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논문 개요

섬망은 집중력 결핍, 의식 수준 변화와 같은 의식장애와 정서장애 및 인지장

애를 나타내는 증후군으로, 특히 노인요양병원 대상자의 대부분인 노인들은 섬

망 발생에 취약함을 보인다. 노인에게 발생하는 섬망은 적절한 치료 시기를 놓

치면 합병증을 동반하고 만성적 장애나 후유증을 남길 수 있어 섬망간호 수행

향상을 위한 연구는 중요하다.

본 연구는 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식과 노인에 대한 태도가 섬망

관련 수행에 미치는 영향을 파악함으로써 섬망간호 수행도를 향상시키기 위한

프로그램을 개발하고, 섬망간호 교육의 기초자료를 제공하기 위한 서술적 조

사연구이다. 2022년 9월 24일부터 2022년 10월 21일까지 서울과 수도권에 위

치한 100병상 이상인 요양병원 9곳에 근무하는 150명의 간호사를 대상으로 자

료를 편의표집하였다. 수집된 자료는 SPSS 26.0을 이용하여 기술통계 및

t-test, ANOVA, Pearson's correlation, 다중회귀분석을 사용하였으며 사후 검

증은 Scheffé test로 분석하였다.

주요 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성을 살펴보면 연령은 60대가

47명(31.3%)으로 가장 많았고, 최종 학력은 대학교 졸업자가 80명

(53.3%), 여성이 137명(91.3%)으로 나타났다. 총 임상경력은 평균 13.63년

으로 20년 이상이 40명(26.7%)으로 가장 많았으며, 요양병원 경력은 평

균 5.93년으로 1∼5년 미만이 63명(42.0%)으로 가장 많았고, 근무 중 섬망

환자 경험은 일주일에 2∼3번이 46명(30.7%)이었고, 대상자 중 96명
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(64.0%)이 현 근무지에 섬망간호 지침이 있다고 응답하였다. 조부모 또

는 65세 이상의 노부모와의 동거경험은 ‘과거에 같이 살아본 경험이 있

다’라고 응답한 대상자가 80명(53.3%)으로 가장 많았다.

2) 섬망교육 경험의 경우 다중응답 결과 ‘보수교육’이 97명(36.1%)으로 가장

많았으며, ‘교육경험 없음’이 7명(2.6%)으로 나타났다. 노인간호교육 경험

에 대한 다중응답 결과는 ‘보수교육’이 121명(43.1%)으로 가장 많았고,

‘교육경험 없음’이 1명(0.4%)으로 나타났다.

3) 섬망 관련 지식수준은 45점 만점에 33.73(±4.43)점으로 100점 만점으로

환산한 결과 74.6점이었고, 노인에 대한 태도는 7점 만점에 3.95(±0.81)점이며,

점수가 가장 높은 문항은 긍정적 요인으로 ‘신뢰할 수 있는’이 4.73(±1.07)점이

었고, 가장 점수가 낮은 부정적 문항은 ‘보수적인’으로 3.01(±1.35)점이었다. 섬

망간호 수행 정도는 4점 만점에 3.15(±0.39)점이었고, 점수가 가장 높게 나온

문항은 ‘환자의 의식상태를 정확하게 사정한다’가 3.69(±0.58)점이고, 점수가 가

장 낮은 문항은 ‘가족을 옆에 있게 해준다’로 1.85(±0.91)점이었다.

4) 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 따른 섬망간호 수행 차이는 학력

(F=3.440, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

5) 섬망간호 수행은 섬망 관련 지식 중 간호 관리 지식, 원인 관련 지식, 증

상 관련 지식 순으로 양(+)의 상관관계가 있었다. 이는 섬망 관련 지식이

높을수록 섬망간호 수행이 증가한다는 것을 보여준다. 반면에 노인에 대

한 태도는 섬망간호 수행 간에 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

6) 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 나는 학력과 섬망 관련 지식
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을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 원인 관련 지식(t=3.05,

p<.01), 간호 관리 지식(t=5.26, p<.001)이 섬망간호 수행에 유의한 영향

을 미치는 요인으로 확인되었고, 설명력은 34.7%였다.

이상의 연구결과를 바탕으로 일반적 특성 중 학력에 따라 섬망간호 수행 정

도에 차이가 있었고, 요양병원 간호사의 섬망간호 수행 영향요인으로 섬망 관

련 지식이 높을수록 섬망간호 수행이 향상됨을 확인할 수 있었다. 노인에 대

한 태도는 섬망간호 수행과 관련이 없는 것으로 나타났다. 섬망 관련 지식 하

위요인 중 간호 관리 지식과 원인 관련 지식이 주요 영향요인으로 나타나 추

후 요양병원 간호사들의 섬망간호 수행도 향상을 위한 중재 프로그램의 체계

적인 개발과 적용 시 섬망간호 교육 내용에 간호 관리와 원인 관련 지식을 좀

더 강화해야 하는 근거자료를 마련하였다는 것에 본 연구의 의의가 있다.

주제어 : 섬망, 지식, 태도, 간호수행, 요양병원 간호사
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우리나라는 급속한 고령화로 인하여 2023년 현재 65세 이상 노인이 전체 인

구의 18.4%를 차지하고 있으며 고령화는 지속되어 2070년에는 46.4%에 이를

것으로 예상하고 있다(통계청, 2023). 노인 인구의 증가는 개인 및 사회에 다

양한 이슈를 야기하는데 그중 하나인 건강문제에 관심이 증가되고 있으며(한

국보건사회연구원, 2017) 노인의 건강 수준 저하로 인해 요양 요구가 가속화

되고, 노인들이 요양병원을 이용하는 사례가 증가하고 있다(김은하, 2014; 전

보영, 김홍수, 권순만, 2016).

실제로 요양병원에 입원하는 환자 대부분은 노인으로 다양한 건강 관련 요

구가 있고(이대희, 이재숙, 2012), 노인은 예비능력이 감소되어 있어 다른 연령

층에 비해 섬망 발생에 취약하다(대한노인병학회, 2002). 국외 연구에서 섬망

은 병원 입원환자의 14∼55%에서 발생하며(Leo'n-Salas et al., 2020), 65세 이

상 노인 입원환자의 20%가 섬망을 경험하는 것으로 나타났다(Dylan, Byne,

Mudge, 2019). 우리나라 섬망진료 인원은 2014년도 7,395명에서 2017년 8,267명

이었고, 2021년에는 9,750명으로 증가 추세를 보이고 있으며(건강보험심사평가

원, 2021), 중앙환자안전센터(2022)의 보고에 의하면 섬망 관련 환자의 안전사

고는 지속적으로 늘어 3년간 479건이나 발생하였으며 섬망환자 관리의 중요성

이 대두되고 있다.

섬망은 집중력 결핍, 의식 수준 변화와 같은 의식의 장애와 지남력 장애, 언

어장애, 기억력 소실과 같은 기본적인 인지능력의 변화 혹은 폭력적 행동, 환

각, 비정상적인 말과 행동, 정서장애와 같은 인식의 장애를 나타내는 증후군이

다(Torpy, Burke, Glass, 2008). 노인에게 발생하는 섬망은 조기 발견이 어렵
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고, 적절한 시기에 치료하지 않으면 합병증을 동반하며 만성적인 경과를 보이

거나 치매 발생 등의 영구적인 후유증을 남길 수 있다(Leslie, Inouye, 2011).

노인환자가 섬망이 발생할 경우 22∼76%의 사망률을 보였으며, 입원 중 섬망

을 경험한 환자는 섬망을 경험하지 않은 환자에 비해 사망률이 62% 증가함을

보였다(Leslie et al., 2005). 이러한 부정적인 문제를 야기할 수 있으므로 요양

병원에 입원한 노인환자 간호문제에 있어 우선적으로 고려해야 할 부분이 섬

망에 대한 적절한 간호 수행과 간호 중재임을 알 수 있다.

특히 노인환자들이 서비스대상자인 요양병원의 경우 이들 노인들이 받는 간

호의 질은 간호제공자들에 의해 크게 좌우된다(김정희, 정혜선, 2013). 요양병

원은 질병의 진단과 치료 및 재활에 대한 전문성을 갖추고 전문지식을 바탕으

로 노인병과 만성질환에 대한 집중관리와 서비스를 제공해야 하는데(박형숙

등, 2019), 요양병원의 특성상 의사의 처방이 환자상태에 따라 즉각적으로 이

루어지지 않아 간호사가 판단하고 간호 업무를 수행해야 하는 경우가 많다(정

하윤, 정귀임, 2015). 섬망간호 수행이란 섬망의 위험요인을 파악하고 관리하

며, 섬망 예방 및 조기 발견, 섬망이 발생한 간호대상자에게 효과적인 간호를

제공하는 행위(서희정, 유양숙, 2007)를 말한다. 간호사는 섬망이 발생 된 대상

자의 증상을 지속적으로 관리하며, 신체적, 정신적 지지 및 치료적 의사소통과

간호대상자의 건강 회복 및 합병증 예방에 필수적인 역할을 수행하고 있다

(Inouye, 2006).

간호사는 환자들과 많은 시간을 함께하는 의료인으로서 환자들의 행동 변화

를 감지하고 섬망의 초기인지에 중요한 역할을 하고 있지만(Dahlke, Phinney,

2008), 대다수 간호사들은 섬망 사정 능력이 부족하고 섬망을 인지할 수 있는

능력이 저하되어 있다(강은경, 2016).

섬망에 대한 간호의 수행률을 높이기 위해서는 우선적으로 섬망에 관계된

간호 수행 영향요인들을 파악해 볼 필요가 있다. 선행연구에 의하면 섬망 관
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리에 있어 가장 큰 장애요인이 섬망과 관련된 지식과 섬망 사정에 대한 지식

부족이었음을 보고하고 있으며(Nydahl et al., 2018), 섬망 예방 및 안전하고

효과적인 섬망환자 간호를 위한 필수적인 요소로 섬망 관련 지식을 보고하였

다(Hijji, Parahoo, Hussein, & Barr, 2013).

섬망 관련 지식이란 섬망에 대한 위험요인과 간호 사정 및 간호 중재에 대한

지식으로(이영휘 등, 2007), 간호사들의 섬망 위험성에 대한 인식 정도를 높여

섬망의 조기 발견을 증진시키고, 섬망 발생 환자의 간호 수행을 증가시킬 수

있는 요인으로 작용하고 있다(Rapp et al., 2000). 섬망간호 수행과 섬망 관련

지식의 관계에 대한 선행연구를 살펴보면 유의한 정적 상관관계를 보여, 섬망

관련 지식이 적절한 간호 중재의 필수요소로 확인되었으나(박성숙, 2021; 김지

연, 이은주, 2016; 김미영, 김은영, 2013), 섬망간호 지식과 수행도 간에 유의미

한 상관관계가 없다고 보고한 연구들(강진선, 송효정, 2019; 구현주, 양진향,

2016)도 있어 일관되지 않는 결과를 볼 수 있다. 따라서 추가적인 반복 연구를

통해 확인해 볼 필요가 있다.

노인환자를 주로 간호하고 있는 요양병원 간호사를 대상으로 연구함에 있어

노인간호 수행 영향요인을 파악해 본 결과, 간호 수행에 영향을 주는 요인들

은 노인에 대한 지식과 태도, 노인 관련 교육경험 순으로 나타났다(권윤희, 이

화연, 황승숙, 2013; 김혜은, 2009). 즉 노인에 관한 교육을 통하여 획득된 노

인에 대한 전반적 지식은 태도를 변화시킬 수 있으며 간호 실천에 긍정적인

영향력을 미칠 수 있다고 하였고, 권윤희 등(2013)의 연구에 의하면 노인간호

수행의 가장 높은 영향요인은 노인에 대한 태도 변수라 하였다.

노인에 대한 올바른 인식과 이해는 노인에 대한 태도나 행동에 긍정적으로

영향을 미쳐 질적인 노인간호를 제공할 수 있고(김수옥, 오효순, 왕미숙, 2016),

노인에 대한 태도가 긍정적일수록 유의한 간호 수행이 일어난다고 하였다(권

윤희 등, 2013; 김정남, 권윤희, 2009). 입원환자의 대부분이 노인인 요양병원에
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서 간호사는 섬망간호 관리의 핵심적인 위치에 있지만, 요양병원 간호사의 섬

망간호 수행 정도에 대한 연구는 아직 부족한 실정이며 이에 대한 연구가 필

요하다.

이에 본 연구에서는 요양병원 간호사의 섬망간호 수행과 관련하여 섬망 관

련 지식이나 노인에 대한 태도의 인식 정도를 파악하고 섬망간호 수행에 미치

는 영향요인을 규명하여 섬망간호 대상자에게 양질의 간호를 제공할 수 있는

중재 프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식과 노인에 대한 태도가 섬망간

호 수행에 미치는 요인을 파악함으로써 섬망간호 수행도를 향상시키기 위한 중

재나 프로그램 개발의 기초자료를 얻기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과

같다.

1) 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도 및 섬망간호 수행

정도를 파악한다.

2) 요양병원 간호사의 일반적인 특성 및 섬망 관련 특성에 따른 섬망 관련

지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행의 차이를 분석한다.

3) 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 간

의 상관관계를 파악한다.

4) 요양병원 간호사의 섬망간호 수행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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3. 용어의 정의

1) 섬망 관련 지식

① 이론적 정의

섬망이란 몇 시간에서 수일의 비교적 짧은 기간 동안 다양한 원인에 의해

갑작스럽게 발생하며 의식장애, 기억력과 지남력 손실, 환경에 대한 지각 부전

을 동반하는 상태를 말하며(American Psychiatric Association, 2013), 지식이

란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 명확한 인식이나 이

해를 말한다(국립국어원, 2021). 그러므로 섬망 지식이란 섬망에 대한 명확한

인식이나 이해이다.

② 조작적 정의

섬망의 지식 정도는 간호사의 섬망에 대한 위험요인과 간호 사정 및 간호

중재에 대해서 아는 것을 뜻하며, 이영휘 등(2007)이 섬망에 관한 지식 수준을

파악하기 위하여 개발한 도구로 측정한 점수를 말한다.

2) 노인에 대한 태도

① 이론적 정의

노인에 대한 태도란 긍정적 혹은 부정적 관점으로 어떤 상징, 대상 및 세계

관을 평가하는 개인의 속성(박향숙, 2006)을 말한다.

② 조작적 정의

Sanders 등(1984)이 개발하였고, 임영신(2002)이 번역한 도구를 사용하여 측
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정한 점수를 말한다. 총 20개의 문항으로 측정하며 점수가 높을수록 노인에

대해서 긍정적인 태도를 가지고 있다는 것을 의미하며, 점수가 낮을수록 노인

에 대해 부정적인 태도를 가지고 있음을 의미한다.

3) 섬망간호 수행

① 이론적 정의

섬망간호 수행이란 섬망의 위험요소를 파악하고 관리하며, 섬망을 예방 및

조기 발견하여 섬망이 발생한 환자에게 효과적 치료를 하기 위해 시행하는 간

호행위를 말한다(서희정, 유양숙, 2007).

② 조작적 정의

조귀래(2001)가 개발한 섬망간호 수행 도구를 김미영, 김은영(2013)이 수정

하고 보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 측정한 점수가 높게 나

타날수록 섬망간호 수행이 높은 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 섬망 관련 지식

섬망은 광범위한 뇌기능의 저하에 의해서 급성으로 발생하는 인지기능장애와

정신신경병증, 수면과 각성 주기의 붕괴, 사고장애, 지각장애, 언어기능장애, 정

서불안 등 다양한 증상을 동반하는 기질성 정신장애 증후군이다(김노경, 2005).

섬망의 촉발 요인 중 노인환자들의 주된 증상인 통증, 불안, 수면장애의 증

상 완화를 위해 사용하는 마약성 진통제와 향정신성 약물들의 사용이 중요 요

인으로 확인되고 있으며(박향미, 장미영, 2016), 고령, 시력 저하와 인지기능의

저하, 억제대 사용, 기계 환기, 수술로 인한 극심한 스트레스 등이 섬망 발생

을 촉진한다고 하였다(배재호 등, 2012).

섬망 관련 지식은 섬망을 판단하기 위한 간호와 관련된 중요한 요소로, 지식

이 증가하면 섬망을 적절한 시점에 파악하여 최적의 방법으로 관리하는 데 도

움이 될 수 있다(Tahereh et al, 2020). 따라서 섬망 관리를 잘하기 위해서는 간

호사의 높은 섬망 관련 지식이 요구되고 있다.

섬망은 정신운동 기능 활성도 및 각성 주기 장애에 따라 과활동형 섬망

(Hyperactive delirium), 저활동형 섬망(Hypoactive delirium), 혼합형 섬망

(Mixed delirium), 그 외 분류되지 않는 섬망(Unclassifiable delirium)으로 구

분할 수 있다(대한노인병학회, 2015). 과활동형 섬망은 초조, 기분 가변성, 치

료행위 거부나 파괴적 및 공격적인 행위가 특징이다. 저활동형 섬망은 정신운

동의 활동 수준 저하로 인해 혼돈뿐만 아니라 무기력, 기면, 기분 저하, 둔함

이 나타난다. 혼합형 섬망은 저활동형 섬망과 과활동형 섬망의 특징이 복합적

으로 혼재되어 있는 상태로 의식장애가 있지만 정신운동 활동은 보통 수준이

다. 혼합형 섬망은 실제 임상에서 가장 많은 전체의 반을 차지하는 유형이다

(대한노인병학회, 2015).
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병원에 입원 중인 노인환자의 대부분은 동반 질환 보유자가 많으며 약물을

장기 복용하고 있는 경우가 많아서, 이는 잠재적으로 감염의 위험성과 탈수,

통증 및 수면장애 등을 야기할 수 있다. 또한 낯선 환경과 지속적인 스트레스

등은 불안, 우울 등을 초래하며 이러한 여러 요인이 노인섬망 발생의 위험요

인으로 작용한다(Young et al., 2015). 이러한 노인섬망 환자를 간호하는 간호

사는 환자와 가장 많은 시간을 함께하는 간호제공자로서 섬망의 위험요인을

파악하고 예방할 수 있으며, 증상 확인 및 중재를 할 수 있는 가장 이상적인

위치에 있다(Hare et al., 2008).

그러나 섬망을 진단하기는 쉽지 않으며, 특히 치매나 우울과 구분하여 감별

하는 것이 힘들어 섬망의 조기 발견이 어렵다(Ely et al., 2001). 실제 간호사

들의 77∼82%는 섬망에 대해 잘 알고 있다고 생각하지만(김선만 등, 2008; 박

영숙 등, 2006), 섬망 관련 지식수준을 측정한 결과는 높지 않았다. 국내 연구

를 살펴보면 종합병원 간호사 대상의 연구에서는 100점 만점에 70∼74점(강진

선, 송효정, 2019; 강은경, 2016; 박수정, 2013; 이영휘 등, 2007), 중환자실 간

호사 대상의 연구에서는 63∼74점(함은경, 2011; 양영애, 2006), 요양병원 간호

사를 대상으로 한 연구에서는 65∼67점(이은영, 2019; 김은희, 2016; 양영희,

2010b)이었다. 이와 같은 선행 연구의 결과를 보면 병원 규모, 근무부서와 상

관없이 섬망 관련 지식수준이 낮은 것을 알 수 있다(임은정, 2021).

섬망과 관련된 지식과 섬망 사정에 대한 지식이 부족하면 섬망 환자 관리에

큰 장애 요인으로 작용할 수 있으며(Nydahl et al., 2018), 섬망 관련 지식과

섬망간호 수행도 간에 상관관계가 없다(강진선, 송효정, 2019; 구현주, 양진향,

2016)는 연구결과도 있으므로 다른 변인과의 관련성에 대한 추가적인 반복 연

구가 요구된다.
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2. 노인에 대한 태도

노인환자들이 대부분을 차지하는 요양병원에서 노인들이 받는 간호서비스의

질은 간호제공자들에 의해 크게 좌우된다. 노인과의 직·간접적인 경험은 대상

에 대한 감정적 및 인지적 태도를 긍정적으로 형성하는데(고은교, 정민숙,

2008), 이때 친밀감을 바탕으로 좋은 태도를 가지게 되면 노인에 대해 긍정적

인 생각과 행동을 가지게 된다고 하였다(김정희, 정혜선, 2013).

태도를 연구하는 이유 중 하나는 태도가 행동과 연관되어 있기 때문이다

(Dikken et al., 2017). 태도는 어릴 때부터 충분히 성숙된 것이 아니며, 자아인

식이 발달되기 시작하여 경험을 통해 점차 학습된다(양선주, 2003). 태도는 개

인의 주관적 평가로 사람이나 대상의 속성에 대한 긍정적인 평가에서 부정적

인 평가까지의 연속선상에 위치할 수 있다(김혜은, 2009).

간호사의 노인에 관한 태도는 노인을 간호하는 행동에 영향을 주며, 노인을

직접 대면하고 실제 서비스를 제공하는 간호사의 노인에 대한 부정적인 태도는

간호사의 노인환자 간호의 질에 중대하게 부정적인 영향을 미친다(Courtney,

Ting, Walsh, 2000). 따라서 서비스를 받는 대상자인 노인에 대한 간호사의 태

도는 매우 중요함을 알 수 있다(김은지, 이경희, 2020).

요양병원에 입원한 노인의 건강문제는 대부분 만성이며 치료보다는 간호요

구가 높고, 장기간의 요양과 지지적 간호가 요구되므로 노인환자를 돌보는 간

호사는 노인의 특성을 이해하고 긍정적인 태도로 간호행위를 실천해야 한다

(윤숙희, 2009; 송미순, 2000).

노인에 관한 간호사의 태도에 대한 연구결과에서는 Sanders 등(1984)이 개

발한 도구를 번안하여 측정하였고, 총점 140점 만점에 평균점수는 81.53점이었

으며 중립적 범위(70∼90점)에 있었다. 노인의료 복지시설 간호사를 대상으로

한 박혜옥 등(2010)의 연구에서 노인에 대한 태도에 미치는 영향요인으로 노
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인과의 동거경험, 연령, 근무경력 등을 보고하였고, 측정 점수는 87.62점으로

중립적인 범위에 있었다. 노인병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 지식, 태

도, 최근 노인 관련 교육경험이 영향요인으로 파악되었고(권윤희 등, 2013), 상

급 종합병원간호사를 대상으로 한 연구에서는 노인에 대한 지식, 태도(김혜은,

2009)를 영향요인으로 파악하였다.

이 외에도 노인에 대한 지식이 많을수록 노인에 대한 태도가 긍정적(권윤희

등, 2013; 송은주, 2004; 임영신, 2002)이며, 간호사들이 노인의 현명한 점에 가

장 긍정적인 태도를 보인다고 하였다. 반면에 노인이 건강하지 못할 때 가장

부정적인 태도를 보인다고 하였고(임영신 등, 2002), 특히 노인의 아픈 모습은

질병이 있고 허약한 노인을 돌보는 간호사들이 현장에서 경험하는 노인의 실

제 모습으로, 부정적인 태도를 갖게 하는 한 요인이 될 수 있다고 하였다(김

정희, 정혜선, 2013). 이와 같이 노인간호 수행에 영향을 미치는 노인에 대한

지식과 태도에 관한 선행연구들을 통해 대부분의 간호사들은 노인에 대해 중

립적인 태도를 견지하고 있었으며 지식이 높을수록, 노인에 대한 경험이 좋을

수록 긍정적 태도를 나타내고 있음을 확인할 수 있었다.

노인환자가 증가하고 있는 이 시대에 노인환자를 돌보는 간호사의 노인에

대한 긍정적인 태도는 노인환자의 건강회복에 긍정적인 영향을 미칠 수 있으

므로(김정희, 정혜선, 2013), 섬망간호 수행에 미치는 영향요인으로 노인에 대

한 태도와의 관계성을 파악해 볼 필요성이 요구된다.

3. 섬망간호 수행

섬망은 노화와 함께 발생률이 증가하는 질환으로(Eeles, Rockwood, 2008) 특

히 의료기관 및 시설에서 초고령 노인이 차지하는 비율이 높아짐에 따라 섬망

발생률 또한 더욱 증가할 것으로 보인다(Barron, Holmes, 2013). 실제 섬망으로
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진단된 환자의 77.5%가 60세 이상으로 나이에 따라 증가하는 양상을 보인다(배

재호 등, 2012). 이는 노인의 경우 나이라는 기본적 소인 외에 복합만성질환, 다

약제 복용, 영양불량, 시력 및 청력 감퇴 등 다양한 소인을 지니고 있을 뿐만

아니라 환경적, 신체적으로 스트레스가 강한 사건이 발생할 때 평형을 회복하는

능력이 감소되어 있기 때문이다(양영희, 2010a; Farley, McLafferty, 2007).

섬망이 발생하면 간호대상자는 재원 일수가 길어지고, 치매 발생률이 증가하

며, 낙상 및 욕창과 같은 병원성 합병증에 걸릴 가능성이 커지고 장기요양시설

입소 및 사망으로 이어지며 의료비의 발생을 증가시키므로(Van Zyl, Seitz,

2006), 간호사의 섬망간호 수행력을 높이기 위한 방안을 모색해야 한다.

섬망간호 수행과 관련한 국외 연구에서 제시한 가이드라인과 프로그램을

살펴보면, 영국에서 개발된 NICE delirium clinical guideline은 섬망 예방을

위한 중재로 섬망 고위험군 평가, 지남력과 감각 상실에 대한 관리, 탈수와

변비 예방, 산소포화도의 최적화, 감염, 영양, 부동, 적절한 통증 관리, 다약제

복용(polypharmacy) 검토, 감퇴된 시력과 청력에 대한 중재, 수면패턴 유지의

10가지 권고사항을 제시하였다(National Institute for Health and Clinical

Excellence[NICE], 2010).

섬망은 복합적인 요소에 의해 발현되고 다양한 증상이 하루 중에서도 변동

하여 나타나는 특징이 있어, 섬망 발생 위험이 높은 대상자에 대해서는 지속

적인 사정과 예방이 필요하며 섬망이 발생한 환자에게는 섬망으로 인한 합병

증을 최소화하기 위한 다양한 간호 중재가 요구된다(Hanley, 2004).

섬망으로 진단되면 우선 원인을 찾아서 제거하는 것이 중요하다. 원인을 확

인하고 난 후 부작용과 증상 악화를 예방하기 위한 비약물적 중재가 요구된

다. 약물치료는 비약물적 중재에도 불구하고 환자나 타인의 안전에 위협이 될

때 사용한다(Kalish et al., 2014). 섬망의 예방이나 치료를 위한 비약물적 간

호 중재로는 환자를 돌보는 사람의 수를 최소화하고, 적절한 조명과 시계 및
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달력 제공, 지남력 주기, 중재나 간호 시 설명하기, 인지자극 활동 격려하기,

가족이나 친지의 방문 격려, 친숙한 개인 소지품을 침상에 두도록 하는 것이

있다(강은경, 2016). 또한 탈수, 저산소증, 감염, 영양불량, 통증과 같은 섬망

발생의 촉진 요인을 관찰하고 적절한 관리를 해주며, 시력이나 청력 저하 환

자에게 보청기나 안경을 사용할 수 있게 도와주기, 수면 위생 증진을 위한 불

필요한 처치 피하기와 소음 관리, 부동 기간을 최소화하는 것이 포함된다

(Kalish et al., 2014; Hanley, 2004).

섬망간호 수행은 노인환자가 증가하고 있는 임상 실무에서 중요하며 수행도

에 영향을 미치는 다양한 원인에 대한 관심을 갖고 이에 대해 분석하는 것이

선행되어야 한다(강은경, 2016).

섬망간호 수행에 영향을 미치는 일반적 요인으로 연령과 임상경력이 높을수

록 노인 섬망간호 수행도가 높은 것으로 나타났으며(임은정, 2021; 강은경,

2016; 김지연, 이은주, 2016), 최은정 등(2011)의 연구에서는 교육기회의 충분

도, 섬망환자 간호경험, 근무기간, 섬망지식 정도가 영향요인으로 확인되었다.

이 외에도 섬망 관련 지식(박성숙, 2021; 김지연, 이은주, 2016), 자기 효능감

(강진선, 2015, 구현주, 2016), 섬망간호 자신감(김지연, 이은주, 2016) 등이 섬

망간호 수행과 관련이 있음을 나타내었다. 간호수행력을 확인하기 위해 간호

역량 부분을 다룬 선행연구 중 노인에 대한 태도(김은지, 김경희, 2020; 강은

경, 2016)를 확인한 결과 간호수행력과 유의한 차이가 나타나지는 않았지만,

노인에 대한 지식이 많을수록 노인에 대한 태도가 긍정적이며(권윤희 등,

2013; 김정남, 권윤희, 2009; 송은주, 2004), 지식이 많을수록 간호수행도가 증

가하는 연구결과도 있어(박성숙, 2021; 이은영, 2019; 권윤희 등, 2013) 섬망간

호 수행에 관련한 섬망 관련 지식과 노인에 대한 태도의 인식 정도를 파악하

고 이들 변인들을 분석하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원에 근무하는 간호사의 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태

도 및 섬망간호 수행을 확인하고, 섬망간호 수행에 영향을 주는 요인을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

서울과 수도권에 위치한 100병상 이상의 요양병원에 근무하는 간호사를 근

접 모집단으로 하였고 선정기준과 제외기준을 아래와 같이 적용하였다. 본 연

구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 대상자로 편의표집하였다. 연구에

필요한 표본 수 산출을 위해서 G-power 3.1.9 program을 이용하였고 다중회

귀 분석 사용 시 검정력 .95, 유의수준 .05, 효과크기 .15를 적용하여 총 138개

의 표본수가 요구되었다. 탈락률 15%를 고려하여 160명의 자료를 수집하였고

응답내용이 부실한 10부를 제외한 150명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

1) 선정기준

① 본 연구의 목적과 연구방법, 진행 과정에 대해 이해하고 자발적으로 연

구 참여에 동의한 자

② 요양병원 경력이 최소 6개월 이상인 간호사

발령시점부터 6개월까지의 간호사는 부서와 근무 형태별 직무에 적응하

는 과정에서 임상수행능력에 대한 자신감이 부족하며 역할과 직무에 대
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한 준비가 덜 되어 있음을 호소한다(박현정, 2015)는 결과를 근거로 요양

병원 경력이 6개월 이상의 간호사를 선정하였다.

③ 섬망간호 경험이 있는 간호사

2) 제외기준

간호 관리직에 종사하며 환자 간호에 직접 참여하지 않는 간호사는 제외하

였다.

3. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 성신여자대학교 기관생명윤리위원회 승인을 받은 후

연구참여의 목적과 설문지 내용을 이해한 대상자를 중심으로 연구를 수행하였

다. 대상자는 서울과 수도권에 위치한 100병상 이상의 요양병원에 근무하는

간호사이며, 9개 병원의 간호부에 유선과 이메일을 통해 연구의 목적, 설문응

답방법을 설명한 후 동의를 구하였고 승인을 받은 후 각 병원에서 요청한 개

수의 구조화된 설문지를 우편으로 발송하거나 방문이 허락된 서울에 위치한

병원은 직접 방문하여 배포하였다. 자료수집 기간은 2022년 9월 24일∼10월

21일로 설문 시작 전에 연구대상자들에게 연구의 목적, 설문지 작성 시 주의

사항과 소요시간, 비밀 보장 등에 대해 설명하였으며, 설문지 작성 후 정보가

노출되지 않은 상태로 간호부에 미리 준비해둔 수거봉투에 보관하도록 한 후

밀봉된 설문지 수거 봉투는 우편을 이용하여 수거하였다.
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4. 연구 도구

1) 섬망 관련 지식

섬망 관련 지식을 측정하는 도구는 이영휘 등(2007)이 개발한 것으로 ‘섬망

지식 측정도구’를 개발자에게 승인받아 사용하였다. 본 도구는 섬망원인 관련

10문항, 섬망증상 20문항, 섬망간호 관리 15문항으로 총 문항수는 45개로 구성

되어 있으며, 각 문항에 대한 응답은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모른다’로 답하도록 구성되

어 있다. 정답은 1점이고, 오답 혹은 ‘모른다’는 0점이며 정답점수가 높을수록

섬망 지식이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α .75이

고 본 연구에서는 Kuder-Richardson Formula20(K-R20)으로 측정하였고, 원인

관련 지식은 .66, 증상 관련 지식은 .60, 간호 관리 지식은 .60이었으며, 전체 섬

망 관련 지식은 .62로 확인되었다.

2) 노인에 대한 태도

노인에 대한 태도의 측정도구는 Sanders 등(1984)이 개발한 의미 분별 척도

를 임영신(2002)이 번안한 도구를 승인받아 사용하였다. 총 문항은 20개의 형

용사가 서로 상반되게 쌍으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대해서는 Likert 7

점 척도(1점은 매우 부정적, 7점은 매우 긍정적)를 적용하였다. 각 문항이 7점

척도이므로 3.5∼4.5점을 중립적인 태도로 볼 수 있고, 가능한 점수는 최고

140점(점수가 높을수록 긍정적), 최저 20점(점수 낮을수록 부정적)이다. 도구의

개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α .82이었고, 본 연구결과에서는 Cronbach's

⍺ .93으로 확인되었다.
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3) 섬망간호 수행

조귀래(2001)의 섬망간호 수행 정도를 측정하기 위한 도구를 김미영, 김은

영(2013)이 수정 보완한 도구를 승인받아 사용하였다. 이 도구는 섬망간호 수

행에 대한 4개의 사정 문항과 19개의 간호 중재 문항으로 구성되어 있으며,

Likert 4점 척도를 적용하여 ‘거의 시행하지 않는다’ 1점, ‘항상 시행한다’ 4점

으로, 최소 23점에서 최대 92점으로 측정하여 점수가 높게 나타날수록 섬망

간호 수행이 높은 것을 의미한다. 김미영, 김은영(2013)의 연구결과에서는

Cronbach’s α .87이었고, 본 연구결과에서는 Cronbach's ⍺ .85이었다.

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS statistics 26.0을 사용하여 분석하였고 구

체적인 자료분석 방법은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성, 섬망 관련 지식, 노인

에 대한 태도 및 섬망간호 수행은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다.

2) 일반적 특성과 섬망간호 관련 특성에 따른 섬망 관련 지식, 노인에 대한

태도 및 섬망간호 수행의 차이는 t-test, ANOVA 실시 후 사후검증

Scheffé test로 분석하였다.

3) 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도 및 섬망간호 수행의 상관관계는

Pearson’s Correlation coefficient로 분석하였다.
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4) 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도와 섬망간호 수행과의 관계는 다중회귀

분석을 사용하였다.

5) 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α와 Kuder-Richardson Formula 20로 분석

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위하여 성신여자대학교 기관생명윤리위

원회(IRB 승인번호 2022-0034-002) 승인을 받은 후 연구를 시행하였다. 자료

수집 시 각 병원의 간호부에 유선 및 이메일로 연구에 대한 설명과 병원의 승

인을 얻은 후에 연구 참여에 대한 동의서 및 설문지를 제공하였다. 자발적으

로 연구 참여를 원하는 연구대상자들에게 연구 참여 동의서를 먼저 작성하도

록 한 후에 설문지를 작성하도록 하였고, 연구 참여에 강제성이 없도록 하였

다. 동의서에는 연구대상자가 설문을 원하지 않을 경우에는 언제라도 설문 작

성을 거부하거나 중단할 수 있으며, 이에 대해 어떠한 불이익도 없다는 내용

과 수집된 일체의 자료는 연구목적으로만 사용되고, 익명과 비밀이 보장되며

연구가 끝나고 난 후 3년간 잠금장치가 있는 곳에 보관하였다가 분쇄하여 파

기할 것임을 설명하였다. 설명문의 모든 내용을 안내한 후 서면 동의서를 받

았고 설문을 끝낸 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성

일반적 특성 및 섬망간호에 관련된 특성을 살펴보면 전체 응답자는 150명이

었고 대상자의 일반적 특성에 따른 분포는 <표 4-1>과 같다.

연령은 ‘60대’가 47명(31.3%)으로 가장 많았으며, 다음으로 ‘50대’ 44명

(29.3%), ‘30대’ 26명(17.3%), ‘40대’ 21명(14.0%), ‘20대’ 12명(8.0%) 순으로 나

타났다. 성별은 ‘여성’이 137명(91.3%)으로 ‘남성’ 13명(8.7%)보다 많았다. 학력

은 ‘대학교 졸업’이 80명(53.3%)으로 가장 많았고, ‘전문대학 졸업’ 63명

(42.0%), ‘대학원(석사, 박사)’ 7명(4.7%) 순으로 나타났다. 총 임상경력은 평균

13.63년으로 ‘20년 이상’이 40명(26.7%)으로 가장 많았고, ‘5년 미만’ 30명

(20.0%)이 두 번째로 많았으며, ‘15∼20년 미만’ 29명(19.3%), ‘10∼15년 미만’

26명(17.3%), ‘5∼10년 미만’ 25명(16.7%) 순으로 나타났다. 요양병원경력은 평

균 5.93년으로 ‘1∼5년 미만’이 63명(42.0%)으로 가장 많았으며, 두 번째는 ‘10∼

15년 미만’ 33명(22.0%), ‘5∼10년 미만’ 27명(18.0%), ‘1년 미만’ 18명(12.0%),

‘15년 이상’ 9명(6.0%) 순으로 나타났다. 섬망환자 경험은 ‘일주일에 2∼3번’이

46명(30.7%)으로 가장 많았으며, 다음이 ‘한 달에 한 번’과 ‘일주일에 4번 이

상’ 36명(24.0%), ‘일주일에 한 번’ 32명(21.3%) 순으로 나타났다. 섬망간호지침

은 섬망간호지침이 ‘있음’이 96명(64.0%)으로 ‘없음’ 54명(36.0%)보다 많았다.

노부모와의 동거경험은 ‘과거에 같이 살아 본 경험이 있다’가 80명(53.3%)으로

가장 많았으며, 다음으로 ‘동거경험 없음’ 60명(40.0%), ‘현재 같이 살고 있다’

10명(6.7%) 순으로 나타났다.
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변인 범위 N %

연령

20대 12 8.0%

30대 26 17.3%

40대 21 14.0%

50대 44 29.3%

60대 47 31.3%

성별
남성 13 8.7%

여성 137 91.3%

학력

전문대학 졸업 63 42.0%

대학교 졸업 80 53.3%

대학원 졸업(석사, 박사) 7 4.7%

총임상경력

13.63±8.86

(년)

5년 미만 30 20.0%

5∼10년 미만 25 16.7%

10∼15년 미만 26 17.3%

15∼20년 미만 29 19.3%

20년 이상 40 26.7%

요양병원경력

5.93±4.98

(년)

1년 미만 18 12.0%

1∼5년 미만 63 42.0%

5∼10년 미만 27 18.0%

10∼15년 미만 33 22.0%

15년 이상 9 6.0%

섬망환자

간호경험

한 달에 한 번 36 24.0%

일주일에 한 번 32 21.3%

일주일에 2∼3번 46 30.7%

일주일에 4번 이상 36 24.0%

섬망간호지침
예 96 64.0%

아니요 54 36.0%

노부모와의

동거경험

현재 같이 살고 있다 10 6.7%

과거에 같이 살아 본 경험이 있다 80 53.3%

동거경험 없음 60 40.0%

전체 150 100.0%

<표 4-1> 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성 (n=150) 
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섬망교육 경험에 대한 다중응답 결과는 <표 4-2>와 같다.

‘보수교육’이 97명(36.1%)으로 가장 많았으며, ‘학과과정’ 60명(22.3%), ‘병원

자체 교육’ 35명(13.0%), ‘병동 자체 교육’ 28명(10.4%), ‘인터넷’ 27명(10.0%),

‘매스컴(TV, 신문)’ 15명(5.6%), ‘교육경험 없음’ 7명(2.6%) 순으로 나타났다.

변인 범위 N %

섬망교육경험

학과 과정 60 22.3%

보수교육 97 36.1%

병원 자체 교육 35 13.0%

병동 자체 교육 28 10.4%

매스컴(TV, 신문) 15 5.6%

인터넷 27 10.0%

교육경험 없음 7 2.6%

전체 269 100.0%

<표 4-2> 섬망교육 경험(다중응답) (n=269) 

노인간호교육 경험에 대한 다중응답 결과는 <표 4-3>과 같다.

‘보수교육’이 121명(43.1%)으로 가장 많았으며, ‘학과과정’ 65명(23.1%), ‘병원

자체 교육’ 41명(14.6%), ‘인터넷’ 22명(7.8%), ‘병동 자체 교육’ 20명(7.1%), ‘매

스컴(TV, 신문)’ 11명(3.9%), ‘교육경험 없음’ 1명(.4%) 순으로 나타났다.
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변인 범위 N %

노인간호교육

경험

학과 과정 65 23.1%

보수교육 121 43.1%

병원 자체 교육 41 14.6%

병동 자체 교육 20 7.1%

매스컴(TV, 신문) 11 3.9%

인터넷 22 7.8%

교육경험 없음 1 .4%

전체 281 100.0%

<표 4-3> 노인간호교육 경험(다중응답) (n=281)

2. 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 정도

1) 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 정도

대상자의 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 정도를 살펴보

면 <표 4-4>와 같다.

섬망에 대한 지식의 경우 45점 만점에 평균이 33.73점이었다. 100점으로 환

산 시 74.95이었으며 하위요인 중 원인 관련 지식은 10점 만점에 평균 8.74점,

증상 관련 지식은 20점 만점에 평균 13.39점, 간호 관리 지식은 15점 만점에

평균 11.60점이었다. 노인에 대한 태도에서는 7점 만점에 평균이 3.95점, 100점

으로 환산 시 56.42점이었다. 섬망간호 수행은 4점 만점에 평균 3.15점이었고

100점으로 환산 시 78.75점이었다. 하위영역별로 살펴볼 때 사정 영역 3.46점,

중재영역 3.08점이었다.
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요인 문항수 범위 최소값 최대값 M± SD

섬망 관련 지식 45 0∼45 13.00 42.00 33.73± 4.43

원인 관련 10 0∼10 4.00 10.00 8.74± 1.36

증상 관련 20 0∼20 5.00 18.00 13.39± 2.22

간호 관리 15 0∼15 0.00 15.00 11.60± 2.30

노인에 대한 태도 20 1∼7 2.10 6.45 3.95± .81

섬망간호 수행 23 1∼4 2.00 3.96 3.15± .39

사정 4 1∼4 2.00 4.00 3.46± .53

중재 19 1∼4 2.00 4.00 3.08± .41

<표 4-4> 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 정도

2) 섬망 관련 지식 정도

섬망에 관련된 지식의 정도를 하위영역에 따라 문항별로 분석한 결과는

<표 4-5>와 같다.

원인 관련 지식에서 가장 점수가 높은 문항은 ‘알코올 의존도가 높은 환자

가 입원 후 금주하였을 때 섬망이 나타나는 것이었으며’ 평균 0.99점이었고,

‘골절은 섬망과 관련이 없다’가 평균 0.65점으로 가장 낮았다. 증상 관련 지식

에서 ‘섬망이 있을 경우에는 환청과 환각의 증상이 나타난다’가 평균 0.97점으

로 가장 점수가 높았고, ‘섬망이 있을 경우 언어 선택의 어려움이 있다’가 평

균 0.12점으로 가장 낮았다. 간호 관리 지식에서 가장 점수가 높은 문항은 ‘가

끔 섬망을 치료하는 데 약물이 도움이 되기도 한다’로 평균 0.97점이었고, ‘섬

망이 있는 환자가 잘못 인식하고 있는 부분이 있다면 바로 인식할 때까지 계

속 알려줘야 한다’가 평균 0.54점으로 가장 낮았다.
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<표 4-5> (계속).

영역 요인 M± SD

원인

관련

지식

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

.99± .12

사고로 머리의 상해를 입었을 때 섬망을 일으킬 수 있다. .98± .14

대수술이 섬망을 일으킬 수 있다. .97± .18

급성 스트레스로 인해 섬망이 나타날 수 있다. .93± .25

수면 부족이 섬망을 일으킬 수 있다. .93± .26

저산소증이 섬망을 일으킬 수 있다. .93± .26

뇌의 구조적 질환은 섬망과 관련이 없다. .82± .39

신체적 질환 자체는 섬망과 관련이 없다. .81± .40

시력이나 청력의 저하가 섬망을 일으킬 수 있다. .75± .44

골절은 섬망과 관련이 없다. .65± .48

원인 관련 지식

증상

관련

지식

섬망이 있는 경우 환청, 환각의 증상이 나타난다. .97± .18

섬망이 있을 때 수면 양상이 매우 불규칙하다. .93± .25

섬망은 주로 밤에 증상이 더 악화된다. .91± .28

섬망이 있으면 지남력이 저하된다. .91± .28

섬망 상태에서는 심한 불안과 공포를 경험한다. .89± .32

약물에 의해 섬망이 발생하는 경우는 매우 드물다. .87± .33

섬망이 있을 때 주의집중력은 별로 떨어지지 않는다. .87± .33

섬망은 성격을 변화시키지는 않는다. .87± .34

섬망이 있을 때 의식수준의 변화는 적다. .77± .42

섬망의 증상은 급성적으로 나타난다. .73± .45

섬망은 치매의 증상과 동일하다. .72± .45

섬망은 대체로 회복된다. .71± .46

섬망은 노인이 급성질환이 발생했을 때 처음 나타나는
증상인 경우가 많다.

.65± .48

섬망상태에서는 노어아드레날린 활동이 강화된다. .61± .49

섬망이 있으면 나중에 사람을 알아보지 못한다. .52± .50

섬망상태의 대상자는 항상 헛소리를 하거나 과격한
행동을 나타낸다.

.49± .50

섬망상태에서는 도파민 분비가 감소한다. .36± .48

<표 4-5> 대상자의 섬망 관련 지식



- 24 -

영역 요인 M± SD

증상

관련

지식

(계속)

섬망이 있으면 처음에는 정상적인 행동 패턴을 보이다가
점차 부적절한 행동을 한다.

.30± .46

섬망상태에서는 항콜린성 활동이 악화된다. .19± .40

섬망이 있으면 언어 선택의 어려움이 있다. .12± .33

증상 관련 지식

간호

관리

지식

가끔 섬망을 치료하는 데 약물이 도움이 되기도 한다. .97± .18

섬망 치료의 최우선은 환자의 안위와 지지이다. .94± .24

섬망 치료의 목표는 의인성 합병증을 피하고 환자와
가족을 지지하는 것이다.

.92± .27

환자에게 계절을 알려주고 달력, 시계 등을 제공하는
것은 섬망 관리에 도움이 된다.

.91± .29

섬망이 있는 노인에게 사람, 장소, 시간에 대해 자주
알려주는 것이 회복에 도움이 된다.

.90± .30

통증 조절이 잘 안 될 때 섬망이 더 심해진다. .87± .34

충분한 수분섭취는 섬망을 예방하는 데 도움이 된다. .83± .37

대부분의 섬망환자들의 치료로는 항정신성 약물을
고용량으로 사용하는 것이 좋다.

.80± .40

누워있기보다는 의자에 앉히거나 활동을 격려하는 것이
섬망예방에 도움이 된다.

.79± .41

보청기의 사용은 섬망의 발생을 증가시킨다. .73± .44

시력이 나쁜 노인은 안경을 쓰게 하면 섬망 발생을
감소시킬 수 있다.

.65± .48

섬망 증상 조절을 위해 억제대와 같은 물리적인 억제를
하는 것이 도움이 된다.

.61± .49

진정작용이 너무 심한 약물을 사용하면 섬망의 기간이
길어진다.

.58± .50

다른 사람과 상호작용이 너무 많거나 적을 때 섬망이
심해진다.

.57± .50

섬망이 있는 환자가 잘못 인식하고 있는 부분은 바로
인식할 때까지 계속 알려줘야 한다.

.54± .50

간호 관리 지식
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3) 노인에 대한 태도

노인에 대한 태도 결과는 <표 4-6>과 같다.

노인에 대한 태도 중 가장 점수가 높은 문항은 긍정적 요인으로 ‘신뢰할 수

있는’으로 4.73점이었으며, 다음으로 ‘친절한’ 4.71점, ‘관대한’ 4.67점, ‘호의적인’

4.66점 순이었다. 가장 점수가 낮은 문항은 부정적 요인으로 ‘보수적인’ 3.01점

이었으며, 다음으로 ‘비생산적인’ 3.23점, ‘의존적인’과 ‘아픈’ 3.28점 순이었다.

이는 노인에 대한 태도 중 긍정적 요인으로 ‘신뢰할 수 있는’ 문항이 가장 높

았으며, 부정적 요인으로 ‘보수적인’ 문항이 가장 높은 것으로 나타났다.
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요인 M± SD

긍정적(점수 높음) 부정적(점수 낮음)

신뢰할 수 있는 신뢰할 수 없는 4.73± 1.07

친절한 불친절한 4.71± 1.11

관대한 이기적인 4.67± 1.29

호의적인 비호의적인 4.66± 1.14

현명한 어리석은 4.61± 1.06

좋은 나쁜 4.47± 1.22

박식한 무식한 4.45± .96

인내심이 있는 인내심이 없는 4.11± 1.37

재미있는 지루한 4.02± 1.27

행복한 슬픈 4.01± 1.20

깔끔한 단정치 못한 3.93± 1.15

융통성이 있는 융통성이 없는 3.73± 1.38

낙천적인 비관적인 3.60± 1.27

불평이 없는 불평이 많은 3.60± 1.18

매력적인 매력적이지 않은 3.50± 1.14

활동적인 비활동적인 3.31± 1.21

건강한 아픈 3.28± 1.40

독립적인 의존적인 3.28± 1.33

생산적인 비생산적인 3.23± 1.22

진보적인 보수적인 3.01± 1.35

<표 4-6> 노인에 대한 태도

4) 섬망간호 수행

섬망간호 수행 정도는 <표 4-7>과 같다.

섬망간호 수행 중 사정요소에서 가장 점수가 높게 나타난 문항은 ‘환자의

의식상태를 정확하게 사정한다’로 평균 3.69점이었고, ‘입원 시 섬망 고위험군
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을 확인한다’가 평균 3.17점으로 가장 낮았다. 섬망간호 수행 하위영역 중 중

재요인에서 가장 점수가 높은 문항은 ‘통증을 조절해 준다’ 평균 3.65점이었으

며, 다음으로 ‘환자가 하는 이야기를 경청한다’와 ‘처치를 시행할 때는 환자에

게 설명을 한다’ 평균 3.57점, ‘불필요한 물건들이 없도록 환경을 정리한다’ 평

균 3.44점 순이었다. 가장 점수가 낮은 문항은 ‘가족을 옆에 있게 해준다’로 평

균 1.85점이었으며, 다음으로 ‘밤 동안에는 처치를 한꺼번에 시행한다’가 평균

2.50점, ‘가능한 빨리 거동을 시키고 활동하도록 한다’ 평균 2.83점, ‘복용하고

있는 약의 개수를 줄이기 위해서 주치의와 상의한다’ 평균 2.85점 순이었다.
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요인 M± SD

환자의 의식 상태를 정확하게 사정한다. 3.69± .58

탈수 징후가 있는지 확인한다. 3.51± .62

섬망 발생 시 유발요인을 확인한다. 3.46± .69

입원 시 섬망 고위험군을 확인한다. 3.17± .99

사정요소

통증을 조절해 준다. 3.65± .56

환자가 하는 이야기를 경청한다. 3.57± .60

처치를 시행할 때 환자에게 설명을 한다. 3.57± .60

불필요한 물건들이 없도록 환경을 정리한다. 3.44± .67

밤 동안 은은한 조명을 유지하여 안전한 환경을 조성한다. 3.33± .79

기계의 알람소리는 최소한 작게 한다. 3.32± .80

병실 내에서 조용한 목소리로 대화한다. 3.31± .72

청각장애가 있으면 보청기나 의사소통 도구를 이용한다(예:
낱말카드)

3.23± .82

시각장애가 있으면 안경을 이용하도록 한다. 3.19± .85

환자에게 날짜, 시간, 장소, 사람에 대하여 반복해서 이야기해 준다. 3.13± .71

가족 또는 간병인에게 섬망에 대해 교육을 한다. 3.12± .85

가족사진 등 친숙한 물건을 집에서 가져와 사용하게 한다. 2.97± .94

삽입된 카테터를 가능한 빨리 제거한다. 2.95± .85

신체 억제대를 가능한 사용하지 않는다. 2.87± .87

인지자극 활동을 한다(예: 단어게임, 반복된 정보제공, 시계나
달력 제공)

2.87± .85

복용하고 있는 약의 개수를 줄이기 위해 주치의와 상의한다. 2.85± .80

가능한 빨리 거동시키고 활동을 하도록 한다. 2.83± .87

밤 동안에는 처치를 한꺼번에 시행한다. 2.50± 1.03

가족을 옆에 있게 해준다. 1.85± .91

중재요인

<표 4-7> 섬망간호 수행



- 29 -

3. 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망 관

련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 차이

1) 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망 관련 지식 차이

일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망 관련 지식 차이는 다음과

같다(<표 4-8>). 모든 변인에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05).
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변인 범위 M ± SD F/t p

연령

20대 34.25 ± 4.18

1.620 .172

30대 32.35 ± 5.21

40대 34.81 ± 6.10

50대 34.55 ± 2.61

60대 33.11 ± 4.40

성별
남성 31.62 ± 6.76

-1.812 .072
여성 33.93 ± 4.12

학력

전문대학 졸업 33.86 ± 4.74

1.137 .324대학교 졸업 33.43 ± 4.29

대학원 졸업(석사, 박사) 36.00 ± 2.31

총

임상경력

5년 미만 33.27 ± 4.24

1.730 .147

5∼10년 미만 32.08 ± 5.87

10∼15년 미만 34.08 ± 4.44

15∼20년 미만 35.10 ± 3.24

20년 이상 33.88 ± 4.10

요양병원

경력

1년 미만 34.11 ± 4.50

1.491 .208

1∼5년 미만 33.37 ± 4.30

5∼10년 미만 32.63 ± 5.63

10∼15년 미만 34.42 ± 3.87

15년 이상 36.22 ± 1.30

섬망환자

간호경험

한 달에 한 번 34.36 ± 3.91

.438 .726
일주일에 한 번 33.91 ± 4.03

일주일에 2∼3번 33.30 ± 4.26

일주일에 4번 이상 33.47 ± 5.46

섬망간호

지침

예 33.32 ± 4.69
-1.495 .137

아니요 34.44 ± 3.86

노부모와의

동거경험

현재 같이 살고 있다 34.00 ± 4.83

1.179 .311과거에 같이 살아 본 경험이 있다 34.20 ± 4.12

동거경험 없음 33.05 ± 4.75

<표 4-8> 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망 관련 지식 차이
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2) 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 노인에 대한 태도

차이

일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 노인에 관한 태도 차이를 살펴

본 결과는 <표 4-9>와 같다. 조사 결과, 모든 변인에서 통계적으로 유의미한

차이가 나타나지 않았다(p>.05).
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변인 범위 M ± SD F/t p

연령

20대 3.64 ± .55

1.727 .147

30대 4.16 ± .60

40대 3.75 ± .67

50대 3.85 ± .93

60대 4.09 ± .88

성별
남성 3.95 ± .76

.039 .969
여성 3.94 ± .82

학력

전문대학 졸업 3.92 ± .81

.078 .925대학교 졸업 3.95 ± .80

대학원 졸업(석사, 박사) 4.04 ± 1.11

총 임상경력

5년 미만 3.96 ± .66

.398 .810

5∼10년 미만 4.12 ± .77

10∼15년 미만 3.89 ± .96

15∼20년 미만 3.91 ± .73

20년 이상 3.88 ± .92

요양병원

경력

1년 미만 4.05 ± .82

.298 .879

1∼5년 미만 3.88 ± .73

5∼10년 미만 3.92 ± 1.08

10∼15년 미만 4.04 ± .74

15년 이상 3.89 ± .83

섬망환자

간호경험

한 달에 한 번 3.99 ± .78

.547 .651
일주일에 한 번 4.06 ± .86

일주일에 2∼3번 3.93 ± .87

일주일에 4번 이상 3.82 ± .74

섬망간호지침
예 4.00 ± .85

1.077 .283
아니요 3.85 ± .75

노부모와의

동거경험

현재 같이 살고 있다 3.89 ± .62

1.031 .359과거에 같이 살아 본 경험이 있다 4.03 ± .82
동거경험 없음 3.84 ± .83

<표 4-9> 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 노인에 대한 태도 차이
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3) 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망간호 수행 차이

일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망간호 수행의 차이 조사 결

과는 <표 4-10>과 같다. 섬망간호 수행은 학력에 따라 통계적으로 유의미한

차이(F=3.440, p<.05)가 나타났다. Scheffé test를 통해 학력에 따른 섬망간호

수행의 차이를 살펴보면 대학원 졸업(석사, 박사) 집단의 평균이 3.51점으로

전문대학 졸업(평균 3.15점)과 대학교 졸업(평균 3.12점) 집단보다 섬망간호 수

행의 점수가 더 높은 것으로 나타났다.
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변인 범위 M ± SD F/t p
Scheffé

test

연령

20대 3.04 ± .27

2.076 .087

30대 3.03 ± .35

40대 3.18 ± .44

50대 3.27 ± .41

60대 3.11 ± .36

성별
남성 2.99 ± .38

-1.578 .117
여성 3.16 ± .38

학력

전문대학 졸업a 3.15 ± .41

3.440 .035 a,b<c대학교 졸업b 3.12 ± .36

대학원 졸업(석사, 박사)c 3.51 ± .35

총 임상경력

5년 미만 3.03 ± .27

1.954 .105

5년-∼10년 미만 3.04 ± .43

10년-∼15년 미만 3.23 ± .35

15년-∼20년 미만 3.18 ± .40

20년 이상 3.23 ± .43

요양병원

경력

1년 미만 3.13 ± .29

1.718 .149

1년-∼5년 미만 3.13 ± .37

5년-∼10년 미만 3.03 ± .45

10년-∼15년 미만 3.24 ± .39

15년 이상 3.32 ± .37

섬망환자

간호경험

한 달에 한 번 3.10 ± .34

1.173 .322
일주일에 한 번 3.08 ± .40

일주일에 2-∼3번 3.16 ± .38

일주일에 4번 이상 3.23 ± .42

섬망간호지침
예 3.17 ± .41

.898 .371
아니요 3.11 ± .33

노부모와의

동거경험

현재 같이 살고 있다 3.20 ± .40

.120 .887
과거에 같이 살아 본

경험이 있다
3.14 ± .38

동거 경험 없음 3.15 ± .40

<표 4-10> 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 대한 섬망간호 수행 차이
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4. 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 간의 상관관계

대상자의 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 간 상관관계를

검증한 결과는 <표 4-11>과 같다.

섬망간호 수행은 섬망 관련 지식 중 간호 관리 지식(r=.545), 원인 관련 지

식(r=.371), 증상 관련 지식(r=.321)과 양(+)의 상관관계가 있었다. 이는 섬망

관련 지식이 높을수록 섬망간호 수행이 증가한다는 것을 보여준다. 반면 노인

에 대한 태도는 섬망 관련 지식과 섬망간호 수행과 통계적으로 유의미한 상관

관계가 나타나지 않았다(p>.05).

요인　
원인 관련

지식

증상 관련

지식

간호 관리

지식

노인에 대한

태도

섬망간호

수행

원인 관련 지식 1

증상 관련 지식 .156 1

간호 관리 지식 .331** .440** 1

섬망 관련 지식 .557** .779** .843**

노인에 대한 태도 -.052 -.053 .093 1

섬망간호 수행 .371** .321** .545** .075 1

<표 4-11> 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 간의 상관관계

** p<.01

5. 섬망간호 수행의 영향요인

섬망간호 수행에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 일반적 특성에서 통계적

으로 유의미하게 차이를 나타낸 학력과 유의미한 정적 상관관계를 제시한 섬
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망 관련 지식을 독립변수로 선택하여 다중회귀분석을 실시하였다(<표 4-12>).

이들 독립변수 간 공차한계는 .701∼.946이었고, VIF값은 1.057∼1.426으로 독립

변수 간 공선성에는 문제가 없었다. 또한 오차의 독립성을 검증한 결과

Durbin-Watson 통계량이 1.943으로 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 회

귀분석상 모델의 설명력을 나타내는 값은 .347로 나타나, 이 회귀모델은 독

립변수가 섬망간호 수행에 미치는 영향력에 대하여 34.7%의 설명력을 제시하

였다. 회귀계수의 유의성 검정결과 원인 관련 지식(t=3.05, p<.01), 간호 관리

지식(t=5.26, p<.001)이 섬망간호 수행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 표준화계수는 각 독립변인들이 종속변수인 섬망간호 수행에 미치는 상대

적인 영향력을 나타내는 것으로 간호 관리 지식(=.421)이 가장 영향력이 컸

으며, 다음으로 원인 관련 지식(=.218) 순으로 나타났다. 원인 관련 지식과

간호 관리 지식이 높을수록 섬망간호 수행이 증가한다는 것을 알 수 있다.

독립변수 B β t p VIF

(상수) 1.498 　 6.43 .000 　

학력 .029 .043 .63 .532 1.057

원인 관련 지식 .062 .218 3.05 .003 1.142

증상 관련 지식 .018 .104 1.38 .169 1.264

간호 관리 지식 .071 .421 5.26 .000 1.426

R²=.347, Adjusted R²=.329
F=19.303, p=.000, Durbin-Watson=1.943

<표 4-12> 섬망간호 수행에 미치는 영향요인에 대한 다중회귀분석
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Ⅴ. 논의

본 연구는 요양병원 근무 간호사의 섬망 관련 지식과 노인에 대한 태도를

알아보고, 섬망간호 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하여 요양병원 간호사

의 임상실무 간호 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었으며 주요 연

구결과에 대해 아래와 같이 논의해 보고자 한다.

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령은 50∼60대가 전체의 60.6%를 차지했으며 여성의 비율

이 137명으로 91.3%이었다. 20∼30대 연령도 25.3%를 차지하고 있어 요양병원

이 나이 많은 간호사들만 근무하는 곳이 아님을 나타내고 있다. 이는 인구의

고령화로 인해 요양병원의 수요가 늘고, 최근 젊은 간호사들의 유입이 어느 정

도 반영된 결과로 생각된다. 대상자의 총 임상경력은 평균 13.63년으로 20년

이상이 40명(26.7%), 5년 미만이 30명(20.0%), 15∼20년 미만이 29명(19.3%)으

로 요양병원 간호사들의 연령과 임상경력이 대체적으로 높음을 볼 수 있는데

이는 종합병원에서 일정 경력을 쌓고 퇴직한 간호사들이 요양병원에 재취업을

하고 있는 상황(양영희, 2010b)을 반영한다는 결과이다.

학력은 대학교 졸업 80명(53.3%), 전문대학 졸업 63명(42.0%)으로 기존의 요

양병원 간호사들의 대학졸업 23.6∼38.2%(이은영, 2019; 김은희, 2016)보다 대

학 졸업자 비율이 상향되고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 요양병원에도 우

수한 인재가 많이 취업하고 있으며 간호교육체계가 4년제로 일원화되면서 학

력이 상향되고 전반적인 간호역량의 수준이 향상되고 있음을 나타내는 것으로

사료된다.
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섬망환자 간호경험은 ‘일주일에 2∼3번’이 45명(30.7%)으로 가장 많았으며,

‘한 달에 한 번’과 ‘일주일에 4번 이상’ 36명(24.0%), ‘일주일에 한 번’ 32명

(21.3%)으로 섬망 발생 비율은 비교적 낮지 않음을 알 수 있어 섬망간호의 중

요성을 한 번 더 확인할 수 있었다. 섬망간호 교육경험은 보수교육 97명

(36.1%), 학과과정 60명(22.3%)이었으며 병원 자체 교육(13.0%) 비율은 매우

낮은 것을 볼 수 있었으나, 본 연구에서는 섬망간호 수행에 유의미한 상관관

계가 없는 것으로 나타났다. 선행 연구에서는(강진선, 송효정, 2019; 김지연,

이은주, 2016; 이은영, 2019) 본 연구와 다르게 간호 수행에 영향을 미치는 요

인으로 섬망교육경험, 섬망환자 간호경험을 나타내고 있어 대상자를 확대한

추가적인 반복 연구의 필요성이 요구된다.

본 연구의 일반적 특성 중 조부모와 동거경험은 53.3%이고, 노인간호교육

경험이 99%로 높았지만, 노인에 대한 태도에 미치는 영향은 유의미한 상관관

계가 없었다. 김정남, 권윤희(2009)에 의하면 노인과의 동거경험이 태도 형성

에 긍정적인 영향을 미친다고 하였으나 본 연구의 결과는 노인과의 동거경험

과 유의미한 상관관계가 없다(김정희, 정혜선, 2013; 박혜옥, 조복희, 2010)는

연구결과와 유사하게 나타났다.

노인전문병원 간호사를 대상으로 한 연구(권윤희 등, 2013)에서는 노인 관련

교육경험이 있는 경우 노인간호 수행에 긍정적 영향을 주는 요인이라고 하였

으나 본 연구결과와는 상이하게 나타났다. 이는 나이와 임상경력이 많을수록

노인에 대해 더 부정적(김정희, 정혜선, 2013; 박혜옥, 조복희, 2010)이라는 연

구결과에 따라 본 연구의 일반적 특성 중 연령대가 50∼60대에 편중되어 있고

평균 임상경력이 13년으로, 타기관보다는 나이와 임상경력이 많음이 반영된

결과로 사료된다. 추후 다양한 대상자 선정을 통한 확대 연구를 제언하며 노

인과의 긍정적 접촉을 많이 가질 수 있는 경험을 쌓도록 노인교육의 전반적인

내용과 구체적 실행방안을 강구해야 할 필요성이 요구된다.
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2. 섬망 관련 지식

본 연구결과 요양병원 간호사들의 섬망 관련 지식의 정도는 총 45점 만점에

평균 33.73점으로 100점 만점으로 환산 시 74.96점으로 나타났다. 선행연구를

살펴보면 동일한 도구를 사용한 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구(임은정,

2021; 강진선, 송효정, 2019; 강은경, 2016; 박수정, 2013; 이영휘 등, 2007)에서

는 70∼74점으로 나타나 비슷한 수준이었으나 요양병원 간호사를 대상으로 한

연구(김은희, 2016)의 64.7점보다는 약 10점이 높게 나타났다. 이는 요양병원

간호사의 학력이 김은희(2016)의 연구에서는 전문대학 졸업자의 비율이 높은

반면 본 연구에서는 대학 졸업자의 비율이 높아져서 나타난 결과로 사료된다.

이영휘 등(2007)의 선행연구에서 대상자의 일반적 특성요인 중 학력에 따라

섬망 지식 간 차이를 보인 연구결과와 맥락을 같이한다.

그러나 간호사들의 섬망 관련 지식 점수가 전반적으로 70점대에 머물러 있

는 것은 고려해 볼 사안이다. 간호사들의 섬망 관련 지식에 대한 기준선은 없

지만 선행연구에서 70점 내외의 수준에 머물러 있음을 볼 때 이는 섬망 관련

지식에 대한 교육방법 등을 확인해 볼 필요성을 갖게 한다. 특히 노인이라는

요인 그 자체와 치매, 복합만성질환과 다약제 복용, 시력 및 청력장애 등의 발

현 요인(kalish et al., 2014; Wass et al., 2008)에 의해 섬망이 더 유발될 수

있음(양영희, 2010a)을 고려해 볼 때 본 연구결과에서 나타난 섬망교육경험의

다중응답 중 ‘교육경험 없음’도 7명(2.6%)으로 나타나 요양병원 간호교육 과정

중 섬망간호를 신규간호사의 중점 교육으로 선정하고, 간호 수행력을 높이기

위한 체계적인 교육과정과 프로그램 개발이 요구됨을 알 수 있었다.

섬망 관련 지식에 대해 하위영역별로 살펴보면 100점으로 환산한 경우 섬망

원인 87.4점, 섬망간호 관리 77.3점, 섬망증상 66.9점의 순으로 나타났다. 종합
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병원 간호사를 대상으로 조사한 선행연구(임은정, 2021; 강진선, 송효정, 2019;

강은경, 2016; 박수정, 2013)에서도 하위영역별 점수차는 본 연구결과와 동일한

순서로 확인되었으며 섬망원인 영역에 대한 결과도 지식 수준이 가장 높았고

섬망증상 영역은 가장 낮은 점수를 보여 비슷하였다. 섬망지식 영역에서 특히

섬망의 증상에 대한 지식이 낮으면 섬망을 조기 발견하고 대처하는 데 어려움

을 느낄 수 있지만 원인 관련 지식과 간호 관리 지식이 높을수록 섬망간호 수

행이 증가한다는 본 연구결과를 중심으로 섬망간호 중재 프로그램 개발시 원

인과 간호 관리에 대한 교육을 한층 더 강화할 필요성이 있다.

3. 노인에 대한 태도

본 연구에서 노인에 대한 태도의 차이를 살펴보면 모든 변인에서 통계적으

로 유의미한 차이가 나타나지 않았다( p>.o5). 다만 30대의 연령군과 대학원

졸업집단과 5∼10년 미만의 총 임상경력을 가진 간호사들이 노인에 대한 태도

가 중립적이었으며, 전반적인 노인에 대한 태도의 측정점수는 7점 만점에 평

균 3.95점이었고 중립적인 범위는 3.5∼4.5점이었다. 같은 도구를 사용한 연구

중 중립적인 범위를 70∼90점 범위로 산정하여 점수가 높을수록 부정적이라고

한 선행연구도 있는데 노인의료복지시설 간호사를 대상으로 한 연구에서

87.62점(박혜옥, 조복희, 2010)으로 전반적으로 부정에 가까운 결과를 보여주고

있다. 이는 연령이 낮을수록 노인에 대한 태도가 긍정적(김정희, 정혜선, 2013)

이며, 만성질환을 가진 노인환자를 장기간 간호할 때 감정적 거부와 노인에

대한 편견을 유발할 수 있어 노인에 대해 부정적 태도를 가질 수 있다

(Kerney, Miller et al, 2000)는 연구결과와 맥락을 같이한다.

간호사들이 노인에 대해 전반적으로 중립적인 태도를 가지고 있다고 할지라

도 문항별로 보면 노인에 대해 긍정적인 태도와 부정적인 태도를 모두 가지고
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있었다(김정희, 정혜선, 2013). 본 연구에서 노인에 대한 태도 중 가장 점수가

높은 문항은 긍정적 요인으로 ‘신뢰할 수 있는’이라는 문항으로 평균 4.73점이

었으며, 다음으로 ‘친절한’, ‘관대한’, ‘호의적인’ 순이었다. 가장 점수가 낮은 문

항은 부정적 요인으로 ‘보수적인’ 문항이었고 평균 3.01점이었으며, 다음으로

‘비생산적인’, ‘의존적인’과 ‘아픈’ 순이었다. 본 연구에서 가장 부정적으로 평가

한 항목은 보수적인 이미지였으며 이는 선행연구결과와 일치하였다(김혜은,

2009; 김선영, 2007).

노인에 대해 보수적인 시각을 가진 상태에서 허약하고 아픈 노인을 돌보는

간호사들이 간호현장에서 경험하는 노인의 실제 모습은 부정적(김은지, 이경

희, 2020; 김정희, 정혜선, 2013)일 수 있기 때문에 간호사들의 노인에 대한 태

도를 긍정적으로 유도할 필요가 있다. 따라서 노인에 대한 질적인 간호를 올

바로 제공하는 노인간호 교육과 노인과의 정서적 친밀감을 가질 수 있는 프로

그램 개발과 적용이 요구된다. 또한 노인에 대한 태도가 긍정적이면 섬망간호

수행에도 긍정적 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료되어 연구 대상자수를 확대

한 추가적인 반복 연구가 필요하다.

4. 섬망간호 수행

본 연구에서 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식이 높을수록 섬망간호 수행

은 높은 것으로 확인되었는데, 선행연구에서도 섬망 관련 지식과 섬망간호 수

행 간의 정적인 상관관계를 보여 본 연구결과를 뒷받침하였다(박성숙, 2021;

김지연, 이은주, 2016; 박향미, 2016; 김미영, 김은영, 2013).

섬망간호 수행의 점수는 4점 만점에 3.15점으로 100점으로 환산 시 78.75점

이었으며 하위영역별로 살펴볼 때 사정영역에서는 3.46점, 중재영역에서는

3.08점이었다. 같은 도구를 사용한 선행연구에서도 종합병원 간호사의 경우
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68.2∼74.5점으로 본 연구보다는 낮은 점수로 나타났으나 유사한 수준으로 확

인되었다(강진선, 송효정, 2019; 강은경, 2016; 김지연, 이은주, 2016). 요양병원

간호사를 대상으로 한 선행연구에서 66.8점(이은영, 2019), 55.7점(김은희,

2016)으로 섬망간호 수행 수준이 낮았지만, 현재 지속적으로 섬망간호의 중요

성이 대두되고 학과과정과 보수교육 및 병원 자체의 섬망간호 교육 시스템이

마련되어 있는 근무환경에서 간호사들의 섬망간호 수행도가 점차 상향되고 있

음을 확인할 수 있었다.

본 연구의 일반적 특성에 따른 섬망간호 수행 차이를 살펴보면, 학력

(f=3.440, p<.05)에서 통계적으로 유의미한 차이를 볼 수 있는데 석사 이상의

대학원 졸업집단의 평균이 3.51점으로 전문대학 졸업자들(평균 3.15점)보다 높

은 것으로 나타났지만, 대학 졸업자들(평균 3.12)이 전문대학 졸업집단보다 낮

은 점수를 보여 추후 반복 연구가 필요하다.

간호 수행정도에 대한 연구결과에서는 욕창간호나 수혈간호, 안전관리 같은

간호 수행정도가 100점 만점에 83∼95점(조상임, 2015; 최승은, 양남영, 2020)임

을 고려해 볼 때 섬망간호 수행 수준은 여전히 70점대에 있으므로 섬망간호

수행을 높이기 위해서는 지속적인 관심이 필요하며 다각도의 전략을 모색해

보고 심화된 섬망간호 중재 프로그램의 개발과 적용이 요구된다.

섬망간호 수행의 내용을 구체적으로 살펴보면 사정 부분에서 가장 점수가

높은 문항을 살펴보면 ‘환자의 의식상태를 정확하게 사정한다’라는 문항으로

평균 3.69점이었다. 이는 섬망교육에서 중요시하는 입원 시 섬망상태를 확인하

여 예방적 중재를 시작하는 교육이 잘 이루어지고 있음을 시사하고 있다.

섬망 중재 부문에서 ‘가족을 옆에 있게 해준다’가 가장 낮게 나왔는데 이는

COVID-19 상황으로 인해 가족 면회가 제한됨에 따라 간호 수행을 제대로 하

기 힘든 상황 때문에 나온 결과임을 알 수 있다. 가족 면회가 재개된다면 간

호사들이 간호대상자 가족의 교육을 통해 중재할 수 있으며(강은경, 2016), 간
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호대상자의 심리적 안녕과 호전을 위한 간호 수행도가 향상되리라 사료된다.

‘밤 동안에 처치를 한꺼번에 시행한다’가 두 번째로 낮았는데 이는 선행연구

(강진선, 송효정, 2019; 이은영, 2019; 김미영, 김은영, 2013)와 유사하다. 수면의

부족은 섬망의 유발요인이며(Wass et al., 2008), 섬망 증상은 주로 밤에 악화

되므로 야간 수면을 유도하는 것이 필요하다. 밤 동안에 처치를 한꺼번에 미리

시행하면 수면의 질을 조절하고 간호대상자의 안위를 향상시켜 섬망 발생을

감소시키는 데 효과적이라 할 수 있다(황혜정, 선영희, 김가은, 2017).

‘복용하고 있는 약의 개수를 줄이기 위해서 주치의와 상의한다’도 낮은 수행

률을 보였는데 요양병원 특성상 환자의 다양한 요구와 치료에 대한 즉각적인

보고 시스템이 부족하며 의사와 원활한 의사소통을 할 수 없는(박형숙 등,

2019) 근무 여건이 반영된 결과라 생각되며, 이러한 상황을 개선하기 위한 환

자 안전문화의 정착과 시스템의 개선이 필요함을 알 수 있다.

5. 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간호 수행 관련 요인

본 연구에서 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도와 섬망간호 수행 간의 상관

관계 분석 결과 섬망 관련 지식이 높을수록 섬망간호 수행력이 높은 것으로

나타났다. 이는 섬망 지식이 높을수록 섬망간호 수행이 높아진다는 연구결과

와 일치한다(박성숙, 2021; 김지연, 이은주, 2016; 박향미, 2016; 김미영, 김은

영, 2013).

섬망간호 수행은 섬망 관련 지식 중 간호 관리 지식과 가장 큰 양(+)의 상

관관계가 있었으며, 다음으로 원인 관련 지식, 증상 관련 지식과 양(+)의 상관

관계가 있었다.

노인에 대한 태도는 섬망간호 수행과 상관관계가 없는 것으로 나타났으며,

섬망 관련 지식과도 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 노인에 대한 태도가
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긍정적이면 섬망간호 수행도가 높고, 지식 수준이 높으면 섬망간호 수행에 긍

정적 영향을 미칠 것이라는 예측을 벗어난 결과가 도출되었다. 이는 요양병원

의 근무환경이 노인성 질환, 치매, 중풍 등 간호 요구도가 높은 노인들이 주요

대상이며(이혜진, 김계하, 2014), 입원 대상자의 70% 이상은 장기 입원 및 와

상 상태로 간호 의료서비스의 의존도가 높은 실정이나(김경숙, 박희옥, 2016),

요양병원 간호사의 적정인력 배치가 충분히 이루어지지 못해 간호현장에서 간

호 중재가 제대로 이루어지지 못하고 있고(김선미 등, 2017) 섬망간호 수행이

다른 중증도 환자간호의 우선순위에서 후순위가 되고 있음을 반영한 결과라

생각된다.

일반적 특성 중 통계적 차이가 있게 나타난 학력과 지식은 섬망간호 수행과

의 관련 요인을 확인한 결과 원인 관련 지식(t=3.05, p<.01), 간호 관리 지식

(t=5.26, p<.001)만이 섬망간호 수행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이 회귀모델은 독립변수가 섬망간호 수행에 미치는 영향력에 대하여 34.7%의

설명력을 나타내며, 간호 관련 지식과 원인 관리 지식이 높을수록 섬망간호

수행이 증가한다는 것을 알 수 있다. 회귀분석 결과 학력은 섬망간호 수행에

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었는데, 다른 연구에서는 연령, 최종

학력 및 임상경력(양야기, 2010), 섬망간호 교육경험(강진선, 2015)에서 유의한

차이가 나타남을 확인할 수 있었다. 따라서 대상자를 확대한 추가적인 반복

연구의 필요성이 요구된다.

이상을 종합해 볼 때 섬망간호 수행은 섬망 관련 지식에 의해 영향을 받음

을 다시 한번 확인할 수 있었고, 지식 강화를 통한 섬망간호 수행의 향상을

위해 중재 프로그램의 개발과 간호현장에 효과적인 적용을 위한 다각적인 방

법이 모색되어야 함을 알 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 서울과 수도권의 요양병원 9곳에 근무하는

간호사를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화시키는 데 주의를 기해야 한
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다. 둘째, 대상자를 편의 추출하여 섬망 관련 지식, 노인에 대한 태도, 섬망간

호 수행을 직접 기입하는 방식의 설문지로 측정하였으므로 객관적인 평가가

이루어지기에는 한계가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식과 노인에 대한 태도를 파악하

여 섬망간호 수행에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도된 서술적 조사로

섬망간호 수행력 향상을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다.

연구대상자는 요양병원에 근무하는 6개월 이상의 직접간호를 수행하는 간호

사이며, 총 150명을 자료 분석하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성을 살펴보면 연령은 60대가

47명(31.3%)으로 가장 많았고 최종 학력은 대학교 졸업자가 80명(53.3%),

여성이 137명(91.3%)으로 나타났다. 총 임상경력은 평균 13.63년으로 20

년 이상이 40명(26.7%)으로 가장 많았으며, 요양병원 경력은 평균 5.93년

으로 1∼5년 미만이 63명(42.0%)으로 가장 많았고, 섬망환자 간호경험은

일주일에 2∼3번이 46명(30.7%), 섬망간호 지침은 96명(64.0%)이 있다고

응답하였다. 노부모와의 동거경험은 과거에 같이 살아본 경험이 있다가

80명(53.3%)으로 가장 많았다.

2) 섬망교육경험은 다중응답 결과 보수교육이 97명(36.1%)으로 가장 많았으

며, 교육경험 없음이 7명(2.6%)으로 가장 낮았다. 노인간호교육 경험의 다

중응답 결과는 보수교육이 121명(43.1%)으로 가장 많았고, 교육경험 없음

1명(0.4%)으로 나타났다.

3) 섬망 관련 지식수준은 45점 만점에 33.73(±4.43)점으로 100점 만점으로
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환산한 결과는 74.6점이며 하부요인으로 섬망 원인 관련 87.4점, 섬망간

호 관리 77.3점, 섬망증상 66.9점 순으로 나타났다. 노인에 대한 태도 정

도는 7점 만점에 3.95(±0.81)점으로 가장 점수가 높은 문항은 긍정적 요

인으로 ‘신뢰할 수 있는’이라는 문항으로 4.73(±1.07)점이고, 가장 점수가

낮은 부정적 문항은 ‘보수적인’ 3.01(±1.35)이었다. 섬망간호에 대한 수행

정도는 4점 만점에 3.15(±0.39)점이었고 가장 점수가 높게 나온 문항은

‘환자의 의식상태를 정확하게 사정한다’로 3.69(±0.58)점이고, 가장 점수가

낮은 문항은 ‘가족을 옆에 있게 해준다’로 1.85(±0.91)점이었다.

4) 일반적 특성 및 섬망간호 관련 특성에 따른 섬망간호 수행 차이는 학력

(F=3.440, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

5) 섬망간호 수행은 섬망 관련 지식 중 간호 관리 지식, 원인 관련 지식, 증

상 관련 지식 순으로 양(+)의 상관관계가 있었다. 이는 섬망 관련 지식이

높을수록 섬망간호 수행이 증가한다는 것을 보여준다. 반면에 노인에 대

한 태도는 섬망간호 수행 간에 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

6) 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 나는 학력과 섬망 관련 지식

을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였고 설명력은 34.7%였다. 회

귀계수의 유의성 검정결과 원인 관련 지식(t=3.05, p<.01), 간호 관리 지

식(t=5.26, p<.001)만이 섬망간호 수행에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

섬망간호 수행 영향요인 중에서 학력과 섬망 관련 지식을 회귀분석한 결과

섬망 관련 지식이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 설명력은 34.7%
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이었다. 노인에 대한 태도는 섬망간호 수행과 관련이 없는 것으로 나타났다.

섬망간호 수행 향상을 위해서는 지식을 강화해야 할 필요성을 확인할 수 있었

으며, 간호사에게 지속적인 간호역량 신장의 기회를 제공하여 간호의 질적 향

상을 도모하여야 한다. 섬망 관련 지식 하위요인 중 간호 관리 지식과 원인간

호 지식이 주요 영향요인으로 나타나 추후 요양병원 간호사들의 섬망간호 수

행도 향상을 위한 중재 프로그램의 체계적인 개발과 적용 시 섬망간호 교육

내용에 간호 관리와 원인 관련 지식을 좀 더 강화해야 하는 근거자료를 마련

하였다는 것에 본 연구의 의의가 있다.

2. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

1) 본 연구는 서울과 수도권의 일부 요양병원에 근무하는 간호사를 대상으

로 하였으므로 추후 연구대상자를 확대하여 요양병원 간호사의 섬망간호

수행률 및 섬망간호 관련 영향요인을 파악하는 반복 연구가 필요하다.

2) 본 연구에서 요양병원 간호사의 섬망 관련 지식은 섬망간호 수행에 영향

을 미치는 요인으로 확인되었지만, 노인에 대한 태도는 유의미한 상관관

계를 확인할 수 없어 추가적인 변수를 투입한 후속 연구가 필요하다.

3) 요양병원 간호사의 특성을 반영하여 섬망 관련 지식과 노인에 대한 태도

를 긍정적으로 고취시키기 위한 프로그램 개발과 간호사 필수교육에 섬

망간호를 포함시킬 것을 제언하며 교육효과를 검증하는 후속 연구의 필

요성이 요구된다.
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ABSTRACT

The Effect of Nurses’ Knowledge and Attitude

towards the elderly on Delirium Nursing Performance

in Long-Term Care Hospitals

Kim Sam Sun

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women's University

Delirium is a syndrome characterized by disturbances in consciousness,

such as inability to concentrate and altered levels of consciousness, as well

as emotional and cognitive disturbances. Older people, who are the majority

of the population in geriatric hospitals, are particularly vulnerable to

developing delirium. indicates that Delirium that occurs in the elderly is

accompanied by complications if appropriate treatment is missed, and can

leave chronic disabilities and sequelae. Therefore, research to improve the

performance of delirium is considered important.

This study aims to develop a program to increase the degree of delirium

nursing performance by grasping the knowledge of delirium that affects

the performance of delirium nursing of nursing care hospital nurses and
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their attitudes towards the elderly. It is a narrative research study to

provide From September 24, 2022 to October 21, 2022, 150 nurses working

at 9 Long-Term Care Hospitals with more than 100 beds located in Seoul

and the metropolitan area were surveyed using a self-report questionnaire.

collected. Collected data were analyzed with the SPSS statistics 26.0

program using technical statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation

coefficient, multiple regression analysis, and Scheffé test for post

verification.

The study results are summarized as follows:

1) Looking at the demographic characteristics and delirium

nursing-related characteristics of the subjects, 47 people (31.3%) were in

their 60s, and 80 people (53.3%) were university graduates, and 137 people

(91.3%) were female. The average total clinical experience was 13.63 years,

with 40 people (26.7%) having more than 20 years, and the average

nursing hospital experience was 5.93 years, with 63 people (42.0%) having

less than 1-5 years, and experiencing delirium patients. answered that 2-3

times a week was 46 people (30.7%), and 96 people (64.0%) had delirium

nursing guidelines. As for the experience of living together with elderly

parents, 80 people (53.3%) had lived together in the past, the highest.

2) As for delirium education experience, as a result of multiple response,

conservative education was the most common with 97 (36.1%) and no

education was the lowest with 7 (2.6%). As a result of the multiple
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response of geriatric nursing education experience, 121 people (43.1%) had

conservative education, and 1 person (0.4%) had no education experience.

3) Delirium-related knowledge level was converted to 33.73 (±4.43) points

out of 45 points and 74.6 points out of 100 points, and the degree of

attitude towards the elderly was scored 3.95 (±0.81) points out of 7 points.

The question with the highest score was a positive factor, 4.73 (±1.07) for

the question "reliable", and the lowest score, a negative question, was 3.01

(±1.35) for "conservative". The degree of delirium performance was 3.15

(±0.39) on a 4-point scale. The score was 1.85 (±0.91) for "allowing the

family to lie down".

4) The difference in delirium nursing performance according to general

characteristics and delirium nursing-related characteristics showed a

statistically significant difference in educational attainment (F=3.440, p<.05).

5) Among delirium-related knowledge, the performance of delirium

nursing had the highest correlation with nursing management knowledge (r

= .545), and the cause-related knowledge (r = .371) and symptom-related

knowledge (r = .371). =.321) ), and there was a correlation of quantity (+).

This indicates that higher delirium-related knowledge increases

performance of conflict nursing. On the other hand, there were no

significant differences in attitudes towards the elderly among the

performance of delirium care.
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6) A multiple regression analysis was performed using educational

background and delirium-related knowledge, which had a statistically

significant difference in general characteristics, as independent variables,

and the explanatory power was 34.7%. As a result of the significance test

of the regression coefficient, it was found that cause-related knowledge

(t=3.046, p<.01) and nursing management knowledge (t=5.255, p<.001) had

a significant effect on performance of delirium nursing.

Based on the above research results, it was confirmed that the higher

the knowledge related to delirium among the factors influencing delirium

nursing performance of nursing hospital nurses, the better the delirium

nursing performance and the educational background were important

variables, and the attitude toward the elderly was not related to the elirium

nursing performance. appear. Among the sub-factors of knowledge related

to delirium, knowledge of nursing management and knowledge of causes of

nursing appeared to be the main influencing factors, and knowledge related

to nursing management and causes of delirium nursing education was

included in the systematic development and application of educational

programs to improve delirium nursing performance of nurses in nursing

hospitals in the future. The significance of this study is that it prepared

the basis data that should be further strengthened.

Key words: delirium, knowledge, attitude, practice, nursing hospital
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부록1. 설명문
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부록 2. 연구대상 설문지

안녕하십니까?

저는 기쁨병원에서 근무하고 있는 간호사로 성신여자대학교 노인전문 대학

원에서 석사과정 중이며 학위 논문을 준비하고 있습니다. 본 설문조사는 요

양병원 간호사의 섬망간호 수행과 관련하여 섬망 관련 지식이나 노인에 대

한 태도의 상관관계를 파악하여 섬망간호 수행도 향상에 기초자료를 제공하

기 위한 것입니다.

설문의 소요시간은 20∼30분 정도로 예상되며, 귀하의 솔직하고 성의있는 

답변이 연구에 매우 소중한 자료로 활용될 것입니다.

문항이 많아 다소 힘드시거나 귀찮게 느껴질 수 있으나 결과의 정확도를 

위하여 성실하고 정직한 답변을 부탁드립니다.

본 설문 자료는 익명으로 연구 목적을 위해서만 사용할 뿐, 다른 용도로 사

용하지 않을 것을 약속드립니다.

바쁘신 업무 중에도 귀중한 시간을 내어 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2022년 9월

연구자 :김 삼선

(e-mail: ijoana68@ naver.com)

지도교수: 김애리 교수님
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1. 섬망 관련 지식

아래 문항들은 섬망관련 지식에 관한 진술문으로 해당되는 곳에 √표 해주십시오.

1) 원인 관련 문항 예
아
니
오

모
른
다

1. 신체적 질환 자체는 섬망과 관련이 없다., ① ② ③

2. 시력이나 청력의 저하가 섬망을 일으킬 수 있다., ① ② ③

3. 뇌의 구조적 질환은 섬망과 관련이 없다., ① ② ③

4. 급성 스트레스로 인해 섬망이 나타날 수 있다. ① ② ③

5. 수면 부족이 섬망을 일으킬 수 있다. ① ② ③

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

① ② ③

7. 사고로 머리의 상해를 입었을 때 섬망을 일으킬 수 있다. ① ② ③

8. 저산소증이 섬망을 일으킬 수 있다. ① ② ③

9. 대수술이 섬망을 일으킬 수 있다. ① ② ③

10. 골절은 섬망과 관련이 없다. ① ② ③

2) 증상 관련 문항 예
아
니
오

모
른
다

1. 섬망은 노인이 급성질환이 발생했을 때 처음 나타나는 증상인 경

우가 많다.
① ② ③

2. 약물에 의해 섬망이 발생하는 경우는 매우 드물다. ① ② ③

3. 섬망은 치매의 증상과 동일하다. ① ② ③

4. 섬망의 증상은 급성적으로 나타난다. ① ② ③

5. 섬망은 주로 밤에 증상이 더 악화된다. ① ② ③

6. 섬망상태의 대상자는 항상 헛소리를 하거나 과격한 행동을 나타낸다. ① ② ③

7. 섬망이 있으면 지남력이 저하된다. ① ② ③

8. 섬망이 있으면 처음에는 정상적인 행동 패턴을 보이다가 점차 부
적절한 행동을 한다.

① ② ③

9. 섬망이 있으면 언어 선택의 어려움이 있다. ① ② ③

10. 섬망이 있는 경우 환청, 환각의 증상이 나타난다. ① ② ③

11. 섬망은 대체로 회복된다. ① ② ③

12. 섬망이 있으면 나중에 사람을 알아보지 못한다. ① ② ③

13. 섬망이 있을 때 의식수준의 변화는 적다. ① ② ③

14. 섬망이 있을 때 주의집중력은 별로 떨어지지 않는다. ① ② ③

15. 섬망이 있을 때 수면양상이 매우 불규칙하다. ① ② ③

16. 섬망은 성격을 변화시키지는 않는다. ① ② ③
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17. 섬망상태에서는 항콜린성 활동이 악화된다. ① ② ③

18. 섬망상태에서는 노어아드레날린 활동이 강화된다. ① ② ③

19. 섬망상태에서는 도파민 분비가 감소한다. ① ② ③

20. 섬망상태에서는 심한 불안과 공포를 경험한다. ① ② ③

3) 간호 관리 관련 문항 예
아
니
오

모
른
다

1. 섬망의 치료의 목표는 의인성 합병증을 피하고 환자와 가족을 지

지하는 것이다.
① ② ③

2. 섬망 증상 조절을 위해 억제대와 같은 물리적인 억제를 하는 것이 

도움이 된다.
① ② ③

3. 가끔 섬망을 치료하는 데 약물이 도움이 되기도 한다. ① ② ③

4. 대부분의 섬망환자들의 치료로는 항정신성 약물을 고용량으로 사

용하는 것이 좋다.
① ② ③

5. 진정작용이 너무 심한 약물을 사용하면 섬망의 기간이 길어진다. ① ② ③

6. 섬망 치료의 최우선은 환자의 안위와 지지이다. ① ② ③

7. 충분한 수분섭취는 섬망을 예방하는 데 도움이 된다. ① ② ③

8. 보청기의 사용은 섬망의 발생을 증가시킨다. ① ② ③

9. 시력이 나쁜 노인은 안경을 쓰게 하면 섬망 발생을 감소시킬 수 

있다.
① ② ③

10. 섬망이 있는 노인에게 사람,장소,시간에 대해 자주 알려주는 것이 

회복에 도움이 된다.
① ② ③

11. 다른 사람과 상호작용이 너무 많거나 적을 때 섬망이 심해진다. ① ② ③

12. 통증 조절이 잘 안 될 때 섬망이 더 심해진다. ① ② ③

13. 섬망이 있는 환자가 잘못 인식하고 있는 부분은 바로 인식할 때

까지 계속 알려줘야 한다.
① ② ③

14. 누워있기보다는 의자에 앉히거나 활동을 격려하는 것이 섬망 예

방에 도움이 된다.
① ② ③

15. 환자에게 계절을 알려주고 달력, 시계 등을 제공하는 것은 섬망 

관리에 도움이 된다.
① ② ③
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2. 노인에 대한 태도

아래 문항들은 노인들에 대한 여러분의 태도를 측정하기 위한 것들입니다. 각 문항의 

양쪽 끝에 상반되는 형용사가 있습니다. 여러분이 가지고 있는 노인의 이미지와 가장 

가깝다고 생각하는 곳에 “√” 표를 해주십시오.

7 6 5 4 3 2 1

1. 현명한 어리석은

2. 친절한 불친절한

3. 박식한 무식한

4. 행복한 슬픈

5. 신뢰할 수 있는 신뢰할 수 없는

6. 관대한 이기적인

7. 활동적인 비활동적인

8. 깔끔한 단정치 못한

9. 호의적인 비호의적인

10. 재미있는 지루한

11. 생산적인 비생산적인

12. 건강한 아픈

13. 좋은 나쁜

14. 융통성이 있는 융통성이 없는

15. 독립적인 의존적인

16. 진보적인 보수적인

17. 매력적인 매력적이지 않은

18. 인내심이 있는 인내심이 없는

19. 낙천적인 비관적인

20. 불평이 없는 불평이 많은
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3. 섬망에 대한 간호 수행도

아래 문항들은 섬망과 관련하여 환자들에게 실제로 수행하고 있는 상황에 관한 진술

문으로 해당되는 곳에 √표 해주십시오.

문항

항
상
시
행
한
다

자
주
시
행
한
다

가
끔
시
행
한
다

거
의
시
행
안
한
다

1. 입원 시 섬망 고위험군을 확인한다. ④ ③ ② ①

2. 환자의 의식 상태를 정확하게 사정한다. ④ ③ ② ①

3. 환자에게 날짜, 시간, 장소 사람에 대하여 반복해서 이야기해 준다. ④ ③ ② ①

4. 처치를 시행할 때 환자에게 설명을 한다. ④ ③ ② ①

5. 환자가 하는 이야기를 경청한다. ④ ③ ② ①

6. 병실 내에서 조용한 목소리로 대화한다. ④ ③ ② ①

7. 밤 동안에는 처치를 한꺼번에 시행한다. ④ ③ ② ①

8. 기계의 알람소리는 최소한 작게 한다. ④ ③ ② ①

9. 시각장애가 있으면 안경을 이용하도록 한다. ④ ③ ② ①

10. 삽입된 카테터를 가능한 빨리 제거한다. ④ ③ ② ①

11. 청각장애가 있으면 보청기나 의사소통 도구를 이용한다(예: 낱
말카드)

④ ③ ② ①

12. 인지자극 활동을 한다(예: 단어게임, 반복된 정보제공, 시계나 
달력제공)

④ ③ ② ①

13. 신체 억제대를 가능한 사용하지 않는다. ④ ③ ② ①

14. 탈수 징후가 있는지 확인한다. ④ ③ ② ①

15. 섬망 발생 시 유발요인을 확인한다. ④ ③ ② ①

16. 통증을 조절해준다. ④ ③ ② ①

17. 가족을 옆에 있게 해준다. ④ ③ ② ①

18. 밤 동안 은은한 조명을 유지하여 안전한 환경을 조성한다. ④ ③ ② ①

19. 가족 또는 간병인에게 섬망에 대해 교육을 한다. ④ ③ ② ①

20. 불필요한 물건들이 없도록 환경을 정리한다. ④ ③ ② ①

21. 가족사진 등 친숙한 물건을 집에서 가져와 사용하게 한다. ④ ③ ② ①

22. 가능한 빨리 거동시키고 활동을 하도록 한다. ④ ③ ② ①

23. 복용하고 있는 약의 개수를 줄이기 위해 주치의와 상의한다. ④ ③ ② ①
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4. 다음은 일반적 특성에 관한 질문입니다. 

    해당란에 기입하거나 번호에 “ Ⅴ ”표를 해 주시기 바랍니다. 

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까?

① 20대      ② 30대      ③ 40대      ④ 50대      ⑤ 60대 

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남자                   ② 여자

3. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?

① 전문대학 졸업     ② 대학교 졸업     ③ 대학원 졸업(석사, 박사)

4. 귀하의 현재까지 총 임상경력은 얼마나 되십니까?

               년              개월

5. 귀하의 요양병원 근무 경력은 얼마나 되십니까?

              년            개월

6. 근무 중 섬망 환자를 얼마나 자주 경험하십니까?

① 한 달에 한 번       ② 일주일에 한 번       ③ 일주일에 2∼3번

④ 일주일에 4번 이상

7. 현 근무지에 섬망 환자 간호 지침이 있습니까?

① 예                     ② 아니요

8. 섬망환자 간호에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?(중복응답 가능)

① 학과 과정   ② 보수교육   ③ 병원 자체 교육   ④ 병동 자체 교육

⑤ 메스컴(TV, 신문)   ⑥ 인터넷   ⑦ 교육경험 없음

9. 노인간호 교육을 받은 경험이 있습니까?(중복응답 가능)

① 학과 과정   ② 보수교육   ③ 병원 자체 교육   ④ 병동 자체 교육

⑤메스컴(TV, 신문)   ⑥ 인터넷   ⑦ 교육경험 없음

10. 조부모 또는 65세 이상의 노부모와 동거경험이 있습니까?

① 현재 같이 살고 있다. 

② 과거에 같이 살아 본 경험이 있다. 

③ 동거 경험 없음

** 설문에 참여해 주셔서 감사합니다.**
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