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Purpose: This study was performed to measure the level of nursing tasks and practice environment of nursing work 
(PENW) perceived by nurses working on comprehensive wards or general wards, and to investigate the relationship 
between these two variables. Methods: This study was a cross-sectional survey. Participants were 97 nurses working 
on comprehensive or general wards of one general hospital in Gyeonggido, Korea. Data were collected from October 
17 to 21, 2016 using the structured questionnaires and analyzed with SPSS/PC ver 18.0 programs. Results: The 
scores for nursing tasks (performance, importance, and knowledge) perceived by nurses working on comprehensive 
wards were higher than nurses on general wards. The score for PENW perceived by nurses working on compre-
hensive wards was significantly higher than that of nurses on general wards. For comprehensive ward nurses, there 
was a relationship between nursing tasks and PENW, but no relationship was found for general ward nurses. 
Conclusion: This findings show that nurses working on comprehensive wards evaluate nursing tasks and PENW 
higher than nurses working on general wards indicating that nursing managers should work to raise the perception 
of general ward nursing tasks and PENW. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호 ․ 간병통합서비스란 적정 간호인력을 배치하고 간호근

무환경을 개선하는 등, 여건을 갖춘 병동에서 보호자나 사적으

로 고용된 간병인 없이 환자에게 필요한 간호 ․ 간병서비스를 

제공하는 것으로[1], 병동환경을 개선하고 환자안전을 위한 관

리체계를 구축할 수 있도록 정부가 지원하는 사업이다[2]. 기

존 병동에서는 간호사 1인이 10~30명의 환자를 돌봤던 것에 

비해 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서는 간호사 1인이 최소 5명

에서 16명까지의 환자를 간호함으로써[3] 환자에 대한 직접간

호시간을 증가시키고 환자안전 및 감염관리를 향상시켜 간호

업무의 효율성을 증대시킨다[1,4]. 
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간호업무란 복잡하고 다양한 환자들의 요구를 충족시키고 

그들의 치유와 안녕에 도움을 주기 위하여 간호사가 체계적이

고 의도적으로 행하는 모든 활동으로[3], 환자에게 직접적으로 

간호서비스를 제공하는 직접간호와 직접간호를 제공하기 위

해 준비하여야 하는 간접간호로 나뉜다[4]. 그리고 이 두 가지 

간호업무는 독자성과 전문성, 자율성을 갖는 간호실무이기 때

문에 간호사를 고용한 기관의 상황이나 환자의 요구, 간호사의 

능력이나 근무형태, 직위, 그리고 근무하는 임상영역에 따라 

그 내용과 횟수, 우선순위 등이 다르다[5]. 우리나라에서는 간

접간호 수행비율이 직접간호 수행비율보다 높게 보고됨으로

써[4], 기존의 일반병동에서 근무하는 간호사들은 간접간호를 

더 많이 수행하는 것으로 나타났다.

간호 ․ 간병통합서비스병동은 기존에 가족이나 간병인에 의

해서 제공되었던 비전문적인 간호행위들이 간호사의 직접간

호 영역으로 편입됨에 따라[3], 기존의 일반병동에서 근무하는 

간호사들이 수행하였던 간호업무와는 상당히 다른 간호업무

를 수행할 것으로 예측된다. 이와 같은 예측은 간호 ․ 간병통합

서비스병동의 환자만족도, 병원재이용률, 고객지향성 등과 같

은 환자 측면의 변수들이 일반병동보다 긍정적으로 일관성 있

게 보고[6-8]되는데 반하여 직무만족, 스트레스, 감정노동, 소

진 등과 같은 간호사 측면의 변수들은 연구마다 상이하게 보고

[3,9,10]되고 있는 것에 의해서도 지지된다. 이처럼 간호 ․ 간병

통합서비스병동과 일반병동 간호사들이 수행하는 간호업무

는 수행도나 중요도에 있어 상당한 차이가 있을 것으로 예상이 

되지만 어떤 간호업무가 어느 부분에서 어느 정도로 다른지에 

대해서는 정확하게 확인된 바가 없다.

간호근무환경은 간호조직이 체계를 유지하는 방식으로, 간

호사가 간호서비스를 제공하는데 영향을 미치는 물리적인 환

경만이 아니라 간호사의 의사결정 참여나 자율성 확보 등을 통

해 간호사로 하여금 업무를 잘 수행할 수 있도록 지원하는 총체

적인 것으로[11], 간호사의 직무결과만이 아니라 간호사를 모

집하고 유지하는 데에도 큰 영향을 미친다[12]. 그래서 간호사

가 자신의 간호근무환경을 좋게 인식하면 할수록 간호사의 직

무만족과 이들이 제공하는 간호서비스 질은 향상되고[13], 소

진[14]이나 이직의도[15]는 낮아지는 것으로 보고되고 있다

[16]. 그러므로 간호사 1명이 담당하는 환자의 수가 다르고 간

호사의 전문적인 간호업무를 보조하는 간호보조인력의 비율

이 다르며 이들이 함께 팀으로 접근하면서 입원 환자가 필요로 

하는 다양한 간호 ․ 간병서비스를 포괄적으로 제공하는 간호 ․ 
간병통합서비스병동에 근무하는 간호사들과 일반병동에 근

무하는 간호사들은 다른 업무량이나 간호인력에 의해 상당히 

다른 업무관계를 경험할 것이다[3,4]. 그리고 이로 인해서 자신

의 간호근무환경에 대한 인식도 매우 다를 것이다[17]. 이에 간

호업무의 효율성을 증대시키고 간호사의 직무만족, 소진, 직무 

스트레스, 조직몰입 등과 같이 직무와 관련된 다양한 변수들에

게 긍정적으로 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해서는 간호

사가 수행하는 간호업무와 간호근무환경에 대한 인식을 정확

하게 파악할 필요가 있다. 그런데 지금까지 우리나라에서 간호

사의 간호업무 및 간호근무환경에 대한 인식을 파악하거나 그 

정도를 측정한 연구는 상당히 미미한 수준으로 수행되었고

[14,16] 특히, 간호업무와 간호근무환경이 다른 간호 ․ 간병통

합서비스병동과 일반병동 간호사들이 경험하는 간호업무나 

간호근무환경에 대한 인식의 정도를 측정하고 그 차이 및 관계

를 분석한 연구는 아직까지 찾아볼 수 없었다. 

이에 본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사와 일반병

동 간호사가 자신이 수행하는 간호업무와 간호인력, 시설과 설

비, 조직운영방식과 같은 간호근무환경에 대한 경험과 인식의 

차이를 확인하고 간호업무와 간호근무환경 간의 관계를 분석

하고자 한다. 이와 같은 목적 하에 수행된 본 연구결과는 간호

근무환경이 서로 다른 병동에 근무하는 간호사가 효과적이고 

효율적으로 간호업무를 수행할 수 있도록 하는 전략을 마련하

거나 보다 좋은 간호근무환경을 조성하기 위해서 필요로 하는 

병동별 특성에 맞는 간호표준이나 간호인사 정책을 마련하는

데 기초자료를 제공할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하

는 간호사의 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무환

경의 정도를 측정 ․ 비교하고 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)

와 간호근무환경 간의 관계를 파악하고자 시도된 것으로 구체

적인 목적은 다음과 같다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 간호

사의 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무환경

의 정도를 측정한다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 간호

사의 일반적 특성에 따른 간호업무(수행도, 중요도, 지식

도)와 간호근무환경의 정도 차이를 비교한다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 간호

사의 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무환경 

간의 관계를 규명한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하

는 간호사가 수행하는 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간

호근무환경의 정도를 측정 ․ 비교하고 이들 간의 관계를 파악하

고자 시행된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상자는 대한민국 경기도에 소재하는 일개 대학교 

부속 종합병원의 간호 ․ 간병통합서비스병동에서 근무하는 

간호사 52명과 일반병동에서 근무하는 간호사 52명으로 총 

104명이다. 표본수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 

t-test 분석, 효과크기 0.3, 검정력 80%, 유의수준 .05를 적용할 

때, 집단별로 51명이 산출되었다. 연구병원의 간호 ․ 간병통합

서비스병동은 기존의 외과계 병동 1개와 내과계 병동 1개의 환

경을 개선하고 간호사와 간호보조인력을 추가로 배치하면서 2

개의 병동으로 운영되고 있다. 따라서 이 간호 ․ 간병통합서비

스병동에 근무하는 간호사 52명, 모두가 본 연구의 대상자로 

선정되었다. 일반병동은 간호 ․ 간병통합서비스병동과 특성이 

유사한 내과계 병동 2개, 외과계 병동 2개인 총 4개의 병동에 근

무하고 있는 간호사들 중에서 연구에 참여하기로 동의한 52명

을 대상으로 하였다. 

3. 연구도구 

1) 간호업무

본 연구에서 간호업무는 Gil [18]이 개발하고 Lee와 Jung 

[4]이 간호 ․ 간병통합서비스병동의 병실 상황에 적합하게 수정 

․ 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 12개의 간호

업무영역(대분류)과 149개의 간호업무들(소분류)로 구성되었

다. 본 연구에서 간호업무 수행도는 해당 간호업무를 수행하는 

빈도이고, 중요도는 해당 간호업무를 중요하다고 인식하는 정

도이며, 지식도는 해당 간호업무에 대해 알고 있다고 생각하는 

정도를 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않

다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점

으로 측정하는 5점의 Likert 척도로 측정하였으며 측정된 점수

가 높을수록 해당 간호업무를 자주 수행하고 중요하다고 인식

하며 잘 알고 있다고 생각한다는 것을 의미한다. 

Lee와 Jung [4]의 연구에서 신뢰도 검정 결과, 수행도, 중요

도, 지식도의 신뢰도는 각각 Cronbach’s ⍺는 .97, .99, .99였고 

본 연구에서는 .97, .97, .99였다.

2) 간호근무환경

본 연구에서 간호근무환경은 Lake [19]가 개발하고 Cho 등

[20]이 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호근무환경측정

(Korean version of the Practice Environment Scale of Nurs-

ing Work Index, K-PES-NWI) 도구를 사용하여 측정하였다. 

본 도구는 병원운영에 관한 간호사의 참여를 묻는 9문항, 양질

의 간호를 위한 기반을 묻는 9문항, 간호관리자의 능력/리더십 

간호사에 대한 지지를 묻는 4문항, 충분한 인력과 물질적 지원

을 묻는 4문항, 간호사와 의사와의 협력관계를 묻는 3문항인 

총 5개 하부영역의 29개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, 

‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하는 4점의 Likert 척도로 측정하

였으며 측정된 점수가 높을수록 간호사가 간호근무환경을 긍

정적으로 평가하는 것을 의미한다. 

Cho 등[20]의 연구에서 도구의 전체 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺는 .93이고 5개의 하부영역에 대한 신뢰도는 .84, .81, .80, 

.80, .81이었으며, 본 연구에서 도구의 전체 신뢰도는 .94, 하부

영역의 신뢰도는 .87, .79, .79, .90, .86이었다.

4. 자료수집

자료수집은 해당 병원의 임상연구센터에서 승인받은 후

(IRB No.2016-102, 2016.9.29.), 2016년 10월 17일부터 10월 

21일까지 5일 간에 걸쳐 대상 간호사들에게 연구의 목적과 설

문지의 내용에 대해 설명하고 본 연구에 참여하기로 동의한 대

상자에게는 연구동의서를 작성하게 한 뒤, 설문지를 배부하였

다. 설문지는 자가보고식 방법으로 응답자가 직접 설문지에 기

입한 후, 봉투에 넣어 설문지 수거함에 투입하는 방식으로 수

집하였다. 연구참여 동의서에는 연구의 목적과 방법, 대상자의 

익명성, 비밀 보장에 관한 내용 등이 포함되었고 대상자가 연

구참여를 원하지 않을 경우에는 언제든지 중단할 수 있음과 중

단 시 어떠한 불이익이나 부당한 대우가 없음에 대해서도 충분

히 설명하고 이를 서면동의서에 명시하였다. 수집된 자료는 무

기명으로 처리하였다. 설문지는 간호간병통합서비스병동 대

상자 52명, 일반병동 대상자 52명으로 총 104부가 배부되고 수

거되었으나 설문지 중, 불완전하거나 무성의하다고 판단되는 

설문지 7부가 제외됨으로써 간호간병통합서비스병동 대상자 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=97)

Characteristics Categories
Comprehensive wards (n=49) General wards (n=48)

x2 (p)
n (%) M±SD n (%) M±SD

Tota clinical career (year) ＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜10
≥10

14 (28.6)
18 (36.7)
3 (6.1)

 9 (18.4)
 5 (10.2)

 3.55±3.73  8 (16.7)
15 (31.4)
10 (20.8)
 8 (16.7)
 7 (14.4)

 4.05±3.61 1.34 (.183)

Number of night shifts 
per month (day)

≤4
5~7
≥8

2 (4.2)
39 (81.2)
 7 (14.6)

 6.94±3.28 2 (4.3)
30 (63.8)
15 (31.9)

 7.04±2.54 0.17 (.864)

Fixed night shift work 
pattern

Yes
No

4 (8.2)
45 (91.8)

2 (4.2)
46 (95.8)

0.10 (.419)

Age (year) 21~24
25~27
28~30
≥31

21 (42.9)
11 (22.4)
12 (24.5)
 5 (10.2)

26.22±3.92 16 (33.3)
18 (37.5)
 7 (14.6)
 7 (14.6)

27.23±5.38 0.40 (.694)

Educational level 3-year diploma
Bachelor
≥Master

11 (22.4)
36 (73.5)
2 (4.1)

 9 (18.8)
34 (70.8)
 5 (10.4)

1.11 (.268)

Marital status Married
Unmarried

4 (8.2)
45 (91.8)

 7 (14.6)
41 (85.4)

0.05 (.325)

religion Buddhist
Christian
Catholic
No religion

21 (42.8)
2 (4.1)
2 (4.1)

24 (49.0)

22 (45.8)
 1 (21.1)
3 (6.3)

22 (45.8)

0.80 (.796)

49명(94%), 일반병동 대상자 48명(92%)인 총 97부(93.3%)의 

설문지만이 최종 분석되었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 연구

대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 

구하고 두 집단의 동질성은 x2 test로 확인하였다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 연구

대상자가 지각하는 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 

간호근무환경의 정도는 평균과 표준편차를 구하고 두 집

단 간의 차이는 independent t-test로 확인하였다. 

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 연구

대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무(수행도, 중요도, 

지식도)와 간호근무환경의 정도에 대한 지각 차이는 t-test, 

One-way ANOVA로 분석하고 Scheffé test로 사후 검정

하였다.

 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 연구대

상자가 지각하는 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호

근무환경 간의 관계는 Pearson correlation coefficient 값

으로 분석하였다.

연구결과

1. 일반적 특성 및 동질성 검정

본 연구대상자의 일반적 특성 및 두 군의 동질성 검정에 대

한 결과는 Table 1과 같다. 연구대상자 중에서 간호 ․ 간병통합

서비스병동에 근무하는 간호사의 평균 연령은 26.22±3.92세

이고 일반병동에 근무하는 간호사는 27.23±5.38세이며 총임

상경력은 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사는 평균 3.55±3.73

년, 일반병동 간호사는 4.05±3.61년으로 일반병동 간호사의 

연령(x2=.40, p=.694)과 총임상경력(x2=1.34, p=.183)이 높

으나 두 집단 간의 차이는 유의하지 않았다. 야간근무일수는 

간호 ․ 간병통합서비스병동이 6.94±3.28일, 일반병동이 7.04± 

2.54일로 비슷하였으며 평균 5~7일인 경우가 81.2%(39명)와 
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Table 2. Differences of Task Performance, Importance and Knowledge according to Department

Variables Categories
Task performance Task importance Task knowledge

M±SD t (p) M±SD t (p) M±SD t (p)

Total Comprehensive wards
General wards

3.56±0.41
3.42±0.42

1.68
(.097)

4.37±0.38
4.04±0.52

3.49
(.001)

4.20±0.47
4.04±0.57

1.39
(.167)

Respiratory care Comprehensive wards
General wards

2.96±0.62 
3.63±0.68 

-5.05
(＜.001)

4.48±0.36 
4.38±0.45 

1.26
(.210)

4.09±0.54 
4.11±0.65 

-0.16
(.874)

Medication and blood transfusion Comprehensive wards
General wards

4.10±0.43 
3.98±0.41 

1.40
(.165)

4.75±0.36 
4.63±0.40 

1.45
(.150)

4.58±0.52 
4.47±0.52 

0.99
(.323)

Safety care Comprehensive wards
General wards

3.24±0.65 
3.19±0.67 

0.33
(.742)

4.49±0.44 
4.28±0.60 

1.89
(.062)

4.02±0.65 
3.87±0.74 

1.02
(.309)

Measurement and observation Comprehensive wards
General wards

4.12±0.28 
4.04±0.37

1.16
(.251)

4.56±0.40 
4.37±0.55 

1.91
(.059)

4.30±0.50 
4.19±0.61 

0.98
(.331)

Nutritional care Comprehensive wards
General wards

2.93±0.84 
2.49±0.65 

2.88
(.005)

4.41±0.58 
3.79±0.88 

4.15
(＜.001)

4.14±0.63 
3.99±0.86 

0.93
(.355)

Elimination care Comprehensive wards
General wards

3.08±0.56 
2.80±0.68 

2.20
(.030)

4.31±0.59 
3.84±0.77 

3.40
(.001)

4.19±0.53 
4.04±0.68 

1.26
(.211)

Hygiene care Comprehensive wards
General wards

2.74±0.70 
2.35±0.60 

2.97
(.004)

3.74±0.57 
3.25±0.95 

3.08
(.003)

4.00±0.62 
3.90±0.82 

0.65
(.519)

Exercise and activity Comprehensive wards
General wards

3.79±0.78 
3.46±0.83 

2.03
(.045)

4.29±0.59 
3.82±0.83 

3.24
(.002)

4.17±0.66 
4.07±0.71 

0.73
(.470)

Comfort care Comprehensive wards
General wards

4.06±0.51 
3.89±0.62 

1.47
(.145)

4.38±0.51 
4.00±0.60 

3.38
(.001)

4.23±0.57 
3.97±0.66 

2.04
(.044)

Communication Comprehensive wards
General wards

3.54±0.86 
3.30±1.03 

1.24
(.218)

4.22±0.70 
3.74±0.78 

3.18
(.002)

4.04±0.69 
3.64±0.90 

2.50
(.014)

Patient nursing management and 
information management

Comprehensive wards
General wards

4.28±0.40 
4.04±0.60 

2.30
(.024)

4.40±0.44 
4.08±0.58 

3.00
(.004)

4.32±0.54 
4.11±0.65 

1.68
(.096)

Spiritual support Comprehensive wards
General wards

1.81±0.55 
1.59±0.74 

1.61
(.111)

3.76±0.66 
3.37±0.91 

2.43
(.017)

3.27±0.89 
2.91±0.95 

1.93
(.057)

Comprehensive wards: n=49; General wards: n=48.

63.8%(30명)로 가장 많으나 두 집단 간의 차이는 유의하지 않

았다. 이 외에 최종학력이 4년제 대학인 경우가 73.5%(36명)와 

70.8%(34명), 결혼 상태가 미혼인 경우가 91.8%(45명), 85.4% 

(41명)이며 종교가 불교인 경우가 42.9%(21명), 45.8%(22명)

로 가장 많으나 두 집단 간의 학력, 결혼 상태, 종교에서 유의하

게 차이가 난 특성이 없어서, 두 집단 간호사의 일반적 특성은 

동질한 것으로 확인되었다. 

2. 간호업무와 간호근무환경 정도에 대한 차이

1) 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)에 대한 차이

두 집단의 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)에 대한 차이는 

Table 2와 같다. 간호사가 지각하는 간호업무 수행도는 간호 ․ 
간병통합서비스병동 간호사 3.56±0.41점, 일반병동 간호사가 

3.42±0.42점으로, 두 집단 간 차이는 유의하지 않았다(t=1.68, 

p=.097). 세부적으로는 호흡간호(t=-5.05, p<.001), 영양간호

(t=2.88, p=.005), 배설관리(t=2.20, p=.030), 위생관리(t=2.97, 

p=.004), 운동 및 활동(t=2.03, p=.045), 환자간호관리 및 정보

관리(t=2.30, p=.024)에서 유의한 차이가 나타났으며 이중에

서 호흡간호를 제외한 나머지 5가지 영역은 모두, 간호 ․ 간병통

합서비스병동 간호사들이 일반병동 간호사들보다 더 많이 수

행하는 것으로 나타났다.

간호업무 중요도는 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사 4.37± 

0.38점, 일반병동 간호사 4.04±0.52점으로, 두 집단 간의 차이

가 유의하였다(t=3.49, p=.001). 세부적으로는 영양간호(t=4.15, 

p<.001), 배설관리(t=3.40, p=.001), 위생관리(t=3.08, p=.003), 

운동 및 활동(t=3.24, p=.002), 안위간호(t=3.38, p=.001), 의

사소통(t=3.18, p=.002), 환자간호관리 및 정보관리(t=3.00, 

p=.004), 영적 지지(t=2.43, p=.017)에서 차이가 났으며 차이

가 나타난 8가지 항목은 모두, 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호
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Table 3. Differences of Practice Environment of Nursing Work according to Department

Variables Categories M±SD t (p)

Total Comprehensive wards
General wards

2.85±0.43
2.45±0.44

4.54 (＜.001)

Nurse participation in hospital affairs Comprehensive wards
General wards

2.61±0.50 
2.38±0.53 

2.21 (.030)

Nursing foundations for quality of care Comprehensive wards
General wards

3.03±0.41 
2.74±0.42 

3.44 (.001)

Nurse manager ability, Leadership, and 
support of nurses

Comprehensive wards
General wards

3.26±0.49 
2.76±0.56 

4.70 (＜.001)

Staffing and resource adequacy Comprehensive wards
General wards

2.65±0.76 
1.73±0.61 

6.53 (＜.001)

Collegial nurse-physician relations Comprehensive wards
General wards

2.77±0.59 
2.36±0.67 

3.17 (.002)

Comprehensive wards: n=49; General wards: n=48.

사들이 일반병동 간호사들에 비해 더 중요하게 생각하는 것으

로 나타났다.

간호사가 지각하는 간호업무 지식도는 간호 ․ 간병통합서비

스병동 간호사 4.20±0.47점, 일반병동 간호사 4.04±0.57점으

로, 두 집단 간 차이는 유의하지 않았다(t=1.39, p=.167). 세부

적으로는 안위간호(t=2.04, p=.044)와 의사소통(t=2.50, p= 

.014)에서 두 집단 간의 차이가 유의하였으며 2가지 항목은 모

두, 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사들이 일반병동 간호사들

에 비해 더 잘 알고 있다고 생각하는 것으로 나타났다.

2) 간호근무환경에 대한 차이

두 집단 간의 간호근무환경에 대한 차이는 Table 3과 같다. 

간호사가 지각하는 간호근무환경은 간호 ․ 간병통합서비스병

동 간호사 2.85±0.42점, 일반병동 간호사 2.45±0.44점으로, 

두 집단 간의 차이가 유의하였다(t=4.54, p<.001). 세부적으로

는 병원운영에 간호사의 참여(t=2.10, p=.030), 양질의 간호를 

위한 기반(t=3.44, p=.001), 간호관리자의 능력, 리더십, 간호

사에 대한 지지(t=4.70, p<.001), 충분한 인력과 물질적 지원

(t=6.53, p<.001), 그리고 간호사와 의사의 협력관계에 대한 

지지(t=3.17, p=.002)라는 5가지 영역, 모두에서 간호 ․ 간병통

합서비스병동 간호사들이 일반병동 간호사들에 비해 자신의 

간호근무환경을 보다 긍정적으로 평가하였다.

3. 일반적 특성에 따른 간호업무(수행도, 중요도, 지식

도)와 간호근무환경에 대한 차이

일반적 특성에 따른 대상자의 간호업무(수행도, 중요도, 지

식도)와 간호근무환경에 대한 지각차이는 Table 4와 같다. 간

호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무환경에서 야간전

담자 유무, 최종학력, 결혼 상태와 종교에서는 차이가 나타나

지 않았으나 총임상경력, 연령, 그리고 야간근무일수에서는 차

이가 나타났다. 

간호업무 수행도에서 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 

일반적 특성에 따라 차이가 난 특성은 없다. 그러나 간호업무 

중요도에서는 총임상경력(t=2.75, p=.040), 간호업무 지식도

에서는 총임상경력(t=3.21, p=.021)과 연령(t=4.10, p=.012), 

그리고 간호근무환경에서는 야간근무일수(t=4.37, p=.018)에

서 차이가 났다. 세부적으로는 간호업무 중요도에서 총임상경

력이 5년 이상~10년 미만인 군이 가장 높고 10년 이상인 군이 

가장 낮았으나 사후 검정에서 집단이 구분되지는 않았다. 지식

도는 총임상경력 5년 이상~10년 미만인 군이 가장 높고 1년 이

상~3년 미만인 군이 가장 낮았으며 연령에서는 28세 이상~30

세 미만인 군이 가장 높고 21세 이상~24세 미만인 군이 가장 낮

았으나 2가지 특성, 모두가 사후 검정에서 집단이 구분되지는 

않았다. 간호근무환경에서는 야간근무일수가 4개 이하인 군이 

8개 이상인 군에 비해서 자신의 간호근무환경을 긍정적으로 

평가하였다.

반면, 일반병동 간호사들은 간호업무 수행도, 중요도와 간

호근무환경에서 일반적 특성에 따른 차이가 나타나지 않았고 

지식도에서만 총임상경력과 연령에서 차이가 나타났다. 총임

상경력은 10년 이상인 군이 1년 미만인 군에 비해, 연령에서는 

31세 이상의 간호사 군이 21~24세인 간호사 군에 비해 지식도

를 높게 평가하였다.
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é́

M
±

SD
F 

or
 t

(p
)

Sc
he

ff
é́
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간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사가 지각하는 간호업무와 간호근무환경에 관한 비교연구

Table 5. Relationship of Nursing Tasks and Practice Environment of Nursing Work (N=97)

Variables

Comprehensive wards (N=49) General wards (N=48)

Task 
performance

Task
importance

Task
knowledge

PENW
Task 

performance
Task

importance
Task

knowledge
PENW

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

Task performance 1 1

Task importance .50 (＜.001) 1 .53 (＜.001) 1

Task knowledge .59 (＜.001) .59 (＜.001) 1 .50 (＜.001) .50 (＜.001) 1

PENW .31 (.030) .32 (.020) .03 (.830) 1 -.25 (.090) -.14 (.930) -.21 (.150) 1

PENW=Practice environment of nursing work.

4. 간호업무와 간호근무환경 간의 관계

간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무환경 간의 관

계는 Table 5와 같다. 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 간

호업무에 대한 수행도, 중요도, 지식도 간에는 상관관계가 존

재하였다. 수행도와 중요도(r=.50, p<.001), 수행도와 지식도

(r=.59, p<.001), 그리고 중요도와 지식도(r=.59, p<.001) 간

에 상관관계가 있으며 간호근무환경은 간호업무 수행도(r=.31, 

p=.03)와 중요도(r=.32, p=.02)에서만 상관관계가 존재하였다.

일반병동 간호사의 간호업무에 대한 수행도, 중요도, 지식

도 간에도 상관관계가 존재하였다. 수행도와 중요도(r=.53, 

p<.001), 수행도와 지식도(r=.50 p<.001), 중요도와 지식도

(r=.50 p<.001) 간에는 상관관계가 있으나 간호업무(수행도, 

중요도, 지식도)와 간호근무환경 간에는 상관관계가 존재하지 

않았다.

논 의

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무환경의 정도에 

대한 인식을 비교하고 간호업무와 간호근무환경 간의 관계를 

파악하여 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동을 효율적으

로 운영하는데 필요한 간호관리 전략을 마련하는데 기초자료

를 제공하고자 시도된 것으로 주요 논점은 다음과 같다. 

본 연구에서 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사가 지각하는 

간호업무 수행도는 3.56±0.41점, 중요도 4.37±0.38점, 지식도 

4.20±0.47점으로 Choi와 Kim [21]이 보고한 수행도 3.49± 

0.48점, 중요도 4.24±0.50점, 지식도 4.25±0.55점과 비슷하였

다. 일반병동 간호사가 지각하는 간호업무 수행도는 3.42±0.42

점, 중요도 4.04±0.52점, 지식도 4.04±0.57점으로 간호 ․ 간병

통합서비스병동 간호사가 지각하는 점수보다 낮고 이 중에서

도 중요도(t=3.49, p=.001)는 그 차이가 유의하여, 일반병동 간

호사들이 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사들보다 간호업무 

중요도를 낮게 평가한다는 것을 알 수 있었다. 간호 ․ 간병통합

서비스병동과 일반병동 간호사들, 모두는 간호업무에 대한 지

식도와 중요도에 비해, 수행도를 낮게 인식하였다. 이것은 선

행연구들[4,18,21]의 결과와 일치하는 것으로 간호업무를 수

행하는 데에는 해당 업무에 대한 지식이나 중요하게 생각하는 

정도가 영향을 미치기는 하지만 그 밖의 다른 요인들도 영향을 

미침을 추정할 수 있게 하였다. 그러므로 간호업무 수행도에 

영향을 미치는 기타의 요인들을 파악하고 이에 근거하여 간호

업무 수행도를 증진시킬 수 있는 방법을 구체적으로 마련할 필

요가 있다고 사료되었다.

간호업무 수행도를 살펴보면, 간호 ․ 간병통합서비스병동과 

일반병동에서 가장 많이 수행되는 간호업무는 ‘환자간호관리 

및 정보관리’이고 가장 적게 수행되는 간호업무는 ‘영적 지지’

이다. 두 병동, 모두에서 간호사는 ‘영적 지지’와 같은 직접간호

보다 ‘환자간호 관리 및 정보관리’와 같은 간접간호를 더 많이 

수행하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구들[22-24]

의 결과와 일치하는 것으로, 일반병동 간호사들이 독자적인 간

호업무보다 의사의 지시나 보조행위, 기록과 같은 비독자적인 

업무를 더 많이 수행한다는 보고[22,23]와 일맥상통하고 간접

간호가 간호업무의 절반 이상을 차지한다는 보고[24]와는 일

치하였다. 그런데 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사들은 일반

병동 간호사들에 비해 직접간호를 더 많이 수행하여야 하기 때

문에 이들의 직접간호 시간을 증가시키기 위해서 간호 및 병원 

조직 차원의 노력이 더 많이 기울여질 할 필요가 있다고 사료되

되었다.

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동의 간호업무 중요도

와 지식도를 살펴보면 ‘투약 및 수혈’ 영역의 점수가 가장 높고, 

‘영적 지지’ 영역의 점수가 가장 낮았다. 이와 같은 결과는 선행

연구들[4,18]의 결과와 일치하는 것으로, 간호 ․ 간병통합서비
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스 시행 여부와 관계없이 간호사가 우선적으로 수행해야 한다

고 생각하는 간호업무는 비슷하다는 것을 알 수 있었다. 특히, 

‘영적 지지’는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동, 모두에

서 지식도와 수행도가 가장 낮은 업무로 나타났다. 이것은 최

근에 암 진단과 치료방법의 발달로 암 환자의 생존율이 높아지

면서 암 환자를 비롯한 많은 말기 환자들이 영적 지지에 대한 

간호를 요구함에도 불구하고 의료인들은 이에 적절히 대응하

지 못한다는 주장[25]과 일치한다. 또, 본 연구결과는 많은 간

호사들이 영적간호에 대한 이론이나 실무를 잘 알지 못하고 간

호를 수행하기 때문에 혼란과 무력감을 경험한다는 보고[26]

나 병동간호사들이 가장 적게 수행하는 업무가 사회정신적 지

지행위라는 연구결과[24]와도 일맥상통한다. 이것은 영적간

호는 전인간호를 제공하는데 있어서 매우 중요한 부분이기 때

문에 환자에게 영적간호를 제공해야 하는 점에 있어서는 많은 

간호사들이 동의하지만 이를 제대로 제공하지는 못한다는 의

미이다. 그러므로 간호사가 영적간호를 제대로 제공하지 못하

는 이유를 파악하고 질 높은 영적간호를 제공할 수 있도록 하는 

중재방안을 이론적 틀에 근거하여 개발하고[26], 이를 간호사

뿐만 아니라 미래의 간호사인 간호학생들에게도 충분히 제공

할 필요가 있을 것이다.

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 간호업무 

수행도에서 차이가 나타난 영역은 ‘호흡간호’, ‘영양간호’, ‘배

설간호’, ‘위생관리’, ‘운동 및 활동’, ‘환자간호 및 정보관리’로, 

이 중에서 ‘호흡간호’는 일반병동의 수행도와 지식도가 간호 ․ 
간병통합서비스병동보다 더 높게 나타났다. 이러한 본 연구결

과는 연구대상인 일반병동에 호흡기내과 환자들의 점유율이 

높기 때문에 나타난 결과로, 이러한 본 연구결과를 일반화시킬 

수는 없다. 연구병원은 간호 ․ 간병통합서비스가 일부 병동에

서만 시행되고 있기 때문에 기도유지를 위해 흡인을 자주 수행

해야 하거나 이동형 인공호흡기를 사용해야만 하는 중증의 호

흡기질환자는 환자의 안전과 임상경과의 지속적인 관찰을 위

해 일반병동인 호흡기내과 병동에 배치하였기 때문이다. 그러

나 이것은 간호 ․ 간병에 대한 요구도가 높은 중증 환자들에게 

간호 ․ 간병통합서비스를 제공하기 위해서는 현재의 간호 ․ 간
병서비스제공인력의 비율보다 더 높은 인력비율이 필요하다

는 것을 의미하는 것으로 간호 ․ 간병통합서비스의 인력기준을 

재검토하는 것이 필요하다는 것을 시사한다. 

간호업무 중요도에서는 ‘영양간호’, ‘배설간호’, ‘위생간호’, 

‘운동 및 활동’, ‘안위간호’, ‘의사소통’, ‘환자 간호관리 및 정보

관리’, ‘영적 지지’라는 8가지 영역에서 간호 ․ 간병통합서비스

병동의 점수가 유의하게 높았다. 이것은 간호 ․ 간병통합서비스

병동 간호사가 일반병동 간호사에 비해 간호업무를 더 많이 중

요하게 생각한다는 의미로, 간호 ․ 간병통합서비스병동에서는 

일반병동에서 보호자나 간병인에 의해 제공되었던 간호를 간

호사가 직접 제공하거나 간호보조인력을 통해서 관리해야 하

기 때문에 나타난 결과로 판단된다. 또, 간호업무 지식도에서

는 ‘안위간호’, ‘의사소통’이라는 2가지 영역에서 간호 ․ 간병통

합서비스병동의 점수가 유의하게 높았다. 종합하면, 간호 ․ 간
병통합서비스병동 간호사들이 일반병동 간호사들보다 간호

업무를 더 잘 알고 더 중요하게 생각하며 더 많이 수행한다고 

생각한다는 것이다. 그러나 이러한 본 연구결과가 간호 ․ 간병

통합서비스병동과 일반병동에 배정된 인력비율의 차이 때문

인지, 간호근무환경의 차이 때문인지, 간호업무 중요도나 지식

도에 대한 간호사의 인식 차이 때문인지, 아니면 이 세 가지 원

인, 모두에 의해 나타난 결과인지에 대해서는 확인할 수 없었

다. 그러므로 이러한 결과가 나타난 원인을 규명할 수 있는 정

교하게 설계된 후속연구가 시행될 필요가 있다고 사료된다.

본 연구대상자의 간호근무환경에 대한 평가는 간호 ․ 간병통

합서비스병동 2.85±0.43점, 일반병동 2.45±0.44점으로, 본 연

구에서 사용된 도구로 측정한 간호근무환경이 2.50점 이상이면 

긍정적이라고 주장한 Lake와 Friese [17]의 기준을 적용할 때, 

연구병원의 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사들은 자신의 간

호근무환경을 보다 긍정적으로 평가한다는 것을 알 수 있었다. 

이러한 본 연구결과는 동일한 도구로 간호근무환경을 평가한 

연구[19]에서 미국 마그넷병원의 2.95점보다는 낮지만 마그넷

병원을 제외한 일반병원의 평가결과인 2.65점보다 높고 국내의 

Lee와 Park [27]이 보고한 2.33점이나 Kim 등[14]이 보고한 

2.62점보다 높았다. 그래서 연구병원의 간호 ․ 간병통합서비스

병동 간호사들의 간호근무환경에 대한 평가는 비교적 긍정적

이라는 것을 알 수 있었다. 그러나 연구병원의 일반병동 간호사

들의 간호근무환경에 대한 평가는 평균 2.45점으로, 많은 영역

이 2.50점에 미치지 못하였다. 즉, 같은 의료기관이지만 간호 ․ 
간병통합서비스병동과 일반병동의 간호근무환경에 대한 간호

사의 인식에는 분명히 차이가 있으며 연구병원의 일반병동 간

호근무환경은 좀 더 개선이 될 필요가 있음도 확인할 수 있었다.

간호근무환경을 영역별로 살펴보면, 간호 ․ 간병통합서비스

병동에서 가장 낮게 평가된 영역은 ‘병원 운영에 간호사의 참

여’로 4점 만점에 평균 2.61점이고 일반병동에서 가장 낮게 평

가된 영역은 ‘충분한 인력과 물질적 지원’으로 평균 1.73점이

었다. 이러한 본 연구결과는 선행연구들[14,28]의 결과와 일치

하는 것으로, 일반병동은 인력과 물질적 측면에서 가장 많은 

지원이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 따라서 일반병동 간호
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간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사가 지각하는 간호업무와 간호근무환경에 관한 비교연구

사들의 간호근무환경에 대한 평가를 높이기 위해 인력과 물질

적 측면에 대한 지원이 시급하며 그 밖에 ‘간호사의 병원 운영

에 참여’나 ‘간호사와 의사와의 협력관계’ 등에 대해서도 관심

을 가지고 간호사와 공감하고 그들의 동참을 유도할 수 있는 전

략이 필요하다는 것도 알 수 있었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경에 대한 지각 차

이를 확인한 결과, 간호 ․ 간병통합서비스병동에서는 야간근무

수가 4개 이하인 군이 8개 이상인 군에 비해 자신의 간호근무환

경을 긍정적으로 평가하였다. 이러한 결과는 연구대상인 간호 

․ 간병통합서비스병동의 간호근무환경을 개선할 수 있는 정보

로 충분히 활용될 수 있을 것이다. 반면, 일반병동에서 차이가 

난 일반적 특성은 없었다. 이것은 선행연구[30] 결과와도 일치

하는 것으로, 간호사의 특성에 따라 간호근무환경에 대한 인식

은 병동별로 다를 수 있으나 이를 확인하기 위해서는 다른 대상

을 상대로 하는 반복연구가 시행될 필요가 있다. 또, 간호 ․ 간병

통합서비스병동 간호사들이 일반병동 간호사들에 비하면 자신

의 간호근무환경을 긍정적으로 평가하는데(t=4.54, p<.001), 

이러한 본 연구결과가 간호 ․ 간병통합서비스 기준에 부합하는 

인력, 시설, 그리고 설비에 의해 나타난 결과인지, 그 외의 다른 

요인에 의해서 나타난 결과인지에 대해서는 확인할 수 없었다.

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에서 간호업무 수행

도, 중요도, 지식도 간에는 정(+)의 상관관계가 존재하였다. 이

러한 결과는 선행연구들[4,23]의 결과와 일치하는 것으로, 간

호업무 수행도를 높이기 위해서 중요도나 지식도를 높이는 것

이 필요하다는 것을 의미한다. 또, 간호 ․ 간병통합서비스병동

에서는 간호근무환경과 간호업무의 수행도(r=.31, p=.030)와 

중요도(r=.32, p=.020) 간에는 상관관계가 존재하는 것으로 

나타나 간호업무수행과 간호근무환경 간에 정(+)의 상관관계

를 보고한 연구결과[23]와도 일치하였다. 그러나 일반병동에

게서는 간호근무환경과 간호업무(수행도, 중요도, 지식도) 간

에 상관관계가 존재하지 않아, 두 병동 간의 결과가 일치하지 

않았다. 그러므로 추후, 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 

간호근무환경 간의 관계를 확인하는 연구가 시행될 필요가 있

을 것으로 사료된다. 

본 연구대상인 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호

사들에게는 간호업무 중요도, 지식도, 수행도 간에 정(+)의 상

관관계가 존재하나 간호업무와 간호근무환경 간의 관계에 대

한 두 병동의 결과가 일치하지는 않았다. 그러므로 이들 간의 관

계를 명확히 규명할 수 있는 연구가 추후에 수행될 필요가 있을 

것이다. 그러나 이러한 본 연구결과는 일개 종합병원의 간호 ․ 간
병통합서비스병동과 일반병동에 근무하는 간호사만을 대상으

로 하였기 때문에 그 결과를 일반화하는 데에는 신중을 기하여

야 한다.

결 론

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동에서 근무

하는 간호사의 간호업무(수행도, 중요도, 지식도)와 간호근무

환경에 대한 평가를 측정하고 간호업무와 간호근무환경 간의 

관계를 확인하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 

연구결과, 업무에 대한 지식이나 중요도가 간호사 행동에 영

향을 미치기는 하지만 지식이나 중요도 외에도 간호인력비율

이나 간호근로환경과 같은 다른 요인에 의해 간호사 업무수행

은 영향을 받는다는 것을 알 수 있었다. 그러므로 간호사의 업무

수행에 영향을 미치는 요인을 파악하고 이를 중재할 수 있는 전

략을 구체적으로 세우는 것이 필요하다는 결론을 내릴 수 있었

다. 또, 일반병동 간호사의 간호근무환경에 대한 평가가 간호 ․ 
간병통합서비스병동 간호사에 비해서 낮으므로 일반병동의 간

호근무환경을 개선하는 것이 시급하다는 것도 알 수 있었다. 마

지막으로 본 연구에서는 간호업무와 간호근무환경 간의 관계가 

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사 간에 다

르게 나타났다. 그러므로 이들 간의 관계를 정확히 규명할 수 있

는 후속연구가 수행될 필요가 있다는 결론도 내릴 수 있었다. 

이상과 같은 결론을 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 

첫째, 간호업무와 간호근무환경 간의 관계를 확인할 수 있는 

연구를 다양한 대상자를 상대로 실시할 것을 제안한다. 

둘째, 간호사의 간호업무수행에 영향을 미치는 영향요인을 

파악하기 위해 다양한 변수들을 포함하는 후속연구를 실시할 

것을 제안한다. 

셋째, 간호근무환경을 개선하기 위한 구체적인 방안을 개발

하여 적용한 뒤, 그 결과를 확인하는 간호중재 평가연구를 실

시할 것을 제안한다.
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