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병원 규모별 간호사의 느린 간호 수행도 비교
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요  약  이 연구의 목적은 병원 규모별 간호사의 느린 간호 수행도를 조사하고, 일반적 특성에 따른 느린 간호 수행도를
비교하는 것이다. 연구대상자는 대구광역시에 있는 상급종합병원 간호사 100명, 종합병원 간호사 100명, 요양병원 간호
사 100명으로 임상근무 경력 1년 이상인 직접 환자 간호를 수행하는 자이며, 제한기준은 직접 환자를 간호하지 않는 
간호사이다. 자료 분석은 기술 통계 분석, t- test, ANOVA를 활용하였다. 상급종합병원 간호사의 느린 간호 수행도는
제반 변수들에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 종합병원 간호사의 느린 간호 수행도는 성별, 연령, 학력, 근무경
력에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 요양병원 간호사의 느린 간호 수행도는 연령, 학력, 직위, 근무경력에서 통계적으
로 유의하게 나타났다. 그러므로, 병원 규모별로 느린 간호에 대한 연구를 할 때 이 연구 결과에서 확인한 유의한 요인을
반영하여 각 병원 특성과 규모에 따른 느린 간호 구성요인 확인과 느린 간호 측정도구를 개발하고, 느린 간호 프로그램
이 개발되어야 할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the slow nursing performance of nurses by hospital
size and to compare this performance based on the general characteristics of the nurses and hospitals.
The subjects of the study were 100 nurses from a tertiary general hospital in Daegu Metropolitan City,
100 nurses from a general hospital, and 100 nurses from a nursing hospital who had clinical work 
experience in direct patient care for more than one year. Descriptive statistical analysis, t-test, and 
ANOVA were used for data analysis. There was no statistically significant difference in the nursing 
performance of nurses at the tertiary general hospitals in all the variables evaluated. The slow nursing 
performance of nurses in general hospitals showed statistically significant differences in gender, age, 
educational background, and work experience. The slow nursing performance of nursing hospital nurses
showed statistically significant differences in the variables of age, educational background, position, and
working experience. Therefore, any research on slow nursing by hospital size should evaluate the 
significant factors identified in the results of this study. It is important to identify the components of 
slow nursing according to the characteristics and size of each hospital and to develop slow nursing 
measurement tools and a program to address the issues related to slow nursing. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
 우리나라는 빠른 경제 성장과 함께 모든 영역에서 빠

름의 문화가 자리 잡고 있으며 빠른 해결을 중요시 하는 
경향이 있다. 병원 현장에서도 환자를 대할 때 환자의 신
체적, 인지적, 심리적 특성을 고려하지 않은 채 치료와 
간호를 제공하는 경우가 있어 환자에게 더 큰 고통을 주
기도 한다. 특히 노인들의 경우 거동이 불편하거나 불가
능한 환자들이 많고, 신체적 기능의 쇠퇴로 인해 골절 및 
감염의 위험성, 빈뇨와 실금 및 요 정체 문제, 신경전도 
속도의 저하로 감각 반응시간이 길어지는 등의 특성이 
있다[1]. 따라서, 노인 환자를 간호할 때 일반 성인 환자
들과 같은 속도로 간호를 제공하면 더 많은 고통을 경험
하게 되므로 서서히 움직이고 반응하도록 하는 것이 매
우 중요하다[2]. 

간호학에서 ‘느린 간호’ 운동은 공식적으로 Gallagher
에 의해 시작되었다. Gallagher[3]은 간호사의 간호 수
행 속도와 최소한의 비용과 인력으로 치료할 수 있는 환
자의 수를 계산하거나 또는 응급조치 등의 처리량에 대
한 목표 달성이라는 간호 산업 형태인 ‘생산성 있는 병
동’에 집착하는 간호보다는 대상자와의 상호작용의 질에 
초점을 맞추어서 시간을 가지고 좋은 간호를 수행하는 
‘느린 간호’의 필요성에 대해 강조하였다. Lillekroken[4]
은 느린 간호는 단순히 간호 제공 시 천천히 간호를 제공
한다는 ‘속도’만을 강조하는 것이 아니라 개별 대상자에 
대한 존중을 기본으로 하며 시간에 제한받지 않고 대상
자와 환경, 주변인들을 주의 깊게 관찰하고, 대상자에게 
안위를 제공하는 데 중점을 둔다. 또한, 건강관리에 자기
주도적으로 참여할 수 있도록 하며, 더 나아가 대상자와
의 상호작용을 통해 삶의 여유로움과 즐거움을 느낄 수 
있도록 적절한 간호를 제공하는 것이 특징이다. 

이러한 느린 간호는 환자를 개별화된 인간으로 존중하
면서 환자의 개별적 요구에 간호의 초점을 맞춘다는 측
면에서 ‘인간 존중 간호’와 유사한 특성을 지닌다[5,6]. 
그러나 ‘느린 간호’는 기존의 간호 개념에서 포함되지 않
는 환자의 신체, 인지, 정서적인 측면의 느려진 속도를 
반영하여 간호하며, 삶의 의미를 숙고하는 과정에서 자
신감을 회복하고 삶에 가치를 부여하는 간호에 매우 큰 
가치를 두고 있는 개념이다[7]. 특히, 삶의 의미 숙고라
는 느린 간호의 속성은 대상자가 자신의 삶의 의미를 이
해하고, 현재의 삶 속에서 즐거움과 만족을 느끼도록 하
여 노년기 달성과제인 ‘자아통합감’을 달성할 수 있도록 

하므로 노인 환자 간호시 매우 유용하고 필요한 간호 개
념이다[8]. 느린 간호는 대상자의 개별화된 요구와 간호
를 관찰하고, 격려 및 안위를 도모하며 대상자를 존중하
는 간호, 삶의 가치를 부여해 주는 간호이다. 

느린 간호에 대한 개념분석으로 도출된 느린 간호의 
구성요인은 ‘대상자의 속도 존중’, ‘주의 깊음’, ‘과정 중 
안위’, ‘참여’, ‘삶의 의미 숙고’ 5가지이다[9]. 이를 바탕
으로 도구를 개발하였고, 그 타당성과 신뢰도를 검증하
여 ‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구’가 개발되었
다[7]. 그 외 다른 임상 현장에서의 느린 간호에 대한 도
구 개발은 이루어지지 않아 본 연구에서는 이 도구를 사
용하여 상급종합병원과 종합병원 그리고 요양병원에서 
근무하는 간호사의 느린 간호 수행도를 측정할 것이다.

본 연구는 느린 간호 수행도를 측정할 수 있는 도구인 
‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구’를 사용하여 병
원 규모에 따른 느린 간호의 수행도를 측정하여 비교하
는 연구이며 이 연구를 통해 병원 규모에 따라 느린 간호 
수행도에 영향을 미치는 일반적 특성과 각 병원 규모에 
따라 느린 간호 구성요인 중 어떤 구성요인에 중점적인 
간호를 수행하는지를 알고자 한다. 느린 간호의 수행도
를 측정하는 것은 더 좋은 간호를 수행하고자 하는 간호
사들에게  더 좋은 간호를 할 수 있는 동기를 부여할 수 
있고 대상자 중심의 간호에 대한 인식을 높일 수 있을 것
이다. 또한, 느린 간호의 중요성을 인식시켜주며, 추후 
병원 규모별로 느린 간호 교육 프로그램을 개발하고 적
용하는 연구에 기초자료로 사용할 수 있을 것이다. 

1.2 연구 목적
이 연구는 ‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구’를 

활용하여 상급종합병원, 종합병원 그리고 요양병원에서 
근무하는 간호사들 간의 일반적 특성과 느린 간호의 수
행 정도, 병원 규모별 느린 간호의 수행 정도, 일반적 특
성과 하위 영역별 느린 간호 수행도와 병원 규모별 간호
사의 느린 간호 하위 영역별 수행도를 측정하여 비교하
는 것이다.

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 연구설계
이 연구는 ‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구’를 
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활용하여 상급종합병원에서 근무하는 간호사와 종합병원
에서 근무하는 간호사 그리고 요양병원에서 근무하는 간
호사들 간의 일반적 특성과 느린 간호 수행도, 느린 간호 
하위 영역별 느린 간호 수행도를 병원 규모별로 비교하
기 위한 비실험적 탐색연구이다.

2.1.2 연구대상 및 자료수집
G- power를 이용하여 세 집단의 느린 간호 점수 차

이 t 검증, 중간효과 크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 
0.80을 넣어 편측 검증으로 계산한 결과, 대상자 수는 총 
269명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 300명 즉 집
단별 100명을 대상자로 선정하였다. 설문지는 총 350부
가 배포되었으나 수거된 설문지는 총 305부였으며 부적
합한 설문지 5부를 제외한 300부로 분석하였다. 대구시
에 소재하고 있는 상급종합병원 한 곳 간호사 100명과 
종합병원 두 곳 간호사 100명 그리고 요양병원 일곱 곳 
간호사 100명을 대상으로 자료수집하였다. 대상자 선정
기준은 병원 근무경력 1년 이상인 간호사로 직접 환자를 
간호하는 간호사로 연구에 대한 설명을 들은 후 연구의 
목적을 이해하고 자의적으로 연구에 참여하기를 동의한 
간호사이다. 대상자 제외기준은 대상자 중 외래에서 근
무하는 간호사나 검사실에 근무하는 간호사 및 간호부서
에서 행정 업무를 담당하는 간호사이다. 자료수집은 각 
병원 간호부서장의 승낙을 받은 후 병원별로 연구자와 
공동 연구자가 방문하여 연구의 목적과 설문지 내용에 
대한 전반적인 설명과 개인정보와 비밀보장에 대한 설명 
그리고 연구대상자의 보상과 이득을 설명하였으며, 연구
참여에 대해 설명을 들은 후 자의로 동의서를 작성하였
다. 연구 참여 도중 신체적, 심리적, 정서적으로 불편감
이나 어려움을 느낄 수 있으며, 지루함이나 피로를 경험
할 가능성이 있음을 설명하였다. 이런 경우 참가자는 언
제든지 연구 참여를 멈추고 중단할 수 있으며 또한 설문
지 작성이 끝난 후에도 어려움이 있을 경우, 연구자에게 
연락하도록 연구자의 연락처를 남기고 참가자가 도움을 
받을 수 있는 기관을 연구자가 안내하고, 만약 진료를 보
게 될 경우 관련된 모든 비용은 연구자가 제공할 것을 설
명하였다.

2.1.3 연구도구
이 연구에서의 조사도구는 ‘요양병원 간호사의 느린 

간호 측정도구’[7]를 사용하였다. 이 도구는 요양병원에
서 근무하는 간호사의 느린 간호 수행정도를 측정하기 
위한 도구로, 대상자 속도에 맞추기, 관찰과 참여 격려, 

안위 도모, 존중, 삶의 가치부여 등을 묻는 23개의 문항
으로 구성되어 있다. 이 도구는 4점 Likert척도(1점:전혀 
그렇게 하지 않는다~4점 항상 그렇게 한다)로 점수가 높
을수록 느린 간호 수행 정도가 높음을 의미한다. 원 도구
의 신뢰도는 Cronbach’s α 0.78 이었으며, 원 도구의 
하위영역별 신뢰도는 ‘대상자 속도에 맞추기’ 영역은 
Cronbach’s α 0.81, ‘관찰 및 참여격려’ 영역은 
Cronbach’s α 0.79, ‘안위도모’ 영역은 Cronbach’s α 
값 0.83, ‘존중’ 영역은 Cronbach’s α 값 0.70, ‘삶의 
가치 부여’ 영역의 신뢰도는 0.77이었다. 이 연구에서 도
구 신뢰도는 Cronbach’s α 0.91이며, 각 하위영역별 
신뢰도는 ‘대상자 속도에 맞추기’ 영역은 Cronbach’s α 
0.83, ‘관찰 및 참여격려’ 영역은 Cronbach’s α 0.82, 
‘안위도모’ 영역은 Cronbach’s α 값 0.70, ‘존중’ 영역
은 Cronbach’s α 값 0.74, ‘삶의 가치 부여’ 영역의 신
뢰도는 0.85이다. 각 하위 영역에 대한 설명은 다음과 같
다.

2.1.3.1 대상자 속도에 맞추기
‘대상자 속도에 맞추기’ 요인은 대상자의 속도에 맞추

어 서두르지 않고 기다려주는 것을 의미한다. 느린 간호
란 빠르고 느림 사이의 균형을 유지하여 더 나은 방법으
로 대상자를 돌보는 것이며[10], 그중 가장 대표적인 것
이 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행
하는 것이다. 특히 노인은 전반적인 기능의 쇠퇴로 인해 
신체 기관의 기능 저하와 함께 신경전도 속도의 저하로 
감각 반응시간이 길어진다. 신체기능 장애는 노화 현상
과 복합적으로 작용하여 뇌기능에 부정적 영향을 미쳐 
노인들의 인지기능을 저하시키며 중추신경계의 작용을 
저하시켜 정상적인 일상생활의 어려움이나 심각한 노인
성 정신장애를 야기하기도 한다. 이러한 노인의 신체적, 
인지적 기능 저하는 노인을 사회활동으로부터 고립시키
거나 감소시켜 우울, 외로움 등의 심리적 문제들도 많이 
유발한다. 간호사가 서두르거나 바쁘게 움직이면 더 고
통을 겪을 수 있기에[11] 시간을 내어 대상자에게 가고, 
대상자가 스스로 하려고 할 때까지 기다려주며 어떤 행
동을 마칠 때까지 기다려주는 등 대상자의 신체적, 인지
적, 사회적 기능 저하를 반영하여 그 속도에 맞추어 수행
하는 간호이다.

2.1.3.2 관찰과 참여격려
‘관찰과 참여 격려’ 요인은 대상자의 일상생활 습관과 

잔존능력을 주의 깊게 관찰하며, 처치할 때 대상자에게 
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필요한 도움을 요청하고 다른 대상자들과 신체운동 및 
대화를 자주 하도록 격려하는 등으로 요양병원 간호사의 
주의 깊은 관찰과 대상자의 활동을 격려하는 것을 포함
하고 있다. 대상자의 상태 변화는 신체적인 변화, 일상생
활 습관의 변화뿐만 아니라 병실에서 다른 환우와의 관
계, 의료진과의 관계 등의 변화를 주의 깊게 관찰하여야
만 알 수 있으므로[12,13], 간호사는 대상자를 주의 깊게 
관찰하여 원인에 따른 개별화된 간호를 하며, 모든 치료 
활동에 대상자를 참여시킬 수 있는 프로그램들을 만들어 
적용하여 창의적인 방법으로 활성화시켜 대상자의 자아
통합감을 높여주고 치료 효과를 상승시켜야 한다.

2.1.3.3 안위도모
‘안위 도모’ 요인은 처치 전에 항상 미리 설명하고, 파

생되는 불편감을 최소화하기, 대상자가 편안하게 느끼는 
체위를 취해주기와 같은 대상자의 불편감을 고려하여 대
상자의 안위를 추구하는 요인으로 입원한 대상자들에게 
처치자에 대한 정보, 처치나 수행할 내용들을 미리 설명
하여 대상자의 신체적 불편감을 덜어 주기 위한 간호 수
행이다. 그러므로 간호사는 간호 수행 전에 항상 미리 설
명하고 편안한 자세로 치료받을 수 있도록 대상자의 안
위도모를 위한 배려활동을 수행해야 한다.

2.1.3.4 존중
‘존중’요인은 존댓말 사용하기, 존중하면서 눈을 맞추

어 대화하기, 같은 이야기를 반복하더라도 의미를 생각
하며 반응해주기 등으로 구성되어 있다. 가족이 같이 거
주하지 않는 병원에서 간호 수행 시 대상자가 신체적 장
애와 존엄성에 대한 위협을 느낄 수 있기 때문에[14] 대
상자와의 상호작용에서 인격적으로 좋은 간호, 대상자를 
존중하는 간호 수행이 절대적으로 필요하며, 대상자의 
존엄성은 서비스 제공자뿐만 아니라 사회가 함께 관심을 
가지고 지켜주어야 한다[15]. 간호사는 대상자를 대할 때 
존중하는 태도로 상호작용하여야 한다.

2.1.3.5 삶의 가치 부여
‘삶의 가치 부여’ 요인은 대상자가 예전에 잘하던 취

미나 특기 활동을 할 기회 제공하기, 살아온 삶에 대해 
회상 기회 제공하기, 나누고 다른 사람을 돕도록 격려하
기 등으로, 자아통합감과 삶의 궁극적인 태도와도 관련
이 있으며 대상자를 유쾌하고 의미있는 활동에 참여하게 
함으로 신체적인 웰빙뿐만 아니라 자아정체성을 가지게 
하고 강력한 일관성 감각(SOC:Sense Of Coherence)

을 가지게 하는 요소가 된다[16,17]. 이것은 대상자의 선
택을 지지하고 삶의 즐거움을 유지하도록 하여 일상생활
에서 의미를 찾을 수 있으며, 대인관계나 일상생활을 통
해 자신의 중요성을 느낄 수 있고 삶의 의미를 숙고하는 
과정에서 자신감을 회복하고 자신의 가치를 높게 평가하
게 된다[18]. 이 요인은 특히 자신만을 위하는 것이 아니
라 현재 내가 약한 존재지만 타인을 도울 수 있는 점을 
찾는다는 점에서 확장성을 찾아볼 수 있다. 그러므로 간
호사는 대상자가 좋아하고 잘했던 활동들과 편안하게 느
끼는 활동들을 가족들이나 친지들을 통해 알아보고 어떤 
자원을 활용하면 의미를 찾을 수 있는지 알고 해볼 기회
를 주고 관련된 업무나 문화 활동에 참여시키는 것 등으
로 삶을 회상하여 자신감을 회복하도록 도와야 한다.

2.1.4 자료 분석방법
이 연구의 자료는 IBM SPSS 21 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였고, 

측정 도구의 총점과 추출된 하부요인 간의 차이는 
t-test 와 ANOVA로 분석하였다. 

2) 상급종합병원, 종합병원 그리고 요양병원 간호사 
간의 일반적 특성과 하위영역별 느린 간호 수행도
의 차이를 t-test와 ANOVA로 분석하였다.

2.2 연구 결과
2.2.1 연구 대상자의 일반적 특성
대상자의 성별은 남성 18명(6%), 여성 282명(94%)이

었다. 연령은 20대 89명(29.7%), 30대 104명(34.7%), 
40대 52명(17.3%), 50대 46명(15.3%), 60대 이상은 9
명(3%)로 나타났고, 종교는 유 102명(34%), 무 198명
(66%)으로 나타났다.

학력은 전문학사 112명(37.3%), 학사 170명(56.7%), 
석사이상 18명(6%)이었고, 근무경력은 1~5년 115명
(38.3%), 6~10년 66명(22%), 11~15년 38명(12.7%), 
16~20년 31명(10.3%), 20년 이상  50명(16.7%)으로 
나타났다. 현재 직위는 일반간호사 256명(85.3%), 책임
간호사 14명(4.7%), 수간호사 이상 30명(10%)이고, 병
원 규모는 상급종합병원 간호사, 종합병원 간호사, 요양
병원 간호사로 각각 100명(33.3%)의 간호사가 연구에 
참여하였다.
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2.2.2 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 느린 간호 
     수행도
대상자의 성별은 남성 20명(6.7%), 여성 280명

(93.3%)이었다. 연령은 20대 89명(29.7%), 30대 104명
(34.7%), 40대 52명(17.3%), 50대 46명(15.3%), 60대 
이상은 9명(3%)로 나타났고, 종교는 유 102명(34%), 무 
198명(66%)으로 나타났다. 학력은 전문학사 112명
(37.3%), 학사 169명(56.3%), 석사이상 19명(6.3%)이었
고, 근무경력은 1~5년 115명(38.3%), 6~10년 66명
(22%), 11~15년 38명(12.7%), 16~20년 31명(10.3%), 
20년 이상 50명(16.7%)으로 나타났다. 현재 직위는 일
반간호사 256명(85.3%), 책임간호사 14명(4.7%), 수간
호사이상은 30명(10%)이었다. 간호사들의 일반적 특성
에 따른 느린 간호 수행도의 차이는 연령, 종교, 근무경
력, 직위, 병원규모에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 
연령 에 따른 느린 간호 수행도의 평균은 사후분석 결과 
30대 보다는 50대가, 60대 이상이 20대와 40대 보다 통
계적으로 유의하게 높았다(F=13.016,P=<.001) . 종교에 
따른 느린 간호 수행도의 평균은 종교가 있는 사람이 통
계적으로 유의하게 나타났다(t=2.560, P=.011). 근무경
력에 따른 느린 간호 수행도의 평균은 사후분석 결과 20
년 이상 경력이 다른 그룹에 비해 통계적으로 유의하게 
높았다(F=10.326, P=<.001). 직위에 따른 느린 간호 수
행도의 평균은 수간호사 이상이 일반간호사보다 통계적
으로 유의하게 높았다(F=7.812,P=<.001). 이는 간호사
의 간호역량이 느린 간호 수행에 영향을 미치는 것으로 
해석할 수 있다. 병원 규모에 따른 느린 간호 수행도의 
평균은 상급종합병원보다는 종합병원이, 종합병원보다는 
요양병원이 통계적으로 유의하게 높아(F=27.015, P=<.001) 
요양을 요하는 대상자가 있는 병원에서 느린 간호 수행
도가 높으며, 더 많이 요구되고 있다고 할 수 있다.

2.2.3 연구 대상자의 일반적 특성과 느린 간호 
      하위영역별 차이
간호사들의 일반적 특성에 따른 느린 간호 수행도의 

하위 영역별 차이를 살펴보면, 하위영역 1은 연령, 근무
경력, 직위, 병원규모에서 통계적으로 유의하게 나타났
다. 하위영역 2는 연령, 종교, 근무경력, 직위, 병원규모
에서 통계적으로 유의하게 나타났고, 하위영역 3은 연령
과 병원규모에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 하위영
역 4는 연령, 종교, 근무경력, 병원규모에서 통계적으로 
유의하게 나타났고, 하위영역 5는 연령, 종교, 근무경력, 
직위, 병원규모에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 하

위영역 1의 차이를 살펴보면, 근무경력에 따른 평균은 
20년 이상 2.96(.46)점, 16~20년 2.88(.49)점, 1~5년 
2.75(.51)점, 11~15년 2.73(.35)점, 6~10년 2.58(.43)
점으로, 사후분석 결과 16년 이상이 6~10년보다 통계적
으로 유의하게 높았다((F=5.313, P=<.001). 병원형태에 
따른 평균은 요양병원 2.96(.40)점, 종합병원 2.78(.44)
점, 상급종합병원 2.53(.50)점으로, 사후분석 결과 요양
병원이 통계적으로 유의하게 높았다(F=22.668, P=<.001). 
연령에 따른 평균은 사후분석 결과 통계적으로 차이가 
없는 것으로 나타났다(F=6.188, P=<.001). 현재 직위에 
따른 평균은 사후분석 결과 통계적으로 차이가 없는 것
으로 나타났다(F=3.773, P=.024). 하위영역 2의 차이를 
살펴보면, 연령에 따른 평균은 사후분석 결과 60대 이상이 
통계적으로 유의하게 높게 나타났다(F=15.599, P=<.001). 
종교에 따른 느린 간호의 평균은 종교가 있는 경우가 통
계적으로 유의하게 높았다(t=2.614, P=.009). 근무경력
에 따른 평균은 사후분석 결과 20년 이상이 20년 미만보
다 통계적으로 유의하게 높았다(F=11.636, P=<.001). 
병원 규모에 따른 평균은 사후분석 결과 요양병원이 통
계적으로 유의하게 높았다.(F=27.101, P=<.001). 하위
영역 3의 차이를 살펴보면, 연령에 따른 평균은 사후분
석 결과 60대이상이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다
(F=2.883, P=.023). 병원규모에 따른 평균은 사후분석 
결과 요양병원이 상급종합병원보다 통계적으로 유의하게 
높았다(F=4.171, P=.016). 하위영역 4의 차이를 살펴보
면, 연령에 따른 평균은 사후분석 결과 60대이상이 통계
적으로 유의하게 높게 나타났다(F=3.795, P=.005). 종
교에 따른 느린 간호의 평균은 종교가 있는 경우가 통계
적으로 유의하게 높았다(t=1.655, P=.009). 근무경력에 
따른 평균은 사후분석 결과 20년 이상이 통계적으로 유
의하게 높았다(F=3.912, P=.004). 병원규모에 따른 평
균은 사후분석 결과 요양병원과 종합병원이 상급종합병
원보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=15.321, P=<.001).

하위영역 5의 차이를 살펴보면, 연령에 따른 평균은 
사후분석 결과 60대 이상이 통계적으로 유의하게 높게 
나타났다(F=11.720, P=<.001). 종교에 따른 느린 간호
의 평균은 종교가 있는 경우가 통계적으로 유의하게 높
았다(t=2.500, P=.013). 근무경력에 따른 평균은 사후분
석 결과 20년 이상이 통계적으로 유의하게 높았다
(F=9.983, P=<.001). 병원규모에 따른 평균은 사후분석 
결과 요양병원이 통계적으로 유의하게 높았다(F=11.723, 
P=<.001). 직위에 따른 평균은 사후분석 결과 통계적으
로 차이가 없는 것으로 나타났다(F=5.139, P=.006).
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Table 1. The general characteristics of the subject and the resulting difference in slow nursing performance
(N=300)

Characteristics
Slow Nursing performance 

N(%) M(SD) t or F p
(Scheffe)

Gender Male 18(6) 2.75(.36) -.532 .595Female 282(94) 2.81(.42)

Age(year)

20~29a 89(29.7) 2.73(.45)

13.016
<.001
b<d

a,c<e

30~39b 104(34.7) 2.66(.40)
40~49c 52(17.3) 2.90(.34)
50~59d 46(15.3) 3.04(.31)
≤60e 9(3) 3.33(.25)

Religion Yes 102(34) 2.89(.43) 2.560 .011No 198(66) 2.76(.41)

Educational 
level

college 112(37.3) 2.85(.38)
1.447 .237university 170(56.7) 2.77(.44)

master 18(6) 2.83(.52)

Work 
experience
(year)

1-5a 115(38.3) 2.77(.43)

10.326 <.001
a,b,c,d<e

6-10b 66(22) 2.65(.41)
11-15c 38(12.7) 2.74(.33)
16-20d 31(10.3) 2.85(.35)
≤20e 50(16.7) 3.11(.36)

Position
General Nursea 256(85.3) 2.77(.41)

7.812 <.001
a<cChief Nurseb 14(4.7) 2.88(.37)

Over Head nursec 30(10) 3.08(.43)

Hospital size
Tertiary general hospitala 100(33.3) 2.61(.41)

27.015
<.001
a<b
b<c

General Hospitalb 100(33.3) 2.79(.42)
Long-term Hospitalc 100(33.4) 3.01(.33)

요양병원 간호사의 느린 간호 수행도는 연령, 학력, 
직위, 근무경력에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 요
양병원 대상자의 연령에 따른 느린 간호 수행도의 평균
은 사후분석 결과 60대 이상이 통계적으로 유의하게 높
았다(F=3.485, P=.011). 학력에 따른 느린 간호 수행도
의 평균은 사후분석 결과 석사 이상이 통계적으로 유의
하게 높았다(F=3.455, P=.036). 직위에 따른 느린 간호 
수행도의 평균은 사후분석 결과 수간호사 이상이 책임간
호사보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=5.010, P=.008). 
근무경력에 따른 느린 간호 수행도의 평균은 수행도의 
평균은 사후분석 결과 수간호사 이상이 책임간호사보다 
통계적으로 유의하게 높았다(F=5.010, P=.008). 근무경
력에 따른 느린 간호 수행도의 평균은 사후분석 결과 통
계적으으로 차이가 없는 것으로 나타났다(F=3.368, 학력
은 사후분석 결과 석사 이상이 통계적으로 유의하게 높
았다(F=3.455, P=.036). 직위에 따른 느린 간호 수행도
의 평균은 사후분석 결과 수간호사 이상이 책임간호사보
다 통계적으로 유의하게 높았다(F=5.010, P=.008). 근
무경력에 따른 느린 간호 수행도의 평균은 사후분석 결
과 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났다(F=3.368, 
P=.013).

2.3 논의

이 연구는 ‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구를 
활용하여 병원 규모에 따른 간호사의 느린 간호 수행도
를 측정하여 일반적 특성과 느린 간호 수행도, 일반적 특
성과 느린 간호의 하위 영역별 차이를 비교하였다.  

상급종합병원은 보건복지부장관이 요건을 갖춘종합병
원 중에서 중증질환에 대한 난이도가 높은 의료행위를 
전문적으로 하는 종합병원을 상급종합병원으로 지정한다
(의료법 제3조의 4 제1항). 종합병원이란 100개 이상의 
병상을 갖추고 있는 병원이며, 내과·외과·소아청소년과·
산부인과 중 3개 진료과목과 영상의학과, 마취통증의학
과와 진단검사의학과 또는 병리과를 포함한 7개 또는 정
신건강의학과 및 치과를 포함하는 9개 이상의 진료과목
을 갖추고 각 진료과목마다 전속하는 전문의를 두는 병
원을 말한다(의료법 3조 3항). 요양병원은 30개 이상의 
요양 병상을 갖추고 장기입원이 필요한 환자를 대상으로 
의료행위를 하기 위해 설치한 병원으로서(법제처, 
2018), 일반 의료기관에 비해 의사 및 간호사의 법정 배
치기준을 완화하고 사회복지사나 물리치료사를 추가로 
배치토록 한 기관이다[19]. 의료인력 측면에서 의사와 한
의사가 협진을 통해 진료를 함께 할 수 있도록 하였고 간
호사 인력에 간호조무사를 2/3까지 활용할 수 있도록 하
였다. 건강보험심사평가원에서는 이러한 요양병원의 서
비스 질 평가를 주기적으로 실시하고 있다[20]. 
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Table 2. Differences between subjects' general characteristics and slow nursing sub-areas  
(N=300)

Characteristics N

sub-area 1 sub-area 2 sub-area 3 sub-area 4 sub-area 5

M
(SD)

t or 
F

p
(Schef

fe)

M
(SD) t or F

p
(Schef

fe)

M
(SD)

t or 
F

p
(Schef

fe)

M
(SD) t or F

p
(Scheff

e)

M
(SD) t or F

p
(Schef

fe)

Gender
Male 18 2.72

(.41)
-.34 .73

2.78
(.51)

.033 .974

3.10
(.38)

-1.173 .242

3.02
(.54)

-1.33 .186

2.17
(.61)

-.121 .903
Female 282 2.76

(.48)
2.77
(.53)

3.23
(.48)

3.20
(.56)

2.19
(.73)

Age(year)

20-29a 89 2.73
(.55)

6.19 <.001

2.66
(.55)

15.56
<.001
a,b<d
c<e

3.17
(.55)

2.883
.023

a,b,c<
e

3.17
(.60)

3.79
.005

a,b,c,d
<e

2.06
(.67)

11.72

<.001
b<d

a,c,d<
e

30-39b 104 2.61
(.40)

2.59
(.51)

3.17
(.46)

3.09
(.59)

2.02
(.75)

40-49c 52 2.90
(.39)

2.91
(.38)

3.25
(.34)

3.24
(.47)

2.22
(.63)

50-59d 46 2.94
(.39)

3.11
(.41)

3.29
(.44)

3.27
(.46)

2.59
(.53)

≤60e 9 2.97
(.50)

3.43
(.29)

3.67
(.24)

3.78
(.29)

3.19
(.67)

Religion
Yes 102 2.81

(.48)
1.33 .183

2.88
(.54)

2.61 .009

3.29
(.46)

1.819 .070

3.26
(.50)

1.655 .009

2.33
(.72)

2.50 .013
No 198 2.73

(.48)
2.72
(.51)

3.18
(.47)

3.15
(.59)

2.11
(.71)

Educational
level

college 112 2.84
(.42)

2.87 .058

2.83
(.48)

1.24 .292

3.24
(.44)

.429 .651

3.24
(.48)

1.822 .164

2.18
(.74)

.927 .397university 170 2.72
(.50)

2.73
(.55)

3.20
(.49)

3.14
(.60)

2.16
(.69)

master 18 2.61
(.56)

2.83
(.60)

3.28
(.47)

3.33
(.56)

2.41
(.84)

Work 
experience

(year)

1-5a 115 2.75
(.51)

5.31 <.001
b<d,e

2.70
(.54)

11.64
<.001
a,b,c,
d<e

3.18
(.53)

1.971 .099

3.22
(.54)

3.912 .004
b<e

2.12
(.69)

9.98
<.001
a,b,c<

e

6-10b 66 2.58
(.43)

2.60
(.53)

3.19
(.44)

3.03
(.66)

1.99
(.70)

11-15c 38 2.73
(.35)

2.70
(.47)

3.24
(.44)

3.19
(.44)

1.96
(.69)

16-20d 31 2.88
(.49)

2.85
(.40)

3.14
(.37)

3.06
(.52)

2.29
(.70)

≤20e 50 2.96
(.46)

3.18
(.40)

3.38
(.43)

3.41
(.48)

2.70
(.60)

Position

General 
nursea 256 2.73

(.47)

3.77 .024

2.72
(.51)

11.76 <.001
a<c

3.20
(.48)

1.000 .369

3.16
(.57)

1.584 .207

2.14
(072)

5.14 .006Chief
nurseb 14 2.73

(.51)
2.93
(.41)

3.33
(.26)

3.31
(.48)

2.21
(.66)

over Head 
nursec 30 2.99

(.52)
3.18
(.53)

3.30
(.49)

3.33
(.46)

2.58
(.67)

Hospital 
size

Tertiary 
general 
hospitaa

100 2.53
(.50)

22.67
<.001
a<b
b<c

2.58
(.50)

27.10 <.001
a,b<c

3.12
(.49)

4.171 .016
a<c

2.95
(.64)

15.32
1

<.001
a<b,c

2.03
(.62)

11.72 <.001
a,b<c

General 
hospitalb 100 2.78

(.44)
2.68
(.53)

3.23
(.46)

3.32
(.45)

2.07
(.82)

Longterm 
hospitalc 100 2.96

(.40)
3.06
(.42)

3.31
(.45)

3.30
(.49)

2.46
(.62)

*sub-area 1 : match the patient's pace  
sub-area 2 : observation and encourage participation
sub-area 3 : promoting safety         
sub-area 4 : respect       
sub-area 5 : giving value to life
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Table 3. Differences in general characteristics and slow nursing performance according to the size of the 
patient's hospital

(N=300)

Characteristics

Certified tertiary hospital
(N=100)

General hospital
  (N=100)

Long-term hospital
(N=100)

N M
(SD) t or F p

(Scheffe) N M
(SD)

t or 
F

p
(Scheffe) N M

(SD) t or F p
(Scheffe)

Gender
Man 5 2.45

(.39) -.894 .374
2 2.15

(.09) -2.211 .029
13 2.87

(.29) -1.719 .089
Female 95 2.62

(.41) 98 2.80
(.41) 87 3.04

(.33)

Age
(year)

20~29a 50 2.61
(.47)

.811 .491

21 2.83
(.38)

3.822 .012
b<d

18 3.00
(.34)

3.485 .011
b,c<e

30~39b 34 2.56
(.33) 56 2.68

(.42) 14 2.85
(.41)

40~49c 13 2.74
(.39) 19 2.96

(.36) 20 2.96
(.27)

50~59d 3 2.78
(.20) 4 3.20

(.48) 39 3.04
(.30)

≤60e 0 0 0 0 9 3.33
(.25)

Religion
Yes 28 2.63

(.38) .253 .801
22 2.83

(.51) .520 .604
52 3.06

(.34) 1.351 .180
No 72 2.61

(.42) 78 2.78
(.39) 48 2.97

(.32)

Educational
level

collegea 10 2.71
(.22)

.344 .710

50 2.77
(.42)

3.732 .027
a,b<c

52 2.97
(.33)

3.455 .036
a,b<cuniversityb 76 2.60

(.44) 48 2.77
(.40) 45 3.04

(.33)

masterc 14 2.63
(.38) 2 3.57

(.37 ) 3 3.45
(.07)

Work 
experience

(year)

1-5a 51 2.62
(.45)

1.432 .229

39 2.84
(.41)

2.991 .023

25 2.97
(.33)

3.368 .013

6-10b 23 2.46
(.37) 24 2.62

(.35) 19 2.92
(.42)

11-15c 11 2.70
(.27) 17 2.67

(.40) 10 2.93
(.16)

16-20d 9 2.69
(.48) 12 2.96

(.35) 10 2.87
(.16)

≤20e 6 2.82
(.14) 8 3.05

(.56) 36 3.17
(.30)

position

General
nursea 94 2.61

(.41)

.270 .764

82 2.75
(.40)

2.331 .103

80 2.98
(.32)

5.010 .008
b<cChief nurseb 3 2.58

(.54) 7 3.04
(.32) 4 2.83

(.24)
Over head 

nursec 3 2.78
(.20) 11 2.93

(.53) 16 3.24
(.31)

세 부류의 병원은 각각의 특성과 다른 규모를 가지고 
있으나 대상자에게 접근할 때는 간호사는 대상자에게 맞
는 개별화된 간호 즉 대상자의 속도에 맞는 간호를 제공
해야 한다. 대상자의 속도를 고려한 간호인 느린 간호 측
정도구를 통해 일반적인 특성과 수행도를 비교분석해 보
았다. 

일반적인 특성 측면에서 세 집단 모두 간호사들의 연
령이 많을수록(F=13.016, P=<.001), 종교가 있을 경우
(F=2.560, P=0.11),근무경력이 20년 이상일 경우
(F=10.326, P=<.001), 직위가 수간호사 이상인 경우 간
호사의 느린 간호 수행도가 높았다. 이에 반해 느린 간호

와 유사한 개념인 인간중심 간호에서는 석사 이상의 학
력을 소지한 간호사가 전문학사 이상의 간호사 보다 인
간중심간호 수행도에 영향을 미친다고 했다. 이것은 중
환자실이라는 특수하고 전문적인 간호가 이루어지는 곳
이기 때문이라고 사료된다[21]. 또한 간호사의 학력과 종
교에 따른 느린 간호 수행도에 대한 조사 결과는 홍소형 
등[22]의 간호사의 도덕적 민감성과 노인간호 실천과의 
관계 연구에서는 연령이 36세 이상인 경우, 학력은 간호
학사 이상, 종교를 가진 경우 인간중심간호 수행도가 높
았다는 결과와 유사하다. 임상경력 5년 미만인 간호사의 
느린 간호 수행도가 높은 것은 중환자실 간호사의 인간
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중심 간호수행 영향요인 연구에서 총 임상경력 5년 미만
인 간호사가 5년 이상인 간호사 보다 인간중심 간호 수
행도가 높았던 것과 유사한 결과이다. 수간호사 이상 직
위자의 느린 간호 수행도가 높은 것은 간호사의 간호역
량이 느린 간호 수행에 영향을 미치는 것으로 해석할 수 
있다. 병원 규모에 따른 차이는 상급종합병원보다는 종
합병원이, 종합병원보다는 요양병원이 통계적으로 유의
하게 높아(F=27.015, P=<.001) 요양을 요하는 대상자가 
있는 병원에서 느린 간호 수행도가 높으며, 더 많이 요구
되고 있다고 할 수 있다. 

하위 영역별 차이를 살펴보면, 모든 하위영역에서 느
린 간호 수행도와 병원 규모가 유의한 차이가 있었다. 하
위 영역 3인 ‘안위 도모’는 대상자의 불편감을 고려하여 
대상자에게 위험 상황이나 신체적 불편감을 덜어주기 위
한 간호수행으로 [23]. 상급종합병원 중환자실 간호사의 
느린 간호 수행도와 요양병원 간호사의 느린 간호 수행
도를 비교한 연구[7] 결과에서는 두 집단 간의 유의한 차
이가 없었던 결과와 상반되게 도출되었다. 그러므로 추
후 반복적인 검증이 필요할 것으로 사료된다. 하위영역 
중 가장 낮은 점수를 보인 ‘ 삶의 가치 부여’는 자아통합
감과 관련이 있으며 대상자를 유쾌하고 의미 있는 활동
에 참여하게 함으로 신체적인 웰빙 뿐만 아니라 자아정
체성을 가지게 하고 강력한 일관성 감각(Sense Of 
Coherence)을 가지게 하는 것을 의미한다[24]. 대인관
계나 일상생활을 통해 자신의 중요성을 느낄 수 있고 삶
의 의미를 숙고하는 과정에서 자신감을 회복하고 자신의 
가치를 높게 평가하게 되며 강력한 일관성을 가지게 한
다. 이 요인은 상급종합병원과 종합병원에서는 생명과 
연관된 치료 및 간호수행이 많아 주로 거기에 치중하는 
간호를 수행하기 때문에 대상자의 삶의 의미를 뒤돌아보
게끔 하는 간호는 우선순위에서 제외되거나 간과되기 쉽
다. 반면에 요양병원에서 주대상자인 노인은 인간 발달
단계 중 마지막 단계이다. Erikson의 인간 발달단계 중 
노년기의 가장 핵심이 되는 발달과업은 자아통합감이다. 
자아통합감은 지나온 삶을 돌이켜보고 삶의 의미를 숙고
함으로써 달성될 수 있으므로[8] 노인 환자를 간호할 때 
삶의 의미를 숙고하도록 깊이 있는 대화를 포함하는 정
서적 지지 간호도 중요하기 때문에 요양병원 간호사들이 
느린 간호 수행도가 가장 높은 것으로 보여진다[25]. 

 본 연구는 병원 규모에 따른 간호사의 느린 간호 수
행도를 조사하고 일반적 특성에 따른 느린 간호 수행 정
도를 비교하는 것으로 추후 필요한 연구인 느린 간호의 
영향요인 연구 및 느린 간호 이론 발전을 위한 기초자료

를 제공하고자 한다. 연구결과를 종합하여 몇 가지 제언
을 하고자 한다. 첫째, 병원 규모에 따른 느린 간호의 구
성요인을 문헌과 심층 면담을 통해 재확인하여야 한다. 
둘째, 도출된 연구 결과를 토대로 느린 간호에 미치는 영
향요인에 대한 추후 연구를 제언한다. 이 연구의 제한점
은 ‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구’를 상급종합
병원과 종합병원에도 적용하였기에 분석 결과와 해석에 
제한이 있을 수 있다. 대상자의 질병 중증도와 상황 등에 
대한 특성 등이 고려되지 않았음을 감안하여 해석해야 
한다. 또한 한 지역의 상급종합병원 한 곳과 종합병원 두 
곳과 요양병원 일곱 곳을 조사하였기에 일반화하기에 부
족하다. 향후 연구에서는 다양한 지역에서의 다양한 병
원에서의 느린 간호 수행도 측정이 반복적으로 이루어져
야 하며, 간호사의 느린 간호 수행도에 미치는 영향요인
에 대한 연구가 이루어지길 제안한다.

3. 결론

본 연구는 ‘요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구를 
활용하여 간호사의 느린 간호 수행도가 연령, 종교, 근무
경력, 직위, 병원 규모에 따라 유의한 차이가 있음을 확
인하였다. 또한 느린 간호의 하위영역에 따른 일반적인 
특성의 차이와 병원 규모별 차이를 확인하였다. 이 연구 
결과에서 확인한 유의한 요인을 반영하여 각 병원 특성
과 규모에 따른 느린 간호 구성요인 확인과 느린 간호 측
정도구를 개발하고, 느린 간호 프로그램이 개발되어야 
할 것이다.
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