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Purpose: This study aims to identify the factors that affect the expected frequency of performance and the im-
portance in nursing practice of total care service recognized by nursing college students. Methods: This is a de-
scriptive study. A self-administered questionnaire survey was conducted on 288 nursing students of E university 
and data was collected and analyzed using the SPSS program. Results: The average scores for the expected 
frequency of performance and the importance in nursing practice of total care service were 4.07±0.58 and 
4.00±0.50 respectively. The expected frequency of performance was found to have a significantly positive correla-
tion with the importance in nursing practice. Additionally, the factors that influenced the degree of recognition in 
the expected frequency of performance and the importance in nursing practice of total care service among nursing 
students were comfortable care and respiratory care, respectively. Conclusion: The major finding of this study 
shows a significantly positive correlation between the expected frequency of performance and the importance 
in nursing practice. These results suggest that effective and systematic education is needed on factors affecting 
the expected frequency of performance and the importance in nursing practice for nursing college students.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 가족구성원의 핵가족화와 함께, 경제활동에 참여하는 

가족구성원의 수가 늘어나는 가운데, 질병은 더욱 만성화되어 

환자들의 재원기간이 증가하고 있다. 따라서 가족구성원이 환

자를 돌보는 것은 더 어려워지고 있으며 이를 대체하기 위한 

간병인의 수요는 지속적으로 증가하는 상황이다.1) 2015년 보

건복지부가 조사한 결과에 따르면, 간병인 고용으로 인해 사

회가 부담하는 비용이 연간 2조원을 차지하고 있으며 전체 의

료비용은 증가하는 추세이다.2)

현재 간병인의 고용은 간호체계와 분리되어 환자(보호자)

와 간병인 간 사적인 계약의 형태로 이루어지고 있다.3) 하지만 

의료기관에서 간병인 업체를 관리하는 경우가 34.9%, 간병인 

업체를 평가하는 경우는 40.6%로 대부분 체계적인 관리가 이

루어지지 않고 있다.4) 간병인을 대상으로 한 정기적인 교육은 

37.4%만이 행해지고 있으며 교육시간 역시 평균 연간 4.5시간 

미만으로 국민건강을 담보할 수 있는 최소한의 간병교육도 실

행되지 못하고 있는 실정이다.5)

이러한 문제를 해결하기 위해 정부는 간호간병 통합서비스 

정책을 대안으로 제시하였다. 간호간병 통합서비스란 건강보

ⓒ 2017 The Research Institute of Nursing Science Seoul National University http://rins.snu.ac.kr



Vol. 14 No. 2, 2017 71

간호간병 통합서비스 간호업무에 대한 간호대학생의 인식

험급여 형태로 간호인력인 간호사와 간호조무사가 팀을 이루

어 환자에게 통합적인 간호서비스를 제공하는 것을 말한다. 

기존에는 환자가 입원비와 간병비를 개인적으로 부담하여 서

비스를 제공받았지만 간호간병 통합서비스의 정책 제도화를 

통해 환자는 입원비만을 부담하면서 비전문적인 인력인 간병

인보다 전문적인 간호인력에 의한 질 높은 간호를 받을 수 있

게 되었다. 결국 간호간병 통합서비스의 기대효과는 환자가 

질 높은 의료서비스를 지속적으로 제공받을 수 있다는 점과 간

병비로 인한 사회적, 경제적 부담이 경감되는 것이다.6) 

간호간병 통합서비스에 관한 선행연구를 살펴보면, 간호간

병 통합서비스 병동이 일반병동보다 질 높은 간호서비스를 제

공하였고,7) 간호사가 환자의 요구에 부응하여 즉각적인 간호

를 수행함에 따라 환자의 만족도 또한 높게 나타났다.8) 그러

나, 현재 간호간병 통합서비스 정책을 전면 시행하기 위한 간

호사 수가 현저히 부족하고 간호간병 통합서비스를 시행하는 

시범병원에서조차 간호인력이 제대로 분배되지 않아서 해당

병동의 간호사들은 한정된 간호인력으로 비효율적인 업무를 

수행하고 있다.6) 이에 따라, 간호간병 통합서비스 병동에서는 

간호와 간병에 대한 업무범위가 혼재되어 간병인이 수행하던 

일상생활 보조업무를 간호사가 수행하는 일이 발생하였고,9) 

기존 간호업무 외에도 간병업무까지 업무량이 늘어나 간호사

의 직무만족도 저하, 직무 스트레스 증가라는 결과를 초래하

였다.10) 이에 간호간병 통합서비스 병동에서 간호업무를 간호

보조업무와 간호업무로 나누어 수행한다면 간호간병 통합서

비스 병동에서 소비자 중심의 양질의 의료서비스를 제공할 수 

있을 것이다.

현재 간호교육과정에서 간호대학은 학생에게 전인간호와 

양질의 간호를 수행하도록 교육하고 있지만 간호간병 통합서

비스 병동은 일부 병원에서만 시범적으로 운영되고 있어 간호

대학생은 간호간병 통합서비스 병동에서의 실습기회가 부족

하다. 이에 학생들은 간병업무가 포함된 간호업무를 명확하게 

파악하지 못할 뿐만 아니라, 간호간병 통합서비스에 대한 경

험 부족으로 객관적인 인식을 가지는데 어려움이 있다.11) 따라

서 본 연구는 교육과정을 이수한 간호대학생이 간호사가 되어 

현장에 투입되었을 때, 실제현장과 교육과정의 차이로 인한 

갈등10)을 겪어 이직하는 상황12)을 피할 수 있도록 하고, 간호

간병 통합서비스가 전면 시행되기 전에 간호업무에서 발생될 

수 있는 문제점들을 짚어보고자 한다. 

본 연구는 간호대학생의 간호간병 통합서비스 간호업무에 

대한 인식을 파악하여 교육과정 내에서 해결할 수 있는 부분은 

교육과정개선을 통해 해결하고, 교육과정 내에서 해결하기 어

려운 간호인력 부족과 간호업무 부담의 문제는 정책적 합의 도

출을 통해 간호간병 통합서비스의 체계적 확립을 위한 기초자

료로 이용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호대학생이 인식하는 간호간병 통합서비스 간

호업무의 기대수행빈도와 업무중요도에 영향을 미치는 요인

을 규명하기 위해 시행되었다. 이를 위한 구체적 연구목적은 

다음과 같다.

 간호대학생의 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행

빈도와 업무중요도에 대한 인식을 파악한다.

 간호대학생의 특성에 따른 간호간병 통합서비스 간호업

무의 기대수행빈도와 업무중요도에 대한 인식의 차이를 

비교한다.

 간호대학생이 인식한 간호간병 통합서비스 간호업무의 

기대수행빈도와 업무중요도의 관계를 파악한다.

 간호대학생이 인식한 간호간병 통합서비스 간호업무의 

기대수행빈도와 업무중요도에 영향을 미치는 요인을 규

명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도

와 업무중요도 및 이에 영향을 미치는 요인에 대한 간호대학생

의 인식을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 경기도 S시 E대학의 간호학과 1~4학년 재학생을 

대상으로 하며 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자로 하

였다. 연구의 대상자 산정근거는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 

이용하여 양측검정 유의수준(⍺) .05, 효과크기(f2) 0.15, 검정

력(1-β) .95, 예측변수 36개의 다중회귀분석으로 산출한 결과 

280명으로 온라인 자료수집의 특성상 대면 설문조사가 아니

기 때문에 자료수집과정 상 발생할 수 있는 높은 탈락률을 고

려하여 전학년 재학생 338명에게 설문URL을 SNS 메신저로 

발송하였다. 자료수집기간동안 수집된 자료는 288명이 응답

하였고, 14.8%의 탈락률이 발생하였다.
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3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구에서 조사한 대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 학

년, 종교유무, 임상실습여부, 간호간병 통합서비스 병동 임상

실습여부, 입원경험 여부, 간병경험 여부를 조사하였다. 

2) 간호간병 통합서비스 인식정도

본 연구에서 간호간병 통합서비스 인식정도는 간호간병 통

합서비스 인식과 간호간병 통합서비스를 실시할 경우 간호의 

질, 업무량, 책임정도의 변화에 대하여 다음과 같이 질문하였

다. 간호간병 통합서비스 인식정도는 “간호간병 통합서비스

에 대하여 얼마나 잘 알고 있습니까?”로, 간호간병 통합서비

스 간호의 질은 “간호간병 통합서비스를 실시할 경우 간호의 

질은 어떻게 변할 것으로 예상하십니까?”로, 간호간병 통합서

비스 간호업무량은 “간호간병 통합서비스를 실시할 경우 간

호사의 업무량은 어떻게 변할 것으로 예상하십니까?”로, 간호

간병 통합서비스 책임정도는 “간호간병 통합서비스를 실시할 

경우 간호사의 책임정도는 어떻게 변할 것으로 예상하십니

까?”로 묻고, 각 문항은 ‘전혀 모른다’ 또는 ‘매우 낮아진(줄어

든)다’ 1점에서 ‘매우 잘 알고 있다’ 또는 ‘매우 높아진(많아진)

다’ 5점의 Likert 척도로 측정하였다. 각 문항에 대한 점수가 

높을수록 간호간병 통합서비스 인식정도와 간호의 질이 높고, 

업무량과 책임정도는 많다고 인식하는 것을 의미한다.

3) 간호간병 통합서비스 간호업무 기대수행빈도 및 업무중요

도에 대한 인식

간호간병 통합서비스 간호업무란 간호사가 대상자의 간호

요구를 충족시키기 위해 포괄적 간호를 제공하기 위해 수행하

는 모든 간호활동이다.13) 간호업무에서 기대수행빈도는 한국

표준간호행위분류에서 제시한 호흡간호, 투약 및 수혈, 안전

간호, 측정 및 관찰, 영양간호, 배설간호, 위생관리, 운동 및 활

동, 안위간호, 의사소통, 환자 간호관리 및 정보관리, 영적 지지

의 12개 대분류(업무영역), 총 114개 소분류로 이루어진 간호

행위에 대하여 간호대학생이 간호간병 통합서비스 병동에서 

간호사가 수행할 것으로 기대하는 업무의 정도이다. 본 연구

에서 사용한 도구는 Gil14)이 간호사대상으로 간호간병 통합서

비스 간호업무 빈도를 측정하고자 개발한 도구를 Lee15)가 수

정한 도구로, 본 연구에서는 간호대학생이 간호간병 통합서비

스 간호업무를 간호사가 수행할 것이라고 기대하는 간호업무

의 빈도로 수정하여 측정하였다. 각 간호업무 항목에 대해 “전

혀 수행하지 않는다” 가 1점, “한 달에 한 번 정도 수행한다”가 

2점, “일주일에 한 번 정도 수행한다”가 3점, “하루에 한 번 정

도 수행한다”가 4점, “하루에 여러 번 수행한다”가 5점으로 이

루어진 Likert 척도로 점수가 높을수록 해당업무에 대한 기대

수행빈도가 높다는 것을 의미한다. Lee15)의 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .967이었고, 본 연구에서 기대수행

빈도의 Cronbach’s ⍺는 .984로 나타났다. 

업무중요도는 위의 간호간병 통합서비스 간호업무인 12개 

대분류, 총 114개 소분류로 구성된 간호업무에 대해 간호대학

생이 중요하다고 생각하는 정도를 의미한다. 본 연구에서 사

용한 도구는 Lee15)가 간호사와 간호대학생을 대상으로 간호

간병 통합서비스 간호업무 중요도를 측정하고자 개발한 도구

를 저자의 허락의 받아 간호대학생을 대상으로 사용하였다. 

간호대학생이 인식하는 업무중요도는 “전혀 중요하지 않다” 

1점에서, “매우 중요하다” 5점의 Likert 척도로 점수가 높을수

록 해당 간호업무가 중요하다는 것을 의미한다. Lee15)의 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .988이었고, 본 연구에

서는 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .989였다. 

4. 자료수집

자료수집은 2017년 8월 28일부터 9월 2일까지 실시하였으

며, 연구자는 설문지 배부 전에 홈페이지를 통해 연구의 배경

과 목적, 참여대상, 연구방법과 연구참여기간, 연구참여중 중

도탈락, 개인정보와 비밀보장을 설명하고 연구대상자가 자유

의지에 의해 연구참여를 스스로 결정하도록 1차적으로 안내

하였고, 반 대표들이 간호대학생들의 대화방에 연구참여에 대

한 홈페이지 공지를 확인하도록 2차적으로 안내하였다. 연구

자는 자료수집을 위해 각 학년의 수업시간을 고려하여 자료수

집일과 시간을 반 대표들에게 알아보고 학생들이 편안한 시간

에 자료를 수집하기 위하여 모든 학생들이 모일 수 있는 강의 

시작 전을 이용하여 자료를 수집하였다. 연구자는 공지한 시

간에 강의실로 가서 본 연구의 목적과 방법, 참여자의 익명성 

보장과 연구목적만으로 자료를 활용할 것과 참여하지 않는 것

에 대한 어떠한 불이익도 없다는 것을 설명하였고, 간호대학

생들이 자유의지에 의해 연구참여를 스스로 결정하여 설문지 

작성에 대한 동의서를 서면으로 작성하였다. 설문탈락률은 높

지만, 익명성 보장과 연구참여에 대한 자율성을 확보하고자, 

설문문항은 인터넷 URL을 반대표를 통하여 각 반의 학생들에

게 배포하였고 9월 2일까지 설문을 작성하도록 하였다. 3, 4학

년은 블록제로 학기가 운영되기 때문에 대면하지 않고 연구에 
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대한 안내문과 설문문항을 인터넷 URL을 통하여 배포하였고, 

안내문에 연구의 목적, 방법, 익명성 보장, 참여의 자율성, 철

회 시 불이익이 없다는 것, 간호간병 통합서비스에 대한 정보

와 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 동의한다

는 문구를 기재하여 설문지를 작성하는 대상자의 동의를 확

인하였다. Pilot test에서 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 

15분이었다. 응답자는 전체 설문대상자 338명 중 288명으로 

응답률은 85.2%이다. 이중 288부의 설문을 자료분석에 사용

하였다.

5. 자료분석

자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였고, 간호간병 통합서비스 간호업무 기대수

행빈도와 업무중요도에 대한 인식은 평균과 표준편차, 범위를 

이용하여 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 간호간병 통합서

비스 간호업무 기대수행빈도와 업무중요도 인식의 차이 검정

은 정규분포여부에 따라 T검정과 Mann-Whitney 검정을 사

용하였다. 간호간병 통합서비스 간호업무 기대수행빈도와 업

무중요도의 상관관계는 Pearson 상관분석을 사용하였다. 간

호간병 통합서비스 간호업무 기대수행빈도와 업무중요도에 

영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석을 사용하였으며, 

모든 분석에서 유의수준은 .05 미만을 기준으로 하였다.

연구결과

1. 간호대학생의 일반적 특성

성별은 여성이 259명(89.9%)이었고, 나이는 평균 20.61±1.96

세이었다. 실습을 경험한 학생이 132명(46.2%)이었고, 종교가 

있는 학생이 127명(44.1%)이었다. 간호간병 통합서비스의 인식

도 평균과 표준편차는 2.86±0.88 (범위: 1~5)점이었고, 간호의 

질은 3.03±1.00 (범위: 1~5)점, 간호사의 책임정도는 4.13±0.73

(범위: 1~5)점이었다(Table 1).

2. 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도와 

업무중요도에 대한 인식

간호간병 통합서비스의 간호업무 기대수행빈도의 평균

과 표준편차는 4.07±0.58점이었고, 하위항목은 ‘투약 및 수혈’ 

(4.36±0.58), ‘호흡간호‘(4.33±0.56), ‘환자간호관리 및 정보관

리’ (4.31± 0.67)의 순서였다. 간호간병 통합서비스 간호업무

중요도에 대한 인식의 평균과 표준편차는 4.00±0.50점이었

고, 하위항목은 ‘투약 및 수혈’(4.22±0.49), ‘호흡간호‘(4.18 

±0.49), ‘안전간호’(4.16±0.52)의 순서였다(Table 2).

3. 간호대학생의 특성에 따른 간호간병 통합서비스 간

호업무의 기대수행빈도와 업무중요도에 대한 인식 

비교

간호간병 통합서비스의 간호업무의 기대수행빈도와 업무

중요도 모두에서 나이가 20.61세 이상의 학생들이 나이가 20.61

세 미만인 학생보다 높게 인식하였고(t=-4.03, p<.001, t=-2.75, 

p=.006), 실습유무에 따라서 간호간병 통합서비스 간호업무의 

기대수행빈도와 업무중요도 모두에서 실습을 경험한 학생들이 

경험하지 않은 학생보다 높게 인식하였다(t=-2.54, p=.011, t= 

-5.61, p<.001). 간호간병 통합서비스 인식도가 2.86점 이상인 

학생들이 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도를 

높게 인식하였다(t=-2.56, p=.011). 간호간병통합서비스의 질

점수가 3.03점 이상인 학생들은 간호간병 통합서비스 간호업무

중요도를 높게 인식하고 있었으며(t=-2.82, p=.005), 간호간병

통합서비스 책임정도가 4.13점 이상인 학생들은 간호간병 통합

서비스 간호업무중요도를 높게 인식하고 있었다(t=-3.16, p= 

.002)(Table 3).

4. 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도와 업무

중요도의 상관관계

간호대학생의 간호간병 통합서비스의 간호업무의 기대수

행빈도와 업무중요도의 상관관계 분석결과 두 종속변수 사이

에 통계적으로 유의하게 높은 정적 상관관계가 있었다

(r=0.52, p<.001). 하위항목의 상관계수는 0.14~0.51 (<.05)

의 분포로 모든 하위항목에서 통계적으로 유의한 정적 상관관

계가 있었다(Table 4).

5. 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도와 업무

중요도 인식에 미치는 영향요인 분석

간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도와 업무중

요도 인식에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 기대수행

빈도 모델에는 업무중요도의 하위항목, 업무중요도 모델에는 
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Table 1. The General Characteristics of Participants (N=288)

Characteristic Categories n (%) M±SD Min~Max

Gender Male
Female

 29 (10.1)
259 (89.9)

Age (year) ＜20.61
≥20.61

154 (53.5)
134 (46.5)

20.61±1.96 18~30

Grade 1 grade
2 grade
3 grade
4 grade

 83 (28.8)
 73 (25.3)
 82 (28.5)
 50 (17.4)

Clinical practice Yes
No

132 (46.2)
156 (53.8)

Clinical practice in 
total care service ward*

Yes
No

 54 (40.9)
 78 (59.1)

Religion Have
Don't have

127 (44.1)
161 (55.9)

Hospitalization experience Yes
No

124 (43.1)
164 (56.9)

Caregiver experience Yes
No

159 (55.2)
129 (44.8)

Perception of total care service ＜2.86
≥2.86

 97 (33.7)
191 (66.3)

 2.86±0.88 1~5

Quality of total care service ＜ 3.03
≥3.03

170 (59.0)
118 (41.0)

 3.03±1.00 1~5

Work amount of total care service ＜4.15
≥4.15

161 (55.9)
127 (44.1)

 4.15±0.94 1~5

Responsibility of nurses in 
total care service

＜4.13
≥4.13

201 (69.8)
 87 (30.2)

 4.13±0.73 1~5

*Missing value.

기대수행빈도의 하위항목을 투입하여 분석했다. 이는 기대수

행빈도와 업무중요도의 총 평균 평점과 각 변수의 하위항목 간

에 높은 상관관계가 있지만 각 변수의 총 평균 평점에 각 변수

의 하위항목이 어떠한 영향을 주는 지를 확인하기 위함이었다. 

기대수행빈도 모델에서, 단변량분석에서 일반적 특성 중 차이

를 보였던 실습유무는 질적변수이므로 더미변수로, 나이, 간호

간병 통합서비스 인식과 종속변수인 업무중요도 하위항목은 

연속변수로 진입하였고, 업무중요도 모델에서도 단변량분석

에서 일반적 특성 중 차이를 보인 실습유무는 더미변수로, 간호

간병 통합서비스 간호의 질, 책임정도와 나이, 종석변수인 기

대수행빈도의 하위항목은 연속변수로 진입하여 단계적 다중회

귀분석을 실시하였고, 유의수준 0.05를 기준으로 변수를 선택, 

유의확률 0.10을 기준으로 변수를 제거하였다. 다중회귀분석 

결과, 오차의 자기상관검증에서 Dubin-Watson 통계량은 기

대수행빈도에서 1.90, 업무중요도에서 2.05로 자기 상관이 없

는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규분포가정을 만족하

였고, 공차한계(Tolerance)는 각각 0.39~0.96, 0.62~0.96으로 

0.1 이상을 나타냈으며, 분산팽창인자(VIF)도 각각 1.04~2.55, 

1.05~1.61로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다.

간호간병 통합서비스 간호업무 기대수행빈도에 영향을 미

치는 요인은 실습유무(t=5.35, p<.001), 업무중요도의 하위

항목인 안위간호(t=2.88, p=.004), 위생간호(t=2.62, p=.009), 

영적간호(t=2.38, p=.018)이었고, 이 4개의 요인으로 이루어진 

기대수행빈도 모델의 설명력은 34.6%였다(F=38.88, p<.001). 

간호간병 통합서비스 간호업무중요도에 영향을 미치는 요인은 

기대수행빈도의 하위항목인 호흡간호(t=4.47, p<.001), 안위

간호(t=3.04, p=.003), 위생간호(t=3.10, p=.002), 간호간병 통

합서비스 책임정도(t=2.74, p=.007)이었고, 이 4개의 요인으

로 이루어진 간호업무중요도 모델의 설명력은 30.3%였다(F= 

32.21, p<.001).
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Table 2. The Importance and Expected Frequency of Performance in Nursing Practice of Total Care Service (N=288)

Variables M±SD Min~Max

Expected frequency of performance in nursing practice
Medication & transfusion
Respiratory care
Patient care management & information management
Assessment & observation
Nutritional care
Comfortable care
Safety management
Communication
Exercise & activity
Elimination care
Hygiene care
Spiritual support

4.07±0.58
4.36±0.58
4.33±0.56
4.31±0.67
4.23±0.63
4.14±0.75
4.14±0.74
4.14±0.65
4.12±0.92
4.06±0.85
3.99±0.78
3.58±0.96
3.49±1.06

2.22~5.00
2.50~5.00
2.00~5.00
1.80~5.00
1.69~5.00
1.00~5.00
1.23~5.00
1.91~5.00
1.00~5.00
1.09~5.00
1.36~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00

Importance of nursing care
Medication & transfusion
Respiratory care
Safety management
Patient care management & information management
Communication
Assessment & observation
Comfortable care
Elimination care
Nutritional care
Spiritual support
Exercise & activity
Hygiene care

4.00±0.50
4.22±0.49
4.18±0.49
4.16±0.52
4.15±0.54
4.11±0.63
4.10±0.50
4.01±0.59
3.94±0.62
3.93±0.61
3.86±0.70
3.77±0.71
3.59±0.75

2.46~5.00
3.00~5.00
3.00~5.00
2.36~5.00
2.60~5.00
2.00~5.00
2.69~5.00
1.62~5.00
1.82~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00
1.18~5.00
1.13~5.00

논 의

본 연구는 간호대학생이 인식하는 간호간병 통합서비스 간

호업무의 기대수행빈도와 업무중요도에 영향을 미치는 요인

을 규명하기 위해 시행되었다. 본 연구의 간호간병 통합서비

스에 대한 간호대학생의 인식도는 2.86점이고, 임상실습 경험

이 있는 간호대학생을 대상으로 한 Lee15)의 연구에서는 인식

도가 3.41점으로 본 연구보다 높았다. 이는 임상실습을 경험한 

학생이 임상실습을 경험하지 않은 학생보다 간호업무를 잘 이

해하였기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구결과 간호대학생의 간호간병 통합서비스 간호업무

의 기대수행빈도는 ‘투약 및 수혈’, ‘호흡간호’, ‘환자간호관리 

및 정보 관리’의 순이었으며 투약 관련 항목이 가장 높았다. 임

상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 한 Lee15)와 간호사 

대상의 Kim 등16)의 간호간병 통합서비스 간호업무 수행빈도 

중 가장 높았던 항목은 ‘환자간호관리 및 정보관리’인데 반해 

본 연구에서는 ‘투약 및 수혈’이 가장 높게 나타났다. 본 연구

결과를 포함하여 두 연구에서 간호간병 통합서비스 간호업무

의 기대수행빈도가 높은 항목은 유사했으나, 순위는 약간씩 

차이가 있었다. 이러한 차이는 본 연구에서 임상실습을 경험

하지 않은 간호대학생이 포함되어 간호업무 항목 중 이론적으

로 중요하다고 생각하는 항목을 현장실무에서 많이 수행할 것

이라고 생각하였기 때문에 기대수행빈도가 높게 나온 것이라

고 생각한다. 

본 연구결과 대상자가 가장 높게 생각하는 간호간병 통합서

비스 간호업무의 중요도는 ‘투약 및 수혈’, ‘호흡간호’, ‘안전간

호’의 순으로 나타났으며, 이는 ‘환자간호관리 및 정보관리’, 

‘투약 및 수혈’, ‘호흡간호’ 등이 상대적으로 높게 나타난 Lee15), 

Kim 등16)의 연구과 비슷한 결과였다. Lee15)와 Kim 등16)의 연

구에서 ‘환자간호관리 및 정보관리’가 가장 높게 나타난 이유

는 간호사와 실습경험이 있는 간호학생이 대상이었기 때문으

로 여겨진다. 직접간호를 수행하기 위해서 간접간호인 관리행

정부분의 ‘환자간호관리 및 정보관리’가 실제 현장실무에서 

다빈도로 행해지고, 중요하다고 여기는 반면, 본 연구에서는 

간호학생 대부분이 관리실습을 경험하지 않은 상황이어서 중

요도 측면에서는 직접간호가 더 중요하다고 생각하고 관리행

정과 같은 간접간호는 덜 중요하다고 생각했기 때문인 것으로 

사료된다.
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Table 3. Difference in Expected Frequency of Performance in Nursing Practice and Importance of Nursing Practice by General 
Characteristics (N=288)

Characteristics Categories
Expected frequency of 

performance in nursing practice
Importance of 

nursing practice

M±SD t or Z (p) M±SD t or Z (p)

Gender* Male
Female

3.99±0.65
4.08±0.58

-0.76 (.447) 3.81±0.50
4.02±0.49

-1.33 (.182)

Age (year) ＜20.61
≥20.61

3.95±0.60
4.22±0.54

-4.03 (＜.001) 3.93±0.49
4.09±0.49

-2.75 (.006)

Clinical practice No
Yes

3.90±0.05
4.27±0.04

-5.61 (＜.001) 3.93±0.52
4.08±0.45

-2.54 (.011)

Clinical practice in 
total care service ward†

No
Yes

4.21±0.50
4.35±0.42

1.72 (.087) 4.10±0.46
4.05±0.44

-0.73 (.462)

Religion Don't have
Have

4.06±0.58
4.08±0.60

-0.28 (.776) 3.96±0.49
4.06±0.49

-1.71 (.088)

Hospitalization experience No
Yes

4.09±0.57
4.05±0.61

0.59 (.554) 4.00±0.44
3.99±0.56

0.24 (.822)

Caregiver experience No
Yes

4.10±0.55
4.05±0.62

0.73 (.464) 4.05±0.51
3.97±0.48

1.34 (.178)

Perception of total care service ＜2.86
≥2.86

3.95±0.61
4.14±0.57

-2.56 (.011) 3.95±0.44
4.03±0.52

-1.39 (.165)

Quality of total care service ＜3.03
≥3.03

4.02±0.60
4.15±0.57

-1.83 (.067) 3.93±0.50
4.10±0.47

-2.82 (.005)

Work amount of total care service ＜4.15
≥4.15

4.03±0.62
4.12±0.54

-1.36 (.173) 4.00±0.46
4.01±0.54

-0.18 (.857)

Responsibility of nurses in 
total care service

＜4.13
≥4.13

4.03±0.59
4.17±0.57

-1.76 (.079) 3.94±0.45
4.15±0.57

-3.16 (.002)

*Mann-Whitney test; †Missing value.

본 연구에서 간호대학생이 인식하는 간호간병 통합서비스 

간호업무의 기대수행빈도와 업무중요도 총점과 각 항목 간에 

높은 정적 상관관계를 보였다. 이는 간호대학생이 인식하기에 

간호사가 중요한 업무를 다빈도로 수행할 것이고, 간호업무의 

수행빈도가 높은 항목이 간호사가 중요하다고 생각하기 때문

에 많이 수행할 것이라고 해석된다. Lee15)와 Gil14)은 간호대학

생, 간호사, 간병인을 대상으로 간호업무의 수행도와 중요도

를 연구하였는데, 이 연구에서는 간호업무의 수행도와 중요도

간에 상관분석을 하지 않았다. 반면, 내외과계 임상간호사가 인

식하는 간호역할행위의 수행도와 중요도를 측정한 Lim 등17)

의 연구에서는 내외과계 임상간호사가 인식하는 간호역할행

위의 수행도와 중요도 간에 높은 상관관계를 보였다. 본 연구

는 실제 간호업무를 수행하지 않은 간호대학생을 대상으로 학

생입장에서 인식하는 간호업무의 기대수행빈도와 중요도 간

의 상관관계를 확인하여, 실제 간호를 수행한 간호사를 대상

으로 한 Lim 등17)의 연구에서의 수행도와 기대수행빈도의 개

념에 차이가 있어 두 결과가 일치한다고 보기는 어렵지만, 간

호사와 간호대학생 모두 수행빈도에 따라 중요도가 높아진다

는 결과는 비슷한 맥락이다.

간호대학생을 대상으로 한 간호간병 통합서비스 간호업무

의 기대수행빈도에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 업무중요도

의 하위항목인 안위간호이며, 임상실습유무, 업무중요도의 하

위항목인 위생간호, 영적간호 순이었다. 업무중요도의 하위항

목인 안위간호의 항목은 통증사정 및 관리, 수면 돕기, 정서적 

지지, 입원생활안내 등으로 환자의 건강에 대한 요구를 해결

하는 것이다. 선행연구18)에서도 안위가 인간에게 기본적인 건

강요소이고, 간호의 목적은 대상자의 편안함을 찾도록 도와주

는 것이기 때문에 안위간호는 간호의 목적에 맞는 특성을 가지

고 있다고 본다. 간호학생들은 대상자에 맞춘 돌봄간호에 초

점을 두도록 교육을 받기때문에 안위간호가 중요하다고 생각

하여 기대수행빈도에 영향을 미치는 것으로 생각한다. 두번째 

요인은 임상실습유무이다. 임상실습의 목적은 실무능력의 향
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Table 4. Correlation of Expected Frequency of Performance in Nursing Practice and Importance of Nursing Practice (N=288)

Variables

Expected frequency of performance in nursing practice

T R M Sm A N E H E Cc C p Ss

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

Importance 
of nursing 
practice

T 0.52
(＜.001)

0.47
(＜.001)

0.42
(＜.001)

0.46
(＜.001)

0.39
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.44
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.44
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.39
(＜.001)

0.34
(＜.001)

R 0.36
(＜.001)

0.43
(＜.001)

0.42
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.37
(＜.001)

0.19
(.002)

0.30
(＜.001)

0.14
(.015)

0.18
(.002)

0.34
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.14
(.017)

M 0.35
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.42
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.19
(.001)

0.28
(＜.001)

0.19
(.001)

0.22
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.23
(＜.001)

0.30
(＜.001)

0.20
(.001)

Sm 0.43
(＜.001)

0.39
(＜.001)

0.37
(＜.001)

0.43
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.26
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.29
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.41
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.23
(＜.001)

A 0.43
(＜.001)

0.43
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.39
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.28
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.30
(＜.001)

0.37
(＜.001)

0.27
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.26
(＜.001)

N 0.38
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.33
(＜.001)

0.28
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.33
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.25
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.20
(.001)

0.26
(＜.001)

0.24
(＜.001)

E 0.47
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.41
(＜.001)

0.37
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.42
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.41
(＜.001)

0.28
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.32
(＜.001)

H 0.44
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.27
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.30
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.45
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.33
(＜.001)

0.20
(＜.001)

0.25
(＜.001)

0.37
(＜.001)

E 0.49
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.41
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.37
(＜.001)

0.44
(＜.001)

0.46
(＜.001)

0.48
(＜.001)

0.41
(＜.001)

0.27
(＜.001)

0.33
(＜.001)

0.35
(＜.001)

Cc 0.51
(＜.001)

0.44
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.43
(＜.001)

0.37
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.48
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.44
(＜.001)

0.44
(＜.001)

0.30
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.33
(＜.001)

C 0.38
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.30
(＜.001)

0.27
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.24
(＜.001)

0.29
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.29
(＜.001)

0.32
(＜.001)

0.17
(.003)

p 0.41
(＜.001)

0.38
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.28
(＜.001)

0.27
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.29
(＜.001)

0.28
(＜.001)

0.34
(＜.001)

0.30
(＜.001)

0.36
(＜.001)

0.27
(＜.001)

Ss 0.47
(＜.001)

0.33
(＜.001)

0.29
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.31
(＜.001)

0.35
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.40
(＜.001)

0.39
(＜.001)

0.28
(＜.001)

0.33
(＜.001)

0.45
(＜.001)

T=Total; R=Respiratory care; M=Medication & transfusion; Sm=Safety management; A=Assessment & observation; N=Nutritional care; 
E=Elimination care; H=Hygiene care; E=Exercise & activity; Cc=Comfortable care; C=Communication; P=Patient care management & 
information management; Ss=Spiritual support.

상이라는 선행연구19) 결과를 바탕으로 임상실습을 하게 되면 

실무능력이 향상되고 임상실무에 대한 이해도가 높아져 간호

간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도에 영향을 미친다

고 생각한다. 세번째 요인인 업무중요도의 하위항목인 위생간

호는 대상자 스스로 일상생활에서 수행하는 개인위생관리를 

할 수 없을 때, 매우 불편하게 느낄 것이고, 가족이 아닌 누군가 

대신 해준다고 하더라도 대상자의 안위감과 자존감에 영향을 

미칠 것이기 때문에 간호대학생이 간호업무 기대수행빈도에 

영향을 미치는 요인으로 인식하는 것이라 생각된다. 또한 위

생간호는 철저한 환경관리를 통해 감염을 예방하는 것이다. 

최근 MERS20), 잠복결핵21), 주사기 재사용22) 등 병원 내 감염

과 관련된 기사는 환자들이 병원 내 감염에 대하여 민감하게 

인식한다는 것을 보여주고 있고, 보건복지부의 환자안전지표

결과는 보호자나 간병인이 상주하는 병동의 요로감염, 병원내

감염, 폐렴발생율이 간호간병 통합서비스 실시 병동보다 3~7

배 가량 높게 보고하고 있다.2) 그 결과 간호학생들에게 감염예

방이 중요하다는 인식이 생기고, 감염을 예방하기 위해서는 

표준주의지침에 따르는 간호업무의 수행23)이 중요하기 때문

에 업무중요도의 하위항목인 위생간호가 간호간병 통합서비

스 간호업무의 기대수행빈도에 영향을 주었다고 생각한다. 네 

번째 요인인 업무중요도의 하위항목인 영적간호의 항목은 종

교적 지지, 임종 환자 가족지지, 임종 시 간호절차가 있다. 과거 

우리나라의 문화적 특성은 집 밖에서 사망하거나 장례를 치르

는 것에 대해 거부감이 있었다. 하지만 최근에는 대부분의 사
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Table 5. Influencing Factors on Expected Frequency of Performance in Nursing Practice and Importance of Nursing Practice
(N=288)

Variables
Expected frequency of 

performance in nursing practice
Importance of 

nursingpractice

B SE t (p) B SE t (p)

Intercept 2.01 0.20 10.23 (＜.001) 1.73 0.22 7.78 (＜.001)

Clinical practice (ref.=No) 
 Yes

0.31 0.06  5.35 (＜.001)

Importance
 Comfortable care
 Hygiene care
 Spritual support

0.22
0.14
0.15

0.08
0.05
0.06

 2.88 (.004)
 2.62 (.009)
 2.38 (.018)

Responsibility of nurses in total care service 0.09 0.03 2.74 (.007)

Performance
 Resipiratory care
 Comfortable care
 Hygiene care

0.24
0.13
0.10

0.05
0.04
0.03

4.47 (＜.001)
3.04 (.003)
3.10 (.002)

F (p) 38.88 (＜.001) 32.21 (＜.001)

Adj. R2 .346 .303

Durbin-Watson 1.90 2.03

Tolerance 0.39~0.96 0.62~0.96

VIF 1.04~2.55 1.05~1.61

*Stepwise multiple regression; Importance=Importance of nursing practice; Perfomance=Expected frequency of performance in nursing 
practice; VIF=Variance inflation factor.

망자가 병원에서 삶을 마무리하며, 집에서 사망하더라도 병

원에서 장례식을 치르는 문화가 형성되었기 때문에24) 병원에

서 임종대상자와 가족을 대상으로 한 업무중요도의 하위항

목인 영적간호가 기대수행빈도에 영향을 미치는 것으로 생

각한다.

간호대학생의 간호간병 통합서비스 간호업무중요도 인식

에 영향을 미치는 요인은 기대수행빈도 하위항목 호흡간호가 

가장 큰 요인으로 나타났으며, 그 다음으로 기대수행빈도의 

하위항목인 안위간호, 위생간호, 간호간병 통합서비스에 대한 

책임정도의 순이었다. 간호업무중요도 인식에 영향을 미치는 

요인 중 기대수행빈도의 하위항목인 안위간호, 위생간호는 간

호대학생이 중요하다고 생각한 것을 다빈도로 실무현장에서 

수행할 것이라고 인식하기 때문에 간호간병 통합서비스 간호

업무의 기대수행빈도와 업무중요도에 모두 영향요인으로 나

타난 것으로 사료된다. 간호업무중요도 인식에 가장 큰 영향

을 미치는 요인으로 기대수행빈도의 하위항목인 호흡간호의 

항목으로는 호흡양상관찰, 기도유지, 심호흡과 기침격려 등이 

있는데, 이는 ‘호흡간호’가 환자의 생명과 직결되고, 호흡유지

가 불가능하다면 다른 어떤 간호도 의미를 갖지 못하며, 활력

징후에서 항상 측정하는 호흡양상, 수술전후 환자간호의 주요

항목인 심호흡과 기침격려는 핵심간호술로도 노출이 많이 되

어있기 때문에 호흡간호의 기대수행빈도가 높다고 생각하여, 

업무중요도에 영향을 미치는 것으로 보여진다. 간호업무중요

도 인식에 영향을 미치는 요인 중 간호간병 통합서비스 간호업

무에 대한 책임정도는 간병인이나 보호자가 상주하지 않음으

로 인해 간호사가 담당 환자를 항상 주시할 수 없는 상황에서 

안전사고가 발생하거나 환자의 상태가 악화된 줄 모르고 있다

가 발견이 늦어져서 적절한 대처시점을 놓칠까봐 간호사들은 

부담을 가지고 있었고, 의료서비스 행위자에 대한 법적 책임

이 강화됨에 따른 안전사고에 대한 법적책임과, 직접간호의 

증가와 발생할지 모를 의료분쟁에 대비하기 위한 기록 등에 대

한 책임정도를 부담스럽게 느꼈다고 보고한 Kim25)의 연구결

과와 일치한다.

본 연구는 간호대학생의 간호간병 통합서비스 간호업무의 

기대수행빈도와 업무중요도에 대한 인식을 대상자의 특성에 

따라 분석한 후, 기대수행빈도와 업무중요도의 상관관계를 파

악하고 기대수행빈도와 업무중요도에 영향을 미치는 요인을 

파악하였다. 연구결과를 요약하면, 여러 요인들 중 ‘안위간호’, 
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‘임상실습유무’, ‘위생간호’, ‘호흡간호’가 기대수행빈도와 업

무중요도에 큰 영향을 미쳤다는 것을 알 수 있다. ‘안위간호’의 

특성에 따라서 간호의 목적과 돌봄간호에 대한 이해도를 높게 

만드는 교육을 할 필요가 있다. ‘위생간호’와 ‘호흡간호’는 간

호대학생들이 많이 수행할 것으로 생각하며 또한 중요한 간호

라고 생각한다는 것을 알 수 있다. 따라서 ‘위생간호’와 ‘호흡

간호’와 관련된 지식과 술기술은 정확한 절차로 시행하도록 

교육할 필요가 있겠다. 또한 간호대학생의 간호업무에 대한 

인식 중 간호사를 대상으로 하는 선행연구에서 가장 높은 수행

빈도를 보인 ‘환자간호 관리 및 정보관리’는 교과과정내에서 

인식을 높이도록 교육할 필요가 있겠다.

결 론

본 연구는 경기도 S시 E대학교 1~4학년 288명의 간호대학

생이 인식하는 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈

도와 업무중요도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 수

행되었다. 간호간병 통합서비스 간호업무의 기대수행빈도와 

업무중요도는 통계적으로 유의한 양의 간 상관관계를 나타내

었고, 종속변수인 기대수행빈도와 업무중요도 모두 각변수의 

하위항목인 안위간호, 위생간호와 임상실습유무가 공통적인 

영향요인이었다. 이러한 결과는 간호대학생의 간호간병 통합

서비스 간호업무에 대한 기대수행빈도와 업무중요도에 영향

을 미치는 요인에 대해서 효과적이고 체계적인 교육이 필요함

을 시사하고 있다. 또한 간호사를 대상으로 한 연구의 간호간

병 통합서비스 간호업무에 대한 수행빈도와 업무중요도 인식

과 상이한 결과에 대해서는 간호대학생을 대상으로 추가적인 

교육내용개발에 대한 기초자료를 제공하였다. 추후 연구에서

는 기대수행빈도와 업무중요도에 대한 대상자들의 간호업무

에 대한 인식이 어떻게 달라졌는지를 비교하는 종단적 연구나 

대상자의 주관적 인식만이 아닌 객관적 관찰조사를 병행하는 

연구가 필요하다. 또한 현상에 대한 설명력이나 인과관계를 

규명하는 회귀분석보다는 서로 상관이 높은 요인들간 주요 종

속변수에 이르는 경로와 회귀를 함께 분석할 수 있는 구조모형

을 통해 본 연구에서 영향요인으로 진입된 주요 종속변수의 하

위항목들의 직 ․ 간접효과와 매개 ․ 조절변수로 기능하는 하위

항목을 분석하는 것이 필요하겠다.
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