되므로 노인에 대한 가족지지는 그 중요성이 매우 크다(Park,1991).따라
서 노인의 건강유지와 삶의 질 유지에 영향을 미치는 가족의 지지는 아주
필요하다고 생각된다.
그러나 가족 구조의 핵가족화,여성의 사회참여,개인주의적 경향인 생

활의식,양식 등의 사회적 변화로 인하여 가족이 환자를 돌볼 수 없는 상
황이 초래 되고 있는 것이 현실이다.이로 인하여 병원에서는 환자의 가족
이나 친인척이 아니면서 환자나 그 가족의 요구에 의해 가족을 대신하여
근로의 대가를 받고 환자를 돌보는 간병인이라는 새로운 인력이 생겨났다.
간병인은 환자 곁에 상주하면서 일상문제 해결이나 필요시 의료진과의 의
사소통의 중개 역할을 함으로써 환자에게는 심리적 불안감을 제거시켜주고
환자 가족은 안심하고 개인생활을 유지하는 데 도움을 주고 있다는 긍정적
인 측면을 지니고 있다.반면에 병원에 지불해야 하는 의료비 이외에 추가
적으로 간병인 이용료를 지불해야 되기 때문에 경제적 부담이 커지게 되어
가족이 겪는 문제와 영향력이 다를 것이고,그것이 환자와 가족의 만족도
에 미치는 영향도 다를 것이다.이에 입원하고 있는 노인환자들을 대상으
로 간병인에 대한 기대수준과 서비스 이용 후 인지된 성과수준을 측정하고
그 차이를 계산하여 간병인 서비스의 질을 개념화하여 간병인에 대한 교육
자료 및 노인환자 간병서비스 향상을 위한 기초 자료로 활용한다면 노인환
자 간호의 발전에 기여할 수 있을 것이다.
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222...연연연구구구목목목적적적
본 연구는 병원서비스의 일부이면서도 사각지대의 하나인 간병제도의

개선방안을 도출하기 위한 것이다.55세 이상의 입원환자 가운데 간병인
서비스를 받고 있는 환자 또는 대상자의 보호자를 대상으로 서비스의 만족
도를 측정하는 도구인 SERVQUAL을 이용하여 간병인의 서비스 질에 대한
기대수준과 인지된 성과수준을 측정하고 그 차이에 의해 만족도를 조사하
는데 있다.이에 따른 연구의 세부목적은 다음과 같다.

첫째,간병인 서비스에 대한 SERVQUAL도구를 개발한다.
둘째,SERVQUAL을 이용하여 노인입원환자의 간병인 서비스에 대한

기대감과 인지된 성과수준을 측정한다.
셋째,대상자의 간병인 서비스에 대한 기대감과 실지로 인지된 성과

수준 차이를 분석하여 만족도 수준을 평가한다.
넷째,기대감과 실지로 인지된 성과수준 차이가 큰 영역을 파악하여

간병인 서비스의 질적 개선이 필요한 영역을 도출한다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...노노노인인인의의의 특특특성성성

2000년 우리나라 노인인구가 7.2%를 기록하여 65세 이상 노인인구 7%
를 기준으로 하는 고령화 사회(agingsociety)에 진입하였다.1980년 인구
추계시 2000년의 노인인구를 6.3%로 예상하였는데 그것보다 훨씬 빠르게
노인인구가 늘어나고 있는 것이다.2005년 우리나라의 65세 이상 노인인구
는 약 438만명으로 노인부양비는 12.6이며 이는 생산연령인구(15-64세)7.9
명이 노인 한명을 부양한다는 것이다.2022년에는 노인인구가 17.2%에 달
하여 노인부양비는 24.4로 늘어나 생산연령인구 5.6명이 노인을 부양해야
할 것으로 추정된다(통계청,2005).
그런데 지금부터 고령화 속도는 더 빠를 것으로 보인다.최근 통계청이

발표한 인구추계에 의하면 2018년에 노인인구가 14%를 넘어서서 고령사회
(agedsociety)에 진입하고 곧이어 8년 후인 2026년에 20%로 초 고령사회
(super-agedsociety)에 들어설 것으로 예견되고 있다.산업화,도시화 등
사회변화와 그 사이 가족구조 및 기능의 변화가 가져오는 충격의 문제도
있다.
우리나라는 산업화 사회가 성숙되고 정보화 사회도 빠르게 진전되는 시

기에 와 있다.거의 대부분의 국민이 도시 산업 정보화 사회에서 생활하게
된다.한편으로 저 출산과 핵가족화 영향으로 노인 자녀 별거세대가 늘어
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나고 노인 부양 가증도 크게 쇠퇴할 것으로 전망된다.이러한 사회구조적
변화상황 속에서 노인의 건강,의료에 대한 욕구가 증대하고 있다

표 1.노인인구 및 평균수명의 변화추이

2005년 통계청 장래인구추계에 의함.

표 2.노인인구 (65세 이상)증가속도의 국제비교

노인의 특성 중 가장 객관적으로 인식될 수 있는 것이 신체의 노화와
건강이다.생물학적인 측면으로 볼 때 백발,시력감퇴,청각,미각,촉각,치
아,소화기능,폐 기능의 둔화 및 평형기능이나 운동조절이라는 종합적인
능력이 쇠퇴해진다.개인차에 의한 다소의 차이는 있지만 건강상의 문제로
는 복합적인 요인이 겹쳐 노인병(geriatricdisease)이 현저하게 나타난다.
한편 우리나라 노인질병은 60% 이상이 고혈압,심장병,신경통,류마티스,

연도 1960 1980 2000 2020 2030

노인인구
(65세이상)

구성(%) 2.9 3.8 7.2 15.7 24.1

인구수 - 1,456 3,395 7,821 11,899

52.4 65.8 77.0 81.0 81.9평균수명

- 6.1 10.1 21.8 37.3노인 부양비

일본 미국 영국 프랑스 서독 스웨덴 한국
7% 1970 1942 1929 1864 1932 1890 2000
14% 1994 2014 1976 1979 1972 1972 2015

소요연수 24 72 47 115 40 82 18
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당뇨병,뇌혈관질환,심장병인 것으로 나타나고 있다.
심리적 특성을 보면 노인은 아동기에 비유되기도 한다.즉 노년기에 접

어들면 성격이 완고해지며 질투심이 강하게 나타난다.흥미가 감퇴되어 비
활동성이 현저하게 나타나며 건강 및 경제상의 불안정과 생활환경에 대한
부적응 등에 의한 불안과 걱정을 하게 된다.그리고 사회적 지위와 수입의
상실로 인한 위협과 좌절감,배우자 및 친구들을 상실함으로 느끼는 고독감
등이 대표적이다.노인들은 자신들의 건강증진을 도모할 필요가 있다.그러
나 최근 60세 이상의 노인 중 51.4%가 건강관리를 위해 아무것도 하지 않고
있었으며(KoreaInstituteforHealthandSocialAffairs,2000),이와 같은 부
적절한 건강행위는 병원 의료서비스의 이용을 상승시킨다(Lubben,Weiler
&Chi,1998)고 하였다.사회적 특성으로 보면 IrvingRosow는 노인은 고령
화가 진행함에 따라 사회적 평가에 있어서 일반적으로 가지가 저하되고 고
집과 거부 지향성을 갖게 되어 사회와 가정에서 곤란을 겪게 되며 사회참여
나 사회적 이익을 취하는데 있어서 그 기회를 놓치기가 쉽고 불이익이 누적
되어 소외되게 된다.또한 늙음에 대한 올바른 자아인식이 부족하며 이미 노
쇠에 따른 능력저하를 깨닫지 못한다.미국의 LeonnardZ.Breen은 노인의
개념을 첫째로 생리적 및 생물학적인 면에서 퇴화기에 있는 사람이며,둘째
로 심리적인 면에서 정신적인 기능과 성격이 변화되고 있는 사람이며,셋째
로 사회적인 면에서 지위와 역할이 상실된 사람을 노인이라 말한다.노년기
에는 공통적으로 당면하게 되는 4가지 고통이 있다.즉 소득원의 상실로 오
는 빈곤,노화에 따른 신체기능의 감퇴와 질병으로 인한 건강문제,역할상실
로 인한 무위,그리고 사회적 소외감과 고립 등으로 인한 고독인데,한국 보
건사회 연구원이 2005년에 조사한 바에 의하면 90% 이상의 노인이 1개 이
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상의 만성질환을 가지고 있으며 3개 이상의 만성질환을 가진 노인도 55%
나 되었다.
노년기의 건강상태는 노화에 따른 신체적 정신적 사회적 기능의 저하로

이환되기 쉬운 상태이며 노인에게 나타날 수 있는 질환의 대부분은 노화에
따라 만성적으로 진행되어 온 퇴행성 질환으로 65세 이상 노인 중 75% 이
상이 한 가지 만성질환을 가지고 있다고 보고되고 있다(Brunner등 1970,
전태선 1976,김정순 1980).
특히 노인의 만성질환은 유병율이 높고 연령증가와 함께 복합질환의 양

상을 보이고 장기적인 치료를 요하며 다른 사람의 도움을 필요로 하는 경
우가 높고 아울러 만성질환을 가진 노인환자는 병의 진행에 따라 자신의
위치와 역할 및 독립성의 상실로 무력감을 느끼며 자아존중감이 저하되며
우울에 빠지게 되어 결국 삶에 부정적인 영향을 미치게 된다.또한 노인질
환의 특성은 노화와 질병의 구분이 불명확하다.여러 가지 질병을 동시에
가지고 있으며 증상이 갑자기 나타나고 합병증을 동반하기 쉽다.약물에
대한 반응도 일반성인과 다르고 스트레스에 대한 예비율이 감소한다.

222...간간간병병병인인인

간병인이라는 용어는 언제부터 누가 사용한 용어인지는 모르나 간병,
수발 ,개호,케어 등의 용어로 통용되고 있다.우리나라 어떤 관련 법령에
도 그들의 역할이나 임무가 규정되어 있지 않고 신분보장이 안되어 있는
상태에서 비의료인으로 대상자에게 보수를 받고 가족을 대신하여 건강문제
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를 가진 환자의 보호자 역할을 하거나 지지하는 사람을 의미한다.따라서
간병은 간호와 엄격히 구분이 어려우나 정신적 육체적 장애로 인해 식사,
옷 입기,목욕 등 일상적이고 규칙적으로 반복되는 기본적인 활동을 영위
할 수 있는 능력이 없는 경우 또는 이를 보조하기 위해 돌보는 활동이라
정의할 수 있다.
일상적이고 규칙적으로 반복되는 활동이란 신체,위생,식사동작,가사

등에 관련된 것으로 간병이란 일상생활 범주 내에서 환자의 시중을 드는
활동으로 정의할 수 있다.간병은 대인 복지 서비스 중에 하나로서 질병이
나 외상,정서적 이유 등으로 인하여 거동이 불편하여 일상생활에 제한을
받는 노인에게 개인위생,식사 등 일상생활에 제한을 받는 노인에게 개인
위생,식사 등 그 필요한 동작들을 도와주는 행위이다.
건강문제를 잘 해결하는 노인이 있는가 하면 남에게 의존하며 살아야

되는 경우도 있다.역할 수행 면에서 사회적 활동을 유지하며 여가생활을
즐기는 경우가 있는가 하면 그렇지 못한 경우도 많다.우리나라에서 중요
한 의미를 지니고 있는 가족관계 면에서도 원만한 관계를 유지하는 경우가
있는가 하면 반면에 부모 자녀 형제관계가 불편한 경우도 많다.
노인은 노화로 인한 일상적인 건강관리는 물론 각종 노인성 질환을 관

리해야 하는 문제를 가지고 있어(Jeon,Choi1990)어느 연령층 보다 자신
의 건강을 유지,증진하기 위한 노력이 요구 된다.또한 노인집단은 의료비
사용이 많고 병원 수진율이 높은 집단이며,노인인구의 건강은 우리나라
전체 의료비 지출이나 건강관련 통계지수와 삶의 질을 좌우 할 수 있는 매
우 중요한 측면이므로 노인 건강관리 역할이 절실히 요구된다.
노인의 경우 신체의 기능이 저하되고 질병에 대한 저항력의 약화로 인
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하여 질병 상태에 이르거나 활동의 제한을 받는 경향이 상대적으로 증가함
에 따라 일상생활에 있어서 신체적 부양에 대한 의존성이 심화되어 가는
것이 일반적이다.
무엇보다도 장기적인 치료와 요양이 필요한 노인의 경우는 그러한 욕구

가 크다고 하겠다.최근 국민소득의 향상,과학기술의 향상,보건위생 수준
의 향상,의료기술의 발달 그리고 환경위생의 개선으로 평균수명이 늘어나
노인 인구층이 중가하면서 우리나라도 점진적으로 사회보장,노동,교육 고
용,주택문제 등 다양한 문제와 직결될 수 있는데 그 중에서도 노인 간병
문제는 선진국들과 마찬가지로 가장 중요한 문제 중에 하나이다.
그러나 핵가족화를 비롯하여 산업화 및 출산율 저하,여성의 사회 참가

율 증가,노인부양 의식의 변화,노인 단독가구의 증가 등 사회 인구학적
변화는 노인의 수발과 간병을 담당할 수 있는 가족내 부양인력의 부족현상
을 초래하게 되었다.더욱 이를 대처할 만한 노인복지 서비스의 대비도 극
히 미흡한 상황이어서 신체적 부양에 있어서 곤란을 겪는 노인은 지속적으
로 증가할 것으로 예상되고 있다.
과거 우리나라의 경우는 전통적인 대가족유형으로 가정에서 건강문제가

생겼을 때 가족구성원들이 스스로 해결하려고 노력했고 환자가 발생하였을
경우에는 가족구성원 누군가가 시간과 노력을 투자하여 환자를 간병해 왔
다.산업화로 인한 여성들의 사회 진출의 확대로 노인에 대한 여성들의 부
양기능이 약화되어 환자를 간병해 줄 사람이 부족하게 되었다.특히 이러
한 부담은 사회의 통합과 발전에도 장애를 초래할 우려가 있다.
이미 선진국에서는 간병인제도의 필요성을 인식하여 의료기관 및 요양

시설 등에 대한 시설 간병뿐 아니라 재택 간병으로 까지 서비스를 확대하
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고 있다.
미국은 1965년 제정한 의료보호와 의료법,1970년대 이후부터 등장한

민간 장기간병 보험제도에 의하여 노인들의 간병문제를 해결하고 있으며
간병보호수당,과세 대상 우대조치 외에도 모든 연령 및 소득계층의 중증
장애자를 대상으로 한 재택간병 프로그램을 실시하고 있다.일본의 경우에
도 1997년에 간병보험법이 통과되어 2004년 4월부터 새로운 노인 간병제도
가 실시되어 사는데 개보험이라는 이제도는 가족이 맡아 왔던 노인수발을
보험이 책임진다는 점에서 노인복지에 획기적인 전환이다.
의학의 발달과 사회,경제적인 발달로 평균수명이 연장되고 노인 인구

가 점차 증가되고 있는 반면 가족의 역할이 축소되고 부양의식의 변화와
여성의 사회진출로 인한 가정에서 환자가 발생할 경우 가족을 대신할 역할
대리자가 요구되게 되었다.이러한 사회 요구에 부응하여 우리나라는 1980
년대 초 간병인 제도가 생겨나게 되었다.
간병인은 가족을 대신하여 병원이나 가정에서 환자를 돌보는 사람을 말

하는데 이들의 자격과 업무에 관한 사항이 법적으로 규정되어 잇지 않기
때문에 정확하게 개념을 규정하기는 어렵다.
우리나라의 경우에는 그간의 몇 편의 연구결과가 있으나 간병인 활용실

태와 특성에 국한되었다.실질적으로 종합병원,시설,가정 등에서 상당수
의 간병인이 활동하고 있는 것으로 알려져 있다.이미 하나의 직업으로 자
리매김하고 있는 사실을 고려해 볼 때 노인환자들이 원하는 간병인인의 의
료서비스를 제공할 수 있도록 간병인의 질을 높이려는 노력과 사회제도적
인 교육정책이 필요하다 하겠다.
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서비스란 욕구를 충족시켜 주는 것으로서 단독으로 확인될 수 있으며
본질적으로 무형의 활동을 말한다(이종선,1994).미국 마케팅협회(AMA)의
정의를 살펴보면 ‘서비스란 판매를 위한 상업적 서비스는 물론 제품 판매
에 수반되어 제공되는 행위,효용 그리고 만족이다’라고 하여 그 자체로서
독립적 판매를 위한 상업적 서비스는 물론 제품 판매에 관련된 대 고객 서
비스를 모두 포함하고 있다.김을순(1995)은 서비스를 ‘무상으로 제공하는
것,타인을 위해 봉사하는 것,상품 구매시 제공하는 유지 맟 수리,고객에
대한 대응 자세나 태도’라 하였으며,서비스의 본질은 소비자가 원하는 서
비스를 제공받음으로써 소비자 자신이 문제를 해결하는 것이고,서로가 거
래의 당사자로서 대등한 수준에서 상대방이 베푸는 배려에 대해 감사하고
만족을 느낀는 것이라 하였다(우종덕,1990).
그러나 서비스의 질을 측정하는 것은 실제로 많은 어려움이 따르는데

이는 서비스의 특성이 일반 상품과는 근본적으로 다르기 때문이다.서비스
는 저장할 수 없게 되며,서비스의 수요와 공급의 균형을 유지하는 것이
어렵고 이와같은 특성들은 서비스 질의 객관적인 특성을 어렵게 만드는 요
인으로써 작용한다.
보건의료조직에서도 의료서비스 질이 상이하게 이해되기 때문에 의료서

비스 질에 대한 개념은 ‘건강을 증진시키려는 일련의 활동’이라는 광의의
개념으로부터 ‘진료에 국한하여 진료행위의 수준을 높이려는 노력’이라는
협의의 개념에 이르기까지 매우 다양하게 정의되고 있다.
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의료서비스 질에 대한 정의를 살펴보면 Donabedian(1980)은 의료서비
스 질을 의료제공자의 입장,의료이용자의 입장,사회적 입장 등 3가지 측
면으로 구분하여 정의하였다.먼저 의료제공자의 입장에서 의료서비스 질
은 의료제공자의 의학적인 기술제공 능력이라고 정의하였으며 의료이용자
의 입장에서 의료서비스 질은 환자의 요구나 기대에 따라 판단되는 것으로
제공받은 의료서비스에 대한 환자의 느낌이라고 정의하였다.마지막으로
사회적 입장에서의 의료서비스 질은 많은 사람들에게 편익이 돌아갈 수 있
도록 의료서비스를 제공하고 관리하는 것이라고 정의하였다. Donabedian
은 이상의 정의를 통해 양질의 의료란 진료의 모든 과정에서 예상되는 이
익과 손해의 균형을 맞춘 상태에서 환자의 복지를 가장 높은 수준으로 높
일 수 있을 것으로 예상되는 의료라고 정의하였다.
Bopp(1990)은 의료서비스 질을 의료전문가의 입장과 의료소비자의 입장

으로 나누어 정의하였다.의료전문가의 관점에서 의료서비스 질이란 매우
전문적이고 기술적인 것(technical quality)으로 구조(structure), 과정
(process),결과(outcome)의 3가지 요인으로 구성되어 있는 반면,의료소비
자의 관점에서 의료서비스 질이란 다분히 기능적인 것(functionalquality)
으로 환자가 인지하는 것에 바탕을 두고 있다고 정의하였다.
Babakus등(1992)은 의료서비스 질을 기술적인 질(technicalquality)과

기능적인 질(functionalquality)로 구분하였다.보건의료조직에 있어 기술적
인 질은 진단과 처치의 정확성을 의미하는 것인 반면 기능적인 질은 의료
서비스가 환자에게 제공되는 전반적인 상황을 의미한다고 정의하였다.따
라서 기술적인 질은 기능적인 질에 종속적인 개념이라고 설명하면서 병원
경영자자는 환자들이 인지하는 기능적인 질을 측정하여야 한다고 강조하였
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다.그는 환자가 인지하는 의료서비스 질을 측정하기 위한 방법으로
SERVQUAL을 제안하고 그에 대한 타당성 평가를 하였다.
Georgette(1997)는 의료의 질을 공급자 측면과 환자 측면으로 나누어 정

의하였다.그는 공급자 측면에서 의료의 질은 주로 임상적인 것으로 진단
의 정확성,의료기술의 숙련 정도 등을 평가하는 반면,환자 측면에서 의료
의 질은 기본적으로 그들이 인지하는 것에 바탕을 두고 있다고 설명하였
다.의사가 양질의 의료서비스를 제공했다 하더라도 환자가 그것을 느끼지
못하면 양질의 의료서비스가 제공되었다고 할 수 없다고 강조하면서 의료
산업에서 서비스의 질은 환자들 스스로가 평가하는 기준에 의해 크게 영향
을 받으며 무엇보다 환자들이 요구하는 의료서비스 질을 충족시켜야 한다
고 설명하였다.
한편 유승흠(1993)은 의료의 질을 크게 기술적인 면과 의사와 환자의

관계 측면 그리고 환자의 만족도 등 세 가지 요소로 구분하였다.기술적인
면은 의학지식과 기술을 적용하여 위험의 증대 없이 편익을 극대화 하는
것이다.의사와 환자의 관계 측면은 사회적 가치관 및 규범에 따른 의사와
환자와의 관계를 말한다.만족도는 각종 진료 환경이나 편의시설,각종 서
비스,대기시간 등에 관한 것을 말한다.의료의 질을 측정하는 것에 있어
구조와 과정 그리고 결과로 나누었고,결과에 해당하는 것으로서 환자의
건강과 환자가 의료를 이용함에 따른 만족도로 나누었다.또한 이 세가지
는 상호 관련되어 있으므로 분리할 수 없는 것이며 환자 만족도는 진료의
과정에 대한 최종적인 증거로서 결과에 대한 긍정적 판단과 부정적 판단으
로 나누었다.
이상과 같이 의료서비스 질에 대한 개념과 정의는 매우 다양하며 학자
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마다 다르게 정의한다.위에서 살펴본 의료서비스 질의 개념을 정리하면
다음과 같다.
첫째,누가 평가하느냐에 따라 의료공급자 중심의 질과 의료소비자인

환자가 인지하는 질(patient'sperceivedquality)로 구분된다.
둘째,무엇을 평가하느냐에 따라 기술적인 질(technicalquality)과 기능

적인 질(functionalquality)로 평가된다.
셋째,의료서비스 질은 의료소비자인 환자가 인지하는 질로 가장 잘 평

가될 수 있다.
넷째, 환자가 인지하는 의료서비스의 질은 기술적인 질(technical

quality)보다는 기능적인 질(functionalquality)에 기초하여 평가되어야 한
다.
서비스 질 평가 및 구매 행동에 영향을 미치는 요인들을 종합하여

Parasuraman,Zeithaml,Berry(1988)는 서비스 조직이 질(Quality)에 대한
소비자의 지각을 평가할 수 있는 SERVQUAL모델을 개발하였다.
SERVQUAL모델은 기대 불일치론에 근거를 두고 있는데 이는 고객의

입장에서 바라는 서비스의 내용과 제공자가 생각하는 서비스의 내용이 일
치하지 않을 수도 있으며 그 질을 평가함에 있어서도 양자간이 다를 수 있
다는 점에 기본 가정을 두고 있다.즉 소비자들은 다양한 필요,욕구,선호
를 지니고 있으므로 이를 잘 충족시켜 주는 것이 가장 양질의 제품이라고
가정하는 것이다(이종선,1994).이는 서비스 개념에서의 사용자 중심적 접
근 방법에 기초한 마케팅 관점을 시사한다.
Parasuraman등(1985)은 서비스 질을 측정하기 위한 기본 모형으로 지

명도가 있는 4개 서비스 기업(은행,신용카드사,유가증권 중개업,수리 및
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보수업)의 관리자들을 대상으로 한 심층 인터뷰와 소비자들을 대상으로 한
초점 집단인터뷰를 실시하여 다음과 같은 8가지의 기본 명제와 서비스 질
모형(servicequalitymodel)을 제안하였다(그림 1).
첫째,서비스에 대한 소비자들의 기대수준과 그 기대에 대한 서비스 제

공자들의 인지된 성과의 차이(GAP1)는 서비스 질에 대한 소비자의 평가에
영향을 줄 것이다.
둘째,소비자 기대수준에 대한 서비스 제공자들의 인지된 성과수준과

조직에서 제공하고자 계획하는 서비스 질의 내용에 차이가 있을 경우 이러
한 차이(GAP2)는 서비스 질에 대한 소비자의 평가에 영향을 줄 것이다.
셋째,계획된 서비스 질과 실제로 제공된 서비스 질 사이에 차이가 있

을 경우 이 차이(GAP3)는 서비스 질에 대한 소비자의 평가에 영향을 줄
것이다.
넷째,실제 제공된 서비스 질과 이러한 서비스 질을 소비자에게 홍보하

는 의적 의사소통 내용 간에 차이가 있을 경우 이 차이(GAP4)는 서비스
질에 대한 소비자의 평가에 영향을 줄 것이다.
다섯째,서비스 질에 대한 소비자의 평가는 서비스에 대한 기대와 인지

된 서비스 간 차이(GAP5)의 크기와 방향에 대해 함수 관계에 있다.
여섯째,서비스에 대한 기대와 인지된 서비스 간 차이(GAP5)는 GAP1,

GAP2,GAP3,GAP4의 함수로 설명될 수 있다.
일곱째,소비자들은 일반적으로 서비스 질을 평가할 때 경험적 속성에

의존한다.
여덟째,기대된 서비스 질이 시제로 인지된 서비스 질보다 클 때 소비

자들은 서비스 질에 만족하지 못하고 그 간격이 커질수록 서비스 질에 대
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하여 수용하지 못하는 경향이 있다.또한 기대와 인지된 성과가 일치할 때
소비자들은 서비스 질에 만족하고,기대된 서비스보다 인지된 서비스가 클
때 소비자들은 더욱 더 만족해하며 그 간격이 커질수록 이상적인 질이 될
경향이 크다.

고고고 객객객

GAP5

제제제공공공자자자

GAP4
GAP1 GAP3

GAP2

그림1.서비스 질 모형

1988년에는 기존의 10개의 차원(유형성,신뢰성,반응성,기술과 능력,

구전 개인적 욕구 과거경험

지각 서비스

기대 서비스

서비스 전달 고객에 대한
외부커뮤니케이션

서비스 내용 계획  

고객 기대에 대한
공급자의 지각
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공손함,신용,안전성,의사소통,접근성,고객에 대한 이해)97개 문항을 5
개 차원(유형성,신뢰성,반응성,확신성,동정성)22개 문항으로 발전시키
고,각 문항에 대하여 기대 수준과 인지된 성과 수준을 측정하여 이를 차
감하는 모형을 제시하였다.그리고 은행,보험,가전제품 수리 및 보수,증
권업,장거리 전화서비스,자동차 수리서비스 등에 SERVQUAL을 적용하여
그 타당성을 검정하였다.1991년에는 기대수준을 측정할 때 당위적 표현
(should)을 보다 완곡한 표현(will)으로 수정하였고 부정문을 긍정문으로
변경하였다.이러게 수정된 SERVQUAL을 이용하여 전화국,은행 등 5개
서비스 산업에서 서비스 품질을 측정한 결과 전반적인 서비스 질을 설명하
는 정도가 5개 산업에서 모두 57% 이상으로 서비스 산업에서 SERVQUAL
의 적용가능성을 보여주었다.
위와 같이 몇 번의 과정을 거쳐 현재 사용 중인 SERVQUAL은 서비스

질을 측정하기 위한 5개 차원 22개 문항(표 3)으로 구성되며,이를 통해 기
대수준과 인지된 성과수준 그리고 만족도를 측정한다.

표 3.SERVQUAL을 구성하는 차원과 문항
차원 설명 문항수

동정성 (empathy) 회사가 고객에게 보이는 개별적인 관심 4

신뢰성 (reliability) 믿을 수 있고 정확하게 약속된 시간에
서비스를 수행하는 능력 5

유형성 (tangibles) 물리적인 시설,장비,인원 4

반응성(responsiveness)고객을 기꺼이 도우려는 자세와 즉각적인
서비스를 제공하는 능력 4

보장성 (assurance) 서비스 제공자의 지식과 고객에 대한 예의,
고객에게 믿음과 확신을 줄 수 있는 능력 5
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의료 기관에서 SERVQUAL적용 가능성을 검증하거나 실제로 서비스
질 혹은 만족도를 SERVQUAL을 이용하여 측정하기 시작한 것은 1990년대
초반으로 그 이전에는 SERVQUAL에 대한 고려가 이루어지지 않았으며
(조우현,1999),SERVQUAL을 이용한 연구를 살펴보면 다음과 같다.국외
연구로는 Babakus등(1992)은 퇴원 환자를 대상으로 SERVQUAL에 대한
신뢰성과 타당성 검정을 수행하였다.이 연구에서는 SERVQUAL의 5개
차원 22개 문항을 의료기관에 적합하게 5개 차원 15개 문항으로 수정하여
일개 병원의 퇴원환자 1.999명을 대상으로 실시하였는데 그 결과 5개 차원
별 Cronbach‘sα 값이 0.495~0.9.3으로 비교적 높은 내적 일치도를 보였고,
요인분석 결과 타당성이 검정되었다.Scardina(1994)는 간호서비스에 대한
환자들의 만족도를 측정하기 위한 측정도구로서 SERVQUAL의 적용가능성
을 검정하기 위하여 10명의 심장 수술을 받은 환자를 대상으로 설문조사를
실시하였다.설문 문항은 SERVQUAL의 5개 차원 22개 문항을 의료기관에
적합한 문항으로 수정하여 사용하였다.설문조사결과 5개 차원에 대한
Cronbach‘sα 값은 0.74~0.98로 비교적 높은 내적일치도를 보였다.
국내 연구로 조우현(1994)은 일개 병원의 퇴원환자 266명을 대상으로

SERVQUAL의 5개 차원 21개 문항으로 구성된 설문지를 이용하여 실시하
였는데 연구 결과 SERVQUAL이 의료서비스의 질을 평가하는데 비교적 유
용한 도구로써의 가능성을 보였다.
문영신 등(1998)의 연구에서는 경기도 내 중소도시의 일개 보건소의 진

료실을 방문한 환자를 대상으로 5개 차원 22개 문항으로 구성된 설문지를
이용하여 전체 환자 882명 중 295명을 임의 추출하여 설문을 실시하였다.
연구결과 SERVQUAL을 이용하여 보건소 서비스에 대한 만족도를 측정하
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는 방법이 적절한 것으로 평가됐다.
이선희 등(2000)은 기대 수준 측정 방법에 따른 고객만족도 측정에 관

한 연구를 통해 보건의료조직에서 SERVQUAL을 이용하여 고객만족도를
측정함에 있어 어떠한 방법으로 기대 수준을 측정하는 것이 고객만족도 수
준을 보다 잘 반영할 것인가에 대해 연구하였다.그 결과,이상적인 병원에
대한 기대수준이 방문병원에서 제공할 것으로 예상되는 기대수준에 비하여
통계적으로 유의하게 높았으며 실제병원을 이용하고 나서 경험치를 측정한
성과수준은 차이가 없었다.그리고 기대수준 측정한 결과 이상적인 병원에
대한 기대수준을 측정한 경우의 SERVQUAL점수가 전반적인 만족도는 물
론 재이용 의사를 보다 잘 설명해 주고 있는 것으로 나타났다.이 연구는
보건의료조직에서 SERVQUAL을 이용하여 고객만족도를 측정함에 있어 어
떠한 방법으로 기대수준을 측정할 것인가를 제시해 줌으로써 SERVQUAL
의 타당성과 보건의료에서의 적용 가능성을 확보할 수 있었다.
일반적으로 만족도 측정은 일차원적으로 이루어져 만족도 현황에 대한

기술 통계적 자료를 제시하는데 그치는 반면 SERVQUAL모델을 이용한
질 측정은 이를 기대,지각이라는 이차원으로 설명함으로써 고객 지향적
전략 수립에 있어서 보다 구체적이고 실증적인 정보를 제공해 준다.따라
서 SERVQUAL은 기존의 질 측정도구에 비해 서비스를 이용하기 전 소비
자들이 가지고 있는 기대수준을 파악할 수 있으며 실제로 서비스 질을 평
가할 때 이러한 기대수준을 고려함으로써 소비자들이 인지하는 서비스 질
을 보다 정확하게 측정할 수 있다는 이론적 근거를 제시하고 있다.
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

본 연구는 종합병원에 입원한 노인환자의 간병인에 대한 기대감과 실지
인지된 성과를 알아보기 위한 서술적 조사연구로,연구의 개념적 틀을 도
식화하면 아래 그림과 같다(그림 2).
노인의 인구사회학적 특성,질병 및 의료 이용의 특성,일상생활 수행

능력,간병인 특성은 환자 및 가족들에게 간병인 서비스에 대한 기대 수준
과 실제 인지된 성과와의 차이를 통해 간병인에 대한 만족도를 형성하게
된다.따라서 만족도를 분석함으로써 간병인 서비스의 수준을 파악하고 교
육을 시행하며 병원 운영에 반영함으로써 병원 의료 서비스의 질적 향상을
기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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만족도

그림 2.연구의 틀

인구사회학적
특성

질병 및
의료이용 특성

일상생활 수행능력
(ADL)특성

간병인
특성

성별,나이 입원기간 식사 성별,나이
교육수준 수술 유무 옷입기 교육수준
종교,용돈 입원과,입원병실 세수 간병기간
동거 상태 질병기간 목욕 간병시간
보험유형 입원 횟수 화장실 이용 간병경력

간병인 서비스 기대감 간병인서비스 성과
유형성 유형성
신뢰성 신뢰성
반응성 반응성
확신성 확신성
동정성 동정성

간병인 의료서비스에 대한 제언
간병인 서비스 질 파악

간병인 교육
병원 운영에 반영
병원의료서비스 향상
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222...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

본 연구는 2005년 10월 12일부터 11월 2일까지 22일간 연구자가 임의로
선정한 서울시 소재 2개 대학병원과 경기도 소재 2개 대학병원에 입원한
55세 이상의 노인환자를 모집단으로 하여 간병인 서비스를 받고 있는 환자
또는 대상자의 보호자로서 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자 및
이들을 간병하는 간병인을 대상으로 하였다.
자료수집 방법은 대상 병원의 간호부에 연구 목적과 취지를 설명하고

협조를 얻은 후,구조화된 설문지를 이용하여 연구자가 직접 교육시킨 면
접원이 방문하여 설문 조사를 실시하였다.설문에 응답한 사람의 설문지는
144부이며,불충분한 자료 7부를 제외한 137부를 최종 분석에 사용하였다.

333...조조조사사사도도도구구구

본 연구의 조사도구는 연구대상자의 일반적 특성에 관한 15문항,일상
생활능력에 관한 5문항,간병인서비스에 대한 기대감에 관한 19문항,간병
인서비스를 제공받은 결과에 관한 19문항,간병인 일반적 특성에 관한 6문
항으로 구조화된 설문지를 사용하였다.

111)))간간간병병병서서서비비비스스스에에에 대대대한한한 측측측정정정도도도구구구
Parasuraman등(1991)이 개발한 SERVQUAL모형을 기반으로 간호 요구

를 중심으로 채계순(1996)이 개발한 도구를 연구자가 간병인 서비스의 질
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을 측정하기 위해 수정 보완하였다(표 4).문항 구성에 있어 요인분석 결과
처음 사용하려던 (표 4)와 다르게 나타나 간병인 SERVQUAL의 차원 및
문항을 재구성하였다(표 5).총 19개의 문항으로 동정성 9문항,신뢰성 3문
항,유형성 3문항,반응성 2문항,보장성 2문항으로 구성되어 있으며,‘매우
그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지의 5점 척도로 측정하였다.

표 4.간병인 SERVQUAL의 차원 및 문항 구성
차 원 문 항

동정성
(empathy)

간병인은 나를 이해하고 따듯하게 대해야 한다.
간병인은 나의 개인적 습관 종교 기호를 배려해 주어야한다.
간병인은 나의 말을 경청해 주어야 한다.

신뢰성
(reliability)

간병인은 약속을 하면 꼭 지켜야 한다.
간병인은 나에게 문제가 발생하면 그 문제해결을 위해 진심
어린 관심을 보여야 한다.
간병인은 나의 불편사항을 즉각적으로 신속하게 수행해 주어
야한다.
간병인은 정해진 시간에 투약,운동을 하게 해 주어야 한다.
간병인은 기록이 필요할 경우 정확하게 기록해 주어야 한다.
간병인은 식시시간 등 서비스 제공시간을 정확하게 알려주어
야 한다.

유형성
(tangibles)

간병인은 최근 간병 기술을 가져야 한다.
간병인은 호감 가는 인상을 주어야 한다.
간병인은 단정한 복장을 하여야 한다.

반응성
(responsibibility)

나의 요구가 있으면 즉각적으로 해결해 주어야 한다.
내가 도움이 필요할 경우 기꺼이 도우려는 태도를 보인다.
나의 요구가 있을 때 만사 제치고 최우선으로 도와야한다.

보장성
(assuarance)

간병인의 행동은 나에게 신뢰감을 주어야 한다.
간병인의 서비스가 나에게 안전감을 느끼게 해 주어야 한다.
간병인은 나에게 일관성 있게 친절하게 대해 주어야 한다.
간병인은 내가 질문했을 때 답할 수 있게 적절한 지식을 가
지고 있어야 한다.
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표 5.요인분석 결과 간병인 SERVQUAL의 차원 및 문항 구성

연구자가 간병인 서비스의 질을 측정하기 위하여 수정 보완한 간병인
SERVQUAL 도구의 구성 타당도를 검증하기 위하여 요인분석(factor
analysis)을 실시하였다(표 6).

차 원 문 항

동정성
(empathy)

간병인의 문제발생시 진심어린 관심
불편사항 신속수행
요구에 대한 즉각적 해결
최우선 도움
일관성 있게 친절함
이해하고 따듯한 마음
종교 기호배려
말 경청

신뢰성
(reliability)

정확한 투약,운동시간
정확한 기록
식사시간 등 서비스 시간

유형성
(tangibles)

간병인의 인상
단정한 복장
간병인의 약속

반응성
(responsibibility)

신뢰감 가는 행동
안전감 가는 행동

보장성
(assuarance)

간병인의 최신기술
적절한 지식 보유
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표 6.간병인 SERVQUAL의 인지된 성과에 대한 요인분석 (factoranalysis)

측정변수에 대한 문항별 신뢰도를 검증한 결과 기대수준의 Cronbach‘s
α 값이 0.77이고,인지된 성과수준의 Cronbach’sα 값은 0.88이었다.이는
문항 사이의 연관성이 매우 높아서 내적 일치도를 갖는 측정도구임을 의미

동동동정정정성성성 신신신뢰뢰뢰성성성 유유유형형형성성성 반반반응응응성성성 보보보장장장성성성
간병인의 문제발생시 진심어린 관심 000...777111 0.41 0.35 -0.05 0.09
불편사항 신속수행 000...666888 0.44 0.32 -0.10 0.08
요구에대한 즉각적 해결 000...777222 0.28 0.11 0.29 -0.02
도우려는 자세 000...777888 0.21 0.10 0.30 0.06
최우선 도움 000...777999 0.22 -0.01 0.25 0.18
일관성있게 친절함 000...666111 0.19 0.21 0.57 0.02
이해하고 따듯한 마음 000...777222 0.09 0.35 0.36 0.20
종교 기호배려 000...666333 -0.06 0.35 0.30 0.28
말경청 000...777666 0.00 0.18 0.21 0.30
정확한 투약 운동시간 0.33 000...777999 0.18 0.12 0.06
정확한 기록 0.07 000...888666 0.14 0.12 0.05
식사시간등 서비스 시간 0.20 000...777888 0.15 0.20 0.27
간병인의 인상 0.25 0.13 000...777333 0.40 0.24
단정한 복장 0.16 0.30 000...888111 0.20 0.11
간병인의 약속 0.51 0.29 000...555888 0.03 0.26
신뢰감 가는 행동 0.37 0.24 0.30 000...777000 0.69
안전감 가는 행동 0.41 0.17 0.31 000...666777 0.66
간병인의 최신기술 0.16 0.14 0.24 0.15 000...888555
적절한 지식보유 0.23 0.33 0.12 0.49 000...555999

eigenvalue 10.30 1.71 1.45 0.90 0.65
Variance(%) 54 9 7 4 3
cumulative 0.54 0.63 0.70 0.75 0.79
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한다.각 차원에 대한 Cronbach‘sα 값은 0.802~0.916의 신뢰도를 보였다
(표 7).

표 7.간병인 SERVQUAL의 차원별 신뢰도

차원 문항 Cronbach α값
기대수준 인지된 성과수준

동동동정정정성성성 0.80 0.89
간병인의 문제발생시 진심어린 관심
불편사항 신속수행
요구에대한 즉각적 해결
도우려는 자세
최우선 도움
일관성있게 친절함
이해하고 따듯한 마음
종교 기호배려
말경청

신신신뢰뢰뢰성성성 0.81 0.92
정확한 투약 운동시간
정확한 기록
식사시간등 서비스 시간

유유유형형형성성성 0.83 0.90
간병인의 인상
단정한 복장
간병인의 약속

반반반응응응성성성 0.84 0.89
신뢰감 가는 행동
안전감 가는 행동

보보보장장장성성성 0.86 0.91
간병인의 최신기술
적절한 지식보유

전전전 체체체 0.77 0.88
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222)))일일일상상상생생생활활활능능능력력력
수발 내용의 요구도를 측정하기 위한 객관적인 척도로 일상생활 동작

(activitiesofdailiyliving:ADL)정도를 ModifiedBarthelIndexScore로
기준을 삼았다.본 연구에서는 서미혜와 오가실이 개발한 일상생활 수행
정도(activitydailyliving)을 사용하였고,도구의 구성은 환자의 일상생활
수행정도를 알아보기 위해 식사,목욕,세수,옷 입기,화장실 이용으로 되어
있다.혼자 가능,부분 도움이 필요한 경우,완전 도움이 필요한 경우로
구분하여 3점 척도로 측정하였다

4.분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SPSS12.0kWindows를 이용하여 전산 통계 처리하였으
며,구체적인 분석 방법은 다음과 같다.
첫째,조사 대상자의 일반적 특성 즉 대상자의 인구사회학적 특성,질병

및 의료이용 특성,일상생활 수행 능력(ADL),간병인의 특성은 기
술통계로 분석하였다.

둘째,각 차원별 기대수준과 인지된 성과수준 및 만족도의 평균을 이용
하여 분석하였다.

셋째,각 차원별 대상자의 일반적 특성에 따른 만족도의 차이는 t-test와
ANOVA를 이용하여 분석하였다.

넷째,대상자의 일반적 특성이 각 차원별 만족도에 미치는 영향은 회귀
분석을 이용하여 분석하였다.
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본 연구의 대상자는 전체 137명 중 환자 65명(47.4%),보호자 72명(52.6%)
으로 조사되었으며,일반적 특성은 다음과 같다(표 8).
대상자의 성별은 남자가 51명(37.2%),여자가 86명(62.%)으로 여자가 더

많았고,연령은 평균 72.46세로 65~74세가 56명(40.9%)으로 가장 많았으며,
그 다음이 75-84세 47명(34.3%),64세 이하 24명(17.5%),85세 이상 10명
(7.3%)의 순이었다. 교육수준은 중․고등학교 졸업이 57명(42.9%),초등학
교만 졸업이 49명(36.8%),전문대 이상 졸업은 27명(20.3%)으로 나타났고,
종교는 기독교 47명(34.8%),무교 39명(28.9%),불교 36명(26.7%),천주교 13
명(9.6%)으로 종교를 가진 사람이 없는 사람보다 더 많았다.과거 직업은
직업이 없거나 또는 주부인 경우 69명(50.7%),직업이 있었던 경우 67명
(49.3%)으로 거의 비슷하게 나타났으며,용돈은 10-100만원 이하 59명
(46.1%),10만원 미만 44명(34.4%),101만원 이상 25명(19.5%)의 순으로 나
타났다.동거유형은 자녀 및 기타 다른 친척과 사는 경우가 82명(59.9%)으
로 가장 많았으며,부부만 사는 경우 31명(22.6%),혼자 사는 경우 24명
(17.5%)으로 나타났고,보험유형은 건강보험이 129명(95.6%),의료급여 6명
(4.4%)으로 건강보험이 대부분이었다.
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 표 8.대상자의 인구사회학적 특성 단위 :명(%)

특 성 구 분 빈도 (%) 평균 ±표준편차
성 별 남 51(37.2)

여 86(62.8)
연 령 64세 이하 24(17.5) 72.46세 ±8.33

65～74세 56(40.9)
75～84세 47(34.3)
85세 이상 10( 7.3)

교육수준 초졸 이하 49(36.8)
중․고졸 57(42.9)
전문대 이상 27(20.3)

종 교 불교 36(26.7)
기독교 47(34.8)
천주교 13( 9.6)
무교 39(28.9)

과거직업 유 67(49.3)
무 또는 주부 69(50.7)

용 돈 10만원미만 44(34.4)
10～100만원 이하 59(46.1)
101만원 이상 25(19.5)

동거유형 혼자 24(17.5)
부부 31(22.6)
자녀 및 기타 다른 친척 82(59.9)

보험유형 건강보험 129(95.6)
의료급여 6( 4.4)
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본 연구대상자의 질병 및 의료이용 특성은 다음과 같다(표 9).
입원기간은 11일~30일이 50명(36.5%)으로 가장 많았고,그 다음이 31

일~1년 미만 44명(32.1%),10일 이하 39명(28.5%),1년 이상 4명(2.9%)의 순
으로 나타났다.수술을 안한 경우는 68명(50.7%),수술을 한 경우는 66명
(49.3%)으로 수술 유무는 거의 비슷하게 나타났으며,입원과는 내과가 50명
(36.8%)으로 단일과로는 가장 많았고,외과,산부인과,정형외과,신경외과
등 외과계가 57명(41.9%),재활의학과,기타가 29명(21.3%)이었다.입원병실
은 5~6인실 91명(66.9%),3~4인실 24명(17.6%),1~2인실 21명(15.4%)의 순으
로 나타났으며,대부분이 기준 병실을 이용하고 있었다.질병기간은 2~6개
월이 45명(34.6%)으로 가장 많았고,그 다음으로 1년 이상 39명(30.0%),1개
월 이하 35명(26.9%),7개월~1년 미만 11명(8.5%)의 순으로 나타났다.입원
횟수는 1번이 62명(45.3%)으로 가장 높게 나타났으며,2번 52명(38.0%),3번
이상 23명(16.5%)의 순이었고,입원 전 건강상태는 보통 45명(32.8%),건강
43명(31.4%),아픔 24명(17.5%),매우건강 20명(14.6%),매우아픔 5명(3.7%)
으로 비교적 입원 전에는 건강상태가 양호한 것으로 나타났다.주된 건강
문제로는 없음이 68명(50.4%)으로 가장 많았고,고혈압 43명(31.9%),당뇨병
11명(8.1%),관절염 11명(8.1%),간염 2명(1.5%)의 순으로 건강문제가 있는
경우와 없는 경우가 비슷하게 나타났으며,고혈압이 노인 환자의 주된 건
강문제로 나타났다.
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표 9.대상자의 질병,의료이용 특성 단위 :명(%)

특 성 구 분 빈도 (%) 평균 ±표준편차

입원기간 10일 이하 39(28.5) 43.42일 ±81.96
11일～30일 50(36.5)
31(1달)～1년 미만 44(32.1)
1년 이상 4( 2.9)

수술여부 수술 66(49.3)
비 수술 68(50.7)

입원과 내과 50(36.8)
외과,산부인과,
정형외과,신경외과 57(41.9)
재활의학과,기타 29(21.3)

입원병실 1～2인실 21(15.4)
3～4인실 24(17.6)
5～6인실 91(66.9)

질병기간 1개월 이하 35(26.9) 20.87개월 ±56.13
2～6개월 45(34.6)
7～1년 미만 11( 8.5)
1년 이상 39(30.0)

입원횟수 1번 62(45.3)
2번 52(38.0)
3번 이상 23(16.8)

입원 전 건강상태 매우건강 20(14.6)
건강 43(31.4)
보통 45(32.8)
아픔 24(17.5)
매우 아픔 5(3.7)

주된 건강문제 고혈압 43(31.9)
당뇨병 11( 8.1)
관절염 11( 8.1)
간염 2( 1.5)
없음 68(50.4)
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대상자의 일상생활 수행능력(ADL)특성은 식사,목욕,세수,옷 입기,
화장실 이용으로 구분하여 조사하였다(표 10).식사시 부분 도움이 필요한
경우 48명(35.8%),혼자 가능한 경우 43명(32.1%),완전 도움이 필요한 경우
43명(32.1%)의 순으로 식사시 약간의 도움이 필요하다고 나타났다.목욕은
완전 도움이 필요한 경우 72명(53.3%),부분 도움이 필요한 경우 62명
(45.9%),혼자 가능한 경우 1명(0.7%)의 순으로 나타났으며,도움이 필요한
경우가 대상자의 99.2%를 차치하여 절대적인 간병인의 서비스가 필요하다
고 나타났다.세수는 부분 도움이 필요한 경우 65명(48.1%),완전 도움이
필요한 경우 44명(32.6%),혼자 가능한 경우 26명(19.3%)의 순이었고,옷 입
기는 부분 도움이 필요한 경우 67명(50.0%),완전 도움이 필요한 경우 57명
(42.5%),혼자 가능한 경우 10명(7.5%)의 순으로 나타났다.화장실 이용도
완전 도움이 필요한 경우 68명(50.4%),부분 도움이 필요한 경우 60명
(44.4%),혼자 가능한 경우가 7명(5.2%)의 순으로 목욕 다음으로 간병인의
서비스가 필요한 것으로 나타났다.
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표 10.대상자의 일상생활 수행능력(ADL)특성 단위 :명(%)

444)))간간간병병병인인인의의의 특특특성성성

간병인의 특성은 다음과 같다(표 11).
연령은 평균 52.8세로서 49세 이하 43명(31.4%),50~54세 37명(27.0%),

55~59세 37명(27.0%),60세 이상은 20명(14.6%)의 순으로 나타났고,50대가
가장 많았다.성별로는 여자 134명(97.8%),남자 3명(2.2%)으로 대부분 여자
가 많았고,교육수준은 고등학교 졸업 이상이 66명(48.2%)으로 가장 높게
나타났으며,중학교 졸업 60명(43.8%),초등학교 졸업 11명(8.0%)의 순으로

특 성 구 분 빈도 (%) 평균 ±표준편차
식 사 혼자 가능 43 ( 32.1) 2.00 ±0.80

부분도움 필요 48 ( 35.8)

완전도움 필요 43 ( 32.1)

목 욕 혼자 가능 1 (  0.7) 2.53 ±0.52

부분도움 필요 62 ( 45.9)

완전도움 필요 72 ( 53.3)

세 수 혼자 가능 26 ( 19.3) 2.13 ±0.71

부분도움 필요 65 ( 48.1)

완전도움 필요 44 ( 32.6)

옷입기 혼자 가능 10 (  7.5) 2.35 ±0.62

부분도움 필요 67 ( 50.0)

완전도움 필요 57 ( 42.5)

화장실 혼자 가능 7 (  5.2) 2.45 ±0.60

부분도움 필요 60 ( 44.4)

완전도움 필요 68 ( 50.4)

전 전 전 전 체체체체 2.29 2.29 2.29 2.29 ±±±±0000....55557777
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나타났다.간병기간은 10일 이하가 67명(48.9%)으로 가장 많았고,11-30일
43명(31.4%),31일 이상 27명(19.7%)의 순으로 평균 간병기간은 30.1일이었
다.간병시간은 하루 종일이 133명(97.1%)으로 대부분을 차지하였으며 주
간,야간은 4명(2.9%)으로 나타났다.간병경력은 3년 이상이 78명(56.9%)으
로 가장 많았고,1년~3년 미만 49명(35.8%),1년 미만 10명(7.3%)의 순으로
나타났으며,평균 간병경력은 45.7개월이었다.

표 11.간병인의 특성 단위 :명(%)

특 성 구 분 빈도(%) 평균 ±표준편차
연 령 49세 이하 43(31.4) 52.87세±6.29

50～54세 37(27.0)
55～59세 37(27.0)
60세 이상 20(14.6)

성 별 남 3( 2.2)
여 134(97.8)

교육수준 초졸 이상 11( 8.0)
중졸 60(43.8)
고졸,전문대 이상 66(48.2)

간병기간 10일 이하 67(48.9) 30.10일±64.28
11～30일 43(31.4)
31일 이상 27(19.7)

간병시간 주간,야간 4( 2.9)
종일 133(97.1)

간병경력 1년 미만 10( 7.3) 45.74개월±38.01
1년～3년 미만 49(35.8)
3년 이상 78(56.9)
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222...간간간병병병서서서비비비스스스에에에 대대대한한한 기기기대대대수수수준준준,,,인인인지지지된된된 성성성과과과수수수준준준,,,만만만족족족도도도

간병서비스에 대한 기대수준,인지된 성과수준,만족도는 다음과 같다(표 12).
각 차원별 간병서비스에 대한 기대수준을 분석한 결과 5점 만점을 기준

으로 반응성(4.38±0.47)에 대한 기대수준이 가장 높았고,동정성(4.35±0.48),
신뢰성(4.34±0.56),유형성(4.18±0.49),보장성(4.09±0.63)순이었다.세부사항
별 기대수준은 측정값이 3.98(적절한 지식보유)~4.50(이해하고 따듯한 마
음)사이에 분포되어 전반적인 기대수준이 높게 나타났다.세부문항 중 이
해하고 따듯한 마음에 대한 문항의 기대수준이 가장 높았고,적절한 지식
보유에 대한 문항이 가장 낮게 나타났다.
각 차원별 간병서비스에 대한 인지된 성과수준을 분석한 결과 5점 만점

을 기준으로 신뢰성(4.15±0.50)에 대한 인지된 성과수준이 가장 높았고,유
형성(4.00±0.49),동정성(4.00±0.57),반응성(3.99±0.69),보장성(3.88±0.67)의
순이었다.세부문항별 인지된 성과수준은 측정값이 3.87(적절한 지식보유)
~4.18(정확한 기록,정확한 투약)사이에 분포되어 있었다.세부문항 중 정
확한 기록,정확한 투약에 대한 문항의 인지된 성과수준이 가장 높았고 반
면 적절한 지식보유에 대한 문항은 인지된 성과수준이 가장 낮았다.
서비스에 대한 인지된 성과수준에서 기대수준을 차감한 결과인 만족도

는 종교 기호에 대한 배려를 제외한 모든 문항에서 음의 값을 보였다.즉
간병인이 제공하는 모든 서비스를 환자들이 만족하지 못함을 의미한다.
각 차원별 간병서비스에 대한 만족도를 분석한 결과 5점 만점을 기준으

로 유형성(-0.18±0.64)에 대한 만족도가 가장 높았고,신뢰성(-0.19±0.66),보
장성(-0.21±0.74),동정성(-0.35±0.73),반응성(-0.39±0.79)의 순이었다.세부항
목별 만족도는 0(종교 기호에 대한 배려)~-0.51(이해하고 따듯한 마음)사
이에 분포되었다.세부문항 중 종교 기호에 대한 배려를 묻는 문항에 만족
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도가 가장 높았으며,간병서비스에 대한 만족도가 가장 낮은 문항은 이해
하고 따듯한 마음이었다.

표 12.서비스에 대한 기대수준,인지된 성과수준,만족도

1)기대수준,인지도 성과수준 :1점 ‘전혀그렇지않다’-5점 ‘매우그렇다’
2)만족도 =인지도 성과수준 -기대수준
3)*p<.05, **p<.01, ***p<.001

문 항 기대수준 인지된 성과수준 만족도
동동동정정정성성성 444...333555±±±000...444888 444...000000±±±000...555777 ---000...333555±±±000...777333***
간병인의 문제발생시 진심어린 관심 4.48±0.61 4.05±0.62 -0.43±0.80***
불편사항 신속수행 4.46±0.62 4.08±0.70 -0.38±0.86
요구에대한 즉각적 해결 4.38±0.74 3.96±0.67 -0.42±0.98
도우려는 자세 4.47±0.63 4.01±0.70 -0.46±0.90
최우선 도움 4.24±0.91 3.90±0.82 -0.34±1.15**
일관성있게 친절함 4.26±0.79 3.98±0.76 -0.28±1.07**
이해하고 따듯한 마음 4.50±0.55 3.99±0.73 -0.51±0.91***
종교 기호배려 3.99±0.69 3.99±0.62 0±0.85
말경청 4.36±0.73 4.00±0.72 -0.36±1.04***

신신신뢰뢰뢰성성성 444...333444±±±000...555666 444...111555±±±000...555000 ---000...111999±±±000...666666**
정확한 투약 운동시간 4.39±0.62 4.18±0.53 -0.22±0.75**
정확한 기록 4.43±0.57 4.18±0.58 -0.25±0.78***
식사시간등 서비스 시간 4.21±0.73 4.10±0.60 -0.11±0.80

유유유형형형성성성 444...111888±±±000...444999 444...000000±±±000...555999 ---000...111888±±±000...666444**
간병인의 인상 4.08±0.70 3.97±0.70 -0.11±0.86
단정한 복장 4.04±0.76 3.99±0.70 -0.05±0.93
간병인의 약속 4.39±0.60 4.05±0.62 -0.34±0.75***

반반반응응응성성성 444...333888±±±000...444777 333...999999±±±000...666999 ---000...333999±±±000...777999*********
신뢰감 가는 행동 4.38±0.53 3.99±0.73 -0.39±0.89***
안전감 가는 행동 4.38±0.53 4.00±0.70 -0.38±0.79

보보보장장장성성성 444...000999±±±000...666333 333...888888±±±000...666777 ---000...222111±±±000...777444**
간병인의 최신기술 4.19±0.81 3.89±0.75 -0.30±0.93***
적절한 지식보유 3.98±0.79 3.87±0.76 -0.11±0.90

전전전 체체체 444...333000±±±000...444000 444...000111±±±000...555000 ---000...222999±±±000...555777*********
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111)))인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 만족도를 분석한 결과는 다음과 같
다(표 13).전체와 동정성 차원에서 월 용돈 10만원 이하인 군에서 유의하
게 만족도가 낮았고(p<0.01),신뢰성 차원에서 월 용돈 10만원 이하인 군에
서 유의하게 만족도가 낮았다(p<0.05).유형성 차원에서는 종교에서 불교
군에서 유의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),반응성 차원과 보장성 차원에서
는 대상자의 인구사회학적 특성과 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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  표 13.대상자의 인구사회학적 특성에 따른 만족도

*p<.05, **p<.01

구 분 전체 동정성 신뢰성 유형성 반응성 보장성
연연연령령령
64세이하 -0.11±0.48 -0.12±0.56 0±0.54 0.01±0.48 -0.54±0.81 -0.17±0.86
65～74세 -0.30±0.58 -0.29±0.71 -0.22±0.68 -0.30±0.73 -0.47±0.83 -0.30±0.78
75～84세 -0.35±0.63 -0.49±0.83 -0.27±0.74 -0.12±0.57 -0.39±0.77 -0.17±0.68
85세이상 -0.32±0.38 -0.59±0.49 -0.17±0.36 -0.03±0.64 -0.50±0.50 0±0.53

성성성별별별
남 -0.34±0.59 -0.42±0.72 -0.20±0.67 -0.21±0.65 -0.47±0.81 -0.28±0.82
여 -0.25±0.56 -0.31±0.73 -0.19±0.66 -0.14±0.63 -0.35±0.77 -0.17±0.69

교교교육육육수수수준준준
초졸 -0.30±0.62 -0.41±0.82 -0.14±0.70 -0.13±0.65 -0.45±0.74 -0.16±0.63
중․고졸 -0.30±0.57 -0.33±0.72 -0.23±0.72 -0.26±0.58 -0.39±0.84 -0.24±0.74
전문대이상 -0.28±0.53 -0.35±0.60 -0.22±0.50 -0.10±0.73 -0.41±0.76 -0.26±0.96

종종종교교교
불교 -0.39±0.70 -0.54±0.90 -0.17±0.70 -0.31±0.65* -0.42±0.78 -0.15±0.61
기독교 -0.16±0.49 -0.18±0.60 -0.19±0.69 0.04±0.66 -0.35±0.83 -0.12±0.83
천주교 -0.15±0.50 -0.18±0.67 -0.15±0.55 -0.08±0.43 -0.23±0.75 -0.04±0.72
무교 -0.38±0.54 -0.42±0.67 -0.24±0.67 -0.28±0.60 -0.47±0.78 -0.41±0.74

과과과거거거직직직업업업
유 -0.25±0.56 -0.30±0.69 -0.12±0.65 -0.16±0.60 -0.40±0.83 -0.24±0.76
무 또는 주부 -0.33±0.58 -0.42±0.76 -0.27±0.67 -0.18±0.66 -0.41±0.74 -0.20±0.72

용용용돈돈돈
10만원미만 -0.49±0.57** -0.66±0.77** -0.37±0.67* -0.32±0.66 -0.49±0.74 -0.19±0.79
10～100만원이하 -0.30±0.57 -0.34±0.68 -0.21±0.69 -0.16±0.66 -0.48±0.75 -0.29±0.72
101만원이상 -0.02±0.45 0±0.54 0.05±0.49 0±0.51 -0.20±0.87 -0.12±0.81
동동동거거거유유유형형형
혼자 -0.12±0.57 -0.11±0.67 -0.10±0.83 -0.04±0.57 -0.21±0.55 -0.23±0.72
부부 -0.31±0.50 -0.32±0.62 -0.12±0.69 -0.29±0.63 -0.47±0.78 -0.45±0.69
자녀 및 기타
다른 친척 -0.33±0.60 -0.44±0.77 -0.25±0.60 -0.15±0.66 -0.42±0.84 -0.12±0.75

보보보험험험유유유형형형
건강보험 -0.31±0.58 -0.38±0.73 -0.21±0.67 -0.18±0.65 -0.41±0.80 -0.21±0.76
의료급여 0.02±0.34 0.13±0.48 0.06±0.39 -0.11±0.27 -0.08±0.38 -0.25±0.52
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222)))질질질병병병 및및및 의의의료료료이이이용용용 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도

대상자 질병 및 의료이용 특성에 따른 만족도를 분석한 결과는 다음과
같다(표 14).전체에서는 내과에 입원한 군과 고혈압이 주된 건강문제인 군
이 유의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),다른 질병 및 의료이용 특성과는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다.동정성 차원에서는 수술한 군,내과에 입원
한 군,1회 입원한 군,고혈압이 주된 건강문제인 군에서 유의하게 만족도
가 낮게 나타났고(p<0.05),다른 질병 및 의료이용 특성과는 통계적으로 유의
한 차이가 없었다.반응성 차원에서는 내과에 입원한 군에서 유의하게 만족
도가 낮았고(p<0.05),다른 질병 및 의료이용 특성과는 통계적으로 유의한 차
이가 없었다.신뢰성 차원과 유형성 차원 및 보장성 차원에서는 대상자의
질병 및 의료이용 특성과 유의한 차이는 없었다.



- 40 -

표 14.대상자의 질병,의료이용특성에 따른 만족도

*p<.05, **p<.01

구분 전체 동정성 신뢰성 유형성 반응성 보장성
입입입원원원기기기간간간
10일이하 -0.33±0.62 -0.33±0.79 -0.36±0.73 -0.26±0.64 -0.51±0.82 -0.22±0.87
11일～30일 -0.24±0.52 -0.34±0.72 -0.07±0.63 -0.02±0.58 -0.42±0.77 -0.20±0.63
31～1년미만 -0.27±0.59 -0.35±0.69 -0.17±0.63 -0.27±0.69 -0.20±0.74 -0.18±0.72
1년이상 -0.60±0.60 -0.78±0.62 -0.50±0.58 0.08±0.42 -1.00±0.82 -0.63±1.03

수수수술술술유유유무무무
유 -0.23±0.57 -0.23±0.68* -0.21±0.71 -0.19±0.69 -0.32±0.86 -0.21±0.86
무 -0.38±0.56 -0.51±0.74 -0.20±0.62 -0.17±0.57 -0.51±0.69 -0.24±0.63

입입입원원원과과과
내과 -0.37±0.53* -0.50±0.70* -0.27±0.66 -0.07±0.61 -0.55±0.65* -0.25±0.75
외과,산부인과,
정형외과,신경외과 -0.14±0.57 -0.14±0.68 -0.15±0.68 -0.18±0.66 -0.17±0.85 -0.09±0.76
재활의학과,기타 -0.43±0.62 -0.55±0.76 -0.16±0.65 -0.30±0.64 -0.57±0.81 -0.36±0.67
입입입원원원병병병실실실
1～2인실 -0.35±0.49 -0.37±0.44 -0.22±0.74 -0.21±0.92 -0.67±0.86 -0.38±1.07
3～4인실 -0.28±0.69 -0.40±0.94 -0.07±0.77 -0.15±0.55 -0.31±0.75 -0.25±0.71
5～6인실 -0.28±0.56 -0.35±0.71 -0.23±0.61 -0.16±0.59 -0.36±0.78 -0.17±0.66

질질질병병병기기기간간간
1개월이하 -0.40±0.56 -0.48±0.72 -0.24±0.69 -0.25±0.74 -0.46±0.75 -0.44±0.68
2～6개월 -0.23±0.64 -0.29±0.78 -0.10±0.73 -0.16±0.60 -0.32±0.81 -0.16±0.72
7～1년미만 -0.52±0.52 -0.66±0.78 -0.33±0.60 -0.27±0.77 -0.86±0.92 -0.27±0.72
1년이상 -0.26±0.48 -0.30±0.62 -0.27±0.58 -0.15±0.56 -0.41±0.68 -0.10±0.80

입입입원원원횟횟횟수수수
1번 -0.38±0.61 -0.45±0.76* -0.26±0.70 -0.28±0.68 -0.48±0.84 -0.35±0.75
2번 -0.27±0.50 -0.40±0.66 -0.13±0.57 -0.03±0.56 -0.31±0.74 -0.18±0.59
3번이상 -0.07±0.58 0.03±0.67 -0.17±0.76 -0.16±0.67 -0.37±0.77 0.09±0.95

입입입원원원전전전 건건건강강강상상상태태태
매우건강 -0.03±0.61 -0.01±0.79 -0.03±0.65 -0.02±0.57 -0.03±0.90 -0.10±0.80
건강 -0.37±0.60 -0.41±0.72 -0.26±0.78 -0.30±0.72 -0.55±0.79 -0.31±0.87
보통 -0.41±0.59 -0.54±0.76 -0.27±0.63 -0.19±0.68 -0.50±0.71 -0.29±0.55
아픔 -0.15±0.38 -0.21±0.46 -0.13±0.55 -0.01±0.47 -0.21±0.79 -0.04±0.66
매우 아픔 -0.12±0.41 -0.16±0.87 0.07±0.37 -0.07±0.15 -0.50±0.50 0.10±1.14

주주주된된된 건건건강강강문문문제제제
고혈압 -0.15±0.44* -0.20±0.64* -0.08±0.59 0.02±0.52 -0.28±0.66 -0.20±0.57
당뇨병 -0.33±0.65 -0.29±0.66 -0.30±0.60 -0.21±0.75 -0.50±0.81 -0.55±1.01
관절염 -0.39±0.47 -0.48±0.53 -0.30±0.48 -0.42±0.56 -0.23±0.47 -0.23±0.61
없음 -0.39±0.61 -0.48±0.77 -0.30±0.74 -0.26±0.68 -0.52±0.85 -0.18±0.82
기타 0.25±0.41 0.33±0.55 0.44±0.45 0.06±0.14 0.08±0.66 0.08±0.58



- 41 -

333)))일일일상상상생생생활활활 수수수행행행능능능력력력 (((AAADDDLLL)))특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도

대상자의 일상생활 수행능력 특성에 따른 만족도를 분석한 결과는 다음
과 같다(표 15).
전체 차원에서 일상생활 수행능력과 통계적으로 유의한 차이를 나타내

는 것은 없으나 일상생활 수행능력이 혼자 가능한 경우와 완전 도움이 필
요한 경우는 부분 도움이 필요한 경우보다 만족도가 높았다.
신뢰성 차원에서는 모든 군에서 만족을 보였고,유형성과 보장성 차원

에서는 일상생활 수행능력이 혼자 가능한 경우만 만족을 나타냈다.
동정성 차원과 반응성 차원에서는 모든 군에서 불만족을 보였지만 동정

성 차원에서는 일상생활능력이 혼자 가능한 군이 만족도가 가장 높게 나타
났고,반응성 차원에서는 부분 도움이 필요한 군에서 만족도가 가장 낮게
나타났다.

표 15.일상생활 수행능력(ADL)에 대한 특성에 따른 만족도

구분 전체 동정성 신뢰성 유형성 반응성 보장성
AAADDDLLL전전전체체체
1-9점(상) 0.18±0.48 -0.22±0.69 1.09±0.54 0.18±0.52 -0.23±0.85 0.09±0.63
10-20점(중) -0.01±0.52 -0.34±0.74 1.21±0.55 -0.20±0.66 -0.48±0.76 -0.23±0.82
21-25점(하) 0.03±0.55 -0.44±0.72 1.24±0.61 -0.20±0.63 -0.23±0.83 -0.22±0.62
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444)))간간간병병병인인인 특특특성성성에에에 따따따른른른 만만만족족족도도도 차차차이이이 분분분석석석

간병인 특성에 따른 만족도를 분석한 결과는 다음과 같다(표 16).전체
에서는 간병시간이 주간,야간인 군과 동정성 차원에서 간병경력이 1년 미
만인 군에서에서 만족도가 유의하게 낮았고(p<0.05),다른 간병인의 특성과
는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

표 16.간병인 특성에 따른 만족도

*p<.05

구분 전체 동정성 신뢰성 유형성 반응성 보장성
연연연령령령
49세 이하 -0.15±0.55 -0.22±0.74 0±0.64 -0.08±0.62 -0.21±0.65 -0.08±0.65
50～55세 -0.47±0.60 -0.58±0.76 -0.34±0.64 -0.28±0.70 -0.64±0.86 -0.32±0.85
56～59세 -0.30±0.54 -0.35±0.67 -0.24±0.62 -0.22±0.51 -0.36±0.87 -0.24±0.77
60세 이상 -0.22±0.56 -0.23±0.68 -0.25±0.76 -0.05±0.76 -0.40±0.68 -0.23±0.66
성성성별별별
남 -0.44±0.88 -0.48±1.22 -0.22±0.84 -0.56±0.69 -0.33±0.58 -0.50±1.32
여 -0.28±0.57 -0.35±0.72 -0.19±0.66 -0.16±0.64 -0.40±0.79 -0.21±0.73
교교교육육육수수수준준준
초졸 -0.60±0.77 -0.68±0.88 -0.36±0.75 -0.55±0.89 -0.73±1.08 -0.55±0.85
중졸 -0.31±0.50 -0.38±0.62 -0.21±0.62 -0.21±0.63 -0.39±0.66 -0.24±0.69
고졸,
전문대 이상 -0.21±0.59 -0.27±0.78 -0.15±0.69 -0.07±0.58 -0.34±0.84 -0.13±0.76
간간간병병병기기기간간간
10일 이하 -0.29±0.56 -0.33±0.69 -0.26±0.64 -0.17±0.67 -0.44±0.80 -0.18±0.73
11～30일 -0.17±0.52 -0.23±0.71 -0.07±0.64 -0.09±0.53 -0.22±0.73 -0.14±0.65
31일 이상 -0.46±0.67 -0.59±0.82 -0.22±0.73 -0.26±0.72 -0.56±0.81 -0.41±0.89
간간간병병병시시시간간간
주간,야간 -0.05±0.15* 0.06±0.29 0.08±0.57 -0.17±0.69 -0.25±0.96 -0.38±0.63
종일 -0.29±0.58 -0.36±0.73 -0.20±0.67 -0.17±0.64 -0.40±0.79 -0.21±0.75
간간간병병병경경경력력력
1년 미만 -0.32±0.69 -0.47±0.86* -0.23±0.70 -0.23±0.75 -0.05±0.90 -0.25±0.54
1년～3년 -0.43±0.55 -0.56±0.71 -0.22±0.59 -0.22±0.74 -0.56±0.75 -0.29±0.78
3년 이상 -0.19±0.56 -0.20±0.69 -0.17±0.71 -0.12±0.55 -0.33±0.78 -0.16±0.74
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444...만만만족족족도도도에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

간병서비스 만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 대상자의
인구 사회학적 특성,질병 및 의료이용 특성,일상생활 수행능력(ADL),간
병인 특성을 독립변수로 하여 회귀분석을 실시하였다(표 17).이모형에 채
택된 요인은 약 4%에서 27%의 설명력을 나타냈다.
전체 차원 중 동정성 차원과 유형성 차원에서 유의하게 만족도가 높게

나타났으나(p<0.05),다른 차원에서는 유의하게 영향을 나타내지 않았다.동정
성 차원의 경우 인구사회학적 특성 중에는 연령,용돈이 101만원 이상,자
녀 및 기타 다른 친척과 동거 요인이,질병 및 의료이용 특성 중에는 질병
기간이 7-1년 미만 요인이,간병인 특성 중에는 연령이 만족도를 높게 하
는 요인으로 나타났다(p< 0.05).일상생활 수행능력(ADL)에서는 통계적으로
유의하게 영향을 미치는 요인은 없었다.
유형성 차원의 경우 인구사회학적 특성 중에는 용돈이 101만원 이상,

질병 및 의료이용 특성 중에는 입원병실이 3-4인실 요인이 만족도를 높이
는 요인으로 나타났고(p<0.05),일상생활 수행능력(ADL)과 간병인 특성에서
는 유의하게 영향을 나타내는 요인은 없었다.
동정성 차원과 유형성 차원 이외의 다른 차원에서는 유의하게 영향을 나타내

지는 못하였으나 신뢰성 차원의 경우 인구사회학적 특성 중 교육수준이 전문대
이상,용돈이 101만원 이상에서 유의하게 만족도를 높이는 요인으로 나타났고(p<
0.05),반응성 차원에서는 질병 및 의료이용 특성 중에서 입원병실이 3-4인실
이 만족도를 높이는 요인으로,질병기간이 7-1년 미만요인이 만족도를 낮게
하는 요인으로 나타났으며(p<0.05),보장성 차원에서는 당뇨병이 주된 건강문
제에서 만족도를 유의하게 낮게 하는 요인으로 나타났다(p<0.05).
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표 17.간병서비스 만족도에 영향을 미치는 회귀분석
전체 동정성 신뢰성 유형성 반응성 보장성

회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값
인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
연령 -0.00410.524-0.02290.018-0.01350.151 0.00260.784 0.00450.702 0.00590.621
성별(기준:남자)
여자 -0.09150.599-0.14060.534-0.05060.817 0.12140.587-0.06490.814-0.32350.250

학력(기준:초졸)
중졸,고졸 -0.19420.184-0.26420.164-0.29410.112-0.36260.0550.185600.419-0.23590.315
전문대이상 -0.28760.146-0.42950.095-0.51130.042-0.36440.1510.143310.644-0.27610.384

종교(기준:불교)
기독교 0.13960.335 0.24220.199 0.15810.387 0.33100.078-0.08650.705 0.05310.820
천주교 0.15580.415 0.23390.346 0.19300.423 0.08670.723 0.05680.850 0.20830.498
무교 0.10850.429 0.31550.079 0.07000.685 0.23990.175 0.05950.783-0.14240.519

직업(기준:있음)
없음 또는 주부 0.02300.887 0.05240.804-0.04450.828-0.17420.404 0.20180.432 0.07960.761

용돈(기준:10만원미만)
10-100만원이하 0.13780.230 0.25050.094 0.26670.067 0.22220.133-0.01270.944-0.03740.839
101만원이상 0.42650.021 0.52840.027 0.53030.022 0.63460.008 0.36510.203 0.07390.800

동거상태(기준:혼자)
부부 -0.31010.074-0.43610.053 0.00350.987-0.25150.256-0.46860.086-0.39780.153
자녀 및 기타다른친척 -0.18290.173-0.36240.039-0.12580.456-0.15270.375-0.34120.108 0.06760.754

보험유형(기준:건강보험)
의료급여 0.26870.540 0.49650.384-0.15070.785 0.68650.225-0.07440.914 0.38560.586

질질질병병병,,,의의의료료료이이이용용용특특특성성성
입원기간 -0.00020.673 -0.00090.273-0.00040.657 0.00070.365-0.00040.695-0.00040.678
수술(기준:유)
무 0.01050.933-0.09260.569 0.17870.259-0.13110.415-0.11330.566 0.21090.297

입원과(기준:내과)
외과,산부인과
정형외과,신경외과 0.03330.823 0.14160.465 0.06160.743-0.48640.013 0.14220.546 0.30740.203

재활의학과,기타 -0.03500.815 0.10880.576 0.21050.267-0.38080.051-0.09780.679-0.01570.948
입원병실(기준:1-2인실)
3-4인실 0.24130.157 0.14490.511 0.05050.813 0.44340.044 0.54080.046 0.02710.921
5-6인실 0.10300.480-0.00860.963-0.17190.351 0.32340.087 0.35890.121 0.01330.955

질병기간(기준:1개월이하)
2-6개월 0.00920.950-0.00930.961-0.15420.407-0.22350.239 0.01550.947 0.41760.081
7-1년미만 -0.35910.130-0.67810.029-0.37650.208-0.43440.154-0.88730.019 0.58080.129
1년이상 -0.04710.791 0.10750.641-0.28530.205-0.21470.347-0.11390.684 0.27120.344
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표 17.계속
전체 동정성 신뢰성 유형성 반응성 보장성

회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값 회귀계수 p값
입원횟수(기준:1번)
2번 0.26740.046 0.25400.141 0.19310.248 0.46620.007 0.32170.125 0.10200.632
3번이상 0.14840.354 0.35680.088 0.07230.720-0.06890.737-0.02720.914 0.40870.115
입원전 건강상태 0.03540.559 0.00670.932 0.10510.170 0.00460.952-0.01170.902 0.07210.460

주된 건강문제(기준:없음)
고혈압 0.10360.374 0.17410.251 0.28340.056 0.11030.461 0.20860.258-0.25820.171
당뇨병 -0.29910.195-0.07710.796-0.27540.343-0.21540.466 0.00890.980-0.93640.013
관절염 0.02490.904 0.17240.522 0.06210.812-0.45870.087 0.21670.507 0.13210.692

환환환자자자 일일일상상상생생생활활활 AAADDDLLL
ADL 0.00670.632 0.00220.907 0.02380.184-0.00370.837 0.02860.201-0.01700.456

간간간병병병인인인 특특특성성성
간병인연령 -0.01880.030-0.03350.003-0.02480.023-0.01400.204-0.02090.123-0.00100.941
간병인교육수준(기준:초졸)
중졸 0.19510.353-0.00590.983 0.00350.989 0.12770.636 0.23910.471 0.61140.073
고졸,전문대이상 0.27610.191 0.15440.572 0.07050.790 0.32950.224 0.23670.476 0.58940.085

간병기간(기준:10일이하)
11-30일이하 0.17610.150 0.24120.129 0.23480.128 0.18980.226 0.23340.226-0.01890.923
31일이상 0.02800.849 0.01330.944 0.15720.399 0.11790.534 0.09190.693-0.24030.313

간병경력(기준:1년미만)
1년-3년미만 0.15970.474 0.02670.927 0.25250.371 0.16090.575 0.08600.807 0.27260.449
3년이상 0.44320.059 0.52890.083 0.46030.119 0.45940.127 0.45700.215 0.31060.408

(%) 40.76 49.55 34.03 42.73 34.09 34.82

Adj- (%) 13.41 26.26 3.59 16.30 3.67 4.73
F값 0.072 0.003 0.335 0.040 0.332 0.291
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

1. 1. 1. 1. 연구방법에 연구방법에 연구방법에 연구방법에 대한 대한 대한 대한 고찰고찰고찰고찰

본 연구는 서울시 소재 2개 대학병원과 경기도 소재 2개 대학병원에 입
원한 노인환자를 대상으로 환자 및 가족들에게 간병인 서비스에 대한 기대
수준과 실제 인지된 성과와의 차이를 통해 간병인에 대한 만족도를 파악하
여 분석함으로써 간병인 서비스의 수준을 파악하고,병원 간병인 교육을
시행하며 병원 운영에 반영함으로써 병원 의료 서비스의 질적 향상에 기초
자료를 제공하기 위한 목적으로 실시하였다.
이 연구의 진행상 다음과 같은 몇 가지 연구상의 제한점이 있었다.
첫째,서울지역 2개의 대학병원과 경기도 소재 2개 종합병원만을 연구

대상 병원으로 선정하였기 때문에 전체 병원 입원환자에게 일반화 하는데
는 한계가 있다.
둘째,본 연구자가 직접 4명의 면담원을 교육시켰으나 면담 조사자에

따라 bias가 존재할 수 있고,적은 인원이 응답하여 이에 대한 검증이 어려
웠다.
셋째,의료 질 구성요인은 대상자 개개인의 가치 기준에 따라 크게 영

향을 받기 때문에 약간의 오차가 발생할 수 있다.
넷째,연구자가 간병인 서비스의 질을 측정하기 위하여 SERVQUAL을

이용한 도구를 요인분석(factoranalysis)한 결과 선행연구에서의 이론적
Demention과는 Grouping이 상이하게 나타나 본 연구의 제한점이 있다.요
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인분석 결과 ‘불편사항 신속수행’이나 ‘요구에 대한 즉각적 해결’과 같은
내용은 일반적으로 반응성 차원에 포함된다고 판단되나 각 문항에 대한
Grouping이 선행연구들과는 상이하게 나타났다.이것은 면담 조사시 조사
자에게 교육을 시행하였으나 응답자가 노인이기 때문에 각 문항에 대한 이
해가 달라 나타난 결과라고 볼 수 있다.그러나 연구 목적은 간병서비스
중 차원별 분석이 아니라 각 문항에 대한 만족도에 중점을 두고 있어 각각
의 항목에 대해 의의를 가지고 있다.
그동안의 선행 연구들은 간호사나 병원 직원들을 대상으로 SERVQUAL

을 이용하여 서비스의 만족도를 측정한 연구가 대부분이었다.본 연구는
이러한 제한점에도 불구하고 간병인 서비스에 대한 기대수준과 인지된 성
과수준을 측정하여 각 차원별 만족도를 조사한 최초의 연구로써 그 의의가
있다.그러나 국내․외적으로 SERVQUAL을 이용하여 간병인을 대상으로
한 서비스 질을 조사한 선행연구가 소수 몇 편에 불과하여 본 연구의 결과
를 다른 연구와 비교하는데 어려움이 있었다.
또한 간병인이 대부분 민간 업체에 소속되어 있으나 향후 병원에 소속

되어 있는 간병인과의 차이를 비교하여 서비스 질을 측정하는 연구가 필요
하며, 2008년에 공적 노인 요양보험 도입 예정에 있으며 이에 간병인에
대한 수가 책정에 대한 연구가 필요하다고 보인다.

2. 2. 2. 2. 연구결과에 연구결과에 연구결과에 연구결과에 대한 대한 대한 대한 고찰고찰고찰고찰

본 연구는 간병인 서비스 질에 대한 대상자들의 기대수준과 인지된 성
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과수준을 측정하기 위해 서울시 소재 2개 대학병원과 경기도 소재 2개 대
학병원에 입원한 노인환자를 대상으로 환자 및 가족들에게 간병인 서비스
에 대한 기대 수준과 인지된 성과수준,일반적 특성으로 구성된 설문지를
이용하여 설문조사를 실시하였다.
각 차원별 간병 서비스에 대한 기대수준을 분석한 결과 5점 만점을 기

준으로 반응성(4.38±0.47)에 대한 기대수준이 가장 높았고, 동정성
(4.35±0.48),신뢰성(4.34±0.56),유형성(4.18±0.49),보장성(4.09±0.63)순이었
다.주미경(2002)이 간호사를 대상으로 한 연구에서는 보장성(3.58±1.02),동
정성(3.48±1.16),신뢰성(3.42±0928),반응성(3.38±0.99),유형성(3.34±0.80)의
순으로 본 연구와 차이를 나타냈다.이것은 대상자의 서비스에 대한 기대
수준이 간호사와 간병인 사이에 차이가 있음을 보여준다고 할 수 있다.대
상자가 간병인에 기대하는 서비스 수준은 반응성,동정성과 같이 가족이
안심하고 개인의 일상생활을 유지하기 위해 환자의 기본적인 기능과 안전
을 위한 것으로 간병인의 최신 기술이나 지식보다는 신뢰감이나 안전감이
가는 행동에 중점을 두고 있다고 하겠다.
각 차원별 간병서비스에 대한 인지된 성과수준을 분석한 결과 5점 만점

을 기준으로 신뢰성(4.15±0.50)에 대한 인지된 성과수준이 가장 높았고,유
형성(4.00±0.49),동정성(4.00±0.57),반응성(3.99±0.69),보장성(3.88±0.67)의
순이었다. 주미경(2002)이 간호사를 대상으로 한 연구에서는 보장성
(3.39±1.07),동정성(3.38±1.21),신뢰성(3.33±095),유형성(3.32±0.95),반응성
(3.27±1.02)의 순으로 본 연구와 차이를 나타냈다.장희숙(2002)이 간병인을
대상으로 한 연구는 SERVQUAL를 이용한 연구는 아니지만 정서적 만족보
다는 본 연구의 신뢰성 차원에 해당하는 식사시간이나 투약 시간의 정확성
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등과 같은 신체적 만족도가 높게 나타났다는 결과와 유사하다.이 결과는
간병인의 경우 일정한 간병교육을 통하여 일반적,신체적 간호를 숙지하고
간병서비스를 제공하였기 때문이라고 할 수 있다.
위의 결과를 종합하면 간병 서비스에 대한 기대수준과 간병서비스에 대

한 인지된 성과수준 모두 환자의 기본적인 기능과 안전 유지에 중점을 두
고 있음을 보여준다.그러나 현재 이루어지고 있는 간병인에 대한 교육실
태는 교육기간이 짧고 재교육이 거의 없는 실정이며,간병인에 관련된 법
률에 대한 근거 조항이나 독립된 법이 되어 있지 않고,간병인 제도의 행
정 및 재원,서비스에 대한 규정이 제시되지 않고 있다.따라서 간병인을
교육하는 기관에서는 간병인에 대한 관리와 철저한 교육이 필요하며,간병
인 이용이 병원현장에서 이루어지는 만큼 간병인 제도에 대한 병원 표준화
심사 규정을 마련하는 것이 병원 의료서비스 질을 높이는데 중요한 역할을
하게 될 것으로 보여진다.
서비스에 대한 인지된 성과수준에서 기대수준을 차감한 결과인 만족도

는 종교 기호에 대한 배려를 제외한 모든 문항과 모든 차원에서 음의 값을
나타냈다.즉 간병인이 제공하는 모든 서비스를 대상자들이 만족하지 못함
을 의미한다.이러한 결과는 군병원의 의료서비스에 대한 만족도를 연구한
서정민(2004)의 연구에서 모든 문항과 모든 차원에서 음의 값을 나타낸 결
과와 유사하다.이는 사회․경제적 수준이 향상되고 인터넷의 발달 등으로
인해 정보에 대한 접근이 용이해지면서 간병서비스에 대한 환자의 기대수
준은 높아지고 있지만 실제 병원에서 서비스는 이를 따라가지 못하기 때문
으로 생각된다.
인지된 성과와 기대수준의 차이에 의해 측정한 만족도를 분석한 결과
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유형성(-0.18±0.64)에 대한 만족도가 가장 높았고,신뢰성(-0.19±0.66),보장
성(-0.21±0.74),동정성(-0.35±0.73),반응성(-0.39±0.79)의 순이었다.이는 유형
성,신뢰성,반응성,보장성,동정성 순이라는 서정민(2004)의 연구결과와
유사하며,전귀숙(2001)의 간병인을 대상으로 한 연구에서 간병인의 신뢰
성,태도,역할,업무수행정도의 순으로 나타난 결과와도 유사하였다.유형
성이 가장 높게 나타난 것은 병원에서 간병인에게 사복 대신 단정한 유니
폼을 입게 통제하고,간병인 서약서와 같은 서류에 서명함으로써 나타난
결과로 볼 수 있다고 생각된다.세부문항 중 종교 기호에 대한 배려를 묻
는 문항에 만족도가 가장 높았으며,간병서비스에 대한 만족도가 가장 낮
은 문항은 이해하고 따듯한 마음이었다.장희숙(2002)의 연구에서 가족 간
호그룹보다 간병인 간호그룹에서 정서적 만족도가 낮았다는 연구결과와 유
사하다.이것은 가족이 환자를 돌볼 수 없는 상황으로 인하여 대신 간병인
을 이용하기 때문에 간병인 교육을 통해 간병인과 가족,환자와의 관계형
성이 원만하게 이루어질 수 있도록 하며,간병인이 환자를 돌볼 때에 환자
에 대한 정신,사회적 지지 방법을 강화해야 하는 것이 필요하겠다.
결과적으로 간병서비스 질 향상 초점은 간병인이 서비스 수행 시 환자

의 요구에 부합되도록 질적 향상을 이루는 방향으로 형성되어야 하고,이
를 위하여 간병인들로 하여금 자신이 제공하는 서비스 수행정도가 실제 환
자의 기대 수준에 미치지 못함을 인식하도록 하여 행동 수정이 이루어질
수 있도록 하는 방안이 포함되어야 한다고 하겠다.
일반적 특성에 따른 만족도와 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석한

결과 인구사회학적 특성에서는 동정성 차원은 월 용돈 10만원 이하인 군에
서에서 유의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),만족도를 높이는 요인으로 연
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령,용돈이 101만원 이상,자녀 및 기타 다른 친척과 동거가 나타났다.유
형성 차원에서는 종교에서 불교군에서 유의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),
만족도를 높이는 요인으로 용돈이 101만원 이상으로 나타났다.신뢰성 차원
은 월 용돈 10만원 이하인 군이 유의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),만족도
를 높이는 요인으로 교육수준이 전문대 이상,용돈이 101만원 이상으로 나타났
다.반응성 차원과 보장성 차원에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었고,만족
도에 영향을 미치는 요인도 없는 것으로 나타났다.이 결과를 보면 대부분 대
상자의 학력이 높고 용돈이 많으며,혼자나 부부만 동거하는 경우 보다 자녀와
동거하고 있는 경우에 간병인 서비스에 대한 환자만족도가 높은 것을 알 수
있었다.이를 통하여 간병서비스를 받기 위해서는 경제적 뒷받침이 필요함을
시사한다고 볼 수 있다.현재 우리나라 보험제도에서는 간병급여가 없어 간병
비를 전액 본인이 부담하고 있는 실정이다.따라서 경제적 부담감을 줄여주기
위하여 국민건강보험의 경우 산재보험처럼 간병급여를 포함시키도록 보험급여
를 확대하는 방향으로 개선이 이루어져야 할 것이다.
질병 및 의료이용 특성에서는 동정성 차원에서 수술한 군,내과에 입원

한 군,1회 입원한 군,고혈압이 주된 건강문제인 군이 유의하게 만족도가
낮았고(p<0.05),만족도를 낮게 하는 요인으로 질병기간이 7개월-1년 미만이
나타났다.반응성 차원에서는 내과에 입원한 군이 유의하게 만족도가 낮았
으며(p< 0.05),입원병실이 3-4인실이 만족도를 높이는 요인으로,질병기간
이 7-1년 미만요인이 만족도를 낮게 하는 요인으로 나타났다.신뢰성 차원
과 유형성 차원 및 보장성 차원의 경우 질병 및 의료이용 특성과는 유의한 차
이가 없으나,유형성 차원은 입원병실이 3-4인실이 만족도를 높이는 요인으
로 나타났고,보장성 차원에서는 당뇨병이 주된 건강문제에서 만족도를 유



- 52 -

의하게 낮게 하는 요인으로 나타났다.신뢰성 차원에서는 만족도에 영향을
미치는 요인은 없었다.이 결과를 보면 질병기간 6개월 이상 1년 미만이나 내
과에 입원한 고혈압,당뇨병과 같은 만성 질환을 가진 환자들이 간병인들에 대
한 만족도가 낮게 나타났다.장기간 병원에 입원해 있으므로 정서적으로 불안
정해지고 가족이나 사회에 대해 소외감을 느낄 수 있으므로 간병인들 교육 시
따듯한 마음,환자 요구에 대한 즉각적인 반응,사소한 불편도 들어주려는 마
음가짐 등에 대한 무형의 서비스 교육이 필요하다고 하겠다.
간병인 특성에서는 동정성 차원에서 간병경력이 1년 미만인 군에서 유

의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),만족도에 영향을 나타내는 요인으로 연령
이 나타냈다.연령대에도 50대가 대부분이었는데 이것은 황나미,고덕기(1998)
의 연구에서 간병인 연령이 50대에서 가장 많게 나타난 결과와 동일하다.연령
층이 50대가 많은 이유로 자녀들이 성장하여 비교적 24시간 간병할 여유가 있
는 연령층인 동시에 신체적으로도 사회활동이 가능한 연령층이기 때문에 대다
수를 차지하고 있다고 판단되며,기혼 여성의 사회활동이 증가 추세임을 나타
난다고 하겠다.
이상의 결과에서 간병인이 제공하는 모든 차원의 간병서비스에 대하여 만

족하지 못하였으며,이를 보완하기 위해서는 특히 동정성 차원과 반응성 차
원을 강화시켜야 할 것이다.서비스의 대부분이 간병인의 태도 변화를 통해
향상될 수 있는 내용들이므로,병원에서는 이를 개선시키는 데에 초점을 두고
간병인의 업무에 대한 표준 확립,직무교육의 강화 등의 전략을 수립하여야 할
것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 간병인의 서비스 질에 대한 환자들의 만족도를 측정하기 위하여
2005년 10월 12일부터 11월 2일까지 서울시 소재 2개 대학병원과 경기도
소재 2개 종합병원에 입원한 55세 이상의 노인환자 가운데 간병인 서비스
를 받고 있는 환자 또는 대상자의 보호자 144명을 대상으로 일반적 특성,
간병서비스에 대한 기대수준과 인지된 성과수준을 설문지를 통해 면접조사
하여 자료수집하였다.이 중 불충분한 자료 7부를 제외한 137부를 연구에
사용하였다.자료의 분석은 SPSS12.0kWindows를 이용하였고,분석방법
은 t-test,ANOVA,다중회귀분석을 사용하였다.
주요결과는 다음과 같다.
1.간병서비스에 대한 기대수준을 분석한 결과 반응성이 가장 높았고,

동정성,신뢰성,유형성,보장성의 순이었다.
2.간병서비스에 대한 인지된 성과수준을 분석한 결과 신뢰성이 가장

높았고,유형성,동정성,반응성,보장성의 순이었다.
3.간병서비스에 만족도는 종교 기호에 대한 배려를 제외한 모든 문항

과 모든 차원에서 음의 값을 나타냈고,유형성에 대한 만족도가 가장 높았
으며,신뢰성,보장성,동정성,반응성의 순이었다.
4.일반적 특성에 따른 만족도와 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석

한 결과 동정성 차원은 인구사회학적 특성에서 월 용돈 10만원 이하인 군
에서 유의하게 만족도가 낮았고(p<0.05),질병 및 의료이용 특성에서는 수술
한 군,내과에 입원한 군,1회 입원한 군,고혈압이 주된 건강문제인 군이
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유의하게 만족도가 낮았으며(p< 0.05),간병인 특성에서는 간병경력이 1년
미만인 군에서 유의하게 낮았다(p<0.05).만족도를 높이는 요인으로 인구사
회학적 특성에서는 연령,용돈이 101만원 이상,자녀 및 기타 다른 친척과
동거가 나타났고,간병인 특성에서는 연령이 만족도를 낮게하는 요인으로
질병 및 의료이용 특성에서는 질병기간이 7개월-1년 미만이 나타났다.유형
성 차원은 인구사회학적 특성에서 종교가 불교인군에서 유의하게 만족도가
낮았고(p< 0.05),만족도를 높이는 요인으로 인구사회학적 특성에서 용돈이
101만원 이상,질병 및 의료이용 특성에서 입원병실이 3-4인실이 나타났다.
신뢰성 차원은 인구사회학적 특성에서 월 용돈 10만원 이하인 군이 만족도
가 유의하게 낮았고(p<0.05),만족도를 높이는 요인은 인구사회학적 특성에
서 교육수준이 전문대 이상,용돈이 101만원 이상으로 나타났다.반응성 차원
은 질병 및 의료이용 특성에서 내과에 입원한 군이 유의하게 만족도가 낮게
나타났으며(p<0.05),만족도를 높이는 요인은 입원병실이 3-4인실,만족도를
낮게하는 요인은 질병기간이 7개월-1년 미만이 나타났다.보장성 차원은 만
족도를 낮게 하는 요인으로 당뇨병이 주된 건강문제로 나타냈다.
결론적으로 간병인이 제공하는 모든 차원의 간병서비스에 대하여 만족하지

못하였으며,이를 보완하기 위해서는 특히 동정성 차원과 반응성 차원을 강
화시켜야 할 것이다.
본 연구는 SERVQUAL을 이용하여 간병인 서비스에 대한 만족도를 조

사한 최초의 연구로써 그 의의가 있으며,간병인 서비스의 수준을 파악하
여 병원 간병인 교육 등 병원 운영에 반영함으로써 병원 의료 서비스의 질
향상을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.그러나 국내․
외적으로 SERVQUAL을 이용하여 간병인을 대상으로 한 서비스 질을 조사
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한 선행연구가 소수 몇 편에 불과하여 본 연구의 결과를 다른 연구와 비교
하는데 어려움이 있었다.
또한 본 연구의 결과에서 만족도는 인지된 성과수준 보다는 기대수준에

의해 차이가 발생했다.따라서 향후 연구에서는 각 문항에 대한 가중치를
부여하여 전체 만족도를 확인할 수 있는 연구가 필요한 것으로 사료된다.
또한 간병인이 대부분 민간 업체에 소속되어 있으나 향후 병원에 소속되어
있는 간병인과의 차이를 비교하여 서비스 질을 측정하는 연구가 필요하며,
2008년에 공적 노인 요양 보장 제도를 도입할 예정으로 있으며 이에 간병
인에 대한 수가 책정에 대한 연구가 필요하다고 본다.
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부부부록록록
입입입원원원 노노노인인인환환환자자자에에에 대대대한한한 간간간병병병인인인 서서서비비비스스스 만만만족족족도도도 조조조사사사

<환 자 용 >

◈ 설문지 작성자 :□ 환 자 □ 보 호 자

안녕 하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 학생입니다.
설문조사에 응해주신 것을 감사드립니다.
본 설문지는 어르신들이 간병인에 대해 기대하시는 서비스와
실제로 받은 서비스와의 차이를 알아보고자 작성 되었습니다.

설문지에는 어르신의 성함은 밝힐 필요가 없고,응답하신 내용은 숫자로
분석되어 순수한 연구목적 이외에는 사용되지 않을 것이며,어르신이 응답
하신 내용은 절대 누설되지 않을 것임을
약속드립니다.

연구를 위한 기초 자료로 사용될 수 있도록 번거로우시더라도
한문항도 빠짐없이 솔직하게 답해주시면 감사하겠습니다.

어르신의 협조에 다시 한번 진심으로 감사드립니다.

2005년 10월
연세대학교 보건대학원
보건정책 및 관리학과

석사과정 안경화
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■■■ 다음 사항을 귀하가 이이이용용용하하하는는는 병병병원원원에에에서서서의의의 경경경험험험에 대한 질문입니다...

1.환자는 현재 입원하신지 얼마나 되었습니까? 일
2.환자의 수술 유무는? □ 1)유 □ 2)무
3.현재 환자가 입원하고 있는 과는?

□ 1)내 과 □ 2)외 과 □ 3)산부인과
□ 4)안 과 □ 5)정형외과 □ 6)신경외과
□ 7)재활의학과 □ 8)기 타

4.환자의 현재 입원 병실의 종류는?
□ 1)특 실 □ 2)1~2인 실 □ 3)3~4인 실
□ 4)5~6인 실 □ 5)기 타

■■■ 다음 사항은 귀하의 일일일상상상생생생활활활능능능력력력에 대한 질문입니다...
해해해당당당 하하하는는는 곳곳곳에에에 VVV표표표 하하하여여여 주주주십십십시시시오오오...

문  문  문  문  항 항 항 항 혼자 혼자 혼자 혼자 한다한다한다한다 도움이 도움이 도움이 도움이 필요하다필요하다필요하다필요하다 혼자서 혼자서 혼자서 혼자서 불가능 불가능 불가능 불가능 하다하다하다하다

식  식  식  식  사사사사

목  목  목  목  욕욕욕욕

세  세  세  세  수수수수

옷입기옷입기옷입기옷입기

화장실 화장실 화장실 화장실 사용 사용 사용 사용 
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■■■ 다음은 귀하께서 모름지기 간간간병병병인인인서서서비비비스스스는는는 어어어떠떠떠해해해야야야 한한한다다다고 기대하
시는 것을 물어보는 문항입니다.다음 문항을 읽고 귀하께서 그 문항이 간
병인 서비스에서 중요하다고 생각하시는 정도에 V표 해주십시오.

문문문 항항항
전전전혀혀혀
그그그렇렇렇지지지
않않않다다다

그그그렇렇렇
지지지
않않않다다다

그그그저저저
그그그렇렇렇
다다다

그그그렇렇렇
다다다

매매매우우우
그그그렇렇렇
다다다

1.간병인은 최근 간병기술을 가져야 한다.
2.간병인은 호감 가는 인상을 주어야 한다.
3.간병인은 단정한 복장을 하여야 한다.
4.간병인은 약속을 하면 꼭 지켜야 한다.
5.간병인은 나에게 문제가 발생하면 그 문제
해결을 위해 진심어린 관심을 보여야 한다.
6.간병인은 나의 불편 사항을 즉각적으로 신
속하게 수행해 주어야 한다.
7.간병인은 정해진 시간에 투약 ,운동을 하
게 해 주어야 한다.
8.간병인은 기록이 필요할 경우 정확하게 기
록해 주어야 한다.
9.간병인은 식사 시간 등 서비스 제공 시간을
정확하게 알려 주어야 한다.
10.간병인은 나의 요구가 있으면 즉각적으로
해결해 주어야 한다.
11.간병인은 내가 도움이 필요할 경우 기꺼이
도우려는 태도를 보인다.
12.간병인은 나의 요구가 있을 때 만사 제치
고 최우선으로 도와주어야 한다.
13.간병인의 행동은 나에게 신뢰감을 주어야
한다.
14.간병인의 서비스가 나에게 안전감을 느끼
게 해 주어야 한다.
15.간병인은 나에게 일관성 있게 친절하게 대
해 주어야 한다.
16.간병인은 내가 질문 했을 때 답할 수 있는
적절한 지식을 가지고 있어야 한다.
17.간병인은 나를 이해하고 따듯하게 대해야
한다.
18.간병인은 나의 개인적 습관 종교 기호를
배려해 주어야 한다.
19.간병인은 나의 말을 경청해 주어야 한다.
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■■■ 다음은 귀하께서 실실실제제제로로로 간간간병병병인인인서서서비비비스스스를를를 제제제공공공받받받아아아 본본본 결결결과과과에에에 대대대한한한
느느느낌낌낌을 물어보는 문항입니다.
다음 문항을 읽고 귀하의 느낌과 가장 일치하는 곳에 V표 해 주십시오.

문        문        문        문        항항항항

전혀전혀전혀전혀

    그렇지  그렇지  그렇지  그렇지  

않다  않다  않다  않다  

그렇지  그렇지  그렇지  그렇지  

    않다않다않다않다

그저   그저   그저   그저   

그렇다그렇다그렇다그렇다
그렇다그렇다그렇다그렇다

매우 매우 매우 매우 

그렇다그렇다그렇다그렇다

1. 간병인은 최근 간병기술을 가지고 있다

2. 간병인은 호감 가는 인상을 주었다

3. 간병인은 단정한 복장을 하고 있었다.

4. 간병인은  약속을 하면 꼭 지켰다 

5. 간병인은 나에게 문제가 발생하면 그 문제 

해결을 위해 진심어린 관심을 보였다

6. 간병인은 나의 불편 사항을 즉각적으로 신속

하게 수행해 주었다

7. 간병인은  정해진 시간에 투약 , 운동을 하게 

해 주었다.

8. 간병인은 기록이 필요할 경우 정확하게 기록

해 주었다

9. 간병인은 식사시간, 투약시간 등 서비스 제공

시간을 정확하게 알려주었다.

10. 간병인은 나의 요구가 있으면 즉각적으로 

해결해 주었다.

11. 간병인은 내가 도움이 필요할 경우 기꺼이 

도우려는 태도를 보였다.

12. 간병인은 나의 요구가 있을 때 만사 제치고 

최우선으로 도와주었다.

13. 간병인의 행동은 나에게 신뢰감을 주었다.

14. 간병인의 서비스가 나에게 안전감을 느끼게 

해 주었다

15. 간병인은 나에게 일관성 있게 친절하게 대

해 주었다

16. 간병인은 내가 질문 했을 때  답할 수 있는 

적절한 지식을 가지고 있었다.

17. 간병인은 나를 이해하고 따듯하게 대했다

18. 간병인은 나의 개인적 습관 종교 기호를 배

려해 주었다

19. 간병인은 나의 말을 경청해 주었다.
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■■■ 다다다음음음을을을 읽읽읽고고고 해해해당당당 하하하는는는 곳곳곳에에에 VVV표표표 하하하거거거나나나 간간간단단단히히히 적적적어어어 주주주십십십시시시오오오...

1.귀하의 연령은? 세

2.귀하의 성별은? □① 남 □② 여

3.귀하의 교육수준은? □① 초등학교졸 이하 □② 중졸 □③ 고졸
□④ 전문대 이상

4.귀하의 종교는? □① 불교 □② 기독교 □③ 천주교 □④ 없음
□⑤ 기타

5.귀하의 직업은?
□① 사무직 □② 생산직 □③ 일용직 □④ 서비스직 □⑤ 전문직
□⑥ 기타 □⑦ 없음 (없으면 이전 직업은 )

6.귀하의 현재의 월 소득수준은?(연금이나 이자소득,자녀의 용돈포함)
□① 10만원 미만 □② 10-50만원 □③ 51-100만원 □④ 101만원이상

7.귀하의 동거상태는?
□① 혼자 □② 부부만 □③ 자녀와 동거
□④ 기타,다른 친척과 동거
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8.귀하의 보험유형은? □① 의료보험 □② 의료보호

9.귀하가 앓고 계신 질병의 기간은? 개월

10.귀하께서 이 질병으로 인해 입원한 횟수는?
□① 처음 □② 2회 이상 (2회 이상이라면 회)

11.귀하의 입원 전 평소의 건강상태는?
□① 매우 건강 □② 건강한 편 □③ 보통 □④ 건강하지 못한 편
□⑤ 매우 건강하지 못함

12.귀하가 평소 갖고 있는 다른 건강문제는?
□① 고혈압 □② 당뇨병 □③ 관절염 □④ 간염 □⑤ 없음
□⑥ 기타

13.귀하를 간병해 주는 사람은?
□① 배우자 □② 자식 □③ 전문 간병인 □④ 기타
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입입입원원원 노노노인인인환환환자자자에에에 대대대한한한 간간간병병병인인인 서서서비비비스스스 만만만족족족도도도 조조조사사사

<간 병 인 용 >

안녕 하십니까?
저는 연세대학교 보건대학원 학생입니다.
설문조사에 응해주신 것을 감사드립니다.본 설문지는 어르신들이 간병인에
대해 기대하시는 서비스와 실지로 받은 서비스와의 차이를 알아보고자 작성
되었습니다.
간병하시는 분들께서 간단한 질문에 응답해 주시면 감사 하겠습니다
응답하신 내용은 숫자로 분석되어 순수한 연구목적 이외에는 사용되지 않을
것이며,응답하신 내용은 절대 누설되지 않을 것임을 약속드립니다.연구를
위한 기초 자료로 사용될 수 있도록 번거로우시더라도 한문항도 빠짐없이
솔직하게 답해주시면 감사하겠습니다.
협조에 다시 한번 진심으로 감사드립니다.

2005년 10월
연세대학교 보건대학원
보건정책 및 관리학과

석사과정 안경화
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■■■ 다음은 귀하께서 다음의 일반적인 사항에 V또는 O표 해주십시오.

1.귀하의 연령은? ( )세
2.귀하의 성별은? ① 남 ② 여
3.귀하의 교육수준은? ① 초등학교 이하 ② 중졸 ③고졸

④ 전문대 이상
4.귀하께서 현재 돌보고 계시는 환자를 간병한 기간은?: 일
5.귀하의 간병시간은? ① 주간 ② 야간 ③ 하루종일

④ 기타 시간

6.귀하의 간병인 경력은?( )년 ( )개월
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

RRReeessseeeaaarrrccchhhooonnnIIInnnpppaaatttiiieeennntttooollldddeeerrrAAAddduuullltttHHHooossspppiiitttaaalll
SSSeeerrrvvviiiccceeeHHHeeelllpppeeerrrSSSaaatttiiisssfffaaaccctttiiiooonnnuuusssiiinnngggSSSEEERRRVVVQQQUUUAAALLL

KyongHwaAhn
Graduateschoolof
HealthScienceandManagement
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHaeyoungKang,Ph.D.)

Thisanalysisusedasurveybasedon144patientsover55yearsof
ageorthepatientssuperintendenthospitalizedin2universityhospitals
locatedinSeouland2generalhospitalslocatedinKyung-giDofrom
October12th through November2nd to determine patients'service
quality satisfaction on common characteristics, nursing service
expectations,andthelevelofacknowledgedoutcome.
137surveyresultswereusedonthisresearch,excluding7insufficient
results.
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1.The priority of nursing service expectations was responsiveness
(4.38±0.47), and empathy(4.35±0.48), reliability(4.34±0.56), tangibles
(4.18±0.49),assurance(4.09±0.63)followedinorder.

2.The priority ofthe levelofacknowledged outcome wasreliability
(4.15±0.50),and tangibles(4.00±0.49),empathy(4.00±0.57),responsiveness
(3.99±0.69),assurance(3.88±0.67)followedinorder

3.Nursingservicesatisfactionshowednegativeresultsinalldimensions
excluding consideration of religion. The priority was tangibles
(-0.18±0.64),and reliability(-0.19±0.66),assurance(-0.21±0.74),empathy
(-0.35±0.73),andresponsiveness(-0.39±0.79)followedinorder.

4.Theresultofanalyzingfactorsthatinfluencesatisfactiontocommon
characteristicsturnedoutthatonlythearmywheremonthlysalaryis
below ￦100,000showed adifferencein empathy regarding census
sociologisticcharacteristics.Factorsthathaveaninfluencewereage,
allowanceover￦1,010,000,children aswellassharing the same
housewithrelatives.Inempathyproportions,onlyBuddhism showed
statisticaldifferences.Thefactorthathadaninfluenceonsatisfaction
wasallowanceover￦1,010,000.Inreliabilityproportions,aggregates
with allowance over ￦1,010,000 showed statistical differences,
aggregateswithallowanceover￦1,010,000withatleastajuniorhigh
educationwasaprimaryfactorofsatisfaction.Therewerenorelative
differencesregardingresponsivenessand assuranceproportions,and
neitherwasthere a factorinfluencing satisfaction.Proportionsof
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location ofsurgery,patientsofthemedicalward,one-tinepatient,
patientssuffering mainly because ofhypertension showed notable
differencesin servicecharacteristics,both diseaseand utilization of
medicalcharacteristics.Factorsthathad aninfluenceonsatisfaction
werepatientswhoseperiod ofdiseasewasseven monthstoeight
yearsaswellas3-4man patientroom.In reliability,tangiblesand
assurance dimenstions, disease and utilization of medical
characteristicshadnostatisticaldifferences,but3-4manpatientroom
turnedouttohaveaninfluenceonsatisfaction,andpatientssuffering
mainly because of hypertension showed notable differences in
assurancecharacteristics.
Therewerenofactionsaffectingsatisfactioninreliabilitydimenstions.

Therewerenofactorshavingnotableinfluenceonsatisfactionregarding
theability to acheiveeveryday lifetasks,and neitherdid statistical
differences.
Incharacteristicsofpatients'superintendent,proportionsoflessthan

ayearofnursingexperiencehadtheonlystatisticaldifferences,andage
turnedouttohaveaninfluenceonsatisfaction.
Inconclusion,patientswerediscontentwiththeserviceprovidedbythe
patients'superintendent.Tocomplementthismatter,reinforceempathy
andresponsivenessdimensions
The significance ofthisanalysisosthatitwasthe firstto use

SERVQUALtoexaminenursingservicesatisfaction,anditisexpected
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to determinethelevelofnursing servicewhich can beapplied to
hospitalmanagementsuchasnursinginstruction,whichhopefullywill
beusedasbasicmaterialtoelavateservicequality.
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