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<Abstract>

Objectives: This study examined factors influencing hospital workers' perception of patient safety

culture, job boredom and job crafting in reporting of safety compliance. Methods: Structured

questionnaires were used to collect data from 245 hospital workers who were full-time staff for six

months or more. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation

coefficients and hierarchical multiple regressions with SPSS/WIN version 22.0. Results: The mean score

for perception of patient safety culture was 3.16±0.32, for job boredom was 2.52±0.52, for job crafting

was 3.35±0.49 and for degree of safety compliance was 2.87±0.33. The hierarchical multiple analysis

revealed that hospital work environment (β=.27, p<.001), communication process (β=.27, p<.001) of

subarea perception of patient safety culture and cognitive crafting (β=.15, p=.039) of subarea job crafting

were predictive of patient safety compliance (R2=.47, p<.001). Conclusions: The findings indicate that

perception of patient safety culture and job crafting are important factors to be considered in working

to improve hospital workers' safety compliance. Therefore, education and systematic programs to

improve perception of patient safety culture and job crafting should be developed.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

국가에서는 환자안전관리의 중요성이 강화되면

서 환자안전을 위한 법적, 제도적 장치를 적용하여 

환자안전을 위한 활동들이 체계적으로 이루어질 

수 있도록 정책이나 지침을 제공하고 수행하도록 

하여 안전한 의료환경[1]을 구축하고자 노력하고 

있다. 이러한 노력의 일환으로 안전사고의 원인을 

찾아 개선하고 안전사고를 예방함으로써 의료사고

의 발생을 감소시키는데 더 효율적인 안전이행에 

대한 관심이 높아지고 있다[2]. 안전이행은 직무의 

안전을 유지하기 위하여 개개인에게 수행되도록 

요구되는 주요 안전활동으로, 안전과 관련된 행동

규범의 수준을 보다 높은 차원으로 향상시키고 안

전사고의 발생을 줄이는데 핵심적 요인으로 작용

한다[3]. 현재까지 병원내 안전이행은 의사와 간호

사를 중심으로 진행되어 왔으나 의료지원 부서, 행

정 및 시설관리 직원들의 잘못된 판단과 행동 등

으로 안전사고가 발생할 수 있으므로[4], 병원에 

근무하는 모든 의료종사자의 안전이행의 강화는 

필수적이다[5]. 이에 병원에 종사하는 의료종사자

들의 안전이행의 정도를 파악하여 이행의 정도를 

높일 수 있는 개선 방안을 확보하는 것은 환자안

전을 보장하는 전략이 될 수 있을 것이다.

환자안전문화는 의료서비스 제공 과정에서 발생

할 수 있는 의료오류를 예방하기 위하여 환자에게 

예방 가능한 위해사건이 발생되지 않도록 조직, 부

서, 개인 차원에서 공유하고 있는 신념, 가치, 행동 

패턴을 의미한다[6]. 병원들은 새로운 의료문화 조

성을 통한 안전한 병원을 만들기 위한 전략을 수

립하고 자발적으로 환자안전시스템을 구축하고자 

노력하고 있다. 그러나 의료기관에서 안전사고로 

사망하거나 손상을 받은 위해사건 경험 환자 수는 

오히려 증가되었고, 이 중 상당수는 예방 가능한 

것이었음이 보고되고 있다[8]. 특히, 환자를 가장 

가까이에서 접하면서 환자안전 문제를 가장 민감

하게 인식할 수 있으며 환자안전을 지키는 최일선

에 있는 의료종사자들의 환자안전문화에 대한 인

식은 안전이행을 수행하는데 중요한 영향요인이라 

할 수 있다[9]. 조직의 환자안전문화는 안전이행의 

핵심요소로써, 긍정적인 안전문화와 팀워크문화를 

가진 조직이 환자안전을 증진시키며, 안전성과를 

높이고, 그 결과 환자만족도를 높이는 것으로 보고

되고 있다[7]. 의료종사자들의 안전에 대한 인식을 

개선하고, 업무 관련 시스템을 변경할 때에도 안전

을 최우선으로 시스템을 개선하고자 하는 인식 등 

구성원들의 심리사회적, 인지적 변화가 동반되어야 

한다.

개인은 일생 중 대부분의 시간을 직장에서 보내

며 자신의 일에 대한 성취감을 통해 삶의 만족과 

행복감을 느끼지만 직무에 대한 권태를 느끼게 되

면 직업에 대한 불만족과 사고율이 높아진다[10].

직무권태는 일이 하기 싫고 의욕이 생기지 않아 

무기력감을 느낄 때를 말하며, 직무에 대한 기본적

인 애정이 있지만 일정기간의 적응기를 거쳐 업무

의 숙련기 이후에 나타난다[11]. 자신과 매우 잘 

맞고 좋아했던 일도 시간이 지나 익숙해지면 일에 

대한 내적동기가 감소되어, 적극성, 몰입 등이 낮

아지면서 직무수행에 부정적인 영향을 준다[10].

특히, 인간은 외부의 압력이 아니라 자연스럽게 타

고난 개인적인 호기심이나 자율성의 성취로 인한 

내재적 동기가 강화되면서 직무에 관심을 가지고 

직무 그 자체를 즐거운 것으로 인식하게 된다[12].

따라서 조직구성원들의 직무에 대한 의미를 변화

시키고, 일에 대한 정체성을 수정하여 직무만족을 

높여줄 수 있는 잡 크래프팅[13]이 필요하다고 생

각된다.

잡 크래프팅은 자신에게 주어진 업무를 주도적

으로 능숙하게 수행할 수 있도록 가공하고 창조하

는 것으로 조직구성원이 자신의 업무 또는 자신의 
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일과 관련된 관계영역에서 개인적으로 갖게 되는 

물리적, 인지적 변화를 의미한다[14]. 의료기관들은 

대상자의 중증도 및 의료서비스 기대수준 증가, 의

료서비스의 전문화와 분업화, 복잡성 증가, 시간제

약 등으로 의료사고 발생의 가능성이 증가하고 있

다[9]. 이렇게 복잡한 의료시스템의 원활한 운영에 

의사소통은 필수적이며 환자안전에 중대한 영향을 

미칠 수 있기 떄문에 다른 전문직 간의 협동을 기

반으로 하는 상호의존적인 관계 크래프팅[15]은 환

자안전에 중대한 영향을 미칠 것이다. 특히, 환자

를 가장 가까이에서 접하는 간호사는 환자안전에 

민감할 수 밖에 없는데, 간호사들이 임상실무 능력

을 향상시키기 위해 지식을 획득하고 수용, 공유하

며 책임 범주를 구분하는 명확한 법체계 하에서 

전문직 간호사의 임상 의사결정과 같은 업무와 인

지 크래프팅은 무엇보다 중요하다[15].

지금까지 안전이행과 관련된 선행연구를 살펴보

면, 주로 간호사를 대상으로 환자안전문화에 대한 

인식, 환자안전관리의 중요성, 안전문화풍토 등의 

조직적 요인이 안전이행에 미치는 영향에 대한 연

구들이[6][8] 이루어졌다. 또한 간호사들이 수행하

는 안전간호활동의 정도를 파악하는 연구[1][4]가 

이루어진 반면 의료종사자들이 실질적으로 직무안

전을 유지하기 위하여 수행하는 활동의 정도와 안

전이행에 영향을 미치는 개인적 요인을 규명하는 

연구는 부족한 실정이다. 따라서 병원의료종사자들

의 환자안전문화에 대한 인식과 직무권태, 잡 크래

프팅 등의 개인적 요인들이 안전이행에 미치는 영

향을 파악하기 위한 시도는 필요하며 환자안전을 

보장하고 안전이행을 강화시키는 요인들을 분석하

는데 중요한 기초자료가 될 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 병원에 종사하는 의료종사

자들을 대상으로 환자안전문화에 대한 인식, 직무

권태, 잡 크래프팅과 안전이행 정도를 파악하고,

이들 요인이 안전이행에 미치는 영향을 규명하여,

환자안전에 관련된 요인들의 효율적인 관리를 통

하여 안전이행 증진에 기여할 수 있는 기초자료를 

제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병원 의료종사자들의 환자안

전문화에 대한 인식, 직무권태 및 잡 크래프팅이 

안전이행에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 이

를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

· 대상자의 환자안전문화에 대한 인식, 직무권

태, 잡 크래프팅, 안전이행 정도를 파악한다.

· 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화에 

대한 인식, 직무권태, 잡 크래프팅과 안전이행 정

도의 차이를 파악한다.

· 대상자의 환자안전문화에 대한 인식, 직무권

태, 잡 크래프팅과 안전이행 간의 관계를 파악한

다.

· 대상자의 환자안전문화에 대한 인식, 직무권

태 및 잡 크래프팅이 안전이행에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원 의료종사자들의 환자안전문화에 

대한 인식과 직무권태 및 잡 크래프팅이 안전이행

에 미치는 영향을 규명하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상 

본 연구는 B광역시에 위치한 일개 종합병원에 

근무하는 의료종사자(의사, 간호사, 의료기사, 영양

사, 행정직)중 재직기간이 6개월 이상인 정규직 직
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원을 대상으로 하였다. 재직 기간이 6개월 이하의 

직원은 병원조직에 대한 이해가 부족하여 본 연구

의 대상자로 부적절하다고 생각되어 제외하였다.

표본의 수는 G*Power 3.1.4 프로그램을 이용하여 

분산분석 기준에서 유의수준 .05, 효과크기 .25, 검

정력 .95, 독립변수 3개로 설정했을 때 최소 표본 

크기는 252명으로 나타나 탈락율 10%를 고려하여 

총 280부를 배부하여 265부(95%)가 회수되었고, 이 

중 불성실한 응답자료 20부를 제외한 총 245부를 

최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 환자안전문화에 대한 인식

환자안전문화에 대한 인식은 미국보건복지부산

하기관인 의료관리조사품질국(Agency for Health

care Research and Quality, 이하 AHRQ)에서 개

발한 Hospital Survey of Patient Safety Culture를 

Kim et al.[16]이 수정ㆍ보완한 도구를 승인을 받

은 후 사용하였다. AHRQ 설문지는 부서의 근무환

경 18개 문항, 환자안전과 관련된 직속상관이나 관

리자의 태도에 관한 4개 문항, 환자안전문제에 관

련된 의사소통과 절차에 대한 6개 문항, 근무부서

에서의 사고발생시 보고의 빈도에 관한 3개 문항,

환자안전과 관련된 병원환경에 관한 11개 문항, 환

자의 안전과 관련해서 근무하는 부서에 대한 전반

적인 평가를 묻는 1개 문항을 합하여 총 43개 문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도

로 측정되었고, 응답 편중을 피하기 위하여 부정문

항은 역 문항으로 처리하였고, 점수가 높을수록 환

자안전문화에 대한 인식 수준이 높음을 의미한다.

도구의 신뢰도는 Kim et al.[16]의 연구에서 

Cronbach’s α=.91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s

α=.81이었다.

2) 직무권태

직무권태는 일을 수행하는데 있어 일이 하기 싫

고 의욕이 나지 않으며 무기력감을 느낄 때를 의

미한다[10]. 본 연구에서는 Lee [16]가 개발한 직무

권태 척도 중 일부 문항을 번안·수정하여 사용한 

Seong [11]의 측정도구를 승인을 받아 사용하였다.

이 도구는 총 10개 문항으로 구성되었고, Likert 5

점 척도로 측정되었으며, 점수가 높을수록 직무권

태가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Seong

[11]의 연구에서 Cronbach’s α=.89이었고, 본 연구

에서 Cronbach’s α=.82이었다.

3) 잡 크래프팅

잡 크래프팅(Job crafting)이란 조직구성원 개인

의 욕구, 능력, 선호도와 직무특성 간의 적합도를 

높이기 위해 주도적으로 자신의 직무를 만들어 나

가는 것을 의미한다[13]. 본 연구에서 잡 크래프팅

은 Slemp & Vella-Brodrick [18]이 개발한 Job

Crafting Questionnaire(JCQ)를 Lim et al.[13]이 수

정, 보완한 도구를 개발자의 승인을 받아 사용하였

다. 이 도구는 업무 크래프팅 5개 문항, 인지 크래

프팅 5개 문항, 관계 크래프팅 5게 문항으로 구성

되었고, 문항 구성은 업무 크래프팅의 ‘나는 일을 

더 잘하기 위하여 새로운 방식을 시도해 본다.’ 인

지 크래프팅의 ‘내 일이 내 삶에 어떤 긍정적인 영

향을 미칠 수 있는지 생각한다.’ 관계 크래프팅의 ’

직장에서 사람들과 잘 지내려고 노력한다.‘ 등 이

다.’ 이 도구는 총 15개 문항으로 구성되었고,

Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 잡 크래프팅 

정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Slemp

& Vella-Brodrick [18] 연구에서 Cronbach’s α는 

업무 크래프팅, 인지 크래프팅, 관계 크래프팅 

.83~.89이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.90이었

다.

4) 안전이행

안전이행은 직무안전을 유지하기 위하여 개개인
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에 의해 수행되도록 요구되는 주요 안전활동으로 

의료기관의 안전관련 정책이나 지침을 따르는 행

위를 의미한다[17]. 본 연구에서 안전이행은 

Hayers 등[19]이 개발하고 Chung [20]이 번안하여 

사용한 도구를 승인을 받아 사용하였다. 도구의  

문항 구성은 ‘나는 내가 처한 상황에 관계없이 모

든 안전지침을 따른다.’, ‘나는 안전사고가 날 가능

성까지 고려하여 업무를 수행한다.’, ‘나는 필요하

다고 생각되는 안전 보호 장구를 미리 준비한다.’,

‘나는 안전문제나 문제발생 가능성을 발견, 감지하

면 즉시 보고한다.’ 등이다. 이 도구는 총 11개 문

항으로 구성되었고, Likert 5점 척도로 점수가 높

을수록 안전이행 정도가 높음을 의미한다. 도구의 

신뢰도는 Chung [20]의 연구에서 Cronbach’s α

=.79이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.82이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회의 승인

(승인번호: CH-201704-03)을 받은 후 자가보고식 

설문지를 이용하여 2018년 5월 1일부터 5월 30일

까지 수집하였다. 해당병원의 부서장에게 연구의 

목적과 절차를 설명하고 동의를 받아 부서별로 연

구자와 연구보조자가 연구의 목적과 절차를 설명

하고, 설문지 작성 중 언제든지 중단할 수 있음을 

설명 한 후 서면 동의한 자를 대상으로 설문지를 

배부하고 회수하였다. 또한 연구이외의 다른 목적

으로 사용되지 않음을 설명하고 설문에 솔직하게 

응답할 수 있도록 설문지를 넣을 수 있는 회수 봉

투를 제공하고 밀봉하여 제출할 수 있도록 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0프로그램을 

이용하여 분석하였고, 구체적인 방법은 다음과 같

다.

대상자의 일반적 특성, 환자안전문화에 대한 인

식, 직무권태, 잡 크래프팅, 안전이행 정도는 기술

통계로 분석하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 안전이행의 차이

는 Independent t-test, one-way ANOVA, 사후검

정은 Scheffé를 이용하여 분석하였다.

대상자의 환자안전문화에 대한 인식, 직무권태,

잡 크래프팅, 안전이행 간의 상관관계는 Pear

-son’s correlation coefficients로 분석하였다.

대상자의 안전이행에 영향을 미치는 요인은 위

계적 회귀분석(Hierarchical multiple regression

analysis)으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 여성이 77.6%으로 남성 22.4%보다 많

았고, 평균 연령은 36.07±9.66이었으며, 간호사가 

62.4%으로 가장 많았고, 의료기사 16.7%, 행정직과 

의사 8.2% 순이었다. 간호사의 근무부서는 병동이 

41.8%으로 가장 많았고, 현재 근무부서의 경력은 

1-3년이 45.3%으로 가장 많았고, 총 병원경력은 10

년 이상이 31.8%으로 가장 많았다<Table 1>.

2. 대상자의 환자안전문화에 대한 인식, 직무근
태, 잡 크래프팅과 안전이행의 정도

대상자의 환자안전문화에 대한 인식은 평균 

3.16±0.32점(5점 만점)이었고, 하부영역별로 살펴보

면 환자안전 문제와 관련된 사고보고 빈도가 

3.72±0.89점으로 가장 높았고, 환자안전문제에 관

련된 의사소통 절차, 환자안전문제와 관련된 병원

근무환경, 환자안전과 관련된 병원환경, 환자안전

과 관련된 직속상관/관리자의 태도, 근무지에서의 

전반적인 환자안전수준 순이었다. 직무권태는 평균 
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<Table 1> General Characteristics of the Participants (N=245)

Characteristics Categories n(%) M±SD
Gender Male 55(22.4)

Female 190(77.6)
Age (years) 20-25 24(9.8) 36.07±9.66

26-30 76(31.0)
31-35 25(10.2)
≥36 120(49.0)

Type of occupation Doctor 20(8.2)
Nurse 153(62.4)

Office worker 20(8.2)
Technician 41(16.7)

Other 11(4.5)
Department General unit 64(41.8)
(Nursing)† Special unit 41(26.8)

Outpatient 48(31.4)
Career in present 1-3 111(45.3) 5.06±4.37
work unit (yrs) 3-6 54(22.0)

6-10 36(14.7)
>10 44(18.0)

Total clinical 1-3 58(23.7) 8.79±7.91
career (yrs) 3-6 40(16.3)

6-10 69(28.2)
>10 78(31.8)

Special unit; Emergency Room, Operating Room, Intensive Care unit 

<Table 2> Degree of Perception of Patient Safety Culture, Job Boredom, Job Crafting, and Safety Compliance
(N=245)

Category M±SD Minimum Maximum Range
Perception of Patient Safety Culture 3.16±0.32 2.56 4.50 1-5
    Hospital work environment 3.26±0.37 2.33 4.33 1-5
    Attitude of supervisory manager 2.96±0.36 1.75 5.00 1-5
    Communication process 3.45±0.46 1.67 5.00 1-5
    Frequency of events reported 3.72±0.89 1.00 5.00 1-5
    Level of patient safety 2.39±0.74 1.00 5.00 1-5
    Hospital environment 3.21±0.68 1.00 5.00 1-5
Job Boredom 2.52±0.52 1.00 4.00 1-5
Job Crafting 3.35±0.49 1.73 5.00 1-5
    Task crafting 3.28±0.56 1.80 5.00 1-5
    Cognitive crafting 3.45±0.65 1.00 5.00 1-5
    Relational crafting 3.34±0.56 1.60 5.00 1-5
Safety Compliance 2.87±0.33 1.67 4.00 1-5
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2.52±0.52점(5점 만점)이었고, 잡 크래프팅의 평

균은 3.35±0.49점(5점 만점)이었으며, 하부영역별로 

살펴보면 인지 크래프팅, 관계 크래프팅, 업무 크

래프팅 순이었고, 안전이행은 평균 2.87±0.33점(5점 

만점)이었다<Table 2>.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 안전이행

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화에 

대한 인식 정도의 차이를 분석한 결과, 성별(t=2.6

7, p=.008), 연령(F=5.14, p=.002), 직종(F=2.99,

p=.020), 총 병원근무경력(F=5.87, p<.001)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 환자안전문화에 대한 인식 

수준은 남성이 여성보다, 31-35세가 26-30세보다,

의료기사가 간호사 보다 또한 총 병원근무경력이 

1-2년이 3-5년, 6-7년 근무자에 비해 환자안전문화

에 대한 인식 수준이 높은 것으로 분석되었다. 직

무권태 정도의 차이를 분석한 결과, 성별(t=-2.73,

p=.007), 연령(F=3.65, p=.013), 총 병원근무경력

(F=8.13, p<.001), 현 근무지경력(F=4.32, p=.006)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 여성이 남성에 비해 

직무권태가 높으며, 총 병원근무경력이 3-5년이 

6-7년, 1-2년 근무자에 비해, 현 근무지경력이 7-10

년이 4-6년과 11년 이상 근무자보다 직무권태가 높

은 것으로 분석되었다. 잡 크래프팅 정도를 분석한 

결과, 성별(t=3.77, p<.001), 연령(F=6.89, p<.001)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 남성이 여성보다, 연

령은 36세 이상이 31-35세 보다 잡 크래프팅을 많

이 하는 것으로 분석되었다. 안전이행 정도의 차이

를 분석한 결과, 성별(t=3.04, p=.003)에 따라 안전

이행 정도에 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었

고, 남성이 여성에 비해 안전이행 정도가 높았다.

연령, 직종, 간호사의 근무부서, 총 병원경력, 현재 

부서근무경력에 따른 유의한 차이는 없었다<Table

3>.

4. 변수들 간의 상관관계

본 연구 제 변수들 간의 상관관계를 분석한 결

과, 모든 변수들 간의 유의한 상관관계가 있는 것

으로 분석되었다(p=<.001). 환자안전문화에 대한 

인식은 직무권태(r=-.46)와 유의한 부적 상관관계를 

보였고, 잡 크래프팅(r=.55), 안전이행(r=.50)과 유의

한 순상관관계가 있었으며, 직무권태는 잡 크래프

팅(r=-.40), 안전이행(r=-.28)과 각각 유의한 부적 상

관관계가 있었고, 잡 크래프팅은 안전이행(r=.58)과 

유의한 순상관관계가 있었다.<Table 4>.

5. 안전이행에 영향을 미치는 요인

대상자의 안전이행에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 유의한 상관관계를 보인 환자안전

문화에 대한 인식, 직무권태, 잡 크래프팅과 대상

자의 일반적 특성 중 유의한 차이를 보인 성별을 

가변수 처리하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

변수 간 다중공선성을 진단하기 위한 공차한계

(tolerance)는 0.49-0.88으로 0.1 이상이었고, 분산팽

창인자(VIF)는 1.13-2.01으로 기준치인 10 이하로 

다중공선성의 문제가 없었으며, Durbin-Watson은 

1.75로 잔차의 독립성을 만족하여 회귀분석의 기본

가정을 만족하는 것으로 확인되었다.

모형 1에서 안전이행에 대한 유의한 차이를 나

타낸 성별과 환자안전문화에 대한 인식의 하부영

역과 직무권태 등을 독립변수로 투입하였고, 명목

척도로 측정된 성별은 더미변수로 전환하여 투입

하였다. 분석결과 회귀모형은 유의하였고(F=24.69,

p<.001), 환자안전문화에 대한 인식의 하부영역 중 

병원근무환경(ß=.34, p=<.001), 의사소통 절차

(ß=.33, p=<.001)가 안전이행에 유의하게 영향을 

미치는 것으로 분석되었고, 모형1의 설명력은 

43.2%이었다(Table 5).

모형 2에서는 모형 1에 추가적으로 잡 크래프팅 
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하부영역을 투입하였다. 분석결과 모형2의 설명

력은 모형1에 비해 3.8% 증가한 47.0%분석되었다.

회귀모형은 유의하였고(F=20.50, p<.001), 환자안전

문화에 대한 인식의 하부영역인 병원근무환경

(ß=.27, p=<.001), 의사소통 절차(ß=21, p=.003), 잡 

크래프팅의 하부영역인 인지 크래프팅(ß=.15,

p=.039)이 안전이행에 유의한 영향을 미치는 것으

로 분석되었다.<Table 5>.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 병원에 근무하는 의료종사자들을 대

상으로 환자안전문화에 대한 인식, 직무권태, 잡 

크래프팅이 안전이행에 미치는 영향을 규명하여,

환자안전에 관련된 요인들의 효율적인 관리를 통

한 안전이행을 증진시킬 수 있는 방안을 마련하기 

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 따라서 

이들 요인들을 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구에서 의료종사자의 환자안전문화에 대한 

인식 정도는 3.16점(5점 만점)으로 같은 도구를 사

용한 선행연구 결과[6]에 비해 낮은 것으로 나타났

다. 환자안전에 대한 중요성이 강조되고 환자안전

과 관련된 법적, 제도적 장치가 적용되고 있으나 

지방 중소병원의 환자안전에 대한 조직문화는 크

게 변화하지 않음을 의미하는 것으로 생각된다.

<Table 4> Correlation among Safety Compliance (N=245)

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

X1 1
X2 .31** 1
X3 .54**  .25** 1
X4 .32**  .15* -.33** 1
X5 .53**  .41** .42**  .41** 1
X6 .48**  .15* -.47** -.33** .43** 1
X7 .55**  .19* .70**  .57** .62** -.69** 1
X8 -.34** -.03 -.27** -.21* .30** .34** -.46** 1
X9 -.33**  .37** .39**  .11 .33** -.31** .38** -.33** 1
X10 -.38**  .22** .51**  .14* .31** -.35** .50** -.38** .56** 1
X11 -.29**  .24** .49**  .24** .25** -.35** .49** -.29** .52** .54** 1
X12 .53**  .32** .56**  .19** .45** -.41** .55** -.40** .82** .85** .81** 1
X13 .57**  .19** .55**  .28** .46** -.44** .50** -.28** .42** .52** .48** .58** 1

*p<.05 ** p<.01 ***p<.000 X1=Hospital work environment: X2=Attitude of supervisor/manager: X3=Communication process: X4= Frequency of events reported: X5=Hospital environment: X6=Level of patient safety: X7=Patient Safety Culture: X8=Job Boredom: X9=Task crafting: X10=Cognitive crafting: X11=Relational crafting: X12=Job Crafting: X13= Safety Compliance
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<Table 5> Factors Influencing Degree of Safety Compliance (N=245)

Variables Model 1 Model 2 
B SE ß p B SE ß p

(Constant) 11.77 2.48 <.001 10.02 2.41 <.001
Gender† .63 .38 .09 .101 .31 .37 .04 .405
Perception of Patient Safety 
Culture 

Hospital work environment .15 .03 .34 <.001 .12 .03 .27 <.001
Attitude of supervisor manage -.07 .12 -.03 .544 -.20 .11 -.09 .087
Communication process .36 .07 .33 <.001 .22 .08 .21 .003
Frequency of events reported .01 .06 .01 .846 .06 .06 .05 .365
Level of patient safety -.37 .26 -.09 .155 -.34 .25 -.08 .178
Hospital environment .05 .09 .03 .369 .18 .10 .07 .079

Job Boredom -.03 .03 -.05 .388 .01 .03 .02 .741
Job Crafting

Task crafting .12 .07 .12 .087
Relational crafting .12 .07 .11 .085
Cognitive crafting .13 .06 .15 .039

Adj.R2 .432 .470
F 24.69 20.50
p <.001 <.001

 

†Dummy coded (Male=1)
환자안전문화에 대한 인식을 하부영역별로 살펴

보면, ‘사고보고 빈도’ 영역의 점수가 가장 높았으

며, 가장 낮은 영역은 ‘근무지에서의 전반적인 환

자안전수준’으로 나타났다. 즉, 본 연구대상자들은 

안전사고에 대해서는 보고를 잘 한다고 생각하며,

자신이 근무하는 조직에 대한 환자안전수준은 부

정적으로 인식하고 있고, 이는 선행연구결과[21]와 

같은 결과이다. 이는 의료기관이 안전사고를 자율

적으로 보고하는 분위기나 보고할 수 있는 환경은 

만들어가고 있음을 나타내는 결과이며, 근무지에 

대한 부정적인 인식은 환자안전과 관련된 문제점

을 가장 민감하게 인식하는 집단[9]인 간호사가 본 

연구에서 62,4%를 차지하고 있어 나타난 결과로 

생각된다. 그러나 간호사는 병원인력 중 가장 많은 

부분을 차지하고 있고, 환자안전과 가장 밀접한 직

종이므로 이들이 인식하는 근무지에 대한 환자안

전수준 인식은 환자안전문화 형성에 중요한 영향

요인이 될 수 있다. 따라서 환자안전문화를 긍정적

으로 구축하기 위해서는 조직구성원의 인식 개선

이 먼저 제고[9]되어야 하며, 이를 위해서 경영진

과 관리자가 업무 목표를 추진할 때 환자안전을 

최우선과제로 두어야 하고, 근무지에서 발생하는 

환자안전문제에 대한 개선 활동을 수행하고, 직원

들과 공유하는 등의 과정을 통하여 조직문화에 대

한 인식을 변화시킬 수 있을 것으로 생각된다. 또

한 환자안전의 날 등을 제정하여 경영진이 안전라

운딩 등을 통하여 근무지에서 안전에 관련된 문제

점을 듣고 이를 보완하는 노력 등을 지속적으로 

보여줌으로써 구성원들의 환자안전문화를 긍정적

으로 전환할 수 있을 것으로 생각된다.

의료종사자들의 직무권태 정도는 2.52점(5점 만

점)이었고, 의료종사자들을 대상으로 한 직무권태

에 대한 연구는 부족하여 직접적인 비교는 어려우

나, 같은 도구를 사용하여 공무원 등을 대상으로 
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한 Seong [11]의 연구결과 보다 낮았다. 이는 대상

자와 직무에 따른 차이로 생각되며, 의료종사자의 

경우 변화하는 의료 환경에 적응하고, 업무강도가 

증가되고, 다양한 평가를 준비하고 수행하는 과정

을 경험하면서[22] 타 직종보다 직무권태가 낮은 

것으로 생각된다. 본 연구에서는 직무권태가 안전

이행 영향 요인이 아니며, 직종에 따른 차이도 없

는 것으로 나타났다. 그러나 직무권태는 일에 대한 

관심이나, 신중성, 적극성, 몰입 등이 낮아지고, 사

고율 증가와도 관련이 있으므로[10], 이에 대한 정

책적 지지는 필요하다고 생각된다. 특히, 본 연구

대상자들은 총 근무경력, 근무지에서의 경력과 연

령에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으므

로 이를 바탕으로 간호부서는 정기적인 직무순환

이나 업무 변경 등의 변화가 필요하다고 생각된다.

의료종사자들의 잡 크래프팅 정도는 3.35점(5점 

만점)이었고, 이는 간호사를 대상으로 한 Hyun

[15]의 연구결과보다 낮았고, 공공기관 종사자들을 

대상으로 한 연구결과[11][13]보다 낮았다. 이는 의

료종사자들이 자신의 업무에 대한 흥미와 관심이 

낮아 일에 대한 의미와 가치를 변화시키는데 관심

이 적고 주어진 업무만을 수동적으로 수행하기 때

문이라 생각된다. 특히, 간호사와 행정직의 잡 크

래프팅의 점수가 낮게 나타났는데, 이러한 결과는 

최근에 직장인들이 일을 단지 돈을 벌기 위한 수

단으로 인식하고 내재적 보상보다는 외재적 보상

을 중시하여 일에 대한 의미를 찾으려고 하지 않

음으로 인한 결과로 생각된다[13]. 따라서 자신의 

직무에 대한 목적과 중요성에 대한 인식이 부족하

여 업무에 흥미를 느끼지 못하고, 조직 내 문제가 

발생하더라도 이를 해결하고자 하는 노력이 부족

할 가능성이 높다[17]. 그러나 최근 의료기관들은 

대상자의 중증도와 복잡성이 증가하고, 의료서비스

의 전문화와 분업화 등으로 의료사고가 발생할 가

능성이 증가하고 있다[9]. 때문에 환자에게 직접인 

치료적 행위를 수행하는 간호사나 의료기사들은 

새로운 의료기술과 지식을 습득하고자 노력을 하

는 업무 크래프팅이 필요하다. 또한 다양한 병원 

직종 간 낙상 등의 고위험환자에 대한 정보를 공

유하고 개방적 의사소통을 통한 개선방안 등을 자

유롭게 논의 할 수 있는 인지 크래프팅과 관계 크

래프팅이 중요하다. 이를 위하여 관리자는 구성원

들이 직무에 대한 의미를 찾을 수 있도록 자신이 

수행하는 업무의 중요성을 강조하고, 업무 기술을 

높일 수 있는 전문적인 학습, 교육 기회 및 새로운 

업무 경험 등을 할 수 있는 지원체계가 필요하다.

의료종사자들의 안전이행의 정도는 2.87점(5점 

만점)이었고, 다른 도구를 이용하여 수술실 간호사

들의 안전이행을 연구한 Choi & Kim [23]의 연구

결과보다 낮았다. 이는 병원내 안전이행이 대부분 

간호사를 중심으로 진행되고 있다는 것은 유사하

나 간호사만을 대상으로 한 연구[23]이므로 본 연

구와 직접적인 비교는 어렵다. 의료사고는 의료지

원 부서, 행정 및 시설 관리 직원들의 잘못된 판단

과 행동 등으로 발생할 수 있으므로[4], 직종과 직

위를 막론하고 안전이행 정도를 높이기 위한 노력

이 필요하다. 의료종사자들의 안전이행을 증진시키

기 위하여 직종, 직급별 교육과 훈련 프로그램을 

개발, 적용할 필요가 있다. 이를 위해 표준화된 지

침이나 매뉴얼을 통한 이론적인 접근보다 실무에 

적용 할 수 있는 환경을 제공하고, 직원들의 안전

이행 정도를 사정하고 피드백과 보상을 통하여 적

극적으로 참여할 수 있도록 하고, 상황별 대처에 

대한 체계적 교육이 이루어져야 할 것이다.

안전이행에 영향을 미치는 변인으로는 병원근무

환경, 의사소통 절차와 인지 크래프팅이었고, 이는 

Ha et al.[6]의 연구결과와 유사하였고, Ulrich &

Kear [24]은 실수를 보고하고 재현하는 자유로운 

의사소통을 통하여 안전사고 재발 방지 및 개선 

방법을 모색할 수 있다고 하였다. 이를 위해 

Chaharsoughi et al. [25]은 Situation, Background,

Assessment, Recommend -ation (SBAR)을 이용한 
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의사소통 교육을 제언하면서 환자안전문화 조성과 

안전활동을 촉진시킬 수 있는 핵심요소임을 강조

하였다. 또한 환자안전문화에 대한 인식 중 병원근

무환경이 중요하며[8], 그 중에서도 적절한 인력배

치는 업무과부하를 초래하여 환자에게 필수적인 

의료서비스의 일부를 빠뜨리는 위해사건을 발생시

킴이 보고되고 있다[9]. 이러한 상황에서 간호사들

은 직무소진을 경험하고 잦은 이직으로 이어지면

서 의료현장에서 간호사의 부족 현상은 계속되고,

남은 간호사들은 업무가 계속 증가하여 잡 크래프

팅 활동을 저해한다고 하였다[15]. 그러므로 병원

인력 중 많은 수를 차지하는 간호사들이 잡 크래

프팅을 통하여 전문직으로서 자부심을 가지고, 의

사들이 지시하는 일만 한다고 생각하지 않고 스스

로 환자를 살리고 더 나아가 타인의 삶까지 도움

이 될 수 있다는 생각을 통하여 업무에 대한 경계

를 허무는 인지 크래프팅 활동[15]은 안전이행에 

중요한 영향요소이다. 결론적으로 경영진의 병원근

무환경에 대한 적극인 지지를 통하여 적절한 인력

배치가 이루어져야 하고, 잡 크래프팅 활동이 활발

하게 이루어질 수 있는 분위기를 제공하고, 자유로

운 의사소통을 통하여 안전이행을 증진시켜 줄 수 

있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 일개 종합병원에 근무하는 

의료종사자들을 대상으로 하였고, 간호직종이 절반

이상을 차지하고 있어 일반화하는 것에 대해서는 

신중을 기해야 한다. 의료종사자들을 대상으로 한 

안전이행에 대한 선행연구가 부족하여 비교, 검토

에는 한계가 있었다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 일개 종합병원종사자의 환자안전문화

에 대한 인식, 직무권태, 잡 크래프팅, 안전이행 정

도를 분석하였고, 환자안전문화에 대한 인식 정도

는 성별, 연령, 직종, 총 병원근무경력에 따라 직무

권태는 성별, 연령, 총 병원근무경력, 현 근무지경

력에 따라, 잡 크래프팅은 성별, 연령에 따라 안전

이행 정도는 성별에 따라 차이가 있음을 검증하였

다. 안전이행의 정도는 남성이 여성에 비해 높게 

나타났고, 안전이행 정도에 영향을 미치는 요인으

로 환자안전문화에 대한 인식의 하부영역 중 병원

근무환경, 의사소통 절차와 잡 크래프팅의 하부영

역인 인지 크래프팅 등이었고 안전이행의 47.%를 

설명하였다.

본 연구에서 도출된 안전이행 영향요인은 의료

종사자들의 안전이행을 증진시키기 위한 중재 방

안을 모색하는데 도움이 될 것으로 생각되며, 환자

안전을 증진시키기 위한 개인적인 요소들에 대한 

지지체계를 형성하기 위한 전략개발에 기여할 수 

있을 것이다.

추후 의료종사자들의 직종 간 대표성을 나타낼 

수 있도록 표본 수를 늘여 비교분석하는 연구가 

필요하고, 종합병원종사자의 안전이행에 대한 직종

별 전략과 관리를 효율적으로 구축할 수 있을 것

이다.
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