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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

환자안전(patient safety)은 보건의료와 관련된 불필요한 위해의 위험을

수용할 수 있는 최소한의 수준으로 감소시키는 것을 말한다(World Health

Organization [WHO], 2009). 2018년 환자안전 통계연보에서는 환자안전사

고로 보고된 9,250건 중 낙상(1,835건), 투약(1,075건)이 전체 보고 건수의

75.3%를 차지하는 것으로 보고되고 있다(의료기관평가인증원, 2019). 또한,

위해사건 중 예방 가능한 사건에 기인한 환자 사망자수를 추정한 결과, 연

간 약 1만 7,000명 수준에 이르는 것으로 나타났다(이재호와 이상일, 2009).

2015년에 제정된 환자안전법에 따르면, 보건의료인의 책무에는 환자안전사

고가 발생하지 않도록 필요한 의무를 다해야 하는 환자안전활동의 내용이

포함되어 있어 의료인 개개인의 환자안전활동이 중요하다고 할 수 있다(국

가법령정보센터, 2016).

환자안전활동은 환자안전사고를 예방하고 재발을 방지하기 위하여 행하

는 모든 활동을 말한다(국가법령정보센터, 2016). 환자안전활동에는 정확한

환자확인, 정확한 의사소통, 낙상예방활동, 손위생 수행 등이 있으며(의료기

관평가인증원, 2018), 이러한 활동들은 대부분 간호단위에서 수행되는 간호

활동에 해당되므로 환자안전사고를 예방하고 환자안전을 보장하기 위해서

는 간호사의 역할이 중요하다.

업무강도(work intensity)란 자신에게 부과된 업무량이 과중하다고 느끼

는 심리적 부담정도를 말한다(김영국, 2014). 2016년 보건의료 노동실태조사

에 따르면, 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 원인 1위가 열악한 근무환

경과 노동강도로 나타났으며(이종선, 고형면, 정헌주과 김호진, 2016), 다양

한 업종과 직종의 업무강도 실태 파악 연구에서는 간호사가 포함된 전문가

집단에서 업무강도가 높게 나타나 간호사의 업무강도는 타 직종에 비해 상
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대적으로 높은 수준임을 알 수 있다(김인아, 2007).

높은 업무강도는 규칙과 지침을 따르기 어렵게 되고 환자 치료의 질과

안전을 저하 시킬 수 있으며(Carayon & Gurses, 2008; Magalhaes et al.,

2017), 간호결과와도 직결될 수 있다(고유경과 박보현, 2014; Duffield, et

al., 2011). 특히, 절대적 업무강도를 의미하는 간호사의 초과근무시간은 낙

상, 투약오류, 계획되지 않은 삽관, 병원성 폐렴 및 병원성 요로감염과 같은

환자안전 결과 지표와 연관성이 있다(Liu, Lee, Chia, Chi, & Yin, 2012).

간호사의 업무강도에 관한 선행연구에서는 간호사의 업무강도는 피로에

영향을 미치며(설미진, 이병숙과 이수경, 2018), 업무관련 피로는 환자안전

활동을 감소시키는 것으로 보고되고 있다(임은정, 신준호와 김윤희, 2019).

그러나 간호사의 업무강도와 환자안전활동과의 직접적인 관련성을 실증적

으로 확인하는 연구는 찾아보기 어려워 환자안전 측면에서 간호사의 업무

강도가 환자안전활동에 어떠한 영향을 미치는지 확인해 볼 필요가 있다.

간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계에 영향을 미칠 수 있는 변수

로 간호전문직관을 들 수 있다. 이는 간호전문직관이 환자안전활동과 상관

관계가 있는 것으로 나타났기 때문이다(문미영과 김미연, 2019; 이미애, 강

선주와 현혜순, 2019). 뿐만 아니라 간호전문직관은 업무수행능력에 영향을

미치고(한상숙, 김명희와 윤은경, 2008), 환자안전에 대한 태도와 비판적 사

고성향에도 영향 주는 것으로 나타났다(박미화, 2017).

과거에는 환자안전의 개선을 위해서는 문책하지 않고, 시스템의 결합에서

문제의 원인을 찾아야 한다는 주장이 대세를 이루고 있었지만 최근 들어

시스템 접근의 한계와 개인의 책무성에 대한 압력이 증가함에 따라 ‘인적오

류’와 ‘문책할만한 행동’을 구분해야 한다는 주장이 설득력을 얻고 있다(이

상일, 2013; Johnstone, 2016). 선행연구에 따르면 간호사는 정해진 지침이

나 절차를 지키지 않거나 소홀하게 생각해 환자안전사고를 경험하는 것으

로 나타났다(이미준과 강희경, 2019). 따라서 환자안전 문제를 개선하고 환

자안전활동을 효율적으로 수행하기 위해서는 인적오류를 차단할 수 있는

시스템적 보완과 함께 부적절한 행동을 사전에 예방할 수 있는 간호전문직

의 도덕성 교육이 중요하다고 할 수 있다(홍상훈, 2001; Reason, 2000).
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이상의 내용을 종합해 보면 간호사의 업무강도와 간호전문직관은 환자안

전활동과 관련이 있는 것으로 나타났지만, 이들의 관계를 실증적으로 확인

한 연구는 찾아보기 어려웠다. 여기에 간호전문직관이 업무강도에 의해 영

향을 받을 수 있는 것으로 사료됨에 따라 업무강도와 환자안전활동의 관계

에서 간호전문직관의 매개효과를 확인해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 임상간호사를 대상으로 업무강도가 환자안전활동에 미치

는 영향과 이들 간의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 검증하고자 한

다. 본 연구는 간호사의 업무강도 개선 및 환자안전활동 수행을 높이기 위

한 근거자료를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계 및 이들 간

의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 규명함으로써 간호사의 업무강도

개선 및 환자안전활동 수행을 높이기 위한 근거자료를 제공하기 위함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 확인한다.

2) 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동 정도를 확인한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활

동의 차이를 확인한다.

4) 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동 간의 관계를 확인

한다.

5) 대상자의 업무강도와 환자안전활동에서 간호전문직관의 매개효과를

확인한다.
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3. 용어정의

1) 업무강도

(1) 이론적 정의: 양적인 업무강도와 질적인 업무강도로 속성을 구분할

수 있으며 양적인 업무강도는 상대적으로 짧은 시간

내에 많은 양의 일을 빨리 처리하는 것을 의미하며,

질적인 업무강도는 맡겨진 일의 역할이나 모호성 또

는 갈등을 느끼는 것을 말한다(Janssen, 2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 업무강도는 Janssen (2000)의 업무강

도 측정도구를 김영국(2014)이 재구성한 문항을 사용

하여 측정한 점수를 의미한다.

2) 간호전문직관

(1) 이론적 정의: 간호전문직관은 전문직으로서의 간호와 간호사에 대

한 신념, 관념 및 인상의 총합으로 간호에 대한 체계

화된 견해와 간호를 담당하는 자의 간호활동 과정이

나 그 직분 자체에 대한 직업 의식적 견해를 말한다

(Weis & Schank, 2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 간호전문직관은 윤은자, 권영미와 안옥

희(2005)가 개발한 도구로 전문직 자아개념, 사회적

인식, 간호의 전문성, 간호실무 역할, 간호의 독자성으

로 구성되어 있고 문항별 점수는 5점 척도로 점수가

높을수록 간호전문직관이 확고하게 형성된 것을 의미

한다.

3) 환자안전활동

(1) 이론적 정의: 환자안전활동은 환자안전사고의 예방 및 재발을 방지

하기 위하여 행하는 모든 활동을 말한다(국가법령정
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보센터, 2016).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 환자안전활동은 의료기관평가인증원의

2주기 의료기관인증 조사기준 중 환자안전간호와 관

련된 활동을 천고운과 김지영(2018)이 설문지 형태로

개발한 도구를 말한다. 본 도구는 환자확인, 정확한

의사소통, 수술/시술, 낙상, 감염, 화재, 환자안전보고

체계, 욕창, 수혈, 신체억제대, 투약으로 구성되어 있

으며 문항별 점수는 5점 척도로 점수가 높을수록 환

자안전활동의 수행정도가 높은 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호사의 업무강도

업무강도(work intensity)는 자신에게 부과된 업무량이 과중하다고 느끼

는 심리적 부담정도(김영국, 2014)로 연구자 마다 구성요인을 조금씩 다르

게 설명하고 있다. Janssen (2000)은 양적인 업무강도와 질적인 업무강도로

구분 하면서, 양적인 업무강도는 과도한 업무의 양, 업무시간의 부족 등과

같이 상대적으로 짧은 시간 내에 많은 양의 일을 빨리 처리 하는 것을 의

미하며, 질적인 업무강도는 과업의 모호성, 갈등, 해결능력의 요구 등 맡겨

진 일의 역할과 관련해 모호성이나 갈등을 느낄 때 경험하는 것을 의미한

다고 하였다. 한편, 김인아(2007)는 업무강도를 일정시간 내에 행해지는 업

무의 정도나 노동력의 긴장, 업무의 응축정도를 포괄하는 개념으로 업무의

양을 의미하는 절대적 업무강도와 업무의 밀도를 나타내는 상대적 업무강

도, 그리고 업무방식의 변화를 의미하는 유연화로 세분화 하였다.

최근 들어 경쟁력과 생산성에 대한 압력이 한층 높아지고 있고 이는 개

별 구성원들의 업무강도를 더욱 가중시키고 있으며(이지우와 김종우, 2004),

업무강도 증가는 의료계 또한 예외가 될 수 없다. 2017년 12월 23일 전공의

특별법의 수련시간과 관련된 조항이 적용되면서 이로 인한 진료공백과 대

체업무 실시 형태에 따라 임상현장에서는 혼란과 간호사의 업무가 가중되

고 있다(김정희 등, 2019). 또한, 2016년 보건의료 노동실태 조사에서는 간

호사의 이직의도에 영향을 미치는 원인 1위가 열악한 근무환경과 노동강도

로 나타나(이종선 등, 2016) 간호사의 업무강도 증가에 따른 해결방안 모색

이 시급하다고 할 수 있다.

간호사의 업무강도를 측정하기 위해서 간호업무량(nursing workload)을

측정하기도 하지만 간호업무량은 특정 기간 동안 환자에게 수행되는 간호

활동의 양으로 여러 선행연구에서 적절한 간호인력 산정을 위해 측정하고
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있으며, 간호의존도나 간호강도, 환자 중증도 개념과 혼용하여 사용하고 있

다(박인숙, 2016). 또한, 간호업무량 산정방식에서 조사자간 업무량의 기준

과 의미가 서로 상이하여 산정결과가 달라 질 수 있다는 점에서 타 직업군

과의 비교가 어렵다는 한계를 지닌다(김효진과 박순주, 2016).

업무강도관련 선행연구를 살펴보면, 호텔 조리종사자를 대상으로 한 연구

(신원성과 김희기, 2012)에서는 업무강도가 직무스트레스와 피로에 영향을

주는 것으로 보고하고 있고, 교사를 대상으로 한 연구(윤혁과 허유성, 2012)

에서는 업무강도가 정서적 소진과 비인격화, 성취감을 감소시키는 것으로

보고하고 있다. 또한, 직업별 업무강도 측정에 관한 연구로는 덴마크의 다

양한 직업군을 대상으로 한 연구(Kristensen, Bjorner, Christensen, &

Borg, 2004)에서 초과 노동에 대한 점수가 고등학교 선생님, 운전사, 점포지

배인, 건축가에서 높았고, 작업 속도에 대한 점수는 요리사, 식품공장 노동

자, 간호사가 높다고 보고 하였다. 국내에서 실시된 다양한 업종과 직종의

업무강도 실태 파악 연구(김인아, 2007)에서는 절대적 업무강도의 경우 전

체산업에서 도소매업과 보건복지업이 가장 높았고, 상대적 업무강도는 도소

매업과 보건복지업, 금융 및 보험업에서 높은 것으로 보고하였다. 또한, 직

종별로는 보건전문직이 포함된 전문가 집단에서 업무강도가 높은 것으로

보고하고 있어, 간호직이 속해 있는 보건복지업의 업무강도는 타 직업군보

다 높은 것을 알 수 있다.

간호사의 업무강도에 관한 선행연구를 살펴보면, 강정미, 김원순과 조헌

하(2017)의 연구에서는 아동간호사의 업무강도가 높을수록 직무소진이 증가

하는 것으로 보고하고 있고, 김효진과 박순주(2016)의 연구에서는 업무강도

가 높을수록 직무만족도가 감소하는 것으로 보고하였다. 김효정, 조연교와

이지원(2018)은 간호사의 업무강도가 높을수록 조직의 사안이나 문제에 대

하여 공개적으로 자신의 의견을 제시하지 않는 것으로 보고하였다.

또한, 간호사의 업무강도는 간호를 누락시키는 변수로 보고하고 있고

(Blackman et al., 2015), 간호사의 업무량은 환자안전사고 및 환자 사망률

과 서로 연관성이 있으며(Fagerstrom, Kinnunen, & Saarela, 2018), 간호사

의 업무량 증가는 낙상 발생률을 높인다고 보고하였다(Carlesi, Padilha,
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Toffoletto, Henriquez-Roldan, & Juan, 2017). 최근에는 간호사의 업무강도

와 유사한 개념으로 업무량 과중, 시간압박감 같은 변수와 환자안전활동과

의 관계를 파악하는 연구가 일부 수행되고 있으나(김미경과 이상미, 2019;

윤정임과 손현미, 2019), 간호사가 인지한 업무강도와 환자안전활동과의 직

접적인 관련성을 밝히는 연구는 드문 실정이다.

이상의 내용을 통해 간호사의 업무강도는 타 직업군에 비해 높은 수준이

며, 환자안전을 위협하는 변수로 작용할 수 있음을 알 수 있었다. 따라서

간호사의 업무강도를 감소시키기 위한 방안 모색이 우선시 되어야 하며 그

러기 위해서는 간호사의 업무강도 정도를 파악하고 환자안전활동과의 관계

를 확인해 볼 필요가 있다.

2. 간호전문직관

간호전문직관(nursing professionalism)은 전문직으로서의 간호에 대한 체

계화된 견해와 간호를 담당하는 자의 간호활동 과정, 그 직분 자체에 대한

직업 의식적인 견해를 말한다(Weis & Schank, 2000). 이는 간호의 가치관

에 근거를 두고 행동의 기준을 제공하므로 병원 현장에서 근무하는 간호사

의 정체성 확립에 영향을 미친다(Rassin, 2008).

간호전문직관은 5개 측면, 즉 사회화 요인, 사고와 신념, 전문직 이미지,

전문직 자아개념, 행위로 구성되며, 이는 크게 인식과정과 행동과정으로 구

분된다. 인식과정은 사회화 요인의 영향을 받아 개인의 사고와 신념(심리·

사회적 특성, 경험)이 형성되는 것을 말한다. 이렇게 형성된 개인의 사고와

신념이 근간이 되어 전문직 자아개념과 전문직 이미지가 형성되며 이러한

요인들이 간호사의 의사결정에 따른 행위로 나타난다. 그리고 행동과정은

사고와 신념, 전문직 자아개념, 전문직 이미지, 행위의 상호작용 과정을 말

한다(윤은자 등, 2005). 이처럼 간호전문직관이 간호행위에 영향을 미칠 수

있기 때문에 바람직한 간호전문직관을 확립하는 것이 중요하다.

간호전문직관에 관한 연구들에 의하면 간호전문직관이 영향을 미치는 요
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인은 업무수행능력, 직무만족, 조직몰입, 이직의도로 나타났으며, 이 요인들

중 업무수행능력은 간호전문직관에 가장 큰 영향요인으로 나타났다(한상숙

등, 2008). 또한, 간호전문직관이 높을수록 직무만족이 높고(고순희와 정복

례, 2004), 조직몰입이 높은 것으로 보고되고 있으며(문영숙과 한수정,

2011), 직무만족과 조직몰입은 간호사의 환자안전활동에 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다(공현희와 손연정, 2012).

한편 간호전문직관은 개인적 특성에 따라 수준의 차이가 있을 수 있다.

고순희와 정복례(2004)는 41세 이상, 근무경력은 12년 이상 또는 3년 이하

에서 간호전문직관이 높으며, 직책에서는 일반직보다 보직자가 전문직관이

높은 것으로 보고하였다. 정수진과 정정희(2019)는 기혼이 미혼보다, 현 병

원 경력 7년 이상이 1년 미만보다, 상급종합병원이 병원 또는 종합병원보다

전문직관의 점수가 높다고 보고하였으며, 최숙영과 이미애(2018)는 대학원

이상의 학력을 가진 간호사들이 3년제나 4년제 학력의 간호사들보다 간호

전문직관이 높으며, 급여수준에서도 300만원 이상이나 200만원 미만의 급여

를 받는 간호사들이 200만원 이상에서 300만원 미만의 급여를 받는 간호사

들보다 간호전문직관이 높다고 보고하였다. 그러나 연구자마다 간호전문직

관에 영향을 미치는 개인적 특성요인이 다르게 보고하고 있어 추가 검증

연구가 필요할 것으로 생각된다.

환자안전활동과 간호전문직관에 관한 연구들을 살펴보면, 간호사의 전문직

관은 환자 모니터링 행위에 영향을 주고, 환자안전활동과 관련된 지식과 기술

을 높이는 것으로 나타났으며(Bunkenborg, Samuelson, Akeson, & Poulsen,

2013), 간호대학생을 대상으로 한 연구에서도 간호전문직관이 높을수록 환

자안전관리활동이 높아지는 것으로 보고하였다(김철규 등, 2018). 또한, 간

호전문직관의 하위요인(전문직 자아개념, 사회적 인식, 간호의 전문성, 간호

계 역할) 중 간호의 전문성이 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인으로

보고하였다(이미애 등, 2019). 이처럼 간호전문직관은 환자안전활동에 영향

을 미치며 양질의 간호제공과 효율적인 간호업무를 수행할 수 있게 하여

환자뿐만 아니라 간호사 스스로도 만족하게 되고 사회적으로는 전문직으로

서의 위상을 확고히 하게 되므로 간호전문직관의 확립은 매우 중요하다고
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할 수 있다(권영미와 윤은자, 2007).

이상의 내용을 종합해 보면 간호전문직관은 환자안전활동에 영향을 미치

는 변수로 보고되고는 있으나 일반화 하기는 관련 연구가 부족한 실정이다.

따라서 간호전문직관과 환자안전활동과의 관련성을 파악하여 환자안전활동

을 증진시키기 위한 근거자료를 제공하고자 한다.

3. 환자안전활동

환자안전활동은 의료기관 및 그 종사자들이 환자에게 발생할 수 있는 재

해나 사고의 방지를 위해 취해지는 조치나 활동이며, 의료기관 내에서 발생

하거나 발생 할 수 있는 위험을 줄이거나 제거하고 예방하는 체계적인 활

동을 의미한다(Lin, 2006). 병원 내 환자안전사고 발생은 재정적 손실, 의료

진과 병원에 대한 신뢰감 저하, 재원기간의 연장 등을 초래할 뿐만 아니라,

환자의 건강과 생명에 직접 영향을 미치기 때문에 의료서비스의 질을 저하

시키는 중요한 요인이 될 수 있다(김미란, 2011).

국제의료기관 평가기관인 Joint Commission International [JCI]은 환자에

게 제공되는 진료서비스 전 과정을 평가하는 기관으로 의료기관에서 아주

흔하게 발생하거나, 발생한 경우 심각한 결과를 초래하는 내용을 중심으로

6가지 환자안전 목표를 제시하고 있다(이후연, 2009). 환자안전 목표는 첫

번째로 환자를 정확하게 확인하는 것으로 환자를 확인하기 위하여 최소한

두 가지 식별 방법을 통해 환자를 확인할 것을 요구하고 있다. 두 번째 목

표는 효과적인 의사소통으로 구두 및 전화 처방 또는 이상검사 결과를 보

고하는 과정에서 생기는 의사소통 오류를 줄이기 위해 받아 적고, 되읽고,

재확인하는 절차를 개발할 것을 요구하고 있다. 세 번째 목표는 고위험 약

물에 대한 안전을 개선하는 것으로 특히 농축 전해질 관리를 중점적으로

제시하고 있다. 네 번째 목표는 정확한 수술 부위, 정확한 수술명, 정확한

환자확인이다. 정확한 수술이 이루어지기 위해서는 수술부위 표시, 수술 전

확인 절차 수행, 수술 시작 직전 타임아웃을 시행해야 한다. 다섯 번째 목
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표는 의료관련 감염 위험을 감소시키는 것으로 손 위생을 강조하고 있다.

마지막 목표는 낙상으로 인한 환자 위해 위험을 감소시키는 것으로 낙상위

험성을 평가하고 낙상 위험을 감소시키기 위한 조치와 낙상 발생 시 상해

위험을 줄이기 위한 노력을 요구하고 있다(JCI, 2016). 이와 같이 환자안전

활동 수행을 통하여 환자안전의 위협 요소를 감소시켜, 안전하고 질 높은

의료를 제공할 수 있게 된다. 특히, 병원 종사자 중에 많은 비중을 차지하

고 있는 간호사는 업무의 특성상 환자의 안전을 유지하고 증진하는 데 중

요한 역할을 해야 한다(Ammouri, Tailakh, Muliira, Geethakrishnan, & Al

Kindi, 2015).

한편, 국내에서는 의료의 질과 환자안전 수준을 높이고 국민건강의 유지

및 증진에 기여하기 위하여 2010년부터 병원급 이상의 의료기관을 대상으

로 의료기관 인증제를 실시하고 있다. 의료기관 인증제도는 환자안전과 지

속적 질 향상을 의료기관이 갖추어야할 기본적인 가치로 설정함으로써 개

별 의료기관들이 환자에게 안전하고 질적으로 수준 높은 의료서비스를 제

공할 수 있도록 목표를 제시하여 지속적 개선활동을 유도하고 있다(박운제,

2013). 또한, 필수기준 항목으로 정확한 환자확인, 의료진간 정확한 의사소

통, 수술 및 시술의 정확한 수행, 낙상예방활동, 손 위생 수행 등이 있으며

(의료기관평가인증원, 2018), 이러한 조사항목들은 간호업무와 관련성이 매

우 크다고 할 수 있다.

환자안전활동에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, 정준, 서영준과 남은우

(2006)의 연구에서 부서 내 의사소통, 경영진의 태도, 간호사의 환자안전의

식수준이 환자안전활동에 영향을 주는 요인으로 보고하고 있고, 공현희와

손연정(2012)은 현 부서 근무경력과 환자안전 교육 이수 횟수가 환자안전활

동에 영향을 미치는 요인이라고 하였다. 또한, 황현정과 이윤미(2017)는 전

문직 자율성과 조직몰입이 환자안전활동에 영향을 미친다고 하였다. 간호사

의 업무관련 요인으로는 김미경과 이상미(2019)의 연구에서 업무량 과중,

부적절한 대우와 보상은 환자안전문화 인식, 환자안전간호활동에 유의한 영

향을 미치는 직무 스트레스 요인으로 나타났으며, 환자안전문화 인식은 직

무스트레스와 환자안전간호활동 간에서 매개효과가 있는 것으로 나타났다.
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또한, 윤정임과 손현미(2019)는 환자안전활동은 시간압박감과 소진과 각각

유의한 음의 상관관계가 있다고 하였다. 이상의 내용을 통해 간호사가 인지

하는 업무량에 대한 부담정도가 환자안전활동에 부정적 영향을 미치는 것

을 짐작할 수 있으나 간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계를 실증적

으로 확인한 연구는 드문 실정이다.

최근 환자안전법 제정으로 환자안전은 국가적 차원에서도 강조되고 있고

의료기관도 환자안전활동을 게을리 할 수 없게 되었다. 특히 환자를 간호하

는 간호사의 역할이 중요하다. 따라서 환자안전과 의료의 질을 유지 및 증

진시키기 위해서는 환자안전활동에 대한 현황을 파악하고 환자안전활동에

미치는 영향요인이 무엇인지 확인할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 업무강도가 환자안전활동에 미치는 영향과 그 과정

에서 간호전문직관의 매개효과를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 일개 광역시 소재 상급종합병원 2곳과 종합병원 2곳

에서 근무하고 있는 임상경력 1년 이상의 간호사로 본 연구의 목적을 이해

하고 참여에 동의한 자를 대상으로 한다. 임상경력을 1년 이상 근무한 간호

사로 제한한 이유는 간호사로 입사한 후 독자적으로 업무를 수행하는데 소

요되는 기간(김효선과 한숙정, 2016)을 고려하였기 때문이다.

표본의 크기는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 회귀분석에 필요한

유의수준 ɑ=.05, 효과 크기 f=.15, 검정력 1-β=.95로 선행문헌을 근거(박영

미, 남금희, 강기노, 남정자와 윤연옥, 2019)하여 예측변수 12개를 설정하여

추정한 결과, 최소 표본 수는 184명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 221명

에게 설문지를 배부하였고, 202명이 최종 연구대상에 포함되어 최소 표본크

기를 충족하였다.

1) 선정기준

(1) 현재 상급종합병원 및 종합병원에서 근무 중인 일반간호사

(2) 근무경력이 1년 이상의 간호사

(3) 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사



- 14 -

2) 제외기준

(1) 외래, 중앙공급실 등 환자에게 직접간호를 수행하지 않는 부서에서

근무하는 간호사

(2) 행정관리 업무를 담당하는 수간호사 이상 관리자

3. 연구도구

1) 업무강도

본 연구에서 사용된 업무강도 측정도구는 Janssen (2000)의 업무강도 측

정도구를 김영국(2014)이 재구성한 문항을 사용하여 측정한 점수를 의미한

다. 문항의 구성은 시간적 개념으로 ‘나는 업무를 빨리 처리해야한다’와 같

이 시간과 같은 문항과, 업무량의 개념으로 ‘나는 현재 업무를 끝내도 항상

다음 할 일이 존재 한다’와 같은 문항으로 구성되었다. 총 10문항으로 각

문항은 Likert 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 업무강도가 높은 것을

의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .90이었고, 본 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .92이었다.

2) 간호전문직관

간호전문직관을 측정하기 위해 윤은자 등(2005)이 개발한 도구를 사용하

였다. 본 도구는 전문직 자아개념 9문항, 사회적 인식 8문항, 간호의 전문성

5문항, 간호실무 역할 4문항, 간호의 독자성 3문항으로 총 29문항으로 구성

되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 간호전문

직관이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ɑ는

.92이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .94이었다.

3) 환자안전활동

환자안전활동은 천고운과 김지영(2018)이 의료기관평가인증원의 2주기 의
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료기관인증 조사기준 중 환자안전간호와 관련된 활동을 추출하여 설문지

형태로 개발한 도구를 사용하였다. 본 도구는 환자확인 7문항, 정확한 의사

소통 5문항, 수술 및 시술 3문항, 낙상 4문항, 감염 4문항, 화재 4문항, 환자

안전 보고체계 4문항, 욕창 4문항, 수혈 5문항, 신체억제대 5문항, 투약 5문

항으로 총 50개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 측정되

며 점수가 높을수록 환자안전활동의 수행정도가 높은 것을 의미한다. 본 도

구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ɑ는 .98이었고, 본 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ɑ는 .95이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2020년 1월 20일에서 2020년 2월 6일까지 실시하

였으며, 본 연구자가 해당 병원의 간호부에 직접 방문하여 간호부장 및 간

호부 교육담당자에게 연구 목적과 취지를 설명하고 설문에 협조를 얻은 후

직접 설문지를 배부하였다. 그리고 자료수집과 관련하여 익명성, 비밀보장

및 연구 참여 철회 등의 내용이 포함된 서면 동의서를 받은 후, 설문지를

제공하였다. 적성된 설문지는 대상자 스스로 봉투에 넣어 밀봉한 뒤, 수거

함에 투입하는 방식으로 수거하였으며 설문지 작성이 끝난 대상자에게는

감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다. 설문지는 총 221부를 배부하

고, 213부를 회수하여 96.4%의 회수율을 보였고, 불성실한 응답을 제외한

202부를 분석에 활용하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계프로그램을 이용하여

다음과 같이 분석하였다.
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1) 대상자의 일반적인 특성, 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동은

기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전

활동의 차이는 t-test, ANOVA, 사후검증은 Scheffe로 분석하였다.

3) 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동의 상관관계를 확인

하기 위하여 Pearson's correlation coefficients로 분석하였다.

4) 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 측

정하기 위해 Baron과 Kenny (1986)의 3단계 매개회귀분석을 실시하

였고, Sobel 검증을 통해 매개효과의 통계적 유의성을 검증하였다.

5) 측정도구의 신뢰도는 Chronbach’s ɑ를 산출하여 검증하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 참여자를 보호하기 위해 일개 대학교병원의 임상시험심사위원

회로부터 본 연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장 및 설문지 등에 대한 심

의를 거쳐 연구승인(KNUCH 2019-12-013)을 받았다. 자료수집 전 대상자

에게 연구의 목적과 방법, 수집한 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 연구

대상자의 익명성 보장에 관한 내용 등을 설명하고, 연구 참여에 대한 서면

동의를 얻은 후 연구를 진행하였다. 또한 개인이 원하면 언제든지 연구 참

여를 철회 할 수 있음을 알려주어 대상자의 권리를 보호하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 (표 1)과 같다. 평균 연령은 29.63±5.39

세이며, 25세 이하 36명(17.8%), 26～30세 미만 104명(51.5%), 31～35세 미

만 38명(18.8%), 36세 이상 24명(11.9%)으로 26세에서 30세 미만의 간호사

가 많은 것으로 나타났다. 결혼상태는 미혼이 153명(75.7%)으로 많았으며,

최종학력의 경우 3년제 졸업 22명(10.9%), 4년제 졸업 이상이 180명(89.1%)

으로 4년제 졸업 이상이 많은 것으로 나타났다. 근무병원 유형은 종합병원

100명(49.5%), 상급종합병원 102명(50.5%)으로 고르게 분포하였고, 근무부

서는 내과계 병동 69명(34.2%), 외과계 병동 62명(30.7%), 응급실 39명

(19.3%), 집중치료실 32명(15.8%) 순으로 나타났다. 총 근무경력은 1～3년

미만 51명(25.2%), 3～6년 미만 70명(34.7%), 6～9년 미만 34명(16.8%), 9년

이상 47명(23.3%)으로 3년에서 6년 미만의 간호사가 많은 것으로 나타났다.

근무형태는 3교대 근무가 199명(98.5%)으로 대부분을 차지하였고, 하루 평

균 근무시간은 8.77±0.74시간으로 나타났으며, 월 평균급여는 200만원에서

300만원 미만이 117명(57.9%)으로 가장 많았다. 환자안전교육 유무는 교육

을 받았다고 응답한 경우가 198명(98.0%)으로 대부분을 차지하였다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성

(N=202)

특성 구분 실수 백분율 평균 표준편차

연령 25세 이하

26～30세

31～35세

36세 이상

36

104

38

24

17.8

51.5

18.8

11.9

29.63 5.39

결혼상태 미혼

기혼

153

49

75.7

24.3

최종학력 3년제 졸업

4년제 졸업 이상

22

180

10.9

89.1

근무병원 유형 종합병원

상급종합병원

100

102

49.5

50.5

근무부서 내과계병동

외과계병동

집중치료실

응급실

69

62

32

39

34.2

30.7

15.8

19.3

총 근무경력 1～3년 미만

3～6년 미만

6～9년 미만

9년 이상

51

70

34

47

25.2

34.7

16.8

23.3

6.73 5.34

근무형태 3교대 근무

기타(2교대, 상근근무)

199

3

98.5

1.5

하루 평균 근무시간 7시간～8시간 이하

8시간～9시간 이하

10시간 이상

76

97

29

37.6

48.0

14.4

8.77 0.74

월 평균 급여 200만원～300만원 미만

300만원 이상

117

85

57.9

42.1

환자안전교육 유무 받았음

받지 않았음

198

4

98.0

2.0
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2. 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동 정도

대상자의 업무강도, 간호전문직관, 환자안전활동 점수는 (표 2)와 같다.

대상자의 업무강도는 5점 만점에 평균 3.90±0.57점이었다. 대상자의 간호전

문직관은 5점 만점에 평균 3.43±0.44점이었고, 하위영역별로는 간호의 전문

성 3.69±0.53점으로 가장 높게 나타났고, 간호의 독자성이 2.44±0.65점으로

가장 낮게 나타났다. 대상자의 환자안전활동은 5점 만점에 평균 4.20±0.38

점이었고, 하위영역별로는 수혈이 4.62±0.47점으로 가장 높게 나타났고, 정

확한 의사소통이 3.65±0.67점으로 가장 낮게 나타났다.

표 2. 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동 정도

(N=202)

변수 평균 표준편차 최소값 최대값

업무강도 3.90 0.57 2.10 5.00

간호전문직관 3.43 0.44 2.24 4.97

전문직자아개념 3.64 0.47 2.33 5.00

사회적인식 2.90 0.67 1.00 5.00

간호의 전문성 3.69 0.53 2.40 5.00

간호실무역할 3.62 0.55 2.00 5.00

간호의 독자성 2.44 0.65 1.00 4.00

환자안전활동 4.20 0.38 2.94 4.92

환자확인 4.37 0.50 2.57 5.00

정확한 의사소통 3.65 0.67 2.40 5.00

수술 및 시술 4.35 0.56 3.00 5.00

낙상 4.31 0.71 1.75 5.00

감염 4.31 0.53 2.75 5.00

화재 3.74 0.64 2.00 5.00

환자안전보고체계 4.14 0.62 2.25 5.00

욕창 4.16 0.68 2.00 5.00

수혈 4.62 0.47 3.40 5.00

신체억제대 4.12 0.58 2.00 5.00

투약 4.41 0.50 3.20 5.00
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 업무강도, 간호전문직관 및

환자안전활동의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 업무강도, 간호전문직관, 환자안전활동의

차이를 살펴보면 (표 3)과 같다. 일반적 특성에 따른 업무강도는 결혼상태,

근무병원 유형, 근무부서, 하루 평균 근무시간에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 결혼상태에서 기혼이 미혼보다 높게 나타났고(t=-2.25, p=.025),

근무병원 유형에서 상급종합병원이 종합병원보다 높게 나타났다(t=-2.55,

p=.012). Scheffe의 사후분석 결과, 응급실이 집중치료실보다 높은 것으로

나타났으며(F=2.88, p=.037), 하루 평균 근무시간이 7∼8시간 이하인 경우가

8～9시간 이하, 10시간 이상보다 낮게 나타났다(F=6.88, p=.001).

일반적 특성에 따른 간호전문직관은 연령, 총 근무경력, 하루 평균 근무

시간에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. Scheffe의 사후분석 결과, 36

세 이상의 간호사가 26∼30세, 31∼35세의 간호사보다 높게 나타났으며

(F=5.47, p=.001), 하루 평균 근무시간이 7∼8시간 이하가 10시간 이상 보다

높게 나타났다(F=4.17, p=.017). 그러나 총 근무경력은 사후검정 결과 집단

간 유의한 차이는 없었다.

일반적 특성에 따른 환자안전활동은 근무병원 유형, 근무부서에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 근무병원 유형의 경우 종합병원이 상급종합병

원보다 높게 나타났다(t=2.78, p=.006). Scheffe의 사후분석 결과, 내과계병

동, 외과계병동이 응급실보다 높은 것으로 나타났다(F=6.92, p<.001).
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동의 차이

(N=202)

특성 구분

업무강도 간호전문직관 환자안전활동

M±SD
t/F(p)

Scheffe
M±SD

t/F(p)

Scheffe
M±SD

t/F(p)

Scheffe

연령 25세 이하a

26～30세b

31～35세c

36세 이상d

3.91±0.59

3.85±0.54

3.94±0.60

4.01±0.60

0.67(.569) 3.54±0.56

3.35±0.38

3.39±0.37

3.71±0.47

5.47(.001)

b,c<d

4.21±0.47

4.19±0.36

4.22±0.34

4.23±0.41

0.10(.960)

결혼상태 미혼a

기혼b

3.85±0.57

4.05±0.54

-2.25(.025)

a<b

3.42±0.43

3.48±0.47

-0.92(.357) 4.22±0.39

4.17±0.37

0.77(.445)

최종학력 3년제 졸업

4년제 졸업 이상

3.81±0.55

3.91±0.57

-0.72(.471) 3.48±0.35

3.43±0.45

0.53(.594) 4.21±0.41

4.20±0.38

0.01(.989)

근무병원 유형 종합병원a

상급종합병원b

3.80±0.55

4.00±0.57

-2.55(.012)

a<b

3.46±0.43

3.41±0.45

0.76(.449) 4.28±0.37

4.13±0.39

2.78(.006)

b<a

(표 계속)
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표 3. (계속)

특성 구분

업무강도 간호전문직관 환자안전활동

M±SD
t/F(p)

Scheffe
M±SD

t/F(p)

Scheffe
M±SD

t/F(p)

Scheffe

근무부서 내과계병동a

외과계병동b

집중치료실c

응급실d

3.85±0.58

3.90±0.48

3.73±0.64

4.10±0.55

2.88(.037)

c<d

3.41±0.36

3.51±0.46

3.35±0.39

3.41±0.56

1.04(.377) 4.22±0.36

4.33±0.37

4.19±0.35

3.99±0.38

6.92(.000)

d<a,b

총 근무경력 1～3년 미만

3～6년 미만

6～9년 미만

9년 이상

3.85±0.59

3.85±0.60

3.96±0.38

3.96±0.60

0.60(.613) 3.49±0.53

3.37±0.36

3.32±0.41

3.55±0.45

2.72(.045) 4.18±0.46

4.19±0.35

4.26±0.34

4.21±0.38

0.33(.803)

하루 평균 근무시간 7시간～8시간 이하a

8시간～9시간 이하b

10시간 이상c

3.72±0.60

3.96±0.55

4.12±0.37

6.88(.001)

a<b,c

3.54±0.45

3.39 ±0.44

3.29 ±0.39

4.17(.017)

c<a

4.28±0.42

4.17±0.37

4.13±0.28

2.49(.085)

(표 계속)
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표 3. (계속)

특성 구분

업무강도 간호전문직관 환자안전활동

M±SD
t/F(p)

Scheffe
M±SD

t/F(p)

Scheffe
M±SD

t/F(p)

Scheffe

월 평균 급여 200만원～300만원 미만

300만원 이상

3.87±0.59

3.93±0.54

-0.69(.492) 3.42±0.42

3.45±0.47

-0.44(.657) 4.19±0.40

4.22±0.37

-0.42(.676)

환자안전교육 유무 받았음

받지 않았음

3.89±0.57

3.98±0.33

-0.28(.779) 3.44±0.44

3.09±0.40

1.55(.123) 4.21±0.39

4.04±0.21

0.86(.389)
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4. 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동의 관계

간호사의 업무강도, 간호전문직관, 환자안전활동의 관계는 (표 4)와 같다.

업무강도는 환자안전활동(r=-.24, p=.001), 간호전문직관(r=-.30, p<.001)과

유의한 음의 상관관계를 보였고, 간호전문직관은 환자안전활동(r=.36, p<.001)

과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

표 4. 대상자의 업무강도, 간호전문직관 및 환자안전활동의 관계

(N=202)

변수
업무강도 간호전문직관 환자안전활동

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

업무강도 1 　 　

간호전문직관 -.30(<.001) 1 　

환자안전활동 -.24(.001) .36(<.001) 1

5. 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간호전문직관의

매개효과

간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간호전문직관의 매개효과

를 검정하기 위해, 간호전문직관을 매개변수로 하고 업무강도를 독립변수

로, 환자안전활동을 종속변수로 하는 3단계 매개회귀분석을 실시하였다(표

5). 매개효과를 검정하기 전에 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 다중공

선성을 검토하였다. 검토한 결과, Dubin-Watson지수는 1.72로 2에 가까워

자기상관이 없었다. 공차한계는 0.91～1.00으로 0.1이상이었고, 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor)는 1.00～1.10으로 10보다 작아서 다중공선성의

문제가 없는 것으로 나타났다.

3단계 매개회귀분석을 실시한 결과, 독립변수인 업무강도가 매개변수인
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간호전문직관에 미치는 영향을 분석하는 1단계에서 업무강도는 간호전문직

관에 유의한 영향을 주었고(β=-.30, p<.001), 간호전문직관을 설명하는 설

명력은 8%로 나타났다. 독립변수인 업무강도가 종속변수인 환자안전활동에

미치는 영향을 분석하는 2단계에서는 업무강도는 환자안전활동에 유의한

영향을 주었고(β=-.24, p=.001), 환자안전활동을 설명하는 설명력은 5%로

나타났다. 매개효과를 검정하는 3단계에서는 업무강도는 환자안전활동에 유

의한 영향을 미치며(β=-.15, p=.036), 2단계의 효과(β=-.24)보다 작고, 간호

전문직관이 환자안전활동에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나(β=.31,

p<.001) 업무강도와 환자안전활동과의 관계에서 간호전문직관이 부분 매개

효과가 있는 것을 확인하였다. 업무강도와 간호전문직관이 환자안전활동을

설명하는 설명력은 14%로 나타났다. 업무강도와 환자안전활동의 관계에서

간호전문직관의 매개효과의 유의성 검정을 위해 실시한 Sobel Test 결과는

유의한 것으로 나타났다(Z=-3.14, p=.002). 업무강도와 환자안전활동과의 관

계에서 간호전문직관의 부분 매개효과를 그림으로 나타내면 (그림 1)과 같

다.

표 5. 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간호전문직관의 매개효과

(N=202)

단계 β t p Adj R2 F(p)

1 단계

업무강도 → 간호전문직관 -.30 -4.37 <.001 .08 19.08(<.001)

2 단계

업무강도 → 환자안전활동 -.24 -3.46 .001 .05 11.94(.001)

3 단계

업무강도 → 환자안전활동

간호전문직관 → 환자안전활동

-.15

.31

-2.11

4.58

.036

<.001

.14 17.06(<.001)
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업무강도
β=-.24(p=.001)

환자안전활동

β=-.30

(p<.001)

간호전문직관

β=.31

(p<.001)

업무강도
β=-.15(p=.036)

환자안전활동

그림 1. 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간호전문직관의 매개효과
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 간호사의 업무강도가 환자안전활동에 미치는 영향을 알아보고

이들 간의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 규명하고자 수행하였다.

대상자의 환자안전활동 정도는 5점 만점에 4.20점으로, 종합병원 간호사

를 대상으로 한 연구(이미애 등, 2019)의 4.39점 보다 낮았고, 중소병원 간

호사를 대상으로 한 연구(배한주, 김지은, 배영희와 김혜진, 2019)의 4.08점

보다는 높았다. 또한, 종합병원이 상급종합병원 보다 환자안전활동 점수가

더 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 연구대상자 근무병원의 규모와 환

자의 중증도에 따른 차이로 해석될 수 있는데, 이는 중증환자 비율이 높을

수록 업무량이 증가되고, 이로 인해 환자안전활동 수행이 낮아지기 때문이

라고 할 수 있다(김남이와 정선영, 2019; 박인숙, 2016).

대상자의 환자안전활동의 하위요인에서는 정확한 의사소통이 3.65점으로

가장 낮게 나타났으며, 이는 선행연구와 유사한 결과로(윤정임과 손현미,

2019; 한미영과 정면숙, 2017), 환자안전을 위한 원활한 의사소통이 다른 환

자안전활동에 비해 잘 이루어지지 않고 있음을 보여준다. 이재영(2015)은

의료기관에서의 효과적인 의사소통의 장애를 일으키는 원인으로 유해한 조

직문화, 표준화되지 않은 의사소통, 환자 인수인계시 의사소통의 부족을 원

인으로 지적하였다. 이런 비효율적인 의사소통은 재입원을 증가시키고, 불

필요한 검사를 증가시킴으로 인해 경제적인 부분에도 영향을 미칠 수 있다

(Vermeir et al., 2015). 오성탁과 박상철(2014)의 연구에서 소셜네트워크 서

비스는 신속한 의사결정과 의사소통의 오류를 제거하는 효과가 있는 것으

로 보고되고 있어, 병원 내부 메신저를 활용한 의사소통 체계를 개발한다면

의료진간 원활한 의사소통에 도움이 될 것이다.

대상자의 업무강도는 5점 만점에 3.90점으로 동일한 도구로 측정한 종합

병원 간호사 대상의 연구(백윤미, 2018)의 3.71점 보다 높게 나타났다. 이는

본 연구에서 환자의 중증환자 비율이 높은 상급종합병원 간호사가 대상자

에 포함되어 나타난 차이로 해석할 수 있다. 뿐만 아니라 업무강도는 결혼
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상태, 근무부서, 하루 평균 근무시간에 따라 유의한 차이를 보였다. 결혼상

태의 경우에는 미혼보다 기혼이 업무강도가 더 높았으며, 이는 기혼 간호사

들은 육아와 일을 병행하기 때문에 미혼 간호사보다 상대적으로 업무강도

가 높게 나타난 것으로 해석할 수 있다(홍경진, 2020). 또한, 오재우, 문영숙

과 박인숙(2013)의 연구에서 간호사의 업무스트레스와 양육스트레스는 통계

적으로 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 이는 업무스트레

스 가중이 퇴근 후 가정에서 자녀를 돌보아야 하는 간호사에게 더 큰 스트

레스를 가중시키기 때문인 것으로 보고하였다. 따라서 기혼 간호사의 업무

강도를 줄여주기 위한 방안으로 병원 내 보육시설의 운영과 근무시간의 유

연성을 위한 탄력근무제 도입 등과 같은 기혼 여성 간호사에 대한 세심한

배려가 더해져야 하겠다(이선옥과 김경희, 2018).

근무부서에 따른 업무강도의 차이는 응급실이 집중치료실 보다 업무강도

가 높게 나타났으며, 이러한 차이는 중환자실보다 응급실에서 근무하는 간

호사가 환자 및 보호자와 접촉하는 시간이 더 많고 이러한 과정에서 직무

스트레스를 경험하게 되어 업무강도에도 영향을 미치는 것으로 해석할 수

있다(김윤옥, 이지언과 김귀분, 2012).

하루 평균 근무시간에 따른 업무강도 차이는 8시간을 초과하여 근무한

간호사의 업무강도가 높게 나타났는데, 이는 김효진과 박순주(2016)의 연구

와 유사한 결과로, 초과근무시간은 간호업무수행에 부정적 영향을 미치고

(고유경과 박보현, 2014), 투약오류 및 주사침 상해 등 오류를 발생 시킬 수

있다(Olds & Clarke, 2010; Rogers, Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2004;

Scott, Rogers, Hwang, & Zhang, 2006).

본 연구대상자의 간호전문직관은 5점 만점에 3.43점으로 동일한 도구를

사용하여 간호사의 간호전문직관을 측정한 연구(문미영과 김미연, 2019; 이

순영, 최지안과 이지현, 2008)의 3.37점보다 높았다. 그러나 간호학생을 대

상으로 한 연구(권영미와 윤은자, 2007)의 3.60점보다는 낮았다. 이는 간호

학생 시절에 비해 간호사로서 임상현장에서 느끼는 전문직으로서의 간호사

와 간호에 대한 견해의 차이로 인해 간호전문직관에 부정적 영향을 미쳐

나타난 결과로 보인다. 간호전문직관은 간호교육이 시작되는 간호학생 시절
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에 형성되기 시작하여(윤은자 등, 2005), 간호사로 활동하는 시기에 본격적

으로 발휘가 되므로(이미애 등, 2019) 간호사로서 근무하는 동안에도 바람

직한 간호전문직관을 형성 할 수 있도록 간호전문직관 교육을 지속해야 한

다.

본 연구에서 간호사의 업무강도는 환자안전활동과 음의 상관관계가 있었

다. 이는 간호사의 업무강도가 높을수록 환자안전활동이 낮아지는 것을 의

미한다. 이와 같은 결과는 관련 선행연구가 미비하여 직접 비교하기는 어렵

지만, 윤정임과 손현미(2019)의 연구에서 짧은 시간 내에 많은 양의 일을

빨리 처리해야 하는 시간압박감 같은 양적인 업무강도가 직무스트레스를

높이고 이로 인해 환자안전활동이 낮아지는 것으로 보고하고 있어 본 연구

와 유사한 경향을 보인다고 할 수 있다. 또한, 간호사의 업무강도는 간호전

문직관에도 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 박미현과 안숙희

(2020)의 연구에서 직무스트레스가 높을수록 간호전문직관이 낮아진다고 보

고하고 있어 간호사의 과중한 업무 부담이 직무스트레스를 유발하여 간호

전문직관에 부정적 영향을 미치는 것으로 해석될 수 있다. 또한, 간호전문

직관은 환자안전활동과 양의 상관관계가 있었으며, 이는 선행연구(김철규

등, 2018; 문미영과 김미연, 2019; 이미애 등, 2019)와 일치하는 결과로 간호

전문직관이 높으면 환자안전활동이 높아짐을 의미한다.

이처럼 높은 업무강도는 환자안전활동 및 간호전문직관을 낮추고 간호전

문직관이 낮을수록 환자안전활동이 감소되는 것으로 나타나고 있어, 환자안

전활동 수행을 높이기 위해서는 간호사의 업무강도를 줄여주고, 간호전문직

관을 높여주어야 한다. 김은혜와 박정호(2007)는 간호업무량 측정 시 환자

의 정서적 요구와 교육요구, 질병의 심각성, 간호의 복잡성 등을 포함한 간

호강도를 고려해야 한다고 하였으며, 박인숙(2016)은 주관적 간호업무량(양

적 업무량, 업무속도, 감정적 업무량)과 간호관리자의 사회적 지지는 음의

상관관계가 있다고 하였다. 이에 간호강도를 고려한 적절한 간호인력 배치

와 간호관리자의 리더십, 인적 및 물리적 자원의 관리 등과 같은 사회적 지

지를 높여주어 간호사의 업무강도를 줄여 줄 필요가 있다. 또한, 최진과 박

현주(2009)의 연구에서 임상경력과 학력은 전문직 자아개념을 높이는 요인
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으로 보고하였고, 김명숙(2013)의 연구에서 경력개발시스템을 시행함으로써

전문성 향상과 조직 유효성이 증대되었다고 하였다. 따라서 간호전문직관을

높여주기 위해서는 간호사 스스로가 능력배양을 하도록 학력신장을 하며,

계속 교육을 통해 자기개발을 하면서 임상경력을 쌓아 갈 수 있도록 병원

차원의 지원체계가 필요하다(박상숙, 2019).

본 연구에서 무엇보다 간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간

호전문직관의 부분 매개효과가 있는 것을 확인하였다. 이는 간호사의 업무

강도가 낮을수록 환자안전활동이 높아지지만, 간호전문직관을 매개하여 환

자안전활동 수행을 더 잘 하는 것을 의미한다. 이러한 결과를 비교 논의하

기에는 관련 선행연구가 부족하여 제한이 따르지만, 김미경과 이상미(2019)

의 연구에서 과중한 업무 및 부적절한 대우와 보상 등과 같은 직무 스트레

스요인과 환자안전활동의 관계에서 환자안전문화 인식이 매개역할을 하는

것으로 보아 개인의 인식이 환자안전활동에 영향을 미치는 것으로 해석될

수 있다. 이처럼 간호사의 인식 혹은 전문직 자아개념 등은 환자안전활동과

관련성이 있으므로(박경연과 김영순, 2014), 환자안전활동을 증진시키기 위

해서는 간호전문직관에 관심을 가지면서 업무강도를 줄이기 위한 병원차원

의 현실적 지원이 필요하겠다. 먼저 업무강도를 줄이기 위한 구체적 방안으

로 신규간호사 및 학생간호사의 교육업무를 전담하는 간호사를 두거나 간

호활동이 집중적으로 이루어지는 시간대 또는 업무강도가 높은 부서에는

추가 인력을 배치하여 실질적인 업무량을 줄여주어야 한다. 또한, 타부서에

비해 업무강도가 높은 부서에 근무 중인 경우 인사고과 점수 또는 상근근

무 부서 이동과 같은 적절한 대우와 보상으로 간호사가 인지하는 업무부담

정도를 줄여 주어야 한다. 이와 더불어 간호전문직관을 높여주는 중재를 통

해 환자안전활동 수행을 더 잘 할 수 있도록 해야 한다. 이를 위해서는 입

사 후에도 간호전문직관 교육을 지속하고, 개인의 능력신장과 임상경력을

쌓을 수 있도록 병원차원의 지원체계가 필요하다. 아울러, 긍정적인 간호사

이미지는 간호전문직관을 높일 수 있으므로(함연숙과 김화순, 2012), 올바른

간호전문직관을 확립하기 위해 긍정적인 간호사 이미지를 구축하는 간호협

회 차원의 노력도 수반되어야 한다.
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본 연구를 통해 국내 간호사의 업무강도를 확인하고, 간호사의 업무강도

와 간호전문직관이 환자안전활동에 미치는 영향과 업무강도와 환자안전활

동의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 확인 할 수 있었다. 본 연구는

간호실무측면에서 간호사의 업무강도 개선 및 환자안전활동 수행을 높이기

위한 근거자료를 제공하고, 교육적 측면에서 간호사의 간호전문직관 교육의

중요성을 확인했다는 점, 마지막으로 간호연구측면에서는 업무강도에 대한

간호연구가 많지 않은 시점에서 업무강도에 관한 연구를 다루었다는 점에

서 의의가 있다.

그러나 본 연구에서 회귀모형의 설명력이 14%로 다소 낮게 나타난 점은

간호사의 업무강도 측정 시 기업의 종사자를 대상으로 개발한 도구를 사용

하여 측정하였기 때문에 간호업무의 특성이 잘 반영되지 않았을 가능성이

있다. 따라서 추후 간호업무강도 측정도구 개발 연구가 필요할 것으로 생각

한다. 또한, 환자안전활동은 근무병원 유형과 근무부서에 따라 차이가 있는

것으로 나타났으나 본 연구의 대상자 선정 시 상급종합병원과 종합병원의

일반간호사를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 제한점

이 있다. 따라서 의료기관 종별 및 병상 규모와 근무부서를 달리하여 업무

강도, 간호전문직관, 환자안전활동의 관계를 확인하는 반복연구가 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호사의 업무강도가 환자안전활동에 미치는 영향을 알아보고,

이들 간의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 조

사연구이다.

연구결과, 대상자의 업무강도와 간호전문직관은 환자안전활동에 유의한

영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 간호전문직관은 업무강도와 환자안전

활동과의 관계에서 부분 매개효과가 있음을 확인할 수 이었다. 따라서 환자

안전활동을 효과적으로 증진시키기 위해서는 간호사의 업무강도를 줄여주

고, 간호전문직관을 높여줄 필요가 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 사용한 업무강도 도구는 기업의 종사자를 대상으로 개

발하였기에 간호업무의 특성을 반영하지 못하고 있다. 따라서 간호업무강도

를 측정하기 위한 도구개발을 제언한다.

둘째, 본 연구는 일개 광역시 소재 상급종합병원과 종합병원에서 근무하

고 있는 간호사를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하여 해석하

는 데는 한계가 있다. 따라서 연구대상 지역을 확대하고 다양한 병원유형에

서의 반복 연구를 제언한다.
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부 록
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1. 연구의 배경과 목적

  환자안전은 의료가 갖추어야할 필수적인 요소이지만 보건의료 업무의 특성상 

많은 사람들이 업무에 개입하고, 동시다발적 업무수행과 시간적 제약 등으로 인

하여 실수를 유발하고 그 결과 의료사고가 발생하게 됩니다. 최근 환자안전법 

제정과 더불어 환자안전활동이 더욱 활발해 지고 있으며, 특히 간호사는 24시

간 환자곁에서 직접적인 의료서비스를 제공하고, 안전을 감시하는 중요한 역할

을 담당함으로써 환자안전활동을 수행하고 있습니다. 

  여러 선행연구에서 환자안전활동에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 진행

되고 있지만, 간호사의 업무강도와 환자안전활동과의 관계에서 간호전문직관이 

끼치는 효과를 규명하는 연구는 찾아보기 힘든 실정입니다. 이에 본 연구의 목

적은 임상간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관련성을 파악하고, 그 과정에서 

간호전문직관이 끼치는 효과를 확인하여, 향후 환자안전개선 전략을 마련하기 

위한 기초자료를 제공하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상자 수

  본 연구의 대상자는 일개 광역시 소재 상급종합병원 2곳과 종합병원 2곳에서 

근무하고 있는 임상경력 1년 이상의 간호사로 본 연구의 목적을 이해하고 참여

에 동의한 자를 대상으로 합니다. 외래, 중앙공급실 등 환자에게 직접간호를 수

행하지 않는 간호사와 행정관리 업무를 담당하는 수간호사 이상 관리자는 대상

자에서 제외되며 221명을 참여시킬 계획입니다. 

3. 연구 참여 절차

  본 연구에 참여를 동의하시면, 귀하께서 직접 설문지에 기록하시면 됩니다. 

설문지는 일반적 특성 10문항, 업무강도 10문항, 환자안전활동 50개 문항, 간호

전문직관 29문항으로 구성되어있습니다. 설문지 문항들은 정답이 없으며 귀하

께서 경험하고 느끼신 그대로를 문항에 답해주시면 됩니다. 설문조사에는 총 

20분 정도 소요될 것입니다. 

4. 연구 참여 시 중도 탈락

  귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 

귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구책임자에게 즉시 말씀해 주

십시오.

부록1. 연구참여 설명문 및 동의서

연구참여 설명문 
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5. 부작용 또는 위험 요소

  본 연구에 참여함으로서 예상되는 잠재적인 위험이나 부작용은 없습니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

  귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀

하가 제공하는 정보는 환자안전활동을 증진시키기 위한 방안 마련에 도움이 될 

것입니다. 또한, 연구 참여시 귀하에게 2000원 상당의 감사품이 지급될 것입니

다.   

7. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

  귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한 귀하가 본 연구에 참

여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

8. 개인정보와 비밀 보장

  본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보(이름)는 연구를 위해 1년간 

사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보

는 잠금장치가 있는 장에 보관되며 연구자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 

얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 

얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 개인 정보는 사용되지 

않을 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료는 1년간 보관되며 이후 문서 세단기

로  파쇄 후 폐기될 것입니다. 

  모니터 요원, 점검을 실시하는 자, 임상시험심사위원회 및 관련 감독기관의 

장은 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 

임상시험 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구대상자의 자료를 직

접 열람할 수 있습니다. 

9.  동의의   철회에   관한  사항 

  본 연구에 동의를 철회하고자 하는 경우 언제든지 연구 책임자에게 연락하여 주

십시오.

10.  연구  문의

  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 

언제든지 연락하십시오.

                     이름:                           전화번호:                                    

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 아래

의 담당자에게 연락하십시오.

          칠곡경북대학교병원 임상시험심사위원회 :                   
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연구참여 동의서

성  명 서  명 날짜(년/월/일)

1. 연구대상자(본인)

2. 연구책임자

     1. 나는 설문지에 대한 충분한 설명을 들었으며 연구인이 수집한 자

료는 연구목적으로만 사용할 것을 설명 받았습니다.

     2. 이 연구에 참여하는 것이 본인에게 비용이나 위험이 전혀 없으

며, 연구인 이 참여인의 익명을 보장하고 새로운 정보가 생기면 피

험자나 대리인에게 즉시 알려질 것이며 연구 도중 참여 동의를 취소 

할 수 있음을 설명 받았습니다.

     3. 나는 [임상간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 간호전

문직관이 끼치는 효과] 연구에 자발적으로 참여할 것을 요청하여 연

구대상자 설명문 및 동의서 사본 1부를 수령합니다.

     

     위와 같은 정보에 대해 충분히 설명을 받았고 이해하였기에 본 연구

에 참여하는 것에 대해 자발적으로 동의합니다.
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부록2. 설문지

Ⅰ. 일반적인 특성 

  다음은 귀하의 일반적인 특성을 알아보기 위한 항목입니다. 문항마다 해당되는 

곳에 √ 표시 하거나 (     )에 직접 기입해 주십시오.

1. 귀하의 나이는 어떻게 되십니까?     만(     )세

2. 귀하의 현재 결혼 상태는 어떻게 되십니까? 

   ① 미혼            ② 기혼            ③ 별거 또는 이혼      ④ 사별

3. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

   ① 3년제 졸업      ② 4년제 졸업      ③ 석사 졸업           ④ 박사 졸업  

        

4.  귀하가 현재 근무하고 있는 의료기관은 다음 중 어디에 해당 됩니까? 

   ① 종합병원                 ② 상급종합병원 

5. 귀하의 현재 근무부서는 어떻게 되십니까?

   ① 내과계 병동      ② 외과계 병동      ③ 집중치료실          

   ④ 수술실           ⑤ 응급실           ⑥ 기타(        )

6. 귀하의 총 근무경력은 어떻게 되십니까?  총 (      )년 (      )개월  

7. 귀하의 근무형태는 어떻게 되십니까?

   ① 3교대 근무       ② 상근근무      ③ 기타(       )  

8. 귀하의 하루 실제 평균 근무시간은 어떻게 되십니까? 약 (      )시간

    

9. 귀하의 월평균 급여는 어떻게 되십니까?

   ① 200만원 미만                     ② 200만원 이상 ~ 300만원 미만      

   ③ 300만원 이상 ~ 400만원 미만     ④ 400만원 이상

10. 귀하는 지난 일년 동안 환자안전에 대한 교육을 받으신 적이 있습니까?

   ① 있다             ② 없다 
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Ⅱ. 업무강도

  다음은 업무강도에 대한 내용입니다. 귀하의 생각이나 의견과 일치하는 곳에 √ 

표시 하여 주시기 바랍니다. 

번

호
문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

그저

그렇다

대체로 

그렇다

매우

그렇다

1
나는 업무를 빨리 처리해야

한다.

2
내가 처리해야 할 일이 너무 

많다.

3
담당 업무를 끝내기 위해서

는 정말 열심히 일해야 한다.

4
나는 늘 시간에 쫓기면서 일

한다.

5
나에게 부과된 업무량은 많

다.

6
나는 현재 업무를 끝내도 항

상 다음 할 일이 존재한다.

7
나는 업무 중에는 다른 일을 

하지 못한다.

8
나는 업무를 하는 시간이 항

상 모자르다.

9
나는 초과근무(overtime)하

는 것이 일상화 되어 있다.

10 나는 많은 일을 하고 있다.
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구성

요소

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

환자

확인

1
개방형질문을 이용하여 

환자를 확인한다.

2

환자이름, 생년월일, 등록

번호 중 최소 2가지 이상

의 지표를 사용하여 환자

를 확인한다. 

3
의약품 투여 전에 환자를 

정확하게 확인한다. 

4
혈액제제 투여 전에 환자

를 정확하게 확인한다. 

5
검사 시행 전에 환자를 

정확하게 확인한다. 

6
처치 및 시술 전에 환자

를 정확하게 확인한다. 

7

환자가 의식이 없거나 의

사표현이 어려운 경우에

는 환자확인팔찌의 환자

명과 등록번호로 확인한

다. 

정확

한 

의사

소통

8

구두처방은 수술/시술 및 

응급상황 등과 같이 처방

이 불가능한 제한된 상황

에서만 수행한다. 

9

구두처방 시 정확한 환자

확인, 받아적기, 되읽어 

확인하기, 처방한 지시자

가 정보의 정확성 확인하

기를 수행한다.  

Ⅲ. 환자안전활동

  다음은 환자안전활동에 대한 내용입니다. 귀하가 수행하고 있는 환자안전활동 

정도에 맞게 표현한 곳에 √ 표시 하여 주시기 바랍니다. 
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구성

요소

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

10

필요시처방(PRN)의 처방

이 가능한 의약품목록 또

는 처방이 금기된 의약품

목록에 대하여 알고 있다.

11

필요시처방(PRN) 수행을 

위해 처방기준, 1회 투여

량, 투여간격, 1일 투여횟

수를 기록한다. 

12

혼동하기 쉬운 부정확한 

처방 관련 절차를 알고 

있으며, 수행한다. 

수술

/시

술

13

수술/시술 이송 전 간호단

위에서는 정확한 환자확

인을 한다. 

14

수술/시술 이송 전 간호단

위에서는 수술/시술명 확

인을 수행한다. 

15

수술/시술 이송 전 간호단

위에서는 수술/시술부위를 

확인한다. 

낙상

16

낙상 위험 평가도구를 이

용하여 초기 환자평가를 

수행한다. 

17

낙상 위험평가결과에 따

라 고위험환자에 대한 낙

상 예방활동을 수행한다.

18

낙상 위험평가도구를 이

용하여 정기적인 재평가

를 수행한다.
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구성

요소

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

19

낙상 발생 가능한 장소 

또는 부서에서 낙상 예방

활동을 수행한다. 

감염

20
손위생을 수행해야 하는 

시점을 알고 있다.

21
올바른 손위생 방법대로 

수행한다.

22

감염성질환의 격리 절차 

또는 면역저하 환자의 역

격리 절차를 준수한다.

23

감염성질환 환자 및 보호

자에게 주의사항을 교육

한다. 

화재

24

화재 발생 시 신고체계, 

피난시설 위치와 피난경

로, 직원의 업무분담, 유형

별 대피계획 및 환자후송 

방법에 대해 알고 있다. 

25

소방안전에 대한 교육 및 

훈련을 받고 내용을 이해

한다. 

26
화재 예방 점검을 수행한

다. 

27

금연에 대한 규정을 알고 

준수하며, 환자에게 교육

한다. 

환자

안전 

보고

28
적신호사건 발생 시 절차에 

따라 보고하고 관리한다.  
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구성

요소

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

체계

29
근접오류 발생 시 절차에 

따라 보고하고 관리한다. 

30
위해사건 발생 시 절차에 

따라 보고하고 관리한다. 

31

보고된 환자안전 사건에 

대한 결과를 관련 직원과 

공유한다. 

욕창

32

욕창위험도 평가도구를 

이용하여 욕창위험평가를 

수행한다. 

33
욕창위험평가에 따라 욕

창 예방활동을 수행한다. 

34

욕창위험도 평가도구를 

이용하여 정기적인 재평

가를 수행한다. 

35

욕창이 발생한 환자에게 

욕창 관리활동을 수행 및 

교육한다. 

수혈

36
수혈 전 검사와 환자 혈

액검체를 관리한다. 

37
수혈 시행 전 수혈동의서

를 확인한다.

38
불출된 혈액을 적절한 시

간에 환자에게 수혈한다. 

39

수령한 혈액제제를 수혈 

시행 전에 의료인 2인이 

정확하게 확인한다. 

40
수혈 시 부작용 여부를 

관찰하고 기록한다. 



- 52 -

구성

요소

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

신체

억제

대

41

생명유지 장치의 제거 위

험, 낙상으로 인한 손상 

방지, 자해 또는 가해 위

험이 있을시 신체억제대

를 사용한다. 

42
의사의 처방을 받아 신체

억제대를 사용한다. 

43

환자 또는 보호자 설명 

및 동의를 받고 신체억제

대를 사용한다. 

44

신체억제대 사용 환자를 

2시간마다 피부, 순환상태 

사정을 한다. 

45
신체억제대 부작용 발생 

시 중재를 수행한다. 

투약

46

약물을 투여할 수 있는 

의사, 간호사가 의약품을 

투여한다. 

47
의약품 투여 시 5 Right

를 시행한다. 

48

고위험의약품은 다른 의

약품과 분리보관하고, 사

용 후 즉시 폐기한다. 

49

투약 시 약물의 효능, 부

작용, 용법, 주의사항 등 

투약설명을 수행한다. 

50
약물 투여 후 부작용을 

관찰한다.  
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구성

요소

번

호
문항

매우 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다

그저 

그렇다
그렇다

매우

그렇다

전문

직 

자아

개념

1

간호사는 환자를 위해 자

신의 지식, 기술, 시간 등

을 아낌없이 바친다.

2

간호사는 환자들로부터 신

뢰를 받는 것으로 여겨진

다.

3

간호사는 적극적으로 사회

활동에 참여하는 사람으로 

보인다.

4
간호사는 박애정신을 지닌 

성숙된 인격자로 보인다.

5

전문직업인으로서 간호사

는 전문지식을 갖추기 위

해 계속적인 자기 개발을 

하고 있다.

6

간호사는 대부분 훌륭한 

인격을 갖추기 위해 끊임

없이 노력하고 있다.

7

간호사는 복장과 외모를 

볼 때 전문직업인다운 모

습을 보여준다.

8

간호사는 긍정적인 태도를 

가지고 열심히 일하므로 

전문직업인다운 면모를 보

여준다.

Ⅳ. 간호전문직관

  다음은 간호전문직관에 대한 내용입니다. 귀하의 생각이나 의견과 일치하는 곳

에 √ 표시 하여 주시기 바랍니다. 
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구성

요소

번

호
문항

매우 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다

그저 

그렇다
그렇다

매우

그렇다

9

간호사는 전문직업인이 갖

추어야 할 소명의식과 윤

리정신이 투철한 모습을 

보여준다. 

사회

적 

인식

10
간호사의 사회적 지위는 

높은 편이라고 생각한다.

11

간호사는 의사를 비롯한 타

전문인들과 동료의식을 갖

고 일함으로써 전문직업인

의 모습을 보여주고 있다. 

12

간호사는 독자적이고 자율

적으로 업무를 수행하는 

것으로 인식되고 있다.

13

간호사는 병원내에서 타 

직종의 사람들로부터 전문

인으로서 존중 받고 있다. 

14
간호는 고귀한 전문적인 

업무로 인식되고 있다.

15
간호직은 사회적 인식이 

좋은 전문직업이다.

16

간호직은 전문직업적 파워

를 발휘해 사회에 크게 기

여하고 있다.

17

간호직은 조직내에서 인정

받고 격려를 통해 만족스

러운 정신적 보상과 충분

한 대우를 받는 전문직업

이다.
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구성

요소

번

호
문항

매우 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다

그저 

그렇다
그렇다

매우

그렇다

간호

의 

전문

성

18

간호는 전문적인 직관력으

로 환자의 마음을 헤아려

서 보살펴주고 돌보아 주

는 고유한 서비스이다.

19
간호사는 전문인으로서의 책

임감과 성실성을 보여준다.

20

간호는 고유한 전문지식과 

기술을 가진 전문가만이 

할 수 있는 매우 복잡하고 

어려운 업무라고 생각한다. 

21

간호는 전문성을 발휘하기 

위해 동양철학적인 인(仁)

의 개념, 즉 사랑의 정신

으로 행해져야 한다.

22

간호는 간호사만이 할 수 

있는 고유한 지식과 기술

로 인정되고 있다.

간호

실무

역할

23

간호사는 업무를 수행하는 

과정에서 자기표현력과 리

더십을 갖춘 리더의 모습

을 보여준다.

24

간호사는 타 직종과의 관

계에서 전문인다운 업무처

리의 능숙성과 인격적 성

숙성을 보인다.

25

간호사는 환자의 입장에서 

문제를 신속하고 정확하게 

해결해주는 전문인다운 자

질을 보여준다.
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구성

요소

번

호
문항

매우 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다

그저 

그렇다
그렇다

매우

그렇다

26

간호는 한국적인 고유한 

간호이론을 개발하면 의료

개방 이후에도 경쟁력이 

있는 유망한 의료서비스가 

될 것이다.

간호

의 

독자

성

27

*간호사는 병원내의 타 직

종의 전문인만큼 자신의 

업무에 대한 전문성을 위

해 노력하는 모습을 보여

주지 않는다.

28

*간호는 의료체계 내에서 

독립된 영역으로 인정받지 

못하고 있다.

29

*간호는 조직내에서 각 직

종간에 중간역할을 하는 

것이므로 전문적인 업무로 

보이지 않는다. 

* 역문항
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Relationship between Work Intensity and Patient Safety

Activities of Clinical Nurses:

Mediating Effect of Nursing Professionalism

Lee, Kyoung Ju

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Byoung Sook)

  

This descriptive study was designed to identify the effects of nurse's

work intensity on patient safety activities and to investigate the

mediating effectiveness for nursing professionalism in the relationship

between them. Data was collected from January 20, 2020 to February 6,

2020 for 202 general nurses who have been working for more than one

year at two tertiary hospitals and two general hospitals in one

metropolitan city.

As a research tool, measuring tools for work intensity, patient safety

activities, and nursing professionalism were used.

The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA,

Pearson's correlation coefficient, three-step mediated regression analysis
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in SPSS/WIN 18.0. The mean score of the nurse's work intensity of the

subjects was 3.90±0.57, nursing professionalism 3.43±0.44, patient safety

activities 4.20±0.38. The Patient safety activities showed significant

differences in relation with working hospital (F=2.78, p=.006) and

working department (F=6.92, p<.001). The Patient safety activities was

significantly negatively correlated with nurse's work intensity (r=-.24,

p=.001) and significantly positively correlated with nursing professionalism

(r=.36, p<.001). The nurse's work intensity of the subjects was the

most important predicting factor in the patient safety activities (β=-.24,

p=.001), nursing professionalism showed partial mediating effect in the

association relationship between nurse's work intensity and patient

safety activities.

These results showed that the nurse's work intensity had an influence

on patient safety activities and nursing professionalism have mediating

effect. then, in order to effectively promote patient safety activities, it is

necessary to make active efforts by hospitals to improve nurse's work

intensity and various strategies to increase nursing professionalism.
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임상간호사의 업무강도와 환자안전활동의 관계:

간호전문직관의 매개효과

이 경 주

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 병 숙)

본 연구는 간호사의 업무강도가 환자안전활동에 미치는 영향을 알아보고,

이들 간의 관계에서 간호전문직관의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 조

사연구이다. 일개 광역시 소재 상급종합병원 2곳과 종합병원 2곳에서 1년

이상 근무하고 있는 일반간호사 202명을 대상으로 2020년 1월 20일에서

2020년 2월 6일까지 자료를 수집하였다. 연구도구는 업무강도, 환자안전활

동, 간호전문직관 측정도구를 이용하였다.

자료분석방법은 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test,

ANOVA, Pearson's correlation coefficient, 3단계 매개회귀분석을 실시하였

다. 대상자의 업무강도는 평균 3.90±0.57점, 간호전문직관은 3.43±0.44점, 환

자안전활동은 4.20±0.38점으로 나타났다. 대상자의 환자안전활동은 근무병

원(F=2.78, p=.006), 근무부서(F=6.92, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었

다. 대상자의 환자안전활동은 업무강도(r=-.24, p=.001)와 유의한 음의 상관
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관계를 보였고, 간호전문직관(r=.36, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보

였다. 대상자의 업무강도는 환자안전활동의 유의한 영향요인이었고(β=-.24,

p=.001), 간호전문직관은 업무강도와 환자안전활동의 관계에서 부분 매개효

과를 보였다.

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 간호사의 업무강도는 환자안전활동에

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 그들 간의 관계에서 간호전문직관은 부

분 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 환자안전활동을 효과적으로

증진시키기 위해 간호사의 업무강도를 개선하기 위한 병원의 적극적인 노

력과 간호전문직관을 높이기 위한 다양한 전략이 필요함을 알 수 있었다.
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