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Purpose: The purpose of this study was to provide basic research material necessary for the establishment of compre-
hensive nursing service units, through a comparative analysis of inpatient satisfaction with nursing between compre-
hensive nursing service and general units and the work stress of nurses. Methods: The survey participants were 
inpatients and nurses from 3 general hospitals in Busan, including 6 units, 123 nurses and 220 patients. Date collec-
tion was done through March and April 2016. Collected data were analyzed using test and independent t-test with 
SPSS 23 Win program. Results: Inpatients on comprehensive nursing service units had higher scores for satisfaction 
than inpatients on general units. There was no statistically significant difference in nurses' work stress between the 
two types of units. Conclusion: The findings indicate that although inpatient satisfaction with comprehensive nursing 
service units is higher than for general units, work stress for nurses is comparatively high for both types of units. While 
it is necessary to expand the implementation of comprehensive nursing service units, an institutional strategy for 
reducing nurses' work stress is required if the expansion is to be successful.. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 전통적으로 입원 환자가 발생하게 되면 그 가족

이 돌보는 경우가 많다[1]. 그러나 1980년대 산업화, 핵가족화 

및 여성의 사회진출 증가 등 사회여건의 변화와 생활양식의 변

화로 가족기능이 축소됨에 따라 환자가족에 의한 돌봄은 어렵

게 되었고[2], 따라서 가족이 돌보지 못하는 것에 대한 새로운 

역할 분담으로 간병인을 두는 입원 환자가 증가하게 되었다

[3]. 그런데 의료 관련 법령에서는 간병인의 역할이나 의무가 

규정되어 있지 않고, 신분보장이 제대로 안 되어 있는[4] 간병
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인이 간병서비스를 제공하다보니 발생 가능한 사고 위험에 대

처하기 어렵고, 간병비용의 지출은 환자 보호자의 경제적 부담

을 넘어 사회적 문제로 대두되고 있다[5]. 의료기관에서는 낮

은 간호 관련 수가 때문에 환자 간병을 위해 간호사나, 조무사

와 같은 인정받은 간호보조인력을 확보하기 보다는 환자의 몫

으로 돌려 당사자인 환자가 해결하도록 하는 실정이다[1]. 

이에, 정부에서는 간호사 부족과 간병수요 증가에 대처하고 

국민들의 의료이용 편의를 제고하고자 1994년 보건사회부 의

료보장개혁위원회를 통해 가족이 간병하지 않아도 되는 병동 

제도 도입을 검토한 바 있다[6]. 원래 병실 내 환자의 침상 옆 간

호는 간호사에 의해 수행되어야 하는 간호서비스의 영역이지

만, 간호사의 인력부족으로 현재로서는 간호사가 환자에게 전

인간호를 제공하기 어려운 상황이다[7]. 이러한 ‘간병’문제를 

해결하기 위해 2010년 간병서비스제도에 대한 시범사업과 관

련 연구용역을 진행하고 간병서비스 제도화추진협의회를 통

해 포괄간호서비스에 대한 사회적 합의를 도출하게 되었다. 시

범사업을 통해 우리 현실에 맞는 제도 실행방안을 마련하고 인

력, 재정 등을 감안한 제도화가 운용되고 있다[5]. 

포괄간호서비스는 2016년 4월 간호 ․ 간병통합서비스로 그 

명칭이 다시 바뀌었다. 간호 ․ 간병통합서비스란 적정 간호인

력 확보 및 팀 간호체계 도입, 병동환경 개선 등을 통해 보호자

가 상주하지 않아도 입원 환자에 대해 충실한 케어가 가능한 포

괄적 간호간병서비스를 제공하는 것을 말한다[5]. 간호 ․ 간병

통합서비스에서 입원 환자에게 제공되는 모든 간호서비스는 

의료기관의 간호사와 간호조무사에 의해 제공받는 것을 원칙

으로 하여, 입원 의료서비스의 질을 제고하고 보호자의 간병 

부담을 경감한다. 현재 2016년 간호 ․ 간병통합서비스지침에 

의한 각 병원별 의료기관별 인력배치 기준을 살펴보면, 상급종

합병원에서는 상향 배치 간호사 1명당 환자 5명 이하, 표준 배

치 간호사 1명당 6명 이하, 하향 배치 간호사 1명당 7명 이하 이

며, 종합병원에서는 간호사 1명당 8명 이하, 간호사 1명당 10명 

이하, 간호사 1명당 12명 이하 이며, 병원에서는 간호사 1명당 

환자 10명 이하, 간호사 1명당 12명 이하, 간호사 1명당 14명 이

하이다[5].

간호 ․ 간병통합서비스는 단순 간병비지원 모델과 달리, 인

력, 환경 등 병동운영시스템, 입원료 재설정 등 다양한 문제를 

고려해야 한다. 선행연구에서 간호 ․ 간병통합서비스는 간호사

의 비율이 높아지고 간호사가 환자를 간호하는 시간이 증가할

수록 환자결과가 좋아진다는 근거들이 다수 제시되고 있다

[8-11]. 이러한 선행연구들을 구체적으로 살펴보면 간호사에 

의한 직접간호시간이 많은 보호자 없는 병동에서 환자 재원일

수가 단축되었고 환자간호의 질이 높았으며[8], 간호사의 적정 

배치는 간호사의 직접간호 증가[9], 환자 회복결과의 질 및 만

족도 증가를 유도함을 알 수 있다[11]. 또한 간호사 확보수준이 

높을수록 환자의 일상생활수행능력이 향상되었다[10]. 결과

적으로 간호 ․ 간병통합서비스의 제도화 시행으로 간호사의 직

접간호시간이 증가하게 되므로 입원 환자의 간호만족도에 긍

정적인 영향을 미치고 있다고 생각되나 이에 대한 실증적 연구

가 필요하다.

간호 ․ 간병통합서비스 제도화 정착에 있어 가장 고려되어야 

할 사항은 환자안전 및 양질의 간호서비스 제공이며, 이를 위

해서는 간호사들이 자신의 직업에 대한 업무역할에 대한 만족

감이 중요하다[12]. 그러나 선행연구에서 간호사의 간호업무 

중 일상생활 보조업무의 수행이 증가할 때 직무 스트레스가 높

고 간호사의 직무만족은 낮다는 연구[13]도 있다. 반면 간호 ․ 
간병통합서비스병동과 일반병동에 따른 직무만족도와 업무 

스트레스, 이직의도에는 차이가 없다는 보고도 있다[14]. 이에 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 업무 스트레

스를 비교하는 연구도 필요한 시점이다.

따라서 본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 도입 3년에 즈음한 

이 시점에서 비교적 적정 간호인력이 배치되어 있는 간호 ․ 간
병통합서비스병동과 간호 ․ 간병통합서비스를 실시하지 않는 

일반병동의 입원 환자들의 간호만족도 및 간호사의 업무 스트

레스를 파악하여 비교조사하고 입원 환자의 간호만족도와 간

호사의 업무 스트레스간의 상관관계를 확인함으로써 이 제도

의 정착화를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호 ․ 간병통합서비스를 제공하고 있는 

병동과 일반병동에서 입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업

무 스트레스를 조사하여 비교 분석하는 것이다. 

이에 따른 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에서 입원 환자의 

간호만족도를 파악하고 비교 분석한다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에서 간호사의 업

무 스트레스를 파악하고 비교 분석한다.

 입원 환자의 일반적 특성에 따른 간호만족도의 차이를 확

인한다. 

 간호사의 일반적 특성에 따른 업무 스트레스의 차이를 확

인한다. 

 입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스 간의 
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상관관계를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 시범적으로 간호 ․ 간병통합서비스를 시행하고 있

는 병동과 일반병동을 대상으로 환자의 간호만족도와 간호사

의 업무 스트레스를 비교하고 차이를 설명한 서술적 비교조사

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 B시에서 시범적으로 간호 ․ 간병통합서비

스를 제공하고 있는 3개 병원의 간호 ․ 간병통합서비스병동과 

각 병원의 간호부장에 의해 간호 ․ 간병통합서비스병동 입원 환

자의 분포와 유사한 일반병동 1곳을 선정한 후에 연구기간 동

안에 입원한 환자와 해당 병동에 근무하는 전수의 간호사를 대

상으로 하였다. 표본 수는 G*Power 3.12을 이용하여 t-test를 

위한 중간정도의 효과크기 .35, 유의수준 .05, 검정력 0.95의 양

측 검정 시 필요한 표본 수는 96명이었지만 탈락자를 고려하여 

입원 환자 각120명씩을 대상으로 자료를 수집하였다. 최종적

으로 간호 ․ 간병통합서비스병동 101명과 일반병동 119명을 분

석했다. 

3. 연구도구

1) 간호만족도

간호만족도는 Wandel과 Ager [15]가 개발한 간호의 질 측

정도구(Quality Patient Care Scale)를 Shin [16]이 번역하고 

수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측정하였다. 도구의 구성타당

도를 확인하기 위하여 간호학 교수1인과 임상 전문가로부터 

확인을 받고 사용하였다. 하위영역은 5개 영역으로 정신사회

적 간호 등에 관한 8문항, 신체적 간호 등에 관한 10문항, 일반

적 간호 등에 관한 7문항, 의사소통 등에 관한 5문항, 전문적 

간호 등에 관한 8문항으로 총38문항이다. 각 항목의 측정은 

Likert 5점 척도로 1~5점 범위에서 ‘전혀 그렇지 않다’가 1점, 

‘대체로 그렇지 않다’가 2점, ‘보통이다’가 3점, ‘대체로 그렇다’

가 4점, ‘항상 그렇다’가 5점을 나타낸다. 점수 범위는 38~190

점이며, 측정한 점수가 높을수록 환자의 간호만족도가 높음

을 의미한다. 

본 도구의 신뢰도는 Shin의 연구[16]에서 Cronbach’s ⍺는 

.96이었으며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

2) 업무 스트레스

업무 스트레스는 Kim과 Gu [17]가 개발한 간호사 업무 스

트레스 도구를 이용하여 측정하였다. 하위영역은 15개 영역으

로 업무량 과중 10문항, 전문직으로서의 역할갈등 7문항, 전문

지식과 기술의 부족 7문항, 대인관계상의 문제 5문항, 의사와

의 대인관계상의 갈등 4문항, 의사와의 업무상 갈등 5문항, 의

료의 한계에 대한 심리적 부담 5문항, 부적절한 대우 4문항, 상

사와의 불만스러운 관계 4문항, 부적절한 보상 2문항, 부하직

원과의 불만스러운 관계 2문항, 병동의 부적절한 물리적 환경 

2문항, 업무외의 책임 2문항, 익숙지 않은 상황 3문항, 밤 근무 

1문항으로 총 63문항이다. 각 항목의 측정은 Likert 5점 척도로 

‘전혀 느끼지 않다’가 1점, ‘약간 느낀다’가 2점, ‘보통 느낀다’

가 3점, ‘심하게 느낀다’가 4점, ‘아주 심하게 느낀다’가 5점을 

나타낸다. 점수 범위는 63~315점이며, 측정한 점수가 높을수

록 업무 스트레스가 높음을 의미한다. 

본 도구의 신뢰도는 Kim과 Gu [[17]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .94였으며 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .97로 나타났다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2016년 3월부터 4월까지 2개월 

동안이었다. 연구자가 직접 B시에서 간호 ․ 간병통합서비스 시

범사업에 참여한 3개 병원의 간호부서장을 방문하여 연구목적

을 설명한 후에 허락을 받았다. 각 병원의 간호 ․ 간병통합서비

스병동에는 대부분 정형외과 환자들이 입원해 있었으며, 비교 

대상의 일반병동 선정 시 각 병원 간호부서장과 상의 후 간호 ․ 
간병통합서비스병동과 유사한 환자 특성이 분포되어 있는 정

형외과 병동 1곳을 선정한 후에 연구자가 수간호사와 상의하

여 재원 5일 이상 되는 환자를 임의표출하였다. 표출된 환자에

게 연구목적을 설명하고 연구참여에 동의한 환자에게 간호만

족도 설문조사하였으며, 또한 해당 병동에서 근무하는 간호사 

전수를 대상으로 업무 스트레스 설문조사하였다. 입원 환자 설

문지는 간호 ․ 간병서비스병동에서는 120부 배부, 120부 회수 

중에서 불성실한 답변을 한 자료 19부를 제외한 101부(분석률 

84%), 일반병동은 120부 배부, 120부 회수 중에서 불성실한 답

변을 한 자료 1부를 제외한 119부(분석률 99%)를 분석에 이용

하였다. 설문 응답에 대한 충실성과 회수율을 높이기 위하여 

모든 대상자에게 감사의 표시로 휴대용 칫솔세트를 제공하였
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고, 솔직하게 응답할 수 있도록 설문지를 넣을 수 있는 회수봉

투를 제공하여 밀봉하도록 하였다. 이후 본 연구자가 기관에 

방문하여 직접 수거하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23 프로그램을 이용하여 분석하

였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동의 입원 환자와 간

호사의 일반적 특성은 빈도, 백분율로, 동질성 검정은 test

를 수행하였다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동의 입원 환자의 간

호만족도, 간호사의 업무 스트레스는 평균, 표준편차로, 

차이 검정은 independent t-test와 ANCOVA로 분석하

였다..

 입원 환자의 일반적 특성에 따른 간호만족도와 간호사의 

일반적 특성에 따른 업무 스트레스 차이는 independent 

t-test와 ANOVA로 분석하였다 

 입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스간의 

상관관계는 입원 환자와 간호사가 1:1의 대응관계에서 분

석하여야 하므로 해당병동 입원 환자와 간호사 응답의 평

균을 대푯값으로 계산하였으며, 총6개의 자료가 생성됨

에 따라 Spearman의 비모수 상관분석을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 임상시험심사위원회(Institutional Review Board)

에 연구계획서를 제출하여 승인(과제번호: 2-1041024-AB-N-

01-20141226-HR-135-02)을 받은 후에 절차를 진행하였다. 자

료수집은 대상자에게 연구목적과 과정을 설명하고 자발적 참

여로 동의서에 서명을 한 후 이루어졌고, 대상자가 원한다면 

언제든지 연구참여를 거부할 수 있으며 연구목적 이외에 다른 

목적으로 사용되자 않을 것이며 익명성이 보장됨을 설명하고 

서면동의 후 질문지를 작성하고 밀봉 후 보관했다.

7. 연구의 제한점

본 연구는 B광역시에 소재한 400병상 이상 2개의 종합병원

과 100병상 이상 1개의 병원에서 간호 ․ 간병통합서비스병동과 

일반병동의 입원 환자와 간호사를 대상으로 하였고, 자료수집

에 한계가 있어서 조직특성이 다양한 3개 병원을 선정한 결과 

환자의 나이, 교육수준, 건강상태, 주요 보호자가 누구인지 등

에 대한 자료가 수집되지 못했으므로 본 연구결과를 확대해석 

및 일반화 하는데 제한점이 있다. 

연 구 결 과

1. 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 

동질성 검정 및 일반적 특성에 따른 간호만족도

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 동질성 

검정에서 성별(x2=12.52, p<.001), 결혼상태(x2=35.59, p<.001)

에서 유의한 차이가 있어 동질하지 않은 것으로 나타났다. 성별

은 간호 ․ 간병통합서비스병동에서 여자가 더 많았으며, 결혼상

태는 간호 ․ 간병통합서비스병동에서 사별의 비율이 높았고 일

반병동의 경우 미혼의 비율이 높게 나타났다. 

간호 ․ 간병통합서비스병동 입원 환자의 일반적 특성에 따른 

간호만족도는 성별(t=1.00, p=.319), 결혼상태(t=0.96, p=.386), 

입원경험(t=1.44, p=.152)에서 유의한 차이가 나타나지 않았

고, 일반병동 입원 환자의 일반적 특성에 따른 간호만족도도 

역시 성별(t=-0.02, p=.986), 결혼상태(t=0.64, p=.528), 입원

경험(t=-1.49, p=.138)에서 유의한 차이가 나타나지 않았다

(Table 1).

2. 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 동

질성 검정 및 일반적 특성에 따른 

1) 업무 스트레스 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 동질성 

검정 결과는 임상경력(x2=1.26, p=.739), 최종학력(x2=1.54, 

p=.215), 결혼상태(x2=0.49, p=.484)에서 유의한 차이가 나

타나지 않아 동질하였다. 

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 업무 스트레스는 결혼

상태가 미혼인 경우 기혼인 경우보다 업무 스트레스가 높은 것으

로 나타났다(t=2.99, p=.004). 그러나 임상경력(t=2.34, p=.083), 

최종학력(F=0.85, p=.398)에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 일반병동 간호사의 업무 스트레스는 최종학력에 따라 유의한 

차이가 나타났으며 대학교 이상 졸업군이 전문대 졸업군에 비하

여 높은 업무 스트레스를 나타내었다(t=-2.30, p=.025). 그러나 

임상경력(t=1.52, p=.220), 결혼상태(t=-0.81, p=.424)에 따른 업

무 스트레스의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 2).
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Table 1. Homogeneity Test and Nursing Satisfaction according to General Characteristics of Inpatients in Comprehensive 
Nursing Service Units and General Units (N=220)

Characteristics Categories

Nursing satisfaction

x2 (p)CNSU (n=101) GU (n=119)

n (%) M±SD t or F (p) n (%) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

25 (24.8)
76 (75.2)

4.56±0.44 
4.44±0.57 

1.00 (.319) 57 (47.9)
62 (52.1)

4.21±0.70 
4.21±0.64 

-0.02 (.986) 12.52 (＜.001)

Marital status Single
Married
Divorced/bereaved

9 (9.2)
53 (54.1)
36 (36.7)

4.22±0.94 
4.49±0.48 
4.48±0.53

0.96 (.386) 31 (26.3)
80 (67.8)
7 (5.9)

4.29±0.57 
4.16±0.72 
4.36±0.55 

0.64 (.528) 35.59 (＜.001)

Has been 
hospitalized 

Yes
No

53 (53.0)
47 (47.0)

4.54±0.54 
4.39±0.55 

1.44 (.152) 77 (64.7)
42 (35.3)

4.15±0.73 
4.33±0.52 

-1.49 (.138)  3.09 (.079)

CNSU=Comprehensive nursing service unit; GU=General unit.

Table 2. Homogeneity Test of Nurse's Work Stress between Comprehensive Nursing Service Units and General Units (N=123)

Characteristics Categories

Nurse's work stress 

x2 (p)CNSU (n=58) GU (n=65)

n (%) M±SD t or F (p) n (%) M±SD t or F (p)

Work 
experience
(month)

1~12
13~60
61~108
More than 157

15 (25.9)
25 (43.1)
10 (17.2)
 8 (13.8)

3.80±0.55 
3.37±0.64 
3.30±0.49 
3.17±0.88 

2.34 (.083) 17 (26.2)
23 (35.4)
16 (24.6)
9 (13.8)

3.34±0.57 
3.64±0.61 
3.33±0.53 
3.49±0.73 

1.52 (.220) 1.26 (.739)

Education Diploma
≥Bachelor

41 (70.7)
17 (29.3)

3.49±0.63 
3.33±0.71 

0.85 (.398) 39 (60.0)
26 (40.0)

3.35±0.64 
3.69±0.50 

-2.30 (.025) 1.54 (.215)

Marital
status

Single
Married

50 (86.2)
 8 (13.8)

3.54±0.62 
2.84±0.55 

2.99 (.004) 53 (81.5)
12 (18.5)

3.46±0.58 
3.62±0.71 

-0.81 (.424) 0.49 (.484)

CNSU=Comprehensive nursing service unit; GU=General unit.

3. 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 

간호만족도 차이 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 간호만

족도의 차이는 Table 3과 같다. 입원 환자의 경우, 병동에 따른 

일반적 특성에서 유의한 차이를 나타내었던, 성별과 결혼에 따

른 효과를 보정하기 위하여 일반적인 독립표본 t-test가 아닌 

공분산분석(ANCOVA)으로 일반병동과 간호간병통합서비

스 병동간의 간호만족도 차이를 검정하였다

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 간호만

족도는 간호 ․ 간병통합서비스병동이 일반병동보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다(F=7.39, p=.007). 하위영역을 살펴보면 

간호 ․ 간병통합서비스병동 입원 환자의 간호만족도는 신체적 간

호 4.53±0.55점, 일반적 간호 4.50±0.58점, 전문적 간호 4.48± 

0.57점, 정신사회적 간호 4.41±0.61점, 의사소통 4.36±0.68점 순

으로 나타났으며, 일반병동 입원 환자의 간호만족도는 전문적 간

호 4.36±0.66점, 의사소통 4.27±0.77점, 정신사회적 간호 4.21± 

0.74점, 일반적 간호 4.15±0.77점, 신체적 간호 4.09±0.79점 순

으로 나타났다. 

하위영역별 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환

자의 간호만족도 차이는 성별과 결혼상태를 보정한 결과에서 

신체적 간호(F=20.92, p<.001), 일반적 간호(F=11.44, p<.001)

에서 간호 ․ 간병통합서비스병동의 간호만족도가 유의하게 높

은 것으로 나타났다.

4. 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 업무 

스트레스 차이 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 간호사

의 업무 스트레스의 차이는 Table 4와 같다. 간호 ․ 간병통합서

비스병동 간호사의 업무 스트레스는 3.44±0.65점, 일반병동 

간호사의 업무 스트레스는 3.49±0.61점으로 유의한 차이가 없

었다(t=0.42, p=.674). 하위영역을 살펴보면 간호 ․ 간병통합서

비스병동 간호사의 업무 스트레스는 부적절한 보상 4.07±1.07
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Table 3. Differences in Nursing Satisfaction between Inpatients on Comprehensive Nursing Service Units and General Units
(N=220)

Variables

Inpatients' nursing satisfaction

  F (p)CNSU (n=101) GU (n=119)

M±SD  M±SD

Psychosocial nursing 4.41±0.61 4.21±0.74 2.55 (.112)

Physical nursing 4.53±0.55 4.09±0.79 20.92 (＜.001)

General nursing 4.50±0.58 4.15±0.77 11.44 (＜.001)

Communication 4.36±0.68 4.27±0.77  0.59 (.442)

Specialized nursing 4.48±0.57 4.36±0.66  1.11 (.293)

Total 4.46±0.55 4.21±0.67  7.39 (.007)

Note. Adjusted for gender, marital status; CNSU=Comprehensive nursing service unit; GU=General unit.

Table 4. Difference of Nurses' Work Stress between Comprehensive Nursing Service Unit and General Unit (N=123)

Variables

Nurses' work stress

t (p)CNSU (n=58) GU (n=65)

 M±SD  M±SD

Overwor 3.74±0.57 3.75±0.62 0.13 (.900)

Role in professional conflict 3.46±0.67 3.52±0.60 0.53 (.599)

Lack of professional knowledge and skills 3.43±0.84 3.48±0.80 0.39 (.701)

Interpersonal problems 3.21±0.91 3.38±0.79 1.16 (.250)

Interpersonal conflict consultation with a doctors 3.50±0.92 3.70±0.87 1.23 (.221)

Business conflict with physicians 3.40±0.82 3.46±0.71 0.41 (.686)

Psychological burden conceering limits of the medical care 3.40±0.69 3.48±0.72 0.68 (.498)

Improper treatment 3.26±0.90 3.32±0.90 0.33 (.741)

Unsatisfactory relationship with boss 3.27±1.01 3.41±0.93 0.80 (.423)

Inadequate compensation 4.07±1.07 4.05±0.85 -0.13 (.896)

Unsatisfactory relationships with junior staff 3.38±1.05 3.32±1.08 -0.29 (.771)

Improper environment of ward 3.09±1.03 2.94±0.95 -0.83 (.410)

Responsibility which is not related to work 3.38±1.02 3.38±0.94 0.03 (.976)

Unfamiliar situations 3.29±0.79 3.27±0.80 -0.18 (.855)

Night duty 3.43±1.22 3.55±1.06 0.60 (.551)

Total 3.44±0.65 3.49±0.61 0.42 (.674)

점, 업무량과중 3.74±0.57점, 의사와의 대인관계상의 갈등 3.50 

±0.92점, 전문직으로서의 역할갈등 3.46±0.67점, 전문지식과 

기술의 부족 3.43±0.84점, 밤근무 3.43±1.22점, 의사와의 업

무상 갈등 3.40±0.82점, 의료의 한계에 대한 심리적 부담 3.40 

±0.69점, 부하직원과의 불만스러운 관계 3.38±1.05점, 업무

외의 책임 3.38±1.02점, 익숙지 않은 상황 3.29±0.79점, 상사

와의 불만스러운 관계 3.27±1.01점, 부적절한 대우 3.26±0.90

점, 대인관계상의 문제 3.21±0.91점, 병동의 부적절한 물리적 

환경 3.09±1.03점 순으로 나타났다. 일반병동 간호사의 업무 

스트레스는 부적절한 보상 4.05±0.85점, 업무량과중 3.75± 

0.62점, 의사와의 대인 관계상의 갈등 3.70±0.87점, 밤근무 

3.55±1.06점, 전문직으로서의 역할갈등 3.52±0.60점, 전문지
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Table 5. Correlation between Patient Satisfaction and Nurses Work Stress for Comprehensive Nursing Service Unit and General 
Unit (N=6)

Spearman's rho

Work stress

CNSU patient satisfaction and 
nurses' work stress 

GU patient satisfaction and 
nurses' work stress

CNSU & general unit and 
nurses' work stress

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

Nursing satisfaction .50 (.667) .50 (.667) .20 (.704)

식과 기술의 부족 3.48±0.80점, 의료의 한계에 대한 심리적 부

담 3.48±0.72점, 의사와의 업무상 갈등 3.46±0.71점, 상사와

의 불만스러운 관계 3.41±0.93점, 대인관계상의 문제 3.38± 

0.79점, 업무외의 책임 3.38±0.94점, 부적절한 대우 3.32±0.90

점, 부하직원과의 불만스러운 관계 3.32±1.08점, 익숙지 않은 

상황 3.27±0.80점, 병동의 부적절한 물리적 환경 2.94±0.95점 

순으로 나타났다. 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에서 

모두 1위 부적절한 보상, 2위 업무량과중, 3위 의사와의 대인관

계 상의 갈등으로 순위가 같이 나타났다.

하위영역별로 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호

사의 업무 스트레스 차이는 없는 것으로 나타났다.

5. 입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스의 

상관관계

입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스 간의 상

관분석 결과는 Table 5와 같으며, 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 나타났다(r=.20, p=.704). 

논 의

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자

의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스를 비교해보고자 시

도되었으며, 그 결과를 바탕으로 논의하면 다음과 같다.

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 동질성 

검정 결과, 간호 ․ 간병통합서비스병동은 성별에서 여자 환자

의 비율이 많았고, 결혼상태에서는 사별의 비율이 높았다. 돌

봄은 대부분 여성이 담당하는 것이 당연시[1]되었지만 여성의 

입원인 경우 간병할 수 있는 보호자가 없어 혼자 입원하게 되는 

경우가 많아 간호 ․ 간병통합서비스병동에 여성 입원률이 높은 

것으로 생각된다. 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 입원 환자의 간호만

족도는 간호 ․ 간병통합서비스병동이 일반병동보다 유의하게 

높게 나타났다. 이는 Shin과 Park의 연구[18]에서 포괄간호서

비스병동과 일반병동 입원 환자의 간호만족도에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타난 연구결과와는 다른 결과이다. 본 연구

의 결과는 같은 도구를 사용하여 입원 환자의 간호만족도를 조

사한 Shin [16]의 연구보다도 높게 나타났다. 이는 간호 ․ 간병

통합서비스병동에서 간호사의 직접간호시간이 늘어남에 따

라 환자의 요구가 충족되고 신속하고 질적인 간호가 제공되었

기 때문인 것으로 생각된다. 

하위영역별로 간호만족도의 차이는 모든 영역에서 간호 ․ 간
병통합서비스병동의 간호만족도가 일반병동보다 높게 나타

났다. 하위영역별로 간호만족도의 순위는 간호 ․ 간병통합서비

스병동에서 신체적 간호, 일반적 간호, 전문적 간호, 정신사회

적 간호, 의사소통의 순으로 나타났고, 일반병동에서는 전문적 

간호, 의사소통, 정신사회적 간호, 일반적 간호, 신체적 간호 순

으로 나타났다. 간호 ․ 간병통합서비스병동에서 신체적 간호의 

만족도가 증가한 것은 당연한 결과이나, 전문적 간호의 만족도 

순위가 일반병동보다 낮게 나타난 것은 간호 ․ 간병통합서비스

병동에서 근무하는 간호사들이 병동의 특수성을 신체적인 간

병 행위에만 치우치고 있는 처사로, 간호사들의 각성이 요구된

다. 일반병동 입원 환자의 간호만족도를 연구한 Shin [16]의 연

구에서는 치료적 신체적 간호, 의사소통 간호, 일반적 간호, 정

신사회적 간호 순으로 나타났다. 이와 같이 입원 환자의 간호

만족도의 순위가 다르게 나타난 것에 대한 추후 반복 연구가 필

요하다.

Kim [19]의 연구에서는 간호등급별로 많은 간호인력이 근무

하는 높은 간호등급일수록 비교적 환자들의 만족도가 높다고 

보고하였다. Aiken 등[20]의 연구에서도 적정한 간호인력이 

간호사의 만족을 높이고, 환자 결과를 더 좋게 한다고 하였다. 

입원 환자의 일반적 특성에 따른 간호만족도는 간호 ․ 간병

통합서비스병동과 일반병동 모두에서 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 이는 포괄간호서비스 병동과 일반병동 입원 환

자의 간호만족도를 연구한 Shin과 Park [18]의 연구결과와 일

치한다. 그러나 가정간호대상자와 입원 환자대상자의 간호만

족도를 조사한 Yong 등[21] 연구에서는 간호만족도에 영향을 

미치는 변수로 나이가 많을수록 간호만족도가 높게 나타났다. 
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안심병동과 일반병동 입원노인 환자를 대상으로 한 Wang 등

[22]의 연구에서는 외과계가 내과계보다 간호만족도가 높은 

것으로 나타났다. 이와 같은 선행연구[21,22]의 결과로 확인할 

수 있듯이 간호만족도는 다양하고 개인의 특성에 영향을 받는

다고 할 수 있으므로 좀 더 합리적이고 반복적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 간호사

들간의 업무 스트레스에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 본 

연구의 결과는 같은 도구를 사용해 임상간호사의 업무 스트레

스를 연구한 Kwon [23]과 Bong 등[24]의 결과보다 낮게 측정

된 것이다. 또한 Lee와 Koh [14]가 일반병동, 포괄간호서비스

병동, 안심병동 간호사의 업무 스트레스를 비교한 연구에서 일

반병동보다 포괄간호서비스병동과 안심병동에서 간호사의 

업무 스트레스가 보다 높게 나타난 것과는 다른 결과이다. 이 

같이 간호사의 업무 스트레스가 각기 다르게 나타난 것은 병동

의 환자 특성과 무관하지 않을 것으로 생각되며, 본 연구결과

에서는 비교적 간호업무가 단순한 정형외과 병동이 대상이었

기 때문으로 생각된다. 그러나 일반병동과 간호 ․ 간병통합서

비스병동의 간호사의 업무 스트레스에 대해서는 반복 연구가 

필요하다 하겠다. 

업무 스트레스 하위영역별로 살펴보면 간호사의 업무 스트

레스는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에서 동일하게 

부적절한 보상에서 가장 높게 나타났고, 업무량과중, 의사와의 

대인관계상의 갈등 등의 순으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 

사용하여 임상간호사를 대상으로 한 Kwon [23]의 연구에서 

업무량 과중 및 심리적 부담, 부적절한 보상, 전문지식과 기술

의 부족의 순으로 나타난 결과와, 동일한 도구로 임상간호사를 

대상으로 한 Park과 Choi [25]의 결과에서 업무량 과중과 밤근

무가 높게 나타난 결과와 유사하며, 특히 높은 업무 스트레스

의 주 원인이 부적절한 보상 및 업무량 과중인 것으로 나타난 

것은 일치하는 결과이다. 3교대라는 근무환경에서 간호사의 

근로 의욕을 저하시키는 부적절한 보상은 Park [26]의 결과에

서 지적한 것과 같이 간호사가 자신의 노력, 업무성과, 책임, 스

트레스 및 긴장감을 고려할 때 보상의 정도가 낮음을 보여주고 

있으며, 동기부여를 위해 효과적인 적절하고 공정한 보상이 요

구된다. Yoon [27]의 연구에서도 간호직은 인간의 생명과 관

련하여 시급성을 요하는 직업이므로 간호사의 직무수행 시 요

구되는 시간에 대한 압박감, 책임감, 업무량 등에서 오는 부담

감으로 인하여 간호직의 직무 스트레스가 높게 나타난 것은 당

연한 결과이므로 이에 대한 적절한 보상이 요구된다고 논의한 

바 있다. 따라서 본 연구에서 나타난 결과로 간호사의 업무 스

트레스 중 높은 원인인 부적절한 보상과 업무량과중에 대한 해

결방안으로 조직적 차원에서의 정책이 필요하다.

간호사의 일반적 특성에 따른 업무 스트레스는 간호 ․ 간병

통합서비스병동에서 간호사의 결혼상태에 따른 유의한 차이

가 났고, 미혼인 경우 기혼인 경우보다 업무 스트레스가 높은 

것으로 나타났다. Lee와 Koh [14], Kwon [23], Bong 등[24]의 

연구 등에서 기혼이 미혼보다 업무 스트레스가 높다는 연구결

과에 반대되는 결과이다. 이는 간호 ․ 간병통합서비스병동에서 

환자와 끊임없이 상호작용을 하면서 환자와의 접촉 빈도가 높

고, 직접간호제공 횟수가 많아짐에 따라 미혼 간호사에게는 업

무 스트레스가 높을 수 있다고 생각된다. 일반병동에서 간호사

의 업무 스트레스는 최종학력에 따라 유의한 차이가 나타났는

데, 대학교 이상 졸업군이 전문대 졸업군에 비하여 높은 업무 

스트레스를 나타내었다. 이는 임상간호사를 대상으로 동일한 

도구를 사용한 Kwon [23]의 연구와 동일하다. 그러나 본 연구

에서는 대학교 졸업군 이상을 함께 조사했으며 그 수도 전문대

졸보다 적어 단정 지어 설명할 수는 없으며, 앞으로 반복 연구

가 필요하다고 볼 수 있다.

입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스 간의 

상관관계는 유의하지 않는 것으로 나타났다. 선행연구들 중 

Choi 등[28]의 연구에서 직접간호시간을 통해 환자의 만족도

와 간호사의 직무만족도를 조사한 결과 직접간호시간이 늘어

남에 따라 간호사의 직무만족도는 증가하였으나, 한편 간호사

의 간호업무 중 일상생활 보조업무의 수행이 증가할 때 직무 스

트레스가 높고 간호사의 직무만족은 낮다는 연구[13]도 있다. 

이상의 선행연구들을 바탕으로 본다면 간호 ․ 간병통합서비스

병동에서 간호사들의 직접간호시간이 증가하면서 입원 환자

의 간호만족도는 높아지고, 간호사의 업무 스트레스는 증가하

여 입원 환자의 간호만족도와 간호사의 업무 스트레스는 상관

관계가 있을 것으로 생각되나 본 연구는 다른 결과를 나타내었

다. 이는 간호사들의 업무 스트레스는 대상 환자의 특성에 따

라 달라질 수 있을 것이고, 또한 간호사들은 자신의 업무 스트

레스에 상관없이 전문직으로서 본인의 업무에 최선을 다하고 

있는 것으로 생각되어 매우 긍정적으로 여겨지기도 한다. 따라

서 추후 이에 대한 반복 연구가 요구된다. 

본 연구는 정부에서 정책적으로 간호 ․ 간병통합서비스를 확

대 시행하려는 시점에서 매우 시기 적절하게 간호 ․ 간병통합서

비스의 성과에 대해 확인하였다는데 의의가 있다. 간호 ․ 간병통

합서비스병동 입원 환자의 간호만족도가 일반병동보다 높게 

나타났고, 간호사의 업무 스트레스는 차이가 없게 나타난 연구

결과는 간호 ․ 간병통합서비스 확대에 매우 고무적이라 하겠다. 
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결 론

본 연구결과 간호 ․ 간병통합서비스병동 입원 환자의 간호만

족도가 일반병동보다 높게 나타나, 간호 ․ 간병통합서비스병동

에서 간호사에 의한 신체적이고 일반적인 간호 제공과 적절한 

인력으로 보호자가 없이도 환자에게 만족스럽고 질 높은 간호

가 제공되고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 간호인력에 의한 

간호 ․ 간병통합서비스제공으로 입원 의료서비스의 질적 향상

을 도모하고 환자의 간병으로 인한 사회적 ․ 경제적 부담을 경

감시킨다는 간호 ․ 간병통합서비스의 목적이 잘 진행되고 있음

을 의미한다. 따라서 단계적으로 간호 ․ 간병통합서비스병동을 

좀 더 확대 시행할 것을 제언한다. 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동의 간호사 업무 스트

레스는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 두 병동 

모두에서 간호사의 업무 스트레스 하위영역 중 부적절한 보상, 

업무량 과중 및 의사와의 대인관계상의 갈등이 높게 나타났으

므로, 병원차원에서 적절한 보상과 업무량 감소 및 의료 집단 

간의 갈등해소를 위한 제도적 장치를 마련할 것을 제언한다. 
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