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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 외국과 달리 가족 중 환자가 발생하면 국가에서 제

도적으로 간병을 지원하지 않아 환자를 돌보는 일은 전적으로 가

족의 몫이 된다. 그러나 노령인구의 급속한 증가, 핵가족화 등의 사

회구조의 변화와 여성의 사회진출 증가, 노부모 부양의식 약화 및 

가치관 변화 등으로 인해 사적 간병인에 더 의존할 수밖에 없는 게 

현실이다. 가족간병 또는 사적 간병인 고용 등은 가족의 경제적 부

담을 가중시키며[1], 간병인의 자격에 관한 규정이 없어 간호지식이 

부족한 간병인이 간병서비스를 제공하면서 환자의 안전이 보장되

기 어렵고[2], 이로 인해 발생할 수 있는 사고나 위험에 대처하기 어

려운 문제를 야기할 수 있어 더 이상 간병 문제는 가족의 문제가 아

닌 사회적인 문제로 대두되었다[3]. 이에 국가는 환자의 간병문제 해

소를 위해 2013년부터 ‘보호자 없는 병원’ 시범사업을 시행하고 있

다. ‘보호자 없는 병원’이란 ‘적정 간호간병인력의 팀접근에 의한 간
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호간병서비스의 질 향상 도모’라는 원칙하에 ‘보호자가 상주하거나 

사적으로 간병인을 이용하지 않고 병원차원에서 필요한 서비스를 

제공하는 병원’을 말한다[1,4].

Rizzo 등[5]은 과중한 업무량, 역할에 대한 좌절, 불충분한 자원, 

역할갈등 등을 직무와 관련된 스트레스 요인으로 제시하였다. 따라

서 보호자 없는 병동의 간호사들은 일반병동의 간호사들에 비해 

기존의 가족이나 간병인이 하던 역할까지 수행하게 되면서 업무량

의 증가로 인한 신체적, 심리적 부담감이 증가할 가능성이 높으며 

직무스트레스도 높아질 것으로 예측된다. 더욱이 보호자나 간병인

이 없는 상황에서 낙상이나 욕창과 같은 환자 안전사고의 위험은 

간호사들에게는 부담을 가중시킬 수 있으며, 이는 간호사들이 제

공해야하는 직접간호제공시간과 간호업무 중 일상생활 보조 업무

의 수행을 증가시킨다[6]. 이러한 종류의 업무량 증가는 간호사의 

근골격계 증상을 호소하는 원인이 될 수 있다. 근골격계질환(mus-

culoskeletal disorders, MSDs)은 국내외 산업보건 분야의 중요한 이

슈 중 하나로서, 이와 관련해 간호사를 대상으로 한 선행연구로는 

간호사의 근골격계 증상의 관련요인에 관한 연구[7]와, 근골격계 증

상 및 직무스트레스에 대하여 보고한 연구들[8,9]이 있다. 그러나 보

호자 없는 병원이 출범한지 얼마 되지 않아 아직까지 보호자 없는 

병동의 간호사를 대상으로 한 근골격계 증상 및 직무스트레스에 

관한 연구는 없는 실정이다.

한편 병원의 간호업무 환경은 간호오류, 안전보건수행 등의 직무 

결과뿐만 아니라[10-12] 간호사의 직무만족, 소진이나 이직 등에도 

영향을 미친다는 보고[13-17]가 최근 대두되고 있다. 따라서 간호업

무 환경은 간호사의 업무 관련 근골격계 증상이나 직무스트레스와 

밀접한 관계[18,19]가 있을 것으로 보인다.

이에 본 연구는 보호자 없는 병동과 일반병동에서 근무하는 간

호사들을 대상으로 근골격계 자각증상, 직무스트레스 및 간호업무 

환경을 조사하고, 이를 비교 분석함으로써 보호자 없는 병동의 간

호사들과 일반 병동 간호사들 사이에 어떠한 차이가 있는지 확인

하고자 한다. 이와 같은 비교 분석을 통해 보호자 없는 병원의 출범 

초기인 현 시점에서 간호사들을 위해 제도적으로 적절한 중재가 필

요한지를 점검하고자 하며 그에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 근골

격계 자각증상, 직무스트레스 및 간호업무환경을 비교, 분석하고자 

하며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사 간의 근골격계 

자각증상 정도를 비교한다.

2) 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사 간의 직무스트레

스 정도를 비교한다.

3) 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사 간의 간호업무환

경을 비교한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 근골

격계 자각증상, 직무스트레스 및 간호업무환경을 비교하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 S지역에 소재하는 1곳의 종합병원 보호자 없

는 병동에서 근무하는 1년 이상의 간호사와 S지역에 소재하는 다

른 1곳의 종합병원 일반병동에서 근무하는 1년 이상의 간호사 중 

본 연구의 목적과 취지를 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 내, 

외과계 간호사를 대상으로 편의표집 하였다. 연구 대상자 수는 

G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 독립된 두 집단 간 평균을 비교

하는 t-test를 수행할 때 유의수준 .05, 효과크기 .4 (medium-small 

size), 검정력 80%를 적용하여  필요한 최소 표본 수는 총 200명, 각 

그룹 당 100명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 보호자 없는 병

동에 125부, 일반병동에 125부, 총 250부를 배부하였으며, 이 중 보

호자 없는 병동에서 122부, 일반병동에서 118부, 총 240부가 회수되

어 자료 분석에 이용하였다.

3. 연구 도구

1)�작업관련성�근골격계�자각증상

근골격계 자각증상 측정도구는 Korea Occupational Safety And 

Health Agency [20]에서 개발한 근골격계부담작업 유해요인조사 지

침의 ‘근골격계 증상조사표’(Korea Occupational Safety And Health 

Agency; KOSHA GUIDE H-9-2012)를 사용하였다. 본 도구는 근골격

계 자각증상을 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리 및 다리/

발의 여섯 부위에 대하여 지난 1년간 경험한 증상의 유무와 빈도, 

지속기간 등에 대하여 조사하도록 구성되어 있다. 근골격계 증상 

유소견자 판정 기준은 미국 National Institute of Occupational Safety 

and Health (NIOSH)의 양성자 기준 1을 적용하여 구분하였다[21]. 

양성자 기준 1은 증상이 적어도 1주일 이상 지속되거나 혹은 지난 1

달 동안 1번 이상 증상이 발생한 경우를 말한다.



보호자�없는�병동�간호사와�일반병동�간호사의�근골격계�자각증상,�직무스트레스�및�간호업무환경�비교 171

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2015.17.2.169www.bionursingjournal.or.kr

2)�직무스트레스

직무스트레스 측정도구는 Chang 등[22]이 개발한 단축형 한국

인 직무스트레스 측정도구(Short Form Korean Occupational Stress 

Scale; SF-KOSS)를 사용하였다. 본 도구는 직무요구 4문항, 직무자율

성 결여 4문항, 관계갈등 3문항, 직무불안정 2문항, 조직체계 4문항, 

보상부적절 3문항, 직장문화 4문항의 7개 영역 총 24문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으

로 Likert 4점 척도이며 점수가 높을수록 직무스트레스가 높은 것

을 의미한다. 전체 문항 중 역문항 15문항은 역점수화하여 배점하

였다. 본 도구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .79였으며 본 연구

에서는 Cronbach’s α = .82였다.

3)�간호업무환경

간호업무환경 측정도구는 한국 병원 간호환경에 맞는 업무환경

의 개념과 평가항목을 도출하여 Kim 등[16]이 개발한 한국형 병원 

간호업무환경 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 관리자 리더십, 

간호업무를 위한 지원환경, 환자간호 관련환경, 병동 내 폭력, 적절

한 물품과 장비공급, 병원의 지원환경, 간호만족과 보람, 근무표 만

족, 컴퓨터 문제의 9개 영역 총 39문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점이

며 일부 역문항은 역점수로 변환하여 최소 39점부터 최대 156점의 

이론적 범위를 보이고 점수가 높을수록 더 나은 간호업무환경을 

의미한다. 본 도구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .89였고 본 연

구에서는 Cronbach’ s α = .91이었다.

4. 자료 수집 

자료 수집 기간은 2014년 8월 28일부터 9월 10일까지였으며, 자료 

수집 방법은 연구 대상 병원의 간호부로부터 자료수집에 대한 승인

을 받은 후 연구 대상 부서의 수간호사를 만나 연구 목적과 방법을 

설명하였다. 연구 대상자에게 본 연구의 목적, 조사내용, 수집된 자

료의 익명성 보장, 연구 참여자로서의 권리, 연구 종료 후 자료 폐기 

등에 대해 설명하고 연구 참여 동의를 얻어 실시하였다. 구조화된 

설문지를 이용하였으며 설문지 작성 시간은 약 15분 정도 소요되었

다. 연구에 참여한 모든 대상자에게는 감사의 뜻으로 소정의 선물

을 제공하였다.

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS Statistics version 22를 이용하여 분석하였다.

1) 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반적 특성은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하고, 동질성 검정은 X2-test

와 independent t-test로 분석하였다.

2) 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사 두 그룹 간의 근

골격계 자각증상은 빈도와 백분율로 분석한 뒤 미국 NIOSH의 지

침에 따라 유소견자를 판정하였다.

3) 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 직무스트레스 

및 간호업무환경의 하부개념별 평균 차이 비교는 independent t-test

로 분석하였다.

4) 일반적 특성에 따른 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간

호사의 직무스트레스와 간호업무환경 차이는 independent t-test, 

ANOVA로 분석하였고, 다중비교는 Post-hoc 방법을 이용하여 분석

하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인(KWNUIRB-2014-08-003-001)

을 받아 진행하였다. 연구 대상자에게 설문조사의 목적과 방법을 

설명한 후 연구 참여에 대한 동의서를 서면으로 배포하여 동의를 

구하였으며 연구에 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 철회할 수 

있음을 설명하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성 및 동질성 비교

보호자 없는 병동의 간호사들과 일반병동의 간호사들 간의 일반

적 특성은 Table 1과 같다. 두 집단의 일반적 특성에 대한 동질성을 

분석한 결과, 현재 병동의 근무 기간을 제외한 나머지 모든 변수에

서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 대상자의 평균 연령은 보

호자 없는 병동 간호사는 27.9세, 일반병동 간호사는 28.2세로 나타

났으며, 두 집단 모두 25세 이하가 가장 많았다. 결혼 상태도 보호자 

없는 병동 간호사는 미혼이 82.0%, 일반병동 간호사는 미혼이 77.1%

로 나타났다. 또한 이직 경험의 경우 보호자 없는 병동 간호사는 

50.8%, 일반병동 간호사는 45.2%로 나타났으며 모두 두 집단 간에 

유의한 차이가 없었다. 또한 총 임상경력은 보호자 없는 병동의 간

호사들이 51.7개월, 일반병동의 간호사들이 57.2개월로 유의한 차

이가 없었고, 현재 병동에서의 근무 기간은 보호자 없는 병동의 간

호사들이 24.8개월, 일반병동의 간호사들 30.3개월로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(t= -1.985, p= .065). 근무 부서는 보호자 없

는 병동의 간호사들은 내과계 52.1%, 외과계 47.9%, 일반병동 간호사

들은 내과계 48.6%, 외과계 51.4%로 나타났다.
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2. 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 근골격계 증상 

유소견자 비율

목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리 및 다리/발 등 총 여섯 

부위에 대하여 지난 1년간 근골격계 자각증상 경험유무와 빈도, 지

속기간 등에 대해 조사하고, 미국 NIOSH의 지침에 따라[19] 증상이 

적어도 1주일 이상 지속되거나 혹은 지난 1달 동안 1번 이상 발생한 

경우를 근골격계 증상 유소견자로 판정한 결과, 보호자 없는 병동

에 근무하는 간호사 중 85.2%가 유소견자로 나타났고, 일반병동의 

경우에는 67.8%의 간호사가 유소견자로 나타났다. 하부 영역별로는 

보호자 없는 병동 간호사의 경우, 허리 부분이 58.2%로 가장 증상

이 많이 나타났고, 다음으로 어깨 54.1%, 다리/발 48.4%, 목 39.3%, 손/

손목/손가락 36.1%, 팔/팔꿈치 12.3%의 순이었다. 일반병동 간호사

의 경우에는 어깨가 41.5%로 가장 증상이 많이 나타났으며, 다음으

로 허리 37.3%, 다리/발 37.3%, 목 27.1%, 손/손목/손가락 27.1%, 팔/팔

꿈치 10.2%의 순으로 나타났다(Table 2).

3. 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 직무스트레스 

비교

보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 직무스트레스를 

비교한 결과(Table 3), 전체 직무스트레스 점수에는 유의한 차이가 없

었으나(t= -0.23, p= .821), 하위 영역별로에서 직무요구, 직무 불안정, 

조직체계 및 직장문화에서 유의한 차이를 보였다. 보호자 없는 병동 

Table 1. The General Characteristics of Participant     (N = 240)

Characteristics Categories
Patient-sitter ward nurses General ward nurses

X2/t p
n (%) n (%)

Age (year) ≤ 25
26-30
≥ 31
Mean ± SD

55 (45.1)
42 (34.4)
25 (20.5)

27.9 ± 5.7

58 (50.0)
30 (25.9)
28 (24.1)

28.2 ± 7.2

2.096
  
  

-0.363

.348
  
  

.717
Gender Male

Female
1 (0.8)

121 (99.2)
0 (0.0)

118 (100.0)
0.971

  
1.000

  
Marital status Single

Married
100 (82.0)

22 (18.0)
91 (77.1)
25 (21.2)

0.465
  

.519
  

Religion Catholic
Protestant
Buddhism
None
Others

16 (13.1)
36 (29.5)
10 (8.2)
59 (48.4)

1 (0.8)

9 (7.6)
32 (27.1)
16 (13.6)
60 (50.8)

1 (0.8)

3.716
  
  
  
  

.444
  
  
  
  

Educational level 3 year college
Bachelor
Master
Others

83 (68.6)
30 (24.8)

3 (2.5)
5 (4.1)

79 (67.5)
30 (25.6)

5 (4.3)
3 (2.6)

1.059
  
  
  

.798
  
  
  

Total clinical career (months) ≤ 24
25-54
≥ 55
Mean ± SD

34 (37.8)
35 (38.9)
21 (23.3)

51.7 ± 53.9

33 (38.4)
28 (32.6)
25 (29.1)

57.2 ± 71.0

1.057
  
  

-0.583

.588
  
  
.561

Present ward career (months) ≤ 18
19-24
≥ 25
Mean ± SD

39 (37.5)
35 (33.7)
30 (28.8)

24.8 ± 15.6

26 (40.6)
6 (9.4)

32 (50.0)
30.3 ± 20.5

15.248
  
  

-1.985

< .001
  
  
.065

Turnover experience Yes
No

62 (50.8)
60 (49.2)

52 (45.2)
63 (54.8)

0.744
  

.436
  

Department Medical
Surgical

62 (52.1)
57 (47.9)

52 (48.6)
55 (51.4)

0.277
  

.689
  

Table 2. Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Symptoms 
(NIOSH criteria 1)   (N = 240)

Region

Work-related musculoskeletal symptoms

Patient-sitter ward nurses General ward nurses

n (%) n (%)

Neck 48 (39.3) 32 (27.1)
Shoulder 66 (54.1) 49 (41.5)
Arm/elbow 15 (12.3) 12 (10.2)
Hand/wrist/finger 44 (36.1) 32 (27.1)
Back 71 (58.2) 44 (37.3)
Leg/foot 59 (48.4) 44 (37.3)
Total 104 (85.2) 80 (67.8)

NIOSH = National Institute of Occupational Safety and Health.
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간호사의 직무요구(3.21점)가 일반병동 간호사의 직무요구(2.84점)보

다 높았고(t= 5.72, p< .001), 직장문화 점수도 보호자 없는 병동 간호사

의 점수(2.34점)가 일반병동 간호사의 점수(2.22점)보다 높게 나타났

다(t=1.98, p= .049). 반면, 직무 불안정 점수는 일반병동 간호사(2.53점)

보다 보호자 없는 병동 간호사(2.20점)에서 낮게 나타났으며(t= -4.26, 

p< .001), 조직체계도 일반병동 간호사(2.59점)보다 보호자 없는 병동 

간호사(2.43점)에서 점수가 낮게 나타났다(t= -2.67, p= .008).

4. 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 간호업무 환경 

비교

보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 간호업무 환경을 

비교한 결과(Table 4), 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.53, 

p = .012), 보호자 없는 병동 간호사는 2.65점, 일반병동 간호사는 

2.55점으로 보호자 없는 병동 간호사의 간호업무 환경 점수가 더 높

게 나타났다. 하위 영역별로 살펴보면, 간호업무를 위한 지원환경, 

환자간호 관련환경, 적절한 물품과 장비공급, 간호만족과 보람, 근

무표 만족 및 컴퓨터 문제에서 유의한 차이가 있었다. 간호업무를 

위한 지원환경 영역은 보호자 없는 병동 간호사의 점수(2.10점)가 

일반병동 간호사의 점수(2.28점)보다 낮았으며(t= -3.10, p= .002), 간

호만족과 보람 영역에서도 보호자 없는 병동 간호사의 점수(2.60

점)가 일반병동 간호사의 점수(2.83점)보다 유의하게 낮게 나타났

다(t= -3.57, p< .001). 반면, 환자간호 관련 환경 영역은 보호자 없는 

병동 간호사(2.93점)에게서 일반병동 간호사(2.62점)보다 더 높은 

점수를 보였고(t= 8.10, p< .001), 적절한 물품과 장비공급 영역에서

도 일반병동 간호사(2.39점)보다 보호자 없는 병동 간호사(2.84점)

에게서 더 높은 점수를 나타내었다(t= 6.82, p< .001). 또한 근무표 만

족 영역(t=3.14, p= .020)에서도 보호자 없는 병동 간호사(2.88점)가 

일반병동 간호사(2.70점)보다 더 좋은 점수를 보였다. 반면 컴퓨터 

문제에서는 일반병동 간호사(1.92점)가 보호자 없는 병동 간호사

(2.35점)보다 점수가 유의하게 낮게 나타났다(t= 5.36, p< .001).

5. 일반적 특성에 따른 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 

간호사의 직무스트레스와 간호업무환경 차이

먼저, 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사 각각에 대하

여 일반적 특성에 따라 직무스트레스에 차이가 있는지 확인한 결

과(Table 5), 보호자 없는 병동 간호사들의 경우, 미혼(2.50점)인 경우

가 기혼(2.30점)인 경우보다 직무스트레스가 높은 것으로 나타났다

(t =3.344, p = .001). 반면에 일반병동 간호사들의 경우에는 연령

Table 3. Comparison between Patient-Sitter Ward and General Ward Nurses on Occupational Stress  (N = 240)

Occupational stress
Patient-sitter ward nurses General ward nurses

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Total 2.46 ± 0.25 2.47 ± 0.31 -0.23 .821
 Job demand 3.21 ± 0.46 2.84 ± 0.53 5.72 < .001
 Insufficient job control 2.41 ± 0.36 2.45 ± 0.31 -1.00 .318
 Interpersonal conflict 2.02 ± 0.32 2.05 ± 0.40 -0.55 .582
 Job insecurity 2.20 ± 0.59 2.53 ± 0.60 -4.26 < .001
 Occupational system 2.43 ± 0.38 2.59 ± 0.52 -2.67 .008
 Lack of reward 2.62 ± 0.45 2.60 ± 0.54 0.20 .846
 Organizational climate 2.34 ± 0.49 2.22 ± 0.41 1.98 .049

Table 4. Comparison between Patient-Sitter Ward and General Ward Nurses on Nurses' Work Environment  (N = 240)

Nurses' Work Environment
Patient-sitter ward nurses General ward nurses

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Total 2.65 ± 0.27 2.55 ± 0.32 2.53 .012
 Manager leadership 2.86 ± 0.39 2.80 ± 0.49 1.08 .279
 Supportive environment for nurses’ work 2.10 ± 0.40 2.28 ± 0.49 -3.10 .002
 Patient care environment 2.93 ± 0.27 2.62 ± 0.31 8.10 < .001
 Violence within ward 2.70 ± 0.59 2.85 ± 0.65 -1.78 .077
 Sufficient inventory and supplies 2.84 ± 0.51 2.39 ± 0.52 6.82 < .001
 Hospital support for work environment 2.60 ± 0.38 2.61 ± 0.41 -0.23 .816
 Satisfaction and happiness 2.60 ± 0.53 2.83 ± 0.43 -3.57 < .001
 Satisfaction with work schedule 2.88 ± 0.38 2.70 ± 0.48 3.14 .020
 Computer problem 2.35 ± 0.62 1.92 ± 0.65 5.36 < .001
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(F =7.596, p= .001)과 임상경력(F = 4.929, p= .009), 현재 병동 근무기

간(F =3.545, p= .035)에 따라 직무스트레스에 유의한 차이를 보였다. 

사후 검정 결과, 연령에 따른 직무스트레스는 31세 이상의 간호사가 

25세 이하의 간호사보다 더 높은 것으로 나타났고, 55개월 이상 임

상 경력을 가진 간호사가 24개월 미만인 간호사보다 직무스트레스

가 높았으며, 현재 병동 근무기간이 19-24개월인 간호사가 18개월 이

하인 간호사들에 비해 직무스트레스가 높은 것으로 나타났다.

다음으로, 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사 각각에 

대하여 일반적 특성에 따라 간호업무 환경 점수에 차이가 있는지 

확인한 결과(Table 5), 보호자 없는 병동 간호사들의 경우, 미혼인 간

호사가 기혼인 간호사에 비해 간호업무 환경 점수를 더 낮게 준 것

으로 나타났다(t= -3.003, p= .003). 일반병동 간호사들의 경우에는 연

령(F =3.235, p= .043)과 임상경력(F = 6.569, p= .002)에 따라 간호업무 

환경 점수에 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과, 25세 이

하의 간호들은 31세 이상의 간호사들에 비해 간호업무환경 점수를 

높게 주었으며, 임상경력 24개월 이하의 간호사들이 25개월 이상된 

간호사들에 비해 간호업무환경 점수를 높게 준 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 근골

격계 자각증상, 직무스트레스 및 간호업무환경을 비교하기 위해 시

도되었다. 연구결과에 따른 주요 시사점을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 보호자 없는 병동 간호사들과 일반병동 간호사들의 근골

격계 증상 유소견율을 비교한 결과, 보호자 없는 병동의 간호사들

이 일반병동 간호사들에 비해 근골격계 증상을 더 많이 호소하였

다는 점이다. 일반병동 간호사들을 대상으로 한 Woo와 Kim [9]의 

연구에서 근골격계 증상 유소견자 비율은 66.8%로 본 연구에서의 

일반병동 간호사의 67.8%와 유사하였다. 본 연구의 보호자 없는 병

동 간호사들의 근골격계 증상 유소견율은 85.2%로 상당히 높은 것

으로 나타났으나, 보호자 없는 병원이 시행된 지 얼마 되지 않아 선

행연구가 없어 현재 비교할 수는 없다. 하지만 현장에서의 실제 경

험을 바탕으로 볼 때 보호자 없는 병동에는 고령 환자와 만성질환

자들이 증가하고 있는 추세로 와상환자가 많아 간호사들이 수행해

야 하는 체위변경, 영양 간호, 배설간호, 개인위생, 일상생활 보조업

무 등 환자 옆 간호를 포함한 직접간호 제공시간이 증가하였으며, 

이로 인해 간호사들의 근골격계 증상이 심해진 것으로 사료된다. 

따라서 근골격계 질환 예방을 위한 의료장비 구축과 신체역학을 

이용한 간호수행, 운동 및 스트레칭 실시 등을 교육하고 실행할 수 

있도록 중재 방안을 모색해야 할 것으로 사료된다. 또한 자가 간호

가 가능한 대상자의 경우 자가 간호에 대한 교육이 이루어져야 할 

것이다.

근골격계 증상 중 하부영역별로 살펴보면, 보호자가 없는 병동 

간호사의 경우 허리 증상을 가장 많이 호소했고, 일반병동 간호사

의 경우 어깨 증상을 가장 많이 호소했다. 보호자 없는 병동의 간호

사를 대상으로 한 선행연구는 아직까지 없어 비교할 수 없는 상태

이고, 단지 일반병동 간호사를 대상으로 한 선행연구로는 종합병원 

간호사를 대상으로 실시한 Kim 등[8]의 연구에서 허리 부위의 증

상 호소율이 가장 높다고 하였으며, Woo와 Kim [9]의 연구에서는 

다리/발, Park [23]의 연구에서는 어깨가 가장 높았다고 보고된 바 

있다. 본 연구결과에서 보호자 없는 병동 간호사들이 허리 증상을 

가장 많이 호소하는 이유는 체위변경과 같은 기본간호를 자주 수

행하다보니 허리 부위에 부담이 많이 가서 그런 것으로 여겨지므로 

업무 수행 시 이를 예방할 수 있는 중재방안 마련과 간호사들이 수

시로 수행할 수 있는 스트레칭과 같은 운동요법을 마련하고 교육시

켜야 할 것으로 생각된다.

둘째, 본 연구에서 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사

의 직무스트레스를 비교한 결과, 두 집단 간의 전체 직무스트레스

는 유의한 차이가 없었다. 이는 Lee [24]의 연구결과와 일치한다. 그

러나 하위영역별로 보면, 보호자 없는 병동 간호사의 경우 직무요

구, 직장문화는 일반병동 간호사보다 높게 나타났으며, 직무불안정, 

조직체계는 일반병동 간호사보다 낮게 나타났다. 이는 실제 보호자 

없는 병동에서는 직접간호 업무량이 증가하였으며 간호사들이 전

문적인 간호업무와 함께 보호자나 간병인의 역할까지 해야 하는 제

도의 특성으로 인해 여러 가지 직무와 관련된 요구가 많아졌음을 

의미하며, 이는 대학병원 간호사를 대상으로 실시한 Park 등[25]의 

연구에서 직무스트레스 내용별 고위험스트레스군의 분포는 업무

요구도가 높고, 업무자율성이 낮을수록 사회 심리적 스트레스가 

높다는 결과와 유사함을 알 수 있었다. 또한 보호자 없는 병동이 운

영된 지 얼마 되지 않아 신규간호사의 비율이 높고 간호 인력이 많

아짐으로 문화적 차이와 갈등을 배제할 수 없고, 정보공유나 의사

소통이 원활하게 이루어지지 않아 안정적인 직장문화 형성이 미흡

해서 나타난 결과로 보이며, Sveinsdóttir 등[19]의 연구에서 부적절

한 의사소통이 직무스트레스와 관련이 있다는 연구결과에 비추어 

볼 때 간호사들의 조직 내 의사소통이 직무스트레스에 영향을 미

침을 알 수 있다. 반면 일반병동 간호사들은 보호자나 간병인들의 

잦은 요구와 간호업무에 대한 간섭 등에 수시로 대응해야하기 때문

에, 자율적으로 간호업무를 수행하는 보호자 없는 병동에 비해 직

무 불안정에 대한 스트레스가 높은 것으로 사료된다. 따라서 체계

적인 직무분석과 표준화된 업무체계 등을 통해 직무요구에 적절히 
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대처하고 역량을 발휘할 수 있도록 하는 중재방안을 모색함과 동시

에 경력과 업무특성을 고려한 합리적인 간호인력 구축과 보상체계

가 마련되어야 할 것으로 사료된다.

셋째, 간호업무환경의 경우, 보호자 없는 병동 간호사가 일반병

동 간호사보다 다소 높은 점수를 주었으며 두 집단 간의 간호업무

환경에 유의한 차이가 있었다. Lake와 Friese [26]는 4점 척도의 Prac-

tice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)의 점수

가 2.5점 이상인 경우 간호사가 자신의 간호업무환경을 긍정적으로 

인식하는 것으로 평가한다고 하였다. 이 평가기준에 의거해 볼 때, 

본 연구에서는 대체로 두 집단 모두 간호사들이 간호업무환경을 긍

정적으로 인식하고 있었으며, 특히 보호자 없는 병동에서 근무하

는 간호사들이 일반병동 간호사들에 비해 더 긍정적으로 인식함

을 알 수 있었다.

하위영역별로 살펴보면, 보호자 없는 병동 간호사들의 경우 환자

간호 관련환경, 적절한 물품과 장비공급, 근무표 만족에 있어 일반

병동 간호사들보다 높은 점수를 주었으며, 간호업무를 위한 지원환

경, 간호만족과 보람은 일반병동 간호사들에 비해 부족하다고 느끼

고 있는 것으로 나타났다. 보호자 없는 병동에서의 환자간호 관련

환경은 간호사 서브스테이션 구축으로 환자의 바로 곁에서 간호가 

가능해졌으며, 환자 1인당 이동용 콜벨, 보조인력 증가로 인한 일상

생활에 대한 원활한 도움 등의 환자간호 편의를 위한 환경이 많이 

개선되었고, 업무의 표준화를 위한 적극적인 체크리스트 개발 등으

로 일반병동 간호사들보다 환자간호 관련환경이 나아졌다고 느끼

는 것으로 사료된다. 또한 새로운 시스템의 도입으로 병동 내 적절

한 물품과 최신의 의료장비가 충분히 공급되어 환자에게 적용하기

가 매우 수월해졌으며, 간호사실 내 컴퓨터 확충으로 업무효율성이 

높아졌고, 간호 인력이 늘어나면서 탄력적으로 근무표를 신청할 수 

있고 조정이 가능해짐으로 인해서 간호사들의 근무표에 대한 만족

도가 높은 것으로 보여지나, Lee [24]의 연구결과에 따르면 보호자 

없는 병동 간호사들이 근무표에 따라 업무스트레스가 더 높은 것

으로 나타난 바 운영시스템의 차이로 일반병동에 비해 보호자 없

는 병동 간호사들이 스케쥴에 더 예민하게 반응하는 것으로 사료

된다. 이는 Sveinsdóttir 등[19]의 연구에서 빈번한 스케쥴 변경이나 

장비 등의 업무환경이 직무스트레스에 유의한 영향을 미친다고 한 

결과와도 일맥상통하는 것으로 여겨진다.

반면, 보호자 없는 병동 간호사들은 일반병동 간호사에 비해 의

료장비 구축, 간호 인력 확충 등의 전체적인 간호업무를 위한 지원

환경은 좋아졌으나, 간호인력 확충에 따른 신규 간호사의 비율 증가, 

보호자 및 간병인이 없음으로 인해 식사보조나 일상생활 지원 등의 

업무증가로 간호사들이 식사시간이나 휴게 시간이 오히려 더 적어

짐으로써, 간호사들이 느끼는 간호업무 지원환경이 높지 않게 여기

는 것으로 생각된다. Sveinsdóttir 등[19]의 연구에서도 병원에서 근무

하는 간호사들은 점심시간에 휴식을 갖기 어렵다고 보고하였다. 이

는 병원차원에서 적극적인 자원봉사자의 활용이나 탄력적인 스케

쥴 조정 등으로 지속적인 해결책을 마련해야 할 것으로 생각된다.

또한 간호만족과 보람이 일반병동 간호사들에 비해 낮은 이유는 

기존 간병인들이 하던 기본간호 업무를 간호사들이 하다 보니 업

무와 역할에 대한 불명확성과 부담이 간호사들의 업무효능감에 영

향을 미쳤을 것이라 사료되나, 실제 현장에서의 경험으로 보았을 

때 보호자 없는 병동의 간호사들은 전문적이고 책임감 있는 간호

수행으로 환자의 증상이 호전되고 환자들과의 관계형성이 좋아짐

으로써, 간호사들이 느끼는 보람이나 만족은 양가감정으로 존재

하는 것으로 여겨진다. 동일한 도구를 사용하여 전국의 13개 종합

병원에 근무하는 병원간호사를 대상으로 간호업무환경과 직무배

태성(embeddedness: 개인마다 가지고 있는 관계의 수와 정도, 강도

가 복잡하게 얽혀있는 개인의 거미줄과 같은 망)의 상관성을 보고

한 Kim 등[16]의 연구에서는 직무배태성과 소진에 가장 많이 영향

을 미치는 변수가 간호만족과 보람, 병원의 지원적 환경과 환자간호 

관련 환경으로 간호사가 간호업무환경을 좋게 지각할수록 직무배

태성은 증가하고, 소진의 정도는 낮아진다고 보고하였다. 이런 관점

에서 볼 때, 본 연구결과와 같이 보호자 없는 병동 간호사들에게서 

간호만족과 보람, 간호업무 지원환경이 부족하게 지각된 것은 일반

병동 간호사들에 비해 이들이 더 쉽게 소진할 가능성을 시사한다

고 하겠다.

한편, Reivich와 Shatté [27]는 스트레스를 유발하는 환경에 유연하

게 대응하는 개인의 총체적인 내적 능력을 회복탄력성이라고 하였

는데, Tusaie와 Dayer [28]의 연구에서 회복탄력성이 높은 간호사는 

막중한 직무스트레스에도 불구하고 업무처리와, 환경에 적응하며 

이겨낼 수 있다고 하였다. 그러므로 특히 보호자 없는 병동의 간호

사들에게는 새로운 역할에 대한 스트레스와 업무에서 오는 소진

을 해결하기 위하여 그들의 개인자원인 회복탄력성을 높여줄 수 있

는 중재 프로그램이 필요할 것으로 사료된다.

일반적 특성의 동질성 비교에서 현재 병동 근무기간이 차이가 있

었던 것은 보호자 없는 병동이 출범한 지 2년이 되지 않은 시점이라 

신규간호사들의 비율이 높고 신입 경력간호사들이 많아 두 병동 

간에 근무기간이 차이가 있는 것으로 사료된다. 보호자 없는 병동 

간호사들과 일반병동 간호사들의 일반적 특성에 따른 직무스트레

스와 간호업무환경을 비교해본 결과, 두 집단 모두 연령과 임상경

력, 현재 병동 근무기간에 따라 차이가 있었다. 본 연구결과에서는 

간호의 숙련성과 경험이 직무스트레스를 낮추거나 간호업무환경
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에 대해 긍정적으로 지각할 것이라는 예상과 달리 임상경력이 높은 

간호사들에게서 오히려 이러한 변수들에서 부정적이었다. 이는 경

력간호사들이 신규간호사들에 비해 더 많은 스트레스를 받고 있다

는 반증으로 생각된다. 따라서 경력에 따른 간호교육이나 스트레스 

중재 프로그램이 필요함을 시사한다.

이상으로 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사들의 근골

격계 증상 유소견율, 직무스트레스, 간호업무환경 비교에서 유의한 

차이들이 있으며, 보호자 없는 병동 간호사들이 일반병동 간호사

들에 비해 더 부정적인 현실에 놓여있음을 살펴보았다. 추후에는 

본 연구결과를 기초로 보호자 없는 병동 간호사들의 근골격계 증

상을 감소시킬 수 있는 중재방안에 대한 연구 및 직무분석과 표준

화된 업무체계를 통한 직무스트레스 감소를 위한 중재 연구가 이루

어지길 기대한다.

마지막으로 가장 중요한 것은 간호사들이 효율적으로 보람을 가

지고 일할 수 있도록 간호업무환경의 개선과 지속적인 질 관리 모니

터링 등을 통한 보호자 없는 병원의 안정적인 제도화 방안에 대한 

후속연구가 이루어져야 한다고 사료된다.

결 론

본 연구는 보호자 없는 병동 간호사와 일반병동 간호사의 근골

격계 자각증상, 직무스트레스 및 간호업무환경을 비교, 분석함으로

써 추후 간호사들의 근골격계 증상 완화와 직무스트레스 감소 및 

간호업무환경 개선에 중재프로그램을 개발하는 데 기초자료를 제

공하고자 시도되었다.

연구결과 본 연구 대상자의 근골격계 증상 유소견율은 보호자 

없는 병동의 간호사가 일반병동간호사에 비해 높게 나타났고, 직무

스트레스는  보호자 없는 병동의 간호사와 일반병동 간호사 간 총

점에는 유의한 차이가 없었으나, 하위 영역 중 직무요구, 직무 불안

정, 조직체계 및 직장문화에서 차이가 있었다. 간호업무환경의 경

우, 전체 간호업무환경은 보호자 없는 병동 간호사가 일반병동 간

호사보다 좋은 것으로 나타났으며, 하위 영역 중 환자간호 관련환

경, 적절한 물품과 장비공급, 근무표 만족 및 컴퓨터 문제는 보호자 

없는 병동 간호사에서 더 좋은 것으로 나타났고, 간호업무를 위한 

지원환경, 간호만족과 보람은 일반병동 간호사들이 더 좋게 느끼고 

있는 것으로 나타났다.

 본 연구의 제한점으로는 보호자 없는 병동을 운영하는 일개 병

원 간호사들과 일개 병원 일반병동 간호사들을 대상으로 하였으

며, 보호자 없는 병동과 관련된 선행연구가 거의 없는 실정이라 연

구결과의 비교가 어려워 결과를 일반화하는 데 제한이 있다. 또한 1

년 이상 간호사들을 대상으로 한 연구이기 때문에 신규간호사들

의 비율이 높은 보호자 없는 병동의 변수들에 대한 정확한 파악이 

부족할 것으로 사료되어 제한이 있다. 

이상의 결과를 통해 보호자 없는 병동의 간호사들의 근골격계 

증상과 직무스트레스를 낮추고, 간호업무환경을 개선하여 보호자 

없는 병원이 안정적으로 제도화될 수 있는 방안이 필요할 것으로 

사료된다.
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