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요  약  본 연구는 요양병원 간호사의 감정노동, 간호정보역량 및 간호근무환경이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하
기 위한 서술적 조사연구이다. G광역시에 소재한 100~200병상 미만 요양병원 간호사 149명이 설문조사에 참여하였고
131부가 최종 분석되었다. 수집된 자료는 SPSS statics 18 프로그램을 사용하여 분석하였다. 일반적 특성 및 연구 변수
의 분포는 빈도분석과 기술통계 분석을 실시하였다. 감정노동, 간호정보역량 및 간호근무환경과 간호업무성과의 상관관
계는 Pearson correlation으로 분석하였으며, 영향요인은 위계적 회귀 분석을 실시하였다. 연구 결과 간호업무성과 정
도는 평균 65.5(±8.5)점, 감정노동은 평균 27.2(±5.6)점, 간호정보역량은 평균 91.3(±15.7), 간호근무환경은 평균 
88.2(±16.0)점으로 나타났다. 요양병원 간호사의 간호업무성과는 간호정보역량(r=.32, p<.001), 간호근무환경(r=.25, 
p=.005) 두 변인과 양의 상관관계를 보였다. 그러나 감정노동은 간호업무성과와 유의한 상관관계를 보여주지 못했다. 
간호정보역량은 간호업무성과에 가장 큰 영향을 미치는 요인이었으며 간호근무환경은 유의한 영향요인이 아니었다. 일
반적 특성 중 결혼상태, 직위 또한 간호업무성과에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 회귀모형에 대한 설명력은 35.2%
였고 통계적으로 유의하였다(F=9.815,p<.001). 이상의 결과에서 요양병원 또한 간호업무성과를 향상시키기 위해서는 사
회적 변화, 병원 정보화정책에 맞추어 간호사들이 간호정보역량을 갖추어야 하고 기관은 이를 위해 충분한 지원을 해야
함을 확인할 수 있었다.

Abstract  This was descriptive research aimed at determining the effects of emotional labor, nursing 
informatics competency, and nursing service environment on the nursing performance of convalescent
hospital nurses. One hundred thirty-one nurses participated in this survey. The collected data were 
analyzed using the SPSS statics18 program. The distribution of the research variables and general 
characteristics were analyzed by frequency analysis and descriptive statistics. The correlation between 
emotional labor, nursing informatics competency, nursing service environment, and nursing performance
was analyzed by the Pearson correlation, and the influencing factors were hierarchical multiple 
regression analysis. As a result of the study, the average nursing performance was 65.5 (±8.5) points, 
emotional labor was 27.2 (±5.6) points, nursing informatics competency was 91.3 (±15.7), and the 
nursing service environment was 88.2(±16.0) points. The nursing performance showed a positive 
correlation with the nursing informatics competency (r=.32, p<.001) and nursing service environment 
(r=.25, p=.005). Nursing informatics competency was the biggest factor affecting nursing performance, 
and the nursing service environment had no significant influence. Among the general characteristics, 
marriage status and position also affected the nursing performance. The explanatory power of this 
regression model was 35.2% and was statistically significant (F=9.815, p<.001).

Keywords : Convalescent hospital nurse, Emotional labor, Nursing informatics competency, Nursing 
service environment, Nursing performance
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 매우 빠른 고령화 속도를 보이고 있으며 

급속한 인구 고령화는 노인성 질환자, 만성질환자들에게 
요양을 제공하는 장기요양의료 서비스의 수요증가를 가
져왔다[1]. 이는 2008년 647개 기관에서 2018년 1560
개 기관으로 2배 이상 급증하는 요양병원의 양적 증가로 
이어졌으며[2], 규제와 감독이 제대로 갖추어지지 않은 
상태에서 이루어진 요양병원의 양적 팽창은 질 낮은 서
비스를 야기하였다[3]. 그러나 국민들의 우수한 의료수준
에 대한 요구도가 증가하였고, 병원 간 경쟁이 심화되는 
환경 속에서 요양병원은 더 이상 양적이 아닌 질적 성장
의 필요성에 직면하게 되었으며, 서비스의 질을 향상시키
는 동시에 업무효율성을 증진시켜야 하는 과제를 가지게 
되었다[4-6]. 

요양병원에 있는 대상자는 독립적인 생활이 힘든 노인 
또는 복잡한 만성 질환자로 와상 상태가 많고, 끊임없이 
일상의 돌봄을 요구한다[5,7]. 간호사는 환자와 가장 밀
접한 관계를 가지고 돌봄을 제공하고 있으며, 병원의 큰 
비중을 차지하는 구성원으로서 전반적인 이미지를 결정
하고 의료서비스의 질 및 업무성과 향상에 중요한 역할
을 하고 있다[8]. 요양병원의 질적 성장을 위해서는 역량
을 갖춘 간호사가 전문성을 바탕으로 환자에게 간호를 
제공하고 그와 관련된 실질적인 업무를 합리적으로 수행
하는 간호업무성과의 향상이 필요하고[9]. 간호업무 향상
을 위한 영향 요인들을 탐색할 필요가 있다. 

간호업무성과는 구성원의 개인적 역량뿐만 아니라, 조
직의 환경적 요인에 의해 향상되거나 저하되므로 두 요
인을 함께 살펴볼 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 개
인적 역량 측면으로 최근 병원 서비스의 경제화에 따라 
증가하고 있는 감정노동과 정보통신기술 발달과 병원의 
정보화에 따라 강조되고 있는 간호정보역량을 살펴보고, 
환경적 요인으로는 간호근무환경을 살펴보고자 한다
[10,11]. 

감정노동은 간호사가 단순히 환자에게 친절하고 도움
이 되는 행위를 하는 차원을 넘어서 병원 조직이 요구하
는 목표에 따라 자신의 감정을 만들어내기 위해 노력 하
는 행위를 말한다[12]. 요양병원 간호사는 심리적인 노화
과정 및 질병의 영향으로 남의 말에 귀 기울이지 않는 면
모를 보이는 노인들을 대상으로 돌봄을 제공하고 보호자
와 빈번한 접촉 속에 친절한 간호사의 이미지를 유지하
면서 설명, 설득, 경청해야 하는 경우가 많다[11,13,14]. 

이 과정에서 간호사는 정신적인 피로감과 직무스트레스
를 경험하게 되고 이는 간호업무성과에 영향을 미치게 
될 것이다[15]. 

간호정보역량은 간호업무를 수행하는데 있어 정보와 
관련된 업무와 역할을 수행하는 능력[16]으로 간호업무
의 효율성을 향상 시킬 뿐만 아니라 업무수행을 능숙하
게 하여 환자의 생명과 관련된 정보를 다루는 간호사가 
자신감을 가지고 바른 의사결정을 내릴 수 있게 해 준다
[17]. 그동안 요양병원을 비롯한 중소병원은 의료정보화
에 적극적으로 동참하지 않았다. 의료정보화는 3차 의료
기관을 중심으로 이루어졌고 간호정보역량 또한 3차 의
료기관 위주로 강조되고 연구되어 왔다[18]. 그러나 
2017년 보건의료정보화 현황조사에 따르면 최근 요양병
원은 EMR 운영, 의료기관-환자 간 진료 정보 제공, 의료
기관-의료기관 간 진료 정보 제공 등 변화하고 있다[19]. 
따라서 간호정보 역량은 요양병원 간호사의 간호업무성
과에 영향을 미치는 주요한 변수가 될 것이다.

간호근무환경은 업무를 수행함에 있어 조직이나 현장
의 분위기로, 직원간의 유대감, 조직풍토 및 문화, 간호사
의 성숙도와 관련되어 있어 간호의 질, 간호업무 만족도
를 높여 간호업무성과에 주요한 영향요인이 될 수 있다
[20]. 요양병원 업무는 환자에 대한 지속적인 주의 집중
을 요하는 직무 특수성[21]을 가지고 있고 낮은 급여 속
에서 적은 수의 간호사가 간호조무사, 요양보호사와 함께 
돌봄을 제공하면서 단순한 비전문적 업무부터 고도의 간
호학적 지식과 기술이 필요한 업무까지 다양한 수준으로 
간호보조 인력에게 간호사의 업무를 위임하고 있다[22]. 
일반병원과는 다른 요양병원의 구성원과 업무의 차이는 
현장 분위기, 직원 간 유대감, 조직문화로 이어져 간호업
무성과에 영향을 미칠 것이다. 

간호업무성과에 대한 선행연구들은 다수가 대학병원 
이상의 간호사를 대상으로 이루어졌으며  요양병원 간호
사를 대상으로 한 연구에는 간호업무성과에 긍정적 영향
을 미치는 것으로 확인된 셀프리더십, 자기효능감[23], 
감성지능[24], 공감능력, 의사소통 능력[25], 직무만족, 
자존감[26]을, 부정적 영향요인으로는 직무스트레스[24] 
등을 제시하여 개인적 역량만을 영향요인으로 다루었고 
조직의 환경적 요인을 함께 다른 연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 본 연구는 요양병원 간호사들을 대상으로 감정
노동, 간호정보역량의 개인적 역량뿐만 아니라 환경적 요
인인 간호근무환경과 간호업무성과정도를 함께 살펴보
고, 감정노동, 간호정보역량 및 근무환경이 간호업무성과
에 미치는 영향을 확인하여 간호업무성과를 향상시키기 
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위한 구체적인 방안을 마련하는데 도움이 되고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 요양병원 간호사들의 감정노동, 간

호정보역량, 간호근무환경과 간호업무성과 간의 관계에 
대해 파악하고, 요양병원 간호사의 간호업무성과에 영향
을 미치는 요인을 확인하는 것이다. 구체적인 목적은 다
음과 같다.

1) 감정노동, 간호정보역량, 간호근무환경과 간호업무
성과의 정도를 파악한다.

2) 일반적 특성에 따른 감정노동, 간호정보역량, 간호
근무환경, 간호업무성과의 차이를 분석한다.

3) 감정노동, 간호정보역량, 간호근무환경, 간호업무
성과 간의 상관관계를 파악한다.

4) 간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 요양병원 간호사의 감정노동, 간호정보역

량, 간호근무환경과 간호업무성과 간의 상관관계 및 이들
이 간호업무성과에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하기 
위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 G 광역시에 소재한 100~ 200병상 미만 요

양병원에 근무하는 간호사 중 선정기준인 본 연구의 목
적을 이해하고, 의사소통에 장애가 없으며,  연구 참여에 
대해 서면동의 한 자를 만족하는 149명을 대상으로 하였
다. 자료 수집은 G 광역시 소재 6개의 병원에서 간호부
서장의 승인을 받고 2018년 8월 20일부터 30일까지 진
행하였다. 총 149명에게 설문지를 배포하였으나 135부
가 회수되었으며, 응답이 불성실한 설문지 4부를 제외하
고 131부를 최종 자료 분석에 사용하였다. Cohen에 의
거하여, 회귀분석 시 예측변수 8개(일반적 특성 6개, 연
구변수2개)인 경우 유의수준 중간 .05, 보통 수준의 효과
크기 .15에서 검정력 .80을 유지하기 위한 최소 표본 수
를 G-power calculation( version 3.1.9.4 )을 이용하
여 계산한 결과 109명으로 확인되어 본 연구는 80% 이
상의 검정력을 확보하였다.

2.3 연구의 윤리적 고려 
연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 K대학교 윤리위

원회의 심의를 거쳐, 연구승인(IRB 승인 번호 
:1041485-201807-HR-001-29 )받은 후 본 연구를 진
행하였다. 설문지는 연구목적으로만 사용되고 무기명 처
리될 것이며, 연구가 완료된 후에는 폐기될 것이며, 참여
하는 동안에도 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 

2.4 연구도구
2.4.1 간호업무성과
고유경 등(2007)이 개발한 총 17문항의 도구를 사용

하였다. 본 도구는 총17문항으로 구성되어 있으며  각 문
항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지
의 Likert 척도로 이루어져 있다. 고유경 등(2007)의 연
구에서는 4점 척도를 사용하였으나 본 연구에서는 무조
건 한 쪽을 선택해야 하는 4점 척도의 문제점을 보완하
고자 보통 수준의 척도를 추가하여 5점 척도를 사용하였
다. 점수가 높을수록 간호업무성과가 높음을 의미한다
[9]. 개발 당시 도구의 신뢰도는 .92였으며, 본 연구에서
는 .94이었다. 

2.4.2 감정노동
Morris & Feldman(1996)이 개발하고 김민주(1998)

가 번역하였으며 김진규(2012)가 수정∙보완한 도구를 사
용하였다[27-29]. 총 9개 문항으로 구성되어 있으며 각 
문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까
지의 Likert 척도로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 감
정노동의 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신
뢰도는 .82였으며 본 연구에서는 .85였다.

2.4.3 간호정보역량
Staggers 등(2001)이 개발하고 김명수(2008)가 수정

∙보완한 도구를 사용하였다[16,30]. 본 도구는 총 30문
항으로 구성되어 있으며  각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 척도로 이루어
져 있다. 높을수록 간호정보역량의 정도가 높음을 의미한
다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 제시되지 않았고 김명수
(2008)의 연구에서 도구의 신뢰도는 .91이었으며, 본 연
구에서는 .95이었다. 
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Spec. Respondents Percentage

Age
20~39 44 33.6%
40~49 33 25.2%

≥50 54 41.2%

Gender
Male 3  2.3%

Female 128 97.7%

Education

College 69 52.7%

University 57 43.5%
Graduate school 5  3.8%

Career <10 year 62 47.3%

Table 1. General characteristics of participants   
(N=131)

≥10~ <20 year 45 34.4%

≥20year 24 18.3%

Marital 
status

Married 92 70.2%

single 39 29.8%

Experience 
in turnover 

Yes 105 80.2%

No 26 19.8%

Positon
General nurse 97 74.0%

Above Charge nurse 34 26.0%

Three-shift 
work 

yes 89 67.9%

No 42 32.1%

2.4.4 간호근무환경
Lake(2002)가 개발하고 조은희 등(2011)이 번역한 

한국어판 간호근무환경 측정도구를 사용하였다[31,32]. 
본 도구는 총 29문항으로 구성되어 있으며  각 문항은 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 
Likert 척도로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 간호근무
환경에 대한 인식이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구 신
뢰도는 .82이었으며, 본 연구에서는 .95이었다. 

2.5 자료 분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이

용하여 통계처리 하였다. 측정도구의 신뢰도는 내적일관
성 검사인  Cronbach’s a테스트를 시행하였다. 일반적 
특성 및 연구 변수에 대한 분포의 특성을 파악하기 위하
여 빈도분석과 기술통계를 이용하였고, 감정노동, 간호정
보역량, 간호근무환경과 간호업무성과의 상관관계는 
Pearson correlation으로 분석하였다. 영향요인은 위계
적 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 

같다. 연령은 50세 이상이 41.2%로 가장 많았으며 성별
은 대부분 여성으로 97.7%였다. 대상자의 52.7%가 전문
대졸의 학력을 가지고 있었으며 10년미만의 경력자가 
62명(47.3%)이었다. 미혼이 70.2% 이었으며, 80.2%가 
이직경험이 있었다. 대상자의 74%가 일반 간호사였고, 
67.9%가 3교대 근무를 하고 있었다. 

3.2 대상자의 감정노동, 간호정보역량, 간호근무환
경 및 간호업무성과 정도

대상자의 감정노동 정도는 45점 만점에 평균 
27.2(±5.6)점이었고, 평균 평점은 3.02(±0.62)이었다. 
간호정보역량은 150점 만점에 평균 91.3(±15.7)이었고, 
평균 평점은 3.04(±0.55)이었다. 간호근무환경은 평균 
88.2(±16.0)이었고, 평균 평점은 3.04(±0.55)이었다. 
간호업무성과는 평균 65.5(±8.5)점이었고, 평균 평점은 
3.85(±0.50)로 나타났다(Table2). 

Grade
Mean ± SD Range Mean ± SD Range

Emotional Labor 3.02 ±0.62 1~5 27.2± 5.6 9-45

Nursing 
Informatics 
Competency

3.04±0.52 1~5 91.3±15.7 30-150

Nursing service 
Environment 3.04±0.55 1~5 88.2±16.0 29-145

Nursing 
Performance 3.85± 0.50 1~5 65.5± 8.5 17-85

Table 2. Score average of emotional labor, nursing 
informatics competency, nursing service 
environment and nursing performance     

(N=131)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과 차이
연령은 ‘20~30대’에 비하여 ‘40대’가 유의하게 높았고

(p=.006), ‘미혼자’에 비하여 ‘기혼자’에서 간호업무성과
가 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 근무경력이 
‘10년 미만’에 비하여 ‘20년 이상’에서 유의하게 높았고
(p<.001), ‘이직경험이 없는 대상’에 비하여 ‘이직경험이 
있는 대상자’에서 간호업무성과가 통계적으로 유의하게 
높았다(p=.008). ‘3교대근무인 대상자’에 비하여 ‘3교대
근무가 아닌 대상자’에서 간호업무성과가 유의하게 높았
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Emotional Labor Nursing Informatics 
Competency

Nursing service 
Environment Nursing Performance

Mean±SD t/F(p) Scheff
e Mean±SD t/F(p) Scheff

e Mean±SD t/F(p) Scheff
e Mean±SD t/F(p) Scheffe

Age
20~39a 27.1±4.4

0.10
(.908)

93.4±15.1
2.41
(.094)

88.5±16.3
0.08
(.926)

62.4±7.5
5.37
(.006) a<b40~49b 26.8±6.7 94.3±14.0 88.9±17.9 68.5±8.8

≥50c 27.4±5.7 87.8±16.6 87.6±15.1 66.1±8.7 

Gender
Male 27.3±10.0 0.05

(.959)
127.7±11.2 4.33

(<.001)
116.0±8.9 3.13

(.002)
68.7±1.2 0.42

(.517)Female 27.2±5.5 90.5±14.7 87.5±15.6 65.3±8.7 

Education

College 26.6±5.1

1.16
(.317)

89.3±13.7

2.21
(.114)

88.7±16.3

1.18
(.310)

65.5±7.5 

1.40
(.250)

University 28.0±6.0 92.8±17.9 86.8±16.1 64.9±9.7 
Graduate 
school 25.6±6.5 102.8±6.4 98.0±10.4 71.6±6.6 

Career
(year)

<10 a 27.3±5.2
0.42
(.658)

91.4±16.1
0.02
(.984)

86.2±16.5
1.07
(.347)

62.4±8.3 
11.03
(<.001) a<c≥10 ~ <20 

b 27.5±4.9 91.0±14.9 89.0±14.9 66.6±7.0 

≥20 c 26.3±7.6 91.8±16.8 91.6±17.0 71.1±8.5 

Marital 
status

Married 28.0±4.9 1.24
(.267)

94.2±13.7 1.92
(.168)

85.7±15.0 1.34
(.249)

67.5±7.4 18.12
(<.001)single 26.8±5.8 90.1±16.4 89.3±16.5 60.9±8.7 

Experience 
in turnover 

Yes 27.5±5.5 1.56
(.122)

91.6±15.3 0.45
(.651)

87.8±16.1 -0.53
(.597)

66.5±8.5 7.257
(.008)No 25.7±5.5 90.1±17.3 89.7±16.2 61.5±7.3

Positon

General 
nurse 27.1±5.3

-0.26
(.795)

90.3±15.7
-1.23
(.220)

88.2±16.1
0.02
(.985)

63.4±8.0 
22.75
(<.001)Above 

Charge 
nurse

27.4±6.3 94.2±15.4 88.1±16.2 71.1±8.0 

Three-shift 
work 

yes 27.2±5.5 0.17
(.886)

89.1±14.1 -2.46
(.015)

86.3±15.9 -1.98
(.050)

66.5±8.5 12.45
(.001)No 27.0±5.7 96.1±17.9 92.2±15.9 61.5±7.3 

Table 3. Differences in emotional labor, nursing informatics cmpetency, nursing service environment and 
nursing performance according to the general characteristics of the subject                    (N=131) 

고(p=.001), ‘일반간호사’에 비하여 ‘책임간호사 이상’에
서 간호업무성과가 통계적으로 유의하게 높았다
(p<.001)(Table3).

감정노동은 일반적 특성에 따라 통계적으로 유의한 차
이를 보이지 않았으며 정보 역량은 ‘성별’과 ‘3교대 근무 
유무’에 따라 차이를 보였다. 간호근무환경은 ‘성별’에 따
라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3.4 대상자의 감정노동, 간호정보역량, 간호근무환
경과 간호업무성과의 상관관계

간호정보역량(r=.316, p<.001)과 근무환경(r=.246, 
p=.005)은 간호업무성과와 양의 상관관계가 있었고, 감
정노동(r=-0.07, p=.415)은 간호업무성과와 음의 관계에 
있었으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table4). 

Emotional 
Labor

r(p)

Nursing 
Informatics 
Competency

r(p)

Nursing 
sesrvice 

Environment
r(p)

Nursing 
Performance

r(p)
Emotional 

Labor 1

Nursing 
Informatics 
Competency

-.08(.383) 1

Nursing 
service 

Environment
-.39(<.001) .43(<.001) 1

Nursing  
Performance -.07(.415) .32(<.001) .25(.005) 1

Table 4. Correlation of emotional labor, nursing 
informatics competency, nursing service 
environment and nursing performance of 
subjects                       (N=131) 
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3.5 대상자의 간호업무성과에 미치는 영향
간호업무성과에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 

Table 5와 같다. 상관관계 분석에서 유의한 상관관계가 
없다고 나타난 감정노동 변수는 제외하고, 일반적 특성 
중 간호업무성과에 유의한 차이를 보였던 연령, 근무경
력, 결혼상태, 이직경험, 직위, 3교대 근무 변수는 추가하
여 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

Predictors β t p

Age 0.05 0.54 .588
Career 0.13 1.24 .217

Marital status (Single) -0.23 -2.67 .009
Experience in turnover (No) -0.13 -1.63 .105

Above Charge nurse 0.20 2.14 .034
Three-shift work (No) 0.11 1.24 .217

R2=.282,  Adj.R2=.247, F =8.118(p<.001)

Table 5. Factors Influencing of Nursing Performance  

Model 1                                              (N=131)

Predictors β t p

Age 0.09 0.92 .854

Career 0.08 0.74 .460

Marital status (Single) -0.21 -2.51 .014

Experience in turnover (No) -0.15 -1.96 .053

Above Charge nurse 0.23 2.54 .012

Three-shift work (No) 0.07 0.83 .409

Nursing service Environment 0.21 2.77 .006

R2=.324,  Adj.R2=.286, F =8.429(p<.001)

Model 2

Predictors β t p
Age 0.13 1.47 .145

Career 0.09 0.94 .347

Marital status (Single) -0.26 -3.20 .002

Experience in turnover (No) -0.14 -1.93 .056

Above Charge nurse 0.19 2.10 .038

Three-shift work (No) 0.03 0.36 .718

Nursing service Environment 0.09 1.31 .302

Nursing Informatics Competency 0.31 3.68 <.001

R2=.392,  Adj.R2=.352, F =9.815(p<.001)

Model 3 

분석결과, 대상자의 일반적 특성만을 입력한 Model 1
은  24.7% (F=8.118, p<.001)설명력을 보였고, 간호근
무환경을 추가한 Model 2는 28..6% (F=8.118, p<.001), 
간호정보역량이 추가투입 된 Model 3은  35.2% 
(F=9.815,p<.001)로 설명력이 증가하였으며 통계적으로 
유의하였다. 간호업무성과에 가장 큰 영향을 미치는 요인
은 간호정보역량이었다. 다음으로 결혼 상태에서 미혼과 
책임간호사 이상의 직위가 간호업무성과에 유의한 영향
요인으로 나타났다. 간호근무환경은 Model 2에서는 간
호업무성과에 영향을 미치는 변수였으나 간호정보역량이 
투입된 Model 3에서는 통계적으로 유의하지 않은 요인
이었다(Table5).

Durbin-Watson 통계량은 1.854으로 자기상관성이 
없는 것으로 확인되었다. 공차한계는 0.572~0.911이며, 
VIR값은 1.112~1.748로 10보다 크지 않아 다중공선선
성 검정결과 문제가 없는 것으로 나타났다. Cook’s D 통
계량을 이용한 영향력 분석 결과 개체 중 1.0 이상인 개
체는 발견되지 않았으며, 잔차의 가정을 충족하기 위한 
검정결과, 정규성, 등분산성, 선형성의 가정을 만족하여 
다중회귀분석을 위한 기본 가정을 모두 충족하였다.

4. 논의

본 연구는 요양병원 간호사들을 대상으로 감정노동, 
간호정보역량 간호근무환경 및 간호업무성과 정도를 살
펴보고, 감정노동, 간호정보역량 및 근무환경이 간호업무
성과에 미치는 영향을 확인하고자 시도되었다. 연구결과
를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 감정노동은 5점 만점에 평균 평
점 3.02점 이었다. 이는 종합 병원간호사를 대상으로 동
일한 도구로 측정한 김태윤(2012)의 연구결과 3.34점 보
다 낮은 수준이었으며[33]. 다른 도구를 사용하여 측정한 
김정인(2013)의 연구 결과 3.40보다도 낮은 수준이었다
[34]. 요양병원 간호사들을 대상으로 시행된 강수정
(2014)의 연구결과는 3.05점[35]으로 측정도구는 다르
지만 본 연구 결과와 유사하였다.

이는 종합병원과 요양병원에 입원해 있는 환자들 특성
의 차이로 인해 나타난 결과로 보여 진다. 급성질환이 대
부분인 종합병원에 입원한 환자들 보다 만성질환, 뇌혈관 
질환들로 인지저하, 의사소통 장애 등 종합병원 환자보다 
요양병원 환자들의 간호 요구도와 갈등이 상대적으로 낮
았을 것으로 생각된다. 그러나 요양병원 간호사의 감정노
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동 정도가 중간 수준 이상의 결과로 나타난 점은 깊게 생
각해볼 필요가 있다. 고령화에 따라 장기요양 의료서비스 
수요는 지속적으로 증가할 것이며, 정부의 인증평가, 양
질의 간호에 대한 기대감, 병원 서비스향상에 대한 병원 
조직의 역할 기대는 요양병원 간호사의 심적 부담을 증
가시킬 것이고 이는 정서적 고갈로 이어질 수 있다[36]. 
이에 요양병원에서 근무하는 간호사의 감정노동에 대한 
연구는 지속적으로 이루어져야 될 것으로 사료된다. 

본 연구에서 대상자의 간호정보역량은 평균 평점은 
3.59점으로 보건소 근무자를 대상으로 한 2013년 김현, 
김미영의 연구 결과 3.30점 보다 향상된 수준을 보여주
었다[37]. 다른 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상
으로 측정한 이전마 등(2017)의 연구에서는 3.59점으로 
요양병원 간호사를 대상으로 시행한 본 연구 결과와 유
사하였다[38]. 이는  정보화 시대의 요구에 맞추어 간호
사의 간호정보역량이 향상되고 있으며 종합병원 간호사  
만큼이나 요양병원 간호사도 정보역량의 중요성을 인식
하고 향상을 위해 노력하고 있음을 나타내는 결과로 보
여 진다.

본 연구에서 대상자의 간호근무환경 평균 평점은 
3.04점이었다. 이는 요양병원 간호사를 대상으로 한 박
은미(2017)의 연구 결과보다는 낮은 수준이었고[39], 주
현숙(2017)의 연구 결과와는 유사하였다[40]. 종합병원 
임상 간호사를 대상으로 한 이수인, 이은주(2016)의 연
구 결과보다 낮은 수준이었다[41]. 요양 병원 간호사를 
대상으로 한 연구에서 간호근무환경에 대한 결과의 차이
는 병원 서비스에 대한 사회적 요구, 인증평가 기준 등을 
어느 정도 근무환경 개선에 반영하였는지에 따라 다르게 
나타난 것으로 보인다. 요양병원 간호근무환경은 여전히 
종합병원 간호근무환경보다 낮은 수준을 보여주고 있어 
지속적인 개선 노력이 필요하다. 

본 연구에서 대상자의 간호업무성과는 평균 평점 
3.85점 이었다. 선행 연구에서 간호업무성과는 병원 규
모별로 상이한 결과를 보여주었다. 요양병원간호사를 대
상으로 한 이향숙(2015)의 연구결과는 3.90점으로 본 연
구와 유사하였으며[24] 종합병원 간호사를 대상으로 한 
장미경, 김현영(2018)의 연구결과는 3.59점으로 본 연구 
결과보다 낮았다[42]. 이러한 차이는 병원의 규모에 따른 
간호사 업무의 차이, 환자 중등도의 차이 때문에 나타난 
결과로 생각된다. 환자의 중등도에 따라 발생한 업무의 
차이는 업무 완성도에 영향을 주고 간호업무성과로 까지 
이어진 것으로 보인다.

대상자의 일반 특성에 따른 독립변수들의 차이를 살펴

보면, 감정노동은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
으며 정보 역량은 ‘성별’과 ‘3교대 근무 유무’에 따라 차이
를 보였다. 간호근무환경은 ‘성별’에 따라 통계적으로 유
의한 차이를 보였다. 간호업무성과에 유의한 차이를 살펴
보면 연령에서는 40~49세 미만이 20~39세미만과 50세 
이상보다, 근무경력이 20년 이상이 10년, 10~19년, 3년 
미만보다. 현재 병원 재직기간이 3~5년이 결혼 여부에서
는 기혼이, 그리고 책임간호사 이상의 직위를 가진 그룹
의 간호업무성과가 높게 나왔다. 연령이 높을수록, 기혼
인 경우 간호업무성과가 높다는 결과는 요양병원간호사
를 대상으로 한 이향숙(2015)의 연구결과[24]와 유사하
였다. 근무경력이 많을수록 간호업무성과가 높다는 결과
는 김인순(2009)의 연구결과와 유사하였다[11]. 이러한 
결과는 나이가 들면서 쌓인 오랜 임상 경험을 통해 여러 
사례를 접하고, 간호 처치는 능숙해지는 등 지식과 기술
의 향상으로 이어져 간호업무성과에 도움이 된 것으로 
생각된다. 심리적 안전감과 긍정적 정서는 직무성과에 정
(+)의 영향을 미친다[43]. 기혼인 경우 간호업무성과가 
높은 결과는 미혼자보다 가족의 정서적 지지, 애정, 친밀
감 등을 통한 심리적 안전감과 긍정적 정서를 더 많이 경
험하고 이는 간호업무성과에도 긍정적인 영향을 미쳤을 
것으로 보인다. 또한 직위가 높은 간호사들은 일반간호사
들의 역할모델로서 간호서비스에 대한 보다 강한 책임의
식을 가지고 간호업무에 임하기 때문에 간호업무성과가 
상대적으로 높아지는 것으로 보여 진다[44]. 

간호 업무성과와 주요 변수 간의 상관관계에 대해 살
펴보면 먼저, 감정노동은 간호업무성과와 상관관계는 통
계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 종합병원 간호
사를 대상으로 한 이수인, 이은주(2016)의 연구[41]에서
는 유의한 양의 상관관계를 보여주어 본 연구와 다른 결
과를 보여주었다. 

요양병원의 감정노동은 종합병원에 비해 상대적으로 
낮고, 적절한 감정노동이 가져오는 조직 내 건전한 긴장
관계와 같은 긍정적 효과와 정서적 고갈, 자존감 저하와 
같은 부정적 효과가 혼재되어 있어 나타난 결과로 판단
된다. 그러나 향후 사회적 요구에 맞추어 요양병원의 감
정노동의 정도가 높아질 것으로 보여 지므로 정서적 고
갈과 같은 부정적 상황이 초래되지 않도록 체계적으로 
관리를 할 필요가 있다.

간호정보역량은 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 
있는 것으로 나타났다. 이는 하나선, 최 정(2010)의 연구
결과와 유사하였다[45]. 따라서 간호의 생산성, 간호 업
무성과를 향상시키기 위해서는 업무자동화 등 단순기술 
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사용뿐만 아니라 정보화에 대한 충분한 지식을 갖추고 
업무에 도입하고 활용할 수 있도록 계속적인 지원과 교
육이 이루어져야 할 것이다.

간호근무환경은 간호업무성과와 통계적으로 유의한 
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 종합병원의 간호
사를 대상으로 한 이수인, 이은주(2016)의 연구와 [41], 
혈액투석실 간호사를 대상으로 한 서정애(2015)의 연구
에서도 유의한 상관관계[46]가 있는 것으로 나타나 본 연
구 결과와 유사하였다. 충분한 인력과 물질적 지원뿐만 
아니라 간호사에 대한 지지, 구성원간의 협력관계 등을 
포함하는 간호근무환경의 개선은 환자에게 양질의 간호
를 제공하게 하고 간호업무성과를 향상 시키는데 기여할 
것이다.

대상자의 간호업무성과에 가장 큰 영향을 미치는 요인
은 간호정보역량이었고 다음으로 영향을 미치는 요인은 
기혼과 직위였다. 간호근무환경은 영향요인으로 확인되
지 않아 개인적 역량과 환경적 요인을 놓고 분석했을 때 
요양병원 간호사의 업무성과는 환경적 요인 보다 개인적 
역량이 더 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 상급 종합
병원 간호사를 대상으로 한 이수인, 이은주(2016)의 연
구[41]에서도 자아탄력성, 결혼상태의 개인적 요인이 간
호근무환경보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 확인되었고, 
박소희, 박민정(2018)의 연구에서도 감성지능, 연령의 개
인적 요인이 간호 근무환경보다 우선되는 영향 요인이었
다[47].

이러한 결과는, 의료기관 인증평가, 요양병원 인증평
가 등을 통해 양질의 의료서비스를 제공하기 위해 표준
화된 의료 환경을 구축하고자 지속적으로 노력하고 있기 
때문에 상대적으로 개인적 요인보다 간호업무성과에 환
경적 요인이 영향을 덜 미치는 것으로 판단된다. 

개인적 요인 중 간호정보역량이 가장 큰 영향요인으로 
확인 된 것은 대형병원 중심으로 이루어지던 병원 정보
화가 요양병원에도 영향을 미쳐 요양병원 간호사에게도 
간호정보 역량이 중요한 역량으로 자리잡아가고 있음을 
나타내는 결과로 보인다. 간호정보역량이 낮은 간호사는 
다양한 간호정보자원에 대한 접근성이 떨어지고 이로 인
해 간호의 질을 저하, 환자 안전의 위협을 초래할 수 있
다. 따라서 요양 병원 간호사도 환자의 진료나 간호를 위
한 체계적인 정보 시스템을 이해하고, 간호정보의 중요성
과 활용에 대해 인식하며, 컴퓨터를 효과적으로 이용하기 
위한 시간할애와 지속적인 노력이 필요하다[48].  

이상의 논의를 통해 요양병원 간호사의 간호업무성과 
향상을 위해서는 사회적 변화, 병원 정보화에 따라 변화

된 간호업무를 수행할 수 있도록 간호사의 정보역량강화
를 위한 지원이 필요함을 확인할 수 있었다. 간호 근무환
경은 간호업무성과의 영향요인으로 확인되지는 않았지
만, 간호업무성과와 유의한 양의 상관관계에 있었고, 종
합병원보다 낮은 점수를 보여 주고 있어 요양병원 간호
업무성과 향상을 위해서는 간호근무환경의 지속적인 개
선을 위한 정책 또한 필요함을 알 수 있었다. 감정노동은 
본 연구에서는 간호업무성과와 상관관계가 통계적으로 
유의하지 않은 것으로 확인 되었지만, 종합병원 간호사를 
대상으로 한 선행연구에서 높은 감정노동은 간호업무성
과에 부정적인 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있고, 요
양병원 간호사의 감정노동 점수가 중간 점수 이상을 보
이고 있음에 유의하여 지속적인 연구가 필요하다고 사료
된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사들을 대상으로 감정노동, 
간호정보역량 간호근무환경 및 간호업무성과 정도를 알
아보고, 간호업무성과에 미치는 요인을 파악하기 위해 시
도되었다. 연구결과 간호업무성과에 영향을 미치는 요인
은 환경적 요인보다 개인적 요인으로 간호 정보역량, 기
혼, 책임간호사 이상의 직위로 확인되었다. 따라서 요양
병원 간호사의 간호업무성과를 향상시키기 위해서는 요
양병원 간호사의 정보역량 강화를 위한 체계적인 교육프
로그램 운영이 필요하고 미혼 간호사들을 위한 지지체계 
증진 및 정서적 안전감을 줄 수 있는 방안이 마련되어야 
할 것이다. 

본 연구는 일부 지역의 요양병원 간호사들을 대상으로 
한 연구이므로, 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 간
호업무성과에 영향을 미치는 일부 요인에 대해서만 조사
되어 간호업무성과의 다양한 영향 요인을 설명하기에는 
한계가 있다. 
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