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요  약  본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 간호 서비스 질에 영향을 주는 요인을 파악하여 간호서비스 질 

향상에 도움이 되고자 시도되었다. 또한 간호 근무 환경, 인간중심 돌봄, 직무스트레스와 간호서비스 질의 상관

관계를 파악하고자 한다. 본 연구는 G지역에 근무하는 요양병원 간호사 129명이 대상이었으며, 자가 설문지를 

사용하였다. 연구도구는 간호 근무환경, 인간중심 돌봄, 직무스트레스, 서비스 질을 사용하였고, 수집된 자료는 

SPSS 24.0으로 분석하였다. 연구 결과 요양병원 간호사들의 서비스 질의 영향요인은 기혼, 간호 근무환경, 인간중

심 돌봄으로 확인되었으며, 간호 서비스 질을 49.9% 설명하였다. 이중 간호 근무환경은 간호 서비스 질에 가장 

큰 영향요인으로 확인되었고, 간호사의 근무환경 개선이 필수적으로 선행되어야 간호 서비스 질이 향상될 수 있음

을 시사한다. 더불어 위의 결과를 토대로 병원 경영진은 바람직한 간호 근무환경을 조성하기 위한 조직 구조 개선

을 통한 제도 개선에 나서야 하며, 인간중심 돌봄에 대한 병원 구성원의 인지 정착과 인간중심 돌봄 확대를 위한 

다양한 프로그램 개발에 노력해야 할 것이다.

주제어 : 요양병원 간호사, 간호 근무환경, 인간중심 돌봄, 직무스트레스, 간호 서비스 질

Abstract  The purpose of this study is to identify factors affecting nursing service quality for nursing 

hospital nurses and An attempt was made to confirm the correlation between nursing work 

environment, human-centered care, and work stress on nurses in nursing hospital. The data was 

collected using questionnaire filled out by 129 nurses at nursing hospitals in G city area from 

August 20 to September 10, 2019. As a result of the study, factors influencing the quality of nursing 

services among nursing hospital nurses were married, Practice Environment of Nursing Work, and 

human-centered care. Based on these results, hospital management will need to make efforts to 

improve the organizational system to create a desirable nursing working environment in nursing 

hospital.
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1. 서론

우리나라 고령인구는 2025년 전체 인구의 20%, 

2036년 30%에 도달할 것으로 예상된다. 이처럼 급속도

로 진행되는 고령화는 노인성 만성질환자의 증가를 가

져왔고 이들의 치료와 간호를 위한 요양병원의 증가를 

불러왔다. 우리나라의 요양병원 입원환자는 2017년 44

만명에서 2019년 52만명으로 꾸준히 증가하는 추세이

다[1]. 또한 요양병원을 중심으로 코로나19가 확산함에 

따라 정부의 코로나19 대응매뉴얼은 외부인 전면출입 

통제, 보호자 면회 제한, 간병 인력 집중관리 등을 권고

하고 있어 요양병원 간호사의 고유업무 외 현장 실습생, 

자원봉사자, 간병인 등이 분담하고 있던 업무까지 간호

사가 책임져야 하는 과중한 업무의 이중고에 직면하게 

되었다[2]. 요양병원 간호사는 기저질환과 고령을 가진 

환자들을 매일 가족처럼 보호하고 간호해야 해 때로는 

과중한 업무로 인해 의도치 않은 간호업무 공백을 만들

기도 한다[1]. 즉, 간호사가 아무리 세심한 간호를 시행

하여도 환자 안전사고로 인한 문제를 벗어나기 위해서

는 다양한 요인들을 환자 간호 시 발생하는 다양한 환경

적 요인을 살펴야 한다. 

간호 서비스 질은 전문 간호인력이 환자에게 제공하

는 모든 활동을 의미한다. 환자간호의 모든 활동이란 환

자를 위한 치료는 물론 환자를 먹이고 입히는 것을 포함

하여 배변, 배설, 심리적 지지 등 환자 생존과 질병 호전

에 관련된 모든 활동을 의미한다. 이와 같은 질적인 간

호 서비스를 평가하기 위해 다양한 방법을 사용하나 무

엇보다 환자 스스로 자신이 받은 간호에 대한 인지와 평

가가 가장 중요하다[3]. 그러나 노인환자는 치매와 같은 

인지장애 질병을 앓는 경우가 많아 정확한 간호 서비스 

질 평가가 매우 어렵다[4]. 또한 인지장애가 없는 대상

자도 질병으로 인해 스스로 자가간호가 불가능한 환자

가 많아 간호사에게 자신을 의지해야 해 간호 서비스 질

을 정확히 사실대로 평가하기 어렵다. 그러므로 요양병

원에 근무하는 간호사의 간호 서비스 질에 영향을 주는 

요인들에 대한 관찰이 필요하며, 이들 요인의 개선과 향

상을 통해 간호사가 환자간호에 전념할 수 있는 상황을 

제공하여 환자에게 질적으로 우수한 서비스를 제공하는 

것이 매우 필요하다[5].    

인간중심 돌봄은 환자의 심리적 상황을 고려하며 돌

봄을 제공하는 것으로, 비록 노인환자나 인지장애 환자

라 할지라도 환자의 치료에 대한 다양한 방법 중에서 환

자 스스로 원하는 방안을 선택할 수 있게 하는 것이며, 

환자와 의료진이 동등하게 치료에 관해 결정하는 의사과

정을 함께 하는 것이다. 이처럼 자신의 치료에 대한 권리

를 선택한 노인환자는 의료진의 돌봄에 대해 만족하였으

며, 치료와 간호에 효과를 보인다. 또 간호사는 의료진의 

결정으로 일방적으로 진행하였던 치료에서 벗어나 환자 

요구가 반영된 간호를 시행할 수 있게 됨으로써 환자와 

유대감이 강화되고 자신의 직무에 만족한다[6]. 

간호사가 인간중심 돌봄을 자유롭게 시행하기 위해서

는 풍부한 인력과 시설지원 및 병원조직 시스템이 뒷받

침되어야 한다. 이처럼 간호사가 근무하는 내·외적인 부

분 모두를 간호 근무환경이라 부른다. 간호 근무환경은 

적정인력, 간호관리자의 능력, 보건의료직 동료들의 협

력관계 등이 긍정적인 요소로 작용한다. 그러나 현재 우

리나라의 요양병원 간호사 적정인력 수준은 인간중심 

돌봄을 적용할 만큼 충분치 않다. 현재 요양병원의 노인

환자는 스스로 일상생활 능력이 부족한 경우가 많다. 이

에 전적으로 간호사에게 의지해야 해 요양병원에 근무

하는 간호사는 근무시간 동안 다양한 문제에 부딪히게 

되며, 스트레스를 느낀다[7]. 긍정적인 간호 근무환경은 

요양병원 간호사의 직무에 대한 만족감을 상승시키고, 

직무스트레스와 소진은 낮추고, 이직률을 감소시킨다

[8]. 간호 근무환경이 긍정적일 때, 환자에게 발생하는 

다양한 안전사고가 줄고 서비스 질이 높아진다. 요양병

원 간호사의 간호 근무환경의 개선은 환자의 병원에 대

한 만족도뿐만 아니라 질적간호에 대한 만족도를 높인

다[9]. 이에 좋은 간호 근무환경을 구축하는 것은 장기

적인 측면에서 병원 발전에 도움이 될 것이다.

간호사는 간호업무 동안 심적으로 다양한 부담감을 

호소하며 스트레스를 호소한다. 특히, 요양병원 간호사

는 인력 부족으로 업무가 집중됨으로 인해 스트레스를 

느낀다[10]. 간호사의 직무스트레스가 긍정적인 측면에

서는 업무에 대한 책임감 상승과 간호업무에 완벽해지

고자 하는 노력으로 간호의 질을 높인다. 반면 부정적인 

측면으로 직무스트레스는 간호사에게 우울을 경험하게 

하고, 사기 저하, 만성피로감, 분노, 소진, 서비스 질 저

하 등을 가져와 대상자를 부담감 혹은 무심함으로 업무

를 귀결한다[11]. 이에 간호사의 직무스트레스를 유발하

는 요소를 규명하는 연구도 필요하다.

간호사를 대상으로 한 현재까지의 연구는 직무만족이 

낮은 경우 간호 수행 능력의 저하로 간호 서비스 질이 
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낮아진다는 연구[12], 감정노동으로 인해 내적인 에너지

가 낮아져 서비스 질이 낮아진다는 연구[13], 종합병원 

간호사들을 대상으로, 직무스트레스가 간호사의 에너지 

소모를 높여 간호 서비스 질이 낮아짐을 규명한 연구

[14], 대인관계의 갈등, 심리적 부담이 간호 서비스 질

을 낮아지게 했음을 규명한 연구[16] 등이 있다. 그러나 

현재 요양병원 간호사 대상의 연구가 매우 미비한 실정

이다. 더불어 이들의 간호 서비스 질에 긍정·부정적 영

향을 주는 요인에 관한 연구가 부족하므로 이것을 규명

할 필요성이 있다. 그러므로 본 연구는 요양병원 간호사

의 인간중심 돌봄, 간호 근무환경 및 직무스트레스가 간

호 서비스 질에 미치는 영향에 대한 분석 및 그들의 관

련성을 규명하여, 향후 요양병원 간호사에게 필요한 기

초자료로 제공하기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구의 목적은 요양병원 간호사를 대상으로 하여 

인간중심 돌봄, 간호 근무환경, 직무스트레스가 간호 서

비스 질에 미치는 영향을 파악하여 요양병원의 간호 서

비스 질 향상에 도움을 주고자 시도되는 서술적 조사연

구이다.

                  

2.2 조사대상 및 조사방법

본 연구는 G광역시의 4개의 요양병원의 간호사를 대

상으로 편의표집 되었고, G-power 프로그램을 이용하

였다. 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 80%, 

예측변수 7개로 분석한 결과, 최소 표본크기는 103명이

었다. 탈락률 20% 등을 고려하여 130명의 설문지를 배

포 후, 최종분석에 총 129부를 사용하였다. 자료수집은 

2019년 8월 20일부터 시작하여 9월 10일까지 시행되

었다. 

2.3 측정도구

2.3.1 인간중심 돌봄

인간중심 돌봄은 Edvardsson 등[17]이 개발한 

Person-centered Care Assessment Tool을 탁영란

[18] 등이 한국어판으로 번역하여 검증한 도구로 개별화

된 돌봄, 조직적 및 환경적 지지 13문항으로 5점 척도로 

구성된 도구를 사용하였다. 도구의 신뢰도는 개발 시 

Cronbach's α=.84, 본 연구에서 Cronbach's α=.85

이었다.

2.3.2  간호 근무환경

간호 근무환경은 Lake[7]가 개발한 PES-NWI 

(Practice Environment Sale of Nursing Work 

Index)를 조은희 등[19]이 한국어판으로 번역한 도구

로, 양질의 간호를 위한 기반, 병원운영에 간호사 참여 

, 인력과 물질적 지원, 간호 관리자의 능력· 리더십· 간

호사에 대한 지지, 간호사와 의사와의 협력관계 29문항

으로 5점 척도로 구성된 도구를 사용하였다. 조은희 등

[19]의 연구에 Cronbach's α=.93, 본 연구에서는 

Cronbach's α=.95이었다.

2.3.3 직무스트레스

직무스트레스는 Hingley[20]가 개발한 도구를 김향

옥[21]이 번역하여 수정한 도구로, 업무관련 요인, 가정

생활과 일과의 관계 요인, 환자나 보호자와의 갈등 요

인, 조직의 지지와 분쟁요인, 역할의 신뢰성과 능력 요

인 총 30문항 5점 척도로 구성된 도구를 사용하였다. 도

구의 신뢰도는 김향옥[21] 연구의 Cronbach's α=.91, 

본 연구는 Cronbach's α=.94이었다.

2.3.4 간호 서비스 질

간호 서비스 질은 한국 간호 서비스 질 측정을 위하여 

이미애[22]가 번안한 도구로, 유형성, 신뢰성, 반응성, 

확신성, 공감성 총 20문항 5점 척도로 구성된 도구를 사

용하였다. 신뢰도는 이미애[22]의 연구에서 Cronbach's 

α=.97이었고, 본 연구는 Cronbach's α=.97이었다.

2.4 분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 22.0 Program을 이용하

였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차를, 제 변수 정도는 평균과 표준편차, 일반적인 

특성에 따른 간호 서비스 질 정도는 one-way ANOVA 

또는 t-test, Scheffé test로 사후 검정하였다. 제 변수 

간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient, 

간호 서비스 질의 영향요인은 Multiple regression an

alysis로 분석하였다.
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3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 40.13세이었다. 결혼상태 기혼이

65.9%로 다수를 차치하였다.

Table 1. General Characteristics of Participants

(N=129)

Variables Categories
n(%)

/M±SD

Age(years) 40.13±10.10
(years)

Marital

status

Unmarried 43 (33.3)

Married 86 (66.7)

spot

nurse 96 (74.4)

Charged nurse 12 (9.3)

Head nurse 21 (16.3)

Total clinical 

career(years)

4 or less 32 (24.8)

More than 4∼below 10 34 (26.4)

More than10∼below15 29 (22.4)

More than 15 34 (26.4)

career in 

nursing 

hospital 

nurses(years)

2 or less 36 (27.9)

More than 2∼below 4 29 (22.5)

More than 4∼below 8 41 (31.8)

More than 8 23 (17.8)

3.2 변수의 정도

변수의 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 인간중심 

돌봄은 평균평점 3.47점, 간호 근무환경은 평균평점 

2.70점, 직무스트레스는 평균평점 2.32점, 간호 서비스 

질은 평균평점 3..67점이었다.

Table 2. Level of Variables 

(N=129) 

Variables Average M±SD

Person-centered Care 3.47±0.54 

Practice Environment  of Nursing Work 2.70±0.44 

work stress 2.32±0.58 

Nursing Service Quality  3.67±0.58 

3.3 일반적 특성에 따른 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 간호 서비스 질은 

Table 3과 같이 결혼상태, 직위가 통계적으로 유의한 

차이가 있었다.

Table 3. Difference in Nursing Service Quality 

according to General Characteristics 

(N=129)

Variables Categories M±SD F/t p

Marital status
Unmarried 3.51±0.46 

-2.437 .016*

Married 3.75±0.62 

spot

a<b,c***

nursea 3.55±0.54 

8.403

   **

<.001Charged nurseb 3.98±0.39 

Head nursec 4.02±0.66 

Total  clinical
career 

(year)

4 or less 3.53±0.53 

2.256 .085
More than 4∼below 10 3.58±0.59 

More than10∼below15 3.70±0.63 

More than 15 3.86±0.53 

career in
nursing
hospital
(year)

2 or less 3.60±0.59 

2.332 .077
More than 2∼below 4 3.54±0.47 

More than 4∼below 8 3.67±0.57 

More than 8 3.93±0.64 
* p<.05, ** p<.01,   *** Scheffé test

3.4 제 변수의 상관관계

제 변수 간의 상관관계는 Table 4와 같이 간호 서비스

질은 인간중심 돌봄(r=.575, p<.001), 간호 근무환경

(r=.623, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를, 직무스트

레스(r=-.229, p=.009)와는 유의한 음의 상관관계를

나타냈다.

Table 4. Correlations among Variables

(N=129)

Variables

1 2 3 4  

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

Person-centered Care1 1
.575**

(<.001)

-.255**

(.003)

.549**

(<.001)

Practice Environment of 

Nursing Work2 1
-.429**

(<.001)

.623**

(<.001)

work stress3 1
-.229**

(.009)

Nursing Service Quality4 1

* p<.05, ** p<.01

3.5 간호 서비스 질의 영향요인

단계적 회귀분석 결과는 Table 5와 같다. 간호 서비스

질의 영향요인은 간호 근무환경(β=0.463 p<.001),

결혼상태(β=0.264, p<.001), 인간중심 돌봄(β=0.313, 

p<.001)이었다. 독립변수들의 영향력은 간호 근무환경, 

인간중심 돌봄, 결혼상태 순이었으며, 모형의 설명력은 

49.9%이었다.
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Table 5. Factors Influencing Nursing Service Quality  

(N=129)

Variables B SE β t p Adj R2

Constant 0.674 0.269 　 2.509 .013

Nursing Practice Environment 0.602 0.099 0.463 6.054 <.001 .383

Marital status* 0.322 0.077 0.264 4.189 <.001 .437

Person-centered Care 0.333 0.082 0.313 4.076 <.001 .499

F= 43.50(p<.001), R2=.51, Adj R2=.499

4. 논의 

본 연구는 요양병원에 근무하는 간호사의 간호 서비스

질에 미치는 영향요인을 파악해 간호 서비스 질 향상에 

도움을 주고자 시도되었다.

본 연구대상자는 평균 경력 4.5년 이상의 기혼여성이

었다. 이는 요양병원 간호사들이 임신, 자녀양육 등의 

다양한 이유로 인해 처음 취업한 병원 사직 후, 요양병

원으로 재취업 했기 때문으로 풀이된다. 본 연구 대상자

의 간호서비스 질은 평균 3.6점으로, 다른 요양병원 간

호사를 대상으로 한 연구보다 다소 낮게 측정되었다

[12,13]. 이와같이 간호 서비스 질이 다소 차이를 보이

는 것은 병원규모나 간호사의 근무지에 따른 차이로 생

각된다. 이에 차후 그 차이를 규명하고 비교 분석하는 

연구가 필요할 것이다[13]. 

본 연구의 간호 서비스 질에 차이를 보인 일반적 특

성은 결혼상태와 직위이었다. 기혼자의 경우, 가족의 다

양한 갈등을 해결한 경험을 통해 환자와의 관계에서도 

유연한 서비스 마인드를 발휘해 환자를 돌보는 직업환

경에서도 유연한 태도로 대응하며 간호 서비스 질을 높

인다[13]. 또 직위가 높은 경우, 다년 간의 환자 간호 경

험으로 간호업무가 익숙하고, 직위에 따른 책임감이 더

해져 간호 서비스 질을 향상시킨다[13,14].

간호 서비스 질은 인간중심 돌봄, 간호 근무환경과 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 간호사가 인간중심 돌

봄을 반영한 간호를 제공한 경우, 간호사는 스스로 올바

른 간호를 제공하고 있다는 만족감과 조직에 대한 만족

감을 느낀다[13,21]. 이에 병원조직은 시설과 시스템 개

선을 통해 간호사가 간호에 전념할 수 있는 환경을 제공

하고, 간호사 동료 간 상호존중과 협력이 가능하도록 긍

정적인 간호 근무환경을 구성해야 한다[24]. 반면 직무

스트레스는 간호 서비스 질과 음의 상관관계를 보인다. 

직무스트레스를 유발하는 요인은 다양하나 

특히, 보건의료 조직의 비효율적인 조직행태, 부정적

이거나 강압적인 상호관계 등은 간호사에게 스트레스 

유발요인으로 작용한다. 간호사가 업무에 부정적인 부

담감을 느끼지 않도록, 병원조직은 간호사의 직무스트

레스를 낮추도록 적극적인 태도로 다양한 방안과 점검

이 필요하다[21]. 

요양병원 간호사의 간호 서비스 질 영향요인 파악을 

위한 단계적 회귀분석을 실시한 결과, 간호 근무환경, 

기혼, 인간중심 돌봄이 영향요인이었으며, 간호 서비스 

질을 49.9% 설명하였다. 특히, 간호 근무환경이 가장 

영향력 있는 변수로 간호 서비스 질을 설명하였다

[12,19]. 간호근무환경은 다양한 요인에 의해 영향을 받

는다. 특히, 병원의 근무조건, 근무형태, 인력구성, 시설 

같은 조직 내 시스템 운영과 효율성은 가장 큰 요인으로 

작용한다. 특히, 3교대를 시행하는 간호업무 특성상 간

호사의 수면부족과 만성피로 누적은 간호근무환경을 헤

치는 요인으로 작용한다. 최근 다양한 근무형태를 개발·

적용하는 병원들의 간호사 이직율이 낮아지는 것은 이

와 무관하지 않다[24]. 간호근무환경은 간호인력, 의사

와의 협력관계, 간호관리자의 리더십을 포함한 능력 정

도에도 상당수 영향을 미치므로 이에 대한 고찰도 필요

할 것이다[21,22]. 더불어 병원조직은 간호 서비스 질 

향상을 통해 병원 효율성을 높일 수 있음을 인식하고 시

설 확충 및 인력보강과 더불어 조직구성원들이 서로 존

중과 배려의 조직문화를 정착하는데 노력하도록 힘써야 

한다. 또 연구자들은 간호 근무환경 개선을 위한 요인을 

규명하여 병원조직이 제도 개선에 참여할 근거를 제시

해야 한다[23,24]. 인간중심돌봄이 간호서비스 질에 영

향을 미치는 것은 간호사가 인간중심 돌봄을 통해 환자

를 대하는 마음과 태도에 변화를 가지기 때문이다. 인간

중심돌봄의 경험은 자기성찰의 계기를 제공해 임상현장

에서 간호 서비스 질을 향상시키므로, 병원관리자는 인
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간중심돌봄이 시행될수 있도록 다양한 도움을 제공해야 

할 것이다[24]. 

종합하면 요양병원 간호사는 간호 근무환경, 인간

중심 돌봄이 향상될수록 간호 서비스 질을 높였다. 반면 

직무스트레스가 높을수록 간호 서비스 질이 낮아졌다. 

이에 요양병원 간호사의 바람직한 간호 근무환경을 조성

하기 위해 병원경영진과 구성원들이 노력을 기우리면, 

간호사는 어려운 임상환경에서도 인간중심 돌봄의 간호 

실천을 통해 환자가 존중되는 문화가 정착시킬 것이다. 
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