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Purpose: This study examined the effect of emotional intelligence, job stress, and communication ability on nursing performance of nurses 
caring for cancer patients. Methods: This is a descriptive study involving 185 nurses with an experience of longer than 6 months at K university
hospital in B metropolitan city. The data was collected from March 2nd 2021 to March 31st 2021, and analyzed using the descriptive statistics,
independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression. Results: The factors affect the nursing
performance of participants were emotional intelligence, total clinical career, communication ability, job stress and satisfaction of current 
department. The total explanatory power of those variables on the nursing performance was 43.8%. Conclusion: In order to improve nursing
performance, it is necessary to apply a program for improving emotional intelligence and communication ability, and for controlling and coping
with job stress, considering the career of a nurse taking care for cancer patients. In addition, efficient manpower management and material 
support at the hospital organization level are required.
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1. 연구의 필요성

최근 기술의 발전과 현대화된 문화의 영향으로 암의 발병률은 

급속히 증가하고 있으며, 우리나라의 경우 2014~2018년 암 발생자

의 5년 상대 생존율은 70.3%로 증가하고 있으나, 2015년 이후 신규 

암 발생자는 해마다 증가하는 추세이며, 암은 여전히 국내 사망

원인 1위이다[1].

암은 장기적으로 체계적인 관리가 필요한 질환으로 분류되고 

있고[2], 암 환자들은 치료과정에서 다양한 신체적, 정서적 고통을 

경험하며[3], 모든 일에 예민하고 사소한 일에도 짜증을 내며, 끝

없이 반복적으로 간호를 요구한다[4]. 이에 암 환자 간호는 기본

간호는 물론 복합적이고 고유한 전인적인 간호를 요구하는 전문

영역이다[5]. 암 환자를 돌보는 간호사는 급속한 의학 발전으로 
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인한 종양 치료의 다양성, 새로운 치료 방법 개발 등으로 전문적

이고 지속적인 지식의 습득을 요구받고 있다[4]. 이러한 임상 간호

와 의료의 변화로 간호사는 업무에 대한 전문성을 가지고 환자에

게 질적인 간호 서비스를 제공할 수 있도록 고도의 숙련된 간호 

업무능력을 갖추어야 한다[6]. 이러한 간호업무성과는 간호사가 

업무에 대한 전문성을 가지고 간호조직에서 요구되는 역할을 행

하는 것을 의미하며[7], 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 감

성지능[8], 직무스트레스[9,10], 의사소통능력[11], 셀프리더십[9], 

회복탄력성[11] 등을 들 수 있다.

간호사들은 간호하는 과정에서 암 환자와 그 가족의 고통에 끊

임없이 공감하게 되어 피로감, 우울, 불안, 슬픔, 두려움 등의 부정

적인 감정을 경험하므로[12], 감성지능은 암 환자를 돌보는 간호

사에게 요구되는 필수 능력이다[13]. 감성지능은 자기와 타인의 

감성을 이해하고, 조절하고, 효율적으로 활용할 수 있는 능력으로

[14], 간호사의 높은 감성지능은 자신의 직무에 대한 흥미, 업무에 

대한 긍정적인 태도를 갖게 한다[15].

경쟁적인 의료 환경과 건강에 대한 개념의 변화 및 대상자별 

전문화된 간호 서비스에 대한 요구가 증가하면서 다른 전문직에 

비하여 간호사의 직무스트레스가 증가하고 있다[16]. 또한 암 환

자를 돌보는 간호사는 일반 간호사들보다 직무스트레스 수준이 

높다[17]. 적절한 스트레스는 간호업무 수행에 긍정적 영향을 준

다[6]. 심각한 직무스트레스는 어깨 결림, 요통, 위장장애, 두통 등

과 같은 간호사의 건강 문제에 영향을 끼치고[18], 환자를 간호할 

때 무관심뿐만 아니라 의욕 상실, 잦은 결근, 이직으로 이어져 간

호의 질 저하와 업무상의 생산성과 효율성 저하를 초래한다[19].

간호사는 환자 및 여러 전문직과 상호작용하여 업무를 수행하

므로 효율적인 간호업무를 위해 간호사의 의사소통능력이 요구

된다[20]. 의사소통능력은 상대방의 말을 정확히 해석하고 자신이 

의도하는 바를 전달하는 능력이다[21]. 간호사의 의사소통능력이 

좋으면 환자와 긍정적인 신뢰 관계를 형성하여 치료 효과를 높이

고, 질적 간호업무를 제공할 수 있으며[22], 바람직한 간호업무성

과를 도출하게 된다[11,28].

간호사를 대상으로 한 간호업무성과 관련 선행연구를 살펴보

면, 간호업무성과에 미치는 영향요인은 감성지능[8,13,15], 직무스

트레스[9], 의사소통능력[11], 감정노동[11], 기본심리 욕구[9], 셀프 

리더십[9], 회복 탄력성[11], 간호 근무환경[8] 등이었다. 이상의 선

행연구를 통해 간호업무성과는 감성지능, 직무스트레스, 의사소

통능력이 관계가 있는 변수임을 확인할 수 있었으나, 변수 간의 

종합적 관계를 살펴본 연구는 미비한 실정이다. 대부분이 일반간

호사를 대상으로 감성지능, 의사소통능력, 직무스트레스와 간호

업무성과 간의 단편적인 관계를 확인한 연구였으며, 재발과 악화

를 반복하는 암 환자와 가족들의 요구도 감내할 수밖에 없는 스

트레스 상황에서 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무스트

레스, 의사소통능력과 간호업무성과 간의 통합적 관계를 규명한 

연구는 부족하였다.

이에 본 연구에서는 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무

스트레스, 의사소통능력이 간호업무성과에 어떠한 영향을 미치

는지 살펴보고, 효율적인 간호업무성과를 향상하기 위하여 구체

적인 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무

스트레스, 의사소통능력이 간호업무성과에 미치는 영향을 파악

하는 데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무 성과 정도의 차이를 

파악한다.

2) 대상자의 감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력, 간호업무

성과의 정도를 파악한다.

3) 대상자의 감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력, 간호업무

성과의 관계를 규명한다.

4) 대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무스트레스, 

의사소통능력이 간호업무성과에 미치는 영향을 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B 광역시에 소재한 K 병원에 근무하면서 

암환자에게 직접 간호를 제공하는 간호사를 편의 추출하였다. 연

구대상자는 연구의 목적을 이해하고 자발적인 참여를 수락한 자

로 간호사가 입사 후 교육 및 훈련을 받고 독립적으로 업무를 수

행할 수 있는 시점을 고려하기 위해 임상 경력 6개월 이상 간호

사를 대상으로 하였다.

본 연구의 표본 크기는 선행연구[28]에 근거하여 유의수준 .05, 

효과크기 .15, 검정력은 .80, 예측변수 22개(독립변수 3개, 일반적 

특성 문항 19개)를 기준으로 G-power 3.1.9.7 Program을 통해 163명

이 산출되었다. 대상자 탈락률을 고려하여 196부의 설문지를 배

부하였으며, 이 중 응답이 불충분한 11부를 제외한 총 185부를 최

종 분석에 사용하였다.
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3. 자료 수집

본 연구는 B 광역시에 소재한 K 대학교 기관생명윤리심의위원

회(IRB)의 승인을 받은 후 2021년 3월 2일부터 동년 3월 31일까지 

실시하였다.

자료 수집을 위해 연구자가 직접 B 광역시에 소재한 K 대학교

병원 간호부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명하여 자료 수집

에 대한 승인을 받은 후 대상의 기준에 적합한 간호사가 설문지

를 작성할 수 있도록 각 병동의 수간호사에게 연구의 목적을 다

시 설명하고 도움을 받아 설문지를 배부하였다. 설문지 첫 페이

지에 연구 참여에 동의한 연구 참여 동의서를 받은 후 수행하고 

작성된 설문지는 함께 제공된 봉투에 넣어 밀봉된 채로 연구자가 

직접 회수하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구에서는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 K 대학교 

IRB의 승인을 받고(KU IRB 2020-0082), 각 병원 간호부서장과 병

동 수간호사에게 자료 수집 허락을 받은 후, 승인된 내용에 따라 

자료 수집을 하였다. 대상자가 원치 않을 경우 언제든지 철회할 

수 있음을 설명하였고, 연구 참여 동의서에 연구자의 연락처를 

수집하여 연구대상자가 궁금한 사항이 있을 때 언제든지 질문할 

수 있음을 설명하였다. 연구 참여 동의서에는 대상자의 익명성과 

비밀보장, 자발적 동의 및 참여 거부 가능 등에 관한 내용을 포함

하였다. 수집된 설문지는 참가자의 익명성이 보장되며, 설문지 내

용은 연구목적 이외의 다른 용도로는 사용하지 않으며, 연구를 

위해 사용된 자료는 오직 학술적인 목적으로만 사용될 예정임을 

알렸다. 연구 참여 동의서에 자발적으로 서면 동의한 대상자에게

만 설문지에 직접 응답 방식으로 자료를 수집하였다. 대상자의 

모든 정보는 암호화해서 보관되며 연구 종료 3년 후 폐기할 것임

을 설명하였다.

5. 연구 도구

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 연령, 학력, 종교, 결혼상태, 자녀 

유무, 총 임상 경력, 현 부서 근무경력, 직위, 근무 형태, 근무부서, 

담당 환자 수, 급여, 멘토 유무, 간호직 만족도, 현 부서 만족도, 감

성지능 관련 교육 경험, 직무스트레스 관련 교육 경험, 의사소통 

관련 교육 경험, 주관적 건강 상태로 구성하였다.

2) 감성지능

본 연구에서 감성지능을 측정하기 위해 Wong과 Law[14]가 개

발한 Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS)을 Hwang 

[23]이 번안한 도구를 이메일을 통해 사용승인을 받은 후 사용하

였다. 이 도구는 자기 감성 이해 4개 문항, 타인 감성 이해 4개 문

항, 감성 조절 4개 문항, 감성 활용 4개 문항 등 총 16개 문항으로 

구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점

까지 5점 Likert형 척도로 점수가 높을수록 감성지능이 높음을 의

미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.87이었고, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.89이었다.

3) 직무스트레스

본 연구에서 직무스트레스를 측정하기 위해 Kim과 Gu[24]가 

개발하고 Choi[19]가 수정·보완한 도구를 이메일을 통해 사용승

인을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 간호업무 스트레스 4개 문항, 

역할갈등 3개 문항, 전문지식·기술 부족 4개 문항, 대인관계 갈등 

5개 문항, 의사와의 갈등 4개 문항, 심리적 부담감 2개 문항, 간호

사에 대한 대우 2개 문항, 보호자와 환자 2개 문항으로 구성되어

있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 

Likert 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 직무스트레스가 높

음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발 당시 Kim과 Gu[24]의 

연구에서 Cronbach's α=.86이었고, Choi[19]의 연구에서 Cronbach's 

α=.72이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.93이었다.

4) 의사소통능력

본 연구에서 Rubin 등[21]이 제시한 8가지 의사소통능력 구성 

개념에 7가지 개념을 합하여 Heo[25]가 수정·보완한 15개 문항의 

Global Interpersonal Communication Competence Scale (GICCS)을 이

메일을 통해 사용승인을 받은 후 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 아

니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 측정하였

으며, 점수가 높을수록 의사소통능력 정도가 높은 것을 의미한다. 

본 도구의 신뢰도는 Heo[25]의 연구에서 Cronbach’s α=.72이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.89이었다.

5) 간호업무성과

본 연구에서 간호업무성과를 측정하기 위해 Van de Ven과 Ferry 

[26]의 개인성과 구성요소에 기초하여 Ko 등[27]이 간호사를 대상

으로 개발한 간호업무성과 도구를 이메일을 통해 사용승인을 받

은 후 사용하였다. 이 도구는 업무수행 능력 7개 문항, 업무수행 

태도 4개 문항, 업무수준 향상 3개 문항, 간호과정 적용의 3개 문

항으로 총 17개 문항으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 

1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수

록 간호업무성과가 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰

도는 Ko 등[27]의 연구에서 Cronbach’s α=.92이었고, 본 연구에서는 
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Cronbach’s α=.93이었다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과 정도의 차이는 

independent t-test, ANOVA와 Scheffé test로 분석하였다.

2) 대상자의 감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력, 간호업무

성과 정도는 평균, 평균 평점과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력, 간호업무

성과의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

4) 대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 stepwise 

multiple regression으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과 정도의 차이

대상자의 일반적 특성 중 연령은 평균 만 28.95±5.56세로 25～

30세 미만이 47.0%(87명)로 가장 많았고 최종학력은 4년제 졸업이 

87.0%(161명)로 가장 많았다. 종교는 있는 경우가 73.0%(135명)로 

대부분이었다. 결혼상태는 미혼인 경우가 74.1%(137명)이었고, 기

혼인 경우 25.9%(48명), 자녀가 있는 경우가 17.3%(32명)이었다. 총 

임상 경력은 5년 미만이 56.8%(105명)이었다. 현 부서 근무경력은 

2년 이상～5년 미만이 45.4%(84명)로 가장 많았다. 직위는 일반간

호사가 87.0%(161명)로 대부분을 차지하며, 근무 형태는 3교대인 

경우가 100%(185명)이었고. 근무부서는 내과계 병동이 49.2%(91명), 

외과계 병동이 47.0%(87명)이었다. 근무 시 담당 환자 수는 15명 

이상이 68.1%(126명)이었고, 급여는 300만 원 이상～400만 원 미만

이 41.1%(76명)로 가장 많았다. 멘토가 있는 경우는 42.7%(79명)이

었고, 간호직 만족도는 그저 그렇다가 49.2%(91명), 현 부서 만족

도는 그저 그렇다가 46.5%(86명)로 가장 많았다. 감성지능 관련 교

육 경험이 있는 경우가 7.6%(14명), 직무스트레스 관련 교육 경험이 

있는 경우가 27.0%(50명), 의사소통 관련 교육 경험이 있는 경우가 

30.3%(56명)이었다. 주관적 건강 상태는 보통이다가 51.3%(95명)이

었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과는 결혼상태(t=-2.57, 

p=.011), 총 임상경력(F=2.73, p=.045), 직위(t=-2.21, p=.028), 급여(F= 

5.37, p=.001), 간호직 만족도(F=8.13, p<.001), 현 부서 만족도(F=7.27, 

p=.001), 직무스트레스 관련 교육 경험(t=-2.60, p=.010), 주관적 건강 

상태(F=5.42, p=.005)에 따라 유의한 차이가 있었다. 결혼상태는 기

혼이 미혼보다 간호업무성과가 높았고, 책임간호사가 일반간호사

보다, 직무스트레스 관련 교육 경험이 있는 경우가 간호업무성과

가 높았다. 사후 검증한 결과 총 임상 경력이 15년 이상인 경우, 

5년 미만보다 간호업무성과가 높았다. 급여가 400만 원 이상∼

500만 원 미만인 경우, 200만 원 미만 및 200만 원 이상∼300만 원 

미만보다 간호업무성과가 높았고, 간호직과 현 부서에 만족하는 

편이 보통이거나 불만족스러운 편보다 간호업무성과가 높았다. 

주관적 건강 상태는 건강한 편이 보통이나 건강하지 못한 편보다 

간호업무성과가 높았다(Table 1).

Variable Categories n (%) Mean±SD
 t or F (p)

Scheffé

Age (yr) <25 37 (20.0) 3.76±0.55 2.59 (.054)

25∼<30 87 (47.0) 3.68±0.44

30∼<35 31 (16.8) 3.69±0.41

≥35 30 (16.2) 3.94±0.46

Education level College 14 (7.6) 3.94±0.30 1.45 (.237)

University 161 (87.0) 3.72±0.47

≥Master degree 10 (5.4) 3.76±0.55

Religion Yes 135 (73.0) 3.76±0.48 -1.00 (.319)

No 50 (27.0) 3.68±0.44

Marital status Unmarried 137 (74.1) 3.68±0.46 -2.57 (.011)

Married 48 (25.9) 3.88±0.46

Children Yes 32 (17.3) 3.78±0.47 -0.64 (.520)

No 153 (82.7) 3.73±0.47

Table 1. Differences in Nursing Performance according to Participants’ Characteristics (N=185)
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2. 대상자의 감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력, 간호업무 

성과의 정도

대상자의 감성지능은 평균 평점 3.58±0.46점(척도 범위: 1∼5)이

었다. 하위영역 중 평균 평점이 가장 높았던 것은 자기 감성의 이

해로 3.78±0.52점이었고, 가장 낮은 것은 감성의 조절로 3.38±0.69

점이었다.

대상자의 직무스트레스는 평균 평점 3.95±0.50점(척도 범위: 1∼

5)이었다. 하위영역 중 평균 평점이 가장 높았던 것은 보호자와 

환자로 4.48±0.64점이었고, 가장 낮았던 것은 간호사에 대한 대우

로 3.28±0.92점이었다.

Total clinical career (yr) <5a 105 (56.8)  3.69±0.50 2.73 (.045)
d>a5∼<10b 42 (22.7) 3.72±0.36

10∼<15c 17 (9.1) 3.75±0.41

≥15d 21 (11.4) 4.00±0.49

Clinical career of current department (yr) <2 63 (34.1) 3.71±0.52 1.64 (.181)

2∼<5 84 (45.4) 3.72±0.46

5∼<10 27 (14.6) 3.71±0.40

≥10 11 (5.9) 4.04±0.23

Job position Staff nurse 161 (87.0) 3.71±0.45 -2.21 (.028)

Charge 24 (13.0) 3.93±0.52

Type of shift Shift work 185 (100.0) 3.82±0.48

Fixed shifts 0 (0) 0

Working unit Medical unit 91 (49.2) 3.78±0.50 1.61 (.202)

Surgical unit 87 (47.0) 3.68±0.44

Others 7 (3.8) 3.90±0.29

Number of patients in charge <15 59 (31.9) 3.69±0.48 -0.86 (.388)

≥15 126 (68.1) 3.76±0.46

Monthly income(10,000 won) <200a 26 (14.1) 3.72±0.54 5.37 (.001)
d>a,b200∼<300b 75 (40.5) 3.63±0.47

300∼<400c 76 (41.1) 3.80±0.41

400∼<500d 8 (4.3) 4.25±0.37

The presence of mentor Yes 79 (42.7) 3.80±0.44 1.67 (.096)

No 106 (57.3) 3.69±0.48

Nursing job satisfaction Satisfieda 34 (18.4) 4.01±0.42 8.13 (<.001)
a>b,cNeutralb 91 (49.2) 3.67±0.42

Dissatisfiedc 60 (32.4) 3.68±0.50

Satisfied with current department Satisfieda 50 (27.0) 3.94±0.44 7.27 (.001)
a>b,cNeutralb 86 (46.5) 3.66±0.40

Dissatisfiedc 49 (26.5) 3.66±0.54

Education about emotional intelligence Had 14 (7.6) 3.71±0.38 0.25 (.800)

None 171 (92.4) 3.74±0.47

Education about job stress Had 50 (27.0) 3.88±0.43 -2.60 (.010)

None 135 (73.0) 3.68±0.47

Education about communication Had 56 (30.3) 3.83±0.40 -1.74 (.083)

None 129 (69.7) 3.70±0.49

Health state Gooda 32 (17.3) 3.98±0.40 5.42 (.005)
a>b,cModerateb 95 (51.3) 3.68±0.46

Poorc 58 (31.4) 3.69±0.50

*SD=Standard Deviation
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대상자의 의사소통능력은 평균 평점 3.59.±0.43점(척도 범위: 1∼

5)이었다.

대상자의 간호업무성과는 평균 평점 3.74±0.47점(척도 범위: 1∼

5)이었다. 하위영역 중 평균 평점이 가장 높았던 것은 간호업무 

수행 능력으로 3.83±0.48점이었고, 가장 낮은 것은 간호업무 수준 

향상으로 3.47±0.66점이었다(Table 2).

3. 대상자의 감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력, 간호업무 

성과와의 관계

대상자의 간호업무성과는 감성지능(r=.54, p<.001), 직무스트레

스(r=.28, p<.001), 의사소통능력(r=.49, p<.001)과 통계적으로 유의한 

양의 상관관계가 있었고, 의사소통능력과 감성지능(r=.63, p<.001), 

의사소통능력과 직무스트레스(r=.14, p=.045)는 유의한 양의 상관

관계가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인

대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위

하여 상관관계 분석에서 간호업무성과와 관련이 있었던 변수인 

감성지능, 직무스트레스, 의사소통능력 및 일반적 특성에서 간호

업무성과에 유의한 차이를 보였던 변수인 총 임상 경력, 가변수

(dummy variables) 처리한 결혼상태, 직위, 급여, 간호직 만족도, 현 

부서 만족도, 직무스트레스 관련 교육 경험, 주관적 건강 상태에 

대하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다.

다중 회귀분석 독립변수들에 대한 가정을 검증하기 위해 다중

Variable Item Mean±SD Range Item (Mean±SD) Scale range

Emotional intelligence 16 57.27±7.28 16∼90 3.58±0.46 1∼5

  Self-emotional appraisal 4 15.12±2.08 4∼20 3.78±0.52 1∼5

  Others' emotional appraisal 4 14.97±2.10 4∼20 3.74±0.52 1∼5

  Emotion regulation 4 13.53±2.77 4∼20 3.38±0.69 1∼5

  Use of emotion 4 13.65±2.35 4∼20 3.41±0.59 1∼5

Job stress 26 102.83±13.10 26∼130 3.95±0.50 1∼5

  Work overload 4 16.88±2.38 4∼20 4.22±0.59 1∼5

  Role conflict 3 10.92±2.13 3∼15 3.64±0.71 1∼5

  Lack of knowledge/skill 4 16.10±2.30 4∼20 4.02±0.58 1∼5

  Interpersonal conflict 5 19.63±3.73 5∼25 3.93±0.75 1∼5

  Conflict with a doctor 4 16.48±2.95 4∼20 4.12±0.74 1∼5

  Psychological burden 2 7.30±1.63 2∼10 3.65±0.82 1∼5

  Inadequate reward 2 6.56±1.84 2∼10 3.28±0.92 1∼5

  Carers and patients 2 8.96±1.28 2∼10 4.48±0.64 1∼5

Communication ability 15 53.78±6.40 15∼75 3.59.±0.43 1∼5

Nursing performance 17 63.52±7.94 17∼85 3.74±0.47 1∼5

  Performance capability 7 26.82±3.34 7∼35 3.83±0.48 1∼5

  Performance attitude 4 15.05±2.17 4∼20 3.76±0.54 1∼5

  Performance improvement 3 10.42±1.97 3∼15 3.47±0.66 1∼5

  Application of nursing process 3 11.23±1.69 3∼15 3.74±0.56 1∼5

*SD=Standard Deviation

Table 2. Degree of Emotional Intelligence, Job Stress, Communication Ability and Nursing Performance (N=185)

Variables
EI JS CA NP

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

Emotional intelligence (EI) -

Job stress (JS) .04 (.544) -

Communication ability (CA) .63 (<.001) .14 (.045) -

Nursing performance (NP) .54 (<.001) .28 (<.001) .49 (<.001) -

Table 3. Correlations between Emotional Intelligence, Job Stress, Communication Ability, and Nursing Performance (N=185)
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공선성을 확인한 결과, 회귀분석의 공차 한계값이 0.1 이상이었고, 

분산 팽창 인자(variation inflation factor, VIF) 값은 10 이하로 나타나 

독립변수 간의 다중공선성의 문제가 없는 것을 알 수 있었다. 또한 

잔차의 독립성 검증을 위해 Durbin-Watson 값을 구한 결과 1.996

으로 2에 가깝게 나타나 자기 상관이 없는 것으로 확인되었다.

대상자의 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 감성지능(β= 

.37, p<.001), 총 임상 경력(β=.21, p<.001), 의사소통능력(β=.20, p=.005), 

직무스트레스(β=.19, p=.001), 현 부서만족도(β=.18, p=.002)이었다. 이

들 변수의 간호업무성과에 대한 총 설명력은 43.8%이었다(Table 4).

논 의

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무스트레스, 

의사소통능력이 간호업무성과에 미치는 영향을 규명한 것으로 

본 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같이 논의하고자 한다.

첫째, 암 환자를 돌보는 간호사의 일반적 특성에 따른 간호업무

성과는 결혼상태, 총 임상 경력, 직위, 급여, 간호직 만족도, 현 부

서 만족도, 직무스트레스 관련 교육 경험, 주관적 건강 상태에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 기혼이 미혼보다, 임상 

경력이 오래될수록, 책임간호사가 일반간호사보다, 급여가 높은 

경우, 주관적 건강 상태를 건강한 편이라고 응답한 경우, 간호직

과 부서에 만족하는 경우 간호업무성과가 높았고, 직무스트레스 

관련 교육 경험이 있는 경우 간호업무성과가 높았다. 이는 간호

사를 대상으로 한 선행연구와 유사했다[8,10,28]. 이는 간호사가 

경력과 직위가 높아지고, 간호업무에 자신감이 증가하면서, 간호

역량이 향상되어 간호직에 만족도가 향상된다고 생각된다. 또한, 

결혼으로 인해 기혼자는 정서적 지지, 심리적으로 안정되고, 애

정, 친밀감 등의 긍정적인 정서의 경험과 책임감이 높아짐으로 

간호업무성과가 높아지는 것으로 생각된다. 따라서 많은 임상경

험과 전문성을 지닌 간호사들이 직무에 만족하며 근무할 수 있

도록 효율적인 인력관리, 성과에 따른 보상제도 및 간호사들의 

경력을 고려한 교육프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

둘째, 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무스트레스, 의

사소통능력, 간호업무성과 정도를 살펴보면 감성지능은 평균 평

점 3.58점(5점 만점)으로 중간보다 높았다. 이는 암 환자를 돌보

는 중소병원 간호사를 대상으로 한 Kang과 Jung[28]의 연구에서 

3.63점(5점 만점)과 유사한 결과였다. 본 연구에서 감성지능 하위

영역은 자기 감성의 이해, 타인 감성의 이해, 감성의 활용, 감성

의 조절 순으로 높았다. 이는 간호사들이 자기 감성을 이해하고 

표현하는 능력은 높지만, 타인과의 관계에서 자신이 느끼는 감

성을 적절하게 조절하고, 감성을 활용하는 능력이 상대적으로 

낮음을 알 수 있다. 감성 활용은 스스로 격려하고 최선을 다할 

수 있도록 자신의 감성을 사용하는 것이고 감성 조절은 자신의 

감성을 조절하는 능력으로 심리적인 갈등 상황에서 빠르게 회복

하는 것을 말한다[14]. 감성지능은 암 환자를 돌보는 간호사에게 

요구되는 필수 능력으로[13], 간호사의 높은 감성지능은 자신의 

직무에 대한 흥미, 업무에 대한 긍정적인 태도를 갖추게 한다[15]. 

특히 암 환자를 돌보는 간호사는 환자와 보호자의 감성에 대한 

정확한 이해와 공감 능력을 갖추고 자기의 감성을 조절할 수 있

는 높은 감성지능이 필요하므로 감성지능을 높이는 방안 마련이 

필요하다.

본 연구에서 직무스트레스는 평균 평점 3.95점(5점 만점)으로 

중간보다 높았다. 이는 종합병원 종양 간호사를 대상으로 Kim 

등[29]의 연구에서의 3.80점(5점 만점)과 유사하였다. 직무스트레

스의 하위영역 평균 평점은 보호자와 환자, 간호업무 스트레스, 

의사와의 갈등, 전문지식·기술의 부족, 대인관계 갈등, 심리적 부

담감, 역할갈등, 간호사에 대한 대우 순으로 높았다. 이러한 결과

를 미루어 볼 때, 보호자와 환자 영역이 높게 나타난 결과는 최

근 병원마다 의료 서비스 질적 개선, 환자 중심 의료 서비스로 

변화를 꾀하고 있고, 환자, 보호자 서비스 요구도가 급증하여 나

Variables B SE β R2 Adjusted R2 t p

(Constant) 11.42 5.01 2.27 .024

Emotional intelligence 0.40 0.08 .37 .299 .296 5.12 <.001

Job stress 0.11 0.03 .19 .365 .358 3.35 .001

Total clinical career 0.30 0.08 .21 .395 .385 3.72 <.001

Satisfied with current department† 3.21 1.02 .18 .428 .415 3.13 .002

Communication ability 0.25 0.09 .20 .453 .438 2.85 .005

Tolerance=0.571∼0.925, VIF=1.081∼1.752, Durbin-Watson=1.996, Adjusted R2=.438, F=29.04, p<.001
†Dummy variable (1=Satisfied, 0=Moderate, Dissatisfied), B=unstandardized regression coefficients, Mean, SE=Standard Error, β=standardized regression 
coefficients, VIF=Variance Inflation Factor

Table 4. Influencing Factors on Nursing Performance (N=185)



    동서간호학연구지 28(1), 2022 김효진⋅박정숙64

타난 결과로 판단된다. 암 환자들은 치료과정에서 다양한 신체

적, 정서적 고통을 경험하며[3], 모든 일에 예민하고 사소한 일에

도 짜증을 내며, 끝없이 반복적으로 간호를 요구한다[4]. 간호사

들은 암 환자들을 돌보는 과정에서 고통받는 암 환자에게 공감

하고, 재발과 악화를 반복하는 환자들을 돌보며 좌절하기도 하

며, 암 환자와 가족들의 과도한 요구도 감내할 수밖에 없는 상황

에서 스트레스를 받게 된다[3]. 또한 직무스트레스의 하위영역 

중 두 번째로 높은 간호업무 스트레스는 과도한 업무에 시달리

고 있는 실정을 반영한 결과로 암 환자를 돌보는 간호사는 환자

에 대한 직접 간호뿐 아니라 기록작성, 물품관리, 환경관리, 인수

인계, 환자와 보호자 교육, 새로운 약물과 치료법에 관한 간호사 

교육, 행정업무, 관련 부서와의 의사소통 등의 다양한 제반 업무

를 담당하고 있다. 따라서 종양 전문간호사를 활용하여 종양 분

야에 높은 수준과 지식과 기술을 가지고 간호대상자에게 상급 

수준의 전문 간호를 제공하고 동료 및 타부서 직원의 교육, 자문 

등의 업무를 수행하여 일반 간호사들의 업무 부담과 스트레스의 

감소에 도움이 되리라 생각된다. 

본 연구의 의사소통능력은 평균 평점 3.59점(5점 만점)으로 중

간보다 높았다. 이는 암 환자를 돌보는 중소병원 간호사를 대상

으로 한 Kang과 Jung[28]의 연구의 3.63점(5점 만점)과 유사하였다. 

이는 암 환자를 간호하면서 간호사는 복합적이고 다양한 상황의 

환자와 보호자와 의사소통하고, 병원 내 다양한 인력과 환자와

의 소통을 매개하고 있어 간호사의 의사소통능력 향상이 절실히 

요구되기 때문에[30] 암 환자를 돌보는 간호사의 의사소통능력

이 높은 것으로 사료 된다. 최근 시행되고 있는 시뮬레이션 교육

은 임상과 유사한 상황을 재현하여 지식, 술기 습득 및 비판적 

사고, 임상적 판단, 의사소통능력, 팀워크 등을 함양할 수 있는 

교육법으로, 의사소통능력 향상을 유지하고 암 환자에 대한 간

호의 질을 높이기 위해 간호사들에게 실무 중심의 의사소통 시

뮬레이션 교육의 적용이 필요할 것으로 사료 된다.

본 연구의 간호업무성과는 평균 평점 3.74점(5점 만점)으로 중

간보다 높았으며 본 연구와 같은 도구를 사용한 암 환자를 돌보

는 중소병원 간호사를 대상으로 한 Kang과 Jung[28]의 연구에서

의 3.74점과 유사했다. 간호업무성과의 하위영역은 간호업무 수행 

능력, 간호업무 수행 태도, 간호과정 적용, 간호업무 수준 향상 순

으로 높았다. 간호업무성과의 하위영역 중 간호업무 수준 향상이 

가장 낮게 나타난 것은 과중한 업무, 연장근무, 교대 근무로 인한 

불규칙한 시간 분배, 피로, 소진 등으로 자기 발전에 투자할 여건

이 부족한 것으로 생각된다. 따라서 간호업무성과 향상을 위해 

병원조직 차원에서의 제도적인 배려와 지속적인 교육이 이루어

지도록 다양한 기회를 제공하고, 간호사는 지속적인 학습을 통하

여 간호업무 능력 증진을 위한 자기 발전 노력이 필요하다.

셋째, 암 환자를 돌보는 간호사의 간호업무성과에 영향을 미치

는 요인은 감성지능, 총 임상 경력, 의사소통능력, 직무스트레스, 

현 부서 만족도 순이었다. 이들 변수의 간호업무성과에 대한 총 

설명력은 43.8%이었다. 

본 연구에서 간호업무성과에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

감성지능이었다. 감성지능이 높을수록 간호업무성과가 높아졌

다. 이러한 결과는 중소병원에서 암 환자를 돌보는 간호사를 대

상으로 한 Kang과 Jung[28]의 연구와 일치하였다. 암 환자를 돌보

는 간호사는 암 환자와 그 가족을 간호하면서 끊임없는 고통에 

공감하게 되어 피로감, 우울, 불안, 슬픔, 두려움 등의 부정적인 

감정을 경험하므로[12], 이에 따른 감정적 충격이 발생할 수 있다. 

이때 간호사가 스스로 감정을 회복하기 어렵고, 지나치게 흥분

한 경우 업무 누락, 실수, 착오 등의 위험 요인이 간호업무성과에 

작용하여 나타난 것을 보인다. 하지만 간호사의 높은 감성지능

은 자신의 직무에 대한 흥미, 업무에 대한 긍정적인 태도에 도움

이 되므로[15], 간호사의 감성을 조절하고 효율적으로 활용할 수 

있는 프로그램이나 훈련이 제공되어야 한다. 따라서 암 환자를 

돌보는 간호사들의 감성지능을 높여 줄 수 있는 적절한 프로그

램을 제공할 필요가 있다.

본 연구에서 두 번째로 영향을 미치는 요인은 총 임상 경력으

로 총 임상 경력이 길수록, 간호업무성과가 높게 나타났다. 기존 

연구에서도 공통적으로 높은 임상 경력을 가진 간호사들이 간호

업무성과가 높다고 보고되었는데[8,10,28], 이는 간호사의 총 임

상 경력이 긴 경우 업무에 대한 자신감 및 역량의 증가로 간호업

무성과가 높아지는데, 특히 암 환자를 돌보는 간호사들은 다양

한 신체적, 정서적 고통을 경험하는 암 환자에게 기본간호뿐만 

아니라 전인적인 간호를 제공해야 하므로 총 임상 경력이 길수

록 간호업무성과가 높아지는 것으로 사료 된다. 따라서 경력자

의 업무 효율성의 유지를 위한 지속적 교육의 기회를 제공하고, 

임상 경력이 적은 간호사들을 위한 시뮬레이션 교육프로그램을 

통해 간호의 지식과 기술을 습득하도록 하고[30], 전문간호사를 

통한 교육을 시행한다면 간호업무성과 증진에 도움이 될 것으로 

판단된다. 

본 연구에서 세 번째로 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 

의사소통능력이다. 간호사의 원활한 의사소통은 환자와 의사, 타

부서 직원과 업무수행을 위해 협조적 관계를 형성하게 하는 간

호업무성과에 중요한 요소이다[20]. 의료진들 간의 의사소통 장

애는 간호사들의 심리적 부담감과 긴장감 고조로 안전사고를 유

발할 수 있고, 간호업무의 효율을 떨어뜨린다[7]. Kim 등[30]의 연

구에서는 암 환자 상태에 대해 의사에게 구두보고 빈도가 높은 
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통증, 활력징후, 섭취량/배설량, 검사 결과 4가지 문제에 대하여 

표준화된 Situation-Background-Assessment-Recommendation (SBAR) 

프로그램을 개발하여 임상 현장에서 적용한 결과 간호사의 의사

소통 명확성, 임상 수행 능력이 향상되었다. 따라서 암 환자에 대

한 간호의 질을 높이기 위해 임상에서 빈번하게 발생하는 다양

한 주제들에 대한 시나리오를 적용하고, 간호 술기와 통합한 교

육을 통해 간호사들의 의사소통능력과 함께 업무능력도 향상되

리라 생각한다. 

본 연구에서 네 번째로 간호업무성과에 영향을 미치는 요인은 

직무스트레스로 직무스트레스가 높을수록 간호업무성과가 높아

졌다. 이러한 결과는 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 Cho와 

Choi[9]의 연구와 일치하였다. 적절한 스트레스는 간호업무 수행

에 긍정적 영향을 주지만[6], 심각한 직무스트레스는 어깨 결림, 

요통, 위장장애, 두통 등과 같은 간호사의 건강 문제에 영향을 끼

친다[18]. 따라서 간호업무성과를 향상하기 위해 간호사의 직무스

트레스 정도를 파악하고, 그 수준에 따라 직무스트레스 관리 및 

대처 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구에서 간호업무성과의 영향요인으로 현 부

서 만족도가 나타났는데, 현 부서 만족도가 높을수록 간호업무

성과가 높았다. 현 부서 만족도에 영향을 미치는 요인으로는 인

적, 물적 자원을 포함한 근무환경을 들 수 있다. 간호사는 근무환

경이 좋은 곳에서 일할 때 간호업무성과가 높은 것으로 나타났

는데, 근무환경은 의료기관의 적정한 인력배치와 자원, 동료들 

간의 협력적 관계와 간호사에 대한 지지 등을 포함하고 있다[8]. 

이에 암 환자를 돌보는 간호사의 부서 만족도를 향상하기 위해 

간호관리자는 정기적 면담을 통하여 현 근무부서의 불만족 요인

을 파악하고, 병원조직 차원에서 적절한 인력관리와 물질적 지

원을 통해 상호 지지적 관계가 형성되는 근무환경이 개선되도록 

노력해야 할 것이다.

본 연구는 일부 지역 1개 상급종합병원 간호사를 대상으로 편

의표집 하였으므로 연구 결과를 일반화하는 데는 제한점이 있다. 

그러나 본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 간호업무성과를 

높이기 위해서는 감성지능과 의사소통능력을 함양하여주고, 지

속적인 교육을 통해 경력자의 업무 효율성을 높여주는 것이 중

요 사안임을 확인하였다는 데 의의가 있다. 

이상의 결과를 통해 간호업무성과의 영향요인으로 감성지능, 

총 임상 경력, 의사소통능력, 직무스트레스, 현 부서 만족도가 확

인되었다. 그러므로 본 연구 결과를 토대로 간호업무성과를 향

상하기 위해 암 환자를 돌보는 간호사의 경력을 고려한 감성지

능과 의사소통능력을 향상하고, 직무스트레스를 조절하고 대처

하는 프로그램을 개발, 적용하여 그 효과를 확인할 필요가 있다. 

또한 병원조직 차원의 효율적인 인력관리와 물질적 지원 및 상

호 지지적 관계가 형성되는 근무환경을 조성해야 할 것이다.

결 론

본 연구는 암 환자를 돌보는 간호사의 감성지능, 직무스트레스 

및 의사소통능력이 간호업무성과에 미치는 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구 결과 간호업무

성과에 가장 큰 영향력을 미치는 요인은 감성지능, 총 임상 경력, 

의사소통능력, 직무스트레스, 현 부서 만족도 순으로 나타났다. 

따라서 간호업무성과를 향상하기 위해 암 환자를 돌보는 간호사

의 경력을 고려하여 감성지능과 의사소통능력을 향상하고, 직무

스트레스를 조절하고 대처하는 프로그램 개발 및 효과를 확인할 

필요가 있다. 또한 간호사의 부서 만족도를 높이기 위해서는 간

호관리자의 정기적인 면담과 병원조직 차원의 효율적인 인력관

리와 물질적 지원 및 상호 지지적 관계가 형성되는 근무환경을 

조성해야 할 것이다.
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