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간호사의 비판적 사고성향, 문제해결능력 및 자기효능감이 

환자안전역량에 미치는 영향

김효선1, 한숙정2*

1삼육대학교대학원 석사과정, 2삼육대학교 간호학과

The Survey on the Influence of Clinical Nurse’s 
Critical Thinking Disposition, Problem-solving Skill
and Self-efficacy on Patients Safety Competencies

Hyo-Sun Kim1, Suk-Jung Han2*

1Nursing, Sahmyook Graduate School,
2Nursing, Sahmyook University

요  약  본 논문은 임상간호사의 환자안 역량 강화를 한 기 자료로 제공하기 해 환자안 역량에 향을 미치는 요인을 

악하고자 비  사고성향, 문제해결능력  자기효능감을 독립변수로 정하여 서술  조사연구를 시행하 으며, 소병원
에 근무하는 6개월 이상 경력의 임상간호사 373명을 상으로 하 다. 자료분석 결과 환자안 역량에 향을 미치는 요인은 

문제해결능력(ß=.403, p<.001)이 가장 큰 것으로 나타났으며 자기효능감(ß=.156, p=.005), 환자안 사고 보고 경험(ß=.137, 
p=.002), 비  사고성향(ß=.130, p=.018) 순으로 향을 미치는 것으로 나타났다. 이들 변수는 상자의 환자안 역량에 

해 42.3%(adj R2=.423) 설명하 다(F=20.305, p<.001). 비  사고성향, 문제해결능력, 자기효능감은 학부과정에서부터 강
조되는 것으로 실제 의료 장에서 환자의 안 을 최일선에서 다루는 임상간호사에게는 더욱이 필요한 요인이라고 볼 수 있

다. 따라서 환자안 역량 강화를 해서는 의료기  자체 내에서 임상간호사를 한 비  사고성향, 문제해결능력  자기
효능감을 높이기 한 교육 로그램과 같은 다양한 략과 활동들이 요구된다고 생각된다. 한 환자안 을 최우선으로 생

각하고 환자안 사고 발생 시 극 인 보고를 독려하는 한편 환자안 사고 보고를 해하는 요인들을 면 히 사정하여 보

완하여 보고율 향상과 더불어 환자안 역량 강화에도 힘써야 할 것이다.

Abstract This study examined the relationships among patient safety competence, critical thinking disposition, 
problem-solving competence, and self-efficacy of clinical nurses to identify the factors influencing the patient safety
competence. A convenience sample of 373 nurses working in 4 general hospitals in a Metropolitan area in Korea was
selected. After obtaining IRB approval, data collection was done with a structured self-administered questionnaire from
October 14th to November 4th, 2014. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's
correlation coefficient and multiple regression analysis using the SPSS WIN 21.0 program. The participants showed 
a moderate level of patient safety competence (3.75±0.37), of critical thinking disposition (3.43±0.27), of problem 
solving competence (3.54±0.30), and of self-efficacy (3.58±0.47). The patient safety competence of the participants 
showed a significant correlation with the critical thinking disposition (r=.493, p<.001), problem solving competence
(r=.616, p<.001), and self-efficacy (r=.475, p<.001). The significant factors influencing the patient safety competence
were problem solving competence (ß=.403, p<.001), self-efficacy (ß=.156, p=.005), critical thinking disposition 
(ß=.130, p=.018), and having the experience of reporting patient safety accidents (ß=.137, p=.002). The results suggest
that educational programs to enhance the critical thinking disposition, problem-solving competence, and self-efficacy
would develop the patient safety competence of clinical nurses. In addition, more effort should be placed into 
reinforcing the patient safety competence by activating the report of patient safety accidents.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

최근 의료기 의 환자안 에 한 사회  심이 증

가하면서 환자안 은 의료기 의 모든 구성원들의 최우

선 인 원칙으로 인식되고 있다[1]. 환자안 이란 ‘의료
와 련된 불필요한 해의 험을 허용되는 최소한으로 

낮추는 것’을 의미한다[2]. 이를 해서 의료 인력이 환
자안 의 원칙과 지식을 사용해 환자에게 안 한 의료서

비스를 제공하는 것은 매우 요하나[3], 실제 의료 장

에서의 의료인력 수 은 안 한 의료를 제공할 만큼 충

분히 비되어 있지 않아 교육을 통해 통합 인 환자안

역량을 갖추도록 하는 것이 필요하다[4]. 특히 환자의 
최일선에서 간호서비스를 제공하는 간호사의 역할이 무

엇보다도 요하므로 간호사의 환자안 역량을 악하

고 취약한 부분에 한 교육을 제공하여 이들의 역량을 

균형 으로 향상시키는 것은 매우 요하다[5, 6].
미국 간호 학 회(American Association of 

Colleges of Nursing, AACN)와 Quality and Safety 
Education for Nurses(QSEN)에서는 환자안 을 한 

간호계의 노력의 일환으로 의료의 질과 환자안 을 향상

시키기 한 지식, 기술, 태도를 갖춘 간호 인력을 비
하는 로젝트를 진행하면서[7], 미국국립의학연구소
(Institute of Medicine, IOM)에서 제시한 5가지 역량 즉, 
환자 심 간호 제공, 다학제 인  안에서의 업무수행, 
근거기반 실무 실행, 질 향상, 정보 이용에 안 을 하나

의 독자  역량으로 추가하 고, 미국 간호사 자격 비 
로그램에서도 그 세부항목을 발 시켰다[6]. 
국내에서는 2004년부터 시행된 의료기 평가를 통해 

환자안 에 한 심이 증가되기 시작하 고, 2010년 
의료기 인증조사의 도입 이후 환자안 련 조사기

이 강화되어[8], 실무에서의 환자안 과 질을 향상시키

기 한 임상간호사의 환자안 역량이 요구되고 있는 시

이다. 따라서 환자안 역량은 국내외 간호계의 한 

심이자 당면과제다.
비  사고성향은 환자 상태에 한 주의 깊고 정확

한 평가나 단을 내리는 능력으로 임상  상황이 계속

으로 변화하는 장에서 간호사들이 능숙하고 다차원

인 간호를 제공하기 해 필수 으로 요구되는 능력이

다[9]. 비  사고성향이 높은 간호사는 신속하고 효율

인 임상  의사결정을 할 수 있으며[10], 임상수행능

력이 높은 것으로 나타났다[11]. 그러므로 비  사고

성향이 높은 간호사는 일반  임상수행능력 뿐만 아니라 

환자안 과 련한 문제 발생 험이 있는 상황에서도 

이러한 능력을 발휘하여 환자안 험 리자로서 제 역

할을 할 수 있을 것으로 생각된다.
문제해결능력은 간호학에서 임상  추론, 단과 비

 사고를 하는 요한 요소로[12], 임상 장에서 

상자와 언어  비언어  의사소통을 통해 실제 , 잠재
인 건강문제를 신속하게 악하여 해결할 수 있는 매

우 효과 이고 요한 능력이다[13]. 최근 문제해결능력
의 요성이 강조되고 있으나 이에 한 연구는 간호사

의 역기능  신념과 정서조  양식이 문제해결능력에 미

치는 향[14], 간호 학생의 문제해결능력과 임상수행

능력[15], 다양한 학습 로그램을 용한 학습  측면

[16,17]등 이다. 이에 다양한 임상 장에서  환자안 과 

련된 상황이 발생했을 때 문제를 신속히 악하고 해

결하는데 필수 인 문제해결능력에 한 연구가 필요하

다고 생각된다.
자기효능감은 어떤 과제를 성공 으로 해낼 수 있다

는 개인의 단이자 얻고자 하는 행동을 수행해 낼 수 

있다는 개인의 신념이나 기 감을 의미한다[18]. 자기효
능감이 있는 간호사는 문제가 생겼을 때 감독자와 직면

하는 데 더 자신감을 가지며[19], 직무수행에 더 많은 노
력을 투자하고 어려움이 닥쳐도 이를 극복하기 해 노

력을 기울이고 높은 성과를 달성한다[20]. 한 자기효

능감은 일반 간호사의 업무성과와 련된 요한 요인이

었으며[21], 수술실 간호사를 상으로 시행한 연구에서 
자기효능감이 높을수록 업무수행능력이 높았다[22]. 자
기효능감은 환자안 상 불필요한 해가 발생했을 때 자

신감을 갖고 극 으로 처할 수 있는 요인으로 생각

된다.
국내의 환자안 에 한 선행연구는 주로 환자안 문

화에 한 인식과 환자안 활동과의 계[23, 24, 25, 
26], 안 과 련된 병원문화와 의료과오 보고에 한 

간호사의 인식[27]등으로 간호교육과 임상실무를 연결
하고 환자안 과 질을 향상하기 해서는 환자안 역량

을 통합 인 에서 근해야 한다[7].
이에 본 연구는 임상간호사의 환자안 역량에 한 

비  사고 성향, 문제해결능력  자기효능감의 향 
정도를 악하여 환자안 역량을 강화시키기 한 방안

을 마련하는데 기 자료를 제공하고자 한다.
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1.2 연구목적

본 연구는 간호사의 비  사고성향, 문제해결능력 
 자기효능감이 환자안 역량에 미치는 향을 악하

기 하여 실시하 다. 구체 인 목 은 다음과 같다.
1) 간호사의 비  사고성향, 문제해결능력, 자기효
능감  환자안 역량의 정도를 악한다.

2) 간호사의 일반  특성에 따른 비  사고성향, 문
제해결능력, 자기효능감  환자안 역량에 한 

차이를 악한다.
3) 간호사의 환자안 역량과 비  사고성향, 문
제해결능력  자기효능감 간의 상 계를 

악한다.
4) 간호사의 환자안 역량에 향을 주는 요인을 

악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 간호사의 환자안 역량에 미치는 요인을 

악하기 한 서술  조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료 수집은 S종합병원 생명윤리심의 원

회(SYMC IRB 1409-01)로부터 승인을 받은 후 2014년 
10월 14일부터 11월 4일 까지 이루어졌다. 연구 상 병

원 간호부에 연구목 과 방법을 설명하고 연구 허락을 

받은 후 설문지를 배부하 다. 
연구 상은 임상간호사이며, 간호사로 입사한 후 독

자 으로 업무를 수행하는데 6개월이 소요된다는 연구
결과[28]를 토 로, 수도권 소재 7개 소병원에서 6개
월 이상 근무한 간호사를 상으로 설문조사를 실시하

다. 
표본 수는 G*power 3.1.6를 이용하여 다 회귀분석 

이용 시 효과크기 0.08, 유의수  .05,  Power 95%, 일
반  특성  연구변수를 포함한 측변수 14개로 산출
한 결과 353명이었다. 
본 연구에서는 탈락률을 고려하여 자발 으로 연구 

참여에 동의한 상자 400명에게 구조화된 자기기입식
설문지를 배부하 고, 총 373부의 설문지가 수거되어 
93.3% 회수율로  표본 수 산정기 에 충분한 상자가 

확보되었다. 

2.3 연구도구

2.1.1 비판적 사고성향

본 연구에서 사용한 비  사고성향 측정도구는 
Park[29]이 개발한 도구를 사용하 다. 본 도구는 Likert 
5  척도의 총 19문항으로 지  열정과 건 한 회의성 

7문항, 지 정직 6문항, 신 성 3문항, 객 성 3문항의 
총 4개 하부 역으로 구성되어 있다. 수가 높을수록 

비  사고성향이 높음을 의미하며, 본 도구의 신뢰도
는 도구 개발 당시 Cronbach’s α= .73이었으며 본 연구
에서는 Cronbach’s α= .75이었다. 

2.1.2 문제해결능력 

간호사의 문제해결능력 측정도구는 Hepper 와 
Petersen[30]이 개발하고 Chun[31]이 번역한 도구를 사
용하 다. 본 도구는 Likert 5  척도의 총21문항으로 자
신감 7문항, 근회피양식 10문항, 개인의 통제력 4문항 
총 3개 하 역으로 구성되어 있다. 수가 높을수록 

문제해결능력이 높음을 의미하며 본 도구의 신뢰도는 도

구 개발 당시 Cronbach’s α= .89이었으며 본 연구에서는 
Cronbach’s α= .84이었다. 

2.1.3 자기효능감

간호사의 자기효능감 측정도구는 Sherer 등[32]이 개
발하고 Hong[33]이 번역한 도구를 사용하 다. 본 도구
는 Likert 5  척도의 총 23문항으로 일반  자기효능 

17문항, 사회  효능 6문항 등 2개의 하 역으로 구성

되어 있으나, 본 연구에서는 일반  자기효능 17문항만 
사용하 다. 

수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미하며. 본 
도구의 신뢰도는 도구개발 당시 일반  자기효능에 한 

Cronbach’s α= .86,이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α
=.93이었다. 

2.1.4 환자안전역량

간호사의 환자안 역량 측정 도구는 Lee[34]가 간호
학생을 상으로 개발하고 Jang[5]이 이를 간호사를 
상으로 수정 후 타당도  신뢰도를 검증한 도구를 사용

하 다. 본 도구는 Likert 5  척도의 총 45문항으로 환
자안 태도 18문항, 환자안 기술 21문항, 환자안 지
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Table 1. Demographic characteristics of participants

Variables Categories n(%) Mean±SD

Age(year)

＜25 118(31.8) 30.92±8.38
26~30 105(28.3)
31~35 55(14.8)
36~40 37(10.0)
>41 56(15.1)

Marital status
Single 245(66.0)
Married 126(34.0)

Education 
level

College graduate 229(62.2)
Baccalaureate 118(32.1)
≥Master degree 21(5.7)

Position
Staff nurse 300(81.7)
Charge nurse 40(10.9)
≥Head nurse 27(7.2)

Working unit
Medical ward 121(33.4)
Surgical ward 124(34.3)
Special unit* 117(32.3)

Total clinical
experience

(year)

≤1 58(15.5) 6.89±6.9
1≤~＜3 82(22.0)
3≤~＜5 64(17.2)
5≤~＜10 88(23.6)
≥10 81(21.7)

Hospital size 
(beds)

100≤~＜299 135(36.2)
300≤~＜499 165(44.2)
≥500 73(19.6)

Accreditation
conducted

Yes 4(57.1)
No 3(42.9)

Experience 
of reporting
an incident

Yes 241(64.6)

No 131(35.2)

식 6문항 등 총 3개 하 역으로 구성되어있다. 수가 
높을수록 환자안 역량이 높음을 의미하며, 본 도구의 
신뢰도는 도구개발 당시 Cronbach’s α=.90이었고, 
Jang[5]의 연구에서는 Cronbach’s α=.95 으며 본 연구

에서는 Cronbach’s α=.94 다. 

2.4 자료분석

본 연구의 자료는 IBM SPSS WIN 21.0 통계 로그
램을 이용하여 다음과 같이 분석하 다.

1) 상자의 일반  특성은 빈도, 백분율, 평균, 표
편차 등의 서술통계를 구하 다. 

2) 상자의 비  사고성향과 문제해결능력, 자기
효능감  환자안 역량은 평균과 표 편차 등의 

서술통계를 이용하 다. 
3) 상자의 일반  특성에 따른 비  사고성향, 문
제해결능력, 자기효능감과 환자안 역량 정도의 

차이를 알아보기 해서 independent t-test와 
ANOVA로 분석하 다. 사후분석은 Scheffe 방법
으로 검정하 다.

4) 상자의 비  사고성향, 문제해결능력  자기
효능감과 환자안 역량과의 상 계는 Pearson’s 
correlation coefficient로 분석하 다.  

5) 상자의 환자안 역량에 향을 미치는 요인

을 악하기 하여 Multiple regression을 이용
하 다.  

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

상자는 모두 여성으로 체 373명이었으며, 평균
연령은 30.92세이었다. 미혼이 66%(245명)로 기혼보다 
많았고, 문학사가 62.2%(229명), 학사 32.1%(118명)
이었고, 일반간호사가 81.7%(300명)로 부분을 차지하
다. 
근무부서는 외과계 병동 34.3%(124명), 내과계 병동 

33.4%(121명), 특수 트( 환자실, 응 실, 수술실, 마취
회복실, 인공신장실 등) 32.3%(117명)이었다. 근무경력
은 5～10년 미만 23.6%(88명), 1～3년 미만 22.0%(82
명), 10년 이상 21.7%(81명)의 순으로 많았고, 최소 6개
월부터 최  35년으로 평균근무경력은 6.9±6.9년이었다. 

 병원규모는 300∼500병상 미만 44.2%(165명), 100
∼300병상 미만 36.2%(135명), 500∼700병상 미만 
19.6%(73명)의 순이었다. 인증조사를 시행한 병원 소속 
간호사인 경우가 70.5%(263명)이었으며, 환자안 사고 

발생 시 사건보고경험이 있는 상자는 64.8%(241명)이
었다[Table 1]. 

3.2 대상자의 비판적 사고성향, 문제해결능력, 

자기효능감 및 환자안전역량 정도  

임상간호사의 비  사고성향은 문항평균 5  만

에 평균3.43±0.27 이었다. 하부 역별로는 지 정직이 

평균 3.67±0.41이 가장 높았으며, 
객 성이 평균 3.56±0.38, 신 성이 평균 3.40±0.46, 

지 열정과 건 한 회의성 역이 평균 3.09±0.48 으로 

가장 낮았다.
문제해결능력은 문항평균 5  만 에 평균 3.54±0.30
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Table 3. Patient safety competencies according to general
 characteristics of participants

Variables Categories Mean±SD
t or F (p)

scheffe

Age(year)

<25a 3.64±.37

6.128(<.001)
e>a

26～30b 3.76±.36
31～35c 3.75±.36
36～40d 3.84±.34
>41e 3.91±.34

Marital status
Single 3.71±.36

2.873(.004)
Married 3.83±.29

Education 
level

College graduatea 3.71±.35
5.344(.005)

c>a
Baccalaureateb 3.80±.39
≥Master degreec 3.93±.33

Position
Staff nurseaa 3.71±.36

7.256(.001)
c>a

Charge nurseb 3.87±.38
≥Head nursec 3.94±.34

Working unit
Medical warda 3.80±.38

3.294(.038)
a>b

Surgical wardb 3.68±.37
Special unitc 3.76±.34

Total clinical
experience

(year)

≤1a 3.57±.36

8.131(<.001)
c,d>a, e>b

1≤～＜3b 3.71±.34
3≤～＜5c 3.76±.36
5≤～＜10d 3.76±.37
≥10e 3.91±.35

Hospital size 
(beds)

100≤～＜300a 3.70±.39
3.552(.030)

c>a
300≤～＜500b 3.76±.38
≥500c 3.84±.29

Accreditation
conducted

Yes 3.75±.38
0.014(.989)

No 3.75±.34

Experience 
of reporting
an incident

Yes 3.80±.38
3.355(.001)

No 3.74±.31

Table 2. The score of critical thinking disposition, problem-solving skills, self-efficacy, and patient safety competencies  
 (n=373) 

Variables (number of items) Mean±SD Item mean±SD minimum maximum
Critical thinking disposition(19) 64.43±5.53 3.43±0.27 47 79

Intellectual passion & healthy skepticism(7) 21.58±3.36 3.09±0.48 11 32
Intellectual honesty(6) 21.98±2.47 3.67±0.41 16 29
Prudence(3) 10.18±1.38 3.40±0.46 7 14
Objectivity received(3) 10.69±1.13 3.56±0.38 9 15

Problem-solving skills(21) 61.00±7.96 3.54±0.30 22 85
 Self-esteem(7) 24.13±3.00 3.45±0.43 14 35
 Approach avoidance(10) 35.73±3.48 3.58±0.34 28 49
 Individual control(4) 14.38±1.54 3.60±0.38 11 19
Self-efficacy(17) 60.82±8.09 3.58±0.47 22 85
Patient safety competencies(45) 166.08±17.82 3.75±0.37 112 216
Patient safety attitude(18) 67.79±6.04 3.78±0.33 48 86
Patient safety skill(21) 78.32±11.45 3.73±0.54 35 105
Patient safety knowledge(6) 19.97±4.39 3.33±0.73 7 30

이었는데 하부 역별로는 개인통제력이 평균 3.60± 
0.38 으로 가장 높았고, 근회피가 평균 3.58±0.34 , 
자신감이 평균 3.45±0.44 으로 가장 낮게 나타났다. 
자기효능감은 문항평균은 5  만 에 평균 3.58±0.47
으로 나타났다. 환자안 역량은 문항평균은 5  만

에 3.75±0.37 이었는데 하부 역별로는 환자안 태도

가 평균 3.78±0.33 으로 가장 높았고, 환자안 기술이 

평균 3.73±0.54, 환자안 지식이 평균 3.33±0.73 으로 

가장 낮게 나타났다[Table 2]. 

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전역량

일반  특성에 따른 환자안 역량에 한 지각 차이

를 검증한 결과 부분 통계 으로 유의한 차이가 있었

다. 연령별로는 41세 이상 그룹이 25세 이하 그룹보다 
유의하게 높았고(F=6.128, p<.001), 미혼 보다 기혼
(t=-2.873, p=.004), 석사 이상이 문학사보다 높았다
(F=5.344, p=.005).   직 는 수간호사 이상이 일반간호

사보다 높았고(F=7.256, p=.001), 근무부서는 내과계 병
동간호사 그룹이 외과계 병동간호사 그룹보다 높았으며

((F=3.294, p=.038), 근무경력은 10년 이상 그룹이 가장 
높고, 3～10년 그룹이 1년 이하 그룹보다 유의하게 높았
다(F=8.131, p=<.001). 병상 수에 따라서는 500∼700병
상 미만이 100～300병상 미만 병원보다 유의하게 높았
다(F=3.552, p=.030)[Table 3].
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Table 5. Factors influencing patient safety competencies by participants 
Variables B SE  β   t   p
Constant 47.433 10.760 4.408 <.001
Age -0.196 0.185 -0.090 -1.057 .291
*Marital status (ref: not married) married -1.863 2.101 -0.050 -0.887 .376
*Education level (ref: college graduate) baccalaureate 0.646 1.649 0.017 0.392 .695

≥master degree 0.153 3.990 0.002 0.038 .969
*Position (ref: staff nurse) charge nurse 2.559 2.920 0.045 0.876 .382

head nurse 2.058 4.249 0.029 0.484 .628
*Working unit (ref: medical ward) surgical ward -1.089 1.823 -0.029 -0.597 .551

special nuit -2.090 1.808 -0.055 -1.156 .249
Total clinical experience 0.468 0.265 0.172 1.765 .078
*Experience of reporting an incident (ref: no) yes 5.004 1.579 0.137 3.169 .002
Critical thinking disposition 0.419 0.176 0.130 2.376 .018
Problem-solving ability 1.120 0.161 0.403 6.959 .000
Self-efficacy 0.345 0.122 0.156 2.830 .005
*dummy variable,  ref= reference group                                       R2=.445,  adj. R2=.423,  F=20.305 (p<.001)

Table 4. Correlation among the critical thinking disposition, problem-solving ability, self-efficacy and patient safety  
 competencies 

Critical thinking 
disposition

r(p)

Problem-solving 
ability

r(p)

Self-efficacy
r(p)

Patient safety 
competencies

r(p)

Critical thinking disposition 1
Problem-solving ability .666 (<.001) 1
Self-efficacy .541 (<.001) .619 (<.001) 1
Patient safety competencies .493 (<.001) .616 (<.001) .475 (<.001) 1

3.4 환자안전역량과 변인 간의 상관관계

상자의 환자안 역량은 비  사고성향(r=.493, 
p<.001), 문제해결능력(r=.616, p<.001)  자기효능감

(r=.475, p<.001)과 양의 상 계를 보 다. 
비  사고성향과 문제해결능력(r=.666, p<.001)  

자기효능감(r=.541, p<.001)과의 계에서도 양의 상
계를 보 고, 문제해결능력과 자기효능감(r=.619, 

p<.001)간의 계도 양의 상 계를 보 다[Table 4]. 
즉, 간호사의 비  사고성향, 문제해결능력  자기효
능감이 높을수록 간호사의 환자안 역량이 높은 것으로 

나타났다. 한 비  사고성향이 높을수록 간호사의 

문제해결능력  자기효능감이 높았으며, 문제해결능력
이 높을수록 자기효능감도 높았다.

3.5 환자안전역량에 영향을 미치는 요인

다 회귀분석을 실시하기 하여 종속변수의 자기상

과 독립변수 간 다  공선성을 검토하 다. 종속변수
의 자기상 은 Dubin-Watson 지수를 이용하 고, 
Dubin-Watson 지수가 2.023이므로 자기상 이 없이 독

립 이다. 독립변수 간 다 공선성은 VIF(분산팽창요인)

지수를 이용하 고, VIF 지수가 1.094 ∼ 5.552로 10미
만이므로 다 공선성은 없는 것으로 나타나 본 데이터는 

회귀분석을 실시하기에 합하 다[34]. 
일반  특성  범주형 변수는 더미변수로 변화하여 

사용하 다. 결혼상태는 미혼, 교육수 은 문학사, 직
는 일반간호사, 근무부서는 내과계, 사건보고경험은 

‘아니오’를 각각 reference로 사용하 다. 이러한 범주형 
변수  연령, 근무경력을 포함한 일반  특성과 독립변

수로 비  사고성향, 문제해결능력  자기효능감을 
‘enter’ 방식으로 투입한 결과 산출된 회귀모형 합도가 
하 다(F=20.305, p<.001).   
회귀분석결과 비  사고성향(β=.130, p=.018), 문

제해결능력(β=.403, p<.001), 자기효능감(β=.156, 
p=.005)과 일반  특성  환자안 사고 보고경험(β
=.137, p=.002)이 있는 경우가 유의한 향요인으로 나
타났으며, 이들은 환자안 역량에 하여 약 42.3%의 
설명력을 갖는 것으로 나타났다. 설명력에 향을 미친 
순서는 문제해결능력, 자기효능감, 환자안 사고 보고경

험, 비  사고성향 순이었다[Table 5]. 
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4. 논 의

본 연구는 임상간호사의 비  사고성향, 문제해결
능력  자기효능감이 환자안 역량에 미치는 향을 

악함으로써 환자안 역량을 증진시킬 수 있는 방안을 마

련하기 한 기 자료를 제공하고자 시도되었다. 
비  사고성향의 5  척도로 측정한 문항평균은 

3.43 으로 이를 백 만 으로 환산 시 68.6 이었다. 
간호사를 상으로 한 비  사고성향의 선행연구 

결과는 67.4 ～ 68.3  범 [11,35,36]로 본 연구와 유사
하 다. 그러나 리셉터 간호사를 상으로 실시한 

Choi[37]의 연구에서는 72.8 , 간호학생 상 연구

[38,39]에서는 73.2 , 72.2 으로 높게 나타나 간호학생 

 간호사를 상으로 다양한 지역별, 의료기  규모별 

비교연구가 필요할 것으로 생각된다.
하 역 에서 지 정직 역이 가장 높았고, 지

열정과 건 한 회의성 역 수가 가장 낮았다. 이는 동
일한 도구를 사용하여 간호학생을 상으로 한 Ko[29]
의 연구결과와 동일하나 본 연구와 다른 도구[40]로 측
정한 선행연구에서 Park[10]은 신 성, Park[11]은 개방
성, Choi[37]와 Park[41]의 연구에서는 객 성이 높게 

나타나 일치하지 않는 결과를 보 다. 따라서 타당하고 
충분한 근거를 확보하기 한 추후 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
문제해결능력의 평균은 3.54 으로 백  만 으로 환

산 시 70.8 이었다. 선행연구  정신보건간호사[42] 
70.3 , 간호학생[15] 65.7 이었다. 
하 역  개인통제력 역이 가장 높았고, 자신

감 역이 가장 낮았는데, 이는 Chung[15]과 Ma[43]의 
연구에서 자신감이 가장 높고 개인통제력이 가장 낮게 

나타났던 것과는 조 이다. 이러한 결과는 간호사들
이 실무에서 스스로의 통제 하에 자율성을 가지고 보다 

독립 으로 의사결정은 하지만, 여러 직종에 종사하는 
구성원들과 의사소통을 통해 자신감 있게 문제를 해결

해 나가는 것에는 어려움을 느낀다는 것을 반 한다고 

볼 수 있다. 그러나 간호사의 문제해결능력과 련된 
직 인 선행연구가 부족하여 충분히 논의할 수 없으

므로 향후 반복연구가 필요하다고 생각된다.
자기효능감의 평균은 3.58 이며 백  만 으로 환산 

시 71.6 이었다. 이는 Jung[44]의 71.2 , Bong 등[45]
의 70.75 과 유사하므로 간호사들의 체 인 간호수

행 능력에 한 믿음, 상할 수 없는 긴장되는 상황에서 
특별한 행동을 잘 조직하고 수행할 수 있다는 개인 인 

신념[46]이 등도의 수 임을 알 수 있다[47].
환자안 역량은 평균 3.75 으로 Jang[5]의 3.93  

보다 낮은 수이다. Jang[5]은 수도권 내 3차 상 종합

병원 2곳, 2차 종합병원 1곳의 간호사를 상으로 하
고, 그  70%가량이 상 종합병원 근무자 던 반면, 본 
연구의 상은 서울시  수도권 지역의 100～300병상 
미만 병원 4곳, 300～500병상 1곳, 500병상 이상 병원 
2곳으로 부분 소병원에 종사하는 간호사를 상으
로 한 차이가 있었다. 이는 병원별 환자안  인식에 유의

한 차이가 있으며 병원의 규모가 클수록 정  환자안

 인식을 보 다는 선행연구[48,49]와 유사한 맥락에서 
나온 결과라고 생각된다. 
하 역  환자안 태도 역이 가장 높았고, 환자

안 지식에 한 수가 가장 낮았는데 이는 Jang[5]의 
연구와 동일하 다. 최근 의료계의 화두가 환자안 이며 

이를 반 하여 학부과정에서도 간호 학생들의 환자안

태도에 한 연구[50]가 시도되는 가운데, 임상 장에

서는 각종 평가  의료기 인증조사 시행으로 환자안

활동에 한 심을 기울이므로 환자안 의 요성에 

한 반 인 동의와 정 인 태도를 갖게 된 결과로 생

각된다. 반면, 환자안 지식은 간호사 부분이 기존의 

정규 학부과정이 아닌 인증평가  조사를 비하는 가

운데 하게 되는 경우가 부분이므로 다소 생소하고 

때로는 어렵게 느끼지는 부분이 있을 것으로 생각된다. 
따라서 임상 장에서 뿐만 아니라 졸업 후 간호사로서 

의료 장에서 실무를 담당하게 될 간호학생 시기부터 체

계 인 교육을 통해 환자안 에 한 올바른 태도  지

식을 함양하기 해[51], 미국의 QSEN과 같은 교육 로

그램을 국내에서도 정책 인 차원에서 계발  용할 

필요가 있다. 
일반  특성에 따른 환자안 역량에서 연령별로는 41

세 이상이 25세 이하보다 높고, 근무경력은 3～10년이 6
개월～1년 미만보다 높았으며, 10년 이상이 1～3년보다 
유의하게 높았다. 직 별로는 수간호사 이상이 일반간호

사보다 높았다.
환자안 과 련된 선행연구[24,52]에서 본 연구결과

와 유사하게 40세 이상의 환자안 문화인식이 높게 나

타난 반면, Lee[25]의 연구에서는 21～25세가 26～30세 
보다 높게 지각하여 다소 차이를 보 다. 한 근무경력
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이 높을수록 환자안 역량 수가 높은 Jang[5]의 연구
와 본 연구결과가 동일하 으나, 2년 미만의 병원경력을 
가진 간호사들의 환자안 문화 인식이 10년 이상의 경
력 간호사보다 높았다[24,25]는 결과도 있었다. 수간호
사 이상이 일반간호사보다 높았던 본 연구결과는 선행연

구[24,26,52]와 동일하 다.
일반 으로 연령이 높아질수록 근무경력이 증가할 뿐

만 아니라 풍부한 실무경력을 바탕으로 리자의 역할을 

하는 직 를 갖추게 된다. 리자일수록 심리 으로 보

다 더 안정 이며 안 사고 방 등 환자안 에 책임이 

크므로 환자안 문화인식의 향상[26]과 더불어 환자안
역량도 높게 지각된 것으로 생각된다. 
반면 21～25세 이하의 연령그룹  2년 미만 경력 간

호사의 환자안 문화인식이 높았던 선행연구[24,25]는 
심자의 입장에서 새로운 환경에 배치되었을 때 이론

로 간호업무를 수행하며, 기술이 부족한 상태에서 실수
나 안 사고에 하여 의식 으로 주의하면서 간호를 수

행하게 되는 측면[24]과 최근 의료사고에 한 문제가 
두되고 환자안 을 요시 하면서 부분의 의료기

에서 신규간호사 채용 시부터 환자안 교육 강화를 통해 

안 사고 방을 강조하므로 이 부분을 고려하여 추후 반

복연구를 통해 보다 면 히 확인할 필요가 있다고 생각

된다.
학력별로는 석사 이상 그룹의 환자안 역량이 가장 

높았는데, 이는 선행연구[23,49,52]에서 학력 증가와 더
불어 환자안 문화 인식  안 간호활동이 유의하게 향

상되었고, 특히 안 간호활동에 정  향을 미치는 

요소로 나타난 것을 지지하는 듯 생각된다. 그러나 
Choi[53]의 연구에서 학력이 환자안 문화 인식  안

간호활동에 유의하지 않았으며, Jang[5]의 연구에서도 
학력이 환자안 역량과 통계 으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 이는 학력을 변수로 포함한 추가 인 

반복연구를 통해 학부과정  학원 과정에서 환자안

에 한 교육을 포 이고 효과 으로 제공하고 있는지 

확인해 볼 필요가 있다.
근무부서는 내과계병동 간호사가 외과계병동간호사

에 비해 환자안 역량이 높은 것으로 나타났는데, Han 
[24]의 연구에서 내▪외과계 병동 간에 환자안 역량은 

유의하지 않았으며, Jang[5]의 연구에서는 응 실, 수술
장 등 특수 트가 일반 병동보다 환자안 역량 수가 높

았으므로 추후 근무부서 간 연구를 통해 확인할 필요가 

있다고 생각된다.
병원규모에 따라 500～700병상 미만 병원이 100～

300병상 미만 병원보다 환자안 역량이 높았는데 이는 

병원규모가 클수록 정  환자안 인식을 보인 선행연

구[48,49]와 유사한 결과로 체로 병원규모가 클수록 
증도가 높은 환자가 내원하고 한 환자가 많아

[54], 이에 한 안  활동의 증가  인식이 높아진 것

이라고 생각된다. 
사건보고경험자의 환자안 역량 수가 유의하게 높

았으며, 이는 Kang[54]의 연구에서 사고보고 빈도가 많
을수록 투약간호활동이 높았다는 결과와 Han[24]의 연
구에서 사건보고 경험자의 안 문화 수가 높았던 것과 

유사하다. 
비  사고성향과 문제해결능력, 자기효능감  환

자안 역량 간에 양의 상 계를 나타내 비  사고성

향과 문제해결능력, 자기효능감이 높을수록 환자안 역

량이 높아짐을 알 수 있었다. 향을 미치는 정도에서 문
제해결능력이 가장 향력이 컸고, 그 다음으로 자기효
능감, 사건보고경험, 비  사고성향 순이었으며, 이러
한 요인들의 환자안 역량에 한 설명력은 42.3%이었
다. 이러한 결과는 간호 학생 상 Jung[15]의 연구와 
간호사 상 Choi[37]의 연구에서 비  사고성향, 문
제해결능력이 임상수행능력  간호업무수행에 미쳤다

는 결과와 일치하 다. 그러므로 학부과정에서부터 학습
과정에 비  사고를 구성하는 분석, 평가, 추론과정을 
충분히 반 하여 임상에서 필요로 하는 역량을 강화시킬 

뿐만 아니라 실제 임상 장에서 근무하는 임상간호사들

에게도 평생학습의 일환으로 이를 용할 필요가 있다. 
역할극 활용 등을 통한 교육이 간호학생의 문제해결과정

과 유의한 상 계를 나타낸다[55]는 선행연구결과를 
토 로 실무에서 경험하게 되는 환자안 과 련된 상황

들을 다양한 역할극  시뮬 이션 학습 등을 활용하여 

시행함으로 임상간호사들의 문제해결능력 향상  상황

을 다각 으로 탐구하고 해결방안을 모색하는 비  사

고성향을 높이도록 해야 한다. 
뿐만 아니라, 간호사의 자기효능감이 클수록 문직 

업무수행에 정 인 향을 미친다고 한 선행연구

[22,56] 결과와 일치한 본 연구결과를 토 로 간호사들

이 자신의 능력을 자신감 있게 발휘할 수 있도록 자기효

능감을 키워야한다는 것을 의료기 차원에서 인지하고 

이를 한 다양한 추가 인 연구와 노력을 기울여야 할 
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것이다.
본 연구의 일반  특성   결과  환자안 사고 보

고 경험이 환자안 역량에 향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 사건보고 경험이 있는 간호사의 안 간호활동 

수가 높았고[24], 간호사의 조직 의사소통 만족과 사
건보고에 한 태도와 지식이 높을수록 간호사의 환자안

리활동이 높아진다[57]는 선행연구결과를 토 로 

실무에서 환자안 사고 발생 시 극 으로 보고할 수 

있는 발 이고 표 화된 시스템[58]을 구축하는 한편 
사건보고 경험을 높일 수 있는 다각 인 분석과 연구가 

필요할 것으로 보인다. 

4. 결론 및 제언

4.1 결론

환자안 사고 발생 시 이를 규명하고 개인에 한 

근 보다는 시스템  근을 통한 개선을 통해 재발을 방

지하는 것은 요하다. 그러나 JCAHO[59]가 2012～
2014년까지 의료기 에서 발생한 형 안 사고에 한 

근본 원인분석 시 가장 큰 원인을 차지하는 것은 인 요

인이었다. 의료기 에서 인 요인으로 인한 오류를 감소

하기 해서는 구성원 개개인의 환자안 역량 강화가 필

요함을 간과해서는 안 될 것이다. 
비  사고성향, 문제해결능력, 자기효능감은 학부

과정에서부터 강조되는 것으로 실제 의료 장에서 환자

의 안 을 최일선에서 다루는 임상간호사에게는 더욱이 

필요한 요인이라고 볼 수 있다. 따라서 환자안 역량 강

화를 해서는 의료기  자체 내에서 임상간호사를 한 

비  사고성향, 문제해결능력  자기효능감을 높이기 
한 교육 로그램과 같은 다양한 략과 활동들이 요구

된다고 생각된다. 한 환자안 을 최우선으로 생각하고 

환자안 사고 발생 시 극 인 보고를 독려하는 한편 

환자안 사고 보고를 해하는 요인들을 면 히 사정하

여 보완하여 보고율 향상과 더불어 환자안 역량 강화에

도 힘써야 할 것이다.

4.2 제언

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다.
1. 간호 학생  간호사를 상으로 다양한 지역별, 
의료기  규모별 환자안 역량에 한 비교연구를 

제언한다.
2. 본 연구결과 비  사고성향, 문제해결능력, 자기
효능감의 환자안 역량에 향을 미치는 설명력이 

42.3% 으므로, 이 외에 다른 요인들을 후속 연구
를 통해 시행하여 규명할 것을 제언한다.
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