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서 론

1. 연구의 필요성

간호순회는 입원 환자의 기본적인 간호요구를 파악하기 위

해 수행되며 안전을 향상시키고 환자의 근본적인 돌봄요구 또

한 충족하는 간호행위이다[1,2]. 간호사는 간호순회 수행 시 환

자를 사정하고 간호요구를 파악하여 그에 적합한 간호를 제공

하게 되며, 의도적인 간호순회를 제공함으로써 모든 의료기관

의 궁극적인 미션인 환자들이 느끼는 간호의 질과 만족도를 높

의도적이고 계획적인 간호순회 수행으로 인한 환자가 

경험하는 간호서비스 질과 간호사의 간호순회인식 개선
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의도적이고 계획적인 간호순회 수행으로 인한 환자가 경험하는 간호서비스 질과 간호사의 간호순회인식 개선

일 수 있다[3-5]. 환자중심적인 의도적이고 계획적인 간호순회

가 간호서비스의 질과 안전한 간호를 향상시키는 것으로 알려

지면서 미국과 영국에서부터 4Ps 또는 5Ps등으로 주목받기 시

작하였다[6,7]. 의도적이고 계획적인 간호순회란 환자의 기본

적인 간호요구인 환자의 자세(position), 통증(pain), 수액주입

속도(pump), 배설(potty), 물품 유형성(possessions)을 핵심

으로 간호순회 시 5Ps를 확인하며 사전에 계획하여 의도적으

로 2시간 간격의 간호순회를 시행하는 것을 말한다[1,2,4,6].

국내에서는 Kim 등[8]의 연구를 통해 의도적 간호순회의 인

식에 영향을 미치는 요인과 이행 의도는 근무부서에 따라 유의

한 차이가 있다고 하였고, 간호순회 이행, 의사소통, 간호사의 

이점(benefit), 환자의 이점으로 구분되어 간호사들이 인지하

는 간호순회인식을 평가하였다. Fabry [9]는 간호사의 25%가 

의도적 간호순회를 수행한다고 하였고, Han과 Kim [1]의 연

구에서 한국에서는 2시간 간격인 의도적 간호순회가 낮번 근

무 시 20.0%, 초번 근무 시 18.1%, 밤번 근무 시 19.5%의 간호사

만이 수행하는 것으로 나타나서 적용하기 어려운 현실이라는 

것을 보여준다. 그러나 간호사가 의도적이고 계획적인 간호순

회를 함으로써 낙상과 욕창의 감소와 같은 환자의 임상적 결과

가 향상되고[2], 환자는 간호사가 자신의 기본적인 요구를 주

기적으로 확인하고 해결해줄 것이라고 알게 되어 간호만족도

가 상승하고 불안감이 감소한다는 연구가 있다[5,6]. 간호사 측

면으로 의도적 간호순회를 통하여 간호사가 얻는 이익은 환자

와 간호사간의 의사소통 증가로 간호사의 업무만족도가 증가

할 수 있고[10], 콜벨 횟수가 감소하여 업무 스트레스가 감소하

며 다른 간호업무에 집중할 수 있다[11-14]. 

또한 의도적이고 계획적인 간호순회의 장점인 환자와 간호

사 모두에게 이익이 되는 점을 간호사들에게 교육함으로써 간

호사들이 자발적으로 의도적인 간호순회 의향을 갖도록 하는 

것이 필요하다[8]. 의도적 간호순회 수행을 높이기 위해서 실

제 환자 간호순회에 사용되는 체크리스트 개발이나 실제 시뮬

레이션을 통하여 간호사의 인식을 개선하고 간호순회에 대한 

체계적인 교육을 제공하는 것이 중요하다[1]. 하지만 아직 국

내에서는 의도적이고 계획적인 간호순회라는 개념과 인식도 

많이 알려져 있지 않은 실정으로 의도적 간호순회를 통해 간호

사들의 간호순회 인식을 개선하고 환자와의 치료적인 관계를 

구축하여 환자가 느끼는 간호 서비스의 질을 향상시킬 수 있도

록 본 연구를 수행하였다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 간호순회에 관한 표준화된 기준을 

교육하고 의도적이고 계획적인 간호순회가 간호사와 환자에게 

미치는 효과를 확인하기 위함이다. 구체적으로 의도적이고 계

획적인 간호순회가 간호사들의 간호순회 인식에 미치는 효과를 

확인한다. 또한 의도적이고 계획적인 간호순회가 환자가 지각

하는 간호서비스 질에 미치는 영향과 간호사의 자기소개가 환자

가 인지한 간호서비스 질에 미치는 효과를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 의도적이고 계획적인 간호순회를 통한 간호사들

의 간호인식과 환자가 경험하는 간호서비스 질을 확인하는 비 

동등성 대조군 사전 사후 설계이다.

2. 연구대상

연구대상자는 서울소재 C대학병원 상급종합병원 8개병동

에 근무하는 간호사와 입원 환자이며 연구대상자는 실험적 확

산에 따른 오염을 방지하기 위해 실험군과 대조군을 시차를 두

고 모집하였다. 간호사는 실제 임상현장을 반영하기 위해 1) 오

리엔테이션이 종료된 간호사를 대상으로 하였고, 2) 수술실이

나 외래 등 간호순회를 하지않는 간호사는 제외하였으며 자발

적으로 동의한 자였다. 환자는 1) 재원기간이 3일 이상인 환자, 

2) 19세 이상의 성인을 대상으로 하였고, 3) 의식수준이 명료하

지 않아 설문에 응하지 못하는 환자는 제외하였고 퇴원 전날 자

료를 수집하였다. 대상자수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램으로 

이용하여 independent t-test로 분석할 때 유의수준 .05, 효과

크기 .5, 검정력 .80로 대조군 간호사 64명, 중재군 간호사 64명

인 간호사 128명과 대조군 환자 64명, 중재군 환자 64명인 환자 

128이 각각 필요하였고 여기에 탈락율 20%를 고려하여 총 간호

사 154명, 환자 154명을 대상으로 하였다. 간호사 설문지는 총 

153부, 환자는 총 152부가 수거되었고, 그중 내용이 누락되거나 

불충분한 데이터를 제외하고 간호사 144부(대조군 71부, 중재

군 73부), 환자 149부(대조군 74부, 중재군 75부)를 사용하였다.

3. 연구도구

 1  )     Hourly Rounding Staff Communication Tool 

 Daniels이 개발한 4Ps 간호순회에 수액주입속도(Pump)를

추가한 Hourly Rounding Staff Communication Tool [2]을 

사용하였다. 간호순회하는 동안 통증(pain), 자세(position), 수
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액주입속도(pump), 배설(potty), 물품유형성(possessions)인 

5Ps를 환자에게 질문하고 확인하였다. 

2) 간호순회 인식

간호순회인식은 Neville 등[11]이 개발한 Nurses’ Percep-

tion of Patient Rounding Scale (NPPRS)도구를 Han과 

Kim [1]이 번역하여 사용한 도구를 이메일을 통해 승인을 받아 

사용하였다. 도구는 총 40문항으로 의사소통 15문항, 환자 이

익 9문항, 간호사 이익 8문항의 3개 하부요인과 간호순회 일정 및 

윤리적, 문화적문제와 기밀유지 사항을 다루는 8문항으로 구성되

어 있다. 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 긍정적 간호순회에 대

한 인식을 의미한다. Neville 등[11]의 도구 개발 당시 Cronbach’s 

⍺는 .92였으며, Han 과 Kim [1]의 연구에서는 Cronbach’s ⍺는

.89였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

3) 환자 간호서비스 질

환자 간호서비스 질은 Lee [15]가 간호사 서비스 질을 측정

하기위해 개발한 도구를 이메일을 통해 승인을 받아 사용하였

다. 이 도구는 총 20문항이었으며 본 연구에서는 입원 전 기대

했던 간호사 서비스 질 점수와 퇴원 전 겪었던 간호사 서비스 

질 점수를 측정하였다. 요인별로 유형성 4문항, 신뢰성 4문항, 

반응성 4문항, 보장성 4문항, 공감성 4문항인 20가지 문항에서 

5점 Likert 척도로 측정하였고 점수가 높을수록 서비스 질이 

좋음을 의미한다. 원 논문에는 도구의 신뢰도는 도구 전체의 

Cronbach’s ⍺ 값은 .97, 본 연구에서 도구 전체의 Cronbach’s 

⍺ 값은 .96이었다.

4. 자료수집

2021년 10월 1일부터 2022년 1월 31일까지 서울소재 C대학 

상급종합병원 8개의 일반병동과 간호 ․ 간병통합서비스 병동,

중환자실의 간호사와 환자를 대상으로 게시판이나 공지 글을 

통해 연구를 안내하고 연구에 참여할 의사를 표명한 간호사 

154명과 환자 154명을 대상으로 무기명 설문조사를 시행하였

다. 중환자실의 경우 환자가 의식이 있는 경우도 많으므로 의도

적인 간호순회 인식이 중요하여 연구에 포함하였다. 2021년 10

월 1일부터 10월 7일까지 기존 간호순회 방식으로 운영될 때 8

개 병동에서 77명의 대조군 간호사들에게 간호사 인식 도구를 

1차 설문하였다. 11월 7일부터 11월 15일까지 4주 뒤 2차 설문

을 진행하였고, 동일 기간 기존 간호순회 방식으로 운영될 때 

대조군 환자 77명에게 퇴원 전날 기대했던 간호사 서비스 질과 

실제 겪었던 간호서비스 질에 대하여 작성하도록 하였다. 

8개 병동에서 대조군과 다른 77명의 중재군 간호사에게 ① 

교육 전 1차 설문조사, ② 교육, ③ 실시 4주 후 설문조사로 진

행되었다. 2021년 11월 2일부터 11월 16일까지 1차 설문조사

가 진행되었고 11월 18일부터 11월 25일까지 5Ps 간호순회 교

육이 실시되었다. 

교육 내용은 5Ps 간호순회의 정의, 방법, 효과, 중요 포인트

로 이루어진 2분 30초의 동영상 교육으로 인계 시간 이후에 3

일간 6번의 교육을 통해 대상간호사가 3일간 3번 이상의 교육

을 이수하도록 하였다. 환자와 의사소통하는 5Ps 간호순회 방

식으로 변경 시작한 4주가 지난 2022년 1월 15일에서 1월 31일

까지 중재군 환자 77명에게 퇴원전날 기대했던 간호사 서비스 

질과 실제로 겪었던 간호서비스 질에 대하여 작성하도록 하였

다. 중재군 간호사 77명에게도 2차 설문조사를 동일한 기간 진

행하였다.

동일하고 일관된 간호순회를 위해 5Ps 간호순회를 실시하

는 병동은 간호사와 환자가 볼 수 있는 곳에 5Ps 간호순회에 대

한 포스터 및 안내를 부착하고 교육하였고, 환자의 입장에서 

‘돌봄을 잘 받았다는 인식’은 간호의 질(quality of nursing 

care)을 더 잘 반영하므로[16] 5가지 P는 필수적으로 환자에게 

대화로 확인하여 간호를 받고 있음을 환자가 인지하도록 하였

다. 환자가 부재중이면 의도적인 환자간호순회 방문하였는데 

부재중이어서 다시 방문한다는 인쇄된 포스트잇 스티커 메모

를 침상에 붙이도록 하여 환자가 간호순회 및 간호서비스를 받

고 있다는 것을 인지하도록 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 환자와 간호사의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석

하였고 대조군과 중재군의 동질성은 정규분포를 확인한 후 x2 

test, independent t-test 로 분석하였다. 의도적 간호순회 적용 

전후 간호순회 인식의 집단간의 차이와 간호서비스 질의 집단 

간 차이 비교는 independent t-test를 통해 분석하였고 집단 간

의 차이가 정규분포를 하지 않는 경우는 Wilcoxon’s rank- 

sum test로 분석하였다. 간호사의 자기소개유무에 따른 환자

서비스의 질 차이도 independent t-test 로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법은 C의료기관 생명윤리 심의위원회
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의(Institutional Review Board, IRB)(No. KC21QISI0716)승

인을 받은 후 시행하였다. 연구대상자에게는 연구 설문지 앞에 

첨부된 안내문을 통해 연구의 목적과 설문지 작성방법, 주의 사

항, 자발적인 동의와 참여, IRB 연락처에 관해 설명하고, 언제

든지 원하면 설문 중단 가능성과 불이익이 없음, 수집된 모든 

자료는 무기명으로 통계 처리하며 연구목적으로만 사용하고 

폐기된다는 것을 안내하였다. 

설문지는 무기명으로 동의진행하고 환자와 간호사가 설문

지와 소정의 선물을 가져간 후 작성하고 회수 봉투에 수거하여 

개인 식별이 되지 않도록 하였다. 자료수집 시 대상자의 생년월

일, 이름, 병원등록번호 등 대상자를 식별할 수 있는 자료는 일

체 수집하지 않았고 관리하는 파일에 비밀번호를 적용하여 접

근할 수 있는 권한은 연구자만 가졌다. 연구 관련 기록은 연구

가 종료된 시점부터 3년간 보관하며, 보관 기간이 만료된 후에

는 전체 파기할 예정이다. 

연구결과

1. 중재군과 대조군 간호사의 일반적 특성 비교

간호사는 총 144명으로 대조군은 71명, 중재군은 73명이었으

며, 간호사의 성별은 대조군 68명(95.8%), 중재군 73명(100.0%)

이 여성이었다. 연령은 평균 27.4세이었고 대조군 평균 27.3세, 

중재군 27.4세이었고, 결혼은 대조군 59명(83.1%), 중재군 64

명(87.7%)이 미혼이었고 학력은 대조군 58명(81.7%), 중재군 

66명(90.5%)이 대졸이었다. 근무 부서는 대조군 36명(50.6%), 

중재군 38명(52.0%)이 내과계 병동이었고, 임상경력은 평균 

49.92개월이었으며 대조군 47.35개월, 중재군 52.49개월이었

다. 대조군은 23명(32.4%), 중재군은 25명(34.2%)이 보호자가 

상주하는 병동이었고, 5P 간호순회에 대한 지식은 대조군이 50

명(70.4%), 중재군 48명(65.8%)가 모른다고 대답하였다. 간호

순회 프로토콜은 없다고 답한 간호사는 대조군 38명(53.5%), 중

재군 43명(58.9%)이었고, 대조군이 63명(88.7%), 중재군 64명

(87.7%)가 프로토콜이 있다면 사용한다고 대답하였다. 평균 

담당 환자수는 9.23명이었고 대조군이 8.86명, 중재군이 9.59

명이었고, 간호순회시간 간격은 낮번은 대조군 1.70시간, 중재

군 1.68시간, 초번은 대조군 1.72시간, 중재군 1.75시간, 밤번은 

대조군 2.24시간, 중재군이 2.16시간이었다. 중재군과 대조군

간의 일반적인 특성은 성별, 연령, 결혼유무, 최종학력, 근무부

서, 임상경력, 보호자 상주 유무, 5Ps 간호순회 지식 유무, 간호

순회 프로토콜 보유 유무, 간호순회 프로토콜 사용 의지, 담당 

환자 수, 간호순회시간 모두 두 군 사이 유의한 차이가 없어 두 

군은 서로 동질하였다(Table 1).

2. 중재군과 대조군 환자의 일반적 특성 비교

환자는 총 149명으로 대조군은 74명, 중재군은 75명이 참여

하였다. 성별은 대조군 46명(62.2%), 중재군 51명(68.0%)이 여

성이었고, 평균연령은 54.5세이었으며 대조군은 55.5세, 중재

군은 53.6세이었다. 임상과는 외과계는 대조군 24명(32.4%), 

중재군 25명(33.4%)이었고, 입원목적은 치료목적으로 입원한 

환자가 대조군 69명(93.2%), 중재군 71명(94.7%)이었다. 입원

간호서비스를 경험했던 환자는 대조군 54명(73.0%), 중재군이 

58명(77.3%)이었고, 병원에 입원했던 경험이 있는 환자는 대

조군 31명(41.9%), 중재군 31명(41.3%)이었다. 함께 사는 구성

원은 대조군 39명(52.7%), 중재군 36명(48.0%)이 가족과 함께 

산다고 대답하였고, 수입은 대조군 39명(52.7%), 중재군 33명

(44.0%)이 월수입 201~500만원이라고 대답하였다. 대조군 63

명(85.1%), 중재군 69명(92.0%)이 간호사가 자기소개를 했다

고 대답하였으며 입원기간은 평균 입원기간은 12.33일이었는

데, 대조군은 12.51일, 중재군은 12.15일이었다. 대조군과 중재

군은 성별, 연령, 임상과, 입원목적, 간호서비스경험, 입원경험, 

동거가족, 월수입, 간호사 소개 유무, 입원기간 등에 차이가 없

이 두 군은 동질 하였다(Table 2). 

3. 의도적인 간호순회가 간호사의 간호순회 인식에 미치는

효과

의도적인 간호순회 수행은 중재 전후로 대조군은 0.02점 

감소하였고, 중재군은 0.06 증가하였으나 두 군의 유의한 차

이는 없었다. 간호순회 인식점수의 총점, 의사소통, 간호사의 

이점에서 대조군과 중재군의 동질성검사에서 유의한 차이

가 있어서 이를 보완하기 위해 사전 조사와 사후 조사의 차이

를 Wilcoxon’s rank-sum test로 분석하여 중재 전후 차이를 

비교하였다. 대조군에서 3.47점에서 3.52점으로 증가하고

(t=2.24, p =.028) 중재군에서 3.52점에서 3.64점으로 증가

하여(t=3.74, p<.001) 사전 조사와 사후 조사의 차이는 두 군 

다 유의하였다. 그러나 사전 조사와 사후 조사의 차이가 대조

군과 실험군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없어 의도적

인 간호순회가 간호사의 간호순회인식에 미치는 효과는 유의

한 차이가 없었다(Table 3). 
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Table 1. Differences in the General Characteristics of Nurses between the two Groups (N=144)

 Variables Categories

Total 
(n=144)

Cont.
(n=71)

Exp.
(n=73) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F

 3 (2.1)
141 (97.9)

3 (4.2)
68 (95.8)

0 (0.0)
 73 (100.0)

.117*

Age (yr) ＜25
25~＜30
≥30

 37 (25.7)
 71 (49.3)
 36 (25.0)
27.4±3.7

16 (22.5)
36 (50.7)
19 (26.8)
27.3±3.5

21 (28.8)
35 (47.9)
17 (23.3)
27.4±4.0

0.77

0.05

.679

.960

Marital status Married 
Unmarried

 21 (14.6)
123 (85,4)

12 (16.9)
59 (83.1)

 9 (12.3)
64 (87.7)

0.60 .437

Education Diploma 
Bachelor 
≥Master

11 (7.6)
124 (86.1)
 9 (6.3)

 9 (12.7)
58 (81.7)
4 (5.6)

2 (2.7)
66 (90.5)
5 (6.8)

.082*

Department Medical ward
Surgical ward
Nursing care service ward
Intensive care unit

 74 (51.4)
 36 (25.0)
 17 (11.8)
 17 (11.8)

36 (50.6)
19 (26.8)
6 (8.5)

10 (14.1)

38 (52.0)
17 (23.3)
11 (15.1)
7 (9.6)

2.14 .544

Clinical carriers
(month)

＜12
12~＜36
36~＜60
≥60

 31 (21.5)
 37 (25.7)
 26 (18.1)
 50 (34.7)

49.92±43.14

15 (21.1)
19 (26.8)
14 (19.7)
23 (32.4)

47.35±41.16

16 (21.9)
18 (24.7)
12 (16.4)
27 (37.0)

52.49±45.11

0.51

0.71

.918

.477

Resident caregiver Yes
None

 48 (33.3)
 96 (66.7)

23 (32.4)
48 (67.6)

25 (34.2)
48 (65.8)

0.06 .814

Knowledge of 
5Ps rounds

Yes
None

 46 (31.9)
 98 (68.1)

21 (29.6)
50 (70.4)

25 (34.2)
48 (65.8)

0.36 .548

Keeping protocol Yes
None

 63 (43.8)
 81 (56.2)

33 (46.5)
38 (53.5)

30 (41.1)
43 (58.9)

0.42 .515

Intention using 
protocol

Yes
None

127 (88.2)
 17 (11.8)

63 (88.7)
 8 (11.3)

64 (87.7)
 9 (12.3)

0.04 .844

Number of patients 
in charge

＜6
6~＜13
≥13

 54 (37.5)
 75 (52.1)
 15 (10.4)
9.23±5.16

26 (36.6)
39 (54.9)
6 (8.5)

8.86±4.08

28 (38.4)
38 (49.3)
 9 (12.3)

9.59±6.03

0.77

0.85

.682

.398

Nursing rounds interval (hour)

Day 1
2
≥3

 62 (43.1)
 67 (46.5)
 15 (10.4)
1.69±0.71

30 (42.2)
34 (37.9)
7 (9.9)

1.70±0.72

32 (43.8)
33 (45.2)
8 (11.0)

1.68±0.70

0.12

0.16

.943

.872

Evening 1
2
≥3

 53 (36.8)
 79 (54.9)
12 (8.3)

1.74±0.67

27 (38.0)
38 (53.5)
6 (8.5)

1.72±0.66

26 (35.6)
41 (56.2)
6 (8.2)

1.75±0.68

0.11

0.31

.949

.754

Night 1
2
≥3

 4 (2.8)
116 (80.5)
 24 (16.7)
2.20±0.60

2 (2.8)
55 (77.5)
14 (19.7)

2.24±0.64

2 (2.7)
61 (83.6)
10 (13.7)

2.16±0.55

0.95

0.75

.622

.454

*Fisher's exact test; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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4. 의도적인 간호순회가 환자가 인지한 간호서비스 질에 

미치는 효과 

의도적인 간호순회가 환자가 인지한 간호서비스질에서 사

전 조사결과 신뢰성부분에서 대조군과 중재군의 동질성검사

에서 유의한 차이가 있어서 이를 보완하기 위해 사전 조사와 사

후 조사의 차이를 Wilcoxon’s rank-sum test로 분석하여 중재 

전후 차이를 비교하였다. 간호사는 병실 청결상태에 대한 관심

을, 병실의 환경을 휴식을 취하기에 적당하게, 좋은 시설에서 

간호를, 간호사의 단정한 용모로 좋은 느낌을 주었다는 4가지 

문항으로 구성된 유형성은 유의한 차이가 없었다. 간호사는 능

숙하고 정확한 간호를, 행해질 검사나 처치에 대해 충분한 설

명과 동의를, 환자의 문제에 관심과 해결을, 간호사는 믿을 만 

하였다는 4가지 문항으로 구성된 신뢰성은 중재군은 4.45점에

Table 2. Differences in the General Characteristics of Patients between the two Groups (N=149)

 Variables Categories
Total (n=149) Cont. (n=74) Exp. (n=75)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F

 52 (34.9)
 97 (65.1)

28 (37.8)
46 (62.2)

24 (32.0)
51 (68.0)

0.56 .455

Age (yr) ＜30
30~＜50
50~＜70
≥70

 15 (10.1)
 42 (28.2)
 71 (47.6)
 21 (14.1)
54.5±15.9

 9 (12.2)
16 (21.6)
40 (54.0)
 9 (12.2)

55.5±15.9

6 (8.0)
26 (34.7)
31 (41.3)
12 (16.0)

53.6±15.7

4.54

0.71

.208

.477

Department Oncology 
Internal medicine
Obstetrics gynecology 
Surgery
Hematology 

 24 (16.1)
 28 (18.8)
 20 (13.4)
 49 (32.9)
 28 (18.8)

14 (18.9)
13 (17.6)
10 (13.5)
24 (32.4)
13 (17.6)

10 (13.3)
15 (20.0)
10 (13.3)
25 (33.4)
15 (20.0)

0.97 .915

Admission purpose Treatment
Diagnosis
Both

140 (94.0)
 4 (2.7)
 5 (3.3)

69 (93.2)
3 (4.1)
2 (2.7)

71 (94.7)
1 (1.3)
3 (4.0)

.678*

Experience of
nursing service

Yes
None

112 (75.2)
 37 (24.8)

54 (73.0)
20 (27.0)

58 (77.3)
17 (22.7)

0.38 .538

Experience in
admission

Yes
None

 62 (41.6)
 87 (58.4)

31 (41.9)
43 (58.1)

31 (41.3)
44 (58.7)

0.01 .945

Living together Alone
Spouse
Families
Friends or relatives

 20 (13.4)
 52 (35.0)
 75 (50.3)
 2 (1.3)

5 (6.8)
29 (39.1)
39 (52.7)
1 (1.4)

15 (20.0)
23 (30.7)
36 (48.0)
1 (1.3)

0.82*

Income
(10,000 won)

≤200
201~500
501~800
＞800

 35 (23.5)
 72 (48.3)
 28 (18.8)
14 (9.4)

17 (23.0)
39 (52.7)
12 (16.2)
6 (8.1)

18 (24.0)
33 (44.0)
16 (21.3)
 8 (10.7)

1.38 .710

Nurse's 
self-introduction

Yes
No

132 (88.6)
 17 (11.4)

63 (85.1)
11 (14.9)

69 (92.0)
6 (8.0)

1.74 .188

Hospitalization 
period (day)

3~5
6~10
11~20
＞20

 64 (43.0)
 31 (20.8)
 28 (18.8)
 26 (17.4)

12.33±12.44

32 (43.2)
15 (20.3)
14 (18.9)
13 (17.6)

12.51±13.10

32 (42.7)
16 (21.3)
14 (18.7)
13 (17.3)

12.15±11.85

0.06

0.18

.999

.858

*Fisher's exact test ; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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Table 3. The Effect of Intentional Nursing Rounds on Nurses’ Perception of Nursing Rounds (N=144)

Variables Groups

Perceived nursing rounds

t (p)Pre Post Post-Pre

M±SD M±SD M±SD

Performance of INR Cont. (n=71)
Exp. (n=73)
t or Z* (p)

3.40±0.44
3.40±0.46

 0.63 (.532)*

3.38±0.42
3.46±0.43

 1.37 (.171)*

-0.02±0.29
0.06±0.31
1.60 (.109)

0.63 (.532)
1.37 (.171)

Nurses' perception of INR

Communication Cont. (n=71)
Exp. (n=73)
t or Z* (p)

3.62±0.35
3.68±0.36
2.98 (.004)

3.73±0.40
3.79±0.35
3.42 (.001)

0.10±0.30
0.11±0.28
0.16 (.875)

2.98 (.004)
3.42 (.001)

Nurse benefits Cont. (n=71)
Exp. (n=73)
t or Z* (p)

3.10±0.50
3.19±0.46

 2.10 (.035)*

3.17±0.47
3.36±0.42

 3.59 (＜.001)*

0.07±0.30
0.17±0.39
1.29 (.196)

2.10 (.035)
3.59 (＜.001)

Patient benefits Cont. (n=71)
Exp. (n=73)
t or Z* (p)

3.60±0.51
3.67±0.50

 0.55 (.582)*

3.61±0.50
3.77±0.49

 2.36 (.018)*

0.02±0.36
0.10±0.41
1.49 (.139)

0.55 (.582)
2.36 (.018)

Total Cont. (n=71)
Exp. (n=73)
t or Z* (p)

3.47±0.36
3.52±0.36
2.24 (.028)

3.52±0.38
3.64±0.33

 3.74 (＜.001)

0.05±0.21
0.11±0.26
1.60 (.109)

2.24 (.028)
3.74 (＜.001)

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; INR=Intentional nursing rounds; M=Mean; SD=Standard deviation; *Wilcoxon's rank-sum test.

Table 4. The Effect of Intentional Nursing Rounds on Patients’ Perception of Nursing Service quality (N=149)

Variables Groups

Perceived nursing service quality

Z* or t (p)Pre Post Post-Pre

M±SD M±SD M±SD

Tangibility Cont. (n=74)
Exp. (n=75)
Z* (p)

4.07±0.65
4.13±0.61
0.37 (.709)

4.09±0.68
4.33±0.67
3.24 (.001)

0.02±0.50
0.20±0.51
1.89 (.058)

0.37 (.709)
3.24 (.001)

Reliability Cont. (n=74)
Exp. (n=75)
Z* (p)

4.50±0.48
4.45±0.57
3.39 (.001)

4.37±0.56
4.63±0.45
2.59 (.009)

0.14±0.33
0.18±0.57

4.43 (＜.001)

3.39 (.001)
2.59 (.009)

Responsiveness Cont. (n=74)
Exp. (n=75)
Z* (p)

4.31±0.55
4.25±0.58
1.57 (.117)

4.21±0.60
4.60±0.49

5.33 (＜.001)

0.10±0.51
0.36±0.47

5.02 (＜.001)

1.57 (.117)
5.33 (＜.001)

Assurance Cont. (n=74)
Exp. (n=75)
Z* (p)

4.47±0.47
4.42±0.53
1.43 (.153)

4.41±0.53
4.69±0.44

4.99 (＜.001)

-0.06±0.36
0.28±0.41

5.50 (＜.001)

1.43 (.153)
4.99 (＜.001)

Empathy Cont. (n=74)
Exp. (n=75)
Z* (p)

4.33±0.57
4.32±0.65
0.57 (.566)

4.30±0.59
4.72±0.45

5.09 (＜.001)

-0.03±0.40
0.40±0.56

4.98 (＜.001)

0.57 (.566)
5.09 (＜.001)

Total Cont. (n=74)
Exp. (n=75)
Z* (p)

4.34±0.46
4.31±0.51
1.71 (.088)

4.27±0.51
4.59±0.43

6.11 (＜.001)

-0.06±0.26
0.28±0.35

5.99 (＜.001)

1.71 (0.88)
6.11 (＜.001)

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation; *Wilcoxon's rank-sum test.
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의도적이고 계획적인 간호순회 수행으로 인한 환자가 경험하는 간호서비스 질과 간호사의 간호순회인식 개선

서 4.63점으로 기대보다 실제 받은 서비스 질 점수가 대조군보

다 유의하게 상승하였다(Z=4.43, p<.001). 간호사는 병실 환

경에 문제가 있을 때 즉시 개선을, 환자가 혼자 할 수 없는 일을 

흔쾌한 도움을, 너무 바쁠지라도 환자의 요구에 신속히 대응

을, 처방과 투약에 대해 신속하고 정확하게 수행해 주었다는 

4가지 문항으로 구성된 반응성은 중재군은 4.25점에서 4.60점

으로 기대보다 실제 받은 간호서비스 질 점수가 대조군 보다 유

의하게 상승하였다(Z=5.02, p<.001). 간호사는 업무에 필요

한 충분한 지식을, 병실생활안내에 대해 자세한 설명을, 환자

들이 안심하고 간호를 받을 수 있도록, 사명감을 가지고 간호

해 주었다는 4가지 문항으로 구성된 보장성은 중재군은 4.42점

에서 4.69점으로 기대보다 실제 받은 서비스 질 점수가 대조군

보다 유의하게 상승하였다(Z=5.50, p<.001). 간호사는 환자

의 감정을 이해하고 편안함을, 환자들에게 인격적인 존중을, 

환자들의 호소에 경청을, 환자에게 용기와 희망을 주었다는 

4가지 문항으로 구성된 공감성은 중재군은 4.32점에서 4.72점

으로 기대보다 실제 받은 서비스 질 점수가 대조군보다 유의하

게 상승하였다(Z=4.98, p<.001)(Table 4).

5. 간호사의 자기소개가 환자가 인지한 간호서비스 질에 

미치는 효과

간호사가 환자에게 자기 소개를 했는가 질문에 132명(88.6%)

이 그렇다고 대답하였고, 자기소개를 하지 않았다고 대답한 환

자는 17명(11.4%)이었다. 간호사가 환자에게 자기 소개를 한 

군은 간호서비스의 질 점수가 4.50점이었고 소개를 하지 않은 

군은 간호서비스의 질 점수가 3.95로 유의한 차이를 보였다

(t=4.57, p<.001). 세부 영역으로 살펴보면 유형성 영역(t=3.66, 

p<.001), 신뢰성 영역(t=4.02, p<.001), 반응성 영역(t=3.64, 

p<.001), 보장성 영역(t=4.35, p<.001), 공감성 영역(t=4.08, 

p<.001), 5가지 영역 모두에서 환자가 인지한 실제 간호서비

스질에 유의한 차이를 보였다(Table 5). 

논 의

본 연구는 의도적인 간호순회를 통해 간호사의 인식과 환자

가 경험하는 간호서비스 질을 측정하였다는 점에서 간호학적

인 의의가 있다. 본 연구에서 평균 간호순회시간이 낮번은 

1.69~1.74시간 밤번은 2.20시간으로 선행연구[1]의 4.30 시간

보다 자주 간호순회를 하였다. 선행연구에서는 보호자가 상주

하는 병동이 전체의 72.4%인데 반해 본 연구는 33.3%로 적고 

근무시간 담당하는 환자수도 평균 21.62명인데 비해 본 연구는 

9.23명이어서 간호순회 시간에 차이가 있었던 것으로 보인다. 

또한 간호현장이 간호기록용 개인용 디지털 단말기(Personal 

Digital Assistant, PDA) 등의 보급으로 환자 곁에서 검체나 

수혈 바코드 인식 등 간호하는 시간이 늘어난 것도 원인으로 생

각된다. 

의도적 간호순회 중재 이후 간호순회인식은 평균 점수는 중

재군에서 3.52점이었는데 동일한 도구로 측정된 Han과 Kim 

[1]의 연구결과 3.25점이나 Kim 등[8]의 연구결과 3.46점보다 

높았다. 간호순회에 대한 간호사의 인식에서 환자와의 의사소

통 부분이 가장 높았고(3.79) 간호사의 이익 부분(3.36)이 가장 

낮았는데 Kim 등[8]의 연구에서 의도적 간호순회 인식에서 

간호사의 이익(3.13)이 가장 낮았던 것과 동일하여 간호순회

가 간호사의 이익 부분에 인식을 변화시키는데 교육이나 추가

적인 연구를 통해 방안을 모색하고 의도적 간호순회를 위한 프

로토콜을 개발하고 적용을 권장하여 증진하여야 할 것이다.

환자들이 경험한 간호서비스의 질은 의도적인 간호순회 중

재 이후 유형성을 제외한 나머지 요인들에 유의한 향상을 보였

으며, 이는 기존 연구[6,17]와 일치하였고 같은 도구를 사용하

Table 5. The Effect of Nurses’ Self-Introduction on Patients’ Perception of Nursing Service Quality (N=149)

Variables

Nurse's self-introduction

t pTotal Yes (n=132) No (n=17)

M±SD M±SD M±SD

Tangibility

Reliability

Responsiveness

Assurance

Empathy

4.10±0.63

4.48±0.53

4.28±0.56

4.44±0.50

4.33±0.61

4.28±0.64

4.56±0.49

4.47±0.55

4.61±0.46

4.57±0.53

3.66±0.75

4.04±0.54

3.94±0.63

4.07±0.63

4.01±0.50

3.66

4.02

3.64

4.35

4.08

＜.001

＜.001

＜.001

＜.001

＜.001

Total 4.32±0.48 4.50±0.46 3.95±0.52 4.57 ＜.001

M=Mean; SD=Standard deviation.
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여 일반병동 환자들을 대상으로 조사한 Lee 등[18]의 연구결과

와 일반병동과 간호 ․ 간병통합서비스 병동 입원 환자를 대상으

로 한 Jung과 Sung [19]의 연구결과와 유사하였다. 유형성은 

특히 다른 항목과 비교하였을 때 환자들에게 잘 제공되지 못하

고 있는 간호서비스로 환자들이 지각하고 있어 병실의 청결상

태, 병실의 환경, 좋은 시설, 단정한 용모 등을 간호사들이 간호

서비스로 고려하도록 간호사 인식개선이나 간호순회 시 환자

들에게 제공되는 유형성 부분에 대한 간호사의 언급과 간호개

선이 지속적으로 이루어져야 한다. 아프리카 북부 병원에서 진

행된 연구에서는[20] 의도적인 간호순회가 2일째에는 환자 만

족도에 유의한 차이가 없지만 입원 5일째부터는 유의한 차이

를 보인다는  결과도 있었고, 환자 서비스 만족도에 효과를 보

이는 연구도[18,19] 있으므로 의도적 간호순회를 통해 환자가 

진정으로 원하는 간호서비스를 제공할 수 있도록 간호사를 대

상으로 하는 적절한 내부 교육 및 간호서비스 개선계획을 수립

해야 할 것이다.

의도적인 간호순회에서 간호사가 자기를 환자에게 소개하

였는가 여부에서 환자가 인지하는 간호서비스 질에 유의한 차

이를 보였는데 Kwon [21]의 연구에서 자기소개는 서로 모르

는 관계를 이어주는 활동이라는 것을 눈여겨볼 필요가 있다고 

하였으며, 자기소개 행위는 자기 존재를 드러내는 측면도 있지

만, 관계 맺기가 목적이 되기도 한다고 하였다. Granger [22]는 

모든 중요한 관계와 신뢰를 발전시키는 데 자기소개는 필수적

이며, 환자중심치료를 제공하기위한 첫번째 단계로 의료진은 

반드시 자기소개를 해야 한다고 하였는데 본 연구결과도 간호

사가 자기 소개를 하는 부분이 매우 중요하다는 것을 보여준다. 

환자를 처음 응대할 때 자기 소개 없이 환자 확인과 목적만을 

설명하지 않도록 자기소개는 환자와 간호사의 신뢰를 이어주

는 시작이라는 인식이 매우 필요하다고 사료되며 환자 응대 시 

가장 우선적으로 시행되어야 하는 일이다. Papanikolaou와 

Zygiaris [23]는 그리스 의료 센터에서 환자의 간호서비스 기

대와 만족도를 조사했는데 기대와 인식은 공감 차원에서 더 큰 

격차가 있는 것으로 나타났다. Shin과 Park [17]의 연구에서 의

도적인 간호순회 후 간호서비스의 질은 중재군에서 3.21점에서 

4.48점으로 유의하게 상승하였고, 간호서비스 만족도도 중재군

에서 63.78점에서 75.96점으로 상승하였다. Shin과 Park [17]

은 간호서비스의 질은 간호사보다는 환자의 관점에서 바라

보아야 하며 간호는 환자의 욕구와 기대를 충족해야 한다고 하

였다. 

안전하고 정확한 약물투여를 간호사들에게 안내하기 위해

서 5Right를 지키는 것은 수 십년 동안 매우 중요한 일이었다

[24]. 간호순회도 이처럼 환자의 안전과 간호서비스의 질 향상

을 위해 구조적인 개념이 필요하다. 구조화된 시간당 간호사 

순회가 오늘날의 의료에서 안전하고 효율적이며 유용하다는

[5,6] 연구결과들이 있으며 의도적인 간호사 순회를 수행하는 

것은 입원 기간을 연장할 수 있는 환자 낙상 및 욕창의 발생과 

관련된 부상을 줄임으로써 비용 효율적일 수 있다[5]. 환자 중

심의 의도적 간호순회는 궁극적으로 환자의 안전, 간호요구, 

간호사의 수행능력, 의사 소통능력 및 환자의 만족도를 향상시

킬 것이다[17].

본 연구는 일개병원 8개 병동의 환자와 간호사를 대상으로 

한 서술적 조사연구로 연구결과를 확대하여 해석하여 일반화

하는 데는 신중을 기해야 한다. 이러한 한계를 극복하기 위해 

연구대상을 확대하여 의도적 간호순회 수행을 비교하는 반복 

연구가 필요하다. 추후 연구에서는 구조화된 업무리스트 활용

을 포함한 체계적인 조사 방법으로 병원 간호시스템과 간호사 

근무환경을 고려한 간호순회 인식과 실태를 파악할 필요가 있

다고 제언한다. 

결 론

의도적인 간호순회는 환자의 안전과 환자가 인지하는 간호

서비스의 질 향상에 효과적이다. 간호사들은 환자와 유기적인 

상호작용을 통해 양질의 간호를 수행하게 되며 이는 의도적이

고 계획적인 간호순회를 통해 이루어질 수 있다. 환자가 인지하

는 간호서비스의 질을 기대보다 상승시키기 위한 의도적이고 

계획적인 간호순회는 간호사의 간호순회 인식 개선을 통해서 

이루어지도록 노력해야 한다. 특히 통증(pain), 자세(position), 

수액주입속도(pump), 배설(potty), 물품유형성(possessions)

의 5가지를 기반으로 의도적이고 계획적인 간호순회 시 간호사

가 자기소개를 할 경우 환자가 인지하는 간호서비스 질에서 긍

정적인 효과를 보여주므로 간호사의 자기소개에 대한 교육강

화도 중요하다.
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