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서 론

1. 연구의 필요성

간호 ․ 간병통합서비스는 국민의 간병 부담을 감소시키고 환

자에 대한 간호서비스의 질을 향상시키는데 그 목적을 두고 있

으며, 총체적이고 전문적인 입원간호서비스를 제공하는 새로

운 입원서비스 모형이다[1,2]. 간호 ․ 간병통합서비스는 2013년 

포괄간호서비스 시범사업으로 시작되어 2015년부터 간호 ․ 간
병통합서비스로 그 명칭을 변경하여 2020년 6월 기준 전국 512

개 병원으로 확대되어 활발하게 운영되고 있다[3]. 

간호 ․ 간병통합서비스는 간호사와 간호조무사, 지원인력이 
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협력하여 팀 간호체계를 이루어 일반병동과는 다른 운영방식

을 가지며 병원의 유형에 따라 환자의 특성을 반영하여 인력체

계를 구축하게 된다[1,2,4]. 환자 특성은 환자의 중등도를 나타

내는 것으로 이는 곧 병원의 유형에 따라 환자의 간호필요도가 

반영된 간호 업무 특성이 다를 수 있음을 알 수 있다. 간호 ․ 간병

통합서비스 병동의 간호사와 일반병동의 간호사의 간호업무 

수행을 분석한 결과, 간호업무의 제공특성에 차이가 있었다

[5]. 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 간호사가 환자에게 제공하는 

직접간호 수행시간이 일반병동 간호사에 비해 더 길다[5]는 장

점도 있지만, 일상생활보조 업무량의 증가와[1] 함께 간호업무

량도 증가한[6] 것으로 나타났다. 이는 간호 ․ 간병통합서비스 

병동의 업무가 팀 간호를 수행하는 간호인력에게 적절하게 배

분되지 못하여 업무가 과중됨을 의미하거나 또는 병원 유형의 

차이가 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 업무특성에 영향

을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 근무하는 간호사들은 

업무역할에 대한 모호성으로 인하여 정체성의 혼란을 겪고 있

으며[6-8], 간병업무를 수행하며 자존감 저하와 소진을 경험하

는 것으로 나타났다[6]. 환자들도 간호 ․ 간병통합서비스 병동 

간호사의 노고에 감사하는 마음을 가지면서도 완전히 확립되

지 않은 서비스로 인한 혼란을 호소하여[7], 간호 ․ 간병통합서

비스 병동의 간호업무범위에 대한 체계적인 분석의 필요성이 

제시되었다[4]. 업무분석을 통해 해당 업무의 특성을 이해하는 

것은 간호사가 업무를 좀 더 효율적으로 제공할 수 있도록 할 

수 있다. 그러나 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사가 제공하

는 간호업무에 대한 분석은 포괄간호서비스의 시범사업단계

에서 간호인력 관리를 목적으로 소수의 표본을 대상으로 시행

하였던 2015년의 연구[6] 이후로는 연구가 거의 이루어지지 않

았다. 

그러므로 간호 ․ 간병통합서비스 제공과 관련하여 간호사들

이 어떤 업무를 주로 수행하고 있는지 확인하고, 업무의 중요도

와 수행 빈도를 확인하여 우선순위를 갖고 집중해야 하거나 또

는 위임하기에 적합한 업무가 무엇인지를 확인하여야 할 필요

가 있다. IPA (Importance-Performance Analysis) 기법은 중

요도와 수행 빈도를 이용하여 업무를 분석하는 방법 중의 하나

로, 중요도와 수행 빈도의 데이터를 결합하여 다차원적인 업무

분석을 가능하게 한다[9,10]. 즉 IPA 기법은 업무의 중요도와 

수행 빈도의 높고 낮음을 동시에 이용하여 업무 간의 특성을 비

교하여 파악할 수 있다[10,11]. 또한 숙련도가 높은 간호를 제

공하기 위해서는 업무를 수행하는 사람이 업무의 난이도를 어

떻게 인식하는가를 파악할 필요가 있고[12,13], 이는 적합한 간

호인력 배치의 근거가 될 수 있으므로[14-16], 간호사들이 지각

하는 업무의 난이도를 측정하여야 할 필요가 있다. 따라서 본 

연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사가 제공하는 간호업

무를 확인하고 그 특성을 분석함으로써, 간호 ․ 간병통합서비

스병동의 간호사의 직무관리에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사를 대

상으로 간호업무의 중요도, 수행 빈도, 난이도를 파악하고, 

IPA기법을 이용하여 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사가 수

행하는 업무의 특성을 파악하고 병원의 유형에 따른 업무특성

의 차이를 확인하는데 있다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 간호업무특

성을 분석하고 확인하기 위한 탐색적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 병원급 이상의 간호 ․ 간병통합서비스 병

동에서 직접간호를 수행하고 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서

의 임상경력이 1년 이상에 해당하는 간호사를 대상으로 하였으

며, 간호관리자와 같이 직접간호를 제공하지 않는 자는 제외하

였다. 2018년 12월 기준 종합병원급 이상 의료기관 356곳[17] 

중 간호간병통합서비스를 시행하는 의료기관은 242곳(68.0%)

이었으며[2], 연구대상자 수는 2019년 기준 상급종합병원 간호

사 53,916명과 종합병원 간호사 72,632명을 기준으로 전체 간

호사 수를 약 126,500명으로 하여[18], 신뢰수준 95%에서 오차

범위 5%의 신뢰구간으로 하여 383명으로 산출되었다(https:// 

www.surveysystem.com/sscalc.htm)[19]. 본 연구에서는 

20%의 탈락률을 고려하여 460부의 설문지를 배부하여 388부

를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 간호 ․ 간병통합서비스 병동간호사의 업무 분석 

본 연구에서는 Chi 등[14]의 연구에서 전국단위의 표본을 
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조사하여 개발되고 Kim 등[20]의 연구에서 전국규모로 실무

전문가 및 교육전문가 집단에 의해 타당성이 검증된 ‘임상간호

사의 업무’ 조사지를 이용하였다. 이 조사지는 31개의 상위범

주와 76개의 하위범주로 구성되어 총 772개의 간호역할행위

가 제시되어 있다. 본 연구에서는 이 조사지의 설문 문항을 바

탕으로 문헌고찰의 내용을 취합하여 설문을 구성하였다. 본 연

구의 설문 문항은 연구자들이 수정 ․ 보완하는 과정을 거쳤다. 

예를 들어, ‘의료진간 원만한 대인관계 유지하기’와 ‘의료진 간 

갈등해소 및 긴밀한 협력관계 유지’와 같이 그 의미가 중복되

는 문항 중 한 문항을 제외하였고, ‘환자 이송 방법 및 절차를 의

논하기’와 ‘앰뷸런스를 이용한 환자 이송하기’는 ‘환자 이송 관

련 업무 조정하기’로 통합하는 방식으로 이루어졌다. 이와 같

은 수정 ․ 보완 과정을 통해 최종 31개 상위범주, 76개 하위범주, 

681개 항목을 도출하였다. 최종 완성된 설문은 간호 ․ 간병통합

서비스 병동에 근무하는 간호사 10인을 대상으로 예비조사 및 

내용타당도 조사를 실시하였다. 설문 문항은 내용타당도지수

(Content Validity Index, CVI)가 0.8 이상인 문항을 사용하였

으며, 의미가 중복된다고 판단되는 3문항을 추가로 삭제하고 

최종 678개의 문항으로 설문지를 구성하였다. 본 연구에서는 

31개 상위범주를 갖는 678개 간호업무 항목에 대하여 중요도, 

수행 빈도, 난이도를 Likert 5점 척도를 사용하여 설문에 응답

하도록 하였다. 중요도는 간호사가 인식하는 간호 업무의 중요

도를 의미하며 1점의 ‘매우 낮다’부터 5점의 ‘매우 높다’로 구

성되어 점수가 높을수록 중요도가 높음을 의미한다. 수행 빈도

는 해당 간호업무를 얼마나 자주 수행하는가의 정도를 나타내

며, 수행 빈도는 1점 ‘월 1회 이상’, 2점 ‘주 1회 이상’, 3점 ‘주 3

회 이상’, 4점 ‘일 1회 이상’, 5점의 ‘일 3회 이상’으로 구성되어 

점수가 높을수록 업무수행이 많은 것을 의미한다. 간호업무의 

난이도는 행위의 수행이 어려운 정도를 의미하며 난이도가 1점

의 ‘매우 낮다’부터 5점의 ‘매우 높다’로 구성되어 점수가 높을

수록 난이도가 높음을 의미한다. 마지막으로 부서나 직위, 근

무 환경에 따라 수행하는 업무에 차이가 발생할 수 있으므로 모

든 업무에 ‘해당 없음’ 항목을 넣어 시행하지 않는 업무인 경우 

표시하도록 하였다. 본 연구에서 수정된 도구의 신뢰도 계수인 

Cronbach’s ⍺는 .938이었다. 

4. 자료수집

자료수집기간은 2019년 10월 1일~12월 31일이었다. 본 연

구는 전국단위의 표본조사를 위하여 병원의 유형 및 지역에 따

라 편의 표출한 전국 각 40개 병원의 간호부에 공문을 발송하여 

해당병원 간호사를 대상으로 연구를 수행하는 것에 대해 승인

을 구하였다. 연구 승인을 받은 서울과 경기도(상급종합병원 3

곳, 종합병원 14곳, 병원 2곳), 충청도(종합병원 2곳), 강원도

(상급종합병원 1곳), 경상도(상급종합병원 3곳, 종합병원 5곳), 

전라도(상급종합병원 1곳, 종합병원 1곳)의 간호 ․ 간병통합서

비스를 시행하는 32개 병원을 대상으로 설문조사를 진행하였

다. 각 병원의 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사를 편의표집

하여 병원 당 7~15명의 간호사로부터 자료를 수집하였다. 본 

연구에서 배부된 460부의 설문지 중 432부(94%)가 회수되었

다. 본 연구는 병원의 종별 특성에 따른 차이를 분석하기 위하

여 상급종합병원, 종합병원, 병원급에서 대상자를 모집하였으

나, 병원급 대상자의 모집인원은 33명으로 그 수가 적어 분석

에서 제외하였고, 응답이 불충분한 자료 11부를 제외하여 최종

적으로 상급종합병원과 종합병원에서 수집한 자료 388부를 분

석에 이용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 간호사 1인당 환자 

수, 간호조무사 1인당 환자 수, 병원 유형별 간호업무의 31개 

상위범주의 중요도, 수행 빈도, 난이도는 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차를 산출하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특

성에 따른 차이는 x2 test, t-test와 ANOVA로, 사후 검정은 

Scheffé test를 이용하여 분석하였다. IPA기법에 따라 구성되

는 격자도의 사분면은 ‘유지 ․ 강화할 업무(Keep up the Good 

Work)’, ‘개선 노력을 집중할 업무(Concentrate Here)’, ‘과잉

수행 업무(Possible Overkill)’, ‘우선순위가 낮은 업무(Low 

Priority)’의 네 영역으로 구성된다[9]. 중요도와 수행 빈도의 

높고 낮음은 각각의 평균값을 기준으로 구분하였고, 평균값은 

각각 수직선과 수평선의 중심이 되고, 두 선이 교차하면서 네 

구간으로 나누어지게 된다[9,10].

6. 윤리적 고려 

본 연구는 책임연구자가 속한 기관의 윤리위원회 승인(HYU 

-2019-09-006-1)을 받아 시행되었다. 설문은 연구원이 연구대

상자에게 연구의 목적과 내용, 방법 등을 설명한 후 연구에 자

발적으로 참여하겠다고 동의한 간호사에 한하여 연구 설문지

를 우편으로 배포하여 조사하고 설문을 회수하였다. 연구참여

에 대한 설명은 연구책임자 소개 및 정보(연락처), 연구목적, 연
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구대상자 선정 이유, 연구대상자가 얻게 될 이득과 손해, 답례

품 지급에 대한 내용과 자유롭게 연구참여의 중단 및 철회가 가

능하다는 것이 포함되었다. 이후 서면으로 된 동의서에 자발적

으로 서명한 대상자에게 설문을 진행하였고, 설문에 응답한 참

여자들에게 소정의 답례를 제공하였다. 

연구결과

1. 병원 유형별 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사의 

일반적 특성의 차이

상급종합병원 간호사는 총 112명으로 평균 연령은 29.0세이

었고, 평균 임상경력은 5.18±5.22년, 간호 ․ 간병통합서비스병

동 근무경력은 1.89±1.21년이었다. 교육수준은 대졸이 89명

(79.5%)으로 가장 많았으며, 직위는 일반간호사가 105명(93.8%)

이었고, 비수도권에 위치하는 병원에 종사하는 간호사가 86명

(76.8%)이었다. 상급종합병원 간호사의 평균 1인당 환자 수는 

8.34±2.67명이었고, 간호조무사 1인당 환자 수는 27.92±8.28

명이었다. 근무 부서는 한 부서에 여러 진료 과가 함께 있는 경

우가 있으므로 다중응답 문항으로 구성하였고, 내과가 91명

(70.5%)으로 가장 많았다. 

종합병원 간호사는 총 276명으로 평균 연령은 29.2세, 평균 

임상경력은 4.83±4.68년, 간호간병통합서비스병동 근무경력

은 1.78±1.32년이었다. 교육수준은 대졸이 197명(71.4%)으로 

가장 많았으며, 직위는 일반간호사가 248명(89.9%)이었고, 수

도권에 위치하는 병원에 종사하는 간호사가 165명(59.8%)으로 

많았다. 종합병원 간호사의 평균 1인당 환자 수는 11.32±3.27명

이었고, 간호조무사 1인당 환자 수는 25.03±6.72명이었다. 근

무부서는 외과가 139명(44.0%), 내과가 133명(42.1%)이었다. 

일반적 특성에서 상급종합병원과 종합병원을 비교하여 두 군

에서 차이를 보인 특성은 임상경력, 교육수준, 지역, 간호사 1인

당 환자 수 및 간호조무사 1인당 환자 수로 나타났다(Table 1).

2. 병원 유형별 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 

간호업무의 중요도, 수행 빈도, 난이도 차이

상급종합병원 간호사가 인식하는 31개 범주 678개 간호업

무 항목의 중요도 전체 평균은 3.94±0.21점(5점 만점)이었으

며, 중요도 점수가 가장 높은 업무는 응급간호(4.66±0.16), 가

장 낮은 업무는 전환 및 이완요법(2.92±0.14)이었다. 수행 빈

도의 전체 평균은 3.33±0.34점(5점 만점)이었으며, 수행 빈도 

점수가 가장 높은 업무는 입 ․ 퇴원관리(4.40±0.23), 가장 낮은 

업무는 전환 및 이완요법(1.96±0.33)로 나타났다. 난이도 전체 

항목의 평균은 2.91±0.23점(5점 만점)이었으며, 난이도 점수

가 가장 높은 업무는 응급간호(3.99±0.16), 가장 낮은 업무는 

전환 및 이완요법(2.54±0.14)이었다.

종합병원 간호사가 인식하는 간호업무 항목의 중요도 전체 

평균은 3.98±0.16점(5점 만점)이었으며, 중요도 점수가 가장 

높은 업무는 응급간호(4.62±0.09), 가장 낮은 업무는 전환 및 

이완요법(3.07±0.11)이었다. 수행 빈도의 전체 평균은 3.38± 

0.30점(5점 만점)이었으며, 수행 빈도 점수가 가장 높은 업무는 

입 ․ 퇴원 관리(4.29±0.18), 가장 낮은 업무는 영적간호 및 임종

간호(2.23±0.23)로 나타났다. 난이도 전체 항목의 평균은 3.03 

±0.17점(5점 만점)이었으며, 난이도 점수가 가장 높은 업무는 

응급간호(4.04±0.15), 가장 낮은 업무는 전환 및 이완요법(2.57 

±0.08)이었다(Table 2). 

3. 병원 유형별 IPA 기법을 이용한 간호업무 분석

IPA 기법을 이용하여 상급종합병원의 간호업무를 분석한 

결과, ‘유지 ․ 강화할 업무(Keep up the Good Work)’는 간호

사정, 간호진단 및 간호계획, 검사 시 간호, 투약 및 수혈, 수술 

환자 간호, 감염 관리, 안전 관리, 입 ․ 퇴원관리, 자아존중감 관

리, 격려하기, 간호결과 평가, 약품관리, 협동과 조정의 13개 업

무범주가 해당되었다. ‘개선 노력을 집중할 업무(Concentrate 

Here)’는 일반간호중재, 응급간호, 간호교육, 영적간호 및 임종

간호, 자기개발의 5개 업무범주가 해당되었다. ‘과잉수행 업무

(Possible Overkill)’는 지지적 접촉, 환경관리, 물품관리의 3개 

업무범주가 해당되었다. ‘우선순위가 낮은 업무(Low Priority)’

는 환자 및 가족교육, 환자 및 가족상담, 환자옹호, 인지행동요

법, 전환 및 이완요법, 재활촉진, 시설물관리, 행정 및 조직관

리, 인력관리, 간호의 질 향상활동의 10개 업무범주가 해당되

었다(Figure 1).

종합병원의 간호업무를 분석한 결과, ‘유지 ․ 강화할 업무

(Keep up the Good Work)’는 간호사정, 간호진단 및 간호계

획, 투약 및 수혈, 수술 환자 간호, 감염 관리, 안전 관리, 입 ․ 퇴
원관리, 자아존중감 관리, 격려하기, 간호결과 평가, 약품관리, 

협동과 조정의 12개 업무범주가 해당되었다. ‘개선 노력을 집중

할 업무(Concentrate Here)’는 응급간호, 검사 시 간호, 간호교

육, 자기개발의 4개 업무범주가 해당되었다. ‘과잉수행 업무

(Possible Overkill)’는 지지적 접촉, 환경관리, 물품관리의 3개 

업무범주가 해당되었다. ‘우선순위가 낮은 업무(Low Priority)’
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병원 유형에 따른 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호업무 분석

는 일반간호중재, 영적간호 및 임종간호, 환자 및 가족교육, 환

자 및 가족상담, 환자옹호, 인지행동요법, 전환 및 이완요법, 재

활촉진, 시설물관리, 행정 및 조직관리, 인력관리, 간호의 질 향

상활동의 12개 업무범주가 해당되었다(Figure 2).

논 의  

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 업

무의 중요도와 수행 빈도를 확인하여 병원 유형별로 IPA를 수

행하였고, 업무의 난이도를 함께 확인하였다. 본 연구의 결과

는 IPA 결과에 따라 병원 유형별 차이가 나타나지 않은 공통되

는 업무영역과 차이가 나타나는 업무영역을 나누어 논의하고

자 한다. 먼저, 병원 유형에 따른 차이가 나타나지 않은 공통되

는 업무를 영역별로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, ‘유지 ․ 강화할 업무(Keep up the Good Work)’에 해

당하는 업무범주는 본 연구에서는 간호사정, 간호진단 및 간호

계획, 투약 및 수혈, 수술 환자 간호, 감염 관리, 안전 관리, 입 ․ 
퇴원관리, 자아존중감 관리, 격려하기, 간호결과 평가, 약품관

리, 협동과 조정으로 나타났다. 이 영역은 중요도와 수행 빈도

가 모두 높은 영역의 업무로, 간호사들이 계속 양질의 간호를 

수행해나가야 할 업무를 의미하며[9], 이는 전국단위의 임상간

호사를 대상으로 간호업무의 중요도와 수행 빈도를 분석한 선

행연구[14]와 그 결과가 유사하였다. 측정도구는 다르지만 포

괄간호서비스 시범사업 병동의 간호사 업무를 분석한 선행연

구[6]에서도 투약 및 수혈, 측정 및 관찰과 같은 영역이 높은 중

요도와 수행 빈도를 보여 본 연구의 결과와 일치하였다. 이러한 

Table 1. General Characteristics of Nurses Working in the Integrated Nursing Care Ward (N=388)

Characteristics Categories

Tertiary hospital
(n=112)

General hospital
(n=276) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Gender F
M

109 (97.3)
 3 (2.7)

263 (95.3)
13 (4.7)

 0.83  .418

Age 29.0±5.2 29.2±5.5 -0.42  .678

Clinical career (yr)
≤3
3~5
5~10
10≤
Missing

5.18±5.22
 42 (37.5)
 44 (39.3)
 14 (13.4)
11 (9.8)

4.83±4.68
148 (53.6)
 51 (18.5)
 41 (14.9)
 34 (12.3)
 2 (0.7)

 0.74
19.68

 .462
＜.001

Career at integrated 
nursing care (yr) ≤3

3~5
Missing

1.89±1.21
 89 (79.5)
 23 (20.5)

1.78±1.32
236 (85.6)
 36 (13.0)
 4 (1.4)

 0.54
 4.91

 .593
 .076

Education degree College
University
≥Graduate school

10 (8.9)
 89 (79.5)
 13 (11.6)

 71 (25.7)
197 (71.4)
 8 (2.9)

22.63 ＜.001

Position Staff 
Charge 
Missing

105 (93.8)
 7 (6.3)

248 (89.9)
26 (9.4)
 2 (0.7)

 1.89  .389

Region Metropolitan area†

Non-metropolitan area‡
 26 (23.2)
 86 (76.8)

165 (59.8)
111 (40.2)

42.63 ＜.001

Nurse-to-patient ratio  8.34±2.67 11.32±3.27 -8.44 ＜.001

Nurse aid-to-patient ratio 27.92±8.28 25.03±6.72  3.67 ＜.001

Total number of patients on ward  42.24±13.02  42.48±11.57 -0.21  .835

Current work unit* Internal medicine ward
Surgical ward
Others

 91 (70.5)
 28 (21.7)
10 (7.8)

133 (42.1)
139 (44.0)
 44 (13.9)

*Multiple responses; †Seoul, Gyeonggi province; ‡Chungchung, Gyeongsang, Gangwon, and Jeolla province.
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Table 2. Importance, Frequency of Performance and Difficulty of Nursing Tasks between Two Type of Hospital  (N=388)

Nursing tasks

Tertiary Hospital (n=112)  General hospital (n=276)

Importance Performance Difficulty Importance Performance Difficulty

M±SD (Rank) M±SD (Rank) M±SD (Rank) M±SD (Rank) M±SD (Rank) M±SD (Rank)

Total 3.94±0.21 3.33±0.34 2.91±0.23 3.98±0.16 3.38±0.30 3.03±0.17 

1. Nursing assessment 4.16±0.42 (9) 4.23±0.33 (3) 2.77±0.42 (24) 4.20±0.35 (8) 4.10±0.33 (3) 2.81±0.29 (24)

2. Nursing diagnosis and nursing 
plan

4.10±0.22 (12) 4.01±0.29 (7) 3.33±0.22 (5) 4.08±0.18 (13) 3.89±0.23 (8) 3.28±0.06 (6)

3. General nursing intervention 3.94±0.50 (16) 3.02±0.91 (19) 3.00±0.50 (13) 3.94±0.42 (18) 2.98±0.80 (25) 2.96±0.40 (18)

4. Nursing during examination 4.03±0.37 (13) 3.30±0.98 (16) 2.94±0.37 (14) 4.01±0.23 (16) 3.24±0.82 (18) 2.95±0.32 (19)

5. Medication and blood transfusion 4.41±0.28 (3) 4.19±0.50 (4) 2.79±0.28 (21) 4.40±0.23 (4) 4.03±0.43 (4) 2.97±0.32 (17)

6. Surgical patient care 4.41±0.21 (4) 3.49±0.49 (14) 2.71±0.21 (26) 4.48±0.09 (2) 3.77±0.54 (9) 3.04±0.19 (13)

7. Emergency care 4.66±0.16 (1) 2.36±0.45 (30) 3.99±0.16 (1) 4.62±0.09 (1) 2.32±0.23 (30) 4.04±0.15 (1)

8. Infection control 4.35±0.15 (5) 3.73±0.33 (10) 3.06±0.15 (10) 4.41±0.10 (3) 3.68±0.27 (11) 3.11±0.12 (11)

9. Spiritual nursing and end of life 
nursing

3.91±0.31 (19) 2.66±0.41 (26) 2.85±0.31 (17) 2.23±0.28 (30) 2.23±0.23 (31) 3.08±0.21 (12)

10. Safety management 4.20±0.16 (8) 3.61±0.53 (13) 2.68±0.16 (27) 4.15±0.11 (11) 3.55±0.38 (15) 2.80±0.14 (26)

11. Admission or discharge 
management

4.03±0.13 (14) 4.40±0.23 (1) 2.55±0.13 (30) 4.06±0.10 (15) 4.29±0.18 (1) 2.66±0.10 (29)

12. Patient and family education 3.74±0.33 (22) 3.17±0.55 (18) 2.83±0.33 (18) 3.86±0.27 (21) 3.24±0.37 (19) 2.87±0.24 (21)

13. Patient and family counseling 3.39±0.27 (30) 2.52±0.54 (28) 2.79±0.27 (22) 3.53±0.20 (29) 2.46±0.42 (28) 2.70±0.17 (27)

14. Patient Advocacy 3.66±0.26 (25) 2.91±0.54 (23) 2.88±0.26 (16) 3.74±0.20 (25) 2.94±0.32 (26) 2.99±0.06 (16)

15. Self-esteem management 4.26±0.06 (7) 4.08±0.16 (5) 3.04±0.06 (11) 4.27±0.04 (7) 3.99±0.11 (5) 3.18±0.06 (8)

16. Encouragement 4.14±0.05 (10) 4.06±0.07 (6) 3.08±0.05 (9) 4.17±0.04 (10) 3.99±0.05 (6) 3.17±0.05 (9)

17. Cognitive behavioral therapy 3.56±0.14 (28) 2.73±0.11 (25) 3.27±0.14 (6) 3.77±0.05 (24) 3.06±0.04 (23) 3.20±0.07 (7)

18. Supportive contact 3.89±0.03 (20) 3.68±0.04 (11) 2.79±0.03 (23) 3.95±0.03 (17) 3.77±0.02 (10) 2.85±0.02 (22)

19. Conversion and relaxation 
therapy

2.92±0.14 (31) 1.96±0.33 (31) 2.54±0.14 (31) 3.07±0.11 (31) 2.39±0.20 (29) 2.57±0.08 (31)

20. Rehabilitation promotion 3.77±0.11 (21) 2.52±0.39 (29) 3.02±0.11 (12) 3.92±0.07 (20) 3.10±0.36 (22) 3.00±0.10 (15)

21. Nursing outcome evaluation 4.27±0.28 (6) 3.94±0.52 (8) 3.21±0.28 (7) 4.28±0.23 (6) 3.97±0.42 (7) 3.29±0.26 (5)

22. Environmental management 3.93±0.17 (17) 3.77±0.25 (9) 2.74±0.17 (25) 3.94±0.14 (19) 3.62±0.19 (13) 2.84±0.33 (23)

23. Drug management 4.42±0.10 (2) 4.39±0.08 (2) 2.80±0.10 (20) 4.36±0.07 (5) 4.29±0.03 (2) 2.95±0.06 (20)

24. Product management 3.74±0.29 (23) 3.43±0.32 (15) 2.62±0.29 (28) 3.86±0.19 (22) 3.62±0.17 (14) 2.66±0.19 (28)

25. Facility management 3.70±0.26 (24) 2.88±0.23 (24) 2.60±0.26 (29) 3.62±0.20 (28) 3.16±0.15 (20) 2.65±0.11 (30)

26. Administration and organization 
management

3.53±0.26 (29) 3.00±0.47 (20) 2.83±0.26 (19) 3.72±0.17 (27) 3.29±0.27 (16) 2.81±0.19 (25)

27. Workforce Management 3.64±0.13 (26) 2.92±0.59 (22) 2.91±0.13 (15) 3.80±0.12 (23) 3.12±0.39 (21) 3.02±0.20 (14)

28. Cooperation and coordination 4.01±0.33 (15) 3.62±0.64 (12) 3.15±0.33 (8) 4.09±0.26 (12) 3.64±0.50 (12) 3.13±0.19 (10)

29. Quality improvement 3.57±0.12 (27) 2.53±0.21 (27) 3.74±0.12 (2) 3.74±0.08 (26) 2.81±0.14 (27) 3.61±0.08 (2)

30. Education to nurses 4.12±0.27 (11) 3.22±0.38 (17) 3.61±0.27 (3) 4.19±0.19 (9) 3.28±0.29 (17) 3.50±0.23 (3)

31. Self-development 3.92±0.28 (18) 2.95±0.53 (21) 3.51±0.28 (4) 4.07±0.19 (14) 3.04±0.46 (24) 3.38±0.14 (4)



 Vol. 28 No. 2, 2022 137

병원 유형에 따른 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호업무 분석

결과는 해당 간호 업무들이 전문간호지식과 기술을 필요로 하

는 직접간호 영역의 업무이기 때문에[6], 간호서비스 전달방법

에 차이가 있음에도 중요하게 인식되고 많이 수행되고 있는 업

무라는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 반면, 협동과 조정, 간호결

과 평가, 입 ․ 퇴원관리는 일반병동 및 중환자실간호사를 대상

으로 한 선행연구[12]에서 그 수행 빈도와 중요도가 높지 않았

던 업무이나, 포괄간호서비스 시범사업 병동 간호사의 업무수

행 조사에서는 환자 간호관리 및 정보관리영역이 그 중요도와 

수행 빈도가 높게 측정되어[6] 본 연구의 결과와 유사하였다. 

간호 ․ 간병통합서비스는 간호사를 중심으로 간호조무사 및 보

조 인력을 지도 ․ 감독하며 팀 간호체계로 운영되므로[2], 이러

한 인력구조 변화 및 업무 위임의 특성이 협동과 조정, 간호결

과 평가와 같은 업무수행에 대한 중요도와 수행 빈도가 높은 것

은 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 업무특성으로 볼 수 있다. 또

한 간호사들은 간호진단 및 간호계획, 간호결과 평가, 자아존

중감 관리, 감염관리, 격려하기 등의 업무에 대해 난이도 역시 

높게 인식하는 것으로 나타났다. 그러나 연구대상자들의 간호 

․ 간병통합서비스 병동경력은 평균 2년 미만으로 그들의 총 임

상경력(평균 5년 정도)에 비해 짧아, 일반병동보다 현재 간호 ․ 
간병통합서비스 병동에서의 새로운 직무에 좀 더 숙련되어야

할 필요가 있다. 그러므로 간호관리자들은 일반병동과 달리 간

호 ․ 간병통합서비스 병동에서 강조되고 있는 업무들을 숙지할 

수 있도록 간호업무 표준지침을 활용하여 교육해야 하여, 간호

사들이 통합병동에서 숙련된 간호를 제공할 수 있도록 해야 할 

* Concentrate Here: 7. Emergency care, 30. Education to nurses.
* Keep up the Good Work: 1. Nursing assessment, 2. Nursing diagnosis and nursing plan, 4. Nursing during examination, 

5. Medication and blood transfusion, 6. Surgical patient care, 8. Infection control, 10. Safety management, 11. Admission or 
discharge management, 15. Self-esteem management, 16. Encouragement, 21. Nursing outcome evaluation, 23. Drug management, 
28. Cooperation and coordination.

* Low priority: 3. General nursing intervention, 9. Spiritual nursing and end of life nursing, 12. Patient and family education, 
13. Patient and family counseling, 14. Patient Advocacy, 17. Cognitive behavioral therapy, 19. Conversion and relaxation therapy, 
20. Rehabilitation promotion, 25. Facility management, 26. Administration and organization management, 27. Workforce 
management, 29. Activities to improve the quality of nursing. 31. Self-development.

* Possible Overkill: 18. Supportive contact, 22. Environmental management, 24. Product management.

Figure 1. Grid diagram of importance and frequency of performance of the nursing task in tertiary hospital.
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것이다.

둘째, ‘개선 노력을 집중할 업무(Concentrate Here)’ 영역

은 중요도는 높으나 수행 빈도가 낮은 영역이다[9]. 응급간호, 

간호사 교육, 자기개발의 세 가지 업무가 이 영역에 해당되는 

것으로 나타났고, 응급간호는 난이도가 높게 측정되었다. 일반

병동 간호사를 대상으로 한 선행연구에서도 응급간호는 중요

도는 높으나 수행 빈도는 낮아[14] 본 연구와 유사하였다. 이는 

응급상황은 자주 발생되지는 않으므로 그 수행 빈도가 낮게 측

정된 것으로 보이며, 응급상황 시 간호사들의 숙련된 대처를 

위해서는 조직에서 지속적으로 관련 교육과 평가를 통해 응급

간호 역량을 증진시켜야 할 것이다. 자기개발 역시 일반병동 간

호사를 대상으로 한 선행연구[14]와 유사하게 중요도는 높으

나 수행 빈도가 낮았다. 이는 간호사들이 자기개발의 중요성을 

높게 인식하면서도, 선행연구[8]에서 보고된 바와 같이 과도한 

업무량과 책임수준에 비해 낮은 보상과 인정으로 인하여 실제

로 자기개발을 실천하는 것에 제약이 발생하였을 가능성을 고

려할 수 있다. 또 다른 측면으로 자기개발 업무의 난이도가 모

두 높게 측정된 점에 주목할 필요가 있다. 본 연구의 대상자들

이 간호전문직으로서의 법적의무 준수, 학술대회 참여와 같은 

자기개발의 난이도를 높게 인식하여 수행 빈도가 낮거나 수행 

빈도가 낮아서 난이도가 높게 인식되는 것으로 생각해 볼 수 있

다. 이러한 측면에서는 전문직 간호사로서의 자기개발의 기회

가 많아지면 간호사 교육에 대한 참여도 높아질 것으로 생각되

므로, 간호조직은 간호사들을 위한 충분한 교육 기회의 제공 및 

* Concentrate Here: 7. Emergency care, 4. Nursing during examination, 30. Education to nurses, 31. Self-development.
* Keep up the Good Work: 1. Nursing assessment, 2. Nursing diagnosis and nursing plan, 5. medication and blood transfusion, 

6. Surgical patient care, 8. Infection control, 10. Safety management, 11. Admission or discharge management, 15. Self-esteem 
management, 16. Encouragement, 21. Nursing outcome evaluation, 23. Drug management, 28. Cooperation and coordination.

* Low priority: 3. General nursing intervention, 9. Spiritual nursing and end of life nursing, 12. Patient and family education, 
13. Patient and family counseling, 14. Patient Advocacy, 17. Cognitive behavioral therapy, 19. Conversion and relaxation therapy, 
20. Rehabilitation promotion, 25. Facility management, 26. Administration and organization management, 27. Workforce 
management, 29. Activities to improve the quality of nursing. 

* Possible Overkill: 18. Supportive contact, 22. Environmental management, 24. Product management.

Figure 2. Grid diagram of importance and frequency of performance of the nursing task in general hospital.
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자기개발을 수행할 수 있는 근무여건 조성을 통해 자기개발을 

독려할 필요가 있다. 

셋째, ‘과잉수행 업무(Possible Overkill)’는 수행 빈도는 높

지만 중요도는 낮은 영역이다. 지지적 접촉, 환경관리, 물품관

리 업무가 이 영역에 해당하는 것으로 나타났으며, 본 연구에서 

이 영역에 속한 세 가지 간호업무는 난이도 또한 모두 낮게 나

타났다. 이 영역은 직원들이 중요하게 생각하지 않는 업무의 수

행 빈도가 과잉되게 나타난 것으로, 빈도를 줄이거나 이곳으로 

투입되는 노력을 다른 업무에 투입되도록 해야 한다[9]. 이 중 

환경관리와 물품관리 두 가지 영역은 환자 상태에 직접적 영향

을 미치지 않는 간접간호 영역으로, 간호관리자를 대상으로 한 

선행연구에서는 이러한 자원관리의 영역은 간호관리자의 핵

심직무역량으로 도출되어 그 중요도와 수행 빈도가 모두 높았

다[21]. 이는 본 연구의 대상자들이 일반간호사였음을 고려하

였을 때, 환경 및 물품관리와 관련된 간호업무의 영역에 대해 

일반간호사와 간호관리자 간 인식에 차이가 있음을 보여준다. 

따라서 간호관리자는 병동관리의 측면에서 일반간호사가 이 

영역의 업무 수행 빈도를 줄이고, 직접간호영역에 더욱 집중할 

수 있도록 고려하여야 할 필요가 있다. 한편 지지적 접촉은 환

자와의 대화, 손잡아 주기, 눈맞춤과 같은 환자와의 정서적 교

류를 의미하는데, 간호사들은 수행 빈도에 대해 이의 중요성을 

낮게 인식하고 있었다. 또한 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 환

자들은 심리사회적 간호보다는 신체적 간호제공 시 더 높은 만

족을 느끼고 있다[22]. 지지적 접촉과 같은 심리사회적 간호업

무가 ‘과잉수행업무’의 영역에 머물러 있으며, 환자들도 간호

사가 제공하는 신체간호에 더 만족해한다는 선행연구[22]에 

따라, 지지적 접촉과 같은 단순 심리사회 간호업무는 간호사의 

지도 ․ 감독에 의하여 팀 간호 제도 내에서 간호보조인력에게 

적절히 위임하는 것도 고려해 볼 수 있다. 그러므로 의료기관은 

간호 인력이 투약, 수혈과 같은 생리적 간호 수행과 함께 통합

하여 환자에 전인적 간호를 제공할 수 있도록 해야 한다. 

마지막으로 ‘우선순위가 낮은 업무(Low priority)’ 영역은 

중요도와 수행 빈도가 모두 낮은 영역으로, 선행연구[9,10]에

서는 이 영역을 현재 집중적인 노력을 하지 않아도 되며, 점진

적인 개선이 필요한 영역이라고 하였다. 본 연구에서는 환자 및 

가족 교육, 환자 및 가족 상담, 환자옹호, 인지행동요법, 전환 및 

이완요법, 재활촉진, 행정 및 조직관리, 인력 관리, 시설물 관

리, 간호의 질 향상활동이 해당하였으며, 간호의 질 향상 활동

을 제외한 업무들은 난이도 역시 낮게 인식하였다. 간호의 질 

향상 활동의 경우 상급종합병원과 종합병원 모두 난이도를 높

게 인식하면서 중요도와 수행 빈도가 낮은 항목이었다. 그러나 

간호의 전문성 향상은 질적 향상을 통해 가능하며[23], 간호서

비스의 질은 환자안전에도 영향을 미치므로[24] 이 업무는 중

요도를 높게 인식하고 수행하여야 할 업무이다. 그러므로 간호

관리자는 간호사들에게 간호의 질 향상 활동을 위한 교육을 지

속하고 강화하여야 할 것으로 생각된다. 이 영역에 나타난 업무

들은 사회 ․ 심리적 간호와 관련된 업무들이 많았는데, 간호사

가 업무를 수행하는 경우에 대상자의 생리적 간호 제공에 우선

순위를 두어 수행하게 되면서[14,16] 그 우선순위가 상대적으

로 낮아졌을 것으로 생각된다. 환자 및 가족 교육 항목의 경우, 

이식교육, 장루교육과 같은 전문적인 교육을 의미하는 내용이 

포함되었으나, 본 연구대상자들은 대부분 내과 및 외과에서 근

무하여 이식대상자들에게 간호제공의 기회가 적었고, 장루교

육 역시 전문간호사의 업무 영역으로 대치되면서[25] 그 중요

도 및 수행 빈도에 대한 인식이 낮은 것으로 해석된다. 또한 행

정 및 조직관리, 인력관리, 시설물 관리 등의 관리업무 역시 이 

영역에 포함되었는데, 이는 병동에서 관리 업무가 수행되고 있

지 않다는 의미보다는 관리업무는 간호관리자가 주로 수행하

고 있어[21] 낮게 측정된 것으로 파악된다. 그러므로 간호관리

자들은 ‘우선순위가 낮은 업무’ 영역에 속하는 간호업무에 대

해서, 간호사들이 업무의 중요성에 대해 간과하는 것인지 또는 

실제로 중요하지 않은 업무인지에 대해 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 상급종합병원과 종합병원 간 차이를 보였던 업

무 범주는 일반간호중재, 영적간호, 임종간호, 및 검사 시 간호

였다. 먼저 일반간호중재와 영적간호 및 임종간호는 상급종합

병원에서는 중요도가 높으나 수행 빈도가 낮은 ‘개선노력을 집

중할 업무’ 영역에 해당하였으나, 종합병원에서는 중요도와 수

행 빈도가 모두 낮은 ‘우선순위가 낮은 업무’ 영역에 해당되었

다. 일반간호중재의 중요도와 수행 빈도를 상급종합병원보다 

종합병원 간호사들이 더 낮게 인식한 것은 병원의 유형에 따른 

간호사의 인식 차이 및 내원하는 환자의 특성에 따른 차이로 생

각된다. 특히, 본 연구에서 말하는 일반간호중재는 단순한 간

호술기를 의미하는 것으로[14,16], 상급종합병원과 종합병원 

간호사들의 일반간호중재 수행 빈도가 모두 낮다는 것은 이 업

무가 간호조무사에게 주로 위임이 되고 있음을 유추할 수 있다. 

그러므로 간호관리자는 간호사들에게 업무를 위임할 때 간호

조무사를 적절하게 지도 및 감독[26]해야 함을 강조해야 한다. 

영적간호와 임종간호의 경우도 종합병원이 상급종합병원과 

비교하여 대체적으로 영적간호 및 임종간호를 제공할 대상자

의 입원 빈도가 낮아 그 중요도 및 수행 빈도가 낮게 나타난 것

으로, 병원의 유형 및 환자 특성에 따른 차이로 생각된다. 마지

막으로 검사 시 간호 업무는 상급종합병원에서는 중요도와 수
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행 빈도가 모두 높은 ‘유지 ․ 강화할 업무’ 영역에 해당하였으나, 

종합병원에서는 중요도가 높지만 수행 빈도가 낮은 ‘개선노력

을 집중할 업무’ 영역에 해당되었다. 상급종합병원의 경우 내

원하는 대상자의 중증도가 종합병원과 차이가 있어, 수행하는 

검사와 관련된 간호역시 고도의 기술이 요구되는 복잡한 검사

의 수행 빈도가 높은 것으로 생각된다. 종합병원에서 검사 시 

간호업무의 수행 빈도가 낮은 이유가, 검사가 적어서 인지 또는 

일부 간호보조인력에게 위임하고 있어서 인지를 향후 정확히 

파악할 필요가 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 자가 보고식 설문지를 

이용하여 대상자가 인지한 간호업무의 중요도, 수행 빈도, 난

이도를 측정하였으므로, 직접관찰을 통해 간호업무수행을 확

인하지 못하였다는 제한점을 가진다. 본 연구는 전국단위의 표

본조사를 위하여 지역별, 유형별로 병원을 안배하여 설문을 진

행하였으나 간호 ․ 간병통합서비스를 제공하는 병원의 설문 비

중이 적어 해당 자료를 분석에서 제외한 후 상급종합병원과 종

합병원을 비교분석하였으므로, 연구결과를 병원의 간호 ․ 간병

통합서비스병동 간호업무로 일반화하는데 제한이 있다. 또한 

본 연구에서 병원의 유형에 따라 대상자들의 학력, 경력, 그리

고 간호사 1인당 환자 수 및 간호조무사 1인당 환자 수에 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 간호사의 경력과 간호업무의 중

요도 및 난이도 인식은 관련성이 있을 것으로 생각되며, 간호인

력 배치가 부족하고 간호업무량이 많을 경우 미완료 간호가 증

가한다는 선행연구의 결과를 고려할 때[4,27] 간호사 및 간호

조무사 1인당 환자 수의 차이는 간호업무의 수행 빈도에 영향

을 주었을 가능성이 있다. 그러나 본 연구는 병원유형을 나누

어 간호업무특성의 차이를 분석하였으므로, 연구대상자의 학

력과 경력의 차이, 담당 환자의 수의 차이로 인해 발생하는 병

원유형별 간호업무특성의 차이에 있어, 연구결과 해석의 바이

어스를 줄일 수 있었다고 생각된다.

결 론

간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사들은 업무에 따라 중요도

와 난이도를 다르게 인식하고 수행하고 있었다. 간호사들은 대

체로 전문직 간호사로서 수행해야 할 간호사정, 간호진단 및 간

호계획, 간호결과 평가, 투약관리, 협동과 조정 업무, 입 ․ 퇴원

관리 업무의 중요도를 높게 인식하였고 높은 빈도로 수행하고 

있었으며, 간호지식과 기술이 필요한 직접간호업무에 중요성

을 두고 수행하고 있음을 확인하였다. 간호 ․ 간병통합서비스

병동 간호업무는 병원의 유형에 따라할 ‘유지 ․ 강화할 업무’, 

‘개선노력을 집중할 업무’, ‘우선순위가 낮은 업무’에 일부 차

이를 보였으나 대부분의 업무특성은 비슷한 영역에 배치되었

다. 업무 특성의 차이를 나타내는 이유는 병원 유형에 따른 환

자 중등도의 차이나, 간호사의 중요성에 대한 인식의 차이, 또

는 간호보조인력에 대한 업무의 위임 등으로 파악되었다. 특히 

종합병원에서 환자들에게 제공되는 단순간호술기인 일반간

호중재가 중요도와 수행빈도가 모두 낮은 ‘우선순위가 낮은 업

무’에 배치되었는데, 간호관리자들은 간호사들이 간호보조인

력에게 일반간호중재를 위임할 시 이들을 적절하게 지도 ․ 감독

해야 함을 강조해야 한다.

또한 본 연구의 대상자들은 병원유형에 상관없이 간호관리

와 관련 업무에 대해서 중요도가 낮은 업무인 ‘과잉수행 업무’ 

또는 ‘우선순위가 낮은 업무’로 인식하고 있었다. 일반 간호사

들이 중요하게 인식하지 않는다면, 업무가 간과될 우려가 있으

므로 간호관리자들은 일반병동에 비해 업무량이 증가된 간호 ․ 
간병통합서비스 간호사들의 업무특성을 파악하여 간호업무

의 수행이 적절히 이루어지도록 해야 할 것이다.
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