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Purpose: This study was performed to determine whether positive psychological capital and role conflict among
hospital nurses influence patient safety competencies.

Methods: Data were collected from nurses working at one hospital with more than 800 beds in J Province. Data
were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe's test, Pearson's correlation analysis and́

hierarchical regression analysis using SPSS 26.0 program.
Findings: In the hierarchical regression analysis, positive psychological capital, role conflict, bachelor's degree or

higher as the highest level of education achieved, and three or more experiences reporting accidents impacting
patient safety were found to significantly correlate with subjects patient safety competency. Among these,ʼ

positive psychological capital emerged as the strongest factor, and the explanatory power of Model 4 was
determined to be 38.1%.

Conclusion: This study confirmed that hospital nurses' positive psychological capital and role conflict impact patient
safety competency, underscoring the importance of organizational measures to increase patient safety
awareness. Therefore, it is necessary to develop an educational program to strengthen hospital nurses' patient
safety capabilities and conduct follow-up research to test its efficacy.
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.Ⅰ 서 론

환자안전역량 은 임상에(patient safety competency)

서 의료의 오류를 예방하는 것이다 환자안전역량은[1].

모든 의료인이 환자안전 강화를 위해 필요로 하는 지식,

기술 및 태도를 갖추는 것을 의미한다 또한 의료사고[1].

예방은 환자안전역량이 있는 간호사가 환자의 건강 상태

를 지속해서 체계적으로 사정하고 감시하여 예측함으로써

가능하다 환자안전역량 육성은 환자에게 편안한 환경[2].

을 조성하여 환자의 안전과 의료 행위의 취약한 부분을

균형적으로 향상하는 것이다 따라서 환자안전역량이[3].

구축되면 의료현장에서 일어날 수 있는 오류를 최소화할
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뿐만 아니라 안전사고 발생률도 감소하여 간호사들의 스

트레스, 죄책감, 자신감 결여 등과 같은 문제를 감소시킬 

수 있다[4-5].   

한국의 환자안전보고학습시스템의 통계에 따르면 

2017년 3,864건, 2018년 9,250건, 2019년 11,953건, 

2020년 13,919건, 환자안전사고가 보고되었다. 사고 발

생 건수로 보면 매년 증가추세로 2020년의 경우 전년도

보다 16.4% 증가하였다. 또한 2020년 환자안전사고의 

위해 정도를 보면 사망(0.9%), 영구적인 손상 또는 부작

용(0.3%), 장기적인 손상 또는 부작용(6.7%), 일시적인 

손상 또는 부작용(13.7%), 치료 후 후유증 없이 회복

(28.1%), 위해 없음(50.2%)이 보고되었다[6]. 이러한 환

자안전사고와 관련된 정보의 공개는 의료기관에서 서로 

정보를 공유하여 환자안전사고를 사전에 미리 예방할 수 

있는 근거로 활용할 수 있어 매우 중요하다고 볼 수 있다. 

긍정심리자본이란 성공 성취에 대한 개인의 긍정적인 

인지 상태 정도를 말한다. 이는 어떤 일이 진행되는 상황

에서 특수한 과제를 성공적으로 이룰 수 있다는 자신감인 

자기효능감, 특정한 목표를 달성할 수 있다는 긍정적인 

기대와 인지인 희망, 그리고 역경과 갈등, 실패, 계속 늘

어나는 의무와 책임감으로부터 회복될 수 있는 심리적 자

원인 회복력, 자신의 삶에서 항상 불운은 존재하지 않고 

행운이 많이 존재한다는 자신감, 나에게 언제나 좋은 일

이 일어날 것이라는 신념인 낙관주의 네 가지 개념으로 

구성된 합성개념이다[7]. 긍정심리자본은 과거의 자본영

역인 경제 자본, 인적 자본, 사회 자본에서 확장하여 등장

한 개념으로, 개인이 가진 긍정적인 심리가 전통자본들보

다 더 높은 효과를 보장할 수 있으며, 학습이나 훈련으로 

변화가 가능한 개념이다[7-9]. 병원 조직은 인적자원 의

존도가 높으며, 병원 조직의 대다수를 차지하는 간호사의 

심리적 안정감은 의료의 질 향상과도 연결될 수 있기 때

문에 간호사의 긍정심리자본 확립은 중요한 개념이다. 또

한 긍정심리자본은 개인의 건강증진과 조직구성원과의 관

계 향상 및 직무성과를 높이며 조직 능률을 향상하여[10] 

24시간 환자에게 직접 간호를 수행해야 하는 간호사의 개

인 심리에 안정감을 주게 된다[11]. 

간호사는 전문직업인으로서 임상 현장에서 정확한 판

단력으로 민첩하게 본인의 책임 하에 스스로 처리해야 하

는 상황에 노출되는 경우가 많다. 이러한 측면에서 필요

한 개념이 긍정심리자본이다. 아주 난감하고 어려운 응급

상황 시 이것을 해결할 수 있다는 자신감이 꼭 필요하고 

이 능력이 긍정심리자본이다[12]. Park et al.[13]의 연

구에서도 간호사는 자신의 직무에 대해 즐겁고 긍정적인 

태도를 함양함으로써 간호의 질을 높여 의료의 질적인 측

면에서도 영향을 끼친다고 보고하였다. 그러나 선행 연구

에서는 긍정심리자본과 조직유효성의 관련성을 다룬 연구

[11]를 진행하였지만, 상대적으로 긍정심리자본과 환자안

전역량을 주제로 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 

병원간호사의 간호업무수행에 영향을 미치는 요인인 긍정

심리자본과 환자안전역량과의 연관성에 관한 지속적인 연

구가 필요하므로 본 연구를 시도하였다. 

또한 병원조직은 다양한 전문성을 가진 여러 직종으로 

구성된 조직이며, 병원 내에서 발생하는 다양한 역할갈등

은 기능 수행이나 개인의 직무만족과 조직몰입에 영향을 

미치게 된다[14]. 간호업무 수행에 있어 여러 상황에서 

겪게 되는 갈등은 개인 및 조직 간에서 일어날 수 있는 피

할 수 없는 현상이지만, 조직학적 관점에서는 역할갈등을 

통한 건설적인 변화와 역할 수행의 관점에서 어느 정도는 

필요하다. 반면 역할갈등이 심화되면 조직 내 역할에 대

해서 유보하거나 이탈, 거부, 포기와 같이 역할갈등의 근

원인 조직에서 벗어나고자 하는 계기가 강화됨으로써 조

직몰입을 위협한다는 연구도 보고되고 있다[15]. 간호사

는 역할의 모호함이나 환자들의 계속되는 요구, 정확하지 

않은 업무 구분에서 간호 전문성과 일반적인 간호활동 사

이에서 자주 갈등을 겪게 된다[16]. 이러한 역할갈등은 

간호 전문직의 정체감에 대한 인식을 저하하고, 환자를 

위한 질적 간호 제공에 어려움이 발생하여 이직을 결정하

게 되는 중요한 요인이 되고 있다[15]. 역할갈등이 적절

히 조절되지 않으면 신체적, 심리적, 영적인 면에 영향을 

미쳐 긴장감, 이직, 결근, 불만족 등을 초래하게 되는데

[17], 역할갈등과 앞서 언급한 긍정심리자본, 환자안전역

량의 관계를 규명한 연구는 찾아보기 어려웠다. 또한 환

자안전과 관련된 위협적인 상황은 순간적으로 다양한 상

황에서 발생가능하므로 환자를 24시간 돌보는 간호사에

게 환자안전역량 수준을 확인하고 환자안전을 보장하는 

직무관련 변수를 확인하는 것은 매우 중요하다. 따라서 

본 연구에서는 병원간호사의 환자안전역량과 긍정심리자

본, 역할갈등의 관계를 살펴보고, 긍정심리자본과 역할갈

등이 환자안전역량에 미치는 영향요인을 파악하고자 한

다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 환자안전역량의 강화를 
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위한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 

 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원간호사의 긍정심리자본과 역할

갈등이 환자안전역량에 미치는 영향을 파악하기 위함이며 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 병원간호사의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 병원간호사의 환자안전역량, 긍정심리자본, 역할

갈등의 정도를 파악한다.

셋째, 병원간호사의 일반적 특성에 따른 환자안전역량

의 차이를 파악한다.

넷째, 병원간호사의 환자안전역량, 긍정심리자본, 역할

갈등의 상관관계를 파악한다. 

다섯째, 병원간호사의 환자안전역량에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 연구모형

본 연구는 병원간호사의 환자안전역량, 긍정심리자본, 

역할갈등을 파악하고 환자안전역량에 미치는 관련요인을 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 독립변수로는 긍정

심리자본, 역할 갈등을 종속변수로는 환자안전역량을 설

정하였다. 또한 일반적 특성과 직무특성을 통제변수로 설

정하여 최종적으로 고안된 연구모형은 <그림 1>과 같다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 지방 J도 소재 상급종합병원에 근

무하는 임상경력 6개월 이상인 간호사를 대상으로 하였

다. 연구대상의 선정기준은 본 연구에 대한 설명을 듣고 

자발적으로 참여할 것을 동의한 간호사와 임상경력 6개월 

이상의 병원간호사이다. 24시간 직접적인 환자 간호를 시

행하지 않고 환자안전사고를 보고받는 관리자인 수간호사 

이상은 연구대상에서 제외하였다. 표본의 크기는 G*Power 

3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중 회귀분석을 기반으로 

효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90, 독립 변수 15

개 기준으로 하여 산출한 결과 171명이었다. 이에 최종 

조사는 탈락률 15%를 고려한 196명이었으나 간호사의 3

교대를 고려하여 4명을 추가한 200명을 대상으로 연구를 

진행하였다. 

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하며, 일반적 특성 

13문항, 환자안전역량  45문항, 긍정심리자본 24문항, 

역할갈등 37문항으로 구성되었다. 

1) 환자안전역량

환자안전역량은 Lee[18]가 간호대학생을 대상으로 개

발하고 Jang[19]가 간호사를 대상으로 타당도와 신뢰도

를 검증한 환자안전역량 도구를 사용하였다. 본 도구는 

환자안전 지식 6문항, 환자안전 기술 21문항, 환자안전 

<그림 1> 연구 모형(Research Model)
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태도 18문항의 3개 하위영역으로 총 45문항이며, 각 문

항은 5점 Likert 척도로 지식영역은 ʻ거의 모르겠다ʼ 1점, 

ʻ잘 모르겠다ʼ 2점, ʻ알고 있다ʼ 3점, ʻ잘 알고 있다ʼ 4점, 

ʻ매우 잘 알고 있다ʼ 5점이고 기술영역은 ʻ거의 수행할 수 

없다ʼ 1점, ʻ수행하는 데 어려움이 있다ʼ 2점, ʻ보통이다ʼ 3
점, ʻ능숙하게 수행할 수 있다ʼ 4점, ʻ매우 능숙하게 할 수 

있다ʼ 5점이고, 태도영역은 ʻ전혀 동의하지 않는다ʼ 1점, 

ʻ동의하지 않는다ʼ 2점, ʻ중립적이다ʼ 3점, ʻ동의한다ʼ 4점, 

ʻ매우 동의한다ʼ 5점으로 점수가 높을수록 환자안전역량의 

정도가 높은 것을 의미한다. 환자안전역량은 대상자별로 

45문항의 평균점수를 산출하여 분석에 활용하였다. 도구

의 신뢰도는 Lee[18]의 연구에서 Cronbachʼs α= .90, 

Jang[19]의 연구에서는 Cronbachʼs α= .95이다. 본 연

구에서는 Cronbachʼs α= .93이었다. 본 연구의 하위영

역별로 보면 환자안전 태도 Cronbachʼs α= .79, 환자안

전 기술 Cronbachʼs α= .94, 환자안전 지식 Cronbachʼs 
α= .93이었다. 

2) 긍정심리자본

긍정심리자본은 Luthans et al.[7]의 Psychological 

Capital Questionnaire(PCQ)를 Lee & Choi[20]가 번

역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 자기효능감 6문항, 

희망 6문항, 회복력 6문항, 낙관주의 6문항의 총 24개 문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ʻ매우 그렇지 않다ʼ 1점

에서부터 ʻ매우 그렇다ʼ 6점의 Likert 척도로 구성되어있

으며, 점수가 높을수록 긍정심리자본이 높은 것을 의미한

다. 긍정심리자본은 대상자별로 24문항의 평균점수를 산

출하여 분석에 활용하였다. 문항 13, 20, 23은 역문항으

로 역환산하였다. 도구의 신뢰도는 Luthans et al.[7]의 

연구에서 Cronbachʼs α= .88였고, Lee & Choi[20]의 

연구에서 Cronbachʼs α= .93이다. 본 연구에서는 

Cronbachʼs α= .93이었다. 

3) 역할갈등

역할갈등 도구는 Kim & Park[21]이 간호사의 역할갈

등을 측정하기 위해 개발한 도구를 사용하였다. 본 도구

는 총 37문항으로 4개의 하위영역으로 구성되었으며 역

할모호 15문항, 능력부족 11문항, 환경장애 6문항, 협조

부족 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척

도로, ʻ매우 그렇지 않다ʼ 1점에서 ʻ매우 그렇다ʼ 5점으로 

점수가 높을수록 역할갈등이 높은 것을 의미한다. 역할갈

등은 대상자별로 37문항의 평균점수를 산출하여 분석에 

활용하였다. 개발 당시 Cronbachʼs α= .94이다. 본 연

구에서는 Cronbachʼs α= .95였으며, 본 연구의 하위영

역별로 환경장애 Cronbach ʼs α= .90, 역할모호 

Cronbachʼs α= .95, 능력부족 Cronbachʼs α= .92, 협

조부족 Cronbachʼs α= .83이었다. 

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집은 J도 소재의 상급종합병원에 근

무하는 6개월 이상의 간호사 200명을 대상으로 자가 보

고식 설문 조사하였다. 조사는 2022년 7월 12일부터 

2022년 7월 30일까지 시행하였다. 조사 전 대상자 모집 

공고문을 부서 게시판에 게시하여 자발적인 참여가 이루

어지게 하였다. 그리고 간호부에 승인받고 대상자에게 직

접 연구의 목적, 내용, 참여 방법과 익명성 보장, 개인의 

윤리적 보호에 관해 설명하였으며 대상자의 서면 동의를 

받은 후 작성된 설문지는 설문지와 함께 제공된 봉투에 

넣어 밀봉된 채로 회수하였다. 설문지 응답 소요 시간은 

15분 정도이고, 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 

답례품을 지급하였다. 총 200부의 설문지를 배부하여 

200부를 회수하였고 선정 기준에 맞지 않은 1부를 제외

한 199부를 최종 분석에 사용하였다. 본 연구는 A 대학 

병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 뒤 수행하였다

(승인번호: 2022-05-057).

5. 자료분석 방법

자료 분석은 SPSS Statistics 26.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)통계프로그램을 이용하였다. 구체적

인 방법은 다음과 같다. 

1) 수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 대

상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 산출하였다.

2) 대상자의 환자안전역량(45문항), 긍정심리자본(24

문항), 역할갈등(37문항)은 각 영역별로 평균을 산

출하여 분석에 활용하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전역량의 차이
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는 독립표본 t -검정, 일원배치분산분석하였고 사

후 검정은  Scheffé's test를 하였다.

4) 대상자의 환자안전역량, 긍정심리자본, 역할갈등 간

의 관계는 상관분석하였다.

5) 환자안전역량에 미치는 영향요인을 확인하기 위하

여 단변량분석에서 유의미한 변수를 통제변수로 하

여 위계적 회귀분석을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

 

대상자는 199명이었으며, 여성이 92.5%(184명)로 대

부분을 차지하였다. 연령은 20대가 46.7%(93명), 30대

가 30.7%(61명), 40대가 22.6%(45명) 순이었고, 평균 

나이는 33.24세이었다. 응답자의 69.3%(138명)가 종교

가 없는 것으로 나타났다. 결혼 상태는 미혼이 59.3% 

(118명)로 기혼 40.7%(81명)보다 높았고, 최종학력도 학

사(4년제 대졸이상)가 88.9%(177명)로 전문대졸 11.1% 

(22명)에 비해 높았다. 직책은 책임간호사 9.5%(19명), 

일반간호사 90.5%(180명)이었다. 

총 임상경력은 3년 이상~10년 미만이 42.2%(84명)로 

가장 많았으며 그다음은 10년 이상이 37.2%(74명), 3년 

미만이 20.6%(41명)이었다. 현 근무부서는 일반병동 

17.6%(35명), 간호․간병통합서비스 병동 17.1%(34명), 

특수부서(응급실/중환자실) 18.1%(36명), 외래 15.6% 

(31명), PA(전문/전담간호사) 16.6%(33명), 수술실/회복

실이 15.0%(33명)로 비슷하였다. 현 부서경력은 5년 이

상은 29.7%(59명)로 가장 많았고, 1년 미만이 19.1%(38

명)로 가장 낮았다. 대상자가 직접 의료기관 인증평가 준

비에 참여한 경험이 없는 경우 33.7%(67명), 1~2회 경

험은 35.7%(71명), 3~4회 경험 30.6%(61명)로 인증평

가 경험은 비슷하였다. 환자안전에 대한 교육을 받은 경

험의 횟수를 ʻ없다ʼ와 ʻ1~2회ʼ의 응답숫자가 적어 하나의 

구분으로 ʻ3회 미만ʼ으로 구분하였고, ʻ3~5회ʼ와 ʻ6회이상ʼ
을 3회 이상으로 재구분하였다. 환자안전교육 경험은 3회 

이상이 64.8%(129명)로 3회 미만 35.2%(70명)보다 많

았다. 환자안전사고 보고 경험은 3회 미만이 71.9% 

(143명)로 3회 이상 28.1%(56명)보다 높았다. 1년동

안 환자안전사고 보고 횟수가 없는 경우는 60.8% (121

명)로 1회 이상 39.2%(78명)에 비해 많았다.(표 1).

2. 대상자의 긍정심리자본, 역할갈등 및 

환자안전역량 정도

본 연구 대상자의 긍정심리자본, 역할갈등 및 환자안전

역량 정도는 <표 2>와 같다. 긍정심리자본은 6점 만점에 

평균 3.99±0.58점이었다. 역할갈등은 5점 만점에 평균 

3.69±0.47점이며, 하위영역별로는 환경장애가 3.98±0.64

점으로 가장 높고, 역할모호 3.72±0.60점, 능력부족 

3.62±0.56점, 협조부족 3.39±0.61점 순이었다. 환자

안전역량은 5점 만점에 평균 3.78±0.37점이며, 하위영

역별로는 환자안전 태도 3.93±0.33점으로 가장 높고, 

환자안전 기술 3.76±0.51점, 환자안전 지식 3.42±0.72

점 순이었다(표 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전역량의 차이

 

일반적 특성에 따른 환자안전역량의 차이는 <표 5>와 

같다. 연령, 결혼 상태, 종교, 최종학력, 직책, 총 임상경

력, 의료기관 인증평가 경험, 환자안전교육 경험의 횟수, 

환자안전사고 보고 경험의 횟수에 따라 유의한 차이를 보

였다. 연령에서는 40대 이상이 20대와 30대보다 통계적

으로 유의하게 높았으며(F=14.23, p<.001), 결혼 상태

는 기혼이 미혼보다 높았다(t=3.18, p=.002). 종교는 없

는 것보다 있는 경우 점수가 높았고(t=3.01, p=.003), 

최종학력에서는 전문대(3년대)보다 학사이상(4년대졸)이 

높게 나타났다(t=-2.23, p=.027). 직책은 책임간호사가 

일반간호사보다 높았으며(t=-3.19, p=.005), 총 임상경

력에서는 10년 이상이 3년 미만보다 환자안전역량이 높

으며(F=5.53, p=.005), 의료기관 인증평가 경험의 횟수

에서는 3~4회가 경험이 없고, 1~2회 보다 환자안전역량

이 높았다(F=6.40, p=.002). 환자안전교육 경험의 횟수

는 3회 이상 많이 받은 경우가 3회 미만보다 통계적으로 

유의하게 높게 나타났으며(t=-2.80, p=.006), 환자안전

사고 보고 경험의 횟수는 3회 이상이 3회 미만보다 통계

적으로 높게 나타났다(t=-3.30, p=.001). 
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4. 대상자의 긍정심리자본, 역할갈등 및 

환자안전역량의 관계

 

긍정심리자본은 환자안전역량(r=.49, p<.001)과 유의

한 양의 상관관계를 보였다. 또한 역할갈등은 환자안전역

량(r=.29, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

즉 대상자의 긍정심리자본이 높을수록, 역할갈등이 높을

수록 환자안전역량 정도가 높은 것으로 나타났다.

5. 대상자의 환자안전역량에 영향을 미치는 요인 

 

환자안전역량에 미치는 관련된 요인을 파악하기 위하

여 일련의 독립변수의 투입순서를 통제하는 분석방법인 

위계적 회귀분석을 실시하였다(표5). 공차한계(tolerance)

의 범위가 .135~.903으로 0.1이상이었고 분산팽창인자

(Variation inflation factor,VIF)값은 1.108~7.431로 

10 이하로 나타나 다중공선성 문제는 없었다. 또한 

Durbin-Watson 값은 1.811~1.906으로 등분산 가정을 

1) M=Mean, SD=Standard Deviation

Characteristics Categories n(%) M±SD1)

Gender Female
Male

184(92.5)
15(7.5)

Age(years)
20's
30's

≥40's

93(46.7)
61(30.7)
45(22.6)

 33.24±8.57

Marital status
Married
Single

81(40.7)
118(59.3)

Religion
Yes
No

61(30.7)
138(69.3)

Academic 
qualification

3-years college
4-years university or higher

22(11.1)
177(88.9)

Position
Staff nurse

Charge nurse
180(90.5)
19(9.5)

Length of current 
career(years)

<3 Years
3≤ - >10
≥10 Years

41(20.6)
84(42.2)
74(37.2)

Current
working 

department

General unit
Comprehensive nursing service unit

Special unit(ER/ICU)
Outpatient department

PA(nurse specialist/practitioner)
OR/Recovery room

35(17.6)
34(17.1)
36(18.1)
31(15.6)
33(16.6)
30(15.0)

Current
department

career(years)

>1 Year
1≤ - >3
3≤ - >5
≥5 Years

38(19.1)
56(28.1)
46(23.1)
59(29.7)

Healthcare
accreditation experience

No
1-2
3-4

67(33.7)
71(35.7)
61(30.6)

Patient safety education
experience 

<3
≥3

70(35.2)
129(64.8)

Patient safety incident
reporting experience

>3
3≤

143(71.9)
56(28.1)

Patient safety accidents 
reported in one year

No
1

121(60.8)
78(39.2)

<표 1> 대상자의 일반적 특성(Characteristics)
(N=199)
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성립하였고, 자기상관의 문제가 없었으며 잔차 분석 결과

에도 모형의 선형성, 정규성을 모두 만족하였다. 독립변

수는 단변량분석에서 환자안전역량에 유의한 차이를 보였

던 변수를 투입하였다. 그 중 범주형 변수인 결혼 상태, 

종교, 최종학력, 직책, 총 임상경력, 의료기관 인증평가 

경험, 환자안전교육 경험, 환자안전사고 보고 경험을 가변

수 처리하였고 나이는 연속형 변수로 분석에 사용하였다.

모형 1은 일반적 특성만 투입하였고, 모형 2는 일반적 

특성과 역할갈등을, 모형 3은 일반적 특성과 긍정심리자

본을 투입하였으며, 모형 4는 일반적 특성과 역할갈등, 

긍정심리자본을 투입하여 위계적 회귀분석 하였다. 결혼 

상태는 미혼을 기준으로 기혼, 종교는 무를 기준으로 유, 

최종학력은 전문대를 기준으로 학사 이상으로 구분하였

고, 직책은 일반간호사를 기준으로 책임간호사로 구분하

였다. 총 임상경력은 3년 미만을 기준으로 3년 이상~10

년 미만, 10년 이상으로 구분하였다. 의료기관 인증평가 

경험은 3~4회를 기준으로 없다, 1~2회로 구분하였고, 

환자안전교육 경험은 3회 미만을 기준으로 하여 3회 이상

으로 구분하였다. 환자안전사고 보고 경험은 3회 미만을 

기준으로 하여 3회 이상의 경우로 구분하였다. 

분석 결과 모형 1에서는 정(+)의 연관성을 갖는 변수는 

종교(유)(β=.18, p=.008), 최종학력(학사 이상)(β

=.18, p=.007), 환자안전사고 보고 경험(3회 이상)(β

=.21, p=.002), 설명력은 20.3%이었다(F=5.58, p<.001). 

모형 2에서는 정(+)의 연관성을 갖는 변수는 종교(유)(β

=.16, p=.012), 최종학력(학사 이상)(β=.21, p=.002), 

환자안전사고 보고 경험(3회 이상)(β=.19, p=.005), 역

할갈등(β=.23, p<.001)의 설명력은 24.9%였으며

(F=6.44, p<.001), 역할갈등이 4.6% 설명하였다. 모형 

3에서는 정(+)의 연관성을 갖는 변수는 종교(유)(β=.12, 

p=.041), 최종학력(학사 이상)(β=.19, p=.002), 환자

안전사고 보고 경험(3회 이상)(β=.21, p=.001), 긍정심

리자본(β=.40, p<.001)의 설명력은 33.7%였으며

(F=9.39, p<.001), 긍정심리자본이 13.4% 설명하였다. 

모형 4에서는 정(+)의 연관성을 갖는 변수는 최종학력(학

사 이상)(β=.22, p<.001), 환자안전사고 보고 경험(3회 

이상)(β=.19, p=.003), 긍정심리자본(β=.39, p<.001), 

역할갈등(β=.22, p<.001)의 설명력은 38.1%였으며

(F=8.15, p<.001), 역할갈등이 4.4% 설명하였다. 이는 

설명력(Adj R2)도 모형 1이 20.3%, 모형 2는 24.9%, 모

형 3은 33.7%, 모형 4는 38.1%로 설명력이 가장 높았

다. 모형 4에서 환자안전역량에 최종학력과 환자안전사고 

보고 경험, 역할갈등과 긍정심리자본이 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 특히 긍정심리자본(β=.39)이 역할갈

등(β=.22)보다 연관성이 큰 것으로 나타났다.

Variable M±SD Cronbachʼs α Minimum 
value

Maximum 
value

Range

Positive
Psychological

Capital
3.99±0.58 .93 2.38 5.17 1~6

Role conflict 3.69±0.47 .95 2.22 4.17 1~5

Environmental disturbance 3.98±0.64 .90 2.17 5.00 1~5

Role 
ambiguity

3.72±0.60 .95 1.20 5.00 1~5

Lack of ability 3.62±0.56 .92 2.00 5.00 1~5

Lack of cooperation 3.39±0.61 .83 1.40 5.00 1~5

Patient Safety Competency 3.78±0.37 .93 2.62 4.80 1~5

 Patient safety attitude 3.93±0.33 .79 2.72 4.67 1~5

 Patient safety technology 3.76±0.51 .94 2.38 5.00 1~5

 Patient safety knowledge 3.42±0.72 .93 1.67 5.00 1~5

<표 2> 긍정심리자본, 역할갈등 및 환자안전역량 정도
(The degree of positive psychological capital, role conflict, and patient safety competency)

(N=199)
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Ⅳ. 논  의

본 연구는 간호사가 인식하는 긍정심리자본, 역할갈등, 

환자안전역량을 파악하고, 긍정심리자본, 역할갈등, 환자

안전역량의 연관성을 파악함으로써 간호사의 환자안전역

량을 높이기 위한 인적자원관리 방안을 개발하는데 기초

자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 환자안전역량은 5점 만점에 평균 3.78점

으로 나타났다. 중환자실 간호사를 대상으로 환자안전역

량을 측정한 Lee[22]의 연구 결과 3.81±.46점과 유사하

Characteristics Categories
M±SD t or F p Scheffé

Gender
Female 3.79±0.36 .57 .572 　

Male 3.73±0.45 　 　 　

Age

20'sa 3.72±0.31 14.23 <.001 a,b<c

30'sb 3.70±0.35 　 　 　

≥40'sc 4.02±0.39 　 　 　

Marital status 
Married 3.88±0.40 3.14 .002 　

Single 3.71±0.33 　 　 　

Religion
Yes 3.90±0.39 3.18 .002 　

No 3.73±0.34 　 　 　

Academic qualification
3-years college 3.62±0.32 -2.23 .027

4-year university or higher 3.80±0.37

Position
Staff nurse 3.75±0.34 -3.19 .005 　

Charge nurse 4.10±0.47 　 　 　

Length of current 
career(years)

>3a 3.65±0.36 5.53 .005 a<c

3≤ - >10b 3.77±0.30 　 　 　

≥10 Yearsc 3.88±0.41

Current working department

General unit 3.84±0.45 1.13 .348 　

Comprehensive nursing service unit 3.87±0.37 　 　 　

Special unit(ER/ICU) 3.76±0.40

Outpatient department 3.68±0.34 　 　 　

PA(nurse specialist/practitioner) 3.75±0.29

OR/Recovery room 3.78±0.30 　 　 　

Current department 
career(years)

<1 3.84±0.45 .66 .580 　

1≤ - >3 3.74±0.34 　 　 　

3≤ - >5 3.76±0.31

≥5 3.80±0.37 　 　 　

Healthcare accreditation 
experience

Noa 3.72±0.33 6.40 .002 a,b<c

1-2b 3.72±0.33 　 　 　

3-4c 3.92±0.41 　 　 　

Patient safety education 
experience

<3 3.69±0.36 -2.80 .006

≥3 3.83±0.36

Patient safety incident 
experience

<3 3.73±0.37 -3.30 .001

≥3 3.92±0.32

Patient safety accidents 
reported in one year

No 3.74±0.37 -1.83 .069 　

≥1 3.84±0.35 　 　 　

<표 3> 일반적 특성에 따른 환자안전역량의 차이
(Differences in patient safety competencies according to general characteristics)

(N=199)
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게 나왔다. 수도권 내 2차 의료기관 1개, 3차 의료기관 2

개에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 Jang[19]의 연구

에서 4.18±.38점, 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 

Yu[23]의 연구에서 4.02±.44점, 응급실 간호사를 대상

으로 한 Chae[24]의 연구에서 3.93±.43점보다는 조금 

낮게 나타났는데, 이는 연구 대상자의 소속 병원 규모나 

근무부서에 따라 차이가 나타나는 것으로 보인다. 

본 연구에서 환자안전역량에 차이를 보인 대상자의 일

반적 특성은 연령에서는 40대 이상, 종교는 있음이, 결혼 

상태는 기혼, 최종학력은 학사 이상, 직책은 책임간호사, 

총 임상경력에서는 3년 미만보다 3년 이상~10년 미만이 

높았고 10년 이상이 가장 높았다. 의료기관 인증평가 경

험에서는 3~4회, 환자안전교육은 3회 이상, 환자안전사

고 보고 경험은 3회 이상이 높은 것으로 나타났다. 대상

자의 연령이 증가할수록 환자안전역량이 높게 나타나 

Kim[25], Yu[23]의 연구 결과와 일치하였다. 또한  총 

임상경력이 많을수록 환자안전역량이 높아지는 것으로 나

타났는데, 이는 Jang[19]의 연구 결과와 일치하였다. 

환자안전역량의 차이에서 의료기관 인증평가 경험이 

3~4회 받은 대상자가 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 

우리나라 대부분의 의료기관 종사자들은 인증제의 목적과 

필요성, 취지에 대해 공감하고 긍정적으로 인식하고 있었

으며[26], 의료기관 인증평가 시행 후 환자안전과 의료의 

질이 향상되었다고 인식하였다[27]. 의료기관은 인증조사

를 위한 일회성 의무교육이 아닌 환자안전역량에 대한 태

도와 기술 및 지식을 균형적으로 향상할 수 있도록 주기

적인 교육을 제공하는 것이 중요하다[28].

또한 환자안전교육에 따라 환자안전역량에 유의한 차

이가 있었고, 교육 횟수가 증가할수록 환자안전역량도 증

가하였다[19, 23, 24]. 본 연구에서 환자안전교육 경험의 

횟수와 환자안전사고 보고 경험의 횟수가 3회 이상인 대

상자가 경험의 횟수가 3회 미만인 대상자보다 환자안전역

량이 높게 나타났다. 또한 환자안전사고 발생 시 보고 횟

수가 많을수록 환자안전역량이 높게 나타나 본 연구와 유

사한 결과를 보였다. 즉 환자안전교육을 받게 되면 환자

안전의 중요성을 인식하고 안전한 의료 및 간호에 관한 

관심이 증가하며 환자안전과 관련된 업무를 담당하면서 

의료오류나 환자안전을 위협하는 상황에 대해 좀 더 주의 

깊게 파악하게 되는 것으로 여겨진다[5]. 

본 연구에서 간호사의 긍정심리자본은 6점 만점에 평

균 3.99±.58점으로 나타났다. Kim et al.[29]의 평균 

3.32±.40점, Park[30]의 연구에서 보고된 평균 

3.38±.4점보다는 높았고, 대학병원 간호사 대상의 Ko 

et al.[31]의 연구의 평균 3.92±.60점과 비슷하게 나타

났다. 반면 종합병원 건강검진센터 간호사 대상으로 긍정

심리자본을 연구한 Heo[32]의 평균 4.09±.61점보다는 

낮게 나타났다.

이는 간호사의 스트레스와 소진은 조금씩 해소되고 있

으나, 지금도 여전히 스트레스와 소진이 높은 편으로, 원

인은 지속적이며 반복적으로 환자에게 간호를 제공해야 

하는 직무 관련 특성으로 인한 직종 및 조직 특성에 따른 

차이라 생각된다[33]. 또한 인간의 생명과 관련된 전문적

인 업무를 수행하고 있고, 24시간 환자 상태 변화에 대한 

응급상황에 대비함으로 인해 항상 긴장하여 부정적인 심

리상태를 유지하고 있어서[34], 긍정심리자본의 점수가 

높지 않은 것으로 사료된다. 

본 연구에서 역할갈등은 평균 3.69점으로 나타나 종합

병원을 대상으로 한 Park[35]연구에서 3.37±.19점으로 

본 연구에서 다소 높게 나타났다. 임상현장에서 간호 업

무가 모호하고 마땅한 업무 기준이 정해져 있지 않아 갈

등의 소지가 있으므로 명확한 간호 업무 범위를 정하고 

문서로 정립하는 것이 필요할 것으로 사료된다[36]. 

Characteristics
Positive Psychological

Capital
Role conflict Patient Safety Competency

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

Positive psychological
capital

1

Role conflict   .11(.111) 1

Patient safety competency   .49(<.001)   .29(<.001) 1

<표 4> 긍정심리자본, 역할갈등 및 환자안전역량 간의 상관관계
(Correlation between positive psychological capital, role conflict, and patient safety competency)

(N=199)
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대상자의 긍정심리자본, 역할갈등 및 환자안전역량 변

수들 간의 상관관계를 파악한 결과, 대상자의 긍정심리자

본과 역할갈등은 환자안전역량과 유의한 양의 상관관계를 

보였다. 역할갈등이 환자안전역량에 양의 상관관계를 보

이는 것은 숙련되지 않은 간호사에 비해 경력 간호사는 

중증의 환자를 더 돌봐야 하므로 업무 강도가 높고, 경험

이 많지 않은 신규간호사의 교육도 감당해야 하는 등 여

러 가지 이유로 사료된다. 또한  총 임상경력이 많을수록 

연령이 40대 이상의 간호사는 환자안전역량이 높았으며, 

환자안전사고 보고경험이 많고 의료기관 인증평가 경험과 

여러 안전교육 경험이 많은 경우 환자안전역량이 높게 확

인되었다. 따라서 병원 간호사가 자신의 발전을 추구하는 

긍정적인 심리상태인 긍정심리자본의 개념과 다양한 환자

안전 프로그램의 개발 등을 통하여 간호사의 환자안전역

량을 향상시킬 수 있는 정책 수립이 요구된다.

본 연구의 결과에서 병동 간호사의 환자안전역량에 영

향을 미치는 요인은 긍정심리자본, 역할갈등, 최종학력에

서 학사이상, 환자안전사고 보고 경험이 유의한 변수로 

확인되었으며, 긍정심리자본이 환자안전역량에 연관성이 

가장 큰 요인으로 나타났다. 간호는 인간을 대상으로 정

신적 측면을 포함한 통합적 돌봄을 제공하는 것이기에 복

잡하고 다양한 상황에 주도적이며 긍정적으로 임할 수 있

는 간호사가 더욱 요구된다. 또한, 긍정심리자본은 유연

성이 있어 개발이 가능하고 사람과 사물에 대해 좋은 감

정으로 인지하게 하며 긍정적 감정표현을 통해 나타나게 

하는 속성이 있다[9]. 따라서 간호 조직에서는 직무에 대

한 일차적인 태도와 중요성을 인식하고 간호사의 업무에 

대한 자부심과 긍정적인 태도에 초점을 둔 긍정심리강화 

프로그램들을 개발하고 학습과 훈련을 통해 간호사 개인

의 긍정심리자본 향상에 노력하여야 할 것이다. 이는 간

호 조직성과 향상 및 병원 생산성 향상에도 이바지할 것

이며, 병원조직 차원의 인사관리 측면에도 긍정심리자본

이 높은 간호사를 확보하여 활용함으로써 인적자원관리에 

효율성을 높일 수 있는 방안을 강구해야 할 것이다.

이와 더불어 역할갈등도 환자안전역량에 영향을 미치

는 요인으로 확인되었다. 경력 간호사나 신규간호사는 임

상경력과 무관하게 모두 역할갈등을 겪는다. 본 연구에서 

나이가 많을수록, 임상경력이 오래될수록, 인증평가 경험

이 많고 환자안전교육이 많은 간호사가 역할갈등이 높았

다. 또한 환자안전역량이 높은 간호사는 나이가 많고, 임

상경력이 높으며, 의료기관 인증평가 경험과 환자안전교

육 경험이 많은 그룹이었다. 이는 경력 간호사의 역할갈

등은 과중한 업무량과 부서 간 갈등과 직종 간 갈등, 신규

간호사 교육 등 다양한 상황에 직면하지만, 상황별 대처 

능력과 회복력이 신규간호사보다는 상대적으로 높아서 환

자안전역량에 양의 상관관계를 보이는 것으로 사료된다. 

즉 신규간호사는 업무에 미숙하여서 실수로 업무가 지연

되거나 누락되면 다음 근무 번 간호사에게도 영향을 미침

에 따라 역할갈등이 발생한다[37]. 하지만 본 연구에서 

경력 간호사는 역할갈등이 높았으나 재직하는 동안 여러 

경험과 교육 및 평가를 바탕으로 갈등 상황을 슬기롭게 

해소하는 것으로 유추할 수 있겠다.

본 연구의 결과 전문대 졸업한 간호사에 비해 학사 이

상의 학위를 가진 간호사의 환자안전역량은 통계적으로 

유의하게 높았다. 따라서 병원간호사들이 학사, 석사 이

상의 교육을 받을 수 있는 환경을 만들고, 병원조직은 학

사나 석사 과정 간호사들에게 근무를 배려하는 문화를 만

들어 환자안전역량을 향상시킬 전략이 필요하다. 또한 환

자안전사고 보고 경험이 환자안전역량에 유의한 변수로 

나타났다. 최근 환자안전사고 보고에 대한 인식은 개인의 

처벌이나 책임이 아닌 예방 차원과 개선하는 관점으로 변

화하고 있다. 따라서 환자가 안전한 의료 환경 구축을 위

해 환자안전사고 보고 활성화가 필요하다. 

본 연구는 대상자의 자가 보고식으로 자료 수집이 이루

어졌으며, 일부 지역의 일개 상급종합병원에 근무하고 있

는 간호사를 대상으로 조사한 자료이므로 본 연구 결과를 

확대해석하기에는 제한이 있을 수 있다. 추후 지역별, 병

원 규모별, 병원간호사의 업무 영역별, 간호 관리자를 포

함한 환자안전역량 조사도 고려되어야 할 것이다. 이러한 

제한점에도 불구하고 병원간호사의 긍정심리자본과 역할

갈등이 환자안전역량에 영향을 미치는 요인임을 규명함으

로써 환자의 안전에 대한 의식을 증가시키는 조직적 차원

의 방안이 필요함을 확인하였다. 또한 추후 자료 분석 방

법으로 위계적 회귀분석에 추가하여 변수 간 독립적 영향

요인을 판단할 수 있는 구조방정식 모형분석을 추가적으

로 제시하는 후속 연구를 제언한다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일개 상급종합병원 간호사를 대상으로 조사

한 횡단적 서술적 조사연구로 병원간호사의 긍정심리자본

과 역할갈등이 환자안전역량에 미치는 수준 및 상관성을 

확인하였고, 환자안전역량에 영향을 미치는 요인을 파악

함으로써 환자안전역량 강화와 간호 서비스의 안정적인 

확산을 위한 근거자료로 제공하고자 시도되었다.  

대상자의 환자안전역량에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 실시한 위계적 회귀분석 결과 긍정심리자본과 

역할갈등, 최종학력에서 학사 이상, 환자안전사고 보고 

경험의 횟수가 3회 이상이 유의한 변수로 확인되었으며, 

이 중 긍정심리자본이 가장 연관성이 큰 요인으로 나타났

다. 본 연구는 환자의 가장 가까운 곳에서 환자안전 업무

를 담당하는 간호사에게 특히 필요한 환자안전역량을 파

악하고 환자안전활동이 필요한 모든 부서에서 환자안전역

량을 측정할 수 있도록 도구의 보완이 필요할 것으로 여

겨진다. 병원조직의 간호관리자들은 병원간호사들이 지속

적으로 자기개발 및 학업의 연속성을 유지할 수 있는 분

위기를 조성하고, 환자안전사고 보고 경험에 대한 자유로

운 의견 개진 및 환자안전 집담회 활성화 등의 다양한 정

책을 마련하여야 할 것이다. 추후 다양한 근무부서에서 환

자안전역량을 파악하고 환자안전역량 증진 프로그램을 개

발, 적용하여 그 효과를 확인하는 연구가 필요할 것이다.
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