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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of moving from a functional method of nursing care delivery 
to a modified team nursing delivery system. Methods: A structured self-report questionnaire was used to measure 
satisfaction with the nursing delivery system, self-efficacy, job stress and nursing performance. Participants were 
72 nurses working at a university hospital and data were collected three times; before, one month and three months 
after the modification to a modified team nursing delivery system. Data were analyzed using repeated measure 
ANOVA. Results: Satisfaction with the nursing delivery system increased significantly after the change to the modi-
fied team nursing method. There were no significant differences in self-efficacy, job stress, or nursing performance. 
However, satisfaction with the nursing delivery system and nursing performance increased and job stress decreased 
significantly in new nurses with less than 1 year experience. Conclusion: Results indicate that a modified team nursing 
method has positive results on nurses' satisfaction, self-efficacy, job stress, and nursing performance compared to 
the functional method. Effect of changing the nursing delivery system in the hospital suggests possibilities and direc-
tions for a modified nursing delivery system that would be useful in hospitals presently using the functional method.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료계는 고객의 권리의식 신장과 의료기관인증제도

와 같은 외부기관의 평가 등으로 환자 안전 및 의료서비스의 질 

관리에 대한 요구에 직면하고 있다[1]. 이와 더불어 2011년 우

리나라 병원의 총 병상수는 인구 1,000명당 9.6병상으로 같은 

해 OECD 회원국의 평균 병상수(4.8 병상)보다 2배가 많은 수

준으로 병상수의 공급과잉은 의료기관 간 경쟁을 부추기고 있

다[2]. 이처럼 의료기관들은 고객의 요구와 외부기관의 평가, 

의료기관 간 경쟁 상황 속에서 병원경영의 효율화를 다각도로 

모색해야 하는 상황이다. 즉, 병원조직도 경영혁신과 구조조정

에 둔감한 공급자 중심의 가치체계에서 수요자 중심, 맞춤형 
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서비스, 품질경영과 고객감동의 가치체계로 재구성되고 있는 

것이다[3].

이러한 시대적 변화에 맞추어 간호도 환자 중심 간호(patient 

centered care)가 강조되고 있으며, 이를 달성하기 위해 간호조

직은 간호전달체계(nursing care delivery system)의 변화를 

시도하고 있다. 간호전달체계는 간호단위를 중심으로 간호서

비스 업무를 할당하거나 조직화하는 방법이다[4]. 역사적으로 

간호전달체계는 많은 변화를 거쳐 왔는데, 초창기 사례방법

(case method)을 시작으로 일차간호방법(primary nursing 

method), 기능적 분담방법(functional method), 팀 간호방법

(team nursing method), 모듈방법(modular method), 사례

관리(case management) 등 환자 안전과 비용절감, 간호인력

의 효율적인 활용 등을 고려하여 다양화 되고 있다[4]. 

국내의 경우도 의료기관의 재정적 상태, 간호인력 확보수

준, 경력간호사의 비율이나 진료체계 등을 고려하여 기능적 분

담방법, 팀 간호방법, 일차간호방법 등 조직에 적합한 간호전

달체계를 적용하고 있다[5]. 최근 우리나라의 상급종합병원 44

개를 대상으로 한 연구에 따르면[6], 팀 간호방법이 대상기관

의 35.0%로 가장 높은 빈도를 보였으며, 다음으로 일차간호방

법(24.3%), 변형된 일차간호방법(modified primary nursing 

method)(22.6%), 기능적 분담방법(16.4%)으로 나타났으나, 

실제 현장에서의 간호전달체계는 이론적 개념과 약간씩 차이

를 보이며 의료기관 및 병동의 특수성을 반영한 복합적인 형태

로 적용되고 있는 것으로 파악되었다. 

또한 상급종합병원보다 간호인력 조건이 좋지 않은 종합병

원 이하의 병원들에서는 업무의 효율성을 고려한 기능적 분담

방법을 가장 많이 적용하고 있어[7], 결과적으로 우리나라 의

료기관들은 팀 간호방법과 기능적 분담방법을 주로 적용하고 

있는 실정이다. 팀 간호방법은 기능적 분담방법의 문제점을 해

결하고자 개발된 방법으로 팀의 리더로 지정된 간호사의 지시 

하에 일련의 팀원인 간호사와 간호보조인력 등이 환자를 중심

으로 간호를 수행하는 방법으로, 환자 개인의 요구에게 초점을 

둘 수 있어 총체적인 간호를 제공할 수 있는 반면, 인력이 많이 

소요된다. 팀 간호방법 이전에 주로 적용하던 기능적 분담방법

은 업무 분담법(task allocation)이라고도 하는데, 환자중심보

다는 업무 중심적 접근으로 간호사가 가진 기술의 숙련도, 전문

성, 교육수준에 따라 업무를 차등 분담하는 것이다[8]. 이 방법

은 업무의 효율성 측면에서는 긍정적인 결과를 보였으나 환자 

중심 간호보다는 기술적 간호를 우선 시 한다는 점에서 간호의 

본질을 왜곡하고 있다. 또한 액팅 간호사는 환자별 간호문제를 

파악하고 간호계획과 중재를 제공하는 전인간호를 수행하지 

못함으로써 자기효능감과 직무만족이 낮아질 수 있다. 

선행연구에서 간호전달체계는 환자 및 간호사의 만족도, 간

호업무성과, 직무 스트레스, 이직률, 직접 간호제공시간과 조

직경영에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 기능적 분담방

법에서 팀 간호방법으로 전환 후 간호업무 변화를 분석한 연구

결과에서 간호사의 직무만족과 업무효율이 높아지는 효과를 

보고하였고[9], 기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법을 운

영한 연구결과에서도 직접 간호시간의 증대, 환자교육시간의 

증대, 간호사 인계인수시간의 단축, 간호사의 직무만족도 증가 

등 간호전달체계 변화에 따른 긍정적인 효과가 보고되었다

[10]. 그밖에도 다양한 간호전달체계의 변화에 따른 환자 및 간

호사, 업무성과 등의 효과에 대한 연구결과들이 보고되었으나 

연구결과 간 일관성은 없었다[11-14]. 

이러한 결과들은 의료기관들이 상황을 반영한 간호전달체

계를 다양하게 변형하여 적용하고 있어 정확한 비교에 어려움

이 있을 뿐만 아니라, 새로운 간호전달체계 적용 후, 간호사의 

특성을 반영한 간호업무 변화와 간호사의 심리적 변화 등 시스

템 변화를 받아들이는데 시간의 경과에 따른 변화에 주목할 필

요성이 있으나 보고된 연구결과는 없는 실정이다. 따라서 본 

연구대상 병원에서는 오랫동안 기능적 분담방법의 간호전달

체계 하에서 액팅 간호사부터 팀의 책임을 맡고 지도 ․ 감독하

는 역할까지를 경험한 경력간호사와 액팅 간호사의 역할만 수

행해 본 간호사 등 대상자의 근무경력이나 역할 경험과 같은 

특성이 간호전달체계 변화에 따른 만족도, 자기효능감, 직무 

스트레스, 간호업무성과에 어떤 영향을 주었는지 살펴볼 필요

가 있다.

최근 국내 ․ 외 많은 의료기관들은 경쟁 상황에서 환자 중심

의 질 높은 의료서비스 제공이라는 병원의 핵심가치를 실현하

고자 노력하고 있으며, 이에 맞추어 간호조직도 환자만족도 

제고와 간호서비스의 질 향상, 간호업무성과를 증진시키기 위

한 목적으로 효율적인 간호전달체계의 재구축을 시도하고 있

다[6]. 간호의 궁극적인 목적은 양질의 간호서비스 제공에 있

으므로, 의료기관의 특성에 적합하고 간호서비스의 질을 보장

할 수 있는 간호전달체계를 적용하는 것은 매우 중요한 방안이

다[7]. 

본 연구에서는 기능적 분담방법의 간호전달체계를 적용하

고 있는 연구대상 병원에서 환자 중심의 질적인 간호서비스 제

공을 위해 팀 간호방법으로의 새로운 간호전달체계를 적용하

고, 시간경과에 따른 간호사의 간호전달체계만족도, 자기효능

감, 직무 스트레스와 간호업무성과에 미치는 효과를 조사하고

자 하였다. 
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Figure 1. Functional method of nursing care delivery system in study hospital.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법

(modified team nursing method)으로 간호전달체계의 변화

에 따른 효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 간호전달체계의 변화 전, 후 및 시간에 따른 간호전달체계

만족도, 자기효능감, 직무 스트레스간호업무성과의 차이

를 비교한다. 

 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호전

달체계 변화 전·후 및 시간에 따른 간호전달체계만족도, 

자기효능감, 직무 스트레스, 간호업무성과의 차이를 비

교한다.

3. 간호전달체계의 변화

본 연구대상 병원의 간호전달체계는 다음과 같이 기능적 분

담방법에서 2016년 5월부터 변형된 팀 간호방법으로 전환하

였다. 

1) 기능적 분담방법 

기능적 분담방법(functional method)은 간호사의 업무를 

투약, 침상정리, 환자 위생 관리 등과 같이 업무를 중심으로

(task-oriented approach) 간호를 분할하는 방법으로 간호사

의 연차와 지위에 따라 업무가 할당된다는 점을 기초로 하고 있

다[8]. 연구대상병원의 기능적 분담방법은 지리적으로 2개의 

영역으로 나누어 경력이 많은 간호사(nurse 1, 2)가 각각 팀의 

리더가 되어, 의사의 처방 확인 및 각 진료팀과 의사소통, 간호

기록, 환자 및 보호자의 교육업무를 수행하며, 경력이 적은 간호

사(nurse 3)는 두 팀의 선임간호사의 지시 하에 환자에게 투약, 

활력징후와 혈당 측정 등 직접적인 간호 업무를 수행하는 것으

로 업무를 분할하는 간호전달체계이다. 주 중에는 오전 10시부

터 오후 6시까지 근무하는 간호사(split duty nurse)를 배치하

고, 이 간호사는 두 팀의 간호사(nurse 1, 2)와 액팅(acting)간호

사(nurse 3)의 업무를 지원한다. 또한 간호보조 인력은 낮 근무

(day duty) 동안에는 병동별로 배치되어 침상정리, 환자이동, 

검체이송, 기타 물품 수급 등의 업무를 수행하고 있으며, 저녁 

근무(evening duty)와 밤 근무(night duty) 동안에는 중앙관

리체계로 필요 시 간호사의 요청(on call)으로 해당 업무를 수행

한다. 연구대상 병원의 변경 전 간호전달체계인 변형된 기능적 

분담방법을 도식화하면 다음과 같다(Figure 1). 

2) 변형된 팀 간호방법

팀 간호방법은 팀의 리더로 지정된 간호사의 지시 하에 각 

팀의 간호사와 간호보조 인력이 팀이 되어 환자를 중심으로 

간호를 수행하는 업무분담 방법이다[1]. 본 연구대상 병원에

서는 간호단위를 3개의 구역으로 구분하고, 간호의 연속성을 

고려해 각각의 담당간호사가 환자의 전반적인 간호를 책임지

고 담당하는 변형된 팀 간호방법으로 전환하였다. 기능적 분

담방법의 간호전달체계에서와 같이 주 중에는 오전 10시부터 

오후 6시까지 근무하는 간호사(split duty nurse)를 배치하

고, 입원 환자관리, 추가처방 및 검사 지원 등 세 팀의 간호사
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Figure 2. Modified team nursing method of nursing care delivery system in study hospital.

(nurse 1, 2, 3)의 업무를 지원하는 역할을 한다. 간호보조 인

력은 기능적 분담방법 시에서의 배치와 역할 업무가 동일하

였다. 연구대상병원의 변경 후 간호전달체계인 변형된 팀 간

호방법을 도식화하면 다음과 같다(Figure 2).

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법으로

의 간호전달체계 변화에 따른 간호사의 전달체계만족도, 자

기효능감, 직무 스트레스와 간호업무성과에 미치는 영향을 

파악하기 위한 단일군 반복측정설계(single group repeated 

measures design)이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 C지역에 소재한 상급종합병원의 일반병동 

간호사로, 기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법으로 간호

전달체계를 변경하여 적용하기 시작한 병동에서 환자간호에 

직접 참여하는 연구시작 시점 6개월 이상의 경력간호사이다. 

연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 반복

측정분산분석(repeated measure ANOVA)을 위해 검정력 

95%, 유의수준 .05, 중간정도의 효과크기 .25, 측정횟수 3회를 

예상하였을 때, 최소 54명이 필요한 것으로 나타났다. 종단적 

연구기간에 따른 탈락률을 고려하여 6개 병동에서 78명의 대

상자를 시작하였으나, 연구종료시점까지 사직(2명)과 부서이

동(4명)을 이유로 탈락하여, 총 72명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 간호전달체계만족도

간호전달체계만족도(satisfaction of nursing delivery sys-

tem)는 효과적인 간호를 제공하기 위해 업무를 구조적으로 분

담하는 방법인 간호전달체계에 대한 만족정도로, Slavitt 등

[15]이 개발한 16문항을 Kim [16]이 한국어로 번역한 도구를 사

용하였다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점에서 ‘매

우 그렇다’는 5점까지 Likert 5점 척도로 측정되었고, 점수가 높

을수록 간호전달체계에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 이 도

구는 이메일을 통해 도구 개발자로부터 사용승인을 얻었으며, 

김현경의 연구에서는 .80이었고, 본 연구에서는 .88이었다.

2) 자기효능감

자기효능감(self-efficacy)은 개인이 일정한 상황에서 특정

한 결과를 산출해 내는데 필요한 일련의 조치를 조직하고 실행

해 낼 수 있다는 자기 확신을 의미하며, Sherer 등[17]이 개발한 

자기효능감 측정도구(general self-efficacy)를 이진희가 번역

한 도구를 사용하였다. 총 17문항으로 구성되어 있으며, 5점 

Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점에서 ‘매우 그렇다’는 5

점까지로 측정한다. 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음

을 의미한다. 이 도구는 이메일을 통해 도구 개발자로부터 사용

승인을 얻었다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86

이었고 이진희의 연구에서 .86이었고, 본 연구에서는 .95였다.

3) 직무 스트레스

직무 스트레스(job stress)는 일을 수행함에 있어서 개인이 

심리적 평형상태를 파괴할 정도로 영향을 주는 어떤 복합적 요
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기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법의 적용이 상급종합병원간호사의 만족도, 자기효능감, 직무 스트레스 및 간호업무성과에 미치는 영향

소가 존재하는 상태를 의미하며, Chang과 Koh [18]가 개발한 

직무 스트레스 도구 총 24문항 중 병원의 상황에 부적합한 4문

항을 삭제 후 20문항을 사용하였다. 도구는 직무요구(4문항), 

직무자율성 결여(4문항), 대인관계 갈등(3문항), 직무불안정

(2문항), 조직체계(7문항)의 5개영역으로 구성되었다. 각 문

항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점에서 ‘매우 그렇다’는 4

점까지 Likert 4점 척도로 측정하였으며, 전체 문항의 평균 점

수가 높을수록 직무 스트레스가 높음을 의미한다. 이메일을 

통해 도구 사용에 대한 승인을 얻었으며, 개발당시 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79였고, 본 연구에서는 .72였다.

4) 간호업무성과 

간호업무성과(nursing performance)는 간호사가 업무에 

대한 전문성을 바탕으로 역할을 합리적으로 수행하여 간호조

직의 목표를 능률적으로 수행하는 정도를 의미하며, Park [19]

이 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 독자적 간호업무(9문

항), 비독자적 간호업무(9문항), 대인관계 업무(5문항)의 3개 

영역으로 총 23문항으로 구성되었다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 

안한다’는 1점에서 ‘항상 한다’는 5점까지 Likert 5점 척도로 

측정되었고, 점수가 높을수록 간호업무성과가 높음을 의미한

다. 이 도구는 이메일을 통해 도구 개발자로부터 사용승인을 

얻었으며, 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었

고, 본 연구에서는 .94였다.

4. 자료수집

본 연구는 자료수집 전 해당 의료기관의 생명의학연구윤리

심의위원회의 승인(IRB NO. 2016-04-016-002)을 받았다. 또

한 자료수집 전 간호부의 허락을 얻었으며, 해당 병동의 수간

호사와 연구 보조자에게 연구목적과 방법을 설명하고 연구진

행을 실시하였다. 연구대상자에게 연구의 목적, 비  보장, 연

구참여의 철회 가능성에 대해 설명하고, 이를 이해하며 자발적

으로 본 연구에 참여하기를 서면 동의한 간호사를 대상으로 기

능적 분담방법 전달체계 적용 시와 변형된 팀 간호방법 적용 후 

1개월, 3개월에 동일 간호사에게 3차례에 걸쳐 반복 설문조사

를 실시하였다. 작성된 설문지는 타인이 보지 못하도록 봉된 

봉투에 넣어 수집하였다. 연구기간 동안 탈락자를 구분할 수 

있도록 연구보조자와 대상자만이 알 수 있는 임시번호를 주어 

탈락 시 모든 자료를 삭제하였다. 3차례에 걸친 자료수집기간

은 2016년 5월 25일에서 10월 30일까지였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

 연구대상자의 일반적 특성, 간호전달체계만족도, 자기효

능감, 직무 스트레스, 간호업무성과는 기술통계로 산출하

였다.

 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호전

달체계의 변화 전 1개월, 적용 후 1개월, 3개월의 간호전

달체계만족도, 자기효능감, 직무 스트레스, 간호업무성

과의 차이는 일원반복측정 분산분석(one way repeated 

measure ANOVA)로 분석하였고, 

 사후 검정(Post-Hoc, multiple comparison)은 그룹 간 

차이는 Scheffé, 시간대별 차이는 Sidak을 이용하여 사후 

분석하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상의 일반적 특성

연구대상의 일반적 특성으로, 결혼 상태는 미혼이 76.4%로 

기혼(23.6%)보다 많았고, 종교가 없는 경우는 54.2%였다. 학

력은 학사 이상이 72.2%(52명)로 많았고, 근무부서는 외과계

와 내과계 각각 50%였다. 임상경력은 평균 5년 8개월로, 5년 이

상이 44.4%(32명)이 가장 많았고, 1년 이상 5년 미만(38.9%), 

1년 미만(16.7%)의 순이었다. 현부서 경력은 평균 2년 3개월

로, 1년 미만 5년 이상이 51.4%로 가장 많은 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 시간의 경과에 따른 간호전달체계만족도, 자기효능감, 

직무 스트레스 및 간호업무성과의 차이

간호전달체계의 변화에 따른 간호전달체계만족도, 자기효

능감, 직무 스트레스, 간호업무성과 의 차이를 분석한 결과는 

다음과 같다(Table 2). 간호사의 간호전달체계만족도는 변경 

전인 기능적 분담방법에서는 평균 2.93점이었으나 팀 간호방

법 적용 후 1개월은 평균 3.03점, 3개월 후는 평균 3.07점으로 

높아져 유의하게 차이를 보였다(F=5.91, p=.003). 사후 검증 

결과, 간호전달체계 변경 전과 적용 후 3개월에 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 자기효능감은 간호전달체계 변경 전에는 

3.71점, 변경 후 1개월에는 3.63점, 3개월에는 3.74점으로 변경
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Table 2. Differences in Satisfaction, Self-Efficacy, Job Stress and Nursing Performance according to Time (N=72)

Variables
Pre Post 1M Post 3M

Source F (p)
M±SD M±SD M±SD

Satisfaction with nursing delivery system 2.93±0.40a 3.03±0.40ab 3.07±0.37b Time 5.91 (.003)

Self-efficacy 3.71±0.48 3.63±0.49 3.74±0.50 Time 2.29 (.105)

Job stress 2.51±0.29 2.46±0.20 2.43±0.25 Time 3.02 (.052)

Nursing performance 3.85±0.47 3.79±0.43 3.89±0.40 Time 2.41 (.093)

Pre=Functional method; Post 1M=Modified team nursing method 1 month later; Post 3M=Modified team nursing method 3 months later.

Table 1. General Characteristics of Study Participants (N=72)

Characteristic Categories n (%) or M±SD

Marital Single
Married

55 (76.4)
17 (23.6)

Religion Yes
No

33 (45.8)
39 (54.2)

Education College 
University

20 (27.8)
52 (72.2)

Current work unit Medical units
Surgical units

36 (50.0)
36 (50.0)

Total clinical career
(year) ＜1

1~＜5
≥5

5.82±6.26
12 (16.7)
28 (38.9)
32 (44.4)

Current work unit 
clinical career (year) ＜1

1~＜5
≥5

2.33±2.17
25 (34.7)
37 (51.4)
10 (13.9)

된 간호전달체계로 1개월에는 감소하고, 3개월이 되면서 다시 

증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났

다. 직무 스트레스는 간호전달체계 변경 전에는 2.65점, 변경 

후 1개월에는 2.68점, 3개월에는 2.68점으로 통계적으로 유의

한 차이는 없는 것으로 나타났다. 간호업무성과는 간호전달체

계 변경 전에는 3.85점, 변경 후 1개월은 3.79점, 3개월 후는 

3.89점으로 간호전달체계 변경 후 1개월에는 낮아지고 3개월

이 되면서 다시 높아지는 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(F=2.41, p=.093). 하위영역별 평균점수도 독자

적 간호업무, 비독자적 간호업무, 대인관계 업무의 3개 영역 모

두에서 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

3. 일반적 특성과 시간의 경과에 따른 간호전달체계 

만족도, 자기효능감, 직무 스트레스와 간호업무성

과의 변화

연구대상자의 일반적 특성에 따른 간호전달체계만족도, 자

기효능감, 직무 스트레스와 간호업무성과의 변화를 검증하기 

위하여 반복측정 분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다

(Table 3). 반복측정분산분석을 위한 독립성, 정규성을 만족하

였으며, 구형성 검증결과도 p값이 .05 이상으로 조건을 만족하

였다.

1) 간호전달체계만족도의 변화 

변경된 간호전달체계가 일반적 특성과 시간의 경과에 따른 

간호전달체계만족도의 변화를 검증하기 위하여 반복측정 분

산분석으로 분석한 결과, 결혼여부(F=3.97, p=.021), 종교유

무(F=5.85, p=.004), 교육수준(F=3.23, p=.042), 현 근무부서

(F=6.02, p=.003)는 시간의 경과에 따라 간호전달체계만족도

에 유의한 차이가 있었다. 사후 검증결과 결혼여부, 종교유무, 

현 근무부서에서 간호전달체계변경전과 변경된 간호전달체

계 적용 후 3개월에 간호전달체계만족도가 유의하게 높게 나

타났다. 총 임상경력에 따른 간호전달체계만족도는 총 임상경

력에 따라(F=6.84, p=.002)유의한 차이가 있어, 사후 검증 결

과 1년 미만인 경우 5년 이상인 경우보다 간호전달체계 만족도

가 높고, 1년 이상 5년 미만 간호사가 5년 이상의 임상근무경력

을 가진 간호사보다 만족도가 높게 나타났다. 또한 시간의경과

에 따라서도 유의한 차이가 있었다(F=3.43, p=.035). 즉, 기능

적 분담방법의 간호전달체계에서 보다 변형된 팀 간호방법 적

용 후 간호전달체계만족도의 정도가 유의하게 높게 나타났다. 

반면, 총 임상경력과 시간에 따른 상호작용은 효과가 없는 것

으로 나타났다(F=0.42, p=.794).

2) 자기효능감의 변화

변경된 간호전달체계가 일반적 특성과 시간의 경과에 따른 

자기효능감의 변화를 검증하기 위하여 반복측정 분산분석으

로 분석한 결과, 자기효능감은 결혼여부에 따라(F=5.28, p= 

.025), 시간 경과에 따라(F=3.36, p=.037)유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으나. 결혼여부와 시간에 따른 상호작용은 효과

가 없는 것으로 나타났다(F=1.31, p=.272). 간호전달체계 변경 
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기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법의 적용이 상급종합병원간호사의 만족도, 자기효능감, 직무 스트레스 및 간호업무성과에 미치는 영향

Table 3. Differences in Satisfaction, Self-Efficacy, Job Stress, and Nursing Performance according to Time Series (N=72)

Characteristics Categories

Satisfaction with nursing delivery system Self-efficacy

Pre Post 1M Post 3M
 Source F (p)

Pre Post 1M Post 3M
 Source F (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Marital Single
Married

2.94±0.39
2.87±0.43

3.06±0.38
2.95±0.47

3.10±0.34
3.00±0.47

Group
Time
G*T

1.07 (.304)
3.97 (.021)
0.05 (.950)

3.63±0.49
3.96±0.35

3.60±0.46
3.75±0.56

3.67±0.51
3.97±0.34

Group
Time
G*T

5.28 (.025)
3.36 (.037)
1.31 (.272)

Religion Yes
No

2.92±0.46
2.94±0.36

2.97±0.39
3.09±0.41

3.07±0.38
3.08±0.37

Group
Time
G*T

0.36 (.552)
5.85 (.004)
0.97 (.381)

3.64±0.47
3.76±0.49

3.55±0.55
3.71±0.43

3.66±0.51
3.81±0.47

Group
Time
G*T

2.17 (.145)
2.29 (.105)
0.08 (.925)

Education College 
University

2.96±0.37
2.92±0.42

3.02±0.38
3.04±0.42

3.02±0.33
3.09±0.39

Group
Time
G*T

0.03 (.868)
3.23 (.042)
0.76 (.469)

3.89±0.42
3.64±0.49

3.67±0.48
3.62±0.49

3.74±0.46
3.74±0.50

Group
Time
G*T

0.76 (.387)
2.44 (.091)
2.76 (.067)

Current work 
unit

Medical units
Surgical units

2.94±0.35
2.92±0.45

2.96±0.39
3.10±0.41

3.01±0.35
3.14±0.39

Group
Time
G*T

1.08 (.301)
6.02 (.003)
2.33 (.101)

3.86±0.47
3.56±0.45

3.81±0.45
3.45±0.46

3.83±0.52
3.66±0.45

Group
Time
G*T

9.05 (.004)
2.32 (.102)
1.73 (.181)

Total clinical 
career (year)

＜1a

1~＜5b

≥5c

3.22±0.53
2.99±0.42
2.77±0.25

3.21±0.46
3.11±0.38
2.90±0.37

3.26±0.43
3.14±0.34
2.95±0.34

Group
Time
G*T

6.84 (.002)†

3.43 (.035)
0.42 (.794)

3.68±0.51
3.70±0.55
3.72±0.42

3.60±0.41
3.64±0.51
3.64±0.51

3.84±0.46
3.64±0.53
3.79±0.47

Group
Time
G*T

0.13 (.875)
2.67 (.073)
0.90 (.464)

Current work 
unit clinical 
career (year)

＜1
1~＜5
≥5

3.00±0.54
2.91±0.33
2.83±0.23

3.07±0.42
3.05±0.38
2.88±0.44

3.18±0.41
3.07±0.33
2.82±0.31

Group
Time
G*T

2.03 (.139)
2.71 (.070)
0.72 (.581)

3.69±0.48
3.73±0.52
3.68±0.35

3.62±0.35
3.62±0.52
3.72±0.69

3.84±0.35
3.68±0.55
3.73±0.54

Group
Time
G*T

0.08 (.926)
1.33 (.268)
1.15 (.335)

Characteristics Categories

Job stress Nursing performance

Pre Post 1M Post 3M
 Source F (p)

Pre Post 1M Post 3M
 Source F (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Marital Single
Married

2.46±0.28
2.64±0.30

2.45±0.17
2.51±0.27

2.41±0.21
2.50±0.33

Group
Time
G*T

4.11 (.046)
3.92 (.022)
1.23 (.294)

3.78±0.49
4.10±0.33

3.75±0.40
3.89±0.54

3.83±0.41
4.08±0.30

Group
Time
G*T

5.64 (.020)
3.37 (.037)
1.38 (.255)

Religion Yes
No

2.47±0.27
2.54±0.32

2.42±0.21
2.51±0.18

2.43±0.24
2.43±0.25

Group
Time
G*T

1.13 (.291)
3.26 (.041)
1.25 (.289)

3.85±0.49
3.85±0.47

3.81±0.48
3.77±0.40

3.90±0.39
3.88±0.40

Group
Time
G*T

0.08 (.780)
2.33 (.100)
0.06 (.940)

Education College 
University

2.54±0.26
2.49±0.31

2.46±0.21
2.46±0.20

2.45±0.30
2.42±0.23

Group
Time
G*T

0.15 (.697)
2.71 (.070)
0.23 (.795)

3.97±0.46
3.81±0.47

3.84±0.37
3.77±0.46

3.90±0.39
3.89±0.40

Group
Time
G*T

0.66 (.419)
1.84 (.162)
0.95 (.389)

Current work 
unit

Medical units
Surgical units

2.52±0.26
2.49±0.33

2.48±0.20
2.44±0.20

2.43±0.20
2.43±0.29

Group
Time
G*T

0.18 (.669)
2.99 (.053)
0.24 (.791)

3.95±0.46
3.76±0.47

3.86±0.40
3.71±0.46

3.96±0.37
3.82±0.41

Group
Time
G*T

3.46 (.067)
2.38 (.096)
0.12 (.891)

Total clinical 
career (year)

＜1a

1~＜5b

≥5c

2.39±0.15
2.46±0.34
2.59±0.27

2.36±0.19
2.41±0.18
2.55±0.19

2.32±0.24
2.40±0.23
2.50±0.25

Group
Time
G*T

5.49 (.006)‡

2.35 (.099)
0.16 (.960)

3.77±0.53ab

3.86±0.48
3.88±0.46

3.60±0.41a

3.89±0.35
3.76±0.49

4.01±0.44b

3.86±0.45
3.87±0.33

Group
Time
G*T

0.17 (.848)
4.98 (.008)
2.89 (.025)

Current work 
unit clinical 
career (year)

＜1
1~＜5
≥5

2.55±0.29
2.49±0.31
2.44±0.22

2.44±0.19
2.46±0.20
2.53±0.21

2.38±0.24
2.44±0.24
2.51±0.27

Group
Time
G*T

0.12 (.890)
1.05 (.354)
2.00 (.098)

3.86±0.48
3.86±0.50
3.79±0.38

3.82±0.41
3.82±0.37
3.58±0.67

4.05±0.35
3.82±0.41
3.73±0.34

Group
Time
G*T

1.94 (.107)
3.07 (.050)
1.25 (.293)

Pre=functional method; Post 1M=modified team nursing method 1 month later; Post 3M=modified team nursing method 3 months later; †a, b＞c; ‡a＜c.

전 자기효능감은 미혼(3.63점)보다 기혼(3.96점)이 높게 나타

났다. 변경 후 1개월 시점에 미혼(3.60점)보다 기혼(3.75점)이 

높게 나타났으며, 변경 후 3개월 시점에서도 미혼(3.67점)보다 

기혼(3.97점)이 높게 나타났다. 현재 근무부서는 외과계보다 

내과계에서 자기효능감이 높게 나타났으며, 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(F=9.05, p=.004). 변경 전 자기효능감은 내

과계(3.86점)에 근무하는 경우 외과계(3.56점) 보다 높게 나타

났다. 변경 후 1개월 시점에도 내과계(3.81점)는 외과계(3.45

점)보다 높게 나타났으며, 변경 후 3개월 시점에서도 내과계

(3.83점)는 외과계(3.66점)보다 높게 나타났다.

3) 직무 스트레스 변화

변경된 간호전달체계가 일반적 특성과 시간의 경과에 따른 

직무 스트레스의 변화를 검증하기 위하여 반복측정 분산분석
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으로 분석한 결과, 직무 스트레스는 결혼여부에 따라(F=4.11, 

p=.046), 시간 경과에 따라(F=3.92, p=.022)유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으며, 사후 검증결과 미혼이 간호전달체계 변

경 전(2.46점)과 변경된 간호전달체계 적용 후 3개월(2.41점)에 

직무 스트레스가 낮게 나타났다. 결혼여부와 시간에 따른 상호

작용은 효과가 없는 것으로 나타났다(F=1.23, p=.294). 종교유

무에 따라(F=1.13, p=.291)서는 통계적으로 유의한 차이가 없

었으나 시간의 경과에 따라서는 유의한 차이를 보였다(F= 

3.26, p=.041). 간호전달체계 변경 전 직무 스트레스는 종교가 

있는 경우(2.47점)보다 종교가 없는 경우(2.54점)가 높게 나타

났다. 변경 후 1개월 시점에 종교가 있는 경우(2.42점)보다 종

교가 없는 경우(2.51점)가 높았고, 변경 후 3개월 시점에서는 

종교가 있는 경우(2.43점)와 종교가 없는 경우(2.43점)가 동일

하게 나타났다. 또한 직무 스트레스는 총 임상경력에 따라

(F=5.49, p=.006)유의한 차이를 보였으며, 사후 검증결과 총 

임상경력 1년 미만(2.32점)이 5년 이상(2.50점)보다 유의하게 

낮게 나타났다.

4) 간호업무성과의 변화

변경된 간호전달체계가 일반적 특성과 시간의 경과에 따른 

간호업무성과의 변화를 검증하기 위하여 반복측정 분산분석

으로 분석한 결과, 간호업무성과는 결혼(F=5.64, p=.020)한 간

호사들에게 있어 변형된 팀 간호방법 적용 후 시간이 경과

(F=3.37, p=.037)함에 따라 유의하게 높아졌다. 총 임상근무경

력에 따른 간호업무성과는 시간 경과에 따라(F=4.98, p=.008) 

유의한 차이를 보였으며, 사후 검증결과 총 임상경력 1년 미만 

그룹에서 변경된 간호전달체계 적용 후 1개월(3.79점)보다 3개

월(3.89점)에 유의하게 높게 나타났다. 총 임상경력과 시간에 

따른 상호작용에서도(F=2.89, p=.025) 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 

논 의

고객의 권리신장과 의료기관 간 경쟁 심화 등 의료 환경 변

화에 대처하기 위해 간호조직에서는 환자만족도 증대와 업무

의 효율성을 제고한 해결 방안의 하나로 간호전달체계의 변화

를 시도하고 있다. 이에 본 연구대상 의료기관은 기존 인력의 

역할을 재편성하여 기능적 분담방법에서 조직의 특성에 맞게 

변형된 팀 간호방법으로 간호전달체계를 변화하여 적용하고, 

시간경과에 따른 간호사와 간호업무성과에 미치는 영향을 확

인하고자 하였다. 

본 연구결과, 새롭게 적용된 변형된 팀 간호방법에 대한 간

호전달체계만족도는 기능적 분담방법에서보다 변경 후 시간

이 지날수록 유의하게 높아졌다. 이러한 결과는 본 연구대상 

의료기관에서 팀 간호방법으로 간호전달체계를 변경하고 적

용기간이 3개월인 시점에서의 조사이므로 해당 병동의 간호인

력이 새로운 전달체계에 적응하는 시기임을 감안할 때, 간호사

들이 변화된 간호전달체계를 긍정적으로 인식하고 있음을 보

여주는 결과이다. 또한 본 연구대상 의료기관은 2015년 4분기

부터 일반병동의 간호인력 등급을 3등급에서 2등급으로 상향

조정함으로써 밤근무자가 유동적으로 2명으로 적어지는 불안

정한 상황에서 밤근무자 3명의 고정적 배치가 이루어진 상황

이었다. 따라서 본 연구의 시작 시점이 2016년 5월부터 임을 감

안할 때, 간호인력 충원에 따른 만족도의 효과를 감안한다면 

변화된 팀 간호방법에 대한 간호사들의 만족도가 높아지고 있

는 것은 더욱 의미 있는 결과로 해석될 수 있다. 일찍이 기능적 

분담방법과 팀 간호방법의 전달체계를 비교한 Park 등[19]의 

연구에서도 팀 간호방법을 시행하는 조직에서 기능적 분담방

법을 시행하는 조직보다 환자와 간호사의 만족도가 더 높다고 

보고하였다. 이는 팀 간호방법 간호전달체계가 직무만족과 간

호의 업무효과에 긍정적인 효과를 보인 결과와 유사하였다[9]. 

또한 기능적 업무분담체계에서 환자담당 간호전달체계를 시

행하여 간호사의 업무만족도가 높아졌다는 Lee 등[20]의 연구

와 효과적인 간호전달체계가 간호사의 직무만족을 향상시켰

다는 이전연구결과와도 일치하였다[14]. 

간호전달체계만족도는 간호전달체계 변경 전 기능적 분담

방법에서의 만족도는 2.93점, 변형된 팀 간호방법 적용 후 1개

월 후 3.03점, 3개월 후에 3.07점으로 나타나 변경된 간호전달

체계가 시간의 경과에 따라 적응이 되면서 만족도가 높아짐을 

알 수 있었다. 또한 간호사의 일반적 특성 중 결혼여부, 종교유

무, 교육수준, 현 근무부서, 총 임상경력에 따라 간호전달체계

의 만족도는 시간의 경과에 따라 유의하게 증가하였고, 총 임상

경력은 그룹 간에도 유의한 차이가 있었으며, 1년 미만(3.26점)

인 경우 5년 이상(2.95점)인 경우보다 간호전달체계 만족도가 

높고, 1년 이상 5년 미만(3.14점) 간호사가 5년 이상(2.95점)의 

임상근무경력을 가진 간호사보다 만족도가 높게 나타났다.

1년 미만의 간호사들이 가장 높은 점수 변화를 나타냈으며, 

변경 전 변형된 기능적 분담방법에서의 만족도는 3.22점에서 

변형된 팀 간호방법 적용 후 3개월 후에 3.26점으로 나타나 변

경된 간호전달체계가 시간의 경과에 따라 적응이 되면서 만족

도가 높아짐을 알 수 있었다. 또한 변경된 간호전달체계에서의 

업무변화가 가장 큰 그룹이 1년 미만의 간호사들이기 때문에 
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기능적 분담방법에서 변형된 팀 간호방법의 적용이 상급종합병원간호사의 만족도, 자기효능감, 직무 스트레스 및 간호업무성과에 미치는 영향

간호기술적인 업무를 수행하다가 자신이 맡은 팀의 환자에게 

요구되는 전인 간호를 제공하면서 만족도가 높아진 것으로 보

인다. 본 연구에서 간호전달체계만족도는 총 임상경력이 5년 

이상의 그룹에서 가장 낮았는데, Kim [16]이 조사한 연구에서

도 임상경력 6~10년이 가장 낮은 만족도로 보인 것과 같았다. 

이는 기능적 분담방법 적용 시에는 경력간호사들이 팀의 책임

자로 지시, 감독의 역할을 담당하다가 팀 간호방법을 적용하면

서 다시 직접 간호를 제공하게 되어 오는 업무 부담으로 만족도

가 상대적으로 낮은 것으로 보인다. 그러나 전체적으로 간호전

달체계 만족도가 높아진 것은 변형된 팀 간호방법 운영에 따른 

팀 구분으로 기존에 간호사 당 담당 환자가 22~23명에서 15명

으로 줄게 되어 환자 파악 및 관계형성이 잘되고, 환자의 요구

를 반영한 간호를 제공을 할 수 있게 되면서 간호사의 업무만족

도가 높아진 결과라고 해석된다. 특히, 환자에 대한 정보가 부

족한 상태로 액팅 간호사 역할만 수행하던 1년 미만의 신규간

호사들이 환자별 간호문제를 파악하고 간호계획과 중재를 제

공하는 등 간호과정을 통해 전인간호를 실천함으로써 자기효

능감이 높아진 것도 하나의 요인으로 생각된다. 이러한 결과는 

간호전달체계만족도와 자기효능감이 유의한 정적 상관을 보

인 결과(r=.15 p=.027)로도 증명되었다. 임상간호사의 간호전

달체계에 대한 만족도가 낮으면 간호조직문화에 부정적이고 

이직의도가 높다고 하였다[16]. 신규간호사의 증가되는 사직

률을 감안할 때, 본 대상기관에서 간호전달체계의 적용 후 만

족도가 높아진 결과는 간호조직의 인력관리측면에서 의미 있

는 성과라고 할 수 있다. 

본 연구의 결과 자기효능감은 간호전달체계 변경 전(3.71

점)보다 변경 후 1개월(3.63점)에 약간 낮아지고, 다시 변경 후 

3개월(3.74점)에는 높아지는 양상을 보였다. 또한 간호사의 자

기효능감은 기혼간호사가 미혼간호사보다 시간이 지날수록 

높아지는 결과를 보였고, 내과계 병동에서 근무하는 간호사가 

외과계에 근무하는 간호사보다 자기효능감이 높게 나타났다. 

그러나 내과계 병동 간호사의 자기효능감은 변경 전(3.86점)보

다 변경 후 1개월(3.81점)에 약간 낮아지고, 다시 변경 후 3개월

(3.83점)으로 변경 전보다 낮게 나타났다. 반면 외과계 병동 간

호사는 변경 후 3개월(3.66점)은 내과계보다 낮지만 변경 전

(3.56점)보다 변경 후 1개월(3.45점)에 낮아졌다가 높아지는 양

상을 보였다. 내과계 병동의 환자 특성은 복잡하고 다양하며, 

중증도가 높고 잦은 추가처방 으로 간호업무수행과 업무분담

이 간호전달체계의 변화에 따라 큰 차이가 없으나, 외과계 환

자의 특성은 수술에 따라 동일한 업무를 반복하여 수행함으로

써 단조로운 간호업무수행이 이루어지고 있다. 그러므로 외과

계 병동 간호사의 자기효능감은 간호전달체계의 변화로 환자

의 전반적인 요구를 파악하여 전인간호를 제공함으로써 변경 

전 기능적 분담방법보다 높게 나타났다고 여겨진다. 이러한 결

과는 일반간호사를 대상으로 한 Lee [21]의 연구결과(3.49점)

보다 높은 결과이다. 자기효능감이 뛰어난 간호사는 병원 조직 

속에서 자신의 직무능력수준을 파악하고, 능력향상을 하기 위

해 자기효능감이 낮은 간호사보다 업무성과 달성정도가 높다

는 연구결과[22]에 비추어 볼 때, 의미 있는 결과라 할 것이다. 

본 연구에서도 자기효능감과 간호업무성과는 강한 정적 상관

관계(r=.60 p<.001)를 보여주고 있다. 

직무 스트레스(4점 척도)는 간호전달체계 변경 전(2.51점)보

다 변경 후 1개월(2.46점), 변경 후 3개월(2.43점)에 점차 감소

하고 있는 양상을 보였다. 미혼간호사가 기혼간호사보다 낮았

으며, 시간이 경과할수록 낮아졌다. 또한 총 임상경력은 1년 미

만(2.32점), 1년 이상 5년 미만(2.40점), 5년 이상(2.50점)으로 

경력이 많을수록 직무 스트레스가 높았다. 이와 같은 결과는 

총 임상경력이 많은 간호사일수록 기능적 업무분담에서는 처

방확인, 간호기록과 환자 및 보호자들의 교육 등의 업무를 주

로 하다가 변형된 팀 간호방법의 간호전달체계에서는 총체적 

간호를 위한 직접적인 간호업무 수행으로 업무 부담이 상대적

으로 높아졌다는 인식에 기인한 결과로, 경력간호사들에게 팀 

간호방법이 양질의 간호와 전인간호에 기여하는 측면에 대해 

이해시킬 필요가 있다. 신규간호사는 기능적 분담방법보다 팀 

간호방법을 만족하면서 상대적으로 직무 스트레스도 낮게 인

식한 것으로 보인다. 이는 경력간호사의 경우에는 업무의 숙련

도로 인해 직무 스트레스가 신규간호사에 비해 상대적으로 낮

다는 Lee 등[23]의 연구결과와는 상반되는 결과이다. 기능적 

분담방법 전달체계 하에서 경력간호사들은 주로 처방확인 및 

기록업무를 하다가 팀 간호방법으로 다시 액팅 업무를 하게 되

어 업무 부담을 느낄 수 있으며, 이와 같은 업무 변화로 인해 상

대적으로 신규간호사들보다 스트레스가 높아진 결과로 보인

다. 반면, 신규간호사들은 기능적 분담방법에서는 액팅 간호사

들이 환자상태에 대한 전체적인 파악이 안 되어 대상자의 질문

에 답을 하거나 통합적인 중재가 부족하여 직무만족도가 낮았

던 반면[20], 팀 간호방법을 통한 전인간호가 가능해지면서 자

기효능감이 높아지고 환자와의 라포(rapport) 형성이 좋아져, 

팀 간호방법으로의 간호전달체계 변화가 직무 스트레스에도 

긍정적으로 작용한 결과로 여겨진다.

본 연구결과, 간호업무성과는 간호전달체계 변경 전(3.85

점), 변경 후 1개월(3.79점), 변경 후(3.89점)로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 간호업무성과의 수준 차이는 의료기관
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의 근무여건, 조직문화, 입원 환자의 중증도, 간호사의 업무숙

련도나 전문성 등에 기인할 수 있는데[24], 본 대상병원에서는 

시간이 지나면서 간호사들이 변형된 팀 간호방법에 익숙해짐

으로써 간호업무성과가 높아지는 경향을 보여 간호사의 업무

환경 변화인 간호전달체계의 변화가 간호업무성과에 긍정적

으로 작용하였음을 알 수 있다. 

특히, 총 임상경력 1년 미만(3.77점)의 신규간호사의 간호업

무성과는 1년 이상 5년 미만(3.86점), 5년 이상(3.88점)의 기능

적 분담방법 간호전달체계 하에서는 가장 낮았으나, 팀 간호방

법으로 변화되면서 1년 미만(4.01점)으로 가장 높은 성과 향상

을 보였고, 1년 이상 5년 미만(3.86점), 5년 이상(3.87점)은 기능

적 분담방법 간호전달체계 하에서와 간호업무성과의 변화가 

거의 나타나지 않았다. 이는 임상경력 1년 이하의 신규간호사

가 업무를 배우기 시작하는 단계에서 전문적 지식과 기술, 근

무의욕과 자신감이 부족하여 간호업무성과가 낮은 것이라고 

생각하는 선행연구[16]와는 다른 결과이다. 1년 미만의 신규간

호사들은 간호과정을 적용하는 체계적인 간호접근과 전인간

호를 교육받고 입사하여 기능적 분담방법의 간호전달체계 하

에서 이를 적용할 수 없고, 단절된 간호를 경험하다가 팀 간호

방법을 통해 전인간호를 실천할 수 있게 된 효과로도 해석할 수 

있다. 2015년 기준 우리나라 1년 미만 신규간호사들의 이직률

은 33.9%로 간호사 평균 이직률 12.4%보다 현저하게 높은 상

황이다[25]. 이처럼 기능적 분담방법의 간호전달체계에서 액

팅 간호사로서의 역할로 인한 직무 스트레스나 자기효능감의 

저하 등이 신규간호사의 이직률에 어떤 영향을 미칠 수 있는지 

지속적인 추적관찰이 필요하다고 본다. 

오늘날의 병원환경은 기관 간 경쟁심화, 복잡해진 질병양

상, 노령화, 고객 요구의 증가, 외부평가 등으로 보다 높은 수준

의 지식과 교육, 기술을 가진 간호사를 요구하고 있다[26]. 이

러한 상황에 대한 한 대응전략으로 간호조직은 의료기관의 상

황에 적합한 간호전달체계를 수정 ․ 보완하여 적용하고 있다. 

본 연구대상병원의 간호전달체계의 변화에 따른 효과가 상황

이 다른 전체 의료기관에서 전적으로 수용하기는 어려울 수 있

으나, 기능적 분담방법 간호전달체계를 적용하고 있는 상급종

합병원의 16.4%를 포함하여[6], 대부분의 종합병원에게 시사

하는 바가 크다고 하겠다. 그러나 본 연구는 간호전달체계 변

경 후 3개월까지의 짧은 기간에 대한 효과를 분석한 결과로 장

기적인 변화를 보는 데는 제한점이 있으며, 본 병원의 업무환

경 특성의 영향을 배제할 수 없다.

그러나 이러한 연구를 통해 간호조직과 구성원들이 간호전

달체계의 변화 필요성을 인식하고, 간호의 궁극적인 목표인 양

질의 전인간호 실현을 위해 간호전달체계를 통한 간호 인력의 

효율적인 역할 재배치를 고려한다면 고객의 만족도 제고와 간

호성과에도 기여하게 될 것으로 생각한다.

결 론

본 연구는 상급종합병원에서 환자 중심의 질적인 간호서비

스 제공을 위해 인력규모는 유지하면서 기능적 분담방법에서 

팀 간호방법으로 간호전달체계를 변경하여 시간의 경과에 따

른 간호업무성과와 간호사에게 미치는 효과를 조사하였다.

본 연구결과, 변형된 팀 간호방법에 대한 간호전달체계 적용 

후 자기효능감, 직무 스트레스와 간호업무성과에는 유의한 차

이가 없었으나 간호사가 인지하는 간호전달체계만족도만 유

의하게 증가하였다. 자기효능감과 간호업무성과는 적용 1개월 

후 낮아졌다가 3개월에는 높아지는 양상으로 나타났으며, 직

무 스트레스는 점차적으로 감소하는 양상으로 간호사들의 긍

정적인 반응이 추후 새로운 간호전달체계를 정착시키는데 중

요한 원동력이 될 것으로 기대한다. 특히, 1년 미만의 간호사에

서 간호전달체계만족도와 간호업무성과는 증가하고 직무 스

트레스는 유의하게 감소하는 긍정적인 변화를 보였다. 이러한 

결과는 병원 내 1년 미만 신규간호사의 사직률이 가장 높음을 

감안할 때, 간호조직의 인력관리에 의미 있는 결과로 볼 수 있

다. 또한 본 연구대상 병원의 간호전달체계 변화에 따른 효과는 

기능적 분담방법 간호전달체계를 적용하고 있는 병원에서 각 

의료기관의 상황에 적합한 변형된 간호전달체계의 변화 가능

성과 방향을 제시하고 있다고 본다.

본 연구결과를 기초로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 간호전달체계 적용 후 3개월까지의 결과이

므로 장기간의 후속 연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 간호전달체계의 변화가 간호업무성과

와 간호사에게 미치는 영향에 국한되었으므로 추후 연구는 고

객인 환자에게 미치는 효과를 평가할 필요가 있다. 

셋째, 연구대상 의료기관과 다른 팀 간호방법을 포함하여 

기관에 적합한 다양한 간호전달체계의 효과를 검증할 필요가 

있다. 
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