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간호와 간호사 결과, 의료오류 간의 관계

박주영1  · 황지인2

1군장대학교 간호학과, 2경희대학교 간호과학대학

Relationships among Non-Nursing Tasks, Nursing Care Left Undone, Nurse Outcomes and 
Medical Errors in Integrated Nursing Care Wards in Small and Medium-Sized General Hospitals
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Purpose: This study aimed to identify the degree of non-nursing tasks and nursing care left undone in integrated nursing care wards, 

and examine their relationships with nurses’ burnout, job satisfaction, turnover intentions, and medical errors. Methods: A cross-sectional 

questionnaire survey was conducted. Data were collected using self-report questionnaires from 346 nurses working in 20 wards of seven 

small and medium-sized general hospitals, and analyzed using multiple regression and multiple logistic regression analysis with the SPSS 

WIN 25.0 program. Results: The mean score for non-nursing tasks was 7.32±1.71, and that for nursing care left undone was 4.42 ± 3.67. 

An increase in non-nursing tasks (β = .12, p = .021) and nursing care left undone (β = .18, p < .001) led to an increase in nurses’ burnout 

(F = 6.26, p < .001). As nursing care left undone (β = .13, p = .018) increased, their turnover intentions also (F = 3.96, p < .001) increased, 

and more medical errors occurred (odds ratio 1.08, 95% confidence interval 1.02~1.15). Conclusion: Non-nursing tasks and nursing care 

left undone are positively associated with nurses’ burnout, turnover intentions, and the occurrence of medical errors. Therefore, it is im-

portant to reduce non-nursing tasks and nursing care left undone in order to deliver high quality nursing care and in turn increase pa-

tient safety.
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서    론

1. 연구의 필요성

환자안전은 일부 국가만의 문제가 아닌 국제적으로 건강을 위협할 

수 있는 중요한 보건의료 이슈로, 많은 나라에서 의료의 질과 안전을 

향상시키기 위해 다양한 노력을 하고 있다. 간호의 질은 환자의 안전

을 보장하는 데 중요한 요소이며, 그중 간호 인력 배치수준과 환자안

전은 연관성이 높아 적정한 간호사 인력을 확보하여 양질의 간호를 
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제공할 때 환자의 안전과 건강이 보장된다[1-3]. 간호·간병 통합서비

스 제도는 보호자나 간병인이 상주하지 않고 입원 시 모든 간호를 

병원이 책임지고 제공하므로 간호 인력을 증가시킨 인력배치를 통하

여 간호서비스의 질 개선을 도모한다[4]. 그러나 간호 인력이 늘어났

음에도 불구하고 환자의 간호요구도도 높아져 간호사의 업무가 가중

되고 있으며, 가중된 업무는 위생보조 및 배뇨·배설 업무(65%), 활동

보조 및 안전사고 예방 업무(21%) 등의 일상생활 보조업무였다[5].

비간호 업무(non-nursing tasks)는 전문적인 간호교육을 요구하

지 않는 업무로[1] 보조 인력에게 위임할 수 있는 업무를 의미한다

[6]. 연구에 따르면 국내 간호사의 10명 중 6.8~9.1명은 비간호 업무

를 수행한다고 응답하였으며, 그 수행률은 각각 환자 이송하기 

91.6%, 식판 전달 및 회수하기 77.9%, 가사업무 68.6%였다[7]. 미

국, 캐나다, 독일 간호사의 비간호 업무 수행률은 각각 환자 이송하

기 33.3%~53.7%, 식판 전달 및 회수 39.7%~53.7%, 가사 활동 

34.3%~42.9%였으며[1], 12개 유럽 국가 등 국외의 많은 간호사도 

비간호 업무에 많은 시간을 할애하고 있는 것으로 나타났다[6,8,9]. 
간호사가 수행하는 비간호 업무가 증가하면 간호사의 업무가 가중되

어 환자 감시 등 필요한 전문적인 간호업무를 수행해야 할 시간이 

부족하게 된다[6,8]. 
미완료 간호(nursing care left undone)는 누락된 간호로서 시간

의 부족으로 근무시간 내에 수행해야 할 간호의 전부 혹은 일부분

을 생략하거나 완료하지 못한 상태를 의미하며[6] 환자안전을 위협

하는 요소이다[3]. 연구에 따르면 국내 간호사의 81.5%~92.8%가 

근무 중 1개 이상의 간호업무를 미완료한 것으로 응답하였으며 평균 

1.36~2.18개의 간호업무를 미완료한 것으로 보고되었다[2,10,11]. 영
국 간호사의 86.0% [12], 스웨덴 간호사의 74.0% [13]가 근무 중에 1

개 이상의 간호업무를 미완료로 보고하였으며, 12개 유럽 국가 간호사

는 평균 3.6개의 간호업무를 자신의 근무 중 미완료로 보고하였다[6]. 

비간호 업무와 미완료 간호가 나타나는 원인으로 간호사의 임상경

력, 환자 중증도, 간호사당 환자 수, 초과근무시간, 간호업무량, 병상 

수, 간호근무환경 등 다양한 요인이 보고되었으나 일관성 있게 나타

난 요인은 과도한 업무량과 부적절한 간호 인력 수준이다[1-3,6,8,9, 
12-15]. 특히 한국은 인력 부족으로 비간호 업무 수행률이 높아 업

무가 가중되고 있으며[7], 간호사당 환자 수가 많아 중요한 간호업무

가 미완료되고 있는 실정이다[2]. 지속적인 비간호 업무 가중과 미완

료 간호의 발생은 환자의 안전과 간호의 질에 영향을 미치는 요소로

써 투약오류, 낙상, 욕창, 병원 감염, 요로 감염, 사망률 등 환자의 위

해사건 발생과 밀접한 관련이 있는 것으 로 나타났으며

[2,7,9,12,13,16], 간호사의 소진, 직무만족, 이직의도 및 이직률에 영

향을 미치는 것으로 보고되었다[9,17,18]. 
이처럼 환자 및 간호사 결과에 영향을 미치는 비간호 업무와 미완

료 간호는 최근 연구들에서 간호업무량 측정지표로 활용되고 있으며 

환자안전 향상을 위한 정책 수립 및 전략적인 요소로 제시되고 있다

[2,6,9,12,13]. 그러나 간호의 질 및 환자안전 측면의 중요성에도 불

구하고 국내 연구에서는 상급종합병원[11], 신규 간호사[10]를 대상

으로 한 연구가 수행된 바 있으나 간호 인력이 열악한 지방 중소병원

에서 운영하는 간호·간병 통합서비스 병동을 대상으로 한 연구는 이

루어지지 않았다. 또한 간호사의 근무환경과 환자안전문화가 미완료 

간호업무에 미치는 영향[11], 간호사 인력 증가가 미완료 간호업무에 

미치는 영향[19] 등을 파악한 선행 연구는 이루어졌으나 아직까지 

실제 임상현장에서 간호사 및 환자의 결과와 관련이 있는지에 대한 

연구는 부족하다.

이에 본 연구를 통해 간호 인력이 열악한 중소병원의 간호·간병 통

합서비스 병동에서 비간호 업무와 미완료 간호의 정도와 간호사 결

과 및 의료오류와의 관계를 파악하고자 하였다. 본 연구에서 간호사 

결과는 소진, 직무만족, 이직 의도로 정의하였다[6]. 이러한 연구의 

결과는 중소병원의 간호·간병 통합서비스 병동에서의 간호의 질과 

환자안전의 향상을 도모하기 위한 근거자료를 제공하는 데 기여할 

것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중소병원에서의 간호·간병 통합서비스 병동 간

호사의 비간호 업무와 미완료 간호의 정도를 파악하고, 이러한 비간

호 업무, 미완료 간호와 간호사 결과(소진, 직무만족, 이직의도) 및 

의료오류 경험과의 관계를 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

1) 비간호 업무, 미완료 간호, 간호사 결과, 의료오류 경험의 정도

를 파악한다.

2) 간호사 및 근무지 특성에 따른 간호사 결과, 의료오류 경험의 

차이를 파악한다.

3) 비간호 업무, 미완료 간호와 간호사 결과, 의료오류 경험과의 

관계를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호·간병 통합서비스 병동 간호사의 비간호 업무와 미완

료 간호의 정도를 파악하고, 간호사 결과(소진, 직무만족, 이직의도) 

및 의료오류와의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

연구의 대상자는 500병상 이하의 중소종합병원(288~483병상)의 
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간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사였다. 본 연구에서는 

편의 추출을 사용하여, I시, J시, K시의 7개 종합병원의 총 20개의 

간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사를 대상으로 하였다. 

포함 기준은 간호·간병 통합서비스 병동에서 직접적인 간호를 제공

하며, 3개월 이상 근무한 간호사로서, 본 연구 참여에 자발적으로 동

의한 자였다. 

본 연구의 표본 크기는 G＊Power 3.1 program을 이용하여 다중 

회귀분석을 위한 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측요인 

약 40개일 때 최소 표본의 크기는 293명이었으며, 탈락률 23%를 고

려하여 대상자 수는 380명으로 산출되었다. 간호·간병 통합서비스 

병동에 근무하는 간호사 총 434명 중 본 연구에의 참여가 가능한 

380명의 간호사를 대상으로 설문 조사하여 372명의 설문지를 회수

하였고, 불성실한 응답 26부를 제외한 총 346명의 자료를 최종 분

석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 소진

소진은 Malach-Pines [20]의 Burnout Measure Short Version을 

Cho [21]의 연구에서 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구

는 신체적 탈진 3문항, 정서적 탈진 3문항, 정신적 탈진 4문항으로 

구성되며, 각 문항은 ‘전혀 느끼지 않는다’ 1점에서 ‘항상 느낀다’ 7점

까지 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 소진 수준이 높음을 의미

한다. 소진의 점수에 따라 평균 2.4점 이하는 낮은 수준, 2.5~3.4점

은 위험 수준, 3.5~4.4점은 소진, 4.5~5.4점은 심각한 소진, 5.5점 이

상은 매우 심각한 소진[20]을 의미하며, 소진상태는 3.5점 이상으로 

정의된다[20]. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α는 .86 [20], 본 연구

에서는 .90이었다.

2) 직무만족

직무만족은 Pejtersen 등[22]이 개발한 Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire II (COPSOQ II)를 June과 Choi [23]가 한국어로 번

안하여 표준화한 한국어판 코펜하겐 사회심리적 업무환경도구

(COPSOQ-K)를 사용하였다. 본 도구에서 직무만족은 총 4개 문항

으로 각 문항은 ‘매우 불만족’ 1점에서 ‘매우 만족’ 4점까지이며, 1~4

점 측정 점수는 0, 33.3, 66.7, 100으로 계산되어 점수가 높을수록 

직무만족이 높음을 의미한다[23]. 한국어판 표준화 당시 도구의 

Cronbach’s α는 .78 [23], 본 연구에서는 .86이었다.

3) 이직의도

이직의도는 Lawler [24]의 도구를 Park 등[25]의 연구에서 수정·

보완한 도구를 사용하였다. 총 4문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도이며, 문항에 대

한 점수가 높을수록 이직의도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구 

Cronbach’s α는 .88 [25], 본 연구에서는 .86이었다.

4) 의료오류

의료오류는 최근 6개월 이내에 환자 간호를 생략하거나 실수로 잘

못 수행한 것에 대한 경험을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 한 단일 

문항을 사용하여 측정하였다[26]. 이 문항에서 ‘예’로 응답한 경우, 
어떤 영역에서 환자 간호를 생략하거나 실수로 잘못 수행하였는지를 

시술 및 처치, 투약, 수혈, 낙상 등의 세부항목별로 구분하여 ‘예’ 또

는 ‘아니오’로 응답하도록 하였다[26].

5) 비간호 업무

비간호 업무는 Bruyneel 등[8]의 Non-Nursing Tasks 도구를 사

용하였다. 도구의 번역은 양국어에 능통한 간호학 교수가 1차 번역

하였고, 다른 간호학과 교수를 통해 역번역하였다. 번역된 도구는 7

명의 전문가로부터 내용 타당도와 신뢰도를 확인하였다. 각 문항에 

대한 내용 타당도 지수(Item-level Content Validity Index [I-CVI]) 

및 전체 문항에 대한 내용 타당도 지수(Scale-level Content Validity 

Index [S-CVI])를 산출한 결과 I-CVI는 0.80~1.00, S-CVI는 0.90

으로 평가되었고, 간호·간병 통합서비스 병동 간호사 10명을 대상으

로 예비조사를 실시하여 최종본을 사용하였다. 비간호 업무는 9문항

으로 각 문항은 최근 근무번의 근무시간 동안에 ‘전혀 수행하지 않

는다’ 1점에서 ‘자주 수행한다’ 3점까지의 3점 Likert 척도로 측정하

였으며, 비간호 업무의 수행률을 파악하기 위해 ‘전혀 수행하지 않는

다’ 0점, ‘가끔 수행한다’ 및 ‘자주 수행한다’ 1점으로 점수화한 후 합

산 점수(범위: 0~9점)로 측정되었다[8]. 합산한 점수가 높을수록 비

간호 업무가 많음을 의미한다. 본 도구의 경우 원 도구 개발 연구[8]

를 비롯하여 비간호 업무를 측정한 유사 연구[6,7,9]에서도 신뢰도 

값은 제시되지 않았으나, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .71이었다. 

6) 미완료 간호

미완료 간호는 Ausserhofer 등[6]의 Nursing Care Left Undone 

도구를 사용하였다. Non-Nursing Tasks 도구와 동일한 절차를 통

해 번역하고 내용 타당도와 신뢰도를 측정한 결과 I-CVI는 0.90~ 

1.00, S-CVI는 1.00으로 평가되었다. 미완료 간호 도구는 13문항이

며, 최근 근무번의 근무시간 동안에 필요하지만 시간부족으로 수행

하지 못한 간호에 대하여 ‘예/아니오’로 응답하였다. ‘예’ 1점, ‘아니오’ 

0점으로 점수화한 후 합산 점수(범위: 0~13점)로 측정되었다[6]. 합

산 점수가 높을수록 미완료 간호가 많음을 의미하며, 유사 연구[9]

에서 Cronbach’s α는 .89, 본 연구에서 KR-20은 .86이었다.
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7) 근무지 특성

간호사 비중(proportion)은 전체 간호 인력이 제공한 시간 중에 간

호사가 제공한 간호시간의 비중(%)으로 측정하였다[27]. 이 때 병원 

차원에서 확인한 병동의 간호 인력 수를 활용하였다. 인력과 자원의 

적절성은 Lake [28]가 개발한 Practice Environment Scale of the 

Nursing Work Index (PES-NWI)를 Cho 등[29]이 한국어로 번안

하여 표준화한 K-PES-NWI를 사용하였으며, 총 5개 하부 척도 중 

‘충분한 인력과 물질적 지원’ 영역의 4문항을 사용하였다. 한국어판 

표준화 당시 도구의 Cronbach’s α는 .80 [29]이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .87이었다. 환자 1인당 일평균 간호시간은 환자분류

체계 점수에 환산지수를 곱하여 산출하였으며, 환산지수는 환자분

류체계 1점당 간호시간 18.68분이었다[30]. 근무조별 간호사 1인당 

환자 수는 24시간을 환자 1인당 일평균 간호시간으로 나누어 산출

하였다[30]. 환자분류체계는 한국형 환자분류도구-1 (Korean Pa-

tient Classification System-1)을 사용하였으며[31], 본 연구에서의 

Cronbach’s α는 .96이었다. 중증도·간호필요도 평가도구는 간호·간병 

통합서비스 사업지침에 제시된 도구를 사용하였으며, 간호활동 10개

와 일상생활능력 4개로 구성되어 있다[4]. 인력과 자원의 적절성, 환
자 1인당 일평균 간호시간, 근무조별 간호사 1인당 환자 수, 환자분

류체계 점수, 중증도·간호필요도 점수는 간호사 개인 수준에서 측정

한 값을 사용하였다. 

4. 자료 수집 방법

본 조사는 2019년 7월 18일부터 8월 30일까지 진행되었으며, 각 

병원 간호부를 방문하여 연구의 목적과 방법에 대해 직접 설명하여 

연구 진행에 대한 승인을 받았다. 연구 참여자에게 동의를 구한 후 

설문지를 작성하도록 하였으며, 구조화된 설문지는 서명동의서와 함

께 비밀 보장을 위해 밀봉이 가능한 개별 봉투에 한 부씩 넣어 배부

하였다. 작성이 완료된 설문지는 밀봉하여 연구자가 해당 병원을 재

방문하여 회수하였다. 설문지 작성은 약 30분 정도 소요되었으며, 설
문에 답한 대상자에게 소정의 답례품을 지급하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 첫째, 대상자의 특성

과 주요 변수들은 기술통계로 분석하였다. 둘째, 대상자의 특성에 따

른 간호사 결과(소진, 직무만족, 이직의도) 및 의료오류의 차이는 

independent t-test, one way-ANOVA, chi-square test를 실시하였

으며 사후검정은 Scheffé test를 이용하였다. 셋째, 간호사 결과(소

진, 직무만족, 이직의도)와 비간호 업무, 미완료 간호의 관계를 파악

하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 이때 선형 회귀분석의 가정

을 검정하기 위해 변수의 정규성 및 선형성을 확인하였고, 독립변수

들의 분산팽창계수(variance inflation factor [VIF])를 이용하여 다

중공선성과 Durbin-Watson 지수를 이용하여 자기상관에 대해 검토

하였다. 넷째, 의료오류와 비간호 업무, 미완료 간호의 관계를 파악

하기 위해 후진형 변수선택법(backward stepwise elimination)을 이

용한 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 모형의 적합도는 우

도비(-2log likelihood), Hosmer-Lemeshow 검정법으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

연구 참여에 따른 대상자의 권리와 윤리적 보호를 위해 경희대학

교 생명윤리심의위원회(KHSIRB-19-061-1)의 승인을 받은 후 연

구를 진행하였다. 대상자는 연구 목적, 연구 철회 및 중단 가능성, 
익명성, 비밀 보장 등 필요한 정보에 대한 설명을 듣고 서면 동의를 

한 후 참여하였다.

연구 결과

1. 간호사 및 근무지 특성

간호사의 95.1%가 여성이었으며, 평균 나이는 28.9 ± 6.75세이며, 
25~29세(44.8%)가 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼(80.1%), 교육 정

도는 학사 졸업 이상(72.2%), 근무형태는 교대근무(87.3%)가 많았

다. 총 간호 실무경력은 평균 54.98개월(95% confidence interval 

[95% CI] 48.90~61.06개월)이며 60개월 이상(30.3%)이 가장 많았

고, 현부서 간호 실무경력 평균은 32.58 ± 32.18개월이며 12~35개월

(36.7%)이 가장 많았다. 대부분 일반 간호사(91.0%)였으며, 진료과

는 외과계(35.5%)가 가장 많았다. 총 병상 수는 평균 46.91 ± 13.80

병상이었으며, 38~55병상(43.1%)이 가장 많았다. 간호사당 환자 수 

평균은 17.64 ± 5.90명, 간호사 비중 평균은 71.1% ± 3.6%, 인력과 

자원의 적절성 평균은 1.94 ± 0.60점, 환자 1인당 일평균 간호시간 평

균은 4.04 ± 1.77시간, 근무조별 간호사 1인당 환자 수 평균은 9.64 ± 8.07

명으로 나타났다. 환자분류체계 평균 점수는 12.97 ± 5.70점이며 11~20

점(47.7%)이 가장 많았고, 중증도·간호필요도 중 간호활동 평균 점수는 

2.88 ± 3.01점, 일상생활능력 평균 점수는 2.20 ± 1.53점이었다(Table 1). 

2. 비간호 업무, 미완료 간호, 간호사 결과, 의료오류의 정도

비간호 업무는 총 9개 중 평균 7.32 ± 1.71개로 항목별로는 ‘일상

적인 채혈 및 검사를 위한 채혈하기(99.4%)’가 가장 높게 나타났으

며 ‘업무 외 시간에 간호업무와 무관한 일을 대신 해주기(57.2%)’가 

가장 낮게 나타났다. 미완료 간호는 총 13개 중 평균 4.42 ± 3.67개

였으며, 항목별로는 ‘간호계획 혹은 경로를 개발하고 수정하기

(50.9%)’가 가장 높게 나타났고 ‘치료 및 시술하기(15.6%)’가 가장 
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Table 1. Nurse Outcomes and Medical Errors by Nurses’s Characteristics	 (N = 346)

Variables Categories
n (%) or  

M ± SD

Burnout Job satisfaction Turnover intention Medical errors

M ± SD
t/F  

(p)
M ± SD

t/F  

(p)
M ± SD

t/F  

(p)

n (%) χ2  

(p)Yes No

General characteristics

    Gender Woman 329 (95.1) 4.00 ± 0.91 3.01

(.003)

48.09 ± 17.10 - 2.17

(.030)

3.43 ± 0.79 0.69

(.491)

111 (93.3) 218 (96.0) 1.27

(.260)Man 17 (4.9) 3.32 ± 0.86 57.36 ± 17.90 3.29 ± 0.69 8 (6.7) 9 (4.0)

    Age (yr) ≤ 24 90 (26.0) 3.90 ± 0.90a,b 3.93

(.011)

51.86 ± 15.26 2.32

(.760)

3.27 ± 0.74a,b 5.74

(.001)

33 (27.7) 57 (25.1) 3.34

(.342)25~29 155 (44.8) 4.14 ± 0.89b 47.69 ± 17.62 3.58 ± 0.75b 58 (48.7) 97 (42.7)

30~39 74 (21.4) 3.77 ± 0.81a,b 45.38 ± 18.53 3.41 ± 0.78a,b 19 (16.0) 55 (24.2)

≥ 40 27 (7.8) 3.72 ± 1.26a 51.23 ± 16.15 3.03 ± 0.94a 9 (7.6) 18 (8.0)

28.9 ± 6.75

    Marital 

status

Unmarried 277 (80.1) 3.99 ± 0.90 1.06

(.290)

48.62 ± 17.36 0.13

(.932)

3.46 ± 0.77 1.87

(.062)

98 (82.4) 179 (78.9) 0.60

(.439)Married 69 (19.9) 3.86 ± 1.01 48.30 ± 16.85 3.26 ± 0.85 21 (17.6) 48 (21.1)

    Education 

level

College 96 (27.8) 3.89 ± 0.98 - 0.97

(.334)

47.25 ± 15.79 - 0.75

(.453)

3.40 ± 0.79 - 0.39

(.695)

29 (24.4) 67 (29.5) 1.03

(.310)≥ University 260 (72.2) 4.00 ± 0.90 48.81 ± 17.60 3.43 ± 0.79 90 (75.6) 160 (70.5)

    Shift 

pattern

Rotating shift 302 (87.3) 3.94 ± 0.90 - 1.21

(.227)

49.06 ± 17.32 1.71

(.088)

3.42 ± 0.76 - 0.13

(.894)

104 (87.4) 198 (87.2) 0.00

(.964)Fixed shift 44 (12.7) 4.12 ± 1.04 44.31 ± 16.17 3.44 ± 0.99 15 (12.6) 29 (12.8)

    Work 

experience 

(month)

≤ 11 57 (16.5) 3.87 ± 0.94 0.28

(.841)

53.52 ± 15.53b 4.80

(.003)

3.14 ± 0.69a 3.02

(.030)

19 (16.0) 38 (16.7) 3.75

(.290)12~35 100 (28.9) 4.00 ± 0.84 50.00 ± 18.02b 3.46 ± 0.75a,b 42 (35.3) 58 (25.6)

36~59 84 (24.3) 3.97 ± 1.05 49.50 ± 16.95b 3.49 ± 0.79b 26 (21.8) 58 (25.6)

≥ 60 105 (30.3) 3.99 ± 0.88 43.72 ± 16.64a 3.49 ± 0.85b 32 (26.9) 73 (32.1)

54.98 (48.90~61.06)†

    Work 

experience 

in current 

job (mo)

≤ 11 82 (23.7) 3.79 ± 0.95 2.41

(.066)

53.16 ± 16.45b 2.78

(.041)

3.14 ± 0.78a 5.50

(.001)

29 (24.4) 53 (23.4) 6.29

(.098)12~35 127 (36.7) 4.00 ± 0.89 47.77 ± 17.13a,b 3.47 ± 0.74a,b 52 (43.7) 75 (33.0)

36~59 87 (25.1) 4.15 ± 0.94 47.03 ± 17.35a,b 3.61 ± 0.76b 27 (22.7) 60 (26.4)

≥ 60 50 (14.5) 3.85 ± 0.87 45.66 ± 17.62a 3.44 ± 0.85a,b 11 (9.2) 39 (17.2)

32.58 ± 32.18

    Job  

position

Staff nurse 315 (91.0) 3.98 ± 0.92 0.70

(.483)

48.15 ± 16.94 - 1.40

(.162)

3.44 ± 0.78 1.52

(.129)

111 (93.3) 204 (89.9) 1.11

(.292)≥ Charge nurse 31 (9.0) 3.85 ± 0.92 52.69 ± 19.78 3.22 ± 0.84 8 (6.7) 23 (10.1)

Unit characteristics

    Unit type Medical 110 (31.8) 4.03 ± 0.98 0.53

(.591)

45.44 ± 17.56 2.70

(.069)

3.39 ± 0.81 0.72

(.489)

31 (26.1) 79 (34.8) 2.81

(.245)Surgical 123 (35.5) 3.96 ± 0.95 49.67 ± 16.87 3.39 ± 0.81 45 (37.8) 78 (34.4)

Mixed 113 (32.7) 3.91 ± 0.84 50.37 ± 17.03 3.50 ± 0.74 43 (36.1) 70 (30.8)

    Total no.  

of beds 

≤ 37 127 (36.7) 3.97 ± 0.92 0.00

(.996)

46.59 ± 17.32 1.33

(.267)

3.33 ± 0.80 1.74 

(.177)

36 (30.3) 91 (40.1) 4.37

(.112)38~55 149 (43.1) 3.97 ± 0.98 49.55 ± 16.82 3.44 ± 0.79 53 (44.5) 96 (42.3)

≥ 56 70 (20.2) 3.96 ± 0.80 50.00 ± 17.85 3.55 ± 0.76 30 (25.2) 40 (17.6)

46.91 ± 13.80

    No. of patients per nurse 17.64 ± 5.90

    Proportion of registered nurses (%) 71.1 ± 3.6

    Staffing and resource adequacy 1.94 ± 0.60

    Nursing hours per patient day 4.04 ± 1.77

    Number of patients by shift 9.64 ± 8.07

    KPCS-1 1~10 (1 group) 135 (39.0) 4.05 ± 0.97 1.34

(.263)

46.79 ± 16.25 1.21 3.43 ± 0.83 0.77

(.464)

33 (27.7) 70 (30.8) 3.20

(.201)11~20 (2 group) 165 (47.7) 3.94 ± 0.90 49.49 ± 17.74 (.300) 3.38 ± 0.79 58 (48.8) 113 (49.8)

≥ 21 (≥ 3 group) 46 (13.3) 3.81 ± 0.82 50.36 ± 18.11 3.54 ± 0.65 28 (23.5) 44 (19.4)

12.97 ± 5.70

    Severity· 

nursing 

care needs

Nursing activity 2.88 ± 3.01

ADL 2.20 ± 1.53

Scheffé test (a < b).

M = Mean; SD = Standard deviation; KPCS-1 = Korean patient classification system-1; ADL = Activities daily living. 
†Mean (95% confidence intervals).
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낮게 나타났다(Table 2). 

간호사 결과로서, 소진 평균 점수는 7점 만점에 3.97 ± 0.92점이었

으며, 소진은 간호사의 성별(t = 3.01, p = .003), 나이(F = 3.93, 
p = .011)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타나 남자보다 여자, 
나이 25~29세가 유의하게 높게 나타났다. 직무만족 평균 점수는 

100점 만점에 48.55 ± 17.23점이었으며, 직무만족은 간호사의 성별

(t = - 2.17, p = .030), 총 간호실무경력(F = 4.80, p = .003), 현부서 

간호실무경력(F = 2.78, p = .041)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

나타나 여자보다 남자, 총 간호실무경력 60개월 미만, 현부서 간호실

무경력 11개월 이하가 유의하게 높게 나타났다. 이직의도 평균 점수

는 5점 만점에 3.42 ± 0.79점이었다. 이직의도는 간호사의 나이

(F = 5.74, p = .001), 총 간호실무경력(F = 3.02, p = .030), 현부서 

간호실무경력(F = 5.50, p = .001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

나타나 나이 25~29세, 총 간호실무경력 36~59개월과 60개월 이상, 
현부서 간호실무경력 36~59개월이 유의하게 높게 나타났다(Table 

1). 또한 간호사의 34.4%가 최근 6개월 이내에 의료오류를 경험한 

것으로 응답하였다(Table 2). 이러한 의료오류의 유형으로는 투약 

관련 오류(36.9%), 낙상(30.5%), 시술 및 처치 관련 오류(21.3%), 수
혈오류(1.4%)가 있었다.

3. �비간호 업무, 미완료 간호와 간호사 결과, 의료오류와의 

관계

연구 변수들간의 상관관계는 Table 3과 같았다. 특히 비간호 업무

는 간호사 소진과 유의한 양의 관계가 있었으며(r = .15, p = .005), 

Table 2. Degrees of Non-Nursing Tasks, Nursing Care Left Undone, Nurse Outcomes and Medical Errors	 (N = 346)

Variables Categories Range n (%) M ± SD

Non nursing tasks 0~9  346 (100.0) 7.32 ± 1.71

Delivering and retrieving food trays 322 (93.1)

Arranging discharge referrals and transportation 277 (80.1)

Routine phlebotomy/ blood draw for tests 344 (99.4)

Transporting of patients within hospital 305 (88.2)

Cleaning patient rooms and equipment 281 (81.2)

Filling in for non-nursing services not available on off-hours 198 (57.2)

Obtaining supplies or equipment 262 (75.7)

Answering phones, clerical duties 335 (96.8)

Performing non-nursing care 210 (60.7)

Nursing care left undone 0~13 288 (83.2) 4.42 ± 3.67

Comfort/talk with patients 162 (46.8)

Develop or update nursing care plans/care pathways 176 (50.9)

Educating patients and families 107 (30.9)

Oral hygiene 162 (46.8)

Adequately document nursing care 95 (27.5)

Adequate patient surveillance 128 (37.0)

Planning care 122 (35.3)

Frequent changing of patient position 154 (44.5)

Skin care 121 (35.0)

Prepare patients and families for discharge 96 (27.7)

Administer medications on time 81 (23.4)

Pain management 72 (20.8)

Treatments and procedures 54 (15.6)

Burnout 1~7 3.97 ± 0.92

Physical exhaustion 4.56 ± 0.98

Emotional exhaustion 3.64 ± 1.16

Mental exhaustion 3.77 ± 1.07

Job satisfaction 0~100 48.55 ± 17.23

Turnover intention 3.42 ± 0.79

Experience of medical errors Yes 119 (34.4)

No 227 (65.6)

M = Mean; SD = Standard deviation.
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미완료 간호는 소진(r = .26, p < .001), 이직의도(r = .17, p < .001)와 

양의 유의한 상관관계가 있었고, 직무만족과는 음의 상관관계

(r = - .14, p = .007)가 있었다. 간호사 소진, 직무 만족, 이직 의도 

간에도 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p < .001).

간호사 결과로서 소진, 직무만족, 이직의도에 대한 다중 회귀분석

을 각각 실시하였다(Table 4). 다중 회귀모형은 비간호 업무, 미완료 

간호와 함께 통제 변수로서 간호사 및 근무지 특성을 포함하여 구축

하였다. 이 때 연구 변수 중 나이와 총 간호실무경력(r = .71, p < .001)

간의 상관관계가 높아 총 간호실무경력만 모형에 포함하였다. 또한, 
환자분류체계 점수와 환자 1인당 일평균 간호시간(r = .99, p < .001), 

환자분류체계 점수와 근무조별 간호인력 1인당 환자 수(r = - .71, 
p < .001), 환자 1인당 일평균 간호시간과 근무조별 간호인력 1인당 환

자 수(r = - .71, p < .001) 간의 높은 상관관계가 확인되어 근무조별 

간호인력 1인당 환자 수만 모형에 포함하였다(Table 3). 소진, 직무만

족, 이직의도의 회귀모형에 대한 독립변수들의 다중공선성을 검토한 

결과 각각의 분산팽창계수(VIF)는 1.08~3.01로 기준치인 10 이하인 

것으로 나타나 다중공선성의 문제가 없었으며, Durbin-Watson은 

1.95, 1.82, 1.97로 2에 근접하여 자기상관의 문제가 없음을 확인하

였다.

소진은 성별(β = .14, p = .005), 인력과 자원의 적절성(β = - .35, 

Table 3. Pearson Correlation between Study Variables	 (N = 346)

Variables
r (p)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.

1. Age 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. Work experience .71 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(< .001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3. �Work experience in 

current job

.32 .55 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(< .001) (< .001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4. Total number of beds - .12 - .08 - .03 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(.024) (.121) (.648) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5. �Number of patients 

per nurse

- .11 - .11 - .12 .44 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(.036) (.042) (.022) (< .001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6. �Proportion of 

registered nurses

- .00 - .03 - .08 - .26 - .11 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(.982) (.604) (.157) (< .001) (.039) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

7. �Staffing and 

resource adequacy 

.01 - .02 .03 .02 - .06 .15 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(.821) (.651) (.605) (.669) (.258) (.006) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

8. �Nursing hours per 

patient day

- .04 .03 .02 .04 .16 .28 - .08 1 　 　 　 　 　 　 　

(.511) (.644) (.781) (.410) (.004) (< .001) (.138) 　 　 　 　 　 　 　 　

9. �Number of patients 

by shift

.07 - .08 - .10 - .07 - .10 - .03 .09 - .71 1 　 　 　 　 　 　

(.187) (.118) (.073) (.171) (.074) (.526) (.098) (< .001) 　 　 　 　 　 　 　

10. KPCS-1 - .03 .03 .02 .05 .16 .27 - .09 .99 - .71 1

(.539) (.623) (.787) (.389) (.003) (< .001) (.115) (< .001) (< .001) 　

11. �Nursing care needs: 

Nursing activity

.11 .01 .04 .07 .03 - .15 - .02 .24 - .13 .24 1 　 　 　 　 　

(.036) (.796) (.475) (.168) (.610) (.005) (.670) (< .001) (.019) (< .001) 　 　 　 　 　 　

12. �Nursing care needs: 

ADL

.12 .09 .03 - .40 - .19 .01 - .11 .24 - .12 .24 .23 1 　 　 　 　

(.023) (.114) (.546) (< .001) (< .001) (.861) (.037) (< .001) (< .032) (< .001) (< .001) 　

13. Non nursing tasks - .05 - .00 - .02 - .02 - .02 .01 - .13 - .02 - .04 - .01 .16 - .07 1 　 　 　

(.373) (.940) (.655) (.776) (.675) (.798) (.019) (.766) (.494) (.897) (.002) (.203) 　 　 　 　

14. �Nursing care left 

undone

.06 .07 .03 .02 - .04 - .14 - .20 - .04 - .01 - .04 .02 .05 .09 1 　 　

(.280) (.105) (.593) (.698) (.462) (.011) (< .001) (.420) (.815) (.442) (.751) (.390) (.104) 　 　 　

15. Burnout - .12 - .02 - .01 .02 .05 - .08 - .38 - .07 - .02 .07 - .09 .03 .15 .26 1 　

(.021) (.729) (.819) (.701) (.339) (.143) (< .001) (.173) (.741) (.167) (.095) (.645) (.005) (< .001) 　 　

16. Job satisfaction - .01 - .07 - .10 .11 .02 - .03 .29 .08 - .02 .08 .09 - .05 - .07 - .14 - .43 1

(.796) (.229) (.077) (.035) (.743) (.613) (< .001) (.124) (.681) (.134) (.090) (.353) (.204) (.007) (< .001) 　

17. Turnover intention - .13 - .01 .08 .11 .08 - .03 - .32 .05 - .09 .05 - .02 - .06 .06 .17 .54 - .43

(.020) (.925) (.159) (.038) (.143) (.638) (< .001) (.323) (.103) (.343) (.746) (.258) (.249) (< .001) (< .001) (< .001)

KPCS-1 = Korean patient classification system-1; ADL = Activities daily living.
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p < .001), 간호활동(β = - .12, p = .031), 비간호 업무(β = .12, 
p = .021), 미완료 간호(β = .18, p < .001)와 유의한 관계가 있는 것으

로 나타났으며(F = 6.26, p < .001), 성별이 여자인 경우, 인력과 자원

이 부족할수록, 간호활동이 적을수록, 비간호 업무와 미완료 간호가 

많을수록 소진점수가 높았다. 직무만족은 현부서 간호실무경력

(β = - .17, p = .007), 직위(β = - .18, p = .006), 인력과 자원의 적

절성(β = .29, p = <.001)과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났으며

(F = 4.15, p < .001), 비간호 업무(β = - .06, p = .247)와 미완료 간

호(β = - .09, p = .073)와 관계가 없었다. 직무만족은 현부서 간호실

무경력이 적을수록, 책임간호사 이상인 경우, 인력과 자원이 많을수

록 직무만족도가 높았다. 이직의도는 현부서 간호실무경력(β = .17, 
p = .007), 직위(β = .16, p = .012), 인력과 자원의 적절성(β = - .32, 
p < .001), 미완료 간호(β = .13, p = .018)와 유의한 관계가 있는 것으

로 나타났으며(F = 3.96, p < .001), 현부서 간호실무경력이 많을수록, 
일반간호사인 경우, 인력과 자원이 부족할수록, 미완료 간호가 많을

수록 이직의도가 높았다. 

의료오류와 관련된 요인을 분석하기 위해 다중 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다(Table 4). 이 때, 모든 변수를 모형에 포함한 상태

에서부터 시작하여 종속변수에 대한 유의성이 낮은 변수부터 하나

씩 제거하는 방법인 후진형 변수선택법을 이용하였다. 모형의 적합

Table 4. Results of Multiple Regression Analyses for Nurse Outcomes and Logistic Regression Analysis for Medical Errors	 (N = 346)

Variables
Burnout Job satisfaction Turnover intention Medical errors

B SE β t p VIF B SE β t p VIF B SE β t p VIF OR 95% CI p

(Constant) 4.05 1.14 　 3.56 < .001 3.17 0.67 　 4.75 < .001 2.56 1.02 　 2.50 .013 0.56 .101

    Gender (= Woman) 0.60 0.21 .14 2.82 .005 1.08 - 0.19 0.12 - .08 - 1.56 .120 1.08 0.06 0.19 .02 0.29 .773 1.08

    Education level  

(≥ University)

- 0.06 0.10 - .03 - 0.57 .569 1.12 0.11 0.06 .09 1.76 .079 1.12 - 0.06 0.09 - .04 - 0.65 .515 1.12

    Shift pattern  

(= Rotating shift)

- 0.22 0.15 - .08 - 1.48 .140 1.30 0.16 0.09 .10 1.75 .081 1.30 - 0.07 0.14 - .03 - 0.54 .591 1.30

    Work experience - 0.00 0.00 - .08 - 1.14 .255 2.22 0.00 0.00 .00 0.02 .982 2.22 0.00 0.00 - .03 - 0.39 .694 2.22

    Work experience 

in current job

0.00 0.00 .05 0.76 .449 1.58 - 0.00 0.00 - .17 - 2.70 .007 1.12 0.00 0.00 .17 2.70 .007 1.58 0.99 0.98~1.00 .041

    Position  

(= Staff nurse)

0.20 0.20 .06 1.02 .309 1.60 - 0.32 0.11 - .18 - 2.77 .006 1.30 0.44 0.18 .16 2.52 .012 1.60

    Unit type  

(= Medical)

0.12 0.16 .06 0.72 .473 3.01 - 0.06 0.10 - .05 - 0.61 .540 3.01 - 0.02 0.15 - .01 - 0.10 .917 3.01 0.64 0.39~1.06 .084

    Unit type  

(= Surgical)

0.23 0.14 .12 1.63 .105 2.39 0.02 0.08 .02 0.23 .822 2.39 0.06 0.13 .04 0.48 .633 2.39

    Number of total 

beds

0.01 0.00 .08 1.13 .260 1.92 0.00 0.00 .07 0.98 .329 1.92 0.01 0.00 .11 1.59 .112 1.92

    No. of patients 

per nurse

0.00 0.01 .03 0.46 .648 1.37 - 0.00 0.00 - .03 - 0.48 .630 1.37 0.00 0.01 .03 0.49 .628 1.37

    Proportion of 

registered  

nurses (%)

- 0.01 0.02 - .03 - 0.53 .596 1.43 - 0.01 0.01 - .07 - 1.20 .232 1.43 0.01 0.01 .05 0.82 .413 1.43

    Staffing and 

resource 

adequacy

- 0.53 0.08 - .35 - 6.73 < .001 1.14 0.25 0.05 .29 5.41 < .001 1.14 - 0.42 0.07 - .32 - 5.95 < .001 1.14

    No. of patients  

by shift

- 0.00 0.01 - .01 - 0.15 .882 1.12 - 0.00 0.00 - .04 - 0.76 .445 1.12 - 0.01 0.01 - .06 - 1.11 .268 1.12

    Nursing care 

needs:  

Nursing activity

- 0.04 0.02 - .12 - 2.16 .031 1.39 0.01 0.01 .06 1.09 .276 1.39 - 0.01 0.02 - .03 - 0.49 .623 1.39

    Nursing care 

needs: ADL

0.02 0.04 .03 0.42 .675 1.89 - 0.00 0.02 - .01 - 0.08 .935 1.89 - 0.02 0.04 - .03 - 0.49 .621 1.89

    Non nursing tasks 0.07 0.03 .12 2.32 .021 1.10 - 0.02 0.02 - .06 - 1.16 .247 1.39 0.01 0.02 .02 0.39 .700 1.10

    Nursing care left 

undone

0.04 0.01 .18 3.55 < .001 1.08 - 0.01 0.01 - .09 - 1.80 .073 1.89 0.03 0.01 .13 2.38 .018 1.08 1.08 1.02~1.15 .013

R2 .25 .18 .17

Adjusted R2 .21 .14 .13

F (p) 6.26 (< .001) 4.15 (< .001) 3.96 (< .001)

Durbin-Watson 1.95 1.82 1.97

ADL = Activities daily living; SE = Standard error; VIF = Variance inflation factor; OR = Odds ratio; CI = Confidence interval.

Logistic Regression Analysis for Medical Errors using Backward Stepwise Elimination: - 2LL = 431.99, χ2 = 13.39, p = .004, Cox & Snell R2 = .04, 

Nagelkerke  R2 = .05, Hosmer-Lemeshow (χ2 = 5.76, p = .674).
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도 검정 결과(χ2 = 13.39, p = .004) 및 Hosmer-Lemeshow 검정 결

과(χ2 = 5.76, p = .674) 모형이 적합하였다. 의료오류 경험은 미완료 

간호(odds ratio [OR] 1.08, 95% CI 1.02~1.15), 현부서 간호실무경

력(OR 0.99, 95% CI 0.98~1.00)과 유의한 관계가 있었으며, 미완료 

간호가 증가할수록, 현부서 간호실무경력이 적을수록 의료오류 경험

이 많았다.

논    의

본 연구는 중소병원에서의 간호·간병 통합서비스 병동의 비간호 

업무와 미완료 간호를 파악하고, 간호사 결과(소진, 직무만족, 이직

의도) 및 의료오류와의 관계를 파악하고자 하였다. 

본 연구에서 응답자들은 비간호 업무를 최근 근무번의 근무시간 

동안에 총 9개의 비간호 업무 중 평균 7.32개의 비간호 업무를 수행

하였다고 응답하였다. 각각의 높은 빈도를 보인 항목은 일상적인 채

혈 및 검사를 위한 채혈하기(99.4%), 전화응대/사무적인 업무 수행

하기(96.8%), 식판 전달 및 회수하기(93.1%), 환자 이송하기(88.2%) 

순이었으며, 가사업무는 60.7%였다. 국내 상급 종합병원 간호사의 

10명 중 약 6.8~9.1명은 지난 1년 동안 환자 이송하기(91.6%), 식판 

전달 및 회수하기(77.9%), 가사업무(68.6%) 순으로 비간호 업무를 

수행하고 있었으며[7], 식판 전달 및 회수하기와 가사업무의 수행률

이 본 연구보다 높게 나타났다. 이는 간호·간병 통합서비스 병동은 

간호조무사 등 증가된 보조인력으로 운영됨에 따라 간호사의 일상

생활보조 업무 수행률이 일반 병동보다 낮게 나타난 것으로 생각된

다. 그럼에도 불구하고 간호사가 많은 일상생활보조 업무로 중요한 

간호업무를 수행할 시간이 부족하기 때문에 간호조무사 배치수준에 

대한 검토가 필요하다. 

또한, 빈번하게 수행하고 있는 전화응대/사무업무, 환자이송, 식판 

전달 및 회수 등의 업무는 보조 인력에게 위임 가능한 업무임에도 

불구하고 70% 이상의 높은 수준으로 간호사에 의해 이루어지고 있

었다. 간호·간병 통합서비스 표준운영매뉴얼에 따르면 간호활동 보조 

및 기본적인 일상생활 보조 업무(위생, 식사, 체위변경)는 간호조무

사, 환자의 신체활동 보조업무 및 환자이송 등은 재활지원인력, 행정

업무의 보조, 검체 및 약품 이송, 환자이송, 환경정리 등은 간병지원

인력에게 위임 가능한 업무로 명시되어 있다[4]. 그러나 현행 보조 

인력 배치기준으로는 병동별 근무조당 1명이 근무하는 경우가 대부

분이며, 병동 전체 환자의 비간호 업무를 보조 인력 1명이 수행하기 

어렵기 때문에 간호사가 대신 수행하는 경우가 빈번하게 발생한다

[32]. 간호사가 수행하는 비간호 업무가 증가하면 전문적인 간호를 

제공해야 할 시간이 부족해져 환자 안전 사고에 영향을 미친다[7]. 

따라서 간호사에 의해 수행되고 있는 비간호 업무에 대해 파악하여 

이를 토대로 보조 인력의 배치기준을 조정하고, 불필요한 사무업무, 
장비관리와 같은 업무에 대한 부담을 감소시킬 개선방안이 제시되

어야 할 것이다. 

본 연구에서는 최근 근무번의 근무시간 동안에 필요하지만 시간

부족으로 수행하지 못한 미완료 간호는 평균 4.42개로 나타났으며 

간호사의 83.0%가 근무 중 1개 이상 간호업무를 미완료한 것으로 

확인되었다. 일반 간호사의 미완료 간호는 평균 2.2개였고, 간호사의 

81.5%가 근무 중 1개 이상 간호업무를 미완료 한 것으로 나타나[2] 

본 연구에서 미완료 간호 발생률이 더 높았다. 또한, 스웨덴 간호사

의 미완료 간호 평균은 4.00개였으며, 간호사의 74.0%가 근무 중 1

개 이상 간호업무를 미완료한 것으로 나타났다[13]. 본 연구에서의 

간호사당 환자 수는 17.64명으로 일반 간호사 12.3명, 스웨덴 간호사 

7.6명으로 본 연구의 간호사당 환자 수가 가장 많았다. 이는 로호사

당 환자 수가 많을수록 업무 시간의 부족으로 미완료 간호가 많아진

다고 보고한 연구결과와 일치한다[2,13]. Ball 등[13]의 연구에서도 

간호사당 환자 수가 10명 이상인 교대조에 비해 6명 이하의 환자를 

돌보는 교대조에서 미완료 간호가 절반으로 줄어든 것으로 보고한 

주장과도 연관된다. 

미완료 간호는 국내뿐만 아니라 국제적으로도 간호사의 절반 이

상이 간호업무 수행시간 부족으로 미완료 간호를 경험하고 있다. 항

목별로 환자와 대화하기, 환자 및 가족을 위한 교육 등 필요한 시간

과 노력을 예측하기 어려운 활동은 더 많이 생략되어 미완료 간호율

이 높았지만, 치료 및 시술, 통증 관리 등 신체적 요구와 관련된 미

완료 간호는 낮게 나타났다[1,11,12]. 두 가지 이상의 업무를 동시에 

수행해야 하는 상황에서 시간이 부족한 간호사는 즉각적으로 나타

나는 위험에 대한 평가 및 환자 안위에 대한 전반적인 상황을 토대

로 먼저 수행할 업무를 선택하게 된다. 이런 경우 심리적 요구는 신

체적 요구보다 환자의 건강에 직접적인 영향을 주지 않고 상대적으

로 시간 소요가 많기 때문에 미완료율이 높은 것으로 생각된다. 미

완료 간호의 발생 원인으로는 불충분한 인력, 시간 및 동료 지원과 

같은 제한된 자원 등이 주요 원인으로 꼽힌다[3,19]. 따라서 미완료 

간호를 포함한 간호업무량을 파악하여 이에 따른 적정한 인력을 유

지하고, 간호활동이 집중적으로 이루어지는 시간대에는 효율적인 업

무 수행을 위하여 보충인력 투입과 같은 인력관리제도를 개선하여 

전문적인 간호를 충분히 제공할 수 있는 시간 각보가 필요하다.

본 연구에서 간호사의 소진은 평균 3.97점이며, 응답자의 71.7%

가 소진(3.5점 이상)을 경험하고 있었다. 신규간호사의 소진은 평균 

3.52점[21], 종합병원 일반 간호사의 소진은 평균 3.60점으로[33] 간

호·간병 통합서비스 병동에서 근무하는 간호사의 소진이 더 높았다. 

특히 소진의 하부요인 중 신체적 탈진이 4.56점으로 가장 높게 나타

났으며, 정서적 소진이 가장 높았다는 선행연구[34]와 상반된 결과
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를 보였다. 간호·간병 통합서비스 병동 간호사는 직접 간호 시간 및 

일상생활 보조업무가 증가하여 정서적 탈진보다는 신체적 탈진이 높

은 것으로 보인다. 또한, MacPhee 등[16]의 연구에서 캐나다 간호사

의 55.4%가 소진상태로 나타났으며, Kim 등[35]의 연구에서는 간호

사의 71.6%가 높은 정서적 소진상태로 일본, 미국 등 8개국 간호사

보다 국내 간호사의 소진이 매우 높다고 보고되어 국내 간호사의 소

진은 시급히 해결해야 할 문제로 생각된다. 본 연구에서 소진은 비간

호 업무와 미완료 간호가 증가할수록 높게 나타났으며, 업무부담을 

가중시키는 비간호 업무와 미완료 간호가 소진과 유의한 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타난 다른 연구와 일치하였다[9]. 또한, 간호

사는 환자안전에 영향을 미치는 중요한 업무를 수행하고 있음에도 

불구하고 완료하지 못한 간호업무가 발생하면 도덕적 갈등을 경험하

게 되고 이는 소진을 강화시키는 것으로 보고되었다[6]. 소진은 간호

사의 직무만족, 이직의도, 이직률과 투약오류, 낙상, 욕창 등 환자안

전에 영향을 미치므로 조직적 차원에서 관리해야 할 중요한 인적자

원관리요소이다[16]. 본 연구의 결과 비간호 업무 및 미완료 간호가 

증가할수록 간호사의 소진이 높아지므로, 비간호 업무와 미완료 간호

를 감소시킬 수 있는 조직적 방안을 모색하여 소진을 낮출 수 있다. 

간호사의 직무만족은 100점 만점에 평균 48.55점으로 대학병원 

간호사의 47.60점[26]보다 높았다. 간호사의 직무만족에 대한 연구

[36]에 따르면 간호·간병 통합서비스 병동은 증가된 간호 인력으로 

운영됨에 따라 담당 환자 수가 줄었음에도 불구하고 직접간호 시간 

및 책임감 증가 등으로 직무만족에 대한 일관성이 없었다. 그러므로 

간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사의 직무만족에 대한 

영향 요인을 파악하고 직무만족을 향상시키기 위한 구체적인 노력이 

필요하다. 본 연구에서 비간호 업무, 미완료 간호는 직무만족과 관련

이 없는 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면 비간호 업무를 수행하

는 경우보다 미완료된 간호업무가 있는 경우 직무 불만족이 더 높았

고[17], 미완료 간호 경험이 적을수록 간호사의 직무 만족이 높게 나

타나[37] 본 연구와 일치하지 않았다. 간호사는 환자에게 양질의 간

호를 제공하고 있다고 느끼면 직무에 만족하지만, 환자가 필요로 하

는 간호를 제공하지 못하는 경우 직무에 불만족하게 된다는[37] 이

전 주장과도 연관된다. 의료서비스는 다양한 의료인력 중에서도 간

호사의 비중이 가장 높아 간호사의 직무만족 수준이 높으면 조직의 

간호업무 성과 및 환자안전 지표가 향상된다[16]. 따라서 간호·간병 

통합서비스 병동 간호사의 직무만족 수준과 직무만족에 영향을 미

치는 요소로써 비간호 업무와 미완료 간호에 대한 반복적인 연구를 

통해 직무만족을 향상시키는 방안을 모색해야 할 것이다. 

간호사의 이직의도는 5점 만점에 평균 3.42점으로 다른 연구에서

의 평균 점수는 3.5점[33], 3.4점[38]과 비슷한 수준으로 나타났다. 

본 연구에서 간호사의 이직의도는 미완료 간호가 증가할수록 이직의

도가 높아지는 것으로 나타났으며, 미완료 간호를 최소화함으로써 

이직의도를 감소시킬 수 있다는 연구결과와 일치하였다[18]. 간호사

의 이직률이 높으면 간호사 전체의 업무 숙련도가 저하되어 위해사

건 발생 가능성이 높아지고, 간호의 질 저하 및 환자안전에 위협적

인 결과를 초래한다[15,19]. 또한, 간호·간병 통합서비스 병동 신규간

호사의 이직률은 52.0%로 일반 신규간호사의 이직률 31.2%에 비해 

매우 높아 이직의도는 적정 인력을 확보하는 데 있어서 중요한 요소

이다[39]. 간호·간병 통합서비스를 정착시키고 사업을 확대하기 위한 

방안은 간호 인력을 확보하는 것이며, 중요한 것은 새로운 간호 인력

의 공급이 아닌 간호사의 이직률을 낮춰 적정수준의 인력을 유지하

는 것이다. 그러나 간호사의 이직의도에 대한 연구는 활발히 이루어

지고 있지만, 이직의도에 영향을 미치는 요인으로서 미완료 간호와 

관련된 보고는 국내·외 모두 부족한 상황이다. 따라서 간호·간병 통

합서비스의 효율적인 운영을 위해 미완료 간호를 줄이는 것이 간호

사의 이직을 줄일 방안이 될 것이다. 

본 연구에서는 간호사의 346명 중 119명(34.4%)이 의료오류를 경

험한 것으로 나타났으며, 동일한 도구로 측정한 대학병원 간호사의 

21.6%보다 높았다[26]. 의료오류 유형으로는 투약 관련 오류, 낙상, 
시술 및 처치 관련 오류 순으로 나타났으며, 이는 투약 관련 오류

(61.4%), 시술 및 처지 관련 오류(19.3%), 낙상(10.5%) 순으로 나타

난 연구[26]와 동일하게 투약 관련 오류가 가장 높게 나타났다. 간호

업무량에 따른 환자안전 연구[7]에서는 낙상(57.1%), 병원 감염

(52.4%), 욕창(45.2%), 투약 오류(36.9%) 순으로 나타났으나 투약 

오류율은 본 연구보다 높게 나타났다. 의료오류는 예방을 통해 불필

요한 의료 비용을 감소시킬 수 있으며, 무엇보다 환자의 생명을 보호

할 수 있다는 점에서 매우 중요하다. 본 연구에서 의료오류는 미완

료 간호가 증가할수록 간호사의 의료오류 경험도 증가한 것으로 나

타났으며, 이는 미완료 간호가 투약오류, 낙상, 욕창 및 병원 감염 등 

환자 결과와 관계있다고 보고된 선행연구들과 일치하였다[15,16]. 

Andersson 등[40]은 간호에서 발생하는 242건의 환자안전 사고에 

대한 분석결과 간호사의 실수로 인한 것이 아니라 미완료된 간호로 

인하여 부작용이 발생한 것이며, 미완료 간호에 대한 관심이 높아져

야 함을 강조하였다. 미완료 간호는 간호현장의 다양한 요소에 의하

여 발생하는 누락 혹은 생략된 간호이며[3], 누락된 간호는 행동한 

실수보다 인지하기 어렵지만, 더 큰 문제를 야기할 수 있으므로 환자 

결과에 영향을 미치는 중요한 지표로 간주되어야 한다[2]. 따라서 임

상현장에서 발생하고 있는 미완료 간호에 대해 파악하고, 미완료 간

호를 감소시키는 방안을 통해 의료오류를 예방할 수 있을 것으로 생

각된다. 

본 연구를 통해, 중소종합병원 간호·간병 통합서비스 병동에서 근

무하는 간호사의 비간호 업무와 미완료 간호가 간호사 결과로서 소
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진, 이직의도 및 의료오류와 관련된다는 것을 확인하였다. 이는 의료

의 과정이 결과에 영향을 미친다는 구조-과정-결과 모델[41]을 지

지한다. 따라서 비간호 업무와 미완료 간호를 줄임으로써 간호사 결

과를 향상시키고 의료 오류를 줄일 수 있을 것이다.

본 연구는 일부 지역의 중소병원에 근무하고 있는 간호사를 대상

으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있으며, 자
가보고에 의한 정보 수집으로 설문 응답을 왜곡하는 등의 주관적인 

요소가 개입될 수 있다. 또한, 본 연구에서 사용된 비간호 업무 측정 

도구는 국제적으로 사용되어 온 도구로[6,8], 본 연구에서의 내적 일

관성 신뢰도 값이 .7 이상이었으나, 비간호 업무를 측정함에 있어서 

‘전혀, 가끔, 자주’의 빈도로 응답하도록 함으로써 응답자별 오차가 

발생할 수 있다. 향후 비간호 업무를 보다 객관적으로 측정하는 방

법론을 사용한 연구를 제안한다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연

구는 간호·간병 통합서비스 병동의 비간호 업무와 미완료 간호를 탐

색하고 간호사의 소진, 이직의도 및 의료오류에 영향을 미치는 요인

임을 규명함으로써 비간호 업무와 미완료 간호를 감소시키는 조직적 

차원의 방안이 필요함을 확인하였다. 따라서 이 제도가 안정적이고 

효율적인 건강관리 전달체계로 정착되기 위한 간호 인력 관리시스템 

개선에 필요한 근거자료를 제공하였다는 점에 의의가 있다.

결    론

본 연구는 중소병원에서의 간호·간병 통합서비스 병동 간호사의 

비간호 업무와 미완료 간호를 탐색하고 간호사 결과(소진, 직무만족, 
이직의도) 및 의료오류와의 관계를 파악하기 위해 시행되었다. 

본 연구 결과에 따르면 비간호 업무와 미완료 간호가 증가할수록 

간호사의 소진이 증가하였으며, 미완료 간호가 증가할수록 이직의도 

및 의료오류가 증가하는 것으로 확인되었다. 따라서 간호·간병 통합

서비스 병동의 비간호 업무와 미완료 간호를 감소시킬 수 있는 조직

적 전략을 구축하여 간호사 결과에 긍정적인 영향을 미치게 하고 의

료오류를 예방하는 것이 필요하다. 본 연구는 국내에서 가장 많은 

비중을 차지하는 지방 중소병원의 비간호 업무와 미완료 간호의 정

도를 파악하고 간호사 결과와 의료오류와의 관계를 탐색하여 다른 

국가들과 비교하였다는 점에서 의의가 있다. 

이상의 본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역의 중소병원 간호·간병 통합서비스 병동에

서 근무하는 간호사를 대상으로 시행되었으므로 기관의 특성을 고

려한 반복연구가 필요하다. 둘째, 의료오류 발생은 간호사들의 주관

적인 경험을 토대로 측정되었다. 응답자의 의료오류에 대한 인식이 

응답에 영향을 미칠 수 있기 때문에 욕창 발생률, 감염률, 낙상률, 
사망률 등 환자 결과를 측정하는 객관적 지표를 바탕으로 한 연구가 

필요하다. 
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