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서 론

1. 연구의 필요성

의료 서비스 이용자로서 환자는 사회를 대표하므로 의료 시

스템, 간호사 및 기타 의료 전문가는 모두를 위한 안전하고 효

과적인 치료에 대한 사회의 약속을 나타낸다고 하였다(Suho-

nen, & Papastavrou, 2021). 따라서 의료종사자들이 치료와 

간호에서 우선 고려해야 할 사항은 안전하고 고품질의 의료의 

제공이며 이는 간호사가 간호를 계획하고 제공할 때에도 우선
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간호사의 병원윤리풍토와 의사소통 자기효능감이 미완료간호에 미치는 영향

되어야 한다(Kirwan and Schubert, 2020). 그러나 최근 국내

외의 의료 환경은 고령화로 인한 의료비 지출의 증가, 의료에 

대한 소비자들의 높은 요구와 기대, 질병의 복잡성으로 인한 새

로운 의료기술 등장과 의료 시스템의 변화 등으로 의료비 상승

이 이어지면서 정부와 의료기관들은 비용 억제를 위하여 ‘효율

성’에 중점을 두고 있으며, 비용 절감을 포함한 ‘효율성’은 의료

의 질 저하에 대한 우려 또한 불러일으키고 있다(Aiken et al., 

2012). 

미완료 간호(Nursing cares left undone)는 간호업무량이 

많거나 간호업무 환경이 열악한 경우 인력 및 시간과 같은 간호 

자원이 부족하여 환자에게 필요한 간호를 제공하지 못한 것을 

의미한다(Ausserhofer et al., 2014). 미완료간호와 유사한 개

념으로 간호누락(missed nursing care), 자의적 간호 배정

(implicit rationing of nursing care) 등이 있는데, 이들은 개

념 정의에서 미묘한 차이를 보이지만 모두 자원 부족으로 인해 

필요한 모든 치료를 제공 할 수 없을 때 어떤 간호 활동이 부분

적으로 또는 완전히 생략되었는지를 말하므로(Ausserhofer 

et al., 2014; Nilasari & Hariyati, 2021), 본 연구에서는 미완료

간호로 통일하여 명명하려고 한다. 

미완료 간호는 최근 연구들에서 간호업무량 측정지표 중 하

나로 이용되고 있고, 환자안전을 위한 정책 수립 및 전략적인 

요소로 활용되고 있다(Ausserhofer et al., 2014; Cho et al., 

2016; Liu et al., 2018). 2009~2011년 동안 유럽의 영국, 독일, 

스페인, 폴란드, 스웨덴, 스위스 등 12개 국가의 488개 병원의 

간호사 33,657명이 참여한 연구에서 간호사의 미완료 간호는 

13개 간호 항목 중 평균 3.6개이었으며(Ausserhofer et al., 

2013), 국내 연구에서 지난 근무에서 12개의 간호 항목 중 1개 이

상의 간호를 미완료 한 간호사는 81.5%였다(Cho et al., 2016). 

미완료 간호의 반복은 간호사의 잠재적인 윤리적 갈등 및 역할

갈등 상황이 유발되어 간호사의 소진을 증가(Ausserhofer et 

al., 2014)시킬 분 뿐 아니라 환자안전에도 부정적인 영향을 미치

므로(Liu et al., 2018) 미완료간호의 개인 및 조직적 요인을 파

악하는 것은 중요하다. 

선행연구를 통해서 보았을 때 누락이나 미완료 간호의 상황

은 자주 발생하고 있으며, 의료기관은 환자에게 고품질의 안전

한 치료를 제공하고 이러한 요소를 평가해야 하는 높은 요구에 

직면하고 있다(Kirwan & Schubert, 2020). 미완료간호의 조

직 요인으로는 부적절한 간호인력, 나쁜 팀워크, 의사소통, 작

업 공간, 관리자 영향, 취약한 병원 안전풍토 등이 있음을 확인

하였다(Ausserhofer et al., 2014; Nilasari & Hariyati, 2021; 

Lopes et al., 2020). 이렇듯 국외에서는 미완료간호를 감소시

키기 위한 근거를 찾는 연구가 활발하여 다양한 선행요인을 규

명하고 있다. 그러나 국내 연구는 미완료 간호가 높은 항목

(Park & Hwang, 2021), 간호인력 증가로 미완료 간호의 감소

(Cho et al., 2015), 초과근무로 미완료 간호의 증가(Cho et al., 

2016) 등으로 아직 충분하지 못한 실정이다. 누락이나 미완료 

간호는 환자안전과 치료의 질을 떨어뜨리는 요소로 환자와 

간호사의 만족도 저하뿐 아니라 간호사의 이직률과 의료기관

의 높은 비용지출에도 영향을 미치므로(Nilasari & Hariyati, 

2021) 환자 안전과 간호의 질 개선을 위하여 발생 현황과 선행

요인을 파악하여 예방을 위한 대안을 강구하여야 한다. 

체계적 문헌고찰로 확인된 바에 의하면, 근무환경은 간호사

의 미완료 간호에 영향을 미치는 선행요인이다(Nilasari & 

Hariyati, 2021). 의료기관의 근무환경은 환자 안전과 치료와 

간호의 질과 관련이 있다(Kane, 2007). 의료기관의 근무환경의 

개선은 비교적 적은 비용으로 치료의 안전성 확보, 품질 개선, 

환자 만족도를 높일 수 있는 전략이다(Kirwan & Schubert, 

2020). 윤리풍토는 근무환경의 한 측면으로 윤리적 근무환경인

데 조직의 업무처리 관행으로 구성원의 행동에 영향을 미치고, 

개인뿐 아니라, 업무, 조직, 환자 결과에도 영향을 미치는 요인

이다(Koskenvuori, Numminen, & Suhonen, 2017; Noh & 

Lee, 2020). 

조직에서 업무 수행을 하는 행동의 주체는 개인이지만 구성

원의 윤리적 행동은 개인의 도덕심에 의해 결정되기보다는 개

인의 행동방식을 제약하는 조직체계에 의해 결정되는 측면이 

강하다(Reilly & Kyj, 1990). 간호사와 환자와의 관계에 대한 

조직 윤리풍토가 긍정적인 경우 간호사의 의료오류가 낮았다

(Hwang & Park, 2014). 따라서 조직의 업무처리 관행이면서 

개인의 윤리적 행동에 영향을 미치는 윤리풍토가 간호사의 미

완료간호에 어떤 영향을 미치는지 확인할 필요가 있다. 

의사소통 자기효능감이란 자신이 의사소통 능력을 활용할 

수 있다는 믿음으로 개인의 학습과 경험을 통해 형성되는 특성

이 있으며 자신의 의사소통 수준을 결정하고 앞으로의 의사소

통 행위에도 영향을 미친다(Ayres, 2005). 의사소통은 인간 상

호 작용의 중심이며 의료 환경에서 간호사는 의사소통 과정의 

핵심이다. 간호업무는 간호사가 환자, 보호자, 동료와 관리자, 

의사와의 관계 속에서 상호작용하는 특성을 가지며 환자간호, 

교육, 정보교환, 협력과 조정의 과정을 거치고 있어(Kim, Lee, 

& Lee, 2016) 간호에서 의사소통이 중요함을 보여준다. 간호

사는 병원에서 가장 큰 의료 인력이자 입원 환자의 1차 간호 담

당자로서 환자의 이상 반응을 감지하고 예방하는 필수적인 역

할을 하며(Aiken et al., 2012) 간호팀 구성원이나 다른 직종과 
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협력과 조정을 위한 다양한 의사소통을 한다(Gluyas, 2015). 

좋은 의사소통은 환자에게 제공되는 간호의 질을 향상시키

며, 간호사와 환자, 기타 의료 전문가 사이에 진실하고 의미 있

는 관계를 형성하는 중요한 전제 조건으로 고려되고 있다

(Wynia, 2010). 효과적인 의사소통은 양질의 의료서비스 제공

에 중요하며 수정 가능한 여러 조직 요인의 영향을 받을 수 있

다. 또한 의사소통은 환자 치료의 질과 신뢰정도를 평가할 수 

있는 중요한 예측 변수이므로 조직의 성과를 추적하고 질 개선

을 위한 중재에 유용할 수 있다(Wynia, 2010). 의사소통은 협

력과 조정을 가능하게 하는 중심 역할을 하는데(Gluyas, 2015), 

의료진간의 의사소통이 실패한 경우 의료오류가 발생하므로 

의료제공자 간의 효과적인 의사소통은 환자 안전을 위해 필수

라고 할 수 있다(Lee, 2015). 

스웨덴 환자 연구에서 의사소통은 간호 누락을 방지하였고

(Avallin, 2020), 미완료간호에 대한 체계적 문헌고찰 연구에

서 의사소통은 미완료간호의 주요 선행요인이었다(Chaboyer 

et al., 2021). 비효율적이고 부적절한 의사소통, 의사소통 부재

는 간호 누락의 주요 요인으로(Winters & Neville, 2012), 의사

소통은 미완료 간호의 선행요인이면서 간호누락을 방지하는 

것을 알 수 있다. 따라서 개인의 의사소통 수준을 결정하고 의

사소통 행위에도 영향을 미치는 의사소통 자기효능감(Ayres, 

2005)은 업무에서 의사소통 능력과 효과적인 의사소통을 가늠

할 수 있을 것이다. 국외에서는 의사소통과 미완료 간호에 대

한 연구가 진행되고 있으나, 국내 연구는 아직 미미한 수준이

다. 본 연구에서는 미완료간호의 선행요인으로 확인된 의사소

통을 의사소통 자기효능감으로 구체화하여 미완료간호에 미

치는 영향을 확인하고자 한다. 

이에 본 연구는 종합병원 간호사의 병원윤리풍토, 의사소통 

자기효능감, 미완료 간호 정도를 확인하고 이들 간의 관계를 파

악하고자 한다. 미완료 간호는 간호의 질이자 환자 안전과도 

밀접한 변수이므로, 본 연구는 간호의 질과 환자결과의 향상을 

위한 방안을 찾기 위한 기초자료가 될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 병원윤리풍토와 의사

소통 자기효능감이 미완료간호에 미치는 영향을 파악하기 위

함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 그에 따른 미완료간호의 차이를 

규명한다.

 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호의 정도

를 확인한다.

 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호 간의 관

계를 확인한다.

 미완료간호에 대한 병원윤리풍토와 의사소통 자기효능

감의 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사의 병원윤리풍토와 의사소통 자

기효능감이 미완료간호에 미치는 영향을 파악하기 위한 상관

성 연구이다.

2. 연구대상

연구의 대상자는 G지역 700병상 이하의 종합병원에 근무하

는 간호사를 편의 추출하였다. 포함 기준은 직접적인 간호를 제

공하는 6개월 이상 근무한 간호사로서, 본 연구참여에 자발적

으로 동의한 자이다. 본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1 프로

그램을 이용하여 다중회귀분석을 위한 효과크기 .15, 유의수준 

.05, 검정력 .90, 예측요인 약 8개일 때 최소 표본의 크기는 136

명이었으며, 탈락률 20%를 고려하여 대상자 수를 170명으로 

산출하였다. 본 연구참여를 동의한 간호사 170명을 대상으로 

설문 조사하였으며 168부의 설문지를 회수하여 불성실한 응답 

26부를 제외한 총 142부를 최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 병원윤리풍토

Olson (1998)이 개발한 병원윤리풍토설문(Hospital Ethical 

Climate Survey, HECS)을 Hwang과 Park (2013)이 번안한 도

구를 사용하였다. 이 도구는 총 26문항이며 5점 Likert 척도로 

점수가 높을수록 병원윤리풍토가 높음을 의미한다. 5개의 하부

영역은 동료 관계 4문항, 환자 관계 4문항, 관리자 관계 6문항, 

병원 관계 6문항, 의사 관계 6문항으로 구성되어있다. 도구의 신

뢰도는 Hwang과 Park의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .96이었고(2013) 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92

였으며 하위요인인 동료, 환자, 관리자, 병원, 의사의 신뢰도는 

각각 .71, .76, .93, .84, .91이었다.
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2) 의사소통 자기효능감

Ayres (2005)가 간호사를 대상으로 개발한 의사소통 교육 

후의 자기효능감 척도(Post-training self-efficacy Scale)를 

Oh (2008)가 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. Oh (2008)

의 한국어 도구는 본 연구자가 번역가에게 역번역을 의뢰하여 

간호사의 실무에 맞게 일부를 수정‧보완하고 문항에 대한 일치

도를 확인하였다. 그 후 문항은 다시 간호학 교수 2인에게 문항

의 내용 타당도를 의뢰하였으며 내용 타당도 지수(Index of 

Content Validity, CVI)가 .96으로 확인되어 본 연구에 사용하

였다. 도구는 총 10문항으로 7점 척도이며 점수가 높을수록 의

사소통에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. Oh (2008)의 

연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach’s ⍺ .92였으며 본 연구에

서 신뢰도는 .95였다. 

3) 미완료간호

미완료간호는 Ausserhofer 등(2014)의 미완료간호(Nurs-

ing Care Left Undone)를 Park과 Hwang (2021)이 번안한 도

구를 사용하였다. 도구는 13문항으로, 최근 근무번의 근무시간 

동안에 필요하지만 시간부족으로 수행하지 못한 간호에 대하

여 ‘예/아니오’로 응답하게 되어 있다. ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으

로 점수화한 후 합산 점수를 구하였다. 합산 점수가 높을수록 

미완료 간호가 많음을 의미한다. 측정 척도가 예, 아니오의 이

분 문항이므로 도구 신뢰도는 Park과 Hwang (2021) 연구에서 

KR-20은 .86이었고 본 연구에서 KR-20은 .84였다. 

4. 자료수집

자료수집은 2021년 7월 18일부터 8월 30일까지 하였다. 자

료는 병원 간호부를 방문하여 연구의 목적과 방법에 대해 직접 

설명하고 연구 진행에 대한 승인을 받은 후 수집하였다. 연구참

여자에게 동의를 구한 후 설문에 참여하도록 하였다. 설문지는 

동의서와 함께 비밀 보장을 위해 개별로 밀봉 봉투에 한 부씩 

넣어 배부하였다. 작성이 완료된 설문지는 밀봉한 후 설문지 수

거상자에 참여자가 직접 투입하였다. 설문지 작성은 약 20분 

정도 소요되었으며, 대상자에게 설문에 대한 소정의 답례품을 

지급하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 27 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 

 대상자의 일반적 특성, 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능

감, 미완료간호의 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준 편차

로 산출하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 미완료간호는 independent 

t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 

Scheffé test로 하였다. 

 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호와의 관

계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

 대상자의 병원윤리풍토와 의사소통 자기효능감이 미완

료간호에 미치는 영향은 단계적 회귀분석을 하였다.

6. 윤리적 고려

연구참여자의 권리와 윤리적 보호를 위해 C대학교 생명윤

리심의위원회(GNUCH 2021-12-024-001)의 승인을 받은 후 

연구를 진행하였다. 참여자는 연구목적, 연구 철회와 중단 가

능성, 익명성, 비밀 보장, 본인이 원하면 언제든지 연구참여의 

철회 등 연구참여에 대한 설명을 듣고, 본 연구에 참여하기를 

서면으로 동의한 경우 설문지를 작성하도록 하였다. 개인정보 

보호를 위해 개인 봉투를 제공하여 회수하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 미완료간호의 차이 

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 성별은 

여성이 135명(95.1%)으로 많았으며, 연령은 26~27세가 51명

(35.9%)으로 많았고 평균연령은 26.74세였다. 결혼 상태는 미

혼이 123명(86.6%)으로 많았다. 학력은 학사가 119명(84.4%)

으로 가장 많았으며 현재 직위는 일반 간호사가 138명(97.9%)

으로 대부분이었다. 

총 임상경력은 4년 이상 6년 미만이 42명(29.8%)으로 많았

으며 평균 46.28개월이었다. 현 부서 경력은 1년 미만이 56명

(40.6%)으로 많았고 평균 21.31개월이었다. 근무형태는 교대 근

무가 138명(97.2%)으로 많았고, 근무부서는 일반병동이 83명

(58.5%)으로 가장 많았으며 다음으로 중환자실 34명(23.9%), 코

로나 병동 25명(17.6%) 순이었다. 근무 간호사 1인당 담당 환자 

수를 살펴보면 일반병동은 10~18명, 코로나 병동은 4~7명, 중

환자실은 2~3명이었다. 

대상자 특성에 따른 미완료간호에 차이를 보인 특성은 연령, 

결혼상태, 학력, 총 임상경력, 근무부서였다(Table 1). 미완료
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간호는 28세 이상(4.60±3.25점)이 26세 이상 27세 이하(2.86± 

2.65점) 보다 높았고(F=3.95, p=.021), 기혼(5.94±4.16)이 미

혼(3.33±2.81)보다 높았으며(t=2.64, p=.015), 석사 이상(6.75 

±3.88)이 전문학사(2.90±1.96)와 학사(3.47±2.99)보다 높았

다(F=6.82, p=.001). 총 임상경력은 사후 분석에서 유의한 차

이가 없었다. 근무부서에서 일반병동(4.36±3.26)이 중환자실

(2.64±2.78)보다 미완료간호가 높았다(F=4.93, p=.009). 

2. 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호 정도

대상자의 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호

의 평균은 다음과 같다(Table 2). 병원윤리풍토는 5점 만점에 평

균 3.54±0.41점이었으며 하위요인으로 동료관계가 4.02±0.44

점으로 가장 높았고, 다음으로 관리자 3.94±0.64점이었으며 

의사관계가 2.88±0.70점으로 가장 낮았다. 

의사소통 자기효능감은 7점 만점에 평균 5.03±0.81점, 미완

료간호는 13점 만점에 평균 3.68±3.14점이었다. 

가장 빈도가 높은 미완료간호는 ‘환자를 위로하기/대화하

기’로 98명(69.0%)이 응답하였다. 다음으로 높은 빈도는 ‘환

자의 체위를 자주 변경하기’로 72명(50.7%)이었으며, ‘간호

를 평가하고 다시 계획하기’ 58명(40.8%), ‘구강간호하기’ 50

명(35.2%) 순이었다. 미완료간호 빈도가 가장 낮은 항목은 ‘퇴

원을 위해 환자와 가족을 준비시키기’로 15명(10.6%)이 응답

하였다. 

한편 최근 근무번의 근무시간 동안의 미완료간호 횟수가 없

다고 응답한 대상자는 18명(12.7%)이었으며, 3회 있다고 응답

한 대상자는 28명(19.7%)이었다. 

3. 병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호의 

관계

병원윤리풍토, 의사소통 자기효능감, 미완료간호의 상관관

Table 1. Differences in Nursing Care Left Undone according to the Participants' General Characteristics (N=142)

Variables Categories n (%) M

Nursing care left undone

M±SD
 t or F (p)

Sheffé

Gender Male
Female

 7 (4.9)
135 (95.1)

5.57±4.99
3.58±3.01

1.04
(.336)

Age (year) 23~25a

26~27b

≥28c

 43 (30.3)
 51 (35.9)
 48 (33.8)

26.7 3.62±3.34
2.86±2.65
4.60±3.25

3.95
(.021)
b＜c

Marital status Married
Single

 19 (13.4)
123 (86.6)

5.94±4.16
3.33±2.81

2.64
(.015)

Education† Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

10 (7.1)
119 (84.4)
12 (8.5)

2.90±1.96
3.47±2.99
6.75±3.88

6.82
(.001)

a, b＜c

Position† Staff nurse
Charge nurse

138 (97.9)
 3 (2.1)

3.65±3.09
5.00±6.08

-0.38
(.738)

Total clinical career† 

(month)
7~23
24~47
48~71
≥72

 37 (26.2)
 39 (27.7)
 42 (29.8)
 23 (16.3)

46.3 3.18±2.63
3.41±3.43
3.21±2.49
5.39±3.48

3.28
(.023)

Clinical career in 
present unit† 
(month)

≤11
12~23
24~47
≥48

 56 (40.6) 
 38 (27.5)
 29 (21.0)
 15 (10.9) 

21.3 3.19±2.80
4.21±3.23
4.00±3.64
3.06±2.34

1.12
(.340)

Shift pattern Shift
Non shift

138 (97.2)
 4 (2.8)

3.69±3.17
3.25±2.21

0.27
(.781)

Department General warda

Covid wardb

Intensive care unitc

 83 (58.5)
 25 (17.6)
 34 (23.9)

4.36±3.26
2.84±2.67
2.64±2.78

4.93
(.009)
a＞c

M=mean; SD=standard deviation; †Missing value: Education (1); Position (1); Total clinical career (1); Clinical career in present unit (4).
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계는 다음과 같다(Table 3). 미완료간호는 병원윤리풍토(r=-.25, 

p=.003)와 부적 상관관계였으나, 의사소통 자기효능감(r=-.13, 

p=.116)과는 상관이 없었다. 병원윤리풍토와 의사소통 자기

효능감(r=.60, p<.001)은 정적 상관관계를 보였다.

4. 미완료간호 영향요인 

미완료간호에 영향을 미치는 요인을 확인하기 대상자의 특

성 중 미완료간호에 차이를 보인 연령, 결혼상태, 학력, 근무부

서를 가변수로 변환하여 통제변수로 투입하고, 미완료간호를 

종속변수, 병원윤리풍토와 의사소통 자기효능감을 독립변수

로 투입하여 다중회귀분석을 하였다(Table 4). 먼저 독립변수

에 대한 회귀분석의 가정을 검정하였는데, 선형성, 등분산성, 

정규성을 확인하여 만족하였다. Durbin-Watson값이 2에 가

까워 자기상관이 없음을 확인하였다. 분산팽창계수(VIF)는 10 

이하이고 공차한계는 0.1 이상으로 나타나 투입된 변수들은 다

중공선성 없이 상호 독립적임을 알 수 있었다. 

병원윤리풍토(β=-.18, p=.029)는 미완료간호에 부정적인 

영향을 미치는 요인이었으며, 일반적 특성인 석사 이상의 학력

(β=.23, p=.005), 미혼(β=-.19, p=.018), 26~27세 연령(β=-.18, 

p=.022)이 영향을 미쳤다. 미혼, 26~27세 연령은 미완료간호

를 감소시켰으며, 석사 이상의 학력은 미완료간호를 높였다. 

변수들의 미완료간호에 대한 설명력은 18.1%였으며, 회귀모

형은 적합하였다(F=8.66, p<.001). 

Table 2. Score of Hospital Ethical Climate, Communication Self-efficacy, and Nursing Care Left Undone (N=142)

Variables Range M±SD Frequency n (%)

Hospital ethical climate 1~5 3.54±0.41

Communication self-efficacy 1~7 5.03±0.81

Nursing care left undone†  0~13 3.68±3.14  
0
1
2
3
4
5
6

≥7

124 (87.3)
 18 (12.7)
 18 (12.7)
 21 (14.8)
 28 (19.7)
 17 (12.0)
 8 (5.6)
10 (7.0)

 22 (15.5)

 Comfort/talk with patients 
 Oral hygiene
 Frequent changing of patient position 
 Skin care 
 Administer medications on time 
 Pain management 
 Adequate patient surveillance
 Educating patients and families
 Treatments and procedures 
 Adequately document nursing care 
 Planning care 
 Develop or update nursing care plans/care pathways
 Prepare patients and families for discharge 

 98 (69.0)
 50 (35.2)
 72 (50.7)
 42 (29.6)
 21 (14.8)
 16 (11.3)
 21 (14.8)
 32 (22.5)
 16 (11.3)
 41 (28.9)
 41 (28.9)
 58 (40.8)
 15 (10.6)

M=mean; SD=standard deviation; †Multiple response.

Table 3. Correlation among Hospital Ethical Climate, Communication Self-efficacy, and Nursing Care Left Undone (N=142)

Variables
Hospital ethical climate Communication self-efficacy  Nursing care left undone 

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

Hospital ethical climate 1

Communication self-efficacy .60 (＜.001) 1

Nursing care left undone -.25 (.003) -.13 (.116) 1
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논 의

본 연구에서 간호사들의 병원윤리풍토 평균은 3.53점(5점 

만점)으로 동일한 도구를 사용한 선행연구와 비교하여 보면 종

합병원 간호사의 3.42점(Kim & Seo, 2020)과 3.59점(Jang & 

Oh, 2017), 온라인으로 조사한 3. 54점(Hyun et al., 2021), 공

공병원 간호사의 3.50점(Hwang & Park, 2014)과 유사한 수준

이었다. 본 연구에서 병원윤리풍토 하위요인의 평균은 동료

(4.02점)가 가장 높고 다음으로 관리자(3.94점)였으며 병원

(3.35점)과 의사(2.88점)가 낮았다. 한편 선행연구에서도 동료

가 가장 높고 다음이 관리자이고(Jang & Oh, 2017), 관리자가 

가장 높고 다음이 동료인 것(Kim & Seo, 2020)도 있어 차이가 

있으나, 동료와 관리자가 높은 수준인 것을 알 수 있었다. 본 연

구에서 의사가 가장 낮고 다음으로 병원이 낮았는데, 선행연구

(Hwang & Park, 2014; Jang & Oh, 2017; Kim & Seo, 2020)에

서는 병원이 가장 낮았고 그 다음이 의사여서 본 연구와 차이가 

있었다. 병원윤리풍토는 업무에서 간호사가 인식하는 관계의 

정도를 말하는데 업무에 도움이 되는 우호적 환경인지, 비우호

적인 환경인지를 알 수 있다. 본 연구와 선행연구를 통하여 국

내간호사의 동료와 관리자 관계의 병원윤리풍토는 높은 수준

으로 업무에 도움이 될 수 있지만, 병원과 의사의 관계 병원윤

리풍토는 낮은 수준임을 알 수 있다. 따라서 병원윤리풍토 향상

을 위한 대안을 준비할 때 낮은 수준의 병원윤리풍토 요인을 높

이기 위한 전략이 필요하다. 간호사의 의사소통 자기효능감은 

7점 만점에 평균 5.03점으로 종합병원 간호사의 의사소통 교육 

프로그램 실시 이전의 4.98점(Kim, Lee, & Lee, 2016)과 비슷

하였다. 국내 간호사의 의사소통 자기효능감의 연구가 충분하

지 못하므로 후속 연구가 필요한 부분이다. 

본 연구에서 미완료간호는 13개 항목 중 평균은 3.7개이었

는데, 국내간호사의 미완료간호는 13개 항목 중 4.4개(Park & 

Hwang, 2021)와 12항목 중 2.7개(Cho et al., 2016)이었다. 국

내 미완료간호에 대한 연구가 충분하지 못하지만 지금까지 확

인된 국내 간호사의 미완료간호 정도는 2.7~4.4개라고 추정해 

볼 수 있다. 국외 연구를 살펴보면 유렵의 12개 국가의 미완료

간호에 대한 연구에서 각 나라별 미완료간호는 2.8~4.7개이고 

평균 3.6개 여서(Ausserhofer, 2014) 국내 간호사의 미완료간

호 정도와 비슷하다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 미완료간호가 가장 많은 항목은 ‘환자 위로하

기/대화하기’, ‘환자의 체위를 자주 변경하기’, ‘간호계획 경로

개발 또는 수정’ 순이었는데, 선행연구(Park & Hwang, 2021)

에서는 ‘간호계획 경로개발 또는 수정’이 가장 많고 다음으로, 

‘환자 위로하기/대화하기’, ‘구강간호’, ‘환자의 체위를 자주 

변경하기’ 순이었다. Cho 등의 연구(2016)에서는 ‘환자 위로하

기/대화하기’가 가장 많았고, 다음으로 ‘환자와 가족을 교육하

기’, ‘간호계획 경로개발 또는 수정’ 순이었다. 본 연구와 선행

연구를 정리하여 보면 국내 간호사의 미완료간호는 ‘환자 위로

하기/대화하기’와 ‘간호계획 경로개발 또는 수정’이 가장 많다

고 할 수 있다. 유렵 12개 국가의 미완료간호는 ‘환자 위로하기

/대화하기’가 가장 많았고 다음으로 ‘간호계획 경로개발 또는 

수정’, ‘환자와 가족을 교육하기 순이었다(Ausserhofer, 2014). 

이상으로 국내외 간호사들은 ‘환자 위로하기/대화하기’와 ‘간

호계획 경로개발 또는 수정’에서 미완료간호가 높음을 알 수 

있다(Ausserhofer, 2014; Cho et. al., 2016; Park & Hwang, 

2021).

본 연구에서 미완료간호 빈도가 가장 낮은 항목은 ‘퇴원을 

위해 환자와 가족을 준비’였으며, 다음으로 ‘치료, 처치, 검사를 

위한 간호하기’와 ‘통증 관리하기’, ‘정확한 시간에 투약하기’ 

순이었다. 선행연구(Park & Hwang, 2021)에서는 ‘치료, 처치, 

검사를 위한 간호하기’가 가장 낮았고, 다음으로 ‘통증 관리하

기’, ‘정확한 시간에 투약하기’ 순이었다. Cho 등의 연구(2016)

Table 4. Factors Influencing Nursing Care Left Undone (N=142)

Variables B SE β t p

(Constant) 9.88 2.14 　 4.61 ＜.001

Education (≥Master)† 2.51 0.88 .23 2.86 .005

Marital status (Single)‡ -1.70 0.71 -.19 -2.39 .018

Age (26~27)§ -1.17 0.51 -.18 -2.31 .022

Hospital ethical climate -1.28 0.58 -.18 -2.20 .029

F=8.66, p＜.001, Adj. R2=.18

Durbin-Watson=1.87, Tolerance=.90~96, VIF=1.03~1.10

References of dummy variables were †Education (Diploma), ‡Marital status (Married), §Age (≤25).



Vol. 32 No. 1, 2023 27

간호사의 병원윤리풍토와 의사소통 자기효능감이 미완료간호에 미치는 영향

에서 ‘치료, 처치, 검사를 위한 간호하기’가 가장 낮았고, 다음

으로 ‘통증 관리하기’, ‘정확한 시간에 투약하기’ 순이었다. 즉 

국내간호사들은 ‘치료, 처치, 검사를 위한 간호하기’, ‘통증 관

리하기’, ‘정확한 시간에 투약하기’는 비교적 잘 수행한다고 볼 

수 있다. 

유럽 12개국의 미완료간호는 ‘치료, 처치, 검사를 위한 간호

하기’가 가장 적었고, 다음으로 ‘통증 관리하기’, ‘정확한 시간

에 투약하기’ 순으로 낮아(Ausserhofer, 2014) 국내와 유럽 간

호사들은 ‘치료, 처치, 검사를 위한 간호하기’, ‘통증 관리하기’, 

‘정확한 시간에 투약하기’ 등 실제 환자들의 신체간호 관련 간

호는 잘 수행하고 있다고 생각한다. 

본 연구에서 간호사의 미완료간호에 가장 큰 영향을 미치는 

요인은 석사 이상의 학력이었다. 석사 이상의 학력은 미완료

간호를 높였다. 학력이 미완료간호에 영향을 미치지 않는 것

(Ausserhofer, 2014)은 본 연구와 차이가 있어 석사 이상 학력

과 미완료간호 간의 관계를 살펴볼 필요가 있다. 본 연구에서 

학력에 따른 미완료간호를 살펴보면 석사 이상 간호사는 6.75

점으로 3년제 졸업 간호사의 2.90점과 4년제 졸업 간호사의 

3.47점보다 높았는데, 학력에 따른 미완료간호에 차이가 없는 

것(Kim, Yoo, & Seo, 2018)과 구별이 되었다. 본 연구에서 미

완료간호는 통계적 유의성은 없었지만 3년제 졸업간호사보다 

4년제 졸업간호사가 높았고, 석사 이상인 간호사는 이들보다 

더 높은 것으로 보아 학력이 높을수록 자신의 미완료간호 정도

를 엄격하게 판단하고 적용하여 미완료간호가 높다고 추정해 

본다. 즉, 석사 이상의 간호사는 자신의 미완료간호에 엄격하

여 조금의 부족한 간호도 미완료간호로 판단한 것이 아닌지 추

정된다. 지금까지 국내 미완료간호 연구가 충분하지 못하므로 

석사 이상의 학력과 미완료간호와의 관계는 후속연구로 확인

할 필요가 있다. 

두 번째로 미완료간호에 영향을 미치는 요인은 미혼으로 미

혼인 경우 미완료간호가 낮았다. 미완료간호에 대한 결혼유무

의 영향에 대한 연구가 없어 논의에 제한이 있으나 미혼 간호사

는 결혼 간호사보다 가사, 육아에 대한 부담이 적을 수 있으므

로 상대적으로 피로도가 낮고 간호업무에 대한 집중도가 높아 

미완료간호가 낮다고 유추할 수 있다. 그러나 보다 확실한 근거

를 위하여 후속연구로 이를 확인하여야 할 것이다. 

세 번째로 미완료간호에 영향을 미치는 요인은 연령으로 

26~27세 간호사인 경우 미완료간호가 낮았다. 미완료간호에 

대한 연령의 영향에 대한 선행연구가 없어 논의가 제한적이나, 

본 연구의 연령에 따른 미완료간호는 26~27세가 28세 이상보

다 낮았다. 26~27세는 경력 4~5년의 간호사로 추정할 수 있는

데 본 연구에서 28세 이상보다 미완료간호가 낮았다. 본 연구

는 경력에 따른 미완료간호의 차이가 없으면서 26~27세 연령

이 미완료 간호가 낮고 미완료간호를 감소시켰으므로 연령에 

따른 미완료간호의 특성은 관심을 가지고 후속연구에서 확인

하여야 할 것이다. 

마지막으로 미완료간호에 영향을 미치는 요인은 병원윤리

풍토였는데 병원윤리풍토가 높은 경우 미완료간호를 감소시

켰다. 병원윤리풍토와 미완료간호에 대한 연구가 없어 직접적

인 비교가 힘들지만, 본 연구의 병원윤리풍토(Olson, 1998)는 

안전한 환자 간호를 위한 환경으로 동료와의 팀웍, 관리자의 리

더십, 환자와의 우호적인 관계, 의사와의 협업, 병원의 지원을 

포함한다. 선행연구에서 간호근무환경의 관리자의 리더십과 

지지가 높은 경우 미완료간호를 감소시키고(Kim, Yoo, & Seo, 

2018), 간호사의 근무환경이 좋은 경우 미완료간호가 낮았다

(Ausserhofer 2014; Liu et. al., 2018). 미완료간호에 대한 체계

적 문헌고찰 연구에서 미완료간호의 위험요소로 간호근무환

경, 팀웍, 윤리풍토가 있으며(Lopes et. al., 2020), 근무환경, 관

리자의 지원과 리더십이 미완료간호에 영향을 주는 것(Nila-

sari & Hariyati, 2021)으로 확인되어 본 연구결과는 이를 간접

적으로 지지하였다. 

조직은 윤리 교육, 간호 팀 내에서 지원과 정보 교환을 통해

서 조직의 윤리풍토를 향상시킬 수 있으므로(Koskenvuori, 

2017), 긍정적인 병원윤리풍토를 잘 조성한다면 미완료간호를 

감소시킬 수 있을 것이다. 따라서 간호 관리자들은 조직의 윤리

풍토 특성을 파악하고 긍정적인 병원윤리풍토를 조성한다면 

미완료간호를 감소시킬 수 있을 것이다. 이는 결국 긍정적인 병

원윤리풍토 형성으로 미완료간호 감소뿐 아니라 간호의 질 향

상에도 도움이 될 것이다. 

의사소통 자기효능감은 미완료간호에 영향을 미치지 못하

였다. 의사소통 자기효능감과 미완료간호에 대한 연구가 없어 

본 연구결과를 논의하는데 제한이 있다. 미완료간호에 대한 체

계적 문헌고찰 연구에서 의료인과의 의사소통이 미완료간호

에 영향을 주고(Chaboyer, 2021; Nilasari & Hariyati, 2021), 

의사소통은 간호누락을 방지하는 기본이며 필수적인 요소

(Avallin, 2020)하고 하여 본 연구와 차이가 있었다. 따라서 의

사소통 특성에 따라 미완료간호와 어떠한 관계가 있는지 확인

하여야 할 것이다. 

미완료간호는 간호사가 마땅히 제공해야 할 간호를 시간 제

약 등의 이유로 환자에게 제공하지 못한 간호로, 간호의 질적 

수준이 낮다고 평가될 수 있다. 따라서 간호 관리자와 연구자들

은 우선 조직에서의 미완료간호의 정도를 파악하여야 할 것이
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다. 더불어 병원윤리풍토뿐 아니라 어떠한 의사소통 특성이 미

완료간호에 영향을 미치는지 확인하여야 할 것이다. 미완료간

호의 선행요인을 확인하는 것은 미완료간호의 감소뿐 아니라 

환자안전과 간호의 질 향상에도 도움이 될 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일부 지역

의 1개 종합병원의 간호사를 대상으로 하였으므로 연구결과를 

확대 해석하여 일반화하는 데는 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 

의사소통 자기효능감이 미완료 간호에 영향력이 없어 의사소

통의 어떤 특성이 영향력이 있는지 확인하지 못한 한계가 있다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구결과는 미완료간호를 줄이

는 방안을 위한 근거가 될 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 통하여 종합병원 간호사의 병원윤리풍토, 석사 이

상 학력, 미혼, 연령(26~27세)이 미완료간호에 영향을 미치는 

것을 확인하였다. 본 연구의 의의는 종합병원 간호사의 미완료

간호의 정도와 미완료간호의 선행요인으로 병원윤리풍토를 

확인한 것이다. 본 연구를 토대로 병원윤리풍토와 미완료간호 

정도를 파악하고 긍정적인 병원윤리풍토를 조성한다면 미완

료간호를 낮출 수 있을 것이다. 본 연구는 미완료간호 감소를 

위한 긍정적인 병원윤리풍토를 조성하는 중재 프로그램 설계

를 위한 근거가 될 수 있을 것이다. 빈도가 높은 미완료간호 항

목을 완료간호로 유도하는 방안을 위한 후속연구가 필요하며 

간호의 질 향상을 위하여 간호사의 미완료간호의 추가적인 선

행요인을 파악하는 반복 연구가 필요하다. 
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