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발 간 사
                                        

                                                          장 성 옥 
                                                                 간호학 연구소장

  안녕하십니까?

  고려대학교 간호대학은 1997년 개소한 이래 ‘만성질환 관리와 건강증진’의 주제로 국내외 학

술 활동을 수행하여 간호학 지식발전에 기여해 왔습니다. 또한 만성질환 관리 및 건강증진에 대

한 다양한 간호학문적 이슈와 함께 이를 학문적 성과로 낼 수 있는 다양한 연구방법도 다루어 

왔습니다.

  각 학문 고유의 특성을 바탕으로 학문간 융합이 강조되고 있는 최근에는 그 범위가 연구방법

과 교육의 장까지 넓어지고 있으며, 간호계에서도 이러한 추세에 맞추어 간호학문과 타학문간의 

융합적 접합을 모색해 나가고 있습니다.

  고려대학교 간호학연구소에서는 2013년 간호학분야의 융합 연구에 대해 학술집담회와 국내학

술대회를 개최하였습니다. 2014년도에도 융합적 사고를 주요 이슈로 한 학술집담회를 개최하였

고, 최근 들어 부상하고 있는 빅데이터 분석을 국제학술대회의 주제로 다룸으로써, 새로운 연구

방법 및 학문적 패러다임의 모색을 시도하였습니다. 추후 학문분야의 변화는 과거 그 어느 때 

보다도 빠르게 진행될 것으로 예측됩니다. 이러한 변화의 시기에 고려대학교 간호학연구소는 간

호학문을 이끌어 나가는 소임을 다하고자 계속해서 노력할 것입니다.

  이러한 연구 활동의 결실로 간호학연구소는 연구소 개소 후 꾸준히 발간해온 간호학논집을  

2014년에도 발간하게 되었습니다. 간호학 논집 발간을 위해 수고해주신 간호학연구소 임원진에

게 감사드리며, 더불어 그간 많은 관심과 성원을 보내주신 분들께 감사드립니다. 2015년 새해를 

맞이하며 학문적 정진과 성취를 기원 드립니다.        

              

                                               감사합니다. 

                                                                
2014. 12
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서    론

1. 연구의 필요성
OECD 보고서는 허약(frail) 노인과 장애(disabled) 노인의 개

념을 구분하여 정의하고 있다. 허약노인은 상해가 발생할 수 

있는 상태가 장기간 지속되어 있거나 전반적인 건강수준이 

위험에 빠질 수 있는 상태에 있는 자이고, 반면에 장애노인은 

이미 기능의 하락으로 정상적인 일상생활동작을 위하여 제3
자로부터 실질적인 도움이 필요로 할 수 있는 자로 정의하고 

있다. 그 중 장애노인의 효율적 관리를 위하여 우리나라는 

2008년 7월 노인장기요양보험 제도를 시작하였고, 건강상태와 

의존성에 따라 노인을 1, 2, 3등급으로 분류하여, 1, 2 등급은 

노인요양시설에서 보험혜택을 받으며 관리 받을 수 있게 되

었다(Seonwoo & Oh, 2008).
노인장기요양보험이 시작된 이래 초기에는 장애등급이 높은 

1, 2등급만이 시설에서 관리를 받을 수 있는 요건이었다. 그

러나 그 범주가 점차 확산되어, 허약노인으로 구분될 수 있는 

노인이 입소하게 됨에 따라 노인요양시설평가에는 허약한 노

인을 다시 회복시키는 부분이 강조되었고, 요양시설 간호사의 

거주노인 잔존기능관리 역량이 관련되게 되었다. 이는 대부분

의 만성질환을 가지고 있는 거주노인의 더 심한 퇴행을 막고, 

잔존기능을 유지시켜 남은 여생을 안락하게 보낼 수 있도록 

하여 삶의 질을 높여주는 것이 중요하기 때문이다(Tu, Wang, 
& Yeh, 2006). 

잔존기능관리는 간호사의 관리능력과 전략을 필요로 하지

만, 이를 수행하는 대상자의 다양한 기능상태가 중재의 특성

이 된다. 노인인구가 갑자기 증가되고, 노인요양시설이 정부

의 지원을 받기 시작한 것이 불과 5년이 지난 상태에서 노인

요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리는 간호계에서 주목

해야 할 새롭고 중요한 개념이지만, 아직 이에 대한 개념적 

정의가 학계에서 소통되고 있지 않은 실정이다. 그간의 연구

에서 이를 제시한 것은 건강한 노인부터 와상상태의 노인에 

이르기까지 노인의 기능에 따라 유형을 구분한 Oh (2000)의 

연구가 있다. 그러나 이는 단지 노인의 기능 상태에 따라 노

인을 구분한 것으로, 노인의 기능수준에 따른 관리와는 다른 

구분이다. 
노화곡선에서 65세 이후부터 신체적 기능이 하락하기 시작

하는데, 후기고령자라 할 수 있는 75세 이후부터는 좀 더 가

파르게 하락하기 시작하다가, 일정연령부터는 보다 건강한 고

령자만 생존하게 됨으로써 80세 이후부터는 그 이전에 비하

여 완만한 곡선을 그리다가 사망하게 된다(Seonwoo & Oh, 
2008). 따라서 65세 이상의 대상자가 대부분인 노인요양시설

에서 거주노인의 기능적 특성은 살아온 인생의 기간, 관리상

태 및 질환에의 이환 정도에 따라 다양할 수밖에 없으며, 간

노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리: 개념개발연구

임선영 ․ 장성옥 ․ 김수진 ․ 김현주 ․ 최정은 ․ 박민선

주요어 : 노인요양시설, 잔존기능관리
* 본 논문은 2014년도 고려대학교 간호학연구소 연구비 지원을 받은 연구임.
* 본 연구는 기본간호학회지, 21권 1호(2014년 2월호), 47-58에 게재된 논문임.
Corresponding author: Chang, Sung-Ok
                    College of Nursing, Korea University, 145 Anam-ro, Sungbuk-gu, Seoul 136-713, Korea.
                    Tel: +82-2-3290-4918, Fax: +82-2-927-4676, E-mail: sungok@korea.ac.kr
접수일: 2013년 12월 30일 / 수정일: 2014년 1월 20일 / 게재확정일: 2014년 1월 27일
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호사가 수행하는 잔존기능관리는 이러한 특성을 최대한 반영

하는 것을 지칭하는 것이어야 한다. 
그간의 노인의 기능에 대한 연구는 지역사회 거주노인을 

중심으로 수행되어왔다. 지역사회에 거주하는 재가노인을 위

해서는 개별 특성에 따른 건강증진행위를 확인하는 연구(Jeon 
& Suh, 2004; Sung & Park, 2005)가 2000년대 들어 수행되고 

있고, 지역사회 허약노인 계층을 대상으로 건강한 노화 방향

으로 전환시키는데 그 목표를 두고, 보건의료서비스의 제공에 

초점을 두고 진행하고 있다. 이에 따라 학계에서는 지역사회 

거주노인을 중심으로 노인의 특성에 따른 건강행위분석과 그

에 따른 건강증진 프로그램 개발 방향에 대한 연구(Sul, 
2008), 허약노인과 비허약노인의 건강증진행위에 대한 연구

(Kwon & Park, 2009)가 수행되고 있어, 장애노인보다 상대적

으로 자신의 특성에 따라 기능관리 프로그램을 선택할 수 있

는 허약노인을 대상으로 다양한 기능관리 프로그램이 강화되

어가는 상황이다.
Shanas와 Maddox (1976)는 노인의 건강은 질병의 유무를 

가리는 의학적 상태보다는 기능수준 접근으로 보다 잘 사정

될 수 있다고 제안하였다. 노인의 기능 상태는 연령주기, 개

인적 건강접근방법 뿐만 아니라 노인이 처한 상황적 맥락을 

아울러서 간호사가 노인을 관리하여야 하며, 다양한 기능수준

의 노인을 개별화된 접근으로 관리하는 실무적 지식 개발은 

매우 필요하다. 
그간의 연구는 잔존기능관리가 노인요양시설 질 평가에 중

요한 평가의 지표가 됨에도 불구하고, 거주노인의 잔존기능관

리란 무엇인가에 대한 간호학적 연구는 매우 미흡하다. 이는 

거주노인의 기능상태 개선 프로그램의 계획과 시행을 위해 

거주노인의 잔존기능관리에 대한 공감과 이해를 조성하는데 

필수적이다. 
본 연구는 노인의 간호를 위한 실증적 연구에 선행하는 서

술적 연구로 개념분석과정을 거쳐 노인요양시설 간호사의 거

주노인 잔존관리의 개념적 정의 및 개념적 특징을 확인하는 

것을 연구의 목적으로 하였다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 혼종모형(Hybrid model)을 이용한 개념개발 연구

이다. 혼종모형을 이용한 개념개발방법은 추상성이 높고 현장 

적용에 모호함을 보이는 개념의 개발을 위해서 이론적 분석 

작업과 더불어 현장작업 단계에서의 분석 작업을 병행함으로 

간호학적 관점에서 현장에 적용할 수 있는 개념을 개발하는 

방법이다(Schwartz-Barcott & Kim, 1993). 노인요양시설에서 

간호사가 잔존기능을 관리하는 것은 최근에 들어 조명받기 

시작한 부분이며, 노인요양시설 거주노인도 회복할 수 있다는 

긍정적 관점에 기반한 개념으로 개념개발이 필요한 영역이다. 
그러나 관련 연구의 축적이 미약한 분야로 이론적 연구만으

로 개념을 규정하기는 어렵고, 현장에서 간호사의 실무의 관

찰 및 면담을 병합하여 개념을 규정할 필요가 있다. 본 연구

에서는 Schwart-Barcott와 Kim (1993)이 제시한 개념개발을 위

한 혼종모형에 따라 이론적 단계, 현장작업 단계, 최종분석 

단계의 3단계에 따라 각 개념을 분석하였다. 첫째, 이론적 단

계에서는 문헌고찰을 통하여 간호사의 노인요양시설 거주노인

의 잔존기능관리를 어떻게 정의하고 있으며, 그 속성은 무엇

인지를 고찰해 보았다. 둘째, 현장단계에서는 노인요양시설 

간호실무자의 거주노인의 잔존기능관리 현상을 분석하고, 이

론적 단계에서 나타난 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 속

성을 어떻게 나타나는지를 규명함으로써 최종분석단계에서 노

인요양시설 간호사의 거주노인의 잔존기능관리 개념을 정의하

였다.

● 이론적 단계

이론적 단계에서는 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기

능관리의 개념적 정의와 속성에 관심을 두고 본질적 의미를 

고찰하였다. 이를 위해 사전적 의미를 고찰하였고, 노인요양

시설 거주노인의 잔존 기능관리에 대한 문헌이 부재한 관계

로 우선 잔존기능관리의 속성을 확인하기 위해서 노인의 기

능관리 영역에서 기능 측면과 관리 측면에서 문헌적 고찰을 

하였다. 문헌적 고찰은 CINAHL, MEDLINE, KERIS에서 노

인, 건강증진, 자기관리, 건강행위를 주제어로 한 2000-2012년 

사이의 문헌 중 연구와 적합하다고 판단된 건강지각논문 17
편, 건강증진행위 38편을 분석하였다.

● 현장작업 단계

혼종모형 개념분석의 현장분석을 위하여 노인요양시설 간호

사를 대상으로 면담을 실시하여 자료를 수집하였다. 본 연구

에 적합한 면담대상자 선정을 위해서 연구자간의 모임을 통

해 그동안 연구자들이 접했던 노인요양시설 간호사중 거주노

인 잔존기능관리의 속성을 잘 보여줄 수 있다고 사료되는 대

상자를 추천하여 선정하였다. 기준은 노인요양시설 간호사로, 
2008년도 장기요양보험 실시 이후 노인요양시설 근무경력 3
년 이상인 자로 하였다. 그 이유는 노인 장기 요양보험 실시

이후 노인요양시설이 국가기관으로부터 평가를 받게 되었고, 
거주노인의 기능관리가 중요한 부분으로 부각되었기 때문이

다. 따라서 장기요양보험 시행 후 거주노인의 기능관리에 대

해 전문적 식견이 있을 것으로 판단되는 자를 기준으로 하였
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다. 최종적으로 본 연구에 참여한 대상자는 11개 노인요양시

설에서 근무하는 간호사 18인으로 이들의 간호사 실무경력은 

평균 9.4년, 평균 노인요양시설 근무경력은 5.8년이며 이들의 

평균연령은 45세였다. 자료수집을 위하여 해당 노인요양시설

장에게 공문을 보내어 자료수집에 동의를 받았으며, 면담대상

자로부터 자발적 의사에 의하여 본 연구에 면담대상자로 수

락한다는 것과 원하면 도중에라도 면담에 응하지 않을 수 있

다는 고지 후 서면 동의서를 받았다. 연구자간 논의를 통해 

이론적 단계를 토대로 개방적 면담질문을 작성하여 직접 면

담을 실시하였다. 면담을 위한 질문 영역은 이론적 단계에서

의 노인요양시설 간호사의 거주자 잔존기능관리의 잠정적 정

의에 기반하여 현장에서의 속성을 확인하는 방법으로 개발되

었다. 가령 예를 들면 ‘거주노인의 잔존기능관리에서 가장 중

요한 점은 무엇입니까?’ ‘거주노인의 잔존기능관리시 무엇에 

기반하여 기능관리를 수행하십니까?’에서 시작하여 ‘거주노인

의 기능관리 실무를 위한 사정 그리고 중재와 연관된 개인적 

지식과 경험은 무엇이 있으며, 어떠한 원리에 기반하여 실무

를 수행하십니까?’ 와 같은 질문으로 면담을 진행하였다. 이

를 통하여 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리개념 

범주 속성을 확인하였다. 면담은 1회 면담이 1-2시간으로 개

인에 따라 2회에서 4회의 면담을 실시하였다. 자료의 분석과

정은 현장기록 노트의 코드와 이론적 기록에서 주요영역을 

찾아내어 표시함으로써 개념의 의미 범주, 속성을 확인하였다. 
분석결과에 대해 노인전문병원, 노인요양시설 근무경력이 있

는 연구자들간 검토를 통해 내용의 타당도를 높였다. 

● 최종 분석 단계

최종 분석 단계에서는 이론적 단계에서 뽑아진 속성과 현

장단계에서의 자료를 심도있게 분석한 후, 노인요양시설 간호

사의 거주노인 잔존기능관리의 차원 및 속성, 유형, 정의를 

도출하였다.

연구 결과

1. 이론적 단계
관련 문헌이 부재한 관계로 노인의 기능관리 영역에서 기

능 측면과 관리 측면에서 문헌적 고찰을 수행한 결과. 노인의 

건강을 증진하기 위해서 건강지각의 차원 즉 신체적 기능을 

기반으로 하는 기능적 독립정도, 타인과 관계를 맺는 인지-사
회적 능력의 정도, 자기실현의 욕구를 포함하는 정신-영적 능

력정도가 사정되어야 한다는 점을 확인하였다. 또한 건강증진

행위 측면에서는 활동성 유지, 인간관계 유지, 질병에 대한 

대처, 그리고 영적활동이 건강증진 행위 측면이 될 수 있다는 

점을 확인하였다. 즉 지각과 행위를 연결한 개념이 건강관리

가 되며, 이에는 지각과 행위적 측면 모두 신체적, 인지적, 사

회적 요인이 관여됨을 확인할 수 있었다. 그러나 이는 노인 

스스로가 주체가 되는 기능관리에 속하며, 이를 다시 간호사

가 주체가 되어 수행하는 거주노인의 잔존기능관리라는 현상

에 주목하여 구성개념을 중심으로 사전적 정의를 분석하였다. 
또한 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리는 거주노인

의 기능관리를 간호사가 관리해주는 실무적 차원이므로, 실무적 

입장에서 이론개발을 하기 위해 Kim (2010)의 이론 중 실무영역

(Practice Domain)의 숙고(Deliberation)과 수행(Enactment)의 두 

개 차원으로 구성하여 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능

관리의 개념 개발을 시도하여 의미를 기술하였다. 

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리 : 사전적 

정의

노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 구성개념

은 ‘노인요양시설, 간호사, 거주노인, 잔존기능관리’가 된다. 
이를 사전적으로 정의하면 다음과 같다. ‘노인요양시설’이란 

노인복지법 제34조 노인의료복지시설 1항에 규정된 치매․중풍 

등 노인성 질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움

을 필요로 하는 노인을 거주시켜 급식, 요양과 그 밖에 일상

생활에 필요한 편의 제공을 목적으로 하는 시설을 말한다. 현

행 의료법상 ‘간호사’의 직무범위를 보면, 의료법 제 2조 2항

에 간호사는 상병자나 해산부의 요양을 위한 간호 또는 진료

보조 및 대통령령으로 정하는 보건활동을 임무로 한다고 기

술되어 있어 사실상 노인요양시설 간호사의 직무범위는 규정

된 부분이 아직까지는 없다. 노인요양시설 간호사의 직무범위

는 입원조치 및 간호계획을 포함한 질병예방 및 처치, 기록보

관 및 보고, 의료기관 및 보건조직과의 협조체계 유지, 거주

자의 일상적 건강관리, 부상, 발병 등 긴급사태 발생 시 적절

한 조치 등의(Korean Association of Geriatric Hospitals, 2010) 
행정 절차에 초점을 둔 것으로 구체적이지 않다. 그러나 의사

가 상주하지 않는 노인요양시설 간호사는 거주노인의 건강수

준, 기능상태에 대해 사정하여 중재할 수 있는 능력이 필요하

다(Tak, 2012)는 점을 고려할 때 상태를 사정하고, 임상적 판

단에 의해서 요양 및 건강상태 개선을 위해 중재를 수행하는 

의료인으로 정의할 수 있다. 
‘노인요양시설 거주노인’은 신체적 또는 정신적으로 심한 

장애가 있어 상시 요양보호서비스가 요구되고, 2008년 7월 노

인 장기 요양보험제도 시행에 따라 신체 및 인지 등의 손상 

기능 정도를 1, 2, 3등급으로 구분하고 타인의 도움이 필요한 

치매, 중풍, 파킨슨 등 노인성 질환을 앓고 있는 대상자이다
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(Ministry of Health and Welfare, 2010). 또한 네이버 사전(Naver 
Dictionary, 2013)에서 본 연구의 중심개념인 ‘잔존기능관리’를 

찾아보면, 잔존은 없어지지 아니하고 남아 있음을, 기능은 하

는 구실이나 작용을 함을, 관리는 시설이나 물건의 유지, 개

량 따위의 일을 맡아 하는 것을 의미한다. 따라서 노인요양시

설 간호사의 거주노인 잔존기능관리에 대한 직접적 정의는 없으

나, 종합하여 추론할 때 노화, 질병, 상해 등으로 인하여 심신에 

상당한 장애가 발생한 거주노인에게 일상생활에 필요한 편의

를 제공하면서 다양한 기능 상태의 거주노인에게 남아있는 신체

적, 정신적, 사회적 기능을 체계적인 사정과 개별화된 중재를 통하

여 최대한 발휘하도록 돕는 활동을 의미한다.

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리: 숙고  

차원 

건강지각이란 인간의 건강행위를 지배하는 개인적 의미를 

말하는 것으로 개인의 신체적, 정신적 안녕에 대한 자기평가

로 정의되고 있다(Moore, Newsome, Payne, & Tiansawad, 
1993). 노인 스스로 건강관리를 위해 숙고하는 건강지각 부분

에 대한 문헌고찰의 결과, 기능적 독립정도, 타인과 관계를 

맺는 능력의 정도, 자기실현의 욕구로 확인되었다. 이는 간호

사 입장에서는 노인의 신체적, 정신적, 사회적 요구의 사정이 

주요 축이 됨을 의미한다.
신체적 측면에서 살펴보면 노년기에는 생리적 노화의 과정

을 겪으면서 각종 만성퇴행성질환 유병률이 증가하게 되어 

신체기능의 저하를 가져온다. 간호사의 노인의 신체기능의 사

정은 노인의 신체적 측면에 대한 관리라는 관점에서 잔존기

능을 관리하기 위한 사정 측면이 된다. 이에는 일상생활활동

수행능력이 중요한 지표로 작용하는데 일상생활활동수행능력

(Activities of Daily Living [ADL])이란 노인의 생활에서의 활

동정도를 나타내며 신체적 건강상태의 기능 수준에 기초를 

둔 기능적 건강상태를 측정하는 중요한 지표가 된다. 문헌에

서 강조되는 것은 노인의 신체적 건강상태를 사정할 때는 독

립적인 생활을 할 수 있는 최소한의 능력을 고려하는 것이 

노인기능수준 평가에 가장 중요한 요소 중 하나인 점이다(Oh 
et al., 2005). 이를 고려할 때, 노인요양시설 간호사는 신체적 

기능을 사정함에 있어서 공통적으로 일상생활활동수행능력

(ADL), 만성질환의 수, 건강상태를 확인하는 것이 중요함

(Kim. J. A., 2012)을 알 수 있다.
노인의 신체적 기능, 정신적 기능, 인지적 기능으로 대상자

를 구분한 비교적 많이 활용되는 문헌은 Oh (2000)의 연구이

다. Oh (2000)은 여러 가지 노인질환으로 인한 신체적 기능과 

정신적 능력에 차이가 있고, 노인시설환경을 구성할 때에는 

이들의 능력 차이로 인한 다양성을 수용할 수 있어야 한다고 

언급하였다. 또한 신체적 능력 정도와 정신능력(치매) 정도에 

따라 노인의 기능 수준을 9가지 유형으로 분류하였다. 
노인의 정신-인지적 측면에서 살펴보면, 노인요양시설에서 

치매를 동반한 거주노인이 대부분이며 치매의 중증도에 따라 

간호사의 인지적 기능 사정이 중재에 많은 영향을 미치기 때

문에, 거주노인의 인지적 기능은 간호사의 잔존기능관리 실무

를 위한 숙고단계에서 중요하다. 또한 거주노인이 스트레스로 

정신적 어려움을 경험하는 경우가 많기 때문에 정신-인지적 

기능을 잘 사정하여야한다(Chao et al., 2008).
Kim, S. J. (2012)의 연구에서는 노인의 사회적 측면을 강조

하였는데, 노인요양시설 거주로 익숙한 생활양식과의 단절, 
이전에 살던 곳으로부터의 물질적인 위치뿐만 아니라 감정적

인 애착과 사회적 관계와의 분리 등 포괄적인 변화로 인해 

절망감, 고독감, 우울감을 경험하고, 시설의 새로운 환경에 적

응하는데 어려움을 경험하는 경우가 많아 사회적 기능 사정

에도 초점을 두어야 하는 필요성을 제시하고 있다.

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리: 수행  

차원 

노인이 수행하는 건강증진행위는 건강을 유지하는 것과 관

련된 신념이나 관념의 총합이며, 개인의 행위와 관련된 사고, 
감정, 태도를 의미하는 것으로 신체적인 건강만이 아니라 각 

개인의 신념, 가치, 욕구, 동기 등 개인의 주관성에 의해서 결

정된다(Jeon & Suh, 2004). 또한 노인의 건강증진행위는 건전

한 신체적·정신적 건강의 향상을 위한 행동일 뿐만 아니라 주

관적 결정에 의해 동기화 되고, 건강증진행위의 실천은 개인, 
가족, 지역사회의 잠재능력을 최대한으로 발휘하여 개인적 안

녕 뿐만 아니라 사회적 안녕의 수준을 동시에 향상할 수 있

다고 제시되고 있다(Yang, 2012). Chung (2007)의 연구에서 노

인요양시설의 간호서비스 질 평가를 위해 사용된 간호중재의 내

용은 구강간호, 배설간호, 투약간호, 피부간호, 응급간호, 청결간

호, 적절한 영양공급, 체온조절간호, 감염예방간호, 재활간호, 정
신사회적 간호, 영적간호, 사고예방간호 등이 포함되었다. 또한 

Park, Kim과 Hwang (2006)의 연구에서 노인요양시설 간호사들

이 중요하게 인식하지만 자주 수행되지 않는 간호중재로 수

분불균형 위험요인 파악, 기침 격려 및 물리요법으로 분비물 

제거, 흡인예방을 위한 체위유지, 손씻기 교육, 약물확인, 해

열제 투여, 연하능력 확인, 탈수증상 모니터, 미끄럼 방지를 

위한 환경조성, 낙상의 위험요소와 감소방법에 대한 교육 등

을 제시하고 있어, 그간의 연구는 일반적으로 노인요양시설 

간호사들이 수행하는 간호수행을 열거하여 제시하고 있다. 본 

연구에서 잔존기능관리는 사정과 수행을 연계한 간호실무인 

점을 고려한다면, 숙고영역에서 구분하는 노인의 기능상태와 

관련하여 잔존기능관리는 단순 나열이 아닌 각 기능상태 유

형별로 강조하는 영역으로 잔존기능관리가 이루어져야 함을 
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확인할 수 있었다. Ko 등(2006)은 노인요양시설에서 간호중재

를 신체 및 정신의 부분적 기능장애를 가지고 있는 노인에게 

능력을 최대한으로 개발시켜 신체적, 정신적, 사회적, 교육적 

능력을 가능한 최상의 상태로 되돌려 놓아 일상생활을 도와

주는 과정으로, 재활중재라는 개념으로 칭하며 주요 기능문제

와 관련된 음식섭취 장애 중재, 배변/배뇨 재활중재, 욕창중

재, 호흡중재, 감각 및 지각 재활중재, 심리사회적 문제 중재, 
영양장애 중재를 제시하고 있다. 그러나 Kim, J. A. (2012)의 

연구에서 신체기능 측면의 기능관리 중재로 물리치료 및 단

순한 기능회복 훈련인 ADL 훈련과 Instrumental Activities of 
Daily Living (IADL) 훈련, 운동요법, 작업치료와 같은 신체 

활동성에 기반한 간호중재는 남아있는 잔존 기능을 강화시키

고 저하된 기능을 회복시키기 위한 방안이며, 인지기능 측면

에서는 현실감각훈련, 회상치료, 사회기술훈련, 음악치료, 레

크레이션, 미술치료, 원예치료를 포함시켰고, 사회기능 측면의 

잔존기능관리 중재로 거주노인의 시설적응 및 사회성 강화를 

위한 배려, 가족 내 역할 유지를 위한 배려, 관계유지, 심리적

/정서적 안정을 위한 중재를 포함하는 것으로 제시하여 각 기

능 유형 특성에 더해서 신체적, 인지적, 사회적 기능에 대한 

중재가 다름을 제시하고 있다. 그리고 치매의 중등도와 치매

노인의 제 특성에 따른 문제행동 연구에서도 치매의 중등도

에 비례해서 행동심리증상의 발생 개수와 심한 정도가 나타

났고, 치매노인의 초조, 불안, 우울, 무감동 등과 같은 행동심

리증상은 삶의 질을 떨어뜨리므로 치매노인에게 행동심리증상

을 감소시키는 중재방안을 적용하는 것이 필요하다는 것을 

제시하여(Seignourel, Kunik, Snow, Wilson, & Stanley, 2008), 
다양한 기능 상태에 놓인 노인요양시설 거주노인에게 남아있

는 잔존 기능과 관련된 중재는 결국 개별화된 간호중재가 됨

을 제시하고 있다.

● 노인요양시설 간호사의 거주노인의 잔존기능관리: 관련 

개념

잔존기능관리는 기능회복훈련과 유사개념으로 분류되고 있

다. 기능회복훈련이란 근력, 지구력, 유연성 등이 일정 수준에 

도달하면 점차로 기본이 되는 운동을 시작으로 정기적이고 

지속적인 재활을 도모하는 훈련이다. 신체기능훈련, 물리치료, 
작업치료, 재활치료, 운동요법, 기본동작훈련 및 일상동작훈련

이 포함된다. 그리고 기능회복훈련은 재활과 동일개념으로 쓰

이고 있다. 재활이라고 하는 뜻은 신체 · 정신 · 사회적 측면의 

기능장애나 부적응의 무능력 상태를 감소시키거나 제거함으로

써 기능과 능력을 회복시키는 것이다(Korea National Institute 
for Special Education, 2009). 1993년 ‘UN의 장애인의 기회 평

등에 관한 표준규칙’에서는, 재활에 대한 정의를 장애인으로 

하여금 최적의 신체적, 감각적, 지적, 정신적 및 사회적 기능 

수준에 도달하고 유지하도록 하며, 이들이 수준 높은 자립을 

달성할 수 있도록 이들의 생활을 변화시킬 수 있는 도구를 

제공하는 것에 목적을 두는 과정이라고 하였다. 
세계보건기구(World Health Organization : W.H.O)는 재활의 

개념을 질병이나 사고에 의한 후유증, 만성질환, 노인병 등 

치료기간이 장기화되기 쉬운 환자의 잠재능력을 활동시켜서 

자연치료를 적극적으로 촉진시키는 기술이며, 내·외과적 치료

의 응용과 함께 소위 물리적, 심리적 수단을 보완하고 보충하

는 의료적 조처라고 한다. 따라서 신체기능 훈련 즉 물리치료

에 중점을 두고 물리치료를 수행하는 물리치료사가 중심이 

되어 실시하고 있으며, 보철구 등에 의한 기능장애를 대상으

로 능력을 신장시켜나가는 것에 초점을 두고 있다. 2013년 장

기요양시설 평가에서 재활치료라는 단어 대신 기능회복훈련이

라고 칭하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2013).    
그러나 노인요양시설에서는 노인의 임종까지 관리하고 있어 

재활의 개념에는 없는 임종간호를 포함하고 있다. 간호에서 

회복도 중요하지만, 영적 안녕 역시 중요한 관점이며, 죽음에 

임하는 순간까지 신체적, 인지적, 사회적, 그리고 영적 기능에 

초점을 두어 평화로운 죽음을 맞게 하는 부분이 포함되어 있

어(Ali, Gameel, & Ayoub, 2010) 재활보다는 허약에서 장애로 

장애에서 임종으로 가는 악화일로에 있는 대상자의 남아있는 

기능과 조율하면서 긍정적 방향으로 기능을 강화시키는 노력

을 끝까지 하는 것으로 기능회복이나 재활보다는 폭 넓고 깊

은 의미를 함축하고 있다.

● 이론적 단계에서의 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔

존기능관리 속성, 차원 및 잠정적 정의 

개념의 속성은 개념의 의미, 질 그리고 특성으로 개념의 속

성을 종합하면 개념의 정의가 된다. 또한 속성을 분석했을 때 

속성을 구분할 수 있는 것을 차원이라고 볼 수 있다. 이상의 

문헌적 조사를 통하여 노인요양시설 간호사의 거주노인의 잔

존기능관리의 속성과 차원은 1) 노인요양시설 간호사가 거주

노인의 신체, 정신, 인지-사회적 측면의 상태와 간호사의 관리 

전략, 시설의 자원을 고려하여 잔존기능관리에 대해 사정하고 

계획하는 숙고적 차원, 그리고 2) 노인요양시설 간호사가 신

체, 정신, 인지-사회적 측면에서 다양한 상태의 거주노인을 대

상으로 개별화된 접근으로 간호전략에 따른 수행을 구현하는 

수행적 차원으로 구분된다. 
숙고적 차원의 속성은 (1) 신체적 기능, 정서적 기능, 인지-

사회적 기능을 사정의 중심축으로 대상자를 구분한다., (2) 변

화할 수 있는 것과 변화할 수 없는 것을 구분한다., 그리고 

(3) 사정의 초점은 손상된 기능, 중재의 초점은 남아있는 기

능, 평가의 초점은 간호사의 자원 즉 기술과 시설의 자원을 

활용하여 대상자의 남아있는 기능의 변화가 된다.
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수행적 차원의 속성은 (4) 숙고적 단계에서 구분된 각 대상

자의 남아있는 기능 유지를 기반으로 강화시키는 방향을 취

한다. 그리고 (5) 신체적 기능 초점 우선에서 정신적 기능, 인

지. 사회적 기능 초점 그리고 영적 기능 초점으로 관리의 지

속선이 존재한다.
이론적 단계를 통한 잠정적인 노인요양시설 간호사의 거주

노인 잔존기능관리의 정의는 노화, 질병, 상해 등으로 인하여 심

신에 상당한 장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 거주노인

에게 간호사가 일상생활에 필요한 편의를 제공하면서 다양한 

기능 상태에 있는 거주 노인의 남아있는 신체적, 정서적, 인지- 사
회적 기능을 체계적인 사정과 개별화된 중재를 통하여 최대한 발

휘하도록 돕는 활동이다. 거주노인의 신체, 정신, 인지-사회적 

측면의 상태와 간호사의 관리 전략, 시설의 자원을 고려하는 

숙고적 차원과 노인요양시설 간호사가 신체, 정신, 인지-사회

적 측면에서 다양한 상태의 거주노인을 대상으로 개별화된 

간호전략으로 잔존기능을 관리하는 수행적 차원으로 구분된

다. 숙고적 차원의 속성은 신체적, 정서적, 인지-사회적 기능 

사정을 중심으로 거주 노인을 구분하여 변화 가능성을 확인

한 후 손상된 기능과 남아있는 기능을 확인하고 간호사의 자

원과 시설의 자원을 동원하여 남아있는 기능의 변화를 고려

하는 것이며, 수행적 차원은 구분된 대상자의 기능상태 별로 

남아있는 기능 유지를 기반으로 강화시키는 방향을 취하는 

간호사의 행동이며, 신체적 기능 초점 우선에서 정신적 기능, 
인지. 사회적 기능 초점 그리고 영적 기능 초점으로 지속적으

로 대상자를 관리하는 것이다.

2. 현장작업 단계
현장작업 단계에서 도출된 노인요양시설 간호사의 거주노인

의 잔존기능관리의 차원은 크게 두 가지로 숙고차원과 수행

차원으로 나누어 볼 수 있었다. 숙고차원의 첫 번째 속성은 

신체적 기능, 정서적 기능, 인지-사회적 기능을 사정의 중심축

으로 대상자를 구분한다. 두 번째 속성은 변화할 수 있는 것

과 변화할 수 없는 것을 구분한다. 세 번째 속성은 사정의 초

점은 손상된 기능, 중재의 초점은 남아있는 기능, 평가의 초

점은 간호사의 자원 즉 기술과 시설의 자원을 활용하여 대상

자의 남아있는 기능의 변화가 된다였다. 수행차원의 첫 번째 

속성은 남아있는 기능 유지를 기반으로 강화시키는 방향을 

취한다이며, 두 번쨰 속성은 신체적 기능 초점 우선에서 정신

적 기능, 인지-사회적 기능 초점 그리고 영적 기능 초점으로 

관리의 지속선이 존재한다였다.

● 노인요양시설 간호사의 거주노인의 잔존기능관리: 숙고 

차원

이론적 단계의 숙고적 차원의 첫 번째 속성인 신체적 기능, 
정서적 기능, 인지-사회적 기능을 사정의 중심축으로 대상자

를 구분한다는 신체적 기능과 인지적 기능을 주요 축으로 구

분하였다. 대상자를 부분적 신체보조와 치매로 인한 간병보조

가 필요한 거주노인, 와상상태이지만 정신건강이 양호한 거주

노인, 와상상태이며 치매정도도 중등도 이상인 거주노인, 신

체능력은 비교적 건강하면서 다양한 문제행동을 보이는 치매

가 심한 거주노인, 그리고 임종이 가까운 상태의 거주 노인으

로 구분하여 구체화 되었다. 두 번째 속성인 변화할 수 있는 

것과 변화할 수 없는 것을 구분한다. 그리고 세 번째 속성인 

사정의 초점은 손상된 기능, 중재의 초점은 남아있는 기능, 
평가의 초점은 간호사의 자원 즉 기술과 시설의 자원을 활용

하여 대상자의 남아있는 기능의 변화가 된다는 현장작업단계

에서도 면담과정에서 확인되었다.  
“기능적 독립정도가 노인의 기능 상태를 파악하는 중요한 

지표가 된다고 생각합니다. ADL이나 IADL이 기준이 되고… 

수치가 전적으로 그분을 대변하는 것은 아니지만 어느 정도 

가능한 것 같아요.”, “누워계시고 만성질환 가지고 계시나 정

신은 건강하신 분, 어르신이 처음에는 걸어 다니다가 

infarction이 옴으로 인해 와상이 되시면 자존감이 많이 떨어

지시고 depression도 같이 오시는 거 같아요”, “대상자를 구분

할 때 식당이나 병실에 있을 때 본인이 있는 곳을 정확히 인

지하고 있는지에 대해 봅니다.”
거주노인은 신체적, 인지적 잔존 기능 구분에 따라 다음과 

같이 5개 유형으로 구체화 되었다. 첫째, 부분적 신체보조와 

치매로 인한 간병보조가 필요한 거주노인을 위한 간호사들의 

잔존기능관리의 주요 사정은 기능적 독립정도, 증상인식, 자

기 긍정/부정적 태도였다. 
“배뇨, 배변관리를 사정하여 어르신의 배변양상파악 및 필

요시 변비약제공 및 관장을 실시하고 있습니다.”, “욕구는 강

하셨는데 치매가 좀 있다 보니까 나중에 골절이 된 부분도 

완쾌해서 혼자 걸으셨던 분이 워커를 사용하긴 하지만 지금

도 보행하거든요”  
둘째, 와상상태이지만 정신건강이 양호한 시설 거주 노인을 

위한 잔존기능관리는 주요 사정이 잔존기능 확인, 주변인과의 

조화로운 관계, 자기 긍정/부정적 태도에 초점을 두었다.
“어느 순간 이야기를 심도 있게 하실 때 있잖아요. 그럴 때

는 좀 더 만족감을 느끼죠. 우리를 필요로 하는구나 하죠.”. 
셋째, 와상상태이며 치매정도도 중등도 이상인 거주 노인을 

위한 잔존기능관리는 잔존기능 확인, 증상 인식, 문제행동 범

위 및 특성을 사정하는 것이었다. 
“관절에 구축이 오고 조금만 움직여도 뼈마디가 쑤시고 아

프시대요. 그러니까 또 움직이려고 안하시고…와상상태인데 

치매정도가 중증인 분들은 대부분이 불결한 행동들을 좀 많
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이 하시는 게 있고, 피부를 파요. 그런데 이제 끝이 없는거요. 
같은 행동을 반복하고 있다는 것이죠” 

넷째, 신체능력은 비교적 건강하면서 다양한 문제행동을 보

이는 치매가 심한 거주노인을 위한 잔존기능관리에서 사정은 

기능적 독립정도, 증상인식, 문제행동 범위 및 특성 등이며, 
인지기능 등이었다. 

“치매가 심하여 인지기능이나 의식수준이 떨어지면 신체적 

기능이 아무리 좋아도 스스로 일상 생활을 영위할수 있는 활

동 자체가 불가능합니다.”, “ADL이 중요해서 실행증이 있는 

분도 있고 멀쩡한데 안하 는분 꽤 있어요.”, “불안감을 해소

할 수 없으세요 워낙. 그분은 저희도 할 방법이 없어서 안전

간호만 하고 있어요”
그리고 마지막으로 임종이 가까운 상태의 거주노인의 평화

로운 임종을 위한 잔존기능관리의 사정의 초점은 증상인식, 
주변인과의 조화로운 관계, 자아실현 요구, 영적 요구였다. 

“그동안 지병을 앓았던 기간 이라 던지 피부색 이라 던지, 
탄력정도. 많이 느슨해지시죠.”, 아 어머니가 이번 주 안으로 

가실 거 같다. 기력이 급속도로 온몸의 edema가 진행이 되고 

output이 급속도로 적어지고 그러면 보호자 분들께 얼마 안 

남은 것 같으니까 보호자 분들이 교대로 오십시오. 아니면 오

늘 밤에라도 주무시다가 돌아가실 수 있으니까 마음의 준비

를 하십시오..”

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리: 수행  

차원

수행적 차원의 속성 중 숙고적 단계에서 구분된 각 대상자

의 남아있는 기능 유지를 기반으로 강화시키는 방향을 취한

다는 5개의 유형별로 남아있는 기능 유지를 기반으로 강화시

키는 방향을 취한다로 구체화 되었으며, 신체적 기능 초점 우

선에서 정신적 기능, 인지-사회적 기능 초점 그리고 영적 기

능 초점으로 관리의 지속선이 존재한다는 현장작업 단계에서

도 확인되었다.
부분적 신체보조와 치매로 인한 간병보조가 필요한 거주노

인을 위한 잔존기능관리의 수행부분은 잔존 신체기능(배뇨·배
변 관리 및 관절운동 및 활동기능강화를 포함한 신체기능강

화)과 잔존 인지기능유지를 위한 접근으로 수행하는 것으로 

나타났다. 그리고 관리의 평가는 신체적, 인지적, 사회적 기능

의 변화를 확인하는 것이었다. 
“배뇨, 배변관리를 사정하여 어르신의 배변양상파악 및 필

요시 변비약제공 및 관장을 실시하고 있습니다”, “이동수단을 

바꿔보기도 하거나 그런 식으로 중재 하고 수시 운동요법을 

같이 병행하죠. 물리치료 도움을 받는 때도 있구요”, “관절 

가동 상태, 처치에 대한 만족정도는 관절 구축이 심해지지 않

고 어느 정도 고개가 돌아가는걸 보고, 다리 힘이 생겨서 미

는 힘이 좋아진다거나 악력이 좋아질 때 느껴요” 
와상상태이지만 정신건강이 양호한 시설 거주 장애 노인을 

위한 잔존기능관리의 수행은 신체적 기능 손상방지 및 심리

적 지지를 하는 접근을 수행하는 것으로 나타났다. 
“누워 계셔야 하는 분들은 물리치료사들이 ROM (Range Of 

Motion)을 시켜드려요. 더 이상 굳지 않도록…, 어르신이 처음

에는 걸어 다니다가 infarction이 옴으로 인해 와상이 되시면 

자존감이 많이 떨어지시고 depression도 같이 오시는거 같아

요”, “정신이 있는 분들은 똑같이 관절운동을 해주면서 충분

히 인지기능을 위해 오늘 며칠이고 이런 것을 수시로 알려 

줘야겠죠”
와상상태이며 치매정도도 중등도 이상인 거주노인을 위한 

잔존기능관리 수행은 신체적 기능 손상방지, 문제행동 관리 

및 인간적인 삶을 위한 접근으로 나타났다.  
“관절에 구축이 오고 조금만 움직여도 뼈마디가 쑤시고 아

프시대요. 그러니까 또 움직이려고 안하시고… 어르신들은 하

루이틀만 누워계셔도 근력이 줄어들어서 힘들어지시잖아요”, 
“그 정도 되면 아무 인지 없으시고, 기본 케어만 해드리는 거

예요 치매는 인지 손상이 심하기 때문에 대소변 훈련할 때 

설명을 충분히 드려야 해요. 천천히 마음의 여유를 갖고 계속 

하다보면 어느 정도 가리기도 하는 것 같아요.”
신체능력은 비교적 건강하면서 다양한 문제행동을 보이는 

치매가 심한 거주노인을 위한 잔존기능관리 수행은 안전한 

보호, 인지기능 향상을 위한 소그룹 1:1 중심의 접근을 수행

하는 것으로 나타났다. 
“ADL이 중요해서 실행증이 있는 분도 있고 멀쩡한데 안하 

는분 꽤 있어요. 직원이 모시고 가서 양치도 하게하고 화장실

도 앉혀드리고 1:1로 봉사자들 붙여놔서 가게 하는데, 본인이 

안하려고 하면 당할 수가 없는데 그런 분은 프로그램 참여 

시켜서 계속 자극을 주고요”, “불안감을 해소할 수 없으세요. 
워낙. 그분은 저희도 할 방법이 없어서 안전간호만 하고 있어

요.”, “신체기능은 정상인데 행동장애를 가지고 있는 경우에

는 낙상, 타인을 가해, 비누 섭취 등 안전쪽에 포커스를 맞춥

니다.” 
임종이 가까운 상태의 거주 노인의 평화로운 임종을 위한 

잔존기능관리 수행은 고통을 줄이는 호스피스 간호와 가족과 

관계 강화를 통한 가족간호 접근을 수행하는 것으로 나타났다.
“임종이 오실거란 게 예견이 되니까 보호자 분들께 자주자

주 면회를 오라고 말씀을 드려요.”, ROM 할 수 있는 경우는 

해드리고 수동적인 활동들을 해드리고 있어요 일부러 앉혀서 

바깥에 햇빛을 쐬드리고 있어요.”, “인지기능이 어느 정도 있

는 분들은 계속 말을 해줘야 할 것 같아요. 손잡아 드리고, 
스킨쉽 해드리고 부드러운 말 드리고.”, “거의 종교를 갖고 

계신어르신들이기 때문에 아침마다 찬양봉사 분들이 계셔셔 
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찬송 불러주시곤 합니다.”

3. 최종분석 단계
최종분석 단계에서는 연구자 간의 모임을 통한 논의과정을 

통해 문헌분석 자료와 현장조사 결과를 종합적으로 분석하여 

노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 속성을 규명

하였으며, 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리 개

념을 재정의 하였으며, 간호학에 적용 가능한 노인요양시설 

간호사의 거주노인 잔존기능관리의 의미에 초점을 두어 유형

을 확인하였으며 차원을 도출하였다.

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 차원 

및 속성

이론적 단계와 현장작업단계의 분석에 근거해서 노인요양시

설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 차원과 속성을 도출하

였다.  
문헌분석에서 확인된 과정과 차원은 현장작업을 통하여 내

용적으로 더욱 구체화되었다. 최종분석에서는 이론적 단계에

서 확인된 속성은 현장조사에서 대부분 수용되었고, 좀 더 구

체화된 속성으로 드러났으며, 현장작업에서의 속성이 수용되

었는데, 현장작업 단계에서 강조된 부분은 노인요양시설 간호

사의 거주노인 잔존기능관리 유형이었다. 
최종분석에서 선택된 차원과 속성은 현장작업 단계에서의 

차원을 수용하여 숙고적 차원, 수행적 차원으로 정리되었다. 
차원별 속성은 숙고적 차원은 1) 신체적 기능과 인지적 기능

을 주요 축으로 대상자를 부분적 신체보조와 치매로 인한 간

병보조가 필요한 거주노인, 와상상태이지만 정신건강이 양호

한 거주노인, 와상상태이며 치매정도도 중등도 이상인 거주노

인, 신체능력은 비교적 건강하면서 다양한 문제행동을 보이는 

치매가 심한 거주노인, 그리고 임종이 가까운 상태의 거주 노

인으로 구분한다. 2) 변화할 수 있는 것과 변화할 수 없는 것

을 구분한다. 3) 사정의 초점은 손상된 기능, 중재의 초점은 

남아있는 기능, 평가의 초점은 간호사의 자원 즉 기술과 시설

의 자원을 활용하여 대상자의 남아있는 기능의 변화였고, 수

행적 차원으로 4) 부분적 신체보조와 치매로 인한 간병보조가 

필요한 거주노인, 와상상태이지만 정신건강이 양호한 거주노

인, 와상상태이며 치매정도도 중등도 이상인 거주노인, 신체

능력은 비교적 건강하면서 다양한 문제행동을 보이는 치매가 

심한 거주노인, 그리고 임종이 가까운 상태의 거주 노인으로 

구분된 각 유형별 남아있는 기능 유지를 기반으로 강화시키

는 방향을 취한다. 5) 신체적 기능 초점 우선에서 정신적 기

능, 인지. 사회적 기능 초점 그리고 영적 기능 초점으로 관리

의 지속선이 존재한다는 것이었다.

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 유형

노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리 유형은 노인

의 신체적, 인지적 잔존기능을 중심으로 거주노인을 구분하였

을 때, 5개 유형으로 구분되었고, 각 유형에서 잔존기능관리

의 초점은 다음과 같다. 
∙ 부분적 신체보조와 치매로 인한 간병보조가 필요한 거주노

인을 위한 잔존기능관리는 배뇨/배변 관리 및 관절운동 및 

활동기능강화를 포함한 신체기능강화와 잔존 인지기능유지

를 위한 접근이 주요 특성이 된다. 
∙ 와상상태이지만 정신건강이 양호한 거주노인을 위한 잔존

기능관리는 신체적 기능 손상방지 및 심리적 지지를 주는 

접근이 주요 특성이 된다.
∙ 와상상태이며 치매정도도 중등도 이상인 거주노인을 위한 

잔존기능관리는 신체적 기능손상 방지, 문제행동 관리 및 

인간적인 삶을 위한 접근이 주요 초점이 된다.
∙ 신체능력은 비교적 건강하면서 다양한 문제행동을 보이는 

치매가 심한 거주노인을 위한 잔존기능관리는 안전한 보호, 
인지기능 향상을 위한 소그룹 및 1:1 중심의 접근이 주요 

초점이 된다.
∙ 임종이 가까운 상태의 거주노인의 잔존기능관리는 평화로

운 임종을 위한 고통을 줄이는 호스피스 간호와 가족간호

가 주요 초점이 된다. 

● 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 정의

이론 및 현장작업 단계에서 파악된 속성을 토대로 노인요

양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리 개념을 정의하면 다

음과 같으며, 이를 도식화 하면 <Figure 1>과 같다.
“노인요양시설 간호사의 거주노인 잔존기능관리의 정의는 

노화, 질병, 상해 등으로 인하여 심신에 상당한 장애가 발생하여 

도움을 필요로 하여 거주하게 된 노인을 간호사가 일상생활

에 필요한 편의를 제공하면서 남아있는 신체적, 정서적, 인지 - 
사회적 기능을 체계적인 사정과 개별화된 중재를 통하여 최대한 

발휘하도록 돕는 활동이다. 노인요양시설 거주노인은 신체적 기

능과 인지적 기능에 따라 다음의 5개 유형으로 구분된다. 즉 부분

적 신체보조와 치매로 인한 간병보조가 필요한 거주노인, 와

상상태이지만 정신건강이 양호한 거주노인, 와상상태이며 치

매정도도 중등도 이상인 거주노인, 신체능력은 비교적 건강하

면서 다양한 문제행동을 보이는 치매가 심한 거주노인, 임종

이 가까운 상태의 거주노인이다. 노인요양시설 간호사의 거주

노인 잔존기능관리는 숙고적 차원과 수행적 차원이 연계 되

어 있다. 숙고적 차원의 속성은 신체적, 인지적 기능을 중심

으로 거주 노인을 구분하여 변화 가능성을 확인한 후 손상된 

기능을 확인하고, 남아있는 기능을 확인하고 간호사의 자원과 

시설의 자원을 동원하여 남아있는 기능의 변화를 고려하는 



간호학 논집 제16권(2014)

- 13 -

것이며, 수행적 차원은 구분된 대상자의 기능상태 별로 남아

있는 기능 유지를 기반으로 강화시키는 방향을 취하는 간호

사의 행동이며, 신체적 기능 초점 우선에서 정신적 기능, 인

지, 사회적 기능 초점 그리고 영적 기능 초점으로 지속적으로 

대상자를 관리하는 것이다.”

  
논    의

본 연구를 통한 주요 논의 성과는 노인요양시설이 2008년

도 이후 급증한 반면 노인요양시설에서 활용할 수 있는 실무

지식은 상대적으로 없는 상황에서 간호사에 의해 수행되는 

거주노인의 잔존기능관리 현상을 명확하게 정의한 점이다. 그 

간의 거주노인의 잔존기능에 대한 연구는 단편적 간호중재를 

통한 요양시설 거주노인의 기능수준을 살피는 연구(Beck, 
Damkjær, & Sørbye, 2010)에 그치고 있다. 

현행 노인요양시설 입소 기준인 장기요양등급을 결정하는 

장기요양인정점수는 노인의 기능수준을 5개 영역, 8개 서비스

군으로 조사하여 기능을 평가하는 것으로(Eun et al., 2007), 
사실상 점수의 종합에 의해서 등급이 구성되고 있다. 이는 사

실상 실무자 입장에서는 위중정도만을 구별할 수 있을 뿐 관

리의 특성을 제시하고 있지 못한다. Brandburg, Symes, 
Mastel-Smith, Hersch와 Walsh (2013)은 거주노인은 모두 개별

적 특성을 가지고 다양한 요구를 가지고 있기 때문에 그들의 

개개인의 강점을 파악하고 능력을 인식하는 전략이 필요하다

고 제시하고 있으며, Oh (2000)는 노인요양시설 거주노인을 

신체적, 인지적 기능에 따라 구분할 수 있음을 제시하였다. 
본 연구에서는 이러한 이론적 바탕을 기초로 거주노인의 분

류를 시도하였고, 현장단계에서 간호사 입장에서 잔존기능관

리의 범주가 이루어지고 이에 더하여 잔존기능관리라는 현상

이 병합되어, 거주노인의 잔존기능관리의 구분과 특성이 제시

되었다. 이는 추후 노인요양시설 간호사의 잔존기능관리의 실

Figure 1. A Concept of Nurses’ Management on Nursing Home Residents’ Remaining Functional Ability
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무적 과정과 평가의 특성을 제시한다는 면에서 거주노인의 

간호중재 평가뿐만 아니라 실무 과정에 대한 평가 역시 확인

할 수 있는 결과를 나타낸 점은 중요한 연구 성과로 사료된

다. 또한 Kim (2010)의 간호실무영역에서의 숙고적 영역과 수

행적 영역의 특성을 이론적 단계와 현장작업단계에서 병합한 

것은 실무적 현상에 주목하여 개념개발을 하는 본 연구의 혼

종모형접근을 통한 개념개발의 타당한 접근방법으로 사료된다.
본 연구에서 노인의 기능상태에 의한 분류 중 임종을 앞둔 

거주노인 부분을 한 유형으로 포함한 것은 대상자의 평화로

운 죽음까지 관리하는 간호학의 특성을 잘 보여주고 있다. 또

한 현재 노인의 장애등급 기술보다는 기능 중심이고, 동시에 

관리의 개념을 내포하고 있어, 노인의 기능적 특성을 잘 대변

하고 있고, 대상자의 입장에서 기능을 증진시키는 긍정적 관

점을 관리의 초점으로 한다는 점 역시 양육한다는 의미를 지

닌 간호학의 학문적 방향을 잘 대변하고 있어, 간호학적 개념

의 개발이며, 동시에 현 노인관리 차원에서 기능 특히 남아있

는 기능이 강조되는 상황에서 유용성이 높은 개념개발 성과

로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 노인요양시설에서 근무하는 간호사 관점에서 거주

노인의 남아 있는 기능을 유지ᆞ증진하는데 활용되는 실무지

식을 확인하고자 Schwart-Barcott와 Kim (1993)의 개념 개발 

방법인 혼종모형(Hybrid model)을 적용하여 노인요양시설 간

호사의 거주노인 잔존기능관리의 본질을 파악하고자 시도하였

다. 본 연구 결과를 통하여 노인요양시설 간호사의 거주노인 잔

존기능관리의 차원은 간호실무적 관점에서 숙고와 수행의 접

근으로 구성되었고, 속성은 간호학적 관점의 기능관리의 특성

을 확인하여 제시하였으며, 유형은 간호사가 관리하여야 할 

거주노인의 기능적 특성과 강조 초점을 현장에서 확인하여 

도출하였다. 
본 연구를 통한 제언은 본 연구의 성과를 간호사간, 노인요

양시설 실무자간 소통할 수 있는 개념으로 하여, 노인요양시

설 거주노인의 잔존기능관리의 실무 지침 연구가 후속으로 

일어나기를 제언한다.
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Purpose: Nurses’ management of Nursing Home residents’ remaining functional ability is phenomena 
emphasizing as the main practice focus in long term care and has specific meanings within the context of quality 
of life for fragile and disabled elderly people in nursing homes. This study was conducted to clarify and to 
conceptualize the phenomena of nurses’ management of nursing home residents’ remaining functional ability. 
Method: The Hybrid Model of concept development was applied to develop a concept of nurses’ management of 
residents’ remaining functional ability. Results: This concept of nurse’ management emerged as a phenomenon 
having meanings in two different dimensions, deliberation and enactment for five types of residents: residents with 
declining function and dementia requiring nursing assistance, bed-ridden residents with moderate dementia, residents 
with advanced dementia and behavior problems, but good physical health, residents at the end of life stage, and 
bed-ridden residents with intact mental health. Conclusions: Results indicate that nurses’ management of remaining 
functional ability of residents in nursing homes is a concept having types of needs that should be treated in 
specified ways. Interventions should have a positive impacts on practical applications in nursing homes and on 
enhancing residents’ remaining function. 
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서    론

대학생들은 대학 입학 후 대인관계, 성적관리, 취업준비 등

의 부담감으로 인해 대학생활에서 적지 않은 스트레스를 경

험하고 있다고 한다(Han KS, 2005; Lee YH, 2006; Lim SY 
et al., 2010). 대학생들이 대학생활에서 가장 많이 경험 하고 

있는 심리적인 스트레스가 학업, 인간관계, 진로 및 취업 등

(Chu JP et al., 2001)으로 밝혀졌다.
 한편 최근 간호학을 전공하고자 하는 많은 학생들이 취업

의 용이성으로 전공을 선택하고 대학에 진학하는 경우가 많

고, 대학에 입학한 후에는 전공분야에 대한 생소함, 많은 양

의 학업과 실습지에 대한 적응 스트레스로 다른 학과 학생들

보다 더 많은 스트레스요인에 노출되어 있다. (Whang SJ, 
2006). 간호대학생은 일반 대학생들이 경험하는 다양한 스트

레스 이외에 학과공부에 대한 부담이 가중되어져 있으며, 많

은 시간을 학업에 소요하고 있어, 학생들에게 직면한 문제 해

결의 능력이 많이 요구될 뿐만 아니라, 간호학의 특성상 임상

실습교육을 위해 또 다른 낯선 환경에 노출되고 있으며, 임상

실습은 여전히 심각한 불안과 긴장을 느끼게 하는 스트레스 

상황으로 그에 따른 학과적응에 어려움을 경험하고 있는 것

으로 보고되고 있다(Clementet al,, 2002; Han KS et al., 2007; 
Park IS et al., 2007; Yang NY et al., 2013, Son YJ et al., 

2010). 더욱이 3년제의 학제에 있는 간호대학생의 경우 입학

의 첫해부터 해부학, 생리학, 기본간호학 등 전공교과목의 생

소한 수업으로 인해 타과 학생들에 비해 더 많은 스트레스를 

경험하고 있다(Min SY,2006; Choi HJ et al., 2012). 외국의 

경우에도 시험, 과제, 학제, 학업과다, 학업과 관련된 여러 요

인들, 개인의 자유시간부족 등(Timmins et al., 2002)으로 우리

나라 간호대학생들과 유사한 스트레스를 경험하고 있는 것으

로 보고되고 있다.
이러한 스트레스를 적절하게 예방하고 당면한 스트레스를 

효과적으로 처리하지 못하면, 긴장, 불안, 우울 등과 같은 심

리적 장애를 초래할 수 있다. 특히 간호대학생의 경우 우울과 

같은 정신건강에 대한 심각한 우려를 잠재적으로 안고 있다. 
스트레스를 적절하게 예방하고 효과적으로 대응하지 않으면 

심리장애 뿐만 아니라 좌절, 반항, 수해부진, 과음과 같은 행

동장애, 두통, 고혈압, 심장병, 암 등의신체질환까지 초래할 

수 있다(Han KS et al., 2007). Park MY et al.(2000)은 이러한 

스트레스를 적절한 방법으로 해소하지 못하면 전인적 간호 

및 간호전문직관에서 부정적 영향을 미칠 수 있고 학습과 간

호수행에 방해요인이 될 수 있다고 하고 있다. 
선행 연구결과에 의하면 개인이 사회적 지지를 지각하는 

정도가 높을수록 심리적 안녕감이 증가하고, 스트레스로 인한 

고통이 감소하며, 스트레스를 인식하는 심각성도 감소한다고 

보고되고 있다(Jeon SY, 2012). 또한 대학생들의 스트레스, 불

간호대학생의 사회적지지, 학업스트레스, 임상실습스트레스
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안, 우울의 수준이 사회적 지지와 매우 밀접한 연관이 있음을 

밝히는 연구가 있다. 사회적지지는 간호학생들의 학업스트레

스 임상스트레스와 관계가 있을 것으로 보여지므로, 이 변수

들 간의 관계를 일차적으로 살펴봄으로써 사회적지지를 증진

시키는 등 간호학생들의 스트레스를 감소시킬 수 있는 전략

을 모색하는 일은 간호에서 의미있고 필요한 일이라고 믿어

진다.
지금까지 간호대학생의 스트레스와 관련된 연구는 임상스트

레스(Thyer et al., 1993; Mahat, 1996; Whang SJ, 2006;Nam 
SH, 2008; Park JH, 2008; Park HJ et al., 2010), 통합성과 임

상실습스트레스(Lee EJ et al., 2013), 스트레스 반응양상과 대

처(Kim JJ et al., 2002; Lee YR et al., 2013), 스트레스, 우울 

임상실습만족도(Park HJ et al., 2010) 강인성과 스트레스 양상

(Lee ML et al., 1998; Kim LS et al., 2007), 스트레스양상과 

자아존중감(Jang EY, 2001), 임상실습스트레스와 자아존중감

(Kim SL et al., 2005) 우울, 스트레스, 불안, 마음챙김(Song 
YS, 2011), 시험과 사회적지지, 스트레스 호르몬(KimJH et al., 
2010), 활력징후, 생활스트레스, 혈중코티졸 수치(Nam ES et 
al., 2008), 자아탄력성, 스트레스 대처, 교수효율성, 가족지지, 
임상실습만족도(Park WJ et al., 2011), 신입생의 학업스트레스

와 대학적응(Choi HJ et al., 2012)으로 스트레스에 대한 다양

한 연구가 이루어지고 있으나, 간호대학생들 중 졸업학년이 

직면하고 있는 사회적지지, 학업스트레스, 임상실습스트레스와

의 연관성에 대한 한 연구는 전무한 실정이다.
따라서 간호대학생중 가장 스트레스정도가 높은 3년제 의 

학제의 3학년 학생들을 대상으로 학업스트레스와 임상실습스

트레스, 사회적 지지의 정도를 파악하고 이들 변인간의 관계

를 파악함으로써 졸업학년의 학업과 임상실습 스트레스를 완

화시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 기초자료로 활용하고

자 한다.

1. 연구의 목적
본 연구의 목적은 간호대학생의 사회적지지, 학업스트레스, 

임상실습스트레스와의 연관성을 파악하여 졸업학년의 학업과 

임상실습스트레스를 완화시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 

기초자료로 활용함을 목적으로 한다.

1) 대상자의 사회적지지의 양상 및 정도를 파악한다.

2) 대상자의 학업스트레스 양상 및 정도를 파악한다.

3) 대상자의 임상실습스트레스 양상 및 정도를 파악한

   다.

4) 대상자의 사회적지지, 학업스트레스, 임상실습스트레

   스와의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적지지와 학업스트

   레스, 임상실습스트레스간의 차이를 파악한다.

재료 및 방법

1. 연구 설계
본 연구는 연구의 목적을 이해하고 수락한 3년제 간호학제

의 3학년생을 대상으로 학업스트레스와 임상실습스트레스, 사

회적 지지의 정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상자
본 연구의 대상은 2011년 11월 1일부터 30일까지 경기소재 

2개 대학과 경북소재 1개 대학의 간호과 3학년을 대상으로 

편의 추출하였으며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 

자발적으로 동의하여 서면동의서에 서명한 자를 대상으로 선

정하였다.
연구 대상자 수는 G power program(Faul et al., 2007)을 사

용하여 산출해보면 상관관계분석을 위해 유의수준 α=.05, 효

과크기(effect size).3, 검정력(power)는 .95으로 선정하였을 때 

최소인원은 111명으로 산출되었으며 총 150명을 대상으로 구

조화된 설문지를 직접 작성하게 하였다. 불완전한 응답을 한 

25부를 제외하고 125부를 대상으로 하였으며, 응답율은 

83.3%였다.

3. 측정도구
본 연구도구는 총 99문항으로, 일반적 특성 8문항, 간호학

전공 관련특성 5문항, 임상실습스트레스 58문항, 신체적증상

정도 18문항, 자아존중감정도 10문항으로 구성하였다. 작성된 

도구는 간호학 교수 1인에게 내용타당도를 검토 후 수정 보

완하였다. 도구의 신뢰도 검증을 위해 10명의 간호과 2학년 

재학생을 대상으로 예비 조사하였으며, 도구의 신뢰도는 

Cronbach α 계수로 구하였다.
1) 사회적 지지 측정 도구: 본 연구에 사용된 사회적 지지 

척도는 Han MH(1995)이 개발한 사회적 지지 척도로 하위요

인은 각 8문항으로 가족지지, 친구지지, 교수지지이며, 총 24
문항으로 구성되었다. 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 

것을 의미한다. Han MH(1995)의 도구의 신뢰도는 Cronbach 
α 계수는 .91이였다. 본 연구에서의 신뢰도Cronbach α 계수는 

.93이였다.
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2) 학업스트레스 측정도구: 본 연구에 사용된 학업 스트레

스 측정도구는 Oh MH et al.(1994)이 개발한 총 105문항의 5
점 척도를 보완 수정하여 38문항으로 사용한 Park HJ et 
al.(2010)의 도구를 사용하였다. 이 도구의 하위요인은 성적, 
시험, 수업, 공부, 진로 등 5개의 영역으로 각 문항은 Likert식 

5점 척도로 점수가 높을수록 학업스트레스 수준이 높은 것을 

의미한다.
Oh MH et al.(1994)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach 

α 계수는 .91이였고, Park HJ et al.(2010)연구에서 Cronbach α 

계수는 .93이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach α 계수는 

.82이였다.
3) 임상실습 스트레스 측정도구: 본 연구에 사용된 임상실

습 스트레스 측정도구는 Whang SJ(2002)가 개발한 총 58문항

의 5점척도를 사용하였다. 이 도구는 상황특성, 개인적 특성, 
외부적 조정요인 등 3개의 영역으로 구성되어 있으며, 하위 

영역으로 상황특성에는 의료인의 태도, 환자, 보호자의 태도, 
실습환경, 실습상황 및 역할 갈등이 포함되었고, 개인적 특성

에는 심리적 요인, 지식, 기술적 요인 및사회적 요인이 포함

되었으며, 외부적 조정요인으로 과제물과 학사일정이 포함되

었다. 각 문항은 ‘아주 심하게 느낌다’ 5점에서부터 ‘전혀 느

끼지 않는다’ 1점까지 5점 척도로 측정되고, 점수가 높을수록 

임상실습스트레스가 높은것을 의미한다. Whang SJ(2002)의 

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α 계수는 .91이였다. 본 

연구에서의 신뢰도Cronbach α 계수는 .97이였다.

4. 자료분석방법
수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 12.0을 이용하였으며, 구

체적인 분석은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성 및 간호관련 특성은 실수와 백분

율(%)로 산출하였고, 학업스트레스와 임상 실습스트레스의 양

상 및 정도, 사회적 지지 정도는 평균(M)과 표준편차(SD)를 

구하였다.
2) 대상자의 학업스트레스와 임상 스트레스의 사회적 지지

의 양상 및 정도간의 상관관계는 변수들 간의 관련성을 분석

하기 위해 상관관계분석을 하였고, 이를 위해 피어슨 상관계

수(Pearson correlation coefficients)를 구하였다.
3) 대상자의 특성에 따른 학업스트레스와 임상스트레스,사

회적 지지의 정도 차이검정은 t-test와 ANOVA, Schėffe test로 

분석하였다.

연구 결과

1. 조사대상자의 특성(Table 1)
성별은 여성이 90.4%, 남성이 9.6%로 여성이 대다수를 차지하

고 있으며, 연령은 19∼20세 12.8%, 21∼25세 78.4%, 26세 이상 

8.8%로 평균연령은 22.10세로 나타났다. 학업성취수준은중정도

가 40.0%로 가장 많았으며, 가정경제수준도 중정도가 66.4%로 가

장 많았다. 부모결혼 상태는 결혼이 78.2%로 가장 많았으며, 이혼, 
사별, 별거 순이었다. 종교는 기독교가 33.9%로 가장 많았으며, 무
교, 천주교, 불교순이었다. 간호학적 선택동기는 나의 적성과 취미

에 맞다고 생각한 것이 35.2%, 졸업후 취업률이 높기 때문이

33.6%, 부모님이나, 친척, 선생님의 권유로가 28%, 성적에 맞추어

서가 1.6%로 나타났다. 전공만족도는 만족이 49.6%, 보통이 

29.6%, 매우만족이 15.2%, 불만족이 5.6%로 나타났다. 임상실습

만족도는 보통이 51.2%로 가장 많았으며, 만족, 불만족, 매우만족

의 순으로 나타났다. 대인관계는 좋음이 48.0%, 보통이 30.4%, 매
우좋음이 21.6%로 나타났다. 성격성향은 외향적이 39.5%로 가장 

많았으며, 중간정도가36.3%, 내향적이 21.0%, 매우 내향적이 

3.2%로 나타났다.

2. 연구변수의 서술적 통계(Table 2)
사회적지지(24문항)은 최소값 2.42, 최대값 4.21점으로 평균과 

표준편차는 3.42±0.38로 나타나 사회적지지가 보통(3.0)이상 수준

으로 나타났다. 학업스트레스의 최소값은 1.64점, 최대값은 4.44
점으로 평균과 표준편차는 3.00±0.60으로 나타나 조사 대상 학생

들의 학업스트레스는 보통(3.0)이상 수준으로 볼 수 있다. 임상실

습스트레스의 경우 총 58문항으로 최소값 1.89, 최대값 4.86이며 

평균과 표준편차는 3.57±0.60으로 나타나 임상실습스트레스가 보

통(3.0)이상으로 나타났다. 측정변수의 왜도와 첨도는 모두 −1에

서 ＋1사이에 근접하여 정규분포를 보였다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적지지, 학업스
트레스, 임상실습스트레스차이(Table 3)
1)  일반적 특성에 따른 사회적지지 차이분석: 간호학생의 일반

적 특성에 따른 사회적지지 정도는 대인관계, 성격성향에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 이를 구체적으로 보면 대인관계   
에 따른 사회적 지지정도는 보통3.19 (±0.35), 좋음 3.49 (±0.34), 
매우좋음 3.58 (±0.38)으로대인관계가 좋을수록 사회적지지 정도

가 높은 것으로 나타났다(F=12.126, p＜.01). 성격성향에 따른 사
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회적지지 정도는 매우 내향적 3.83 (±0.52), 외향적 3.48 (±0.38), 
중간정도 3.37 (±0.36), 내향적 3.30 (±0.37)로 나타났으며, Schėffe 
test결과 매우 내향적일 때 내향적이거나 중간정도의 성격보다 사

회적지지를 더 많이 받는 것으로 나타났다(F=3.168, p＜.01).
2) 일반적 특성에 따른 학업스트레스 차이분석: 학업스트레스

에 대해서 일반적 특성에 따른 차이가 있는지를 파악한 결과 종교

에 따른 학업스트레스 정도는 무교 3.13(±0.57), 기독교 3.11 
(±0.61), 불교 2.90 (±0.62), 천주교 2.63(±0.53) 등으로 나타났으며, 
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Schėffe test결과 천주교가 무교,기독교, 불교에 비해 학업스트레

스가 낮은 것으로 나타났다(F=4.356, p＜.01). 간호학 선택동기에 

따라 학업스트레스 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 

기타가3.68 (±0.22), 부모님이나, 친척, 선생님의 권유가 3.19 

(±0.59), 졸업 후 취업률이 높기 때문에 선택한 경우 2.94 (±0.55), 
나의 적성과 취미에 맞다고 생각 2.91 (±0.63), 성적에 맞추어서

2.36 (±0.35)으로 나타났으며 성적에 맞추어서간호학을 선택한 경

우가 학업스트레스가 가장 낮은 것으로 나타났다(F=2.561, p
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＜.05). 전공만족도에 따른 학업스트레스는 불만족이 3.76 
(±0.55), 보통이 3.04 (±0.48), 만족이 3.00 (±0.50), 매우만족이 2.66 
(±0.86)으로 나타났으며(F=6.609, p＜.01), 전공만족도가 높을수

록 학업스트레스가낮은 것으로 나타났다.
3) 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스 차이분석: 임상스트

레스에 대한 일반적 특성에 따른 차이를 살펴보면, 성별과 임상실

습만족에 따라 통계적으로 유의한 차이가있는 것으로 나타났다. 
성별에서는 여성이 3.64 (±0.54), 남성이 2.96 (±0.82)로 남성보다 

여성이 임상실습스트레스를 더 많이 받는 것으로 나타났다

(F=15.302, p＜.01). 임상실습만족도에 따른 임상스트레스는 불만

족이 3.97 (±0.41), 보통이 3.62 (±0.49), 만족이 3.58 (±0.59), 매우

만족이 3.38(±0.71)로 나타났으며, 임상실습만족도가 높을수록 임

상실습스트레스를 덜 받는 것으로 나타났다(F=4.228, p＜.01).

4. 가족지지, 친구지지, 교수지지, 학업스트레스,
 임상실습스트레스와의 관계(Table 4)
분석결과 변수들 간의 상관관계를 살펴보면 친구지지와 가족지

지의 상관계수가 r=0.434 (p＜.01)로 가장 높은 상관관계를 보였으

며 다음으로 교수지지와 임상실습스트레스의 상관계수가 r=−
0.329 (p＜.01)로 부적상관관계를 보였다.

학업스트레스와 임상실습스트레스 간의 상관계수는 r=0.208 (p
＜.05)로 정적상관이 있는 것으로 나타났고 가족지지, 친구지지, 
교수지지와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 임상실습스트레

스와 교수지지는 r=−0.329 (p＜.01)로 부적상관이 있는 것으로 나

타났고 가족지지, 친구지지와는 유의한 상관관계를 보이지 않았

다. 가족지지와친구지지는 r=0.434 (p＜.01)로 정적상관이 있는 것

으로 나타났으며 가족지지와 교수지지와는 유의한 상관관계를 보

이지 않았다.

고    찰

본 연구는 경기 소재 2개 대학과 경북소재 1개 대학의 간호과 3
학년 125명을 대상으로 학업스트레스와 임상스트레스, 사회적지

지 정도 및 사회적지지, 학업스트레스, 임상실습스트레스간의 관

계를 파악하기 위한 서술적 조사연구로서 간호학생의 학업스트레

스 및 임상실습스트레스를 완화시킬 수 있는 기초자료로 제공하

기 위하여 시도되었다. 
일반적 특성에서 간호대학생들의 간호학과 생활의 만족도를 살

펴보면 전공만족도에 만족한다는 경우가 49.6%, 임상실습에 만족

하는 경우는 51.2%를 나타내었는데, 이는 Kim KH et al.(2007)의 

연구결과에서도 유사하게 보고되었고, 이는 임상현장에서 간호사

의 역할과 업무 뿐만 아니라 간호대학생이 경험하는 임상 실습이 

학교에서 수행되는 실습에 견주어 보아 기대에 미치지 못함을 설

명하는 것이므로 대학 교육 기간 동안 학생들이 간호사에 대한 전

망을 구축하고 간호사로서의 정체성을 확립할 수 있도록 하는 교

육과정과 임상교수의 사회적지지가 필요함도 시사하고 있다.
간호대학생의 사회적지지는 5점 만점에서 3.57점으로 중간수준 

이상으로 나타났는데, 이는 Lee GW et al.(2013)의 연구에서 나타

난 3.78점, Kim SL(2010)의 연구에서 나타난 사회적 지지의 5점 

환산 평균점수 3.82점, Jung HJ et al.(2012)의 3년제 간호신입생을 

대상으로 한 연구에서 나타난 3.8점보다는 낮았으며, 2∼3년제 대

학생을 대상으로한 Jeon SY(2012)의 연구에서 보고한 5점 환산 평

균점수 3.30점 보다는 높았다. 이와 같이 친구, 가족, 교수의 지지

로 구성된 높은 사회적지지를 받음으로써 간호대학생은 긍정적 

전문직관을 형성하는데 도움을 받을 것이라 사료되며 사회적지지

를 높일 수 있는 방안도 함께 모색해야 하리라 사료된다.
간호학생의 학업스트레스 평균점수는 총 5점 만점에 3.00점이

었으며 이는 Park HJ et al.(2010) 연구에서 간호대학생을 대상으

로 학교생활 스트레스가 3.77점으로 본 연구보다 높게 나타났다. 
학업스트레스의 하위요인은 성적, 시험, 수업, 공부, 진로 등 5개

의 영역으로 이러한 결과는 타과 학생들에 비해 취업으로 인한 학

교성적에 대한 스트레스로 인해 학업에서 높은 스트레스를 받고 

있음을 알 수있다.
본 연구대상자가 지각한 임상실습스트레스의 점수는 5점 만점

에 평균 3.57점으로 Lee JW et al.(2013)의 3.68점, Whang SJ(2006)
연구의 3.56점보다 높게 나타났다. 이는 연구자 마다 대상자 수와 

학년을 달리하여 연구하였으므로 단순 비교는 어렵지만 대체로 

이전 연구결과와 마찬가지로 간호대학생의 임상실습 스트레스는 

보통 이상의 수준이며 추후 스트레스 요인을 분석하고 보다 더 적

극적으로 스트레스에 대처할 수 있는 전략을 마련할 수 있는 연구

진행을 제안한다.
대상자의 일반적 특성에 따른 사회적지지 정도는 대인관계와 

성격성향에서 유의한 차이를 보였지만, 성별, 나이, 학업성취수준, 
가정경제수준, 부모의 경제상태, 종교, 간호학을 선택하게 된 동

기, 간호학 전공에 대한 만족도, 임상실습만족도에서는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 대인관계 경우 대인관계가 좋거나 매우 좋은 

경우 보통의 경우보다 사회적지지를 많이 받는다고 나타났으며 

매우내향적인성격의 소유자가 내향적이거나 중간적도의 소유자

보다 사회적 지지를 많이 받는다고 나타났다.
간호대학생의 일반적 특성에 따른 학업스트레스 정도는 종교, 

간호학 선택동기, 전공만족도와 유의한 차이를 보였고 다른 일반

적 특성에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다. 종교에서는 천주교

를 가진 대상자가 학업스트레스를가장 적게 받는 것으로 나타났

으며, 간호학 선택동기는 성적에 맞추어서 선택한 경우 스트레스 

를 가장 적게 받는 것으로 나타났다. 전공만족도에서는 만족도가  
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낮을수록 학업스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다. 이것은 

Park HJ et al.(2010)의 연구에서 대상자의 스트레스는 전공만족도

에서 유의한 차이가 나타난 것과 유사하며, 전공만족도와 스트레

스 간에 차이를 나타낸 Kim SL et al.(2005)의 결과와 일치하였다. 
즉, 전공에 대한 만족도가 낮을 때 스트레스가 증가하며, 적절한 

중재가 없을 경우 의욕 상실과 같은 정서적인 문제에서 출발하여  

학업성취도를 저하시키며 궁극에는 간호사를 포기하게 될 수도 

있으므로 효율적인 학생지도를 위해 입학초기부터 스트레스에 대

한 평가가 이루어져야 할 것이다.
간호대학생의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스 정도는 임

상실습만족도에 따라 유의한 차이를 보였으며 임상실습만족도가 

낮을수록 임상스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다. 이는 

Whang SJ(2006)의 연구결과와 일치하는 것으로 학생들에게 정서

적 지지를 제공하고 간호에 대한 비전과 소망을 갖도록 강화하여 

임상실습만족도를 높인다면 실습이 긍정적으로 이어지리라 사료

된다.
간호학생의 스트레스와 사회적지지 간의 관계를 살펴보면, 사

회적지지 중 교수의 지지와 학업스트레스의 관계는 유의하지 않

았으며 임상실습스트레스와는 부적상관관계를 보였으며 가족지

지, 친구지지와의 관계에서는 유의하지 않았다. 친구지지와 학업

스트레스와의 관계는 유의하지 않았으며 임상실습스트레스와의 

관계에서도 유의하지 않았다. 가족지지와의 관계에서 유의한 상

관관계를 보였다. 가족지지와 학업스트레스와의 관계는 유의하지 

않았으며 임상스트레스와의 관계에서도 유의하지 않았다. 임상실

습스트레스와 학업스트레스와의 관계는 유의한 상관관계를 보였

다. 지금까지 연구에서 가족, 친구, 교수 세부요인으로 구성되는 

사회적지지와 임상실습스트레스에 관련된 직접적인 연구는 없지

만 Lee GW et al.(2013)의 연구에서 사회적 지지와 대학생활 적응, 
학업적응과의 관계에서, 사회적 지지는 대학생활 적응과 상당이 

높은 정적 상관관계를 나타냈으며(r=0.53, p＜.001), 학업적응과의 

관계에서도(r=0.41, p＜.001)의 높은 정적 상관관계를 보였다. 이
는 간호대학생의 사회적 지지가 높을수록 대학생활 적응을잘 한

다는 Lee BR et al.(2005)의 연구결과와 유사하였다. 또한 간호 대

학생의 사회적 지지가 높을수록 학업적응의 점수가 높다는 Kim 
SK(2003), Jeon SY(2012)의 결과를 지지하는 것으로 볼 수 있다. 
즉 사회적 지지가 잘 될수록 특히 연구 결과에서처럼 교수의 지지

가 잘 될수록 대학생활 적응 및 임상에서로부터의 스트레스를 완

화시키는데 이바지하리라 생각되며, 간호대학생들의 다양한 환경

의 변화를 감안하여 사회적 지지의 수준을 높이기 위한 전략 마련

이요구된다. 뿐만 아니라 대학생들의 사회적 지지는 많은 시간을 

대학 내에서 보내는 학생들의 특징에 따라(Jeon SY, 2012) 대학 내 

사회적 지지를 위한 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다.
결론적으로 간호대학생들의 사회적지지가 스트레스를 감소시

킬 수 있는 방안임을 도출하였다.

이와 같은 연구결과를 토대로 스트레스에 많이 노출되어 있는 

간호대학생들에게 대학차원에서의 사회적지지를 위한 방안 모색

이 필요하다 생각되며, 특히 방안 중 하나로 교수와의 지지체계 구

축을 위한 프로그램을 운영하여 사회적 지지를 도모하고 그 결과

에 대한 평가 연구가 추후 진행되는 것이 바람직할 것으로 사료되

며, 추후 연구를 위한 간호대학생들의 사회적지지와 스트레스의 

관계를 파악했다는 점에서 본 논문의 의의가 있다.
결과적으로 임상실습 지도교수와 임상지도자들로부터의 지지

가 간호학생들의 임상실습스트레스정도를 줄일 수 있을 것으로 

생각된다. 그러므로 간호학생들에게 모델링, 긍정적인 피드백, 심
리적 안정감의 실습환경이 되도록 힘써야 할 것이다. 이를 위하여 

간호교육기관은 간호학생들에게 실질적인 지지를 위한 구체적인 

실습지도방안을 제시하고 정서적지지와 함께 세심한 배려를 한다

면 간호학생들의 실습이 효율적이고 성공적으로 이어지리라 생각

된다.
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The purpose of this study was to identify degree and the relationship between of social support, academic stress, 
clinical practice stress in college student of nursing. The study included 125 college students attending to 2 college 
in Gyung gi and 1 college in Kyung buk. The data were collected from 1, November, 2013 to 30, November, 
2013. Descriptive statistics, ANOVA, schėffe test and pearson correlation coefficient, with SPSS package were 
used for data analysis. The results are as follows. Social support was significantly different according to 
interpersonal relationship and characteristics. Academic stress was significantly different according to religion, 
selection motives of nursing, and major satisfaction. Stress in clinical practice was significantly different according 
to sex and clinical practice satisfaction. In terms of correlations, there was found significant correlation between 
friend support and family support and there was found significant correlation and negative correlation between 
professor support and clinical practice stress. Through this results, to decrease clinical practice stress, a college 
manager, it is necessary to develop competency of professors. (Korean J Str Res 2014;22:23∼33)
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1. Introduction
The World Health Organization (WHO) defines menopause 

as permanent cessation of menstruation caused by the loss of 
ovarian follicular activity. Menopause is a natural process of 
female aging and accompanies diverse physiological changes in 
women. One of the most prominent is a decrease in female 
sex hormones, resulting in vasomotor symptoms such as hot 
flushes and palpitations [1]. In addition, psychological changes, 
including depression, anxiety, restlessness, and sleep disorders, 
may occur during the menopausal transition. Climacteric 
women may experience other symptoms, including decreased 
sexual desire and increased muscle pains, and carry higher 
risks of cardiovascular diseases. Menopausal symptoms have 
also been reported to have a negative impact on women’s 
daily lives and even degrade their quality of life [2].    

As vasomotor symptoms including hot flushes are primarily 
caused by a decrease in estrogen [3], hormone replacement 
therapy (HRT) has been regarded as an effective remedy [1]. 
Despite its positive effects, HRT has various potential side 

effects, including thromboembolism, gallstones, breast cancer, 
and stroke [4]. Moreover, HRT was found to improve quality 
of life only when applied for a short time [5]. Lifestyle 
modifications, regular exercise, and use of anti-depressants have 
therefore been recommended in tandem with HRT [6,7], with 
several recent studies analyzing the ability of complementary 
and alternative medicines to relieve menopausal symptoms [8].

The essential oil of Citrus aurantium L. var. amara, also 
known as neroli oil, has been reported to have anti-anxiety 
effects by regulating 5-HT receptors in rats [9], and to have 
anti-depressant effects through the monoaminergic system in 
mice [10]. Neroli oil has also been reported to have sedative, 
anti-anxiety, and anti-depressant effects on mice [11]. In 
addition, limonene, one of the major chemical components in 
the essential oil of Citrus aurantium L. var. amara, has been 
shown to have anti-anxiety [12] and motor relaxant effects, 
indicating sedative activity [13], in mice. Moreover, a study in 
rats reported that olfactory stimulation with grapefruit oil, 
which is rich in limonene, stimulated sympathetic nerves by 
activating histamine H1 receptors, and that limonene treatment 
induced similar responses [14]. Limonene-rich bergamot 
essential oil also demonstrated direct vasorelaxant effects [15].

Taken together, these findings in rodents indicate that neroli 
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oil can be effective in relieving not only psychological 
climacteric symptoms, such as stress, depression, and anxiety, 
but also physiological symptoms, such as those related to 
vasomotor effects and blood pressure. To date, however, no 
clinical study has tested the effects of neroli oil on 
postmenopausal women. This study therefore evaluated the 
effects of neroli oil inhalation on physiological and 
psychological symptoms in postmenopausal women, and 
assessed the potential of neroli oil inhalation as a nursing 
intervention.

2. Materials and Methods
2.1. Study design and participants.  This double-blinded, 

randomized controlled trial was designed to assess the effects 
of inhalation of several concentrations of neroli oil on 
menopausal symptoms, stress, and estrogen levels in healthy 
postmenopausal women. Ninety-two women aged ≤65 years 
with natural menopause living in Seoul, South Korea, were 
recruited for the study between November 2013 and March 
2014; of these women, 11 did not meet the eligibility criteria 
or withdrew their consent to participate. The remaining 81 
participants were told the purpose and protocol of the 
experiment. The detailed inclusion criteria included: (1) age ≤
65 years with natural menopause, (2) no experience of HRT or 
aromatherapy in the previous six weeks, (3) no history of 
psychiatric illness, (4) no current medication for anxiety or 
depression, (5) no disturbance of olfactory acuity, and (6) free 
of allergies related to aromatherapy. Eighteen participants were 
excluded, including 11 who missed two or more treatments 
with neroli or almond oil, five who were not assessed after 
treatment, and two who used drugs such as antibiotics during 
the treatment period. The study design and protocol were 
approved by the Ethical Review Committee of the Chung-Ang 
University (Code: 1041078-201310-HR-0072-03), and all 
participants provided written informed consent.

2.2. Intervention.
Neroli oil and almond oil were obtained from Aromarant 

Co. Ltd. (Rottingen, Germany). Neroli oil was dissolved in 
almond oil that has no smell and no deleterious effects, at 
concentrations of 0.1% and 0.5% (v/v). The participants were 
assigned by a random number table to groups receiving 0.1% 

or 0.5% (v/v) neroli oil dissolved in almond oil, or almond oil 
(control). Only the compounder was aware of subject 
assignment. Neither the participants nor the investigators knew 
the allocation. Subjects in the three groups received 10 bottles, 
each containing 1 ml of neroli oil in almond oil or almond 
oil; all bottles had the same shape and color. Each subject 
self-treated for 10 sessions, performed at 10 AM and 10 PM 
for 5 consecutive days. Each subject was instructed to decant 
the contents of one bottle onto a fragrance pad, sit in a stable 
and comfortable place, position the pad 30 cm away from her 
nose, and inhale the fragrance for five minutes with normal 
breathing. 

2.3. Outcome measurements and data collection.
Pre-trial surveys and measurements were performed on the 

day before day 1 of the 5-day intervention, while post-trial 
surveys and measurements were performed on day 6. The 
pre-trial survey included general characteristics, self-reported 
Menopause-specific Qualify of Life Questionnaire (MENQOL), 
and stress and sexual visual analog scale (VAS), while pre-trial 
measurements included systolic blood pressure (SBP), diastolic 
blood pressure (DBP), pulse rate, and serum cortisol and 
estrogen levels. Post-trial survey and measurements included all 
of the above parameters, except for general characteristics. To 
minimize the effect of data collection time, all surveys and 
measurements were conducted between 9 AM and 10 AM. 

2.3.1. MENQOL.
The MENQOL is a self-reported survey, composed of 29 

assessment items, including 16 in the physical domain, 7 in 
the psychosocial domain, 3 in the vasomotor domain, and 3 in 
the sexual functioning domain. For each item, the respondent 
selects whether or not she experienced that symptom over the 
previous four weeks; if yes, she rates it on a scale of 2, 
corresponding to “not bothered at all”, to 8, corresponding to 
“extremely bothered” [16]. Mean total MENQOL score and the 
mean score on each domain were determined. A factor analysis 
verified the reliability of the MENQOL and showed that five 
questions were redundant [17]. This study therefore excluded 
the five redundant questions and assessed the remaining 24 
questions. The present study used a Korean translation of the 
original MENQOL, which has been used in previous research 
after an expert review [18]. 
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2.3.2. Sexual desire scale and stress scale.
The sexual desire of each participant was measured by VAS 

[19], a 10-cm line oriented horizontally. Each participant 
marked on the scale by crossing the line at the point that 
corresponded to the intensity of sexual desire, with 0 
indicating no sexual desire and 10 indicating extremely strong 
desire. The same VAS was used for subjective measurement of 
stress level. Each participant marked the intensity of stress, 
where 0 corresponding to no stress and 10 to extreme stress. 

2.3.3 Blood pressure and pulse rate. 
The SBP and DBP of each participant were measured with 

a sphygmomanometer on the left arm after 15 minutes of rest 
in a sitting position. Both before and after the intervention, 
SBP and DBP were measured twice, and their averages 
calculated. Pulse rate per minute was measured twice with a 
stop watch before and after the intervention after 15 minutes 
of rest in a sitting position, and the averages calculated.

2.3.4. Serum cortisol and estrogen concentrations.
Blood samples (3 ml each) were obtained before and after 

the intervention from each subject between 9 and 10 AM. 
Serum was obtained by centrifugation and was immediately 
frozen and stored at -70°C. Serum cortisol (Enzo Life 
Sciences, NY, USA) and estrogen (CUSABIO, Wuhan, P.R. 
China) concentrations were measured by ELISA, with the 
results read in a microplate reader at a wavelength of 450 nm. 

2.4. Statistical Analysis.
All data are reported as mean ± standard deviation, with all 

statistical analyses performed using SPSS version 20.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). Inter-group comparisons of any 
normally distributed variable were performed using one-way 
analysis of variance (ANOVA), followed by least significant 
difference Scheffe’s post-hoc analysis. Non-normally distributed 
variables were compared using the Kruskal-Wallis test, with 
post-hoc analysis by the Mann-Whitney test and Bonferroni’s 
method for significance threshold adjustment. Within group 
comparisons of normally and non-normally distributed variables 
were assessed using paired t-tests and Wilcoxon signed rank 
tests, respectively. A p value <0.05 was defined as statistically 
significant. 

3. Results
3.1. General characteristics of the participants and test of 

homogeneity.
Of the 92 women assessed for eligibility, seven did not 

meet the eligibility criteria and four refused to participate. Of 
the remaining 81 women, 18 dropped out during the study 
period, including 11 who missed two or more treatment 
sessions, 5 who did not attend post-treatment measurements, 
and 2 who were on medication during the intervention. Thus, 
data were collected and analyzed for 63 women, including 22 
who received almond oil, 22 who received 0.1% neroli oil, 
and 19 who received 0.5% neroli oil (Figure 1). The mean 
age of the study population was 55.81 years and their mean 
BMI was 22.97 kg/m2. There were no significant differences 
among the three groups in general characteristics, including age 
and BMI, or in any of the baseline outcome measures (Table 
1).

3.2. Effect of neroli oil on menopausal symptoms, sexual 
desire and stress.

After the 5 day of intervention, the total MENQOL score 
significantly decreased from the baseline in the 0.1% (p < 
0.001) and 0.5% (p = 0.03) neroli oil groups, but did not 
decrease significantly in the control group (Table 2).

The three groups showed significant differences in mean 
change of the physical domain of the MENQOL (p = 0.04, 
Table 2). A post-hoc analysis showed a significant difference 
between the 0.1% neroli oil and control groups (p = 0.008). 
The mean changes in the other domains did not differ 
significantly among the groups, but tended to be more 
pronounced in the two neroli oil groups than in the almond 
oil group. The 0.1% neroli oil group showed a significant 
change in mean physical domain (p < 0.001) and vasomotor 
domain (p = 0.002) scores.

Although the sexual desire VAS score of the control group 
decreased significantly (p = 0.013) after the intervention, the 
sexual desire VAS scores of the 0.1% (p = 0.049) and 0.5% 
(p = 0.001) neroli oil groups increased significantly, with the 
three groups differing significantly in mean change (p < 
0.001). A post-hoc analysis based on the Mann-Whitney test 
showed that both the 0.1% (p = 0.001) and 0.5% (p < 0.001) 
neroli oil groups had significantly higher sexual desire VAS 
scores after treatment than the control group.
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Stress level, as assessed by stress VAS measurement, 
decreased in all three groups but did not differ significantly 
among the groups.

3.3. Effect of neroli oil on blood pressure and pulse rate.
After the 5-day intervention, the SBP of the control group 

increased 6.68 ± 16.23 mmHg, whereas the SBPs of the 0.1% 
and 0.5% neroli oil groups decreased 2.89 ± 13.89 mmHg and 
5.92 ± 12.90 mmHg, respectively, with the difference in mean 
changes among the groups being statistically significant (p = 
0.03, Figure 2a). A post-hoc analysis showed a significant 
difference between the 0.5% neroli oil and control groups (p = 
0.03).

In addition, DBP of the control group increased 7.34 ± 
12.78 mmHg, whereas the DPBs of the 0.1% and 0.5% neroli 
groups decreased 2.43 ± 7.47 mmHg and 3.18 ± 5.97 mmHg, 
respectively, with the difference in mean changes among the 
groups being statistically significant (p = 0.001, Figure 2b).

Pulse rate increased in the control (0.09 ± 6.80 beats/min) 
and 0.1% neroli oil (0.26 ± 5.80 beats/min) groups, but 
decreased -1.92 ± 8.93 beats/min in the 0.5% neroli oil group, 
with none of these differences being statistically significant 
(Figure 2c). 

3.4. Effect of neroli oil on serum cortisol and estrogen 
levels.

After the 5-day treatment period, serum cortisol 
concentrations decreased in all three groups, but none of the 
differences was statistically significant (Table 3). Similarly, 
there were no differences in serum estrogen concentrations 
within or among the three groups (Table 4).

4. Discussion
This study was designed to investigate the effects of neroli 

oil inhalation on menopausal symptoms, stress, and serum 
estrogen level among postmenopausal women. Postmenopausal 
women aged ≤65 years inhaled neroli oil or almond oil twice 
daily for five days, and the effects on MENQOL, sexual 
desire and stress VAS, blood pressure, pulse rate, and serum 
cortisol and estrogen concentrations were measured.

The MENQOL measures the quality of life related to 
climacteric symptoms among women in menopausal transition. 

This study showed that inhalation of neroli oil, at 
concentrations of 0.1% and 0.5%, significantly altered total 
MENQOL score and significantly enhanced sexual desire, as 
measured by a VAS, compared with the inhalation of almond 
oil alone. In contrast, the sexual domain of the MENQOL was 
not improved significantly in the neroli oil groups. A previous 
study of the MENQOL reported that the four domains – 
vasomotor, physical, psychosocial and sexual functioning – 
have correlations among themselves [20]. In addition, the 
sexual functioning domain of the MENQOL assessed functional 
aspects such as vaginal dryness, as well as subjective aspects. 
The sexual desire VAS measured only subjective aspects. 
Therefore, the significant improvements in the physical and 
vasomotor domains in the two neroli oil groups presumably 
affected sexual desire VAS, although the sexual domain of the 
MENQOL itself did not change significantly. 

Women in menopausal transition frequently experience both 
vasomotor and psychological symptoms, but the two have 
different underlying factors. Psychological symptoms are 
associated with subject lifestyle and behavioral factors, whereas 
vasomotor symptoms show much stronger correlations with 
menopausal stages than with lifestyle and environmental 
elements [21]. In addition, decreased estrogen is an important 
factor in the complex mechanism of hot flushes [22]. The 
present study showed that vasomotor symptoms improved 
significantly after treatment with 0.1% neroli oil. 
Neurotransmitters such as 5-HT are involved in regulating 
body temperature; using the same mechanism, HRT activates 
noradrenaline or neurotransmitters like 5-HT to treat vasomotor 
symptoms [22]. The significant improvements in vasomotor 
symptoms observed in subjects who inhaled neroli oil were 
likely due to the activation of 5-HT neurotransmitters, a 
mechanism similar to the anti-anxiety effects of neroli oil in 
animal models [9]. 

Stress poses significant risks in cardiovascular diseases, and 
an increased level of stress can causes physiological responses 
by the cardiovascular system, including increases in blood 
pressure and pulse rate [23]. Although the present study did 
not show a significant change in subjective stress VAS among 
the three groups, neroli oil inhalation significantly reduced both 
SBP and DBP, suggesting that neroli oil relieves cardiovascular 
responses to stress. In addition, although the concentration of 
serum cortisol, a physiological indicator of stress, did not 
decrease in either of the neroli oil groups, the decrease was 
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greater in the 0.5% neroli oil group than in the 0.1% neroli 
oil and control groups. This result is in agreement with 
findings showing that neroli oil had sedative and relaxant 
effects in animals [13] and that essential oil from bergamot, 
another member of the citrus family, not only lowered blood 
pressure but relaxed blood vessels in animals [15,24]. Although 
serum cortisol levels did not differ among the three groups, 
the results presented here suggest that neroli oil reduces 
physiological responses to stress. 

Neroli oil may also reduce blood pressure by acting on the 
autonomic nervous system. Olfactory stimulation with limonene, 
which is abundant in neroli essential oil, was found to elevate 
sympathetic nerve activity by activating H1 receptors in an 
animal model [14]. Moreover, neroli oil has been reported to 
contain adrenergic amines such as synephrine, octopamine, and 
tyramine [25]. These results suggest that neroli oil treatment 
modulates autonomic nerves to reduce blood pressure.

Herbal remedies for treatment of climacteric symptoms 
include black cohosh, hops, wild yam, and ginseng [8]. 
Terpenes, composed of isoprene as a building block, can be 
found in most of these herbs, as well as in neroli oil. 
Although serum estrogen levels did not increase significantly 
after neroli oil treatment, serum estrogen slightly increased in 
the 0.5% neroli oil group while slightly decreasing in the 
other two groups. Similar to other herbs, neroli oil may affect 
the endocrine system in alleviating menopausal symptoms.
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Choi, Seo Yeon․Kang, Purum․Lee, Hui Su․Seol, Geun Hee1)

1) College of Nursing, Korea University, Seoul, Korea

Women in menopausal transition experience various physiological and psychological changes, which may affect their 
quality of life. This study was designed is to investigate the effects of inhalation of the essential oil of Citrus 
aurantium L. var. amara (neroli oil) on menopausal symptoms, stress, and estrogen in postmenopausal women. 
Sixty-three healthy postmenopausal women were randomized to inhale 0.1% or 0.5% neroli oil (v/v in almond oil) or 
almond oil (control) for 5 minutes twice daily for 5 days. Menopause-related symptoms, as determined by the 
menopause-specific quality of life questionnaire (MENQOL); sexual desire visual analog scale (VAS); serum cortisol 
and estrogen concentrations, blood pressure, pulse, and stress VAS were measured before and after inhalation. 
Compared with the control group, the two neroli oil groups showed significant improvements in the physical domain 
score of the MENQOL (p = 0.040) and in sexual desire (p < 0.001). Systolic blood pressure was significantly lower 
in the group inhaling 0.5% neroli oil than in the control group (p = 0.026). Compared with inhalation of almond oil, 
inhalation of 0.1% and 0.5% neroli oil (p = 0.004 each) resulted in significantly lower diastolic blood pressure, as 
well as tending to improve pulse rate and serum cortisol and estrogen concentrations. These findings indicate that 
inhalation of neroli oil helps relieve menopausal symptoms, increase sexual desire, and reduce blood pressure in 
postmenopausal women. Neroli oil may have potential as an effective intervention to reduce stress and improve the 
endocrine system.
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