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요  약  본 연구는 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 업무저해요인 및 안전문화인식을 비교하기 위하여 실시한 비교서
술연구이다. 연구대상은 일본 'N'시 지역 노인복지시설 근무 종사자 460명과 한국의 K도의 'A'시, 'S'시에 소재하는 노인복지
시설 근무 종사자 220명으로 총 680명 이었다. 연구기간은 2018년 4월 1일부터 8월 30일까지 이었으며, 자료는 χ2- test, 
t-test, ANOVA로 분석하였다. 연구결과 업무저해요인은 한국과 일본 두 집단 간의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 안
전문화 인식에서는 한국 노인복지시설 종사자들이 일본 노인복지시설 종사자들 보다 안전문화인식의 수준이 유의하게 높게 

나타났다. 또한 양국 모두 업무저해요인이 적을수록 안전문화인식을 잘 하는 것으로 나타났으며, 업무저해요인이 안전문화인
식에 영향을 미치는 변인으로 나타났다. 이에 본 연구결과는 안전문화인식을 높이고 업무저해요인을 감소시키기 위한 근무
환경개선과 인적자원관리 전략수립의 기초자료로 활용될 수 있을 것이라고 기대된다. 

Abstract  This is a comparative descriptive research conducted to compare work obstacles and safety culture 
perceptions of elderly welfare facility employees in Korea and Japan. The number of subjects are total 680 including
460 Japanese employees, working at elderly welfare facility in city 'N', and 220 Korean employees in city 'A' and 
'S' of province 'K'. This study had been conducted from April 1, 2018 to August 30, 2018 and the data was analyzed
by x2-test, t-test, ANOVA. As a result, work obstacles were korea and japan, there were no statistically significant
differences between two groups. In the safety culture perceptions, employees of elderly welfare facility in Korea 
showed significantly higher level of safety culture perception than employees of that in Japan. furthermore, it is 
revealed in both countries that the less work obstacles they have, the higher safety culture perceptions they get. And
it is a work obstacles that affects safety culture perceptions. Lastly, it is expected that the result of this study can
be used as basic data for the improvement of working environment and for the strategy development in human 
resource management to enhance the safety culture perceptions and to reduce work obstacles.
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1. 서론

1.1 연구 필요성

해를 거듭할수록 노인인구 증가와 치매 등 만성질환

을 가진 노인인구의 급증으로 인하여 이들의 관리를 가

정의 책임이 아닌 범국가적 의무로 간주하여 정부차원에

서 2008년 노인장기요양보험제도를 도입하였다[1]. 이
러한 제도 시행 후 재가 및 요양시설 내에서 근무하는 

종사자들은 각종 만성질환과 노인적 특성을 복합적으로 

가지고 있는 대상자들로 인하여 신체적 돌봄의 어려움 

뿐 만 아니라 정신적 소진요인 즉 환자와의 힘든 의사소

통, 정서적지지, 보호자 응대 등의 업무에 어려움을 느끼
고 이는 또한 업무저해요인으로 작용한다. 종사자들의 
사기를 저하시키는 이러한 업무저해 요인들은 장기적으

로 직무와 직업에 대한 만족을 떨어뜨려 무력감을 갖게 

하고 환자안전에 대한 무감각으로 인해 안전사고 인지능

력저하로 이어진다. 따라서 노인복지시설에 근무하는 종
사자들의 업무저해요인을 구체적으로 파악해 보는 연구

가 필요하다[2].
노인인구 중 가장 취약한 집단에 해당되는 시설 거주

노인들은 치매, 망상, 우울, 분노, 공격과 같은 정신적, 
행동적 증상을 보이는 것으로 나타나[3] 노인요양시설의 
환자안전에 대한 집중적인 관리가 필요하다[4].
제도 도입과 더불어 노인복지시설 및 요양시설 또한 

동반 증가됨에 따라 시설 내 화재 등 안전사고가 빈번하

게 발생되면서 요양시설의 안전문제가 사회적 화두로 확

산되는 추세에 있다[5]. 일본에서도 요양시설에서 발생
하는 이용자의 사고가 사회문제로 대두됨에 따라 2006
년 개호보험법 개정을 통해 사고예방을 도모하고자 요양

시설에서 RMS(Risk Management System) 마련을 의무
화하였으나 RMS 구축만으로는 이용자의 사고예방에 한
계가 있음을 지적하였다. 이처럼 사고예방 시스템이 있
음에도 불구하고 시스템이 기능하지 못하는 것은 안전문

화인식의 결여에서 오는 것이라고 볼 수 있다[6]. 노인요
양시설에서 안전문화는 조직의 안전관리를 위하여 조직 

구성원의 헌신과 개인 및 조직의 능력을 결정짓는 태도, 
지각, 능력, 행동양식의 산물이다[7]. 노인에게 제공되는 
서비스의 전 과정에서 노인에게 발생하는 손상 가능성을 

발견하여 위험을 예방하거나 감소시키기 위한 조치를 취

하고 안전하고 질 높은 돌봄서비스와 환경을 만들기 위

해서는[8] 노인복지시설에 근무하는 종사자들의 안전문

화인식을 증진시켜야 한다. 그러기 위해서는 요양시설의 
실무종사자들이 인식하는 환자안전문화를 측정하고 이

를 환자 안전문화를 개선하기 위한 출발점[7]으로 삼아
야 하며, 무엇보다 안전문화 정착을 위한 안전문화 인식
의 개선이 우선이다[8]. 긍정적인 환자안전문화는 실수
에 대한 비처벌적인 반응과 개방된 의사소통, 피드백, 학
습하는 조직문화를 의미하며[9], [10]입소대상자의 안전
도 중요하나 종사자들에 대한 인적, 물리적으로 안정된 
근무환경 제공의 배려가 선행되어야 한다. 안전문화에 
대한 인식수준이 높아지면 시설 내 안전 환경에 대한 분

위기 조성 및 환경개선이 실현되며 이러한 결과의 수혜

자는 입소중인 대상자도 해당이 되지만 시설 내 근무자

들에게도 긍정적인 영향을 미치게 된다. 결국 안전하고 
좋은 환경은 근무자들의 업무에 대한 만족도가 높아지

고, 역으로 근무환경의 열악함이 가미가 되면 근무만족
도는 떨어지고 간접적으로 업무과중에 영향을 미쳐 업무

저해요인이 상대적으로 높아지는 역효과가 예상된다.
노인요양시설에서의 안전문화는 거주자 안전문제를 

나타내는 전조이기 때문에 노인요양시설에서 환자안전

문화를 측정하는 것은 매우 중요함에도 불구하고[11] 지
금까지 안전문화인식과 관련된 연구는 대부분 중소병원 

간호사를 대상으로 한 연구[12], 상급종합병원 간호사를 
대상으로 한 연구[13], 종합병원 간호사를 대상으로 한 
연구[14], 치과병원 종사자를 대상으로 한 연구[15], 중
소 정형외과병원의 간호사를 대상으로 한 연구[16] 만 
있을 뿐이고 요양시설 안전문화의식에 관한 연구[17]에
서도 간호사를 대상으로 연구가 진행되고 있으나 요양시

설의 전반적인 종사자를 대상으로 한 연구는 미비한 실

정이다. 따라서 노인 장기요양 보험제도를 선 경험한 일
본은 우리나라의 노인복지제도 및 사회문화적 유사성이 

존재하는 나라로서 개호복지 서비스라는 명실상부한 제

도의 시행으로 이미 정착되어 순항을 이어오고 있다. 한
국 또한 후발주자로 2008년 노인장기요앙보험제도를 시
행하여 이제 10여년이 지나고 있는 이 시점에서 한국과 
일본의 요양시설에 근무하는 종사자들의 안전문화인식

과 업무저해요인을 조사, 비교해 볼 만하다. 또한 안전사
고 인지능력저하로 이어지는 업무저해요인을 고려하여

[18], 업무저해요인을 낮추고 안전문화인식을 높일 수 
있는 영향요인을 파악하는 연구가 필요하다.   
따라서 본 연구는 일본의 노인복지시설에 근무하는 

종사자와 한국의 노인복지시설에 근무하는 종사자들의 
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일반적 특성과 장기요양 업무관련특성을 알아보고 특성

에 따른 업무저해요인과 안전문화인식에 대한 차이를 파

악하고자 한다. 또한 조사된 일반적 특성, 장기요양업무 
관련특성들과 업무저해요인, 안전문화인식과의 상관관
계 파악 및 업무저해요인이 안전문화인식에 미치는 영향

을 확인함으로써 노인복지시설 종사자들의 업무저해요

인을 감소시키고 안전문화인식 증진을 위한 교육프로그

램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 한국과 일본의 노인복지시설종사자들이 인

식하는 업무저해요인과 안전문화를 비교, 분석하여 노인
복지시설 종사자들의 업무저해요인을 감소시키고 안전

문화인식 증진을 위한 교육 및 관련프로그램 개발을 위

한 기초자료로 제공하기 위함이며, 구체적인 목적은 다
음과 같다. 

1) 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 일반적 특
성을 파악한다. 

2) 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 장기요양
업무 관련 특성을 파악한다. 

3) 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 업무저해
요인, 안전문화인식을 파악한다.

4) 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 일반적 특
성 및 장기요양업무 관련 특성에 따른 업무저해요

인과 안전문화인식을 파악한다. 
5) 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 일반적 특
성, 장기요양업무관련 특성, 업무저해요인, 안전문
화인식 간의 상관관계를 파악한다. 

6) 한국과 일본의 노인복지시설종사자들의 업무저해
요인이 안전문화인식에 미치는 영향요인을 파악한다.

 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 일본과 한국의 노인복지시설 종사자들의 

업무저해요인과 안전문화인식을 파악하여 자료분석 방

법을 활용하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 일본 N시 지역의 개호노인복지시설, 개호

노인보건시설, 개호 요양형 의료시설 등 노인복지시설에 
근무하는 종사자와 한국의 K도의 A시, S시에 소재하는 
노인주거복지시설과 노인요양시설 등 노인복지시설에 

근무하는 종사자를 대상으로 본 연구의 목적을 설명하고 

연구에 참여를 동의하는 종사자들을 편의표집 하였다. 
표본수는 G-Power 3.1프로그램(t-test)을 이용하여 효과
의 크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정력 0.95을 충족하기 위
하여 580명으로 산출되었으나 일본에서 우편으로 설문
조사를 하였기 때문에 회수률을 감안하여 30%의 대상
자 탈락률을 고려하여 일본 노인복지시설 근무자 500명
과 한국 노인복지시설 근무자 254명으로 총 754명을 연
구대상으로 하였다. 자료수집 기간은 2018년 4월 1일부
터 8월 30일까지이었으며, 회수된 설문지 중 답변이 부
적절하다고 판단되는 설문지를 제외하고 일본 460부, 한
국 220부, 총 680부로 최종분석 하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 업무저해요인

업무저해요인은 Kim과 Lee[19], Kim [20], Kim[2]이 
사용한 설문지를 수정하여 사용하였다. Kim[2]의 연구
에서의 신뢰도는 Cronbach`s α 값이 모두 .80 이상이었
고, 본 연구에서는 Cronbach`s α .79이었다. 문항구성은 
직무탈진감과 업무과부하와 관련된 내용을 8문항으로 
구성하여 Likert 4점 척도로 하였다.

2.3.2 안전문화인식

안전문화인식의 측정도구는 Yoon등[21]이 개발한 5
점 Likert 척도의 총 27개 문항을 본 연구의 목적에 맞게 
4점 Likert 척도로 총 12개의 문항으로 구성하였다. 개발
당시 도구의 신뢰도는 Cronbach`s α .95이었고 본 연구
에서는 Cronbach`s α .90이었다. 

2.4 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 통계프로그램을 이용하여 
분석하였다.

1) 대상자의 일반적인 특성 및 장기요양 업무관련 특
성은 서술통계를 이용하여 빈도 백분율로 분석하

였다. 
2) 대상자의 업무저해요인과 안전문화인식은 평균과 
표준편차로 분석하였다. 

3) 대상자의 일반적 특성 및 장기요양 업무관련 특성
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Table 1. General Characteristics of the participants                                                  (N=680)

Variables  Categories / Range
n(%) M±SD

Total Korea Japan x²(p)

Gender Male 302(44.4) 16(7.3) 174(37.8)
181.700(.000)

Female 378(55.6) 204(92.7) 286(62.2)

Age
(years)

≺10 1(.1) - 1(0.2)

172.232(.000)

20-29 89(13.1) 2(0.9) 87(18.9)

30-39 159(23.4) 19(8.6) 140(30.4)

40-49 148(21.8) 47(21.4) 101(22)

50-59 173(25.4) 67(30.5) 106(23)

60≤ 110(16.2) 85(38.6) 25(5.4)

에 따른 업무저해요인과 안전문화인식은 t-test, 
ANOVA로 분석하였다. 

4) 대상자의 일반적 특성, 장기요양업무관련 특성, 업
무저해요인과 안전문화인식간의 상관관계는 

Pearson Correlation  Coefficient로 분석하였다. 
5) 대상자의 안전문화인식에 영향을 미치는 요인은 
다중회귀분석 Multiple Regression Analysis 로 분
석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 한국에서 여자는 204명(92.7%)으로 
나타났으며, 일본은 286명(62.2%)으로 양국 모두 여자
가 많은 비중으로 나타났다. 연령은 한국에서 60대가 85
명(38.6%), 일본은 30대가 140명(30.4%)로 나타났다
[Table 1].

 

3.2 대상자의 장기요양 업무관련 특성

한국은 노인요양시설 근무가 195명(88.6%)으로 나타
났고, 일본도 노인요양시설 근무가 437명(95%)으로 나
타났으며, 근무 직종에서는 한국은 케어업무 187명
(85%), 일본 378명(82.2%)으로 나타났다.  자격증은 중
복 대답을 하였으며 한국에서는 요양보호사 197명
(90%), 사회복지사 25명(11.4%)로 순으로 나타났고, 일
본에서는 케어복지사가 377 (82%), 요양보호사 2급 144
명(31.3%)로 순으로 나타났다. 
의료복지 경력에서 5년 이상~10년 미만의 경력이 한

국은 89명(40.5%), 일본은 129명(28%)로 나타났으며, 

근무시설 경력에서 한국은 1년 이상 ~ 5년 미만 경력이 
100명(45.5%), 일본은 5년 이상~10년 미만의 경력이 
146명(31.7%)로 나타났다. 고용형태에서 정규직이 한국
은 111명(50.5%), 일본은 436명(94.8%)로 나타났다
[Table 2].

3.3 대상자의 업무저해요인 및 안전문화인식

의 차이

한국 대상자의 업무저해요인은 하부의 직무탈진감이 

1.85점, 업무과부하가 1.81점으로 나타났는데 총 4만점
에 1.84점이었으며, 일본의 대상자는 직무탈진감이 1.91
점, 업무과부하가 1.86점으로 총 1.89점으로 나타나 두 
집단 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(t=1.481, 
p=.139).  한국 대상자의 안전문화 인식은 총 4점 만점
에 3.28점으로 나타났고, 일본은 2.89점으로 나타나 두 
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(t=-11.613, p=. 000)[Table 3].

3.4 대상자의 일반적 특성 및 장기요양 업무

관련 특성에 따른 업무저해요인과 안전문

화인식 

한국 대상자의 일반적 특성 및 장기요양업무관련 특

성에 따른 업무저해요인과 안전문화인식은 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 일본 대상자는 일
반적 특성 및 장기요양업무관련 특성에 따른 업무저해요

인에서는 근무직종(F=5.104, p=.000)이 통계적으로 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 안전문화인식에서
는 의료복지경력(F=2.066, p=.046)이 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다[Table 4].
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Table 2. Characteristics related to Long term Care Services of the participants                       (N=680)

Variables  Categories / Range
n(%) M±SD

Total Korea Japan x²(p)

Working 
facility

Elderly Care Facility 632(92.9) 195(88.6) 437(95)

17.794(.001)
Elderly Health Facility 3(.4) 2(0.9) 1(0.2)
Day Care Center 28(4.1) 18(8.2) 10(2.2)
Elderly Welfare Facility 16(2.4) 4(1.8) 12(2.6)
Elderly Care Center 1(.1) 1(0.5) -

Occupation

Care  related  Workers 565(83.1) 187(85) 378(82.2)

13.761(.088)

Life counselor 45(6.6) 12(5.5) 33(7.2))
Facility manager 17(2.5) 3(1.4) 14(3.0)
Nurse 15(2.2) 1(0.5) 14(3.0)
Functional Training Instructor 2(.3) - 2(0.4)
Physical therapist 2(.3) 1(0.5) 1(0.2)
Occupational therapist 2(.3) 1(0.5) 1(0.2)
Nutritionist 2(.3) - 2(0.4)
Nursing assistant 30(4.4) 15(6.8) 15(3.3)

Certificate

Care Workers 379(55.7) 2(0.9) 377(82) 396.244(.000)
Social welfare Worker 53(7.8) 25(11.4) 28(6.1) 5.766(.016)
Nurse 15(2.2) - 15(3.3) 7.336(.000)
Nursing assistant 18(2.6) 12(5.5) 6(1.3) 9.947(.003)
Caregiver 1st grade 210(30.9) 197(90) 13(2.8) 524.33.(.000)
Caregiver 2st grade 145(21.3) - 144(31.3) 84.425(.000)
Health worker 44(6.5) - 44(9.6) 22.499(.000)
Completion of initial teacher training 29(4.3) - 29(6.3) 14.487(.000)
Helper 20(2.9) - 20(4.3) 9.855(.002)
Mental Health and Social Welfare 2(.3) - 2(0.4) .959(.327)
Nursing Support Specialist 90(213.2) - 90(19.6) 49.609(.000)
Occupational therapist 59(8.7) 5(11.7) 54(11.7) 16.831(.000)

Medical 
welfare
career
(years)

≺ 1 20(2.9) 18(8.2) 2(0.4)

141.216(.000)

1≤ - 5≺ 134(19.7) 75(34.1) 59(12.8)
5≤ - 10≺ 218(32.1) 89(40.5) 129(28)
10≤ - 15≺ 153(23.2) 34(15.5) 124(27)
15≤ - 20≺ 94(13.8) 1(0.5) 93(20.2)
20≤ - 25≺ 37(5.4) 3(1.4) 34(7.4)
25≤ - 30≺ 8(1.2) - 8(1.7)
30≤ 11(1.6) - 11(2.4)

Working  
Facility
career
(years)

≺ 1 51(7.5) 29(13.2) 22(4.8)

66.325(.000)

1≤ - 5≺ 236(34.7) 100(45.5) 136(29.6)
5≤ - 10≺ 219(32.2) 73(33.2) 146(31.7)
10≤ - 15≺ 117(17.2) 17(7.7) 100(21.7)
15≤ - 20≺ 39(5.7) 1(0.5) 38(8.3)
20≤ - 25≺ 13(1.9) - 13(2.8)
25≤ - 30≺ 1(.1) - 1(0.2)
30≤ 4(.6) - 4(0.9)

Employment 
type

permanent employee 547(80.4) 111(50.5) 436(94.8)
193.556(.000)Non-regular workers 125(18.4) 106(48.2) 19(4.1)

part-time work 8(1.2) 3(1.4) 5(1.1)

Table 3. Differences in work obstacles of the participants and safety culture perceptions                (N=680)

Variables 
Korea Japan

t p
 M (SD )  M (SD )

Work Obstacles
Job exhaustion 1.85(.39) 1.91(.39) 1.781 .075
Work overload 1.81(.42) 1.86(.46) 1.454 .146

Total 1.84(.34) 1.89(.38) 1.481 .139
Safety Culture Perceptions 3.28(.44) 2.89(.40) -11.613 .000**

 **p < 0.01
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Table 4. General characteristics of the participants and work obstacles and safety culture perception based on the 
characteristics related to long term care work                                              (N=680)

Variables  Categories / Range
Korea Japan 

n(%) 
M(SD)

Work 
Obstacles

t or F
(p)

S C P
t or F

(p)
n(%) 

M(SD)
Work 

Obstacles
t or F

(p)
S C P

t or F
(p)

Gender Male 16(7.3) 1.91(.32) .841
(.401)

3.29(.57) .141
(.888)

174(37.7) 1.88(.39) .150
(..881)

2.909.41) -.643
(.521)Female 204(92.7) 1.83(.34) 3.28(.43) 286(62) 1.89(.37) 2.88(.39)

Age
(years)

≺10 - -

1.089
(.363)

-

1.965
(.101)

1(.2) 1.63(.)

1.021
(.404)

3.50(.)

1.317
(.256)

20-29 2(.9) 2.00(.00) 3.33(.11) 87(18.9) 1.91(.39) 2.92(.38)

30-39 19(8.6) 1.94(.29) 3.53(.56) 140(30.4) 1.91(.41) 2.87(.42)

40-49 47(21.4) 1.88(.25) 3.28(.47) 101(21.9) 1.90(.43) 2.83(.41)

50-59 67(30.5) 1.84(.31) 3.28(.39) 106(23) 1.82(.30) 2.93(.38)

60≤ 85(38.6) 1.79(.41) 3.22(.42) 25(5.4) 1.94(.18) 2.83(.40)

Working 
facility

Elderly Care Facility 195(88.6) 1.84(.34)

1.142
(.338)

3.27(.44)

.545
(.703)

437(94.8) 1.89(.38)

.584
(.626)

2.89(.40)

1.432
(.233)

Elderly Health Facility 2(.9) 1.35(.07) 3.50(.11) 1(.2) 2.13(.) 2.08(.)

Day Care Center 18(8.2) 1.80(.35) 3.38(.44) 10(2.2) 1.75(.34) 2.94(.41)

Elderly Welfare Facility 4(1.8) 1.87(.09) 3.35(.51) - - 2.85(.29)

Elderly Care Center 1(.5) 2.00(.) 3.00(.) 12(2.6) 1.92(.38) -

Occupa
tion

Care related Workers 187(85) 1.58(.34)

1.326
(.247)

3.27(.44)

1.275
(.270)

378(82) 1.90(.37)

5.104
(.000)*

2.87(.40)

.733
(.662)

Life counselor 12(5.5) 1.72(.39) 3.25(.41) 33(7.2) 1.77(.36) 2.98(.41)

Facility manager 3(1.4) 1.43(.51) 3.69(.25) 14(3) 1.76(.39) 2.98(.35)

Nurse 1(.5) 2.30(.) 2.91(.) 14(3) 1.83(.29) 2.90(.40)

Functional Training 
Instructor - - - 2(.4) 1.88(.17) 2.83(.23)

Physical therapist 1(.5) 1.90(.) 4.00(.) 1(.2) 4.00(.) 2.25(.)

Occupational therapist 1(.5) 2.00(.) 3.83(.) 1(.2) 1.50(.) 2.83(.)

Nutritionist - - - 2(.4) 2.13(.17) 2.75(.11)

Nursing assistant 15(6.8) 1.81(.21) 3.27(.46) 15(3.3) 1.86(.32) 2.93(.39)

Medical 
welfare 
career
(years)

≺ 1 18(8.2) 1.82(.33)

1.181
(.319)

3.38(.48)

1.054
(.387)

2(.4) 1.94(.08)

.331
(.940)

2.58(.000)

2.066
(.046)*

1≤ - 5≺ 75(34.1) 1.84(.36) 3.33(.46) 59(12.8) 1.89(.45) 3.03(.37)

5≤ - 10≺ 89(40.5) 1.80(.35) 3.26(.41) 129(28) 1.90(.41) 2.87(.39)

10≤ - 15≺ 34(15.5) 1.93(.29) 3.19(.44) 124(27) 1.90(.28) 2.81(.39)

15≤ - 20≺ 1(.5) 2.30(.) 2.91(.) 93(20.2) 1.88(.45) 2.89(.44)

20≤ - 25≺ 3(1.4) 2.00(.) 2.97(.04) 34(7.4) 1.87(.26) 2.92(.37)

25≤ - 30≺ - - - 8(1.7) 1.74(.37) 2.98(.40)

30≤ - - - 11(2.4) 1.80(.35) 2.97(.35)

Working 
Facility  
career
(years)

≺ 1 29(13.2) 1.76(.35)

1.901
(.111)

3.37(.47)

2.397
(.051)

22(4.8) 1.84(.27)

.578
(.774)

2.85(.41)

.312
(.948)

1≤ - 5≺ 100(45.5) 1.83(.35) 3.35(.44) 136(29.5) 1.91(.47) 2.89(.44)

5≤ - 10≺ 73(33.2) 1.83(.33) 3.19(.42) 146(31.7) 1.86(.31) 2.90(.38)

10≤ - 15≺ 17(7.7) 2.01(.24) 3.11(.34) 100(21.7) 1.90(.25) 2.88(.37)

15≤ - 20≺ 1(.5) 2.30(.) 2.91(.) 38(8.3) 1.95(.55) 2.85(.36)

20≤ - 25≺ - - - 13(2.8) 1.84(.30) 2.89(.51)

25≤ - 30≺ - - - 1(.2) 2.00(.) 2.83(.)

30≤ - - - 4(.9) 1.72(.48) 3.13(.33)

Employ-
ment 
type

permanent employee 111(50.5) 1.85(.32)
1.619
(.200)

3.31(.47)
1.296
(.276)

436(94.6) 1.88(.37)
1.719
(.180)

2.89(.40)
.706

(.494)Non-regular workers 106(48.2) 1.82(.36) 3.25(.40) 19(4.1) 2.05(.53) 2.79(.35)

part-time work 3(1.4) 2.16(.28) 2.94(.44) 5(1.1) 1.90(.51) 3.00(.36)

 *p < 0.05,   S C P = Safety Culture Perceptions
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Table 5. Correlation between general characteristics of the participants, characteristics related to long-term care 
work, work obstacles, safety culture perception                                            (N=680)  

Variables 
Safety Culture Perceptions

Korea Japan
r

Gender -.010 .030
Age -.156* -.021

Working facility .051 -.012
Occupation .026 .019

Medical welfare career -.149* -.024
Working Facility  career -.195** .010

Employment type -.088 -.012
Job exhaustion -.277** -.462**

Work overload -.391** -.349**

Table 6. Analysis of variables affecting safety culture perception of korea participants        
(N=220)  

Variables 
Korea

β t p  R R2 F p
Work overload -.339 -5.089 .000 .391 .153 39.356 .000

Age -.210 -3.443 .001 .435 .189 25.313 .000
Job exhaustion -.167 -2.487 .014 .460 .212 19.341 .000

Table 7. Analysis of variables affecting safety culture perception of Japan participants      
(N=460)  

Variables 
Japan

β t p  R R2 F p
Job exhaustion -.392 -7.673 .000 .462 .213 123.95 .000
Work overload -.118 -2.316 .021 .471 .222 65.248 .000

3.5 대상자의 일반적 특성, 장기요양 업무관련 

특성, 업무저해요인, 안전문화인식 간의 

상관관계 

한국 대상자의 일반적 특성, 장기요양업무관련 특성, 
업무저해요인과 안전문화인식간의 상관관계를 살펴보면 

연령(r=-.156, p=.020), 의료복지경력(r=-.149, p=.027), 
근무시설경력(r=-.195, p=.004), 직무탈진감(r=-.277, 
p=.000), 업무과부하(r=-.391, p=.000)에서 상관관계가 
있는 것으로 나타났고, 일본 대상자는 직무탈진감
(r=-.462, p=.000), 업무과부하(r=-.349, p=.000)에서 상
관관계로 있는 것으로 나타났다[Table 5].

3.6 안전문화인식에 영향을 미치는 주요변인 

한국 대상자의 안전문화인식에 영향을 미치는 변인을 

확인하기 위해 상관관계가 있는 것으로 나타난 연령, 의

료복지경력, 근무시설경력, 직무탈진감, 업무과부하를 
독립변수로 하여 다중회귀로 분석한 결과 가장 강력한 

변수는 업무과부하로 15.3%의 설명력으로 나타났고, 연
령이 추가되어 18.9%, 직무탈진감이 추가되어 21.2%의 
설명력으로 나타났다[Table 6]. 
일본 대상자의 안전문화인식에 영향을 미치는 변인을 

확인하기 위해 상관관계가 있는 것으로 나타난 직무탈진

감, 업무과부하를 독립변수로 하여 다중회귀로 분석한 
결과 가장 강력한 변수는 직무탈진감으로 21.3%의 설명
력을 나타났고 업무과부하가 추가되어 22.2%의 설명력
으로 나타났다[Table 7]. 

4. 논의 

본 연구는 한국과 일본의 노인복지시설에 근무하는 
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종사자들이 인식하는 업무저해요인과 안전문화인식을 

비교, 분석하기 위하여 시도 되었다. 
연구대상표집 부분에서 일본대상자가 한국의 대상자

에 비해 거의 2배가 많은 것은 대상자의 일반적 특성에
서 나타나듯이 한국대상자들의 연령 또한 일본 대상자의 

연령에 비해 월등히 많으므로 자료수집과정에서 동의 및 

협조의 어려움으로 인하여 일본 대상자의 표집 대상수가 

많은 것으로 사료된다. 
본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 한국 여성

종사자들이 월등히 많은 것으로 나타났다. 이는 요양보
호사의 연령 및 학력의 제한이 없어 진입 단계에서 저학

력과 고 연령의 여성들이 진입하기 용이한 구조로 자격

취득 및 취업이 이루어지고 있기 때문[22] 이라고 여겨
진다.  
대상자의 연령에 있어서는 60대 이상 종사자의 비중

이 높은 한국에 비해 일본은 30대의 비중이 높게 나타났
다. 이는 요양보호사의 직무만족도에 관한 한일비교 연
구[23]에서 일본 홈헬퍼들의 연령이 30대가 많게 나타난 
결과와 일치하는 결과로서 일본은 복지시설에서 근무하

는 종사자의 연령대가 상대적으로 낮아지고 있는 것을 

확인할 수 있었다.  이러한 결과는 한국의 경우 민간이 
시도지사의 지정을 받아 운영하는 요양보호사 교육기관

에서 240시간 훈련을 받고 국가자격증을 취득한 50세 
이상의 여성들이 주로 시설에 근무하고 있는 것에 비하

면 일본은 1956년 가정 양호부(요모)에서부터 가정봉사
원(홈헬퍼), 방문개호원, 개호복지사라는 명칭으로 제도
가 바뀌었고[24] 2009년에 홈헬퍼제도가 폐지되었지만, 
현재 홈헬퍼 경험이 있는 자가 450시간의 연수를 받으
면 개호복지사 국가자격시험에 응시할 수 있는 자격이 

부여된다. 개호복지사 양성기관은 대학교, 고등학교, 전
문학교로 1,855시간의 교육과정을 통해 개호복지사를 
양성하고 있다[24]. 특히 대학교육과정을 마치고 개호복
지사가 된 경우 시설로 파견되어[24] 활동하고 있는 상
황으로 인해 일본의 노인복지시설의 종사자의 연령대가 

상대적으로 낮아진 것으로 여겨진다. 
대상자의 장기요양업무관련 특성을 살펴보면, 근무시

설과 근무직종은 한국과 일본 모두 노인요양시설에서 케

어업무직종으로 대부분 근무하고 있는 것으로 나타났다. 
이러한 결과는 한국과 일본의 노령화 사회현상을 반영한 

결과라고 볼 수 있다. 
대상자의 의료복지경력 및 근무시설경력을 살펴보면, 

한국이 1년 이상 5년 미만이 가장 많았고, 일본은 5년 
이상 10년 미만이 가장 많았다. 이는 요양보호사의 직무
만족도에 관한 한일비교 연구[23]에서 한국의 요양보호
사들은 1-2년 경력이 가장 많았고, 일본은 7년 이상이 
많은 것으로 나타난 현상과 유사한 결과로 볼 수 있다. 
이는 일본 개호보험의 개호서비스가 우리나라에 비해 일

찍 이루어진 결과로 해석할 수 있다. 
대상자의 고용형태를 살펴보면, 일본에 비해 한국의 

노인복지시설 종사자들이 더 많은 비율로 비정규직 고용

형태로 근무하고 있는 것으로 나타났다. 이는 비정규직 
고용형태에서 정규직 고용형태로 전환될 수 있는 고용정

책의 개혁이 필요함을 시사한다고 볼 수 있으므로 고용

안정을 위한 방안모색 및 제도마련이 필요하다고 사료된

다. 
본 연구 대상자가 인식하는 업무저해요인은 한국과 

일본 두 집단 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 
이는 한일 양국 모두 비슷한 수준의 업무저해요인이 작

용하여 나타난 결과라고 여겨진다.
대상자의 안전문화 인식에서는 한국의 노인복지시설 

종사자들이 일본의 종사자들 보다 인식정도가 높은 것으

로 나타났다. 이는 최근 언론에 빈번하게 보도되고 있는 
요양시설의 화재 및 돌봄자들의 안전 불감증으로 인한 

사고 등으로 안전문화 정착에 대한 고뇌의 흔적과 안전

문화 정착에 대한 갈망으로 이러한 의식이 더 높아진 결

과로 해석된다. 
일반적 특성 및 장기요양 업무관련 특성에 따른 업무

저해요인은 일본 종사자에서만 “근무직종”에서 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나 집단 간 유

의한 차이는 나타나지 않았다. 이는 물리치료사 표본의 
수가 1명으로 집단 간의 평균차이를 보기에는 어려움이 
있어서 나타난 결과라고 여겨진다. 따라서 향후에는 직
종 별 적정한 표본을 확보하여 검증하는 후속연구가 필

요하다.  2015년 케어종사자 노동실태조사에 의하면 “인
력이 부족하다”가 50.6%, 일의 내용에 비해 임금이 낮다 
42.3%로 나타나 노동조건, 업무의 부담에 대한 고민, 불
안, 불만 등을 해결해야 할 과제로 제시한 것에서[25] 나
타나듯이 케어관련 근무직종 종사자들은 어려운 노동환

경과 업무의 부담감을 안고 근무하는 것으로 볼 수 있다. 
따라서 케어종사자들의 근무 환경 개선이 될 수 있도록 

제도적인 지원이 필요하다고 여겨진다. 
일반적 특성 및 장기요양업무관련 특성에 따른 안전
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문화인식은 일본 종사자의 “의료복지경력”에서 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 의료 및 복지
시설 근무경력에서 1년 이상 5년 미만의 경력을 가진 종
사자들이 1년 미만이나 5년 이상의 장기근속 종사자들
보다 안전문화인식 수준이 높은 것으로 나타났다. 이러
한 결과는 1년 미만의 짧은 경력에서는 아직 안전문화에 
대한 개념이나 상황파악 수준이 미비하여 나타난 결과라

고 여겨지며, 5년 이상의 장기근속 종사자들은 안전에 
대한 불감증으로 인해 나타난 결과라고 여겨진다. 따라
서 주기적으로 안전문화인식에 대한 교육을 실시하여 노

인복지시설 종사자들의 안전문화인식을 높여야 할 필요

가 있다고 여겨진다. 
연구 변수들 간의 상관관계를 살펴보면, 안전문화인

식은 한국 노인복지시설 종사자들에서 연령, 의료복지경
력, 근무시설 경력, 직무탈진감, 업무과부하에서 부(-)의 
상관관계로 나타났다. 이는 연령이 적을수록, 의료복지
경력이 낮을수록, 근무시설경력이 낮을수록, 직무탈진감
이 적을수록, 업무과부하가 적을수록 안전문화인식이 높
음을 나타내는 결과이다. 이러한 결과는 연령이 적을수
록 경력이 낮을수록 안전문화인식이 높다고 보고한 선행

연구[26]와 유사한 결과로서 연령이 적고 경력이 낮은 
종사자들은 실수를 줄이기 위해 원칙에 의거하여 주의를 

기울이면서 요양보호서비스 업무를 제공한 결과라고 생

각된다. 또한 한국과 일본 노인복지시설 종사자들 모두 
직무탈진감과 업무과부하가 적을수록 안전문화인식을 

잘하는 것으로 나타난 본 연구 결과는 업무의 소진이 낮

을수록 안전관리활동이 높다고 보고한 연구[27] 결과와 
맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 따라서 직무탈진감과 업
무과부하를 줄이기 위해서는 기관차원에서의 인력보충

이나 근무시간 조정 등 근무환경의 개선이 필요하다고 

여겨진다.
연구 대상자의 안전문화인식에 영향을 미치는 변인은 

한국 노인복지시설 종사자들에서 업무과부하, 연령, 직
무탈진감으로 나타났으며, 일본 노인복지시설 종사자들
은 직무탈진감과 업무과부하로 나타났다. 이러한 결과는 
업무저해요인의 하부영역인 업무과부하와 직무탈진감이 

안전문화인식에 미치는 영향이 크다는 것을 보여주는 결

과이다. 따라서 안전문화인식을 높여서 안전문화가 형성
되기 위해서는 우선적으로 과중업무 해소방안 마련이 필

요하다.  
결론적으로 한국과 일본 노인복지시설 종사자들의 업

무저해요인의 하부영역인 직무탈진감과 업무과부하가 

안전문화인식에 영향을 주므로 업무저해요인을 감소시

키는 근무환경조성 및 처우개선 대책이 필요하다.

5. 결론 및 제언   

본 연구를 통해 한국과 일본 노인복지시설 종사자들

이 인식하는 업무저해요인과 안전문화인식의 차이를 분

석하고, 안전문화인식에 영향을 미치는 요인이 업무저해
요인임을 확인할 수 있었다. 어느 일터나 비슷하겠지만 
일하고 싶은 직장, 보람을 느끼는 직장이라는 마인드 고
취가 우선적으로 필요하다고 하겠다. 이러한 환경 조성
을 위해서 경영자의 적절한 리더십발휘와 종사자들의 처

우개선에 관심을 가지고 인간으로서 배려하며 환자안전

을 우선시하면서도 실수에 대하여 개방적으로 의사소통

할 수 있도록 분위기를 조성하는 노력들이 수반될 때 노

인복지시설종사자들의 안전에 대한 인식수준 또한 긍정

적으로 높아지리라 사료된다. 또한 안전문화인식을 높이
기 위해 기관차원에서 표준화된 매뉴얼이나 지침의 마련

이 필요하며, 다양한 프로그램 개발과 지속적인 교육이 
필요하다고 여겨진다. 
끝으로 본 연구 결과를 토대로 노인복지시설 종사자

들의 업무저해요인 및 안전문화인식에 대한 질적 연구의 

수행으로 양적연구로 드러나지 않은 업무저해요인 파악 

및 안전문화인식에 대한 심층적 연구를 제언한다. 
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