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Purpose: This study aimed to examine the differences in nurses’ psychosocial work environment (PWE) in 
integrated nursing care wards (IWs) with higher nurse staffing and general wards (GWs) with lower staffing, and 
to analyze the effect of PWE on their health outcomes. Methods: Data were collected from 151 nurses in IWs and 
156 nurses in GWs at a tertiary hospital in Seoul in 2023. The Korean version of the Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire III was used to measure PWE and health outcomes. Regression analyses were conducted to 
examine the effect of PWE on health outcomes. Results: The most negative aspects of the nurses’ work 
environment were found in the work demand domain. IW nurses (vs. GW nurses) reported lower work demand, 
better work organization and job contents, and a more positive work-individual interface. Nurse health outcomes 
were also better in the IWs. Lower work demand and better work-individual interfaces were positively associated 
with improved health outcomes, while ward type (IW vs. GW) was not significantly related to health outcomes. 
Conclusion: Reducing work demand by expanding integrated nursing care services nationwide and improving 
nurse staffing in GWs is crucial for improving health outcomes. 
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권재영·조성현

서 론

1. 연구의 필요성

의료기관에 근무하는 간호사는 물리적 업무환경은 물론 다

양한 심리사회적 업무환경을 경험하며, 업무환경에 따라 간호

사의 직무 및 건강결과가 달라질 수 있다. 선행연구에서는 간호

사 업무환경의 여러 요소 중 특히 업무요구(work demands)

에 초점을 두는 경향을 보였다. 간호사의 업무요구는 주로 간호

사 1인당 환자수와 같은 계량적인 배치수준이나 간호사가 판

단한 배치수준의 적정성, 업무량 등으로 측정하였다(Cho, 

Park, Jeon, Chang, & Hong, 2014; Quershi, Purdy, Mohani, 

& Neumann, 2019). 2010년대 중반 국내외의 배치수준에 대

한 선행연구결과를 비교했을 때, 우리나라 종합병원(상급종합

병원 포함)의 간호사 1인당 환자수는 16.3명으로 추정된 반면

(Cho, Lee, June, Hong, & Kim, 2016) 미국과 유럽 12개 국가

의 간호사 1인당 환자수는 5.3~13.0명(Aiken et al., 2012)으로, 

국내 간호사가 외국 간호사보다 많은 수의 환자를 간호하고 있

었다. 국내 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서도 업무환

경 중에서 ‘인력배치와 자원의 적정성’ 영역이 가장 부정적이

었고(Cho, Choi, Kim, Yoo, & Lee, 2011), 간호사가 다른 직종

보다 빠른 업무속도로 근무하는 것으로 보고되었다(Cho et 

al., 2014).

간호사의 업무환경은 간호사의 직무만족과 주관적 건강수

준, 스트레스, 우울증상, 소진, 수면장애와 같은 직무 및 건강결

과에 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Aiken et al., 2012; 

Berthelsen, Hakanen, & Westerlund, 2018; Lee & Choi, 

2015). 또한 선행연구에 따르면 간호사 배치수준이 간호서비

스의 질, 직무만족, 소진에 영향을 미치고(Aiken et al., 2012; 

Cho, Lee, You, Song, & Hong, 2020), 업무속도가 높을수록 

수면장애를 경험하게 된다고 보고하였다(Lee & Choi, 2015). 

이러한 부정적 직무 및 건강결과는 간호사 이직을 증가시키고, 

결국 조직의 생산성 저하를 초래할 수 있다. ‘보건의료인력 실

태조사’에 따르면 보건의료기관 간호사가 꼽은 이직 사유 중에

서 ‘과중한 업무량’이 ‘낮은 보수’ 다음으로 높은 비중을 차지

하였다(Shin et al., 2022). 간호사의 이직률 증가는 국가 차원

에서도 지속가능한 간호사 인력을 확보하는 데 걸림돌이 된다. 

따라서 심리사회적 업무환경이 간호사의 직무와 건강결과에 

미치는 영향을 분석함으로써, 간호사 업무환경의 중요성을 인

식하고 개선방안을 마련하는 것이 필요하다.

간호사의 업무환경, 특히 배치수준과 업무량이 직무 및 건강

결과에 미치는 영향은 동일 의료기관에서 간호사 배치수준이 

다른 간호 ․ 간병통합서비스 병동(이하 통합병동)과 일반병동

의 업무환경을 비교함으로써 더욱 명확하게 분석할 수 있다. 간

호 ․ 간병통합서비스는 입원 환자를 대상으로 적절한 환경과 적

정인력 배치 등 필요 요건을 갖춘 병동에서 보호자가 상주하거

나 사적 간병인을 고용하지 않고 간호사 등에 의하여 포괄적

으로 제공되는 입원 서비스를 말한다(National Health Insu-

rance Service, 2023). 이러한 포괄적 서비스를 제공하기 위해, 

일반적으로 통합병동의 간호사 배치수준은 일반병동보다 높다

(Shin, Cho, Bae, Shin, & Na, 2023). 일례로 상급종합병원 

통합병동의 배치수준은 근무조별 간호사 1인당 환자수가 1:5~ 

1:7 (National Health Insurance Service, 2023)인 반면, 상급

종합병원 일반병동의 배치수준은 2022년 기준으로 1~2등급

(간호사 1인당 병상수 2.5 미만)이었고, 근무조별 간호사 1인당 

환자수는 8.0~9.6명으로 보고되었다(Cho, Jung, You, Sim, & 

Seong, 2022). 이러한 통합병동과 일반병동의 배치수준 차이

로 인해 간호사가 인지하는 통합병동과 일반병동의 업무환경

과 그에 따른 직무 및 건강결과가 다를 것으로 예상된다.

간호사의 업무환경을 포괄적으로 분석하기 위해서는 이러

한 객관적 업무량 측정과 함께 심리사회적 접근이 필요하다

(Occupational Safety and Health Research Institute, 2024). 

심리사회적 업무환경을 평가하는 대표적 도구로는 1997년 덴

마크 국립산업보건연구소가 개발한 코펜하겐 심리사회적 업

무환경 측정도구(Copenhagen Psychosocial Questionnaire, 

COPSOQ)가 있다. COPSOQ는 근로자의 건강에 영향을 미치

는 심리사회적 요소를 파악하기 위해 개발한 것으로, 최근 제3

판까지 개정을 거듭하며 신뢰도와 타당도가 검증되었다(Kris-

tensen, Hannerz, Høgh, & Borg, 2005; Pejtersen, Kristen-

sen, Borg, & Bjorner, 2010; Ramkissoon, Smith, & Oudyk, 

2019). 국내외 선행연구에서 COPSOQ를 사용하여 간호사를 

포함한 다양한 직종을 대상으로 심리사회적 업무환경과 건

강결과의 상관관계를 분석하였다(Choi & Jeon, 2016; Lee & 

Choi, 2015; Useche, Montoro, Alonso, & Pastor, 2019). 

COPSOQ의 장점은 업무량, 직무내용, 대인관계 및 리더십, 업

무-삶 균형, 사회적 자본과 같은 심리사회적 업무환경 전반을 

포괄하고 건강과 웰빙 영역을 세부적으로 평가하여, 심리사회

적 업무환경이 건강결과에 미치는 영향을 파악할 수 있다는 점

이다.

또한, 선행연구에서 통합병동과 일반병동 간호사의 업무환

경과 건강결과를 비교하였는데, 그 결과가 일관되지는 않았다. 

일부 연구에서는 통합병동 간호사가 일반병동보다 직무만족
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도가 높았고, 소진은 낮은 것으로 확인되었다(Lee et al., 2018). 

반면 다른 연구에서는 통합병동과 일반병동 간호사의 업무요

구와 스트레스에 유의한 차이가 없었고(Lim & Baek, 2021), 

비수도권 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 오히려 

통합병동 간호사의 스트레스가 높았다(Lee, 2016). 이처럼 선

행연구에서 일관되지 않은 결과를 보였으므로, 통합병동과 일

반병동 간호사의 심리사회적 업무환경을 다양한 차원에서 평

가하여, 배치수준에 따른 심리사회적 업무환경과 직무 및 건강

결과를 비교하고, 심리사회적 업무환경이 직무 및 건강결과에 

미치는 영향을 분석하는 것이 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병동유형(통합병동, 일반병동)별 간호사

의 심리사회적 업무환경을 비교하고, 병동유형과 심리사회적 

업무환경이 건강결과에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 구체

적인 목적은 (1) 통합병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성을 

파악하고, (2) 통합병동과 일반병동 간호사의 심리사회적 업무

환경과 건강결과를 비교하고, (3) 통합병동과 일반병동 각각의 

심리사회적 업무환경과 건강결과 간의 상관관계를 확인하고, 

(4) 병동유형과 심리사회적 업무환경이 건강결과에 미치는 영

향을 분석하는 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 통합병동과 일반병동 간호사의 심리사회적 업무

환경과 건강결과를 비교하고, 병동유형과 심리사회적 업무환

경이 건강결과에 미치는 영향을 분석하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울 소재 일개 상급종합병원의 통합병동 

전체 4곳(내과 2곳, 외과, 부인과)과 동일 진료과에 해당하는 

일반병동 7곳에 근무하는 간호사로 선정하였다. 통합병동의 

병동당 간호사 수가 일반병동보다 많은 것을 고려하여 통합병

동과 일반병동의 연구대상자 수가 유사하도록 일반병동을 7곳

으로 선정하였다. 11개 연구대상 병동에 근무하는 간호사는 총 

351명이었으며, 그중 다음에 해당하는 간호사 27명은 연구대

상에서 제외하였다: 자료수집기간 중 휴가 등의 사유로 부재중

인 간호사, 4주 이내 현장 교육을 받았거나 교육 중인 간호사, 

해당 병동으로 이동 후 4주가 경과하지 않은 간호사, 병동 간호

관리자. 전체 324명을 대상으로 설문조사를 실시한 결과, 322

명의 간호사가 연구참여에 동의하고 설문조사에 참여하였다. 

응답자 중 1개 이상의 문항에 응답하지 않은 간호사 15명은 분석

에서 제외하여 최종 연구 표본에는 307명(통합병동 간호사 151

명, 일반병동 간호사 156명)이 포함되었다. G*Power 3.1.9.7을 

이용하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변수 19개

로 다중회귀분석을 시행할 때 필요한 표본크기는 153명으로 

산출되었다. 

3. 연구도구

1) 심리사회적 업무환경과 건강결과

심리사회적 업무환경과 건강결과는 2019년에 COPSOQ 

International Network에서 개발한 코펜하겐 심리사회적 

업무환경 측정도구 3차 개정판(COPSOQ III)을 사용하여 측

정하였다. COPSOQ는 국외 연구에서 간호사뿐만 아니라 다

양한 직군(운전기사, 서비스업 및 제조업 종사자 등)의 심리사

회 업무환경을 평가하는 도구로 사용되었고(Burr et al., 2019; 

Useche et al., 2019), 국내에서도 간호사의 업무환경을 분석하

는 데 사용되어 왔다(Cho et al., 2014; Choi & Jeon, 2017; Lee 

& Choi, 2015). COPSOQ 초판을 개정한 COPSOQ II는 2013

년에 한국어로 번역되어 국내연구에 사용되었다(June & Choi, 

2013). 이후 업무환경의 불안정성, 업무-삶 갈등 등 최근 동향

을 반영하여 COPSOQ III로 개정되었다(Burr et al., 2019). 이

에 국내에서도 최근 대두되는 업무환경 문제들을 파악하기 위

하여 COPSOQ III를 한국어 번역할 필요성이 있다고 판단하

였다. COPSOQ III 개발기관으로부터 도구 사용승인을 받은 

후 세계보건기구(World Health Organization, 2020)와 선행

연구의 도구번역 지침(Sousa & Rojjanasrirat, 2011)에 따라 

번역-역번역 과정을 거쳤다. 먼저, 본연구자 1명과 전문번역가 

1명이 원본 영문설문지를 한국어로 번역하고 간호대 교수 3명

이 검토하였다. 이후 연구자 1명과 모국어가 영어인 전문번역

가 1명이 역번역을 실시하였고, 연구자 1명과 전문번역가 1명, 

COPSOQ III 개발기관이 원본과 번역본을 비교하여 의미가 

일치하도록 번역본을 수정하였다. 마지막으로 본 연구대상이 

아닌 간호사 20명을 대상으로 예비조사를 시행하여 최종 설문

지를 완성하였다.

COPSOQ III는 7개 영역(domain)과 하위 45개 차원
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(dimension), 146개 문항(item)으로 구성되었고(Llorens et 

al., 2020), 본 연구에서는 간호사의 심리사회 업무환경으로 

5개 영역(업무요구, 업무조직 및 직무내용, 대인관계 및 리더

십, 업무-개인 인터페이스, 사회적 자본)의 27개 차원, 68개 문

항을 사용하였다. 간호사의 건강결과는 1개의 영역, 5개 차원

(자가보고 건강수준, 수면장애, 소진, 스트레스, 우울증상), 16

개 문항으로 평가하였다. 선행연구에서도 건강결과는 본 연구

와 같이 심리사회적 업무환경에 영향을 받는 독립적인 변수로 

간주되어 다수 연구되었다(Choi & Jeon, 2016; Choi & Jeon, 

2017; Lee & Choi, 2015; Ramkissoon et al., 2019). 본 연구에

서 사용한 28개 차원(1개 문항으로 구성된 4개 차원 제외) 중에

서 COPSOQ III 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 3개 차원을 제외

하고 모두 .70 이상이었다. 이들 3개 차원의 Cronbach’s ⍺는 

‘감정을 감추기 위한 요구’ .66, ‘업무시간 조정’ .69, ‘직장에 

대한 몰입’ .64로 보고되었다(Burr et al., 2019). 본 연구에서 번

역한 설문도구의 Cronbach’s ⍺는 5개 차원을 제외하고 모두 

.70 이상이었다. 이들 5개 차원의 Cronbach’s ⍺는 ‘감정을 

감추기 위한 요구’ .64, ‘업무시간 조정’ .61, ‘고용불안’ .53, ‘업
무환경 불안정성’ .66, ‘업무의 질’ .69로 나타났다. 본 연구에서 

COPSOQ III 한국어 번역 후 구성타당도 확인을 위해 확인적 

요인분석을 수행하였다. x2 test의 유의확률은 .05 미만으로 모

델적합도가 낮은 것으로 보였으나 대부분 표본크기가 커지면 

실제 적합도와 무관하게 기각되는 것이 일반적이다. 이에 추가

로 적합지수 확인 결과, RMSEA=.05으로 close fit, SRMR= 

.08로 good fit으로 확인되었고, CFI=.82로 기준치 .90보다 낮

았으나 다른 추정치에 문제가 없고, CFI만 낮은 경우 관찰변수

가 많을수록 과소추정되는 것으로 볼 수 있다. 수렴타당도 확

인 시 84개의 문항(관찰변수) 중 4개의 문항을 제외한 모든 문

항에서 요인부하는 .30 이상이었으며, 이는 최소권장값 이상을 

충족하였다. 변별타당도에서는 상관계수가 .90를 넘지 않아야 

하는데, 전체 차원(잠재변수) 중 3개의 차원 간의 상관계수를 

제외하고 모두 .90 미만으로 확인되었다.

모든 문항은 COPSOQ III의 점수체계를 적용하여 5점 척도

(예: 거의 그렇지 않다~거의 대부분 그렇다)로 측정하고, 이를 

0점, 25점, 50점, 75점, 100점으로 변환하였다(Llorens et al., 

2020). 심리사회적 업무환경 5개 영역과 건강결과 1개 영역 중 

심리사회적 업무환경의 첫 번째 영역인 ‘업무요구’는 점수가 

높을수록 해당 영역의 속성이 높도록 점수를 부여하였다. 즉, 

점수가 높을수록 업무요구가 높은 것을 의미하고, 따라서 점수

가 높을수록 업무환경이 부정적임을 의미한다. 나머지 업무환

경 4개 영역은 점수가 높을수록 업무환경이 긍정적인 것으로 

점수를 부여하였다. 이를 위해 부정적 속성에 해당하는 ‘대인

관계 및 리더십’ 영역의 2개 차원(역할갈등, 규정 외 업무)과 

‘업무-개인 인터페이스’ 영역의 3개 차원(고용불안, 업무환경 

불안정성, 업무-삶 갈등)의 항목을 역코딩하였다. 즉, 이들 5개 

차원은 점수가 높을수록 해당 차원의 속성이 낮고, 따라서 업

무환경이 긍정적임을 의미한다. 예를 들어 역할갈등 점수가 

높을수록 역할갈등이 낮고, 업무환경이 긍정적임을 의미한다. 

건강결과도 점수가 높을수록 건강수준이 높은 것으로 점수를 

부여하였다. 이를 위해 ‘자가보고 건강수준’을 제외한 4개 영

역(수면장애, 소진, 스트레스, 우울증상)의 항목을 역코딩하

였다. 

2) 병동유형

병동유형은 통합병동과 일반병동으로 구분하였다. 자료수

집 당시 통합병동 간호사 배치수준은 간호 ․ 간병통합서비스 

사업 지침(National Health Insurance Service, 2023)에 근거

했을 때 ‘1:5 이하(근무조별 간호사 1인당 환자수 5명 이하)’를 

적용하고 있었고, 일반병동의 간호관리료 차등제 등급은 1등

급(간호사 1인당 병상수 2.0 미만)에 해당하였다.

3) 간호사의 일반적 특성

간호사의 일반적 특성으로 성, 연령, 결혼여부, 자녀여부, 교

육수준, 간호사 경력, 현 병원 경력, 현 병동 경력, 직위(일반, 선

임, 책임간호사)를 조사하였다.

4. 자료수집

연구대상 병동 총 11곳에서 근무하는 간호사를 대상으로 

2023년 10월 23일부터 10월 31일까지 설문조사를 실시하였다. 

연구자가 연구대상 병동에 방문하여 간호관리자에게 연구계

획 및 일정에 대해 정보를 제공하고, 개별 봉투에 모집문건과 

연구설명문 및 동의서, 설문지를 넣어 병동에 비치하였다. 간

호사는 자발적으로 동의서를 작성하고 설문조사에 참여하였

다. 연구참여자가 직접 설문지를 불투명 봉투에 넣고 밀봉하도

록 하여 개인식별을 할 수 없도록 하였으며, 이후 연구자가 병

동을 방문하여 설문지를 수거하였다.

5. 자료분석

통합병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 통해 확인하였고, 두 군의 동질성은 x2 test, 
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Independent t-test, Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test

로 분석하였다. 통합병동과 일반병동 간호사의 심리사회적 업무

환경, 건강결과의 차이는 평균과 표준편차, Independent t-test

로 분석하였다. 심리사회적 업무환경 5개 영역과 건강결과 간

의 상관관계는 병동유형별로 Pearson correlation coefficient

로 제시하였고, Fisher’s Z transformation test를 사용하여 두 

군(통합병동, 일반병동)의 상관계수 차이에 대한 유의성을 검

정하였다. 간호사의 일반적 특성과 병동유형, 심리사회적 업무

환경 5개 영역이 건강결과에 미치는 영향을 분석하기 위해 단

순회귀분석과 다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석에

서는 간호사의 일반적 특성과 병동유형의 효과를 통제했을 때 

심리사회적 업무환경이 건강결과에 미치는 영향을 분석하였

다. 수집된 자료는 SAS version 9.4와 Mplus version 8.10을 

이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

연구대상 병원의 기관윤리심의위원회로부터 승인(IRB No. 

2023-08-156-002)을 받은 후 설문조사를 실시하였다. 연구참

여자는 제공된 대상자 모집문건과 연구설명문을 확인하고 동

의서를 작성한 후 설문조사에 참여하였다. 설문조사 완료 후에 

개인별 불투명 봉투에 설문지를 넣고 밀봉하여 간호관리자와 

다른 간호사가 응답 내용을 확인할 수 없도록 하였다. 참여자에

게는 소정의 답례품을 제공하였다.

연 구 결 과

1. 통합병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성

전체 연구대상자 307명 중 통합병동에 근무하는 간호사는 

151명, 일반병동에 근무하는 간호사는 156명이었다(Table 1). 

그중 여성이 통합병동과 일반병동에서 각각 95.4%, 94.9%로 

다수를 차지하였다. 평균 연령은 통합병동 간호사(32.2±7.94)

가 일반병동 간호사(28.7±5.91)보다 높았고, 기혼자와 자녀가 

있는 간호사 비중도 통합병동에서 높았다. 양쪽 병동 모두에서 

학사학위 소지자가 다수를 차지하였고, 통합병동에서 석사 이

상의 학위를 소지한 간호사 비중(12.6%)이 일반병동(8.3%)보

다 높았다. 통합병동에 근무하는 간호사가 일반병동 간호사보

다 간호사 경력과 현 병원에서 근무한 경력이 더 많았다. 현 병

동에서 근무한 경력은 양쪽 병동 모두에서 약 3.1년으로 차이

를 보이지 않았다. 간호사 직위에서는 선임간호사와 책임간호

사의 비중이 통합병동에서 높았다. 통합병동과 일반병동 간호

사의 특성을 비교했을 때 연령, 결혼여부, 자녀유무, 간호사 경

력, 현 병원 경력, 직위에서 유의한 차이를 보였다.

Table 1. Nurse Characteristics by Ward Type (N=307)

Variables Categories
Integrated nursing 
care wards (n=151)

General wards
(n=156) t or Z or x2  p

M±SD or n (%) M±SD or n (%)

Gender Female
Male

144 (95.4)
 7 (4.6)

148 (94.9)
8 (5.1)

0.04 .841

Age (year) 32.2±7.94 28.7±5.91 4.38 ＜.001

Marital status Single
Married

 96 (63.6)
 55 (36.4)

126 (80.8)
30 (19.2)

11.33 ＜.001

Children No
Yes

115 (76.2)
 36 (23.8)

133 (85.3)
23 (14.7)

4.09  .043

Education Associate degree
Bachelor's degree
Master's or doctoral degree

 2 (1.3)
130 (86.1)
 19 (12.6)

2 (1.3)
141 (90.4)
13 (8.3)

1.49 .423†

Nurse experience
(year)

Years as a registered nurse
Years working in the current hospital
Years working on the present ward

 9.3±8.07
 8.7±7.93
 3.1±2.23

6.0±5.65
5.7±5.61
3.1±2.01

4.15
3.73
0.14

＜.001
＜.001

.888‡

Position Staff nurse
Senior nurse
Charge nurse

 54 (35.8)
 50 (33.1)
 47 (31.1)

88 (56.4)
43 (27.6)
25 (16.0)

15.31 ＜.001

†Fisher's exact test; ‡Mann-Whitney U test.
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2. 통합병동과 일반병동의 심리사회적 업무환경과 건강

결과

간호사가 인지한 심리사회적 업무환경과 건강결과는 영역

(domain)과 하위 차원(dimension)에 따라 점수 차이를 보였

다(Table 2). 먼저 전체 간호사의 심리사회적 업무환경 5개 영

역별 점수를 비교했을 때, ‘업무요구’ 영역의 평균값이 52.8± 

15.49점으로, 이를 나머지 4개 영역과 비교하기 위해 역코딩하

면 47.2±15.49점에 해당하여, 5개 영역 중 가장 부정적인 업무

환경을 보였다. 다음으로 업무조직 및 직무내용(55.0±12.55)이 

가장 낮았고 대인관계와 리더십(69.2±13.01)이 가장 높았다. 영

역별로 하위 차원 점수를 비교했을 때, 업무요구 영역에서는 업

무속도(64.3±22.43)와 감정적 요구(54.7±21.07)에서 가장 큰 

부담을 인지하고 있었다. 업무조직 및 직무내용 영역에서는 업

Table 2. Psychosocial Work Environment and Health Outcomes by Ward Type

Domain & Dimension
No. 
of 

items

Total
(N=307)

Integrated nursing 
care wards (n=151)

General wards
(n=156) t p

M±SD M±SD M±SD

Demands at work
Quantitative demands
Work pace
Emotional demands
Demands for hiding emotions

11
3
2
3
3

52.8±15.49
43.8±21.64
64.3±22.43
54.7±21.07
52.4±17.88

48.5±13.36
36.6±18.63
54.9±20.21
52.3±20.16
52.3±16.80

57.1±16.25
50.8±22.13
73.4±20.71 
57.1±21.71
52.6±18.92

-5.08
-6.07
-7.92
-2.00
-0.15

＜.001
＜.001
＜.001

.046

.883

Work organization and job contents
Influence at work
Possibilities for development
Control over working time
Meaning of work

14
4
3
5
2

55.0±12.55
49.5±23.22
69.0±17.44
41.5±16.30
78.7±17.35

56.4±12.82
50.2±23.50
68.2±18.34
45.2±15.85
79.3±16.77

53.6±12.16
48.9±23.00
69.7±16.53
37.9±15.96
78.0±17.93

2.00
0.50

-0.75
4.03
0.64

.047

.617

.452
＜.001

.526

Interpersonal relations and leadership
Predictability
Recognition
Role clarity
Role conflicts†

Illegitimate tasks†

Quality of leadership
Social support from supervisor
Social support from colleagues
Sense of community at work

19
2
1
3
2
1
4
2
2
2

69.2±13.01
68.3±16.88
60.0±21.38
72.0±16.03
57.7±22.24
48.0±25.52
67.2±19.23
73.0±23.06
81.3±18.81
81.3±18.94

67.9±13.96
68.3±18.24
60.6±21.88
73.3±16.92
57.1±23.03
47.0±25.65
64.2±21.26
66.9±25.01
80.3±19.01
80.4±20.34

70.5±11.93
68.3±15.51
59.5±20.93
70.7±15.07
48.9±21.50
51.1±25.45
70.1±16.60
78.9±19.34
81.9±18.64
82.2±17.51

-1.75
0.01
0.47
1.46

-0.48
-0.64
-2.67
-4.68
-0.74
-0.85

.082

.990

.641

.145

.633

.525

.008
＜.001

.459

.398

Work-individual interface
Commitment to the workplace
Work engagement
Job insecurity†

Insecurity over working conditions†

Quality of work
Job satisfaction
Work life conflict†

18
3
3
2
3
2
3
2

62.4±12.22
65.5±17.73
55.1±22.41
83.3±17.22
69.7±20.23
60.0±15.54
54.3±16.22
51.3±23.76

64.2±12.07
67.1±16.58
58.3±22.70
81.9±18.52
67.9±20.71
63.0±14.28
57.7±16.23
56.5±21.83

60.6±12.14
63.9±18.70
52.0±21.76
84.7±15.78
71.5±19.65
57.1±16.20
51.1±15.57
46.2±24.50

2.58
1.59
2.46

-1.44
-1.58
3.36
3.64
3.92

.010

.112

.014

.152

.115
＜.001
＜.001
＜.001

Social capital
Horizontal trust
Vertical trust
Organizational justice

6
1
3
2

66.7±14.41
72.3±16.26
67.6±15.10
62.5±18.27

65.1±13.92
70.2±16.51
66.6±14.72
60.4±17.99

68.2±14.74
74.4±15.80
68.6±15.44
64.5±18.38

-1.89
-2.26
-1.21
-1.96

.060

.025

.227

.051

Health outcomes
Self rated health
Sleeping troubles†

Burnout†

Stress†

Depressive symptoms†

16
1
4
4
3
4

56.7±17.75
42.0±22.54
58.7±25.41
48.5±23.16
54.5±22.23
68.2±20.13

59.1±17.84
42.6±21.56
57.2±25.60
53.3±23.09
59.3±22.73
70.6±20.03

54.4±17.41
41.5±23.50
60.1±25.23
44.0±22.37
49.7±20.75
66.0±20.02

2.30
0.40

-0.97
3.59
3.86
2.01

.022

.686

.333
＜.001
＜.001

.046
†Those dimensions were recorded to present that higher scores indicate better work environment.
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무시간 조정(41.5±16.30)이 가장 낮았고, 일의 의미(78.7±17.35)

가 가장 높았다. 대인관계 및 리더십 영역에서는 규정 외 업무

(48.0±25.52, 역코딩)와 역할갈등(57.7±22.24, 역코딩)에서 가장 

부정적 업무환경을 인지하였고, 동료의 사회적 지지(81.3±18.81)

와 공동체 의식(81.3±18.94)에서 가장 긍정적 업무환경을 보였

다. 업무-개인 인터페이스 영역에서는 업무-삶 갈등(51.3±23.76, 

역코딩)과 직무만족(54.3±16.22)에서 업무환경을 가장 부정

적으로 인지하였고, 고용불안(83.3±17.22, 역코딩), 업무환경 

불안정성(69.7±20.23, 역코딩)에서 가장 긍정적 업무환경을 

보였다. 사회적 자본 영역에서는 조직공정성(62.5±18.27)이 

가장 낮았고, 수평적 신뢰(72.3±16.26)가 가장 높았다. 27개 차

원 중에서 50점을 기준으로 부정적인 업무환경을 보인 차원은 

6개로, ‘업무요구’의 3개 차원(업무속도, 감정적 요구, 감정을 

감추기 위한 요구), ‘업무조직 및 직무내용’의 2개 차원(업무에

서의 영향력, 업무시간 조정), ‘대인관계 및 리더십’의 1개 차원

(규정 외 업무)이었다. 27개 차원 중에서 가장 부정적인 차원은 

업무속도였고, 반대로 가장 긍정적인 차원은 고용불안이었다. 

즉, 연구대상자들은 빠른 업무속도로 근무하고 상대적으로 고

용불안은 낮은 것으로 인지하였다. 건강결과의 평균값은 56.7 

±17.75점이었고, 5개 하위 차원 중에서 자가보고 건강수준

(42.0±22.54)과 소진(48.5±23.16, 역코딩)이 50점 이하로 가장 

부정적이었고, 우울증상(68.2±20.13, 역코딩)에서 가장 긍정

적이었다. 즉, 자가보고 건강수준이 낮고, 소진이 높았으며, 우

울증상은 낮았다. 

심리사회적 업무환경과 건강결과는 통합병동과 일반병동

에서 차이를 보였다(Table 2). 5개 영역 중에서 업무요구는 일

반병동에서 유의하게 높았다(t=-5.08, p<.001). 4개 하위 차원 

중 업무량(t=-6.07, p<.001), 업무속도(t=-7.92, p<.001), 감정

적 요구(t=-2.00, p=.046)에서 일반병동이 유의하게 높았고, 

특히 업무속도에서 가장 큰 차이를 보였다. 업무조직 및 직무내

용 영역에서는 통합병동이 유의하게 높았고(t=2.00, p=.047), 

4개 하위 차원 중에서 업무시간 조정(t=4.03, p<.001)이 유의

하게 높았다. 대인관계 및 리더십 영역에서는 일반병동이 높은 

경향을 보였고(t=-1.75, p=.082), 9개 하위 차원 중에서 리더십

의 질(t=-2.67, p=.008)과 상사의 사회적 지지(t=-4.68, p<.001)

가 일반병동에서 유의하게 높았다. 업무-개인 인터페이스 영역

에서는 통합병동이 유의하게 높았고(t=2.58, p=.010), 7개 하위 

차원 중 업무에 대한 열의(t=2.46, p=.014), 업무의 질(t=3.36, 

p<.001), 직무만족(t=3.64, p<.001), 업무-삶 갈등(t=3.92, p< 

.001)에서 통합병동이 더 긍정적인 업무환경을 보였다. 사회적 

자본 영역에서는 일반병동이 높은 경향을 보였고(t=-1.89, p= 

.060), 3개 하위 차원 중 수평적 신뢰(t=-2.26, p=.025)에서 유의

하게 높았다. 건강결과에서는 통합병동이 유의하게 높았고(t= 

2.30, p=.022), 5개 하위 차원 중 소진(t=3.59, p<.001), 스트레

스(t=3.86, p<.001), 우울증상(t=2.01, p=.046)에서 긍정적 업

무환경을 보였다. 즉, 통합병동 간호사의 소진, 스트레스, 우울

증상이 일반병동 간호사보다 낮았다. 

3. 통합병동과 일반병동의 심리사회적 업무환경과 건강

결과와의 상관관계

통합병동과 일반병동 모두에서 심리사회적 업무환경 5개 

영역이 건강결과와 유의한 상관관계를 가졌다(Table 3). 통합

병동과 일반병동 모두에서 업무요구 영역은 나머지 4개 영역과 

음의 상관관계를 보였고, 업무-개인 인터페이스와 가장 큰 상관

계수 절댓값을 가졌다(통합병동 r=-.41, p<.001; 일반병동 

Table 3. Pearson Correlation Coefficients of Psychosocial Work Environment and Health Outcomes by Ward Type

Ward type Domain 
1 2 3 4 5 6

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

Integrated 
nursing 
care 
wards
(n=151)

1. Demands at work
2. Work organization and job contents
3. Interpersonal relations and leadership
4. Work-individual interface
5. Social capital
6. Health outcomes 

1.00
-.37 (＜.001)
-.38 (＜.001)
-.41 (＜.001)
-.38 (＜.001)
-.39 (＜.001)

 
1.00

.66 (＜.001)

.40 (＜.001)

.49 (＜.001)

.27 (＜.001)

 
 

1.00
.57 (＜.001)
.76 (＜.001)
.27 (＜.001)

 
 
 

1.00
.58 (＜.001)
.54 (＜.001)

 
 
 
 

1.00
.31 (＜.001)

 
 
 
 
 

1.00

General 
wards
(n=156)

1. Demands at work
2. Work organization and job contents
3. Interpersonal relations and leadership
4. Work-individual interface
5. Social capital
6. Health outcomes 

1.00
-.38 (＜.001)
-.43 (＜.001)
-.55 (＜.001)
-.34 (＜.001)
-.63 (＜.001)

 
1.00

.51 (＜.001)

.45 (＜.001)

.45 (＜.001)

.31 (＜.001)

 
 

1.00
.64 (＜.001)
.71 (＜.001)
.42 (＜.001)

 
 
 

1.00
.53 (＜.001)
.66 (＜.001)

 
  
 
 

1.00
.31 (＜.001)

 
 
 
 
 

1.00
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r=-.55, p<.001). 건강결과는 업무요구와 음의 상관관계, 나머

지 4개 영역과는 양의 상관관계를 보였다. 특히 업무-개인 인터페

이스와 가장 큰 상관계수를 가졌고(통합병동 r=.54, p<.001; 일

반병동 r=.66, p<.001), 다음으로 업무요구와의 상관계수(절댓

값)가 컸다(통합병동 r=-.39, p<.001; 일반병동 r=-.63, p<.001). 

통합병동과 일반병동의 상관계수를 비교한 결과, 업무요구와 

건강결과 간의 상관관계(통합병동 r=-.39; 일반병동 r=-.63)에

서 병동유형 간 유의한 차이(Z=2.83, p=.005)를 보였으며, 나

머지 상관계수는 통합병동과 일반병동 간에 유의한 차이가 없

었다.

4. 병동유형과 심리사회적 업무환경이 건강결과에 미치는 

영향

간호사의 일반적 특성과 병동유형, 업무환경, 건강결과의 

관련성을 분석하기 위해 실시한 단순회귀분석과 다중회귀분

석 결과는 Table 4와 같다. 단순회귀분석에서는 기혼자(B=4.87, 

p=.031, vs. 미혼자)와 전문학사 또는 학사학위 소지자(B=8.49, 

p=.010, vs. 석사 이상 학위소지자), 통합병동 간호사(B=4.64, 

p=.022, vs. 일반병동)에서 건강결과가 좋았다. 5개 업무환경 영

역에서는 업무요구가 낮을수록(B=-0.61, p<.001) 건강결과가 

좋았고, 나머지 4개 영역인 업무조직 및 직무내용(B=0.43, p< 

.001), 대인관계 및 리더십(B=0.44, p<.001), 업무-개인 인터페

이스(B=0.88, p<.001), 사회적 자본(B=0.36, p<.001) 점수가 

높을수록 건강결과가 좋았다. 

다중회귀분석에서는 간호사의 일반적 특성을 통제했을 때 

병동유형과 심리사회적 업무환경이 건강결과에 미치는 영향

을 분석하였다. 간호사 특성 중 연령과 간호사 경력, 현 병원 경

력에서 분산팽창지수(VIF)가 10 이상으로 다중공선성을 확인

하여 간호사 경력과 현 병원 경력 변수는 다중회귀모델에서 제

외하였다. 이들 변수를 제외했을 때 독립변수의 VIF는 10 미만

으로 낮아졌다. Durbin-Watson 통계량은 1.95로 잔차의 독립

Table 4. Relationships of Nurse Characteristics, Ward Type, and Psychosocial Work Environment to Health Outcomes (N=307)

Variables Categories

Health outcomes

Simple regression Multiple regression

B 95% Cl  p B 95% Cl  p

Gender Female (ref.)
Male -1.28 -10.54~7.98 .786 -3.26 -10.26~3.74 .360

Age 0.14 -0.14~0.42 .315 -0.27 -0.74~0.19 .251

Marital status Single (ref.)
Married 4.87 0.44~9.30 .031 2.56 -3.15~8.28 .378

Children No (ref.)
Yes 3.67 -1.38~8.73 .153 -3.11 -10.62~4.40 .416

Position Charge nurse (ref.)
Staff nurse
Senior nurse

-2.73
-4.67

-7.78~2.32
-10.15~0.81

.288

.094
0.66

-3.49
-6.88~8.21
-9.78~2.79

.863

.275

Education Master's or doctoral degree (ref.)
Associate or bachelor's degree 8.49 2.03~14.96 .010 5.83 0.10~11.57 .046

Nurse experience Years as a registered nurse
Years working in the current hospital
Years working on the present ward

0.16
0.21
0.23

-0.12~0.44
-0.08~0.49
-0.72~1.17

.269

.153

.636

-
-

1.30

-
-

0.47~2.12 .002

Ward General wards (ref.)
Integrated nursing care wards 4.64 0.68~8.60 .022 -0.67 -4.05~2.71 .697

Psychosocial work 
environment

Demands at work
Work organization and job contents
Interpersonal relations and leadership
Work-individual interface
Social capital

-0.61
0.43
0.44
0.88
0.36

-0.72~-0.50
0.27~0.58
0.29~0.58
0.75~1.01
0.22~0.49

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

-0.39
-0.01
-0.10
0.72

-0.01

-0.51~-0.27
-0.16~0.15
-0.29~0.10
0.55~0.90

-0.17~0.15

＜.001
.929
.339

＜.001
.900

R2=.47, Adj. R2=.45, F=18.74, p＜.001
CI=confidence interval.
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성 가정에 문제가 없음을 확인하였다. 간호사 특성 중에서는 전

문학사 또는 학사학위 소지자(B=5.83, p=.046, vs. 석사 이상 

학위소지자)와 현 병동 경력이 많을수록(B=1.30, p=.002) 건

강결과가 좋았다. 흥미롭게도 통합병동과 일반병동 간호사의 

건강결과는 더 이상 유의한 차이를 보이지 않았고, 반면 5개 업

무환경 영역 중에서 업무요구와 업무-개인 인터페이스가 건강

결과와 유의한 관련성을 보였다. 업무요구 점수가 1점 증가할수

록 건강결과 점수가 0.39점 낮아졌고(B=-0.39, p<.001), 업무-

개인 인터페이스 점수가 1점 증가할수록 건강결과 점수가 0.72

점 향상되었다(B=0.72, p<.001). 다중회귀모델은 통계적으로 

유의하였으며(F=18.74, p<.001), 설명력은 R2=.47, Adj. R2= 

.45였다.

논 의

1. 간호사의 심리사회적 업무환경의 주요 특성

본 연구에서는 간호사의 심리사회적 업무환경을 5개 영역

과 27개 하위 차원으로 분석하였다. 5개 영역 중에서는 ‘업무요

구’와 ‘업무조직 및 직무내용’ 영역이 가장 부정적이었다. 먼

저, ‘업무요구’ 영역 중에서는 ‘업무속도’와 ‘감정적 요구’에서 

간호사가 가장 큰 부담을 느끼는 것으로 나타났다. 본 연구와 

일반근로자를 대상으로 한 선행연구(Burr et al., 2019) 결과를 

비교했을 때, 간호사와 일반근로자의 업무속도는 각각 64.3점, 

61점이었고, 감정적 요구는 각각 54.7점, 47점이었다. 또한 ‘업
무량’은 본 연구에서 43.8점으로 업무요구 4개 차원 중에서는 

가장 긍정적이었으나, 국외 일반근로자 대상의 선행연구(Burr 

et al., 2019)에서 보고한 39점, 국내 일반근로자를 대상으로 한 

제4차 근로환경조사(Choi & Jeon, 2016)에서 보고한 32.6점

보다 높았다. 이는 간호사가 일반근로자보다 높은 업무량과 빠

른 업무속도, 높은 감정적 요구 속에서 근무하고 있음을 의미한

다. 간호사 업무 중에는 간호사가 자신의 재량으로 미리 하거나 

나중에 할 수 없는, 주어진 시간 내에 반드시 수행해야 할 업무

가 대부분을 차지한다. 또한, 입원과 전동, 환자 상태악화, 검사

와 처방 추가와 변경 등으로 예기치 않은 업무가 가중되어 업무

가 밀리는 상황이 수시로 발생한다. 이러한 상황에서 업무가 

지연되지 않기 위해서는 한정된 시간 안에 빠른 속도로 일해야 

하고, 동시에 환자 개인별 다양한 간호요구를 충족시키는 과정

에서 감정적 부담을 느끼며, 이는 결국 건강결과 악화로 이어

진다(Cho et al., 2014; Lee & Hong, 2023). 따라서 간호사의 

업무환경을 개선하기 위해서는 무엇보다 업무요구를 경감시

키는 것이 필요하다. 

부정적 업무환경은 ‘업무시간 조정’과 ‘규정 외 업무’, ‘업무

에서의 영향력’에서도 확인되었다. 첫째, ‘업무시간 조정’은 

27개 차원 중에서 업무속도 다음으로 부정적인 업무환경에 해

당하였다. 그러나 본 연구대상자의 점수(41.5점)가 선행연구

(Burr et al., 2019)의 일반근로자 점수(39점)보다는 높았다. 

‘간호사가 타 직종에 비해 점수가 낮지 않은 것은 연구대상 병

동에서 근무계획표를 작성할 때 개인별 휴일 요청을 반영하고, 

근무 중 휴식시간을 결정할 수 있는 점 등이 영향을 준 것으로 

보인다. 반면, ‘규정 외 업무’는 간호사 52.0점(역코딩하지 않은 

점수), 일반근로자 43점으로(Burr et al., 2019), 간호사가 더 

부정적으로 보고하였다. 이는 간호사가 불필요하다고 생각하

는 업무를 해야 하거나, 관행적으로 간호사가 수행해 왔으나 

타 직종과의 업무 범위가 불명확하여 책임 범위를 벗어난 업무

를 하는 것으로 해석된다. 2022년 ‘보건의료인력 실태조사’ 보
고서에서도 응답 간호사의 62.5%가 간호사의 법적 업무 범위

가 적절하지 않다고 응답하였으므로(Shin et al., 2022), 간호사

의 업무 범위에 관한 규정을 마련하여 직종 간 업무를 명확히 

구분하고, 간호사 업무 범위를 벗어난 불필요한 업무를 없애는 

것이 필요하다. 이를 통해 간호사의 업무량을 줄이고 업무속도

를 낮출 수 있을 것이다. 셋째, ‘업무에서의 영향력’도 50점 미

만으로 부정적 업무환경에 해당하였는데, 이는 간호사가 자신

이 수행하는 업무의 내용과 양, 방식에 대한 결정권이 낮다는 

것을 의미한다. 그러나, 본 연구대상자의 점수(49.5점)와 선행

연구결과를 비교했을 때 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 일

반근로자를 대상으로 한 연구에서는 42점(Burr et al., 2019), 

국내 근로환경조사에 포함된 간호사의 점수는 40.8점이었다

(Choi & Jeon, 2017). 선행연구의 연구대상자에는 일반근로자

나 상급종합병원 이외의 종합병원, 기타 병의원 등의 다양한 간

호사가 포함되었으므로, 본 연구대상자인 상급종합병원 간호

사가 상대적으로 업무에 대한 영향력이 높은 것으로 해석된다. 

그러나 다른 업무환경 차원과 비교했을 때 여전히 부정적 업무

환경에 해당하므로, 간호사가 자신의 간호업무에 대한 결정권

을 발휘하고 의사결정과정에 참여할 수 있는 권한을 확대하는 

것이 필요하다.

2. 통합병동과 일반병동의 심리사회적 업무환경 차이

다음으로 주목할 연구결과는 통합병동 간호사가 일반병동 

간호사보다 긍정적인 업무환경을 인지한 점이다. 통합병동이 

업무환경 5개 영역 중에서 3개 영역(업무요구, 업무조직 및 직
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무내용, 업무-개인 인터페이스)에서 유의하게 긍정적 업무환경

을 보였다. 특히, 업무요구 영역의 업무속도와 업무량에서 평

균값 차이가 가장 컸는데, 이는 통합병동과 일반병동의 간호사 

배치수준 차이에서 비롯된 것으로 추정된다. 상급종합병원 통

합병동의 간호사 배치기준은 1:5, 1:6, 1:7로(National Health 

Insurance Service, 2023), 선행연구에 따르면 2021년 기준으

로 1:5 배치기준을 적용하는 기관은 20.0%, 1:6 기관은 68.9%, 

1:7 기관은 11.1%였다(Shin et al., 2023). 반면 상급종합병원 

일반병동의 근무조별 간호사 1인당 환자수의 1, 2, 3분위수는 

각각 8.0, 8.8명, 9.6명이었다(Cho et al., 2022). 따라서 통합병

동 1:6 배치기준과 일반병동 중위수 8.8명을 기준으로 하면, 일

반병동 간호사가 통합병동 간호사보다 1.5배의 환자수를 담당

함에 따라 업무량과 업무속도가 증가한 것으로 해석된다. 물론 

통합병동 간호사는 환자 가족이나 사적 간병인이 상주하지 않

는 상황에서 일반병동보다 포괄적인 간호서비스를 제공하므

로, 환자 1명에게 제공하는 간호행위와 간호시간이 증가한다. 

그러나 담당하는 환자수가 감소함에 따라 간호사가 소수의 환

자에 집중할 수 있어 시간적 압박을 덜 받으면서 간호업무를 수

행할 수 있을 것이다. 또한 통합병동은 업무시간 조정에서도 일

반병동보다 긍정적으로 보고하였는데, 이는 일반병동보다 높

은 배치수준으로 인해 간호사가 업무 중 원하는 시간에 휴식을 

가질 수 있고 초과근무 빈도도 낮음을 의미한다. 그밖에 업무-

개인 인터페이스 영역의 4개 차원(업무에 대한 열의, 업무의 

질, 직무만족, 업무-삶 갈등)에서 통합병동 간호사가 긍정적으

로 보고하였다. 본 연구에서 업무요구가 업무-개인 인터페이스

와 가장 큰 상관계수(절댓값)를 가졌으므로, 통합병동 간호사

가 상대적으로 낮은 업무요구 하에서 일하면서 업무의 질, 직

무만족, 업무-삶 갈등과 같은 업무-개인 인터페이스가 개선되

는 것으로 해석된다. 선행연구에서도 업무량과 감정적 요구가 

높을수록 직무만족이 낮았고(Cho et al., 2014), 인력배치가 

충분하다고 인식할수록 업무의 질, 직무만족이 높았고(Cho et 

al., 2020), 근무시간이 증가될수록 업무-삶 갈등이 높았다

(Hong, 2020). 따라서 업무요구를 줄여 업무의 질과 직무에 대

한 만족도를 높이고 업무-삶 균형을 통해 간호사의 이직을 감

소시키는 것이 필요하다.

3. 통합병동과 일반병동의 건강결과 차이

본 연구에서 간호사의 건강결과는 일반근로자와 비교했을 

때 자가보고 건강수준, 수면장애, 소진, 스트레스, 우울증상에

서 부정적인 결과를 보였다. 본 연구에서 전체 간호사의 자가보

고 건강수준은 42.0점이었으나 일반근로자는 63점(Burr et al., 

2019)으로, 간호사의 자가보고 건강수준이 낮았다. 본 연구대

상 간호사와 일반 근로자의 수면장애 점수는 각각 41.3점(역코

딩하지 않은 점수), 29.8점(June & Choi, 2013)이었고, 소진 점

수는 각각 51.5점(역코딩하지 않은 점수), 34.0점(June & Choi, 

2013)으로, 간호사가 더 부정적으로 인식하였다. 또한 통합병

동 간호사가 일반병동 간호사보다 건강결과가 좋았고, 5개 차

원 중에서 3개 차원(소진, 스트레스, 우울증상)에서 유의한 차

이를 보였다. 선행연구에서는 통합병동과 일반병동 비교에서 

일관된 결과를 보이지는 않았다. 상급종합병원 간호사를 대상

으로 한 연구에서는 일반병동 간호사가 통합병동 간호사보다 

소진이 높았으나(Lee et al., 2018), 종합병원 간호사를 대상으

로 한 연구에서는 통합병동과 일반병동 간호사의 스트레스에 

차이가 없었고(Lim & Baek, 2021), 비수도권 중소병원의 간호

사를 대상으로 한 일부 연구에서는 오히려 통합병동 간호사가 

일반병동보다 스트레스가 높았다(Lee, 2016). 이처럼 의료기

관 종별에 따라 통합병동과 일반병동을 비교한 결과가 다른 것

은 병동유형 간 배치수준 차이 여부와 관련이 있는 것으로 보인

다. 선행연구에 따르면 상급종합병원에서는 통합병동과 일반

병동의 배치수준에 차이가 있었으나, 종합병원의 경우 상급종

합병원에 비해 통합병동과 일반병동 배치수준에 뚜렷한 차이

가 없었다(Shin et al., 2023).

4. 병동유형과 심리사회적 업무환경이 건강결과에 미치는 

영향

통합병동과 일반병동 간호사의 업무환경을 비교했을 때 유

의한 차이를 보였고, 단순회귀분석에서도 두 병동유형 간 건강

결과에 차이가 있었다. 그러나 다중회귀분석에서 간호사의 일

반적 특성과 업무환경 5개 영역의 영향을 통제했을 때 더 이상 

병동유형 간 건강결과에 유의한 차이를 보이지 않았고, 업무환

경 5개 영역 중 2개 영역(업무요구, 업무-개인 인터페이스)만이 

건강결과와 유의한 관련성을 가졌다. 이는 단순히 통합병동에

서 근무하는 것 자체가 간호사의 건강결과를 개선하는 것이 아

니라, 통합병동의 낮은 업무요구와 긍정적 업무-개인 인터페이

스가 건강결과를 향상시킨다는 것을 의미한다. 선행연구에서

도 업무요구와 업무-삶 갈등이 주관적 건강, 스트레스와 소진, 

우울, 수면장애 등의 건강결과에 부정적인 영향을 미치는 것으

로 보고되었다(Choi & Jeon, 2016; Choi & Jeon, 2017; Lee & 

Choi, 2015). 또한 업무-개인 인터페이스에 해당하는 직무만

족, 직장에 대한 몰입, 업무에 대한 열의가 높을수록 자가보고 
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건강수준이 높은 것으로 나타났다(Berthelsen et al., 2018).

건강은 개인이 삶의 질을 유지하고 경제활동을 지속하는 데 

핵심적인 조건이자 목표이다. 본 연구에서 확인한 업무환경과 

건강결과와의 관련성은 업무환경이 간호사 개인의 건강은 물

론, 조직 성과에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 간호사 개

인 차원에서 과도한 업무량과 속도, 감정적 요구는 건강결과를 

악화시키고, 이는 비생산근무일수(결근, 병가 등)를 증가시키

고 결국 이직으로 이어질 수 있다. 선행연구에서도 직무 스트레

스와 소진이 높고 직무만족이 낮은 간호사일수록 이직 의도가 

높다고 보고되었다(Lim & Cho, 2018). 조직 차원에서 비생산

근무일수의 증가는 인건비를 높이고, 높은 이직률은 의료기관

의 간호사 채용과 교육에 드는 비용을 증가시키며, 기존 간호사

의 업무요구를 증가시킨다. 결국 증가한 업무요구가 다시 건강

결과를 악화시키는 악순환을 초래하게 된다. 따라서 간호사의 

건강결과를 향상시키고 조직 생산성을 개선하기 위해서는 무

엇보다 업무요구를 줄여야 한다. 본 연구에서 간호사 배치수준

이 높은 통합병동에서 업무요구(업무량, 업무속도, 감정적 요

구)가 낮았으므로, 통합병동을 확대하거나 일반병동의 간호사 

배치수준을 강화하여 업무요구를 경감시켜야 한다. 선행연구

에서도 간호사가 배치수준이 적정할수록 업무요구가 적은 것

으로 보고하였다(Quershi et al., 2019). 또한, 본 연구에서 업

무요구가 업무-개인 인터페이스와 유의한 상관관계를 가졌고, 

특히 배치수준이 낮은 일반병동이 통합병동보다 더 큰 상관계

수를 가졌으므로, 배치수준 강화를 통해 업무-개인 인터페이스

(업무에 대한 열의, 업무의 질, 직무만족, 업무-삶 갈등)를 개선

할 수 있을 것이다. 앞으로 통합병동을 확대하고 일반병동의 

배치수준 강화하여 업무요구를 감소시키고 간호사의 건강결

과가 향상되어야 한다. 이를 통해 이직률 감소와 조직 생산성을 

개선할 수 있기를 기대한다.

5. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울 소재 

상급종합병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 자료를 수집

하였으므로, 본 연구대상 의료기관과 간호사 특성이 다른 의료

기관에 본 연구결과를 일반화하기 어렵다. 간호사 업무환경은 

의료기관 종별과 소재지, 병상규모, 통합병동과 일반병동의 간

호사 배치수준, 간호사 경력 구성 등에 따라 다를 수 있으므로, 

후속연구를 통해 다양한 종별과 지역, 규모, 배치수준의 의료

기관에서 간호사의 업무환경을 파악하고 업무환경과 건강결

과와의 관련성을 분석하는 것이 필요하다. 둘째, 본 연구에서

는 간호사의 업무환경에 영향을 미치는 요인으로 환자 중증도

를 고려하지 않았다. 통합병동과 일반병동의 환자 중증도 차이

는 업무요구에 반영되었을 것으로 예상되므로 후속연구에서

는 환자 중증도가 간호사 업무환경과 건강결과에 미치는 영향

을 분석하는 것이 필요하다. 셋째, 본 연구에서 심리사회적 업

무환경이 건강결과에 미치는 영향을 분석하고자 하였으나 단

면연구의 특성상 인과적 관계로 설명하는 데 제한점이 있다. 

본 연구에서는 업무환경이 건강결과에 영향을 미친다고 설명

하였으나, 반대로 간호사의 건강결과가 업무환경을 인지하는 

데 영향을 줄 수 있다. 일례로 간호사가 스트레스와 소진이 심

할수록 업무요구를 더 높게 인지할 수 있다. 따라서 업무환경과 

건강결과의 인과성을 파악하기 위해 종단적 연구 등의 후속연

구가 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구를 통해 통합병동 간호사가 일반병동 간호사보다 업

무환경을 긍정적으로 인지하고 있음을 확인하였고, 업무환경

이 긍정적일수록 간호사의 건강결과가 좋음을 보고하였다. 특

히 배치수준이 상대적으로 높은 통합병동에서 업무량과 업무

속도가 낮았으므로, 무엇보다 배치수준을 강화하는 것이 필요

하다. 이를 통해 업무요구와 업무-개인 인터페이스, 건강결과

를 개선하고, 나아가 간호사 이직을 줄여 조직의 생산성을 높일 

수 있을 것이다. 따라서 간호 ․ 간병통합서비스 사업을 확대하

고 일반병동 간호관리료 차등제를 개선하여 통합병동과 일반

병동 모두에서 간호사가 적정 배치수준 하에 환자를 간호할 수 

있기를 기대한다.
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