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중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량이
간호서비스 질에 미치는 영향

김 은 정

제주대학교 대학원 간호학과

요약

본 연구는 중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스 질 정도

를 확인하고 이들 변수 간의 관계를 파악하며 간호서비스 질에 미치는 영향요인

을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

본 연구는 2023년 6월 14일부터 6월 23일까지 J 지역에 소재한 4개 중소병원에

근무하는 임상 근무경력 6개월 이상 간호사 199명을 대상으로 구조화된 설문지

를 이용하여 이루어졌다.

수집된 자료는 SAS (version 9.2 for Windows) 프로그램을 이용하여 빈도와

백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, Duncan test, Pearson’s correlation

coefficient, Stepwise multiple regression으로 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 간호사의 간호근무환경 점수는 평균 2.33±0.39점, 환자안전역량 3.95±0.39점,

간호서비스 질 3.73±0.53점이었다.

2. 간호사의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 간호서비스 질은 연령(F=3.83,

p=.023), 직위(F=5.55, p=.005), 현 근무지 경력(F=2.76, p=.029), 주관적인 건강상
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태(F=3.80, p=.011)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

3. 간호사의 직무만족, 스트레스 정도, 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스

질의 상관관계를 분석한 결과, 간호서비스 질은 직무만족(r=.31, p<.001), 간호근

무환경(r=.20, p=.008), 환자안전역량(r=.66, p<.001)과 양의 상관관계를 보였고 스

트레스 정도(r=-.14, p=.043)와는 음의 상관관계를 보였다.

4. 간호사의 간호서비스 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 환자안전역량(β=.84,

p<.001), 간호근무환경(β=.27, p=.001), 연령(β=.01, p=002) 이었다. 간호서비스 질

에 대한 이 변인들의 설명력은 48.0%로 나타났다(F=61.05, p<.001).

본 연구 결과, 간호서비스 질에 환자안전역량, 간호근무환경, 연령이 영향을 미

치는 요인임을 확인하였다. 따라서 간호서비스 질 향상을 위해서는 환자안전에

관한 체계적이고 지속적인 교육 및 모니터링으로 안전역량을 갖출 수 있도록 이

루어져야 하며, 경력 간호사들이 조직에 남아 업무를 지속적으로 할 수 있도록

간호근무환경 개선 및 정책 전략 마련이 필요하다

주요어: 중소병원, 간호사, 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스 질
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료 환경은 환자를 중심으로 계속적으로 변화하며 양질의 의료서비스에 대한

요구와 기대가 높아지고 있다. 이러한 변화로 인하여 의료기관은 의료서비스 질

에 대한 관심이 증가하고, 서비스 질 향상을 위한 많은 노력을 기울이고 있다(장

라진, 2015). 병원 경영과 의료서비스 질 평가 부분에서 큰 비중을 차지하는 간호

사는, 병원의 핵심 인력으로 의료서비스의 질을 결정하는 데에 중요한 역할을 하

고 있다(송희정과 이상미, 2016). 환자에게 안전하고 양질의 간호서비스를 제공하

기 위해서 적정수준 간호인력을 확보하는 것은 필수 요인이지만(김가영과 배은

주, 2018), 중소병원의 열악한 근무환경(강라영, 2018)은 간호 인력을 확보하고 유

지하는 데 어려움을 주고 있다(이한이 2011). 중소병원은 상급종합병원과 지역사

회를 연결해주는 지역거점의료기관 기능(대한병원협회, 2019)과 지역사회 내에서

적정 의료서비스를 제공하는 역할을 하고 있다(김은미, 송미라, 홍지연과 채정미,

2017). 의료기관에서 중소병원의 역할이 중요한 만큼 중소병원 간호사의 역할은

매우 중요하다고 할 수 있다(김혜영, 2022).

간호근무환경은 환자에게 전문적인 간호서비스를 제공할 수 있도록 뒷받침하

는 조직의 특성으로, 간호사가 업무를 능률적으로 수행하도록 하는 인적, 물리적

인 환경을 모두 포함한다(Aiken, Cheney, Clarke, Lake, & Sloane, 2008). 간호사

는 근무환경에 많은 영향을 받으면서 업무를 하게 되므로 환경에 대한 의존성이

매우 높다(한미영, 2015). 따라서 간호근무환경이 열악한 경우 간호사가 전문적

역할을 제대로 수행할 수 없으며 또한 업무의 효율성도 크게 저하될 수 있다

(Paguio & Yu, 2020). 이는 환자에게 제공되는 간호서비스가 환자 중심이 아닌

단순히 업무를 수행하는 데 집중하게 되어 치료의 질에 영향을 미치고, 환자를

간호하는 부분에 부정적인 영향을 주게 된다(강경화, 박광옥, 손인순과 한용희,
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2010). 반면, 긍정적인 간호근무환경은 간호사들의 이직 의도를 줄여주어(김주이

와 이태화, 2016) 효과적인 간호인력 관리를 가능하게 하고(박미향과 전민경,

2020), 직무와 관련된 부정적인 측면을 완화 시켜 환자의 안전과 양질의 간호를

제공하게(Hall, Doran, & Pink, 2008) 하는데 중요하게 작용하여 간호서비스 질

향상에 영향을 미치게 된다. 따라서, 중소병원 간호사의 간호근무환경 수준을 확

인하고 근무환경의 개선점을 찾는 것은 간호서비스 질 개선에 중요한 중재가 될

것이다.

환자안전역량은 불필요한 위해나 오류로부터 환자를 안전하게 보호하기 위해

서 의료인이 갖추어야 할 태도, 기술, 지식을 말하며(장해나, 2013), 의료기관의

모든 구성원들이 반드시 가져야 할 최우선적인 과제이며, 의료의 질을 결정하는

지표가 되는 가장 중요한 원칙이다. 환자안전은 환자의 기본적인 권리로, 병원

내에서 의료사고가 빈번하게 발생하고, 안전에 대한 사회적 관심이 증가하며 그

중요성이 강조되고 있다(박미성, 신계영과 임경춘, 2017). 특히 간호사는 병원에

서 24시간 환자를 간호하며 환자와 상호관계를 맺고 업무를 수행하기 때문에, 환

자안전과 관련된 문제점들을 파악하고 대비 하는데 있어 그 역할은 중요하다고

할 수 있다(이윤미와 황현정, 2017). 환자안전역량이 갖춰진 간호사는 환자의 건

강 상태를 체계적이고 지속적으로 사정하고 감시하여 예측 가능한 문제를 예방

할 수 있다(Aspden, et al, 2004). 이와 같이 환자안전역량은 의료 오류로부터 환

자를 보호하여 안전한 간호서비스를 제공하는데 필수 요소이기 때문에(이해영과

최승혜, 2015), 간호사에게 반드시 필요한 핵심 역량으로 요구되고 있다(O'leary,

2012). 환자안전에 대한 관심이 증가하고 간호사의 안전역량이 강조되고 있고, 국

내 환자안전역량의 선행연구는 대부분은 안전간호활동과 연관 지어 살펴본 연구

로 간호서비스 질과 관련된 연구는 부족하다. 환자의 안전을 보장하고 안전사고

를 예방하여 간호서비스 질을 향상하기 위해서는 간호사의 환자안전역량 측정이

필요하고 취약한 부분의 역량을 균형적으로 향상시키는 것은 매우 중요하다(장

해나, 2013).

간호서비스 질은 환자를 대상으로 간호사가 수행하는 모든 활동의 질을 의미

하는 것으로(김대원, 2011), 환자의 요구와 그에 대한 결과의 일치성, 환자의 요

구를 해결하고 만족시키는 데에 간호서비스의 표준과 기준에 대한 적합성, 간호
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의 탁월성 정도를 말한다(이미애와 임영희, 2005). 간호서비스 질은 의료서비스

질 평가에서 중요한 부분이며, 간호조직의 경쟁력과 생산성을 결정하는 요소이자

환자의 판단에 절대적인 영향을 미치는 중요한 요인으로 간호사의 역할은 중요

하다(송희정과 이상미, 2016). 이는 서비스를 제공하는 간호사와 환자 사이에 상

호작용이 이뤄지고 전달되는 시점에 평가되고, 의료서비스 만족과 재원 일수를

줄이는데 기여 하며, 병원 재이용 의도에도 영향을 준다(공성화, 이미애와 조수

정, 2012).

간호서비스 질과 관련된 선행연구를 살펴보면, 상급종합병원 간호사를 대상으

로 한 직무만족(김찬미, 2022; 장라진, 2015)과 직무스트레스(안소라, 2016), 종합

병원 간호사의 의사소통능력(이선자, 2023), 자아존중감(송희정, 이상미, 2016), 감

정노동(이미애, 김은정, 2016), 중소병원 간호사의 간호조직문화(여수연, 2019), 간

호⋅간병통합서비스병동 간호사의 역할 갈등(김미선, 2021) 등의 다양한 요인들

로 진행되어 왔다. 간호서비스 질은 조직의 특성이나 개인의 특성에 따라 다르게

평가될 수 있어 간호서비스 질에 미치는 요인들을 파악하여 개선 방안을 확인할

필요가 있다. 따라서 중소병원 간호사를 대상으로 간호근무환경과 환자안전역량

이 간호서비스 질에 영향을 미치는 지에 대한 연구 필요성이 요구되며 또한 국

내에서 이에 대한 선행된 연구는 미비한 실정이다. 본 연구는 중소병원 간호사를

대상으로 간호근무환경, 환자안전역량이 간호서비스 질에 미치는 영향요인을 파

악하여 간호서비스 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

 본 연구의 목적은 중소병원 간호사의 간호근무환경과 환자안전역량이 간호서

비스 질에 미치는 영향 요인을 파악하여 간호서비스 질 향상을 위한 기초자료를

마련하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 1) 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스 질 정도를 파악한다.

2) 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호근무환경, 환자안전역

량, 간호서비스 질 차이를 파악한다.
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3) 간호사의 간호서비스 질과 직무만족, 스트레스, 간호근무환경, 환자안전역량 간

의 상관관계를 파악한다.

4) 간호사의 간호서비스 질에 미치는 영향 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 간호근무환경

Ÿ 이론적 정의: 환자에게 질 좋은 전문적인 간호를 제공할 수 있도록 지원하는

조직적 특성으로서 간호사가 효율적으로 업무를 수행할 수 있도

록 하는 인적, 물리적 환경을 모두 포함한다(Aiken et al. 2008).

Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서는 Lake (2002)가 개발한 간호근무환경 도구 Practice

Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI)를 조은

희, 최모나, 김은영, 유일영과 이남주(2011)가 한국어판으로 번안

한 한국형 간호근무환경 도구(K-PES-NWI)로 측정한 점수를 의

미한다.

2) 환자안전역량

Ÿ 이론적 정의: 안전한 의료 제공을 위해 환자를 불필요한 위험으로부터 보호하

기 위한 개인의 지식과 기술 및 태도이다(World Health

Organization [WHO], 2009).

Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서는 Lee (2012)가 간호 대학생을 대상으로 개발한 환

자안전역량 도구를 장해나(2013)가 간호사를 대상으로 수정 보완

한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

3) 간호서비스 질

Ÿ 이론적 정의: 간호사에 의해 환자에게 제공되는 모든 간호 활동으로 간호서비

스 과정 전체의 탁월성과 우수성을 의미한다(이미애, 2004).

Ÿ 조작적 정의: 본 연구에서는 Cronin과 Taylor (1992)가 개발한 도구를 기반으

로 이미애(2004)가 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 J 지역의 중소병원 간호사를 대상으로 간호근무환경, 환자안전역량,

간호서비스 질 정도와 간호서비스 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

1) 연구 대상자

본 연구의 대상자는 J 지역에 소재한 300병상 미만의 중소병원 간호사로 6개

월 이상의 근무경력을 가진 간호사 중 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자

발적으로 서면 동의한 자를 대상으로 하였다.

대상자 선정 기준은 다음과 같다.

•연구 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여에 동의한 간호사

•임상 근무경력 6개월 이상의 직접 간호에 참여하는 간호사

대상자 제외 기준은 다음과 같다.

•직접 간호를 수행하지 않는 간호관리자

•외래, 수술실 등 환자 간호에 직접 참여하지 않는 간호사

2) 연구 표본크기 및 대상자 수

 본 연구의 대상자 수는 G-Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 중간효과크기

.15, 유의수준 .05, 검정력 .90, 투입변수 17개를 기준으로 하였을 때 표본수는



- 6 -

179명으로 산출되었다. 약 10%의 탈락률을 고려하여 총 200명을 대상으로 설문

지를 배부하였고, 이 중 응답이 미비한 1부를 제외한 총 199부를 최종 분석에 사

용하였다.

3. 연구 도구

 본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특

성 15문항, 간호근무환경 29문항, 환자안전역량 45문항, 간호서비스 질 20문항을

포함 하여 총 109문항으로 구성되었다.

1) 일반적 특성 및 직무 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성은 연령, 결혼상태, 최종학력, 직위, 현

근무지 경력, 근무부서는 일반병동과 특수부서(일반병동은 내·외과, 산부인과, 소

아과; 특수부서는 중환자실 응급실, 인공신장실)로 구분하였고, 근무형태, 간호업

무분담방법, 주 평균 근무시간, 환자안전사고 경험, 사건보고 경험, 실무교육 횟

수, 직무만족도, 스트레스 정도, 주관적인 건강 상태를 포함하여 총 15문항으로

구성되었다.

2) 간호근무환경

간호근무환경 측정 도구는 Lake (2002)가 간호사를 대상으로 하여 개발한 도

구 Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI)를 조은희

등(2011)이 번역한 한국어판 간호근무환경 측정 도구(K-PES-NWI)를 사용하였

다. 연구 도구는 5가지 하위영역으로 ‘병원정책결정에 간호사 참여’ 9문항, ‘양질

의 간호를 위한 기반’ 9문항, ‘간호관리자의 능력, 리더십, 간호사의 지지’ 4문항,

‘충분한 인력과 물질적 자원’ 4문항, ‘간호사-의사의 협력관계’ 3문항으로 총 29문

항으로 구성되었다. 각 문항은 4점 Liker 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서, ‘매

우 그렇다’ 4점으로 구성되어 있다. 총 점수는 29점에서 116점으로 점수가 높을

수록 간호근무환경이 좋다는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 PES-NWI의 신뢰
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도는 Cronbach's α는 .82이었고, 조은희 등(2012)의 연구에서는 Cronbach's α는

.93이었다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 .93으로, 하위영역별 신뢰도는 ‘병원

운영에 간호사의 참여’ .85, ‘양질의 간호를 위한 기반‘ .76, ’간호관리자의 능력·리

더십과 간호사에 대한 지지‘ .74, ’충분한 인력과 물질적 지원‘ .71, ’간호사와 의사

간의 협력관계‘ .83이었다.

3) 환자안전역량

환자안전역량 측정도구는 Lee (2012)가 간호 학생을 대상으로 하여 개발한 도

구를 장해나(2013)가 간호사를 대상으로 수정 후 신뢰도와 타당도를 검증한 도구

를 사용하였다. 연구 도구는 3개 하위영역으로 환자안전태도 18문항, 환자안전기

술 21문항, 환자안전지식 6문항으로 총 45문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점

Likert 척도로 태도영역은 ʻ전혀 동의하지 않는다ʼ 1점에서 ʻ매우 동의한다ʼ 5점,
기술영역은 ʻ거의 수행할 수 없다ʼ 1점에서 ʻ매우 능숙하게 할 수 있다ʼ 5점, 지식
영역은 ʻ거의 모르겠다ʼ 1점에서 ʻ매우 잘 알고 있다ʼ 5점으로 구성되었다. 총 점

수는 45점에서 225점으로 점수가 높을수록 환자안전역량이 좋다는 것을 의미한

다. 하위영역의 환자안전태도 10번, 12번, 13번, 14번(역 문항)은 역 환산하여 계

산하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α는 .90이었고, 장해나(2013)의

연구에서 Cronbach's α는 .95이었다, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .95로, 하위

영역별 신뢰도는 환자안전태도 .90, 환자안전기술 .94, 환자안전지식 .93이었다.

4) 간호서비스 질

간호서비스 질 측정 도구는 Cronin과 Tayler (1992)가 개발한 도구를 기반으로

이미애(2004)가 수정·보완한 도구를 사용하였다. 연구 도구는 5개 하위영역으로 유

형성(물리적인 간호인력, 간호 용품, 장비, 시설 등의 외양적인 것), 신뢰성(정확

하게 약속된 서비스를 실행하는 능력), 반응성(고객을 돕고 신속하게 서비스를

제공하려는 의도), 확신성(직원의 지식과 예의, 고객에게 신뢰감과 확신을 주는

능력), 공감성(고객의 말에 귀 기울이고 개별적 관심과 배려를 제공하는 것)으로

총 20문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Liker 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되었고, 총 점수는 20점에서 100점으로 점수가
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높을수록 간호서비스 질이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 이미애(2004)의

연구에서 Cronbach's α는 .97이였고, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .95로, 하위

영역별 신뢰도는 유형성 .73, 신뢰성 .85, 반응성 .83, 보장성 .89, 공감성 .93이었

다.

4. 자료수집 방법

  자료수집은 J 대학교 생명윤리심의위원회의 승인 후 2023년 6월 14일부터 6월

23일까지 자가보고식 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 설문지를

배포하기 전 각 병원의 간호부서장에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 부서장

의 승인을 받아 진행하였다. 설문지 작성 전, 대상 간호사는 본 연구의 목적과

내용에 대한 연구 참여자용 설명서를 읽었고, 연구 참여에 동의하는 경우 별도의

연구 참여 동의서에 서명을 하였다. 작성된 설문지는 개별 봉투에 즉시 넣어져

부착된 양면테이프로 각 간호사에 의해 직접 봉인되었다. 본 연구자는 해당 병원

에 방문하여 간호부와 부서를 통해 설문지를 회수하였다.

5. 자료 분석

자료 분석은 SAS (version 9.2 for Windows) 프로그램을 이용하여 분석하였다.

(1) 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성, 간호근무환경, 환자안전역량 및 간

호서비스 질 정도는 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차 등은 기술적 통계를 이

용하여 분석하였다

(2) 간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호근무환경, 환자안전역

량, 간호서비스 질의 차이는 Independent t-test, ANOVA로 분석하고,

ANOVA 후 집단 간의 차이는 Duncan test를 실시하였다.

(3) 간호사의 간호서비스 질과 직무만족도, 스트레스 정도, 간호근무환경, 환자안
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전역량 간의 상관관계는 Pearson‘s correlation coefficient로 확인하였다.

(4) 간호사의 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 Stepwise

multiple regression으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 간호사의 안전과 보호를 위하여 연구 시작 전 제주대학교 생

명윤리심의위원회의 승인(JJNU-IRB-2023-022-001)을 받았다. 본 연구는 자발적

으로 연구 참여에 서면 동의한 간호사가 설문지를 작성하였다. 수집된 자료는 기

호화하여 익명 처리 후 암호화된 프로그램에 입력하였고, 잠금장치가 있는 캐비

넷에 보관되었다. 연구 자료는 연구자 이외 타인에게 열람되지 않을 것이며, 생

명윤리위원회의 요청이 있는 경우에만 제공되며, 개인정보 보호와 관련하여 설문

지는 연구가 종료된 시점으로부터 3년간 보관 후 폐기할 것이다. 연구에 참여한

간호사에게 감사의 의미로 소정의 사은품을 지급하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 간호사의 일반적 특성과 직무관련 특성

본 연구 간호사는 총 199명으로 평균 연령은 33.92세(±8.89)로 22∼29세가 86

명(43.2%), 30∼39세 63명(31.7%), 40세 이상 50명(25.1%)이었다. 결혼 상태는 미

혼자가 112명(56.3%)이었으며, 최종학력은 학사 128명(64.3%), 전문학사 65명

(32.7%), 석사 6명(3%)으로 나타났다. 직위는 일반간호사 159명(79.9%), 수간호사

23명(11.6%) 책임간호사 17명(8.5%) 순이었다. 현 근무지 경력은 평균 3.28년

(±1.36)으로, 5년 이상∼10년 미만 54명(27.1%), 10년 이상 47명(23.6%), 1년 이상

∼3년 미만 46명(23.1%), 3년 이상∼5년 미만 29명(14.6%), 1년 미만 23명(11.6%)

순이었다. 간호사의 현재 근무부서는 일반병동 121명(60.8%), 특수부서 78명

(39.2%)으로 나타났다. 근무형태는 3교대 근무자가 138명(69.4%)으로 가장 많았

고, 상근직 42명(21%), 2교대 근무자 19명(9.6%) 순이었다. 근무부서의 간호전달

체계(간호업무분담방법)은 기능적 분담방법을 적용한다고 응답한 간호사가 117명

(58.8%)으로 팀 간호방법 42명(21.1%)을 적용한다고 응답한 경우보다 더 많았다.

주 평균 근무시간은 41시간 이상 169명(84.9%) 40시간 이하 30명(15.1%)로 나타

났다. 환자안전사고 경험이 있는 대상자는 127명(63.8%), 사고보고 경험이 있는

간호사는 126명(63.3%)으로 나타났으며, 실무교육은 1회 이상 받은 간호사는 196

명(98.5%)이었다. 직무만족도는 평균 4.61±1.97(범위, 0~10점), 스트레스 정도는

평균 6.71±1.79(범위, 0~10점)이었다. 주관적인 건강상태는 대체로 건강하다고 느

끼는 대상자가 115명(57.8%)으로 나타났다(Table 1).
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Table 1. General and Job-related Characteristics of the Participants

(N=199)

Variables Categories n (%) Mean±SD Range
Age (yr) 22～29 86 (43.2) 33.92±8.89

30～39 63 (31.7)

≥40 50 (25.1)

Marital status Yes 87 (43.7)
No 112 (56.3)

Education level Associate degree 65 (32.7)
Bachelor degree 128 (64.3)
≥Master’s degre 6 (3.0)

Position Staff nurse 159 (79.9)
Charge nurse 17 (8.5)
Head nurse 23 (11.6)

Clinical career in

current department (yr)

<1 23 (11.6) 3.28±1.36
1～<3 46 (23.1)
3～<5 29 (14.6)
5～<10 54 (27.1)
≥10 47 (23.6)

Working department General ward 121 (60.8)

Special department 78 (39.2)
Type of work Three Shift 138 (69.4)

Two Shift 19 (9.6)
Non shift 42 (21.0)

Nursing delivery system Functional method 117 (58.8)
Team method 42 (21.1)
Functional & team mix 40 (20.1)

Weekly work hour ≤40 30 (15.1)
≥41 169 (84.9)

Patient safety

accident experience
Yes 127 (63.8)

No 72 (36.2)

Experience of

incidence report
Yes 126 (63.3)

No 73 (36.7)

Practical training (times) 0 3 (1.5)
1 34 (17.1)
2 68 (34.2)
3 40 (20.1)
4 54 (27.1)

Job satisfaction 4.61±1.97 0-10

Degree of stress level 6.71±1.79 0-10

Subjective health status Very unhealthy 9 (4.5)

Generally unhealthy 59 (29.7)
Generally healthy 115 (57.8)
Very healthy 16 (8.0)
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2. 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스 질 정도

간호사의 간호근무환경 정도는 4점 만점에 평균 2.33±0.39점이었다, 하위영역별

로는 ‘간호관리자의 능력·리더쉽과 간호사에 대한 지지’가 2.65±0.48점으로 가장

높았고, ‘간호사-의사와의 협력관계’ 2.44±0.55점, ‘양질의 간호를 위한 기반’

2.43±0.41점, ‘병원정책결정에 간호사 참여’ 2.23±0.47점 순이었으며 ‘충분한 인력

과 물질적 지원’이 1.94±0.49점으로 가장 낮게 나타났다. 환자안전역량은 5점 만

점에 3.95±0.39점이며, 하위영역별로는 ‘환자안전태도’가 4.07±0.43점으로 가장 높

았고, ‘환자안전기술’ 3.83±0.49, ‘환자안전지식’이 3.43±0.78점으로 가장 낮게 나타

났다. 간호서비스 질은 5점 만점에 평균 3.73±0.53점이며, 하위영역별로는 공감성

3.85±0.67점으로 높게 나타났고, 신뢰성 3.84±0.57점, 보장성 3.77±0.63점, 반응성

3.71±0.59점, 유형성 3.49±0.60점 순으로 유형성이 가장 낮게 나타났다(Table 2).
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Table 2. Levels of Nursing Work Environment, Patient Safety Competence,

and Nursing Service Quality (N=199)

Variables Range Mean±SD

Nursing work environment 1 - 4 2.33±0.39

Nurse manager ability, leadership and support of nurses 2.65±0.48

Collegial nurse-physician relations 2.44±0.55

Nursing foundation for quality of care 2.43±0.41

Nurse participation in hospital affairs 2.23±0.47

Staffing and resource adequacy 1.94±0.49

Patient Safety Competence 1 - 5 3.95±0.39

Attitude 4.07±0.43

Skill 3.83±0.49

Knowledge 3.43±0.78

Quality of nursing service 1 - 5 3.73±0.53

Empathy 3.85±0.67

Reliability 3.84±0.57

Assurance 3.77±0.63

Responsiveness 3.71±0.59

Tangibles 3.49±0.60
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3. 간호사의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 간호근무환경,

환자안전역량, 간호서비스 질 정도의 차이

간호사의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 간호근무환경의 차이는 연령

(F=3.54, p=.031), 근무부서(t=-2.07, p=.040), 환자안전사고경험(t=-3.43, p=.001),

사건보고경험((t=-3.99, p<.001), 실무교육 횟수(F=4.78, p=.001), 주관적인 건강상

태(F=4.84, p=.003)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석결과

22～29세 군이 40세 이상 군보다 간호근무환경 정도가 높았고, 특수 근무부서 간

호사가 일반병동 근무 간호사보다 간호근무환경 정도가 높게 나타났다. 환자안전

사고경험과 사건보고경험이 없는 간호사가 간호근무환경 정도가 높았다. 실무교

육 1회 이상 받은 간호사가 받지 않은 간호사보다 간호근무환경 정도가 높고, 주

관적인 건강상태는 매우 건강한 군이 건강하지 않은 군보다 간호근무환경 정도

가 높게 나타났다 (Table 3).

환자안전역량의 정도의 차이는 최종학력(F=3.29, p=.039), 직위(F=11.46,

p<.001), 현 근무지 경력(F=2.65, p=.034)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

사후분석 결과 최종학력은 석사 이상이 환자안전역량이 높았고, 수간호사가 책임

간호사와 일반간호사보다 환자안전역량 정도가 높았으며, 현 근무지 경력은 ‘10

년 이상’ 군이 환자안전역량 정도가 높았다(Table 4).

간호서비스 질의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 정도의 차이는 연령

(F=3.83, p=.023), 직위(F=5.55, p=.005), 현 근무지 경력(F=2.76, p=.029), 주관적

인 건강상태(F=3.80, p=..011)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후분석결

과 ‘40세 이상’ 군이 ‘22∼39세’ 군보다 간호서비스 질이 높았고, 수간호사가 책임

간호사와 일반간호사보다 높았다. 현 근무지 경력은 ‘10년 이상’이 ‘1년 미만’, ‘1

∼3년 미만’과 ‘3∼5년 미만’보다 간호서비스 질 정도가 높았다. 주관적인 건강상

태는 건강한 간호사와 대체로 건강하지 않은 간호사가 매우 건강하지 않은 간호

사보다 간호서비스 질 정도가 높았다(Table 5).
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Table 3. Differences in Nursing Work Environment by General and Job-related

Characteristics (N=199)

*a,b,c=Duncan test

Variables Categories
Nursing Work Environment

M ± SD t or F p
Age (yr) 22～29 2.40±0.42a 3.54 .031

a>b30～39 2.32±0.39ab

≥40 2.22±0.30b

Marital status Yes 2.29±0.35 -1.30 .196
No 2.36±0.42

Eucation level Associate degree 2.38±0.40 1.03 .360

Bachelor degree 2.31±0.39
≥Master’s degre 2.21±0.19

Position Staff nurse 2.34±0.40 0.48 .617
Charge nurse 2.25±0.35
Head nurse 2.30±0.33

Clinical career in

current department (yr)

<1 2.43±0.41 2.41 .050
1-<3 2.34±0.44
3-<5 2.45±0.37
5-<10 2.21±0.38
≥10 2.34±0.31

Working department General ward 2.29±0.42 -2.07 .040

Special department 2.40±0.33

Type of work Three Shift 2.34±0.42 0.44 .644
Two Shift 2.35±0.27
Non shift 2.28±0.32

Nursing delivery system Functional method 2.36±0.35 1.36 .258
Team method 2.25±0.44

Functional & team 2.32±0.43
Weekly work hour ≤40 2.46±0.35 1.94 .054

≥41 2.31±0.39

Patient safety

accident experience
Yes 2.26±0.39 -3.43 .001

No 2.45±0.35

Experience of

incidence report
Yes 2.25±0.38 -3.99 <.001

No 2.47±0.37

Practical training 0 1.44±0.31b 4.78 .001
(times) 1 2.28±0.35a a>b

2 2.33±0.44a

3 2.40±0.34a

4 2.36±0.32a

Subjective health status Very unhealthy 1.98±0.47c 4.84 .003
Generally unhealthy 2.27±0.37b a>b,c
Generally healthy 2.36±0.38ab

Very healthy 2.54±0.37a
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Table 4. Differences in Patient Safety Competence by General and Job-related

Characteristics (N=199)

Variables Categories
Nursing Work Environment
M ± SD t or F p

Age (yr) 22～29 3.90±0.37 1.52 .221

30～39 3.97±0.39

≥40 4.02±0.41

Marital status Yes 3.98±0.40 1.12 .265

No 3.92±0.38

Education level Associate degree 3.89±0.35b 3.29 .039

Bachelor degree 3.97±0.41b a>b

≥Master’s degre 4.29±0.24a

Position Staff nurse 3.91±0.39b 11.46 <.001

Charge nurse 3.87±0.33b a>b
Head nurse 4.30±0.27a

Clinical career in

current department (yr)
<1 3.95±0.40ab 2.65 .034

1-<3 3.88±0.39b a>b

3-<5 3.91±0.46b

5-<10 3.89±0.37b

≥10 4.11±0.33a

Working department General ward 3.91±0.38 -1.72 .087

Special department 4.01±0.40

Type of work Three Shift 3.92±0.37 2.45 .089
Two Shift 3.92±.0.35

Non shift 4.07±0.46

Nursing delivery system Functional method 3.96±0.38 0.30 .741

Team method 3.95±0.41

Functional & team 3.91±0.41

Weekly work hour ≤40 3.85±0.43 -1.57 .117

≥41 3.97±0.38
Patient safety

accident experience
Yes 3.96±0.38 0.29 .775

No 3.94±0.41

Experience of

incidence report

Yes 3.98±0.39 1.02 .927

No 3.89±0.39

Practical training 0 3.75±0.61 1.70 .152
(times) 1 3.88±0.42

2 3.95±0.36

3 3.89±0.34

4 4.05±0.42
Subjective health status Very unhealthy 3.99±0.35 0.89 .446

Generally unhealthy 3.91±0.38
Generally healthy 3.95±0.39

Very healthy 4.08±0.47
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Table 5. Differences in Nursing Service Quality by General and Job-related

Characteristics (N=199)

Variables Categories
Nursing Work Environment

M ± SD t or F p
Age (yr) 22～29 3.63±0.51b 3.83 .023

30～39 3.74±0.55ab a>b

≥40 3.89±0.52a

Marital status Yes 3.81±0.52 1.80 .073

No 3.67±0.53
Education levell Associate degree 3.67±0.45 2.67 .072

Bachelor degree 3.74±0.57

≥Master’s degre 4.18±0.22
Position Staff nurse 3.68±0.53b 5.55 .005

Charge nurse 3.76±0.60b a>b
Head nurse 4.07±0.36a

Clinical career in

current department (yr)

<1 3.67±0.51b 2.76 .029
1-<3 3.66±0.55b a>b
3-<5 3.59±0.54b

5-<10 3.71±0.56ab

≥10 3.94±0.43a

Working department General ward 3.68±0.54 -1.72 .088

Special department 3.81±0.51
Type of work Three Shift 3.70±0.53 1.68 .188

Two Shift 3.66±0.41
Non shift 3.86±0.55

Nursing delivery

system

Functional method 3.74±0.51 0.09 .910
Team method 3.70±0.54

Functional & team 3.74±0.59

Weekly work hour ≤40 3.73±0.50 0.02 .985

≥41 3.73±0.54

Patient safety

accident experience
Yes 3.69±0.51 -1.34 .180

No 3.80±0.56

Experience of

incidence report

Yes 3.72±0.52 -0.40 .691

No 3.75±0.55

Practical training 0 3.25±0.40 2.10 .082
(times) 1 3.59±0.59

2 3.73±0.55

3 3.71±0.48
4 3.86±0.48

Subjective health status Very unhealthy 3.30±0.62b 3.80 .011
Generally unhealthy 3.68±0.48a a>b

Generally healthy 3.76±0.53a

Very healthy 4.00±0.56a
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4 . 간호사의 간호서비스 질과 직무만족, 스트레스 정도, 간호근무환경,

환자안전역량 간의 상관관계

간호사의 간호서비스 질과 직무만족, 스트레스 정도, 간호근무환경, 환자안전역

량 간의 상관관계를 분석한 결과, 간호서비스질은 직무만족(r=.31, p<.001), 간호

근무환경(r=.20, p=.008), 환자안전역량(r=.66, p<.001)은 양의 상관관계가 있었고,

스트레스 정도(r=-.14, p=.043)는 음의 상관관계가 있었다(Table 6).

Table 6. Correlation Between Nursing Service Quality and Job Satisfaction,

Degree of stress level, Nursing Work Environment, and Patient Safety

Competence (N=199)

Variables
Job satisfaction

Degree of stress

level

Nursing work

environment

Patient safety

competence

r (p)

Nursing

service

quality

.31

(<.001)

-.14

(.043)

.20

(.004)

.66

(<.001)
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5. 간호사의 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인

간호사의 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특성

및 직무 관련 특성에서 간호서비스 질에 유의한 차이를 보였던 연령, 직위, 현

근무지 경력, 주관적 건강상태와 함께 직무만족, 스트레스 정도, 간호근무환경,

환자안전역량을 투입하여 단계적 회귀분석을 시행하였다. 분석에 앞서 연령, 직

위, 현 근무지 경력, 주관적 건강상태는 더미변수로 처리하여 분석하였다. 다중공

선성 여부를 확인한 결과 공차한계(Tolerance) 범위는 .929～.961로 0.1 이상으로

자기상관이 없는 것으로 나타났고, 분산팽창요인(Variance inflation factor, VIF)

은 1.041～1.076로 기준치 10 이하여야 하는 조건을 만족하여 다중공선성의 문제

가 없는 것으로 확인되었다.

간호서비스 질에 유의하게 영향을 미치는 요인은 환자안전역량(β=.836,

p<.001), 간호근무환경(β=.267, p<.001), 연령(β=.010, p<.002) 순이었으며, 이들

변수가 간호서비스 질을 48.0% 설명하였다(Table 7).

Table 7. Factors Influencing Nursing Service Quality

(N=199)

Variables B SE β t p

Constant -.54 .33 -1.64 .101

Patient Safety Competence
0.84 0.07 .62 11.74 <.001

Nursing Work Environment
0.27 0.07 .20 3.74 <.001

Age 0.01 0.00 .17 3.16 .002

R²=.48, Adj R²=.48 (F=61.05, p<.001)
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Ⅳ. 논의

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 간호근무환경, 환자안전역량 및 간호서

비스 질 정도를 파악하고, 중소병원 간호사의 간호서비스 질에 미치는 영향을 규

명하여 간호서비스 질 향상을 위한 기초자료를 제시하기 위해서 시도되었다.

1. 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량 및 간호서비스 질의 정도

본 간호사의 간호근무환경에 대한 정도는 4점 만점에 평균 2.33점으로, 중소병

원 간호사 2.36점(이승희, 2017), 종합병원 간호사 2.38점(고해진, 2015), 상급종합

병원 간호사 2.61점(김주이, 이태화, 2016), 임상간호사의 2.71점(서자민, 2022) 보

다 낮은 수준이다. Fries와 Lake (2006)는 간호근무환경을 긍정적이라고 평가하

는 정도를 2.5점 이상으로 제시하였는데, 본 연구 간호사의 경우 간호근무환경에

낮은 수준으로 평가하였다. 간호근무환경의 하위영역별 순서를 살펴보면 ‘간호관

리자의 능력·리더쉽과 간호사에 대한 지지’가 가장 높았고 ‘간호사-의사와의 협

력관계’, ‘양질의 간호를 위한 기반’, ‘병원정책결정에 간호사 참여’, ‘충분한 인력

과 물질적 지원’ 순이었다. 이 같은 결과는 종합병원 간호사를 대상으로 한 고해

진(2015)의 연구와 중소병원 간호사를 대상으로 한 권정옥(2012)의 연구와 일치

하였다. 반면에 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 김주이와 이태화(2016)의 연

구에서 ‘양질의 간호를 위한 기반’ 영역에서 가장 높은 점수를 보였고, 중소병원

간호사를 대상으로 한 김혜영(2022)이 연구에서도 ‘양질의 간호를 위한 기반’ 영

역이 가장 높게 나와 본 연구의 결과와 차이가 있었다. 이는 대상자의 특성이나

소속기관에 따라 간호근무환경을 다르게 평가하고 있다고 할 수 있어, 대상자와

기관의 특성을 고려하여 간호근무환경을 향상할 필요가 있다. 특히 간호근무환경

하위영역 중 ‘충분한 인력과 물질적 지원’ 영역이 가장 낮았으며, 이는 간호근무

환경을 확인한 대부분의 선행연구와 동일한 결과(김나리, 2016; 김옥경, 2017; 이

혜주, 2021)이다. 이는 전반적으로 인력과 물질적인 자원이 부족함을 나타내며,

간호근무환경 개선을 위해 가장 시급한 문제는 인력 확보와 물질적인 지원이라
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는 것을 알 수 있다. 간호비스에 대한 요구가 점점 증가하며 간호사들이 업무량

이 증가하고 있으나 간호업무를 수행하기 위한 간호 인력 확보가 적정 수준을

유지하지 못하고, 물픔 및 시설 지원이 여전히 부족하게 느껴 근무환경의 수준이

낮으며 간호근무환경에 대한 부정적인 시각을 가지고 있음을 의미한다(김순이,

2018). 따라서, 적정 간호인력 충원 및 물질적인 자원 공급이 적절하지 못해 느끼

는 부족함을 파악하여 최적의 환경에서 근무할 수 있은 여건을 마련하고 안전한

간호를 제공할 수 있는 긍정적인 근무환경을 만들기 위하여 의료기관의 적극적

인 노력이 필요하다.

본 간호사의 환자안전역량 정도는 5점 만점에 평균 3.95점으로 중소병원 간호

사의3.72점(임명숙, 2018), 상급종합병원 간호사의 강혜민(2022)의 2.74점, 장해나

(2013) 3.93점보다 높은 수준이다. 이와 같은 결과는 소속 병원의 규모에 따른 환

자안전역량에 유의한 차이가 있다는 선행연구(김솔잎, 2018; 임명숙, 2018)의 결

과와는 다소 상반된 결과이다. 2016년도 환자안전법이 제정되며 일정 규모 이상

의 병원급 의료기관에 환자안전위원회를 구성하고 환자안전관련 업무수행을 위

하여 환자안전 전담인력 배치기준이 마련되었고, 환자안전사고 예방 및 교육과

환자안전사고에 대한 수집과 정보공유를 하고 있다(The National Law

Information Center, 2020). 중소병원은 상급종합병원에 비해 상대적으로 환자의

중증도와 업무의 과중 정도가 낮으며, 환자안전전담인력이 300병상 이상의 의료

기관 환자안전전담자 보다 환자안전사건 분석 및 개선 활동과 환자안전교육 등

의 업무가 적어 중소병원 간호사들이 환자안전과 관련하여 안전관련 교육 및 사

고 관련하여 지원받을 수 있는 기회가 많아 본 연구 결과의 환자안전역량이 높

았을 것으로 사료된다. 그러나 중소병원 간호사를 대상으로 한 서샘터(2019)와

임명숙(2018)의 연구는 본 연구 결과와 차이가 있어 비교하는데 제한이 있다. 추

후 중소병원 간호사의 환자안전역량의 반복 연구를 통해 환자안전역량의 차이를

확인할 필요가 있다.

환자안전역량의 하위영역별 순서를 살펴보면 ‘환자안전태도’가 가장 높았고, ‘환

자안전기술’, ‘환자안전지식‘ 순이었다. 이는 환자안전역량을 확인한 대부분의 선

행연구(김솔잎. 2017; 김효선, 2015; 장해나, 2013)의 결과와 동일하다. 하위영역

중 ’환자안전태도‘의 점수가 가장 높았던 것은 중소병원 간호사의 병원 내 직원
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과 환자와의 만족스러운 관계로 인하여 의사소통이 원활하며(임미영, 2016), 간호

사의 조직 의사소통 만족이 환자안전에 기여한 결과(신진희, 2104)로 사료된다.

또한, 최근 의료계의 화두가 환자안전이며, 의료기관에서 인증조사 및 각종 평가

의 시행으로 모든 의료기관들이 환자안전에 대한 관심이 증가하고 병원 구성원

들에게 환자안전을 강조하여 환자안전에 대한 관심이 높아져 긍정적 태도를 갖

게 된 결과(배선형, 배지연, 2019)라고 생각된다. 반면 ’환자안전지식‘ 영역의 점

수가 낮게 나타난 것은 의료기관 인증평가를 준비하는 과정에서 환자안전 관련

내용을 집단으로 강의식 수업을 하거나 온라인 교육으로 접하게 되어 효과적인

지식 전달이 이루어지지 못하여 실무에 통합되지 못하고 오류분석 과정 등에 대

해 이해하기 어렵다고 느낀 결과라고 생각한다(김솔잎, 2017; 채우리, 2016). 따라

서 오류분석을 위한 보고서 작성 시 주요 사건의 유형을 체크박스로 구분하고,

사건 내용은 빈도가 높은 사건들을 분류하여 흐름도 등을 활용으로 단순화하는

것을 비롯하여, 병원정보시스템과 통합함으로써 접근성을 높이고, 작성법을 배치

하는(Yang Gong et al. 2016) 등의 방법을 포함하여 오류분석에 어려움을 줄일

수 있는 방안을 모색하여야 할 것으로 생각된다. 환자안전에 대한 지식수준을 향

상하기 위한 실질적이고 체계적인 교육 시스템 계발이 필요하며, 의료기관 인증

평가를 위한 일회성 교육이 아닌 주기적인 교육을 통해 환자안전태도, 기술, 지

식 등 환자안전역량을 통합적으로 향상시키기 위한 노력이 필요할 것이라 사료

된다.

간호사의 간호서비스 질 정도는 5점 만점에 평균 3.73점으로, 종합병원 간호사

를 대상으로 한 박미향(2020)의 3.71점, 서가원과 염은이 (2018)의 3.69점, 송희정

과 이상미 (2016)의 3.76점으로 본 연구 결과와 유사하였다. 간호서비스 질의 하

위영역별 순서를 살펴보면, 공감성이 가장 높았고, 신뢰성, 보장성, 반응성, 유형

성 순이었다. 이 같은 결과는 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 장라진(2015)

의 연구와, 종합병원 간호사를 대상으로 한 송희정과 이상미(2016), 염은이와 서

가원(2018)의 연구와 일치하였다. 반면에 종합병원 간호사를 대상으로 한 박미향

(2020)의 연구와 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 김찬미(2022)의 연구에서는

신뢰성이 가장 높게 나타났고 유형성이 가장 낮게 나타나 본 연구의 결과와 차

이가 있었다. 공감성이 가장 높게 나타난 것은 간호사가 환자의 감정을 이해하고
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반응하여 이해한 감정이입을 통한 간호서비스 제공의 결과로 볼 수 있다(성영희,

권인각과 김미경, 2006; 채지혜, 2013). 간호서비스 질의 하위영역 중 물리적 시

설, 장비, 외형적인 모습의 유형성이 여러 연구에서 가장 낮게 지각하는 것으로

나타났다. 이와 같은 결과는 간호인력 부족으로, 남아 있는 간호사에게 업무가

분담되어 업무량이 증가하게 되고 충분한 휴식 시간을 갖지 못하여 신체적인 피

로감과 소진의 발생 등 긴 근무시간으로 체력 저하 발생으로 간호 환경이나 장

비 등을 낮게 평가하고, 지각하고 있어 간호서비스 질을 낮게 인식하기 때문으로

사료된다(성영희 등 2006; 여수연, 2020; 이미애, 2005). 따라서 병원조직은 간호

서비스 질 향상을 통해서 병원경영의 효율성을 높일 수 있음을 인식하여, 간호사

들이 낮게 지각하는 간호 환경이나 물리적 요인들의 개선을 위해 인력보강과 시

설 확충 등 제도적인 지원이 마련되어야 할 것이다. 따라서 추후 병원 규모별 정

확한 간호서비스의 분류와 수준을 파악하기 위한 연구가 요구된다.

2. 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량 및 간호서비스 질의 정도의 차이

간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호근무환경의 차이를 분석

한 결과, 20대 간호사, 현 근무지 경력이 1년 미만과 3~5년 미만, 특수 근무부서

간호사, 환자안전사고 경험이 없고, 사건보고 경험이 없는 간호사, 실무교육을 1

회 이상 받은 간호사, 주관적인 건강 상태를 매우 건강하다는 간호사가 그렇지

않은 간호사보다 간호근무환경에 대한 점수가 높았다. 연령은 29세 이하가, 현

근무지 경력은 ‘1년 미만’ 군과 ‘3∼5년 미만’인 경우가 간호근무환경을 긍정적이

라고 하였다. 병원간호사를 대상으로 한 김인하(2021)와 임상간호사를 대상으로

한 유지인(2015)의 연구에서도 병원 근무기간이 1년 미만인 경우에서 간호근무환

경을 긍정적으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 이는 새로운 업무와 환경에 적응

하는 시기로 근무환경을 긍정적으로 생각하고 간호업무 이외의 다른 요인을 파

악하지 못하기 때문으로 사료된다. 간호사는 경력이 올라갈수록 전문직에 대한

지식과 기술이 높아져 업무수행 능력이 상승하고 간호역량이 높아진다(김수정,

이윤미와 이현주, 2019). 이러한 경력 간호사들은 다방면의 역할과 책임을 요구받

고 시행함에도 불구하고 공식적으로 권한 또는 위임을 주거나 이에 대한 보상
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및 조직의 지원이 없어 사기 저하와 무력감을 느끼게 된다(김진현, 최선임,

2014). 따라서 경력 간호사들이 역량 발휘에 따른 다양한 직책을 마련하여 승진

의 기회를 주고, 지식과 경험을 잘 활용 할 수 있도록 지속적인 자기 계발의 교

육 기회 제공과 물질적 지원이 필요하다고 생각된다.

간호사의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 환자안전역량의 정도의 차이를

분석한 결과, 학력은 석사 이상, 직위는 수간호사, 현 근무지 경력이 10년 이상

간호사가 그렇지 않은 간호사보다 환자안전역량이 높게 나타났다. 이 같은 결과

는 임상간호사를 대상 한 김효선(2015)의 연구와 일치하였다. 학력은 석사 이상

이 전문학사, 학사 집단보다 환자안전역량이 높게 나타났으며, 이는 대학병원과

종합병원 간호사를 대상으로 한 김솔잎(2018))의 연구와 유사한 결과를 나타냈

고, 직위는 수간호사가 환자안전역량이 높게 나타났으며 이는 김솔잎(2017), 김효

선(2015), 이숙현(2015)의 연구에서도 높게 나타나 본 연구와 유사한 결과이다.

현 근무지 경력은 10년 미만인 경우에 비해 10년 이상인 경우 환자안전역량 수

준이 높게 나타나 현 부서 경력이 많아질수록 환자안전연량이 높아진다는 선행

연구 김효선(2015)의 연구와 일치하고 김솔잎(2017)) 연구와 유사한 결과이다. 교

육 정도가 올라 갈수록 다양한 지식을 계속적으로 습득하여 지식을 업무수행에

적용하여 나타나는 결과이며, 수간호사 이상 직위가 올라감에 따라 간호업무의

전문성이 향상되고, 환자안전에 대한 책임이 커져, 환자안전사고 예방 등 환자안

전역량이 높아지기 때문일 것으로 생각된다. 또한 근무경력이 증가하면서 안전관

리의 반복적인 교육과 환자안전사고 등을 경험하면서 환자안전에 대한 관심과

경각심이 높아진 것으로 사료된다.

간호사의 일반적 특성과 직무 관련 특성에 따른 간호서비스 질의 차이를 분석

한 결과, 40세 이상인 간호사, 수간호사, 현 근무지 경력 10년 이상, 주관적인 건

강 상태는 매우 건강하지 않은 군 이외 군에서 간호서비스 질 수준이 높게 나타

났다. 이 같은 결과는 종합병원 간호사를 대상으로 한 박미향(2020)의 연구에서

연령, 결혼상태, 직위, 현 근무부서, 총 임상경력 등이 간호서비스 질이 높게 나

타난 결과와 유사하였다. 또한 연령이 증가하고 관리자 및 주관적 건강상태가 좋

은 군에서 간호서비스 질을 높게 인식 한다는 신은숙 등(2017)의 연구 결과와도

일치하였다. 대부분 연령이 증가와 함께 경력이 쌓이고 직위가 높아질 확률이 많



- 25 -

아진다. 이는 업무에 대한 다양한 경험으로 일이 익숙해지고 간호 실무에 능숙하

게 되어, 자신감을 갖고 서비스를 제공하며 간호서비스 질이 높아지는 것으로 생

각된다. 또한, 주관적 건강상태를 좋게 인식하게 되면 소진이 줄게 되고 직무에

대한 열의가 증가하여 간호서비스의 질을 향상시킨다(신은숙 등, 2017; 조영순

등, 2012). 간호사의 불규칙한 생활패턴 및 여러 가지 감염성 질환과 각종 질병에

대한 노출은 건강상의 문제를 발생시켜 업무수행에 영향을 미칠 수 있다(신승화,

이은주, 2018). 간호사의 건강증진을 위하여 충분한 식사 시간과 휴게시간 제공,

스트레스 관리, 정서적 지지, 규칙적인 운동을 할 수 있도록 건강증진 프로그램

운영이 필요하다고 생각된다. 간호사들이 시간에 제한을 받지 않고 할 수 있는

운동시설 마련, 스트레스 관리를 위한 정신건강 상담 창구나 회복 프로그램 운

영, 복지시설 마련과 건강 관리 프로그램 운영 등 양질의 간호서비스를 제공하기

위해서 간호사들의 건강증진을 위한 노력이 필요하다.

3 . 간호사의 간호서비스 질과 직무만족, 스트레스 정도, 간호근무환경,

환자안전역량 간의 상관관계

본 연구 간호사의 직무만족, 스트레스 정도, 간호근무환경, 환자안전역량 및 간

호서비스 질 간의 상관관계를 살펴보면, 직무만족, 간호근무환경, 환자안전역량은

통계적으로 유의한 양의 상관관계를, 스트레스 정도는 음의 상관관계를 보였다.

즉 간호사들의 직무만족, 간호근무환경, 환자안전역량 정도가 높을수록 간호서비

스 질이 높고, 스트레스가 높을수록 간호서비스 질은 낮아짐을 의미한다. 상급종

합병원 간호사를 대상으로 한 김찬미(2022)와 장라진(2015)의 연구에서 간호서비

스 질과 직무만족은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구와 일

치하였다. 또한 가정방문 간호사를 대상으로 한 채지혜(2013)의 연구, 요양병원

간호사를 대상으로 한 박주희(2020)의 연구에서 간호서비스 질과 스트레스 정도

는 역 상관관계를 보여 본 연구와 일치하였다. 간호근무환경 또한 임상간호사들

대상으로 한 류민해(2022)의 연구에서 간호서비스 질과 유의한 상관관계를 보였

다. 간호사의 역량은 환자에게 제공되는 간호에 직접적인 관계가 있으며(지혜림,

2017), 간호사의 전문적 간호지식과 기술은 간호서비스의 질에 중요한 요인으로
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작용한다(Kieft, de Brouwer, Francke, & Delnoij, 2014). 또한 간호사의 환자안전

에 대한 인식이 높을 때 간호서비스 질의 환자안전사고 발생 위험성이 낮게 나

타났던 김덕희와 이은미(2018)의 연구 결과와 같이 환자안전역량은 간호서비스

질과 밀접한 관계가 있음을 나타내주고 있다.

따라서 간호사의 직무만족을 높이기 위한 간호근무환경 조성 및 스트레스를

낮추기 위한 방안과 환전안전역량을 높일 수 있는 지속적이고 체계적인 관리는

간호서비스 질 향상에 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대되며, 이는 결과적으로

양질의 간호를 제공하게 되어 조직의 성과도 같이 향상 시킬 수 있을 것으로 생

각된다.

4. 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인

간호사의 간호서비스 질에 미치는 영향을 확인하기 위하여 단계적 회귀 분석

을 실시한 결과, 간호서비스 질에 미치는 영향요인은 환자안전역량, 간호근무환

경, 연령으로 나타났고, 이들 변인들은 간호서비스 질을 48.0%로 설명하였다.

본 연구 결과 간호서비스 질에 영향을 미치는 가장 큰 요인은 환자안전역량으

로 나타났다. 간호사의 전문적인 지식과 기술은 간호의 질을 향상시키며

Penoyer (2010), 간호사의 지식과 임상적 역량은 양질의 간호 제공을 가능하게

한다(O’leary, 2012). 이는 환자안전역량이 높을수록 간호사 자신이 환자 안전 중

요성을 인식하게 되어 양질의 간호서비스를 제공할 것으로 생각된다. 간호사가

안전한 간호에 대한 관심이 증가하면 환자 안전과 관련된 업무를 담당할 때 의

료오류나 환자 안전을 위협하는 상황에 대해 좀 더 주의 깊게 파악하게 된다. 이

는 사고를 사전에 예방하기 위해 간호업무 수행 시 환자 안전에 중점을 둔 책임

있는 간호행위를 하게 되어 간호서비스 질이 향상 될 것으로 사료된다. 따라서

간호서비스 질 향상을 위한 환자안전역량을 균형적으로 높이기 위해 환자 안전

과 관련하여 인터넷 시물레이션 학습, 환자 안전 분위기 조성을 위한 의사소통

문화를 위한 팀워크 참여 및 리더십 향상이 필요하다. 이는 간호사 개인의 노력

뿐만 아니라 조직 차원에서의 노력이 필요하다. 간호사 개개인의 역량 강화 프로

그램을 개발하고 이를 활용하여 안전하고 질 높은 서비스 제공을 할 수 있도록
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하는 분위기 조성이 필요하다고 사료된다.

간호근무환경도 간호서비스 질에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이 같은 결

과는 간호서비스 질에 주요하게 영향을 미치는 요인으로 간호근무환경이 나타난

김미선(2021)과 류민해(2022)의 연구 결과와 일치하였다. 본 연구에서 간호근무환

경의 충분한 인력과 물질적 지원이 가장 낮은 점수를 보였는데, 김인하(2021)와

이혜주(2021)의 연구에서도 간호근무환경에 있어 인적자원과 물질적 자원의 확보

가 필요하다는 결과를 나타냈다. 이는 간호 인력 확보 및 유지와 물질적 지원이

잘 이루어질 때 간호근무환경을 긍정적으로 생각하여 간호직을 지속적으로 유지

할 수 있게 하고 또한 직무만족으로 이어져 간호서비스 질 향상에 영향을 주는

것으로 보고한 결과를 지지하는 것으로, 긍정적인 간호근무환경이 간호서비스 질

을 높이는 데 중요한 요인(김봉정, 안경주, 윤현정, 이건아와 이순영, 2019)임을

시사한다. 간호서비스 질 향상을 위해 간호 인력 확보와 더불어 물질적 지원도

함께 고려되어야 하겠다. 안전한 근로환경 구축 및 근로조건 개선, 적절한 경제

적 보상, 간호 전문직으로서의 교육의 기회를 보장하여 전문성을 키우고, 다양한

복지 혜택을 제공하는 등의 지원과 개선이 필요하다. 따라서 간호서비스 질을 높

이기 위해서는 의료기관과 국가 차원에서 간호서비스 질을 향상 시킬 수 있는

전략을 마련할 필요가 있을 것으로 사료된다.

연령 또한 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인이었다. 사공혜와 이가언(2016)

의 연구와 장라진 등(2016)의 연구에서 연령이 많을수록 간호서비스 질이 높았

고, 본 연구에서도 40세 이상인 경우 간호서비스 질이 높은 결과를 보였다. 송희

정(2016)은 환자의 요구가 점점 다양해지고 있어 이에 대해 성실하고 빠르고 정

확하게 대응해야 하는 직무의 특성상 간호사의 경력이 짧을수록 대응 능력이 부

족하여 간호서비스 질이 낮다고 하였다. 연령이 많아짐에 따라 대부분 임상 경력

이 늘어나고 전문지식과 경험이 많이 쌓이며 업무처리 역량이 증가하고 이를 간

호실무에 능숙하게 적용하여 업무수행 능력이 향상된다. 또한 환자의 다양한 요

구를 정확하고 성실하게 응대하며 투철한 직업의식과 사명감을 가지고 업무를

수행할 수 있어 간호서비스 질이 높아지는 것으로 생각된다. 간호사들은 자신의

업무에 대한 자신감을 느끼고 업무에 만족하고, 직업에 대해 인정을 받으면 재직

의도가 올라간다(Shields & Ward, 2001). 따라서 업무만족과 직업 만족을 위한
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근무여건과 환경을 개선하는 방안이 마련되어야 할 것으로 생각된다. 간호근무환

경을 파악하여 장기근로 할 수 있는 간호사들의 처우개선과 물질적 보상 등 경

력 간호사들이 임상 현장에서 자신의 능력에 대한 긍정적인 평가와 확신, 신념

등을 키우고(윤미영, 2012), 숙련된 간호사의 질적 간호 제공을 위해 간호업무 수

행 능력을 높여 줄 경력개발을 위한 제도 도입이 필요하다고 사료된다.

이상의 연구 결과 간호서비스 질에 환자안전역량, 간호근무환경, 연령이 영향을

미치는 요인임을 확인하였다. 연령, 간호근무환경, 환자안전역량이 높을수록 간호

서비스 질 정도는 높았으며, 이 중 환자안전역량이 간호서비스 질에 가장 큰 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 따라서 간호서비스 질 향상을 위해서는 환자안

전에 관한 체계적이고 지속적인 교육 및 모니터링으로 안전역량을 갖출 수 있도

록 이루어져야 하며, 경력 간호사들이 조직에 남아 업무를 지속적으로 할 수 있

도록 간호근무환경 개선 및 정책 전략이 필요하다고 생각된다.

본 연구는 환자안전역량, 간호근무환경, 연령이 간호서비스 질에 대한 영향요인

임을 파악하였다. 본 연구 결과를 통하여 중소병원 간호사의 간호서비스 질 향상

을 위해서는 환자안전역량을 높이고 간호근무환경 개선이 중요하다는 근거를 제

시하였다는 점에 연구의 의의가 있었다. 간호서비스 질 영향요인에서 간호근무환

경과 환자안전역량을 같이 제시한 연구는 없었고, 따라서 추후 간호서비스 질 개

선에 이들 요인을 고려한 중재 프로그램 개발에 기초자료로 근거를 제시하였다

는 것에 또한 큰 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 일개 지역의 4개 중소병원 간호사를 대상으로 편의표집이

이루어져 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스 질 정

도를 파악하고 간호서비스 질에 미치는 영향요인을 확인하여 중소병원 간호사의

간호서비스 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

본 연구는 2023년 6월 14일부터 6월 23일까지 J 지역에 소재한 4개 중소병원

에 근무하는 임상 근무경력 6개월 이상 간호사 199명을 대상으로 구조화된 설문

지를 이용하여 측정하였다. 수집된 자료는 SAS (version 9.2 for Windows) 프로

그램을 이용하여 빈도와 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, Duncan test,

Pearson’s correlation coefficient, Stepwise multiple regression으로 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 간호사의 간호근무환경 평균 점수는 2.33±0.39점, 환전안전역량 3.95±0.39점,

간호서비스 질 3.73±0.53점이었다. 간호근무환경 하위영역별 평균은 ‘간호관리자

의 능력·리더쉽과 간호사에 대한 지지’ 2.65±0.48점, ‘간호사와 의사와의 협력관

계’ 2.44±0.55점, ‘양질의 간호를 위한 기반’ 2.43±0.41점, ‘병원 운영에 간호사 참

여’ 2.23±0.47점, ‘충분한 인력과 물질적 지원’ 1.94±0.49점 순이었다. 환자안전역

량 하위영역별 평균은 ‘환자안전태도’ 4.07±0.43점, ‘환자안전기술’ 3.83±0.49점, ‘환

자안전지식’ 3.43±0.78점 순이었다. 간호서비스 질 하위영역별 평균은 공감성

3.85±0.67점, 신뢰성 3.84±0.57점, 보장성 3.77±0.63점, 반응성 3.71±0.59점, 유형성

3.49±0.60점 순이었다.

2. 간호사의 간호근무환경은 연령(F=3.54, p=.031), 근무부서(t=-2.07, p=.040), 환

자안전사고경험(t=-3.43, p=.001), 사건보고경험(t=-3.99, p<.001), 실무교육횟수

(F=4.78, p=.001), 주관적인 건강상태(F=4.84, p=.003)에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있었다.
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3. 간호사의 환자안전역량은 최종학력(F=3.29, p=.039), 직위(F=11.46, p<.001), 현

근무지 경력(F=2.65, p=.034)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

4. 간호사의 간호서비스 질은 연령(F=3.83, p=.023), 직위(F=5.55, p=.005), 현 근

무지 경력(F=2.76, p=.029), 주관적인 건강상태(F=3.80, p=..011)에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다.

5. 간호서비스 질은 직무만족(r=.31, p<.000), 간호근무환경(r=.20, p=.008)과 환자

안전역량(r=.66, p<.000)은 양의 상관관계를 보였고 스트레스 정도(r=-.14,

p=.043)는 음의 상관관계가 있었다.

6. 간호사의 간호서비스 질에 유의한 영향을 미치는 요인은 환자안전역량(β=.84,

p<.000), 간호근무환경(β=.27, p=.001), 연령(β=.01, p<.002) 순으로 나타났으며 이

들 변인의 설명력은 48.0%로 나타났다(F=61.05, p<.001).

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 환자안전역량이 중소병원 간호사의 간호서비스 질에 가장 큰 영향요인으로 확

인되었으므로 간호사의 환자안전역량을 증진시킬 수 있는 교육프로그램 개발이

필요하다.

2) 지역과, 기관의 특성을 고려하여, 다양한 지역별, 병원 규모별 환자안전역량을

파악하기 위한 반복 연구를 제언한다.

3) 간호서비스 질에 간호근무환경과 연령이 영향요인으로 간호사들의 잔류 의도

를 파악하고 장기근로 할 수 있는 중소병원의 간호근무환경 개선을 위한 노력이

필요하다.
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Abstract

Impact of Nursing Work Environment and Patient Safety

Competency on Nursing Service Quality of Small and

Medium-Sized Hospital Nurses

Eun Jung Kim

Department of Nursing

Graduate School of Jeju National University

(Supervised by Professor. Song, Hyo Jeong)

The study aimed to identify the nursing work environment, patient safety

competency, and nursing service quality of nurses in small and medium-sized

hospitals and factors influencing the quality of nursing service.

This study was using a structured questionnaire targeting 199 nurses with

more than 6 months of clinical work experience working in 4 small and

medium-sized hospitals in the J region from June 14 to June 23, 2023.

The collected data were analyzed using stepwise multiple regression,

Pearson’s correlation coefficients, t-test, and ANOVA, using the SAS WIN 9.2

program.

The results of this study are as follows.

1. The mean score of' nursing work environment was 2.33±0.39, patient

safety competency 3.95±0.39, and nursing service quality 3.73±0.53.

2. The quality of nursing service according to the general characteristics and
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job-related characteristics of the subjects showed statistically significant

differences according to age (F=3.83, p=.023), position (F=5.55, p=.004), current

work experience (F=2.76, p=.029), and subjective health status (F=3.80,

p=.011).

3. As a result of analyzing the correlation between the subjects' job

satisfaction, stress level, nursing work environment, patient safety

competency, and nursing service quality showed a positive correlation with

job satisfaction (r=.31, p<.001), nursing work environment (r=.20, p=.008), and

patient safety competency (r=.66, p<.001), and a negative correlation with

stress level (r=-.14, p=.043).

4. The factor that has the greatest influence on the quality of nursing

services of the subject is patient safety competency (β=.84, p<.001), nursing

work environment (β=.27, p=.001), age (β=.01, p=.002). The explanatory power

of the regression analysis was 47.6%. (F=61.05, p<.001).

As a result of this study, it was confirmed that patient safety competence,

nursing work environment, and age were the factors affecting the quality of

nursing service. Therefore, to improve the quality of nursing services, it is

necessary to provide systematic and continuous education and monitoring on

patient safety so that safety capabilities can be obtained, It is thought that

there is a need to improve the nursing work environment and policy

strategies so that experienced nurses can remain in the organization and

continue to work.

Keywords: Small and medium-sized hospital, Nursing work environment,

Patient safety competency, Nursing service quality
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Ⅵ. 부 록

부 록 1. 연구참여자용 설명서 및 동의서

부 록 2. 설문지
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<부록> 연구 설명문, 동의서와 설문지

동  의  서

연구제목: 중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량이

          간호서비스 질에 미치는 영향

1. 본인은 연구에 대한 참여 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중하게 읽고 

동의합니다.

 

2. 본인은 위험과 이득에 관하여 이해하고 참여합니다.

3. 본인은 연구에 자발적으로 참여하는 것에 대하여 동의합니다.

4. 본인은 이 연구에서 나의 개인 정보가 현행 법률과 생명윤리심의위원회 규정이 

허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

5. 본인은 담당 연구자나 위임받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우와 

보건 당국, 학교 당국 및 제주대학교 생명윤리심의위원회가 실태 조사를 하는 경우에

는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다.

6. 본인은 언제든지 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 

되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

7. 본인의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까지 사

본을 보관하겠습니다. 

   나는 이상과 같은 내용을 확인하였으며, 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

  

  연구참여자 성명                                (서 명)             날짜 (             년        월     일)

 

  연구책임자 성명                               (서 명)             날짜 (             년        월     일)
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연구참여자용 설명서 

  연구 과제명 : 중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량이 

                간호서비스 질에 미치는 영향   

  연구 책임자명 : 김은정(제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

  이 연구는 중소병원 간호사의 근무환경, 환자안전역량이 간호서비스 질에 미치는 영

향을 알아보고자 하는 연구이며, 간호서비스 질 정도를 파악하고 간호서비스 질에 미

치는 요인을 규명하는 자료입니다.

  귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 그리고 연구의 내

용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽고 참여 

의사를 밝혀 주시길 바랍니다. 이 연구를 수행하는 제주대학교 소속의 연구책임자(김

은정)에게 어떤 질문이든 할 수 있습니다. 충분한 시간을 가지고 결정해 주십시오. 

  귀하께서는 궁금해 하는 모든 질문에 대해 답을 얻으셨고, 이 연구에 참여를 결정하

셨다면 동의서에 서명을 하시고 설문지를 작성하시면 됩니다. 자발적으로 참여 의사를 

밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 

만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

1. 이 연구는 왜 실시합니까?

  본 연구의 목적은 중소병원 간호사를 대상으로 간호근무환경, 환자안전역량이 간호

서비스 질에 미치는 영향 정도를 파악하고 간호서비스 질에 미치는 영향 요인을 확인

하기 위함입니다. 

2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?

  본 연구는 J지역에 소재한 2차 의료기관 200병상 이상 ~ 300병상 미만의 중소병

원 간호사로 6개월 이상의 근무경력을 가진 간호사 중 연구의 목적을 이해하고 연구 

참여에 서면으로 동의한 간호사 대상으로 200명을 조사할 예정이다.

3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?

 연구에 참여 하시기로 동의한 대상자를 대상으로 자료 수집을 진행할 것이며, 연구의 

목적과 설명문에 대한 설명을 하고 설문지 작성에 동의를 한 대상자가 이후 설문 내

용을 진행할 수 있도록 할 예정이다. 설문지 소요 시간은 20분 내외입니다.

4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?

설문에 동의 후 설문지에 응답하시는 시간 동안 이 연구에 참여하시게 됩니다.

5. 참여 도중 그만 두어도 됩니까?

 예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 중단 할 수 있습니다. 만일 귀

하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.
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6. 부작용이나 위험 요소는 없습니까?

 본 연구는 설문 조사로 진행이 되며, 연구 참여에 따른 위험성은 없습니다. 본 연구

의 연구책임자는 연구 참여 중, 어느 때나 귀하의 불편감을 초래하는 사항에 대해서는 

최선을 다해 중재하겠습니다. 

7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 

 귀하께서 연구에 참여하면서 기대되는 이익은 없습니다. 그러나 귀하의 소중한 응답 

자료는 중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역량, 간호서비스 질 정도를 파악하

여 간호서비스 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고 간호중재를 개발하는데 자료가 

될 것입니다. 이 연구를 통해 얻어진 지식은 많은 사람들이 이용할 수 있도록 출판할 

예정입니다.

8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?

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

않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?

 개인 정보 관리책임자는 김은정(010–0000-0000)입니다. 저희는 이 연구를 통해 

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

개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 

않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 

귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용

한다는 동의로 간주 될 것입니다. 연구종료 후 연구 관련 자료(생명윤리심의위원회 심의 

결과, 서면동의서, 개인정보수집/ 이용·제공현황, 연구종료보고서)는 「생명윤리 및 안

전에 관한 법률」시행규칙 제15조에 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관기간이 끝나면 

해당 컴퓨터의 초기화를 통하여 폐기될 것입니다.

10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까?

 연구에 참여하실 때 발생이 예상되는 추가 비용은 없습니다. 다만 귀하께서 이 연구에 참

여시 감사의 뜻으로 소정의 상품(5,000원 상품권)이 증정됩니다.

11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?
 본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에게 연락하

십시오.

이름:  김은정      전화번호: 010-0000-0000

만일 어느 때라도 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 제주대학교 생

명윤리심의위원회에 연락하십시오.

제주대학교 생명윤리심의위원회 (JJNU-IRB)         전화번호: 064-754-3953
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설 문 지 

연구제목: 중소병원 간호사의 간호근무환경, 환자안전역이 

          간호서비스 질에 미치는 영향

  안녕하십니까?

 저는 제주대학교에서 일반대학원 간호학과 석사과정을 

전공하고 있는 학생입니다. 본 연구는 중소병원 간호사의 

간호근무환경, 환자안전역량이 간호서비스 질에 미치는 

영향에 관한 연구입니다.

  완성된 설문지의 내용은 다른 사람이 볼 수 없고, 무기명

으로 처리되므로 비밀이 보장됩니다. 귀하의 소중한 응답은 

연구에 많은 도움이 되오니, 평소에 생각한 것에 대한 솔직

한 의견 부탁드립니다.

  설문에 소요되는 시간은 약 20분 정도이며, 바쁘신 가운

데 귀중한 시간을 내어 참여해주신 선생님께 대해 진심으로 

감사드립니다. 

2023년 6월  

제주대학교 일반대학원 간호학과

연구 책임자 김 은 정 올림

연락처: 010-0000-0000, fox0419@ hanmail.net
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Ⅰ. 다음은 간호근무환경에 대한 문항입니다. 각 문항을 읽고 귀하의 생각과 

   일치하는 해당 부분에 Ⅴ 표시 해 주십시오.

번

호
질 문 내 용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다 그렇다

매우

그렇다

1

충분한 지원서비스 (직접간호 이외 병동업

무지원 서비스)가 있어서 환자와 보낼 시

간이 많다.

1 2 3 4

2
업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋

다.
1 2 3 4

3 간호관리자는 간호사에게 지지적이다. 1 2 3 4

4
간호사를 위한 적극적인 전문성 개발 및 

평생교육 프로그램이 있다.
1 2 3 4

5 경력개발 및 발전의 기회가 제공된다. 1 2 3 4

6
일반 간호사가 정책 결정에 참여할 수 있는 기

회가 있다.
1 2 3 4

7

동료 간호사들과 함께 환자간호와 관련된 

문제를  논의할 수 있는 충분한 시간과 기

회가 주어진다.

1 2 3 4

8
양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사 수가 

충분하다. 1 2 3 4

9
간호관리자는 행정능력과 지도력을 잘 갖

추었다.
1 2 3 4

10
일반 간호사가 간호(과)부장을 만나기 쉽

고, 접근이 용이하다.
1 2 3 4

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다. 1 2 3 4

12
우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 받

는다.
1 2 3 4

13 경영진이 높은 수준의 간호를 기대한다. 1 2 3 4

14
간호(과)부장은 다른 부서의 최고 관리자

들과 동일한 권력과 권위를 가진다.
1 2 3 4

15 간호사와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다. 1 2 3 4
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번

호
질 문 내 용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다 그렇다

매우

그렇다

16 승진의 기회가 주어진다. 1 2 3 4

17
환자 간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철

학이 공유된다.
1 2 3 4

18
임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일

한다.
1 2 3 4

19
간호 관리자는 의사와의 갈등이 있어도 

의사결정 시에 간호사를 지지한다.
1 2 3 4

20
경영진은 간호사의 관심사를 경청하고 

그에 반응한다.
1 2 3 4

21 활발한 질 관리 프로그램이 있다. 1 2 3 4

22

병원/조직 내부의 운영결정에 간호사가 

참여한다.

(예: 임상 및 정책위원회)

1 2 3 4

23 의사와 간호사는 서로 협력한다. 1 2 3 4

24
신규간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 

있다.
1 2 3 4

25
간호가 의학모델이 아닌 간호학에 

기초한다.
1 2 3 4

26
일반간호사들은 병원/조직 및 

간호위원회에 참여할 기회를 가진다.
1 2 3 4

27
간호 관리자는 일상의 문제와 업무수행에 

대하여 직원과 대화를 나눈다.
1 2 3 4

28
모든 환자를 위해서 서면화된 간호계획이 

업데이트 된다.
1 2 3 4

29
간호사에게 같은 환자를 지속적으로 

배정하여 간호의 연속성을 확보한다.
1 2 3 4
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Ⅱ. 다음은 환자안전역량에 대한 문항입니다. 각 문항을 읽고 귀하의 생각과 일  

    치하는 해당 부분에 Ⅴ 표시 해 주십시오.

 ※ 환자안전역량(환자안전태도)

번

호
질 문 내 용

전혀

동의

하지

않는다

동의

하지 

않는다

중립

적이다

동의

한다

매우 

동의

한다

1
의료현장에서 오류는 불가피하게 발생할 수 

있다.
1 2 3 4 5

2 의료현장에서 오류는 예방할 수 있다. 1 2 3 4 5

3
의료진은 환자안전을 증진시키기 위해 항

상 노력해야 한다.
1 2 3 4 5

4

의료진은 환자 치료(간호)시 불확실한 것

을 묵인해서는 안 된다. (예, 환자관련문

제, 진단, 특정치료, 시술에서의 불확실성, 

의사소통 시 불확실성 등)

1 2 3 4 5

5
조직 문화는 오류 발생 시 시스템적으로 

해결하게 하도록 해야 한다.
1 2 3 4 5

6
간호대학 교육과정에서 환자안전에 대한 

내용을 교육할 필요가 있다. 
1 2 3 4 5

7
의료진은 오류와 오류의 근본원인에 관한 

정보를 주기적으로 공유해야 한다.
1 2 3 4 5

8
의료진은 환자의 안전을 최우선으로 생각해야 

한다.
1 2 3 4 5

9
의료진은 오류 발생 시 오류를 보고해야 

한다.
1 2 3 4 5

설문 문항 중 ‘오류’와 ‘위해’에 대한 정의는 다음과 같습니다.

◉오류(error) : 의도한 대로 계획한 행동을 수행하는 것을 실패하거나 틀린 계획을 

적용하는 것을 

                의미한다.

◉위해(harm) : 환자가 앓고 있는 질병이나 증상에 의한 해악이 아니라 오류로 인해 

발생한 의도하지 

               않은 해악을 의미한다
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번

호
질 문 내 용

전혀

동의

하지

않는다

동의

하지 

않는다

중립

적이다

동의

한다

매우 

동의

한다

10
오류 보고 시스템은 향후 오류의 재발생

을 줄이지 못한다.
1 2 3 4 5

11
의료진은 오류로 인한 상태변화를 환자나 

가족에게 알려야 한다. 
1 2 3 4 5

12
오류에 대한 효과적인 대응방안은 관련된 

개인에게 초점을 맞추는 것이다
1 2 3 4 5

13
환자에게 위해가 발생하지 않은 오류는 

보고할 필요가 없다.
1 2 3 4 5

14
오류를 발견하게 되면 아무에게도 말하지 

않을 것이다.
1 2 3 4 5

15

환자안전을 위해 정보기술 및 전산시스템

(예, 바코드, 전자의무기록, 자동경보/경고

음)을 적절하게 활용해야 한다.

1 2 3 4 5

16
오류 예방을 위해서 의료진 개개인의 역

할이 중요하다.
1 2 3 4 5

17

환자안전 증진을 위한 정보기술의 설계, 

선택, 실행 및 평가과정에 간호사가 참여

해야 한다.

1 2 3 4 5

18

표준화된 절차는 환자 인수인계 시(전과/전

동, 근무교대 등) 일어날 수 있는 위험을 최

소화 시킨다.

1 2 3 4 5
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※ 환자안전역량(환자안전기술)

번

호
질 문 내 용

거의
수행
할수
없다

수행
하는
데 

어려
움이
있다

보통
이다

능숙
하게 
수행
할수
있다

매우 
능숙
하게
수행
할수
있다

1
오류보고시스템을 이용하여 오류를 보고할 

수 있다.
1 2 3 4 5

2 환자안전보고서를 정확하게 작성 할 수 있다. 1 2 3 4 5

3
오류의 원인을 찾기 위해 사례를 분석할 수 

있다.
1 2 3 4 5

4
오류 대처방안에 대해 동료에게 도움을 줄 

수있다.
1 2 3 4 5

5
간호관리자나 상급자에게 오류를 보고할 수 

있다.
1 2 3 4 5

6

위해나 오류를 발견하거나 잠재적 가능성이

보이면 의료진과 효과적으로 의사소통 할 수 

있다.

1 2 3 4 5

7

위해나 오류를 발견하거나 잠재적 가능성이

보이면 환자나 그 가족과 효과적으로 의사소

통 할 수 있다.

1 2 3 4 5

8
간호를 제공할 때 불확실한 것에 대해서는 

근거기반의 임상자료를 활용할 수 있다.
1 2 3 4 5

9

나는 의료정보를 찾기 위해 질 높은 전자정

보(예,온라인 의학데이터 베이스)를 활용할 

수 있다.

1 2 3 4 5

10

나는 환자안전을 위한 정보기술 및 전산시스

템(예, 바코드, 전자의무기록, 자동경보/경고

음)을 적절하게 이용할 수 있다.

1 2 3 4 5

11 욕창예방 및 욕창관리를 할 수 있다. 1 2 3 4 5

12
감염을 예방하기 위한 올바른 손 위생을 수

행 할 수 있다.
1 2 3 4 5

13
낙상위험도 평가도구를 사용하고 낙상예방 

활동을수행 할 수 있다
1 2 3 4 5

14
안전한 수혈을 위해 규정에 따라 수혈간호를 

제공할 수 있다.
1 2 3 4 5
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번

호
질 문 내 용

거의
수행
할수
없다

수행
하는
데 

어려
움이
있다

보통
이다

능숙
하게 
수행
할수
있다

매우 
능숙
하게
수행
할수
있다

15
안전한 약물투여를 위해 규정에 따라 투약간

호를 제공할 수 있다.
1 2 3 4 5

16

환자 인계 시 오류를 줄이기 위해 의사소통

기술을 사용하여 정확한 정보를 전달할 수 

있다.

1 2 3 4 5

17
인수인계시 의사소통한 내용을 기관의 규정

에 따라 기록할 수 있다.
1 2 3 4 5

18 감염관리지침에 따라 환자간호를 할 수 있다. 1 2 3 4 5

19
안전을 위해 보호장구(예, 마스크, 고글, 장

갑 등)를 적절하게 사용할 수 있다.
1 2 3 4 5

20

환자 간호 시 필요한 무균술을 적용할 수 있

다.(예: 유치도뇨관 삽입, 정맥주사 삽입, 드

레싱 등)
1 2 3 4 5

21

간호를 제공할 때 환자를 정확하게 확인하는 

절차를 수행할 수 있다. (예, 환자 등록번호,

생년월일, 이름 등 2가지 방법으로 확인)

1 2 3 4 5
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※ 환자안전역량(환자안전지식)

번

호
질 문 내 용

전
혀 
모
르
겠
다

 잘 
모
르
겠
다

알
고 
있
다

 잘
알
고 
있
다

매
우
잘 
알
고 
있
다

1

환자안전문화를 조성하기 위해 필요한 조건에 
대해 알고 있다.(예, 팀워크, 리더십, 효과적인 
의사소통 등)

1 2 3 4 5

2

환자안전에 영향을 미치는 인적요인에 대해 
알고 있다.(예, 인간의 신체적, 정신적 제한
점, 인간과 도구와의 상호작용)

1 2 3 4 5

3
오류, 근접오류, 위해, 위해사건에 대해 알고 
있다. 1 2 3 4 5

4
오류를 분석하는데 사용되는 과정(예, 근본원
인분석)을 알고 있다. 1 2 3 4 5

5

정보기술 및 전산화된 시스템(예, 바코드, 전
자의무기록, 약물 주입펌프, 자동경보/경고음)
이 환자안전에 미치는 영향(이점과 제한점)에 
대해 알고 있다.

1 2 3 4 5

6
조직의 위계질서 유형(예, 수직, 수평)이 팀워

크와 환자안전에 미치는 영향을 알고 있다.
1 2 3 4 5
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Ⅲ. 다음은 간호서비스 질에 대한 문항입니다. 각 문항을 읽고 귀하의 생각과 

    일치하는 해당  부분에  Ⅴ 표시 해 주십시오.

번호 질 문 내 용

전혀

그렇

지 

않다

그렇

지 

않다.

보통

이다

그런

편이

다

매우

그렇

다

유
형
성

1
나는 주변 환경의 청결상태에 대하

여 관심을 가진다.
1 2 3 4 5

2
나는 주변 환경을 휴식을 취하기에 적

당하게 해 준다.
1 2 3 4 5

3
나는 좋은 장비로 간호를 제공한

다.
1 2 3 4 5

4
나는 단정한 용모로 상쾌한 느낌을 

갖게 한다.
1 2 3 4 5

신
뢰
성

5
나는 정확하고 능숙하게 간호를 한

다.
1 2 3 4 5

6

나는 환자에게 행해질 처치나 검사

에 대하여 충분한 설명을 하여 동

의를 구한다.

1 2 3 4 5

7
나는 환자에게 문제가 생길 때 관

심을 보이고  해결해 준다.
1 2 3 4 5

8
환자는 간호사를 믿을 만하다고 기

대할 것이다.
1 2 3 4 5

반
응
성

9
나는 환경에 문제가 있을 때 즉시 

개선하도록 도와준다.
1 2 3 4 5

10
나는 환자가 혼자 하기 힘든 일을 흔

쾌히 도와 준다.
1 2 3 4 5

11
나는 너무 바쁠 경우라도 환자의 

요구에 신속히 대응한다.
1 2 3 4 5

12
나는 처방과 투약에 대해 신속하게 

수행한다.
1 2 3 4 5
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번호 질 문 내 용

전혀

그렇

지 

않다

그렇

지 

않다.

보통

이다

그런

편이

다

매우

그렇

다

보
장
성

13
나는 자기업무에 필요한 충분한 지식

을 갖고 있다.
1 2 3 4 5

14
나는 주변 환경에 대한 안내를 자

세히 해준다.
1 2 3 4 5

15
나는 환자가 안심하고 간호를 받을 

수 있게 한다.
1 2 3 4 5

16 나는 사명감을 가지고 간호한다. 1 2 3 4 5

공
감
성

17
나는 환자의 감정을 이해하고 편안

한 마음을 갖게 한다.
1 2 3 4 5

18
나는 환자들에게 인격적 존중을 해

준다.
1 2 3 4 5

19 나는 환자들의 호소를 경청한다. 1 2 3 4 5

20
나는 환자들에게 용기와 희망을 준

다.
1 2 3 4 5
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Ⅳ. 다음은 일반적 특성 및 직무 관련 특성입니다.

  귀하에게 해당되는 항목에 Ⅴ 표 또는 괄호 안은 직접 내용을 기입하여 

  주십시오. 

1. 연령 :   만(       ) 세 

2. 결혼상태 :  ① 미혼   ② 기혼   

  

3. 최종학력 :  ① 전문학사    ② 학사   ③ 석사이상

4. 직    위 :  ① 일반간호사  ② 책임간호사  ③ 수간호사 

5. 현재 근무지 경력 : ① 6개월~1년 미만     ② 1년 이상~3년 미만  

                      ③ 3년 이상~5년미만  ④ 5년 이상~10년 미만  

                      ⑤ 10년 이상

6. 근무부서 : ① 일반병동 (내·외과계병동, 소아과·산부인과 병동)      

              ② 특수부서 (중환자실 ,응급실 ,인공신장실)

7. 근무형태 : ① 3교대근무      ② 2교대근무      ③ 통상근무

8. 근무부서(병동)의 간호전달체계(간호업무분담 방법): 

  ① 기능적 분담방법  ② 팀간호법  ③ 기능적 분담방법과 팀 간호 방법 혼용

9. 주 평균 근무시간 : ① 40시간 이하    ② 41시간 이상

10. 환자안전사고 경험 :   ① 유         ② 무

11. 본인 과실유무와 관계없이 사건보고를 한 경험 :  ① 유     ② 무
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12. 실무교육(예: 병원고객관리, 의료소통, 의료서비스, 팀워크, 감염, 환자안전, 

질 향상 등)을 1년에 몇 번 받으셨습니까?( 온라인 교육, 집합 교육 모두 포함)

    ① 0회     ② 1회    ③ 2회     ④ 3회      ⑤ 4회

13. 귀하의 직무만족도 정도를 아래선에 표시해 주세요. 

 

 매우                                                                         매우 

 불만족                                                                       만족

14. 귀하의 스트레스 정도를 아래선에 표시해 주세요

스트레스                                                                       매우 

없음                                                                   심한 스트레스  

  

15. 주관적인 건강상태 : ① 매우건강하지 않음     ② 대체로 건강하지 않음   

                        ③ 대체로 건강함         ④ 매우 건강함  

       

          ▣ 설문에 끝까지 참여해 주심에 감사드립니다 ▣
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