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요  약 본 연구는 간호・간병통합서비스병동(INCSW) 및 일반병동(GW) 간호사들의 직무만족도와 삶의 질을 비교, 분석하여 

간호·간병통합서비스 제도를 도입한 의료기관의 간호 질 향상과 고품질의 간호환경조성을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되

었다. K 병원 INCSW와 GW에서 근무하는 간호사 88명 대상으로 총 3회에 걸쳐 6개월 동안 추적 조사하였다. 연구결과 

INCSW와 GW는 6개월 동안 직무만족도에 유의미한 차이가 없는 반면, 삶의 질은 ‘전반적인 삶의 질’(1차  p=.033, 2차 

p=.030)과 ‘전반적인 건강상태’(1차 p=.049) 항목에서 유의미한 차이가 있었다. 직무만족도 차수별 비교에서는 ‘조직별 인정 및 

전문적 성취’(2/3차 p=.037)와 ‘존중과 인정의 인간관계’(1/3차 p=.005, 2/3차 p=.006) 항목에서 통계적으로 유의미한 차이가 

있었다. INCSW의 삶의 질을 차수별로 비교한 결과 '전반적 삶의 질' 항목의 통계적으로 유의한 차이가 있었다(1/3차 p=.025, 

2/3차 p=.010). 본 연구 결과를 토대로 간호 인력의 숙련도와 환자 요구도를 반영한 인력배치, 배치 전 직무 교육 및 조직문화 

개선 등의 기간별 다양한 간호중재전략을 개발한다면 INCSW와 GW 간호사 직무만족도와 삶의 질 향상에 도움이 될 것이다.

주제어 : 간호사, 간호�간병통합서비스, 삶의 질, 의료기관, 직무만족도

Abstract The purpose of this study was to investigate the job satisfaction and quality of life of nurses in a 

integrated nursing care service ward (INCSW) and a general ward (GW). A total of 88 nurses working in INCSW 

and GW were invited and followed up for 6 months over 3 times. There was no significant difference in job 

satisfaction between INCSW and GW for 6 months, while there was a difference in quality of life: overall 

quality of life (1st p=.033, 2nd p=.030), and overall general health (1st p=.049). Comparison of two groups by 

period in job satisfaction, there were statistically significant differences of the item ‘recognition from the 

organization and professional achievement’ (2nd versus 3rd, p=.037) and ‘interpersonal interaction with respect 

and recognition’ (1st versus 3rd, p=.005; 2nd versus 3rd, p=.006) in the INCSW. Comparison of two groups by 

period in quality of life, there was a statistically significant difference of the item ‘overall quality of life’ (1st 

versus 3rd, p=.025; 2nd versus 3rd, p=.010) in the INCSW. Development of various nursing strategies (such as 

manpower arrangement that reflects the nursing skill levels, patient needs, job training and organizational 

culture before placement) can be helpful for improving nurses job satisfaction and quality of life in INCSW 

and GW.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

우리나라 국민의 평균수명 연장과 고령화의 가속화는 

노인 만성질환자 증가를 가져왔고 이들 돌봄의 중심에는 

가족이 있다[1]. 그러나 핵가족화, 여성의 사회진출 등으로 

인한 가구 구성 형태가 변화되면서 전통적인 가족 돌봄의 

해체는 많은 사회적 문제를 초래하고 있다[2]. 특히 비전문

적 사설 간병인 고용률 증가는 가족의 경제적 부담 가중, 

환자 안전 보장 불투명, 낮은 수준의 감염관리 등으로 전문

가에 의한 질 높은 간호서비스 지연을 초래하였다[1-3].

2013년 7월부터 시작한 간호·간병통합서비스는 간호

사, 간호조무사, 간병 지원인력으로 팀을 이루어 보호자

상주 없이 총체적인 전문 간호를 제공하는 공식적인 입원 

서비스로 입원한 환자들의 간병비 부담을 줄이고 간호 인

력에 의한 질 높은 의료서비스와 안전한 병원환경을 제공

하는데 목적이 있다[4]. 따라서 우리나라만의 특수한 간

병 문화와 급속도로 변화·발전하는 의료 환경 속에서 간

호·간병통합서비스라는 간호전달체계의 순항을 위해 전

문 간호 인력 확보는 매우 중요한 필수요소이다[3].

현재 서비스 제공자인 간호 인력과 서비스 수혜자인 

환자 모두가 만족할 수 있는 서비스 구축을 위해 정부를 

비롯한 학계에서 간호·간병통합서비스 관련 다양한 연

구가 지속되고 있다. 환자 측면에서는 간호의 질이 개선

됨에 따라 서비스 만족도가 높아졌으며, 주위에 알리거

나 재이용 의사를 표명하는[5-7] 등 수혜자 주관적 만족

도 향상, 간호사의 직접 간호활동 시간 증가로 환자안전

과 관련된 위험요인을 지속적으로 관찰함에 따라 객관

적인 환자안전 지표 향상[8] 과 같은 긍정적인 평가는 

고무적이다. 그러나 간호·간병통합서비스의 핵심 주체

인 간호사의 직무만족, 직무 스트레스, 이직 의도 등 간

호제공자 측면의 주요 지표에 대한 평가 결과는 연구마

다 상이한 결과를 보이고 있다[9,10]. 간호사 측면에서 

간호인력 배치 증가로 인한 업무량 감소, 전인간호 이행

시간 증가로 인한 간호서비스 질 개선 및 업무성과 증가 

등을 기대할 수 있다[11]. 그러나 간호사·간호조무사 간

의 업무 역할 분담의 모호성, 환자·보호자의 인식 부족, 

입원환자 중증도에 따른 간호사 배치기준 부조화 등으로 

인한 간호사의 직무만족도 및 삶의 질 저하, 업무 부담 

및 스트레스 증가[1,2]는 직군 간의 정확한 업무 규정과 

환자·보호자 인식개선의 필요성, 효율적인 적정인력 배

치, 병동 환경개선의 시급함을 방증한다. 간호·간병통합

서비스 시범사업 시작 이래 해당 병동 간호사들의 직무

만족도가 향상되었다는 연구결과[1,12]가 있지만, 효과

적인 간호전달체계로 자리 잡기 위해서는 실제 간호·간

병통합서비스병동(integrated nursing care service 

ward, INCSW) 간호사는 물론 일반병동(general ward, 

GW)에서 근무하는 간호사를 대상으로 다양한 각도의 

연구와 사회적·정치적 합의를 통해 간호·간병통합서비

스 제도가 원활하게 정착될 수 있는 전략이 필요하다. 

간호사의 직무만족도는 조직 차원을 넘어 개인의 삶

의 질 전반에 막대한 영향을 미친다[5]. 간호사는 전문

직업인이기 전에 한 개인이다. 자신이 먼저 행복하고 인

간다운 삶을 살게 될 때 삶의 질이 높아지게 되고 그런 

개인의 간호를 받는 환자의 삶의 질도 높아질 수 있으므

로 간호사 스스로 느끼는 직무만족과 삶의 질은 매우 중

요하다[13]. 그러나 24시간 운영되는 병원 시스템 특성

상 불가피한 교대근무는 불규칙한 생활로 이어져 직무

만족과 삶의 만족감에 부정적인 영향을 줄 수 있다[14]. 

또한 다양한 질환의 환자와 응급상황, 부서 이동 등 긴

장과 부담을 느낄 수 있는 스트레스 상황은 직무만족과 

삶의 질을 저하시킬 수 있으며, 이는 환자에게 제공되는 

간호의 질에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[15,16]. 

삶의 질은 개인의 신체적, 정신적, 영적인 측면에서 

만족과 불만족의 느낌이 지각되는 주관적인 안녕 상태

이며, 보편적으로 인정하는 높은 수준의 삶을 경험하고, 

개인의 기대와 성취 사이에서 주관적인 평가에 의존하

는 안녕 상태라고 할 수 있다[17]. 경제적 생활수준, 심

리적·주관적 만족, 생활 만족, 주관적 복지 등 인간 생

활의 객관적 조건과 주관적 심리상태를 모두 종합하는 

개념으로 개인의 삶의 질은 복합적인 요소들에 의해 영

향을 받는다[14]. 응급실, 암 병동 등과 같은 근무환경

과 교대근무 등의 근무형태, 피로, 생활습관, 심리상태 

등 일반적으로 힘든 직업으로 평가받는 간호사의 삶의 

질 향상을 위해 많은 연구가 이루어졌으며, 그 관계성

들이 확인되어 간호제공자의 주축인 간호사 삶의 질 향

상 필요성이 제기되어 왔다[16,18]. 

INCSW와 GW는 병동 특성상 입원환자, 인력배치, 간

호서비스전달체계 등이 상이하므로 간호사의 직무만족도

와 삶의 질 차이는 존재한다[1]. 병동 간 부서이동은 간호

업무전달체계 차이로 인한 업무 부적응으로 직무만족도

와 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 변수로 조직몰입도 저
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하, 이직의도 증가[11,15,19] 등을 초래할 수 있다. 특히 

근무 1년 이내 간호사 이직률이 높고 업무 부적응으로 인

한 이직이 17.1%[20]임을 고려할 때 특정 기간별 직무만

족도와 삶의 질 변화를 분석하여 이를 중재할 수 있는 전

략이 필요한데 이와 관련된 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 간호·간병통합서비스 제도 시작 이래 

현재까지 간호사의 직무만족도와 삶의 질에 어떤 변화

를 가져왔는지에 대한 의문을 토대로 GW에서 INCSW

로 부서 이동되어 처음으로 간호·간병통합서비스를 접

하는 간호사를 중심으로 직무만족도와 삶의 질을 추적

관찰, GW 간호사와의 비교를 통해 INCSW 간호사들의 

직무만족도와 삶의 질 변화를 분석하는데 기초자료를 

제공하고자 한다. 또한 기간별 차이 분석을 토대로 간호

사 직무만족도와 삶의 질을 향상시키기 위한 기간별 간

호전략을 수립하는데 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 

1.2 연구의 목적

연구의 목적은 일 개 상급종합병원의 INCSW와 

GW 간호사의 직무만족도와 삶의 질을 비교, 분석하는 

것이며 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) INCSW와 GW 간호사의 일반적 특성에 따른 두 

그룹 간 차이를 비교 분석한다.

2) INCSW와 GW 간호사의 직무만족도와 삶의 질을 

추적 관찰한 변화(1차, 2차, 3차)를 비교 분석한다.

3) INCSW와 GW 간호사의 특정 차수별 직무만족

도, 삶의 질 차이를 분석한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계 

본 연구는 GW에서 지속적으로 근무하는 간호사와 

GW에서 INCSW로 전환되어 근무하는 간호사의 직무

만족도와 삶의 질을 0개월(1차), 3개월(2차), 6개월(3

차) 시점에 비교하여 기간별 직무만족도와 삶의 질 차

이를 알아보기 위한 동일 집단 추적조사연구이다. 기간

별 설정 배경은 Lee와 Kwon [21]의 연구를 토대로 경

력간호사의 부서 이동 후 업무습득 및 병동적응 기간을 

1년 이내로 간주하고 INCSW에서의 0개월은 부서이동 

시점을, 3개월은 병동적응 및 기초업무습득 기간으로 

이동 후 3개월이 경과한 시점, 6개월은 업무정착기간으

로 이동 후 6개월이 되는 시점을 의미한다.

2.2. 연구대상

본 연구의 대상자는 S시 소재 K 상급종합병원에서 

6개월 이상 근무한 간호사 중 GW에서 INCSW로 부서 

이동된 간호사와 GW에서 지속 근무한 간호사로, 본 연

구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상으

로 편의표집 하였다. 본 연구의 대상자 수는 Faul 등

[22]의 G*Power 3.1 Program 을 이용하여 산정하였

으며 대응표본 t 검정(Paired t-test)시 유의수준(α) 

.05, 검정력(1-β) .80, 효과크기 .3으로 설정하여 산출

한 결과 최소 표본크기는 82명이었으나 탈락률 20%를 

고려하여 총 98명을 선정하였다. 그러나 응답 불충분, 

사직, 휴직, 병가 등의 사유로 10부 제외한 결과 

INCSW 전환근무자 26명, GW 지속 근무자 62명인 

88부를 최종 분석에 사용하였다. 두 집단의 불균형 표

본크기(unbalanced sample size)보정을 위해 Austin 

등[23]의 연구를 근거로 1:1 성향점수매칭(propensity 

score matching, PSM) 방법을 적용하였다. 본 연구의 

자료수집 기간은 2020년 7월부터 2021년 1월이었다.

2.3. 연구도구

2.3.1 직무만족도 

본 연구 대상자의 직무만족도 평가를 위해 Lee 등

[24]이 개발하고 신뢰도와 타당도를 확인한 임상간호사 

직무만족 측정도구 JSS-CN (Job Satisfaction Scale 

for Clinical Nurses)을 개발자 승인 하에 사용하였다. 

JSS-CN은 조직의 인정 및 전문적 성취(9개 문항), 간호 

전문직을 통한 인간적 성숙(6개 문항), 존중과 인정의 

인간관계(8개 문항), 간호사로서의 책무 완수(4개 문

항), 전문적 역량 발휘(3개 문항), 직업의 안정성과 보람

(3개 문항)등 총 6개 영역 33개 문항으로 구성되어 있다. 

본 도구는 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘대체로 

그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 2점, ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점으로, 점수가 높을수록 직무만족이 높음을 의

미한다. 본 도구의 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 Lee 등[24]의 

연구에서는 .95이었으며 본 연구에서는 .96이었다.

2.3.2 삶의 질

본 연구 대상자의 삶의 질을 측정하기 위해 전반적인 

삶의 질을 평가하기 위한 목적으로 1995년 세계보건기

구(World Health Organization, WHO)에서 개발한 세

계보건기구 삶의 질 척도(World Health Organization
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Quality of Life, WHOQOL)를 우리나라에 맞게 Min 

등[25]이 번역한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 

척도(World Health Organization Quality of Life 

questionnaire, WHOQOL-BREF)를 개발자 승인하에 

사용하였다. WHOQOL-BREF는 ‘신체적 건강(7개 문

항)’, ‘심리적 건강(6개 문항)’, ‘사회적 관계(3개 문항)’, 

‘환경(8개 문항)’ 등 4개 영역 24개 문항과 전체적인 삶

의 질(1문항)과 일반적 건강(1문항)을 묻는 2문항을 포

함하여 총 6개 영역 26문항으로 이루어져 있다. 각 항

목의 점수는 1점부터 5점까지 5점 척도로 되어 있으며 

점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 도구

의 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 Min 등[25]의 연구에서는 

.89이었으며 본 연구에서는 .91로 측정되었다.

2.4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 K기관의 생명윤리심

의위원회 승인(KBSMC 2020-07-013)을 받은 후 시

행하였다. 본 연구의 설문지 작성 전 연구자는 본 연구

의 개요, 목적, 절차를 설명하고 자발적으로 본 연구에 

참여를 허락한 간호사에게 서면 동의를 받은 후 진행하

였다. 익명성 보호를 위해 설문지는 약 일주일 기간을 

주고 개별적으로 작성, 밀봉 후 설문지 수거함에 넣도

록 하였으며 이후 연구자가 수거함을 회수하는 방향으

로 진행되었다. 설문 내용은 연구 목적 외에는 사용하

지 않을 것과 익명성, 비밀 보장 등에 관해 설명하였으

며 참여 도중 원하지 않을 경우 언제든 철회 가능하며, 

철회 시 어떠한 불이익도 없음을 명시하고 진행하였다.

2.5. 자료 분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 24.0 Windows를 

이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성과 측정변수는 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 두 그룹 간 차이 연속성 

변수는 Independent t-test, 범주형 변수는 

Pearson’s Chi-square test로 분석하였다. Kim

과 Park[26]의 연구를 근거로 최소기대빈도가 5

보다 작은 셀이 20.0% 이상이며 2×2셀인 경우 

Fisher’s exact test, 2×2셀이 아닌 경우 Linear 

by linear association test로 분석하였다.

3) 대상자 두 그룹 간의 직무만족도, 삶의 질 평균 

비교는 Independent t-test, 차수별 평균 비교

는 paired t-test를 이용하였다.

4) 대상자의 직무만족도와 삶의 질을 추적 관찰한 변

화(1차, 2차, 3차)는 paired t-test를 이용하였다. 

3. 연구 결과

3.1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평

균연령은 GW 28.55±4.78세, INCSW 29.15±5.10세

였고 성별은 두 집단 모두 여성이 GW 58명(93.5%), 

INCSW 26명(100%)이었다. 평균 근무경력은 GW 

5.47±5.11년, INCSW 6.35±4.71년이었고. 학력은 학

사학위 소지자가 GW 46명(74.2%), INCSW 20명

(76.9%)으로 대부분이었다. 결혼 상태는 미혼이 GW 

52명(83.9%), INCSW 22명(84.6%)으로 조사되었고 종

교는 두 집단 모두 ‘없음’이 GW 38명(61.3%), INCSW 

17명(65.4%)이었다. 거주형태는 GW는 절반인 31명

(50.0%), INCSW는 16명(61.5%)이 동거인과 함께 거주

하고 있었고 음주는 음주자가 GW 45명(72.6%), 

INCSW 17명(65.4%)으로 나타났다. 일반적 특성에 따

른 두 그룹 간의 차이는 없었다.

Table 1. General Characteristics

Variables
Total 

(N=88)
GW 

(n=62)
INCSW 
(n=26)

χ2 

(or t)
p

Age (years) 28.73±4.86 28.55±4.78 29.15±5.1 0.53 .596

Gender
Male 4 ( 4.5) 4 ( 6.5) 0 (0.0)

.315*

Female 84 (95.5) 58 (93.5) 26 (100.0)

Clinical 
career(years)

5.73±4.98 5.47±5.11 6.35±4.71 0.75 .455

Education 

Diploma 15 (17.0) 10 (16.1) 5 (19.2)

.636†Bachelor 66 (75.0) 46 (74.2) 20 (76.9)

≥Master 7 ( 8.0) 6 ( 9.7) 1 ( 3.9)

Marital 
status

Single 74 (84.1) 52 (83.9) 22 (84.6)

.266†Married 13 (14.8) 10 (16.1) 3 (11.5)

Etc. 1 ( 1.1) 0 ( 0.0) 1 ( 3.9)

Religion
Yes 33 (37.5) 24 (38.7) 9 (34.6)

0.71 .717
No 55 (62.5) 38 (61.3) 17 (65.4)

Type of 
residence

Solitary 41 (46.6) 31 (50.0) 10 (38.5)
1.58 .322

Cohabit 47 (53.4) 31 (50.0) 16 (61.5)

Alcohol

Drinker 62 (70.5) 45 (72.6) 17 (65.4)

1.36 .500
Non-

drinker
26 (29.5) 17 (27.4) 9 (34.6)

Etc=et cetera; *Fisher’s exact test. †Linear by linear association test; 

GW=general ward; INCSW=integrated nursing care service ward.
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3.2. GW와 INCSW 간호사 직무만족도 각 차수 내 

차이 비교 

두 그룹 간 직무만족도 각 차수 내 차이 비교는 

Table 2와 같다. 직무만족도 전체 평균점수는 GW 1차 

3.58±0.47점, 2차 3.59±0.49점, 3차 3.55±0.56점이

었고, INCSW 1차 3.50±0.43점, 2차 3.44±0.45점, 3

차 3.41±0.53점으로 시간이 경과함에 따라 INCSW의 

점수가 낮아졌으나 두 그룹 간 유의한 차이는 없었다(1

차 p=.445, 2차 p=.181, 3차 p=.274). 직무만족도 하

부영역을 살펴보면 ‘조직의 인정 및 전문적 성취

(ROPA)’는 GW 1차 3.41±0.54점, 2차 3.38±0.61점, 

3차 3.39±0.66점이었고, INCSW는 1차 3.21±0.53

점, 2차 3.11±0.51점, 3차 3.22±0.58점으로 GW가 

INCSW 대비 높게 나타났으나 차수에 따른 두 그룹 간

의 유의한 차이는 없었다(1차 p=.121, 2차 p=.051, 3

차 p=.268). ‘간호사로서의 책무완수(AAAN)’는 GW 1

차 3.79±0.56점, 2차 3.90±0.56점, 3차 3.83±0.55

점이었고, INCSW는 1차 3.81±0.48점, 2차 3.83±0.60

점, 3차 3.78±0.53점으로 다른 직무만족도 하부영역에 

비해 두 그룹 모두 높은 점수를 보였으나 유의한 차이는 

없었다(1차 p=.915, 2차 p=.609, 3차 p=.683). ‘직업의 

안정성과 보람(SAJW)’영역은 GW 1차 3.88±0.52점, 2

차 4.00±0.54점, 3차 3.89±0.64점이었고, INCSW는 

1차 3.90±0.49점, 2차 3.88±0.52점, 3차 3.81±0.61

점으로, 직무만족도 하부영역 중 두 그룹 모두 가장 높

은 점수를 보여주었으나 차수별 두 그룹 간 유의한 차이

는 없었다(1차 p=.895, 2차 p=.355, 3차 p=.568). ‘간

호 전문직을 통한 인격적 성숙(PMNP)’, ‘존중 및 인정

의 인간관계(IIRR)’, ‘전문적 역량 발휘(DOPC)’ 영역은 

차수별 두 그룹 간의 유의한 차이는 없었다.

3.3. GW와 INCSW 간호사의 직무만족도 차수별 차이 비교

직무만족도 하부영역을 1/2차, 1/3차, 2/3차 특정 

차수별로 비교한 결과는 Table 3과 같다. GW는 모든 

영역에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. INCSW는 

‘조직의 인정 및 전문적 성취(ROPA)’ 영역 2/3차 비교

에서 통계적으로 유의하게 증가하였고(p=.037), ‘존중 

및 인정의 인간관계(IIRR)’ 영역 1/3차(p=.005), 2/3차

(p=.006)비교에서 통계적으로 유의하게 감소하였다. 

즉 INCSW 근무 기간이 경과함에 따라 ‘조직의 인정 및 

전문적 성취(ROPA)’ 영역의 직무만족도는 증가하였고, 

‘존중 및 인정의 인간관계(IIRR)’ 영역의 직무만족도는 

감소하는 것으로 나타났다.

Table 2. Job Satisfaction between Two Groups

Variables

1st 2nd 3rd

Total
(n=88)

GW
(n=62)

INCSW
(n=26)

t (p)
Total

(n=88)
GW

(n=62)
INCSW
(n=26)

t (p)
Total

(n=88)
GW

(n=62)
INCSW
(n=26)

t (p)

ROPA 3.35±0.54 3.41±0.54 3.21±0.53
1.57

(.121)
3.30±0.59 3.38±0.61 3.11±0.51

1.98
(.051)

3.34±0.64 3.39±0.66 3.22±0.58
1.12

(.268)

PMNP 3.48±0.61 3.52±0.62 3.40±0.58
0.79

(.434)
3.45±0.68 3.52±0.66 3.28±0.70

1.55
(.126)

3.38±0.75 3.44±0.75 3.26±0.75
1.04

(.300)

IIRR 3.62±0.46 3.61±0.47 3.63±0.45
-0.13
(.897)

3.57±0.5 3.57±0.49 3.55±0.53
0.15

(.881)
3.49±0.55 3.53±0.54 3.39±0.56

1.09
(.280)

AAAN 3.80±0.53 3.79±0.56 3.81±0.48
-0.11
(.915)

3.88±0.57 3.90±0.56 3.83±0.60
0.51

(.609)
3.82±0.54 3.83±0.55 3.78±0.53

0.41
(.683)

DOPC 3.50±0.59 3.54±0.54 3.38±0.68
1.15

(.252)
3.56±0.52 3.60±0.53 3.49±0.51

0.90
(.373)

3.58±0.56 3.63±0.55 3.46±0.57
1.34

(.185)

SAJW 3.89±0.51 3.88±0.52 3.90±0.49
-0.13
(.895)

3.97±0.53 4.00±0.54 3.88±0.52
0.93

(.355)
3.87±0.63 3.89±0.64 3.81±0.61

0.57
(.568)

Total 3.55±0.45 3.58±0.47 3.50±0.43
0.77

(.445)
3.54±0.48 3.59±0.49 3.44±0.45

1.35
(.181)

3.51±0.55 3.55±0.56 3.41±0.53
1.10

(.274)

Data are presented as mean±standard deviation. GW=general ward; INCSW=integrated nursing care service ward; ROPA=recognition from the 

organization and professional achievement; PMNP=personal maturation through the nursing profession; IIRR=interpersonal interaction with respect 

and recognition; AAAN=accomplishment of accountability as a nurse; DOPC=display of professional competency; SAJW=stability and job worth.

Table 3. Comparison of Job Satisfaction between the Two Groups by Period         (N=88)

Variables
GW (n=62) INCSW (n=26)

1st 2nd t (p) 1st 3rd t (p) 2nd 3rd t (p) 1st 2nd t (p) 1st 3rd t (p) 2nd 3rd t (p)

ROPA
3.41
±0.54

3.38
±0.61

0.55
(.587)

3.41
±0.54

3.39
±0.66

0.24
(.809)

3.38
±0.61

3.39
±0.66

-0.16
(.871)

3.21
±0.53

3.11
±0.51

1.45
(.158)

3.21
±0.53

3.22
±0.58

-0.14
(.892)

3.11
±0.51

3.22
±0.58

-2.20
(.037)

PMNP
3.52
±0.62

3.52
±0.66

-0.05
(.960)

3.52
±0.62

3.44
±0.75

1.12
(.267)

3.52
±0.66

3.44
±0.75

1.26
(.212)

3.40
±0.58

3.28
±0.70

1.27
(.216)

3.40
±0.58

3.26
±0.75

1.22
(.236)

3.28
±0.70

3.26
±0.75

0.21
(.838)
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(Continued)

Table 3. Comparison of Job Satisfaction between the Two Groups by Period        (N=88)

Variables
GW (n=62) INCSW (n=26)

1st 2nd t (p) 1st 3rd t (p) 2nd 3rd t (p) 1st 2nd t (p) 1st 3rd t (p) 2nd 3rd t (p)

  IIRR
3.61
±0.47

3.57
±0.49

0.87
(.388)

3.61
±0.47

3.53
±0.54

1.28
(.205)

3.57
±0.49

3.53
±0.54

0.73
(.470)

3.63
±0.45

3.55
±0.53

1.06
(.299)

3.63
±0.45

3.39
±0.56

3.05
(.005)

3.55
±0.53

3.39
±0.56

2.98
(.006)

AAAN
3.79
±0.56

3.90
±0.56

-1.78
(.081)

3.79
±0.56

3.83
±0.55

-0.65
(.521)

3.90
±0.56

3.83
±0.55

1.02
(.312)

3.81
±0.48

3.83
±0.60

-0.21
(.840)

3.81
±0.48

3.78
±0.53

0.29
(.774)

3.83
±0.60

3.78
±0.53

0.42
(.682)

DOPC
3.54
±0.54

3.60
±0.53

-0.97
(.335)

3.54
±0.54

3.63
±0.55

-1.32
(.191)

3.60
±0.53

3.63
±0.55

-0.56
(.581)

3.38
±0.68

3.49
±0.51

-0.94
(.356)

3.38
±0.68

3.46
±0.57

-0.58
(.570)

3.49
±0.51

3.46
±0.57

0.32
(.753)

SAJW
3.88
±0.52

4.00
±0.54

-1.72
(.090)

3.88
±0.52

3.89
±0.64

-0.16
(.871)

4.00
±0.54

3.89
±0.64

1.40
(.167)

3.90
±0.49

3.88
±0.52

0.13
(.898)

3.90
±0.49

3.81
±0.61

0.78
(.442)

3.88
±0.52

3.81
±0.61

0.76
(.457)

Total
3.58
±0.47

3.59
±0.49

-0.31
(.761)

3.58
±0.47

3.55
±0.56

0.47
(.638)

3.59
±0.49

3.55
±0.56

0.65
(.521)

3.50
±0.43

3.44
±0.45

1.09
(.288)

3.50
±0.43

3.41
±0.53

1.17
(.255)

3.44
±0.45

3.41
±0.53

0.61
(.545)

Data are presented as mean±standard deviation.

GW=general ward; INCSW=integrated nursing care service ward; ROPA=recognition from the organization and professional achievement; 

PMNP=personal maturation through the nursing profession; IIRR=interpersonal interaction with respect and recognition. 

AAAN=accomplishment of accountability as a nurse; DOPC=display of professional competency; SAJW=stability and job worth.

3.4. GW와 INCSW 간호사 삶의 질 각 차수 내 차이 비교 

두 집단 간 간호사 삶의 질 각 차수 내 차이 비교는 

Table 4와 같다. 삶의 질 전체평균 점수는 GW 1차 

3.37±0.55점, 2차 3.36±0.49점, 3차 3.41±0.57점이

었고, INCSW는 1차 3.19±0.52점, 2차 3.25±0.51점, 

3차 3.35±0.54점으로 GW 간호사가 INCSW 간호사

보다 높게 나타났으나 통계적으로 두 그룹 간 유의한 

차이는 없었다(1차 p=.149, 2차 p=.341, 3차 p=.672). 

삶의 질 하부영역을 살펴보면 ‘전반적인 삶의 질’ 영역

은 GW 1차 3.19±0.76점, 2차 3.31±0.78점, 3차 

3.29±0.89점이었고, INCSW는 1차 2.81±0.75점, 2

차 2.88±0.91점, 3차 3.23±1.07점으로 GW가 

INCSW에 비해 높게 나타났으며 1차, 2차는 두 그룹 

간 유의한 차이가 있었으나(1차 p=.033, 2차 p=.030), 

3차는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.789). ‘전

반적인 건강상태’ 영역은 GW 1차 3.10±0.97점, 2차 

3.11±0.79점, 3차 3.10±0.78점이었고, INCSW는 1

차 2.65±0.89점, 2차 2.77±1.03점, 3차 2.81±0.98

점으로 1차는 통계적으로 두 그룹 간 유의한 차이가 있

었으나(p=.049), 2차, 3차는 유의한 차이가 없었다(2차 

p=.137, 3차 p=.147). ‘사회적 관계’ 영역은 GW 1차 

3.65±0.58점, 2차 3.53±0.48점, 3차 3.61±0.59점이

었고, INCSW는 1차 3.51±0.61점, 2차 3.53±0.54점, 

3차 3.63±0.59점으로 다른 영역에 비해 두 그룹 모두 

높은 점수를 보였으나 차수별 두 그룹 간 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(1차 p=.320, 2차 p=.955, 3차 

p=.881). ‘신체적 건강’, ‘심리적 건강’, ‘환경’ 영역은 두 

그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 4. Quality of Life between Two Groups        (N=88)

Variables

1st 2nd 3rd

Total
(n=88)

GW
(n=62)

INCSW
(n=26)

t (p)
Total

(n=88)
GW

(n=62)
INCSW
(n=26)

t (p)
Total

(n=88)
GW

(n=62)
INCSW
(n=26)

t (p)

Overall

Quality of life
3.08
±0.78

3.19
±0.76

2.81
±0.75

2.17
(.033)

3.18
±0.84

3.31
±0.78

2.88
±0.91

2.20
(.030)

3.27
±0.94

3.29
±0.89

3.23
±1.07

0.27
(.789)

General health
2.97
±0.96

3.10
±0.97

2.65
±0.89

2.00
(.049)

3.01
±0.88

3.11
±0.79

2.77
±1.03

1.52
(.137)

3.01
±0.85

3.10
±0.78

2.81
±0.98

1.46
(.147)

Domain

Physical 
health

3.31
±0.63

3.37
±0.65

3.17
±0.59

1.35
(.181)

3.36
±0.59

3.40
±0.59

3.26
±0.59

0.97
(.334)

3.41
±0.64

3.44
±0.67

3.33
±0.57

0.75
(.456)

Psychological
3.31
±0.64

3.39
±0.61

3.10
±0.68

1.96
(.053)

3.25
±0.61

3.31
±0.59

3.11
±0.63

1.42
(.159)

3.32
±0.65

3.35
±0.62

3.24
±0.71

0.76
(.449)

Social 
relationships

3.61
±0.59

3.65
±0.58

3.51
±0.61

1.00
(.320)

3.53
±0.50

3.53
±0.48

3.53
±0.54

0.06
(.955)

3.61
±0.58

3.61
±0.59

3.63
±0.59

-0.15
(.881)

Environment
3.30
±0.59

3.32
±0.61

3.27
±0.55

0.34
(.733)

3.33
±0.52

3.33
±0.54

3.34
±0.50

-0.03
(.975)

3.40
±0.57

3.39
±0.57

3.43
±0.56

-0.30
(.767)

Total
3.32
±0.54

3.37
±0.55

3.19
±0.52

1.46
(.149)

3.33
±0.50

3.36
±0.49

3.25
±0.51

0.96
(.341)

3.39
±0.56

3.41
±0.57

3.35
±0.54

0.42
(.672)

Data are presented as mean±standard deviation.

GW=general ward; INCSW=integrated nursing care service ward.
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Table 5. Comparison of Quality of Life between the Two Groups by Period        (N=88) 

Variables
GW (n=62) INCSW (n=26)

1st 2nd t (p) 1st 3rd t (p) 2nd 3rd t (p) 1st 2nd t (p) 1st 3rd t (p) 2nd 3rd t (p)

O
verall

Quailty 
of life

3.19
±0.76

3.31
±0.78

-0.93
(.358)

3.19
±0.76

3.29
±0.89

-0.75
(.458)

3.31
±0.78

3.29
±0.89

0.14
(.890)

2.81
±0.75

2.88
±0.91

-0.53
(.603)

2.81
±0.75

3.23
±1.07

-2.39
(.025)

2.88
±0.91

3.23
±1.07

-2.81
(.010)

General 
health

3.10
±0.97

3.11
±0.79

-0.13
(.894)

3.10
±0.97

3.10
±0.78

0.00
(.999)

3.11
±0.79

3.10
±0.78

0.18
(.859)

2.65
±0.89

2.77
±1.03

-0.68
(.502)

2.65
±0.89

2.81
±0.98

-1.00
(.327)

2.77
±1.03

2.81
±0.98

-0.23
(.824)

D
o
m

ain

Physical 
health

3.37
±0.65

3.40
±0.59

-0.49
(.628)

3.37
±0.65

3.44
±0.67

-1.13
(.262)

3.40
±0.59

3.44
±0.67

-0.74
(.460)

3.17
±0.59

3.26
±0.59

-0.95
(.353)

3.17
±0.59

3.33
±0.57

-1.47
(.155)

3.26
±0.59

3.33
±0.57

-0.68
(.501)

Pyschologica
l 

3.39
±0.61

3.31
±0.59

1.55
(.126)

3.39
±0.61

3.35
±0.62

0.68
(.498)

3.31
±0.59

3.35
±0.62

-0.70
(.484)

3.10
±0.68

3.11
±0.63

-0.07
(.947)

3.10
±0.68

3.24
±0.71

-1.12
(.275)

3.11
±0.63

3.24
±0.71

-1.58
(.127)

Social   
relationships

3.65
±0.58

3.53
±0.48

1.77
(.082)

3.65
±0.58

3.61
±0.59

0.58
(.566)

3.53
±0.48

3.61
±0.59

-1.32
(.192)

3.51
±0.61

3.53
±0.54

-0.14
(.894)

3.51
±0.61

3.63
±0.59

-1.10
(.280)

3.53
±0.54

3.63
±0.59

-1.36
(.188)

Environment
3.32
±0.61

3.33
±0.54

-0.30
(.765)

3.32
±0.61

3.39
±0.57

-1.22
(.229)

3.33
±0.54

3.39
±0.57

-1.18
(.243)

3.27
±0.55

3.34
±0.50

-0.87
(.392)

3.27
±0.55

3.43
±0.56

-1.53
(.139)

3.34
±0.50

3.43
±0.56

-1.02
(.317)

Total
3.37
±0.55

3.36
±0.49

0.36
(.718)

3.37
±0.55

3.41
±0.57

-0.63
(.535)

3.36
±0.49

3.41
±0.57

-1.08
(.283)

3.19
±0.52

3.25
±0.51

-0.80
(.430)

3.19
±0.52

3.35
±0.54

-1.77
(.089)

3.25
±0.51

3.35
±0.54

-1.55
(.133)

Data are presented as mean±standard deviation.

GW=general ward; INCSW=integrated nursing care service ward.

3.5. GW와 INCSW 간호사의 삶의 질 차수별 차이 비교

두 집단 간 간호사 삶의 질 차수별 차이 비교는Table 

5와 같다. 삶의 질의 특정 차수별 평균은 GW 1/2차, 

1/3차, 2/3차 비교 시 ‘전반적인 삶의 질’, ‘전반적 건강

상태’, ‘신체적 건강’, ‘심리적 건강’, ‘사회적 관계’, ‘환경’ 

등의 6개 영역 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없

었으나 INCSW는 ‘전반적 삶의 질’ 영역 1/3차

(p=.025), 2/3차(p=.010)에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다.

4. 논의

본 연구는 INCSW와 GW 간호사의 직무만족도 및 

삶의 질 수준을 특정 기간 추적 관찰한 후 차이를 비교 

분석하여 이를 토대로 직무만족도와 삶의 질을 향상시

킬 수 있는 간호중재프로그램 개발에 기초자료를 제공

하고자 시도되었다. 

GW와 INCSW 간호사 직무만족도 기간별 총점 변

화는 5점 만점 중 GW 간호사가 1차 3.58±0.47점, 2

차 3.59±0.49점, 3차 3.55±0.56점으로 비교적 높았

으나 INCSW 간호사는 1차 3.50±0.43점, 2차 

3.44±0.45점, 3차 3.41±0.53점으로 근무기간이 경과

함에 따라 GW 대비 직무만족도는 감소하는 것으로 조

사되었다. 이는 INCSW 간호사 직무만족도가 GW 간

호사보다 낮다고 보고한 연구[27]와 유사한 맥락이나, 

GW 간호사보다 만족도가 높거나 차이가 없다고 보고

한 연구[28-30]와는 차이가 있었다. 본 연구의 INCSW

는 GW에 비해 환자 수 대비 간호인력 비율이 높아 직

접간호 시간 증가, 간호인력 간 효율적인 업무 분담으

로 근무 환경개선에 대한 기대가 있었으나 간호인력 간

의 역할갈등, 과도한 간호서비스 요구에서 비롯된 환자

와의 갈등, 환자 일상생활보조 등과 같은 간호업무 수

행범위 확대, 그에 따른 정신적, 육체적 업무 부담감 및 

스트레스 증가[3]로 나타난 결과로 사료된다. 특히 본 

연구가 이루어진 기관의 INCSW는 일상생활동작

(activities of daily living, ADLs)과 인지능력이 저하

된 65세 이상 급성기 노인환자가 많았던 점을 배제할 

수 없다. 따라서 INCSW의 명확한 서비스 범위 및 간

호 인력의 투명한 역할 정립, 간호인력 중심의 간호업

무환경 개선 등 간호·간병통합서비스 제도 정착을 위한 

정부와 간호 정책 결정자 간 지속적인 협의와 임상현장

을 고려한 전략개발이 INCSW 간호사의 직무만족도를 

향상시키는 전략이 될 수 있겠다. 심리적, 정신적 부담

과 스트레스 중재를 위한 전문상담제도 구축, 치유프로

그램개발 등도 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

GW와 INCSW 간호사 직무만족도의 연속성을 확인

하기 위해 특정 차수별 평균을 살펴본 결과 GW 대비 

INCSW는 2/3차 비교 시 ‘조직의 인정 및 전문적 성취

(ROPA)’ 영역은 증가하였으나 ‘존중 및 인정의 인간관

계(IIRR)’ 영역은 감소하는 것으로 나타났다. 직무만족

도 하위요인 중 ‘조직의 인정 및 전문적 성취(ROPA) 

요인’은 전문직업인으로 조직 내에서 능력을 인정받고 

중요한 역할을 담당한다는 자부심과 발전적 미래, 성취 

부분이 반영된 요인이고, ‘존중 및 인정의 인간관계
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(IIRR)’는 조직 내 상사, 동료, 환자 등 다양한 사람과의 

관계 및 직무 내에서 전문직으로 인정, 업무의 자율성, 

수행 역량에 대한 인정을 나타내는 항목이다[24]. 특히 

INCSW 간호사의 직무만족도는 전문직 자아개념과 양

질의 간호를 위한 기반, 역할갈등 등에 영향을 받는다

는 점[12]을 감안할 때 ‘조직의 인정 및 전문적 성취

(ROPA)’ 영역의 증가는 전문직 자아개념의 긍정적 변

화를 유추할 수 있어 고무적인 현상으로 생각된다. 그

러나 ‘존중 및 인정의 인간관계(IIRR)’ 영역의 감소는 

주목할 필요가 있는데, 간호·간병통합서비스 제도를 병

원 전체 병동이 아닌 일부 병동을 중심으로 운영되는 

실정으로 GW와 INCSW 인력 및 부서 간 갈등, GW와 

INCSW 간호서비스 적용 범위 격차, INCSW 근무 간

호사에 대한 환자 및 보호자의 인식 부족 등으로 나타

난 결과로 사료된다. 

현재 간호·간병통합서비스 제도는 INCSW 입원 질

환에 대한 제도적 제한 없이 해당 기관의 의료진들의 

주관적 판단에 의해 입원이 결정되므로[4] 다양한 의학

적, 간호학적 문제를 가진 환자들을 관리해야하는 실정

이다. 그러므로 보호자 없이 환자 관리가 이루어져야 

하는 INCSW에서의 중증정신질환, 중등도 치매, 섬망 

등 일대일 관리가 필요한 대상자의 입원 관리 방향, 그

에 따른 적정인력 수준 책정, 일반 환자와의 분리, 환경

적 보완 등에 대한 정책적 개선이 없다면 간호사 간, 병

동 간, 환자 및 보호자 간 갈등은 심화될 수밖에 없어 

‘존중 및 인정의 인간관계(IIRR)’ 영역에 바람직하지 못

한 영향을 미칠 것으로 사료된다. 따라서 GW와 

INCSW 간 관계 개선 또는 향상을 위한 병원 차원의 

중재프로그램, 환자/보호자/지역사회 대상 INCSW 인

식개선을 위한 교육 및 홍보프로그램 개발 및 적용이 

도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 또한 간호·간병통

합서비스를 경험한 간호사를 대상으로 간호·간병통합

서비스 관련 사회 심리적 인식변화를 심도 있게 고찰하

는 연구 등을 통해 INCSW 간호사 직무만족도를 향상

시킬 수 있는 전략을 마련하고 이를 근거로 근무 여건

과 환경을 개선하는 다양한 노력이 필요하겠다.

GW와 INCSW 간호사 삶의 질 기간별 총점 변화는 

5점 만점 중 GW 1차 3.37±0.55점, 2차 3.36±0.49점, 

3차 3.41±0.57점이었고, INCSW는 1차 3.19±0.52점, 

2차 3.25±0.51점, 3차 3.35±0.54점으로 GW가 

INCSW보다 높게 나타났다. 삶의 질 하부요인 ‘전반적 

삶의 질’의 차수별 평균 비교에서도 GW가 INCSW보다 

높았으나 INCSW에서는 ‘전반적 삶의 질’ 영역 1/3차

(p=.025), 2/3차(p=.010)에서 통계적으로 유의하게 증

가하는 것으로 나타났다. 이는 간호·간병통합서비스라는 

새로운 근무환경에 노출되었던 간호사들이 시간이 지남

에 따라 업무에 적응함으로써 전체 삶의 질 점수가 향상

되었을 것으로 사료되나 증가한 점수 정도가 GW 평균

점수보다 낮아 추후 지속적인 연구가 필요하다.

GW와 INCSW 간 삶의 질을 분석한 선행연구가 없

어 비교 분석하는데 제한점은 있지만, 임상 간호사의 

삶의 질은 직무만족과 자아존중감, 업무소진으로부터의 

회복력이 높을 때, 직무스트레스가 낮을 때 삶의 질은 

증가할 수 있다[31]. 하루 중 가장 많은 시간을 보내는 

직장에서 간호사의 직무만족과 삶의 질은 밀접한 연관

성으로 서로에게 영향을 미치는 핵심요인이다[27,28]. 

이러한 맥락에서 본 연구의 INCSW 직무만족도 ‘조직

의 인정 및 전문적 성취(ROPA)’ 영역 증가는 ‘전반적인 

삶의 질’을 향상시키는 요인이 되었을 것으로 사료되나 

추후 전향적 연구를 통해 직무만족도 영역과 삶의 질 

영역 간의 상관관계를 조사할 필요는 있겠다.

한편 GW와 INCSW 삶의 질 차이는 1, 2차 조사에

서 GW가 INCSW에 비해 높게 나타났고 전반적인 건강

상태는 1차에서만 유의한 차이가 있었으나, 삶의 질 특

정 차수별 비교 시 INCSW가 1/3차, 2/3차에서 증가하

는 것으로 나타났다. 이는 설문 조사 시기가 코로나바이

러스감염증-19 (Coronavirus disease-19, COVID-19)

시기인 점을 고려할 때 외부인 병원출입금지, 입원환자 

중증도 및 병상 가동률 저하로 인한 정신적, 신체적 간

호 부담감 감소, COVID-19 예방을 위한 건강관리 강

화 등으로 인해 나타난 결과로 사료되나 추후 지속적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

이상과 같이 GW와 INCSW 근무 간호사의 기간별 

직무만족도와 삶의 질을 분석한 결과 직무만족도 및 삶

의 질 일부 영역에서 차이가 있는 것으로 조사되었고 통

계적으로 유의한 값을 보여주었다. 직무만족과 삶의 질은 

모두 개인의 주관적인 판단에 의한 감정 상태이다. 특히 

보호자가 없는 INCSW는 GW에 비해 간호사의 감정 상

태 변화에 간호대상자인 환자가 더 많은 영향을 미칠 수 

있다[32,33]. 삶의 만족을 느끼는 간호사는 간호조직문

화에 긍정적인 영향을 미치고, 직무만족에도 긍정적으

로 영향을 미친다[34]. 그러므로 GW와 INCSW 근무환
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경 특성을 고려한 간호정책개발과 적용은 간호사 직무

만족과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 전략이 될 것이다.

본 연구 결과는 INCSW에 새롭게 노출된 간호사의 

직무만족도 및 삶의 질을 GW와 비교하면서 시간 차이

를 두고 추적 조사했다는데 의의가 있다. 또한 간호간병

통합서비스 병동의 성공적인 정착을 위해 다학제적인 

융합학문적 접근이 필요함을 시사하였다. 그러나 본 연

구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 일개 상

급종합병원에 근무하는 일부 간호사를 대상으로 한 부

분과 두 집단의 불균형 표본크기를 감안하여 본 연구결

과를 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 둘째, GW와 

INCSW 추적관찰 기간이 6개월이었다는 점을 고려할 

때 6개월 이상 추적관찰 시 직무만족도와 삶의 질은 상

이할 수 있다. 셋째, 관찰 추적 기간이 COVID-19 대유

행 상황이었다는 점, COVID-19로 인한 병원환경 및 

병원정책 변화 등을 감안할 때 이러한 변수가 직무만족

도와 삶의 질에 영향을 미쳤을 수 있음을 배제할 수 없

다. 반면, 타당도와 신뢰도가 검증된 체계적인 도구로 

간호사의 직무만족도 및 삶의 질을 평가하였다는 점, 기

간별 추적관찰을 시도하여 GW와 INCSW 간호사의 직

무만족도와 삶의 질을 비교 분석하였다는 점, 추적관찰 

결과를 토대로 두 변수 향상을 위한 기간별 간호전략을 

모색할 수 있는 기회를 제공했다는 점에서 의의가 있다.

5. 결론

본 연구 결과 GW와 INCSW 근무 간호사의 직무만

족도 및 삶의 질 일부 영역에서 차이가 있는 것으로 조

사되었고 통계적으로 유의한 값을 보여주었다. 특히 

INCSW 간호사 삶의 질은 차수별 차이가 있었으므로 

이를 반영한 간호중재전략을 모색할 필요가 있다. 

이를 위해 1) 간호·간병통합서비스 제도를 도입한 의

료기관은 간호사들의 직무만족도 및 삶의 질을 지속 관

찰하고 이에 영향을 주는 다양한 요인들을 개선해나가는 

전향적 연구를 제언한다. 2) 간호·간병통합서비스 제도

를 효율적, 안정적으로 운영하기 위한 간호서비스 대상

자의 의식개선, 국가 차원의 홍보 전략 개발과 정확한 정

보제공, 의료기간의 특성, 병동별, 질환별 특성에 맞는 

간호필요도 측정도구 개발, 간호업무에 대한 적절한 보

상 등 실효성 있는 제도적, 정책적 개선 방안이 필요하며 

이를 위한 정책적 간호연구를 제언한다. 또한 간호·간병

통합서비스 제도가 균형 있게 확대되기 위해서는 간병비 

절감, 고용확대 등 경제적 파급효과와 질적 간호인력 확

보 및 인력 수급의 안정화, 환자 건강 결과 등 다양한 방

면의 지속적인 모니터링 및 대안이 필요하겠다.
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