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Purpose: This descriptive study aimed to explore the performance, nurses' perception, and influencing contexts 
of intentional rounding (IR), and to identify the factors influencing the performance of IR. Methods: 498 
questionnaire responses were collected from clinical nurses with more than six months of work experiences in 
general wards performing IR in a general hospital. Results: The mean scores of the performance, nurses' 
perception, and influencing contexts of IR were 3.81(±0.68), 3.46(±0.42), and 3.79(±0.51) out of 5.00, 
respectively. There were significant differences in performance (F=20.51, p<.001) and nurses' perception 
(F=4.96, p=.001) based on the work department. There were significant differences in the influencing contexts 
based on age (F=6.02, p=.003) and the length of clinical experience in the ward (F=3.36, p=.010). 
Performance and nurses’ perception(r=.42, p<.001), performance and influencing contexts (r=.46, p<.001), 
and nurses' perception and influencing contexts (r=.58, p<.001) showed a statistically positive correlation. 
Work unit (F=10.45, p<.001), nurses' perception of the benefits to patients (F=-2.46, p=.014) and to nurses 
(F=4.34, p<.001), and influencing contexts at the individual (F=7.77, p<.001) and department levels (F=2.99, 
p=.003) were found to be significant factors on the performance of IR. Conclusion: It is necessary to support 
the education programs and active participation of nurses in their role as leaders to raise their awareness 
regarding the benefits of IR. Furthermore, there is a need to adapt the IR protocol according to the unique 
characteristics of each unit and evaluate the effectiveness.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

간호사의 간호순회(patient rounding)는 환자의 간호 요

구를 예측하여 간호 문제를 해결하고 환자안전을 향상시키기 

위해 수행하는 기본적인 활동이다[1]. 특히 의도적 간호순회

(intentional rounding)는 간호사가 간호순회 시 의도적인 목

적을 가지고 규칙적인 간격으로 환자상태를 확인하고 상호작

용하며 소통하는 체계적이고 주도적인 간호활동으로 정의된

다[2,3].

환자와 간호사 측면에서 의도적 간호순회의 긍정적 효과들
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이 다양하게 보고되었다[1,4-6]. 환자 측면에서는 의도적 간호

순회를 통해 예측 가능한 시간에 간호사가 환자의 기본적인 

간호 요구를 확인하고 해결해 줄 것이라는 사실을 환자가 미

리 인지함으로써, 환자의 불안이 감소하고 간호에 대한 만족

도가 증가하는 것으로 나타났다[1]. 정기적 순회를 통해 낙상 

및 욕창 등과 같은 환자안전 사고 예방과 콜벨 사용 감소 등의 

결과 역시 보고되었다[6]. 간호사 측면에서는 긴급하지 않은 

사유의 간호사 호출 건수가 감소하여, 업무 방해를 덜 받고 우

선순위에 따라 간호업무를 계획하고 집중할 수 있어, 간호사

의 업무 스트레스가 감소하고 만족도가 증가한 것으로 보고되

었다[4,6]. 또한 간호사들이 돌봄 제공자로서 만족감을 갖게 

되고 전문가로서 잘 훈련되는 긍정적 효과[5]와 함께 신규간

호사의 간호활동 향상에도 도움이 되었다[6].

그러나 일부 간호사들은 의도적 간호순회를 부가적이고 불

필요한 업무로 인식하기도 하였다. 이전 연구에서는 간호사의 

의도적 간호순회의 저해요인을 인지된 이익 및 주인의식이 낮

음, 의사결정 미참여, 교육 또는 정서적 지지 자원의 부족 등으

로 명시하였다[7]. 의도적 간호순회 이행(performance)을 높

이기 위해서는 공식적 교육, 간호조직 내의 체계적인 지침 마

련과 관리자의 리더십 등이 선행되어야 하며, 특히 의도적 간

호순회에 대한 가치, 신념 및 실무에 대한 태도를 의미하는 의

도적 간호순회 인식(nurses' perception)[8]이 높으면, 간호순

회를 통해 환자-간호사 간 의사소통 향상, 환자안전 증진, 투약

오류 감소 및 카테터 감염 예방 등의 긍정적 결과를 얻을 수 있

다는 신념을 갖게 되어 간호순회 이행 정도가 향상되는 것으로 

나타났다[9]. 이러한 연구결과들이 축적되면서 최근 체계적 문

헌고찰을 통한 이론 기반의 접근 방법으로 의도적 간호순회를 

저해하거나 촉진하는 배경요인(influencing context)에 대한 

실증적 증거가 제시되었다[10].

국내 일부 병원에서 의도적 간호순회를 적용하고 있지만 

의도적 간호순회의 체계적인 이행과 그 효과에 대한 평가를 

진행한 국내 연구는 소수에 불과하다[8,11]. Yang 등[11]의 연

구에서는 의도적 간호순회를 유사실험설계를 통해 단기간 적

용하였고, 간호 요구 횟수나 환자 만족도만을 효과변수로 포

함한 제한점이 있었다. Han과 Kim [8]의 연구에서는 일반 내 

․ 외과 병동 간호사만을 대상으로 조사하여 병동 특성별 의도

적 간호수행은 비교하지 않은 것이 제한점이라고 하였다. 의

도적 간호순회 적용 후 효과를 평가한 국외 연구들[12-17]이 

다양하게 수행되어 왔으나, 대상자 수가 적거나[13-15] 일부 

부서에 국한되어[12,16,17] 일반화하기 어렵고, 관련 요인들

이 특정 결과를 유발하는데 어떻게 기여했는지 제시하지 못한 

한계점이 있었다[10].

본 연구 수행 기관에서는 간호 실무에서 간호사들이 의도적

이고 선제적인 간호순회를 구조화된 방법으로 체계적으로 적

용할 수 있도록 2012년부터 ‘해피라운딩(Happy rounding)’

이라 명칭하고, 표준화된 원내 간호순회 지침[18]을 제시하

였으며, 간호사 교육 및 이행을 높이기 위한 활동을 진행하

고 있다. 해피라운딩 지침에는 2시간마다 정기적으로 간호

순회를 시행하며, 간호순회 시 4Ps, 즉 환자의 통증(pain), 자

세(position), 배설(potty), 소지품 위치(possession)[1] 확인

을 간호단위 환자 특성에 맞도록 수정 ․ 보완한 지침을 제시하

였고, 환자상태 평가, 환자의 치료계획 공유 및 다음 간호순회 

일정 안내 등이 포함되어 있다. 하지만 간호사 인력이 국외에 

비해 적어 담당 간호사 1인당 업무량이 많은 국내 현실에서 의

도적 간호순회를 지침대로 이행하기에는 많은 제한점이 있으

며, 실제 간호순회를 수행하는 임상간호사의 이행과 인식 정

도에도 차이가 있을 것으로 생각된다. 이에 국내 상급 종합병

원에서 근무하는 간호사들의 의도적 간호순회에 대한 이행, 

인식과 배경요인을 파악하고 의도적 간호순회 이행에 미치는 

영향요인을 분석하여 의도적 간호순회 이행 향상을 위한 전략 

수립에 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 의도적 간호순회에 대한 간호사의 이행, 인식과 

배경요인을 파악하고, 의도적 간호순회 이행에 미치는 영향요

인을 규명하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 간호사의 의도적 간호순회 이행, 인식과 배경요인을 파

악한다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호사의 의도적 간호순회 

이행, 인식과 배경요인의 차이를 파악한다.

3) 간호사의 의도적 간호순회 이행, 인식과 배경요인 간의 

상관관계를 파악한다. 

4) 간호사의 의도적 간호순회 이행에 미치는 영향요인들의 

설명력을 파악한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 의도적 간호순회에 대한 간호사의 이행, 인식과 

배경요인을 확인하고, 의도적 간호순회 이행에 영향을 미치는 

요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 일개 상급 종합병원에서 근

무 중인 경력간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여

에 동의한 자로, 의도적 간호순회를 수행 중인 입원 병동의 근

무 경력 6개월 이상인 간호사를 대상으로 하였다. 연구대상 병

동은 외과계, 내과계, 내외과계, 소아과 및 산부인과 병동을 포

함하였고, 정신과 병동은 제외하였다.

연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.4를 이용하여 유의수준 

.05, 검정력 .80, 회귀분석에서 중간 크기의 효과크기 .15, 선행

연구[8]에서 제시한 예측변수 11개를 포함하여 계산하였을 때 

최소 표본 수는 123명이었다. 이 중 탈락률 20.0%를 고려하여 

154명의 자료수집이 필요하였다. 본 연구에서는 온라인 설문

을 통한 낮은 회신률을 고려하여 선정기준을 충족하는 간호사 

715명에게 설문을 배부하여 총 498명(응답률 69.7%)의 설문 

자료가 수집되었다.

3. 연구도구 

1) 의도적 간호순회 이행

의도적 간호순회 이행은 환자의 간호 요구를 파악하기 위

해 규칙적인 간격으로 의도적인 목적을 가지고 순회하는 간호

활동을 수행하는 정도를 의미하며[9], 본 연구에서는 일개 상

급 종합병원에서 표준화한 원내 간호순회 지침[18]에 따라 최

소 2시간 간격으로 의도적 간호순회를 수행하는 정도로 정의

하였다. 의도적 간호순회 이행은 문헌고찰과 원내 간호순회 

지침[18]을 반영하여 정책 도입과 수립에 참여한 박사과정 이

상의 간호관리자 3인과 전문간호사 1인의 논의를 거쳐 연구자

가 작성한 6개 문항을 이용하여 측정하였다. 설문 문항은 의도

적 간호순회를 낮번과 초번 근무별로 매 2시간 간격을 지켜서 

이행하는 정도에 대한 2문항, 근무 교대 전 다음 근무자와 함

께 간호순회를 이행하는 정도 2문항, 의도적 간호순회의 목

적성 정도 1문항과 의도적 간호순회를 통해 파악한 정보를 

환자 및 보호자와 공유하는 정도 1문항의 총 6문항으로 구성

하였고, 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 의도적 간호순회 

이행 정도가 높음을 의미하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .72였다. 설문 문항의 내용타당도(Content 

Validity Index, CVI)는 의도적 간호순회를 시행 중인 병동의 

석사 이상의 간호관리자 9인을 대상으로 각 문항의 내용타당

도(Content Validity of Individual Items, I-CVI)와 전체 문

항의 내용타당도(Content Validity of the Overall Scale, 

S-CVI)를 산출하여 평가하였다[19,20]. I-CVI는 .80 이상인 

문항을 타당한 것으로 간주하였고[19], S-CVI는 각 문항별 

I-CVI의 평균으로 .90 이상일 때 타당한 것으로 간주하였다

[20]. 평가 결과 I-CVI는 .80~1.00의 범위로 나타났고, S-CVI

는 .98이었다.

2) 의도적 간호순회 인식

의도적 간호순회 인식은 의도적 간호순회에 대한 간호사의 

가치, 신념 및 태도를 의미하며[8,9], 본 연구에서는 Neville 등

[4]이 개발한 Nurses' Perception of Patient Rounding Scale 

(NPPRS)을 Han과 Kim [8]이 번역하여 수정한 도구를 이용

하여 측정한 점수를 말한다. 원도구 개발자인 Neville 등[4]과 

원도구를 수정한 Han과 Kim [8]에게  도구 사용에 대해 이메

일로 승인을 받았다. Han과 Kim [8]의 도구는 총 40문항으

로, 하부요인은 의사소통 15문항, 환자의 이익 7문항, 간호사

의 이익 10문항과 3개 하부요인에 포함되지 않고 간호순회 일

정을 다룬 8문항으로 구성되었고, 5점 Likert 척도로 최저 40

점에서 최고 200점으로 점수가 높을수록 간호순회에 대한 인식

이 긍정적임을 의미하였다. Neville 등[4]의 도구 개발 당시 

Cronbach's ⍺는 .91이었고, 하부요인별 Cronbach's ⍺는 의

사소통 .79, 환자의 이익 .85, 간호사의 이익 .84였다. Han과 

Kim [8]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .86이었다. 본 연구에서

의 Cronbach's ⍺는 .90이었고, 하부요인별 Cronbach's ⍺
는 의사소통 .77, 환자의 이익 .86, 간호사의 이익 .83으로 나

타났다. 

3) 의도적 간호순회 배경요인

Sims 등[10]의 연구에서 간호대 교수 및 간호전문가 11명

으로 구성된 전문가 그룹이 체계적 문헌고찰을 통한 근거 합

성 방법을 통해 의도적 간호순회의 배경요인을 개인, 부서 및 

조직이 처한 특정 상황 요인의 세 가지 하위 개념 영역으로 제

시하였다. 본 연구에서 의도적 간호순회 배경요인은 Sims 등

[10]이 도출한 의도적 간호순회 배경요인의 하부요인을 반영

하여, 간호관리자 3인과 전문간호사 1인의 논의를 거쳐 연구

자가 개발한 도구를 이용하여 측정하였다. 설문 문항은 개인 

특성으로 의도적 간호순회에 대한 개인의 교육 및 이해 정도, 

참여 정도, 개인이 관리자로부터 지지를 받는 정도와 담당 환

자 및 보호자가 의도적 간호순회에 대해 정보를 받은 정도의 

내용을 포함한 8개 문항, 부서 특성으로 환자의 중증도와 의도

적 간호순회에 대한 업무 지원 내용을 포함한 2개 문항, 그리

고 조직 특성으로 조직 내 의도적 간호순회 지침의 존재 여부, 

지침에 부서의 특성을 반영한 정도, 주기적으로 관련 지표를 

피드백 받는 정도와 조직에서 의도적 간호순회를 실무 정책으
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로 유지하려는 의지 정도에 대한 내용을 포함한 4개 문항의 총 

14문항으로 구성하였다. 개발된 도구는 5점 Likert 척도로 점

수가 높을수록 의도적 간호순회 이행을 촉진시키는 긍정적인 

환경을 의미하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .83이었고, 하부요인별 Cronbach's ⍺는 개인 특성 .79, 

부서 특성 .08과 조직 특성 .71로 나타났다. 간호관리자 9인을 

대상으로 도구의 내용타당도를 검정한 결과, I-CVI는 .78~1.00

의 범위로 나타났고, S-CVI는 .97이었다. 본 연구에서 개발한 

도구가 구성 개념을 잘 반영하고 있는지를 파악하기 위해 직

교 회전인 Varimax rotation을 실시하여 탐색적 요인분석을 

시행한 결과, 14개 문항이 3개의 요인으로 분류되었으며, 각 

요인별 요인 적재량은 최소 .379에서 최대 .974의 범위로 나타

났다. 3개 요인에 의해 설명되는 총 설명력은 46.6%로, 제1요

인은 9개 문항의 설명력 19.6%, 제2요인은 4개 문항의 설명력 

13.8%, 제3요인은 1개 문항의 설명력 13.2%로 나타났다. 일부 

문항(‘나는 해피라운딩에 자발적으로 참여하고 있다’, ‘우리 

부서는 해피라운딩을 통한 긍정적 사례를 공유한다’ 등)은 

Sims 등[10]의 하부요인과 상이하게 적재되었으나, 전문가 그

룹의 내용타당도 검정 결과를 참고하고 간호관리자 3인과 전

문간호사 1인의 논의를 거쳐 하부요인의 원형을 유지하기로 

하였다.

4. 자료수집방법

의도적 간호순회 시행 병동을 대상으로 연구의 목적과 방

법에 대한 부서 공지를 통해 설문 참여 대상자를 모집하였다. 연

구대상자에게 연구목적과 개요에 대한 안내문을 제공하여, 연

구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 동의한 대상자에게 

사전에 제작된 구조화된 설문지를 Quick Response (QR) 코드 

형태로 제공하여 온라인상에서 설문을 작성하도록 하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25 통계 프로그램를 이용

하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 본 연구에서 개발한 의도적 간호순회 이행과 의도적 간

호순회 배경요인 도구의 내용타당도는 전문가 집단을 

대상으로 각 문항의 내용타당도(I-CVI)와 전체 문항의 

내용타당도(S-CVI)를 산출하여 평가하였고, 의도적 간

호순회 배경요인 도구의 구성타당도 검증은 탐색적요인

분석을 실시하였다. 

2) 도구의 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 계수(Cronbach's 

⍺)를 산출하여 분석하였다

3) 대상자의 일반적 특성, 의도적 간호순회 이행, 인식과 배

경요인은 서술적 기술통계를 이용하여 분석하였다.

4) 일반적 특성에 따른 의도적 간호순회 이행, 인식과 배경

요인은 ANOVA를 이용하여 분석하였고, Scheffé 사후 

검정을 시행하였다.

5) 의도적 간호순회 이행, 인식과 배경요인 간의 관계는 

Pearson‘s correlation coefficient를 이용하여 분석하

였다.

6) 의도적 간호순회 이행에 미치는 영향요인의 설명력을 분

석하기 위해, 의도적 간호순회에 대한 대상자의 일반적 

특성, 의도적 간호순회 인식, 개인, 부서 및 조직 특성 관

련 배경요인을 의도적 간호순회 이행 정도를 설명하는 

독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 하였다.

6. 윤리적 고려

자료수집은 연구자 소속 기관의 기관생명윤리위원회 승인

(2019-08-030-001) 후 2019년 8월 30일부터 9월 24일까지의 

기간 동안 진행되었다. 본 연구는 동의서를 취득하는 과정에

서 개인정보 수집이 발생할 수 있어 소속기관의 기관생명윤리

위원회로부터 서면동의 면제 승인을 받았다. 대상자에게 연구

참여를 거부할 수 있고, 연구참여 중에도 참여를 원하지 않는 

경우에는 언제라도 중단할 수 있으며 어떠한 불이익도 받지 

않음을 안내문에 명시하였다. 연구대상자의 개인정보 보호를 

위해 개인 식별이 가능한 항목은 본 연구의 자료수집과 분석

에 포함하지 않았다. 설문에 응답한 모든 대상자들에게 소정

의 답례품을 제공하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성이 487명(97.8%)이었고, 평균 연령

은 28.7±5.2세로, 20~29세가 344명(69.1%)으로 가장 많은 

비율을 차지하였다. 총 임상 근무 경력은 평균 6.08±5.67년 

그리고 병동 근무 경력은 평균 4.60±4.13년이었다. 근무부

서는 외과계 병동 195명(39.2%), 내과계 병동 186명(37.4%), 

내외과계 병동 50명(10.0%), 소아과 병동 45명(9.0%)과 산

부인과 병동 22명(4.4%)의 순이었다. 근무조별 담당 환자수

는 낮번과 초번 모두에서 평균 10.64±1.94~2.13명으로 나타

났다(Table 1).
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Table 2. Performance, Nurses' Perception and Influencing Contexts of Intentional Rounding (N=498)

Characteristics M±SD Min Max Reference range

Performance of intentional rounding 3.81±0.68 1.67 5.00 1~5

Nurses' perception of intentional rounding
Communication
Nurse benefits
Patient benefits

3.46±0.42
3.64±0.42
3.13±0.62
3.47±0.66

2.18
2.00
1.10
1.00

4.80
4.87
5.00
5.00

1~5
1~5
1~5
1~5

Influencing contexts of intentional rounding
Individual related influencing contexts
Ward related influencing contexts
Organization related influencing contexts

3.79±0.51
3.94±0.56
2.90±0.82
3.93±0.66

2.14
2.00
1.00
2.00

4.93
5.00
5.00
5.00

1~5
1~5
1~5
1~5

Table 1. Characteristics of Participants (N=498)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender F
M

487 (97.8)
11 (2.2)

Age (yr) 20~29
30~39
≥40

344 (69.1)
129 (25.9)
25 (5.0)

28.7±5.2

Total clinical 
career (yr)

0.5~＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜7
≥7

31 (6.2)
152 (30.5)
102 (20.5)
 56 (11.2)
157 (31.5)
6.08±5.67

Clinical experience 
in current unit
(yr)

0.5~＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜7
≥7

41 (8.2)
174 (34.9)
117 (23.5)
 64 (12.9)
102 (20.5)
4.60±4.13

Current work unit Medical unit
Surgical unit
Medical·Surgical unit
Pediatric unit
Maternity unit

186 (37.4)
195 (39.2)
 50 (10.0)
45 (9.0)
22 (4.4)

Number of patients 
per duty

Day duty
Evening duty

10.64±2.13
10.64±1.94

2. 대상자의 의도적 간호순회 이행, 인식 및 배경요인 

의도적 간호순회 이행은 평균 3.81±0.68점이었고, 지난 1

개월 동안 ‘일상적으로 2시간 이내에 순회하였다’ 문항에서 

‘매우 그렇다’고 응답한 간호사는 낮번의 경우 180명(36.1%)과 

초번의 경우 164명(32.9%)로 나타났다. 의도적 간호순회 인식

은 평균 3.46±0.42점이었다. 의도적 간호순회 인식의 하부요

인별 평균 점수는 의사소통 3.64±0.42점, 환자 이익 3.47±0.66

점과 간호사 이익 3.13±0.62점의 순으로 나타났다. 의도적 간

호순회 배경요인은 평균 3.79±0.51점으로, 하부요인별 평균 

점수는 개인 특성 3.94±0.56점, 조직 특성 3.93±0.66점과 부서 

특성 관련 2.90±0.82점의 순으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 의도적 간호순회 이행, 인식과 

배경요인 차이

의도적 간호순회 이행은 근무부서에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었고(F=20.51, p<.001), 내과계, 외과계와 내외

과계 병동이 소아과와 산부인과 병동에 비해 의도적 간호순회 

이행 정도가 높은 것으로 나타났다. 의도적 간호순회 인식은 

근무부서에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=4.96, 

p=.001), 산부인과 병동이 다른 부서에 비해 의도적 간호순

회 인식 정도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 의도적 간호순

회 배경요인은 연령(F=6.02, p=.003)과 총 임상경력(F=3.36, 

p=.010)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령에서는 

40대 이상의 대상자에서, 총 임상경력에서는 6개월 이상 1년 

미만의 군에서 의도적 간호순회 배경요인 점수가 가장 높았다. 

의도적 간호순회 배경요인의 하부요인으로 개인 특성 관련 배

경요인은 대상자의 연령(F=3.57, p=.029), 병동 경력(F=2.93, 

p=.021)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 부서 특성 

관련 요인은 대상자의 연령(F=6.33, p=.002), 총 병동 경력

(F=6.04, p<.001), 현 근무부서 특성(F=6.55, p<.001)에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 조직 특성 관련 요인은 대상

자의 연령(F=7.69, p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(Table 3).

4. 대상자의 의도적 간호순회 이행, 인식 및 배경요인 

간의 상관관계

대상자의 의도적 간호순회 이행과 인식(r=.42, p<.001), 의
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Table 3. Differences in Performance, Nurses' Perception and Influencing Contexts of Intentional Rounding according to the 
Characteristics of Participants (N=498)

Characteristics Categories n M±SD
F (p)

Scheffe ́ M±SD
F (p)

Scheffe ́́ M±SD
F (p)

Scheffe ́́ M±SD
F (p)

Scheffe ́́
Performance Age (yr) 20~29a

30~39b

≥40c

344
129
 25

3.82±0.66
3.74±0.72
3.97±0.67

1.39
(.249)

_
_
_

_
_
_

_
_
_

Clinical 
experience at 
ward (yr)

0.5~＜1a

1~＜3b

3~＜5c

5~＜7d

≥7e

 30
152
102
 55
157

3.78±0.66
3.82±0.63
3.89±0.66
3.77±0.72
3.76±0.72

0.66
(.620)

_
_
_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_
_
_

Current work 
units

Medical unita

Surgical unitb

Medical·Surgical unitc

Pediatric unitd

Maternity unite

186
195
 50
 45
 22

3.91±0.60
3.81±0.75
4.07±0.53
3.41±0.51
3.14±0.50

20.51
(＜.001)

c, a, b＞d, e

_
_
_
_
_

_
_
_
_
_

_
_
_
_
_

Nurses' 
perception

Total Communication Nurse benefits Patient benefits

Age (yr) 20~29a

30~39b

≥40c

344
129
 25

3.46±0.39
3.43±0.46
3.63±0.54

1.56
(.219)

3.64±0.41
3.61±0.43
3.78±0.51

1.61
(.200)

3.15±0.56
3.05±0.70
3.36±0.79

1.99
(.146)

3.47±0.63
3.44±0.70
3.74±0.82

2.23
(.109)

Clinical 
experience at 
ward (yr)

0.5~＜1a

1~＜3b

3~＜5c

5~＜7d

≥7e

 30
152
102
 55
157

3.64±0.37
3.45±0.37
3.47±0.42
3.43±0.38
3.44±0.46

1.69
(.152)

3.78±0.38
3.62±0.43
3.66±0.39
3.63±0.38
3.63±0.45

1.06
(.376)

3.38±0.48
3.16±0.52
3.14±0.64
3.07±0.59
3.08±0.71

2.40
(.053)

3.80±0.56
3.48±0.58
3.47±0.69
3.37±0.68
3.45±0.70

2.27
(.061)

Current work 
units

Medical unita

Surgical unitb

Medical·Surgical unitc

Pediatric unitd

Maternity unite

186
195
 50
 45
 22

3.48±0.40
3.48±0.44
3.50±0.37
3.44±0.36
3.08±0.37

4.96
(.001)

c, b, a, d＞e

3.64±0.41
3.67±0.45
3.64±0.40
3.66±0.34
3.42±0.29

3.20
(.016)
b＞e

3.15±0.58
3.16±0.65
3.21±0.52
3.12±0.58
2.55±0.64

5.56
(.001)

c, b, a, d＞e

3.48±0.64
3.51±0.66
3.58±0.58
3.48±0.70
2.92±0.73

4.53
(.001)

c, b, a, d＞e

Influencing 
contexts

Total Individual Ward Organization

Age (yr) 20~29a

30~39b

≥40c

344
129
 25

3.80±0.52
3.70±0.47
4.07±0.46

6.02
(.003)

c＞a, b

3.95±0.57
3.86±0.54
4.17±0.52

3.57
(.029)
c＞b

2.98±0.81
2.68±0.79
2.98±0.99

6.33
(.002)

a, c＞b

3.91±0.67
3.89±0.62
4.43±0.53

7.69
(.001)

c＞a, b

Clinical 
experience at 
ward (yr)

0.5~＜1a

1~＜3b

3~＜5c

5~＜7d

≥7e

 30
152
102
 55
157

4.04±0.43
3.74±0.51
3.88±0.55
3.76±0.54
3.74±0.48

3.36
(.010)

a＞d, b, e

4.20±0.50
3.90±0.57
4.02±0.58
3.88±0.61
3.94±0.56

2.93
(.021)

a＞b, d, e

3.42±0.70
2.92±0.78
3.03±0.87
2.83±0.79
2.71±0.81

6.04
(＜.001)

a＞b, d, e

4.04±0.57
3.84±0.68
4.00±0.68
3.97±0.68
3.96±0.63

1.37
(.244)

Current work 
units

Medical unita

Surgical unitb

Medical·Surgical unitc

Pediatric unitd

Maternity unite

186
195
 50
 45
 22

3.85±0.49
3.77±0.55
3.81±0.48
3.63±0.44
3.64±0.46

2.27
(.061)

4.01±0.56
3.89±0.60
3.98±0.54
3.86±0.44
3.77±0.48

1.84
(.119)

2.90±0.81
3.04±0.84
2.89±0.72
2.38±0.72
2.73±0.81

6.55
(＜.001)

a, b, c＞d

4.01±0.61
3.90±0.67
3.95±0.65
3.81±0.71
3.82±0.81

1.25
(.290)

도적 간호순회 이행과 배경요인(r=.46, p<.001), 의도적 간호

순회 인식과 배경요인(r=.58, p<.001)은 통계적으로 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 의도적 간호순회 인

식의 하부요인 중 간호사 이익(r=.39, p<.001)이 의도적 간호

순회 이행과 가장 높은 상관관계를 보였고, 의도적 간호순회 

배경요인의 하부요인 중 개인 특성 관련 의도적 간호순회 배경

요인(r=.45, p<.001)과 의도적 간호순회 이행 간의 상관관계가 

가장 높게 나타났다. 개인 특성 관련 의도적 간호순회 배경요인

은 의도적 간호순회 인식과 높은 상관관계(r=.55, p<.001)를 

보였다(Table 4).

5. 의도적 간호순회 이행에 미치는 영향요인 평가

간호사의 의도적 간호순회 이행에 영향을 미치는 요인들을 

파악하기 위해, 대상자의 일반적 특성인 연령, 총 임상경력, 부

서 특성, 낮번 및 초번 근무별 담당 환자수, 의도적 간호순회 인

식의 하부요인인 의사소통, 간호사 이익, 환자 이익과 의도적 

간호순회 관련 개인, 부서 및 조직 특성 관련 배경요인을 독립

변수로 단계적으로 투입하여 다중회귀분석을 시행하였다. 공

차한계와 분산팽창지수를 통해 독립변수들 간의 다중공선성

을 검정한 결과, 공차한계는 0.351~0.896으로 1 미만으로 나타

났고, 분산팽창지수 값이 1.116~2.849로 10을 넘지 않아 모든 
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Table 4. Correlation between Performance, Nurses' Perceptions and Influencing Contexts of Intentional Rounding (N=498)

Characteristics
1 2 2-1 2-2 2-3 3 3-1 3-2 3-3

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

1. Performance of intentional rounding 1

2. Nurses' perceptions of intentional 
rounding

.42
(＜.001)

1

2-1. Communication .32
(＜.001)

.86
(＜.001)

1

2-2. Nurse benefits .39
(＜.001)

.89
(＜.001)

.61
(＜.001)

1

2-3. Patient benefits .28
(＜.001)

.87
(＜.001)

.65
(＜.001)

.79
(＜.001)

1

3. Influencing contexts of intentional 
rounding

.46
(＜.001)

.58
(＜.001)

.55
(＜.001)

.47
(＜.001)

.45
(＜.001)

1

3-1. Individual related influencing 
contexts

.45
(＜.001)

.55
(＜.001)

.59
(＜.001)

.44
(＜.001)

.42
(＜.001)

.93
(＜.001)

1

3-2. Ward related influencing contexts .31
(＜.001)

.39
(＜.001)

.30
(＜.001)

.36
(＜.001)

.33
(＜.001)

.52
(＜.001)

.32
(＜.001)

1

3-3. Organization related influencing 
contexts

.28
(＜.001)

.40
(＜.001)

.42
(＜.001)

.29
(＜.001)

.29
(＜.001)

.82
(＜.001)

.63
(＜.001)

.25
(＜.001)

1

Table 5. Factors Influencing Performance of Intentional Rounding (N=498)

Variables  B  SE  β  F (p) Tolerance

Intercept 1.60 0.20 .00  8.14 (＜.001) -

Current work units (Medical unit)
Surgical unit
Medical·Surgical unit
Pediatric unit
Maternity unit

-
-0.07
0.17

-0.38
-0.56

-
0.06
0.09
0.10
0.13

-
-.05
.08

-.16
-.17

10.45 (＜.001)
 -1.13 (.259)
 1.95 (.052)

 -4.00 (＜.001)
 -4.36 (＜.001)

-
0.779
0.871
0.852
0.896

Nurse benefits 0.30 0.07 .27  4.34 (＜.001) 0.351

Patient benefits -0.15 0.06 -.15  -2.46 (.014) 0.368

Individual related influencing contexts 0.40 0.05 .33  7.77 (＜.001) 0.747

Ward related influencing contexts 0.10 0.03 .13  2.99 (.003) 0.785

F=29.93, p＜.001, R2=.33, Adjusted R2=.32

독립변수는 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또

한 잔차의 독립성을 확인한 결과, Durbin-Watson의 값이 

1.897로 나타나 오차의 독립성이 만족되었다[21]. 다중회귀

분석 결과, 근무부서, 의도적 간호순회 인식의 하위요인 중 간

호사 이익과 환자 이익, 개인 및 부서 특성 관련 배경요인이 

의도적 간호순회 이행에 유의하게 영향을 미치는 요인들로 

선택되었다. 결정계수는 .33으로 독립변수들이 종속변수인 

의도적 간호순회 이행을 33.0% 설명하는 것으로 나타났다

(F=29.93, p<.001). 

의도적 간호순회 이행 정도는 내과 병동에 비해 소아과(F=-4.00, 

p<.001)와 산부인과 병동(F=-4.36, p<.001)에서 통계적으로 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 의도적 간호순회에 대한 간호

사 이익에 대한 인식이 증가함에 따라 의도적 간호순회 이행 정도

가 통계적으로 유의하게 증가하였고(F=4.34, p<.001), 환자의 

이익에 대한 인식이 증가함에 따라 의도적 간호순회 이행 정도

는 통계적으로 유의하게 감소하였다(F=-2.46, p=.014). 개인 특

성 관련 배경요인 점수가 높아짐에 따라 의도적 간호순회 이행 

정도는 통계적으로 유의하게 증가하였고(F=7.77, p<.001), 

부서 특성 관련 배경요인 점수가 높아짐에 따라 의도적 간호

순회 이행 정도는 통계적으로 유의하게 증가하였다(F=2.99, 

p=.003)(Table 5).
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 일개 상급 종합병원에서 근무하는 간호사의 의

도적 간호순회에 대한 이행, 인식 정도와 개인, 부서 및 조직 특

성 차원의 배경요인을 파악하고자 시행되었다. 

본 연구에서 간호순회 이행 정도는 5점 만점 중 3.81점으로 

비교적 높은 수준으로 나타났다. 2시간 이내 간격의 간호순회 

비율이 Fabry [13]의 연구에서 25.0%, 그리고 Han과 Kim [8]

의 연구에서 18.1~19.5%를 나타낸 것과 비교하여, 본 연구에

서는 낮번의 경우 36.1%와 초번의 경우 32.9%로 나타나 비교

적 높은 이행률을 보였다. 본 연구에서는 의도적 간호순회의 

이행 평가를 위해 간호순회 간격, 프로토콜에 의한 순회 목적

과 환자와의 소통을 포함하는 구조화된 설문을 이용하여 조사

하였다. 선행연구들마다 의도적 간호순회의 정의, 표준화된 

프로토콜 유무와 간호순회 이행 측정 방법의 차이 등으로 국

내외 연구결과를 직접 비교하기는 어려웠다. 대부분의 선행연

구에서 순회일지를 활용한 자가평가[7,14], 샘플 관찰, 기록 감

사 및 쉐도잉(shadowing) 등의 방법을 통하여 의도적 간호순

회의 이행 여부를 확인하였다[17]. 간호관리자가 환자를 직접 

대면 인터뷰하여 간호순회 중 간호사가 환자의 요청에 적시에 

반응하였는지, 환자의 요구를 예측하였는지, 매시간마다 순

회하였는지, 다른 도움이 필요한지를 질문하였는지 등을 평가

한 연구도 있었다[16]. 국내 연구에서는 근무조별 간호순회 간

격과 구조화된 도구의 사용 여부에 대한 자가평가로 이행 정

도를 측정하였다[8]. 간호순회 이행 평가를 위한 표준화된 측

정도구는 아직 없는 상황으로 파악되며, 의도적 간호순회 이

행 정도를 객관적으로 비교하기 위해 간호사들의 부담을 증가

시키지 않으면서도 지속적인 이행을 효율적으로 모니터링할 

수 있는 평가 방법을 마련하는 것이 필요하다. 본 연구에서 간

호순회 이행 정도는 근무부서에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(F=20.51, p<.001). 간호순회 이행 정도는 내외과계 

병동(4.07점)이 가장 높게 나타났고, 내과계(3.91점)와 외과계

(3.81점) 병동이 소아과(3.41점)와 산부인과(3.14점) 병동에 

비해 높았다. 이는 특수한 부서 상황에 맞는 간호순회 지침 마

련과 적용이 필요하며, 해당 병동의 환자군, 업무 성격과 인력 

구성 등 부서의 특성에 따른 영향요인 분석과 전략 수립이 필

요한 것으로 생각된다. 

본 연구에서 의도적 간호순회 인식은 5점 만점 중 평균 3.46

점으로, 동일한 도구로 측정된 Han과 Kim [8]의 연구(3.25점)

에 비해 다소 높았다. 의도적 간호순회 인식의 하부요인에서 

의사소통(3.64점)과 환자 이익(3.47점)이 간호사 이익(3.13점)

보다 높은 점수를 나타낸 본 연구결과는 Neville 등[9]의 연구

에서 간호사들은 정기적 순회가 환자 및 가족에게는 유익하

나 간호사에게는 그다지 유익하지 않은 것으로 인식하였다고 

보고한 결과와 일치하였다. 의도적 간호순회 인식 역시 근무

부서에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 내외과계 

병동(3.50점)이 가장 높게 나타났고, 내과계(3.48점), 외과계

(3.48점) 병동과 소아과(3.44점) 병동이 산부인과(3.08점) 병

동에 비해 높게 나타나 의도적 간호순회 이행과 유사한 양상

을 보였다. 의도적 간호순회 인식에서 간호사 이익이 환자 이

익에 비해 낮게 나타난 이유는 많은 간호사들이 업무 중에 간

호순회는 저절로 수행되기 때문에 매시간마다 규칙적인 간호

순회는 불필요할 뿐만 아니라 부담스러운 일로 인식하기 때문

인 것으로 고려된다[22,23]. 또한 상태가 양호하다고 인지되

는 환자의 간호순회로 인해 양호하지 않은 환자를 돌아볼 시

간을 빼앗길 수 있다고 생각하여 주저하거나[24], 환자를 개별

적으로 간호하는 능력을 떨어뜨리는 형식적인 과정으로 인식

한다는 보고도 있었다[2]. 그러나 Neville 등[4]의 후속 연구

에 의하면 간호순회 인식 총 점수(NPPRS)는 Neville 등[9]의 

연구와 유사하였으나 간호순회가 간호사에게 유익하다는 인

식이 향상되었고, 이는 12시간 근무자 또는 8시간과 12시간 혼

합 근무자의 경우보다 8시간 근무자들의 경우에 두드러지게 

높게 나타났다. 인지된 간호사의 이익이 향상된 결과에 대해 

연구자들은 간호리더십의 강력한 지지를 주원인으로 제시하

였다[4]. 의도적 간호순회가 잘 정착되려면 이것이 환자와 간

호사 모두에게 이익이 된다는 것을 간호사들에게 교육함으로

써 간호사들이 간호순회를 간호업무에 통합하려는 의향을 자

발적으로 갖도록 하는 것이 필요하다[24]. 간호사의 인식은 의

도적 간호순회 성공을 위해 해결해야 할 중요한 요인의 하나

이며[25], 의도적 간호순회가 환자안전 및 만족도 향상 등의 

환자 이익뿐 아니라, 환자로부터 콜벨 감소 등을 통해 간호 시

간이 보장되고, 환자 요구를 잘 파악할 수 있는 간호사의 능력

이 향상되고, 직원들간의 의사소통과 팀워크를 향상시킬 수 

있는[10] 간호사 측면의 이익을 보다 잘 인식할 수 있도록 간호 

리더들의 격려와 교육이 필요하다.

본 연구에서 의도적 간호순회 배경요인은 연령(F=6.02, p= 

.003)과 총 임상경력(F=3.36, p=.010)에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다. 40대 이상 연령군(4.07점)에 해당하

는 간호사들은 축적된 교육과 습관화된 상황으로 의도적 간호

순회 이행에 긍정적인 영향을 미치는 요인들을 많이 보유하였

기 때문에 배경요인 점수가 높게 나타난 것으로 고려되며, 총 

임상경력 6개월 이상 1년 미만의 군(4.04점)은 입사 후 간호순

회의 중요성과 수행 방법에 대해 교육 및 모니터링을 집중적

으로 받는 대상자에 해당되기 때문으로 고려된다. 의도적 간
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호순회가 정착 및 유지되려면 모든 간호사가 주인의식을 가지

고 참여하도록 격려하는 것이 중요하므로[2], 경력이 높은 간

호사들로부터 간호순회가 무시되는 위험을 줄이기 위한 주의

가 필요하며, 간호사들의 경력 전체에 걸쳐 교육을 통해 의도

적 간호순회의 중요성을 인식시키고 이행 여부를 모니터링하

는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 대상자의 의도적 간호순회 이행, 인식과 배경

요인은 상호 간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였

다. 이는 간호순회를 긍정적으로 생각하는 배경요인을 높게 

평가한 간호사일수록 간호순회의 중요성에 대한 인식이 높고, 

간호순회 이행을 보다 잘 수행할 수 있는 것으로 고려된다. 의

도적 간호순회를 촉진시키고 재설계하기 위해서는 긍정적 배

경요인을 많이 보유한 얼리 어댑터를 파악하고[7], 이들의 지

속적인 훈련과 함께 다른 간호사들에게 긍정적 효과를 전파시

킬 수 있도록 격려하는 것이 필요하다. 하부요인별로 살펴보

면, 간호사 이익(r=.39, p<.001)에 대한 간호사의 의도적 간호

순회 인식과 이행 간의 상관관계가 가장 높았고, 개인 특성 관

련 배경요인은 의도적 간호순회 이행(r=.45, p<.001) 및 의도

적 간호순회 인식(r=.55, p<.001)과 비교적 높은 상관관계를 

보였다. 개인 특성 관련 배경요인에는 ‘나는 의도적 간호순회

의 목적과 방법을 잘 이해하고 있다’, ‘나는 간호순회의 목적과 

방법에 대해 구체적인 교육을 받았다’, ‘우리부서의 관리자는 

간호순회를 매일 시행한다’ 등의 문항이 포함되어 있으며, 이

러한 결과는 간호순회 이행에 일선 간호사들이 의미를 두고 

참여할 수 있도록 리더십 지원과 지속적인 교육이 중요하다고 

언급한 선행연구[7] 결과와 유사하다고 볼 수 있다. 

의도적 간호순회에 대한 간호사의 인식과 배경요인을 영

향요인으로 보고 간호순회 이행에 미치는 설명력을 다중회

귀분석한 결과, 근무부서, 간호순회 인식의 하부요인 중 간호

사 이익과 환자 이익, 그리고 배경요인의 하부요인 중 개인 

요인과 부서 요인의 설명력이 높게 나타났다. 의도적 간호순

회 인식 중 간호사의 이익 점수 자체는 낮았지만 이행에 영향

을 미치는 설명력은 높게 나타나, 향후 간호사의 이익 측면에 

대한 인식을 높이는 간호중재가 필요할 것으로 판단된다. 다

중회귀분석 결과 중환자의 이익에 대한 인식이 증가함에 따

라 의도적 간호순회 이행 정도는 오히려 감소하는 것으로 나

타나(F=-2.46, p=.014) 선행연구[5] 결과와 일치하지 않았는

데, 이는 향후 반복 연구를 통한 검증이 필요하다. 의도적 간호

순회의 효과를 분석한 선행연구[5] 결과, 환자 측면의 이익으

로는 낙상 및 욕창의 감소, 환자 만족도 향상, 콜벨 감소, 통증 

관리 지수 향상, 간병인의 수 감소, 신체보호대 사용의 감소 등

을 기대할 수 있으며, 그 외 환자들이 케어를 잘 받고 있다는 느

낌을 갖게 되는 긍정적 효과가 있었다고 보고되었다. 향후 연

구에서는 의도적 간호순회 적용 후의 환자 측면에 대한 효과 

평가가 필요하고, 이에 대한 인식과 이행 정도의 상관관계를 

재검증하는 연구가 필요하겠다. 부서 특성 요인으로 중증도가 

높은 환자 간호로 인해 의도적 간호순회 이행이 어렵지 않았

는지를 묻는 문항의 점수는 5점 만점 중 2.36점으로 특히 낮게 

나타났는데 이는 국내 상급 종합병원의 높은 업무량이 반영된 

것으로 판단된다. 배경요인 중 조직 특성 관련 요인은 본 연구

에서 평균 3.93점으로 매우 높게 나타난 것에 비해 의도적 간

호순회의 이행에 대한 설명력은 높지 않았는데, 이는 본 기관

의 사례가 처음 정책 적용 시에 조직 전체의 제도적 도입으로 

체계적으로 정착되어 전체 간호사들의 인식이 이미 높은 상태

를 유지하였기 때문인 것으로 고려된다. 의도적 간호순회 이

행을 유지하는 단계에서는 간호사의 개인 및 부서 특성 관련 

요인이 중요한 영향요인으로 평가된 점을 고려하여, 지속적으

로 개인 및 부서 특성 관련한 긍정적인 배경요인을 강화시킬 

수 있는 전략이 필요하겠다. 하지만 본 연구결과는 의도적 간

호순회 이행 적용 후 장기간 경과 시점에 일개 기관에서 평가

한 결과이므로, 조직 특성이 개인 및 부서 특성에 비해 덜 중요

하다고 단정하거나 간과하기 어렵다. Deitrick 등[7]이 제안한 

바와 같이 의도적 간호순회의 목적과 과정에 대한 간호사 지

원을 위해 팀워크 및 시스템 개선, 교육 자료와 도구의 활용, 챔

피언 선정 및 Best Practice 사례 공유 등의 다양한 활동을 조

직 차원에서 실천하는 것이 필요하겠다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 일개 상급 종합병원의 간호사를 

대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하여 적용하는데 

한계가 있다. 특히 국내외 선행연구들마다 간호순회의 정의와 

이행 측정 방법에 차이가 있으므로 국내외 연구결과를 직접 

비교하기에는 제한이 있다. 둘째, 일개 기관에서 적용 중인 의

도적 간호순회 프로토콜에 대한 인식, 이행 및 배경요인을 평

가하였으므로, 연구결과를 이론적으로 정립하거나 간호중재 

수립을 위한 모델 제안을 하기에는 제한점이 있다. 셋째, 본 연

구에서 개발한 의도적 간호순회 배경요인 도구의 구성타당도 

확인 결과, 본 연구에서 정의한 3가지의 개념 영역과 상이한 

형태로 적재되었고, 부서 특성 요인의 신뢰도가 다소 낮게 나

타난 제한점이 있었다. 그러나 본 연구에서 정의한 개인, 부서 

및 조직 특성 요인의 하부요인은 선행연구[10]에서 전문가 그

룹에 의해 체계적인 방법으로 도출된 개념 영역이었기 때문에 

신뢰도가 낮은 일부 문항을 제외하기 어려웠다. 또한 의도적 

간호순회 정착 과정에 참여한 전문가를 대상으로 내용타당도

를 검정하였고, 의도적 간호순회와 관련된 임상 상황을 반영

하는 매우 중요한 배경요인들로 평가되었다. 추후 연구에서는 



- 75 -

임상간호연구 27(1), 2021년 4월

의도적 간호순회 배경요인에 대한 타당도와 신뢰도가 검증된 

도구를 활용한 재평가가 필요할 것으로 고려된다.

이러한 제한점들이 있으나 본 연구의 의의로 첫째, 간호순

회 이행률 향상에 직간접적으로 영향을 미치는 간호사의 의도

적 간호순회에 대한 인식과 배경요인들 간의 상관관계를 규명

하고 설명력을 평가하였다. 둘째, 객관적 타당성이 검증된 간

호순회 인식 측정도구(NPPR)를 이용하여 국내외 비교가 가

능한 객관적 지표로 간호순회 인식을 측정하였고, 선행연구들

에서 표준화되지 못한 간호순회 이행 측정을 위한 하나의 정

량적 방법을 제시하였다. 향후 반복 연구를 통하여 의도적 간

호순회 이행과 인식의 추이를 분석하고, 간호단위별 결과 비

교를 통해 의도적 간호순회에 대한 간호단위 진단 및 중재 효

과 평가가 필요할 것으로 고려된다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 국내 상급 종합병원 간호사의 의도적 간호순회 

이행, 인식과 배경요인을 파악하고 의도적 간호순회 이행에 

영향을 미치는 요인을 규명하여 의도적 간호순회 이행 향상을 

위한 전략을 수립하고자 시행되었다. 본 연구결과 간호순회에 

대한 간호사의 인식이 높을수록, 개인 및 부서 차원의 긍정적

인 배경요인을 많이 보유할수록 간호순회 이행 정도가 높았으

며, 근무부서, 간호사 이익과 환자 이익에 대한 간호사의 간호

순회 인식, 그리고 개인 및 부서 측면의 배경요인이 의도적 간

호순회 이행에 영향을 미치는 요인들로 나타났다.

본 연구결과들을 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 의도적 간호순회에 대한 기관내 명확한 정책과 기준 

제시가 필요하다. 둘째, 본 연구에서 의사소통이나 환자 측면

의 이익에 비해 간호사 측면의 이익에 대한 인식이 낮게 보고

되었지만, 간호순회 이행에 대한 영향요인의 하나로 규명되었

으므로, 의도적 간호순회에 대한 간호사의 이익이 실무 현장

에서 잘 인식될 수 있도록 간호사 교육 및 참여를 증대시키는 

것이 필요하다. 셋째, 의도적 간호순회 이행 정도가 상대적으

로 낮았던 부서, 예를 들어 소아과 또는 산부인과와 같은 특수 

부서에 대해서는 간호 대상자 특성에 맞는 의도적 간호순회 

프로토콜 개발이 필요하며, 보다 상세한 수준의 부서 특성 요

인에 대한 영향력을 제시하기 위한 반복 연구를 제언한다. 넷

째, 간호사의 개인 및 부서 측면의 긍정적인 배경요인 강화를 

위해 환자 중증도를 반영한 업무 조정 및 보조인력 지원과 같

은 필요 자원을 제공하며 주기적인 간호순회 이행 모니터링 

및 성과 피드백의 방법으로 간호 리더에 의한 강력한 지지를 

제공하는 것이 필요하다.
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