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I. 서  론

1. 연구의 필요성

환자 중심 의료서비스에 대한 요구가 높아지면서 간호 ․ 간
병통합서비스가 등장하였다. 정부는 간호인력을 통한 입원 

서비스 질 향상 및 환자 안전 확보를 위해 2015년부터 간호 ․ 
간병통합서비스를 시행하고 있다[1]. 또한 중동호흡기증후군

(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)과 COVID-19

의 확산으로 보호자나 사설 간병인과 같은 비의료인의 병원 상

주가 병원감염 확산의 주원인으로 드러나면서 감염관리에 대

한 경각심이 높아지고, 간병문화 개선에 대한 요구가 높아지면

서 간호 ․ 간병통합서비스에 대한 관심이 높아지고 있다[2].

간호 ․ 간병통합서비스는 적정 간호인력 배치를 통한 팀 간

호체계로 총체적인 간호 서비스를 제공하여 환자의 안전을 효

과적으로 관리하는 입원 서비스로, 간호 ․ 간병통합서비스 병
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간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성이 직무착근도에 미치는 영향요인

동에서의 간호인력 수준은 환자 사망, 합병증 등 환자 치료 결과

와 간호 결과에 영향을 미치는 중요한 요소이다[3,4]. 간호 ․ 간
병통합서비스는 2015년 7,443병상에서 2021년 64,108병상으

로 확대 운영되고 있어 의료현장에서의 간호인력에 대한 수요

는 더욱 증가하고 있으나 병원간호사회의 간호인력 배치현황

에 따르면 간호사 이직률은 평균 14.5%로, 일반병동이 16.7%, 

중환자실 16.3%에 비해 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사 이

직률이 18.6%로 높게 나타나 임상 현장에서 간호인력의 확보

가 여전히 어려움을 보여주고 있다[1,3].

간호 ․ 간병통합서비스 병동의 정착을 위해 업무 가이드라

인 확립, 환자 인식개선 등 많은 노력들이 시행되고 있음에도 

불구하고 역할갈등, 감정노동, 환자 안전에 대한 우려 등으로 

직무 스트레스를 경험하고 있는 것으로 나타났다[5]. 스트레

스는 업무수행능력을 촉진시키는 긍정적인 요인이 될 수도 있

지만, 과도한 경우 업무 부적응, 생산성 저하, 소진 등을 초래

하여 이직에 영향을 미치는 요인이기도 하다[6]. 직무 스트레

스는 간호사의 이직과 관련된 요인이나 직무착근도와 관련성

에 대한 연구는 부족한 실정으로 간호 ․ 간병통합서비스 병동 

간호사의 직무 스트레스의 종류와 수준이 직무착근도에 미치

는 영향에 대해 확인할 필요가 있다.

전문직 자율성이란 전문직 종사자가 외부의 통제가 없는 

상황에서 복잡한 지식과 기술에 근거한 자율적인 의사결정자

로서 업무를 수행하고 책임지는 것을 의미한다[7]. 간호사가 

환자와 관련된 임상 상황에서 자율적이고 통합적인 임상적 판

단을 내릴수록 간호업무에 자신감을 갖게 되고, 이는 직무만

족에 영향을 미치게 된다[7]. 간호 ․ 간병통합서비스의 도입으

로 변화되고 있는 업무환경에서 간호사는 다양한 임상 상황에 

따라 매 순간 독립적인 의사결정이 필요하며, 환자의 안전과 

법적 권리에 대해 질 높은 간호 서비스를 제공해야 하므로 전

문직 자율성에 따른 의사결정능력이 많이 요구된다[8]. 자유

로운 의사결정은 전문적인 능력을 향상시켜 더 나은 간호 서

비스를 기대할 수 있을 뿐만 아니라 직무만족을 통해 전문직

에 대한 헌신이 강화되므로[9] 전문직 자율성과 직무착근도와

의 관계에 관한 연구가 필요하다.

호혜성은 직무와 관련하여 긍정적인 영향을 받은 것만큼의 

가치를 상대방에게 돌려주려는 보편적 규범으로 조직이 구성

원의 공헌을 가치 있게 인정해준다고 느끼는 구성원은 이에 

보답하려는 책임감을 가지게 된다[10]. 또한 이는 자신과 타인

의 믿음과 신뢰를 기반으로 상호 간의 혜택을 추구하고, 타인

에 대한 배려와 협력을 바탕으로 실현되므로 간호사가 좀 더 

윤리적인 간호를 제공할 수 있도록 한다[11]. 호혜성의 구성요

소인 간호사와 보조 인력 간의 협력과 균형, 환자나 보호자에 

대한 애정과 호의, 간호업무 수행에 따른 내적보상 등을 고려할 

때, 일반병동에 비해 환자와의 직접적인 접촉이 많고 정서적 지

지를 포함한 전인적인 간호를 더욱 적극적으로 제공하는 간호 

․ 간병통합서비스 병동에서 호혜성 개념은 매우 중요하다[10]. 

그러므로 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 호혜성이 직무

착근도에 영향을 미칠 수 있는지 확인할 필요가 있다.

간호사의 높은 이직률은 재직 간호사의 업무량과 스트레스

를 증가시켜 간호의 질적 저하를 초래할 뿐만 아니라 간호업

무의 연속성과 전문성에 심각한 문제를 발생시킨다[12]. 직무

착근도는 조직구성원이 조직에 잔류하도록 영향을 미치는 다

방향적 요인들을 포괄하는 것으로, 이직을 하는 과정이 아닌 

이직을 하지 않도록 하는 원인과 과정을 확인하는 것이다[13]. 

개인의 필요나 능력이 직무와 적합한지에 대한 인지적 판단과 

조직 내에서 자신의 필요와 욕구를 충족시키는 특정 요인들은 

조직 잔류에 영향을 미치게 되므로[14], 간호 ․ 간병통합서비

스 병동 간호사의 직무착근도에 미치는 영향 요인을 확인하는 

것이 필요하다. 

직무착근도에 대한 선행연구를 살펴보면, 임상간호사의 

직무착근도는 직무 스트레스, 소진, 간호 근무 환경, 호혜성

[15,16], 이직 의도[12] 등의 다양한 요인들과 관련성이 있는 

것으로 나타났다. 하지만 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사

를 대상으로 분석한 연구는 부족한 실정이다. 환자에게 안전

하고 질 높은 간호 서비스를 제공하기 위해 간호 ․ 간병통합서

비스 병동에 적정수준의 간호사가 확보되어야 하는 것이 우선

적으로 필요하므로 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 인

력관리를 위해 이직을 예방하고 조직 잔류를 알아보는 직무착

근도를 파악하는 것은 매우 중요하다[3]. 

이에 본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 

스트레스와 전문직 자율성, 호혜성과 직무착근도 간의 관계

를 규명하고, 직무착근도에 미치는 영향 요인을 확인하여 간

호 ․ 간병통합서비스의 질 향상 및 환자 안전 확보를 위한 효

율적인 인력관리 전략에 대한 기초자료를 마련하고자 시도

되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스트

레스, 전문직 자율성, 호혜성 정도를 알아보고, 연구변수 간의 

관계와 직무착근도에 영향을 주는 요인을 파악하고자 하며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 확인한다. 

2) 대상자의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성 및 직무
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착근도의 정도를 분석한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무착근도의 차이를 분석

한다.

4) 대상자의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성, 직무착

근도 간의 관계를 파악한다. 

5) 대상자의 직무착근도에 미치는 영향 요인을 확인한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구설계는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 

스트레스와 전문직 자율성, 호혜성 정도를 파악하고, 직무착근

도에 미치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 경상북도 3개 (G, G, P) 도시의 300병상 

이상 6개 종합병원의 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 근무하

는 간호사이다. 선정기준은 간호 ․ 간병통합서비스 병동에서 

근무한 지 6개월이 경과하고, 직접 간호를 시행하고 있는 간호

사로 연구의 목적과 방법을 스스로 이해하고 연구참여에 자발

적으로 동의한 자이다. 직접 간호를 시행하지 않는 간호 관리자

는 배제되었다. 표본 수를 산정하기 위해 G*Power 3.1.9.7 프

로그램을 이용하였다. 직무착근도의 영향요인을 확인하기 위

한 다중회귀분석에 필요한 유의수준 .05, 중간효과크기 .15, 검

정력 .08, 일반적 특성 12개와 직무 스트레스, 전문직 자율성, 

호혜성 3개를 포함한 예측요인 15개로 총139명으로 산출되었

다. 탈락률 20%를 고려하여 175명의 유효대상자를 목표로 하

였다. 회수된 설문지 중 총 147부의 자료가 최종 분석되었다.

3. 연구도구 

1) 직무 스트레스 

직무 스트레스는 Kim과 Gu [17]가 개발한 임상간호사들

이 업무수행 중 경험하는 직무 스트레스를 측정하는 도구로 

개발자의 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 43문항으로 

하위영역은 간호업무 6문항, 역할갈등 5문항, 전문지식 4문

항, 의사와의 갈등 3문항, 대인관계 6문항, 심리적 부담감 3문

항, 간호사에 대한 대우 5문항, 근무표 7문항, 보호자와 환자 4

문항으로 구성되었다. 각 문항은 전혀 느끼지 않는다 1점, 매

우 심하게 느낀다 5점의 Likert 5점 척도로 측정하며 점수가 

높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Kim과 Gu [17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였으며, 본 

연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

2) 전문직 자율성

전문직 자율성은 Schutzenhofer [7]가 개발한 전문직 자율성 

척도(Schutzenhofer Professional Autonomy Scale, SPAS)를 

Han 등[18]이 번역한 도구로 번안자의 허락을 받아 사용하였

다. 총 30문항으로 각 문항은 전혀 이런식으로 행동하지 않는

다 1점, 거의 이런식으로 행동한다 4점의 Likert 4점 척도로 측

정하며 점수가 높을수록 전문직 자율성이 높은 것을 의미한

다. 각 문항마다 도구 개발자가 제시한 자율성의 중요도에 따

라 1~3점의 가중치를 주었다. 30개 문항 중 높은 정도의 자율

성을 나타내는 10개의 문항에는 3의 가중치를, 중간 정도 자율

성 10문항에는 2의 가중치를, 낮은 정도의 자율성을 나타내는 10

개 문항은 1의 가중치를 주어 점수가 높을수록 자율성이 높음을 

의미한다. 총점의 범위는 60~240점으로, 60~120점까지는 낮은 

정도의 자율성, 121~180점까지는 중간 정도의 자율성, 181~240

점까지는 높은 정도의 자율성을 의미한다. Schutzenhofer [7]의 

연구에서 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고, 

Han 등[18]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었

다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

3) 호혜성

호혜성은 Yen-Patton [11]이 장기요양기관 종사자들을 대

상으로 사용한 호혜성 척도(Nurse and Nursing Assistant 

Caregiver Reciprocity Scale, NNA-CRS)를 Lee와 Kim [19]

이 번역 및 역번역하여 영문과 교수, 간호학과 교수 2인, 10년 

이상의 임상간호사 3명에게 타당도를 검증받은 도구를 번안

자의 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 총 16문항이며 하위

영역은 협력자 간 상호균형 7문항, 애정과 호의 5문항, 내적보

상 4문항으로 구성되었다. 각 문항은 매우 그렇지 않다 1점, 매

우 그렇다 5점의 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 호혜성에 

대한 지각이 높음을 의미한다. Yen-Patton [11]이 개발한 당

시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, Lee와 Kim 

[19] 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구에서 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

4) 직무착근도

직무착근도는 Mitchell 등[13]이 개발하고 Reitz [20]가 간

호사를 대상으로 수정‧보완한 도구를 Choi와 Lee [21]가 번역

하여 수정‧보완한 한국어판 직무착근도 도구를 사용하였다. 
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이메일을 통해 원도구 개발자와 번안자의 허락을 받아 사용하

였다. 본 도구는 4개의 하위영역으로 조직 적합성 8문항, 근무 

혜택 4문항, 지역사회 적합성 3문항, 업무팀의 친밀도 2문항

으로 구성되었다. 총 17문항으로 15문항은 매우 그렇지 않다 

1점, 매우 그렇다 5점의 Likert 5점 척도로 측정하며, 2문항은 

정기적으로 소통하고 의존하는 동료의 수를 응답하는 문항으로 

1명 미만 1점에서 10명 이상 5점으로 같은 수준의 Likert 5점 척

도로 이루어져 있다로 측정하며, 점수가 높을수록 직무착근도

가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Mitchell 등[13]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .89, Reitz [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .84였으며, Choi와 Lee [21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87

이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료는 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인 이후 2022년 1월 3일부터 1월 31일까지 

COVID-19 발생으로 인하여 온라인 설문조사를 통해 수집하

였다. 자료수집을 위해 연구대상 의료기관과 간호부에 공문으

로 설문조사 협조를 구하여 시행하였다. 설문 전 해당 의료기관 

간호부장 및 간호과장에게 먼저 유선상으로 연구목적을 설명

하고 설문지 링크가 기재된 모집문건을 배부하여 SNS (Social 

Network Service)를 통해 홍보할 수 있도록 요청하였다. 온라

인 설문조사 사이트인 서베이몽키(Survey Monkey)를 통해 

설문을 구성하였으며, 설문에 소요되는 시간은 약 20분 내외

로 연구참여 기간 동안 1회 설문조사에 참여할 수 있도록 하였

다. 모집문건에 기재된 설문조사 링크를 통해 설문조사 페이지

로 접속 가능하며, 온라인 설문조사의 첫 페이지에 연구목적과 

배경, 설문 응답 방법, 참여 보상, 자료의 활용 등에 대하여 안내

하고 이에 자발적으로 동의한 경우 설문에 참여할 수 있도록 하

였다. 통합병동 근무 경력이 6개월 이상 되지 않았거나, 직접 간

호에 참여하지 않는 수간호사는 연구 제외 대상자로 자동으로 

설문 종료되도록 설정하고, 목표 표집 대상인 170부의 자료가 

수집되면 자동으로 설문이 종료되도록 설정하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성 정도는 

평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직무착근도는 정규분포를 

만족하지 않아 비모수적 방법을 적용하여 2개 집단인 경

우 Mann-Whitney 검정, 3개 집단 이상인 경우 Kruskal- 

Wallis 검정으로 분석하였다.

4) 대상자의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성, 직무착

근도의 관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이

용하여 분석하였다. 

5) 대상자의 직무착근도에 미치는 영향 요인을 파악하기 위

해 위계적 회귀분석을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 존엄성, 권리, 안녕 등의 문제에 

대하여 K대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB:KNU-2021-0192)을 받아 연구를 진

행하였다. 연구의 목적과 자발적 참여, 익명성 및 비밀보장, 대

Table 1. General Characteristics of Subject (N=147)

Characteristics Categories n (%)

Gender M
F

 6
141

(4.1)
(95.9)

Age (yr) 20~29
30~39
≥40

 67
 63
 17

(45.6)
(42.9)
(11.5)

Mariatal status Unmarried
Married

 96
 51

(65.3)
(34.7)

Education level Associate's degree
Bachelor degree
≥Master degree

 17
122
 8

(11.6)
(83.0)
(5.4)

Clinical career (yr) 1~＜5
5~＜10
10~＜20
≥20 

 64
 37
 35
 11

(43.5)
(25.2)
(23.8)
(7.5)

Clinical career in the 
current ward (yr)

0.5~＜1
1~＜2
2~＜3 
≥3 

 33
 58
 25
 31

(22.4)
(39.5)
(17.0)
(21.1)

Experience of 
turrnover

Yes
No

 32
115

(21.8)
(78.2)

3-shifts working Yes
No

136
 11

(92.5)
(7.5)

Job position Staff nurse
Charge nurse

123
 24

(83.7)
(16.3)

Annual income
(10,000 won)

＜3,500
3,500~＜4,000
4,000~＜4,500 
≥4,500 

 49
 47
 32
 19

(33.3)
(32.0)
(21.8)
(12.9)

Satisfaction of own 
salary 

Satisfied 
Dissatisfied 

 16
131

(10.9)
(89.1)

Satisfation of current 
department 

Satisfied
Moderate
Dissatisfied 

 49
 69
 29

(33.3)
(46.9)
(19.8)
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상자가 원하면 언제든지 불이익 없이 참여 중단 가능함에 대

해 충분히 이해하도록 하였다. 수집된 자료는 연구목적으로만 

사용할 것을 보장한다는 내용을 명시하였다. 대상자가 설문에 

응하는 도중 언제든지 연구참여를 철회할 수 있고 어떠한 불

이익 없이 참여를 중단할 수 있으며, 동의 의사를 철회할 경우 

수집된 모든 자료는 즉시 파기됨과 동시에 연구대상자에서 제

외됨을 안내하였다. 수집된 자료의 정보는 연구자 외에는 알

아보지 못하게 코드화 등의 작업을 거쳐 안전하게 보관될 것

이며, 보관 기간은 연구가 종료된 시점에서부터 3년까지로 그 

후 관련 법규에 의거하여 적절한 과정을 밟아 안전하게 폐기

될 것임을 안내하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성 95.9%로 높았으며 연령은 20~29세 

군이 45.6%로 가장 높게 나타났고, 학력은 학사 졸업이 83.0%

로 가장 높게 나타났다. 총 임상경력은 1년에서 5년 미만이 

43.5%로 가장 높게 나타났으며 간호 ․ 간병통합서비스 병동 근

무 경력은 6개월에서 1년 미만이 22.4%, 1년에서 2년 미만이 

39.5%, 2년에서 3년 미만이 17.0%, 3년 이상이 21.1%로 나타

났다. 간호 ․ 간병통합서비스 병동에 대한 만족은 46.9%가 보

통으로 응답하였고, 만족이 33.3%, 불만족이 19.8% 순으로 나

타났다(Table 1).

2. 대상자의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성, 

직무착근도 수준

직무 스트레스는 평균 3.31±0.61점으로 나타났다. 하위영

역에서 의사와의 갈등이 평균 3.86±0.88점으로 가장 높게 나

타났고, 보호자와 환자 3.73±0.83점, 근무표 3.47±0.81점, 간

호업무 3.44±0.70점, 심리적 부담감 3.36±0.83점, 역할갈등 

3.19±0.75점, 전문지식 3.17±0.77점, 대인관계 3.12±0.85점, 

간호사에 대한 대우 2.86±0.76점 순으로 나타났다. 전문직 자

율성은 총 240점 만점에 총점 평균이 130.63±11.58점으로 중

간 정도의 자율성을 보였다. 호혜성은 평균 3.48±0.43점으로 

협력자 간 상호균형이 3.85±0.58점, 내적보상 3.61±0.62점, 애

정과 호의 2.99±0.56점 순으로 나타났다. 직무착근도는 평균 

2.86±0.51점으로 하위영역 중 지역사회 적합성이 3.07±0.70

점으로 가장 높게 나타났으며, 업무팀의 친밀도 2.93±0.81점, 

조직 적합성 2.84±0.59점, 근무 혜택이 2.56±0.62점 순으로 

나타났다(Table 2).

Table 2. Level of Study Variables (N=147)

Variables Sub-Group Min Max     M±SD

Job stress Nursing practice
Role conflict
Lack of expertise & skills
Conflict with doctor
Interpersonal relationship
Psychological burden
Working condition
Working schedule
Patient and caregiver
Total

1.17
1.40
1.50
1.00
1.00
1.33
1.00
1.57
1.75
1.90

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

  3.44±0.70
  3.19±0.75
  3.17±0.77
  3.86±0.88
  3.12±0.85
  3.36±0.83
  2.86±0.76
  3.47±0.81
  3.73±0.83
  3.31±0.61

Professional autonomy High level
Medium level
Low level
Total

-
121
80
80

-
170
120
170

 -
133.25±9.64
114.00±8.79

 130.63±11.58

Reciprocity Balance within team caregiving
Love and affection
Intrinsic reward
Total

1.86
1.00
1.00
1.67

5.00
4.00
5.00
4.50

  3.85±0.58
  2.99±0.56
  3.61±0.62
  3.48±0.43

Job embeddedness Organization fitness
Employment benefits
Community fitness
Work teams intimacy
Total

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

  2.84±0.59
  2.56±0.62
  3.07±0.70
  2.93±0.81
  2.86±0.51

M=mean; SD=standard deviation.
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무착근도의 차이

간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 

직무착근도는 총 임상경력(x2=13.92, p=.003)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 총 임상경력은 10년 이상~20년 

미만이 가장 낮았고, 1년 이상~5년 미만, 5년 이상~10년 미만, 

20년 이상의 순으로 직무착근도가 유의하게 높은 것으로 나타

났다(Table 3).

4. 대상자의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성, 직무

착근도 간의 관계

직무착근도는 직무 스트레스와 통계적으로 유의한 음의 상

관관계를 나타냈다(r=-.20, p=.017). 직무 스트레스의 하위영

역 중 간호업무(r=-.25, p=.002), 역할갈등(r=-.23, p=.005), 

심리적 부담감(r=-.17, p=.042), 근무표(r=-.20, p=.014), 보호

자와 환자(r=-.19, p=.019)에서 통계적으로 유의한 음의 상관

관계 나타났다. 직무착근도는 전문직 자율성과 통계적으로 유

Table 3. Differences of Study Variables According to General Characteristics (N=147)

Characteristics Categories
Job stress Professional

autonomy Reciprocity Job embeddedness

M±SD  t or F (p)
Scheffé́ M±SD Z or x2 (p)

Scheffe ́́ M±SD Z or x2 (p)
Scheffe ́́ M±SD Z or x2 (p)

Scheffé́

Gender M
F

3.08±0.91
3.32±0.60

0.91
(.341)

2.30±0.69
2.70±0.36

565.50
(.163)

3.13±0.76
3.49±0.41

536.00
(.269)

2.48±0.83
2.88±0.49

562.00
(.174)

Age (yr) 20~29a

30~39b

≥40c

3.23±0.57
3.38±0.61
3.33±0.76

0.99
(.374)

2.63±0.37
2.68±0.42
2.95±0.20

16.93
(＜.001)
a＜b＜c

3.43±0.44
3.46±0.40
3.75±0.44

8.02
(＜.001)
a＜b＜c

2.86±0.46
2.79±0.49
3.18±0.63

4.57
(.102)

Mraital status Unmarried
Married

3.30±0.59
3.32±0.66

0.04
(.833)

2.61±0.38
2.83±0.37

3,336.50
(＜.001)

3.43±0.41
3.57±0.45

2,880.00
(.079)

2.83±0.46
2.92±0.59

2,545.50
(.692)

Education level Associate's degreea

Bachelor degreeb

Master degreec

3.38±0.51
3.29±0.61
3.40±0.85

0.27
(.762)

2.61±0.35
2.68±0.39
2.97±0.22

7.73
(.021)

a＜b＜c

3.57±0.39
3.46±0.43
3.66±0.47

1.75
(.417)

2.82±0.49
2.84±0.49
3.28±0.67

3.38
(.184)

Clinical career
(yr)

1~＜5a

5~＜10b

10~＜20c

≥20d

3.28±0.56
3.26±0.59
3.29±0.67
3.68±0.68

1.49
(.221)

2.59±0.39
2.71±0.38
2.76±0.36
2.95±0.28

15.48
(.001)

a＜b＜c＜
d

3.41±0.47
3.47±0.34
3.51±0.41
3.78±0.40

5.98
(.113)

2.79±0.44
3.01±0.53
2.69±0.41
3.37±0.70

13.92
(.003)

c＜a＜b＜d

Clinical career 
in the current 
ward (yr)

0.5~＜1
1~＜2
2~＜3
≥3 

3.43±0.77
3.31±0.55
3.24±0.56
3.24±0.58

0.66
(.581)

2.73±0.47
2.67±0.30
2.65±0.45
2.70±0.38

3.57
(.312)

3.49±0.48
3.51±0.39
3.50±0.36
3.40±0.50

1.89
(.595)

2.75±0.56
2.90±0.45
2.97±0.42
2.84±0.60

5.21
(.157)

Experience of 
turrnover

Yes
No

3.47±0.64
3.26±0.60

2.81
(.096)

2.74±0.34
2.67±0.40

1,589.50
(.239)

3.48±0.40
3.48±0.44

1,876.50
(.864)

2.82±0.51
2.88±0.51

2,041.00
(.345)

3-shift Yes
No

3.30±0.62
3.43±0.48

0.44
(.506)

2.68±0.39
2.78±0.30

917.00
(.213)

3.47±0.43
3.57±0.48

829.00
(.551)

2.85±0.48
3.01±0.76

783.50
(.794)

Job position Staff nurse
Charge nurse

3.29±0.60
3.39±0.69

0.47
(.496)

2.65±0.37
2.90±0.41

2,083.50
(.001)

3.47±0.43
3.54±0.45

1,567.50
(.632)

2.84±0.49
2.97±0.60

1,661.50
(.331)

Annual income
(10,000 won)

3,500＞
3,500~＜4,000
4,000~＜4,500
≥4,500 

3.27±0.56
3.37±0.65
3.34±0.67
3.20±0.55

0.44
(.725)

2.60±0.29
2.68±0.48
2.77±0.39
2.79±0.29

6.18
(.103)

3.51±0.35
3.41±0.52
3.39±0.40
3.72±0.32

8.68
(0.340)

2.84±0.46
2.84±0.53
2.87±0.57
2.99±0.45

3.06
(.382)

Satisfaction of 
salary 

Satisfied
Dissatisfied 

3.07±0.52
3.34±0.62

2.72
(.101)

2.75±0.35
2.68±0.39

959.00
(.580)

3.61±0.42
3.46±0.43

836.50
(.188)

3.03±0.67
2.84±0.48

932.50
(.473)

Satisfaction of 
current 
department 

Satisfieda

Moderateb

Dissatisfiedc

3.20±0.58
3.20±0.51
3.75±0.69

10.62
(＜.001)
a, b＜c

2.67±0.28
2.68±0.36
2.74±0.57

1.93
(.381)

3.73±0.37
3.36±0.35
3.33±0.51

26.39
(＜.001)
c＜b＜a

2.99±0.58
2.85±0.39
2.67±0.58

4.40
(.111)
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의한 양의 상관관계를 나타냈다(r=.19, p=.023). 호혜성과 통

계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다(r=.45, p<.001). 

하위영역 중 협력자 간 상호균형(r=.40, p<.001), 애정과 호의

(r=.26, p=.002), 내적보상(r=.34, p<.001)에서 통계적으로 

유의한 양의 상관관계가 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 직무착근도에 미치는 영향 요인

대상자의 직무착근도에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 

일반적 특성, 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성을 독립변

수, 직무착근도를 종속변수로 설정하여 위계적 회귀분석을 실

시하였다. 일반적 특성 중 유의한 변수인 총 임상경력은 가변

수(Dummy variable) 처리를 하여 투입하였다. 다중공선성 

분석 결과 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 

1.04~4.21로 모두 10 이하이었으며, 공차한계는 0.24~0.96으

로 0.1 이상으로 다중공선성의 문제는 없다고 할 수 있다. 

Durbin-Waston은 2.37으로 기준값인 2에 근접하고 0 또는 4

에 가깝지 않기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모

형이 적합한 것으로 판단되었다. 

분석 결과 임상경력이 20년 이상보다 1년 이상~5년 미만

(β=-.49, p<.001), 5년 이상~10년 미만(β=-.27, p=.035), 10년 

이상~20년 미만(β=-.54, p<.001)으로 직무착근도가 낮은 것

으로 나타났다. 그리고 호혜성의 협력자 간 상호균형(β=.27, 

p<.001), 내적보상(β=.22, p=.003)이 높을수록, 직무 스트레

스의 역할갈등(β=-.27, p<.001)이 낮을수록 직무착근도가 

유의하게 높은 것으로 나타났다. Model 4 회귀모형은 통계

적으로 유의하였으며(F=13.82, p<.001), 총 설명력은 35.0%

였다(Table 5).

Table 4. Correlations among Study Variables (N=147)

Variables
Job stress

r (p)
PA

 r (p)
Reciprocity 

r (p)
JE

 r (p)

A A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 B C C1 C2 C3 D

Job stress A 1

A1 .75
(＜.001)

1

A2 .85
(＜.001)

.66
(＜.001)

1

A3 .75
(＜.001)

.45
(＜.001)

.60
(＜.001)

1

A4 .70
(＜.001)

.42
(＜.001)

.58
(＜.001)

.45
(＜.001)

1

A5 .83
(＜.001)

.54
(＜.001)

.64
(＜.001)

.60
(＜.001)

.48
(＜.001)

1

A6 .80
(＜.001)

.60
(＜.001)

.59
(＜.001)

.58
(＜.001)

.47
(＜.001)

.63
(＜.001)

1

A7 .74
(＜.001)

.48
(＜.001)

.65
(＜.001)

.48
(＜.001)

.43
(＜.001)

.60
(＜.001)

.46
(＜.001)

1

A8 .75
(＜.001)

.52
(＜.001)

.55
(＜.001)

.46
(＜.001)

.41
(＜.001)

.57
(＜.001)

.57
(＜.001)

.51
(＜.001)

1

A9 .60
(＜.001)

.50
(＜.001)

.45
(＜.001)

.43
(＜.001)

.45
(＜.001)

.42
(＜.001)

.50
(＜.001)

.44
(＜.001)

.53
(＜.001)

1

Professional 
autonomy

B .03
(.707)

-.05
(.533)

.00
(.989)

.06
(.481)

-.06
(.498)

.02
(.834)

.06
(.499)

.14
(.102)

.04
(.655)

.08
(.365)

1

Reciprocity C -.08
(.322)

-.17
(.034)

-.11
(.182)

.02
(.809)

.07
(.418)

-.03
(.684)

-.02
(.776)

-.11
(.198)

-.17
(.036)

-.11
(.191)

.28
(.001)

1

C1 .02
(.826)

-.05
(.560)

.01
(.932)

.01
(.899)

.18
(.029)

.01
(.868)

.01
(.886)

-.03
(.706)

-.06
(.501)

.02
(.773)

.06
(.505)

.68
(＜.001)

1

C2 -.16
(.060)

-.22
(.007)

-.21
(.009)

.00
(.980)

-.06
(.501)

-.10
(.247)

-.06
(.446)

-.15
(.073)

-.18
(.026)

-.17
(.039)

.20
(.016)

.71
(＜.001)

.18
(.030)

1

C3 -.05
(.556)

-.12
(.145)

-.04
(.592)

.03
(.717)

.02
(.784)

.00
(.973)

.00
(.966)

-.06
(.470)

-.14
(.080)

-.10
(.246)

.35
(＜.001)

.81
(＜.001)

.33
(＜.001)

.42
(＜.001)

1

Job 
embeddedness

D -.20
(.017)

-.25
(.002)

-.23
(.005)

-.13
(.114)

-.04
(.589)

-.10
(.222)

-.17
(.042)

-.10
(.206)

-.20
(.014)

-.19
(.019)

.19
(.023)

.45
(＜.001)

.40
(＜.001)

.26
(.002)

.34
(＜.001)

1

A=job stress; A1=nursing practice; A2=role conflict; A3=lack of expertise & skills; A4=conflict with doctor; A5=interpersonal relationship; A6=psychological 
burden; A7=working condition; A8=working schedule; A9=patient and caregiver; B=professional autonomy (PA); C=reciprocity; C1=balance within team 
caregiving; C2=love and affection; C3=intrinsic reward; D=job embeddedness (JE).
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간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성이 직무착근도에 미치는 영향요인

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사를 대상으로 

직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성, 직무착근도의 정도를 

알아보고 직무착근도에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 시

도되었다.

본 연구결과 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무착

근도의 평균 점수는 2.86점으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 

사용한 Hyeon와 Lee [16]의 소규모 중소병원 간호사의 평균 

점수인 2.64보다 높았으나, Choi와 Lee [22]의 중소도시의 종

합병원에 근무하는 간호사의 평균 점수인 3.19보다 낮았다. 본 

연구에서 사용한 한국어판 직무착근도의 도구는 아직까지 연

구가 활발하지 않아 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사를 대

상으로 정확한 개념을 측정하는데 어려움이 있었을 것으로 생

각된다. 또한 직무착근도는 병원 규모나 외부 환경, 문화적 차

이에 따라 다르게 인지하고 있는 것으로 나타나[12] 다양한 요

인들을 고려한 반복 연구를 통해 간호 ․ 간병통합서비스 병동 

간호사의 직무착근도를 비교해 볼 필요가 있다고 생각한다.

본 연구에서 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스

트레스는 평균 3.31점으로 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사

를 대상으로 연구한 Kim과 Kim [23]의 연구에서 3.68, Lee와 

Lee [6]의 3.75보다 낮은 수준으로 나타났다. 간호 ․ 간병통합

서비스를 시행하고 있는 타 연구에 비해 직무 스트레스가 낮

았는데 이는 인력 배치 기준과 운영체계가 병원마다 상이하

고, 간호 ․ 간병통합서비스가 보편적 입원 서비스로 자리매김

하기 위해 환자와 보호자의 인식개선을 위한 홍보, 업무 가이

드라인 확립 등 제도를 보완해 나가는 단계로 이러한 결과를 

나타낸다고 생각한다. 

전문직 자율성은 평균 130.63점으로 중간 정도의 자율성을 

나타냈다. 일반병동 간호사를 대상으로 한 Kim [24]의 161.63

점, Park [25]의 158.3점이었던 결과를 볼 때, 간호 ․ 간병통합

서비스 병동 간호사의 전문직 자율성이 낮은 것으로 나타났

다. 이는 간호 ․ 간병통합서비스로 인해 변화된 간호업무환경

과 다양한 간호 서비스 요구로 업무 범위가 확대되고, 환자들

의 무시나 욕설과 같은 부당한 대우로 간호에 대한 정체성 혼

란을 경험하고 있으며[26], 이러한 업무환경들로 인해 선행

연구보다 자율성 수준이 낮은 것으로 생각된다. 따라서 간호 

․ 간병통합서비스 병동 간호사의 전문직 자율성 수준을 높일 

수 있는 개인의 노력뿐만 아니라 조직 차원에서의 지지가 필

요하다. 

호혜성은 평균 3.48점으로 중간 이상의 점수를 보였다. 

Park과 Kim [15]에서 평균 3.50점으로 비슷한 수준을 나타

냈고, Kim [27]의 연구에서 3.58점, Lee와 Kim [19]의 연구

에서 3.63점보다 다소 낮게 나타났다. 하위영역에서 협력자 

간 상호균형이 가장 높았고, 내적보상, 애정과 호의 순으로 

나타나 선행연구와도 일치하였다[27]. 가장 낮게 나타난 애

정과 호의는 환자와의 관계를 나타내므로 간호 ․ 간병통합서

비스 병동 간호사가 환자와의 친밀감을 높이고, 좀 더 균형적

인 관계로 호혜적 감정을 느낄 수 있도록 간호사 개인의 노력

과 함께 조직 차원에서 체계적이고 지속적인 장치의 마련이 

필요하다[28]. 

간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무착근도에 미치

는 영향 요인을 분석한 결과 일반적 특성 중 임상경력이 20년 

이상 대비 10년 이상~20년 미만이 직무착근도가 가장 낮았고, 

다음으로 1년 이상~5년 미만, 5년 이상~10년 미만 순으로 나

타났다. 이는 일반간호사를 대상으로 한 Choi와 Lee [22]의 연

Table 5. Influencing Factors on Job Embeddedness (N=147)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

B SE β t p B SE β t p B SE β t p B SE β t p

(Constant) 3.38 0.14 　 23.72 ＜.001 2.15 0.30 　 7.11 ＜.001 2.89 0.34 　 8.55 ＜.001 2.40 0.37 　 6.47 ＜.001

Clinic career D1* -0.59 0.16 -.57 -3.77 ＜.001 -0.47 0.15 -.46 -3.19 .002 -0.57 0.14 -.56 -4.04 ＜.001 -0.50 0.14 -.49 -3.59 ＜.001

D2 -0.36 0.16 -.31 -2.22 .028 -0.27 0.15 -.23 -1.76 .080 -0.37 0.15 -.32 -2.51 .013 -0.31 0.15 -.27 -2.13 .035

D3 -0.69 0.17 -.58 -4.18 ＜.001 -0.57 0.16 -.48 -3.66 ＜.001 -0.67 0.15 -.56 -4.47 ＜.001 -0.64 0.15 -.54 -4.42 ＜.001

Reciprocity Balance within 
team caregiving

0.31 0.07 .35 4.71 ＜.001 0.30 0.06 .34 4.87 ＜.001 0.24 0.06 .27 3.80 ＜.001

Job stress Role conflict -0.19 0.05 -.29 -4.07 ＜.001 -0.18 0.05 -.27 -3.93 ＜.001

Reciprocity Intrinsic reward 0.18 0.06 .22 2.99 .003

R2=.14, Adjusted R2=.12
F=7.55, p＜.001

R2=.25, Adjusted R2=.23
F=12.05, p＜.001

R2=.33, Adjusted R2=.31
F=14.01, p＜.001

R2=.37, Adjusted R2=.35
F=13.82, p＜.001

*Dummuy variables of clinical career (D1=1~＜5, D2=5~＜10, D3=10~＜20, Reference: ≥20); SE=standard error.
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구에서 임상경력이 높을수록 직무착근도가 높았다는 결과와

는 차이가 있었다. 

임상경력과 직무착근도의 관계를 명확히 규명하기 위해서

는 연령대별로 충분한 수의 연구대상자를 확보하여 연구가 이

루어질 필요가 있다. 본 연구에서는 임상경력별로 대상자가 

고루 분포되지 못했다는 제한점이 있으나 10~20년 경력자를 

제외하고는 경력이 많을수록 직무착근도가 높았다는 결과를 

감안할 때 간호 ․ 간병통합서비스 병동 경력 간호사들이 조직

을 떠나지 않도록 병원조직과 정부 차원에서 실질적인 방안들

이 모색되어야 할 것이다. 

직무 스트레스의 하위영역 중 역할갈등이 직무착근도에 영

향을 미치는 요인으로 확인되어 선행연구와 같은 맥락을 나타

낸다[28]. 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사는 24시간 환자 

곁을 지키며 환자들의 높은 요구와 업무량 과다 등으로 끊임

없이 스트레스 상황에 노출되고 있다[28]. 그러므로 적정수준

의 간호인력 확보와 간호업무 범위에 대한 체계적인 분석과 

표준화 등 임상간호 실무에서 역할갈등이 발생하는 요인들을 

확인하여 문제점을 개선해나가기 위한 노력이 필요하다.

호혜성의 하위영역 중 협력자 간 상호균형과 내적보상이 

유의한 영향 요인으로 확인되어 선행연구와 유사한 결과를 나

타냈다[10,27]. 간호사가 동료 간호사나 타 보건의료인 등 협

력자들과의 협력적이고 균형 잡힌 조직문화를 형성하게 되면 

이직 의도를 낮추어 안정적인 간호인력 유지에 기여할 수 있

다[27]. 그러므로 조직 내 간호사들이 구성원들과의 관계에서 

겪는 고충을 중재하기 위한 상담 및 관리, 수평적 관계 등의 조

직문화 개선이 필요하며, 부서별 업무 가이드라인을 명확히 

제시하여 의료기관의 모든 조직 구성원들이 공정하고 협력적

인 관계를 유지할 수 있도록 조직 차원에서의 노력이 우선되

어야 할 것이다. 

또한 호혜성이 어떠한 효익을 갚아야 한다는 의무감과 받

고자 하는 기대감이 포함되어있는 개념임을 고려할 때[27], 간

호사가 업무를 수행하면서 자부심과 보람을 느낄 수 있도록 

자기계발의 기회 제공과 같은 적절한 보상 및 직무에 대한 자

율성 보장[19] 등 조직 차원에서의 지원과 전문성을 인정하는 

사회적 보상이 조화롭게 이루어진다면 조직에 잔류하고자 하

는 의도가 더욱 높아질 것으로 판단된다. 호혜성의 하위영역 

중 애정과 호의는 직무착근도와 상관관계는 있었지만 조직 잔

류에 영향을 미치지 않아 선행연구에서와 다른 결과를 보였다

[15]. 이는 호혜성과 직무착근도를 직접적으로 규명한 연구가 

드물어 추후 호혜성의 하위변인들이 직무착근도에 미치는 영

향에 대해 반복 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 전문직 자율성은 직무착근도와 상관관계는 있

었지만 직무착근도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 전문직 자율성과 직무착근도의 관련성 연구가 없어 직

접적 비교는 어려우나, 중환자실 간호사를 대상으로 한 Park

와 Lee [29]의 연구에서 전문직 자율성이 직무만족에 영향을 

미치지 않은 것과 같은 맥락으로 생각된다. 우리나라 간호사

는 스스로 전문직으로 인식하고 있지만, 전문직으로서의 역할

과 기능을 하기 위한 자율성은 낮은 수준을 보이는 것과 연관

된다고 생각된다[25]. 병원은 여러 분야가 모여 협력하는 다학

제 간의 실무이며, 간호사는 의사와 함께 환자의 접점에 위치

하고 있어 환자 상태가 악화될 때 법적으로 허용되는 범위 내

에서 자유롭게 의사결정을 할 수 있는 권리인 전문직 자율성

이 필요하다[25,29]. 또한 간호사가 간호지식과 기술을 갖추

고, 간호에 대한 자긍심을 가지고 올바른 태도를 확립할 때 직

무만족도는 향상된다[29]. 

따라서 전문직 자율성 향상을 위해 간호학 학부 때부터 간

호학적 지식뿐만 아니라 책임감과 환자를 위한 이타심 등 개

인적 자질을 갖추기 위한 윤리적 교육이 필요하다. 이후에도 

실무의 지식과 경험을 축적할 수 있도록 지속적인 연구 활동, 

자기 계발 등 개인적인 노력과 더불어 충분한 기간에 걸친 교

육과 경험을 통해 전문직 자율성을 확보할 수 있도록 조직 차

원의 지지체계가 필요하다. 또한 간호 ․ 간병통합서비스 병동 

간호사의 전문직 자율성을 향상시킬 수 있는 요인들에 대한 

후속 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구는 경상북도 3개 도시 중 편의표집한 6개의 종합병

원에서 6개월 이상 근무한 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사

를 대상으로 실시되었으며, 임상경력과 직무착근도의 관계를 

명확히 규명하기 위해서는 연령대별로 충분한 수의 연구대상

자를 확보하여 연구가 이루어질 필요가 있으나 본 연구에서는 

임상경력별로 대상자가 고루 분포되지 못했다는 제한점이 있

다. 그러므로 다양한 지역의 다양한 규모의 병원에서 근무하

는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사로 대상자를 확대하여 

직무착근도를 확인하는 후속 연구가 필요하다. 또한, 본 연구

에서 대상자의 연령이 20대와 30대에 집중되어 있었으므로, 

후속 연구에서 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 연령과 

임상경력을 비율적으로 모집하여 직무착근도에 체계적으로 

접근한 연구가 필요하다. 

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스트

레스, 전문직 자율성, 호혜성을 통합적으로 고려하여 직무착

근도에 미치는 영향 요인에 대해 살펴보았다는 것에 의의가 

있다. 또한 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 인력 관리 전

략에 대한 기초자료로 사용될 수 있다고 기대한다. 
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간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스트레스, 전문직 자율성, 호혜성이 직무착근도에 미치는 영향요인

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무 스트

레스, 전문직 자율성, 호혜성, 직무착근도의 정도를 파악하고 

직무착근도에 미치는 영향 요인을 알아보기 위해 시도되었다. 

본 연구결과, 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 직무착근

도에 미치는 영향 요인은 임상경력과 직무 스트레스의 역할갈

등, 호혜성의 협력자간 상호균형, 내적보상이었다. 따라서 간

호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 역할갈등을 줄이고, 조직 

구성원들이 상호 협력적 관계를 형성할 수 있는 조직문화와 

경력에 따른 적절한 내적보상이 이루어진다면 조직에 잔류하

고자 하는 직무착근도가 향상될 수 있을 것으로 기대된다.
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