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Purpose: This study examined differences in nursing care activity, work performance outcomes, and job sat-
isfaction associated with upgrading nurse staffing of a nurse-to-patients ratio. Methods: Descriptive design was 
used in this study. In total, 148 medical and surgical nurses were recruited from one university hospital. Three 
instruments were used for data collection: Scale of Nursing Care Activity, Nurses' Work Performance Outcome 
Measurement Scale and Nurses' Job Satisfaction Scale. Data were analyzed by using descriptive statistics, t-test, 
ANOVA, and paired t-test. Results: There were significant differences in nursing care activity (t=-5.06, p<.001), 
in work performance outcomes (t=-5.46, p<.001) and in job satisfaction (t=4.61, p<.001) when the grading for 
the nursing staff was changed from three to two indicating increasing number of nurses. Conclusion: The findings 
from this study showed that there were more nursing care activities, better work performance outcomes, and higher 
job satisfaction when numbers of nurses were increased. The changes in the scale to evaluate nursing staff influ-
ence nursing activities, work performance and job satisfaction.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료환경은 고도의 의학기술과 함께 침습적 치료 및 중

재술의 증가로 환자상태를 모니터하고 즉각적으로 대처할 수 

있는 전문 인력이 필수적인 상황이다. 특히 간호사는 24시간 

환자에게 직접 서비스를 제공하고, 환자변화에 즉각적으로 대

처하여 안전하고 질 높은 간호를 제공해야 하므로 적정수준의 

간호사 확보가 더욱 강조되고 있다[1]. 이러한 논의와 관련하

여 적정 수준의 간호사 확보는 감염, 욕창발생, 낙상 및 합병증

과 같은 부정적 환자결과를 줄일 수 있고, 환자만족에 영향을 

미치는 주요 요인의 하나로 보고되면서[2,3]. 국내에서도 간호

사 확보수준이 환자의 건강에 미치는 영향에 대한 연구가 이루
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어졌다. You 등[4]은 일반병동에서 병상 당 간호사 수가 많을

수록 기본간호 제공수준이 높은 것으로 보고하였다. 

하지만 의료기관 내에서 간호부서는 인력비중이 크고 기능

면에서 중요성은 강조되면서도 의료기관 운영의 효율성 문제

로 충분한 수의 간호사가 공급되지 않아 적절한 간호 서비스가 

제공되지 못하고 있는 것이 현실이다[3]. 이를 뒷받침 하는 결

과로 우리나라의 급성기 병원의 병상 당 간호사 확보수준은 

0.33명으로 미국 1.56명, OECD 평균 1.00명 보다 매우 낮은 수

준이며[5], 의료환경 변화와 더불어 전문직 서비스 측면의 강

조로 인하여 간호사의 업무는 가중되고 있는 실정이다. 결국 

과중한 업무는 정신적 소진의 결과를 가져오며, 소진과 업무 

스트레스는 전문직 효율을 낮추어 직무만족에 영향을 미치게 

된다[5]. 간호사의 직무만족과의 관계를 살펴 본 선행연구에

서 간호사가 충분히 확보 될 경우 간호사 소진과 불만족이 줄

어들고, 높은 직무만족은 환자간호에 질적 향상 도모에 영향

을 미친다고 하였다. 더불어 환자에게 긍정적인 건강 관련 결

과를 갖게 하여 궁극적으로 의료비용 절감의 효과가 있다고 하

였다[2,6]. 

이러한 긍정적인 효과에 근거하여 우리나라에서도 적정수

준의 간호사 확보를 위하여 1999년 11월부터 입원 환자 간호관

리료 차등제(보건복지부고 1999-21호)를 도입하였다. 이 제도

는 간호사 확보수준에 따라 간호관리료를 차등 지급함으로써 

입원진료의 질 향상을 유도하여 환자가 적절한 간호서비스를 

받도록 하는 데 그 취지를 갖고 있다. 즉, 일반병동의 병상 수 대 

간호사의 비율에 따라 간호인력 확보수준을 1등급 내지 6등급

으로 분류하고 6등급을 기본수가로 하되, 등급별로 소정입원

료의 10%을 가산 지급하고 있다. 그리고 2007년 4월에는 간호

사 확보수준이 낮은 종합병원과 병원에 대해서는 입원비의 5%

를 감산하는 7등급을 신설하고, 제도의 명칭을 입원료 간호등

급제로 변경하였다[7]. 

간호관리료는 병원이 간호서비스의 질에 얼마나 충실한가에 

따라 달라지는데, 이 보상가치를 결정하는 간호수가체계가 간

호서비스의 질을 좌우하는 기본간호의 충실성과 간호사 확보

수준이다[8]. 그러므로 각 기관에서는 간호등급상향의 중요성

을 인식하고 환자 수 대비 적정 간호사 수를 확보하기 위한 노력

이 필요하며, 국민건강보험제도 내 간호 실무에 대한 적절한 보

상체계가 확립될 수 있도록 노력할 필요가 있다[9]. 그러나 대부

분의 병원조직에서 간호사는 병원인력의 핵심부분을 차지하고 

있지만 인건비지출에서 상당히 큰 부분을 차지하는 비이익 집

단으로 간주되고 있어 그 효과성에 대한 근거가 부족할 경우 간

호사를 충분히 확보하기에는 지속적인 어려움이 발생할 것으

로 예측된다[10]. 따라서 간호사 확보수준이 간호서비스의 질 

향상에 기여함을 증명하는 연구를 지속될 필요가 있다. 

이와 관련하여 이루어진 간호분야의 선행연구들은 대부분 

해당 등급 병원들을 동시에 선택하여 진행된 횡단적 조사연구

들로, 병원간의 특성, 개인의 특성 등에서 오는 오차에 따른 등

급상향 조정의 정확한 효과를 확인하기에는 한계가 있을 수 있

다. 이에 본 연구에서는 3등급에서 2등급으로 간호등급 상향 

조정을 하는 시점에 있는 병원을 대상으로 간호사 확보 수준에 

따라 환자에게 제공되는 간호행위 및 간호사의 업무 성과, 직무

만족의 차이를 비교하여 간호인력 확보의 중요성에 대한 자료

를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호등급 상향 전, 후 간호사의 직접간호

활동, 간호업무성과, 직무만족을 조사하여 그 차이를 확인하기 

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 차이를 파

악한다.

 간호등급 상향 전, 후의 직접간호활동의 차이를 파악한다.

 간호등급 상향 전, 후의 간호업무성과 차이를 파악한다.

 간호등급 상향 전, 후의 간호사의 직무만족 차이를 파악

한다.

3. 용어정의

1) 간호등급

간호등급이란 국민건강보험에서 규정한 기준에 근거하여 

일반병동의 병상 수 대 간호사의 비에 의한 간호사 확보 수준을 

1등급에서 7등급으로 분류한 것을 말한다[9]. 본 연구에서는 

상급병원을 대상으로 3등급은 간호사 1인당 병상 수 3.4 미만, 

2등급은 2.0~2.5 미만에 해당되는 경우를 말한다. 

2) 직접간호활동

환자의 회복과 건강증진에 기여한 간호사의 실제 행위로서

[11], 본 연구에서는 간호사가 환자에게 직접 제공한 간호행위

로 연구자들이 개발한 직접간호활동 측정도구로 측정된 점수

를 의미한다. 

3) 간호업무성과 

간호업무성과란 간호사가 간호 대상자인 환자에게 간호를 제
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공함에 있어 요구되는 제반활동과 관련된 업무의 실제적인 집행

의 결과를 의미하며[12], 본 연구에서는 Ko, Lee와 Lim[10]이 

개발한 간호업무성과 측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

4) 직무만족 

직무만족이란 간호사 개인이 직무에 대해 가지고 있는 태도

로서 직무경험 평가 시에 발생하는 유쾌하고 긍정적인 정서 상

태를 의미한다[12]. 본 연구에서는 Slavitt, Stamps, Piedoment

와 Hasse[13]가 개발한 직무만족도구를 Yoon[14]이 수정 ․ 보완

한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일 대학병원의 간호사를 대상으로 간호등급 상향 

전, 후의 직접간호활동, 간호업무성과, 직무만족의 차이를 규

명하기 위한 비교조사연구이다. 

2. 연구대상 

인천광역시 소재 I대학병원에서 일반 병동 간호사 309명 중 

제외기준에 해당되는 간호사를 제외한 환자의 직접간호활동

에 참여한 간호사 전수인 148명을 대상으로 하였다. 간호사 중 

환자의 직접간호활동에 참여하지 않는 수간호사, 실제 근무기

간이 1년 미만인 신규간호사, 정맥, 종양, 상처전문간호사 등 

환자에게 전문적인 서비스만을 제공하는 간호사, 근무지 이동

으로 등급 상향 전이나 후에만 연구대상 병동에 근무한 간호

사, 사후 조사 당일에 사직, 병가, 휴가 중인 간호사는 제외하였

다. 표본의 수를 산출하기 위해 Park 등[15]의 연구에서 근무별 

간호등급 변화에 따른 간호사 1인당 직접간호활동 시간의 차

이를 비교한 결과를 토대로 효과크기를 산출한 결과 0.41이 산

출되었다. 따라서 본 연구에서 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 효과크기 .41, 검정력 .80, 유의수준 .05를 투입한 결과 

paired t-test를 위한 표본 수는 39명이었다. 

3. 연구도구

1) 직접간호활동

직접간호활동은 간호요구정도에 기초한 환자분류도구(Ko-

rean Patient Classification System, KPCS)의 50개 간호업무

를 근거로 개발하였다. 연구자가 연구대상 병동의 임상간호기

록을 토대로 등급상향 조정변화와 관계없이 간호사가 필수적

으로 수행하는 투약, 처치, 호흡치료 및 검사 등을 제외하고 실

제로 수행되고 있는 직접간호활동 23개 중 한 달 동안 행해진 

빈도가 높은 간호활동들을 조사하고 문헌고찰을 통하여 8개 

영역의 20개 항목을 예비문항으로 선정 하였다. 내용 타당도 

검증을 위하여 석사학위 이상을 소지한 수간호사 6인과 경력

간호사 5인, 간호대학교수 1인으로 구성된 전문가 집단에 의해 

각 항목별 내용타당도지수(Content Validity Index, CVI)를 

산출하여 80 % 이상의 합의가 이루어진 항목들을 채택하였다. 

도구는 영양간호, 구강간호, 세발간호, 목욕간호, 린넨 및 환의 

교환, 흡인간호, 배설간호, 회음부 간호, 체위변경, 냉온요법, 

환자, 보호자의 정서적 지지, 낙상 고위험대상자 간호과정 적

용, 통증 환자 간호과정 적용의 13개 문항으로 구성하였다. 각 

문항은 ‘전혀 못 한다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 5점으로 측정하였

으며 점수가 높을수록 해당 간호활동의 빈도가 높음을 의미한

다. 최종적으로 채택된 13개 간호행위로 질문지에 대해 사전 

신뢰도를 조사한 결과에서 Cronbach's ⍺는 .83이었고, 본 조

사에서는 Cronbach's ⍺는 .80이었다. 

2) 간호업무성과 

Ko 등[10]이 개발한 간호업무성과 측정도구를 이용하였으

며, 원저자에게 도구사용 승인을 받은 후 본 연구에 사용하였

다. 도구는 총 17문항으로 4가지 요인 즉 간호업무 수행능력 7

문항, 간호업무 수행태도 4문항, 간호업무 수준향상 3문항, 간

호과정 적용 3문항으로 구성되어 있다. 5점의 Likert 척도로서 

각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

측정되며 점수가 높을수록 간호업무성과가 높은 것을 의미 한

다. Ko 등[10]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92

였고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였다.

3) 직무만족 

Slavitt 등[13]이 개발한 직무만족 측정도구를 Yoon[14]이 

수정 ․ 보완한 도구를 이용하였으며, 원저자에게 본 연구에 사

용 가능하다는 승인을 받은 뒤 연구에 사용하였다. 도구는 총 

11문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 Likert 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 직무만

족 정도가 높음을 의미한다. Yoon[14]의 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .82였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .85였다. 
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4. 자료수집

자료수집기간은 사전 조사는 간호 3등급 시점인 2013년 9월 

2일~9월 6일까지였으며, 사후 조사는 2등급으로 조정된 후 4

개월이 되는 시점인 2014년 1월 6일~10일까지였다. 간호부에 

연구의 목적과 취지를 설명하여 협조를 구한 후, 현재 병동간호

팀 근무자 중 제외기준에 해당되는 대상자를 제외한 간호사 전

수를 대상으로 하였다. 등급 상향 전, 후 1달간의 직접간호활

동, 간호업무성과, 직무만족에 대해 조사하였으며, 사전 조사 

시에는 총 설문지 162 부를 배부하여 160부가 회수되어 회수율

은 98%였다. 사후 조사 시에는 사전 조사 후 근무부서 이동으

로 사전 조사만 참여하였거나 혹은 타 부서에서 근무하다 연구

대상 병동으로 이동하여 사전 조사에 참여하지 못하였던 간호

사, 그리고 사직, 병가, 휴가 중인 간호사를 제외하고 148부를 

배부하여 148부가 회수되었다. 연구참여에 동의한 간호사에

게 연구자가 직접 설문지 작성요령을 설명한 후 봉투와 함께 설

문지를 배부하였고, 작성된 설문지는 밀봉하여 회수하였다. 

5. 윤리적 고려

자료수집 진행에 앞서 인천 소재 I대학교 부속병원 임상시

험센터로부터 본 연구에 대한 승인을 받았다(승인번호: IUH- 

IRB 13-2230). 연구에 대한 승낙을 받기 위해 연구자가 직접 간

호사를 만나 다음의 설명을 제공하였다. 연구의 목적, 자료수

집방법, 자료 처리의 익명성과 더불어 자료수집 도중 본인이 

원하지 않을 경우 언제라도 중단할 수 있음에 대한 설명을 제공

하고 참여에 동의할 경우 서면으로 동의서 작성을 진행하였다. 

수집된 자료는 잠금장치가 있는 연구자의 개인사물함에 보관

을 하였고, 연구에 대한 보고를 마친 다음 분쇄기를 이용하여 

폐기 할 예정임을 설명하였다. 

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 전산통

계 처리하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계를 사용하였다. 

 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 차이는 t-test와 

ANOVA를 이용하였고 사후 분석은 Duncan 분석방법

을 이용하였다. 

 간호 등급 상향 조정 전 후 간호행위, 간호업무성과, 직무

만족의 비교는 paired t-test로 분석 하였다. 

 연구도구의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach's ⍺ 계수

를 산출하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 업무성과 비교

본 연구대상자의 일반적 특성은 선행연구에서 포함되었던 

연령, 결혼상태, 종교, 교육수준, 근무부서, 근무경력 등 6개 

항목을 조사하였다(Table 1). 대상자의 평균연령은 29.7±5.2

세로, 최저 22세에서 최고 46세였으며, 31세 이상의 연령분포

가 39.9%(59명)로 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼 62.2%(92

명), 기혼 37.8%(56명)이었으며, 최종 학력은4년제 학사졸업

이 56.7%(84명)로 가장 많은 비율을 차지하였다. 근무부서는 

내과병동이 49.3%(73명), 외과병동이 50.7%(75명)이었으며, 

임상경력은 평균 6.7±4.8년이었고, 38.5%(57명)가 7년 이상

의 경력이 있는 것으로 조사되었다. 그리고 간호인력 배정에 

있어 업무의 효율성을 고려하기 위해 일반적 특성에 따른 간

호업무성과의 차이를 분석한 결과 간호 2등급으로 상향 후에 

간호사의 일반적 특성에 따른 간호업무성과를 파악한 결과 연

령(F=18.10, p<.001), 결혼유무(t=-4.88, p<.001), 교육수준

(F=6.42, p=.002), 경력(F=13.84, p<.001) 에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 즉, 연령이 31세 이상인 그룹과 기혼자, 

교육수준이 대학원 이상이며, 경력이 7년 이상인 그룹에서 간

호업무 성과가 높았다. 

2. 간호등급 상향 전, 후 직접간호활동의 비교

간호등급 상향 전, 후 직접간호활동에 대한 비교 조사결과는 

Table 2와 같다. 직접간호활동 전체문항에 대한 평균은 최대 5

점에 대해 간호 3등급에서 2.87이었던 것이 간호 2등급에서 

3.17로 통계적으로 유의하게 점수가 증가된 것으로 나타났다

(t=-5.06 , p<.001). 세부 간호행위별 차이를 살펴보면 흡인간

호(t=-1.67, p=.098)와 배설간호(t=-1.73, p=.085)를 제외한 

모든 간호행위에서 3등급 보다 2등급으로 조정이 되었을 때 통

계적으로 유의하게 간호행위가 증가된 것으로 나타났다. 간호 

등급이 조정된 후 체위변경(+0.57)과 회음간호(+0.56)가 다른 

항목에 비해 상대적으로 빈도 변화가 컸던 간호행위였고, 비교

적 변화가 적었던 간호행위는 흡인간호(+0.13)와 배설간호

(+0.15)였다. 아울러 병동 내에서 비교적 적게 시행하는 간호로

는 2등급, 3등급 모두에서 세발간호와 목욕간호였다. 
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Table 1. Differences in Work Performance Outcomes by General Characteristics of Nurses (N=148)

Characteristics Categories n (%) M±SD  t or F p Duncan

Age (year) ≤25a

26~30a

≥31b

33 (22.3)
56 (37.8)
59 (39.9)

3.75±0.48
3.91±0.38
4.26±0.42

18.10 ＜.001 a＜b

Marital status No
Yes

92 (62.2)
56 (37.8)

3.88±0.44
4.24±0.43

-4.88 ＜.001

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
None

47 (31.8)
22 (14.9)
11 (7.4)
68 (45.9)

4.07±0.51
3.99±0.43
3.88±0.49
4.01±0.45

0.52 .669

Education level 3-year programa

4-year programa

≥Master programb

42 (28.4)
84 (56.7)
22 (14.9)

3.93±0.43
3.97±0.47
4.33±0.44

6.42 .002 a＜b

Work place Medical ward
Surgical ward

73 (49.3)
75 (50.7)

3.40±0.49
4.03±0.46

-0.46 .642

Career (year) 1~3a

4~6a

≥7b

49 (33.1)
42 (28.4)
57 (38.5)

3.80±0.44
3.97±0.43
4.24±0.43

13.84 ＜.001 a＜b

Table 2. Comparison of Nursing Care Activity by Nurse Staffing Grade (N=148)

Items
3rd Grade 2nd Grade

 Difference t  p
M±SD M±SD

Nutritional care 2.42±0.97 2.65±0.10 0.23 -2.66 .009 

Mouth care 2.20±0.95 2.67±1.12 0.47 -4.34 ＜.001

Hair care-shampoo 1.37±0.55 1.75±0.88 0.38 -4.24 ＜.001

Bathing 1.21±0.49 1.53±0.75 0.32 -3.90 ＜.001

Exchange of linen & clothes 3.17±0.91 3.42±1.02 0.25 -2.61 .010

Suctioning 3.86±0.95 3.99±0.89 0.13 -1.67 .098

Elimination care 2.75±0.94 2.90±0.97 0.15 -1.73 .085

Perineal care 3.50±1.42 4.06±1.25 0.56 -5.76 ＜.001

Position change 2.84±0.99 3.41±1.09 0.57 -5.62 ＜.001

Applying cold & hot 3.20±1.05 3.45±0.96 0.25 -2.69 .008 

Psychological support for patient & family 3.49±0.92 3.75±0.98 0.26 -2.79 .006 

Applying nursing process to patient at high-risk of fall 3.78±1.00 4.02±0.92 0.24 -2.56 .011

Applying nursing process to patient with pain 3.85±0.99 4.09±0.95 0.24 -2.64 .009

Total 2.87±0.53 3.17±0.54 0.30 -5.06 ＜.001

3. 간호등급 상향 전, 후 간호업무 성과 비교

간호등급 상향 전, 후의 간호사의 간호업무성과 비교 결과는 

Table 3과 같다. 간호업무성과 전체 문항에 대한 평균은 최대 5

점에 대해 간호 3등급에서 3.79점에서 간호 2등급 상향 후 4.02

점으로 통계적으로 유의하게 증가된 것으로 나타났다(t=-5.46, 

p<.001). 하부영역의 내용을 살펴보면 업무수준 향상과 업무

수행태도가 각각 0.28점으로 가장 많은 차이를 보였고, 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다(t=-4.54, p<.001, t=-4.50, p< 

.001). 다음으로는 간호과정적용과 간호업무수행이 각각 0.25



Vol. 28 No. 3, 2016 261

간호등급 상향에 따른 직접간호활동, 간호업무성과와 직무만족 비교

Table 3. Comparison of Work Performance Outcomes by Nurse Staffing Grade (N=148)

Items
3rd Grade 2nd Grade

 Difference t (p)
M±SD M±SD

Nursing practice performance competency
Understanding prescription content and performing appropriate tasks 

without error and omission within given time
Dealing with and performing many tasks within reasonable time limit
Performing accurately according to the guiding principles of medication 

management
Possessing knowledge and skills needed to carry out tasks 
Taking over patients' information accurately during shift change 
Managing nursing jobs correctly and perfectly 
Accurately recording data according to nursing guide 

4.04±0.52
4.13±0.65

3.86±0.76
4.36±0.78

3.94±0.65
4.09±0.61
4.03±0.65
3.86±0.62

4.23±0.45
4.26±0.53

4.13±0.64
4.50±0.54

4.14±0.57
4.32±0.57
4.24±0.57
4.00±0.60

0.19
0.13

0.27
0.14

0.20
0.23
0.21
0.14

-4.34
-2.29

-3.69
-1.98

-3.99
-3.64
-3.36
-2.54

(＜.001)
(.023)

(＜.001)
(.050)

(＜.001)
(＜.001)
(.001)
(.012)

Nursing practice attitude
Showing concern and receptive attitudes to patients and their families 
Bringing harmony among health team members within the department, 

and promoting a climate of mutual trust and respect with other health 
team members

Giving trust to others as a nurse 
Taking the initiative and setting an example for others; often seeking 

additional responsibility

3.58±0.66
3.69±0.83
3.76±0.74

3.68±0.72
3.21±0.85

3.86±0.57
3.94±0.65
4.03±0.67

3.94±0.60
3.55±0.79

0.28
0.25
0.27

0.26
0.34

-4.50
-3.52
-3.79

-4.17
-4.28

(＜.001)
(.001)
(＜.001)

(＜.001)
(＜.001)

Nursing practice level promotion
Reporting and examining equipment, repair of facilities, machine 

breakdown and missing 
Completing learning credits to participate in continuing education and 

crash courses and trying to competency development as a professional 
nurse

Identifying the etiology of problems and utilizing methods for solving 
the problems

3.48±0.72
3.49±0.86

3.60±0.87

3.36±0.85

3.76±0.71
3.76±0.88

3.83±0.87

3.68±0.72

0.28
0.27

0.23

0.32

-4.54
-3.45

-2.74

-4.36

(＜.001)
(.001)

(.007)

(＜.001)

Nursing process application
Implementing nursing assessment accurately using instruments of 

nursing information form
After assessing patients, planning and implementing nursing care 

according to priority
Demonstrating and teaching self-care skills to patients and their families 

3.74±0.70
3.79±0.78

3.76±0.82

3.66±0.86

3.99±0.61
4.07±0.74

4.05±0.68

3.86±0.77

0.25
0.28

0.29

0.20

-4.05
-3.67

-4.10

-2.38

(＜.001)
(＜.001)

(＜.001)

(.019)

Total 3.79±0.53 4.02±0.47 0.23 -5.46 (＜.001)

점, 0.19점의 차이를 보였으며 모두 통계적으로 유의하였다(t= 

-4.05, p<.001, t=-4.34, p<.001). 항목별 세부 문항을 검토한 

결과 가장 많은 증가를 보였던 문항은 ‘부서업무에 솔선수범한

다(+0.34)’, ‘문제원인을 규명하고 해결을 위한 방법을 모색한

다(+0.32)’, ‘환자를 사정한 후 간호를 계획하여 우선순위별로 

간호를 수행한다(+0.29)’, ‘간호정보조사 도구를 이용하여 간

호사정을 정확히 수행한다(+0.28)’의 순이었다. 

4. 간호등급 상향 전, 후 간호사의 직무만족 비교

간호등급 상향 전후의 간호사의 직무만족 비교 결과는 Table 

4와 같다. 직무만족 전체 문항에 대한 평균은 최대 5점에서 간

호 3등급에서 2.85점이던 것이 간호 2등급으로 상향조정된 후 

2.67점으로 낮아졌고, 이것은 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈다(t=4.61, p<.001). 항목별로 보면 11개 항목 모두 낮은 점수

결과를 보였으며 특히 ‘나의 업무량은 적당하다(-0.56)’, ‘나의 

간호 업무는 효율적 수행이 가능하도록 행정이 체계화 되어 있

다(-0.25)’, ‘현재 나의 보수는 만족스럽다(-0.22)’, ‘내가 일하는 

간호단위에서는 타 의료전문인과 협동이 잘 된다(-0.22)’, ‘나

는 나의 업무를 통하여 지적인 자극과 성장의 기회를 얻는다

(-0.15)’ 순으로 조정 전 보다 조정된 후에 직무만족도가 유의하

게 떨어진 것으로 조사되었다. 반면 ‘나의 간호업무는 많은 기

술이나 특별한 능력이 필요하다(-0.01)’와 ‘내가 일하는 간호단

위에서는 동료간호사와 협동이 잘된다(-0.02)’, ‘간호 관리자

는 내가 업무상 내린 결정에 대해 지지해준다(-0.03)’, ‘항목은 

상대적으로 적은 직무만족의 차이를 보였다. 
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Table 4. Comparison of Job Satisfaction by Nurse Staffing Grade (N=148)

Items
3rd Grade 2nd Grade

 Difference t (p)
M±SD M±SD

I am satisfied with my current level of salary 3.15±0.79 2.93±0.72 -0.22 3.55 (.001)

I get a chance to improve and stimulate my intelligence in my practice 2.76±0.73 2.61±0.71 -0.15 2.20 (.029)

I am satisfied with my current nursing practice 3.10±0.81 2.91±0.77 -0.19 2.76 (.006)

My nursing practice requires a lot of skills and special competencies 1.99±0.80 1.98±0.74 -0.01 0.19 (.852)

I discuss with my nurse manager about problem and implementation of 
nursing practice

2.44±0.82 2.34±0.69 -0.10 1.28 (.202)

I consider my nursing practice is systematically organized in terms of 
administration, in order for me to carry out efficient implementation

2.97±0.84 2.72±0.74 -0.25 3.18 (.002)

My nurse manager supports my decision related to my practice 2.29±0.73 2.26±0.67 -0.03 0.37 (.709)

My workload is appropriate 3.70±0.91 3.14±0.83 -0.56 6.94 (＜.001)

There is good co-operation with medical professionals in my nursing units 3.27±0.89 3.05±0.88 -0.22 2.30 (.003)

There is good co-operation with nurses in my nursing units 2.22±0.75 2.20±0.72 -0.02 0.32 (.752)

I will choose to be a nurse again if another opportunity is given to me 3.42±1.09 3.25±1.12 -0.17 1.97 (.051)

Total 2.85±0.49 2.67±0.47 -0.18 4.61 (＜.001)

논 의

본 연구는 일개대학병원에서 간호등급 상향에 따른 간호사

의 직접간호활동, 간호업무성과, 직무만족의 차이를 분석함으

로써 간호사 확보 수준이 간호업무 질 향상에 관련성이 있는지 

파악하고자 하였으며, 그에 따라 효율적인 인력관리방안을 제

시하고자 시도되었다. 간호 등급산정기준이 간호사 1인당 병

상 수이기 때문에 병상가동률 차이가 업무 강도에 영향을 미칠 

수 있으나[9] 간호 3등급 조사시점과 간호 2등급 조사시점에서

의 병상가동률은 84.4%, 87.7%, 월평균 재원 수는 782.9명, 781

명으로 비슷하였다.

직접간호활동은 간호 3등급에서 평균 2.87점이었던 것이 간

호 2등급에서 3.17점으로 유의하게 증가된 것으로 나타났으

며, 재원 환자 당 담당 간호사 비율이 높을수록 환자의 침상 옆

에서 제공되는 간호사의 직접간호활동의 시간과 양이 많아짐

을 확인한 Park[9]의 연구와 일치하는 결과이다. 이는 간호등

급 상향조정으로 인하여 입원 환자 간호서비스의 질을 좌우하

는 직접간호 제공이 증가하였으므로 앞으로 간호서비스의 질 

향상 역시 상승할 것으로 기대되는 결과이다. 직접간호활동의 

상승 항목을 구체적으로 살펴보면 체위변경과 회음부간호, 구

강간호 순으로 평균점이 상승하였는데, 이는 간호시간이 길고 

간호사 비율이 높을수록 욕창발생 빈도가 감소하고[3,7], 요로

감염율, 병원감염 등 부정적 환자 결과를 줄일 수 있다는 선행

연구들[1,16]을 간접적으로 뒷받침하는 결과이다. 

그러나 흡인간호와 배설간호는 등급이 상향되었음에도 유

의한 차이를 보이지 않았다. 이는 흡인간호가 적절히 수행되지 

않으면 저산소혈증, 심부정맥, 무기폐, 등을 발생시켜 환자에

게 치명적 손상을 일으킬 수 있기 때문에[17] 간호등급과는 상

관없이 필수적으로 수행되었기 때문이라고 생각된다. 실제 직

접간호활동 점수에서도 등급 상향과 관계없이 3.86점과 3.99

점으로 다른 영역보다 상대적으로 높은 점수를 보이고 있다. 배

설과 관련되어 일어나는 간호문제는 요정체, 요실금, 변비 그

리고 설사 등이 있으며, 역시 바로 수행되지 않으면 피부손상이

나 감염가능성이 높고 환자의 자존감을 저하시킬 수 있다[18]. 

그러므로 간호행위 중 흡인과 배설간호는 간호등급이 상향 조

정되었음에도 유의한 차이를 보이지 않았다고 사료된다.

간호업무성과 점수는 최대 5점에 대해 3.79점에서 4.02점으

로 유의하게 상승하였는데 이는 간호 단위별 간호사 1인당 병

상수가 3.5 이상인 군보다 2.5 미만 군의 간호업무성과가 더 높

은 것으로 보고한 Ko와 Kim[19]의 연구결과와 맥락을 같이 한

다. 또한 단순하게 점수를 환산하여 비교하기에는 한계가 있겠

지만 간호 2등급으로 상향 후의 간호업무성과 점수는 Ko와 

Kim[19]의 연구에서 3등급 병원의 3.1점(5점 척도 환산 시 3.87

점)보다 높았고, 500병상 이상의 서울 및 경기도 소재의 3개 이
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상 대학병원에서 실시한 Ha와 Choi[20]의 연구에서 제시한 

2.97점(5점 척도 환산 시 3.71점)보다 높았다. 다시 말해서 간호

등급이 높음에 따라 간호업무성과가 높은 것으로 해석할 수 있

겠다. 

좀 더 구체적으로 살펴보면 간호업무성과는 4개의 하부요

인 모두 유의하게 증가하였다. 그러나 업무의 질과 양, 인수인

계와 간호기록, 투약 등의 구체적인 간호업무 수행을 포함하는 

‘간호업무수행능력’과 ‘간호과정적용’에 비해 환자와 보호자

에 대한 태도, 직원과의 관계, 다른 사람과의 신뢰감, 솔선수범 

등을 포함하는 ‘간호업무 수행태도’와 자기개발, 문제해결 능

력, 물품의 관리를 포함한 ‘업무수준향상’의 평균점의 변화가 

더 컸다. 그 이유는 간호활동을 객관적으로 평가할 수 있는 ‘간

호업무수행’과 ‘간호과정적용’업무는 그 동안의 국내외 인증

평가 경험과 훈련을 통해 일상적 간호활동부분에서 꾸준하게 

이를 적용하고 활동하고 있었기 때문에 간호등급에는 큰 영향

을 받지 않았다고 생각된다. ‘간호업무 수행태도’의 향상은 간

호사 대 환자의 비율은 간호사의 정서적 소진 및 업무만족도와 

유의한 상관관계가 있고[21], 의사소통기능과 고객지향성에 

유의한 차이를 보인다[22]는 결과를 참고할 때 간호등급 상향

에 따라 보호자와 환자에 대한 태도와 다른 사람과의 원활한 관

계가 긍정적으로 발전한 결과로 보인다. 따라서 이러한 연구의 

결과는 적정수준의 간호인력 확보가 간호업무성과 뿐 아니라 

간호업무성과와 관련된 환자만족의 상승 요인에도 기여할 수 

있는 여지를 나타내는 결과라 하겠다. 또한 보건의료에서 환자

결과를 평가하기 위해 사망률[23], 요로감염율[1,24]등의 객관

적 임상결과지표와 간호사 확보수준과의 영향을 분석하는 연

구 또한 진행되고 있다. 추후 지속적인 다수의 간호등급과 객

관적인 임상 질 지표와의 연구를 통해 적정 간호사 확보의 중요

성을 입증해야 할 것이다.

간호등급 상향 전후 간호사의 직무만족도를 살펴보면 전체

평균이 3등급에서 2.85점이었던 것이 간호 2등급에서 2.67점

으로 유의하게 점수가 하향된 것으로 나타났다. 이는 Kim[25]

의 연구에서 간호등급 2등급인 의료기관 간호사의 직무만족이 

3.17 점으로 측정된 것보다 낮은 결과이며, 대부분의 선행연구

에서 간호등급이 높은 의료기관에 근무하는 간호사의 직무만

족이 높은 것[25,26]으로 나타난 것과는 반대의 결과이다. 이러

한 결과는 간호등급 상향과 관련되어 간호의 질을 높이기 위해 

그 동안 간병인이나 보호자에게 위임했던 직접간호활동을 간

호사들에게 요구함으로써 간호사가 느끼는 업무 정도가 증가

되면서 직무 만족이 저하 될 수 있었을 것이다. 보호자 없는 병

원에서 근무하는 간호사를 대상으로 연구한 Lee와 Jung[27]

의 연구에서 전문적 간호지식과 기술을 필요로 하지 않는 일상

생활 보조 업무들이 직무만족과는 음의 상관관계, 직무 스트레

스와는 양의 상관관계를 보인다고 보고한 것이 이러한 사실을 

뒷받침하고 있다. 그러나 직접간호활동은 침상 옆에서 환자의 

증상이나 상태를 세밀히 관찰할 수 있는 기회를 통해 환자에게 

필요한 간호를 제공함으로써 간호의 질을 개선시켜 환자 회복

에 기여할 수 있는 중요한 요소이다[15,26]. 그러므로 직접간호

활동에 대한 중요성을 고취시키고 간호사들의 직접간호활동

의 참여를 통한 간호사 만족도를 증진시킬 수 있는 방안이 마련

될 필요가 있겠다. 

마지막으로 추후 간호인력 배정에 있어 업무의 효율성을 고

려하기 위해 일반적 특성에 따른 간호업무성과의 차이를 분석

한 결과 연령이 31세 이상인 그룹과 기혼자, 교육수준이 대학원 

이상이며, 경력이 7년 이상인 그룹에서 간호업무 성과가 높았

다. 이는 Park 등[28]의 연구결과에서 연령이 많을수록, 학력이 

높을수록, 근무경력이 많을수록, 기관의 병상수가 많은 경우 간

호업무성과가 높다고 보고한 내용과 일치하는 결과이다. 그러

므로 병동 별 업무의 효율성을 높이기 위해서는 간호사의 인력

배치 시 연령에 대한 안배와 더불어 임상경력을 포함하여 교육

수준을 고려할 필요가 있다. 또한 3등급에서 2등급으로의 간호

등급 상향을 위해 본 연구에서 제외된 1년 미만의 신규간호사들

이 각 병동에 1명에서 최대 4명까지 동시에 투입되었고, 신규간

호사 훈련에 대한 책임과 본인에게 주어진 업무도 다해야 하는 

이중적 업무로 인한 스트레스, 갈등이 높아졌으나[29] 이에 상

응하는 보상은 상대적으로 적다고 생각되어[30] 결국 11개 항

목 모두에서 직무만족은 감소하였다고 사료된다. 그러므로 간

호사 확보 시에 체계적이고 효율적인 배치전략이 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 간호등급 상향에 따른 간호사의 직접간호활동, 간

호업무성과, 직무만족의 차이를 분석함으로써 간호업무 질 향

상을 위해 간호사 확보수준이 관련성이 있는지 파악하고자 하

였으며, 그에 따라 간호등급에 대한 정책 수립 시 기초자료를 

제공하고자 하였다. 

간호의 질과 조직의 생산성을 높이기 위해서 간호등급 상향

은 직접간호활동, 간호업무성과에 긍정적인 영향을 주는 요소

이나 간호사의 직무만족은 충족시키지 못하는 것으로 나타났

다. 그러므로 간호등급 상향조정 시에 체계적이고 효율적인 간

호사의 배치전략이 필요하고 아울러 간호등급에 따른 간호사

의 직무만족에 영향을 미치는 요인을 확인할 필요가 있겠다. 
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이에 본 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 간호등급에 따른 환자결과를 객관적인 임상결과지표

를 통해 확인하는 연구가 필요하다. 

둘째, 간호등급에 따라 간호사 직무만족에 영향을 미치는 요

인을 확인하는 연구가 필요하다. 

셋째, 간호등급에 따라 환자를 대상으로 환자만족도를 평가

하는 연구가 필요하다.
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