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I. 서    론

1. 연구의 필요성

간호․간병통합서비스는 환자와 보호자의 간병 부담

을 해소하고 감염관리위험요소 차단 등 입원서비스의 

질을 높이기 위해 간호인력 비율을 높여 간호와 간병을 

통합적으로 전달할 수 있도록 개발된 우리나라의 입원

서비스 모형이다(Kim, Kim, Park, Jeong, & Lee, 

2017). 이 서비스는 입원환자에게 적정 간호인력을 투

입하여 사설간병인을 고용하려는 환자의 경제적 부담을 

덜어주고, 감염문제와 안전문제 등 간호의 질적인 측면

을 높이고자(Gil & Choi, 2012) 2006년 처음 시작

된 보호자 없는 병원 시범사업에 근간을 두고 있다

(Kim et al., 2017). 2015년 6월 우리나라에서 발생

한 메르스 바이러스 사태는 보호자나 간병인의 상주, 

잦은 방문객의 출입으로 발생할 수 있는 문제점을 극명

하게 보여준 사례로 이후 간호․간병통합서비스의 시행 

규모가 급격히 확대되었고(Kim et al., 2017) 2018

년 현재 전국 461개 기관, 총 804병동에서 간호․간병

통합서비스를 도입하여 운영하고 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2018). 

간호․간병통합서비스의 장점이 여러 측면에서 보고

되고 있으며(Kim et al., 2017) 세부 내용은 다음과 

같다. 첫 번째로 환자측면에서 조사된 바로는, 해당병동

에 입원한 환자들은 간호서비스 만족도를 높게 지각하

고 있었고, 병원재이용 의사도 높은 것으로 측정되었다

(Jung & Sung, 2018). 간호․간병통합서비스를 이

용한 대상자는 간호사의 친화적, 정보제공형 의사소통 

유형에 만족도를 나타냈으며, 간호서비스의 만족도가 

높을수록 서비스 재이용 의사가 높아졌다(Kim, Kim, 

& Lee, 2017). 두 번째로 간호사 측면에서의 장점도 

보고되고 있는데, 간호․간병통합서비스병동과 일반병

동의 간호사가 지각하는 간호업무수행 및 간호업무지식 

영역에서는 차이가 없었으나, 간호근무환경에서는 간

호․간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사가 근무환

경을 더 좋게 평가하고 있는 것으로 나타났다(Ahn, 

Jung, You, & Lee, 2018). 

간호․간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사의 

건강에 초점을 둔 연구를 살펴보면 일반병동과 간호․

간병통합서비스병동 간호사 간의 직무만족도, 직무스트

레스, 직무소진을 비교한 연구가 이루어졌다(Kim & 
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Kang, 2018). 또한 직무스트레스나 감정노동과 같은 

사회심리학적 변인을 살펴본 연구가 수행되었으며(Kim 

& Han, 2017), 이에 따른 우울과 신체화 증상에 대

한 연구들이 수행되었다(Lee & Chang, 2016). 이와 

같이 간호․간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간

호사의 정서적 요인에 대해 비교한 논문이 많았으며 연

구결과들 간에 차이가 있어 반복연구들이 다수 진행되

었다. 간호사의 정서적 건강과 관련된 우울, 감정노동, 

소진과 같은 요인은 그 정도에 따라 신체적 건강에 충

분히 영향을 미칠 수 있음에도 불구하고 두 병동 간 신

체적 요인을 비교한 연구는 부족한 편이었다. 

간호․간병통합서비스가 최근 몇 년간 급격히 확대

됨에 따라(Ministry of Health and Welfare, 2018) 

두 병동 간호사의 건강 현황을 다각적 측면에서 비교해 

볼 필요가 있다. 간호사의 건강과 건강증진행위는 직무

만족도에 영향을 주는 것으로 보고되고 있어(Jang & 

Shim, 2018) 인력관리 차원에서도 간호사의 건강에 

대해 관심을 가질 필요가 있다. 간호사가 가지고 있는 

일반적인 건강문제로는 교대근무에 따른 수면의 문제를 

예로 들 수 있다. 특히 교대근무 간호사의 건강증진행

위가 더 낮은 것으로 나타났고(Yun, Ham, Cho, & 

Lim, 2012), 수면의 질 저하는 육체적, 정신적 건강상

태를 위협하며, 직무스트레스를 증가시키므로(Lee, 2016) 

간호사의 수면의 질에 대한 관심이 필요하다. 또한 간

호사는 업무스트레스, 소진 등으로 인해 피로를 많이 

호소하고 있으며, 간호사의 피로가 누적되면 근무 태만

이나 실수, 사고의 발생 가능성이 높아지며, 환자안전에 

문제가 될 뿐 아니라 소진, 이직률이 높아져 노동시간

의 손실과 비용 손실이 많아지게 되므로(Jang, 2013), 

간호사의 피로와 수면의 질에 대한 반복연구가 필요할 

것으로 판단된다. 

간호․간병통합서비스병동과 일반병동은 보호자 없

는 병동이라는 기본원칙으로 발전한 것이기에 환자나 

보호자 간의 의사소통에서의 차이가 있을 것으로 여겨

진다. 기존의 간호사를 위한 의사소통교육은 실제 임상

현장의 다양한 사례를 적용했다고 보기에는 무리가 있

다(Shin, Lee, Moon, Jung, & Lee, 2018). 이러한 

현실에서 간호․간병통합서비스병동의 경우 기존의 간

병문화에 익숙한 일부 환자, 보호자의 무리한 간호요구 

등으로 간호사의 감정노동이 높은 것으로 나타났다(Im, 

2015). 또한 간호․간병통합서비스병동에서 간호서비

스에 대한 환자기대와 간호사의 수행도에 차이가 있는 

것으로 보고되고 있어(Yoon, Lim, & Kang, 2017) 

간호사 및 환자 간 의사소통 요구도 차이에 따른 대인

관계 스트레스가 있을 것으로 사료된다. 특히 간호사들

은 환자가 일차적으로 접근하는 건강관련 전문직 종사

자로서 보호자 없는 병동인 간호․간병통합서비스병동

에서 근무하는 간호사들의 대인관계 스트레스가 일반병

동에서 근무하는 간호사들의 대인관계 스트레스와 차이

가 있을 것으로 추측된다. 

이에 본 연구에서는 간호․간병통합서비스병동 간호

사와 일반병동 간호사를 대상으로 피로, 수면의 질 및 

대인관계 스트레스의 차이를 비교하여 간호인력관리를 

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호․간병통합서비스병동 간호사

와 일반병동 간호사의 피로, 수면의 질, 대인관계 스트

레스 정도의 차이를 비교하고자 함이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

∙간호․간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일

반적 특성을 비교한다.

∙간호․간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 피

로, 수면의 질 및 대인관계 스트레스 정도의 차이를 

파악한다.

∙간호․간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 피

로, 수면의 질 및 대인관계 스트레스 간의 관계를 파

악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

이 연구는 간호․간병통합서비스병동 간호사와 일반

병동 간호사의 피로, 수면의 질, 대인관계 스트레스 정

도의 차이를 비교하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
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연구대상자는 서울과 경기도 소재 간호․간병통합서

비스를 운영하는 300-500병상 규모의 종합병원 총 6

개 기관에서 근무하는 간호사를 대상으로 하였다. 대상

자 선정기준은 연구에 자발적으로 참여하기를 원하며, 

현 부서에서 통상 적응기간으로 고려하는 3개월 이상 

업무경력이 있는 간호사로 하였다. 근무부서는 간호․

간병통합서비스병동과 일반병동을 대상으로 하였다. 연

구 대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 사용하여 

χ2 test에서 중간효과크기 .30, 유의수준(α) .05, 검정

력(1-β) .95로 설정하였을 때 필요한 대상자 수는 191

명이었다. 조사탈락률을 고려하여 250명을 대상으로 

설문조사를 실시하였으며, 최종적으로 간호․간병통합

서비스병동 간호사 114명, 일반병동 간호사 106명이 

참여하였다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 11문항으로 구성하였으며 

항목은 성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 직위, 총 임상

경력, 현 부서 임상경력, 월 평균 밤번 근무 일수, 월급

여, 주당근무시간, 담당환자수를 포함하였다.

2) 피로

피로는 Jang (2013)이 개발한 간호사의 피로측정

도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 24문항으로 

고갈성 피로 16문항, 긴장성 피로 3문항, 누적성 피로 

5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert 척도로 측정

되며, 점수가 높을수록 간호사의 피로정도가 높다는 것

을 의미한다. 도구 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α

=.925, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.937 이

었다.

3) 수면의 질

수면의 질은 Yi, Shin과 Shin (2006)이 개발한 도

구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 28문항으로 

주간기능장애, 수면 후 회복, 잠들기 어려움, 일어나기 

어려움, 수면만족, 수면유지 어려움 6개의 하부영역으

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘거의 그렇지 않다’ 0점에

서 ‘거의 항상 그렇다’ 3점의 4점 Likert 척도로 측정되

며, 점수가 높을수록 수면의 질이 좋지 않음을 의미한

다. 도구 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.920, 본 

연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.935 이었다.  

4) 대인관계 스트레스

대인관계 스트레스는 Kim (2013)이 사용한 대인관

계 스트레스 척도를 활용하였다. 이 도구는 상사(선배), 

부하(후배), 동료, 환자/보호자 관계 스트레스로 구성

되어 있으며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 측정되며, 점수

가 높을수록 대인관계 스트레스가 높은 것을 의미한다. 

Kim (2013)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α

=.900, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.902 이 

었다. 

4. 자료 수집 방법

자료수집기간은 2018년 8월 14일부터 9월 17일까

지였으며 서울과 경기도 소재 종합병원 6개 기관에서 

조사하였다. 연구자가 종합병원의 간호부장에게 사전 

구두 승인을 받은 후 직접 방문하여 간호부에서 연구의 

목적과 필요성, 연구참여기준 등에 대해 설명한 후 협

조를 구하였다. 간호부서를 방문하여 부서장에게 연구

대상자 참여기준에 대해 재설명하고 연구에 자발적인 

참여를 동의한 자에 한하여 설문조사를 시행하도록 설

명하였다. 설문작성에 소요되는 시간은 약 15분 정도이

며, 설문지는 총 250부를 배부하였으나, 232부가 회수

되었고(회수율 92.8%), 이 중 응답이 미비한 자료 12

부를 제외한 총 220부를 연구의 최종자료로 이용하  

였다.

5. 윤리적 고려

이 연구는 연구자의 소속기관인 A대학교 기관생명연

구윤리위원회(IRB)로부터 승인을 받은 뒤 진행하였다

(2018-08-009). 연구대상 기관의 간호부로부터 설문

조사 승인을 받은 후, 연구참여자가 연구의 목적과 방

법을 알 수 있도록 연구설명서를 첨부하였으며 모든 자

료는 부호화하여 익명으로 처리되며 연구목적 이외에는 
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사용하지 않을 것임을 명시하였다. 연구참여는 자발적

이며 연구기간 중 언제라도 연구참여를 철회할 수 있음

을 명시하고 서면 동의를 구한 후 연구에 참여하도록 

하였다. 응답의 비밀 유지를 위해 완성된 설문지를 회

수용 봉투에 응답자가 직접 봉인하여 제출하도록 하였

다. 설문 응답에 대한 감사의 표시로 모든 연구 대상자

에게 소정의 선물을 제공하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성 및 주요변수는 빈도, 백분

율, 평균 및 표준편차를 구하였다. 간호․간병통합서비

스병동 간호사와 일반병동 간호사의 일반적 특성에 대

한 차이 검정은 t-test, χ2-test, Fisher’s exact test

를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성에서 집단 간 통계

적으로 유의한 차이가 있다고 나타난 변수는 ANCOVA

를 활용하여 통제한 후 집단 간 주요변수 차이를 비교

하였다. 주요변수들 간 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient를 이용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 중 간호․간병통합서비스병동 간호사는 

114명, 일반병동 간호사는 106명이었다. 대상자 성별은 

여성이 간호․간병통합서비스병동에서 110명(96.5%), 

일반병동 104명(98.1%)으로 대부분이었다. 평균연령

은 간호․간병통합서비스병동 간호사의 경우 28.7세, 

일반병동 간호사는 28.4세로 두 집단 간 차이는 없었

다. 연령별 비율에서도 30세 미만 간호사가 간호․간병

통합서비스병동에서 81명(71.1%), 일반병동은 70명

(66.0%)으로 가장 많았으며, 연령별 인원수에서 두 집

단 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 결혼상태는 

미혼이 간호․간병통합서비스병동 89명(78.1%), 일반

병동 85명(80.2%)으로 두 집단 모두 미혼인 경우가 

다수를 차지하였다. 학력의 경우 두 집단 간 다소 차이

가 있었다. 전문학사 소지자가 간호․간병통합서비스병

동에서는 45명(39.5%), 일반병동에서는 24명(22.6%)

으로 간호․간병통합서비스병동에서 전문학사 소지자가 

더 높은 비율을 보였다. 직위는 일반간호사가 간호․간

병통합서비스병동 93명(81.6%), 일반병동 89명(84.0%)

으로 가장 많았으며 집단 간 유의한 차이는 없는 것으

로 나타났다. 총 임상경력 평균 연수는 간호․간병통합

서비스병동 5.5년, 일반병동 5.2년이었으며, 현재 부서 

근무 연수는 간호․간병통합서비스병동 2.0년, 일반병

동 2.3년으로 두 변수 모두 집단 간 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 월평균 밤번 근무일수는 간호․간병통

합서비스병동 5.23일, 일반병동 5.89일로 통계적인 차

이는 없으나 일반병동이 더 많은 것으로 나타났다. 월

급여는 250만원 이상 300만원 미만으로 응답한 비율

이 간호․간병통합서비스병동 62명(54.4%), 일반병동 

60명(56.6%)으로 가장 많았다. 주당 근무시간은 40

시간 이상 45시간 미만이라고 응답한 비율이 간호․간

병통합서비스병동 62명(54.4%), 일반병동 62명(58.8%)

으로 가장 많았다. 담당환자 수는 간호․간병통합서비

스병동 간호사의 경우 평균 11.90명, 일반병동 평균 

18.06명으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 

1). 

2. 대상자의 피로, 수면의 질 및 대인관계 스트

레스

대상자의 피로 정도는 간호․간병통합서비스병동 

73.42점, 일반병동 75.43점으로 일반병동이 다소 피

로정도가 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 하위영역별로 고갈성 피로는 간호․간

병통합서비스병동 48.32점, 일반병동 49.28점, 긴장

성 피로는 간호․간병통합서비스병동 9.96점, 일반병

동 10.42점, 누적성 피로는 간호․간병통합서비스병동 

15.14점, 일반병동 15.73점으로 모든 영역에서 일반

병동의 피로정도가 높은 것으로 나타났다. 

대상자의 수면의 질은 간호․간병통합서비스병동 

35.08점, 일반병동 36.93점으로 일반병동이 다소 수

면의 질이 좋지 않은 것으로 나타났으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 하위영역별로 두 집단 간의 점수

를 비교하면 주간기능장애는 각각 9.44점, 10.11점, 

수면 후 회복은 각각 7.99점, 8.32점, 잠들기 어려움

은 각각 4.64점, 4.83점, 일어나기 어려움은 각각 
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4.58점, 4.82점, 수면만족은 각각 5.81점, 6.11점, 

수면유지 어려움은 각각 2.62점, 2.74점으로 모든 영

역에서 일반병동 간호사의 수면의 질이 좋지 않은 것으

로 조사되었다. 

대상자의 대인관계 스트레스는 간호․간병통합서비

스병동 46.09점, 일반병동 47.52점으로 일반병동의 

대인관계 스트레스가 높은 것으로 나타났으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 각 하위영역별로 두 집단 간 

점수를 비교하면 상사(선배)와의 관계는 각각 10.60

점, 11.60점으로 일반병동의 스트레스가 더 높게 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=4.24, 

p=.041). 부하(후배)와의 관계는 각각 10.91점, 

11.74점, 동료와의 관계는 10.21점, 10.47점으로 일

반병동의 대인관계 스트레스가 더 높은 것으로 나타났

다. 환자/보호자와의 관계는 간호․간병통합서비스병동 

14.37점, 일반병동 13.72점으로 간호․간병통합서비

스병동에서 스트레스 점수가 높은 것으로 나타났다

(Table 2). 

3. 대상자의 피로, 수면의 질 및 대인관계 스트

레스 간의 관계

Table 1. Comparison of General Characteristics of Participants            (N=220)

Characteristics Category

CW*

(n=114) 

GW†

(n=106) t or χ2 p

n(%) or M(±SD) n(%) or M(±SD)

Gender‡ 

　

Female 110(96.5) 104(98.1) 0.55 .684

Male   4( 3.5)   2( 1.9)

Age (yrs) 28.7(±6.1) 28.4(±5.7) 0.17 .678

<30 81(71.1) 70(66.0) 1.25 .535

30≤~<40 25(21.9) 30(28.3)

≥40  8( 7.0)  6( 5.7)

Marital status

　

Single 89(78.1) 85(80.2) 0.15 .699

Married 25(21.9) 21(19.8)

Level of education　

　

Associate’s degree 45(39.5) 24(22.6) 7.28 .026

Bachelor degree 63(55.3) 74(69.8)

Master degree  6( 5.2)  8( 7.5)

Position‡ Staff nurse 93(81.6) 89(84.0) 1.35 .538

Charge nurse 14(12.3) 14(13.2)

Head nurse  7( 6.1)  3( 2.8)

Total clinical career 

experience (yrs)

5.5(±6.1) 5.2(±5.3) 0.16 .687

Work experience in

current unit (yrs)　

2.0(±2.6) 2.3(±2.9) 0.59 .440

Number of night 5.23(±2.85) 5.89(±2.32) 3.51 .062

shifts per month (day) ≤4 25(21.9) 16(15.1) 5.37 .068

5~7 78(68.4) 69(65.1)

≥8 11( 9.6) 21(19.8)

Monthly income 200≤~<250 16(14.0) 15(14.2) 0.15 .929

(10,000 won) 250≤~<300 62(54.4) 60(56.6)

≥300 36(31.6) 31(29.2)

Working hours 〈40 12(10.5)  7( 6.6) 1.77 .621
per week 40≤~<45 62(54.4) 62(58.8)

45≤~<50 27(23.7) 28(26.4)

≥50 13(11.4)  9( 8.5)

Number of patients 

per nurse

11.90(±4.48) 18.06(±3.75) 29.74 <.001

* CW=Comprehensive nursing care service ward, †GW=General ward, ‡Fisher’s exact test 
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간호․간병통합서비스병동 간호사의 피로와 수면의 

질의 관계는 양적 상관관계(r=.53, p<.001), 피로와 

대인관계 스트레스의 관계는 양적 상관관계(r=.47, 

p<.001), 수면의 질과 대인관계 스트레스의 관계는 양

적 상관관계(r=.38, p<.001)를 나타냈다. 일반병동 

간호사의 피로와 수면의 질의 관계는 양적 상관관계

(r=.46, p<.001), 피로와 대인관계 스트레스의 관계

는 양적 상관관계(r=.35, p<.001), 수면의 질과 대인관

계 스트레스의 관계는 양적 상관관계(r=.27, p=.006)

를 나타냈다(Table 3).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 간호․간병통합서비스병동 간호사와 일반

병동 간호사의 피로, 수면의 질 및 대인관계 스트레스 

정도의 차이를 비교하기 위한 서술적 조사연구로 연구

결과를 토대로 논의하고자 한다. 

본 연구결과를 먼저 피로와 관련하여 살펴보면, 간

호․간병통합서비스병동 병동 간호사는 73.42점, 일반

병동 간호사는 75.43점으로 비록 통계적으로 유의한 

차이는 없었으나, 일반병동 간호사의 피로도가 더 높은 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 동일한 도구를 이용하

여 교대근무 간호사를 대상으로 Lee (2016)의 연구에

Table 2. Comparison of Fatigue, Sleep Quality & Interpersonal Relationship Stress between 

Comprehensive Nursing Care Service Wards and General Wards        (N=220)

Variables Subscale

CW*

(n=114) 

GW†

(n=106) t(p)

Mean(±SD) Mean(±SD)

Total fatigue 73.42(±15.27) 75.43(±14.91) 0.98(.324)

Depletive fatigue 48.32(±10.62) 49.28(±10.70) 0.45(.502)

Tensional fatigue 9.96(± 2.62) 10.42(± 2.31) 1.97(.162)

Accumulative fatigue 15.14(± 3.90) 15.73(± 3.85) 1.22(.271)

Total sleep quality 35.08(±14.09) 36.93(±12.68) 1.05(.307)

Daytime dysfunction 9.44(± 6.39) 10.11(± 6.26) 0.62(.430)

Restoration after sleep 7.99(± 2.33) 8.32(± 2.39) 1.07(.301)

Difficulty of falling asleep 4.64(± 3.21) 4.83(± 3.11) 0.19(.657)

Difficulty of awakening 4.58(± 1.88) 4.82(± 1.97) 0.87(.352)

Satisfaction of sleep 5.81(± 2.04) 6.11(± 1.88) 1.34(.249)

Difficulty of maintain sleep 2.62(± 1.68) 2.74(± 1.58) 0.26(.608)

Total interpersonal relationship stress 46.09(± 9.52) 47.52(±10.59) 1.11(.292)

Relationships with superiors 10.60(± 3.33) 11.60(± 3.85) 4.24(.041)

Relationships with subordinates 10.91(± 3.43) 11.74(± 3.91) 2.77(.097)

Relationships with colleagues 10.21(± 3.10) 10.47(± 3.31) 0.37(.546)

Relationships with patients/guardians 14.37(± 3.22) 13.72(± 3.01) 2.39(.123)
* CW=Comprehensive nursing care service ward, †GW=General ward

Table 3. Correlation of Fatigue, Sleep Quality & Interpersonal Relationship Stress between 

Comprehensive Nursing Care Service Wards and General Wards       (N=220)

CW* (n=114) GW†(n=106)

r(p) Sleep quality
Interpersonal 

relationship stress
r(p) Sleep quality

Interpersonal

relationship stress

Fatigue .53(<.001) .47(<.001) Fatigue .46(<.001) .35(<.001)

Sleep 

quality
.38(<.001)

Sleep 

quality
.27(.006)

* CW=Comprehensive nursing care service ward, †GW=General ward
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서 피로도가 총 75.76점으로 본 연구 대상자들의 피로

와 유사한 수준을 보였다. 

피로의 하위영역을 보면 간호․간병통합서비스병동 

간호사와 일반병동 간호사 모두에서 고갈성 피로, 누적

성 피로, 긴장성 피로 순으로 피로도가 높은 것으로 나

타났다. Jang (2013)의 피로측정도구 개발 연구에서

도 간호사 피로의 하위 영역을 점수를 조사한 결과, 고

갈성 피로가 가장 높은 점수를 보였고, 긴장성 피로가 

가장 낮은 점수를 보였다. 특히 고갈성 피로는 신체적 

혹은 정신적인 노력으로 적절하게 행동하고자 하는 의

지가 없는 상태로 본 연구에서는 주로 의욕의 상실, 무

기력함, 집중력 저하, 졸음, 집중하기 어려움, 일을 그

만두고 싶음, 환자나 보호자, 동료, 타 부서 의료인들과

의 관계에서 오는 스트레스 등으로 측정하였다. 피로가 

늘어나면 휴식과 수면에 대한 욕구가 강해지며 신체적, 

정신적인 면에 영향을 주어 일상적인 생활기능이 저하

되고 나른해지며 졸음을 느끼게 되고 시간이 많이 걸리

는 작업을 하면 집중력이 저하되므로 작업능력이 감소

된다(Kim & Cho, 2002). 이러한 피로가 만성적으로 

지속되어 회복이 되지 않고 계속적으로 쌓이거나 심하

여 만성피로나 과로에 빠지면 건강에 심각한 영향을 미

치게 되며, 환자에 대한 무관심과 불친절, 투약 오류 등 

환자안전에 직접적 영향을 줄 수 있으므로, 특히 고갈

성 피로를 중심으로 피로를 경감하기 위한 병원 차원의 

제도적 장치가 마련되어야 하겠다.

비록 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으

나, 피로의 세 하위 영역 모두에서 일반병동에서 근무

하는 간호사의 피로도가 간호․간병통합서비스병동에서 

근무하는 간호사들의 피로보다 더 높은 것으로 나타났

다. 일반병동 간호사와 간호․간병통합서비스병동 간호

사의 피로도를 비교한 선행연구가 부족하여 직접 비교

는 어려우나, Ahn 등(2018)의 연구에서 간호․간병통

합서비스병동에 비해 일반병동의 간호사들은 인력과 물

질적 지원이 충분하지 않다고 인지하고 있었고, Park 

등(2018)의 연구에서 간호․간병통합서비스병동 간호

사들이 일반병동 간호사에 비해 근무환경이 더 좋다고 

인식하고 있었으며, 특히 일반병동 간호사는 인력배치

와 관련되어 근무환경이 나쁘다고 인식하고 있었다. 간

호사의 피로를 유발하는 원인은 다양할 수 있으나, 간

호․간병통합서비스병동은 일반병동에 비해 1인당 환자

수가 더 적은 편으로, 일반병동의 인력이나 물질적 지

원의 부족 문제가 일반병동 간호사의 부담을 증가시키

고, 이로 인해 다양한 피로를 경험할 수 있으리라 예측

되어진다. 또한 잦은 밤근무 역시 피로도를 증가시킬 

수 있는 요인으로 본 연구대상자들의 경우, 일반병동에

서 근무하는 간호사들의 밤번 근무일수가 8일을 초과하

는 경우가 19.8%로, 간호․간병통합서비스병동 간호

사들의 9.6%에 비해 더 높게 나타난 점을 고려해 볼 

때, 더 빈번한 밤번 근무로 인한 피로감의 증가를 해석

해 볼 수 있다. 

두 번째로 수면의 질을 살펴보면, 간호․간병통합서

비스병동 간호사는 35.08점, 일반병동 간호사는 36.93

점으로 비록 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 일반

병동 간호사의 수면의 질이 더 나쁜 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 본 연구와 동일한 측정도구를 사용하여 

교대근무 간호사들의 수면증진행위의 효과를 탐구한 

Lee (2016)의 연구에서 실험군의 수면의 질은 평균 

42.00점, 대조군의 수면의 질 평균은 41.32점으로 나

타나 본 연구 대상자들의 수면의 질이 약간 더 좋은 것

으로 나타났다. 

수면의 질의 하위영역을 보면 간호․간병통합서비스

병동 간호사와 일반병동 간호사 모두에서 수면 만족도, 

수면 후 회복, 불충분한 수면으로 인한 주간기능장애 

영역에서 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났으며, 6가지 

하위 영역 모두에서 일반병동 간호사의 수면의 질이 더 

나쁜 것으로 나타났다. 특히 두 군 모두에서 불충분한 

수면으로 인한 주간기능장애 영역에서 수면의 질이 가

장 나쁜 것으로 나타났다. 이러한 결과는 교대근무와 

고정근무 간호사군으로 나누어 수면의 질을 조사한 

Kim (2016)의 연구에서 교대근무 간호사의 근무패턴

을 낮번, 초번, 밤번으로 구분하여 수면의 질을 조사한 

결과, 밤번 근무시 불충분한 수면으로 인한 주간기능 

장애 영역에서 수면의 질 점수가 가장 낮았고, 낮번, 초

번 순으로 나타났다고 보고하고 있다. Mun (2018)의 

연구에서는 밤번 근무일수를 2일씩 월 3회 근무하는 집

단과 3일씩 월 2회 밤번 근무하는 집단으로 분류하여 

수면의 질을 비교한 결과, 두 그룹 간에 유의한 차이는 

없었으나 후자 집단의 수면의 질이 더 나빴다고 보고하

면서, 밤번 근무의 지속일수가 짧은 집단의 간호사들이 

느끼는 주관적 수면의 질이 더 좋음을 보고하였다. 이
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렇듯 불충분한 수면으로 인한 주간기능 장애가 특히 밤 

근무, 밤 근무 연속일수 등과 연관이 있으므로, 밤 근무 

일수나 연속일수의 조정 및 밤 전담근무제 도입 등의 

전략을 통해 간호사들의 신체리듬의 회복을 도모함으로

써 수면의 질 향상에 도움을 줄 수 있으리라 기대된다. 

또한 불충분한 수면으로 인한 주간기능장애 영역에

서 수면의 질이 가장 나쁘게 나타난 점은 간호사가 잠

을 못자기 때문에 일에 집중하기 어렵거나, 짜증이 나

고 졸립고 건망증이나 실수가 많아진다고 느끼기 때문

에 이로 인해 환자안전사고를 유발할 가능성이 높아질 

수 있으리라 예측된다. 실제로 수면장애와 피로를 경험

하는 간호사가 잘못된 임상적 판단이나 투약 오류를 범

하거나 다른 사람이 행한 오류를 차단하지 못할 수 있

어 간호의 질과 환자안전에 영향을 미칠 수 있으므로

(Jung & Kang, 2017), 이에 대한 병원 차원의 지속

적이고 체계적인 대책이나 지원의 마련이 시급하다고 

볼 수 있다. 한편, 본 연구 결과, 간호․간병통합서비스

병동에 근무하는 간호사는 1인당 환자 수가 11.90명, 

일반병동에서 근무하는 간호사의 1인당 환자 수는 평균 

18.06명으로 일반병동에서 근무하는 간호사의 1인당 

환자 수가 더 많은 것으로 나타났다. 간호사 1인당 담

당하는 환자수가 적을수록 간호사는 환자안전과 감염관

리 지침을 더욱 철저하게 준수하게 되고, 간호사의 업

무수행능력이 향상되면서 환자안전사고와 의료관련 감

염률을 감소시키는 효과가 있다고 보고되고 있으므로

(Park & Lee, 2017), 일반병동 간호사들의 충분한 인

력보충을 통해 간호의 질을 향상시켜 나가야 할 것으로 

보인다.

세 번째로 대인관계 스트레스를 살펴보면, 간호․간

병통합서비스병동 간호사는 46.09점, 일반병동 간호사

는 47.52점으로 비록 통계적으로 유의한 차이는 없었

으나, 일반병동 간호사의 대인관계 스트레스가 더 높은 

것으로 나타났다. 이 중 특히 상사(선배) 관계 스트레

스 영역에서 일반병동 간호사가 간호․간병통합서비스

병동 간호사보다 더 대인관계 스트레스가 높은 것으로 

나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 상사

(선배)관계 스트레스에서는 상사가 후배를 배려하는 행

동이 적다고 느끼게 될 경우, 후배는 업무에 대한 부담

을 더 크게 느끼게 되며 상사가 자신에 대한 부정적인 

감정이 있다고 생각하여 스트레스를 받게 된다(Cooper 

& Marshall, 1976). 간호계의 조직문화는 다소 위계

적인 모습이 아직 남아 있기 때문에 관련 부서나 직속 

상사와의 원만한 관계 형성이 직무 수행에 매우 중요한 

요소로 고려되어야 한다(Kang, 2013). Cooper와 

Marshall (1976)의 연구에 의하면, 조직 내에서 대인

관계의 갈등이나 불신은 업무의 모호성과 관련이 높으

며, 이는 조직 내 부적절한 의사소통을 초래한다고 하

였다. Kim과 Yu (2018)의 연구에서 일반병동 간호사

들이 간호․간병통합서비스병동 간호사들보다 동료간호

사와의 관계, 다른 부서와의 관계, 의사와의 관계 영역

에서 발생하는 역할갈등 상황을 유의하게 더 높게 인식

하고 있어 본 연구결과를 간접적으로 지지해 주고 있었

다. Kim과 Yu (2018)는 간호․간병통합서비스 제도

가 안정기에 접어들면서 근무환경이 개선되고 표준운영

지침에 따라 환자 특성, 병상가동률, 중등도, 간호필요

도, 진료과를 고려하여 인력 배치와 업무분담이 잘 확

립되어 있기 때문에 역할갈등이 더 적을 것으로 판단하

였다. 따라서 일반병동 간호사들의 높은 역할갈등이 대

인관계 스트레스를 초래했을 가능성을 생각해 볼 수 있

다. 그러므로 일반병동 간호사들을 중점적으로 간호인

력 간의 역할을 재정비하고, 근무환경을 개선하는 등의 

역할갈등을 감소하는 전략이 대인관계 스트레스를 줄여 

주는데 도움이 될 것으로 생각된다.

흥미로운 점은 본 연구결과, 상사(선배), 부하(후

배), 동료관계 스트레스 세 영역에서는 일반병동 간호

사가 더 높은 스트레스를 보였지만, 환자/보호자와의 

관계 스트레스 영역에서는 간호․간병통합서비스병동에

서 근무하는 간호사들의 스트레스가 더 높은 것으로 나

타났다는 점이다. 간호․간병통합서비스병동 간호사들

은 보호자나 간병인이 부재한 상황에서 그들이 담당했

던 일상생활 보조업무를 포함한 간호를 제공해야 한다

(Lee & Jung, 2015). 또한 가족 중심의 간병문화에 

익숙해진 보호자들의 불신과 간호서비스 범위를 벗어난 

지나친 서비스의 요구 등 간호간병통합서비스에 대한 

환자나 보호자들의 이해 부족으로 인해 감정 노동을 호

소하고 있음을 고려해 볼 때(Kim & Han, 2017), 간

호․간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사들이 환자

나 보호자와의 관계로 인한 영역에서 일반병동 간호사

들보다 더 높은 대인관계 스트레스를 보고한 것으로 해

석해 볼 수 있겠다. 따라서 건강한 인성함양을 위한 교
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육의 확대나, 언어적ㆍ비언어적 의사소통 훈련 및 기술

의 습득, 권위적이고 부정적인 의료조직 문화 풍토의 

개선 등 대인관계 스트레스를 줄여주기 위한 병원 차원

의 다양한 전략이 필요하다고 생각된다. 

마지막으로 피로, 수면의 질, 대인관계 스트레스의 

상관성을 확인한 결과, 간호․간병통합서비스병동 및 

일반병동에서 근무하는 간호사군 모두에서 피로와 수면

의 질은 양적인 상관관계, 피로와 대인관계 스트레스는 

양적인 상관관계, 수면의 질과 대인관계 스트레스는 모

두 양적인 상관관계가 있었다. 수면의 질이 저하된 간

호사는 쉽게 피로감을 느끼고 피로의 정도가 증가한다

고 보고하고 있어(Kwak, 2009), 본 연구결과를 지지

해 주고 있었다. 간호사는 보호자 및 동료, 타 의료인들

과의 자주 접촉하는 직업으로 환자나 보호자에 대한 상

담, 의료진과의 관계, 환자 상태에 따른 정신적 피로를 

많이 경험하므로(Park, Yang, Kim, & Cho, 2007), 

이에 대인관계 스트레스가 높게 나타난 것으로 보인다. 

대인관계 스트레스가 높을수록, 간호업무 수행에는 부

정적 영향이 있을 수 있으므로 병원 조직에서는 간호사

의 대인관계 스트레스 감소에 관심을 가져야 할 것으로 

생각된다. 

간호ㆍ간병통합서비스는 적정 서비스 제공인력을 배

치하여 총체적인 전문간호와 환자관리를 제공한다는 목

적으로 계속 확대해갈 방침이다. 이 서비스의 성공적인 

정착을 위해서는 간호ㆍ간병통합서비스에서 근무하는 

간호사의 건강에 대한 연구가 계속적으로 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 또한 이러한 결과를 바탕으로 간

호․간병통합서비스 제도가 확대되는데 있어 간호정책

적 측면에서 인력관리를 위한 기초자료로 활용될 수 있

으리라 기대된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구결과, 간호ㆍ간병통합서비스병동 간호사와 일

반병동 간호사의 피로, 수면의 질 및 대인관계 스트레

스에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 상사(선배)관계 대인관계 스트레스 영역에서

만 일반병동 간호사들이 간호ㆍ간병통합 서비스병동 간

호사들보다 대인관계 스트레스가 더 높은 것으로 나타

났다. 하지만 일반병동 간호사들이 간호ㆍ간병통합성비

스병동의 간호사들보다 피로도가 더 높았고, 수면의 질

은 더 나빴으며, 대인관계 스트레스가 더 높았음을 알 

수 있었다. 두 집단 모두에서 고갈성 피로가 가장 높게 

나타난 점, 불충분한 수면으로 인한 주간기능장애 영역

에서 수면의 질이 가장 나빴던 점, 환자/보호자 관계 스

트레스 영역에서 가장 스트레스가 높았던 점 등을 고려

하여 추후 피로 관리 프로그램이나 수면 증진 프로그램, 

대인관계 스트레스 감소전략에 활용할 수 있으리라 생

각된다. 하지만 본 연구대상은 서울 및 경기지역 병원

으로 한정되어있고, 횡단적 연구방법을 사용하여 수행

된 연구이므로 연구결과의 일반화는 신중을 기해야 한

다. 이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

∙간호ㆍ간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호

사를 대상으로 대인관계 스트레스 관리 프로그램 등

을 적용하여 효과를 비교ㆍ검증하는 추후 연구가 필

요하다.

∙간호ㆍ간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사의 

대인관계 스트레스에 영향을 주는 요인들을 재확인하

여 개선하는 후속연구가 필요하다.

∙본 연구는 300병상 이상 500병상 미만 종합병원을 

대상으로 한 연구로 상급종합병원을 포함하여 표본 

수를 확대하거나 병원규모별 비교하는 연구가 필요 

하다.

∙간호사들의 수면의 질을 향상시키고 피로를 경감시키

기 위해 병원 차원의 제도적 장치의 마련이 필요하다.

∙간호정책적인 측면에서 간호ㆍ간병통합서비스병동에

서 근무하는 간호사를 대상으로 한 건강영향요인에 

대한 종단적인 연구가 필요하다. 
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ABSTRACT

Comparison of Nurses’s Fatigue, Sleep Quality and Interpersonal 

Relationship Stress between Comprehensive Nursing Care Service 
Wards and General Wards

Choi, Jung (Associate Professor, Department of nursing, Ansan University)  

Kweon, Yoorim (Assistant Professor, Department of nursing, Ansan University) 

Purpose: The purpose of this study was to compare the differences in fatigue, sleep quality  

and interpersonal relationship stress levels between nurses in comprehensive nursing care 

wards and in general wards. Methods: Data were collected using self-reported structured 

questionnaire from 14 August to 17 September 2018. The participants were 220 nurses from 6 

hospitals in Seoul and Gyeonggi-do. The data were analyzed using the IBM SPSS 23.0 

program, descriptive statistics, t-test, χ2-test, Fisher’s exact test, and Pearson’s correlation 

coefficient. Results: The subjects' fatigue, sleep quality, and interpersonal relationship stress 

were not significantly different between the comprehensive nursing care services wards and 

the general wards. The interpersonal stress with a superior was statistically higher among 

general wards than comprehensive nursing care services wards. The relationship stress 

between patient and caregiver was higher in comprehensive nursing care services wards than 

in general wards. Conclusion: A follow-up study is needed to develop a strategic method to 

reduce interpersonal stress in nurses.

Key words : Comprehensive nursing service, Nurses, Fatigue, Sleep, Psychological stress




