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농촌 지역 현장에서의 연구 프로그램

토론 주제

• 연구팀이 그들의 연구 과정에서 경험한 몇 가지 도전적인 과제들을 파악하시오. 

• 연구팀은 첫 번째 질문에서 확인한 도전 과제를 어떻게 해결하였는가?

• 연구팀이 국가적인 건강문해력에 대한 관심을 그들의 연구 프로그램을 발전시키

는 기회로 어떻게 활용했는지에 대해 토론하시오.



• 이 장의 목적: 농촌 간호연구 성공이유 공유 (UND, MSU 20년간 연구팀 지속.)

• 농촌 간호연구의 제한점: 자원이 부족한 환경, 지리적 거리, 한정된 자금

• 성공이유: 적극적이고 빈틈없는 연구팀, 모든 팀원의 관심주제, 장거리 작업능력, 끈기

자원이 부족한 환경: 적극적이고 헌신적인 연구자, 모든 구성원의 관심을 끌었던 주제, 간헐적 자

금지원. 연구원 이직, 이주, 사망 등에 적응 남은 3명의 핵심연구원 지속적 활동. 

지리적 거리: UND와 MSU거리 1,287km, MSU주요 캠퍼스와 연구원 321km. 전산, 전화통신 용이

성 향상, 연례대면회의(결속다지고, 연구비신청작성, 출판, 발표 등)

한정된 자금: 우연히 국립 CAM 센터가 연구비지원기관이 됨. 첫번째 탐색적 연구와 문해력척도

개발 연구비 지원함. 두 지원금 사이의 연구비는 소규모 교내지원금, 연구자의 헌신, (간호, 비간

호)동료들이 기부한 시간과 전문적 지식, 팀원의 지속적인 노력으로 지속됨.



1. 연구의 초점: 농촌 노인의 건강을 향상시키기 위한 전략조사

농촌노인의 CAM 이용에 대한 연구

• 1993, 1998연구는 도시, 농촌구분 안함.

• 90년대 후반, 2000년대 초반 연구

- CAM 사용이 일반화

- 치료선택권,  CAM 사용에 대한 소비자와 제공자 간 의사소통 제한적

- CAM 요법이 만성건강문제, 여성, 젊은층, 고소득자, 고학력자, 미국서부거주자에 더 자주 사용

되고, 농촌과 도시 차이는 일관성 없음.



1) 초기 연구: 농촌거주 노인의 CAM 이용과 만족도 조사

• CAM 이용 이유, CAM에 대한 정보 얻기 위해 이용한 자료원

• 농촌, 프론티어 지역에서 참여자 모집

• 첫번째 연구: 19개 농촌지역노인 325명 전화인터뷰 수행

- 이용: 자가처방 CAM 35.7%, CAM제공자 17.5%

- 치료법 습득: 주로 친척, 친구, 소비자 마케팅 > 전문가

- 사용가능성 높은 사람: 교육수준 높고, 미혼, 노인초기 여성, 1개 이상의 심각한 만성질환, 낮은

수준의 건강관련 삶의 질



- (2개 이상의 만성질환 노인 10명 인터뷰) 식사부족, 인지된 식이결핍 보충위해 자가처방된

CAM사용: 이용결과에 대체로 만족, 일부참여자는 치료법 사용방식에 일관성 없고, 제품 용도

이해 못함. 평판이 좋은 정보 사용하려고 하나, 이종요법 제공자에서 정보구하는 사람 거의 없

음(이유: 바빠서 질문 답해 중수 없다는 인식).

• 기존 연구에서 대부분 CAM제공자와 상호작용하지 않았다는 점이 연구팀의 관심사

- 이 현상이 농촌지역의 “제공자의 가용성＂과 관련이 있는지 의문제기하고 추가연구 필요성

- 두 개 주의 20개 농촌지역에서 CAM 표방하는 제공자 73개소(전화번호부, 인터넷 검색) 확인

- 자연요법의사(naturopathic physician)의 농촌보건의료 기여도 확인: 이들은 대부분 인구밀집지

역에 위치, 농촌지역은 이동진료봉사클리닉 형태로 제공. 



20장 참고문헌 32. Nichols, E., Weinert, C., Shreffler-Grant, J., & Ide, B. (2006). Complementary and alternative
providers in rural locations. Online Journal of Rural Nursing and Health Care, 6(2), 40–
46. http://rnojournal.binghamton.edu/index.php/RNO/article/view/154

http://rnojournal.binghamton.edu/index.php/RNO/article/view/154


• 요약

- 초기 연구 참여자는 의료전문가가 제공하는 치료법보다 자기주도적 또는 자가처방 CAM 사용

경향 있음.

- 의료전문가의 현지 가용성은 농촌노인의 CAM사용에 대한 영향요인 아님.

- 주로 입소문, 대중매체 통해 치료법에 대한 정보수집.

- 사용된 정보출처는 신뢰할 수 없는 것으로 간주됨.



2) 연구 우회하기: CAM 건강문해력 연구

• 국가적 관심 증가 등 변화하는 상황 인식하고 적절하게 대응

• 우회라고 생각한 연구가 우회로가 아닌 지도 위 큰 도로였을 수 있음.

• 우리 연구의 전체적인 목표는 시작부터 “농촌노인들이 정보에 입각한 보건의료 선택을 하도

록 장려하는 것” 이었음: CAM 건강문해력의 정의, 모델, 측정을 다루는 것은 우리연구 프로그

램을 분명하게 하고 향상시켰으며, 연구목표와 부합됨.

• 연구장애물: 건강문해력의 다양한 정의는 모델개발작업을 복잡하게 하고, 참고할 모델 없고, 

MSU CAM건강문해력 타당성 검증을 위해 필요한 일반 건강문해력 측정이 적절하고 완전하지

지 않음. + 자금, 팀원간의 지리적 거리.
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CAM 건강문해력 개념 모델

• 3가지 구성요소: 선행요인, 구조적 구성요소, 결과 (각 구성요소별 실증적 지표 포함)

1. 선행요인

• 환경(개인의 물리적, 사회문화적 환경)

- 실증적 지표: 인구통계학적 특성(나이, 성별, 결혼여부, 사회경제적 지위, 교육수준, 문화), 건강상태(개인의
일반적인 건강/질병 수준)

• 개인의 건강에 대한 정보추구, 건강/질병 궤적, 일반적 건강문해력이 CAM에 관한 건강문해력 수
준에 영향을 미침

- 정보추구: 개인이 건강에 대한 정보와 건강 관리 옵션을 적극적으로 찾아보는 경향

- 건강/질병 경로: 만성 건강상태의 존재, 건강상태의 기간, 질병의 진행, 질병이 신체적, 정서적, 
사회적 기능에 미치는 영향을 인지하는 수준. 

- 일반적 건강문해력: 적절한 건강 결정을 내리기 위해 기본적인 건강 정보와 서비스를 획득, 처
리 및 이해하는 능력



2. 구조

• CAM 건강문해력 개념 모델: 건강문해력 측정 방법에서 평가되는 독해 및 계산 기술에 그치지 않

음. 이 모델의 많은 구성요소들은 건강문해력의 개념화를 확장하고, IOM(2004)에서 제시한 이

종요법 보다 다른 맥락에서 건강문해력을 포함하고 있음. 이 모델은 개인의 처음 CAM 치료 사

용 여부 또는 계속해서 사용할지 여부에 대한 결정에 영향을 미치는 과정과 특성에 대한 초석

적인 설명 제시.

• CAM 건강문해력은 이 모델의 주요 개념으로 CAM 건강문해력을 갖기 위해서는 용량, 효과, 안

전성, 가용성 개념에 대한 지식을 가져야 함. 각 실증적 지표 제시.

- 용량: 빈도(얼마나 자주 복용 또는 사용), 강도/양(사용할 양), 기간(기간의 길이), 경로(사용방법)

- 효과: 효과평가(CAM 실천 또는 제품이 무엇을 하거나 의도하는지에 대한 지식), 치료 대체/추

가(사용자가 CAM을 다른 치료에 대체하거나 추가하는지 여부), 교환(사용자가 CAM 사용을 위

해 어떤 것을 포기하려고 하는지 또는 어떤 것을 감내하려는지)



- 안전성: 실증적 검증(특정 CAM의 치료 효능이 연구에서 입증되었는지에 대한 인식), 사용하는

CAM의 품질(CAM은 신뢰할 수 있는 출처에서 구매되어야 함을 알고 있는 것), 정보원(CAM에

대한 정보는 신뢰할 수 있는 전문가 출처에서 얻어야 함을 알고 있는 것), 위험(이종요법 시 또

는 보완요법과의 잠재적 상호작용 및 부작용의 기본 증상을 알고 있는 것)

- 가용성(특정 CAM이 합리적으로 이용 가능한지 여부): 접근성(사용자로부터 합리적인 거리 내

에서 CAM을 구할 수 있는지 여부), 비용(사용자의 자원을 고려하여 CAM이 경제적으로 이용

가능한지 여부)



3. 결과

• 정보기반 건강 자가관리: CAM 건강문해력의 종합적인 결과물로 개념화. 

- 개인들은 자신의 건강을 관리할 때 종종 다양한 자가관리 옵션을 고려. CAM 사용여부를 결정

하기 전에 개인들은 종종 다양한 옵션들에 직면하고, 충돌하는 정보들을 정리하고 해석하며, 추

가 정보를 찾아야 함. CAM 건강문해력이 높은 사람들은 CAM 사용에 상대적으로 보다 높은 수

준의 정보화된 자가관리자임. 
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농촌 지역주민의 보완대체요법에 대한

건강정보 문해력 증진
토론 주제

• 이 장에 포함된 각 연구의 결과가 어떻게 후속 연구로 이어졌는지 논의하시오.

• 농촌 주민이 자립적이고 비공식 출처로부터 조언을 구하는 경향은 건강을 추구하는 행동의 일부

로써 작용하여 보완대체의료CAM의 사용에 기여한다고 생각하는가?

• 이 장에서 논의된 보건의료 서비스 선택의 중재는 농촌 노인의 보건의료 서비스 선택에 어떻게

영향을 미치는가?

• 간호사가 자신의 농촌 대상자/환자의 건강에 이익이 될 수 있도록 하기 위해 이 장에서 논의된

결과를 어떻게 사용할 수 있는가?



• 20장의 목적: MSU와 UND연구팀의 농촌노인 대상 CAM 사용에 대한 연구 요약 제시

• 건강문해력(HP 2010): 개인이 건강에 관한 적절한 의사결정을 내리는데 필요한 기

본 건강정보 및 서비스를 얻고, 처리하고, 이해하는 능력을 가지고 있는 정도

• 소비자는 전통적 또는 이종요법(allopathic) 보건의료에 대한 정보의 이해와 평가를

위해 건강문해력(health literacy) 필요

• 보완대체요법은 사실상 자체적으로 자가처방하거나 자기 주도적인 방식이며, 정부

기관 또는 동종요법 제공자에 의한 규제와 통제가 덜 이루어짐. 

• 소비자가 보완대체의료를 사용 또는 잠재적인 사용과 관련하여 소비자와 동종요법

제공자 간에는 제한된 의사소통이 이루어짐.



• 지난 수십 년 동안 미국에서는 보완대체요법의 사용이 매우 증가

• 전통 의료에 대한 보충적 또는 대안적으로 보완대체의료의 사용이 증가했기 때
문에 이제 보완대체의료는 미국 보건의료 체계의 중요한 부분이 됨.

• 일부 사람들은 보완대체요법의 비용이 낮아서 이종요법 치료 대신 보완대체요법
을 사용하는데, 이는 경제 불황 시기에 더욱 두드러짐.

• 국립보완대체의료센터NCCIH는 보완대체의료를 일반적으로 기존 의료의 일부가 아
닌, 또는 흔히 서양식 치료법에서 벗어난 보건의료 접근법이라고 정의함.

• 보완대체의료

- 천연 제품(허브, 비타민 및 기타 건강보조식품 등)

- 심신수련요법(요가, 명상, 침술 등)

- 보완대체의료 치료법 및 제품은 안전하고 효과적이라는 증거가 불충분하기 때문
에 이종요법allopathic care으로 간주하지 않음. 

• 보완대체의료 유형: 의료진 제공(자연요법 의사, 침술사 등), 자가관리법(허브, 자
석 사용 등)



• 지난 1년간 CAM 사용: 미국 성인 약 35~45%, 어린이 11.8~12%

• CAM 사용 부모를 둔 아이의 CAM 사용경험(23.9%) > 그렇지 않은 아이들 사용
경험(5.1%)

• 비용문제로 이종요법 치료 지연의 경우 성인과 어린이 모두 사용가능성 높음.

• CAM 사용확산에도 불구하고 이종요법 제공자에게 CAM 사용 사실 알리고 싶어
하지 않음.

• 만성질환자의 CAM 사용 이유: 증상 완화, 이종요법 치료의 비효율성, 이종요법
치료의 부작용, 이종요법 치료에 대한 불만족, 이종요법 치료의 부작용에 대한 우
려, 통제에 대한 욕구, CAM의 가용성 등을 포함한 다양한 이유

• CAM의 건강정보 문해력에 대한 실증 연구는 찾아볼 수 없었음. 또한 CAM 사용
자가 사용하는 제품 및 치료법에 대해 얼마나 알고 있는지, 사용하는 정보의 출처
또는 취득한 정보를 어떻게 평가하고 사용하는지, 미국 소비자가 CAM 사용 시기
와 방법을 어떻게 결정하고, 이들이 CAM 제공자 또는 제품 라벨이 제공하는 지
침을 준수하는지 여부에 대한 증거 부족.



• 한 연구는 노인 연구참여자의 80%가 2개 이상의 CAM 사용 결과 제시

• 대부분의 치료법에 대해 그들이 주관적으로 평가한 지식정도는 매우 낮음.

• 미국 국립의학연구소IOM는 CAM 사용에 관한 3가지 주요 정보 출처로 입
소문, 인터넷, 건강식품 상점 제시. 몇몇 연구에서 이 출처에서 제공한 정
보의 질 문제 제시. 



1. 농촌노인의 CAM 사용에 관한 연구

• 농촌여성노인

- 여성 25.6% 사용, 대부분 자가처방,

- 사용가능성 높은 군: 교육수준 높고, 미혼, 노년 초기(60-60세), 1개 이상의
만성질환, 우울증이나 스트레스와 같은 정서적 문제로 인해 낮은 건강관련
삶의 질

- 만성질환 하나씩 늘어날 때마다 CAM 사용확률 46% 증가

• 만성질환: 7장 참조

• 농촌지역의 CAM 제공자: 7장 참조.

- 농촌 노인의 보완대체의료 제공자 사용은 지역적 이용가능성local availability이
중요한 요소가 아님.

- CAM 사용하기로 선택할 경우 농촌 주민들은 자신에게 적합한 보건의료
제공자를 만나기 위해 그들의 지역사회 밖으로 나감.



2. CAM 건강문해력 연구

• MSU CAM 건강문해력 척도

- 기존 건강문해력 척도는 읽기, 수학기술 평가 수준이므로 CAM 건강문해력 측정을 위한
심리측정도구 개발. CAM 건강정보 문해력의 궁극적인 결과는 건강에 관한 정보를 충분
히 갖춘 자가관리임.

• 안전하게 이용하기

- CAM 사용권장이나 자제보다 정보에 입각한 사용 장려에 중점

• 현명하게 이용하기

- 농촌노인 대상으로 기술개발 중재 수행, 프로토콜 개선, 중재 영향 평가 목적.

- 이 중재는 CAM 건강문해력 증진, 정보에 입각한 건강관리 결정 촉진하도록 설계됨.

- 중재 구성: 4개 모듈, 7주 기간동안 격주운영, 각 모듈은 1시간-1시간30분 소요

- 중재 내용: 건강정보문해력이 중요한 이유, CAM 식이보충제 및 일반 의약품 사용 시 안
전사용법, 건강정보 탐색 및 평가 방법, 제공자와 함께 건강 관리를 위한 현명한 파트너가
되는 방법 등이 포함

- 시간이 지남에 따라 낮아지는 노인의 CAM 건강정보문해력 점수 강화하기 위한 지속적인
전략의 필요성을 강력하게 시사. 지속적인 지원에는 교육 세션 내용의 하이라이트에 대한
검토 세션 또는 참여자가 정보를 유지하는 데 도움이 될 수 있는 연상기억법 등과 같은
주기적인 ＂부스터＂가 포함.



- 비록 중재가 농촌 노인들을 위해 설계되고 시행되었지만 세션의 내용은 농촌 인구에 국
한되지 않고, 거주 지역에 관계없이 모든 연령의 성인을 대상으로 실행 가능.

- 농촌 노인들이 안전하고 정보에 입각한 보건의료 선택을 할 수 있도록 추가 지식과 기술
을 제공하는 것은 조사자, 간호사 및 기타 보건의료 제공자에게 중요한 역할임.

결론

• 특히 만성질환이 있는 소비자는 보건의료에 대해 수많은 결정은 일반적으로 보건의료 서
비스 제공자와는 별개로 독립적으로 결정.

• 이것은 특히 도시에 거주하는 사람들보다 더 독립적이고, 자가관리에 더 참여하며, 이종
요법 치료에 대한 접근이 적은 것으로 알려진 농촌 노인에게 해당함.

• 만성질환이 있는 사람들은 CAM 사용 가능성이 더 높음.

• CAM 사용 시 정보에 근거한 결정을 내리려면 소비자 측에서 높은 수준의 건강정보 문해
력이 필요. 

• CAM 건강문해력 낮은 농촌 노인은 자신에게 도움이 될 수 있는 모든 적절한 보건의료 선
택을 알지 못하거나, 사기 또는 비양심적인 판매 관행에 희생양되며, 잠재적으로 유해한
물질 섭취 가능. 

• 정보에 입각한 CAM을 사용하면 건강 및 질병 관리를 증진시키고 만성질환을 앓고 있는
농촌 노인을 위한 자가 관리와 관련하여 합리적인 의사결정을 지원할 수 있을 것임.



Shreffler-Grant, J., Weinert, C., & Nichols, E. (2014). Instrument to measure health literacy about complementary and
alternative medicine. Journal of Nursing Measurement, 22(3), 489–499. https://doi.org/10.1891/1061-3749.22.3.489

https://doi.org/10.1891/1061-3749.22.3.489


몬태나주립대학교 보완대체요법(MSU CAM) 건강문해력 척도

매우 동의, 다소 동의, 다소 부정, 매우 부정

1. 연방정부는 허브제품의 품질 기준을 설정한다. 

2. 허브제품은 다양한 형태로 제공된다. 예를 들어 액체, 로션, 알약 등.

3. 허브제품은 다양한 상점에서 쉽게 구할 수 있다. 

4. 허브제품 라벨에는 충분한 정보가 있어 그것을 사용하는 데 있어서 잘 알고 선
택할 수 있다. 

5. 미국에서 판매되는 허브제품은 외국에서 생산될 수 있다.

6. 허브제품을 얼마나 자주 복용하느냐는 중요하지 않다.

7. 허브제품을 복용하는 사실을 건강 관리 제공자에게 알려줄 필요가 없다. 

8. 허브제품에는 부작용이 없다. 

9. 법률은 허브제품 라벨에 제품의 목적에 관한 정보를 포함하도록 요구한다. 

10. 유명인이 허브제품을 추천한다면 그 제품은 효과가 있다는 뜻이다. 



몬태나주립대학교 보완대체요법(MSU CAM) 건강문해력 척도

11. USP(미국약전) 검증 표시는 허브제품의 제조과정에서 품질 관리가 이루어졌음을 의
미한다. 

12. ＂유기농＂과 ＂자연＂이라는 단어는 동일한 의미를 가지고 있다. 

13. 허브제품이 친구나 가족 구성원에게 도움이 되면 나에게도 도움이 될 것이다. 

14. 허브제품은 대부분의 건강 문제를 예방할 수 있다. 

15. 허브제품이 몸에 어떻게 작용하는지는 종종 알려지지 않는다. 

16. 허브제품의 올바른 용량을 알고 사용하는 것이 중요하다. 

17. 허브제품의 품질에 대한 좋은 정보가 많이 있다. 

18. 많은 허브제품이 인터넷을 통해 구매될 수 있다. 

19. 허브제품의 효과를 보여주는 연구는 몇 개 없다. 

20. 허브제품의 안전성에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 

21. 허브제품 복용시작 후에 일어나는 일을 추적하는 것이 중요하다. 



출처 : Shreffler-Grant, J., Nichols, E., & Weinert, C. (2018). Bee SAFE, A skill-building
intervention to enhance CAM health literacy: Lessons learned. Health Promotion
Practice, 19(3), 475–481. https://doi.org/10.1177/1524839917700612

https://doi.org/10.1177/1524839917700612




• 6 Things To Know When Selecting a Complementary Health 

Practitioner

https://www.nccih.nih.gov/health/tips/things-to-know-when-selecting-a-

complementary-health-practitioner

https://www.nccih.nih.gov/health/tips/things-to-know-when-selecting-a-complementary-health-practitioner


• 당신이 지역 내 전문가의 이름을 알고 싶다면, 먼저 의사나 다른 의료 공급자와

상담해보세요. 근처의 병원이나 의과 대학, 전문 기관, 주 정부의 규제 기관이나

면허 기관, 심지어 건강 보험 공급자도 도움이 될 수 있습니다. 아쉽게도 국립 보

완대체보건센터(NCCIH)는 의료 전문가를 추천해드릴 수 없습니다. 

• 교육, 훈련, 면허, 자격증을 포함하여 잠재적인 전문가에 대해 알아볼 수 있는 만

큼 알아보세요. 보완 보건 전문가의 자격 요건은 주별로, 학문 분야별로 상당히

다양합니다. 가능한 전문가를 찾았다면, 다음은 그가 적합한지를 결정하는 몇 가

지 팁입니다. 

• 해당 전문가가 당신의 일반적인 건강 관리 공급자와 함께 협력할 의사가 있는지

확인해보세요. 안전하고 조화롭게 치료를 받기 위해 건강에 관여하는 모든 전문

가들이 의사소통과 협력을 하는 것이 중요합니다. 



• 당신의 건강 상태를 전문가에게 설명하고, 그가 당신과 같은 건강 상태를 가진 사람들과

협력한 경험과 훈련에 대해 알아보세요. 일반적인 웰빙이 목표라 할지라도 당신의 특정한

요구를 이해하고 처리하는 방법을 아는 전문가를 선택하세요. 또한 건강 상태는 보완적인

접근법의 안전성에 영향을 줄 수 있습니다. 예를 들어, 녹내장이 있다면 일부 요가 자세는

안전하지 않을 수 있습니다.

• 당신의 건강 보험이 practitioner(의료 전문가)의 서비스를 보장해 줄 것으로 가정하지 마

세요. 건강보험 공급자에게 연락하여 확인하세요. 보험계획은 보완요법을 다양하게 보장

하는데 차이가 있으며, 특정한 보완요법을 보장한다 하더라도 제한이 있을 수 있습니다.

• 당신이 사용하는 보완요법과 당신을 치료하는 모든 전문가에 대해 모든 health care 

provider(의료공급자)에게 알려주세요. 이들에게 완전히 정보를 제공하는 것은 당신이 통

제력을 유지하고 건강을 효과적으로 관리하는 데 도움이 됩니다.



13장

농촌주민의 건강-요구-행동 과정HNAP 모델 개발

토론 주제

• 하위 모집단을 선택하여,

- 이 집단의 건강요구에 대한 인식과 대응에 대해 탐색하시오.

- 탐색 결과를 분석하고, 증상-행동-타임라인,(SATL) 증상-행동 과정,(SAP) 건강-요구

-행동 과정(HNAP) 모델에 적합한지 토론하시오. 

• 이들 인구집단을 대상으로 개정된 건강-요구-행동 과정HNAP 모델을 지지하기 위

하여 농촌 주민과 젊은 사람들의 건강요구에 대한 대응을 확인하시오.



• 이 모델의 중요성

- 보건의료 제공자들이 증상에 대한 개인의 해석과 대응을 더 잘 사정하고, 그들과 협력하

여 보다 더 정확하게 증상을 해석하고 건강 결과를 최적화하는 대응을 선택할 수 있는 틀

을 제공

- 개인이 건강문제를 해결하고 질병 과정 중 정서적 지지를 제공하기 위해 활용할 수 있는

개인의 모든 가용 자원(예, 자가간호 또는 일반자원)을 보다 더 잘 평가하기 위한 틀을 제

공

• 창피함, 낙인, 금욕, 익명성 부재, 친숙함, 일반 자원으로부터의 고립, 타인(가족 구성원, 지

역사회 구성원 또는 일차의료 제공자)의 태도와 같은 기타 요인들이 개인의 인식, 해석 및

건강요구에 대한 반응에 어떻게 영향을 미치는지 탐구하기 위한 추가 연구가 필요.



증상–행동-타임라인(SATL) 과정

• 선형적 과정

• 문제해결 중심

• 질병예방 및 건강증진

활동에 대한 언급이

없는 것이 한계

가족, 친구, 
이웃과 상담: 
증상에 대한
이해확인, 조
언과 정서적
지지, 신체
간호제공

민간요법, 
일반의약품, 약초, 
인터넷, 참고서적



증상–행동 과정(SAP)

• 순환적 과정: 자가간호, 일반자원, 전

문자원제공이 순차적 또는 동시적 방

식으로 적용

• 만성질환 대응 같은 다양한 증상을 위

해 사용 될 수 있음.

• 개인이 질병이나 손상을 관리하기 위

해 기도, 핫팩, 친구의 지지, 처방약, 

물리치료 등을 동시에 사용하는 방법

을 쉽게 설명할 수 있으며, 건강요구

가 커졌다 줄어들면서 이러한 전략의

사용이 달라질 수 있다는 사실을 쉽게

설명.

• 건강요구나 증상을 무시하는 행위도

일종의 자가간호 행동으로 인식

문화, 전통, 성, 인종, 민족
성, 교육적 성취도, 사회
경제적 지위, 가족 및 사
회적 역할, 주거지, 자원
에 대한 장벽: 의사결정이
이루어지는 환경을 제공



건강-요구-행동 과정(Health-Needs-Action Process, HNAP) 모델

• SAP의 ‘증상‘을 건강요구로

대체: 신체적, 심리적 급만

성 건강문제와 상태를 포함

한 농촌건강 수요를 보다

정확하게 반영.

• ○ : 진행과정의 순환을 마

무리하고 재발할 수 있는

증상, 새로운 증상 또는 새

로운 정보나 개인이 이전에

취한 행동에서 비롯되는 새

로운 행동을 설명.
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수용성: 보건의료 제공자 선택의 한 가지 요소

토론 주제

• 지역의 보건의료 서비스를 이용할지 말지 여부를 결정할 때 농촌 주민의 선택

에 영향을 미치는 요인을 지역 보건의료 측면에서 논의하시오.

• 지역 농촌 보건의료를 개선하기 위해 수용성 척도Acceptability Scale를 어떻게 활용

할 수 있는가?

• 미국 보건의료 취약지역의 병원인 CAHCritical Aaccess Hospital 모델이 미국 전역에 넓

게 도입된 이유는 무엇이라고 생각하는가?



• 1980년대 초부터, 미국의 많은 농촌 지역에서 농촌 병원의 폐업과 그에 수

반되는 지역 보건의료 제공자 및 서비스 손실로 인해 농촌의 보건의료 접

근성이 악화

• 농촌 병원의 폐업 위험은 2015년에는 2010년에 비해 6배 높아짐. 2019년

한 해 동안 19개의 농촌병원 폐업(지난 15년 간 폐업 병원 수보다 더 많음).

• 농촌 병원 폐업 원인: 외부적 요인(메디케어 보상 감소, 농촌 경제 하락, 보

건의료 제공자 부족, 농촌에 위치한 병원이 건강보험개혁법에 따라 메디케

이드를 확대하지 않은 주), 농촌 병원을 덜 이용하고, 큰 마을이나 도시 병

원 이용 .



• 1990년대 초부터, 폐업 위기에 처한 농촌병원에 대한 대안으로 다양한 방식의 취약지역

의 병원인 CAHsCritical Access Hospitals 운영이 시행

- 외딴 농촌 지역, 단기 체류 경증 질환 서비스로 제한, 직원 및 기타 면허 조건에 많은 유연

성 허용

- 전통적인 농촌 병원들과 비교하여, 메디케어로부터 전향적 지불방식(예, 포괄수가제)대신

합리적인 비용으로 상환받음. 

- CAH 모델이 법률로 통과된 후 10년이 채 되지 않은 2006년까지 소규모 농촌 병원의 대

다수(80%)와 모든 농촌 병원의 60% 이상이 CAHs로 전환함. 2020년 4월 28일 현재, 전국

적으로 CAH의 수는 1,352개

- 새로운 CAH 모델이 기존의 농촌 병원보다 더 많이 실행가능할지 여부는 이 서비스를 이

용하는 농촌 주민들이 그들을 어떻게 판단하고, 사용하는지에 달려있음.



• 농촌에서 보건의료의 접근성은 지속적으로 문제가 되었음. 의료에 대한 공

평한 접근은 그 자체로는 직관적으로 바람직할 수 있지만, 그것은 양질의

건강 서비스에 대한 접근, 적절한 사용, 그리고 접근성이 중요한 긍정적인

건강 결과 사이의 추정된 관련성을 통해 이루어지고 있음.

• 1996년 CAHs가 있는 몬태나 주의 6개 농촌 지역사회에서 보건의료에 대

한 농촌 주민들의 관점을 조사하기 위한 연구를 수행

• “수용성acceptability” : 농촌 보건의료 서비스를 사용하거나 또는 사용하지 않

는 이유를 설명하는데 사용할 수 있는 의료 접근성의 한 차원. 더 큰 연구

의 일환으로, 수용성을 측정하는 척도가 개발되고 검증됨. 

• 이 장은 수용성 척도에 초점을 두어 설명



해당하는 답에 표시하시오.

매우 좋다

Excellent

좋다

Good

보통이다

Average

그저그렇다

Fair

나쁘다

Poor

1. 다음 각 영역에 대해서 (해당 기관명)을 어떻게 평가하십니까?

a. 전반적 의료의 질 5 4 3 2 1 모르겠다

b. 의사 서비스 5 4 3 2 1 모르겠다

c. 간호 서비스 5 4 3 2 1 모르겠다

d. 직원의 배려/동정심 5 4 3 2 1 모르겠다

e. 의료의 “개인적” 측면 5 4 3 2 1 모르겠다

f. 건물의 청결도 및 상태 5 4 3 2 1 모르겠다

g. 의료의 원천(source)으로서의 수용성 5 4 3 2 1 모르겠다

2. 귀하의 지역사회에서 제공되는 전반적인 보건의료 서비스의 다음 측면을 각각 어떻게 평가하십니까? (의사, Nurse Practitioner, PA 또는

기타 일차의료 제공자가 진료실이나 지역병원에서 제공하는 서비스)

a. 일차의료 제공자의 역량 5 4 3 2 1 모르겠다

b. 환자에 대한 배려와 동정심 5 4 3 2 1 모르겠다

c. 의료의 “개인적” 측면 5 4 3 2 1 모르겠다

d. 지원 인력의 역량 5 4 3 2 1 모르겠다

e. 의료의 원천(source)으로서의 수용성 5 4 3 2 1 모르겠다

수용성 척도



1. 의료에 대한 접근성

1) 개념틀

• 의료의 잠재적 접근성 5가지 요소(5 As)(Penchansky & Thomas, 1981, 1984)

- 가용성Availability : 고객 요구와 관련된 제공자 및 서비스의 공급

- 지리적 접근성Accessibility : 고객이 있는 위치와 관련된 서비스의 위치

- 의료기관 이용의 편의성Accommodation : 고객을 받아들이는 서비스 구성 방법

- 의료비 지불능력Affordability : 고객의 자원 관련 서비스 비용

- 수용성Acceptability : 제공자와 서비스의 특성에 대한 고객의 태도와 의견



2) 연구방법

• 4개의 종속변수 : 그 지역의 CAH 이용, 일차의료 제공자 이용, CAH 이용

의향, 일차의료 제공자 이용 의향

3) 연구결과

변수 N %

지난 2년 동안 입원치료를 위해 지역의 CAHs를 이용했음 37 9.7

지난 1년 동안 지역의 제공자를 이용했음 260 68.0

향후 지역 CAHs를 이용할 의향이 있음 162 43.0

향후 지역의 제공자를 이용할 의향이 있음 182 48.0



• 로지스틱 회귀분석 결과

- 입원 치료를 위해 CAH이용 가능성 높은 응답자는 그 지역 보건의료에 대

한 지식정도 높고, 나이가 많고, 가구 소득이 더 낮다고 응답. 

- 지역보건의료 제공자를 이용할 가능성 높은 집단은 수용성 척도 점수가

더 높은 집단. 

- 건강문제 발생 시 CAH 이용의향 높은 집단은 수용성 척도 점수 높은 가구

와 지난 1년 동안 지역 제공자를 이용한 경험이 있는 가구.

- 향후 지역제공자를 이용할 의향이 가장 높은 집단은 수용성 척도 점수가

높고 지난 해에 지역제공자를 사용한 경험이 있으며 자신의 지역사회에

소속되어 있다고 응답한 사람들.



• 질적분석

- 농촌 응답자들은 지역 보건의료의 수용성과 이용 간의 관계와 관련한 많은 관점을 제공

“그는 자신이 하는 일을 알고 있어요. 그는 내 아들을 알고 있고, 내 아들도 그를 알고 있어

안심됩니다.” “그는 농촌 타입의 의사입니다. 저는 그게 마음에 들어요.” 

“병원이 갖추어진 방식... 저는 최고의 의사를 원해요.” “의사에 관해서는, 환자와 치료적 관

계가 잘 형성되어 있고, 나에게 정확한 정보를 주고, 자신이 하는 일을 알고 있다는 것에 안

심하고 있습니다.” “병원의 경우는 간호 서비스, 청결함, 의사의 경우라면 성품이 중요합니

다. 처음으로 의사의 진료를 받았을 때는, 처방약이 도움이 되었는지와 의사가 나의 문제를

해결하는 데 도움이 되었는지가 중요해요.”

“그들은 그런 서비스도 없고, 그 의사도 좋지 않고, 병원도 좋지 않아요.”



2. 결론

• 수용성 척도는 지역 농촌 보건의료의 “이용”과 “이용 의향”뿐만 아니라 의료에 대한 만족
도에도 가장 높은 예측 변수

• 접근성의 다른 측면과 달리, 수용성은 고객의 의견, 판단 및 개인적 선호도에 따른 선택을
반영

• 현재 농촌은 교통수단, 현대화된 고속도로, 건강보험 등에 대한 접근으로 농촌주민들이
예전처럼 보건의료를 선택할 때 이러한 물리적 거리의 영향을 받지 않는다는 것이 현실

• 이 연구의 흥미로운 점은 응답자의 대다수(95%)가 지역 보건의료 서비스가 있다는 것에
대해 자신의 가족 구성원에게 매우 또는 다소 중요하다고 인식하고 있음. 그러나 9.7%의
가구만이 지난 2년 동안 CAH에 입원한 가족구성원이 있었으며, 68.2%만이 전년도에 지
역 제공자를 이용. “만일의 경우에just in case”

• “어디나 의심하는 일부 사람들이 있지요… 그들은 평상 시에는 응급 의료를 지지하지 않
지만, 그들이 필요할 때에는 응급 치료를 받기 원합니다.”

• “세금처럼 지불하는 방식은 아니지만, 우리는 그게 필요합니다. 그것은 마치 보험 증서를
가지고 있는 것과 같아요. 보험 증서는 그 자체로 비용을 지불하지는 않지만 만일을 대비
해서just in case 필요하기 때문입니다.”



• 수용할 수 있다고 생각하는 것이 무엇인지에 대한 이해 연구 필요.

• 실무적인 측면에서, 역량, 질, 의료 기술 및 시설 외관에 대한 지역사회 주

민들의 인식에 주의를 기울인다면 지역에서 이용가능한 보건의료 서비스

로부터 이탈을 줄일 수 있을 것임. 

• 정책적 측면에서, 새로운 의료모델이 개발 혹은 개선됨에 따라, 소비자의

수용성에 영향을 미치는 특징이나 특성에 주의를 기울여 이용하고 이용할

가치가 있다고 생각하는 서비스와 이용하지 않고 우회하는 서비스 간의

차이를 만들 수 있을 것. 

• 오래된 격언인 “만들어 놓으면, (그들이) 오게 되어 있다,”라는 말은 통하지

않음. 만들어 놓은 것을 농촌 주민들이 수용하지 않는다면 반드시 유지되

지는 않을 것임.
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농촌의 지역사회기반 참여연구 모델

토론 주제

• 당신이 저명한 대학의 연구 간호사라면, 원거리 농촌 지역사회에서 진행할 연구

에 농촌기반 참여연구 모델RPRM을 어떻게 적용할 것인지 논의하시오.

• 농촌 지역사회 구성원들을 프로젝트의 시작부터 종료까지 연구에 참여시키기

위한 전략을 설명하시오.

• 기술적 재난technologic disaster 후에 발생할 수 있는 "신뢰의 약화erosion of trust" 개념을

설명하시오.



• 지역사회 주민들과 학술 연구자들 사이의 파트너십은 농촌 지역사회에서

인간대상 연구를 성공적으로 이끄는데 필수적인 요인

• 2005년 10월, 석면관련질병센터(CARD) 임상의들이 몬태나주립대학교

(MSU) 연구 간호사들에게 연락하여 특정 프로젝트에 대한 몬태나주립대

학교와의 협력 가능성을 문의

• 이 장의 목적: 2006년부터 2010년에 몬태나 주 리비 시에서 진행한 세 가

지 연구결과를 토대로 지역사회로부터 이끌어낸 농촌기반 참여연구 모델

Rural Participatory Research Model(RPRM)의 개발에 대한 보고. 

• 농촌기반 참여연구 모델RPRM 개발 목적: 환경 재난의 지속적인 영향을 경

험하는 농촌 지역사회와 함께 일하는 연구자들을 안내하기 위함.



1. 배경

• 몬태나 주 리비 시는 농촌(인구 2,628명), 인구밀도는 평방마일 당 5.4명인 프런티어 지역

• 1920년대부터 1990년대까지 각섬석 석면에 오염된 질석Vermiculite 광석을 채굴하고 가공. 

미국 전역의 200개 이상의 가공시설까지 유통시켜 전 세계 공급량의 80%를 차지. 자연발

생 광물 섬유

• 1999년 한 언론의 폭로성 보도에 의해, 지역사회 전체에 걸쳐 각섬석 석면 노출 가능성이

드러남. 각섬석 석면은 폐암, 중피종, 석면폐증, 흉막반pleural plaques, 흉막 비후pleural thickening, 

흉막 삼출pleural effusion 등을 포함한 비악성 폐 및 흉막 질환 발생과 관련된 독성 광물

• 전국의 기대사망률보다 리비 시의 석면폐증 사망률은 40-80배 높았고, 폐암 사망률은

1.2-1.3배 높았음.



• 지역사회 전체적으로 석면에 오염되어 2002년에는 미국환경보호청EPA은 이 지역을 슈퍼

펀드Superfund 지역으로 지정

• 7년 후에는 리비지역의 석면 노출에 의한 높은 이환율과 사망률로 인해 종합환경대응배

상책임법(CERCLA)에 따라 미국 역사상 최초의 공중보건 비상사태가 선포.

• 그 당시, 개개인들은 70년이라는 기간에 여러 세대에 걸쳐 됨. 석면 노출 이후 호흡기계

문제가 나타나기까지 10-40년이 걸릴 수 있으므로, 계속해서 환경 재난이 발생하고 있었

기 때문에 이 지역사회는 장기적인 건강관리 대응이 필요하였음.

• 리비 시의 비영리 지역기반 클리닉인 CARD 클리닉은 석면관련질병과 폐암 선별검사를

오늘날까지 계속. 2011년 7월 1일부터 2020년 5월 31일까지 7,020명을 검사했고, 2,680

명이 석면관련질병ARD으로 진단받음. CARD는 진단받은 사람들을 위한 지속적인 건강관

리, 지역주민들에게는 지원활동outreach 및 교육을 제공.



2. 방법

RPRM의 개발은 CARD의 임상의와 MSU 연구간호사들이 제기한 연구문제를 해결해 나가면

서 발전.

• 1연구: 기술적 단면조사연구(리비 각섬석 석면에 노출된 코호트 집단의 호흡기계 건강 상

태와 호흡기계 건강관련 삶의 질, 정신사회적 건강상태(우울, 스트레스, 질병의 수용)와 나

이, 성별, 거주지, 노출 경로, 보험상태, 치료에 대한 접근성에 기반한 정신사회적 건강의

차이, CARD 클리닉의 지역환자와 원거리 환자 간의 접근성/재정적 측면에서의 만족도 조

사)

• 2연구: 사례연구(최소 30년 간의 지역사회의 역사와 신뢰의 약화, 의사소통과 통역 지원

인프라, 연구정보 수신, 전파 방법, 지역사회 참여요소의 중요성과 주민과 연구자 간의 합

의)

• 3연구: 후향적, 서술적 질적연구(기존 환경보호청 문서 이용하여 내용분석, 주제분석.) 



3. 결과

• 1연구: MSU팀이 그 지역사회에 들어가서 신뢰 를 구축하고, 상호존중을 확립하며, 진실
성을 관찰하고 보여줄 수 있도록 하고, 석면관련질병센터의 임상의와 지역사회 구성원들
간의 효과적인 의사소통 방법을 만들 수 있는 기회를 제공. 제 1연구에서의 세 가지 조사
들은 지역사회 질문에 대한 과학적 엄정성을 적용하는 팀의 가치와 능력을 입증하는데
도움이 됨. 연구의 각 단계(요구와 자원의 확인, 도구와 접근방법 선택, 실행, 결과의 공동
분석, 전파, 다음 프로젝트를 위한 요구도 재평가)에서 지역사회자문위원회의 지역사회
구성원들과 CARD 클리닉의 임상의들은 연구자들에게 결과의 의미를 설명하였고 이해를
도움. 

• 2연구: 석면관련 연구에 대한 지역사회 역사(신뢰의 약화), 지역사회기반 연구 인프라
(CARD 클리닉은 지역사회와 외부 연구자들 사이의 연락책, 문지기 역할. 농촌사람들의
특성, 신념, 가치관에 대한 통찰력을 갖춘 신뢰할 수 있는 문지기는 의사소통 지원 인프라
로 가장 적합), 농촌 주민의 연구참여에 대한 견해와 의지를 탐구하여 모델을 다음 단계에
이르게 함. 

• 3연구: 2001년~2008년까지 지역사회에 영향을 미친 중대한 외부의 힘 확인, 지역사회자
문위원회의를 통한 농촌지역사회 특성 확인.



4. 결론

• CARD/MSU 팀은

- 투입(지역사회의 역사, 패턴, 믿음 등에 대한 지식), 

- 지역사회 주민의 통찰력에 기반하여 수행된 활동과 산출(상호존중, 진실성/진정성, 신뢰, 
의사소통), 

- 장단기 결과가 포함된 연구계획(인구집단에 대한 새로운 지식과 개선된 건강결과를 이끌
수 있는 공표 가능한 과학적 자료)의 중요한 특성을 찾음.  

• 농촌기반 참여연구 모델RPRM은 환경적 재난, 다른 유형의 사건 등 다른 지역사회 내에서
연구를 수행할 때 연구팀에 의해 사용될 수 있음. 

• 농촌 지역사회에서의 연구는 도시나 교외 지역을 위해 개발된 연구모델을 적용해서는 적
절하게 수행될 수 없고, 이들 지역사회와 인구집단의 특별한 요구를 강조하는 고유한 접
근방식을 요구. 

• 농촌간호이론, 지역사회기반 참여연구 개념을 기반으로 한 농촌기반 참여연구 모델RPRM

은 농촌 주민과 함께 파트너십을 맺어 수행하는 연구에 적합할 것임.



농촌기반 참여연구 모델Rural Participatory Research model(RPRM)

인내력, 자급자족, 독
립성, 일 중심성, 외
부인과 이주민에 대
한 불신, 선주민에 대

한 신뢰와 존경

지역주민: 신문, 라디
오방송, 입소문(효과높
고 신뢰도 낮음) 
연구자: 과학적 출판물, 
공개포럼

지역사회에 영향을
미친 외부의 힘(예, 
정치, 경제적 영향, 
EPA 통한 정부의 개
입, 보건문제, 광산
소유권 소솔, 법제정, 
슈퍼펀드 지정 등



- 끝 -

감사합니다. 


