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요약

본 연구는 간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사의 직무 스트레스, 안전통제감과 환자안전관리 활
동의 관련성을 파악하고, 직무 스트레스가 안전통제감과 환자안전관리 활동에 미치는 영향을 확인하기 위한 
서술적 조사연구이다. 2019년 3월 11일부터 4월 17일까지 4개 종합병원의 간호·간병 통합서비스 병동에 1년 
이상 근무한 간호사 137명을 연구대상으로 하였다. 연구결과 직무 스트레스는 안전통제감, 환자안전관리 활동
과 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 직무 스트레스는 안전통제감과 환자안전관리 활동에 부
정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 간호·간병 통합서비스 병동 간호사의 안전통제
감과 환자안전관리 활동을 증진시키기 위해 직무 스트레스를 감소시키기 위한 근무환경 개선이 요구되며, 간
호·간병 통합서비스 병동 간호사의 직무 스트레스 관리를 위한 다양한 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된
다. 
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Abstract

This study is a descriptive research study to identify the relevance of the occupational stress, safety 
control, and patient safety-related nursing activities of the nurses working in comprehensive nursing 
care service ward, and to check the effect of the occupational stress on safety control and patient 
safety-related nursing activities. From March 11 to April 17, 2019, 137 nurses who worked in 
comprehensive nursing care service ward at four general hospitals were studied. The results of this 
study suggest that occupational stress has a negative correlation with safety control and patient 
safety-related nursing activities, and occupational stress negatively affects safety control and patient 
safety-related nursing activities. Based on the results of this study, it is expected that the work 
environment will be improved to reduce the occupational stress in order to promote the safety control 
and patient safety-related nursing activities of nurses in comprehensive nursing care service ward, and 
the development of various programs for occupational stress management will be necessary.
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I. 서 론

2013년 포괄간호서비스 제도의 도입 필요성이 제기
된 이후 정부에서는 가족 구성원의 간병 부담과 간병인 
고용으로 인한 문제를 해결하기 위해 노력해왔다[1]. 이
를 점차 확대하여 입원한 환자들의 간병 부담을 해소하
고 간호 인력 충원에 의한 간호서비스의 질 개선 및 안
전한 병원 환경을 위해 2016년부터 포괄간호서비스 병
동의 명칭을 간호·간병 통합서비스 병동으로 변경하고 
간호·간병 통합서비스 시행기관 및 운영 병상이 점차 
확대되어 가고 있는 추세이다[2]. 간호·간병 통합서비스
는 간호사 및 간호보조 인력의 적정 배치를 통한 팀 간
호체계로 총체적인 전문간호 제공과 병동 환경의 개선 
및 감염관리, 환자안전관리 등 간호서비스를 제공하도
록 개발된 새로운 입원서비스 모형의 하나이다[2]. 의료
법에서는 보건복지부령으로 정하는 입원 환자를 대상
으로 보호자 등이 상주하지 아니하고 간호사, 간호조무
사 또는 간병지원 인력에 의하여 포괄적으로 제공되는 
입원서비스로 간호·간병 통합서비스로 정의하고 있다.

이러한 간호·간병 통합서비스의 시행으로 인해 기존 
간접적 간호업무수행 영역에 속하였던 부분이, 간호·간
병 통합서비스 이후 직접 간호업무수행 영역으로 들어
오게 되었다[3]. 간호·간병 통합서비스의 시행으로 기존 
입원 시스템에 비해 간호 인력은 증가 되었고, 입원환
경 등이 개선되면서 환자가 느끼는 만족도는 증가 된 
것으로 나타났다[4].

간호·간병 통합서비스 병동을 운영하는 기관의 인력
배치 기준은 연평균 입원 환자 2.5명 당 1명의 간호사
를 배치하도록 되어있으나[5], 의료기관의 특성은 간호·
간병 통합서비스 운영지침에 제시된 배치기준보다 더 
다양하고, 진료과에 따라 다양한 간호 요구도를 보인다. 
특히 환자의 중증도는 의료기관별로 다양한 차이를 보
이고 있어, 과도한 업무량으로 인한 간호사의 직무 스
트레스 증가 및 만족도 저하가 공통으로 제기되는 간
호·간병 통합서비스의 문제점이라 할 수 있다[6]. 그리
고 공단에서 제시한 간호 인력 배치기준을 따르지 않는 
데에 대한 처벌규정이 자세히 명시되어 있지 않기 때문
에 의료기관별 간호 인력의 배치 정도와 질, 간호업무 
범위의 편차, 업무 효율성 저하, 간호 인력 간 역할갈등 

및 혼돈을 유발할 수 있다[7]. 최근 병원간호사회에서 
조사한 간호·간병 통합서비스 병동운영 병상 수 대비 
근무간호사의 평균비율은 상급종합병원이 평균 1.24:1, 
종합병원이 평균 2.00:1, 병원이 평균 2.40:1로 병상 
수 대비 근무간호사의 평균비율이 기관에 따라 차이가 
있는 것으로 나타났다[9]. 

이와 같은 결과로 그동안 간병인이나 가족 간병인이 
했던 일을 간호 인력이 담당하게 되면서 간호·간병 통
합서비스 제도가 시행됨에 따라 업무량이 서비스 시행  
전에 비해 더 가중되었다고 볼 수 있다[10]. 또한, 간호 
인력 간의 불분명한 업무와 역할의 모호성, 간호와 간
병을 구분하지 못하는 대상자들로 인해 간호사로서의 
전문성을 제대로 인정받지 못한 데서 오는 역할갈등 및 
스트레스를 경험하고 있는 것으로 나타났다[3]. 실제로 
간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사의 신체
적, 정신적 긴장 요인과 관련한 직무 스트레스는 일반 
병동에 근무하는 간호사에 비해 높은 것으로 나타났다
[11]. 중소병원 간호·간병 통합서비스 병동간호사의 근
무의향을 살펴본 결과 65.6%의 간호사가 간호 인력의 
부족과 과중한 업무량으로 인한 스트레스로 인해 근무
의향이 없는 것으로 밝혀진 바 있다[12]. 이처럼 직무 
스트레스는 간호사 개인의 직무 불만족과 더불어 이직
으로 인한 기관 차원에서의 비용손실 및 간호의 질 저
하 등 병원경영에 심각한 영향을 미치는 요인이므로 간
호사들의 직무 스트레스 정도를 파악하고 스트레스 관
리를 해야 할 필요가 있다. 간호․간병 통합서비스 병동
에서 근무하는 간호사들은 직무 스트레스와 함께 다양
한 업무갈등을 겪고 있으며 간호사의 역할이 지속 확대
되어 실제 간호업무 수행에서 시행해야 할 업무 중요도
와 수행도에 많은 영향을 미치게 될 것이다. 

간호․간병 통합서비스제도의 궁극적 목적은 안전한 
간호의 제공 및 간호서비스의 질 개선을 통한 환자안전 
확보 및 환자 결과를 높이는 것이다[6]. 따라서 간호·간
병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사의 직무 스트레
스를 파악하여 간호의 질 개선과 함께 간호사 개인 및 
조직의 목표 달성을 위해 직무 스트레스의 효율적인 관
리와 중재방안이 필요하리라 생각된다. 

현재까지 임상 간호사의 직무 스트레스에 관한 연구
는 다수 진행됐으나 간호·간병 통합서비스 병동 간호사
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의 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동의 세 
가지 변수를 통합적으로 이해하고자 시도된 연구는 미
흡한 실정이다. 이에 본 연구는 간호·간병 통합서비스 
병동에 근무하는 간호사를 대상으로 직무 스트레스가 
안전통제감과 환자안전관리 활동에 미치는 영향을 파
악함으로서 직무 스트레스를 낮추기 위한 방안과 환자
안전을 위한 대책 수립에 기초자료를 제공하기 위해 시
도되었다.

본 연구의 목적은 간호·간병 통합서비스 병동 간호사
를 대상으로 직무 스트레스가 안전통제감과 환자안전
관리 활동에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 구체적
인 목적은 다음과 같다.
대상자의 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관

리 활동 정도를 파악한다.
대상자의 일반적 특성에 따른 직무 스트레스, 안전

통제감, 환자안전관리 활동의 차이를 파악한다.
대상자의 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관

리 활동 간의 상관관계를 파악한다.
대상자의 직무 스트레스가 안전통제감과 환자안전

관리 활동에 미치는 영향을 확인한다.

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 간호사의 직무 스트레스
직무 스트레스는 직무에 대한 부담 정도를 의미하며, 

시간적 압박, 업무량 증가, 업무 중단, 책임감, 과도한 
직무부담 등을 의미한다[13]. 간호사는 촌각을 다투며 
대상자의 간호문제를 해결하기 위한 업무를 수행하고 
있으며, 인간의 생명을 다룬다는 점에 있어 타 전문분
야에 비해 스트레스가 훨씬 심한 것으로 알려져 있다
[14].

간호사의 직무 스트레스는 간호사라는 직업에 대한 
만족감을 낮추는 것으로 나타났으며, 간호서비스의 질
을 떨어뜨려 투약업무 수행 시 오류, 의료기기의 오작
동, 환자확인 절차에서의 오류, 주사침으로 인한 자상 
등의 사고위험을 높이고 이로 인해 치료를 받는 대상자
의 생명이나 치료 경과에도 영향을 주게 된다[15]. 

간호·간병 통합서비스 병동 간호사와 일반병동 간호

사의 직무 스트레스를 비교한 연구[10]에서 간호·간병 
통합서비스 병동 간호사의 직무 스트레스가 유의하게 
높은 것으로 나타났으며 특히 ‘안전간호’ 영역에 대한 
직무 스트레스 점수가 가장 높은 것으로 나타났다. 

환자안전의 책임은 의료기관 내 환자안전과 관련된 
모든 종사자에게 있다. 이중 간호사는 의료 인력 중 약 
60% 가까운 비율을 차지하며, 환자의 가장 가까운 곳
에서 환자를 대하고 환자안전과 관련된 문제를 가장 민
감하게 인식할 수 있는 전문가이다. 따라서 환자안전에 
대한 간호사의 관심과 태도가 환자 간호업무에 있어 매
우 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다[16]. 

간호·간병 통합서비스 도입 이후 간호사를 대상으로 
시행한 선행연구를 살펴보면, 직접간호업무의 증가로 
인해 간호·간병 통합서비스 병동간호사가 일반 병동간
호사에 비해 직무 스트레스가 높은 것으로 나타났으며
[17], 직무만족도가 낮은 것으로 나타났다[7][18]. 이처
럼 간호사의 직무 스트레스가 장기간 지속되면 근무의
욕 감소로 인한 직무 불만족, 이직 현상 등으로 병원의 
효율성에 부정적 영향을 미치게 될 뿐 아니라, 간호대
상자에 대한 무관심과 같은 부정적인 태도를 보이게 되
어 환자 간호의 질이 저하될 수 있다. 나아가 업무 및 
조직 성과감소 등과 같은 부정적인 영향을 미치게 되므
로 간호사의 직무 스트레스에 대한 적극적인 관리가 필
요할 것으로 보인다.

2. 안전통제감
안전통제감은 업무수행 시 안전한 결과를 도출해 내

는 것과 관련되어 현재 수행하고 있는 업무에서 발생할 
수 있는 상해나 위험에 대하여 자신이 미칠 수 있는 영
향력에 대한 개인적인 인식을 의미한다[19]. 

특히 간호사들은 가장 가까이에서 환자를 지키는 안
전관리자 역할을 담당하므로 안전통제감에 대한 중요
성이 강조되고 있다[20]. 간호사의 업무수행에서 안전
통제감은 안전한 결과를 도출해 내는 것과 관련된 개인
의 인지능력이며, 의료현장에서 환자안전과 관련되어 
바람직한 행동은 실행하고 바람직하지 않은 행동은 실
행하지 않는 것을 의미한다. 이처럼 안전통제감이 높을
수록 안전수행이 향상되며[21], 부정적인 안전결과 지
표를 감소시켜서 안전한 간호 수행에 기여한다[22]. 또 
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다른 선행연구[23]에서 안전통제감은 환자안전관리 활
동에 긍정적인 영향을 주는 요인이었으며, 안전통제감
이 안전수행을 유의하게 예측하는 변수라고 밝힌 국외
연구결과[18]와도 유사하였다. 

환자를 가장 가까이에서 돌보는 간호사는 안전수행 
및 안전사고에 가장 민감해야 할 대상이며, 직무 스트
레스가 높은 직종이다[24]. 직무 스트레스는 변별력과 
주의력을 저하해 개인의 정서적 상태에 변화를 가져오
고, 이러한 정서적 상태는 간호사의 업무수행 시 사고 
발생의 위험을 높임과 동시에 간호사의 안전통제감에 
영향을 줄 것으로 예측된다.

3. 환자안전간호 활동
환자안전간호 활동이란 환자를 돌보는 과정에서 위

험이나 위해 사고를 예방하기 위한 모든 활동을 의미하
는 것으로[25], 환자확인 및 낙상 방지 간호, 간호행위
에 대한 충분한 설명, 감염관리, 구두 처방 과정에서의 
절차, 수술/시술 전후 간호, 의사소통, 소방안전, 의료
기기 관리, 욕창 예방, 수혈 간호, 응급간호행위 등이 있
다[26]. 

환자안전은 의료서비스를 제공하는 기관의 전 구성
원들이 최우선으로 고려해야 할 점이라는 면에서 그 중
요성이 커지고 있다[27]. 그러나 현재 간호·간병 통합서
비스 병동에서의 간호보조 인력에 의한 간호행위 및 이
에 대한 관리 및 감독의 어려움 등으로 환자안전사고 
위험에 대한 문제가 제기되고 있으며, 간호·간병 통합
서비스가 안정적으로 정착하기 위해서는 간호 인력의 
환자안전간호활동이 중요하다. 

선행연구에 따르면 직무 스트레스는 안전행동이나 
사고에 영향을 미쳐 직무 스트레스가 높은 사람은 안정
과 관련된 행동을 적게 하고 안전사고의 발생률도 높은 
것으로 나타났다[28]. 환자안전문화 인식이 높은 간호
사일수록 환자안전간호활동 수준이 높았으며, 간호사의 
직무 스트레스는 환자안전간호 활동에 부정적인 영향
을 미치는 것으로 나타났다[29]. 반대로 간호사의 직무 
스트레스와 간호업무성과는 정적인 상관관계를 나타내
기도 하여[30], 적절한 직무 스트레스가 간호업무성과
에 긍정적인 영향을 주어 생산성 향상의 원동력이 될 
수도 있으나 직무 스트레스가 누적되면 반대로 생산성

과 효율성이 감소하여 간호의 질을 저하할 수 있다고도 
하였다[31][32]. 이는 간호사의 직무 스트레스가 환자
안전에 영향을 미칠 수 있음을 나타내는 중요한 결과라
고 볼 수 있으며, 간호사의 환자안전관리 활동을 증진
하기 위해서는 간호사의 직무 스트레스 관리가 중요함
을 나타내고 있다고 볼 수 있다. 이러한 환자안전관리 
활동은 전문직 간호사로서의 당연히 해야 할 의무로 안
전사고를 최소화하기 위해 환자안전에 있어 중심적 임
무를 수행해야 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간

호사를 대상으로 직무 스트레스가 안전통제감과 환자
안전관리 활동에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 
조사연구로 아래와 같은 개념적 모형을 설정하였다[그
림 1].

그림 1. 연구모형

2. 연구대상
본 연구대상은 경기도에 소재한 4개 종합병원의 간

호·간병 통합서비스 병동에서 최근 1년 이상 근무한 간
호사를 편의 추출하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9.2 
프로그램을 이용하여 산출하였으며, 회귀분석을 위한 
중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측인
자 9개를 포함하여 산출한 결과 적정표본 수는 109명
이었다. 탈락률을 고려하여 140부의 설문지를 배부하
였으며, 부적절한 3부를 제외하고 총 137부를 자료 분
석에 이용하였다.

3. 자료수집 기간 및 방법
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자료수집 기간은 2019년 3월 11일부터 4월 17일까
지며, 자료수집을 위해 연구자가 직접 해당 의료기관의 
간호부에 방문하여 연구의 목적과 진행방법을 설명한 
후 협조를 구하였다. 연구대상자에게 연구목적에 관해 
설명하고, 연구 동의를 서면으로 확인하였으며 구조화
된 설문지를 이용하여 자가 보고식으로 작성하도록 하
였다. 모든 자료는 연구목적으로만 사용할 것을 밝혔으
며, 연구 참여 중 어느 시점에라도 참여에 대한 거부 의
사를 밝힐 수 있고 비밀유지와 익명 보장에 대해 설명
하였다. 

4. 연구 도구
4.1 직무 스트레스 
본 연구에서는 김매자, 구미옥[33]이 개발한 36문항

의 도구를 정은선[34]이 수정·보완한 것을 사용하였다. 
본 도구는 업무량 및 업무환경 5문항, 역할갈등 8문항, 
업무의 책임 3문항으로 총 16문항으로 구성되어 있으
며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서부터 ‘매우 그렇다(5점)’
의 Likert 척도로 점수가 높을수록 직무 스트레스를 높
게 인식함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는  
Cronbach’s α=.80이었으며, 본 연구에서의 
Cronbach’s α=.82였다.

4.2 안전통제감 
본 연구에서의 안전통제감은 Anderson 등[19]이 개

발한 도구를 이용하였으며, 정수경[35]이 국내현실에 
맞게 번안한 것으로 사용하며, 총 7문항으로 구성되어 
있고, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그
렇다’(5점)의 Likert 척도로 측정되었다. 본 도구를 이
용한 측정 점수가 높을수록 안전통제감이 높음을 의미
한다. 도구의 총점은 최저 7점에서 최고 35점으로 구성
된다.

도구의 신뢰도는 정수경[35]의 연구에서 Cronbach's 
ɑ=.84였으며, 본 연구에서의 Cronbach's ɑ=.80이었
다.

4.3 환자안전관리 활동 
환자안전관리 활동을 측정하기 하여 이금옥[25]이 개

발한 것을 이유정[26]이 수정·보완한 환자안전관리 활

동 도구를 사용하였다. 도구는 11개 하부 영역이 있으
며 환자확인 7문항, 구두 처방 3문항, 투약 7문항, 수술
/시술 4문항, 안전한 환경 3문항, 감염 3문항, 낙상 3문
항, 욕창 3문항, 응급상황 7문항, 총 40문항으로 구성
되어 있고 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 
그렇다’(5점)의 Likert 척도로 측정되었다. 본 도구를 
이용한 측정 점수가 높을수록 환자안전관리 활동에 대
한 간호사의 지각이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 
신뢰도는 Cron bach’s α =.95였으며, 본 연구에서의 
Cronbach's ɑ=.78이었다.

 
5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 통계 프로그램을 이
용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 근무 관련 
특성은 서술통계로 산출하였으며, 직무 스트레스, 안전
통제감, 환자안전관리 활동 정도는 평균과 표준 편차로 
산출하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 직무 스트레
스의 차이는 t-test 및 ANOVA로 분석하였으며, 사후 
분석방법으로는 Scheffé test를 이용하였다. 직무 스트
레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동 간의 상관관계는 
Pearson's correlation coefficients를 이용하였다. 
직무 스트레스가 안전통제감과 환자안전관리 활동에 
미치는 영향은 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 대상자의 

76.6%가 여성이었으며, 미혼(86.10%)이며 학사
(83.2%)의 학력을 가진 대상자가 가장 많았다. 총 임상
경력은 1년 이상 3년 미만이 63명(46.0%)으로 가장 많
았다. 직위는 일반 간호사가 123명(89.8%)으로 가장 
많았다.

2. 측정도구의 타당성 분석
타당성 검증을 위해서 [표 2]와 같이 측정 도구의 탐

색적 요인분석을 시행하였다. 주성분 분석과 varimax 
회전방식을 사용하였고, 아이겐값 1.0 이상, 요인적재
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표 1. 연구대상의 일반적 특성에 따른 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동                            (N=137)

*p<.01, **p<.001

표 2. 탐색적 요인분석 결과

특성 범주 N(%) 
직무 스트레스 안전통제감 환자안전관리 활동

M±SD t/F(p)
Scheffe M±SD t/F(p)

Scheffe M±SD t/F(p)
Scheffe

성별 여 105(76.6) 3.95±.28 -2.562*

(.012)
2.64±.07 .713

(.477)
3.82±.76 .066

(.947)남 32(23.4) 4.09±.29 2.59±.33 3.82±.07
결혼상태 미혼 118(86.1) 4.02±.26 3.582**

(<.001)
2.52±.19 -9.220**

(<.001)
3.82±.07 -.007

(.330)기혼 19(13.9) 3.77±.34 3.31±.36 3.84±.09
최종학력 전문학사a 11(8.0) 3.86±.18 4.393*

(.014)
a=b=c

2.85±.48 5.775*

(.004)
a=b=c

3.87±.10 8.952**

(<.001)
a,c>b

학사b 114(83.2) 4.01±.28 2.59±.31 3.81±.06
석사이상c 12(8.8) 3.79±.32 2.85±.42 3.88±.06

총임상경력 1년이상 3년미만a 63(46.0) 4.19±.20 55.115**

(<.001)
a>b,c

2.48±.15 57.202**

(<.001)
a,b<c

3.79±.06 8.704**

(<.001)
a<b,c

3년이상 5년미만b 46(33.6) 3.81±.13 2.56±.19 3.84±.06
5년이상c 28(20.4) 3.78±.32 3.10±.46 3.85±.09

직위 일반간호사 123(89.8) 4.01±.26 4.227**

(<.001)
2.54±.22 -14.067**

(<.001)
3.82±.07 -.371

(.711)책임간호사 이상 14(10.2) 3.69±.35 3.43±.19 3.83±.10

변수별 항목 성분
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

직무 스트레스13  .878
직무 스트레스6  .861
직무 스트레스11  .858
직무 스트레스12  .857
직무 스트레스9  .851
직무 스트레스10  .704
직무 스트레스8  .627
직무 스트레스7  .555
직무 스트레스14 .757
직무 스트레스16 .616
직무 스트레스15 .612
직무 스트레스2 .836
직무 스트레스1 .636
직무 스트레스3 .591
직무 스트레스5 .561
안전통제감4 .892
안전통제감5 .859
안전통제감3 .853
안전통제감2 .847
안전통제감1 .845
안전통제감7 .650
환자안전관리 활동7 .813
환자안전관리 활동6 .727
환자안전관리 활동1 .708
환자안전관리 활동2 .680
환자안전관리 활동3 .649
환자안전관리 활동4 .642
환자안전관리 활동5 .631
환자안전관리 활동8 .893
환자안전관리 활동9 .843
환자안전관리 활동10 .784
환자안전관리 활동17 .713
환자안전관리 활동15 .692
환자안전관리 활동13 .608
환자안전관리 활동12 .569
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량은 0.4 이상인 문항을 기준으로 하였다. 1차 요인분
석결과 직무 스트레스 16문항 중 1개 문항, 안전통제감 
7문항 중 1개 문항, 환자안전관리 활동 40문항 중 6개 
문항이 제거되어, 2차 요인분석 결과 [표 2]와 같이 총 
55개 문항이 12개 요인으로 분류되었다. 표본의 적합
도를 나타내는 KMO 측도는 .891이며, Bartlett 구형
성 검정 통계치는 p<.001 로 나타났다. 요인적재량은 
모두 0.4 이상이며, 12개의 요인이 전체 분산의 
74.367%를 설명하고 있어 타당성을 입증하였다.

3. 대상자의 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전
관리 활동 정도

대상자의 직무 스트레스 평균점수는 3.58±.29점으
로 나타났다. 직무 스트레스의 하위영역별 점수는 업무
의책임과 관련된 직무 스트레스 점수가 4.22±.48점으
로 가장 높게 나타났다. 안전통제감의 평균점수는 
2.63± .35점, 환자안전관리 활동의 평균점수는 
3.82±.07점으로 나타났다[표 3]. 

4. 일반적 특성에 따른 직무 스트레스, 안전통제감, 
환자안전관리 활동의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 직무 스트레스, 안전통
제감과 환자안전관리 활동의 차이를 분석한 결과는 [표 
1]과 같다. 

성별에 따른 직무 스트레스 분석결과 남성이 여성보
다 통계적으로 유의하게 높았다(t=-2.562, p=.012). 결
혼상태에 따른 직무 스트레스는 미혼이 기혼보다 통계
적으로 유의하게 높았다(t=3.582, p<.001). 최종학력에 
따른 직무 스트레스는 통계적으로 유의한 차이를 보였
으나(t=4.393, p=.014), 집단 간 차이는 없었다. 총 임
상경력에 따른 직무 스트레스는 1년에서 3년 미만의 
경력을 가진 간호사가 3년 이상 5년 미만, 5년 이상 근
무한 간호사보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다
(t=55.115, p<.001). 직위에 따른 직무 스트레스는 일
반 간호사가 책임간호사보다 통계적으로 유의하게 높
았다(t=4.227, p<.001). 

안전통제감은 성별에서는 유의한 차이를 보이지 않

환자안전관리 활동11 .565
환자안전관리 활동14 .548
환자안전관리 활동16 .543
환자안전관리 활동21 .807
환자안전관리 활동20 .725
환자안전관리 활동19 .701
환자안전관리 활동18 .648
환자안전관리 활동23 .747
환자안전관리 활동24 .713
환자안전관리 활동22 .609
환자안전관리 활동25 .838
환자안전관리 활동27 .784
환자안전관리 활동26 .782
환자안전관리 활동40 .631
환자안전관리 활동34 .630
환자안전관리 활동37 .609
환자안전관리 활동38 .569
환자안전관리 활동39 .562
환자안전관리 활동33 .815
환자안전관리 활동32 .781
아이겐값 2.637 2.248 2.068 1.987 1.923 1.804 1.541 1.500 1.273 1.204 1.114 1.078
누적분산(%) 46.209 49.777 53.059 56.212 59,265 62.128 64.754 66.956 68.977 70.888 72.656 74.367

변수 범주 최소값 최대값 M±SD

직무스트레스 1~5 3.06 4.81 3.98±.29

- 업무량 및 업무환경 3.20 4.60 3.80±.24

표 3. 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동 정도 
                                         (N=137)

- 역할갈등 3.00 5.00 4.00±.37

- 업무의 책임 3.00 4.67 4.22±.48

안전통제감 1~5 2.29 3.71 2.63±.35

환자안전관리활동 1~5 3.63 4.08 3.82±.07
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았으나, 결혼상태, 총 임상경력과 직위에 따라 집단 간
에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 기혼자가 미혼자
보다 안전통제감이 높았으며(t=-9.220, p<.001), 임상
경력이 5년 이상인 군이 5년 미만의 임상경력집단보다 
통계적으로 높은 수준의 안전통제감을 보였다(t= 
57.202, p<.001). 또한, 직위에서도 책임간호사 이상의 
그룹에서 일반 간호사보다 높은 수준의 안전통제감을 
보였다(t=-14.067, p<.001). 최종학력에 따른 안전통
제감은 통계적으로 유의한 차이를 보였으니 사후분석
결과 집단 간 차이는 없었다. 

환자안전간호 활동은 학력(t=8.952, p<.001)과 총 임
상경력(t=8.704, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차
이가 있었다. 사후검증 결과, 학력에서는 전문학사와 석
사 이상의 그룹이 학사 간호사보다 환자안전간호 활동 
점수가 높았으며, 총 임상경력이 많을수록 환자안전간
호활동 점수가 높았다[표 1]. 

5. 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동 
간의 관계

상관관계 분석결과는 [표 4]과 같다. 직무 스트레스는 
안전통제감(r=.-385, p<.001), 환자안전관리 활동(r= 
-.355, p<.001)과 모두 유의한 부적 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 

표 4. 직무 스트레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동 간의 관계
                                           (N=137)

변수
직무스트레스 안전통제감 환자안전

관리활동
r(p) r(p) r(p)

직무스트레스 1

안전통제감 -.385(.000) 1

환자안전관리활동 -.355(.000) .145(.091) 1

6. 직무 스트레스가 안전통제감과 환자안전관리 활
동에 미치는 영향

직무 스트레스가 안전통제감에 미치는 영향을 확인
하기 위한 회귀모형 검증결과, 통계적으로 유의하였고
(F=9.542, p<.001), 총 설명력은 15.9%였다. 공차 한
계는 0.548~ 0.719로 0.1 이상이었고, 분산팽창지수 

범위는 1.391~ 1.404로 10 이하로 나타나 다중 공선
성의 문제는 없었다. 안전통제감에 유의한 영향을 미치
는 요인은 직무 스트레스의 하위요인 중 업무의 책임(β
=-.265, p= .005)과 역할갈등(β=-.230, p=.032) 순으
로 나타났다. 역할갈등 및 업무의 책임과 관련한 직무 
스트레스는 안전통제감에 유의한 부(-)의 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 즉 역할갈등과 업무의 책임과 관
련한 직무 스트레스가 높을수록 간호사의 안전통제감
은 낮아진다고 볼 수 있다[표 5]. 

직무 스트레스가 환자안전관리 활동에 미치는 영향
을 확인하기 위한 회귀모형 검증결과 통계적으로 유의
하였고(F=6.637, p<.001), 총 설명력은 11.1%였다. 공
차 한계는 0.548~0.719로 0.1 이상이었고, 분산팽창지
수 범위는 1.391~1.824로 10 이하로 나타나 다중 공
선성의 문제는 없었다. 환자안전관리 활동에 유의한 영
향을 미치는 요인은 직무 스트레스의 하위요인 중 역할
갈등(β=-.291, p=.009)으로 나타났다. 역할갈등과 관
련한 직무 스트레스는 환자안전관리 활동에 유의한 부
(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 역할갈등과 
관련한 직무 스트레스가 높을수록 간호사의 환자안전
관리 활동은 낮아진다고 볼 수 있다[표 6].

표 5. 안전통제감 영향요인                   (N=137)

독립변수 B β t p VIF
(상수) 4.142 9.052 .OOO

직무 
스트레

스

업무량 및 
업무환경  .047 -.033  .351 .726 1.391

역할갈등 -.218 -.230 -2.166 .032 1.824

업무의 책임 -.192 -.265 -2.841 .005 1,404

R２=.177, Adjusted R２=.159, F=9.542, p<.001

표 6. 환자안전관리 활동 영향요인              (N=137)

독립변수 B β t p VIF

(상수) 4.182 41.330 .OOO

직무 
스트레

스

업무량 및 
업무환경  .025 -.079  -.832 .407 1.391

역할갈등 -.059 -.291 -2.668 .009 1.824

업무의 책임 -.006 -.037  -.389 .698 1,404

R２=.130, Adjusted R２=.111, F=6.637, p<.001
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Ⅴ. 결론

1. 연구결과의 요약 및 시사점
본 연구는 간호·간병 통합서비스 병동 간호사의 직무 

스트레스, 안전통제감, 환자안전관리 활동을 파악하고, 
이들 간의 관계를 확인하여 환자안전간호 서비스의 질
을 높이는 간호 중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시
도된 서술적 조사연구이다.

대상자의 직무 스트레스는 5점 중 평균 3.98점이었
다. 이는 응급실 간호사를 대상으로 한 연구에서[36] 평
균 4점 이상의 점수를 나타낸 것보다 약간 낮은 수준이
었으나, 임상 간호사를 대상으로 한 다른 선행연구
[37][38]에서의 3.63점, 3.68점보다 높은 수준의 직무 
스트레스를 보였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 
직무 스트레스 분석결과 남자 간호사는 여자 간호사보
다 직무 스트레스가 높았는데, 본 연구에서는 남자 간
호사의 표본 수가 전체 연구대상자 대비하여 부족하고 
성비가 편중되어 있어 연구결과를 일반화하기에는 한
계가 있다. 또한, 기혼 간호사는 미혼 간호사에 비해 직
무 스트레스 정도가 낮았는데 이는 배우자가 정서적 지
지자원으로서 작용 되었을 가능성이 있으므로, 간호부
서에서 경력이 낮은 간호사들의 심리적 지지를 강화시
켜 줄 수 있는 방안을 모색할 필요가 있겠다.

연구대상자의 안전통제감은 평균 2.63± .35점으로 
같은 도구를 사용한 김윤이, 이명인과 진은영[39]의 
3.50점, 중소병원 간호사를 대상으로 한 김은정[20]의 
3.74점의 결과보다는 낮은 수준이었다. 이는 국내 의료
기관들이 인증평가를 받으며 환자안전영역에 대한 인
지가 높은 현재 시점에서 연구대상자의 대부분이 1년
에서 3년 미만의 경력자가 많았고, 연구가 시행된 근무
부서의 환경과 조직 분위기에 따른 차이에서 오는 결과
라고 생각한다. 더불어 해당 기관의 간호사들에게 형식
적인 교육이 아닌 안전사고를 예방하고 안전이행을 촉
진하기 위한 안전통제감과 관련된 내용의 실무교육과 
프로그램 개발이 시급함을 강조하는 결과라고 볼 수 있
다. 

또한, 안전통제감은 결혼상태, 총 임상경력과 직위에 
따라 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 기
혼자가 미혼자보다 안전통제감이 높았으며 임상경력이 

5년 이상인 군이 5년 미만의 임상경력집단보다 통계적
으로 높은 수준의 안전통제감을 보였다. 또한, 직위에서
도 책임간호사 이상의 그룹에서 일반 간호사보다 높은 
수준의 안전통제감을 보였다. 이는 결혼상태, 경력, 직
위에 따라 안전통제감의 차이를 보인 김경자[40]의 연
구와 일치하였다. 

대상자의 환자안전관리 활동 정도는 평균 3.82±.07
점으로 같은 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상
으로 한 임선애와 박민정[41]의 연구에서의 3.99점과 
황현정과 이윤미[16]의 연구에서의 3.51점과 유사하였
다. 환자안전관리 활동은 학력과 총 임상경력에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 이는 임상경력이 
높아질수록 교육의 기회도 많아지고 임상경험이 풍부
해지면서 환자안전관리 활동에 대한 간호사의 지각이 
높게 나타나 안전간호에 영향을 미치는 것으로 사료된
다. 다만 병원에서 이루어지는 강의식 직무교육은 환자
안전과 관련한 지식향상에는 효과가 있을지 모르나 환
자안전관리 활동의 향상을 직접 가져오지는 못한다는 
연구결과[42]도 있어 실제 오류사례를 토대로 체계적인 
중재 프로그램의 개발 및 간호사의 환자안전관리 활동
에 영향을 주는 다양한 변인을 포함한 반복 연구가 필
요하다고 생각된다.

직무 스트레스는 안전통제감, 환자안전관리 활동과 
모두 유의한 부적 상관관계가 있었으며, 역할갈등과 업
무의 책임과 관련한 직무 스트레스가 높을수록 간호사
의 안전통제감은 낮아지고, 간호사의 환자안전관리 활
동 정도도 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 직무 스트
레스와 안전통제감의 관계를 같은 도구로 진행한 선행
연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 중소병원 간호
사를 대상으로 한 정수희와 최은숙[30], 김영미와 이여
진[31]의 연구에서 직무 스트레스가 간호업무성과와 환
자안전간호 활동에 유의한 긍정적 영향을 미치는 변수
로 파악된 것과는 상반되는 결과이다. 또한, 본 연구에
서 환자안전간호 활동 정도는 자가보고 형식으로 평가
하였기에 주관적이며, 실제 수행한 내용보다 과장하여 
응답했을 가능성이 있으므로 추후 직접 수행을 관찰하
여 객관적으로 평가할 수 있는 도구가 마련되어야 할 
것으로 생각한다. 

본 연구의 제한점을 근거로 해당 간호사들의 안전통
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제감과 환자안전간호 활동에 영향을 주는 다른 요인들
을 파악하는 연구가 필요할 것이며, 간호·간병 통합서
비스 병동의 효과적인 간호 인력관리를 위해 직무 스트
레스를 낮추는 전략을 마련할 필요가 있다. 

간호·간병 통합서비스 병동운영은 지속해서 확대되고 
있으며 양질의 간호 실무발전을 위한 반복적이고 다양
한 연구들이 개발될 필요가 있다. 

2. 연구의 한계 및 향후 연구 방향
본 연구의 한계점 및 향후 연구 방향에 대해 제시하

면 다음과 같다. 먼저, 본 연구는 본 연구는 일부 지역
의 간호·간병 통합서비스 병동에 근무하는 간호사를 근
접모집단으로 임의 표출하여 수행되었으므로 연구결과
를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한, 환자안전관리 
활동 정도는 직접 수행한 내용을 관찰한 것이 아닌 자
기 기입식 설문 도구로 측정하였기 때문에 결과를 해석
하는데 신중해야 한다. 

본 연구는 직무 스트레스가 간호·간병 통합서비스 병
동 간호사의 안전통제감과 환자안전관리 활동에 미치
는 영향을 규명하기 위해 수행된 서술적 조사연구이다. 
연구결과 직무 스트레스는 안전통제감과 환자안전관리 
활동에 영향을 주는 변수로 확인되었고, 직무 스트레스 
관리가 간호·간병 통합서비스 병동 간호사의 안전간호 
업무 수행능력을 높이는 중요한 요인임을 확인시켜주
었다. 

본 연구결과를 토대로 직무 스트레스, 안전통제감, 환
자안전관리 활동과 관련된 연구에서 독립변수 외 선택
하지 못한 주요 변수를 사용한 구조모형 분석과 함께 
여러 지역 다양한 형태의 병원에 근무하는 간호사를 대
상으로 안전통제감과 환자안전간호 활동의 영향요인을 
조사하는 반복연구를 제언한다.
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